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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUE  FAUT-IL  PENSER  DES  RÉGIMES 
ACTUELLEMENT  ADOPTÉS 

POUR 

L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 
DU  PREMIER  AGE  ? 

Pur  Paul  GIRAUD  (Murseillc) 
Cl.arKr\ln  «nn's  tHygiùi.r  ùl  clini.iur 


H  y  a  iiTic  vinulaiiu'  (riiim(Vs  cncorp,  los  pâ- 
di, lires  eu  Fraiiee  élaieiil  rosies  fidèles  en  ma- 
lièro  d’alininnialion  des  nourrissons  aux  régimes 
eodifiés  par  les  niailres  du  sièelo  dernier.  Ces 
régimes  étaienl  earaelérisés  par  dns  rejias  assez 
fréquents  el.  de  qnanlilé  relaliveineiit  peu  iinpor- 
lante  et  aussi  jiar  l'emploi  très  large  du  lail, 
aussi  bien  dans  rallaileinenl  au  sein  malernel 
(]ne  dans  tes  cas  on  l'on  preseri\ait  ralimenta- 
lion  arlilirielle.  Le  lait  restail,  en  effet,  l'ali- 
inenl  exelnsif  jnsipi'à  (i  on  7  mois  ;  il  formait 
enrore  la  hase  de  la  ration  jusque  vers  1  an  <>1 
on  en  prescrivait  des  doses  imiiortantes  jusqu'il 
2  ans.  Les  farines,  les  légumes,  les  fruits,  les 
jiroléines  animales  :  <rufs,  poisson,  viande 
n'étant  introduits  que  très  iirudemment  et  en 
quantité  peu  inqiorlantc  dans  ralimenlalion  des 
tout-])etits. 

TI  faut  dire  que  ces  régimes,  eorrectement 
appliqués,  donnaient  et  donnent  encore  des  ré¬ 
sultats  très  satisfaisants  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Nous  avons  tous  vu  de  beaux 
enfants  colorés  et  fermes,  exempls  de  rachitisme 
et  heureux  de  vivre,  élevés  avec  ces  méthodes 
regardées  aujourd’hui  comme  périmées. 

Il  y  avait  ce])endant  un  nombre  non  négli¬ 
geable  de  nourrissons  qui  s’en  accommodaient 
moins  bien  el  jirésentaienl  des  accidents  allant 
de  la  simple  dysj)epsîe  du  lait  de  vache  aux  jihé- 
noniènes  dramaliiiues  de  la  diarrhée  choléri¬ 
forme.  TI  faut  dire  aussi  (lue  pour  donner  de 
très  bons  résultats,  ces  régimes  devaient  être 
ai)|)li(iués  jiar  des  personnes  sufri.samment  inlel- 
ligenles  et  capables  de  s’astreindre  ii  nne  tech¬ 
nique  très  précisi'. 

Vussi  les  médecins  el  le  public,  actuellement 
très  averti  de  ce  qui  louche  à  la  puériculture, 
accuedlirenl-ils  avec,  faveur  des  directives  nou¬ 
velle:,  impnrtces  de;,  pav.  de  langue  allemande. 


I.es  médecins  spécialisés  s’en'  firent  les  apôtres, 
mais  ils  furent  aussi  largement  secondés  par 
les  «  nurses  »  dont  l’éducation  avaient  été  faite 
dans  ce  sens  en  Suisse  ou  ailleurs  et  qui  ont 
souvent  remplacé,  avec  avantage,  dans  les  fa¬ 
milles,  les  «  nourrices  »  d’autrefois. 

Aussi,  après  une  assez  large  expérience  de  ces 
procédés,  nous  pouvons  actuellement  nous 
rendre  compte  de  leurs  avanlagns  et  de  leurs 
inconvénients  et  voir  dans  quelle  mesure  nous 
devons,  en  France,  les  adoiiler  ))our  l’alimenla- 
lion  des  nourrissons. 

DiniSCTlVlîS  ESSK.N'riIÎU.IÎ.S  des  XOl  VIÎALX  llKGIMliS. 

—  On  peut  schémaiiqiiemeut  réduire  à  trois  les 
modifications  que  l’on  a  apportées  aux  règles 
traditionnelles  de  la  iméricnllure. 

1°  Espaccnu'nl  pliix  (jraiid  des  l'epas,  iliiniiiu- 
liun  de  leur  nombre  et  par  eonséqueiiL  auçpncn- 
talion  de  la  qnanlilé  donnée  à  chacun  d’eux. 

C’est  ainsi  ipie  l’on  conseille  couramment  de 
donner  (i  ou  7  repas  dès  les  premières  semaines 
au  lieu  de  8  ou  9  conseillés  autrefois.  On  passe 
ensuite  ;i  ô  on  (i  rejias  vers  l’âge  de  (i  mois,  puis 

enfin  4  repas  ,à  partir  de  1  an.' 

T.es  rejias  sont  ainsi  esiiacés  de  trois  heures 
dès  le  début  et  pins  lard  de  trois  heures  el  demie 
ou  quatre  heures. 

Quant  !i  la  fameuse  tétée  de  nuit,  elle  est  siip- 
Iiriinéü  d’emblée  et  son  abolition  a  été  dans  les 
milieux  de  jeunes  femmes  une  sorte  de  révolu¬ 
tion  joyeuse,  de  .symbole  de  l’avènement  des 
temps  nouveaux. 

Ces  direclive,s  sont  en  effet  très  pratiques,  un 
espace  do  trois  heures  entre  deux  repas  du  bébé 
permet  de  faire,  sans  difficulté,  bien  des  courses 
utiles.  De  plus,  les  jeunes  mamans  de  la  bour¬ 
geoisie,  moins  bien  servies  qu’autrefois  et  fai¬ 
sant  dans  la  journée  bien  des  besognes  fati¬ 
gantes,  menant  aussi  une  vie  de  distractions  cl 
de  sport  plus  active,  n’arrivaient  plus  qu’avec 
peine  à  se  réveiller  la  nuit  pour  faire  réchauffer 
le  biberon  ou  donner  le  sein  à  leur  nourrisson. 
Il  n’csl  donc  pas  étonnant  (ju’clles  aient  adopté 
ces  nouveautés  avec  enthousiasme. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  celte 
fa^'on  de  procéder  comjiorte  aussi  des  inconvé- 
nii'nls  non  douteux. 

l’our  l'allailcment.  au  sein  nnUe,rnel,  la  sup¬ 
pression  de  la  tétée  de  nuit,  l'espacement  des 
tétées  de  jour,  la  fatigue  plus  grande  de  la  plu¬ 
part  des  mères  aboutissent  à  peu  près  Infallli- 
blenicnt  au  sevrage  plus  ou  moins  rapide.  D'au- 
lanl  plus  que  le  bébé  étant  surveillé  par  la 


balance,  on  se  hâte  de  donner  des  biberons  de 
complément  dès  que  la  courbe  de  poids  fiéchit 
si  peu  que  ce  soit.  Dans  ces  conditions,  les  nour¬ 
rissages  au  sein  qui  durent  plus  de  six  h  huit 
mois  sont  des  exceptions  et  beaucoup  ne  vont 
que  jusqu’à  trois  ou  quatre  mois.  L’allaitement 
maternel  est  ainsi  en  voie  de  disiiarilion  dans 
la  société  actuelle. 

On  peut  considérer  cela  comme  un  progrès 
au  point  de  vue  social  jiour  la  mère  ;  il  n'est, 
par  contre,  pas  douteux  que  cela  soit  assez 
fâcheux  pour  la  santé  future  des  enfants.  Ils 
entrent  ainsi  dans  la  vie  avec  une  alimentation 
Inniuée  el  s'éloignent  des  conditions  naturelles 
do  leur  développement. 

Enfin,  quand  il  s'agit  d’enfants  vigoureux 
ayant  une  nourrice  largemenl  pourvue  de  lail, 
le  nourrisson  dont  les  rejias  sont  tnip  espacés 
se  rattrape  sur  la  (|uantité  de  chacun  d'eux  el 
ainsi  se  trouve  favorisée  jiar  des  refias  trop 
copieux  la  tendance  aux  vomissements  el  an 
spasme  du  pvlore. 

Pour  l'aihulenieni  artificiel,  tes  inconvénients 
sont  certainement  moindres  et  bien  des  nonr- 

espacés.  D'ailleurs,  la  caséine  r-t  la  graisse  dn 
lail  de,  vache  étant  toujours  difficilement  digé¬ 
rées  fiar  les  jeunes  enfants,  cela  fiermel  une 
meilleure  évacuation  de  l’estomac  avant  le  rcfias 

I-c  défaut  est  que,  ici  encore,  il  faut  aug¬ 
menter  l’inqvortance  de  chaipie  biberon  el  qu'il 
.en  résulte  vine  surcharge  notable  du  tube  di¬ 
gestif  du  nourrisson.  On  ne  saurait  ainsi  faire 
tolérer  sans  accident  a  la  plupart  des  enfants  de 
grosses  quantités  de  lail  de  vache,  cependant 
nécessaires  pour  assurer  leur  croissance  normale. 
Aussi  celle  mesure  doit-elle  être  complétée  par 
les  deux  autres  directives  des  nouveaux  régimes  ; 
diminution  de.  la  (fuantité  de  lait  el  son  rempla¬ 
cement  par  des  aliments  de  substitution  plus 
facilement  digestibles. 

2“  Diminution  de  la  quantilé  totale  de  lail  de 
vache  dans  la  ration  des  nourrissons. 

Il  ne  saurait,  en  effet,  être  question,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  faire,  tolérer  â  des 
nourrissons  aux  environs  de  (î  mois  des  quan¬ 
tités  de  lait  de  vache  néressaires  â  chaque  repas 
fKiur  assurer  la  croissance  si  l’on  adopte  le  lait 
cumule  aliment  à  peu  près  exclusif. 

Le  lait  de  vache,  en  etîel,  même  condensé  ou 
réduit  en  poudre  et  partiellement  écrémé  ou 
.icidiüé,  contient  deux  éléments  dont  la  iliges- 
tion  n’est  pas  possible  à  dose  massive  poui  tes 
jeunes  enfants:  la  laM'unc  el  la  graisse.  Même 
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dans  les  meilleures  conditions,  on  aboutirait 
ainsi  il  des  troubles  plus  ou  moins  graves  et  à 
une  croissance  del'ectuense  de  l’enfant. 

Aussi  a-t-on  été  amené  à  restreindre  la  (juan- 
tité  de  lait  de  fa(,’on  nolable  et  l’on  voit  eouram- 
menl  écrit  dans  les  publications  actuelles  iine 
50Ü  à  (iOO  gr.  de  lait  pur  en  Ningl-<iualre  heures 
constiluent  un  maximum  (pie  l’on  ne  doit  ])as 
dépasser,  (piel  (pie  soit  l’Age  do  l’enfant. 

.'î"  Iidruditcliun  plus  précoce  des  aliinenls  de 
reinplaceiiteut. 

Il  a  donc  fallu  rechereber  des  aliments  qui, 
lout  en  étant  jilus  digestibles  (pie  le  lait  de 
vacbe,  a|iportenl  à  la  ration  le  complément  né¬ 
cessaire  pour  assurer  la  croissance  et  suffire  aux 
besoins  énergéti(pies  du  nourrisson. 

Le  probliMiie  était  assez  complexe,  car  on  s’est 
ajien.ii  depuis  longtemiis  (pi’il  ne  suffisait  jias 
d’étalilir  une  ('(piivalenee  entre  les  aliments  on 
so  basant  seulement  sur  leur  pouvoir  calori(jue. 
Les  trois  éléments  essentiels  d’une  ration  bien 
é(piilibr(‘(!  :  protéines,  graisses,  hydrates  de  car¬ 
bone  ne  sont  jias  intercbang(>al)les  en  toute  pro¬ 
portion. 

On  ])eut  sans  doute  siq)])rimor  une  partie  des 
graisses  pour  les  remplacer  par  dos  hydrates  de 
carbone,  mais  on  ne  saurait  agir  de  même  vis- 
, A-vis  des  iirotéines.  Celles-ci  sont,  en  effet,  des 
aliments  spiVifiques  dont  certains  groupements 
aminés  sont  n(>('essaires  à  la  constitution  des 
tissus  et  ne  sauraient  sans  trouble  grave  être 
supprimés  de  l’alimentation  des  nourrissons. 
Les  protéines  v(‘gétales  elles-mêmes  ne  peuvent 
être  (pie  tem|)orairement  substituées  aux  ])ro- 
léines  animab's  et  en  particulier  à  la  caséine,  en 
raison  di'  leur  déticit  (•n  certains  acides  aminés 
inilispensaliles.  C’est  ainsi  (pie  \l.  Ilibadeaii- 
l.'unias,  (pii  a  été  le  promoteur  en  l'rance  de 
l’emploi  (les  farines  azotées  (soja  et  tournesol  i, 
in(li(pie  bien  (pie  la  subsliliition  de  ces  farines 
aux  protéines  du  lait  ne  saurait  (Uqiasser  une 
certaine  iiK'Siire  et  une  certaine  dim'e  sans 
amener  des  troiililes  sérieux  de  la  nutrition  des 
tout-petits. 

Ces  ré.serves  étant  faites,  on  s’est  adressé 
coniine  aliments  (l(>  reniplacemeiit  aux  farines, 
aux  légumes  \erls  et  aux  fruits,  enfin  aux  ])ro- 
téiiies  végétales  ou  aniniales  aulres  (pie  la 
caséine  du  lail. 

Les  furini’s  de  céréales  oui  élé,  di-  tout  temps, 
lo  pri'iuier  aliment  de  substitution  utilisé  pour 
réaliser  le  sevrage  |irogressif  du  nourrisson.  Mais 
en  raison  de  nonibreiix  abus  ri'alisés  au  début 
(le  leur  emploi,  elles  étaient  tombées  dans  un 
certain  diservdit  et  l'on  pensait  en  ]iarliculier 
(|iie  l'on  ne  devail  b's  prescrire  (pie  dans  b' 
(leuxiî-nie  semi-sIre  de  l'exislence.  Pendant  l(‘s 
six  premiers  mois,  les  sucs  digestifs  de  renfaiil 
n'étant  pas  à  même  de  transformi'r  l'amidon 
végétal,  on  pouvait  craindre  l'apparilion  de  la 
dyspepsie  des  farineux. 

On  ii'a  lias  I.ikIi'  de  revenir  sur  cette  opinion 
et  en  l'raiKc  et  ailleurs,  on  a  ])rouvé  ipie  si 
l'amidon  iialiind,  même  cnil,  élait  en  effet  mal 
digéré,  du  moins  en  (pianlilé  notable  par  les 
toul-pidits,  on  pouvait  cejiendaiit  faire  tolérer 
les  farines  à  lout  Age,  à  condition  de  leur  faire 
subir  une  prédigestion,  Celle  prédigestion,  ipii 
rend  ramidon  susceptible  d’être  attaqué  par 
l'aiiivlase  salivaire  et  pancréaliipie,  d'ailleurs 
plus  aelives  ,pie  l'on  ne  l'avait  cru,  peut  être 
ri'alisir  par  deux  procédés. - 

’l'oiil  d'abord,  l'hyilrolyse,  résultat  d'une 
cuisson  prolongée,  est  capable  de  transformer  de 
jieliles  (pianlilés  de  farines  ;  les  décoctions  de 
céri’ales  sont  d'un  usage  Irf's  ancien  et  il  y  n 
bien  longtemps  (jue  les  pédiatres  avaient  rccoin- 
niandé  de  loiiper  le  lail  de  vache  avec  de  la 
lis. me  di-  riz,  d'orge  ou  d  avoine  pour  le  faire 


mieux  tolérer.  Mais  on  ne  peut  administrer  de 
cette  façon  ([ue  de  triis  faibles  doses  d’hydrates 
do  carbone  et  l’on  ne  saurait  remplacer  une 
partie  inqiortante  de  la  ration  lactée  par  ces 
jiréparations  très  diluées. 

Le  (jrillagc  et  le  maltage  sont  deux  opérations 
qui,  réalisées  de  façon  correcte,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  facile,  transforment  l’amidon  en 
dextrine  et  maltose,  et  rendent  les  farines  assi¬ 
milables  dès  les  premiers  mois  de  la  vie.  Autre¬ 
fois,”  on  recourait  souvent  au  maltage  domes¬ 
tique  extemporané.  On  trouve  actuellement  dans 
le  commerce  des  farines  qui  ont  subi  un  mal¬ 
tage  industriel  et  dont  l’emploi  est  plus  com¬ 
mode  et  plus  sêlr.  On  jieut  ainsi,  de  façon  plus 
ou  moins  durable,  remplacer  une  fraction  im- 
porlanlo  de  la  ration  du  nourrisson  par  ces 
farines  modifii'-es,  sans  craindre  la  dyspepsie  des 
farineux,  et  cela  dès  les  premières  semaines. 

bien  entendu,  après  le  sixième  ou  le  septième 
mois,  l’emploi  des  farines  pou  ou  pas  modifiées 
et  simplement  soumises  A  la  cuisson  domestique 
peut  être  autorisé  dans  de  certaines  jiroportions. 
Mais  on  tend  actuellement  A  restreindre  alors  les 
farines  aux  dépens  d’autres  aliments,  légumes 
et  fruits  en  particulier  ou  protéines  animales. 

Celle  utilisation  jirécoce  des  farines  a  été  dans 
un  grand  nombre  do  cas  très  utile,  surtout  chez 
les  enfants  qui,  dans  les  six  jiremiers  mois, 
tolèrent  niai  le  lail  de  vache,  même  modifié. 
Nous  no  saurions  nous  en  ])assor  A  l’heure 
actuelle,  même  chez  des  nourrissons  A  jieu  près 
normaux,  en  raison  de  la  très  grande  si'curité 
que  nous  avoiîs  obtenue  même  pendant  les  pé¬ 
riodes  les  plus  cbaiides  de  l’année. 

Mais  il  faut  se  garder  de  lout  excès  en  celle 
iiialièn'  et  si  une  faible  quanlité  de  farines  jieul 
être  utile,  il  faiil  se  rapjieler  (|ue  ces  jirépara- 
lions  sont  A  ])eu  près  exclusivement  hydrocar¬ 
bonées  et  (jii 'elles  ne  sauraient  remplacer  de 
façon  durable  une  jiarlie  imiiorlanle  des  iiro- 
féines  animales  mbessaires  A  renlrelien  tissu¬ 
laire  et  surtout  A  la  croissance  suraclive  dos 
jeunes  enfants.  Il  y  a  donc  une  mesure  très  pru¬ 
dente  A  observer  et  on  ne  peut  guère  la  fixer  do 
façon  sérieuse  que  jiar  tAloniiemeiil  en  suivant 
régulièrement  la  progression  en  poids  el  le  dé- 
velopiK'iiienl  général  de  l’eiifaiil.  Itenielire  celle 
réglemeiilalion  A  des  personnes  jieii  coiiipéleiiles 
et  surtout  A  des  mères  de  famille,  c’est  s’exiioser 
A  de  graves  mécomptes.  On  peut  voir  ,s(‘  r('‘aliser 
ainsi  des  (lystro|)bies,  d'aulaiil  plus  sérieu.ses 
qu'elles  ne  sont  pas  ininiédiali'iiient  apparentes 
el  même  soiivenl  nias(|U(''es  au  déliiil  jiar  une 
bydralalion  exagérée  de  rorgaiiisnie  donnanl 
une  siqierbe  allure  A  la  courbe  de  jioids. 

moyen  de  farini's  soiil  donc  du  domaine  du 
pi'-dialre  el  ne  sauraient  être  largement  divul¬ 
gués  dans  le  public  sans  faire  courir  de  liés 
gros  ris(|ues  aux  nourrissons  menacés  (b-  ca¬ 
chexies  très  difficiles  A  guérir  par  la  suile. 

Les  légumes  el  les  fruils  ne  sauraieni  être 
prescrils  dans  le  ])reniier  semesire,  mais  on  les 
recommande  acluellemenl  de  façon  de  plus  en 
plus  large  A  partir  de  l’Age  de  (i  A  7  mois. 

Le  bouillon  de  légumes,  les  jus  de  fruils,  iqi- 
porlenl  A  la  ration  du  nourrisson  un  complé¬ 
ment  de  vitamines  el  de  sels  minéraux  dont  il 
ne  peut  se  ])asser  el  l'on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  nécessité  de  leur  prescription  régulière. 
.Mais  l'opinion  publi(pie  est  ((ssez  (Vlain'e  A  ce 
point  de  vue  jiour  (lue  l’on  ail  rarement  A  dé¬ 
plorer  acluelb-ment  les  avitaminoses  plus  ou 
moins  latentes  et  surtout  le  .scorbut  infaidile 
que  l’on  rencontre  de  moins  en  moins  dans  la 
pratique  courante. 

Par  contre,  une  erreur,  grossière  sans  doute, 
mais  que  rnmnietlenl  bien  des  personnes  peu 
expérimentées,  consiste  A  attribuer  à  ces  prépa¬ 


rations  une  valeur  nutritive  sérieuse  el  à  en 
faire  avec  les  farines  et  les  légumes  le  fond  de 
l’alimentation  d’enfants  aux  environs  de  6  à 
8  mois.  On  voit  trop  souvent  encore  des  nour¬ 
rissons  qui,  sous  prétexte  de  troubles  digestifs 
plus  ou  moins  sérieux,  ont  été  mis  el  main¬ 
tenus  pendant  des  semaines  el  des  mois  A  des 
régimes  carencés  qui  les  amènent  A  des  étals  de 
dénutrition  difficilement  curables.  Le  médecin 
qui  prescrit  de  tels  régimes  no  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  leur  caractère  temporaire  cl  sur  la 
nécessité  de  compléter  au  bout  d’un  temps  rela¬ 
tivement  très  court  la  ration  par  des  protéines 
animales  el  surtout  par  de  la  caséine  plus  ou 
moins  modifiée,  aliment  spécifique  indispen¬ 
sable  en  certaine  jiroporlion  mininia  A  la  crois¬ 
sance  normale  des  enfants  pendant  leur  pre¬ 
mière  année. 

Les  purées  de  légumes,  par  contre,  dans  les¬ 
quelles  dominent  les  pommes  de  terre  écrasées, 
les  carottes  et  les  épinards  ont  une  certaine  va¬ 
leur  nutritive.  Elles  peuvent  non  pas  remplacer 
totalement  le  lail,  mais  lui  être  substituées  dans 
une  certaine  mesure  A  partir  du  septième  ou 
huitième  mois. 

Mais  sur  celte  mesure  môme,  les  avis  sont  très 
discordants. 

Certains  arrivent  très  raiiidcmenl  A  en  com¬ 
poser  1  ou  2  repas  sur  les  4  ou  5  prescrits  dans 
ces  conditions.  D’autres,  en  Erancc  surtout,  sont 
beaucou])  plus  modérés  dans  leurs  ivrescriplions 
el  no  conseillent  de  les  utiliser  pendant  la  pre¬ 
mière  ann(‘e  que  comme  complément  d’une  ra¬ 
tion  cssenli(‘llement  composv'e  encore  de  lail  et 
do  farines.  Pendant  la  deuxième  année,  l’accord 
est  plus  facile  el,  avec  quelques  variantes,  elles 
forment  le  fond  des  deux  principaux  re|)as. 

Hans  doute  celle,  manière  de  faire  conqiorle 
des  avantages  non  douteux  :  meilleure  digestion 
du  lait  de  vache  dont  on  diminue  rapidement 
la  quantité,  teint  ])lus  frais,  vigueur  jilus  grande 
des  enfants. 

Cependant  ceux-ci  n'ont  jias  un  jioids  en  gé¬ 
néral  très  élevé  et  on  leur  voit  rarement  ce 
lurgor,  celle  ))lénilu(le  des  tissus,  cet  aspect  flo¬ 
ride  du  beau  bébé  (|ui  fait  l’orgueil  des  mères 
do  famille  el  aussi,  (pioi  qu'on  en  dise  et  avec 
(|uel(iues  réserves,  des  médecins. 

Do  plus,  dans  nos  climats  et  pendant  les  mois 
les  iilus  chauds  de  l’année,  la  cellulose  de  ces 
légumes  el  des  fruils  en  compote  joue  le  ixMc  de 
cor|)s  étranger  inl('slinal  el  favorise,  sans  aucun 
doute,  l’apparition  de  colites  jilus  ou  moins  du¬ 
rables  (]ui  itderrompenl  l'Acheusemenl  la  crois¬ 
sance  (les  enfants.  11  faut  alors  reveinr  A  des 
régimes  plus  restrictifs  el  ces  tAlonnements  dé¬ 
concertent  (iueb|ue  peu  les  familles  et  parfois 
les  médecins  non  averlis. 

De  même  (|ne  l’enqiloi  précoce  des  farines, 
l’inlroduclion  des  b'gumes  el  des  fruits  dans  la 
ration  de  l’eid'anl  iiendanl  le  deuxième  .semestre 
de  la  vie  demande  A  être  faite  avec  prudence, 
sous  la  surveillance  direcle  (lu  pédiidre,  el  doit 
être  réserv(‘e  aux  nourrissons  robustes  doués 
d’un  tube  digestif  résistant. 

Les  protéines  animales  des  ii'ufs,  du  poisson, 
de  la  riande,  sont  aussi  recommandées  A  l’heure 
actuelle,  vers  la  fin  de  la  première  anm'e.  Leur 
prescriivtion  co’i'ncide  lügi(]uemenl  avec  la  mo¬ 
dification  des  régimes  (buis  les(]uels  entrent 
pour  une  large  part  les  légumes  el  les  fruils, 
alimeids  bydrocarbonés  A  peu  près  exclusifs. 
On  s’est  d’ailleurs  efforcé  de  les  faire  lolérer 
plus  |(‘)t  encore  dans  les  régimes  sans  lail.  mais 
il  ne  s'itgil  alors  (|ne  d'alimentations  transi¬ 
toires  el  tout  A  fait  exceptionnelles.  Emivloya'es 
régulièrement  et  en  (iuantil('s  modérées,  ces  pro¬ 
téines  slimub'nl  la  croissance  de  l'enfant,  aug- 
im’iilent  sa  vigiu'ur  el  ani.'liorenl  la  courbe  de 
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I.V-cui-il  csl  ici  (liins  le  siirtiiciiiiKc  h('-])ali(iuc 
nOalif,  niais  non  iloulcnx  qui  se  Irnnvp  ainsi 
rcalisiV  II  (“Si  cciiain  ()n(‘  la  cascinc  rorroclcinpiil 
IransfonniVi  dans  le  Inlie  digpslif  psI  la  jirolpinc 
la  moins  loxiqiip  iionr  lp  nourrisson,  cpllp  qui 
est  assimilpp  avec  lp  inoindrp  pfforl  par  Ip  labo- 
raloirp  In^paliqiiP. 

Si  lp  foip  psl  pn  Iri^s  bon  i^tal  pI  pxpm])l  dp 
lonlo  tare  bi'n'ditairo  ou  infeclipusp,  il  peut  re- 
jipndant  Iransfonmpr  sans  gros  dommage  les 
prolcinos  de  la  viande  ou  des  œufs,  nil'ine  en 
quanlitd  assez  notable  el  d^s  la  fin  de  la  pre- 
iniftro  annde.  Mais  si  une  de  res  tares  Irop  W- 
qupnles  à  l’heure  acluelle  a  diminui'  le  iiou- 
voir  proliioppxiqup  et  protéolytique  du  foie,  alors 
pps  régimps  se  révèlent  neltemenl  nocifs  et  nous 
voyons  trop  souvent  à  l’heure  acluplle  des  en- 
fanls  atteints  d’insuffisance  bépaliipie  qui  ont 
souffert  sans  aucun  doute  de  ces  innovai  ions 
parfois  ni  Iles,  mais  souvpnl  dangereuses. 

Conclusions. 

Que  conclure  de  celle  élude  rajiidc  des  con¬ 
ditions  d’application  praliipte  des  régimes  ac¬ 
tuellement  en  honneur  ? 

Faut-il  revenir  en  arrière  el  relourner  aux 
principes  d’autrefois  .> 

Non,  certes,  le  retour  aux  coutumes  du  passé 
dans  leur  intégralité  n’est  jamais  possible,  en 
quelque  domaine  que  ce  soit.  Mais  il  faut  cp|)pn- 
dant  relenir  de  l’expérience  sérulaire  ce  (pi’elle 
a  de  bon  pour  modifier  en  conséf|uenpp  des  di¬ 
rectives  parfois  Iroj)  absolues. 

Il  faut  aussi  se  souvenir  (lu’nn  des  princiiies 
les  plus  incontestés  en  malière  d’hygiène  géné¬ 
rale  csl  (|u’il  faut  autant  (jue  possible  .se  rap¬ 
procher  des  conditions  naturelles  de  l’existence. 
Or,  l’allaitement  au  sein  maternel  réalise  sans 
conteste  le  mode  naturel  d’alimentation  des 
jeunes  enfants.  Il  faudra  donc  le  favoriser  au¬ 
tant  que  possible  en  évitant  un  espaeemenl  Iro]) 
grand  des  repas  et  en  no  recourant  pas  trop  tôt 
aux  aliments  de  substitution,  en  permetlant 
aussi  aux  mères  nourriees  d’observer  un  repos 
suffisant,  mais  ceci  est  du  domaine  des  réalisa¬ 
tions  sociales  de  demain. 

Pour  conserver  au  nourrisson  les  bienfaits  du 
lait  humain  auquel  il  a  droit,  on  conservera 
pendant  quatre  ou  cinq  mois  la  fameuse  lélée 
do  nuit,  objet  de  tant  de  récriminations,  on  ne 
donnera  6  tétées  que  vers  l’Age  de  5  mois  el  on 
no  donnera  des  farines  que  vers  6  ou  7  mois. 

Le  sevrage  sera  autant  cpie  possilde  reculé 
jusque  vers  la  fin  de  la  première  année. 

On  lAchera  ainsi  d’éviter  la  disparition  d’une 
coutume  bienfaisante  qui  permettait  d’élever 
des  enfants  en  majeure  partie  plus  vigoureux 
et  jilus  sains  que  les  autres. 

Si  l’allaitement  est  artificiel,  on  se  souviendra 
que  le  lait,  même  le  lait  de  vache  plus  ou  moins 
modifié,  est  encore  l’aliment  qui  se  rapproche 
le  plus  du  lait  de  femme.  Les  adjonctions  que 
l’on  fera  de  façon  plus  ou  moins  précoce  à  cet 
aliment  presque  spécifique  ne  viseront  pas,  dans 
les  six  premiers  mois  surtout,  fi  le  remplacer, 
mats  à  le  faire  mieux  tolérer. 

Il  reste  évidemment  &  faire  un  effort  pour 
obtenir  dans  les  grandes  villes  la  distribution  à 
des  conditions  peu  onéreuses  d’un  bon  lait  frais 
pour  nourrissons  qui  se  rapprochera  mieux  que 
tous  les  laits  modifiés  des  conditions  naturelles 
de  l’alimentation  du  premier  Age. 

Quant  aux  légumes  et  aux  fruits,  on  en  ré¬ 
glera  l’emploi  de  façon  stricte  en  suivant  la  tolé¬ 
rance  de  l’enfant  et  en  se  souvenant  qu’ils  ne 
sont  aussi  que  des  compléments  et  modifica¬ 
teurs  du  régime  lacté  qui  doit  rester  la  base  de 
l’alimentation  infantile  pendant  toute  la  pre¬ 
mière  année.  * 


lùifin,  j)our  la  viande,  les  <i‘ufs  et  le  poisson, 
il  faudra  ne  les  uliliser  dans  la  ileuxième  année 
(1U(^  dans  h'  cas  de  l)on  fonclionneineni  de  la 
glande  hépali(|ne  el  on  en  fera  lonjonrs  un 
usag(^  modéré. 

Nous  ])ensons  que  ce  compromis  entre  les 
coutumes  anciennes  el  les  innovations  aciuelles 
est  susceptible  de  donner  dans  tous  les  cas  tes 
meilleurs  résultats.  Mais  nous  pensons  aussi  que 
si  la  i)uériculture  est  une  science  qui  doit  être 
largement  vulgarisée,  l’apjilication  pratique  des 
régimes  i)our  nourrissons  doit  être  surveillée  de 
jirès  par  le  médecin  ))our  réaliser  leur  adajjla- 
liou  à  chaque  cas  particulier. 

'fout  ce  qui  louche  è  la  formation  de  l’enfant 
pendant  ces  deux  premières  années  de  l’exis- 
ience  a  une  importance  .capilale  pour  l’avenir 
physiipie  de  la  race.  On  ne  .saurait  donc  donner 
trop  de  soin  A  la  surveillance  de  l’alimodalion 
dans  laquelle  l’enfant  jiuise  les  éléments  néces¬ 
saires  à  son  entretien  et  ft  sa  croissance  harmo¬ 
nieuse.  La  véritable  médecine  est  la  médecine 
préventive  et  l’hygiène  alimentaire  tient  ici  la 
première  place. 


BACTÉRIOPEXIE  DE  DÉFENSE 

ET  GAINE  PÉRIVEINEUSE 
DE  CHAMPY  ET  LOUVEL 
Par  Q.  DELATER 


La  fixation  bactérienne  veineuse  au  cours  des 
septicémies  dont  elle  amorcerait  la  fin  jiar  une 
sorte  de  «  Ilactério])exie  réticulo-cndolliéliale  de 
défense  »  '  a  été  jwnr  la  premii're  fois  précisée 
par  Noël  Fiessinger  ,  en  Ifi.’lO. 

Mais  elle  fut  inleriirétée  jiar  lui  comme  une 
adsorplion  physique  des  microbes,  poussières 
^iv’anlcs  circulant  dans  les  vaisseaux,  par  Vc.ndo- 

Ur,  il  ne  nous  paraît  pas  douteux  -  que  ces 
atteintes  endoveineuses  ne  correspondent  sou¬ 
vent,  au  contraire,  à  une  aggravation  du  pro¬ 
nostic  de  l’infection  —  parce  que  le  caillot,  dans 
la  lumière,  représente  de  nouvelles  occasions 
d’essaimage  microbien  par  son  morcellement  ; 
ou  ne  correspondent  môme  avec  la  révélation  jiar 
quelque,  ascension  thermique,  d’une  infection 
latente  de  la  sphère  génitale,  par  exemide,  pro¬ 
pagée,  par  la  continuité  sournoise  d’une  micro- 
phlébite  utérine,  jusqu’à  rhyiiogastrhpie  el  la 
veine  ilio-fémorale  Ce  .sont,  le  plus  souvent, 
des  veines  profondes  qui  sont  le  siège  de  ces  lo¬ 
calisations  primitives  endoveineuses  parce  que 
ce  sont  les  viscères  abdominaux  et  particulière¬ 
ment  les  organes  creux  pelviens,  d’où  parlent 
ces  veines,  qui  sont  le  plus  exposés  aux  sup¬ 
purations  graves. 

Kl  il  nous  jiaraît  exceplionnel  que  ces  attein¬ 
tes  soient  attribuables  à  l’arrèl,  sur  l’endolhé- 
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iidlial  l’inidovcint?,  c’(‘sl  (pie  le  processus  s’y 
esl  élabli  par  ronlinnilé  à  jiartir  d’un  foyer  in- 
feclietix  ;  il  s’(‘st  jiropagé  aux  veinnh's  constitu¬ 
tionnelles  du  tissu  enflammé  ;  puis  rampe  sur 
l’endoveine  des  trônes  collecteurs. 

Nous  nous  représentons  mal  en  effet  que  l’in¬ 
flammation  puisse  s’improviser,  par  fixation  de 
bactéries  circulantes,  sur  la  tunique  interne 
d’une  veine  qui  n’est  pas  émissaire  du  foyer 
infectieux.  Si  ce  n’est  dans  les  Septicémies  in¬ 
tenses,  on  la  ponction  veineuse  et  l’hémoculture 
déciMent  l’agent  étiologique  en  qiK'lque  veine 
que  ce  soit,  les  microbes  émis  par  le  foyer  ori¬ 
ginel  disparaissent  assez  vite  du  torrent  circula¬ 
toire  :  après  leur  cheminement  dans  les  veines 
émissaires  el  lotir  traverstV  du  ctetir  droit,  ils 
sont  arrêtés,  par  le  filtre  pulmonaire,  dans  des 
capillaires  bordés  d’innombrables  cellules  réti¬ 
culo-endothéliales  —  qui  sont  autant  de  pièges  à 
microbes  comme  à  potissières  —  el,  s’ils  pas¬ 
sent  à  son  travers,  ils  ne  peuvent  rttvenir  dans 
les  veines  du  jili  du  coude  (où  les  recherche  en 
vain  l’hémoculture)  ou  dans  les  veines  profon¬ 
des  de  la  cuisse  (où  l’on  pensait  autrefois  (pi’ils 
déclenchent  la  phlegmalia  alba  dolens)  (pi’après 
avoir  traversé  cet  autre  filtre  que  sont  les  capil¬ 
laires  du  tissu  conjonctif,  des  muscles  ou  des  or¬ 
ganes.  On  comprend  que,  le  plus  souvent,  ils 
n’y  parviennent  (pi’en  Irop  petit  nomtn-e  pour 
être  agressifs,  ou  même  soient  Ions  arrêtés  en 
cliemin''. 

11  n’(>st  pas  contradictoire,  cependani,  de 
prélendre  (|ue  les  phléltiles  de  certaines  infec¬ 
tions  —  de  même  que  les  abcès  terminaux  de 
cerlidiK’s  fièvres  ly])lioi'des,  les  pleurésies  de  cer¬ 
taines  pneumonies  —  jtuisseni  avoir  une  synqi- 
toinatologie  jiresipie  froide...  Oe  sont,  du  moins 
bien  souvent,  ces  phlébites  (|ui  surviennent, 
à  dislance  d'nne  infection  focale  el  cpie  nous 
avons  appelées  mêlaslalieiues,  au  cours  des  sup- 
jturalions  locales,  des  infections  de  l’arbre  res- 
jtiraloire  (itneumonies)  ou  du  haut  tube  diges¬ 
tif  (amygdalites)...  Files  atteignent  en  général 
une  veine  superficielle  du  membre  inférieur, 
sans  comprometlro  notablement  la  circulation 
de  retour,  et  restent  ordinairement  bénignes, 
sans  migration  embolitpie.  (l’est  que  l’inflain- 
malion  veineuse  s'improvise  ici,  loin  du  foyer 
avéré  ou  latent,  j)ar  l’impact  bactérien  dans  une 
adventice  :  ...et  cpie  toute  advenlice  semble 
bien  posséder  des  formations  réticulo-endotbé- 
liales  aidhenlitptes.  Ici  s’effectue,  légitimement 
celle  fois,  la  bactériopexie  de  défense. 

L'adventice  d’une  veine  représenle  précisé- 
menl.  en  elfel,  un  de  ces  lillres  ciqdll^dres  dont 
nous  avons  évoipié  le  rôle  ;  car  on  sait  combien 
les  vasa  vasorum  y  son!  parfois  développés  ;  les 
mélaslases  s’y  llxenl  comme  dans  loul  autre 
organe  ou  tissu  ;  idles  affecleid  même  une  sorte 
d((  prédileclion  pour  l’adventice  des  venues  su- 
perficiedles  du  memlire  inférieur,  surtout  si 
elles  sont  insuffisantes  ou  varitpieuses,  parce 
que  la  circulation  y  esl  très  ralentie  :  perdues 
dans  la  laxilé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ces  veines  n’ont  pas,  comme  les  profondes,  le 
renfort  latéral  des  masses  musculaires  ;  leurs 
capillaires  pariétaux  ont  un  tel  développement 
que  l’adventice  y  prend  un  aspect  caverneux  ; 
leurs  tissus  de  constitution  sont  mal  nourris 
par  suite  de  la  stase  en  position  verticale  :  au¬ 
tant  de  causes  tpii  prolongent  les  contacts  mi¬ 
crobiens  et  favorisent  la  bactériopexie. 

Or  il  semltle  exister,  autour  des  veines,  tout 
'un  système  de  cellules  rél  iculn-endolbéliales 


i.  G.  Dii.atkii  :  l.rs  maladies  des  veines  el  leur  Irai- 
temeni  (Masson,  éditeur),  1932. 
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fixiiiil  les  poussières  et  les  iiiicrohes  ;  ce  sont 
les  mt'hinocYlcx  (pie  (Ihiinipy  el  l.oiivel  oui  dé- 
couMuls  (  lie/  la  ■'leuouille,  sous  reu(lolli(''liuiu 
(les  (leux  feuillels  de  "lisseiueut  de  la  ;/((//((■ 
périm'.ineitsc 

Ou  se  rapjielle  (pie  ces  auteurs  ont  décrit, 
dans  la  périveine  de  certains  animaux,  une  gai¬ 
ne  (pii  a  les  attributs  histologiques,  physiologi¬ 
ques  et  paihologiipies  d'une  gaine  synoviale. 
Sous  I '(■ndolliéliuin  de  scs  deux  leiiillels  existent, 
chez  la  grenouille,  un  taiiis  de  niélaiiocyles  qui 
ont  la  faculti^  de  fixer  les  poussiiVes  circulan¬ 
tes,  les  |)igmenls  ou  les  substances  colloïdales. 
Cliampy  et  hoiivel  croient  légitime  d  étendre 
celle  iiroiiriélé  pexiijue  aux  niicroh(“s  et  d’admet¬ 
tre  (pi 'elle  représente  un  procédé  de  défense 
commun  aux  mammifères  el  à  l’homme. 

11  est  bien  évident  (pie  celle  pexie  haclérien- 
itc  lie  i>eul  s’ejjecUier  que  (Unis  lu  eiïuivni.Mî, 
mtx  déjiens  du  saiiq  des  caidlluires  jxiriéluitx  ; 
elle  a  lieu  surtout  au  niveau  des  \eines  siifier- 
fieielles  du  uieiiihre  iujérieur,  eu  proportion 
où  elles  sont  alleinles  d'insuflisance  el  où  la 


stase  est  pins  manpu'e  dans  leurs  capillaires 
plus  développés. 

è’/i  uiieiin  eus,  semble-t-il,  la  /lexie  adeen- 
lilielle  ne  [leiil  s’o[)éier  aux.  déi>cns  du  sang  cir- 
culunl  dans  la  lumière  du  vaisseau,  jiarce  que 
celui-ci  demeure  séparé  de  la  gaine  périveineuse 
jiar  l'épaisseur  d’une  iiaroi  musculaire  dont  il 
est  avéré  (pi 'elle  est  privée  de  traversées  capil¬ 
laires  et  (]u'elle  ne  se  nourrit  (pie  ]iar  inhibition. 

ht  cela  légitime  notre  phrase  de  ISt.'ll  “  dans 
les  phlébites  métastatiques  :  »  il  ne  peut  y  avoir 
a|)[)ort  microbien  (pie  par  les  capillaires  parié¬ 
taux  de  la  veine  »  ;  elles  débutent  toujours  par 
une  phlébite  ». 

Nous  nous  excusons  d’avoir  tenté  d’apporter 
è  rimporlanl  article  de  Cbampy  et  Louvel  une 
précision  complémentaire  ;  et  nous  partageons 
leur  ojiinion  qu’on  n’insiste  pas  assez  «  sur  le 
fait  qu’il  y  a,  autour  de  la  veine,  une  forma¬ 
tion  tissulaire  iiour  laquelle  rinflammation  té¬ 
moigne  d’une  affinité  certaine  ». 

Ln  manière  de  hors-texte  —  et  pour  souli¬ 
gner  comme  eux  la  diversité  des  fonctions  ad- 


DE  L'IMPORTANCE 
DES  DÉHISCENCES  DE  HYRTL 

DANS 

LA  RÉSECTION 
RÉTROGASSÉRIENNE 
DU  TRIJUMEAU 

(SURDITÉ  POST-OPÉRATOIRE) 

Pur  F.  ODY 


Oiisciiwriox  I.  —  \I'"'  li...  (Divoiinei,  73  ans, 
soiiCfi'e  (let)ins  lingl  ans  d»  luHralgie  faciale  dioilc. 

l.(‘s  ci'iscs  s, ml  (Icieiliics  (le  plus  en  pins  donlon- 
renses  el  1»  dernière  dure  depuis  nn  mois.  pres(pi(' 
sans  inlernqilion.  Le  siinple  l'ail  de  parler  dé¬ 
clanche  les  doulenrs  :  aussi  la  malade  lil-elle  seiih', 
elansirée.  Mère  de  médecin,  elle  a  tout  essayé  pour 
se  guérir,  nn'ine  la  diallierniie  el  les  rayons  \  (pii 
m  l’onl  pas  soulagée. 

Slaliis.  —  Malade  amaigrie,  lr(\s  énervée.  La  seii- 
sihililé  es|  normale  à  tous  les  modes  dans  le  do¬ 
maine  (In  \  ;  le  réllexe  palpébral  esl  normal.  Il 
exisie  nue  zone  de  déclic  nel  sur  la  lèvre  siqié- 
rienre  près  de  la  eommissni'e  droile  el  vers  l’oreille. 
Pression  22  11.  I  line:  alb.  0. 

Diiujntislie.  —  Névralgie  es«eiilielle  du  Irijnmeaii 
droit. 

Opération.  —  .Iiiillet  1935.  Section  rétrogassé- 
rierine  parlielle  par  voie  temporale.  .\iieslliésie,  lo¬ 
cale  et  1  eme  sous-cutané  d’eiikodal.  Au  (’otirs  de 
cette  intervention,  il  nous  faut  ré.sé'quer  à  deux 
reprises  des  crêtes  sur  le  plancher  de  la  fo.sse 
moyenne  sur  lesquelles  la  dure-mère  est  trfis  adhé¬ 
rente  (à  cause  de  Pige  prohahlemenli.  L'une 
d'elles,  qui  se  trouve  juste  en  avant  de  Peminenh’o 
orcuata,  semble  s'enlever  comme  un  couvercle  et 
découvrir  derrière  elle  une  cavité.  Nous  la  son¬ 
dons,  mais  ne  pouvons  la  reconnaître.  Pensant 
qu'il  s'agit  d'un  canal  semi-circulaire,  nous  exa¬ 
minons  l'ceil  qui  ne  présente  aucun  nystagmus; 
interrogée,  la  malade  n'accuse  aucun  vertige.  La 
préparation  de  l'artère  méningée  est  quelque  peu 
mouvementée  par  suite  d'une  artériosclérose  mar¬ 
quée  de  celte  artère  :  au  cours  du  décollement  de 
l-i  dure-mère,  elle  se  brise  comme  un  tuyau  de 
pipe,  à  trois  repri.ses,  provoquant  une  hémorragie 
trf's  abondante.  ,\  l'aiile  du  suceur,  on  arrive  au 
trou  iK'lit  rond  qu’on  obture  ù  l’aide  d'un  bout 
d’allumette. 

Suites  opéraloircs.  —  Lever  le  quatrième  jour, 
l.n  surdité,  qui  était  complète  à  gauche  (otosclérose) 


el  assez  niaiMpiée  à  droile,  est  quasi  totale  à  droite. 
.Nous  pensons  <pic  l'eiikodal  el  le  paiilopoii  |>osl- 
opéraloire  sont  cau.se  de  ce  phénomène,  mais  cette 
surdité  persiste  plusieurs  mois.  Lu  Sejvlembre  en¬ 
core,  la  famille  est  unanime  à  déclarer  que  l’opéra- 
lion  a  guéri  la  malade,  mais  augmenté  une  infir- 
milé  |)énilde  pour  Ions.  Puis,  ])eu  à  peu,  l'oreille 
droile  s'amende  ('I  redevient  ce  qu'elle  était.  Ivn 
Mai  193(i.  Ui  malade  n'a  qu'un  regret,  eebn  d’i(Voir 
allemlu  vingt  ans  avaid  de  se  faire  opérer. 

C.oninienlaire.  —  Celte  surdité  reste  pour 
nous  inexpli(iuée. 

OiisKiivATioN  11.  —  M""  de  L...,  68  ans  (Nice), 
souffre  depuis  six  ans.  Comme  elle  accuse  le  voi¬ 
sinage  de  la  mer  d’(''tre  la  cause  de  son  affection, 


Coupe  Inuisversale  du  loclier  passant  inmu'-dialemeiil 
eu  avaul  de  l’a])optiyse  slyloi'de,  à  travers  le  conduit 
n((dili(  exleriie,  te  tympau,  la  caisse,  la  fenêtre  ovale 
cl  lu  vesliliule  et  destinée  à  montrer  la  triple  forma¬ 
tion  emtu-yotogique  de  cet  os.  1,  suture  pélrosquu- 
meuso  déhiscente  au  niveau  du  plafond  de  la  caisse  ; 

2,  sutures  tyrapano-squameuse  el  pétro-tympanale  ; 

3,  portion  écailleuse  du  rocher  ;  4,  portion  tympa- 
niquo  ;  5,  portion  pierreuse. 


elle  vient  séjourner  en  Suisse,  mais  les  crises  vont 
en  se  multipliant  el  en  s’exaspérant.  Les  douleurs 
sont  localisées  dans  la  troisième  branche  du  'V. 
Elle  a  tout  essayé  sans  succès.  Trois  injections  d’al¬ 
cool  ont  apporté  deux  fois  une  sédation  temporaire. 
L.t  dernière  n'a  eu  aucun  résultat. 

Slatiis.  —  Bon  étid  général.  Personne  Inès  ner- 
veu.se.  Pression  18-10.  Urine  :  r.d.p.  Aucun  trouble 
objectif  de  la  sensibilité  faciale,  la  lenqiéralure  des 
deux  joues  est  égale.  Tous  les  nerfs  crâniens  sont 
indemnes. 


venlilielles  —  (pi’il  nous  soit  permis  d’étayer  la 
constatulioii  qu’ils  ont  faite  «  d’arborisations 
nerveuses  circulaires,  rainpanl  les  unes  près 
(les  autres,  .sous  les  deux  feuillets  pariétaux  et 
surtout  viscéraux  des  gaines  périveineuses  »  par 
les  interprétations  pathogéniques,  que  nous 
avons  données,  de  l’œdème  et  des  trophodermo- 
ses  tégumentaires  compliquant  les  désordres 
fonctionnels  et  les  lésions  inflammatoires  des 
veines  ".  Ensemble  elles  confirment  l’orienta¬ 
tion  moderne  des  conceptions  médicales  sur 
l’importance,  cha(iue  jour  affirmée  davantage, 
du  rôle  reflexogène  que  joue  l’adventice  périvei¬ 
neuse  dans  la  jihysiologie  normale  el  pathologi¬ 
que  de  la  circulation  périphérique. 


1).  (ai.  r.iivMi'v  el  .1.  I.(k:vi-:i.  :  t.:i  pei'iveiiie.  giiiiit-  sy- 
imiiilc.  l.n  l'ir.isc  Médicale.  27  Mai  lOliC. 
l).  I.oe.  cil.  Joiirii.  des  i>nilinciis.  i  Mai  19.il. 


Diagnii.slie.  —  Névralgie  essentielle  du  trijumeau 

Opération.  —  Aoôl  1930.  Itéseclion  rétrogassé- 
rieniie  parlielle  du  V  par  voie  lemporale.  Anes- 
tliésie  locale,  précédée  d’une  injection  soii.s-eulanéc 
de  2  eme  (reukodal. 

On  décolle  la  dure-mère  du  plancher  de  la  fosse 
moyenne  à  l'aide  de  lanqjons  de  ouale.  llevant 

genre  des  nerfs  pélreux  hors  du  hiatus  de  Eal- 
lope,  on  découvre  un  orifice  de  forme  irrégulière 
e!  déchirée  d’environ  4x6  mm.  I.a  suite  de  l’opé¬ 
ration  se  déroule  normalement. 

Siiiles  opéraloircs.  —  Lever  le  deuxième  jour. 
En  toiis.sanl  le  lendemain  de  l'opération,  la  malade 
remarque  un  filet  de  .sang  dans  son  mouehoir.  Les 
cracliemeiils  de  sang  conlinuenl  trè.s  discrets  du¬ 
rant  quaranle-lmil  heures.  On  enlève  la  mèche 
lem|)orale  le  Iroisième  jour,  les  eracliemenis  de 

sixième  el  seplième  jour.  Les  eraelials  sangnino- 
lenls,  bien  (pie  rejelés  en  lonssanl.  ne  sont  pas 
aérés.  A  l’examen  de  1  arriere-bouelie,  le  sang 
semble  provenir  dn  pharynx.  L  aiidilion  est  nor¬ 
male.  Binne  m’-galif.  W  idier  :  lirs  h'gère  lalérali- 
salion  droite.  La  malade  quille  la  clinique  le  Imi- 

niois  jiliis  lard,  donnant  d’execllenles  nouvelles. 

Oonimenlaire.  ■ —  11  est  clair  qu’il  s’agil  ici 
d’une  (lébisceiK’e  iirimilive  (lu  plancher  de  la 
fos.se  moyenne.  I.a  lopograjibie  de  la  face  anléro- 
sujiérieure  du  rocher  et  surtout  le  repaire  im-' 
portant  de  l’émergence  des  pélreux  nous  ])er- 
meltenl  d’ôlre  catégorique  quant  à  la  situa¬ 
tion  exacte  de  l’orifice  observé.  Nous  n’avons 
pas  sondé  celte  cavité,  de  crainte  de  causer  quel¬ 
ques  désordres  auditifs  comme  la  première  fois 
en  chicanant  le  contenu  de  l’allique.  L’absence 
des  troubles  auditifs  s’explique  ici  avant  tout 
par,  le  fait  que  le  sang  venu  de  la  fosse  moyenne 
n’a  fait  que  passer  dans  la  caisse  du  tympan, 
sans  y  former  de  caillot,  avant  de  s’écouler  par 
la  trompe  d’Eustache.  Dans  le  premier  cas, 
l’abondante  hémorragie  qui  s’était  faite  dans 
la  fosse  moyenne  a  rempli  l’attique  et  le  sang 
contenu  dans  l’oreille  moyenne  s’est  mal  drai¬ 
né  vers  la  bouche,  provoquant  ainsi  une  dys¬ 
fonction  auditive  temporaire. 

Il  existe  de  fait  des  replis  muqueux  qui  sépa¬ 
rent,  avec  la  chaîne  des  osselets,  l’attique  de  la 
caisse  du  tympan  et  empêchent,  quand  ils  sont 
marqués,  tout  passage  de  l’étage  supérieur  îi 
l’étage  moyen  de  l’oreille  moyenne.  Les  orifi¬ 
ces  de  communication  sont  toujours  Inès  étroits 
quaiftl  ils  existent  (Testul).  On  sait  du  rest.-? 
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combien  facilement  s’enkystent  pour  ce  motif 
les  suppurations  de  l’altique.  Le  sang  a  donc 
tendance  à  stagner  dans  le  recessus  (ipitynn)ani- 
que  et,  en  engluant  les  osselets,  à  durcir  l'ouïe. 

Discussion.  —  L’élude  de  l’analoinie  de  la 
région  nous  apprend  qu’en  avant  de  rémin<!n- 
tia  areuata  la  face  antéro-supérieure  du  rocher 
se  trouve  représentée  par  une  lame  fort  mince 
qui  forme  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan. 
C’est  le  tegmen  lyrapani  qui  recouvre  la  logelte 
des  osselets. 

Or,  c’est  par  ce  tegmen  tympani  que  le  ro¬ 
cher  prend  contact  avec  l’écaille  pour  consti¬ 
tuer  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale  la 
fissure  pétro-squaineuse  ou  pélro-écailleuse. 
Cette  fissure  chez  l’adulte  peut  laisser  des  traces 
comme  l’a  montré  Hyrll.  La  paroi  osseuse  qui 
forme  le  plafond  de  la  caisse  peut  faire  défaut 
par  places.  On  parle  de  déhiscences  spontanées. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


PROPHYLAXIE 

DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 

A  L’INTÉRIEUR  DES  HOPITAUX 
D’ENFANTS 


Le  danger  de  contagion  qu’offre  la  réunion 
dans  un  hôpital  d’un  grand  nombre  d’enfants, 
particuliérement  réceptifs,  a  été  depuis  toujours 
le  souci  conslaul  des  pédiatres.  Depuis  une 
quinzaine  d’années,  de  très  grands  progrès  ont 
été,  à  peu  près  partout,  réalisés  à  ce  sujet,  mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  le  problème  n’est 
pas  définitivement  résolu  et  que  les  contamina¬ 
tions  inlra-hospilalières  sont  encore  trop  fré¬ 
quentes. 

La  V"  Conférence  de  l’Association  inlernalio- 
nalo  de  Pédiatrie,  en  Septembre  1935,  à  B, lie, 
avait  mis  ce  problème  fi  son  ordre  du  jour  et  la 
plupart  des  pédiatres  de  l’Europe  ont  confronté 
leur  opinion  sur  les  meilleures  mesures  à 
prendre,  tant  dans  raménagemenl  des  hôpi¬ 
taux  que  dans  leur  organisation,  pour  éviter, 
autant  que  possible,  toute  contagion.  On  a  pu 
lire  ici  môme  *  le  résumé  succinct  que  nous 
avons  donné  de  ces  travaux. 

A  Bile,  et  tout  récemment,  1  l’Académie  de 
Médecine  Robert  Debré  a  montré  tous  les 
avantages  que  l’on  peut  obtenir  de  la  recherche 
systématique  des  cas  suspects  et  de  l’application 
précoce  des  méthodes  préventives  par  un  mé¬ 
decin  spécialisé  dans  celte  tlche  et  s’y  consa¬ 
crant  entièrement. 

* 

*  * 

En  matière  d’aménagement  des  locaux,  les 
améliorations  apportées  touchent  à  la  perfedion 
et  il  semble,  qu’au  moins  dans  certains  hôpi¬ 
taux,  il  y  ait  peu  1  y  ajouter.  Les  grandes  salles 
sont  unnnim,ement  condamnées.  L’école  pari¬ 
sienne  reste  attachée  1  l’isolement  individuel, 
chaque  lit  étant  séparé  des  voisins  par  des  cloi¬ 
sons  de  verre  incassable  montant  jusqu’au  pla¬ 
fond  ou  s’arrêtant  à  mi-hauteur.  Beaucoup  de 


1.  BoI)itI  Ci.ÉMKNT  :  V'  Confércncp  tnlernnlionnle  do 
Pédialri»  prévontivi:,  ta  Pre.tse  Médicale,  2  Novembre 
1935,  n'  88,  1710-1711. 

2.  Robert  Dkiiiié  :  Sur  In  tulle  contre  In  coninminatinn 
intérieure  dan»  les  hôpitaux  d'enfanlp.  Néeeasilé  et 
efficacité  d'un  «ervice  spécial.  Bull.  de.  l’Acad.  de  Méd.. 
Séance  du  13  Octobre  1930,  116,  n"  30,  194-201, 


La  muqueuse  de  la  caisse  est  alors  directement 
en  contact  avec  la  dure-mère  dont  le  décollement 
peut  constituer  un  traumatisme  suffisant  pour 
ouvrir  la  caisse. 

On  s’explique  donc  sans  qu’il  soit  besoin  d’in¬ 
sister  que  par  cet  orifice  naturel  (ou  artificiel 
comme  il  nous  est  peut-être  arrivé  de  le  créer 
en  voulant  abraser  une  épine  du  plancher  de 
la  fosse  moyenne)  du  sang  puisse  pénétrer  dans 
l’altique,  provoquant  et  de  la  surdité  et  des  cra¬ 
chements  de  sang. 

Si  la  communication  entre  l’oreille  et  la  fosse 
moyenne  ne  provoque,  comme  dans  nos  deux 
cas,  que  des  incidents  sans  importance,  elle 
peut  revêtir  une  gravité  toute  particulière  en 
présence  d’une  otite  suppurée.  Il  faudrait  crain¬ 
dre  alors  que  l’infection  de  l’oreille  n’envahît  le 
champ  opératoire  endocrapien. 

Il  sera  donc  prudent  dans  ces  cas  de  déhis¬ 


pédiatres  de  langue  allemande  (G.  l’anconi 
(Zurich),  1.  Husler  (Munich),  Rominger  (Kiel), 
Noeggerath  (Fribourg-en-Brisgau),  etc...,  pré¬ 
fèrent  de  petites  chambres  contenant  3  h  4  lits. 
Elles  limiteraient  les  possibilités  de  contagion, 
faciliteraient  les  mesures  de  désinfection  et  de 
fermeture  momentanée,  tout  en  étant  moins 
coûteuses  el  en  exposant  moins  è  !’«  hospita¬ 
lisme  ». 

Le  passage  systématique  de  tout  entrant  h 
l’hôpital  dans  un  service  d’isolement  strictement 
individuel,  pendant  un  temps  égal  ù  l’incuba¬ 
tion  de  la  plus  longue  des  maladies  contagieuses, 
est  utile  pour  les  hôpitaux  de  chroniques  ou  les 
sanatoria,  mais  d’application  difficile  dans  les 
hôpitaux  d’aigus,  où  les  enfants  ne  séjournent 
que  peu  de  jours.  Ces  pavillons-lazarets  sont  en 
général  réservés  aux  enfants  qui,  dès  leur 
entrée,  paraissent  suspects  d’une  maladie  con¬ 
tagieuse. 

La  technique  de  construction  est  è  présent 
bien  connue  et  généralisée.  E.  Lesné  insiste  sur 
l’importance  d’un  revêtement  continu  pour  les 
parquets,  le  bacille  de  Lœffler  pouvant  persister 
dans  les  rainures  du  carrelage  après  lavage  et 
désinfection  de  celui-ci.  Plusieurs  auteurs  ont 
préconisé  l’emploi  de  quelques  petites  améliora¬ 
tions  telles  que  la  dissimulation  des  radiateurs 
ou  leur  remplacement  par  des  murs  chauffants, 
l’emploi  d’appareils  d’éclairage  et  d’interrup¬ 
teurs  ne  recueillant  pas  la  poussière. 

Hilport  et  Vamorcher,  è  Berlin,  P.  Portier  el 
A.  Kling,  en  France,  M.  Lust,  h  Bruxelles, 
vantent  les  peintures  h  l’eau  dans  lesquelles 
sont  incorporés  des  dérivés  phénoliques  et 
chlorés.  Des  expériences  ont  montré  que  ces 
peintures  ont  un  pouvoir  antiseptique  impor¬ 
tant  qui  persiste  deux  mois  au  moins  et  n’est 
pas  atténué  par  les  lavages  répétés  à  l’eau  ou 
h  l’eau  savonneuse.  Leur  bon  marché  permet 
de  les  renouveler  chaque  année. 

Dans  l’aménagement  des  salles  d’hospitalisa¬ 
tion,  il  faut  se  préoccuper  du  danger  de  «  l’hos- 
pitalisme  »,  celte  curieuse  affection  atteignant 
les  enfants  maintenus  trop  longtemps  dans  leur 
lit  en  atmosphère  confinée  et  isolés.  L’aération, 
la  ventilation  et  même  l’insolation  des  cham¬ 
bres  y  pallieront  en  partie  el  sont,  d’autre  part, 
un  élément  précieux  de  prophylaxie  anticonta- 
gieuse.  L’existence  d’une  terrasse  contiguë  è 
chaque  salle  et  la  possibilité  d’y  tirer  les  lits  est 
un  idéal  qui  devrait  être  réalisé  dans  tous  les 
hôpitaux.  M.  Lust  a  exposé  è  BAle  le  système  de 
ventilation  très  judicieux  adopté  dans  les  nou¬ 
veaux  b, Aliments  du  Centre  de  puériculture  de 
Bruxelles  :  de  petites  fenêtres  d’aération  sont 
disposées  en  haut  et  en  bas  de  la  paroi  extérieure 
de  chaque  pièce,  de  telle  façon  qu’un  courant 
d’air  entraîne  l’alr  vicié  de  la  chamhrelfe  sans 


cences  spontanées  du  plafond  de  la  caisse  d’ins¬ 
tituer  dans  les  suites  opératoires  immédiates 
un  drainage  de  la  fosse  moyenne  prolongé  et 
sur  deux  plans,  l’un  profond,  l’autre  superficiel 
allant  jusqu’à  la  déhiscence,  el  de  finir  l’inter¬ 
vention  cérébrale  par  une  paracentèse  du  lym- 

11  est  en  tout  cas  indispensable  de  s’enquérir 
très  exactement  de  l’état  de  l’oreille  avant  d’in¬ 
tervenir  dans  la  fosse  moyenne  correspondante 
el  tout  particulièrement  en  cas  de  perforation 
de  la  membrane  de  Schrapnell,  caractéristique 
d’une  lésion  de  l’atlique. 

Ceci  nous  a  paru  intéressant  à  connaître  car 
nous  n’avons  vu  signaler  ces  faits  ni  dons  les 
travaux  de  Frazier,  Alson,  Mac  Zennzie,  de  Mar¬ 
tel,  Vincent  ou  Robineau,  et  nous-rnême  ne  les 
avons  observés  que  deux  fois  siu"  quarante-deux 
cas. 


la  refroidir  outre  mesure  el  sans  venir  au  con¬ 
tact  do  l’enfant. 

La  «  climatisation  »  adoptée  dans  les  services 
de  nourrissons  de  l’hôjnlal  Saint-Louis,  de 
Trousseau,  à  la  clinique  infantile  de  Lyon, 
fournit  dans  chaque  cellule  d’isolement  un  air 
filtré,  aseptisé,  humidifié,  à  la  température 
voulue  cl  réalise  un  très  grand  progrès  dans 
l’hospitalisation  des  tout-petits. 

Quelle  (]ue  soit  la  di.sposition  des  locaux,  tous 
les  médecins  reconnaissent  avec  Fanconi  que 
l’essenliel  dans  la  lulte  contre  la  contamination 
intra-hospitalière  réside  dans  l’application  scru- 
liuleuso  de  règles  strictes  d’hygiène  jtar  le  per¬ 
sonnel  médical  el  infirmier. 

Les  rapporteurs  du  Congrès  de  Rôle  ont  Ions 
insisté  sur  le  fait  iiue  les  cas  do  contagion  .se 
multipliaient  lorsque  le  iicrsonnel  qualifié  était 
absent,  ou  in.sufflsant,  ou  surmené.  L’encombre¬ 
ment  dos  locaux  a  toujours  été  une  cause  impor¬ 
tante  do  dévelo])pemenl  dos  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Do  très  grands  progrès  ont  été,  réalisés  pour 
réduire  au  minimum  les  conlacls  des  enfants 
entre  eux  au  moment  do  leur  admission  ou  à 
l’occasion  d’examens  spéciaux. 

Les  consultations  externes  cl  les  services  fré- 
quenlés  par  les  enfants  venant  du  dehors  doi¬ 
vent  être  entièrement  séparés  des  salles  d’hos¬ 
pitalisation. 

Dès  leur  arrivée  el  avant  toute  attente  en 
commun,  les  enfants  doivent  être  triés  par 
un  médecin.  Ceux  dont  l’admission  est  néces¬ 
saire  sont  dirigés  dircctemonl  sur  la  salle  qui 
leur  est  désignée  ;  les  formalités  d’admission 
doivent  être  faites  ensuite  par  les  parenls  seuls 
pour  éviter  le  passage  do  bureau  en  bureau,  les 
attentes  prolongées,  qui  exposaient  les  enfants 
non  seulement  .à  une  nouvelle  contagion,  mais 
au  refroidissement  el  à  l’aggravation  de  leur 
étal. 

Les  malades  suspects  d’une  affection  conta¬ 
gieuse  .sont  immédiatement  isolés  dans  des  cel¬ 
lules  individuelles  où  les  médecins  viennent  les 
examiner  et  d’où  ils  sont  dirigés  direetement 
sur  les  pavillons  de  contagieux,  s’il  y  a  lieu,  ou 
vers  tino  sortie  spéciale. 

A  l’hôpital  Trousseau,  depuis  trois  ans,  sous 
l’imimlsion  de  E.  Lesné,  les  locaux  de  la  con¬ 
sultation  de  médecine  ont  été  divisés  par  des 
cloisons  de  verre  en  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits  isoloirs  d’où  chaqtie  enfant  el  sa  mère  ne 
sortent  que  pour  passer  devant  le  médecin.  Une 
infirmière  spéciale  est  préposée  à  la  stricte  obser¬ 
vation  de  cette  consigne.  Tout  consultant, 
même  non  suspect,  n’a  donc  en  principe  aucun 
contact  avec  les  autres. 

L’efficacité  de  ces  cloisons  d’isolement  ne  fait 
pas  de  doute,  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
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compte  i)ar  la  recherche,  toujours  positive,  des 
germes  pathogènes,  sur  les  glaces  de  séparation. 
Le  ])rolesseur  Ihuard  a  bien  voulu  nous  pré- 
l)arer  une  solution  antisei)ti(pic  efficace  et  éco- 
nomicpic  (pii  est  pul\érisée  cluuiue  jour,  dans 
tous  les  locanv  de  la  consultation  et  en  assure  la 
désinfection  absolue. 

I  11  tel  dispositif  devrait  être  réalisé  jiour  les 
consul  la  lions  externes  d’oto-rhino-larviigologie, 
de  cliirurgie,  de  slomatologie,  d’oplitalmologie, 
de  radiologie,  car  la  réunion  des  enfants  qui  les 
fnipiciilent  se  prête,  aussi  souvent  qu’en  mé¬ 
decine,  à  leur  conlaïuinalion. 

I  ne  lois  admis,  le  jeune  malade  lient  être 
conlaminé,  ou  être  lui-même  un  disséminateur 
de  conlagion,  lors  des  déplacements  ipie  néces¬ 
sitent  les  examens  on  traitements  spéciaux  (oto- 
rhino-lar.viigologi(|nes,  ojihtalmologiques,  chi¬ 
rurgicaux,  rayons  ullra-violels,  élecirothérapie, 
lalioraloire,  etc...i.  Il  semble  qu’il  soit  relative¬ 
ment  facile  de  snpiiiimer  celle  cause  de  conla¬ 
gion  ;  c’est  an  médecin  ii  se  déplacer  et  non  à 
l'enfant.  I  n  progrès  sensible  a  été  réalisé  <à  l’hô- 
jiilal  ’lrousseau  où  la  pliqiarl  des  soins  et  exa¬ 
mens  sii  a-ianx  sont  praliipiés  au  lit  du  malade. 
11  serait  à  souhailer  que  chaipie  service,  sinon 
chaque  salle,  ail  une  installation  radiologique, 
comme  il  a  sa  lampe  d(>  rayons  ullra-vioh'ls.  Hn 
allendant,  le  senice  d’éleclro-radiologie  doit 
être  organisé  de  telle  façon  (|uc  les  enfants  hos- 
jiilalisés  ne  soient  jamais  en  contact  avec  ceux 
venant  de  l’exlérienr  et  (prenx-mêines  n’y  suhis- 
senl  jamais  d’allenle  en  commun. 

Le  personnel  médical  et  inrirmier  contribue, 
sans  anenn  donle,  .à  la  dissémination  des  ger¬ 
mes  de  conlagion.  Si  les  conlaminalions  intra¬ 
hospitalières  par  les  mains,  les  uslensiles  ou  les 
linges  souillés  onl  ,à  [leu  près  tolalement  dis¬ 
paru  linfcclions  lipbiqnes  ou  colibacillaires,  vul- 
viles,  infi’clions  culanées,  érysipèle'),  les  infec¬ 
tions  des  \oies  respiraloircs,  el  h'S  maladies 
conlagii  uses  ,à  xoie  de  pénétration  rhino-pha- 
ryngia-,  sotd  encoi'e  trop  sonveni  Iransmises  jiar 
les  personiM-s  ipii  s’approidieni  des  enfants. 

Les  visites  sont  p.irloul  limitées.  11  est  difficile 
d’exiger  des  xisilenrs  le  port  d’un  masipie.  Il 
semble  que  la  mél huile  la  meilleure  serait  de 
géni'i-.iliser  le  procédé  utilisé  en  l’rance  dans  les 
seinices  de  contagieux,  et  dans  C(‘rtains  pays 
étrangers  dans  tontes  b-s  salles,  consistant  ;i 
n'autoriser  aucun  contact  direct  avec  les  l'nfanls. 
Les  parenis  penxeni  \oir  leurs  enfarrls,  el  rrtêrne 
leur  parler,  rn.ns  an  travers  d’une  cloisort  vitrée. 

I  n  voir  dans  ce  sens  île  l,i  (iorrrruission  d’IIy- 
giène  de  la  Société  de  l’édialrie  de  l’aris  vierri 
d’être  transmis  air  Irirecleur  de  I ’.Vssislarrce 
Pnbliqire. 

l’oitr  les  nr^'ilecins.  les  élitdianis  el  les  irtOr- 
rnières,  le  pori  d'ntt  nrasque  ('compresse  sté¬ 
rile  renouvelée  à  chaque  visilei  serait  évidenr- 
rrterd  rrrre  chose  excelletrie,  mais  celte  pratiqrre 
n’a  p.rs  réussi  à  s’irtrposer  jnsipi’ici.  11  farrt  irr- 
terdir'e  fornrellcnrenl  l’ertlréi'  des  salles  de  rrortr- 
rissons,  <|(.  débiles,  di'  rmrgeoleiix  el  de  coque- 
Irrcheirx  .à  louli'  personire  irrésentanl  irn  coryza 
ou  une  affeclioir  rhirro-pbaryrrgée. 

1'..  l.esné  el  (i  1  )re>  frrs-Sée  onl  demandé  l’arr 
pits'e  .à  1  \cadenrie  de  Médecirre  ijue  le  irersonnel 
hospil.rlier  soit  exarniiré  sysiérrraliqirenrent,  cli- 
niiiuenrcnl  et  aux  r-ayons  .\.  pour  écarter  des 
hê.pilanx  d’enfants  tout  srrjet  susceptible  de 
propager  la  lnbcrculo.se.  La  rnesurT  a  été  adoptée 
dans  les  hê.pitanx  de  Paris. 


Toutes  ces  pr-écarrliorts  mirrtilieuses  {irises 
dans  1  amenagement  des  locaux,  radnrissioir  des 
malades  el  les  rajrpnrls  qu’ils  peuvent  avoir  avec 
ceux  qui  les  air{)roclreirl,  n’empêchepi  répondant 


pas  le  développement  de  quelques  maladies  con¬ 
tagieuses  introduites  fi  l’hôpital  {rar  des  sujets 
en  étal  d’incubation.  Ces  affections  doivent  être 
déqristées  le  jrlus  {rrécocement  {rossible  el  des 
mesures  de  proirhylaxie  {irises  rapidement  {)our 
tous  les  enfants  ayant  pu  être  en  contact  avec 
eux,  même  d’une’  façon  très  légère.  .Malgré  toute 
leur  conscience  et  leur  désir  .d’éviter  les  conta¬ 
minations  inli-a-hos{iilalièies,  le  chef  de  service 
et  ses  collaborateurs  médicaux  ou  infirmiers, 
absorbés  {lar  une  tAche  assez  lourde,  ne  {leuvent 
lias  toujours  consacrer  è  la  {iiiqihylaxie  anti- 
contagieusc  tout  le  tcinjrs  ({ui  serait  nécessaire. 
I.eiir  res{ionsabililé  et  leur  autorité  ne  déqias- 
sejil  {las  les  limites  de  leur  service,  alors  ({ue 
c’est  sur  tout  le  territoire  de  rhô{)ital  que  doi¬ 
vent  être  {irises  les  mesures  {irévenlives  indis- 
{lensahlcs.  Même  avec  la  meilleure  volonté  de 
tous,  le  manque  de  liaison  el  de  coordination 
dans  les  |irécaulinns  <à  {irendre  rend  {larfois 
inefficaces  les  moyens  de  défense  em{iloyés. 

Uoliert  Debré  a  eu  le  grand  inérile  de  montrer 
récemment  tout  l’inlérêl  qu’il  y  a  à  concentrer 
entre  les  m<ains  d’un  médecin,  s{iécialement 
chargé  de  cette  mission,  toute  la  {iroiihylaxie 
anticonlagieiise.  Les  tftehes  qu’il  aura  à  remplir 
sont  assez  nombreuses,  com{ilexes  el  délicates 
|iour  absorber  toute  son  activité.  Il  est  néces¬ 
saire  que  ce  rôle  soit  confié  ii  un  médecin,  car 
seul  un  clinicien  averti  {leul  sus{iecler  une  affec¬ 
tion  contagieuse  dès  ses  premiers  symptômes 
souvent  minimes,  et  seul  un  médecin  aura  l’au- 
lorilé  suffisante,  {lonr  {iiendie  les  mesures  d’iso¬ 
lement  nécessaires  et  faire  acciqiler  les  {iiocédés 
priqihvlactiques  utiles  tels  que  sérophylaxie  ou 

\  cet  assistant  spécialisé  est  dévolue  une  Iri- 
{ile  mission  :  le.  dépislaye  cl,  la  Kuri'eiUancc  des 
siisperls,  la  liaison  el  la  e.oordinnlion  des  me¬ 
sures  d'isülemeni ,  l'immttnisalion  prévenlive  des 
siijels  réeeplijs  ayani  été  exposés  à  la  conlapion. 

(Iliaque  entrant  à  l’Iiôpilal  est  l’objet  d’une 
emjtiélc  apiirofondio  sur  les  maladies  conta¬ 
gieuses  vis-fi-vis  des({uelles  il  est  immunisé  par 
une  atleinte  antérieure  ou  une  vaccination,  el 
celles  vis-.Vvis  desquelles  il  est  récaqilif,  les  con¬ 
taminations  auxquelles  il  aui'ail  {lu  être  exposé 
soit  chez  lui,  soit  .à  l’école,  soit  au  moinenl  de 
son  admission.  Le  lésiillal  de  celle  enquête  est 
noté  sur  une  fiche  s|iéciale,  anexée  A  la  feuille 
de  lenr]iéralui'e,  ({iii  suivra  renfani  dans  scs  dé¬ 
placements  à  travers  l’hôpital. 

Le  médecin  chargé  de  la  {ii'oiiliylaxie  s’assure 
en  outre  que,  parmi  les  sym{ilômes  {irésenlés 
{lar  le  jeune  imdade,  aucun  ne  le  rend  sus{iecl 
d’une  affection  contagieuse.  Même  en  rahsenee 
de  loule  sus|iiclon,  l'ensemcncemcnl  syslémaLi- 
(pie  des  sécrélions  nasales  el  pharyngées  {lour 
la  recherche  des  bacilles  di|ililéri<{ues  ou  de 
tout  aiili-e  germe  {lalbogène  est  une  bonne  pra- 
lirpie.  Hohert  Debré  fait  justement  reniar(|uer 
({lie  ni  la  moriihologie,  ni  les  affinités  tinctoria¬ 
les,  ni  les  réactions  binchimliiues  ne  {lernrollent 
de  distinguer  le  bacille  de  Lneflh'r  des  bacilles 
ps('udo-di|ihléri(iues  inoffensifs.  Chez  les  {lor- 
teiirs  de  germes,  il  faut  rechercher  (lar  inocula¬ 
tion  au  cobaye  h'  {louvoir  {lalhogène  des  ger- 

leinenl  inutiles  el  d’interminables  séjours  A 
rhô|iilal,  d’enfants  {lorleui's  de  gerim-s  non 
dangereux. 

Si  un  entrant,  ou  un  enfant  hos{iilaIisé  de{iuis 
ipiel(|ue  lem{is,  {iréscnie  des  signes  suspects, 
il  est  isolé,  pris  en  siireeillunce  hi-(|uolidienne 
et  dès  que  le  diagnostic  de  maladie  contagieirse 
est  {irohahle,  des  rrresures  {iraqihylacliqrres  sorrt 
(irises  {lour  ses  voisins  ou  les  enfants  ayant  |iu 
être  en  rontacl  avec  lui 

fl.  Debré  met  bien  en  valeur  l’imporlanco  de 


l’cnquôle  poursuivie  par  le  médecin  spécialisé 
sur  tous  les  événements  de  la  journée  el  surtout 
de  la  nuit,  qui  peuvent  l’intéresser,  notamment 
le  séjour  éphémère  d’un  enfant  dans  un  service, 
{lar/ois  A  l’insu  du  chef  de  service  el  de  ses 
assistants,  el  son  évacuation  dans  un  service  de 
douteux  ou  de  contagieux.  Les  jours  suivants,  le 
préposé  A  la  conlagion  s’enquicrl  du  diagnostic 
porté  sur  le  malade  évacué  el  épie,  sur  les  autres 
enfants  réceptifs  de  la  sidle,  l’éclosion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Ce  rôle  de  liaison  entre  les  dieers  sereices  de 
l’hùpilal,  de  eoordinaliun  des  mesures  d’hy¬ 
giène,  est  extrêmement  {irécieux  et  doit  être 
étendu  hors  de  rhô])ital.  Le  médecin  chargé  de 
la  {irophylaxie  anliconlagieuse  doit  avertir  non 
seulement  les  dixers  services  que  le  contagieux 
a  fré({uenlés  les  jours  {irécédents,  mais  aussi  ses 
[larenls,  le  médecin  de  sa  famille,  le  médecin 
ins{ieeleur  de  l’école,  la  directrice  de  la  crèche, 
do  l’asile  ou  de  l’école  maternelle,  lorsipie  l’af¬ 
fection  a  été  coniraclée  A  l’extérieur,  {lour  que 
dans  ces  divers  foyers  on  surveille  {iliis  attenti¬ 
vement  l'aiqiarilion  {lossihle  de  nouxeanx  cas' 
de  la  maladie  contagieuse  et  qu’on  {in'iine  les 
mesures  {irévenlives  nécessaires. 

Une  autre  lAche  non  moins  inqiortanle  est 
dévolue  A  ce  médecin  ;  c’est  l’immtinisalion  des 
sujels  réeeplifs  ex{)osés  A  la  eontagion. 

La  di{ihlérie  faisait  aulrehiis  de  tels  ravages 
dans  les  hôjiilanx  d’i'nfanis  ({ii’un  réel  {irogrès 
avait  élé  obtenu  {lar  l’injeclion  {iréventive  de  sé¬ 
rum  anlidi(ihlérique  A  Ions  les  enfants  entrant 
au  {lavillon  de  la  scarlatine  el  même  dans  un 
anlro  service.  Depuis  la  découxerle  d’une  vacci¬ 
nation  inol'fensive  el  efficace  {lar  l’anatoxine  diph- 
lériiiue  de  Ilamon,  la  sér(i|ihylaxie  antidiphtéri¬ 
que  n’a  ])lus  do  raison  d’être  el  est  abandonnée, 
mais  il  sera  bon  de  (iroliler  du  séjour  A ’l’hôpi- 
lal  {lour  renforcer  une  immunisation  anlidi{ih- 
téri({ue  déjA  anelenne  el  procéder,  chez  les 
enfants  n’ayant  {las  encore  été  immunisés,  sui¬ 
vant  l'âge,  A  une  vaecinalion  syslémali(|no  ou  A 
l’é|ireuvc  de  Schick. 

A  l’hô{iilal  Mérold,  l’assistant  s|iécialisé  n  {iro- 
cédé  dtqinis  Mars  1935  A  la  séro{iro{ihylaxie  d’un 
grand  nombre  de  sujels  avec  du  sérum  de  con¬ 
valescent.  (à'Ile  injection  {iréventive  de  sérum 
du  convalescent  a  d’abord  élé  utilisée  {lour  {iré- 
venir  la  rougeole,  ou  l’allénuer,  chez  les  enfants 
ayant  élé  en  conlael  avec,  un  sujet  alleinl  de 
celle  maladie.  Klle  a  élé  ensuite  utilisée,  avec 
autant  de  fruit,  semlile-l-il,  contre  la  coipie- 
Inche,  la  scarlaline,  les  oreillons. 

La  récolte  du  sérum  de  convaleseent  demande 
beaucou|i  d’efforts  et  de  persévérance.  Le  méde¬ 
cin  chargé  de  la  lutte  contre  les  maladies  con- 
lag'ieuses  est  Iiiim  placé  {lour  savoir  sur  ({ui  le 
(irélever.  11  sait  en  outre  être  ménager  d’une 
matière  aussi  {irécieuse,  il  pratiiiuera  les  injec¬ 
tions  A  bon  escient,  sans  négliger  tel  enfant  qui 
n’a  eu  qu’un  contact  bref,  souvent  inaperçu, 
avec  un  malade,  mais  on  évitant  tout  gas{)illago. 

I.a  récolte,  la  mise  en  flacons,  le  contrôle  de  la 
stérilité,  l’emiiloi  de  ces  sérums  demandent  une 
rom{iélence  {larliculière,  car  sans  {irécaulion,  la 
séro{irophylaxie  {lounail  être  une  méthode  dan¬ 
gereuse.  La  recherche  el  ridenlilication  des 
germes  (le  bacille  de  Loefller  {lour  la  di{ihlérie, 
le  bacille  de  Bordet-Gengou  pour  la  coqueluche, 
le  streptocoque  pour  la  scarlatine’),  les  épreuves 
biologiques  ca{whles  de  montrer  la  réceptivité 
des  sujets  {lour  une  maladie,  nécessitent  égale¬ 
ment  une  éducation  bactériologique  el  médi¬ 
cale  aiiprofondie.  >'omhreuses  et  variées  sont  les 
({ualités  ((ne  dexra  posséder  le  médecin  chargé 
Sjiécialemenl  de  la  {irévenlion  des  maladies  con¬ 
tagieuses  (lour  mener  A  bien  la  lâche  qui  lui  est 
confiée. 
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'Le  fonctionnement  de  ce  service  aura  un  ren¬ 
dement  économique  qui  n’est  pas  négligeable 
en  ménageant  la  santé  de  nombreux  entants,  et 
plus  dirctement  en  supprimant  des  journées 
d’hôpital,  des  fermetures  de  services,  ou  de  pa¬ 
villons,  compliquées  et  coûteuses. 

Il  aura  en  outre  une  valeur  éducative.  Après 
quelques  mois  de  cette  organisation,  R.  Debré  a 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Socidtés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  CHinruGiiî  (Mcmotrea  de  l  Àcadt‘mie  de  Chi- 

SociÉTÉ  DE  Biologie  de  Paiiis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Bioloejie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paiiis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Jiüpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saiut-Gcnnain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  française  d'Electbothéeapie  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Electrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Piorre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ; 
10  fr.). 

Société  de  Médecine  militaire  française  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  121,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  6  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  ci  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  51,  ruo  do  Clichy,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  ;  3  fr.  50). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

9  Décembre  1936. 

Réception  de  MM.  Binet  et  Fabre.  Allocution 
du  Président.  —  M.  le  Président  fait  l’éloge  de 
MM.  les  prof.  Binet  et  Fabre  qui  remercient  leurs 
collègues  de  l’Académie. 

A  propos  de  l’envahissement  des  ganglions 
pelviens  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  — 
M.  Georges  Gricouroff.  M.  J.-L.  Roux-Berger, 
rapporteur.  L’auteur  estime  que  les  métastases 
ganglionnaires  observées  dans  les  cancers  épider¬ 
moïdes  du  col  utérin  ne  sont  en  réalité  que  des 
formations  glanduliformes  dont  l’épithélium  est 
analogue  à  celui  du  corps  utérin.  11  s’agirait,  en 
réalité,  d’inclusions  endométriales  probablement 
bénignes,  comme  Wertheim  l’avait  déjà  démon¬ 
tré.  L’existence  de  telles  inclusions  ne  constituerait 
donc  pas  un  argument  en  faveur  de  l’exérèse 
systématique  des  ganglions  dans  le  traitement 
chirurgical  du  cancer  du  col. 

—  M.  Regaud  confirme  cette  communication. 
Les  inclusions  épithéliales  de  structure  glanduli- 
forme  se  retrouvent  non  seulement  chez  des 
femmes  atteintes  de  cancer  ccrvico-utérin,  mais 
chez  des  femmes  n’ayant  pas  de  cancer. 

—  M.  Jacques  Leveuf  fait  remarquer  que  lui- 
même,  en  collaboration  avec  MM.  llerrenschmidt 
et  Godard,  n’ont  jamais  rencontré  d’inclusion  de 
cet  ordre,  sauf  chez  les  femmes  atteintes  d’épilhé- 
lisoma  muco-sécrétant  du  col  de  l’utérus. 

Sur  un  cas  de  diverticule  de  la  3“  portion  du 
duodénum  opéré.  —  MM.  G.  Carayannopoulos  et 
G.  N.  Alivisatos.  M.  Jacques-Charles  Bloch,  rap¬ 
porteur.  Chez  un  homme  de  36  ans  qui  se  plai¬ 
gnait  de  troubles  gastriques,  la  radiographie  dé¬ 
couvre  un  diverticule  du  bord  supérieur  du  3°  duo¬ 
dénum,  à  droite  des  vaisseaux  mésentériques. 
L’ablation  chirurgicale  du  diverticule  n’entraîne 
pas  la  rétrocession  des  troubles.  Le  rapporteur  in¬ 
siste  sur  la  médiocrité  des  résultats  chirurgicaux 
dans  le  traitement  des  diverticules  duodéuaux  pri¬ 
mitifs  et  isolés.  La  chirurgie  n’a  de  succès  que 
dans  le  diverticule  duodénal  secondaire  à  un  ulcère 
gastrique  et  le  traitement  logique  ne  peut  être 
alors  qu’une  gastrectomie.  Telles  ont  été  les  con¬ 
clusions  du  beau  travail  de  Mialaret. 

—  M.  Moulonguet  a  cependant  réséqué  un  di¬ 


pu  voir  son  rayonnement  atteindre  les  parents 
reconnaissants,  les  médecins  et  les  directrices 
d’œuvres  pour  l’enfance  et  le  personnel  même 
du  service.  Chacun  stimulé  dans  son  zèle,  met¬ 
tant  son  point  d’honneur  à  éviter  le  plus  possi¬ 
ble  la  diffusion  des  maladies  contagieuses. 

11  faut  espérer  que  mise  entre  les  mains  d’un 
médecin  spécialisé  qui  y  consacrerait  tout  son 


verticule  de  la  2°  portion  du  duodénum  avec  un 
très  bon  résultat  éloigné. 

—  M.  d’Allaines.  Dans  un  cas  où  un  diverticule 
do  la  l”  portion  du  duodénum  était  associé  à  une 
cholécystite  calculeuse,  l’opération  a  porté  sur  les 
deux  lésions.  Mais  dans  un  autre  cas,  le  diverti¬ 
cule  situé  sur  l’angle  duodéno-jéjunal  était  isolé  et 
l’ablation  du  diverticule  a  entraîné  une  disparition 
complète  des  troubles  qui  se  maintient  depuis 
trois  ans. 

A  propos  des  péritonites  biliaires.  —  MM.  Ho- 
Dac-Di  et  Thon-That-Tung.  M.  P.  Moulonguet, 
rapporteur.  Une  perforation  tardive  de  la  vésicule 
biliaire  a  été  consécutive  à  une  contusion  de 
l’abdomen.  'La  cholécystostomie  a  été  suivie  de 
guérison.  La  péritonite  est  peut-être  duc  à  la  rup¬ 
ture  secondaire  d’une  collection  enkystée  de  bile 
ou  à  une  lésion  d’attrition  de  la  vésicule  évoluant 
tardivement  vers  la  nécrose  et  le  sphacèle.  Une 
perforation  isolée  de  la  vésicule  par  coup  de  stylet 
a  entraîné  la  mort  malgré  l’intervention.  La 
3”  observation  est  celle  d’une  perforation  de  la 
vésicule  biliaire  par  ascaris.  11  y  avait  des  ascaris 
dans  la  vésicule  et  dans  le  cholédoque.  Dans  2  cas 
nouveaux,  le  rapporteur  reprend  l’histoire  des  né¬ 
croses  histologiques  de  la  paroi  vésiculaire  avec 
péritonite  biliaire.  L’aspect  des  2  vésicules  était 
différent,  l’une  était  verte,  l’autre  noire  et  comme 
infarcie.  11  n’y  avait  pas  encore  de  Iranssudation 
biliaire  dans  le  ])remier  cas  ;  dans  le  second,  le 
péritoine  contenait  un  peu  de  liquide  brunâtre. 
Dans  les  deux  cas,  on  n’a  pas  retrouvé  de  ferments 
pancréatiques.  Dans  la  seconde  observation,  on  a 
retrouvé  une  infection  microbienne.  Chaque  fois, 
il  a  été  découvert  une  thrombose  des  artérioles  de 
1,1  paroi  vésiculaire,  notamment  dans  la  région  du 
bassinet.  11  s’agit  donc  d’une  nécrose  ischémique, 
dont  la  cause  reste  à  déterminer.  On  pourra  à 
l’avenir  penser  à  la  cholécystite  gangréneuse  par 
ischémie,  en  présence  d’une  péritonite  biliaire  à 
début  brutal  en  pleine  santé.  Ces  lésions  de  nécrose 
pariétale  et  de  thrombose  vasculaire  confirment 
l’indication  de  la  cholécystectomie. 

De  la  reconstitution  par  greffe  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  après  résection  épi- 
physo-diaphysaire  pour  tumeur.  —  MM.  René 
Leriche  et  Edgard  Stulz.  Un  jeune  homme  présente 
une  volumineuse  lumeur  de  Uépi])hyse  humérale 
inférieure.  Ou  fait  une  large  résection  épiiihyso- 
diaphysaire.  L’examen  histologique  prouve  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  à  myéloplaxcs.  On  met  jLir 
voie  médiane  postérieure  2  greffes  tibiales  com¬ 
pactes  en  T.  Les  radiographies  successives  montrent 
l’adaptation  morphologique  progressive.  La  fonc¬ 
tion  est  très  bonne. 

Quelques  résultats  d’inffltrations  novocaï- 
niques  suivies  de  mobilisation  immédiate  dans 
diverses  fractures  et  dans  quelques  autres  cir¬ 
constances.  —  M.  R.  Leriche.  Une  fracture  de  la 
clavicule,  une  fracture  de  l’olécrane  à  la  base 
avec  écart  interfragmentaire,  une  fracture  en  coin 
do  la  tête  radiale,  une  fracture  sous-capitale  de 
l’humérus  droit  ont  été  Irailées  par  l’infiltration 
novocaïnique  suivie  de  mobilisation  immédiate. 
La  guérison  a  été  très  rapide  avec  retour  des  fonc¬ 
tions  articulaires  et  musculaires.  Ce  Iraitemcul  a 
été  aussi  appliqué  avec  succès  dans  une  luxation 
acromio-claviculaire  et  dans  un  blocage  du  genou 
en  flexion. 

'Le  but  de  la  méthode  n’est  pas  de  soulager  la 
douleur  et  de  faire  une  anesthésie  locale,  mais  de 
supprimer  les  réflexes  vaso-moteurs,  et  parlanl 
d’agir  sur  la  raideur  articulaire,  sur  l’alrophie 
musculaire  el  sur  la  récalcillcalion. 


temps,  d’un  a  dictateur  »  à  la  contagion  pour 
employer  une  expression  à  la  mode,  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  contagieuses  fera  de  grands 
progrès  et  que  les  épidémies  hospitalières  qui 
autrefois  ravageaient  tes  hôpitaux  d’enfants  pas¬ 
seront  dans  le  domaine  des  choses  passées. 

Robert  Cléme.m  . 


Tumeur  du  corpuscule  carotidien,  ablation 
incomplète,  radiothérapie.  Guérison.  —  M.  Hen¬ 
ri  Hartmann.  Une  femme  de  ,52  ans  présentait 
une  tumeur  de  la  iKirtie  latérale  du  cou  depuis 
6  ans.  Cette  tumeur  avait  jiris  un  développement 
rapide  depuis  quelques  mois.  L’intervention  ne  put 
arriver  à  dégager  complètement  la  masse  du  paquet 
carotidien.  L’exérèse  incomplète  a  été  suivie  de  ra- 
diolhérapic.  La  guérison  comiilète  se  maintient 
depuis  21  mois.  Quand  on  relève  les  observations 
publiées,  on  constate  que  la  mortalité  est  considé¬ 
rable  si  l’on  touche  au  tronc  carotidien  princiiial 
du  cou,  et.  parmi  les  malades  qui  survivent,  les 
cas  d’aphasie  et  d'hémiplégie  sont  nombreux.  La 
sagesse  commande  doue  de  faire  une  exérèse  in¬ 
complète. 

—  M.  Soupault  avait  dû  faire  une  ligature  de  la 
carotide  externe.  Une  hémiplégie  incomplète  est 
apparue  au  bout  de  2  à  3  jours.  La  guérison  se 
maintient  depuis  9  ans. 

—  M.  Chevassu  a  toujours  préconisé  l’abstention 
opératoire.  11  faut  relenir  le  signe  de  la  i-éduction 
eu  édredon  et  de  la  rcproiluction  par  secousses  suc- 

—  M.  Pierre  Sébileau.  11  ne  faut  jias  plus 
compter  sur  la  mobilité  latérale  que  sur  la  mobi¬ 
lité  de  haut  en  bas  dans  les  tumeurs  malignes  du 
cou.  Comme  il  a  pu  encore  l’observer,  les  tu¬ 
meurs  malignes  du  cou  adhèrent  au  plan  veineux, 
mais  peuvent  toujours  être  dissociées  du  plan 
artériel. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  fis¬ 
tules  de  l’anus.  —  MM.  Capette  et  Bréger.  Depuis 
5  ans,  les  auteurs  ont  pu  observer  et  traiter  des 
fistules  anales.  Leur  procédé  se  fait  à  l’anesthésie 
locale  après  un  bon  repérage  préalable  du  trajet 
fistiileiix  par  une  sonde  filiforme  ou  une  sonde 
de  même  type,  munie  d’un  fil  d’acier.  Ce  repérage 
est  fondamental  :  il  empêche  la  création  de  fausse 
route  cl  permet  sous  l’anuscope  en  verre  de  tou¬ 
jours  retrouver  l’orifice  muqueux. 

Le  débridement  se  fait  par  le  bistouri  électrique 
à  courant  mixte.  11  faut  proscrire  le  méchage. 
Par  ce  procédé,  qui  évite  la  fausse  route  el  le  dé- 
brideincul  ineomplet,  on  a  pu  traiter  avec  succès 
des  fistules  ayant  récidivé  plusieurs  fois. 

Ce  n’est  pas  ])arcc  que  les  tissus  .sectionnés  se 
réunissent  qu’il  y  a  récidive,  mais  parce  que  le 
trajet  fislulcux  n’a  pas  été  débridé  dans  sa  partie 
haute. 

D’autre  part,  celle  méthode,  évitant  l’anesthésie 
générale  et  la  dilatation,  constitue  un  véritable 
Irailement  ambiilaloirc.  Pour  les  fistules  extra- 
sphinctériennes,  le  vieux  procédé  de  l’anse  permet 
la  section  lente  du  sphincter  el  sa  réparation  en 
concoi'dance  exacte  avec  les  progrès  de  la  section. 

—  M.  Picot  attache  aussi  une  grande  importance 
à  la  lésion  de  la  muqueuse. 

— •  âf.  Rouhier  demande  comment  peut  se  faire 
l’application  de  ce  procédé  au  traitement  de  la 
fistule  à  trajets  multiples. 

—  M.  Capotte.  Celte  éventualité  est  très  rare  : 
ou  les  trajets  multiples  sont  visibles  après  section 
du  trajet  principal  ;  ou  ils  sont  très  petits  el 
guérissent  spontanément  après  suppression  du 
trajet  principal. 

Présentation  de  radiographies  de  calculs  du 
pancréas.  —  MM.  H.  Béclère  et  P.  Wilmoth.  Le 
malade  avait  été  opéré  iiour  un  kyste  du  .jiancréas. 
18  mois  après,  il  souffre  de  l’abdomen  cl  les 
radiographies  de  face  el  de  profil  montrent  de 
petites  concrétions  calculeuses  dans  la  totalité  de  la 
glande  pancréatique. 

G.  CORDIER. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  Dôcenibre  1936. 

Effet  de  l’énervation  rénale  sur  Vanisergie 
réno-tensionnelle  due  au  phénoxy-l-diméthy- 
lamino-2-éthone.  (J.  L.  407).  —  MM.  Bariéty  et 
M""  D.  Kohler,  pomsiihanl  k'iiis  reolii'iohcs  sur 
K's  imisrr};ies  circuhiloircs  iviio-lonsioimolles,  pro- 
poscnl  (l'utilisrr  rr'nci\ati(m  rrnalr  puur  analyser 
enniplexilé  «les  phéiuunènes  en  eaii'C.  Ils  in- 
sistiuil  sur  la  m'oessik’'  de.  prali(pier  une  «^uiervalion 
çoi;;nense  dont  ils  piwisenl  la  le<lini<pie  :  si'etion 
de  riireli'Te,  de'lrueliiin  du  tissu  eeilulo-adipeiix 
du  pi'dieuk;,  section  de  tous  les  lilels  neiMuix  et 
surlout  seelion  «  ireidaire  eomidî'le  des  fjaines  ail«''- 
rielles  et  xeineuses.  Appliipiant  cette  leelini(|Ue  à 
l’anisei-eie  ivno-tensionnelle  pn>voiiui''e  par  le 
.1.  !..  407,  ils  noient  i|u'a|)n's  l’<''ner\ation  du  rein 
cette  anisiMsrie  ilisparaîl,  le  volume  du  rein  l'nervi; 
auffnienlant  avec  la  pression  arti'rielle,  tandis  «pie 
le  volume  du  rein  inlael  diminue. 

Influence  du  sang  humain  diabétique  sur  la 
glycémie  du  chien  normal.  —  MM.  F.  Rathery, 
Bargeton,  de  Traverse  ont  d’aliord  op«-ré  avec  du 
sauf,'  humain  normal  ;  ils  n’ont  provoipai  (pi’une 
hais.se  elycémiiiue,  jamais  d'iiyperfilyei'inie. 

Avec  du  saiifr  de  dialii'ti«iues  humains,  ils  ont 
provcKpié,  ehez  le  chien  normal,  d'une  fai.-on  in- 
eonstanh«  du  ri'ste,  une  poussi'e  hy ijerely (vmi«iue. 

Il  paraît  donc  [«rohidih'  «pie,  «  liez  certains  «liala'- 
tiipu's  l«)ul  au  moins,  !«•  sani;  «lialadiipu’  humain 
renf«‘rmi'  une  sulislan««'  h\ per‘;ly«vmianl«‘.  La 
faillie  «pianlih'  «lu  sanjj  ulilisih-  «'xpli«pie,  en  partie 
au  moins,  la  faihh-  ampliliuh'  «lu  plu 'imiui'm'. 

('.«■tl«‘  iiuainslami-  «h's  ivsiillals  s'«‘xpli«pic  aisi'- 
nient  par  ce  fait  que  h'  «liali«''te  «'li«‘z  rhomme 
reh''ve  de  nu'eanisines  «•«unplexes  et  «pie  tous  les 
diala'les  sont  loin  «le  relever  d'une  nu'nie  cause. 

De  ]ilus,  l’état  réaclioiincl  du  chien  receveur 
doit  certainement  intervenir  ;  nous  en  voyons  du 
reste  la  preuve  dans  les  variations  individuelles  si 
fr«'«ptenles  de  l’inquntancc  de  la  réaction  glycé¬ 
mique  sous  rinlliiencc  «l'agents  idenlique.s. 

Pouvoir  antianaphylactique  de  l’acide  ascor¬ 
bique  chez  le  cobaye,  importance  de  l’alimen¬ 
tation  et  du  taux  de  l’acide  ascorbique  sur  la 
sensibilité  de  l’organisme.  —  MM.  A.  et  P.  Gi- 
roud,  R.  Ratsimamanga,  M.  Rabinowicz  ont 
constaté  que  la  sensihilité  aux  i>liénoménes  ana- 
pliylactiqiu's  «lép«m«l  n«'ll«'nient  de  l’alimentalion. 
.Avec  des  réginu's  rielu's  en  xenlnre  et  par  suite 
en  aci«hi  as«-«)rhique.  on  «ihserw  «liez  le  cohaye, 
organisiiui  «’arein.-ahh'  «omnu'  riminnu’,  luitalile- 
ment  moins  «l'ai'ci«leiits  ipi’a\«‘i-  «les  réginu's  plus 
pauvres.  Les  aul«’urs  moiilri'iil  «l'aiilre  pari  «pie 
clii'z  h‘s  animaux  parliiiilièn'inenl  scnsihh's  |iar 
siiile  de  h'iir  iéj;im«‘,  l’ai  iih’  asi’orhiipu-  inji'clé  |iar 
voie  M’ini'iise  présimle  un  pouvoir  anli-«'ho«‘  tirs 
marqué. 

Effets  de  l’excitation  du  splanchnique  sur  la 
pression  céphalo-rachidienne.  -  MM,  M.  Loeper, 
A.  Lemaire  el  F.-P.  Merklen  monir«'iil  «pie  l'i-xci- 
talion  «lu  splaiu  lmiqiie  «duv  le  «■Iu«mi  pr«)\«i;pi«’  im«' 
élévali«m  .simultanée  «le  la  pn-ssion  «’éphahi-ixulii- 
di«'nn«i  et  «le  la  piessiou  veini’u-e.  avi'c  cepi'iiilanl 
un  léger  riMaixl  de  la  preniüre  sur  la  s«-«ondi-. 
(lelte  augniimlalion  «le  la  ll•nsi«ln  ra«lii«li«'nne 
H  observe  en«'or«'  chez  l'animal  siirrénalect«inii.sé. 
Elle  no  s'explique  pas  par  la  s«‘ule  décharge  adré- 
naliniqiie  résultant  de  l’excitation  splancliniipio. 

Hyperglycémie  provoquée  chez  le  chien  par 
la  ligature  brusque  et  complète  de  la  veine  por¬ 
te,  richesse  du  foie  en  glycogène  et  surréna¬ 
lectomie.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  R.  Catlan  et 
F.-P.  Merklen  confirment  par  de  nouvelles  recher¬ 
ches  la  complexité  du  mécanisme  de  l’bypergly- 
cémio  secondaire  il  la  ligature  brusque  et  comph'de 
du  tronc  p<Arle.  Certains  facteurs  règlent  l'impor¬ 
tance  «le  I ’«'levati«tn  «lu  taux  «lu  sucre  sanguin  et 
expli«pient  sa  variabilité,  en  parliciilier  la  ri«'hesse 
(lu  foie  «m  glycogime.  Mais  on  ne  peut  expli, pier 
riiyperglyeémie  de  la  ligature  porlale  par  une 
simple  adrénalinémie  réflexe  due  à  riiypolension 
artérielle  qui  en  résulte,  car  celle  hyperglycémie 


se  retrouve  généralement  presque  aussi  intense 
chez  le  chien  apix's  surrénalectomie  double, 

La  production  expérimentale  de  tumeurs  hy¬ 
pophysaires  chez  le  rat.  —  MM.  Ch.  Oberling, 
M.  Guérin  «d  P.  Guérin  ont  obtenu  «les  tumeurs 
hypophysaires  dans  deux  séries  expérimentales  «lif- 
fércnles  : 

1"  Chez  des  rats  mâles  qui  à  l'âge  «le  2  mois 
avaient  été  castrés  el  greffés  arec  les  ovaires  pro¬ 
venant  des  femelles  de  la  meme  |Kirtée.  Sur  7  ani¬ 
maux  qui  ont  vécu  plus  d’un  an  apivs  l'opéralion. 
4  iirésenlaienl  à  l’autopsie  dos  tumeurs  «lu  lobe 
antérieur. 

2°  Chez  des  rats  auxquels  on  avait  fait  des  appli¬ 
cations  inlra-cérébrales  de  3-4  benzopyriène.  Les 
4  animaux  qui  ont  mVu  plus  de  7  mois  ont  tous 
préseulé  des  tumeurs  du  lobe  anlérieur. 

Ces  tumeurs  .sont  en  général  des  adénomes  for¬ 
més  par  «les  cellules  «le  types  variés  ;  cellules  cbro- 
mopliobes,  cellules  d<’  castration,  cellules  de  gros¬ 
sesse,  etc.  Elles  s'accompagnent  de  mollifications 
imporlanles  d’autres  iiarencliymcs  glandulaires  : 
atrophie  testiculaire,  byper|da.sie  di's  vésicules  sé¬ 
minales  el  de  la  proslalc,  hyperplasie  parfois  adé¬ 
nomateuse  de  la  médiillo-surrénale,  by  pei trojihie 
thyroïdienne  et  paralhyroïdienne,  adénome  lan¬ 
gerhansien  du  pancréas,  etc. 

Action  de  l’hormone  gonadotrope  introduite 
par  la  voie  rectale  chez  la  souris  impubère.  — 
.M.  Zalewski.  L'introduction  de  l'hormone  gonado¬ 
trope  par  la  xoic  rectale  chez  des  .souris  femelles 
impulMues  pnuoque  l’by periropbic  du  traclus  gé- 
nilal,  aiiparilion  de  follicules  hémorragi«iues  el  for- 
malion  du  corps  jaune,  comme  apirs  les  injeclions 
par  la  voie  sous-cutanée. 

Cependant  le  degré  de  la  réaction  apparaît  comme 
moins  prononcé  aux  mêmes  doses  que  celles  injee- 
Ices  par  voie  sous-culanée.  L'apparition  «lu  phéno- 
nn'me  est  plus  lente  el  ne  présente  pas  les  manifes¬ 
tations  de  tiirgeseence  extrême,  absence  de  forma¬ 
tions  kystiques  et  d’byperlrojrhie  massive  du  trac- 
tus  génital ,  meme  à  des  doses  élevées. 

Présentation  d’ouvrage  ;  Antigènes,  hétéro- 
antigènes  et  haptènes.  —  MM.  R.  Dujarric  de  la 
Rivière  et  N.  Kossovitch. 

.A  Escalier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

18  Décembre  1936. 

Les  souffles  extra-cardiaques  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  -  M.  Hector  Descomps  rap- 

]ii'lh'  «pie  dans  les  sinistrocardies  tuberculeuses,  on 
peut  entendre  un  souffle  systolique  du  foyer  de 
l'arlère  pulmonaire,  aecompagné  di'  ballemenis 
ou  de  llirill  palpables  el  parfois  visibles. 

Cil  syndrome  paraît  bien  en  rapport  avec  des 
modifications  de  calibre  de  rarl«'‘re  pulmonaire  diii's 
à  l’allraelion,  à  la  rolalion  ou  à  la  comiiression 
du  vaisseau. 

I.'aiileur  a  r('cliiM'cbé  sur  de  lr«''s  nombreux  ma¬ 
lades  porteurs  de  souilles  oxlracardiaipies  si  un 
méc.misme  analogue  «le  ««  siénose  partielle  exlra- 
vaseiilaire  n  ne  poinait  être  invoipié. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  a  pu  meltre 
en  éiidence  par  l’examen  radiologiipie,  clu'z  des 
tuberculeux  avérés  ou  chez  des  sujets  sains  en 
iijiparence,  l'existence  de  lésions  rétractiles  parfois 
minimes,  mais  plaquées  contre  le  bord  gauche  de 
l’artère  pulmonaire  ou  de  son  infundibulum,  pour 
les  souffles  gauches,  contre  le  bord  droit  «le  l’aorte 
pour  les  souffles  droits,  avec  très  fréquemment  une 
attraction  homologue  du  vaisseau  intéressé, 

—  M.  Laubry  fait  les  plus  grandes  réserves  sur 
l'exactitude  de  la  pathogénie  des  souffles  exlracar- 
diaques  qui  vient  d'ôlre  exposée  et  sur  l’interpréta¬ 
tion  donnée  aux  radiographies  présentées  ;  il 
s’élève  contre  l’absence  de  vérifications  anato- 
miipics.  Il  n’a  jamais  constaté  de  frémissement 
accompagnant  ces  souffles  exlra-cardi.aqiics. 

-  -  M.  Pichon  formule  des  critiques  analogues. 

M.  Descomps  rappelle  que  llirill,  ballemenis 
et  souffles  systoliques  prîrçus  au  foyer  de  l'arlère 
pulmonaire  ont  été  déjà  décrits  par  Af,  liiirnand. 


par  M.  Génevrier  el  par  lui-même  dans  les  sinislr^- 
cardies  d'origine  tuberculeuse,  i. 'observation  in'o- 
longéc  des  malades  lui  a  ])ermis  de  constater  l'ap¬ 
parition  de  souffles  systoliques  gauches,  à  la  date 
même  où  un  certain  degré  de  rélraclion  faisait 
bomber  en  dehors  l’ombre  de  l’artère  pulmonaire. 
.8i  le  haut  du  bord  droit  de  l’ombre  cardio-vascu- 
lairu  est,  chez  le  sujet  normal,  formé  par  la  veine 
cave  supérieure,  dans  des  cas  pathologiques,  l’aorte 
lient  fort  bien  déborder  la  veine  cave  supérieure 

Rapport  annuel.  Elections.  —  M.  Cl.  Gautier, 
secrétaire  général,  donne  leclure  du  rapport  annuel 
el  prononce  l’éloge  funèbre  des  membres  de  la 
Société  disparus  au  cours  de  l'année  :  Netter, 
.\\iragncl,  Legry,  Vaquez,  .André  Délit,  Rouillard, 
Galliard  el  Rouget. 

• —  M.  Milian  est  nommé  président  pour  l’année 
1937  et  M.  Guillain,  vice-président. 

D.-L.  Maiue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D  ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

Novembre  1936. 

L’œuvre  scientifique  du  Prof.  Hirtz.  —  M.  Di- 
diée  fait  ‘l’éloge  funèbre  du  Professeur  llirtz 
et  retrace  brièvement  sa  vie  et  son  «euvre  scien- 
lifii|uc.  Il  nionlre  quel  effort  a  fourni  le  mé¬ 
decin  général  llirtz  au  cours  d’une  carrière  ani¬ 
mée  par  une  très  haute  conception  «lu  devoir  el 
par  une  foi  agissante  dans  les  possibilités  de  l’élcc- 
tro-radiologie.  11  rappelle  les  principaux  travaux 
jiar  lesquels  llirtz  s’est  «acquis  une  renommée  «jui 
dépasse  les  frontières  :  recherches  sur  la  théra¬ 
peutique  par  l’électricité  el  par  les  rayons  do 
Roentgen  et  aussi  inventions  lechni<iucs  pleines 
d’ingéniosité.  Parmi  ces  dernières,  les  dispositifs  de 
repérage  des  projectiles  et  des  corps  étrangers,  el 
tout  particulièrement  le  compas  localisateur,  sont 
de  beaucouj)  les  plus  remarquables.  On  sait  quels 
services  immenses  a  rendus  pendant  la  guerre  le 
compas  de  llirtz  el  quelle  précision  il  permet  dans 
le  repérage  cl  surtout  dans  le  guidage  au  cours  de 
l’extraction. 

Ancien  Président  de  la  Société,  ancien  professeur 
au  Val-de-Grâce,  llirtz  en  disparaissant  laisse  une 
œuvre  féconde  non  seulement  de  savant  mais  en¬ 
core  d’organisateur  remarquable. 

Réflexions  sur  48  cas  de  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique.  —  M.  Mirimanofl  (Genève)  a  réparti  48 
cas  «le  paralysie  en  8  traumatiques  ou  opératoires, 
12  loxi-infeclieux  el  28  ««  a  frigore  ».  Les  affections 
bucco-dentaires  joncraienl  un  rôle  éliologiipic  plus 
important  «pie  le  zona  ou  l’otite  lalenle.  Ln  mé¬ 
canisme  lymphangiogénélique  expliquerait  le  pro¬ 
cessus  paralytique  inlra-pélreux.  La  ebronaxie, 
«•«implétanl  le  schéma  «l’Erb,  encore  valable  dans 
scs  «leux  premières  propositions,  permet  «l’élatilir 
un  pron«)stic  «lans  les  formes  graves.  L’auteur  reste 
fidèle  à  rélcclr«)théraj)ie  classique  el  nie  ,s«)n  effet 
défavorable  sur  les  contractures. 

Migration  spontanée  d’une  broche  ouverte 
dans  le  tube  digestif.  —  MM.  Strouzer  cl  Cadet 
ivlalent  l’observation  suivante  :  une  broche  «le 
4  cm.  ouverte  jiresque  â  angle  droit  «lans  le  «luo- 
«lénum  d’un  enfant  de  17  nuiis.  Elle  paraît  arrél«'‘e 
«lans  le  genu  inferius.  Après  ingestion  de  baryte, 
migration  spontanée  au  bout  de  24  heures.  Ils  con¬ 
cluent  qu’il  faut  différer  l’intervention  sur  tout 
corps  étranger,  môme  piquant,  du  tube  digestif  à 
la  condition  de  garder  le  malade  sous  contrôle 
radio-chirurgical. 

Du  dépistage  radiologique  systématique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Duchamp  fait  re¬ 
marquer  que  le  dépistage  radiologique  systémati¬ 
que  préconisé  depuis  1902  el  pratiqué  pendant  la 
guerre,  el  dans  «■crlaincs  administrations,  a  été 
fait  chez  les  élèves  infirmièirs  de  rAssi.stan«'e  Pu¬ 
blique  depuis  1925  par  les  D”  Delherrn  et  Troyer- 
Rozat,  ^ 

Ghaquo  élève  est  radiographiée  après  un  exa¬ 
men  ra«lio.scnpique.  L’auteur  a  publié  une  statisli- 
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que  dV'liminulion  depuis  1932,  après  l’admission,  el 
après  2  ans  de  slagc.  Il  souliailc  que  celte  pratique 
très  utile  soit  généralisée  non  seulement  au  iwr- 
sonncl  hospitalier  mais  aux  aulres  administrations. 

Essai  d’étude  sur  la  limitation  de  la  visibilité 
des  éléments  opaques  dans  le  tissu  pulmonaire. 
—  MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat  et  Morice  étu¬ 
dient  dan.s  cet  article  la  déformation  cl  la  dispari¬ 
tion  de  lils  de  cuivre  de  1/10  de  millim.  dans  l’air, 
dans  un  poumon  saigné,  dans  un  poumon  à  pédi¬ 
cule  lié,  enlin  dans  un  poumon  préparé  injecté 
d’air  et  de  sérum  physiologique. 

Celte  élude  mène  à  la  conclusion  que  de  petits 
corjjs  opaques  (1/10  de  millim.)  situés  dans  la  moi¬ 
tié  iiostérieure  du  poumon  ne  peuvent  donner 
d’images. 

Stérilisation  de  l’air.  —  M.  Walter  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  différents  procédés  de  sté¬ 
rilisation  de  l’air  tant  physiques  que  chimiques 
ainsi  que  ceux  d’épnration. 

11  signale  les  intéressants  résultats  qu’on  peut 
alléndro  de  la  précipitation  électrique  des  poussières 
poussée  suffisamment  loin,  la  stérilisation  parfaite 
de  l’air  est  ohtenuc  cl  peut  être  maintenue  aussi 
longtemps  <iu'on  le  désire. 

11  montre  le  détail  d’un  appareil  destiné  à  la 
stérilisation  et  au  conditionnement  de  l’air  des 
salles  d’o|)éralions. 

Présentation  d’un  générateur  d’ondes  cour¬ 
tes.  700  wattS-7  mètres.  —  Après  avoir  rappelé 
la  techni(jue  du  générateur  Thermaxis  350  watts 
G  m.,  adopté  par  le  Service  de  Santé  ])our  les 
luqiiluux  militaires,  M.  Duliot  ])résenlo  le  Ther- 
masepl  construit  pour  répondre  à  certains  cas  par¬ 
ticuliers,  tels  que  la  pyrexie  localisée  utilisée  dans 
le  traitement  des  affections  gonococciques,  par  exem¬ 
ple,  ou  bien  la  pyrexie  générale,  cl  jiouvanl  utiliser 
les  avantages  des  ondes  courtes  de  6  à  7  m.  con¬ 
jointement  à  ceux  d’une  puissance  importante. 

On  retrouve  dans  le  Thermasept  les  avantages 
suivants  :  échanffemenl  remarquable  en  profon¬ 
deur,  dissipation  homogène  de  l’énergie  dans  les 
tissus,  possibilité  d’emploi  de  toutes  électrodes  : 
condensatrices  souples,  d’induction,  pour  traite¬ 
ment  régional  ou  pour  tout  le  corps  ;  métalliques 
pour  traitement  des  cavités. 

La  technique  du  Thermasept  rend  inutile  l’em¬ 
ploi  d’une  deuxième  longueur  d’onde. 

Essai  de  traitement  de  tumeurs  inopérables. 
Leur  radiosensibilisation  par  les  micro-ondes 
de  80  cm.,  associées  au  surdosage  rœntgenthé- 
rapique  rendu  possible  par  les  inlra-rouges.  — 
M.  Denier  (La  Tour-du-Pin). 

Ostéolyses  des  épiphyses.  —  M.  Cadet. 

Traitement  de  l’hébéphrénie  par  la  radio-élec- 
tropyrexie.  —  M.  Didiée. 

Au  sujet  de  la  radiothérapie  des  aüections 
inflammatoires.  —  M.  Le  Goff. 

Séquelles  de  traumatismes  et  agents  physi¬ 
ques.  —  M.  Durand-Dastes. 

L’angle  d’impédance  à  l’état  normal  et  pen¬ 
dant  la  menstruation.  —  MM.  Cottenot  et  Bar- 
tholi.  S.  PoilTHET. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

12  Novembre  1936. 

Fracture  exposée  des  deux  os  de  la  jambe, 
retard  de  consolidation,  greffe  d’Albee,  guéri¬ 
son.  —  M.M.  Perrignon  de  Troyes  et  du  Bour- 
guet  présentent  l’observation  d’un  blessé  atteint  de 
fracture  directe  des  2  os  de  la  jambe  avec  plaie  con- 
tuse  des  parties  molles,  qu’ils  ont  traité  par  éplu¬ 
chage  chirurgical  et  immobilisation  en  bonne  po¬ 
sition  (suture  primitive). 

2  mois  après,  il  n’y  avait  pas  encore  de  cal 
osseux.  Ils  pratiquent  alors  une  greffe  d’.\lbce 
avec  greffe)!!  prélevé  sur  le  tibia  du  côté  opposé  ; 
1  mois  1/2  après,  la  consolidation  semble  se  faire. 
Au  3”  mois,  ai)rès  la  greffe,  le  blessé  est  complè¬ 
tement  guéri  et  jouit  de  la  parfaite  fonction  de  sa 
jambe. 


Malformations  multiples  des  corps  verté¬ 
braux.  —  MM.  Culty  et  Cousty  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  20  ans.  présenlaut  des 
lésions  acquises  multiples  des  corps  vertébraux, 
caractérisées  cs.scnlicllcmcnl  par  des  déformations 
des  rebords  articulaires,  irrégulieis,  a\ec  épiphyses 
détachées  sur  les  faces  antérieures. 

Ils  rattachent  ces  anomalies  à  l’épiphysile  xer- 
tébralü  dont  ils  discutent  la  pathogénie  cl  les  rap¬ 
ports  avec  l’osléochondrite  déformante. 

Sur  un  cas  d’embolie  après  injections  scléro¬ 
santes.  —  A  l’occasion  d’un  cas  d’embolie  asepti¬ 
que  d’évolution  bénigne  chez  un  sujet  porteur  de 
varices  traitées  par  des  injections  intraveineuses  de 
chlorhydrolaclale  double  de  quinine  et  d’urée, 
M.  Chappoux  rappelle  les  différents  accidents  qu'il 
a  pu  relever  dans  la  lilléralure. 

Ces  accidents,  très  rares  dans  la  pratique,  éxo- 
luent  sans  gravité  lor.sfpi’ils  ne  sont  pas  dus  à  des 
phénomènes  septiques. 

Mais,  ni  les  théories  pathogéni(iues  de  sclérose 
veineuse  chimique,  ni  les  faits  cliniques  ne  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  les  embolies  n'exisleni  pas 
et  qu’elles  ne  doivent  pas  exister. 

Les  avantages  du  procédé  de  désinsectisation 
par  la  chloropicrine.  —  MM.  H.  Gounelle  et  Y. 
Raoul  soulignent  les  avantages  de  la  désinsectisa¬ 
tion  par  la  chloropicrine. 

En  raison  de  l’action  stérilisante  do  la  chloropi- 
crino  sur  les  oeufs  de  punaises,  une  seule  oiréralion 
annuelle  apparaît  suffisante.  Elle  peut  être  effectuée 
à  n’importe  quelle  période  de  l’année,  contraire¬ 
ment  à  la  nilrosulfuralion  qui  nécessite  3  ojiéra- 
tions  au  printemps  cl  en  été.  Pas  de  risques  d’in¬ 
cendie,  pas  de  détérioration  d’objets  métalliques, 
d’étoffes,  ni  de  peintures  ou  papiers  peints. 

La  désinsectisation  dans  l’armée  par  des 
équipes  spécialisées  d’Hygiène.  —  Pour  M.  H. 
Gounelle,  les  opérations  d'hygiène  dans  l’armée 
pourraient  être  avantageusement  confiées  à  des 
équipes  mobiles  spécialisées  opérant  dans  le  ca¬ 
dre  du  corps  d’armée  selon  un  plan  d’ensem¬ 
ble  rationnel,  conçu  à  l’avance. 

Résultats  et  valeur  d’aptitude  militaire  de  la 
greffe  d’Albee  dans  le  traitement  du  mal  de 
Pott.  —  M.  Sarroste  présente  25  observations  de 
greffe  d’Albee  pour  mal  de  Pott  avec  résultats  da¬ 
tant  de  2  à  3  ans.  Il  insiste,  malgré  le  pourcentage 
très  élevé  d’excellents  résultats,  sur  l’impossibilité 
qu’il  y  a  à  garder  les  opérés  dans  l'armée.  Ils  res¬ 
tent  incapables  des  efforts  physiques  nécessités  ])ar 
l’exécution  du  service  .actif.  La  greffe  d’Mbee,  de 
valeur  .sociale  incontestable,  n’a  aucune  valeur 
d’aptitude  militaire. 

En  cas  d’érythrodermie  consécutive  à  une 
revaccination  antitypho-paratyphoidique.  — 
MM.  Bolzinger  et  ’l^illquez. 

Lucien  .Lxme. 
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Pince  automatique  pour  fermer  le  vagin  dans 
r hystérectomie  totale.  —  M.  G.  Pascalis  pré¬ 
sente  une  i>incc  automatique,  dérivée  di'  celle  de 
von  Petz,  ]XTmetlanl  dans  l 'hystérectomie  totale  do 
fermer,  par  des  agrafes,  le  vagin  avant  de  le  sec¬ 
tionner. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  poumon. 
—  M.  G.  Pascalis,  après  avoir  rappelé  les  difficultés 
du  diagnostic  précoce  du  cancer  pulmonaire,  in¬ 
siste  pour  qu’on  n’attende  pas  de  l’évolution  la 
confirmation  ou  l’infirmation  de  celui-ci,  car  la 
chirurgie  ne  peut  rien  pour  les  cas  avancés.  Seule 
la  pleurotomie  exploratrice  précoce  peut  améliorer 
le  pronostic  de  celle  redoutable  affection.  C’est  une 
opération  simple  et  sans  réelle  gravité. 

Vues  nouvelles  sur  le  cancer  (Pathogénie  et 
traitement).  —  M.  Ch.  Taguet  attire  l’attention 
sur  le  rôle  important  de  la  médecine  de  demain 
dans  la  lutte  contre  le  cancer.  .\près  avoir  passé 
en  revue  les  thérapeutiques  anti-cancéreuses  les 
moins  discutées,  il  fait  le  bilan  des  résultats  obte¬ 


nus  el  constate  que  si  les  progrès  dans  la  tech¬ 
nique  opératoire  précoce,  si  une  meilleure  utilisa¬ 
tion  des  radiations  ont  ami'lioré  ces  résnilals,  ces 
derniers  .sont  loin  d’être  complets.  Le  perfection¬ 
nement  de  ces  moyens  lhérapeuli(|ues  n’emi)êchera 
pas  que  leur  champ  d’action  soit  toujours  limité  ; 
car  ce  n’est  pas  seulement  la  manifestation  locale 
du  cancer  qu’il  faut  détruire,  c’est  le  terrain  can- 
lénuix  ipTil  faut  modifier  et  i-ela,  c’i'sl  ilu  do¬ 
maine  de  la  médi'cine.  A  l’aiJjuii  de  ce,  ])oint  de 
vue,  l’A.  dit  un  mot  du  cancer  expérimental.  .\près 
un  aperçu  sur  les  prédispositions  hérédilaiics  el 
les  causes  exo  el  endogènes,  l’auteur  envisage  la 
solution  du  problème  sous  l’angle  !le  la  prophy¬ 
laxie  cl  constate  que  le  ('.ongrès  international  de 
Bruxelles  a  officiellement  encouragé  ces  directives 
nouvelles. 

Opacification  expérimentale  post-mortem  de 
l’appareil  circulatoire.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac 
luésenlc  un  certain  nombre  de  clichés  d’opacilica- 
lion  de  l’appaieil  circulatoire  réalisée  suivant  sa 
méthode.  Les  cavités  cardiaques  et  les  gros  vais¬ 
seaux  apparaissent  ainsi,  mis  en  évidence  à  Iimr 
I)lacc,  dans  le  thorax,  par  une  véiilable  a  dissc!-- 
lion  railiologirpie  ».  La  topographie  radiologique 
de  CCS  organes  est  ainsi  établie  av<’c  cerliliide  et 
inécision.  L’analyse  de  la  silhouette  cardio-vascu¬ 
laire,  ainsi  n'alis<‘c  .sous  toutes  les  iui'idences  [)ar 
r\.  lui  i>ermel  de  décrire  une  aiudomie  radiolo¬ 
gique  cardio-vasculaire  très  particulière.  Divers 
exemples  lui  ixTincllent  de  montrer  toutes  l,.s  dé¬ 
ductions  radio-eliniipies  <]ui  résultent  tle  <-es  re¬ 
cherches. 
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{l'Iicho  médical  du  ^'ord,  li?,  rue  Le  Pelelier,  Lille.  --•  Prix  du 
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allée  Alpliouso-Peyral,  Toulouse.  Prix  du  numéro  :  i?  fr.  i. 
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Volumineux  séminome  du  testicule.  —  .MM. 
R.  Demarez  <■!  M.  L'Herbier.  Pièce  oj)éraloire  de 
1..5ÜÜ  gr.  Evolution  cliui(iue  d’une  durée  de 
4  ans  révélée  par  nu  Iraumalism,'.  llislologi(iuc- 

Enfoncement  du  cotyle.  —  MM.  P.  Ingelrans 
et  P.  Decoulx  relatent  le  cas  rl’iinc  femme  de  ,50 
ans,  qui  préscniail  à  la  suite  d’un  choc  direct  une 
fracture  en  étoile  du  fond  du  colyle,  avec  ivfoule- 
ment  du  colyle  jmr  la  lêlc  fémor.dc  el  luésence 
d’c.s(piillcs  inlra-iielvienni's.  La  Iravlion  par  Irans- 
lixion  du  col  fémoral,  selon  la  méthode  de  l.evcuf, 
a  amené  une  réduction  imomplèlc,  mais  suffisante 
à  un  bon  résultat  fonctionnel.  Les  esrpiilles  n’ont 
pas  été  i-éduites  par  celte  méthode,  mais  la  consoli¬ 
dation  est  l)onne,  el  les  esquilles  se  sont  complète¬ 
ment  atrophiées. 

Artériographie  de  membre  inférieur.  —  M.M. 
Picard,  Olry  et  J.  Toison,  dans  un  cas  de  claudi¬ 
cation  intermittente  où  l’artériographie  au  Ihoro- 
trasl  avec  l’appareil  de  Dos  Santos  a  montré  un 
rétrécissement  très  marqué  du  système  des  troncs 
fémoraux,  sans  oblitération  complète,  discutent  les 
indications  théraiH'uliques  et  en  particulier  la  sym- 
palheclomic  et  rarlériectornie,  (jui,  pas  plus  l’une 
que  l’autre,  ne  peuvent  être  ri'lennes  dans  ce  cas. 

Crypto- formation  inflammatoire  hypertrophi¬ 
que  localisée  d’aspect  papillomateux,  au  niveau 
de  l’amygdale  palatine.  —  MM.  Coulouma  et 
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Duterne  rapporleni  l’obsorvation  d’un  sujet  de 
20  ans,  dont  i’aniygdale  droite,  de  vohime  normal, 
présentait  une  petite  tumeur  d’aspect  papilloma- 
teux,  sous  forme  d’un  bourgeon  rouge,  gros  comme 
un  pois,  liérissé  de  4  ii  5  lilamcnts  très  courts,  de 
teinte  blanehàtre. 

I.’examen  bistologitpie,  après  ablation  de  l'aiuyg- 
dale,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  phénomène  de 
erypto-formalion  inflammatoire  liypertrophupie. 
l,’éi>ithéliuni  a  subi  une  hyperplasie  très  nette, 
surtout  au  niveau  du  fond  des  cryi>tcs,  où  son 
épaisseur  est  4  à  !)  fois  plus  grande  qu’en  tissu  sain. 
.\u  niveau  des  eryples,  la  couelie  sous-épithéliale 
présente  des  lésions  <rinllamrnation  sdironique,  et 
une  surcharge  lymphoïde  earaetéristiquc. 

Sur  un  cas  d’ostéome  traumatique  du  muscle 
temporal  gauche.  —  MM.  Piquet  et  Coulouma 
piésentent  un  homme  de  33  ans,  porteur  d’un 
ostéome  traumatique  du  muscle  temporal  gauche, 
lai  tuméfaction,  dure,  artilieielle,  assez  \olumi- 
neusc  (4  cm.  de  haut,  5  cm.  de  large),  répond  à  la 
partie  moyenne  du  mu.scle  temporal,  immédiatement 
au-dessus  du  zygoma,  et  à  un  travers  do  doigt  en 
arrière  du  rebord  orbitaire  externe,  lülle  est  légè¬ 
rement  mobilisable  à  l’état  de  relà(  hement  du  mus¬ 
cle,  et  par  contre  s’immobilise  pendant  la  contrac¬ 
tion.  La  radiographie  de  ])rülil  démontre  qu’elle  est 
très  nettement  à  distance  de  la  paroi  osseuse  de  la 

Cet  ostéome  paraît  être  la  conséquence  d’un  trau¬ 
matisme  de  la  région,  survenu  il  y  a  une  dizaine 
d’années  :  il  s’est  développé  progressivement,  sans 
doideurs  et  sans  gène  fonctiouuelle.  Kn  raison  de  sa 
l(R'alisalion  anatomi<pie,  il  <'onslilue  une  véritable 
curiosité. 


Syndrome  diabétique  avec  congestion  rénale 
constaté  chez  un  spécifique  primaire  au  cours 
d’un  traitement  arséno-bismuthique.  —  MM.  Le 
Guillas  et  M.  Christin  relatent  un  ras  de  syn¬ 
drome  diabétique  avec  congestion  rénale  survenu 
en  cours  de  traitement  chez  un  sujet  atteint  de 
syphilis  primaire. 

Après  discussion  des  différentes  hypothèses  étiolo¬ 
giques  possibles,  les  a\iteurs  penchent  pour  l’origine 
toxique  du  syndrome. 

Résultats  de  200  cutiréactions  à  la  tubercu¬ 
line  en  milieu  militaire.  —  M.  Cazalas.  Il  est 
classique  d’admettre  que  les  rutiréaelions  à  la 
tuberculine  sont  positives  dans  environ  9.5  pour  100 
des  cas  chez  les  jeunes  adultes  de  20  ans.  Ln  réa¬ 
lité,  de  nond)rcuse8  statistiques,  tant  dans  les  col- 
leetivilc's  civiles  que  militaires,  ont  montré  que  ce 
chiffre  est  très  <'\agéré.  M.  Cazalas,  dans  une  série 
de  200  culiréaetions  environ,  prati<piées  chez  de 
jeunes  sohlats,  a  obtenu  h‘s  résultats  suivants  ; 

u)  Cutiréactions  positives  ;  75  pour  100  chez  les 
citadins. 

h)  Cutiréactions  positives  :  55  [)Our  100  chez  les 


Celte  notion  est  ini|)ortante  au  point  de  vue  di 
la  prophylaxie  de  lu  tuberculose  dans  les  grande» 
collectivités.  Chez  les  sujets  à  culiréaction  iwsilive 
il  faut  .•nipè.  her  le  réveil  des  15.  K.  ;  donc,  luttei 
contre  les  causes  qui  pourraient  piovoiiuer  ce  ré¬ 
veil  (fatigues,  surmenage,  mauvaise  nourriture,  re- 
froidisements,  maladies  unergisanles.  etc,..).  Cliej 
les  sujets  à  culiréaction  négative,  qui  par  consé¬ 


quent  n  ont  pas  encore  fait  de  primo-infection,  i 
faut  ton!  faire  pour  éviter  la  contagion.  D’où  l’im 
portance  des  visites  d'incorporation  minutieuses,  e 
surtout  des  radioscopies  systématiques,  pour  éli 
miner  le  plus  rapidement  possible  les  sujets  por 
tenrs  de  ft.  K. 


Troubles  neuro-végétatils  au  cours  du  rhu¬ 
matisme  cardiaque  évolutif.  —  MM.  Warem- 
bourg  et  Laine  rapportent  l’observation  d’un 
homme,  ilgé  de  23  ans,  all.dnt  depuis  5  ans  d’un 
rhumatisme  cardiaque  évolutif  ayant  déterminé 
l’apparition  d’une  maladie  mitrale,  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique,  et  d’une  insuffisance  cardiaque  to¬ 
tale  d’évolution  récente.  En  même  temps  existent 
depuis  le  début  de  la  maladie  une  cyanose  étendue 
à  la  majeure  partie  des  téguments'  prédominant 


aux  extrémités  et  évoluant  par  aceès  paroxysti¬ 
ques,  des  crises  sudorales  extrêmement  abondantes 
et  coïncidant  dans  le  temps  avec  des  accès  asthma¬ 
tiques.  Les  diverses  épreuves  pharmaco-dynamiques 
pratiquées  montrent  l’existence,  chez  ce  malade, 
d’une  hyiioamphotonie  neuro-végétative  apprécia¬ 
ble.  Les  auteurs  rapportent  ces  troubles  à  une 
atteinte  d’origine  rhumatismale  des  centres  vaso¬ 
moteurs  de.  la  région  infundibulo-tubérienne.  Ils 
discutent  te  nïle  d’une  telle  perturbation  neuro¬ 
végétative  dans  le  déterminisme  de  l’insuffisance 
cardiaque  d’évolution  particulièrement  rapide  ob¬ 
servée  chez  leur  malade. 

Images  radiologiques  d’infarctus  pulmonaires. 
—  M.M.  A.  Patoir,  Warembourg  et  Hayem. 

Jean  Minet. 
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Apoplexie  tubo-ovarienne.  —  M.  A.  Guille- 
min.  C’est  une  des  terminaisons  les  moins  fréquen¬ 
tes  des  grossesses  cetopiipies  tubaires.  Le  diagnos¬ 
tic,  quand  il  y  a  rétention  tubaire  de  l’anif,  ne  peut 
être  fait  entre  elle  et  la  rupture  de  la  grossesse  tu¬ 
baire,  le  loucher  faisant  sentir  dans  les  deux  cas, 
outre  l’hémaloeèlc,  une  masse  annexielle. 

L’observation  que  rapporte  raulcur  est  intéres¬ 
sante  en  ce  que  le  suintement  sanguin  s  est  produit 
en  deux  temps  et  a  été  limité  par  l’adhérence  se¬ 
condaire  du  pavillon  de  la  trompe  à  l’ovaire. 

Fracture  ii  en  larme  de  l’aile  iliaque  ».  —  MM 
Crosmarie  et  A.  Guillemin.  Chez  un  homme  de 
70  ans  qui  a  fait  une  chute  sur  sa  hanche,  la  ra¬ 
diographie  montre  que  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  cl  quelques  centimètres  de  la  tête  sont  frac¬ 
turés  de  telle  sorte  que  l’épine  semble  avoir  «cou¬ 
lé  »  comme  de  la  cire,  en  dessinant  une  larme. 

Aucun  signe  articulaire,  ni  cervical  ni  fémoral, 
malgré  l’âge  du  malade. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Bessel-Ha- 
gen.  —  MM.  Mutel  et  Bertrand.  Au  sujet  de  ce 
cas  qui  s’accompagnait  d’une  luxation  pathologi¬ 
que  de  la  tète  radiale,  les  auteurs  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  3  points  :  A  c6té  des  exostoses  d’origine 
cnchondrale,  il  y  a  des  exostoses  d’origine  périostée 
comme  le  prouve  la  présence  d’une  exoslo.se  sur  la 
face  inférieure  de  la  clavicule  ft  sa  partie  externe. 
Malgré  l’absence  de  l’extrémité  inférieure  du  cu¬ 
bitus,  il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  main;  il  sem¬ 
ble  que  dans  la  sialique  articulaire  du  poignet, 
l’épiphyse  radiale  inférieure  joue  ft  elle  seule  un 
rôle  nécessaire  et  suffisant.  Après  résection  de  la 
tète  radiale,  les  phénomènes  d’ostéo-morphogénèse 
assurent  la  réédification  d’une  véritable  cupule 
radiale  avec  résultats  anatomiques  et  fonctionnels 
excellents. 

Décollement  épiphysaire  et  arthrite  puru¬ 
lente  ostéomyélitique.  —  MM.  Pierre  Bertrand 
et  François  Mathieu  apportent  une  pièce  opéra¬ 
toire  prélevée  chez  un  garçon  de  14  ans  qui  pré¬ 
sente  une  douleur  brii.sqne  au  niveau  du  genou 
avec  altération  de  l’état  général,  et  qui  fut  traité  par 
l’immobilisation. En  3  jours  se  constitue  une  arthrite 
suppurce  avec  agg'ravntion  considérable  des  symp¬ 
tômes  généraux.  Au  8"  jour  on  pratique  une  ar¬ 
throtomie  large  du  genou  ;  aucune  amélioration. 
.Au  10"  jour,  amputation  de  cuisse.  Sérocarbone  in¬ 
traveineux.  Evolution  vers  la  guérison. 

La  pièce  opératoire  montre  un  décollement  épi¬ 
physaire  complet  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  avec  destruction  partielle  du  condyle  interne. 

Les  auteurs  profitent  de  celte  observation  pour 
remettre  en  question  le  traitement  de  l’ostéomyé¬ 
lite,  précoce  ou  retardé. 

Ils  signalent  le  danger  de  la  temporisation. 

Périarthrite  ossiBante  du  tibia.  —  M.  A.  Guil¬ 
lemin.  Un  blessé  reçoit  un  bloc  sur  la  jambe.  11 
tombe  et  son  genou  subit  un  mouvement  de  tor¬ 
sion.  Hémarthrose  qui  est  ponctionnée.  La  radio 
ne  décèle  aucune  lésion. 


Au  bout  de  5  mois,  le  genou  est  resté  globu¬ 
leux,  douloureux  et  limité  à  10“  dans  la  flexion. 
'Les  radios  montrent  une  image  d’ossification  péri- 
articulaire  du  tibia,  à  rapprocher,  au  siège  près, 
de  la  maladie  de  Pellegrini.  Des  injections  péri- 
arliculaires  de  novocaïne  suppriment  les  douleurs 
et  permettent  la  flexion  à  45“. 

Costotome  pour  thoracoplastie  (Présentation 

d’instruments  J.  M.  Guillemin.  Costotomes  ft 

longs  manches  courbes  et  gradues  (Collin)  avec  la 
partie  coupante  de  l’instrumentation  de  Maurer. 
Ils  permettent  la  section  costale  très  antérieure 
par  une  incision  paravertébrale.  Leur  graduation 
en  centimètres  donne  la  longueur  de  la  portion  de 
côte  qu’on  résèque  et  renseigne  sur  l’importance 
du  la  plastie  qu’on  pratique. 

Lésion  traumatique  des  circonvolutions  pré¬ 
frontales  du  côté  droit.  DéBcit  moteur  et  vesti- 
bulaire  important  homolatéral.  Symptômes  de 
la  série  extrapyramidale;  persévération  tonique 
et  signe  du  biceps  de  ce  côté.  —  M.  A.  Rou- 
quier.  Ce  malade  présente  tous  les  symptômes  du 
syndrome  moteur  des  circonvolutions  préfrontales 
consécutivement  à  un  coup  de  pied  de  cheval  de  la 
région  préfrontale  droite.  Ce  sont  des  troubles  mo¬ 
teurs  et  des  signes  de  déficit  vcstibulaire  du  côté 
de  la  lésion  avec  signe  de  parkinsonisme  superposé  ; 
hypertonie  statique,  persévération  tonique,  bradi- 
kinésie  et  léger ‘tremblement  statique  homo-latéral. 

Fracture  pathologique  du  fémur  par  ostéo¬ 
sarcome  du  condyle  interne.  —  MM.  Pierre  Ber¬ 
trand  et  François  Mathieu. 

Séminome  du  testicule.  —  M.  Guillemin. 

Myxo-sarcome  de  l’aine.  —  M.  Guillemin. 

Jean  Gibahd. 
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Schwannome  du  sciatique.  —  MM.  Paul  Dam- 
brin  et  Laurens  rapportent  l’observation  d’un  vo¬ 
lumineux  schwannome  du  tronc  du  sciatique  qui 
s’accompagnait  de  douleurs  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  et  dont  ils  ont  pu  pratiquer  l’exérèse  en  con¬ 
servant  la  continuité  nerveuse  quoique  les  fibres 
fussent  dissociées  par  la  tumeur. 

—  M.  J.  Ducuing  fait  remarquer  que  le  schwan¬ 
nome  n’est  pas  toujours  bénin.  En  principe,  de¬ 
vant  l’impossibilité  de  reconnaître  la  malignité  de 

1.1  pièce  lors  de  l’intervention,  il  est  bon  dans  tous 
les  cas  de  conserver  le  nerf,  quitte  ft  le  réséquer 
dans  un  second  temps  si  le  microscope  a  indiqué 

1.1  malignité  de  la  tumeur. 

Tumeur  bénigne  du  cubitus.  —  MM.  Paul 
Dambrin  et  J.  Fabre  présentent  la  radiographie 
de  la  pièce  opératoire  et  les  coupes  histologiques 
d’une  tumeur  développée  sur  un  cal  de  fracture 
du  tiers  inférieur  du  cubitus  avec  un  radius  cur- 
vus  concomitant  chez  un  adolescent.  Cette  tu¬ 
meur  ressemblant  cliniquement  à  une  exostose 
ostéogénique  fournit  l’aspect  histologique  d’un  en- 
chondrome. 

La  rœntgenthérapie  totale.  —  M.  J.  Ducuing 
définit  la  roentgenthérapie  totale.  Il  en  précise  les 
conditions  physiologiques  et  biologiques  et  indique 
les  moyens  d’obtenir  des  doses  homogènes.  L’au¬ 
teur  présente  les  résultats  de  ses  études  expérimen¬ 
tales.  Il  signale  l’intérêt  de  cette  méthode,  qui  ce¬ 
pendant  a  l’inconvénient  de  nécessiter  des  doses 
énormes  et  difficiles  ft  répartir  uniformément.  Il 
est  indispensable  d’analyser  régulièrement  le  sang 
au  cours  du  traitement. 

—  M.  Marquès  appuie  et  précise  quelques  points 
notamment  l’importance  de  la  surveillance  du 
nombre  des  plaquettes  sanguines. 

Rupture  spontanée  de  l’hématocèle  vaginale. 
—  MM.  Rieunau  et  A.  Baudet  à  propos  d’un  cas 
personnel  reprennent  l’étude  de  celte  rare  compli¬ 
cation. 

Louis  Damdium. 
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Troubles  mentaux 
et  crises  convulsives 
Pourquoi  ? 

Par  Louis  Uamond, 

Médecin  de  l’hôpilal  Lacnnec. 


Un  chauffeur  de  locomotive  de  42  ans  a  été 
mis  en  observation  dans  notre  service  sur  la 
demande  du  médecin  de  la  Compagnie  de.  Che¬ 
mins  de  fer  où  il  est  employé  afin  que  puisse 
être  exactement  déterminée  l’origine  des  trou¬ 
bles  nerveux  dont  il  est  atteint.  Le  bulletin 
médical  avec  lequel  il  arrive  à  l’hépital  porte  la 
mention  ;  «  'l'umeur  cérébrale  (  i*)  avec  troubles 
mentaux.  » 


Cet  homme,  (ju’il  n’aurait  pas  été  prudent  de 
lai.sser  voyager  seul  par  crainte  qu’il  ne  se 
Iierde,  a  été  conduit  de  X-sur-Mer,  où  il  habile, 
à  Paris  par  son  père.  Celui-ci  nous  fournit  quel- 
(pies  renseignements  sur  i.’msToinE  de  la  ma- 
i.ADm  de  son  fils. 

Le  début  <les  accidents  remonte  îi  un  an  en¬ 
viron.  A  cette  date,  .Marcel  1)...,  notre  malade, 
chauffeur  sur  des  locomoliAos  depuis  1918,  a  dù 
être  changé  d’emploi  par  mesure  de  sécurité.  Il 
était  devenu  apathique,  distrait  et  surtout  am- 
nésiiiue,  oubliant  parfois  complètement  ce  ciu’il 
avait  il  faire,  à  tel  point  que  plusieurs  fois  on 
l’avait  rencontré  errant  dans  la  ville  ou  dans  la 
campagne,  l'air  ahuri,  sans  trop  savoir  pourquoi 
il  était  là,  alors  qu’il  aurait  dù  se  trouver  à 
son  travail.  On  l’a  donc  em])loyé  à  vider  les 
fosses  des  cendres  et  des  scories  déchargées  par 
les  machines,  ce  qu’il  a  fait  assez  liien  jusqu’à 
maintenant.  Cependant,  il  lui  arrive  encore  de 
faire  des  fugues  sans  raison,  de  commettre  des 
oublis  grossiers  dans  son  travail.  En  outre,  il 
a  changé  de  caractère  ;  il  est  devenu  indifférent 
à  tout.  Il  se  plaint  souvent  de  souffrir  de  la 
télé  et  d’éprouver  des  vertiges.  Il  a  eu,  ipialre 
ou  cinq  fois  en  nn  an,  des  convulsions  généra¬ 
lisées  du  tyiie  éiiileptique.  Enlin,  assez  fréiiuem- 
ment,  le  soir  princijialement,  il  a  eu  des  crises 
do  délire  avec  hallucinations. 

Indifférent  à  sa  santé  comme  à  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  ce  chauffeur  ne  se  rend 
pas  compte  de  ses  fautes  professionnelles  cl  ne 
s’inquiète  pas  de  son  état.  Cependant,  de  mémo 
que  chaque  jour  il  accomplit  d’une  façon  rela¬ 
tivement  satisfaisante  la  tâche  que  lui  assigne 
son  chef  de  chantier,  il  a  suivi  docilement  son 
père  à  Paris  et  accepte  sans  protester  son  hospi¬ 
talisation. 


C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  de  forte 
corpulence,  très  musclé. 

I.  L’aspect  de  sa  physionomie  frappe  dès 
l’abord.  Il  a  le  regard  lixe  el  lointain.  Il  semble 
absorbé  el  mal  éveillé.  Indifférent  aux  questions 
qui  lui  sont  posées,  il  ne  paraît  nullement  in¬ 
téressé  jiar  les  conséiiuences  iiossildes  —  pour¬ 
tant  si  importantes  pour  lui  1  --  de  l’examen 
qu’il  est  en' Irait!  de  subir.  Toulefois.  il  répond 
dociletnenl  à  l’interrogatoire.  Il  y  met  même  tel¬ 


lement  de  complaisance  qu’il  devient  rapide¬ 
ment  manifeste  qu’il  donne  toujours  à  son  in¬ 
terlocuteur  une  réponse  affirmative,  môme 
lorsque  celui-ci  lui  pose  successivement  des 
questions  contradictoires. 

Celte  prise  do  contact  avec  lui  révèle  donc 
d’emblée  un  déficit  intellectuel  considérable. 
Elle  ])ermol  encore  do  remaniuer  que  sa  iiarole, 
un  peu  lente  certainement,  n’est  pourtant  pas 
hésitante,  ni  tremblante,  et  qu’elle  se  fait  sans 
achoppomenl.  Les  mois  d’épreuve  classiiiues  — 
«  artilleur  d’artillerie  »,  «  polytechnicien  de 
l’Ecole  Polytechnique  »  —  sont  prononcés  à 
peu  près  convenablement,  sans  l’élro  tout  à  fait 
correctement  cependant. 

Aucun  tremblement  ne  se  manifeste  dans  les 
])elils  muscles  péribuccaux  cl  labiaux  (luand  il 
se  met  à  parler.  Sa  langue  n’est  pas  agitée  jiar 
des  ((  mouvements  de  trombone  ».  Ses  doigts  ne 
tremblent  pas,  même  (juand  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  placés  dans  l’attitude  du  serment., 

IL  Si  nous  complétons  l’examen  neurologique 
ainsi  amorcé,  nous  constatons  que  cet  homme 
n’a  pas  de  paralysie  d’aucune  sorte.  11  se  lève, 
marche  el  se  tient  debout  les  yeux  fermés  sans 
osciller,  comme  un  individu  absolument  normal. 
Ses  réflexes  tendineux  sont  tous  con.servés,  sans 
exagération  ni  diminution.  Le  signe  de  Ba¬ 
binski  fait  défaut  do  chaque  côté.  Les  pupilles 
sont  inégales,  la  gauche  étant  en  mydriase.  La 
pupille  droile,  de  dimensions  normales,  est 
complètement  insensible  à  la  lumière  ;  mais  elle 
accommode  à  la  distance.  La  pupille  gauche, 
dilalée,  réagit,  (pioique  faiblement,  à  la  lumière. 
Il  n’y  a  ni  strabisme  ni  diplopie.  La  sensibilité 
n’est  pas  troublée.  La  pression  du  testicule  est 
douloureuse  comme  chez  un  sujet  sain. 

L’écriture  est  correcte,  non  tremblée,  sans 
lettres  oubliées,  déformées,  surchargées  ou  ré¬ 
pétées.  Des  ojiérations  arithmétiques  simples, 
correspondant  à  l’instruction  primaire  de  cet 
ouvrier  manuel,  sont  très  correctement  exécu- 

III.  L'examen  viscéral  nous  apiirond  que  le 
camr  est  régulier  el  bien  frappé,  sans  bruits 
anormaux. 

La  tension  arlérielle  est  de  14  1/2  x  9  au 
Vaquez. 

Les  poumons  sont  sains. 

La  langue  est  inopre.  Pas  plus  que  la  mu¬ 
queuse  buccale,  elle  n’est  recouverte  de  leuco- 
jdasie.  Le  ventre  est  souple.  Le  foie  a  ses  dimen¬ 
sions  classiques.  La  rate  n’est  pas  percutable. 

Les  urines,  claires,  ne  contiennent  ni  sucre 

IV.  Dans  les  anlécédenls  personnels  de  ce 
chauffeur  on  ne  trouve  que  la  rougeole  dans 
l’enfance.  Il  nie  toute  maladie  vénérienne  anté¬ 
rieure  el  jirétend  n’avoir  jamais  eu  de  rapjiorls 
sexuels.  Il  a  fait  son  service  dans  l’artillerie  en 
19l;l.  11  a  fait  toute  la  guerre  en  France  sans 
être  blessé  ni  malade.  11  est  entré  aux  Chemins 
de  fer  en  1918. 

An  point  de  vue  de  ses  anlécédenls  /umiliaiu-, 
il  a  encore  son  père  (70  ans)  el  sa  mère  (05  ans), 
tous  deux  bien  portants  ;  il  a  une  samr,  céli¬ 
bataire,  qui  a  40  ans  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

* 

*  * 

En  résumé,  les  caracléristiiiues  essentielles 
du  syndrome  présenté  par  cet  employé  de  Che¬ 
mins  de  fer  sont  des  thouhles  mentaux  el  des 

On  nous  demande  d’en  trouver  la  cause,  tout 


en  nous  suggérant  l’idée  (pi’elle  pourrait  bien 
être  une  lumeiir  cérébrale. 

Bien  d’autres  hypothèses  de  diagnostic  sont 
encore  discutables. 

C’est  ainsi  ipi’on  poiinail  assurément  en\i- 
sager  ici  rinler\ention  possible  d'une  ciiccplia- 
titil  à  t'irus  ncurulropc  ou  d'un  runwUissenienl 
cércbnd,  affeclions  susi-epiibles  de  doniK'r  n.iis- 
sance  à  des  Iroiibles  ])syelii(|ues  el  à  des  conMil- 
sions  épilepliforuK'S. 

01  Mais  une  cnccphatilc  se  sérail,  au  moins  à 
un  momeni  de  son  é\olulion,  carai'lérisée  par 
un  processus  aigu  fébrile  avec  somnolence,  pa¬ 
ralysies  oculaires,  algies  ou  myoclonies,  el  se 
manifesterait  à  l’heure  aciuelle  plutôt  par  des 
phénomènes  d’hypertonie  musculaire  el  de  bra- 
dycinésio  (pie  iiar  des  Iroubles  mentaux  et  des 
crises  d'épileiisie. 

bi  ()uanl  au  raiiioUissciiient  cérébral  :  il  aurait 
eu  un  début  brustpie  ;  il  se  serait  aeeoiu|)agni‘ 
do  paralysies  plus  ou  moins  mar(|uées,  au  moins 
à  la  ])ériode  initiale  ;  et,  à  l’examen,  nous  Irou- 
Aorions  aujourd’hui  des  signes  cardiaques  ou 
vasculaires  traduisant  l’exislence  de  lésions  d(? 
l’apiiareil  circulaloire  i)rédis])osant  à  l’embolie 
cérébrale  ou  à  la  thrombose  des  artères  du  cer- 

En  xérité,  trois  diagnostics  me  paraissent  sur¬ 
tout  discutables  dans  un  c,is  iiareil  :  1"  une 

liinietir  cérébrale  ;  2"  la  démenée  el  l’épilepsie 
ale<)alir]nes  ;  .’t"  la  jiaralysii’  pénéride  pmiiressive. 

1"  L’hypothèse  de  tumeuh  c.énénnAi.E  est  très 
défendable. 

En  effet,  parmi  les  synqilôiues  fonclionnels 
engendrés  par  les  Inmeurs  iniracraniennes,  les 
troubles  intellectuels  el  les  crises  (cinvulsi\es 
occupent  une  jilaee  très  importante. 

ai  Les  cimvulsions  snrviimnenl  dans  près  de 
la  moilié  des  cas.  l’arfois  localisées,  à  type  jack- 
sonien,  elles  sont  souvent,  comme  ici,  généra¬ 
lisées,  réalisant  le  tableau  de  l’éqiilepsie  dite 
essenlielle.  Elles  son!,  en  général,  précédées  par 
de  la  céphalée  ;  el,  précisément,  notre  malade 
a  soufù'rl  de  la  lêle  (piebpie  lenqis  a\anl  rap])a- 
rilion  de  ses  accès  eon\ oisifs. 

Ces  crises  é|)ile]iliformi‘s  soni  (piehpiebiis  rem¬ 
placées  par  une  allaipu'  frusie.  un  simple  xer- 
lige  du  type  lénébreux.  sans  aucune  sens.dion 
de  rotation,  avec  seulemeni  obnubilation  intel¬ 
lectuelle  passagère,  engourdissement  el  dérobe¬ 
ment  des  jambes,  sans  chute,  le  sujet,  ])révenu. 
ayant  eu  le  lemiis  de  l’éAiler  en  S’asseyjml  ou 
en  s’étendant  horizonlalement.  Or,  notre  chauf¬ 
feur  a  eu  iilusieurs  fois  de  tels  vertiges. 

bi  l’our  ce  qui  est  îles  Iroubles  inenlaux,  ils 
font  à  ce  ])orul  partie  intégrante  du  syndrome 
cliniipie  des  tumeurs  cérébrales  où  ils  sont 
])resque  constants  qu’il  faut  toujours  se  métier 
de  l’exislence  jiossible  d’une  nén|ilasio  intracrâ¬ 
nienne  chaque  fois  que  l’on  voit  survenir  des 
désordres  iisychiipies  chez  un  sujet  sans  lares 
mentales  antérieures.  Ces  Iroubles  inlelleclu'ds 
peuvent  |)rcndre  les  formes  les  iilus  diverses,  de¬ 
puis  la  simple  torpeur  cérébr.ale  avec  amnésie 
jusqu’à  la  confusion  mentale  la  jilus  comiilète, 
quelquefois  jusqu’aux  délires  jilus  ou  moins 
systématisés  de  |)ersérnlion,  de  jalousie,  etc... 
en  génér.d  vagues,  iliffns  et  incohérents.  Il 
n’est  lias  rare,  enfin,  de  voir  les  malheureux 
atteints  de  tumeur  cérébrale  être  allcinis  d’une 
sorle  d’obnubilation  intellectuelle,  avec  faciès 
béai,  parole  lenle  el  parfois  achoppante,  ce  qui 
les  ferait  jirendre,  à  un  examen  trop  superficiel, 
pour  des  paralytiques  généraux.  Or,  n’esl-re  pas 
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précisément  ainsi  que  se  présente  notre  ma¬ 
lade  ? 

Le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  doit  donc 
être  sérieusement  pris  en  considération  chez 
lui.  Nous  allons,  pour  nous  entourer  de  nou¬ 
velles  garanties  à  son  sujet,  chercher  des  ren¬ 
seignements  complémentaires  en  faisant  pra¬ 
tiquer  'Chez  lui  un  examen  des  fonds  d’œil  et 
une  ponction  lombaire. 

c)  L'exanien  des  fonds  d'œil  s’impose  chaciue 
fois  que  l’on  soupçonne  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  cérébrale.  Effectivement,  l’hypertension 
crânienne,  qui  en  est  la  conséquence,  détermine 
do  la  névrite  optique,  extériorisée  à  l’examen  à 
l’ophtalmoscope  par  des  lésions  de  la  papille, 
expansion  périphérique  du  nerf  optique.  Il  y 
a,  dans  une  première  phase  :  stase  papillaire, 
avec  œdème  ;  dans  une  deuxième  phase  :  atro¬ 
phie  optique. 

d)  A  la  ponction  lombaire,  l’hypertension  crâ¬ 
nienne  se  répercute  jusque  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  ofi  l’on  peut  la  mesurer,  au  moment  même 
do  la  ponction,  à  l’aide  du  manomètre  de 
Claude  qui  donne  en  position  couchée  des  chif¬ 
fres  supérieurs  en  général  à  40,  c’est-à-dire  très 
au-dessus  du  chiffre  normal  de  20  à  25.  Dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  11  y  a  en  outre  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique,  c’est-à-dire  que 
l’albumine  y  est  fortement  augmentée,  tandis 
qqo  la  réaction  cellulaire  est  nulle  ou  à  peine 

Mais  avant  de  faire  ces  recherches  supplémen¬ 
taires,  poursuivons  la  discussion  du  diagnostic 
différentiel  de  ce  cas  clinique. 

2"  I.'vi.c.ooi.isMi:  ciiHOMQiE,  VOUS  disais-je, 
pourrait  fort  bien  réaliser  cette  association 
d'épile|)sie  et  de  troubles  mentaux. 

U)  De  fait,  au  cours  de  l’intoxication  alcoolique 
chroniiiue,  surtout  al)sinthi(|ue,  el  souvent  à 
l'occasion  d’un  excès  alcoolique  aigu,  peuvent 
.se  produire  des  crises  convulsives  absolument 
semblables  à  celles  de  l’épilepsie  vulgaire.  Ces 
convidsions  surviennent  pour  hi  première  fois  à 
l'Age  adulte,  chez  des  individus  qui  n’en  avaient 
pas  eu  dans  l’enfance  et  dont  l’hérédité  n’est 
pas  entachée  do  tares  nerveuses.  Elles  n’existent 
que  chez  des  alcooliques  invétérés.  Eh  bien  I 
notre  sujet  ne  se  trouve-t-il  pas  dans  ces  con¬ 
ditions  en  ce  (pil  concerne  la  date  d’apparition 
de  ses  crises  et  ses  antécédents  héréditaires  et 
personnels  ?  Et  n’exerce-t-il  pas  un  métier 
jiénihlo  qui  l’expose  à  boire  plus  que  de  raison  ? 

b)  De  plus,  ses  troubles  psychiques  sont  éga¬ 
lement  do  nature  à  justiPier  le  soupçon  «le  leur 
origine  éthylique.  Ce  chauffeur  est,  en  effet, 
plus  (I  abruti  »  «pie  véritablement  dément.  Nous 
avons  vu  tout  à  l’heure  qu’il  écrit  très  correc¬ 
tement  et  qu’il  fait  convenablement  des  opéra¬ 
tions  arithmétiques  simples.  En  outre,  au  dire 
de  son  père,  il  a  fréquemment  le  «oir  du  délire 
avec;  hallucinations,  ce  qui  est  très  représentatif 
de  l’atteinte  cérébrale  par  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  chronique. 

Cl  Mais  cet  homme,  qui  ne  nie  d’ailleurs  pas 
boire  du  vin  en  quantité  notable,  n’est  pas 
franchement  un  éthylique.  Il  n’a  pas  de  stig¬ 
mates  d’alcoolisme,  ni  digestifs,  ni  nerveux  : 
il  ne  souffre  pas  de  pyrosis  et  n’a  jamais  de 
pituites  :  .son  foie  n’est  pas  gros,  pas  plus  que 
sa  rate  :  il  n’a  ni  tremblement  des  doigts  ni 
signes  do  polynévrite  qui,  joints  aux  manifesta¬ 
tions  intellectuelles,  pourraient  réaliser  le  syn¬ 
drome  de  Korsakoff. 

Avant  d’attribuer  à  l’alcoolisme  les  accidents 
nerveux  de  cet  employé  de  Chemins  de  fer  et 
d’admettre  chez  lui  l’existence  de  ce  que  l’on 
a  appelé  une  pseudo-paralysie  générale  alcoo¬ 
lique,  il  nous  faut  donc  envisager  d’abord  la 


possibilité  d’une  véritable  paralysie  générale 
progressive. 

3"  Et,  finalement,  c’est  ce  diagnostic  de  paha- 

i.YsiE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE  qui  IRC  paraît  cliiii- 

quement  le  plus  vraisemblable. 

n)  Tout  d’abord,  au  point  de  vue  psychique, 
il  est  certain  que  les  troubles  mentaux  de  notre 
chauffeur  sont  exactement  '  ceux  qui  caracté¬ 
risent  essentiellement  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  au  début. 

Depuis  un  an,  en  effet,  l’on  a  vu  s’établir 
progressivement  chez  lui  un  affaiblissement 
global  de  toutes  ses  fonctions  intellectuelles  — 
raisonnement,  affectivité,  sens  moral,  volonté, 
caractère,  mémoire.  Lui  seul  ne  se  rend  pas 
compte  de  cette  déchéance,  car  son  aptitude  à 
se  juger  lui-même  —  son  «  auto-critique  », 
suivant  l’expression  consacrée  —  a  beaucoup  di¬ 
minué  sinon  disparu.  Cependant,  si,  par  mesure 
do  sécurité,  on  lui  a  supprimé  son  emploi  sur 
les  locomotives,  on  a  pu  continuer  à  l’employer 
à  l’enlèvement  des  cendres  dans  les  fosses  de  la 
gare  et  il  a,  jusqu’à  ces  jours-ci,  accompli  sa 
tAche  journalière  sans  que  sa  démence  se  ma¬ 
nifeste  trop  nettement.  C’est  que,  comme  tous 
les  paralytiques  généraux,  il  a  pu  se  comporter 
dans  la  vie  courante  à  peu  près  normalement  à 
cause  de  la  conservation  de  son  automatisme 
psychique  et  du  jeu  spontané  d’idées  et  d’actes 
consacrés  par  l’habitude.  Des  paralytiques  géné¬ 
raux  il  possède  également  l’approbativité,  (jui  le 
fait  acquiescer  à  tout  ce  qu’on  lui  demande,  el 
la  suggestibilité,  qui  le  conduit  à  exécuter  fout 
acte  qui  lui  est  commandé  sans  qu’il  comprenne 
la  question  qui  lui  est  posée  ou  s’inquiète  des 
conséquences  de  ce  qu’il  va  faire.  Son  amnésie 
qui  l’a  entraîné  dans  des  fugues  incompréhen¬ 
sibles  rentre  aussi  dans  le  cadre  de  la  séméio¬ 
logie  de  la  paralysie  générale  progressive. 

Pourtant,  il  n’a  pas  de  délire  mégaloinaniaque 
absurde  et  les  seules  manifestations  délirantes 
qu’il  ait  présentées  étaient  fondées  sur  dos  hal¬ 
lucinations. 

bi  11  a  eu  des  crises  convulsives,  comme  il 
n’est  pas  rare  d’en  observer  dans  la  paralysie 
générale  progressive.  Mais  ces  attaques  épilep¬ 
tiformes  ont  été  les  seuls  phénomènes  moteurs 
anormaux  dont  il  ait  eu  à  souffrir.  Jamais  il 
n’a  eu,  comme  c’est  fréquent  dans  la  maladie 
do  Bayle,  des  ictus  apoplectiformes  passagers  ou 
des  attaques  d’hémiplégie  ou  de  monoplégie 
transitoires. 

c)  Il  n'a  pas  de  tremblement  et  pas  non  plus 
de  troubles  nets  de  la  parole. 

Enfin,  il  affirme  n’avoir  jamais  contracté  la 
syphilis. 

Il  est  vrai  que  sur  ce  dernier  point  nous  trou¬ 
vons  dans  le  signe  d’Argyll-Rohertson,  absolu¬ 
ment  net  à  droite,  et  dans  son  inégalité  pupil¬ 
laire.  de  fortes  raisons  de  ne  pas  le  croire.  C’est 
ce  qui  m’incline  à  penser  que  nous  sommes 
plus  que  probablement  en  présence  ici  d’une 
méningo-encéphalite  diffuse. 

d)  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  que  nous 
allons  tout  à  l’heure  retirer  par  ponction  lom¬ 
baire  une  forte  réaction  lymphocytaire,  associée 
à  une  hyperalbuminose,  ainsi  que  des  réactions 
do  Bordet- 'Wassermann  et  du  benjoin  collo'fdal 
positives,  pourront  être  des  arguments  qui  nous 
permettront  de  certifier  ce  diagnostic. 


Conduisons  d’abord  notre  homme  dans  le 

SERVICE  d’0PHTALM0I,0GIE. 

Voyez  avec  quelle  passivité  il  nous  suit  sans 
demander  où  il  va  et  sans  s’inquiéter  de  ce 
qu’on  a  l’intention  de  lui  faire.  Assis  devant 


l’ophtalmologiste,  il  se  prête  de  bonne  grâce  à 
tous  les  examens. 

Ses  fonds  d’œil  sont  absolument  normaux, 
sans  stase  papillaire  aucune.  L’acuité  visuelle 
est  de  10  dixièmes  pour  chacun  de  ses  deux 
yeux.  Les  champs  visuels  sont  normaux.  Le 
signe  d’Argyll-Rohertson  existe  à  droite,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu.  La  pupille  gauche  se  con¬ 
tracte  à  la  lumière,  mais  très  faiblement. 

* 

*  * 

Do  retour  dans  la  salle  Cruveilhier,  nous  pra¬ 
tiquons  une  PONCTION  LOMBAIRE  à  ce  malade.  Il 
no  réagit  pas  à  la  piqûre  rachidienne  et  cette 
insensibilité  est  fréquente,  vous  le  savez,  chez 
les  paralytiques  généraux. 

Par  suite  d’un  accident  survenu  à  notre  ma¬ 
nomètre  de  Claude,  nous  ne  pouvons  pas  appré¬ 
cier  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
eau  do  roche  qui  sort  en  jet  par  le  pavillon  de 
l’aiguille. 

Ce  liquide,  macroscopiquement  normal,  con¬ 
tient  22  lymphocytes  par  millimètre  cube  et 
0  gr.  40  d’albumine  par  litre.  Il  donne  une 
réaction  de  Bordet-Wassermann  fortement  posi¬ 
tive  et  une  réaction  du  benjoin  collo'fdal  égale¬ 
ment  très  positive  dans  la  zone  paralytique, 
c’est-à-dire  dans  les  neuf  premiers  tubes. 

Ces  diverses  réactions  permettent  d’affirmer 
que  nous  avons  bien  affaire  à  une  paralysie 
GÉNÉRALE  PROGRESSIVE  ct  non  pas  à  une  tumeur 
cérébrale. 


Le  pronostic  à  porter  dans  ce  cas  aurait  été 
fatal  il  y  a  quelques  années  encore. 

Aujourd’hui  nous  avons  le  droit  d’espérer, 
grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  pouvoir 
améliorer  sinon  guérir  ce  malade,  en  tout  cas 
pouvoir  lui  permettre  une  survie  prolongée  avec 
reprise  d’une  vie  à  peu  près  normale,  même  au 
point  de  vue  professionnel,  car  son  métier  ne  ré¬ 
clame  pas  beaucoup  d’intelligence. 


Le  trmte.ment  auquel  nous  allons  nous 
adresser  pour  obtenir  un  pareil  résultat,  c’est 
la  malarialhérapie. 

I.  Ce  sujet  est  dans  les  conditions  requises 
pour  pouvoir  être  impaludé  sans  danger.  Il  est 
relativement  jeune,  il  est  vigoureux  il  a  un 
cœur,  un  foie  et  des  reins  qui  paraissent  bons  ; 
il  n’est  pas  tuberculeux  et  pas  trop  fortement 
alcoolisé. 

La  forme  psychique  de  sa  paralysie  générale 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  la  malariathéra- 
pie  agit  le  mieux. 

Enfin,  le  début  des  premiers  troubles  est 
récent  ;  il  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  an. 

IL  Nous  allons  donc  injecter  à  ce  chauffeur, 
sous  la  peau,  en  un  endroit  quelconque  du 
corps,  5  à  10  eme  do  sang  prélevés  dans  la  veine 
d’un  paralytique  général  en  plein  accès  fébrile 
do  fièvre  tierce  au  cours  d’une  cure  malarique, 
et  de  préférence  à  la  phase  de  défervescence 
d’un  tel  accès. 

Au  bout  de  dix  à  quinze  jours  d’incubation, 
il  verra  éclater  .ses  accès  do  fièvre.  Lorsqu’il 
aura  ou  10  accès  francs,  nous  arrêterons  l’infec¬ 
tion  paludéenne  par  un  traitement  quinique. 

III.  Ultérieurement,  nous  soumettrons  ce 
malade  à  un  traitement  spécifique  par  le  mer¬ 
cure,  par  le  bismuth  et  par  l’orseni’c,  en  don¬ 
nant  la  préférence  au  stovarsol  sodique  par  sé¬ 
ries  de  15  à  20  injections  intramusculaires  quo¬ 
tidiennes  d’un  gramme  de  ce  remède,  répétée.-! 
s’il  le  faut  deux  fois  par  an. 
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L’armée  et  la  tuberculose 


D'aprfis  la  slalislique  oflidellc,  peiulaiil  les 
si\'  aiim'‘es  1929  îi  1934,  les  effeclil's  français  de 
rarni(?e  inf-lropolitaine  servant  en  France  ont 
offert  en  moyenne  une  inorlaliti'  tuberculeuse 
(le  0,54  ponr  1.000  ;  de  jjIus  ils  ont  subi  une 
jjerle  de  10,40  ])ünr  1.000  par  réformes  au  lilre 
de  la  lnbercnlo.se  :  soil  du  seul  fail  de  celle  ma¬ 
ladie  une  ])erle  {'lobale  de  11  |)onr  1.000  cor- 
respondanl  à  près  an  sixième  (15  ponr  100)  de 
la  perle  annuelle  lolale  par  décès  cl  éliininalions 
de  loules  origines. 

A  vrai  dire  les  éliininalions  an  lilre  de  la  lu- 
bercnlo.se  porlenl  à  la  fois  sur  des  tuberculeux 
avérés  el,  dans  ))rès  de  la  moilié  des  cas,  sur 
des  «  snsiiecls  de  lubercnlose  »,  suivant  une  ru- 
briipie  adoptée  de[)uis  1929.  Os  sns])ecls  aupara¬ 
vant  inscrits  sous  la  rubrique  «  l’aiblesse  orga- 
ni)|ne  el  troubles  organiipies  suspects  »  ne  figu¬ 
raient  pas  alors  dans  les  pertes  par  tuberculose. 
I.a  rubrique  nouvelle  permet  de  les  y  faire  en- 
Irer  bien  qu’aucune  manifestation  incontesta¬ 
blement  d’origine  bacillaire  n’ail  jm  être  relevée 
chez  les  hommes  en  question.  La  réforme  leur 
est  donc  apjiliquée  bien  moins  en  raison  d’une 
tuberculose  existante  que  d’une  tuberculose 
dont  la  persiieclive  est  considérée  comme  plus 
ou  moins  prochaine. 

Mais  au  fond  il  en  est  souvent  à  peu  près  de 
même  en  cas  de  réforme  ponr  o  Faiblesse  orga¬ 
nique  de  cause  indéterminée  »,  ponr  «  Pleurésies 
et.  séquelles  »,  ponr  «  Insuffisance  de  développe¬ 
ment  ».  Les  taux  moyens  respectifs  de  ces  ru¬ 
briques  (3,()0  pour  1.000  —  4,22  pour  1.000,  — 
9,33  pour  1.000,  au  total  17  pour  1.000)  sont  du 
reste  d’une  importance  difficilement  explicable 
si  on  ne  l’allribne  ])as  en  partie  an  fail  que 
beancoui)  des  éliminations  dont  il  s’agit  concer¬ 
nent  des  individus  considérés  eux  aussi  comme 
ayant  beaucoup  plus  de  chances  que  d’autres  de 
devenir  tuberculeux.  Nous  ne  croyons  pas  exa¬ 
géré  d’évaluer  à  50  pour  100  des  réformes  ins¬ 
crites  sons  les  trois  rubriiiues  susdites  la  pro])or- 
lion  des  cas  dans  lesquels  c’est  surtout  l’ap¬ 
préhension  d’une  tuberculose  future  qui  a  jiesé 
do  façon  décisive  sur  l’appréciation  de  l’apti¬ 
tude  physique  des  intéressés.  Nous  sommes 
d’avis  par  suite  d’augmenter  de  8,5  le  taux  de 
perte  de  11  pour  1.000  déjfi  officiellement  attri¬ 
bué  à  la  tuberculose. 

L’ensemble  des  perles  que  la  tuberculose  cons¬ 
tatée  ou  seulement  prévue  entraîne  pour  les 
effectifs  français  de.  l’armée  métropolitaine  sta¬ 
tionnée  en  France  serait  donc  de  19,6  pour 
1.000  ;  ce  qui  représente  le  quart  des  pertes  to¬ 
tales  annuelles  de  ces  efïeclifs. 

Ce  déchet  si  considérable  relève  principale¬ 
ment  de  trois  ordres  de  causes  dont  nous  don¬ 
nerons  un  court  aperçu  : 

o)  L’incertitude  du  pronostic  médical  quant 
h  l’avenir  de  certains  sujets  envisagé  au  point  de 
vue  de  l’apparition  d’une  tuberculose  ; 

b)  L’étal  physique  des  hommes  recrutés  pour 
fournir  des  effectifs  suffisamment  nombreux  è 
Tarmén  ; 

c)  L’action  exercée  sur  les  soldats  par  les  con¬ 


ditions  du  service,  surtout  durant  la  période, 
d’adaplalion  à  ces  conditions. 

Le  médecin  chargé  de  se  prononcer  sur  l’apti¬ 
tude  des  individus  au  service  militaire  doit  na¬ 
turellement  faire  le  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  évolutive  chez  les  sujets  atteints  de  celte 
maladie,  étant  entendu  que  son  existence  est 
incompatible  avec  le  service.  Toutefois  un  pro- 
hlèmo  bien  plus  ardu  est  encore  plus  fréquem¬ 
ment  posé  à  l’expert  :  celui  du  pronostic  relatif 
•à  la  jirobabilité  de  l’apparition  ultérieure  d’une 
tuberculose  évolutive  soit  chez  des  hommes  qui 
sans  être  malades  présenlenl  des  lésions  discrè¬ 
tes  de  tuberculose  éteinte,  soit  cbez  des  bommes 
dont  l’aspect  témoigne  d’une  certaine  médio¬ 
crité  physique  en  dehors  do  tout  signe  apprécia¬ 
ble  de  tuberculose  passée  ou  présente. 

En  effet,  l’expérience  a  appris  d’une  part  ipie 
de  minimes  el  anciennes  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  révélées  seulement  par  l’examen  ra¬ 
diologique  el  ne  donnant  aucun  signe  d’activité 
restent  cependant  des  foyers  bacillaires  capables 
de  se  réveiller  el  de  servir  de  point  de  départ  à 
la  tuberculose  évolutive  ;  d’autre  part  que  c’est 
parmi  les  sujets  de  conslilulion  faible  (]ue  les 
tuberculeux  se  manifestent  en  plus  forte  propor¬ 
tion  au  cours  du  service  militaire.  Pourtant 
tous  les  porteurs  de  lésions  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  latente  ou  abortive  ne  sont  pas  con¬ 
damnés  à  faire  un  jour  de  la  tuberculose  évolu¬ 
tive  ;  celle-ci  d’après  Ameuille  ne  serait  même 
pas  plus  fréquente  chez  eux  que  chez  des  gens 
apparemment  indemnes  de  telles  lésions.  El 
tous  les  malingres  non  pins  ne  sont  pas  irrévo¬ 
cablement  promis  à  la  tuberculose  évolutive,  en 
admettant  même  avec  Ihirnand  que  l’infection 
tuberculeuse  joue  un  rêle  étiologique  à  l’égard 
de  la  déficience  de  la  moilié  d’entre  eux  —  ce 
(pii  est  du  reste  très  discuté  . —  et  que  l’ensemble 
de  ces  hommes  fasse  aisément  jireuve  d'une  mau¬ 
vaise  résistance,  au  dévelojijiemeni  de  la  tubercu¬ 
lose  —  ce  qui  est  mieux  établi. 

Il  faudrait  donc,  savoir  distinguer  jiarmi  ces 
divers  sujets  quels  sont  ceux  ipii  dans  certaines 
circonstances  feront  de  la  tuberculose  évolutive 
et  (piels  sont  ceux  qui  n’en  feront  pas.  Les 
moyens  de  parvenir  il  une  telle  distinction  font 
malheureusement  défaut  de  la  façon  la  ])lus 
complète.  Convient-il  dès  lors  d’écarter  en  masse 
du  service  militaire  tous  les  sujets  dont  il  s’agit  ? 
Le  conseil  en  a  été  donné  pour  ce  qui  concerne 
les  porteurs  de  toute  lésion  dont  la  nature  tu¬ 
berculeuse  est  admise  ;  au  contraire  Ameuille 
conteste  qu’on  ait  le  droit  en  pareil  cas  d’inter¬ 
dire  une  carrière  aux  intéressés  ;  et  Rieux  qui 
l’un  des  premiers  s’est  occupé  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  latente  au  point  de  vue  du  service  militaire 
n’a  pas  émis  d’avis  catégorique  sur  la  décision  è 
prendre  à  leur  égard.  On  ne  saurait  espérer  ren¬ 
contrer  des  opinions  plus  concordantes  à  pro¬ 
pos  de  l’aptitude  au  service  des  longilignes 
étroits,  plus  ou  moins  asthéniques,  de  type 
hypocrinique,  qui  sont  réputés  offrir  en  général 
un  terrain  héréditaire  ou  acquis  favorable  à  la 
tuberculose  :  il  est  d’ailleurs  notoire  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  ont  pu  s’améliorer  au  ré¬ 
giment. 

Finalement,  en  présence  des  cas  de  ce  genre, 
le  médecin  experl  incline  volontiers  îi  une  sévé¬ 


rité  bien  plus  insjiirée  par  la  prudence  que  jiar 
la  valeur  réelle  des  constatations  résullanl  de 
son  examen.  Celle  disposition  nous  paraît  déter¬ 
minante  de  beaucoup  d'éliminations. 

La  sévérité  des  experts  ne  s’exerce  toutefois 
pas  à  un  degré  suffisant  au  Conseil  de  révision 
pour  empêcher  que  le  contingent  déclaré  bon 
par  celui-ci  ne  subisse  ensuite  au  lilre  de  la 
tuberculose  les  perles  considérables  dont  nous 
avons  indiqué  le  taux.  C’est  d’une  jiart  ipie  le 
mode  de  fonctionnement  du  Czmseil  de  révi¬ 
sion,  même  avec  l’adjonction  de  la  Commis¬ 
sion  Médicale  ,i  laipielle  ne  sont  jias  jirésenlés 
tous  les  jeunes  gens,  ne  permet  pas  aux  experts 
de  recueillir  maintes  données  dont  la  ixinnais- 
sance  éveillerait  leurs  doutes  sur  l’aptitude  de 
maints  sujets.  C’est  d’autre  iiarl  aussi  ipie  de¬ 
vant  les  jeunes  gens  de  certaines  régions,  de 
certains  cantons,  le  sentiment  de  la  nécessité 
de  ne  pas  trop  réduire  les  effectifs  dont  l’armée 
a  besoin  \ienl  limiter  la  liberté  de  sélection  des 
exjierls,  comme  Font  remarqué  l’ilod  et  Le 
Ronrdellès. 

.\ussi  subsisle-l-il  entre  la  fréipience  de  la  tn- 
herculose  dans  la  population  et  le  taux  des 
jierles  de  l’armée  du  fail  do  celte  maladie  con.s- 
lalée  ou  appréhendée  un  parallélisme  dont  on 
a  déjà  noté,  à  diverses  rcjirises  quehiues  signes. 
La  chose  serait  sans  doute  mise  en  évidence  jiar 
une  statistique  des  pertes  susdites  par  région  de 
recrutement  des  hommes  décédés  ou  réformés. 
On  verrait  par  exemple  ainsi  à  quel  point  dans 
1  armee,  comme  on  l’a  observé  dans  la  marine, 
les  contingents  bretons  subissent  des  perles  par 
tuberculose  bien  supérieures  à  celles  des  contin¬ 
gents  d’autres  régions  :  el  on  en  conclurait  jus¬ 
tement  à  une  relation  directe  de  ce  fail  avec  le 
taux  de  mortalité  luberculeusi*  des  départements 
bretons,  ipii  dépasse  de  50  pour  100  celui  du 
reste  de  la  France. 

Ceci  suggère  d’ailleurs  aussitôt  l’idée  de  ce 
qu’il  faudrait  tout  d’abord  réaliser  jiour  éviter 
à  l’armée  des  jiertes  si  élevées  au  lilre  de  la  In- 
bercnlose  :  à  savoir  une  diminutinn  du  nombre 
des  tuberculeux  el  des  sujets  de  conslilulion 
faible  dans  la  population  civile. 

Tant  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi  une  proportion 
considérable  d’éliminations  à  inellre  au  compte 
de  la  tuberculose  se  produira  lors  de  l’incor¬ 
poration  des  recrues  ;  celle  proportion  aura 
même  une  tendance  à  augmenter  à  mesure  que 
se  perfectionneront  les  procédés  d’examen  dont 
disposent  les  médecins  :  un  mouvement  dans  ce 
sens  s’est  déjà  établi  depuis  l’extension  donnée 
aux  examens  radiologiques  qui  révèlent  un 
nombre  sans  cesse  croissant  de  lésions  jusqu’ici 
ignorées.  La  question  est  toutefois  de  savoir 
quelle  est  la  signification  réelle  de  beaucoup  de 
ces  lésions,  et  quelle  valeur  il  convient  de  leur 
accorder  au  point  de  vue  du  devenir  des  indi¬ 
vidus.  Cette  question  demeure  toujours  fort  em¬ 
barrassante  même  pour  le  médecin  d’hôpital 
quelque  peu  spécialisé  en  phtisiologie  à  l’obser¬ 
vation  duquel  sont  soumis  les  cas  douteux  et 
qui  peut  essayer  de  les  éclairer  par  de  mul¬ 
tiples  épreuves  bactériologiques  ou  biologiques. 
Parmi  ces  dernières,  la  culiréaction  à  la  tuber¬ 
culine,  dont  l’emploi  n’est  pas  encore  assez  ré¬ 
pandu,  pourra  utilement  montrer,  comme  l’a 
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f.'iil  i('iii;in|iici'  Dclii'iirdclli,  ijiic  lii(;ii  des  li'‘- 
sions  iiirli'iidiii's  IuIxtcuIcusi'n  iv\('l('“fs  j)iir  la 
I  adiiifirajiliic  ii<*  paraissent  pas  l'enfermer  de 
liaeilles  >ivanls  ;  elles  ne  seraieni  donc  jias  d'ori- 
f,'ine  Inherenleuse,  nii  liien  seraient  jiarlailemenl 
enéries  el  jiar  suite  sans  auenne  sienilicalinn 
filchenso  punr  l’avenir. 

(tette  ni(''nie  cnüréuclinn,  torsiprelli’  sera  svs- 
léinatiiiueinenl  rechereliée  sur  l’enseinlile  du 
conüngeut,  coiuiue  il  en  esL  iiuesüon,  nous  a()- 
piendra  sans  doute  aussi,  cnnl'orméinent  aux 
résultats  partiels  déjà  enregistrés  à  l’étranger 
par  jilusieurs  auteurs,  en  France  par  Debene- 
delti,  ipie  la  moitié  des  recrues  d’origine  rurale 
et  plus  du  quart  des  recrues  d’origine  urbaine 
arrivent  non  allergiiiues  au  régiment.  Ainsi  que 
le  iirévoit  l’ilod,  un  nouveau  problème  relatif 
au  devenir  ipiant  à  la  tuberculose  de  cette  masse 
do  «  terrains  vierges  »  va  de  la  sorte  se  trouver 
posé  jinur  une  bonne  partie  du  contingent  ;  il 
faudra  savoir  lesquels  des  jeunes  soldats  non 
allergiques  et  de  ceux  présentant  d’anciennes  lé¬ 
sions  sans  activité  sont  les  plus  exposés  à  faire 
idtérieurement  une  tuberculose  évolutive. 

On  ne  doit  jamais  oublier  d’ailleurs  que  tous 
les  résultats  de  nos  examens  ne  valent  réelle¬ 
ment  cpie  i)our  le  présent  :  étendre  leur  portée 
à  l’aveidr  inq)lique  toujours  une  présomption 
dont  des  faits  plus  ou  moins  j)rocbains  pevivent 
nous  démontrer  la  vanité.  Dans  l’armée  en 
l)arti(adier,  d’après  Le  Ilourdellès  et  Picot,  la 
lul)erculose.  évolutive  à  début  t)rusque  est  cliose 
fiéipienle,  el  cela  elle/  des  sujets  trouvés  tout 
à  fait  normaux  lors  d’examens  radiograpliiiiues 


I.es  faits  ci-dessus  résumés  oliligeni  à  conclure 
(pui  l’ou  ne  .saurait  éviter  l’aiiparilion  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  tuberculose  évolutive  dans 

fluence  des  conditions  do  la  vie  militaire.  Sans 
doute,  une  cerlaino  proportion  d’entre  eux  se¬ 
raient-ils  apparus  chez  les  mêmes  sujets  sous 
l’inlluence  des  conditions  de  la  vio  civile.  Mais  la 
vie  militaire  offre  toutefois  des  particularités 
éventuellement  capables  d’exercer  dans  ce  sens 
une  action  spécialement  néfaste. 

Tout  d’aliord,  l’agglomération  mémo  des  sol¬ 
dats,  leur  installation  fréipiente  au  contact  de 
populations  urliaines,  favorise  la  diffusion  do 
l’infection  tulierculeuse  parmi  ceux  d’entre  eux 
qui  sont  arrivés  non  allergiipii's  à  la  caserne.  \ 
vrai  dire,  du  moins  d’après  les  oliservalions 
d’ArlioriJius  sur  des  soldats  suédois,  les  primo- 
infections  ainsi  contractées  comportent  rarement 
des  suites  fActieuses  :  la  jilupart  se  traduisent 
uniiiuement  par  le  virage  de  la  cuti-réaction. 

I.es  soldais  qui  font  de  la  tuberculose  évolu¬ 
tive  sont  donc  surtout  victimes  de  surinfections. 
Non  pas  lie  surinfections  d’origine  exogène 
comme  on  l’a  prétendu  jadis,  mais  do  surinfec¬ 
tions  endogènes  émanant  d’un  foyer  ancien  à  la 
faveur  d’un  flécbissement  de  la  résistance  de 
l’organisme  amené  par  les  conditions  de  vie 
auxquelles  celui-ci  se  trouve  .soumis,  suivant  la 
conception  formulée  il  y  a  jiliis  de  ipiarante  ans 
par  notre  maître  Kelsch. 

C’est  pourquoi,  après  avoir  choisi  des  hommes 
sviffisamment  robustes,  il  faut  leur  assurer  dans 
l’armée  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  main¬ 
tien  et  au  développement  de  leur  bon  état  de 
santé  :  d’où  la  nécessité  de  veiller  à  ce  (]ue  le 
travail,  le  repos,  l’alimenlatiou,  le  logement,  le 
vêlement,  les  soins  de  propreli'-  du  soldat  soient 
conformes  aux  desiderata  généraux  de  l’hy- 
gièue.  Ici  doit  intervenir  sans  cesse  la  vigilance 
expérimentée  du  médecin  de  corps  de  troupe 
dont  la  mission  essentielle  est  de  contrôler  sur 
les  individus  les  effets  de  leurs  diverses  condi¬ 
tions  do  vie.  Lors  même  que  l’ensemble  de  ces 


conditions  parait  satisfaisant,  il  inqiorle.  de,  se 
inéoccuper  de  la  nonveaulé  qu’il  représiude  poul¬ 
ies  lei'rues,  el  de  l’adaptation  indispensable  dont 
les  organismes  ont  par  suite  à  faire  les  frais. 
Il  y  a  là  une  épreuve  inéluctalile  qui  constitue 
justement  le  seul  crilériuin  de  l’aptitude  au  ser¬ 
vice  militaire  :  c’est  surtout  pendant  que  le 
jeune  soldat  traverse  celte  jiériode  (pi’il  appar¬ 
tient  au  médecin  de  corps  de  troupe  de  décou¬ 
vrir  le  cas  échéant  les  signes  avant-coureurs  d’un 
llécliis.sement  cpii  justifiera  une  mise  en  obser¬ 
vation  cliniiiue  avec  les  recherches  radiologi¬ 
ques,  bactériologiques,  biologiques  voulues.  Le 
Service  île  santé  militaire  est  d’ailleurs  complè-, 
tement  orieidé  suivant  ces  principes  et  s’efforce 
de  disposer  soit  du  personnel,  soit  des  organisa¬ 
tions  matérielles  qui  permettent  d’en  assurer 
l’application. 

A  notre  avis,  toutefois,  ce  ne,  sont  pas  des 
améliorations  des  conditions  de  la  vie  militaire 
ni  la  surveillance  médicale  des  soldats  qui  pour¬ 
ront  amener  une  très  sérieuse  diminution  des 
éliminations  entraînées  par  la  constatation  ou  la 
prévision  de  la  tuberculose  chez  certains  sujets, 
l'n  tel  résidtat  ne  saurait  être  obtenu  que  le 
jour  où  le  recrutement  de  l’armée  s’exercera  sur 
une  population  dont  on  aura  amélioré  l’état 
physique.  Kn  outre  des  progrès  do  l’hygiène 
générale,  l’organisation  convenable  de  l’éduca¬ 
tion  physique  de  la  jeunesse  est  indispensable  à 
cet  égard.  .\u  surplus,  une  bonne  préparation 
militaire  rendrait  certainement  moins  rude  à 
toutes  les  recrues  la  jiériode  d’adaptation  au  ser¬ 
vice  elTectif  au  cours  de  laquelle  on  constate  ou 
on  redoute  aujourd’hui  trop  de  défaillances  orga¬ 
niques. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1936  a  été  par¬ 
tagé  entre  le  prof.  Ixievi  (Graz),  el  sir  Henry  Date, 
directeur  de  l’iiislilut  national  de  reelierches  scien- 
liliipics  de  Londres.  Des  travaux  de  Date,  ceux  qui 
lui  oui  surlout  valu  les  suffrages  des  juges  sont 
ses  reclicrclics  sur  les  substances  (adrénaline,  acé- 
lylclioliue)  liliérécs  au  niveau  des  lerminaisous 
nerveuses  quand  les  nerfs  eorres|)onilanls  sont  sou¬ 
mis  à  une  excilaliou  appropriée.  Dale  a  montré  en 
particulier  que  ce  phénomène  ne  se  jiroduil  pas 
seulement  [Minr  les  nerfs  du  système  sympathique, 
mais  que  1 ’aeél  ylelioline.  est  libérée  quand  on 
excite  les  nerfs  moteurs  se  rendant  aux  ilifférenis 


Le  l'’’’  Déeemlirc,  un  imiiorlant  serviee  de  pliy- 
siolhéraide  a  élé  inauguré  au  'London  Hospital.  11 
oeenpo  tout  un  bAtirnenl  csinqirenant  un  rez-iie- 
ehaussi'o  et  4  étages.  Le  rez-de-chaussée  est  con¬ 
sacré  aux  massages  el  aux  exercices  pliysiqucs  : 
on  y  trouve  des  gymnases  el  des  salles  de  massage. 
.\u  1“'  étage,  se  trouvent  les  services  d’élcclrolhé- 
rapie  sous  toutes  ses  formes.  Les  2°  et  3"  étages 
logent  l’école  de  massage,  où  de  jeunes  femmes 
ri'voivcnt  l’inslruelion  nécessaire  pour  obtenir  le 
diiilême  reconnu  par  l’Etat.  Des  salles  communes 
aux  étudiantes  (salles  de  travail  et  de  repos) 
oceupenl  le  4"  étage  de  l’immeuble  qui  se  termine 

physiques.  L’ensemble  de  l’édifice  a  coûté  jirès  de 
4  millions,  entièrement  réalisés  par  des  dons. 

l.'anni'C  dernière,  les  services  de  jihysiolhérapie 
du  London-Hospital  ont  donné '20.000  traitements 
dans  la  section  de  massage  el  gymnastique  et 
2‘_’.000  dans  la  section  il’élecirolliérapie. 


HONGRIE 

l.a  (’.linique  urologique  de  la  Facullé  de  l!u- 
dapesl  est,  depuis  1920,  sous  la  direi'liou  du  prof, 
ftéza  de  lltyés.  .lusqu’eii  Ocloiire  1936,  la  Glinique 
a  été  placée  dans  l’iiôpital  Sainl-Hoctms,  l’Iii'iiiilal 
élanl  cliargé  de  l’entretien  des  malades  el  le  per¬ 
sonnel  médical  étant  lié  à  rGniver.silé,  Depuis 
l’inauguration  de  la  Glinique  urologique  —  dans 
le  cadre  d’une  section  de  l’bêipital  Saint-Hoclius 
contenaul  100  lits,  —  18.000  malades  ont  été  traités 
et  6. .500  opérations  ont  été  pratiquées. 

Itécemment,  les  chaires  universitaires  de  la  Fa- 
eiillé  ont  élé  transformées  et  un  bâtiment  clinique 
a  élé  cédé  à  l’Urologie  cl  équipé  do  la  façon  la 
plus  luoderue.  La  Glinique  d'urologie  contient 
106  lits  avec  de  grandes  salles  d’opération  el 
d’examen,  une,  salle  de  pansement  pour  les  nou¬ 
veaux  opérés,  laboratoires,  équipement  de  radio¬ 
logie  [imir  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  des 
salles  spéeiales  pour  la  polyclinique,  une  grande 
salle  de  Iwture,  et  une  bibliothf-qne.  La  nouvelle 
Clinique  d’IIrologie  servira  non  seidemenl  au 
traitement  des  malades,  mais  aussi  à  l’instruction 
universitaire  el  à  l’éducation  des  spécialistes. 

ROUMANIE 

Le  H”  CoNouts  Houm.vin  i>k  nAiiioi.ouin  Er  d’éleo- 
TUOI.OC.IE  MéiiK.'.vi.iî  aura  lieu  du  21  au  23  Mai  1937 
à  Gluj,  sons  la  |)résidencc  du  prof.  Negrii. 

Pvoijràmme  scienlifique  : 

1"  l.e  diagnostic  radiologique  des  affections  scis¬ 
surales  el  périscissurales.  fiajvporletir  :  docent 
L.  Daniello. 

2“  Le  diiignostii^  radiologique  des  affections  de 
l’artèri!  pulmonaire.  Rapporteurs  :  maître  de  con- 
férem-e,  E.  Lazeanu,  MM.  Hanganut  el  A.  Moga. 

3“  l.a  nentgiuilliérapic  dans  la  maladie  de  lia* 
sedovv.  liap[iorl<‘ur  :  jtrof.  Negru  ;  corapporlcur  : 
docent  1.  Gavrila. 

4°  La  curiethéraitie  des  néoplasmes  de  la  cavité 
buccale.  Rai)i)orteur  :  agrégé  Severeanu.  Co-rappor- 
Icur  :  docent  I.  .Tovin. 

5°  Le  résultat  du  traitement  par  les  ondi*s 
courtes.  Rapporteur:  docent  L  Ristrieeanu. 

Informations  :  M.  Hanganut,  secrétaire  général 
du  Congrès,  Calea  Molilor  7/a,  Clnj. 


Livres  Nouveaux 


Doctrines  thermales,  par  Etienne  Chaiuiol,  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  .8aint- Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Facullé.  1  vol.  de  156  p.  de  la  Collection  des 
Eludes  hydroloqiques  et  climatiques  (Masson  et 
éditeurs).  —  Prix:  35  fr. 

Les  acquisitions  de  la  médecine  hydrologique  no 
repo.senl  pas  seulement  sur  les  bases  scientifiques 
contemporaines,  elles  sont  aussi  le  fruit  de  l’esprit 
d’observation  des  générations  médicales  qui  nous 
ont  [irécédé.  jM.  Chabrol  confirme  la  vérité  de  cette 
notion  en  exposant  dans  ce  livre  les  doctrines  ther¬ 
males  formulées  au  cours  des  siècles  relativement  à 
l’action  de  nos  stations  liydro-minéralcs  du  Plateau 
central  el  en  traçant  l’histoire,  lliermale  (le  la  goutte 
et  relie  du  rtiumalisme  à  Ai\-en-Savoie.  H  met  en 
év  idence  la  part  si  importante  prise  dans  la  création 
de  la  clinique  hydrologique  par  ces  praticiens  — 
organisateurs,  psychologues  et  lettrés  —  qui  pen¬ 
dant  ces  trois  derniers  siècles  ont  été  les  dignes  héri¬ 
tiers  de  ce  «  surintendant  général  des  fontaines,  que 
créa  Henri  IV  en  1604,  pour  le  bien  du  royaume  ». 

La  lecture  de  ce  livre  est  pleine  d’attrait,  en  rai¬ 
son  de  l’élégance  du  style  et  de  l’étendue  de  l’érudi¬ 
tion  de  son  auteur,  qui  a  le  privilège  d’être  un  hy¬ 
drologue  (touillé  d’un  humaniste.  G.  Poix. 

Guide  Rosen'wald,  Médical  et  Pharmaceutique 
(50"  année:  1936-37).  1  vol.  in-8®  carré,  relié. 
(.If.  J.  Rosenwald,  pharmacien,  éditeur,  99,  rue 
d’Alionkir,  Paris-2").  —  Prix  :  40  fr. 

Comme  eliaque  année,  le  Guide  Ro.senwald  com- 
lirend,  outre  les  listes  d’adresses  des  .Médecins  el 
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Pharmaciens,  listes  tenues  à  jour  avec  tout  le  soin 
habituel,  diverses  Hubriqucs  destinées  à  documenter 
le  Médecin  sur  tous  les  .détails  d’ordre  pratique  dont 
il  peut  avoir  besoin  dans  l’exercice  de  sa  profession  ; 

Liste  des  Laboratoires  d’Analyses; 

Liste  des  Adresses  Para-Médicales  (Ambulances, 
Bandafjisles,  Instruinents,  etc.)  ; 

Liste  des  lîtablissements  hospitaliers  privés  ; 

Liste  des  Ktablissemcnts  hospitaliers  publics  ; 

Liste  des  Stations  balnéaires,  climatiques  et  ther¬ 
males  (Rubrique  Ilydro-CIimatique)  ; 

Liste  des  Laboratoires  de  Produits  Pharmaceu¬ 
tiques  et  Alimentaires; 

Répertoire  des  Spécialités. 

Chaque  rubrique  est  distincte  de  la  précédente  et 
de  la  suivante  par  la  couleur  <le  ses  pages  ;  la  re- 
cbcrcbc  des  renseignements  est  ainsi  pratiquement 
instantanée. 


Liste  des  Congrès 
et  Manifestations  médicales 
en  1937 


7-9  Février,  —  11*^  Congrus  de  l^Associatiok  pour 
l’étude  des  Radiations  solaires,  terrestres  et  cos¬ 
miques,  Nice,  Cannes. 

Henseigncinenis  uu  secrélariat  de  l’Association,  2i,  rue 
Verdi,  Nice. 

j^iars.  —  Réunion  iiydrologique  de  Montpellier. 

neiueignements  :  M.  le  prof.  Piicch,  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie,  1,  rue  du  Caitnau,  Moiilpel- 

Mars.  —  XXXIR  Congrès  de  l'Association  erançaise 
Dia  anatomistes,  Marseilli:. 

22-24  Mars.  —  Congrès  des  Sociétés  iu:s  Sciences 

MÉDICALES  DE  l'AeRIQUE  DU  NoRD,  AlGER. 

Secrétaires  :  M.  le  prof.  Seuevet,  Racullé  de  Médecine, 
Alger,  et  M.  Surrouy,  47  bis,  rue  d’Isly,  Alger. 

22-27  Mars.  —  IP  Congrès  de  l’eneant  a  la  mer  et 

Ucnscigneincuts  au  seerélarial  du  (Congrès,  24,  rue 
Verdi,  Nice. 

29-31  —  pr  Congrès  iN'rERNATKtNAL  de  Pyrétotiié- 

RAPiR,  New-York. 

Secrétaire  :  M.  Williiim  Rierman,  47,  l’ark  avenue, 
New-York  City  (U. S. A.). 

Secrétariat  général  pour  la  France  :  MM.  A.  Halphen  cl 
J.  Auelair,  222  bis,  rue  iVIareadel,  Paris-lSf*. 

—  X‘'  CoMiRÈs  DES  Sociétés  d'Oto-neuro-ophtal- 
MOLOGir.,  Genève. 

Secrétaire  général  :  M.  A.  Tourna),  ÔS,  rue  de  Vau- 

lü-lG  Mai.  —  P’^  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  d'Anthropologie  et  PsyciIologii:  criminelle,  Rome. 

Ilenscignemcnts  :  M.  le  prof.  Reiiigiio  di  Tiillio, 
via  Giulia,  52,  Rome. 

15-18  Mai.  —  VI*'  Congrès  i  ranimais  de  gynécologie, 

Sccrélnire  général  :  M.  .M.  kahre,  1,  rue  Jiiles-Lefel» re, 


15-18  Ma,  (nvR 

TilODONIIi:,  Rri  milles. 


Secrétaire  :  M.  (iale-Malllieus,  9.5,  Neuhall  sireel, 

Rirmiiigliaii  (Angleterre). 


17-22  Mat  -  MP  SI^sR,^  „c  Congrès  m:s  médlcins 


LANGl  E  I  RANVAISE,  N  aNCA. 

I{enscignemenls  a  M.  le 
d'Ypres,  Hailleul  (Nord). 

18-22  Mai.  —  LXXc  Congre 


(àmibeiiiale,  route 
SomÉTÉs  Savantes, 


Itenseignenients  au  2*^  bureau  de  la  direetioii  de  rKii- 
Beigneincnl  supérieur,  ministère  de  TKiIueation  iiallo- 
iialf-. 


18*25  Mai.  —  XI*^  Congrès  di:  L'AshociAiioN  i  rançaisl 
roun  l’aaancemem  dis  sciences,  Paris. 

lieitsrigneincnls  à  rAssoeinlioii  frnnvaise  pour  l’avaii- 
rcmeiit  des  sciences,  28,  rue  Serpenle,  Paris. 


19-21  Mai.  —  Congrès  internamonal  de  jiiérapeu- 


Inscrpitions  :  M.  Gordoiioff,  Humboldisiraesc,  53, 
Borne. 


IMFRNAIIONKL 


2-10  Juin.  —  IX®  Congrès  international  de  Médecine 
ET  DE  Pharmacie  militaires,  Bucarest. 

Secrétaire  général  :  M.  Popescu  Buzeu,  Institulul  saiii- 
lar  militar,  Bucarest  II. 

Juin.  —  VIP  Session  du  VOvtici:  international  de 
docementation  de  médecine  militaire,  Bucarest. 

11-13  Juin.  -  VP'^  .loERNÉES  AÉTÉRINAIRES  d’AlEuRT. 

19-23  Juin.  —  XVP  Session  des  Journées  médicales 


2Ü-3Ü  Juin.  —  IIP  Session  des  Journées  médicales  di; 
Parüa. 

Hcnscignemenis  à  la  Bevue  Médicale  Pranvaise,  18,  rue 
d<!  Verneuil,  Paris. 

Début  Jutllel.  • —  L*"  Congrès  de  la  Société  iiiançaisi; 
d’Odiitalmologie,  Paris. 

Secrétaire  général:  M.  Oiifrav,  ü,  avenue  La  Motte- 
Pieipiet,  Paris. 

Juillet.  —  IIP  CgncrÈn  international  dis  médecins 
Al  TO.MOini.lSTES,  PARIS. 

Secrétaire  général  :  M.  A.  Lafond,  89,  bd  Mageiitii, 
Paris.  —  Renseignements  :  Association  des  médecins  aii- 
(ninobilistes  de  France,  89  bd  Magenlai  Paris. 

1-lü  Juillet.  —  Journées  internationales  de  la  Santé 

Journées  do  la  maternité  et  de  l'enfanee. 

Journées  île  médecine  seolaire. 

Journées  de  l’iiygiène,  de  médecine  et  de  phannaeie 

Journées  de  la  marine  militaire. 

Journées  de  médecine  coloniale. 

Journées  do  la  marine  marchande. 

Journées  médico-sociales. 

Journées  d’hygiène  dentaire. 

Journée  <le  rurbanisine,  de  riiabitation  et  de  l'organi- 
salioii  sociale. 

Journée  de  l’aviation  sanitaire. 

Renseignements  :  An  seerélarial  général,  2,  rue  (3iau- 
chat,  Paris. 

4  Juillet.  —  Réunion  internationale  de  MÉTÉonoLoiiii; 
MÉDICAL]’.,  Paris. 

G-11  Juillet.  —  4*'  Congrès  international  des  iiom- 

Secrétariat  général  du  Congrès  :  Siège  de  radministra- 
‘lion  (le  l’Assislance  piihliipie,  3,  avenue  Victoria,  Paris-5'’. 
8-14  Juillet.  —  XVP  Réunion  nei  rologique  interna- 

TIONALIÎ  ANNUELLE,  PARIS. 

Secrétaire  général  :  M.  O.  (hoii/on,  70  bis,  avenue 
d’Iéiia,  Paris. 

8-11  Juillet.  —  XIP  Session  du  Conseil  »,ém'ral  di. 
l'Association  professionnelle  internatkinale  dls  mé¬ 
decins,  Paris. 

Secrétaire,  général  :  M.  Deeourt,  20,  avenue  Ra|ii>, 


12-17  Juillel.  —  IP  CONGDÈS 

rom  A  ET  MALSONS  DI.  SANTÉ  PRIVÉS,  p  ARIS. 

Seerélurint  :  M.  Biissard,  8,  aAcnue  du  1  I-Noac  inhre, 
lielleviie  (S.-el-O.). 
i:;  Juillet.  —  JnuRNÉi:  mÉdi 


;  à  M.  I.aba 


ilunaiionai.  i 


s  INII-.RNATIONAI.  I 


;  Laboratoire  de  jisyehologie 


.loi}/.  —  LV  (Congrès 


Pini.osopini  , 


IP  Congrès  imernational  di;  la  trans 

<  :  au  (aoiliv  de  la  transfusion  san 

13-15  Seplentbre.  —  H*'  CongkÎs  iniirnaiionm  di 

GASTRO-EM  ÉROI  Oi.ir,.  P  A  DIS. 

8'ccré/afrc  général  :  M.  Rrohér,  05,  nie  de  l.i  Cjur  onle 
Bruxelles. 

13-17  iScp/emlor.  —  V**  Congrès  iNirRNAiioNAi,  i»i 

RADioioGir,  Chicago  (Illinoi?,  T’.  S. 

Serrefairr  général  :  M.  Benjamin  IL  roniloff  M.  D. 
2.50K  Vorlh  Clark  Slrret,  tiliicugo  (l  .S.A.i. 


10-18  Seiilenihre.  —  (ioN(iRLS 

Seerétaire  général  :  M.  J.  .\iinard,  25.  bd  des  Caju 
eliies,  Paris. 

'27-30  Septe,n.hre.  —  IN '•  (^gngdès  jmi.rnaiio.nal  i 

See.rélaire  :  M.  le  jirof.  ^'il^•lli,  Iiislilul  de  eliniipie  p 
(lialriipie  (p(>)ielini<pD')«  Rome. 

l'IDIMATRIE,  Paris. 

Serréinire  généial  :  M.  Tarnrand,  27,  aAemu*  d»*  ’ 

Ortabre.  —  XMV  Congrès  dUagièm:,  Paris. 
Secrélaire  gétiéial  :  M.  Diijarrie  de  la  RiAière,  Inslili 
Pasteur,  Paris. 

4-8  Oclohre.  —  11"’  Cgng 


4-9  (ietohre.  —  M.M*' 


oio(;ii:.  Paris. 

'néraî  ;  M.  L.  Mielioii,  50.  nu*  Barbet  li 


7-9  Orhthre.  —  Jni  lu 
s  (trinhre.  —  \\l\‘ 


15‘lrogiiul, 


2.)-28  !\ove, libre.  —  \1\*‘»  Journéi.s  dlntairls,  Paris. 
Secrétaire  généial  :  M.  Sudaka,  1 53,  avenue  Krnile- 
Zola,  Paris. 

1*'^  Déeembre.  —  (aiNi.DÈs 
Secrélaire  généial  :  M.  Vau 


Université  de  Paris 


Conférences-promenades.  --  Lr  prof.  I.aignel- 

l.aAasliue  inaugurera  la  série  des  unuréreiK'es-promeiiades 
à  lO  lu  Béuiiioii  daiiv  ]a  -alb*  di*-  pas-ju  idus. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 

(Professeur:  M.  Mauriee  \illaivl).  M.  L.  .liisliii  Br- 

à  10  II.,  dans  le  Ciaiid  .\m|diilhé;'ilre  de  t.i  iaeullé,  à 
partir  du  lundi  5  .laiiAier  1937. 

Sujet  (les  eon/éiriices  :  I.a  pratiipu*  Iin «li  o  »  Iinialii|ue. 
I.e.s  bases  sc'ieiit  ili(|ues  lic  rii)dro.eliinalo|oL'ie  t  béni  peu- 
tique. 

l  ue  note  ullérieuie  piéidstTa  le  j«iur  et  i'Iieure  d'une 
série  de  eonféreners  d  b>didlogi<‘  expéi  imeiilale  et  de  le- 

Hygiène  industrielle  et  médecine  du  travail 

(l'réparalion  au  hipinme  d  llNgieiie  Indnstnelle  et  Medi*- 

prob’ssé  par  M.  ib'iin  île  Balsar.  agrégé,  piofi'sseiir  au 
ConseiAaloire  National  des  ,'\tC  et  Melier-.  dm'cteur  de 
rilislilul  d'IlNgièiie  ludiislni'lle  el  Medeeinr  du  Iravail 
de  la  I  aeullé.  Il  aura  lieu  à  l' Xuipliilliéàlie  des  liaAaiiA 
praliqties  de  ebiiiiie  de  la  I  aenlp-  de  niedeeine  peiulaiil 

d'ouA erliin’.  Ce  cours  est  publie,  mais  les  (.iiidnlals  au 
'di])lônie  de  riu^lihO  d  llvgieiie  industnelle  el  Medieine 
du  fiaA.nl  devront  prendre  les  nuerqitidiu  regletiuii- 

rniirs  :  A^fM  i  ls  p.n  I leiilieî  s .  daîp  le  mi- 
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pioprch  au  inilii'ii  iiMlii>lrU'l  :  rartcurs  ii 
rrrtu-ux  <‘t  paraMlaiK's,  phvsujiics,  rhiiiiiipus,  jjoisoiu  il 
(iiislncln.  pousMcrrs.  —  iMspusilifb  j;<’Ui*nui\  «-l  hlucU 

<l(r  prcHrrvjition  ;  Iriir  valriir  liyj^it-niipu*.  —  Lf»  mudrî* 

muhlr.  sous  Iran,  dans  lair  ronipriiiu',  rii  inilirii  s 
IiTiaiii.  iti  nul .  irnspiialilc.  —  Snrvcillann'  nnMÜfalr 

>ioniu'llcs.  —  I.r  iiiote‘iir  Inimnin,  sa  roiidiiitc,  son 
mrna'jr,  —  ^uisann•s  oxhVieuros  <li*  rindiKstrir  :  j:a 
\apriirs,  fiinnVs,  poussières,  jioilution  des  eaux.  Dispo- 
silif»  do  suppression  et  d’atlénnniion.  —  Condilions  e 
aniéliorallons  liy«'iéiiiipu‘s  du  travail  dans  les  diverses 

MhUECIMi  DU  TItWAlL  ET  TOMUOl.OOIE  1M)1  STUIELUK 
(ie  cours  sera  professé,  pour  la  palliolo<ii<-,  par  M.  Duvoir, 
a^'ré^é,  inédtM'in  des  hùpituux,  assisté  de  médecins  s 
cialisés,  et,  pour  la  loxieolo^ne,  jiar  M.  l'ahre,  profesS' 
à  la  l'acuité  tie  jiharrnacie,  pharmacien  des  hôpitaux.  Il 
aura  lieu  h  riiislitiit  Médico-I.éffal  (Place  Ma/as). 

Le  cours  ih*  palhoIo<,''ie  du  lra\ail  comim-nccru  le  mardi 
r»  Jainier  P.Ki?.  où  il  aura  lieu  de  lô  h.  30  à  10  li.  3 
de  17  h.  à  IS  h.,  et  continuera  les  samedis  'et  mardis 
'>ui\anis  aux  mêmes  heures.  Il  comportera  Ht?  conférences. 
!.'•<  lra\aux  pratiques  de  Itixicolouie  commenceront  I 
\emlr(Mli  S  .hunier  1037  où  ils  auront  lieu  de  15  h.  HO 
Is  lu  rt  écmlimiei-onl  les  \cmlrcdis  sui\anls  aux  même 
heures.  Ils  conqtorleront  S  séan<*es. 

he  cours  est  public,  mais  les  travaux  jiraliipies  sont  ré 
servés  aux  camiidals  au  diplArne  de  l’Insliliit  d’hyf,0èn 
industrielle  et  Médei'ine  du  travail  qui  devront  prendre 
les  inscriptimis  ré^dermmtnires. 

/‘ro(/r<immc  du  couis  :  Pliiile  de  la  loi  sur  les  malailies 
professionnelles.  —  l.es  maladies  iirofegHionnelics  causées 
par  les  a^MuiU  jdnsiipies,  clninnpies,  véffélaux  ot  ani¬ 
maux.  —  Les  SN ndroiiies  anatomo-rliuitpu's  réalisés  par 
h-s  malailies  professionnelles.  —  l.a  pathologie  du  travail 
suivant  les  races  et  les  professions  :  son  impftrlance  pour 

l/eiiseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme,  sera 

nique  d‘<iUMlers  alteiiil«<  di-  maladies  professionnelles  (ser- 
\  iee  de  M.  Duvoir,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  mardi  à 
pt  h.),  (les  eamlitials  seront  exercé»  individuellement  par 
M.  l'.dire  à  la  déleelion  îles  divers  loxiipies  dans  les  utino- 
>phéres  des  alelieis  et  (laiis  les  liquides  «•!  viscères  de 
rnrgani^ne.  Les  eonférenees  complénietilaires  des  deii.x 
en-rignenieiils  susdits  seront  annom-ées  par  nin-  afiiche 


—  L'ohleiilioii  (In  diplôme  d<- 
Irielle  et  Médei'ine  du  travail  es 

Piuu  faeilili-r  aux  eamiidals, 
i-lahiis  i-ii  provim-e,  la  préparation  il»- 
ioiMs  ne  sont  pas  iloiiiiés  simultanéii 
lion  aux  th-ux  cours  i-sl  uniipn-.  Li’s  d 

i-t  étrangers  (piuirvus  «h-  10  inscriptiim 


l’insi-rip- 


pln>, 


•  iliplône 


I  droit  d'immali  iciil.ition  : 
lie  :  t)0  fr.  —  *,?  droits  Iri- 
\  (soit  ilH»  fr.)  —  1  droit 


Médecine  légale.  M.  Piedelièvre,  agrégé,  com- 
meiieeia  son  cours  le  lumli  4  Janvier  1ÎI37,  à  li.  au 
giaiid  ainphilhéiUrt-  th-  la  i  acullé. 

Siijvl  du  <-of/r.s-  :  Phénomènes  cadavériipies.  Mnrls  sus- 
peelis.  As|divxies  tnéeaniques.  Asphvxli-s  par  gaz  et  va¬ 
peurs.  Kmpnisoniiemenis. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  Par  arrêté  en  date  du 
24  Décembre  11)36,  M.  üossière,  médecin  chef  de  service 
à  Paslle  publie  d’aliénés  d’Evreiix,  a  été  affecté  à  l'asile 
public  d'aliénés  de  Clermont  (Oise), 

Le  poste  de  médecin  chef  du  service  est  donc  actuelle¬ 
ment  vaeaiil  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Evreux  (Eure). 


Concours 


Hôpital  d’Oran.  —  Un  conronrs  sur  rinriivos  csl 
niivi'ii  à  Alger  le  IG  Mars  1937  pour  le  rerruleinenl  cl’uu 
méileeiii  suppléant  ilii  service  d’éleclro-radiologic  de  l’iiû- 
pilal  (r(.>rau.  Inscription  close  le  25  Janvier  1937,  à  17  il. 


Nouvelles 


Huitième  anniversaire  de  la  mort  du  prof. 
Fernand  Widal.  — -  Li-s  élève»  et  les  amis  du  prof. 
Fi-rnand  Widal  se  réuniront,  à  Pocousion  du  huitième 
anniversaire  de  sa  mort,  le  jeudi  14  Janvier  11)37,  à  11  h., 
dans  la  salle  d<-  <-ours  de  la  Clinique  du  prof.  E.  llezançon 
(hôpital  Lnënm-c).  M.  Weisscnhach  fora  une  conférence 
sur  «  Le  airefdocoquc  ». 

Pour  les  jeunes  filles.  —  L'étranger  fournit  un 
gros  conliiigeiit  de  nurses  alors  que  beaucoup  de  jeunes 
(illes  et  femmes  françaises  ignorent  la  considération  que 
le-i  familles  et  leur  enloiirage  ont  jiour  ces  «  secondes  ma¬ 
mans  »  et  les  avantages  pécuniaires  de  celle  profession. 

A  cet  effet,  le  \)  Octobre  1035  des  eoiirs  graliiils  ties 
gardiennes  maternelles  ont  été  créés  en  vue  de  la  forma- 
lion  de  femmes  et  jeunes  filles  A  ccMe  délicate  fonction. 

O»  conr»  sont  aulurisés  et  siihvenlionnés  par  M.  h’ 
ministre  de  ri-àliiealion  Nationale  ;  leurs  diplômes  de  üu 
d'année  sonl  une  preuve  de  compétence  ac<pnse. 

('.elle  earrière,  qui  répond  bien  aux  aptitudes  île  la  fein- 

ment  très  utile,  pour  li-s  jeunes  Mlles  ap|M-lées  à  ne  pas 
quiller  l(*ur  fover. 

Des  eniirs  gralnils  oui  lieu  A  'rmilonsc,  71,  rin-  du 

pour  pcniicllie  aux  pciMtnues  des  environs  d‘>  assister: 
|MMir  celles  qui  sonl  plus  éloignées,  les  cour»  leur  sonl 
adressés  par  eorrespomiaiu-e;  il  n'est  perçu  que  h's  frais 

Lour  hu/.s  renaeitjnrmenlSy  s'adresser  A  la  Direclion,  71, 
rue  du  Taur,  A  Toulouse. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Fur  décision 
iiiinislériellc  du  11)  Déccinhre.  lOHG,  M.  le  inédeeiii  prin¬ 
cipal  barge  a  élé  nommé  chiiurgien  des  hôpitaux  mari- 

Nécrologxe.  --  Nous  apprenons  le  décès,  A  Paris, 
de  M.  Pau!  Le  (tendre,  niédeein  hoiinruire  des  Hôpitaux, 
memlire  ih  PAe.idémie  de  médecine  et  celle  do  M.  (ieor- 
g'-s  bi-gard,  de  (Jeiiève. 


Actes  des  Facultés 


F.xamens  DK  Doctoiiat. 

Mkiu.hkih  6  Janvikr.  —  Clinique  médicale,  Facullé, 
1  h.  —  (Hiniqijc  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obstétricale,  2  séries,  Facullé,  1  h. 

Jküdi  7  Janvikiu  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  — 
Cliniiiue  chirurgicale,  Facullé,  1  h.  —  Clinique  obslé- 
Iricalc,  Facullé,  1  h. 

Samkdi  1)  Janviku.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  1  h. 
—  Cliniiiue  chirurgicale,  2  séries,  Faculté,  1  h.  —  Clini¬ 
que  ohslélricolc,  Faculté,  1  h. 

'PiiÈSEs  niî  Doctorat. 


Mkucrldi  g  Jaxvikr.  —  M.  Mader  :  Elude  radiologique 
de  la  maladie  de  Pagef.  —  M.  Strée  :  Les  ostéo-arfhropa- 
lliies  rnnsi^cufhes  auj-  Jraclurcs  arliculaircs,  —  M*”® 

Caire:  Elude  des  eauses  d'échec  de  la  greffe  d'Alhec  dar\s 
le  mal  de  Po'tf  chez  l'aduUe.  —  Jury  ;  MM.  Gosset,  Ma¬ 
thieu,  Lcv'cuf,  Quérni. 

Jeudi  7  Jamvikr.  —  M.  Le  Tour  :  Elude  des  accidents 
posl-opcrafoiies.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  brocq,  Galellier, 
iMoulonguel. 

ALGER 


Tuksks  s(U  ikm  i-.s  ;  M.  Yves  Chajiiiis  :  Ilcflexions  à  /»;o- 
pos  des  anuhaclérieiis,  —  M**’*'  (iraiigaud  :  (Innlribaiion  à 
l'étude  de  In  périlouile  encapsuhnie.  —  M.  Roger  Bn- 
rone  :  ilonhihulioii  à  Vêtude  du  sarrome  primitif  du 


TOULOUSE 

luÈsii^  Di;  Doctorat. 

NovKMBHK-Di'ci.Miiiu-  lOHG.  —  M.  François  Caz;ilas  : 
Contribution  à  l'élude  de  la  pérîarlhriie  scapulo-humé- 
raie  à  forme  calcifianle.  —  M.  Emile  Verdier  :  ConlrihU' 
lion  à  l'élude  rlinitpic  et  radiologique  des  images  granitées 
du  poumon.  —  M.  René  Vaissière  :  Coniribulinn  à  l'élude 
de  Vaclion  des  vjliails  hypophysaires.  Le.  déclcnchemenl 
du  travail  au  vi>isiuage  tin  tenue.  —  M.  Jules  Solier  : 
Contribution  à  l'élude  des  colites  tardives  de  guerre,  for¬ 
mes  graves  seplicémhpies.  —  M.  Edmond  Saiirnt  :  Ma- 
nifcslutions  hépalo-biliaires  de  la  lambliasc.  —  Elise 

(iarès:  ttériilive  tles  arcidenls  de  la  gro.ssessc  tubaire.  — 
M  Jean  l'Vrrié  :  C.iuiliihutitui  à  l'éhnie  des  gangrènes  des 
membres  inférieurs  dntts  les  cardiopalbit^s  cbronitjiirs.  — 
M.  J'Hie  Pérol  :  Le  traitement  (le  Vinfrclion  puerpérale  par 
riniiiatbui  discimtinue  de  l'utérus  au  ('arrel-Daldn.  —  M. 
Marcel  Davre  :  Sur  le  déveinjipement  simuUané  des  fu¬ 
meurs  primniies  de  l'ovaire  ei  de  Vulérus. 

Tiiksi:  Vktk niNAinr. 

7  Di  <  I  viiiiti  .  -  M.  Marcel  Lahasie  :  Conlributittn  ù 

l'élude  du  Irailement  de  la  maladie  de  Carré  du  ebien. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’nEssK  MÉmcAi.E  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenliines  aux  titulaires  des  annonces  qui  n‘pon- 
dent  directement.  Klle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  A  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  carneirre  médical  ou  para- médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  1rs  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MKmcAi.EU  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  S  à  ÎO  jours  après 
ta  réeeptiim  de  leur  mandai. 


Mlle  Lucie  Rousseau,  liilinuièic  diplômée  clos 
Hôpitaux  de  Paris,  122,  fg  Sainl-llotioré,  Llyséos 
25-3Ô,  i)rés(>iilc  ses  meilleurs  vomi.x  et  souhaits  à 
MM.  les  rtoeleurs. 


Egypte.  IlepréseulaiU  d'iiii  l.ahnratoire  impor- 
t.iilt,  elierelie  s'ad  joindre  2  I.ahonitoin's  s<'r.  Kxeel. 
réféi-em  es.  Ker.  P.  M.  n"  309. 

Docteur,  haul.  proehe,  di'in.  fraii^'ais,  ext.  liôp., 
permis  di-  conduire,  pr  rempl.  dim.,  assisl.,  apr.-m., 
.soir.  logé.  (lond.  à  déhalire.  Ker.  P.  M.  ti®  385. 

Docteur,  haclérioL,  fr..  ex-.\.ssistanl  Inst.  Pas- 
leur,  eli.  labo  analyses  médic.,  succession,  associât, 
ou  rollabnr.  en  vue  repri.oe.  Ecr.  P.  M.  n"  407. 
ün  demande  pour  fana  oveux  altitude,  Inlir- 


rnière.  diplômée  Klal,  counais,sanl  Laboratoire  (re- 
elierelies  de  liaeilles  de  Koeb)  et  pharmacie.  Pour 
tous  renseignements,  s'adresser  Directeur  Sanato¬ 
rium  l•'oul-Home^^  (Pyrénées-Orientales). 

Parents,  silnalion  aisée,  ayant  malade  nerveuse, 
seraient  désireux  s’entendre  avec  parents  similaires, 
eu  vue  installation  familiale,  frais  partagés,  xilla 
parlieidière  en  Suisse.  Disposeraient  aido.  Itensei- 
gtiem.uil  près  Mlle  Nieollior,  12,  me  de  rUiiion, 
Vevey  (Snissei.  Tél.  53.171. 


AFJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Forée. 


Pari#. —  A.  MAi\r.Tirr,ui  et  L.  Pactat,  imp.,  I,  r.  Cassetla. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DES  FISTULES  PURULENTES 
PLEURALES 

PAR  L'ASPIRATION  CONTINUE 

Par  le  Professeur  Léon  IMBERT 
(Marseille) 


Chacun  sait  que  le  vide  pleunil,  iiidisj)eiisable 
au  fouelionuement  respiratoire,  demande  par¬ 
fois  à  être  maintenu  ou  rétabli  opératoirenient. 
Le  problème  est  facile  è  résoudre  pour  la  pleu¬ 


résie  simjJc  que  l'on  Iraile  i)aT  la  ponclion  aspi- 
ratrice  ;  il  est  scnsiMcmenl  pins  rojnp1i<]ué  lors¬ 
que,  mio  opération  préalable  a>vmt  établi  une 
communication  enirc  la  cavité  pleurale  et  l'es- 
térrèur,  le  ponmon  s’esl  rétracté  ;  il  s'apit  de 


Fig.  5. 


le  ramener  au  contact  de  la  paroi  thoracique  et 
surtout  de  l’y  maintenir.  L)c  lout  temps,  les 
chirurgiens  ont  appliqué  dans  ce  but  deux  prin¬ 
cipes  de  conception  simple,  mais  d’exécution 


l)aiù  cl  de  mieux  ju^er  du  fonctionncmcnl  de  l'appareil. 
A,  earilé  tlioracitine;  A',  ibieon  recevant  les  sém-tioiis. 

malaisée:  l’iiypopression  maintenue  dans  la 
cavité  pleurale  ou  l’iiyperpressiou  appliquée  aux 
cavilés  pulmonaires.  Pour  aujourd ’liui,  je  nie 


seUiJilir  à  10  ou  lü  tmc  au-dessus  du 
niveau  liquide  du  bocal.  Quel  est  le  méca¬ 
nisme  de  celle  dépression  qui  réalise  déjà  le  but 
recherché.»  Ce  n’est  point  le  mécanisme  du  si¬ 
phon  qui  ne  saurait  Cire  en  cause  ici,  mais  plu¬ 
tôt  celui  du  baromètre  ;  ces  malades  toussent 
assez  fréquemment  ;  la  cavité  pleurale  contient 
généralement  plus  d’air  que  de  pus,  ce  dernier 
s’écoulant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation 
quand  l’orifice  est  bien  déclive;  les  efforts  chas¬ 
sent  l’air  à  travers  le  tube  ;  l’air  refoule  le  li¬ 
quide  et  finalement  sort,  par  bulles  plus  ou 
moins  grosses,  en  bouillonnant  dans  le  flacon. 
L’effort  de  toux  terminé,  la  pression  iulralhora- 
cique  diminue,  et  la  dépression  fait  monter  l'eau 
dans  le  tube  ;  elle  remplace  en  quelque  sorle 
l’air  qui  a  été  chassé.  Sans  doulé  aussi  faut-il 
tenir  compte  de  l’absorption  jirogressive  de  l’air 
par  les  parois  de  la  cavité  pleurale. 

Ce  système  simple,  vraiment  pratique,  n’exi¬ 
ge  pour  fonctionner  qu'une  occlusion  liermé- 


lijuilejai  au  premier  sjslènxe  qui  seul  jieut  s'aji- 
plwpier  au  truilemeiU  des  épanche imeiils  pleu- 


l.e  )iliis  siiiqjle  des  iirucédés  porte  générale- 
nvenl  le  a.«*iiii  inh-  S'ijrlix.)ii»a};t',  bien  qu’il  n’appli- 
qne  gnu.  en  (léalilé  ;le  principe  du  siiplioii.  11  est 
reiiw'éüenté  ]«i(r  le  tsebéma  ei-joinl  iJjg.  l)  :  A  est 
la  cavité  pleiirale  :  esn  y  inlnoiluil  uo  tube  qui 
(h)il  réaliser  l’obJiU'Tallon  oo»qîJèl<-  de  l’orificè 
et  (|ui  se  rend  dans  un  Isacal  B,  jilacé  sur  un  jjlan 
inférieui-,  sur  le  «üJ  git'uéi-alenienit,  et  reiife«nanl 
un  liquide  ajiliseptique.  i(;)uand  l’iélancliéilé  de 
la  jonclkm  Uibe-.finau  est  Ivien  élaJilie,  nu  voit 
rapidemeuit  Je  niveaio  du  liquide  dans  le  tube 


Fjg.  5  Æt  fl  Ms.  —  L'appareil  coaiplft  suspendu  au  c»u 
du  malade  qui  peut  auffi  »e  lever  et  siirTeiller  lui- 
mi'nie  sou  fonclionneincni. 


Fie.  -  In.liillali(ii)  |iiMnnnl  ili'vniir  porlativi'.  avec  une 
|iHKe  p(im|ii'  a.pifalrirc  et  un  miiiiuniMrc  indiralciir 

tique  de  la  jiluie  ;  il  peut  donner  de  bons  ré¬ 
sultats.  11  est  cejiendiml  jiassible  des  olijeclions 
suivantes  ; 

1”  Le  flacon  jilacé  au  pied  du  lit  ne  fonction¬ 
ne  jias  seulement  comme  un  réservoir  de  baro- 
iiiiMre  ;  il  reçoit  aussi  les  sécrélions  dp  la  poebc 
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qui  vionnenl  polluer  son  contenu  ;  une  pre- 
niifre  aiuélioratiou  sera  donc,  d'élablir  une 
6lapc  intermédiaire  rei)résenlée  par  un  flacon 
(pii  rece\ra  le  li(|uide  ]ileural  et  ne  généra  en 
rien  l’aspiralioii  (lig.  2  a’j. 

2"  Si  le  tube  est  tout  entier  en  caoutchouc, 
ou  ne  i)eut  voir  ce  (jui  se  jjassc  à  l’intérieur  ; 
c'est-iVdire  (lu'on  ue  sait  jamais  si  l’aspiration 
fonctionne  bien  ;  toute  surveillance  est  prati- 
(luemeut  impossible  ;  li‘s  ])annes  inoviennent 
surtout  du  défaut  d’herméticité,  défaut  aïKjuel 
il  faut  remédier  sans  retard  ;  notre  appareil 
se  i)erfect  ion  liera  donc  il’im  tube  en  verre,  de 
,’)()  l'iii.  de  hauteur  environ,  (pii  iilongera  dans 
le  llacon  (lig.  2i.  Si  l’on  a  la  précaution  de  co¬ 
lorer  ce  liipiido  en  bleu  ou  en  rouge,  l’observa¬ 
tion  eu  sera  facilit(“e. 

.’l"  L’aspiration  est  fonction  des  gaz  pleuraux 
expulsés  par  les  efforts  de  toux  ;  il  faut  donc 
faciliter  cette  expulsion,  c’est-à-dire  mettre  dans 
le  flacon  une  petite  (]uanlil6  de  liquide,  4  fi  5 
centim(’'lres  ;  s’il  y  en  a  davantage,  il  y  a  bien 
des  chances  pour  ipie  l’air,  comprimé  par  les 
efforts  de  toux,  ne  imisse  ]>as  surmonter  la  ré¬ 
sistance  ipie  lui  opiiose  une  (piantité  do  liipii- 
de  trop  liante. 

4"  11  est  incommode  d'ètre  obligé  de  se  bais¬ 
ser  pour  observer  la  hauteur  de  la  colonne  du 
liipiide  ;  rien  n’empéclie  de  mettre  le  flacon 
sur  une  table,  à  hauteur  d’honime,  sous  la 
survcillani  (•  meme  du  malade  s’il  est  en  étal  de 
l’exercer.  Il  laul,  hli'ii  entendu,  éviter  l’asjiira- 
tion,  dans  la  ph’ni-e,  du  liipiide  toujours  susjiecl 
contenu  dans  le  flacon.  Il  suffit  pour  cela  de 
prolonger  le  liihe  en  verre  ;  une  hauteur  de  ôl) 
centinii’'lres  au-dessus  du  niveau  liipiide  est 
bien  siiflisanle  i  fig.  2i. 

ô"  Lnfin  le  tube  de  caoutchouc  doit  être  nioni 
d  un  index  en  verre  placé  à  son  origine  pour 
eu  vérifier  le  fonclioiiiiemenl. 

Notre  appareil  se  trouve  ainsi  fort  amélior'’. 
mais  il  est  devenu  un  peu  jilus  compliqué,  et 
les  joints  s’y  sont  mulli|)liés  ;  il  est  vrai  que 
les  joints  entre  tube  de  verre  et  tube  de  cao'd- 
clioiic  sont  faciles  ,'i  établir. 

Il  reste  cependant  d’autres  défauts  :  l’ap- 
liareil  est  deveiiii  plus  com|ili(pié  sans  que  son 
efficacité  soit  aiigmenlée  ;  la  force  d  aspiraliou 
se  limite  toujours  ,'i  la  force  d’un  poumon  ma¬ 
lade  et  fonclioniiani  assez  mal  ;  elle  ne  dépasse 
guère  une  h.iiileur  d'eau  de  11)  .à  l.")  cm. 
Un  peni  améliorer  le  résultat  en  renipla- 

Vanl  le  baromètre  à  eau  jiar  un  baromètre  à 
mercure,  qui.  est  une  sorte  de  nianomèire  sim- 
jilifié,  et  en  effectuant  l’aspiration  avec  une  se¬ 
ringue  ou  une  pompe.  L’équiiiemeiit  peut  être 
réalisé  par  tout  laboratoire  ou  par  toute  jihar- 
macie  d ’hùpilal.-  Le  baromètre  à  mercure  est 
représenté  par  un  tube  en  1'  fixé  sur  une  plan¬ 
che,  renfermani  une  petite  quantité  de  mer¬ 

cure  (lig.  (il  et  abouché  ;i  une  bifurcation  en 
caoulcboiic  ;  la  seringue  réalise  très  aisément 
une  différence  de  4  à  5  cm.  de  mercure,  jilus 
de  10  fois  siiiiérieure  eu  puissance  aspiralrice 
à  la  même  bailleur  d'eau  ;  lorsqu’elle  a  fait 
son  u'uvre,  on  ferme  le  robinet,  ou  on  met 
une  pince  sur  le  tube  de  caoutchouc,  et  on  re¬ 
tire  la  seringue.  Les  fuites  sont  aisément  ré¬ 

parées  si  elles  sont  faillies  par  un  coup  de  serin¬ 
gue  (le  temps  ;i  autre  ;  la  surveillance  est  fa¬ 
cile  et  .à  hauteur  d’homme,  l'n  tube  de  verre 
eu  V  (fig.  7)  facilite  rinstallalion  de  l’appareil. 


(Ici  aiipareillage  demeure  encore  assez  eilcom- 
lirant,  et,  en  tout  cas,  ne  permet  pas  au  malade 
de  se  lever,  (l’est  pour  remédier  à  ce  défaut  que 
j’ai  fait  construire  jiar  la  maison  Simal  l’appa¬ 
reil  suivant  qui  est  inirtalit  et  peut  même  être 


suspendu  au  cou  du  malade.  Il  y  faut  toujours 
un  flacon  do  faible  volume,  bouché  herméti¬ 
quement  et  livrant  passage  à  un  tube  double 
<iui  se  divise,  hors  du  flacon,  en  deux  tubes 
simples  divergents  (fig.  4).  L’un  d’eux  (A)  se 
relie  directement  au  drain  sortant  de  la  fistule, 
l’autre  (liy  porte  un  iiianomètre  à  dépression, 
c’est-à-dire  un  indicateur  de  vide  qui  permet 
de  connaître  à  chaque  instant  la  force  aspira- 
trice  :  en  outre,  il  peut  recevoir  une  de  ces  jietit- 
les  souffleries  (C)  actuellement  employées  pour 
remplacer  les  insufflateurs  en  caoutchouc  ;  seu- 
lemeiit  les  soupapes  ont  été  inversées  de  façon 
(lue  le  iiiaiiiement  produise  un  effet  aspirateur 
et  non  compresseur  ;  cette  pompe  fonctionne 


l'i".  II.  —  fiilic  on  voiTO  011  X  fiioilitaiil, 
an  lit  lin  inalailo,  rinslallalliiii  do  l’iippai'oll  de  la  fig.  3. 

avec  une  seule  main,  qualité  appréciable  pour 
un  cbiriirgien.  L’appareil,  suspendu  au  cou  du 
malade,  lui  permet  de  se  lever  ;  il  lui  est  très 
facile  (le  le  surveiller  (lig.  5  et  5  bix). 

(iéiiéralement  l’appareil  est  muni  d’un  indi¬ 
cateur  de  vide  gradué  en  centimèlros  d’eau  ; 
du  reste  sa  petite  pompe  aspiratrice  ne  peut 
guère  donner  davantage.  Mais  si  l’on  croit  avoir 
besoin  d’une  aspiration  plus  éncrgi(]ue,  (lobec¬ 
tomies,  pueumectomiesi,  on  obtient  très  facile¬ 
ment  ce  résultat.  11  suffit  de  remplacer  le  nia- 
nomètre  à  graduation  d'eau  par  un  nianomèlre 
à  graduation  do  mercure  qui  peut  enregistrer 
des  dépressions  dix  fois  plus  fortes,  et  de  substi¬ 
tuer  à  la  petite  jiompe  à  main  une  simple  se¬ 


ringue  do  Gentile  fonctionnant  comme  pompe 
aspiratrice. 

Tous  ces  divers  aiipareils  ne  fonctionnent  que 
si  les  joints  sont  élanrbes,  ou  à  peu  près  étan¬ 
ches  ;  je  dis  à  peu  près,  car  la  force  de  dépres¬ 
sion  est  toujours  minime,  et,  du  reste,  dans  un 
appareil  de  ce  genre,  le  vide  est  plus  facile  à 
conserver  ipie  la  pression. 

Le  joint  le  jiliis  difficile  à  réussir  est  évidem¬ 
ment  celui  (lui  unit  le  corps  du  malade  au  drain 
qui  sort  de  la  cavité  pleurale.  Ou  connaît  te 
drain  de  Delbet,  qui  facilite  la  solution  de  ce 
liroblème.  .le  me  suis  borné  à  faire  fabriqiur 
de  sinijiles  valves  semblables  au  modèle  de  la 
ligure  6  :  ce  sont  des  plaques  rectangulaires  en 
I aoiitchouc,  muniC'  d’une  tubulure  ;  la  plaque 


est  maintenue  adhérente  à  la  peau  par  des  ban¬ 
des  de  leucoplastc  ;  la  tubulure  reste  extérieure 
et  assure  l’élaiichéité  de  la  plaque  avec  le 
drain.  Une  lame  de  caoutchouc  perforé  d’un 
sinijile  trou  jieut  donner  du  reste  le  même  ré¬ 
sultat. 

L’emploi  de  ces  moyens  m'a  jieriiiis  d’obtenir 
ra])idement  la  fermeture  de  fistules  purulentes 
pleurales  dont  la  suppuration  persistait  depuis 


LA  CELLULITE  DE  LA  NUQUE 
DANS  LES  AFFECTIONS 
DU  TUBE  DIGESTIF 

ET  SON  IMPORTANCE  DIAGNOSTIQUE 

Pur  Marcel  BRULÉ 

Proti'ssciir  agrégé  à  la  t'aciillé  de  iVIéiIcciiie, 


La  ccUulilc,  affection  caractérisée  iiar  l’infil¬ 
tration  douloureuse  du  tissu  cellulaire  et  des 
muscles,  avec  formation  progressive  de  nodosi¬ 
tés,  est  connue  depuis  loiiglemiis  et  a  déjà  été 
parfaitement  décrite  en  1816  par  William  Bal- 
four.  Ses  rapports  avec  les  céphalées  rebelles  ont 
été  bien  étudiés  par  les  masseurs  suédois  et  si¬ 
gnalés,  en  Franco,  par  xNorsIrom,  dès  1890.  Fuis 
le  domaine  de  la  cellulite  a  été  considérablement 
élargi  ;  Vilderslrom,  Stapl'er  ont  décrit  la  cellu¬ 
lite  pelvienne,  à  laiiuelle  ils  rapportent  beau¬ 
coup  des  troubles  génitaux  de  la  femnie  ;  à\el- 
lervvahl  '  montre  que  la  cellnlite  se  peut  re¬ 
trouver  dans  les  régions  du  corps  les  pluv  'tivc- 
ses  et  pour  lui  beaucoiiii  d ’alfectioiis  doulou¬ 
reuses,  coninie  la  sciatique,  sont  des  cellulites 
des  téguments  et  non  des  névralgies. 

Fn  ces  dernières  années  la  cellulite  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  iiombieu.ies  et  iiiléressanles  comniunica- 
tioiis,  qu’il  nous  est  impossible  de  citer  ici  et  -lue 
l'on  trouvera  résumées  dans  l’excellente  mono¬ 
graphie  de  (iuy-Laroche.  et  Lucienne  Meurs-Blal- 
ter  2. 

bous  ne  jiouvons,  ni  ne  voulons  reprendri! 
ici,  dans  toute  son  amiileiir,  la  question  de  la 

que  do  la  cellulite  ric  la  nuque,  nous  plaçant 
à  un  point  de  vue  jiratique  et  cherchant  à  mon¬ 
trer  que  l’existence  môme  d’une  infiltration 
du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  de  la  nuque 
]ieut  souvent  nous  orienter  au  cours  de  certains 
diagnostics  difficiles. 

Deiiuis  plus  de  dix  ans  nous  recherchons  sys- 
léniatiquenient  la  cellulite  de  la  niKpie  et  nous 
montrons  à  nos  élèves  quelles  indications  elle 
peut  fournir.  En  1931  nous  avons  inspiré  sur 
ce  sujet  la  thèse  de  M*”®  A'.  Du  Bouchel^^, 
dans  laquelle  on  trouvera  la  bibliographie  de 
la  (luestion.  En  1933,  avec  Garban  ■*,  nous  avons 
insisté  sur  la  fréquence  de  la  cellulite  de  la  nu¬ 
que  au  cours  des  colopathies  et  des  cholécysti¬ 
tes  chroniques. 

La  cellulite,  ou  plutôt  la  myo-cellulite,  des 
muscles  de  la  nuque  est  facile  à  reconnaître  : 
la  jieau  a  perdu  sa  souplesse  et  ne  peut  plus  ni 


1.  Wetteiivv ALI)  :  Lc.s  névralgirs  (l  i.aot,  cdit.),  1910. 
î.  G.  Lahoeiif.  et  L.  MEens-Di.vTTEn  :  La  celluUle 
{Félix  Alean.  éilil.),  1933. 

3.  \.  Du  UoijciiET  :  Myocellulite.  cen'icale  cl  céphaléi's. 
Tlih:  ilf  Varh,  1931  (Dmirig,  édit.). 

•i.  M.  Itni'LK  et  M.  Gviibax  :  Le  rrlpnliss.’mcnt  hépalo- 
liiliairi'  drs  iiifirliniiE  d'origiiii'  inln-liii.nlp.  Hnppnrl  ntl 
C, triplés  lit-  In  rnlLItncillnsr,  GIuîIpI-Giiv  ou,  193i. 
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être  pliss^e,  ni  ôlre  décollée  des  plans  sous-ja¬ 
cents  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  empété 
et  douloureux  à  la  pression,  il  s’infiltre  de  no¬ 
dosités  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou 
moins  dures  ;  les  muscles  sous-jacents,  et  par¬ 
ticuliérement  les  trapèzes,  sont  infiltrés,  gon¬ 
flés,  douloureux  ;  eux  aussi  sont  le  siège  de 
nodosités  dont  la  pression  est  fort  pénible,  no¬ 
dosités  qui  vont  du  volume  d’un  grain  de  plomb 
à  celui  <rune  noisetle  et  qui  peuvent  prendre 
une  consistance  cartilagineuse. 

Ces  lésions  doivent  être  systématiquement  re¬ 
cherchées,  car  il  est  exceptionnel  que  les  ma¬ 
lades  attirent  spontanément  l’attention  sur  la 
région  de  la  nuque.  Parfois  seulement  ils  se  plai¬ 
gnent  d’un  enraidissement  du  cou,  de  douleurs 
occipitales  accrues  par  le  refroidissement  et  cer¬ 
tains  mouvements. 

La  plupart  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  re¬ 
connaître  la  présence  de  la  cellulite  de  la  nu¬ 
que  souffrent  depuis  longtemps  de  céphalées  : 
parfois  la  céjjhalée  débute  derrière  la  tète  et  dif¬ 
fuse  à  toute  la  région  épicranienne,  suivant  le 
trajet  du  nerf  sous-occipital  d’Arnold,  mais  sou¬ 
vent  la  céphalée  est  frontale,  temporale  ou  dif¬ 
fuse. 

Souvent  aussi,  chez  de  tels  sujets,  on  observe 
de  véritables  migraines  et  nous  aurons  à  dis¬ 
cuter  les  rapports  de  la  migraine  vraie  avec  la 
cellulite  de  la  nuque. 

Mais  il  importe  de  savoir  que  l’existence  de 
cette  cellulite  de  la  nuque  n’implique  pas  de  fa- 
'çon  constante  l’existence  de  céphalées  ;  il  n’est 
pas  rare  de  trouver,  par  examen  systématique, 
une  cellulite  très  accentuée  et  très  douloureuse, 
tandis  que  le  malade  n’a  jamais  eu  de  maux 
de  tête.  Par  sa  seule  existence  la  cellulite  de  la 
nuque  n’en  garde  pas  moins  alors  l’intérêt 
diagnostique  sur  lequel  nous  nous  proposons 
d’insister. 

Cet  aspect  clinique  de  la  cellulite  de  la  nuque, 
ses  rapports  avec  les  céphalées  (rapports  ample¬ 
ment  démontrés  puisque  le  massage  de  la  nu¬ 
que  guérit  la  céphalée)  sont  des  faits  qui,  pour 
n’être  pas  assez  vulgarisés  en  France,  n’en  sont 
pas  moins  connus  depuis  longtemps  et  nous  ne 
les  rappelons  que  pour  situer  le  sujet  que  nous 
abordons  et  qui  est  V étiologie  de  la  cellulite. 

Ce  problème  de  l’origine  et  de  la  nature  des 
cellulites  reste  singulièrement  obscur,  si  l’on  se 
reporte  aux  innombrables  travaux  parus  sur  ce 
sujet. 

En  Angleterre,  en  Allemagne,  la  cellulite  est 
généralement  classée  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  En  France,  Alquier  attribue  la  cellulite 
è  un  engorgement  lymphatique.  Wettcrwald 
voit  dans  la  cellulite  une  inflammation  suhai- 
guë  du  tissu  conjonctif  qui  aboutit  ultérieure¬ 
ment  à  la  sclérose.  Les  rares  examens  histologi¬ 
ques  effectués  (Slockmann,  Paviot  et  Lagèze) 
sont  en  faveur  de  cette  conception  et  l’on  s’ac¬ 
corde  généralement  à  voir  dans  la  cellulite  une 
réaction  du  tissu  conjonctif  à  certaines  infections 
ou  intoxications  chroniques. 

Mais  les  affections  les  plus  diverses  ont  été  in¬ 
voquées  dans  la  genèse  de  la  cellulite.  Pour  Wet- 
terwald  le  surmenage,  la  sédentarité,  la  surali¬ 
mentation,  les  infections  variées  sont  les  causes 
de  cette  lésion  du  tissu  conjonctif.  La  goutte, 
l’obésité,  l'arthritisme  ont  été  incriminés,  mais 
sont,  en  réalité,  fort  rares  dans  l’histoire  des  ma¬ 
lades,  si  noqihreux,  qui  souffrent  de  cellulite. 
Certaines  infections  aiguës  sont  parfois  déce¬ 
lables  dans  les  antécédents  :  grippe,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  infections  pharyngées  répétées  (Harten- 
berg).  Paviot  pense  qu’un  terrain  tuberculeux, 
qu’une  intoxication  chronique  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage  peuvent  intervenir.  Favre  invoque  la  sy¬ 
philis  et  Guy  Laroche  l’hérédo-syphilis,  qui  agi¬ 


rait  par  l’intermédiaire  de  troubles  endocriniens. 

Le  facteur  que  l’on  trouve  surtout  souligné 
dans  les  travaux  récents  est  une  insuffisance 
fonctionnelle  des  glandes  endocrines.  Toutes  ont 
été  incriminées  :  hypophyse,  surrénale,  thyroïde 
(Léopold  Lévy).  G.  Laroche  fait,  à  juste  titre,  la 
critique  de  ces  hypothèses,  insuffisamment  cor¬ 
roborées  par  les  faits,  et  pour  lui  le  trouble  en¬ 
docrinien  qui  semble  presque  exclusivement  in¬ 
tervenir  est  l’insuffisance  ovarienne.  Pour  Guy 
Laroche  et  ses  collaborateurs  ®,  «  la  cellulite 
est  presque  régulièrement  liée  à  une  insuffi¬ 
sance  ovarienne,  partielle  ou  complète  »  ;  il  sou¬ 
ligne  la  proportion  infiniment  plus  forte  de  la 
cellulite  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  il 
écrit  que  3  fois  sur  4  la  cellulite  s’observe  chez 
des  femmes  castrées  ou  arrivées  à  la  méno¬ 
pause. 

Mais,  par  ailleurs.  G,  Laroche  invoque  aussi 
dans  la  genèse  de  la  cellulite  «  des  maladies  du 
foie,  de  l’intestin  et  des  reins,  une  insuffisance 
hépatique  fruste  et  larvée,  des  états  vésiculaires 
allant  du  dysfonctionnement  à  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ».  Des  troubles  gastro-intestinaux  et  la 
constipation  seraient  aussi,  pour  lui,  des  fac¬ 
teurs  importants  et,  parmi  les  entéro-colites,  les 
formes  avec  fermentations  lui  paraissent  jouer 
un  rôle  prédominant. 

Pour  ma  part,  depuis  que  je  recherche  systé¬ 
matiquement  la  cellulite  de  la  nuque,  j’ai  été 
surpris  de  la  rencontrer  presque  exclusivement 
dans  la  même  catégorie  de  malades  :  ceux  qui 
sont  atteints  de  colopathies  chroniques  et  de 
cholécystites  chroniques. 

Quant  aux  troubles  endocriniens,  et  particu¬ 
lièrement  l’insuffisance  ovarienne,  ils  ne  me 
semblent  jouer  qu’un  rôle  très  secondaire  dans 
l’apparition  de  la  cellulite.  Certes,  la  cellulite  est 
infiniment  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  mais  les  affections  intestinales  et 
biliaires  qu’elle  accompagne  sont,  elles  aussi, 
beaucoup  plus  répandues  dans  le  sexe  féminin. 
Nous  pouvons  affirmer  que  la  cellulite  n’est  pas, 
chez  la  femme,  particulièrement  fréquente  après 
la  ménopause  et  la  castration.  Nous  la  rencon¬ 
trons  souvent  dès  l’adolescence,  chez  des  jeunes 
filles  d’une  quinzaine  d’années.  Chez  l’adulte, 
elle  s’observe  le  plus  souvent  sans  qu’aucun 
trouble  menstruel  soit  décelable.  Alors  môme 
qu’il  existe  de  la  dysménorrhée  elle  n’est,  ni 
dans  le  temps,  ni  par  son  intensité,  parallèle  à 
la  cellulite.  On  peut  d’ailleurs  se  demander  si  les 
troubles  menstruels,  quand  ils  existent,  tradui¬ 
sent  une  insuffisance  ovarienne,  cause  de  cellu¬ 
lite,  où  s’ils  ne  sont  pas,  au  contraire,  la  consé¬ 
quence  d’une  cellulite  pelvienne,  bien  décrite 
par  Stapfer.  En  effet,  si  nous  éludions  surtout 
ici  la  cellulite  de  la  nuque,  parcÆ  qu’elle  est, 
croyons-nous,  la  localisation  la  plus  précoce  et 
la  plus  caractéristique  de  l’infiltration  celluli- 
tique,  nous  ne  saurions  trop  souligner  combien 
sont  fréquentes,  chez  les  mômes  malades, 
d’autres  localisations  de  la  cellulite  :  ainsi  en 
est-il  de  la  cellulite  des  jambes  et  de  ta  face 
interne  des  cuisses,  entraînant  des  troubles  fonc- 
tioTinels  accentués,  que  les  malades  rapportent 
volontiers  à  des  ce  varices  internes  ». 

Sans  relation  précise  dans  notre  esprit  avec 
des  troubles  ovariens,  la  cellulite  nous  paraît, 
par  contre,  avoir  des  rapports  très  étroits  avec 
certaines  affections  chroniques  du  tube  digestif. 

Nous  l’observons  surtout  chez  des  femmes  at¬ 
teintes  de  ces  colopathies  chroniques  qui  sont 
surtout  des  enléro-névroses  et  qu’on  appelait 
autrefois  entéro-colites  mucomembraneuses  ;  le 
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spasme  intestinal  douloureux,  la  stase  intesti¬ 
nale  chronique  et  latente,  les  alternatives  de 
constipation  et  de  débâcles,  l’absence  de  parasi¬ 
tose  intestinale  et  de  malformations  du  côlon,  la 
tendance  à  l’hypocondrie,  caractérisent  ce  type 
clinique  bien  connu. 

La  colopatbie  peut  rester  isolée  ou  prédomi¬ 
nante,  mais  bien  souvent  on  trouve,  secondaire¬ 
ment,  des  symptômes  de  cholécystite  chronique. 
Déjà  en  1923,  ici-môme,  avec  Garban  ®  nous 
décrivions  ces  hépatites  et  cholécystites  d’origine 
intestinale,  sur  lesquelles  nous  sommes  revenus 
en  1934,  pour  en  compléter  la  description  cli- 

Aux  signes  de  la  colopatbie  se  surajoutent 
alors  ceux  de  la  cholécystite,  avec  les  troubles 
dyspeptiques,  les  nausées,  les  céphalées  ;  la  lé¬ 
sion  de  la  vésicule  biliaire  peut  être  aisément  re¬ 
connue,  une  vive  douleur  y  étant  provoquée  par 
la  palpation  méthodique,  tandis  que  les  mala¬ 
des  attirent  rarement  l’attention  sur  la  région 
hépatique.  Selon  nous,  ces  cholécystites  d’ori¬ 
gine  intestinale  sont  et  demeurent  des  cholé¬ 
cystites  simples,  non  lilhiasi(]ues.  Or,  dans  ce 
type  clinique,  d’observation  si  courante,  il  est 
de  règle  de  déceler  une  importante  cellulite  de 
la  nuque,  qui  engendre  des  céphalées  plus  ou 
moins  intenses. 

Ce  tableau  morbide  est  presque  exclusivement 
l’apanage  du  sexe  féminin  et  nous  voyons  dans 
ce  fait  la  principale  cause  de  la  prédominance  de 
la  cellulite  chez  la  femme. 

Mais  la  cholécystite  chronique  simple  d’origi¬ 
ne  intestinale  n’est  pas  la  seule  affection  de  la 
vésicule  biliaire  qui  provoque  la  cellulite  de  la 
nuque  ;  celle-ci  se  rencontre  aussi,  fréquemment, 
au  cours  des  cholécystites  chroniques  lithiasi¬ 
ques,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  fem¬ 
me.  Mais  là  encore  il  faut  se  rappeler  que  la  li¬ 
thiase  biliaire  est  beaucoup  plus  répandue  dans 
le  sexe  féminin. 

Ainsi  nous  trouvons  presque  exclusivement 
la  cellulite  de  la  nuque  dans  doux  catégories  de 
cas  :  d’une  part  les  colopathies  chroniques  spas¬ 
modiques,  si  souvent  compliquées  de  cholécysti¬ 
tes  chroniques  non  lithiasiques  et,  d’autre  part, 
dans  la  lithiase  vésiculaire.  Si  l’on  s’accorde  à 
voir  dans  la  cellulite  une  réaction  inflamma¬ 
toire  du  tissu  conjonctif  à  la  suite  d’infections 
ou  d’intoxications  prolongées,  faut-il  en  chercher 
le  point  de  départ  dans  les  troubles  intestinaux 
ou  dans  les  troubles  d’évacuation  de  la  vésicule 
biliaire  ? 

Au  cours  dos  lithiasos  vésiculaires,  il  faut  bien 
admettre  un  rapport  direct  de  causalité  entre 
la  lésion  de  la  vésicule  biliaire  et  la  cellulite,  car 
les  troubles  intestinaux  sont  alors  contingents 
et  peu  accentués. 

Au  cours  des  cholécystites  simples,  non  lithia¬ 
siques,  qui  pour  nous  sont  d’origine  intestinale, 
les  deux  facteurs  peuvent  intervenir  pour  créer 
la  cellulite  et  il  reste  difficile  de  préciser  l’action 
respective  de  l’un  et  do  l’autre.  .Mors  môme, 
dans  ces  cas,  qu’on  ne  pont  déceler  de  signes 
cliniques  do  cholécystite  et  que  les  troubles  intes¬ 
tinaux  semblent  exister  seuls,  rien  ne  prouve 
que  la  vésicule  reste  encore  fonctionnellement 
normale.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  que 
l’atteinte  do  cholécystite  soit  indispensable 
pour  qu’apparaisse  la  cellulite  ;  une  colopathie 
spasmodique  prolongée  nous  semble  un  facteur 
suffisant.  Nous  avons  suivi  pendant  des  années 
des  malades  atteints  de  colopathies  nerveuses, 
qui  n’ont  jamais  présenté  de  signes  do  cholé- 
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niiiU  qui  iiq)i‘ii(laiil  une  rcllu- 

lilii  liàs  iiitciisf  (If  la  iiii(|tif.  h'aiili'f  pari  iliifii 
(juf  nous  foiisi(l(''rions  (jiic  la  cliolfcyslefloiiiif 
reslf  conlrf-indàiiK-f  dans  les  cliolik-ystilfs  non 
litliiasi(nifs),  nous  avons  (''!(■  ohlisi’s  df  faii'f  en- 
IfVfr  la  \('‘si(Mdf  Idliain;  dans  (luelqufs  ras  df 
fhol(''fyslil('  simplf,  d'orifriiif  intfstinalf  ;  or  la 
fflliililf,  lr<'‘s  accf nlni''f,  n'a  jias  c(5d('‘  à  l’abla¬ 
tion  d('  la  v('‘sifidf  biliaire  fl  a  persisU'  pfiidaid 
dfs  annffs,  évolnani  iiaralb'dfiiif ni  5  rinlfiisib* 
dfs  tronblfs  inb'slinanx  (jui  pfrsislaif ni. 

Mais  si  les  foloj)albifs  i)ar  fllfs-nu'nifs  nous 
sfinblfiU  <;(''n(‘ralricfs  df  cfllulilf,  il  imjxirif 
df  pn'fisfr  (jiif  toutes  les  affections  de  l’inlc's- 
tin  ne  se  eonipliciuent  pas  Légalement  de  eellu- 
lile.  Dans  les  malfornialions  intestinales,  eoin- 
nif  les  ni('‘ga  el  doliebo-edlons,  dans  les  para¬ 
sitoses  iidfslinalfs,  TiK'ine  aneiennes,  nous  ren- 
(’onlrons  ranmieid  la  cfllidilf  de  la  mnpie, 
mais  nous  \  voyons  aussi  rarfiiifiit  la  ebolé- 
eyslilf  S(-eondairf. 

l*rali(|Ufnifid,  (d  sans  voidoir  nous  allarder 
îi  des  disfUssions  palbogi'incpifs  dans  lesquelles 
riiv  polb(''s(,‘  liendrail  encore  trop  de  place,  rete¬ 
nons  (pi(‘  la  celbdib'  de  la  maïue  est,  dans  la 
majorib''  des  cas,  le  corollaire  d'affeclions  ebro- 
ni(pies  de  l'inb'slin  et  de  la  v(''sicid(>  biliain'. 
Nous  voudrions  niiunlenaid  insister  sur  rinqior- 
lance  (pu-  peut  prendta*  (-(die  consl;datiou  dans 
le  diagnoslic,  souveid  si  d('dical,  de  cerlaines 
affeilioiis  du  lula'  digestif. 

I.a  re(  heiv  lie,  si  simple  (d  si  rapide  de  la  cfd- 
liilile  de  la  nmpie,  pe(d  (Piieider  d'embl(''e  le 
m(''decin  dans  son  examen  clinicpie.  La  pr('‘sen- 
ce  de  la  (idlulile  doit  provaxiuer  aussildl  une 
recbeiv  be  allenlive  des  Iroidiles  intestinaux,  (|ui 
resleni  si  fn'Mjuemment  latents,  (d  un  examen 
soigin’'  de  la  r(''gion  V(''sicidaire.  'l'rf's  souvent  on 
trouvera  (dors  le  signe  de  Murpby,  surloid  si 
l'on  se  rappcdle  (|ue  la  vc^sicide  biliaire  n'est  pas 
toujours  silu('’e  dans  sa  position  (  lassippn',  (pi '(die 
est  aliaissée  (liez  les  plosiipies,  (]u'elle  est  haut 
siliuéf  elle/,  certains  sujets  dont  l'angle  (mliipie 
droit  remonte  anormalement,  ce  dont  la 
simple  percussion  (lermel  de  s’assurer,  .\vec 
quelle  fn'xiuence  peut-on,  en  prenant  ces  (piel- 
(pies  pr('>caulions  d’examens,  irformer  le  diagnos¬ 
tic  chez  des  malades  soigiu'-s  depuis  des  anndes 
pour  ptose  (d  non  am('dior('‘S  par  le  |)orl  de  san¬ 
gles  orlhoii('‘di(pies  1  On  re('onnail  clu-z  eux  une 
colopathie  spasm()(li(pie  ancumne,  avec  chol(''cys- 
lile  simple,  C(dlulite  plus  ou  moins  g('m(éralis('‘e 
(d  c('q)lial(ées  par  cidlulile. 

(liiez  les  lilliiasiipies,  la  cellulite  d('  la  nuipie 
est  aussi  un  aptioini  important  pour  le  diagnos¬ 
lic.  Tandis  (pie  dans  les  (  bol(''cystiles  sinqiles  des 
inleslinaiix  la  doiib'iir  provoipiix'  jiar  la  palpa¬ 
tion  vi’-siculaire  l'st  (Ui  gi'uu'ral  triés  nette,  il  n’en 
est  plus  d('  mi''m('  dans  beaucoup  de  cboIi''cys- 
liles  lilliiasiipies,  id  siirloid  (liez  riiomme.  Nous 
insistons  depuis  longtemps  sur  ce  fait  dans  no¬ 
tre  ensidgnemeni  (d  montrons  souvent  di's  ma¬ 
lades  (diez  lesipiids,  l’iiisloire  cliniipie  l'dani  celle 
d’une  lithiase,  la  V(''sicule  ri'sle  indolore  ii  la 
palpation,  tandis  (pi’il  n'existe  ni  nausiées,  ni 
c('phal('M‘.  Dans  c(>s  cas  difficiles,  une  cellulite 
accenlu(ée  de  la  nuque  est  pour  nous  un  fort 
argument  en  faveur  de  la  lithiase  vésiculaire, 
dont  la  radiographie  vient  ullérienreinent  con¬ 
firmer  l'existence. 

.\joutons  que  dans  la  lithiase  vésiculaire  la  cel¬ 
lulite  de  la  nuque  est  sym'pMme  précoce  ;  nous 
avons  suivi  pendant  des  anni'es  des  malades  at¬ 
teints  de  fortes  c(dluliles  de  la  nuque,  avec  cé- 
pbalées  ou  migraines,  et  clnv  lesipiels  nous  ne 
pouvions,  ni  cliniquement,  ni  radiologiiiueinent, 
dépister  la  lithiase  vésiculaire  :  ce  n'est  ipie 
longtemps  plus  lard  que  sont  apparues  le.s  cri¬ 
ses  typlipies  de  coliipies  hépatiques. 


Il  est  des  cas  dans  lesiiuels  la  simple  consta¬ 
tation  d'une  cidlulile  accentuée  de  la  nuque  peut 
permettre  de  Iraïudier  un  des  jirohlèmes  les  plus 
difficiles  de  la  gastro-entérologie  :  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  maladies  de  l’estomac  et 
la  cholécystite  chroniiiue.  Du  sait  assez  comment 
les  troubles  dys])ei)liques,  (pii  sont  de  ri>glo  dans 
les  choliH-ystites  chroniqm's,  font  souvent  soi¬ 
gner  pendant  des  années  pour  des  affections 
gaslriipu's  des  malades  qui  ont  en  n'alité  des 
cliolécysliles.  Ci'iles,  on  est  souvent  guidé  dans 
le  diagnostic  |)ar  celle  régie  de  fréquence,  qu’il 
faut  toujours  avoir  présente  é  l’esprit  :  la  cholé¬ 
cystite  s’observe  surtout  chez  la  femme  et  l’ul- 
cus  gasiro-duodénal  chez  l’homme.  Il  n’en  reste 
pas  moins  (jue  rulcus  gastrique  existe  chez  la 
femme  et  (pie  la  lithiase  biliaire  n’est  pas  rare 
('liez  riiomme.  .\vant  même  d’avoir  recours  aux 
radiograjiliies  ((pii  pour  nous  fixer  doivent  être 
multijiliées  et  faites  par  de  bons  spécialistes), 
palpons  la  mniue  :  si  nous  trouvons  une  cellu¬ 
lite  accentuée,  si  nous  (irovoquons  de  vives  dou¬ 
leurs,  nous  pouvons  affirmer  avec  une  quasi-cer¬ 
titude  que  le  malade  est  atteint  de  cholécystite 
el  non  d’une  affection  de  l’estomac.  Mais  l’in¬ 
verse  n’est  pas  vrai  el  l’absence  de  cellulite  ne 
permet  nullenieiil  de  pencher  vers  le  diagnostic 
d’ulciis  gaslriipie,  car  l’infiltration  de  la  nuque 
reste  iiiconslaiile  au  cours  des  cliolécystiles  cliro- 

l  II  fait  cliiii(]ue,  (]ue  nous  pouvons  choisir 
comme  eximiple  (Mitre  plusieurs,  [kmiI  nionlriM' 
l'ulililé  de  celle  ivclierclie  de  la  cellulite  de  la 

Niais  iiMiiis  ('lé  appeli''  |•l''(■elmllelll  aiipirs  (l'im 
hoimiie  (le  4S  ans  ipii.  depuis  ipiiiiz.e  ans,  souffrait 
de  gnindes  erises  donlourenses  alKloniinales  avec 
voini'senieiils  nipienx,  se  répélanl  plusieurs  fois  par 
an.  lui  1112:1.  le  diagnoslie  d’nlens  gastrique  avait 
('■II-  poi'li'  à  lierlin.  par  un  gaslro-enl(''r()l()gne  uni- 
vei'sellenienl  ivpiilé.  I.e  diagnoslie  avilit  été  cou- 
licmé  à  l’aiis  el  l'iiilervenlion  eliirnrgicale  avait 
été  di's  idée  ;  faite  par  an  de  nos  ineilleiirs  ebirur- 
gieiis,  l'Ile  ne  décela  pas  d'nicns,  mais  seulement 
qnelipies  adhérences  dans  la  région  pylorique.  Les 
crises  persisUVrenl  aussi  intenses  el  aussi  fréquentes. 
C.e  n’esi  (pi'en  1932  ((ii’iin  de  nos  éminents  col- 
li'giies  de  la  Kacnilé  de  l’aris  pensa,  le  premier,  à 
nue  eliolécyslile  el  recommanda  des  cures  à  Vichy  ; 
3  cures  fnriMil  faites,  sans  donner  d'amélioration 
nette.  Deux  grandes  crises  douloureuses  étaient 
snrvimnes  en  Mars  el  en  Mai  193C.  .le  vis  le  malade 
an  cours  d’nne  nonvelle  crise,  en  Juin.  De  tri’s 
noinlirenses  radiographies  de  reslomae  el  du  dno- 
démmi  me  furiMil  d’abord  nionlrécs,  mais  aucune 
radiographie  de  la  vi'sicnle  biliaire  n’avait  jamais 

\  l’evanien,  malgré  que  le  malade  fût  encore 
en  crise,  je  ne  pus  déceler  anemie  donlenr  an  ni¬ 
veau  de  la  vésicule  liiliaire,  ni  réveiller  aucune 
seiisiliililé  an  niveau  des  points  classiques  d’irra- 
dialion.  Mais  je  fus  frappé  jKir  l'exisleni'e  d’une 
eellnlile  intense  el  Iri'-s  donlonrensc  de  la  ninpie, 
cellnlile  ipii,  d'aillenrs,  n’avait  jamais  provoqué  de 
céplialées.  Lu  me  ha.sani  sur  ce  symptôme,  et  sur 
lu''  seul,  j'afnrmai  le  diagnostic  de  cholécystite 
clironiipie,  prohahlenieiil  lilliiasiipie.  l’n  traitement 
dirigé  dans  ce  sens  calma  rapiiliMiienl  la  donlenr 
el  la  eholécvstograpliie  que  j'avais  demandéi' 
permit,  sans  opacilicalion  pri'alahie  de  la  vésicule, 
de  déceler  un  volumineux  calcul,  qui  imposait  lu 
cholécysleclomie. 

.Ainsi  donc  l’étude  clinique  de  la  cellulite  de 
la  nuque  peut  amener  à  des  conclusions  prati¬ 
ques  intéressantes.  La  cellulite  n’esi  plus,  pour 
nous,  cette  affection  indéterminée,  invoquée  par 
(■(Miains  comme  cause  des  algies  les  jilus  di- 
versi's,  méconnue,  au  contraire,  par  la  plupart 
des  médecins.  Ile  n’est  plus  la  vague  conséquence 
de  l’arthritisme,  du  rhumatisme  chronique,  de 
troubles  endocriniens,  aussi  nombreux  qu’hypo¬ 
thétiques.  La  cellulite,  et  surtout  la  cellulite  de 
la  nuque,  nous  apparaît  comme  une  comiilica- 


lion  des  affections  chroniques  de  rinlesliii  et 
(le  la  vésicule  .biliaire  ;  ('e  ra])i)oiT  nous  semble 
si  étroit  (pie  la  présence  de  la  cellulite  nous 
sert  i\  nous  orienter  au  cours  de  diagnostics  dif¬ 
ficiles,  (]ui  sont  ensuite  vérifiés  i)ar  la  radiogra- 
[)hie. 

Savoir  découvrir  la  cellulite  de  la  nuque  a  en¬ 
core  un  autre  intérêt  ])rali(iuo.  Certes,  elle  existe 
souvent  sans  entraîner  aucun  trouble  fonction¬ 
nel  et  d’ailleurs  conserve  alors  toute  sa  valeur 
diagnosliipie.  Mais  la  cellulite  de  la  nuipie  est 
Iri'vs  souvent  cause  de  céphalées  ;  l’école  suédoi¬ 
se  a  bien  montré  que  ces  céjihalées  par  cellu¬ 
lite  sont  guéries  par  le  massage  de  la  nuque  el 
cette  notion,  encore  trop  peu  connue  en  France, 
liermel  de  faire  (lis|)arailre,  cbi'z.  beaucoup  de 
sujets,  des  céphalées  (pii  avaient  résisté  depuis 
longteni|)s  il  toutes  les  Ihérapeutiipies.  (bielle 
que  soit,  il  ce  point  do  vue,  la  satisfaction  des 
malades,  faire  masser  une  cellulite  de  la  nuque 
reste,  selon  nous,  u'uvre  incompkMe  et  souvent 
vaine  si  le  médecin  ne  iiciise  aussi  à  rechercher 
el  à  soigner  la  eau.se  môme  de  celte  cellulite  : 
la  colopathie  ou  la  cholécystite  chronique.  I,a 
céphalée  sera  guérie  par  le  massage,  el  cela  avant 
mi'iiie,  que  l’affection  causale  ne  soit  nettemenl 

liait  la  cellulite  se  refori.iiera  el  d’autre  part  la 
maladie  initiale  conliiiiKM'a  d’évoluer  el  de  s’ag¬ 
graver. 

Si  l’accord  est  général  pour  allriliiier  à  la  cellu¬ 
lite  de  la  nuipie  les  céphalées  liaiiales,  on  dis¬ 
cute  encore  beaucoup  le  rôle  de  la  cellulite  de 
la  nu(|ue  dans  l'apparition  de  la  iiii<jruiiie  vé- 
ritahle,  avec  son  tiéiiiicraiiie,  ses  grands  vomis- 
siMiienls,  son  évolution  cycliipie  en  24  heures. 
Norsironi,  Darleiiherg,  Didsliiirv,  llosiMihacli  ad- 
melleiil  ipie  la  cellulite  de  la  nuque  peut  jiro- 
voqiKM-  la  migraine  vraie,  l’ar  coiiire  d’autres 
auteurs  (lifféreiicienl  couipl('‘leni(Mil  la  migraine 
vraie  des  cé|ihal('es  lianales  provoipiées  par  la 
cellulite  l.Auerhach,  (iavvger,  (iiiy  Larochei. 

Pour  ma  part,  les  nombreux  faits  que  j’ai 
observés  avec  M""’ Du  llouchet  ®  me  font  admettre 
qu’il  existe  des  migraines  avec  cellulite  de  la 
nuipie,  mais  (pie  toutes  ces  migraines  ne  sont 
lias  guéries  par  le  Iraileiiienl  de  la  cellulite. 

La  plupart  des  malades  atteints  de  mi- 

une  grosse  cellulite  de  la  nuque  et  l’on  retrou¬ 
vait  chez  eux  une  colopathie  ancienne  ou  une 
cholécystite  chronique.  Certains  rentraient  dans 
le  cadre  de  ces  migraines  d’origine  vésiculaire, 
actuellement  bien  connues,  surtout  depuis  les 
pulilicalions  de  Chiray  el  de  Pasteur  Yallery- 
lladot  ;  nous  ernyoos  que  c’est  jiar  l’intermé¬ 
diaire  de  la  cellulite  de  la  nuipie  (pie  les  affec¬ 
tions  de  la  vésicule  biliaire  font  aiiparaîlre  la 
migraine.  Chez  beaucoup  de  migraineux,  le  mas¬ 
sage  de  la  nuipie,  ou  le  traileinent  de  la  cellu¬ 
lite  ])ar  les  agents  pbysiipies,  nous  a  permis 
d’obtenir  des  améliorations  importantes  ou  des 
guérisons  durables  (pii,  pour  nous,  rendent  in¬ 
discutable  l’action  de  la  cellulite  de  la  nuque 
dans  les  migraines  vraies.  Mais  il  faut  recon- 
nailre  que  les  résultats  obtenus  restent  incons¬ 
tants  et  souvent  transitoires  ;  si  la  cellulite  joue 
certainement  un  rôle  provocateur,  on  n’y  peut 
cependant  voir  le  facteur  unique  et  primordial 
de  cette  affection  de  pathogénie  si  complexe 
qu’est  la  véritable  migraine.  Pratiquement,  il 
reste  cependant  très  utile  de  savoir,  chez-  les 
migraineux,  n'connaître  l’existence  de  la  cellu¬ 
lite  de  la  iiinpie  el  celle  des  troubles  intestinaux 
el  vésiculaires,  car  le  Irailement  de  ces  trois 
facteurs  perniellra  souvent  d’obtenir  une  grande 
amélioration. 


8.  N.  De  n..i(:iin  ;  \I>(..clliililc  cerv icalc  cl  c.''iili 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 

LES  MODIFICATIONS 
DES  RÉFLEXES  PUPILLAIRES 

DANS 

LA  SYPHILIS  NERVEUSE 

Le  signe  d’Apgyll-Robertson 
et  ses  rapports  avec  l'atrophie  Irlenne 


Les  muilificaliüiis  des  rélle\es  jjupilluiies  à  lu 
lumière  tiennent  une  place  de  premier  ordre 
dans  la  syphilis  du  névraxe,  et  la  recherche 
minutieuse  de  ces  réflexes  s’impose  dans  tout 
examen  neurologique,  'l’antôl  l’altération  de  la 
pholo-réacdion  periiiel  de  mcllre  une  éthiuctle 
étiologique  sur  un  syndrome  neurologique  dont 
l'origine  restait  jusqu'alors  imprécise.  Tantôt 
ces  inodificalions  des  réflexes  pupillaires  exis¬ 
tent  pendant  longtemps,  et  peut-être  même  lou- 
jours,  à  l'état  de  Bymi)tôme  isolé.  Ils  permetteid 
alors  d’affirmer  l’atteinte  du  névraxe  pur  une 
infection  syphilitique  souvent  ignorée  jusque- 
là,  et  de  mettre  en  a'uvre  un  traitement  capable 
de  prévenir  des  accidents  ullérieurs. 

Les  modifications  des  réflexes  pupillaires  à  la 
lumière  s'installent  de  façon  in¬ 
sidieuse  et  leur  évolution  est  lente¬ 
ment  progressive.  C’est  dire  qu’ils 
peuvent  se  présenter  sous  des  as¬ 
pects  cliniques  très  différents  sui^ 
vant  le  stade  évolutif  auquel  on  exa¬ 
mine  le  malade.  Aussi  étudicrons- 
twus  successivement,  et  de  Jaçon  un 
peu  schématique,  les  altérations 
frustes  du  réflexe  photomoleur,  le 
signe  d’Argyll-Hoberlson  constitué 
et  les  rapports  de  ce  dernier  avec 
l’atrophie  irieime. 


dans  les  cas  de  perle  du  réflexe  photomoteur  des 
détails  qui  ne  sont  pas  perceptibles  à  l'œil. 

L'épuisement  anormal  du  réflexe  photomoleur 
en  est  la  première  manifestation  pathologique. 
11  se  traduit  d’abord  par  l’allongement  du  temps 
de  latence,  c’est-à-dire  du  temps  qui  s’écoule 
normalement  entre  l’éclairement  de  la  pupille  et 


le  débul  de  sa  conlraction.  Ce  temps  est 
normidemenl  inférieur  à  deux  dixièmes  de 
seconde. 

Parfois  ce  lemps  de  latence  peut  être  considé¬ 


longcc.  Dans  certains  cas  aussi,  on  observe  des 
alternatives  successives  de  contraction  et  de  di¬ 
latation  pupillaire.  Elles  sont  loin  d'élre  excep¬ 
tionnelles  en  cas  de  disparition  du  réflexe  jihoto- 
inoteur. 

Des  formes  anormales  du  réflexe,  evnsensucl 
peuvent  également  s’observer.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  le  réflexe  consensuel  subit  des 
variations  parallèles  à  celles  du  réflexe  direct  ; 
mais  parfois  des  divergences  jirofondes  i)eu\enl 
exister  entre  les  deux. 

Signalons  en  passant  une  déformation  excei)- 
tionnelle  ilu  réflexe  photo-moteur,  la  réaction 
fjaradoxale,  c’est-à-dire  la  dilatation  de  la  puiiille 
à  l’excitation  lumineuse,  et  sa  contraction  lors- 
<pio  cesse  cette  excitation. 

Ces  diverses  modifications  des  réflexes  j>üpil- 
laires  ont  une  valeur  séméiologique  certaine, 
bien  qu'elles  ne  soient  pas  spécifiques  de  la  sy¬ 
philis  du  névraxe.  On  j)eut  les  observer  an  cours 
d’affections  organiques  du  système  nerveux 
autres  que  la  syphilis.  On  i)cut  les  observer  éga¬ 
lement  d’après  I.Owenstein  chez  des  sujets  nor¬ 
maux,  par  suite  de  l’iiilervention  île  fadeurs 
|)sychogènes  tels  (pie  l’i'l’froi,  la  crainte,  la  dou¬ 
leur,  l’anxiélé,  et  tous  les  facteurs  inainlenanl 
une  tension  psychologique  anormale. 

Toutefois,  certains  éléments  poiirronl  )icnnel- 
Ire  de  penser  à  l’origine  organique  el  siiécifiipie 
do  ces  modifications  jiupillaires  :  leur  unilatéra¬ 
lité  ou  leur  prédominance  d’un  côté,  leur  fixité 
el  leur  permanence,  les  données  anamuestiquev, 
les  réactions  humorales  ou  les  autres  syinidômes 
qui,  quand  ils  existent,  sont  suscep- 
hles  de  faire  penser  à  la  syphilis. 


Foi 


I  PHIISTES  ])  Al.TJÎRA'I'IONS  DU 
uÉi'LEXii  puoTOMO'i'cun.  —  Oomnio 
tous  les  réflexes  quels  ipi’ils  soient, 
le  réflexe  iiholonioleur  présente  de  nondireuses 
variations  individuelles  chez  le  sujet  normal.  Il 
peut  être  plus  ou  moins  vif,  ou  plus  ou  moins 
intense.  De  plus,  il  .se  modifie  sous  l’influence 
de  la  fatigue,  à  la  suite  d’excilalions  lu¬ 
mineuses  successives.  Toutefois,  chez  un  sujet 
norjnal,  la  fatigue  ne  se  manifeste  jias  avant 
cinq  à  six  excitations.  Inc  fatigabilité  jirécoce 
peut  être  considérée  <’omme  pathologiiiue. 

Tour  tenir  compte  de  modifications  dis- 
crèles,  il  faut  opérer  dans  des  conditions  ; 
strictement  cojnparables  ;  c’est-à-dire  dans  la  / 
chambre  noire,  avec  une  source  lumineuse  i 
d’intensité  toujours  la  môme,  et  avec  une  / 
durée  d’excitation  comparable.  Même  dans  / 
ces  conditions  l’appréciation  des  troubles 
légers  du  réflexe  pholonioteur  est  souvent 
nialaisée.  Au.ssi  a-l-on  cherché  à  substituer  à  K 
l’impression  subjective  de  l’observateur  un 
mode  d’enregistrement  objectif. 

Après  Weillcr,  Otto  Lowenstein  est  arrivé 
avec  un  appareil  assez  compliqué  sur  lequel  nous 
U 'insisterons  pas,  à  réaliser  un  enregistrement 
cinémathographique  du  réflexe  pupillaire,  qui 
a  le  mérite  de  substituer  à  une  impression  vi¬ 
suelle  et  fugitive  un  véritable  film  o(i  les  carac¬ 
tères  du  réflexe  photomoleur  peuvent  être  étu¬ 
diés  dans  tous  leurs  détails.  Ce  procédé  permet 
de  déceler  des  modifiralions  pathologiques  q\ii 
rec-teraient  insoupçonnées,  cl  moniTO  même 


(le  Inli 


I!  (O'iqaès  L(ï«cii>t('iii). 


rablement  allongé,  et  déjiasser  de  vingt  fois  le 
lemps  normal.  Celle  augmentation  porte  le 
plus  souvent  sur  le  lemps  qui  précède  la  con¬ 
traction  pupillaire  consécutive  à  l’excitation  lu¬ 
mineuse.  Mais  il  peut  également  intéresser  le 
temjis  qui  suit  la  suppression  de  celte  exeilalion 
el  précède  la  dilatation  ])upillaîre. 

A  un  stade  plus  avancé,  on  observe  des  modifi- 
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dilakition  pupillaire,  qui  peuvent  jiorter  suivant 
les  cas  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  lemps  du 
réflexe  photo-inoteur.  Elles  se  traduisent  le  plus 
souvent  par  un  raccourcissement  de  la  rontrar- 
lion  el  de  la  dilatation  pupillaire 
/.Il  paresse  pupillaire  peut  présenter  tous  les 
degrés  Elle  se  manifeste  parfois  après  uiie  brève 
conlrai.lion  pupillaire  par  une  dilatation  pro- 


Li:  sic.xi;  i)'.\m;vi.i -Itimiai  isox. 
C’est  en  18G9  que  Argy ll-ltoherlson, 
dans  deux  mémoires  successifs,  raj)- 
porla  b  ras  de  myosis  spinal  chez 
des  tahéliijues.  Le  liremier  il  avait 
décrit  le  symptôme  qui  à  juste  litre 
porte  son  nom,  mais  il  n’en  avait 
jias  réalisé  d'emblée  Imite  l’impor- 
lance  et  la  valeur  séméiologique. 

C'esI  à  liahinski  que  rcvieul  le 
mérite  d’avoij-  montré  en  1899  que, 
sous  certaines  conditions,  l'alioli- 
tion  du  réflexe  |)upillaire  à  ta  lu¬ 
mière  est  un  signe  presque,  sinon 
tout  à  fait  iiathognomonique,  de  sypITdis  héré- 
ililaire  ou  acquise,  que  ce  signe  es|  souvcul 
précoce,  jiarfois  Isolé,  susceplilile  de  ilcvaiicer 
tous  les  autres  symptômes,  apte  jiar  lonséqucnl 
à  donner  des  indiralioiis  lliérajieu  tiques  de 
liremier  ordre.  Les  condilions  requises  pai  lia- 
hinski  pour  que  le  signe  d 'Argy  11-Hoberl  son 
possède  toute  sa  valeur  séméiolugique  sont  les 
Siiivanles  :  il  faut  que  le  trouille  jiujiillaiie 
soit  permanent  ;  que  l’immohililé  pupillaiie 
soit  invariable,  quelle  que  soit  l’inleiisilé  de 
l’éclairage  ou  la  durée  de  l'oliscurilé  jiréa- 
lable  ;  qu’il  y  ail  dissociation  des  réflexes, 
c’est-à-dire  abolilion  du  réflexe  photo-moteur 
direct  el  consensuel,  el  conservalion  de  l’ac- 
commodation-convergence  ;  que  la  réline  el 
le  nerf  <iculo-moleur  soient  indemnes  de 
toute  lésion.  Le  trouble  est  souvent  bilatéral, 
mais  parfois  unilatéral  ;  la  pupille  est  sou¬ 
vent  en  myosis,  mais  parfois  de  dimension 
normale. 

t'Itéricuremenl  des  troubles  pupillaires  ,.|i. 

quelés  signes  d’Argyll  Ilobeilson  furent  signa¬ 
lés  au  cours  d'affections  diverses  non  sy|ihilili 
ques  du  névraxe  II  esl  certain  que  dans  la  ma- 
.jorité  de  ces  cas  sur  lesquels  nous  n’avons  pas 
lieu  de  revenir  jej,  les  conditions  requises  par 
Babinski  ne  se  trouvaient  pas  toutes  réunies,  el 
que  le  terme  de  .signe  d'ArgylI  fioberlstin  fui  en 
vis.igé  (omme  synonyme  de  simple  dissoiia- 
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lion  dos  n'ilexos  piipilliiircs  avec  perte  du  réflexe 
photonioleur,  el  conservation  de  la  contraction 
à  l’accoininodat ion-convergence. 

I  ne  telle  conception  entraîna  une  vive  réac¬ 
tion  do  la  part  des  neurologistes  anglo-saxons. 
Adie,  Houston  Merritl  et  Moore  reprirent  la  thèse 
détendue  jiar  liahinski  avec  une  intransigeance 
exagérée.  11  n'est  i>ernns  de  parler  de  signe 
d'Argyll-Uobertson  (pie  si  les  conditions  requises 
par  liahinski  sont  réalisées.  Merrill  el  Moore 
estiment  inénio  (pie  le  inyosis  fait  partie  inté¬ 
grante  du  signe  d’Argyll-Uoherlson,  et  que  la 
pupille  ne  doit  pas  se  dilater  sous  l’inflenco  de 
la  douleur,  l'n  tel  syndrome  pupillaire  supiiose 
!\  la  fois  l'atteinte  des  voies  puiiillaires  réflexes 
et  de  la  voie  synqialhicpie.  C'est  le  «  vrai  signe 
d'Argyll-lloherlson  »  qui  pour  Adie  ne  se  ren¬ 
contre  (lue  dans  la  syphilis.  Les  troubles  pupil¬ 
laires  ne  réunissant  pas  toutes  ces  conditions 
sont  do  <(  faux  signes  dArgyll-Uohcrlson  ».  Ils 
n'ont  aucune  valeur  séméiologicpie. 

Kntre  ces  deux  conceptions  opjiosées  du  signe 
d'Argyll-Uoherlson,  hupielle  choisir  i!  Dans  un 
travail  récent,  l'un  d'entre  nous,  avec  Mérigol 
de  Treigny,  a  rapjiorlé  H.'i  observations  de  sy¬ 
philis  nerveuse  avec  modifications  des  réflexes 
pupillaires  miuulieusemenl  étudiées  el  com¬ 
mentées.  Depuis  ce  temps,  nous  avons  eu 
l'occasion  d'en  observer  7  nouveaux  cas  (pie  nous 
ajouterons  .à  notre  stalisliijiie  antérieure.  Nous 
allons  résumer,  ici-nii'm(‘,  le  résultat  de  nos 
réflexions  personnelles. 

Dans  tous  ces  cas,  les  divers  tests  sur  lesfpiels 
.se  basent  Merrilt  et  Moore  jionr  iqipivcier "  la 
■Videur  séméiologiipie  d'un  signe  d’.Nrgyll  vrai 
ou  faux  ont  été  reclien  liés  et  discutés.  Dans 
tous  les  cas,  hormis  un,  la  ])h(ilo-réaction  était 
abolie  complètement  ou  incomplèlemeiil.  La 
sensibilité  cornéenne  était  loiijoiirs  normah'.  Le 
réflexe  pupillaire  à  la  douleur  ii'esl  menlionné 
dans  aucun  cas,  car  sa  valeur  séméiologiipie 
nous  a  jiaru  disculable.  Il  e.sl  difficile  à  ajipié- 
cier  chez  les  snjids  norm  inx,  comment  donc  en 
tenir  comple  dans  des  cas  pal ludogiipies  i*  Signa¬ 
lons  encore  ipie  l'élal  de  l'iris  a  été  minulieu- 

la  lampe  .à  feule  id  du  microscope  coriiéen. 

Sur  ces  d!)  cas  de  perle  du  ri'llexe  pholo- 
moleiir,  nous  en  avons  trouvé  deux  où  l'iiiie  des 
pupilles  ne  se  coniraclail  pas  ,à  l'accommoda- 
lion-convergence,  un  cas  où  ce  mouvement  sy- 
iiergiiiiie  mampiait  des  2  ciMés,  un  autre  où  il 
élail  simpleuieni  paressi'ux.  Des  2  premiers  cas, 
l'iiu  élail  nu  ancien  lahi's  ou  l'arélh'xie  piqiil- 
laire  s'acconqiagne  d ’anisocorii',  avi'c  irrégularité 
pupillaire,  alrophie  irieiine  el  réaction  a])])récia- 
ble  .à  l'atropine.  Le  second  est  un  cas  de  syphilis 
exclusivemenl  oculaire  avant  délmlé  jiar  une 
parai  V  sic  de  raccommodation,  avec  ri'aclions 
humorales  fortemeiil  positives  dans  le  sang  el 
1(>  liipiide  céphalo-rachidien.  Le  troisième  est  un 
cas  de  syphilis  nerveuse  ancienne,  avec  aniso¬ 
corie,  pupilles  irrégulières,  hoiine  réaction  aux 
cidlvres,  el  alrophie  irienne,  Le  (pialrième  est 
un  cas  de  tabes  avec  piqiilles  régulières,  réac¬ 
tion  normale  aux  collyn’s,  el  iris  non  alro- 
phiipii'. 

Si  l'on  s'en  liiml  à  l'opinion  de  ,\die,  de  Mer¬ 
rill  (d  Moore,  (d  ni(''me  de  lîabinski,  res  ma- 
lad(’s  avaient  un  signe  d '.\rgvll-Hoberlsnn  uni- 
bdér(d  pour  les  2  premiers,  (d  pour  les  2  seconds 
des  modifications  pujdllaires  aux(pielles  le  terme 
de  signe  d'Argyll-Uobertson  ne  saurait  s'appli- 
(pier.  Oiieslion  de  mol,  sans  doute,  mais  dont 
la  terminologie  nous  paraît  défectueuse.  D'au- 
laid  que  l'aréflexie  pupillaire  avec  perte  de 
l'accommodalion-ronvergence  n'est  que  l'étape 
leriniiiide  d'un  pro(essus  morbide  ('volutif  dont 
la  simple  jiaressp  de  bi  conlraclion  pujiillaire  è 
la  lumièn!  est  la  première  manifestation  el  la 


dissociation  des  réflexes  pupillaires  avec  perle  du 
ivhotomoteur  n'est  qu’une  étape.  Entre  le  point 
do  départ  el  l’étape  terminale,  tous  les  inter¬ 
médiaires  peuvent  s’observer.  l’eut-on  dire  que 
l’étape  terminale  a  une  valeur  séméiologique 
moindre  ([u’une  étape  inlormé'diaire  Le  fait 
nous  semble  difficilement  admissible. 

Le  inyosis  existe  dans  11  cas  sur  49,  dont  1 
qui  no  s'accomjvagnait  pas  de  perle  du  réflexe 
photonioleur  ;  soit  un  pourcentage  de  28  p.  100 
des  cas,  qui  se  raiiproche  de  celui  des  divers 
aulcurs. 

Le  myosis  est  donc  loin  de  s'associer  toujours 
îi  la  iierte  du  réflexe  pholomoleur.  En  taire  un 
des  éléments  essentiels  du  signe  d’Argyll-Ito- 
berlson  restreint  donc  largement  la  fréiiuence 
do  ce  dernier.  D’autre  part,  le  myosis  peut 
s’oh.server  dans  la  syiihilis  sans  perle  du  réflexe 
jihotomoleur,  tel  est  le  cas  d’un  de  nos  malades 
alteint  de  syphilis  nerveuse  ancienne  avec 
myosis,  irrégularité  pupillaire,  dilatation  incom- 
jilèle  è  l’atropine  et  atrophie  irienne.  Kinnier 
Wilson  avait  déjà  insisté  sur  ce  fait. 

Babinski  ne  considérait  d’ailleurs  pas  le 
myosis  comme  un  des  éléments  n('>cessaires  du 
signe  d’Argyll-Robertson.  Nous  partageons  entiè¬ 
rement  son  opinion  et  nous  refusons  à  admettre 
que  nos  28  cas  de  perte  du  réflexe  pholomoleur 
sans  myosis  n'étaient  pas  de  ((  vrais  signes 
d’Argyll-Uobertson  »  et  perdaient  de  ce  fait 
toute  valeur  séméiologique.  Serait-il  également 
logique  de  considérer  que  chez  un  sp('cifique 
ayant  une  abolition  bilatérale  du  pholomoleur 
avec  myosis  unilatéral,  ce  que  nous  avons 
observé  après  bien  d’autres,  ce  malade  ])résenle 
un  signe  d’Argyll-Uobertson  unilatéral,  du  seul 
côté  où  existe  le  myosis  P  Kinncr  Wilson  et  La¬ 
grange  se  refusent  à  admettre  celle  iulcrpréla- 
lion  séméiologique.  Nous  partageons  leur  avis. 

D'ailleurs,  le  myosis  pose  une  question  sé¬ 
méiologique  assez  difficile  à  trancher.  f)ù  com¬ 
mence  le  myosis  ?  (Juand  une  pupille  a  moins 
de  2  mm.  5,  pour  .\die.  Opinion  arbitraire  sans 
doute,  bien  que  nous  l’ayons  prise  pour  base, 
mais  non  sans  faire  les  restrictions  suivantes. 
Dans  l'appréciation  du  diamètre  [(upillairc  in¬ 
tervient  un  facteur  personnel  propre  au  malade, 
et  d('‘pendant  de  son  Age.  Indiscutablement,  les 
sujets  ayant  des  pupilles  normales  ont,  les  uns 
des  pupilles  larges  et  les  autres  des  pupilles 
étroites,  dont  certaines  peuvent  avoir  moins  de 
2  mm.  ô.  De  plus,  le  diamètre  des  pupilles  di¬ 
minue  avec  l’Age,  el  souvent  les  vieillards  ont 
du  myosis.  Il  ne  faut  pas  ignorer  non  plus  que 
les  facteurs  psychogènes,  à  tonalité  affective,  la 
l)eur,  la  crainte,  l'anxiété  el  certaines  affections 
viscérales  organi(]ues,  la  néphrite  urémigène  en 
|)arliculier,  sont  susceptibles  de  modifier,  transi¬ 
toirement  au  moins,  le  diamètre  pupillaire.  On 
voit  à  (jiiel  jioint  il  est  malaisé  d'intégrer  à  un 
syndrome  pathologique  un  phénomène  aussi  va¬ 
riable  que  le  diamètre  pupillaire. 

L’épreuve  rfc.v  collyres  est  longue  à  rechercher 
et  malaisée  à  inlerprét(vr. 

Nous  avons  |)ersonnellemenl  mis  deux  gouttes 
d’niK»  solution  d’alroi)ine  à  1  p.  100  dans  l'u’il, 

(‘I  obs(>rvé  les  résultats  une  heure  après.  Celle 
épreuve,  en  dehors  des  cas  évidents  où  la  dila¬ 
tation  est  franche  et  rapide,  est  difficile  à  inter¬ 
préter,  parce  (|u’elle  donne  des  résultats  va¬ 
riables  chez  h's  sujets  normaux,  quant  à  son 
seuil,  son  intensité  et  sa  durée.  Comment  donc 
tenir  ('ompic  de  ces  facteurs  individuels  ?  ^ 

D'autre  part,  la  réaction  aux  collyres  doit  être 
envisagée  d'une  fafon  relative  et  non  absolue. 
On  ne  saurait  comparer  après  instillation  d’atro- 
]vine  la  dimension  d'une  pupille  myolique  el 
celle  d’une  puiville  mydriatiquc. 

L’épn'uve  a  été  réalisée  chez  30  de  nos  ma¬ 
lades.  Dans  II  (as,  elle  nous  a  par((  sensible-  \ 


ment  normale.  Dans  la  majorité  de  ces  cas,  il 
existait  encore  une  ébauche  de  pholoréaction, 
mais  dans  d’autres,  elle  était  complètement 
abolie.  Parmi  ces  faits  rentre  môme  un  cas  de 
syphilis  nerveuse  ancienne  avec  aréflexie  pupil¬ 
laire  à  la  lumière  cl  à  la  convergence,  et  atro¬ 
phie  irienne.  Dans  les  autres  cas,  la  dilatation 
était  appréciable  mais  modérée,  ou  franchement 
insuffisante.  De  telle  sorte  que  nous  sommes 
portés  à  penser  que  dans  la  majorité  des  cas 
d’aréflexie  pholomotrice  l’épreuve  aux  collyres 
n’est  pas  normale. 

Notons  en  passant  que  cette  épreuve  était 
franchement  médiocre  dans  un  cas  de  syphilis 
nerveuse  avec  conservation  du  photomoteur  et 
alrophie  irienne. 

Dans  tous  les  cas  de  notre  statistique,  le  nerf 
optique  était  intact.  Il  est  exact,  en  effet,  que 
les  agents  morbides  qui  lèsent  le  nerf  optique 
louchent  en  môme  temps,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  voies  pupillo-molrices  réflexes.  Par  con¬ 
séquent,  la  baisse  de  l’acuité  visuelle  s’accom¬ 
pagne  dans  la  majorité  des  cas  d’une  diminu¬ 
tion  parallèle  du  réflexe  lumineux.  Cette  règle 
n’est  pourtant  pas  absolue.  Le  dualisme  analo- 
mique  et  physiologique  qui,  dans  le  nerf  opti¬ 
que,  séparé  les  voie  sensorielles  el  les  voies  ré¬ 
flexes,  peut  persister  dans  le  domaine  de  la  pa¬ 
thologie,  et  certains  agents  peuvent  présenter 
une  électivité  relative  pour  l’un  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes.  C’est  ainsi  qu’une  névrite  optique  dis¬ 
crète  peut  s’accompagner  d’une  perte  du  réflexe 
photomoteur.  Dans  un  tel  cas,  on  ne  saurait 
dire  que  l’aréflexie  pholomotrice  est  sans  valeur 
séméiologique. 

D’un  point  de  vue  purement  historique,  si  on 
se  reporte  aux  6  observations  ivrinceps  d’Argyll- 
Uobertson,  on  constate  (pie  dans  ])lusieurs 
d'entre  elles  il  existait  des  signes  d’atrophie  op¬ 
tique  et  de  jvaralysie  oculaire. 

Un  certain  nombre  de  eonelusions  résultent 
des  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 

L'n  certain  nombre  des  caractères  requis  par 
les  neurologistes  anglo-saxons  pour  constituer 
lo  ((  vrai  signe  d’Argyll-Uobertson  »  sont  de  va¬ 
leur  discutable,  ou  longs  à  rechercher,  tels  la 
dilatation  impillairc  à  la  douleur,  ou  l’épreuve 
dos  collyres.  De  plus,  l’expérience  nous  a  montré 
combien  ces  divers  tests  s’associent  do  façon  va¬ 
riable,  inconstante  et  irr('’‘gulière. 

Lo  vrai  signe  d’Argyll-Uobertson,  suivant  la 
conception  d’Adie,  de  Merrilt  el  Moore,  est  un 
symptôme  relativement  rare  dans  la  syphilis 
nerveuse.  Ces  auteurs  ne  le  retrouvent  (|ue  dans 
8,7  pour  100  des  cas  de  ])aralysie  générale,  el 
dans  1G,7  pour  100  des  cas  de  tabes.  H  devient 
exceptionnel  dans  les  autres  formes  de  syphilis 
(iii  névraxe.  Celte  conception,  ijarce  que  trop 
étroite,  restreint  donc  considérablement  la  fré- 
(pience  du  signe  d’Argyll-Uobertson  dans  la 
syphilis.  Permet-elle  d’affirmer,  comme  le  i)ré- 
lend  Adie,  que  ce  vrai  signe  d’Argyll-Uobertson^ 
est  toujours  syphiliti(]ue  Presque  toujours, 
oui  ;  mais  toujours,  non.  Puisque  Merrilt  et 
Moore  eux-mômes  admettent  que  les  tumeurs 
du  mésencéphale  siégeant  au  voisinage  du 
3"  ventricule,  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  el  môme 
des  tubercules  quadrijumeaux,  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  vrais  signes  d’.Argyll-Uobertson  avec 
myosis,  ne  différant  en  rien  de  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  dans  la  syphilis. 

Pour  ces  motifs,  la  conception  inlransigeanl(- 
des  neurologistes  anglo-saxons  nous  semble  donc 
indésirable.  El  Babinski  avait  raison  de  ne  pas 
considérer  le  myosis  comme  un  des  éléments  in¬ 
dispensables  du  syndrome  d’Argyll-Robertson. 
Nous  sommes  de  ceux  qui  croient  que  la  con¬ 
ception  du  signe  d’Argyll-Roberlson,  donnée  par 
cet  auteur,  et  la  valeur  séméiologique  qu'il  lui 
attachait,  rcsleiil  à  peu  près  inalla(piablos. 


N”  2 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Janvier  1937 


23 


Et  cependant,  la  majorité  des  neurologistes, 
quand  ils  parlent  de  signe  d’Argyll-Robertson, 
entendent  la  simple  dissociation  des  réflexes  pu¬ 
pillaires  avec  perte  du  photomoleur  et  conser¬ 
vation  de  l’accommodation-convergence.  Cette 
conception  élargie  peut  se  défendre  sous  cer¬ 
taines  conditions.  11  faut  avoir  la  certitude  que 
la  perle  du  réflexe  photomoleur  est  bien  per¬ 
manente  et  que  l’immobilité  pupillaire  ne  varie 
pas  avec  l’inlensilé  de  l’éclairage  et  la  durée  de 
l’obscuration. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître,  d’autre  part, 
qu’en  diminuant  le  nombre  des  conditions  re¬ 
quises,  on  diminue  également  la  valeur  séméio¬ 
logique  du  signe  d’Argyll-Robertson.  La  fré¬ 
quence  relative  de  la  simple  dissociation  des  ré¬ 
flexes  pupillaires  ,dans  les  affections  organiques 
non  syphilitiques  du  né\Taxe  n’est  plus  à 
prouver.  Mais  cette  fréquence  est  encore  minime 
et  CO  «  faux  signe  d’Argyll-Robertson  »  pour 
Adie,  reste  encore  un  des  meilleurs  signes  de 
syphilis  nerveuse  à  notre  avis.  Lui  refuser  toute 
valeur  séméiologique  est  une  grossière  erreur. 
Avec  ces  restrictions,  la  conception  de  Babinski 
nous  paraît  donc  susceptible  d’ôtre  élargie, 
parce  que  depuis  plus  de  trente  ans  la  méde¬ 
cine  a  évolué.  Et  nous  pensons  que  la  valeur 
séméiologique  d’un  symptôme  ne  dépend  pas 
seulement  de  la  qualité  des  éléments  qui  le 
constituent,  mais  aussi  de  l’ensemble  des  autres 
signes  cliniques  qui  l’accompagnent,  et  aussi  de 
l’état  des  réactions  humorales,  sanguine  et 
céphalo-rachidienne,  encore  ignorées  au  début 
de  ce  siècle. 

SiGNiî  d’Argyli,  -  Robertson,  innéGUi.AUiTÉ  pu- 
PILLI.,VIRK  ET  ATROPHIE  IRIENNIÎ.  — •  DaUS  deUX 

mémoires,  parus  en  1905  et  en  1924,  Dupuy- 
Dutemps  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur 
la  fréquence  de  l’irrégularité  pupillaire  et  l’im¬ 
portance  de  l’atrophie  irienne  dans  la  syphilis 
nerveuse,  et^  il  a  montré  les  rapports  qui  unis¬ 
saient  l’une  et  l’autre  au  signe  d’Argyll- 
Robertsou. 

Dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale  en  par¬ 
ticulier,  l’atrophie  Irienne  est  relativement  fré¬ 
quente.  Alors  les  tractus  ondulés  et  les  saillies 
radiées  de  l’iris  sont  effacés,  les  cryptes  ont  dis¬ 
paru,  la  .surface  de  l’iris  est  absolument  plate. 
On  peut  observer  également  des  modifications 
dans  la  qualité  et  la  distribution  du  pigment. 
Celte  atrophie  irienne  peut  être  discrète  ou  très 
marquée.  Quand  elle  est  très  marquée,  elle  est 
visible  a  l’ipil  nu,  et  l’iris  a  perdu  son  aspect 
chatoyant.  Cette  atrophie  peut  être  diffuse  ou 
partielle.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  n’intéresse 
qu’un  secteur  de  l’iris  ou  y  prédomine.  Cette 
atrophie  en  secteur  explique  l’irrégularité  pupil¬ 
laire  qui  accompagne  et  précède  si  souvent  le 
signe  d’Argyll-Robertson,  et  toujours  la  partie 
du  bord  pupillaire  qui  appartient  ,A  la  zone 
atrophique  est  celle  dont  la  courbe  est  de  plus 
grand  rayon.  Il  peut  se  faire  également  que  la 
pupille  qui  se  contracte  encore  à  la  lumière  dans 
les  secteurs  où  l’iris  est  normal  ait  perdu  toute 
réaction  photomotrice  dans  la  zone  atrophique, 
réalisant  ainsi  un  signe  d’Argyll-Robcrtson  li¬ 
mité  ou  partiel. 

Dupuy-Dutemps  a  insisté  également  sur  les 
deux  faits  suivants  :  1“  L’irrégularité  pupillaire 
peut  s’observer  sans  atrophie  Irienne  appa¬ 
rente  ;  2“  l’atrophie  irienne  est  toujours  con¬ 
sécutive  è  la  perle  du  réflexe  pholomoteur. 

«  C’est  un  fait  constant  auquel  nous  n’avons 
pas  trouvé  d’exception,  dit  cet  auteur,  que  le 
réflexe  photomoteur  est  déjà  aboli  lorsqu’on 
peut  constater  une  atrophie  appréciable  ;  or, 
dans  un  cas  (tabes),  nous  avons  môme  vu  se 
succéder  les  deux  phénomènes.  L’altération  de 
l’iris  devint  manifeste  trois  ans  après  la  pre¬ 


mière  constatation  du  signe  d’Argyll-Robertson. 
De  sorte  que  l’aspect  atrophique  de  l’iris  peut 
suffire  seul,  sans  autre  exploration,  pour  per¬ 
mettre  d’affirmer  a  priori  l’absence  de  réaction 
lumineuse.  » 

Les  rapports  de  l’atrophie  irienne  et  de  la 
contraction  pupillaire  à  l’accommodation-con- 
vergenco  sont  moins  nets.  D’habitude,  l’atrophie 
irienne  peut  exister  quand  ce  mouvement  syner¬ 
gique  persiste,  mais  alors  il  est  peu  vif.  Si 
l’atrophie  irienne  est  complète,  l’accommodation- 
convergence  est  d’habitude  abolie.  Toutefois, 
celle-ci  peut  être  abolie  sans  atrophie  irienne 
notable. 

Les  constatations  faites  ultérieurement  par 
Duverger  et  Redslob,  par  Tieri,  par  Vancea,  par 
Kaminskaja,  parFilippi-Gabardi,  parMawas,  etc., 
sont  venues  confirmer  les  premières  observa¬ 
tions  de  Dupuy-Dutemps. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  personnelle¬ 
ment  confirment  également  en  grande  partie  les 
constatations  de  cet  auteur,  avec  certaines  res¬ 
trictions  toutefois  qui  ont  leur  importance.  Chez 
nos  40  malades,  il  existait  29  fois  une  anisocorie 
plus  ou  moins  marquée,  et  dans  18  cas  les  pu¬ 
pilles  étaient  irrégulières.  Notons  de  suite  que 
sur  ces  18  malades  présentant  des  pupilles  irré¬ 
gulières,  9  d’entre  eux  n’avaient  pas  d’atrophie 
irienne. 

Comme  Dupuy-Dutemps,  nous  avons  observé 
très  exceptionnellement  des  cas  de  parésie  en 
secteur  de  l’iris,  ou  d’Argyll-Roberlson  partiel, 
sans  atrophie  du  segment  correspondant  de 
l’iris.  Signalons  le  cas  d’un  homme  de  43  ans, 
tabétique,  avec  des  pupilles  de  dimension  nor¬ 
male,  régulières.  Les  réflexes  photomoleurs  sont 
paresseux,  mais  persistent.  Du  côté  droit  où  le 
réflexe  lumineux  est  le  mieux  conservé,  dans 
le  secteur  compris  entre  une  et  trois  heures,  les 
contractions  sont  à  peu  près  absentes  et  semblent 
dues,  uniquement  dans  cette  région,  aux  con¬ 
tractions  venues  des  zones  voisines.  Dans  ce  sec¬ 
teur,  l’iris  n’est  pas  différent  de  ce  qu’il  est 
ailleurs,  c’est-à-dire  pas  plus  atrophique.  Il 
existe  dans  tout  l’iris  des  petites  lacunes  atro¬ 
phiques  disséminées. 

Chez  nos  39  malades,  dont  les  réflexes  photo¬ 
moteurs  étaient  partiellement  ou  totalement 
abolis,  13  présentaient  de  l’atrophie  irienne  d’in¬ 
tensité  variable.  Nous  no  .  tenons  pas  compte, 
naturellement,  des  cas  où  l’atrophie  était  parli- 
culièrcinent  discrète  et  pouvait  être  mise  sur  le 
compte  de  r.lge.  Dans  8  cas,  l’atrophie  était  bila¬ 
térale  et  diffuse.  Dans  1  cas  elle  était  unilatérale 
et  en  socleur.  Dans  2  autres  cas,  elle  était  uni- 
■  latérale,  disséminée  dans  l’un,  diffuse  et  en  sec¬ 
teur  dans  l’autre.  Un  malade  qui  avait  perdu 
un  ceil  par  accident  avait  une  atrophie  diffuse 
du  côté  opposé. 

Ainsi  donc,  suivant  les  cas  et  l’étape  évolu¬ 
tive  à  laquelle  on  observe  les  mafades,  l’atrophie 
irienne  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale,  dis¬ 
crète  ou  profonde,  diffuse  ou  en  secteur.  L’atro¬ 
phie  en  secteur  laisse  rarement  indemne  le  reste 
do  l’iris.  Parfois,  l’atrophie  prédomine  dans  la 
région  du  sphincter,  ou,  au  contraire,  dans  la 
région  périphérique  de  l’iris  ;  elle  peut  être  en 
quadrant  ou  plus  exceptionnellement  circulaire. 

L’atrophie  irienne  peut  s’observer  sur  des  pu¬ 
pilles  de  dimension  normale,  en  mydriase  ou 
en  myosis.  Sur  12  cas  d’atrophie  irienne, 
4  d’entre  eux  présentaient  du  myosis. 

Notons  également  que  sur  les  13  malades  pré¬ 
sentant  de  l’atrophie  irienne,  6  seulement 
avaient  des  pupilles  irrégulières,  c’est-à-dire 
moins  de  la  moitié  des  cas.  Alors  que  sur  nos 
39  malades,  18  avaient  des  pupilles  Irrégulières. 
Autant  dire  que  l’irrégularité  pupillaire  n’est 
pas  plus  fréquente  chez  ceux  qui  présentent  de 
l’atrophie  irienne  que  chez  ceux  qui  n’en  pré¬ 


sentent  pas.  Dans  l’une  de  nos  observations 
où  une  pupille  était  très  Irrégulière  et  l’autre 
assez  peu,  celte  dernière  seule  présentait  de 
l’atrophie  Irienne. 

Si  nous  étudions  maintenant  l’état  du  réflexe 
photomoleur  chez  les  sujets  présentant  de  l’atro¬ 
phie  irienne,  nous  voyons  que  dans  3  cas  il 
n’exislait  qu’un  signe  d’Argyll-Robertson  in¬ 
complet  et  que  les  pupilles  se  contractaient  en¬ 
core  partiellement  à  la  lumière.  Rappelons-les 
brièvement  ; 

T...,  59  ans.  Radiculite  syphilitique.  Photonio- 
tcur  aboli  à  droite.  A  gauche,  ébauche  des  contrac¬ 
tions  surtout  sphinctérienne,  visible  à  la  lampe  à 
fente.  Pupilles  à  peu  près  régulières. 

Pas  d’atrophie  irienne  à  droite;  à  gauche,  dans 
1,(  région  de  6  heures,  zone  nette  d’atrophie 
irienne.  Iris  d’aspect  feuille  morte,  constituant  une 
véritable  dentelle  dans  laquelle  tout  ce  qui  n’est 
pas  trame  a  disparu,  il  existe  ainsi  un  véritable 
trou  dans  l’iris. 

Atropine.  Œil  gauche  ;  dilatation  appréciable 
laissant  une  bordure  de  2  mm.  d’iris.  Œiil  droit  ; 
large  dilatation,  mais  irrégulière  et  moins  marquée 
dans  la  zone  atrophique. 

Cl)...,  50  ans.  Syphilis  nerveuse  diffuse.  Pupilles 
en  myosis,  inégales  D>-G,  irrégulières.  Photo¬ 
moleurs  paresseux  des  deux  côtés  avec  contraction 
et  décontraction  très  lente.  Accommodation,  con¬ 
vergence  normale. 

Œil  gauche.  Jours  d’atiophie  sphinctérienne. 
Pigment  pupill.iire  irrégulier. 

OEil  dioit.  Pupille  liés  ii-régulière,  aplatie  en 
bas.  Dans  ce  secteur,  abolition  presque  complète 
de  la  contraction.  Pas  d’atrophie  irienne  appré¬ 
ciable,  môme  dans  ce  secteur.  La  pupille  se  dilate 
également  moins  dans  le  secteur  inférieur  à  l’atro¬ 
pine. 

Gr...,  54  ans.  Tabes  avec  aréflexie  tendineuse  et 
artliropathies.  Anisocorie.  Pupilles  régulières. 

Œiil  dioit.  Pupille  de  dimension  normale.  Photo- 
moteur  très  diminué.  Accoinmodation-convergeiire 
normale.  Atrophie  sphinctérienne  de  l’iris  et  pa¬ 
renchyme  peu  épais  avec  zones  dépigmentées. 

OEil"  gauche.  Âlydriase  modérée.  Aréflexie  pupil¬ 
laire  à  la  lumière  et  à  la  convergence.  Tout  le  bord 
sphinctérien  est  transparent,  et,  iiar  iilaces,  on  voit 
de  véritables  fenêtres  atrophiques.  Atropine.  Dila¬ 
tation  appréciable  mais  modérée  de  la  pupille. 

Ainsi  donc,  dans  ces  3  cas,  on  pouvait  observer 
des  lésions  d’atrophie  irienne  indéniable  avec 
abolition  incomplète  du  réflexe  pholomoteur. 

■Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  fait 
encore  plus  probant  d’atrophie  irienne  sans 
trouble  du  réflexe  photomoleur.  L’n  homme  de 
(19  ans,  ancien  syiihilitique,  présentait  des  pu¬ 
pilles  irrégulières,  eu  myosis  modéré,  et  légè- 
n'inenl  inégales,  dont  les  réflexes  photomoleurs 
étaient  sensiblement  normaux  et  l’accommoda- 
lion-convergence  normale,  ür,  l’on  constatait 
des  deux  côtés  une  atrophie  irienne  totale  du 
sphincter,  avec  atrophie  segmentaire  de  la  péri¬ 
phérie  de  l’iris.  La  réaction  aux  collyres  était 
franchement  insuffisante.  Certes,  ce  malade 
avait  eu  une  iritis  ancienne  avec  exsudai,  mais 
sans  synéchie.  Mais  celle-ci  ne  saurait,  à  notre 
avis,  expliquer  dans  le  cas  présent  l’atrophie 
irienne.  Car  l’iritis  n’entraîne  pas  obligatoire¬ 
ment  l’atrophie  de  l’iris,  et  quand  celle-ci 
existe,  c’est  une  alro|)hie  inflammatoire,  plus 
diffuse  et  plus  intense  que  celle  de  ce  malade. 
Nous  pensons  donc  que  dans  le  cas  présent, 
l’atrophie  irienne  est  bien  liée  à  l’évolution  de 
la  syphilis  nerveuse. 

Certaines  conclusions  se  dégagent  des  faits 
que  nous  venons  de  ra])porler  ; 

Il  existe  des  parésies  localisées  de  l'iris  avec 
aréflexie  pholornolrice  segmentaire  sans  atrophie 
irienne  dans  le  territoire  correspondant.  L'irré¬ 
gularité  pupillaire  est  fréquemment  associée 
aux  troubles  du  réflexe  pholomoteur  dans  la  sy- 
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pliitis.  FAW.  SV,  n•lH^C|nlr(•  aussi  /n'iiiifminciil  dans 
les  siijnes  <l’  \r(jyll-H(iherls<in  iiiii  s'aeeant- 
paiinenl  d'al rnpliie  irienne,  ipie  dans  reiw  ipti 
n'en  eurnporlenl  pas.  En  ilelnirs  de  lanle  lésion 
inflainnuiloire  <ie  l'iris,  l'alrupliic  irienne  esl  iin 
cxeelieni  sitpie  de  syphilis  nerrense.  Elle  esl 
presijiie  loujnnrs  assoeiée  à  la  perle  du  réjle.re 
phofnmnienr,  et  il  semble  ipie  dans  la  tnajorilé 
des  eus,  pour  Dniniy-linlenips,  l'alroi)lne  irienne 
soit  ronsérnlii'e  à  la  perle  du  pholomolenr.  Mais 
dans  bon  nombre  de  ras.  il  semble  bien  (pie 
l'alropbie  irienne  éridiie  [torallèlemenl  à  la  dis¬ 
parition  du  ri^/lexe  pholomolenr,  el  l'on  peni 
obserrer  des  cas  d’alropbie  évidenle  de  l'iris  où 
le  pholomolenr  n'esl  pas  complélemeni  aboli. 
De  pins,  il  semble  bien  esisler  des  cas,  exeep- 
lionnels  sans  doute,  où  une  atrophie  irienne 
importante  eoexisie  aree  un  réjlexe  pholomolenr 
sensiblemeni  normal.  Enjin.  la  perle  dn  réflexe 
jiholomolenr  esl  loin  d'élre  lonjonrs  snirie 
d'alrophie  irienne.  El  nous  eonnaissons  de  rienx 
labélhpies  ayani  nn  siijne  d’ \riiyll-Hoberlson 
depuis  de  lonipies  années  el  dont  l'iris  reste  re- 
manpiablemenl  inlael. 

l.’;iss()ci;ili(iri  à  peu  pivs  coii^liiiilt'  de  l'iilro- 
iiiciiiii'  et  (le  l:i  pi'ilc  tlii  ri'llcM'  |>li(il<)m()- 
Iciir  (1,'iiis  hi  s>pliili>  Diipiiv-I )u- 

Iciiips  ,'i  (‘liiMir  iiii  r.'ippoi'l  de  ciniMdiir'  cidn' 
(•(•s  deux  pli(''ii()iii(Mi(>s  cl  il  cil  Hier  des  dcdiic- 
lidiis  scdiiisiiiili's  sims  diiiilc  sur  riiilcrprclidion 
du  si^iiii*  d' \i;;>ll-IUil)crls(iri  (|iii,  à  noire  sens, 
inérileiil  d'i'Ire  diseulées  el  révisées. 

D'iiprès  eel  iinlenr,  le  si<;ne  d  '  Vrtrv  lldiolierl- 
son,  l'irréf'iiliirilé  pnjiilliiire  el  les  lésions  de 
l'iris  i|ni  riieroinpiit'uenl  si  souveni,  relèveni 
d'une  lésion  péuipliériipie  inléresSiinl  1 'ii])piireil 
neuro-nmseidiiire  de  l'iris,  le  ounolioii  eiliiiire 
el  les  nerfs  eiliiiires.  Celle  eoneeplion  repose 
sur  des  luises  pli\ siolo^iipies,  eliniipies  el  iinii- 
loniiipies. 

1,11  perle  dn  rélleve  pliolouioleiir,  suivie  de 
l'iilropliie  du  iniisele  irien,  peiil  se  eoiupiirer  l'i 
celle  d'une  piiriilvsie  péripliériipie  ipii  se  Irii- 
diiil  p;ir  line  iinpoleiiee  ronelionnelle  suivie 
il'nne  nlrophie  iiiiiseiiliiire.  Or,  l'on  siil  ipie  ni 
les  lésions  du  s\ inpiilliiipie  eervieid,  ni  celles 
de  lii  111''  piiire  ne  délerinineni  des  lésions  dé- 
fjénéridives  des  cellules  du  triinf,dion  eiliiiire  el 
des  nerfs  riliiiires,  ni  iilropliii-  irienne  eonséeii- 
live.  D’iiulre  piirl,  l'evislenee  d 'iilropliie  setfineii- 
liiire  de  l’iris  semlile  correspondre  .'i  lu  dislri- 
luilioii  seoiueiiliiire  des  nerfs  eili, lires  diiiis  l'iris. 
l.'irriVMiliirilé  piipilliiire  iiver  piirésie  setinien- 
liiire  siins  .ilrophie  irienne  eorrespondjinle  seriiil 
liée  .V  l;i  prédoiniimnee  d.ins  nn  seeleiir  ou  d.ins 
un  ;mlre  des  libres  pnpilbiires  diliiliilrices  on 
eonsirirlives. 

ll'.'iiilre  piirl.  è  le  siiile  des  ronliisions  de 
l'ieil  ou  des  Irennielismi's  de  l'orbile.  on  peul 
ob.server  des  Iroiibles  des  réllexes  piipilleires 
Klobmix  ou  dissociés,  evee  ou  .sens  elropliii' 
irienne  eonséeiilive,  ipii  smil  inenifesleinenl 
liés  .’l  des  lésions  de  l'eppereil  neuro-iniiseuleire 

Knfln,  Mnrina  a  trouvé,  dans  tous  les  cas  de 
tabes  et  de  paralysie  générale  avec  troubles  des 
réflexes  pupillaires  examinés  par  lui,  des  altéra¬ 
tions  des  cellules  du  ganglion  ciliaire  et  des 
nerfs  ciliaires.  11  est  vrai  que  André  Thomas, 
dans  3  cas  de  signe  d'Argyll-Robertson  chez  des 
tabétiques,  n’a  trouvé  aucune  lésion  du  neurone 
ciliaire.  Les  recherches  de  Rizzo  sont  restées  | 
également  négatives.  Ces  constatations  contra-  j 


dicloires  deinandenl  de  nouvelles  recherches  et 
nu  pernietlenl  jias  jiour  le  moment  d’en  faire 
élat. 

l'n  certain  nombre  de  constatations  clinhiues 
ne  cadrent  pas  parfaitement  avec  l’interpréta- 
lioii  apiiortée  par  Dupuy-Dulemps.  Klles  sont 
du  trois  ordres. 

Si  vraiment  la  perle  du  réflexe  jihotomoteur 
et  l’atrophie  irienne  relèvent  de  la  même  cause, 
el  ne  eonstiUient  que  deux  stades  successifs  d’un 
même  proci'ssns  évolutif,  il  est  surprenant  de 
rencontrer  assez  fréquemment  chez  de  vieux 
sy[)hililiques  des  signes  d’Argyll-Rohcrtson  déj.'i 
anciens  sans  trace  d’atrophie  irienne.  Or,  c’est 
Ifi  un  fait  indisculahle  et  bien  connu  de  tous. 
Il  est  également  surprenant  que  des  cas  d’aré- 
flexie  pupillaire  totale,  ii  la  lumière  et  ii  l’ac- 
eommodation-convergence,  qui  sont  la  manifes- 
lalion  d’une  lésion  plus  profonde  que  lu  ])erte 
simple  du  pholomolenr,  ne  s’accomjiagnenl  par¬ 
fois  d’aucune  alro])hie  irienne.  Or,  nous  avons 
observé  ce  fait  comme  beaucoup  d’aulres. 

IVautre  part,  si  vraiment  l’alropbie  irienne 
ne  succède  pas  toujours  è  la  perte  du  réllexe 
pholomotenr  el  peut  même  exister  seule  ou  la 
luécéder,  on  conçoit  assez  mal  ipi’iine  même 
lésion  dn  neurone  ciliaire  soit  siisceplihle  de 
réaliser  des  syinpb’imes  différents  suivant  les 
cas,  ou  se  jvrésenlani  dans  nn  ordre  de  succes- 

Lnlin,  l’existence  des  signes  d’Argyll-Roherl- 
son  d’origine  cenirali',  non  syphililiipies,  bien 
(prexcejilionnelle,  l'st  indisculablo  el  admise  de 
Ions.  Les  plus  inlransigeanls,  comme  Merrill  el 
Moore,  admelbuit  que  les  tumeurs  du  mésencé- 
phale  siégi'anl  an  voisinage  du  3°  ventricule,  de 
raqiiedue  de  Sylvius  et  même  des  luhercules 
quadrijumeaux,  jieiivenl  s  ’  accompagner  de 
(I  vrais  signes  d’Argyll-Roherlson  »  avec  myosis, 
ni-  différani  en  rien  de  ceux  que  l’on  jieul 
observer  dans  la  syphilis.  K.  M  ilson  en  a  rap- 
porlé  t  cas.  Les  lésions  vasculaires  de  la  même 
région  penvenl  égalemeni  s’accomiiagner  de 
signe  d’Argyll-Roherlson.  K.  M'ilson  rapporte 
l’observai  ion  analomo-cliniipie  d’un  vieillard 
avec  signe  d’.Xrgyll-Roberlson  bilatéral  el  ])ara- 
lysie  de  verlicalilé  du  regard,  chez  lequel 
l’examen  analoiniqiie  montra  l’exislence  d’un 
lielil,  rainoHissemenI  du  mésocéphale  entourant 
raqiiedue  de  Sylvius  du  cêlé  droit  dans  les 
couches  profondes  de  la  calot  le  iiédonculaire. 
L’exislence  de  signes  d ’Argyll-Robeilson  d’ori¬ 
gine  cenirale  esl  donc  indéniable. 

Dans  res  condilions,  il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  si  rraimenl  dans  la  syphilis  la  perle  dn 
réflexe  pindomolenr  et  l'atrophie  irienne  re- 
lèrrnl  de  la  même  lésion  analomiipie.  La  chose 
nous  paraît  asse:  discutable  el  nous  sommes 
parlés  à  admetire  l’exislence  d’une  double  lé¬ 
sion  nnalomi(]ne  pour  les  expliquer. 

Il  est  iiermis  de  penser  avec  les  ailleurs  anglo- 
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saxons  que  le  signe  d’.Vrgyll-Roherlson  relève 
d’une  lésion  cenirale  siégeant  dans  la  calotte 
pédonculaire  el  inlére.ssanl  îi  ce  niveau  les  voies 
pupillomotrices  el  la  voie  sympathique,  voies 
pupillo-motrices  qui  s’enlrecroisent  partielle¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  soit  au  niveau  de  la 
commissure  de  Meynerl,  en  avant  de  Taqueduc 
de  Sylvius,  soit  en  arrière  de  ce  dernier,  au 
niveau  de  la  grande  commissure,  suivant  que 
l’on  accepte  l’opinion  émise  ])ar  Harris  ou  par 
Merrill  el  Moore. 

Ihie  telle  lésion  ne  saurait  évidemment  déter¬ 
miner  d’atrophie  irienne.  Celle-ci  relève  obliga¬ 
toirement  d’une  lésion  péripliériipie  qui  siège 
très  prohahlcmenl  au  niveau  du  neurone  ci¬ 
liaire,  è  moins  ipi’elle  n’intéresse  directement 
l’iris,  ce  qui  parait  jilus  vraisemblable.  Cette 
lésion  synqialbiipie  ])éripbérique  qui  condi¬ 
tionne  l’alropbie  irienne  se  renconlre  dans  les 
syiihilis  anciennes  et  diffuses,  el  en  particulier 
dans  le  tabes,  m'i  le  syslème  sympalbique  esl  si 
fréquemment  touché. 

Sans  doulo  l’inlerprétalioii  que  nous  propo¬ 
sons  n’esl-elle  ipi’une  hypothèse.  Mais  il  nous 
semble  que,  dans  l’étal  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  c’est  celle  qui  cadre  le  mieux  avec  les 
faits  cliniiioes. 

IL  ScH viii.i-i:n  et  Lkc.iîh. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

IG  Décembre  1936. 

Réception  de  M.  le  Prolesseur  Roussy  élu 
associé  de  l’Académie.  Allocution  de  M.  le  Pré¬ 
sident.  —  Remerciements  de  M.  Roussy. 

Un  gros  kyste  non  parasitaire  du  foie.  —  M. 
Jean  Quénu  résume  l’observation  d’un  volumineux 
kyste  non  parasitaire  du  foie  contenant  11  litres 
do  liquide,  traité  par  marsupialisation  avec  guérison. 

A  propos  d’une  présentation  de  radiographies 
montrant  une  lithiase  pancréatique,  étendue  à 
la  tête,  au  corps  et  à  fa  queue  de  l’organe.  — 
M.  P.  Wilmoth  rappelle  que  M.  Soupaull  avait 
communiqué  une  observation  semblable  mais  où 
la  lithiase  fut  déoouverlo  en  même  temps  que  le 
kyste. 

Tumeur  de  la  glande  inter- carotidienne.  — 
MM.  J.-L.  Roux-Berger  et  A.  Tailhefer  communi¬ 
quent  l’observation  d’une  tumeur  intercaroti¬ 
dienne  à  évolution  lente  el  qui  fut  enlevée  au 
cours  de  l’exlirpation  d’une  adénopalliie  pour 
cancer  de  la  langue.  I.a  guérison  se  maintient  de¬ 
puis  1929. 

Tumeur  du  corpuscule  carotidien.  —  M.  R. 
Soupault.  ('.'est  l'observation  détaillée  dont  l’auteur 
avait  donné  les  traits  principaux  dans  la  séance 
précédente  :  l’extirpation  avait  obligé  à  une  liga- 
Inro  de  l’artére  carotide  externe. 

Une  liémiplégic  se  déclaro  2  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Actuellement,  9  ans  après  rinlcrvenlion, 
le  malade  se  porte  bien  au  jKjint  de  vue  physique, 
mais  il  est  très  diminué  au  point  de  vue  intel¬ 
lectuel. 

Un  cas  de  kyste  osseux  volumineux  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus.  —  M.  P.  Ma¬ 
thieu.  Une  fraelurc  de  l’iiumérus  itérative  chez  un 
enfant  de  14  ans  fait  découvrir  un  kyste  volumi¬ 
neux  de  l’extrémité  .supérieure.  On  le  traite  par 
évidement  cl  greffon  rigide. 

A  propos  de  l’emploi  de  la  broche  de  Kirch- 
ner  chez  l’enfant.  —  MM.  H.-L.  Rocher  (Bor¬ 
deaux).  Depuis  la  communication  de  l’auteur  avec 
M.  Poiiyanne  en  1936  et  la  thèse  de  M""*  Pouyan- 
ne,  on  a  conlinué  d’utiliser  avec  succès  la  traetion 
par  broche  dans  les  luxations  congénitales  el  les 
épiphysiolyses  de  la  hanche.  Un  étrier  conlre- 
coudé  permet  faeilcment  de  placer  la  broche  à 
distance  du  cartilage  conjugal. 

A  propos  d’un  cas  de  volvulus  du  testicule. 
—  M.  Roger  Pelrignani  (La  Rochelle).  M.  Albert 
Mouchet,  rapporteur.  11  s’agit  d’une  torsion  intra- 
vaginale  du  testicule  gauclie  chez  un  homme  de 
27  ans  qui,  9  ans  auparavant,  semble  bien  avoir 
présenté  un  vohailus  du  testic\ilp  droit  qui  n’.i 
pas  clé  opéré  et  qui  a  été  suivi  d'une  alropliic  du 


leslieulc.  La  bilatéralité  de  celte  affection  a  droit 
do  faire  penser  à  une  prédisposition  congénitale  à 
la  torsion,  longueur  anormale  de  la  portion  inlra- 
vaginalo  du  cordon. 

’Lo  tableau  clinique  a  été  celui  d’une  épididy¬ 
mite.  La  précocité  du  diagnostic  a  permis  au  chi¬ 
rurgien  de  pratiquer  très  tôt  la  délorsion,  2  lieures 
après  le  début  des  accidents.  Cette  précocité  est 
capitale,  puisque  les  expérimentations  chez  le  cliien 
ont  montré  que  la  délorsion  devait  être  faite  avant 
12  heures  dans  les  cas  de  torsion  double  et  avant 
24  lieures  dans  les  cas  de  torsion  simple. 

L’auteur,  pour  éviter  les  récidives,  a  réalisé  par 
une  suspension  du  testicule  par  la  vaginale  re¬ 
tournée  el  fixée  aux  piliers  de  l’anneau  inguinal 
une  véritable  pexie  de  la  glande. 

A  propos  de  quatre  observations  de  thyroïdec¬ 
tomie  totale  pour  cardiopathies  décompensées 
irréductibles.  —  MM.  P.'  Santy  et  M.  Bérard. 
M.  J.-L.  Roux-Berger,  rapporteur.  Quatre  obser¬ 
vations  de  thyroïdectomie  totale  où  les  résullals 
ont  été  bien  différents  :  1  succès,  1  échec  com¬ 
plet,  les  2  derniers  cas  bien  discutables.  La  pre¬ 
mière  malade  qui  était  asyslolique  el  confinée  au 
lit  a  pu,  en  quelques  semaines,  reprendre  toute 
son  activité.  Au  point  de  vue  cardi.ique,  l’amélio- 
ralion  persiste  :  il  n’y  a  plus  de  dyspnée  intense. 
Il  malade  se  lève  el  circule.  L’électrocardio- 
gramnie  ne  montre  pas  de  signes  de  défaillance  car¬ 
diaque.  Au  point  de  vue  thyroïdien,  il  n’y  a  pas 
de  niyxœdème.  La  seconde  malade  n’a  présenté 
qu’une  amélioration  transitoire,  précoce,  alors  que 
l’insuffisance  thyroïdienne  n’élail  pas  apparue.  Les 
troubles  cardiaques  font  leur  réapparition  el  l’évo¬ 
lution  ne  fut  modifiée  en  rien,  ni  par  l’abaissement 
du  métabolisme  de  base,  ni  par  l’iii.slaiiration  d’iinc 
lliérapeiitiqiie  thyroïdienne  discrète.  La  troisième 
observation  est  celle  d’une  insuffisance  ventricu- 
biiro  gauche,  où  le  diagnostic  se  discute  entre  un 
gros  cœur  primilif  el  une  eardio-aorlite  spécifique  ; 
amélioration  transitoire,  le  métabolisme  basal 
s’abaisse  à  —  13.  Mais,  un  myxœdèmc  s’installe 
obligeant  à  une  Ibérapeulique  opothérapique.  Réaji- 
Iiarition  des  troubles  cardiaques.  Dans  la  quatrième 
observation  qui  est  celle  d’un  rétrécissement  mi¬ 
tral,  l’éclicc  a  été  complet,  car  il  y  a  eu  une 
poussée  rbumalismalc  nouvelle  et  falale.  A  noter 
une  insuffisance  paratliyroïdienne  jjar  iscliémie 
transitoire  qui  fut  pa.ssagère  et  admirablement 
contrôlée  par  la  thérapeutique. 

L’ancstliésie  locale  semble  l’aneslbésie  de  choix. 
Dans  l’ensemble,  l’abaissement  du  métabolisme 
liiisid  n'est  ])as  très  marqué  el  mdlemenl  parallèle 
à  rinleiisilé  clinique  du  myxo'dèmc.  les  Améri¬ 
cains  préfèrent  recbereber  la  variation  du  taux  du 
eboleslérol  sanguin. 

On  dit  classiquement  (jue  l'amélioration  apparaît 
au  moment  <lc  la  baisse  du  M.B.,  c’esl-ii-dire  de  la 
4^  à  la  6“  semaine  post-opéraloire.  En  réalité, 
celte  évolution  n'a  clé  nullement  parallèle, 
puisque  ramélioration  a  été  précoce  el  que  la 
l)ais.so  ultérieure  du  AI. R.  s’est  accompagnée  d’un 
retour  aux  conditions  de  l’élal  cardiaque  initial. 

Les  auteurs  estiment  que  l’on  ne  doit  donc  pas 
seulement  envisager  l’élément  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  dans  les  condilions  do  la  guérison 
et  ils  se  demandenl  si  l’ablation  d’une  thyroïde 
normale  ne  pourrait  pas  modifier  l’étal  cardiaque, 
indél)endammenl  de  la  bàsse  du  métabolisme. 

I.a  baisse  du  mélal)ôlisme  basal  dans  les  semaines 
qui  .suiveni  l’inlervcnlion  s’accompagne  d’iiyjier- 
eholestérinémie  dont  le  taux  augmente  parallèle¬ 
ment  au  degré  de  l’liy]K)thyroïdie  et  l’on  sait  le 
dévelopircmenl  expérimental  de  la  sclérose  arté¬ 
rielle  dans  de  tels  cas. 

On  peut  aussi  se  demander  ce  que  deviennent 
les  oedèmes  de  déconqjcn.salion  cardiaque  dans  le 
cas  de  récidives  chez  de  tels  insuffisants  Ihyro'ï- 
diens. 

D’autre  part,  l’apparition  d’un  myxoedème, 
môme  léger,  estompe  le  bénéfice  que  l’on  escompte 
de  l’intervention.  Les  indications  de  la  tbyro'idec- 
tomio  totale  doivent  donc  être  posées  avec  beau¬ 
coup  de  réserve.  Il  ne  faut  pas  intervenir  dans  les 
cardiopathies  rhumatismales  évolutives,  dans  los 
Ciirdio|ialliies  spécifiques  et  dans  les  insuffi.snnces 


avec  oedèmes  irréductibles.  On  ne  doit  pas  l’appli¬ 
quer  dans  les  formes  qui  i)eiivenl  être  traitées  mé¬ 
dicalement  et  dans  celles  où  les  a’dèmes  ne  cèdent 
pas  à  la  médication  toni-cardiaque.  La  statistique 
publiée  en  Février  1936  par  Richard,  Means  el 
Sjiragiie  donne,  sur  21  malades,  76  pour  100 
d  ’éebecs. 

Pour  beaucoup  de  cardiaques  décompensés,  la 
tliérapeulique  cliirurgieale  reste  encore  bien  aléa¬ 
toire. 

A  propos  des  dangers  de  l’introduction  des 
substances  radio-actives  dans  l’organisme.  — 
M.  Ch.  Lefebvre  (Toulouse),  associé  national.  Un 
homme  de  46  ans  souffrait  de  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Il  pr.ilique  à  la  cuisse  3  injections  de  tbo- 
rium  X  de  100  microgrammes  ,à  8  jours  d’inter¬ 
valle.  Très  rapidement  se  constitue  une  grande 
plaque  rougeàlre  puis  jaune,  qui  indure  les  parties 
molles  mais  qui  conserve  le  môme  aspect  pendant 
des  années.  Sept  ans  plus  tard,  apparaît  une  né¬ 
crose  étendue  avec  signes  d’infection  locale  el 
générale. 

Une  ulcération  donne  issue  à  un  tissu  spbacé- 
liqiie.  Après  élimination  j)rogressive  de  la  nécrose, 
1.1  guérison  survient  lentement.  Deux  observations 
semlilables,  dont  l’une  avec  un  intervalle  libre  de 
9  ans,  ont  été  publiées. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Chevrier  pré¬ 
sente  le  malade  dont  il  a  été  question  à  la  séance  du 
2-5  Février  1931  :  séminome  avec  ganglions  lom¬ 
baires,  iliaques  el  inguinaux,  et  grosse  tumeur 
scrotale  et  inguinale.  L’extirpation  de  tout  ce  qu’il 
a  été  jiossibb^  d’enlever,  la  radiothérapie  des  masses 
lomlmires  associée  à  l’injeelion  de  sels  de  sélénium 

G.  ConDiEK. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

14  Novembre  1936. 

Les  résultats  des  lavages  de  plèvre  créosotés. 
—  MM.  J.  Arnaud,  Chadourne  et  P.  Weiller  ont 

expérimenté,  depuis  (pielques  mois,  les  lavages  de 
plèvH!  avec  des  solutions  créosolées  <lans  les  cas 
de  iiyopneiimotborax  surinfeeté,  après  échec  on 
résiillal  incomplet  des  lavages  effeetués  avec  il 'au¬ 
tres  solutions  nnliscpliqucs. 

I  es  résultats  qu'ils  exposeni  se  rapporleni  à  5 
observalions  el  ils  sont  des  ])lus  eneourageanis.  Les 
risques  el  iiK'ideiils  sembleiil  èlre  de  faillie  impor- 

Un  cas  un  peu  particulier  de  pneumothorax 
contro-latéral.  —  M.  Lehert  luvsentc  l’observa- 
(iiiii  d’une  femme  de  40  ans  à  laquelle  il  fut  oldigé 
de  faire  suecossivemenl  un  pneumotliorax  droit  qui 
se  montra  rapidement  inefficace,  puis  un  pneumo- 
Iborax  gauelie,  pour  lutler  contre  une  extension 
rapide  du  foyer  tubenuleux  à  gaui'lie.  Malgré  di- 
M’i's  iniiileiils  :  épanclicmeiit  pleural  gauclie,  suivi 
de  sympliysc,  aggravation  des  lésions  droites,  il 
IMinrsiiivil  les  insufflations  à  gauche,  en  augmen¬ 
tant  |irogressiiemenl  les  jiressions.  11  eut  la  sur¬ 
prise  de  constater  une  amélioralion  considéralile  du 
foyer  pulmonaire  droit  par  effet  oontro-latérnl  el 
grâce  aux  pressions  élevées. 

L’adénopathie  trachéobronchique  pure  de 
l’adulte  allergique.  —  MM.  E.  Coulaud  et  J.  Du- 
gas  rajiiiorlenl  deux  observations  d 'adénopalliie  la- 
léro-lracbéale  droite  manifestement  luliereiileiise 
développée  chez  deux  malades  allergiques  suivies  à 
titre  propliylaclique.  'Les  auteurs  se  demandent  si 
la  voie  d’infeelion  ne  joue  jias  un  rôle  dans  la  lo¬ 
calisation  de  cas  d’adénopathies  et  relèvent  à  l’étio¬ 
logie  de  ces  formes  anatomiques  exeeplionnellcs 
une  surinfection  massive  cl  prolongée. 

La  valeur  des  réactions  tuberculiniques  néga¬ 
tives.  —  M.  E.  Coulaud  se  refuse  à  accorder  une 
valeur  absolue  aux  rcaclions  tuberculiniques  néga- 

II  souligne  la  vaiiélc  de  tccliniquc  qu'il  faut 
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employer  chez  l’animal  pour  mollre  l'allergie  en 
évidence. 

Chez  riioinine,  l’allergie  varie  d’un  moment  à 
l’autre  au  cours  (h:  certains  états  physiologiques  ou 
morl)ides.  Le  traitement  tuherculiniqiie  atténue 
les  réaclions  tulauculiniques.  On  ne  peut  donc, 
surlout  dans  la  région  parisienne,  éliminer  com- 
])lèleinenl  le  diagnostic  de  lid)crcidose  sur  des  réac¬ 
tions  tuherculiniques  négatives. 

Etude  expérimentale  des  rapports  entre  l’al¬ 
lergie  et  l’immunité.  —  M.  E.  Coulaud  étudie 
chez  des  animaux  ])ossédant  une  allergie  solide  et 
durahie  conférée  par  des  haeilles  morts  enrobés 
dans  la  parafline  la  résistance  aux  réinfections 
dans  le  temps. 

L’immunité,  qui  apparaît  avec  l’allergie,  s’atté¬ 
nue  progressivement  jusqu’ià  disparaître  au  Iwiut  de 
(i  mois.  Le  lléehisseinent  de  l’immunité  n’est  pas 
dit  à  une  moclilication  in  vira  de  l’antigène  produi¬ 
sant  l’allergie,  car  lrans[)orlé  sur  d’autres  ani¬ 
maux,  l’allergène  détermine  chez  ceux-ci  non  seu¬ 
lement  l’allergie,  mais  aussi  l’immunité. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  chez  des  animaux 
allergiques  une  réinfection  peut  déterminer  des  lé¬ 
sions  ne  différant  en  rien  des  tuhereuloses  de  pri¬ 
mo-inoculation. 

La  tomographie  des  lésions  pulmonaires.  — 
MM.  Etienne  Bernard  et  Mac  Dougall  montrent 
les  avantages  <(ue  l’on  peut  tirer  de  la  ktmoijraphic 
dans  la  connaissance  des  lésions  pulmonaires.  L’ap¬ 
pareil  utili.sé  conqiorte  essentii’llement  un  tube 
Itientgen  aui|uel,  au  moment  du  temps  de  pose, 
est  im|)rimé  un  moinement  synchrone,  mais  en 
sens  opposé,  à  un  moinement  subi  par  la  cassette 
porte-lilm.  Le  principe  géométriipie  de  la  mé¬ 
thode  consiste  eu  ce  fait  ile  plan  de  la  coupe  dési¬ 
rée  étant  au  plan  focal)  <]ue  les  images  .situées  dans 
ce  plan  focal  lonihent  constamment  sur  le  même 
jioinl  du  lilm  et  ainsi  elles  sont  reproduites  tandis 
que  les  élé'inenls  situés  en  dehors  <lu  plan  de  coupe 
se  projelleul  peudani  les  jdiases  du  mouvement  sur 
des  points  di\ers  du  lilm  :  leui'  exposition  sur  cha- 
eun  de  ses  points  ne  suflisant  pas  pour  produire 
une  impression  radiographi(|ue.  ils  ne  sont  jias  re¬ 
produits  sur  le  eliché.  On  peut  en  théorie  obtenir 
une  inlinilé  de  eoiipes.  Kn  |)rati(|U<-,  ou  tire  un 
film  ventral,  un  film  médian,  un  film  ]H)slérieur, 
et,  s’il  est  ni'cessaire,  1  ou  2  films  intermédiaires. 
.'<ur  ces  films  sont  impressionnées  les  images  de 
tranches  de  |)aremhyme  de  faible  épaisseur.  Celle 
mélhodi-  élimine  ainsi  les  causes  d’erreurs  dues 
dans  les  films  ordinaires  à  la  superposition  des 
ombres  pulmonaires  et  à  la  masse  des  ombres  cos¬ 
tales.  On  pi'ut  obtenir  des  coupes,  soit  dans  le  sens 
frontal,  soit  dans  le  sens  transversal.  Llles  permet¬ 
tent  de  dé'c.der  des  cavernes  élotdïées  dans  le  film 
ordinairi-  par  la  siqierposilion  des  ombres,  de 
fixi'r  le  siège  exact  de  ces  eaverues  (la  phqrart  se  ré- 
vidant  très  postérieuresi  et  h-iir  |irofondeur,  de  dif- 
ferimcier  aisémiml  iinerue  et  pneumothorax  loca¬ 
lisé,  d’analyser  et  île  lixer  le  siège  des  brides,  etc. 
Llles  apportent  à  la  chirurgie  pulmonaire  l'appui 
d’une  précision  plus  grande  dans  la  localisation  et 
l’étendue  des  basions. 

L  accueil  souvent  enthousiaste  fait  à  la  tomogra¬ 
phie  dans  certains  pays  étrangers,  .Mleinague  et  .\u- 
glelerre  eu  paiiieidier,  justifie  que  nous  en  |«iursui- 
vions  1  élude.  Les  nombreuses  radios  projetées  |iar 
les  auteurs  montrent  que  celle  méthode  e.sl  un  per¬ 
fectionnement  important  dans  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  lo|K>graphique  de  la  tuberculose  pulmo- 

Tuberculoses  pulmonaire  et  extra-pulmonaire 
associées  chez  l’enfant.  —  MM.  Etienne  Bernard, 
G.  Dreyfus-Sée  et  Herrenschraidt  étudient  chez 

I  enfant  la  coïncideiiee  de  lésions  pulmonaires  et 
extra-pulmonaires.  Dans  le  service  des  enfants  tu¬ 
berculeux  de  la  Salpêtrière,  ces  enfants  l'eprésentent 
fi  l>our  loi)  des  malades  hospilalisi’s  de  1033  à  193fi. 
I.’apparilion  précoce  de  lésions  tuberculeuses  ostéo¬ 
articulaires,  ganglionnaires,  ou  sous-cutanées,  ne 
semble  pas  aggraver  le  pronostic  évolutif  de  là  lé¬ 
sion  pulmonaire  coïncidente  :  les  diverses  localisa¬ 
tions  évoluent  isolément  .sans  inlerréaelions  ,.■(■1- 
pro,,ue>,  selon  de-  modalités  commandées  p.,r  la 


virulence  de  l’infection  et  la  forme  de  résistance 
spéciale  du  terrain. 

Il  importe  d’insister  sur  la  nécessité  de  réserver 
quelques  lits  dans  les  ■  sanaloria  de  montagne  pour 
ces  malades  curables  qui  ne  peuvent  être  envoyés 
actuellement  dans  aucune  des  organisations  clima¬ 
tiques  existantes. 

Tuberculoses  pulmonaire  et  extra-pulmonaire 
associées  chez  l’adulte.  —  MM.  Etienne  Bernard, 
Thieffry  et  Lesobre  étudient  chez  l’adulte  la  coïn¬ 
cidence  des  lésions  ])ulmonaircs  et  extra-pulmo¬ 
naires.  Dans  le  service  des  femmes  tuberculeuses 
de  la  Salpêtrière,  ces  sujets,  pour  les  années  1935  et 
1936,  représentent  6,8  pour  100  des  malades  hos¬ 
pitalisées.  Il  s’agit  dans  plus  d’un  cas  sur  deux  de 
tuberculose  osseuse  ou  ostéo-articulaire.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades,  les  localisations  extra- 
pulmonaires  sont  multiples. 

Les  auteurs  isolent  4  formes  eliniques  princi¬ 
pales:  ici,  parallélisme  des  évolutivités  soit  dans 
le  sens  de  la  gravité,  soit  dans  le  sens  de  la  béni¬ 
gnité,  là,  discordance  des  évolutivités  au  bénéfice 
de  la  lésion  pulmonaire  dans  certains  cas,  de  l’at¬ 
teinte  extra-pulmonaire  dans  d’,aulres.  Dans  l’en¬ 
semble,  le  pronostic  général  n’est  pas  différent  de 
celui  des  tuberculeux  pulmonaires  exclusifs.  Cepen¬ 
dant,  l’analyse  de  chaque  cas  montre  une  plus 
grande  gravité  d’évolution  quand  la  locali.sation 
extra-pulmonaire  a  été  clini(|uement  la  dernière  en 
date  et  au  contraire  une  plus  faible  gravité  quand 
cette  dernière  localisation  a  précédé  l’atteinte  pul¬ 
monaire. 

Le  traitement  de  ces  malades  est  souvent  déli¬ 
cat.  .Vu  lieu  d’être  immobilisés  parfois  pendant  des 
années  dans  des  hêipitaux  urbains,  ils  hénéfi- 
eieraient  de  la  cure  dans  un  sanatorium  de  monta¬ 
gne  .sous  une  surveillance  médico-chirurgicale. 

Nouvelle  méthode  radiologique  de  localisation 
des  cavernes  pulmonaires.  —  MM.  Bourgeois  et 
Thiel  ex[K)senl  une  nouvelle  méthode  radiologique 

d’un  appareil  portatif  de  radiographie  et  d’un  pro¬ 
cédé  simple  de  repérage  basé  sur  les  j)rincipes  de 
localisation  des  projectiles  dans  les  cavités  Ihora- 
ciques,  telle  qu’elle  a  été  mi.se  au  ])oint  pendant  la 
guerre  de  1914-1918.  Les  auteurs  montrent  les  ré¬ 
sultats  très  intéressants  que  l’on  ])(“ul  obtenir  par 
cette  méthodi’  simple,  peu  onéreu.se,  (|ui  peut  se 
prathpier  au  lit  du  malade  avec  une  installation 
radiographi(|ue  de  faible  puissaiK'C. 

MaUCIU.  liMOUUKXA. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

7  Décembre  1936. 

Sur  la  stérilisation  des  bouteilles  destinées 
aux  eaux  minérales.  —  M.  Duhot  a  pu  démon¬ 
trer  par  de  multiples  analyses  haclériologi(|ucs, 
bien  (pie  nettement  ]j1us  satisfaisantes  (pie  ne  le 
sont  les  constatations  faites  aetuellenumt  encore  à 
l’etranger,  <iue  certaines  eaux  minérales,  stéiiles  ou 
très  pauvres  en  germes  saproiihytes  au  griffon,  re¬ 
cèlent  en  bouteilles  des  germes  encore  trop  nom¬ 
breux,  exceptionnellement  même  des  colibacilles. 

Les  sources  de  nos  grandes  stations  se  pré.sentenl 
en  état  bactériologiipie  favorable  :  ce  sont  les 
petites  stations  et  les  exploitations  gravitant  autour 
des  grandes  stations  vpn  ehargent  la  stalislhpie. 
Cela  est  dû  à  ruiilisalion  par  ees  dernières  de 
v('rres  de  rachat  et  de  techniques  inqjarfaites  pour 
le  lavage  de  ces  bouteilles. 

Le  procédé  de  lavage  à  la  soude  doit  être  appli¬ 
qué  par  elles  de  fayon  beaucoup  ])lus  stricte  et 
plus  prolongée,  ou  mieux,  être  renforcé  par  un 
passage  intercalaire  <lans  un  bain  stérile  et  stérili¬ 
sateur  d  eau  chloree  à  5  milligr.  de  chlore  actif  par 
litre,  dont  l’auteur  donne  la  technique. 

Le  contnMe  bactériologique  après  embouteillage 
doit  être  assuré  de  façon  régulière  et  efficace. 

Hérédo-hépatisme  et  cures  thermales.  —  M. 
E.  Binet  souligne  l’importance  primordiale  de 
riicicditc  en  pathologie  hépatique. 


On  connaît  bien  la  transmission  de  parent  à 
enfant  d’accidents  angio-eholécysliques  ;  mais  elle 
peut  n’être  pas  la  seule  transmission  possible.  En 
réalité,  on  paraît  tenir  des  parents,  non  pas  seu¬ 
lement  une  affection  du  foie  déterminée,  mais  une 
fragilité  fonctionnelle  hépatique  plus  grande  ou 
une  résistance  diminuée  de  cet  organe. 

11  en  découle  cette  notion  de  la  précocité  des 
affections  héiiatiques.  Sous  le  masque  d’une  enté¬ 
rite,  d’une  colite,  de  phénomènes  digestifs  im¬ 
précis,  se  cache  l’origine  réelle  de  ces  accidents 
divers.  Elle  ne  se  révèle  que  par  l’observation  des 
parent.». 

Abandonnés  à  eux-mêmes  ou  soignés  sans  qu’ils 
soient  rattachés  à  leur  cause  première,  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  de  l’enfance  mènent,  tdt  ou  tard, 
mais  presque  infailliblement,  aux  manifestations 
hépalo-hiliaires.  Celles-ci  ne  deviennent  l’apanage 
de  l’àge  adulte  ou  de  l’âge  mûr  que  par  l’oubli  de 
cette  notion  de  l’hérédité. 

Les  cures  thermales  de  l’enfant  hérédo-hépatique 
préviennent  les  cures  thermales  de  l’adulte. 

SÉIlANi:. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

16  Novembre  1936. 

Tumeur  du  cavum.  —  .MM.  Moulonguet  et  Col¬ 
lin  discutent  le  diagnostic  d’une  tumeur  du  cavum 
chez  un  malade  énucléé  25  ans  auparavant,  pour 
une  tumeur  orbitaire  probablement  maligne. 

Tympan  bleu.  —  MM.  Yves  Lemaître  et  Forges 
présentent  une  malade  avec  l’apijarenee  tymi)ani- 
que  décrite  sous  le  nom  de  tympan  bleu.  .\ntérieu- 
rcmeiit  plusieurs  jiolypcs  avaient  été  enlevés. 

Laryngite  infiltrante  scléreuse.  —  M.  Louis 
Leroux  montre  une  laryngite  scléreuse  progressive¬ 
ment  sténo.sanlc.  Aucun  des  examens  n’a  permis 
de  reconnaître  l’étiologie  de  celle  laryngite. 

Pétrosite  antérieure  avec  apexite.  Opération 
de  Ramadier  ;  guérison.  —  M.  Lacaille  (Creil)  a 
opéré  un  malade  présentant  le  tableau  classique 
de  l’apcxite.  .\u  cours  d’une  première  intervention, 
la  découverte  d’une  fistule  sus-labyrinthique  avait 
permis  un  drainage  qui  s’est  ra])idement  révélé 
insuffisant.  Il  a  donc  fallu  emprunter  la  voie  caro¬ 
tidienne  qui  a  permis  d’évacuer  un  abcès  aiiexien. 
L’auteur  insiste  sur  la  facilité  d’exécution  et  sur 
l’innocuité  de  l’oirération  de  llamadier. 

Volumineuse  tumeur  mixte  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  —  .MM.  F.  Lemaître,  J.  Leroux-Robert  et 
G.  Ardouin  rapportent  un  cas  intéressant,  ])ar  sa 
localisation  qui  paraît  tout  à  fait  exceptionnelle,  et 
par  son  a.spect  histologique.  Les  coupes  montrent, 
en  particulier,  dans  une  remarquable  juxtaposition, 
les  différents  aspects  que  peuvent  prendre,  dans  une 
tumeur  mixte,  les  éléments  épithéliaux. 

Diphtérie  isolée  du  sinus  maxillaire  à  forme 
tumorale.  —  M.M.  F.  Lemaître  et  J.  Leroux-Ro¬ 
bert.  Les  auleurs  ont  opéré  une  malade  chez  la¬ 
quelle  tout  paraissait  démontrer  l’existence  d’une 
tumeur  maligne  du  sinus  maxillaire,  dépendant,  à 
l’intervention,  on  trouve  dans  le  sinus  une  masse 
blanche  amorphe  et  l’examen  montre  la  présence 
de  bacilles  diphtériques. 

La  malade  se  trouve  dans  un  état  général  très 
grave  et  la  mort  survient  rapidement.  11  y  a  lieu 
d  ajouter  que  parallèlement  la  malade  a  présenté 
une  septicémie  à  streptocoques. 

Un  étrange  accident  de  l’anesthésie  locale.  — 
M.  Piquet  a  ob.servé,  |)lusieurs  heures  après  une 
anesthésie  par  infiltration  à  la  novocaïne.  et  sans 
que  l’opération  fût  marciuée  par  le  moindre  inci¬ 
dent,  des  phcnomèties  bulbaires  ayant  l’aspect  lypi- 
(|ue  que  l’on  observe  dans  l’inloxicalion  à  la  co¬ 
caïne.  Le  malade  a  succombé  rapidement.  L’auteur 
insiste  sur  l’ajjparition  tardive  des  accidents  et  il  se 
demande  si  la  novocaïne  doit  réellement  être  incri¬ 
minée. 

La  fossette  de  Rosenmüller.  Considérations 
anatomiques  et  cliniques.  —  M.  G.  Worms  décrit 
b-  diA-ers  aspects  qu'offre  bi  fossette  de  Rn«en- 
mûllcr  depuis  la  naissance  ju-qii’à  l’âge  mûr. 
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A  l’origine,  simple  dépression  peu  accentuée, 
elle  devient,  avec  l’Age,  un  large  récessus. 

Sous  l’influence  de  facteurs  pathogènes  multi¬ 
ples,  le  tissu  folliculaire  s’enflamme  et  régresse. 
Le  processus  inflammatoire  chronique  engendre  la 
production  de  brides  qui  jouent  le  rôle  de  points 
fi.xes  entre  lesquels  la  muqueuse,  de  résistance 
amoindrie,  détermine  des  ulricales,  des  cavernes, 
des  diverticules.  Ces  altérations  marchent  de  pair 
avec  une  diminution  du  tissu  glandulaire  et  une 
hypertrophie  du  stroma  conjonctif. 

Ces  formations  cloisonnées  deviennent  autant 
de  foyers  infectieux  dont  l’action  est  d’autant  plus 
nocive  qu’elle  s’étend  non  seulement  aux  régions 
adjacentes  (trompe  d'Euslache,  cavum),  mais  dans 
certains  cas  à  tout  l’organisme  (action  sur  le 

L’auteur  rappelle  les  différentes  varités  de  ré- 
irotubairiies  —  adénoïdienne;  symphysaire,  pyoca- 
verneuse.  11  précise  les  indications  d’ordre  théra¬ 
peutique  auxquelles  elles  donnent  naissance. 

Volumineux  séquestres  consécutifs  à  une  os¬ 
téomyélite  îronto-ethmoïdale.  —  MM.  Gaussé  et 
Bonhomme. 

Sténose  traumatique  du  larynx.  —  M.  André 
Bloch. 

Un  cas  de  laryngoeèle.  —  MM.  Moulonguet  et 
Trepsat.  R.  Caussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

12  Novembre  1936. 

Automatisme  ambulatoire  épileptique  avec 
exhibitionnisme  sans  convulsion  concomitante. 
—  MM.  Marchand,  Golse  et  Delmond.  Sujet  âgé 
da  35  ans  qui,  depuis  9  ans,  présente  des  accès 
ambulatoires  comitiaux  (début  hru.sque,  amnésie 
consécutive  et  conduite  correcte  pendant  tout 
l’accès).  Dans  l’enfance,  il  eut  des  crises  eonvul- 
sives  épileptiques  typiques,  et  il  en  eut  encore  une 
à  l’age  de  19  ans,  au  cours  d’une  typhoïde. 

Vagabondage  avec  condamnations;  psychose 
paranoïde.  —  MM.  Delmont  et  Golse.  Observa¬ 
tion  d’un  aliéné  migrateur  de  35  ans,  interné 
récemment  après  tentative  de  suicide,  qui,  depuis 
7  ans,  mène  une  vie  errante  à  travers  la  France, 
sous  l’influence  de  son  délire. 

Les  mères  bourreaux  de  leurs  enfants  recon¬ 
nues  aliénées.  —  MM.  Bogues  dç  Fursac,  X. 
Ahély,  Fretet  et  Rallu.  Présentation  de  4  malades; 
toutes  nient  systématiquement  le  fait  incriminé; 
Considérations  psychopathiques  sur  les  modifica¬ 
tions  du  sentiment  maternel  qui  ressortissent  soit 
à  la  perversion  constitutionnelle,  soit  à  la  débilité, 
soit  au  déséquilibre,  soit  aux  déchéances  démen¬ 
tielles  acquises.  La  négligence  de  l’enfant  s’alliant 
souvent  à  l’impulsivité  et  à  l’irritabilité,  le  Code 
pénal  a  rai.son  de  la  réprimer  aussi  sévèrement  que 
les  coups  et  la  privation  de  nourriture. 

Maladie  de  Parkinson  et  paraphrénie.  —  M. 
Daumezon.  Les  parkinsoniens  hallucinés  sont  plu¬ 
tôt  des  interprétants  que  des  hallucinés,  leurs  in¬ 
terprétations  portant  sur  les  troubles  neurologiques 
du  syndrome.  La  forme  psychopathique  dépend  de 
la  date  d’apparition  du  dclirc. 

Un  cas  de  paralysie  générale  présénile.  — 
MM.  Roger  Dupouy  et  J.  Royer.  Syndrome  sur¬ 
venu  chez  un  garçon  de  17  ans  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  duquel  on  ne  trouve  pas  la 
syphilis,  mais  qui  semble  avoir  contracté  une  sy¬ 
philis  inaperçue  par  pratiques  homo-sexuelles. 

Chronaxies  vestibulaires  et  chronaxies  opti¬ 
ques  dans  2  cas  d’hallucinations  auditives  et 
un  cas  d’hallucination  visuelle.  M.  Bour¬ 
guignon.  Présentation  de  graphiques  pris  sur  des 
malades  délirants  qui  confirment  les  précédentes 
conclusions  de  l’auteur  sur  les  liens  de  la  chro- 
naxio  vcMibulaire  et  du  fonctionnement  cérébral, 
graphiques  qui  encouragent  l’espoir  de  parvenir 
un  jour  à  distinguer  l’hallucination  psychique  de 
riiallucination  sensorielle  à  l’.aide  des  données 
chronaxiques. 

Paul  Coubbon. 
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Atrophie  utérine,  vaginale  et  vulvaire  se¬ 
condaire  à  l’ hypophysectomie  chez  la  femme. 
—  M.  Moricard  a  observé  chez  une  malade  hypo- 
physectomiséc  une  atrophie  secondaire  de  tout  le 
tractus  génital  analogue  à  colle  que  l’on  observe 
après  riiypophysectomie  expérimentale. 

Action  de  l’hormone  mâle  (acétate  de  tes¬ 
tostérone)  dans  les  troubles  de  la  castration 
chez  la  femme.  —  MM.  Mocquot  et  Moricard. 
L’acétate  de  testostérone  modifie  et  en  général  amé¬ 
liore  les  troubles  fonctionnels  neuro-végétatifs  de 
la  castration.  On  peut  observer  une  modification 
de  l’état  psychique  et  en  particulier  noter  un  cer¬ 
tain  état  d’euphorie.  Par  contre  l’acétate  de  testo¬ 
stérone  n’a  aucune  action  sur  les  troubles  trophi¬ 
ques  vaginaux  secondaires  à  la  castration. 

Etude  préliminaire  des  effets  provoqués  par 
l’hormone  mâle  (acétate  de  testostérone)  sur 
des  troubles  fonctionnels  urinaires  chez  la 
femme.  —  MM.  Mocquot  et  Moricard.  L’injec¬ 
tion  d’acétate  de  testosterone  fait  disparaître  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  urinaires  sans  infection 
qui  se  manifestent  après  la  castration. 

Certains  corps  chimiques  de  la  série  de  la  testo¬ 
stérone  auront  vraisemblablement  une  grande  im¬ 
portance  dans  l’hormonothérapie  gynécologique. 

Recherches  sur  la  technique  de  l’insufüa- 
tion  tubaire.  —  MM.  Mocquot,  Palmer,  Lejeune 
et  Riazi.  11  y  a  trois  méthodes  d’insufflation  tu¬ 
baire.  La  technique  de  Douay  utilise  des  pressions 
successives  de  10,  15,  18  mm.  de  Hg  avec  30  eme 
de  gaz  à  chaque  épreuve.  Rubin  emploie  un  débit 
gazeux  constant  de  60  eme  à  la  minute.  Dernière 
méthode  enfin,  celle  de  Rloch-Wormser,  à  l’aide 

Les  auteurs  ont  mis  au  point  un  appareil  qui 
permet  do  faire  une  série  d’épreuves  sans  débit 
constant  d’au  plus  20  eme  de  gaz  à  la  minute  avec 
arrêt  d’admission  chaque  fois  où  le  manomètre 
s’est  élevé  de  25  centim.  de  llg. 

On  réduit  ainsi  au  minimum  les  chances  de 
spasme  et  on  obtient  des  résultats  probants  avec  de 
très  ])etites  quantités  de  gaz.  On  peut  juger  ainsi 
do  la  valeur  fonctionnelle  des  trompes. 

—  M.  Douay.  Cette  technique  a  de  l’intérêt 
pour  se  rendn!  compte  de  la  valeur  fonctionnelle 
de  la  trompe,  ce  qui  a  une  grosse  importance  pour 
l’indication  des  salpingostomies.  Toutefois,  à 
l’heure  actuelle,  l’inlerprétation  des  résultats  est 
encore  délicate. 

Présentation  de  l’écarteur  vaginal  bivalve 
articulé  du  C  Théodoridès  (Athènes).  —  M. 
Lacomme. 

P.  DrnAJL. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

18  Novembre  1936. 

L’infection  tuberculeuse  chez  divers  oiseaux  de 
volière  ;  orix  (Euplectes  orix),  taha  (Euplectes 
taha  Smith),  veuve  à  dos  d’or  (Euplectes  ma- 
croura  Muller).  —  M.  Ach.  Urbain.  Un  élevage 
particulier  d’oiseaux  exotiques  a  été  décimé  par 
une  épidémie  de  tuberculose  aviaire  ;  tous  les 
oiseaux  de  la  cage  ont  succombé.  Le  bacille  isolé 
avait  tous  les  caractères  classiques  du  bacille 
aviaire  ;  les  2  souches  isolées  poussaient  cependant 
sur  Ixrwenstein  ou  sur  pomme  de  terre  glycérinéc, 
aussi  bien  à  38“  qu’à  40“5. 

Evolution  des  léprides  en  lépromes.  —  MM.  J. 
Quérangal  des  Essarte  et  G.  Lefrou.  Les  observa¬ 
tions  des  auteurs  montrent  que  les  léprides  sont 
de  même  nature  que  les  lépromes  vrais,  comme 
l’a  soutenu  Darier.  Les  lésions  sont  du  même  type, 
mais  plus  ou  moins  avancées  et  renferment  ou 
non  le  B.  de  Hansen.  Jadassohn  considérait  la  ré¬ 
gression  de  tubercules  bacillaires  en  macules  pau¬ 


vres  en  germes  comme  l’indice  d'un  processus 
d’immunité.  La  transformation  de  léprides  en  lé¬ 
promes  traduirait,  au  contraire,  un  affaiblissement 
des  défenses  organiques  générales  et  locales  du 
derme  et  aussi  des  processus  de  réactivation  lésion¬ 
nelle  sous  l’influence  du  traitement  comme  dans 
le  cas  des  lépro-réaclions. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  murine.  — 
M.  V.  Chorine.  Les  3  aminophénilsuifamides  pré¬ 
parés  par  Fourneau  sous  les  numéros  1162,  1188  et 
1189  sont  inactifs  contre  la  lèpre  du  rat,  il  en  est 
de  même  du  thymol,  du  menthol  et  du  sélénium 
métallique.  L’anihiomaline  à  doses  élevées  aggrave 
l’évolution  de  la  maladie,  surtout  au  début  de  l’in¬ 
fection. 

Accès  pernicieux  de  paludisme  observé  à  Lyon 
chez  un  sujet  ayant  quitté  l’Algérie  depuis  un 
mois.  —  .MM.  L.  Morenas  et  J.  Brun.  Il  s’agissait 
d’un  paludéen  rélativement  ancien,  à  rate  énorme 
et  indurée,  relativement  valide  depuis  1  mois  qu’il 
était  en  France  et  qui  a  fait  un  accès  pernicieux 
à  forme  méningée.  L’auteur  attribue  cet  accès, 
dont  la  forme  méningée  est  cxceplionnelle  en 
France,  à  une  misère  physiologique  apparente  et 
confirmée  par  un  compatriote  et  aux  premiers 
froids  survenus  brusquement  avant  l’entrée  du 
sujet  à  l’hôpital. 

Un  nouveau  cas  de  paludisme  à  incubation 
prolongée.  —  MM.  L.  Morenas  et  J.  Brun.  Accès 
à  Plasmodium  malariue  chez  un  sujet  ayant  quitté 
l’Algerie  depuis  9  mois,  en  Août  1935,  et  dont  les 
accès  ne  se  sont  produits  qu’en  fin  Mai  1936. 
L’auteur  fait  remarquer  que,  comme  dans  des 
observations  antérieures,  la  période  de  latence  du 
paludisme  s’est  produite  pendant  la  période  au- 
tomno-hivernale  et  l’éclosion  des  manifeslations 
clinique  au  printemps. 

Le  diagnostic  de  la  leishmaniose  canine  par  la 
ponction  ganglionnaire.  —  MM.  P.  Giraud  et  H. 
Cabassu.  La  ponction  ganglionnaire  permet  de  re¬ 
trouver  des  leishmanies  et  correspond  aux  résultats 
de  la  formol-réaction  à  côté  de  laquelle  elle  doit 
être  placée  iwur  le  diagnostic  en  série  de  leishma¬ 
niose  canine.  Une  recherche  négative  dans  les  gan¬ 
glions,  pas  plus  qu’une  formol-réaction  négative, 
ne  peut  faire  rejeter  le  diagnostic  de  leishmaniose, 
car  il  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  rechercher 
soigneusement  le  parasite  dans  les  organes  internes 
et  la  moelle  osseuse  et  môme  de  pratiquer  des  cul¬ 
tures  pour  arriver  à  le  dépister.  Dans,  la  discussion, 
M.  Pérard  rappelle,  qu’il  y  a  1  an,  il  a  présenté 
un  chien  ayant  des  leishmanies  dans  ses  ganglions 
et  qu’il  a  conseillé  de  substituer  la  i)onction  des 
ganglions  à  celle  de  la  rate. 

Notes  biologiques  sur  l’a  Ornithodorus  dola- 
noei  II.  —  MM.  E.  Roubaud  et  E.  Colas-Belcour. 
Espèce  géante  du  grou|)c  lahorensis,  recueillie  par 
P.  Delanoe  dans  les  terriers  du  porc-épic  au  Maroc. 
Cette  espèce,  qui  peut  être  élevée  au  laboratoire 
sur  cobaye,  peut  se  maintenir  en  vie  à  l’état  de 
jeûne  comidct  pendant  plus  de  5  ans. 

Infection  naturelle  de  u  A.  hyrcanus  var.  si- 
nensis  ii  dans  le  delta  du  Fleuve  Rouge.  —  MM. 
H.  Gaschen  et  H.  Marneffe.  A.  sinensis,  signalé 
infecté  en  (’diine,  Japon,  Indochine,  Malaisie  et 
Indes  Néerlandaises,  ne  l’a  jamais  été  aux  Indes  ni 
aux  Philippines.  Le  fait  de  trouver  A.  sinensis, 
agent  vecteur  d’une  épidémie  relativement  sévère 
en  Indochine,  pays  où  son  pouvoir  pathogène 
paraît  très  localisé,  prouve  une  similitude  de  fac¬ 
teurs  qu’il  importera  de  rechercher  par  la  compa¬ 
raison  des  conditions  climatériques,  physiogra- 
phiques  et  hydrographiques  des  divers  foyers  épi¬ 
démiques  extrême-orientaux. 

Observations  sur  la  pathogénèse  de  l'ictère 
épidémique  dans  la  région  de  Bétaré-Oya  (Avril- 
Septembre  1936).  —  M.  S.  Golovino  attribue  l’épi¬ 
démie  au  parasitisme  intestinal  et  à  la  syphilis, 
activés  par  la  fraîcheur,  l’humidité  et  les  change¬ 
ments  brusques  de  température  au  moment  de  la 
saison  des  pluies.  11  ne  pense  pas  devoir  écarter 
définitivement  la  spirochétose  jetéro-héroorragique 
et  la  fièvre  jaune  ;  mais,  >c  basant  sur  les  symp- 
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lûmes  eliniques  des  malades,  il  ne  eroit  pas  à  la 
possibilité  de  ces  affections  dans  la  région. 

A  propos  des  bilans  calciques  par  la  méthode 
de  Cordonnier.  —  MM.  Cousin  cl  Fagon,  en  préci¬ 
sant  la  lechni(iuc  des  bilans  calciques,  pensent 
avoir  rendu  service  au.v  cbimisles  <iui  seraient 
appelés  à  étudier  le  métabolisme  du  calcium,  (pii 
doit  sûrement  revêtir  au\  colonies  une  allure  dif¬ 
férente  de  celle  des  régions  tempérées  ;  l’abondance 
des  calculs,  souvent  volumineu.v  clicz  les  indigènes 
de  toutes  races  n'en  est-elle  i)as  le  critère  le  plus 

Présence  d’anticorps  contre  la  üèvre  de  la 
vallée  du  RUt  dans  le  sang  des  Africains.  —  MM. 
G.  Findlay,  G.  M.  Stefanopoulo  et  Mac  Callum.  La 
fièvre  de  la  vallée  du  Itifl  ou  hépatite  enzootique, 
qui  a  sévi  en  19.30  chez  les  moutons  et  les  agneaux 
aux  abords  du  lac  Naïvasba,  au  Kenya,  est  due  à 
un  virus  filtrable.  On  retrouve  des  anticorps  contre 
ce  virus  dans  le  sang  des  indigènes.  La  neutrali¬ 
sation  dn  virus  par  le  .sang  des  indigènes  prouve 
que  cette  maladie,  (|ui  n'est  pas  la  fièvre  jaune  et 
]K>ssède  son  individualité  proi)re,  n’est  pas  con¬ 
finée  un  Kenya,  mais  (pi’elle  a  fait  son  apparition 
au  cours  de  la  présente  génération  dans  le  Soudan 
anglo-égyi)tien,  l’Onganila,  <lans  le  Soudan  fran¬ 
çais  et  peut-être  dans  certaines  régions  de  l’Afrique 
Lquatoriale  Française.  Au  contraire,  l’examen  des 
sérums  des  indigènes  de  la  côte  de  l’.Afriqiie  (ku'i- 
dentale  ;  Gambie,  Sierra-Leone,  l'.ôte-d’Or,  Libéria, 
Nigéria,  prouve  que  la  maladie  ne  s’est  pas  mani¬ 
festée  dans  ces  régions  ))endanl  la  même  période. 
La  fièvre  de  la  vallée  du  Ilift,  qui  ne  provo<ine 
qu’une  faible  mortalité  chez  l’iiomme,  est  la  cause 
d’une  énorme  mortalité  dans  le  bétail  et  la  notion 
<le  sa  répartition  exacte  est  extrêmement  impor¬ 
tante. 


Etude  des  méningocoques  en  Afrique  Equato¬ 
riale  Française  et  vaccination  antiméningococ¬ 
cique  —  MM.  G.  Saleun  et  J.  Ceccaldi.  An  cours 
d’une  épidémie  ayant  sévi  à  Forl-.\rcbanibault,  les 
auteurs  ont  isolé  3  souebes  de  méningocoques  ap¬ 
partenant  à  la  race  A.  ,lv<‘c  nn  mélange  de  ees 
3  soiK-lies,  chauffées  30  minutes  au  bain-marie  à 
5.3°,  ils  ont  fait  nn  vaccin  qui  leur  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  et  a  ix-rmis  d’arrêter  l’épidémie  dès 
que  la  totalité  de  la  |)opulalion  fut  immunisée. 


Note  sur  les  prophylaxies  médicamenteuses 
du  paludisme  au  Maroc.  Mise  au  point.  Expéri¬ 
mentations.  —  .MM.  M.  Gaud,  G.  Sicault  et  A. 
Messerlin  pensent  (pie  le  rûle  du  service  sanitaire 
nu  Maroc  doit  se  borner  :  1°  à  mettre  à  la  portée 
de  tous  les  paludi-ens  des  traitements  courts  et 
efficaces  ;  2"  à  protéger  dans  les  zones  d’endémie 
l’enfance,  non  eneore  prémunie  ;  .3"  à  mettre  les 
populations  à  l’abri  d’une  épidémie  menaçante  ; 
4^  l’éradication  de  la  maladie  ne  doit  et  ne  peut 
êlrc  tenti'e  que  dans  les  zones  à  anophélisme  faible 
ou  accidentel.  Comme  moyens,  on  dispose  du  trai¬ 
tement  standard  du  service  anlipaludiipie,  d’une 
méthode  de  prophylaxie  valable  pour  l’enfance  et 
en  cas  d’epidémie  menaçanlc  ])onr  l’ensemble  des 
populations.  Cette  méthode  vise  non  senlcment  à 
n'-aliser  une  prophylaxie  clinique,  mais  encore  à 
s’opposer,  dans  une  certaine  mesure,  grâce  à  l’in¬ 
gestion  de  plasmochine,  à  la  propagation  de  la 
maladie.  11  semble  possible  de  réaliser  de  nom¬ 
breuses  modalites  d’applications,  depuis  le  traite¬ 
ment  bimensuel  des  enfants  seulement,  jusqu’au 
traitement  hebdomadaire  de  toute  la  population. 


Traitement  de  trypanosomés  dans  un  secU 
du  Moyen-Chari  (A.E.F.).  Etude  de  3.705  obst 
vations  —  M.  S.  Vamos.  Les  malades  reconnus 
1”  période  donnent  57,76  pour  100  de  guériss 
et  seulement  4,79  d’échecs  et  de  décès  ;  la  dil 
rence,  soit  37,45  pour  100,  étant  constituée  ] 
les  mabides  sur  lesquels  on  n’a  pas  encore  pu 
prononcer  et  dits  en  expectative.  Chez  les  mala 
reconnus  en  2”  [lériode  à  svstème  nerveux  cent 
atteint,  les  échecs  et  les  décès  atleignenl  44 
pour  100.  D’autre  part,  le  traitement  de  la  2” 
riodo  néecssile  une  quantité  la-auconp  plus' 
de  Iryparsamide  que  le  Irailement  d’une  irr 
rÛHlo  par  l’aloxyl.  c(>  dernier  médicament  ét 


beaucoup  moins  cher  que  la  Iryparsamide.  La 
cure  d’atoxyl  peut  être  faite  dans  les  villages,  tandis 
que  la  cure  de  Iryparsamide  et  même  celle  d’orsa- 
nine  demande  une  hospitalisation  plus  dispen¬ 
dieuse  et  moins  facilement  acceptée.  'L’auteur  con¬ 
clut  que  tant  que  la  lutte  contre  le  vecteur  n’aura 
pas  trouvé  une  solution  pratique,  toute  la  prophy¬ 
laxie  peut  SC  résumer  dans  la  nécessité  impérieuse 
de  dépister  les  sommeilleux  dès  le  début  de  leur 
affection.  Le  remplacement  des  traitements  pro¬ 
longés  et  coûteux,  à  résultat  final  souvent  problé¬ 
matique,  par  une  proiihylaxie  très  poussée  pendant 
un  certain  temps  ne  constituerait  pas  en  définitive 
une  nouvelle  charge  budgétaire  et  cela  réduirait 
davantage  le  nombre  de  porteurs  do  virus. 

Note  sur  la  destruction  des  larves  par  les 
naphtes  et  sur  l’activation  des  mazouts.  —  MM. 
G.  Sicault  cl  A.  Messerlin.  La  mort  des  larves 
après  épandage  des  naphtes  n’est  pas  due  seule¬ 
ment  à  l’asphyxie,  le  facteur  toxique  joue  un  rôle 
prépondérant.  Les  auteurs  préconisent  l’emploi  de  la 
naphtaline  à  la  dose  de  0,25  pour  100  mélangée  au 
mazout  ;  c’est  le  produit  le  moins  cher  et  qui  i)cr- 
met,  comme  les  autres  toxiques  (pyrèlhre,  paradi- 
chlorobenzène),  de  détruire  toutes  les  larves  en 
moins  de  1  h.  30. 

Sur  la  présence  à  Saint-Raphaël  (Var)  de 
((  Phlebotomus  perniciosus  »  —  M.  P.  Le  Gac. 

Sur  3  phlébotomes  capturés  à  Provins  (Seine- 
et-Marne),  pouvant  être  rapportés  à  <i  Phlebo¬ 
tomus  perniciosus  »  Newstead  1911.  —  M.  Le 
Gac. 

A.  Tmnoux. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

12  Octobre  1936. 

A  propos  de  deux  perforations  itératives  de  la 
üèvre  typhoïde.  —  M.  J.  Dor  qui  a  observé  un  cas 
de  perforation  itérative  de  la  fièvre  typhoïde,  alors 
que  la  première  perforalion  opérée  paraissait  gué¬ 
rie,  insiste  sur  le  diagnostic  iiarticulièrement  diffi¬ 
cile  et  le  traitement  de  ces  accidents.  11  insiste  éga¬ 
lement  sur  le  fait  que  parmi  les  malades  qui  meu¬ 
rent  tardivement  après  leur  première  intervention 
beaucoup  doivent  mourir  de  perforation  itérative, 
sans  doute  curable. 

Arthropatie  tabétique  de  la  hanche  traitée  par 
arthrodèse.  —  M.  P.  Silhol.  Il  s’agit  d’une  hanche 
ballante  avec  impotence  abolue  depuis  24  mois 
chez  un  homme  de  54  ans  porteur  d’un  tabes 
fruste.  .Arthrodèse  para-articulaire.  'Le  résultat  3 
mois  après  se  traduit  par  une  hypercalcification  de 
l’articulation,  avec  osléogénèse  autour  du  greffon. 
La  hanche  est  en  bonne  voie  de  consolidation. 

Note  sur  l’appendicite  obturatrice.  —  M.  Cot- 
talorda.  A  propos  de  deux  faits  cliniques  l’auteur 
attire  l’attention  sur  celle  forme  spéciale  d’appen¬ 
dicite,  forme  qui  semble  d’après  ses  recherches  bi¬ 
bliographiques  n’avoir  jamais  été  discutée. 

Getle  forme  se  caractériserait  cliniquement  par 
un  tableau  rappelant  celui  de  la  hernie  obturatrice 
étranglée,  mais  sans  signe  d’occlusion  intestinale 
et  anatomiquement  par  le  fait  qu’à  l’intervention 
l’appendice  est  trouvé  intimement  adhérent  au  trou 


L’abcès  d’origine  appendiculaire  observé  dans 
une  des  observations  avait  ou  une  évolution  extra- 
pelvienne  et  était  venu  pointer  au  1/3  supérieur  de 
la  face  externe  de  la  cuisse  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  tenseur  du  fascia  lata. 

19  Octobre. 

Rétraction  cicatricielle  au  niveau  de  la  main. 
Greffe  à  l’italienne.  Guérison.  —  M.  Salmon.  Il 
s’agit  d’une  fillette  dont  la  face  dorsale  de  la  main 
présente  une  cicatrice  si  rétractile  que  les  doigts 
sont  immobilisés  en  subluxalion  postérieure.  On 
greffe  un  lambeau  cutané  prélevé  sur  l’abdomen,  ce 
lambeau  s’étend  de  la  commissure  des  doigts  jus¬ 
qu’au  poignet.  .Suivent  quelques  considérations  sur 
l’évolution  de  la  peau  greffée. 

Psoïtis  suppurée.  Rupture  en  péritoine  libre. 
Ulcération  de  l’artère  iliaque  externe.  Arthrite 
de  la  hanche.  Guérison.  —  M.  Salmon.  Présenta¬ 
tion  de  l’enfant  dont  l’observation  a  fait  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Leveuf  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  le  3  Juin  1936.  La  guérison  se  maintient  par¬ 
faitement. 

Deux  cas  de  maladie  de  Wolkmann.  —  MM. 
Salmon,  Granjon  et  Lamy  pré'sentent  deux  enfants 
atteints  de  maladie  de  Wolkmann  ;  et,  à  ce  propos, 
discutent  les  indications  respectives  des  opérations 
sympathiques  et  des  opérations  orthopédiques.  L’ar- 
lérieclomie  et  la  sympathectomie  ne  leur  ont  pas 
donné  de  bons  résultats.  Dans  un  cas,  il  fallut  re¬ 
courir  à  la  résection  diaphysaire  des  os  de  l’av.int- 
bras.  Dans  l’autre  cas,  l’emploi  des  appareils  à  trac¬ 
tion  n’ayant  donné  qu’un  échec,  on  appliqua  un 
appareil  à  pression  avec  lequel  on  obtint  une  gué¬ 
rison  complète.  Les  auteurs  estiment  que  ce  mode 
d'appareillage  constitue  peut-être  la  meilleure  mé¬ 
thode  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Wolk¬ 
mann. 

De  l’utilisation  des  greffons  d’os  mort  dans 
certains  cas  de  'synthèse  osseuse.  —  MM.  Car¬ 
cassonne  et  Luccioni  rapportent  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  luxation  iliaque  du  trochanter 
chez  qui  une  ankylosé  incomplète  les  a  amenés  à 
pratiquer  une  synlh(’>se  au  moyen  de  greffons  osseux 
préparés  suivant  une  technique  personnelle.  Ils 
montrent  par  des  clichés  radiographiques  Dévolu¬ 
tion  de  ces  greffons  qui  se  résorbent  et  qui  ont 
formé  un  «  matériel  de  reconstruction  à  la  dili¬ 
gence  du  tissu  conjonctif  local  ». 

Ils  soulignent  l’intérêt  des  recherches  entreprises 
en  vue  de  l’utilisation  de  greffons  hétérogènes  dont 
l’étude  a  été  abandonnée  ces  dernières  années,  mais 
qui  reprise  à  la  suite  des  travaux  de  Crell  et  Wal- 
densliïjm,  de  Calvé,  de  Leriche,  mérite  que  l’on  s’y 

Les  radiographies  qu’ils  présentent  montrent  la 
parfaite  tolérance  et  la  pleine  utilisation  des  greffes 
h(-lérogènes  préparées  par  leurs  soins. 

A  propos  d’une  image  pyélographique  simulant 
le  rein  en  fer  à  cheval  due  à  un  défaut  de  rota¬ 
tion  du  rein.  —  MM.  Chauvin  et  Bonhomme  pré¬ 
sentent  la  pyélographie  d’un  rein  gauche  doulou¬ 
reux,  simulant  absolument  le  rein  en  fer  à  cheval, 
avec  projection  des  calices  sur  l’ombre  pyélique  et 
en  dedans  de  celle  dernière. 

'Une  pyélographie  de  l’autre  côté  montre  que  le 
rein  droit  malformé,  se  trouve  beaucoup  plus  bas 
que  le  rein  gauche.  Il  ne  saurait  donc  être  ques¬ 
tion  d’un  rein  en  fer  à  cheval. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  relative  fréquence  de 
ces  anomalies  de  rotation  des  reins,  qui  pourrait 
créer,  en  cas  de  pyélographie  unilatérale,  des 
erreurs  de  diagnostic  avec  la  symphyse  rénale. 

Résection  de  l’extrémité  înîérieure  du  cubitus 
pour  lésion  traumatique  du  poignet.  Résultat 
fonctionnel.  Présentation  de  malades. _ M  Jac¬ 

ques  Dor. 

Présentation  d’un  utérus  hydrométrique.  ~ 
M.  Paoli. 

Traitement  des  brûlures  par  la  vitamine  A. 
Présentation  de  plusieurs  résultats. _ MM  Car¬ 

cassonne  cl  Luccioni. 
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9  No\eml)r«. 

1“  Résection  de  l’iléon  après  perforation  typhi¬ 
que  ;  2°  Fracture  verticale  de  la  rotule.  Inûltra- 
tion.  Reprise  immédiate  de  la  marche.  —  M. 
Roques. 

Les  embolies  artérielles  occultes  et  les  embo¬ 
lies  manquées.  —  M.  Fiolle.  Sous  le  nom  d’embolie 
manquée,  l’auteur  déeril  les  embolies  qui,  après  un 
début  dramatique,  évoluent  vers  la  guérison,  sans 
avoir  provoqué  de  gangrène  ;  sous  le  nom  d’em¬ 
bolies  occultes,  celles  qui  ne  se  traduisent  par  au¬ 
cun  signe  clinique  suffisant  pour  faire  penser  à  une 
embolie. 

Les  embolies  manquées  sont  assez  fréquentes  ; 
l’auteur  en  rapporte  un  exemple  personnel,  qui 
pose  un  grave  problème  thérapeutique.  Quant  aux 
embolies  occullcs,  il  est  assez  difficile  de  démontrer 
leur  existence  en  pathologie  humaine  ;  mais  elles 
sont  mises  en  évidence  par  l’expérimentation  ;  et  il 
existe  quelques  observations  qui  en  font  soupçon¬ 
ner  1,1  possibilité  chez  l’homme. 

Essai  sur  la  physiopathologie  des  embolies  ar¬ 
térielles  des  membres.  Faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux.  —  MM.  Carcassonne  et  Haimovici,  se 
basant  sur  les  expériences  poursuivies  dans  les  la¬ 
boratoires  des  profeseurs  Cornil  et  (lotte,  exposent 
une  conception  physiologique  de  la  migration  de 
l’embolie  et  de  sa  fixation. 

Pour  eux  l’embolie,  à  son  origine,  n’a  pas  le 
volume  capable  d’obturer  la  lumière  de  grosses 
artères.  Suivant  son  degré  de  septicité,  il  va  provo¬ 
quer  des  réactions  vaso-constrictives  locales  et  géné¬ 
ralisées  qui,  s\iivant  les  cas,  réaliseront  «  l’embolie 
manquée  »  ou  l’embolie  typique.  Dans  ce  dernier 
cas  se  réalise  une  véritable  lésion  d’artérite  avec 
phénomène  de  thrombose  pariétale,  et  oedème  péri¬ 
vasculaire.  De  ce  fait  les  réactions  périphériques 
vaso-constrictives  aboutissent  à  la  gangrène.  Si  l’on 
supprime  l’oblitération  et  la  zone  inflammatoire 
qui  correspond  à  l’embolie,  on  fait  cesser  du  même 
coup  la  vaso-constrietion  périphérique  et  la  throm¬ 
bose  extensive. 

A  cette  théorie  basée  sur  des  faits  expérimentaux, 
les  auteurs  apportent  l’appoint  de  la  clinique.  Ils 
montrent,  a\ec  une  observation  caractéristique,  ce 
qu’on  peut  tirer  des  opérations  sympathiques  et  en 
particulier  de  l’artériectomie  dans  certains  cas  bien 
précisés  d’embolies  artérielles  des  membres. 

Embolie  de  la  fémorale  commune.  Artériecto¬ 
mie.  —  M.  de  Vernejoul. 

16  Novembre. 

A  propos  des  traumatismes  articulaires  et 
du  rapport  entre  le  traitement  et  les  résultats. 
—  M.  Marcel  Arnaud,  à  propos  d’une  observa¬ 
tion  où  les  résultats  éloignés  sont  disproportionnés 
avec  les  séquelles  habituellement  obtenues,  insiste 
sur  l’importance  du  ((  facteur  individuel  »  dans  la 
raison  des  bons  et  des  mauvais  résultats.  Ce  fac¬ 
teur  est  essentiel  dans  la  condition  des  séquelles 
en  pathologie  articulaire  surtout. 

Paralysie  infantile  traitée  par  la  méthode  de 
Putti.  —  M.  Darcourt  présente  une  malade,  qui 
atteinte  de  paralysie  complète  des  2  membres  in¬ 
férieurs,  n’avait  jamais  marché  jusqu’à  l’ilge  de 
17  ans.  Par  une.  ostéotomie  sus-condylienne  et  une 
double  tarsectomie,  furent  obtenus  à  chaque 
membre  inférieur  un  recurvatum  léger  et  un  léger 
équinisme.  Actuellement,  la  marche  est  possible 
sans  canne,  avec  un  appareil  de  cuir.  L’améliora¬ 
tion  progressive  permettra  de  le  réduire  au  simple 
port  d’une  genouillère  en  cuir  destinée  à  éviter 
l’exagération  du  recurvatum. 

Séminome  du  testicule.  Opération.  Radiothé¬ 
rapie  pénétrante.  Mort  par  métastases  g&iâv- 
lisées  au  bout  d’un  an  et  demi.  —  M.  Masini 
a  opéré  4  séminomes,  dont  3  par  la  méthode  de 
Chevassu  avec  3  guérisons. 

Le  quatrième  a  été  traité  par  la  castration.*  Six 
mois  après  apparut  une  récidive  à  la  cicatrice  in¬ 
guinale  qui  a  été  extirpée  largement.  Neuf  mois 
"P'''’” .  «-onstate  une  adénopathie  lombaire.  Cet 


opéré  est  soumis  à  la  radiothérapie  pénétrante  ;  la 
masse  ganglionnaire,  après  4  séances  de  2.500  R. 
avait  rétrocédé,  mais  elle  reparut  au  bout  de 
2  mois  avec  métastases  pulmonaires  se  traduisant 
par  des  hémoptysies  et  des  crises  d’étouffement. 
'La  mort  survint  18  mois  après  la  castration. 

Les  séminomes  sont  très  radio-sensibles,  alors 
que  les  embryomes  ont  une  tendance  plus  grande 
à  la  malignité  et  à  la  récidive. 

En  cas  de  séminomes,  l’auteur  préconise  la  cas¬ 
tration  et  la  résection  haute  du  cordon  inguinal, 
aussitôt  après  des  séances  de  radiothérapie  péné¬ 
trante,  à  titre  préventif,  attaquant  les  ganglions 
lombaires  par  4  feux  de  2.000  R.  chacun.  On  peut 
ainsi  obtenir  la  guérison  complète  des  séminomes  ; 
mais  si  la  radiothérapie  est  appliquée  trop  tard, 
les  métastases  surviendront  contre  lesquelles  la 
R. P.  est  impuissante. 

Septico-pyohémie  ostépmyélitique.  —  M.  Gi¬ 
raud  présente  l’observation  d’un  enfant  de  10  ans 
atteint  d’une  ostéomyélite  aiguë  très  grave,  avec 
2  hémocultures  positives.  Les  nombreux  foyers 
présentés  n’ont  été  traités  chirurgicalement  que 
tardivemenl.  La  thérapeutique  a  surtout  consisté 
dans  (les  immiino-transfusions  répétées.  La  guérison 
apparcnie  est  survenue  après  de  multiples  incidents 
et  avec  des  si'quelles  minimes  pour  la  gravité  du 

Bouy.vla. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

15  Novembre  1936. 

Deux  cas  de  chancre  de  l’urètre  chez  la 
femme.  —  MM.  R.  Zorn  et  R.  Burgun  présen¬ 
tent  deux  chancres  urétraux  chez  des  femmes.  La 
s>mplomatologie  était  purement  urinaire  (iiollaki 
et  hématurie). 

Papillo-adénome  sudoripare.  —  M.  Fr.  Wo- 
ringer  présente  un  malade  porteur  d’une  lésion 
verruqueuse,  zoniforme,  congénitale,  dans  la  ré¬ 
gion  thoracique  gauche  et  qui,  de|)uis  2  ans,  bour¬ 
geonne  au  centre.  La  biopsie  montre  un  cas  clas¬ 
sique  de  cette  tumeur  très  rare. 

Sur  le  mode  de  début  du  lupus  érythémateux. 
Vaste  lupus  érythémateux  symétrique  de  toute 
la  face,  sauf  le  front,  à  évolution  rapide,  ayant 
débuté  uniquement  par  des  bouquets  de  télan- 
giectasies  confluentes  qui  ne  se  sont  accompa¬ 
gnées  qu’ ultérieurement  d’érythème  à  type 
congestif.  —  M.  L.-M.  Pautrier  insiste  tout  i)ar- 
ticulièrcment  sur  le  mode  de  début  par  des  lésions 
pseU(lo-purpuri(]ues,  composées  uniquement  de 
bouquets  de  lélangiectasies,  chez  son  malade  atteint 
ultérieurement  de  lupus  érythémateux.  Ce  début 
démontré  de  façon  éclatante  le  l'ôle  primordial  des 
lésions  vasculaires  dans  cette  affection. 

Actinomycose  de  la  région  du  dos  et  du  cou. 
—  MM.  L.-M.  Pautrier  et  R.  Classer  présentent 
pour  la  2"  fois  un  malade  atteint  d’actinomycose 
du  dos  et  du  cou,  au  niveau  d’une  blessure  an¬ 
cienne  par  un  coup  de  baïonnette.  Ce  malade  est 
considérablement  amélioré  par  le  traitement  suivi. 

A  propos  d’un  cas  de  bouton  d’Orient  ob¬ 
servé  à  Strasbourg.  —  MM.  G.  Maire,  Fr.  Wo- 
ringer,  S.  Bory  et  H. -R.  Bloch  présentent  un 
sous-officier  qui  était  venu  le  5  Mai  1936  pour  ulcé¬ 
ration  du  dos  de  la  main  droite.  Il  avait  habité 
auparavant  dans  une  région  infestée  par  les  phlé- 
botomes.  Ce  malade,  atteint  d’un  bouton  d’Orient, 
fut  traité  par  l'anthiomaline.  Cette  affection  est 
d’observation  rare  dans  nos  régions. 

Trois  cas  de  dermite  des  bains  de  soleil  dans 
les  prés.  —  M.  R.  Zorn  présente  3  nouveaux  cas 
(le  cette  affection. 

Psoriasis  zoniforme.  —  MM.  Maire,  P.  Lau¬ 
gier  et  H. -R.  Bloch  présentent  un  malade  atteint 
du  psoriasis  indiscutable  à  type  zoniforme  sirict, 
mais  tout  à  fait  indolore. 


Résultats  fournis  par  l’examen  radiologique 
systématique  du  poumon  dans  29  cas  de  lupus 
érythémateux.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Schaff 
trouvent  chez  52,5  pour  100  de  leurs  malades  une 
infection  tuberculeuse  ancienne  des  poumons. 

Nouveau  cas  de  maladie  de  Paget  du  mame¬ 
lon  avec  tumeur  profonde.  —  MM.  L.-M.  Pau¬ 
trier  et  Fr.  Woringer  apportent  un  cas  en  plus  à 
l’appui  de  leur  théorie  qu’il  y  a  toujours  coexis¬ 
tence  de  la  maladie  de  Paget  du  mamelon  avec 
une  tumeur  glandulaire  ou  canaliculaire  profonde. 

Maladie  de  Fox-Fordyce  compliquée  de  licbé- 
niûcation  diffuse  des  aiselles.  —  M.  L.-M.  Pau¬ 
trier  présenlc  une  malade  atteinte  de  maladie  de 
Fox-Fordyce  typique  des  aisselles,  en  imbue  temps 
que  d’une  lichénification  diffuse  assez  particulière, 
puisque  la  peau,  épaissie  et  rugueuse  comme  une 
plaque  de  liège,  est  macérée  du  fait  d’une  hyperi- 
droso  considérable. 

Réalisation  expérimentale  d’un  état  scléro- 
dermique  chez  le  rat  par  greffe  de  fragments 
d’adénome  kystique  du  sein  et  de  l’hyperpara- 
thyroïdisme.  —  MM.  R.  Leriche,  E.  Stulz  et  A. 
Jung  par  la  transplantation  d'un  fragment  de 
tissu  adénomateux  du  sein  enlevé  à  une  scléroder- 
mique,  ont  reproduit  chez  l’animal  un  syndrome 
analogue  à  celui  dont  souffre  la  malade”  Ils  ne 
savent  si  les  greffes  ont  agi  par  intermédiaire  des 
parathyroïdes  ou  directement. 

Epithélioma  métatypique  du  dos  de  la  main 
évoluant  depuis  plusieurs  années  et  à  type 
histologique  squirrheux.  M.  L.-M.  Pautrier 
rapporte  l’observation  d’un  épithélioma  du  dos  de 
la  main  intéressant  quant  îi  son  sü'ge,  son  aspect 
clinique  anormal,  sa  durée  excéidionnellement 
longue  sans  générali.sation  ganglionnaire,  alors 
qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  métatyjiique,  et  enfin 
quant  à  sa  formule  histologique. 

Un  cas  de  granulome  annulaire  de  l’oreille.  -  - 
M.  Fr.  Woringer  présente  un  cas  authentique  de 
granulome  annulaire  si('>geanl  aux  oreilles  et  vérifié 
par  l’examen  hislologi(iue.  La  soair  de  ce  malade 
est  également  atteinte  de  granulome  annulaire. 

Volumineux  chancre  syphilitique  en  lampion 
de  la  face  interne  de  la  cuisse.  -  M.  P.  Lau¬ 
gier. 

Cas  d’actinomycose  de  la  mâchoire.  —  MM. 
R  Glasser  et  P.  Laugier. 

Ulcère  tuberculeux  de  la  commissure  labiale. 
—  M.  P.  Lanzenherg. 

Un  cas  d’histiocytome  de  la  peau.  --  M.  J. 
Valcaneras  Oalencia). 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

31  Octobre  1936. 

Sur  une  thérapeutique  nouvelle  des  myopa¬ 
thies.  —  AI.  J. -A.  Barré.  Le  peu  d’efficacité  des 
moyens  assez  nombreux  proposés  contre  les  myojw- 
Ihies  incite  l’auteur  à  faire  connaître  le  bénéfice 
qu  ont  tiré  2  de  ces  malades  d’une  thérapeutique 
hémato-cardio-vasculaire.  Chez  eux,  la  pre.ssion 
maxima  et  minima  était  basse,  la  différentielle 
minime,  la  vitesse  sanguine  faible,  le  débit  très 
réduit,  le  sang  pauvre  en  globules  et  en  hémo¬ 
globine.  L’anémie  fut  d’abord  traitée  en  même 
temps  que  l’hypotension  et  après  des  modifications 
déjà  nettes,  mais  pourtant  insuffisantes,  les  chocs 
au  Dmelcos  furent  mis  en  oeuvre.  A  ce  moment, 
le  glycocolle  fut  employé  et  l’ensemble  de  ces  di¬ 
vers  moyens  eut  une  action  très  notable  sur  l’acli- 
vlté  fonctionnelle  des  muscles  atteints. 

Les  signes  objectifs  ne  se  modifièrent  pour  ainsi 
dire  pas,  cependant;  mais  c’est  là  un  fait  banale¬ 
ment  observé  dans  beaucoup  d’affections  nerveuses 
où  l’amyotrophie  est  imiiortante,  et  qui  peuvent 
s  améliorer  sans  que  le  volume  des  muscles  soit 
modifié. 
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Un  nouveau  cas  de  fracture  suscondylienne 
de  l’humérus  chez  l’enfant  avec  enclavement 
irréductible  de  l’artère  humérale.  —  MM.  René 
Fontaine  ot  Piu  Branzeu.  Celle  compliralion  im- 
inéiliiilenicnt  reeonnue,  une  courle  incision  anlé- 
rieure  perniil  île  libérer  l'arlère  qui,  aussitôt  se 
remit  à  battre.  'La  «'uérison  se  fit  sans  qu’apparaisse 
le  moindre  signe  île  réiraelion  ischémique.  Aussi, 
les  auteurs  coneluenl-ils  à  la  nécessité  de  eheri'ber 
systématiquement  le  pouls  radial  dans  toute  frac¬ 
ture  du  coude  chez  l’enfant.  S’il  man<]ue  et  ipi’une 
réduction  prudente  ne  le  fasse  reparaître,  la  libé¬ 
ration  opératoire  est  indiquée.  On  verra  idnsi  dis¬ 
paraître  le  syndrome  de  Volkmaun  comme  compli¬ 
cation  des  frai  lures  sus-condyliennes  du  coude. 

Extirpation  d’un  gliome  de  la  région  rolandi- 
que  droite.  Guérison  opératoire.  —  MM.  Kun- 
lin,  Froehlich  et  Morel,  bemme  de  40  ans  ayant 
])résenlé  depuis  8  ans  plusieurs  crises  épilepti¬ 
formes.  Céphalées  croissantes  depuis  Déeembre 
1935.  .Ajiparilion  d’une  parésie  faciale  droite,  puis 
du  membre  supérieur  gauche  et  alli'ignant  finale¬ 
ment  aussi  le  membre  inférieur  gauche.  Stase  pa¬ 
pillaire  bilatérale.  La  ventrieulograpbie  montre  une 
compression  du  ventricule  latéral  droit.  Trépana¬ 
tion  tenqMirale  droite  ;  découverte,  dans  la  région 
rolandique,  d'un  gliome  kystique  qu'on  extirpe. 

(iuérison  opératoire.  Huit  semaines  après  l'ojw;- 
ralion,  la  malade  a  récupéré  toutes  ses  forces  et 
vaque  à  ses  travaux  de  ménage. 

Fracture  de  l’olécrâne  traitée  par  inûltration 
novocaïnique  sans  immobilisation.  —  MM.  R. 
Leriche  et  F.  Froehlich  montrent  la  malade  au 
20"  jour,  après  4  infiltrations  ligamentaires.  T.lle 


Maladie  post-opératoire  et  moyens  de  la  pré¬ 
venir.  —  M.  R.  Leriche  montre  la  part  prépon¬ 
dérante  (]ui  revient  aux  excitations  centripètes  et 
aux  troubles  de  la  vaso-motricité  dans  la  maladie 
I)osl-o|H'ratoire.  11  dirait  volontiers  que  celte 
maladie  est  en  marge  du  sbock.  La  prophylaxie 
des  aecideiils  est  basée  sur  des  constatations  qu’il 
cx])Ose.  Mlle  comprend  l'anesthésie  locale  ou  le 
blocage  novoeaïni(|ue  des  iiédicules,  la  leebnique 
atraumatisanle,  l’emploi  des  rayons  infra-rouges. 

1'.  CAULUîn. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  loclours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Sor.ifiTft  CLiNiQi'K  iiKS  Hôpitaux  uk  Xinvwhi.Ks  {Hulh’tius  et 

tir>.  iMiulevnrd  de  Waterloo,  liruxellos.  Prix  du  numéro: 
A  Ir.  Iieigpst. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

14  Novembre  1936. 

Crises  brusques  de  défaillance  cardiaque  pro¬ 
voquées  par  le  ffutter  auriculaire.  —  MM.  P. 
Govaerts  et  J.  Lequime  insistent  sur  la  sympto¬ 
matologie  clinique  des  crises  bru.sques  de  collapsus 
circulatoire  dues  à  des  causes  autres  que  l'infarelus 
du  myocarde.  Il  s’agit  de  troubles  du  rythme  surve¬ 
nant  soudainement,  en  particulier  de  la  tachycardie 
paroxystique  et  du  flutler  auriculaire. 

Les  auteurs  rappellent  qu’au  cours  du  Iluttcr,  le 
rythme  auriculaire  est  régulier,  mais  très  rapide  et 
que  dans  ces  conditions,  la  réplélion  et  le  travail 
ventriculaire  sont  très  imparfaits.  Lors  de  l’ins- 
tallalion  de  la  crise,  le  malade  ressent  en  général 
un  malaise  pré-cordial  avec  palpitations.  La  réduc¬ 
tion  soudaine  du  débit  cardiaque  produit  un  état 
lypothymique  et  même  parfois  syncopal.  On  peut 
alors  observer  des  nauséCs  cl  des  vomissements  :  la 
pression  artérielle  s'effondre.  Si  l’accès  se  prolonge. 


on  ne  tarde  pas  è  voir  survenir  une  dilatation  du 
oieur  droit  avec  stase  hépatique  et  périiihérique. 

MM.  Govaerts  et  Lequime  i-elalent  3  observations 
do  llntler  auriculaire  survenu  une  fois  chez  un  pa¬ 
tient  jeune  et  deux  fois  chez  des  sujets  âgés.  Ils 
discutent  à  ce  propos  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  accidents  avec  ceux  de  l’infarctus  du  myocarde. 
Ge  diagnostic,  prévu  par  l’examen  clinique  et  éta¬ 
bli  avec  certitude  par  l’examen  éleclrocardiogra- 
pliique,  entraîne  des  conséquences  thérapeutiques 
importantes,  puisque  la  quinidine  est  la  médication 
spécifique  du  flultcr  et  de  la  fibrillation. 

Un  cas  d’hypoglycémie  extrême  d’origine  ac¬ 
cidentelle.  —  MM.  J.  Snoeck  et  M.  E.  Grégoire 
relatent  l’observation  d’une  patiente  de  32  ans, 
présentant  un  diabète  grave  depuis  3  ans.  Une 
grossesse  a  pu  être  menée  à  bien  grâce  à  une  sur- 
vcillanci!  étroite  et  à  un  régime  strict  qui  n’a  pu 
être  équilibré  qu’avec  une  dose  journalière  de 
110  IJ  d’insuline.  .Avant  l’accident,  la  glycémie, 
évaluée  d’après  la  méthode  de  Shaffer  et  Soniogyi 
(méthode  donnant  le  sucre  vrai,  c’est-à-dire  que  la 
valeur  de  glycémie  est  inférieure  de  0,15  à  0,30  gr. 
par  litre  à  celle  fournie  par  les  anciennes  métho¬ 
des),  était  de  1,61  gr.  par  litre. 

Pour  des  raisons  obstétricales,  cé.sarienne  sous 
racbi,  et  après  l’inlericntion,  sérum  glucosé  et 
insuline.  Le  lendemain,  ingestion  de  lait  sucré  et 
administration  d’insuline.  A  ce  moment,  la  malade 
dévelop{)e  une  crise  d’hypoglycémie  extrêmement 
intense,  la  valeur  du  sucre  sanguin  étant  à  cer¬ 
tains  moments  inférieure  à  0,05  gr.  par  litre.  Celte 
crise  a  été  provoquée  par  le  fait  qu’une  dilatation 
gastrique  aiguë  i)osl-opératoire  a  empêché  la  résorp¬ 
tion  du  lait  sucré  ingéré  au  moment  des  injec¬ 
tions  d'insuline.  Pendant  7  heures,  la  glycémie 
s’est  maintenue  à  des  chiffres  cxtrêmemonl  bas, 
malgré  l’injection  de  90  gr.  de  glucose  par  voie 
intraveineuse. 

Ce  cas  démontre  qu’à  des  taux  de  glucose  très 
abaissés  par  l’insuline,  la  di.sparition  du  sucre  dans 
les  tissus  peut  dépasser  largement  ce  que  l’on  se¬ 
rait  tenté  de  prévoir  d’après  les  cas  d’hypoglycémie 
modérée  que  l’on  a  quelquefois  l’occasion  d'obser¬ 
ver  au  cours  du  traitement  par  l’insuline.  Enfin,  il 
convient  de  remarquer  que  le  chiffre  le  plus  bas 
de  glycémie  observé  dans  ce  cas  (0,05  gr.  par  litre) 
correspond  au  sucre  vrai  cl  aurait  été  par  les  an¬ 
ciennes  méthodes  de  do.sage  de  sucre  de  0,25  gr. 
par  litre  environ. 

Troubles  pbysiopathiques  de  la  main  après  un 
traumatisme.  Anesthésie  du  sympathique  cervi¬ 
cal.  —  M.  F.  Tondeur  présente  l’observation  d’un 
homme  qui,  3  mois  après  une  fracture  sans  dépla¬ 
cement  du  cubitus,  présente  des  fourinillemenls  cl 
do  la  cyanose  dans  la  main  correspondante  ainsi 
que  des  crises  de  vaso-constriclion  cl  des  troubles 
moteurs  im|K)rtanls.  Pendant  1  an  1/2,  le  ma¬ 
lade  est  soumis  sans  résultat  à  un  traitement 
physiothérapique;  le  membre  malade  s’atroidiie. 
L’auteur  pratiipic  une  anesthésie  du  ganglion  étoilé 
gauche,  comptant  sur  un  résultat  passager.  .Après 
rnnesthé.sie,  les  fourmillements  cessent,  les  mouve¬ 
ments  deviennent  faciles  cl  l’indice  oscillométri- 
que  augmente  nolahlemenl.  Cette  amélioration  se 
maintient  pendant  2  mois  après  l’anesthésie  ;  mais, 
sous  l’inniience  des  grands  froids,  reparaissent 
quelques  fourmillements  et  un  peu  de  cyanose  de 
la  main  malade.  L’auteur  se  propose  de  pratiquer 
une  artériographie  et  d’essayer  d’améliorer  encore 
la  situation  par  une  sympathectomie  périhumérale. 

Thrombophlébite  pelvienne  infectante  post- 
abortuni.  —  M.  J.  Snoeck  rapporte  l’observation 
d’une  malade  de  28  ans  qui  a  accouché  4  fois  nor¬ 
malement;  à  la  suite  d’un  avortement  celle  pa¬ 
tiente  présente  de  fortes  poussées  de  température 
avec  perle  de  sang  cl  élimination  de  débris  ovu¬ 
laires.  La  température  persiste,  irrégulière,  et  la  ma¬ 
lade  développe  un  phlegmon  du  ligament  large 
gauche,  qui  disparaît  assez  rapidement  jiour  faire 
place  à  une  phlébite  pelvienne  suppuréc.  Celle-ci 
détermine  la  formation  d’abcès  métastatiques  mul¬ 
tiples.  3  hémocultures,  faites  aux  moments  les  plus 
favorables,  sont  restées  négatives  ;  mais  le  strep¬ 


tocoque  hémolytique  a  été  retrouvé  dans  le  pus  des 
10  abcès  métastatiques. 

En  raison  de  l’évolution  assez  favorable  du  cas 
relaté,  on  n’a  pas  essayé  de  pratiquer  la  ligature  des 
veines  thrombosées,  mais  la  patiente  a  reçu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  injections  intraveineuses  d’al¬ 
cool.  Pendant  plus  de  2  mois,  la  malade  a  présenté 
des-  poussées  de  température  irrégulières,  mais  cel¬ 
les-ci  se  sont  espacées  peu  à  peu  pour  disparaître 
définitivement. 

Piiînnn  Cambieh. 


REVUE  DES  THÈSES 


André  Jacob.  Réflexions  critiques  sur  l’ulcère 
digestif  expérimental  et  humain  et  sur  son 
traitement  par  l’histidine.  Rôle  probable  de 
l’histamine  (Les  Editions  universitaires  de  Stras- 
bourg,  1,  place  de  l’Université,  Strasbourg).  — 
Dans  une  série  de  recherches  préliminaires,  l’au¬ 
teur  montre  que  les  préparations  d’hislidine  du 
commerce  no  sont  pas  absolument  pures,  mais  con¬ 
tiennent  des  traces  dosablos  et  actives  d’histamine. 

Parlant,  de  ces  faits  et  eu  égard  aux  propriétés 
pharmacodynamiiines  de  l’histamine,  l’auteur  se 
demande  dans  •quelle  mesure  celle  substance  a  pu 
jouer  un  rôle  dans  la  prévention  des  ulcères  expé¬ 
rimentaux  au  cours  des  recherches  de  Weiss  et 
.Aron  et  dans  les  effets  thérapeutiques  obtenus  en 

Aprè.s  une  étude  critique  des  techniques  expé¬ 
rimentales,  l’auteur  apporte  sa  propre  contribution 
dans  ce  domaine.  Se  servant  de  la  technique  de 
Mann  et  Williamson,  comme  Weiss  et  Aron,  il 
traite  quatre  chiens  par  l’histamine  à  la  dose  de 
1/10  de  milligramme  par  jour.  Aucun  des  chiens 
ne  fait  d’ulcère  perforé. 

Puis  l’auteur  traite  un  certain  nombre  de  cas 
cliniques  par  le  môme  procédé  :  la  sédation  de  la 
crise  est  obtenue  dès  la  3°  ou  4"  administration 
d’histamine,  le  transit  s’améliore,  les  malades  re¬ 
prennent  du  poids. 

Pour  interpréter  les  faits,  l’auteur  se  base  sur 
les  propriétés  connues  de  l’histamine  administrée 
à  petites  doses.  Comme  on  le  sait,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’histamine  amène  la  dilatation  du  système 
capillaire  du  tube  digestif  dont  elle  stimule  la  mus¬ 
culature.  D’où  conditions  favorables  à  la  cicatri¬ 
sation  et  à  l’,iccélération  du  transit  gastrique.  En 
plus,  il  faut  signaler  l’effet  sédatif  connu  de  l’his¬ 
tamine  dont  dérivent  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  dans  le  domaine  des  algies  musculaires  ou  ar¬ 
ticulaires. 

Suit  une  étude  critique  détaillée  de  la  théorie  de 
la  carence  histidinique  émise  par  Weiss  et  Aron. 
L’auteur,  à  l’aide  d’arguments  chimiques  et  phar¬ 
macodynamiques  considère  qu’elle  ne  peut  se  défen¬ 
dre  ni  dans  Iç  domaine  expérimental,  ni  surtout 
dans  le  domainp  clinique. 

Enfin  une  vue  d’ensemble,  des  travaux  alle¬ 
mands  de  l’Ecole  d’Aschoff-Buchner,  d’ordre  ana¬ 
tomique  et  anatomo-pathologique,  complétée  par 
les  recherches  de  l’école  de  Leriche,  recherches 
essentiellement  d’ordre  physiologique,  permet  5 
l’auteur  d’établir  une  hypothèse  path^génique  tant 
pour  l'ulcère  expérimental  que  pour  l’ulcère  spon¬ 
tané  humain. 

Malgré  le  solide  faisceau  d’arguments  réunis 
dans  ce  travail,  l’auteur  émet  des  conclusions  très 
prudentes  n’avançant  les  faits  que  comme  des  in¬ 
dications  à  compléter  par  des  recherches  en  cours. 

A.  Ravina. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Piibsbb  Médicale,  i20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBUIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIU 


La  déclaration 

des  maladies  professionnelles 

Parmi  les  lois  sociales  qui  s’efforcent  d’amé¬ 
liorer  le  sort  des  travailleurs,  l’une  des  plus  im¬ 
portantes,  des  plus  justes,  des  plus  humaines, 
est  celle  qui  protège  l’ouvrier  contre  les  risques 
de  son  métier  :  risques  provenant  d’un  accident, 
d’une  maladie  ou  d’une  intoxication. 

La  loi  qui  répare  les  accidents  du  travail  est 
déjà  ancienne,  puisqu’elle  date  de  1898  ;  mais 
elle  n’est  applicable  aux  maladies  profession¬ 
nelles  que  depuis  le  25  octobre  1919.  .lusque-là, 
seules  quelques  rares  maladies  ou  intoxications 
pouvaient  être  indemnisées,  car  pour  être  assi¬ 
milées  aux  accidenls  du  travail,  il  fallait  qu’elles 
proviennent  «  de  l’action  violente  et  soudaine 
d’une  cause  extérieure  ».  A  cette  déllnilion  ré¬ 
pondaient  par  exemide  :  le  charbon  cutané  qui 
résulte  d’une  plaie,  ou  l’intoxication  brutale  par 
un  gaz  toxique  (oxyde  de  carbone,  acide  cyan¬ 
hydrique). 

La  plupart  des  maladies  professionnelles,  dont 
révolution  est  en  général  lente  et  insidieuse, 
n’étaient  pas  indemnisées.  L’ouvrier,  <]ui  en 
était  victime,  devait  faire  la  preuve,  devant  l’au¬ 
torité  judiciaire,  de  la  négligence  ou  de  la  cul¬ 
pabilité  de  son  employeur  et  de  l’origine  juo- 
fessionnelle  de  sa  maladie.  C’était  rendre  bien 
difficile  tout  recours  ;  car,  pour  ne  pas  s'expo¬ 
ser  à  la  perte  de  son  emploi  ou  tout  au  moins 
à  des  pertes  de  temps  et  d’argent,  l’ouvrier  re¬ 
nonçait  généralement,  sauf  intoxications  graves, 
à  la  réparation  à  laquelle  il  croyait  avoir  droit. 

En  assimilant  la  maladie  professionnelle  à 
l’accident  du  travail,  la  loi  du  25  octobre  1919 
a  fait  disjjaraître  une  injustice  ;  on  n’en  sau¬ 
rait  douter.  N’est-il  j)as  équitable  que  ce  travail¬ 
leur  lentement  intoxiqué  par  les  vapeurs  d’ani¬ 
line  ou  de  benzol  soit  protégé  contre  les  risques 
de  sa  profession  au  même  titre  que  cet  autre 
qui  est  atteint  d'une  hernie  à  la  suite  d’un 
effort  P  Est-il  logique  de  concevoir  une  diffé¬ 
rence  entre  une  intoxication  accidentelle  causée 
par  le  brusciue  dégagement  de  vapeurs  toxiques 
et  une  intoxication  lente  duc  au  même  gaz 
industriel  ?  Qu’il  s’agisse  d’un  accident  ou 
d’une  maladie  professionnelle,  l’étiologie  est  la 
même  :  c’est  le  travail  ;  le  dommage  qui  en  ré¬ 
sulte  est  lui  aussi  semblable,  qu’il  se  traduise 
par  l’incapacité  ou  par  la  morl. 

En  France,  les  premières  intoxications  indem¬ 
nisées  au  titre  do  maladie  professionnelle  ont 
été  le  salurnisine.  et  l'hydrargyrisme.  La  loi  du 
l"  .lanvier  19:51  (entrée  en  vigueur  le  l"  Juillet 
suivant)  y  a  ajouté  les  intoxications  dues  au 
tâtrachhirélhane,  à  la  benzine,  au  phosphore, 
aux  rayons  X,  aux  substances  radio-acUves.  La 
liste  vient  tout  récemment  (décret  du  12  juillet 
193G)  do  s’allonger  do  nouvelles  maladies  pro¬ 
fessionnelles  dont  l’inscription  a  été  demandée 
par  différentes  organi.sations  ouvrières  : 

Spirochâlose  ictéro-hémorrugique  et  tétanos 
contractés  dans  les  égouts  : 

Lésions  cutanées  causées  par  tes  ciments  ; 

Dermatoses  causées  par  te  trichtoronaphta- 
léne  ; 

Ulcérations  causées  par  l’action  du  bichro¬ 
mate  de  potassium. 

Actuellemenf  10  tableaux  se  trouvent  ainsi 
annexés  à  la  loi. 


Sans  doute,  beaucoup  d’autres  maladies  et  in¬ 
toxications  professionnelles  devraient  être  répa¬ 
rées  ;  elles  le  seront  progressivement.  Mais  le 
législateur,  très  sagement,  a  désiré  qu’avant 
d’être  indemnisées,  les  maladies  fussent  sou¬ 
mises  à  la  déclaration.  Plusieurs  raisons  justi¬ 
fient  cette  prudence  :  les  symptômes  peuvent 
être  frustes,  mal  définis  ;  le  diagnostic  peut  pré¬ 
senter  de  grandes  difficultés  ;  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’apporter  la  preuve  que  l’exercice 
de  telle  profession  est  à  ‘l’origine  de  telle  ma¬ 
ladie  ;  bien  des  causes,  proches  ou  lointaines, 
ont  pu  agir  sur  l’organisme  et  réduire  considé¬ 
rablement  le  rôle  de  la  profession. 

S’il  est  des  maladies  de  toute  évidence  pro¬ 
fessionnelles,  il  en  est  d’autres  pour  lesquelles  le 
doute  est  permis  ;  elles  constituent  des  cas  li¬ 
mites  de  maladies  communes. 

11  est  donc  utile,  nous  disons  même  indispen¬ 
sable,  que  des  enquêtes  préalables  soient  effec¬ 
tuées  dans  les  industries  dangereuses  par  des 
experts  qualifiés,  et  que  des  déclarations  faites 
par  les  médecins  justifient  l’inscription  de  telle 
maladie,  de  tel  produit  toxique  sur  les  tableaux 
donnant  droit  à  réi)aration.  On  ne  peut  qu’ap¬ 
prouver  la  sagesse  de  la  loi  française  qui  exige 
qu’une  maladie  supposée  professionnelle  soit 
préalablement  soumise  à  la  déclaration  ;  c’est 
seulement  quand  elle  aura  fait  la  preuve  de  son 
origine  professionnelle,  do  sa  fréquence,  de  sa 
gravité,  qu’elle  pourra  être  admise  à  réparation. 

Plusieurs  décrets  ont  fixé  la  liste  des  mala¬ 
dies  devant  être  déclarées  (le  19  Février  1927, 
le  IC.  Novembre  1929).  Cos  décrets  ont  été  suc¬ 
cessivement  abrogés  et  remplacés  par  le  décret 
(lu  16  Octobre  19155  (pii  a  considérablement 
étendu  la  liste,  luélbodiqucment  classée,  des 
maladies  professionnelles  soumises  à  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  *.  Voici  cette  liste  in  extenso. 
Doivent  être  déclarées  : 

1.  —  Tourts  LES  MALADIES  AYANT  UN  OAnACTÈllE 

ai  .Agents  chimiques. 

1“  Le  plomb,  scs  alliages  et  ses  eoinbinaisons  ; 

2®  Le  meiTure,  ses  .im.ilg.imes  et  ses  eoinbi- 

3»  L'arsenic  et  scs  combinaisons  ; 

4“  Le  phosphore,  les  pbosplmres.  les  chlorures 
lie  pbosiibore,  l’hydrogène  pbospboré  et  Fanby- 
dride  iibospborique  ; 

5“  Le  sulfure  de  carbone  ; 

G°  L’acide  ebi'omiqiie  et  ses  combinaisons  avec  les 

7“  Les  sels  de’  nickel; 

8“  Le  bioxyde  de  manganèse  et  la  pyrolusite; 

9“  Le  zinc  dans  la  fusion,  de  ce  métal,  dans  la 
fabrication  de,  ses  alliages  et  dans  le  travail  au  cha¬ 
lumeau  de  tôles  galvanisées; 

10”  Le  Iluor,  l’acide  fluorbydrique,  les  Ibiorures 
et  les  lluosilicates  alcalins; 

11“  Les  dérivés  balogénés  des  hydrocarbures  de 
la  série  grasse,  notamment  le  eblorure  de  métliy- 
lène,  le  ebloroforme,  le  tétracblorure  de  carbone, 
le  tétraebloréthanc,  le  di-  et  le  triclilorétbylène,  le 
bromure  de  méthyle  ; 

12"  Le  benzène  et  .ses  homologues  (toluène. 


1.  Voici  les  termes  du  décret  (pii  ordonne  t.n  déclara¬ 
tion  des  inaiadios  professionnelles. 

Alix  termes  de  l'article  12  de  la  loi  du  25  Octobre  1919, 
est  obligatoire  pour  tout  docteur  en  médecine  ou  officier 
de  santé  la  déclaration  à  l’Inspecteur  du  travail  ou  îi  l'In¬ 
génieur  des  mines,  de  toute  maladie  à  caractère  profes¬ 
sionnel  comprise  dans  une  liste  arrêtée  par  décret.  Cette 
déclaration  esl  faite  .à  l'aide  de  caries-lettres  détachées 
d'un  carnet  souche,  eircnlanl  en  frani-hise  et  gr.ilnite- 
meut  mises  à  la  disposition  des  médecins. 


xxlène,  etc.,  et  leurs  dérivés  balogénés,  nitrés  el 
aminés,  notamment  les  cblorobenzè.nes.  les  nilro- 
bcnzèiies,  le  dinitro-  et  le  trinilropbénol  (acide  pi- 
crique),  le  dinitro-  el  le  trinitrotoluène,  l’aniline  et 
ses  dérivés,  le  parapbénylène  diamine,  les  rdiloro- 
mqibtalènes  ; 

13“  Les  gaz  el  vapeurs  irritants,  aspbyixiants, 
caustiques  ou  toxiques,  notamment  l'oxyde  de  car¬ 
bone  et  ses  combinaisons,  le  cblore  et  l'oxychlo¬ 
rure  de  carbone  (phosgène),  le  brome,  l'hydro¬ 
gène  sulfuré,  le  sulfhydrate  d'ammoniaiiue,  l’anhy¬ 
dride  sulfureux,  les  vapeurs  nitreuses,  les  vapeurs 
ammoniacales,  l’acide  cyanhydrique  et  les  dérivés 
du  cyanogène,  l'aldéhyde  formique  (formol), 
l'acide  sulfurique,  l’acide  chlorhydrique,  l'acide  ni- 

14“  Les  peintures  et  vernis  cellulosiques  et  autres 
peintures  et  vernis  à  séchage  rapide  dans  leur  appli- 

15“  Les  alcalis  caustiipies  et  substances  analogues, 
notamment  la  soude,  rammoniaque,  la  chaux,  les 
chaux  hydrauliques,  les  ciments; 

1G“  Les  brais,  les  goudrons,  le  bitume,  l'asphalte, 
les  huiles  minérales,  les  paraffines  et  autres  pro¬ 
duits  irritants  pour  la  peau  ou  cancérigènes; 

17“  La  fabrication  ou  la  manipulation  de  l'émé¬ 
tine,  la  quinine,  la  cocaïne  et  ses  succédanés  el  les 
alcaloïdes  de  l'opium  ; 

b)  .Agents  physiques. 

18“  Les  radiations  de  courte  longueur  d’onde  par 
riqiport  à  la  lumière,  notamment  les  rayons  ,\  et 
les  rayons  ultra-violets  ; 

19“  Le,  radium  el  les  autres  substances  radio-ae- 

20"  Les  variations  brusipii's  de  jiression  de  l’air 
eu  ilehors  des  cas  considérés  comme  aecidenls  du 

ci  Agents  végétaux. 

21“  Les  bois  exoliipies  irritants; 

(Il  .\genls  animés. 

22”  La  bactéridie  charbonneuse,  le  bacille  de  la 
morve,  le  spirochète  iclér<i-hémorragi(|ue,  le  ba¬ 
cille  du  tétanos  el  les  brucelhe,  en  dehors  des  eas- 
eonsidérés  eomme  accidents  de  travail; 

2:5“  I.'ankylostomc. 

1"  De  dermatoses  chroniques  ou  récidivantes, 
autres  que  celles  déclarées  du  <  hef  d’une  des  causes 

2"  D'al’fcclious  pulmonaires  déleiniinées  par 
rinhalalion  de  iioussièrcs  d'origine  minérale,  vé¬ 
gétale  ou  animale,  notamment  les  pnenmoeonioses 
causées  par  les  poussières  siliceuses,  argileuses,  cal¬ 
caires,  sidéreuses  et  eharbonneuses  el  par  les  pous¬ 
sières  .de  coton,  de  laine  et  de  crin; 

.3"  D'inllammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  main  on  du  genou  (main  battue,  gimou 
battu I,  de  bursile  aiguë  du  comle  (coude  battu)  et 
d'inflammation  de  la  gaine  synoviale  el  des  gaines 
tendineuses  de  rarlicnlalion  du  poignet  causées  par 
les  altitudes  pailieulières  nécessitées  par  le  travail; 
d'arthrites  ehrouiipies  du  membre  supérieur  causées 
]iar  les  secousses  des  marteaux  ]ineumali(pies  ; 

4"  De  surdité  causée  par  les  bruits  industriels  chez 
les  chaudronniers,  les  riveiirs  el  les  batteurs  de 

5"  D’affections  oculaires  causées  |iar  les  sources 
industrielles  intenses  de  chaleur  el  de  lumière-,  les 
vapeurs  irritantes  ou  caustiipu-s  et  les  poussières; 

G"  De  iiyslagmus.  notamment  <'hez  les  mineurs. 

.\u  cours  (le  l'anm'-e  19:51,  la  deniière  dont 
nous  possédons  les  slalislirpies,  il  a  été  enre¬ 
gistré  785  déclarations  de  maladies  profession¬ 
nelles.  Les  principales  maladies  (h'clarées  ont  été 
déterminées  par  : 

Le  plomb  avec  G74  cas,  représentant  86  pour  100 
de  l'ensemble  ;  le  mercuic.  13  ea*  ;  le  benzène, 
.3  cas  ;  le  Iricldoronaphtidènc.  18  cas  ;  les  l  imcnls. 
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20  cas  ;  l’aciclo  cliroinique,  5  cas  ;  le  liichroinaln 
do  fjotasse,  15  cas  ;  les  poiissièces  siliceuses, 
7  cas,  de... 

Nous  consacrons  au  salurnisnie  une  noie  spé¬ 
ciale.  Voici  (luelques  renseigncmenls  sur  plu¬ 
sieurs  inloxicalions  ayant  donné  lieu  5  décla- 

llY(trar(jYnsiiu’.  —  Les  13  cas  déclarés  inté¬ 
ressent  8  hommes  et  5  femmes.  Ils  se  sont  pro¬ 
duits  fi  fois  dans  une  couperie  de  jioils  el  3  fois 
dans  ui\e  fabrique  do  piles  électriciues.  Les 
4  autres  cas  déclarés  ont  été  observés  dans  des 
fabriques  d’accumulaleurs,  de  rupteurs  électri¬ 
ques  au  mercure,  de  j)roduils  chimiques  et  dans 
une  faïencerie  (photogravure^ 

Les  signes  notés  sur  les  déclarations  sont  les 
suivants  :  stomatite  (G),  troubles  gastro-intes- 
litiaux  et  diarrhée  (3),  tremblements  (2),  para- 
hsie  agitante  (1),  anémie  (1). 

llenzinisine.  —  3  cas  seulement  ont  été  dé¬ 
clarés  :  L'un  dans  une  manufacture  <le  caout¬ 
chouc.  l'n  autre  dans  une  fabrique  de  simili- 
cuir.  Le  troisième  dans  une  teinturerie. 

Trichloronaphlaline.  —  Les  18  cas  déclarés 
sont  survenus  en  série  dans  une  même  fabrique 
do  condensateurs  électriques.  Il  s’agissait  de 
dermatites,  du  type  acné  cbloriciue,  pins  ou 
moins  étendues,  siégeant  aux  bras  et  avant- 
bras,  aux  jambes,  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  5  la 
partie  antérieure  du  thorax.  Quelques  ouvriers 
s,î  plaignaient  également  de  vertiges  pendant  le 
travail,  de  Iroubles  digestifs,  de  laryngite  et  pha¬ 
ryngite.  La  durée  d’incapacité  a  été  pour  chaque 
ouvrier  de  douze  jours  .'i  trois  semaines. 

(Uiiu'iih.  —  Sur  les  20  déclarations,  19  con¬ 
cernent  d(!S  entreprises  de  bAtiments  el  travaux 
imblics,  une  fois  une  entrei)rise  de  transport. 
Les  lésions  indi(iuées  sur  les  cerlincats  médicaux 
sont  :  gale  du  ciment,  eczéma,  pyodermiles. 

Aride  rliromi<iiu\  —  Les  cinq  cas  oui  été  enno 
gistrés  dans  une  fabri(iue  île  chromage  électro- 
lylique  des  métaux.  Quatre  fois  il  s'agiss.iit  de 
dermites  el  eczéma,  une  fois  de  <(ili(iue,  stoma¬ 
tite  et  anémie. 

llichroiniile  de  imtassiiitn .  -  Les  15  cas. 

de  maladie  prolessionnelle  figurant  sons  cette 
luhriiiue  sont  survenus  dans  une  même  usine 
de  produits  i  liimiques,  parmi  les  ouvriers  occu- 
])es  .à  fabriquer  du  bichromate  de  |)olassium. 

Les  symplêmes  relevés  dans  les  déclarations  se 
repartissent  ainsi  :  rliinile  croOteuse  avec  per- 
fondion  ou  ulcération  de  la  cloison  nasale 
(Il  cas)  ;  éruption  papuleuse  des  mains  (3  cas)  ; 
ulcération  de  la  conjonctive  (1  cas)  ;  tra- 
cbéo-bronchile  avec  expectoration  sanguinolente 

l'iiti.stsièrrs  siliceusen.  --  Sur  les  7  cas  d’af¬ 
fections  pulmonaires  déclarés,  G  se  rapjvorlent 
à  des  ouvriers  d’une  mine  d’or.  Dans  1  cas 
l’ouvrier  travaillait  dans  une  fumisterie  indus¬ 
trielle. 

\MU.é  KlII. 


Le  saturnisme  en  France 
d’après  les  statistiques  officielles 


I.  intoxication  par  le  plomb  demeure,  dans 
notre  jiays,  de  loin  la  maladie  professionnelle  la 
plus  ré|iandue  :  G74  cas  de  satvirnisme  ont  été 
déclarés  en  1931.  Il  est  intéressant  de  comparer 
le  nombre  des  déclarations  qui  ont  été  faites  en 
France  pendant  celte  année  1934,  la  dernière 
dont  novis  possédons  les  statistiques,  avec  les 
chiffre.s  des  années  précédentes. 


ANNÉES 

1'J28 

1929 

l'.Cil 


1!)H4 

La  diminution  du  nombre  des  cas  de  satur¬ 
nisme  a  été  très  rapide.  Eile  tient  très  certaine¬ 
ment  pour  une  large  part  à  l’amélioration  de 
i’bygiène  dans  les  usines,  mais  aussi,  il  faut  en 
convenir,  à  la  crise  économique  qui  a  réduit 
dans  de  fortes  proportions  le  nombre  des  tra¬ 
vailleurs  de  l’industrie  du  plomb. 

Nous  donnerons  quelques  renseignements, 
d’une  part  sur  les  professions,  d’autre  part  sur 
les  maladies  qui  ont  fait  l’objet  d’une  déclara¬ 
tion  de  saturnisme. 

I.  —  Thavaux  industriels. 

Voici  par  ordre  de  fréquence  les  travaux  in¬ 
dustriels  qui  ont  donné  lieu  au  plus  grand 
nombre  de  déclarations  : 

Acciimulaleurs  (fabricotioii  cl  répara¬ 


tion)  .  235 

Lmaillage  sur  métaux  .  129 

Fonte  et  laminage  du  plomb  .  CG 

Fonderie  de  métaux  ...  ; .  42 

Imprimerie  .  37 

Découpage  au  chalumeau  .  35 

Peinture  sur  métaux  .  19 

Couverture-plomberie  :  plomberie  in¬ 
dustrielle  .  15 

Céramique  .  14 

Fabrication  de  couleurs  et  vernis. ...  11 

Fabrication  de  produits  chimiques  ....  11 

Uécupération  de  vieux  métaux  .  8 

Fabrication  de  tuyaux  en  plomb  ....  5 

Peinture  en  bAtiment  .  4 

F’abrication  de  cénise,  minium  .  4 


Parmi  ces  professions,  plusieurs  méritent  de 
nous  arrêter  quelques  instants  ; 

L'émaillage  sur  métaux  a  donné  lieu,  en  1934, 
à  129  déclarations  au  lieu  de  230  en  1933.  Les 
années  précédentes  la  proportion  était  beaucoup 
plus  forle  (735  en  19.30  ;  350  en  1932).  Cette  di¬ 
minution  très  rapide  est  due,  jiour  une  grande 
pari,  à  l’usage  do  plus  on  jilus  répandu  des 
émaux  sans  {ilumb.  En  1931,  on  employait 
43  pour  100  d’émaux  sans  plomb  ;  en  1934,  le 
pourcentage  s’élevait  A  79,5  pour  100. 

Dans  l’industrie  des  accumulateurs,  lu  pro¬ 
portion  des  cas  déclarés  était  de  472  eu  1930, 
290  en  1932,  235  seulement  en  1934.  L’améliora¬ 
tion  est  donc,  très  sensible  dans  cette  profession, 
quoique  moins  rapide  que  dans  l’émaillerie. 

I.  imprimerie  a  donné  lieu  à  37  déclarations 
ainsi  réparties  :  cliebeurs  (11),  tyjiograpbes  (9), 
linotypistes  (8),  imprimeurs  (5),  metteurs  en 
pages  (1),  nettoyeurs  de  machines  à  impri¬ 
mer  (1),  non  indiqué  (2). 

La  peintiiiv,  en  bàlimenl  qui  était  si  dange¬ 
reuse  autrefois,  lorsqu’on  employait  la  cérusc, 
ne  l’est  jilus  guère  depuis  l’interdiction  de  ce 
produit  et  son  remjilacement  par  l’oxyde  de 
zinc.  Si  l’on  compare  les  (luatre  déclarations  qui 
ont  été  faites  en  1934  au  nombre  énorme  d’ou¬ 
vriers  iieintres,  on  doit  convenir  que  celle  pro¬ 
fession  ne  prédisjiose  plus  guère  au  saturnisme. 

Le  découpage,  au  chalumeau  des  vieux  navires 
fournit  une  proportion  élevée  de  cas  de  satur¬ 
nisme  (3,)).  Les  têles  et  les  fers  des  navires  sont, 
on  effet,  recouverts  d’une  forte  couche  de  mi¬ 
nium  qui  rend  très  dangereux  ce  travail. 

Citons  encore  quelques  professions  rares  ou 
nouvelles  : 

Etirage  des  métaux  (1  cas).  On  plonge  dans 
un  bain  de  plomb  fondu  des  barres  de  métaux 
spéciaux,  inoxydables,  qui,  pour  être  travaillées 
A  l’étirage,  doivent  être  enrobées  préalablement 
d'un  lubrifiant  spécial. 


Fabricalion  de  mèches  d’amadou  (3  cas).  Des 
intoxications  ont  été  déterminées  par  la  litharge 
et  le  chromate  de  plomb  dont  étaient  impré¬ 
gnés  les  fils  de  coton  destinés  à  former  des 
mèches. 

Montage  de  coques  d'hydravion  (1  cas).  La 
victime  avait  contracté  cette  Intoxication  en 
bouchant,  avec  de  la  céruse  en  pAte,  les  joints 
existant  dans  la  coque  des  hydravions. 

II.  —  Maladies  engendrées 
PAR  l’intoxication  SATURNINE. 

Voyons  maintenant  comment  se  répartissent, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  674  cas  de 
saturnisme  déclarés  pendant  l’année  1934. 

Pour  un  certain  nombre  (57  exactement),  le 
diagnostic  mentionne  simplement  :  intoxication 
saturnine,  sans  autre  détail.  Restent  utilisables 
pour  la  statistique  617  déclara  tinn.s  qui  se  ré¬ 
partissent  de  la  façon  suivante  ^  : 


Colique  do  plomb  .  549 

•Troubles  digestifs  et  hépatiques  . 103 

Rhumatisme  saturnin  .  65 

Anémie  saturnine  .  59 

Aecidents  cardio-vasculairos  .  47 

Paralysies  saturnines  .  25 

Néphrite  saturnine  .  15 

'frembleraent  .  5 

Méningo-encéphalile  saturnine  .  4 

Manifestations  buecales  (stomatite)  . .  4 

Troubles  oeutaires  (névrite  optique)  . .  3 

Manifestations  cutanées  (eczéma,  urti- 

^  Caire)  .  2 

Goutte  saturnine  .  1 


Cette  statistique  est  intéressante  à  divers 
points  de  vue.  On  remarque  d’abord  la  fréquence 
de  la  colique  de  plomb,  associée  ou  non  h 
d’autres  signes.  Elle  représente  89  pour  100  du 
total  des  accidents.  359  fois  elle  constitue  la  seule 
manifestation  saturnine  ;  190  fois  elle  est  accom¬ 
pagnée  d’autres  symptômes. 

Par  contre,  on  note  la  rareté  de  certains  trou¬ 
bles  cependant  bien  classiques  :  tels  que  la 
goutte  saturnine  (1  seul  cas),  les  Iroubles  ocu¬ 
laires  (3  cas),  la  méningo-encéphalile  (3  cas). 

La  néphrite  elle-même,  que  certains  auteurs 
considèrent  comme  une  complication  très  fré¬ 
quente  du  saturnisme,  est  a.sscz  rarement  si¬ 
gnalée  :  15  fois  sur  617  cas,  ce  qui  représente 
seulement  2,5  pour  100  du  total. 

La  statistique  indique  comme  très  fréiiucnts  ; 
les  troubles  digestifs  et  hépatiques  (163  cas),  le 
rhumatisme  saturnin  (59).  Il  s’agit,  à  la  vérité, 
do  manifestations  très  banales,  dont  le  dia¬ 
gnostic  de  l’origine  saturnine  paraît  difficile  à 
affirmer.  Nous  pourrions  faire  la  même  re¬ 
marque  pour  les  deux  cas  de  manifestation  cu¬ 
tanée  (eczéma  et  urticaire)  qui  ne  semblent  pas 
devoir  être  rattachés  au  saturnisme. 

Le  liséré  de  Burton  est  signalé  chez  187  ma¬ 
lades,  soit  environ  une  fois  sur  trois.  C’est  une 
projiortion  faible  et  difficilement  explicable  chez 
des  saturnins  qui  présentent  des  manifestations 
caractérisées.  On  admet  généralement  que  ce 

signe  se  rencontre  dans  une  proportion  de  80  A 
90  pour  100  des  intoxiqués  saturnins. 

Les  incapacités  prévues  par  ces  déclarations 
se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Aucune  incapacité  de  travail  .  6 

Incapacité  de  moins  de  8  jours  _  15 

Incapacité  de  8  à  15  jours  .  454 

Incapacité  de  16  à  30  jours  .  119 

Incapacité  supérieure  à  1  mois  .  15 

Incapacité  permanente  partielle  .  7 

Dans  2  cas  la  maladie  s’est  terminée  par  le 
fl^cès.  André  Feil. 


1.  II  no  faut  pas  periire  de  yue  que  les  chiffres  s’ap- 
pliquent  aux  manifestations  morbides  et  non  aux  décla¬ 
rations.  un  certain  nombre  de  celles-ci  portant  plusieurs 
manifestations  morbides  distinctes. 
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Edoardo  Perroncito 

(1847-1936) 


Le  4  Novemljie  dernier,  s’éteignail  dans  sa 
ville  natale,  dans  sa  90"  année,  un  des  fonda¬ 
teurs  de  la  Parasitologie  moderne,  le  ])rof. 
Ldoardo  Perroncito. 

Né  le  !"'■  Mars  1847,  à  Viale  d’Asti  (Piémont) 
et  d’origine  modeste,  Perroncilo  fit  ses  études 
au  lycée  d'Asli  où  il  se  signala  par  sa 
précoce  intelligence.  Il  entra  ensuite  à 
l'Ecole  ^étérinaire  de  Turin  où  il 
acipiit  le  diplôme  de  docleur  en  méde¬ 
cine  vélérinaire.  Au  cours  de  sa  scola¬ 
rité,  il  fut  remarqué  par  son  maître, 

Hivolta,  qui  l’associa  à  ses  recherches 
et  le  lit  nommer  assistant  ù  la  chaire 
de  Pathologie  générale  et  d’Anatomie 
jialhologique.  Après  un  concours  hril- 
lant  en  1874,  il  succéda  à  Rivolta, 
comme  liiulaire  de  la  chaire  ;  il  était 
alors  ûgé  de  27  ans. 

Edoardo  Perroncito,  professeur  hono¬ 
raire  de  Parasitologie  et  de  Pathologie 
générale  h  l’Universilé  de  Turin,  s’est 
fait  connaître  par  un  grand  nombre 
de  travaux  originaux  sur  les  maladies 
jiarasilaircs  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux,  et  ])ar  deux  livres  publiés  en 
1882  et  1886,  qui  ont  eu  à  cette  époque 
une  grande  influence  sur  l’orientation 
des  recherches  scientiliques.  Ses  tra¬ 
vaux  les  plus  connus  concernent  l’hel- 
minthologie,  la  bactériologie  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  parasitaires;  nous 
allons  les  résumer  brièvement  dans  les 
lignes  qui  suivent. 

Le  plus  important  travail  de  Perron¬ 
cito,  tout  au  moins  celui  qui  a  mis 
son  nom  en  vedette,  a  trait  à  l’anémie 
qui,  en  1880,  décimait  les  ouvriers 
occupés  au  percement  du  tunnel  de 
Saint-Gothard.  Plusieurs  milliers  d’ou¬ 
vriers  avaient  succombé,  5.000  è  6.000 
autres  se  trouvaient  malades,  soit  dans 
les  hôpitaux  du  Piémont  et  de  la  Lom¬ 
bardie,  soit  dans  leurs  foyers  :  la  ma¬ 
ladie  semblait  incurable  et  les  hommes 
do  l’art  assistaient  impuissants  è  la 
lente  agonie  des  malades.  Perroncito 
étudia  alors  cette  épidémie  singulière, 
qui  tuait  dans  une  si  forte  proportion.  Il 
reconnut  bientôt  qu'elle  était  de  nature  para¬ 
sitaire  et  que,  chez  tous  les  malades,  sans 
aucune  exception,  l’intestin  grêle  renfermait 
deux  parasites  :  l’ankylostome  duodénal  et  l’an- 
guillule  intestinale  ;  les  oeufs  de  l’anltylostome 
se  trouvaient  aussi  dans  les  intestins  et  dans  les 
selles.  Cette  constatation  capitale  résolvait  le 
problème  :  il  s’agissait  donc  de  déterminer  les 
voies  et  moyens  utilisés  par  les  deu»  hehnin- 
Ihes  en  question  pour  envahir  les  voies  diges¬ 
tives  et  de  trouver  une  substance  capable  de  les 
hier  dans  l’inlestin  ou,  du  moins,  de  jirovoquer 
leur  expulsion. 

I.’ankyloslomc  était  déjè  connu  è  cette  époque 
comme  la  cause  de  la  chlorose  d’Egypte  et  de 
riiyiiohémie  intertropicale  :  l’anéinie  du  Saint- 


Gothard  était  donc,  dans  un  pays  nouveau  et 
dans  des  conditions  sociales  particulières,  une 
maladie  déjè  connue,  mais  l’histoire  même  de 
cette  affection  restait  à  élucider  tout  entière. 

Perroncito  entreprend  alors  des  expériences 
très  variées,  conduites  avec  une  méthode  rigou¬ 
reuse  et  un  véritable  esprit  scientifique.  11  cons¬ 
tate  que  les  œufs  de  l’ankyloslome  et  les  larves 
de  l’anguillule  ont  besoin,  pour  se  développer, 
de  ])asser,  sous  diverses  formes  larvaires  (pi’il 
décrit,  par  une  période  de  vie  libre,  hors  du 
corps  de  l’homme  ;  que  la  forme  libre  ne  peut 


redevenir  adulte  qu 'après  avoir  été  réintroduite 
dans  le  tube  digestif  de  l’homme  ;  que  l’acide 
thymique  et  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle 
tuent  ces  parasites  en  un  temps  trèç  court.  Par¬ 
tant  de  ces  résultats  expérimentaux,  Perroncito 
indique  les  médicaments  en  question  comme 
devant  mettre  fin  à  la  désastreuse  épidémie  qui 
continuait  de  sévir.  Les  premiers  essais  sur 
l’homme  donnèrent  des  résultats  merveilleux  qui 
restèrent  constants  par  la  suite  :  l’épidémie  du 
Saint-Gothard  fut  enrayée  promptement  et  les 
seuls  décès  qui  s’observèrent  dès  lors  furent 
ceux  d’individus  que  la  maladie  avait  épuisés 
outre  mesure  et  dont  le  retour  â  la  santé  ne 
pouvait  être  espéré.  Cette  étude,  commencée  en 
Décembre  1879,  était  publiée  dès  le  28  Février 
et  le  2  Mai  1880, 


Perroncito  ne  s’en  tint  pas  è  ces  résultats  ma¬ 
gnifiques.  Il  voulut  voir  si  l’anémie  des  mineurs 
affectait  partout  la  même  forme  clinique  et  re¬ 
connaissait  jiartout  la  même  cause  parasitaire. 
Il  visita  les  mines  de  Saint-Etienne  et  des  envi¬ 
rons  de  Valeufiennes  et  trouva  encore  l’ankylos- 
tomo  dans  les  déjections  des  anémiques.  11  entra 
en  relation  avec  M.  Schillinger,  alors  médecin 
des  mines  de  Schemnitz,  en  Hongrie,  et,  grâce 
à  ce  confrère  éclairé,  put  également  faire  une 
constatation  identique. 

Du  coup,  la  (juestion  se  généralisait.  L’ané¬ 
mie  des  mineurs,  au  sujet  de  laquelle 
on  avait  proiiosé  des  théories  si  di¬ 
verses,  rentrait  indubitablement  dans  le 
cadre  des  maladies  parasitaires  :  sa  pro¬ 
phylaxie  devenait  Irès  simple  et  de 
bonnes  mesures  hygiéniques  devaient 
mettre  â  l’abri  de  ses  attaiiues  les  ou¬ 
vriers  des  tunnels  ou  des  mines.  Ces 
mesures,  Perroncito  les  a  pcescrites,  et 
le  résultat  a  répondu  à  son  attente. 
C’est  donc  â  lui,  à  ses  sagaces  observa¬ 
tions,  qu’on  doit  d’avoir  pu  \aincre 
cette  maladie,  naguère  encore  si  meur- 

Le  gouvernement  italien  reconnut 
l'importance  de  l'œuvre  de  Perroncilo 
en  créant  pour  lui,  à  l’I  niversité  de 
Turin,  un  laboratoire  de  jiarasitologie 
qui  devait  devenir  un  cenire  de  rayon¬ 
nement  scienlifi(|ue  particulièrement 
actif. 

En  plus  de  ses  mémorables  recberches 
sur  l’étiologie  de  l'anémie  des  mi¬ 
neurs,  on  doit  â  Perroncito  do  nom- 
breuses  éludes  sur  des  sujets  très  peu 
connus  à  l’époque  où  il  les  entreprit. 
Il  étudie  l'enkystement  des  Gianla  in- 
tcslinalis,  décrit  la  sarcosporidio.se  des 
porcs  et  établit  que  les  ])arasiles  qui 
la  déterminent  n’ont  aucune  relation 
étiologique  avec  le  rougel  de  cet  ani¬ 
mal.  Il  s’occupe  également  de  l’échi¬ 
nococcose,  puis  du  cycle  évolutif  de 
<livors  ceslodcs,  parasites  de  l’homme 
et  des  animaux,  et  complète  ainsi  les 
travaux  de  divers  auteurs.  En  1894,  il 
préconise  les  capsules  de  sulfure  de 
carbone  pour  le  traitement,  devenu 
classique  aujourd’hui,  des  infections 
déterminées  par  les  larves  de  Castro- 
philus  equi  de  l’estomac  des  équidés. 
Nous  ne  saurions  passer  sous  silence 
les  observations  de  Perroncito  sur  la  trichine. 
En  1876,  11  découvrit  ce  parasite  dans  les  muscles 
d’un  chien  qui  n’était  jamais  sorti  du  Piémont. 
En  1879,  il  constata  le  premier  l’existence  de  ce 
parasite  dans  les  jambons  et  autres  pièces  de 
porc,  de  provenance  américaine,  constatation 
qui  devait  être  faite  bientôt  en  d’autres  pays 
d’Europe.  C’est  donc  à  lui,  en  somme,  qu’on  doit 
les  mesures  de  protection  qui  ont  été  adoptées 
par  divers  pays,  et  notamment  par  la  France, 
contre  les  salaisons  provenant  d’Amérique. 

Dès  1874,  par  conséquent  bien  avant  les  tra¬ 
vaux  mémorables  d’Israël,  Perroncilo  a  observé 
et  décrit  l'Actinonlyces  comme  une  végétation 
cryplogamique,  dans  l’ostéo-sarcome  des  bêtes 
bovines  ;  un  peu  plus  lard,  il  l’a  rencontré,  avec 
le  prof.  Reymond  (de  Turin),  dans  une  plaie  in- 
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cxirabli)  d’une  fetnine.  Les  Uavaiix  où  sont  eon- 
sigiK'es  <'es  observai  ions,  Irùs  iniporlantes  au 
point  (le  vue  liisteriiine,  s(nit  pnl)li(‘s  dans  l'/in- 
cycluin’tlia  médira,  de  (ianloni,  anniM-s  tl^Tü  et 
1880. 

l'in  1808,  l’erronrilo,  en  rollidioralioii  avec  le 
prof.  Itivolla  (de  IMseï,  a  d('monlr(5  l’identité  de 
la  tuberculose  bovine  avec  la  tuberculose  hu¬ 
maine.  Ce  travail  tnt  suivi  d’un  autre,  en  187Ô, 
dans  lecjuel  Perroncito  signalait  la  possibililé  do 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  et 
les  viandes  des  animaux  tuberculeux  et  prescri¬ 
vait  les  mesures  d’hygiène  d(''Coulanl  de  ces  no¬ 
tions. 

Apnès  (jue  l’astenr  eut  fait  connaître  la  mé- 
Ibodo  de  vaccination  anticliarbonneuse,  l’er- 
roncilo  l'nl  envoyé  par  le  Couvernenient  ilalien 
jiour  s’initier  à  celte  métbyde.  11  visita  les  labo¬ 
ratoires  de  Pasteur  à  Paris,  de  Chauveau  à  Lyon, 
se  rendit  à  .Vlfort  et  à  Melun.  Itevenu  ù  Turin, 
il  se  fil  le  pro[)agaleur  de  la  mélbode  nouvelle 
en  llalie.  Kn  1887,  il  fonda  à  Turin  un  labora¬ 
toire  pour  la  préparation  des  vaccins,  bdioratoire 
dont  il  céda  ensuite  la  direction  au  If  Airoldi, 
et  dont  il  resta  directeur  honoraire  jusqu’en 
Octobre  1891.  A  celb"  époipie,  le  laboratoire  en 
(piestion  fut  annexé  à  la  Direction  de  la  Santé 
publique  et  transféré  à  Home. 


Perroncilo  a  découvert  des  procédés  sjiéciaux 
d’atténuation  du  virus  charbonneux;  il  a  étudié 
l’action  des  antisepliipies  sur  la  bactéridie  ;  il 
a  fait  d’intéressantes  observations  sur  les  spores 
et  les  formes  bacillaires  de  ce  microbe,  ainsi  que 
sur  sa  transmission  par  les  voies  digestives.  Si¬ 
gnalons  également  (ju’il  a  été  l’un  des  premiers 
à  établir  expérimentalement  la  transmission  du 
charbon  de  la  mère  au  fœtus  è  travers  le  pla¬ 
centa. 

Lu  1878,  Perroncilo  découvrit  le  microbe  du 
choléra  aviaire,  que  Pasteur  devait  obtenir,  doux 
ans  j)lus  lard,  en  culture  pure  et  transformer  en 

Sons  devons  signaler  encore  deux  importants 
ouvrages  dus  .à  l’acitivité  de  Perroncilo  ;  un  vo¬ 
lume  grand  in-B"  de  SOü  pages,  intitulé  Les  pa¬ 
rasites  (le  l'hoitwie  et  des  animaux  uliles  (Milan, 
1882),  et  un  autre  ouvrage  de  même  importance, 
intitulé  Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  les  plus  eom/nunes  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques,  au  point  de  vue  aqrieole,  commer¬ 
cial  et  hygiénique  (Turin,  1886). 

On  sait  combien  sont  intimement  liées,  au 
point  de  vue  parasitaire,  la  médecine  humaine  et 
la  médecine  vétérinaire.  C’était  donc  une  heu¬ 
reuse  pensée  (jue  de  réunir  dans  un  môme 
ouvrage  didactique  les  notions  les  plus  précises 


concernant  les  maladies  parasitaires  de  l’homme 
et  des  animaux.  Ces  deux  ouvrages,  le  premier 
surtout,  qui  est  d’essence  plus  médicale  et  plus 
purement  scientifique,  sont  classiques. 

Le  iirofesseur  E.  Perroncilo  comptait  en 
France  de  nombreux  amis  que  son  extrême  affa¬ 
bilité  lui  avait  acipiis.  11  avait  été  plusieurs  fois 
jirésident  d’honneur  des  Assemblées  annuelles 
de  la  Société  zoologique  do  France  dont  il  était 
membre  depuis  1880. 

Les  belles  et  utiles  recherches  de  ce  savant  lui 
avaient  valu  les  plus  grands  honneurs.  Il  était 
membre  do  nombreuses  académies  étrangères 
et  docteur  honoris  causa  de  plusieurs  universi¬ 
tés.  La  France  aussi  avait  su  reconnaître  ses  mé¬ 
rites  ;  Perroncilo  était  correspondant  de  l’Aca- 
mio  des  Sciences,  membre  associé  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Biologie.  11 
était,  de  plus,  commandeur  de  la  Légion  d’hon- 

En  1931,  è  l’occasion  du  cin(|uantenaire  de 
l’inauguration  du  Saint-Ciothard,  l’.Académie  des 
Sciences  lui  décerna  le  prix  Monthyon,  ce  dont 
il  fut  profondément  touché. 

C’est  une  belle  et  sympathique  figure  de  sa¬ 
vant  qui  disparaît  :  ses  nombreux  élèves  sauront 
conserver  son  souvenir  et  suivre  .son  exemple. 

E.  Bhumpt. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Cinquantenaire 
des  Congrès  Internationaux 
d’Hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie  Médicales 

(Biarritz,  1886-Belgra(lc,  1936.) 


Sur  l’invilalion  du  (iouveriiemeiil  Boval  Yougo¬ 
slave,  vient  d'avoir  lieu  à  Belgrade  le  .W"  Congrès. 
Disons  de  siule  ipi’il  a  rnanpié  d’un  éclat  parti¬ 
culier  le  Ciiupiaidenaire  de  ces  inanifestalions. 

C’est,  en  effet,  en  1886  que  se  tint,  à  Biarritz, 
le  premier  Congriis  sur  l’initiative  et  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Ma.x  Durand-Fardel,  Depuis  lors,  avec 
la  seule  interruption  eivée  jiar  la  grande  guerre, 
ses  sessions  se  sont  tenues  réguliî'reinenl  tous  les 
trois  ans,  alternativement  à  l’étranger  et  en  France, 
Citons,  entre  autres,  leurs  si(''ges  successifs  à  Ma¬ 
drid  (ISSB),  Borne  (1890),  Monte  Carlo  (1921), 
Bruxelles  (1924),  Lyon  (1927),  Lisbonne  (193Ü), 
Toulouse  (1936),  Dans  l’intervalle  des  réunions,  la 
liaison  entre  ces  différentes  «  étapes  »  est  assurée 
par  un  Bureau  permanent  qui  fut  institué  par  le 
regretté  prof.  Albert  Ilobin  et  dont  le  siège  est  à 
Paris  ;  son  président  est  M.  Bay.  Durand-Fardel  ipii 
continue  ainsi  l'œuvre  de  son  ])èrc  ;  son  secrétaire 
général,  M.  11.  Flurin. 

Ce  Bureau  prépare  les  Congrès,  agit  comme  un 
organe  de  coordination  et  de  centralisation  vis-à-vis 
des  Comités  locaux  et  il  fait  respecter  les  tradi- 
lion.s  tbermo-elimatiques  internationales  ;  tout  en 
accordant  à  chaque  pays  la  part  qui  lui  revient 
légitimement,  il  veille  à  ne  pas  laisser  éclipser  l’in¬ 
fluence  latine  et  l’influence  fmnçai.se. 

.\u  Congrès  de  Toulouse,  le  prof.  Necbkovitch 
avait  obtenu  la  désignation  de  Belgrade  comme 
siège  du  futur  Congrès.  Ce  choix  fut  acclamé  d’en¬ 
thousiasme  et,  tant  à  Belgrade  qu’à  Paris,  com¬ 
mença  un  long  et  minutieux  travail  pour  déter¬ 


miner,  mettre  au  point  et  réaliser  les  nombreux 
articles  d’un  très  vaste  programme.  •  Ajoutons  que 
les  oi’ganisateurs  trouvèrent  vite  de  précieux  con¬ 
cours  dont  la  sympathie  agissante  ne  se  démentit 
pas.  Exprimons  ici  notre  respectueuse  gratitude  à 
S. A. B.  le  Prince  Paul,  Bégcnt  Royal  de  Yougo- 
lavie,'à  .8.E.  M.  P.-E.  Flandin,  ancien  président  du 
Conseil,  à  M.  le  maréchal  Franchet  d’Esivérey, 
Vo’ivode  de  l’armév!  Yougoslave,  qui  avaient 
bien  voulu  nous  accorder  leur  haut  patronage  ;  à 
S.E.  M.  Tsvelkovitch,  Ministre  de  la  Politique 
Sociale  et  de  la  Santé  Publique,  qui  avait  accepté 
la  présidence  d’honneur  du  Congrès  et  manifesta  à 
ses  travaux  le  plus  vif  intérêt;  à  S.  E.  M.  Pouritch, 
ministre  de  Y’^ougoslavie  en  France  ;  et  à  S.E.  M.  le 
comte  de  Dampierre,  ministre  de  France  en  Yougo¬ 
slavie,  dont  la  haute  bienveillance  et  les  conseils 
nous  furent  infiniment  utiles. 

Vive  et  sincère,  notre  reconnaissance  va  au  Bu¬ 
reau  du  f.’ongrès  :  il  fut  longuement  et  durement 
à  la  peine,  il  est  juste  qu’il  soit  à  l’honneur.  Le 
l)résident  était  le  prof.  Yovanoviieh,  Recteur  de 
l’Lniversilé  de  Belgrade,  nuds,  cloué  au  lit  par 
une  cruelle  indisposition,  il  fut  malheureusement 
dans  l’impossibilité  d’assister  au  Congrès  et  de  re¬ 
cueillir  les  félicitations  qu’il  méritait.  Il  fut  rem¬ 
placé  par  le  premier  vice-président,  le  prof.  Nena- 
dovitch,  professeur  d’hydrologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Belgrade,  qui  dirigea  la  plupart  des 
séances  avec  une  autorité  souriante.  Mentionnons 
également  les  autres  vice-présidents,  le  prof.  Ko- 
stitch,  doyen  de  la  Faculté  de  Méd<>cine  de  Bel¬ 
grade,  et  les  dovens  des  Facultés  de  Médecine  de 
Zagreb  et  de  Yubljana  ;  M.  Militch,  ancien  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  la  Santé  publique  et  président 
de  la  Société  d’ilydrologie  Yougoslave.  Nous  n’au¬ 
rions  garde  d’oublier  les  deux  secrétaires  généraux, 
le  prof.  Ncchkovitch,  qui  assuma  un  labeur  écrasant 
et  fut  l’âme  du  Congrès,  et  notre  compatriote, 
M.  G.  Garnier:  installé  à  Belgrade  dejuiis  la  lin  de 
la  guerre,  il  y  dirige  la  «  Goutte  de  lait  »  et  le 
Dispensaire  Français  et  il  jouit  de  l’estime  et  de 
l'affeetion  de  tous:  son  prestige,  son  activité,  ses 
relations,  it  mit  lovit  cela  au  service  du  Congrès 


auquel  il  rendit  des  services  inappréciables.  Méri¬ 
tent  encore  les  plus  grands  éloges,  les  deux  secré¬ 
taires  généraux  adjoints,  MM.  Y.  Tassitcb  et  Djou- 
ritchitch,  et  le  trésorier,  M.  Rachkovitch,  député, 
qui  se  dépensèrent  sans  compter. 

Le  XV“  Congrès  s’annonçait  donc  sous  les  plus 
heureux  auspices  :  de  fait  il  réunit  300  membres, 
dont  170  Yougoslaves  et  82  Français,  dont  32  firent 
le  voyage  de  Belgrade  dans  la  semaine  même  de 
notre  dévaluation.  En  dehors  des  deux  pays  préci¬ 
tés,  les  Congressistes  appartenaient  à  13  autres  na¬ 
tions  ;  1 '.Allemagne,  la  Bulgarie,  le  Chili,  les  Etats- 
Unis  d’Amérique,  la  France,  l’Italie,  la  Roumanie, 
la  Suède,  la  Tchéco-Slovaqviie,  la  Turquie  avaient 
envoyé  des  délégués  officiels.  Pour  la  France, 
c’était  M.  le  prof.  Rathcry,  représentant  le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  Publique,  l’.Ac.adémie  de  Médecine 
et  l’Institut  d’ilydrologie  de  Paris;  M.  le  prof. 
Fabre,  représentant  le  ministre  de  la  Santé  Publi¬ 
que  et  M.  de  Coutard,  ingénieur  en  chef  des  Mines, 
repn'scntant  le  ministre  des  Travaux  Publics. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  eut  lieu  le 
29  Septembre  dans  la  vaste  et  claire  Aula  de  l’Uni¬ 
versité  Kolaratz,  devant  une  assistance  nombreuse 
et  choisie  qui  comptait  les  notabilités  de  Bel¬ 
grade  et  les  membres  du  Corps  diplomatique,  en 
paiticidier  S.  E.  M.  le  comte  de  Dampierre.  Le 
fauteuil  de  la  présidence  devait  être  occupé  par  le 
maire  de  Belgrade  :  il  céda  sa  pilace  à  S.  E.  le 
ministre  Tsvctkovitch,  qui  avait  tenu  à  apporter 
la  bienvenue  du  Gouvernement  Royal  Yougoslave  et 
à  dire  lotit  l’intérêt  que  son  pays  portail  à  l’Hy¬ 
drologie  considérée  surtout  sous  son  aspect  social. 

Des  discours  prononcés  ce  jour-là,  nous  retien¬ 
drons  celui  de  M.  le  prof  Ralhery,  qui  exprima 
la  joie  des  Français  do  se  retrouver  au  milieu 
d’amis  si  chers,  et  celui  du  prof.  Piéry,  qui  salua 
scs  nombreux  élèves  Yougoslaves.  M.  IL  Flurin 
retraça  l’histoire  des  Congrès  antérieurs  et,  una¬ 
nimement  applaudi,  il  transmit  les  regrets  de 
M.  Ray.  Durand-Fardel,  car,  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  il  avait  compté  assister  au  XV°  Congrès 
comme  il  avait  été  présent  au  Congrès  de  Biar¬ 
ritz  en  1886  et  célébrer,  en  quelque  sorte,  ses 
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noces  d'or  avec  le  Congrès  ;  mais  mallieurcuse- 
menl  une  indisposition  ne  lui  permit  pas  d’ac¬ 
complir  ce  long  voyage,  et,  nous  lui  donnons  ren¬ 
dez-vous  pour  le  XVI“  Congrès. 

A  la  Faculté  de  Médecine  qui  constitue  une  véri¬ 
table  cité  hospitalière  au  milieu  de  la  verdure,  les 
séances  se  déroulèrent  dans  un  cadre  élégant  cl 
confortable,  les  amphithéâtres  de  physiologie  et  de 
chirurgie,  pourvus  des  perfectionnements  techni¬ 
ques  les  plus  modernes.  L’organisation  matérielle 
fut  parfaite:  grâce  aux  soins  du  bureau,  les  ho¬ 
raires  furent  respectés  et  les  ordres  du  jour  scru¬ 
puleusement  épuisés.  Nous  allons  maintenant  résu¬ 
mer  les  travaux  du  Congrès. 


Au  nombre  de  18,  les  Rapports  étaient  consa¬ 
crés  à  4  sujets  principaux.  Avant  de  les  analyser, 
soulignons  leurs  qualités  exceptionnelles  de  clarté, 
d’intérêt  cl  d’originalité,  qui  expliquent  leur  légi¬ 
time  succès  auprès  d’un  auditoire  aussi  nombreux 
que  fidèle  cl  allenllf.  Nous  ne  saurions  assez  en 
recommander  la  lecture  à  tous  les  médecins  qui 
s’intéressent  à  l’Hydrologie:  ils  y  trouveront  par¬ 
faitement  mises  au  point  quelques  questions  d’une 
très  vivante  actualité. 

I.  —  La  cure  thermale  du  diabète.  (Rap¬ 
porteur  en  chef:  M.  le  prof.  Rathcry). 

Le  prof.  Akil  Moukhtar  üzden  (Istanbul)  étudie 
l’action  des  différents  ions  sur  le  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone.  11 
rappelle  les  expériences  déjà  faites 
sur  l’homme  cl  sur  l’animal  au  sujet 
du  comportement  des  eaux  minérales 
vis-à-vis  de  ce  métabolisme.  Certes, 
on  doit  faire  intervenir  la  tempéra¬ 
ture,  l’électricité,  la  radio-activité, 
la  réaction  chimique  de  ces  eaux  et 
leur  iniluence  propre  sur  les  sécré¬ 
tions  glandulaires  cl  la  réserve  alca¬ 
line  :  mais  il  semble  qu’une  très 
large  part  doive  être  accordée  aux 
propriétés  spécifiques  des  ions.  11 

mal  l'élat  dans  lequel  ces  ions  sh 
trouvent  dans  les  eaux  minérales  et 
dans  l’organisme  humain,  et  de  nou¬ 
velles  recherches  sont  indispensables 
à  cet  égard.  Sous  ces  réserves,  on 
peut  cependant  admettre  que  les 
ions  OH,  calcium,  magnésium,  co¬ 
balt,  nickel,  cuivre,  zinc,  bismulb, 
phosphate,  soufre,  tendent,  dans  des 
conditions  bien  déterminées,  à  abais¬ 
ser  la  glycémie  et  surloul  l’hyperglycémie  proioquée 
par  l’adrénaline,  la  morphine,  la  nicotine,  etc.  Au 
contraire,  le  potassium,  le  sodium,  l’argent,  les 
métaux  rares  ont  une  tendance  à  élever  la  gly- 

Puis  le  prof.  Ratheiy  considère  le  diabète  et  les 
étals  diabétiques  dans  leurs  rapports  avec  les  cures 
thermales.  H  insiste  sur  l’importance  capitale  de 
la  ration  alimentaire  équilibrée  cl  du  coefficient 
d’assimilation  glucidique  dans  le  diabèle  simple  et 
dans  le  diabèle  consomptif.  11  passe  eu  revue  les 
troubles  du  métabolisme  glucidique  hors  du  dia- 
hèlc  proprement  dit:  tantôt  l’as.«imilalion  gluci¬ 
dique  est  meilleure  que  normalement  (étals  dits 
d’  «  hyperinsulinisme  »),  tantôt  elle  est  moins 
bonne  et  ce  sont  alors  les  «  étals  diabétiques  »  dont 
il  décrit  les  diverses  modalités.  Dans  l’une  comme 
dans  l’autre  évenlualilé,  il  faut  redouter  la  Irans- 
formalion  ultérieure  en  diabèle  vrai. 

La  physiologie  pathologique  du  diabèle  est  en¬ 
core  extrêmement  complexe  :  au  métabolisme 
hydrocarboné  concourent  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  pancréas,  paralhyroi'des,  suromalcs, 
thyroïde,  hypophyse,  ele.,  le.  sy.sième  n'euro-végéla- 
lif  et  le  foie  dont  le  rôle  reste  encore  très  obscur. 
ActuellomenI  on  ne  saurait  décrire  de  diabète  insu- 
linien  et  de  diabète  extra-insulinien,  do  diabèle 
pancréatique  pur,  et  il  paraît  prudent  de  regarder 
diabèle  et  étal  diabétiques  comme  les  termes  voi¬ 
sins  d’un  même  syndrome.  L’auteur  montre  en- 
siiile  (pie  les  rures  thermales  peuvent  agir  sur  les 
luaiiife.slalioiis  ipii  Iraduisenl  l'iiisuffisanec  du  mé¬ 


tabolisme  glucidique,  soit  par  actions  directes,  phy¬ 
sico-chimiques,  hormonales  ou  nerveuses,  soit  par 
actions  indirectes  sur  le  tube  digestif,  la  diurèse, 
cte. 

Avec  P.  Froment  et  M.  Dérot,  le  prof.  Ralhery 
aborde  ensuite  les  indications  et  les  effets  de  la 
cure  thermale  dans  le  diabète  sucré.  Il  enseigne 
les  tests  cliniques  cl  les  tests  humoraux  simples  qui 
permollanl  do  mesurer  l'efficacité  de  la  crénothé- 
rapie  en  fonction  du  iifcimi:,  et  il  pose  les  contre- 
indications  absolues  :  diabètes  consomptifs  avec 
très  mauvais  élali  général  exigeant  des  doses  très 
fortes  d’insuline,  diabétiques  tuberculeux,  cirrho- 
liques,  grands  hypertendus,  grands  azotémiqiies  ou 
insuffisants  cardiaques.  H  classe  les  indications 
suivant  la  nature  des  eaux,  la  forme  simple  ou 
consomplive  du  diabète,  la  variété  étiologique 
(diabète  traumatique,  diabèle  chez  les  hyperlhy- 
ro'idiens),  les  complications.  Appréciant  les  résul¬ 
tats  des  cures,  il  déclare  qu’ils  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  conslanls,  ni  durables,  mais  qu’ils  amélio¬ 
rent  souvent  beaucoup  les  patients.  En  aucun  cas, 
ils  ne  les  dispensent  ni  du  régime,  ni  éventuel¬ 
lement  de  l'insuline,  ni  d'une  surveillance  cl  d'un 
traitement  consécutifs. 

Dans  le  Rapport  suivant,  le  prof.  Ratbery,  M.M. 
Lcscœur  et  P.-M.  de  Traverse  font  quelques  appli¬ 
cations  eonerèles  des  notions  précédentes  en  envi¬ 
sageant  l'équilibre  humoral  au  cours  de  la  cure 
thermale  chez  le  diabétique.  Dans  des  condilions 


soigueusciucnt  préci.sées,  ils  éludicut  le  luétabo- 
lisme  glueidiipie  cl  l'équilibre  acide-base  en  fonc- 
lion  de  diverses  cui'cs  lhermiiles:  alcalines  (Vieby, 
Fougues),  siilfalécs  sodir|ucs  (('.ai'lbad.  Marienbad). 
sulfureuses  (Challes),  sulfatées  calciques  (Viltel, 
Conlre.xéiille,  etc.),  chlorurées,  radio-aclives  (La 
Rourboulc,  Luchon). 

Mais,  sous  forme  de  cure  de  boisson  ou  de  pra¬ 
tiques  externes,  la  crénoihérapic  ne  résume  pas 
loules  les  obligations  auxquelles  doit  se  soiimcllrc 
un  diabétique  pendant  une  cure.:  il  doit  prêter 
grande  attenlioii  à  son  hygiène  cl  à  son  régime, 
cl,  sur  ces  deux  chapitres,  le  prof.  Ralhery,  MM. 
M.  Rudolf  et  R.  Fau  nous  apporicnl  des  données 
du  plus  haut  intérêt.  Ils  codifient  les  règles  ajipli- 
cables  au  rejios,  au  climal,  à  l'exercice  physique, 
à  l’hydrolhéra])ic  et  ils  détaillent  minuliousement 
le  régime  qui  variera  suivant  le  type  de  diabète 
cl  le  momciil  de  la  cure;  en  ])ratique,  il  devra 
èire  appliqué  dans  une  maison  de  cure  et  do  ré¬ 
gime,  dolée  d'un  laboraloire.  d’iiii  personnel  adé- 
qiial  et  surloul  d’un  médecin  qui  suivra  qiioli- 
(licnncment  le  diabélique  et  lui  apprendra  à  sim¬ 
plifier  son  régime,  à  le  varier  et  à  le  rendre 
agréable. 

Ihie  bibliographie  de  200  arlieles  elôl  relie  série 
d('  remar(|uables  Rapports. 

11.  Quelques  problèmes  nouveaux-  dans  la 
biophysique  de  l’eau  (Rapporteur  en  chef  : 
M.  le  prof.  Villarefi.  —  Le  prof.  Yillarel.  MM.  E. 
Chabrol.  1..  .lusIin-Resançon.  R.  (iliatnuiial  (Paris! 


mettent  on  lumière  les  applications  cliniques  et 
expérimentales  de  la  notion  d'hydrotropie  en  bio¬ 
logie  et  en  crénoihérapic.  L’hydrolropie  est  la  pro¬ 
priété  que  possèdent  certaines  substances  de  faci¬ 
liter  la  dissolution  de  corps  qui  ne  sont  pas  solu- 
liles  dans  l’eau  :  c’est  ainsi  que  le  benzoate  de  soude 
permet  la  solubilisation  de  la  caféine.  L’étal  hydro- 
Iropique  diffère  à  la  fois  de  la  solution  vraie,  de 
1.1  combinaison  chimique  et  de  l’étal  colloïdal. 
L'iiydrolropie  joue  un  rôle  important  dans  la  dis¬ 
solution  du  cholestérol,  des  principes  biliaires,  de 
l'aeido  urique,  des  lipides,  du  calcium,  dans  les 
humeurs  de  l’organisme.  Du  point  de  vue  physico- 
chimique,  le  rôle  es.scnticl  paraît  dévolu  aux  mo¬ 
difications  des  forces  de  tension  interfaciale  entre 
la  solution  du  sel  hydrolropique  et  celle  du  corps 
à  dissoudre.  L’hydrotropie  joue  un  rôle  capital  en 
crénothérapie,  dans  le  traitement  de  la  goutte  cl 
des  litbiascs;  d’expériences  faites  avec  MM.  Drilhon 
el  Rarbier,  les  auteurs  concluent  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  se  révèlcnl  comme  des  sensibilisateurs 
d'hydrotropie. 

Le  jirof.  Fonlès  (.SIrasbourg)  examine  les  muta¬ 
tions  de  l'eau  sous  l'influence  de  quelques  eaux 

minérales. 

H  iililise  le  poisson  rouge  comme  animal 

réactif  et  il  suit  les  variations  de  poids  qu'il 
subit  lors([u'il  est  plongé  dans  certaines  eaux  mi¬ 
nérales  dinréliques:  il  réalise  ainsi  un  schéma 
d  n-dème  humain  par  néphrite  hydropigene.  Vilicl 
(llépar  el  Grande  Source)  se  com- 
porlent  comme  des  eaux  hydralanles. 
Pavillon  de  Contrexéville  et  Gachal 

d’Evian  comme  des  eaux  déshydra- 
lanlcs.  Ces  conslalalions  cxidiquenl 

bien  certaines  conclusions  vfiniiiues 
relalives  aux  effets  de  ces,  sources. 

Vient  ensuite  le  Rapport  du  ])rof. 
Vlès  (Strasbourg)  sur  la  consliluliun  et 
les  propriétés  physico-chimiijucs  de 
l'eau.  L’eau,  que  son  exirême  idion- 
dancc  nous  fait  habiluellenieni  regarder 
coiimie  le  liipiide  le  |)lus  banal,  se 
)iréseule  acliielleiuent  pour  le  physio- 
ehimisle  eomnie  un  syslèine  des  jiliis 
eoinpliipiés.  L'eau-liquide  n'est  jias 
seulement  de  l'eau-vapeur  li(]uéfiée, 
l'eau-glai'c  pas  seulement  de  l’ean- 
liipiide  solidifiée  :  aussi  la  formule 
classique  H-ü,  valable  pour  la  grande 
majorilé  des  molécules  d'eaii-vapeur, 
esl  loin  de  rendre  compte  de  toutes 
les  proiu'iétés  de  l’eau-liquide  cl  de 
l’eaii-glaee.  D’autre  liait,  vis-à-vis  des 
aulres  liquides,  l'eau-liquide  lé- 
inoigne  d'aberrations  très  accentuées.  Pour  ex]di- 
quer  ces  anomalies,  les  ehimisles  d'une  part,  les 
physiciens  de.  l’anire,  oui  avancé  des  hy|K)lhèses 
(exislenee  de  R  hydrols  ;  réparlilion  dans  l’ean  non 
de  molécules  stalistiipiement  homogènes,  mais  de 
groupes  d’éléinenis  simples  1,11-0)  cuire  le.squels 
il  est  encore  prématuré  de  choisir.  Tous  ces  pro¬ 
blèmes  demandent  »  une  offensive  générale  el  cihu- 
donnéc  ». 

Dans  leur  RapporI  sur  l'eau,  lourde  dans  les  eaux 
nalurcllc.s,  P.  L’rbain  cl  G.  Ghampelier  (Paris)  rap¬ 
pellent  d’abord  quelques  généralités  relatives  aux 
isolypes  de  l'hydrogène  el  de  l’oxygène  :  puis  ils 
s’altachent  an-  seul  oxyde  de  deutérium  (-Hj^'O) 
dont  ils  précisent  la  caraclérisalion  par  la  délcr- 
niinalion  de  la  densilé  cl  de  l’indice  de  réfraction. 
Ils  résument  ensuite  les  recherches,  dont  heaiieonp 
leur  sont  personnelles,  sur  sa  réparlilion  dans  les 
diverses  mers,  dans  les  lacs  salés  des  Etals-Lnis  el 
de  ru. R. S. S.,  dans  l'eau  de  pluie,  dans  l'eau  îles 
névés  el  des  glaciers,  dans  eerlaines  sonrees  (Vi¬ 
chy,  Villel,  r.hâlel-fiiiyon ,  elc.)  dans  lesijnelles 
l'i’an  lourde  esl  Irès  peu  abondanle. 

Ht.  Les  influences  climatiques  dans  la  pré¬ 
vention  et  la  thérapeutique  chez  les  ado¬ 
lescents  en  dehors  de  la  tuberculose  ('Rappm 
leur  eu  chef  :  M.  le  professeur  Piéry'l. 

Dans  un  magislral  raccourci,  le  professeur  Pieiv 
(Lyon J  condense  les  données  jibysiques,  pbysiolo 
giqnes  el  cliniques  qui  servent  de  bases  aux  cures 
c-Iimaliipies  :  ces  cures  eonsliincul  une  lucdiealion 


36 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Janvier  1937 


N"  2 


de  premier  ordre  vis-îi-vis  des  Iroiildes  fonctionnels 
cl  des  maladies  de  l’adolescence.  'Leur  influence 
prophylactique  n’est  pas  douteuse  vis-à-vis  d’une 
adolescence  simplement  menacée  ou  troublée,  lym¬ 
phatique  ou  arthritique:  mais  elles  exercent  aussi 
une  action  vérilahleinent  curatrice  à  l’égard  des 
<lyslrophies  pondérale  ou  staturale,  des  manifesta¬ 
tions  dites  de  rachitisme  tardif,  des  troubles  géni¬ 
taux  de  la  puberté,  de  <'erlaincs  maladies  «  reliées 
à  l’adolescence  n.  Il  est  possible  de  poser  assez  net¬ 
tement  les  iiidiialioiis  resiieetives  des  di\ erses  eures 
<'limatiques,  mer,  montagne,  etc.  Lu  terminant, 
l’auteur  envisage  les  mesures  d'aj)plicalion  pra¬ 
tique:  il  met  en  première  ligne  rindi>  idualisation 
<le  l’exercice  idiysique  sous  surveillance  médicale 
et  la  fondation  de  iycées  climatiques. 

l.e  professeur  agrégé  tiarot  (l.iégei  étudie  r<((/o- 
ll•.\l•|•ltce  tiuniKih-  et  /xif/io/oyique.  11  examine  tour 
à  tour  la  bitdogie  <le  radolcsccuce,  période  de 
rexislcnce  (pii  est  propre  à  l’espèce  humaine  et 
manque  meme  (  liez  les  primates,  et  sa  physiologie 
Mie  à  travers  les  modilicalions  morphologiipies  et 
fonctionnelles  de  l’individu,  telles  qu’elles  sont  dé- 
ti’miiiK'cs  par  les  hormones  des  endocrines,  l’ali- 
menlatiori  et.  en  |)arliculi('r,  les  vitamines,  les  cli¬ 
mats,  Il  passe  ensuite  ;i  sa  pathologie,  l'ériode  de 
tirs  basse  morbidité  et  de  mortalité  iulime,  l'ado- 
lescciicc  est  |iourtaut  très  pro[)iee  aux  dystrophies  : 
si  elles  dépeiidenl  du  surmenage,  d'une  alimenta¬ 
tion  défectueuse,  de  processus  infectieux,  toxiipies 
ou  dialliésiipies,  elles  tiennent  avant  tout  à  la  crois¬ 
sance  tumultueuse  de  l’organisme.  Il  les  passe  en 
revue  apiKireil  par  appareil  cl  les  divise  ensuite  en 
dystrophies  générales  et  en  dystrophies  locales.  En 
terminant,  il  signale  riiilluence  défavorable  de 
radole.sccnce  sur  ipiclipies  maladies  aigiii'-s  ou  chro¬ 
niques. 

l*ar  le  prestige  (pii  s'allache  à  scs  travaux,  le 
professeur  Hollicr  (Leysin  et  Lausanne)  était  tout 
(h'signé  pour  relater  les  influences  de  Vhéllolhé- 
rapie  dans  la  lliérapculi(jiie  el  la  pnivention  chez 
les  adolescenls.  Il  rappelle  les  inlliicnces  multiples 
qu'exercent  les  radiations  .solaires  sur  la  peau,  les 
muscles,  le  sang  et  le  squelette  :  il  en  déduit  les 
règles  d'application  de  riu-liolhérapie  el  il  insiste 
sur  son  association  au  bain  d'air,  à  un  régime  par¬ 
ticulier  et  à  des  exercices  jihysiques  appropriés. 
Il  importe  aussi  qu’elle  soit  bien  individualisée  et 
qu'elle  tienne  compte  de.s  conditions  climatiques 
de  la  mer,  de  la  plaine,  de  la  montagne,  etc.  Il 
schémati.se  ensuite  .ses  indications  :  infections  hélio- 
phobes  (pncumococcies,  slreptococcies,  etc.),  dys¬ 
trophies  réalisant  ce  (pi 'on  appelle  parfois  le  rachi- 
li.sme  tardif,  chloro-anémie,  convale.sccncc  de  ma- 
l(((lies  infeclicu'es,  acné  et  psoriasis,  certaines  dy¬ 
sendocrinies  (liasedow,  aménorrhée,  etc,).  11  ter¬ 
mine  en  vantant  la  hante  valeur  individuelle  cl 
siH'iale  de  l'hélioprophylaxie. 

Dans  .son  Itapporl,  .\1.  1).  ()rlil<h  vlhibrovnik) 
nous  fait  counaître  les  caraclcres  el  les  indicalions 
r.UnialoUKjiijiies  île  la  Iliriera  Youiiostuve  (pii  la 
rajiproche  singulièi'cment  des  Itivicras  Italienne  cl 
l'raiH’ai'c.  Les  traits  essentiels  de  son  climat  .sont: 
alniosph(','rc  claire,  nébnlosité  faible,  insolation 
longue  el  intense,  pluies  abondantes  .surtout  en  au¬ 
tomne.  l.e  climat  est  avant  tout  lonirpie  :  mais, 
dans  la  zone  méridionale  (Vis,  Korcnla,  etc.),  on 
relève  aussi  des  effets  sédatifs.  Les  adole.scenls  réa¬ 
gissent  particulièrement  bien. 

.Vvec  .M.  \.  Lavrilch  (Itogaska  Slalimo.  c'est  h- 
tour  de  la  cure  elimaliiiue  de  Slorénie  dans  les 
maladies  de  l'adolescence.  Très  consciencieusement, 
l'auleur  analy.se  les  nombreux  facteurs  climali(pies 
<jui  entrent  en  ,jeu,  el  il  montre  <pTil  faut  distin¬ 
guer  deux  (limais  différent.s.  l'un  alpin-suhnl]iin 
dans  la  zone  ouest  siid-onesl.  ranlrc  subpauonnien 
dans  la  zone  est  nord-est.  Il  jiose  leurs  indications 

rc.s| . lives  dans  le  cadic  qui  lui  a  été  tracé.  Il  est 

lier  du  développement  (|u'onl  piis  h's  cures  clima- 
li(pie.s  d'hiver  et  d'été  au  (ours  de  ces  dernii'rcs 
années,  tant  sur  le  plan  individuel  ipic  sur  le  plan 
social,  toutes  cc.s  réalisations  restant  assujetties  à 
une  siiiveillancc  médii'alc  des  plus  attentives. 

D  .  Hydrogcologie  de  la  Yougoslavie  llap- 
porlcui  eu  chef:  profe.sseur  LukovilchV  — 
Dan.s  -on  ltap(M'rl.  le  professeur  Lukovitch  (Hcl- 
gradci  schéui.ili.c  m.igisiralcmcnl  l'Hydriiip'olnçiie 


de  son  pays.  Il  montre  que  les  sources  minérales 
SC  groupent  dans  différentes  zones  :  chlorurées  so- 
diques  dans  le  bas.sin  pannonicn,  carbonatées  calci- 
magnésiennes  faiblement  minéralis('’es  dans  la  zone 
Triasi(pie-I’aléozo'ique  qui  va  de  la  Slovénie  à  la 
Serbie  méridionale,  bicarbonatées  calci-magné- 
sicnnes  dans  la  zone  des  <(  Pierres  Vertes  »,  située 
au  nord  de  la  précédente  et  disposée  parallèlement 
à  elle,  bicarbonatées  sodiques  dans  les  aires  d’acti¬ 
vité  volcanique  tertiaire,  eaux  de  mine  dans  le  dis¬ 
trict  minier  de  la  Srebrnica. 

Le  professeur  Ncnadovilcli  (IJelgrade)  expose  la 
com/w.vifion  chimique  el  ta  classification  des  très 
nombreuses  sources  dont  son  collègue  vient  de  nous 
a|)prendre  l’origine:  grâce  à  une  systématisation 
très  ingénieuse,  il  condense  en  quelques  tableaux 
une  foule  de  données  numériques. 

Le  ])rofesscur  1).  Yovanovitch  (Belgrade)  envisage 
le  problème  de  la  radio-actioité  dans  les  eaux  ther¬ 
males  de  >i^ka  liauja,  de  Soko  Banja  et  do  To- 
pusko,  qui,  comme  il  est  de  règle,  sont,  par  ail¬ 
leurs,  faiblement  minéralisées  :  il  donne  des  pré¬ 
cisions  intércs.sanles  sur  rinhalatorium  de  Radon 
(pi'il  a  installé  dans  la  station  de  Niska  Banja. 

Dans  CCS  dernières  années,  on  s’est  beaucoup 
attaché  à  caractériser  les  métaux  lourds  au  sein 
des  eaux  minérales  ofi  ils  existent  souvent  à  des 
do'cs  minimales:  la  question  est  ijarfailcmcnt  mise 
au  point  j).ir  le  professeur  .1.  Miholilch  (Belgrade) 
pour  les  eaux  minérales  de  Yougoslavie  el  du  reste 
de  l’Europe:  il  individualise  les  cinq  subdivisions 
naturelles  qu'on  jieut  établir  d'après  la  constatation 
de  tel  ou  tel  métal,  et  il  formule  les  déductions  que 
la  g(;ologic  peut  en  tirer  pour  fixer  l’âge  d’un  ter¬ 
rain  déterminé. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  résumer  ici  les 
-13  commuuicalions  cl  les  très  intéressantes  discus¬ 
sions  qui  suivirent  :  nos  lecteurs  en  trouveront  un 
compte  rendu  détaillé  dans  la  Presse  Thermale  et 
Ctimatique  du  l"  Déeembre  et  ils  pourront  ainsi 
apprécier  leur  haute  tenue  scientifique.  Nous  avons 
plaisir  à  signaler  le  vif  el  légitime  succès  obtenu 
par  la  conférence  donnée  par  le  jvrofesseur  Fabre 
sur  la  Toxicologie  moderne,  ses  méthodes,  ses  ap¬ 
plications  pratiques,  devant  la  Société  de  Biologie, 
section  de  Belgrade,  el  devant  la  Société  Yougo¬ 
slave  de  Chimie. 

l.e  2  Octobre,  se  tint  la  séance  de  clôture  dans 
la  môme  grande  salle  de  TUnivcrsilé  Kolaratz,  sous 
1,1  présidence  du  professeur  Ncnadovitch  qui,  en 
tenues  cxccilents,  exprima  aux  congressistes  les 
remerciements  du  Bureau.  Le  professeur  Nechko- 
vilch  donna  lecture  du  décret  des  Régents  qui,  sur 
la  proposition  de  S.  V..  le  ministre  Tsvctkovilch, 
accordait  de  hautes  distinctions  honorifiques  à  un 
certain  nombre  de  médecins  étrangers  et  français  : 
nous  ajiplaudissons  particulièrement  à  la  Grand 
Croix  de  l’Ordre  de  la  Couronne  Yougoslave  dé¬ 
cernée  à  M.  le  professeur  Ralhery  qui,  toujours 
sur  la  brèche,  fut  véritablement  le  chef  de  la  délé¬ 
gation  française.  .\vec  l’assentiment  du  doyen,  le 
professeur  Forsler,  les  profe.sscurs  Fontès  et  F.  Vlès 
obtinrent  la  désignation  de  Strasbourg  comme  si(’(ge 
(In  XVI"  Congrès  ('lÜ3üi,  el  ce  choix  fut  acclamé 
par  l’i('semhléc.  Fuis  .\1.  IL  Flurin  lit  adopter  les 
Vd'iix  suivants:  civalion  d’un  Institut  d’ilydrologie 
à  la  Faculté  de  Mé*decinc  de  Belgrade  (vam  pro- 
|>osé  par  le  professeur  N(ichkov  ilch)  ;  utilisation 
meilleure,  plus  intensive  et  mieux  individualisée 
(les  ressources  climat i((ucs  en  faveur  de»  adolescents 
(lu'of.  Hiéry  i  ;  choix  dans  les  6  mois  à  venir  des 
Ri(p[Kirleurs  et  des  sujets  de  Rapports  pour  le 
\VT“  Congrès  (prof.  Fontès);  visite  des  stations 
thermales  et  climatiriues  voisines  au  eours  des  fu¬ 
turs  Congrès  (prof,  agrégé  Chabrol).  Puis,  dans  un 
coiuH’rl  unanime,  délégués  étranger»  el  français 
apportèrent  au  Gouvernement  Royal  Yougoslave  el 
au  Bureau  du  Congrès  leurs  très  vives  félicitations 
pour  le  succès  cclatant  de  la  réunion  et  leurs  sen¬ 
timents  de  gratitude  pour  toutes  les  délicates  atten¬ 
tion»  qu'on  leur  avait  prodiguées. 

En  marge  du  Congrès  se  déroulèrent  de  nom¬ 
breuses  manifestations  qui  scellèrent  plus  solide¬ 
ment  encore  l’amitié  Franco-Yougoslave. 

Mentionnons  d'abord  les  pieux  pèlerinage»  ac- 
(omplif  par  une  délégation  officielle  Française  con¬ 
duite  p.ir  M.  le  profes.»eur  Rathery  :  elle  (lcpo.»a  une 


couronne  de  feuillage  cl  de  Heurs  à  Topola  sur  la 
tombe  de  S.  M.  le  roi  Alexandre  I'"’,  victime  de 
l’abominable  attentat  de  Marseille;  à  Avala,  au 
monument  du  soldat  inconnu  Yougoslave;  à  Bel¬ 
grade,  au  cimetière  de  l’armée  Française  d’Orienl. 
Quelques  jours  après,  à  Skoplje,  sur  l’initativc  et 
par  les  soins  de  Âf.  P.-M.  de  Traverse,  un  hom¬ 
mage  analogue  était  rendu  aux  tombes  militaires 
Yougoslaves  et  F’rançaises. 

Rappelons  les  réceptions  aussi  somptueuses  que 
cordiales,  qui  se  succédèrent  sans  interruption:  le 
29  Peptenrbre,  dîner  national  Yougoslave  offert  par 
le  Président  du  Congrès,  qui  nous  donna  de  suite 
kl  plus  haute  idée  de  la  cuisine,  des  vins,  de  la 
musi(pie,  des  chants  et  des  danse»  Yougoslaves;  le 
30,  banquet  offert  par  la  Municipalité  de  Belgrade  ; 
le  1'”’  Octobre,  dîner  traditionnel  par  souscription 
à  l’hôtel  Bristol  ;  le  2  Octobre,  4  à  7  à  la  Léga¬ 
tion  de  France  où  les  congressistes  furent  .accueillis 
avec  une  courtoisie  charmante  par  l>.  E.  le  comte 
el  M"”"  la  comtesse  R.  de  Dampierre  dans  le  bel 
hôtel  qui,  récemment  achevé,  est  une  merveille 
d’élégance  el  de  goût  cl  fait  le  plus  grand  honneur 
à  notre  pays  ;  le  soir  du  môme  jour,  représentation 
éblouissante  au  théâtre  national  de  l’Opéra  you¬ 
goslave,  ((  Koehtana  »,  (pii  fil  ,ap])laudir  à  tout 
rompre  chanteurs,  danseurs  cl  musiciens. 

La  place  nous  manque  pour  célébrer  dignement 
le  charme,  de  Belgvi(dc,  la  Ville  Blanche,  avec  le 
magnifique  conlluent  du  Danube  et  de  la  Save, 
dominé  pur  la  vieille  forteresse  du  Kalemagdan 
cl  par  de  beaux  jardins,  scs  majestueuses  avenues 
qui  s’étendent  vers  le  sud  à  perte  de  v  lie  vers 
les  futaies  de  Kosujnlak  cl  le  frais  vallon  de  To])- 
cider,  la  foule  bariolée  el  pillore»(|ue  qui  anime  scs 
rues.  El  que  dire  de  celte  sidendide  excursion  qui, 
pendant  12  jours,  nous  mena  d’émerveillement  en 
émerveillement,  à  Skoplje,  au  Tchakor,  à  Kotaor, 
à  Dubrovnik,  à  Splil,  à  Bled  cl  nous  laissa  des 
.souvenirs  inoubliables  avec  un  goôl  si  fort  de  re¬ 
venez-y? 

En  terminant,  renouvelons  nos  remerei('ments  et 
nos  félicitations  à  nos  amis  Yougoslaves.  Nous  les 
remercierons  de  tous  les  égards  et  de  toutes  les 
gentillesses  (pi’ils  nous  ont  prodigués:  pour  en 
citer  un  exemple,  ils  ont  fait  une  iiart  très  consi¬ 
dérable  ,'i  notre  langue  dans  leurs  rapports,  dans 
leurs  communications  et  dans  leurs  discours.  Dans 
la  paix  comme  dans  la  guerre,  ils  se  montrent  des 
alliés  fidèles,  des  amis  sûrs  cl  dévoués  el  ce  n’est 
sans  doute  pas  par  hasard  que  nous  trouvons  les 
trois  mêmes  couleurs  dans  les  plis  de  nos  deux 
drapeaux  nationaux. 

A  ces  témoignages  de  gratitude,  nous  joindrons 
nos  félicitations:  le  succès  du  Gongrès  n’est  qu’un 
épisode  parmi  d’autres  succès  appelés  a  couronner 
les  efforts  tenaces  et  laborieux  de  tout  un  peuple 
promis  à  un  avenir  de  gloire  el  de  pros|)érilé. 

F’nvvçois  Fiia.xçon, 

('l'(.!.'"(:o.igri-s  Inlcraiilioiiaiix  (l’Ilydrn'logic. 


Intérêts  Professionnels 


L/l  de  nos  ahnnnés  nous  pose  la  question  sui- 

((  Mon  bail  (consenti  à  mon  prédécesseur  en  191.5) 
expire  lu  D'c  .lanvier  1937.  Le  loyer  était  de 
1..500  francs  en  19L5  (j’ignore  le  loyer  de  1914). 
Il  est,  actuellement,  de  2.000  francs,  par  augmen¬ 
tations  [irogressive»,  in.scriles  dans  le  bail. 

Le  propriélaii-e  aclnel  a  acheté  l’imnieulile  en 
1920  el  a  dû  respecter  tous  les  baux.  Il  m’offie  un 
nouveau  bail  avec  5.000  francs  de  loyer. 

Esl-ee  juste  ?  Faut-il  accepter  on  attendre  jii.»- 
qu’en  1938  ?  (par  prolongation  légale)  et.  dans  ce 
cas,  quel  loyer  devrais- je  payer  ?  » 

Voici  ta  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

En  admettant  que  rapparleinenl  litigieux  fût 
loué,  en  11114,  au  même  prix  qu'en  1915,  soit 
1.500  franc»,  il  bénéficierait  de  la  prorogation  lé¬ 
gale  jusqu'en  Juillet  1938  (art.  2  de  la  loi  du 
29  .Imn  1929,i. 
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,liisc(u’i\  cellu  (Jalf,  k‘  Ionit  di.-vrait  iHriî  li\â 
il’ajjif’s  le  loyer  1914  majoré  de  205  poiii'  lOO.  soit  : 

1.500  +  3.075  =  4.575  fraiies. 

Il  y  aurait,  on  outre,  lieu  d’ajouter  à  ce  ehiffre 
les  cliarges  et  majoralions  d’impôls,  suivant  les  dis¬ 
positions  de  l’arlielc  11  de  la  loi  du  29  Juin  1929. 

Le  chiffre  proposé  par  le  propriétaire  n'a  donc 
rien  d’anormal,  puisqu’on  tenant  compte  des  char¬ 
ges,  le  prix  légal  doit  être,  à  ])eu  de  chose  près,  le 

Ch.  AIoniai,. 


Instruments  Nouveaux 


Aspirateur  à  dépression  et  débit  variables 
pour  ponctions  et  lavages  de  plèvre  C 

Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d’une 
pompe  éleclri(pie  A  qui  aspire  dans  un  'collecteur 
étanche  1!  foiinant  réservoir  à  vide.  Ce  collecteur 
peut  être  mis  eu  communication  avec  le  bocal  de 
droite  ou  le  bocal  de  gauche  grâce  à  un  robinet  à 
3  voii'S  11  marueuM'é  par  une  manette  K.  Cette  ma- 


3  voies  qui  permet  de  régler  le  débit  ou  d’arrêter 
toute  aspiration. 

De  plus.  Je  dispositif  comporte  une  soupape  d’en¬ 
trée  d’air  additionnel  S  facilement  maniable  et  régla- 
bh;  grâce  à  un  indicateur  de  vide  (manomètre),  un 
silencieux  T  et  un  interrupteur  branché  sur  le  fil 
(l’amenée  du  courant. 

Le  graissage  de  raj)pareil  s’effectue  antomatiqne- 
nmnt  et  est  d’un  entretien  pratiqucmbnt  nul. 

La  teebni(pie  générale  du  lavage  pleural  ne  se 
trouve  j)as  modifiée:  elle  est  simplement  rendue 
beaucoup  plus  aisée  et  surtoid  nettement  plus 

I.c  trocard  étant  enfoncé  dans  la  cavité  pleurale, 
l’aspiration  s’effectue  instantanément  dans  un  des 
bocaux.  L'intensité  de  cette  aspiration  est  réglée 
par  la  soupape,  en  tenant  compte  des  données  mano- 
mélriques,  de  l’état  de  la  jin'ssion  intrapleurale 
vérifiée  à  l’appareil  de  Küss  et  des  .sensations  ressen¬ 
ties  |)ar  le  malade.  Le  lavage  proprement  dit  se 
pratique  comme  d’ordinaire.  Durant  cette  niameu- 
vre,  on  a  tout  le  temps  de  vider  et  de  nettoyer  le 
récipient  plein  surtout  que,  lors  de  la  vidange  qui 
suit,  c’est  le  bocal  opposé  qui  récolte  répanebement. 

Grâce  5  ce  dispositif,  un  grand  lavage  de  5  ù  6 
litres  ne  dure  guère  plus  d’une  demi-heure. 

L’appareil  est  également  très  utile  pour  les  grosses 
ponctions  qui  sont  réalisées  dans  le  minimtuu  de 
temp.%  sans  désagréments  pour  le  malade. 

Enfin,  le  i-églage  de  l'aspiration  et  du  débit  ]ier- 
met  de  se  servir  très  utilement  de  l’appareil  pour 
obtenir,  dans  les  cas  de  pleurésies  drainées  médica- 


1.  Cet  îqipareil  est  eoiislrait  par  les  KlaldisscliU'Uls 
Gn4('0,  l'J,  rue  Geoffroj -Saint-Hilaire,  Paris-S'. 


lement  ou  cbirurgicaleme:il ,  des  évacuations  discon¬ 
tinues,  douces,  nidlement  choquantes  ni  doulou- 

En  outre,  il  rendra  de  grands  services  dans  les 
ponctions  d’ascite,  de  péricarde  et,  plus  générale¬ 
ment,  dans  tous  les  cas  où  une  aspiration  de  faible- 
ou  de  moyenne  intensité,  facilement  contrôlable  et 
réglable,  pourra  être  indiquée. 

l’iKKRE  WlîILLEK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Au  cours  de  l’année  1936  l’organi.sation  de  l’hy¬ 
giène  publique  a  subi  des  réformes  très  importantes. 
Dans  la  réorganisation  du  service  de  la  Santé  pidvli- 
que,  le  décret  ministériel  a  défendu  strictement  aux 
médecins  et  aux  médecins-chefs  du  service  de  l’hy¬ 
giène  publique  la  pratique  civile  ainsi  que  raccc2J- 
tâtion  d’autres  situations  médicales.  Pour  comj)léler 
et  même  atténuer  ce  règlement,  le  ministre  de  l’in- 
térieur  de  la  Hongrie,  dans  une  disposition  ulté¬ 
rieure,  a  bien  voulu  définir  la.  natuie  des  activités 
médicales  ÿfin  (jue  les  mé’de- 
eins  en  question  puissent 
les  accepter,  (le  sont  les 
occupations  suivantes  : 

1“  l'onetionnaire  dans  une 
inslitution  de  l'hygiime  ; 
2“  Mandat  pour  renseigne¬ 
ment  de  rbvgiènc  dans  les 
écoles  :  3“  Mandat  médicid 
end  par  eoidrat  dans  la 

lice  :  4"  .'^ilnation  analogue 
dans  la  police  ;  5"  Mandai 
liK'dicid  dans  les  colonies  de 
r Assistance  piddhpie  pour  la 
proleelion  des  enfaids  ; 
6"  La  place  de  mi'decin  con- 
In'denr  dans  les  chemins  de 
fer  ;  7"  Situation  médicale 
dans  les  mai.sons  d’arrêt. 

Pour  accepter  l’une  des 
[dace.s  ci-dessus  indiquées 
comme  situation  accessoire, 
tous  les  médecimf  intéressés 
devront  obtenir  une  pernd.ssion  spéciale  du  nduis- 
tre  de  l’inlciricur.  i  A.  Hi.azso. 


Correspondance 

A  propos  du  traitement 
des  pseudarthroses  du  col  du  fémur. 

Je  lis  dans  I.a  l’rcssc  MMicafe  du  26  Déc'cmbre 
1936  un  inleressani  article  de  MM.  15oi)])c  et  lléearl 
sur  le  Iraitemeid  des  pseudarthroses  du  col  du 

Je  vois  avec  plaisir  (pi’ils  ont  obtenu  un  bon  ré- 
sidlat  de  l’osléolomie  sous-trocbanlérienne  haute, 
sous  le  colyle,  en  repoussant  le  fragment  diaidiy- 
.saire  sous  la  tête  fémorale. 

Mon  plaisir  est  moindre  de  voir  ce  |)rocédé  attri¬ 
bué  à  des  auteurs  étrangers  dont  j'ignore  les  tra¬ 
vaux,  je  l’avoue,  mais  je  regrette  de  constater  que 
MM.  Boppe  et  llécart  ont  passé  sons  silence  deux 
communications  que  j’ai  faites,  l’une  à  la  réunion 
orthopédique  de  Bordc'aux  (analysv'e  dans  la  lievue 
d'Qrlhopédie  de  Mars  1932,  i),  178,  l’autre  à  la  So¬ 
ciété  de  Mi’decine  de  l’aris  (23  Avril  1932,  p.  302l, 
où  je  décris  sous  le  nom  d’ostéotomie  sons-trochan- 
térienne  ((  en  console  »  un  traitement  rigoureuse¬ 
ment  identique  des  pseudarthroses  du  col  du  fémur, 
traitement  (pii  m’a  donné  depuis  lors  d’excellents 
résultats. 

J’ai  pu  voir  au  Congrès  international  d’Orlho- 
pédio  de  Septembre  dernier,  à  Bologne,  que  ma  mé¬ 
thode  était  connue  et  appréciée  par  mes  colh'gues 
italiens,  qui  m’en  attribuaient  la  paternité  ! 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  que  nul  n’est  pro¬ 
phète  en  son  pays.  ANoné  Trêves. 


Livres  Nouveaux 


L'écriture  ne  ment  pas,  par  Bapmaëi,  Sohermann, 

1  vol.  de  186  p.,  avec  161  lig.  Préface  de  J.  Cré- 

i>ii:i:x-Jamix  ;  traduit  jiar  Ivân  (ioi.L,  9'  édition 

(A. -/{.-/'A  Gallimard,  édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

Le  compte  rendu  de  ce  livre  pourrait  tenir  dans 
un  point  d’interrogation.  11  est  jirésenlé  au  ])uhlic 
français  par  le  chef  incontesté  de  r(;cole  grapholo- 
gi(jue  eonlemijoraiiie,  ('cole  scientifique  au  jilus 
haut  point,  et  l’ieuvre  est  une  œuvre  d'intuition, 
mieux  :  de  divination  grapholog’ique. 

Le  cas  est,  en  effet,  des  plus  singulier.  M.  Scher- 
mann,  nous  dit  M.  Crépieux-Jamin,  «  ne  vise  pas 
à  construire  une  science,  il  ne  songe  qu’à  dévelop¬ 
per  son  sentiment  en  utilisant  des  asiiecls  de  la 
science  qui  s’y  prêtera.  Son  intuition  domine  ses 
actes.  On  ne  sera  jias  étonné  que  ses  résultats 
soient  en  marge  de  ceux  que  laisse  iirévoir  une 
étude  méthodique,  mais  leur  caractère  extraordi¬ 
naire  et  leur  continuité  forcent  d’abord  l'attention 
puis  l’admiration.  « 

-M.  Créi)ieux-Jamin  venait  de  recevoir  une  lettre 
d'une  parente  placée  dans  une  enveloppe  pliée  en 
deux,  de  sorte  qu’on  ne  vovait  jias  récriture. 
M.  Schermann  la  prend,  passe  dessus  avec  la  main 
pendant  nue  dizaine  de  secondes,  la  rend  à  son  des¬ 
tinataire  et  s’efforce  de  reinodiiire  l’écrilnre  de  la 
eorrespondantc.  N’y  étant  pas  parvenu  d'emhlé.-, 
il  recommence  et,  celle  fois,  la  iiarenlé  des  docu¬ 
ments  a|)|)araîl  nettement,  parenté  (pii,  dans  d'an¬ 
tres  cas.  va  jiisipi’à  l’idenlilé. 

Avant  tâtonné  une  troisième  fois.  M.  .'<eherniann 
(lit  à  M.  Gréjiieiix-Jamin  que  sa  corres|)oudanle 
avait  le  pouce  du  pied  droit  anormal,  dessinant  la 
iléfornialion  osseuse  de  ce  pouce  avec  une  exaeli- 
Inile  sinpéfianle. 

Stiijiehant  est,  en  effet,  le  mol  de  la  situation.  Le 
livre  mérite  d’être  lu  et  les  médecins  ,pii  le  liront 
Iroiiveronl  l’occasion  d’exercer  leur  perspicacité 
sur  un  problème  dont  bien  iieu,  saie-  doute,  Iroii- 
veroiil  du  premier  i'()U|i  la  clef. 

Angiostomie  und  Organestoffwechsel  (Angéioslo- 

iiiie  et  niélaholisme  des  organes),  par  le  Prof. 

E.  S.  Loxiiox  (Leningrad).  1  vol.  de  193  j>.,  avec 

54  fig.  (Ail-Union  Inslilut  fur  ej-jierimrntellc 

Mi’dizin).  Moscou,  1935. 

Le  métabolisme  général  de  l’organisme  est  ac- 
Inellement  bien  connu  dans  ses  détails;  par  contre, 
le  inelabolismo  iiropre  de  chaque  organe  dans  les 
condilions  natiiri.dles  de  ses  rap[)orls  nerveux  et 
hormonaux  avec  les  divers  appareils  demeurait 
jiisipi’ici  Inès  mystérieux.  L’angéioslomie  constitue 
une  méthode  ofiéraloire  exiiérimenlale  qui  permet 
d'eliidier  à  jiart  et  de  favon  jirolongée  le  mélabo- 
lisnie  de  ch.aqiic  organe  sans  troubler  son  fonelion- 
nemenl  normal.  En  analysant  le  sang  avant  sa 
pénétration  dans  tel  organe  et  lors  de  sa  sortie,  on 
peut  se  rendre  compte  des  processus  locaux  du 
métabolisme  dans  les  différentes  parties  de  l'or¬ 
ganisme  dans  des  eondilions  telles  qu’elles  ne  mo¬ 
difient  en  rien  l’évolution  naliirelle  des  phénomè¬ 
nes  vitaux. 

Dans  la  première  partie  est  exposée  de  faç-on  très 
iniigilieuse  la  lechniipie  opératoire  de  l’angéioslo- 
niie,  en  particulier  la  technique  des  trois  canules 
placées  sur  h's  veines  rénale,  iiorle  et  siis-hépali- 
que,  qui  permet  d’étudier  le  métabolisme  du  tube 
digestif,  du  système  de  barrière  (foie)  et  de  l’appa¬ 
reil  excréteur  (rein). 

La  seconde  partie  traite  de  l’angéiochimie,  ce 
terme  comprenant  les  processus  chimiques  spécifi¬ 
ques  caractéristiques  de  territoires  déterminés  du 
système  vasculaire.  L’auteur  étudie  succcssivemenl 
l’angéiochimie  des  gaz,  celle  des  hydrales  de  car¬ 
bone,  celle  des  jvroleines,  eelle  des  graisses  et  celle 
des  substances  minérales.  Ses  recherches  lui  ont 
permis,  d’une  part,  de  réviser,  à  la  lumière  de  eelle 
nouvelle  Imbhode,  les  notions  de  chimie  physiolo¬ 
gique  considéré'cs  comme  définitivement  acejuises  ; 
d’antre  part,  de  eoniribucr  à  la  .solution  de  problè¬ 
mes  nouveaux  que  ne  permettent  pas  d’aborder  les 
méthodes  anciennes.  Enfin  il  a  confronté  ses  ré- 
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sultals  u\t;c  (li\<.‘rscs  oliservalioii»  cliiiiquus  el  u 
ainsi  Dlilanii  ci'ilains  éclaircissements  dans  la  ques¬ 
tion  de  l'oxalémie,  de  l'insnlinémie,  de  l’origine 
de  la  eréaline,  etc. 

I  n  a|)|)endice  renfermcî  les  diverses  lecliniqties 
d'anal) se  clnnnque  dn  sang  cmjiloyées. 

P.-L.  Maihe. 

Rœntgenkymographische  Bewegungslehre  inne- 
rer  Organe,  lUuUokymograi>hie  des  /noiine- 
inrnls  <lcs  visrî'iex,  par  Pi-EiKAirr  Srcxiei-,  11.  11. 
\\'ian:ii  el  ti.  A.  W'ixr/,.  1  vol.  de  517  jk  {Gconj 
Thicine),  Leipzig  193ü. 

Slnmpf  el  ses  eollaboratenrs  ont  rassemblé  dans 
nn  iinporlanl  xobnne  tontes  les  neqnisilions  oble- 
nnes  gràre  à  la  kvinograpbie  (mélbode  d’enregis- 
Ireinent  radiologique  des  ombres  mobilesl  ;  ils 
piiili(]nenl  presque  exclusivement  la  kymogra|)liie 
plane  el  lotis  leurs  doeninents  sont  oblemis  avec  le 
kvinograpbe  de  Slnmpf. 

\|)rès  avoir  i-xposé  les  principes  tbéoriqnes  sur 
lesipiels  est  basée  celle  méthode  et  leur  technique, 
les  ailleurs  envisagent  les  applicalions  qui  ont  été 
réalisées  pour  l'étude  du  e<enr.  des  gros  vaisseaux 
inlra-lboraeiipies,  puis,  ils  passent  en  revue  l’élnde 
kymogriiphiqne  de  tonie  la  cinémaliipie  dn  thorax  ; 
parois,  diapliragnies.  iliainps  pulmonaires,  vais- 

Ln  eliapiire  important  est  consacré  à  l’appareil 
digeslif,  o'sopliage,  duodénum.  Enfin  l’appareil 
urinaire  est  étudié  et  une  importante  bibliographie 
eoniplète  ce  travail. 

II  est  impossible  de  donner  une  élude  plus  dé¬ 
taillée  car  ce  serait  entreprendre  l’exposii  <le  tonte 
la  kviiiographie. 

(le  livre  eopieiisenient  illnslré  doit  être  entre  les 
mains  de  tons  les  radiologistes  et  cliniciens  qui 
M'iilenl  étudier  la  kymograpbie. 

I  ne  ]iseudo-grille  jointe  au  volume  peut  être 
promenée  sur  certaines  des  kymograpbies  représen¬ 
tées  el  l’on  reproduit  ainsi  l’impression  du  mouve¬ 
ment  lie  l’organe  étudié,  (l'est  une  curieuse  a])- 
pliciilion  de  la  kymosropie  de  Slnmpf. 

II.  IIlIM  lIE  lÎM.SAC. 

Science  des  médicaments  et  classification  des 
médicaments,  par  le  Prof.  Otto  Riesseu  et 
(ïEiiT  'I’ai'iimaxn.  1  vol.  de  430  p.,  (lirban  cl 
■S'c/i  ii'<ir:i'n  /icrpl ,  11)35. 

Voici  un  livre  théorique  cl  pratique  dont  la  con¬ 
ception  générale  correspond  assez  exactement  à 
celle  de  l’abrégé  de  pharmacologie  du  Professeur 
Tiffeneau  :  donner,  pour  cliaqne  classe  de  médica¬ 
ments  rangés  d’après  leur  action  prédominante 
sur  un  sxsièinc,  un  organe  ou  un  appareil,  donner 
les  considérations  théoriques  qui  permettent  de 
bien  comprendre  les  actions  générales  des  médica¬ 
ments  de  chaque  classe  el  le  mécanisme  de  ces  ac¬ 
tions  ;  exposer,  pour  chaque  médicament  usuel,  les 
données  essentielles  qui  concernent  les  effets,  le 
mode  de  prescription  el  d’administration. 

On  peut  ainsi  présenter  au  lecteur  sous  un  vo¬ 
lume  réduit  tout  ce  dont  il  a  besoin  pour  com¬ 
prendre  et  utiliser  les  actions  médicamenteuses, 
tout  en  lui  donnant  la  possibilité  d’étudier,  dans 
les  ouvrages  plus  détaillés,  avec  ces  bases  comme 
|)oint  de  départ,  les  développements  qui  semble- 

L’ouvrage  se  termine  par  quelques  nolions*sur 
les  gaz  de  combat  qui  présentent,  hélas,  un  inté¬ 
rêt  toujours  actuel. 

Dans  sa  concision  voulue  ce  livre  renferme  la 
substance  essentielle  de  la  pharmacologie. 

René  Hazahd. 

La  bronchographie  dans  l'étude  des  affections 
thoraciques,  par  Rai’l  Piai.mo  Ri.anoo,  Imde- 
luco  (ÎAUciA  OAPunno.  Préface  du  Professeur 
AnoE.  Or.  in-8“  de  397  p..  avec  168  fig.  (lmp. 
«  El  Siglo  llusfrado  »),  Montevideo,  1935. 

II  s’agit  dans  cet  ouvrage  d’un  exposé  des  ré- 
snllals  ipie  l’on  peut  attendre  de  l’emploi  de  la 
bronehographie  dans  les  affections  thoraciques. 
Rasé  sur  386  observations  personnelles  (ayant  né¬ 
cessité  134  bronchographies'l  il  a  été  réali.sé  en 


quatre  ans  dans  des  établissements  dépendant  du 
Ministère  de  la  .Santé  Publique. 

Le  volume  comporte  deux  parties  principales  : 
I.a  première  partie  est  consacrée  à  la  technique 
(préparation  du  malade,  procédés  divers  avec  leur 
critique,  élude  de  l’anesthésie,  des  produits  de  con¬ 
traste  préconisés,  des  suites  opératoires,  des  acci¬ 
dents  et  conire-indicniions),  à  l’anatomie,  el  à  la 
lihysioloiiie  normales  de  l'appareil  respiratoire, 
telles  <|ue  permet  de  les  étudier  l’emploi  des  pro¬ 
cédés  radiologiques  de  contraste  (Paul  Piaggio 
Itlaneo,  Kedcrico  (larcia  (lapurro  insistant  particu¬ 
lièrement  sur  l’élude  des  scissures  pulmonaires,  la 
répartition  de  l’arbre  bronchique  el  les  rapports 
entre  les  bronches  el  les  scissures),  dans  les  diver¬ 
ses  positions. 

La  deiixiènu-  partie  envisage  Vétiidc  clinique  el 
lironchoqraphiqiie  des  ajfeclions  thoraciques,  el 
passe  en  revue  de  multiples  affections. 

Lue  part  importante  est  réservée  aux  divers  as¬ 
pects  pathologiques  des  images  bronchiques  que 
ré\èlenl  la  radioscopie  (transit  bronchique)  el  la 
radiographie  (altérations  de  la  morphologie  nor¬ 
male).  Nous  nous  bornerons  à  citer  les  affections 
(pu  ont  donné  lieu  aux  reclnnches  des  A.  :  néo- 
jilasnics  inlralhoracitpies,  malformations  congéni¬ 
tales,  dilatations  bronchiques,  suppurations  pul¬ 
monaires,  hydalidose,  affection  de  la  base,  luber- 
enlos<'.  s\|)hilis  tertiaire,  troubles  <le  la  cinémali- 
(pie. 

(lelle  l'cMie  générale  des  résultats  déjà  acquis 
montre  le  rôle  important  de  la  bronchographie 
dans  l’examen  radiologique  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  De  nombreuses  reproductions  de  clichés,  des 
s<-hémas  très  clairs  et  une  abondante  bibliogra¬ 
phie  complètent  heureusement  celle  élude  très 
complète. 

Morel  Kahn. 


Université  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Profes- 
seirr  :  M.  Paul  (tarant).  —  Kki  nionb  du  dimanche  pour 
les  médecins  praticiens,  tous  les  dimanches,  du  Jour  de 
l’;Vri  à  la  Pentecôte  1937,  à  l'AmphitliéAtrc  Trousseau. 

l’roiinuninc.  —  Oimaneliu  10  Janvier,  ît  9  h..  Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale,  sous  la  présidence 
(I  l  Prof,  l  ernaud  lîezauçou  :  La  primo-infection  luber- 
eideuse  de  radoleseeni  et  de  l'adulte.  —  Dimanche  17 
Jainier,  fi  10  h.  30.  Prof.  Paul  Carnot  :  Sur  les  néo¬ 
plasmes  reéto-sigmoïdiens.  —  Dimanelie  24  Janvier,  à 

10  h.  30,  M,  Bariély  :  L’érytlième  noueux.  —  Dimanche 

31  Janvier,  6  10  II.  30,  M.  Ilalliroii  :  Les  intoxications 
digilaliipies.  —  Dimanelie  7  Février,  ii  10  h.  30,  M. 

.^aiuloii  :  Les  formations  gtandnlairi's  alierrantes  en  eri- 
dorriiiülogie.  —  Dimanelie  14  Février,  &  10  h.  30,  M. 
llaehel  :  I.es  colites  uleéro-liémorragiqiies.  —  Diman¬ 
che  21  Février,  fi  10  11.  30,  M.  (tachera  :  Les  embolies 
gazeuses.  —  Dimanelie  ‘28  F’évrier,  à  10  h.  30,  M.  (ta- 
roli  :  Le  diagnostic  et  le  traitement  des  angiocholites 
ielérigèiies.  —  Dimanelie  7  Mars,  à  9  h.  Assemblée 

française  de  médecine  générale,  sons  la  présidence  de 

M.  .Siredev  :  La  natalité  (étude  régionale).  —  Dimanche 

11  Mars,  à  10  li.  30,  Prof,  nandoniii  :  Physio-pathologie 
de  la  donlenr.  —  Dimanelie  11  Avril,  à  10  h.  30,  M. 
II.  Iléuard  :  L'inloxienlion  eyanliydriiiiie.  Physiopatho¬ 
logie  et  lliérapeuliiiue.  —  Dimanelie  18  Avril,  ù  10  h.  30, 
M.  (jutmann  :  Le  cancer  uleériforme  de  l’estomac.  Dia- 
gnoslie  elinique  et  radiologique.  —  Dimanche  25  Avril, 
à  10  h.  30,  M.  Jiislin-ltesançon  :  Le  traitement  des  cm- 
bolies  pulmonaires.  —  Dimanche  2  Mai,  à  10  h.  30,  M. 
Lévy-Valensi  :  Cuy-Palin.  —  Dimanche  9  Mai,  à  9  h., 
Assenitdi'‘e  française  de  nithleciiie  générale,  sous  la  pré- 
sideiiee  du  Prof.  H.  Vineent  :  La  fièvre  lyphoide.  Ité- 
parlition.  Prophylaxie.  Traitement  aeliiel. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  Première  Enfance 
(Enfants-Assistés)  (Clinique  Parrot),  Professeur  P. 
I.ereboullel).  —  I.EçoNs  srn  les  thoudies  diuestifs  du 
•MU  iiitissoN.  M.  Marcel  I.elong,  agrégé,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux  fera  une  série  de  conférences  fl  F.AmphiIhéiltre 
Parrot  sur  les  sti.iels  suivants  le  lundi  A  11  h. 

Il  Janvier  1937  :  Les  anorexies  chez  le  nourrisson.  — 
17  Jani  ier  ;  I.e  vomissement  du  nourrisson.  —  '25  Jan¬ 
vier  :  La  dyspepsie  du  lait  de  vache.  —  1"  F'évrier  : 
Les  Ironides  digestifs  après  le  sevrage.  —  13  Février  : 
Physiopathologie  dn  choléra  infantile.  —  22  Février:  Les 
régimes  dans  les  affeetinns  gastro-intestinales  du  nour¬ 
risson. 

Radiologie  et  Electrologie  médicales.  — 

CiiAiiiE  nr  PHVsiijn:  médicale  (l’inf.:  M.  André  .Strohl)  et 
IxsriTi  T  DI  nsDU  M  (.Directeurs  ;  MM.  A.  Dehierne  et  CL 


Regaud).  Cet  enseignement  est  organisé  avec  la  collabo¬ 
ration  des  Médecins  éleclroradiologislcs  des  Hôpitaux. 

Deuxième  série  :  Radiophysiologie-Rüntgenthérapic- 
Curiethérapie. 

L  Cours.  —  1'  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rayons  IX  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs.  — 
Vendredi  8  Janvier.  M.  Lacassagne  :  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  l’action  biologique  des  radiations.  —  Sa¬ 
medi  9.  M.  Grigouroff  :  Actions  des  rayons  sur  la  peau. 

—  Lundi  11.  M.  Lavedan  :  Actions  des  rayons .  sur  le 
sang  el  sur  les  organes  hémopoiéliques.  —  Mardi  12.  M. 
Lacassagne:  .\clions  des  rayons  sur  les  glandes  génitales. 

—  Mercredi  13.  M.  Lacassagne  :  Aelion  des  rayons  sur 
les  divers  autres  tissus  el  organes.  —  Jeudi  14.  M.  Hol- 
week  :  Mécanismes  physiques  de  Faction  biologique  des 
radiations. 

2"  leehnologie  des  radiations  thérapeutiques.  —  Sa¬ 
medi  16  Janvier.  M.  Belot  :  Technique  des  rayons  iX.  — 
Lundi  18.  M.  Belot  :  Technique  des  rayons  X.  • —  Mar¬ 
di  19.  M.  Ferroiix  :  F'ondemenls  physiques  de  la  curie- 
lliérajiie.  —  Mercredi  20.  M.  Ferroux  :  Les  divers  ra¬ 
dioéléments  utilisés.  Dosage  et  notation.  —  Jeudi  21. 
M.  l'erroux  :  Les  principales  techniques  de  curiethérapie 

.1'  Badnylliera|iie  des  lésions  caiieércuses.  • —  Vendredi 
22  Janvier.  M.  Lacassagne  :  Considérations  générales  sur 
la  radiolliérapie.  —  Samedi  23.  M.  Belot  :  Rocnlgenlhé- 
rapie  des  cancers  de  la  peau.  —  Lundi  25.  M.  Paulin  : 
Ciirieihérapie  des  cancers  de  la  peau  et  des  orifices  cuta¬ 
néo-muqueux.  —  Mardi  26.  M.  Reverdy  :  Radiothérapie 
des  cancers  de  la  cavité  buccale.  —  Mercredi  27.  M. 
Ilanlaiil  :  Traitement  des  cancers  des  maxillaires  et  du 
massif  facial.  —  Jeudi  28.  M.  Hautant  :  Traitement  du 
cancer  du’  pharynx,  du  larynx  cl  de  l'œsophage.  — 
Vendredi  29.  M.  Coltenot  :  Radiothérapie  des  cancers 
du  sein.  —  Lundi  1"  Février.  M.  Tailhefer  : 
Traitement  des  adénopathies  néoplasiques  sedondaires. 

—  Mardi  2.  M.  Ledoux-Lebard  :  La  rœntgen  thérapie 
appliquée  au  traitement  des  cancers  viscéraux.  —  Mer¬ 
credi  3.  M.  Wolfromm  :  Traitement  du  cancer  du  rec- 
liim,  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  —  Jeudi  4.  M.  Baud  : 
Radiothérapie  des  cancers  de  l’utérus,  du  vagin  cl  des 
ovaires. —  Vendredi  5.  M.  Baud  :  Radiothérapie  des  can¬ 
cers  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires.  —  Samedi  6. 
M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie  des  tumeurs  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  Mercredi  10.  M.  Baclesse  :  Radiothé¬ 
rapie  des  sarcomes. 

4°  Radiothérapie  des  affections  non  cancéreuses.  — 
Vendredi  12  Février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Sa¬ 
medi  13.  M“'  S.  Laborde  :  Radiothérapie  de  certaines 
néoformalions  (angiomes,  verrues,  keloidcs,  etc.).  — 
Lundi  15.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dermatoses  cl 
des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Mardi  16.  M.  Le¬ 
doux-Lebard  :  Radiothérapie  des  affections  des  systèmes 
lymphatique  et  ganglionnaire.  —  Mercredi  17.  M.  Belot: 
Biiiliothenqiie  des  dermatoses  el  des  tumeurs  bénignes 
de  la  peau.  • —  Jeudi  18.  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  tuberculeuses.  —  Vendredi  19.  M. 
Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie  des  affections  de  la  pros¬ 
tate,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes  endocrines.  — 
■Samedi  20.  M.  Beaujard  :  Traitement  des  affections  du 
sang  et  des  organes  hémalopoïélidcs  par  les  radiations. 

—  Lundi  22.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  fibromes  uté¬ 
rins.  - — ■  Mardi  23.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  affections 
gaslro-inlcslinales  el  des  états  inllammatoires.  —  Mer¬ 
credi  24.  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiolliérapie  des  affec¬ 
tions  du  système  nerveux. 

5”  Accidents  ihiputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons  des 
corps  radioactifs.  —  Jeudi  25  Février.  M™'  S.  Laborde  : 
.Accidcnls.  —  Vendredi  26.  M.  Belot  :  Moyens  de  protec¬ 
tion.  Les  leçons  auront  lieu  à  l’Ampithéiltrc  de  Physique 
de  la  F'aculté  de  Médecine,  à  18  h. 

H.  Démonstrations.  —  1“  Technique  de  la  bioscopic 
en  vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer  ;  2°  Prépa¬ 
ration  du  radon  ;  3"  Mesures  des  rayons  gamma  cl  des 
rayons  X  ;  4"  Matériel  el  méthodes  de  curiethérapie  par 
appareils  moulés  ;  5"  Matériel  el  méthodes  de  curiethé¬ 
rapie  par  foyers  cavitaires  et  par  punclurc  j  6’  cl  7*  Ins¬ 
tallations  de  rœnigeiithérapie  profonde  et  de  télécurie¬ 
thérapie.  Ces  démonstrations  sont  faites  par  Mlle  Baud, 
MM.  Coutard,  Fcroiid,  Folichon,  Gricouroff,  Paulin  cl 
ReAcrdy.  Elles  auront  lieu  à  l’Institut  du  radium,  26, 
rue  d’I'Ini,  à  14  h.,  les  samedis  pour  les  élèves  de  la 
série  A  ;  les  lundis  pour  les  élèves  de  la  série  B.  Elles 
commenceront  le  samedi  11  Janvier. 

III.  .''TAC.ES  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliroiil  un  stage  de  radiothérapie  dans  l'un 
des  services  suivants  :  M.  Auboiirg,  hôpital  Beaujon,  ser¬ 
vice  d’EleelroradioIogie.  —  M.  Beaujard,  hôpital  Bichat, 
service  de  Radiologie.  —  M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis, 
service  central  d  l'.lectroradiologie.  —  M.  Bourguignon, 
hôpital  de  la  Salpétrière,  service  d’Electroradiologie.  — 
M.  Coltenot,  hôpital  Broussais,  service  d’Elcclroradio- 
graphie.  —  M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service 
d  Eleclroradiologie.  —  M.  Gernez.  centre  anti-cancéreux, 
liôpilal  Tenon.  —  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de 
Radiologie  clinique,  hôpital  de  la  Salpétrière,  laboratoire 
de  Radiologie  du  Prof.  Gosset.  —  M.  Maingol,  hôpital 
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Laënnec,  service  d'ElccIroradiologie.  —  M.  Honneanx, 
hôpital  Cochin,  service  d’ElecIroradiologie.  —  M.  Roussy, 
prof,  à  la  Eacullc  de  Médecine,  cenlrc  anti-cancéreux  de 
Villejuif.  —  M.  Solomon,  hôpital  Saiiit-.Vntoine,  servici 
de  Radiologie. 

Radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-I.ehard, 
ch.argé  de  cours,  commencera  dans  son  service  de  la 
Salpétrière  (nouveaux  b.'itimcnts  de  la  clini(|ue  chirur¬ 
gicale  du  professeur  Gosset)  le  vendredi  15  Janvier,  à 
11  heures  et  continuera  les  vendredi  suivants  à  la 
meme  heure,  une  série  de  leçons  de  radiologie  clini¬ 
que  accompagnées  de  projections. 

A  l’issue  de  chaque  leçon  auront  lieu  dos  présent, a- 
tions  de  radiographies  au  cours  desquelles  les  élèves 
seront  exercés  individuellement  à  la  lecture  et  l'interpré¬ 
tation  des  clichés. 

Amphithéâtre  d'anatomie  —  Un  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicale  (cuihuugie  opiiTALMoi.oniQUi:) ,  en 
dix  leçons,  par  MM.  Magitol,  Rollack  et  E.  Ilartmann, 
ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  25 
Janvier  1937,  à  li  heures  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  350  francs.  Sc  faire  inscrire  :  .1G,  rue  du  l'er-à- 
Moulin,  Paris  (5'). 

Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réu¬ 
nit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  —  Opérations  sur  la  conjonctivite  et  la  cornée. 

—  Opérations  sur  les  paupières,  Opération  du  ptosis.  — 
Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  —  Opérations  anti- 
glaueomateuses.  —  Opérations  pal])él)rale8.  Autoplasties. 

—  Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orhitc  et  de  la  face.  — 
Opérations  sur  les  paupières.  Marginoplasties.  —  Opéra¬ 
tions  sur  le  cristallin.  —  Opération  sur  l’orbite. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Beaujon-Clichy.  —  Sous  la  direction  de 
M.  Stévenin  aura  lieu  au  lahoraloire  central  de  riiô|iital 
Noiiveau-Reaujon  (100,  hd.  de  Lorraine,  à  Clichy),  une 
série  de  coxpÉniiNCES  d’endociumilouii:  iuiatique.  Ces 
conférences  seront  faites  le  dimanche  matin,  à  10  h.  30 
selon  le  programme  suivant  : 

10  Janvier  1937,  M.  Stévenin  :  Les  petites  insuffisan¬ 
ces  glandulaires  en  clinique.  —  17  Janvier,  M.  Lewi  : 
L’hypophyse  et  lu  puberté.  —  24  Janvier,  M.  Deparis  : 
Notions  réeenles  sur  l’épiphyse.  —  31  Janvier,  M.  Le- 
lourdy  :  Les  hypoglycémies  spontanées.  —  7  l'évricr,  M. 
Wimphen  :  Les  syndromes  d’hyperfolliculmémie.  —  14 
Eévrier,  M.  llorgida  :  Les  traitements  physiothérapiques 
en  endocrinologie.  —  21  Eévrier,  M,  Eourestier  :  Le 
facteur  endoe.rinologique  dans  les  rhumatismes  chroni- 
(|ues.  —  28  Eévrier,  M.  Eranchcl  :  La  glande  mam¬ 
maire  au  jioint  de  vue  endocrinologiquc,  —  7  Mars,  M. 
Tiirpin  :  Données  réeenles  sur  le  thymus  et  applications 
Ihérapeuliqiu's.  —  14  Mars,  M.  Deeonrt  ;  Les  syndromes 
d’hyiierparatliyroïdie. 


Concours 


Aides  d’anatomie.  —  Le  Journal  ojficid  publie  la 
reetiliealion  suivante  à  l’arliele  2  de  l’arrélé  du  30  Avril 
1935,  modifié  i>ar  Earrélé  du  12  Novemhre  1935,  concer¬ 
nant  l’adjuvat  : 

(i  Le  nombre  des  aides  d'anatomie  est  fixé  è  quin/e. 
Aucun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  s’il  n’est  interne  des 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  de  l’’',  de  2' 
on  de  3"  année  et  s'il  n'a  déqiosé  un  certain  nombre  de 
pièces  dont  le  nombre  et  la  nature  seront  fixés  chaque 
année  par  la  Eaculté  trois  mois  .naiil  l'ouverture  du 
concours. 

«  Les  aides  d'anatomie  sont  nommés  pour  un  an,  après 
un  concours  ipii  a  lieu  chaque  année, ,4  une  date  fixée  au 
déhui  de  l'année  scolaire  iiar  le  conseil  de  la  faculté. 

<1  Ils  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pen¬ 
dant  deux  autres  années  consécutives,  par  voie  de  renou¬ 
vellement  annuel,  sur  la  proposition  du  doyen,  après  avis 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  s 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  14  du  même  arrêté 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

<c  Les  prosecteurs  sont  nommés,  pour  un  an,  4  la  suite 
d’un  eoneoprs  qui  a  lieu  chaque  année  4  une  date  fixée 
par  le  emiseil  de  In  faculté,  i, 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Concouhs 

Tii.F.  ET  oirnioPKUiK.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  au¬ 
ront  lieu  à  la  Eaculté  de  médecine  de  Toulouse  le  mer- 
eredi  17  Mars  1937  à  9  h.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  clos  15  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Sopt  admis  4  concourir  les  candidats  de  nationalité 
française  pourvus  du  diplôme  de  doetenr  en  médecine  et 
n’étant  pas  âgés  de  plus  de  35  ans  révolus  le  jour  du 
concours. 

Pour  rrnseignemenis  complémentaires,  s'adresser  au 
Secrétarial  de  la  Eacullé  de  Toulouse. 

—  Coxeonns  l•<)I'u  i  ne  place  de  chef  de  clinique  obs- 
TÉTiiicALE.  —  Les  épreiiAcs  de  ce  eoneours  auront  lieu 
4  la  l'aeiilté  de  médecine  de  Toulouse  le  lundi  D''  Mars 
1937  à  8  h.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  15  jours 
avant  l'ouverture  du  concours. 

Sont  admis  4  concourir  les  candidats  de  nationalité 
française  iiourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
n’étant  pas  4gés  de  plus  de  35  ans  le  jour  du  concours. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Secrétariat  de  la  Eaculté,  de  Toulouse. 

Hôpital  psychiatrique  de  Blida.  —  Un  eoneours 
sur  épreuves  est  ouvert  4  .41ger,  le  5  Avril  1937  pour  le 
recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  4  l’hôpital  psy- 
chiatriipie  di'  Rlida. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  11 
Eévrier  1937,  4  17  h. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’iionnklu. 
Grand  officier  {Corps  de  santé  de  la  murine).  —  Aiilric, 
méileoin  ffénénil  (1«*  1**^  classe. 

Commandeur  {Corps  de  santé  mililaire).  —  M.  Slitclct, 
iiumIccIii  ffénéral,  dimleur  du  Sonice  de  saule  de  la 
U)‘  iéj,Mon.  —  M.  Laffor^ue,  médecin  {général  inspec- 
leur,  directeur  du  service  de  santé  de  la  17®  région.  — 
M.  Ileyne,  médecin  général  inspi'cleiir  des  services  mé- 
dico-})hysiologi(iues  <le  rarniéc  de  Tair. 

—  —  [Mksi:ii\i;I.  M.  Slode],  médecin  commandanl, 
région  «le  Paris.  —  M.  l.ardeunois,  médecin  colonel, 

—  {Corps  de  santé  des  Ironpes  ndoninles).  —  M. 
Lon\y,  médi'cin  général  inspecteur,  direcleur  ilu  ser¬ 
vice  de  santé  et  inspecteur  <h*s  services  sanitaires  de 
IWfrnpie  (K'ciflentale  franvaise  à  Dakar. 

---  (Corits  de  .santé  de  la  marine).  —  M.  Cnzamian, 

Officier.  —  M.  Netter,  médecin  de  rassistance  médi¬ 
cale  à  domieik',  méik-ciii  ins[>ecleur  des  écoles. 

—  ((Un'ps  de  santé  mililaire).  \f{éserre].  —  M.  Hou- 
cavnd,  médecin  commamlanl.  région  de  Paris  ;  M. 
LévvVak'iisi,  piéili-cin  lieutenant-colonel,  région  <le 
Paris:  M.  Uailly-Salin,  médecin  coinmamiant,  8‘‘  région; 
M.  (Jautliier,  médecin  commandant,  li®  région;  M.  Arsi- 
moles,  médecin  l'ommandanl,  ^^0'  région  ;  M.  la-ine- 
land,  inédi'cin  commandant,  région  de  Paris  ;  M.  Mouri- 
ipiand,  lieiilenant-colonel,  LP’  région  ;  M.  Mesnager,  mé¬ 
decin commamlanl.  ()'*  région;  M.  Aud> ,  médecin  com- 
mnmlanl.  région  :  M.  Uezos,  médecin  commandant, 
IS'’  région  ;  M.  Dumas,  médecin  commandant.  IV  région; 
M.  DuiTaii.  médecin  commandanl,  P.P  ocrjts  d'année  ;  M. 
Valiilire,  médecin  commandant.  P’’  région;  M.  Sevin, 
inétiecin  commandant.  In**  région  ;  M.  î.eiloux,  inéilecin 
commandant,  P.l®  corps  darmée  ;  M.  Lancelot,  médecin 
('ominandant ,  IS'*  région  ;  M.  Conslautini,  médecin  c*api- 
laine,  DP  corps  (rarmée  ;  M.  Le  Chaux,  méilecin  capi- 

ilnnt,  région  de  Paris  ;  M.  Maleplate,  médecin  coinman- 
danl,  17'’  région  ;  M.  WellI,  médecin  capilaim»,  région 
de  Paris  ;  M.  Temporal,  médecin  capitaine,  \h^  région. 

—  {Sercice.  de  santé  des  troupes  coloniales)  [/tciT/ce]  ; 
M.  Le  llur,  médecin  commamlanl  de  réserve  à  la  dis¬ 
position  du  service  de  santé  de  la  ¥  région  ;  M.  De- 
mi'iix,  médecin  commandant  de  reserve  îi  la  disposi¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Chevalier  :  M.  Auhertol,  médecin  cardiologue  accré¬ 
dité  du  .'^énal  ;  M.  Clialier,  médecin  des  IIo|)ilau\  de 
Lyon  ;  M.  ('omladeran,  médecin  chef  de  l'hApital  de 
(iarcassonne  (.\nde)  ;  M.  Demantke,  médecin  chef  hono¬ 
raire  de  l'hApital  de  Dreux  (Eure-et-Loir)  ;  M.  Fontaine 
(Saint-Paul- Trois-tdiàlcaux  (Drôme)  ;  M.  firos,  médecin 
du  dispensaire  du  Imreaii  de  hienfnisanci*  <le  Vienne 
(Isère)  ;  M.  (iuri,  inédei'in  inspecteur  des  écoles,  l  r- 
matl  (Bas-Hhin)  ;  M.  .lanvier,  chirurgien  adjoint  de 
riiôpifal  d’Epernay ,  médecin  du  ilispcnsaire  aniiinbcr 
culcux  d’Epernay  (Marne')  ;  M.  Lemaire  (Paris)  ;  M.  De 
Lcohardy,  professeur  à  lecole  do  médecine  de  Limoges, 
médecin  du  dispensaire  antituberculeux  ;  M.  Peli&sicr, 
dircch'iir  médecin-chef  de  Pasilc  d'aliénés  de  Lafond  à 
La  Rochelle  ;  M.  Pruvosl,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Cannes  ;  M.  Robert,  directeur-médecin  en  chef  de  la 
maison  de  santé  départementale  du  Gers  à  \uch  ;  M. 
Vnlmvre,  médecin-chef  des  hospices  d'Ilvèrrs  (\'ari  :  M. 


Seron,  médecin  inspecteur  des  écoles,  médecin  des  en-  • 
fants  du  premier  Age,  à  Verherie  (Oise). 

—  (,SVn*icc  de  santé  militaire)  [Uéserve.]  :  M.  Courcie- 
ras,  médecin  capitaine,  région  de  Paris  ;  M.  Cousin, 
mé(h*ein  capitaine,  LP  région  ;  M.  Rouehut,  médecin 
conimandaiil,  1 région  ;  M.  Belle,  médecin  cajiilaine, 
2*^  région  ;  M.  Jaliherl,  médecin  capitaine,  10**  région  ; 
M.  (Jiiahardes,  médecin  commandanl,  10®  région  ;  M. 
Briens,  médecin  eajiitaine,  3®  région  ;  M.  Dionnet,  mé¬ 
decin  capitaine,  9*‘  région  ;  M.  Vermd,  mé<leein  capi¬ 
taine,  2<l®  région  ;  M.  Fourlier,  médecin  lieiilemml,  20* 
région  :  M.  CoMirdacim*,  médecin  capitaine,  20®  région  ; 
M.  Ladroile,  médecin  capitaine,  région  <le  Paris  ;  M. 
Rocher,  niédeein  capitaine,  15®  région  ;  M.  Frénnuit, 
médecin  lienlenanl,  18*'  région  ;  M.  Di/.enr,  inéilecin 
capitaine,  13®  région  ;  M.  Cnmenge,  médecin  capitaine, 
10®  région  ;  M.  Poirol,  médecin  eominamlanl,  0®  ré¬ 
gion  ;  M.  (iirard,  médecin  capitaine,  1-1®  région  :  M. 
Dujardin,  inéilecin  capilaine,  11®  région  ;  M.  Trarieiix, 
médecin  commandant,  0®  région  ;  M.  Duudc,  médecin 
cajiilainc,  10®  région  ;  M.  Perrnehol,  médecin  capitaine, 
9®  région  ;  M.  Landiin,  médecin  capitaine,  région  de 
Paris  ;  M.  Sans,  niédeein  capitaine,  3®  région  ;  M.  (ài- 
sahianca,  médecin  capitaine,  15®  région  ;  M.  Jean,  mé¬ 
decin  capitaine,  13®  légicui  ;  M.  Verit,  médecin  capi¬ 
laine.  18‘‘  région  ;  M.  Lavaud,  médecin  eajiitaine.  9® 
région  ;  M.  Forthoinine,  médecin  lieutenant,  -l®  région  ; 
M  Louvot,  médecin  lienlenanl,  7®  région  ;  M.  Pierre, 
Vallery-Radol,  médecin  capitaine,  région  de  Paris  ;  M. 
Rousseaux,  niédeein  capilaine.  G®  région  ;  M.  Didry, 
médecin  lieutenant,  région  de  Paris  ;  M.  Gaboril,  mé¬ 
decin  capilaine,  11®  région  ;  M.  Baylac,  médecin  capi¬ 
laine,  18®  région  :  M.  Batteslelli,  médecin  capitaine,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  M.  (Jlinnifeuil,  médecin  capitaine,  13® 
région  :  M.  Delattre,  médecin  capitaine.  11®  région  ;  M. 
Marc  (’ilu'valiier,  médecin  lieutenant,  l 'i®  région  ;  M. 
.\nis,  médecin  capitaine,  9®  région  ;  M.  Vacher,  méde- 
11*'  région  ;  M.  Lombard,  lientenani,  15® 
Barbier,  médecin  capilaine,  8®  région  ;  M. 
cin  capitaine,  Ironpes  du  Maroc  ;  M.  Mae- 
in  eninmandant,  K®  région  ;  M.  Davean, 
litaine,  11®  région;  M.'Boceard,  médecin 
capitaine,  région  de  Paris  ;  M.  Fernier,  médecin  capi¬ 
taine,  20®  région  ;  M.  CahaiT-Danncville,  médecin  capi¬ 
laine,  3®  région  ;  M.  Wickham,  médecin  cajiilaine,  ré- 
giiui  de  Paris  ;  M.  Linere,  médecin  lieutenant,  région 
de  Paris  ;  M.  Jourdan,  médecin  capitaine,  G®  région  ; 
M.  Bosche,  médecin  lieutenant,  9*'  région:  M.  Min- 
vielle,  médecin  lieutenant,  18®  région  ;  M.  Pliiit,  méde¬ 
cin  capilaine.  8®  région  ;  M.  Benanlil,  médecin  lieu¬ 
tenant,  région  de  Paris  ;  M.  A\delmann,  médecin  lieu¬ 
tenant,  région  de  Paris  :  M.  Fouelie,  médecin  lienle- 
liant,  région  de  Paris  ;  M.  Mariot,  médecin  capitaine, 
G**  région  ;  M.  .\ndrien,  médecin  lienlenanl,  4®  région  ; 
M.  "N  nilleinio/.,  médecin  capilaine,  7®  région  ;  M.  Se¬ 
guin.  médecin  lienfemml,  région  de  Paris  ;  M.  Thomas, 
médei'in  lienlenanl,  région  de  Paris  ;  M.  Nover,  méde¬ 
cin  lientenani.  .)®  région  ;  M.  Delarue,  médecin  capi¬ 
laine.  2'  région  :  M.  Lotie,  médecin  capitaine,  3®  ré¬ 
gion  :  M.  larle.  médecin  lientenani,  20®  région  ;  M. 
(lalle.  medecm  lienlenanl,  18®  région  ;  M.  Saint-Yves, 
medeiMii  capitaine,  14®  région  ;  M.  Gagol,  médecin  lieu¬ 
tenant.  région  de  Paris  ;  M.  fjliamjieil,  médecin  lieti- 
lenanl.  LP  région;  M.  (lhanes,  médecin  lieutenant,  8*‘ 
région  ;  M.  Pigoi,  nié«leein  capilaine,  région  de  Paris  ; 
M.  Delalande,  médecin  lientenani.  région  de  Paris  ; 
M.  Dardel,  médecin  lienlenanl,  3®  régi<tn  ;  M.  Szkoliiik. 
tnédeeiii  rapilaine,  G®  région  ;  M.  l’elît,  niédei  in  lien¬ 
lenanl.  région  de  Paris  ;  M.  l'Ianiinarion.  médecin  ra¬ 
pilaine.  7®  région:  M.  Bouvière,  médecin  lienlenanl. 
15'’  région  ;  M.  Marssel,  médecin  capilaine,  région 
Paris  ;  M.  De  la  Génière  de  la  Bamée  de  Sepres,  iné- 
lieiilenanl,  4®  région  ;  M.  (dcNvold,  inéilecin  liiu- 
.  Boliin,  médiTin  capilaine,  7® 
médeein  lienlenanl,  région  «le  Paris; 

,  médeein  «’apitaine,  13*'  région  ;  M.  (’onr- 
capilaine,  région  «le  Paris  ;  M.  D«*  Salli«T 
Dupin,  m«'«lecin  capilaine,  11®  région  ;  M.  Pargoin-, 
iné«lecin  eapilaim*,  15®  région  ;  M.  Wei^s.  im'deein  lien- 
ti'nanl,  20®  région;  M.  Luc\ ,  mé«i«rin  lienlenanl,  8® 
région  ;  M.  GaI\-(iusparrou,  mé«leein  lii'iilenant,  17*' 
région  ;  M.  (ionlier,  médeein  eominamlanl,  K®  région  : 
M.  Darene,  in«Ml«>ein  capitaine,  région  «le  Paris  ;  M. 
Vall«*«*.  méth'ein  rapilaine,  4®  région  ;  M.  Morin,  iné- 
«h'ein  «•apilaine,  13®  région:  M.  Prelol,  médecin  capi¬ 
laine,  7®  région  ;  M.  Dherthnr.  médeein  capilaini',  ré¬ 
gion  «le  Paris  ;  M.  Ginslmrg,  im'decin  lienlenanl.  G®  ré¬ 
gion  :  M.  BiTuard,  médeein  lienlenanl,  20®  régifui  ;  M. 
G«’slal,  méd«*ein  li«'nlenanl  à  la  3®  région  :  M.  Dnmail. 
mé«leeiii  lienlenanl,  18®  région  ;  M.  Landrieii,  médecin 
capilaine.  1®®  région;  M.  Villev  Desmes«T«'ls,  méfleejii 
capilaine,  région  «le  î’aris  ;  M.  Benmnssa.  rnéde«  iii  lien 
tenanl.  Ironpes  de  Tunisie;  M.  Gihaiilt,  mé«bTiii  eapi 
laine,  13®  région  ;  M.  Lenief.  médecin  capitaine,  région 
lie  Paris  ;  M.  Dan^(^  méilccin  commandant,  IG®  région  . 
M.  Lagar«le,  médecin  capitaine,  15®  région  ;  M.  Bonnin. 
médecin  capitaine,  18®  région  :  M.  Danverl,  médecin 
rapHnine.  11®  région  ;  M.  Clen,  médecin  commnnrLmt. 
n®  M'gitm  ;  M.  Ja«*oh.  méih'cin  «apil.iine,  r«*ginn  «h- 
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F’iiris  ;  M.  Monliint,  nu'iloclii  rommnniliml,  rpRion  Hn 

l’iiris  ;  M.  Mi’liiip,  iniVIcoiii  ('apilninp,  (i*  ;  M. 

Debray,  nlibiccin  lieiUciintit,  région  iJr  Ibirij^  :  M.  Mr- 
iiuuii,’  iiiédcriii  liriileilaril,  5«  iT(fioii  ;  M.  liillol,  iiiOdo- 
rin  commaiidanl  H'  irnioii  ;  M.  l.ii/,ard,  médii’iii  liru- 
leniinl,  nVbin  de  Paris  ;  M.  Dulianiid.  inédiU'iii  lieiile- 
iiant  ;  M.  Lamy,  médecin  oapituine.  rcfrimi  (ie  Paris  ; 
M.  Haye,  mécieciii  cupilaiiic,  A"  répioii  ;  M.  Huvina,  mé- 
,iecln  capitaine  ;  M,  Hcraux,  médec.in  iienlenant,  région 
de  l’aris  ;  M.  Lejard,  médecin  iientenanl,  région  de 
l'aris  J  M.  Gniiion,  médecin  Iienlenant,  là'  région  ; 
M.  Laurin,  médeein  lieutenant,  région  de  Paria  ;  M. 

l'andonnet,  médecin  lieutenant,  région  du  Paris  ;  ,\L 

|inriéty,  médeein  capitaine,  région  de  l’aris  ;  M.  l’orcher, 
médecin  capitaine,  région  de  l’aris  ;  M.  Lelinul,  médecin 
lieutenant,  13'  région  ;  M.  DeguirnI,  médecin  capitaine, 
tl'  région  ;  M,  Peindaries,  médi’cin  lieutenant,  17'  région; 
.\L  Sehangcl,  aneieii  médecin  capilainu  ;  M,  De  Laroque, 
médecin  lieutenant  honoraire  ;  M,  Cheriils,  cx-niédecin 
capitaine. 

—  {Service  de  sanif  des  troupes  coloniales)  [lldserve]  : 
,M  Cussi't,  médeein  capitaine  de  réserve  à  la  disposition 
du  général  commandant  supérieur  des  tiouiics  du 
groupe  de  PAfriipie  occidentale  fran(;aisp  ;  M.  <.>uenardel, 
médeein  capitaine  de  réserve  ù  la  disposition  du  général 
cominandani  supérieur  des  troupes  de  rindocliine. 

Dnliia;  ui,  s.mm-s.vïa  ta;  «taian:  ;  Grand  OJJicier,  M. 

•Darligues  (Parisl. 

Cuinmandeiir  :  M.  A,  lîécart, 

Médeolns  directeurs  et  médecins  adjoints  des 
Sanatoriums  publics.  Liste  n’AeriTiiiK.  —  Médecins 
directeurs  :  Mlle  llnudon  ;  M.  Cnivet  ;  M.  Ghatonnler  ;  M. 
(ilioffe  (pour  les  .sanatoriums  trallani  les  tuberculoses  os¬ 
seuses  et  gangliomiairi'S  seulemeiil)  ;  M.  Dépoire  ;  M.  Ka- 
get  ;  Mlle  .lainin  ;  M.  Lorioil  :  M.  N'aurvi  laerls  ;  M.  l’eyret 
(pour  ordre)  ;  M.  Tliorain  ;  M.  Tliomson  ;  M.  VirmonI; 
M  Warner)'  (pour  ordre). 

Médecins  adjoints  ;  Mme  Bcniz-tilermont  ;  Mme  lion- 
eliard  ;  M.  Cliadounie  ;  M.  Clermont  ;  M.  Corre  ;  M.  Cou¬ 
re  ;  M.  Delannoy  ;  M.  Oau  ;  Mlle  Laffonx  ;  M.  Lansac- 
l'atte  :  M.  Lefèvre  ;  \(.  Marmet  ;  M.  Micliel  ;  Mlle  Pérand. 
MM.  l’érol  ;  Pre.ssal  ;  Iligot  ;  Sale  ;  l'emple  :  Vaiinereaii  ; 

Ces  inseriplions  >onl  valaldes  pour  le  premier  semestre 

l!i:i7. 

Une  statue  de  Laennec  à  Paris.  -  Il  ny  a 

|ias  de  slaliie  de  l  aennec  .1  l'aris.  C|.(ie  reinanpie  a  été 

lie  l.aeniiee,  présidées  par  le  l’rofi'sseor  Sergi'ul,  à 
l'Ioaré.  A  la  demande  du  maire,  M.  du  l'retay,  et  des 
sections  lirelonnes  de  i'.'l.r.sem/*/(V  Française  de  Méde¬ 
cine  Générale,  eelle-eî  a  pris  l'initiative  de  ri'fiarcr  l'on- 
ldi,  l.e  square  de  la  Charité,  à  l'angle  de  la  rue  des 
.'sainls-l’crcs  et  du  bonlevaril  Sainl-fiermain  vient  d'élre. 
prévu  à  cet  crfel.  L'aiuphilliéAIre  où  enseigna  Laennec 

ce  sipuire  où  les  niéileeiiis  se  pro|ioseul  d'iinmnrlaliser 
b's  traits  de  riuienteur  de  rauscultation. 

Le  Comité  provisoire  est  constitué  sous  la  présidence 
ilii  Proresseur  ,'tergenl,  avec  le  Professeur  Carnot,  MM. 
.Iules  llinanll,  l.esné,  Castaigne  et  Maurice,  Président  et 
Viee-I’résidenis  de  r.A.I'.M.tî.,  M.  le  Doyen  Hoiissy,  le 
Professeur  IleraiH'ou,  MM.  Hist  cl  Cnuremix,  et  les  délé¬ 
gués  bii'tons  ;  MM.  Deliien  (de  Sainl-Brieuc),  Léon  Be- 
uaiill  (de  (tnimper),  Massnt  (de  Bennes),  Canilnchcan 
(de  Nantes),  M.  du  l'retay  (de  l'Ioaré).  Secrétaire  géné- 
ril  :  M.  Henri  (iodlevvski. 

Ions  eeuv,  en  l'ranee  et  à  l’étranger,  soucieux  de  per¬ 
pétuer  la  mémohv  d'un  des  pins  grands  médecins  de 
riinmanllé,  sont  priés  d’envoyer  sans  larder  leur  sous¬ 
cription  an  trésorier.  M.  Donrv,  A,  rue  de  la  Muette, 
l’aris  1(1'.  C/C  Postal  :  Paris  rOOfi-tlV. 


Société  d’histoire  de  la  médecine  hébraï¬ 
que.  —  La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu 
b'  jeudi  H  Janvier  1037,  i  21  h.,  GO,  rue  de  Monceau, 
Paria,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  :  Professeur  Rei- 
eliert  ;  La  mycologie  Palestinienne  avec  une  étude  liis- 
toriiine  sur  la  mycologie  chez  les  Juifs.  —  M.  1.  Simon  ! 
Les  plantes  médicinales  chez  les  Juifs  à  la  jrériode  bibli¬ 
que,  'l’almudlquc  et  Babbinique. 

XVII''  Salon  des  médecins  dentistes,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires.  —  Le  XVII'  Salon  des  méde¬ 
cins  et  du  Corps  Médical  aura  lieu  du  11  au  21  Mars 
1037,  Galerie  Bernheim  Jeune,  83,  faubourg  St-Honoré, 
Paris.  Les  exposants  ont  pu  appVécier  l’année  dernière 
tout  le  succès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger 
du  l’intérêt  que  lui  ont  porté  Presse  et  visiteurs  après 
un  vernissage  présidé  par  le  ministre  do  la  Santé  Pu¬ 
blique  et  les  Maîtres  do  l’Académie. 

Nous  rappelons  que  les  Sections  Peinture,  Sculpture, 
Art  Décoratif  et  Appliqué  seront  présentées  dans  l’une 
des  toutes  premières  Galeries  d’Art  de  l’.aris.  D’autre 
part  il  faut  que  cette  année  la  Section  de  Photographie 
soit  particulièrement  brillante  car  une  salle  spéciale  lui 
sera  réservée.  Enrin,  comme  l’année  dernière,  une  sec¬ 
tion  (le  l'Art  dans  les  Revues  Médicales  réunira  au  Sa¬ 
lon  toute  la  littérature  corporative  dont  l’esprit  est  em¬ 
preint  d'une  note  artistitiue. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  (jui  ont  participé 
irrégidièremenl  aux  expositions  antérieures,  répondent 
cette  année  par  leur  adhésion. 

La  clôt  lire  des  inscriptions  est  fixée  au  10  Février. 

l'our  tous  re.nseirjneincnis,  (''crirc  au  Secrétaire  géné- 
r;d,  M.  PierrrvBcrnard  Malet,  10,  rue  Lecourbe,  Paris 

(lùn. 

V'  Congrès  international  de  radiologie.  — 
Le  Congrès  sv;  tiendra  du  13  au  17  Septembre  1937  à 
(’diicago  (Illinois,  U. .8. A.),  au  Palmer  Housc,  sous  la 
présidence  de  M.  Arthur  C.  Christie,  de  Washington 
(D.  C.)  ;  le  Secrétaire  général  est  M.  Benjamin  H. 
(Irndoff,  de  Chicago. 

.Aucun  jrrogramme  définitif  n'a  encore  été  élaboré  ; 
certaines  questions  qui  ont  été  déjà  abordées  dans  les 
Congrès  jn'éeédents,  conservent  leur  importance  : 

I.a  question  des  unités  étalons  de  dosage. 

tacite  des  mesures  standard  de  protection. 

Gelle  de  renseignement  et  du  perfeefionnemenl  e,n  ra¬ 
diologie. 

l.e  Irailemenl  du  cancer. 

Les  problèmes  suivants  feront  l’objet  de  eonférences 
pb'iiit'i'es  faites  tant  par  des  Américains  (|ue  par  des 
Etrangers  : 

l.'éducation  médicale,  en  particulier  au  point  de  vue 
lit'  la  radiologie. 

l.es  rapports  du  radiologiste  et  de  la  radiologie  à 

nié, pilai. 

glais,  l'allemand  et  le  français  ;  les  eommnnieations  ne 
devront  pas  dépasser  lo  minutes  et  les  interventions 
dans  les  discussions,  h  minutes. 

Des  dispositions  ont  été  prises  par  le  Bureau  pour 
faciliter,  et  le  voyage  maritime,  et  le  voyage  terrestre 
vers  Chicago,  eonimc  aussi  pour  envisager  l'organisation 
d’excursions  collectives  upri's  la  clôture  du  Congres. 

Ihie  exposition  lecUnique,  à  laquelle  sont  convii'S  tons 
les  constructeurs  américains  et  étrangers  aura  lieu  pen¬ 
dant  la  duree  du  Congrès  et  se  tiendra  au  sürgo  mémo 

Le  monlanl  de  la  eolisalion  est  fixé  à  :  P. S. A.  90.00 
pour  les  meinbres  tiulaircs  ;  l'.S.A.  10.00  jiour  les 

(Biqipelons  (pie  les  uns  et  les  autres  doivent  être 
membres  des  Sociétés  reconnues  par  les  Congrès  inl(n- 
nationaux  de  Radiologie,  ou  présentés  par  ces  Sociétés). 

routes  les  communications  ayant  trait  au  programme 


scientifique  doivent  être  adressées  au  Président  du  Con¬ 
grès,  c’est-à-dire  à  M.  Arthur  C.  Christie,  1835,  Eyc 
Street,  N.  W.,  Washington  (D.  C,).  —  Toutes  les  autre* 
communications  devTont  v'tre  adressées  au  Secrétariat 
général,  c’est-à-dire  2.501  North  Clark  Street,  Chicago 
(llliiiolE). 

W.American  Express  Company  est  officiellement  char¬ 
gée  par  le  Congrès  de  toutes  les  questions  et  démarches 
concernant  les  Voyages  ou  le  logement,  prévu  en  prin¬ 
cipe  au  siège  môme  du  Congrès,  c’est-à-dire  au  Palmer 
House,  à  Chicago, 

En  dehors  même  de  la  partie  scieutiiique  du  Congrès, 
de  nombreuses  réceptions  sont  prévues,  offertes  par  les 
Sociétés  de  Radiologie,  hmt  à  Chicago  que  dans  les 
différentes  villes  où  seront  appelés  à  passer  les  Congres¬ 
sistes  (réceptions  proprement  dites,  visite  des  villes  et 
de  leurs  curiosités  les  plus  marquantes). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  de 
DEsTiNATiçN.  —  Médccins  principaux  ;  M.  Grosso,  Cher- 
bourg-Toulon,  du  Commandant-Tcsle ,  est  désigné  pour 
assurer  le  contrôle  médical  des  assurés  sociaux  du  port 
de  Toulon. 

Médecins  de  Ir'  classe  :  M.  Morvan,  Brest-Brest,  en 
service  à  Lorient,  médecin  résident  à  l’hôpital  maritime 
de  Lorient,  en  remplacement  de  M.  Cornet.  —  M.  Cor¬ 
net,  Lorient-Brest,  médecin  résident  à  l’hôpital  maritime 
(le  Lorient,  médecin-major  du  Commandanl-Tcslc.,  en 
remplacement  numérique  de  M.  Gi-osso. 

Médecin  de  2'  classe  ;  M.  Miquen,  Rochefort-Toulon, 
eu  service  à  Cherbourg,  en  sous-ordre  croiseur  Du¬ 
quesne,  en  remplacement  de  M.  Cuq. 

—  Par  décret  on  date  du  11  Décembre  193G,  est  ac¬ 
ceptée  la  démission  de  son  grade  offerte  par  M.  le  méde¬ 
cin  de  2'  classe  Baron,  du  port  de  Toulon.  —  Gel  officier 
du  corps  de  santé  a  été  nommé  avec  son  grade  dans  la 
réserve  de  larmée  de  mer.  M.  Baron  sera  affecté  au  B.  M. 
R.  de  Roohefort., 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M. 


Actes  des  Facultés 

MONTPELLIER 

Ifll'I.OME  u’Et.V1. 

Déci.mkiu.  Itliili.  —  Mlle  Le  Forestier  :  Fliurion  dans  la 
lulteerulose  pulmonaire.  —  M.  Edmond  Fassio  ;  l.es 
syndroi-nes  aiujio.neuro.vndoceinicns.  —  M.  Serre  ;  La 
Ihérapeuliqiie  de  choc  dans  les  maladies  des  ardicuialions. 
.1  propos  de  28  cas  Irailés  pur  le  vaccin  antichancrelleux. 

.  (M.  Ghnilon  :  Cmilribulion  à  l’élude  des  Jibromyomes 

kysliques  de  l’utérus.  Elude  histologique  cl  essai  palhogé- 
Iiique.  -  Mlle  Miizard:  Conlribuiion  a  l’élude  des  com¬ 
pressions  médullaires  dans  la  fièvre  de  .Malle.  —  M.  Algn- 
va  :  Conlribuiion  à  l’étude  du  syndrome  de  SIokes-Adams 
ilans  la  maladie  de  linuillaud.  —  M.  El  Fegoun;  L’oslén- 
myélite  priinitiee  de  la  mlule.  —  M.  Le  Van  Tri;  Contri¬ 
bution  à  l’élude  des  courbures  dans  la  scoliose.  La  quatriè¬ 
me  courbure.  —  M.  Doan  Van  TIm:  De  la  grossesse  tubaire 
récidivante  (ronsidé  râlions  étiologiques,  palbogéniques 
et  tliéropeuliques).  —  Mlle  Leutlireau  :  Contiihulion  à 
l'élude  de  l’arlion  de  l’rau  de  Vichy  sur  ir,  chimisme 
gaslrique. 

Dii.i.(,vie  oTmveksité. 

Décumbiu;  193G.  —  ,M.  Kbonry  :  Considérations -A  pro¬ 
pos  d’un  ras  de  cunerr  de  la  lèvre  d’origine  sndoripare. 
—  M.  Léon  ;  C.onlrilinlion  à  l’élude  des  fistules  parlielles 
posl-opératoires  de  l’ulérus  Iraitées  par  la  sonde  ù  de¬ 
meure.  —  M.  Taleossian  :  De  ia  gastro-entérologie  spé¬ 
cialisée.  médicale.  ;  scs  moyens  d’exploration. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Mi'nicALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  litulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  iS  letires  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MtricAi.R).  r.es  ren.seignements  et  communiqués  se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  médicale  inédecius  l’aris  cl  Midi,  15 
ans,  2  labos.,  vit.  tnt  ou  deux  Lubv.s.  Kcr.  P.  M.,  402. 

Docteur,  liarbuiol.,  fl'.,  ('\-.\ssislnnt  Inst.  Pas- 
Icin'.  rit.  labo  analyses  luédic.,  .succession,  associai, 
on  collabor.  en  vtic  reprise.  Ecr.  .U.,  n”  407. 

Hôtel  particulier  ù  louer,  conviendrnit  à  Doc- 
leur  sp(''einlisle,  clinique  ou  laboratoire.  On  peut 
vlsiler,  4,  Cilé  MonlIiicr.s  (9»),  Ecr.  P.  M.,  n»  412. 
Carnot  55-02. 

Labo  important  demande  visiteur.'  médie,  très 
exp('rini.  (lion  cxclusifs’i  l(vulr«  réprons.  Ritrc  offre 
(bdail.  ,A  r.  M..  n"  413. 


Deux  infirmières  ayant  dijilômc  d’Elal  cl  de  Pmi- 
rirulliu'e,  eheichenl  places  dan.s  llôp.,  Sami.,  ou 
(’.liniipic.  Eer.  P.  .1/.,  u"  414. 

Visiteur  médical,  bien  inlrodnit,  rég.  Esl,  s’adj. 
un  noiivean  Labo.  Eer.  P.  M.,  n»  415: 

Grand  Laboratoire  dennuidu  pour  poste  iinpor- 
lant  de  propagandiste  nn-dical  e.xclusif  ù  Paris:  Doc- 
k'ur  en  .Médeeiin!  de  30  à  40  uns,  libre,  actif,  sé¬ 
rieux,  situation  stable  incompatible  avec  exercice 
clientèle.  Ecr.  P.  ,U.,  n°  416  qui  Irnnsincltra. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 

Pans. —  A.  Mabetbeui  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  RÉSECTION 
DES  NERFS  SPLANCHNIQUES 
EST-ELLE  LÉGITIME  COMME  TRAITEMENT 

L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  ESSENTIELLE 
PERMANENTE  ? 

Étude  critique. 

Nouveaux  résultats  expérimentaux. 

PMI  MM. 

H.  HERMANN  ri  L.  SABADINI 

Pi-üfpsscui-  iIp  Pliysiolosi*’  Clnnirgicn  .les  ii.-.iiiliiiix, 
(l.yon).  l’rofpsspiir  .iftrpfîp  (A1î;ci), 


Dejiuis  (juelciuos  années,  la  diinirgie  s’allachc 
à  l’élude  des  ])rincii)es  de  la  Ihérajjeuliquo  des 
affections  du  syinpalliique  et  des  glandes  endo¬ 
crines.  Parmi  elles,  il  en  est  une  qui  a  déjà  fait 
couler  beaucoup  d'encre  ;  riiypcrlension  essen¬ 
tielle  permanente.  En  se  fondant  sur  des  con¬ 
sidérations  ]iliysiologiques  à  première  vue  sédui¬ 
santes,  on  a  ))roposé  diverses  opérations  destinées 
à  réduire  celte  élévation  anormale  cl  dangereuse 
de  la  pression  artérielle  :  curettage  de  la  mé- 
dullo-surrénale,  énervation  capsulaire,  surréna¬ 
lectomie  unilatérale,  section  de  un  ou  deux 
nerfs  splanchniques,  section  bilatérale  des  ra¬ 
cines  antérieures  des  nerfs  spinaux  dorsaux  in¬ 
férieurs  et  lombaires  supérieurs. 

La  médulleclomie  et  l’énervation  surréna¬ 
lienne  s’élanl  montrées  d’exécution  difficile, 
la  surrénalectomie  et  la  splanchnicectomie  sont 
actuellement  les  deux  seules  méthodes  en  usa¬ 
ge  ;  toutes  deux  ont  déjà  été  exécutées  de  nom¬ 
breuses  fois  ])our  traiter  différents  syndromes 
surrénaux,  avec  des  résultats  d’ailleurs  fort  va¬ 
riables  que  nous  n’en\isagerons  pas  dans  ce  tra¬ 
vail  ;  car  nous  tenons  à  nous  limiter  au  traite¬ 
ment  cliirurgi<'al  de  riiypertension  essentielle 
permanente  ])ar  la  résection  des  nerfs  splanclmi- 
(pies  et  les  résections  sympalhicpics  étendues. 

11  est  admis  aclnellemenl  que  l'hypertension 
artérielle  essentielle,  syndrome  caractérisé  par 
l 'élévation  de  la  pression  artérielle  et  ses  con¬ 
séquences  fonctionnelles,  se  manifeste  sous  deux 
formes  schémidiques  :  permanente  cl  iiaroxys- 
tique.  Ces  deux  formes,  différenciées  clini(iue- 
ment,  le  sont  aussi  anatomiquement.  L’hy])er- 
lension  ])aroxyslique  en  effet,  s’accompagne  le 
plus  souvent  d’une  tumeur  de  la  médullaire, 
ayant  la  constitution  d’un  adénome  bénin  la 
pluiiarl  du  temps,  tumeur  que  l’on  estime  adré- 
nalinogéne.  Parfois,  celte  tumeur  a  été  trouvée 
non  intra-médidlaire,  mais  juxta-surrénalc,  du 
lyp(!  paragangliome  ;  ce  qui  ne  peut  surprendre 
lorsqu’on  connaît  la  communauté  d’origine  du 
sympathique  et  do  la  médullaire  surrénale,  tous 
deux  dérivés  de  l’ectoderme.  Quoi  qu’il  en 
soit,  et  c’est  là  le  fait  capital,  au  cours  du  syn¬ 
drome  hypertensif  paroxystique  il  existe  une 
tumeur  do  la  glande.  Et  il  semble  tout  à  fait 
logique  de  pratiquer  ici  une  surrénalectomie  ; 
c’est  la  méthode  chirurgicale,  courante,  d’exé¬ 
rèse  totale  d’un  organe  malade. - 


Tout  autre  est  l’hypertension  permanente  es¬ 
sentielle.  Les  lésions  en  sont  peu  nettes,  et  sur¬ 
tout  bien  inconstantes.  On  a  noté  une  hyper¬ 
trophie  de  la  glande,  une  hyperplasie  de  la  mé¬ 
dullaire,  une  augmentation  de  la  teneur  de  la 
glande  en  hormone  hypertensive  ;  on  aurait 
constaté  dans  le  sang  une  hyperadrénalinémie. 
Mais  combien  ces  lésions  sont  peu  probantes. 
El  c’est  pourquoi,  étant  donné  l’inconstance  des 
lésions  glandulaires,  la  méthode  chirurgicale  à 
proposer  et  à  exécuter  apparaît  ici  avec  moins 
de  précision  et  ne  peifl  Cire  aussi  catégorique¬ 
ment  et  nettement  formulée. 

Faut-il,  en  effet,  s’attaquer  directement  à  la 
glande  pour  en  pratiquer  l’e.xérèse,  à  défaut 
d’une  médulleclomie,  d’exécution  si  difficile,  et 
de  résultat  aléatoire  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  com¬ 
me  certains  l’ont  conseillé  depuis  ces  dernières 
années,  en  supposant  que  le  syndrome  soit  dé¬ 
terminé  par  une  hypersécrétion  glandulaire, 
fonction  d’une  irritation  du  sympathique,  tarir 
celte  sécrétion,  soit  en  énervant,  et  évasculari- 
sant  la  glande,  soit  mieux,  et  plus  simplement, 
en  réséquant  son  nerf  sécréteur  par  excellence  : 
le  splanchnique.  D’autant  que  celle  dernière 
opération  a  l’avantage  de  sectionner  le  nerf  vaso- 
constricteur  le  plus  important  de  l’économie, 
et  ])ar  conséquent  d’augmenter  les  facteurs  pro¬ 
ductifs  de  la  vasodilatation  destinée  à  corriger 
l’élévation  anormale  de  la  tension  artérielle. 

La  discussion,  ouverte  depuis  quelques  an¬ 
nées,  n’est  pas  encore  close. 

L’exérèse  de  la  glande  a  été  préconisée  et  exé¬ 
cutée  dejjuis  fort  longtemps,  puisque  les  pre¬ 
mières  surrénalectomies  pour  hypertension  ont 
été  jiraliquées  par  le  professeur  Pierre  Dellet,  à 
la  demande  du  professeur  Vaquez  qui,  com¬ 
me  .losué,  soutenait  la  théorie  surrénalienne  de 
l’hypertension  essentielle.  Depuis  celle  époque, 
de  nombreuses  surrénalectomies  ont  été  faites, 
sur  les  résultats  desquelles  nous  ne  nous  éten¬ 
dons  pas,  puis(iuc  le  but  de  notre  travail  con¬ 
cerne  la  deuxième  intervention  proposée  ;  la 
s])lancbniceclomie.  Celle-ci  semble  avoir  actuel¬ 
lement  i)ris  le  lias  sur  certaines  interventions 
sym|)athiques  proposées  et  exécutées;  telles  les  ré- 
.sections  du  syinpalliique,  unilatérales  (Hrunings) 
ou  bilalérah's  (lîowiiiree)  ;  la  section  bilatérale 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  dor¬ 
saux  inférieurs,  et  lombaires  supérieurs,  déter¬ 
minant  une  sympathectomie  totale  abdominale 
et  surrénale  (,\.-àà‘.  Adson  et  G.-  llrown). 

C’est  à  Pende  que  revient  l’idée  d’intervenir 
sur  le  splanchnique  seul  pour  traiter  élective¬ 
ment  l’hypertension  artérielle  essentielle  perma¬ 
nente,  non  compliquée  de  lésions  artérielles 
avancées  ou  de  néphro-sclérose. 

11  énonça  son  ojiinion  en  1924  au  Congrès  de 
Médecine  interne  de  Padoue.  Car  depuis  190.3 
son  expérimentation  lui  avait  permis  de  dé¬ 
terminer  une  atrophie  de  la  glande  et  une  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  adrénalinique  par  la 
simple  section  splanchnique  gauche.  Celle  in¬ 
tervention  dénommée  par  Donali  :  opération  de 
Pende,  a  été  exécutée  contre  l’hypertension  arté¬ 
rielle  essentielle  permanente  :  en  Italie  par  Du¬ 
rante,  Donati,  Stropeni,  Ciceri,  Mingazzini, 
Piéri  ;  en  France  il  convient  de  signaler  les  ob¬ 
servations  de  Camelot,  Langeron,  Vincent  et 
Desorgher,  de  Fontaine,  de  Jeannency  ;  en  Amé¬ 
rique  celles  de  Craig  et  Brown,  de  Pcct.  La 
technique  en  est  bien  réglée  actuellement.  La 
voie  d’abord  la  plus  employée  a  été  la  voie  pos¬ 


térieure  latéro-verlébrale  sous-séreuse  (sous- 
pleurale  ou  sous-péritonéale).  Celle-ci  peut  être 
haute,  moyenne  ou  basse.  Voie  haute  :  il  s’agit 
de  la  voie  médiastinale  postérieure,  décrite  par 
Gino  Pieri,  reprise  et  modifiée  par  Mellière  et 
Bréhanl  ;  voie  moyenne  :  c’est  la  voie  sus-dia¬ 
phragmatique  et  rétro-péritonéale,  préconisée 
par  Donali,  Durante. 

Notons  que  très  certain  de  la  valeur  de  l’in¬ 
tervention  splanchnique,  le  professeur  Pende  a 
tout  récemment  encore  {Paris  Médical,  Juin  1936, 
et  La  Presse  Médicale,  Juillet  1936)  préconisé, 
môme  au  cours  de  crise  hypertensive  très  mena¬ 
çante,  l’anesthésie  du  nerf  au  moyeu  d’une 
solution  d’alipine  ou  de  novoca’ine  ;  thérapeu¬ 
tique  qu’il  conseille  de  continuer  les  jours  sui¬ 
vants,  chez  les  malades  ne  pouvant  ôire  opérés, 
par  une  alcoolisation  uni  ou  bilatérale  du  nerf. 

De  prime  abord  la  résection  du  splanchnique 
satisfait  l’esjiril  et  ce,  jiour  de  multiples  rai¬ 
sons  :  par  sa  facilité  comparée  à  la  surrénalecto¬ 
mie,  de  lechniiiue  plus  délicate  ;  par  les  princi¬ 
pes  mûmes  sur  lesquels  elle  repose,  qui  parais¬ 
sent  absolument  logiques  parce  que  fondés  sur 
des  notions  jihysiologiques  élémentaires. 

La  section  du  tronc  splanchnique  inlerromjit, 
en  effet,  les  voies  adrénalino-sécrélrices,  et  de 
nombreuses  voies  \aso-conslricli\es  abdominales 
(hépatiques,  spléniques,  rénales,  intestinales)  ; 
la  vasodilatation  paralytique  ainsi  créée  joint 
donc  ses  effets  à  ceux  de  la  réduction  de  l’adré- 
nalinosécrélion.  Il  nous  faut  toutefois  noter,  que 
dans  l’esprit  de  beaucoup  d’auteurs,  le  mode 
d’action  de  la  splanchnicectomie  est  essentielle¬ 
ment  do  réduire  l’hyperadrénalinémic,  cause 
unique  de  l’hypertension  artérielle. 

Bien  que  la  palhogénie  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle  permanente  et  essentielle  ne  soit  pas  nel- 
lemcnl  établie,  jiarmi  les  nombreuses  explica¬ 
tions  proposées,  la  théorie  byperadrénalinémi- 
que  réunit  actuellement  le  jilus  grand  nombre 
des  suffrages.  Depuis  que  Josué  (1903)  en  a 
émis  le  premier  l’idée,  la  surrénale  a  été  forte¬ 
ment  Incriminée  par  Vaquez  et  Aubert  in,  Am- 
bard,  Menélrier.  Les  expériences  de  Tournade 
cl  Chabrol  ont,  en  leur  temps,  donné  un  ajipui 
à  celle  hyjiolhèse.  On  a  voulu  également  en 
fournir  des  preuves  plus  précises  telles  que  ces 
constatations  d’hypertrophie  médullaire  cl  mô¬ 
me  corticale  chez  les  vieux  hypertendus  (Vaiiuez, 
.Auberlin,  Philpol,  A.  Dulhoil)  ;  cçs  augmenta¬ 
tions  de.  la  teneur  de  la  glande,  en  adrénaline 
chez  certains  sujets  à  tension  élevée  en  perma¬ 
nence  (Schniorl  et  Croljicben,  H.  Leriche,  H. 
Hermann  et  P.  Etienne-Martin)  ;  la  présence 
d’adrénaline  en  excès  dans  le  sang  des  hyper¬ 
tendus.  Bernai  a  môme  signalé  l’élévation  de  la 
tension  artérielle  chez  un  sujet  qui  venait  de 
recevoir  par  transfusion  une  certaine  quantité 
de  sang  donné  par  un  sujet  hypertendu  (Kuré). 
Enfin  les  opérations  récentes  de  surrénalectomie, 
et  la  découverte  d’adénomes  médullaires  dans 
certains  cas  d’hypertension  paroxystique  guéris 
par  l’exérèse  de  ces  tumeurs,  sont  venues  con¬ 
firmer  l’importance  de  la  surrénale  en  pareille 
conjoncture.  Cependant  l’adrénalino-sécrétion 
est  entièrement  soumise  au  contrôle  du  système 
nerveux,  des  centres  et  des  nerfs  adrénalinosécré- 
leurs.  Le  rôle  capital,  primordial,  est  exercé  par 
le  nerf  splanchnique,  qui,  contenant  les  fibres 
à  destination  de  la  glande,  lui  transmet  les  or¬ 
dres  né.s  dans  les  centres  bulbo-médullaires. 
D'où  l’idée,  très  simple,  de  tarir  l'hypersécrétion 
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du  li.spu  rliroinaffinc  par  la  section  du  nerf  qui 
la  coininande  et  l’cnlrelienl. 

Telle  est,  schéinatiquenicnl  f-noncce,  la  théorie 
surrénalienne  de  l’ii) pcrlension  arlérielle  essen¬ 
tielle!  permanenle.  II  nous  faut  maintenant  exa¬ 
miner  comment  l’idée  de  son  Irailemcnt  par  la 
si)lanclmieeclomie  s'accorde'  avec  les  données 
anatomiques,  phj'siole)giqucs,  cliniques  et  théra- 
l!eutie]ues. 

* 

*  * 

■lu  point  (le  eue!  unaloniiqtic  tout  d'abord,  le 
pranel  splanclinie)uo  innerve-t-il  seul  la  cajisule 
surrénale  ?  Ortes,  celle-ci  reçoit  bien  sur  sa 
face  postérieure  des  filets  émanés  do  la  trifurca¬ 
tion  terminale  du  nerf,  et  du  ganglion  surrénal 
qid  sie^'e  sur  lui  avant  son  arrivée  fi  la  corne 
exlre''mc  du  ganglion  semi-lunaire  (Wrisberg  et 
Valentin,  Henner  ;  plus  récemment  Latarget  et 
ne'rirand)  ;  mais  sur  cette  même  face  arrivent 
des  branebes  venues  do  la  face  antériciire  du 
ganglion  semi-lunaire  (flourgery  1839,  Tranken- 
bauser  18G7).  Tt  ce  même  ganglion  semi-lunaire 
envoie  des  filets  à  la  partie  inférieure  du  bord 
interne  de  la  capsule,  formant  ce  que  Latarjet 
et  liertrand  ont  appelé  le  i)édicule  interne,  et 
qui  représente  le  plexus  surrénal  des  classiques. 

Mais  il  y  a  plus,  la  surrénale  reçoit  encore  des 
rameaux  cpil  lui  sont  envoyés  :  ])ar  le  plexus 
diaphragmati()uo  le  long  de  la  capsulaire  sujié- 
rieun-  ;  par  le  plexus  rénal  on  suivant  l’artère 
capsulaire  inférivuirc  ;  ))ar  le  plexus  solaire  le 
long  de  l’arlère  caiisulain!  mrvyenne  (ou  un  ))eu 
('Il  dehors  d’i-lb')  ;  ces  dernières  se  réunissent 
à  des  filets  émanés  du  ganglion  do  Lobstein  .ipii 
siègi'  au  niveau  du  groupement  des  branebes 
d’origiiK'  du  grand  splancbni(|ue)  et  qui  on! 
cbeminé  à  travers  le  diaphragme  et  le  long  du 
plexus  C(elia(|ue. 

bnlin  (  iriivi'ilbii'r,  Frankenbauser  ont  noté 
l’anastomose  jiossible  du  grand  et  du  jie'lit 
splanehni(|ue,  et  Itudinger  a  signalé,  entre  les 
grands  splanebni(|ues  droit  et  gauche,  .les  anas¬ 
tomoses  venus  du  ganglion  de  bobslein,  ('I  pas- 
sanl  en  arrièie  di's  gros  vaisseaux  |)ré-verl('- 
braux,  filets  (pd  d’ailleurs  n’ont  pas  été  retrou 
vés  par  tous  les  auteurs. 

(le  bref  rappel  analomi(|ue  iicrmet  doie'  ib' 
constater  la  plmi-innervation  de  la  glandi'.  Le 
grand  splanebnii|ue  n’i'st  pas  sa  seule  source 
nerveuse  ;  sa  section,  ou  sa  résection,  laisse  <'n 
core  subsister  des  filets  émanés  du  ganglion 
si'nii-Innain',  du  plexus  solaire  et  de  ses  iilexus 
s('condaires  idiapbragmatique  et  rénal).  Knfin 
des  filets  nés  trf's  haut  du  grand  splancbni  (ue 
du  c(Mé  opposé,  ou  de  l’origine  du  grand  splao- 
cbniiiue  du  mêmi'  (été,  au  niveau  du  ganglion 
de  Lobstein,  pi'iivent  atteindre  la  capsule  surré- 
I*»  longeant  l’artère  capsiilaiK'  moyenne, 
(.es  derni('rs  constitueront  une  véritable  voie 
collatérale  anasl()moti(|U(',  pouvant  remplacer  la 
voie  [irincipale  splanchni(|ue  en  cas  de  résec¬ 
tion  du  nerf  au-dessous  de  sa  naissance,  au-d.'s- 
sous  du  ganglion  (b-  Lobstein. 

L’anatomie  puré  nous  montre  donc  la  ricln'sse 
des  fib'ts  nervv'ux  s(!  rendant  è  la  surrénale  ; 
mais  elle  nous  montre  aussi  la  multiplicité  de 
leurs  origines.  O’oi'i  complexité  d’innervation 
que  n’('sl  pas  venue  éclairer  complètement  encore 
la  physiologie  ;  car  à  l’heure  actuelle,  sauf  pour 
le  splancbniiiue,  il  est  impossible  de  systéma¬ 
tiser  l’innervation  de  la  surrénale. 

Fnfin  l’analomic  nous  montre  que  le  splan- 
cbni(|ue  gauche  n’a  aucune  action  sur  la  sur¬ 
rénale  droite  ;  que,  mis  è  part  ces  filets  échan¬ 
gés  entre  les  deux  splanchniques  signalés  par 
Rudinger,  et  non  retrouvés  depuis,  l’innervation 
de  chaque  surrénale  est  indépendante.  Dans  ces 
conditions  le  conseil  donné  d’agir  sur  le  splan¬ 


chnique  gauche  se  hase  sur  une  simple  commo¬ 
dité  opératoire. 

Cette  rapide  description  anatomique  se  r£')i- 
liorte  :'(  l’IIomiiK'.  Notons  (pie  chez  le  Chien,  la 
surrénale  reçoit  exclusivement  scs  nerfs  'sécré¬ 
teurs  du  sympathique  ;  les  nerfs,  grands  '!t  jie- 
tits  splanchni(iu('s,  contiennent  des  filets  adré- 
nalino-sécréleurs  les  plus  nombreux,  mais  il  en 
parvient  également  à  la  glande  en  provenanev! 
directe  de  la  chaîne  au-dessous  d<'s  troncs  splan- 
chni(iues  (Stewart  et  Rogoff,  Camion,  Lewis  et 
Rritton).  Remarquons,  également,  chez  le  chien, 
(lue  les  voies  adénalino-sécrétrices  ne  sont  pas 
(Toisées  à  la  périphérie  :  chaque  glande  surrénale 
reçoit  ses  nerfs  sécréteurs  uiFuiuement  des 
splanehni(iues  homolatéraux  (Tournade,  Chabrol 


.lu  point  de  vue  jiiiysioloipque,  une  expéri¬ 
mentation  nVente  permet  de  metlre  en  doute 
la  valeur  absolue  de  la  splanchnic(!clomie. 

Tous  ceux  ((ui,  è  la  suite  do  Pende,  se  sont 
proposé  de  réduire  l’hyiiertension  artérielle  es¬ 
sentielle  par  la  siilanchnicectomie  gauche,  sont 
partis  de  celle  idée  simple  qu’ils  allaient  ainsi 
('t  réduire  l’adrénalino-sécrétion,  et  supprimer  le 
tonus  constricteur  des  territoires  vasculaires 
étendus  ;  ces  deux  modilications  apportées 
aux  facteurs  de  la  pression  artérielle  seraient 
susceptibles,  par  la  vaso-dilatation  qu’elles 
entraînent,  d’amoindrir,  de  façon  durable,  le 
niveau  anormalement  élevé  de  la  tension  san¬ 
guine.  Le  jiroblème  iibysiologique  consiste  donc 
à  examiner  les  conséquencv's  immédiates  cl  loin¬ 
taines  de  la  section  unilatérale  ou  bilatérale  des 
nerfs  splanchniques,  et  è  rechercher  si  celte  né¬ 
vrotomie  modifie  bien  le  tonus  vaso-moteur  ab¬ 
dominal  et  l’adrénalino-sécrétion  dans  le  sens 
souhaité  par  les  opérateurs  (pii  se  déclarent  par¬ 
tisans  de  la  méthode  Pende. 

nvi.R  DUS  xiavcs  si'i.vxoïiMiyi.us.  —  On  sait  (k'iiuis 
longtemps  que  la  section  d’un  si'iil  nerf  splan- 
chniipie  abaisse  immédialement  la  tension  arté- 
rielh'  cIk'z  le  Chii'ii  et  le  Lapin.  Les  expérien.res 
(le  Ludwig  et  de  Cyon  (1866),  de  von  Bezold  et 
Rever  (1866),  d’Asii  (1867)  sont  trop  connues 
pour  les  rappeh'r  ici.  Mais  on  sait  aussi,  de})uis 
les  travaux  fondamentaux  de  Collz  (187.3),  et 
maintes  fois  confirmés  depuis,  (]u’, après  la  sec- 
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lion  qui  se  jiroduil  immédiatement  dans  le  ter¬ 
ritoire  d'innervation  de  ce  nerf  régresse  pro¬ 
gressivement  par  reconstitution  périphérique  du 
tonus  vaso-moteur.  Kn  ce  qui  concerne  le  nerf 
splanchnique,  il  n’en  va  pas  différemment, 
ainsi  que  le  montre  l’observation  suivante  puisée 
dans  la  documentation  du  laboratoire  do  l’un  de 


Le  chien  «  Negous  »  6  kilogr.  est  mis  en  ob¬ 
servation.  On  mesure  sa  pression  arlérielle  par 
la  méthode  oscillométrique,  le  brassard  spéci.al 
étant  aiipliqué  îi  une  des  cuisses.  Apri's  un  dres¬ 
sage  préalable  on  parvient  aisément  è  mesurer 
lit  jiressioii  Mx  et  My.  Le  21  Décembre  1935,  on 
résèque  aseptiquemenl  les  nerfs  sjilanchniques 
gauches  sur  1  cm.  5  .à  jiartir  du  pôle  supérieur 
de  la  capsule  surrénale.  On  pratique  également 
l’ablation  des  trois  premiers  ganglions  de  la 
chaîne  lombaire  gauche,  de  façon  a  énerver  com¬ 
plètement  la  glande  surrénale.  Les  suites  de 
ro])ération  sont  très  simples.  Les  variations  de 
la  pression  sont  consignées  dans  le  tableau  1. 

nVLIÎ  UIÎS  MÎIVFS  Sl'LANCUMQUES.  —  11  Va  (le  soi 
(lu’elle  détermine  une  hypotension  immédiate, 
comme  le  fait  la  section  unilatérale,  mais  beau¬ 
coup  ])lus  marquée.  Le  fait  n’avait  d’ailleurs  pas 
échappé  à  Ludwig  et  Cyon.  Ici  encore,  le  tonus 
vasculaire  se  reconstitue  très  vile,  de  sorte  que 
la  ])ression  artérielle  retrouve  en  quelques  jours, 
voire  même  en  quelques  heures,  son  niveau  phy¬ 
siologique.  C’('sl  ce  qui  ressort  des  deux  obsi'r- 
vations  ci-ajirès  faites  chez  deux  chiennes  pré¬ 
sentées  ])ar  l’iin  de  nous,  en  janvier  1936,  îi  la 
Société  médicale  des  llopifanx  de  Lyon  L 

La  chienne  «  Synajfse  »  subit  le  7  Novembre 
1935  la  résection  de  ses  nerfs  splanchniques 
droits  et  gauches  sur  1  cm.  environ.  Par  sur¬ 
croît,  on  pratique  l’ahlalion  des  deux  chaînes 
sympathiques  lombaires.  Le  lendemain  de  l’in- 
tervenlion,  la  pression  artérielle  mesurée  avec  le 
snhvgmomanomètrc  de  Paehon  est  de  Mx-17- 
AT7T2. 

La  chienne  «  Dcndrile  »  est  opérée,  comme  la 
piécêdente  le  28  Novembre  1935.  Avant  l’inter¬ 
vention  on  note  Mx-14,  My-8.  Immédiatement 
après  rinlervenlion  Mx-ll,  My-7.  Le  2  Déci'in- 
bre  la  pression  arlérielle  a  retrouvé  sa  valeur 
])hysiologique  Mx-17;  My-11. 

Ainsi,  que  la  splanchnicecloinic  soit  unilaié- 
;•((/(!  ou  hilalfride,  les  effets  vaso-moteurs  .sont 
identiques  eliez  le  chien  :  à  une  brève  période 
d'hypotension,  fait  rajndeincnt  suite  le  retour 
de  la  tension  arlérielle  à  son  w’ecuu  normal,  par 
reconstitution  périphérique  du  tonus  vaso-mo¬ 
teur.  Ces  résultats  s’accordent  jiarfaitement  avec 
ceux,  encore  plus  démonslralifs,  de  la  symjia- 
Ihectomie  totale  (Cannon,  Heymansj  ou  de  la 
destruction  médulllaire  (Hermann,  Morin  et 
Vial).  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces 
éventualités,  malgré  la  d('conneclion  de  la  pé¬ 
riphérie  et  des  ceiilres  nerveux  vaso-moteurs 
dans  le  premier  cas,  en  dépit  de  la  destruction 
de  ces  contres  eux-mêmes  dans  le  second  cas, 
la  pression  arlérielle  retrouve  son  niveau  phy¬ 
siologique.  C’est  dire  la  puissance  du  tonus  vaso¬ 
moteur  régi  par  les  appareils  extrarachidiens  ! 

3°  SPL-VXC.IIMOOTOMnî  KT  GLAMIE  VIÎiDULI.O-Simnfî- 
x\i-n.  —  Les  exiiérienccs  de  Tschehoksaroff 
(1910),  O’Connor  (1912),  Slmvarl  et  Rogoff  (1917), 
etc...,  ont  parfaitement  établi  (iii’apiaXs  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  splanrhni(iucs,  l’adrénalinosécré- 
lion  est  lr('‘s  amoindrie,  mais  non  complètement 
tarie  ;  celle  constatation  s’explique  jiar  le  fait 
qu’après  la  splanchnicectomie,  il  subsiste  encore 
quehiues  fibres  sécrétoires  qui  se  rendent  direc¬ 
tement  à  la  glande  îi  jiarlir  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  lombaire.  On  ne  peut  donc,  en  toute 
rigueur  parler  ici  de  sécrétion  paralytique.  Mais 
quejs  sont  les  effets  de  l’énervation  complète  ? 
Selon  Pende  (1920),  après  la  s])Ianchnicecloniie, 
il  SC  produit  en  quelques  semaines  l’atrophie  de 
la  glande  médullaire,  et  celle-ci  perd  rapide¬ 
ment  scs  aptitudes  adrénalino-sécrétrices.  Pour 

1.  H.  HEnMAsx,  F.  JouBDAX  rl  P,  ConvcT.  L.VOII  Médi, 

col.  1936,  157,  591. 
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Sgrosso  (1935)  au  contraire,  les  capsules 
énervées  ne  présentent  aucune  modification  his¬ 
tologique  appréciable  et  elles  conservent  leur  fa¬ 
culté  de  livrer  de  l’adrénaline  dans  le  sang  sous 
l’influence  d’excitants  chimiques,  tels  que  la 
nicotine  par  exemple.  Toutefois  les  quantités 
d’hormone  ainsi  mises  en  circulation  sont  in¬ 
férieures  à  celles  que  libère,  dans  les  mêmes 
conditions,  une  glande  normale  ou  récemment 
énervée. 

Nous  sommes  en  mesure  de  confirmer  les  don¬ 
nées  de  Sgrosso,  et  d’y  apporter  quelques  pré¬ 
cisions.  L’énervation  de  la  grande  surrénale  par 
section  des  nerfs  splanchniques,  résection  de  la 
chaîne  sympathique  depuis  le  13“  ganglion  tho¬ 
racique  jusqu ’è,  et  y  compris  le  3“  lombaire, 
respecte  intégralement  la  structure  histologique 
de  la  portion  médullaire,  et  y  laisse  per¬ 
sister  des  quantités  importantes  d’adrénaline. 
C’est  ce  qui  ressort  du  tableau  ci-dessous  où  sont 
mentionnés  les  résultats  de  dosage  biologique 
de  l’adrénaline  contenue  dans  les  glandes  sur¬ 
rénales  énervées  et  témoins  de  trois  chiens 


nerfs,  la  glande  adrénalinogène  obéit  parfaite¬ 
ment  aux  incitations  humorales,  ainsi  que  nous 
l’avons  très  bien  vu,  de  môme  que  Sgrosso  Le 
problème  n’a  été  envisagé  jusqu’à  ce  jour  qtie 
du  point  de  vue  pharmacodynamique  ;  mais  l’on 
doit  regarder  comme  vraisemblable  l’existence 
de  conditions  physiologiques  susceptibles  do  jiro- 
voquer  des  décharges  d’adrénaline  à  partir 
d’une  glande  énervée. 

Soulignons  également  un  point  inqiortant  (]ui 
ne  semble  pas  avoir,  jusqu’ici,  beaucoup  attiré 
l’attention.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  conclure  de 
ce  que  l’adrénalino-sécrélion  est  réduite  par  la 
splanchnicectomie,  à  l’inefficacité  tensionnelle 
des  quantités  amoindries  de  l’hormone  livrée 
par  la  glande  dans  le  sang.  On  sait,  en  effet, 
depuis  les  travaux  d’Elliot,  que  l’énervation  sen¬ 
sibilise  fortement  toutes' les  musculatures  lisses, 
vis-à-vis  de  l’adrénaline.  Le  fait  est  connu  pour 
la  i)upille,  la  membrane  nictitante,  le  rétracteur 
du  pénis  et  les  muscles  artériolaires.  La  sensi¬ 
bilité  du  chien  sans  moelle  est  véritablement 
prodigieuse,  vis-à-vis  de  doses  infimes  d’adréna¬ 


Tableau  il 


lu 

POIDS  EN  GUAMME8 

pour  1  kilogr.  t 

ADEÉNALINE 

0  glando  froîclio 

do  la  surri^nalo 
gaucho  énorvt^c 

do  la  surrénale 

druilo  témoin 

de  la  surrénale 
gauche  énervée 

do  la  surrénale 

ù  innervation 

Negous  7  kilogr . 

88 

0,416 

0,410 

0,.625 

1 ,595 

Surreno  1,  8  kilogr . 

76 

0,015 

0,500 

Surrena  1,  10  kilogr.  (gravide)  .  . 

81 

0,440 

0,434 

Ces  constatations  s’accordent  pleinement  avec 
celles  qui  ont  été  faites  chez  des  chiens  longue¬ 
ment  conservés  en  vie,  malgré  la  destruction 
complète  de  leur  moelle  épinière  dorsale,  lom¬ 
baire  et  sacrée.  Chez  ces  animaux,  les  surréna¬ 
les  contenaient  encore  des  quantités  notables 
d’adrénaline,  et  la  structure  de  toutes  les  par¬ 
ties  des  capsules  était  normale.  L’un  de  nous  a 
déjà  publié  ces  résultats  sur  lesquels  nous  ne 
reviendrons  pas  ici  •*. 

Ainsi,  l’énervation  de  la  capsule  surrénale, 
soit  par  la  destruction  des  centres  et  des  voies 
adrénalinosécrétrices  spinales,  soit  par  la  résec¬ 
tion  des  nerfs  splanchniques  et  des  chaînes  sym¬ 
pathiques  lombaires,  n’apporte  pas  de  modifica¬ 
tion  histologique  aux  tissus  de  la  glande,  et 
laisse  persister  dans  sa  partie  chromaffine,  des 
quantités  appréciables  d’adrénaline.  Cependant 
la  teneur  de  la  capsule  énervée  en  hormone  hy¬ 
pertensive  est  généralement  moindre  que  celle 
de  la  capsule  à  innervation  intacte.  Ces  constata¬ 
tions  sont  donc  favorables  à  l’idée  directrice  du 
traitement  chirurgical  de  l’hypertension  ; 
amoindrir  l’adrénalino-sécrétion.  Toutefois  quel¬ 
ques  réflexions  s’imposent. 

Une  première  question  doit  être  examinée  :  la 
médullo-surrénale  énervée  livre-t-elle  constam¬ 
ment,  ou  au  contraire  occasionnellement,  de 
l’adrénaline  dans  le  sang  ?  En  d’autres  termes, 
existe-t-il  une  adrénalino-sécrétion  paralytique 
continue,  et  en  quelles  circonstances  cette  sé¬ 
crétion  est-elle  intensifiée  ?  A  ces  interrogations, 
il  n’est  pas  encore  possible  de  répondre,  faute 
d’expériences  assez  nombreuses.  Tout  ce  qu’il 
nous  est  permis  de  dire,  c’est  que,  privée  de  ses 


2.  J.-A.  Sc.nosso.  C.  fî.  Soc.  Biot.  1935,  120,  270. 

3.  H.  Hcbmass,  F.  .tocniiAN,  G.  Mohin  <■!  .1.  Vial  :  So¬ 
ciété  de  Biologie  de  Lyon,  Dérimtirc  1930. 

•1.  II.  IIebmans,  J.  nixHAUME  ct  G.  MoiiiN.  C.  R.  Soc. 
Biol.,  1930,  121,  1000.  —  II.  Hebmakn  :  I.n  vie  sans 
moello  épinière.  La  Biologie  Médicale,  1930,  26,  221, 


line  (Elliot,  Hermann  et  collab.),  qui  suffisent 
pour  amener  des  hypertensions  considérables.  11 
en  est  de  môme  chez  le  chien  ou  le  chat  totale¬ 
ment  sympathectomisés  qui  sont,  écrit  C.  Hcy- 
mans,  «  hy])erseusibles  à  l’action  hypertensive 
de  l’adrénaline  ».  Il  nous  semble  que  l’on  doit 
tenir  compte  de  ces  faits  bien  établis,  lorsqu’on 
pratique  la  splanchnicectomie.  Sans  doute  ré¬ 
duit-on  ainsi  la  sécrétion  do  l’une  des  glandes, 
mais  on  sensibilise,  du  môme  coup,  de  larges 
territoires  vasculaires  (foie,  rein,  rate,  intestin) 
à  l’action  vaso-constrictive  de  l’hormone.  On  est 
donc  en  droit  de  se  demander  jusqu’à  quel  point 
rintorvontion  atteint  son  but. 

En  résumé,  chez  le  chien,  toute  adrénalino- 
sécrétion  n’est  pas  rendue  impossible  par  l'éner¬ 
vation  complète  de  la  surrénale,  et  à  jorliori  par 
l'énervation  incomplète  qu’est  la  splanchnicec¬ 
tomie.  Par  contre,  les  aires  vasculaires  éten¬ 
dues  que  ces  interventions  privent  de  leurs 
nerfs  sympathiques  deviennent  hypersensibles 
à  l’action  vaso-constrictive  de  l’adrénaline.  Du 
poinl  de  vue  expérimenial,  la  splanehnicotomie 
apparaît  donc  comrne  une  arme  à  double  Iran- 
clianl,  et  son  efficacilé  semble  douteuse,  en  ce 
qui  concerne  l’inlervcntion  de  la  surrénale  dans 
l’abaissement  recherché  de  la  pression  sanguine. 

Aux  considérations  précédentes,  on  peut  re¬ 
procher  qu’elles  découlent,  sans  exception,  d’ex¬ 
périences  exécutées  sur  des  sujets  normaux,  et 
non  hypertendus  ;  mais  il  est  facile  de  montrer 
qu’elles  ne  sont  pas  contredites,  par  les  recher¬ 
ches  effectuées  dans  des  conditions  plus  voisi¬ 
nes  de  l’état  pathologique.  Rapportons  tou 
d’abord,  une  expérience  extrômement  impor¬ 
tante  de  C.  Heymans  *,  où  le  physiologiste  belge 
a  constaté  que  «  chez  le  Chien  en  hyperten¬ 
sion  artérielle  permanente,  hypertension  provo¬ 
quée  par  la  section  de  ses  nerfs  frénateurs  car- 


5.  C.  HnvM.AAs,  Z.  M.  B.acq  ct  L.  Biiocda.  Arch  Int. 
Pliarmacod.  1934  ,  48  ,  429. 


dio-aorliques  et  sino-cnrotidiens,  la  sympathec¬ 
tomie  abdominale,  associée  à  la  splanchnicecto¬ 
mie,  ne  supprime  pas  l’hypertension  »  ;  seule 
la  sympathectomie  comiilète,  c’est-à-dire  thora¬ 
cique  et  abdominale  bilatérale,  est  capable  de  la 
réduire.  Les  investigations  de  Leriche  ne  sont 
pas  moins  concluantes  “  :  chez  le  chien  hyper¬ 
tendu  après  la  résection  des  quatre  nerfs  dépres- 
seurs  ni  la  surrénalectomie  unilalérale,  ni  l’abla¬ 
tion  d’une  surrénale  ct  demie  ne  font  baisser 
la  tension  sanguine  de  façon  durable.  Ce  qu’une 
résection  aussi  étendue  des  glandes  ne  peut  réa¬ 
liser,  l’énervation  complète  de  la  glande  pour- 
ra-t-elle  le  faire  ?  Assurément  pas,  puisque,  nous 
venons  de  le  dire,  môme  énervée,  la  médullo-sur¬ 
rénale  conserve  ■  son  jmuvoir  adrénalinogène  et 
l’aptitude  à  déverser  dans  le  sang  son  produit 
hypertenseur.  Aussi  peut-on  penser  avec  Leri- 
che,  qu’il  vaut  mieux  chercher  d’autres  moyens 
pour  abaisser  la  tension  artérielle. 

En  contre-partie  de  ces  résultats  chez  l’animal 
hypertendu,  voici  des  faits,  à  première  vue  sur¬ 
prenants,  mais  qui  ont  été  observés,  avec  toute 
la  sécurité  désirable  pour  que  nous  puissions  en 
faire  état.  Chez  les  chiens  porleurs  d’une  résec¬ 
tion  bilatérale  des  nerfs  si)lanchni((ucs  ct  des 
chaînes  sympathiques  lombaires,  il  s’est  pro¬ 
duit,  à  maintes  reprises,  des  élévations  anorma¬ 
les,  et  parfois  considérables,  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Des  constatations  analogues  ont  été  faites 
chez  des  chiens  à  moelle  dorso-lomho-sacrée  en¬ 
tièrement  détruite,  en  conséquence,  chez  des 
animaux  dont  l’appareil  vasculaire  est,  en  tota¬ 
lité,  déconnecté  dos  centres  médullo-encéphali- 
ques  La  possibilité  pour  l’organisme  de 
«  faire  de  l’hypertension  »  a])rès  de  vastes  ré¬ 
sections  des  nerfs  vaso-moleurs  est  ainsi  démon¬ 
trée.  Ces  observations,  jointes  aux  précédentes, 
autorisent  la  conclusion  q>ie,  chez  le  chien,  la 
scclion  des  nerfs  splanchniques  ne  supprime  pas 
plus  Vhypcrlcnsion  qu’elle  ne  l’empéche  de  se 
produire.  Ce  sont  là  des  faits  troublanis  qui,  il 
faut  le  reconnaître,  ne  sont  pas  favorables  au 
traitement  de  l’hyperlension  essentielle  perma¬ 
nente  par  la  splanchnicectomie. 


Les  bases  cliniques  cl  thérapeutiques  ]>laident- 
elles  plus  en  faveur  de  la  splanchnicectomie  ? 
L’examen  des  résultats  opératoires  obtenus  est 
vraiment  très  inconstant.  A  noire  connaissance 
quelques  intcrvenlions  splanchniques  trop  rares 
ont  été  pratiquées  pour  hypertension  permanente 
essentielle.  En  voici  les  suites  o])ératoires  ; 

'l'ont  d'abord,  une  inlervenlinn  de  Pieri  doit 
être  écartée  :  il  s’agissait  d’un  liyp.Tl-ivlu  .à 
16-10  qui,  après  l’intervention,  et  trois  ans  en¬ 
core  ajirès,  vit  sa  tension  se  maintenir  à  13,7. 
On  ne  peut,  à  vrai  dire,  faire  entrer  ee  tte  ol-ser- 
vation  dans  le  groupe  des  hypertendus  essentiels 
permanents. 

Une  deuxième  intervention  de  Pieri  est  jilus 
favorable  :  la  tension,  de  22-11  avant  l'interven¬ 
tion,  oscille  encore  sept  mois  après  cette  date 
entre  22-11  et  22-5-11-5. 

Dans  l'observation  de  Camelot,  Langeron  et 
Vincent,  la  tension  oscillant  entre  ,30-16  et  34-17 
avant  la  s])lancbnicectonne  est  encore  à  .30-16  six 
mois  après,  au  moment  de  la  mort  do  la  malad.s. 
La  deuxième  siilanchniceclomie  pratiquée  par 
Langeron,  Vincent  et  Desorcher,  intéressant  nue 
malade  atteinte  de  néphro-sclérose,  ne  peut  en¬ 
trer  dans  le  cas  des  hyiiertensions  essentielles 
permanentes. 

Craig  et  Brown,  dans  5  cas  d’hypertension  es¬ 
sentielle,  ont  ou  les  résultats  suivants  :  une  ré- 


0.  R.  LrniciiE,  R.  Fomaise  il  F.  Fnon.icD.  C.  R.  Soc. 
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M'flion  l)il:iti‘iali'  du  lu-rf,  pratuiui-e  à  (iuflc|ucs 
iiioib  d'iiilervallc,  n  a  uiiieiié  auciiiif  atiiéliora- 
tiüii,  ft  la  uialadt*  iiioiinit  ;  une  rt-seelion  uni¬ 
latérale  i)üur  tension  à  20-13  n’entraîne  qu'une 
diminution  modérée  de  la  pression  moyenne  ; 
une  autre  réserlion  pour  tension  à  20-10  n’amè¬ 
ne  aucune  amélioration  :  une  splanchnicectomie 
jionr  hypertension  permanente  ne  modifie  en 
rien  la  pression  artérielle  ;  enfin  dans  leur  der¬ 
nière  observation,  Craig  et  llrown  prati(|uent 
une  splanclmicectomie  hilalérale  <|ui  ne  donna 
qu’iiiu!  amélioration  modérée. 

Devant  de  tels  résultats  on  ne  peut  être  satis¬ 
fait  de  la  splanchnicectomie  comme  traitement 
de  l’hypertension  permanente  essentielle. 

11  est  vrai  (pCau  Congrès  international  de  Neu¬ 
rologie  de  Londres  en  193.5  (29  Juillet-2  Août) 
deu\  auteurs  ont  soutenu  la  valeur  théra])euti- 
(jiie  de  cette  intervention  splanchnique. 

A.-\\  .  Adson  (Itochester)  déclare  la  rhizotomie 
\enlrale  large  ou  la  splanchnicectomie  les  meil- 
leun's  tliéra]ieuli(|ues  des  hypertensions  essen¬ 
tielles  surtout  récentes. 

Max  M.  l’eet  (Michigan)  apporte  une  statis- 
ti(]uo  de  (iO  malades  o|)érés  ])ar  résection  hi-hdé- 
rale  i sus-diai)liragmati(]ne  a^ec  résection  di;  la 
12''  cAtei  du  grand  et  du  petit  splanchnique,  et 
de  la  (diaine  dorsale  sympatliique  inférieure 
compienant  les  12’’,  11"  et  10"  ganglions  dor¬ 
saux.  85  pour  100  des  opérés,  dit-il,  ])résenlenl 
une  amélioration  allant  (te  la  simjjle  cessation  (te 
céphalée  .à  une  guérison  d’api)nrence  complète. 
10  pour  100  n’ont  réalisé  aucun  hénéfice  ;  chez 
les  autres,  la  tension  niaxima  è  28-5  a\ant  l’opé¬ 
ration  est  d(‘.scendue  .à  l.'î-l  l  ;  les  troiddes  visuels 
ont  été  améliorés  ainsi  (jne  les  fonctions  rénales 
devenues  normales. 

Malheureusemeid  le  rapport  de  ces  deux  au¬ 
teurs  n’a  pas  été  piddié,  et  les  renseignements 
fournis  relèvent  de  eom|)tes  rendus  exeessive- 
ment  siiccinets,  ti'uant  en  quelques  lignes.  Or, 
eu  pareille  circonstance,  il  importerait  avant 
tout  de  dépouiller  attentivement  chaque  obser¬ 
vation.  Ce  dé|)ouillement  permettrait  seul  la 
mise  en  lumière  du  crilériuni  sur  liu/iiel  doit 


LES  MÉTHODES  BACTÉRIO-SÉROLOGIQUES 
DANS  LE  DÉPISTAGE 
DES  PERSONNES  QUI  ONT  CAUSÉ 
LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 

Par  Jaroslav  DRBOHLAV 


C’est  è  l’officier  de  la  Santé  puhli()ue  qu’ln- 
comhe  le  devoir  de  proc('*der  à  une  eiuiin'tc'  en 
vue  d'étahlir  les  caus(>s  de  la  fièvre  |)uerpérah‘, 
révélée,  soit  comme  (''pidémie,  soit  comme  cas 
isoh's  mais  (pii  se  répètent.  Jusqu’ici,  ce  fonc¬ 
tionnaire  était  dans  l’impossibilité  de  s’appuyer 
sur  des  constatations  précises,  faites  au  labora¬ 
toire,  et  son  activité  è  cet  égard  se  réduisait  à 
une  enquête  épidémiologique,  basée  sur  les  dé- 
claralions  de  la  malade  ou  sur  celles  de  son 
entourage.  Dans  les  districts  ruraux,  le  niveau 
relativement  jieu  élevé  de  l’hygiène  du  corps  et 
de  l’hahitation  (lermettait  toujours  de  trouver 
une  cause  vr.dsemhlahle  de  l'infection.  Une  sage- 
femme  dont  la  client(M(‘  accusait  un  nombre  tant 
soit  peu  élevé  de  cas  de  fièvre  puerpérale  h  issue 
fatale  était  considérée  coinmi*  coiipahle  indi¬ 
recte  et  était  frapfK'e  tout  simplement  d’une  in¬ 
terdiction  de  prati(pier.  En  ce  qui  touche  les 
hôpitaux,  il  n’élail  pas  facile  d’y  établir  une  re- 


ri’iiusrr  la  ridrur  île  riulereentiuii  :  la  disi>ari- 
tiuii  des  Iroiihles  subjectifs  Jonclioiiiiels,  et  sur¬ 
tout  t'ubuissernent  notable  et  continu  de  lu 
tension  artérielle.  Sur  de  telles  bases  précises,  il 
semblerait  résulter  à  la  lecture  du  petit  compte 
rendu  de  la  communication  de  Peet,  que  5  pour 
100  seulement  des  opérés  ont  bénéficié  vraiment 
de  la  splanchnieeclomié,  puisque  chez  eux 
seuls  la  tension  est  descendue  de  28,5  il  13-14. 

Certes,  on  peut  objecter,  pour  défendre  la  mé¬ 
thode,  l’instauration  tardive  de  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Do  fait  dans  la  plupart  des  cas, 
le  chirurgien  esl  appelé  .à  intervenir  en  déses¬ 
poir  de  cause,  après  échec  de  tous  les  traite¬ 
ments  médicaux.  Et  h  ce  moment  la  maladie  a 
déterminé  des  lésions  rénales,  vasculaires  défini¬ 
tives  et  irrémédiables,  qui  sont  suffisantes,  è 
elles  seules,  îi  déterminer  toute  la  maladie,  à 
entraîner  le  syndrome  d’hypertension  artérielle 
essentiel  jiermanent.  11  va  de  .soi  qu’en  pareille 
occurrence,  la  thérapeutique  chirurgicale  ne 
saurait  être  efficace. 

l’ar  contre,  on  peut  se  demander  si  le  syndro¬ 
me  d’hypertension  artérielle  permanente  ne  se 
manifeste  pas,  cliniquement,  précisément  après 
l’instauration  de  lésions  artérielles  irrémédia¬ 
bles,  installées  depuis  longtemps  et  demeurées 
muettes  jusqu('-là. 

Quoi  ([u’il  en  soit,  et  pour  nous  en  tenir  aux 
résidlals  de  la  splanchnicectomie,  il  est  hors  de 
doute  que  l’intervention  ne  paraît  pas  très  fa¬ 
vorable.  Cependant,  le  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  ne  nous  permet  pas  encore  de  porter  un  ju¬ 
gement  définitif.  Une  expérimentation  humaine 
mieux  construite  esl  encore  nécessaire. 

* 

*  * 

En  eonclusion,  la  pathogénie  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  essentielle  permanente  est  encore 
trop  mal  connue  ])our  autorjser  des  conclusions 
fermes  quant  au  traitement  chirurgical  de  celte 
affection.  Les  données  expérimentales  ne  sont 
pas  non  plus  favorables  è  la  splanchnicectomie 
comme  méthode  d’abaissement  prolongé  d’une 


tension  artérielle  anorniidemenl  élevée  sans 
cause  bien  définifie.  Les  faits  que  nous  ajipor- 
tons  semblent  concorder  avec  certains  résul¬ 
tats  thérapeutiques,  mais  avant  d’en  arriver  ù 
une  opinion  définitive,  il  convient,  semble-t-il, 
d’être  en  possession  d’une  pratique  clinique  plus 
étendue,  et  d’observations  prises  avec  une  plus 
grande  rigueur  scientifique.  Il  n’en  reste  pas 
moins  que  dans  certains  cas,  la  splanchnicecto¬ 
mie  a  grandement  amélioré  un  état  hyperten¬ 
sif  qui  avait  jus(]u 'alors  résisté  fi  d’autres  thé¬ 
rapeutiques.  Le  désaccord  esl  ici  absolu  entre  les 
données  de  la  clinique,  et  celles  de  l’expérimen- 
talion.  Il  y  aurait  à  .ce  sujet  beaucoup  à  dire. 
■Nous  nous  bornerons-  toutefois  à  deux  remar- 
(jues  :  la  première  est  que  l’élévation  considé¬ 
rable  de  la  tension  artérielle,  (jui  fait  suite  à 
l’arrachement  des  nerfs  dépresseurs  chez  h; 
Chi(‘n,  n’a  très  vraisemhlahlement  rien  de  com¬ 
mun  avec  l’hypertension  essentielle  de  l’Homme. 
Sait-on  d’ailleurs  quehiue  chose  de  précis  sur 
la  physiopathologie  do  celle  derni('‘ro,  et  en  par¬ 
ticulier  si  elle  est  d’origine  centrale  ou  périphé¬ 
rique  i*  Nous  soulignerons  ensuite  (|ue  le  troue 
splanchnique  esl  un  assemblage  de  conducteurs 
centrifuges  et  centripètes,  et  que,  lorsqu’on  le 
sectionne,  on  n’inlerronqil  pas  seulement  des 
voies  vaso-constrictrices  et  adrénalino-sécrétoi- 
res,  mais  aussi  les  voi(>s  sensibles  qu’emiiruntent 
les  réflexes  susceptibles  de  naître  dans  les  viscères 
abdominaux.  Cet  aspect  physiologi(iue  du  pro¬ 
blème  n’a  pas  échappé  .à  Pende,  puisque,  tout 
ri'eemment,  il  écrit  que  la  section  du  nerf  sjilan- 
clmiiiuo  esl  destinée  ,5  réduire  la  sécrétion  adré- 
nalini(jue  des  deux  glandes  surrénales,  è  suppri¬ 
mer  le  tonus  d’un  grand  territoire  vasculaire, 
et  môme  à  emp('chcr  les  réflexes  liyperlonseurs 
d’origine  abdominale.  Nous  avons,  dans  le  cours 
de  cet  article,  exposé  les  raisons  qui  nous  per¬ 
mettent  d’élever  des  doutes  sur  l’intervention 
durable  de  ces  deux  premiers  mécanismes. 
Quant  au  troisième,  nous  n’en  nions  pas  la  jios- 
sibililé,  mais  nous  ne  lui  accordons  que  la  va¬ 
leur  d’une  hypothèse  qui  nécessité  d’autres  re¬ 
cherches. 


latiou  entre  la  fièvre  puerpérale  et  les  cas  de 
suppuration,  d’angine,  etc,..  Des  examens  bac- 
léri()l()gi(|ues  détaillés,  en  vue  d’établir  l’étio¬ 
logie  et  l’origine  de  l’infection,  n’étaient,  jus- 
(pi’è  ces  derniers  temps,  effectués  que  fort  rare¬ 
ment.  Même  dans  le  cas  en  question,  ces  exa¬ 
mens,  pour  la  plupart,  se  réduisaient  ?i  l’identi- 
ficidion  des  microbes  (|ui  avaient  causé  l’affec¬ 
tion  et  les  tentatives  d’élucider  la  iirovenance  de 
l’infection  n’avaient  qu’un  caractère  secondaire. 

Déj.è  en  1815,  à  Denmann  (.Angleterre),  on  a 
signalé  que  les  médecins  et  les  femmes  assistant 
è  l’accouchement  pouvaient  transmettre  l’infec¬ 
tion  par  la  fièvre  puerpérale,  d’une  accouchée  à 
l’autre.  Semmelweis  esl  devenu,  dès  1847,  le 
principal  pionnier  de  la  lutte  scientifique  contre 
l’affection  en  question.  Il  a  établi  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’infection  était  apportée  du  de¬ 
hors,  mais  qu’un  plus  petit  nombre  de  cas  re¬ 
venait  aussi  à  l’auto-infeclion.  Le  développement 
de  la  bactériologie,  au  début  du  xx”  siècle,  n’a 
pas  apporté  de  progrès  décisif,  progrès  tant  dé¬ 
siré,  dans  la  lutte  contre  ce  fléau  des  accou¬ 
chées.  Ce  fait  revient  ,5  ce  que  l’agent  étiologique 
de  l’infection  n’est  pas  toujours  le  même. 

Le  plus  souvent  la  maladie  esl  causée  par  des 
streptocoques  hémolytiques,  tant  aérobi(>s 
qu’anaérobies,  les  staphylocoques,  les  pneumo- 
c()(|ues  et  le  colibacille,  ele... 

L’(“xamen  bactériologique  du  matériel  prélevé 
chez  une  areouch('e  malade  est  relativement  fa¬ 
cile.  Par  contre,  il  esl  plus  difficile  d’établir  qui 


a  transmis  l’infection  à  l’accouchée  et  qui  en 
est  coupable.  La  technique  bactériologique,  à 
elle  seule,  n’a  pas  été  suffisante  pour  permet¬ 
tre  de  résoudre  ce  problème,  et  il  a  été  néces¬ 
saire  de  la  compléter  ])ar  des  méthodes  sérolo¬ 
giques  spéciales.  Dans  la  jilupart  des  cas  (jus- 
(pi’è  85  jiour  lüOi  on  peut  prouver  que  l’affection 
est  causée  par  des  streptocoques  hémolytiques. 
On  trouve  cepeudaiit  ces  microbes  comme  (‘lé- 
menls  de  la  flore  buccale  normale  chez  un  nom¬ 
bre  important  de  sujets,  y  conqiris,  naturelle¬ 
ment,  les  médecins  et  le  personnel  médical  su¬ 
balterne.  L’épreuve  de  la  virulence  des  strejitoco- 
(|ues  provenant  d’un  sujet  sain  ne  révèle  que 
rarement  une  pathogénité  augmentée.  Pour 
cette  raison,  seule,  la  constatation  de  la  présence 
des  streptocoques  hémolytiques  chez  une  per¬ 
sonne  atteinte  d’angine  aiguë  ou  de  grippe, 
ayant  soigné  l’accouchée,  a  été  interprétée 
comme  une  preuve  probable  de  l’identité  de  l’in¬ 
fection. 

En  1922,  on  a  institué,  en  Angleterre,  une 
commission  spéciale  chargée  d’étudier  scienti¬ 
fiquement  le  problème  de  l’étiologio  et  de 
l’épidémiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Un  labo¬ 
ratoire  spécial  a  été  créé  ft  Londres,  orès  l’hôpi¬ 
tal  de  la  reine  Charlotte,  et  l’élude  détaillée  de 
l’affection  en  question  lui  a  été  confiiée. 

C’est  J.  Smith  (.Aberdeen)  qui  a  réussi  h  prou¬ 
ver  d’une  façon  méthodique  l’identité  et  la  jiro- 
venance  des  souches  bactériennes  isohh-s  rlu'z 
les  femmes  malades  ou  mortes  de  la  fièvre  puer- 
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pérale.  L’agglulinalion  el  la  saturalion  des  ag- 
glulinincs,  lui  oui  permis  de  prouver  que  dans 
un  cas  la  souche  slrcplococcique  était  identique 
à  celle  qu’il  avait  prélevée  dans  le  nez  de  l’accou¬ 
chée.  Dans  un  autre  cas,  J.  Smith  a  pu  trouver 
l’identité  de  l’agent  pathogène  avec  la  souche 
que  l’on  a  isolée  du  doigt  blessé  de  la  mère  de 
l’accoucliée  qui  avait  soigné  celte  dernière.  Il 
a  pu  enfin  identifier  les  souclies  signalées  chez 
les  malades  avec  celles  qu’on  avait  isolées  du  nez 
ou  du  rhino-i)harynx  du  médecin  Irailant,  des 
étudiants  stagiaires,  des  infirmières  et  des  au¬ 
tres  personnes  assistant  à  l’accouchement.  En 
ce  qui  concerne  les  cas  causés  par  le  colibacille, 
ils  revenaient  à  l’auto-infeclion  soit  du  rectum, 
soit  des  voies  urinaires. 

Le  problème  de  la  fièvre  puerpérale  se  pré¬ 
sente  comme  une  question  de  grande  impor¬ 
tance,  notamment  à  l’heure  actuelle  où,  comme 
les  statistiques  le  prouvent,  dans  la  plupart  des 
pays,  la  nafalilé  décroit  constamment.  D’après 
les  données  de  la  Société  des  Nations,  la  morta¬ 
lité  par  la  fièvre  puerpérale,  dans  les  pays  euro¬ 
péens,  varie  de  0,14  pour  100  à  0,55  pour  100, 
accusant  ainsi  une  moyenne  de  0,3  pour  100. 

Nous  avons  été  chargé  d’étudier  le  problème 
de  la  provenance  de  la  fièvre  puerpérale  qui, 
d’après  les  statistiques  de  Oslrcil,  accuse,  en 
’J'chécoslovaquie,  une  mortalité  variant  de  0,19 
pour  100  à  0,22  pour  100.  La  technique  de  la¬ 
boratoire,  technique  analogue  è  celle  dont  Cole- 
brook  se  servait  on  Angleterre,  peut  Cire  résu¬ 
mée  ainsi  ; 

I.  —  On  prélève  chez  l’accouchée  malade  de 
15  à  20  eme  de  sang,  ainsi  que  des  échantillons 
prélevés  dans  le  vagin,  l’utérus,  le  rhino-pha- 
rynx,  le  nez  el,  évenluellemenl,  sur  des  lésions 
supi)urécs  sur  le  corps.  Si  cela  est  possible,  le 
matériel  est  ensemencé  immédiatement,  sur 
place,  dans  des  milieux  de  culture,  ou  envoyé 
dans  une  micro-étuve  spéciale  «  Monotherm  » 
qui  maintient  la  température  désirable  de  37“  C 
durant  un  laps  de  temps  allant  même  jusqu’il 
quarante-huit  heures. 

II.  —  (liiez  foules  les  personnes  qui  soignaient 
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15  Décembre  1936. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Louis  Martin 
préscnic  ii  l’Académie  la  4'  édilion  de  l’ouvrage  de 
A.  Calmctte,  l’infé.clion  bacillaire  et  la  tubercu¬ 
lose,  revue  par  MM.  Hoquet  el  Nègre. 

Mission  médicale  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise.  —  M.  Ch.  Achard  expose  à  l’Academie  les 
constatations  qulil  a  faites  au  cours  d’une  mis¬ 
sion  ■  d’études  en  Afrique  oreideninle  française  dont 


les  accouchées  ou  entraient  en  contact  avec  elles 
à  l’époque  où  les  signes  de  la  fièvre  puerpérale 
se  révélaient,  on  prélève  des  échantillons  du 
rhino-pharynx,  du  nez,  et,  éventuellement,  des 
lésions  supputées  sur  le  corps. 

III.  —  On  opère  les  mômes  prélèvemenls  chez 
les  membres  de  la  famille  de  l’accouchée,  si  ceux- 
ci  lui  ont  rendu  visite. 

C’est  la  souche  isolée  de  l’utérus  ou  du  vagin 
de  l’accouchée  malade  qui  sert  de  point  de  dé¬ 
part  pour  l’examen  baclério-sérologique.  Dans 
les  cas  où  l’on  constate  la  présence  du  B.  coli,  il 
est  encore  nécessaire  de  faire  des  ensemence¬ 
ments  des  selles  et  de  l’urine,  et  on  soumet  les 
souches  isolées  à  l’épreuve  de  l’agglulinalion 
avec  le  sérum  de  la  malade.  Dans  la  plupart  des 
cas,  les  résultats  des  examens  montrent  qu’il 
s’agit  d’aulo-lnfecliori. 

Si  l’analyse  bactériologique  décèle  la  présence 
de  coques  pyogènes,  on  les  compare  aux  souches 
de  ces  mômes  microbes  isolés,  tant  de  la  malade 
que  des  personnes  qui  étaient  en  contact  avec 
elle.  L’examen  sérologique  comprenant  l’aggluti¬ 
nation  et  la  saturalion  des  agglutinines  permet 
de  prouver  l’identité  des  souches.  En  ce  qui  lou¬ 
che  les  détails  de  la  technique  à  suivre,  nous 
nous  reportons  à  notre  travail  inséré  dans  la  re¬ 
vue  Travaux  de  ITnstitul  dTIygiène  Publique, 
de  VElaL  tchécoslovaque  1936,  n“  2,  p.  72. 

Dans  CO  qui  suit,  nous  donnons  un  court  ré¬ 
sumé  des  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Dans  un  groupe  de  cas  de  fièvre  puerpérale 
qui  s’était  manifesté  dans  un  hôpital  de  provin¬ 
ce,  on  a  cru  trouver  la  source  de  l’infection  dans 
une  accouchée,  fille  d’un  équarisseur,  qui  n’était 
pourtant  que  la  seconde  des  malades  atteintes 
de  fièvre  puerpérale.  La  famille  de  l’équarrisseur 
ayant  visité  l’accouchée,  avait  transmis,  croyait- 
on,  l’infection  à  d’autres  femmes.  Un  examen 
baclério-sérologique  détaillé  montra  que  9  cas  de 
maladie  (dont  5  à  issue  fatale)  avaient  été  cau¬ 
sés  par  des  streptocoques  hémolytiques,  el  que 
c’était  une  femme-médecin,  employée  à  l’hôpi¬ 
tal,  qui  hébergeait  la  souche  en  question. 

Dans  un  autre  groupe  de  cas,  on  a  voulu  voir 


la  cause  de  l’infection  dans  la  poussière  pro¬ 
venant  d'un  bâtiment  de  l’ancien  service  d’au¬ 
topsie,  où  l’on  n’avait  du  reste  pas  travaillé  de¬ 
puis  longtemps  et  que  l’on  démolissait  à  ce  mo- 
menl-là. 

Dans  une  petite  ville  où  deux  sages-femmes 
exerçaient  leur  profession,  des  cas  isolés  de  fiè¬ 
vre  puerpérale  ne  se  déclaraient,  depuis  quelque 
temps,  que  parmi  la  clientèle  de  runo  d’entre 
elles.  On  a  réussi  à  prouver  que  les  souches 
streplococciques  isolées  des  malades  étaient 
identiques  à  celle  qui  avait  été  isolée  des  échan¬ 
tillons  prélevés  dans  le  nez  de  la  sage-femme  en 
question. 

Dans  certains  cas,  nous  avons  pu  prouver  que 
l’affection  revenait  à  l’auto-infeclion  par  B.  coli 
qui,  dans  un  cas,  provenait  des  selles,  el,  dans 
un  autre,  de  rurine.  Dans  ces  deux  cas,  les 
parents  des  accouchées  ont  accusé  la  sage-femme 
d’avoir  causé  la  maladie,  de  sorte  que  notre  in¬ 
vestigation  a  permis  de  la  réhabiliter. 

Les  résultats  de  nos  recherches,  sommaire¬ 
ment  relatés  dans  ce  qui  précède,  inonlrcnl  que 
la  technique  baclério-sérologique  acluellc  nous 
donne  la  possibililé  de  déceler,  dans  les  cas  de 
fièvre  puerpérale,  l'agcnl  étiologique  de  celle  af¬ 
fection,  el  d’en  établir  la  provenance.  A  cet  ef¬ 
fet,  la  seule  chose  indispcnsahlc  est  de  prélever 
à  temps  les  matériaux  nécessaires,  el  de  les  sou¬ 
mettre  â  un  examen  fait  par  des  spécialistes. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  étu¬ 
diés,  la  fièvre  puerpérale  a  été  causée  par  des 
streptocoques  hémolytiques  ;  plus  rarement,  elle 
a  été  provoquée  par  des  pneumocoques  ou  par 
B.  coli. 

Au  point  de  vue  épidémiologique,  nous  distin¬ 
guons  les  modalités  suivantes  h  l’infection  ; 

a)  Aulo-infeclion; 

b)  Infcclion  professionnelle  causée  par  un 
membre  du  personnel  qui  soignait  l'accouchée; 

c)  Infection  familiale,  occasionnée  par  un 
membre  de  la  famille  de  l’accouchée. 

(Inslitut  d’IIygiène  Publique  de  Prague,  Sec¬ 
tion  de  diagnoslic  micro-biologique.) 


il  a  été  cliargc  par  le  ministre  des  Colonies.  Dans 
le  plan  do  l’organisation  sanitaire,  Dakar  est  le 
point  central,  centre  de  réception  de  toutes  les  in- 
fornialions  sanitaires,  centre  d’étude  de  toutes  les 
mesures  hygiéniques,  rentre  d’impulsion  de  toute 
l’activité  médicale  de  la  fédération;  il  y  a  à  Dakar 
des  luipilaux  européen  et  indigène,  une  polycli¬ 
nique,  un  service  d’hygiène,  un  inslilul  Pasteur 
en  voie  d’agrandissement  et  une  école  de  médecine 
liés  florissante.  En  dehors  de  ce  centre  où  l’on 
I l'Olive  tons  les  services  de  spécialités,  le  médecin 
doit  être,  comme  n.Tguère  en  France  le  médecin  de 
campagne,  omnivalcnl. 

Les  formations  sanitaires  fixes  n'exisleril  que 
dans  les  principaux  centres:  hôpitaux  régionaux, 
infirmerie.s,  dispensaires,  maternités;  elles  repré- 
•scnlent  le,s  cellules  fondamentales  dont  l’aclivilé, 
gràre  à  leur.»  prolongemenis,  rayonne  plus  ou  moins 
loin.  11  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  faire  couvre  utile 
el  durable,  d’attirer  l'indigène  vers  ces  fonnalions 
stables,  il  faut  aller  le  chercher  dans  les  villages 
et  la  brousse;  cliaque  formation  fixe  détache  un 
de  ses  médecins  qui,  à  jour  déterminé,  visite  un 
0.1  plusieurs  rentres  secondaires  (formations  semi- 
mobiles.) 

Les  organisations  mobiles  proprement  dites  con¬ 
sistent  en  lonrnécs  médicales  annoncées  d'avance  ; 
une  équipe  de  prospection  sanitaire  se  rend  dans 
des  localités  où  sont  rassemblés  les  habilanis  de 
chaque  village;  sa  tâche  est  de  trier  les  cas  patho¬ 
logiques;  elle  sépare  les  lépreux  et  examine  leur 
enloiirngo  ;  elle  dépiste  les  sommciliciix  cl  les  pa¬ 
ludéens;  elle  décèle  les  parasites  de  l’intestin  cl  de 
la  vessie;  elle  recherche  le  trachome;  elle  établit 
par  la  oull-réaction  l’indice  de  tuberculose;  elle 
dirige  sur  l’hôpital  ou  l’Infirmerie  la  pins  proche 


les  cas  médicaux  el  chirurgicaux  les  plus  sérieux, 
sur  les  liypnoseries  les  somnieilleiix  graliataires; 
celle  équipe  de  prospcclion  est  dirigée  pur  un  mé¬ 
decin  européen  cl  un  médecin  indigène  au  moins; 
elle  amorce  les  trailcmeiils  de  la  .syphilis,  du  pian 
cl  de  la  maladie  du  sommeil,  qui  .seront  ronlinués 
huit  jours  plus  lard  par  une  équipe  de  Iraileincnl 
qui  suivra  le  môme  ilinéraire  et  repas.sera  tonies 
les  semaines  .sous  la  diicclion  d’un  médecin  uiixi- 
iiaire'.  L’équipe  de  prospcclion  doit  encore,  au 
cours  de  ses  lonrnécs,  rcelierclier  lonles  les  causes 
d’insalulirilc,  spécialement  les  conditions  qui  fa¬ 
vorisent  le  paludisme  el  celles  qui  eiiirelicnncnt  la 
maladie  du  sommeil.  Celte  coiieepllon  des  équipes 
de  prospcclion  est  noinfllc  ;  jadis,  les  équipes 
étaient  spécialisées  pour  la  lèpre,  ie  paludisme,  la 
trypanosomiase  ;  or  il  y  a  un  avaiilage  niaiiifesle 
à  rassembler  dans  les  ni(*ines  iiiains  lonles  les  mé- 
lliodes  d’assainissement  an  lien  de  les  ('parjdller 
entre  des  équipes  travaillant  eliaeune  pour  son 
compte  el  sans  liaison  mninelle;  rinsliliilioii  du 
casier  sanitaire  des  villages  devient  ainsi  facile  cl 
se  poursuit  avec  de  bons  résnilals;  elle  permellra 
plus  lard  de  connaître  les  cliangeiiieiils  démogra- 
pbiqties  el  les  résnilals  obtenus  par  la  Inllc  conire 
les  diverses  maladies.  Comme  exemple  du  travail 
utile  que  peut  faire  la  prospcclion  sanilaire,  M. 
Acliard  cite  des  résnilals  ohlenns  en  6  mois  par 
M.  Vogel  (Kaolcack),  près  de  la  froiilièie  de  la  Gam¬ 
bie  brilnnniqne:  l’équipe  a  vi.silé  83  villages  rom- 
prenant  11.677  liabilanis,  donné  6.276  coiisnlla- 
lions,  dépisté  cl  traité  211  cas  de  livpanosoniiaso 
répartis  dans  62  villages,  45  lépreux  dans  23  vil¬ 
lages,  67  planiques  dans  iin  seul  village. 

Le  nombre  des  formalions  sanitaires  en  A. O. F. 
atteint  359,  comprenant  9  hôpitaux;  14  ambulan- 
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CCS,  233  dispensaires  cl  103  malernilcs  cl  dispen¬ 
saires  de  pnci  icullnrc  ;  le  nomlne  des  consultations 
données  en  1935  dépasse  9  millions. 

le  pasonnel  saniluirc  comprend  d’abord  des 
intUlecins  ctiropi'eiis,  franvais,  à  l’exceplion  de  quel¬ 
ques  médecins  russes,  qui  sont  les  animaleurs  des 
(lifférenis  posles  sanilaires;  les  médecins  auxiliai¬ 
res  indigènes  ont  reçu  à  l’école  de  médecine  de 
Dakar  une  inslriiclion  slriclemenl  professionnelle 
qui  dure  4  ans;  ils  reslcnl  loujours,  même  quand 
ils  ,sonl  seuls  dans  un  posie,  sous  la  surveillance 
d'un  médecin  européen;  ils  sont  remarquablement 
enliaînés  à  l’c.xamen  minulienx  cl  n.élbodiquc  des 
midailes  et  à  la  conslatalion  des  symptômes,  solde 
ebose  qui  leur  soit  demandée;  ils  ne  sont  faits  que 
jiour  èire  les  informateurs  du  médecin  qui,  seul, 
ju;;e  et  décide,  et  pour  exécuter  scs  prescriptions, 
les  infirmiers,  d'ici  quelques  années,  devront  tous 
être  [;ourvus  d’un  rertincal  d’études  (il  y  a  plu¬ 
sieurs  écoles  d’inlirmiers)  et  avoir  fait  un  stage 
bénévole  d’un  an  dans  un  poste  médical,  l.es  salies- 
femmes  imii<iènes  sont  toutes  foiniées  à  l’I’rolc  de 
Méilccine  de  Dakar  où  leurs  éludes  durent  trois 
ans;  U’s  miilroncs  indigènes,  autorisées  à  exercer 
api’cs  un  stage  dans  un  poste  médical,  sont  appe¬ 
lées  à  dispaiaîli'c.  Des  infirmières  tdsileuses  sont 
foimées  à  l’école  d(!  Dakar,  mais  en  nombre  insuf- 
llsant;  d’autres,  doid  la  ijualilé  paraît  moindre, 
sont  recrutées  sur  place. 

M.  Aebard  déciil  ensuite  le  malériel  sanitaire: 
l’aménagement  des  iiosles  sanitaires  n’a  pas  lou¬ 
jours  concordé  avec  les  demandes  du  service  de 
santé  .mais  les  insirurnenis  et  appareils  sont  géné- 
r.dement  suflisants  ainsi  que  rajiprovisionnemcnl 
des  posles  en  médicaments. 

les  résultats  de  l’ouvre  sanitaire  accomplie  en 
-A. O. F.  sont  des  plus  encourageants;  partout,  la 
maladie  recule  cl  M.  Aebard  le  montre  maladie 
par  maladii'  ;  les  médecins  ont  gagné  le  ctrur  des 
indigènes  et  la  preuve  en  est  donnée  par  le  nombre 
croissant  des  consultations  demandées  par  les  mères 
pour  leurs  enfants;  30.000  indigènes  émigrés  au¬ 
trefois  à  la  colonie  anglaise  de  (lold-('oast  sont 
revenus  en  Côte  d’ivoire  [larcc  qu’ils  ont  su  que 
les  sommeillcux  y  étaient  mieux  traités.  Devant  les 
résultats  obtenus  avec  des  moyens  relativement 
pauvres,  on  ne  saurait  contester  ipic  le  développe¬ 
ment  de  celle  ouvre,  graduellement  étendue,  ne 
soit  une  nécessité  et  que  les  augmeidalions  de  cré¬ 
dit  demandées  .à  cet  effet  par  le  service  de  santé  ne 
soient  pleinement  Jusiiliées.  On  a  dit  (|ue  le  prin¬ 
cipal  objet  de  notre  j]oliliquc  coloniale  en  A. O. F. 
était  de  ((faire  du  noir»;  encore  faut-il  que  ce 
noir  soit  bon,  e’est-à-dirc  sain,  vigoureux,  Iravail- 

•-  M.  Moutet,  nunistre  des  (’olonics,  remercie 
M.  Aebard  d'avoir  bien  voulu  accepter  rette  mis¬ 
sion;  l’approbation  par  l’Académie  des  mesures 
prises  permettra  de  demander  au  (larlcment  avec 
plus  de  force  les  crédits  nécessaires, 

La  peste  à  Paris  (19Î7-1937).  —  M.  Ed.  Jol- 
train  résume  l’bistoire  de  la  peste  à  Paris  pendant 
les  20  dernières  années;  un  bateau  venant  des  Indes 
et  conlen'aid  des  rats  malades  a  remonté  la  Seine 
en  1917  cl  S('journé  à  I.evallois;  des  rats  pesteux 
se  sont  échappés  et  l’éiiiroolie  murine  a  commencé; 
un  cas  de  peste  a  été  constaté  en  1917  par  M““  de 
Pfeiffcl  ;  un  aidre  cas  décelé  en  1920  par  Cuignon 
et  M'''  de  Pfeiffcl  a  éveillé  l'atlenlion;  le  service 
des  épidémies,  en  1920,  a  jm  eerlilier  la  nature 
pesteuse  de  91  cas  sur  100  signalés;  34  malades 
sont  morts  sur  39  non  traités  (80  pour  lOOl,  3  .sont 
morts  sur  ,52^ traités  (G  poim  100).  Fn  1921,  il  y  cul 

de|)uis  1<)24,  les  cas  sont  devenus  plus  rares,  mais 
on  a  signalé  presque  chaque  été,  sauf  les  deux  der¬ 
nières  anm'es,  quelques  cas  isolés, 

l.a  peste  persiste  encore  dans  l’espèce  murine 
qui  constitue  un  réservoir  de  virus  et  on  trouve 
tous  les  ans  dans  les  nasses,  posées  par  le  service 
des  épidémies,  deux  ou  trois  rats  porteurs  de  bacil¬ 
les  de  Yersin. 

Dès  qu’un  cas  suspect  est  signalé,  il  faut  d’ur¬ 
gence  faire  un  diagnostic  pn'eis  cl  sans  attendre 
instituer  la  sérothérapie  intraveineuse  à  la  dose  de 
100  il  200  eme;  on  doit  instituer  immédiatement 
des  s('ances  de  vaccination  cl  rendre  la  vaccination 
obligatoire  à  la  moindre  alerte. 


—  M.  G.  Petit  saisit  celle  occasion  de  regretter 
que  la  création  d’un  lîureau  international  destiné 
îi  inlensilier  la  lutte  contre  le  rat  soit  différée. 

Actions  angio-cardio-sympathiques  de  la  fu¬ 
mée  de  tabac  sur  l’homme.  —  MM.  J.  Euzière, 
R.  Caslagné,  R.  Lafon  cl  A.  Benedittini,  d’une 
élude  poilanl  sur  90  sujets  sains  de  18  à  35  ans, 
fumeurs  habituels  ou  non,  avalant  ou  n’avalant 
pas  la  fumée,  concluent  que  la  fumée  de  tabac 
elle?,  l’homme  sain  diminue  l'amplitude  des  oscil¬ 
lations  artérielles,  diminue  et  parfois  même  arrête 
la  circulation  capillaire  en  provoquant  des  spas¬ 
mes  capillaires,  ac(a''lère  le  rythme  cardiaque,  exa¬ 
gère  les  réllexcs  sympathiques  dans  le  sens  où  ils 
se  produisaient  antérieurement.  La  fumée  de  tabac 
a  peu  d’action  sur  la  tension  artérielle  générale 
ainsi  que  sur  l’étal  sympathique  permanent  des 
sujets,  mais  ebaqiie  fois  que  le  sujet  fume  il  en 
résidte  une  exagération  du  dé.séquilibre  sympathi¬ 
que.  Les  modilications  sont  obtenues  aussi  bien 
avec  du  tabac  complet  qu’avec  du  tabac  dénicoti¬ 
nisé.  Il  ne  paraît  pas  v  avoir  d’accoutumance  au 
tabac. 

Au  sujet  de  l’aciion  des  sels  de  magnésium 
sur  le  cancer  expérimental  au  goudron.  —  MM. 
L.  Kreyberg  cl  S.  Nielsen  avaient  publié  un  tra¬ 
vail  sur  le  rôle  aniicancéreux  du  magnésium  dont 
la  conclusion  était  la  suivante  :  ((  Des  expériences 
faites  sur  deux  lignées  de  souris  ont  montre  que 
les  sels  de  magnésium  aux  doses  indiquées  n’exer¬ 
cent  pas  d'inlluenre  constante  sur  le  développement 
des  tumeurs  au  goudron  bénignes  ou  malignes  sur 
CCS  animaux.  »  M.  1>.  Delbel  a  soumis  ce  travail  ù 
une  vive  critique;  les  auteurs  n’admcltcnl  pas  ses 
obj(.‘etions  (pii  leur  paraissent  sans  fondement  et 
maintiennent  leurs  conclusions,  faisant  remarquer 
qu’il  est  difficile  de  se  iirocurcr  un  matériel  de 
contrôle  [dus  étendu  que  le  leur;  leurs  expériences 
et  celles  de  .M.  lîrumjil,  également  négatives,  sont 
celles  (pii  ont  porté  sur  le  plus  grand  nombre 
d’animaux,  les  recberebes  sur  tumeurs  greffées 
étant  exclues. 

L’hypophyse  pharyngée  et  l’hormone  de 
croissance.  —  M.  Doubowik  rappelle  que  chez  les 
vertébrés  l'bypopbyse  antérieure  provient  de  l’ec¬ 
toderme.  l’Iiisieiirs  amas  glandulaires  se  trouvent 

bryon;  au  cours  ilii  développement  l'un  entre  en 
contact  avec  la  [iixdiibérance  inférieure  du  cerveau 
et  forme  la  prébypopbv.se,  tandis  que  les  autres 
[lersisteiit,  sans  présenter  d’altérations,  dans  le  toit 
d<:  la  cavité  buccale  où  ils  constituent  ce  qu’on 
a  appelé  l’Iiypopliysc  pharyngée.  L’auteur  s’est  de¬ 
mandé  si  ces  organes  bomologiies  quant  à  leur 
origine  l’étaient  quant  à  leurs  fonctions  et,  en  par¬ 
ticulier,  si  l’bypopbyse  pharyngée  sécrétait  une 
bormone  de  crois.sance  comme  l’iiypopliysc  anté¬ 
rieure.  L’électrisation  de  la  muqueuse  du  toit  de 
la  cavité  buccale  faite  un  jour  sur  trois  pendant 
une  longue  période  a  produit,  chez  un  agneau, 
une  croissance  en  taille  et  en  poids  nettement  siiiié- 
rieiire  à  celle  du  témoin  de  la  même  portée;  l’ani¬ 
mal  ne  présente  aucun  signe  d’acromégalie. 

Les  expériences  faites  sur  les  chiens  n’ont  pas 

Contribution  à  l’étude  du  choc.  —  M.  H. 
Violle  a  montré  avec  l’enfold  que  l’injection  dans 
les  veines  d’un  lapin  d’une  grande  masse  d’eau 
distillée  (1/30  du  poids)  dans  laquelle  on  ajoutait 
une  petite  quantité  de  ciillurc  en  bouillon  de  24 
heures  d’une  espèce  microbienne  (vibrion  clioléri- 
((iie  ou  sa  toxine,  bacilliis  prolétis  ou  prodigiosus, 
bacille  pyocyani<|ue)  détermine  le  plus  souvent 
sa  mort  rapide;  mais  l’eau  dislilli'e  ou  les  microbes 
injectés  séparément  ne  produisent  pas  de  choc 
mortel.  Celte  loxobémalolyse  est  due  à  l’aciion  de 
Il  lyse  des  globules  rouges  sur  les  produits  micro¬ 
biens;  si  on  lyse  du  sang  normal  de  lapin  par  l’eau 
distillée  et  qu’on  l’additionne  de  vibrions  cbolé- 
riipies,  l’animal  à  qui  ce  mélange  est  injecté  meurt 
rat)idem(’nt.  L’injection  d’un  mélange  d’eau  dis¬ 
tillée  et  de  sérum  frais  de  cheval  a  les  mêmes 
effets  ;  le  graphique  de  la  pression  artérielle  sc 
rapproche  de  celui  qu’on  observe  nu  cours  des 
accidents  anaphylactiques.  Ces  expériences  pcrmcl- 
lenl  peut-être  d’entrevoir  la  cause  de  certains  chocs 
îa  la  suite  d’injections  premièros  do  sérum  chez  les 


sujets  présentant  des  troubles  sanguins  se  tradui¬ 
sant  par  une  hémolyse,  même  très  légère,  de  cer¬ 
tains  chocs  après  transfusion  sanguine  incorrecte 
et  de  certains  chocs  chez  les  malades  atteints  d’af¬ 
fection  bactérienne  ou  parasitaire  (paludisme). 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

11  Décembre  1936. 

Du  développement  social  du  thermo-climatisme 
international.  —  M.  Molinéry  parle  des  assises  du 
Congrès  International  do  Belgrade  qui  se  sont  ter¬ 
minées  auprès  de  la  station  thermale  de  Vrnjacka- 
Bonja,  où  fut  exposée  l’organisation  sociale  du  ther¬ 
malisme  de  celle  station.  11  développe  dans  sa  com¬ 
munication  ce  qu’ij  a  appris  à  ce  sujet  auprès  des 
Yougoslaves,  des  Hongrois,  des  Italiens  cl  fait  un 
((  tour  d’horizon  »,  en  Ïchéco-Slovaquic,  en  U. R. 
S. S.,  en  Angleterre  et  aux  F.lals-Unis.  L’auteur  ter¬ 
mine  en  montrant  ce  qui  a  été  ré'alisê  en  France. 
Le  thermo-climatisme  social  est  un  fait  que  les  mé¬ 
decins  ne  doivent  pas  ignorer,  mais  auquel  ils  doi¬ 
vent  apporter  leur  très  attentive  collaboration. 

Traitement  des  fractures  de  l’humérus  par 
l’appareil'de  Séjournet.  —  M.  Séjournet  présente 
un  film  cinématographique  exposant  son  appareil 
pour  toutes  fractures  de  l’humérus,  avec  la  tech¬ 
nique  d’application  et  les  résultats  obtenus.  Après 
avoir  appareillé,  une  sujet  porteur  d’une  fracture 
diapbysaire  récente,  l’auteur  lui  fait  exécuter,  sur- 
le-champ,  des  mouvements  actifs  et  passifs.  Au  bout 
du  28“  jour,  les  exercices  de  gymnastique  sont  d’une 
précision  remarquable  et  réellement  impression¬ 
nants.  Au  bout  du  2“  mois,  le  blessé  a  recouvré  une 
uclivilé  fonctionnelle  inhîgralc,  et  peut  reprendre 
les  travaux  de  son  métier.  Sur  l’écran  sont  ensuite 
projetés  les  remarquables  résultats  obtenus  chez  une 
vieille  dame  de  91  ans,  G  mois  après  une  fracture 
épipbysaire  supérieure.  L’appareil  de  Séjournet  a 
le  mérite  et  l’originalité  d’immobiliser  la  fracture 
sous  extension  cl  contre-extension  continues,  tout 
en  laissant  libres  les  articulations  du  coude  cl  de 
l’épaule. 

Assemblée  générale.  —  M.  Hartenberg  est  élu 
président  pour  l’année  1937. 

G.  Luquet. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-PSYCHDLDGIQUE 

23  Novembre  1936. 

Traitement  de  la  schizophrénie  par  l’insu¬ 
line.  —  M.  Millier  (Munsingen).  Exposé  du  trai¬ 
tement  pratiqué  sur  plus  do  300  malades  de  la  cli¬ 
nique  de  Vienne  ou  des  cliniques  suisses.  Il  n’y 
cul  que  4  décès  par  suite  de  maladies  organiques 
associées  à  la  maladie  mentale. 

On  note  89,8  pour  100  d’améliorations  dont  73 
pour  100  de  guérisons  complètes  quand  la  maladie 
mentale  date  do  moins  de  6  mois;  82  pour  100 
d’améliorations  dont  50  pour  100  de  guérisons 
complètes  quand  elle  date  de  plus  de  6  mois;  46 
pour  100  d’améliorations  dont  seulement  0,5  pour 
100  de  guérisons  complètes  quand  elle  date  de  plus 
de  1  an  1/2. 

Le  traitement  consiste  en  une  injection  quoti¬ 
dienne  d’insuline  dont  la  dose  est  de  10  unités  le 
1"’’  jour.  Chaque  jour  on  augmente  de  6  ou  10 
unités.  El  au  bout  de  4  heures  pendant  lesquelles 
le  sujet  n’a  ingéré  que  de  l’eau  on  lui  .administre 
200  gr.  de  sucre. 

Les  réactions  constatées  sont  variables,  allant  de 
la  somnolence  à  la  convulsion,  la  salivation,  le 
coma  et  maints  troubles  neurologiques  pyramidaux, 
méningés,  réllexcs  ou  autres. 

Le  Irailcmenl  dure  plusieurs  semaines. 

L’hispathologie  du  choc  insulinique.  —  M. 
Schmid  (Munchcnbusce).  L’auteur  a  appliqué  à 
11  lapins  des  injections  quotidiennes  d’insuline  à 
raison  de  2  crac  par  kilo,  cela  pendant  des  semai¬ 
nes,  provcAquant  tous  les  signes  neurologiques  et 
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organiques  de  l'hypoglyciimie.  L’aiilopsie  immé¬ 
diate  des  animaux  qu’il  sacrinail  sans  allendre  que 
l'hypoglycémie  les  ail  tués  lui  a  montré  des  modi¬ 
fications  des  centres  nerveux  beaucoup  moins  pro¬ 
fondes  qu’on  aurait  cru.  Pas, de  lésions  Irréversi¬ 
bles.  Pas  d’hémorragie,  pas  d’a-dèmc.  Principale¬ 
ment  de  la  tuméfaction.  Les  altérations  constatées 
sont  surtout  de  l’hypcrémie  capillaire,  conséquence 
d’un  excès  d’adrénaline  produit  par  le  traitement. 

Le  syndrome  neurologique  du  choc  insuUni- 
que.  —  M.  H.  Bersot  (Ncuclialcl).  Le  malade  5 
la  suite  de  l’injection  peut  présenter,  avant  de 
tomber  dans  un  coma  pins  on  moins  profond,  lonics 
sortes  de  troubles  neurologiques  corticaux,  pyrami¬ 
daux,  extra-pyramidaux  cl  vago-sympalbiques.  Les 
plus  fréquents  sont  :  des  raideurs  toniques,  des  se¬ 
cousses  cloniques,  des  mouvements  plus  ou  moins 
désordonnés  siégeant  sur  la  face  du  tronc  ou  les 
membres,  des  altitudes  catatoniques,  des  gestes  sté¬ 
réotypés,  des  attaques  d’épilepsie  convulsive,  de 
l’abolition  d’un  ou  de  tous  les  réflexes,  une  byper- 
sudaliou  cl  une  bypcrsalivalion  intense,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  une  bradycardie  à  50  pulsa¬ 
tions.  Un  très  beau  film  reproduit  les  diverses 
réactions  neurologiques  provoquées  par  l’insulino¬ 
thérapie. 

Principes  et  technique  de  Vinsulinothéra- 
pie.  —  MM.  Guiraud  et  Nodet.  On  ne  peut  pas  vé¬ 
rifier  les  hypolliÈscs  concernant  le  mécanisme  de  la 
méthode.  Mais  l’expérience  montre  que  les  mala¬ 
dies  physiques  graves  amènent  souvent  la  rétro¬ 
cession  des  troubles  mentaux  les  plus  chroniques. 
Cela  suffit  pour  auloriscr  l’essai  prudent  de  la  dé- 
lerminalion  des  troubles  physiques  graves  cliez 
cerlains  aliénés  paraissani  incurables  pour  amélio¬ 
rer  leur  étal  mental.  Surveillance  conslanic  du  ma¬ 
lade  par  le  médecin  ou  l'inlcrnc  avec  ampoules  de 
sérum  glucosé  toutes  prêtes  pour  conjurer  la  gra¬ 
vité  des  trouilles  par  une  injection  intraveineuse. 
Prise  de  la  tcmpéiMlurc  |)lusieurs  fois  par  jour  pour 
dépister  l’hypotbcrmic.  Lnregisliemcnt  de  la  res¬ 
piration,  el  inslallation  pour  pratiquer  la  respira¬ 
tion  artificielle,  fiéduclion  au  minimum  des  doses 
d’insuline  comalogène  cl  non  pas  augmenlalinn 
progressive  de  celles-ci,  car  tous  les  malades  n’ont 
pas  la  même  susceptibilité.  Suppression  des  hy¬ 
drates  de  carbone  la  veille  de  l’injection  d’insuline 
el  celle-ci  pratiquée  à  plus  faible  do.se  tous  les  2 
jours.  Telles  sont  les  principales  précautions  sui- 

Traitement  de  la  schizophrénie  par  le  choc 
insulinique.  —  MM.  Claude  et  Rubénovitch. 
L’injcclion  d’insuline  est  failc  le  malin  à  jeun,  les 
malades  rcsieni  3  heures  sous  son  effel.  I.c  Irailc- 
ment  est  appliqué  5  jours  de  suile  suivi  de  2  jours 
de  repos.  La  dalc  d’appai'ilion  des  premiers  phéno¬ 
mènes  du  choc  monlie  pour  chaque  malade  une 
scnsibilisalion  différente.  Le  choc  insulini(|uc  dé¬ 
termine  une  activité  anarchique  des  fonctions  so¬ 
matiques,  neuro-végétatives  el  psychiques.  Il  faut 
ne  pas  prolonger  le  coma,  le  suspendre  lentement 
et  progressivement  en  utilisant  sa  disparilion  pour 
exercer  pendant  qu’elle  a  lieu  une  psycbolbérapic. 
A  signaler  la  réversibilité  des  troubles  neurolo¬ 
giques  dus  au  choc.  Rllc  prouve  que  ces  troubles 
physiques  ont  pour  caii.se  une  perturbation  dyna¬ 
mique  cl  non  une  lésion. 

Essais  de  traitement  des  affections  schizo¬ 
phréniques  par  la  méthode  de  Sakel.  —  M. 
Bauer.  L’expérience  de  17  cas  personnels  observés 
à  l’asile  de  Naugeal  permet  de  conclure  que  le  trai¬ 
tement  insulinique  amène  des  résultats  curatifs  in¬ 
contestables,  même  dans  les  affections  schizophré¬ 
niques  datant  de  longtemps;  que  les  dangers  si 
graves  soient-ils  de  la  thérapeutique  peuvent  être 
conjurés  par  la  surveillance  arnjée  du  médecin; 
que  J’ébTt  mental  du  malade  dont  le  coma  se  dissipe 
permet  l’étude  du  mécanisme  psychologique  de  sa 
maladie. 

Action  physiologique  expérimentale  et  clini¬ 
que  du  scopochlor alose.  Scopochloralose  et 
bulbocarpine.  Applications  à  quelques  problè¬ 
mes  de  la  catatonie  expérimeniale.  —  MM.  Ba- 
ruk  et  Maszault  apportent  les  résultats  d’expérien¬ 
ces  poursuivies  de  l’association  scopolaminc  chlo- 


ralosc  dans  la  série  animale.  Ils  ont  étudié  d’autre 
part  l'action  de  celle  association  médicamenteuse 
sur  la  catatonie  cl  l’épilepsie  bulhocarpinique  chez 
divers  animaux.  Us  discutent  ensuite  l’action  de  la 
scopolaminc  cbloralosc  chez  l’homme  el  -ses  effets 
thérapeutiques  dans  le  pythialisme.  Ils  s’élèvent 
toutefois  contre  l’extension  abusive  de  celle  théra¬ 
peutique  préconisée  récemment  par  cerlains  au¬ 
teurs,  cl  contre  certaines  vulgarisations  erronées  ou 
dangereuses. 

Troubles  mentaux  survenus  à  la  période 
d’incubation  d’une  infection  paludéenne  guérie 
par  la  quinine.  —  M.  Trillot. 

Paul  Couhuon. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

IC  Novembre  1936. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Gallois  (Paris), 
sur  les  Corps  ffottants  du  vitré,  a  été  précédée 
d’une  conférence  de  M.  H.  Baruk  (Paris)  sur  les 
Hallucinations  visuelles. 

Les  hallucinations  visuelles.  —  M.  H.  Baruk, 
après  avoir  rappelé  le  problème  des  hallucinations, 
tel  qu’il  a  été  posé  il  y  a  près  d’un  siècle  par  Bail- 
larger,  expose  les  données  cliniques,  psychiatriques, 
neurologiques  cl  ophtalmologiques  relatives  aux  hal- 
liicinalions  visuelles.  Il  en  distingue  3  variétés  : 

12.^  L’Iialhicinose  localisée  :  pbénrmènc  visuel 
variable  allant  des  simples  pholopsies  aux  halluci- 

l.ide  conscient  de  la  nature  pathologique  de  scs 
Iroiibles.  Celle  hallucination  est  en  outre  souvent 
localisée  dans  le  champ  de  l’hémianopsie,  el  forme 
parfois  l’aura  de  crises  comitiales. 

I.’aulcur  cile  divers  exemples  de  celle  variété 
d’Itallucinalions  au  cours  de  diverses  lésions -des 
voies  optiques  ccniralcs  (lobe  occipital,  temporal, 
etc...),  ou  périphériques  (chiasma,  nerf  opiique). 
Il  étudie  enfin  les  hallucinations  d’origine  oculaire 
(calararic,  glaucome,  décollement  de  la  rétine,  etc.). 

2°  l.'lutlliicinolion  visuelle  onirique  apparaissant 
au  cours  d’un  élal  do  rêve,  avec  images  mouvantes, 
.scènes  vécues,  cIc...  Le  type  en  est  le  delirium  Irc- 
mens,  mais  il  existe  également  de  nombreuses  varié¬ 
tés  d'hallucinations  oniiiques  dans  les  allcinics  des 
cenires  de  la  base  (lumeur  dans  la  région  infiin- 
dil)ulo-tid)éricnnc,  dreamy  siale  des  tumeurs  tempo¬ 
rales,  encéphalite  léthargique,  etc..,).  C’est  égale¬ 
ment  dans  ce  groupe  que  l’aulcur  propose  de  ran¬ 
ger  riiallucinosc  pédonculairc  décrite  par  Lbcr- 
mille,  el  une  série  d’hallucinations  toxiques  que 
l’aulcur  sign.ilc. 

3“  l.’hallucinalion  visuelle  de  la  désaqrfqation 
meninle.  L’aulcur  rapporlc  ensuite  des  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  l’élémeni  sensoriel  de  l’ballu- 
cinalion  est  de  moins  en  moins  net,  el  dans  lequel 
l’élément  psychique  prédomine  jusqu’à  réaliser 
des  rcprésenlalions  mentales  visuelles. 

On  passe  ainsi  insensiblement  de  l’hallucination 
sensoiielle  presque  pure,  à  l’onirpinic  franc,  puis  à 
l'onirisme  imaginatif  dégradé,  enfin  au  délire  avec 
balliicinalion  visuelle,  et  à  la  dissociation  de  type 
Sf  bizopbréniquc. 

Au  point  de  vue  palhogénique,  l’hallucinose  sen¬ 
sorielle  est  surtout  le  fait  des  lé.sions  locali.sées  ; 
I  omrisrne  visuel  s’associe  .souvent  aux  lroul)les  de 
la  fonction  hypnique,  enfin  les  hallucinations  où 
prédominé  l’élément  psychique  s’observent  sur¬ 
tout  dans  les  alleinles  diffuses  et  superficielles, 
comme  les  intoxications  par  exemple.  Il  signale 
enfin  l’intérêt  des  hallucinations  hypnagogiqiies,  et 
envisage  quelques  orientations  récentes  sur  la  phy¬ 
siologie  des  hallucinations  visuelles. 

P.  Dupuy-Dutemps. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

26  Novembre  1936. 

Corps  étranger  du  sinus  maxillaire.  —  M. 
Weill.  Balle  de  revolver  ayant  séjourné  50  ans 
dans  le  sinus  et  expulsée  presque  spontanément 


après  érosion  de  la  paroi  externe  el  production  d’un 
abcès  dans  le  sillon  gingivo-jugal. 

Phlegmon  péri-amygdalien.  Propagation  aux 
loges  parotidienne  et  sous-maxillaire.  —  M. 
Weill.  Observation  d’un  cas  de  phlegmon  péri- 
amygdalien  qui,  malgré  l’incision  large  du  pilier 
et  les  injections  réijélées  de  juopidon,  se  propagea 
à  la  joue  el  à  la  région  sous-maxillaire  sans  ce¬ 
pendant  entraîner  une  élévation  notable  de  la  tem¬ 
pérature. 

A  CO  propos,  l’auteur  rappelle  les  particularités 
anatomiques  qui  conditionnent  les  différentes  va¬ 
riétés  du  phlegmon  péri-amygdalien  el  leurs  exten¬ 
sions  aux  plans  profonds  du  cou. 

L’extirpation  de  ta  tumeur  de  la  parotide  et 
te  facial.  —  A  l’occasion  de  quelques  cas  récem¬ 
ment  opérés,  M.  Dufourmenlel  expose  les  diffé¬ 
rentes  voies  d’aborij  de  la  parotide  qui  peuvent 
être  utilisées  dans  certains  cas  pour  respecter  le 
nerf  facial.  L’incision  commissurale  de  .lacgcr  cl  la 
voie  d’abord  eudo-buccale  sont  utilisalilcs  dans  les 
cas  do  tumeurs  développées  surtout  en  avant  ou  en 
dedans,  l.orsqu’on  emploie  la  voie  externe,  certains 
cas  seront  bciireusemenl  abordés  par  une  incision 
haute.  Dans  d’autres,  cependant,  si  la  parotide 
doit  être  enlevée  en  totalité,  on  aura  Intérêt  à  re¬ 
chercher  et  à  dissi'quer  le  nerf  facial. 

Giuppon  un  LA  Motte. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  solennelle  annuelle  du  8  Décembre  1936. 

La  thérapeutique  fonctionnelle  à  doses  mini¬ 
mes.  —  M.  Loeper  omie  la  séance  el  analyse  la 
queslion  du  point  de  vue  Ibérapeulique,  pbiloso- 
pbi(iue  el  pratique. 

Les  petites  doses  d’hormones  en  thérapeuti¬ 
que.  —  M.  Letnaire.  I  l's  siuiles  bonuoncs  qui 
peuvent  logiquement  être  employées  à  peliles  doses 
sont  celles  qui  sont  olitenue.s  à  l’étal  pur  el  ont  un 
dosage  pondéral  ou  pbysiologiipie  précis.  Telles 
sont  l’adrénaline,  l’acétylcholine,  l’insidinc,  d’une 
part,  les  boinioncs  génitales  d'autie  part. 

L’adiénalinc  troine  de  nouvelles  .applications 
grâce  à  la  méthode  des  injections  intra-veineuses 
è  doses  très  faibles  el  très  ililiiées.  L’acély  Icboline, 
dont  le  rôle  bormon.al  est  prouvé,  peut  servir  dans 
les  mêmes  conditions  au  traitement  des  spasmes 


l’sl  employée  dans  les  affeclions  les  plus  diverses  ; 
l’aulcur  insisie  surtout  sur  le  traitement  insuline- 
glucose  des  cai'diopalbics  décomposées.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  propriétés  pbysinlogi(]ues  el  les 
indications  thérapeutiques  <les  hormones  génitales 
(follicidinc,  IuléiTie  cl  lesloslérone)  cl  discuté  la 
spécificité  de  ces  hormones,  l’auteur  évoque  les 
dangers  éventuels  de  cancéi  isalion  auxquels  elles 
exposent,  dangers  qui  n’existenl  p.is  si  les  doses 
administrées  restent  faibles  el  proches  des  quantités 
physiologiquement  utilisées  par  l’organisme. 

La  thérapeutique  fonctionnelle  à  doses  mi- 
wmrs  par  les  vitamines.  —  M.  H.  Simonnet 
précise  l’onire  de  gramlciir  de  la  dose  active  des 
vitamines  dont  la  nature  clurnique  est  acIuelIcTOcnt 
connue.  Dans  les  conditions  expérimentales,  il  varie 
du  cent-millième  au  cenl-millioniètne  du  poids  du 
corps.  Il  enumère  les  principaux  caractères  qui  in¬ 
dividualisent  les  vitamines  parmi  les  autres  prin¬ 
cipes  agissant  à  faible  dose.  Il  insiste  sur  le  fait 
que  leur  .action  s’exerce  par  la  voie  entérale  el  il 
montre  que  les  molécules  de  vitamine  peuvent 
former  un  film  mono-moléculaire  à  la  surface  de 
l.i  muqueuse  inlestinale.  Il  esquisse  ensuite  quel¬ 
ques  hypothèses  sur  les  modalités  d’action  des  vita¬ 
mines  el  conclut  en  insistant  sur  la  nécessité  d’in- 
Iroduirc  la  notion  quantitative  en  biologie  et  de 
raisonner  sur  le  plan  moléi-ulaire.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’action  des  vitamines  qui  s’exerce  effec- 
livcmcnl  à  faible  dose  pren<I  toute  sa  réalité  el 
cesse  d’être  une  notion  hypothétique. 
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Recbevehes  récentes  sur  les  actions  exercées 
dans  l’organisme  par  les  doses  minimes  de 
quelques  bases  azotées.  —  M.  René  Hazard. 
l’aiTiû  k's  siili'laiii'r»  of^aniiiucs  azoU'Os  dont  on 
a  ivoeininenl  ivcomiii  la  |nv<cnoc  dans  roifranisnia, 
riiislainino  —  à  nii\au  iinidazol  —  pivsonlo  \in  in- 
trriH  loul  pailii'idicr  en  raison  des  conditions  de 
sa  fornialion,  de  son  activité  pli\siolo>,d(|ue  consi- 
dcraldc,  de  son  rôle  pallioirène,  de  ses  effets  llié- 
rapenliipies  à  dose  niiniine. 

I.'hislainine  pent  (Mre  formée  par  dcearlioxyla- 
tion  de  riiislidini',  sous  l'iniluence  de  nomlireii\ 
inicrohes  de;  l'intestin.  Kilo  peut  être  prod\Mte  par 
tant  de  causes  d'iriitation  îles  tcifumeids  cutanés, 
des  vaisseaux,  ele.,  ipi’elle  peut  être  considérée 
oomme  une  véritalilc  hormone  tissulaire  jouant  un 
l'ôli;  d'intermédiaire  ehinüipic  dans  la  transmission 
iieurodiumor.de,  et  dans  (|uehpics  actions  médica- 
menleuses,  il  s'en  forme  aussi  au  cours  du  choc 
et  tout  S|)écialement  du  choc  anaplivlactiipie,  même 
l'n  l’/fro  (tj.  rufiari,  comme  on  jieut  le  démontrer 
par  ses  réactions  cliimiipies  et  physioloi;i(|ues. 

I, 'histamine  est  un  puissant  e.xcilant  des  lihies 
lisses.  Mlle  produit,  par  un  mécanisme  vascidaire 
complexe,  une  chute  hrutale  de  ta  pression  arté¬ 
rielle  ;  elle  fait  se  eoidracter  l'utérus,  l'intestin, 
les  hroiiches.  Mlle  fait  séciéter  les  ^landes  di"es- 
tive.s. 


Sa  formation  -  -  ou  sa  lihéralion  —  dans  l'or- 
planisme  expliipie  les  phénomènes  observés  au 
cours  du  choc,  de  l'ocilusion  et  de  l'auto-iiitoxii'a- 
tion  intestinales.  1, 'histamine  intervient  par  son 
action  hydropifrène  dans  la  |Kdhonfénie  tlcs  ledèmes. 
Tous  CCS  effets  permettent  de  lui  altrihuer  un  rôle 
important  dans  la  iialho>rénie  de  hien  des  affec¬ 
tions. 

On  utilise  actuellement  comme  moven  diaijnos- 
tiipie  la  réaction  culanée  locale  et  l'hypersécrétion 
«astriipie  |)rovoi|uées  pai-  l'histamine,  et  comme 
moven  thérapeutiipie,  son  action  vasodilatntrice  et 
iinaloésiante  dans  le  traitement  des  myal"ies,  né- 
valfjies,  arthraleies,  très  marquée  par  ionisation, 

Rien  des  faeteurs  viennent  dans  l'oreranisme 
limiter  son  activité  et  notamment  l'antafionisme 
que  liii  oppose  parmi  les  éléments  normau.x  du 
.sane  la  tyramine,  è  effet  hypertenseur.  Fait  parti¬ 
culièrement  frappant,  rhislamine  a-fit  à  dose 
extrêmement  faillie.  Déjà  intéressante  par  son 
rôle  multiple,  elle  concourt  encore  à  établir  sur 
des  hases  expérimentales  la  réalité  des  effets  des 
infiniment  petits  médicamenteux. 

L'homéopathie  et  la  thérapeutique  minirna 
moderne.  Doses  infinitésimales  et  doses  mini- 
P-  Delore.  I.  orientation  actuelle  de  la 
lhi’ra|ieuli(iue  vers  les  doses  minirna  soulève  la 
question  complexe  et  délicate  des  rap[x.rts  de  l'ho¬ 
méopathie  avec  la  thérapeutique  minirna. 

I.a  thérapeuti(|ue  moderne  s'oiiente  de  plus  en 
plus  vers  les  petites  doses  en  s'ap|myant  sur  des 
données  nombreuses  d'ordre  clinique.' pharmaeolo- 

f-'iqi . I  hiolofriqiie  (pu  ne  doivent  rien  à  l'hoim'M)- 

pidhie,  .Sans  parler  des  ferments  e|  des  diastases, 
des  vililmines.  des  hormones  et  des  substances  in¬ 
termédiaires  en  fzénéral,  sans  parler  des  phéno¬ 
mènes  d('  eatidyse,  on  peut  dire  que  l'anaphylaxie 
et  la  sensihilisalioii.  la  vaccinolhénqiie,  la  collo'ido- 
thérapie,  l'ioni.sation,  la  cohrathérapie,  la  crénotlié- 
rapie,  l'utilisation  des  corps  radio-aclifs  étahlis.sent 
riU'livilé  lies  pclilcs  tloscM. 

I.a  pharmacolofiie  avec  ses  tests  ohjiHtifs  de  plus 
en  plus  sensibles  apporte  à  la  tlu-rapeutique  mi- 
nima  des  éléments  de  premier  ordre  en  précisant 
notamment  la  relation  entre  les  quantités  du  médi¬ 
cament  et  la  ^nandeur  de  son  effet,  et  en  déter¬ 
minant  la  dose  linunaire  d'action  ou  le  seuil 
d 'efficacité. 


L’arenir  de  la  thérapeutique  minirna.  Doses  ph 
SMloqiques  et  dose.s  etiniques.  Toute  la  science  rr 
derne  tend  vers  l'inliniment  petit  :  la  plivsiq 
axec  l'atome,  la  hioloeie  avec  la  cellule,  la  pliysi 
lofrut  avec  les  hormones  et  les  vitamim’s.  Ce  sla 
est  d'ailleurs  .h'.jà  dépassé.  .\u  delà  des  hormom 
I  or-anisme  met  sans  doute  en  «euvre  des  aetio 
plus  sidililes  encore,  l.es  micro-dosa-es  api 
raissenl  déjà  orossi.-rs  et  insuffisants. 

Nul  doute  (pic  hi  thérapeutique  ne  subisse 


même  évolution.  Or,  les  doses  qu'elle  emploie  sont 
encore  très  loin  des  doses  physiohnjiques.  11  y  a  là 
une  considération  de  très  grande  inijiortance. 

La  jdiysiologie  met  en  u’uvre  des  doses  infinité¬ 
simales.  I.a  dose  physiologique,  dose  juste  suffi¬ 
sante  et  nécessaire,  c'est  la  dose  minirna  et  sans 
doute  aussi  optima.  La  dose  thérapeutique  reste, 
sans  aucun  doute,  très  supérieure  à  la  dose  physio¬ 
logique.  Le  but  de  la  thérapeutique  ici,  c'est  de  .se 
rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  dose  minirna  et 
o|ilima,  e.'('sl-à-dire  de  la  dose  physiologiipie.  La 
dose  idi'sile.  c'est  la  dose  ju«le  suffisante  pour 
rétablir  ^(•lplilihre  troublé;  c'e.sl  celle  qu'utilise¬ 
rait  la  nature  si  l'orgaiiisme  disposait  de  l'agent 
théraiH'iitiipie  envi-;agé. 

11  y  a  plus  :  la  dose  minirna,  même  à  la  notion 
d’individualisation.  Fn  effet,  la  dose  minirna  fait 
intervenir  le  facteur  ipii  est  individuel  :  le  seuil 
d'ejficaeilé.  De  quoi  dépend-il  ?  du  tempérament, 
de  la  capacité  réactionnelle,  du  terrain. 

Par  là,  la  thérapeutique  minirna  ixqoint  la  doc- 
Irino  homéopathique  et  se  trouve  liée  à  la  méde¬ 
cine  du  terrain,  à  la  médecine  de  la  personne. 

Deux  aulia.'s  considérations  s'imposent  ici  :  le 
retour  au  médecin  de  famille  est  une  condition  de 
cette  médecine  individualisée  ;  la  spéciulilé  phar¬ 
maceutique,  piU'ce  que  troj)  rigide  dans  ses  doses, 
est  un  obstacle  à  la  dose  minirna  individualisée, 
obstacle  (pi'on  ne  trouve  pas  dans  la  tradition¬ 
nelle  ordonnanee  magistrale. 

Ainsi  parti  du  jirohlème  de  la  petite  dose  en 
thérapeutique,  ou  arrive  à  des  considérations  de 
portée  très  générale  <pii  font  intervenir  l'orienta¬ 
tion  et  les  conditions  mêmes  de  la  pridi(pie 
médicale. 

Les  progrès  des  techniques  permettront  de  re- 
eidcr  de  plus  en  plus  la  dose  minirna.  On  pvuil 
ainsi  concevoir  que  la  thérapeutique  intégrera  ])eu 
a  peu  dans  son  domaine  une  véritable  science  des 
doses  infinitésimales. 

Cn.  Ghoi.lkt. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  irouvcronl  les  romplos  reiulus  in  eslenso  de  ces 

Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Soci^Tiî;  DH  Chuu'udih  DK  Lvon  (AyoK  Chintnjicnl,  120,  bou- 
Iev^^rd  Sainl*(i(*niiaiii,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DR  Lyon  {Lyon  rmUlicaL  12,  ruo  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  DEGiiinuRoiE  de  Bordeaux  (Gasel/e 
hebdomadaire  des  Sciences  mt^dicales  de  llordeaux,  8,  ruo  Paul* 
Berl,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  0  fr.  75). 

Société  de  Médecine  du  Nom»  (L'Echo  mt‘dicnl  du  Nord, 
12.  rue  Lo  Pellelier,  Lille.  -  Prix  du  numéro  :3  fr.  50). 

Société  DR  Médecine  de  Nancy  {/ievue  médicale  de  Aariry, 
•L  rm*  do  l’Oratoire,  Nancy.  —  Prix  du  numéro  :  2fr.  50). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

3  Décembre  1936. 

Documents  cliniques  et  expérimentaux  sur 
l’oblitération  veineuse.  —  MM.  Wertheimer,  De- 
chaume  et  Frieh,  après  avoir  énuméré  les  travaux 
parus  à  ce  sujet,  expo.scnl  la  leobnique  et  les  ré¬ 
sultats  d'oblitération  veineuse  fémorale  chez  le 
chien.  Les  résullals  histologiques  des  biopsies  faites 
dès  lo  l"  jour  ont  montré  des  lésions  strictement 
superposables  à  celles  de  la  maladie  de  Volkmann. 
Les  dégâts  dus  à  l'anoxhémie  ont  une  importance 
primordiale.  M.  Decbaume  compare  ces  altérations 
avec  certaines  altérations  de  l’hémorragie  cérébrale. 

Lombalisation  de  la  12‘  dorsale.  Sacralisation 
du  L5.  —  M.  Gabrielle  pré.senle  les  radiographies. 
On  croirait  qu’il  y  a  fracture  de  l’apophyse  trans¬ 
verso  de  I.i  si  l'on  ne  constatait  que  L5  est  sacra- 
lis(>e  et  que  la  12°  c(Me  simidc  une  Iransverse  ;  il 


y  a  une  actienlalion  claire  qui  simule  la  fraelure. 
C'est  un  petit  probh'une  médico-légal  intéressant. 

Disjonction  du  bassin.  —  M.  Gabrielle  apporte 
une  observalion  et  de.s  radiographies.  Une  autre 
observalion  est  présentée.  Dans  ce  cas,  la  disjone- 
lion  s’aeeompagnail  d’iiiie  fraelure  pubienne;  une 
fraelure  de  cuisse  était  encore  associée'.  L’immobi- 
li.salion  a  donné  dans  les  deux  cas,  de  bons  résul¬ 
lals  fonelionnels.  Analoniiquemenl,  il  semble  que 
l’on  déi’OiiTi'e  une  synostose.  11  csl  à  signaler  qu’il 
a  fallu  line  osiéosvnilièse  pour  maintenir  la  rédiic- 
lion  de  la  fraclurè  de  cui.sse  dans  les  deux  cas. 

Lnfiii,  on  n’a  pas  observé  de  lésions  viscérales. 

—  MM.  Gayet,  Delore  cl  Bérard  rapiicllent  des 
cas  analogues  observés  par  eux.  M.  llérard  Iraile 
ces  disjonelions  par  l'applicalion  d’une  ceinlnrc 

Tumeur  du  tibia  par  envahissement  d’un  can¬ 
cer  cutané.  —  M.  Tavernier  présenle  la  pièce  opé¬ 
ratoire  du  malade  dont  il  avait  été  question  dans  les 
séances  précédente.  11  y  a  une  érosion  superfi¬ 
cielle  épilliéliomaleiise.  Il  n’y  a  pas  eu  amputation, 
mais  abrasion  de  tout  le  foyer  osseux  suspect. 

Présentation  d’une  observation  de  hernie  dia¬ 
phragmatique.  —  M.  Tixier,  cn  présentant  l’ob- 
servalion,  raiilielle  l’origine  Iraiimalique  nelle 
dans  ce  cas.  Après  un  an  de  latence,  ce  malade  a  un 
véritable-  syndrome  de  sténose  pyloriqiic.  Les  radio¬ 
graphies  nionlenl  la  liernie.  avec  un  estomac  à 
deux  poclics.  Ilioraciqiie  et  abdominale.  'Le  Irans- 
verse  élait  siis-diapbragnialique. 

On  il  pratiqué  l’incision  tbora(-o-abdominale  avec 
résection  de  la  8°  côte  après  la  laparolomie.  Le 
péricarde  était  déchiré  el  conlenail  de  l’épiplon, 
adliérenl  à  la  poinic  du  c<enr.  Mort  au  3°  jour, 
avec  un  pnenmolliorax  el  des  phénomènes  d 'insuf¬ 
fisance  cardiaque.  11  avait  élé  très  difficile  de  refer¬ 
mer  la  brèche  el  le  péricarde  élait  resté  ouvert  vers 
l’abdomen.  Le  foie  avait  été  plaqué  contre  l’ori- 
fice. 

—  M.  Gabrielle  insiste  sur  la  complexité  de  la 
séméiologie  de  ces  hernies. 

Maucel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

2  Décembre  1936. 

Fracture-luxation  de  la  4°  vertèbre  cervicale. 
Moyen  pratique  d’immobilisation.  —  MM.  Colson 
cl  Mathiçu  ont  observé  celle  fraelure  chez  un  jeune 
homme.  Il  avait  quelques  Iroubles  nerveux  transi- 
loircs.  Ils  ont  modifié  l’appareil  de  Boliler  en  adap- 
lanl  autour  du  casque  plâtré  une  bande  d’Ksmarch 
passant  cn  jugulaire  sous  le  menton.  L’extension 
forcée  de  la  fêle  est  mainlenne  par  une  allelle  pos- 
lérieure  implanh-e  sur  une  ceinlure  plâirée  tho¬ 
racique.  La  bande  élastique  est  très  avanlageiiso 
pour  permettre  la  masliealion. 

Fracture  bimalléolaire  avec  gros  diastasis  et 
■véritable  luxation  du  pied  en  dehors.  Réduction 
à  l’étau  de  Bôhler.  Résultats  anatomiques  très 
(Satisfaisants.  —  MM.  Colson  et  Mathieu  insistent 
sur  ce  fait  que  le  diastasis  a  été  réduit  sur  un 
con-de-pied  solide.  L’étau  de  Bôhler  doit  être 
appliqué  sur  les  malléoles,  soit  sous  plâtre,  soit  sous 
Iraelion  transcalcanéennc.  I.e  résultat  anatomique 
est  parfait.  La  présence  d’un  fragment  postérieur 
impose  d’abord  la  réduction  de  ce  déplacement 
avant  de  traiter  le  diastasis. 

Torsion  supravapnale  du  testicule.  —  MM. 
Desjacques  et  Perrin  insistent  sur  la  nécessité  d’un 
diagnostic  exact  d’orcliile  aiguë  chez  l’enfant. 
Dans  leur  cas,  la  détorsion  fut  facile  à  réifliser 
clilriirgicalemenl. 

Atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  —  MM.  Pallasse 
et  Martinon  présentent  les  pièces  d’aulopsie  pré¬ 
levées  chez  un  jeune  homme  mort  d 'ictère  grave. 
Lo  foie  est  alroptiique  à  la  différence  de  la"^  rate. 
Il  y  a  des  ganglions  dans  le  rarrefoiir  soiis-hépa- 
liqne.  'La  coupe  révèle  de  larges  l,aelies  jaunes  en 
plein  parenehynic.  Il  y  avait  de  larges  ecchymoses 
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sous-SL“r<;usi;s.  L’OlioIogie  est  mal  connue  dans  ce 
cas.  On  sait  sciilemonl  que  le  malade  avait  subi 
6  séances  de  radiolhéiapie  sur  un  ganglion  cer¬ 
vical,  quelques  mois  avant. 

Fibrome  pur  du  ligament  large.  —  MM.  Des- 
jacques  et  Mathieu-Roux  présentent  l’observation 
et  les  pièces  opératoires.  La*  tumeur  fibreuse  était 
complètement  indépendante  de  l’utérus  et  de 
l’urctèrc.  L’hystéreetomie  a  été  faite  pour  per- 
mcllni  l'affaissement  de  la  eavité  restante. 

Pneumatose  péritonéale  par  perforation  d’ul¬ 
cère.  —  MM.  Colson,  Mansuy  et  Gaillard  présen¬ 
tent  une  observation  où  ce  symptôme  de  pneumo¬ 
péritoine  est  seul.  Il  s’agit  souvent  d’ulcères  haut 
situés  ou  d’ulcères  perforés  bouchés.  Le  météorisme 
est  intense  dans  la  fosse  iliaque  gauebe.  La  ratlio- 
grapbie  est  d’un  grand  secours. 

Marcel  Daugknt.  , 


SOCIETE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

C  Novembre  1936. 

Méningoblastome  frontal  opéré  trois  fois  (à 
propos  de  16  cas  d’interventions  par  tumeurs 
cérébrales).  —  MM.  Charbonnel  et  Massé  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  méningoblastome  frontal 
qui  fut  opéré  une  1'°  fois  (exérèse  partielle)  avec 
une  grosse  amélioration  de  10  mois,  puis  en  pré¬ 
sence  de  l’apparition  de  crises  épileptiques,  d'abais¬ 
sement  progressif  de  la  vue,  une  2°  fois  (nouvelle 
exérèse)  avec  amélioration  de  3  mois  ;  enfin  en 
présence  de  la  réapparition  d’accidents,  une  3*'  fois, 
la  malade  succomba.  L’autopsie  et  l’examen  his¬ 
tologique  démontrèrent  que  la  tumeur  était  com¬ 
plètement  enlevée,  mais  il  y  avait  une  mal.adie  com¬ 
plète  du  lobe  frontal,  diffluent,  avec  une  ouverture 
de  la  corne  antérieure  d\i  lobe  frontal. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  rapportent  la 
statistique  de  leurs  premières  opérations  d’exérèse 
de  tumeurs  cérébrales. 

A  propos  du  traitement  orthopédique  de  l’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche  chez  l’adulte.  — 
M.  Ch.  Lasserre  expose  les  diverses  méthodes 
qu’il  a  utilisées  dans  le  traitement  orthopédique  de 
l’arthrite  chronique  de  la  hanche  cirez  l’adulte  : 
app.areils  orthopédiques,  redressement  orthopédi¬ 
que  suivi  d’immobilisation  plâtrée,  arthrodèse  extra- 
articulaire  par  greffon.  L’étude  des  résultats  éloi¬ 
gnés  lui  a  montré  que  la  correction  de  l’attitude  vi¬ 
cieuse  sous  anesthésie  générale,  précédée  d’une  téno¬ 
tomie  des  adducteurs  et  suivie  de  l’application  d’un 
grand  plâtre,  était  susceptible  de  donner  des  suc¬ 
cès  durables.  Scs  préférences  vont  donc  â  cette  mé¬ 
thode  orthopédique  simple.  L’arthrodèse  sera  ré¬ 
servée  aux  malades  d’âge  moyen  dont  la  profession 
exige  une  solidité  particulière  de  la  hanche,  celle-ci 
ne  pouvant  être  obtenue  que  par  un  verrouillage 

Arthrite  chronique  de  la  hanche  droite.  Ar¬ 
throdèse  extra-articulaire.  Présentation  de 
malade.  —  M.  Robert  Guérin.  Observation  d’une 
femme  de  44  ans,  atteinte  d’une  arthrite  chroni¬ 
que  de  la  hanche  droite,  entraînant  par  ses  dou¬ 
leurs  une  impotence  à  peu  près  absolue. 

Une  arthrodèse  extra-articulaire  par  greffon  ilia¬ 
que  a  donné  un  blocage  de  l’articulation,  qui  a 
permis  à  la  malade  de  reprendre  au  bout  de  8  mois 
ses  occupations. 

La  guérison  est  définitive  ;  du  point  de  vue  social 
cette  intervention  permet  au  malade  de  récupérer 
très  vite  sa  possibilité  de  travail. 

Troubles  réflexes  douloureux  et  mastico- 
sudoraux  de  la  face  et  du  cou  par  sclérose 
inflammatoire  périartérielle  (artère  cervicale 
transverse).  Artériectomie.  Amélioration  nette. 
Récidive.  —  MM.  Delmas-Marsalet,  Charbonnel  et 
Massé.  Il  s’agit  de  troubles  curieux  caractérisés 
surtout  par  des  douleurs  dans  la  moitié  gauche  de 


la  face  et  du  cou,  accompagnés  de  sueur;  si  pro¬ 
fuses  que  le  malade  devait  entourer  son  cou  d'une 
serviette  :  ces  douleurs  et  ces  sueurs  apparaissent  en 
particidier  sous  l’inlluenee  de  la  mastication.  La 
découverte  au  niveau  de  la  |)arlie  inférieure  du 
creux  sus-claviculaire  d’un  petit  nodule  dont  la' 
pression  réveillait  les  douleurs  et  dont  la  cocaïni¬ 
sation  avait  semblé  efficace,  motiva  une  opération 
qui  permit  de  découvrir  un  nodule  scléreux  autour 
de  l’artère  cervicale  transverse  qui  fut  réséquée  sur 
1  eme  1/2:  l’examen  histologique  confirma  la 
réalité  d'une  inllammaliou  chronique  périadven- 
ticielle.  La  profession  de  ce  malade  qui  porte  con¬ 
tinuellement  des  charges  sur  le  cou  exjiliquait  cette 
irritation  chronique.  Mais  après  une  amélioration, 
les  troubles  ont  reparu. 

A  cette  occasion,  les  auteurs  rappellent  les  quel¬ 
ques  notions  qu’on  a  sur  ces  phénomènes  <le  ré- 
percussivité,  et  ces  curieux  réflexes  mastico-sudo- 
raux,  ainsi  que  les  échecs  thérapeutiques  habi¬ 
tuels.  Dans  leur  cas,  ils  avaient  cru  trouver  la 
cause  première;  la  suite  ne  l’a  pas  confirmée,  et  ils 
se  demandent  quelle  action,  médicale,  ou  chirurgi¬ 
cale  plus  complète  et  plus  étendue  on  pourrait 
exercer  sur  le  sympathique  cervical  ou  sur  le  para¬ 
sympathique.  Bien  entendu,  la  profession  du  ma¬ 
lade  a  été  changée. 

Sur  la  valeur  du  test  de  a  sédimentation  glo¬ 
bulaire  I)  au  cours  de  certaines  intoxications  et 
en  Médecine  légale.  —  MM.  P.  Dervillée  et  J. 
Dubarry.  La  vitesse  avec  laquelle  se  produit  la  sé¬ 
dimentation  des  hématies  apparaît  comme  un  reflet 
de  la  lutte  de  l’organisme  contre  tout  agent  pa¬ 
thogène;  de  telle  sorte  que  l’accélération  de  cette 
vitesse  peut  être  considérée  comme  un  indice  de 
révolution  d’un  processus  pathologique.  Si  la  V.S. 
es/  trouvée  constamment  accélérée  dans  les  pro¬ 
cessus  d’ordre  infectieux,  il  n’en  est  pas  toujours 
do  même  au  cours  de  l’évolution  des  processus  toxi¬ 
ques,  en  particulier  dans  le  barbiturisme  aigu.  Les 
auteurs  citent  deux  cas  d’intoxication  par  les  bar¬ 
bituriques  où  la  V.S.  a  été  trouvée  normale  ou  ra¬ 
lentie.  Ils  attirent  l’attention  sur  le  profit  que  la 
médecine  légale  peut  tirer  dans  certains  cas  des  in¬ 
dications  fournies  par  l’étude  de  la  V.  S. 

De  l’impressionnante  fréquence  et  de  la  haute 
gravité  de  l’avortement  criminel.  Après  avoir 
cité  des  statistiques  rapportées  de  divers  côtés, 
P  Balard  estime  qu’il  y  a  chaque  année  presque 
autant  de  grossesses  interrompues  que  de  celles 
qu’on  laisse  arriver  à  terme. 

Or,  les  trois  quarts  des  avortements  sont  crimi- 

La  mortalité  comparée  des  avortements  sponta¬ 
nés  et  criminels  donne  les  résultats  suivants:  mor¬ 
talité  globale,  2,99  pour  100;  avortements  sponta¬ 
nés,  1,24  pour  100;  avortements  criminels,  3,58 
pour  100.  A  noter  du  reste  que  tous  les  eas  de  morts 
relevés  au  cours  d’avortements  spontanés  ne  sont  en 
réalité  pas  imputables  à  l'avortement  lui-même,  mais 
à  des  maladies  concomitantes  au  cours  desquelles 
s’est  produit  l’avortement. 

Une  statistique  portant  sur  3  années  et  compre¬ 
nant  969  avortements,  dont  736  criminels,  a  donné 
26  décès. 

La  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  de  l’avor¬ 
tement  criminel  conduisent  à  ériger  en  ligne  de 
conduite  l’évacuation  de  l’utérus  dans  le  plus  bref 
délai,  et  à  instituer  une  thérapeutique  anti-infec¬ 
tieuse  systématique,  précoce  et  intensive. 

A  ces  considérations  techniques,  l’auteur  ajoute 
quelques  réflexions  d’ordre  social. 

Il  conviendrait  d’abord  d’instituer  une  véritable 
politique  de  la  natalité,  pour  que  la  grossesse  ne 
soit  plus  une  charge,  mais  qu’elle  entraîne  des 
avantages  compensateurs.  En  attendant,  il  faudrait 
appliquer  les  lois  répressives  qui  sont  théorique¬ 
ment  suffisantes,  mais  que  les  Pouvoirs  publics  se 
gardent  d’appliquer  avec  toute  la  rigueur  désirable: 
surveillance  et  perquisition  de  certaines  officines, 
confiscation  d’appareils  abortifs,  inspection  plus  sv'-- 
vèro  des  herlvoristcs,  inscription  au  tableau  B  de 
médicaments  abortifs  et  enfin  interdire  le  cumul  du 
diplôme  de  sage-femme  et  d’herboriste. 

Ces  mesures  draconiennes  sont  justifiées  par  l’im¬ 


portance  du  but  à  iKjursuivre,  qui  est  la  défense 
de  l'espèce  contre  l’cgoisme  de  l’individu. 

L’étude  et  la  pratique  du  chant.  --  MM.  J. 
René-Celles  et  Paul  Séveilhac. 

CUABÉ. 
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Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique  associée 
à  la  néphrite  chez  un  enfant  de  7  ans.  —  MM. 
Pierret,  G.  Lefebvre  et  L.  Christiaens,  ont  suivi, 
(leimis  4  mois,  un  enfant  <b:  7  ans  qui  a  présenté 
3  poussées  semblables  d'vrdème  généralisé  avec  al¬ 
buminurie  massive.  Lu  syndrome  de  néphrose 
exista  au  complet. 

A  l’occasion  de  chaque  imussée,  on  note  de 
l 'hyperthermie  à  38-39“,  de  l’amygdalite,  de  la 
bronchite  diffuse.  Le  culot  de  centrifugation  uri¬ 
naire  montre  la  présence  de  cylindres  hyalins  gra¬ 
nuleux  et  épithéliaux.  Le  dosage  répété  de  l’urée 
sanguine  a  donné  par  2  fois  un  taux  de  O.üO,  bien¬ 
tôt  suivi  de  chiffres  normaux.  11  n’y  a  jamais  eu 
d'élévation  de  la  tension  artérielle,  jamais  d’bénia- 

L’administration  d’extraits  thyro'idiens,  au  cours 
d’une  poussée,  n’a  pas  donné  de  résultat  favorable. 
Il  a  paru  peu  ])rudent  d’instituer  un  régime  hyper- 
albumineux  à  eau.se  des  phénomènes  néphritiques. 

Hématome  géant  du  cuir  chevelu.  —  MM. 
Bournoville  et  Christiaens.  Une  fillette  de  6  ans 
se  présente  avec  un  épanebement  en  calotte  étendu 
de  l’occiiuit  aux  arc.ades  sourcilières  et  d’une 
tempe  à  l'autre  ;  cet  épanchement  constitue  une 
masse  très  fluide  et  très  mobile  au-dessus  de  la 
voûte  crânienne  (cliniquement  et  radiologique¬ 
ment  normale). 

La  ponction  fournit  300  cme  de  sang  pur  et  la 
collection  sanguine  se  reforme  avec  rapidité.  Après 
injection,  in  situ,  d’air  et  de  sérum  de  cheval,  la 
guérison  survient  cependant. 

Il  n’existe,  en  apparence,  aucune  cau.se  d’ordre 
général,  sanguine,  ni  vasculaire.  Peut-être  s’agit-il 
d’une  fracture  inaperçue  avec  hémorragie  du  diploë. 

Sur  un  cas  de  pneumococcie  pulmonaire  traî¬ 
nante  et  prolongée.  —  MM.  Bournoville  et 
Chriastiaens.  .\près  une  pneumonie  franche  aiguë 
avec  triangle  typiq:ie  à  l’examen  radiologique,  une 
petite  malade  de  7  ans  fait  une  pyrexie  à  grandes 
oscillations  et  qui  dure  60  jours. 

Tantôt  l’affection  prend  le  masque  d’une  pleu¬ 
résie  (mais  toutes  les  ponctions  restent  blanches), 
tantôt  l’aspect  d’une  affection  bacillaire,  mais  on 
ne  peut  en  faire  la  preuve.  Au  61“  jour,  l'hémo¬ 
culture  est  positive  pour  le  pneurnucocque.  Après 
abcès  de  fixation  et  sérothérapie  antipncumocoe- 
cique,  lu  guérison  se  produit  d’une  manière  extrê¬ 
mement  rapide. 

Cette  observation  est  à  rap])roeber  de  ce  qui  est 
connu  dejuiis  Baylac  sous  le  nom  de  jmeumococcie 
traînante  et  prolongée.  Cependant,  dans  ce  cas,  il 
est  permis  de  se  demander  si  l’e.xistence,  antérieure 
ou  intercurrente,  d’un  processus  tuberculeux  n’a 
pas  une  part  dans  la  genèse  des  i)hénomèncs 
observés. 

Encéphalite  coquelucheuse.  Valeur  pronosti¬ 
que  de  la  réaction  lymphocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  M.M.  R.  Pierret  et  A. 
Breton  en  apportent  deux  nouvelles  observations  : 
au  début  de  l’année  dernière,  dans  une  revue 
générale  sur  l’encéphalite  coquelucheuse,  ils  ont 
insisté,  en  décrivant  la  forme  commune  convulsi- 
vante,  sur  la  rareté  des  signes  cliniques  et  biolo¬ 
giques  d’irritation  méningée  concomitante.  Ils 
estiment  aujourd’hui  qu’au  lieu  de  parler  seule¬ 
ment  d’encéphalite  coquelucheuse,  ils  devraient 
prononcer  plus  souvent  les  mots  de  méningo-encé- 
phalito  coquelucheuse.  En  agissant  ainsi,  ils  accor¬ 
deraient  à  la  lymphocytose  rachidienne  la  valeur 
prono'^tique  grave  qu’elle  mérite. 

Bascule  du  cæco-côlon  au  cours  de  l’occlu¬ 
sion  basse  du  côlon.  —  MM.  E.  Delannoy  et  R. 
Demarez.  En  dehors  d’anomalies  ou  de  malfor¬ 
mations,  le  cæcum  peut  être  trouvé  basculé  loin 
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d"  lu  fosse  iliaque  droite  au  cours  de  certaines 
occlusions  liasses  du  côlon,  l'n  voici  2  observa- 

Dans  la  première  :  occlusion  par  cancer  de  l’S 
iliaque  chez  un  lioimne  de  (iÜ  ans  ;  le  cæcum 
était  basculé  très  haut  et  en  avant,  au-dessus  de 
l’ombilic.  Dans  rimpossibililé  de  l'amener  dans  la 
])laio  et  pour  ne  pas  prolonger  rinlervenlion,  il 
fallut  se  ré.soudre  à  faire  un  anus  sur  l’S  iliaque, 
puis  fut  pratiquée  l’ablation  secondaire  du  cancer 
•■qircs  extériorisation.  Le  malade  guérit. 

Dans  la  seconde  :  cancer  du  côlon  pelvien  chez 
une  femme  de  58  ans;  le  cæco-côlon  s’csl  borizon- 
lalisé,  surplombe  le  Iransverse  très  dilaté  cl  re¬ 
couvre  l’esloinac.  Il  est  possible  de  le  ramener  dans 
la  fosse  iliaque  où  il  est  ouvert  après  fixation. 

Dans  le  premier  cas,  la  longueur  anormale  de 
l’an.se  sigmoïde  qui  permit,  malgré  un  anus  arti¬ 
ficiel  créé  à  ses  dépens  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
l’extériorisalion-résection  du  néoplasme  est  à  l’ori¬ 
gine  du  déplacement  progressif  du  cæcum  par  un 
mécanisme  de  refoidemenl. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l’exagération 
des  contractions  des  bandes  coliques  et  la  disten¬ 
sion  cæcalc  en  sont  seules  responsables. 

L’existence  d’un  ca-cum  mobile  est  une  condi¬ 
tion  indispensable  à  l’aecomplis.sement  de  ce  mou¬ 
vement  de  bascule,  très  différent  d’un  volvulus 
vrai.  Dn  devra  toujours  tenter,  après  agrandisse¬ 
ment  de  l’incision,  de  rabattre  et  de  fixer  le  cæcum 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  création  d’un  anus 
sur  l’.S  iliaque  ne  sera  qu'un  pis  aller  imposé  par 
les  circonstances. 

Le  rhumatisme  ovarien.  —  MM.  G.  Carrière 
l't  P. -J.  Gineste  discutent  do  l’existence  possible 
il’un  rbumatisme  ovarien,  .à  propos  de  2G  obser¬ 
vations  de  rbumatisme  clirouique  survenu,  soit  à 
l’occasion  d’un  accident  iihvsiologique  du  cycle 
ovarien,  soit  à  l'occasion  de  modifications  patbolo- 
giqnes  île  la  fonction  sexuelle. 

Le  rbumati-me  ovarien  lient  revêtir  tous  les 
aspects  du  rliumalisme  cbronicpie  :  cliniquement 
et  radiologii|uc'mcnl ,  il  paraît  dépourvu  de  toute 
spécificité.  Si  l’on  Joint  à  ces  faits  l’écbec  habituel 
du  traitement  opotliérapiquc,  on  est  tenté  de  penser 
(pie  le  trouble  ovarien  joue  simplement  le  rôle 
lantôl  d’un  facteur  occasionnel,  tantôt  d’un  fac¬ 
teur  prédisiHisant  à  l'apparition  du  rhumatisme 
clironiipie,  sans  qu’on  puisse  au  sens  strict  du  mol 
parler  de  rbumatisme  «  ovarien  ». 

Le  trouble  glyco-régulateur  dans  le  diabète 
insipide.  —  MM.  G.  Carrière  et  P.-J.  Gineste 
ont  étudié,  dans  7  cas  de  diabète  insipide  d’étio¬ 
logies  diverses,  la  glycémie  à  jeun  et  l’épreuve 
d’hyperglycémie  provoipiée  jiar  ringcslion  de  glu¬ 
cose.  Dans  nue  seule  observation,  ils  ont  rencontré 
une  hyperglycémie  de  base  modérée,  avec  glyco¬ 
surie  passagère  l'I  exagération  manifeste  de  la  réac¬ 
tion  d’hyperglycémie  provoipiée. 

Dans  deux  antres  cas,  la  glycémie  de  base  étant 
normale,  il  existait  une  simple  diminution  de  la 
tolérance  au  glucose.  Lnlin,  dans  les  -1  dernières 
observations,  l’i'-quililire  glycémique  paraissait  in¬ 
tact.  Il  faut  donc  adineltrc  au  cours  du  diabète  insi¬ 
pide  l’existence  fréquente,  mais  inconstante,  d’un 
trouble  glyco-régulateur  bénin,  du  type  paradia- 
bétique. 

Charbon  et  tétanos.  —  MM.  H.  Malatray  et 
P.  Lecocq.  Histoire  cliniipic  d’uu  bomme  de  45 
ans,  ouvrier  dans  une  usine  de  matelas  :  blessé  du 
travail,  il  a  présenté,  au  niveau  d’une  plaie  minime 
de  la  région  carotidienne  droite,  une  pustule 
charbonneuse,  guérie  par  sérothérapie  ;  24  jours 
plus  tard,  apparaît  un  tétanos  cépbaliipie  mortel, 
malgré  un  traitement  intensif. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  tels  faits, 
sur  l’explication  du  retard  d’évolution  du  tétanos 
et  l'échec  de  la  sérothérapie  préventive  et  curative. 

Rupture  traumatique  de  la  rate  chez  un  gar¬ 
çon  de  13  ans.  —  MM.  P.  Minet,  A.  Caron  et 
Laine.  I  n  enfant  re(:oil  un  coup  de  pied  de  cheval. 
Pas  plus  le  jour  do  l’accident  que  le  lendemain,  il 
n’existe  de  contracture  de  l’abdomen,  ni  de  l’hypo- 
condre  gauche;  le  jvouls  reste  à  100;  il  y  a  de  la 


bradypnée  ;  et  l’examen  radiologique  fait  voir  que 
l’hémi-diaphragme  gauche  reste  à  peu  près  immo¬ 
bilisé.  Une  légère  hématurie  apparaît,  en  faveur 
d’une  contusion  rénale  simple.  La  splénectomie  est 
pratiquée  avec  succès  :  la  rate  présente  une  fissure 
importante  à  sa  partie  inférieure  qui  semble  pres¬ 
que  complètement  détachée  du  reste  de  l’organe. 

Amyotrophie  du  type  Duchenne,  pseudohy¬ 
pertrophique.  —  MM.  Lefebvre  et  Christiaens 
présentent  un  garçon  de  12  uns  dont  l’affection  a 
débuté  il  y  a  3  années,  par  des  troubles  de  la  mar¬ 
che,  avec  alro|)hie  proximale  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Ce  qui  distingue  ce  jeune  malade,  c’est 
l’obligation  dans  laquelle  il  se  trouve  de  marcher 
sur  l’exirême  pointe  des  pieds:  sans  doute  pour 
garder  l’équilibre  cl  contre-balancer  la  lordose  lom¬ 
baire. 

A  propos  d’un  cas  d’atrophie  congénitale  du 
fémur.  —  MM.  P.  Minet  cl  A.  Caron. 

A.  DEBgYlUi. 
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Thoracoplastie  et  grossesse.  —  MM.  A.  Guille- 
min  et  Chabeaux.  Chez  une  femme  de  22  ans  pré¬ 
sentant  une  tuberculose  ulcéro-caséeusc  du  lobe 
supérieur  gaiiclie  ainsi  qu’une  localisation  à  la 
partie  moyenne  du  lobe  inférieur  du  môme  côté, 
mais  en  arrière,  le  pneumolhorax  s’avère  impossi¬ 
ble,  en  raison  d'une  symphyse  totale. 

Une  pbréniceclomic  améliore  nettement  son  étal. 

Mais  une  grossesse  survient  et  déclanche  un  pro¬ 
cessus  évolutif. 

(l’est  dans  ces  conditions  qu’est  pratiquée  une 
thoracoplastie  des  10  premières  côtes,  en  3  temps, 
sans  pr(''judicc  pour  la  grossesse.  L’accouehcmenl 
se  fait  à  terme. 

Le  résultat  opératoire  est  excellent.  Un  examen 
des  crachats,  prali(|ué  récemment,  n’y  décèle  plus 
de  bacilles  do  Koch. 

Un  cas  de  chloropénie  avec  azotémie  consécu¬ 
tive  à  une  crise  d’œdème  pulmonaire  aiguë.  — 
MM.  Simonin  et  J.  Girard.  Un  homme  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  néphrite  ohroniijue  hyper¬ 
tensive  subit  à  intervalles  rapprochés  2  crises 
d’o'dèmc  pulmonaire  aigu.  'La  dernière  est  suivie 
d’inappétence  complète,  puis  se  décl  .rcnl  des  vo¬ 
missements  incoercibles,  de  la  diarriiée,  du  hoquet, 
la  tension  artérielle  tombe  do  250-140  à  100-80.  le 
pouls  passe  de  120  à  44.  L’azotémie  est  de  0,43, 
le  Cl  globulaire  de  0,5,5,  le  Cl  PI  de  2,11,  le 
rapport  Cl  globulaire-Cl  PI  de  0,26.  Lnc  injection 
de  250  eme  de  sérum  arrête  immédiatement  les 
vomissements  et  le  hoquet,  fait  monter  la  tension 
à  160-100  et  le  pouls  à  70. 

2  mois  après,  bien  que  le  Cl  globulaire  soit 
de  0.30,  le  Cl  plasmatiipic  de  2,23,  le  rapport  Cl 
globulairc-plasmati(|ue  de  0,17,  le  malade  ne  pré¬ 
sente  plus  ([ue  les  troubles  intérieurs  à  sa  crise 
d’icdème. 

Les  auteurs  soulignent  le  déclenchement  d’un 
syndrome  de  chloropénie,  chez  un  bomme  soumis 
depuis  plusieurs  années  à  un  régime  déchloruré, 
par  la  déperdition  du  liquide  d’œdème  cl  par  les 
saigni-cs.  Un  comparant  les  chiffres  successifs  du 
chlore  sanguin,  ils  se  demandent  quel  est  l’origine 
du  syndrome  toxique,  la  dernière  analyse  montrant 
une  très  forte  hypochlorémie  sans  aucune  manifes- 

Séquelles  de  traumatisme  crânien  et  encé¬ 
phalographie.  —  MM.  Hamant,  Rouquier  cl  Es- 
coubès  présentent  un  malade,  qui,  20  jours  après 
un  traumatisme  crânien  assez  important  dans  la 
région  fronto-pariétalc  droite,  accuse  des  céplvalées 
intenses  suivies,  quelques  heures  après,  d’une  con¬ 
fusion  mentale,  à  forme  stupide. 

L’examen  clinique  et  le  repérage  ventriculaire 
suivant  le  procédé  de  Laruclle  permettent  d’affirmer 
la  présence  d’une  lésion  intéressant  l’hémisphère 
droit,  sans  qu’on  puisse  cependant  en  préciser  la 


nature  exacte  :  hématome  sous-dural  de  peu  d’im¬ 
portance  ?  petite  hémorragie  oblitérant  le  trou  de 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  note  deux  grandes  amé¬ 
liorations  après  les  deux  premières  insufflations; 
le  malade  paraît  complètement  guéri  après  la 
troisième. 

Fracture  de  l’atlas.  —  M.  P.  Corret. 

16  Décembre. 

Un  cas  de  méningite  à  staphylocoque.  —  MM. 
Abel,  Verrain  et  Jacops  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui,  après  la  guérison  d’un 
furoncle  de  la  nuque,  a  présenté  une  période  fé¬ 
brile  de  10  jours,  ayant  l’apparence  d’un  état  grip¬ 
pal,  suivie  d’une  accalmie  trompeuse  de  354 jours, 
puis  d’une  méningite  aiguë  avec  prédominance  des 
signes.  L’examen  direct  et  la  culture  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ont  montré  la  présence  dans  ce  li¬ 
quide  de  très  nombreux  staphylocoques  blancs. 
L’injection  inlra-racbidienne  de  2  ampoules  de 
bacté-staphy-phage  a  entraîné  la  stérilisation  du  li¬ 
quide  de  ponction  lombaire,  en  même  temps  que  la 
chute  de  la  tcmiiérature  cl  la  sédation  des  signes 
généraux,  sans  influencer  les  phénomènes  ménin¬ 
gés.  Le  liquide  de  ponction  sous-occipitale  s’est 
montré  à  son  tour  très  riche  en  staphylocoques  et 
l’inlcclion  a  gagné  la  moelle,  déterminant  une  hé¬ 
miplégie  droite,  puis  une  quadriplégie.  Dans  une 
dernière  phase,  la  fièvre  cl  les  phénomènes  géné¬ 
raux  ont  réapparu,  accompagnes  do  l’expectoration 
de  crachats  sanglants  où  pullulaient  les  staphyloco¬ 
ques.  fin  résumé,  méningite,  puis  méningo-myélile 
staivhylococciqucs,  précédées  et  suivies  de  slaphy- 
lococeémic. 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum  et  ap¬ 
pendicite.  —  M.  A.  Guillcmin.  (jue  la  sténose  du 
duodénum  srjit  extrinsèque  ou  inliinsèquc,  c’est  la 
radiographie  en  série  qui  sera  l’élément  essentiel  de 
diagnostic,  car  la  manifestation  clinique  n’csl  pas 
assez  caractéristique  pour  la  reconnaître  de  façon 

L’ob.scrvalion  raiiportéo  concerne  une  femme  de 
34  ans  qui  présentait  une  forme  diiodéno-gastrique 
avec  symptomatologie  ulcéreuse  sur  laquelle  s’est 
greffée^  une  crise  ap[iendiculairc  aiguë. 

La  duodéno-jéjunostomie  a  permis  de  guérir  la 
malade  en  évitant  le  transit  sous  la  portion  duodé- 
nalo  aplatie  par  la  colica  media. 

Méningioine  de  la  région  rolandique  droite. 
Ablation.  Guérison.  —  MM.  Perrin,  Grandpierre, 
Rousseaux  cl  Grumillier  présentent  une  malade  de 
41  ans  qui  était  atteinte  d’un  méningiome  rolan- 
dique  droit  ayant  amené  une  hémiplégie  spasmodi¬ 
que  gauche  avec  céphalée  atroce  et  stase  papillaire 
importante.  L’image  radiologique  était  typique: 
érosion  lacunaire  de  la  voûte  avec  nombreux  per- 
luis  vasculaires  dilatés.  Après  rabattement  d’un  vo¬ 
let  fronlo-pariétal  droit  qui  fut  sacrifié  en  partie 
parce  qu’il  était  envahi,  la  tumeur,  du  volume 
d’une  noix  verte,  fut  enlevée  facilement  au  bis¬ 
touri  électrique.  3  semaines  après  l’opération,  dis¬ 
parition  presque  complète  de  tous  les  troubles  ner¬ 
veux,  en  particulier  de  l’hémiplégie.  l’examen 
histologique,  il  s’agi.ssail  bien  d’un  méningiome. 

Le  traitement  chirurgical  des  goitres  exoph¬ 
talmiques  par  la  méthode  des  opérations  sé¬ 
riées.  —  M.  Bertrand  présente  quatre  opérées  de 
goître  exophtalmique  très  grave.  La  guérison  est 
complète.  Le  succès  opéraloirc  est  dû  à  la  méthode 
opi'raloirc  prudente  des  interventions  sériées  sous 
anesthésie  locale.  L’auteur  expose  les  principes  do 
1 1  chirurgie  du  corps  thyroïde. 

J.  GinAnn. 
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«  Polynésie  » 

Par  M.  üocn- 
(Genève) 


N’alle/.  pas  imaginer  d’après  le  titre  de  cette 
leçon  que  je  vais  vous  entraîner  dans  les  îles 
enchanteresses  des  mers  du  Sud  pour  y  étudier 
queuiuf  m.iiadie  Iropicale.  Vous  seriez  déçus. 

Je  vous  raeuMterui  smiplemenl  riiisloirc  cli¬ 
nique  il'une  Jeune  lille  dont  l'observation  ana- 
lomo  p.iihologéiiie  a  élé  publiée  récemment  jiar 
mon  collègue,  le  professeur  Askanazy  et  par 
M.  Si-i  louiiolï  {Suliwcizeiische  incdizinisclic 
Woihin.ichrifL,  1935,  p.  1046).  M"»  G...,  dont  il 
va  filrt  question  ici,  est  demeurée  très  présente 
à  ma  mémoire  à  cause  de  sa  vaillance  et  de  sa 
résignalion  qui  m’ont  inspiré  beaucoup  d’amitié 
pour  elle  et  aussi  en  raison  des  symptômes  exlra- 
ordinaires  qu’elle  a  présentés  durant  les  trois 
années  de  sa  maladie.  Ces  symptômes  peuvent 
se  résumer  en  ce  diagnostic  descriptif  :  «  Ca- 
cl  exie  oedémateuse  ». 


Pn  lévrier  1927,  je  reçois,  dans  mon  cabinet, 
la  visite  de  M'""  G...  qui  m’amène  sa  fille  dont 
l’état  l’inquiète,  è  juste  titre.  La  jeune  fille. 
Agée  de  18  ans,  présente  les  trois  symptômes  sui¬ 
vants  ; 

L‘  lin  amaigrissement  considérable  sans  perte 
d’appétit. 

2“  Do  renflurc  des  jambes. 

3°  La  cessation,  depuis  sept  mois,  des  mens- 
Irualioiis. 

Les  aiilérédcnts  familiaux  ne  nous  apprennent 
rien  d’inléMessant.  Le  père  est  grand  et  robuste  ; 
la  mère  plutôt  petite  est  vive  et  même  un  peu 
nerveuse.  Une  sœur  et  un  frère  plus  jeunes  sont 
tous  deux  en  bonne  santé. 

La  malade  elle-même  est,  comme  sa  mère, 
plutôt  petite  (1  rn.  67).  Elle  est  active  et  inlelli- 
gente  et  a  eu  des  succès  scolaires.  Quelques  se¬ 
maines  auparavant,  malgré  les  conseils  du  mé¬ 
decin  de  famille,  malgré  l’œ.dème  des  jambes, 
fortement  embandées  pour  l’occasion,  elle  a  pu 
encore  monter  sur  scène  avec  une  compagnie 
d’amateurs  et  tenir  un  rôle  assez  important. 

Etant  fdlette,  elle  a  eu  la  rougeole  et  la  grippe 
pandémique  de  1918.  Elle  est  réglée  A  14  ans  ; 
les  menslrualions  sont  régulières  et  peu  abon¬ 
dantes.  A  l’Age  de  15  ans,  elle  a  éprouvé  quel¬ 
ques  phénomènes  pathologiques  qu’on  a  cru 
pouvoir  attribuer  A  des  troubles  endocriniens  ; 
grande  nervosité  et  tremblemenls  l’empêchant 
par  moments  de  travailler,  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  cou.  Un  médecin  prescrit  des  bro¬ 
mures,  des  extraits  ovariens  et  thyroïdiens. 
C’était  en  1924.  Y  a-t-il  eu,  A  ce  moment,  un 
état  basedowien  ou  bien,  comme  j’ai  cru  pou¬ 
voir  l’admettre  pendant  un  temps,  une  atteinte 
atypique  d’encéphalite  épidémique  ?  Etait-ce 
déjA  une  manifestation  de  la  polynésie  débu¬ 
tante.»  Il  est  impossible  de  se  prononcer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M'*”  G...  se  rétablit  et,  A 
16  ans,  elle  pèse  55  kilogr. 

En  Tuillet  1926,  elle  a  17  ans  ;  sans  trop  s’en 
soucier  tout  d’abord,  elle  constate  que  ses  règles 
s’arrêtent.  Peu  après,  elle  remarque  de  l’enflure 
des  membres  inférieurs,  enflure  survenant  et 
disparaissant  sans  cause  apparente.  En  Dé¬ 


cembre,  il  se  manifeste  un  état  grippal,  après 
lequel  l’enllure  s’accuse.  Le  poids,  qui  par  le 
fait  de  l’amaigrissement  avait  diminué  de  8  ki¬ 
logr.,  remonte  alors  de  4  kilogr.,  ce  qu’on  doit 
vraisemblablement  attribuer  A*  l’anasarque,  car 
le  haut  do  corps  montre  une  maigreur  cachec¬ 
tique  contrastant  avec  l’enflure  de  l’abdomen  et 
des  membres  inférieurs. 


Les  œdèmes  présentent  des  caractères  assez 
particuliers.  Us  sont  froids,  indolores,  translu¬ 
cides,  volumineux  et  .extrêmement  mous  :  la 
pression,  avec  une  grande  facilité,  y  fait  appa¬ 
raître  le  godet,  lequel  s’efface  très  rapidement. 

La  première  idée  qui  vient  A  l’esprit  est  qu’il 
s’agit  d’une  insuffisance  cardiaque.  Gependant, 
on  no  constate  aucun  symptôme  d’asystolie.  Il 


Pliolograpliiv  (In  2i  Juilicl  UW,  un  m,  avant  In 


n’y  a  ni  dy.spnéc  d’efforLni  orthopnée.  Le  ctcur 
n’est  pas  augmenté  de  volume  et  l’on  n’y  en¬ 
tend  A  la  base  (|u’un  léger  souflle  systolique, 
sôrement  inorgani(|ue.  Le  pouls  n’esi  pas  ra- 
l)idc.  La  pression  est  A  9,5-6,  basse  évidemment, 
toutefois  avec  une  différentielle  suffisante  do 
3,5.  Le  foie  n’est  pas  congestionné  ;  il  n’y  a  pas 
do  rAlcs  de  stase  aux  poumons,  le  isresciis  néan¬ 
moins  le  re|)os  et  un  traitement  digilalique  qui 
n’ont  aurune  action  sur  les  œdèmes. 

S’agirait-il  d’une  néphrilc  ou  d’une  né¬ 
phrose?  Il  n’y  en  a  aucun  signe  quelconque  et 
en  particulier  les  urines  ne  contiennent  ni  albu¬ 
mine  ni  cylindre.  Dos  tisanes  diurétiques,  de  la 
Ihéobromino  n’ont  que  très  peu  d’effet. 

Si  l’on  ])eut  poser  des  diagnostics  positifs 
ex  juvantibus,  on  en  peut  aussi  bien  éliminer 
par  le  même  moyen.  Or,  ici,  l’inefficacité  com¬ 
plète  des  tonicardiaques  et  des  diurétiques,  con¬ 
firme  notre  idée  qu'il  n’y  a  ni  affection  rénale 
ni  insuffisance  du  cœur. 

Exisic-t-il  une  cause  locale?  L’enflure  est-elle 
la  conséquence  de  la  compression  des  veines, 
iliaques?  Uien  ne  permet  de  retenir  celte  suppo¬ 
sition.  Y  a-t-il  un  obstacle  A  la  circulation  lym¬ 
phatique  »  C’est  invraisemblable,  car  un  tel 


obstacle  donne  un  œdème  dur,  résistant,  gru¬ 
meleux,  éléphanliasi(iue.  De  jilus,  on  ne  trouve 
pas  trace  de  ganglions  iiypertrophiés  aux  aines 
ni  ailleurs. 

Le  teint  du  visage  s’est  pigmenté,  mais  les 
muqueuses  sont  un  peu  pAles.  L’appétit  variable 
est  demeuré  généralement  bon.  11  se  porte  sur¬ 
tout  sur  les  mets  sapides  ou  acides  :  café,  ci¬ 
tron,  etc...  Cela  me  rappelle  ce  qu’on  observait 
autrefois  chez  les  chlorotiques  quand  on  avait 
encore  l’occasion  d’en  rencontrer.  Il  ne  s’agit 
pas  ici  de  chlorose  ;  un  examen  de  sang  nous 
donne,  on  effet,  4.929.0Ü0  globules  rouges  par 
millimètre  cube  et  100  pour  100  d’hémoglobine. 
Les  globules  blancs  sont  au  nombre  do  7.950  par 
millimètre  cube  ;  la  jnoportion  des  mononu¬ 
cléaires  est  un  peu  plus  forte  que  normalement. 

L’amaigrissement  ferait  j)enser  A  la  tubercu¬ 
lose  ;  il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  tachycardie,  ni  lésions 
pulmonaires. 

11  faut  pourtant  faire  quelque  chose!  Je  pres¬ 
cris  des  ])bosi)hales,  de  l'arsenic,  des  injections 
de  lécithine. 

L’état  général  de  la  jeune  fille  se  maintient 
a.ssez  bon  et,  sans  raisons  apparentes,  sans  que 
j’ose  prétendre  que  ma  thérapeutique  y  soit 
pour  quelque  chose,  l’anasarque  disparaît  du¬ 
rant  qvielques  mois.  11  se  rejiroduit,  considérable 
dans  le  courant  de  l’été  1927  en  présentant  les 
caractères  décrits  tout  A  l’heure-. 

.Admettre  un  trouble  humoral  d’origine  neu¬ 
ro-végétative,  une  perméabilité  exagérée  des 
membranes  ne  nous  avance  pas  beaucoup.  La 
liigmonlalion  do  la  face,  la  faible  pression  arté¬ 
rielle  (9-6),  la  lenteur  du  jiouls  (.50-44),  la  basse 
.lenqiératurc  rectale  au-dessous  parfois  de  .35°, 
la  cessation  des  règles,  du  lanugo  ]iersistant  sur 
le  dos  m’incitent  A  ordonner  des  extraits  de 
glandes.  Des  préparations  ovariennes  seules  œi 
associées  avec  des  extraits  surrénaux,  thyroï¬ 
diens,  hY|)oi)hysaires  ne  donnent  (pie  des  résul¬ 
tats  insignifiants. 

l’encourage  M"“  G...  A  aller  consulter  A  Zurich 
un  siiécialistc  jusienient  réputé.  Gelui-ci  mesure 
le  métabolisme  basal  qu’il  trouve  do  .52  p.  100 
en  dessous  do  la  normale.  Malgré  l’absence  de 
troubles  trophiques  des  |)hanères  et  quoique  des 
radiographies  du  crAno  n’aient  pas  montré 
d’anomalies  de  la  selle  turcicpie,  il  pose  le  dia¬ 
gnostic  de  cachexie  liypoiihysairc  ou  maladie  de 
Simmonds. 


La  jeune  fille  est  assez  raisonnable  pour  ac¬ 
cepter  de  faire,  en  Aovembre  1927,  un  séjour 

La  cachexie  s’est  encore  accusée  et  les  œdèmes 
de  la  moitié  inférieuie  du  corps  sont  énormes. 
11  y  a  de  l’ascite  et  un  examen  radiologique 
montre  un  pou  d’épancliement  dans  la  cavité 
pleurale  droilo.  Le  teint  est  foncé,  la  i)eau  est 
sèche,  atrophiée,  rougeAIrc.  Le  cn'iir  est  lent  A 
44-48  ballomcnls  par  minute.  Exceplionnclle- 
mont,  le  soir,  il  dépasse  60.  La  pression  arté¬ 
rielle  est  basse,  oscillant  autour  de  6  maxima  et 
4  minima.  La  température  est  A  35°-35°4  le 
matin,  A  .36°2-.30°6  le  soir.  La  petite  malade  est 
frileuse,  asthénique  et  son  caractère,  jusqu’alors 
énergique,  s’est  modifié;  elle  est  devenue  pas¬ 
sive  et  indifférente. 

L’no  ponction  lombaire  donne  issue  A  un  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  normal  A  tous  égards. 

Un  examen  de  sang  montre  un  léger  degré 
d’anémie,  4.460.000  globules  rouges,  71  pour  100 
d’Iiémoglobine.  U  y  a  5.850  globules  blancs  dont 
42  pour  100  de  l.vmphocytes  Le  faux  de  l’uré-e 
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esl  noniial  à  0,33  pour  100;  celui  des  clilorures 
do  0,90  est  iioniial  égalemciil;  celui  de  la  cholcs- 
lérine  est  élevé  2,3  el  celui  du  f'iucoso  esl  exlra- 
ordiiiaireiueuL  bas  ;  0,ô2  pour  100;  il  eu  est  de 
luéiuo  du  taux  des  albumines  du  sérum  iiui  esl 
do  41,1  pour  100. 

I/élimiualiou  do  la  phéiiolsulfouepblaléine 
l)ar  les  reins  est  un  peu  insullisanlc.  11  n  on 
pusse  en  deux  heures  (juc  le  50  pour  100  do  lu 
(piantilé  injectée. 

L'injection  de  1  milligr.  d’adrénaline  n'amène 
aucune  accélération  du  pouls  el  ne  fait 
monter  la  tension  artérielle  ([ue  de  0  à  0,5. 
L'épliélonine  est  mal  su|)porlée  ;  elle  pro- 
voipio  des  nausées.  La  tlijroxinc,  2  mil¬ 
ligr.  par  jour,  amène  une  légère  accéléra¬ 
tion  ilu  jiouls,  une  augmentation  de  la 
jnession  artérielle  (pii  alleinl  7  el  une  éléva¬ 
tion  du  la  lemiiéralure  (pii,  un  soir,  monte 
jusipi’è  37".  'l'oulefois,  on  arrête  le  nualiea- 
ment  il  cause  des  céphalées  ipi'il  iiaraîl  occa¬ 
sionner. 

Duo  ])onclion  de  l’ascile  donne  issue  à  un 
li(iuide  opalescent  blancliAlre  ne  conlenant 
aucun  élément  liguré  el  senlemonl  3  p.  100 
d’albumine. 

L’aspect  do  la  malade  fait  penser  è  la 

((  progeria  »;  les  œdèmes,  è  la  néphrose  li- 

po’idiiiue  (lig.  1).  Dn  conclut  à  une  insufli- 

sance  polyglandulaire  :  en  allribuaiil  la  ])ig- 
menlalion  cl  rhjputension  à  une  carence 

surrénale,  riivpolhermie  cl  la  bradycardie  è 
une  bypolli.vroiilie,  l'aménorrhée  et  l’hyiicr- 
Iricbosc  à  l'ovaire,  la  cachexie  è  l’hypophyse. 

La  clef  du  problème  nous  était  olfcrle  par  le 
taux  de  la  glycémie  ;  nous  l’avons  compris 
trop  lard. 

* 

*  * 

llenlrée  chez  clic,  la  malade  est  Iraili'c, 
toujours  sans  résultat  notable,  jiar  divers  pro¬ 
duits  oiiothéraphiuçs.  Tour  la  soulager,  on 
pratique  des  injections  du  diurétiques  mer- 
curiaux  ;  neplal,  salyrgan,  qui  ont  un  peu 
d’action  mais  (pii  n’empcchent  pas  (pic  l'on 
doive  recourir  h  des  mouchclnres  des  jambes 
et  à  des  ponctions  do  plus  en  iilus  raiipro- 
chées.  On  relire  ainsi  jusipi’è  8  cl  9  litres 
d’ascite  tous  les  dix  jours.  Le  liquide  esl  tou¬ 
jours  lieu  dense  ;  l.Olü  et  ne  contient  que 
3  à  4  pour  lOü  d’alhmnine.  On  conslale 
parfois  (piclqucs  lymphocytes  ou  quelques 
placards  endothéliaux.  Ajirès  les  ponctions, 
la  malailc  est  effrayante  à  voir.  11  semble 
n'y  avoir  plus  aucun  viscère  dans  le  venire,  la 
peau  est  soulevée  par  le  rebord  coslal,  le  inibis 
el  les  éjiines  iliaipies  et  s’enfonce  en  moulant 
exaclumeiil  la  colonne  vertébrale. 

L'apiiélll  demeure  liés  cainicieux.  Par  pé¬ 
riodes  la  malade  no  veut  que  des  soupes  au  lait 
ou  bien  des  croiMes  de  pain  sec.  A  d’autres  mo¬ 
ments,  elle  mange  assez  normalement. 

A  plusieurs  reprises,  elle  eut  dos  phases  de 
délire  avec  agitation  et  hallucinations,  phéno¬ 
mènes  entrecoupés  do  sommeil  létharghpie.  Ce 
n’est  qu’après  coup  que  nous  avons  rapproché 
ces  sympliAmes  de  l’hypoglycémie. 

Kn  Septembre  1923,  M"”  C...  rentre  A  l’IiApilal 
ofi  elle  va  passer  tout  l’hiver. 

Elle  n’est  pas  seulement  caclieclique,  elle  est, 
sauf  le  squelette,  atrophique.  Ses  organes  in¬ 
ternes  semblent  être  tous  diminués  de  volume, 
la  peau  est  mince,  les  muscles  presque  inexis¬ 
tants.  Il  n'y  a  plus  guère  que  le  squelette  cl 
l’anasarquo. 

L’état  général  est  pitoyable.  Tl  existe  de  nom¬ 
breuses  ecchymoses  qu’un  léger  frottement  suf¬ 
fît  A  produire  ;  il  y  a  dos  escarres  A  la  région 
sacriV  et  une  paralysie  radiale  droite  causée  par 


une  injection  de  neiitul  dans  le  long  supina¬ 
teur.  Lue  autre  injection  de  neptal  a  fait  une 
nécrose  siiperliciello  dans  la  région  de  l’épaule 
gauche. 

La  pression  artérielle  esl  impossible  A  mesu¬ 
rer;  le  pouls  esl  rapide.  L’appétit  esl  nul.  L’urée 
éliminée  en  vingt-quatre  heures  n’atteint  pas 
(.(  gr.  (luoiipie  le ‘taux  mesuré  dans  le  sang  soit 
do  0,Gü  pour  100.  Les  urines  sont  peu  abon¬ 
dantes,  200  à  300  eme  par  vingt-quatre  heures, 
mais  elles  ne  renferment  pas  d’éléments  anor¬ 
maux.  L’examen  du  sang  montre  une  accentua¬ 
tion  de  l’anémie  et  0,39  pour  1.000  de  glucose  1 


l’ig.  2  cl  3.  —  Polynésie.  Cachexie  œdémateuse.  Photographie 
(lu  18  Mars  1929,  quatre  mois  avant  la  mort.  L’unasarque 
a  en  grande  partie  disparu  protialilemenl  sous  rinlluencc 
des  greffes  d’iiypopliyse. 

l'no  ('qirouvc  d’hyperglycémie  alimentaire  | 
donne  le  résultat  suivant  ; 

(hu'émie  à  jeun  .  0,43  p.  1.000 


(iO  ininules  après  l’ingestion 

de  50  gr.  de  glucose _  0,40 

*.I0  minnies  après  l'ingeslion 
ili'  50  gr.  de  glucose -  0,35 


C’était,  je  le  rappelle,  en  1928,  en  sorte  que 
nous  sommes  excusables  d’avoir  un  peu  trop 
négligé  celle  hypoglycémie  sensationnelle  dans 
nos  efforts  pour  arriver  A  un  diagnostic  aussi 
bleu  (pie  dans  nos  tentatives  de  traitement. 

Nous  demeurons  alors  toujours  fidèles  A  l’idée 
d’une  insuffisance  pluriglandulaire,  tout  spécia¬ 
lement  hypophysaire.  C’est  pourquoi,  le  15  Sep¬ 
tembre,  avec  l’aide  du  professeur  Crisliani,  je 
greffe  sous  le  sein  droit  une  hypophyse  de  lapin 
et,  le  31  Octobre,  dans  la  même  région,  une 
hypophyse  de  mouton.  Les  glandes  sont  frag¬ 
mentées  dans  du  sérum  physiologique  avant 
d’(ètre  introduites  dans  le  tissu  cellulaire. 

C’est  vrnisemhlahlemcnt  A  la  lente  résorption 
de  ces  greffons  qu’il  faut  nllribiier  une  amélio¬ 
ration  bien  manifeste  de  la  diurèse  qui,  en  Dé¬ 
cembre  et  en  lanvier,  esl  suffisante  pour  ame¬ 
ner  une  forte  diminution  de  l’annsarque;  l’as¬ 


cite  reste  peu  abondante  el  ne  nécessite  plus 
de  ponctions.  En  même  temps  le  pouls  s’accé¬ 
lère  à  100-120,  même  130  cl  la  température  at¬ 
teint  37“4  le  soir.  Les  escarres  se  cicatrisent. 
Au  début  de  Mars  la  malade  se  lève  et  com¬ 
mence  A  marcher.  C’est  un  spectacle  impression¬ 
nant  de  voir  debout  ce  squelette  recouvert  de 
peau.  Le  poids  est  de  30  kilogr.,  mais  il  y  a  au 
bas  mol  encore  5'  litres  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine  (fig.  2  et  3). 

Cependant,  en  Mai,  le  pouls  se  ralentit,  la 
température  retombe  A  35°2-35°5  le  malin  ; 
3G“3-36°8  le  soir  ;  la  diurèse  diminue  et  la 
mort  survient  le  19  Juillet  alors  qu’on  pen¬ 
sait  à  faire  une  nouvelle  greffe  d’hypophyse. 

* 

*  * 

L’autopsie  fut  pratiquée  par  le  professeur 
Askanazy.  En  voici  les  résultats  essentiels  : 

Ce  qui  parait  le  plus  frappant,  A  première 
vue,  c’est  l’hypotrophie  ;  la  peau  se  déchire 
comme  du  papier  de  soie  mouillé  ;  le  tissu 
adipeux  est  inexistant  ;  ce  qui  reste  des 
muscles  esl  misérable.  Le  squelette  et  le  cer¬ 
veau  sont  assez  bien  conservés,  mais  des  vis¬ 
cères  importants  ne  pèsent  plus  que  la  moi¬ 
tié  ou  le  tiers  de  leur  poids  normal  :  le 
cœur,  130  gr.  ;  les  deux  reins  ensemble 
135  gr.  ;  le  foie  520  gr.  ;  la  rate  80  gr. 

Quant  aux  glandes  endocrines,  il  en  est  de 
peu  modifiées  comme  les  ovaires,  la  thyroïde 
^21  gr.),  les  paralhyro’i’des. 

C’est  le  pancréas  qui  paraît  être  la  cause 
première  de  la  maladie.  11  pèse  GO  gr.,  poids 
habituel  pour  un  sujet  sain,  poids  élevé  si  on 
le  compare  à  celui  d’autres  organes  comme 
le  foie  par  exemple.  Il  contient  un  nombre 
considérable  d’ilols  de  Langerhans  :  ceux-ci 
sont  trois  fois  plus  nombreux  qu’A  l’étal  phy¬ 
siologique  el,  en  moyenne,  plus  volumineux 
que  les  îlots  normaux.  C’est,  selon  l’heu¬ 
reuse  expression  de  M.  Askanazy,  une  «  Poly¬ 
nésie  »  ;  c’est  aussi  une  «  macronésie  ». 

Celle  constatation  nous  expliipie-t-elle  la 
maladie  de  la  jeune  C...,  cette  «  cachexie 
œdémateuse  »  si  extraordinaire  P  Je  crois  que 
oui.  L’hyperinsulinisme  a  provoqué  l’hypo¬ 
glycémie  qui  a  causé  un  ralentissement  con¬ 
sidérable  du  métabolisme  entraînant  A  la 
longue  l’atrophie  du  foie,  des  muscles,  etc... 
L’hypotension,  riiypolhermie  en  sont  résul¬ 
tées  tout  naturellement.  Quant  aux  œdèmes, 
riiyperinsulinismc  peut  aussi,  semble-t-il,  en 
rendre  compte.  On  sait  bien  que  les  injections 
d’insuline  sont  un  facteur  important  d’hydra¬ 
tation  tissulaire,  el  c’est  en  partie  A  celle  action 
qu’il  faut  attribuer  les  heureuses  augmenta¬ 
tions  de  poids  que  l’on  peut  observer  dans  les 
jiremiers  jours  d’un  traitement  chez  les 
diahéliques  et  aussi  bien  chez  des  tuber¬ 
culeux  ou  d’autres  malades  amaigris  et  déshy¬ 
dratés. 

L’hyperinsulinisme  n’a  pas  été  sans  amener 
des  réactions  du  côté  des  glandes  antagonistes 
du  pancréas  endocrinien.  Les  surrénales  qui  de¬ 
vaient  lutter  contre  l’hypoglycémie  et  l’hypo¬ 
tension  sont  hypertrophiées.  Elles  pèsent  30  gr. 
à  elles  deux  :  soit  2  lois  1/2  le  poids  normal. 
Quant  A  l’hypophyse,  contrairement  A  ce  qu’on 
avait  pensé  du  vivant  de  la  petite  malade,  elle 
n’est  pas  atrophiée;  elle  n’est  pas  non  plus  hy¬ 
pertrophiée;  toutefois  histologiquement,  elle 
montre  (juelques  signes  d’hyperfonclionnement. 
Sans  doute  a-t-elle  contribué  directement  et  par 
son  action  stimulante  sur  la  thyroïde  et  les  cap- 
suies  surrénales  A  compenser  le  fonctionnement 
exagéré  du  pancréas.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
s’expliquer  l’amélioration  relative  obtenue  pf(?n. 
dant  la  période  de  résorption  des  greffons. 
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KÉ  FLEXIONS 

S  un  LE  MONDE  ET  SUR  LA  VIE 

De  quelques  tendances 
de  la  pensée  médicale 
contemporaine 

l’réoccupde  avaiil  tout  de  proKiè.s  scienliliiiucs 
"I  lecliiiupies,  la  civilisation  de  la  seconde 
partie  du  xix"  siiVle,  civilisation  (F'iioininée  i'i 
juste  titre  civilisation  industrielle,  a  dMaiffiié 
systéniati(iuenient  la  psychologie.  Les  inélhodes 
inathéniatiques,  physico-chimiques  et  biologiques 
lui  paraissaient  seules  dignes  d’occuper  la  pensée 
contemporaine  et  seules  cajjahles  de  résoudre 
les  problèmes  humains. 

Dans  l’industrie,  directeurs  d’usines  et  ingé¬ 
nieurs  ne  demandaient  qu’aux  procédés  scien¬ 
tifiques  l’amélioration  de  leurs  productions, 
l’ahaissement  des  prix  de  revient,  l’augmenta¬ 
tion  des  ventes,  la  prospérité  de  leurs  affaires. 
Ils  laissaient  de  côté  tout  ce  qui  ne  pouvait 
être  calculé  par  mesures  et  nombres. 

Alors  que  dans  les  petits  ateliers  de  l’artisanat 
du  temps  jadis,  le  patron  vivait  de  la  vie  de 
ses  ouvriers,  avec  eux  ou  près  d’eux,  et  n’igno¬ 
rait  rien  de  leurs  besoins,  de  leurs  désirs,  les 
chefs  d’industrie  moderne,  s’ils  fournissaient  à 
leurs  ouvriers  des  salaires  suffisants  pour 
l’alimentation  et  les  besoins  matériels,  ne  se 
préoccupaient  en  aucune  façon  de  savoir  si  ces 
hommes  avaient,  en  plus,  un  cœur,  une  intel¬ 
ligence  .à  satisfaire.  A  Tappel  de  l’industrie  flo¬ 
rissante,  des  travailleurs  sont  accourus  des 
champs,  des  pays  voisins,  des  contrées  lointaines 
])our  trouver  dans  les  villes  de  gros  salaires, 
sans  doute,  mais  aussi  un  travail  sans  intérêt 
et  sans  joie,  pour  y  rencontrer  la  démoralisa¬ 
tion  résultant  de  la  promiscuité  des  logements 
trop  étroits,  de  la  fréquentation  des  débits  de 
boissons  ou  des  établissements  de  bas  plaisirs. 

Ainsi  se  sont  constituées,  depuis  la  guerre, 
dans  les  faubourgs  de  villes  démesurées,  des 
masses  informes  d’ouvriers  de  toutes  langues,  de 
toutes  formations  morales  et  Intellectuelles, 
privées  de  la  tutelle  qu’exerçaient  sur  leurs  in¬ 
telligences  leurs  coutumes,  leurs  mœurs  ances¬ 
trales,  leurs  religions  nationales. 

Alors  se  sont  trouvés  des  hommes  pour 
s’adonner  è  l’étude  pratique  de  la  psychologie 
ouvrière,  de  la  mentalité  de  chaque  race  d’immi¬ 
grants  et  pour  canaliser  les  aspirations  et  les 
passions  des  travailleurs  dont  ils  prennent  en 
charge  les  revendications. 

Les  chefs  d’industrie  ont  vu,  peu  à  peu,  la 
direction  effective  des  ouvriers  échapper  aux 
représentants  de  la  Technique  et  de  la  Science 
pour  passer  aux  spécialistes  de  la  Psychologie 
appliquée  è  la  culture  des  passions  humaines. 
De  là  découlent  tous  les  troubles  sociaux  actuels 
dans  lesquels  se  débat  la  technicité  scientifique 
aux  prises  avec  la  psychologie  révolutionnaire. 


De  toute  évidence,  la  civilisation  est'  malade. 
Il  est  urgent  d’étahlir  sur  de  nouvelles  bases 
l’édifice  économique  et  politique  des  .Nations.  Au 
fond  du  problème,  H  y  a  l’anirmil  raisonnable, 
f’noMMK,  l’homme  de  toujours,  arec  ses  fai¬ 
blesses  et  ses  forces,  ses  vices  el  ses  vertus,  sa 
psycliologic  et  sa  physiologie.  On  n’édiliera  rien 
de  solide  si  les  homrties  d’action  ne  se  décident 
pas  à  rompre  avec  les  errements  du  passé  et  à 
prendre  une  plus  complète  et  plus  prali(iue  con¬ 
naissance  de  l’homme,  de  sa  mentalité,  de  ses 
besoins,  de  ses  aspirations. 

11  ne  s’agit  ])lus  de  s’attarder  à  des  modifica¬ 
tions  incessantes  de  législations,  c’est  le  i-om) 
ries  esprits  et  des  cœurs  rpi’il  s’agit  de  changer 
en  amenant  les  uns  à  laisser  rie  côté  leur 
ég'dïsme,  leur  morgue  irraisonnable,  les  au¬ 
tres  à  abandonner  leurs  sentiments  de  jalousie 
el  rie  haine  injustifir-e.  11  s’agit  rie  ramener 
dans  les  nations,  entre  les  di\ers  cmniralriotes, 
les  affinilr'-s  psychologiques  et  morales,  bases  rie 
la  conqrréhension  mutuelle  sans  lar|uelle  nulle 
patrie  n’est  prospère. 


Beaucoup  de  bons  esprits  ont,  chez  nous, 
repris  conscience  de  la  nécessité  primordiale 
d’étudier  la  psychologie,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  utilitaire,  en  s’aidant  de  toutes  les 
lumières  de  la  Science  contemporaine;  ils  ne 
font,  du  reste,  que  revenir  à  la  tradition  des 
fondateurs  de  notre  civilisation  gréco-latine  qui, 
tel  Aristote,  ne  séparaient  pas  la  Philosophie  de 
la  Science  *. 

L’homme  n’est  pas,  en  effet,  formé  par  deux 
éléments  indépendants  l’un  de  l’autre  et  rele¬ 
vant,  Tun  du  psychologue  et  du  théologien, 
l’autre  du  médecin  et  du  biologiste.  Les  admi¬ 
rables  facultés  de  l’homme  ne  peuvent  être  étu¬ 
diées  fructueusement  en  faisant  abstraction,  soit 
de  son  àme,  soit  de  son  organisme  physique. 

On  ne.  saurait  trop  citer  la  jjhrase  de  Dics- 
CAHTiiS  :  ((  L’esprit  dépend  si  fort  du  tempéra¬ 
ment  cl  de  la  disposition  des  organes  du  corps 
que,  s’il  est  possible  de  trouver  quelque  moyen 
qui  rende  communément  les  hommes  plus  sages 
et  plus  habiles  qu’ils  n'ont  été  jusqu’ici,  je 
crois  que  c’est  dans  la  médecine  qu’on  doit  le 
chercher.  »  Il  appert  de  la  correspondance  de  ce 
père  de  la  pensée  moderne  que,  dès  1638,  Des¬ 
cartes  se  proposait  de  consacrer  le  temps,  qui 
lui  restait  à  vivre,  à  essayer  de  faire  progresser 
la  Médecine  pour  perfectionner  la  Philosophie  et 
il  travaillait  à  composer  «  en  partie  d’après  les 
livres,  en  partie  d’après  ses  propres  observations 
et  ses  raisonnements  »,  un  Abrégé  de  Médecine. 
La  mort  qui  frappa  le  philosophe  tourangeau 


1.  Nombre  d’ingénieurs,  qui  commencent  à  sentir  la 
nécessité  de  connattre  lu  mentalité  ouvrière,  sont  encore 
persuadés  que  la  connaissance  de  cette  mentalité  ne  peut 
faire  l’objet  d’un  enseignement  véritable.  Le  grand  révo¬ 
lutionnaire  russe  Lenine  ne  pensait  pas  ainsi;  avant  de 
passer  à  faction,  il  avait  étudié  longuement  dans  les  li¬ 
vres  :  dans  Karl  Max,  Louis  Blanc,  dans  les  œuvres  des 
révolutionnaires  el  des  économistes.  Pour  lui  la  seule 
chose  qui  importait  c’était  d’apprendre  «  comment  ü  un 
moment  donné,  on  gouverne  un  peuple,  un  peuple 

Les  .Mleinamls  ont  créé  au  Reichsvvchiministerinm  un 
Bureau  itc  psychologie  mililairc. 


dans  son  Age  de  54  ans  ne  permit  pas  à  ce  Irailé 
de  -Médecine  de  voir  le  jour  et  interromiiit  les 
éludes  d’anatomie  et  les  exjtériences  de  idiysio- 
logie  du  philosophe.  Bossukt,  célèbre  orateur 
chrétien  et  penseur  orthodoxe,  suivit  l’exemple 
do  Descartes  en ,  écrivant  son  traité  de  La  con¬ 
naissance  de  Dieu  el  de  soi-méme.  11  composa 
le  ])lus  ordonné,  le  jdus  clair,  le  plus  imjtorlanl 
ouvrage  d’anatomie  el  de  physiologie  humaines 
j)aru  jusciu’alors  en  français.  Bossuirr  fut,  en 
toute  vérité,  un  des  fondateurs  de  la  ])sycho- 
jihysiologie  moderne. 

la  Siboulie,  nous  conte  dans  .ses  Souvenirs  d’un 
médecin  ilc  Paris  tpie  TvitnK  ni-:  l'o.vricMi.i.c,  doyen 
d(‘  la  Faculté  de  théologie,  sous  le  règne  de 
Louis-l’hilipiie,  disait  :  .8/  j’avais  20  ans  de 
moins,  je  ne  quillerais  pas  les  amphiihéâircs, 
les  cours  d’anatomie  el  de  physiologie,  les  hàjii- 
laur,  ce  n’e.sl  que  là  qu’on  peut  apprendre  l’art 
d’analyser  la  pensée,  de  connaître  l’homme  dans 
la  plus  large  acception  du  mol. 

A  peu  près  à  la  môme  éjtoque,  .MonivAU  nu 
Tot.ns  faisait  remanpier  qu('  ;  l’homme  n’est 
connu  qu’à  moitié  s’il  n’est  observé  qu’à  l'étal 
sain  ;  l’état  de  maladie  fait  aussi  bien  partie  de 
son  existence  morale  que  de  son  existence  ]>hy- 
sique.  Remarque  qui  est  à  la  hase  de  la  psycho¬ 
logie  pathologique,  science  surtout  française  à 
laquelle  ont  apporté  de  larges  contributions  les 
travaux  de  Ribol,  de  Janet,  de  Binet,  etc. 

Rappelons,  à  ce  projws,  l’existence  de  la  Revue 
de  psychologie  appliquée,  dans  laquelle  le  con¬ 
frère  BÉniLLOx  a  toujours  défendu  la  nécessité 
des  éludes  psychologiques  en  rapport  avec  les 
données  de  la  physiologie  normale  et  ])atholo- 
gique. 

S’inspirant  de  la  môme  pensée  que  Descartes 
et  que  les  théologiens  de  Ix)uis  XIV  et  de  Louis- 
l’hilippe,  nombre  de  médecins  contemporains 
estiment  que  notre  art,  indispensable  pour  con¬ 
naître  vraiment  l’homme,  a  un  rôle  prépondé¬ 
rant  à  jouer  dans  la  rénovation  île  la  civilisation 
el  doit  jtonr  cela  élargir  son  ])rogramme  el  ses 
horizons. 

La  Presse  Médicale,  toujours  soucieuse  de  tenir 
ses  lecteurs  au  courant  du  mouvement  des 
idées,  a  signalé  en  leur  temps,  comme  il  con¬ 
vient,  les  ouvrages  manifestant  les  tendances 
nouvelles  :  les  livres  de  Cahton,  en  particulier 
Diagnostic  el  conduite  du  tempérament,  La 
Science  occulte  et  les  Sciences  occultes  ;  celui  de 
CAnuEL,  L’homme,  cet  inconnu  ;  ceux  de  Charles 
Nicolle,  Biologie  de  l’Invention,  La  destinée  hu¬ 
maine  ;  de  Fiolle,  Scientisme  et  Science  ;  de 
Pierre  Delore,  Tendances  de  la  Médecine  con¬ 
temporaine. 

Elle  a  mentionné,  dans  un  ordre  d’idées 
voisin,  le  but  et  les  tendances  de  la  Société  de 
Médecine  naturelle  de  Marseille,  dont  notre  dis¬ 
tingué  confrère  Poucel  est  la  cheville  ouvrière. 

L’autre  jour,  dans  La  Presse  Médicale  égale¬ 
ment,  le  professeur  Mouriquand,  de  Lyon,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Météorologie  de  France, 
soulignait  le  «  désir  qu’a  la  Médecine  actuelle 
de  prendre  plus  de  large,  en  dehors  des  cadres 
consacrés  de  l’anatomie  clinique  el  tir  lu  bacté¬ 
riologie  ». 
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On  sail  ([ue  noire  éminent  confn're  Mauhioe 
l’Ai  nE  a  fondi'!  l’Association  inlcrnalionale  jiour 
l'Iituilo  (les  Iladiations  sulaires,  lerresires  cl  cos- 
riu(iiies  et  de  leurs  ejjels  biuluyUjues  el  [xdlio- 
luyUjues  (‘I  édité  la  lleiuie  de  C.osinobioloyie. 

\  l’aris,  parmi  les  fjronpcmcnls  médicaux  ipii 
SC  son!  conslitués  ccs  Icmps-ci  dans  une  volonté 
réformatrice  de  notre  art,  il  convient  de  men¬ 
tionner  dans  l'ordre  ps>cliolof:i(pie  le  Cercle 
Ciiusset, 

Cercle  Grasset. 

l.e  Cercle  Grasset  grouije  des  inéJecius  et  des 
nieinbros  de  la  famille  médicale  qui  ont  conscience; 
de  leurs  responsabilités  vis-à-vis  du  monde  mo¬ 
derne  et  veulent  réaliser  sur  le  terrain  qui  leur  est 
propre  les  aspirations  vers  un  renouvellement  des 
choses  de  la  cité  cl  vers  une  renaissance  spirituelle. 

Préoccupés  d’imi)Oscr  le  resp(;cl  de  la  [XT.sonue 
humaine  el  d’assurer  son  libre  développement 
moral  el  physique  contre  l’anarchie  individualiste 
ou  le  totalitarisme  oppresseur,  soucieux  de  con¬ 
server  à  la  médeeine  française  ses  traditions  de 
dévouement  aux  humbles  et  de  sympathie  pour  les 
énergies  idéalistes,  b;s  membres  du  Cercle  .se  pro¬ 
posent  d'agir  : 

1"  .‘^iir  h;  plan  de  la  Coopération  intellectuelle  ; 

2"  Sur  le  plan  de  l’\cliou  sociale  ; 

3"  Sur  le  ]ilan  de  l’Aclivilé  professionnelle  et  de 
l'Ilnlr'aide  eonfrateriu'lle. 

1.  (àioeKiiAi'ioN  iNTEi.LiioTUEi.i.E.  —  I.cs  membres 
du  Ceri'le  étudient  eu  commun  les  divers  pro¬ 
blèmes,  professionnels  ou  non,  qui  se  posent  et 
jiarfois  d'une  manière  aiguë,  au  rouis  de  la  pra- 
ti({ue  médicale. 

I. e  iirograiume  de  coopération  intellectuelle  coiu- 
I>orle  les  mises  au  jioint  des  nouvelles  données  cli- 
niipies  ou  des  techniques  récentes  de  diagnostic  el 
de  soins  —  l’analyse  des  cas  de  conscience  du 
médecin,  les  rélh'xions  sur  les  événements,  ainsi 
que  sur  des  ouvrages  d’iulérèt  (diilosophique, 
religieux,  historiipie,  civique  el  social. 

Ces  éludes  el  méditations  sont  faites  dans  un 
esprit  d'objectivité  el  de  sérénité,  exclusif  de  tout 
sectarisme. 

II.  Action  sociale.  —  Convaincus  qu'un  ordre 
social,  digne  de  la  condition  humaine,  ne 
saurait  naître  de  la  violence  toujours  injuste,  les 
membres  du  Cercle  jugent  de  leur  devoir  de  iiarli- 
ciper  aux  diverses  formes  d'assistance  ou  de  mu¬ 
tuel  secours,  ainsi  ipi'à  la  lutte  contre  les  lléaiix 

IK-s  routines  innombrables,  îles  coalitions  d’in- 
tércl,  des  féodalités  linancières  el  une  presse  vénale 
sont  des  obslaeles  eonsidérables  aux  progiès  re¬ 
cherchés  et  aux  redressemeiils  nécessaires.  Ceux-ci 
ne  .seront  |H)ssil)les  <pie  par  un  élan  nouveau  de 
conscience  morale  el  une  trêve  au  régime  de  com- 
jilaisnnce,  voire  de  corriiplioii.  ipii  fait  des  ravagi's 
dans  tous  les  milieux. 

Href,  dans  tous  les  domaines  le  cercle  se  fera 
l’ardeiil  défenseur  de  la  jiislice  sociale,  de  la  mo¬ 
ralité  el  de  la  jirohilé. 

III.  Activité  i>iiofi:.ssionm:li.e  et  entu’auik  con- 
FKATEHNEI.I.E.  —  I.CS  mcmbrcs  du  Cercle  euleiidenl 
collaborer  à  tout  ce  qui  contribuera  à  redresser  la 
profession  médicale  et  à  en  sauvegarder  le  pres¬ 
tige.  Ils  s’opposent  à  la  domestication  du  (iorps  mé¬ 
dical  sous  la  férule  du  [xiiivoir  central,  car  ils  veu¬ 
lent  garder  à  l’art  médical  son  caractère  «  singu¬ 
lier  >1  au  .service  de  la  personne  humaine. 

Dans  le  travail  corporatif,  accompli  sur  le  plan 
des  institutions  élahlies,  les  menihres  du  Cercle 
collaboreront  et  s’enir’aideroul.  Knlr'aide  mutuelle 
signifie  à  la  fois,  dans  l’imité  d’un  même  esprit, 
soutien  dans  les  épreuves  et  difficultés  de  l’exis¬ 
tence,  el  retour  aux  formes  traditionnelles  de 
générosité,  d’hospitalité  et  de  bonté  qui  étaient  en 
usage  au  «  doux  pays  de  France  ». 

Par  cette  action  intellectuelle,  sociale  cl  profes¬ 
sionnelle.  le  Cercle  Grasset  a  la  volonté  de  Ira- 


vfdller  à  faire  de  la  famille  médicale  l'un  des  élé- 
menls  de  ri’noeutujn  de  la  démoeralie  fram;(dse  qui 
doit  s’inspirer  de  la  pensée  chrétienne  de  justice 
sociale,  de  libellé  el  de  respect  de  la  per.souue 
liiiiuaine. 

(Pour  adhérer  au  Cercle  Grasset,  adresser  une 
demande  à  l’un  des  secrétaires  :  M.  Klienne  de 
Vérieoiirt,  7,  rue  de  Lesdignières,  Paris-4‘',  ou 
M.  Itoberl  Cornilleau,  62,  rue  Madame,  Paris-0’). 

Société  de  Philosophie  de  la  Nature. 

A  .Nancy  est  née  la  Société  de  Philosophie  de 
la  Nature,  dont  le  secrétaire  général  est  le  pro¬ 
fesseur  Rémy  Collin,  de  la  Fucullé  de  Méde¬ 
cine  do  Nancy. 

Fn  relevant  le  vocable  un  peu  désuet  dq  phi¬ 
losophie  de  la  nature  el  en  l’adoptant  pour 
caractériser  l’activité  d’un  groupement  de  sa¬ 
vants  et  do  philosophes,  les  fondateurs  de  celte 
Société  ont  été  mus,  non  pas  par  une  espèce 
do  dilleltanlisme  du  passé,  mais  jiar  la  con¬ 
science  des  besoins  de  notre  temps  et  pour  par¬ 
ticiper  au  sourd  travail  qui  incline  aujourd’hui 
beaucoup  d’esprits  scientifiques  à  rétablir  la 
philosophie  au  sommet  des  sciences  dites  posi¬ 
tives. 

Les  fondaleurs  de  la  Société  se  sont  proposé  ; 

1°  Do  préciser  les  limites  respectives  des 
sciences  particulières  et  de  la  philosophie. 

2°  Do  reprendre,  dans  une  série  de  travaux 
critiques,  l’étude  dos  faits  et  d’éprouver  la  va¬ 
leur  des  idées  par  lesquels  la  science  positive 
croit  pouvoir  s’élever  au  rang  d’une  philoso¬ 
phie. 

Les  sciences  parliculiires  sont,  à  leurs  yeux, 
des  deyrés  pour  rnonler  vers  la  connaissance 
générale  et  universelle. 

Il  no  s’agit  pas,  pour  cette  Société,  d’intro¬ 
duire  res])rit  métaphysique  dans  la  recherche 
expérimentale,  mais  de  couronner  l’édifice 
exiiérimental  par  le  noble  fronton  de  la  philo¬ 
sophie.  Le  temple  du  savoir  est  un,  mais  ses 
parties  sont  distinctes. 

So  rappelant  le  mot  de  Claude  Bernard  : 
«  J’aime  beaucoup  les  philosophes  el  je  me 
plais  infiniment  dans  leur  compagnie  »,  les 
adeptes  de  la  Société  de  Philosophie  de  la  Na¬ 
ture  demandent  aux  philosophes  leur  collabora¬ 
tion  iioiir  rétablir  le  iionl  rompu  depuis  si 
longtemps  entre  la  jihilosophie  el  la  science 
expérimentale  et  pour  reforger  l’unité  de  la 
pensée  el  du  réel. 

Pour  être  admis  dans  celle  Société,  il  faut 
être  muni  de  titres  philosophiques  ou  scienti¬ 
fiques  suffisants  et  faire  une  demande  qui  sera 
examinée  jiar  une  Commission  composée  de 
philosophes  et  de  savants. 

Groupement  «  le  Corps  et  l’Esprit  ». 

A  Chalon-sur-Saône,  notre  confrère  Marcel 
Rifaux  a  réuni  un  certain  nombre  de  bonnes 
volontés  autour  d’une  vaillante  publication  : 
Le  corps  cl  l’esprit,  lievue  d'hygiène  et  de  récon¬ 
fort  moral,  qui  enseigne  la  vertu  curative  de  la 
sobriété,  du  labeur,  de  l’exercice  et  de  la  vie  au 
grand  air,  qui  vise  à  mobiliser  en  faveur  de  la 
rénovation  de  la  civilisation  :  la  Science,  l’Art 
el  la  Foi. 

Groupe  d’études  médicales 
philosophiques  et  biologiques. 

A  Lyon  s’est  constitué,  il  y  a  treize  ans  déjà, 
un  groupe  d’études  médicales  philosophiques  el 
biologiques.  M.  René  Biot  est  l’un  des  anima¬ 
teurs  de  ce  mouvement. 

Ce  groupe  se  donne  pour  but  d’étudier  chaque 
année  un  grand  problème  sur  lequel  il  fait  con¬ 


verger  les  lumières  de  divers  spécialistes  ;  phy¬ 
siologistes,  psychologues,  médecins,  moralistes, 
éducateurs,  sociologues,  etc... 

De  la  collaboration  de  tous,  chacun  relire  plus 
de  lumière  pour  la  connaissance  de  son  domaine 
propre  ;  chaque  spécialiste  s’ouvre  à  l’universel, 
en  même  temps  qiu;  la  connaissance  générale 
s’enrichit  de  précisions.  De  cet  effort  sont  nés 
jusipi’ici  les  ouvrages  suivants  :  Questions  rela¬ 
tives  à  la  sexualité;  Hérédité  et  Races  ;  Les 
Rythmes  et  la  Vie  ;  Formes,  Vie  et  Pensée  ; 
Médecine  et  Education  (2  tomes)  ;  Médecine  et 
Adolescence. 

Le  programme  de  cette  année  est  consacré  à 

«  Médecine  el  Age  adulte  ». 


Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter  permettront,  nous  l’espérons,  aux  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale,  d’entrevoir  la  naissance  d’un 
grand  mouvement  de  restauration  de  l’homme 
dans  l’harmonie  de  scs  activités  physiologiques 
el  mentales  qui  se  fait  sentir  de  tous  côtés. 

Comme  l’a  dit  Carrel,  la  civilisation,  arrivée 
au  début  dç  son  déclin,  discerne  maintenant  les 
causes  do  son  mal  ;  nous  sommes  encore  plon¬ 
gés  dans  le  monde  que  les  sciences  de  la  matière 
inerte  ont  construit  sans  respect  pour  les  lois  de 
notre  nature,  mais  nous  savons  pourquoi  nous 
sommes  punis,  et  nous  commençons  à  distin¬ 
guer  à  travers  les  brouillards  de  l’aube  la  roule 
de  noire  salut. 

R.  Desfosses. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

a  En  ma  qualité  d’abonné,  puis-je  me  permettre 
di)  recourir  à  l’obligeance  de  La  Presse  Médicale  et 
de  vous  demander  conseil  au  sujet  de  l’avis  de  non- 
renouvellement  de  mon  bail,  à  l’expiration  de  sa 
prolongation  le  1'"'  Juillet  1937  (loyer  de  Juillet 
1914:  2.400  fr.),  dont  je  viens  de  recevoir  noti¬ 
fication  par  lettre  non  recommandée  ? 

Existo-l-il  un  moyen  légal  de  rester  en  possession 
du  bail  qui  est  à  titre  professionnel  et  d’habitation, 
ou  un  moyen  de  procédure  ? 

Devrai-je,  en  cas  d’évacuation,  remettre  les  lo¬ 
caux  en  étal,  les  aménagements  que  j’ai  fait  effee- 
tiier  (chauffage  central,  cloisonnements)  donnant 
une  plus-value  certaine  à  l’appartement  ?  » 

l’oici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridujue  : 

«  Un  appariement  loué,  à  Paris,  2.400  francs,  en 
Juillet  1914,  doit,  comme  le  dit  notre  abonné,  re¬ 
tomber  dans  le  droit  commun  le  1'”'  Juillet  1937, 
par  suite  de  l’expiration  du  palier  de  prorogation 
prévu  par  l’article  2  de  la  loi  du  29  Juin  1929. 

A  partir  de  cette  date,  cl  si  le  propriétaire  n’ac- 
ccplo  pas  de  consentir  à  notre  alxinné  un  auli'c 
bail,  et  a  donné  congé  des  lieux  loués,  il  sera  en 
droit  de  reprendre  possession  des  locaux.  11  n’existe 
pas,  à  notre  connaissance,  de  moyen  légal  qui 
puisse  jiermetlre  à  notre  abonné  de  .se  maintenir 
dans  les  lieux  loués. 

En  CO  qui  concerne  les  aménagements  effectués, 
aux  termes  de  l’article  665  du  Code  civil,  el  sauf 
clause  spé-cialc  du  bail,  le  propriétaire  a  la  possibi¬ 
lité  de  choisir  entre  deux  solutions  : 

o)  Exiger  leur  suppression,  et  la  icmise  des  lieux 
en  état,  sans  indemnité  ; 

6)  Ou  bien,  s’il  préfère  conserver  les  aménage¬ 
ments,  il  doit  rembourser  au  locataire  le  prix  des 
matériaux  et  de  la  main-d’œuvre  «  sans  égard  à  la 
plus  ou  moins  grande  augmentation  de  la  valeur 
que  le  fonds  a  pu  recevoir  ». 
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Livres  Reçus 


'i1«  La  Jurisprudence  du  Tribunal  fédéral 
des  assurances  en  matière  de  névrose  des 
assurés,  pin-  Jean  Giiaven.  1  \ol.  de  Ü2  p.  (//uns 
Uubci),  licrne.  —  Prix  :  2  fr.  50  (fnincs  suisses).  . 

•il!).  Ergebnisse  der  gesamten  Tuberkulose- 
forschung.  Band  VII.  1  vol.  de  578  p.  avec  131  lig. 
(Grora  r/iieme),  Leipzig.  —  Prix  :  hroclié,  55  M.  Relié, 
57  M. 

•i20.  Die  Sternalpunktion  als  diagnostische 
Méthode,  par  Hans  Soiillten,  1  vol.  de  82  p.  avec 
2  lig.  et  lü  planches  (Georg  '/Vilenie),  Leipzig.  —  Prix  : 
18  M. 

421.  Chirurgia  deU’Ulcera  Gastro-Duode- 
nale,  par  V.  Castioliom,  M.  Cixom,  A.  Dkfiiise,  L. 
Moncalm  et  E.  ïicozzi,  1  vol.  de  IGO  p.  avec  30  fig. 
(Licinio  Cappclli),  liologne.  —  Prix  :  L.  20. 

422.  On  the  Incidence  of  anesthetic  compli¬ 
cations  and  their  relation  to  basal  narcosis, 
par  C.  J.  M.  Davvkins,  1  vol.  de  50  p.  (Jo/in  Munay), 
Loiidi'cs.  —  Prix  :  3/0. 

423.  Les  courants  de  haute  fréquence.  Ap¬ 
plications  de  tension  (couranls  de  résonance),  par 
Geoiioes  HoNNEAiiX,  1  vol.  de  150  p,  avec  '30  lig.  {Gau- 
thUr-Villaix).  —  Prix  ;  30  francs. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Avis.  Examens  du  Nou¬ 
veau  Itépimc  :  Session  de  Février  1037.  L'affichage 
pour  la  se.ssion  de  réparation  aura  lieu  le  mercredi 
27  Janvier  1937.  —  Ouverture  de  la  session  le  lundi 
l'r  Eévrier  1937. 

Histoire  de  la  Médecine  (Prof.  M.  Laigml- 
LavasLne).  —  M.  Lévj -Vidensi,  agrégé,  fera  le  lunili 
18  Janvier,  à  10  h.,  an  pilil  aniphitliéàlre  de  la  l'acullé, 
une  leçon  sur  :  le  Itliumutismc  arani  Ilouillaud  (pro¬ 
jections). 

Hygiène  et  Clinique  de  la  Première  Enfance 
(Enfants-Assistés)  [Clinique  Parrot,  Professeur  P. 
LerehoullelJ.  —  Leçon.s  suii  i.KS  TitouBLES  lucEsiii-s  du 
KOLiiiiissox.  M.  Marcel  Lelong,  agrégé,  médecin  des  110- 
pitaux,  fera  une  série  de  conférences  à  rAmphilhéélrc 
l’arrot  sur  les  sujelss  iiivants  le  lundi  à  11  h. 

11  Janvier  1937  :  Les  anorexies  chez  le  nourrisson.  — 
17  Janvier  :  Les  \ omis.semeuts  ilu  nourrisson.  —  25  Jan¬ 
vier  ;  La  dyspepsie  du  lait  de  vache.  —  P''  Février  : 
Les  trouilles  digestifs  après  le  sevrage.  —  15  Février  : 
Phjsiopalhologie  et  trailcment  du  choléra  infantile.  — 
22  Février  :  Les  régimes  dans  les  affections  gaslro- 
intcstinales  du  nourrison. 

Hygiène  sociale.  —  Fn  cours  sur  La  lutte  CONTIIE 

LES  AIAI.ADIES  SOCIALES  ET  POITI  LA  DllÉSEIlVATlON  DE  LA 

IVACE  si'i-a  fait  par  M.  Sicard  île  Plauzoles,  aux  dates 
ci-après,  à  la  Facidté  de  Médecine,  12,  rue  de  l'Ecolc- 
de-Médecine,  salle  de  ’ihèses,  ii”  2,  à  17  h. 

Lundi  11  Janvier  ;  La  |iopulalion  de  la  France. 

—  Vendredi  15  :  I.  Les  causes  de  dégénéres¬ 

cence  :  Milieu.  Hérédité,  —  Lundi  18  :  Aclion  du  milieu. 
Misère  :  Dégénérescence  des  classes  pauvres.  —  Ven¬ 
dredi  22  :  Aclion  dn  milieu.  Richesse  :  Dégénérescence 
des  classes  riches.  —  Lundi  25  :  Alcoolisme.  Hérédité  al¬ 
coolique.  Défense  sociale  contre  l’alcool.  —  N'endredi  29  : 
Syphilis.  Hérédité  syphililique.  —  Lundi  pr  Février  : 
Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  Vendredi  5  ;  Défense 
sociale  contre  la  syphilis.  —  Vendredi  12  :  La  prosti¬ 
tution.  —  Lundi  15  :  Tuberculose.  Ganses  sociales.  — 
Vendredi  19  :  Tuherculose.  Rôle  de  l’hérédité.  —  Lundi 
22  :  Défense  sociale  contre  la  tuberculose.  —  Vendredi 

20  :  IL  Prophylaxie  de  la  dégénéri  scenee.  Eugénique. 

Eugénéliqiic.  —  Lundi  pr  Mars  :  Education  sexuelle.  — 
Vendredi  5  :  Eugénique.  Garanties  sanitaires  du  ma¬ 
riage.  —  Lundi  8  :  Eugénélique.  Procréation  consciente. 

—  Vendredi  12  :  Mariage  des  syphilitiques.  —  Lundi  15  : 
Mariage  des  tuberculeux.  —  Vendredi  19  :  Mariage  des 
dégénérés. 

Le  Cours  est  public  et  gratuit. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Labo- 

HAToinE  DE  MéuEciNC  COLONIALE.  —  Lc  médccin  capitaine 
Gerhinis,  des  troupes  coloniales,  est  désigné  pour  occu¬ 
per  les  fonctions  d’altachc  de  clinique  au  Laboratoire  de 
médecine  coloniale  et  de  clinique  des  maladies  exotiques 
de  la  Faculté  do  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux 
(Année  scolaire  1936-1937). 


Prix  de  Médecine  coloniale  et  d'Eludes  exotiques.  — 
Les  travaux  présentés  avant  le  15  Juillet  1937  seront 
seuls  examinés  pour  les  prix  du  celte  année.  Ceux  qui 
seront  déposés  après  celte  date  ne  ponrront  être  présen¬ 
tés  que  pour  les  prix  de  1938. 

Prix  «  Le  Dantec  »  de  Médecine  Iropicale.  • —  Ce 
pi'ix  de  1.500  fr.  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’étudiant 
eu  médecine  iiourvu  dn  certificat  d'aptitude,  ou  au  doc¬ 
teur  en  médecine  pourvu  du  dipkôme  de  médecin  colo¬ 
nial  de  l’i  niversité  de  Bordeaux  qui  aura  écrit  le  meil¬ 
leur  travail  sur  un  sujet  de  médecine  tropicale. 

Les  travaux  présentés  avant  le  31  Décembre  de  l’année 
du  Concours  seront  seuls  examinés. 

—  Diplôme  de  Médecin  colonial  et  de  Médecin  sam- 
TAini-:  MAIUITME.  —  La  XXXI'  série  d'études  iiour  la  pré¬ 
paration  au  diplôme  de  Médecin  colonial  et  h  l’examen 
de  Médecin  sanitaire  maritime  (Xovembre-Déeembre 
1930)  a  été  suivie  par  38  auditeurs  dont  7  avaient  béné¬ 
ficié  de  bourses  d’études  offertes  par  la  Société  pari¬ 
sienne  el’expansion  ehimique  Spécia  (marques  Poulenc 
et  Lsincs  du  Rhône). 

Après  examen,  ont  reçu  Iç  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  de  ri'iiivcr.sité  de  Bordeaux  : 

MM.  Bosredon  ;  Bonreart  ;  Cazaugade  ;  Cormier  ;  Eu¬ 
gène  ;  Gette  ;  Geyer  ;  Glaunes,  chef  de  laboratoire  ; 
Goutlenègre  ;  M"'  Guy  ;  MM.  Heckenrolh,  préparateur  ; 
Hypousteguy  ;  Lacan  ;  Lafon,  interne  des  hôpitaux  ;  La- 
nusse  ;  Léger,  interne  des  hôpitaux  ;  Liard  ;  Loustau  ; 
Le  Roux  ;  Marc,  interne  des  hôpitaux  ;  Marcade  ;  Matus  ; 
iMebarek  ;  Menu  ;  Nino  ;  Papegay  ;  Peyrusse  ;  Porte  ; 
Pouebard  ;  Salania  ;  Sallct  ;  Shaaravi  ;  Souneil,  chef  de 
Clinique  ;  Tixier. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau  des  Méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes  : 

MM.  Billioltel,  Capponi,  Chevrier,  Collet,  DezesI, 
Linhard,  Marc,  Marcade,  Pruvost,  Terraube. 

La  'XXXIl'  série  d’études  aura  lieu  du  3  Novembre  au 
21  Décembre  1937. 

Pour  tous  rensriqnrmrnls,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  MM.  Mer- 
klen  et  l''lorentin,  agrégés,  sont  pérennisés  ilaiis  leurs 
fonctions  à  compter  du  l"*  Janvier  1937. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Asile  public  d’aliénés  d’Aix-en-Provence.  — 
(  n  poslo  (le  nié(looin*rln*r  «le  servirc  rsl  a<*lin’llcmnnl 
varaiit  à  Tasile  piibiic  aulononu*  (i’alténés  d’Aix-cn- 
Provriicc,  par  suile  du  dépari  de  i\I.  l'ouqui’,  admis  h 
Taira  valoir  ses  «Iroits  »i  lu  rclraile. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Cit.miox  a  l’oudui; 
DU  LA  NATION.  M.  llo\illi>,  médrclii  dn  luiirau  ilo  bien¬ 
faisance  de  la  ville  d'Amiens,  déi’édé  des  siiilrs  d’inie 
fièvre  Typhoïde  roiilrarlée  an  cours  de  rcvcrcice  do  ses 
fondions. 

Prnlinieii  de  baille  Icmic  morale,  de  ^nandc  valeur 
professionnelle  <|im  a  loujoiirs  fait  preuve,  au  cours  de 
s.î  carrière,  de?  plus  jrrandes  (pialilés  de  <lévoueinent  cl 
de  désinléressement.  \  loiijours  donné  IVxcmple  du 
ilcvoir  acronipli  au  prix  des  plus  grands  sacrifices. 

Llgion  p'no.NMun.  —  Chevalier  (à  tHie  posthiimv). 
M.  Koville  (Amieiisj. 

/Médaiili:  d’honM'I  n  dks  limdi'muk.  —  Médaille  d'or 
(à  liire  iMisIbume)  :  M.  le  médecin  eapilaîne  Spelelirool, 
dn  4()'‘  rég.  darlillcric. 

Institut  Prophylactique  (3G,  me  d'Assas,  Paris). 
—  M.  Tbooris  reprendra  ses  coiisnltnlions  de  Morpbolo- 
î^ic  el  d’EndoorinoIo*;ie  le  18  Janvier,  de  17  à  P.)  h.,  à 
rinslilul  i>ropliylacli(iue,  30,  rue  d’Assas,  Ibiris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du 
31  Décembre  PJoO,  les  mutalions  suivunles  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecin  commandant  :  M.  Morand,  du  153®  rég.  d’in- 
fanlerie,  est  affcclc  au  157®  réf<.  d’nrlillcrie. 

Médecins  cnpHaines  :  M.  Farjot,  du  3G®  d’orlillcric, 
csl  aTfedé  à  PliGpilal  militaire  de  (irenoblc,  laboratoire 
de  baclériolo^dc.  —  M.  Bossard,  des  Iroiipcs  de  Tuni¬ 
sie,  csl  affrclé  au  SG*^  rég.  d’arlilleric.  —  M.  Leboucq,  du 
19®  corps  d'armée,  csl  affcclé  au  18®  rég,  de  génie.  — 
M.  Fourcs,  du  19'  corps  d’armée,  est  affcclé  au  153'  rég. 
d’infanleric.  —  M.  Chnppoux,  assislanl  des  hôpitaux 
mililaires,  hôpital  militaire  Bégin,  Sainl-Mnmlé,  csl 
maintenu.  —  M.  Rivet,  de  la  base  d’aéroslalion  de  Com¬ 
pïègne,  est  affecté  au  37'  rég.  d'infanlcric  au  camp  de 
Bilcho.  —  M.  Lacombo,  des  troupes  du  Maroc,  est  af¬ 
fecte  h  la  base  aérienne  dTslrcs.  —  M.  Talon,  du  17'  rcg. 
du  génie,  est  affcclé  au  3'  rég.  dn  génie. 


Médecins  licuienanls 
fanlcrie,  est  afbclé  au 
•  M.  Chaiidcron,  du 


M.  Morand,  du  170'  rég.  d’in- 
G5'  rég.  d’infanterie  ù  Vannes. 
5I)5*  rég.  de  chars  de  combat, 
d’infanterie.  —  M.  IIuc,  du  G5' 
ib,  est  affecté  aux  troupes  dn 
,  dn  19‘‘  corpb  d’armée,  coufinb 
eclé  nu  G7'  rég.  d’infanterie.  — 

ire,  du  07'  rég.  d’infunlerie,  est 
d'üin  rkrs  d’artillerie,  Auberv  il- 
li'  rbôpilu!  militaire  Dominique- 

militaire  d’instruction  du  Val- 
knincul).  cmI  affcclé  à  l’Ecole 
de  sniilé  militaire,  Paris. 
Déciinbre  1930,  ont  été  jnonius 

/  eoUmel.  M.  'rtmllec,  médecin 
liculcnanl-coionct,  en  service  hors  cailrcs  en  Indocliine, 
en  rcmplatM ment  dt;  M.  (irnslîllez,  reirailé. 

.lu  giadc  de  médecin  lieulenani-coloncl.  Les  médecin'^ 
{•ommamianls  :  M.  Ibnloz,  en  si  rvb'e  au  tlépôl  des  isolés 
dis  Iroupis  coloniales  (annexe  de  Boitleaux),  en  rem- 

vice  hors  cadres  tu  Afi'Mine  occideiilale  française  '  (orga- 
nisaliüii). 

.lu  (jrale  de  médecin  commamianl.  I.es  médecins 
apitaineb  :  M.  Dumas,  <n  service  hors  cadres  en  Afri- 
}ue  occitleiiliile  franeaise,  en  reiiiidaeeineut  de  M.  Do- 
doz,  ]»romn.  —  M.  Monier,  en  service  hors  cadres  ù 
Madagascar,  en  remplaet  lueiil  de  M.  Vogel,  promu,  — 


M.  Bigot, 
Berii 


I  dépôt  ile 
.  brevill<‘,  en  service 
,  Sainl-Elieime,  en  sei 
troupes  coloniab's.  —  M 
,  d'aiiilli  rie  coloniale. 


cadres  eu  liidoeliine. 
Madagu'-car.  —  M.  Moreau, 
isolés  di’s  troupes  coloniales. 

■e  hors  eadres  en  Indochine, 
service  au  dépôt  des  isolés  i 


promu.  —  M.  Bou^e,  e 

igèru’S  coloniales,  er 
promu.  —  M.  (bienem 

ville,  promu.  —  M.  Da 
en  lemplaeenieltl  île  M 


fmin.'aise.  --  M.  .'^ayfnard,  e 

loriale  française.  —  M.  Brunali,  e; 
fanlerie  eoloniale  dn  Maroc.  —  ! 

M  ItnpiiN.'en  service  an  IG''  icg. 
lais.  —  M.  Pons,  en  service  be 
éqiialoriale  français".  M.  I.ei 


capifainc.  I.ts  médecins  licule- 

ciidns  en  Al'riipie  occidentale 
ml  de  M.  Dumas,  promu.  — 
hors  cadres  en  Afriipie  éqnalo- 
laccineiil  de  M.  Monier,  jnomu. 

1  ivinplaccmeiil  de  M.  Bigol, 


iplaiM’rnenl  de  M.^  Moiean, 

en  le  mplaceiiienl  de  M.  Ere- 
,  (ti  service  en  Indoeliine. 
nl-l'.liennc,  promu.  —  M. 
1res  en  Afrique  occidentale 
r  M.  (.nniona,  proinn.  -- 
I  .\fri<pie  occideii- 


en  Afriijiie  équa- 


•.  —  M.  Finch,  c 


leur  nITeclalion  aciiielle,  b  s  officiers  ci-après  désignés  : 

naiil-coloncls  :  M.  .leandin,  hôpital  tnililairi'  de  Metz, 
en  reniplacenieiil  de  M.  Balilon.  retraité.  —  M.  Moy, 
direction  ilu  service  de  santé  de  la  11*'  légion,  Nantes, 
en  ri  mplaeeinenl  de  M.  Escher,  retraité.  Nommé  sous- 
directeur  du  service  de  saiilé  de  la  IP'  légion,  Nantes. 

—  M.  Delacroix,  salle.^  mililaircs  de  l’hospice  mixte  de 
Nice,  cl  présidi ni  de  t'ommission  de  réforme,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Nirard,  reirailé,  --  M.  Le  Bnurdelès, 
professmr  agrégé  du  \  al-dc-finïre,  professeur  à  l’école 

rimplaceiuint  di‘  M.  OausiTct,  ptoinu.  —  M.  Fribourg- 
Blanc,  prof(s*‘cnr  agrégé  du  Val-dc-thace,  hôpital  nii- 
lilaire  Bégin,  Saint  -  Mandé,  en  remplacenienl  de 
M.  Dircks-Dilly,  promu. 

.lu  grade  de  médecin  lirvienani-ndoncl.  Les  médecins 
commandants  :  M.  Guilmain,  bôjnlal  militaire  Robcrl- 
Picqué,  è  Villcnavc-d'Ornon,  eu  remplacement  de 
M.  Scianx,  reirailé.  —  M.  Bnigcas,  hôpital  militaire 
Sorive,  à  Lille,  en  remplacement  de  M.  Touzel,  retraité. 

—  M.  .\dde,  157*  rég.  d’artillerie,  en  remplooement  de 
M  Jrandin,  promu,  nffrélé  ^  î’hôpitaî  militaire  Maîlîof, 
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à  Alger,  et  désigne  comme  président  de  Commission 
de  réforme.  —  M.  Poy,  major  de  l'école  d'application 
du  service  de  santé  militaire,  Paris,  en  remidacement 
di-  M.  Moy,  promu.  —  M.  Rey,  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l'hospice  mi\te  de  Reims,  en  remplacement 
de  M.  Delaeroix,  promu.  —  Maintenu  et  désigné  comme 
présidi'iit  lie  Commission  de  réforme.  —  M.  Dehord, 
éeole  militaire  préparatoire  teehniipie  de  Tulle,  en  rem- 
placenient  de  M.  Le  Rourdetés,  promu.  —  M.  Renazet 
la  Carre,  hdpital  militaire  du  camp  de  Mailly  et  pré¬ 
sident  de  la  Commission  de  réforme,  en  remplacement 
di'  M.  Frihourg-Rlane,  promu. 

tu  (jrade  th’  mi’dfrin  coininandanl.  Les  médecins  ca¬ 
pitaines  :  M.  Magnier,  centre  de  réforme  de  Lille,  en 
remplacement  de  M.  Ridaidt,  retraité.  —  M.  Weiss, 
üP-  rég.  d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Péju,  re¬ 
traité.  —  M.  Le  Mer,  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  militaire  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Guil- 
main,  pronui.  —  M.  Rastoiiil,  hôpital  militaire  de  Nantes 
(laboratoire  de  bactériologie),  en  remplacement  de 
M.  Rrugeas,  promu.  —  M.  Stibio,  99^  rég.  d'infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Adde,  promu.  —  M.  Cautrot, 
hôpital  militaire  Caina,  Tout,  en  remplacement  de 
M.  Poy,  promu.  —  M.  Fontaine,  90'  rég.  d'infanterie, 
en  reinplacemi'Ut  de  M.  Rey,  promu.  —  M..  I.aeaze, 
09'  rég.  d'infanterie,  en  remplaeement  de  M.  Dreneau, 
Iiromu.  —  M.  Mathieu,  5'  rég.  d'infanterie,  Courbevoie, 
en  remplaeement  de  M.  Pambet,  retraité.  —  M.  Cri- 
maldi,  19'  corps  d'armée,  en  rem|)lacement  de  M.  Oc- 
bord,  promu.  —  M.  Vaiidier,  médecin  chef  de  l'infir¬ 
merie,  hôpital  du  camp  de  Sissomie,  en  remplaeement 
de  M.  Renazet  la  Carre,  promu. 

lu  i/rtute  de  nuulerin  cninlaint’.  I.es  médecins  lieu- 
leuauts  :  .M.  Camelin,  infirinerie  hôpital  du  camp  de  Val- 
bonne,  en  remplacement  de  M.  Chaussel,  décédé.  — 
M.  Clément  37'9'  rég.  d'artillerie  lourde,  en  remiilacc- 
ment  de  M.  Philibert,  décédé.  —  M.  Gonnet,  troupes 
du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Rourc,  démission¬ 
naire.  —  M.  Minot,  35"  rég.  d'infanterie,  Giromagny, 
en  remplacement  île  M.  Counil,  démissionnaire.  . — 
M.  l.aborderie,  19'  corps  d'armé-e,  en  remplacement  de 
M.  Candille,  démissionnaire.  —  M.  Conche,  19“  corps 
d'armée,  en  remplacement  de  M.  Aiigrand,  démission¬ 
naire.  —  M.  Marty,  199'  rég.  d'artillerie,  Châteaudun, 
en  remidacement  de  M.  Solé,  ilémissionnaire.  —  M.  Mo¬ 
rand,  19'  corps  d'armée,  en  remplacement  de  M.  Tho¬ 
mas,  démissionnaire.  —  M.  Ruresté,  troupes  du  Maroc, 
en  remplacement  de  M.  Magnier,  promu.  —  M.  Pervés, 
Itl"  corps  d’armée,  eu  remplacement  de  M.  Weiss, 
promu.  —  M.  N'abonne,  2'  rég.  du  génie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  I.e  Mer,  promu. 

M.  Laugier,  598'  rég.  de  chars  de  combat,  en  rempla- 
cemi'Ut  de  M.  Rastouil,  promu.  —  M.  Germain,  28'  rég. 
d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Stibio,  promu.  — 
M.  Réeam.  hase  aérienne  de  Châteaudun,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gautrot,  promu.  —  M.  Marlou,  2(5'  rég. 
d'infanterie,  en  rem[)laeement  de  M.  Fontaine,  promu. 
—  M.  Chifflot,  73“  bataillon  alpin  de  forteresse,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Laeaze,  promu.  —  M.  Grémillet, 


39'  rég.  d’arlilleiic,  en  remplacemetil  de  M.  Mathieu, 
promu.  —  M.  Esparrac,  19'  corps  d'armée,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Grimaldi,  promu.  —  M.  Vidailhet,  base 
aérienne  de  Pau,  en  remplacement  de  M.  Vaudicr, 
promu.  —  M.  Rertier,  19'  corps  d’armée,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dumont,  promu.  —  M.  Martin,  école  mili¬ 
taire  préparatoire  technique  de  Tulle,  en  remplacement 
de  M.  Rrunel,  promu. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  du  21  Décembre  1936,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  dans  le  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  : 

DÉsiGXATioxs  coLo.MALr.s.  En  Chine  :  M.  le  médecin 
capitaine  Fournier,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  co¬ 
loniales. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin 
commandant  Vendran,  du  2'  rég.  d’artillerie  coloniale. 
Servira  hors  cadres.  —  M.  le  médecin  capitaine  Mary, 
du  41'  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale. 

Au  Toiju  :  âl.  le  médecin  lieutenant  Rousson,  du 
3'  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  lUiualoriale  française  :  M.  le  médecin  lieu- 
Icnant-colouel  Dodoz,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  (annexe  de  Rordeaux).  —  M.  le  médecin  lieu- 
li'uaul  Sainl-Gyr,  du  1"'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

lu  (Unnentun  :  M.  le  médecin  capitaine  Devoivre, 
du  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  orientale  française  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Lavergiie,  du  rég.  d'infanterie  coloniale  du 

.tiij-  ftalilissemenls  français  de  l’Inde  :  M.  le  médecin 
commandant  Rasstd,'  du  centre  de  transition  des  troupes 
indigènes  coloniales  de  Fréjus. 

.1  Sainl-I’ierre.  et  Miquelon  :  M.  le  médecin  lieutenant 
Couedic,  du  3'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

En  Nouvelle-Calédonie  :  M.  le  médecin  lieutenant  May- 
rac  du  2'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

En  Océanie  :  M.  le  médecin  capitaine  Perrin,  du 
4'  rég.  lie  tirailleurs  sénégalais. 

.lu  Maroc  ;  M.  le  médecin  capitaine  Weis,  du  3'  rég. 
d'artillerie  coloniale,  —  M.  le  médecin  lieutenant  Gouzi, 
du  l‘2'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

PnoLoxGvrioNs  lu;  séjour.  —  Première  année  supplé¬ 
mentaire  :  M.  le  médecin  commandant  Querc,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  Guinée,  devient  rapalriable  le 
19  Mars  1938.  —  M.  le  médecin  capitaine  Guibert,  en 
service  hors  cadres  au  Cameroun,  devient  rapalriable  le 
21  Juillet  1938.  —  M.  le  médecin  capitaine  Drogoz,  en 
service  en  Afrique  occidentale  française,  devient  rapa- 
Iriidde  le  12  Juin  1938.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Lotte,  en  service  en  Indochine,  devient  rapalriable  le 
5  .Avril  1938.  —  M.  le  médecin  capitaine  Feytc,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  eu  Afrique  occidentale  française,  devient 
rapalriable  le  2  .Août  1938. 

Ai  I  EUTATioxs  KM  FiusGE.  —  Au  2'  rég.  d'infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  colonel  Salomon,  rentré  du 
Dahomey. 

zlu  3'  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  licu- 
teuanl  Rruiiies,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 


Au  21'  rég.  d'infanterie  coloniale.  ;  M.  le  médecin 
commandant  Girard,  rentré  de  Madagascar. 

Au  23'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Porte,  rentré  d’Algérie. 

zlu  rég.  d'infanlerie  coloniale  du  Maroc  ;  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Goerger,  rentré  du  Levant. 

.4 U  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Pides,  rentré  d’Afri'éjue  équatoriale  française. 

Au  12“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Robert,  rentré  de  Madagascar. 

Au  10'  rég.  de  tirailleurs  senégalais._  ;  M.  le  médecin 
lieutenant  Gillet,  rentré  de  Tunisie. 

zlu  52'  bataillon  de  mitrailleurs  indocliinois  ;  M.  le 
médecin  capitaine  Perramond,  rentré  d’Indochine,  hors 

zlu  l"  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Lévy,  rentré  d’Afrique  occidentale  française  ; 
M.  le  médecin  lieutenant  Rex,  du  11'  rég.  d’artillerie 
coloniale. 

zlu  11'  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Urvois,  rentré  du  Togo. 

zlu  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Sice,  de  l'Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  ;  M.  le  médecin  colonel 
Arlo,  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ;  M.  le  médecin  colonel  Ronzoul,  de 

l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 

coloniales  ;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Roussy,  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 

l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 

coloniales  j  M.  le  médecin  capitaine  Varrin,  de  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

llÉGULAnisATiON.  —  MM.  Ics  médccins  lieutenants  Rau- 
dcl,  Guérard,  Abadie  et  Rlanquie,  de  l'Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  André  Dki.ahet,  médecin  iirincipal  de  réserve  de  la 
marine. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctorat. 

Meucuedi  13  Janvier.  —  Clinique  médicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Cliuiiiue  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  14  Janvier.  —  Clinique  médicale,  l'acullé,  1  h. 
—  Clinique  chirurgiealc,  F'aculté,  1  h.  —  Clinique  obs¬ 
tétricale,  F.TCullé,  1  h. 

Thèses  de  Doctoiiat. 

Jeudi  14  Janvier.  —  M.  Chevassu  :  Ilachianeslhésie  à 
fa  pcrcujne.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  Pierre  Diival,  Verne, 
Rasset. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Presse  Médicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Irnnsinel  lotîtes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bO  rentinics  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absotumeni  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


On  demande  pour  S.m.T  osseux  nllitudc,  Infir- 
niiùre  diplômée  Etat,  connaissant  Lahoraloirc  (re- 
ehoi’clics  de  bacilles  de  Koch)  cl  pharmacie.  Pour 
lotis  rcnsoignenicnls,  s’adresser  Directeur  Sanalo- 
riiiin  Font  Romeu  (Pyronées.fTrientnles'i. 


Visiteur  médical  à  Paris  depuis  10  ans,  ch. 
s’ailj.  second  I.ahoralnirn  sér.  Ecr.  P.  M.  n“  218. 

Visiteur  médical,  noinhrenses  relations  dans  le 
(!oip>  médical,  3  ans  de  pratique  Paris  ou  Villes 
d’eaux,  elierclie  représentalions.  Culture  générale. 
Itéfcrenres  professionnelles  et  morales  exception¬ 
nelles.  Ecr.  />.  M.  n“  308  . 

J.  fille,  socrél.  si.  dact.,  très  au  courant  tout  ce 
qui  eonceine  seerét.  niéd.,  exc.  référ.,  ch.  cmpl. 
jiiiiiTi.  un  1/2  journ.  ch.  Dr,  chirurgien  on  clini- 
Ijiie  Paris.  Ecr.  P.  M.  u“  417. 

Jeune  homme,  sténo-dacl.,  bonne  instruction, 
sérieuses  référ..  dein.  emploi  secrétariat  médical. 
Ecr.  P.  M.  n"  418. 

Installation  moderne  élcelro-radio  et  noyau  de 
clientèle,  convenant  à  jeune  électro-radiologiste 
désiranl  s’installer.  Ecr.  P.  M.  n“  419. 

Dame  cherche  emploi  chez  médecin  ou  clinique 
IKiur  recevoir  clientèle,  ccriliire,  entretien  instru¬ 
ments  2  ou  plusieurs  jours  par  semaine.  Ecr.  P. 
M  n“  420. 

Assistante  Labo,  licenciée  ès  sciences,  très  lon¬ 
gue  prat.  anal,  médic.  (bact.,  hémat.,  sérol.,  chi¬ 
mie),  exc,  référ.,  ch.  sit.  Labo.  Ecr.  P.  M.  n"  421. 

Jne  fille,  21  ans,  recommandée  par  Dr,  8  ans 


sténo,  ch.  pl.  secret,  chez  Dr  ou  ds  Labo.  Ecr. 
Dr  Roiixin,  Ris-Orangis. 

Bretagne.  Impie  elienlèlc  dermalo-vénérologie 
avec  inslal.  médic.  inod.,  à  céder  dans  gde  ville 
agréable.  Cause  sanie.  Ecr.  P.  M.  n®  423,  ou  lél. 
Dr  Op.  18-18. 

Chimiste  bact.  française,  dipL,  pari.  pl.  lan¬ 
gues,  ay.  b.  réf. ,  ch.  emploi  Labo,  tniducl.  ou 
rcclierchcs  scienlif.  Ecr.  P.  M.  n°  424. 

Carrefour  Haussmann-St-Honoré,  bel  app., 
enlièreni.  remis  neuf,  7  gdes  pièces,  s.  de  h.,  II. 
conf.,  2  entrées  sur  gd  escalier.  Usage  mixte  pr 
Dr.  14.400  -F  800  ch.,  7,  rue  de  Monceau. 

Dame  ’visit.,  h.  présent.,  pari.  plus,  langues, 
désire  poste  conf.  Docteur,  Clinique  Paris.  Ecr. 
P.  M.  n»  426. 

Visiteuse  médicale  médecins  Paris  et  Midi,  15 
ans  2  labos.,  ch.  un  ou  deux  Labos.  Ecr.  P.M.,402. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Forée. 


Paris. —  A.  MABBTnnui  et  L  Pactat,  imr  .  1 .  r.  Cassetla. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  FONCTION 
AMMONIOGÉNÉTIQUE 
DU  POUMON 

PAU  MM. 

Léon  BINET  et  Daniel  BARQETON 


Au  cour.s  (ic  (lo.siiy('S  d’unnnoiiiatiue  dans  le 
sauf,',  elTcclués  soit  clicz  l’iioiiniie  au  cours  de 
dilfércnls  élals  iialliolo^dtiues  ciitraînaiil  de  la 
cyanose,  soit,  riiez  raninud  soumis  à  des  troubles 


i-esliiraloires  evj)érinieulau\,  nous  avons  été 
amenés  à  rechercher  si  le  poumon  n 'était  pas 
capable  de  modifier  ie  lau\  de  l'ammoniaque 
sanguine 

Par  des  dosages  pratiqués  suivant  la  méthode 
de  .1  K  Pàrnas  modifiée,  sur  le  sang  veinein- 
mêle  cl  MM  le  sang  artériel  sorlanl  du  poumon, 


nous  n'avions  jias  pu  mettre  en  évidence  de  dif- 
l'érence  appréciable.  Reprenant  cette  étude  en 
utilisant  une  préparation  de  poumon  isolé, 
lierfusé  et  ventilé  suivant  une  technique  anté¬ 
rieurement  décrite  nous  avons  pu  mettre  en 
évidence  la  formation  d'ammoniaque  par  le 
iwiumon. 

Perfusant  un  poumon  avec  du  sang  cilralé 
sans  aucune,  autre  addition,  nous  avons  dosé 
l'ammoniaque  sanguine  avant  et  après  une  du¬ 
rée  variable  de  perfusion. 

Pour  tenir  compte  de  rammoniogénèse  in 
vilro  qui,  ])our  des  expériences  de  quelques  du¬ 
rée,  ])rend  une  valeur  non  négligeable,  nous 
avons  parallèlement  étudié  les  variations  du 
taux  de  l’ammoniaque  dans  le  sang  perfusé  et 


dans  un  échantillon  témoin  du  même  sang 
laissé  à  l'étuve  ,à  MP"  pendant  la  durée  de  l'expé¬ 
rience 

Comme  le  sang  perfusé,  le  témoin  est  con¬ 
servé  sous  huile  de  vaseline  el  son  volume  est 
du  même  ordre  de  grandeur 

Nos  exqiériences  de  perfusion  ont  dure  dr  une 


heure  îi  trois  heures,  les  variations  du  taux  de 
raminoniaque  sanguine  sont  rapportées  dans  le 
tableau  I. 

l'ne  augmentation  nette  de  l’ammoniaque  san¬ 
guine  s’observe  au  cours  de  la  perfusion  pulmo¬ 
naire,  augmentation  allant  de  100  pour  100  è 
180  pour  100,  alors  ipie  dans  le  témoin  elle  reste 
inférieure  è  ;33  2)our  100.  Le  taux  de  l’ammo- 
niaque  sanguine  augmente  donc  manifestement 
plus  dans  le  sang  perfusé  que  dans  le  témoin 
gardé  à  l’étuve.  Dans  celte  augmentation,  il 
semble  bien  (pie  le  iioumon  intervienne  direc¬ 
tement  ;  en  effet  rien  de  semblable  n’est  observé 
si  l’on  opère  sur  le  même  disjiosilif  de  jierfusion 
dont  le  jKmmon  a  été  exclu  de  manière  à  seule¬ 
ment  agiter  et  aérer  le  sang.  Après  deux  heures 
et  demie  de  ])erfusion  dans  de  telles  conditions, 
lu  taux  de  l'ammoniaque  jiasse  de  0,8.'l  à  1,09 
dans  le  sang  jierfusé  et  à  1,13  dans  le  témoin, 
l’écart  entre  ces  deux  chiffres  est  è  ])eine  sujié- 
rieur  ,à  l'ordre  de  grandeur  des  erri’urs  de  me- 

Au  cours  de  nos  expériences  de  |)erfusion 
raugmenlalion  du  taux  de  raminoniaque  saii- 


giiiiii*  est  donc  iiidisi'iilablemeMi  allribnable  ,-i 
l’aclioii  du  poumon. 

Nous  avons  donc  recherclié  si.  au  conis  de  la 
perfusion  iinimonairc,  une  formation  snjiplé- 
nientaire  d'ammoniaque  était  observée  a))rès 
addition  d’une  substance  ammoniogène  ou  jiré- 
siiinée  telle.  Nous  avons  eu  recours  à  des  jioly- 
IH'iilidcs,  à  des  dijiejilides,  ,'i  des  acides  aminés. 
M.  Hursteiii  a  bien  voulu  iiréjiarer  la  solution 
de  polypejitides  que  nous  avons  utilisée  suivant 
une  tecliniqiie  ipi’il  a  jiar  ailleurs  décrite. 

V  vuivrioxs  Al  COI  ns  iin  i.a  i-i;ni-iisio\ 
l’i  i.MONvinn  lu;  i.\  rcM-t  u  i;n  amviomaqi-i;  m;  svxc. 

AimiTio.xM;  ni;  l’onvi-KeriiiKS. 

Les  ipiantités  de  jiolv |)ejdides  ajouté-es  au  sang 
ont  été  de  l'ordre  de  1  milligr.  ]iar  centimèlre 
cube  et  la  durée  de  jierfusion  a  varié  de  deux 
heures  îi  deux  heures  et  demie.  Les  tableaux  H 
et  III  résument  les  résultats  obtenus 

Nos  expériences  tgraphique  1'  montrent  donc 


1  Icen  Bisti  ft  êt-idrlciiie  Mvnen^  t.a  iierfimon  Un 
(iiMineili.  In  l’n-'.Kr  \lnlirnU,  ‘’’i  .laiiviir  lP:il,  iC  V, 


'l'viu.CAU  I.  —  MP  saiii/iiiiie  en  tiüllMjrnmmM  de.  .V  ammoniacal  pur  litre. 


SA.NC.  PI-BIUSl': 

jterrnsitin 

TÉ.VIOIS 

18  lûlogr. 

3  heures. 

Sang,  700  cmc 

Perfusé,  cmc 

Témoin,  300  cmc 

1,80 

3,fi0  soit 

plus  100  pour  100. 

plus  25  pour  100, 

19  Idlogr. 

3  heures. 

Sang,  700  cmc. 

Perfusé,  400  cmc. 
Témoin,  300  cmc. 

1,09 

plus  ItSO  pour  lOO. 

1.26  soit 

plus  24  pour  200. 

2  lieures. 

Sang,  7C0  cmc. 

Perfusé.  400  cmc. 
Témoin,  300  cmc. 

1,20 

3,04  soit 

plus  153  pour  100. 

I  .GO  soit 

plus  33  pour  100. 

15  Ivilogr.  000. 

1  heure. 

Sang,  500  cmc. 

Perfusé,  400  cmc. 
Témoin,  100  cmc. 

1.30 

3,70  soit 

plus  164  pour  100. 

1,80  soit 

plus  28  pour  100. 

Tahi.bau  il 


.7"", 

SANG  eEIII'USÉ 

SANfiUINi: 

en  milIiLT.Tiiiiiies  île  N  aiiiiNoni.'ieal 

«lurt'D  «le  pcrfuNioii 

. 

Vvm, 

pe^Kî^ion 

18  kilogr. 

2  h.  1/2. 

Sang,  6.50  cmc. 
Polypp|)lidcs,  0  gr.  7.5. 

Pei-tiisé,  400  rinc. 
Témoin,  250  eme. 

3.16 

6.80 

3,87 

25  kilogr. 

2  h.  1/2.  i 

Sang,  6,50  cmc. 
I'(>lype])tidos,  0  gr.  7.5. 

Perfuse.  400  cmc. 
’l’cmoin.  250  cmc. 

' 

1,60 

20  kilogr. 

2  heures.  1 

Polypeptides,  0  gr.  66. 

Perfusé,  400  cmc. 
Témoin,  200  cmc. 

10,2 

2,8 

2  hcure£. 

Sang.  600  cmc. 
Polypeptides,  0  gr.  75. 

Perfusé,  400  cmc. 
'l'émotn.  200  cmc. 

3,4 

12 

Taiii.kau  lit.  —  Ih'rlnsion  piilmoiniire,  chien  de  fl  A-i/oi/r.  .'>00. 
iiimij,  7(10  eme;  polypeplidcs,  0  ijr.  75;  perfusé,  MO  eme  ;  Ic'moin,  dOO  cmc. 


nURBIÎ  DK  PERFUSION 

1;2  lamrc 

‘  . . 

2  h.  1,2 

NH‘  sanguine  en  milligrammes 

Sang  perfuse . 

2,5 

2,6 

4,6 

8,6 

de  N  ammoniacal  par  litre  . 

Sang  témoin . 

2,5 

» 

3,2 

N“  4 
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Nous  avons  pu  eu  effet  laellre  en  ('•vidence  : 

1“  La  torniation  d'ammoniaque  ; 

2“  l/api)arition  d’aride  pyruvique  ; 

:!•’  Une  moditiration  ncllr  du  qnoliciil  rrspi- 

f"  t’oniuiLiuii  il’aniinoiiuiqtte.  -  •  l.es  tableaux 
V  et  VI  montrent  au  eours  de  nos  expériences 
des  augmentations  des  taux  de  l’ammonia(]ue 
de  175  pour  100  à  580  pour  100  dans  le  sang 
])erfusé  contre  9  pour  100  à  25  pour  100  dans  le 
témoin. 

Ces  écarts  considérables  indiquent  une  forma- 
lion  d’ammoniaque  aux  dépens  de  l’alanine. 

2“  Apparition  d’acide  pyruvique.  —  Nous 
avons  pu,  grAce  5  la  précieuse  collaboration  de 
L.  Aubel,  mettre  en  évidence,  en  partant  du  fil¬ 
trat  trichlorarétique  du  sang  perfusé,  l’acide  py- 
ruviciue  formé,  obtenir  la  coloration  bleue  par 
le  nitroprussiate  de  soude  en  ])rése[ice  d’ammo- 
niacpie  et  préparer  la  2-4  dinitropbénylby- 
drazone  de  l’acide  pyruvique  identifiée  par  les 
caractères  suivants  : 

l’oint  de  fusion.  2l:i‘>  —  215»  ; 

Soluble  en  rouge  dans  la  jvolasse  alcooliipie  Ji 
()  pour  100,  préci|)itée  [)ar  l’acide  cblorbydrique 
tlilué,  redissoute  dans  le  carbon, -de  de  soude. 


.3“  Abaissement  du  quotient  respiratoire.  — 
Nous  avons  pu  effectuer  parallèlement  l’élude  du 
quotient  rcspiraloire  au  cours  de  la  perfusion. 

Une  modification  a  été  apportée  dans  ce  bul 
au  dispositif  de  respiration  artiflcielle. 

La  trachée  n’est  plus  mise  en  communicalion 
avec  la  soufflerie,  mais  avec  la  pailie  supérieure 
d’un  flacon  jaugé  de  5  litres  dont  le  bas  est 
occu])é  par  une  solution  acpieuse  saturée  de  sel 
marin.  Par  une  tubulure  inférieure  la  solution 
saline  est  alternativement  aspirée  et  refoulée 
par  un  dispositif  de  pompage  et  l’air  sous-jacent 
effectue  des  tr,ijels  alternatifs  entre  le  poumon 
et  le  flacon  jaugé. 

Le  poumon  est  ainsi  en  relation  avec  une 
atmosphère  limitée  que  l’on  renouvelle  d’heure 
en  heure  en  môme  temps  que  sont  faits  les  pré¬ 
lèvements  pour  mesurer  le  quotient  respiratoire. 

Ainsi  modifiée,  la  préparation  de  jioumon 
isolé  permet  d’établir  un  double  bilan  aérien  et 
sanguin  de  l'activité  pulmonaire. 

Dans  ces  conditions,  le  quotient  respiratoire 


3.  Léon  ItisET  cl  Daniel  Daboktus  :  Une  nouvelle  fonc¬ 
tion  lia  poumon  (pouvoir  désaminani).  Arcli.  mM.- 
Ctiirurij.  de  Vapii.  resp.  1935  10,  n’  2. 


reste  pendant  trois  heures  an  voisinage  <le 
l’imité  aviH;  du  sang  normal.  Après  addition 
d’alanine  au  sang  do  jierfusion,  il  s’abaisse  de  1 
dans  les  premières  minutes  à  0,89  ajirès  une 
heure  et  demie  et  à  0,08  après  trois  heures  (ta¬ 
bleau  VII  et  graphique  4). 

t)ii  pouvait  se  demander  si  l’attaque  de  l’ala¬ 
nine  aurait  encore  lieu  lorsque  les  produits  de 
la  réaction  se  trouveraient  dans  le  sang  à  une 
concentration  suffisante,  l’our  répondre  à  cette 
question,  nous  avons  perfusé  un  poumon  avec 


,\i)urrio.N  i)i;  iii.ïc.ncoi.i.ii  vu  .svm;  di;  eum  usioN. 

11  y  a  lieu  de  penser  que  l’action  désaminanle 
exercée  par  le  poumon  sur  l’alanine  ne  se  borne 
|)as  à  ce  seul  aminoacide,  mais  (pi’elle  est  un 
fait  plus  général. 

Nous  avons  vérifié  notamment  (pie  cette  action 
se  manifeste  aux  dépens  du  glycocolle,  c’est  ce 
que  montre  le  tableau  IX. 

Nos  recherches  nous  semblent  suflisauimeiil 


Tableau  VU.  —  Perfusion  pulmonaire,  chien  de  2f  kiUxjr. 

^anq,  700  emc;  alanine  dr.,  2  gr ;  perfusé,  000  cinc;  témoin,  000  cuir. 


Tableau  I.X.  • —  Perfusion  pulnwnaire. 

Sang,  000  cme  ;  glycocolle,  2  gr.;  perfusé,  OOO  emc;  témoin.  '700  cmi 


NIU 

en  ulilligranl.n(•^  .I,'  N  par  lilrv 

Avant 

Après 

N-  1,  ir.  kilogr. 

Yenlilalion  à  l’air  2  heures  .... 

1,04 

NIU  formée. 

MO 

1,20 

N“  2,  18  kilogr. 

Ventilation  à  O*  2  heures . 

2,li0 

,N11'  formée. 

(;,8u 

2,or> 

du  sang  additionné  d’alanine,  d’acide  pyruvi- 
qne  et  de  carbonate  d’ammonium. 

Les  résultats  obtenus  sont  résumés  dans  le  ta¬ 
bleau  Mil. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  encore  libération 
d'ammoniatiue  ;  la  désamination  de  l’alanine 
ii’est  donc  pas  empêchée  par  la  jtrésence  d’acide 
pyruvique  et  d’ammoniatpie  h  une  concentration 
assez  forte. 

De  nos  exjtériences  de  perfusion  du  imumon 
avec  du  sang  additionné  d’alanine,  nous  pou¬ 
vons  donc  tirer  la  conclusion  suivante  : 

Le  poumon  est  capable  d’atlaiiuer  l’alanine, 
et  ce  jjouvoir  désaminant  est  établi  pur  trois 
ordres  de  faits  convergents  : 

Production  d’ammoniaque  ; 

A])parition  d’acide  pyruvique  ; 

Modification  du  quotient  respiratoire. 


nombreuses  et  suffisamment  variées  pour  nous 
permettre  de  conclure  ii  une  action  des  ])onmons 
sur  les  matières  azotées. 

{Chaire  de  physiologie,  de  lu  Paeullé  de  Méde. 
due  de  Paris.) 
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SUR  L’IMMUNISATION 

CONTRE 

LE  CANCER  EXPÉRIMENTAL 

PAR  DES  VACCINATIONS 
INTRA-CUTANÉES 

PAR  MM. 

Stanislas  VVILNER 
<l  Slgisinond  ZAKRZEWSKI 


1/iiri  (l('riii(*r,  licsrcdku  et  (!ross  ont  fuit  i)a- 
riiilrc  dans  leurs  lra\aiix  des  résuUals  ol)U‘mis 

la  siiili-  de  riiioculation  iiUra-culanéc  des  sou¬ 
ris  ueines  avee  la  ])ul])e  de  sarcome.  Ils  inocu¬ 
laient  le  lissu  néoplasi(]U(‘  sous  la  pi'au,  dans  le 
liériloine  el  dans  la  peau,  \oici  les  résullals 
di'  ces  nalienlies  expérinienlales  :  l’inocula- 
lion  sou'-i'ul.inée  el  inlra-périloiiéale  élail  tou- 
jonrs  posilive,  alioiilissanl  rapidemeid  à  la  inorl 
des  animaux  inoculés  :  on  observait  exce])lion- 
nidlemenl  des  mélaslases  macroscopiques.  1,'ino- 
eulalion  de  la  tumeur  dans  la  peau  des  animaux 
donnail  des  résultats  variés,  dépendant,  d’après 
liesredUa  el  Cross,  île  la  qnanlilé  du  tissu  ino¬ 
culé.  Pu  inoeulaul  des  doses  ;isse/  furies  (0  cmc  2 
,à  0  cmc  .1  d'émulsion  néoplasiipie  de  20  ,à  2ô  pour 
lOOi.  ou  uolail  l'apparilion  d'une  pelile  tumeur 
au  lieu  de  riuoeul, dion,  les  animaux  succom- 
li.iienl  au  lioul  de  quelques  semaines.  Des  mél-is- 
lases  maeioscopiipies  se  vovaienl  assez  souvenl. 
Cinq  à  six  jours  .après  I ’inoeulalion  de  doses  fai¬ 
bles  d)  cmc  02  ,à  0  cmc  01  d'émulsion  néoplasique 
•à  20  pour  100),  une  pelile  lumeur  appar.aissait  à 
l'iMldroil  di'  l'iiioiulalion.  CepeudanI,  au  bout 
de  quinze  jours  jours,  (elle  lumeur  s'uba'uail 
et  linissiut  par  s,,  résorber,  l’animal  jouis- 
siut  d'une  bonne  sanlé  .à  moins  de  pré¬ 
senter  des  mélaslases  ué(qilasi(pies.  Coidiau- 
remeid  aux  nombreux  expérimeidaleurs,  ISes- 
redka  el  Cross  n'oul  pas  réussi  ii  immuniser 

sibilisaliou  de  ces  animaux  axee  l'émulsiou  do 
lissus  normaux  ou  a\ec  du  lissu  néo|)lasi(iue 
morl.  liesredka  el  ses  (ollaboraleurs  oui  oblenu 
des  résultats  aualoeues  elu'Z  ib's  souris  dans 
leurs  exp(''rienees  avee  la  pulpe  de  sarcome  .‘17, 
ainsi  (|u'a\ec  le  camcr  de  lîrow  n-l’c'an  (>  (  liez  les 
kipins.  S'inspirant  de  (cs  rei  bi'iadies  liesredka  el 
Cross  siipposenl  (pi'oii  |ieul  immuniser  conire 
les  néoplasmes  par  une  inoculalion  n('oplasi(]ue 
inlra-culani''e  conxeniddemenl  dosée,  ipie  ladle 
immiiuis.dion  est  spi'a  ifiipie  el  (lue  la  peau  joue 
uu  n'ile  dominanl  dans  rimmnnisalion. 

\\ant  d’apprécier  (d  de  présenb'r  les  résnllats 
des  li.ixaux  de  liesredka  el  ses  collaborabuirs, 
ainsi  (pie  les  conclusions  (pii  en  dérixi'iil,  il  fau¬ 
drait  reprendre  les  expériences  fondanienlales 

Comnii’  nous  l'aions  meiiliomié,  liesri'dka  el 
Cross  affirment  ipie  b'  résiillat  di-  l’i'Apérii'iici' 
dépend  en  premier  lieu  de  la  dose  ib'  l’émulsion 
inoculée  dans  la  peau.  Les  doses  trop  faibles 
sont  en  ('énéral  sans  importance,  les  doses  trop 
fortes  sont  suivies  d'apparition  d'une  lumeur 
persistanle  qui  lue  l'animal.  Celle  affirmation 
jirésenle  tous  les  traits  vraisemblables,  elle  man- 
(pie  toutefois  de  jireuves  l’appui.  Dans  leurs 
expériences,  liesredka  el  Cross  ne  les  e.pporleni 
pas,  piiisipie  ces  auteurs  variaient  non  seulement 
la  dose  du  facteur  actif  constitué  par  le  tissu 
ni'-oplasiipie  rd’apri's  rénonciation  de  liesredka 
(>l  Cross  -  le  ((  virus  »  du  sarcomi'i,  mais  aussi 
le  volume  de  l’émulsion  injecbV.  Cn  i"nore  donc 
si  les  l(■■sullals  (d)leuus  (lé)ien(laienl  de  la  ipian- 


lilé  de  liipiide  Introduit  pendanl  l’inoculalion. 
On  s’imagine  aisémenl  que  le  liipiide  inlroduil 
en  fiiande  (pianlilé  dans  la  [leau,  sans  pouvoir 
V  trouver  place,  pénètre  dans  le  li.ssu  sous-cuta¬ 
né.  1, 'inoculation  d’une  dose  massive  dans  la 
peau  serait  ainsi  analogue  à  l’inoculalion  sous- 
culanéc.  Nous  inspirant  des  motifs  cités-  ci- 
dessus  el  nous  Irouvanl  en  possession  de  la 
même  greffe  de  sarcome  d’Khrlich  que  celle  de 
liesredka  et  Cross,  nous  avons  repris  les  exqié- 
riences  de  ces  ailleurs. 

'l'i'ciixKji  !■:  m:s  iixiMiiiuixciis. 

Nous  avons  utilisé  dans  nos  exjiériences  la 
lecliniipie  préconisée  jiar  liesredka  el  Cross. 
Nous  triturions  dans  un  mortier  des  fragments 
de  lissu  néoplasiipie  jirivés  de  nécrose  el  préle¬ 
vés  de  tumeurs  de  14  jours  en  présence  d’une 
pelile  quantité  d’eau  jibysiologique.  Nous 
brovions  juste  le  lem|is  nécessaire  jiour  obtenir 
uiK'  jinljie  fine  et  lioniogène  en  diluant  ensuite 
dans  une  quantilé  convenable  de  solution  pliy- 
siologique  afin  d’obtenir  un  iiourcentage  déler- 
miné  d’émulsion  de  lissu  néoplasiipie.  Puis 
nous  inoculions  celle  émulsion  au  moyen  d’une 
aiguille  fine  de  0  mm.  -1  de  diamèlre  dans  la 
peau  londiie  des  .souris  neuves.  Les  inoculalions 
étaient  faites  dans  la  iieaii  du  dos  ou  du  veiilre, 
dans  celle  de  la  queue  ou  des  oreilles.  (Jiiel 
(pie  fiil  le  degré  de  dilulion  de  la  pulpe  néiqila- 
siipie,  nous  inoculions  aux  souris  toujours  une 
(pianlilé  de  0  cmc  02  de  pulpe.  Nous  nous  .sommes 
efforcés  d’observer  une  asepsie  rigoureuse,  tant 
pour  la  préparalion  de  rémulsion  que  pour  son 
inoculalion.  excepté  là  oi'i  nous  l’omellions  à 
dessein. 

Kxpéuiem'.ks. 

Nous  injections  dans  la  peau  des  souris 
0  cmc  02  d'eiicri'  (b>  Cbine  afin  de  contriMer  la 
lei  liiiiqiie  di-s  inoculai  ions  inira-culanées.  Ajirès 
avoir  sacrifié  la  souris  el  préparé  sa  iieaii,  nous 
avons  ])u  nous  convaincre  de  la  persistance  de 
celle  dose  de  li(|ui(le,  slricliuiienl  introduite 
dans  la  peau,  sans  pénéiralion  dans  le  lissu 
sous-cutané.  On  voit,  après  rinjeclion  dans  la 
peau,  une  pidile  lumeur  ,à  contours  nets  rem- 
plie-d’encre  de  Chine,  surplombant  légèrement 
la  surface  de  la  peau.  .\fin  de  connaîlre  la 
(pianlilé  de  liipiide  lenaiil  exactement  dans  la 
peau  sans  (pi'il  puissi*  pénétrer  dans  le  tissu 
soiiA-ciitané  au  cours  de  l'injection,  nous  inlro- 
duisions  (  liez  les  souris  des  (pianlilés  variées  de 
liipiide.  Il  eu  l'sl  résulté  (jii’il  élail  impossible 
d’iiilrodiiire  slriclemenl  dans  la  peau  iilus  de 
0  cmc  02  de  liipiide,  au  maximum  0  cmc  O.’i.  Lu 
inlroduisanl  des  doses  jilns  grandes  de  liipiide, 
celui-ci  sortait  en  didiors  le  long  de  l'aiguille  ou 
bien  il  pénétrait  dans  le  lissu  sotis-cnlané,  ce 
(pii  est  facile  à  concevoir,  vu  la  finesse  de  la 
peau  de  la  souris.  Donc,  si  Ilesrcilka  el  Cross 
inlrodiiisaieiil  dans  la  peau  0  cmc  2  à  0  cmc  3 
d’énmlsioii  de  tissu  néoiilasiipie,  une  jiarlie  de 
I  émulsion  (b“vai|  |)énélrer  dans  le  tissu  sous- 
ciilané.  .\insi  ces  inoculalions  n'ont  ])as  été 
rigoiireiisemenl  inira-culanées.  Voilà  pouripioi  il 
est  impossibb'  de  re])ren(lre  ces  expériences  en 
inlroduisanl  rigoureusement  dans  la  peau  des 
doses  massives  dans  de  grandes  quanlilés  de  11- 
(juide. 

L  —  Dans  la  première  série  d’expériences,  nous 
avons  injeclé  à  25  souris  dans  la  peau  du  dos 
0  cmc  02  d’émubion  m'oplasique  à  20  jioiir  100. 
0  souris  d’expérience  miiiI  restées  indemnes,  il  n’y 
a  pas  eu  de  lumeur.  De  petites  tumeurs  so  sont 
(lé(  eloppi'c..  au  bout  de  sept  à  dix  jours  cbez  les 
10  autres  Muiris.  sans  ipi’il  y  ail  réaction  iullamma- 
loire  apparente  de  la  peau  à  l’endroit  de  l’inocula- 
lioii.  Ce-  petites  tumeurs  inlra-eulam'es  à  évolution 


enclavées  longtemps  dans  la  peau  en  suivaient  les 
mouvements.  Nous  n’avons  pas  noté  d’ulcérations 
étendues  des  tumeurs  pendant  les  premières  se¬ 
maines  de  leur  développement.  Elles  étaient  recou¬ 
vertes  seulement  de  croûte.  Nous  avons  constaté  à 
raulopsie,  chez  11  de  ces  souris,  des  tumeurs 
métastatiques  massives  dans  les  aines.  Chez 
20  souris  inoculées  sous  la  peau  avec  0  cmc  1 
d’émulsion,  des  néoplasmes  se  sont  développés, 
tuant  les  animaux  au  bout  de  vingt-quatre  à  vingt- 
six  jours.  Nous  y  avons  constaté  des  mélaslases 
macroscopiques  cbez  9  de  ces  animaux. 

II.  —  En  suiiposanl  que  la  dose  de  la  pulpe  uti- 
lisi‘e  par  nous  pour  l’inoculalion  intra-culanéc  élail 
trop  forte,  bien  que  préconisée  par  liesredka  et 
Cross,  nous  avons  diminué  de  moitié  la  quantité 
(le  tissu  inoculé  dans  nos  expériences  ultérieures. 
C’est  pourquoi  nous  avons  inoculé  à  20  souris 
0  cmc  02  d’émulsion  néoplasique  à  10  pour  100. 

4  souris  sont  restées  réfractaires,  cbez  les  16  autres 
des  néoplasmes  inlru-culanés  se  sont  développés 
qui,  à  l’instar  de  la  première  série  d’expériences, 
tuaient  tous  les  animaux  sans  exception  au  bout 
de  trente  à  soixante-dix  jours.  Nous  avons  observé 
cbez  tous  CCS  animaux  des  métastases  macrosco- 
piiiues.  Cbez  tous  les  10  témoins  inoculés  sous  la 
[leau  avec  0  cmc,  1  d’émulsion  on  a  observé  des 
tumeurs  q’ui  tuaient  les  animaux  au  bout  de  vingt 
et  un  à  vingt-cinq  jours;  nous  avons  noté  cbez 

I  souris  des  métastases  macroscopiques. 

III.  —  N’ayant  noté  aucune  régression  dos  tu¬ 
meurs  intra-eulanées  malgré  une  diminution  de 
la  dose  jusqu’à  moitié,  nous  avons  de  nouveau 
réduit  la  dose  de  l’émulsion  m'oplasbpie  dans  la 
troisième  série  d’expériences.  Nous  avons  inoculé 
1.1  souris  avec  0  cmc  02  d’émulsion  à  5  pour  100. 

II  de  ces  souris  sont  restées  réfractaires  sans  qu’on 
observe  la  moindre  tumeur  au  point  de  l’inocula¬ 
lion.  Des  tumeurs  intra-cutanées  se  sont  formées 
chez  les  7  autres  souris  en  augmentant  progres¬ 
sivement  et  en  tuant  finalement  les  animaux  au 
bout  de  vingt-sept  à  quarante-trois  jours.  Des 
mélaslases  ont  apparu  cliez  tous  les  7  animaux. 
Toutes  les  souris  restées  réfractaires  ont  été  réino¬ 
culées  .sous  la  peau  avec  une  dose  de  0  cmc  1 
d’émulsion  de  tissu  m'oplasique.  Cette  dernière 
inoculation  a  été  posilive  cbez  toutes  ces  souris, 
les  tumeurs  dév(dopp(’'es  ayant  tué  ces  - animaux. 
D’accord  avec  les  résultats  de  liesredka  et  Cross, 
nous  avons  pu  constater  que  l’inoculalion  inlra- 

une  introduction  ultérieure  de  la  pulpe  de  tissu 
néopla.si(pie  sous  la  peau  de  l'animal. 

IV.  —  .Nous  avons  voulu  nous  convaincre  s’il 
existait  un  lieu  de  iirédilection  jiour  les  injections 
intra-cutanées  exerçant  une  certaine  inllucnce  sur 
le  résultat  des  expériences.  Nous  avons  inoculé, 
pour  cela,  dans  la  (piatrièmc  série,  l’émulsion  dans 
la  peau  du  ventre  cbez  8  souris.  Nous  avons  utilisé, 
à  l’instar  de  la  série  précédente,  l’émulsion  à 
5  pour  100  en  comptant  0  cmc  02  par  souris, 
l’armi  ces  souris,  chez  3,  la  greffe  est  restée  néga- 
ti\e.  Des  tumeurs  se  sont  formées  dans  la  peau 
cbez  5  autres  souris  en  tuant  les  animaux  au 
lioul  de  cinquante-quatre  à  soixante-sept  jours. 
4  de  ces  souris  ])réscntaienl  des  mélaslases  maero- 
scopbpies  au  moment  de  la  mort. 

—  .Min  d’exclure  rigoureusement  toute  pos¬ 
sibilité  de  passage  des  celbdes  n('>opIasiqucs  dans 
I"  lissu  cellulaire  làcbe  au  cours  de  l’inoculation 
inira-eulanée,  nous  inondions,  dans  la  série  ulté¬ 
rieure  d’expériences,  0  cmc  02  d’émidsion  à 
20  [Kiur  100  dans  la  ])eau  de  la  conque  de  l’oreille 
cbez  10  souris  et  la  même  dose  dans  la  peau  de  la 
queue  cbez  5  souris,  .\ucune  lumeur  ne  s’est  formée 
chez  tous  ces  animaux.  A  la  suite  d’une  réinocula- 
lion  sous-cutanée  de  0  cmc  1  d’émulsion,  les  tu¬ 
meurs  SC  sont  développ(b;s  el  tuaient  les  animaux 
au  bout  de  vingt-quatre  à  vingt-sept  jours. 

VI.  —  Dans  la  dernière  série  d’expériences,  nous 
n’avons  pas  consciemment  observé  l’asepsie  en 
nous  servant  d’inslrumenls  non  stérilisés  lors  du 
prélèvement  des  fragments  de  lissu  néoplasique. 
Nous  triturions  ce  tissu  dans  un  mortier  non  sté¬ 
rilisé  et  injecté  ensuite  avec  une  seringue  non  sté¬ 
rilisée.  Ces  expériences  ont  porté  sur  10  souris  à 
qui  nous  avon-  injecté  dans  la  peau  0  cmc  02 
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d'émulsion  susmcnlionncc.  L’inoculnlion  n’a  élé 
[jositivc  que  chez  4  de  ces  souris;  les  nodules 
formés,  loin  de  régresser,  s’accroissaient  assez  vile 
en  tuant  toutes  les  4  souris.  3  de  ces  souris  pré¬ 
sentaient  des  métastases  macroscopiques  au  mo¬ 
ment  de  la  moi  l.  Les  ü  autres  souris  chez  qui  les 
greffes  sont  lestées  négatives  ont  été  réinoeulées 
sous  la  peau  avec  0  cmc  1  d'émulsion  néoplasique. 
Des  tumeurs  se  sont  formées  chez  tous  ces  animaux 
en  les  tuant  ensuite. 

Analyse  des  résultats 

Il  ressort  des  résultats  de  nos  expériences  que 
dans  aucun  cas  nous  n’avons  obtenu  d’immu¬ 
nité  contre  les  néoplasmes  réinoculés  par  vacci¬ 
nation  intra-cultanôe,  nous  n’avons  pas  pu  par 
conséquent  confirmer  les  résultats  des  travaux 
de  Besredka  et  Gross.  Nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  de  régression  des  néoplasmes  développés 
dans  la  peau. 

Ainsi  que  nous  l’avons  mentionné  au  début 
■  du  présent  travail,  Besredka  et  Gross  insistent 
sur  l’importance  décisive  de  la  quantité  de  tissu 
néoplasitiuo  inoculé  pour  acquérir  l’immunité. 
Les  fortes  doses  provoqueraient  l’apparition  de 
néoplasmes  irrégressibles,  par  contre  les  doses 
trop  faibles  ne  donneraient  pas  d’immunité  car 
elles  ne  provoiiuent  jias  de  nodules  néoplasiques, 
ün  peut  croire  que  nous  avons  utilisé  dans  nos 
expériences  des  doses  trop  fortes.  Celte  objection 
est  tout  à  fait  injuste  puisque  nous  avons  em¬ 
ployé  dans  une  partie'  de  nos  expériences  des 
doses  5  fois  plus  petites  que  les  doses  minima 
utilisées  par  Besredka  et  Gross.  D’après  le  pour¬ 
centage  considérable  de  résultats  négatifs,  on 
voit  combien  petites  étaient  les  doses  emjdoyées 
par  nous.  Ainsi  dans  la  3“  série  d’expériences 
l’inoculation  a  élé  négative  chez  la  plupart  des 
animaux.  Cela  prouve  que  les  doses  utilisées  par 
nous  étaient  si  petites  que  la  réceptivité  innée 
et  affaiblie  de  la  souris  se  manifestait  pour  les 
greffes  néoplasiques.  Etant  donné  le  pourcentage 
intégral  d’inoculations  intra-cutanées  positives 
dans  les  travaux  de  Besredka  et  Gro.ss  effectuées 
dans  le  but  de  l’immunisation,  il  est  évident, 
qu’ils  utilisaient  des  doses  relativement  plus  for¬ 
tes  que  les  nôtres.  On  ne  peut  nous  accuser  non 
plus  do  nous  être  servi  d’une  technique  défec¬ 
tueuse  pour  ces  inoculations  et  d’avoir  introduit 
la  pulpe  néo|ilasique  sous  la  peau  des  animaux. 
Nous  avons  ])u  nous  convaincre  de  la  précision 
de  notre  technique  dans  les  expériences  où  nous 
injections  de  l’encre  de  Chine  dans  la  peau  de 
la  souris.  L’évolution  des  nodules,  consécutifs 
à  l’inoculation  dans  la  peau,  plaide  aussi  en 
faveur  de  l’introduction  de  la  masse  néo])lasiquc 
slriclcmcnt  intradermique.  On  no  i)oul  donc 
expli(|uer  les  divergences  des  résultats  do  Bes¬ 
redka  et  Gross  et  des  nôtres  par  des  erreurs  de 
technique  ou  de  dosage  mais  il  faut  les  recher¬ 
cher  ailleurs.  Il  ne  nous  semble  pas  que  ces 
divergences  puissent  être  cxpliipiées  par  des 
différences  des  espèces  animales  ayant  servi  aux 
expériences.  Bien  entendu,  l’origine  des  ani¬ 
maux  présente  une  importance  pour  ce  qui  est 
des  résultats  dos  expériences,  il  paraît  pourtant 
impossible  que  l’immunisation  puisse  en  dépen¬ 
dre  uniquement.  On  pourrait  exclure,  pour  la 
infime  raison,  l’influence  de  l’alimentation  des 
animaux.  11  est  plus  vraisemblable  que  le  tissu 
néoplasique  utilisé  dans  ces  expériences  présen¬ 
te  une  importance  primordiale.  Nous  ne 
croyons  pas  cependant  que  cette  considération 
puisse  présenter  dans  nos  expériences  une  im¬ 
portance  décisive,  puisque,  comme  nous  l’avons 
déclaré,  nous  nous  servions  dès  le  début  de  la 
rhême  greffe  néoplasique  que  celle  employée  par 
Besredka  et  Gross.  Nous  supposons  qu’on  peut 
expliquer  d’une  autre  manière  les  divergences 
dé  nos  ré-sullats  avec  ceux  obtenus  par  Bes¬ 


redka  et  Gross.  Tous  les  expérimentateurs  qui 
se  sont  occupés  pendant  longtemps  de  la  réino- 
culalion  dos  néoiilasmes  chez  les  animaux  con¬ 
naissent  le  iJhénomène  de  l’exlincLion  de  la  gref¬ 
fe.  Ceci  s’explique  par  le  fait  que  le  Tiéoplasrne 
devient  progressivement  ou  subitement  inactif 
lors  des  réinoculalions  successives  jusqu’à  le  de¬ 
venir  complètement.  On  sait  aussi  que  ce  phéno¬ 
mène  est  causé  le  plus  souvent  par  une  infection 
accidentelle  du  tissu  néojjlasique,  soit  pendant  la 
réinoculalion,  soit  durant  l’évolution  de  la  tu¬ 
meur.  Nous  l’avons  observé  dans  le  sarcome 
d’Elirlich  4  fois  pendant  7  ans.  Fait  intéres¬ 
sant  à  noter  :  les  souris  dont  le  néoplasme  in¬ 
fecté  avait  régressé  étaient  toujours  réfractai¬ 
res  aux  inoculations  ultérieures  du  infime  néo¬ 
plasme  ou  (l’un  autre  type.  On  garde  l’asepsie 
au  cours  des  inoculalioùs  pour  obvier  à  l’af- 
faiblissement  de  la  polenlialiié  de  la  greffe  par 
suite  de  son  infection  qui  en  est  la  cause  prin¬ 
cipale.  On  jieul  présumer  que  la  possibilité  de 
l’infection  des  néoplasmes  so'l  au  cours  de  l’ino- 
culalioft,  soit  à  la  période  de  leur  évolution  est 
tout  à  fait  vraisemblable  et  infime  cerliin'î  dans 
les  expériences  de  Besredka  et  de  Gross,  on  les 
néoiilasmes  se  développaient  dans  la  peau.  Une 
asejisie  rigoureuse  de  la  peau  est  impossible  à 
réaliser  pendant  une  inoculation  inlra-culanée  ; 
l’aiguille  qui  traverse  la  peau  est  sans  aucun 
doute  infectée.  D’autre  part  le  canal  de  la  pi¬ 
qûre  se  referme  relativement  leiitemenl  puisque 
l’enveloppe  cutanée  est  peu  élasliiiue.  Une  com- 
inunicalion  s’installe  ainsi  entre  la  peau  infec¬ 
tée  et  le  point  d’iiilrodiiclion  de  la  pulpe  néopla¬ 
sique.  Si  la  réinoculalion  do  la  greffe  néo])lasi- 
que  réussit,  un  nodule  intracutané  commence  à 
se  former  isolé  seulement  de  l’extérieur  par  une 
fine  éouchc  épidermique.  Cet  é])iderme  subit 
une  des(inamation  constante,  surtout  au-dessus 
du  soulèvement  formé  par  le  néoi)lasme  ;  de 
plus,  il  se  renouvelle  mal  car  le  néoplasme  crois¬ 
sant  l’isole  de  sa  base,  le  distend  et  le  tend. 
Cet  é])idcrme  dégénère  rapidement,  s’ulcère  par 
consé<iuont  d’une  façon  jn'écoce  sur  des  néo¬ 
plasmes  développés  dans  la  peau  et  cesse  de 
constituer  une  barrière  aux  micro-organisiues. 
Tout  néoplasme  intracutané  doit  forcément  s’in¬ 
fecter  ainsi.  Certes  —  tous  les  micro-organismes 
envahissant  le  néoplasme  ne  s’y  développeront 
pas  et  pas  tous  les  micro-organismes  en  se  mul¬ 
tipliant  conduiront  à  la  résorption  du  néoplas¬ 
me.  Les  tumeurs  infectées  de  celle  manière  ré¬ 
gresseront  dans  un  cas  cl  s’accroitront  dans  un 
atitre,  suivant  la  flore  hacléricnne  du  voisinage. 
Nous  croyons  avoir  trouvé  l’explication  la  plus 
aisée  des  divergences  entre  nos  expériences  et 
celles  de  Besredka  cl  Gross  :  la  peau  des  sou¬ 
ris  utilisées  par  Besredka  el  Gross  était  infectée 
par  des  micro-organismes  qui,  après  avoir  en¬ 
vahi  le  néo))lnsme  en  évolution  dans  la  peau, 
ont  amené  la  résorjjlion  du  néoplasme.  11  est  en¬ 
tendu  que  ces  souris  oui  été  immunisées  con¬ 
tre  les  réinoculations  ultérieures,  car,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l’immunité  contre  les 
néoplasmes  réinoculés  s’acquierl  toujours  lors¬ 
que  le  néoplasme  en  évolution  régresse  pour 
une  raison  quelconque.  Nous  insistons  que  ce 
n’est  que  notre  supposition  à  laquelle  il  nous 
manque  encore  de  preuves  5  l’apimi,  bien  que 
nous  ayons  l’intention  d’en  fournir  dans  la 
VI"  série  de  nos  expériences.  Nous  y  avons  es¬ 
sayé  d'infecter  à  dessein  le  matériel  néoplasi¬ 
que,  prélevé  pour  les  réinoculalions,  afin  d’ob¬ 
tenir  [lar  celle  voie  la  régression  des  néoplasmes 
inlra-cutanés.  Si  nous  n’y  sommes  pas  parve¬ 
nus,  cela  ne  prouve  aucunement  que  nos  sup¬ 
positions  soient  erronées,  car  il  se  peut  que  cela 
résulte  de  l’absence  sur  la  peau  de  nos  animaux 
des  germes  ajipropriés  pouvant  amener  la  résorp¬ 
tion  des  tumeurs.  Nos  expériences  confirment 


les  observations  de  Besredka  et  Gross  dont  il  ré¬ 
sulte  que  les  souris  avec  un  néoplasme  cutané 
présentent  plus  souvent  des  métastases  macros¬ 
copiques.  Contrairement  à  Besredka  et  Gross  ces 
fréquentes  métastases  ne  doivent  pas  fitre  attri¬ 
buées  aux  propriétés  spéciales  de  la  peau.  Cela 
résulte  plutôt  de  l’évolution  plus  lente  des  néo¬ 
plasmes  inlra-cutanés.  L’animal  qui  en  est  at¬ 
teint  vit  plus  longtemps,  c’est  pourquoi  les 
métastases  microscopiques  jieuvent  s’accroître 
de  façon  à  devenir  visibles.  Toutes  les  fois  que 
révolution  d’un  néoplasme  est  ralentie  pour 
une  raison  quelconque,  on  observe  simultané¬ 
ment  des  métastases  macroscopiques. 

{Laboratoire  biologique  de  l’Institut  de  lîa- 
dium  Marie  Curie-Sklodowska,  à  Varsovie.  Chef 
do  Laboratoire  :  Sigismond  Zakrzewski.) 
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TRAITEMENT  AMBULATOIRE 

DES 

FRACTURES  DU  CALCANÉUM 

Par  Philippe  ORAFFIN 

ancien  inleriie  des  Ilôpilaux  de  Paris. 


Nous  avons  eu,  depuis  quelques  mois,  l’occa¬ 
sion  de  traiter  —  tant  à  Thôpilal,  dans  le  ser¬ 
vice  du  Docteur  Toupet,  qu’en  clientèle  privée 
—  six  blessés  atteints  de  fracture  du  calcanéum, 
dont  une  bilatérale,  et  nous  leur  avons  appliiiué 
une  méthode  nouvelle  dont  les  résultats  nous 
paraissent  excellents. 

Cette  méthode  a  de  plus  l’avantage  de  son 
extrême  simplicité  ;  elle  s’applique  à  tout  Age 
sans  anesthésie  et  à  toutes  les  formes  de  frac¬ 
tures.  En  la  publiant,  nous  avons  pensé  inté¬ 
resser  les  nombreux  chirurgiens  qui  renoncent 
à  la  réduction  sanglante. 

Le  principe  de  notre  méthode  est  de  faire  mar¬ 
cher  le  blessé  le.  jiltis  UM  possible  avec  le  talon 
suspendu  dans  le  vide.  On  (Wite  ainsi  les  trois 
complications  hahituelles  des  fractures  du  cid- 
canéum  : 

1"  Arthrite  de  l’articulation  sous-astragalienne; 

2“  Pied  plat  : 

3°  Troubles  trophiques. 

Très  vile,  en  effet,  sous  rintluonce  dos  mou¬ 
vements,  rœdf-ine  disparaît  ;  le  plAtre  devient 
trop  large  el  on  doit  le  changer  vers  le  8”  ou 
lO'-’  jour.  Après  six  srunaines,  le  j)ied  est  généra¬ 
lement  froid  et  sec,  sans  œdème  ni  rougeur.  La 
radiographie  ne  montre  pas  de  décalciticalion. 

La  pression  de  la  marche  sur  le  calcanéum  évite 
à  coup  sûr  le  jried  plat,  le  plAIre  soutenant  la 
voûte. 

El  enfin,  la  marche  enfonce  l’astragale  dans 
le  calcanéum,  lui  creusant  un  lit,  créant  de 
nouvelles  surfaces  articulaires  si  les  anciennes 
sont  plus  ou  moins  détruites.  Sur  toutes  nos 
radiographies,  nous  avons  été  frappé  par  la  net¬ 
teté  de  l’espace  articulaire  sous-aslragalien. 

Sans  doute,  le  résultat  n’esl-il  pas  parfait  car 
h  fracture  n’est  pas  réduite;  il  persiste,  géné¬ 
ralement,  un  élargissement  du  calcanéum  et  les 
mouvements  de  la  sous-astragalienna  sont  très 
limités.  Mais  dans  tous  nos  ras  l’indolence  a  été 
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obtenue  très  rapidement  et  la  marche  a  6té  très 
vite  satisfaisante,  malgré  cet  élargissement  qui 
n’est  qu’inesthétique  et  malgré  l’ankylose  par¬ 
tielle  de  la  sous-aslragalienne. 

Voici  loiiL  d'abord  la  lechnique  : 

Envelopper  le  pied  et  la  jambe  jusqu’au  genou 
sous  deux  épaisseurs  de  jersey  ;  placer  entre  les 
deux  épaisseurs  un  coussin  de  coton  épais  de 
4  cm.  environ,  partant  du  niveau  de  l’interligne 
libio-astragalien  en  arrière,  envelop])ant  la  face 


postérieure  du  talon  et  sa  face  inférieure  jus¬ 
qu’au  bord  antérieur  du  calcanéum. 

On  mettra  également  un  peu  de  colon  sur  les 
deux  malléoles. 

Faire  un  plâtre  circulaire  allant  de  la  racine 
des  orteils  ù  la  pointe  inférieure  de  la  tubérosité 
tibiale.  Ce  plâtre  que  l’on  fera,  soit  avec  des 
bandes  roulées,  soit  avec  des  attelles  trempées 
dans  la  bouillie,  doit  être  très  renforcé  au  niveau 
de  la  semelle  et  latéralement,  car  il  devra  sup¬ 
porter  sans  fléchir  le  poids  du  corps.  Pendant 
que  le  plâtre  sèche,  appliquer  une  planchette 
sur  la  semelle  pour  qu’elle  ne  tourne  pas  à  la 
marclie  ;  en  môme  temps,  les  doigts  glissés 
entre  le  plâtre  et  la  planchette  creusent  la  voûte 
plantaire.  Faire  alors  une  fenêtre  large  comme 
une  pièce  de  5  francs  au  niveau  de  la  malléole 
externe  et  par  cette  fenêtre  retirer  le  colon  qui 
entoure  le  talon  (fig.  1). 

Lorsque  le  plâtre  sera  bien  sec  (quarante-huit 
heures  environ),  on  fora  marcher  le  sujet  en  lui 
recommandant  de  marcher  le  plus  possible,  en 
appuyant  autant  que  faire  se  peut  sur  pied 
malade.  Lorsqu’il  no  marche  i)as,  on  recomman¬ 
dera  au  blessé  de  tenir  son  ])icd  surélevé  pour 
faire  disparaître  l’œdème. 

Le  ])lâlre  sera  changé  le  huitième  ou  le  dixième 
jour,  car  il  devient  rapidement  trop  large.  Il 
sera  encore  renouvelé,  si  c’est  nécessaire,  après 
quelciuos  semaines. 

Chez  nos  blessés,  nous  avons  pu  le  retirer  com¬ 
plètement  après  six  semaines.  Nous  leur  avons 
fait  [jorter  ensuite  une  semelle  de  pied  j)lat,  en  , 
leur  permettant  de  reprendre  une  activité  nor- 


lioMc  ptillrvc  nvec  rti.imbrc  lilii'i'  so\is  le  liilon  qui, 


(■.•iiicnm  ne  prend  p.ns  contact  avec  le  sol. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctours  Irouvoronl  los  comptbs 'rendus  in  exte7i80  de  cos 
Sociôlds  dans  les  périodiques  sulvanls  : 

Société  franç.visb  dr  Dkhmatologie  et  pe  SYPiiiLiünAPHiB 
(Bullvtin  de  la  Sorirté  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie^  I‘i0,  boulevard  SaiiU-Gcruiain,  Paris.  —  Prix  du  im- 


SociÉTÉ  FRANÇAISE  dTIématologib  (4e  SanQy  S,  place  do 
rOdôon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  25  fr.). 

Société  dr  Médecinr  militaiub  françaisb  {Bulletin  mensuel 
de  la  Soeidté  de  Afrdecinc  militaire  fratiçaise,  12^1,  boulevard 
Saint-Gormaiot  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  G  fr.). 

Société  db  Théuapkutiqi  e  pk  Paris  {Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique^  8,  place  do  l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.).  . 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

10  Décembre  1930. 

Cheilite  glandulaire,  épithélioma  spino-cellu- 
laire.  —  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  observé  un 
malade  atteint  depuis  1  an  de  lésion  parakérato- 
sitpie  de  la  lèvre  infénieiire,  entourée  d'un  halo 
leucoplasique  et  avec  iireseiiee  de  grains  de  plomb 
dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  ;  l’ablation  de  la  lésion 
montra  l’existence  d’un  épithélioma  spino-cellu- 
lairu  très  net,  malgré  l’absence  de  signes  cliniques 

L'éosine  dans  le  traitement  du  psoriasis.  — 
MM.  Gougerot  et  Degos,  ponrsintanl  leur?  rceber- 
ches  sur  les  applications  de  divers  colorants  sur 
les  placards  de  psoriasis,  ont  constaté  que  l’éosine, 
qui  SC  fixe  d’une  façon  élective  sur  les  lesionsi 
enfratne  un  blanchiment  des  ■'lésions  de  psoriasis, 


aussi  parfait  que  celui  obtenu  par  les  autres  mé¬ 
dications  courantes. 

Epithélioma  calcifié.  —  MM.  Gougerot,  Degos 
et  M"’’  Eliaschefi  ont  observé  un  cas  d’épilliélioma 
calciné  de  Malherbe  typique,  avec  présence  do  cel¬ 
lules  géantes. 

Capillarités.  —  MM.  Gougerot,  Lortat-Jacob  cl 
Hamburger  présenleul  une  femme  atteinte  de  capil¬ 
larités  lélangieelasiques  cl  alropbiantcs,  sans  qu'il 
y  ail  eu  de  stade  d'ulcéraliou  et  de  eroùlellcs;  la 
malade  n’a  pas  de  signes  d’hérédo-sypbilis. 

—  MM.  Gougerot,  Cottu  et  Civatte  présentent 
une  femme  qui,  depuis  90  ans,  fait  des  poussées 
estivales,  de  Jtnn  â  ï^cplcmbre,  de  capillarités  eya- 
notiques  et  purpuriques,  tlirombosanics,  ulcéreuses 
et  douloureuses  ;  ces  lésions  ont  guéri  pur  les  in¬ 
jections  de  cyanure  Ilg. 

Psoriasis,  cliniquement  sec,  histologiquement 
pustuleux.  —  MM.  Gougerot  cl  Patte  ont  observé 
un  p.soriasis  de  rexirémilé  des  doigts,  à  début  dou¬ 
loureux,  d'aspect  sec  ;  mais  la  biopsie  montra  la 
présence  de  nncro-abcès  plus  al)ondanls  que  nor¬ 
malement.  Une  amélioration  fut  obtenue  jiar  le 
régime  sans  graisse. 

Régression  des  dermatoses  et  lolliculites  sup- 
purées.  —  MM.  Gougerot  et  Vial  ont  constaté  la 
disparition  de  certains  eczemas,  psoriasis  et  prurits 
rebelles,  quand  apparaît  une  poussée  de  folliculite 
suppurée,  et  inversement  quand  les  pustules  gué¬ 
rissent,  le  prurit  l'épurait.  Ces  pustules  paraissent 
jouer  le  rûle  de  l’ancien  cautère. 

Acné  nécrotique.  —  MM.  Gougerot  et  Vial  rap¬ 
portent  un  cas  d’acné  nécrotique  de  la  face,  dû  à 
un  staphylocoque  doré  bypovirulent,  évoluant  sur 
un  terrain  hypcrallcrgiquc. 

Lichen  plan  atypique.  ^  MM.  Gougerot  cl 
Meyer  ont  observé  chez  une  femme  un  lichen  plan 
idypique  pigmentogène,  forme  de  transition  entre 


male.  Un  seul  a  dû  rester  plâtré  trois  mois.  Sa 
fracture  était  bilatérale  et  très  particulièrement 
douloureuse  ;  la  marche  avait  été  longtemps  très 
difficile  avec  les  premiers  plâtres. 

Nos  six  observations  peuvent  être  ainsi  résu¬ 
mées  :  Sur  six  blessés  traités  par  notre  méthode, 
cinq  ont  eu  un  résultat  excellent  en  deux  mois  ; 
un  seul  est  encore  imparfait,  mais  il  s’agit  d’une 
fracture  bilatérale  à  traits  multiples  et  l’absence 
de  douleurs  articulaires  et  de  troubles  trophiques 
permet  d’espérer  un  très  bon  résultat  on  six 
huit  mois. 

Il  faut  noter  l'uniformité  des  résultats  qui 
contraste  avec  l’extrême  variété  des  fractures, 
allant  depuis  la  fracture  isolée  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  chez  un  homme  jeune  jus(ju’â  l’enfonce¬ 
ment  thalami(]ue  grave  chez  une  femme  de 


les  lichens  typiques  pigmentés  cl  les  lichens  invi¬ 
sibles  pigmentogènes. 

Uctte  malade  fut  traitée  par  la  radiothérapie 
radiculo-médullaire  ;  4  jours  après  apparurent  des 
radiculalgies  et  une  paraplégie  par  radio-radiculite, 
qin  disparurent  en  quelques  jours. 

Le  traitement  du  lichen  plan  par  les  compri¬ 
més  de  stovarsol.  — MM.  Sézary  et  Horowitz  pré¬ 
conisent  contre  le  lichen  plan  les  comprimés  de 
9i)  centigr.  de,  stovarsol  pris  ù  raison  de  2  par  jour, 
les  4  premiers  jours  de  cliaqiic  .semaine,  pendant 
G  semaines  eonsécutives.  Sur  29  cas,  ils  ont  obtenu 
20  succès  et  3  échecs.  Le  traitement  est  commode, 
actif  cl  inoffensif.  L’éruption  laisse  souvent  une 
idgmcntation  qui  s’atténue  lentement. 

Lupus  annulaire  érythématoîde.  —  MM.  Séza¬ 
ry  et  Grangé  luésenlent  un  malade  atteint  d’un 
lupus  tuberculeux  dont  lu  niultiplieté  des  placards, 
la  forme  annulaire,  la  partie  centrale  atrophique 
et  squameuse,  la  bordure  extensive  érythémateuse 
en  imposent  pour  un  liq)us  érythémateux.  La 
rétro-pression  de  cette  bordure  montre  cependant' 
qu’il  s’agit  d'un  lupus  tuberculeux.  Le  diagnoslie 
est  conlirmé  par  l'examen  histologique. 

Sclérodermie  calcaire  (syndrome  de  Thibier- 
ge-Weissenbach)  et  ulcéreuse.  —  M.M.  Sézary, 
Weissenbach,  Israël  cl  Stewart  présentent  une 
malade  atteinte  d’une  sclérodermie  progressive  an¬ 
cienne  remarquable  par  la  présence  de  nombreuses 
concrétions  calcaires  dans  le  derme  cl  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-eidané  qt  par  des  ulcères  de  jambe  con¬ 
secutifs  à  des  pyodermites.  Les  auteurs  montrent 
sur  la  disposition  en  molletière  des  concrétions 
calcaires  des  deux  jambes,  qiii,  d’habitude,  sont 
disséminées  et  moins  nondireuses. 

Erysipéloîde  de  Rosenbach.  —  MM.  Sézary  et 
R.  Tiffeneau  ont  observé  en  l’espace  de  cinq  mois 
-4  cas  d’érysipéloi'dc  de  Rosenbach.  'L’affection,  très’ 
fiéqucntê  éiv  .\llcmfagne,  leur  yiembic  mnm.s  rnrq 
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qu'on  ne  le  dit  en  France  :  M.  Bouvet  en  a  soigné 
de  15  à  20  cas  par  an  depuis  une  dizaine  d'années. 
Elle  leur  paraît  souvent  méconnue,  malgré  scs 
caractères  cliniques  .si  nets,  son  évolution  en  15  à 
18  jours,  son  incubation  de  2  jours  et  son  étiologie 
(blessure  supernciellc  chez  des  employés  de  bou¬ 
cherie,  charcuterie  ou  personnes  manipulant  les 
viandes,  parfois  le  poisson).  Mistologiqucment, 
les  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  inflammatoires 
banales,  sans  mastocytose.  La  recherche  du  bacille 
du  rouget  a  été  infructueuse.  Des  intra-dermo- 
réaclions  avec  une  endoprotéine  (Reitly)  ont  donné 
des  résultats  variables. 

—  MM.  Flandin,  Ferrand  et  Rabeau  pré.scntent 
le  moulage  de  manifestations  cutanées  provoquées 
chez  un  charcutier  par  le  rouget  du  pore  :  forme 
atypique  par  son  évolution  en  2  temps,  d'abord 
placard  isolé  qui  guérit,  puis  quelques  jours  après 
éruption  qui  s'étendit  à  tout  l’avant-bras  ;  le  ba¬ 
cille  du  rouget  du  porc  ne  peut  être  décelé  dans  les 

Intolérance  cutanée  à  l’isolémail.  —  MM.  Ra¬ 
beau,  Bocage  et  M""  Dkrainczyk  présentent  un 
curieux  cas  d'intoléranee  à  l'isolémail  ;  le  malade 
était  atteint  depuis  plusieurs  années  de  dermite  du 
visage  et  des  mains,  attribuée  au  bois  qu'il  travail¬ 
lait  constamment.  Mais  les  tests  avec  le  bois  furent 
négatifs.  Par  contre,  ils  furent  positifs  avec  un 
isolant,  ri.soIémail,  dont  l'emploi  était  cependant 
peu  fréquent. 

Dermite  lichénolde  purpurique  et  pigmentaire 
des  membres  inférieurs.  —  MM.  Touraine  et  Sou- 
lignac  rapjjorlent  un  exemple  typique  de  cotte 
dermatose.  Les  papules  liebénoides,  ici  très  nettes, 
se  sont  rapidement  affaissées  par  un  traitement  au 
goudron. 

Hypo-  et  hypereetodermoses  congénitales.  — 
MM.  Touraine  et  Soulignée  présentent  la  saur  du 
malade  qui  a  été  le  premier  cas  français  du  syn¬ 
drome  :  «  anidrose  ■  avec  hypolrichose  et  ano- 
dontie  ».  Alors  que  chez  le  frère,  les  pol\dysj)lasies 
étaient  de  type  hypo-  ou  anaplasique,  les  mêmes 
dysplasies  sont,  chez  la  .soeur,  de  type  hyperplasique 
et  réalisent  une  forme  atténuée  du  syndrome  dit 
de  Schaefer.  Celles-ci  présentent,  en  effet,  une 
légère  hyperkératose  palmo-plantaire,  do  l'hyper- 
Irichosc,  de  l'hyporidrose,  etc. 

A  celle  occasion,  les  auteurs  proposent  une  clas¬ 
sification  des  polydysplasies  en  «  ncuro-ccloder- 
moscs  congénitales  »  de  types  hyper-,  hypo-,  dys- 
€t  néo-  (avec  formations  tumorales)  plasiques. 

Trois  observations  de  réinfection  syphilitique 
en  cours  de  traitement  spécifique.  —  MM.  Tou¬ 
raine,  Solente  cl  Renault  relatent  les  observations 
de  3  prostituées,  sypbililiques  depuis  2  à  C  ans, 
qui,  toutes  3,  ont  eu  un  chancre  génital  dont  le 
diagnostic  a  été  confirmé  par  le  laboratoire.  Cet 
accident  est  survenu  chez  la  première  11  jours 
après  la  dernière  d'une  série  régulière  d'injections 
de  bismuth  insoluble;  chez  la  deuxième,  16  jours 
après  la  fin  d'une  série  d'injections  d'huile  giise  ; 
chez  la  troisième  enfin,  au  cours  d'un  traitement 
mixte  arscnico-bismulhique  (bismuth  lipo-soluble). 

Il  y  a  donc  lieu  de  faire  toutes  réserves  sur  la 
valeur  aètuolle  de  la  métallo-prévention  qui, 
cependant,  a  été  ici  mise  en  O’uvre  de  façon  active. 
Ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  que  Lépiuay 
a  observé  à  Casablanca. 

Sur  l’historique  du  sclérœdème  de  l’adulte,  dit 
de  Buschke.  —  MM.  Touraine,  Golé  et  Soulignac 
signalent,  une  dizaine  d'observations  à  l'appui,  que 
le  syndrome  de  «  sclém-dème  »  décrit  par  liüschke 
en  1900  se  retrouve,  identique,  dans  des  travaux 
déjà  fort  anciens,  tels  que  ceux  de  Curzio  (1752), 
Thirial  (1845  et  1847),  Bouchut  (1847),  lUlliet 
(1848,  1831),  etc.,  et  publiés  comme  sclérodermies. 
Le  départ  paraît  être  fort  difficile  avec  le  scléroe- 
dème  de  Büschke  et  certains  cas  curables  de  la 
sclérodermie  œdémateuse  Isolée  par  Hardv  en 
1877.  ^ 

Angiomatose  encéphalo-trigéminée.  —  MM. 
Touraine,  Solente  et  Picquart  présentent  un  en¬ 
fant  de  12  ans  qui  est  atteint  d'un  angiome  plan 


sur  le  territoire  de  la  branche  nasale  du  nerf  opht.al- 
mique  droit.  Du  même  côté  existe  un  lacis  angio- 
mateux  qui  a  creusé  la  table  interne  du  pariétal, 
le  long  du  trajet  de  l’artère  méningée  moyenne, 
et  qui  ne  se  traduit  par  aucun  signe  neurologique. 

C’est  un  nouveau  cas  de  maladie  de  Lindau  que 
l’existence  d'une  légère  angiomatose  de  la  rétine 
permet  de  rapprocher  du  syndrome  de  von  llippel. 

Syndrome  de  von  Passow  (Status  dysraphicus 
et  troubles  oculaires).  —  MM.  Touraine  et  So¬ 
lente  montrent,  chez  un  jeune  israélilc  de  4  ans, 
1.1  coexistence  d’une  hétérochromie  iricnne,  d’un 
fort  hypertélorisme  et  d’un  strabisme  alternant 
avec  un  status  dysraphicus.  Celui-ci  est  représenté 
par  un  sternum  en  entonnoir,  une  profonde  fos¬ 
sette  coceygienne,  une  hypcrtrichosc  dorsale  mé¬ 
diane,  un  affaissement  de  la  racine  du  nez  et  divers 
autres  troubles  dans  la  coalescence  des  raphés  mé- 

Hyperkératose  du  mamelon.  —  MM.  Weissen- 
bach  et  Lévy-Franckel  ont  observé  chez  une  femme 
do  24  ans,  atteinte  d’acné  nécrotique  de  la  face  et 
du  thorax,  une  hyperkératose  du  mamelon,  symé¬ 
trique,  empiétant  parfois  sur  l’aréole,  formée  de 
blocs  cornés,  de  coloration  brun  foncé  ;  celle  ano¬ 
malie  rare  de  kératinisation  a  été  considérée  comme 
une  foi-ine  abortive  de  l’érythrodermie  congénitale 
iehtyosiforme  de  Bioeq. 

Nouvelles  recherches  sur  le  rôle  du  système 
neuro-végétatif  dans  l’évolution  de  la  syphilis 
expérimentale.  —  MM.  Gastinel,  Pulvenis  et 
Collart  ayant  antérieurement  précisé  qu’au  cours 
de  la  syphilis  expérimentale  les  phénomènes  immu¬ 
nitaires  et  allergiques  relèvent  de  processus  histo- 
gène,  les  auteurs  étudient  le  rôle  qui  peut  être 
dévolu  au  système  neuro-végélatif.  Ils  monlixmt 
comment  il  est  jiossible  de  modifier  l’avenir  d’un 
greffon  syphilomateux  en  agissant  localement  sur 
ce  système  par  une  excitation  faradique.  Ils  cons¬ 
tatent,  dès  lors,  tantôt  une  action  inhibitrice,  tantôt 
une  exaltation  du  processus  et  la  survenue  de  phé¬ 
nomènes  ulcératifs  intenses. 

Il  est  à  noter  que  lorsque  l’excitation  électrique 
empêche  toute  évolujion  de  la  greffe,  les  trépo¬ 
nèmes  peuvent  néanmoins  gagner  les  relais  lym¬ 
phatiques  créant  ime  infection  inapparente. 

Les  recherches  des  auteurs  témoignent  donc 
qu’une  irritation  portée  sur  le  système  organo- 
végélalif  suffit  à  provoquer  un  état  réfractaire  local 
ou  une  hypersensibilité  régionale.  Sans  doute  faut- 
il  voir  là  également  l’explication  dos  réactions 
d'béléro-allergic.  Sur  le  plan  clinique,  enfin,  le 
problème  est  posé  du  rôle  qui  revient  à  l’appareil 
nei'voux  autonome  dans  le  déterminisme  des  forces 
iriapparentcs  et  dans  la  physio  pathologie  des  phé¬ 
nomènes  de  réactivation  locale  et  générale. 

Sarcoïdes  de  la  face.  —  M.  Chevallier  rapporte 
un  cas  de  maladie  de  Boeck-Bcsnier  chez  un 
homme  qui  présentait  des  lésions  osseuses  kystiques 
des  doigts  avant  l’apparition  des  lésions  cutanées  ; 
on  constate  également  chez  lui  des  lésions  ocu- 
I, -lires  de  nature  tuberculeuse  probable,  mais  non 
démontrée. 

Atrophie  blanche  des  joues  chez  un  homme 
présentant  une  couperose  intense  et  un  lupus 
érythémateux.  —  MM.  Milian  et  Garnier  ont 
observé  un  homme  de  47  ans  qui  présente  une 
couperose  intense  de  la  face  évoluant  depuis  long¬ 
temps,  sur  laquelle  on  trouve  sur  la  joue  droite 
une  bande  de  tissu  cicatriciel,  atrophique  avec  des 
squames  fines,  kératosiques,  folliculaires,  qui  ré¬ 
vèlent  un  lupus  érythémateux.  Sur  la  joue  gauche, 
au  contraire,  on  remarque  de  nombreuses  taches 
blanches  atrophiques  lenticulaires,  analogues  à 
celles  que  l’on  rencontre  sur  certaines  jambes  pré¬ 
sentant  de  la  capillarité. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  d’une  forme  atypique,  couperosique  de  lupus 
érythémateux.  La  biopsie  a  montré  que  sur  la 
joue  droite,  il  s’agit  d’un  lupus  érythémateux  clas¬ 
sique.  Sur  la  joue  gauche,  les  lésions  histologiques 
ne  sont  pas  caractéristiques,  la  diminution  considé¬ 
rable  du  tissu  élastique  est  là  la  note  dominante. 


Urticaire  pigmentaire  bulleuse  à  localisation 
en  pèlerine,  améliorée  par  le  traitement  spéci¬ 
fique.  —  MM.  Milian  et  Garnier  ont  observé  une 
femme  de  55  ans  présentant,  depuis  un  an,  une  der¬ 
matose  localisée  en  pèlerine  à  la  partie  supérieure 


du  thorax 

et  des  bras. 

au  cou.  D'tte  éruption  est 

faite  d'éléments  jsolym 

-u-phes,  les  uns  br 

iiKitres 

pigmentai!- 

3s,  les  autres 

érythémateux,  certai 

ns  0 re¬ 

sifs,  d’auti 

es  avec  un  i 

cliquât  épidermique. 

faisant 

penser  à  u 

ne  bulle,  .‘^i 

'on  frotte  un  des  é 

l'inenls 

on  obtient 

une  élévatio 

nette  de  la  lésion 

qui  de- 

vient  roug 

e,  saill.-inle 

caractéristique  d’u 

i ica ire 

pigmentair 

e,  comme  v 

ennenl  d’ailleurs  le 

confir- 

mer  les  rt 

sultats  du  1’ 

examen  biopsique. 

Influence  du  glycocolle  sur  la  toxicité  et  l’ac- 

tivité  du 

nov ar sénobenzol  chez  la  souris.  — 

M.  Durel 

étudié  la  to 

xieilé  du  glycocolle 

'liez  îa 

souris;  la 

dose  50  pou 

100  de  suivie  est 

•nlrc  7 

et  8  centig 

.  par  20  gr. 

l-ln  injectant  à  des  s( 

nris  du 

novar.sénobcnzxil  en  solution  iuiueuse  cl  du 

dans  l’eau 

conlenaul 

U  glycocolle,  les  n 

eilleurs 

résultats  sont  olileniis  quand  on  injecte  autant  de 
glycocolle  que  de  novar.  L’activité  du  novar  n’est 
pas  modifiée. 

Crise  gastrique  tabétique.  —  MM.  Milian  et 
Grupper  ont  observé,  chez  une  ancienne  syphiliti¬ 
que  avec  Wassermann  et  liquide  céphalo-rachidien 
négatifs,  une  crise  gastrique  très  douloureuse, 
apparue  à  la  7*'  injection  d'un  traitement  par  le 
Bivalol.  Les  douleurs,  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
traitements,  cédèrent  eu  quelques  heures  à  une 
injection  de  0,60  de  novar;  le  traitement  ars'enical, 
continué  à  hautes  doses  les  jours  suivants,  amena 
la  guérison,  de  la  crise  tabétique. 

Oscillations  sérologiques  au  cours  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Hufschmitt  estime  que  les  oscillations 
sérologiques  qu’on  observe  parfois  chez  les  syphi¬ 
litiques  sont  fonction  de  l’antigène  employé  et  du 
sérum  examiné  ;  l'iiérédilé  syphilitique  est  souvent 

Cancer  buccai.  —  M.  Massiol  rapjjortc  nu  cas 
de  cancer  de  la  miupieusc  buceale  temporairement 
cicatrisé  par  un  traitement  arsenical. 

Névro-übrome  angiomateux  du  dos.  —  MM. 
Thibaut  et  Fraboulet  présentent  un  malade  por¬ 
teur  d’une  volumineuse  tumeur  du  dos  résultant 
do  l’agglomération  de  nombreux  nodules  néopla¬ 
siques,  dont  l’un  d’eux  pédiculé  atteint  les  dimen¬ 
sions  du  poing.  Le  début  remonte  à  2  ans  1/2  et 
le  point  de  départ  a  été  un  nodule  qui  existait  déjà 
depuis  de  longues  années.  Il  n’y  a  pas  de  métas¬ 
tases  ganglionnaires  ou  viscérales;  l’état  géné¬ 
ral  est  conservé.  Le  classement  de  cette  tumeur 
est  particulièrement  difficile,  il  ne  s’agit  ni  d’un 
fibrome,  ni  d’un  sarcome;  le  microscope  montre  la 
coexistence  d'un  tissu  gliomateux  comme  on  en 
rencontre  dans  les  tumeurs  de  la  maladie  de 
Becklingbausen  et  de  nombreux  capillaires  dilatés. 

Erythrodermie  de  la  verge.  —  M.  Massiol. 

R.  Buhmeu. 
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Le  sang  des  invertébrés.  —  M.  Portier  expose 
les  données  récemment  acquises  par  l'étude  du  sang 
des  invertébrés,  données  qui  sont  capalrles  d’éclai¬ 
rer  ecriaius  points  eueorc  obscurs  de  la  physiolo¬ 
gie  cl  de  la  pathologie  humaine. 

La  comparaison  des  transporteurs  d’oxygène  chez 
les  différents  invertébrés  montre  leur  remarquable 
adaptation  aux  conditions  de  vie  de  chaque  espèce; 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  pigments 
du  sang  sont  étroitement  liées  à  l’existence  aérienne 
ou  marine  de  l’animal,  à  la  température  du  mi¬ 
lieu  dans  lequel  il  vil. 

Plus  remarquable  encore  est  l'analyse  des  modi¬ 
fications  chimiques  par  lesquelles  les  invertébrés 
maintiennent  constante  leur  concentration  molécu- 
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lairi‘.  Omtrniroinciit  à  l'c  qui  passe  (  liez  riioiiiiiie, 
les  aeiiles  aminés  prennent  à  eiMé  du  Natil  une  pari 
iniporlaiite  au  maintien  de  la  eoneentralion  molé- 
eulaire.  Le  fait  est  très  frappant  chez  eerlains  erus- 
lacés  transportés  de  l’eau  douce  dans  l’i'au  de  mer 
où  l'on  Miit.poiir  des  eoneentrations  salines  pro^res- 
shes  du  milieu  extérieur,  le  taux  du  elilorure  de 
sodium  et  des  protides  \arier  en  sens  inverse,  (les 
notions  sont  très  eonqiarahles  à  eelU’s  tirées  ])ar 
Léon  ISlum  de  l'étude  du  saii"  des  syndromes  elilo- 
ropéiiiipies  lorsqu'il  avait  considéré  que  Tazoléniie 
montait  |iour  rétalilir  la  concentration  moléculaire 
abaissée  jiar  la  chloroi>énie. 

Recherches  biologiques  sur  le  sang  appli¬ 
quées  k  la  Clinique.  Causes  d’erreurs  et  résul¬ 
tats.  -  \L  Joltrain  s’élève  contre  les  spéciali¬ 
sations  à  outranee  et  rcfficlle  que  trop  souvent,  sur¬ 
tout  dans  les  instituts  d’iiémalolocrie  qu’il  a  pu  voir 
à  rélran);er,  les  spécialistes  manquent  d’esprit  cli¬ 
nique  et  de  culture  de  médecine  };énérale.  11  mon¬ 
tre  ensuite  (pie  le  saiiff  est  le  miroir  du  métabolisme 
et  du  mi'canisme  intime  de  tous  nos  tissus.  Son 
élude  |KMit  révéler  les  iiliénomènes  (généraux  comme 
Il  sensibilisation  et  rimmiuiilé. 

Il  émimère  les  services  rendus  par  toutes  les  nou¬ 
velles  reclieridies  biolofriipies  sur  le  sanj;  :  numéra¬ 
tion  des  ^rlobiiles.  éipiilibre  leueocv taire,  élude  de 
la  coaf'iilaliou  et  de  la  sédimentation  des  béma- 
ties,  élude  bislolocique  (b's  formules  anormales, 
dosaj'c  d’urée,  acide  iiri(|iie,  /ai,  réserve  alcaline, 
acides  aminés,  siérol,  bormones  et  coriis  liisl.imi- 
niipies.  Il  iiii'l  en  (îarde  contre  les  noinbreiises 
causes  d’erreurs  à  la  base  desipielles  on  trouve  l’ins¬ 
tabilité  de  nos  buiiieiirs.  la  diversité  des  mélbodes. 

Il  coneliil  à  la  nécessité  d’un  ensei';nenieiil  cli- 
ni((ue,  .1  l’utilité  de  ne  se  spécialiser  dans  une 
branclie  i|ii’aprè'  une  forte  culture  de  médecine 
/'énérale,  de  l'iiiipialance  d’un  esprit  critique 
exercé  sur  les  résultats  des  mélliodes  de  labora¬ 
toires,  autant  que  sm-  les  svmpti'aues.  Il  termine 
par  le  profil  ipie  pourrait  retirer  la  médecine  et 
principalenieni  l’Iiémalolo/rie  de  l’unilicalion  des 
procédés  de  reidieribes  et  d’un  accord  inti'inatio- 
iial  pour  une  dénominalion  des  éléments  sanfînins. 

Influence  de  la  dyscrasie  sanguine  sur  le 
développement  des  tumeurs  hyperplasiques  en 
général  et  en  particulier  des  gencives  (épulis) 
et  des  maxillaires  (ostéites  fibreuses  localisées. 
Tumeurs  à  myéloplaxes).  —  M.  Dechaume  s’est 

allaclié  à  l’élude  du  terrain  ebez  les  malades  qui 
présentent  des  lumeiirs  bv  perplasiques  (épulis,  os¬ 
téites  libreiises.  tumeurs  à  myéloplaxes'i.  11  a  tou¬ 
jours  trouvé  des  troubles  de  la  crase  san<;uine 
(allonf>emcnl  du  temps  de  saifîiienient  ou  du  temps 
de  eiiafiiilalion  1 .  Il  pense  <pie  l’intensité  de  ces 
troubles  eonuiiande  l’imporlanee  de  la  réaction 
liyperplasiipie,  ipie  leur  iMusislanee  entraîne  la  ré¬ 
cidive  après  intervention  et  insiste  sur  l’intéièl 
d’un  IrailenienI  <;énéral  dirigé  contre  le  trouble 

La  formule  d'Arneth  appliquée  au  pronostic 
do  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  J.  Ste- 
phani  et  H.  Weigert  (Montana).  La  formule  d’.Vr- 
iietli  est  un  témoin  lidèle  de  l’état  de  résislanee 
(In  sujet  tuberculeux,  .‘^i  elle  ne  traduit  pas  l’étal 
local,  autrement  dit  le  dejjré  de  f/ravilé  des  lésions 
elles-mêmes,  elle  rellèle  par  contre  très  exactement 
l'altération  de  la  résistance  générale  du  malade. 
Les  cas  "iieris,  ainsi  <pie  les  cas  évoluant  favora¬ 
blement,  voient  leur  formule  se  relever  ù  mesure 
([lie  leur  étal  s’améliore. 

Les  indices  bas  sont  de  très  mauvaise  aiif'ure  et 
surtout  la  persislams!  de  la  courbe  au-dessous  de 
1  indice  200  comporte  les  réserves  pronostiques  b's 
plus  sérieuses. 

Jean  Bernaiu). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

10  Décembre  193C. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  au  cours 

d’un  myxœdème  spontané  de  l’adulte.  _  MM. 

Fribourg-Blanc,  Lapeyre  et  Grau  rapportent  l’ob¬ 
servation  exlrémomenl  rare  d’un  inyx<edème 


S()onlané  de  l’adidle  ((ssocié  à  un  syndrome  oculo- 
sympalbique  de  paralysie  de  Claude  liernard-llor- 
ner.  Le  double  syndrome  ijui  évoluait  depuis  2  ans 
a  remanpiablement  rétrocédé  devant  l’opothérapie 
ibyroïdienne.  Comme  seul  diagnostic  étiologique 
jvossible,  ils  songent  à  rinlillralion  pseudo-oxléma- 
leuso  au  voisinage  de  fdires  oculo-syrnpalbiqucs, 
inlillralion  qui  expliquerait  l’évolution  du  Claude 
liernard-llorner. 

A  propos  des  calculs  vésicaux.  —  MM.  Perri- 
gnon  (Troyes)  et  du  Bourguet  rapportent  2  cas 
d’extraction  de  ('alcids  vésicaux  primitifs  par  taille, 
.sus-pidiieuiic.  Chez  un  sujet  âgé  et  taré,  l’interven¬ 
tion  fut  suivie  d’un  drainage  vésical  sus-puben  ; 
(diez  un  enfant,  l’inlervenlion  fut  IcrmiiK’C  par  la 
suture  immédiate  de  la  ves.sie  cl  des  ))lans  superfi¬ 
ciels.  Les  auteurs  insistent  .sur  la  bénignité  de  la 
cysloslonii((  moins  nocive  au  point  de  vue  urinaire 
(jne  la  lilbolrilie  lorsrpi’elle  n’est  pas  maniée  par 
un  spécialiste  entraîné. 

Enorme  diverticule  probable  du  duodénum.  — 
M.  Castay  présente  l’observation  d’un  sujet  de  56 
ans,  très  amaigri,  présentant  depuis  18  ans  des 
crises  éi)igaslri(pies  fréquentes  et  violenl(îs  avec  pé¬ 
riodes  de  vomissements,  ebez  le(|uel  l’examen  ra¬ 
diologique  de  l’estomac  montre,  an  niveau  de  l’an¬ 
gle  duodénal  supérieur,  une  énorme  |)oebe  avec 
stase  prolongée  pendant  plus  de  80  beures.  L’au¬ 
teur  élimine  l’iiypolhèsc  d’une  dilatation  pour 
admettre  celle  d’un  diverticubu 

A  propos  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse; 
guérison  ou  rémission  de  longue  durée  ?  —  MM. 
Julienne  et  Liscoët  ont  observé  un  sujet,  sans 
aniécvdenis  notables,  à  l’état  général  médiocre,  at¬ 
teint  de  méningite  ((iguë  qui  évolua  en  1  mois  vers 
la  guérison.  L'examen  baelériologi(pie  du  liquide 
cépbalo-racbidien  montre  la  ])résence  de  quelques 
bacilles  acido-  et  alcoolo-résislanis,  interprétés 
comme  H,  Iv.  .'sur  cell((  constatation,  les  auteurs 
pensent  à  une  méningite  lidierculeuse,  à  évolution 
prolongée,  à  rémission  plus  on  moins  longue. 

Un  cas  de  purpura  hérédo-syphilitique.  —  M.M. 
Hamon,  Villequez  et  Bolzinger  décrivent  un  pur¬ 
pura  ayant  évolué  chez  un  bérédo-spécilique  avéré, 
âgé  de  21  ans  en  dehors  de  loute  chimiothérapie, 
et  donnent  les  arguments  qui  leur  permelleni  d’in- 
vocpier  l’étiologie  spécifivpie. 

Rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de 
l’aorte  avec  érosions  costales,  chez  un  jeune 
soldat.  —  MM.  Fricker,  Lombard  et  Abaza.  Chez 
un  Jeum^  soldat,  les  auteurs  ont  observé  un  ras 
lypi(in(!  (1((  rélrécisssemenl  congénital  de  l’isthme 
de  l’aorte.  Il  s’agissait  d’un  sujet  envoyé  en  obser¬ 
vation  |)our  examen  de  l’aplilude  au  service  mili- 
laiiar.  Ce  malade  présentait  nu  sonfll((  systolique 
mésocardiaiiue  organique  perçu  également  avec 
uru!  gran(l(!  intensité  dans  la  fosse  sus-épineuse  gau¬ 
che.  Les  meiidires  supérieurs  présenlaicrt  une  forte 
hypertension  artérielle  alors  qu’il  y  avait  au  niveau 
des  membres  inférieurs  un  effondrement  tensionnel 
et  oscilloméirique.  La  radiograjihie  confirmait  le 
diagnostic  de  rétrécis-^ement  congénital  de  l’isthme 
de  l'aorte,  car  elle  permettait  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  nomhreu.ses  érosions  et  échancrures  ca¬ 
ractéristiques  du  bord  inférieur  des  eûtes. 

Névraxite  morbilleuse.  —  M.  A.  Farjot  rap¬ 
porte  un  cas  de  complication  nerveuse  de  rougeole 
survenue  au  6"  Jour  d’une  éruption  intense  et  anor¬ 
malement  ju-olongée  avec  évolution  rapide  mor¬ 
telle;  il  di.scule  la  palhogénie  de  ces  accidents. 

Point  de  côté  thoracique  et  colite  amibienne 
de  l’angle  gauche.  —  M.  Fort  attire  l’attention,  a 
propos  de  2' observations,  sur  ce  symptôme  qui  ne 
serait  (|ue  l’expivssion  clinique  d’une  eolile  ami¬ 
bienne  eamoulléc. 

Deux  cas  de  silicose  pulmonaire  chez  de  jeu¬ 
nes  soldats.  —  MM.  Fort  et  Blancardi  présentent 
les  observations  de  deux  Jeunes  soldats,  mineurs  de 
profession,  sans  aucun  signe  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  chez  h'squels  l’examen  radiologique  des  pou¬ 
mons  montix!  des  images  de  .scléros((  qu’ils  mettent 
sur  le  compte  d’une  silicose  |iulinonaire.  Ils  expo¬ 
sent  les  arguments  en  faveur  de  l’autonomie  de 


celte  maladié  qui  s’opposent  aux  opinions  de  dif¬ 
férents  auteurs  qui  la  considèrent  comme  une  ma¬ 
nifestation  tuberculeuse. 

Sur  un  cas  de  méningite  ourlienne.  —  MM. 
Dizac  et  Valatz. 

Au  sujet  de  deux  réactions  consécutives  à  la 
vaccination  antitypho-paratyphoïdique-antidiph- 
térique.  —  M.  Vairel. 

Lucien  Jame. 
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La  Thérapeutique  curative  spéciûque  du  Pa¬ 
ludisme.  —  M.  Philippe  Decourt  indique  les 
conception.s  qui  l’ont  guidé  dans  la  recherche  d’une 
thérapeutique  rationnelle  du  paludisme. 

Il  expose  ensiute  les  méthodes  qu’il  a  préconisées 
au  cours  des  dernières  anné(îs,  et  maintenant  pres¬ 
que  classiques  :  le  traitement  type  du  ((  paludisme 
de  rechute  »  et  la  conduite  à  tenir  devant  les  di¬ 
vers  cas  jjarliculiers. 

Inutilité  et  inconvénients  de  la  diète  absolue 
après  les  hématémèses  et  les  opérations  graves 
sur  l’estomac.  —  M.  L.  Pron  (.Mger)  rappelle  que 
depuis  jvlus’  de  20  ans,  il  remplace  la  diète  classi- 
(pic  par  la  prise,  chaque  heure,  et  dès  le  l'’’’  jour, 
de  petites  quantités  d’('au  minérale  indifférente, 
alternant  avec  de  l’eau  alhuinineiise  et  du  lait  tiède, 
couia'e  d’eau  de  diaux.  11  autorise,  dès  le  3“  jour 
de  petits  potages  au  lait,  ])lidôl  épais. 

L’estomac  en  étal  d’hémorragie  ne  peut  être 
vide,  ni  au  repos.  Il  n(!  saurait  y  avoir  de  surchiu-ge 
pour  sa  musculeuse  du  fait  de  l’ingestion,  d’em- 
bl('‘e,  de  |)etiles  (]uanlilés  d(!  livpnde,  à  intervalles 
réguliers.  Il  y  a,  par  contre,  avantage  à  nourrir  lé¬ 
gèrement  le  mala(le. 

Après  les  opérations  graves  sur  l’estomac,  l’or¬ 
gane  n’est  pas  vide,  ])ar  suite  du  rellux  de  liquide 
bilio-diiodénal  et  du  catarrhe  chlorhydrique,  qui 
existe  chez  la  grande  majorité  des  ulcéreux.  D’ail¬ 
leurs,  même  complètement  à  jeun,  un  estomac  nor¬ 
mal  présente  une  activité  périodique,  sécrétrice  et 

Le,  contact,  prolongé  pendant  plusieurs  jours, 
d’un  liquide  acide  avec  la  tranche  de  suture  risque 
do  provo(pier  des  troubles  de  cicalrisalion.  Aussi, 
est-il  indiqué  d’abaisser  le  taux  de  l’acidité.  On  y 
arrive  par  la  prise  des  liquides  ci-(l(wsus  mentionnés 
par  cuillerées  à  soupe,  dès  le  D''  jour.  On  se  gui¬ 
dera  sur  l’étal  général  et  local  de  l’opéré  pour 
l’augmenlalion  de  chaque  jvrise,  et  pour  voir 
à  quel  moment  il  conviendra  de  permettre  de  pe¬ 
tits  potages. 

Traitement  des  pelades.  —  M.  Albeaux-Fer- 
net.  rapporte  les  résultats  des  recherches  poursui- 
vi((s  avec  IM.  (îongerol  dans  le  Iraitemenl  des  pe¬ 
lades.  La  guérison  peut  (‘tre  obtenue  en  3  semain('s 
par  des  injections  bi-hebdomadaires  intradermi¬ 
ques  in  silu  de  mélhylacélylcholine,  dont  le  mode 
d’action  paraît  r'Ire  surtout  va.so-dilatalcur. 

Le  traitement  de  la  polynévrite  alcoolique 
par  la  vitamine  B.  —  M.  H.  Pierre  KIotz  propose 
d’associer  au  traitement  hépatique  désormais  clas¬ 
sique  de  la  fjolynévrile  alcoolique  un  traitement  par 
les  vitamines  IL  11  administre,  d’une  part,  des  vi¬ 
tamines  B  totales  (ID,  B=,  IL’')  en  ingestion,  et  d’au¬ 
tre  part,  des  vitamines  B*  spécialement  anlinévrili- 
ques  par  la  voie  sous-cutanée  et  intraveineuse.  Par 
celle  méthode,  il  obtient  de  très  bons  résultats  net¬ 
tement  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  la  méthode 
cla.ssiquc.  Ces  résultats  restent  cependant  liés  à 
l’importance  de  l’hépatite  associée,  à  l’existence 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  enfin  à  la  précocité 
de  l’institution  du  Iraitemenl. 

Utilisation  méthodique  de  la  veine  fémorale 
en  thérapeutique.  —  MM.  R.  Moline  et  S.  Bach- 
,  man  signalent  que  dans  les  nombreux  cas  où  les 
veines  du  pli  du  coude  ne  peuvent  (être  ulilisi'es  pour 
pratiquer  des  .saignées,  des  transfusions  sanguines 
ou  des  injections  médicamenteuses,  il  semble  qu’il 
faille  préférer  à  la  dénudation  et  aux  autres  voies 
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d’injceliou  la  ponction  (le  lu  veine  fémorale,  immé- 
diateinenl  au-dessous  de  l’arcade  crurale. 

C’est  une  ponction  facile  à  réaliser  en  raison  de 
ses  repères  précis,  dont  le  ])lus  important  est  l’ar¬ 
tère  fémorale,  ne  nécessitant  aucun  matériel  spécial 
et  ne  laissant  aucune  cicatrice. 

Ils  ont  fait  par  cette  voie  33  transfusions  sangui¬ 
nes  dont  17  chez  le  tout  jeune  enfant,  2  saignées, 
5  prises  de  sang,  6  injections  médicamenteuses, 
sans  observer  aucun  incident. 

11  semble  donc  qu’il  y  a  là  un  lieu  de  ponction 
veineuse  particulièrement  intéressant  à  rdiliser, 
surtout  chez  le  nourris.son  cl  le  jeune  enfant. 

Amélioration  par  pneumothorax  manqué. 
L’Acupuncture  pulmonaire  et  le  sympathique. 
— t:  M.  Georges  Rosenthal  rattache  à  l’acupuncture 
et  à  l'action  du  sympatbicpic  les  cas  si  curieux 
d'amélioration  des  lésions  pulmonaires  après  ten¬ 
tatives  infructueuses  d’insufflation. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  cellulite. 
—  Mil.  G.  Parturier,  Larguier  et  Ricoux,  sur  62 
cas  de  cellulite,  notent  7  hommes  ofi  l’influence 
gonadienne  était  peu  a|)])arcntc.  Chez  les  femmes 
la  dysovaric  s(!mble  jouer  un  rôle.  Outre  les  cir¬ 
constances  infectieuses  générales  ou  locales,  cli- 
malériquen,  traumatiques,  les  auteurs  insistent  sur¬ 
tout  sur  l(cs  troubles  liépato-diqestijs  et  l’arthritisme. 
Sur  68  malades  examinés  à  cet  égard  :  11  étaient 
atteints  de  ccllnlile  sans  rhumatisme,  16  étaient 
allcinis  de  rhumatisme  sans  cellulite  (arthrose'),  41 
étaienl  atteints  de  rhumatisme  et  de  s'cllulite 
associés. 

Le  tissu  cellulaire  atteint  de  cellulite  et  le  tissu 
osseux  palbologi<[ue  semblent  bénélicier  d’un 
même  traitement:  le  sérum  d'animaux  épandhy- 

Cc  sérum,  qui  donne  d’intéressants  résultats  dans 
les  arthroses,  agit  aussi  sur  la  cellulite. 

Le  sérum  e.st  administré  «  per  os  »  5  jours  de 
suite,  entre,  des  repos  de  5  jours  entre  les  cures. 

Il  ne  représente  pas  tout  le  traitement  qui  doit  vi¬ 
ser  aussi  le  tube  digestif,  les  bonnes  fonctions  du 
foie  et  de  l’intestin  et  qui  ne  doit  pas  migliger  la 
thérapeutique  classique  de  la  cellulite:  le  massage. 

Les  résultats  sont  généralement  très  rapides,  appré¬ 
ciables  dès  la  première  cure  de  5  jours. 

Essai  d’utilisation  de  l’hamamélis  par  la  voie 
intra-musculaire.  —  MM.  Et.  Boltansky,  P. 
Iglésias  Bettancourt  et  M”’”  Daubail-Rault  rela¬ 
tent  les  premiers  résultats  qu’ils  ont  obtenus  chez 
les  variqueux  à  gros  troubles  fonctionnels  par  l’in¬ 
jection  intra-musculaire  d’une  macération  d’ha- 
mamélis  préparée  par  M.  Ilérissey. 

Marcei,  Lae.mmeu. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  CniivunGiR  de  Lyon  (Lyon  Chmtryical,  120,  bou- 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  L\ou  I Lyon  médicat,  12. 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  --  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
nilméro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  CBinunaiB  d'Alger  (L'Algérie 
médicale,  10,  rue  Borthozéno,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Décembre  1936. 

A  propos  des  hernies  diaphragmatiques.  — 
M.  Gabrielle  présente  les  radiographies  d’un  cas 
de  hernie,  où  l’estomac  était  complètement  bas¬ 
culé  dans  le  thorax.  Le  cardia  était  très  rapproché 
du  pylore  et  la  petite  poche  abdominale  s’emplis¬ 
sait  seule  pendant  l’ingestion  barytée. 


Péritonite  plastique  adhésive.  —  M.  Gabrielle, 
à  propos  d’un  cas  observé,  insiste  sur  l’étiologie 
tuberculeuse  de  l’affection  et  la  nécessité  du  trai¬ 
tement  général  avant  tout  traitement  chirurgical. 
Le  malade  avait  eu  une  pleurésie  séro-fibrineuse 
dans  ses  antécédents.  La  symptomatologie  simulait 
celle  de  l’ulcère  gastrique. 

Tumeur  congénitale  de  la  paroi  antérieure 
du  thorax.  —  M.  Gabrielle  présente  un  malade, 
atteint  d’une  tumeur  molle  et  pulsatile  au-dessus 
du  mamelon  droit.  Il  .semble  s’agir  d’un  hémolym¬ 
phangiome  rare,  chez  un  jeune  homme. 

—  M.  Tavernier  insiste  .sur  les  difficultés  opéra¬ 
toires  créées  par  les  gro.sses  tumeurs  molles,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  infectées. 

Présentation  d’un  hermaphrodite.  --  M.  Ta¬ 
vernier  opérant  une  fillellc  atteinte  de  hernie  in¬ 
guinale  étranglée  a  découvert  un  testicule  dans  le 
sac.  Une  hernio-laparotomie  a  révélé  que  le  Dou¬ 
glas  avait  la  disposition  masculine.  Histologique¬ 
ment,  ce  testicule  avait  une  structure  mâle  très 
nette. 

On  apervoit  à  la  vulve  deux  petits  orifices  qui  sont 
sans  doute  le  vestige  de  canaux  éjaciilaleurs. 

Il  n’y  a  jias  d'utérus,  mais  un  petit  vagin.  L’opo- 
tliériqiic  testiculaire  a  été  sans  succè-  ;  elle  a  fait 
mémo  atrophier  la  glande. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  sexe  est  très  dif¬ 
ficile. 

Ostéosynthèse  percutanée  à  l’aide  de  la  bro¬ 
che  de  Kirschner.  —  MM.  Creyssel  et  Colson 
exposent  leur  technique.  'La  perforation,  la  mise 
en  plan'  de  la  broche  est  faite  après  rédiiclion  cor¬ 
recte. 

Sept  observations  sont  |)iésentées.  L’une  concerne 
une  fracture  ]jresque  transversale.  Le  cal  s’obtient 
dans  les  délais  normaux.  Li's  résultats  fonctionnels 
sont  satisfaisants. 

Hernie  d’un  diverticule  vésical.  —  M.  Patel 
a  observé  une  hernie  inguinale  droite  par  glisse¬ 
ment.  lille  contenait  le  cæcum,  du  grêle  et  le 
diverticule;  une  injection  opaque  l’avait  révélée  à 
la  radiographie.  La  portion  rétrécie  du  diverticule 
était  en  arrière  de  l’anneau  inguinal.  La  résection 
sous-péritonéale  de  cette  poche  est  toujours 
indiquée.  Dans  ce  cas,  une  fistulette  urinaire  a 
persisté. 

—  M.  Gayet  évoque  la  disciLssion  entre  l’hypo¬ 
thèse  du  diverticule  et  celle  de  la  cvstocèle. 

Tumeur  osseuse  conjonctive.  —  M.  Patel  iiré- 
sente  le  stpielelte  jambier  d’un  malade  amimté 
IMiur  une  volumineuse  tumeur  des  iiarties  molles. 
L’os  est  complèlement  recouvert  d’hyperostoses.  Il 
s’agit  d’une  réaction  inflammatoire. 

Marcel  Daroe.nt. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYDN 

8  Décembre  1936. 

Erythème  noueux  avec  parotidite  et  sous- 
maxillite  au  cours  d’une  primo-intection  tuber¬ 
culeuse.  —  MM.  J.  Gâté,  P.-J.  Michel  et  J.  Ra- 
couchot  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  fille  de 
20  ans  qui  brutalement  transplantée  de  la  campa¬ 
gne  à  la  ville  l’an  dernier  a  fait  au  mois  d 'Octobre 
une  typho-bacillose  suivie  d’une  hémoptysie  et 
d’un  érythème  noueux  avec  tuméfaction  inflam¬ 
matoire  de  la  parotide  et  de  la  sous-maxillaire 
droite,  comme  manifestations  d’une  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Paralysie  taciale  bilatérale  d’origine  sérique. 
Déviation  conjuguée  des  yeux  en  haut  et  à 
droite  dans  l’eüort  d’occlusion  des  paupières.  — 
MM.  Roger,  Froment  et  M.  Jeune  présentent  ce 
malade  en  raison  de  la  rareté  des  localisations  des 
paralysies  sériques  au  niveau  de  la  face;  en  raison 
aussi  de  la  déviation  conjuguée  dextrogyre  des  yeux 
lors  de  la  recherche  du  signe  de  Charles  Bell.  Ce 
dernier  fait  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  signalé  a  la 
signification  d’un  phénomène  physiologique  dé¬ 
masqué  à  la  faveur  de  la  paralysie  du  releveur  de  lu 
paupière. 


Dystrophie  des  farineux  avec  anasarque.  Ter¬ 
rain  pluricarencé.  Signes  d’avitaminose  a  A  i> 
iruste  (xérose  cornéenne).  Infections  multi¬ 
ples  par  perte  d’immunité.  —  MM.  Mouriquand, 
J.  Rollet,  M>‘“  'Weil  et  M.  Truchet.  Knfant  de  10 
mois  nourri  depuis  l’âge  de  4  mois,  uniquement 
aux  farines  à  l’eau,  .\nusarqiie  avec  luédominance 
aux  membres  inférieurs.  OKilèmc  paliiébral.  Au 
biomicro.scope  .signe  de  xérose  cornéenne  au  début. 
Apiiarilion  d^abcès  du  cuir  chevelu,  et  de  foyers 
bronclio-|)neiimoni<pies.  Léger  liséré  gingival  (scor¬ 
but  ?)  Cossalion  de  tous  les  troubles  de  carence  et 
d'infcclion  jiar  reprise  ])rogressive  d’une  alimen¬ 
tation  au  lail.  Disparilion  des  signes  oculaires  de 

Contribution  à  l’étude  de  l’irréversibilité  thé¬ 
rapeutique.  Recherches  histologiques  sur  l’in¬ 
testin  des  cobayes  aux  différents  stades  de 
l’évolution  de  l’avitaminose  C.  —  MM.  Mouri¬ 
quand  et  Wenger  réalisent  chez  le  cobaye  mis  au 
régime  scorbuligène  puis  guéri  par  l’ingestion  de 

L'examen  histologi([ue  de  la  cellule  intestinale  de 

du  chondriome  dont  l'apiKirition  coïncide  avec 
celle  de  l’athrepsie. 

Il  semble  qu'on  doive  en  tenir  com|)te  dans  la 
genèse  de  l’athrepsie. 

Hépatites  hydropigènes  (Modifications  des 
protéines  du  sérum  sanguin).  A  propos  de  8  nou¬ 
veaux  cas  avec  dosage  des  albumines  du  sérum 
sanguin.  Discussion  pathogénique.  —  MM.  A. 
Dumas,  Vachon,  Reynaud  et  M"*^^  Gauthier,  pour 
ne  ])as  iiréjuger  de  la  nature  des  lésions,  iiréfèrent 
au  terme  de  cirrhose,  celui  d'hé|ia1ite  hydropigène 
utilisé  en  1914  par  Le  Damany.  Dans  8  cas  (dont 
4  ont  pu  comporter  des  examens  anatomiques  et 
lustologi(|uesi,  le  rapport  sérine-globuline  a  été 
trouvé  inversé  6  fois  sur  8.  Les  auteurs  estiment 
que  si  les  résultats  ne  sont  pas  ehaipie  fois  pareils, 
cela  tient  probabb'mi'ut  à  la  nature  différente  des 
lésions  et  à  leur  évolution  égalemeiil  différente.  11 
pourrait  ainsi  en  résulter  pour  cette  méthode  une 
valeur  pronostique  et  diagnostique,  mais  malgré 
les  nombreux  travaux  déjà  ])arus  sur  cetti'  ques¬ 
tion  et  que  les  auteurs  ne  manquent  lias  de  rapiior- 
ter,  cette  valeur  ne  peut  jias  encore  (ttre  exacte¬ 
ment  précisée. 

Un  nouveau  cas  d’hyperazotémie  par  man¬ 
que  de  sel  (chloropénie).  —  MM.  A.  Dumas, 
Reynaud,  Didier,  Laurent  et  M"*'  Gauthier.  11 
s’agit  d’un  homme  de  46  ans  entré  à  l’hôpital  |)our 
des  voniissemcnls  de  l’oligiirie  avec  albuminurie, 
un  état  catatonique  avec  pauses  residratoires  pou¬ 
vant  être  mis  sur  le  compte  d’une  néjihrite  que 
justifiaient  l’albuminurie  et  une  bypcra/.otémie  de 
3  gr.  16  pour  100.  Kn  ivalité  les  relations  étaient 
inverses  et  c’est  aux  vomissements,  à  la  déshydrata¬ 
tion  et  à  l’hyiiochlorémie  que  devaient  être  attri¬ 
buées  razotémie  et  i'albuminurie.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  en  apparence  graves  rétrocédèrent  en  effet  en 
quelques  jours  sous  l’influence  d’injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  salé  hypertonique  (injections 
quotidiennes  de  20  eme  d’une  solution  à  20  pour 
100,  soit  4  gr.  de  sel  par  jour"). 

Les  chlorures  du  iilasma  avaient  été  trouvés  de 
2  gr.  92,  les  chlorures  des  globules  de  1  gr.  90. 
Kn  quelques  jours  ils  se  rétablirent  à  6  gr.  85 
(.appréciés  en  chlorures  de  sodium).  (Iiiant  à  l’azo- 
témic,  elle  pas.sa  dans  le  même  temps  de  3  gr.  16 
à  0,.50. 

Les  vomissements  qui  avaient  été  les  premiers 
en  cause  n’étaient  pas  liés  à  une  lésion  gastrique, 
ils  paraissaient  dus  soit  à  une  intoxication,  soit  à 
une  affection  hépatique  liée  à  l’alcoolisme. 

Histoire  de  deux  hémogénies.  Succès  et  échec 
de  la  splénectomie.  —  MM.  V.  Cordier,  P.  Croi- 
zat,  Lagèze  et  D.  'Vincent  présentent  deux  obser¬ 
vations  d’hémogénie  traitées  jiar  splénectomie.  'La 
première  concerne  une  jeune  fille  de  11  ans  qui, 
dans  la  première  enfance,  avait  eu  des  épistaxis 
rebelles  avec  ecchymoses  simnlanécs,  guéries  par 
un  long  traitement  au  sang  maternel  ;  mais  lors 
des  premières  règles,  hémorragies  utérines  très 
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iil)oii(laiiles  l'I  leiiaces  avec  purpura,  «cchynioses  cl 
cpislaxis  ;  scilalion  par  la  radiolhcrapic,  mais  re- 
oiiutu  2  mois  plus  lard,  retour  de  règles  très  abon- 
danles,  malgré  des  Irausfusioiis  répélées.  On  est 
obligé  il(!  na'ourir  à  la  spléneolomie.  La  guérison 
fut  iniinédiale,  eomplèle  et  2  fois  déjà  la  menslrua- 
lion  s'est  refaite  normalement. 

Dana  ee  cas,  les  stigmates  sanguins  n’étaient  pas 
au  complet  :  minime  augmentation  du  temps  de 
saigui'inenl.  mais  très  nette  irrélraelilité  du 
caillot  :  nombre  de  i)laquelles,  100.000,  remontant 
à  300.000  après  rinlervenlion,  le  <'aillol  de\enanl 

La  rate  enlevée,  macroscopi(|uemenl  normale, 
révèle  à  la  cou|)e  une  prolifération  notable,  lym¬ 
phoïde  des  corpuscules  de  Malpighi  et  une  réaction 
inllammatoire  de  la  pulpe  rouge  avec  sclérose  dis- 
erètii  peut-être  imputable  à  l'action  de  la  radio¬ 
thérapie. 

La  seconde  observation  est  e<dle  d'une  jeune 
femme  présentant  vies  hémorragies  trachéales  quo¬ 
tidiennes,  abondantes  et  rebelles  :  placards  eeChy- 
molhpies  de  la  muqueuse  trachéale  à  la  broncho¬ 
scopie,  ecchymoses  cnlanées  spontanées,  temps  de 
saignement  et  de  v-oagulalion  normaux.  La  splé¬ 
nectomie  eut  un  résultat  beaucoup  moins  bon  : 
arrêt  des  hémoptysies  dès  l'intervention,  mais  re¬ 
prise  progressivi:,  avec  eependant  une  bien  moins 
grande  abondance  (jii'anparavant . 

Syrmgobulbie  à  évolution  atypique.  —  \1M. 
A.  Dévie  et  M.  Jeune  rap|)oiient  l'histoire  d'une 
syringohulhie  ayant  débuté  chez  un  jeune  homme 
lie  20  ans  par  des  tiouhles  cérébelleux  et  une  di- 
plégie  croisée,  l'apparition  de  la  thermo-anesthésie 
dans  le  domaine  du  trijumeau  ayant  été  plus  tai- 
dive.  lilérienremenl,  ces  troubles  initiaux  régres¬ 
sèrent  sous  l'inllnenec  de  la  radiothérapie,  mais 
le  malade  revint  un  an  après  avec  une  niaiu 
d',‘\ran-Duchenne  lémoiguant  tle  l'extension  se¬ 
condaire  des  lésions  à  l’axe  médullaire,  à  l’inverse 
de  ce  (|ui  se  voit  habituellement. 

P.  Hivoi.i,uiii. 
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Torsion  axiale  de  l’utérus  ûbromateux.  — 
M\L  cibert  et  Mathieu  présentent  vieux  observa¬ 
tions.  11  s'agit  de  torsion  sur  le  dôme  vaginal.  La 
tumeur  est  énorme,  en  général  ;  la  symptomato¬ 
logie  évovpie  la  torsion  d'nn  kyste  de  l'ovaire, 

—  M.  Violet  a  V  n  des  (ibromes  tordus  :  il  remar¬ 
que  que  ruiérus  a  allongé  le  dôme  vaginal  en 
pareil  ras, 

La  toux  dans  l’hypotension  artérielle.  —  M. 
Amie  signale  la  coexistence  de  la  lonx  et  de  l’hypo¬ 
tension  dans  la  tuhereulose  pidiuonaire  au  début, 
('.cite  toux  '  précède  les  signes  d'auscultation.  Le 
eieiir  est  u  en  goutte  »  à  la  radiographie.  L'as>o- 
cialion  loux-hyi>otension  peut  se  manifester  s'hez 
des  malades  atteints  d'accidents  hépatiques  légers  : 
asthme,  urticaire.  Kniin,  l'hypotension  idiopa- 
tliiviue  s'accompagne  de  toux.  Le  meilleur  traite¬ 
ment  de  cette  toux  est  le  traitement  du  trouble 
tensionnel. 


Arguments  préliminaires  pour  servir  à  l’étude 
des  formes  chirurgicales  du  cancer  primitif  du 
poumon.  —  .M.  Marcel  Dargent  après  avoir  résumé 
les  perfectionnements  techniques  concernant  la  lo¬ 
bectomie  et  la  pneumeelomie,  d’après  l’expérience 
chirurgicale  de  M.  Santy,  expose  les  recher¬ 
ches  personnelles  qu’il  a  poursuivies,  tant  par 
l’analyse  des  anciennes  oh.servations  lyonnaises 
<(UO  celle  des  cas  plus  récents  et  surtout  celle  des 
observations  de  cancers  publiées  à  l’étranger,  com¬ 
portant  une  intervention  et  des  suites  souvent  favo¬ 
rables.  11  semble  en  résulter  que  le  cancer  des  bron¬ 
ches  souches,  véritable  cancroïde,  est  beaucoup 
plus  bénin  que  le  cancer  lohaire  donnant  rapide¬ 
ment  des  métastases  et  des  ganglions.  Les  moyens 
de  diagnostfe  précoce  sont  présentés  et  discutés  avec 
les  causes  d’erreur  possibles  (même  par  la  broncho- 
graphie  et  la  bronchoscopie).  Des  abcès  ou  des 
dilatations  bronchiques  peuvent  être  confondus 
encore  avec  le  cancer.  On  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager  les  cliniciens  à  faire,  par  tous  les  moyens, 
!'■  dépistage  préeoce  de  ces  épithéliomas  et  à  mieux 
connaître  les  divers  asjiects  <le  leurs  formes  de 
début. 

Maucll  Dvivok.xt. 
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Corps  étranger  articulaire  du  genou.  —  Pour 
l'extirpation  d'un  corps  étranger  arlicidaire  univpie 
du  genou  (par  osthéochondrile  dissé((nanle),  MM. 
Costantini,  Liaras,  Raynal,  fidèles  à  l’oiiinion 
classique,  ont  ntili.sé  une  voie  d'abord  directe  avec 
arlhrolomie  réduite.  Malgré  les  objections  <iu’elle 
pouvait  susciter  dans  le  cas  particulier,  en  raison 
de  la  traversée  du  creux  jioidilé,  ils  n’ont  ou  qu’à 
se  louer  de  ne  pas  s’y  être  arrêtés. 

Fracture  sans  déplacement  du  col  chirurgical 
de  l’humérus.  Arrachement  de  la  petite  tubéro¬ 
sité.  Luxation  scapulo-humérale  concomitante.. 
~  MM.  Costantini,  Liaras  cl  Raynal.  Mise  à  part 
la  technique  de  liohler  exigeant  un  outillage  spé¬ 
cial  et  encore  peu  répandu  en  France,  les  luxations 

trop  souvent  l’échec  de  la  méthode  orthopédique 
classique  obliger  à  recourir  à  l’intervention  san¬ 
ies  auteurs  montrent,  à  propos  de  leur  observa¬ 
tion,  que  le  procédé  décrit  par  Costantini  pour  la 
réduction  des  luxations  de  l'épaule  (traction  ma¬ 
nuelle  dirc'cle  en  bas  sur  l'humérus)  est  susceptible 
d’apporter  une  ressource  appiéciable  au  Iraitemenl 
orthopédique  des  luxations  avec  fractures  humé¬ 
rales. 

Rhumatisme  vertébral  avec  hyperparathyroï- 
die.  —  MM.  Dumolard,  Bertrand,  Tillier  et  M”'' 
Porot  rapportent  l'observation  d’une  femme  indi¬ 
gène  de  ÔO  ans  vpii  présente  depuis  ô  ans  un  rhu¬ 
matisme  vertébral  localisé  à  la  région  lombaire  avec 
décalcification  osseuse  marquée  et  quelques  ostéo- 
phylcs  à  ce  niveau.  La  radiographie  montre  en  outre 
l'existence  au  niveau  de  l’aorte  abdominale  d’im¬ 
portantes  calcifications. 

Itappelant  les  récentes  exjjériences  de  I.eriche 
avec  les  extraits  paralhyroïdiens,  les  auteurs  jien- 
senl  que  les  calcificalions  artérielles  conslitvient 


dans  le  cas  présent  un  argument  important  en  fa¬ 
veur  de  manifestations  d’hyperparalhyroïdie. 

Quatre  observations  de  lésion  traumatique  des 
ménisques  dont  une  avec  kyste  du  ménisque  ex¬ 
terne.  —  MM.  Vergoz,  Salasc,  Torner  et  Scliemla 
rajvporlenl  deux  observations  présentant  un  intérêt 
particulier:  l’une  parce  qu’elle  s’accompagne  de 
lésions  osseuses  avec  exostoses  extra-articulaires  in¬ 
ternes,  parallèles  à  l’interligne  articulaire  (le  mé- 
nis(iue  présentait  une  section  transversale  totale)  ; 
l’autre,  parce  qu’elle  concerne  un  kyste  traumati¬ 
que  du  ménisque  externe  à  hase  d’implantation 
large  sur  le  bord  convexe  du  ménisque. 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  MM. 
Vergoz,  Torner  et  Salasc  rapportent  un  cas  de 
lihia.se  sous-maxillaire  chez  un  adulte  de  25  ans; 
gros  calcul  de  2  cm.  1/2  de  long  sur  1  cm.  1/2  de 
large;  poids;  4  gr.  ;  extirpation  totale  de  la  glande 
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Action  de  l’acide  ascorbique  (vitamine  C)  sur 
l’appareil  hématopoiétique  normal  et  pathologi¬ 
que  (en  dehors  des  états  hémorragiques).  —  M. 
N.  Gingold  partant  de  l’étude  de  l’action  de  l’acide 
ascorbique  sur  le  tableau  hématopoiétique  normal 
ou  altéré,  conclut  que  celle  substance  n’est  pas 
indiipiée  dans  le  Iraitemenl  des  anémies  secon¬ 
daires,  néoplasiques,  infectieuses  ou  post-hémorra¬ 
giques,  des  anémies  pernicieuses,  des  leucémies. 

Etat  neuro-végétatif  et  cancers.  — -  M.  E. 
Lluesma-Dranga  fait  des  recherches  sur  28  cas  de 
tumeurs,  dont  24  tumeurs  malignes,  employant 
l’épreuve  de  l’atropine  et  do  l’orthostatisme.  Dans 
23  cas,  il  a  trouvé  une  hypoamphotonic.  Chez  les 
femmes  en  activité  génitale,  l 'hypoamphotonic  est 
très  légère  et  à  la  ménopause  plus  marquée. 

L’auteur  a  trouvé  la  plus  intense  hypoampho- 
tonie  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum  et  du  gros 
intestin. 

La  durée  légale  de  la  gestation  et  le  droit  de 
filiation  dans  le  Code  Civil  roumain.  —  M.  Zaha- 
resco-Earaman  fait  l'historique  de  la  durée  de  la 
gestation.  'Le  Code  civil  roumain  donne  comme 
limite  de  la  gestation  180-300  jours.  Or,  il  existe 
des  gestations  prolongées  qui  dépassent  ce  terme 
La  dunie  de  la  gestation  peut  varier  entre  un  mi¬ 
nimum  de  250  jours  et  un  maximum  de  340  jours  ; 
par  eonséquent,  il  serait  nécessaire  de  modifier,  à 
ce  point  de  vue,  le  Code  civil  roumain,  en  fixant, 
comme  dans  le  Code  civil  belge,  320  jours  comme 
maximum  de  limite. 


REVUE  DES  THÈSES 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Marcel  Valette.  Contribution  à  l’étude  des 
ossiûcations  post-traumatiques  de  la  hanche 


(/mprimcric  de  la  Presse,  rue  Jardin-Martel),  Monl- 
|)ellier.  193G,  n”  40.  —  Les  ossifications  post-trau¬ 
matiques  n’ont  été  longtemps  connues  que  sous  la 
forme  d’ostéomes  musculaires.  I.es  travaux  de  ces 
dernières  années  laissent  entendre  que  ces  ossifi¬ 
cations  ne  sont  pas  exceptionnelles  autour  des  arti¬ 
culations  (genou,  épaule,  coude).  Les  ossifications 
péri-arliculaircs  de  la  hanche  paraissent  exception¬ 


nelles;  à  côté  de  sa  belle  observation  originale, 
V.  n’en  trouve  que  d’incertains  exemples  dans 
la  littérature.  Insistant  sur  l’intérêt  de  son  cas,  et 
•sous  l’inspiration  du  professeur  Massabuau,  V. 
trace  une  mise  au  point  actuelle  de  la  question 
encore  si  controversée  de  ces  ossifications  du  tissu 
conjonctif. 


André  Guibal. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

P  U  B  U  I  Ë  E:  s  PAR  LES  SOINS  OE  A.  RAVINA 


Les  injections  intraveineuses 
d'adrénaline 

dans  le  traitement  du  paludisme 
et  du  kala-azar 

Ascoli  vient  de  préconiser  l 'action  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  faibles  doses  d’adréna¬ 
line  dans  le  paludisme  et  dans  certaines  affec¬ 
tions  chroniques,  s’accompagnant  do  splénomé¬ 
galie.  Selon  cet  auteur,  les  résultats  de  cette 
nouvelle  thérapeutique  sont  tout  à  fait  compa¬ 
rables  en  rapidité  et  en  efficacité  à  ceux  que 
donne  l’hépalolhérapie  dans  certaines  anémies. 

Ils  seraient  en  rapport  avec  l’action  constric¬ 
tive  de  l’adrénaline  <iui  diminue  la  splénomé¬ 
galie.  Il  semble  de  plus  que  l’adrénaline  aurait 
l)ar  elle-même  une  action  anti-anémique  (|ui 
n’avait  pas  été  signalée  jusqu’ici  et  dont  le 
mécanisme  n'est  jjas  encore  défini.  Ascoli  admet 
même  (lu’à  côté  de  ce  facteur  directement  hé¬ 
matopoïétique,  l’adrénaline  supprime  des  fac- 
leurs  hémoljsants  d’origine  spléni(|ue. 

Tout  récemment,  Ascoli  et  larace  vienneul  <le 
ju'éconiser  l’emploi  de  cefle  méthode  dans  U; 
paludisme  aigu,  parallèlement  au  traileiueut 
quinique.  Ascoli  pense  que,  dans  ce  cas,  l'adré¬ 
naline  contribue  è  chasser  les  parasites  des  or¬ 
ganes  hématopoïétiques  et  que  la  quinine 
exerce  sur  eux  une  action  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  lorsqu’ils  sont  répandus  dans  la  cij'cula- 

La  techniriuo  de  la  cure  consiste,  comme  l’in- 
di(|ue  Ascoli  dans  le  Policlinico  du  9  Noxembre 
1930,  en  des  injections  intra-veineuses  (pioli- 
dieunes,  de  r'oncenlralion  progressivement  crois¬ 
sante.  La  ])reniière  injection  est  de  1  eme  d’une 
solution  au  1/100.000,  puis  on  injecte  successi¬ 
vement  une  solution  au  1/90.000,  1/80.000,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu’il  1/20.000  ou  1/10.000. 
Celte  dernière  dose  est  en  général  répétée  une 
xingtaine  de  fois.  L’organisme  s’accoutume  pro¬ 
gressivement  à  tolérer  sans  inconvénient  ces 
(juanlités  croissantes  d’adrénaline  et  le  plus  gé¬ 
néralement  la  cure  se  passe  sans  incident,  'l’ou- 
lefois,  s’il  se  produit  quelques  malaises  on  peut 
s’en  tenir  à  des  concentrations  un  peu  moins 
fortes.  Le  plus  généralement  il  n’v  a  qit'è  répéter 
une  ou  deux  fois  la  dernière  dose  (]ui  avait  été 
bien  supportée.  Il  est  d’ailleurs  assez  difficile 
d’apprécier  suivant  chaciue  malade  la  concentra¬ 
tion  d’adrénaline  nécessaire  et  suffisante  pour 
assurer  une  spléno-conlraction  effective. 

Dons  les  cas  tout  à  fait  excejilionnels  où  il 
y  a  intolérance  persistante  à  cette  médication, 
on  no  montera  pas  au-dessus  d’un  taux  de  con¬ 
centration  allant  de  1/30.000  h  1/00.000.  11  faut 
évidemment  pratiquer  des  injections  intra-vei¬ 
neuses,  car  les  injections  sous.-cutanées  sont 
loin  de  donner  les  mômes  résultats.  Les  doses 
nécessaires  pour  obtenir  la  spléno-conlraction 
sont  alors  d’un  ordre  suffisamment  élevé  pour 
donner  des  troubles  locaux  ou  généraux  assez 
sérieux. 

La  condition  primordiale  et  absolue  du  succès 
est,  bien  entendu,  que  l’adrénaline  soit  d’excel¬ 
lente  qualité,  puisque  l’on  se  sert  de  doses  extrê¬ 


mement  faibles.  Il  y  a  une  difficulté  pratique 
assez  sérieuse  dans  le  fait  de  modifier  chaque 
jour  la  concentration,  d’autant  que  les  solu¬ 
tions  d’adrénaline  s’altèrent  en  général  rapide¬ 
ment.  Toutefois,  le  problème  a  été  résolu  en 
Italie  et  Ascoli  a  réussi  à  obtenir  des  dilutions 
stables  aux  différentes  concentrations  et  à  faire 
préparer  des  boîtes  d’amjjoules  contenant  toutes 
les  doses  nécessaires  î»  un  traitement. 

Selon  Ascoli,  dès  les  premières  injections  on 
assiste  è  la  réduction  de  volume  de  la  rate  en 
môme  temps  qu’on  voit  l’anémie  disparaître  et 
l’état  général  se  rétablir.  Le  traitement,  dit-il, 
est  véritablement  spécifique  de  l’anémie  cl  de 
la  cachexie  paludéennes. 

Ascoli  n’a  traité  que  des  malades  dont  les  • 
rates  étaient  volumineuses,  certes,  mais  non 
énormes.  Il  considère  qu’il  serait  intéressant  de 
pratiquer  la  même  thérapeutique  chez  des  sujets 
dont  la  rate  occupe  toute  la  fosse  iliaque. 

Ce  traitement  a  un  effet  particulièrement 
persistant  et  peut  prévenir  toute  récidive  ]>en- 
danl  plus  d'uu  an.  D’autre  part,  Ascoli  pense 
qu’il  ])eul  également  donner  des  résultats 
dans  certaines  diathèses  liémorragiiiues,  dans 
les  splénomégalies  hémolv  liipies  (>t  dans  le 
kala-azar  infantile  où  il  permettrait  de  ré¬ 
duire  uolablemeni  les  doses  d’antimoine.  La 
méthode,  enlin,  |)araît  pouvoir  être  employée 
dans  toutes  les  affections  chroniques  à  prolo- 

li'aité  ainsi  un  <'erlain  nombre  de  malades,  llien 
c|u  il  n  admelle  pas  exactement  les  conceptions 
d'Ascoli  sur  le  mécanisme  d’action  de  l'adré 
iialine,  (iins('])pe  Sorge  considère  (]ue  celle-ci, 
employée  à  doses  progri'ssivemenl  croissantes,  a 
une  action  ani ip.irasilaire  et  anlilbermiiiue  évi¬ 
dente  (La  Hifariua  Mcdica,  17  Octobre  193G).  11 
s’agirait  plutôt  d’une  action  indirecte,  stimu¬ 
lant  les  défenses  iialnrelles  de  l’organisme.  Cet 
auteur  rapporl('  l’observation  di-  .ï  cas  de  palu¬ 
disme  dont  3  d’origine  récente  et  2  constilu.inl 
des  récidives.  A  étaient  à  l’Iasmodiuiu  Vivax  et 
1  à  Plasmodium  Praeeox.  Dans  2  cas  il  a  ob¬ 
tenu,  sans  donner  de  (piinine,  une  guérison  ana- 
tomiipie  et  hémalologiiiue  totale.  Dans  les  3 
autres  cas,  il  a  noté  une  rémission  comidète, 
mais  courte,  et  il  a  fallu  donner  ultérieurement 
de  la  (piinine.  Toutefois,  ce  traitement  a  iiermis 
d’en  réduire  considérablement  les  doses.  Tout 
récemment,  Sorge  a  traité  de  la  im'mo  manière 
un  malade  atteint  de  paludisme  primaire  avec 
un  cortège  symiilomatiipie  très  grave  :  vomis¬ 
sements  sanglants,  diarrhée,  algidité,  tendance 
au  coma.  Le  malade  fut  transformé  et  tous  les 
symiilômes  disparurent  ou  s’atténuèrent  consi¬ 
dérablement  ajirès  une  seule  injection  d’adréna¬ 
line.  Ce  traitement  paraît  donc  avoir  une  valeur 
considér.able  dans  les  accès  iiernicieux  dus  au 
Plasmodium  praeeox. 

Knfîn,  Timpano  vient  de  montrer  également 
dans  le  Policlinico  du  9  Aovembre  193()  cpie  celte 
méthode  donne  d’excellents  résultats  dans  la 
cure  du  kala-azar.  Il  rapporte  jilusieurs  obser¬ 
vations  probantes,  en  particulier  celle  d’un  ma¬ 
lade  qui  n’avait  été  amélioré  que  très  partiel¬ 
lement  par  le  tartre  stibié.  L’auteur  eut  l’idée 
d’associer  h  celle  médication  des  injections 
d’adrénaline.  A  la  premiî're  de  celles-ci  on  vit  I 


se  produire  un  accès  h-brile  à  38‘’ô,  puis  lu  tem¬ 
pérature  retomba  progressivement  à  la  normale, 
en  mémo  temps  (pie  l’on  voyait  la  rate  dimi¬ 
nuer  de  volume.  Chez  un  second  malade,  celle 
diminution  étidl  (l('‘jà  apiiréciable  trente-six 
heures  après  le  début  du  lrail(“menl  et  lu  gué¬ 
rison  survint  après  17  injections. 

Chez  un  troisième  sujet,  après  cimi  mois  de 
cure  ))ar  les  médications  classi(pies,  la  guérison 
restait  très  incomplète.  L.'i  encore,  20  injections 
d’adrénaline  suffirent  à  amener  la  diminution 
do  volume  du  foie  et  de  la  rate,  la  chute  de  la 
température,  la  reprise  de  l  étal  général. 

Cette  méthode  jiaraîlrail  donc  aussi  efficace 
dans  le  k^la-azar  (pie  dans  le  iialudisme.  Klle 
permettrait  d’éviter  la  spléni'ctomie  dans  les 
formes  do  kala-azar  ndielles  à  la  médication 
slibiée  nu  chez  les  sujets  iiréscnlaiil  de  l’iiilo- 
lérance  à  cette  médication.  La  sjiléno-contraction 
paraît  rendre  plus  efficace  la  (mre  siii'-cifique  et 
abréger  beaucoup  la  durée  de  rinfeclion.  La  mé- 
lliode  aurait  de  plus  une  iinporlanli'  vali'iir  dia- 
gnosliiliie  ;  elle  permellrail.  en  mobilisml  les 
parasites,  de  coiislaler  plus  facileinenl  leur  pré- 
senee  dans  le  sang. 

La  méthode  nonvidlimienl  préconisée  par  As¬ 
coli  |iaraît  donc,  si  les  premiers  résultats  se  con- 
lirment,  susce])lible  d’apporter  une  conlrilin- 
lion  thérapeuliipie  très  intéressante  au  traite- 
miml  du  paludisme  et  du  kala-azar,  pimt-èlre 
même  ?i  C('lui  di'  luimlirimses  aiiln-s  infections 
chronicpies. 

A.  Uvvixv. 


Proph-ylaxie  indiviiiuelle 
des  maladies  vénériennes 


L(“  traitement  personmd  juévenlif  des  affec¬ 
tions  vénériennes  joue,  dans  la  iirid iipie,  un  rôle 
]ir(iphylacli(pie  très  inqiorlanl.  Mallieureiise- 
ment,  nous  ne  disiiosons  pas  encore  d'un  inédi- 
cameiil  mérilaiil  foule  conliance,  et  sans  noci¬ 
vité  aucune,  (jiii,  administré  par  voie  buccale, 
assure  uni'  protection  s.'disfaisaiile  contre  la  con- 
lagioii  et  l’évolution  soit  d’une  des  maladies 
vénériennes,  soit  de  toutes  ces  maladies. 

Pour  la  prophylaxie  individuelle,  nous  devons 
encore  nous  en  tenir  aux  antisepliipies  d’appli¬ 
cation  local(‘.  Lu  réalité,  on  devrait  diijà  parler 
de  K  traitement  abortif  »  au  lieu  de  prophylaxie, 
imisipie  riiifi'ctioii  se  serait  évenliiellemenl  iiro- 
diiite  avant  rajiiilication  du  Iraileiuent. 

.le  crois  devoir  attirer  l’attention  du  lecteur 
sur  ma  méthode  personnelle  de  iiroidiylaxie, 
l(arc(!  qu’elle  s’r'-carle  sensiblement  des  prescrij)- 
lions  (ourantes.  Itigour'eusemenl  a]ipli(|uée,  elle 
n’enlraîne  aucun  ris(|ue  pour  le  i)atienl.  De)mis 
sept  ans  ([ue  je  fais  appli(iuer  celle  méthode  de 
l)r()))hylaxie  individuelle,  je  n’ai  jamais  constaté 
(pmdle  ail  laissé  prise  è  l’infection  d’une  maladie 

C’est  fi  peu  près  chaque  jour  que  je  reçois  en 
consultation  un  ou  plusieurs  patients,  en  quête 
d’un  traitement  prophylactique.  Sous  le  vocable 
(•  maladies  vénériennes  »,  ils  rangent  principale- 
I  ment  rurélriie,  la  syphilis,  te  chancre  mou  ri 
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la  lyrnphadénile  de  ÎSicolas  et  Favre,  celte  der¬ 
nière  maladie  étant  tréquenle  à  Batavia,  comme 
d'ailleurs  dans  tous  les  i)ajs  Iroijicaux.  Dans  la 
{jénéralilé  des  cas  qui  me  sont  soumis,  le  co'il 
suspect  s’est  produit  de  ciiui  à  dou/.e  lieures 
avant  la  visite  à  mon  cahinel  de  consultations. 

Fn  i)rali(iuc,  je  considère  clia(|ue  patient  qui 
s’est  livré  à  un  co'it  extra-conjugal  comme  con- 
latniné.  En  olîet,  les  jirosliluées  sont  ici  de  très 
jeunes  femmes  dont  les  connaissances  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  sont  très  limitées,  le  suis  donc 
fondé  5  croire  (pie  le  pouicentage  des  ])rostituées 
malades  d’affections  vénériennes  ne  s’écarte  pas 
sensiblement  de  100  iwiir  100. 

11  arrive  soinenl  <iue  mes  consullants  sont 
porteurs  d’érosions  ou  de  iielites  déchirures  au 
prépuce  ou  au  frein,  que  nous  devons  donc  con¬ 
sidérer  comme  formant  des  lésions  aceidenlelles 
ouvertes,  contaminées  i)ar  des  bactéries  iiatho- 
gônes. 

Pour  la  prophylaxie  externe  (non  intra-uré- 
trale),  j’cmiiloie  une  solution  alcool-iode  for¬ 
mulée  comme  suit  ; 

Tninturp  (i'io<le  (i  10  pour.  100) .  20 

Alcool  dilué  (à  70  pour  100)  q..s.  pour  lOO 

.le  n'ai  jamais  Iroiné,  dans  (luehiue  ouvrage 
didacliiiue  que  ce  soit,  mention  de  ce  (juc  la 
solution  iode-alcool  soit  recommandée  comme 
]in)phylacli(iu;'  externe  des  maladies  vénériennes, 
.le  suis  néanmoins  convaincu  ([ue  celle  médica- 
lion  est  bien  plus  aciixe  (pie  tous  les  autres  Irai- 
Icmenls  habituellement  utilisés.  11  y  a  bien 
longtemps  (pie  la  solution  iode-alcool  est  le  mé¬ 
dicament  de  choix  jiour  les  lésions  ouvertes  acci- 
(h  iitelles.  11  est  donc,  à  mon  avis,  très  juste  (pie 
celle  solution  garde  sa  iiosilion  inivib-giée  mal¬ 
gré  (pie  cbaiiue  année  voie  l'éclosion  de  dizaines 
d’autres  antiseptiipies. 

Ce  n'est  jias  par  basaid  ipie  la  solution  iode- 
alcool  maintient  sa  position  d ’antiseptiipie  gé¬ 
néral  externe  des  lésions  ouxerles,  mais  bien  en 
raison  di's  mulliples  inoiuiétés  bienfaisantes  du 
ce  médicament. 

j)ar  exemple  l’apjiliipier  localement  avec  facilité 
et  longtemps,  sous  forme  de  solution  alcooliipie, 
ce  (pii  ne  va  pas  si  facilement  avec  l’halogène 
gazeux  chlore,  d'action  anliseptiipie  d’intensité 
sensiblement  égale.  Dans  un  milieu  où  existent 
(les  molécules  a(pieuses,  l’iode  se  combine  avec 
les  atomes  d’hydrogène  en  formant  de  l’acide 
io(lbydri(pie.  L’oxygène  ainsi  libéré  à  l’étal  nais¬ 
sant  a  une  forte  action  oxydante  sur  le  milieu  de 
substances  organi(pies  loxi(iuos,  comme,  par 
exemple,  les  toxines,  ipii  perdent  de  ce  fait  leur 
toxicité,  jieiidanl  (]ne  les  bactéries  présentes  sont 

\'oyons  maintenant  l’action  caustique  sur  les 
tissus  du  palient  :  elle  est  très  minime  avec  la 
teinture  d’iode  ii  3  jiour  100  au  moins,  ce  fait 
donne  à  cetle  solulion  iode-alcool  une  valeur 
toute  particulière.  Ajoutons  la  propriété  que  pos¬ 
sède  l'iode  de  se  combiner  avec  les  albumines 
présentes  tout  en  gardant  ses  qualités  antisep- 
ti(|ues.  Ceci  n’est  pas  le  cas,  [lar  exemple,  du 
sublimé,  dont  l'action  antiscjitique  est  liée  aux 
ions  libres  de  mercure.  Or,  dans  une  blessure, 
ces  ions  formenl,  avec  les  albumines,  une  com¬ 
binaison  telle  qu’ils  iierdent  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  antiseptiques.  Tenons  compte  aussi  de 
ce  qu’on  attribue  ù  la  leucocytose  suscitée  par 
l'application  de  teinture  d’iode  le  rôle  d'un  fac¬ 
teur  important  dans  la  lutte  contre  le?  bactéries 
qui  seraient  éventuellement  déjh  installées  dans 
les  fentes  lymphatiques.  L’ensemble  de  ces  con¬ 
sidérations  m’amène  à  croire  que  nous  ne  dis- 
posiins  pa.‘(,  pour  le  trnitement  de  blessure.» 


externes,  d’un  antiseptique  aussi  polyvalent  et 
meilleur  que  l’iode  en  solulion  alcoolique. 

Seulement,  la  .teinture  d’iode  ù  10  pour  100, 
la  li(iuour  iodée  dénomnu'e  forlis  par  la  pbar- 
macüp('e  brilaiinique  1932,  la  teinture  d’iode  à 
7  pour  100  de  la  pbarmacojK'e  allemande  et  aussi 
celle  à  0  1/2  pour  100  de  la  formule  internatio¬ 
nale,  iirésentenl  toutes,  pour  le  malade,  les 
Inconvénients  d’une  concentration  trop  forte. 

Dans  le  Nord-üuest  de  Bornéo,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’employer  la  teinture  d’iode  è  3  pour  100 
sur  des  blessures  externes  très  polluées  surve¬ 
nues  dans  une  mine  de  charbon,  et  infime  dans 
un  cas  (le  morsure  de  crocodile  qui  avait  occa¬ 
sionné  de  terribles  ravages,  et  j’ai  obtenu,  cha- 
(pie  fois,  la  plénitude  de  l’action  escomptée,  de 
sorle  (pie  je  suis  fondé  è  attribuer  aux  teintures 
d’iode  à  conceniralion  de  G  1/2  à  10  pour  100 
fonnub-es  dans  les  pharmacopées  des  différents 
pays  une  teneur  en  iode  trop  élevée. 

L’emploi  de  ces  concentrations  occasionne  sur 
les  tissus  une  aciion  caustique  beaucoup  plus 
nocive,  sans  aucune  compensation  d’utilité,  que 
les  teintures  ayant  une  teneur  de  2  à  3  pour  100 

l’ai  souvent  l’occasion  de  me  rendre  compte 
de  la  prompte  activité  antiseptique  de  teinture 
(l’iode  infime  d’une  teneur  de  1  pour  100,  dans 
1.'  Iraitemenl  d'infections  cutanées  occasionnées 
par  les  agents  des  épidermomycoses,  par  les 
bacléries  pyogènes  ou  autres.  On  le  remarque 
clairement  par  exaniiple  dans  le  traitement  des 
al'feclioiis  suivantes  :  favus,  Iricbopbylie,  follicu¬ 
lites  et  balanoposthiles.  A  celte  teneur,  l’iode 
es!  généralement  très  bien  supporté.  11  n’est  pas 
m'ccssaire  de  tenir  compte,  dans  la  pratique, 
d'anapbvlaxie  pour  la  teinture  d’iode  de  1  à 

pour  100  appliquée  en  traitement  externe.  De- 
jniis  (]uinze  ans,  environ,  que  j’emploie  jour¬ 
nellement  celle  forme  de  teinture  d’iode,  je 
n’ai  jamais  constaté  d’anaphylaxie.  Ce  n’est  que 
l’aclion  causli(iue  locale  de  teinture  d’iode  de 
G  1 '2  a  10  pour  100  (portées  souvent,  par  mau¬ 
vaise  occlusion  des  flacons,  à  une  concentration 
encore  beaucoup  ])lus  forte)  qui  bal  en  brèche 

1  l  ]inpularilé  méritée  par  ce  produit. 

Du  doit  veiller  .è  ce  qu’il  no  soit  pas  employé, 
en  môme  temps  que  l’iode,  en  trailement 
exlerne,  un  médicament  contenant  du  mercure, 
comme  par  exemple  du  calomel.  Ceci  donnerait 
lieu  h  la  formation,  par  exomjilc  dans  le  sillon 
coronarien  du  pénis,  d’iodure  niercurique  sus- 
ceplible  d’occasionner  une  dermile  de  grande 
intensilé.  On  sait  qu’une  grande  partie  de  l’iode 
utilisé  en  apiilications  externes  est  promptement 
ré.sorbé  sous  forme  d’acide  iodhydriquo,  trans¬ 
formé  ensuile  en  sels  d’iode,  et  qu’après  ce  pro¬ 
cessus  l’iode  suit  des  voies  d’élimination  parmi 
lesquelles  figurent  entre  autres  les  glandes  la¬ 
crymales  et  les  glandes  sudori|)ares.  S’il  existe 
au  voisinage  une  pommade  au  calomel,  on  crée 
ainsi  un  milieu  favorable  à  la  formation  de  l’io- 
dure  niercurique  irritant. 

Depuis  sept  ans,  je  n’ai  pas  hésité  à  remplacer, 
pour  mes  traitements  externes,  la  pommade  ?i 
3è  1/3  pour  100  de  calomel  de  Metchnikoff,  uni¬ 
versellement  connue,  par  une  solution  alcooli¬ 
que  d’iode,  et  j’ai  choisi,  à  cet  effet,  une  teneur 
de  2  pour  100.  Les  vaselines  et  les  pommades  h 
base  de  corps  gras,  comme  la  pommade  au  ca¬ 
lomel  ci-dessus,  présentent  le  défaut  grave,  lors¬ 
qu’on  les  emploie  en  applications  directes  au 
fond  d’une  lésion,  de  ne  pas  adhérer  aux  tissus, 
comme  elles  le  font  sur  la  peau  intacte,  et  cela 
a  cause  des  exsudations  de  sérum.  Il  y  a  Ih,  h 
mon  avis,  un  très  gros  inconvénient,  parce  qu’il 
est  difficile  d’atteindre  avec  l’antiseptique  l’en¬ 
droit  où  il  est  le  plus  nécessaire.  Cette  difficulté 
est  évitée  lorsqu’on  emploie  le  teinture  d’iode  h 

2  pour  100. 


Voici  une  description  de  mon  procédé  de  dé¬ 
sinfection  ; 

Le  palient  commence  par  enlever  veston,  pan¬ 
talon  et  caleçon.  Il  doit  ensuite  uriner  pour  éva¬ 
cuer  complètement  le  contenu  de  la  vessie,  en¬ 
suile  exprimer  les  dernières  gouttes  d’urine  de 
l’urètre.  Il  se  couche  sur  la  table  de  pansement, 
chemise  bien  retroussée  vers  les  épaules.  Le  mé¬ 
decin  roule  alors,  sur  une  petite  tige  en  bois, 
un  peu  d’ouate  de  façon  à  constituer  une  sorte 
do  pinceau  primitif,  mais  bien  adapté  à  ce  qu’on 
veut  faire,  et  pouvant  fitre  jeté  ensuite.  On 
trempe  l’ouate,  jusqu’à  saturation,  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode  à  2  pour  100,  et  on  enduit  soigneu¬ 
sement  le  pénis  en  retroussant  le  prépuce.  Il 
faut,  au  cours  de  cette  opération,  apporter  une 
attention  toute  particulière  aux  niches  formées 
par  le  frein,  et  aux  blessures  macroscopiques 
éventuelles.  Ceci  fait,  on  recouvre  immédiate¬ 
ment  le  gland  au  moyen  du  prépuce.  On  traite 
ensuite  soigneusement,  avec  la  teinture  d’iode  à 
2  pour  100,  le  pubis,  le  scrotum,  les  aines  et  le.» 
faces  anléro-internes  des  cuisses,  sièges  fré¬ 
quents  de  chancres.  On  doit  toujours  commen¬ 
cer  par  prévenir  le  patient  de  ce  qu’il  va  se  pro¬ 
duire  une  réaction  douloureuse  courte,  surtout 
si  on  constate  que  le  revêtement  du  pénis  n’est 
pas  intact.  A  ce  moment,  le  traitement  prophy¬ 
lactique  externe  est  terminé,  et  on  passe  à  la 
désinfection  intra-urétrale. 

.l’ai  choisi,  à  cet  effet,  l’argyrol  à  5  pour  100 
qui  irrite  moins  que  le  prolargol  de  môme  con- 
centralion,  et  qui  n’est  pas  moins  antiseplique- 
ment  actif  sur  le  gonocoque. 

.le  laisse  d’abord  tomber  dans  l’orifice  urétral 
ouvert  quel(]ues  gouttes  d’argyrol  à  5  pour  100. 
l’injecte  ensuile  1  eme  de  la  solulion.  Retirant 
la  seringue  de  l’orifice  urétral,  je  laisse  s’écouler 
la  solulion  injectée.  Immédiatement  après,  j’in- 
jecle  2  eme,  relire  la  seringue,  et  laisse  couler 
spontanément  le  liquide  injecté.  Ensuite  j’agis 
de  môme,  successivement  avec  3  eme,  puis 
4  eme,  fmis  5  cnic.  C’est  dans  le  but  d’éviter  la 
souilhire  du  vêtement  durant  ces  manipulations 
que  je  fais  enlever  le  pantalon  à  mes  patients. 
A  ce  stade  de  l’opération,  le  patient  reste  allongé 
et  le  médecin  prépare  un  petit  pansement 
d’ouate  sous  gaze  qu’il  placera  à  l’orifice  de 
l’urètre,  pour  proliiger  les  effets  du  palient  con¬ 
tre  l’égouttement  éventuel  d’argyrol.  Le  panse¬ 
ment  étant  prêt  à  fitre  posé,  on  exprime  encore 
une  fois  l’urètre,  à  partir  du  bulbe,  pour  obte¬ 
nir  la  sortie  de  l’argyrol  encore  présent,  et  on 
fait  une  dernière  irrigation  de  5  eme  d’argyrol. 
A  ce  moment,  on  niel  en  place  le  pansement, 
que  l’on  fixe  au  moyen  d’em plâtre  adhésif.  On 
recommande  au  palient  d’allendre  au  moins 
un  quart  d’heure  pour  uriner,  et  de  ne  pas  laver 
les  parties  génitales  avant  un  délai  de  huit 
heures. 

J’applique  depuis  sept  ans  ce  traitement  pro¬ 
phylactique  contre  les  maladies  vénériennes,  et 
n’ai  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  échec.  Il  va  de 
soi  qu’un  trailement,  effectué  de  cinq  à  douze, 
et  nifime  vingt-quatre  heures  après  le  coït  sus¬ 
pect,  doit  être  appliqué  par  le  médecin  lui- 
mfinie,  et  qu’on  ne  peut  laisser  au  patient  le  soin 
de  le  faire.  On  peut,  toutefois,  par  la  suite,  lui 
apprendre  à  se  soigner  selon  les  règles  de  celle 
prophylaxie.  A  cet  effet,  on  lui  fait  faire  les  ma¬ 
nipulations  devant  le  médecin,  les  recommen¬ 
çant  plusieurs  fois  avec,  par  exemple,  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  à  1/2  pour  100  et  de  l’argyrol  à 
1/2  pour  100.  De  la  qualité  de  celte  éducation 
du  patient  dépend  pour  lui  la  possibilité  de  se 
protéger  de  toute  contagion  future. 

P.  J.  VAX  PUTTE, 
Permatoleigue  J  Botavio 

(Inde?  Nc^erlandaiscs). 
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Les  nouveaux  laboratoires 
de  l’École  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Tours 


L’KcoIe  (le  Tours,  h(!'rili(Ve  d’un  passé  lointain 
et  glorieux,  a  d’illustres  quartiers  de  noblesse  : 
on  fait  reinonler  l’origine  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  Touraine  à  l’académie  fondée  au  iv“  siè¬ 
cle,  <à  Osarodunum,  ])ar  l’empereur  gallo-ro¬ 
main  Gratien. 

Sous  les  rois  francs,  celte  académie  se  trans¬ 
forme  en  école  éjjiscopale  et  fonctionne  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  premier  hôpital  créé  en  Europe. 

\  l’instigation  de  Charlemagne,  le  cidôhre 
Alcuin  organise  à  'Tours,  vers  la  fin  du  viii’’  siè¬ 
cle,  TEccjlo  maiTinienne,  (pii  forma  de  nombreux 
disci])les. 

ApiaV  les  irnasions  normandes  et  les  terreurs 
de  l’an  mille,  le  xi"  sitVle  ne  fait  pas  que  re¬ 
couvrir  noire  proviiua;  d’une  robe  blanche  d’égli¬ 
ses  romanes  :  une  véritable  renaissance  se 
produit  dans  les  lettres  et  les  arts.  La  médecine 
est  jjrôfcsséo  dans  les  écoles  monastiques  par  des 
maîtres  renommés  tels  (jue  Bérenger,  mort  è 
Sainl-Côni'î,  (lu’illuslra  depuis  Ronsard,  et  Raoul 
Leclerc,  qui  enseigna  avec  éclat  à  Marmoutiers. 

Et  l’on  peut  dire,  avec  un  légitime  orgueil, 
que  bien  avant  les  vénérables  universités  de 
Montj)ellier  et  de  Paris,  si  fières  de  leur  prestige 
ancien,  Tours  fut  un  centre  d’enseignement  mé¬ 
dical  des  plus  florissants. 

.\n  cours  dos  sit'-cles  qui  suivent,  H.  de  Lavar- 
din,  Adam  Fumée,  médecin  de  Charles  VII  ; 
Jacques  Coiclier,  médecin  de  Louis  XI  ;  Cylois, 
médecin  de  Louis  XIII,  etc...,  pour  ne  citer  que 
les  J)!  us  connus,  honorent,  à  côté  du  docteur  de 
toutes  sciences,  l’immortel  cliinonais  François 
Rabelais,  et  du  non  moins  immortel  philosophe 
René  Descarles,  né  à  La  Haye,  les  annales  médi¬ 
cales  tourangelles. 

Au  xv“  siècle,  une  confrérie  de  chirurgiens- 
harbiers  exerce  à  Tours,  en  vertu  de  statu  t.s 
octroyés  par  Charles  VI,  et,  au  siècle  suivant,  en 
1556,  un  colh''go  des  médecins  y  est  fondé  jiar 
Henri  H,  pour  réprimer  les  abus  commis  en  Tou¬ 
raine  par  une  nuée  d’empiriques  et  de  chai  la- 
tans  qui  s’y  étaient  abattus  à  la  faveur  d(»s 
épidémies. 

La  Touraine  jouit,  à  cette  époque,  d’un  rayon¬ 
nement  artistique  incomparable  :  le  souffle  de 
la  Renaissance  fait  éclore,  au  penchant  des  co¬ 
teaux,  les  pinacles  et  les  tourelles  de  somptueux 
édifices,  où  sc  déploie  à  l’aise  la  pompe  des  cor¬ 
tèges  royaux  :  Azay-le-Rideau,  Amboise,  Chenon- 
ceaux,  Chambord,  Villandry,  Rigny-Ussé. 

La  confrérie  des  chirurgiens  prend  le  titre  de 
communauté  en  1701,  et  grflee  à  la  protection 
du  duc  de  Choiseul,  alors  ministre  tout-puis¬ 
sant  et  presque  Tourangeau  de  par  sa  résidence 
è  Chanteloup,  près  d’.\mboise,  se  constitue,  en 
1766,  en  collège  royal  de  chirurgie. 

L’enseignement  médical,  qui  comprend  cinq 
chaires,  en  reçoit,  du  coup,  un  véritable  essor. 

Emporté  par  la  tourmente  révolutionnaire  et 
rétabli  après  la  promulgation,  par  Bonaparte,  de 
la  h>i  du  10  Mars  1803,  il  fallut  la  nomination  de 


Bretonneau  en  1815,  comme  médecin  en  chef  de 
l’hôpital,  pour  que  l’enseignement  médical  pût 
être  définitivement  réorganisé. 

Bretonneau  a  été  qualifié  de  père  de  la  méde¬ 
cine  moderne. 

Ses  disciples  préférés,  Velpeau  et  Trousseau, 
reçurent  là  le  coup  d’aile  qui  les  porta  vers  les 
cimes. 

Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau  forment  une 
sorte  de  triade  .une  et  indivisible,  ainsi  que  le 
symbolise  le  monument  élevé  à  leur  gloire,  place 
Emile-Zola,  le  30  Octobre  1887.  Ils  fout  ])artie 
de  l’armorial  intellectuel  de  l’Ecole  de  niéde- 

Abritée  jusqu’alors  dans  les  locaux  de  l’hôpital, 
celle-ci,  cre-ée  par  une  ordonnance  de  Louis-Phi¬ 
lippe,  en  date  du  17  Mars  1841,  ne  pouiait  avoir 
de  ])lus  illustres  parrains. 

Depuis  sa  fondalion,  l’Ecole  n’a  cessé  de  se 
développer. 

Déjà,  en  1897,  elle  avait  renouvelé  son  organi¬ 
sation  en  édifiant  des  laboratoires  de  physiolo¬ 
gie,  d’histologie,  de  ])hysi(pic,  de  cliimie  et  d’his¬ 
toire  naturelle,  et,  en  1913,  elle  ouvrit  un  pavil¬ 
lon  d’anatomie  mod(''le,  dont  l’affluence  des  étu¬ 
diants  a  récennneiil  lu-cessité  Tagrandissement. 

L’Ecole  s’accrut,  en  1920,  d’une  chaire  de  bac¬ 
tériologie  et  d’anatomie  pathologie) ue,  de  coûrs 
de  chimie  et  de  physi(iue  médicales,  (le  parasi¬ 
tologie  et  de  cryptogamie. 

Grâce  aux  sacrifices  consentis  jiar  la  munici¬ 
palité,  les  anciens  locaux  subissent,  en  1929,  une 
réfection  complète  :  la  salle  d’honneur  est  para¬ 
chevée,  un  bureau  directorial  installé,  le  secré¬ 
tariat  remis  à  neuf,  la  bibliothèque  refondue, 
l’amphithéiltre  des  cours  reconstruit,  jniis  une 
petite  salle  de  cours,  un  droguier,  des  labora¬ 
toires  de  bactériologie,  de  chimie  médicale  et  de 
pharmacie  aménagés. 

En  1930,  une  chaire  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que  et  une  chaire  d’hygiène  furent  instituées. 

Un  décret  transforma  l’Ecole  en  Ecole  de  idein 
exercice.  A  la  suite  de  celte  transformation,  dont 
le  mérite  revient  à  l’action  du  directeur  actuel, 
le  Professeur  Guillaume-Louis,  une  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  et  une  chaire  de  médecine  légale  et 
sociale  furent  créées,  des  cours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  de  stomatologie,  de  neuro-psychiatrie,  de 
dermatologie  et  de  propédeutique,  et,  finalement, 
une  chaire  de  médecine  opératoire,  complétant 
ainsi  le  cycle  de  l’enseignement  médical  et  phar¬ 
maceutique. 


Le  dimanche  13  D(''cembre  1936,  M.  lean  Zay, 
ministre  de  l’Education  Nationale,  est  venu  inau¬ 
gurer  à  Tours  les  nouveaux  bAtimenls  de  l’Iù'olc 
de  plein  exercice  de  M(hlecine  et  de  Pharmacie. 

Un  ciel  immaculé  et  d’un  soleil  printanier, 
joints  à  l’admirable  décoration  florale  à  l’école, 
donnaient  à  ces  locaux,  habituellement  austères, 
un  aspect  engageant  et  joyeux.  Après  la  visite 
des  laboratoires  lumineux,  confortables  et  spa¬ 
cieux,  un  vin  d’honneur,  servi  dans  la  salle  des 
.àctes,  réunit  autour  du  ministre  de  l’Education 
Nationale,  de  M.  le  Professeur  Guillaume-Louis, 
directeur  de  l’école  et  des  professeurs,  les  nom¬ 
breuses  personnalités  venues  honorer  de  leur 
présence  celte  cérémonie  et  témoigner  ainsi  T’af- 
feclueux  intén't  qu’elles  portent  à  l’école  de  mé¬ 


decine  et  do  pharmacie  de  Tours.  Citons,  en  nous 
excusant  de  no  pouvoir  les  nommer  tous  :  M. 
Vernel,  iiréfel  d’Indre-et-Loire  ;  MM.  René  Bes- 
nard,  Alphonse  Ghautemps  et  Germain,  séna¬ 
teurs  ;  M.  Morin,  député-maire  de  'Tours  ;  M.  le 
Général  Marin  de  Montmarin,  commandant  la 
IX“  Région  ;  M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  do 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  ,M.  le  Pro¬ 
fesseur  Desgrez,  de  l’Académie  des  Sciences  ; 
M.  le  Médecin-Ins])ecleur  général  Sieur  ;  M.  le 
Médecin-Inspecteur  général  Rouvillois  ;  M.  le 
Médecin  général  Schneider,  directeur  du  servi('e 
de  santé  de  la  IX'-’  n'-gion  ;  M.  Martine,  Recteur 
(le  r.Vcadémie  de  Poitiers  ;  M.  Billard,  doyen  de 
la  Facidté  des  sciences  de  Poitiers  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Veluet,  directeur  de  l’école  de  médecine  de 
Poitiers  ;  M.  !(■  Docteur  Mareland,  directeur  de 
l’école  do  mé(l('eine  de  Limoges  ;  l(>s  jirofesseurs 
de  l'école  de  mé(l('eine  et  de  iitiarmacie  de  Tours; 
le  Conseil  d’administralion  de  Uliôpilal  de 
Tours  ;  les  reinésentants  de  la  municipalité  et 
de  nombreuses  personnalités  du  moud(>  im'dicid, 
administratif  (d  im'ine  littéraire  en  la  ])ersonne 
de  MM.  Maurice  Bedel  et  Roland  Engerand. 

Placé  sous  le  signe  de  Rabelais,  grand  ancêtre 
des  médecins  éj)icuriens  et  gastronomes  de  'Tou¬ 
raine,  un  déjeuner  fut  servi  ensuite  dans  les  sa¬ 
lons  de  l'Hôtel  de  I  I  ni\ers.  Le  Maître  de  la  De- 
vinière  n'eût  rien  trouvé  .à  ri'procber  à  la 
((  Cbarte  du  Itepasl  A  l'heure  des  toasts,  M. 
le  Préfet  d’Indre-et-Loire,  M.  le  Professeur  (iuil- 
laume-Lonis,  M.  1,.  Maire  de  'Tours,  M.  René 
Besnard  et  M.  lean  Zay  inirent  snceessixement  la 
parole. 

Devant  une  très  nombreuse  assistance,  une 
séance  ai'adémique  et  solennelle  fut  alors  tenue 
dans  la  salle  des  mariages  de  l’IIÔtcl  de  Ville  de 
Tours,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de 
l’Education  Nationale. 

M.  le  Professeur  Guillaume-Louis  prononç-a  un 
discours  à  l'éloge  des  écoles  de  médecine,  «  cen¬ 
tres  incomiiarables  de  ra.xonnemenl  provincial  », 
et  remercia  tous  ceux  qui  ont  permis  à  l’école  de 
'Tours  de  prendre  le  magnifi(|ue  essor  dont  té¬ 
moignent  les  chiffres  :  .5,30  éludijuits  en  1935 
contre  98  en  1913.  ' 

M.  le  Professeur  Raoul  Mercier  évo(iua  ensuite, 
en  une  conférence  documentée,  ndiaussée  d’anec¬ 
dotes  plaisantes,  la  vie  prodigieuse  et  tourmen- 
l(^e  de  Pierre-Fidèle  Bretonneau,  vie  toute  de  la¬ 
beur  opiniâtre  et  de  désintéressement  dont  les 
travaux,  faits  d’observations  patiemment  accu- 
muh'es,  allaient  ouvrir  la  xoie  aux  découvertes 
de  Pasteur. 

M,  Lesage,  adjoint  au  maire  de  Tours,  apri'-s 
avoir  salué  le  ministre  et  le  directeur  de  l’éeole, 
son  véritable  rénovateur,  fil  l’éloge  de  la  for¬ 
mation  morale  du  médecin,  aiamage  des  écoles 
provinciales  où  se  conserve  ce  sens  clini(jue  qui 
fait  de  la  médecine  un  art  jdus  qu’une  science, 
et  l’opposa  à  la  méthode  «  mécanisée  »  de  cer¬ 
tains  pays  étrangers,  sèche,  froide,  insensible,  et 
qu’avec  Duhamel  il  juge  inhumaine... 

M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ra|)p(da  les  diverses  phases 
de  la  transformation  de  l’école  de  Tours  qui  n’a 
sans  doute  jias  encore  achevé  son  évolution  et 
qui  prend  une  jdace  chaque  aniu'.e  plus  impor¬ 
tante  parmi  les  filiales  de  la  Eacullé  de  Paris. 
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Apii's  (itR*  \1.  Miuüiio,  Ucftfur  de  l'Acadt'mii' 
di!  l’oiliiTs,  l’iil  IVdicUi-  à  son  tour  de  mô- 

dcoinc  ilf  Tours,  eu  la  |MTsomio  de  son  direc¬ 
teur,  du  raNonueiiieul  qu'elle  a  su  cotiserver  à 
reusi-i^ueuieid  luéilieal  louraU!,'eau,  M.  .leau  ZaN 
prit  la  parole. 

Après  aNoir  rappelé  l’eueliauleiueut  <le  la  Tou¬ 
raine  el  évoqué  le  souvenir  de  Uabelais,  lîrelou- 
ueau.  Trousseau  et  Vcli)eau,  le  ministre  vanÛi 
les  liieiifails  de  ((  celte  lorme  suiiérieure  de  ré- 
>;ioualisme  el  de  décentralisation  tpie  représcnlo 
rinslallalion  d'écoles  de  médecine  et  de  i>liarma- 
cii^  seud)lal)les  à  celles  de  Tours  »  et  conclut  en 
ces  termes  : 

I.  .l'estime  ([u'oii  peut  ilislincmer  deiiv  eatéjjroiies 
d'éliKtiauls  :  les  nus,  et  c'est  la  lua.jorité,  veideid 
devenir  des  pralieieiis  iiislruils,  nourris  des  plus 
liaides  (liseipliiies  ;  les  auln's,  plus  aiubilieiiv,  se 
di'sliiietd  aux  ■'lauds  coueoiirs  et  espèrent  se  vdasser 
un  joui-  à  li'ur  tour  i)armi  les  luaities.  Ceux-là  ne 
doivent  pas  s'attarder  <laus  une  l'.eole  coiuniiv  la 
vôtre  :  ils  y  reçoivent  eepeiulaid  des  bases  d'ensei- 
e-neinenl  solide  id  de  ces  (tébuts  déiieuilent  souvi'ut 
leurs  sueia''s  lulurs  à  Texti'ruat  et  à  Tiuleriial  des 
Hôpitaux  de  Taris,  où  tels  de  v<is  élèves  par- 
vieiiueid  fiéipieuuui'ul.  Ouatd  aux  pi'emiers,  le 
séjour  de  voile  école  leur  est  pail ii'ulièiiiueiil  fa¬ 
vorable.  Il  faut  qu'ils  y  resleiil  le  plus  loneleiups 
possible,  car  ih  y  Iravaillenl  par  eux-iuèiues  el  y 
reçoivent  une  iuslruetiou  professioimelle  el  pra- 
lique  de  premier  ordre  el  d'une  eflieacilé  iiicou- 
leslable.  .. 

Ainsi  prit  fin  une  journée  mémorable  el  ré- 
coiifortanle  où  l’école  de  médecine  de  Tours  para 
ses  déjà  riches  quartiers  de  noblesse  d'un  fleu¬ 
ron  nouveau,  et  où  le  corps  médical  touraugeau 
mollira  (|u’il  savait  se  montrer  digne  de  ses 
grands  ancêtres  ([ui,  de  l’école  martinienne  à 
lirelonneau  el  ses  disciples,  ont  fait  du  Jardin  de 
la  Trame  une  péiiinière  île  pralicieus  el  de  jiro- 
fesseurs  doiil  le  dévouemeul  el  la  science  con- 
Iribueul  grandement  à  maintenir  à  travers  le 
monde  le  renom  glorieux  de  la  médecine  l'ran- 


La  femme  transparente 
de  Camp  ' 


Tu  .Août  IIKÎO  a  élé  dévoilée  au  Muséum  of 
Science  de  Aevv  York,  par  M.  Dean  Lewis  de 
lialtimore,  devant  les  représenlanis  les  plus  émi- 
ueuls  de  la  Science  el  de  la  Médecine  et  do  hautes 
personnalilés  oflicielles,  la  «  femme  transpa- 
reule  n  réalisée  par  S.  II.  Camp,  de  Jackson 
iMichigau)  en  vue  <le  servir  à  Téducalion  jm- 
blique  de  la  sanlé  en  Amériipie. 

Celle  uuu|uelle  est  enlièreinenl  réalisée  en 
matière  Iransparenle,  de  telle  sorte  (pie  Ions  les 
organes,  y  compris  le  système  circulatoire,  sont 
aussi  visibles  pour  l’observaleur  que  si  ce  dernier 
avait  des  yeux  «  radiologhpies  ». 

Celle  maipietle  est  destinée  à  être  exiiosée, 
dans  un  but  éducatif,  dans  [ilus  de  11)0  villes  ab 
cours  d’une  tournée  devant  durer  ])lus  de  deux 
ans.  t  11  docleur-conférencier  la  présentera  et  la 
commenlera  à  tous  ceux  (lu’elle  est  susceptible 
d'intéresser  au  cours  d'une  série  de  conférences 
gratuites. 

La  tournée  achevée,  au  cours  de  laquelle 
M.  Camp  pense  qu'elle  aura  attiré  plusieurs  mil¬ 
lions  de  visiteurs,  la  maquelle  sera  offerte  par 
celui  qui  Ta  réalisée  à  une  organisation  médi¬ 
cale  en  vue  d’une  exposition  permanente. 


1.  U’apn'a  llailioUuiy ,  27,  il  .'),  â  N.nenibre  lltHl),  l'ôM. 


Ivn  raison  des  risques  auxquels  est  exposée 
une  telle  maquelle  du  fait  des  transports  et  des 
chaiigeuienls  de  température,  elle  a  élé  faite  en 
uialièro  spéciale  (cellhorn),  la  cire  n’ayant  donné 
ipie  des  résullals  défectueux. 

Objet  de  plus  de  vingt  ans  de  travaux,  ayant 
nécessité  pour  sa  mise  au  iioint  le  concours  de 
mulliiiles  spécialistes  de  toutes  catégories,  la 
«  femme  Iransparenle  »  n’a  pas  pour  but  de 
représenter  une  pièce  anatomique  ;  elle  est  avant 
tout  destinée  à  permettre  au  public  de  se  rendre 
compte  de  la  complexité  et  du  parfait  fonction¬ 
nement  de  Torganismc  féminin.  Première  réali¬ 
sation  de  cette  nature,  elle  est  présentée  dans 
une  po.se  noble,  les  bras  levés  au-dessus  de  la 
lêle,  el,  au  jioinl  de  vue  ethnologique,  corres¬ 
pond  au  tyiie  caucasien  général,  à  l’Age  de  30  ans 

La  «  femme  transparente  »  est  moulée  au 
cenire  d’un  socle  argenté  octogonal  ;  120  lampes, 
après  chaque  démonstration,  peuvent  l’éclairer 
indirectement.  20  groupes  de  deux  lampes  spé- 
ciides  ide  4  volts)  sont  placés  à  l’intérieur  même 
de  la  maquelle,  et  sont  allumés  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  démonstrations,  indi(|uanl  les  limites 
des  organes  décrits  dont  le  nom,  en  même 
lemps,  est  aulomaliquemenl  inscrit  en  deux  sur¬ 
faces  oppo.sées  du  socle. 

La  démonslration  est  faite,  organe  par  organe, 
et  suivie  d’un  éclairage  en  totalité  de  lit  maquelle 
coloriée  en  couleurs  naturelles.  11  est  d’ailleurs 
possible  de  présenter  tel  ou  tel  organe,  on  un 
groupe  d’organes  simultanément,  à  volonté. 

La  réalisation  de  celle  ma(|uelle,  rigoureuse- 
inimt  grandeur  nature  dans  ses  moindres  détails 
(osselets  de  l’oreille,  sésamoides  du  pouce...), 
el  où  tous  les  organes  occupent  leur  véritable 
situalioq  anidomi(]ue,  a  élé  effectuée  en  ])lAtre 
de  Paris  d’après  tonte  une  série  de  photogra¬ 
phies,  agrandissements,  dessins...,  qui  ont  servi 
de  documents  aux  sculpteurs  dont  le  travail  fut 
constamment  contrôlé  par  les  médecins  autorisés 
du  musée,  en  vue  d’arriver  à  une  parfaite  exac- 
lilude  (de  dimensions  el  de  couleur).  Le  plAlre 
ainsi  oblenu  fut  alors  enrobé  dans  sa  gaine 
Iransparenle,  dessinant  avec  la  même  exactitude 
les  formes  extérieures. 

La  (1  femme  Iransparenle  »,  première  de  ce 
genre,  s’apparente  à  Thomme  Iransiiarent,  éga¬ 
lement  dù  à  S.  H.  Camp,  et  qui  figure  désor¬ 
mais  k  la  Clinique  Mayo  de  Rochesler  (Minne¬ 
sota'),  après  avoir  suscité  le  plus  gr.md  intérêt 
à  TTxposilion  d’un  siècle  de  Progrès  de  Cbicago 
(1933-1934). 

Il  n’exisle  encore  que  quatre  «  hommes  trans¬ 
parents  »  :  celui  de  la  Clinique  Mayo,  un,  dans 
le  Hall  de  l’Homme  au  Musée  scientifique  de 
IhilTalo,  un  au  Musée  de.  la  Croix-Rouge  de  Suède 
à  Stockholm,  un  dernier  enfin  au  Mu.sée  d’Hy- 
giène  de  Dresde. 

Mouel  Kahn. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

Le  30  Janvier  1937,  l’Tniversilé  de  Vienne  cl  la 
Société  de  Laryngo-Rhinologie  <le  Vienne  fêleront 
le  Cenlihiie.  anniwrsnire  de  Léopo/d  v.  Schrôlier, 
nê  le  .5  Tévrier  1837,  un  des  grands  pionniers  de 
celle  .siH'cialilé  dont  les  découvertes  el  les  inélliodes 
sont  partiellement  encore  souveraines  dans  ta 
larv  iigologie  pratique. 

Schrôlier  a  été  le  fondateur  et  le  premier  chef 
de  la  première  Clinique  de  Laryngologie  de  Vienne. 
l.’Tnivc-rsité  de  Vienne  déioiivrira  dans  la  cour 
d’arcades  <hi  grand  bâtiment  universitaire  une  pla- 
ipie  eu  marbre,  ornée  d’un  médaillon-portrait  en 


bronze  de  Schrôtter,  fait  pur  le  Professeur  von 
Zuinbuseh. 

Le  Recteur  de  TUniversilé,  M.  le  Profe.sseur 
.\rzl,  le  Doyen  de  la  Taculté.  de  médecine,  M.  le 
Professeur  Kerl,  le  Professeur  Sorgo  comme  ancien 
élève  et  assi.slanl  de  Schriitter,  le  Prof(>s,seur  Mars- 
ebik  comme  laryngologue  el  président  de  la  So¬ 
ciété  de  Laryngo-Rhinologie  de  Vienne  diront  dans 
leurs  allocutions  Timporlancc  des  travaux  du 
grand  savant  fêlé. 

Une  médaille  a  élé  frappée  dont  le  prix  sera  de 
10  Schillings  ;  il  est  possible  de  se  la  procurer  au¬ 
près  de  .M.  le  Professeur  M.  Weinberger,  Vienne, 
.Autriche,  1\’.  Brucknerstrasse  4. 


Correspondance 

A  propos  du  titre  de  «  Docteur-Dentiste  ». 

Une  note  communiquée  pur  l’Association  Corpo¬ 
rative  des  Ktudiauts  en  médecine  <le  Paris  el  pu¬ 
bliée  dans  Lrt  Presse  M  édicule  du  30  Décembre, 
relalive  à  une  mesure  transitoire  ipii  est  inscrite 
dans  un  Avant-Projet  de  Loi,  ))orlaul  création  du 
Doctorat  en  Médecine  à  Mention  el  Réforme  tlu 
Slatul  Dentaire,  tend  à  pré.si'uler  cette  mesure 
comme  une  atteinte  aux  garanties  qui  doivent  être 
données  aux  titulaires  du  Docloial  eu  Médecine. 

Celle  coucejilioii  comporte  une  mécounaissanee 
évidente  des  di.sposilions  législatives  entrevues  par 
une.  Commission  Inler-Alinisléiii'lle,  ((iii  ne  saurait 
être  suspecte  —  comprenant  le  Directeur  de  TKii- 
seignement  Siqiérieur  el  le  Professeur  Roussy  —  de 
vouloir  diminuer  les  droits  que  les  Docteurs  en 
Médecine  tiennent  de  leur  diplôme. 

La  mesure  incriminée  est  un  titre  de  «  Docicur 
Dentiste  »  qu’il  convieudrail  d’accorder  aux  chi¬ 
rurgiens-dentistes  eu  exercice,  au  jour  où  TTlal 
cesserait  de  délivrer  leur  diplôme. 

Le  litre  de  «  Docleur-Deiitisle  »  ne  serait  qu’une 
appellation  à  caractère  rigoureusement  honorifique. 
Ce  ne  sérail,  en  rien,  un  nouveau  Doctorat  :  Au¬ 
cun  diplôme  ne  Taceomiiagnerait  el  il  est  seule¬ 
ment  prévu  <|ue  les  Chirurgiens-Dentistes  iKiur- 
raient  en  faire  usage  pour  remplacer  le,  titre  qu’ils 
tiennent  aujourd’hui  de  leur  diplôme.  Ce  titre  ne 
ferait  que  confirmer  un  étal  de  fait,  consacre  par 

Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  s’égare  indubitable¬ 
ment  quand  il  parle  d’un  «  Doctoral  Dentaire  »  et 
quand  il  dit  que  celui-ci  prêterait  à  confusion  avec 
le  Doctorat  en  Médecine.  Modifier  le  titre  profes¬ 
sionnel  des  Chirurgiens-Dentistes  n’aboutirait,  en 
aucune  manière,  à  créer  un  doctorat  et  c’est  seule¬ 
ment  le  diplôme  de  chirugien-denliste  que  ces  pra¬ 
ticiens  ont  conquis  qui  réglementerait  la  forme  de 

I.«i  réforme  dentaire  e.q  néces.saire  ;  elle  se  fera 
puisque  deux  .Assemblées  Générales  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  Médicaux  ont  défini,  en  1933 
el  en  193G,  dans  quel  sens  elle  doit  être  recher¬ 
chée.  Or,  une  réforme  ne  s’accomplit  pas  sans  que 
diverses  compensations  soient  accordées  à  ceux 
dont  le  Diplôme  cesse  d’être  délivré  par  TElat.  Le 
titre  honorifique  de  «  Docteur  Dentiste  »  se  recom¬ 
mande  sur  ce  plan,  du  fait  qu’il  ne  saurait  être 
confondu  avec  le  grade  de  «  Docteur  en  Médecine  » 
et  qu’il  n’autoriserait  pas  ses  titulaires  à  faire  pré¬ 
céder  leur  nom  patronymique  du  titre  de  Docicur, 
lequel  demeurera  l’apanage  exclusif  des  seuls  Doc¬ 
teurs  en  Médecine...  et  c’est  là  une  notion  capitale! 

Au  surplus,  l’Assemblée  Générale  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  Médicaux,  réunie  le  19  Dé¬ 
cembre,  lui  a  donné  son  approbation  et  une  élé¬ 
mentaire  discipline  commande  de  respecter  une 
décision  que  le  coi'ps  médical  organi.sé  n’a  pas 
prise  à  la  légère. 

Le  Président  du  Syndicat  Général 
des  Médecins  Slonuitologistes  Français, 

•  Beliahi). 


REDACTION  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
f20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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Livres  Nouveaux 


Dermatologie,  2“  <Ulition  (Collection  des  iniliu- 
lions  /nédicales),  par  M.  Sézahy,  professeur 
agrégé  à  la  Facullé  do  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  riid])ilal  Saint-Louis.  1  vol.  de  250  p., 
avec  89  lig.  (Masson,  édit.),  Paris,  1937.  —  Prix: 
broché,  82  fr. 

La  première  édition  de  ce  volume  d'initiation  à 
la  dermatologie  a  eu  un  succès  tel  qu’une  deuxiè¬ 
me  édition  est  devenue  nécessaire  peu  après  la  pa¬ 
rution  de  la  première. 

L’auteur  se  propose  d’inslriiire  un  néophyte  sur 
la  façon  d’examiner  les  malades  atteints  d’affection 
cutanée  et  de.  poser  le  diagnoslic  de  ces  dermatoses. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes,  les  lésions  élé¬ 
mentaires  et  les  tnmeurs  de  la  peau,  il  montre 
comment  on  parvient  à  analyser  les  caractères  cli¬ 
niques  d’une  dermatose  et  comment  il  faut  procé¬ 
der  pour  l’idcnlilicr.  11  signale  également  le  se¬ 
cours  que  peut  donner  le  lahoraloire,  en  particu¬ 
lier  la  biopsie  et  les  lests  cutanés  dans  les  cas  dif- 

L’auteiir  donne  ensuite  un  résumé  de  la  nosolo¬ 
gie  dcrmalologique,  avec  une  classification  étio¬ 
logique  et  palhogénique,  qui  a  le  mérite  de  souli¬ 
gner  les  liens  de  parenté  entre  les  affections  de 
mêmes  groupes.  C’est  ainsi  que  sont  étudiées  les 
dermatoses  dues  aux  agents  animés  d’origine  ex¬ 
terne  ou  interne,  la  tuhercnlose  cutanée,  la  maladie 
de  Besnier-Boeck,  la  lèpre,  la  syphilis,  les  spirillo- 
ses,  les  mycoses,  la  gonococcie. 

Puis  l’auteur  passe  en  revue  les  dermatoses  liées 
aux  Irouhles  fonctionnels  viscéraux,  digestifs,  cir¬ 
culatoires,  endocriniens,  nerveux,  rénaux,  héma- 
topoiéti(iucs,  ainsi  que  les  dermatoses  par  sensi¬ 
bilisation. 

L’ouvrage  se  termine  ])ar  l’étude  des  maladies 
des  follicules  pilo-sébacés,  des  poils,  des  glandes 
stidoripares  et  'des  ongles. 

Péril  dans  une  langue  précise  et  concise,  illustré 
de  belles  photographies,  ce  livre  sera  lu  avec  in¬ 
térêt  par  le  ])ratieien,  qui  [loiirra  ainsi  aborder  la 
pratique  de  la  dermatologie,  dans  lacpiellc,  farde 
di>  bons  principes,  il  se  trouve  souvent  dé.sorienté. 

U.  Bun.xmn. 


Livres  Reçus 


•121.  Diagnostic  médical  pratique,  p.vr  Pacl 
lIvLaaos  avec  la  eallaljoralîou  de  A.  l.veoaiE,  S.  ne 
Sfezi:,  P.  IsvAC-GEoiir.KS  et  J.  I.esoh.mam,,  1  vol.  de  088  p. 
(FiHix  Mcan). 

125.  Strahlungen.  Wesen,  Erzeugung  und 
Meohanismus  der  biologischen  ’Wirkung,  par 
Kart  G.  /.immi:i\,  1  vol.  de  72  p.  avec  40  fig.  (Geoif; 
Thicinc),  Leipzig.  —  Prix  :  3  M.  ‘20. 

420.  Luftfahrtmedizinische  Abhandlungen. 
Band  I.  Heft  1/2.  Herausgegeben  von  der  Ge- 
meinschaft  der  Lehrbeauftragten  fur  Luft- 
fahrtmedizin,  1  \(d.  de  140  p.  avec  Og.  (Geon;  ritic- 
me),  Leii>zig.  —  Prix  :  10  M. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  en  date  du 
4  Janvier  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l’Education  nationale,  M,  Desgrez,  ancien  professeur  ît 
la  l’aeullé  île  Médecine  de  Ptiniversité  de  Paris,  e.sl 
nouuné  professeur  honoraire. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  ;  M.  Pierre  Durai).  —  Premier  Cours  : 
L'iiologik,  par  M.  V.-J.  Longuet,  prosecleiir,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  i)rofe8seurs  Marion  et  CliVvassu.  —  Ou¬ 
verture  du  Cours  le  mardi  2  Mars  1937,  à  14  h. 

A.  —  Chirurgie  du  rein  ci  de  l'uretère  ;  Découverte  du 
rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des  abcès  périnéphré- 
tiques.  Néplireclorgie  lombaire.  —  Gbirurgic  de  la  lithiase 
rénale.  Pyélotomie.  Pyélotomie  élargie.  Petite  néphroto¬ 
mie.  Grande  néphrotomie.  —  Néphrostomie.  Néphropexie. 
Décapsulation  des  reins.  —  Néphrectomies  Irans-  et  para- 
Iiérilonéales,  —  Découverte  de  l’uretère.  Ablation  des 
calculs  (te  t'urelère.  rrétéro-eysto-néostomie. 


B.  —  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l’urètre 
et  des  organes  génitaux  chez  l'homme  :  La  cystostomie. 
Les  voi<'s  d’abord  de  la  vessie.  —  Cliiriirgie  des  tumeurs 
vésicales.  Les  cystectomies  partielles  et  totales.  —  Gliiriir- 
gie  de  la  prostate.  Ouverture  des  alicès  de  la  prostate, 
l’rostatectoinics  transvé.sicale  et  périnéale.  —  Gliirurgie  de 
l'urètre.  Urétrotomie.  Gliirurgie  des  ruptures  traumatiques 
de  l’urètre.  Autoplasties  de  Purètre.  —  Gurc  des  hypospa- 
dias.  Epididymectomie.  Gastratioii. 

Les  Gours  auront  lieu  tous  tes  jours.  Les  élèves  réiié- 
terout  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
proseeteur. 

Le  nomlire  des  élèves  admis  à  ce  Gours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  Les  docteurs  en  médceinc  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr.,  pour  ce  Gours. 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (Guichet  n“  4, 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  10  h.);  ou  bien  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.D.B.M.). 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Un 

Gours  de  'rEClIMQUi;  IUIVSIOLOGIQUE  APeLlqUÉE  A  l’animal 
aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  J.  Gautrelet,  directeur 
du  Lalioratoire  de  biologie  expérimentale,  avee  le  concours 
de  M'*'  Gorteggiani,  préparateur;  M.  llali)ern,  ancien  l)ré- 
parateur  ;  M.  Mentzer,  chargé  de  conférences  à  l’Ecole  des 
Hautes  Eludes. 

Le  cours  comprendra  12  séances  de  manipplatious  in¬ 
dividuelles,  l'après-midi,  du  S  au  20  Mars  1937,  au  La¬ 
boratoire  de  Biologie  expérimentale  des  Haides  Eludes, 
à  la  Facullé  de  Médecine  <le  Paris,  21,  rue  de  l’F.eole- 
de-Méihviue. 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anestbésie  et 
d’injieliou  chez  l’animal.  • —  Gardiograpliie,  éleelrorar- 
diogra|>hie,  mesure  de  la  pression  artérielle  (ehieu';.  — 
Orgauis  isolés  :  eieur  <le  tortue,  grenouille,  escargot  ; 
intestin  de  lapin  et  utérus  de  cobaye  ;  muscle  de 
sangsue.  —  Aiiashinioses  vasevdaires.  —  Sang  :  me¬ 
sures  éleelroméirique  cl  eoloi'iiuélrivpie  du  pu.  réserve 
.itealiue,  dosage  de  l'aeide  earbontque  et  de  l’oxygène. 
—  Piieuningraphie.  tiaz  respiratoire  :  mélabolisme  de 
base  (eudioméirie).  —  Fistules  digestives  tpaiieréal ique, 
salivaire,  eliolédvMpte,  ele.).  —  Ahialion  d’orgaues  Ipan- 

el  du  rein.  • —  Myogi'aphit'.  Mesure  de  hr  ehronaxie.  — 
E\ploralioii  de  l’apiiareil  nerveux  du  chien  el  du  lapin 
(pneumogaslriviui',  sympnliiiipie,  eardiai]ue,  splaueiini- 
([ue,  sinus  earoliviien.  ele.). 

S’inscrire  au  lalvoraloire  (l'après-midi).  —  Nombre 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  l'nr  (UWrrt 
vw  (Ijiic  (lu  i  .laiivirr  rvinlii  snr  Ir  ra|i|)orl  «lu 

Minisin*  dr  rKiluralion  nalionalc,  M.  loiilanl  chl 
iinmnir,  à  (oiiiphr  du  l’*"  .lanvirr  11U7,  piofesseiir  ik’ 
cliiiiqm'  (»j)li!alni()l()j;iqu('  à  la  Facullé  nii\lc  <lc  Mctlc- 
fine  cl  tic  l’huniiacic  tic  l’I'nivcrsilc  d‘.\l{,M*r. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  -  Par 
îirnMc  niinislcritd  du  ‘a?*-?  l)cc(‘inl)ic  193G,  M.  Wan'^crmc/., 
,l(.  pliNsitpic  medicale,  a  cio  pcrcuuisc  dans  scs 
foru'lioiis. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  -  Par 

poil  du  Minislrc  tic  riklucalion  nalionalc,  le  lilic  de 
prtift  sscur  sans  chaire  t  sl  coufero,  à  ooniplcr  du  Jan- 
N  icr  P.)a7,  à  M.  Bngnartl,  af^régo  perennisé  à  la  Facullé 
inixlo  do  Méilcoinc  cl  de  IMiarinacic  tic  FFuivorsilé  tic 
Toulouse. 


Concours 


Mutations  des  chefs  de  service.  —  Aicm:- 

EiiEi  ii  :  M.  Portes,  titularisé  à  l’hôivilal  Bretonneau,  en 
remplaeemeni  de  M.  Guéniot  (limite  d'i'ige). 

OTo-niUNo-LVUVNCOLoe.is-i'Es  ;  à  Saint- Antoine,  en  rem- 
idaeemenl  de  M.  Grivot  (limite  d’Age),  M.  Halphen  île 
l’hôpilal  Saint-Louis.  ■ —  \  Saint-I.ouis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Halphen,  M.  Bourhel,  titularisé. 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Ge  coueours  sera 
ouvert  le  lundi  8  F'évrier  19.37,  à  9  heures  du  matin, 
dans  la  salle  des  eonrours  de  rAdministration,  rue  des 
Saints-Pères,  n"  49, 

MM.  les  doeleurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  rAdministration  centrale, 
3,  avenue  Vieloria  (bureau  du  service  de  sanléj,  de  li  à 


17  heures,  du  lundi  11  au  mercredi  ‘20  Janvier  1937  in- 
elusivement. 


Médecins  des  Hôpitaux. 


]’é|>it’ijMî  écrite  an<ui>m\‘. 

.MM.  les  (loclcurs  eu  inéilccinc  tpii  Noudroiil 

à  17  heures,  du  lundi  18  Janvier  au  lundi  1 
11K17  cxclusivcnuint. 


Médecin  suppléant  au  service  médical  de 
nuit.  —  l  n  cüN«joLns  sur  titres  jMuir  Padniission  à  des 
emplois  ile  srm.i'AM  au  service  iiiédiral  de 

nuit  aura  lieu  le  mardi  lü  Mars  IIKÎ?,  à  la  l’réfeclurc 
de  Police. 

Les  candidals  <loiM*nt  être  Français,  iiouimis  du  di¬ 
plôme  d'Flat  do  docteur  en  Méilecine,  délivré  par  une 
Fai’ullé  française  et  n’a\oir  pas  alleinl  iO  ans  au  l*^*"  Jan¬ 
vier  lini7. 

1.0  service  médical  «le  nuit  est  assuré  par  ÎJi  médecins 
titulaires,  formant  ü  é<|uipet.  de  i  rnétlecins  cliacunc.  Les 
méilecins  suppléants  sont  au  nombre  de  1.*).  Kn  cas  de 
vacances  dans  le  cadre  des  médecins  titulaires,  les  rem¬ 
plaçants  sont  cliuisis  parmi  les  suppléants. 

la-s  médeeins  titulaires  et  suppléants  reçoivent,  par 
nuit  lie  «rarde,  une  \aealion  de  IdO  franes. 

fa'  reiristre  d’inseriplion  esl  ou\erl,  dès  à  présent,  î» 
la  l’réfeclure  de  Poliee  (sous-diri'elion  du  personnel),  où 
tons  reiisei^neinenls  utiles  seront  fournis  aux  candidals  ; 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  -  I.é« 


du  ministre  des 
a  pioposilion  du 
les  récompenses 


MédaitU'  trtinjt’iil.  M. 
d.  Mené  ])emontiii,  mé< 


À  troupes  eolonial 


d'hoi 


Iroupeis  è(doniale*i,  à  I‘oiidiehéry.  -  M.  (»eorj;es  Arné, 

Miuliiilh’  fit'  k»onre.  —  M.  (îaélan  Salenn,  médecin  com- 
mandanl  di's  troupes  coloniabs,  direeliMir  de  riiislitiit 

(ùiraud,  médecin  capitaine  des  li'onpes  coloniales,  à  Booiié. 

—  M.  Ilené  Boueliel,  médecin  capitaine  des  troupes  coin- 

troupes  coloniales,  à  Onlian':lii- Ahma.  -  M.  l-.mile  finianl, 
médecin  capitaine  dis  lionpis  ctd«>niales,  a  Ikt/onm.  - 

—  M.  l'iaueis  Monfalien,  mediem  rapilaiiie  des  troupes 
coloniales,  à  Yaoniidé.  --  M.  lienri  lïoiron,  medeein  lini- 
lenanl  di  s  tioiiprs  colonial»  s.  --  M.  /cLMUiulaiie  .André, 
médi'cin  local,  prof,  à  Pécolc  ile  médecine  »li*  Pondichéry. 

—  M.  Marcel  Cvssaii,  méik  cin  lieiileiiaitl  d»  s  1.  (L  de  la 
(aMe  iPhoire.  —  M.  Pavid  Ramanion  jisoa,  mé»k‘cin  de  V' 
classe  de  P.-V.  M.  1.  (iannnari\e).  —  M.  nakolondrainibe, 
médecin  de  classe  de  PA.  M.  1.  (iunanaihe).  —  M. 
Itari-Jolin  Italainirina,  médecin  de  l**''  classe  de  PA.  M.  1. 

Ucnlion  fiitnnmfilr.  —  M.  Ilaoilison.  méihcin  de  h** 
rafaraMila.  —  M.  Henri  Hal»e- 


.\  M.  1 


Récompenses  pour  travaux  scientifiques.  — 

Is ’s  récompenses  siiixanles  sont  aeeonbk  s  aux  personnes 
ci-après,  pfuir  travaux  seientiliipn  s  publiés  dans  les  .-Inm;. 
/c.v  dr  Mrdrrinr  rt  dv  Idiitrmncic  ('tdanialvs 'HW  cours  de 
Pannée  HKÎC»  : 

StnfailU'.  d'artjcni.  —  Méileein  colonel  Milons,  Le  /ruHe- 
nu'iii  dt’  h  maladie  du  an  Cameroun.  —  Médecin 

commandant  Peyre,  Le  suicide  el  ses  aspeels  dans  les 
Irouites  ccdonioles.  —  Médecin  lieutenant  Meyer  May, 
L’in/eef/on  slnfdtylonu'ciipic  flur  euUmies  (en  cnllabnra- 
lion  nvoc  M.  llunrd). 

flnppej  de  médaille  d'ar^cul.  —  Médecin  lienlrnaiit-(  ulü- 
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iH'l  La  fifslv.  à  Maiimjnscur.  I.a  seconde  conjé.rencc 

mnUnire  jiutinfricainc.  —  Médecin  coiiiinjuulnnl  Hiiard, 
L'infi’ctinn  slaphylornrcitjuc.  oux  colonies  (en  collahoralion 
nee  \l.  Me>er  Ma>). 

-  -  Médecin  lieiilcnaiiUcdloncl  Ihiol,  l.'aliiUmlion  nicnlalc 
i  MütUHfnscnr,  —  Médecin  capilainc  Le  lluludul,  La  ra* 
t  iolv  à  (Chandernagor. 

Lettres  de  félicitations.  —  M^î.  Alain,  (la\aladc,  (jinj.i*s 
•l  hou'fc,  médecins  capilaines  :  sur  le  voyage 

l'études  rnalariologigues  e//ec/«é  en  Italie  (Jiiillcl-Aoùt 
VXlô).  —  M.  Clusneati,  médecin  de  l’Assislanee  el  N'j:u>en 
Uuy  Scan,  médecin  indocliiiuds  :  L'insiwclion  médicale 
lies  écoles  d'une  /»roe//iee  du  Sud-Annain.  Cuti-réaction  à 
la  tuherculinc  en  iniliea  scolaire,  dans  deux  provinces  du 
\ord  et  du  Sud-Annam.  —  Médecin  lieulenant  Far^res, 
Sur  tpieUjues  fitycrs  de  hilharziosc  en  Côte  d'ivoire.  — 
MM.  Talée,  médecin  comniarjdanl,  el  Monfrlonp:,  pliarma- 
i-ieii  capitaine  :  Ite.  t’injtuence  de  l'acidité  de.  l'huile 
d'hydno  carpus  ivightinna  dans  le  Iraitement  de  la  lèpre. 

Création  d’une  classe  exceptionnelle  pour 
les  professeurs  titulaires  de  Faculté  {Journal 
officiel,  8  Janvier  l‘j:i7,  p,  371). 

Le  l^résident  de  la  Hépubliqiic  française, 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  du  Ministre 
de  rKducalinn  nationale  et  du  Ministre  des  Finances, 

Vu  le  décret  du  28  Mai  11)30, 

Décrété  : 

AimcLi:  rnr.Mirn.  —  Il  est  créé  une  classe  exception¬ 
nelle  pour  ren'*einl»le  d<'s  professeurs  titulaires  d»'s  Fa- 
<*ultés  des  Universilés  de  Paris  el  des  départements,  y 
eumiiris  rrni\ersité  tFAl^er. 

Aiit.  2.  --  L»‘î»  |)rofesseur8  cle  class»*  exceptionnelle 

soid  noinim>  par  dé<‘ret  pris  en  Conseil  d«‘s  Ministres. 
Ils  sont  clioisis  sur  une  douOle  liste  <le  présentation  éla- 
Idie  dans  les  comliliona  ci-nprés. 

Aiit.  3.  —  Les  propositions  de  nominations  à  la  classe 
exceptionnelle  sont  établies  cluujue  année  entre  le 
!'*■  Octobre  el  le  31  Décembre  par  les  conseils  des  I  ni- 

Cbaipie  candidature  donne  lieu  à  un  scrutin  unique. 

Pour  être  proposé. 


Lin 


Fai 


candidature  écartée  i 


3  Conseils  des  Univer* 
consultatif  de  l'ensei- 
.  diverses  Commissions 


-  Les  {>roposilinns  d( 
sités  sont  transmises  au  Comité 
ÿ'iiement  su[MMieur  public  dont  le 

établissent,  cliaciine  en  ce  ipii  la  concerne,  une  liste  de 
propositions  au  cours  de  la  pn'inière  scission  de  l’année 
(Janvier-Mars). 

Aucune  candidature  n’est  recevable  ilevaiit  le  Comité 
consultatif  de  l’eiiHei^'iiement  supérieur  public  en  dehors 
des  propositions  «les  Conseils  des  l  nixersités. 

l.i’s  prop«)'‘ili«jns  de  cluupM*  Commission  sont  établies 

port«T  (pi’im  siMil  nom. 

La  liste  dressée  par  rbaque  (amimission  comprend  au 

\ elles  au  De!«ibre  suivant  dans  la  classe  exception- 
im  I!«*  pour  l’ensemble  des  Faeullés.  Nul  ne  peut  y  être 
inseril  s’il  n'a  obtenu,  soit  au  pîa'inier.  soit  au  second 
seiiitin,  un  nombre  de  voix  au  moins  é^nl  aux  <ieii\  tiers 
du  noinlua*  des  suffraî.M‘8  exprimés. 

\m.  5.  —  Des  listes  de  propositions  élablb's  par  les 
dixtrsj's  lamimissions  du  Comité  coiisnltalif  de  l’ensei- 


blitpie  en  dehors  des  propositions  du  Comité  consultatif 
«le  renstd^iiemeiit  supérieur  publie. 

La  seclioii  pennauente  établit  au  scrutin  secret  et  à  la 
majorité  alisolue  du  nombre  des  sulTrages  exprimés  une 
liste  de  présimtalion  en  première  ligne  et  une  liste  de 
présentation  en  seconde  ligne.  Un  même  nom  ne  peut 

Chai|iie  liste  comprend  au  plus  aulaiit  de  noms  qu'il 
y  aura  de  vacances  ouverles  au  l®**  Octobre  suivant  dons 
la  classe  exceplionnelle  pour  reiisciuble  des  Facultés. 

Aht.  ().  —  l  u  professeur  ne  peul  élre  proposé  par  le 
Considl  de  FLiiiversilé  pour  une  nomination  à  la  classe 
e\««’plionnelle  (|u’aii  cqurs  de  scs  trois  dernières  années 
«le  s«Tvie«‘8,  bdles  (lu’elles  sont  déterminées  par  la  réglc- 
meiilulion  sur  les  limites  d’ûge  des  fonctionnaires 
comple  b'iiu  des  dixersts  bonifications  pour  charges  de 

Aiit.  7.  —  Nul  ii«'  peut  être  proposé  par  le  Conseil 
de  ri  iii\«Tsilé  s'il  n’appartient  depuis  au  moins  le 
1»'»'  Jainier  ]u*éeédenl  à  lu  K®  classe  de  son  cadre  (pro- 
fess«*urs  litidaires  des  Faeullés  de  l’IJniversilé  de  Paris, 
professeurs  tilulaires  des  Facultés  dtîs  Universités  des 
«léparteiiHuds). 

A  UT.  8.  —  L«'s  profi’sseurs  «le  Facultés  nommés  à  la 
classe  «*\e«*plionnelle  eoiilinnenl  ù  percevoir  leur  Iruile- 
iiu'iil  anlérieur  de  professeur  lilulaire  de  l*"®  classe. 

\ni-.  P.  —  L'efb'ctif  lolal  maximum  de  la  classe  excep- 
lioniudle  est  fixé  au  tr«*nli«'‘me  du  nombre  des  emplois 
(!«•  prnress«'urs  lilulain-s  «le  toub-s  l«is  Facultés. 

Aui.  1(1.  —  A  tiln*  exceplioniu’l,  les  propositions  des 
Conseils  d<‘s  Universilés  el  du  Comité  consullalif  de  ren¬ 
seignement  sui»érieur  public  ne  seront  pas  exigées  pour 
l«s  muni  lia  lions  de  probsseurs  de  classe  exceptionnelle 
qui  seront  erbeluées  dans  un  délai  de  Irois  mois,  à 
c«>rnpl«T  d«‘  la  [>ublicalion  du  présent  décret. 

Auf.  11.  —  Le  président  du  Conseil,  le  Minislrc  de 
rF«!uealioii  nationale  el  le  Ministre  des  Finanees  sont 
ebargés,  eba(mn  en  ee  qui  le  concerne,  de  l’exécution 

Fait  à  Paris,  le  31  Déci-nibre  PJ30. 

Par  le  Présidenl  «le  la  Répubnqu« 


Le  président  d 


:  ministre  de  VlCducation  nationale, 


s  Zay. 


I.e  mfn/.s7/«^  des  Finances, 

Auriol. 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  I.a  profhaiiia  rciiiiion  sa  lianilru  I(î  mardi 
?(!  .lainiiT  l‘.Ki7,  à  ‘.31  lumres,  4,  rue  do  C.lii'vri'iisi', 


((i'J. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Kst  promu  ou  grade 
le  nii'deriii  gênerai  :  M.  le  médrrin  roloncd  Caiisrrcl,  en 
ri'iiiplai'i'iiii'nl  di'  M.  le  mrdrrin  si'nfral  Beyne. 

M.  la  mi'dcnii  colonel  Dircks-Dilly,  en  romplacc- 
inenl  di'  .M.  le  médeeiii  fjénc'ral  Weitzel. 

lti:si  iivi:.  l’ar  décret  du  24  Décembre  1930,  M.  le 
iiédecln  rapilaiMc  de  réserve  Masselol,  rayé  des  cadres  le 
.’!)  NoM'iiilirc  19.1 'i.  est  réintégré  dans  les  cadres  des  olli- 
■lers  de  reserve  du  serr  ice  de  santé  el,  par  décision  mi- 


•icllc 


1  même  jour,  il  est  affecté  aux  troupes  de 


—  Par  décret  du  31  Décembre  1936,  sont  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  do 
sanlé,  les  officiers  de  réserve  tilulaires  du  diplôme  de 
d(Hleur  en  médecine  ou  interne  des  hôpitaux  ci-après  dé¬ 
signés  qui,  par  dérision  de  même  date,  reçoivent  les  affec¬ 
tations  suivantes: 

An  grade  de  mêdccm  capitaine:  M.  le  pharmacien - 
capitaine  Albert,  de  la  18'  région. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  le  pharmacien 
lieulenant  Bruneryc,  de  la  l”  région.  Affecté  à  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 

Les  dentistes  lieutenants  :  M.  Besson,  de  la  8'  région. 
M  Bachcl,  de  la  région  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  sous-lieuicnani  :  M.  le  phar¬ 
macien  sous-lieutenant  Policard,  de  la  14'  région.  M.  le 
dentisle  sous-licuIcnanl  Picamal,  de  la  14'  région.  Af¬ 
fecté  à  la  15'  région. 

Par  le  même  décret,  est  promu  ou  grade  de  médecin 
lieutenant  :  M.  le  médecin  sous-Iiculcnant  Policard.  de 
la  14'  région. 

—  Par  décret  du  22  Décembre  1930,  ont  été  promus 
dans  la  réserve  du  service  de  sanlé  des  troupes  colo¬ 
niales  pour  prendre  rang  du  25  Décembre  1930  : 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Delbreil,  mé¬ 
decin  capitaine  de  réserve  è  la  disposition  du  général 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afri¬ 
que  occidentale  française. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  I.cs  médecins  lieute¬ 
nants  de  réserve  :  M.  Bousset,  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  15'  région  ;  M.  Joyeux,  à  la  dispo¬ 
sition  du  général  commandant  supérieur  de.s  troupes  du 
groupe  de  l’Indochine. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  l.isie  ne 

DKSTisATioN.  Médccins  principaux  ;  M.  Bagot,  Toulon- 
Toulon,  en  permission  de  fin  de  campagne,  médccin- 
m,aJor  de  la  direction  du  port  de  Toulon.  Prendra  scs 
fondions  le  28  Décembre  1930.  Sa  désignation  pour 
le  3'  dépôt.  —  M.  Pennober,  Lorient-Brest,  du  cuirassé 
Provence,  secrétaire  du  Conseil  de  sauté  du  port  de 
Lorient,  en  remplacement  de  M.  Varacbe.  —  M.  Auslry, 
Clierbourg-Clierbourg,  de  la  5'  division  légère,  médecin- 
major  de  l’ambulance  de  l’arsenal  du  Mourillon,  à  Tou¬ 
lon,  en  remplaeemcnl  de  M.  Baron. 

Médecins  de  D'  classe  :  M.  Touchais,  Brcsl-Touloii, 
en  service  à  Toulon,  médecin-major,  5'  division  légère, 
en  remplacement  de  M.  Austry.  —  M.  Le  Mehaule, 
Lorient-Brest,  en  service  à  Brest,  médecin-major  du  cui¬ 
rassé  Provence,  en  remplaccnumt  de  M.  Pennober.  Sera 
maintenu  après  promotion. 

—  Par  décret  en  date  du  3  Janvier  1937,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  sanlé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  cliej  de  l"  classe  :  M.  Maii- 
ran,  médecin  en  chef  de  2'  classe. 

■  lu  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe  :  M.  Va- 
raclie,  médecin  iiriiieipal,  en  remplacemi'iil  de  M.  Maii- 
ran,  promu.  —  M.  Carlioni,  médecin  principal,  eu 
remplacement  de  M.  Brunet,  admis  .à  la  retraite. 

,lu  grade  de  médecin  principal  :  M.  Tourliais,  méde¬ 
cin  de  l"  classe,  en  remplacement  de  M.  Yaraclic, 
promu.  - —  M.  i^imou,  médecin  di’  D'”  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Carboui,  promu. 

.lu  grade,  de  médecin  de  D'  classe  :  M.  Sigogiieau, 
médecin  de  2'  classe,  ru  rcmidacemcul  de  M.  Tou¬ 
chais,  promu.  M.  (juiinpiis,  méderiu  de  2'  classe,  eu 
reniïdacemcnt  île  èl.  Simon,  ]»romu. 

Nécrologie.  —  (lu  annonce  la  mort  à  Cannes,  de 
M.  Banni  Bienfail. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


La  PiiF.ssK  MÉmcALF.  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  Jr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MénioAi.K).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
II}  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  médicale  inédccins  Paris  cl  Midi,  15 
ans  2  lalids.  cli.  un  on  doux  l.alios.  Kcr.  P.-M.  402. 

Bretagne:  Impie  elicnlMc  dcnnalo-xénérologie 
avec  inslal.  inéilie.  inod..  à  céder  dans  gdc  ville 
agréable.  Hanse  sanlé.  Ker.  /'.  M.  n"  423.  on  lél. 
Dr.  Opé.  LS-IS. 

Dr  Méd.  bael.-sérolog.,  an  cnnranl  anal,  cliiin., 
liénial..  niélabol.  bas.,  iliag.  grossesse,  ch.  place 
l.aboral.  on  cali.  inéil.  Kcr.  P.  M.  u"  427. 

Visiteur  médical  cxclnsif.  1res  bien  inlrodinl 
région  Nord  cl  INI.  tics  aclif,  instnnl,  ay.  réfe- 
l•l•nccs  sérieuses,  demandé.  Situation  d'avenir.  In- 
dlipier  prélenlions.  Kct.  /’.  M.  n"  428.  l'rgciil. 

Grande  propriété,  40  km  Paris,  direel.  route 
Paris  à  Troyes,  Ir.  bien  inslal.,  tl.  conf.  niod.,  ré¬ 
ception.  15  cb.  à  coucher  dont  9  av.  cab.  toil.  et 
«  bain;  cuisine  tr.  bien  inst.  Pgrc  12  hecl.,  avec 
tennis  et  gde  prairie;  gd  potager.  Sur  une  haut, 
'an-des.iii.'  'Verre.  Tr.  h  air.  Conv.  à  Mais,  cure  ou 
ronval.  A  louer  on  vendre,  farnltc  louer  menhlé. 


Libre  de  suite.  Pour  renseig.  s’adres.  M'  LieborI, 
Nolairc,  Cotiberl  (Seine-cl-Marnc). 

Secrétaire  Avocat  le  matin,  disl.,  excel.  réf., 
sléno-dact.,  pari,  angl.,  désire  scrrélariat  après- 
midi.  Kcr.  P.  M.  11“  430. 

Jeune  fille,  exeellenle  édnealion,  diplôme  se¬ 
crétaire  niédieiile,  aide  auxiliaire  jardins  d’en- 
fanls,  cb.  emploi  auprès  Doelour,  Clini(pie.  Rérep¬ 
lions.  Kcr.  P.  M.  n"  431. 

Docteur,  trè.s  an  eomanl  bililiograpbio  cl  Ira- 
vaiix  seienli lignes  pour  l.aboraloires,  mirerait  en 
relations  aver  firme  pbnnnaeenligne.  P.  M.  n”  432. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MABnriKui  el  L.  Pactat,  imp. ,  1 ,  r.  Cnssetle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENZA 

REVUE  GÉNÉRALE 

I.  —  L  INFLUENZA  ÉPIDÉMIQUE 
ET  L'ÉPIZOOTIE  PORCINE 
OU  <(  HOG  ELU  » 

Par  Antoine  BÉCLÈRE 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


l/iiifluenza  est  une  maladie  qui  sevil  périodi- 
qucmeiit  sous  forme  d’épidémies  remarquables 
plus  encore  ])ar  la  rapidité  et  l’étendue  de  leur 
propagation  que  par  leur  mortalité,  parfois  ce¬ 
pendant  très  grande.  Les  plus  récentes  sont,  au 
siècle  dernier,  celles  do  1837  et  de  1889,  en  notre 
siècle  la  pandémie  mondiale  de  1918-1919  qui,  en 
quelques  mois,  fit  plus  de  victimes  que  n’en 
compta,  en  quatre  ans,  la  grande  guerre. 

Tous  les  caractères  cliniques  de  ce  fléau  sont 
ceux  d’une  maladie  infectieuse.  La  première  épi¬ 
démie  qui  survint  après  l’avènement  de  la  bac¬ 
tériologie,  celle  de  1889-90,  suscita  dans  celte 
voie  de  nombreuses  recherches.  C’est  au  cours  de 
celle  grande  épidémie  que  IL  Pfeiffer,  directeur 
de  rinstilut  d’hygiène  de  Breslau,  découvrit  le 
hacille  qui  porte  son  nom,  et,  on  raison  de  son 
existence  très  fréquente  dans  les  excrélions  des 
malades  et  dans  les  lésions  Irouvées  à  l’uulop- 
sie,  le  iiroclama  l’agent  causal  de  la  grippe  ;  tel 
était  alors  le  nom  de  la  maladie.  Par  addition 
d'hémoglohinc  aux  milieux  de  culture  haliiluels, 
il  trouva  le  moyen  d’oblenir  ce  hacille  en  cultu¬ 
res  pures. 

Par  inoculation  de  ces  cultures  dan.s  les  voies 
resjiiratoires  du  singe,  Pfeiffer,  le  premier,  et,  5 
sa  suite,  plusieurs  expérimeutaleurs  réussirent 
à  jirovoquer  chez  cet  animal  une  maladie  assez 
semhlahle  à  la  grippe.  Chez  l’homme,  à  la  suite 
d’inocuiations  accidentelles  ou  d’inoculations  ex¬ 
périmentales  de  semblables  cultures,  d’autres 
chercheurs  publièrent  des  résultats  analogues. 
Par  contre  les  tentatives  d’inoculation  sur  les  pe¬ 
tits  animaux  de  laboratoire  échouèrent  entre  ses 
mains  comme  entre  celles  de  ses  imitateurs.  Son 
mémoire  de  1893  sur  l’Etioloyie  de  la  grippe 
n’en  demeure  pas  moins  la  base  de  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  vont  suivre.  Le  bacille  de  Pfeiffer  est 
aujourd’hui  dénommé  D.  hemophilus  influenzee 
par  les  bactériologistes  dos  Ktats-Unis  qui  le  con¬ 
sidèrent  comme  le  type  de  l’espèce  aérobie  dos 
bactéries  dites  hémophiles  ou  hémalophiles. 

Il  est  incontestable  que  le  bacille  de  Pfeiffer 
joue  dans  la  grippe  un  rôle  très  important,  mais 
est-il  vraiment  l’agent  causal  de  la  maladie  .!*  Aux 
partisans  <le  cette  opinion  les  adversaires  objec¬ 
tent  à  bon  droit  qu’en  dehors  de  toute  épidémie 
<Ie  grippe  on  trouve  le  bacille  de  Pfeiffer  chez 
des  sujets  sains,  qu’en  particulier,  au  cours  de  la 
tuberculose  ou  d'autres  affections  de  l’appaitul 
respiratoire,  on  le  découvre  assez  souvent  dans 
l’expectoration,  enfin  qu’on  observe  des  pneumo¬ 
nies  ou  des  broncho-pneumonies,  des  méningites 
et  des  septicémies  exemptes  de  tout  symptôme 
de  grippe  et  dont  le  bacille  de  Pfeiffer  paraît  la 
cause  exclusive. 

D'autre  part,  on  oppose  à  ce  bacille,  comme 


agent  causal,  un  virus  filtrant.  De  fait,  il  est 
incontestable  que  des  hommes  et  des  singes  ino¬ 
culés  avec  des  filtrats  provenant  des  sécrétions 
de  malades  grippés  ont  présenté  une  grippe  typi¬ 
que.  C’est  ce  qu’ont  démontré  des  recherches 
concordantes  :  en  Europe,  celles  de  H.  Selter,  de 
Ch.  Nicolle  et  Lchailly,  de  Dujarric  de  la  Rivière, 
d’autres  encore  ;  au  Brésil,  celles  de  Cunha,  Ma- 
galhaes  et  Fonseca  ;  au  Japon,  celles  de  Yama- 
iiouchi,  Iwashina  et  Sakakami.  Par  contre,  des 
tentatives  analogues  en  assez  grand  nombre,  tout 
particulièrement  en.  1919,  aux  Etats-Unis,  celles 
du  Service  de  santé  de  la  Marine  et  celles  du 
Service  de  la  Santé  publique  sur  deux  cents 
volontaires  sont  demeurées  négatives. 

Tel  est,  brièvement  résumé,  l’essentiel  de  ce 
qu’apprend,  au  point  do  vue  causal,  le  livre 
publié  en  1929  par  Dujarric  de  la  Rivière  sous 
ce  litre  ;  Etiologie  et  Vrophylaxie  de  la  grippe. 
Bacille  de  Pfeiffer.  Virus  filtrant.  On  y  trouve 
exposés  en  détail  tous  les  faits  connus  &  cette 
date,  sans  que  l'auteur  prenne  parti  pour  l’une 
o\i  l’autre  hypothèse,  <’i  en  juger  du  moins  par 
sa  conclusion  :  «  Le  chapitre  do  l’étiologie  de  la 
grippe,  déjà  riche  en  travaux  iidérossants,  reste 
ouvert  à  l’activité  des  cherclieurs.  » 

Toute  une  série  de  faits  nouveaux,  d’une  haute 
importance,  vient,  en  ces  dernières  années,  d’ètrc 
découverte  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre.  Ces 
faits  d’observation  et  les  recherches  expérimen¬ 
tales  dont  ils  ont  été  le  point  de  départ  ne  sont 
pas  seulement  de  nature  à  réconcilier  les  parti¬ 
sans  dos  deux  opinions  ;  ils  autorisent,  pour  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  l’influenza  épi¬ 
démique,  les  plus  belles  espérances.  En  voici  l’ex¬ 
posé. 

f'cu  ».  —  C’est  seulement  en  automne  1918 
qu’aux  Etals-l'nis,  dans  l’Etat  d’Iowa,  au  cours 
de  la  pandémie  grippale  alors  régnante,  cette 
maladie  des  cochons  est  ob.servée  et  décrite  pour 
la  première  fois.  Le  mérite  en  revient  è  M.  J. -S. 
Ivohen,  alors  inspecteur  du  Bureau  of  Ani¬ 
mal  Industry.  Deux  faits  le  frappent  très  vive¬ 
ment  ;  d’une  part  la  coexistence,  la  marche  pa¬ 
rallèle  de  l’épidémie  humaine  et  de  l’épizootie 
])orc.ine  ;  d’autre  part  l’extraordinaire  similitude 
du  tableau  morbide  chez  l’homme  et  chez  le 
porc.  Propagation  très  rapide,  invasion  soudaine, 
forte  fièvre,  prostration  profonde,  faiblesse  et 
hypersensibilité  musculaires,  toux  et  dyspnée, 
durée  brève,  guérison  prompte  le  plus  souvent 
et,  dans  les  cas  mortels,  lésions  inflammatoires 
des  poumons,  tels  sont  en  effet  les  traits  saillants 
de  ce  tableau  chez  le  porc  comme  chez  l’homme. 

D’après  cette  similitude  des  symptômes  et  des 
léions,  Kohen  n’hésite  pas  è  affirmer  qu’il  s’agit, 
de  part  et  d’autre,  du  môme  fléau.  Ses  arguments 
n’entraînent  pas  l’assentiment  général,  mais  on 
conserve  le  nom  de  «  flu  »  donné  par  lui  à  la 
nouvelle  maladie  spécifique  qui  d’ailleurs,  depuis 
sa  première  apparition,  continue  à  sévir  dans  les 
élevages  de  porcs,  presque  chaque  année,  en  au¬ 
tomne  et  au  début  de  l’hiver,  sous  forme  de 
petites  épizooties  plus  ou  moins  graves  dont  la 
mortalité  parfois  inférieure  h  1  pour  100  peut 
atteindre  par  exception  26  pour  100  des  cas. 

Toutes  les  circonstances  relatives  &  l’apparition 
du  hog  flu  sous  forme  d'épizootie,  eu  cours  de 
l'automne  de  1918,  dans  l'Etat  d’Iowa,  .sont  en 


faveur  de  l'opinion  qu’à  ce  moment  elle  a  été 
transmise  de  l’homme  au  cochon. 

Maintenant  qu’elle  est  établie  dans  cet  Etat 
d’Iowa  et  qu’elle  y  reparaît  régulièrement  cha¬ 
que  année,  nombre  de  fermiers  et  de  vétérinai¬ 
res  sont  persuadés  qu’inversement  il  leur  est 
arrivé  de  contracter  eux-mCmes  la  maladie  au 
contact  ou  plutôt  au  voisinage  des  cochons  ma¬ 
lades.  L’un  de  ces  vétérinaires,  Mc  Bryde,  d’abord 
très  sceptique  mais  converti  par  l’exjjérience,  a 
publié  sur  son  propre  cas  une  observation  dont 
les  détails  précis  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  possibilité  de  la  transmission  du  hog  flu  à 
l’homme. 

TuANSMISSIO.N  EM’éniMlîXTAI.IÎ  DU  (1  iioo  ixu  ».  — 

C'est  au  iF  Richard-E.  Shope,  de  l'Institut 
Rockefeller  de  l'rincelon  (iN'ow-Jersey),  (ju’est 
due,  à  partir  de  1931,  la  publication  d'une  lon¬ 
gue  suite  de  recherches  expérimentales  sur 
l’influenz.a  épizootique  du  porc.  Beudant  les  au¬ 
tomnes  de  1928  et  do  1929,  dans  l'est  de  l’Etat 
d’fowa,  deux  épizooties  se  succèdent,  la  première 
très  sévère,  la  seconde  heaucoiq)  plus  bénigne. 
Elles  lui  fournissent  le  matériel  infectieux  pro¬ 
venant  do  8  élevages  différeids  (pn,  <'onser\é  à 
basse  température  et  transporté  à  grande  dis¬ 
tance,  lui  sert  dans  son  laboratoire  de  l’rincelon, 
loin  de  tout  foyer  morbide,  à  étudier  sur  un  très 
grand  nombre  d’animaux  s.iins,  indi\ iduelle- 
ment  isolés  avec  grand  soin,  la  transmission 
expérimentale  de  la  maladie. 

Ce  matériel  infectieux  est  constitué  ])ar  l'exsu¬ 
dai  bronchique  seul  ou  mélangé  au  ])roduit  <lu 
broyage  des  ganglions  péri-bronchi(|ues  et  des 
parties  malades  des  jioumons,  sous  forme  de  sus¬ 
pensions  de  6  à  20  pour  100  dans  la  solution 
saline  physiologi(ine.  La  méthode  qu'il  enq)loie 
pour  transmctlre  la  maladie  aux  cochons  sains 
est  celle  des  instillations  inlra-nasales  déj.à  jira- 
tiquée  avant  lui  avec  succès  par  les  vétérinaires 
Mc  Bryde,  Nyles  et  Moskey.  Quel(]ues  centimètres 
cubes  de  celle  suspension,  un  s{'ul  même  donm? 
constamment  le  succès  ;  il  ne  trouve  ])as  de  ré¬ 
fractaires.  La  maladie  expérimentale  (ju'il  obtient 
ainsi  est  de  tous  points  semhlahle  à  la  maladie 
spontanée.  11  réalise  des  passages  en  série  soit 
par  cette  méthode  des  instillations  inlra-nasales 
soit  par  la  simple  contagion  de  voisinage  en  pla¬ 
çant  dans  le  môme  box  un  animal  malade  et  un 
animal  sain.  Dans  la  ferme  où  il  travaille  et  qui 
est  une  dépendance  de  l’Inslitnt  Rockefeller,  il 
peut  ainsi  entretenir  en  ])ermanenre  la  maladie 
expérimentale  et  com])aror  entre  eux  les  résidtats 
obtenus  avec  les  8  souches  infectieuses  de 
provenance  distinete  dont  il  dispose.  Ces  résul¬ 
tats  ne  diffèrent  pas  sinon  par  l’iidensité  plus 
ou  moins  grande  des  symptômes  cl  le  taux  varia¬ 
ble  de  la  mortalité,  généralement  d'ailleurs  ])lus 
élevée  que  dans  la  maladie  sjionlanéc. 

L’incubation  est  courte,  do  vingt-(inalre  à 
quarante-huit  heures  seulement  après  instilla¬ 
tion  inira-nasale.  En  cas  de  contagion  par  séjour 
dans  le  môme  box,  c'est  après  fjuatre  à  sept 
jours  qu’apparail  la  maladie.  L’invasion  tou¬ 
jours  brusque  se  manifeste  par  une  prostration 
profonde,  la  perte  complète  de  l’appétit,  une 
hypersensibilité  musculaire  dont  témoignent 
les  cris  des  animaux  quand  on  les  manie  et  une 
fièvre  intense.  Dès  le  premier  jour,  la  tempéra- 
t\ire  s'élève  à  40”  et  au-dessus,  au  troisième  jour 


74 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Janvier  1937 


N”  5 


elle  atleint  son  maximum,  souvent  41“5  et  môme 
42°.  A  ces  symptômes  se  joignent  une  toux  quin¬ 
teuse,  paroxystique  el  une  dyspnôe  de  type  spé¬ 
cial  avec  respiration  diaphragmatique  par  sac¬ 
cades.  Puis  environ  du  quatrième  au  sixième 
jour  la  lièvre  tombe  et  la  convalescence  s’établit, 
aussi  soudaine  qu’a  été  l’invasion  mais  avec  per¬ 
sistance  pendant  trois  à  quatre  semaines  de 
signes  révélateurs  des  lésions  broncbo-pubno- 
naires.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  troubles  res¬ 
piratoires  augmentent  progressivement  jusqu’il 
la  mort  qui  survient  du  troisième  au  sixième 
jour. 

Chez  les  animaux  sacrifiés  à  la  période  aiguë 
de  la  maladie,  la  muqueuse  du  pharynx  et 
du  larynx  hyperémiée  apparaît  recouverte  d’un 
mucus  blanc,  vitreux  et  tenace.  Plus  abondant 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  ce  mucus  l’est 
encore  davantage  dans  les  bronchioles  dont  il 
remplit  toute  la  lumière.  Aux  bronchioles  obs¬ 
truées  par  des  masses  fermes  de  mucus  blanchâ¬ 
tre  correspondent,  irrégulièrement  réparties  dans 
les  poumons,  des  zones  déprimées  et  atélectasiées 
ipii  tranchent  nettement  jiar  leur  coloration 
rouge  pourpre  sur  le  resle  du  tissu  pulmonaire, 
surélevé,  emphysémateux  et  pAle.  Dans  les  cas 
à  issue  fatale,  les  poumons  volumineux  et  lourds 
présentent  dans  les  zones  atélectasiées  des  foyers 
d’hépatisation  à  type  lobulaire,  souvent  accom¬ 
pagnés  de  pleurésie  ou  de  péricardite  séro-fibri¬ 
neuse.  I.a  raie  est  augmentée  de  volume  ;  il  en 
est  de  même  (les  ganglions  lympbatii|ues  du  cou 
et  du  médiastin,  byperémiés  et  u'dématiés.  Tels 
sont  les  traits  principaux  des  lésions  macrosco¬ 
piques. 

L'Éi  i  niî  iiAc'rKuioi.oGU}i;E  du  <(  iioo  flu  ».  — 
Pour  l'étude  bactériologiiiue  de  l'influenza  por¬ 
cine,  Paul-A.  Lewis  devient  le  collaborateur  do 
Sbope.  Dans  celte  voie,  les  deux  travailleurs  ont 
eu  des  devanciers,  mais  leurs  recherches  abou¬ 
tissent  à  des  résultats  d’une  jirécision  cl  d’une 
importance  ipii  n’ont  pas  encore  été  atteintes, 
hiles  portent  d’une  |)art  sur  quohiues  cas  d’in- 
lluenza  sponlani'e  provenant,  au  cours  de  l’épi¬ 
zootie  de  1929,  de  5  élevages  différents,  d’au¬ 
tre  part  sur  un  grand  nombre  de  cas  d’influenza 
exiiérimenlalo,  enfin  sur  35  animaux  de  contrôle, 
les  uns  en  bonne  santé,  les  autres  atteints  de 
hog-choléra  ou  de  pneumonie  banale.  Chez  tous 
les  cochons  atteints  d’inlluenza,  spontanée  ou 
exiiériinentale,  et  chez  ces  animaux  exclusive¬ 
ment,  ils  trouvent  dans  l’exsndal  bronchique  el 
dans  les  lésions  pulmonaires,  souvent  à  l’état 
de  pureté,  parfois  aussi  associé  à  d’autres  micro¬ 
organismes,  un  bacille  très  particulier  dont  ils 
obtiennent  sur  agar  additionné  de  sang  défibri¬ 
né  des  cultures  pures.  Ils  le  trouvent  aussi  dans 
les  exsudais  pleuraux  el  péricardi(]ues,  quand  il 
en  existe,  ainsi  que  dans  la  rate,  dans  la  plupart 
des  cas  mortels  ;  leur  première  culture  provient 
du  sang  du  cu'ur  de  leur  premier  cas  d’influenza 
expérimentale. 

Ce  bacille,  par  tous  ses  caractères  inorphologi- 
(pies  et  biologiques,  ressemble  autant  (ju’il  est 
liossible  au  bacille  de  Pfeiffer  si  généralement 
rencontré  dans  l'inlluenza  humaine  el  dénommé 
aux  Etats-Dnis  Dacillus  hemopltilits  iiifluenzœ 
Us  le  considèrent  comme  une  simple  variété  de 
ce  dernier  el  l’appellent  en  conséquence  Bacillits 
licmophilus  influenzæ  (suis).  Ce  bacille  carac- 
téristi()ue  de  l’influenza  iiorcine  sera,  par  abré¬ 
viation,  désigné  dans  la  suite  du  jirésenl  article 
comme  bacille  P. 

Pouvom  PATlIOC.iiXE  DU  IIVCILLE  DE  l’iXFLUEXZA 
poncixE.  —  Les  deux  auteurs  étudient  d'une  part 
chez  les  petits  animaux  de  laboratoire,  laiiins, 
cobayes,  rats  el  souris,  d'autre  ])arl  chez  les  co¬ 


chons  sains  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  P., 
obtenu  en  cultures  pures. 

Ce  bacille,  après  plusieurs  passages  en  série 
sur  les  milieux  de  culture,  ne  se  montre  que  par 
exception  pathogène  pour  les  lapins,  môme  en 
injections  intra-veineuses  à  fortes  doses.  Chez  les 
cobayes,  sur  3  souches  mises  à  l’épreuve,  une 
seule  se  révèle  pathogène.  Les  rats  blancs  sup¬ 
portent  sans  dommage  ce  bacille,  môme  en  in¬ 
jections  intra-péritonéales.  Les  mômes  injections 
chez  les  souris  blanches  tantôt  sont  parfaitement 
supportées  et  tantôt  sont  mortelles  mais  jamais 
les  animaux  qui  succombent  ne  présentent  de 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’influenza. 

Les  plus  intéres.sanfes  de  ces  recherches  sont 
les  tentatives  en  vue  de  reproduire  chez  des 
cochons  sains  l'influenza  pur  des  instillations 
inlra-nasales  de  cultures  pures  de  bacilles  P,  de 
diverses  provenances  et  d’âges  différents.  Sur 
13  tentatives  de  ce.  genre,  11  demeurent  absolu¬ 
ment  négatives,  2  prêtent  à  discussion  el  ne  sont 
pas  probantes.  2  autres  cochons  sains  reçoi¬ 
vent  ces  cultures  dans  les  veines  ;  l’un  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  maladie,  l’autre  succombe 
avec  une  néphrite  aiguë  mais  sans  troubles  res¬ 
piratoires  ni  lésions  pulmonaires,  c’est  le  tableau 
d’une  septicémie. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  les  auteurs 
concluent  :  Le  bacille  de  l’influenza  porcine,  tout 
en  se  montrant  parfois  pathogène  chez  les  co¬ 
chons,  est  incapable  à  lui  seul  de  leur  donner 
celle  'maladie. 

Existence,  dans  l’influenza  i’orcine,  d’un  vinus 
iTLTHANT.  —  l’oi'l  de  la  conclusion  qui  précède, 
Shope  poursuit  seul  désormais  ses  recherches  sur 
l’influenza  porcine.  Déjà  les  vétérinaires  Mc  Bryde, 
Niles  et  Moskey,  après  avoir  réalisé  la  transmis¬ 
sion  du  hog-flu  par  instillation  inlra-nasale  des 
produits  de  secrétion  de  l’arbre  respiratoire,  ont 
fait  passer  ces  produits  au  travers  de  petits  fil¬ 
tres  Derkefeld  ou  Mandler  et  à  l’aide  des  filtrats 
ainsi  obtenus  ont  tenté  de  transmettre  de  la 
môme  manière  la  maladie.  Mais  ils  ont  échoué 
et.  malgré  le  très  petit  nombre  de  leurs  recher¬ 
ches,  ont  conclu  qu’elle  n’est  pas  due  à  un  virus 
filtrant. 

Shope  reprend  celte  élude.  A  l’aide  de  filtrats 
semblables,  reconnus  exempts  de  microbes  visi¬ 
bles,  il  réussit  à  provoquer  jiar  inslillalion  inlra- 
nasale  chez  les  cochons  sains  un  état  morbide 
si  bénin  et  môme  si  peu  accentué  qu’il  peut 
assez  facilement  passer  inaperçu  ;  il  le  décrit 
sous  le  nom  de  maladie  du  filtrat.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  n’existe  aucune  élévation  de  tem¬ 
pérature  ou,  si  la  fièvre  apparaît,  c’est  pendant 
un  jour  seulement  et  elle  n’est  pas  intense.  L’ani¬ 
mal  atteint  ne  montre  qu’une  apathie  modérée 
et  passagère  avec  qiiehiue  diminution  de  l’appé¬ 
tit  pendant  deux  à  trois  jours  au  plus  et,  s’il 
tousse,  sa  toux  est  légère. 

Si  bénin  que  soit  cet  état  morbide,  si  diffé¬ 
rent  <iu’il  se  montre  de  rinfluenza  typique,  spon¬ 
tanée  ou  expérimentale,  il  n’en  représente  jias 
moins  une  ébauche  ou  une  forme  atténuée  du 
mal.  En  effet,  chez  les  animaux  sacrifiés  en  vue 
de  l’étude  anatomo-pathologique,  on  trouve  dans 
l’apiiareil  respiratoire  des  lésions  beaucoiii)  moins 
étendues  et  accentuées  mais  de  môme  ordre  que 
dans  la  maladie  typique.  Quelques-unes  des  pe¬ 
tites  bronches  sont  emplies  d’un  mucus  épais 
el  tenace  ;  on  trouve  des  zones  de  tissu  pulmo¬ 
naire  en  atélectasie  qui  leur  correspondent  ;  les 
ganglions  cervicaux  el  péri-bronchiques  sont 
augmentés  de  volume  el  œdématiés. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  maladie  du  filtrat  se 
montre  contagieuse  à  l’égal  du  hog  flu  typique. 
Un  cochon  sain,  placé  dans  le  même  box  qu’un 
cochon  infecté  par  filtrat,  présente,  après  quatre 


jours  environ  d’incubation,  les  mômes  symp¬ 
tômes  et,  si  on  le  sacrifie,  les  mômes  lésions  que 
celui-ci.  La  maladie  du  filtrat  peut  ainsi  être 
transmise  en  série  sans  aucune  modification  de 
ses  caractères  cliniques  et  anatomo-pathologi¬ 
ques.  Le  filtrat  lui-môme,  en  solution  dans  la 
glycérine  à  60  pour  100  et  conservé  dans  un  fri¬ 
gidaire  ou  desséché,  conserve  ses  propriétés  pa¬ 
thogènes  pendant  plusieurs  semaines. 

Cette  infection  bénigne  par  instillation  intra- 
nasale  de  filtrat  et  celte  transmission  en  série 
par  contagion  de  voisinage  démontrent  irréfu¬ 
tablement  que,  dans  le  hog  flu,  le  matériel  infec¬ 
tieux  provenant  de  l’appareil  respiratoire  con¬ 
tient  un  agent  pathogène  invisible,  capable  de 
traverser  les  filtres  Berkefeld  V  et  N  et  que  cet 
agent  est  de  nature  vivante,  bref  un  virus. 

Le  nÔLE  niiSFEcTiF  du  bacille  «  P  »  ei'  du  virus 
FILTRANT.  —  Sliopc  poursuil  SCS  rcclierclies  avec 
des  cultures  pures  de  bacille  P  dont  le  point  de 
départ,  pour  la  plupart,  remonte  à  jilus  de  deux 
ans.  Trois  séries  de  cochons  sont  traitées  comme 
il  suit.  La  première  reçoit  par  inslillalion  intra- 
nasale  une  forte  quantité  de  ces  cultures  pures 
et  n’en  éprouve  aucun  effet  appréciable.  La  se¬ 
conde  reçoit  par  la  môme  voie  un  filtrat  sur  Ber- 
kefeld  de  matériel  infectieux,  c’est-à-dire  le  virus 
seul  et  présente  seulement  les  symptômes  atté¬ 
nués  décrits  plus  haut.  Enfin  la  troisième,  après 
instillation  d’un  mélange  de  filtrat  frais  et  de 
culture  iiiire  d’origine  ancienne,  c’est-à-dire  d’un 
mélange  de  virus  el  de  bacilles  P,  offre  le  tableau 
morbide  du  hog  flu  typique,  spontané  ou  expé¬ 
rimental. 

Chez  aucun  dos  cochons  qui  présentent  la  bé¬ 
nigne  maladie  du  filtrai,  soit  par  instillation  in- 
Ira-nasalc  soit  par  contagion  de  voisinage,  on 
ne  trouve  le  bacille  caractéristique,  tandis  que, 
chez  tous  les  animaux  atteints  de  hog  flu  exiié- 
rimental  par  instillation  de  matériel  infectieux 
non  filtré  ou  par  conlagion  au  voisinage  des 
précédents,  ce  bacille  est  présent,  comme  dans 
le  hog  fin  spontané.  L’ensemble  de  ces  recher¬ 
ches  permet  à  Shope  d’affirmer  que  l’influenza 
porcine  est  due  à  l’aclion  combinée  d’un  virus 
et  d’un  bacille  semblable  au  bacille  de  Pfeiffer. 
Le  virus  est  l’agent  cs.scntiel  de  lu  maladie  ;  le 
bacille  qui  lui  est  associé  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire,  mais  eh  fait  lu  gravité  el  le  danger. 

Une  question  se  pose  naturellement,  celle  de 
savoir  si  d’autres  microorganismes  (pie  ce  ba¬ 
cille  spécial  peuvent,  par  leur  association  au  virus 
de  l’influenza  porcine,  faire  apparaître  le  môme 
tableau  morbide.  De  fait,  aucun  des  micro¬ 
organismes  qui  composent,  chez  le  cochon,  la 
flore  bactérienne  de  l’arbre  respiratoire  n’a  pro¬ 
duit  ce  tableau  chez  les  animaux  inoculés  avec 
le  virus  seul.  Par  contre,  dans  une  série  de  cas 
mortels  de  hog  flu  typique,  les  cultures  prove¬ 
nant  des  poumons  pneumoniques,  des  exsudais 
pleuraux  ou  péricardiques  et  du  sang  du  cœur 
n’ont  révélé  exclusivement  qu’un  seul  microbe, 
semblable  au  bacille  de  Pfeiffer. 

Immunité  contre  le  hog  flu.  —  Shope,  au 
début  de  ses  recherches,  a  déjà  constaté  que  les 
cochons,  après  une  première  atteinte  d’influenza 
expérimentale,  sont  en  majorité  immunisés  con¬ 
tre  une  alleinle  nouvelle.  Deux  ordres  de  faits 
lui  ont  servi  à  celte  constatation.  Maintes  fois 
il  a  placé  des  animaux  qui  relevaient  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  d’une  atteinte  de  hog  flu 
dans  le  môme  box  qu’un  autre  animal  en  pleine 
infection  sans  observer  chez  les  premiers  aucun 
cas  de  conlagion.  D’autre  jiarf,  chez  six  cochons 
convalescents  d’une  atteinte  de  hog  flu,  il  a  pra¬ 
tiqué  des  instillations  inlra-nasales  de  matériel 
infectieux.  Quatre  ont  résisté  pleinement  à  cette 
tentative  de  réinfcclion  ;  chez  l’un  la  récidive 
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s’est  montrée  mais  sous  une  forme  manifeste¬ 
ment  abortive,  chez  l’aulre  seulement  elle  a  été 
typique. 

En  1932,  Shope  publie  sur  l’inimuiiilé  dans  le 
hog  llu  de  nouvelles  études.  Elles  sont  de  trois 
ordres  :  les  unes  concernent  le  fait  même  de 
l’immunisation  ;  d’autres  visent  le  mécanisme 
intime  de  cette  immunisation,  c’est-à-dire  les 
propriétés  acquises  par  le  sérum  sanguin  après 
une  atteinte  de  la  maladie  ;  d’autres  enfin  recher¬ 
chent  quelle  est,  au  point  de  vue  de  l’immunité, 
l’action  du  matériel  infectieux  introduit  non 
plus  par  voie  nasale  mais  par  voie  intra-muscu- 
laire. 

Pouvoir  immunisant  du  virus  itltrant.  —  Ces 
études  nouvelles  de  Shope  confirment  et  complè¬ 
tent  ses  recherches  sur  le  rôle  respectif  du  lia- 
cille  P  et  du  virus  flUrant.  De  ces  deux  facteurs 
étiologiques  dont  l’association  est  indispensable 
à  la  production  du  hog  llu  tyiiique,  seul  le  virus 
possède  des  propriétés  immunisantes  comme  en 
témoigne  l’expérimentation. 

Trois  cochons  reçoivent,  par  voie  nasale,  des 
cultures  bacillaires  pures  et  ne  présentoni  aucun 
signe  de  maladie.  Ultérieurement,  après  instilla¬ 
tion  intra-nasale  d’un  mélange  de  filtrat  virulent 
et  de  cultures  bacillaires,  ils  offrent  le  tableau 
de  l’influenza  typique. 

Par  contre,  6  cochons  qui  ont  reçu  par  voie 
nasale  le  virus  seul  et  qui  ont  eu  les  symptômes 
de  la  bénigne  maladie  du  fillral  reçoivent  ulté¬ 
rieurement  par  la  môme  voie,  sans  en  être  le 
moins  du  monde  incommodés,  un  mélange  de 
virus  et  de  cultures  bacillaires.  Ils  se  montrent 
complètement  immunisés  tandis  que  ce  mélange 
provoque  sur  les  animaux  de  contrôle  le  hog  flu 
typique. 

A  la  rigueur  on  pourrait  prétendre  que  le  fil¬ 
trat  virulent  contient  quelques  traces  d’une  subs¬ 
tance  d’origine  bacillaire.  Pour  répondre  à  cette 
objection,  l’expérience  est  répétée  sur  3  au¬ 
tres  cochons  qui  ont  contracté  la  maladie  du  fil¬ 
trat,  non  comme  les  précédents  par  instillation 
intra-nasale  mais  par  contagion  de  voisinage. 
Ainsi  renouvelée,  l’expérience  donne  un  résultat 
identique  ;  les  animaux  se  montrent,  comme  les 
précédents,  immunisés  contre  l’instillation  intra- 
nasale  d’un  mélange  de  virus  et  de  cultures  ba¬ 
cillaires.  C’est  la  preuve  irréfutable  que  seul  le 
virus  filtrant  entre  en  jeu  dàns  l’immunisation. 

Pouvoir  nkutrai.isant  ou  antiviriiliînt  du 
siîRUM  SANGUIN.  —  Dans  un  mémoire  précédent, 
Shope  a  déjà  donné  la  relation  détaillée  d’un  cas 
où  le  sérum  d’un  cochon,  convalescent  du  hog 
flu  expérimental  et  reconnu  immunisé  par  sa 
résistance  à  la  contagion  de  voisinage,  neutralisa 
eomplètoment  le  matériel  infectieux  de  l’in¬ 
fluenza  typique.  Un  cochon  sain  put  recevoir,  par 
voie  nasale,  lo  mélange  de  quelques  centimètres 
cubes  de  ce  sérum  et  d’une  suspension  infec¬ 
tieuse,  nettement  pathogène  pour  l’animal  de 
contrôle,  sans  manifester  le  moindre  symptôme 
de  maladie. 

Les  recherches  nouvelles  concernent  le  sérum 
de  2  cochons  convalescents  de  la  maladie  du 
filtrat  ;  il  est  recueilli,  par  saignée  de  la  queue, 
respectivement  vingt-quatre  jours  et  trente  et  un 
jours  après  le  début  de  celte  affection  bénigne. 
2  cochons  sains  portant  les  numéros  1132  et 
1128  servent  à  l’expérience.  Chacun  d’eux  reçoit, 
par  voie  nasale,  10  eme  de  ce  sérum  mélangés  à 
5  eme  d’une  suspension  de  virus  filtrant  gly- 
cérolé  et  à  un  1/2  eme  du  liquide  de  condensa¬ 
tion  d’une  culture  fraîche  de  bacilles  P. 

L’animal  de  contrôle  reçoit  un  mélange  ana¬ 
logue  où  la  solution  saline  physiologique  rem¬ 
place  le  sérum  de  convalescent  ;  il  présente 


les  symptômes  cliniques  et,  après  autopsie, 
les  lésions  caractéristiques  de  l’influenza  ty¬ 
pique.  Tout  au  contraire  le  cochon  1132  ne 
montre  aucun  de  ces  symptômes  ni,  quand  on 
le  sacrifie  au  septième  jour,  aucune  de  ces  lé¬ 
sions,  'il  semble  que  chez  lui  la  neutralisation 
du  virus  par  le  sérum  a  été  complète.  Il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  do  môme  pour  le  cochon  1128. 

Il  ne  paraît  pas  malade,  mais  présente  cepen¬ 
dant  au  troisième  jour,  sans  autre  symptôme, 
une  élévation  passagère  de  la  température  à  40“ 
et,  quinze  jours  plus  tard,  se  montre  immunisé 
contre  une  tentative  d’infection  typique,  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  chez  lui  la  neutralisation 
du  virus  par  le  sérum  avait  été  complète.  Il  est 
permis  de  supposer  qu’une  plus  faible  propor¬ 
tion  de  suspension  infectieuse  ou  une  proportion 
plus  forte  de  sérum  de  convalescent  dans  le 
mélange  aurait  donné,  '  comme  chez  le  co¬ 
chon  1132,  une  neutralisation  complète  du  virus. 

Ces  expériences  n’en  autorisent  pas  moins  la 
conclusion  suivante  ; 

Danti  la  maladie  du  filtrat,  comme  dans  le 
hog  flu  typique,  le  sérum  acquiert  des  proprié¬ 
tés  neulralisanles  ou  antivirulentes  et  ces  pro¬ 
priétés  sont  la  condition  déterminante  d'une 
immunité  plus  ou  moins  complète  et  de  plus  ou 
moins  longue  durée. 

Ces  expériences  renforcent  aussi  la  preuve  don¬ 
née  par  les  recherches  précédentes  que  l'agent 
essentiel  de  l’influenza  porcine  est  le  virus  fil¬ 
trant,  tandis  que  le  bacille  associé  no  joue  qu’iin 
rôle  secondaire  et  de  complément. 

InOCUI.ATION  du  VIRUS  PAR  VOIE  INTRA-MUSCU- 

LAiRE.  —  Shope  réalise  ce  mode  d’inoculation  sur 
G  animaux  sains.  Avant  d’exposer  les  résultats 
de  son  étude,  il  faut  ouvrir  ici  une  parenthèse. 
Comme  on  l’a  déjà  vu,  des  cultures  pures  de  ba¬ 
cilles  P  peuvent  ôtre  instillées  par  voie  nasale 
à  un  cochon  sain  sans  provoquer  le  moindre 
symptôme  morbide.  Shope  s’est  assuré  que  les 
bacilles  ainsi  introduits  dans  les  voies  respira¬ 
toires  y  jiersistent  trois  jours  au  moins  mais  que, 
tout  en  demeurant  inoffensifs  pour  le  porteur,  ils 
n’en  conservent  pas  moins  en  puissance  leurs 
propriétés  pathogènes,  car  une  instillation  intra- 
nasale  de  virus  seul  chez  le  porteur  de  ces  bacil¬ 
les  jusqu’alors  inoffensifs  déclenche  le  tableau 
morbide  non  pas  de  la  maladie  du  filtrat  mais 
du  hog  flu  tyjiique. 

Shope  pratique  donc  l’inoculation  du  virus  par 
voie  intra-musculaire  chez  6  cochons  sains.  Mais 
il  a  eu  soin  au  préalable  de  convertir  artificiel¬ 
lement  4  de.  ces  animaux  en  porteurs  de 
germes  par  des  instillations  inlra-nasales  de  ba¬ 
cilles  P.  De  cette  manière,  si  l’inoculation  intra¬ 
musculaire  du  virus  doit  déclencher  une  maladie 
apparente,  celle-ci,  par  suite  de  l’action  as.sociée 
du  virus  et  des  bacilles,  se  manifestera  par  le 
tableau  morbide  du  hog  flu  typique  et  sera  ainsi 
plus  facile  à  reconnaître  que  la  maladie  du  filtrat. 

En  fait,  l’expérience  donne  des  résultats  iden¬ 
tiques  chez  les  6  cochons,  qu’ils  soient  ou  non 
porteurs  de  germes  :  aucun  d’eux  ne  présente  le 
moindre  symptôme  de  maladie.  L’un  des  por¬ 
teurs  de  germes  est  sacrifié  quatre  jours  après 
l’inoculation  intra-musculaire  ;  il  ne  montre  non 
plus  aucune  lésion  do  l’appareil  respiratoire. 
Par  contre  3  animaux  de  contrôle,  après  instil¬ 
lation  nasale  d’un  mélange  de  bacilles  et  du 
virus  qui  a  servi  aux  inoculations  intra-muscu- 
laires,  présentent  le  tableau  du  hog  Pu  typique. 

Il  est  ainsi  démontré  que  l'action  du  virus  de 
l'influenza  porcine  introduit  dans  l'organisme 
par  voie  intra-musculaire  ne  se  révèle  par  aucun 
symptôme  ;  elle  ne  provoque  ni  la  maladie  du  fil¬ 
trat  ni,  chez  les  animaux  porteurs  de  bacilles  P 
dans  les  voies  respiratoires,  le  hog  llu  typique. 


Ce]iendant,  comme  on  va  le  voir,  celle  action, 
pour  demeurer  iiiapparenle,  n’en  est  pas  moins 
certaine. 

I.MMUNITÉ  CONSÉCU'I'IVE  A  I-’lNOCULATION  INTTIA- 
.MUScui.AiRE  DU  VIRUS.  —  De  l’expérieiicc  précé¬ 
dente  il  reste  5  cochons  inoculés  par  voie 
intra-musculaire.  Trois  de  ces  animaux  reçoivent 
encore  par  la  môme  voie,  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,  2  inoculations  supplémentaires  de 
virus.  Puis  tous  les  5  sont  soumis  à  une  nou¬ 
velle  tentative  d’infection,  et  reçoivent  par  voie 
nasale  un  mélange  de  virus  et  de  bacilles.  Aucun 
d’eux  n’en  éjirouve  la  moindre  inconiinodité  alors 
que  chez  3  cochons  de  contrôle  le  môme  ma¬ 
tériel  infectieux  provoiiue  les  symptômes  et  les 
lésions  du  hog  llu  typique.  Tous  les  6  sont 
donc  immunisés  et  les  2  animaux  qui,  par 
voie  iiilra-mn.«cnlaire,  c’est-à-dire  sanguine,  ont 
reçu  une  seule  inoculation  virulente  ne  le  sont 
lias  moins  complèleinenl  que  les  autres  après 
3  inoculations  successives. 

Ainsi,  c’est  seulement  au  contact  du  revête¬ 
ment  épithélial  do  l’arbre  respiratoire  que  le 
virus  de  l’inllnenza  porcine  révèle  son  action  par 
des  manifestations  apparentes.  Il  manifeste  pour 
les  cellules  de  ce  revôtement  une  aftinité  spéci¬ 
fique  comme  en  manifestent  d’autres  virus  pour 
les  cellules  de  l’épiderme  ou  pour  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

Qu’il  soit  permis  à  l’auteur  du  iirésent  article 
de  rajipeler  ici  ses  recherches  anciennes  sur  l’ini- 
nuinité  vaccinale  cl  variolique.  Comme  il  l’a 
démontré,  l’infeclion  vaccinale  ou  variolique  sans 
symptômes  ap]iarents  des  génisses  et  des  clie- 
vaux  inoculés  par  voie  sanguine  leur  donne  l’im- 
inimité  et  rend  leur  sérum  antivirulent  tout 
comme  l’inoculation  épidermiipie  avec  ses  réac¬ 
tions  caractéristiques. 

Voici  les  dernières  lignes  du  quatrième  mé¬ 
moire  de  Shope  sur  l’influenza  porcine  ;  L'ino¬ 
culation  intra-musculaire  du  virus,  dans  les  con¬ 
ditions  expérimeutates  du  laboratoire,  constitue 
une  méthode  inoffensive  cl  efficace  d'immunisa¬ 
tion.  De  cette  notion  peut-être  sortira-t-il  la  pos¬ 
sibilité  d'établir  une  méthode  pratique  d'immu¬ 
nisation  de  l'homme  contre  l'influenza  épidé¬ 
mique. 

A  celle  date,  les  recherches  de  Shope  sur  le 
hog  llu  épizootique  des  Etats-Unis  sont  loin  d’être 
terminées.  Tout  an  contraire,  elles  reçoivent  un 
surcroît  d’impulsion  des  recherches  faites  con¬ 
curremment  en  Angleterre  sur  riiinueiiza  expé¬ 
rimentale  des  furets  et  des  souris.  C’est  un  cha- 
jiilre  nouveau  qui  s’ouvre  dans  l’élude  générale 
du  fléau.  11  sera  proc-haineinenl  ici  l’objet  d’une 
revue  spéciale. 

En  19.3-1,  nu  chercheur  hollandais,  Elkeles, 
a  montré  la  possihililé  de  transmettre  au  cochon 
par  voie  nasale  rinfinenza  hiiinaine.  Tout  récem¬ 
ment,  en  Novembre  dernier,  Shope  et  Francis 
ont  publié  Une  étude  apjirofondie  de  cette  trans¬ 
mission  expérimentale  qui  confirme  les  résultats 
d’EIkeles.  Avec  le  virus  seul  do  l’inlUienza 
humaine,  ils  provoipient  chez  le  cochon  un  étal 
morbide  mal  détini,  habitiiellemenl  apyrétique 
et  do  courte  durée,  très  analogue  à  la  maladie 
du  filtrat  ;  avec  un  mélange  de  virus  d’influenza 
humaine  et  de  bacilles  de  Pfeiffer  du  cochon,  ils 
donnent  à  cet  animal  une  maladie  fébrile,  sem¬ 
blable  par  ses  symptômes  et  ses  lésions  à  la 
forme  bénigne  de  l’iniluenza  ])orcine  s])nnlanée. 

Pour  résumer  l’importance  des  notions  déjà 
acquises,  l’élude  expérimentale  du  hog  flu,  né 
suivant  tonte  vraisomhlance  do  l’influonza  épi¬ 
démique  de  1918,  par  contagion  accidentelle  do 
l’homme  au  cochon,  a  permis  à  Shope  la  repro¬ 
duction  aussi  exacte  que  possible  de  celle  ma¬ 
ladie  avec  ses  symptômes,  ses  lésions  et  son 
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microbe  préclomi liant,  le  bacille  de  Pfeiffer.  IClle 
lui  a  permis  de  di'unontrer  sa  nature  virulente, 
de  disjoindre  le  rôle  respectif  du  virus  et  du  ba¬ 
cille  qui  lui  est  associé,  d’attribuer  au  virus  seul 
le  rôle  essentiel,  c’est-à-dire,  avet  la  production 
d’un  état  morbide  très  bénin,  la  contagion,  l’im¬ 
munité  et  l’apparition  de  substances  antiviru¬ 
lentes  dans  le  sérum  sanguin,  tandis  que  le 
bacille  seul  est  responsable  de  la  gravité  et  du 
danger  de  la  maladie.  Knfin  celte  étude  lui  a 
permis  de  découvrir  la  possibilité  d’une  vaccina¬ 
tion  contre  le  Iléau  de  l’inlluenza  épidémique. 
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Dans  le  cadre  des  réticulo-endothélioses,  la 
maladie  de  iludgkin,  de  Paltauf  et  Sternberg 
occupe  aujourd’hui  itne  itlace  nosologique  assez 
bien  définie. 

.Ainsi  que  le  fait  remaniuer  le  Prof.  Roussy, 
la  dénomination  de  granulomatose  maligne  est 
un  ternie  impropre  ;  on  l’opiiose  généralement 
nu  terme  de  granulome  bénin  :  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre,  ntais  il  y  a  une  grande  différence 
nu  point  de  vue  clinitiue,  anatomique  et  surtout 
lironostiiiue  entre  ces  deux  inaladies. 

La  maladie  de  Hodgkin,  (pii  atteint  le  système 
réticulo-endothélial,  présente  des  formes  multi¬ 
ples  :  générali.sée  ou  localisée  à  un  organe  ou  à 
un  groufie  d’organes.  Sa  gravité  est  extn'ine  et 
le  pronostic  toujours  fatal. 

Sa  nature  intime  est  entourée  d’obscurités. 
Malgré  l'opinion  de  jilusleurs  auteurs,  qui  con¬ 
çoivent  la  maladie  de  Hodgkin  comme  une  déter¬ 
mination  particulière  due  à  la  tuberculose,  nous 
souscrivons  iileinement  aux  conclusions  du  Prof. 
Roussy  qui  estime  que  la  lymplio-graiiulomatose 
n’est  pas  due  à  la  tuberculose,  qu’il  s’agit  de 
ces  néoplasies  inflammatoires,  aux  confins  des 
inflamnialions  et  des  tumeurs,  ducs  à  un  virus 
inconnu. 

Dans  un  travail  antérieur,  l’un  de  nous,  avec 


le  Prof.  Lupu  et  Mangu,  nous  avons  rapporté 
un  cas  de  lyinphogranulome  pulmonaire,  où 
chez  un  ancien  tubercideux  s’est  développé  ulté¬ 
rieurement,  plusieurs  années  après  l’expectora¬ 
tion  bacillifère,  un  lymphogranulome  pulmo¬ 
naire.  Nous  avons  trouvé,  dans  le  môme  organe, 
des  lésions  tuberculeuses  et  des  lésions  lympho- 
granulonndeuses  avec  de  nombreuses  cellules  de 
Sternberg.  De  môme  qu’on  peut  voir  quelque¬ 
fois  se  développer  un  cancer  épithélial  sur  les 
parois  d’une  caverne  tuberculeuse,  le  processus 
lymphogranulomateux  s’est  greffé  au  niveau 
d’une  lésion  cicatricielle  tuberculeuse. 

La  maladie  de  Hodgkin  débute  souvent  avec 
une  adénopathie  cervicale. 

Mais  il  y  a  tant  de  modalités  dans  son  déter¬ 
minisme  !  Le  tissu  réticulo-endothélial  ganglion¬ 
naire  et  viscéral  est  frappé  en  plusieurs  en¬ 
droits,  réalisant  une  maladie  de  système.  Quel¬ 
quefois,  coinme  dans  une  de  nos  observations, 
le  début  est  marqué  au  niveau  des  organes  de 
la  cavité  abdominale  et  les  adénopathies  cervi¬ 
cales  ne  sont  survenues  que  peu  de  temps  avant 

D’ailleurs,  l’évolution  peut  être  exclusivement 
abdominale  sans  participation  des  groupes  gan¬ 
glionnaires  périphériques,  comme  il  est  arrivé 
chez  2  de  nos  malades. 

H  y  a  des  cas  où  l’affeclion  s’est  cantonnée 
exclusivement  au  niveau  du  tube  digestif  :  pe¬ 
tite  courbure  de  l’estomac  ou  bien  région  cæcale 
comme  chez  2  malades  de  la  clinique  du 
Prof.  Hatzieganu. 

On  a  décrit  aussi  une  forme  fébrile  pseudo¬ 
septicémique.  Un  cas  pareil,  avec  la  plus  forte 
hyperthermie  qu’il  nous  a  été  donné  de  vpir 
(42,5),  s’est  déroulé  comme  une  septicémie  dont 
la  nature  exacte  a  été  signée  par  une  adéno¬ 
pathie  cervicale  consécutive,  typique  ;  la  survie 
n’a  été  que  de  quarante-cinq  jours. 

Le  Prof.  Nobécourt  a  étudié  la  forme  spléno- 
mégalique  chez  l’enfant.  On  a  décrit  des  cas 
de  lymphogranulomatose  maligne  où  les  symp¬ 
tômes  essentiels  faisaient  défaut  et  le  tableau 
clinique  s’élait  limité  à  des  nodules  cutanés 
granulomateux  accompagnés  de  prurit  intense. 

Les  formes  médiastinales,  pleuropulmonaires, 
osseuses,  vertébrales  surtout,  ont  été  maintes 
fois  signalées. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  le  Prof.  Roussy  y  insiste 
à  juste  raison,  que  pour  affirmer  la  nature 
granulomateuse  d’une  affection  il  faut  avoir  le 
critérium  anatomo-pathologique  certain.  11  s’op¬ 
pose,  ainsi,  à  la  multiplication  des  formes  clini¬ 
ques  qui  ne  tiennent  pas  compte  de  ce  deside¬ 
ratum. 

Nous  allons  insister  sur  la  forme  abdominale 
de  la  maladie  de  Hodgkin,  une  des  plus  intéres¬ 
santes  pour  le  clinicien,  car  il  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  affection  qui  peut  simuler  une  do- 
thiénentérie,  la  fièvre  de  Malte,  la  granulie  ou 
bien  d’autres  pyrexies. 

Les  observations  que  nous  rapportons  sur 
20  cas  de  maladie  de  Hodgkin  que  nous  avons 
suivis,  au  cours  de  ces  dernières  années,  dans  la 
clinicpie  médicale  de  l’hôpital  Filantropia,  mon¬ 
trent  qu’il  s’agit  d’une  détermination  assez  fré- 
(luente. 

Nous  ferons  suivre  la  relation  de  ces  cas  typi¬ 
ques  de  (xinsidérations  qui  se  dégagent  de  leur 
étude. 

Nous  allons  montrer  un  faisceau  de  symptômes 
qui  peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic,  car 
l’absence  de  ganglions  périphériques  et,  partant, 
l’impossibilité  de  ia  biopsie,  rend  ce  diagnostic 
très  difficile. 

Obskuv.atiox  I.  —  C.  N'...,  âgé  de  43  ans,  rentre 
à  la  Clinique  médicale,  le  24  Mal  1928,  avec  de  la 
fièvre,  anémie,  anorexie  et  grande  faiblesse.  Son 


père  est  uiorl  à  35  uns  de  pneumonie.  11  a  2 
soeurs  bien  portantes. 

A  l’âge  de  15  ans  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne  pendant  deux  mois.  Il  a  eu  aussi  plusieurs 
fois  des  états  fébriles  considérés  grippes  et  un  em¬ 
barras  gastrique  fébrile  à  l’âge  de  40  ans.  On  ne 
trouve  pas,  dans  son  passé,  de  maladies  vénérien¬ 
nes.  Il  use  modérément  de  boissons  alcooliques  et 
il  ne  fume  pas. 

11  y  a  huit  mois  depuis  que  notre  malade  a  été 
pris  d’une  forte  fièvre  accompagnée  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  La  fièvre,  moins  accentuée,  a  persisté  depuis 
lors,  toujours  accompagnée  de  transpiration,  d’une 
faiblesse  générale  et  quelquefois  de  troubles  gastro- 
inlcstinaux. 

Après  une  période  de  constipation  de  trois  à 
quatre  jours,  une  diarrhée  profusc  s'installait.  Il 
avait  jusqu’à  10  garde-robes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  sont  des  matières  liquides,  abondantes, 
non  sanguinolentes. 

C’est  un  homme  de  constitution  moyenne,  très 
amaigri.  Ses  téguments  ont  une  pâleur  accentuée. 
Il  est  somnolent  et  répond  difficilement  aux  ques¬ 
tions  que  nous  lui  jxisons.  Nous  ne  constatons  rien 
de  particulier  à  l’examen  du  poumon  cl  du  coeur 
en  dehors  d’un  léger  souffle  cardiaque  à  caractère 
anémique. 

'L’anorexie  du  malade  est  totale;  il  se  plaint  de 
douleurs  abdominales  diffuses.  Après  la  crise  dia- 
rhéique  prcjlongée,  c’est  une  constipation  qui  dure 
depuis  quatre  jours. 

La  rate,  non  douloureuse  à  la  paliialion,  di''])asse 
de  5  cm.  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  surface  est 
lisse  et  de  consistance  un  peu  dure. 

Le  foie  est  dans  les  limites  normales.  Les  urines 
ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  Les  réflexes 
roluliens  et  achilléens  sont  normaux.  La  réaction 
de  Bordel-Wassermann  est  négative.  Urée  dans 
le  sang,  0,40  pour  1.000. 

Kxamen  morphologique  du  sang  :  les  globules 
rouges,  4.120.000;  hémoglobine,  56  (Sahli);  va¬ 
leur  globulaire,  0,67;  globules  blancs,  4.200.  For¬ 
mule  leucocytaire;  P,  neutrophiles,  74  pour  100; 
basophiles,  0,5;  éosinophiles,  0;  lymphocytes,  16; 
monocytes,  9,5.  On  ne  trouve  pas  d’œufs  de  pa¬ 
rasites  dans  les  matières  fécales.  Rien  d’anormal  au 
point  de  vue  radiologique  pour  le  transit  gastro- 
intestinal. 

Quelques  jours  après  son  internement,  l’état  de 
somnolence  s’accentue,  le  malade  prend  la  position 
en  «  chien  de  fusil  »  avec  le  signe  de  Kcrnig  légè¬ 
rement  esquissé.  La  ponction  lombaire  montre  le 
liquide  céphalo-rachidien  en  grande  tension  (50  au 
manomètre  de  Claude),  mais  clair,  avec  la  réaction 
de  Pandy  légèrement  positive  et  4  lymphocytes. 

Après  la  ponction  lombaire,  le  malade  se  sent  un 
lieu  amélioré,  mais  'celte  amélioration  n’est  que 
transitoire,  la  somnolence  réapparaît  et  la  fièvre 
monte,  accompagnée  toujours  de  sueurs  nocturnes 
abondantes.  La  courbe  thermique,  pendant  les  deux 
mois  qu’il  a  été  soumis  à  notre  observation,  a  pris 
nettement  les  caractères  de  la  fièvre  ondulante. 

Le  malade  succombe  dans  le  coma.  Les  constata¬ 
tions  nécropsiques  ont  élucidé  le  problème  du  dia¬ 
gnostic  resté  insoluble  pendant  la  vie  :  il  y  avait 
une  rate  énorme  qui  pesait  2.200  gr.,  le  foie  était 
augmenté  de  volume  ;  les  ganglions  lombo-aorti¬ 
ques  énormément  hypertrophiés  constituaient  des 
masses  agglomérées,  surtout  au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation  de  l’aorte.  L’examen  microscopique  a  montré 
dans  les  ganglions  hyjicrtrophiés,  dans  le  foie  et  la 
rate,  les  aspects  typiques  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne. 

Observation  H.  —  T.  S...,  âgée  de  36  ans,  ou¬ 
vrière,  rentre  dans  la  clinique  médicale  le  16  Août 
1934,  avec  fièvre  et  des  douleurs  abdominales, 
diarrhée. 

Dans  les  antécédents  héréditaires,  notons  que 
sa  mère  est  morte  à  la  suite  d’une  affection  ascito- 
gène  qui  a  duré  trois  ans.  Le  passé  pathologique 
(le  notre  malade  est  assez  chargé  :  paludisme  à 

17  ans,  ictère  à  33  ans.  A  la  suite  d’un  accident 
on  lui  a  amputé  la  jambe  gauche.  L’année  der¬ 
nière  elle  fut  soignée  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie 
gauche. 

Normalement  réglée,  elle  s’est  mariée  à  l’âge  de 

18  ans  et  n’eut  pas  de  grossesses. 

'L’affection  qui  l’amène  à  l'hôpital  date  depuis 
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cinq  mois  cl  a  débuté  par  des  douleurs  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  surtout  gauche,  accompagnées  de 
fièvre. 

Nous  constatons  que  la  malade  est  très  amaigrie 
avec  la  peau  et  les  muqueuses  décolorées.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  et  axillaires  sont  accessibles  à  la 
palpation  sans  être  hypertrophiés  ou  changés  dans 
leur  consistance.  Ils  n’adhèrent  pas  entre  eux,  ni 
aux  tissus  environnants. 

L’auscultation  du  poumon  décèle  quelques  rûles 
de  bronchite.  La  matité  cardiaque  dépasse  de  1  cm. 
le  sternum. 

A  la  pointe,  on  entend  un  souffle  systolique  ru¬ 
gueux  qui  se  propage  vers  l’aisselle.  La  matité 
hépatique  monte  jusque  dans  le  IV®  espace  inter¬ 
costal  droit  et  dépasse  les  fausses  côtes  jusqu’à 
l'ombilic.  La  surface  du  foie  est  lisse,  régulière  et 
très  douloureuse  à  la  pression. 

La  rate  dépasse,  également,  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  deux  travers  de  doigts  ;  elle  est  de  con¬ 
sistance  ferme,  non  douloureuse. 

Les  pupilles  sont  inégales;  celle  de  gauche  est 
plus  grande  et  son  contour  est  irrégulier.  Le  réflexe 
photo-moteur  est  aboli. 

Dans  les  urines,  on  trouve  une  légère  quantité 
d’albumine,  des  cylindres  granuleux  et  des  héma¬ 
ties.  Urée  dans  le  sang  ;  0,46  pour  1.000.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  est  fortement  positive. 
Hématies:  1.700.000;  hémoglobine  (Sahli)  ;  31; 

leucocytes,  4.400;  P.  neutrophiles,  91  pour  100, 
éosinophiles,  0,5  ;  basophiles,  0  ;  lymphocytes, 
7,5;  monocytes,  1.  L’hémoculture  est  restée  néga- 

Pendant  un  mois,  la  courbe  thermique  oscille 
autour  de  37°5,  avec  courtes  ondulations,  de  quel¬ 
ques  jours. 

A  cause  de  la  lé.sion  mitrale,  la  splénomégalie, 

I  l  fièvre  et  la  présence  d’hcmalies  dans  les  urines, 
on  pense  qu'il  s’agit  d’une  endocardite  lente,  bien 
que  l’hémoculture  soit  restée  négative. 

Mais  au  bout  d’un  mois,  les  ganglions  inguinaux 
commencent  à  s’hypertrophier;  nous  faisons  une 
biopsie  et  nous  trouvons  à  l’examen  histologique 
l’aspect  typique  du  lymphogranulome  malin,  avec 
des  cellules  de  Sternberg  caractéristiques.  Nous  pra¬ 
tiquons  de  nouveau  Pexamen  du  sang  et  nous  trou¬ 
vons;  globules  blancs,  10.400;  P.  neutrophiles, 
98  pour  100;  lymphocytes,  1;  monocyte,  0;  éosi- 
nopliiles,  0.  En  même  temps,  avec  l’hypertrophie 
ganglionnaire,  s’installe  un  prurit  très  intense. 

A  la  lin  du  mois  de  Novembre  apparaît  une  as¬ 
cite  à  marche  progressive;  la  malade  devient  som¬ 
nolente,  prend  un  aspect  cachectique  et  succombe 
dans  le  coma  plus  de  cent  jours  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital. 

A  la  nécropsie  lions  trouvons  le  foie  pesant 
2.000  gr.  et  il  y  a  des  infiltrations  blanchâtres 
dans  les  espaces  portes. 

Le  poids  de  la  rate  est  de  375  gr.  Les  ganglions 
mésentériques  et  généralement  les  ganglions  abdo¬ 
minaux  sont  augmentés  de  volume  et  présentent 
une  surface  de  section  lardacéc.  , 

Les  mêmes  changements  sont  trouvés  dans  les 
ganglions  médiastinaux,  .axillaires  et  inguinaux. 
L’examen  microscopique  des  ganglions,  du  foie  et 
de  la  rate  montre  partout  des  lésions  caracléristi- 
qpies  de  la  maladie'  de  Hodgkin. 

OasERVATiaN  III.  — •  C.  M...,  âgé  de  32  ans,  em- 
'ployé  d’administration,  rentre  dans  le  service  de  la 
clinique  médicale,  le  15  Amlt  1934r  avec  de  la  fiè¬ 
vre,  anémie  et  perte  considérable  des  forces. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  notons  que 
sa  mère  souffre  depuis  des  années  d’une  bronchite 
chronique. 

Comme  antécédents  personnels  :  grippe  à  16  ans, 
entérite  à  18  ans,  blennorragie  et  adénite  inguinale 
à  21  «ans.  H  n’est  pas  éthylique  et  il  ne  fume,  pas. 

La  maladie  actuelle  date  du  mois  de  Janvier. 
Son  début  a  été  insidieux  avec  fièvre  modérée  de 
37-38®,  qui,,  après  quelques  jours,  est  tombée  à  la 
normale.  Mais  au  bout  d’une  semaine,  la  fièvTc 
revient  a'vcc'  des  ascensions  progressives  jusqu’à 
39®5-40®.  La  courbe  thermique,  restée  quelques 
jours,  à  ce  niveau,  descend  en  lysis  afin  de  tomber 
à  la  normale  pour  une  semaine.  Puis  elle  remonte 
do  nouveau.  Les  périodes  d’apyrexie  et  d’ascension 
thermique  se  succèdent  réguli^ement  et  la  éourbe 
prend  un  aspect  ondulant  très  net. 


Les  périodes  fébriles  sont  accompagnées  de  perle 
de  poids,  d’anorexie  et  d’une  grande  lassitude, 
troubles  qui  disparaissent  en  partie  lorsque  la  tem¬ 
pérature  rCvienl  à  la  normale. 

C’est  un  homme  bien  constitué,  avec  un  état 
général  satisfaisant,  mais  il  a  les  téguments  et  les 
muqueuses  pâles. 

Rien  à  signaler  du  côté  des  poumons.  Le  cœur 
bat  110  fois  à  læ  minute,  sans  troubles  du  rythme 
ou  bruits  surajoutés.  La  tension  artérielle  10-1/2-6. 

Le  malade  se  plaint  d’anorexie  et  de  constipation. 
Le  foie  est  trouvé  dans  les  limücs  normales.  La 
rate  est  augmentée  de  volume  ;  on  sent  son  pôle 
inférieur  au-dessous  des  fausses  côtes. 

Iæs  urines  sont  de  volume  et  de  constitu¬ 
tion  normales. 

Rien  à  signaler  au  jxiint  de  vue  du  système  ner- 

L’examen  morphologique  du  sang  montre  : 
hématies:  3.300.000;  hémoglobine,  50;  valeur  glo* 
biliaire,  0,74;  leucocytes,  2.800;  P.  neulrophyles, 
60  pour  100;  éosinophiles,  2;  lymphocytes,  24; 
monocytes,  5. 

La  réaction  Bordet-Wassermann  est  négative. 
L’urée  dans  le  sang  est  normale.  L’hémoculture 
répétée  plusieurs  fols  est  restée  négative. 

Peu  de  jours  après  l’admission  du  malade  à 
l’hôpital,  il  survient  un  syndrome  hémorragique 
avec  gingivorragies,  purpuras  et  hématuries  très 
abondantes  qui  emportent  le  malade. 

A  la  nécropsie,  nous  trouvons  au  sommet  des 
deux  poumons  quelques  lésions  discrètes  de  tuber¬ 
culose,  calcifiées.  Les  ganglions  hilaires,  un  peu 
augmentés  de  volume,  présentent  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  scléreuses  de  vieille  date  confirmées  par 
le  microscope.  Le  fme  présente  une  infiltration 
jaune  lardacée  dans  les  espaces  portes.  La  rate  pèse 
600  gr.  à  aspect  de  rate  porphyre.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  très  hypertrophiés,  en  môme 
temps  que  les  ganglions  lombo-aortiques,  et  ils 
ont  un  aspect  de  chair  de  poisson. 

L’examen  histologique  du  foie,  de  la  rate,  des 
ganglions  abdominaux  et  médiastinaux  môntrait 
des  lésions  tyjnques  de  la  maladie  de  Sternbefg. 

Nous  allons  maintenant  souligner  les  parti¬ 
cularités  cliniques  et  hématologiques  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  abdominale. 

Nous  allons  passer  en  revue,  d’une  façon  suc¬ 
cincte,  l’étude  du  sang,  la  fièvre,  de  môme  que 
1er.  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  lym¬ 
phogranulomatose  dans  ses  formes  habituelles. 

Chemin  faisant,  nous  mettrons  en  évidence  les 
caractéristiques  de  la  forme  abdominale. 

M.  Goia,  dans  la  clinique  du  Prof.  Hatzei- 
ganu  (Cluj),  a  étudié  90  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  au  point  de  vue  du  sang,  et 
surtout  le  nombre  des  globules  blancs  et  la  for¬ 
mule  leucocytaire.  Il  fait  remarquer  que  les  avis 
des  auteurs  sont  partagés  ;  les  uns  ont  trouvé  de 
la  leucocytose  ;  d’autres,  de  la  leucopénie.  En  ce 
qui  concerne  le  pourcentage  des  différentes  varié¬ 
tés  -de  globules  blancs,  les  uns  ont  décrit  des 
formes  avec  polynucléose  neutrophile,  d’autres 
avec  lymphocytose,  et  surtout  avec  l’éosinophilie. 
L’éosinophilie  serait  à  peu  près  constante,  pour 
certains  auteurs,  ce  qui  pourrait  justifier  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  dénomination  d’adénie 
édsinophilique  prurigène,  donnée  à  la  maladie 
d’IIodgkin  (Favre,  Croizat  et  Guichard). 

Voici  les  conclusions  des  auteurs  roumains  :  il 
y  a  une  extrôme  variabilité  dans  les  formules 
sanguines.  Ils  ont  observé  parfois  une  légère 
polyglobulie,  le  plus  souvent  anémie  modérée  et 
anémie  grave.  En  ce  qui  concerne  les  globules 
blancs,  on  trouve,  chez  quelques  malades  ayant 
un  chiffre  normal  de  globules  blancs,  de  l’hyper¬ 
leucocytose,  légère  leucocytose  ;  chez  d’autres, 
de  la  leucopénie. 

Au  point  de  vue  qualitatif,  il  y  a  chez  27,7 
pour  100  un  pourcentage  ndririâl  de  neutrophi¬ 
les,  dans  46,6  pour  100  de  neutrophilie  et  dans 
18,8  pour  160  de  neutropénie.  L’éosinophilie  a 
été  trouvée  dans  35  pour  100.  Dans  64  pour  100, 


le  nombre  des  monocytes  était  normal,  dans 
18  pour  100  il  était  au-dessus  de  la  normale.  H 
résulte  de  ces  constatations  que  la  lymphogra¬ 
nulomatose  n’a  pas  un  tableau  hématologique 
pathognomonique  (Goia). 

Une  statistique  plus  récente  basée  sur  l’élude 
de  26  cas,  due  à  Marchai,  Soulié  et  Gropper, 
arrive  à  des  conclusions  semblables.  Ainsi  ils 
dégagent  de  leur  étude  les  faits  suivants  ! 

L’hémogramme  de  la  maladie  de  Hodgkin  est 
très  variable.  H  n’offre  pas  de  valeur  absolue 
ni  dans  le  diagnostic,  ni  dans  le  pronostic  de 
cette  affection.  Ils  insistent  sur  la  fréquence  de 
la  monocytose,  avec  des  poussées  brusques  et 
capricieuses  de  courte  durée,  surtout  dans  les 
formes  splénomégaliques  et  prurigineuses.  Ils 
estiment  que  la  transformation  lympho-mono- 
Cÿtaire,  qui  s’opère  dans  la  grosse  rate  hodgki¬ 
nienne,  représente  un  facteur  important  des  for¬ 
tes  monocytoses  sanguines. 

Dans  notre  clinique  nous  avons  également 
Constaté  la  grande  variabilité  de  l’hémogramme 
de  la  lymphogranulomatose. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  abdominale  nous 
devons  souligner  que,  dans  les  cas  étudiés  par 
nous,  la  leucopénie  était  la  règle,  qu’il  n’y  avait 
pas  d'éosinophilie.  Quant  à  la  formule  leucocy-; 
taire,  c’étaient  les  jwlynucléaires  neutrophiles 
qui  prédominaient.  Dans  aucune  affection  gastro¬ 
intestinale,  môme  dans  les  formes  sévères  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  ne  trouve  pas  un  hémo¬ 
gramme  semblable. 

Cotte  formule  leucocytaire,  à  caractères  parti¬ 
culiers,  peut  être  d’une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic  de  la  lymphogranulomatose  abdomi¬ 
nale.  11  faut  souligner  encore  que  les  trois  ma¬ 
lades  à  lymphogranulomatose  abdominale  que 
nous  avons  étudiés  présentaient  une  anémie  in¬ 
tense  ;  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueu¬ 
ses,  le  nombre  des  hématies  et  le  taux  de  l’hé¬ 
moglobine  très  abaissés.  Ainsi,  à  côté  de  la  leu¬ 
copénie  avec  neutrophilie,  il  y  avait  une  anémie 
secondaire. 

La  leucopénie  dans  la  forme  abdominale  de  la 
maladie  de  Hodgkin  a  été  déjà  signalée  par  d’au¬ 
tres  observateurs.  Ainsi  Salta,  chez  un  de  ses 
malades,  a  noté  une  anémie  de  type  secondaire 
et  une  leucopénie  de  2.800  globules  blancs.  De 
môme  Jaksch  rapporte  un  cas  avec  2.000  leuco¬ 
cytes,  et  Meyer  un  autre  cas  chez  lequel  leur  nom¬ 
bre  était  tombé  à  1.400.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
processus  lymphogranulomateux  était  limité  aux 
ganglions  du  hile  hépatique. 

H  arrive  que  les  lésions  granulomateuses  qui 
débutent  dans  les  ganglions  abdominaux  se 
généralisent  ensuite  aux  ganglions  périphéri¬ 
ques.  Dans  ce  cas,  le  nombre  de  leucocytes  aug¬ 
mente,  comme  dans  notre  obs.  Il  où  les  globules 
blancs  sont  passés  de  4.400  à  10.400  lors  de 
l’apparition  des  ganglions  cervicaux  et  ingui¬ 
naux. 

Pour  expliquer  cette  leucopénie  et  l’anémie 
dans  la  lymphogranulomatose  abdominale,  on 
ne  peut  faire  que  des  hypothèses.  L’hypertrophie 
splénique  si  accentuée  qui  accompagne  cette  mo¬ 
dalité  clinkiue  peut  contribuer  à  exercer  un  rôle 
inhibiteur  sur  la  fonction  hématopoiétique  de 
la  moelle  osseuse.  En  tout  cas,  il  ne  s’agit  pas 
d’une  leucopénie  terminale,  accompagnant  la 
cachexie  ;  elle  marque  dès  le  commencement 
l’évolution  de  la  lymphogranulomatose  abdomi¬ 
nale. 

Un  caractère  important  de  cette  variété  cli¬ 
nique,  c’est  la  forme  ondulante  de  la  flèvTe  ;  elle 
est  remarquable  dans  nos  observations,  dans  la 
première  et  la  troisième  surtout.  L’acmé  dure 
de  sept  à  huit  jours,  puis  la  température 
revient  à  la  normale  pour  remonter  de  nou¬ 
veau,  comme  pour  une  rechute.  Il  est  vrai  que 
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cette  forme  fébrile  si  intéressante  se  rencontre 
également  dans  la  forme  thoracique  de  la 
maladie. 

Ilarvier  a  souligné  que  la  fièvre  prend  un 
caractère  ondulant,  surtout  dans  les  formes  pro¬ 
fondes  de  la  lymphogranulomatose  maligne,  et 
les  observations  que  nous  rapportons  conlirment 
son  point  de  vue. 

On  peut  donc  conclure  que  devant  une  mala¬ 
die  è  fièvre  ondulante,  avec  anémie  de  type  se¬ 
condaire,  leucopénie,  neutrophilie  sans  éosino- 
jihilie,  siilénomégalie,  il  faut  jjenser  en  premier 
lieu  :i  la  lymphogranulomatose,  forme  abdomi¬ 
nale,  môme  lorsqu’il  n’y  a  pas  des  adénopathies 
périphériques. 

Les  cas  que  nous  raiiporlons  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  manière  de  voir. 

Pour  compléter  le  tableau  clinique  de  la  forme 
abdominale  de  lymphogranulome  malin,  il  faut 
noter  la  fréquence  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  :  anorexie,  diarrhée  entrecoupée  de  courtes 
périodes  de  constipation.  La  circulation  défec¬ 
tueuse  dans  les  chylifères,  entravée  par  les  lé¬ 
sions  des  ganglions  mésentériques,  expLniue, 
jusiiu’è  un  certain  point,  ces  troubles,  en  parti¬ 
culier  la  diarrhée. 

lùïfin,  nous  avons  constaté  que  le  luurit, 
symptâme  à  peu  près  constant  dans  les  formes 
périphériques  de  la  maladie  de  Hodgkin,  était 
absent  dans  les  formes  abdominales. 

Les  iiarticularilés  ipie  nous  venons  do  passer 
en  revue  permettront,  croyons-nous,  de  porter 
le  diagnostic  |iour  une  affection  ipii,  d  habi¬ 
tude,  reste  une  surprise  de  nécropsic. 

Le  pronostic  de  la  maladie  de  Hodgkin  reste, 
nous  le  savons,  toujours  grave.  Cependant,  on 
peut  par  la  radiothérapie  prolonger,  (pielquefois 
jiour  des  années,  la  vio  des  malades.  Ainsi  on 
pont  voir  looto  la  portée  dn  diagnostic  précoce 
des  formes  cachées  de  la  lymphogranulomatose 


Conclusions. 

Parmi  les  différentes  formes  cliniques  de  la 
lymphogrannlomalose  maligne,  la  forme  abdo¬ 
minale  pure  reste,  à  peu  inès  toujours,  non, 
diagnostiquée  pendant  la  vie.  L’absence  de  gan¬ 
glions  iiériphériques  et,  partant,  l’impossibilité 
de  la  bio])sie,  font  qu’elle  soit  confondue  avec 
d’autres  maladies  fébriles.  L’étude  de  plusieurs 
cas  de  inaladie  d'Hodgkin  à  forme  abdominale 
nous  a  montré  (luelqnes  signes  particuliers  qui 
peuvent  conduire  au  diagnostic.  D’abord,  la  for¬ 
me  abdominale  présente,  le  plus  souvent,  une 
courbe  thermique  ondulante  caractéristique.  A 
côté  de  la  fièvre  on  trouve  dos  troubles  gastro- 
intestinaux,  diarrhée  entrecoupée  de  courtes 
périodes  de  constipation.  Le  prurit  manque,  le 
plus  souvent.  La  rate,  augmentée  dans  toutes 
les  formes  de  lymphogranulomatose,  atteint, 
dans  la  forme  abdominale,  des  dimensions  con¬ 
sidérables.  L'anémie  rie  type  secondaire,  elle 
aussi,  est  plus  accentuée,  le  nombre  des  héma¬ 
ties  tombant  au-dessous  de  ILÜOO.OOO  par  milli¬ 
mètre  cube,  ’l’oujours  dans  le  sang,  on  trouve 
des  changements  particuliers.  Les  leucocytes,  on 
oiiposition  avec  les  autres  formes,  sont  trouvés 
rliminués,  moins  do  5.000  par  millimètre  cube 
La  formule  leucocytaire  montre  une  prédomi¬ 
nance  des  iiolynucléaires  neutrophiles  et  l’ab- 
senco  ou  la  diminution  dos  polynucléaires  éosi¬ 
nophiles. 

Dans  ces  cas,  avec  ce  tableau  cliniriuo  et  héma¬ 
tologique,  il  faut  instituer  la  Ucentgenthéra- 
pie,  seul  moyen  qui  pourrait  prolonger  la  vie  du 
malade. 

if/f  Clinique  médicale  de  Bucarest.) 


«CRISES  DE  FOIE» 

ET  CHOLÉCYSTITES 

Pur  Richard  JAHIEL 

Attaché  médical  de  clinique  il  la  Faculté,  . 

La  cholécystite  est  très  souvent  mise  en  cause 
dans  le  diagnostic  de  nombreux  syndromes  hé- 
liato-biliaires.  Cependant  cette  maladie  ne  paraît 
pas  être  aussi  fréquente  qu’on  le  pense  généra¬ 
lement. 

C’est  habituellement  avec  «  la  crise  de  foie  » 
qu’elle  est  confondue.  Aussi  allons-nous  décrire 
côte  à  côte  les  deux  syndromes  pour  en  marquer 
1,1  physionomie  différente. 

La  cholécyslile  représente  l’infection  d’un  or¬ 
gane  inlraiiéritonéal.  Cotte  infection  évolue  par 
poussées  successives  pour  aboutir  plus  ou  moins 
rapidement  h  un  état  chronique  continu. 

La  iioiLssée  de  cholécystite  se  ])rolonge  en 
moyenne  (luelques  semaines.  Llle  n’a  donc  rien 
de  commun  avec  la  crise  courte,  souvent  pério¬ 
dique,  durant  un  trois  jours,  dont  nous  par¬ 
lerons  plus  loin,  (pii  a  été  longtemps  confondue 
avec  la  cholécystite. 

Poussée,  longue,  celle-ci  a  un  début  j)iogres- 
sil  passe  par  un  acmé  pour  s'éteindre  ensuite 

Llle  est  caractéris(>e  essentiellement  par  la  dou¬ 
leur,  la  fièvre  et  les  signes  physiques. 

La  douleur,  plus  ou  moins  vive,  est  nettement 
abdominale,  sous-hépatique.  Elle  n’est  jamais 
thoracique  ou  uniquement  thoracique.  Elle  irra¬ 
die  jilutôt  vers  le  bas.  Elle  est  étale,  sans  grands 
paro.xysmes.  Incomplètement  calmée  jiar  la  mor¬ 
phine,  elle  est 'très  soulagée  par  la  glace. 

La  fièvre,  plus  ou  moins  élevée,  décrit  une 
courbe  le  plus  souvent  .sans  crochet.  Elle  s’at¬ 
ténue  progressivement.  Bien  souvent  elle  est 
accompagnée  d’une  polynucléose,  discrète. 

Les  signes  physiques  abdominaux  sont  nets 
et  l’on  a  pu  dire  que  la  cholécystite  était  com¬ 
parable  è  une  appendicite  de  l’étage  supérieur 
de  l’abdomen.  La  douleur  provoquée  est  sous- 
hépatique.  Elle  réveille  une  contracture  de  dé¬ 
fense  plus  ou  moins  marquée.  Parfois  l’on  note 
un  empâtement  qui  peut  aller  jusqu’au  plastron 
très  étendu.  Dans  certains  cas  rares,  où  man¬ 
quent  la  défense  ou  l’empAlement,  la  main  qui 
palpe  sent  la  vésicule  distendue  et  douloureuse. 

La  radiographie,  effectuée  en  période  de 
calme,  montre,  après  épreuve  létraiodée,  outre 
la  présence  ou  l’absence  de  calculs,  une  vésicule 
grosse,  déformée,  peu  opacifiée,  ou  môme  invi¬ 
sible  si  l’organe  est  complètement  exclu. 

On  sait  que  l’invisibilité  de  la  vésicule  tétra- 
iodée  n’entraîne  pas  le  diagnostic  radiologique 
formel  do  vésicule  exclue.  De  môme,  la  parfaite 
opacification  du  contenu  vésiculaire  n’exclut  pas 
l’infection  possible  de  ses  parois.  Diverses  mé¬ 
thodes  (Sandstrôm,  vidage  iirovoqué,  etc...)  ont 
été  imaginées.  Elles  fournissent  un  faisceau  de 
présomptions  mais  point  de  certitude  pour  le 
diagnostic  de  cholécystite. 

Le  tubage  duodénal  permet  de  retirer  du  duo¬ 
dénum  une  bile  souvent  infectée,  surtout  après 
épreuve  de  Mellzer-Lyon.  Cette  épreuve  montre, 
en  outre,  l’absence  de  bile  B,  en  cas  de  vésicule 
exclue. 

Cependant,  dos  réserves  sont  à  faire  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  hile  B  et  par  conséquent  sur  la  signi¬ 
fication  de  l’épreuve  de  Mellzer-Lyon. 

Convenablement  traitée  par  le  repos,  la  glace 


et  les  antiseptiques,  la  poussée  de  cholécystite 
régresse.  Il  est  rare  qu’elle  force  la  main  du 
chirurgien. 

Mais  un  signe  nouveau  peut  apparaître  :  l’ic¬ 
tère.  Celui-ci  n’est  point  un  symptôme  de  cholé¬ 
cystite.  H  indique  l’apparition  d’une  complication 
è  distance  sur  le  foie  ou  le  plus  souvent  sur  la 
voie  biliaire  principale  :  cholédocite,  bouchon 
muqueux  ou  calcul  ;  sur  le  pancréas  :  pancréa¬ 
tite  sténosant  le  cholédoque. 

Si  ces  éventualités  ne  se  produisent  pas,  les 
poussées  vésiculaires  ont  tendance  à  se  répéter 
à  intervalles  variables,  sous  l’influence  de  causes 
de  réchaujfement  diverses  :  maladie  intercur¬ 
rente,  grippe,  angine,  surtout  poussée  de  colite 
(qui  a  été  l’origine  fréquente  de  la  maladie). 

Ainsi  se  constitue  peu  à  peu  une  cholécystite 
chronique,  plus  ou  moins  douloureuse,  accom¬ 
pagnée  souvent  d’un  certain  empâtement  de  la 
région  sous-hépatique. 

On  a  pensé  que  la  cholécyslile  chronique  d’em¬ 
blée  pouvait  exister,  sans  jamais  avoir  donné 
de  poussées  antécédentes.  Nous  croyons  peu  h 
cette  hypothèse.  Rien  ne  nous  paraît  plus  aléa¬ 
toire  que  le  diagnostic  de  cholécystite  chrohique 
lorsqu’il  n’ust  point  étayé  par  la  notion  bien 
définie  de  poussées  aigues  ou  subaiguës  anté¬ 
rieures. 

S'opposant  à  la  cholécystite,  et  pourtant  si 
souvent  confondue  avec  elle,  nous  décrirons  la 
((  crise  de  foie  ».  l’ar  ce  nom  générique  nous 
(■nieudons  une  crise  courte,  essentiellement  dou¬ 
loureuse,  troublant  transi loiremcnl  le  rythme 
fonctionnel  de.  la  glande  hépatique,  sans  atleintc 
appréciable  de  la  cellule. 

La  crise  de  foie  est  un  ^éritable  état  angoreux 
de  la  glande  qui  peut  s’accompagner  d’une  aug- 
mentalion  de  volume  de  l’organe.  Mais  cet  an- 
gor  hépatique  a  ses  caractères  propres  qui  le 
différencient  de  l’angine  de  poitrine.  H  est  moins 
brutal,  plus  prolongé,  et  ne  comporte  pas  le 
lironostic  sombre,  quant  ?i  la  vie,  de  l’angor 
pectoris. 

Cette  crise  est  d’essence  neuro-végélalive,  soit 
(|ue  la  migration  d’un  calcul  dans  les  voies  bi¬ 
liaires  la  déclanche  (la  colique  de  rpigration 
s'associe  ainsi  bien  souvent  à  un  blocage  de 
l.-i  glande  par  réaction  à  distance),  soit  qu’elle 
réponde  à  un  choc  organique  plus  ou  moins  loin¬ 
tain  (comme  le  réalise,  en  particulier,  la  mens¬ 
truation),  soit  qu’un  déséquilibre  endocrinien 
préside  â  son  apparition. 

La  crise  de  foie  est  courte.  C’est  elle  qui  cons¬ 
titue  la  crise  dite  de  un  à  trois  jours.  Réduite 
souvent  5  quelques  heures,  elle  peut  se  prolon¬ 
ger  au  delà  de  trois  jours  sans  dépasser  en  géné¬ 
ral  une  semaine.  Cette  brièveté  évolutive  l’op¬ 
pose  à  la  crise  longue  de  la  cholécystite  vraie. 

Cette  crise  est  brusque  dans  son  déclanche¬ 
ment  et  sa  terminaison. 

La  douleur  est  plus  thoracique  qu’abdominale. 
Elle  s’accompagne  souvent  d’angoisse,  de  phéno¬ 
mènes  lipothymiques.  Le  froid  augmente  la  dou¬ 
leur.  Le  chaud  la  calme. 

La  fièvre,  quand  elle  existe  (fièvre  hépatalgique 
de  Charcot),  n’a  aucune  signification  infectieu¬ 
se.  Elle  est  transitoire,  fugace,  peut  alterner  avec 
une  hypothermie  manifeste.  La  formule  blanche 
sanguine  montre  souvent,  pendant  la  crise,  de  la 
leucopénie. 

L’examen  physique  est  pauvre.  Malgré  l’inten¬ 
sité  souvent  grande  de  la  douleur,  si  l’on  arrive 
à  calmer  l'appréhension  anxieuse  du  malade,  la 
palpation  permet  de  déprimer  sans  aucune  dif¬ 
ficulté  la  région  sous-hépatique  et  n’augmente 
aucunement  la  douleur.  On  est  étonné  de  l’in¬ 
tensité  de  celle-ci  et  du  peu  de  réaction  qu'elle 
oppose  à  l'exploration  manuelle.  Dans  certain^ 
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cas  cependant  la  main  qui  palpe  sent  en  expi¬ 
ration  forcée  un  bord  inférieur  du  foie  doulou¬ 
reux  et  gros. 

L’ictère  peut  exister.  Il  fait  ici  partie  du  syn¬ 
drome.  Dans  la  plupart  des  cas  sa  nature  est 
bénigne.  Comme  la  douleur,  il  apparaît  et  dis¬ 
parait  brusquement.  Il  est  donc  d’allure  fugace 
et  l’on  note  ce  fait  remarquable  :  la  coloration 
des  téguments  qui,  dans  les  autres  ictères,  se 
prolonge  longtemps,  disparaît  ici  aussi  vite 
qu’elle  est  apparue. 

Parfois  aussi,  se  produit  un  blocage  plus  ou 
moins  complet  mais  transitoire  de  la  fonction 
rénale.  Parfois  enfin  existe  une  azotémie  dont 
le  chiffre,  souvent  élevé,  comporte  néanmoins  un 
pronostic  très  favorable. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  évolue 
par  crises  plus  ou  moins  rares  ou  au  contraire 
rapprochées.  Celles-ci  surviennent  chaque  fois 
que  la  cause  déclanchante  réapparaît.  Ainsi  par 
exemple,  les  crises  de  foie  menstruelles  se 
groupent  toujours  autour  des  règles,  réalisant 
une  maladie  rythmique. 

La  notion  de  terrain  est  ici  importante  à  étu¬ 
dier.  Une  prédisposition  neuro-végétative  latente 
se  révèle  par  l’existence  d’autres  phénomènes 
de  neurotonie  :  vertiges,  urticaire,  lipothymies, 
migraines,  modifications  de  pouls,  etc...,  qui 
s’ajoutent  au  tableau. 

Ainsi,  par  tous  ses  éléments,  la  crise  de  foie 
se  différencie  de  la  poussée  de  cholécystite.  Si,  en 
clinique,  les'  syndromes  sont  moins  systématisés, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  schématisa¬ 
tion  doit  servir  de  base  à  l’orientation  du  dia¬ 
gnostic. 

De  cette  correcte  interprétation  des  symptômes 
dépend  la  sûreté  du  traitement. 

Dans  la  cholécystite,  la  thérapeutique,  essen¬ 
tiellement  dirigée  contre  l’infection,  épuisera  les 
méthodes  de  vaccination,  d’antisepsie  et  de  drai¬ 
nage  médicaux  avant  de  recourir  à  la  chirurgie. 
Si  celle-ci  est  instituée,  devra-t-on  procéder  à 
l’exérèse  de  la  vésicule  ou  h  son  drainage  ?  Bien 
des  discussions  ont  eu  lieu  è  ce  sujet.  Nous  avons 
tendance  à  accorder  une  grande  préférence  5  la 
cholécystostomie  toutes  les  fois  que  la  lithiase 


n’est  pas  en  cause.  La  vésicule  biliaire  n’est  point 
un  organe  en  régression  partielle  comme  l’est 
l’appendice  ;  c’est  au  contraire  un  organe  de 
«  plein  rendement  »  ;  si  donc  il  n’y  a  pas  de 
raisons  formelles  d’enlever  la  vésicule  du  fait 
de  l’importance  des  lésions  de  sa  paroi  ou  de  son 
exclusion,  il  est  préférable  de  la  laisser  en  place. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  le  cholédoque  est 
dilaté  et  malade,  lorsque  le  pancréas  est  gros  et 
dur  qu’il  est  contre-indiqué  de  réaliser  la  cho¬ 
lécystectomie. 

En  effet,  le  fait  de  laisser  la  vésicule  en  place 
permet  de  conserver  une  «  soupape  de  sûreté  » 
d’une  admirable  commodité  pour  parer  à  tout 
danger  post-opératoire  de  mauvaise  circulation 
dans  la  voie  biliaire  principale.  Le  chirurgien 
a-t-ii  senti  une  grosse  tête  pancréatique,  le  drai¬ 
nage  prolongé  de  la  vésicule  apportera  un  excel¬ 
lent  remède  à  cette  pancréatite  si  banale  dans  ces 
cas.  Et  si  malgré  le  drainage  l’épreuve  lipiodolée 
a  montré  que  la  pancréatite  a  mal  régressé,  que 
le  cholédoque  intra-pancréatique  reste  rétréci  ou 
qu’il  existe  un  obstacle  quelconque  difficilement 
accessible  au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater,  la 
présence  de  la  vésicule  permettra  sans  difficulté 
l’établissement  secondaire  d’une  nouvelle  circu¬ 
lation  biliaire  par  une  cholécystogastrostomie. 

Contre  la  crise  de  foie,  la  thérapeutique  sera 
naturellement  toute  différente.  Crise  neuro-vé¬ 
gétative,  son  traitement  agira  avant  tout  sur 
l’état  neurotonique.  Tous  les  médicaments  du 
système  vago-sympathique  seront  ici  utilisés  avec 
fruit  ;  belladone,  valériane,  cratægus  et  même 
gardénal  et  trinitrine  à  petites  doses. 

Bien  souvent  ôn  calmera  mieux  la  crise  de  coli¬ 
que  hépatiqiie  par  l’atropine  que  par  la  mor¬ 
phine.  La  morphine,  dans  ces  cas,  peut  être  dan¬ 
gereuse.  Elle  a  pu  être  responsable  de  morts 
subites  comme  Parturier  l’a  montré. 

La  crise  terminée,  on  cherchera  à  atteindre  sa 
cause.  Ablation  des  calculs  des  voies  biliaires  s’il 
s’agit  d’une  colique  dite  de  migration.  Action 
sur  le  choc  organique  déclanchant.  Dans  les  cri¬ 
ses  de  foie  par  choc  menstruel  (que  nous  inter¬ 
prétons  comme  une  auto-anaphylaxie  aux  règles) 
nous  employons  l’adrénaline  et  surtout  le  sang 


menstruel  en  injections.  Action  sur  le  déséqui¬ 
libre  endocrinien.  11  est  bon,  dans  ces  derniers 
cas,  de  ne  point  agir  brutalement  ;  avec  M.  E. 
Binet,  de  Vichy,  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob- 
.  server  des  cas  où  des  injections  d’extrait  d’ovaire 
provoquaient  chaque  fois  une  crise  de  coliques 
hépatiques. 

Mais  quelle  que  soit  la  précision  du  traite¬ 
ment  mis  en  oeuvre,  il  faut  savoir  que  les  crises 
de  foie  se  développent  toujours  sur  un  terrain 
spécial  ;  aussi  l’action  thérapeutique  devra-t-elle 
être  tenace  et  prolongée. 

D’autre  part,  plusieurs  causes  peuvent  parfois 
intervenir  simultanément  dans  le  déclanchement 
du  syndrome.  Le  meilleur  exemple  est  celui  de 
1.1  lithiase  opérée  :  les  calculs  sont  enlevés,  l’ex¬ 
plora  tfon  chirurgicale  a  été  soigneuse,  l’épreuve 
lipiodolée  a  montré  la  perméabilité  et  la  régu¬ 
larité  de  la  voie  biliaire  principale,  le  pancréas 
a  repris  son  volume  normal  (que  vérifie  l’étude 
radiologique  du  cadre  duodénal).  Et  pourtant  les 
crises  réapparaissent.  Il  faudra  alors  chercher 
soigneusement  les  autres  causes  susceptibles  de 
provoquer  le  choc.  Chez  la  femme,  comme  nous 
l’avons  dit,  on  les  trouve  souvent  dans  les  fluc¬ 
tuations  de  sa  vie  ovarienne,  même  dans  le  cas 
où  les  fonctions  endocriniennes  sont  normales. 

En  résumé,  dans  cette  étude,  nous  avons  essayé 
d’opposer  la  cholécystite  à  la  crise  de  foie. 

La  cholécystite  est  essentiellement  une  maladie 
inflammatoire  d’un  organe  intra-péritonéal.  Tou¬ 
te  sa  séméiologie  est  dominée  par  cette  notion, 
ainsi  que  sa  thérapeutique.  La  vésicule  étant 
physiologiquement  nécessaire,  l’offort  du  chirur¬ 
gien  sera  dirigé  vers  sa  conservation. 

La  crise  de  foie  correspond  à  la  rupture  transi¬ 
toire  du  rythme  fonctionnel  de  la  glande.  Aucun 
organe  plus  que  le  foie  n’est  sensible  aux  impul¬ 
sions  neuro-végétatives  et  aux  chocs.  Ce  fait  sou¬ 
ligne  l’importance  du  syndrome  en  pathologie 
hépato-biliaire.  11  en  explique  les  stigmates  cli¬ 
niques,  la  thérapeutique  ardue,  le  pronostic  qui, 
malgré  l’intensité  apparente  de  certains  symp¬ 
tômes,  reste  longtemps  favorable. 

(Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière  : 
Professeur,  A.  Gosset.) 
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Nous  fûmes  les  premiers  à  attirer  l’attention 
du  monde  médical  sur  la  valeur  clinique  de  l’exa¬ 
men  des  réticulocytes  dans  le  sang.  Depuis  notre 
premier  rapport  présenté  au  Congrès  des  mala¬ 
dies  internes  à  Poznan  en  1933  (publié  aussi  dans 
Wien.  Min.  Wschr.  Nr  51,  1934)  nous  avons 
poursuivi  nos  recherches  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  malades  (260  observations  de  durée 
de  2  à  18  mois)  et  les  résultats  en  furent  publiés 
dans  les  Archives  Polonaises  de  Médecine  Interne 
en  1936.  Les  publications  récentes  des  auteurs 
italiens  (Fochi  et  Rignani)  et  allemands  (Sleit- 
ner)  viennent  de  confirmer  nos  conclusions  sur 
la  valeur  de  la  méthode. 


On  peut  tirer  de  l’examen  des  réticulocytes 
dans  le  sang  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  des  renseignements  importants  d’ordre 
aussi  bien  diagnostique  que  prognostique.  La 
réaction  réticulocytaire  est  témoin  de  l’état 
immunobiologique  du  sujet  tuberculeux.  Nos 
recherches  nous  ont  amenés  à  celte  conclusion 
que  le  système  érythroblastique  de  la  moelle 
osseuse  réagit  à  l’infection  bacillaire  d’une  façon 
spécifique  et  caractéristique  pour  un  étal  donné 
d’allergie  du  sujet.  Les  examens  répétés  des  réti¬ 
culocytes  dans  le  sang  du  même  malade  tra¬ 
duisent  l’attitude  de  l’organisme  envers  l’infec¬ 
tion  et  illustrent  le  jeu  des  forces  immunobio- 
logiques  du  sujet.  Comment  la  formule  réticu¬ 
locytaire  se  comporte-t-elle  au  cours  de  différen¬ 
tes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  aussi 
pendant  l’évolution  de  la  même  forme? 

Nous  nous  sommes  servis  de  la  méthode  de 
coloration  de  Levadili  et  Ehrlich,  qui  nous  paraît 
la  plus  simple  et  la  plus  probante  en  comparai¬ 
son  des  autres  procédés.  En  général  un  exa¬ 
men  de  la  formule  réticulocytaire  en  16  jours 
nous  suffisait,  sauf  cas  et  indications  spéciaux. 
La  courbe  des  réticulocytes  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  fibreuse  torpide,  surtout  sans  fièvre 
ni  expectoration,  ni  bacilles  de  Koch,  avec 
signes  d’intoxication  faibles  ou  nuis,  ne  dif¬ 
fère  pas  d’une  courbe  normale.  Leur  nombre 
est  de  2  à  6  pour  1.000  (jusqu’à  8  pour 


1.000)  avec  prédominance  de  formes  anciennes. 

Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  subai¬ 
guë,  faiblement  évolutive,  avec  signes  d’intoxi¬ 
cation  peu  marqués,  le  nombre  de  réticulocytes 
est  augmenté  et  peut  atteindre  6-12  pour  1.000  ; 
le  nombre  des  formes  plus  jeunes  de  réticulocytes 
augmente. 

Le  nombre  des  réticulocytes  s’élève  considéra¬ 
blement  dans  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë  et 
pendant  les  poussées  évolutives.  On  peut  trouver 
alors  de  12  pour  1.000  jusqu’à  60-70  pour  1.000 
avec  prédominance  de  formes  jeunes.  Toute 
exacerbation  de  la  maladie  est  accompagnée 
d’augmentation  du  nombre  des  réticulocytes 
et  surtout  des  formes  jeunes.  Au  contraire, 
toute  rémission  se  manifeste  par  une  chute  lente 
du  nombre  des  réticulocytes.  Dans  le  cas  où  l’état 
général  empire  d’une  façon  définitive  et  les  for¬ 
ces  vitales  de  défense  disparaissent,  le  nombre 
des  réticulocytes  revient  à  la  normale.  On  en 
trouve  un  nombre  particulièrement  élevé  dans 
la  phtisie  floride  et  dans  la  pneumonie  caséeuse 
(jusqu’à  100  pour  1.000  globules  rouges).  Nous 
avons  rapporté  en  détail  dans  nos  publications 
antérieures  les  variations  do  la  courbe  des  réti¬ 
culocytes  en  rapport  avec  les  traitements  par  la 
collapsothérapie,  l’aurothérapie  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  complications,  comme  les  exsudais, 
les  hémorragies,  etc.  En  général,  la  diminution 
de  l’intoxication  provoque  aussi  ia  diminution 
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(lu  nombre  des  riîliculocyles  el  l’apparition  des  ntiral  s’amiiliora.  Cependant  la  formule  réliculo-  positive 

formes  âgt^es.  Les  rejetions  locales  et  géniirales  cytaire  resta  toujours  élevée,  en  faisant  de  petits  survint 

déterminent  une  augmentation  du  nombre  des  sauts  en  baul  de  courte  durée.  L’immuabilité  Ce,  cas 

réticulocytes  el  l’apparition  des  formes  jeunes.  de  la  formule  réliculocytaire  en  face  de  l’amélio-  de  la  i 

Dans  les  stades  avancés  et  désespérés  de  la  ration  de  l’état  général  nous  signala  l’acuité  d’autres 

tuberculose  pulmonaire  avec  lésions  pulmonaires  continuelle  du  processus  morbide  et,  en  même  nombre 

très  importantes  et  complications  du 


côté  des  autres  organes,  avec  forte  in- 


auparavant,  devint  négative  et  la  mort 
peu  après. 

s  est  très  instructif  el  démontre  la  valeur 
réaction  réliculocytaire  en  comparaison 
5  examens  biologiques.  Dès  que  le 
!  des  réticulocytes  fit  une  chute  vers  le 
niveau  normal,  le  pronostic  s’assombrit 
considérablement  à  nos  yeux,  malgré 
l’invariabilité  de  l’état  général  et  la 
constance  des  autres  réactions  sangui- 

Le  tracé  n“  .‘1  paraît  intéressant  par 
suite  de  la  divergence  entre  la  courbe 
réliculocytaire  et  celle  de  la  température. 
Le  tracé  n°  3  se  rapporte  è  un  malade 
chez  lequel  la  température  du  type  ré¬ 
mittent  s’abaissa  progressivement  vers 
la  normale,  les  signes  généraux  s’amélio¬ 
rèrent  el  les  symptômes  catarrhaux  d’une 
lésion  tibrocaséeuse  bilatérale  diminuè¬ 
rent.  On  aurait  pu  croire  è  une  évolu¬ 
tion  favorable  si  la  formule  réticulocy- 
taire  ne  nous  avait  mis  en  garde.  Le 
nombre  élevé  des  réticulocytes  suggéra 
des  réserves  quant  è  l’avenir.  Nos  ap- 


formes  jeunes  el  inversement,  que  l’ag- 


préhensions  se  trouvèrent  confirmées  au 


gravalion  de  la  maladie,  supprimant 


moment  où  un  nouvel  accès  de  fièvre 


l’étal  allergique,  aliontit  è  la  chute  numérique 
des  réticulocytes  et  à  la  déviation  vers  la  droite 
de  la  formule  réticulocytaire. 

Nous  avons  aussi  trouvé  que  la  formule  rélicu¬ 
locytaire  ne  dépend  pas  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  directement  el  d’une  façon  sensible  du 
degré  de  l’anémie,  ni  de  la  courbe  thermique,  ni 


de  l’étendue  des  lésions,  ni  de  l’origine  —  bron- 
chogèno  ou  hémalogène  —  de  la  bacillose,  ni  de 
l’abondance  des  sueurs.  La  formule  réticulocy¬ 
taire,  d’après  nous,  traduit  uniquement  la  résul¬ 
tante  de  l’acuité  du  processus  tbc.  et  de 
l’intensité  des  forces  de  défense  de  l’organisme  ; 
l’observation  des  courbes  des  réticulocytes  dé¬ 
peint  la  lutte  de  l’organisme  contre  le  processus 
de  tuberculisation  dans  le  secteur  érythroblasti- 
que  de  la  moelle  osseuse. 

Pour  illustrer  la  valeur  pratique  des  exa¬ 
mens  des  réticulocytes  dans  le  sang  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  nous  apportons  ici 
quelques  courbes  obtenues  chez  des  malades  lon¬ 
guement  observés. 

La  première  courbe  fut  faite  dans  une  maladie 
soumise  ou  traitement  compressif  par  le  pneumo¬ 
thorax  à  la  suite  d’une  caverne  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  droit.  Au  début  de  la  maladie  la  fièvre 
dépassa  38,  les  crachats  furent  très  abondants  et 
l’étal  général  fut  celui  d’une  intoxication  grave. 
A  l’examen  du  sang  nous  trouvâmes  ;  globules 
rouges  4.000.000,  Hb  70  pour  100  el  réticulocytes 
«4  iKiur  100.  Trois  semaines  après  l’application 
du  pneumothorax  lu  lièvre  s’abaissa,  l’état  gé- 


temps,  une  réaction  défensive  suffisante  de  l’or¬ 
ganisme.  Les  radiographies  apportèrent  une 
explication  à  notre  supposition,  en  révélant 
l’image  de  la  caverne  suspendue  è  l’adhé¬ 
rence  pleurale  el  non  collabée.  Les  traces  de  la 
maladie  illustrent  l’évolution  ultérieure  :  la  tem¬ 
pérature  baissa  à  la  normale,  le  nombre  des  réti¬ 
culocytes  diminua,  tout  en  restant  au-dessus 
du  niveau  normal  (14-15  pour  100).  La  caverne 
se  rétracta  quoique  peu,  mais  les  bacilles  de 
Koch  ne  disparurent  pas  des  crachats.  Et  ce  n’est 
qu’après  l’opération  do  .lacobaeus,  effectuée 
onze  mois  après  la  première  insufflation,  que  la 
caverne  disparut  et  que  la  formule  réticulocy¬ 
taire  redevint  normale.  Dans  ce  cas  l’observa¬ 
tion  du  tracé  réliculocytaire  nous  servit  de  cri¬ 
térium  de  révolution  morbide  et  de  l’efficacité 
du  traitement  appliqué. 

Le  tracé  n"  2  repré.sentc  un  cas  de  tuberculose 
bilatérale,  en  grande  partie  exsudative,  avec  fiè¬ 
vre  hectique  el  état  général  pitoyable.  Au  début, 
la  formule  réliculocytaire  fut  élevée  (34  p.  100)  ; 
au  bout  de  6  semaines  le  nombre  des  réticulo¬ 
cytes  tomba  è  14  pour  100,  puis  à  10  pour  100. 
Nous  tenons  è  souligner  que  la  formule  des  glo¬ 
bules  blancs  resta  invariable  (éléments  jeunes 
7  pour  100,  courbés  21  pour  100,  segmentés  68 
pour  100,  éosinophiles  1  pour  100,  monocytes 
3  pour  100,  lymphocytes  10  pour  100).  La  sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges  varia  peu  :  de 
40  à  37’.  Seule,  la  réaction  réticulocytaire  nous 


Fig.  3.  —  L'état  général  du  malade  a  subi  une  amélio¬ 
ration.  La  température  du  corps  s’est  abaissée  vers  la 
normale.  Cependant  le  nombre  de  réticulocytes  restait 
haut,  après  une  courte  durée  ta  température  du  corps 
s’est  élevée  de  nouveau  et  il  s'ensuit  une  poussée  évo¬ 
lutive. 

servit  de  signe  d’alarme.  Lorsque,  au  bout  de 
4  mois,  le  nombre  des  réticulocytes  descendit  en¬ 
core  plus  ù  (j-5  pour  100,  la  fin  nous  apparut 
imminente  ;  enfin  la  réaction  à  la  tuberculine, 


vint  aggraver  la  maladie.  Dans  ce  cas,  le  man¬ 
que  d’éiiuilibre  entre  l’infection  bacillaire  et 
les  forces  défensives  de  l’organisme  resta  inap¬ 
préciable  par  les  moyens  diagnostiques  habituels 
et  ne  se  révéla  qu’à  l’examen  systématique  des 
réticulocytes  dans  le  sang. 

Quant  au  tracé  n°  4,  il  se  rapporte  à  une  lobite 
gauche  avec  caverne  et  consomption  rapide. 


Fig.  4.  —  Cn»  d'uiie  forme  aigui!  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  avec  intoxication  distincte,  dans  lc(|uel  le 
nombre  de  réticulocytes  est  toujours  élevé. 

Essayons  de  résumer  les  conclusions  aux¬ 
quelles  nos  recherches  ont  abouti.  Un  grand 
nombre  de  réticulocytes  et  le  déplacement  do 
leur  formule  à  gauche  prouve  l’acuité  du  pro¬ 
cessus  (forme  aiguë,  poussée  évolutive,  infiltra¬ 
tion  précoce,  etc.)  et  en  même  temps  une  réponse 
énergique  de  l’organisme.  Un  petit  nombre  de 
réticulocytes  fait  preuve  d’une  bacillose  pulmo¬ 
naire  légère  el  d’autre- part  d’une  déchéance  des 
forces  défensives  du  sujet  atteint.  En  d’autres 
termes,  un  petit  nombre  de  réticulocytes  témoi¬ 
gne  ou  d’une  faible  action  de  l’infection  sur  l’or¬ 
ganisme  ou,  d’autre  part,  d’une  faible  réaction 
de  l’organisme  envers  l’infection.  Le  nombre  et 
la  formule  normaux  prouvent  une  guérison  ou 
une  rémission  considérable.  Tout  ceci  se  rap¬ 
porte  au  diagnostic  de  l’état  immunobiologique 
de  l’individu.  Mais  il  en  découle  en  outre  cer¬ 
taines  suggestions  pronostiques,  vérifiées  sur  un 
grand  nombre  de  nos  malades.  Ctomme  les  autres 
investigations  biologiques  (temps  de  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges,  formule  leucocytaire, 
réaction  à  la  tuberculine,  etc.)  entrées  dans  la 
jiratique  journalière  sont  insuffisantes  du  point 
de  vue  pronostique,  notre  réaction  réliculocytaire 
acquiert  une  grande  valeur  pratique.  Bien  loin 
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de  nous  la  pensée  d'altribuer  îi  celle  réaction 
réticulocylaire  une  importance  unique  ou  quasi 
pathognomonique,  mais  elle  doit,  dans  l’ensemble 
do  l’étude  clinique,  prendre  la  place  d’ùn  élé¬ 
ment  précieux  cl  suggeslit. 

La  constatation  du  nombre  régulier  des  réti¬ 
culocytes  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
bénigne  ne  peut  servir  qu’à  confirmer  la  béni¬ 
gnité  de  l’affection.  Un  nombre  élevé  de  réticu¬ 
locytes  dans  les  formes  et  poussées  aiguës  en¬ 
traîne  à  des  réserves  dans  le  pronostic.  L’abais¬ 
sement  rapide  de  la  courbe  réticulocylaire  dans 
ce  cas  est  de  mauvais  augure.  L’accroissement 
du  nombre  des  réticulocytes  qui  traduit  la  mobi¬ 
lisation  de  toutes  les  forces  défensives  de  l’orga¬ 
nisme,  surtout  s’il  y  a  prédominance  de  formes 
jeunes,  ex|)rime  l’effort  suprême  de  l’organisme 
qui  n’exclut  nullement  une  défaillance  ulté¬ 
rieure.  Un  abaissement  lent  du  nombre  de  réti¬ 
culocytes  et  la  déviation  de  la  formule  vers  la 
droite  au  cours  de  l’ainélioration  de  l’étal  gé¬ 
néral  confirment  la  rémission.  Au  contraire, 
l’amélioration  de  l’état  général  non  suivie 
d’abaissement  numérique  des  réticulocytes  et  de 
déviation  vers  la  droite  ne  peut  signaler  qu’une 
rémission  apparente  et  éphémère.  Une  chute 
rapide  de  réticulocytes  au  moment  où  l’état  gé¬ 
néral  ne  change  pas  est  de  très  mauvais  présage. 
Le  i)ronoslic  est  également  défavorable  quand 
une  nouvelle  poussée  (élévation  thermique, 
signes  d’intoxication,  etc.)  n’est  pas  suivie 


d’augmentation  des  réticulocytes,  ou  tout  au 
moins,  de  la  déviation  de  la  formule  vers  la 
gauche.  Un  nombre  faible  de  réticulocytes  avec 
un  mauvais  étal  général  est  de  mauvais  pro- 

•  Toutes  les  conclusions  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  ont  été  confirmées  par  E.  Fochi  et  M.  Ri- 
gnani  (Giorn.  di  Clin.  Med.,  1935,  n”  8,  836-846) 
et  ])ar  Sleitner  (DeiMlge  zur  Klin.  Tbk.  86,  6). 
Chez  tons  nos  malades,  nous  avons  toujours 
fait,  en  mAme  temps  que  la  courbe  des  réticu¬ 
locytes,  les  autres  examens  habituels,  à  savoir, 
la  formule  leucocytaire,  le  temps  de  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges,  les  réactions  à  la  tuber¬ 
culine,  etc.  Ces  examens  simultanés  ont  permis 
de  se  rendre  compte  de  la  valeur  comparative  do 
difl'érenles  méthodes.  Alors  que  la  formule  de 
Schilling,  très  sensible,  est  soumise  à  des  oscil¬ 
lations  considérables  dont  la  cause  nous  échappe 
souvent,  la  formule  ré liculocy taire  est  plus  sta¬ 
ble,  ne  changeant  que  sous  l’influence  des  cau¬ 
ses  efficientes  de  l’affection,  pour  ainsi  dire,  à 
un  tournant  do  l’histoire  du  malade,  à  des 
moments  décisifs.  Au  contraire,  la  réaction  de 
sédimentation  des  globules  rouges  est  trop  stable 
et  change  quand  survient  une  transformation 
totale  de  l’allure  de  la  maladie.  La  réaction  réti¬ 
culocylaire  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  juste  au 
milieu  —  moins  sensible  que  la  formule  de 
Schilling  et  beaucoup  plus  précoce  que  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation. 
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A  propos  du  procès-verbal  :  la  vaccination 
jennérienne  chez  les  entants  au-dessous  de  trois 
mois.  —  M.  A.  Béclère  rappelle  que  des  recherches 
qu’il  a  faites  il  y  a  plii.s  de  trente-sept  ans,  il  résulte 
que  chez  les  jeunes  enfants  dont  le  sérum  contient 
une  substance  aiilivirulente  do  provenance  inaler- 
nelle  et  en  voie  d'élimination  graduelle,  rimimini- 
sation  passive  que  leur  confère  cetle  substance  pusse 
par  trois  périodes;  elle  esl  .successivement  com¬ 
plète  (toutes  les  tentatives  d’inoculation  vaccinale 
échouent),  incomplète  (l’inoculation  prodtffl  des  vé¬ 
sicules  caractéristiques,  mais  l'immunisation  active 
qu’elle  confère  n’a  ni  la  valeur  ni  la  durée  de  celle 
qu’elle  donnera  ullérieuremenl  ii  la  dernière  pé¬ 


riode),  et  nulle  (tout  reste  de  l’immunité  de  pro¬ 
venance  maternelle  a  disparu). 

Pratiquement  donc,  il  y  a  grand  intérêt,  quand  il 
n’existe  pas  de  danger  manifeste  de  contagion  va¬ 
riolique,  à  ne  vacciner  les  plus  jeunes  enfants  que 
trois  mois  au  plus  tôt  après  la  naissance  ;  plus  la 
vaccination  est  ehez  eux  retardée,  mieux  elle  a 
chance  de  leur  assurer  le  bénéfice  d’une  immunité 
solide  et  durable.  D’autre  part,  l’immunité  conférée 
par  de  nouvelles  inoculations  esl  d’autant  plus  im¬ 
parfaite  que  les  revaccinalions  se  succèdent  à  inter¬ 
valles  jilus  rapprochés  :  «  Se  faire  revacciner  tous 
les  ans  serait  le  moyen  d’êlrc  préservé  le  plus  mal 
possible  conire  la  variole  ». 

—  M.  Louis  Martin  pense  aussi  que  le.  nouveau- 
né  esl  le  jilus  .souvent  réfraelaire. 

—  M.  A.  Siredey  rapporle  un  fait  qui  confirme 
l'o|)inion  de  M.  Ih'-clèrc. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  André  Mayer 
présenic  un  ouvrage  de  R.  Jacquot  cl  B.  Nataf  : 
Le  manioc  et  .son  utilisation  aiiinentuire. 

—  M.  Carnot  présenic  un  ouvrage  de  MM.  Do- 
gnon,  E.  et  H.  Biancani  :  Ultrasons  et  biologie. 

Rapport  sur  le  contrôle  du  lait.  —  M.  Lesné, 
rapporteur,  demande  à  l’Académie  d’émcllrc  le 

«  L’.àeadémie  émet  le  vœu  : 

«  1®  Que  les  Pouvoirs  publics  établissent  en 
France,  aux  colonies,  dans  les  protectorats  et  pays 
sous  mandat  les  bases  d’un  contrôle  sanitaire  officiel 
obligatoire  du  lait  comme  il  en  existe  dans  la  plupart 
des  pays  étrangers,  le  contrôle  facultatif  seul  existant 
en  France  étant  resté  très  limité  dans  scs  effets  ; 

2“  Que  le  contrôle  obligatoire  envisagé  fasse  in¬ 
tervenir  à  la  fois  médecins,  vétérinaires,  hygiénistes, 
bactériologistes  ; 

3°  Que  ce  contrôle  pcrmctic  d’assurer  la  produc¬ 
tion  d’un  lait  de  bonne  qualité  provenant  d’ani¬ 
maux  sains,  normalement  alimentés  cl  entretenus 
dans  d(^  bonnes  conditions  d’hygiène  par  un  per- 

1“  Que  le  contrôle  de  sahdirilé  puisse  prévenir  le 
mouillage,  l’écrémage,  les  fraudes,  ainsi  que  les  con¬ 
taminations  et  pollutions  aecidenlelles  survenant, 
soit  au  moment  de  la  traite,  soit  au  cours  des  au¬ 
tres  manipulations  (ramassage,  traitement  industriel, 
transport,  répartition  et  vente,  etr.t  des  laits  desti¬ 
nés  aux  villes. 

G  L’.Académie  se  lient  à  la  dispoi-ition  des  Pouvoirs 


Nous  tenons,  pour  terminer,  à  mettre  en  valeur 
la  réaction  réticulocylaire  dans  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  les 
affections  inflammatoires  des  poumons,  surtout 
dans  les  cas  où  l’examen  des  crachats  ne  révèle 
pas  de  bacilles  de  Koch.  Nous  avons  trouvé  un 
nombre  régulier  de  réticulocytes  dans  15  cas  de 
pneumonie,  de  broncho-pneumonie  et  dans  7  cas 
d’abcès  de  poumons,  dans  des  cas  de  bronchiecta- 
sies  avec  complications  broncho-imeuinoniques  et 
enfin,  dans  des  cas  de  cancer.  La  confiance  que 
nous  a  inspirée  la  réaction  réticulocylaire  nous 
avait  permis  d’affirmer  la  tuberculose  dans  des 
cas  a  allure  clinique  de  pneumonie  ou  d’abcès 
cl  d’autre  part  d’éliminer  la  tuberculose  dans 
d’autres  cas  de  pneumopathies,  rappelant  au 
luemier  abord  la  bacillo.se. 

La  grippe  ne  produit  pas  d'augmentation  de 
nombre  des  réticulocytes,  ce  ipii  esl  de  grand  in¬ 
térêt  pour  différencier,  sans  les  rayons  X,  la 
gripjie  d'une  poussée  évolutive  de  tubercu¬ 
lose. 

La  réaction  réticulocylaire  n’est  pas  encore 
suffisamment  connue  à  l’heure  actuelle.  Elle  mé¬ 
rite,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré, 
d’entrer  dans  la  pratique  journalière.  La  réac¬ 
tion  réticulocylaire  apporte  tant  de  renseigne¬ 
ments  d’ordre  diagnostique  et  pronostique  que 
son  "application,  surtout  à  Vhôpilal  et  au  sana¬ 
torium,  doit  être  faite  d’une  façon  régulière  et 
systématique. 


publics  (Kiiir  élaborer  un  plan  (oinplct  de  contrôle 
sanitaire  du  lait.  » 

—  Ces  conclusions  sont  adoiilécs. 

Les  substances  alimentaires  irradiées.  —  M. 
Lesné  rappelle  que  la  vogue  des  substances  irradiées 
esl  arrivée  à  un  tel  degré  que  l’on  vend  comme  pro¬ 
duits  irradiés  certains  sels  minéraux  incapables 
d’acquérir  par  l’irradiation  aucune  propriété  théra¬ 
peutique  nouvelle;  d’autre  part,  les  substances  ali¬ 
mentaires  vendues  comme  irradiées  sont  souvent  mal 
préparées  et  inactives  ;  dans  le  cas  contraire,  elles 
constituent  un  médicament  qui  ne  doit  être  prescrit 
(jue  [lar  le  médecin,  car  il  peut  exister  des  accidents 
par  hypervilaminose  D.  En  conséquence,  M.  Lesné 
ilemande  à  l’Aeadémie  d’adopter  le  va-ii  suivant  : 

((  Les  aliments  arlificicllemenl  vitaminés  eu  fac¬ 
teur  1),  quelle  ipie  soit  leur  nature  :  lait  frais,  eon- 
eenlré,  sucré  ou  non,  en  poudre,  etc.,  farines,  pâ¬ 
les,  sucre,  chocolat,  etc.,  ne  |)euvenl  être  vendues 
qu'en  idiarmaeie,  sur  prescription  médicale  et  cela 
avec  l’autorisation  des  pouvoirs  eompélenis.  Ues 
denrées  ne  peuvent  être  vendues  avant  <]u’il  ail  été 
démontré  qu’elles  ne  renferment  aucune  substance 
toxique,  ipi 'elles  ne  peuvent  avoir  aucune  inlluem-e 
fâcheuse  sur  la  santé,  cl  que  la  teneur  en  vitamine 
par  gramme  d’aliments  ail  été  déterminée  par  des 
essais  biologiques  faits  régulièrement  dans  un  la¬ 
boratoire  officiel.  » 

—  (’.e  vieil  est  adopté. 

Les  anomalies  du  métabolisme  de  base  chez 
reniant.  —  M.  G.  Mouriquand,  M.  et  M"“’  En- 
selme  rapportent  les  résultats  de  plus  de  200  me¬ 
sures  du  métabolisme  de  base  chez  l’enfant.  Dans 
les  étals  hyperihyroïdiens,  le  métabolisme  de  base 
reste  normal  lorsqu’il  n’y  a  que  de  la  tachycardie 
et  assez  souvent  aussi  lorsque  à  la  tachycardie 
s’ajoute  une  symplomalologic  sympathique  plus 
complète.  Dans  la  forme  myxœdématcusc  des  états 
hypolbyroïdiens,  l’abaissement  <lu  métabolisme  est 
en  moyenne  de  30  pour  100;  dans  la  forme  hypolhy- 
roïdienne,  forme  atténuée  de  la  précédente  sans  in- 
lillralion  cutanée,  rabaissement  du.  mélabolisnie  est 
eu  moyenne  de  18  pour  100;  dans  la  forme  avec 
nanisme,  l’abaissement  esl  en  moyenne  de  21  pour 
100;  dans  le  lymphatisme  où  se  reuconircnl  souvent 
des  signes  attribuables  à  l'insuffisance  thyroïdienne, 
on  note  parfois  un  abaissement  du  métabolisme 
( —  18  à  —  12  pour  100).  Dans  le  diabète  hypophy¬ 
saire,  les  auteur.'-  n’ont  Irouvé  que  dans  un  cas  sur 
10  l’abaissement  du  métabolisme;  dan-  l’acromé- 
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gillic,  le  inéliiholisnie  été  une  fois  normal,  une 
fois  abaisse.  (.liez  les  mongoliens,  dans  les  cncé- 
lilialopalliies  ehroniqucs,  le  métabolisme  est  normal. 

Etude  sur  une  épidémie  de  coqueluche  traitée 
par  le  paraoxybenzoate  de  méthyl-propyl-diphé- 
nol.  —  M.  Lièvre-Brizard  a  .soigné  un  certain  nom¬ 
bre  il'enfanls  al  teints  de  eoiiuelucbe  en  faisant  pra- 
licpier  trois  fois  par  .jour  dans  leur  salle  des  pulvéri- 
.salions  d’une  .solution  buileuse  à  40  pour  100  de 
jiaraoxyben/oale  de  mélbvl-propyl-dipbénol  ;  les 
])nl\éiisalions  ont  été  faites,  les  enfants  couchés, 
portes  et  fenêtres  fermées  mais  non  calfeutrées;  les 
enfants  restaient  à  chaque  pulvérisation  une  demi- 
heure  dans  ratbmospbère  chargée  de  médicament. 
Kn  très  peu  de  temps  et  avec  une  grande  netteté  par 
rapport  aux  autres  coqueliicheux  de  la  même  épidé¬ 
mie  soignés  jiar  les  traitements  classiques,  la  fré- 
(|uenee  et  l'intensité  des  quintes  s’est  abaissée  d’une 
manière  imjuessionnanle. 

Le  pouvoir  inîectieux  du  sang  chez  les  souris 
infectées  par  le  trypanosoma  congolense  et  trai¬ 
tées  par  le  205-309  (Moranyl).  —  M.  L.  Launoy 
montre  ipie  le  sang  d’une  .souris  infectée  par  le 
trypanosoma  congolense  et  traitée  par  le  moranyl  à 
l.i  dose  de  .')  milligr.  reste  infectant  .jusqu’à  la  re- 
cliub'.  sauf  pcuidanl  une  période  négative  située  au¬ 
tour  de  la  b')’'  heure  après  li;  traitement  et  de  courte 
durée;  cependant,  depuis  l'injection  jusqu’à  cette 
période,  l’indici'  infectieux  du  sang  diminue  régu¬ 
lièrement  ;  à  partir  de  la  48"  heure,  le  pouvoir  in¬ 
fectieux  augmente  et  presipie  toutes  les  souris  ino¬ 
culées  avec  le  sang  des  souris  traitées  .sont  infectées 
vei's  la  l'i.V’  heure.  I.a  48"  heure  après  la  première 
injeelioii  est  sans  doute  le  meilleur  moment  pour  la 
seconde  injeelion  du  même  ])roduil. 

Protection  contre  l’oxyde  de  carbone  des  occu¬ 
pants  d’abris  souterrains  aménagés  en  vue  de  la 
défense  passive.  —  àl.  A.  Kling  montre  que  l’ex- 
]do-ion  des  projectiles  met  en  liberté  une  ipian'lité 
eousiilérahie  d’oxyde  de  earhoue  ;  une  bombe 
d’avion  lie  100  kilogr.  chargée  de  .53  kilogr  de  to- 
lile  libère  en  éclatant  plus  de  31  mètres  cubes 
d’oxyde  de  l'arbone,  quantité  su.sceptible  de  rendre 
rapidement  mortelle  l’atmosphère  d’une  galerie  de 
1  m.  de  haut  sur  8  m.  de  large  et  1  kilom.  de  long; 
l’i'elalemenl  d'une  bombe  dans  le  sol  provoquant 
des  fissures,  il  est  à  craindre  que  l’oxyde  de  car- 
boue  ne  se  rép.mde  dans  les  canalisations  et  eons- 
Iruelions  souleiiaines.  Il  est  donc  indispen.sable  au 
eoiirs  et  à  la  suite  des  bouibardemenis  de  surveiller 

très  . . ni  la  composition  de  l’atmosphère 

di’s  abris  et  de  s’assurer  qu’elle  n’a  jias  été  soojlli’ic 
par  l'oxyde  de  eaibone  ;  dans  i-e  but,  M.  Kling  a 
mis  au  point  nue  mélbode  de  dosage  par  l’bopea- 
lile.  sullisamnieijl  précise  et  pouvant  être  utilisée 
faeilemeid  par  des  personnes  n'ayant  anenne  com- 
péleiiee  elniuiipie. 

Action  des  ondes  ultra-courtes  sur  les  cultures 
microbieimes.  MM.  Paulian  et  I.  Bistriceano 

rappellent  ipie  les  ondes  ultra-courtes  inllneneent  les 
cuit  m  es  mierobiennes,  non  pas  tant  par  la  chaleur 
ipi'elles  piodiiisenl,  ipie  par  leur  action  vibratoire 
spéeilique  ;  ils  ont  constaté  (jue  les  ondes  courtes 
de  lô  m.  exerçaient  une  action  eulropbivpie  mani- 
fesli'  sur  b‘s  eidiures  de  colibacille,  de  pyocyanique 
et  de  slapbyloeo(|ue  doré  et  que  les  ondes  de  G  m. 
avaient  une  action  microbieide  incontestable  après 
'.)  irradiations  de  30  nnnutes. 

Les  accidents  du  chrome,  le  chromisme,  pro¬ 
tection  des  ouvriers  préparant  ou  utilisant  des 
sels  de  chrome.  M.  Leroux-Robert  (Paris) 

expose  les  résultats  d’une  mission  en  Yougoslavie, 
Itoumanie  et  'l'eliéco-Slov aquie  dont  il  a  été  chargé 
par  le  miinslre  du  travail  pour  étudier  les  conditions 
de  travail  des  ouvrii'is  eu  contact  avec  les  sels  de 
elirome,  qu’il  s’agisse  de  la  préparation  des  chromâ¬ 
tes,  de  l’utilisation  des  dérivés  du  chrome  (chro¬ 
mage  éleetroly tique,  préparation  des  couleurs  en 
poudre,  tannage  au  chrome,  teinture  ou  mordan¬ 
çage  des  tissus  et  fourrures,  bichromatage  des  bois, 
I>réparalion  de  certaines  . . 1res  de  chasse,  hélio¬ 

gravure)  ou  de  l’utilisation  de  produits  où  le  chrome 
est  incorporé  (poussières  <le  papiers  peints,  de  tissus 
on  i.'i'  laines,  île  linoléum  ou  <le  sciures  de  bois 
ehromatées). 

l.es  lésions  provo(|uées  sont  le  plus  souvent  exter¬ 
nes  :  érythènies,  perforations  parfois  très  rapides  de 


la  cloison  nasale,  ulcération  spéciale  des  doigts  (pi¬ 
geonneau)  ;  on  peut  observer  des  eczémas  d’origine 
interne  ;  les  manifestations  oculaires  et  auriculaires 
sont  plus  rares  ;  on  a  signalé  des  irritations  des 
voies  respiratoires  et  digestives  ;  l’anémie  nécessite 
des  examens  de;  sang  systématiques. 

Kn  général,  les  femmes  et  les  adolescents  bien 
portants  iieuvent  être  employés  au  tannage,  aux 
teintures  et  à  l’héliogravure  parce  que  les  liquides 
maniés  sont  de  faible  teneur  en  chrome,  au  chro¬ 
mage  des  métaux,  parce  que  les  vapeurs  sont  bien 
aspirées  depuis  l’emploi  de  la  cuve  aspiratrice  à 
double  paroi  qin  doit  s’imposer,  mais  le  travail  doit 
leur  être  interdit  dans  les  fabriques  de  chromâtes  et 
de  couleuis  en  poudres  à  cause  de  la  production  des 
poussières. 

Les  ouvriers  doivent  être  protégés  contre  les  li¬ 
quides,  les  vapeurs  et  les  poussières  ;  môme  à  fai¬ 
ble  coneentratiou,  les  liquides  doivent  être  craints, 
car  la  concentration  peut  s’élever  au  niveau  de  la 
peau  à  chaque  immersion  suivie  de  séchage  ;  les 
mains  et  les  trois  quarts  des  avant-bras  doivent  être 
recouverts  de  gants  en  caoutchouc  trempé,  sans  sou¬ 
dure,  .«ouples  et  transparents;  après  le  travail,  les 
mains  doivent  être  lavées  à  l’eau  additionnée  d’un 
peu  vl’acide  chlorhydrique;  l’acide  chromique  qui 
peut  jaillir  sur  le  visage,  dans  les  yeux,  sera  neu¬ 
tralisé  par  de  l’eau  oxygénée  en  solution;  les  jam¬ 
bes  seront  protégées  par  des  tabliers  'en  cuir  et  des 
bottes  étanches. 

Le  dégagement  de.  vapeur  observé  dans  l'électro- 
lyse  des  métaux  est  moindre  avec  le  chromage  à 
froid;  il  doit  devenir  nul  par  l’emploi  de  la  cuve 
aspiratrice  à  double  paroi.  La  dissémina'ion  des 
poussières  de  elirome  qui  sont  nocives  (chromâtes 
et  couleurs  de  chrome  surlout)  sera  empêchée  par 
le  travail  en  vase  clos;  l’hygiène  de  l’atelier  sera 
assurée  jiar  l’aspiration  générale  avec  des  pavillons 
d'aspiration  extrêmement  nombreux  et  par  l’aspi¬ 
ration  locale  avec  eolholeurs  enfermés  dans  des  cof¬ 
fres  étanches  ;  comme  mesures  individuelles,  on 
préférera  aux  masques  métalliques  de  larges  com- 
(iresses  en  plusieurs  épaisseurs  avec  une  couche 
d’ouale,  ipd  sont  moins  traumatisantes.  Lorsque  le 
danger. persiste  encore,  il  faut  préconiser  le  travail 
par  roulement  <4  de  courte  durée. 

—  M.  Pouchet  monire  que  l’intoxicalion  ehromi- 
que  par  le  chrome  se  rapproche  de  l’hydrargy- 
risme  chronique.  Des  analyses  rapprochées  d’urine 
(dosage  du  calcium  cl  de  l’acide  osixiliipii')  doivent 
pei  iueltre  de  prévoir  l’aiiparilion  ■  des  aeeideuls 

Elections.  -  Sont  élus  iiour  11)37  iw’ee-/iré,s(’de(i/ ; 
M.  F.  Bezançon;  sci-réltiiiv  iinnncl,  M.  G.  Brouar- 
del  ;  uiciiihirs  du  Oinsrit  :  MM.  Brumpt  cl  Le- 
gueu. 

Luuiux  Uonqiès. 
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Le  taux  du  glutathion  dans  les  tissus  au  cours 
de  la  spirochétose  expérimentale  du  cobaye.  — 
M.M.  Léon  Binet  et  G.  Weller  rapportent  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  expériences  poursuivies  sur  le  co¬ 
baye  atteint  de  spirochétose  iciérigène  l'xpériinen- 
lale.  Leurs  dosages  montrent  une  élévation  du  taux 
du  glutathion  dans  divers  li.ssus  :  foie,  reins,  cicur 
et  muscle,  élévation  portant  et  sur  le  glutathion 
réduit  et  sur  le  glutalhion  oxydé. 

Les  troubles  du  métabolisme  hydrocarboné 
dans  l’intoxication  par  les  champignons  (Ama¬ 
nite  Phalloïde).  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Marek 
montrent  que  l’hypoglycémie  constitue  l’élément 
majeur  du  syndrome  Immoral  déclenché  dans  le 
sang  au  cours  de  l’inloxieution  par  le  champi¬ 
gnon  (.Inxinila  phaUoï(li‘!i).  Le  taux  du  chlore  peut 
rester  normal,  l’urée  sanguine  s’élève,  mais  les 
ailleurs  soulignent  rimporlanee  de  l’hypoglycémie 
associée  à  une  baisse  du  sucre  protéidiqiic  et  à  une 
élévation  de  l’acide  laeli(|ue  et  de  l’indice  ebromi- 
que  résiduel. 

Comportement  particulier  de  l’hypophyse  vis- 
à-vis  de  l’acide  ascorbique.  —  MM.  A.  Giroud, 
R.  Ratsimamanga,  M.  Rabinowicz  et  H.  Chalo- 
pin.  L’bypophyse  est  un  des  organes  les  plus  riches 


en  vitamine  (1  de  l’organisme  par  son  lobe  anté¬ 
rieur  et  surtout  son  lobe  intermédiaire,  c’est-à-dire 
par  sa  partie  glandulaire.  Le  lobe  nerveux  a  un 
taux  assez  élevé,  peut-être  jmr  diffusion.  Son  com¬ 
portement  est  très  particulier.  Au  cours  de  la  ca¬ 
rence  tous  les  organes  et  surlout  les  organes  riches 
perdent  rapidement  leur  acide  ascorbique  :  leur 
taux  tombe  à"  un  niveau  très  bas.  Avec  l’hypophyse 
il  n’en  est  plus  de  même;  en  pleine  carence  le  taux 
reste  très  élevé  ;  on  peut  se  demander  s'il  s’agit 
d’une  propriété  de  lixation  Ionie  sixîciale  ou  bien 
s’il  n’y  a  pas  là  l’indice  d’une  capacité  de  syn¬ 
thèse  particulière. 

Méthode  pour  la  purification,  à  l’acide  tri- 
chlor acétique,  des  toxines  et  anatoxines  diph¬ 
tériques,  tétaniques  et  staphylococciques.  — 
MM.  A.  Boivin  cl  Y.  Izard.  L’acide  trichloracéti- 
que,  à  pu  3,5,  précipite  les  exotoxines  et  anatoxi¬ 
nes  diphtériques,  tétaniques  et  staiihyloeocciques, 
en  laissant  en  solulion  l’immense  majorité  des 
substances  inactives  des  bouillons  toxiques  et  ana- 
toxiques.  Kn  redissolvant  le  précipité  tricbloracé- 
tique  dans  un  alcali  faible,  on  peut  récupérer  la 
presque  tolalilé  du  principe  actif  des  toxines  et 
anatoxines. 

L’anatoxine  diphtérique  puriûée  au  moyen  de 
l’acide  trichlor acétique  et  ses  propriétés  ûoeu- 
lante  et  immunisante.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Boi¬ 
vin  et  R.  Richou.  Les  propriétés  lloculantc  (pou¬ 
voir  antigène  intrin.sèque)  et  immuni.sante  de  l’ana¬ 
toxine  diptbériqne  purifiée  obtenue  en  faisant  agir 
l’acide  tricbloracétique  sur  le  bouillon  anatoxiquo 
«  brut  »  sont  sensiblement  de  même  ordre  que 
celles  de  ce  bouillon  analoxiqiie  lui-même;  le  ren¬ 
dement  en  unités  antigènes  peut  atteindre  90  pour 
100  cl  l’immunité  conférée  ])ar  l’anatoxine  diidité- 
rique  ])uriliéc  et  celle  engendrée  par  l’anatoxine 
dijihtérique  brûle  sont  praliqiiement  équivalentes. 

L’anatoxine  tétanique  puriûée  par  l’acide  tri- 
chloracétique  et  son  pouvoir  antigène  a  in  vitro  » 
en  U  in  vivo  ».  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Boivin  et 
R.  Richou.  Le  pouvoir  aniigène  intrinsèque,  de. 
l’analoxine  tétanique  piiriliée  au  moyen  de  l’acide 
Iriebloraeétique,  et  celui  de  l’analoxine  brute,  éva¬ 
lués  tous  deux  dans  les  eondilions  eomparables  ])ar 
kl  lloeiilalioii,  sont  très  voi.siiis.  De  même  les  taux 
de  rimmunilé  anlilélaiiiqiie  provoquée  chez  les 
animaux  par  l’analoxiiie  liriile  et  jiar  l’analoxinc 
puriliée  soiil  presipie  idenliques.  La  piiriliealioii  |)ar 
l’acide  Iriehloraeétiipie  n’allère  donc  pas  sensible¬ 
ment  les  priquiélés  antigènes  iii  riiro  el  in  vira  de 
ranaloxine  lélaniqiie. 

La  üxation  du  chlore  dans  les  tissus  trauma¬ 
tisés  au  cours  des  interventions  chirurgicales 
est-elle  constante?  -  MM.  Raoul  Lecoq  et 
André  Meunier  monireni,  au  moyen  de  dosagi-s 
praliqiies  sur  les  reins,  le  l'oie  <■!  les  muscles  des 
pâlies  ]iosléri<Miees  de  lapins  el  de  cobayes  non  opé¬ 
rés  el  opérés,  que  la  lixalioil  du  chlore  dans  les 
tissus  Iraiimalisés  au  cours  des  inlervenlions  ehi- 
riirgicales  u’apparaîl  pas  conslanle.  Dans  cerlains 
cas.  renricbissemeiit  chloré  post-opératoire  semble 
conséciilif  à  un  épanchenieni  de  sang  ou  <le  séro¬ 
sité.  Les  ailleurs  siiggèrenl  l’hypolhèse  que  le  sys¬ 
tème  réticiilo-endolhélial  pourrait  occasionnellement 
intervenir  comme  lixateur  de  chlore. 

Le  rôle  des  produits  de  désintégration  du  mus¬ 
cle  dans  la  production  des  déséquilibres  alimen¬ 
taires  et  humoraux.  —  M.  Raoul  Lecoq,  se  basant 
sur  les  modilications  sanguines  observées  après  in¬ 
gestion  de  poudre  de  muscle,  de  muscle  frais,  de 
pcplone  de  muscle  et  d’urée,  montre  que  les  trou¬ 
bles  de  la  chlorémie  rappellent  assez  bien,  dans  leurs 
différents  stades,  les  modilicalions  enregisirées  après 
opération  et  dans  la  toxémie  gravidique.  L’assimila¬ 
tion  intestinale  trop  rapide  de  la  peptone  de  muscle, 
aboutissant  à  une  surcharge  du  l’organisme  en  pro¬ 
duits  de  la  désintégration  azotée  incomplète,  est, 
comme  on  sait,  cause  de  déséquilibre  alimenlairc. 
Le  déséquilibre  humoral  qui  en  résulte  parait  à  rap¬ 
procher  des  déséquilibres  humoraux  post-opératoires 
et  obstétricaux  qui  semblent  sous  la  dépendance  de  la 
désintégration  azotée  incomplète  résultant  dn  trau- 
malismc  ou  de  l’involution.  ... 

Le  rôle  du  terrain  préalable  dans  l’accoutu¬ 
mance  à  l’alcool - M.  H. -P.  Klolz  démontre  qu’il 
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«‘Si  iiiipossibic  de  n'iiliser  l’ae<‘oiiliininnec  à  l'uleool 
elle/.  l(‘s  mies  ovarieeloinisiies.  Au  epiilraire,  elle/  les 
aiiiiuaux  easims,  l'aleooli.siue  expi'riiiienlal  eliniiii- 
«pii'  déleriiiiiie  une  liyperseusiliililé  à  l’aleool. 

A.  1‘'s(;ai.u:ii. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Janvier  1937. 

Remarques  sur  deux  observations  de  néphrites 
chroniques  de  l'enfance  avec  troubles  du  déve¬ 
loppement  (nanisme  rénal).  —  MM.  Robert  De¬ 
bré,  D.  Nachmansobn,  Julien  Marie  et  Bidou 
nipporlenl  2  observations  de  ni'plirites  cliroiiUiiies 
d«'  renfanee  reniarqiiable.s  par  leur  latence,  l’ini- 
portanoe  de  la  polydipsin  et  de  la  jiolyiirie,  les 
troubles  du  niétabolisnie  des  <;liieides,  l’am'l  du 
fl<'‘Veloppenient. 

1"  La  latence  de  la  néphrite  est  telle  que  pendant 
plusieurs  anni'es  les  analyses  d’urines  r«‘p«Hées  n’ont 
pas  révélé  la  présenee  d’albuiiiine,  la  tension  arté¬ 
rielle  fut  toujours  normale. 

2"  Le  deuxième  fait  remarquable  est  le.  caractère 
de  la  polydip.sie  et  de  la  polyurie. 

lin  effet,  la  |)arl  préjiondéranle  de  ce  symptôme 
et  surloiil  sa  précocité  inhabituelle  à  ce  dcfçré  dans 
les  néphrib's  ehroniiiues  ordinaires  risque  d’entraî¬ 
ner  une  confusion  av(«e  la  polyurie  insipide.  Ce  dia- 
"noslie  fut  d’abord  posé  dans  ces  eleux  cas. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  permettant 
(1  '  différencier  la  polyurie  de  ces  néphrites  de  c<‘lle 
«I  l  diabète  insipide. 

Les  trnubb's  du  métaboiisme  des  eliu'ides  consta¬ 
tés  dm/  l’un  «les  enfants  consistent  en  <îly«‘osurie 
peu  abondante  et  inl«'rinitlente  avec  une  «’ourbe 
d’bypei'{'lyc«“mie  comparable  à  celle  «'onstatée  «ians 
b'  diabète  vrai.  Knfin,.  l’arri't  de  la  «'lois.saïu'e  <‘sl 
très  remarquable  chez  ces  deux  enfants. 

Ainsi  ces  variéULs  de  néphrili‘s  chroniques  de 
renfan«'e  sont  accompagnées  de,  nanisme,  «le  ])oly- 
dipsie  et  de  polyurie  préco«’e  rappelant  «•elle  du  dia¬ 
bète  insipide.  D’autres  manifestations,  inconstantes 
celles-là,  peuvent  s’observer  :  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  et  des  lipides  avec  une  obésité 
particulière,  et  enfin  troubles  minéraux  avec  ra¬ 
chitisme  tardif  et  parfois  calcinose.  L’ensemble  de 
ces  troubles  traduit  bien  un  dérèglement  du  sys¬ 
tème  endocrinien. 

Envisageant  les  rapports  entre  ces  troubles  et  la 
néphrite  chronique,  les  auteurs  se  demandent  si  la 
cause  de  la  néphrite  et  celle  «les  troubh's  endocri¬ 
niens  est  identique  et  émettent  l’hypothè.sc  de  l’ori¬ 
gine  centrale  de  la  néphrite. 

Caverne  cancéreuse  du  poumon  révélée  par 
l’injection  de  lipiodol.  —  MM.  Ch.  Flandin,  M. 
Parat,  G.  Poumeau-Delille  et  P.  Auzépy  rapportent 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  cancer  primitif 
du  poumon. 

La  caverne,  invisible  au  centre  du  n«'oplasme,  a 
été  mi.se  en  évi«len«'e  par  le  lipiodol  in  j«‘clé  par  voie 
hanbi  :  l’image  obtenue  fut  c«'lle  d’un  lac  lipiodolé 
à  contours  irr«‘guliers.  L’examen  anatomique  de  la 
pi«'‘re  fournil  une  expli«‘alion  de.  ce  fait  «'xception- 
nel  :  le  lipiodol  a  jxinétré  dans  la  caverne  à  la  fa¬ 
veur  d’une  dilatation  strictement  localis«'e  de  la 
bronche  de  drainage.  Celte  dilatation  localisée  de  la 
bronche  de  drainage  semble  «'Ire  due  à  l’hypertro- 
pbie  bénigne,  mais  considérable  des  glandes  bron¬ 
chiques. 

A  propos  des  tuberculoses  mixtes.  —  M.  Mar- 
fan,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  P.  Bour¬ 
geois  et  Lebel,  rappelle  qu’il  a  dit  qu’il  est  excep¬ 
tionnel  de  rencontrer  une  tuberculose  pulmonaire 
évolutive  chez  des  sujets  ayant  eu  une  tuberculose 
externe  avant  16  ans  et  ayant  guéri.  Celte  guérison 
confère  un  certain  degré  de  pr«imunilion  vis-à-vis 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  fait  est  particuliè¬ 
rement  frappant  et  manifeste  chez  les  enfants  aVant 
eu  des  écrouelles,  celles-ci  semblant  conférer  un 
degré  plus  grand  de  prémunition.  On  ne  rencontre 
pas  plus  de  1  pour  100  de  tuber«mleux  pulmonaires 
chez  ces  sujets.  Mais  il  faut  que  la  guérison  d«-s 
écrouelles  ait  été  bien  complète  et  on  a  jirésenté  des 
adultes  atteints  do  tuberculose  pulmonaire  et  por- 


siiintantes,  avec  «h-s  ganglions  em'ore  volumineux. 
L«‘s  faits  apportés  par  MM.  Bçurg«‘ois  et  Leb«‘l  ap- 
parliennenl  à  un  groupe  différent  de  ceux  étudiés 
par  M.  Marfan,  mais  peuvent  se  «-oncilier  av«‘c  c«‘s 
«l«■rni«‘rs. 

Diagnostic  du  siège  et  de  l’étendue  des  caver¬ 
nes  pulmonaires  par  la  tomographie.  —  AIM. 
Etienne  Bernard  et  Mc  Dougall  montrent  l’intérêt 
d“  la  tomographie  (radiographie  limitée  à  un  plan) 
pour  le  diagnostic  précis  des  cavernes  pulmonaires. 
C«‘rlaines  cavernes  sont  une  surprise  do  la  l«)mogra- 
])hie,  soit  que  les  radiographies  habitiudlcs  aient 
montré  «h-s  ombres  homogènes  non  excavées,  soit 
(pi’«‘ll«;s  ai«‘nl  rév«'‘lé  seulement  un  épais.siss«‘menl  de 
la  trame,  s«ul  nu'me  «ju’«‘lles  n’ai«‘nl  pas  permis  «le 
«•onelure  à  un  asjH'cl  nellem«‘nl  palhohigique.  C«‘la 
s’«)bserv«‘  nolamment  quand  la  lésion  si«'‘ge  dans  une 
/«)n«!  de  l«‘«‘lure  habilu«‘ll«‘menl  difficile:  enliwroi- 
s«‘menl  de  «■ôl«‘s,  etc...  Par  ailleurs,  dans  un  hémi¬ 
thorax  sombre,  là  où  on  pourrait  croire  à  un  iibro- 
Ihorax  ri«'atriciel,  le  tomogramme  peut  révéler  la 
présence  d’une,  caverne. 

L«‘s  lomogrammes  en  série,  c’est-à-dire  jiraliqués 
pour  le  thorax  à  des  profondeurs  différentes,  perm«‘t- 
h'iil  de  situer  exactement  le  siège  d’une  caverne  cl 
son  voliiim-  dans  le  ,s«‘ns  antéro-postérieur.  11  faut 
noter  à,  ce  suj«‘t  la  fréquence  du  si«'‘ge  postéri«‘ur  «l«'s 

La  chirurgie  pulmonaire  est  destinée  à  bénéficier 
largement  de  celle  nouvelle  méthode,  tant  dans  la 
pré«'ision  du  diagnostic  topographiqm-  avant  l’in¬ 
tervention  que  dans  l'étude  «le  l’aspect  «les  lésions 
apia's  les  t«‘m])s  ojMiratoires.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
parli«'ulier,  là  où  une  radiographie  ordinaire  ne 
luontre  souv«‘nl  qu’une  obscurité  diffuse,  difficile 
à  interprél«‘r,  le  loiuogramine  peut  révéler  la  jiersis- 
tance  d’une  caveriu!  «‘t  amener  ainsi  à  poser  les  in- 
di«'ations  d’une  résection  «'ostale  supplémentaire. 

• —  M.  Benda  estime  que  l’intén'l  «le  celte  méthode 
ne  doit  ])as  faire  perdre  de  vue  des  1«‘ehniques 
d’études  ))lus  simples,  en  particulier,  celle  des  cli¬ 
chés  pris  sous  différentes  incidences. 

—  M.  Paraf  signale  l’importance  de  la  techni¬ 
que  nouvelle  récemment  mise  nu  point  par  (lottenol. 

—  M.  Sergent  fait  l’éloge  «le  la  méthode  «le  Col- 
lenol  oui  permet  de  «lécouvrir  l’image  cavitaire  de 
très  petits  abcès  pulmonaires. 

Gros  ventre,  aménorrhée  et  masque  pigmen¬ 
taire  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  kala- 
azar  autochtone.  —  MM.  M.  D’Œlsnitz,  L.  Vian 
«•l  R.  Barbe  communiquent  l’observation  d’une 
malade  de  23  ans,  se  croyant  en  étal  de  grossesse, 
et  v«‘nue  à  une  consullation  obsliMric.ile,  qui  l’adres- 
.sa  à  un  service  de  m«'‘derine  générale. 

l'n  «‘xanu-n  sommaire  montra  qu’il  s’agissait 
«l’ime  h'ishrnanio.se  viscérale,  diagnostic  «‘onfirmé 
par  un«‘  siu'ie  «l’épr«‘uves  biologhpies. 

Entre  «‘es  dernièn's,  les  auteurs  donnent  leur  pré¬ 
férence  à  la  recherche  des  parasites  par  ponction 
slerijale  et  à  la  pholviméirie  de  floculation  «lu  sérum 
par  les  sels  d’antimoine,  épreuve  permettant  de  sur¬ 
veiller  et  de  mesurer  l’évohdion  de  l’infection  para- 

Sous  l’influence  du  traitement  slibié,  la  fièvre 
céda,  la  splénomégalie  s’alténvia  pour  disparaître  lo- 
lalemenl.  Les  règles,  normides  antérieurement,  et 
inl«'rrompues  depuis  le  début  de  la  maladie,  reparu¬ 
rent  «lès  lu  gnéris«)n  clinique  ])our  se  succ«'dcr  régu¬ 
lièrement  dans  la  suite.  La  pigmentation  de  la  fa«'e 
et  des  seins  fut  plus  tenace,  mais  s’clïaça  tolal«‘menl 
au  bout  de  qu«>lques  mois.  Plus  lente  en«‘ore  fut  la 
régression  de  discrètes  adénites  épithrochléenncs. 

L«-s  épreuves  biologiques,  et  «m  particulier  la  pho- 
tomélrie  de  floculation  aux  sels  d’antimoine,  subirent 
une  r«'‘gr«‘ssion  parallèle. 

La  guérison  s’est  mainl«‘nue  complète  .après  une 
se«de  série  de  traitement  slibié.  Pour  obtenir  vm  l«‘l 
résultat,  l«‘s  auteurs  préconisent  la  mise  en  a-uvre 
d’un  1rail«‘ment  d’attaque  énergique,  continu,  pro¬ 
longé,  avec  adjonction  de  médiealions  hépatiques  et 
sous  surveillance  attentive  des  iv.aclions.  C’est  ainsi 
qu’à  l’abri  des  slihiorésistan«'«‘s  s«‘Condaires,  sont  ob-, 
tenues  les  meilleures  guérisons. 

P.-L.  Marie, 
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.  Un  cas  d’anthrax  avec  hypoglycémie.  —  M. 
Diamant-Berger  communique  une  observation 
d’anthrax  grave  «le  la  nu«iue  «‘lu'z  l«‘qu«d  il  existait 
une  hypoglycémie  de  44  c«‘nligr.  Il  fut  traité,  en 
rni'mo  temps  «pie  par  des  injccti«)ns  d’anatoxine, 
par  de  fortes  doses  de  s('‘r«un  glucosé  «-t  de  sucre 
alimentaire,  et  guérit.  'L’auteur  se  d«:mande  si  la 
question  «les  rapports  entre  l«‘s  aff«;rli«)ns  à  staphy- 
l«)«‘oque  et  la  glycémii-  n’est  pas  à  reprendre  sur  de 

indications  opéialoin-s  dans  Ii-s, anthrax  «‘t  les  fii- 

anlhrax,  n’y  l«)U«‘h«‘r  que  lorsque  le  bourbillon  «‘st 
bi«‘n  mûr  «-t  les  enlev«‘r  abus  eu  totalité  sans  se  «uin- 
t«  nlcr  «run«î  simple  in«‘isi«)n.  Il  insiste  b«‘aucoup 
sur  l«‘s  dang«‘rs  «l«‘s  inl«‘rv«‘nli«)ns  jirécoces  et  incom¬ 
plètes  «lui  favorisent  h-s  a«cidenls  s«-plicémiqu«-s. 

RéBexions  sur  le  staphylocoque.  A  propos 
d’une  septicémie  à  staphylocoques  suivie  depuis 
9  ans.  —  àf.  Bovier  commimiqvie  l’«)bs«-rvation 
«l’un«!  malade  alleinle  «-n  1927  «le  sepli«-«'-mie  à  sla- 
phyhicoques  eouséculive  à  un  anthrax  de  la  lèvre  su- 
périeim-,  et  qui,  au  cours  «l«-s  neuf  années  suivanl«-s, 
fil  successivement  :  un  abcès  de  la  f«;sse  droite  ; 
une  fracture  du  col  fémoral  gauche,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  minime  ;  une  lunu'faclion  «loulour«-us«! 
d«-  la  r«'-gion  saenh-  durant  tr«)is  ans,  sans  suppura¬ 
tion  ;  une  fracture  «lu  i)oign«-t  «lr«>il  ;  une  fracture 
du  iKÛgnel  gauche  ;  une  «l«-uxi«'-mc  poussée,  sacrée, 
av«-«-  celle  f«)is  un  iielil  ab«-ès  aussitôt  guéri  sans  fis- 
lulisali«m  ;  des  signes  «rinsuffisanc«:  «narienm-. 
L'auteur  rattache  l«)Us  «-es  phén«)m«';n«‘.s  entre  «-ux  et 
à  l’anthrax  primitif  par  persistance  de  foyers  rési- 
du«-ls  de  slaphyhvroecie  atténuée.  11  insiste  sur  la  gé- 
néralité  «le  ces  a«-li«)ns  à  hinguc  dislan«-e  et  sur  la 
péri«Hlicilé  .sais«)nnière  du  slaphy]oe««iue.  Il  termine 
i-u  exposant  s«-s  «-om-eiilions  sur  rorigin«:  de  nom¬ 
bre  d’aff«-elions  chroni«iu«-s  et  d«-  diathèses. 

Cancer  de  l’œsophage  traité  par  la  radiumthé- 
rapie.  Récidive  au  bout  de  26  ans.  —  M.  Guisez 
rapiHUle  l’observation  d’un  malade  atteint  de  néo- 
lilasme  do  r<i-sophage  situé  un  peu  au-«lessus  «lu  car¬ 
dia.  Ce  malade  était  en  dysphagie  c«)mplèfe  depuis 
plusieurs  j«>urs,  n’avalant  m«'me  plus  sa  .salive,  au 
moment  do  l’o-sophagoscopie  faite  en  1910.  C’est 
l’un  des  premiers  malad«-s  qu’il  a  soignés  par  les  ap- 
pli«'alions  locales  «le  radium  sous  le  contrôle  rigou¬ 
reux  de  rendos«'opie.  A  la  suite  de  ce  lrait«‘ment, 
effectué  il  y  a  donc  2G  ans,  la  déglutition  était  rixle- 
venue  suffisante  :  t«)Ule  trace  de  tumeur  avait  dis- 
|)aru  et  le  mala«le  avait  repris  une  vie  ab.solument 
normale.  Agé  maintenant  «le  88  ans,  il  est  «l«-puis 
un  mois  et  demi  en  ])l«-ine  n'-cidive  à  la  même  jila- 
«-«•  :  la  tumeur  présente  les  nu'mes  caractères  :  il 
s’agissait  «loue  bien  d’un  canc«-r  de  r«i‘s«ii)hag«-,  «-t 
le  diagnostic  était  ineonleslabh-. 

Pseudo-hermaphrodisme.  —  MM.  Joaquim 
Brito  «•!  Ellis  Ribeiro  (lli«)-«i«‘-Jan«-iro')  «-ommuni- 
quenl  l’observation  d’une  m'-gresse  brésilienne  âgée 
«1-  19  ans,  qid  présentait  à  la  place  du  clitoris  un 
véritable  pénis  «lont  l’extrémité  antérieure  avait 
la  f«)rme  «l’un  gland  ;  sa  face  inférieure  présen¬ 
tait  un  silhm.  r«-v«'lu  «le  muqu«‘use,  «l«)nl  les  lumis, 
rapprrx-hés,  reconstituaient  un  canal  urélral  qui 
aboutissait  en  arrière  au  vrai  méat  urélral.  En  écai- 
lant  l«-s  gran«l«-s  lèvres  on  apercevait  l’orifice  du  va¬ 
gin,  très  iielil,  ne  laissant  |)as  passer  l’extrémité  du 
petit  doigt  ;  un  hysléromèlre  introduit  par  cet  ori¬ 
fice  pénétrait  de  7  cm.  1/2.  Il  n’y  avait  jamais  eu 
de  règles.  Les  «leux  ])lus  jeunes  sœurs  de  la  mahubv 
élaienl  atteintes  de  la  même  anomalie  ;  trois  autres 
s«i-nrs  et  un  autre  frère  étaient  normavix.  Les  au¬ 
teurs  pratiquèrent  une  la|iarolomie  qui  leur  permit 
(11-  constater  la  pœsence  d’un  utérus  nuilimentaire,  de 
lr«imp«-s  «-t  d’«)v  aires  «h-  hmne  et  de  situation  imrma- 
Jes.  Appemliceelomie  ;  symjialhicectomie  clinique 
faeidv-  phéniipie  à  7  pour  10  )  «l«-s  ])«'-«licul«-s  ovariens 
afin  «h-  stimuler  les  fonctions  de  «x-s  organes.  Ia!S 
auteurs  firent  ensuite,  en  d«-ux  autres  li-mps, 
«l’abord  l’amputation  du  pénis,  puis  un  «'-largisse- 
mcnl  du  vagin  qui  prit  un  calibre  normal.  La 
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iniiladc  M‘  maria  (|ii('l(|ii(>s  mois  apivs  la  ilcrniric 
inUTvrnIion  :  Ir  coïl  piil  rlic  praliipir  normalr- 
iiirnt,  sans  aiirunc  (lonlriir. 

Dr  liuiZAUD. 
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12  Drcrmln-p  1936. 

L’œsopbagite,  d’après  15  observations  de  ma¬ 
lades.  —  M.  A.  Soûlas  imiividualiso,  parmi  les  af- 
ftx’lions  (l'sopliafîirnnrs,  imo  «  «■sophaf'itc  banale  » 
(lislincle  des  <esopliaf;iles  ideérense,  eorrosive,  in- 
fertiens<“  aiffiië,  parasilaire,  .spéeilicine,  dislinrie 
aussi  des  n-sopliaffiles  ai^mes,  Irauinatiques  ou  im)sI- 
aneslliéskpies. 

('.elle  a'sopliaoile  banale,  (rapparenee  primitive, 
a  une  éliojoffie  impréeise,  \me  évolution  lente 
mais  la  svmploinatoloffie,  les  images  radioseopiques 
et  l’analyse  d<‘s  sérrétions  offrent  des  eavaetères 
partieulier.s. 

Wle  est  riseente  ou  ancienne  el  se  présente  sous 
la  forme  inflammatoire  banale,  ou  sous  la  .forme 
jvseudo-turnorale  (liv  per[)lasie  ;  partieipation  museu- 
lo-nnupieuse). 

.Malgré  l’a.s.soeialion  possible  aviT  le  rétrérisse- 
ment  eanlio-plnvniqiie  ou  avec  l’ideus  jH'ptique  le 
diaffiiostie  difféi'entiel  en  est  aisé.  11  n’en  est  ))ar- 
fois  pas  de  même  avec  le  raneer  à  cause  des  asp<*<-ls 
I)seudo-tumorau\  de  certaines  imafres  radiographi¬ 
ques  et  [Kirfois  aussi  de  l’altération  de  l’étal  f,u'néral. 
Le  j)ronoslic  en  est  bénin  car  le  traitemenl.  Ion;;, 
byjsiéno-diélétique  el  vi'sopliaf'oseopique  peut  guérir 
les  troubles  fonetionnels  mais  n’influenee  pas  tou¬ 
jours  l’ensemble  des  lésions  (csophagiennes. 

M.  Hillemand  se  demande  si  l’o’sophagoseo- 
pie  est  anodiiK’  dans  tous  ees  cas. 

■  M.  Doumer  insiste  sur  l’intérêt  des  plis  de 
l’vi'sophage  jmur  le  diagnostic  de  l’insopliagite. 

— ■  M.  Gutmann,  antieiiiaid  sur  une  eommuniea- 
tion  en  collaboration  avec  .MM.  Moulonguet  et  Ar- 
nous  traitant  de  l'resopbagite  aiguë  primitive,  in¬ 
siste  sur  ie  fait  qvie  cette  maladie  a  été  à  peine  étu¬ 
diée.  Klie  est  caractérisée  pur  d(*s  brûlures  te.sopba- 
giennes  et  des  asjjeets  vesoidiagoscopiques  variés 
(rougeur,  gonflement,  ulcérations).  Plusieurs  faits 
paraissent  aux  auteurs  intéressants  à  signaler  : 

1°  L’apparition  d’une  dilatation  atonique  de  l’a'so- 
phagc  qui  peut  succéder  à  rvesophagite  de  sorte 
qu’on  peut  se  demander  si  certains  aspects  de  mé- 
ga-<nsophage  ne  sont  ikis  des  dilatations  posl-infi.mi- 
maloires  ; 

2°  L’ap]wrilion  de  formations  divertienlaires  de 
sorte  qu’on  peut  se  demander  si  certains  diverti¬ 
cules  atoniqiies  considéré-i  comme  fonetionnels  el 
d’origine  vagale  ne  sont  pas  également  des  ato¬ 
nies  localisées  |M)sl-inflammaloires  ; 

3“  L’action  du  (ali'ium,  ingéré  ou  injecté,  dans 
Psesopliagite,  |H)se  de  curieux  jirolilèmes  de  jiatho- 
logie  générale. 

-  M.  Béclère  nii-  l’existence  des  plis  de  la  mu¬ 
queuse  (csophagienne,  leur  interprétation  en  est  dé¬ 
licate. 

-  M.  Max  Lévy  signale  (pie  le  laetate  de  calcium 
lui  jmiail  le  plus  actif. 

—  M.  G.  Durand  insiste  sur  l’intérêt  de  la  brû¬ 
lure  comme  signe  fonctionnel.  Il  a  eu  des  résult  its 
intéressants  avec  l'extrait  |Kirulliyroidien,  mais  tou¬ 
jours  des  éH-b<>es  avec  le  eollargol. 

—  M.  Doumer  maintient  que  les  jilis  gardent 
IKvur  lui  une  n'-elle  importance. 

-  M.  Nemours-Auguste  précise  que  les  aspects 
de  plis  (csophagiens  existent  mais  qu’il  faut  être 
tn'vs  prudent  [Hiur  leur  interprétation  el  le  diagnos¬ 
tic  d’osophagite  en  particulier.  Les  clichés  doi¬ 
vent  être  pris  très  rapidement. 

-  -  M.  Félix  Ramond  rappelle  la  fréquence  du  ta¬ 
bagisme  et  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  l’o-.so- 
pbogile. 

—  M.  Soûlas  insiste  sur  le  fait  qu’il  a  surtout 
traité  d’u-sophagile  chronique.  \  ses  yeux,  Tteso- 
pliagoseopie  ne  comiKirte  pas  de  danger.  Les  plis 
sont  ac('enlu(>s  dans  l’o-sophagile  chroniipie. 

L’emploi  de  la  papavérine  dans  le  traitement 
des  spasmes  de  l’œsopbage.  —  MM.  Ed.  Doumer 
et  R.  Cuvelier  (Lille)  ont  ol.lenu  des  ivsullats  re- 
nianpiables  de  l’emploi  de  lu  pajiavérine  dans  le 


traitemenl  des  simsmes  de  l’o-sophage  dont  on  con¬ 
naît  la  ténacité  d(‘sesi>éranle  el  qui  résistent  d’ha- 
hilude  aux  anlispasnqxliques  les  plus  eommunémenl 

La  fxqiavérine  doit  être  donnée  par  la  lionche  on 
solution  eoncentrée  à  la  dose  de  2  centigr.  avant 
chacun  des  3  repas.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
cancer  de  l’d’sophage  que  les  auteurs  ont  soumis  à 
ce  traitement,  ce  médicament  a  diminué  de  façon 
trf’s  importante  les  tiouliles  dysphagiques  et  a  fait 
dis])araître  les  régurgitations.  Il  a  permis  d’éviter 
an  malade  la  gastrostomie,  ou  tout  au  moins  d’en 
éloigner  l’échéance  et  de  leur  donner  la  bienfaisante 
illusion  de  la  guérison. 

Dans  les  spasmes  non  cancéreux,  les  résultats 
n’ont  pas  été  moins  lions  et  les  faits  apjiortés  mon¬ 
trent  (jue  la  jKipavérine  permet  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d’éviter  au  malade  les  ennuis  de 
lu  dilalation. 

A  propos  de  2  cas  de  thrombose  de  l’artère 
mésentérique.  —  .M.  J.  Gatellier  rapporte  une 
premif're  observation  ayant  comporté  de  longs  pro¬ 
dromes  faisant  craindre  un  obstacle  sur  le  c(Mon. 
'l’outes  les  explorations  radiologiques  avaient  été 
négatives.  Lne  première  intervention,  nécessitée  par 
la  violence  des  douleurs  el  leur  répétition,  ne 
montre  rien  en  deliors  d’une  typhlite  avec  péri- 
lyphlite.  Dans  les  suites  opératoires,  le  tableau  de 
la  thromlKise  se  confirme,  vérifié  par  une  inter¬ 
vention  in  extremis.  Les  auteurs  inteiqiriMent  les 
accidents  prodromiques  comme  témoignant  de  la 
claudication  intermittente  et  discutent  rinflucnce 
sur  l’accident  terminal  de  l’intervention. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  tableau  d’occlusion 
cliez  un  sujet  dont  des  radiogra])hies  antéric'ures 
montraient,  au  niveau  des  mcmlircs,  des  artères 
liés  visibles. 

—  M.  Moutier  se  demande  si  l’aérogastrie  et 
l’uéro-iléie  des  vieillards  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
cette  cau.se. 

— ■  M.  Rachet  a  observé  un  ras  brutal  chez  une 
femme  de  63  ans  qui,  après  une  intervention  très 
minime,  présenta  des  crises  d’occlusion  à  répétition 
el  chez  laquelle  on  découvrit  une  série  d’infarctus 
avec  placards  atliéromatcux  sur  la  paroi  intestinale. 
Dans  les  antécédents,  on  relevait  des  crises  d’an- 
gor. 

Un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  (maladie 
de  Nicolas-Favre),  avec  guérison  fonctionnelle 
actuelle.  —  MM.  Gaudard  d’Allaines  et  Hillemand 
rapportent  l’oliservation  d’un  malade  atteint  d’une 
reetite  slénosante  serrée.  Après  avoir  pratiqué  un 
anus  à  cause  d’a<x'idcnts  (x-clusifs,  les  auteurs  sou¬ 
mirent  le  malade  <i  des  siuies  d’injections  intra¬ 
veineuses  de  .salicylate  de  soude  el  intra-musculaires 
d’antimoine,  associées  îi  un  traitement  local  par  la 
diatlicrmie.  Très  rapidement,  une  amélioration  locale 
considéralile  fut  constatée.  Trois  ans  après  le  début 
du  traitement,  le  rectoscope  de  20  mm.  passe  aisé- 

local  continue  à  être  parfait. 

Trois  cas  de  duodénum  en  M  avec  ulcère  loin 
du  bulbe.  —  "MM.  Garin  et  Bernay. 

Sur  la  contractilité  de  la  vésicule  biliaire.  — 
M.  Rosanofi,  M.  Alban-Girault,  rapporteur. 

P.  OnÛNE. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MEDICALES  DE  PARIS 

21  Décembre  1936. 

M.  Sérane,  secrétaire  général,  lit  son  ra/ipoW  an- 
n  net. 

M.  Justin-Besançon  iirésente  un  livre  de  M. 
Bernard  Villaret  :  CUmaloloiiie  niMieule  de  la  ré- 
giiin  parisienne. 

—  M.  Pierret  expose  la  nouvelle,  réglementation 
dn  Eaux  minérales  radio-aelives  naturelles  et  des 
houes  radio-aelives. 

A  propos  des  21  jours  de  cure  thermale  et  à 
date  fixe.  -  M.  David  insiste  sur  les  inconvé¬ 
nients  des  cures  thermales  actuelles,  fixi'es  par  avan¬ 
ce  à  trois  semaines. 


(ielle  période  est  insuffisante  dans  un  grand  nom¬ 
bre.  de  cas,  par  exemple  s’il  s’agit  d’affections  osseu¬ 
ses,  ganglionnaires,  pelvi-génitales,  do  diatlièses 
avec  trouilles  circulatoires  ou  locomoteurs  accen¬ 
tués. 

(les  délais  trop  courts  empêchent  parfois  un  repos 
utile  au  milieu  ou  à  la  fin  du  séjour  et  obligent  à 
un  d(d)ut  de  cure  parfois  prématuré. 

L’A.  montre  que  c’est  souvent  vers  celle  époque 
que  les  phénomènes  de  réaction  de  cure  semblent 
aggraver  l’état  patliologique.  Ce  n’est  qu’aprè.s  le 
vingt-cinqui('‘me  jour  qu’on  commence  à  ressentir 
des  résultats  lilenfaisants:  élimination  de  séques¬ 
tres  ou  de  calculs,  fermeture  d’une  fistule,  résolu¬ 
tion  d’un  étal  inflammatoire,  régulation  des  échan¬ 
ges  urinaires,  régénération  globulaire,  action  anli- 
anaphylactique,  équilibre  de  la  tension  artérielle. 

A  notre  époque,  la  question  s’offre  encore  sous 
une  autre  face.  Pour  les  besoins  administratifs, 
jxiur  les  obligations  de  congés  payés,  la  date  de  la 
cure  est  souvent  fixée  longtemps  d’avance,  ne  varie- 
tur.  Il  en  résulte  de  sérieux  inconvénients  qui  ré<hii- 
senl  encore  la  durée  el  les  heureux  effets  qu’on  est 
en  droit  d’alTendix'. 

M.  Pierret  soutient  un  vomi  tendant  à  obtenir 
deux  nouveaux  périmètres  de  protection  dans  les 
stations  thermales  et  climatiques  ;  protection  atmos¬ 
phérique  contre  les  poussières,  gaz  nocif  et  pro¬ 
tection  terrestre  contre  l’altération  des  sources  cl 
des  organisations  balnéaires. 

(ie  VOMI  est  adopté  à  l’unanimité. 

Recherches  expérimentales  sur  l’antagonisme 
réciproque  de  l’Eau  de  Vichy  et  de  divers  sym- 
patholytiques.  —  M"'  D.  Kohler. 

Elections.  —  Sont  élus:  correspondant  étranger: 
M  Fernando  Bravo. 

As.socié  :  M.  Desaux. 

J.- J.  SlîllANE. 


SDCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

10  Décembre  1936. 

Syndrome  de  Cotard  atypique.  —  MM.  Capgras 
et  Daumezon.  Présentation  d’une  femme  de  66  ans, 
cardiopathe  atteinte  d’nn  syndrome  de  Cotard  asso¬ 
cié  à  dès  symptômes  d’excitation  maniaque  qui  réa¬ 
lisent  avM'c  lui  l’état  mixte  d’une  psychose  d’invo- 
lution  piésénile. 

Un  cas  de  contracture  hystérique  guérie  au 
bout  de  29  ans.  —  M.M.  X.  Abély  et  Fretet.  Pré¬ 
sentation  d’une  femme  de  59  ans  internée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  le  diagnostic  d’hystérie  el  troubles 
mentaux  dont  la  contracture  des  extenseurs  d’une 
jambe  disparut  par  la  méthode  préconisée  par  X. 
Ahi'ly  en  pareil  cas;  flatter  la  vanité  et  ménager 
l’amour-propre  du  sujet  en  feignant  de  croire  â  la 
légitimité  de  son  trouble,  simuler  une  thérapeuti¬ 
que  jiliysiquo  mais  après  avoir  résolu  la  difficulté 
sociale,  cause  de  l’attitude  adopl(''c  par  la  malade; 
dans  le  cas  jiarthudier  promesse  du  maintien  de  la 
piMision,  après  disparition  de  la  contracture. 

Uxoricide  par  échec  du  suicide  collectif  con¬ 
jugal  d’un  alcoolique.  —  MM.  Courbon  et  Cha- 
poulaud.  Présentation  d’un  liomme  de  50  ans  dont 
la  conduite  et  la  moralité  restèrent  parfaites,  mal¬ 
gré  l’usage  habituel  de  lioissons  alcooliques,  jus¬ 
qu’au  jour  où,  dans  nn  accc's  soudain  d’onirisme, 
pris  de  panique  il  se  poignarda  et  poignarda  sa 
femme  pour  écliajiper  à  des  ennemis  imaginaires. 
Seul  il  sunécut  el  guérit  rapidement  de  son  (h^ire, 
restant  accablé  de  remords. 

Diagnostic  clinique  et  examen  anatomique  d’un 
cas  de  maladie  de  Pick.  —  MM.  Guiraud  et  Ey. 
Le  syndrome  clinique  fut  observé  chez  cette  femme 
de  63  à  68  ans.  Le  suicide  de  son  père  est  ît 
invoquer  en  faviuir  de  la  nature  dégénérative  du 
syndrome;  l’a.spect  schizophrénique  est  à  rapprocher 
des  cas  cités  par  les  auteurs  où  ia  maladie  se  con¬ 
fond  avec  une  catatonie  tardive  ;  il  existe  des 
stéréolypies  verbales  par  ix'duction  du  conqiortement 
psycliomoteur  tout  entier. 

Démence  sénile  avec  méningiome  latent.  — 
AIM.  Gouriou  el  Scherrer.  Présentation  des  pièces 
d’une  femme  internée  à  '82  ans  jxiur  démence  sé- 
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nile,  dont  le  méninfîionie  ffi-os  eoniinc  une  noix 
sous  le  lobe  fronlul  n’avail  produit  aucun  signe 
neurologique. 

Tumeur  cérébrale  probable.  Ralentissement 
psychique  extrême.  Troubles  d’apparence  arté- 
riopathique.  Long  début  à  type  dépressif.  — 
MM.  Gouriou  et  Scherrer.  Pn^senlation  d’une 
fennne  de  65  ans  internée,  depuis  un  an  pour  dé¬ 
mence  artériopathique  chez  laquelle  les  progres¬ 
sions  d’un  étal  parétique  fruste  avec  signes  inter¬ 
mittents  d’excitation  pyramidale  et  d’hypertension 
ont  indiqué  une  opération. 

Tumeur  du  3*’  ventricule  à  troubles  mentaux 
prédominants.  —  MM.  Guiraud,  Gouriou  et 
Scherrer.  Femme  de  45  ans  prise  longtemps  pour 
une  tlémenle  syphilitique  dont  le  diagnostic  ne  fut 
fait  que  par  l’hémianopsie  bitemporale  et  la  stase 
papillaire.  11  s’agissait  d’un  papillome  tubérien. 

Syndrome  cérébelleux  avec  hypotonie  muscu¬ 
laire  prédominant  aux  membres  inférieurs.  Dis¬ 
sociation  albumino-cytologique  à  virus  neuro¬ 
trope  chez  une  délirante  à  début  puerpéral  évo¬ 
luant  par  poussées.  —  MM.  Gouriou  et  Buvat. 
Los  auteurs  j)ensent  ù  la  possibilité  d’une,  tumeur 
à  faire  op<'rer. 

Astrocytome  du  lobe  frontal  gauche  et  trou¬ 
bles  mentaux.  —  MM.  Gouriou  et  Scherrer. 
Femme  de  43  ans  chez  laquelle  une  tumeur  du  lobe 
fronlal  gauche  qui  atteignait  le  volume  d’une  noix 
ne  se  manifesta  que  par  des  crises  épileptiques  pen¬ 
dant  8  ans  et  amena  la  mort  en  état  de  conftision 
mentale  stuporeuse. 

Paiu,  CoiinnoN. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

8  Décembre  1936. 

Calciücation  des  vésicules  séminales  avec  dé¬ 
but  d’ossiücation.  —  MM.  Nemours-Auguste  et 
Vermes  présentent  un  cas  de  calcification  totale 
des  vésicules  séminales  survenu  chez  un  vieillard. 
A  celle  occasion,  les  auteurs  rappellent  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  calcification  des  vésicules  sémina¬ 
les  dues  à  l’infection  ou  ù  la  sénilité. 

Kyste  essentiel  du  calcanéum  observé  chez  un 
enfant  de  15  ans  atteint  d’ostéomyélite.  —  M. 
André  Sobel  présente  les  radiographies  d’un  kyste 
du  calcanéum  droit,  observé  chez  un  enfant  atteint 
d’ostéomyélite  du  tibia  gauche.  11  étudie  le  diagnos¬ 
tic  radiologique  différentiel  des  diverses  formations 
cavitaires  dans  les  os  et  il  rattache  le  kyste  essen¬ 
tiel  à  roslwmyélile. 

Les  mesures  ionométriques  sont-elles  l’ex¬ 
pression  de  l’action  biologique  des  rayons  X  ?— 
M.  Quivy.  C’est  un  fait  d’observation  courante  que 
la  môme  dose  de  rayons,  mesurée  par  l’ionomètre, 
est  à  la  fois  moins  dangereuse  pour  la  peau  et  moins 
efficace  sur  le  cancer,  dans  le  cas  des  rayons  durs, 
lorsque  l’on  compare  l’action  biologique  de  deux 
rayonnements  de  qualité  différente.  Or,  comme, 
d’une  part,  l’échelle  de  sensibilité  des  différents  tis¬ 
sus  semble  invariable  et  que  l’électivité  des  lon¬ 
gueurs  d’onde  est  très  improbable,  et  comme,  d’au¬ 
tre  part,  les  ionomètres  peuvent  être  considérés  ac¬ 
tuellement  comme  dcj  instruments  parfaits,  c’est 
peut-être  le  principe  môme  de  l’ionomélrie  qui  est 
responsable  de  l’é-carl  observé.  Le  rapport  des  pou¬ 
voirs  absorbants  de  l’air  et  des  tissus  n’est  peut- 
être  pas  immuable,  en  raison  notamment  de  l’hy¬ 
drogène  que  ceux-ci  contiennent  ;  il  serait  donc 
souhaitable  d’étalonner  les  ionomèti-es  non  par  rap¬ 
port  à  l’air,  mais  par  rapiKirl  à  un  mélange  gazeux 
de  constitution  aussi  proche  que  possible  de  celle 
de  la  matière  vivante.  Ainsi  di.sp.iraîtrait  peul-ôlrc 
la  divergence  observée. 

Nouvelle  table  radiologique  anté-moto-orien- 
ta,  —  M.  Delahorde.  Voici  les  principaux  perfec¬ 
tionnements  de  cette  table  :  1“  Un  dispositif  per- 
metlant  toutes  les  inclinaisons  de  l’horiwntale  à  la 
verticale;  2“  l’ampoule  jwut  être  amenée_devanl  le 
dossier  afin  de  pouvoir  utiliser  la  grille  antidiffii- 
sante  en  position  verticale,  grâce  à  une  colonne 
IK)rl<‘-ampoule  montée  en  port(!  à  faux  ;  3“  un  cha¬ 


riot  i>orle-grille  est  incorporé  dans  la  table,  et  la 
manivelle  qui  commande  .son  déplacement  a  été 
rendue  escamotable  pour  éviter  qu’elle  ne  gêne  l’ae- 
eès  du  malade  ;  4"  un  ensemble  de  dispositifs  au¬ 
tomatiques  a  été  réalisé  pour  éviter  les  fausses  nia- 
no'uvres  et  dégager  l’ojiérateur  de  toute  préoccu¬ 
pation  matérielle  ;  la  protection  contre  la  haute 
tension  et  le  rayonnement  secondaire  a  été  effica¬ 
cement  réalisée. 

Curiedermites  ulcérées  et  suppurées  ;  Cicatri¬ 
sation  par  un  traitement  d’ozone.  —  ’tlM.  P.  Au- 
bourg  et  J.  Surmont  présentent  trois  inemiers  cas 
<le  séqmdics  d’applications  de  radium,  sur  lesquel¬ 
les  l’action  bactéricide  énergique  et  l’action  trophi¬ 
que  cicatrisante  de  l’ozone  ont  pennis  une  cicatri¬ 
sation  très  rapide  de  l’ulcération,  en  même  temps 
qu’un  notable  relèvement  de  l’état  général.  Les  Vé- 
sultats  datent  actuellement  de  six  mois. 

Emploi  de  la  mousse  de  caoutchouc  pour  les 
applications  de  curiethérapie.  —  M.  L.  Mallet 
cjniiloie  la  mousse  de  caoutchouc  à  la  place  des  ap¬ 
pareils  rigides  en  cire  ou  en  cellulose  pour  les  a])- 
plications  de  curiethérapie,  dette  substance  légère, 
bien  aérée,  douce  au  contact,  permet  de  mieux  faire 
tolérer  les  applications  extérieures  au  niveau  de  la 
peau  et  de  certaines  muqueuses.  11  l’utilise  dans 
toutes  les  modalités  de  la  curiethérapie  de  surface, 
appareils  cervicaux,  thoraciques,  cl  ]K)ur  certains 
traitements  de  cancers  généralisés,  en  ))arli<'ulicr  au 
squelette,  manifestations  qui  obligent  le  nialade  à 
l’immobilité  absolue.  Il  l’emploie  également  poul¬ 
ies  ajiplications  endocavitaires  -ni  niveau  du  va- 

A  propos  de  la  télérœntgenthérapie.  —  MM. 
Sarazin  et  Mathez. 

A.  DAIlIAliX. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médicai,  nas  BoucHES-no-RHôNE  (Marseille  médical, 
40,  aiiées  Léon-Gambetta,  Marseilie.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

Novembre  1936. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  —  MM. 
D.  Olmer,  Jean  Olmer,  M.  Audier  et  J.  Boudou- 
resques  présentent  un  malade  de  38  ans  souffrant 
de  troubles  de  l’équilibre  depuis  cinq  ans.  On  décou¬ 
vre  une  aréflexie  tendineuse  des  membres  inférieurs 
avec  hémiparésie  droite,  nystagmus  dans  les  regards 
extrêmes  à  droite  et  à  gauche,  une  cyphoscoliose 
dorso-lombaire  et  deux  pieds  bols  varus  équins.  Un 
examen  veslihulaire  mit  en  évidence  une  aréflexie 
veslibulaire  bilatérale  à  tous  les  modes.  Aucun  anté¬ 
cédent  familial  ou  liéréxlitaire.  A  propos  de  ce  cas, 
les  auteurs  rappellent  que,  dans  la  maladie  de 
Friedreich,  le  syndrome  cérébelleux  est  parfois  très 
fruste,  les  troubles  vestibulaires  parfois  préjiondé- 
rants  et  les  antécédents  familiaux  inexistants.  Ces 
cas  où  il  n’y  a  pas  d’antécédents  familiaux  sont 
.actuellement  rapportés  à  une  hérédo-syphilis. 

Enorme  cancer  du  foie.  —  M.  J.  Boudoures- 
ques  présente  un  foie  néoidasiqiie  intéressant  par 
son  volume  ;  8  kilogr.  600. 

Abcès  du  lobe  occipital  post-bronchectasique. 
—  MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  J.  Boudouresques. 
Un  homme  de  47  ans,  vieux  toiissenr,  fait  un 
syndrôme  méningé  apyrétique  avec  hémiplégie  gau¬ 
che  et  étal  siibcomaleiix  qui  évolue  en  10  jours 
vers  la  mort.  La  P.  L.  avait  montré  une  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  importante.  L’autopsie 
permit  de  découvrir  deux  volumineux  abcès  céré¬ 
braux  indépendants  occupant  tout  le  lobe  occipital 
droit  et  étendus  jusqu’à  la  zone  jiariétale,  ainsi  que 
des  dilatations  bronchiques  importantes  des  deux 
hases  pulmonaires. 

Evolution  d’un  rétrécissement  aortique  pur 
syphilitique.  —  MM.  Jean  Olmer,  P.  Buisson  et 
M.  Audier  rappellent  l’observation,  présentée  en 


1934,  d’un  malade  sypbilitique  atteint  il’iin  rétré¬ 
cissement  aortique  pur.  In.suffisnmmenl  traitée  par 
la  faute  du  malade,  la  syphilis  aortique  a  évolué 
et,  actuellement,  il  existe  des  symptômes  d’une  dou¬ 
ble  lésion  ;  rétrécissement  et  insuffisance.  Cette  ob¬ 
servation  tendrait  à  prouver  l'existence  du  rélrécis- 
.seiiienl  aortique  pur  syphilitique.  File  permet  de 
comprendre  la  rareté  apparente  des  cas  connus,  <-ar 
ees  lésions  se  conipliqiient  rapidement  d’insiifli- 

L’acrodynie  infantile  en  Provence.  —  MM.  P. 
Giraud,  G.  Perrimond  et  D.  Flori,  à  ju-opos  de  5 
uoiiveaiiv  <-as,  font  une  étude  de  l’épidémiologie  de 
l’affection  eu  Provence. 

L’acrodynie  infantile  a  été  signalée  assez  lard 
dans  cette  région  (1931)  alors  que  la  première 
observation  française  date  de  1924,  cl  les  cas  publiés 
à  ce  jour  ne  .sont  pas  très  nombreux.  11  semble 
que  le  bord  de  la  mer  direct,  en  parliculi<‘r,  ait  été 
épargné  à  jieu  près  complètement.  Les  malades 
avaient  séjourné  dans  les  régions  les  moins  chau¬ 
des  et  les  plus  irriguées  de  la  Provence.  La  région 
d’Avignon  a  été,  de  beaucoup,  la  plus  touchée.  Il 
semble  donc  que  le  froid  et  l’biimidité  jouent  un 
rôle  favorisant  indiscutable  dans  l’éclosion  de  la 
maladie.  Par  contre,  aucune  influence  saisonnière 
nette  n’a  ini  être  mise  en  évidence. 

Du  traitement  conservateur  dans  les  trauma¬ 
tismes  des  mains.  —  MM.  H.  Llucia  et  P.  Gran- 
jon,  à  la  lueur  de  6  observations  per.soiiuelles,  in¬ 
sistent  sur  la  double  imiKirlance  fonctionnelle  et 
sociale  de  la  conservation  des  doigts  et  îles  mains. 
Celte  conservation  est  un  devoir,  mais  il  ne  faut  pas 
niécounaîlrc  les  dangers. 

A  propos  de  troubles  oculaires  d’origine  endo¬ 
crinienne.  —  MM.  E.  Aubaret,  G.-E.  Jayle  et  C. 
Farnarier.  Pré.sentation  d’une  malade  de  30  ans 
qui,  depuis  une  année,  est  atteinte,  au  cours  des 
règles,  il’une  conjonctivite  frappant  alternativement 
l’im  et  l’autre  œil.  .Xccidenl  bacillaire  dans  les  anté¬ 
cédents. 

Observation  d’une  autre  malade  atteinte  d’irilis 
apparue  au  cours  des  règles  à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause.  Traitement  par  la  folliculine  ù  hautes  doses 
en  solution  huileuse.  Guérison. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  relevé  une  atteinte  tuberculeuse  anté¬ 
rieure  chez  les  femmes  atteintes  de  troubles  ocu¬ 
laires  <le  la  menslriiiition. 

Inversion  totale  des  viscères  (Présentation  de 
pièces).  —  M.  A.-X.  Jouve. 

Décembre  1936. 

A  propos  de  l’évolution  favorable  d’un  abcès 
pulmonaire  traité  par  l’alcool.  —  MM.  A.-M.  Re- 
cordier  et  G.  Dumon.  Un  homme  présentant  une 
suppuration  non  fétide  du  lobe  siqM-rieur  droit  évo¬ 
lua  vers  la  guérison  en  8  mois  en  même  temps 
qu’il  était  soumis  à  un  traitement  par  l’alcool  intra¬ 
veineux.  Les  auteurs  font  remarquer  que  si  le  ma¬ 
lade  a  fini  par  guérir  (nettoyage  radiologique  avec 
reprise  pondérale  de  16  kilogr.  500l,  il  est  difficile 
de  conclure,  dans  ce  cas,  à  une  action  thérapeutique 
importante  de  l’alcool,  étant  donné  d’une  jKirl  la 
lenteur  de  l’évolution  qui  se  raiiproche  de  l’évolu¬ 
tion  siKinlanémenl  favorable  de  bien  des  abcès  pul¬ 
monaires,  et,  d’autre  [lart,  l’existence  de  trois 
poussées  évolutives  de  la  maladie  dont  une  au  cours 
môme  d’une  série  d’injections. 

Note  sur  6  observations  de  suppurations  pul¬ 
monaires  traitées  par  l’alcool.  —  MM.  A.-M.  Re- 
cordier,  G.  Dumon  et  P.  Brohm.  Ajirès  l’étude  des 
observations  (3  améliorations,  3  aggravations),  les 
auteurs  font  remarquer:  1“  que  leurs  résultats, 
malgré  des  do.ses  considén-es  comme  suffisantes  par 
la  majorité  des  auteurs  et  des  indications  bien  clas¬ 
siques,  sont  loin  de  ressembler  à  l’ensemble  des 
cas  publiés  (plus  de  80  pour  100  dé  ix'sultats  favo¬ 
rables)  ;  2“  que  les  améliorations  qu’ils  ont  obser¬ 
vées  sont  variables:  guérison  rapide  d’une  énorme 
géode  dans  un  cas;  amélioration  plus  lente  avec 
arrêt  de  la  suppuration,  mais  conservation  de  la 
cavité,  suivie  d’une  récidive  mortelle  un  an  nprf-s 
dans  un  autre  cas;  guérison  lente  avec  pousst'-es 
successives  dans  le  troisième  cas  ;  S"  que  leurs  ix'-- 
'  sullats  défavorables  peuvent  se  schématiser  ainsi  ; 
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iifffriavalioii  nipMlcnicnl  pi'o<;icssivP  vi;rs  ta  niorl. 
pImv.  iiii  \i<-illarit;  ailpmali\('s  (l’aiiirlioralioii  et 
(l’affffiavatidii  puis  (lôcàs  a\<?c  plii'iioiiiàuos  pnci'- 
plialo-uu‘ninp;ra  non  siippurôs  ;  afrfiravalioii  eiilraî- 
iiaiil  une  soliiUoii  <'irnurf;icalc  qui  .s'avàii!  parlicl- 
Icuu'ul  curalrico,  suivie  d’une  réaggravalioii  avee 
pliéiioiuènes  nerveux  luorlels  dans  le  Iroisièine  ens. 

Les  A.  se  deniantleiil  si  l’impression  trf’S  favo¬ 
rable  que  l’on  a  à  la  leeture  des  diverses  eommu- 
ni<'alions  sur  l’aleoololliérapie  ne  pro>  ient  pas  de  ce 
(|ue  l'on  ne  publie  friière  que  les  résullals  heureux. 

Epithélioma  gastrique  à  forme  de  Unité  plas¬ 
tique  localisée.  —  MM.  F.  Luccioni  et  H.  Llucia 
insislenl  sur  la  diseordanee  qui  existe  dans  leur 
observation  entre  l’aspeet  macroscopique  de  la  lésion 

lo^dque. 

A  propos  de  la  cure  des  cancers  du  rectosig¬ 
moïde  par  le  procédé  de  Colley.  —  MM.  H.  Llucia 
et  A.  Escarras  raf>pellent  les  avanta};es  du  drainage 
(ransaiial  combiné  à  la  jMuilouisalion  liante  qui 
mettent  le  péritoine  à  l’abri  des  contaminations  et, 
parlant,  de  l’infection  secondaire  toujours  redou¬ 
table. 

Trois  nouveaux  cas  de  ûèvre  typhoïde  traités 
par  un  mélange  d’extraits  endocriniens  injecta¬ 
bles.  —  M.  Maurice  Wahl. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Acadé.mik  de  Médecine  de  Roumanie  {Dullctin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
l'aris.  —  l’rix  du  numéro  ;  15  fr.). 

Société  clinique  des  Hôi-itaux  de  BnuxELLES  {Rullelins  et 
comptes  rendus  de  la  .Société  cliniiiue  des  Hôpitaux  de  Rruxelles, 
115,  boulevard  do  Waterloo,  liruxellos.  —  Prix  du  numéro: 
4  l'r.  belyos). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  RDUMANIE 

10  nécembre  1930. 

Les  maladies  provoquées  par  les  raisins.  1''“ 
note  :  Les  intoxications.  —  MM.  Canciulesco  et 
N.  RadulesCO  altirent  l’altenlion  sur  les  intoxica¬ 
tions  après  cousommalion  des  raisins  non  lavés, 
provoquées  par  les  éléments  de  sulfalaf;e  (cuivre, 
acide  sulfurique,  arsenic'),  ou  par  les  produits  de  pu- 
Iréfaclioii  et  de  la  moisissure  ;  ils  recommandent  de 
bien  eboisir  et  de  bien  laver  les  raisins  avant  leur 

Action  de  la  pilocarpine  et  du  chlorure  de 
calcium  sur  la  glycémie  chez  l’homme  normal. 
—  MM.  D.  Danielopolu,  S.  Stoicesco  cl  E.  Ci- 
mino-Bérenger.  Les  forles  doses  <le  iiiloearpino 
piTKiuisenI  une  liyperf,dyeémie,  tandis  que  celles  de 
calcium  iliminuenl  la  (glycémie.  Les  petites  doses 
sont  antagonistes  des  grandes  doses. 

Recherches  sur  la  pharmacodynamie  de  la 
glycémie  à  l’état  normal  et  pathologique.  — 
MM.  D.  Danielopolu,  S.  Stoicesco  et  T.  Tana- 
SOCa.  Les  forles  doses  d’adrénaline,  épliédrine  et 
liiloearpine  augmentent  la  glycémie  ;  l’atropine  et 
le  chlorure  de  calcium  la  diminuent.  Les  petites  do¬ 
ses  sont  antagonistes  des  grandes  doses. 

tibe/  les  bépaliiiues  et  les  diabétiques,  l’atropine 
produit  des  nualifications  très  révluites  ou  même  mil¬ 
les  de  lu  glycémie. 

Considérations  sur  40  cas  de  ruptures  spon¬ 
tanées  de  l’aorte.  —  MM.  N.  Minovici  et  C.  Bon- 
ciu  ont  étudié  40  cas  de  mort  subite  |)ar  rupture 
spontanée  do  l’aorte,  qu’ils  analysent  au  point  de 
vue  de  la  forme,  de  la  localisation,  du  sexe  et 

Contributions  à  l’étude  de  la  narcose.  L’in- 
ffuence  de  différents  narcotiques  sur  quelques 
constantes  physico-chimiques  du  sérum  san¬ 
guin.  —  MM.  N.  Renesco,  D.  Dorogan  et  M.  Ka- 


pri  arrivent  à  la  conclusion  que  les  différentes 
tNinslanles  pbjsico-cliimiques  du  sérum  souffrent 
des  modifications  )iendant  la  narcose.  On  ne  peut 
établir  eependaiil  un  parallélisme  entre  ces  modifi¬ 
cations  et  l’état  de  narcose. 

Recherches  électrocardiographiques  dans 
quelques  maladies  nerveuses.  —  MM.  C.  I.  Dre- 
chia,  A.  Moga  et  L.  Dragomir  trouvent  des  modi¬ 
fications  électrocardiographiques  dans  la  maladie 
do  Fricdreicli  et  dans  les  myopathies,  confirmant 
les  faits  déjà  connus.  En  ,  plus,  ils  relatent  le  fait 
inconnu  jusqu’à  présent,  que  ces  troubles  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  existent  aussi  dans  la  maladie  de 
Parkinson,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
et  dans  la  paraplégie.  Ils  sont  d’avis  que  ni  la  théo¬ 
rie  myocardique,  ni  la  théorie  Indbaire  ne  peuvent 
expliquer  suffisamment  le  rneVanisme  de  ces  trou¬ 
bles. 

Les  tendances  de  l’évolution  quantitative  de 
la  population.  —  M.  G.  Banu  expose  les  tendances 
quantitatives  du  mouvement  de  la  population.  Les 
pays  agricoles  (Roumanie,  Bulgarie,  etc...)  ont  îles 
populations  jeunes  ou  progressives  (forte  proportion 
du  groupement  d’âge  0-15  ans),  tandis  que  dans  les 
pays  industrialisés  (Belgique,  Grande-Bretagne,  Al¬ 
lemagne),  la  situation  est  inverse  :  peuples  vieux 
ou  régressifs,  avec  une  forte  projKirlion  des  indi¬ 
vidus  d’âge  avancé. 

Spasme  des  muscles  de  l’abdomen  affectant 
une  certaine  ressemblance  avec  la  danse  du  ven¬ 
tre.  Guérison  temporaire  après  trois  interven¬ 
tions  chirurgicales.  —  MM.  G.  Marinesco,  D. 
Grigoresco  et  E.  Banu. 

Sont  élus  membres  associés  étrangers  dans 
la  séance  du  16  Décembre  1936  ; 

MM.  les  Professeurs  G.  Maranon  (Madrid),  Pit- 
taluga  (Madrid),  Wenkehach  (Vieuue),  Brugsch 
(Halle),  Pierre  Duval  (Paris),  De  Quervain  (Ber¬ 
ne),  Finsterer  (Vienne),  R.  Alessandri  (Rome), 
G  Ramon  (Garches)  ;  M.  Abt  (Paris);  MM.  les 
Prof.  Courrier  (Alger),  lokoganda  (Eormoza),  Ga¬ 
briel  Petit  (Alfort),  F.  TiSeneau  (Paris). 

Est  élu  membre  titulaire  à  la  Section  de  Mé¬ 
decine  Vétérinaire  ;  M.  le  Prof.  R.  Ifladescu 
(Bucarest). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

12  Décembre  1936. 

De  certaines  conditions  étiologiques  qui  favo¬ 
risent  l’apparition  de  la  méningite  tuberculeuse. 
—  M.  0.  'Weill  rapporte  l’observation  d’un  patient 
de  46  ans,  soigné  dejuiis  longtemps  pour  colite  idiro- 
nique  entrecoupée  de  crises  aiguës.  Vers  l’âge  de 
20  ans,  ce  malade  avait  été  frappé  d’une  atteinte 
légère  de  tuberculose  pulmonaire  qui  jiaraissait  de¬ 
puis  lors  totalement  guérie.  Vers  le  20  Octobre,  le 
patient  a  dévelopi>é  une  crise  de  subobslruclion  in¬ 
testinale  accompagnée  de  troubles  de  la  miction. 
Une  radiographie  à  blanc  de  l’abdomen  a  montré 
l’existence  de  deux  volumineux  calculs  biliaires  qui 
se  trouvaient  dans  lu  terminaison  de  l’intestin  gréL; 
et  paraissaient  responsables  des  accidents  abdomi¬ 
naux.  Quelques  jours  plus  tard,  les  calculs  avaient 
passé  dans  le  ciMon  et  on  espérait  que  les  troubles 
allaient  prendre  fin,  mais  quarante-huit  heures  nlus 
lard,  le  malade  est  devenu  somnolent  et  délirant. 
L’e.xamen  montre  l’existence  de  signes  méningés 
certains  et  le  liquide  céphalo-rachidie.n  contient  une 
grosse  quantité  d’albumine,  188  lymphocytes  et  des 
bacilles  de  Koch  visibles  à  l’examen  direct.  Le  pa¬ 
tient  a  succombé  quelques  jours  plus  tard. 

L’auteur  attire  l’altenlion  sur  une  foi  me  de  début 
assez  particulière  do  la  méningite  lubiTculeuss  ; 
celle-ci  peut  s’installer  chez  un  tuberculeux  anci  -n 
au  cours  d’une  affection  aiguë  qui  paraît  favo¬ 
riser  la  généralisation  du  bacille  de  Koch. 

Quelques  cas  de  syphilis  cutanée  tertiaire.  — 
M.  Friart  présente  :  1“  un  malade  de  39  ans  chez 
lequel  s’est  développé,  il  y  a  un  an,  une  formatidk 
gommeuse  au  niveau  de  l’ailo  du  nez,  à  gauche. 
Peu  après,  apparition  d’une  ulcération  sur  le  bord 
interne  de  cet  infiltrat.  Les  léactions  de  la  syphilis 
sont  foi-lenient  positives  dans  le  sang  et  le  trai'c* 
ment  spécifique  agit  favorablement  sur  la  lésion  non 


uhx'uée.  Au  ëontraire,  une  bio])sie  de:  l’ulcération 
met  en  évidence  i’cxislence  d’un  épithélioma  baso- 
ccllulairc  ; 

2“  Un  homme  de  62  ans,  ayant  eu' la  syphilis  à 
23  ans,  poric  une  vaste  h-sion' leiicoplasique  au  ni- 
\cau  du  liord  droit  de  la  lèvre  inférieure.  L’examen 
histologique  d’un  fragment  de  celle  lésion  ne  mon¬ 
tre  pas  d’épilhélioma.  Les  réactions  sanguines  de 
la  syphilik  sont  fortement  positives; 

3°  Un  malade  de  34  ans,  développant  depuis 
3  ans  une  vaste  tuméfaction  inflammatoire  torpide 
qui  s’est  bicnlAt  ulcérée  et  étendue  à  plus  de  la 
moitié  de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  postérieure 
du  thorax.  Le  patient  n’avoue  aucun  antécédent 
syphilitique,  mais  les  réactions  sanguines  iioiir  la 
syphilis  sont  fortement  positives.  La  biopsie  ne 
montre  aucune  lésion  .suspecte  il’épilbélioma. 

—  M.  Van  der  Meiren  montre  ensuite  : 

1"  Un  malade  qui  a  contraité  la  syphilis  il  y  a 
six  mois.  Celte  affection  a  été  soignée  d’une  fa- 
yon  très  irrégmlière  et  il  s’csl  développé  sur  les  mem^ 
bres  inférieims  et  supérieurs  une  série  de  disques  noi¬ 
râtres  stratifiés,  au  niveau  de  l’aile  du  nez  et  du 
front  des  cornes  cutanées,  et  au  niveau  du  tronc 
des  macules  pigmentées.  Ces  éléments  ostréacés 
ne  présentent  aucun  caractère  ulcéreux  et  sont  hy- 
Iierkératosiqucs  et  exubérants.  Les  réactions  syphili¬ 
tiques  du  sang  sont  fortement  positives.  La  biopsie 
montre  la  présence  d’assez  nomlueuses  cellules  géan¬ 
tes  dans  le,  derme  ; 

'  2"  Un  homme  qui  présente  depuis  5  ans,  dans 
la  région  du  tiiangle  de  .‘'C-ai’iia,  une  série  d’élé¬ 
ments  érylhémalo-pigmenléa  dont  les  <limensions 
vont  de  celle  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une 
pièce  de  2  francs.  L’hypoderme  est  ])aicouru  ])ar 
des  cordons  noueux  foriiianl  un  granulome  in- 
nammaloire.  Le  patient  a  eu  la  syphilis  (piinzc  ans 
auparavant.  La  biopsie  montre  qu’il  s’agit  d’un 
granulome  riche  en  plasmalocy tes  au  milieu  des¬ 
quels  ou  reeonnaîl  d’assez  nombreuses  Ibromboses 

3“  Une  patiente  de  54  ans,  ehez  laquelle  un  pro- 
ce.ssus  goinmeux  tertiaire  a  taillé  un  cratère  énor¬ 
me  qui  s’insinue  au  niveau  de  la  commissure  buc¬ 
cale  gauche,  entre  la  face  muqueu.se  et  la  face  cu¬ 
tanée  de  la  joue.  Les  réactions  syphilitiques  du  sang 
étaient  fortement  positives.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  s]x-cifique  la  cicatrisation  s’effectue  rapide¬ 
ment  et  la  mastication,  difficile  au  début,  est  rede¬ 
venue  normale. 

Hyperlaxité  articulaire  dans  le  mongolisme. 
—  MM.  C.  Cohen  et  P.  Lorthioir  présentent  un 
garçon  de  6  ans  qui  fut  admis  à  l’hôpital  iiour  rou¬ 
geole  cl  panaris.  L’enfant  est  né  à  terme,  n’a  mar¬ 
ché  qu’à  3  ans  et  ne  jjarle  pas  encore  correcte¬ 
ment.  Il  est  pâle,  maigre,  d’aspect  miséralile.  Outre 
les  signes  de  mongolisme,  ou  remar(|ue  que  la  miis- 
culalure  est  flasque.  La  laxilé  articulaire  e.sl  exces¬ 
sivement  marquée.  L'étal  de  la  peau  est  tel  que 
lorsqu’on  écarte  les  orteils,  ceux-ci  ])araissent  être 
palmés.  La  marche  est  normale,  mais  au  cours  de 
celle-ci,  le  gros  orteil  s’écarte  de-s  autres  doigts. 
Enfin,  les  pieds  peuvent  être  aisément  eroisi’S  en 
arrière  de  la  nuque  sans  que  l’enfant  n’en  é))rouve 
la  moindre  souffrance  ;  la  laxilé  articulaire  est 
étendue  à  toutes  les  articulations.  La  ))eau  est  sou¬ 
ple,  douce  ;  elle  ciealrise  normalement,  mais  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  lâche  et  la  peau 
peut  être  fortement  décollée  des  plans  profonds. 
L’enfant  présente  un  retard  intellectuel  de  deux 
ans  environ.  Une  série  d’examens  de  lalKiralgiro 
ainsi  que  des  radiographies  des  membix's  cl  du  crâ¬ 
ne  ne  montrent  aucune  anomalie. 

Il  s’agit  donc  d’un  enfant  présentant  une  idiotie 
mongoliqiie  et  chez  lequel  on  trouve  un  syndrome 
d’Ehlers-Danlos,  c’est-à-dire  une'  laxilé  articulaire 
considérable  avec  hyperélaslicilé  de  la  peau.  Con- 
Iraire'nienl  à  ce  qui  s’observe  dans  ce  syndrome,  la 
cicatrisation  cutanée  est  normale  dans  le  cas  relaté. 

La  législation  belge  en  matière  de  maladies 
professionnelles.  —  M.  P.  Hennehert  résume,  en 
les  critiquant,  les  divers  articles  de  lois  concernant 
les  maladies  professionnelles  donnant  droit  à  répa¬ 
ration  et  indique  pour  chaque  cas  particulier  quelles 
sont  les  conditions  requises  cl  la  marche  à  suivre 
pour  que  l’ouvrier  qui  y  a  droit  puisse  être  indem¬ 
nisé-  Pierre  Cambier. 
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Fièvre  continue 
et  réaction  de  la  base  droite 
QUID  ? 

l’ar  Louis  Uamü.nu, 

Mi'ili'cin  lie  rhôpilal  Laeiiiiec. 


Lo  malade  du  ii"  4  de  la  salle  (Iruvcilhier  qui 
sort  CO  malin,  2  Juni'ier  1937,  de  rhôpilal  en 
pleine  convalescence  el  resiileiulissaiil  de  sanie 
nous  a,  les  premiers  jours  de  sou  hospilalisa- 
tion,  fort  inlrigués,  el,  si  nous  sommes  arrivas 
assez  rapidement  à  porter  chez  lui  un  diagnostic 
exact  qui  nous  a  perniis  d'instituer  un  traite¬ 
ment  etticace,  ce  n’est  pas  sans  avoir  au  iirôa- 
lable  discuté  un  certain  nondire  d’autres  éven¬ 
tualités  possibles. 

Repassons  donc  aujourd’hui  les  diverses  étapes 
que  nous  avons  franchies  aiec  succès  pour  le 
plus  grand  bien  de  cet  homme.  11  me  semble 
que  ce  sera  h'i  un  exercice  des  plus  instructifs 


Or  donc,  le  mercredi  2  Décembre  1930  au 
matin,  nous  trouvons,  couché  au  n“  4  de  la 
salle  Gruveilhier,  un  grand  garçon  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  aplati  dans  son  lit,  le  faciès  pôle, 
les  traits  tirés,  les  commissures  labiales  entou¬ 
rées  de  bouquets  d’herpès,  le  front  couvert  do 
sueurs.  Sa  j)rostralion  est  profonde.  Sa  feuille 
do  température,  fini  inaniue  39“0,  nous  apprend 
que  nous  avons  affaire  îi  un  fébricitant. 

(l’est  un  Italien  de  30  ans,  maçon  de  son 
élat.  11  s’est  décidé  à  enirer  .'i  Laënnec  |)arce 
qu’il  a,  <le])uis  sept  jours,  une  (iè\re  très  élexée 
—  entre  39"ô  el  40"  —  (4  jjarce  qu’il  éprouve 
eu  même  temps  des  n  doideurs  dans  le  verdie 
ef  dans  le  dos  ». 

11  esl  lonihé  uialade  evach'meiil  le  jeiiiii 
20  éiorembre.  (le  jour-l.à  il  a  fait  sa  journée  de 
Iravail  comme  criiabilude  ;  mais,  en  rentrant 
chez  lui  le  soir,  il  s’est  senti  très  fatigué  el 
sans  ajipélil.  11  s’est  donc  immédiatement  mis 
au  lit  après  n’avoir  absorbé  (|u’un  |)eu  de  ])o- 
lage  pour  dîner.  Il  a  irris  .sa  leinpéralure  rec¬ 
tale  :  elle  était  de  OO'T).  Il  a  passé  une  lr(‘s 

Néanmoins,  le  lendemain  malin,  il  a  voulu 
se  lever  pour  .se  rendre  sur  son  chantier  ;  mais 
il  a  senti  ipie  ses  jambes  (lageolaieiil  el  il  a  dit 
se  remeltre  au  lit. 

Depuis  lors  jusiiu’à  son  entrée  ,à  l’hôjiilal  il 
est  resté  conslamiuenl  couché  avec  une  lenqré- 
rature  élevée,  variable  d’un  moment  ii  l’autre, 
oscillant  entre  38"  el  40".  Sans  avoir  eu  de  véri¬ 
tables  frissons,  il  a  présenté  des  allernalives 
d’inqiression  très  marquée  de  chaud  ou  de 
froid  el  de  fréquentes  crises  de  sueurs  jirofuses. 
11  a  souffert  de  douleurs  vagues  dans  foule 
l’élendiic  du  corps  :  dans  l’abdomen,  dans  le 
dos,  dans  les  membres.  Il  s’est  senti  faligué  à 
l’extrême. 

Le  dimanche  29  Novembre,  trois  jours  avant 
son  entrée  dans  le  service,  il  a  eu  un  vomis¬ 
sement  bilieux. 

Knfln,  le  imirdi  1"''  Décembre,  son  médecin 
traitant  ayant  insisté  sur  la  difficulté  de  faire 
un  diagnostic  jirécis  dans  un  jiareil  cas,  sur  la 
nécessité  d’attendre  (|uel()uc  tenqis  encori'  avant 
d’être  fixé  sur  la  naluie  exacte  île  (elle  fifure 


continue,  et  sur  l’éventualilé  possible  d’une 
fièvre  typhoïde,  ce  maçon,  (]ui  esl  marié  el  père 
d’un  jeune  enfant,  a  jiréféré  venir  se  faire 
soigner  <à  l’iKÏpilaL 

* 

*  * 

•le  vous  rappelle  (pie,  dès  le  jirenncr  abord, 
nous  avions  été  frajipés  ])ar  le  faciès  gripjié  de 
ce  malade,  sa  jiroslration,  l’efflorescence  d’her- 
pf's  autour  de  sa  bouche,  sa  haute  teinjiérature 
aux  environs  de  40".  Tout  cela,  joint  à  son  Age, 
h  sa  profession  (jui  l’expose  aux  refroidisse¬ 
ments,  aux  conditions  saisonnières  du  moment, 
était  assez  évocateur  d’une  maladie  aiguë  de 
l’ajipareil  res|)iraloire  el,  jiour  tout  dire,  d’une 
imeumonie. 

Nous  avons  donc  commencé  notre  examen 
physique  par  l’auscultation  pulmonaire.  Elle  a 
Iiaru  confirmer  nos  présomptions.  En  effet, 
nous  avons  constaté  que  le  tiers  inférieur  de 
l’hémilhorax  droit  en  arrière  était  le  si('‘ge  d’une 
matité  franche  avec  résistance  au  doigt  et  dimi¬ 
nution  du  murmure  vésiculaire.  Mais  il  n’y 
avait  là  aucun  souffle,  aucune  modification  de 
la  voix,  aucun  rAle  pulmonaire  ni  aucun  frotte¬ 
ment  pleural.  Du  reste,  cet  homme  n’avait  ja¬ 
mais  souffert  d’un  ])oint  de  côté,  n’avait  pas  de 
dyspnée,  ne  toussait  pas  et,  bien  entendu, 
n’avait  aucune  expectoration.  Partout  ailleurs 
qu’à  la  base  droite  eu  arrière  l’exploration  phy¬ 
sique  du  thorax  était  négative. 

Le  cieur  battait  r('‘gulièreniienl  9C  fois  jiar 
minute.  Nous  n’y  entendions  pas  de  souffle. 

La  tension  artérielle  était  de  13,5  x  6,5  au 
Yaciupz. 

Le  ventre,  dont  le  malade  se  iilaignait  un  peu, 
était  souple,  sauf  dans  la  région  de  l’hypoeondre 
droit  oii,  par  suite  d’une  légère  douleur  au 
paljier,  un  jieu  de  résistance  des  muscles  de  la 
jiaroi  abdominale  s’opposait  à  l’exploration  par¬ 
faite  du  foie.  Opendant,  nous  avions  l’impres- 
siou  que  le  bord  inférieur  de  cet  organe  dépas- 
.sail  de  deux  travers  de  doigts  le  rebord  des 
fausses  côtes. 

La  rate  n’était  ni  paliadde  ni  iierculable. 

La  fosse  iliaque  droite  ii’éliul  pas  sensible  à 
la  ])ression.  Nous  ne  jiouvions  (las  y  (h'-celer  de 
gargouillement. 

Il  n’y  avait  ]ms  de  taches  sur  l’abdomen  ni 
sur  le  thorax  ou  les  cuisses. 

La  langue  était  .sale,  mais  humide. 

Aucune  garde-robe  ne  s’était  ])roduile  depuis 
deux  jours.  Les  selles  aiili’-rieures  étaient,  paraît- 
il,  normales. 

Les  urines  étaient  ahondanles  el  linqiides,  de 
couleur  jaune  clair.  Elles  ne  coiiteiiaient  ni 

* 

1.  lùi  possession  de  ces  renseignements  cli- 
ni(iues,  il  ne  nous  a  pas  iiaru  possible  de  porter 
le  diagnostic  de  pnciinwîiie  que  nous  avaient 
suggéré  l’aspect  du  malade,  son  herpès  péri- 
buccal,  sa  température  ])ersistanle  à  40"  el  les 
différentes  raisons  d’Age,  de  jirofessioii  el  de 
saison  (pio  je  vous  disais  il  y  a  un  instant, 

Gerles,  nous  avions  bien  trouvé  à  la  base 
droite  un  foyer  de  matité  qui  témoignait  de 
l’existence  à  ce  niveau  d’un  jirocessus  inflain- 
inatoire  anormal.  Mais  rien  ne  iiermettait 
d’affirmer  qu’il  s’agissait  là  d’un  foyer  d’hépa- 
lisalioii  pulmonaire  pneunionique.  Nul  frisson 
solennel  accompagné  d’un  point  de  côté  violent 
n’en  avait  niar()ué  le  débiil.  Il  n’existait  aucun 
symptôme  fonctionnel  respiratoire  :  ni  dyspiu’e, 
ni  Imix,  ni  crachats  ( arm  l(•ri^lique^.  A  l’ausciil- 


tatioii,  il  n’y  avait  aucun  souffle  ni  aucun  rAle, 
ce  qui  achevait  d’écarter  le  soupçon  de  pneu¬ 
monie,  car  il  aurait  pu  s’agir  d’une  imeumonic 
bâtarde  ou  d’une  pneumonie  yrippale  dont  le 
début  est  souvent  insidieux.  11  faut  ajouter 
encore  (jue,  contre  l’hypothèse  d’une  fluxion 
pulmonaire  grippale,  plaidait  aussi  l’absence 
coiniilète  de  catarrhe  oculo-nasal  au  début  de 
la  maladie. 

IL  Pouvions-nous  adopter  le  diagnostic  do 
fièvre  typhoïde  auquel  avait  jiensé  le  médecin 
traitant  de  ce  sujet  ? 

Assurément  celle  hypothèse  méritait  d’être 
envisagée  puisque  nous  avions  affaire  à  une 
fièvre  continue  datant  déjà  de  six  jours.  Elle 
était  d’ailleurs  appuyi'-e  jiar  le  fait  qu’il  existait 
un  certain  degré  de  dissociation  du  pouls  et  de 
la  température  (96  pulsations  avec  39"6  de 
fièvre).  Mais  c’étaient  là  les  seuls  arguments  à 
faire  valoir  en  faveur  de  la  dothiénenlérie, 
contre  l’existence  de  laquelle  s’élevaient  le  début 
brusque  de  la  maladie,  l’élévation  immédiate  de 
la  température  à  39°5  dès  le  premier  jour, 
l’absence  d’épistaxis,  de  céphah-e,  de  diarrhée, 
do  splénomégalie,  enfin,  la  présence  du  foyer 
inflammatoire,  insolite  mais  très  net,  de  la  base 
droite. 


Incaiiables,  par  conséquent,  d’aboutir  à  une 
conclusion  ferme,  il  nous  a  paru  indispensable 
do  continuer  notre  enquête  en  scrutant  avec 
soin  le  passé  de  cet  homme.  Peut-être  allions- 
nous  y  trouver  un  aniéeédent  pathologique  de 
nature  à  orienter  notre  diagnostic. 

1"  C’est  ainsi  ipie  nous  avons  appris  que  cet 
Italien,  originaire  du  Piémont  et  dont  les  pa¬ 
rents,  ainsi  que  ses  7  sunirs,  sont  parfailenient 
bien  portants,  a  eu  à  19  ans  une  i>LEimÉsiE  sÉuo- 
l••nmI^El1SE  nnoiTE  qui  a  été  ponctionnée  une 
fois  el  (]ui  l’a  mainlenu  au  lit  trois  semaines 

Cela  ne  l’a  pas  empt'clié  de  bure  son  service 
militaire  à  Tripoli. 

2"  Pendant  .son  s(’'jour  en  .Afriipie  il  n’a  jias 
eu  de  ])aludisme  el  n’a  jias  été  hospitalisé  pour 
de  la  dysenterie.  Mais  il  a  eu,  |i(‘udanl  quarante- 
huit  heures,  une  .seule  fois,  une  crise  d’entérite 
av(*c  selles  nombreuses,  impérieuses,  doulou¬ 
reuses  et  muco-sanglanles.  Tout  est  rentré  dans 
l’ordre  en  (pielques  jours  de  Irailenienl  à  son 
corps,  sans  évacuatioii  à  l’hêpilal  el  sans  nu'di- 
cidion  anfidysenléri(iue  spi'-eiale. 

Ce  maçon  habile  la  Erance  depuis  six  ans. 
Il  s’y  esl  marié  avec  une  Française  In’ss  bien 
portante  ()ui  lui  a  donné  un  enfant. 

En  très  bonne  santé  jusipi’en  Juillet  1935, 
n’ayant  en  particulier  jamais  présenté  le  moindre 
trouble  des  fonctions  intestinales,  il  a  été  jiris 
à  celte  date  de  manifestations  colitiqiies  caracté¬ 
risées  par  de  fréquentes  évacuations  alvines  — 
8  à  15  selles  par  jour  — .  Il  a  fait  alors  un  séjour 
de  plusieurs  semaines  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
où  on  l’a  soigné  pour  une  dysextehii:  AMininxM:. 
I'  est  sorti  de  là  très  amélioré,  niais  présente 
depuis  lors  d(>s  irr(''gularités  assez  grandes  dans 
ses  garde-robes. 

3"  En  Décembre  1935,  il  a  été  ojiéré  à  Laënnec 
d’une  FisTui.E  axaue  ipii  suintait  depuis  trois 

* 

*  * 

De  ((‘tie  anamnèse  nous  avons  retenu  ;  I"  la 
ideiirénir  séro-fibrineuse  el  la  fistule  unule  (pii 
évoipi.iieiil  i,v  II  iiiaua  i.osi;  :  2"  les  anii'a  (’dents 
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do  dysenleric  amibienne  (lui  devaienl  faire 
poiiser  à  l’amiiiiase. 

1"  Ku  effet,  ne  Iroinions-noiis  [las  à,  la  l)ase 
droito  des  signes  d'une  inllanimalion  pulnio- 
naire  (juo  nous  ne  [jouvions  pas  inipuler  à  un 
processus  infeclieux  pulmonaire  aigu  ?  Ne  pou- 
vail-il  s’agir  d'une  manifeslalion  luberculeuse, 
imtrnonaire  ou  pleurale  i*  Se  poser  la  ciucslion, 
puis  trouver  dans  les  antécédents  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  et  une  fistule  anale,  dont  on 
connaît  les  rapports  avec  la  bacillose,  ne  devait- 
il  pas  nous  entraîner  îi  conclure  en  fa\eur  de  la 
tuberculose  ?  Nous  ne  l’avons  pas  pensé.  Effec¬ 
tivement,  la  pleuro-luberculose  jirimitive  dont 
ce  garçon  a  été  évidemnjent  alleinl  à  19  ans  ne 
conduit  lias  forcément  à  la  tuberculose  viscérale 
ultérieure  et,  elle/,  ce  sujet,  jemaniuablement 
robuste,  nous  no  trouvions,  avant  le  développe¬ 
ment  des  accidents  actuels,  aucun  signe  d’im¬ 
prégnation  tuberculeuse.  Quant  à  sa  fistule 
anale,  survenue  immédiatement  après  sa  recto¬ 
colite  dysentériiiue,  il  était  plus  logique  d'en 
faire  la  conséciuence  d’un  abcès  chaud  périrectal 
plutét  que  celle  d’un  abcès  froid  de  la  même 
région.  Enfin,  les  signes  stéthacoustiques 
n’étaient  ni  ceux  d’une  pleurésie,  ni  ceux  d’une 
atteinte  pulmonaire  évidente,  et  les  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles  respiratoires  faisaient  trop 
complètement  défaut  pour  admettre  une  loca¬ 
lisation  thoracique  tuberculeuse. 

2"  En  vérité,  l’opinion  la  plus  satisfaisante 
pour  l’esprit  était  celle  (pii  mettait  tous  les 
symiilibnes  jibysicpies  de  ta  base  droite  sur  le 
comiito  d’une  réaction  de  voisinage  secondaire 
Il  un  jirocessus  infectieux  sous-diaphragmalique. 

A  droite,  ipiel  jiouvait  être  ce  foyer  infectieux 
primitif  ?  Des  abcès  corlicaux  rénaux  ou  un 
phlegmon  périnéphrélique  droits?  un  abcès  (lu 
foie?  un  abcès  sous-phrénic]ue,  droil? 

Or,  si  nous  ne  pouvions  découvrir  chez  notre 
maçon  aucun  antécédent  de  suiipuration  staphy¬ 
lococcique  (plaie  cutaïu'e  infectée,  jianaris,  fu¬ 
roncle,  anthrax)  et  si  nous  ne  constations  chez 
lui  aucune  douleur  il  la  palpation  du  rein  droit, 
si,  par  consécpient,  rien  ne  nous  permettait  de 
mettre  en  cause  chez  lui  des  abcès  corticaux 
rénaux  ou  un  phlegmon  périnéphrétique  droits, 
noiLs  avions,  par  conire,  de  très  fortes  raisons 
d’incriminer  chez  lui  un  (d)cès  dyscnléri<pie,  du 
foie  :  il  élait  alteint  de  dyseiilerie  aiiiibieiinc 
avér('‘e,  certifiée  à  Saint-Antoine  jiiir  des  examens 
de  laboratoire  et  authentifiée  jiar  les  bons  effets 
du  traitement  antidy.sentériipie  ;  il  avait  un  foie 
augmenté  de  volume  et  douloureux  il  la  pre.s- 
sion  :  il  souffrait  de  douleurs  dorso-abdominales 
assez  impréci.ses,  mais  jilulAt  localisées  dans 
l’hypocondrc  droit  ;  il  avait,  enfin,  des  signes 
généraux'  —  fiièvro  élevée,  sueurs,  asthénie  — 
traducteurs  d'une  suppuration  organiiiue  pro- 

* 

♦  * 

l’arvenus  à  ce  point  de  notre  empiète,  nous 
avons  décidé  de  compléter  notre  documentation 
grAce  è  la  nADioi,or.in  et  au  ladoratoirk. 

1“  Nous  avons  donc  examiné  notre  Italien  îi 
la  nvDioscopiE  et  nous  nous  sommes  tout  de 
suite  rendu  compte  que  les  signes  stéthacousli- 
qiies  perçus  fl  la  hase  droite  du  thorax  n’élaient 
que  des  signes  d’emprunt  dus  au  refoulement 
de  l’hémidiapliragme  droil  dans  le  thorax  et  îi 
son  immobilisation. 

En  effet,  la  base  du  poumon  droil  el  la  plè\re 
droite  étaient  absolument  libres.  Mais  l’héiiii- 
diiqihragme  droil  élait  nettement  un  peu  plus 
haut  que  riiémidiaphragme  gauche.  Ses  mou¬ 
vements  étaient  absolument  nuis,  le  sujet  res¬ 
pirant  de  ce  côté  avec  ses  côtes.  Le  sinus  costo- 
diaphragmatique  droit  était  très  modérément 


diminué.  L’aire  de  projection  hépaliipic  —  en 
position  debout  —  élait  au  moins  triple  de  la 
normale,  rexlrémilé  inférieure  du  foie  tombant 
au-dessous  do  la  crête  iliaciue.  Nulle  part  on  ne 
voyait  sur  le  foie  de  saillie  aiipréciable. 

2“  Lu  i.AiîouvroiUE  nous  a  fourni  les  rensei- 
gnemeiils  suivants  : 

a)  L'examen  du  sang  a  donné  ;  globules 
rouges,  5.200.000  ;  globules  blancs,  49.000  ;  for¬ 
mule  leucocytaire  :  polynucléaires,  84;  éosino¬ 
philes,  1  ;  moyens  mononucléaires,  15. 

b)  Une  hémoculliire  est  restée  stérile. 

c)  L’examen  des  selles  n’a  montré  ni  amibes 
ni  kystes  dysentériques,  mais  des'  oeufs  de  tri- 
chocéphales. 


L’ensemble  de  ces  signes  clinhpies,  radiologi- 
(|u(!s  et  hémalologiques  imposait  le  diagnostic 

d’VBC.iîS  DYSlCXTÉUIQt'IÎ  DU  COIU. 

Uien  no  manquait,  en  effet,  chez  notre  malade 
.à  la  réalisation  du  syndrome  classique  de  cette 
affection. 

1"  Il  av<'dl  fait  un  séjour  anlérieiir  aux  colo¬ 
nies  cl  y  avait  conir.acté  une  dyscnicric.  ami¬ 
bienne  indiscul(d>le. 

Assurément,  nous,  personnellement,  nous 
n’avions  j)as  pu  mettre  en  évidence  l’amibe  dy¬ 
sentérique  (iu  scs  kystes  dans  ses  selles.  Mais 
nous  savons  qu’il  en  est  ainsi  très  fré(pi((mmenl 
dans  les  amibiases  les  j)lus  aulhenti(pies,  môme 
après  ]irovocalion  d’une  entérite  médicamen¬ 
teuse  artificielle,  el  cela  sans  (pic  l’on  soit  au¬ 
torisé  de  ce  fait  ît  abandonner  le  diagnostic  d’hé¬ 
patite  amibienne. 

2"  Il  jirésenlait  une  iriade  symplonndupie  ca- 
ractéristi(]ue  faite.  ;  a)  de  douleurs  s]ionlan(-es 
et  surtout  ])r()vo(pices  jiar  la  jialiiation  dans  l'hy- 
pocondre  droil  ;  b)  d ’augmenlalion  de  volume 
du  foie  avec  douleur  fl  la  pression  ;  c)  de  fièvre. 

.‘i“  La  radioscopie  confirmait  l'hyperlrophie 
hé|iati(pie  el  révélait  le  dénivellemenl  de  la  cou- 
])ole  diaphragmaliipie  avec  surél'évalion  et  immo¬ 
bilisation  de  rhémidiaphragme  droil  el  lé-ger 
effacenieiil  du  sinus  coslo-diaiihragmatiipie 
droü. 

4"  L'hénmlologic  traduisait  l’exislence  d’un 
foyer  iirol’ond  de  suppuration  par  l'existence 
d'une  Irès  forte  hyin'rleucocytose  aeee  polynu- 
ctcose  Irès  inqiorlanle. 

5"  L’éi'olulion  de  la  maladie  élait  bien  aussi 
cell»  (pi 'on  observe  dans  les  abefis  dysenlériipies 
du  foie  :  début  aigu,  rapide,  jiar  des  signes 
d’embarras  gaslriipie  fébrile  —  fatigue,  ano¬ 
rexie,  vomissements,  état  saburral  des  voies  di¬ 
gestives  —  avec  fièvre  rémillenle  .à  oscillations 
assez  grandes  el  conslipalion  (d’autant  plus  re- 
manpiahle  (pie  le  sujet  avait  auparavant  très 
.souvent  plusieurs  .selles  ]iar  joiirj  comme  si  la 
métastase  héj)ali(pie  exerçait  une  action  séda¬ 
tive  sur  rinllammalion  inleslinale  ])riniilivc, 
exaclenient  comme  dans  la  blennorragie  on  voit 
ri'-coulemcnl  urétral  diminuer  quand  survient 
une  orchite. 

G®  Nous  trouvions  même  un  argument  de  jilus 
en  faveur  de  l’amibiase  hépatique  suppurée  dans 
les  signes  de  réaction  de  la  base  droite,  car  la 
submatilé  et  la  diminution  des  vibrations  et  du 
murmure  vésiculaire  è  la  base,  droite  font  partie 
inl('‘granle  de  la  séméiologie  classique  des  abcès 
amibiens  du  foie. 

7"  Nous  nous  sommes,  bien  eiileiiilii,  abstenus 
de  chenher  à  coiilirnier  notre  diagnostii^  jiar  une 
ponction  exploratrice  du  foie,  jirocédé  de  dia¬ 
gnostic  jiréconisé  par  les  anciens  auteurs  el 
qu’on  ne  met  plus  en  œuvre  aujourd'hui  qu'au 
moment  même  d’opérer  ou  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  car,  s’il  constitue  bien  le  seul  signe 
de  certitude  de  l  'abcès  du  foie  ipiaiid  la  seringue 


aspire  du  pus,  c’est  un  moyen  (lui  peut  être 
dangereux  et  qui  est  infidèle,  la  ponction  res¬ 
tant  souvent  blanche  malgré  la  présence  effec¬ 
tive  de  pus  dans  le  foie. 


Nous  avons  préféré  faire  I’édheuve  du  toaite- 

MUXT  ANTIAMIIÎIEN  «  DIEHUE  DE  TOUCHE  ))  par  l’aS- 

socialion  d’émétine  el  de  sels  arsenicaux. 

1“  .Pendant  trois  jours  consécutifs  nous  avons 
injecté  sous  la  peau  de  notre  malade  du  chlor¬ 
hydrate  d’émétine  en  solution  aqueuse  :  0  gr.  04, 
le  premier  jour  ;  0  gr.  00,  le  second  jour  ; 
0  gr.  08  le  troisième  jour. 

2"  Pendant  les  quatre  jours  suivants  nous 
lui  avons  fait  avaler  quotidiennement  deux  com¬ 
primés  de  slovarsol  è  0  gr.  25. 


L’effet  du  traitement  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

Dès  la  troisième  injection  d’émétine  la  tempé¬ 
rature  s’est  mise  è  tomber  en  lysis  pour  attein¬ 
dre  36“6  le  9  Décembre  et  osciller  ensuite  défini¬ 
tivement  autour  de  37“.  En  même  temps  les 
sueurs  ont"  disparu  ainsi  que  l’asthénie,  et  l’ap¬ 
pétit  est  revenu. 

Pourtant  les  signes  cliniques  périphréniques 
droits  et  hépatiques  ne  se  modifiaient  pas,  ni  cli¬ 
niquement  ni  radiologiquement.  Nous  avions 
l’imiiression  très  nefte  que  nous  avions  stérilisé 
l’abcès,  mais  qu’il  fallait  (ju’il  s’évacue. 

Le  dimanche  14  Décembre  cet  abcès  «  refroidi  » 
s’est  ouvert  brusquement  dans  les  bronches  dans 
les  conditions  suivantes  :  vers  15  h.  .30,  cet 
homme  a  été  pris  subitement  d’un  frisson  vio¬ 
lent,  d’une  douleur  assez  forte  sous  le  sein  droil 
el  il  a  «  vomi  »  en  même  temps  que  son  déjeu¬ 
ner  du  pus  épais  el  visqueux  difficile  à  distin¬ 
guer  des  particules  alimentaires  auxquelles  il 
élait  mélangé. 

La  réalité  do  sa  vomi(iue  s’est  avérée  à  l’exa¬ 
men  récran  radioscopique  par  la  mise  en 
évidence  d’une  image  hydroaéri(iue  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  mandarine  si(^geanl  h  la  partie  toute 
supérieure  du  foie,  sous  la  coupole  diaphrag- 
mali(|uc,  image  dont  le  sommet  était  relié  au 
hile  du  jioumon  droil  jiar  de  fines  arborisations 
ojiiKpies. 

Deiniis  lors  ce  maçon,  (pii  ne  crachait  pas  du 
tout  auparavant,  exiieclore  (piolidicnnemenl  un 
certain  nombre  do  crachats  imrulenls  dont  le 
nombre  diminue  de  jour  on  jour. 

L’image  hydroaérique  s’est  réduite  peu  à  peu. 
Elle  n’existe  plus  aujourd’hui. 

* 

*  * 

1.  —  Le  l'HoxosTic  à  l’heure  actuelle  paraît 
très  favorable.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  (luc 
cet  abciès,  stérilisé  jiar  le  traitement  médical  et 
ouvert  spontanément  dans  les  bronches,  va  se 
tarir  complètement  sans  qu’il  soit  besoin  de  re¬ 
courir  à  une  intervention  chirurgicale. 

IL  —  Mais  pour  que  le  TRAiTEMiiXT  médical  soit 
réellement  efficace,  il  va  falloir  le  poursuivre 
longtemps  el  par  cures  successives  et  variées. 

a)  Déjii,  dans  le  service,  nous  avons  fait  trois 
cures  hebdomadaires  émélino-slovarsoUques  sem- 
Idables  à  la  première.  Nous  en  referons  trois 
aulres  jiareilles  après  un  mois  d’intervalle  pen¬ 
dant  h'ipiel  ce  sujet  recevra  chaipie  .seihaine  une 
inj(>clion  iiilraveiiieiise  de  0  gr.  .30  de  nomrséno- 
benzot. 

b)  Ultérieurement,  toits  les  trois  mois,  nous 
recommanderons  à  cet  Italien  de  prendre  pen¬ 
dant  vingt  jours  de  suite,  alternativement  un 
jour  sur  deux  ;  2  comprimés  de  stovarsol  dosés 
à  0  gr.  25  ou  2  ciiilh’is  à  café  do  pâte  de  Davaut. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  I NFORMATIONS 


Les  nouveaux  règlements 
concernant 

les  médecins  spécialistes 
en  Hongrie 


Au  cours  de  celte  année,  en  Hongrie,  Thygiè- 
ne  publique  ainsi  que  les  questions  médicales  ont 
subi  d’importantes  réformes.  L’organisation  des 
chambres  médicales  (dont  nous  avons  rappelé 
longuement  les  clauses  dans  ce  journal)  était  seu¬ 
lement  le  début  d’un  vaste  programme  que  le 
ministre  de  l’Intérieur  désire  réaliser  en  tous 
ses  points.  La  constitution  du  syndicat  médical 
a  été  suivie  par  la  reconstruction  des  organes  de 
l’hygiène  publique  du  pays  —  du  corps  des  mé¬ 
decins  des  municipalités  et  des  communes  — 
sous  la  dépendance  de  l’Etal  ;  de  môme  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  contre  le  rhumatisme, 
etc...  a  été  aussi  complètement  réorganisée. 

Toutes  ces  réformes  auront,  vraisemblable¬ 
ment,  d’utiles  effets  ;  déjà  elles  apportent  aux 
jeunes  médecins  des  possibilités  nouvelles  au 
l>oint  de  vue  de  leur  situation.  Les  résultats,  que 
cette  réorganisation  produira  dans  les  questions 
de  la  santé  publique,  ne  pourront  nalurellement 
se  manifester  que  plus  tard. 


Dans  ces  derniers  temps,  au  cours  de  ces  réfor¬ 
mes,  une  question,  dans  le  sens  purement  médi¬ 
cal,  a  été  résolue  :  le  problème  des  médecins  spé¬ 
cialistes. 

Comme  nous  l’avions  déjà  relaté  dans  un  de 
nos  récents  articles,  en  Hongrie,  le  médecin  qui 
désirait  se  spécialiser  dans  une  certaine  branche 
de  la  science  médicale  était  obligé  depuis  1924  de 
faire  des  études  supplémentaires.  Une  fois  le  di¬ 
plôme  obtenu,  le  médecin  en  question  devait 
faire  un  stage  de  deux  ans  dans  l’une  des  clini¬ 
ques  des  Universités,  ou  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  officiellement  autorisés  pour  cet  enseigne¬ 
ment  spécial.  Après  ce  délai  le  médecin,  sans 
avoir  à  subir  d’examen,  dans  un  certain  cadre  de 
formalités  officielles,  était  spécialiste  de  la  partie 
étudiée. 

Au  commencement  du  mois  d’Août  par  l’auto¬ 
risation  de  la  loi  sur  les  chambres  médicales,  le 
ministre  de  l’Intérieur,  après  abolition  de  toutes 
les  dispositions  antérieures,  a  institué  les  règle¬ 
ments  que  nous  allons  faire  connaître  ci-dessous 
et  qui  comprennent  quatre  parties. 

Dans  le  premier  article  du  règlement  nous 
trouvons  toutes  les  dispositions  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  titre  «  spécialiste  »  et  la  définition 
exacte  des  diverses  branches  médicales.  Le  titre 
spécialiste  d’une  certaine  branche  médicale  est 
accordé  seulement  aux  médecins  qui  ont  fait  ré¬ 
gulièrement  leur  stage,  ont  passé  un  examen 
spécial  et  ont  été  reçus  par  le  Comité  de  l’exa¬ 
men.  Au  point  de  vue  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  l’institution  de  l’examen  obligatoire  est  une 
réforme  très  importante. 


11  est  très  naturel  que  le  médecin  ne  soit  auto¬ 
risé  à  employer  le  titre  de  spécialiste  que  dans 
la  branche  pour  laquelle  il  est  habilité. 

On  peut  se  spécialiser  dans  :  1°  les  maladies 
internes  ;  2“  les  maladies  tuberculeuses  ;  3°  la 
chirurgie  ;  4°  l’orthopédie  ;  6°  la  gynécologie  et 
l’obstétrique  ;  6“  l’ophtalmologie  ;  7“  les  mala¬ 
dies  nerveuses  ;  8“  lés  maladies  mentales  ; 
9“  la  pédiatrie  ;  10°  la  dermatologie  et  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  ;  11°  la  cosmétique  ;  12°  l’uro¬ 
logie  ;  13°  l’oto-rhino-laryngologie  ;  14°  la  stoma¬ 
tologie  ;  15°  la  physico-climato-balnéolhérapie  ; 
16°  la  roentgenologie  et  curiethérapie  ;  17°  les 
recherches  de  laboratoire  et  18°  l’anatomie  et 
l’histologie  pathologiques. 

Comme  nous  pouvons  le  constater  par  l’énu¬ 
mération  ci-dessus,  en  pratique,  presque  toutes 
les  sections  de  la  science  médicale  y  sont  com¬ 
prises. 

En  ce  qui  concerne  les  stages  obligatoires  le 
règlement  dispose  ainsi  : 

Pour  être  admis  à  passer  les  examens  spéciaux 
dans  les  branches  des  n°“  1  à  11,  il  est 
obligatoire  pour  les  candidats  de  faire,  dans  une 
fonction  active  correspondant  à  la  spécialité,  un 
stage  de  quatre  ans  et  un  stage  de  trois  ans  dans 
les  autres  groupes.  Il  est  indispensable  pour  les 
candidats  des  maladies  internes  de  passer  six 
mois  dans  une  clinique  ou  dans  une  section  des 
maladies  infectieuses,  et  en  plus  on  peut  encore 
exercer  durant  six  mois  dans  un  institut  d’ana- 
tomo-pathologie  ou  tuberculeux. 

Pour  la  spécialité  des  maladies  tuberculeuses, 
on  peut  ])asscr  deux  ans  du  stage  dans  un  éta¬ 
blissement  des  maladies  internes  ou  dans  un 
institut  pour  les  soins  des  tuberculeux.  Pour 
être  admissible  à  passer  l’examen  dans  cette 
branche  médicale  il  est  indispensable  aux  can¬ 
didats  de  certifier  aussi  leurs  connaissances  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  larynx  ainsi 
que  dans  le  l'oenlgendiagnoslic  spécial. 

Un  an  du  stage  pour  la  chirurgie  peut  être 
effectué  dans  les  hôpitaux  des  maladies  internes 
ou  dans  un  institut  d’anatomie  ou  d’anatomo¬ 
pathologie. 

Pour  l'orthopédie  les  premières  deux  années 
du  stage  doivent  être  passées  dans  un  établis¬ 
sement  de  chirurgie. 

On  accepte  un  an  de  stage  de  chirurgie  pour 
la  gynécologie  et  obstétrique. 

Pour  l’ophtalmologie  il  est  admissible  pa¬ 
reillement  d’exercer  un  an  dans  la  chirurgie  ou 
encore  dans  des  hôpitaux  des  maladies  inter¬ 
nes. 

Pour  les  candidats  spécialistes  des  maladies 
nerveuses  et  celui  des  maladies  mentales,  il  est 
obligatoire  de  passer  la  première  année  d’exer¬ 
cice  dans  un  des  hôpitaux  des  maladies  internes 

Pour  le  stage  de  pédiatrie,  il  est  obligatoire 
de  travailler  six  mois  dans  un  établissement  des 
maladies  infectieuses,  6  mois  d’exercice  peuvent 
être  effectués  dans  des  hôpitaux  des  maladies 
internes  ou  dans  un  institut  d’anatomo-patholo- 
gie,  et  encore  un  an  dans  les  hôpitaux  des  en¬ 
fants  assistés. 

Il  est  indispensable  de  faire  un  an  de  stage 
dans  un  établissement  des  maladies  internes 
pour  les  candidats  spécialistes  de  la  dermatolo¬ 
gie  et  vénérologie. 


En  ce  qui  concerne  l’urologie  la  première  an¬ 
née  doit  être  consacrée  à  la  chirurgie. 

Pour  obtenir  le  titre  spécialiste  de  cosméti¬ 
que,  seul,  le  médecin  qui  est  déjà  spécialiste  de 
dermatologie  y  est  autorisé,  toutefois  sans  exi¬ 
ger  un  stage,  un  examen  est  obligatoire. 

Les  candidats  spécialistes  de  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  peuvent  passer  un  an  de  stage  en  ebi- 
rurgie. 

Il  est  possible  de  passer  un  an  de  stage  de  la 
stomatologie  on  chirurgie,  dans  un  institut 
d’anatomo-pathologie  ou  dans  les  sections  des 
maladies  internes. 

La  disposition  du  dernier  alinéa  de  cette  par¬ 
tie  du  règlement  se  conforme  à  la  nouvelle  loi 
de  la  Chambre  médicale  et  impose  que  le  méde¬ 
cin  spécialiste,  désirant  se  servir  de  son  titre, 
doit  au  préalable  l’annoncer  à  la  Cbambre  mé¬ 
dicale  régionale  compétente. 

Comme  nous  pouvons  le  constater,  celte  pre¬ 
mière  partie  du  décret-loi  comporte,  en  compa¬ 
raison  de  la  situation  antérieure  de  tels  pro¬ 
grès  que  l’enseignement  complémentaire  ainsi 
réforjné  doit  permettre  aux  médecins  spécialistes 
ainsi  qu’au  corps  médical  hongrois  d’être  à  la 
hauteur  de  leur  têche. 

Par  certaines  dispositions  de  ces  articles 
(une  période  de  six  mois  à  un  an  passée  dans  un 
institut  anatomo-pathologique  est  acceptée  com¬ 
me  une  période  du  stage  dans  quelques  bran¬ 
ches  de  la  spécialité)  celte  loi  donne  satisfac¬ 
tion  aussi  aux  plus  grandes  exigences  de  la  scien¬ 
ce  médicale  ainsi  qu’à  la  perspective  pathologique 
moderne. 

Ce  ])remicr  article  du  décret-loi  si  minutieuse¬ 
ment  établi  caractérise  particulièrement  les 
idées  nelte.s  et  précises  du  ministre  qui  veut,  de 
ce  fait,  élever  le  niveau  de  l’enseignement  des 
médecins  spécialistes,  et  par  cela  même  servir 
l’intérêt  des  malades  et  du  pays. 


Les  mesures  de  la  deuxième  partie  du  règle¬ 
ment  comprenant  les  dispositions  concernant  le 
délai  du  stage  et  les  conditions  désirées  présen¬ 
tent  aussi  des  cbangements  essentiels  sur  les 
usages  antérieurs.  Jusqu’à  maintenant  l’exercice 
complémentaire  des  spécialistes  n’était  permis 
que  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  cliniques  uni¬ 
versitaires  spécialement  autorisés  pour  cet  en¬ 
seignement  spécial.  Et  nous  avons  déjà  rappelé 
qu’autrefois  le  stage  devait  durer  en  moyenne 
deux  ans  dans  les  cliniques  et  trois  ans  dans  des 
hôpitaux  divers. 

Ce  qui  est  nouveau  dans  cette  partie  de  la  loi 
c’est  en  toute  première  ligne  l’égalité  des  clini¬ 
ques  et  des  hôpitaux  au  point  de  vue  de  l’ensei¬ 
gnement  des  spécialistes.  Cette  disposition  à 
l’égard  des  cliniques  universitaires  peut  paraître 
injuste  au  premier  abord.  Mais  le  ministre  de 
l’Intérieur  a  paré  à  ces  objections  comme  nous 
allons  le  voir.  Elever  le  niveau  de  l’enseigne¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  ainsi  supprimer  les  op¬ 
positions  et  faciliter  le  travail  du  comité  de 
l’examen,  voilà  quel  était  le  but  à  atteindre;  pour 
cela  une  autre  réforme  a  été  imposée.  Celte 


90 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Janvier  1937 


N”  5 


modUlcutioii  aijporlée  aux  coutumes  d'autrefois 
se  trouve  dans  l’autorisation  spéciale  accordée 
aux  hôpitaux  pour  cet  enseignement  complé¬ 
mentaire...  C’est-îi-dire  pour  chaque  section  d’un 
liôjiital  dont  les  médecins  chefs  seraient  désireux 
de  s’occuper  de  l’enseignement  des  candidats 
spécialistes  (et  ne  seraient  pas  naturellement 
rétrihnés  pour  cotte  besogne)  obligatoirement 
une  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de 
l’Intérieur  par  intermédiaire  de  la  direction  de 
l’hôpital.  Cette  demande  pourra  être  ac¬ 
cordée  ou  refusée  par  le  ministre.  La  direction 
de  l’hôpital  doit  joindre  à  la  requête  des  postu¬ 
lants  en  question  leur  curriculum  vitœ,  leurs 
certificats  de  spécialiste.  Leurs  travaux  scienti¬ 
fiques,  la  statistique  du  nombre  de  lits  de 
leurs  sections,  le  nombre  des  malades  ambu¬ 
lants  dans  leurs  consultations  quotidiennes, 
la  description  détaillée  de  la  tendance  des 
travaux  scientificpies  et  de  leur  importance 
au  point  de  vue  de  l’enseignement,  des  méde¬ 
cins  spécialistes  et  enfin  l’indication  du  nombre 
des  places  réservées  aux  stagiaires  en  dehors  des 
I)ostes  des  médecins  rétribués. 

Les  paragraphes  de  cette  loi  sont  très  sévères, 
à  juste  raison  et  cela  dans  l’intérêt  môme  de 
l’éducation  des  médecins  spécialistes.  De  par  ce 
fait  la  valeur  de  cet  enseignement  et  l’autorité 
médicale  dos  spécialistes  atteindront  un  niveau 
indiscutable. 

Le  paragraphe  11  du  môme  article  comprend 
quelques  instructions  concernant  le  stage  passé 
dans  un  établissement  étranger.  Selon  cos  dis- 
|K)sitions  le  service  médical  passé  en  d’autres 
pays  peut  être  compris  dans  le  stage  si  le  can¬ 
didat  a  travaillé  au  moins  six  mois  dans  le 
même  hôpital  et  si  le  médecin-chef  compétent 
lui  a  délivré  un  certificat  sur  ce  stage  signé 
par  la  direction  de  l’hôpital.  La  demande  de 
l’acceptation  du  service  passé  à  l’étranger  doit 
être  adressée  au  ministre  de  l’Intérieur  qui  en 
décide  sur  l’avis  du  Conseil  médical  national  de 
l’hygiène  publique. 

* 

*  * 

Dans  la  troisième  partie  du  règlement  nous 
trouvons  les  dispositions  concernant  l’examen 
obligatoire  des  candidats  spécialistes. 

Deux  comités  fonctionnent  et  s’occupent  des 
examens.  L’activité  de  l’un  d’eux  a  un  carac¬ 
tère  a<lministratif,  c'est  le  Comité  de  l'examen  ; 
l'autre  purement  éducatif,  c’est  le  Comité  aux 
examens.  Le  président  du  Comité  de  l’examen 
ainsi  (|ue  son  secrétaire  sont  des  médecins  fonc¬ 
tionnaires  du  ministère  de  l’Intérieur  qui  seront 
nommés  avec  leurs  remplaçants  par  le  ministre. 
Le  Comité  aux  examens  comprend  trois  mem¬ 
bres.  Ce  sont  :  le  président  qui  est  nommé  par 
le  ministre  et  un  membre  qui  est  invité  occa¬ 
sionnellement  i)ar  le  président.  Les  lieux  des 
examens  .sont  les  quatre  villes  universitaires  de 
Hongrie. 

Dans  les  paragrai)hes  qui  suivent,  on  remar¬ 
que  la  description  détaillée  du  droit  et  des  obli¬ 
gations  de  ces  deux  comités  ainsi  que,  fait  im¬ 
portant,  le  droit  de  décision  appartenant  au  pré¬ 
sident  sur  l’admissibilité  des  candidats  aux  exa¬ 
mens.  Le  paragraphe  de  cette  partie  de  l’ordre 
ministériel,  par  lequel  le  comité  est  obligé  de 
donner  le  motif  de  chaque  refus  et  qu’en  cas  de 
recours  on  doit  s’adresser  au  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  fait  que  cette  disposition  est  très  rassu¬ 
rante  et  môme  très  loyale  à  l’égard  des  can¬ 
didats  et  évitera,  nous  l’espérons,  tous  les  malen¬ 
tendus  et  tous  les  mécontentements. 

Les  paragraphes  concernant  les  candidats  sont 
non  moins  importants,  £n  première  ligne,  com¬ 


me  nous  l'avons  déjà  rappelé,  le  médecin  dont 
le  stage  est  terminé  doit  subir  un  examen.  Avec 
son  certificat  de  service  il  doit  demander  au  co¬ 
mité  de  l’examen  de  l’admettre  aux  examens. 
Sur  toutes  les  (]uestions  le  président  décide. 
Il  doit  examiner  dans  les  requêtes  la  science 
spéciale  acquise  pendant  la  période  du  stage  et 
l’expérience  des  candidats  dans  la  pratique  mé¬ 
thodique  des  examens  spéciaux  des  malades  ou 
dans  les  techniques  des  opérations  chirurgica¬ 
les.  Les  examens  oraux  sont  en  partie  à  huis 
clos  malgré  que  la  participation  ne  soit  permise 
qu’aux  médecins.  La  durée  des  examens  de  cha¬ 
que  spécialité  doit  être  au  moins  d’une  demi- 
heure.  La  taxe  de  chacpie  examen  est  de  80 
pengôs. 

Le  candidat  qui  échoue  est  obligé  après  un 
stage  complémentaire  de  six  mois  de  répéter 
l’examen.  Il  n’est  permis  de  le  faire  que  deux 
fois  et  si  le  candidat  ne  donne  pas  satisfaction 
à  la  troisième  reprise,  il  ne  peut  plus  iwstuler 
et  être  admis  à  un  nouvel  examen. 

Telles  sont  en  leurs  grandes  lignes  les  dispo¬ 
sitions  importantes  de  la  troisième  partie  du 
règlement. 


Dans  la  quatrième  partie  du  décret-loi  nous 
trouvons  diverses  dispositions  spécialement  ad¬ 
ministratives.  Ce  qui  est  encore  à  remarquer  dans 
ce  règlement,  ce  sont  les  trois  derniers  paragra¬ 
phes  de  l’article.  Premièrement,  les  médecins, 
(|ui  sont  déjà  autorisés  par  l’ordre  n“  149.000 
de  1924  de  porter  le  titre  de  spécialiste,  peuvent 
en  faire  usage  même  après  que  le  décret-loi  ac¬ 
tuel  sera  rentré  en  vigueur.  Deuxièmement,  les 
médecins,  qui  n’ont  pas  encore  achevé  leur  stage, 
s’ils  désirent  avoir  le  titre  de  médecin  spécia¬ 
liste,  seront  obligés  de  continuer  ce  stage  sous 
les  dispositions  nouvellement  établies  et  passer 
l’examen.  Et  enfin  dès  que  cet  ordre  ministériel 
entrera  en  vigueur  toutes  les  dispositions  anté¬ 
rieures  seront  annulées. 


En  résumant  cet  extrait  du  décret-loi,  nous 
avons  rendu  compte  seulement  des  dispositions 
qui  sont  en  relation  plus  directe  avec  le  corps 
médical  et  le  travail  médical.  Nous  n’avons  pas 
relaté  la  partie  administrative  de  l-’ordre. 

Ces  règlements  sont  très  sévères,  c’est  pour¬ 
quoi  ils  ont  rencontré  beaucoup  d’objections. 
Les  unes  jiortcnt  sur  la  durée  du  stage  pour 
la  spécialisation,  d’autres  sur  l’obligation  des 
examens  et  d’autres  encore  allèguent  la  taxe  éle¬ 
vée  de  l’examen.  Comme  nous  le  savons,  cha¬ 
que  réforme  radicale  a  pour  conséquence  de  sus¬ 
citer  des  mécontentements.  Nous  devrions 
nous  étonner  au  contraire  s’il  ne  se  trouvait  des 
adversaires  en  face  d’\m  ordre  si  sévèrement 
établi. 

Cependant  si  nous  considérons  ces  disposi¬ 
tions,  même  par  le  bref  aperçu  que  nous  venons 
d’exposer,  nous  remarquons  combien  cette  ques¬ 
tion  des  médecins  spécialistes  a  été  étudiée  dans 
ses  moindres  détails.  Dans  la  structure  de  ces  rè¬ 
glements  on  reconnaît,  sans  aucun  doute,  une 
bonne  compréhension  du  rôle  du  médecin.  Non 
seulement  dans  sa  composition  mais  dans  sa 
teneur,  ce  travail  est  d’une  parfaite  unité.  Le 
corps  médical  hongrois  verra  certainement  tous 
les  avantages  de  cette  loi  qui  de  prime  abord 
paraît  être  d’une  grande  sévérité.  Et  il  nous 
semble  que  les  pensées  profondes  qu’elle  ren¬ 
ferme  pourront  aussi  être  mises  à  profit  par  le 
corps  médical  dos  autres  pays. 

A.  Blazso. 

(Szeged,  Hongrie.) 


Confédération 
des  Syndicats  Médicaux 
français 

CONSKII,  d’Ad.MIMSTUATION  UU  18  DliCCMBRE  1936. 


Secours  syndical.  —  Avec  l’assistance  du  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  générale,  divers  se¬ 
cours  sont  accordés.  Le  Conseil  est  obligé  de  re¬ 
pousser  plusieurs  demandes  faites  par  des  veuves 
de  médecins  n’ayant  pas  fait,  de  leur  vivant,  partie 
d’un  Syndicat  médical. 

Le  président  adresse  les  voeux  unanimes  de  gué¬ 
rison  à  deux  de  ses  membres  (MM.  Lefèvre  et  Gaus- 
sel)  et  ses  condoléances  à  un  autre,  M.  Rozoy. 

Les  finances  de  la  Confédéralion.  —  Les  tréso¬ 
riers  soumettent  leur  budget  prévisionnel  pour 
1936-1937.  Diverses  explications  complémentaires 
sont  demandées  sur  l’augmentation  de  la  cotisation, 
l’avoir  disponible,  les  répercussions  des  lois  so- 

Le  Conseil  charge  tout  spécialement  son  ancien 
président,  M.  Dibos,  de  faire  en  son  nom  une 
déclaration  dès  l’ouverture  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  et  confirme  au  seciétaire  général  son  entière 
confiance. 

Puis  la  discussion  continue  sur  l’inégalilé  fiscale 
dont  sont  victimes  les  médecins  titulaires  de  la 
retraite  du  combattant,  sur  la  création -d’une  Com¬ 
mission  ministérielle  du  rhumatisme  à  laquelle  est 
désigné  M.  Brodin,  sur  les  tarifs  de  clientèle  {jour 
les  assurés  sociaux-assistés  ;  sur  la  constitution  de 
.  secrétariats  syndicaux  dans  les  départements  qui 
pourraient  et  devraient  rendre  aux  médecins  le 
service  de  vérifier  les  listes  d’assurés-assistés  et, 
dans  une  large  mesure,  simplifier  les  démarches  à 
faire  et  pièces  à  fournir  pour  obtenir  le  paiement 
des  honoraires  dus  par  cette  catégorie  de  malades. 
Une  retenue  légère  pour  frais  de  gestion  permet¬ 
trait  de  couvrir  les  frais  qu’entraînerait  ce  service. 

D’autres  questions  intéressantes  sont  évoquées  ; 
mais  le  rapport  du  secrétaire  général  devant  être 
discuté  dans  l’Assemblée  générale  qui  s’ouvre  le 
même  jour,  dans  l’après-midi,  le  Conseil  ne  les 
discute  pas  à  fond. 

L'Assemblée  générale  de  la  Confédération 
(18,  19  et  20  Décembre  1936). 

C'est  un  véritable  Congrès  qui  s’ouvre  sous  la 
pi’csidenco  de  M.  Chalier.  Tous  les  départements 
sont  largement  représentés. 

M.  Dibos,  mandaté  par  le  Conseil,  a  la  parole  le 
premier  pour  une  déclaration  que  tient  à  faire  le 
Conseil.  Il  explique  très  objectivement  le  travail 
du  Conseil  qui  se  déclare  solidaire  du  Bureau  et 
particulièrement  de  son  secrétaire  général.  De 
M.  Cibric,  de  son  action  constante  et  bienfaisante 
pour  le  Corps  médical,  il  donne  de  multiples 
exemples  :  il  loue  sa  prudence,,  son  attention  tou¬ 
jours  en  éveil  et  les  sacrifices  qu’il  a  faits  à  la 
cause  commune.  Une  intervention  passionnée  de 
Merle-Béral,  une  précision  apportée  par  Baudet, 
des  déclarations  de  Bonnet,  de  Cabessa  soulèvent 
une  ovalion  faite  à  Cibrie,  dont  la  juste  émotion 
étreint  la  salle  entière.  Le  signataire  d’un  des  arti¬ 
cles  incriminés  est  appelé  à  la  tribune  et  sa  besogne 
n’e.st  pas  facile.  Ajoutons  tout  de  suite  qu’il  a 
déclaré  plus  tard  que  s’il  avait  connu  ce  qu’il  a 
appris  depuis  l’ouverture  des  débats,  il  n’aurait 
pas  écrit  son  article.  Une  explication  véhémente 
de  Bouvat,  des  appels  au  calme  et  à  l’union  de 
Micheleau,  Wolf,  Picard,  Fanton  d’Andon,  les  in¬ 
terventions  d’Hilaire  et  de  Vauzanges,  enfin  l’expli¬ 
cation  sincère  et  éloquente  de  Cibrie  amènent  le 
vote  d’un  ordre  du  jour  volé  à  l’unanimilé  (moins 
2  abstentions)  «Jù  la  confiance  entière  est  confirmée 
nu  secrétaire  général  et  des  félicitations  lui  sont 
adressées  pour  son  labeur. 

Le  trésorier  Caillaud  donne  lecture  du  projet  de 
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budget  prévisionnel  et  fournit  toutes  les  explica¬ 
tions  qui  lui  sont  demandées  sur  les  recettes  et  les 
dépenses  de  l’année.  Vauzanges  peut  alors  exposer 
l’état  des  créations  déjà  faites  et  des  projets  sou¬ 
mis  au  Conseil  d’administration.  11  rappelle  cer¬ 
tains  arrêts  récents,  susceptibles  de  nuire  grave¬ 
ment  aux  intérêts  du  Corps  médical  et  malbeureu- 
Mment  les  affaires  qui  leur  ont  donné  naissance 
n’ont  pu  être  examinées  en  temps  utile  par  le 
Bureau. 

Augmeniaiion  de  la  cotisation.  —  La  nécessité 
des  créations  nouvelles,  l’augmentation  des  dé¬ 
penses  ont  rendu  inévitable  l’accroissement  de  la 
redevance  à  la  Confédération.  Le  Conseil,  après  le 
Bureau,  propose  une  augmentation  de  50  fr.  ;  la 
discussion  est  longue,  un  peu  confuse  :  finalement, 
le  principe  en  est  voté  mais  avec  cette  atténuation 
que  pour  1986-1937  elle  ne  sera  obligatoirement 
que  de  30  fr. 

M.  Jayle,  au  nom  des  commissaires  aux  comptes, 
vient  lire  son  rapport  et  quitus  est  donné  aux  tré¬ 
soriers  pour  leur  gestion. 

L’Assemblée  décide  que,  pas  plus  que  les  années 
précédentes,  les  comptes  ne  seront  publiés  :  ils 
sont  à  la  disposition  de  tous  les  syndiqués  qui 
voudront  aller  en  prendre  connaissance  au  Siège. 
Les  commissaires  aux  comptes  sont  réélus. 

19  Décembre. 

Le  président,  prof.  Clialier,  prononce  le  discours 
d’usage.  11  adresse  son  salut  au  président  de  la 
Fédération  médicale  belge  qui  est  assis  près  de  lui, 
fait  l’éloge  de  son  prédéceseur,  M.  Dibos,  et 
explic^ue  la  nécessité  pour  le  Corps  médical  de 
s’adapter  aux  exigences  de  la  médecine  sociale  et 
fait  la  critique  des  perpéüiels  mécontents.  11  est 
très  applaudi. 

Médecine  préventive.  —  'Le  secrétaire  général 
expose  les  idées  du  gouvernement  sur  ce  point.  11 
jjersiste  à  penser  qu’il  appartient  aux  Syndicats, 
((ui,  en  majorité,  se  déclarent  prêts  à  le  faire,  qu’il 
faut  proposer  aux  pouvoirs  publics  la  prise  en 
<'liarge  de  ces  services  avec  un  contrat  collectif.  11 
serait  peut-être  utile  d’en  faire  l’expérience  res¬ 
treinte  dans  4  ou  5  départements  :  successivement 
il  énumère  la  nécessité  d’un  livret  de  santé,  celles 
des  examens  de  la  population  à  des  âges  déter¬ 
minés  et  parle  de  la  constitution  des  Comités  de 
coordination  où  la  présence  de  plusieurs  médecins 
est  indispensable.  Sur  ce  projet  et  sur  le  mode  de 
rémunération  éventuel,  nombreux  sont  les  assis¬ 
tants  qui  ont  des  observations  à  présenter.  Finale¬ 
ment,  l’ordre  du  jour  Cibrie  est  adopté. 

Samedi  soir. 

La  création  de  Syndicats  départementaux,  avec, 
si  nécessaire,  des  sections  d’arrondissement,  reste 
désirable. 

Assemblée  des  offices  confédéraux.  —  Vauzanges 
met  l’assemblée  au  courant  de  l’activité  des  divers 
offices,  leurs  résultats  et  leur  accroissement  rapide. 
Il  invile  tous  les  médecins-syndiqués  à  y  adhérer 
et  résume  les  avantages  de  toute  nature  qu’ils 
sont  en  droit  d’escompter. 

Adhésion  à  la  C.  T.  I.  —  Cette  proposition  est 
assez  vivement  combattue  et  finalement  l’adhésion 
de  la  Confédération  est  momentanément  repoussée. 

La  queslion  hospitalière.  —  Ici  le  débat  s’est  sen¬ 
siblement  élevé  et  dans  le  fond  et  dans  la  forme  : 
on  peut  dire  que  l’avenir  de  la  profession  est  lié 
à  la  manière  de  comin-endre  l’exercice  d’une  loi 
dont  les  médecins  demandent  la  modification.  La 
qualité  des  orateurs  (Guillaume,  et  Cibrie  pour  la 
Confédération  ;  Renon,  pour  le  •«  fait  de  Niort  ») 
a  donné  à  ces  débats  une  ampleur  et  une  gravité 
remarquables.  Marquis  et  Hilaire  ont  également 
présenté  leurs  observations  et  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  a  été  voté  par  l’unanimité,  moins  4  voix  et 
7  abstentions. 

La  Confédération,  fermement  résolue  à  défendre 
l'indépendance  de  ta  profession  et  la  pratique  de 
l'entente  directe,  approuvant  les  conclusions  de  sa 
Commission  hospitalière  ; 


Demande  que  la  création  de  maisons  de  santé 
dans  les  hôpitaux  ne  soit  autorisée  qu'après  une 
double  enquête  menée,  l’une  par  l’Administration, 
l'autre  par  les  Syndicats  médicaux,  établissant  l’in¬ 
suffisance  des  élablissemenls  de  santé  privés  dans 
la  circonscription  hospitalière,  et  l’avis  de  la  Com¬ 
mission  de  coordination  sanitaire. 

Les  dispensaires.  —  Sur  cette  question  l’unani¬ 
mité  s’est  faite  et  un  ordre  du  jour  très  précis 
voté;  il  y  est  indiqué  l’attitude  à  prendre  pour 
une  collaboration  éventuelle,  ainsi  que  les  devoirs 
des  Syndicats  vis-à-vis  des  médecins  défaillants. 

La  riiutualilé.  —  Cette  grande  Association,  avec 
qui  les  médecins  ont  trop  souvent  des  difficultés, 
devrait  être  la  meilleure  auxiliaire  du  Corps  mé¬ 
dical  :  elle  peut  le  devenir  en  modifiant  sur  un 
point  la  loi  de  1898,  en  admettant  le  libre  choix 
du  praticien  par  le  mutualiste. 

Dimanche  20  Décembre. 

Le  matin,  après  élection  des  membres  du  Con¬ 
seil  de  famille  national,  on  a  discuté  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  médecine  de  contrôle.  Y  a-t-il  lieu  de 
créer  un  Corps  spécial  de  médecins-contrôleurs  ? 
'L’assemblée  a  été  plus  divisée.  C’est  par  78  voix 
contre  37  qu’elle  a  interdit  aux  médecins  se  livrant 
au  contrôle  d’exercer  la  médecine  de  soins  et  par 
64  voix  contre  40  qu’elle  a  consenti  à  respecter 
les  situations  acquises  et  qu’elle  a  mis  hors  de 
couse  les  médecins  faisant  des  expertises. 

Les  Assurances  sociales.  —  Encore  que  cette 
question  ait  perdu  do  sa  brûlante  importance,  elle 
a  occupé  de  longs  instants  et  Hilaire  a  pu  mettre 
au  |X)int  les  conséquences  d’un  arrêt  du  Conseil 
d’Etat  cl  de  diverses  circulaires  minislériclles. 

Le  prélèvement  de  10  %  sur  les  paiemenis  faits 
par  les  Caisses  pid)liques  fait  l’objet  de  multiples 
prolestations  :  si  certaines  catégories  de  médecins 
ont  obtenu  un  commencement  de  satisfaction,  il 
eu  est  de  trop  nombreuses  qui  le  subissent  encore. 

L'article  64  (loi  de  1919)  fait  l’objet  d’une  com¬ 
munication  de  Bobrie,  de  Batier,  de  Fanton  d’An- 
dou,  (le  Gruzii,  de  Colliez  et  enfin  de  Lenglet. 
Les  critiques  contre  les  décisions  de  la  Commission 
su|)éiieure  sc  font  joiir  de,  tous  les  départements 
et,  sur  plusieurs  points  du  territoire,  les  médecins 
se  refusent  à  utiliser  le  carnet  de  soins. 

L’après-midi,  on  parle  du  projet  de  loi  Gros- 
Chauveau  en  instance  devant  le  Sénat.  L’institution 
nouvelle  d’une  carte-lettre  recommandée  à  envoyer 
par  le  médecin  est  repoussée  à  Funanimité  :  les 
certificats  pour  les  accidents  du  travail  paraissent 
suffisants.  On  demandera  son  ap])Iiralion  en  Alsace 
cl  en  Moselle. 

Le  projet  de  slaluts-lypes.  —  Publiés  dans  le 
Médecin  de  /''rance,  ils  doivent  être  <'omplétés  par 
le  projet  Dibos  sur  les  Conseils  de  famille  dépar¬ 
tementaux  qui  pourront  voir  leurs  décisions  venir 
en  appel  devant  le  Conseil  national.  La  situation 
des  spécialistes  non  affiliés  à  leur  Syndicat  de  rési¬ 
dence  est  également  évoquée.  H  est  même  question 
de  créer  un  privilf'ge  de  juridiction,  mais  le  renvoi 
pour  élude  à  la  Commission  est  adopté  :  un  com¬ 
missaire  syndical  et  un  suppléant  seront  adjoints  au 
Conseil  de  famille  national. 

Le  projet  de  loi  Ppmarel  qui  a  suscité  une  fu¬ 
rieuse  levée  de  boucliers  est  ensuite  discuté.  L’As¬ 
semblée  reconnaît  qu’il  y  a  d’excellentes  intentions 
mais  elle  reste  intraitable  sur  la  queslion  de  la 
retraite  forcée  à  quelque  âge  que  ce  soit,  étant 
donné  le  caractère  libéral  de  notre  profession. 

L’ordre  des  médecins.  —  L’Assemblée  n’entend 
pas  laisser  tomber  l’institution  qu’elle  avait 
approuvée  à  la  quasi-unanimité.  Si  le  Parlement 
actuel  ne  veut  pas  la  voler,  il  n’est  que  d’attendre 
un  moment  plus  favorable. 

Les  questions  fiscales  reviennent  tous  les  ans 
avec  l’aggravation  normale.  La  situation  matérielle 
du  Corps  médical  diminue  rapidement  avec  la 
crise  actuelle,  mais  les  charges  fiscales  et  les  dis¬ 
positions  des  fonctionnaires  des  finances  ne  pa¬ 
raissent  pas  changer.  Les  Commissions  de  taxation) 
notamment,  ont  pris  des  décisions  catastrophiques 
sur  certains  points  du  territoire  et  leur  composi¬ 
tion  devrait  être  profondément  modifiée. 


Le  nouveau  Conseil  s’est  réuni  dès  le  soir  pour 
élire  le  Bureau  qui  n’a  pas  subi  de  modification 
importante,  et  désigner  les  membres  des  Commis¬ 
sions  confédérales. 

Clavlxieh. 


Questions  Fiscales 


A'ous  recevons  la  lettre  suivante,  d’un  de  nos 
abonnés  : 

Je  suis  âgé  et  ne  fais  plus  de  clientèle  ;  mais  je 
fais  toujours  des  expertises  pour  les  tribunaux  ; 
je  suis  en  outre  m('‘decin  d’une  école  municipale 
à  traitement  fixe.  Que  doit-être  à  votre  avis  le  chif¬ 
fre  de  ma  patente  ;  D.  a  90.000  habitants  et  je  paie 
4.000  fr.  de  loyer  (réel.) 

L’an  dernier,  sur  un  loyer  matriciel  de  1.200  fr. 
j’ai  payé  pour  la  contribution  mobilière  .503  fr.  (231 
département,  272  commune)  ;  pour  la  contribu¬ 
tion  patente,  1.890  fr.  (850  département,  1.040 
commune)  ;  centime  le  franc,  contribution  mobi¬ 
lière,  0,419  centime  le  franc,  contribution  patente, 
10,05. 

liéponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Si,  ne  faisant  pas  de  clientèle  particulière,  l’inté¬ 
ressé  se  bornait  à  assurer  le  service  médical  d’une 
école  moyennant  une  rémunération  fixe,  il  ne 
•serait  pas  patentable,  mais  la  patente  lui  est  appli¬ 
cable  dès  lors  qu’il  fait  des  expertises  pour  les  tri¬ 
bunaux. 

Le  munlanl  des  droits  déjauid  essentielleineni  de 
1 1  fraction  du  loyer  total  qui  peut  être  considérée 
comme  représentant  la  valeur  locative  des  locaux 
professionnels. 

Si  celle  dernière  représente  la  moitié  de  l'ap¬ 
partement  (soit  2.000  fr.),  les  droits  se  calculent 


Droit  fixe  .  80 

Droit  proportionnel  (2.0011  .au  20')  100 

Total  en  principal  .  180 


Montant  des  droits  avec  le  centinie 
le  franc  :  1.800  fr.  environ. 

.8i  les  locaux  professionnels  ne  représentaient 
qu'un  (piart  par  exemple  de  l’appartement,  les 
droits  seraient  ramenés  aux  chiffres  suivants  : 


Droit  lixe  .  80 

Droit  proportionnel  (1.000  au  20')  50 

Droits  en  principal  (total)  .  130 

Montant  ôe  l'impèt  :  1.300  fr. 


R.  l’ixcilox. 


Instruments  Nouveaux 

Bloc  chirurgical  à  cellules  opératoires 
stérilisables. 

Le  nouveau  bloc  chirurgical  construit  à  la  cli¬ 
nique  du  Landy  est  le  fruit  de  neuf  à  dix  années 
d’études,  menées  en  collaboration  avec  l’ingénieur 
Le  Sabazcc. 

Des  boites  de  Pétri  placées  dans  les  divers  coins 
d’une  salle  d’opération  révèlent  le  développement 
do  colonies  de  streptocoques,  de  staphylocoques,  de 
subtilis  et  de  quelques  champignons  aériens,  bien 
que  ces  salles  soient  désinfectées  régulièrement  au 
formol  après  toutes  les  interventions  septiques, 
faisant  la  preuve  qu’il  faut  arriver'à  stériliser  l’air 
des  salles  d’opérations  pour  approcher  de  l’asepsie 

L’observation  révèle  aussi  que  les  radiateurs  et 
les  appareils  d’éclairage  sont  une  cause  de  dépla¬ 
cement  des  poussières,  que  les  angles  carrés  des 
salles  deviennent  aisément  des  magasins  de  maté¬ 
riel,  en  raison  de  leur  inutilité  oonstanlo  ;  ces  no¬ 
tions  nous  ont  amenés  à  concevoir  un  pavillon 
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op<!raloire  idéal,  avec  les  caracléristiques  suivantes; 

Une  forme  ovoïde  des  salles  d’opérations  avec 
plafond  bas,  véritables  cellules  opératoires  entière¬ 
ment  stérilisables. 

Une  modification  des  autoclaves  avec  porte 
d’entrée  et  de  sortie,  de  façon  à  déposer  après  la 
stérilisation  le  matériel  dans  un  hall-magasin  cen¬ 
tral  et  éviter  toute  confusion  entre  boîtes  stériles 

Une  disposition  particulière  des  éléments  du  bloc 
chirurgical  avec,  au  centre,  des  lavabos,  véritable 
blockhaus  de  surveillance  et  de  commandement. 
Cette  disposition  permet  de  réaliser  pour  les  usa¬ 
gers  et  le  matériel  des  voies  de  circulation  distinctes 
à  sens  unique.  » 

Les  cellules  opératoires,  de  forme  ovoïde,  suppri¬ 
ment  les  angles  morts,  sont  à  parois  verticales  mé¬ 
talliques,  sans  baie  d’éclairage  dans  la  salle.  Pas 
d’appareils  électriques,  mofeurs,  bistouris  électri¬ 
ques.  Toutes  les  portes  sont  5  coulisse  ;  celles  utili¬ 
sées  par  le  chirurgien  et  ses  aides  sont  commandées 
par  pédale.  Le  plafond,  entièrement  vitré,  est  en 
forme  de  pyramide  tronquée  dont  la  base  est  située 
à  2  m.  25  du  sol.  Il  est  é*clairant  et  radiant  ;  il  re¬ 
çoit  la  lumière  du  jour  à  travers  une  terrasse  en 
dalles  de  verre  ;  l’éclairage  artificiel  est  assuré,  au- 
dessus  du  plafond,  par  une  série  de  plaques  concen¬ 
trantes  a  rayons  parallèles  dont  les  faisceaux  lumi¬ 
neux  convergent  vers  le  champ  opératoire  ;  des 


Maquette  exposée  nu  Congrès  de 

lampes  à  It.l.  et  U.V.,  sont  ajoutées  à  cette  couronne 
éclairante.  Les  rayons  ultra-violets  jiourront  être 
utilisés  jKJur  la  stérilisation  préalable  du  champ 
opératoire.  Les  railiatfurs  sont  disposés  dans  un 
caisson  foriué  jiar  la  paroi  métallique  interne  de  la 
salle  et  une  paroi  externe  en  matériaux  durs  ;  ils 
sont  donc  extérieurs  par  rapport  à  la  salle  ;  la  cha¬ 
leur  est  transmise  par  la  paroi  métallique. 

La  stérilisation  de  l’air  de  la  salle  est  assurée  par 
une  admission  de  va|K;ur  provoquant  un  broidllard 
intense  (celte  vapeur  peut  être  chargée  de  subs¬ 
tances  antiseptiques),  ce  brouillard,  aspiré  par  un 
ventilateur,  passé  sur  une  batterie  réfrigérante  où 
les  gouttelettes  d’eau  ayant  fixé  les  bactéries  se 
condensent  (action  mécanique  et  physique,  et  éven¬ 
tuellement  ehimique)  ;  l’air  stérile  est  renvoyé  dans 
l.i  salle  après  réchauffage.  L'air  de  la  salle  peut  être 
également  renouvelé  si  l’on  fait  communiquer  l’as- 
])iraleur  avec  un  conduit  d’entrée  d’air  frais. 

Le  renouvellement  de  l'air  et  la  stérilisation  peu¬ 
vent  être  effectués  entre  deux  interventions.  L’ins¬ 
tallation  permet,  de  plus,  de  régler  la  température 
et  le  degré  hygrométrique  au  gré  du  ehirurgicn. 

Feuxxnd  Mas.uo.’vtku.. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  PjvEesE  Mbdioalb, 
l!û,  houlevard  Saint-Germain,  Paris,  Vf*. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE  ET  URUGUAY  ' 

Les  jjédiatres  des  grandes  villes  du  Rio  de  la 
Plata,  Buenos-Aires  et  Montevideo  ont  eu  depuis 
longtemps  déjà  l’heureuse  idée  de  se  réunir  al¬ 
ternativement  et  conjointement  dans  l’une  et 
l’autre  capitale,  pour  traiter  en  commun  des  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

La  dernière  réunion  conjointe  des  Sociétés  de 
Pédiatrie  de  Montevideo  et  Argentine  a  eu  lieu  en 
Décembre  1936  à  Montevideo. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Collapsothérapie  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  de  l’enfant,  par  M.  Pedro 
Cantonnet  Blanch  (de  Montevideo). 

2“  La  décomposition  (alhrepsie)  chez  le  nour¬ 
risson,  par  le  prof.  Salvador  E.  Burghi  et  M.  A. 
Ramon  Guerra. 

3°  Transfusions  de  sang  en  clinique  infantile; 
technique  ;  indications  et  résultats  personnels,  par 
le  prof.  Mamerto  Acuna  et  M.  Genaro  Garcia  011- 

4°  Problèmes  actuels  sur  la  maladie  de  Heine- 
Mcdin. 

a)  Symptomatologie  et  épidémiologie  par  le  prof. 


Chirurgie  193C.  Vue  d’eii  haut. 

Raid  Cibils  Aguirre  et  MM.  .lulio  G.  Saguier  et 
Julio  Calcarami. 

(i)  Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  par  le  prof.  Mario  .1.  del  Garril  et  M.  Ben¬ 
jamin  I).  Martinez. 

Ges  réunions  iHuiodiques  des  médecins  argentins 
et  urugayens  ne  peuvent  avoir  que  des  avantages 
en  resserrant  les  liens  qui  unissent  les  deux  répu¬ 
bliques  cl  en  permettant  aux  jeunes  générations 
d’entrer  en  contact  avec  les  vieux  médecins  de 
deux  pays  qui  luttent  avec  émulation  pour  le  pro¬ 
grès  scienliliquc. 

J.  COMBY. 

AUTRICHE 

Le  Gongrès  .\méricain  de  thérapeutique  a  dé¬ 
cerné  le  prix  (I  The  gold  key  of  merit  »,  avec  le 
titre  de  membre  d’houncur,  à  M.  Stefan  Jellinek, 
professeur  à  IThiiversité  de  Vienne  (.Autriche)  pour 
l'ensemble  <le  ses  travaux  d’éleclropathologie  et 
l’importante  contribution  qu’il  a  apportée  au  dé¬ 
veloppement  .scientifique  de  la  thérapeutique  phy- 

CITÉ  VATICANE 

On  sait  qu'une  Académie  scientifique  a  été  fon¬ 
dée  depuis  quelque  temps  au  Vatican. 

Xoü'e  compatriote  A.  Carrel,  du  Rockefeller  Insti- 
Iule  de  New- York,  vient  d’être  nommé  membre 
de  celte  Académie  dans  la  section  Biologie. 


SUISSE 

FoNnATION  POUR  l’ AvANCIiMENT  DANS  LA  nUCHKHOIIE 

A  l’ Université  DE  Berne. 

La  Fondation  a  pour  but  de  récompenser  par 
un  prix  les  travaux  sur  l’Encéphalite  léthargi¬ 
que,  qui  contribuent  d’une  façon  importante  aux 
progrès  de  son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique. 

Le  prix  est  d’au  moins  1.000  fr.  suisses. 

Les  concurrents  doivent  s’adresser  au  Doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Berne.  La  Faculté, 
à  la  fin  de  chaque  année,  se  prononce  sur  l’attri¬ 
bution  du  prix. 


Correspondance 


Colites  ulcéreuses  chroniques 
et  leur  traitement  par  le  mandélate 
de  sodium. 

Dans  le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du  28  Oc¬ 
tobre  1936,  p.  1696,  M.  André  Plichet  étudie 
«  Le  traitement  des  infections  urinaires  par  l’acide 
mandéliqiie  et  le  mandélate  d’ammonium  ». 

Gomme  j’ai  déjà  rassemblé  11  observations  cli¬ 
niques  de  colites  ulcéreuses  chro'niques  guéries  ou 
améliorées  par  le  régime  cétogène  et  l’emploi  du 
mandélate  de  sodium,  je  crois  utile  de  signaler 
cette  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  une 
maladie  aussi  rebelle. 

Je  fais  remarquer  que  parmi  ces  11  observations, 
dans  3  cas, 'le  côlon  ascendant  et  le  cæcum  étaient 
douloureux  cl  mobiles  par  la  palpation  et  dans  un 
autre  cas,  le  loucher  rectal  décelait  des  pseudo- 
polytes.  Pour  ces  11  malades,  l’examen  macros¬ 
copique  des  fèces  indiquait  du  pus  cl  du  sang. 
L’examen  microbiologiquc  et  protozoologiquc  des 
fèces  a  écarté  le  diagnostic  de  colites  spécifiques, 
pour  ces  11  cas.  L’un  de  ces  malades  donnait  l'as¬ 
pect  du  «  small  lubular  colon  ». 

L’examen  endoscopique,  qui  est  le  point  essen¬ 
tiel  de  celle  question,  a  toujours  été  fait  jus¬ 
qu’à  30  cm.  de  l’anus,  quoique  avec  beaucoup 
de  soin,  lors  du  passage  du  coude  reclo-pclvicn,  à 
15  cm.  de  l’anus  et  en  accord  avec  le  conseil  de 
Bensaude  :  éviter  l’in.sufflation  d’air  dans  le  rec¬ 
tum  pendant  la  sigmoïdo-recloscopie. 

Chez  huit  malades  j’ai  pu  observer  les  images 
endoscopiques  caracléristiques  des  colites  ulcéreu¬ 
ses  chroniques  du  rectum  et  de  l’anse  sigmoïde. 
Dans  3  cas,  les  ulcères  se  réparlissaienl  dans  le  cô¬ 
lon  ascendant  et  le  cæcum  et  se  décelaient  par  ra¬ 
diographie,  après  lavement  baryté.  Les  ulcères  de 
ces  huit  malades,  localisés  dans  le  rectum  et 
l’anse  sigmoïde,  étaient  plans,  à  fond  jaune- 
pêle,  superficiels  ;  entre  les  ulcères  existaient  des 
îlots,  plus  ou  moins  grands,  de  muqueuse  intesti¬ 
nale  enflammée,  mais  non  ulcérée.  Chez  l’un  de 
ces  malades,  dans  l’anse  sigmoïde,  il  y  avait  des 
foyers  nettement  cicatrisés  et  pigmentés  dans  les 
ulcères  anciens  et  qui  rappelaient  la  mélanosc  in¬ 
testinale. 

Chez  un  seul  mal.ide,  la  réaction  de  AA'assermann 
a  été  positive  dans  le  sang,  mais  un  traitement 
anti-syphilitique  long  cl  énergique  n’a  pas  donné 
de  résultat  dans  la  colite,  et  le  Kahn  était  négatif. 
Les  tests  de  'Wassermann  et  de  Kahn  étaient  néga¬ 
tifs  chez  les  autres  10  malades.  Pour  8  cas,  il  y 
avait  de  l’anémie  microcytaire  et  leueocytose  in¬ 
tense;  les  3  autres  cas  étaient  normaux.  L’examen 
morphologique  des  leucocytoses  donnait  la  dévia¬ 
tion  à  gauche  pour  les  11  malades.  La  vitesse  de 
sédimentation  des  globules  rouges  était  augmentée 
pour  9  cas  et  normale  dans  2.  Les  11  malades 
présentaient  de  l’hypochlorhydrie  et  un  seul  avait 
une  dentition  parfaite;  les  autres  10  avaient  des 
foyers  de  pulpile  chronique,  des  abcès  alvéolaires, 
des  réactions  périapicales,  granulomes  et  pyorrhée 
alvéolo-dcnlairc  (paradentosc).  Il  y  avait  6  hom¬ 
mes  de  28  à  37  ans  et  5  femmes  de  30  à  42  ans. 
Ils  souffraient  depuis  trois  à  six  ans,  n’ayant  obtenu 
aucun  succès  des  divers  traitements  auxquels  ils 
s’étalent  soumis. 

Après  avoir  exclu  le  syndrome  génilo-rectal ,  le 
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caiK'tT  du  rectum  et  du  sigmoïde,  lu  dysentérie 
bacillaire  et  amibienne,  la  syphilis,  la  tuberculose, 
les  ulcérations  urémiques,  la  diverliculite,  l’iléite 
régionale,  ■ —  j’ai  conclu  par  le  diagnostic  de 
colite  ulcéreuse  chronique. 

Le  traitement  a  été  tout  simplement  le  suivant  : 
Régime  cétogène,  que  j’ai  étudié  dans  un  de  mes 
travaux  *  et  l’u.sage  du  mandélate  de  sodium 
d’api’és  la  formule  suivante,  que  les  malades  pre¬ 
naient  en  quatre  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau  ; 


Mundélule  de  sodium .  3  gr. 

Sirop  d’écorces  it'ornnges  amérc»..  2  gr. 
Eau  distillée  .  3Ü  gr. 


11  est  indispensable  que  le  pu  de  la  bile  se  main¬ 
tienne  de  5,0  à  5,6,  ce  que  j’ai  obtenu  en  asso¬ 
ciant  au  mandélate  de  sodium  4  grammes  par 
jour  de  chlorure  d’ammonium.  ' 

Pendant  15  jours  mes  11  malades  ont  pris  du 
mandélate  de  sodium  et  ausitôt  que  le  pu  de  la 
bile  était  supérieur  à  5,6,  j’ajoutais  le  chlorure 
d’ammonium. 

Après  un  repos  d’une  semaine,  nouveau  traite¬ 
ment  de  quinze  jours  suivant  la  même  orientation. 

Nouveau  repos,  suivi  du  traitement  au  mandé¬ 
late  de  sodium,  accompagné  du  régime  cétogène 
et  si  besoin  était  du  chlorure  d’ammonium. 

Le  résultat  a  été  de  8  guérisons  et  3  améliora¬ 
tions  profondes  et  rapides  snr  les  11  malades. 

.\meric:o  Valeuio, 

Rio  (le  .lanciio  (liiésil). 


*  * 

A  propos  de  l’article  de  .M.  Jidliot  sur: 

Une  grande  soirée  aux  Amis  de  l’Aviation 
sanitaire. 

.le  tiens  à  faire  savoir  que,  non  seulement  je 
décline  l’offre  qui  m’a  été  faite  d’entrer  dans  le 
Conseil  d’administration  des  Amis  de  l’Aviation 
sanitaire,  mais,  en  outre,  que  je  viens  de  donner 
ma  démission  entière  de  cette  Association,  tant  à 
cause  des  conditions  dans  lesquelles  la  dernière 
Assemblée  générale  a  été  réunie,  que  pour  les  rai¬ 
sons  de  convenance  personnelle  que  j’ai  exposées 
dans  une  lettre  ouverte  au  président  des  kmh  de 
l’Aviation  sanitaire. 

D*’  Je.vx  Lkihio, 


Livres  Nouveaux 


Consultations  de  cardiologie,  par  Geokoes  Mau- 
ciiAL,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Préface  de  M. 
Laubuv.  1  vol.  de  228  p.  avec  12  fig.  (Collection 
du  Médecin  Praticien),  [l/n.sfion  et  G*'',  éditeurs]. 
—  Prix  :  25  fr. 

Georges  Marchai,  au  hasard  de  la  clinique,  présente 
un  certain  nombre  d’observations  de  pathologie  car¬ 
diaque,  discutant  à  propos  de  chacun  d’eux  les 
faits  cliniques,  le  diagnostic  qu’ils  comportent  ainsi 
que  les  déductions  thérapeutiques.  Après  avoir  pré¬ 
senté  les  formes  les  plus  habituelles  de  lésions  val¬ 
vulaires,  leurs  complications  septiques,  les  phéno¬ 
mènes  d’asystolies,  l’auteur  signale  un  fait  de  neu¬ 
rotonie  ayant  fait  jairler  le  diagnostic  d’aortite  et, 
à  l’inverse,  une  apparence  d’ulcère  d’estomac  lié 
à  une  insuffisance  cardiaque. 

Quelques  exemples  d’arythmie,  d’extrasystolies, 
de  tachycardies  paroxystiques,  de  syndrome  de 
Stokes-Adams,  .sont  suivis  de  la  description  d’une 
grande  insuffisance  cardiaque  dans  un  cas  de  fila¬ 
riose  et  au  cours  d’une  anémie  pernicieuse. 

R.  LuTEMDACHEll. 


1.  Ameiuco  Valeiuu  :  La  l’iiysiolhérapie  et  le  régime 
cétogèno  (les  colites  ulcéreuses  chroniques.  Imprni.ia 
Clinica,  1930,  iP  4. 


Cestodes.  In  Faune  de  France  (Ojjice  central  de 
faunistique),  par  MM.  Ch.  Joyeux  et  J. -G.  Baer. 
1  vol.  de  013  p.  avec  509  fig.  (Lechevalier) , 
Paris,  1930.  —  Prix  :  200  fr. 

Cet  ouvrage  s’adresse  principalement  aux  natu¬ 
ralistes.  Néanmoins  les  nu'decins  et  surtout  les  vé¬ 
térinaires  iHiurront  y  trouver  quelques  indications. 
Après  des  notions  générales  sur  les  Cestodes,  leur 
technique  d’étude,  leur  anatomie,  leur  classifica¬ 
tion,  l’ouvrage  aborde  la  diagnose  des  espèces 
signalées  chez  tous  les  animaux  vivant  en  France, 
ou  n’y  faisant  que  de  courts  séjours  (oiseaux  do 
passage).  Pour  simplifier  la  diagnose,  souvent  très 
difficile,  de  ces  Vers,  on  a  envisagé  les  hôtes  par 
groupes  zoologiqiies,  en  se  basant  sur  la  spécificité 
parasitaire  :  un  groupe  zoologique  d’animaux  pos¬ 
sède  ses  cestodes  en  propre,  qui  se  réduisent  ainsi 
à  un  petit  nombre  d’espèces. 

ClI.  JOYEI'X. 

L’année  médicale  pratique,  XV®  année,  édition 
•  1936,  publiée  sous  la  direction  de  M.  C.  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon.  Préface  du 
Professeur  E.  Serc.ent.  1  vol.  in-16  couronne,  de 
800  p.,  avec  24  fig.  (IJpine,  éditeur),  Paris.  — 
Prix  :  26  fr. 

Conçu  suivant  la  même  heureuse  formule  que  ses 
devanciers,  ce  volume  contient  une  mise  au  point 
de  toutes  les  notions  médicales  à  la  fois  nouvelles 
et  pratiques,  clairement  exposées  par  des  auteurs 
qualifiés,  en  300  petits  articles  classés  par  ordre 
alphahélique.  Cette  publication  trouve  chaque  an¬ 
née  le  môme  accueil  empressé  auprès  du  corps 
médical. 

L.  R. 

Transmissao  da  Tuberculose,  par  Valois  Souto. 
1  vol.  de  118  p.  (Melhoramentos  de  Sao-Paulo, 
éd.),  Sao-Paulo,  1936. 

Dans  l’étude  de  la  tuberculose,  la  partie  la  plus 
sérieuse  è  envisager  est,  sans  doute,  celle  de  sa 
transmission.  Avec  l’étude  de  la  thérapeutique, 
elle  a  oocu]x'  et  préoccupi'  les  médecins  de  Ions  les 
temps.  On  di.seute,  et  l’on  discutera  peut-être  long¬ 
temps  sur  cette  question.  Aussi  tous  les  travaux  qui 
y  apportent  une  contribulion  personnelle  eonscien- 
ciense  méritent  d’être  signalés  à  l’attention  des 
médecins. 

L’ouvrage  de  Valois  Pouto  remplit  toutes  ces  con¬ 
ditions;  sa  valeur,  son  utililé  consistent  ju.sicmcnt 
en  ce  que  ce  travail  est  le  refict  de  l’expérience 
continue  d’un  clinicien  averti  qui,  en  même  temiis, 
est  un  homme  de  science. 

L’auteur  se  garde  bien  de  vouloir  arriver  à  des 
conclusions  définitives;  fous  ceux  qui  liront  ce 
livre  avec  attention  et  sans  parti  pris  y  recueille¬ 
ront  des  concepis  définis  qui  ont  un  earactère  par¬ 
ticulièrement  pratique. 

Valois  —  et  il  a  raison  —  pose  encore  la  question 
de  savoir  si  la  tuberculose  peut  être  contagieuse 
ou  héréditaire.  Si  cette  dernière  forme,  du  point 
de  vue  scientifique,  soit  la  bacillaire,  soit  celle 
d’ultra- virus,  ne  suscite  plus  les  fougueuses  polé¬ 
miques  de  jadis,  elle  présente,  malgré  tout,  une 
importance  pour  la  prophylaxie  que  l’on  ne  doit 
nullement  oublier.  Ccries,  le  rôle  principal  dans  la 
transmission  revient  à  la  contagion,  presque  tou¬ 
jours  dans  l’enfance,  et,  en  accord  avec  les  idées 
actuelles,  l’auteur  croit,  qu’à  eetle  époque,  les  soins 
alimentaires  et  hygiéniques  doivent  être  des  plus 
assidus.  Une  réinfeefion  est  possible,  mais  peu 
fréquente.  La  plupart  du  temps,  chez  l’adulte,  le 
développement  de  la  tuberculose  n’est  que  le  ré¬ 
veil  de  la  contagion  infantile.  L’état  allergique, 
conférant  une  relative  immunité,  ne  défend  ce¬ 
pendant  pas  l’organisme  contre  des  eonf.amina- 
tions  massives  et  répétées.  Mais,  malgré  tonies 
les  connaissances  que  l’on  a  présentement  de  l’al¬ 
lergie,  l’on  ne  sait  pn'ci.sément  quand  elle  affai¬ 
blit  l’organisme  de  façon  à  ce  que  les  lésions 
puissent  se  réactiver  et  déclancher  son  ouivre  né¬ 
faste. 

Les  portes  d’entrée  du  virus  sont  diverses;  ce¬ 
pendant  les  voies  digestive  et  respiratoire  sont 
celles  qui  attirent  la  plus  grande  attention.  La 
tuberculose  peut  se  transmettre  par  conlagion  et 
par  hérédité,  bien  que  cette  dernière  forme  ait 


une  moindre  importance  par  rapport  à  l’autre, 
et,  en  ce  qui  concerne  l’enfant,  l’auteur  insiste 
sur  tous  les  moyens  prophylactiques  (’apables  de 
lutter  contre  la  propagation  de  ce  terrible  flé-au. 
Li  conlagion  de  l’adulte,  étant  bien  plus  difficile, 
est  par  conséquent  plus  rare. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  donc  de  montrer  que 
l’on  doit  et  que  l’on  peut  protéger  contre  la 
tuberculose  et  aussi  qu’elle  peut  être  guérie.  Les 
vues  de  l’auteur,  qui  confirment  l’expérience  de 
beaucoup  d’autres  médecins,  sont  les  résultats  de 
son  observation  constante,  au  cours  de  plusieurs 
années,  et  doivent  être  considérées  comme  en¬ 
courageantes,  d’autant  plus  qu’elles  sont  celles 
d’un  homme  qui  a  consacré  son  intelligence  et 
son  c<i>ur  à  une  a-u\re  méritoire  et  désintéressée, 
comme  l’est  son  .Sanatorium  de  Gorrêas,  dans  les 
montagnes  de  Rio  de  Janeiro,  un  des  plus  beaux 
de  l’Amérique  du  Sud. 

Grundriss  der  Kurzwellentherapie.  Physik,  Tech- 
nik.  Indication,  par  W.  Holzer  et  K.  Weisse.n- 
berg.  1  vol.  de  190  p.,  avec  .53  fig.  (Wilhehm 
Maiidrich,  édileur).  Vienne.  —  Prix  :  Rm.  8. 

La  première  partie  de  ce  Précis  est  consacrée 
aux  propriétés  physiques  des  ondes  courtes.  On  y 
trouve  la  définition  du  mouvement  vibratoire,  les 
modes  de  production  des  oscillations  électriques 
amorties  et  entretenues,  la  manière  dont  elles  se 
transmettent  et  les  phénomènes  de  résonance. 
Puis,  vient  un  chapitre  fort  intéressant  où  est 
exposée,  avec  le  maximum  de  simplicité,  la  façon 
dont  l’énergie  électrique  agit  sur  les  corps  situés 
dans  un  champ  électrique  oscillant  à  très  haute  fré- 
quence. 

Les  chapitres  suivants  portent  sur  les  méthodes 
de  mesure  des  longueurs  d’onde,  de  la  puissance  et 
(le  l’intensité  du  courant,  ainsi  que  sur  la  technique 
des  générateurs  d’ondes  courtes. 

'La  deuxième  partie  traite  des  applications  médi¬ 
cales  de  ces  ondes  qui,  pour  les  auteurs,  sont  dues 
à  réchauffement  de  l’organisme  par  transformation 
de  l’énergie  électrique  et  h  une  influence  directe 
sur  le  fonctionnement  des  nerfs.  Les  nombreuses 
affections  justiciables  de  ce  mode  de  traitement 
sont  succinctement  passées  en  revue. 

Cette  monographie  constitue  une  introduction 
utile  U  I  etude  de  la  nature  physique,  des  indica¬ 
tions  et  du  mode  d’application  d’un  agent  physique 
de  plus  en  plus  employé  en  thérapeptique. 

Anbré  Strohl. 

Der  «  Ærzte-Knigge  »  iLe  «  Menlor  »  des  méde¬ 
cins),  par  le  Prof.  C.  .Seïi-arïu.  1  vol.  de  100  p. 
(Ceonj  Thiewe),  Leipzig.  —  Prix  :  M.  2,60. 

Ces  conseils  ont  été  rédigés  à  l'intention  des 
jeunes  médecins  qui  contrihuenl  à  des  titres  divers 
à  assurer  le  fonctionnement  des  hôpitaux,  afin  de 
faciliter  leur  formation  professionnelle  et  aussi  de 
les  mellrc  à  l’abri  des  embôehes  et  des  ennuis 
auxquels  les  expo.se  leur  inexpérience.  On  y  lira  des 
pages  très  bien  venues  sur  le  secret  médical,  sur 
les  rapports  entre  le  nuxlecin  et  ses  malades,  sur  les 
obligations  du  service  de  garde,  sur  la  rédaction 
des  cerlifieats  et  des  observations,  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  éviter  la  contagion,  etc. 

l’.-L.  Marie. 

Huit  leçons  cliniques,  par  F.  Gali.art-Monès, 
Barcelone,  1936. 

Ces  8  leçons  sont  publiées,  comme  à  l’habitude, 
en  un  petit  volume  clair,  très  bien  édité  et  remar¬ 
quablement  illustré.  Elles  apportent  le  reflet  de 
l’enseignement  du  maître  espagnol. 

Chacune  de  ces  leçons  comporte  des  vues  origi¬ 
nales  sur  le  fond  ou  sur  les  détails.  Elles  montrent 
combien  le  professeur  Gallart-Monès  sait  réfléchir 
sur  chacun  des  cas  qu’il  a  observés,  et  allier  har¬ 
monieusement  les  résultats  de  sa  très  riche  docu¬ 
mentation  et  son  érudition. 

Sur  le  (x-incer  de  l’a-sophage,  de  très  intéressants 
clichés  montrent  les  aspects  variés  de  la  radiologie. 
Le  traitement  y  est  envisagé  avec  beaucoup  de  bon 
sens.  Puis,  dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur 
apporte  une  très  intéressante  documentation  per¬ 
sonnelle  à  la  question  si  controversée  des  héma- 
témèses. 


94 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Janvier  1937 


N“  5 


I.a  troisièjiie  leçon  traite  de  la  i)érilonile  tuber¬ 
culeuse  et  des  renseignements  pratiques  que  peut 
apporter  l’exploration  radiologique.  Tout  nalurelle- 
inent,  dans  la  leçon  suivante,  est  envisagé  le  pro¬ 
blème  si  complexe  et  souvent  si  décevant  des  pi'i-i- 
visccriles  digestives. 

La  leçon  sur  la  ptose  viscérale  est,  à  notre  sens, 
celle  qui  fait  le  mieux  comprendre  l’esprit  lumi¬ 
neusement  critique  de  Gallart-Monès.  11  ne  se  paie 
pas  de  mots  et,  de  même  que  riin  dernier,  il  rom¬ 
pait  des  lances  contre  les  «  fausses  colites  »,  cette 
année,  il  s’efforce  de  faire  la  part  de  ce  qui  est 
«  maladie  générale  »  dans  les  troubles  patholo¬ 
giques  trop  aisément  raltacbés  aux  ptoses  abdomi¬ 
nales  et  souligne  avec  quel  soin  minutieux  il  con¬ 
vient  de  faire  le  bilan  clinique,  radiologique  et 
humoral  des  ptosiques. 

La  leçon  sur  le  cancer  du  côlon  apporte  une 
série  de  documents  cliniques  et  surtout  radiolo¬ 
giques  tout  à  fait  remarquables,  et  dans  la  sui¬ 
vante  Gallarl-Monts  analyse,  à  l’occasion  de  deux 
observations  très  complètes,  les  éléments  qui  per¬ 
mettent  de  poser  le  diagnostic  de  cancer  primilif 
du  pancréas. 

Le  dernier  chapitre  passe  en  revue  la  multiplicité 
trompeuse  des  manifestations  digestives  de  la  li¬ 
thiase  rénale. 

Celte  trop  brève  énumération  souligne  l’éclec¬ 
tisme  de  l’enseignement  de  l’Ecole  de  Barcelone; 
elle  montre  aussi  que  la  clinique  y  est  giaudement 
honorée,  car  toutes  les  techniques  modernes  sont 
confrontées  dans  cos  leçons  avec  la  plus  rigou¬ 
reuse  des  études  objectives. 

Trabajos  de  la  Clinica  (l'”‘  semestre  1935),  par 

Fiufi.  Fkunanuez.  1  vol.  de  460  p.,  édité  par  les 

l.iihiiniloiirs  Fermarl.  Qinp.  Editorial  Vrania), 

Nouveau  recueil  semestriel  des  travaux  et  leçons 
du  service  de  Fernandez  à  l’hôpital  San  Lazaro,  è 
Grenade. 

Fernandez  l’ouvre  par  une  élude  consacre  è 
l’épreuve  de  la  santonine  dans  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Il  administre  des  solutions  très  étendues  de 
santonine,  obtenue  par  dilutions  successives.  Il 
trouve  une  élimination  prolongée  dans  la  cirrhose 
de  Hanoi,  massive  et  brève  dans  la  cirrhose  asci- 
togène,  intermittente  dans  la  maladie  de  Banti. 

Puis,  A.  Torrès  Bopez  étudie  la  cure  des  ma¬ 
ladies  mentales  par  la  narcose  permanente.  Il  a 
obtenu  des  résultats  intéressants  on  utilisant  une 
solution  à  base  de  paraldéhyde,  hydrate  d’amylène, 
chloral,  acide  isopropylall\l-barhittni([uc,  éphé- 
drinc,  avec  la(|ucllc  il  cntrelicnt  le  sommeil  une 
semaine  sans  interruption. 

Parmi  les  25  autres  études  des  collaborateurs  de 
Fernandez,  il  faut  spécialement  signaler  les  études 
médico-légales  do  F.  S.  Gerona. 

G.  d’Hbucqukvillb. 


Université  de  Paris 


Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Diival).  —  Deiiviéme  Cours 
,1c  Cimn  n.ai'  ii’i-hoence,  par  M.  A.  Mou.-het,  prose, -leur, 
sou»  lu  direrlioii  <le  M.  le  prof.  Grégoire.  —  Ouverture 
du  C,>urs  le  lundi  5  Avril  1937,  è  14  h. 

Première  série  :  Membres,  Crâne,  Cou,  Thorax  :  Plaies 
ae,-i,lentelle8.  Sutures  des  inusclce,  tendons,  nerfs,  vais¬ 
seaux.  _  Abcès  et  phlegmons  en  général.  Phlegnious  de 

la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aigué.  —  Amputation  des 
membres  pour  lésions  traumatique».  Arllirotoraies.  Trai¬ 
tement  des  fractures  ouvertes.  —  Traumatismes  du 
créne.  Trépanations.  Opération  d’Ody.  —  Trachéotomie. 
Plaie»  du  larynx  et  de  la  tracluie.  Phlegmons  du  cou. 
Pleurésies  purulentes.  Plaii-s  de  poitrine. 

Deuxième  série  :  Abdomen  :  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale).  —  Appendieile.  Ulcère  per¬ 
foré.  Gastro-enlénrstomic.  Sutures  intestinales.  —  Splé- 
iieelomle.  Gastrostomie.  Cholécysteclomie.  Cholécystosto¬ 
mie.  Traitement  des  pancrétatites  aiguC».  —  Anus  cœcal, 
anus  Iliaque.  Iléosigmoïdostomio.  —  Phlegmon  périné- 
phrétique.  Néphrostomie.  Néphrectomie.  Cystostomie. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  le»  jours.  Les  élève»  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  de»  élève»  a, Irai»  è  ce  Cour»  est  limité.  Se¬ 


ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculé».  Le  droit 
à  verser  est  de  300  fr.,  pour  ce  Cours. 

S’inscrire  h  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secréta¬ 
riat,  les  liimlis,  nu’i-credis  et  vendredis  (Guichet  n"  4, 
de  9  i  11  h.  et  de  14  i  16  h.);  ou  bien  tous  les  jours  de 
9  à  11  h.  et  ,1e  14  è  17  h.  (sauf  le  samedi),  ,1  la  salle 
liéclard  (A.D.H.M.). 

Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  CinnuKcui  Gï^Éco- 

LOCKJIJE  ET  limilUnCIE  SrécIALE  UES  VOIES  UniNAinES  CHEZ 
LA  EEMME.  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
en  sept  leçons,  par  MM.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosee- 
tciirs,  commencera  le  lundi  25  Janvier  1937,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Fer-à-MouIin,  Paris  (5*),  jusqu’au  samedi  25  Janvier. 

—  Ce  cours  n’aura  lieu  ([uo  s’il,  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours  :  I.  Chirurgie  des  prolapsus  géni¬ 
taux  :  Colporraphie  antérieure,  colpopérinéorraphie,  su¬ 
ture  des  releveurs  Ponction  du  cul-de-.sac  de  Douglas.  Col- 
polomie.  Les  assislants  répéteront  :  la  colporraphie  an¬ 
térieure,  la  colpopérinéorraphie  postérieure,  la  suture 
,l'-‘s  r,‘leveurs.  —  11.  La  laparotomie  en  gynécologie  ; 
Les  incisions  médiane  et  transversale.  La  fermeture  de  la 
paroi.  Indications  et  pratique  du  drainage.  Chirurgie  des 
déviations  utérines  :  l’hystéropexio  isthmique,  la  liga- 
mentopexic.  L’oblitération  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Les 
assistants  répéteront  :  L’incision  transversale  dite  de 
Pfannenstiel,  l’hysléropexie  isthmique,  la  ligamento- 
pexie,  l’oblitéiation  de  Douglas.  —  III.  Chirurgie  des 
affections  aseptiques  ,l,’8  annexes  :  Castration  unilatérale. 
Résection  des  nerfs  présacrés.  Les  assistants  répéteront  : 
La  castration  unilatérale,  la  résection  des  nerfs  présacrés. 

—  IV.  L’hystérectomie  fundique  :  L’hysté-rcctomie  suh- 
totale  :  choix  du  procé,ié  opératoire  et  in,Iicatious  du 
drainage.  Les  assistants  répél,-ronl  :  L’hystérectomie 
fundique.  - —  V.  L’hystérectomie  totale  :  'Drhniqiie  et 
indication  des  procédés  opératoires.  Indications  et  prati¬ 
que  ,1,1  drainage  :  vaginal,  ahiloimnal,  ii  la  Mikiiliez. 
Le  cloisonnement  du  {lelvis.  Les  assistants  répéteront  : 
L'hysiércctomic  tiitale,  le  cloisomiement  ,lu  bassin,  1,- 
drainage  i\  la  Mikulii'z.  —  VI.  L’hysléii-ctornie  vagi¬ 
nale  :  Indications  et  technique.  Névrolomie  du  nerf  hon¬ 
teux  interne.  —  VII.  Ablution  du  sein  pour  cancer.  Les 
assistants  répéteront  :  l’amputation  du  sein  avec  curage 
ganglionnaire  du  creux  axillaire. 

Ecole  pratique  des  Hautes  études.  —  Le  jirof. 
Piéron,  du  Collège  de  France,  présenté  par  l’Assi-mhléc 
des  Directeurs  de  Laboratoire,  est  nommé  président  de  la 
Stætion  des  Sciences  naturelles  de  l’Ecole  pratique  des 
Hautes  études. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Par  dé¬ 
cret  en  ilate  du  11  Janvier  1937,  rendu  sur  le  rapport 
ilu  ministère  de  l'Eilucation  nationale,  M.  Florence,  an- 
ci, 'u  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est  nommé  pro- 
fessi’ur  honoraire  tle  lailile  faculté. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  d’Angers.  —  Cuéaiton  «k  Ciiaiue.  Par  décret 
en  date  ilii  II  Janvier  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  rialiication  nationale,  il  est  créé  ,1  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  ,1e  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une 
chaire  de  chimie  biologique. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Assistance  publique.  —  Conseil  supéiueuh.  Par 
arrêté  en  date  du  28  Décembre  1936,  M.  Laurier,  médecin- 
chef  à  l’asile  d’aliénés  de  Clermont,  a  été  nommé  secré¬ 
taire  rapporteur  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  Conférences  cliniques  de 
MÉDECINE  INFANTILE.  M.  H.  Gneoet,  médecin  de  l’hôpital 
Bretonneau,  fera  tous  le»  vendredis,  à  10  h.  45,  und'eon- 
férencc  clinique  de  médecine  infantile.  La  première  confé¬ 
rence  aura  lieu  le  vendredi  5  Février  1937  et  portera  sur 
un  sujet  de  Déontologie. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Seuvice  Central  d’Electro- 
RADiuLooiE  (Programme  de  l'enseignement,  les  stagiaires, 
stage  de  Hœntgenthérapir).  M.  Delherm  :  Consultalion 
et  présentation  des  malailes  les  mardi  et  vendredi  à  10  h., 
salle  de  consultations.  —  M.  Morel  Kahn  :  Les  accidents 
do  la  radiothérapie,  les  lundi  &  11  h.,  salle  Faraday.  — 
MM.  Stuhl  et  Codet  :  Exposés  cliniques  de  malade»,  les 


samedis  à  11  h.,  salle  ,le8  eonférenoes.  -—  M.  Bernard  : 
Démonstrations  pratiques  des  techniques  radiothérapiques 
les  mercredis  à  11  h.  30.  —  M.  Dauvilliers  ;  Les  mesures 
en  railiothérapie,  les  mercredis. 

A  partir  de  8  h.  <lii  matin,  les  traiti-mimts  sont  faits 
ilans  les  divers  postes. 


Concours 


Internat.  —  Oral.  Séance  du  lundi  11  Janvier. 
Questions  posées  :  symptômes  et  diagnostic  des  paraly¬ 
sies  diphtériques.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  lu 
hernie  curale  tranglée. 

Ont  obtenu  :  MM.  Lebovici,  13;  Bachet  a  filé;  Poin¬ 
teau,  16;  Mendelssohn,  14;  Loubricu,  17;  Vcrslraete,  19; 
Bolivar,  16;  Rognon,  13;  Wintrebert,  24;  Galhmt,  21. 

Séance  du  12  Janvier.  —  Questions  posées  :  Symptô¬ 
mes  et  iliagnostic  de  la  méningite  tubi-reiileuse  de 
l’adulte.  —  Symph'mies  et  diagnostic  des  hydarthroses  du 
genou. 

Ont  obtenu  :  MM.  Danel,  16;  Pasticr,  a  ülé;  Salet,  19; 
Frebet,  22,5;  Butet,  filé;  Ronsin,  18;  Barbier  Pierre, 
18;  Bonduelle,  25;  M»'  do  Neyman,  17;  M.  Rougon,  15. 

Séance  du  14  Janvier.  Questions  posées  :  Symptômes 
et  di.Tgnostic  des  accidents  sériques  sans  la  pathogénie. 
—  Symptômes  et  diagnostic  des  calculs  du  choléiloqiic. 

Ont  obtenu:  MM.  Roulland,  20;  Hauser,  14;  Cornet, 
27;  Rcvel,  a  filé;  Laumonnier,  22;  Bertrand  J.,  a  filé.  ; 
Alh.Thary,  20; .  Goiigerot,  23,5;  Petitcamillo,  a  Clé;  Va- 
kili,  22. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’uonneur. 
Officier  (Ministère  de  la  Justice),  M.  Lucien  Baron  (Paris). 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires 
(Loi  du  12  Août  1933).  —  Le  Docteur  Sureau,  Secrétaire 
général,  nous  communique  la  vacance  du  poste  suivant  : 
Méileein  de  la  Maison  d’arrêt  do  Mâcon. 

Prix  Saintour  1937.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
7.400  fr.,  sera  attribué  pour  l’année  1937  au  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  désigné  par  la  Faculté  : 

[tésultats  éloignés  des  opérations  pour  goitres  (goitre 
exophtalmique  excepté). 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  F, acuité  avant  le  1'''  Juin  1937,  dernier  délai,  sans  dé¬ 
signation  d’auteur.  —  Chaque  mémoire  devra  porter  une 
épigraphe  ou  devise  apparente  qui  sera  rappelée  sur  pli 
cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Prix  de  la  Fondation  Serge  Henry  Salle.  — 
Un  prix  de  180  fr.,  destiné  à  l’achat  d’ouvrages  se  rap¬ 
portant  aux  Sciences  médicales,  doit  être  attribué  à  un 
externe  de  l’Hôpital  Broussais  ou  du  nouvel  Hôpital 
Beaujon. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  avant  le  l"  Mars  1937. 

Cours  d’éducatrices  familiales.  —  M.  Fay,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  médecin  assistant  de  neuro¬ 
psychiatrie  des  hôpitaux,  fera  2  eonférenoes  à  l’Ecole  des 
Parents,  31,  rue  Guyot,  Paris-17*,  aux  dates  ci-après  : 

Vendredi  22  Janvier,  fi  17  h.:  Relations  do  la  croissance 
physique  et  du  développement  des  fonctions  motrices 
avec  le  développement  intellectuel.  —  Vendredi  29  Jan¬ 
vier,  à  17  h.  :  Comment  maintenir  ou  recouvrer  l’équt- 
lihre  nerveux  psychique  et  intellectuel  de  l’enfant. 

Société  d’Anthropologie  de  Paris  (15,  rue  de 
l’Ecole-dc-Médecine)  [Musée  Dupuytron].  —  Une  confé¬ 
rence  aura  lieu  jeudi  prochain  21  Janvier  1937,  è  16  h., 
par  M.  P.  Lester,  sous-directeur  de  Laboratoire  au  Muséum 
d’Histoire  Naturelle,  sur  «  Le  peuplement  primitif  de 
l’Afrique  »  (avec  projections). 

!“•  Congrès  international  de  Pyrétothérapie 
(Columbia  University,  New-York,  29,  30  et  31  Mars 
1937).  —  M.  Germain  Blechmann,  chargé  de  rédiger 
le  rapport  :  La  pyrétothérapie  on  pédiatrie,  serait  recon¬ 
naissant  è  ses  confrères  qui  voudraient  bien  lui  envoyer 
leurs  travaux  sur  la  question  et  le  résumé  de  leurs 
communications  qu’ils  désirent  présenter  h  ce  Congrès. 

Les  inscriptions  au  Congrès  doivent  être  envoyées  au 
Secrétariat  général  :  M.  André  Halphen,  222  bis,  rue 
Marcadet,  Paris  (18'),  et  les  communications,  soit  au 
Secrétariat  général,  soit  chez  le  rapporteur  :  M.  Germain 
Blechmann,  30,  avenue  de  Messine,  Paris  (8'). 

rV'  Congrès  national  des  médecins  amis  des 
vins  de  France.  —  Alger,  18-25  Mars  1937.  —  Le» 
médecins  amis  de»  vins  de  France  informent  leurs  confrè- 
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res  ddsircux  de  participer  aux  travaux  do  leur  IV'  Con¬ 
grès  national  que  le  sujet  du  rapport  général  est  :  Le 
vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diététique  et  la  théra¬ 
peutique  des  affections  gastro-intestinales. 

Toutes  les  eommunirations  devront  être  adressées 
avant  le  15  l'evnor  procliam  au  Coinmissarial  géné¬ 
ral  du  Congrès,  57,  cours ,  Georges-Clemenceau,  Bor- 

Ces  commuiiieatious  seront  imprimées  et  distribuées 
au  moment  du  Congrès. 

XV!!'  Congrès  international  d’Anthropologie 
et  d’ Archéologie  préhistorique  et  VII"  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Institut  international  d’An¬ 
thropologie.  • — •  La  Vil'  Session  de  l’Inslitut  interna¬ 
tional  d’Aulhropologie  et  le  XVll'  Congrès  international 
d’Antliropologie  et  d’Archéologic  préhistorique  auront  lieu 
en  Roumanie,  à  Bucarest,  du  l"”  au  8  s<q)tembre  1937, 
au  Palais  de  la  Faculté  de  Droit  (bout.  Fiisabela). 

Les  adhésions  à  la  session,  les  titres  des  communications 
ainsi  que  les  demandes  de  renseignements  seront  adressés: 
soit  au  secrétaire  général  du  Congrès,  prof.  Nicolas  Mino- 
vici,  Institut  médico-légal,  à  Bucarest,  soit  au  secrétariat 
de  l’in.stilut  international  d’Aiitliropologic,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médeeinc,  è  Paris. 

Le  I"'  Congrès  international  de  l’Union  thé¬ 
rapeutique  aura  lieu  îi  Berne,  du  19  au  22  Mai  1937, 
sous  le  patronat  du  Gouvernement  de  la  Confédération 
Suisse,  et  la  présidence  du  prof.  Buergi. 

Piioc.iuMMK  pnovisoiiiE.  —  Mercredi  19  Mai,  à  21  h.  : 
Réception  des  congressistes  au  Kursaal  du  Schanzii,  par  la 
Faculté  de  médecine  et  la  Société  des  médecins  du  Canton 
et  de  la  Ville  de  Berne. 

Jeudi  2U  Moi,  à  9  h.  précises,  séance  solennelle.  A  10  h., 
M.  H.  Meyer,  Vienne  :  Allgcmcme  Kausalitatsfragen  in  der 
Biologie  de  10  h.  30  à  midi  30  et  de  15  h.  à  18  h.  30  : 
1'-*’  sujet  principal  ;  Patliogénic  et  thérapie  de  l’artério¬ 
sclérose,  rai)porlcurs  :  MM.  V.  Bcrgmann  (Berlin)  et  Lau- 
bry  (Paris),  M.  Leriche  (Strasbourg)  :  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  maladies  vasculaires.  Commimieations.  Dis¬ 
cussion  générale.  —  20  h.  :  Récejilion  au  Casino. 

Vendredi  21  Mai  et  samedi  22  Mai,  de  9  h.  à  12  h.  30 
et  de  15  h.  è  18  h.  :  Séances  de  sections. 

Section  de  chirurgie  ;  -Vnesthésic  générale  par  des  ma¬ 
tières  volatiles  et  non  volatiles.  —  Comiiiimicalions  :  Sec¬ 
tion  de  pharmacothérapie.  Sujet  jirincijial  :  M.  Bickel 
(Genève)  ;  Les  hormones  en  thérapriiliqiie  cardio-vascu- 
laiix'.  Section  de  pharmacodynamie  (président  :  M.  le 
Prof.  Tiffeneau,  Paris).  —  Section  de  baliicoclimatologic 
(président  :  M.  le  Prof.  Fleisch,  Lausaiinc). 

Vendredi  21  Mai,  à  20  h.  :  Baïupiet  dans  les  salles  du 
BelleMie-Palace.  . —  Le  dimanche  23  Mai  aura  lieu  une 
excursion  par  chemin  de  fer  au  Jmigfraiijoch,  avec  visite 
de  la  station  scieiitiliqiie  du  Jungfraiijoch. 

Cotisation  pour  les  membres  de  ITTiîon  'Ihérapcuti- 
(jiie  :  20  fr. ,  pour  les  non-mi  iiibres  :  30  fr.  (suisses). 

Pour  les  dames  un  programme  spécial  est  prévu  pour 
les  journées  du  Congrès,  lin  outre,  elles  seront  toujours 
remues  au  Club  du  Lyeéiim. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements  s'adresser 
au  .Secrétariat  général  :  M.  T.  Gordonnff,  Mnubijou- 
strasse,  97,  Berne. 

Le  VIII"  Congrès  international  de  haute 
culture  médicale,  organisé  par  L.-W.  Tomarkin,  sous 
les  auspices  du  Gouverneur  général  de  l’Algérie,  aura 
lieu  du  25  Mars  au  G  .\vril  1937  è  Alger. 

PiiÉsiniiMa:  m.  Comiiiks.  —  Président  d’honneur  du 
congrès  :  M.  Jean  Perrin  (Paris).  —  Président  :  Prof. 
G.  Hardy  (Alger).  —  Vice-Président  d'honneur:  Prof. 
Leblanc  (.\lgcr).  —  l’résidcnt  de  la  Section  scientifique  : 
Prof.  10.  BrumpI  (Paris).  —  Vice-Présidenl  :  Prof.  A. 
Dustin  (Bruxelic.s). 

CoMiri;  EXÉciTir.  —  Président  :  Prof.  Tournade  (Al¬ 
ger),  M.  .\rgenson  (Alger),  Prof.  Auliry  (Alger),  M.  R. 
Meunier  (Alger),  M.  lî.  Garcin  (Alger),  Prof.  A.  Laffont 
(Alger),  M.  G.  Jaimoue  (Pari.s),  M.  M.  Laemmer  (Paris), 
Secrétaire  pour  les  pays  de  langue  française. 

SiJETs  THVITÉS.  —  1"  Maladies  trojncales,  suh-tropicales, 
infectieuses.  Présiilrnt  :  Sénateur  Maragliann  (Gènes).  — 
2°  Syphilogruphic  et  dermatologie.  Président  de  la  Sec¬ 
tion'  elini(iue  :  Prof.  Milian  (Paris).  —  Président  de  la 
.Section  scicntili(|ue  :  Prof.  Levaditi  (Paris).  —  3"  Affec¬ 
tions  cardiovasculaires.  Président  :  Prof.  Laubry  (Paris). 
—  t"  Maladies  du  sang.  —  5"  .Médecine  générale,  confé¬ 
rences  lihres.  Président  de  la  Section  clinique  :  Lord 
Moynilum  of  Leeds  (Lonilrcs).  —  0°  Médecine  sociale. 
Président  :  M.  Ila/.emami  (Paris).  —  V.icc-Président,  Sec¬ 
tion  scientifique  :  M.  Cavalllon  (Paria). 

Durant  le  congrès  aura  lieu  une  comménàoration  in¬ 
ternationale  en  riioimeur  de  Laveran,  Manson,  Ross,  Mar- 
chiafava,  (Joigi,  Celli,  Grossi,  illustres  savants  aujour¬ 
d’hui  disparus,  qui  ont  contribué  par  leurs  recherches 
et  leurs  travaux  à  la  solution  du  problème  d’une  lutte 
efficace  contre  le  paludisme  (Malaria). 

Cette  commémoration  sera  rmliodiffusée  simultané¬ 
ment,  avec  relais  internationaux.  Conférenciers  :  Prof. 
Brumpt  (Paris);  M.  Sergent  (Alger);  M.  Manson  Bahr 
(Londres):  Prof.  AlcsMndrini  (pomc)  et  Mmt  Gelli. 


Deux  concerts  seront  dirigés  par  le  célèbre  composi¬ 
teur  Franz  Lehar. 

Sectio.v  siÉUKcmE  soci.vLE  i  Ccttc  section  surtout  dé¬ 
montrera  nettement  tout  ce  que  la  France  a  réalisé  dans 
le  domaine  médico-social  en  France  et  dans  les  colonies. 

Excunsiovs  :  Durant  le  congrès,  3  jours  ont  été  fixés 
pour  les  excursions  en  Algérie.  Après  clôture  du  Con¬ 
grès,  des  excursions  en  Maroc  et  Tunisie  (faeullativement) 
sont  également  envisagées. 

Pauticication  iies  étudiaivts  au  conüuès  ;  Pour  faci¬ 
liter  aux  étudiants  la  ]inrlicipation  au  VIll'  Congrès  in¬ 
ternational  de  Haute  Culture  Médicale,  il  a  été  décidé 
que  tout  étudiant  inscrit  à  une  F'aculté  de.  Médecine  est 
exempt  de  tout  droit  d'inscription  au  congrès. 

Réductio.vs  :  Presque  tous  les  chemins  de  fer  euro¬ 
péens  ont  accordé  des  facilités  aux  congressistes.  Ainsi 
nous  avons  pu  obtenir,  de  la  part  des  chemins  de  fer 
français,  une  réduction  de  40  p.  100,  et  une  réduction 
de  30  p.  loi)  pour  tous  les  parcours  de  bateaux. 

Renseionemfm'S  :  Le  voyage  des  congressistes  étrangers 
sera  facilité  ]>ar  la  Compagnie  de  ’tVagons-Lits  Cook, 
organisation  mondiale  de  voyage,  agent  officiel  pour  le 
transport,  séjour  et  excursions  des  congressistes.  Ceux-ci 
recevront  gratuitement  dans  n’importe  quelle  agence 
«  W’agons-Lils  Cook  »  tous  renseignements  relatifs  au 
voyage  et  au  séjour  en  Algéri<‘  et  tous  pays  traversés  au 
cours  de  leur  voyage. 

Afin  que  MM.  les  ]iai'tici])iinis  au  congrès  puissent 
jouir  des  facilités  et  imimrtantcs  réductions  qui  leur  sont 
accordées  (logement,  chemins  <le  fer,  compagnies  de  na¬ 
vigation,  etc.),  les  inscriptions  doivent  se  faire  au  moins 
un  mois  .avant  l’inauguration  du  eougiès,  è  M.  L.-W. 
Tomarkin,  Institut  Alfred  Fournier,  25,  bd  St-Jacques, 
Paris. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
19  Décembre  193(),  soid  promus  dans  le  caiire  des  officiers 
de  réserve  du  service  (iv  santé  et,  par  dérision  du  meme 
jour,  sont  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  ; 

Au  grade  de  médecin  colonet  :  Les  médecins  lieuli‘- 
nant.s-eohinels  :  M.  Debeyre  (Albert),  de  la  1"  région  ; 
M.  Argaud  (René),  de  la  17"  région  ;  M.  PiTrin  (Mau- 
rire),  de  la  211'  région  ;  .M.  Delmas  (l'aul),  de  la  IG' 
région  ;  M.  Lonet  (Marie),  de  la  région  de  Paris. 

.lu  grade  de  médecin  licutenanl-eolonet  :  Les  médicins 
commandants  :  M.  Flandin  (Charles),  de  la  .5'  région; 
M.  David  (Alphonse),  de  la  l"  région  ;  M.  Hamou,  du 
19'  corps  d’armee  ;  M.  Cibrie  (Pierre),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Abadie  (Jean),  du  19'  corps  d’armée  ;  M. 
flulxu'  (Julien),  île  la  région  de  Paris  ;  M.  Descomps 
(Paul),  de  la  17"  région  ;  M.  8chmilt  (Charles),  de  la 
G"  région  ;  M.  Couronnet  (Paul),  de  la  11'  région  ; 
M.  Martin  (Jean),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Giraud 
(Georges),  du  19'  corps  d’armée. 

/lu  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Fuchs  (Robert),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Loiseleur  (d’eau),  de  la  4'  région  ;  M.  Codvclle  (Geor¬ 
ges),  de  la  1"  région  ;  M.  Pasloiir  (Joseph),  de  la  15' 
région  ;  M.  de  Costa  (Jean),  de  la  17"  région  ;  M.  Ro- 
chaix  (Paul),  de  la  14'  région  ;  M.  Marini  (Charles),  des 
troupes  de  Tunisie  ;  M.  Priivost  (Jean),  de  la  région  de 
Paris);  M.  Tinial  (Paul),  de  la  1"  région  ;  M.  Liiez  (Jo¬ 
seph),  des  trou|Ks  du  Maroc.  —  M.  Lançon  (Jules),  de 
la  14'  région  ;  M.  Charpy  (Henri),  de  la  7'  région  ; 
M.  Michaud  (Pierre),  de  la  13'  région  ;  M.  Cuvillier 
(Auguste),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Martin  (Léon), 
de  la  13'  région  ;  M.  Porcheron  (.André),  de  la  3"  ré¬ 
gion  ;  M.  Hosteing  (Jean),  de  la  9'  région  ;  M.  Ilatry 
(René),  de  la  9'  région  ;  M.  Soulier  (Roger),  de  la  15' 
région  ;  M.  Sigaud  (Georges),  de  la  li'  région  ;  M. 

Santy  (Paul),  de  la  14'  région  ;  M.  Martin  (Joseph),  de 
la  14'  région  ;  M.  Fourcade  (Maurice),  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  M.  Bénard  (Henri),  de  la  région  de 

Paris;  M.  de  Labreloigne  du  Mazel  (Jean),  des  troupes 
du  Maroc  ;  M.  Lehucher  (Paul),  des  troupes  de  Tuni¬ 
sie  ;  M.  Gauthier  (Jean),  de  la  '20'  région  ;  M.  Arène 
(Joseph),  de  la  15'  région  ;  M.  Izard  (René),  de  la  IG' 

région  ;  M.  Gaillard  (Philippe),  de  la  région  de  Paris  ; 

M.  Fort  (Paul),  <le  la  14'  région  ;  M.  Martingay  (An¬ 
dré),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Magnes  (Alexandre), 
de  la  IG'  région  ;  M.  Bonnes  (Louis),  de  la  20'  ré¬ 
gion  ;  AI.  Talent  (Jean),  de  la  15'  région  ;  AI.  Rouge- 
lot  (Louis),  de  la  15"  région  ;  M.  Derrieu  (Gabriel),  du 
19'  corps  d'orméc  ;  AL  Oulié  (Gaston),  du  19'  corps 
d’armée  ;  M.  Fleurot  (Paul),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Bocca  (Paul),  de  la  15'  région  ;  M.  Rimette  (Geor¬ 
ges),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Croizier  (Louis),  de 
la  13'  région  ;  Al.  Loubet  (Pierre;  de  la  17'  région  ; 
AL  Chagavat  (Antoine),  de  la  région  de  Paris  ;  AI.  Ga- 
veau  (Benigtie),  de  la  1,5'  région  ;  AI.  Giraud  (Raoul),  de 
la  IG"  région  ;  AI.  Gutmann  (René),  de  la  région  de 
Paris  ;  AI.  Brun  (Eugène),  des  troupes  de  Tunisie  ; 
AI.  Gens!  (Paul),  de  la  13'  région  ;  Al.  Gueit  (Charles), 
de  la  IG'  région:  AI.  Valser  (Daniel),  de  la  7'  région  ; 
AI.  Delor  (Léopold),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Paul 
(Martin),  de  la  17'  région  ;  M.  Chalard  (Jean),  de  la 
8"  région  ;  M.  Guedeney  (Georges),  do  la  région  de 
Parts)  ;  M.  Jac’qtieinm  '(Toséph) ,  do  la  4*  ré'gjbn  ;  M. 


A’ilfroy  (Léon),  de  la  2°  région  ;  M.  Chopinet  (Jean),  de 
I.i  13'  région  ;  M.  Bonnet  (Paul),  du  19'  corps  d'armée  ; 
M.  Lavat  (Paul),  de  la  région  de  Paris  ;  Al.  Auricombe 
(Raoul),  de  la  17'  région  ;  AI.  Gourion  (Paul),  de  la 
région  de  Paris  ;  AI.  A’i'rne  (Claude),  de  la  région  de 
Paris  :  M.  Béglin  (Joseph),  de  la  3'  région  :  AI.  A'igot 
(Alarcel),  de  la  3'  région  ;  AI.  Creangi'  (Alaurire),  de 
la  région  de  Paris  ;  AI.  Ricolfi  (François),  île  la  15'  ré- 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  AI.  Allard  (Marcel),  de  la  région  de  Paris  ; 
AI.  Sevail  (Jean),  de  la  17'  région;  AI.  Alazières  (Charles), 
de  la  17'  région  ;  AI.  de  Douhet  (Alarie),  de  la  13'  ré¬ 
gion  ;  AI.  Hoch  (Charles),  de  la  7'  région  ;  AI.  .Si- 
card  (Marcel),  des  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Béraud  (Jo¬ 
seph),  du  19'  coriis  d’armée  ;  AI.  Alangini  (Paul),  de 
la  9'  région  ;  AI.  André  (Jean),  de  la  13'  région  ;  AL 
Dehlois  (Albert),  de  la  9'  région  ;  Al.  Fernet  (Josepli), 
de  la  2"  région  ;  Al.  Guichard  (Alauriee),  de  la  région 
de  Paris  ;  AI.  Safar  (.André),  du  19'  corjis  d’armée  ; 
AI.  Aleyer  (Jean),  du  19'  corps  d’armée  ;  AI.  larini- 
geaux  (Camille),  de  la  l"  région  ;  Al.  F’rey  (Pierre),  de 
I.»  3'  région  ;  AI.  Ferré  (Charles),  de  la  14'  région  ; 
M.  Avicrinos  (Georges),  de  la  15'  région  ;  Al.  Baudot 
(Jean),  de  la  4'  région  ;  M.  Lazare  (Cliarles),  de  la 
15“  région  ;  AI.  Vimal-Charrier  de  Fléchac  (Paul),  de 
la  13'  région  ;  M.  Renault  (Paul),  de  la  région  de  Paris; 
AI.  Schaeffer  (Georges),  de  la  20'  région  ;  AI.  Alichel 
(Pierre),  de  la  20'  région  ;  AI.  .Alaritoux  (André),  de  la 
14'  région  ;  Al.  Escande  (Louis),  de  la  IG'  région  ; 
Al.  Poreheron  (Edgard),  de  la  9'  région  ;  AI.  Doré  (Jean), 
de  la  17'  région  ;  AI.  Pradal  (Alphonse),  de  la  1G“  ré¬ 
gion  ;  Al.  Boucher  (Paul),  de  la  20'  région  ;  Al.  llé- 
riard  (Prosper),  de  la  9'  région  ;  AI.  A'ignal  (Edouard), 
de  la  13'  région  ;  AI.  Hémon  (Henri),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Reyuès  (Alauriee),  de  la  3'  région  ;  AI.  Le 
Hochais  (Ferdinand;,  du  19'  corps  d’armée  ;  AI.  Gran- 
dhonime  (Albert),  de  la  4'  région  ;  AI.  Touzard  (Robert), 
de  la  4"  région  ;  Al.  Courleville  (Georges),  de  la  1"  ré¬ 
gion  ;  AI.  de  Rocea-Seira,  de  la  15'  Fégion  ;  AI.  A’erdier 
(Pierre),  des  troupes  du  Maroc  ;  Al.  A  illeneuve  (François), 
de  la  9'  région  :  M.  Di  sbonuel-  (Gérard),  de  la  1”  ré¬ 
gion  ;  Al.  Félis.  de  la  9'  région  ;  Al.  Solfier,  de  la  IG' 
région  :  M.  Braun  (Mareil),  de  la  7'  région  ;  AI.  Ber¬ 
trand  (Alarcel),  ili'  la  14'  région  ;  AI.  Nayrac  (Paul),  de 
la  1"  région  ;  M.  Daiich  i  Albert),  de  la  L5'  région  ; 
AI.  l'oiiraull  (.Marcel),  de  la  5'  région  ;  AI.  Alégnin 
(Pierre),  du  19'  corps  d’année  ;  Al.  Kaplan  (Alauriee), 
de  la  4'  région  ;  Al.  Ih'sauçcrn  (Justin),  de  la  région  de 
Paris  ;  AL  Bourgeois  (Pierre),  de  la  région  de.  Paria  ; 
Al.  Louis  (René),  de  la  5'  région  ;  AI.  Bonafous  (Isi¬ 
dore),  de  la  17'  région  :  M.  Gouiz  (Ji'aiii,  de  la  11'  ré¬ 
gion  :  AI.  Leduc  (Pierre),  de  la  G'  région  ;  Al.  Fourche 
(Robert),  de  la  G"  région  ;  AI.  Seidel  (Joseph),  de  la 
1"  région  ;  AI.  AVoriuger  (Léon),  de  la  ‘2(1''  région  ;  AI. 
Gossel  (Louis),  ili-  l.i  7'  région  :  M.  Br.iiiu  (Paul),  do 
.  la  7'  région  ;  Al.  Veyrier  (Henri),  de  la  15'  région  ; 
AL  Auprètre  de  LagenesI,  di'  la  1  i'  région  ;  M.  Deme- 
lin  (Raymond),  de  la  G'  région  :  AI.  Enselmc  (Jean),  de 
la  14"  région  ;  M.  Gana-cia  (tiabriel),  du  19'  corps  d'ar¬ 
mée  :  M.  Ricard  (André),  de  la  H'  région  ;  Al.  Chavan- 
naz  (Jeaji),  de  la  18'  région;  Al.  Chevallier  (  rhiebaull), 
lie  la  15'  région;  Al.  Itazelis  (Robirl),  di'  la  1"  région; 
AI.  Lévy  (Raymond),  de  la  G'  région  ;  M.  Jacquiii  (Fré- 
iléric),  de  la  G'  région  ;  AL  Alonnot  (Nicolas),  de  la 
20'  région;  Al.  Houeix  de  La  Brousse  (Armand),  de  lu 
11'  région;  Al.  Nourgues  (Jean),  de  la  G'  région;  AI.  Sal- 
mon  (Alarie),  de  la  G'  région  ;  AI.  Lux  (Alphonse), 
(b;  la  7'  région  ;  Al.  Gazet  du  Cluilelier  (René),  de  la 
2'  région  ;  Al.  Alarcel  (Georges),  de  la  2'  région  ;  AI.  Bar- 
tet  (Pieriv),  de  la  2'  région  ;  Al.  Chalet  (Anionin),  de  la 
2'  région  ;  AI.  Durand  (Paul),  de  la  région  de  Paris  ; 
AI.  Bluni  (Jean),  de  la  région  de  Paris  ;  AL  de  Girar- 
dier  (Joseph),  de  la  8'  région  ;  AI.  Jeannin  (Jean),  de 
Il  8"  région  ;  Al.  de  Grailly  (Roger),  de  la  18'  région; 
AI.  Pichal  (Edouard),  de  la  11'  région  ;  AI.  Alarie  (Ju¬ 
lien),  de  la  région  de  Paris  ;  AI.  Huet  (Pierre),  de  la 
région  de  Paris  ;  AI.  Lemonnier  (Etienne),  de  la  13'  ré¬ 
gion  ;  .Al.  Azerad  (Elie),  de  la  région  de  Paris  ;  AI.  Bar- 
néoud  (Jean),  des  troupes  du  Alaroc  ;  AI.  Alollaret 
(Pierre),  de  l.i  région  de  Paris  ;  AI.  Blondiii  (Alarcel), 
de  la  région  de  Paris  ;  AI.  Bertrand  (Frédéric),  de  la 
17'  région  ;  AI.  Petit  (Pierre),  de  la  région  de  Paris  ; 
AI.  Despnus  (Jean),  de  la  18'  région  ;  AI.  Charles  (Alarie), 
des  lrou|ii's  du  Levant  ;  AI.  Alayoux  (René),  de  la  14"  ré¬ 
gion  ;  AI.  Gernez  (Charles),  de  la  l"  région  ;  AI.  Nicolle 
(Alain),  de  la  G'  région  ;  Al.  Aleillère  (Jean),  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  AI.  Pierrot  (René),  de  la  région  de  Paris; 
AI.  Boltanski  (Etienne),  de  la  région  de  Paria  ;  AI.  Lu- 
tringer  (Emile),  de  la  13'  région  ;  AI.  Jondcau  (Louis), 
de  la  8'  région  ;  AI.  R.  Garcin,  de  la  région  de  Paris  ; 
AI.  Dragacci,  de  la  15'  région  ;  Al.  Muller  (Henri),  de 
la  20'  région  ;  AI.  Semenon  (Pierre),  de  la  9'  région  ; 
AI.  Orsini  (Paul),  de  la  15“  région  ;  AI.  Biié  (Jules),  de 
la  l"  région  ;  AI.  Couppey  (Alaroel),  de  la  3'  région  ; 
AI.  Bertrand  (.4lEWè).  ô®  1»  région  ;  M.  Matignqn 
(René),  de  la  ^  région  ;  AL  Gataaéi  (Antoine),  du  19* 
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corps  d’armcc  ;  M.  Obcrling  (Charles),  de  la  région  de 
Paris;  M.  Goldman  (Jean),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Bourde  (Yves),  de  la  15'  région  ;  M.  Iliirst  (Marcel), 
de  la  20'  région  ;  M.  Giover  (Henri),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Hnsson  (Henri),  de  la  0»  région  ;  M.  Sé- 
geile  (Pierre),  de  ia  5'  région  ;  M.  Gihcrl  (Louis),  de  la 
li'  région  ;  M.  Goirand  (Raoul),  de  la  14'  région  ;  M. 
Bretin  (Jean),  de  la  14'  région  ;  M.  Laclavetine  (René), 
des  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Peycelon  (René),  de.  la  14' 
région  ;  M.  Rorrot  (Albert),  de  la  13'  région  ;  M.  AVaitz 
(R(d)orl),  de  la  20'  région  ;  M.  Peyre  (Edouard),  de  la 
région  de  Paris  ;  M.  Deeouloré-Delafonlaine  (Joseph),  de 
la  3“  région  ;  M.  Quignard  (Maurice),  de  la  5'  région  ; 
M.  Tramuset  (René),  de  la  G'  région  ;  M.  Leblanc  (Paul), 
de  la  région  de  Paris  ;  M.  Le  Blay  (Jean),  de  la  18'  ré¬ 
gion  ;  M.  Leplat  (Jean),  de  la  1"  région  ;  M.  Barcclot 
(Paul),  de  la  5'  région  ;  M.  Dumollard  (Pierre),  de  ia 
11'  région  ;  M.  Grinibert  (Jean),  de  la  G'  région  ; 
M.  Poujol  (Jules),  de  la  13'  région  ;  M.  Sorel  (Raymond), 
de  la  17“  région  ;  M.  Mourgue-Molines  (Henri),  de  la 
IG'  région  ;  M.  Audema  (Gérard),  de  la  IG'  région  ; 
M.  Pollet  (Léon),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Caffort 
(Emile),  de  la  17'  région  ;  M.  Giberlon  (André),  de  la 
1"  région  ;  M.  Launay  (Clément),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Ban-^sillon  (Emile),  de  la  14'  région  ;  M. 
Grivet  (Fernand),  de  la  14'  région  ;  M.  Grcyssel  (Jean), 
de  la  14'  région  ;  M.  Mallet  (Guy),  de  la  14“  région  ; 
M.  Iloiicke  (Emile),  de  la  l”  région;  M.  Baillai  (Geor¬ 
ges),  de  la  17'  région  ;  M.  Corret  (Pierre),  de  la  20'  ré¬ 
gion  ;  M.  Léonardon-Lnpervenclie  (Louis),  de  la  17'  ré¬ 
gion  ;  M.  Labry  (René),  de  la  14'  région  ;  M.  Alaiy 
(Pierre),  de  la  5*  région  ;  M.  Bohème  (Pierre),  de  la 
2Ü“  région  ;  M.  Dulac  (Jean),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Lyon  (Alfred),  de  la  17'  région  ;  M.  Chartier  (Louis), 
de  la  4'  région  ;  M.  Thiehaut  (François),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Regnard  (Louis),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Martoret  (Elienne),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Rei- 
M-r  (Charles),  de  la  G'  région  ;  M.  Racle  (Jules),  de  la 
7'  région  ;  M.  Dussuel  (Paul),  de  la  14'  région  ;  M.  Al- 
lain  (Arsène),  de  la  4'  région  ;  M.  Maisondieu  (Marie), 
ih'  la  0'  région  ;  M.  Fron  (Pierre),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Gaubert  (Georges),  de  la  17'  région  ;  M.  Jos- 
serand  (Arthur),  de  la  5'  région  ;  M.  Prévol  (An¬ 
dré),  de  la  région  de  Paris  ;  M,  Courrier  Jules), 
du  l‘J'  corps  d’armée  ;  M.  Banmier  (Pierre),  de  la 

!!'  région  ;  M.  Lefèvre  (Marcel),  de  la  G'  région  ;  M. 
hida  (Marcel),  île  la  région  de  Paris  ;  M.  Coflin  (Pierre), 
de  la  2'  région  ;  M.  Canonne  (Maurice),  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Viette  (Roger),  de  la  4'  région  ;  M.  Chap- 
paz  (Gaston),  de  la  G'  région  ;  M.  Digonnet  (Louis), 
de  la  région  de  Paris  ;  M.  Marchant  (Pierre),  de  la 

région  de  Paris  ;  M.  Jonrdy  (Pierre),  de  la  région  de 

Paris  ;  M.  Ltiibar  (Jean),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Roc- 

ser  (Jean),  île  la  région  de  Paris  ;  M.  Meyer  (Marcel), 
de  la  20'  région  ;  M.  Nativelle  (Roger),  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Le  Conte  des  Floris  (Henri),  de  la  7“  ré¬ 
gion  ;  M.  Moret  (François),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Chaperon  (Robert),  de  la  3'  région  ;  M.  Ronv  (Paul), 
de  la  région  de  Paris  ;  M.  Reillé  (Guy),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Fonrnial  (Pierre),  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Lemaire  (André),  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Vialle 
fout  (Philippe),  de  la  IG'  région  ;  M.  Agostini  (Emma¬ 
nuel),  de  la  15'  région  ;  M.  Gallais  (Georges),  de  la 
G'  région  ;  M.  Bouai|uet  (Pierre),  de  la  15'  région  ; 
M.  IliiM'rt  (Henri),  de  la  15'  région  ;  M,  Bouisset  (Léon), 
de  la  15'  région  ;  M.  Béclère  (Claude),  de  la  région  de 
Paris  ;  M.  Doussin  (Auguste),  de  la  3“  région  ;  M.  Coste 
(Florent),  de  lu  région  de  Paris  ;  M.  Luyani  (Fernand), 
d’  lu  région  de  Paris  ;  M.  Deguison  (Simon),  de  la 
13'  région  ;  M.  Berthier  (Louis),  de  la  région  de  Paris. 


Par  décision  ministérielle  en  dale  du  G  Janvier  1937, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  commandant  :  M.  Ohlicher,  du  19'  corps 
d’armée,  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Sedan,  est 
maintenu  au  19'  corps  d’armée.  A  demandé  sa  mise  ti 

Médecins  capitaines  :  M.  Hubert,  de  la  base  d’aérosta- 
tion  d’Epinal,  affecté  au  81'  rég.  d’infanterie,  Narbonne, 
est  affecté  è  la  base  d’aérostation,  Metz.  —  M.  Devy, 
de  la  base  d’aéroslation,  Metz,  est  affecté  au  81'  rég. 
d’infanterie,  Narbonne.  M.  Rnmeau,  du  117'  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire  du  camp  de 
Mailly.  M.  Rpuquet,  du  501'  rég.  de  chars  de  combat, 
est  affecté  au  3'  rég.  de  hussards  à  Wissembourg. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  l'i  Vcrberic,  de 
M.  IIiiNni  Alliot,  directeur  du  Bureau  d'Hyglènc  de  Fou¬ 
gères. 

—  Et  celle,  lA  Paris,  de  M.  S. -G.  Polvk. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

Examens  de  Doctobat. 

Mabdi  19  .lANviEn.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  li. 

Meiicheui  ‘20  Janvieh.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté  1  h. 

Jeudi  21  Janvikh.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  il.  . —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  li.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  23  Janvier.  —  Clinique  eliirnrgieide.  Faculté, 
1  h.  . —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mardi  19  Janvier.  —  M.  Soiilignac  :  Asthme,  sympa- 
thicotomie.  —  M.  Thirard  :  Cavernes  superficielles  et  trai¬ 
tement  par  te  pneumothorax.  - —  M.  Herty  :  Le  rôle  du 
vaque  dans  les  eomplicalions  pulmonaires  —  Jury  ;  MM. 
Bezançon,  Laiibry,  Hugnenin,  Mouquin. 

—  M.  SrhefOer  ;  Valeur  pronoslique  des  nelloyaqes  ra¬ 
diologiques  chez  les  taherculeux  pulmonaires.  —  M.  Ba- 
riot  :  Les  famines  et  disettes  dans  l'histoire  de  la  France. 
—  M.  Hirsch  :  Examen  radiologique  de  la  vésicule  et  des 
voies  biliaires.  —  M'*'  Le  Baccon  :  Géographie  médicale  de 
la  Bretagne.  —  M.  Sehmitt  :  Etude  des  accidents  dans 
l'industrie  de  l'aniline  et  de  ses  dérivés.  —  Jury  :  MM. 
Sergent,  Tanon,  Hazard,  Joannon. 

Mercredi  ‘20  Janvier.  —  M.  Godonèche  :  La  mort  a  in 
utero  »  d'un  fo  lus  dans  la  grossesse  gémellaire.  —  M"' 
Lemaire  :  Inslabilité  organique  chez  les  feunes  enfants  tu- 
hcrculisés.  —  M.  l'ouilloy  :  Tableaux  abdominaux  au  cours 
lies  affections  thoraciques  chez  l'adulte.  —  M.  Levoko- 
wicz  ;  Etude  du  cancer  du  pylore  à  forme  aseiliqur.  — 
Al.  (iiiy  Meaux  :  .iction  Ihérapeutique  de  Vassociallon  créo¬ 
sote-camphre  par  voie,  rectale.  —  M^'  Tsiricas  :  Etude,  du 
traitement  radiothérapique  du  zona.  —  Jury  :  MM.  Coiive- 
laire,  Robert  Debré,  Loeper,  Lacomme. 

Jeudi  21  Janvier.  —  M.  Vial  ;  Itésullals  éloignés  de  la 
inalariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Déman¬ 
ge  :  Etude  de  la  lipodystrophie  dite,  progressive.  —  M. 
Sydney  Dinku  :  Les  méningiomes  en  plaques  entre  l'étage 
supérieur  et  moyen.  —  M.  Deroide  :  Elude  clinique  des 
encéphalites  de  la  coqueluche.  —  M.  Lemoine  :  Les  né¬ 
phrites  aiguës  hémaluriques  chez  les  enfants.  —  Jury  ; 
MM.  Nobéeourl,  Gougerol,  Guillain,  Gastinel. 

Samedi  23  Janvier.  —  M.  Fernandez  Gonzalez  :  Elude 


des  hémorragies  rétroplacentaires.  —  M.  Sauvan  :  L'espace 
ponio-rélro-cérébelleux.  —  M.  Desvignes  :  Syndrome  de 
compression  du  nerf  optique  intracrânien.  —  Jury  ;  MM. 
Brimhaiu,  Rouvière,  Terrien,  A'audescai. 

—  M.  Saidi  .Ali  ;  Fièvre  isolée  chronique  d'origine  den- 
hiire.  —  M.  Klotz  :  La  polynévrite  alcoolique.  —  Jury  : 
MM.  Carnot,  Rathery,  Maurice  A'iilaret,  Justin-Besançon. 

Thèse  A’étèrinaire. 

.Il  EDI  21  Janmeu.  —  M.  Ranouil  :  Tendances  actuelles 
de  l'élevage  ovin  au  Maroc.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Les- 
bouyries,  Létard. 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctorat. 

11-16  Janvier  1937.  —  M.  Gourdon  :  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  hydatiques  du  poumon.  —  M.  Labre- 
gère  :  Contribution  à  l'élude  de  la  réimplantation  urété¬ 
rale  de  la  vessie.  —  M.  Mebarek  :  Contribution  à  l’étude 
de  l'anophélisme  et  de  la  prophylaxie  du  paludisme  en 

NANCY 

Doctorat  d’Etat. 

Quatrième  trimestre  193G.  —  M.  Michel  Bayart  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  de  l’hémothérapic  dans  la  typhoïde. 
Traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de  sang  d'im- 
munisé.  —  M.  Léon  Boitard  :  Le  complxe  strychno-barbi- 
turiq'ue.  —  M.  François  Bedu  ;  Contribution  à  l'étude  des 
diverticules  du  duodénum.  Leurs  rapports  avec  les  affec¬ 
tions  hépatobiliaires. 

Doctorat  d’Université. 

Quatrième  trimestre  1936.  —  M.  David  AA'alter  :  Quel¬ 
ques  cas  d'arthriles  cervicales  fugaces. 

TOULOUSE 

Doctorat  en  Médecine. 

17  Décembre  193C-5  Janvier  1937.  —  M.  Jules  Cus- 
sac  :  Action  thérapeutique,  des  venins.  —  M.  Rémy  Faure  : 
Luxation  rétro-cotyloïdienne  de  la  hanche  {forme  des  au¬ 
tomobilistes).  —  M.  Elle  Boris  :  De.  l'occlusion  intestinale 
chez  le  nouveau-né.  —  M’''  Rav  monde  Estibotte  :  Les 
facteurs  externes  de.  la  croissance.  —  AI.  Georges  Banca- 
rol  :  Le  réflexe  oeulo-cardiaquc  nu  cours  des  dystonies 
ncuro-végélatives.  —  M.  Pierre  F'aivre  :  Contribution  à 
l'élude  de  l'osiéo-cbondrilc  déformante,  juvénile  (maladie 
de  Calvé-Legg).  —  M**'  Madeleine  Paiilard  ;  Quelques  for¬ 
mes  cliniques  de.  lithiase  urinaire.  Les  reins  criblés  de 
calculs.  Lithiase  à  cysline.  L'expulsion  des  calculs  urinai¬ 
res.  Calculs  urétérau.T.  Les  faux  calculs  des  voies  urinaires. 
—  M.  Jean  Théron  :  Contribution  à  l'élude  des  localisa¬ 
tions  musculaires  au  cours  de  la  maladie  de  IJodgkin.  — 
M.  Edouard  Auherty  :  Contribulion  à  l'élude,  clinique  et 
épidémiologique  du  béribéri  autochtone  en  milieu  mili¬ 
taire.  —  M.  Henri  Constanl  :  Contribulion  à  l'étude  cli¬ 
nique  et  Ihérapeutique  de.  l'abcès  du  jinumnn  chez  l'adulte. 

Doctorat  A  étérinaire. 

17  Décembre  1930-5  Janvier  1937.  —  M.  Raoul  Daii- 
riac  :  Le  cheval  cl  la  molorisation.  —  M.  H.  Sehmitt  : 
Essai  de  traitement  de  la  coproslase  des  carnivores  et  du 
cheval  par  les  extraits  du  lobe  postérieur  de  l'hypophyse. 
■ —  M.  M.  Moiironzaa  :  L'anglo-arabe,  cheval  de  selle.  — 
M.  Charles  F’aure  :  Contribution  à  l'étude  du  cancer  utérin 
chez  la  vache.  —  M.  Stravi  Stamenoff  ;  Mesures  sanitai¬ 
res  contre  les  maladies  contagieuses  des  animaux  domes¬ 
tiques  en  Bulgarie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Presse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  FAle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  d  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  Insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  leffres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phessb 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


La  Bourboule.  Gde  villa  meublée  louer.  12 
pièces,  tl  dernier  eonf.  nv.  petit  Parc  pouvant 
convenir  à  Médecin  ou  Maison  pour  enfanis  sur¬ 
veillés.  Pour  rens.  Mallier  39  r.  .lussicu,  Paris. 
Tel.  Odé  13-10. 

Paris.  —  Installation  moderne  électro-radio  et 
noy.TU  de  clientèle,  convenant  à  jeune  électro-radio¬ 
logiste  désirant  s’inslallcr.  Per.  P.  ,lf.  n"  419. 

Bretagne  ;  Imptc  clientèle  dermato-vénérologie 
avec  instal.  médic.  ntod.,  à  céder  dans  gde  ville 
agréable.  Cause  santé.  Ecr.  P.  M.  n°  423,  ou  tel. 
Dr,  Opé,  18-18. 

A  vendre  (cause  double  emploi),  app,  Enterocly- 
sor,  syst.  Brosch  ;  1  opp.  U.  V.  ;  1  app.  Infr.  r.  et 
1  app.  Hle  frc<i.;  visibles  chez  Freud,  0,  r.  du 
Fg.  Saint-Honoré.  Tél.  .Anjou  64-60.  •' 


Jne  Vve  Dr  eberchc  entjiloi  chez  Médecin  pr 
recevoir  clientèle,  entretien  instruments  et  besoin 
un  peu  sténo-dactylo  après-midi  ou  3  fois  par  se¬ 
maine  pour  Marseille.  Excel,  référ.  Ecr.  P.  M. 
n’  433. 

Jne  fille,  Jios.séd.  Brevet  sténo-<lactylo-compta- 
bilité  médicale,  parlant  anglais,  dés.  place  secré¬ 
taire.  Ecr.  P.  M.  n”  43G. 


AWS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Poréb. 


Pari» - A.  Marbtbeux  et  L.  Pactat,  lmp  ,  1 ,  r.  CasBetta. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’INSULINE-RETARD 

Par  H.  LABBÉ  et  R.  BOULIN 


L'un  des  principaux  inconvénienis  du  Irailc- 
inent  du  diabète  sucré  par  l’insuline  réside  dans 
la  brève  durée  de  l’abaisseinenl  de  la  glycémie 
produit  par  celte  hormone.  Cet  abaissement  n’ex¬ 
cède  pas  huit  heures  :  il  en  résulte  (pi’au  moins 
dans  les  formes  graves  du  diabète  avec  dénutri¬ 
tion  l’on  est  conduit  è  prali<iuor  au  malade  deux 
ou  même  trois  injections  par  jour. 

Mais  qui  plus  est,  dans  certains  cas,  comme 
l’ont  bien  montré  Merklen,  Mauriac,  la  glycémie 


est  très  instable,  en  sorte  que,  sous  l'acliou  d’une 
injection  d’insuline,  elle  s’effondre  brutalement 
l)our  reuionler  très  rapidement  à  sou  niveau  pri¬ 
mitif  ;  le  malade,  itialgré  des  injections  répétées 
d’insuline,  oseilh'  .ainsi  d’un  étal  d’hypoglycé¬ 
mie  à  un  étal  d ’liyperglycéinie,  l’un  et  l'autre 
générateurs  possibles  d’accidents. 

l’our  lutter  contre  ces  deux  écueils  de  l’insu- 
lino-lhérapie,  l’on  s’est  efforcé,  jiar  des  moyens 
divers,  d<‘  retarder  la  vitesse  d'absorption  de 
l’insnliiK’.  11  y  a  (piehjues  années,  nous  avons 
i(à  même  rapporté  le  liilan  de  nos  recherches  sur 
l 'insuline  huileuse  ;  ce  hilan  n’avait  rien  de  bien 
encourageant  et  la  suite  des  événements  nous  a 
donné  raison  jinisque  l’insuline  huileuse  n’est 
pas  entrée,  dans  la  pratique  courante. 

Sous  le  nom  d 'insuline-retard  ou  de  protamine- 
insuline,  un  nouveau  type  d’insuline  nous  est 
acluollemenl  présenté  par  une  firme  étrangère 
(I.eol  dont  la  préparation  dérive  des  travaux  de 
Hageitoi-n,  lensen,  Krarnp  et  Wodslrup  ;  il 
s’agit  tl’nne  combinaison  d’insuline  et  d’une 
protéine  liasiipie  extraite  du  saumon,  comhi- 
nai.son  (pii,  injectée  sous  la  peau,  «  se  décxirn- 
poserail  lentement  en  libérant  peu  à  ])eu  l’in¬ 
suline  ;  l'effet  en  scnail  plus  tardif,  mais  aussi 
plus  durable,  et  jilus  régulier  que  celui  de  l’in¬ 
suline  ordinaire  ». 

Cette  nouvelle  préparation  ne  peut  être  utili¬ 
sée  qu 'après  adjonction  d’une  solution  tampon 
de  phosphate  de  soude,  adjonction  qui  déter¬ 
mine  la  précipitation  de  rinsiiline  ])roiamin('’e  ; 
celle-ci  forme  ainsi  une  suspension  très  stable 


et  d’après  Krarup  lu  lenteur  de  l’absorption  se¬ 
rait  due  au  fait  «  qu 'après  l’injection  la  prépa¬ 
ration  reste  précipitée  et  n’est  que  graduelle¬ 
ment  dissoute  ou  disloquée  ». 

M.  Pagnicz,  dans  le  n®  de  La  Presse  Médicale, 
du  12  Aoftt  1936,  a  attiré  l’attention  sur  ce  pro¬ 
duit  et  fait  connaître  toute  une  série  de  publi¬ 
cations  étrangères  dans  l’ensemble  favorables  h 
son  utilisation  (Rost,  White,  Marble  et  Slotz  ; 
Lawrence  et  Ascher  ;  Sprague,  Blum,  Üsterberg 
et  -Wildcr). 

La  firme  Léo  ayant  eu  l’amabilité  de  mettre  è 
notre  disposition  quelq'ues  échantillons  de  ce 
nouveau  produit,  nous  avons  pu  l’expérimenter 
et  nous  rajiportons  aujourd’hui  le  résultat  de  nos 
recherches  ;  le  champ  en  a  malheureusement  été 
limité  par  le  petit 
nombre  de  ces  échan¬ 
tillons. 

b 'ores  et  déjà  nous 
pouvons  signaler  ce¬ 
pendant  que  nous 
n’avons  enregistré 
aucune  espèce  d’acci¬ 
dent  :  les  injections 
se  sont  montrées  lo¬ 
calement  très  bien  to¬ 
lérées,  nullement  dou¬ 
loureuses  ;  nous  n’a¬ 
vons  noté  aucun  acci¬ 
dent  général  lié  à  la 
présence  de  protami- 
ne  dans  le  produit;  il 
est  vrai  (|ue  la  teneur 
du  produit  en  prota- 
mine  est  très  faible. 
De  la  même  façon, 
nous  n’avons  observé 
aucun  accident  hypo¬ 
glycémique,  bien  que 
cc'rl  aines  injections 
aient  atteint  40  unités. 

Ih'sle  à  discul(>r  l'action  de  cette  nouvelle  insu¬ 
line  sur  le  (lial)èti>  et  à  la  comparer  à  celle  des 


m  MM.vaa 

3'  M,U.AI>K 

1'  MALADE  il 

1.0. 

LH. 

1.0. 

I.U. 

1.0. 

l.R. 

I.O. 

l.R. 

8  h. 

1,39 

1,24 

2,37 

2,52 

3,02 

2,99 

1,30 

1,59 

8  h.  30 

9  h. 

9  h.  30 
10  h. 

10  h.  30 

11  h. 

11  h.  30 

12  h. 

12  h.  30 

13  h. 

1,39 

1,53 

1,09 

1,08 

1,15 

0,95 

1,06 

1,09 
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1,08 

1 ,0'( 
1,05 
0,95 
0,99 
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1,01 

1,07 

1,09 

1,80 

1,00 

2,42 

2,56 

2,21 

2,07 

1,94 

1,82 

1,73 

1,70 

1,70 

1,61 

2,47 

2,14 

2,1.5 

2,05 

1,83 

1,71 

1,73 

1,70 

1,03 

1,62 

2198 

2,95 

2,63 

2,38 

2,40 

2,17 

2,11 

2,02 

1,94 

3,09 

3,11 

2,84 

2,81 

2,28 

2,55 

2,63 

2,28 

2,27 

2,07 

1,40 

1,18 

1,07 

0,99 

0,78 

0,60 

0,63 

0,71 

0.6" 

0,74 

1,45 

1,34 

1,36 

1,21 

1I2Î 

1,26 

1,07 

1:2? 

ir>  h.  Il  ,75  1 1,93  12,08  11,94  12,48  12,40  11  ,041 1 ,90 

18  h.  1 1, 36  1 1, 71  |2, 08  |l, 83  |2, 6312,73  11,601 1,29 

8  ti.  |1,89|1,99|2,87|3.18|3,19|3,28|1,65|1,59 

Nota.  Dans  cp  taltloau,  I.O.  sitriufio  uisulinc  or* 

■  linaii’r:  l.R.  insiiiino-reUrd  :  lo  proniior  trait  liori/xinta) 
imliquo  i  injection  «l'iosulino;  In  >l«u\'iomo  tr&il  le 
jüuuer;  lo  troisième  Irait  le  dinpi*. 

Nous  avons  procédé  de  deux  façons. 

1“  Tout  d’abord,  les  malades  étant  soumis  à 
un  régime  fixe,  jirenant  leurs  deux  repas  res¬ 
pectivement  à  13  heures  et  18  heures,  et  rece¬ 
vant  une  seule  injection  sous-eufanée  d’insu¬ 


line  à  8  heures  du  malin,  à  jeun,  nous  avons 
mesuré  leur  glycémie  toutes  les  demi-heures  en¬ 
tre  8  heures  du  matin  et  18  heures,  et  cela  à 
deux  reprises,  à  savoir  un  jour  où  l’insuline 
utilisi'c  était  de  l’insuline  ordinaire  et  un  jour 
où  l’insuline  ulilisi'e  était  de  l’insuline  protami- 
née.  Une  autre  mesure  de  glycémie  était  effec¬ 
tuée  à  jeun  le  lendemain  du  jour  où  le  malade 
avait  été  soumis  à  l’expérience. 

■Voir  les  résultats  de  cette  élude  chez 
4  malades  dans  le  tableau  1. 

De  ces  recherches  un  certain  nombre  de  con¬ 
clusions  peuvent  être  tirées. 

Tout  d’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  l’insu¬ 
line  protaminée  ne  soit  un  produit  actif.  Si  celle 
activité  se  mesure  à  l’abaissement  de  la  glycémie 
produit  par  l’hormone,  voici  confrontés  les  abais¬ 
sements  pour  cent  do  la  glycémie  provoquée  chez 
le  même  malade  par  la  même  dose  d’insuline  or¬ 
dinaire  et  d’insuline-relard. 


pour  100  pour  100 

1"  malade . 31  35 

2‘  malade .  32  38 

3"  malade .  35  31 

4"  malade .  54  30 


Chez  les  deux  premiers  malades,  le  pourcen¬ 
tage  d’abaissement  de  la  glycémie  a  été  un  peu 
plus  élevé  avec  l’insuline-retard.  Chez  les  deux 
autres  malades,  il  a  été  plus  faible  avec  celle 
préparation. 

Son  activité  paraît  se  manifester  dans  des  dé¬ 
lais  très  voisins  de  ceux  de  l’insuline  ordinaire. 
Voici  en  effet  chez  ces  malades  (chez  qui  la  gly¬ 
cémie  était  mesurée,  nous  le  rappelons,  toutes 
les  demi-heures  seulement)  au  bout  de  (piel 
laps  de  temps  l’hypoglycémie  a  commencé  à  se 
manifester. 


1"  malade .  1  ti.  30  30  minolrs 

2'  malado . 1  Ii.  30  30  ininolos 

3'  malade . 1  li.  1  h.  30 

4*  malade . 1  li.  30  miniitoR 


Trois  fois  sur  ipialre  l'aclion  hypoglycémiante 
de  l’hormone  s'est  manifesli'e  plus  vile  a\ec  la 
préparation  prolaminée.  11  n’est  donc  pas  exact, 
au  moins  d’après  ces  quelcpies  exemples,  de  la 
considérer  comme  n'ayant  (in'une  action  retardée. 

Que  ])enser  maintenant  de  l’action  de  celle 
préparation  sur  la  courbe  glycémique  de  la  jour¬ 
née  ?  à  a-t-il  tout  d'abord  une  diminution  du 
nombre  des  oscillations  de  la  glycémie  ;  la 
cxnirhe  est-elle  jilns  étale  .> 

Voici  chez  les  (pialre  malades  le  total  des  ondes 
Tableau  IL 


hyperglycémianles  et  hypoglycémiantes  obser¬ 
vées  avec  les  deux  types  d’insuline  entre  huit 
heures  et  dix-hnit  heures.  Nous  n’avons  tenu 
compte  naluivllemenl  (pie  d’ondes  d’une  certai¬ 
ne  amplitude,  atteignant  ou  dépassant  0  gr.  10. 
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On  voit  (jiK!  olii'z  les  deux  i)rt'iiii«s  inalfidcs 
les  otidcs  ont  ('‘lô  moins  noml)reusi.‘s,  In  courbo 
jilns  l'lide  avec  rinsulinc-iclard  ;  clifz  los  deux 
autres,  par  contre,  les  oscillations  ont  été  ])lus 
nombreuses  avec  cette  préjjaration. 

l'ne  antre  manière  d’apprécier  la  durée  d’ac¬ 
tion  de  rinsiiline  sur  la  glycémie,  c’est  d(î  me¬ 
surer  la  glycémie  moyenne  pour  un  laps  de  temps 
«lonné,  soit  entre  huit  lieures  et  dix-buil  heures; 
pour  en  obtenir  le  cbil'fre,  il  sufiil  <le  diviser  la 
somme  d('s  glycémies  par  le  nombre  de  dosag(-s 
el'feclués.  Voici  la  glycémie  moyenne  pour  les 
(plaire  malades  a^ec  b's  deux  lyjies  d'insuline  : 


Dans  une  quatrième  jiériodo  sous  la  foriTi'i 
d 'insuline-retard  en  une  seule  injection  (40)  ; 

Dans  une  cinquième,  période  sous  la  rorme 
d’insuline  ordinaire  en  une  seule  injection  (40). 

Voici  les  cbilfres  de  glycosurie  et  de  glyci'unie 
alférenls  ;i  ces  dilïérentes  périodes  : 

/'■"  pénode  (0  jours).  Insuline  ordinaiie;  40  uni¬ 
tés  (I0-H.5+1Ô). 


.■!,27  lo’::. 


1"  malade . 1,24  1,0B 

2«  malade . 2,11  1,93 

3*  malade .  2,53  2,t>l 

V  malade . 1,02  1,29 


(liiez  les  deux  ])remiers  malades,  la  glycémie 
moyiMine  a  été  plus  basse  avec  rinsullnc-retard  ; 
chez  les  deux  derniers  malades,  par  contre,  elle 
a  été  moins  élevi'-e  avec  l’insnline  ordinaire. 

l'n  dernier  renseignement  enfin  qui  avait  son 
intérêt  était  de  confronter  les  glycémies  mesu¬ 
rées  dix  heures  et  vingt-quatre  heures  après  l’in¬ 
jection  d’insuline,  suivant  que  l'insuline  injec¬ 
tée  était  de  l’insuline-relard  ou  de  rendojian- 
crine.  Voici  les  chiffres  : 


(tu  Miil  (pie  dans  deux  cas  sur  ipialre  la  gly¬ 
cémie  au  bout  de  dix  heures  était  plus  basse  a\e( 
l 'insuline-retard  ;  jiarconlre,  la  glycémie  au  bout 
de  \  ingt-qiialre  lieiiros  n'était  plus  basse  axec 
celte  préparation  (pi’une  seule  fois  sur  (piaire. 

De  ces  recherches  on  peut  conclure  (pie  l’insu¬ 
line-relard  chez  deux  malades  sur  ipiatre,  coni- 
pari'e  .à  l’insuline  ordinaire,  s’(“st  nioiitréi'  un 
peu  |)lus  acti\e  ;  les  ondulations  de  la  glycémie 
ont  été  moins  nombreuses,  la  glycémie  moyenne 
s’(‘st  montrée  plus  basse  et  la  glycémie  mesur(‘e 
à  la  fin  'de  la  journée  dix  heures  aprf'S  rinjection 
était  moins  élexi'e.  Il  n’en  demeure  pas  moins 
(pie  pour  les  deux  aiiln-s  cas  c’est  exacl(>nient 
l’inverse  ipii  a  été  oliserxé  ;  d'autre  part,  dans 
trois  cas  sur  ipiatre,  la  glyiémie  a  paru  se  rele- 
vei  plus  xile  pendant  la  nuit  a\ec  rinsiilinc- 

2"  lai  second  lieu,  nous  avons  confronté  l’ac- 
lioii  de  la  niéiiK'  dose  des  deux  lyjii's  d'insuline 
sur  deux  malades  soumis  un  n'^gime  constant 
et  conservant  une  l('‘gère  glycosurie.  La  glyco¬ 
surie  était  dosée  tous  les  jours  et  la  glyci'mic  fl 
jeun  était  mesur(''e  chaque  malin. 

La  première  malade,  \1""'  (1...,  recevait  40  uni¬ 
tés  (l'insulini>  jiar  jour  ;  ces  10  unih's  ont  été 
adminislri'es  successixement  : 

Dans  une  jiremière  iiériode  .sous  la  forme  d'in¬ 
suline  ordinaire  en  .'1  injeclioiis  llO-rl5-sl5)  ; 

Dans  une  seconde  période  sous  la  forme  d’in¬ 
suline-retard,  en  0  injections  (10-f- 15 -l- 15l  ; 

Dans  une  troisième  période  sous  la  forme  d’iu- 
suliiie-relard  en  2  iiijia  lions  (20  (20)  ; 


Soit  en  moyenne:  2,90  4,91 


"  jià'iodc  (5  Joins).  Insiiline-relard  ;  iO  unités 
(10-f  15-1-15). 


Soit  en  moyenne  ;  3,09 


.3"  jiérioiic  (2  joiir.s).  Insuline-retard; 
(10-f  30). 


11,71 

5,88 

3,90 


2,52 

2,29 

n  moyenne  : 


•4"  jiâ-ioilc  (5  jours).  Iii.siiliiic-relard  ;  40  unités 

GI.YCIiMIK  C.I.l  COSClilK 


5,01 

5,91 


4,72 

0,28 


.5'’  /icn’odc  (5  jours),  lusidiue  ordinaire:  10  uni- 
lés  en  une  fois.' 

G1.YC  KM  I  F.  G  I.YC.OSC  II  I  K 


3,01 

2,02 


Soit  en  moyenne  :  2,80 


8,75 

11,82 

8.47 


Voici  rapiirochés  les  chiffres  moyens  de  gly¬ 
cémie  et  de  glycosurie  correspondant  à  ces  cimi 
périodes  : 

Ire  /irn’odc.  I.d.  en  3  fois  :  glycc'aiiie  à  jriiii, 

2  gf.  90  ;  glycosurie  des  24  lieures,  4  gr.  91. 

2'  pfriüilc.  I.tl.  eu  a  fois  :  glyei'mie  il  jeun,  3  gr.  09  ; 
glycosurie  des  24  lieures,  8  gr.  09. 

3"  période.  LU.  eu  2  fois  :  glyeéjuie  à  .ieiiii, 

2  gr.  40  ;  glycosurie  des  24  lieures,  2  gr.  20. 

l”  période.  LH.  en  1  fois  :  glycémie  à  jeun,  2  gr.  02  ; 
glycosurie  des  24  lieures,  G  gr.  28. 

r>"  période.  I.O.  en  1  fois  :  glycémie  il  jeun,  2  gr.  80  ; 
glycosurie  des  24  lieures,  9  gr.  8,5. 


Les  l'ésullals  ne  .sont  pas  très  concluants.  11 
SLMiiblc  cependant  qu’injectée  en  deux  fois  l’in- 
suline-relard  ait  mieux  abaissé  la  glycémie  et 
réduit  la  glycosurie  que  l'insuline  ordinaire  ad¬ 
ministrée  en  trois  fois.  De  même  il  semble  qu’in¬ 
jectée  en  une  fois,  l'insuline-retard  ait  donné 
d'î  meilleurs  résultats  que  l’insuline  ordinaire 
adminisiri'v  en  une  fois,  l’ar  contre,  il  est  eu-. 


lieux  de  constater  que  des  deux  insulines  admi- 
nislré'es  en  3  fois,  ce  soit  rinsiiline  ordinaire 
qui  ait  donné  les  meilleurs  résultats. 

La  deuxième  malade,  M'""  llel...,  a  été  suivie 
liendant  quatre  périodes  ; 

Dans  la  première  période,  elle  reçoit  40  unités 
d’insuline  en  deux  injections  d’insuline  ordi¬ 
naire  (20-f20)  ; 

Dans  la  deuxième  (lériode,  elle  reçoit  40  unités 
d’insuline  en  une  seule  injection  d’insulinc- 
relard  (40)  ; 

Dans  une  troisième  jiériode,  elle  reçoit  40  uni- 
h's  d’insuline  en  une  seule  injection  d’insuline 
ordinaire  (40)  ; 

Dans  la  (pialrième  période,  elle-reçoit  40  unités 
d’insuline  en  deux  injeclions  d’insuline  ordi- 

Voici  les  taux  de  glycémie  et  de  glycosurie 
afférant  à  ces  quatre  périodes  : 

V"  période  (5  jonr.s).  Insuline  ordinaire;  40  nni- 
lés  (20-f20).  ■ 

GLYCÉMIE  GLYCOSURIE 

3% 

a, 32 

2 '45 

Soit  en  moyenne:  2, (>5 

2”  période  (7  jonr.s).  In.snline-rctanl  ;  40  niiilés 

GLYCÉMIE  GLYCOSUIIIK 


3,27 

2,Ü2 

0 

0 

1,17 


2,55 

2,72 

2,29 

2,77 

2,85 

2,(15 


Soit  en  moyenne  :  2,(13 


,5,85 


période  (5  jours).  Insuline  (inliiiaire  ;  40  unités 

GLYCÉMIE  GI.YCO.SUIIIE 


4.. 3fi 
3,50 

3..  54 


(1,85 

4,31 


4''  période  (G  jonr.s).  Insuline  oiilinairc;  10  inii- 
lés  en  (leux  fois. 


GLYCÉMIE  GLYCOSURIE 

3,05  "4,47 

»  2,67 

2,30  10,75 

1,78  1,47 

2.91  1,(13 

2 , 6(1  5,16 

Soit  en  moyenne  :  2,54  4,36 


Voici,  raiiiirocbés,  les  laux  moyens  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  glycosurie  iiendaiit  les  quatre 
périodes  : 

Irn  période.  LO.  en  2  fois  :  glycémie,  2  gr.  Ü5  ;  gly¬ 
cosurie,  1  gr.  17, 

2'  période.  LH.  eu  1  fois  :  glycémie,  2  gr.  03;  gly¬ 
cosurie.  0  gr.  74. 

3e  ftériode.  1,0.  eu  1  fois  :  glycémie,  2  gr.  57  ;  gly- 
cnsiiric,  4  gr.  31. 

4"  périoile.  1.0.  eu  2  fuis  ;  glycémie,  2  gr.  54  ;  gly- 


Les  résultats  observés  chez  celte  malade  n'oht 
pas  été,  on  le  voit,  très  remarquables.  La  même 
dose  d’insuline  administrée  sous  la  forme  d'insu- 
liiie-relard  a  eu  un  effet  pluf(4t  moindre  qu’ad- 
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môme  pus  invoquer  le  l'ail  que  rinsuline-relarct 
ait  été  administrée  en  une  séule  injection,  car 
ayant  procédé  de  la  môme  façon  avec  l’insuline 
ordinaire,  le  résultat  a  été  meilleur  avec  celte 
dernière. 

Nous  noierons  cependant  que,  chez  cette  ma¬ 
lade,  l’administration  de  40  unités  d’insuline  en 
une  seule  fois  donna  quelques  légers  malaises 
hypoglycémiques  avec  l’insuline  ordinaire  et  n’en 
donna  pas  avec  l’insuline-retard. 

* 


Nos  conclusions  générales  sont  les  suivantes  : 
L’insuline-retard  est  un  produit  indiscutable¬ 
ment  actif,  dont  l’activité  est  très  voisine  de  celle 


de  l’insuline  ordinaire  avec  quelques  variations 
en  plus  ou  en  moins,  de  faible  amplitude,  sui¬ 
vant  les  sujets. 

Son  action  se  manifeste  dans  des  délais  sensi¬ 
blement  égaux  à  ceux  de  l'insuline  ordinaire. 

Elle  a,  sur  la  courbe  glycémique  diurne  du 
diabétique,  une  action  très  voisine  de  celle  de 
l’insuline  ordinaire  ;  tantôt  les  variations  sont 
un  peu  moins  accusées,  tantôt  elles  le  sont  da¬ 
vantage  ;  dans  l’ensemble,  il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  bien  considérable.  ^ 

De  la  môme  façon  son  action  sur  la  glycémie 
est  tantôt  un  peu  plus  longue,  tantôt  un  peu 
moins  longue  que  celle  de  l’insuline  ordinaire  ; 
il  n’y  a  pas  do  règle  et  en  tout  cas  rien  de 
constant. 

11  est  difficile  de  juger  de  l’acllon  des  trai¬ 


tements  à  l’aide  dv,  l’insuline-relurd  sur  la  gly¬ 
cémie  à  jeun  et  sur  la  glycosurie.  Dans  un 
cas,  elle  nous  a  paru  donner  des  résultats 
meilleurs,  dans  un  autre  cas  des  résultats  moins 
bons  que  l’insuline  ordinaire,  mais  dans  l’en¬ 
semble  il  faut  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  que 
dç  nuances  se  ehiffrant  par  quelques  centigram¬ 
mes  de  glycémie  et  quelques  grammes  de  glyco¬ 
surie.  On  peut  voir  de  telles  variations  survenir 
au  cours  de  trailenients  prolongés  par  le  môme 
tyjie  d’insuline. 

11  est  possible  qu’une  expérience  plus  longue, 
rendue  réalisable  par  des  stocks  plus  importants 
d’insuline-retard,  modifie  notre  opinion,  mais 
pour  le  moment  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  ne  nous  incitent  pas  à  substituer  cette 
nouvelle  insuline  à  l’ancienne. 


RECHERCHES 

SUR 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 
DU  JAPON 

Par  Ryoklchl  INADA 
Présiclrnt  tlii  3'  Soiis-Ciomilé 
(oifîiuiisé  contre  l'encéphatile  épiili'miqiif) 
ite  lu  Socii'lé  (l’uvnncemcnl  des  rcclierclies  soii'ii{ilM|ui'5 
et  iiidiistrû'Iles  du  .lapon, 

Memliro  do  l'Académie  impériale. 


Tl  existe,  en  été,  dans  les  environs  d’Okayama, 
une  encéphalite  aiguë  à  caractère  épidémique. 
Selon  ICaneko,  cette  maladie  était  connue  depuis 
l’an  6  de  l’ère  Meiji  (1873).  Au  commence¬ 
ment  de  l’ère  Taishô  (1911),  une  épidémie 
éclata  dans  le  département  d’Okayama,  mais 
alors,  on  classait  cette  maladie  dans  la  méningite 
cérébro-s])inale.  Ce  n’est  que  depuis  l’épidémie 
de  1924  que  les  autorités  ont  reconnu  la  maladie 
comme  une  encéphalite  épidémique.  Dans  cette 
dernière  épidémie,  le  total  des  malades  s’élevait 
à  6.125.  Sur  10.000  habitants,  la  proportion  des 
malades  était  de  10,4.  Plus  tard,  en  1929,  on 
enregistra  une  autre  petite  épidémie,  avec 
1.946  malades. 

Cette  maladie  sévit  tous  les  ans  plus  ou  moins 
en  été,  surtout  sur  les  bords  de  la  mer  de  Seto, 
dans  les  départements  d’Okayama,  de  Hiroshima, 
de  Hiogo  et  d’Ehimé  ;  elle  aurait,  selon  Kimura, 
un  caractère  endémique.  Mais  ce  caractère  endé¬ 
mique  n’est  pas  obligatoire  ;  on  voit  môme  des 
cas  dans  plusieurs  districts  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  On  en  a  vu  un  exemple,  dans  l’épidémie 
de  l’an  dernier  (1935),  la  seconde  grande  épi¬ 
démie  depuis  1924.  Dans  cette  récente  épidémie, 
le  nombre  total  des  malades  a  atteint  5.182,  la 
proportion  des  malades  sur  10.000  habitants 
était  de  7,8.  Comme  le  département  où  se  trouve 
l.î  capitale  ne  fut  pas  épargné,  ce  département 
à  lui  seul  compta  1.544  malades,  et  la  crainte 
du  public,  devant  la  maladie,  grandissait. 

Bien  que  quelques  savants  se  fussent  déjà  oc¬ 
cupés  de  cette  maladie  surtout  au  point  de 
vue  étiologique,  peu  do  résultats  avaient  été  ob¬ 
tenus  jusqu’en  1932.  Pendant  l’été  1933,  le  8°  Co¬ 
mité  permanent  (Médecine  et  Hygiène)  de  la 
Société  d’Avancement  des  Recherches  Scientifi¬ 
ques  et  Industrielles  du  .lapon  organi.sa  un  nou¬ 
veau  sous-comité  chargé  d’étudier  cette  encé¬ 
phalite  épidémique  plus  à  fond.  Ce  sous-comité 
était  composé  de  19  membres,  entre  lesquels 
était  répartie  l’étude  étiologique,  épidémiologi¬ 
que,  anatomo-pathologique,  clinique,  prophylac¬ 
tique,  thérapeutique,  etc.  de  la  maladie. 


En  tant  que  chef  du  Comité,  je  vais  tenter  de 
réunir  et  résumer  les  travaux  se  rap))ortanl  à 
l’encéphalite  épidémique  de  l’an  dernier,  tra¬ 
vaux  (jui  ont  été  faits,  en  partie  par  les 
membres  du  tknnité,  et  en  partie  par  des  expé¬ 
rimentateurs  qui  n’étaient  pas  membres  du 
Comité. 

Je  vais  exposer  la  question  en  6  rapports  : 

1“  l’étiologie,  2“  le  mode  d’infection,  3"  le 
virus  et  l’immunité,  4“  l’épidémiologie,- 5“  l’as- 
])ect  clinicjue,  6“  l’unité  ou  la  pluralité  de  l’en- 
céplialile  épidémicpie  au  Japon. 

BECnuncHRs  sun  i.’émoi.oQiij. 

Les  rapports  sur  l’agent  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique  ne  font  pas  défaut  ;  on  peut  citer  à 
cet  égard  le  rapport  du  comité,  de  l’L’niversité 
de  Kyoto,  comité  organisé  en  1924,  et  beaucoup 
d’autres.  Mais  il  faut  convenir  que  tous  ces  tra¬ 
vaux  n’avaient  pas  encore  abouti  à  des  résuHkts 
importants. 

Ce  n’est  qu’en  1933  que  l’étude  du  virus  com¬ 
mença  à  faire  quelques  progrès.  Au  mois  d’Août 
1933,  l’un  des  membres  du  comité  déjà  men¬ 
tionné,  M.  Hayashi,  en  inoculant  à  des  singes 
javanais  des  matériaux  prélevés  sur  les  cerveaux 
dî  5  personnes  mortes  d’encéphalite  épidémique, 
réussit  à  transmettre  la  maladie  à  ces  animaux. 
Après  une  incubation  de  cinq  à  six  jours,  le  singe, 
inoculé,  manifestait  des  symptômes  d’encépha¬ 
lite  se  rapprochant  de  ceux  de  l’homme.  Un  des 
6  singes  inoculés  put  même  fournir  une  souche 
qui  fut  transmissible,  jusqu’à  5  passages.  Cette 
souche,  qui  semblait  cependant  fort  virulente, 
fut  malheureusement  perdue,  dans  la  suite,  par 
quelque  faute  de  technique.  Les  lésions  histolo¬ 
giques  de  l’encéphale  de  ces  singes  avaient  une 
ressemblance  frappante  avec  celles  dos  personnes 
mortes  d’encéphalite  épidémique.  Les  4  au¬ 
tres  singes  inoculés  ne  donnèrent  pas  de  souche 
transmissible,  mais  les  lésions  histologiques  de 
l’encéphale  se  retrouvèrent  comme  chez  le  pre¬ 
mier  singe,  bien  qu’à  un  degré  moindre.  Ce  tra¬ 
vail  indiquait  la  possibilité  de  transmettre  l’en¬ 
céphalite  épidémique  humaine  à  des  singes  de 
laboratoire.  Comme  ce  rapport  se  trouve  en  dé¬ 
tail  dans  les  Proceedings  of  Impérial  Academy, 
Vol.  X,  N°  1,  1934  et  dans  la  Folia  psychia- 
trica  et  neurologica  japonica,  Bd.  I,  Heft  4,  Dé¬ 
cembre  1936,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davantage 

Dans  la  môme  année  1933,  où  nous  nous  occu¬ 
pions  d’encéphalite  épidémique  au  Japon, 
Muckenfuss,  Armstrong  et  Mc  Cordock  à  Saint- 
Louis,  en  Amérique,  en  inoculant  le  virus  de 
l’encéphalite  à  divers  singes  Macacus  rhésus  et 
autres  singes  javanais,  réussissaient  à  transmet¬ 
tre  la  maladie  pendant  6  passages.  'Webster  et 
Fite,  dans  la  suite,  faisaient  passer  la  maladie 
à  la  souris,  en  partant  de  matériaux  humains 


conservés  dans  la  glycérine.  Ils  eurent  4  succès 
sur  8  inoculations.  Au  lieu  d’utiliser  le  singe, 
ces  savants  eurent  recours  à  diverses  espèces  de 
souris,  telles  que  :  Suis  mice,  vvhite  face  niice 
et  It.l.S.  mice,  et  purent  transmettre  les  diffé¬ 
rentes  souches  d’encéphalite,  d’une  manière 
sûre  et  économique.  Je  n’insisterai  pas  davan¬ 
tage  sur  la  valeur  de  celle  <lécouverle,  qui  est 
d’ailleurs  bien  connue,  déjà  de  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  virus. 

Il  est  cependant  cuirieux  d’observer  qu’au  Japon 
aussi,  la  souris  avait  déjà  été  employée,  môme 
avant  ]9.‘13  :  selon  Mitamura,  les  recherches 
d’Aoki,  celles  du  Comité  organisé.  i)ar  l’Univer¬ 
sité  Inqiériale  de  Kyoto,  des  comités  d’Uchiyama, 
de  Kohayashi,  de  Hatano,  d’Aoki-Matsumura  et 
de  Tagawa  avaient  déjà  porté  sur  la  souris,  mais, 
pour  une  rai.son  qui  nous  échappe,  aucun  ré¬ 
sultat  positif  n’avait  él  éohtenu.  C’est  seulement 
l’été.  derni(‘r  qu’il  nous  fut  possible  d’expéri¬ 
menter  sur  la  souris,  d’après  les  données  de 
Webster  et  Fite.  La  souris  enii)loyée  a  été  celle 
que  l’on  apiielle  <'hez  nous  «  souris  tyi)e  alle¬ 
mand  ». 

La  souche  isolée  en  été  1933  avait  été  perdue  ; 
et  comme  en  1934  les  cas  d’encéphalite  furent 
rares,  le  Comité  se  trouva  réduit  à  l’inaction, 
par  manque  de  matériaux.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  c’est  seulement  l’an  dernier  qu’il  nous 
fut  possible  de  répéter  l’expérience  de  Webster 
et  Fite. 

Ces  expériences  nous  ont  pleinement  prouvé 
que  pour  entretenir  le  virus  la  souris  allemande 
est  toute  indiquée,  puisqu’elle  est  plus  réceptive 
au  virus  que  ne  l’est  le  singe  javanais. 

A.  Exi'Ékimentatiox  sur  la  souris.  —  A  l’hô¬ 
pital  Saint-Luc,  Kudo  et  Uraguli  ont  ob¬ 
tenu  une  souche  en  parlant  de  2  cerveaux 
encéphaliliques  ;  Kawamura,  Kadama  et  leur 
collaborateur  Niigata,  2  souches  sur  6  cerveaux  ; 
Kasahara  (Institut  Kitasalo)  et  collaborateurs, 
2  souches  sur  8  cerveaux  ;  Mitamura  (membre 
du  Comité),  10  souches  sur  20  cerveaux  ;  Ko- 
bayashi  (membre  du  Comité),  13  souches  sur 
24  cerveaux  ;  Kaneko  (membre  du  Comité), 
1  souche  sur  16  cerveaux. 

Il  faut  remarquer  cependant  que,  parmi  les 
passages  faits  sur  les  animaux,  il  y  en  a  quel¬ 
ques-uns  qui  ont  été  faits  avec  les  mômes  maté¬ 
riaux,  c’est-à-dire  prélevés  sur  un  môme  cas 
d’autopsie.  Bien  que  toutes  ces  souches  n’aient 
pas  encore  été  confrontées  sérologiquement, 
leurs  propriétés  fort  semblables,  l’analogie 
des  résultats  obtenus  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toire,  surtout  l’aspect  histologique  des  prépara¬ 
tions  du  cerveau,  qui  pré.sentent  toujours  les  mô¬ 
mes  lésions,  font  que  tout  concorde  à  faire  croire 
à  l'identité  du  virus. 

On  peut  dire  que  3  conclusions  se  dégagent 
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«les  expérieiicf's  fiiilt's  sur  la  souris  pendant  I’cHl^ 
dernier. 

1“  Uclatioii  i'iilre  l’efficacité  de  l'iiioculalion 
et  les  jours  de  la  maladie. 

Tableau  inontranl  le  nombre  des  inoculations 
positives,  rangées  dans  l’ordre  des  jours  de  la 
maladie.  .lusqu’au  septi^me  jour  de  la  maladie, 
20  n'-ussites  sur  25  inoculations  ;  aprtXs  le 
dixi«'*mc  jour,  seulement  2  succ«''s  sur  17  ino- 
cidalions.  D’apri-s  ces  nisultals,  on  voit  que 
dejjuis  les  premiers  jours  de  la  maladie  jusipi’au 
cinqui(''me,  si\i('‘me,  scpti('‘me  jour,  l’inooilation 
nuissit  dans  la  majoritii  des  cas.  Apr^s  le  buitii’'- 
me  ou  neuNi('‘uie  jour,  !««  passage  ne  réussit  que 
difficilement.  Mais,  apn''s  le  dixi^me  jour,  on 
peut  dire  que  l’échec  est  de  rf'gle  (2  réussites  en¬ 
core,  cependant,  m(''mc  au  douzième  jour). 


qu’au  contraire  celle  du  malade  mort  au  onzii''- 
me  jour  ne  l’était  plus. 

.’l"  Inoculation  à  la  souris  du  li<iuide  c.é[dialo- 
rachidien  des  malades. 

Milarnura,  ayant  in(x:ulé  è  la  souris  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  encéphalitiques,  put  ob¬ 
tenir  6  succès  sur  8  cas.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  au  deuxième  et  troîsièrhe  jour  de  la  ma¬ 
ladie  (1  cas  de  chaque),  celui  au  cinquième  jour 
(.‘1  cas)  de  la  maladie,  se  montrèrent  pathogènes; 
dans  2  autres  cas  (l,au  cinquième  jour,  l’autre 
au  huitième  jour  de  la  maladie)  le  li«iuidc  cé¬ 
phalo-rachidien  ne  donna  jias  la  maladie. 
Kohayashi  rapi)orle  1  cas  d’inoculation  po¬ 
sitive  sur  33.  Kawamura  et  Kodama,  dans  6  cas, 
n’ont  ])u  transmettre  la  maladie.  Kasahara  est 
arrivé  è  avoir  une  souche  sur  6  cas.  Kaneko  dé¬ 


Inoealntion  du  cerceau  cncéphalitique  à  la  souris. 


On  voit  donc  qu'a])rès  le  dixième  jour  de  la 
maladie, le  virus  semble  avoir  disparu  du  cerveau; 
ou,  si  ce  germe  existe  encore,  il  est  en  trop  faible 
quantité  ou  bien  sa  virulence,  très  atténuée,  ne 
suftil  plus  pour  engendrer  la  maladie.  Ici,  il 
se  pourrait  bien  «pie  la  formation  d’anticorps 
entrât  en  jeu. 

2"  Inoculation  du  sang  des  malades  à  la  souris. 

■Mitamuni  est  arrivé  à  transmettre  la  maladie 
en  inoculant  «lirectement  le  sang  des  malades 
dans  le  c«“rveau  de  la  souris.  Le  sang  prélevé, 
])artie  au  (piatrième  jour  do  la  maladie,  partie 
au  cimiuième  jour  (ponction  du  cumr,  tout  de 
suite  a()rès  la  mort)  et  dans  2  autres  cas  au 
sixième  et  septièitie  jour  de  la  maladie,  au  total 
se  trouve  ('tre  virulent  dans  4  cas.  L’inoculation 
du  sang  au  troisième  et  huitième  jour  ne  donna 
pas  de  résidtat. 

Mitamura  et  Yamada  (membres  du  Comité) 
sont  parvenus  à  infecter  certains  moustiques  (Cu- 
Icx  tritqeniorhynchus  cl  pipiens),  qui  avaient 
l)iqué  des  malades  au  ijuatrième,  cinquième  et 
sixième  jour  de  la  maladie.  Apix's  une  semaine  à 
un  mois,  ces  moustiques  se  montrèrent  patho¬ 
gènes  pour  la  souris,  .le  reviendrai  plus  loin  sur 
ce  «lui  concerne  l’infection  jiar  les  moustiques. 
Une  chose  est  ii  retenir  ici  :  c’est  «pie  le  virus 
«loit  exister  dans  le  sang  des  malades,  au 
sixième  et  au  se|)lième  jour  de  la  maladie. 
On  ne  pourrait  dire  exactement  jusqu’à  quand 
le  germe  se  maintient  dans  la  circulation  san¬ 
guine,  mais  il  ressort  des  résultats  d’inoculations 
du  cerveau  que  c’est  probablement  jusqu’au  sep¬ 
tième  jour.  C’est  la  première  fois  qu’il  a  été 
démontré  que  le  virus  existe  dans  le  sang  des 
malades,  au  début  et  pendant  la  période  d’état 
de  la  maladie. 

Mitamura  ayant  inoculé  à  la  souris  des  maté¬ 
riaux  «le  rate  pridevés  sur  quelqut^s  cas  d’encé¬ 
phalite  humidni>,  peu  après  la  mort,  a  pu  consta¬ 
ter  que  la  rate  «lu  malade  mort  au  cinquième  et 
sixième  jour  de  la  maladie  était  vindenle,  et 


clare  avoir  réussi  dans  1  cas.  On  peut  donc 
obtenir  le  virus  à  partir  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  des  encéphalitiques. 

Quand  l’inoculation  à  la  souris  est  faite  en 
parlant  de  matériaux  humains,  on  n’obtient  pas 
toujours  la  transmission  de  la  maladie  dans  100 
pour  100  des  cas.  Si  cette  inoculation  porte  sur 
un  lot  de  5  souris,  par  exemple,  il  y  a  des  cas 
011  la  transmission  de,  la  maladie  réussit  sur 
tous  les  animaux,  mais  dans  «l’aulres  il  arrive 
qu’un  animal  seulement  contracte  la  maladie. 
Mais  si  on  a  soin  de  faire  passer  le  virus  plu¬ 
sieurs  fois  chez  la  souris,  la  virulence  du  germe 
s’a«-croît  et  atteint  un  certain  «li«gré  au  bout  du 
troisième  ou  quatrième  passage.  Il  semble  cc- 
])endant  que  ce  degré  de  virulence  ne  soit  pas 
le  môme  pour  toutes  les  souches  ;  en  d’autres 
termes,  il  y  a  des  souches  lr('‘s  virulentes,  d’au¬ 
tres  moins,  même  après  passage. 

On  voit  par  ce  qui  précô«le  que  plusieurs  expé¬ 
rimentateurs,  partant  do  cerveaux  humains  pré¬ 
levés  sur  des  cas  d’encéphalite  épidémique,  et 
em|)loyant  comme  animal  de  laboratoire  la  sou¬ 
ris,  sont  arrivés  à  avoir  des  résultats  concor¬ 
dants.  On  a  pu  aussi  constater  qu’il  était  pos¬ 
sible  «l’i.soler  le  virus  du  sang  et  même  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Nous  avons  de  fortes 
raisons  de  croire  que  ce  virus  est  bien  l’agent 
«’ausal  «le  l’encéphalite  épidémique,  parce  que 
la  présence  du  virus  «lans  les  organes  ou  les 
humeurs  des  malades  est  en  rapport  étroit  avec 
la  marche  de  la  maladie.  Gomme  les  matériaux 
prélevés  au  début,  c’est-à-dire  jusqu’au  septième 
jour  de  la  maladie,  sont  pathogènes  et  qu’au 
contraire  le  cerveau,  après  le  dixième  jour  de 
la  maladie,  n’est  plus  virulent  pour  la  souris, 
il  est  rationnel  de  penser  que  le  virus  transmis 
est  bien  l’agent  causal  de  l’encéphalite. 

Si,  au  «onlraire,  la  présence  du  virus  ne  s’ac¬ 
cordait  pas  avec  l’évolution  de  la  maladie,  si 
(îlle  était  inégalement  répartie,  nous  aurions  beau 
réussir  à  infecter  la  souris,  nous  n'oserions  point 


soutenir  que  ce  virus  soit  l’agent  causal  de  la 
maladie.  Mais,  chose  importante,  la  présence  du 
virus  suit  régulièrement  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  et  toute  idée  d’une  encéphalite  idiopathi¬ 
que  évoluant  par  hasard  sur  la  souris  est  à  re¬ 
jeter.  Môme  dans  le  cas  où  les  expériences  de 
neutralisation,  qui  feront  le  sujet  d’un  prochain 
rapport,  ne  fourniraient  pas  de  résultats  posi¬ 
tifs,  'comme  il  serait  permis  de  le  penser,  les 
raisons  «lue  je  viens  d’énumérer  me  semblent 
suftisantes  pour  affirmer  «)ue  le  virus  isolé  est 
bien  l’agent  provocateur  de  l’encéphalite  épidé- 
mi«pie.  A  ces  raisons  viennent  s’en  ajouter 
«l’aulres,  comme  la  ressemblance  des  lésions 
«pie  l’on  trouve  dans  les  préparations  histolo¬ 
giques  du  cerveau  avec  les  matériaux  humains 
encéphalitiques  et  ceux  des  singes  d’expérimen¬ 
tation. 

D’autre  part,  l’encéphalite  accidentelle  est 
chose  rare  chez  la  souris.  Parmi  les  rapports  des 
membres  du  Comité,  on  peut  citer  celui  de  Ko- 
bayashi,  avec  4  cas  d’encéphalite  à  micros- 
poridia,  mais  l’étude  histologique  permettait  de 
les  différencier  des  cas  d’encéphalite  épidémique. 
Un  seul  cas-  d’encéphalite  accidentelle  est  à  re¬ 
tenir  dans  le  rapport  de  Kakinuma,  sur  ICO  sou¬ 
ris  inochlées.  L’ét«ide  histologique  de  cas  par- 
ti«'ulier  faisait  plutôt  penser  aux  lésions  «pie 
l’on  renconire  dans  l’encéphalite  chez  le  singe 

15.  Passagiî  du  vihus  sua  un  singe.  —  Gom¬ 
me  il  vient  d’ôdre  rtdaté,  l’inoculation  di- 
ri'cte  «lu  mala«le  au  singe  a  été  réalisée  avec  suc- 
c«'‘s,  iiour  la  première  fois,  en  1933,  par  Hayashi. 
L’infection  était  très  nette  «lans  1  cas  sur  5. 
L’un  «lernier,  Taniguchi,  iiurtant  d’un  cerveau 
encépliulitique,  a  réussi  à  transmettre  la  mala¬ 
die  au  singe  (4  sur  8).  Cependant  Mitamura, 
dans  l’épidémie  d’Okayama,  n’a  enregistré  que 
des  échecs  sur  6  cas.  Kohayashi,  dans  22  cas, 
en  inoculant  la  maladie  à  32  singes,  a  obtenu 
l’infection  seulement  3  lois.  Takagi  a  rapporté 
des  expérinienlations  du  môme  genre.  De  tout 
cela  il  est  à  retenir  que  la  réceptivité  du  singe, 
vis-à-vis  du  virus,  est  bien  moindre  que  celle 
de  la  souris  allemande.  Il  résulte  des  études  his¬ 
tologiques  du  cerveau  chez  le  singe  infecté,  que 
ces  lésions  ressemblent  plutôt  à  celles  que  l’on 
trouve  dans  les  cas  d’encéphalite  humaine  que 
dans  les  cas  d’infection  expérimentale  chez  la 
souris. 

Aux  Etats-Unis  d’Améri«iue,  l’expérimentation 
ayant  été  lidte  sur  des  espèces  différentes  de  sin¬ 
ges,  à  savoir  sur  les  Macacus  rhésus  et  sur 
les  singes  javanais  et  Cebus,  les  premiers 
seuls  contractèrent  l’infection.  Au  Japon,  les  sin¬ 
ges  employés  furent,  dans  la  majorité  des  cas, 
Macacus  fascicularis  s.  cynomolgus  ;  dans  quel¬ 
ques  rares  cas,  les  macacus  rhésus  furent  aussi 
employés.  Hayashi  a  remarqué  que  les  singes 
javanais  jeunes  pesant  moins  d’un  kilo  étaient 
les  plus  réceptifs.  Kohayashi  et  Taniguti  ont 
observé  cependant  que  les  Macacus  rhésus 
pouvaient  être  infectés.  Mitamura  est  d’avis  que 
les  Macacus  cyclopis  et  les  Macacus  fuscalus  sont 
peu  réceptifs,  mais  il  a  néanmoins  eu,  en  1933, 
l’occasion  d’observer  des  cas  où  les  Macacus  fus- 
catus  contractent  la  maladie.  Ge  problème  de  la 
différence  de  réceptivité  du  virus  et  celui  de  la 
race  chez  le  singe  doit  être  repris  dans  l’avenir. 
Mitamura,  se  basant  sur  l’étude  histologique  des 
singes  ayant  servi  aux  passages  du  virus,  pense 
que  le  virus  de  l’encéphalite,  chez  nous,  est  plus 
virulent  que  celui  de  l’épidémie  de  Saint-Louis. 
La  réceptivité  du  singe  pour  le  virus  semble, 
elle  aussi,  plus  forte  que  le  supposent  les  sa¬ 
vants  américains.  Il  semble  difficile,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  trancher  la  question  qui  se  pose  ici  : 
est-ce  à  une  différence  de  virulence  entre  le  virus 
de  Saint-Louis  et  celui  de  chez  nous,  ou  est-ce 
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à  une  différence  de  race  des  singes  employés  dans 
l’expérimentation  qu’est  due  la  divergence  de 
résultats  ?  C’est  à  l’avenir  de  nous  l’apprendre. 
Les  lésions  que  l’on  observe  chez  les  singes  in¬ 
fectés  et  la  réceptivité  sont  très  semblables 
et  môme  plus  accentuées  que  celles  qu’on  trouve 
dans  les  cas  de  cerveau  humain  encéphalitique. 
Cette  ressemblance  histo-pathologique  semble 
suggérer  qu’il  serait  bon  de  se  servir  de  singes 
pour  les  études  histologiques  ou  épidémiologi¬ 
ques,  dans  l’encéphalite  épidémique. 

L’incubation  de  la  maladie.  —  Lorsque  l’ino¬ 
culation  du  virus  a  été  faite  directement  de  ma¬ 
tériaux  humains  sur  le  singe,  l’incubation,  selon 
les  expériences  de  Hayashi  et  Kobayashi  sur  le 
singe,  serait  de  cinq  à  huit  jours.  La  récepti¬ 
vité  de  l’homme  vis-à-vis  du  virus  étant 
à  peu  près  la 'môme  que  celle  du  singe,  la  durée 
d’incubation  de  la  maladie  pour  l’homme  devrait 
être,  elle  aussi,  semblable,  c’est-à-dire  de  cinq 
à  huit  jours  et  même  parfois  de  treize  à  quatorze 
jours.  Dans  la  leptospirose  ictéro-hémorragique, 
je  me  souviens  de  m’être  basé  sur  les  données 
expérimentales  de  cobayes  en  môme  temps  que 
sur  les  données  anamnésiques  cliniques,  pour 
établir  la  durée  d’incubation  de  cette  maladie 
chez  l’homme.  Bien  que  les  cobayes  fussent  plus 
sensibles  à  la  leptospire  que  l’homme,  l’incuba¬ 
tion  se  trouva  être  à  peu  près  la  môme  chez  tous 
deux.  La  durée  d’incubation  devrait  donc  pouvoir 
être  établie  de  môme  dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique. 

11  serait  tout  naturel,  puisqu’il  s’agit  de  virus, 
de  s’arrêter  un  peu  sur  l’action  neutralisante  du 
sérum  de  convalescent  sur  le  virus,  mais  cette 
question  sera  traitée  dans  un  prochain  rapport. 


PETITES  ÉPIDÉMIES 
DE  DIPHTÉRIE 
OBSERVÉES  A  LA  MATERNITÉ 
DE  LARIBOISIÈRE 
EN  Ï935-Ï936 

Par  L.  DEVRAlQNE 


J’eus  plusieurs  fois  l’occasion,  comme  vice- 
président  de  l’Entr’aide  des  Femmes  Françaises, 
de  signaler  aux  assemblées  générales  de  cette 
œuvre,  dans  le  rapport  médical,  que  nos  méde¬ 
cins  constataient  la  fréquence  de  porteurs  de 
germes  diphtériques  chez  de  tout  jeunes  nourris¬ 
sons,  à  leur  entrée  dans  nos  pouponnières.  En 
1929,  M.  d’Heucqueville  disait  notamment  à 
propos  de  la  pouponnière  de  Boulogne-sur-Sei- 
ne  :  «  La  plupart  des  petits  de  moins  d’un  mois 
venant  des  maternités,  des  hôpitaux,  des  mai¬ 
sons  de  convalescence  et  môme  directement  de 
chez  les  sages-femmes,  pendant  près  de  six  mois 
porteurs  de  germes,  devaient  être  isolés  et  trai¬ 
tés.  ))■  En  1932,  le  même  auteur  insistait  «  sur 
la  nécessité  de  faire  des  prélèvements  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  de  tous  les  enfants  :  beaucoup  ve¬ 
nant  de  maternités  ou  de  maisons  de  convales¬ 
cence  sont  porteurs  de  germes  diphtériques  qui 
disparaissent  rapidement  par  le  traitement  séro- 
thérapique  et  arsenical  ». 

Justement  surpris  de  cette  constatation  de 
bacilles  diphtériques  chez  des  enfants  venant  de 
maternités  ou  de  chez  des  sages-femmes,  donc 
des  nouveau-nés  de  10  à  12  jours,  j’eus  l’idée  de 
faire  faire  dans  mon  service  de  Lariboisière,  par 
mon  élève  Mirheau,  des  recherches  sur  ce  sujet. 


Il  les  consigna  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1933. 
Sous  le  contrôle  de  mon  ami  M.  Daunay  et  de 
M'*”  Lorin,  chef  de  laboratoire,  il  fit  des  pré¬ 
lèvements  en  séries  sur  plus  de  cent  nouveau- 
nés,  robustes,  normaux  ou  prématurés  ou  débi¬ 
les,  de  préférence  le  neuvième  et  le  dixième  jour, 
la  veille  ou  l’avant-veille  de  leur  sortie  du  ser¬ 
vice.  Dans  la  moitié  des  cas  les  prélèvements 
étaient  faits  au  niveau  du  rhino-pharynx,  dans 
l’autre  moitié  des  cas  ils  furent  faits  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale,  d’accord  en  cela  avec  les  travaux 
antérieurs  de  Uibadeau-Dumas  et  Chabrun  qui, 
en  1028,  révélaient  la  fréquence  de  diphtéries 
occultes  à  ce  niveau.  Ces  prélèvements  faits  par 
séries  de  16  à  20  furent  faits  à  des  périodes  dif¬ 
férentes  de  l’année  pour  éviter  de  tomber  sur 
une  série  heureuse  ou  malheureuse.  Les  ense¬ 
mencements  furent  faifs  sur  des  tubes  de  sé¬ 
rum  de  bœuf  coagulé  fournis  par  l’Institut  Pas¬ 
teur  et  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
les  mettre  à  l’abri  d’erreurs  furent  prises. 

Les  résultats  furent  compjlètoment  négatifs  en 
ce  qui  concerne  la  recherche  du  bacille  de 
Lœffler.  Très  souvent  on  trouvait  du  staphy¬ 
locoque,  plus  rarement  du  streptocoque  ;  cons¬ 
tamment  il  y  avait  des  cocci  sans  caractères  spé¬ 
ciaux,  semblant  faire  partie  de  la  flore  normale 
du  rhino-pharynx  du  nourrisson  comme  l’avait 
déjà  signalé  en  1901  Leukowicz.  Dans  6  pour  100 
des  cas  des  bacilles  suspeçts  ne  prenant  pas  le 
Gram  et  qui  pouvaient  faire  penser  aux  Lœffler 
furent  démontrés  par  repiquages  nouveaux  et 
nouveaux  prélèvements  comme  n’en  étant  sûre¬ 
ment  pas.  La  coloration  verdâtre  ou  bleuStre  de 
la  cullure  dans  les  heures  qui  suivaient  les 
apparentait  plutôt  aux  bacilles  pyocyaniques. 

Ces  recherches  de  Mirheau  démontraient  donc, 
ce  que  la  clinique,  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure, 
avait  révélé  depuis  longtemps  :  la  rareté  du  ba¬ 
cille  diifiitérique  chez  le  nouveau-né.  Poursui¬ 
vant  ses  investigations  sur  les  nourrissons  ve¬ 
nant  chaque  semaine  aux  consultations  externes 
dépendant  de  la  maternité  de  Lariboisière,  Mir- 
beau  fit  des  prélèvements  sur  deux  groupes  de 
vingt  nourrissons  de  deux  consultations  diffé¬ 
rentes.  Quatre  tubes  révélèrent  outre  des  colo¬ 
nies  de  staphylocoques  et  de  streptocoques  des 
colonies  suspectes  qui,  après  plusieurs  opéra¬ 
tions,  furent  identifiées  comme  étant  des  bacil¬ 
les  pseudo-diphtériques  d’Hoffmann.  Ces  quatre 
nourrissons  avaient  de  6  à  14  mois  ;  chez  les 
mères  de  trois  de  ces  nourrissons  on  retrouva 
dans  le  rhino-pharynx  les  mômes  bacilles. 

Mirheau  se  rendit  ensuite  à  la  pouponnière 
de  Boulogne-ur-Seine  où  M.  d’Heucqueville 
mit  à  sa  disposition  les  fiches  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  ses  nourrissons.  Sur  16  cas  de  diphté¬ 
rie  complètement  occulte  et  découverts  seule¬ 
ment  grêce  à  l’examen  systématique  des  enfants, 
deux  seulement  pouvaient  être  discutés  parce 
que  n’ayant  fait  qu’un  séjour  de  deux  et  trois 
jours  dans  leurs  familles  entre  la  sortie  de  la 
maternité  et  l’entrée  à  la  pouponnière. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  Mirheau  avait 
donc  le  droit  de  conclure  :  il  n’existe  que  très  ra¬ 
rement  dans  les  maternités  des  nouveau-nés 
porteurs  de  bacilles  diphtériques.  Ce  qui  est 
beaucoup  plus  fréquent  et  peut  parfois  prêter  à 
confusion,  si  l’on  ne  fait  pas  des  examens  bacté¬ 
riologiques  très  sérieux,  ce  sont  les  infections 
ptérygoîdiennes  non  diphtériques  chez  le  nou¬ 
veau-né,  infections  dues  aux  manœuvres  néces¬ 
saires  parfois  pour  le  ranimer,  pour  désobstruer 
au  doigt  la  bouche  et  l’arrière-houche,  surtout 
quand  elles  ne  sont  pas  faites  avec  la  plus 
grande  douceur  (manœuvre  de  Mauriceau). 
Ces  infections  buccales  peuvent  aussi  venir 
d’une  infection  discrète  do  bouts  de  seins  fis¬ 
surés  et  sensibles  ou  de  tétines  non  aseptisées. 
Elles  se  manifestent  souvent  par  l’apparition  de 


plaques  ptérygoîdiennes,  décrites  il  y  a  long¬ 
temps  par  Parrot  et  qui  peuvent  avoir  un  aspect 
diphtéroïde. 

Sur  35  cas  de  plaques  ptérygoîdiennes  exami- 
•  nées  à  la  maternité  de  Lariboisière  par  M.  Dau¬ 
nay  qui  a  communiqué  ses  résuitats  à  la  So¬ 
ciété  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  cet  auteur 
a  trouvé  :  24  fois  des  staphylocoques,  3  fois  des 
staphylocoques  et  du  catarrhalis  ;  2  fois  des  sta¬ 
phylocoques  et  du  muguet,  une  fois  du  catar¬ 
rhalis  ;  2  fois  du  pyocyanique  et  3  fois  du  bacille 
diphtérique.  Dans  ces  3  derniers  cas,  un  fut  ob¬ 
servé  isolé  en  Mai  1934  ;  les  deux  autres,  dont 
je  vais  parler,  rentrent  dans  la  première  épi¬ 
démie  de  diphtérie  de  Février  1936.  Ces  deux 
derniers  cas  mis  à  part,  les  33  premiers  prouvent 
la  rareté,  en  temps  normal,  chez  le  nouveau-né, 
en  maternité,  du  bacille  diphtérique,  ce  qu’avait 
démontré  la  thèse  de  Mirl)eau.  Mais,  et  ce  qui 
va  suivre  jirouvo  qu’il  faut  toujours  tout  do 
môme  penser  au  Lœffler  et  le  redouter,  parce 
qu’il  est  sournois  chez  le  nouveau-né  :  il  est 
absolument  nécessaire  d’ensemencer  les  prélève¬ 
ments  faits  en  maternité  sur  sérum  de  bœuf 
coagulé  qui  révèle  les  autres  microbes  et  permet 
de  caractériser  le  Lœffler  quand  il  existe.  J’ai 
publié  dans  les  Annales  de  Thérapie  biologique 
un  article  sur  les  traitements  de  ces  infections 
de  la  bouche  chez  le  nouveau-né  et  je  disais  : 
«  les  infections  par  bacille  diphtérique,  bien  que 
considérées  comme  extrêmement  rares,  suivant 
différents  auteurs  et  une  élude  récente  faite  par 
M.  Mirheau  à  la  maternité  de  Lariboisière,  doi¬ 
vent  cependant  être  recherchées  méthodiquement 
dans  les  maternités  :  on  peut  les  retrouver  sans 
que  cliniquement  il  y  ait  une  manifestation  lo¬ 
cale  importante  ».  Les  épidémies  observées  un 
peu  plus  tard  dans  la  même  maternité  devaient 
me  donner  raison. 

Si,  en  effet,  on  recherche  les  travaux  sur  la 
dipiitérie  chez  le  nouveau-né,  sans  se  préoc¬ 
cuper  spécialement  du  nourrisson,  on  constate 
qu’ils  sont  restreints.  La  thèse  de  M.  Siredey  en 
1877  est  le  premier  travail  d’ensemble  sur  ce 
sujet.  En  1907  Hybord  fait  des  recherches  bac¬ 
tériologiques  sur  le  coryza  des  nouveau-nés  dans 
une  maternité  et  ne  trouve  pas  une  seule  fois 
le  bacille  diphtérique.  En  1910,  Goniondski,  à 
Lyon,  consacre  sa  thèse  sur  :  «  Quelques  notes 
sur  l’histoire  clinique  de  la  diphtérie  chez  le 
nouveau-né  ».  En  1921  M.  Brindeau  fait  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine  : 
<(  A  propos  d’une  petite  épidémie  de  diphtérie 
chez  des  nouveau-nés  ».  En  1922  Chevalley,  élève 
do  M.  Marfan,  soutient  sa  thèse  sur  <(  La  diphté¬ 
rie  du  nouveau-né  et  du  nourrisson  »  et  publie 
dans  le  Nourrisson  '  en  1923  un  article  «  Re¬ 
cherches  sur  la  diphtérie  du  nouveau-né  et  du 
nourrisson  ».  En  1924,  Bibadeau-Dumas,  La- 
comme  et  Loiseau  communiquent  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  ;  «  Une  épidémie  de 
diphtérie  à  la  Maternité  ».  En  1927,  Schreiber 
publie  dans  la  Puériculture  un  article  sur  «  Les 
diphtéries  occultes  chez  les  nouveau-nés  et  les 
nourrissons  ». 

Si  nous  laissons  de  côté  à  dessein  les  nom¬ 
breux  travaux  des  pédiatres  sur  ce  sujet  de¬ 
puis  Hutinel,  Grenet  et  Lesné,  Lereboullet, 
àl.  Marfan  et  ses  élèves,  nous  voyons  que  peu 
d’accoucheurs  ont  constaté  de  la  diphtérie  dans 
leur  maternité.  Ayant  eu  le  rare  privilège,  si 
tant  est  que  cela  en  soit  un,  d’observer  quatre 
petites  épidémies  de  diphtérie  à  la  maternité  de 
Lariboisière  en  1935  et  1936,  il  m’a  paru  inté¬ 
ressant  de  les  faire  connaître  et  d’exposer  les 
observations  que  nous  avons  pu  faire  sur  ce  su¬ 
jet.  Je  laisse  de  côté  un  cas  isolé,  vu  en  1934.  La 
rareté  des  cas  publiés  par  les  accoucheurs  semble 
d’accord  avec  l'opinion  de  la  majorité  des 
pédiatres  qui  reconnaissent  que  le  nouveau-né 
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présente  une  certaine  immunité  à  la  diph¬ 
térie. 

Du  20  Janvier  1935  au  18  Février  1935  nous 
observons,  dans  trois  salles  différentes,  vingt  en¬ 
fants  porteurs  de  Lœfiler,  la  plupart  ayant  des 
bacilles  moyens.  Sur  15  enfants  évacués  dans  des 
hôpitaux  spéciaux  nous  apprendrons  trois  décés. 
Des  prélèvements  faits  sur  toutes  les  infirmières 
,  nous  révéleront  trois  porteuses  de  germes, 
lin  des  enfants,  revenu  la  veille  avec  sa  mère 
à  l’Isolement,  fut  mis  dans  le  lit  désinfecté  d’un 
autre  parti  antérieurement  avec  sa  mère  et  qui 
avait  des  bacilles  moyens.  Un  autre  avait  un  frè¬ 
re  hospitalisé  pour  diphtérie,  lors  de  sa  nais¬ 
sance  ;  son  père  allait  visiter  alternativement  ses 
deux  enfants.  Un  autre,  évacué  à  Claude-Bernard 
j)our  bacilles  suspects,  est  ensuite  évacué  au  Vé- 
sinet  où  il  provoque  une  épidémie  de  diphtérie. 
Sur  ces  20  enfants,  douze  pesaient  moins  de 
3.000  gr.  à  la  naissance,  huit  avaient  des  placen¬ 
tas  lourds  :  dans  un  seul  cas  la  mère  était  soi¬ 
gnée  i)our  syphilis.  On  désinfecte  toutes  les  lite¬ 
ries,  on  examine  toutes  les  inlirihières  et  les 
trois  trouvées  porteuses  de  germes  sont  évacuées 
du  service. 

Du  1"  Mai  1935  au  2  Juillet  1935,  17  nouveau- 
nés  présentent  de  la  diphtérie  naitale  h  bacilles 
moyens.  Ils  sont  repérés  dans  trois  salles  diffé¬ 
rentes  :  sept  sont  de  j)oids  inférieur  il  la  moyenne. 
Douze  sont  évacués,  parmi  lesquels  il  y  aura  deux 
décès.  Nous  notons  un  décès  fi  la  maternité  et 
deux  au  service  des  yeux  de  diphtérie  oculaire 
(diagnostic  fait  dans  ce  service).  11  s’agissait  do 
deux  jumeaux.  Parmi  les  infirmières,  quatre 
•sont  porteuses  de  germes,  dont  une  do  la  premiè¬ 
re  épidémie  et  qui  avait  été  autorisée  è  repren¬ 
dre  son  service.  Une  de  ces  infirmières  était  dans 
la  service  où  sont  les  enfants  prématurés  :  son 
entant,  à  la  crèche  du  personnel,  avait,  comme 
sa  mère,  des  bacilles  moyens.  Deux  enfants 
étaient  revenus  de  ville  è  l’Isolement  avec  leur 
mère  et  guérirent. 

Du  11  au  21  Octobre  1935  six  nouveaux  cas 
sont  observés,  tous  ayant  do  la  diphtérie  nasale 
à  bacilles  courts  et  movens  et  avec  stapbyloco- 
(lues.  Un  de  ces  enfants  avait  été,  lors  <le  la 
deuxième  épidémie,  évacué  et  soigné  aux  Kn- 
fants-Malades.  Il  fut  transféré  à  Drelonneau  et 
guérit.  Tous  étaient  do  beaux  enfants  et  gué¬ 
rirent.  Lè  encore  nous  retrouvons  un  enfant 
revenu  de  ville  à  l’Isolement. 

Fnfin  du  21  Décembre  1935  au  8  Mars  1930, 
nous  notons  encore  11  cas  è  bacilles  moyens  et 
è  stapbyloco(iues.  8  do  ces  enfants  étaient  d’un 
poids  inférieur  è  la  normale.  Il  y  eut  un  seul 
décès  d’enfant  qui  n’avait  d’ailleurs  plus  de  ba¬ 
cilles.  Une  mère  était  entrée  directement  à  l’I.so- 
lement  ayant  la  veille  de  son  accouchement  une 
angine  dont  elle  guérit.  Ce  n’est  que  sept 
jours  après  la  disparition  lio  son  angine  qu’on 
trouva  chez  elle  et  cliez  son  enfant  des  bacilles 
movens  et  des  staphylocoques.  Trois  infirmières 
de  l’Isolement  étaient  porteuses  de  germes  :  l’une 
d’elles  avait  déj.’i  été  signalée  lors  dos  deux  pre¬ 
mières  épidémies  et  n’avait  été  reprise  (ni’ajirès 
examen  négatif. 

Que  devons-nous  déduire  de  ces  diphtéries, 
observées  à  la  maternité  de  Lariboisière  en  qua¬ 
tre  épidémies,  ayant  fait  le  sujet  de  la  thèse 
de  notre  élève,  Anna  Kazaliietvicz  et  d’une  com¬ 
munication  personnelle  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  27  Octobre  dernier  ?  Sur  51  cas,  il  y  a 
9  décès,  ce  qui  nous  donne  16  %  de  mortalité. 
Celle-ci  a  surtout  frappé  les  enfants  de  poids  in¬ 
férieur  à  la  normale,  prématurés  et  débiles,  en¬ 
fants  d’albuminuriques,  d’éclamptiques,  de  ba¬ 
cillaires  et  de  syphilitiques,  certaines  ou  suspec¬ 
tes  (fréquence  de  placentas  lourds,  malgré 
B.-W.— ). 


Comment  s’est  faite  ■  la  contamination  ?  par 
des  visiteurs,  parfois  hors  de  la  maternité  pour 
les  enfants  y  revenant  avec  leur  mère  à  l’Isole¬ 
ment  et  par  des  infirmières.  Nous  notons  en  effet 
dans  nos  quatre  épidémies  dix  infirmières  por¬ 
teuses  de  germes  dont  une  figure  trois  fois  dans 
ce  compte.  Or  elle  avait  été  évacuée  du  service 
et  y  était  revenue  chaque  fois  après  traitement 
et  prélèvement  négatif.  Il  y  a- là  plusieurs  ensei¬ 
gnements  à  tirer.  Chaque  fois  qu’une  mère  re¬ 
vient  dans  le  service  dont  elle  est  souvent  sortie 
prématurément,  malgré  notre  défense,  il  faut 
toujours  l’examiner  ainsi  que  son  enfant  et  re¬ 
chercher  le  Lœffler,  puisque  par  quatre  fois  nous 
observons  de  la  diphtérie  de  celui-ci  après  un  sé¬ 
jour  de  quelques  jours  en  ville.  De  plus,  toute 
infirmière  qui  aura  été  trouvée  en  maternité 
porteuse  de  germes  ne  devra  pas  y  revenir,  mô¬ 
me  après  guérison  ;  notre  infirmière  qui  figure 
trois  fois  dans  nos  épidémies  est  démonstrative  à 
cet  égard.  La  troisième  épidémie  (six  cas),  où 
pas  une  infirmière  n’a  été  trouvée  porteuse  de 
germes,  a  été  très  courte  et  très  bénigne. 

Comment  s’est  manifestée  la  diphtérie  chez 
nos  nouveau-nés  ?  L5  encore  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  refaire  toute  la  symptomatologie  de  la 
diphtérie  chez  le  nourrisson.  Nous  n’avons  obser¬ 
vé  que  des  cas  de  diphtérie  nasale  :  toujours  les 
prélèvemenis  dans  l’arrière-bouche  ont  été  né¬ 
gatifs  ;  trois  fois  seulement  nous  avons  trouvé 
du  Lcefller  sur  des  plaques  ptérygo'idicnnnes 
associé  à  des  staphylocoques,  des  entérocoipies 
ou  è  des  catarrbalis.  Le  début  en  <!St  insidieux  ; 
la  courbe  de  poids  ne  remonte  pas,  l’enfant  tette 
mal,  est  abattu,  sans  fièvre.  Un  coryza  survient, 
souvent  unilatéral,  au  début,  comme  l’a  bien  si¬ 
gnalé  M.  Marfan,  donnant  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  séreux  ou  muco-purulenl.  Ce  coryza  peut 
être  aussi  le  signe  de  début  et  ne  pas  impression¬ 
ner  spécialement  l’entourage  :  il  est  moins  abon¬ 
dant  et  moins  purulent  que  le  coryza  syphiliti¬ 
que.  Mais  comme  il  s’agit  parfois  d’enfants  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  prématurés  (avec  gros  placen¬ 
tas)  on  comprend  combien  la  confusion  est  fa¬ 
cile  à  faire,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  faire  des  pré¬ 
lèvements  très  méticuleux  qui  seuls  permettent 
de  faire  le  diagnostic  bactériologique  et  d’orien¬ 
ter  le  traitement.  Il  est  môme  permis  de  se  de¬ 
mander  si  l’erreur  n’est  pas  faite  souvent  avec 
l’hérédo-sypbilis,  ce  qui  expliquerait  les  morts 
par  atbrepsie  rapide,  parce  que  le  traitement  né¬ 
cessaire  (sérolbérapie)  n’est  jias  fait.  L’enfant 
pAlit,  est  déprimé,  bien  plus  par  toxémie  que  par 
gône  riiécanique  (jui  n’existe  pas  d’ordinaire  et 
meurt  rapidement  si  l’on  n’a  pas  recherché  le 
bacille  de  Lœffler  dans  le  nez  ou  sur  les  pla¬ 
ques  ptérygoïdiennes.  L’arrière-bouche  est  rouge 
mais  sans  fausses  membranes  ;  nous  n’avons 
pas  constaté  d’adénopathie  sous  ou  angulo- 
maxillaire.  Si  de  la  diarrhée  ou  une  complication 
pulmonaire  survient,  avec  ou  sans  température, 
l’enfant,  très  pAle  ou  cyanosé,  dysentérique, 
meurt,  surtout  s’il  est  prématuré. 

Dans  aucun  de  nos  cas  nous  n’avons  observé 
de  plaie  rétro-auriculaire  diphtérique,  signalée 
par  Trousseau,  [)ar  Chevalley,  pas  plus  que  de 
localisations  ombilicales.  Par  contre,  deux  de  nos 
enfants,  deux  jumeaux,  sont  morts  ayant  de  la 
conjonctivite  A  fausses  membranes  après  avoir 
présenlé  du  coryza.  Nos  épidémies  ont  été  moins 
graves  que  celle  observée  par  M.  Brindcau  qui 
a  perdu  8  enfants  sur  9  ;  peut-ôtre  est-ce  parce 
que  nous  n’avons  jamais  trouvé  dp  bacilles 
longs  ni  l’association  avec  le  streptocoque  ?  Le 
poids  des  enfants  n’est  pas  indifférent  non  plus  : 
il  découle  de  ce  que  nous  avons  observé  que  tous 
les  enfants  de  poids  normal  résistaient  mieux, 
CO  qui  confirme  ce  qu’avaient  déjA  relevé  MM. 
Marfan  et  Chevalley  qui  portaient  un  pronostic 
plus  sombre  chez  les  débiles  et  les  athrepsiques. 


Par  conséquent,  quand  chez  un  enfant  de  poids 
normal  A  la  naissance,  en  dépit  d’un  allaitement 
bien  réglé,  la  courbe  de  poids  n’augmente  pas 
ou  descend,  quand  il  y  a  un  coryza  purulent,  il 
ne  faut  pas  seulement  penser  à  la  syphilis  mais 
faire  un  prélèvement  précoce  des  sécrétions  na¬ 
sales,  notion  bien  mise  en  valeur  déjA  par  Riba- 
deau-Dumas  et  Chabrun  ;  c’est  le  mieroscope 
qui  affirmera  le  diagnostic. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  enfants  reconnus 
contaminés  étaient  tout  de  suite  évacués  sur  des 
hôpitaux  spéciaux  après  avoir  reçu  des  doses 
variant  de  5.000  A  15.000  unités  de  sérum  anti¬ 
diphtérique. 

Dans  les  maternités,  les  visites,  cependant  li¬ 
mitées,  constituent  un  danger  permanent  de  con¬ 
tagion.  Toute  infirmière  présentant  une  angine, 
môme  bénigne  en  apparence,  doit  être  tout  de 
suite  examinée  au  point  de  vue  diphtérie  possi¬ 
ble  :  il  doit  en  ôtre  de  même  pour  tout  enfant 
ramené  avec  sa  mère  du  dehors  A  l’Isolement 
La  crèche  du  i)ersonnel  où  les  nouveau-nés  jieu- 
vent  être  en  contact  avec  des  nourrissons  qui 
viennent  chaque  jour  du  dehors  doit  être  aussi 
spécialement  surveillée  à  cet  égard.  Tout  coryza 
.séreux  ou  purulent  en  maternité  doit  provoquer 
un  examen  bactériologique  pouvant  déceler  le 
bacille  de  Lœffler.  Les  infirmières,  évacuées 
comme  porteuses  de  germes,  ne  doivent  pas, 
après  guérison,  revenir  A  la  maternité. 
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Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Haint-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Pédiatiur  de  Paris  {Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  SainUGormain,  Paris.  --  Prix 
du  numéro  :  6  fr.). 

Société  d'études  scientifiques  sur  la  Tuberculose  (Bcvuc 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

6  Janvier  1937. 

Allocutions  de  M.  Hartmann,  président  sortant, 
cl  do  M.  Martel,  président  pour  1937. 

Décès  de  M.-P.  Legendre.  —  Allocution  do 
M.  Martel. 

Rapport  sur  l'inscription  au  tableau  A  des 
produits  radio-actifs.  —  M.  J.  Bougault,  rappor¬ 
teur,  au  nom  de  la  section  de  pharmacie,  demande 
A  l'Académie  d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’Académie  de  Médecine,  en  présence  des  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter,  dans  l’application  au 
corps  humain,  de  l’emploi  non  surveillé  des  pro¬ 
duits  radioactifs,  estime  qu’il  importe  de  protéger 
la  santé  publique  en  appliquant  à  ces  produits  la 
réglementation  fixée  par  le  décret  du  14  Septembre 
1916,  pour  les  substances  inscrites  au  tableau  A. 

Kn  conséquence,  elle  demande  l’inscription  au 
tableau  A  des  produits  suivants  : 

1“  Les  radioéléments  de  la  série  de  l’uranium  et 
du  radium,  de  la  série  de  l’actinium,  de  la  série 
du  thorium  —  et  leurs  sels. 

Les  produits  intermédiaires  ou  résidus  radioactifs 
de  la  préparation  de  ces  sels. 

2“  Les  préparations  de  toute  nature  rendues  ra¬ 
dioactives  par  incorporation  de  radioéléments  ou 
par  totis  autres  procédés. 

Toutefois,  les  eaux  naturelles  radioactives  et  les 
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bouea  naluielles  rudioaclives  ne  ilevionl  pas  être 
inscrites  au  tableau  A.  » 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Nouveaux  instruments  et  nouvelle  méthode  de 
mesure  des  pressions  artérielles.  —  M.  P.  Por¬ 
tier  présente  une  note  de  M.  P.  Ménard  qui  fait  la 
critique  des  dispositifs  habituellement  employés  ; 
pour  éviter  les  erreurs  dues  aux  manomètres  mé¬ 
talliques  qui  se  dérèglent  rapidement  et  celles  dues 
aux  manomètres  à  mercure  (le  mercure  a  des  oscil¬ 
lations  propres  venant  de  sa  vitesse  acquise),  il  a 
mis  au  point  un  manomètre  à  mercure  invérsable 
et  à  oscillations  amorties  dont  les  indications  res¬ 
tent  toujours  exactes;  l’invcrsabillté  et  l’amortis¬ 
sement  sont  obtenus  par  des  crochets  de  verre  à 
orifices  rétrécis  placés  dans  les  réservoirs  termi¬ 
naux  du  tube  5  mercure.  Les  oscillomètres  actuels' 
à  type  différentiel  n’ont  ni  une  sensibilité  constante 
ni  une  sensibilité  maximale,  car  leur  capsule  est 
enfermée  dans  un  boîtier  étanche  de  dimensions 
trop  réduites  pour  permettre  son  extension  nor¬ 
male;  railleur  y  a  remédié  avec  un  oscillomèlre 
à  oscillations  libres  où  le  freinage  des  oscillalions 
est  supprimé  grâce  à  de  grandes  chambres  d’air 
de  délente  communiquant  avec  le  boîtier.  Une 
autre  cause  d’erreur  est  produite  par  l’emploi  d’un 
brassard  â  la  fois  compresseur  et  explorateur;  l’au- 
lenr  emploie  deux  brassards,  l’un,  compresseur, 
de  grand  volume,  appliqué  sur  le  bras  et  relié  au 
manomètre,  l’autre,  détecteur,  de  pelit  volume,  ap¬ 
pliqué  au  pli  du  coude,  au-dessous  de  la  zone  com¬ 
primée,  et  relié  à  -  l’oscillomèlre.  Avec  ces  dispo¬ 
sitifs,  on  obtieni  des  pressions  exactes,  facilement 
déterminables,  .sans  jilatcau  oscillomélrique  et  sans 
oscillations  supramaximalcs. 

Procédé  pratique  nouveau  pour  la  conserva¬ 
tion  des  liquides  iermentescibles  et  plus  spé¬ 
cialement  du  lait.  —  M.  Perrot  présente  une  note 
d<!  MM.  C.  Galaine  et  C.  Houlbert  qui  proposent 
de  chaulTer  le  lait  au  pasleurisateur  pendant  4  à 
.5  minutes  à  80“  environ  et  do  l’introduire  ainsi 
chauffé  dans  des  récipients  type  thermos  dont  ies 
parois  internes  auront  été  préalablement  stérilisées 
par  un  Jet  de  vapeur.  Si  l’on  opère  le  remplissage 
dans  les  centres  de  production  aussitôt  après  la 
traite,  on  obtient  un  lait  pratiquement  stérile,  sus¬ 
ceptible  de  se  conserver  chaud  pendant  25  â 
80  heures;  on  peut  dès  lors  le  transporter  et  le 
livrer  directement  à  la  clientèle;  les  particuliers, 
qui  reçoivent  le  lait  suffisamment  frais,  peuvent 
facilement  le  stériliser  par  ce  procédé.  Tous  les 
liquides  altérables,  bouillons,  tisanes,  etc.,  peuvent 
être  ainsi  conservés. 

Technique  à  observer  dans  les  essais  d’immu¬ 
nisation  et  de  médication  sur  les  animaux  par 
voie  aérienne.  —  M.  Trillat,  ayant  constaté  au 
cours  de  recherches  remontant  h  1906  avec  quelle 
facilité  on  pouvait  transmettre  les  infections  par 
l’air,  a  pensé  que  les  germes  atténués,  contenus 
dans  les  fines  gouttelettes  d’un  liquide  pulvérisé 
dans  i’atmosphère,  devaient  garder  leur  atténua¬ 
tion  et  être  susceptibles  de  produire  une  immu¬ 
nisation;  il  a  pu  ainsi  immuniser  les  souris  contre 
la  pasleurellose  par  inhalation  du  vaccin  II  de 
rinslitul  Pasteur  et  les  poules  contre  le  choléra 
par  inhalation  d’un  virus  atténué;  mais  la  condi¬ 
tion  essentielle  du  succès  est  l’emploi  d’un  pro¬ 
duit  réduit  à  l’état  de  fines  gouttelettes  nébulisées. 
'La  nébulisation  d’une  substance  chimique  peut 
aussi  avoir  un  intérêt  thérapeutique  ;  comme  l’au¬ 
teur  l’a  montré,  on  peut  guérir  à  coup  sùr  les 
souris  infectées  par  le  trypanosoma  lîrucei  en  les 
plaçant  dans  une  atmosphère  contenant  du  Mo- 
ranyl  néhulisé.  Ces  essais  d’immunisation  et  de 
thérapeutique  curative  par  la  nébulisation  d’émul¬ 
sions  microbiennes  ou  de  substances  chimiques  ont 
donc  donné  des  résultats  assez  probants  pour  être 
poursuivis. 

L’emploi  rationnel  des  venins  en  thérapeuti¬ 
que.  —  M”’”  Phisalix  montre  que  la  principale  aii- 
plication  thérapeutique  des  venins  reste  encore  la 
sérothérapie  anlivenimeuse  dont  le  point  de  départ 
a  été  les  expériences  de  MM.  Phisalix  et  Bertrand 
en  1894;  mais  les  venins  ont  des  propriétés  anii 
gènes  multiples  et  peuvent  créer  l’immunité  non 
seulement  contre  eux-mêmes,  mais  aussi  contre 
d'autres  venins  ou  contre  la  rage  expérimentale. 


Les  venins  et  les  sérums  des  animaux  venimeux 
ont  un  certain  pouvoir  baclériolytique  qui  a  con¬ 
duit  à  les  employer  contre  diverses  infections 
comme  la  lèpre,  le  choléra,  le  tétanos.  Le  venin 
des  hyménoptères  (abeilles,  guêpes,  fourmis)  a  été 
employé  contre  les  maladies  et  les  infections  les 
plus  diverses,  en  particulier  contre  les  affections 
rhumatismales.  Les  venins  de  serpent  ont  donné 
des  résultats  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de 
certaines  algies,  comme  les  algies  cancéreuses.  On 
connaît  aussi  l’action  coagulante  en  application  lo¬ 
cale  de  certains  venins.  La  pharmaco])ée  homéo¬ 
pathique  emploie  aussi  les  venins,  surtout  le  venin 
de  lachesis.  Un  point  de  vue  palhogénique,  on 
cherche  à  obtenir  avec  les  venins  suivant  les  cas 
une  action  de  simiiilude  ou  de  contraire  ;  de  toute 
façon,  il  est  capital  de  n’employer  que  des  doses 
faibles  de  venin  qui  sont  seules  médicamenteuses. 

Fixation  du  virus  morbilleux  aux  leucocytes 
du  sang  dès  la  période  d’incubation  de  la  ma¬ 
ladie.  —  M‘"“  Karola  Papp  (Budapest)  a  montré  en 
1920  que  pour  provoquer  avec  certitude  une  rou¬ 
geole  bénigne  chez  un  enfant  de  4  à  6  ans  jusque- 
là  indemne  de  celle  maladie,  il  fallait  lui  injecter 
1/100  de  centimètre  cube  de  sang  prélevé  à  un 
rougeoleux  au  début  de  la  période  d 'éruption.  De 
nouvelles  reherches  lui  ont  permis  de  préciser  que 
l'inoculation  du  plasma  seul  reste  toujours  néga¬ 
tive  tandis  que  l’on  peut  transmettre  la  rougeole 
par  l’inoculation  des  leucocytes  d’un  rougeoleux, 
cela  dès  un  stade  précoce  de  l'incubation  (dès  la 
65“  heure)  ;  la  quantité  de  leucocytes  à  injecter 
pour  provoquer  la  maladie  est  d’autant  plus  forte 
que  le  sang  est  prélevé  plus  longtemps  avant  réruj)- 
lion  ;  le  virus  rougeoleux  lié  aux  leucocytes  est  plus 
résistant  que  lu  virus  qui  entre  en  jeu  dans  la  con¬ 
tamination  naturelle. 

LuunsN  Boigiifs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICULE  DES  HOPITAUX 

15  .lanvii'r  1987. 

Anémie  hémolytique  ictérigène  avec  hémo¬ 
globinurie  nocturne  et  hémosidérinurie  perma¬ 
nente.  —  M.M.  André  Cain,*R.  Cattan,  J.-V.  Ha- 
rispe  et  G.  Brouwens  van  der  Boyen  présentent 
une  observation  typique  d’un  syndrome  dont  il 
n’existe  aeluellemcnt  dans  la  littérature  que  25  cas. 
Il  s’agit  d’une  malade  de  87  ans  qui  est  atteinte 
depuis  8  ans  d’une  anémie  intense  avec  ictère  hé¬ 
molytique.  L’existence  d’hémoglobinurie  quoti¬ 
dienne  nocturne  et  d’hémosidérinurie  permanente 
permet  de  rapprocher  ce  cas  de  deux  décrits  à 
l’étranger,  principalement  par  Marchiafava  et  Mi- 

Les  cures  de  foie  et  la  splénectomie  furent  inef¬ 
ficaces  ainsi  que  cela  a  d’ailleurs  été  constaté  dans 
des  cas  analogues.  Les  transfusions  et  les  cures  de 
fer  déclenchaient  des  crises  massives  d'iiémoglohi- 

L’examen  histologique  de  la  rate  ne  décela  que 
des  lésions  banales  de  fibro-adénie  à  l’exclusion  de 
tout  précipité  pigmentaire.  Après  avoir  étudié  les 
caractéristiques  de  l’ictère,  de  l’anémie  et  des  élimi¬ 
nations  urinaires  et  isolé  ainsi  le  syndrome  observé 
des  affections  qui  s’en  rapprochent,  les  auteurs  en¬ 
visagent  rapidement,  à  la  lumière  des  25  observa¬ 
tions  rapportées,  la  pathogénie  de  la  maladie.  Ils 
sont  conduits  à  émettre  l’hypothèse  d'une  sorte  de 
diabète  ferrique  dans  le  déterminisme  duquel  des 
altérations  des  glandes  endocrines  (évidentes  dans 
leur  cas)  joueraient  peut-être  un  rôle  important. 

—  M.  Brulé  souligne  que  ces  cas  sont  essentiel¬ 
lement  distincts  de  l’ictère  hémolyique  et  de  i’hé- 
moglohinuric  paroyxtique  a  frigorc.  Dans  le  pre¬ 
mier,  on  trouve  une  diminution  de  la  résistance 
globulaire  qui  n’existe  pas  dans  le  syndrome  qui 
vient  d’être  décrit  où  la  splénectomie,  curative  dans 
l’ictère  hémolytique,  se  montre  fatale.  A  propos  de 
l.i  recherche  de  la  résistance  globulaire  des  héma¬ 
ties  déplasmatisées,  pour  avoir  des  résultats  exacts, 
elle  doit  être  pratiquée  en  évitant  tout  refroidisse¬ 
ment  du  sang  et  le  matériel  complet  doit  être  main¬ 
tenu  à  37“.  Celle  précaution,  dans  les  cas  où  les 
jiroccssus  hémolytiques  sont  importants,  évite  de 
conclure  à  tort  à  une  résistance  globulaire  abaissée.  I 


—  M.  Troisier,  qui  a  publié  jadis  une  observa¬ 
tion  semblable  avec  Chauffard,  énumère  les  points 
qui  différencient  ce  syndrome  de  i’ictère  hémoly¬ 
tique  dont  un  certain  degré  de  fragilité  globulaiix! 
pourrait  le  rapprocher,  mais  l’hémoglobinurie  le  lui 
avait  fait  classer  dans  le  grand  groupe  des  affec¬ 
tions  par  hémolyse. 

—  M.  Chabrol  a  vu  un  ictère  chronique  accom¬ 
pagné  de  splénomégalie  et  d’hémoglobinurie,  dans 
lequel  la  résistance  globulaire  était  normale.  Ici,  on 
pouvant  déterminer  des  crises  d’hémoglobinurie  au 
moyen  du  froid,  mais  l’épreuve  de  Donath  et  Land- 
sleiner  fut  toujours  négative.  11  existait  une  cer¬ 
taine  fragilité  globulaire  vis-à-vis  des  solutions  hy¬ 
potoniques  ;  cette  fragilité  n’est  pas  un  signe  abso¬ 
lument  fidèle  des  processus  hémolytiques. 

—  M.  Gain  reconnaît  que  la  résistance  globu¬ 
laire,  qui  a  été  trouvé  un  peu  diminuée  dans  son 
cas,  n’a  pas  été  recherchée  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  désirables.  D’autre  part,  la  rate  n’était  que 
légèrement  augmentée  <le  volume.  Ce  qui  dominait 
le  tableau,  c’était  la  gravilé  de  l’anémie,  non  amé¬ 
liorée  par  l’hépalothérapie  ni  jiar  les  transfusions. 
Contrairement  à  l’opinion  de  àl.  Chabrol,  ces  cas 
se  dislinguenl  totalement  de  riiémoglohinurie  pa¬ 
roxystique  afrigore;  la  réaction  de  Donalh  el  Land- 
sleiner  se  monira  toujours  négative. 

—  -  M.  Milian  est  fraiipé  de  voir  que  pre.sque  tous 
ces  cas  concernent  des  malades  italiens;  iieul-êlre 
le  paludisme  y  joue-l-il  un  rôle. 

—  M.  Gain  fait  remarquer  <pie  sa  malade,  n'est 
pas  Ilalienne  et  ipi'elle  n’a  pas  eu  de  paludisme. 

Adénopathie  médiastinale  tuberculeuse  de 
l’adulte  et  complexe  ganglio-pulmonaire  secon¬ 
daire.  Aspect  de  lobite  moyenne.  —  .MM.  Her- 
scher  et  P.  Bourgeois  apporlenl  l’obsi-rvalion  d’une 
malade  atteinte  d’une  hémoptvsii'  avec  bacilles  tu¬ 
berculeux  <lans  les  crachats  qui  présentait  à  la  ra¬ 
diographie  une  image  triangulaire,  lancéolée,  de 
lobite  moyenne  droite,  (luatre  ans  auparavant,  elle 
avait  présenté  une  adénopathie  cervicale  impor- 

hilaires  volumineuses.  Ces  mass<'s  oïd  disparu  de  la 
région  cervicale,  se  sont  calciliées  dans  la  région 
latéro-aortique  et  dans  la  zone  parahilaire,  se  sont 
transformées  en  cet  aspect  de  lobite  moyenne  ilans 
laquelle  il  est  impossible  de  faire  la  part  de  ce  qui 
est  ganglionnaire  et  de  ce  qui  est  parenchymateux. 

—  M.  Rist  fait  des  réserves  sur  la  nature  gan¬ 
glionnaire  de  celle  image  qui  est  celle  d’une  lobite 
moyenne  avec  exsudai  interlobaire  inférieur. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  raiipelle  ses  recherches 
sur  les  images  triangulaires  du  hile.  Il  est  souvent 
diflicile  de  dire  s’il  s’agit  d’ombres  ganglionnaires 
ou  parenchymateuses.  A  l’autopsie  il  a  trouvé  quel- 
(piefois  de  la  lobite  moyenne,  quehiuefois  une  al- 
leinle  di;  la  moitié  du  lobe  inférieur  el  d"  la  moitié 

—  M.  Etienne-Bernard  voit  là  un  cas  de  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire  de  radiille  el  insiste  sur 
!:■  caractère  homolatéral  de  la  localisation  ganglion- 
nain?  cervicale  et  de  la  localisation  pulmonaire. 

Leucémie  avec  réticulose.  —  .MM.  Antoine, 
Raybaud  et  Jouve  (Marseille)  rapiJorlenl  un  cas  de 
leucémie  aiguë  hémorragique,  à  forme  lymphocy¬ 
taire  et  lymi)hohlasli<pie,  au  cours  de  laquelle  l’hé- 
mocullure  montra  la  présence  d’un  streptocoque 
hémolytique.  Histologiquement,  on  constata,  dans 
tous  les  organes  hémalopo'iéliques,  la  pré.sence  d’un 
double  processus  hyperplasique,  l'un  tymphocy taire 
el  lymphoblastique,  l’autre  réticulaire,  lie  dernier 
est  très  rare  dans  la  leucémie"  aiguë.  Les  auteurs 
pensent  qu’iei  la  réticulose"  est  la  conséquence  de 
l’infection  streptococcique  el  reippe"llenl  à  ce  propos 
que"  les  réliculoses  premie'iil  parfois  l’apparence 
ernne  maladie  infectieuse;  à  évolution  rajeide  et 
s’associent  fréque;mnienl  à  des  réactions  spléno- 
hépatiques  ou  ganglionnaires. 

Des  effets  de  l’anatoxine  dans  une  septicémie 
staphylococcique  de  terme  prolongée  avec  réac¬ 
tions  méningées  et  radiculaires.  —  M.  Etienne 
Ghabrol  rapporte  l’hisloire  d'un  e"nfant  ele  12  uns 
qui  penelant  6  mois,  à  la  suite  el'un  anthrax  de 
l’épaule,  souffrit  par  intermitte"ne-e"s  d’une  i;éphale'"e 
oe’cipitale  el  de  vomi8seme"nls  hilie'ux  et  fut  consi¬ 
déré  comme  un  simple  migruine"ux  jusqu’au  jour 
où  la  nhiclion  méningée  détermina  une  double  né- 
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vralgie  sciatique  avec  paroxysmes  extrêmement  dou¬ 
loureux.  Le  diagnostic  fut  alors  porté  grâce  à  la 
ponction  lombaire  et  ù  riiémocuiture. 

En  relatant  les  lieureux  effets  du  traitement  par 
l’anatoxine,  l'auteur  ne  manque  pas  de  faire  obser- 
%cr  qu'il  s’agissait  ici  non  pas  d’une  méningite  pu¬ 
rulente,  mais  de  réactions  méningées  aseptiques 
reflétant,  selon  toute  M-aisenililance,  une  ostéite  ver¬ 
tébrale  (le  voisinage.  11  raïqielle  les  longues  rémis¬ 
sions  et  les  guérisons  spontanées  qui  sont  le  propre 
lies  staphylococcies  ju'oiongées,  et  il  souligne 
qu'avant  d’étre  soumis  à  l’anatoxine  l’enfant  avait 
momentanément  iMuiéflcié  d’une  série  d’injections 
locales  de  vaccin  antislaiihylococcique  de  l’Institut 
Pasteur. 

bien  qu’à  la  suite  des  piip'ires  d’anatoxine  la  cé¬ 
phalée  et  les  manifestations  radiculaires  aient  tota¬ 
lement  rétrocédé  depuis  prés  de  3  mois  et  que  le 
pouvoir  antitoxique  du  sérum  sanguin  soit  particu¬ 
liérement  élevé  (lü,.')),  le  jeune  convalescent  n’est 
pas  irnmunisi"  vis-à-vis  de  la  furonculose. 

L’ictère  grave  prolongé  cirrhogène  par  atro¬ 
phie  subaiguë  du  foie.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Al- 
bot  et  Y.  Bouvrain  rajqiortent  l’observation  d’une 
malade  âgée  île  42  ans,  alcoolique,  qui  luéscnta,  en 
,'septembri‘  1!)32,  un  ictère  avec  liépatomégalie  énor¬ 
me  et  sjilénomégalie,  iéger  état  féiirilc,  concentra¬ 
tions  élevées  à  l’épriMive  de  la  galactosurie  provo¬ 
quée.  Vu  bout  de  3  mois  le  foie  diminua  rapidement 
de  volume,  nue  ascite  très  abondante  avec  de  volu¬ 
mineux  u’démes  apparut.  La  mort  survint  .'5  mois 
après  le  début.  L’examen  bistologiipie  du  foie  mon¬ 
tra  des  lésions  bigarrés,  mélange  de  plages  de  dé¬ 
générescence  et  de  travées  scléreu.ses  à  dis[)Osition 
anarchique  sans  tendance  annulaire.  Ces  lésions,  qui 
tiennent  le  milieu  entre  celles  des  cirrhoses  et  celles 
lies  ictères  graves,  ré|iondcnt  à  la  conception  de 
l'atrophie  sulicbroniipjc  de  Lejadinc. 

A  jiropos  de  celle  observation,  les  ailleurs  rcpicn- 
nent  l’élude  des  cirrhoses  aiguës  et  subaiguës,  des 
atrophies  subaiguës  et  subclironiqucs  et  proposent 
d’en  grouper  reiiscmble  dans  le  cadre  de  l’ictère 
grave  prolongé  ciribogène. 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  intestinale. 
MM.  M.  Brulé,  P.  Hillemand  d  P.  Gaube  rela¬ 
tent  deux  cas  d’hippocralisme  iligilal  clic/,  des  ami¬ 
biens  anciens  présiuitanl  des  séiiuidlcs  intestinales 
importantes,  en  l’aliscncc  de  toute  allidnlc  de  l’appa¬ 
reil  |iulmonairc  cl  caiilio-va'culairc. 

Ils  rajiprocbcnl  ci-s  faits  des  cas  d’bi|ipocralisme 
digital  observés  au  cours  de  la  polyi'osc  intestinale. 
Ili  insistent  sur  la  grandi'  rareté  ilc  celle  déforma¬ 
tion  elle/  les  amibiens. 


-  M.  Risl  a  vu  guérir  en  (i  mois  un  hippocra¬ 
tisme  digital  au  cours  d’une  lironcbci  lasic  à  la 


suite  de  la  pbréniccclomic. 

M.  Lereboullet  cite  un  cas  analogue  on  l’bip- 
pocralismc  dispaïul  nu  mois  après  la  pbréniceclo- 
inie  en  inèinc  temps  ipic  l,i  snppnralion  jiulmo- 
naire  se  tarissait  complèlcmcnl . 

-  M.  Léon-Kindberg  a  observé  nn  cas  d’biiqio- 
cralisine  lié  à  une  broncbcclasic  on  les  déforma¬ 
tions  et  les  donlciirs  augmentaient  an  inoincnt  de 
poussées  pulmonaires  inllammaloircs. 

Un  cas  de  scorbut  de  l’adulte.  —  Mort  par 
hémorragie  surrénale  au  cours  du  traitement. 
MM.  Robert  Worms,  G.  Willot  il  A.  Rubens- 
Duvral  rapportent  nn  cas  de  scorbut  mortel,  à  la 
suite  d’une  complicaliim  dont  ils  soulignent,  dans 
cette  affection,  le  caractère  exceptionnel.  Le  tableau 
clinique,  lors  de  l’enlréc  du  malade  à  rin'qiilal,  était 
tout  à  fait  caractéristique  :  la  coexistence  de  vastes 

. . bymoses  des  membres  inférieurs,  d’une  inllllra- 

lioii  profonde  des  loges  musculaires  de  la  jambe,  de 
l’iiHlème  et  de  la  pâleur,  d’une  gingivite  fongueuse 
inqiosait  le  diagnostic,  corroboré  fiar  la  notion  d’un 
régime  alimentaire  carencé.  Le  traitement  par  l’aci¬ 
de  ascorbique  est  aussitôt  institué.  Mais  au  3"  jour 
de  la  cure,  l’aspect  du  malade  se  transforme 
brusquement,  nn  délire  onirique  ajijiaraît,  accom¬ 
pagné  d’une  diarrhée  incoercible,  et  surtout  de  si¬ 
gnes  de  collaiisus-eardio-vascidaire,  et,  dans  un 
effondrement  progressif  de  la  tension  artérielle,  la 


mort  survient  au  bout  de  5  jours.  L’autopsie  révèle 
l’existence,  déjà  soupçonnée  cliniquement,  d’une 
hémorragie  massive  bilatérale  de  la  médullo-surré- 
nale,  avec  infiltration  sanguine  plus  discrète  des 
couches  profondes  de  la  corticale. 

Les  auteurs  n’ont  retrouvé,  ni  dans  les  comptes 
rendus  anatomo-pathologiques,  ni  dans  les  travaux 
expérimentaux,  mention  de  constatations  analogues 
parmi  les  lésions  scorhutiques.  11  était  singulier  de 
voir  ici  cette  complication  .survenir  au  cours  même 
du  traitement.  En  fait,  l’hémorragie  surrénale  s’est 
produite  —  par  une  co'incidence  fortuite  —  alors  que 
la  thérapeutique  instituée  depuis  2  jours  n’avait  pas 
encore  eu  le  temps  d’agir.  En  continuant  l’adminis¬ 
tration  de  l’acide  ascorbique,  on  a  pu  voir  au  reste 
dans  les  jours  suivants,  en  contraste  avec  la  gravité 
extrême  de  l’état  général,  l’infiltration  musculaire 
s’affaisser,  la  gingivite  entrer  en  régression,  l’anémie 
même  rétrocéder.  Et  c’est  le  caractère  irréparable 
des  lésions  endocriniennes  qui  a  entraîné  la  mort. 

Des  cas  d’hémorragie  des  centres  nerveux,  mor¬ 
tels  malgré  l’amélioration  thérapeutique  des  autres 
signes  de  l’avitaminose,  avaient  été  déjà  rapportés. 
De  tels  hématomes,  destructifs  ou  irrésorbables  du 
fait  de  leur  siège,  peuvent  ainsi  représenter  une 
cause,  rare  .sans  doute,  d’échec  du  traitement  spéci- 
lique  du  scorbut. 

Examen  radiologique  des  poumons  en  position 
couchée.  —  M.  R.  Benda  souligne  qu’il  a  re¬ 
cherché,  par  l’élude  des  «  changements  de  posi¬ 
tion  »,  beaucoup  moins  des  indications  sur  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  sur  l’aspect  des  brides  ou  des 
cavités  pleurales,  que,  des  précisions  sur  l’état  du 
])arenchyme  et  surtout  une  appréciation  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire. 

La  tomographie.  --  M.  Costedoat,  à  propos  de 
la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
liar  MM.  Etienne  llcrnard  et  Mc  Dougall  (diagnos¬ 
tic  du  siège  et  de  l’élendue  des  cavernes  pulmonai¬ 
res  |)ar  la  tomographie),  signale  les  travaux  d’un 
radiologiste  de  l’armée,  M.  Huffé,  sur  celte  nié- 
Ibode.  Les  travaux  ont  été  commencés  depuis  un 
an  :  les  premiers  résultats  ont  été  exposés  à  la 
séance  de  Décembre  dernier  de  la  Société  d’électro¬ 
radiologie  du  ('.entre  cl  du  Lyonnais  et  présentés 
dans  la  thèse  de  Naud  (Lyon  'l!)36).  Che/  un  des 
malades  de  l’auteur,  ce  procédé  a  )>crmis  à  M. 
Iluffé  de  découvrir  et  de  localiser  avec  précision 
une  caverne  peu  étendue  du  sommet  d’un  ])oumon  ; 
il  s’agissait  d’un  soldai  qui  venait  d’être  brusque¬ 
ment  atteint  d’un  emphysème  sous-cutané  du  cou 
et  de  la  jiarlie  supérieure  du  thorax. 

Tabès  hérédo-syphilitique  avec  labyrinthite 
apparaissant  à  l’âge  adulte  ou  dans  l’enfance.  - 
M.  Urechia  (Cluj). 

Complication  de  la  rougeole  par  la  dysenterie 
bacillaire.  —  MM.  Mironesco  et  Lazaresco. 

l’.-L.  Mahik. 
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1.5  Décembre  1936. 

Pneumothorax  spontané  idiopathique  bénin. 
Réactions  à  la  tuberculine  négatives.  —  MM. 
René  Martin  et  Chevré  rapportent  l’observa’tion 
d'un  adolescent  de  13  ans  qui  spontanément  fit  un 
pneumothorax  total  gauche  s'accompagnant  d’un 
minimum  de  symptômes  fonctionnels.  La  résorption 
ga/cuse  se  ht  en  six  semaines.  Les  cuti  et  intra-der- 
uio-réactions  à  la  tuberculine,  depuis  un  an  qu’ils 
suivent  cet  enfant,  se  sont  toutes  montrées  négati¬ 
ves.  Les  auteurs  s’élèvent  contre  l’opinion  encore 
trop  répandue  qui  veut  qu’un  pneumothorax  iilio- 
jiathique  soit  le  signe  révélateur  d’une  tuberculose 
latente  et  doit  cimqiorlcr  une  sanction  théraiiculi- 
que. 

-  M.  Lesné  insiste  sur  le  fait  que  che/  l’enfant 
le  pneumothorax  spontané  n’est  pas  tuberculeux. 

Deux  cas  de  rétrécissement  congénital  de 
l'uretère.  Utilité  de  la  cystoscopie  et  du  cathé¬ 
térisme  urétéral  dans  le  jeune  âge.  —  MM.Weill- 
Hallé,  Lestocquoy,  M"'  Papaïoannou  et  M™”  Dau- 
bail-Rault  luéscnient  2  cas  de  pyurie  colibacillaire 
grave  et  prolongv'c  du  nourrisson  dus  à  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’uretère.  .\  celte  oi'casion,  ils  étudient 


les  procédés  d’exploration  des  voies  urinaires  chez 
l’enfant  du  premier  âge. 

Tout  en  tenant  l’urographie  inlra-veineuse  com¬ 
me  un  mode  d’examen  très  pré'cicux,  ils  donnent 
la  préférence  à  l’exploration  instrumentale  directe 
(cystoscopie  et  cathétérisme)  qui  permet  do  voir  la 
vessie,  de  séparer  les  urines  et  qui,  par  urétéro|)yéli)- 
graphie,  donne  des  images  très  précises. 

Le  procédé  a,  en  outre,  l’avantage  de  servir  dans 
certains  cas  de  moyen  de  traitement  en  drainant 
le  pus  sus-jacent  à  un  obstacle. 

—  AL  Lesné  estime  qu’une  pyélocystile  qui  se 
prolonge  chez  un  nourrisson,  malgré  un  traitement 
médical,  doit  faire  penser  à  une  lésion  congénitale 
de  l’arbre  urinaire  (rétrécissement  de  l’uretère,  sté¬ 
nose  du  col  vésical,  hydronéphrose  congénitale). 
Lelte  lésion  ])eut  être  mise  cli  évidence  par  une 
injection  intraveineuse  de  ténébryl  suivie  de  radio¬ 
graphie  des  uretères  et  reins  pratiquées  toutes  les 
deux  minutes.  Dn  peut  aussi  faire  le  cathétérisme 
urétéral  et  la  pyétographie  aseendante,  mais  l’anes¬ 
thésie  générale  est  indispensidde  chez  le  nourrisson. 

Syphilis  diüuse  du  névraxe  d’origine  hérédi¬ 
taire.  —  MM.  L.  Babonneix,  J.  Sigwald  et  Gissel- 
brecht  présentent  une  fillette  de  10  ans  dont  le 
père  est  atteint  de  Inhi’.s  incipiem  et  chez  laquelle 
on  constate,  d’une  part,  une  paraplégie  spasmodique 
avec  atteinte  cordonale  postérieure,  de  l’autre,  une 
méningo-encéphalile  diffuse,  avec  iridoplégie,  trou¬ 
bles  psychiques,  et  réaction  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  fype  paralytique. 

Calciücations  parenchymateuses.  —  MM.  Ba¬ 
bonneix  et  Jouyen  présentent  un  enfant  de  21  mois 
à  cuti-réaction  positive,  découverte  au  has.ird  d’un 
examen  complet  pour  troubles  légers  de  la  marche, 
au  cours  d’un  rachitisme  d’intensité  moyenne. 

La  contamination  bacillaire  (père  décédé  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire)  remonte  à  huit  ou  dix  mois. 

L’image  radiologique  révèle  ;  un  ganglion  juxla- 
trachéal  droit  en  voie  de  calcification,  et  à  droite 
également  une  opacité  juxla-cardiaque  non  homo¬ 
gène  qui  paraît  être  un  foyer  de  condensalion  pa¬ 
renchymateuse  en  voie  de  calcification. 

Pneumonie  à  débit  hilaire.  Précrise  à  forme 
pseudoméningée.  Guérison.  —  M.  "Weil-Hallé, 
M"“  Papaïoannou  et  M.  Scemama  ont  observé  au 
7‘'  jour  d’un  .syndrome  pneumonique  droit,  chez 
un  enfant  de  13  ans  porti'ur  d’une  culiréaclion  for¬ 
tement  positive,  l’apparition  de  signes  méningés  et 
de  paralysies  oculaires  qui  firent  croire  à  une  tuber¬ 
culose  aiguë  avec  dissémination  méningée.  Le  len¬ 
demain  une  crise  franche  survint,  suivie  d’une 
guérison  clinique  et  radiologique. 

l'ne  radiographie  pulmonaire,  faite  48  heures 
heures  après  le  début  montra  une  ombre  hilaire  cl 
scissurale  droite  ;  sur  un  cliché  pris  2  jours  après 
la  crise,  cette  ombre  a  disparu  pour  laisser  place  à 
l’image  triangulaire  classique  de  la  pneumonie. 

Diamètres  du  thorax  des  nouveau-nés  préma¬ 
turés.  —  M*"”  Nageotte-Wilbouchewitch  expose 
le  résultat  des  observations  qu’elle  a  réunies  concer¬ 
nant  le  thorax  d’enfants  prématurés. 

Sténose  duodénale  chez  un  nourrisson.  —  MM. 
Robert  Debré,  J.  Marie,  Léonet  et  Bidou  ra])- 
porlent  l’observation  d’un  nourrisson  d’un  mois 
ayant  présenté  une  sténose  duodénale,  déterminée 
[lar  une  striction  de  la  3“  portion  du  duodé¬ 
num  par  la  racine  du  mésenlère,  conséquence  d’un 
défaut  d’accolement  de  tout  le  grêle  et  de  la  jires- 
que  totalité  du  gros  intestin. 

Un  cas  de  maladie  de  Freiberg-Kôhler.  —  MM. 
Robert-Debré,  Julien  Marie,  M.  Mignon  et  S. 
Bidou  rapportent  l’ob.servation  d’une  jeune  fille  de 
14  ans  chez  laquelle  apparut  une  douleur  méta¬ 
tarsienne  qui  est  l’élément  essentiel  du  syndrome. 
L’examen  permet  de  retrouver  le  point  douloureux 
au  niveau  de  la  tête  du  2"  métatarsien  gauche. 

L’examen  radiologique  qui  est  capital  permet  de 
noter  des  lésions  typiques  au  niveau  du  2“  méta¬ 
tarsien  gauche.  ■' 

Lelte  maladie  rare  du  squelette  s’observe  à  l’ado¬ 
lescence  surtout  chez  les  filles  et  intéresse  toujours 
le  même  segment  osseux  :  le  2"  métatarsien.  Son 
pronostic  i-sl  favorable. 

M.  Hue  souligne  le  rôle  du  jûed  plat  anté¬ 
rieur  dans  l’apparition  de  ces  lésions. 
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—  M.  Dobré  pense  que  le  pied  plat  ne  suffit  pas 
à  les  expliquer. 

Traitement  des  toxieoses  du  nourrisson  (syn¬ 
drome  cholériforme)  par  l’instillation  intra-vei¬ 
neuse  continue.  Méthode  de  Karelitz  et  Schick. 
-  MM.  R.  Debré,  J.  Marie,  de  Font-Réaulx  et 
M""  Jamniet  inonlrent  que  cette  méthode  facilite 
ffiandement  le  repos  digestif  et  de  réhydratation.  Le 
sérum  injecté  est  habituellement  un  mélange  de  sé¬ 
rum  salé  isoionique  à  70  p.  100  et  de  sérum  glu- 
cosé  liYpertonique  à  30  p.  100.  Le  débit  de  l’in- 
jcclion  oscille  enlie  V  et  W  gouttes  par  minute. 
La  durée  du  goutte  à  goutte  est  en  moyenne  de 
3  jours.  La  quantité  de  sérum  injectée  varie  de 
400  à  800  cmc  par  24  heures. 

Pendant  les  24  ou  48  heures,  aucune  alimenta¬ 
tion  n'est  donnée  à  l’enfant  par  voie  buccale.  Pen¬ 
dant  tonte  la  durée  du  goutte  à  goutte,  l’enfant 
est  dans  un  état  d’immobilité  absolue  et  de  repos 
complet,  digestif  et  physique. 

L’indication  formelle  de  la  méthode  est  le  syn- 
<h'ome  de  loxicose  aiguë  avec  diarrhée  profuse  et 
vomissements. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  transformation  de  l’en¬ 
fant  est  rapide  et  frappante.  Dans  certains,  la  per¬ 
sistance  du  processus  toxi-infectie'ux  entraîne  la 
réapparition  de  la  déshydratation  et  du  syndrome 
toxique. 

-  -  M.  Milhit  signale  (pie  cette  méthode  délicate, 
mais  cependant  applicable,  lui  a  fourni  des  résultats 
éloignés  décevants.  Sur  9  nourrissons  en  apparence 
guéris  grâce  à  cette  méthode,  6  sont  décédés  dans 
les  3  mois  suivants.  11  y  a  donc  de  grandes  réser- 
\es  à  faire  sur  l’avenir  des  jierfusés.  ■ 

-  -  M.-  Blechmann  signale  que  la  méthode  de 
Karelitz,  qui  exige  un  jiersonnel  spécialisé  de  jour 
et  de  nuit,  ne  s’est  guère  développée  aux  lîtats-llnis 
nu'me.  Dans  les  cas  où  elle  lui  a  ])aru  justifiée  il 
a  eu  recours  aux  transfusions  de  sang  a\ec  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants. 

-  -  M.  Lesné  estime  que  la  méthode  de  Karelitz 
mérite  d’être  poursuivie  chez  les  nourrissons  at- 
leiiils  du  syndrome  de  déshydratation  aiguë.  Celle 
nuslicalion  ])urement  symplomaliipie  empêche  les 
enfants  de  succomber  du  fait  de  la  crise  de  toxicosc, 
à  condition  qu’elle  soit  appli(piée  de  façon  précoce 
et  répétée  éventuellement. 

Les  perfusions  ont  été  faites  dans  les  veines  du 
bras  disséquées  suivant  la  technique  qu’il  a  préconi¬ 
sée  avec  Mlle  Dreyfus-.8ée  et  l’articulation  dn  coude 
était  immobili.sée  à  l’aide  d’une  gouttière  de  dura- 

-  M.  Marcel  Lelong  estime  <pie  la  phléboclyse 
continue  qu’il  a  ex])érimentéc  dans  le  service  du 
professeur  I.ereboullet  est  de  beaucoup  le  meilleur 
procédé  de  réhydralalion  massive.  Elle  doit  entrer 
dans  la  pratique'  courante,  en  dépit  des  difficultés 
que  présentent  chez  le  nourrisson  de  quelques  se¬ 
maines  et  clu'z  l’hypothrefsiqne  la  découverte  et  le 
(raihélérisme  de  la  V(ùne. 

La  lutte  contre  les  contaminations  intérieu¬ 
res  dans  les  Hôpitaux  d’enfants.  —  M.  J.  Huber 
au  nom  de  la  Commission  d’Hygibne  et  d’Assistance 
(lemand((  à  la  Société  d'adopter  les  diverses  propo¬ 
sitions  formulées  par  M.  Robert  Debré  :  générali¬ 
sation  des  boxes  individuels,  mesures  pour  éviter 
le  contact  des  enfants  hospitalisés  entre  eux  et  des 
enfants  hospitalisés  avec  ceux  venus  du  dehors  ;  ré¬ 
glementation  des  visites  ;  amélioration  du  triage 
dans  les  consultations  ;  création  de  services  spé¬ 
ciaux  de  lutte  contre  les  contaminations  intérieures 
dans  chaque  hôpital  d’enfants. 

La  Commission  propose  en  outre,  pour  éviter  l’en¬ 
combrement,  de  faire  fonctionner  les  consultations 
et  les  services  spéciaux  le  matin  et  l’après-midi. 

Ces  diverses  propositions  sont  adoptées. 

La  pratique  de  la  cutiréaction  à  la  tubercu¬ 
line  dans  les  écoles  primaires.  —  M.  J.  Huber 
au  nom  de  la  Commission  d’Hygiène  et  d'Assis- 
tance,  propose  à  la  Société  d’adopter  le  vom  formulé 
par  Mlle  Dreyfus-Sée  demandant  que  les  élèves  des 
écoles  primaires  soient  soumis  systématiquement  â 
l’épreuY'e  de  la  cuti-réaction  par  les  soins  du  médecin 
de  famille  ou  à  défaut  par  ceux  du  médecin  inspec¬ 
teur  scolaire. 

Le  V(eu  est  adopté. 

G.  ScHREIBEn. 


SOCIETE  D’ETUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  Décembre  1936. 

Sur  la  bronchospirométrie.  —  M.  Paul  Frenk- 
ner  (Stockholm),  présente  une  nouvelle  technique 
(le  bronchospirométrie  au  moyen  d’un  ajjpareillage 
comprenant  un  bronchoscope  muni  de  deux  cathé¬ 
ters  en  caoutchouc  que  l’on  introduit,  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  dans  chaque  bronche  gauche  de  fa¬ 
çon  à  recueillir  les  gaz  qui  sortent  de  chaque  pou¬ 
mon.  Les  gaz  sont  recueillis  et  mesurés  séparément 
dans  deux  spiromètres  enregistreurs  (pii  permettent 
de  faire  l’élude  de  la  valeur  fonctionnelle  de  chaque 
poumon  en  ce  qui  concci-nc  la  quantité  de  gaz  expiré 
et  leur  composition  par  analyse  dans  un  2“  lemiis. 
L.1  bronchospirométrie  permet  donc  de  connaître 
la  valeur  fonctionnelle  d’un  poumon  et  do  préciser 
ainsi  les  indications  des  ojiéralions  qu’on  peut  être 
iqqielé  à  affectucr. 

L’exposition  de  celle  communication  a  été  suivie 
par  la  projection  d’un  film. 

La  résection  de  la  partie  postéro-interne  des 
côtes  et  des  apophyses  transverses  dans  la  tho¬ 
racoplastie.  Une  technique  simpliüée.  —  M.  H. 
Joly.  A  la  thoracoplastie  élargie,  on  substitue  de 
plus  en  plus  des  résections  costales  limitées,  écono¬ 
miques,  qui  recherchent  simplement  la  détente  de 
la  région  malade  et  la  fermeture  concentrique  des 
ulcérations.  Ces  résections  costales,  copiant  le  mrxle 
d’action  du  pneumothorax  hypolensif  électif,  doi¬ 
vent  être  judicieusement  placées  de  façon  à  détendre 
également  la  région  malade. 

La  résection  élargie  en  arrière  des  côtes  sujié- 
ricurcs  inendra  pour  celle  raison  un  nouvel  intérêt. 
En  effet  le  dêmie  pleural  prend  des  points  d’attache 
solides  au  niveau  des  articulations  costo-lransvcrsai- 
res  ;  la  section  des  côtes  au  sommet  des  apophyses 
tran.sverses  laisse  persister  ces  points  d’attache  et 
l’action  de  détente  est  inégalement  répartie  sur  le 
dôme  ;  au  contraire,  la  j'éseclion  du  col  de  la  côte 
et  de  l’apophyse  transverse  libère  le  dêune  et  lui 

(le  la  face  latérale  des  corps  verl('braux.  En  pré¬ 
sence  d’une  jxdilc  ulcération  apicale  de  siège  inter¬ 
ne  ou  d’une  ulcération  volumineuse  tendant  à  (Ai¬ 
der  l’apex,  il  est  indispensable  de  n'séquer  les  apo- 
jihyses  Iransvei-ses  de  façon  à  éviter  tout  tiraillement 
de  la  rt'gion  malade  d'action  nuisible. 

A  la  technique  de  désarticulation  des  côtes  avec 
leurs  apoifiiyscs  Iransverscs,  11.  Joly  préfère  la  ré¬ 
section  en  bloc,  sans  les  déHirliruler,  du  col  de  la 
côte  et  de  l’apophyse  transvcr.se  :  on  évite  ainsi  un 
l('mi)S  opératoire  supplémentaire  cl  on  ne  trai.iua- 
lisc  pas  la  chaîne  sympathique. 

Considérations  médico-sociales  sur  les  1.000 
premiers  malades  sortis  de  Champeueil.  —  M. 
Roger  Even  s'élève  avec  vigueur  contre  ce  fait 
qu’un  nombre  élevé  de  tuberculeux  à  la  charge 
entière  de  la  Société  revcndiviucnl  toujours  des 

me  iKis  celui  de  sc  traiter  correctement. 

-  -  M.  Rist  approuve  les  conclusions  de  M.  Even 
cl  il  demande  avec  M.  Ih'zançon  (pi’uu  vacu  s(fit 
adressé  à  -M.  le  Directeur  de  l'.Vssislance  puhli(jue, 
suivant  les  conclusions  du  médecin  chef  du  sanato¬ 
rium  de  Champeueil. 

La  médullo-culture  dans  la  tuberculose  hu¬ 
maine,  et  dans  la  tuberculose  expérimentale 
chez  le  cobaye.  —  MM.  F.  Bezançon,  Paul  Braun 
cl  André  Meyer  ont  prélevé  (hî  la  moelle  sternale 
chez  45  adultes  luhcrculeux  cl  n’ont  jamais  obtenu 
de  culture  positive,  par  ensemencement  .sur  le  mi¬ 
lieu  Pelragnani-Lovvenslein.  (iiielle  (jue  soit  la  va¬ 
riété  des  l(-sions  tuberculeuses. 

le  cadavre  d’individus  tuberculeux,  la  culture  a  été 
jiosilive.  Ce  qui  confirme  le  résultat  des  travaux 
antérieurs,  en  parliculiitr  ceux  de  Lovvenstein  et  To- 
ru  Kiozunii. 

Chez  12  cobayes  lubeiruleux  vivants,  ils  ont  pré¬ 
levé  lu  moelle,  .soit  sternale,  soit  dans  le  fémur  ou 
l’humérus,  et  ont  obtenu  8  fois  des  cultures  positi¬ 
ves  dans  des  délais  variant  de  5  jours  à  1  mois  après 
l’inoculation. 


Chez  10  cobayes  tuberculis,  la  moelle  a  été  pré¬ 
levée  après  la  mort  de  l’animal  et  a  donné  9  fois 
une  culture  positive. 

Des  alcoolisations  itératives  du  nerf  phréni¬ 
que.  —  M.  E.  stephan.  Lorsque  l’alcoolisation 
d’épreuve  a  été  concluante  et  que  la  paralysie  du 
diaphragme  n’a  pas  été  jugée  suffisante,  l’auteur 
préfère  recourir  à  la  réalcnolisation  idutôl  (|u’à  la 
phrénicectomie  secondaire.  11  rapporte  plusieurs  cas 
d’alcoolisations  itératives  avec  récupération  tardive 
de  la  mobilité  diaphragmatique  soulignant  rint(*rêl 
de  celte  méthode. 

Les  accentuations  radiologiques  des  arborisa¬ 
tions  broncho-vasculaires  du  côté  en  apparence 
sain  avant  et  après  l’institution  du  pneumotho¬ 
rax.  —  .MM.  Sergent  et  Poumeau-Delille.  Cette 
communication  est  illustrée  de  radiographies  très 
intéressantes  qui  confirment  les  descriptions  clini¬ 
que  et  radioscopique  des  faits  observés. 

La  Tomographie.  —  M.  Camino  présente  (piel- 
ques  projections  de  radiographies  pulmonaires  ob¬ 
tenues  par  la  Tomographie. 

Sans  doute,  ces  ((  Tomogrammes  »  sont  moins 
agréables  à  r<eil,  que  les  radiographies  ordinaires  ; 
mais  c’est  une  simple  question  d’habitude. 

D'autre  part,  avec  un  jieu  de  prati(jue,  et  avec 
une  collaboration  plus  grande  du  médecin,  qui  don¬ 
nera  dans  la  mesure  du  possible  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  au  radiologue  sur  le  siège  de  la  h'-sion, 
celui-ci  peut  généralement,  avec  deux  clichés,  ob¬ 
tenir  des  renseignements  satisfaisants. 

Enfin,  avec  l’appareil  le  «  Tomograph  »  de  MM. 
(iroszmann  et  Cbaoul  le  maniement  est  aussi  sinqile 
et  aussi  rapide  que  pour  la  prise  de  toute  radiogra¬ 
phie. 

Incontestablement,  la  «  Tomographie  »  donne  sur 
le  siîige  et  l'étendue  d’une  lésion  des  précisions 
plus  grandes  que  la  radiographie  habituelle  ;  mieux 
encore  elle  montre  parfois  des  lésbns  que  celle-ci 
ne  révèle  pas. 

L’ulililé  de  celle  méthode  est  parlieulièrenienl 
grande  dans  les  interventions  chirurgicales  pulmo¬ 
naires,  en  jiai  tieulier  dans  les  lemjis  secondaires  des 
thoracojilaslies. 

Schéma  permettant  de  prévoir  l’étendue  du 
collapsus  dans  la  thoracoplastie.  —  M.  Cardis 
(Leysin)  présente  un  schéma  permettant  de  pré-' 
voir  l’étendue  du  collapsus  dans  la  thoracoplastie 
partielle  supérieure.  Ce  schéma  se  fonde  sur  le 
fait  que,  sauf  mananivre  spiViale  chirurgicale  ou 
gros  épanchement  pleural,  le  poumon  reste  attaché 
normahmienl  aux  points  suivants  :  en  haut,  au  point 
situé  généralement  sous  la  P**  arliculnlion  coslo- 
Iransversaire,  jusqu’où  atteint  la  ré.seclion  costale  ; 
en  bas,  au  point  d’intersection  de  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  1™  côte  non  réséquée  avec  la  limite 
externe  du  iKiurnon.  Entre  ces  deux  points,  le 

ve  représenter  assez  exactement  la  courbe  renversée 
du  thorax  avant  l’intervention.  Cela  signifie  que 
l’étendue  du  collapsus  déjauid  non  seulement  de  la 
largeur  des  résections,  mais  aussi  et  surtout,  avec 
les  teehnhjues  actuelles,  de  leur  nombre.  11  y  a 
donc  une  solidarité  arebilecliirale  de  la  paroi  qui 
fait  <]ue  l’électivité  est  très  différente  dans  la  thora- 
eoplaslie  de  ce  qu’elle  est  dans  le  pneumothorax. 
Le  schéma  iiermel  également  de  prévoir  dans  une 
certaine  mesure  ((  la  migration  des  cavernes  ».  Celte 
migration  sera  infliienrée  par  la  réaction  anatomo- 
histologique  de  chaque  malade  et  c’est  d’aprî's  la 
situation  (pie  prendra  la  caverne  qu’il  faudra  déci¬ 
der  du  nombre  de  côtes  à  réséquer. 

—  M.  Dreyfus-Le  Foyer  insiste  sur  la  nécessité 
d’aller  le  plus  en  dedans  possible  dans  la  ix'seclion 
des  côtes.  Les  difficultés  de  la  résection  résultent  sur¬ 
tout  du  voisinage  de  la  chaîne  sympathique  qu’il 
ne  faut  pas  contusionner. 

Note  sur  la  situation  (et  notamment  l’origine) 
de  500  femmes  tuberculeuses  entrées  à  la  Sal¬ 
pêtrière  en  1934-1935.  —  MM.  Etienne  Bernard 
et  s.  Thiefiry  montrent  les  difficultés,  d’ordre  mo¬ 
ral  notamment,  que  l’on  rencontre  dans  un  service 
de  tuberculeux  graves  où  la  mortalité  dépasse  (15 
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l.i’  ^ll‘^  ÿiilli''  [Kiiii-  li  s  iiiaUules  ■'lavus.  le  dé¬ 

part  rapide  en  slaliou  de  cure  pour  les  malades  cu¬ 
rables  sont  deux  mesures  salutaires.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  quittent  le  service  de  tuberculeux 
molli,  ce  qui  n'est  pas  sans  danger  pour 
la  colleelirilc,  car  rexjK'cloration  de  ces  malades  est 
rb'bement  bacillifère. 

Les  ailleurs  attirent  l'altenlion  sur  la  proiMution 
élevée  des  malades  originaires  des  départements  bre¬ 
tons  puisiiue  leur  pioiiorlion  dans  un  grand  service 
de  lubereuleux  dépa^^e  de  140  %  celle  relevée  iMiur 
les  sujets  de  même  origine  géographique  mais  hos- 
pilali'é-  dan-  le-  -erviees  de  non  lubereuleux.  Ces 
lubernilenx  sont  au  début  de  l<■ur  évolution  elini- 
(pie  placés  pour  un  tiers  environ  eoinme  domesli- 
ques,  dans  un  grand  nombre  de  cas  aujirès  d'en- 
fanls. 

Aussi  les  auteurs  émellenl-ils  le  vo'U  que  si  des 
examens  8y»lémati([ues  de  eolleelivilé  sont  entrepris, 
un  des  premiers  contingents  désigné  soit  celui  des 
femmes  originaires  de  lîretagne  domiciliées  et  pla¬ 
cées  à  l’aris.  C.cs  mesures  pratiquées  diserètemeni, 
mais  avec  eonlinuilé,  seront  aussi  prolilaliles  jionr 
relies  qui  en  seront  l'objet  que  pour  ceux,  les  en- 
l'aiils  surtout,  (jui  vivent  à  leur  contact. 


Détermination  de  la  profondeur  des  lésions 
pleuro-pulmonaires  par  le  procédé  de  la  sé- 
riescopie.  —  M.  P.  Cottenot  présente  un  procédé 
iiouvi'au  d'examen  radiologique  du  thorax  permet¬ 
tant  de  voir  se  dérouler  successivement  sur  un  mê¬ 
me  négatoscope  tous  les  plans  eoniiiris  dans  l'épais¬ 
seur  du  Ihoiax.  en  lisant  en  même  temps  sur  un 
cadran  grailné  la  profoiidenr  à  laquelle  sont  situées 
les  lésion  1  ’e. 

('.elle  inelhfKle  d  examen  est  une  application  du 


procédé  d  1  oj  ipii  consiste  à  regarder 

plusieurs  films  .slcri’oradiograiihiipies  superposés  en 
les  faisant  iriisscr  proLMessivemenl  les  uns  sur  les 
autres.  Le  prmeqie  est  le  suivant  :  Le  décalage  que 


l'on  doit  faire  subir  aux  films  les  uns  jiar  rap- 


|Mirl  aux  autres  pour  faire  coïncider  les  diver¬ 
ses  images  d'un  même  jioini,  et  par  conséquent 
pour  en  avoir  nue  image  nette,  est  d'autant  plus 
grand  que  ce  point  est  plus  éloigné  de  la  pla- 


Cotlenot  a  jiu  réaliser  la  .sériescopie  thoraeiipie 
grilee  à  son  sélecteur  e^irdio-respiraloire  nui  lui  per¬ 
met  de  prendre  successivement  toute  une  série 
d'images  Ihorai  iques  au  même  temps  de  la  respiru- 

tle  nouveau  procédé  d’investigation  préscnli-  un 
grand  inlerêt  pour  le  phtisiologue  et  surtout  en 
chirurgie  thoracique,  puisqu’il  permet  de  faire  très 
simplement  une  exploration  complète  de  toute  la 
profondeur  du  thorax  en  chiffrant  nu  fur  et  è  me¬ 
sure  la  situation  des  lésions,  telles  qu’une  cavité 
d’abcès  ou  une  bride  de  pneumothorax. 


Présentation  de  l’appareil  ii  Sériscope  »  de 
M.  Ziedses  des  Plantes.  —  (Ici  appareil,  construit 
par  la  Mai-on  IL  Ma-siot,  se  compose  d’un  néga¬ 
toscope  puissamment  éclairé  par  des  lampes  de  llol, 
è  lumière  froide.  A  l’avanl  de  ce  négatoscope  est  dis¬ 
posé  un  méi-anisme  qui  sert  è  la  translalion  des 
films  et  qtii  permet  d'obtenir  successivement  la  co'in- 
cidence  des  différents  éléments  communs  de  tous 
les  plan^  jiarallèles  au  film,  plan  par  plan,  mettant 
ainsi  en  évidence,  comme  le  forait  une  série  de 
coupes  radiographiques,  toutes  les  régions  intéres¬ 
santes,  sans  nuctine  superposition  d’omhrcs  para- 


L’endoscopie  pleurale  dans  les  perforations 
pleuro-pulmonaires.  —  MM.  D.  Douady,  André 
Meyer  cl  Jean  Sa'ie.  L’endoscopie  pleurale,  opéra¬ 
tion  sinqile  cl  bénigne,  peut  être  tentée  dans  les 
perforations  pleuro-pulmonaires. 

Elle  permet  dans  certains  cas  de  voir  la  fistule, 
mais  liien  souvent  celle-ci  n’apparaît  pas  à  l’endos¬ 
copie  la  phis  minutieuse.  Elle  permet  de  tenter  un 
traitement  :  soit  indirect  :  la  section  des  adhéixm- 
ces  qui  met  è  l’abri  des  accidents  immédiats  quand 
elle  est  réalisable,  mais  ipii  dans  les  8  cas  re¬ 
cueillis  par  les  auteurs  n’empêcha  pas  l’évolution 
fatale  ;  soit  direct  :  tentative  d’occlusion  fistulaire 
par  des  substances  chimiques  ou  par  des  injections 
ps'rifistulaires  de  tuberculine.  Il  est  juste  de  noter 
que  jusqu’ù  présent  ces  méthodes  sont  réduites  à  | 


quelques  essais  ipii  se  sont  toujours  terminés  à 
plus  ou  moins  longues  échéances  par  des  échecs. 

Marcel  Bbongxiaut. 
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A  propos  de  la  hernie  diaphragmatique.  — 
MM.  Creyssel,  Henry  et  Dargent  présentent  une 
observation.  Par  thoracotomie  simple  du  7“  espace, 
et  écartement  des  deux  côtes  seulement  sectionnées, 
on  a  pu  faire  une  cure  radicale  très  satisfaisante, 
sous  baronarcose.  Une  suppuration  bénigne,  due  aux 
lils  de  soie  utilisés,  a  légèrement  aggravé  les  suites. 
Elle  a  été  rapidement  tarie.  Cinq  mois  après,  la 
cicalrisalion  diaidiragmalique  était  parfaite. 

A  propos  de  la  maladie  de  Volkmann.  —  M. 
Nové-Josserand  présente  un  cas  dans  lequel 
l’avant-bras  avait  été  serré  dans  une  essoreuse.  Un 
gros  hématome  avait  apparu.  'Le  Volkmann  était  lo- 
eali-é  à  deux  doigts.  On  traite  l’enfant  par  un  ap¬ 
pareil  orthopi'îdique.  Il  s’agit  là  certainement  d’une 
léshin  directe. 

M.  Wertheimer  reste  partisan  d’une  iiatho- 
génie  vasculaire,  en  particulier  veineuse. 

M.  Tavernier  estime  que  ces  cas  ne  sont  pas 
de  véritables  syndromes  de  Volkmann. 

-  -  M.  Guilleminet  estime  qn'on  doit  également 
di--oi  icr  les  syndromes  de  Volkmann. 

Ulcère  perforé  du  côlon  transverse.  —  M. 
Ilelmann  (Caglal/,),  présenté  par  M.  Delore.  La 

dans  la  lumière  inle.slinale. 

L’anesthésie  à  l’évipan.  —  M.  Guy  (Grcnoblel, 
présenté  iiar  M.  Santy,  apporte  1.440  anesthésies 
sans  décès  oiiératoire.  La  seule  contre-indication  est 
l’insuffisance  hépatique. 

L’évipan  est  utilisé  avant  l’anesthésie  au  protoxyde 

l.orsipi’on  l’iililise  seul,  on  peut  commencer  par 
7  ou  8  cmc.  11  suffit  de  très  peu  d’anesthésiqtie  pour 
entretenir  le  sommeil,  par  la  suite.  Mais  il  est  très 
long  id  l’élimination  est  lente.  Aussi,  serait-il  pré¬ 
férable  de  faire  du  protoxyde  d’azote  après  une  anes¬ 
thésie  de  base.  L’hémorragie  diminuant  la  mas.se 
sanguine  doit  rendre  très  prudent  (deux  décès  au 
iKiut  de  10  heures).  Des  anesthésies  à  l’évipan  ont 
été  faites  avec  succès  par  la  voie  veineuse  (sinus 
longiludinaD  chez  le  nourrisson. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

23  Décembre  1936. 

Volumineuse  épiplocèle,  compliquée  de  kyste 
sacculaire.  —  MM.  Bertrand  et  Sou.telle  ont  ob¬ 
servé  chez  un  vieillard  présentant  une  masse 
énorme  de  la  région  inguino-serotalc  la  présence 
d’un  kyste  séreux  gros  comme  une  tête  d’enfant, 
adhérent  à  une  hernie  épiploïque.  Son  exérèse  a 
été  accompagnée  de  castration. 

Désinfection  d’un  porteur  de  bacilles  diphté¬ 
riques  par  adéno- amygdalectomie.  —  M.  R. 


Rendu  attire  l’attention  sur  l’utilité  de  l’ablation 
des  v'égétations  et  des  amygdales  chez  les  enfants 
qui  restent  longtemps  porteurs  de  germes  do  diph¬ 
térie.  Il  n’y  a  aucun  risque  spécial  et  le  bacille  de 
Loefflcr  disparaît  en  huit  à  dix  jours. 

Hémorragie  intrapéritonéale  d’origine  ova¬ 
rienne  en  dehors  de  la  grossesse.  —  MM.  Henry, 
Ballivet  et  Cuthe  ont  observé,  chez  une  femme 
atteinte  d’un  syndrome  douloureux  alxlominal, 
une  apojdexie  ovarienne,  due  à  un  kyste  follicu¬ 
laire  rompu,  au  cours  d’une  vague  vaso-dilatatrice 
démesurée. 


Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

21  Décembre  1936. 

Influence  de  la  décompression  atmosphéri¬ 
que  et  de  l’anaérobiose  sur  les  cultures  liquides 
homogènes  du  bacille  tuberculeux  humain.  — 
MM.  F.  Arloing,  Lucien  Thévenot  et  J.  Viallier 
ont  étudié  l’influence  de  la  décompression  et  de 
l’anaérobiose  sur  le  bacille  tuberculeux  homogène, 
soit  en  recouvrant  le  bouillon  glycériné  d’une  cou¬ 
che  d’huile,  soit  en  faisant  le  vide  dans  les  réci- 

Sous  huile,  le  développement  du  bacille  est  très 
ralenti  ;  les  agents  sont  grêles,  plus  granuleux, 
moins  acido-résistants  ;  après  soixante  jours  appa¬ 
raissent  des  formes  aclinomycosiques,  qui,  réense¬ 
mencées  en  aérobiose,  reparlent  difficilement. 

Dans  le  vide  relatif,  la  multiplication  des  agents 
est  très  diminuée  ;  par  exemple,  au  trentième  jour, 
on  trouve  30.000  bacilles  dans  les  ballons  témoins, 
16.000  dans  ceux  soumis  à  une  dépression  de 
—20  cm.  de  llg  et  900  dans  ceux  à  —30.  Avec  un 
vide  plus  marqué,  à  — 60  par  exemple  les  agents 
meurent  souvent  dès  la  première,  cultui-e,  et,  tou¬ 
jours,  dans  le  bouillon  réensemencé  et  soumis  à  la 
même  dépression  ;  il  en  est  de  même  pour  les  ba¬ 
cilles  cultivés  à  —30  et  même  —20,  après  2  ou  3 
récnsemenceniculs. 

Au  point  de  vue  morphologique,  les  bacilles  de¬ 
viennent  longs,  mais  non  actinomycosiques.  avec 
un  vide  de  — 20  ou  — 30  ;  à  partir  de  — 60,  ils  ap¬ 
paraissent  courts  et  fragmentés. 

Influence  de  divers  extraits  d’organes  sur  les 
cultures  liquides  homogènes  de  bacilles  tuber¬ 
culeux.  —  MM.  F.  Arloing,  Lucien  Thévenot  et 
J.  Viallier,  i)Oursuivant  leurs  expériences  sur  l’ac¬ 
tion  du  parenchyme  i-énal  sur  le  bacille  tuberculeux, 
ont  étudié  l’influence  de  macérations  de  divers  orga¬ 
nes  sur  le  développement  de  cet  agent  en  milieu  li- 
(|uide:  celte  lechnique  permet  de  mieux  com])arer 
les  cultures  entre  elles  et  de  numérer  les  micro- 

Malgré  des  différences  assez  nolahles  entre  les  ex¬ 
traits  d’un  même  organe,  suivant  la  richesse  de 
l’ensemencement  et  la  durée  du  séjour  à  l’étuve, 
ils  ont  toujours  observé  que  l’exlrait  de  reins  en¬ 
trave  ou  empêche  complètement  la  multiplication 
des  bacilles,  et  cela  aussi  bien  avec  le  rein  du  lapirr 
qu’avec  celui  du  cobaye  ;  de  plus,  les  agents  con¬ 
tenus  dans  ces  cultures  sont  très  modifiés,  presque 
filamenteux  et  renflés  souvent  à  une  extrémité. 

Recherches  sur  l’insufûsance  hépatique  expé¬ 
rimentale.  Ammoniurie  et  amino-acidurie  com¬ 
parées  au  cours  des  hépatites  toxiques  du  co¬ 
baye.  —  MM.  F.  Meersseman,  J.  Dorche,  E. 
Joët  et  P.  Duron  montrent  qu’au  cours  des  hépa¬ 
tites  toxiques  expérimentales  du  cobaye,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  l’intoxication  phosphorée  aiguë,  l’am- 
moniurie  demeure  toujours  extrêmement  faible, 
souvent  même  nulle,  alors  que  l’amino-acidurie 
s’élève  dans  des  proportions  parfois  considérables. 
L’élévation  souvent  très  marquée  du  coefficient  de 
Maillard  est  donc  fonction,  dans  cos  cas,  presque 
uniquement  ou,  au  moins,  en  majeure  partie,  de 
l’augmentation  des  amino-acides.  Le  test  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  est  représenté,  par  conséquent, 
dans  ces  expériences,  par  l’amino-acidurie  et  non 
par  l’ammoniurie. 
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Le  traitement  du  diabète  sucré 

par  Raoul  Boulin. 


Deuxième  partie  :  L’insuline. 

Dans  la  première  partie  de  cette  étude  nous 
avons  envisagé  le  traitement  du  diabète  sucré 
par  le  régime.  Nous  allons  aujourd’hui  donner 
les  principales  directives  du  traitement  du  dia¬ 
bète  sucré  par  l'insuline. 

A.  Notions  préliminaires.  —  Produit  de  sécré¬ 
tion  des  îlots  de  Langerhans  l’insuline  est  titrée 
physiologiquement  et  non  pondéralement.  On  a 
d’abord  défini  l’unité  physiologique  qui  est  la 
quantité  d’insuline  capable  en  quatre  heures 
d’abaisser  è  0  gr.  45  pour  1.000  la  glycémie  d’un 
lapin  de  2  kilogr.,  maintenu  à  jeun  depuis  au 
moins  seize  heures,  ou  plus  simplement  de  faire 
apparaître  chez  cet  animal  des  convulsions  hypo¬ 
glycémiques.  L’unité  physiologique  paraissant 
trop  élevée,  on  lui  a  substitué  l’unité  clinique  qui 
correspond  au  tiers  de  l’unité  physiologique;  c’est 
la  seule  que  l’on  ait  en  vue  maintenant,  quand 
on  parle  d’unité  d’insuline. 

La  grande  majorité  des  fabricants  présentent 
l’insuline  sous  la  forme  d’une  solution  aqueuse 
renfermant  par  centimètre  cube  de  6  à 
100  unités  cliniques.  Le  type  le  plus  habituelle¬ 
ment  utilisé  est  l’insuline  qui  titre  20  unités 
jiar  centimètre  cube  ;  c’est  celle  que  l’on  délivre 
lorsque  aucune  mention  spéciale  n’est  faite  par 
le  médecin.  11  est  d’ailleurs  préférable  (sauf  in¬ 
dications  particulières  que  nous  envisagerons 
plus  loin)  de  ne  recourir  qu’à  ce  type  d’insu¬ 
line,  une  erreur  du  malade  risquant  de  pro¬ 
voquer  de  graves  accidents. 

11  existe  également  dans  le  commerce  des  in¬ 
sulines  en  poudre  que  l’on  dissout  extempora- 
nément  au  moment  de  s’en  servir  ;  des  insulines 
buileuses,  imaginées  dans  le  but  de  ralentir  et 
de  prolonger  l’action  de  l’insuline  ;  des  insuli¬ 
nes  buccales  dont  le  principe  est  en  contradic¬ 
tion  avec  tous  les  travaux  dos  physiologistes  qui 
ont  démontré  que  riiisiilino  n’est  active  que  par 
voie  parentérale. 

La  dernière  venue  est  rinsuline-protamine 
dont  l'action  serait  ]ilus  durable  que  celle  de 
rinsiiliiie  ordinaire. 

Mise  à  part  cette  dernière  qui  est  encore  à 
l’étude,  il  est  préférable  de  s’en  tenir  à  l’insu¬ 
line  ordinaire  en  solution  aqueuse  5  20  unités 
par  centimètre  cube.  Les  insulines  en  poudre 
obligent  en  effet  à  des  manipulations  inutiles. 
Les  insulines  huileuses  n’ont  pas  nécessaire¬ 
ment  une  action  plus  prolongée  que  l’insuline 
ordinaire  ;  elles  exposent  à  des  abcès  et  à  des 
accidents  d’hyperinsulinisme,  leur  teneur  en 
hormone  étant  supérieure  à  celle  des  solutions 
aqueuses  et  leur  résorption  parfois  brutale, 
contrairement  aux  prévisions. 

La  quantité  d’hydrates  de  carbone  que  permet 
de  métaboliser  une  unité  d’insuline  est  voisine 
de  1  gr.  de  glycose  ;  il  ne  faut  pas  néanmoins 
en  déduire  que  pour  désucrer  un  diabétique 
il  suffit  de  lui  ordonner  autant  d’unités  d’in¬ 
suline  qu’il  a  de  grammes  de  glycose,  car  cet 
équivalent  métabolique  peut  atteindre  5  et 


même  7  gr.  de  glycose.  De  graves  accidents 
pourraient  relever  de  cette  manière  de  faire. 

Quand  on  injecte  par  voie  intraveineuse,  à  un 
diabétique,  12  unités  d’insuline,  la  glycémie 
s’abaisse  de  60  pour  100  environ  :  c’est  l’épreuve 
de  l’hypoglycémie  insulinique  qui  permet  d’ap¬ 
précier  la  sensibilité  du  malade  à  l’insuline. 

Cet  abaissement  est  le  même  chez  le  sujet  nor¬ 
mal. 

Quand  on  injecte  l’insuline  par  voie  sous-cu¬ 
tanée,  la  glycémie  commence  à  s’ahaisscr  pres¬ 
que  immédiatement  "iiour  atteindre  son  niveau 
le  plus  bas  au  bout  de  deux  heures  ;  elle  se  re¬ 
lève  ensuite  progressivement,  la  durée  totale  de 
l’hypoglycémie  insulinique  étant  approximative¬ 
ment  de  huit  heures. 

Ces  notions  ont  une  grosse  importance  dans 
le  choix  de  l’horaire  des  injections. 

B.  Technique  des  injections.  —  L’insuline  doit 
être  administrée  strictement  en  injections. 

a)  La  voie  d’inieclion.  —  Ces  injections  peu¬ 
vent  être  pratiquées  par  la  voie  sous-cutanée, 
intra-musculaire  ou  intra-veineuse. 

La  voie  intra-veineuse  n’est  utilisée  que  dans 
le  cas  de  coma  ;  injectée  en  effet  par  voie  intra¬ 
veineuse,  l’insuline  a  une  action  plus  rapide 
mais  aussi  plus  brève. 

La  voie  intra-musculaire  n'est  recommandable 
que  lorsque  les  injections  sous-cutanées  don¬ 
nent  lieu  à  la  formation  de  nodules,  ou,  au  con¬ 
traire,  de  zones  atrophiques. 

La  voie  sous-cutanée  est  la  plus  habituelle. 

b)  Le  matériel.  —  On  utilisera  une  aiguille 
assez  fine  pour  diminuer  l’importance  d’un 
traumatisme  destiné  à  se  répéter,  assez  longue 
néanmoins  pour  éviter  toute  déperdition  d’hor¬ 
mone. 

On  se  servira  d’une  seringue  très  exactement 
jaugée.  11  faut  savoir  que  certaines  seringues 
de  qualité  inférieure  peuvent  comporter  des 
erreurs  de  l’ordre  de  30  pour  100  ;  nous  avons 
vu  de  graves  accidents  provoqués  par  des  erreurs 
de  graduation.  L’insuline  étant  d’autre  part 
une  substance  active  à  la  dose  de  1  unité 
(c’est-à-dire  de  1/20  de  cinc),  il  sera  préférable 
de  l’injecter  à  l’aide  de  seringues  spéciales  gra¬ 
duées  en  unités,  c’est-à-dire  en  1/20  de  cinc 
(seringues  à  insuline  de  (ientile,  Léo,  etc...). 

La  seringue  sera  naturellement  stérilisée  ;  si 
la  siérifisation  est  obtenue  par  l’ébullition,  on 
fera  suivre  celte  dernière  d’un  riiii;agc  à  l’al- 

Pour  éviter  de  faire  bouillir  la  seringue  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  on  peut  dans  l’intervalle 
des  injections  la  conserver  dans  l’alcool  absolu. 
Les  seringues  à  insuline  précitées  sont  pré¬ 
sentées  dans  des  étuis  portatifs  en  métal  ou  en 
ébonite  qui  les  font  ressembler  à  des  stylogra- 
phes. 

c)  Horaire  des  injections.  —  Les  injections 
seront  pratiquées  avant  les  repas.  Comme  l’in¬ 
suline  donne  son  plein  effet  deux  heures  après 
l’injection  et  que  d’autre  part  chez  les  diabéti¬ 
ques  l’hyperglycémie  provoquée  par  les  repas 
atteint  son  degré  maximum  dans  un  délai 
moyen  de  une  heure  trente,  il  y  a  intérêt  à  pra¬ 
tiquer  l’injection  d’insuline  une  demi-heure 
avant  le  repas.  Certains  admettent  quarante-cinq 
minutes  ou  même  une  heure.  En  réalité,  dans 
la  pratique,  il  est  souvent  difficile,  faute  de 
temps,  de  pratiquer  l’injection  à  si  longue  dis¬ 


tance  des  repas,  et  plus  souvent  l’injection 
est  pratiquée  vingt  et  quinze  minutes  seulement 
avant  le  repas,  sans  que  cette  pratique  offre  des 
inconvénients  sérieux. 

d)  Nombre  d'injections.  —  Une  dose  donnée 
d’insuline  agit  mieux,  répartie  en  plusieurs  in¬ 
jections. 

L’action  de  l’insuline  s’étendant  sur  huit  heu¬ 
res  en  moyenne,  l’idéal  serait  de  prescrire  trois 
injections,  une  toute  les  huit  heures,  et  de 
faire  coïncider  les  repas  avec  les  injeclions. 

Néanmoins,  dans  les  cas  de  gravité  modérée, 
on  peut  souvent  se  contenter  d’une  seule  injec¬ 
tion  par  jour.  La  chose  est  iiarticulièrement  fa¬ 
cile  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  sujets 
habitués  à  ne  faire  quotidiennement  qu’un 
seul  repas  copieux,  celui  de  midi  :  on  peut  alors 
en  pareil  cas  ne  pas  respecter  la  règle,  jirécé- 
demment  mentionnée,  des  deux  principaux  re¬ 
pas  égaux,  rassembler  au  repas  de  midi  la  plus 
grande  partie  de  l’alimentation  et  faire  précéder 
ce  repas  de  Tunique  injection  d'insuline  de  la 
journée. 

Plus  souvent  il  faudra  pratiquer  au  malade 
deux  injections  par  jour.  En  général  les  deux 
injections  sont  pratiquées  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.  Il  faut  savoir  néanmoins,  qu’il  y 
a  souvent  avantage,  comme  le  conseille  Joslin, 
à  pratiquer  la  première  injection  non  jias  avant 
le  repas  de  midi  mais  avant  le  petit  déjeuner  ; 
les  deux  injections  sont  ainsi  moins  rapprochées 
et  leur  durée  d’action  plus  étendue  ;  les  acci¬ 
dents  d’hypoglycémie  sont  aussi  moins  fré¬ 
quents,  la  glycémie  des  diabétiques  s’abaissant 
du  matin  au  soir. 

Dans  les  cas  plus  sérieux,  on  prescrira  trois 
injeclions  quotidieiiiies,  (pie  Ton  placera  resiiec- 
tivcnient  avant  le  petit  déjeuner,  avant  le  déjeu¬ 
ner  et  avant  le  dîner.  On  recoinniandera  au  ma¬ 
lade  de  prendre  son  petit  déjeuner  très  têt  le 
malin,  par  exemple  à  7  heures, •  son  déjeuner 
assez  lard,  par  exemple  à  13  heures,  et  son  dî¬ 
ner  très  lard  à  20  h.  30. 

Enfin  dans  les  cas  très  sévères,  4  injeclions 
quotidiennes  sont  nécessaires  ;  la  quatrième 
injection  peut  être  jilacée  soit  do  très  grand 
matin,  vers  4  heures,  soit  au  contraire  au  début 
do  la  nuit  vers  23  heures  ou  niinuil,  cela  sui¬ 
vant  les  habitudes  du  malade.  La  quatrième  in¬ 
jection  est  parliculièremcnl  iiidiiiuée  quand  la 
glycosurie  et  la  cétose  se  produisent  de  préfé¬ 
rence  pemianl  la  nuit. 

e)  Valeur  de  chaque  injection.  —  (jiiand  on 
entreprend  un  Irailemenl  insulinique,  chez  un 
sujet  neuf,  on  ne  doit  jamais  au  début  dépas¬ 
ser  à  moins  d’urgence  10  unités  par  injection. 

C’est  seulement  d’une  manière  iirogressive  et 
si  la  nécessité  s’en  impose  qu’on  s’élèvera  à 
20  unités  par  injection  et  il  vaudra  mieux  en 
lègle  générale  ne  pas  dépasser  ce  chiffre.  On 
pourra  parfois  cependant,  à  condition  d’opérer 
très  prudemment,  atteindre  25,  30,  parfois 

même  35  ou  40  unités  par  injection,  sans  inci¬ 
dent  sérieux. 

Quelles  doses  d’insuline  doit-on  injecter  ? 

On  voit  souvent  prescrire  2  ou  3  injeclions 
égales,  comportant  chacune  10  ou  20  unités. 
Cette  manière  d’opérer  suppose  que  les  besoins 
d’insuline  sont  les  mêmes  avant  le  petit  déjeu¬ 
ner,  avant  le  déjeuner  et  avant  le  dîner,  ce  qui 
est  une  erreur. 

En  réalité  il  est  impossible  de  savoir  d’avance 
ce  que  doit  être  chaque  injection  d’insuline  ;  le 
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mieux  est  de  tülonner  et  voici  ce  que  nous  con¬ 
seillons. 

I.e  luidade  s'injecte  d’aliord  10  unités  avant 
chacun  des  trois  repas,  petit  déjeuner,  déjeuner 
et  dîner  (le  raisonneivient  tpii  suit  serait  le 
inèiiio  s’il  n’y  avait  (pie  deux  injections  placées 
respectivement  avant  le  déjcuiner  et  le  dîner). 

Ceci  fait,  au  bout  de  (|uatre  jours,  on  re¬ 
cueille  séparément  les  urines  émises  entre  la 
première  injeclion  et  la  seconde  ;  si  ces  urines 
ne  renferment  pas  de  sucre,  on  diminue  de 
1  unité  par  jour  la  première  injection  juscm’ii 
ce  (jue  le  sucre  réap()araisse  ;  il  suffit  alors 
d’au^meider  à  nouveau  de  1  ou  2  unités  pour 
fixer  le  taux  minimum  d’insuline,  afférent  ii  la 
l)ri'mière  injection,  qui  permet  d’obtenir  une 
désucration  complète  entre  la  première  et  la 
deuxième  injeclion. 

Puis  on  recueille  séparément  les  urines  émi¬ 
ses  entre  la  deuxième  et  la  troisième  injection  et 
on  fixe  de  la  même  façon  le  taux  de  la  deuxième 
injection. 

lùdin  c’est  le  tonr  des  urines  émises  entre  la 
troisième  injection  et  la  première  du  lendemain 
matin  ;  on  procède  comme  précédemment  pour 
fixer  le  taux  ile  la  troisième  injection. 

On  arrive  ainsi  à  établir  pour  chaque  injec¬ 
tion  un  taux  (]ui  est  parfois  extrêmement  diffé¬ 
rent  de  celui  des  autres  injections,  par  exemple 
2;t-ll-34  unités. 

Pour  fixer  avec  précision  ces  doses  d’insuline 
on  recourt  à  des  seringues  graduées  en  unités 
d’insuline.  Oertains  sujets  sont  sensibles,  en 
effet,  è  des  variations  do  l’ordre  de  1  unité. 

Dans  nombre  de  cas  il  est  absolument  im¬ 
possible  de  procéder  autrement  que  nous  l’indi- 
(luons  sous  peine  de  retomber  inévitablement 
de  la  glycosurie  dans  l’hypoglycémie. 

f)  Dose  lulitle  quolidicnne  d'insuline.  —  La 
dose  totale  d’insuline  è  injecter  (piotidienne- 
menl  constitue  ce  ([ue  l’on  peut  appeler  la  ra¬ 
idie  est  extrêmement  variable  avec  la  gravité 
de  la  maladie  et  le  régime  prescrit. 

Avec  le  régime  que  nous  conseillons  et  qui 
correspond  aux  t)esoins  énergéticpies  minima 
des  diabéli(iues,  cotte  ration  insulinique  varie 
de  20  à  70  mutés  par  jour. 

Il  arrive,  mais  seulement  dans  les  diabètes 
com|'li(iués,  ipi  il  faille  atteindre  des  doses  de 
l’ordre  de  00,  100,  120  unités  par  jour. 

En  luincipe,  en  E.ibsence  de  complications, 
on  doit  suspecter  de  fraude  diététique  tout  dia¬ 
bétique  qui  soumis  au  régime  conseillé  précé¬ 
demment  n’est  pas  équilibré  avec  une  dose  quo- 
litlicnne  d’insuline  voisine  de  70  unités. 

C.  Les  iMiic.vrioxs  du  Tiurri;\u;xT  i.nsui.imque 
DAXS  i,i:  DiAiii.ri;  suené.  a')  Diabèlc  avec  dénu- 
triiion.  --  L’indication  de  l’insuline  est  ici  for¬ 
melle  :  il  est  inii)ossible  en  effet  d’é(iuilibrer 
le  malade  sans  insuline.  Celle-ci  doit  être  in¬ 
jectée  quolidieunement,  cl  le  plus  souvent  en 
deux  ou  trois  fois.  Les  do.ses  .à  prescrire  varient 
de  20  è  70  unités. 

Le  plus  souvent,  è  la  longue,  il  faut  accroître 
la  (pianlité  d’insuline  h  injecter  (|uutidienne- 
menl,  indice  du  caractère  évolutif  du  diabète. 

Parfois  cependant,  on  parvient  à  stabiliser  et 
.è  réduire  la  ration  insulinique.  De  toute  façon 
il  no  peut  être  (lueslion  d’interrompre  le  trai¬ 
tement  et  les  malades  doivent  s’y  soumettre 
toute  leur  vie. 

b)  Diiibite  sans  dénutrition.  —  En  principe 
l’insuline  est  inutile  ;  le  régime  suffit. 

L’insuline  n’aura  sa  place  chez  ces  mabdes 
que  dans  les  cas  de  complic.ations  délerminant 
l’apparition  d’acido-cétose  ou  rendant  impossi¬ 
ble  l’él.dilissemont  d’un  régime  bien  é(inilibré 
et  suffisant  du  point  de  vue  énergétique. 


Il  peut  arriver  également,  que  l’on  soit  obligé 
d’utiliser  l’insuline  chez  des  malades  atteints  de 
diabète  sans  dénutrition,  et  cela  en  l’absence 
de  complications,  lorsque  leur  manque  de  com¬ 
préhension  ou  des  obligations  prpfessionnelles 
rendent  impossible  l’observation  d’uii  régime 
strict. 

c)  Les  complieations  du  diabèlc  sucré.  —  Dans 
toutes  ou  presque  toutes  les  complications  du 
diabète  sucré,  il  est  nécessaire  d’associer  l’in¬ 
suline  nu  régime,  qu’il  s’agisse  d’un  diabète 
avec  ou  sans  dénutrition. 

Elle  constitue  le  seul  mode  do  traitement  du 
coma  diabétique. 

Elle  représente  une  thérapeutique  d’extrême 
urgence  dans  les  gangrènes,  dans  les  infections; 
elle  rend  possible  la  désucration  immédiate,  in¬ 
dispensable  en  pareil  cas. 

Dans  les  diabètes  compliqués  de  tuberculose 
pulmonaire,  elle  permet  par  un  régime  plus 
large  de  compenser  l’amaigrissement  inhérent 
au  développement  du  processus  pulmonaire. 

Dans  les  diabètes  associés  è  des  cirrhoses  du 
foie,  à  des  ulcères  de  l’estomac,  à  des  colites, 
à  des  néphrites,  elle  rend  possible  un  régime 
adapté  à  ces  différentes  éventualités,  c’est-à-dire 
dans  l’ensemble  plus  riche  en  hydrate  de  car¬ 
bone,  et  par  contre  plus  pauvre,  suivant  les  cas, 
en  viandes,  œufs,  légumes  verts,  graisses,  etc..., 
que  le  régime  habituel. 

(1)  Le  diabète  infantile.  —  L’enfant,  du  fait 
de  son  activité  physique  et  surtout  de  son  dé¬ 
veloppement  corporel,  a  des  besoins  énergéti¬ 
ques  sensiblement  plus  élevés  que  l’adulte. 

Comme  le  diabète  infantile  est  ordinairement 
un  diabète  sévère  à  faible  tolérance,  l’emploi  de 
l’insuline  est  inévitable. 

C’est  une  grave  erreur,  à  seule  fin  de  réduire 
la  ration  d’insuline,  de  soumettre  les  petits  dia- 
béticiues  à  des  régimes  de  famine,  incompa¬ 
tibles  avec  une  croissance  normale. 

D.  Lus  ACcauEXTs  rnovoQUÉs  par  l’insulimî.  — 
Les  accidents  de  l’insuline  sont  presque  toujours 
imputables  à  une  faute  du  médecin  ou  du  ma¬ 
lade. 

a)  Les  accidents  dus  au  sevrage  de  t'insuline. 
—  Ces  accidents  s’observent  chez  des  sujets  at¬ 
teints  de  diabète  avec  dénutrition  qui  ne  peuvent 
être  maintenus  en  vie  que  grâce  à  quelques 
dizaines  d’unités  d’insuline  par  jour.  Soit  par 
lassitude,  soit  pour  suivre  les  conseils  de  quelque 
charlatan,  soit  encore  parce  qu’en  présence  de 
signes  cliniques  d’acido-cétose  (nausées,  vomis¬ 
sements)  le  médecin,  mal  informé,  croit  bien 
faire  en  sujjprimant  l’insuline,  le  malade  sus- 
jiend  ses  piqûres.  Très  rapidement,  en  quelques 
heures,  l’ai'ido-célose  refrénée  par  l’insuline 
reparaît,  et  le  malade  peut  tomber  dans  le  coma 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

b)  Les  aicidcnts  anaphylactiques.  —  Ces  acci- 
di'iits  ont  été  surtout  observés  dans  les  premiers 
mois  (pii  suivirent  la  découverte  de  l’insuline, 
les  [iroduits  utilisés  à  cette  époque  étant  impurs 
et  renfermant  des  traces  d’albumine. 

Ils  consistaient  en  urticaire,  ])riirit,  rougeurs 
do  la  face,  parfois  en  un  véritable  état  de  choc 
anaphylactiipie. 

A  la  différence  des  accidents  hypoglycémiques, 
ils  succédaient  immédiatement  à  l’injection. 

Ils  sont  à  l’heure  actuelle  exceptionnels,  les 
insulines  modernes  étant  parfaitement  purifiées. 

c)  Les  accidents  locaux.  —  Les  accidents  lo¬ 
caux  sont  ceux  qui  se  dévelopjrent  au  siège  des 
piqûres. 

Ils  peuvent  consister  en  abcès,  dus  au  manque 
d’asepsie  de  l’opérateur. 

On  lient  encore  ohst*rver  un  étal  d’induration 
des  tissus  ou  au  contraire  des  plages  d’atrophie 


graisseuse.  On  évite  la  formation  de  ces  godets 
ou  de  ces  indurations  en  ne  répétant  pas  les 
injections  au  môme  point,  en  pratiquant  des  in¬ 
jections  plus  profondes  et  en  recourant  à  des 
insulines  plus  concentrées. 

d)  Les  accidents  hypoglycémiques,  dits  encore 
d’hyperinsulinisme.  —  Ces  accidents  s’observent 
surtout  dans  les  diabètes  difficiles  à  équilibrer, 
où  l’acétonurie  est  plus  rebelle  que  la  glycosu¬ 
rie  ;  dans  les  diabètes  avec  instabilité  glycémi¬ 
que  (Merklen,  'Wolf  et  Adnot)  où  la  glycémie 
effectue  sous  l’action  de  l’insuline  des  oscilla¬ 
tions  amples  et  parfois  désordonnées  ;  dans  les 
diabètes  enfin  avec  l’abaissement  du  seuil  rénal 
du  glycose. 

Il  faut  tenir  compte  également  d’erreurs  de 
technique  :  le  médecin  néglige  de  diminuer  les 
doses  d’insuline  quand  le  diabète  s’améliore  ;  ou 
bien  chaque  injection  comporte  un  nombr(3  trop 
élevé  d’unités  d’insuline,  40,  50  par  exemple  ; 
d’autres  fois,  les  injections  sont  trop  rappro¬ 
chées  en  sorte  que  les  périodes  d’hypoglycémie 
(lui  suivent  chaque  injection  se  chevauchent  ; 
parfois  encore,  le  malade  se  trompe  d’insuline 
et  injecte  à  volume  égal  une  insuline  plus  con¬ 
centrée. 

D’autres  facteurs  enfin  jouent  un  rôle  favori¬ 
sant  bien  connu  :  ainsi  l’exercice  musculaire,  les 
vomissements,  la  diarrhée. 

Los  accidents  hypoglycémiques  apparaissent 
dans  un  délai  qui  varie  de  une  demi-heure  à 
cinq  heures  après  l’injection. 

Le  plus  souvent  ils  sont  bénins  et  consistent 
en  sueurs  profuses,  malaise  général,  faim  im¬ 
périeuse.  . 

Les  accidents  de  gravité  moyenne  sont  déjà 
plus  rares.  Les  plus  fréquents  sont  les  troubles 
nerveux  :  troubles  psychiques,  diplojiie,  convul¬ 
sions,  hémiplégie  avec  contracture  cl  signe  de 
liabinski,  Irismus. 

Les  accidents  hypoglycémiques  sévères  se  ré¬ 
sument  au  coma  hypoglycémique.  Cet  accident 
s’installe  avec  une  très  grande  rapidité,  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  minutes.  Il  se  traduit  par  une 
perte  complète  ou  presque  complète  de  la  con¬ 
naissance  ;  le  rythme  respiratoire  est  variable 
mais  il  n’a  jamais  les  caractères  de  la  dyspnée 
de  Kusmaul.  L’examen  du  système  nerveux  peut 
être  négatif  ;  plus  souvent,  il  existe  un  état  de 
contracture  plus  ou  moins  généralisée  et  un  si¬ 
gne  de  Babinski  bilatéral,  dont  la  valeur  séméio¬ 
logique  est  considérable.  Parfois,  aussi,  survien¬ 
nent  des  crises  convulsives  généralisées  ou  loca¬ 
lisées. 

Le  pronostic  des  accidents  hypoglycénii(]ues 
est  dans  l’ensemble  très  favorable.  Ils  dispa¬ 
raissent,  en-  effet,  spontanément  ou  après  ab¬ 
sorption  d’un  hydrate  de  carbone  quelconque  : 
sucre,  lait,  jus  de  fruit.  Lorsque  le  malade  est 
dans  le  coma,  l’existence  de  trismus  oblige  à 
pratiquer  une  injection  intra-veineuse  de  sérum 
glycosé  hypertonique  :  le  malade  se  réveille  pen¬ 
dant  l'injection.  La  mort  est  exceptionnelle. 

Au  cours  de  ces  divers  accidents  dits  d’hypo¬ 
glycémie,  la  glycémie  est  abaissée  à  un  taux 
variant  entre  0  gr.  80  et  0  gr.  pour  1.000. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Philosophie  des  réflexes 


l)(‘|mis  bien  <les  annc'es  je  crois  que  le  réllexo 
iiicouscienl  est  la  hase  nécessaire  de  toute  psy- 
cholojjie  Iiuuiaiiie  et  animale.  .le  ne  vois  i)as  sur 
(piel  |)iiénom(Mie  physiologique  autre  que  le  ré- 
llexe  baser  le  (léveloi)|)einenl  de  l’intelligence 
che/  les  animaux  et  chez  nous.  Kt  le  réllexe  jue 
paraît  tout  naturellement  à  l’origine  des  actes 
(|ue  la  conscience  est  venue  éclairer  plus  tard. 
Le  réllexe,  base  de  la  philosophie,  telle  est  donc 
la  malière  dont  je  voudrais  parler  ici. 

\<i>u  imprudent,  car  je  m’aventure  sur  un 
lerrain  (pii  ne  m’est  jioint  familier,  mais 
(pi’imporle  si  ce  (pie  je  pense  fui  dit  (l(''jà, 
d(-ji’(  disculé  ou  imbue  condamné  iiar  les  phi- 
losoiihes.  l’eul-('lre  (piehpie  détail  jiaraîlra-t-il 
valoir  une  nouvelle  eiKpn'le,  et  (piehpie  opinion 

m’a  inléressé,  pomapioi  ne  vaudrail-il  pas  d’en 
iiiléresser  d’aulres 

Lu  ces  (lueslions,  Fun  des  (Tueils  est  la  dil- 
llcullé  de  l’expression.  Il  ne  faut  ici  considiber 
les  mois  que  comme  des  générateurs  d'images, 
non  comme  l’expression  fidèle  des  idées.  De 
même,  en  physique,  lorsque  nous  parlons  d’un 
courant  électrique,  nous  savons  bien  que  ce 
mol  n’esl  qu’une  fiction,  le  phénomène  qu’il 
représente  nous  étant  inconnu  dans  son  essence. 
Do  même  quand  nous  parlons  d’  «  influx  ner¬ 
veux  »,  elc.  Malgré  la  pauvrelii  de  nos  moyens 
d’expression,  le  sujet  garde,  il  me  semble,  un 
gros  intérêt,  c’est  ce  que  je  voudrais  démontrer. 

Il  est  entendu,  n’est-ce  pas  que,  dans  le  pbé- 
nomime  du  réllexe,  les  nerfs  ne  sont  que  des 
conducteurs,  la  source  d’énergie  élant  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  Mais  tout  groupe  de  cellules  ner¬ 
veuses,  (pi’il  soit  énorme  ou  tout  pelil,  est  tou¬ 
jours  <à  (’onsidérer  comme  un  transformaleur 
élecirique.  Il  ne  rendra  jamais,  sans  l’avoir 
modifiée,  l’impulsion  qu’il  aura  reçue.  Kn  gé¬ 
mirai,  une  impression  d’ordre  tactile  y  est 
transformée  en  mouvement,  mais  il  y  a  des  sen¬ 
sations  spécialisées  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  de 
Todorat,  et  la  sensation  que  les  organes  des 
sens  nous  transmettent  n’a  rien  de  commun 
avec  l’impression  qu’ils  ont  reçue.  11  n’y  a  rien 
de  commun  entre  la  vibration  sonore  et  la  Ira- 
duclion  que  l’oreille  nous  en  donne,  de  même 
rien  de  commun  entre  la  lumière  et  la  vue. 

Lorsqu’une  impression  do  contact  se  trans¬ 
forme  en  mouvement,  ce  qui  est  frappant,  c’est 
qu’une  seido  et  même  impression  puisse  action¬ 
ner  toute  une  chaîne  de  mouvements,  une 
chaîne  jiresque  indéfinie.  Songez  îi  tous  les 
muscles  qui  entrent  en  jeu  dans  la  marche,  à 
ceux  qui  fonctionnent  suivant  un  ordre  déter¬ 
miné  lorsqu’un  pianiste  exécute  par  exemple 
une  gamme  de  plusieurs  octaves.  Si  l’on  y  ré¬ 
fléchit,  on  demeure  stupéfait  de  la  complexité 
do  certains  réflexes  enchaînés. 

11  est  è  remarquer  que  le  plus  grand  nombre 
des  actes  quî  deviendront  par  la  suite  purement 
réflexes  se  font,  au  début,  très  difficilement  et 
exigent  d’abord  un  effort  continu  de  la  volonté. 
Entre  beaucoup  de  mouvements  inutiles,  le 


pelil  enfant  cherche  très  longlenqis  à  exécuter 
celui  qu’il  veut.  Il  y  parvient,  mais  aiirès  des 
lAlonnements  sans  nombre  (pii  peuvent  durer 
plusieurs  semaines.  Il  semble  (jne  le  sujet  re- 
eberebe  entre  mille  voies  celle  que  doit  jvar- 
courir  la  commande  ou  les  commandes  muscu¬ 
laires  nécessaires  a‘u  geste  (]u’il  voudrail.  De 
tels  mouvements  ne  sont  devenus  réllexe.s  (pie 
([uaiid  le  sujet  les  exécute  sans  jilus  en  avoir 
conscience.  El  cela  n’arrive  (pi’ajvirs  un  trf's 
long  apprenlissage.  A  ce  jiropos,  il  est  remar- 
(piable  (le  voir  qu’avec  des  ré])étitions  inces¬ 
santes  ces  mouvements  seront  exécutés  de 
mieux  en  inieux  et  de  plus  en  jdus  vile.  Il 
semble,  ])our  enqdover  une  comparaison,  (pie  le 
réllexe,  aprf's  avoir  Iroiivé  ses  voies,  les  aménage 
pour  (pi'olles  lui  soient  de  jiliis  en  plus  faciles 
a  parcourir. 

Le  monde  de  nos  réllexes  familiers  csl 
immense,  car  c'Iiaipie  geste  suppose  un  grand 
nombre  de  ninseles,  mis  en  action  dans  un 

snppo.se  une  ipianlilé 'd’aiilies,  imiombrable.  Il 
faut  doue  a(lmetli(‘,  et  c'est  la  loi  de  tout  dres¬ 
sage  des  hommes  et  des  animaux,  (pie  luul  aclc 
l'oiilu  ou  rfjlpxc  lainsc  une  Inirc  de  non  jMinsiuje 
au  /on;/  de.  la  roule  qu’il  a  suivie.  La  gamme 
d’un  grand  pianiste  est  une  merveille  de  iver- 
fection  et  de  vélocité.  Pourtant,  elle  est  deve¬ 
nue  indépendante  de  son  attention,  A  ce  ])oint 
que  si  l’exécutant  y  fixe  sa  pensée,  il  en  enlrave 
l’exécution. 

Chacun  sait  qu’une  mauvaise  jioslure  dans 
un  art  (pielconipio,  qu’il  s’agisse  du  piano  ou 
de  l’épiV,  est  jilus  difficile  ,'i  corriger  quand  elle 
est  devenue  habiluelle.  On  est  confondu  d’élon- 
nemenl  devant  la  jirodigieuse  mémoire  incons¬ 
ciente  dont  témoignent  certains  réflexes  com- 
pliipiés,  et  il  n’esl  pas  moins  étonnant  de  voir 
la  dun'o  extraordinaire  et  presipie  la  jierpéluilé 
(le  celle  empreinle.  A  trente  ans  d’intervalle,  on 
n’a  rien  oublié  d’essentiel  des  mouvements  de 
la  natation  ou  du  patinage  et  de  leur  coordina¬ 
tion.  L’étroit  enchaînement  machinal  des  actes- 
réflexes  qui  se,  succ('‘dent  n’est  pas  moins  sur- 
jirenant.  .l’ai  vu  un  pianiste  exéculanl  de  mé¬ 
moire  un  concerto  faire  réguli('"rement  le  geste 
brus(pie  de  tourner  la  page  d’un  cahier 
qu’il  n’avait  plus...  Ainsi  l’incroyable,  enchevê¬ 
trement  de  milliers  de,  réflexes  (pii  se  com¬ 
mandent  et  leur  perfection  iirogressive  ne  sont 
lias  plus  étonnanls  que  la  mémoire  inconsciente 
que  le  sujet  en  a  gardée,  mémoire  toute  pareille 
.A  la  meilleure  mémoire  consciente. 

En  somme,  et  sauf  pour  les  réflexes  innés, 
fous  nos  gestes  ont  nécessité  d’abord  l’inlerven- 
lion  de  la  pensée  et  de  ce  que  nous  ajqielons 
la  volonté.  Il  suffit  de  voir  un  enfant  du  pre¬ 
mier  âge  s’apprendre  la  station  assise,  la  sta¬ 
tion  debout,  et  puis  la  marche,  pour  com¬ 
prendre  les  efforts  innombrables  qu’il  fait  pour 
acquérir  ces  facultés  nouvelles.  Pour  que  ces 
actes  arrivent  h  la  perfection,  il  faut  (]ue  la 
pensée  n’y  ait  plus  quasi  aucune  part,  (pi’ils 
soient  passés  du  conscient  dans  l’inconscient. 
C’est  LA  l’origine  de  la  standardisation  indus¬ 
trielle  el  du  taylorisme. 

Mais  c’est  aussi  le  mécanisme  de  toute  édu¬ 


cation  el  spécialement  de  l’éducation  morale. 
C’est  un  façonnage  de  l’esprit.  Notre  cerveau 
aussi  a  ses  réllexes.  Il  faut  que  nos  actes  de 
pudeur  ou  d’honnêteté  ne  donnent  plus  lieu 
en  nous  à  aucun  débat,  soient  devenus  in¬ 
conscients,  c’esl-iA-dire  réllexes,  pour  (jue  l’ac¬ 
quisition  qu’ils  représentent  soit  devenue  défi¬ 
nitive.  El  combien  y  a-t-il  d’éducations  à  re¬ 
bours,  créant  des  malfaiteurs. 

Deux  domestiques  trouvent,  je  suppose,  un 
billet  oublié  par  leur  patron  sur  son  bureau. 
Celui  (pii  le  porte  de  suite  :A  son  maître  est  jiliis 
honnête  (/ue  celui  qui  le  rend  au  patron  aprf-s 
avoir  discuté  avec  lui-même  s’il  le  rendra  — 
bien  que  ce  dernier,  aux  yeux  du  moraliste, 
])uiss(f  avoir  un  /ilus  grand  mé'rile.  Tous  les 
princijies  moraux  et  les  actes  nécessaires  .A  la 
vio  collective  doivent  être  ainsi  jiassés  dans  l’in- 
coiiscienl  pour  (pie  leur  acxpiisilion  soit  irelle. 
Diiaiid  on  voit  l'effrayante  perpétuité  des  ré- 
llexes,  on  se  rend  compte  de  1 ’iiiqiorlance  d’une 

Peut-être  y  a-t-il  livs  peu  d’êtres  nés  mé- 
cbants  et  le  sont-ils  devenus  seulement  par  une 
éducation  A  n'boiirs.  Il  est  bien  A  remanjuer 
(lue  plus  on  étudie  la  naissance  des  réllexes 
chez  le  nourrisson  ou  le  très  jeune  animal, 
plus  on  comprend  que  la  plupart  de  ceux  que 
l’on  supposait  innés  et  préétablis  furent,  en 
réalité,  acquis  dans  les  premiers  jours  suivant 
la  naissance.  Beaucoup  d’enfants  qui  viennent 
do  naître  ne  savent  pas  du  tout  téter  ;  ils 
rai)])rennent.  D’aulres  ne  savent  pas  déglutir 
sans  s’eng(3uer  ;  tout  cela  s’installe  dans  les 
premiers  jours.  Surveillez  les  premières  heures 
de  la  vie  des  /lelils  oiseaux.  D'abord,  ils  gisent 
au  fond  du  nid,  constitués  jiar  un  gros  ventre 
el  une  grosse  tête,  réunis  par  un  long  boyau 
(pii  est  le  cou.  lis  n’ont,  A  ce  (pi'il  semble, 
aucun  réllexe  jinV-labli  pour  les  aider  A  se 
nourrir.  C’est  la  mère  qui  fait  naître  ces  ré¬ 
llexes.  Elle  pi(pie  l’oiselet  ici  ou  IA,  ce  (pii  lui 
fait  ouvrir  le  bec.  Elle  le  nourrit  alors  en  jiro- 
filanl  du  bec  ouvert.  En  quelques  heures,  le 
pelil  oiseau  a  son  réflexe  dressé  ;  il  ouvre  le 
bec  dès  qu’il  entend  sa  mère  apjirocber. 

Il  semble  bien  que,  jilus  le  nourrisson  est 
proche  de  sa  naissance,  plus  ses  réflexes  se 
dressent  facilement.  mesure  que  l’âge  aug¬ 
mente,  les  réllexes  nouveaux  devienneni  jilus 
lents,  A  s'établir  el  se  font  plus  rares.  Passé  un 
certain  âge,  l’homme  ne  iiourra  idus  en 
acipiérir.  On  dit  qu’aucun  homme  de  .AO  ans  n’a 
jamais  pu  apprendre  A  lire.  Bien  n’esl  plus 
aléatoire  que  d’apprendre  A  un  vieil  homme  A 
conduire  une  automobile.  Suivez  bien  le  dres¬ 
sage  d’un  enfant  jusqu ’A  2  ans,  car  jusque-lA 
on  ne  peut  pas  parler  d’éducation,  c’est  un 
dressage.  En  ce  temps-lA  l’enfant  apprendra 
plus  de  choses  que  dans  tout  le  reste  de  sa 

.le  n’ai  parlé  encore  que  des  réflexes  moteurs 
comme  ceux  que  créent  tous  les  sports.  Cepen¬ 
dant,  les  réflexes  auxquels  donnent  lieu  les  or¬ 
ganes  des  sens  sont  sans  doute  plus  nornhreux 
encore.  La  participation  constante  de  l’intelli¬ 
gence  A  h'iir  établissement  rend  leur  étude  plus 
difficile.  On  ne  peut  guère  savoir  le  temps 
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les  CHS  (l(‘\i‘iHis  clitssi(|ii('s  des  ciirimls  opcrcs 


InnliNcincnl.  il'iinc  ciiliinulc  coiiKciiilalc.  Alors 
le  ".iijcl  iticl  (les  iiiinées  à  ,ic(nu''rir  riisui,^'  iior- 
iiial  (le  (H:  sens  iioiiveim.  ()((  a  m(  (les  aveiieles- 
ni’'s  ()i)('‘n''s  à  10  aos  (ini  se  coïKliiisaHMil  eocore 
par  le  llair  el  par  le  loucher  ])Uisieiirs  mois 
apivs  a\oir  actpiis  par  l’op('‘rali(>ii  mie  vue  iior- 
mal(“.  dont  ils  ne  parveiiaiimt  jias  a  iiihupreter 
les  indications. 


1,0  cerveau  rndimeidaire  des  animaux  à  sang 
froid  est  presipie  exclusivement  conslitué  par¬ 
les  centres  affi^renls  aux  organes  des  sens  : 
hnlhe  olfactif,  centres  opli(iues  et  acoustiques. 
C’est  au-dessus  d’eux  (pie  se  (h^elopperonl  les 
p(-doncules  C(^r('l)raux  et  (pie  se  constituera  le 
imllium.  Or,  c’est  à  l’existence  des  Inîmisphôrcs 
(-('■n-hranx  que  paraissent  lii'-es  la  conscience  el 
la  nn^moire. 

Knire  le  réflexe  involontaire  et  inconscient 
d’une  [lart,  et  l’acle  conscient  et  voulu,  il 
semble,  en  lln-orie,  qu’il  y  a  comme  un  mur 
de  séparation.  Cependant,  nous  voyons  tons  les 
liremiers  ('‘clielons  de  la  conscience  franchis  par¬ 
les  animaux  jus(pi’aux  esp(''(-es  qui  ont  avec 
la  iiAlr-e  assez  de  points  (-ommuns  pour  se 
plaire  eu  noire  (-ompagnie  et  nous  compiendie 
eu  (pu'hpie  mauit'ue.  Nul  doute  (pie  la  plupart 
(le  nos  facultés  n’existent  chez  le  chien  ou 
(-liez  le  singe,  fl  l’état  rudimentaire,  et  de  même 
la  plupart  do  nos  vices. 

H  semble  donc  bien  que  c’est  la  mémoire  in- 
consvienle  du  réflexe  (lié  au  fonctionnement  des 
ganglions  nerveux  et  de  la  moellel  qui  dei'ienne 
peu  à  peu  chez  les  animaux  supérieurs  la  mé¬ 
moire  conseiente  (liée  au  fonctionnement  de 
l’i'-rorco  grisel. 

(Ir,  la  mémoire  est  .'l  l’origine  de  toutes  nos 
autres  facultés.  La  mémoire  et  la  conscience  — 
si  obtuses  (pi’elles  soient  (liez  les  animaux  — 
(-(induisent  fi  un  pouvoir  de  discernement  bien 
pro(-he  do  notre  faculté  do  logique  et  de  notre 
jugement.  Nul  doute  qu’un  chien  ne  sache  dis¬ 
tinguer  entre  elles  deux  sensations  presque 
semblables  que  son  odorat'  lui  fournit  ;  cette 
comjiaraison  est  fi  la  base  de  toute  l’éducation 
du  chien  de  chasse  et  suppose  au  moins  un 
embryon  de  raisonnement.  Le  mot  du  poète  : 

Miivul  sur  ers  odeurs  aynnl  philosophé... 
est  l’exjiression  même  des  mouvements  qu’on 
voit  faire  au  chien  explorant  un  gîte  de  licèvre 
ou  de  perdrix. 

Les  mots  (-onscience  et  mémoire  d('“signent 
deux  faces  de  la  même  faculté  ;  (pii  dit  l’une 
dit  l’autre,  ou  plutôt  l’une  suppose  l’autre. 
C’est  parce  (pi’il  y  a  conscience  qu’il  y  a  mé¬ 
moire.  .Ius(pie-lii,  cette  mémoire  était  l’em¬ 
preinte  laissée  jiar  la  répétition  du  même  acte 
au  sein  du  système  nerveux  inférieur.  Et  d’au- 
lio  part  que  pourrait  être  la  conscience  sans  la 
mémoire  enregistrée  de  nos  sensations  et  spé¬ 
cialement  de  celles  que  nous  fournissent  le  nez, 
l’u-il  et  l’oreille  ? 

Sur  les  doniu'es  des  sens,  présentes  et  pass('-es, 
la  conscience  s’exerce.  Elle  séparera  certaines 
sensations , et  certains  souvenirs,  elle  en  rappro¬ 
chera  d’auli-es  et  les  fera  se  rejoindre  ;  de  ces 
comparaison  naîtra  le  jugement,  résultat  d’une 
faculté  do  logique  naissante.  Toute  comparaison 
entre  deux  faits  analogues  el  un  peu  dissembla¬ 
bles  suppose  une  faculté  de  raisonnement,  au 
moins  embryonnaire. 

L’analyse  (pii  précède  me  semble  établir  deux 
faits  primordiaux  :  Le  premier  c’est  que  nos  ré¬ 
flexes  innombrables  et  fidèles  supposent  en  nos 


(-entres  nerveux  inférieurs  une  mémoire  cer- 
laiiK*.  Mais  de  (-elle  mémoire  nous  u’avons  au¬ 
cunement  (-onscience  et  nous  la  voyons  en  nous 
(-omme  du  dehors.  Cependant  la  mémoire  vraie 
|iari(il  due  à  la  même  empi-einle  des  impressions 
sensiliies  ou  sensorielles  mais  sur  un  centre 
nerveux  supérieur,  doué  de  conscieiK-e. 

En  outre,  c’est  do  la  mémoire  dos  sensations 
antérieures,  de  leur  confrontation  et  de  leur 
comparaison  (]iie  naissent  rinlelligence  el  le  rai- 
sonnemeiil. 

le  ne  parlerai  pas  ici  des  bailles  facultés  pii- 
i-emenl  himiaines  de  généi-alisalion  et  d’abstrac- 
lion,  je  n’ai  à  iiarler  que  des  facultés  subalternes 
(1(^  la  peiisiV,  de  celles  qui  nous  sont  communes 
ave(-  les  animaux  supérieurs  les  plus  évolués. 
Car  ce  (pie  je  voulais  montrer,  c’est  la  parenté  de 
la  mémoire  iritelligeiile  avec  la  mémoire  incons- 
cienle  dont  ténioigneiit  tous  nos  réflexes  babi- 
luels.  ICI  je  voulais  montrer  aussi  que  la  rné- 
inoii-e,  (pii  est  nécessaire  fi  la  comparaison  de 
deux  sensations  analogues,  se  trouve  ainsi  à 
l’origine  de  tous  nos  actes  intellectuels.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  les  neuf  mu.ses  qui  sont  filles 
de  Mémoire,  i-e  sont  toutes  nos  facultés. 


l’as  un  inslani  nos  sensations  ne  nous  iiermet- 
teiit  de  douter  du  monde  extérieur,  'l’oules  au 
contraire  nous  affirment  son  existence  et  ce  sont 
elles  qui  font  de  lui  ce  qu’il  est  pour  nous.  C’est 
d’abord  le  toucher  qui  nous  fait  appri'cier  les 
qualités  des  corps  solides  ou  liquides,  de  surface 
plane  ou  raboteuse,  arrondie  ou  anguleuse, 
molle  ou  résistante.  Et  de  ces  symptômes  con¬ 
crets  rinlelligence  est  partie  pour  créer  les  ter¬ 
mes  abstraits  correspondants,  c’est  ainsi  que  nos 
facultés  sont  ni'’“os  de  nos  sensations  ; 
ô'if  in  inte.lleelu  quod  non  prias  fueril  in  sensu. 

disaient  très  justement  et  précisément  les  sen- 
sualisles.  El  l’auivre  la  plus  représentative  du 
jeu  do  rintelligence,  humaine  semble  bien  être 
La  qéomélrie. 

L’inlelligence,  la  loghiue,  la  raison  sont  donc 
les  fruits  mûris  de  nos  sensations,  et  notre  in¬ 
telligence  serait  exclusivement  raisonnable  si 
nos  passions  n’intervenaient  pas.  Mais  d’abord, 
notre  construction  d’esprit  est  égo’iste,  elle  se 
tait  en  nous  pour  nous  tout  seuls,  et  comme 
nous  vivons  en  société,  il  a  donc  fallu  accom¬ 
moder  nos  besoins  à  ceux  des  autres.  Notre  orga¬ 
nisme  est  propre  è  faire  de  chacun  de  nous  un 
tyran.  Nos  passions  représentent  l’excès  ou  la 
transformalion  d’une  fonction  ou  d’une  qualité 
m^cessaire  :  gourmandise,  colère,  paresse,  ava¬ 
rice,  orgueil,  mensonge,  mais  l’instinct  sexuel 
surtout  est  è  la  base  de  tous  nos  mouvements 
passionnels.  C’est  .è  partir  de  la  sexualité  confir¬ 
mée  que  le  jeune  taureau  acquiert  ses  caractères 
de  violence.  Avant  la  puberlé,  il  n’y  a  presque 
pas  d’eiifanls  méchants,  disent  tous  les  maîtres 

A  partir  de  l’adolescence,  toutes  les  pensées  du 
mêle  sont  colorées  par  la  sexualité  naissante.  La 
pensée  sage  el  raisonnable  se  trouve  traversée 
d’ondes  passionnelles  qui  surviennent  comme 
par  bouffi'es  el  déforment  è  plaisir  les  sensations 
normales  et  les  raisonnements.  Les  sécrétions 
des  glandes  endocrines  agissent  sur  le  cerveau 
comme  un  alcool  ou  un  chloroforme.  Les  ,  pen¬ 
sées  el  les  actes  deviennent  irraisonnables,  sou¬ 
vent  ridicules.  Le  sujet  est  comme  ivre  et  il  n’en 
sait  rien.  Tous  les  rapports  normaux  des  êtres 
et  des  choses  peuvent  être  modifiés  par  la  sur¬ 
venue  de  cet  élément  nouveau.  Sans  lui 
l’homme  mènerait  peut-être  une  vie  de  mollus¬ 
que,  mais  il  pourrait  être  aussi  l’homo  sapiens  ; 
avec  lui,  il  ne  peut  plus  l’être. 


Celte  double  face  de  l’être  humain  devait  for¬ 
cément  surprendre  et  inquiéter  tous  les  pen¬ 
seurs.  L’opposition  entre  la  raison  froide  et  la 
passion  folle,  leurs  tendances  inverses,  irréduc- 
tililes  et  contradictoires  ne  pouvaient  pas  ne  pas 
devenir  un  sujet  de  im'ililalion  jiour  les  philo- 
so])hes.  Celte  opposition  a  fait  tous  les  drames, 
toutes  les  tragédies.  La  raison  et  la  passion,  ces 
deux  antagonistes,  .sont  devenues  pour  les 
croyants  Dieu  et  le  Diable,  et  les  Pères  de 
l’Eglise  après  bien  d’autres  sages  se  rendaient 
complo  (]ue  l’aiqiétit  sexuel  était  è  l’origine  de 
tous  les  crimes.  Diaboli  virtus  in  lumbis,  dit 
saint  Jérôme,  'foute  la  puissance  du  Diable  ré¬ 
side  en  nos  reins.  Ce  n’est  pas  les  reins  qu’il 
fallait  dire,  mais  la  pudeur  du  saint  homme  s’est 
voilée  d’une  mélaphore.  Je  no  sais  si  Ereud  el  les 
Ereiidisles  se  sont  jamais  réclamés  de  ce,  préciir- 
seuf. 

R.  S.iHomiAuii. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

M.  Paul  l.eloiidal,  prof,  agii'gé  à  la  Faciillé  de 
méileciiie  de  riliiiversilé  de  Montréal,  incnibrc  cor- 
respoiidaiit  él ranger  d(.-  la  So(-iété  de  jiédialrie  de 
Paris,  vient  d’êti-e  officiellement  chargé  iiar  le  Con¬ 
seil  de  la  Eacnllé  de  iiii'decine  de  l’enseignement 
d(>  la  clinique  des  iioiiri-is.sons  à  l’hôpital  de  la  Mi- 
sérii-orde. 

Il  n’esl  pas  sans  intérêt  d'ajouter  que  ce  service 
de  l’hôpilal  de  la  Miséricorde,  qui  (-ompreiid  150 
enfants  de  0  à  2  ans,  a  été  dirigé  autrefois,  pendant 
de  iiomhi-ensse  années,  jiar  M.  Séverin  Lachapelle, 
pi-eniier  prof,  liliilaire  de  pédialrie  à  l’Université 
de  Montréal. 

ITALIE 

On  a  inauguré  récemment,  à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  provincial  de  Naples,  un  grand  pavillon  qui 
jiorle  le  nom  du  prince  de  Piémont  (Principe  di 
Piernonle).  11  est  destiné  aux  maladies  mentales 
chroniques  de  la  province.  A  l’inauguration  assis¬ 
taient  toutes  les  autorités  de  Naples  sous  la  prési¬ 
dence  de  Son  Altesse  Royale  et  Impériale  Le  Prince 
Héréditaire,  le  Préfet,  le  Secrétaire  Fédéral,  le  Po- 
deslà,  le  Commandant  d’Armée,  le  Commandant  de 
l.i  Base  Navale,  les  Sénateurs,  les  Députés,  etc. 

L’Hôpital  Psychiatrique  Provincial  ne  contenait 
que  1.000  places  d’aliénés;  il  ne  suffisait  plus.  Le 
nouveau  pavillon  augmente  de  850  lits  le  chiffre 
ancien  ;  il  est  réservé  aux  chroniques.  C’est  une 
construction  très  étudiée,  comportant  tous  les  pro¬ 
grès  (le  l’hospitalisation  moderne:  situation  sur  un 
terrain  élevé,  baigné  d’air  et  de  lumière;  orientu- 
tioii  au  sud.  Zone  expropriée:  .59.162  mètres  carrés 
(près  de  6  hectares)  ;  jn-ix  :  4.350.000  fr.  La  cons¬ 
truction  occupe  3.400  mètres  carrés.  Elle  a  coûté 
3  millions  et  demi  de  lires  et  l’ameublement  envi¬ 
ron  800.000  lires.  Trois  étages,  sept  grands  dortoirs 
de  48  lits,  salle  d’isolement  pour  34  lits;  chambres 
imur  48  infirmières,  etc.  Les  laboratoires  n’ont  pas 
été  oubliés.  A  ajouter:  les  réfectoires,  un  théâtre, 
des  salles  de  jeux,  des  locaux  pour  le  personnel 
d'assistance,  etc.;  ascenseur,  chauffage  central,  lu¬ 
mière  électrique,  salles  de  bains  situées  près  des 
dortoirs  pour  simplifier  le  service.  Rien  n’a  été 
négligé  pour  faire  de  ce  pavillon  un  modèle  du 
genre. 

J.  COMBY. 

PÉROU 

M.  Carlos  F.  Kriimdieck  a  été  admis  comme  mem¬ 
bre  (le  r.Vi-adémie  de  médecine  de  Lima. 

.M.  Carlos  F.  Kriiindieck,  qui -est  professeur  de 
Pédiatrie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lima  et 
médecin  des  Hôpitaux,  avait  présenté,  pour  son  ad¬ 
mission  dans  cette  Institution,  une  étude  très  docu- 
menh'e  sur  «  L’Assistance  Hospitalière  de  l’Enfance 
de  Lima  ». 
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Correspondance 


Auscultation  du  cœur  par  voie  épigastrique. 

Dniis  le  U"  102  de,  1930  de  La  Pivsse.  Médicale 
M.  (lli.  Miiiiloiix  soiilifîiic,  liés  Jiislenienl,  riiiijior- 
lance  de  l’aiiscidlidioii  du  en'iir  par  \oie  épifiaslri- 
((iie.  .I(^  Ile  suis  pas  d’accord  avec  l’auleiir  (]ue  celle 
niélliode  d’exploralion  s'applique  surloiil  elle/,  les 
<1  iiidiiidus  iiiaiffres  à  câpre  llioraeique  évasée,  che/ 
lesquels  la  seule  ius])ccliou  de  l’éiiiffaslre  décèle  les 
secousses  rjlliuiées  des  liallenieuls  cardiaques», 
.resliiue  ipi’oii  jieul  la  jiraliipier  avec  prolil  presque 
elle/  Ions  les  individus,  saul  les  cas  d'une  obésilé 
cxcciitiounelle.  Ou  voil,  ou  au  iiioiiis  on  perçoit, 
au-des.sous  du  rebord  coslal  ffaiiclie  loujoiirs  les 
balleiiieiils  l’ardiaqiics  dans  les  li\ periropliies  du 
xenlrieide  droit.  Dans  ces  cas,  les  bruits  du  cieur 
.sont  plus  forts  cl  plus  accenliiés  dans  l'épiprastre 
que  dans  n’iiiiporle  quel  point  llioraeique.  D’une 
comparaison  des  bruits  au  point  épiprasirique  et  Ibo- 
racique  on  peut  avoir,  naliirellenienl,  une  idée  va¬ 
gue  de  la  tension  dans  la  circulalion  pulmonaire. 
Mac  défaillance  du  ventricule  droit,  les  bruils  de¬ 
viennent  plus  faibles.  Dans  Ions  les  vices  mitraux, 
elle/  les  empliysémaleiix  et  cardiaques  noirs,  celle 
exploralion  nous  a  loiijours  rendu  de  bons  services. 
Il  me  semble  que  racccnliiation  de  ces  bruils  a  la 
même  valeur  diagnoslique  que  l’accenlualion  du  11° 
bruit  pulmonaire.  A.  Landau,  <lc  Varsovie,  pralique 
celte  mélliodc  depui.s  longtemps.  Les  autres  raisons, 
<{ni  font  entrer  celte  métliode  dans  la  jiratique 
babiliielle  de  rcxjiloration  eardiol<igi<iue,  ont  été 
déjà  mentionnées  par  M.  (!li.  Mailloux  dans  son 
excellent  arlicle. 

SrvMsi.Avv  li.wvic/  (Mors/yii,  l'ologne). 


Livres  Nouveaux 


Gaufridy,  par  llcxin  Miam:.  I  \irt.  2'22  p.  {ilalli- 
nianl.  édileiir,  l’arisi. 

\u  début  du  xvii'’  siècle,  eut  lieu,  eu  l’roveiice, 
un  procès  de  .sorcellerie,  qui,  à  la  sliile  de  périjiélies 
dramaliqiies,  se  lermiiia  jiar  la  mort  sur  le  bùcber 
d’un  prêtre  iiiiioi'eiil,  (laiifridy.  Des  dpcumeiits  <le 
l'époipie,  demeurés  jiisipi'ici  dans  l'oubli,  ont  ]ier- 
mis  de  reeonsliluer  tous  les  éqiisodes  <le  celle  som¬ 
bre  liisloire.  Llle  a  aussi  un  inlérêl  médical. 

Ou  y  Iroinc.  en  effet,  la  descriplion  très  exacte 
des  Iroiibles  iié\  ropalbkpics  el  jisvidiopalliiqiies 
doni  fui  alleiiil  la  priiieipale  héroïne  et  qu'on  a  pu 
observer  de  nos  jours  elle/  les  grandes  liyslériqiies 
de  la  Salpèliière.  (les  aci'idenls,  mis,  au  Moyeu- 
Age,  sur  le  coiiiple  du  Diable,  avaient  été  allribiiés, 
dans  l’Aiiliipiilé,  à  l’inlervenlion  des  divinités 
païennes.  Leur  coiislanee  el  leur  simililiide  à  tous 
les  âges  el  idie/  Ions  les  peuples  lend  à  eoiilirmer 
l'exislençe  d’un  élal  palliologiqiie  spécial,  l'ilyslé- 
rie,  qui  paraît  subordonné  à  un  délieil  congénilal 
de-  appareils  régulateurs  du  sysiènie  nerveux.  On 
y  reconnaît  aussi  les  effels  de  la  m,\  lliomanic  et  le 
rôl  souvent  joué  par  la  ximiilalioii. 

Lu  médecin  du  Icmps,  .lacipies  Koiilaine,  ii'a  ])as 
|ieu  (onlribiié,  jiar  sa  croyance  à  la  magie  el  par 
ses  expertises  lendancieiises,  à  une  in  juste,  eondam- 
nalioii,  de  cimcert  avec  les  magisirals  el  les  inqui- 

L.  R. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  l’in  en 

iIm  ]’.?  .lainior  HKIT,  rriidii  sur  If  rnppnrl  ilii  ininislrv 
ili»  rKdm'îïlion  iialionnlf,  M.  INdonowski,  prnfc'.srnr 
d'*  rhimir  «d  binlo^Mqiir  à  hi  FariiUf  tnixlf 

«If  nu’dcriiu*  td  de  pharmuede  de  l'iiniversilé  de  bille 
(K"  rliisseï,  ot  lr.in>férr,  à  <  ompler  du  l'*"  Jiiii\ier  11*117. 
dans  Iii  c'iiaiie  de  (  liiniie  inédieale  à  la  Farnité  de  Méde- 
(  rue  de  ITutAeri-ilê  de  Pini^  (dentier  litiilaire  :  M. 


Clinique  Obstétricale  Baudelocque  (121,  bmi- 

Ie\ard  <U!  Port-Ko^al)  [Professeur  :  M.  Uoiivelaire].  — 
Si Afii5  KT  ootins  lu:  phuiiictionmimim  iIii  b**  Février  au 
Id  Mars.  (.J<^  cours  dirigé  par  le  professeur  (iouvelaire 
avec  la  eollaboralioii  de  MM.  Hu<iau\,  Devraigiie,  Le 
l.oricr,  Lé\y*SolaI,  Levaiil,  Ouéniot  et  Fassistancc  de- 
MM.  Portes,  Desiioyers,  Haviiia,  Lacomme,  Digoniud, 
Sureau,  accoucheurs  d<‘s  Ixqulaiix;  Marcel  Pinard  td  La¬ 
porte,  médecins  des  lu'ipifaux;  Aurousseau,  chirurgien  des 
Iiôpitnux  ;  Powilewicz,  Ghahriin,  M*”®®  Anchel-Bach  et 
FayoLPetit-Maire,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  IL 
Goiivtdaire,  clief  <hî  clinique  chirurgicale  ;  Lepage  (d 
Goen,  chefs  de  clini<|ue  ;  François  et  Leblanc,  chefs  de 
elinique  ailjoiiils  ;  M‘“®  Kreis  et  Landrieu,  anciens  in¬ 
ternes;  MM.  (basset  et  Hanoun,  internes  des  liôpitaiix; 
Mouehotle,  aille  de  clinique,  est  réservé  aux  étudiants  el 
médeeins  français  el  étrangers  ayant  déjà  une  cer¬ 
taine  instruction  oltslélricalc  et  désireux  de  se  perfec- 
lioner  nu  point  de  vue  scieiilifique  et  pralique. 

a)  Sia<je.  c/ôi/quc.  —  Le  stage  prnliipie  comporte  : 
«)  des  exercices  eliniipies  individuels  (examen  des  fi*m- 
mes  gravides,  parturientes,  on  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  aecou- 
ehements  et  opérations  de  la  policlinique  el  du  dispen¬ 
saire  anlisyphilitiquii.  —  h)  L'assistance  aux  présentai  ions 
de  malades  et  aux  discussions  d’observations  cliniques 
paf  le  professeur  Couvelaire. 

b)  Conférences.  —  M.  Lepage  :  Technique  générale 
de  l’accouchement  et  de  la  délivrance.  ~  M.  Digonnet  : 
Diagnostic  de  la  gestation  pendant,  les  premiers  moi^.  -  - 
M.  Le  Lorier  :  Hémorragies  au  cours  de  la  i»ériode  de 
délivrance.  —  M’“®  Fayot-Petil-Mairc  :  Avortement.  — 
M.  Hudaiix  :  Le  cplihacille  en  obstétrique.  —  M.  Di- 
gonnel  ;  MAle  vésiculaire  cl  chorioépilhéliome.  — M.  IL 
(üouvclairo  :  Physiologie  et  pathologie  de  l’appareil  uri¬ 
naire  pendant  la  gestation.  —  M,  Lévy-Solal  :  Albumi¬ 
nurie  ;  liyperlension,  rétention  chlorurée  au  cours  de  la 
gestation.  —  M.  Léyy-Solal  :  Eclampsie  à  forme  con¬ 
vulsive  el  à  forme  liémorragique.  —  M.  Digonnet  : 
Vomissemelil.s  graves.  —  M.  Sureau  :  PaÜiologie  «le  In 
eonlraclion  utérine.  Anomalies  de  la  dilatation  du  col 
utérin.  —  M.  Havinn  :  Hémorragies  par  insertion  vicieuse 
ilu  placenta.  —  M.  Desnoyers  :  l)iagnoslic  des  viciations 
|M’lvienncs.  —  M.  Desuoyers  :  Thérajauilifiuc  tic  vicia¬ 
tions  pelviennes.  —  M.  Sureau  ;  Anomalies  de  situation 
de  Fiilérus  gnivide.  —  M.  Devraigne  :  Ruptures  ulérijies. 
—  M.  (biéniot  :  Suites  obstétricales  des  opératitms  g\né- 
cologicpu's.  —  M.  Sureau  ;  Traitement  des  infections 
puerpérales.  —  M.  Ravina  :  (jcslations  miilliides.  — 

--  M™®  Anehel-Rach  :  GoiifM'occie  el  foncliou  tie  repro- 
ducllon.  —  M.  Marcel  PluanI  :  Sypliilis  el  foncliou  d<‘ 
reproduction  (itlagii(>sli(r  clinique  el  sérologjtpie  ;  prophv- 
laxle  et  trailemeni).  —  M.  Laeomme  :  Ganses  essenlielh's 
de  la  niortalilé  infanlih*.  Prophvlaxie  <les  morls  fo'laîes 
pendant  la  geslalioii.  —  M.  LaeomiiU'  :  Pro]di>la\ie  de- 

Aiu’hel-Rach  :  Traumatismes  fn'laiiv.  Morl  apparente  du 
nouveaii-iié.  —  M.  Auroiisseau  :  Indications  opératoires 
chez  les  nouveau-nés.  —  M.  F'ovvilevv irz  :  Allaitement 
au  sein  des  «‘nfaiits  normauv  et  jirématiirés.  —  M.  Gha- 
hnm  :  Allailiumml  arlilleiel.  —  M.  le  Profesetir  Goiive- 
lain*  :  OhsIétricic  sociale. 


(«)  Oftéraliiins  ohsféirirnies  ( Démonsi  rations,  exercices 
pratiques  indiv  idueis,  préstmlalion  dt*  films  l'inémalo- 
graphiqiies).  —  At.  Sureau  :  Indications  des  appliealioiis 
de  forceps.  —  M.  Goen  :  Forceps  dans  les  variétés  di¬ 
rectes  (O. P. -O. S.).  —  M.  Go<*n  :  Forceps  dans  les  variétés 
ohIi<|iies  aiileiieures.  -  -  M.  (iOim  :  l-oreeps  dans  les  va- 
ïietes  transv fi’se.s  el  olihques  posleneiii'es.  —  M.  Go<*n  ; 
forceps  dîuis  les  présentations  dt^  la  face  et  du  front.  — 
M  (iiassel  :  Presimtalion  du  siege  <*1  (>xlraclion.  —  M. 

vres  internes.  ^  M.  Lepage  ;  Rasioiripsie.  —  M.  laqiage  : 
Lmhryolomie  raidudieune.  —  M.  Landnen  :  Dilatation 
artihcielle  du  col.  —  M.  Digonnet  HNsterolonnes  par  voie 
vaginale.  —  i\l.  Sureau  :  Gésariemie  corporéale.  —  M. 
Portes  :  Gésarhuine  liasse.  —  M.  Portes  :  Gésarii-nne  sui- 
iî  d'exlériorisalioii  temporaire  <le  l’iilénis.  —  M.  Por- 
5  :  Hystéreeloinic  inlra  el  posl-parlnni.  —  M.  Des- 
►yers  :  Pelvitomies.  —  M.  Digonnet  :  Délivrance  arli- 
licielle.  Traitement  de  l’inversion  utérine.  —  M.  Sureau  : 
Réparation  des  déchirures  vaginales,  périnéales  el  cervi¬ 
cales.  —  M.  Sureau  :  Cliinirgic  des  tumeurs  conipliquaiil 
a  gestation  el  la  jiarlurilion.  —  M.  Sureau  :  Ghirurgie 
(lis  gestations  ectopiques. 

/*o»r  tons  rensvignemenisf  sadress<T  à  M.  le  Glief  «le 
Glinicpie.  S’iiicrin*  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gniehel 
m"  D  les  liimlis.  inenTeiIis  et  vendredis,  de  H  h.  à  Hi  li. 
I»rnil  d'iii-eriplioii  :  ‘{(K*  francs. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Diival).  Iroisiènie 

Gonis  :  Gnini  juuF  m  i.v  tèd;  i  i  im  i:oi  .  par  M.  Bail- 
muii,  pioseelem,  avec  la  collaborulion  de  M.  F.  Ré- 
rani,  clud  de  clinique  olo-rbino-laryngolngique,  sous  la 
direi  lion  d<'  M.  le  piof.  F.  Leniaîlre.  -  Ouvrriure  du 
G..urs  Ir  lundi  H*  \vril  1037.  à  1  i  h. 

}*nujiiinnnr  ;  Gliiiiirgie  des  oto  inasldidites  cl  de  Icui- 


complications  encéph  ali  «pies.  —  Gompl  ica  lions  veineuses 
(les  olo-masloidilis.  Ligature  de  h\  jugulaire  interne. 
Ligature  (h*  la  carotide  exliu'ue.  —  Ghirurgie  des  sinus 
de  la  face.  Rhiiioloiiiics.  Rét-eclioii  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  Ghirurgie  du  maxillaire  inférieur  et  de  Farti- 
culaliou  temfioro-niiixillaire.  —  Gliirurgie  des  glandes 
parotides  el  sous-maxillaire.  —  Traehéolomies  et  laryn- 
gretomies.  Pliaryngolomies.  Otisojdiagotomies  externes. 
—  Ghirurgie  de  la  langue,  (hirage  ganglionnaire  du 
cou.  —  (jhirurgie  du  corps  thyroïde.  —  Chirurgie  du 
SN mpîilhiipie  cervical.  Neiirolomie  rétro- gasséricnne. 

Les  (^our.s  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecleur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  Cours  est  limité 
Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  (]ue  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  3()Ü  fr.  pour  ce  Cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré- 

de  *9  à  11  11.  et  de  14  à  K)  h.);  ou  bien  tous  les  jours 
de  0  à  H  h.  el  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Ri'clanI  D.  R.  M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

iiférenco  de  Mrirplndogie  c 

.siologie  spéciales 


(hM-tcU 


uclle,  ( 


viles. 

opéi'îiloire. 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 


du  P--  .laiivier  1'.I:î7.  .1, 
itî  jialhologiipie  à  la 

Marseille,  en  rcmpliicci 
travaux  pi'aiiipi('>. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Ambroise-Paré.  \IM.  .hMiiiai,  .bimi, 

heures  el  les  (‘ouliliiicroiit  chaque  Nciiilicdi  a  la  meme 


Hôpital  Tenon  i 


-  M.  Han 


.  HaulanI,  MM.  Mauriee  Aldus  el  Marcel  Om- 
hrédamie,  olo-lars  ngrdogistcs  des  hôpitaux,  <1  M.  Robert 
geois,  a^sislanl  du  service,  un  cours  de  elinique  et 
liera  peu  tique  oto  rhilMclaiv  ngologifpic,  en  vingt  le- 


l-*-  au 
pital  'I 


r  1937 


).R.I 


de  I 


comprendra  ii 
■s  indiv  idnellen 


théoii(|nc,  av«’c  projeclions 

I  liiaNicinciil  des  iiisiT'umenl>. 
•auces  de  démoiislralions  opé- 


Plû'li-  (/.’  -.'ni  ..  J  (J'C  ailpp'^-  de  M  Rnl.rrt  R.nirgcni'- , 
'flaiil  du  >enice.  l’ti\  tic  rtii-M  ipf  ion  :  iH**  fr.iiu  >. 
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Asiles  Publics.  —  l’ar  iurolt-b  *'11  du  15  f)ê- 
cc'iiibru  193Ü  : 

M.  Beaujard,  nî^u  au  concours  du  médical  des  asiles 
du  27  Avril  1U3Ü,  n  été  affecU’,  on  qualité  do  médecin 
chef  de  service,  à  l’asilo  public  d’aliénés  do  Vauchiire 
(Dordogne),  en  reniplacenieiit  de  M*!**  Dcrombics.  — 
M  Ih'doin,  revu  au  concours  médical  dos  asiles  du  27 
Avril  llKlti.  a  été  affecté,  en  qualité  do  médecin  chef  de 
service,  à  l'asile  public  d’aliénés  de  I.ors<iuin  (Moselle), 
en  remplacement  do  M.  Duchéne. 


Concours 


Prix  de  l'internat.  —  Mi'ohxmE.  Mémoire.  Ques- 
lioiis  ilonnées  :  L'hémolyse.  —  Les  Iliueelloses.  Ont  nb-. 
tenu  :  MM.  Auzépy,  lü;  Bnniin,  20;  lîivy,  20;  Bloeh,  17; 
Briiearil,  10;  Broiiel,  10;  Debray,  18;  De  i'ont-Béaulx, 
10;  iMTioir,  10;  Kreiss,  10;  Lemelletier,  20;  M»'  Loewe- 
l.yoïi,  17;  Maerez,  20;  Mallarmé,  17;  Willot,  17. 

Internat  (Oral).  —  .Séance  nu  10  Janvieh.  Qiirstions 
ihnnées  :  Svmptomes  el  diagiinslic  île  la  maladie  d’Addi- 
MHI.  —  Symplùmes  el  dia(;nnslie  de  la  ru]rtiire  de  la 
^.'lossesse  exira-iilérine  dans  les  trois  premiers  mois. 

Concours  d’admission  à  l'Ecole  du  Service 
de  Semté  Militaire.  Coneéhences  rnÉPAiiAroiiiEs. 
(Landidat  à  A  iiiseiiptions  de  Médeeiiie).  —  Lue  série 
de  conférences  d’anatomie,  d'histolof'ic  et  physiologie 
destinées  exclusivement  îi  la  préparation  du  (ionoonrs 
d'admission  à  l'Ecole  du  Service  de  .Santé  militaire  luo- 
ehain.  —  Les  anditenrs  seront  exereés  il  faire  des  com¬ 
positions  écrites  et  fi  subir  des  interrogations  orales. 

Les  inicriitlinns  sont  oraluiles.  Elles  seront  reçues  au 
délmt  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  an  Val-de- 
(li’ilec  (l'etit  amphithéi'ilre  de  i’Eeole  d’Ap[,lication)  le 
lundi  D'  Février  à  ‘20  II.  30. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  -  LÉr.inx  n'IfoNNEi  n 
l'.liei'iilier  (Ministère  île  In  Snniè  inibtiqur)  :  M.  Emile 
tilles  net,  niédeein  assistant  à  la  Malernilé  de  la  l’itié, 
l’aris. 

Médaille  du  D''  E.  Lesné.  -  I.es  élèses  et  les 
amis  de  M.  l'idmond  Lesné,  memiire  de  l'Aeadémie  de 
Médecine,  médecin  de  l'linpital  'rrmisseaii,  ont  décidé, 
,'ii  témoignage  de  leur  affection  et  de  lene  reeonnais- 
sanei',  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l'exéentioii  a  été 
eonliée  an  maille  graveur  .\rniel  Heaiilils. 

rmile  sonseriplion  de  lOO  flancs  iloiineia  droit  a  nue 
reprodnelion  de  la  médaille. 

l’rière  d'envoyer  les  soiiseriiitions  par  elièqne  fehèqne 
poslal,  l’aris  ré.lOi  on  mandat  an  trésorier,  M.  (leiirges 
Masson,  l'2ll,  lionlevard  8aiii|.(o'iniain,  l’aris-l'r. 

Institut  océanographique  (lOé,  me  .Saint-Jae- 
ipies,  l’aris).  --  l.e  samedi  30  Janvier  à  21  heures  pré- 
eises,  M.  (iliniivois  y  liailera  ee  sujet  inédit  ;  ii  La  part 
itr  rorraniiijrnpliir  dans  la  dreiiurrrle,  par  M,  linrvry  dr 
la  (’.iirnialiiin  du  sanii  »  avee  projections  et  films. 

Un  peut  se  priH-iirer  des  earles  d'invilalion  graliiile  an 
Si'ciélaiial  di'  l'Insliliil  ( teéaniigrapliiipie,  l'.fi,  rue  Saint- 
.laeipies,  l’aris.  Tél.  ;  Odé.  10-07. 


Société  de  Stomatologie  do  Paris.  —  Election 
IIU  BUREAU  POUR  1937.  Président,  M.  Régis;  vice-prési¬ 
dents,  M.  Goriioiicc  (Paris),  M.  Duclos  (Lyon);  secrétaire 
général,  M.  Lacaissc  ;  secrétaires  annuels,  M.  Friez,  M. 
Normand  ;  archiviste,  M.  J.  Cliatellier  ;  trésorier,  M. 
A. -J.  Martin. 

Commission  des  candidatures  :  MM.  Lneroniqiie,  Dau- 
giiel,  l’saume. 

Société  d’HydroIogie  Médicale  de  Paris.  — 
Piiix  ALiiinT-BoiiiN.  Le  prix  Alberl-Rohin,  d'une  valeur 
de  iü.OOO  fr.,  fondé  par  M.  André  Robin,  en  souvenir 
de  son  père  le  Prof.  Albert  Robin,  ancien  président  de 
la  Société  d'Hydrologic,  est  destiné  il  récompenser  un 
travail  ou  un  ensemble  de  travaux  d’un  auteur  français 
concernant  l’hydrologie  ou  la  climatologie  médicale  et 
paru  dans  les  liiiit  années  précédentes. 

Ce  prix  sera  déeerné  pour  la  première  fois  à  la  2' 
séance  de  Décembre  1938. 

Les  eaiididals  au  prix  Albert-Robin  sont  priés  d’adres¬ 
ser  leurs  travaux  en  ilouble  exemplaire  avant  le  30  Juin 
1938,  au  serrélaire  général  do  la  Société  d'Hydrologic, 
M  Sérane,  .iO,  rue  Ja«min,  Paris-lfi',  el  è  Saiiit-Neclaire. 

Prix  de  l’Association  des  Industriels  de 
France.  —  (Eonuatuin  Péiussé).  Les  prix  de  l’Associa¬ 
tion  (les  Industriels  de  France  contre  les  aeeideuts  du  tra¬ 
vail  (l-’omlalion  Périssé)  seront  décernés  en  1937  au  cours 
lin  Congrès  de  PAssociation  qui  se  tiendra  eu  Mai  pro- 

Ces  prix  sont  destinés  récompenser  au  concours  les 
personnes  ou  les  sociétés  qui,  par  Pinlerveutioii  ou  ]iar 
l’indientioii  d’appareils,  procédés  ou  dispositifs  ou  par 
l’initiative  prise  dans  leur  applieatioii  auront  le  mieux 
coiilribiié  à  diminuer  le  nombre  cl  la  gravité  des  acci¬ 
dents  du  travail  et  à  améliorer  l'iiygièiie  des  ateliers. 

Ces  prix  seront,  en  1937,  d’une  valeur  de  j.ÜOO  francs. 

Pour  tous  renscignemenls,  mémoires,  dessins,  pièces  à 
fournir,  s'adresser  au  Directeur  de  l’Association  des  In¬ 
dustriels  de  France,  IA,  rue  do  Londres,  à  l’aris  (9“), 
i)  qui  toutes  les  candidatures  el  dossiers  devront  parvenir 
avant  le  31  Mars  1937.  L’inscription  des  eeiieurrents  est 
gratuite  el  sera  close  le  D''  Avril  prochain. 

Le  diplôme  spécial  d’hygiène  est-il  néces¬ 
saire  pour  exercer  la  profession  de  médecin 
d’un  bureau  d’hygiène  ?  —  M.  Duroux,  sénateur,  a 
demandé  à  M.  le  Ministre  de  la  Raillé  [iiililiqiie  :  1"  si, 
pour  être  nommé  médeeiii  d’un  bureau  d'iiygièiie,  le  di- 
plôiiiii  de  doeleiir  en  médecine  est  suffisant  ou  s’il  faut 
également  le  di[ilnme  spécial  d’iiygiène  ;  2"  quelle  est  la 
limite  d'àge  pour  remplir  ees  fonelions  ((Jtirslion  du  30 
i^arrinhre  193li.) 

Iléponsr.  —  Le  règlement  d'adniiiiislralion  piililiqiie 
prévu  par  le  déeret-loi  dn  30  Oetoiire  1935  et  ayant  pour 
objet  de  tiver  le  slalnl  des  médecins  des  services  de  la 
Raillé  pidiliipie  doit  intervenir  très  {iroeiiainenieiil. 

Rans  préjuger  des  dis|iosilions  de  ee  levie,  il  est  à 
prévoir  que  les  eandidats  aux  postes  de  direeleiir  des 
bnreaiiv  niunieipanv  d'Iiygiène  des  villes  d'an  moins 
50.000  lialiitanis  devront  élee  oliligatoirenient  ]i(>iirviis 

il'nn  diplôi . fliygiène  imiversilaire  français  el  ne  pas 

èlie  âgés  de  pins  de  35  ans,  celte  limite  d'àge  étant  re- 
e.nléii  d'iin  leiiips  égal  à  ia  durée  des  servires  antérieurs 
civils  on  militaires  ouvrant  des  droits  .à  la  reiraite. 

Dans  l'élal  actuel  des  textes  el  en  utlendanl  la  pnbli- 
ealion  du  règlement,  les  eandidals  à  la  diréeion  d'im 
liiirean  d'iiygiène  doivent  iiosséder  une  eonipéleiiee  tonie 
spéciale  en  matière  d'iiygièue  puliliqne  et  être  à  même  de 
témoigner  des  eoniiaissaiieeu  variées  qu’ils  ont  acquises 

•Aux  li'iTiies  de  la  circulaire  miiiislérielle  du  23  Mars 
190(1  : 


(1  Les  litres  susceptibles  d’être  invoqués,  el  dont  l'ap- 
préeialion  appartient  entièrement  au  conseil  supérieur, 
résultent  soit  des  diplômes  ou  certificats  d’études  d’iiy- 
gièiie  puliliquc  délivrés  par  l’Etal,  par  les  universités  ou 
par  les  inslituls  spéciaux,  avec  l’agrément  de  l’Etal,  soit 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  appuyé  do  travaux 
spéciaux  sur  l’hygiène  et  la  salubrité  publiques  ou  d’une 
pai’lieipaliou  effective  à  des  services  publics  en  rapport 
avec  l’application  des  dispositions  de  la  loi  du  15  Fé¬ 
vrier  1902,  soit  lie  toutes  autres  justifications  établissant 
une  compétence  équivalente  eu  pareille  matière.  » 

Le  diplôme  d'iiygièiie  ii'esl  donc  pas  légalement  re¬ 
quis,  mais  il  eoiistitiie  loulefois,  aux  yeux  du  la  commis¬ 
sion,  un  litre  des  jilus  importants,  sinon  essentiel. 

D’autre  part,  la  limite  d’àge  n’csl  pas,  actuellement, 
déterminée  par  une  règle  uniforme  et  varie  selon  les 

Congrès  des  Gynécologues  et  Obstétriciens 
de  langue  française.  —  Le  procliain  Congrès  se 
tiendra  à  l’aris  du  30  Reptembre  au  2  Octobre  1937. 

Les  Rti.iETs  DE.s  hai'Pobïs  seront  les  suivants  :  1°  Trai¬ 
tement  de  l’incontinence  d'urine  chez  la  femme  : 
a)  Traitement  do  l’ineontincnce.  Rapporteurs  :  MM. 
Muret  et  Rapin  (Lausaiie)  ;  b)  Traitement  des  fistules 
vésico-vaginales.  Rapporteur  M.  André  (Nancy).  —  2* 
Pathogénie  et  traitemenl  de  l'apoplexie  uiéro-placentaire  ; 
a)  l’albogénic.  Rapporteur  ;  M.  Couvelaire  (Paris)  ;  b) 
Traitement.  Rapporteur  :  M.  Weymeersch  (Bruxelles).  — 
—  3”  Le  traitement  du  prurit  vulvaire  :  a)  Traitement 
médirai.  Rapporteur  :  M.  Vayssière  (Marseille);  b)  Trai¬ 
tement  cliiiTirgieal.  Rapporteur  :  M.  Cotte  (Lyon). 

Congrès  de  l’Union  Internationale  des  Au¬ 
tomobiles-Clubs  Médicaux.  —  Ce  Congrès  se  tien¬ 
dra  à  Paris  les  19  el  20  juillet  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  .à  l'Association, 
des  Médecins  automobilistes  de  France,  89,  bd  Magenta, 
Paris. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  le  médecin  général  Carmouze,  en  congé  de  fin  de 
campagne,  est  placé  dans  la  2°  section  de  réserve. 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  I.iste  de  des¬ 
tination,  Médecins  en  chef  de  2'  ciosse  ;  M.  Scoarnec, 
Rresl-Rrest,  en  service  à  Lorient,  médecin-major  du  2“ 
(!é|iôt  des  équipages,  fi  Rri'al,  en  remplacement  de  M. 
Rnmet.  —  M.  Varaclie,  Rocliefort-Brest,  en  service  à  Lo- 
rieiil,  médecin  elief  du  centre  maritime  de  réforme  de 
I. orient  en  reiiiplacenieiil  de  M.  Scoarnec. 

Médecins  de  l""'  classe  :  M.  Micliel,  Toulon-Cherbourg, 
du  pétrolier  Var,  en  pennissioii  de  fin  de  campagne, 
iiiédeeiii-iiiajor  di-  l’aviso  diicre  et  de  l'école  de  pilotage. 
— ■  M.  Caiilier,  lîrest-Brest,  de  l’aviso  Ancre,  médecin- 
major  de  l’eiilrepôl  général  d’aéronautique  maritime 
d'Orly,  en  reiiiplaeeiiieiil  de  Ai.  .laffry.  —  M.  Jaffry,  Toii- 
loii-Rrest,  en  service  à  Orlj ,  médecin-major  de  la  liase 
aéronaiiliqiie  de  I.anvéno-Poiiliiiie. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

riiKSFS  in:  Do*;toh\t. 

Du  18  Air  23  vIanvieh  11137.  —  M.  BiTjoiinonn  : 
/.'i  cure  hydrotninérale  de  Varthritisnie  précipitant  à  la 
liochf-Poxay  (Vienne).  —  Cnslnz  :  Le  syndrome  de 
(iuUlnin-Iiarré  aeee  paralysie  faciale'. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
00  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  (ü  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  AS  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesbb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  nomlircuscs  relations  dans  le 
Coips  médical,  3  ans  de  pratique  l’uris  ou  Villes 
d'eaux,  cliurclie  représenlalions.  (billure  générale. 
Héféreilies  priifevsinniielles  el  iiiurales  exeeplion- 
nelles.  Fer.  /’.  M.  ii"  ;«)8. 

Pharmacien,  ex  inl.  Iléqi.,  Ir.  (•onriii  dans  inoii- 
d-’  médical.  Uéfér.  Ir.  sérieuses,  déni,  représ,  ou 
vi.-ile  médicale  pour  l.alm  spée.  Eer.  P.  M.  u”  333. 

Visiteur  médical  à  Paris  depuis  10  ans,  ch. 
s’adj.  seeond  Laboratoire  sér.  Ecr.  P.  M.  n”  441. 

Importante  Usine,  région  industrielle.  Nord.  ch. 
médecin  franç.  Ecr.  référ.  et  prélenlions.  P.  M. 
n°  437. 

Visiteur  Médical,  avec  auto,  tr.  inlrodiiil  Ouest, 
eli  s'adj.  Labo,  sér.  référ.  Eer.  P.  M.  n”  43S. 


A  vendre  immeubles  neufs,  d’un  rapp.  de  7,  8 
el  9  %  nets.  S'adres.  Tixier,  57,  bd  Jean-Jaurès, 
lîoiilogiie-Biir-Seine,  Tél.  Molitor  14-41. 

Infirmière-Secrétaire,  grande  exiH'rienee,  elier- 
elie  silualioii  l’aris.  Uéfér.  éeriles  et  verbales  méili- 
eales.  Hcr.  /'.  M.  ii"  4-10. 

Visiteuse  médicale  médecins  l’aris  et  .Midi,  J.5 
ans  2  labos,  eli.  mi  nu  deux  J.alios.  Eer.  P.  M.  4(1*2, 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  répopses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


Paris. — -A.  Mahetiieiix  et  L.  Pautat,  iinp.,  1,  r.  Cassette. 
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ÉTUDES  SUR  LE  NEUROVACCIN 

AFFINITÉS  DU  VIRUS  VACCINAL 

C.  LEVADITI  et  M>‘"  J.  VOET 


La  conception  suivant  la(]uelle  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  contagieuses  sont 
provoquées  par  des  ullravirus  doués 
d’aflinités  électives  pour  certains  sys¬ 
tèmes  tissulaires,  suivant  l’origine  embryogé- 
nélique  de  ces  systèmes,  a  été  formulée, 
pour  la  première  fois,  jiar  le  regretté  Bor- 
rel  *.  C’est  à  ce  savant  que  l’on  doit  le  terme 
«  EpiUiélioses  »,  désignant  tout  un  groupe  de 
lirocessus  morbides  à  localisation  essentiellement 
épithéliale,  et  dont  les  principaux  reiirésentants 
sont  la  variole-vaccine,  répilhélioma  contagieux 
des  oiseaux  {Cf.  Lipschütz  -,  Burnet  •')  et,  sui¬ 
vant  Borrel,  fidèle  à  la  théorie  de  la  nature  mi¬ 
crobienne  du  cancer,  certaines  néojilasies  ma- 

Lorsiiue,  fi  la  suite  de  ses  éludes  sur  la  polio¬ 
myélite,  les  encépbalites,  l’berpès,  la  rage, 
Levaditi  ^  créa  le  groupe  des  Eclodcrmoses  neu- 
rülropv.'i,  il  révéla  l’affinité  élective  de  certains 
ultragermes  pour  les  tissus  dérivant  de  l’ensem¬ 
ble  de  l’ectoderme,  représentés,  d’une  part,  par 
le  revêtement  cutané,  les  muqueuses,  la  cornée 
{cclodc.rmc  proprcmeiiL  dit),  et,  d’autre  ])art, 
])ar  le  syslèiuc  nerveux  central  cl  scs  annexes, 
issus  de  l’ectodcrmo  invaginé.  11  en  résulta  une 
classification  de  ces  Ecludernioscs  neurolropes 
suivant  le  neurotropisme  plus  ou  moins  sélectif 
des  ultravirus  (pii  les  provocpient,  classification 
([lie  Levaditi  et  Voet  ont  complétée  et  élargie 
tout  nVemment  encore. 

Or,  (piand  Levaditi  et  Nicolau  “,  grAce  ,'i  une 
e\|)érimeniation  rigoureuse,  montrèrent  que  le 
virus  vaccinal,  cultivé  sur  le  revêtement  cutané 
du  veau,  devient,  après  quelques  passages  testi¬ 
culaires  sur  le  lapin,  pathogène  pour  cette 
espèce  animale  en  injection  intra-névraxique,  et 
qu’il  se  transforme,  de  la  sorte,  en  ncurovaccin, 
l’afnnité  neurotrope  de  ce  virus  apparut  incon¬ 
testable,  motivant  ainsi  son  appellation  et  son 
incoriioration  dans  l’ensemble  des  Ectgdcrnio- 
ses  neurolropes.  Des  études  ajiiirofondies,  faites 
à  l’époque,  études  sur  lesquelles  il  nous  semble 
superllu  do  revenir  ici,  il  résultait  que  l’ultra- 
germe  de  la  vaccine,  rendu  neurotrope,  offrait 
des  affinités  ectodermiques  électives.  L’évolu¬ 
tion  des  pustules  vaccinales  cutanées  chez  le  la- 
pin,  le  rôle  dos  mitoses  épithéliales,  en  tant  que 
facteur  sensibilisant,  appelé  è  exagérer  la  récep¬ 
tivité  cellulaire,  l’attirance  du  germe  pour  les 


1.  HoiuiEL  :  Annales  Pasteur,  1903,  17,  99  ;  Bull. 
Inst.  Pasteur,  1907,  5,  497. 

2.  Lipschütz  :  Zcntrbl.  f.  Bakt.,  1908,  46,  G20. 

3.  lienNET  :  Annales  Pasteur,  1900,  .20,  742. 

4.  Levaditi  :  C.  H.  Soc.  de  Biol.,  1921,  85  ,  425  ;  Les 
Eclodermoses  neurotropes  (Masson,  (•ditour),  Paris  1922. 

5.  Levaditi  et  Voet  :  C.  B.  Acad,  des  Sciences,  1935, 
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néoplasmes  épithéliaux  (Levaditi  et  Nicolau  ’), 
étaient  autant  d’arguments  plaidant  en  faveur 
de  cette  affinité  épithéliotrope  du  neuro¬ 
vaccin.  La  participation  du  tissu  niésodermi- 
que,  en  particulier  du  tissu  réticulo-endothélial, 
ajiparaissait  au  second  plan,  si  on  la  comparait 
fl  celle  que  le  germe  révélait  à  l’égard  des  déri¬ 
vés  de  l’ectoderme. 

Toutefois,  au  fur  et  à  mesure  des  passages  su¬ 
bis  par  le  neurovaccin  sur  le  lapin,  Levaditi  et  Ni- 
colau  constataient  des  changements  appréciables 
dans  l’aspect  macroscopique  et  microsco])ique 
des  pustules  succédant  à  la  scarification  infec¬ 
tante  du  revêtement  cutané,  et,  cela,  non  seule¬ 
ment  cbez  le  lapin,'  mais  aussi  chez  l’homme 
((if.  (iamus  “).  Il  devenait  évident  que  l’adapta¬ 
tion  do  la  vaccine  à  l’espèce  lapin  effaçait,  tant 
soit  lieu,  les  caractères  épithéliotropes  du  virus, 
liour  leur  substituer  des  iiarticularités  mésoder- 
motroiies  de  ])lus  en  [dus  accusées.  Dès  le  début 
de  leurs  investigations,  Levaditi  et  Nicolau  dis¬ 
tinguaient,  d’ailleurs,  le  dcrtnovaccin  (vaccin 
de  veau)  du  neurovaccin.  Plus  encore,  l'examen 
histologique  de  cerveaux  proveiiaiit  d’animaux 
morts  d’encéphalite  neurovaccinale  (lajiins,  sin¬ 
ges  ”)  montrait  que  les  neurones  restaient  à 
l'abri  du  processus  moi  bide,  ce  dernier  (inllam- 
mation  aiguë,  ou  chronique,  è  polynucléaires  ou 
fi  monocytes)  intéressant  surtout  le  mésoderme 
névraxique,  soit  :  les  méninges  du  cortex  et  des 
se])tums,  la  microglio  et  les  vaisseaux.  L’infec¬ 
tion  neurovaccinale  du  lajiin  n’était  donc  plus 
une  Ketodermose  neurotrojie  absolument  pure  ; 
elle  ne  représentait,  en  réalité,  qu’un  état  de 
transition  entre  les  octodermoses  et  les  méso- 
dermdses,  tout  en  se  rapprochant  plus  de  ces 
dernières  que  des  premières. 

Par  la  suite,  les  auteurs  qui,  à  l’exemple  de 
Ledingham  Ledingham  et  Mc  Clean  ”,  Le- 
dingham  et  Barratt  ”,  Douglas,  Smith  et  Price  ”, 
Mc  Intosh  et  Scarff  ”,  Catlaneo  '  =  ,  ont  étudié 
l'i  disiiersion  du  virus  vaccinal  adapté  au  lajiin 
(neurovaccin  ou  testi-vaccini  dans  l'ensemble  de 
l’organisme,  et  examiné  bistologiquement  les 
altérations  qu’il  déclanche  dans  les  divers  or¬ 
ganes,  ont  été  unanimes  pour  contester  au 
germe  l’électivité  de  ses  affinités  épithéliotropes. 
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et  confirnier  la  ].'articipalion  des  tissus  niésoder- 
miiiues  au  jirocessus  vaccinal  expérimental. 
Ainsi,  Ledingham  ”  a  pu  démontrer,  entre 
autres,  (jue  le  blocage  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  cutané  exerçait  une  action  empêchante 
manifeste  sur  l’évolution  des  inistules  chez  le 
lapin. 

De  telle  sorte  (pie  l’on  pouvait  se  demander, 
à  juste  raison,  si  le  virus  de  la  vaccine  devait 
encore  être  compris  jiarini  les  épithélioses,  et  si 
la  conceiition  luemière  de  Borrel,  de  même  (pie 
notre  théorie  des  Eclodcrinoscs  neurolropes,  en¬ 
visagées  sur  le  plan  exclusif  du  vaccin  jennerien, 
no  seraient  pas  à  rejeter,  ou,  tout  au  moins,  à 

(iependaiit,  dès  le  début,  l’iiii  de  nous  attri¬ 
buait  ces  changements  des  affinités  tissulaires  à 
l’adaiitation  du  virus  de  la  vacéine  ,à  l’orga- 
nisino  du  laiiin,  voire  même  fi  une  mutation  (pie 
de  tels  changements  d’es))(-ce  peuvent  déclan¬ 
cher.  f.t,  cela,  d’autant  jilus  (jue  les  rechercln-s 
modernes  tendent  à  mettre  hors  de  doute  les 
facnlt(''s  adaptatives,  ou  imitatives  des  ultravirus 
et  (les  bactériojihages,  éléments  jiathogènes  et 
lytiques  offrant  iilus  d’une  analogie,  du  jioint 
de  vue  de  leur  comporlemeiil  et  de  leur  nature. 


Nous  eu  étions  là,  lors(pie,  l(iul  réceiiiiiKuit,  le 
regretté  Borrel  ”  eut  ri(lé(!  de  compan'r  à  nou¬ 
veau  le  (lermovaccin  de  génisse  au  neiirovacciii 
cultivé  sur  le  lapin,  du  ])(iint  de  vue  des  carac¬ 
tères  des  jiuslules  cutaïu'es  et  de  la  n'activité  du 
liériloino  à  l’é-gard  de  ces  deux  sortes  de  virus 
vaccinal.  Il  constata  les  mêmes  différences  ré¬ 
vélées  ])ar  les  nombreux  auteurs  qui  l’ont  jiré- 
cédé.  Voici,  d’ailleurs,  comment  Borrel  s’exprime 
à  ce  sujet  : 

«  f"  type,  de  vaccine.  —  f.a  vaccine  originelle  de 
.Tenner,  purement  épilliélioirope,  qui  donne  des 
pustules  sans  (udènie,  ipii  ne  dimiie  anciine  n'ae- 
lion  par  injection  sons  la  peau,  ou  dans  le  péri¬ 
toine,  et  qui  ne  se  dccc.loppc  jms,  lors<pi'e.Uc  est 
portée,  avec  certaines  iirécaiilions,  dans  le  cerveau 
(ici  Borrel  cite  ses  propres  insuccès  avec  celte 
souche  génisse)  ; 

Deuxième  type.  Aenrn-vaeeine  cl  virus-lcsliculc. 
■  Llle  donne,  chez  le  lapin,  des  jnislnles  liéniorra- 
giques  <j>dérnaleuscs,  livs  différentes  des  pustules 
jennériennes.  Ce  virus,  inirodnil  dans  le  péritoine 
du  lapin,  donne  exactement  les  lésions  décrites  avec 
le  virus  clavclenx  chez  l’agneau:  liquide  a-dématenx 
dès  le  troisième  jour,  épaississement  et  adhérence 
des  feuillets  épiploïques,  avec  présence  de  corpus¬ 
cules  de  Gnarnieri  spi'cifiqiies  dans  toutes  les  cellules 
du  revêtement  de  la  paroi  abdominale,  du  mésen¬ 
tère,  de  l’épiploon,  » 

Jusqu’ici,  confirmation  entière  de  ce  que  l’on 
savait  déjà.  Mais  là  où  les  choses  se  compliquent. 


10.  Ledingham  :  Brit.  J.  oj  Pathol,  a.  Bact.,  1927, 
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c’est  lorsque  Honel,  tout  en  metlaiiL  en  garde 
contre  l’ulilisation  i)ratique  du  neurovaccin 
dans  la  prophylaxie  anlivariolitiue,  se  demande 
s’il  ne  s'a<jit  lù  de  deux  virus- différents,  l’nn 
vérilablenienL  vaccinal,  l'aulrc  csscntictlcmenl 
dissemblable  de  celui-ci,  et  représeiitanl  l'agcnl 
patliugènc  de  la  variole  spontanée  du  lapin. 
l  ue  conlaminalion  se  serait  donc  produite  for¬ 
tuitement,  au  cours  des  tentatives,  quelles 
(lu’elles  fussent,  de  transmissions 
du  dermovaccin  hovin  au  lapin. 

Voici,  d’ailleurs,  textuellement, 
comment  llorrel  s’exprime  au  sujet 
de  la  possibilité  d’une  telle  méiirise 
expérimentale  : 

((  On  doit  se  demander  si  l’utilisa- 
lion  du  lapin  pour  l’étude  de  la  vac¬ 
cine  u’a  ])as  introduit  un  nouveau 
virus,  différent  du  vaccin  jennerien, 
maladie  spontanée  du  lapin,  qui  est 
caractérisée  par  le  développement  de 
la  vaccine  dans  tous  les  organes.  » 

Ktant  donné  l’importance  de  l’hy- 
])othése  de  llorrel,  et  du  doute  qui 
pourrait  on  résulter  au  sujet  de 
l’exactitude  des  recherches  concer¬ 
nant  la  neurovaccin,  nous  avons 
pensé  (lu’il  était  nécessaire  de  la 
soumettre  à  un  examen  critique 
aussi  objectif  qu’il  se  doit. 


s.i  virulence  pour  l’encéphale.  Nous  l’ignorions  si 
peu,  que  l’un  de  nous  (Levaditi),  soit  avec  Nicolau-*, 
soit  avec  Sanchis-liayarri  fut  le  premier  à  signaler 
rcxistcncc  de  celte  infection  vaccinale  spontanée 
du  lapin,  et  proposer  le  terme  de  ftabbit-pox  pour 
la  désigner.  Depuis,  le  problème  a  été  étudié  par 
Nicolan  cl  Kopciowska  qin  ont  insisté  sur  le 
caractère  saisonnier  (printemps)  des  épizooties  vac- 
l'inales,  et  sur  le  rôle  des  voies  respiratoires  dans 
la  disi)ersion  de  la  maladie,  par  Greene  par 


lents  pour  l’espèce  lupin,  on  a  tout  siinpleinenl 
réalisé  l'isolement  d’un  ullruijerme  provenant  du 
lapin  lui-même,  chez  lequel  il  végétait  à  l’étal 
d’infection  occulte,  inapparente. 

Or,  contre  celle  conception,  j)laident  les  faits 
suivants  : 

a)  11  semble  jjlus  (pi’invraisemblable  <|ue  les 
innombrables  fois  où,  en  luirlant  du  dermovac¬ 
cin  bovin  pur,  il  fut  possible  de  le  Iraiisformer 
en  neurovaccin,  ou  en  tesli-vaccin, 
la  malchance  ait  voulu  <|ue  l’on 
s’adressât  précisément  à  do  tels  la¬ 
pins  atteints  de  llabbil-i)ox. 

b)  Il  est  établi,  de  la  manière  la 
plus  péremptoire,  que  les  diverses 
souches  de  vaccin  bovin  offrent  un 
l)olenliel  encéphalitogène  variable 
d’un  échantillon  à  l’autre  (Levaditi, 
Condrea  et,  plus  récemment, 
Hermann  -®,  Thompson  et  lluchbi- 
der  ^°).  A  côté  de  souches  vaccinales 
totalement  dépourvues  de  facultés 
encéphalotropes  (celle  étudiée  par 
Borrel  fut  certainement  parmi 
celles-ci),  on  en  a  décrit  d’autres 
idus  neurolropes,  et  d’autres  encore 
éminemment  virulentes  d’emblée 
pour  le  névraxe  du  lapin.  Or,  do 
telles  nuances  sont  incompatibles 
avec  l’hypothèse  d’une  contami¬ 
nation  accidentelle  par  le  Uabbil- 
pox,  où  le  principe  du  «  tout  ou 
est  seul  valable  en  l’occur- 
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S’il  était  ])rouvé,  en  effet,  que  le 
neurovaccin  est  un  virus  essentiel¬ 
lement  différent  du  dermovaccin 
jennérien  typique,  on  devrait  con¬ 
clure  que  toutes  les  vaccinations  humaines,  réa¬ 
lisées  par  Levaditi  et  ses  collaborateurs  Gal- 
lardo  Blanc  et  Camino|)elros 
les  savants  hollandais,  i)our  ne  citer 
que  les  principaux  expérimenta¬ 
teurs  s'étant  occupés  de  la  (|ueslion, 
ont  fait  fausse  route.  Objection 
grave,  s’il  on  fût.  Or,  tout  démontre 
le  contraire. 

Kn  effet,  rexpérimenlation  a 
jjrüuvé,  péromploiromcnl,  que,  du 
liüint  do  vue  immunologique,  les 
deux  souches  vaccinales  sont  idonli- 
(pies,  puistpio  l’une  d’elles  immu¬ 
nise  parfaitement  contre  l’autre. 

Sans  cela,  personne  n’aurait  songé 
è  se  servir  du  neurovaccin  comme 
moyen  prophylactique  anlivarioloux. 

En  second  lieu,  examinons  les  pos¬ 
sibilités  d’une  contamination  acci- 
denlello,  telle  que  la  concevait  Borrel. 

Il  est  e.xact  que  l’espèce  lapin  est 
sujelle  à  une  infection  sponlanéc  jjar 
un  virus  ideidique,  sur  le  plan  inmiu- 
uologicpie,  au  dermovaccin  bovin, 
mais  different  de  celui-ci  par  ses  Icn- 
ilances  dispersives  accusées,  par  l’aspect  «cdémalcux 
et  hémorragique  des  pustules  qu’il  engendre,  et  par 


isalm  et  11 
question  e 


Rosahu  et  llu  -®,  eic 
si  chaque  fois  que  l’o, 


Pour  ces  raisons,  auxquelles 
s’ajouteront  celles  fournies  par  les 
résultats  expérimentaux  faisant  l’ob¬ 
jet  du  présent  travail,  nous  hésitons 
I  è  souscrire  à  l’hypothèse  formulée  par  Borrel, 

I  et  nous  proposons  de  lui  subsister  celle  des 
changements  des  propriétés  biolo¬ 
giques  du  virus  vaccinal,  ayant  pour 
principale,  sinon  pour  unique  raison, 
l’adaptation  mulative  de  ce  virus  à 
l’organisme  du  lapin. 


RnciinnciiES  PEnsoxNEi.LES. 

Nos  investigations  concernent  : 

1°  Les  affinités  ectodermiques  du 
virus  vaccinal,  cl  2°,  la  nature  du 
neurovaccin. 

Nous  consacrerons  un  chapitre 
spécial  à  chacun  de  ces  deux  pro¬ 
blèmes. 

1.  Les  affinités  ectodermiques  du 
virus  vaccinal.  —  Nous  avons  essayé 
de  préciser,  à  nouveau,  ces  affinités, 
grôce  è  des  expériences  de  culture 
du  vaccin  jennérien,  ou  du  neuro- 
vaccin,  dans  la  membrane  chorio- 
allanlo'ide  de  l’œuf  de  poule.  Quel¬ 
ques  mots,  d’abord,  sur  celle  mé¬ 
thode,  (pii  a  fourni  des  résultats  dont  on 
no  saurait  assez  apprécier  la  valeur  pra¬ 


tique. 
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Elle  est  due  à  Alice  Woodruff  et  E.  Goodpas- 
lure  et  a  été  utilisée,  avec  succès,  iiar  de  nom¬ 
breux  auteurs,  dont  Gcxidpaslurc,  Woodruff  et  Bud- 
dingh  Godinho  Goodpasturc  et  Buddingh 
Stevenson  et  Buttler  Kiinura  et  Nishi 
'Lehmann  Goodpasluie,  Buddiugb,  Richardson 
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et  Anderson  Taniguchi  et  scs  collaboralcurs, 
Kunert  Pandit  et  Rao Pcragallo^*,  Müns- 
terer  •*-,  Hourguignon  La  technique  consiste  à 
inoculer  le  virus  vaccinal,  aussi  purifié  que  possible 
de  microbes  d’association  (utilisation  de  l’Eucupi- 
no-toxinc,  Münsterer),  dans  la  membrane  chorio- 
allantoïdc  de  l’œuf  de  poule  (incubé  depuis  huit  à 
onze  jours),  par  un  orifice  pratiqué  sur  la  partie 
latérale  de  l’œuf.  A  l’ouverture  du  même  œuf, 
effectuée  quelques  jours  après  (2  à  3),  l’embryon 
peut  être  vivant  ou  mort,  mais  la  membrane  allan¬ 
toïde  présente  des  vésico-pustulcs  macroscopiques 
manifestes,  ainsi  qu’on  peut  le 
constater  sur  la  figure  ci-contre 
(fig.  1),  empruntée  au  travail 
de  Godinho  (foc.  cit.). 

Le  processus  histologique 
présidant  il  la  formation  de 
ces  lésions  vaccinales  de  la 
membrane  chorio-allantoïde  a 
été  étudié,  dans  tons  ses  dé¬ 
tails,  par  les  auteurs  précités, 
et  surtout  par  Woodrulï  et 
Goodpaslure.  D  ’  après  1  e  s 
chercheurs  américains  (les- 
(luels  se  sont  servi  de  notre 
neurovaccin  ayant  subi  des 
passages  testiculaires  préala¬ 
bles  sur  le  lapin),  le  virus 
vaccinal  s’attaque,  d’abord, 
et  le  plus  intensément,  aux 
épithéliums  eclodermiques , 
puis,  et  moyennement,  au 
mésoderme,  et,  enfin,  îi  l’épi¬ 
thélium  endodermique.  Les 
corpuscules  de  Guarnieri  ap¬ 
paraissent  dans  le  cytoplasma 
des  cellules  épilhéliales  at¬ 
teintes,  et  aussi  dans  celui 
des  éléments  mésodermiques. 

Ils  revêtent  des  formes  trian¬ 
gulaires,  sont  situés  à  l’un 
des  pôles  du  noyau,  et  sont 
])lus  abondants  Ih  où  les  épi¬ 
théliums  sont  on  voie  de  mul¬ 
tiplication.  Pour  Goodpasture 
et  sa  collaboratrice,  les  corps 
de  Guarnieri  résultent  d’un 
rassemblement  dos  corpus¬ 
cules  de  Paschen  (Borreliota 
de  Goodpasture ’*'*).  11  résulte 
de  tout  ceci,  que,  tant  du 
point  de  vue  des  altérations 
qu’il  provoque  dans  la  mem¬ 
brane  chorio-allantoïde,  que 
de  la  genèse  des  corps  de 
Paschen  et  de  Guarnieri,  le 
virus  vaccinal  possède  des 
affinités  pour  les  trois  sys- 
lèmes  embryogénétiques  de 
cetle  membrane,  soit  :  l’ecto¬ 
derme,  le  mésoderme  et  l’en¬ 
doderme,  mais  que  les  affi¬ 
nités  pour  le  premier  de  ces 
systèmes  sont  ])lus  accusées 
que  pour  les  autres. 

Nous  avons  répété  cos  expéri 
adressant  soit  à  notre  neurov 


sur  le  lajfin  depuis  son  isolement  en  1923,  soit 
cè  des  vaccins  jennériens  de  génisse,  que  nous 
ont  aimablement  procurés  M.  Fasquelle  et 
M.  Kling  (v.  ci-après).  Voici  nos  constata¬ 
tions  : 

Pour  préciser,  avec  toute  la  netteté  désirable, 
raffinilé<lu  virus  vaccinal  i)our  tel  ou  tel  élément 
cellulaire,  suivant  son  origine  embryologiciue,  il 
nous  a  paru  indispensable  de  pratiquer  nos  exa¬ 
mens  histologiques  d’une  manière  rythmique, 
en  commençant  très  lui  après  l’inoculation  de 


en  évidence.  Les  corps  de  Guarnieri  montrent 
toutes  les  phases  de  leur  évolution  intra-cyto- 
j)lasmi(pie  (C/.  Levaditi  et  Schoen  ■*•'’),  à  savoir  : 
imbriqué  en  pelote,  points  chromatique 


Il  hloc  arrondi 


1  halo  clair.  A  ce 
tchynnilcusc,  au- 
ücUc  qiL’altc  Koit, 


éjiais,  condensation  du  réseau  e 
où  ovalaire,  le  tout  inclus  dai 
prolo|)lasmique  et  entouré  d’ui 
monienl,  nulle  réaclion  nicseï 
ciiiie  Irace  (Vinflaminalion,  q\ 
pas  nicine  d’Mmorraqics. 

Ainsi,  nul  doute  iiossible.  A  celle  phase  ini- 
liule  du  processus,  la  plus 
imporlanle  de  loulcs,  parce 
que  la  plus  séleclive,  le  virus 
vaccinal,  indifféremmenl  s’il 
esl  a  neurolrope  »  (neurovac¬ 
cin),  ou  «  dcnnolropc  »  (der- 
niovaccin),  s’allaque  d’abord 
aux  cellules  épilhéliales  eclo- 
dcriniqucs,  ce  qui  déinonire, 
pércmploiremeni ,  que  l’afjini- 
lé  essenliellc,  dominante,  de  ce 
virus,  esl  une  ajjinilé  épilhé- 
liolropc,  cela  en  accord  avec 
l’opinion  première  de  Borrel 
(ÉDirnÉi.iosEs)  el  avec  noire 
conceplion  des  ectodermoseb 


1  des  cellules  épilhéliales  de  l'ccl 
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ce  virus  dans  la  membrane  chorio-allantoïde. 

Or,  dès  la  dix-huitième  heure  après  celle  il 
culation,  la  réaclion  devient  visible  (fig.  2). 
Avanl  loulc  parlicipalion  du  mésoderme  el  de 
l’endoderme  au  processus,  on  révèle  un  épais 
sissenie/il,  par  foyers  isolés,  de  l’épilhélium  en 
Iraal  dans  la  coaslilulion  de  l’eclodetme.  Le 
cellules  'épithéliales  offrent  des  mitoses  fré¬ 
quentes  et  forment  plusieurs  assises  (6  à  7,  sinon 
plus).  Le  cytoplasma  est  augmenté  de  volume, 
légèrement  vacuolaire  (fig.  3)  et  contient,  déjà, 
soit  des  granulations  de  Paschen,  soit  des  corps 
de  Guarnieri,  que  la  méthode  de  Giemsa  pro¬ 
longée,  ou  celle  de  Mann,  mettent  parfaitement 


de 


hier  sans  1 


que  ce  pro- 
-  saurait  évo- 
parlicipalion  du 


.  K  II 


fait 


(lès  la  vingl-cimpiième  heure 
(fig.  4,  5,  6  et  7),  l’inllamma- 
tion  mésenchymateuse  ajipa- 
raît,  d’abord  discrète,  puis 
de  plus  en  plus  accusée.  Y 
participent  les  leucocylcs,  ar¬ 
rivés  par  voie  dia|)édéli(]ue, 
les  hisliocyles  pluripolaires, 
qui  se  multiplient  jiar  voie 
;le  miloso,  el  aussi  des  vais¬ 
seaux  néoformés,  dont  les  en¬ 
dothéliums  sont  considérable¬ 
ment  hyper|)lasiés.  .\u  sur¬ 
plus,  la  dégénérescence  des 
cellules  éqiilhéliales  cctoder- 
miiines  s’accroît  à  vue  d'œil. 
Le  cytoplasma  se  vacuolise, 
les  noyaux  se  fragmentent,  ce 
qui  conduit  à  la  formation  de 
véritables  vésicules  ])lus  ou 
moins  conlluentes  (fig.  4).  Les 
corps  de  Guarnieri  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  et  caractéristiques,  les 
jihases  terminales  de  leur 
cycle  évolutif  prédominent 
(fig.  5). 

Bail  de  la  idus  haule  im- 
porlance  :  dès  ce  moment,  el 
surloul  cnire  le,  Iroisièmc  el 
le  quatrième  jour,  l’action  du 
virus  vaccinal  sur  les  cellules 
épilhéliales  eclodermiques  dé¬ 
clanche  une  mullipliealion  nelle  de  ces  cellules 
(par  voie  de  mitose,  cela  s’entend),  à  telle  en¬ 
seigne  que  les  éléments  épilhéliaux  proliférés 
consliluenl  des  oi.om,  rappelanl  ceux  qui  caracté- 
risenl  certains  épithéliomes  cutanés  ou  muqueux. 
On  a  l’impression  (fig.  6  et  7)  que  sous  l’influence 
de  celte  action  hyperplasianle  et  quasi  cancéri¬ 
gène  de  l’ullragerme,  l’ecloderme  contaminé  se 
transformerait  en  une  néoplasie  épithéliale,  si 
des  phénomènes  inflammatoires  et  dégénératifs 
n-intervenaient  pour  arrêter  le  processus  dans 
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•s'o  niLirche  vers  la  IransJorDiaiion  jnélaplasiqne. 

Li's  (jlubi  sont  soit  inlra-ectodonniciucs,  soil 
isolés  L'ii  plein  inésodenne  (liff.  0),  on  ils  piir- 
vieniieiit  après  s'ôtru  détachés  de  la  membrane 
éjiilliéliale  externe.  Quant  à  leur  structure,  elle 
est  superposable  è  celle  des  (/lobi  néo- 
plasi(pies  :  couches  concontricjues  de 
cellules  épilbéliales,  les  éléments  s’apla- 
lissant  au  fur  et  è  mesure  (pie  l’on  se 
rapproche  du  centre.  Les  mitoses  sont 
ahondanles  ;'i  la  périphérie  (flg.  7). 

Plus  lard,  dos  pustules  typiques,  sup¬ 
puratives  et  nécrosantes,  apparaissent 
sur  toute  l’étendue  de  la  membrane 
chorio-allantoïdienne,  pustules  ipii  ne 
diffèrent  pas  de  celles  de  la  vaccine 
classique  cutanée.  Ce  qui  est  particu¬ 
lièrement  intéressant,  c’est  de  remar- 
(pier  (pi’è  en  juger  d’après  les  carac¬ 
tères  des  lésions  (degré  do  l’inflamma¬ 
tion  et  des  altérations  dégénératives), 
ces  vésico-puslules  sont  d’ilge  différent  ; 
elles  sont  plus  vieilles  aux  approches 
du  jioint  d’inoculation,  (lu’en  des  en¬ 
droits  |)lus  éloignés.  Or,  les  diverses 
lihases  du  cycle  évolutif  des  corps  de 


(Levadili) 
lem|)s  de 
Quoi  (pi 
finilé  épitli 


pprochement  sur  kapii 
a  altiré  l’allention  il 


un  de  II 
1  dl■jà  1( 


n  soil,  il  devient  évident  (pie  l’af- 
léliotrope  du  virus  vaccinal  représente 


un  caraclère  domhtunl, 
li'ojio  étant  un  caractère 
dairc,  surtout  si  l’on  on 
cinales  cultivées  sur  le  ve 


l’aflinité  mésodormo- 
liidiiluellcment  sccun- 
lisage  les  souches  vac- 
lu,  les  simiens,  ou  l’es- 


ellcs  ! 


l’anciennelé  des  lésions  vaccinales  épi¬ 
théliales.  Les  formes  lilamenteusos,  ou 
en  pcioles,  sont,  on  effet,  plus  fré- 
(pienles  dans  les  épithéliums  des  pus¬ 
tules  jeunes,  alors  que  les  corps  volu¬ 
mineux,  homogènes  et  oxyjihiles, 
ahnndenl,  au  contraire,  dans  les  foyers 
])lus  anciens.  Encore  une  preuve  en 
faveur  des  rajiporls  inlirnes  enlre 
l’évolution  intracellulaire  du  virus 
vaccinal,  cl  les  diverses  phases  des  in¬ 
clusions  dites  de  Paschen  el  de  Ouar- 

Conclusions.  —  //  apparaît  hors 
rontcsle  (pie,  dés  l'instant  où  le  virus 
vaccinijt  réiissil  à  pulluler  au  contact 
de  la  nienibrane  churio-attantoïde, 
c’est  au  revéleinent  épithelial  eclodcr- 
niiipic  de  celle  nienibrane  cpi’il  s’alla- 
(pie  en  premier,  pour  y  exercer  son 
aelivité,  iniloijénéli<]ue  cl  déclancher 
la  prolifération,  tant  soit  peu  niéta- 
plasiepie,  de  cel  épithélium.  Celle  ac¬ 
tivité  miioijénétiijue  est  rapidemcnl 
suivie  de  t’apparilion  des  corpus¬ 
cules  de  Ihischen  et  des  corps  de 
Ciunrnicri  dans  le  cyloplasma,  cor¬ 
puscules  el  corps  dont  on  peut 
suivre  toutes  les  phases  évolutives. 


sculcmcnl,  (pie  le  tissu  mésodermi- 
(]ue  du  feuillet  moyen  jiarticipc  au 
processus,  devenant  ainsi  le  siège  de 
phénomènes  inflammaloires,  sc  Ira- 
diiisaiil  pur  une  miitUplicalion  ac¬ 
tive  des  histiocytes  piuripolaircs,  par 
la  diapédèse  des  leucocytes  et  par 
une.  iiéoformation  de  vaisseaux,  dont 
l  ’  endothélium  s  ’  hypertrophie  à 
l'excès.  On  a  l'impression  nette  ipie 
l'iiltraigerme  vaccinal  transformerait 
volontiers  les  cellules  épithéliales  de 
l'eclodermc  en  élémenls  alyphpies  ii 
tendance  cancérigène,  .si  le  processus 
inflammatoire  et  dégénératif  ne  te 
détoiirnail  jias  de  son  impulsion  ca- 
ryocinétiipie.  De  lè  un  raiiproche- 
ment  è  faire  enlre  le  virus  vaccinal, 
et  certains  ullravirus  provocateurs 
do  tumeurs  (sarcomes  de  Rous,  virus' 
du  papilloine  de  Shope,  du  Mollus- 
cuni  conlagiosum,  de  la  variole 


.  —  Corps  (le  ( 
iihriiiH'  iilliuiloïd 
5s.  780). 


rcrlodcrme  (gross.  250/1).  4' 


père  humaine.  Pour  peu  que  ce  virus  s’adapte 
îi  l’organisme  du  lapin,  soit  artificiel¬ 
lement,  ])ar  dos  passages  réjiétés,  soit 
sponlanémcnt  (Rahhit-])ox),  ce  caractère 
secondaire,  (pie  traduit  l’affinité  méso¬ 
dermique,  devient  prédominant.  Le 
neurovaccin,  et  la  «  lapine  »  en  géné¬ 
ral,  revêtiront  alors  des  propriétés  dif¬ 
férentes  de  celle  du  vaccin  jennérien,  et 
cela  tant  du  point  de  vue  de  l’aspect 
des  pustules,  que  do  leur  potentiel  en- 
céplialitogènc. 

La  différenciation  des  doux  souches 
vaccinales,  le  dermovaccin  et  le  neuro¬ 
vaccin,  est  le  résultat  de  ce  jeu  de  bas¬ 
cule  entre  les  caractères  dominants  et 
lescaraclères  secondaires  du  virus.  La  mu¬ 
tation  de  l’une  de  ces  variétés  d’ullra- 
germos  dans  l’autre  peut  s’expliquer  de 
la  sorte,  l’espèce  animale  remplissant 
ici  le  rôle  d’un  «  sélecteur  »  entre  les 
polenlialités  tissulaires  des  unités  viru¬ 
lentes.  Il  no  nous  est  pas  interdit  de 
supposer  (pie  le  virus  do  la  variole, 
vacchie  ‘'«""cmmcnt  seplicémiqnc  et  ])Ouvant 
s’attaquer,  à  la  fois,  aux  tissus  dérivant 
de  l’ecloderme  et  à  ceux  de  provenance 
mésodermique,  fut,  (lar  hasard, 
transmis,  è  l’origine,  aux  espèces  bo¬ 
vines  et  chevalines,  et  que,  de  ce 
fait  m(''nio,  ses  caractères  dominants 
épiihéliotropos  sont  devenus  prépon- 
déranls,  au  détriment  dos  autres  ca¬ 
ractères  secondaires  mésodermotro- 
pos.  Ainsi  est  né,  prohahlement,  le 
vaccin  jemu'rien,  jiar  simple  méca- 
nisnio  sélectif,  et  c’est  à  cola  (pie  ce 
vaccin  doit  ses  propriélés,  è  la  fois 
immiinisanles  et  inoffensivos  pour 
rhomnie.  Mais  des  retours  en  arrière 
.sont  lonjours  iiossihles,  dans  le  do¬ 
maine  de  cos  infiniment  polils  ; 
l’exemple  de  la  neuroLqiino,  ou  du 
Rahhit-jiox,  semble  le  prouver.  Con- 
sidé-ré  sur  ce  plan,  le  Rabbil-pox 
(■nient  fin’uiie  variole 

du  lapin  parce  que  éiiidimiique, 
scplicémi(pie,  mésodermotroiio,  sou¬ 
vent  mortel  et  jiarticulièremciit  sai¬ 
sonnier. 

Repré.sontés  schémaliquomoni,  ces 
phénomènes  oscillanls,  dont  les  afli- 
nilés  dermolropes  et  niésenchyma- 
tenscs  du  virus  vaccinal  sont  l’objet, 
lirennent  1  ’  as])ect  suivant  (sché¬ 
ma  I) 


B  iiroblème, 
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c'csl  montrer,  pur  des  expériences  précises,  que- 
des  vaccins  d’origine  bovine  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  coildilions,  et  en  dehors  de  tout  passage 
préalable  sur  le  lapin,  devenir  neurovaccins,  en 
d’autres  termes,  acquérir  des  affinités  neuro- 
méso-dermolropes  stables  et  transmissibles  en 
série.  Or,  la  méthode  de  la  culture  de  l’ultra- 
germe  vaccinal  dans  la  membrane  allantoïde  de 
l’œuf  de  poule  permet  d’en  apporter  la  dé¬ 
monstration  quasi  mathé¬ 
matique. 

Nous  nous  sommes 
adressés  à  deux  souches  de 
vaccin  bovin  :  la  souche 
Fasquelle  et  la  souche 
Kling,  de  Stockholm.  Au 
sujet  de  cette  dernière, 

M.  Kling  nous  a  assuré 
qu’elle  n’a  subi  aucun 
passage  sur  le  lapin,  et 
qu’elle  n’a  été  cultivée  que 
sur  le  veau  et  l’homme. 

Quant  îi  la  souche  Fas¬ 
quelle,  voici  les  renseigne¬ 
ments  que  l’Institut  vacci¬ 
nogène  de  la  rue  Ballu 
nous  a  fournis  : 

((  La  souche  envoyée  pro¬ 
vient  d’une  cueillctlc  effectuée  sur  un 
veau,  inoculé  avec  le  vaccin  jennérien 
Fasquelle,  vaccin  qui  avait  subi,  dix 
jours  auparavant,  un  passage  sur  le 
revêtement  cutané  du  lapin.  Le  vaccin 
Fasquelle  est,  généralement,  passé  tous 
les  trois  mois  sur  l’espèce  lapin  ». 

Ce  tut  donc  un  heureux  choix,  lors¬ 
que,  sans  connaître  les  antécédents 
de  ces  deux  souches  vaccinales,  nous 
nous  les  procurêmes  à  la  date  fixée 
par  nous.  Fn  effet,  l’une  d’elles,  la 
souche  Kling,  n’avait,  pratiquement, 
jamais  subi  de  contact  avec  l’orga¬ 
nisme  du  lapin,  tandis  que  l’autre,  la 
souche  Fasquelle,  avant  d’être  cueillie 
sur  le  revêtement  cutané  du  veau, 
avait  subi,  précisément,  un  passage  ré¬ 
cent  sur  le  lapin.  Pouvait-on  mettre 
en  évidence  quelques  différences  entre 
ces  deux  souches,  du  point  de  vue 
expérimental,  cela  s’entend,  car,  en 
ce  qui  concerne  leur  application  à 
l’homme,  elles  sont  supputées  identi¬ 
ques,  autrement  elles  ne  seraient  pas 
livrées  à  l’usage  pour  la  prévention  antivarioli¬ 
que.  Or,  voici  nos  constatations  ; 

Les  deux  souches  vaccinales,  non  glycérinées  et 
préalablement  filtrées  sur  des  membranes  en  rol- 
lodion  d’Flford  (dont  les  dimensions  des  pores 
étaient  de  1.000  m.  ji),  afin  de  les  débarrasser,  au¬ 
tant  que  possible,  des  bactéries  d’association,  étaient 
inoculées  dans  la  membrane  chorio-allantoïde.  A 
chaque  passage  d’œuf  à  œuf,  on  éprouvait  la  viru¬ 
lence  du  xirus  ainsi  cultivé  : 

a)  D’une  part,  pour  le  cerveau  du  lapin,  et, 

b)  D’autre  part,  pour  le  revêtement  cutané  de  la 
même  espèce  animale. 

Les  caractères  des  pustules  vaccinales  cutanées 
(leur  aspect  dermo-  ou  neuro-vaccinal)  étaient  fi¬ 
dèlement  notés.  En  cas  de  mort,  ou  de  survie  des 
lapins  inoculés  par  voie  transcranienne,  les  altéra¬ 
tions  encéphalitiques  étaient  minutieusement  étu¬ 
diées,  et,  fréquemment,  des  passages  de  cerveau  à 
cerveau  étaient  effectués.  Voici  les  données  enre¬ 
gistrées  : 

a)  Souche  Fasquelle.  —  L’inoculation  directe 
de  cette  souche  dans  le  cerveau  du  lapin  a  fourni 
un  résultat  totalement  négatif.  Donc,  pas  de  neu¬ 
rotropisme  accusé  initial.  Mais,  déjà,  après  le  se¬ 
cond  passage  sur  la  membrane  allantoïde,  le  virus 
cutané  se  révèle  eucéphalitogènc  et  tue  l’animal 
avec  des  lésions  névraxiques  absolument  identi¬ 


ques  à  celles  qu’engendre  le  neurovaccin  de  Leva- 
diti  et  Nieolau.  Toutefois,  les  pustules  cutanées 
continuent  à  revêtir  des  caractères  dermovaccinaux 
typiques  (G/,  figure  8),  aussi  bien  chez  le 
lapin  que  chez  le  singe.  Six  passages  d’œuf  à 
œuf  ont  ainsi  été  pratiqués,  et,  fréquemment  (la¬ 
pins  601  E,  611  E,  657  E,  698  E,  730  E,  740  E, 
797  E),  les  lapins,  inoculés  dans  le  cerveau,  sont 
morts  d’encéphalite  neurovaccinale  typique  à  tous 
point  de  vue,  et  certains  ont  révélé  des  altérations 


Boviolés-Squiolés. 


névraxiques  chroniques  (779  E),  avec  autoslérili- 
sation  du  même  névraxe. 

Or,  il  nous  a  été  également  possible  de  démon¬ 
trer  qu’à  partir  du  lapin  473  E,  premier  passage 
de  l’œuf  4,  lapin  mort  d’cnccplialite  ncurovaccinalc 
typique  le  quatrième  jour,  6  passages  réguliers  de 
cerveau  à  cerveau  ont  été  réalisables;  ces  passages 
sont  continués  actuellement  (schéma  11). 

b)  Souche  suédoise.  —  'Le  virus,  préalablement 
filtré  sur  une  membrane  de  1.000  m.  ji,  a  été  ino¬ 
culé  dans  l'encéphale  du 
lapin  956  E,  et  sur  la  peau 
scarifiée  du  lapin  958.  Belle 
éruption  dermo  -  vaccinale 
chez  ce  dernier  (titre  = 
I.IOO.OOO”)  et  survie  du 
premier.  Sacrifié  le  treiziè¬ 
me  jour,  celui-ci  révèle  des 
altérations  chroniques  de 
méningo-encépbalite  mono- 
cytaire.  Trois  cultures  suc¬ 
cessives  sur  la  membrane 
allantoïde  ont  été  réalisées. 
Les  pustules  allantoïdien- 
nes  furent  des  plus  caracté¬ 
ristiques,  et  l’inoculation 
transcranienne  du  virus 
cultivé  dans  l’œuf,  a  pro¬ 
voqué,  chez  le  lapin,  la 
mort  en  quatre,  six  et  huit 
jours,  avec  des  altérations 
névraxiques  du  type  soit 
chronique. 


Heurovnccine 


Fig.  8  — ,  Pustules  d’aspect  dénia 
de  vaccine  de  génisse  (souche  I 
toïde.  7*  passage.  ' 


squellc)  cultivée  dans  la  r 


Ainsi,  il  est  prouvé,  péremptoire¬ 
ment,  que  le  vaccin  bovin,  cultivé 
dans  la  membrane  chorio-allantoïde  de 
l’œuf  de  poule,  devient  capable  de 
conférer  au  lapin  une  encéphalite 
neurovaccinale  des  plus  caractéristi¬ 
ques  et  de  se  transformer  ainsi  en 
neurovaccin.  Cette  encéphalite  est 
transmissible  en  série  indéfiniment. 
Or,  comme  d’une  part,  ce  vaccin  bovin 
n’avait  subi,  après  son  prélèvement, 
aucun  contact  avec  l’espèce  lapin, 
comme,  d’autre  pari,  il  s’est  révélé 
peu,  ou  pas  neurolrope  pour  cette 
espèce  animale,  avant  sa  culture  dans 
l’œuf,  comme,  enfin,  l’adaptation  du 
virus  dans  le  cerveau  du  lapin  s'est 
opérée  directement,  sans  nul  entraine¬ 
ment  préalable  sur  cet  animal,  farce 
nous  est  de  conclure  que  le  neurovac¬ 
cin  (et  la  lapine  en  général)  résulte  d’une  trans¬ 
formation  adaplive,  ou  mutalive  du  vaccin  bo¬ 
vin,  et  ne  provient  pas  d'une  contamination  for- 
luile  par  le  liabbit-pox  spontané,  plus  ou  moins 
occulte. 

Il  apjiaraîl,  de  la  sorte,  que  la  culture  du  vi¬ 
rus  vaccinal  bovin  dans  l’œuf  incubé,  détermine 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans 
le  jeu  des  .affinités  cctodermiques  et  mésodermi¬ 
ques  de  ce  virus,  déclanche  une  véritable  inter¬ 
polation  de  ses  caractères  dominants  et  secon¬ 
daires,  et  aboutit  à  une  exacerbation  de  la  vi¬ 
rulence  pour  les  constituants  mésenchymateux 
du  névraxe.  D’où  l’apparition  de  facultés  encé- 
phalitogènes,  dont  le  germe  paraît  être  dé¬ 
pourvu,  ou,  tout  au  moins,  faiblement  doué  à 
l’origine. 

Conclusions.  —  Le  neurovaccin  (et  la  «  la¬ 
pine  »  en  général)  est  le  résultat  d'une  adapta¬ 
tion  lente,  ou  mulative,  du  vaccin  jennérien  bo¬ 
vin  à  l’espèce  lapin,  et  non  pas  le  fait  d’une  con¬ 
tamination  foi-tuile  par  le  Rabbil-pox,  maladie 
variolo-vaccinale  spontanée  de  celle  espèce  ani¬ 
male. 

(Inslilul  l’asleur.) 
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LE  TABES  POLYARTHROPATHIQUE 

i'An  MM. 

Henr!  ROGER,  Paul  VIQNE  et  A.-Maurice  RECORDIER 

(Marseille,) 


IL  Y  A  bien  longlenips  que  sont  connues  les 
arthropatliies  tabétiques  auxquelles  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  «  Charcot’s 
disease  ».  Elles  sont  localisées  en  général 
une,  deux,  tout  au  plus  trois  grandes  articu¬ 
lations. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  un  grand  nombre 
d’articulations  atteintes.  Foix  et  Alajouanine  ' 
ont  proposé  en  1923  d’isoler,  sous  le  nom  de 
tabes  polyarlliro|)atbi(|ue,  un  type  itarliculier  de 
tabes,  dans  lequel  le  tableau  cliui(]ue  est -dominé 
par  l’exislence  d ’osléoarlbropathies  mulliples  : 
chez  leur  ])remier  malade,  seuls  la  cheville  gau¬ 
che,  le  genou  et  le  coude  droits  restaient  indem¬ 
nes  ;  dans  leur  second  cas,  les  hanches,  les  che¬ 
villes,  les  coudes,  le  poignet,  le  genou  et  le  tarse 
gauches,  l’épaule  droite  étaient  atteints. 

Le  terme  de  tabes  polyarlhropalhique  a  fait 
fortune.  Mais  on  le  voit  appliqué  ?i  tort  et  à  tra¬ 
vers  ii  des  cas  où  ù  peine  deux  arliculalions  sont 
])rises. 

l'.n  réalité  cotte  forme  clini(iuc  est  oxceplion- 


ielle^= 


"ru  intéressant  de  rapporter 


Tuhes  ancien  potyurthroinilliiquc.  —  Douleurs  ful- 
tjiii-anles,  inuoortlinalion,  Honiberg,  aré/lexie,  Ar- 
(jyll-Hoherlson.  Ostéo-arlhropalhie  de  la  hanche 
gauche  surnenue  en  1926.  Scoliose 
et  tasscineni  kunhaice,  avec  légère 
raideur.  O.slco  -  arlhropuihie  rachi¬ 
dienne  (I  débul  insidieux.  Fracture 
du  fémur  gauche  en  1927.  Puis 
conslitulion  progressive  d'arlhropa- 
thies  de  la  hanche  droite,  des  deux 
épaules,  avec  lésions  plus  discrètes 
tirs  autres  articulations  des  mem¬ 
bres.  Fracture  de  la  clavicule  droite. 

M""’  Duni...  a  été  vue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Juin  1923,  alors  Agée 
do  68  ans. 

Antécédents  :  Pas  d’accidents  sjh:- 
ciliqiics  connus.  Doux  grossesses  me¬ 
nées  à  terme  ;  un  avortement  de  2  à 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis 
une  quinzaine  d’années  (1908),  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  survenant  par 
crises  de  vingt-quatre  à  quaranlc- 
Imit  heures,  ayant  nécessité  la  mor¬ 
phine.  En  1916,  arthropalhie  de  la 
hanche  gauche,  puis  vertiges  inter- 
inillents  avec  chute:  parésie  du 
ir  droit  qui  devient 


poesthésie  superficielle,  surtout  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  droite.  Abolition  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde,  des  réflexes  rotuliens  et  acbilléens.  Inégalité 
pupillaire  et  Argyll-Robertson. 

Colonne  vertébrale  et  tronc  :  tendance  à  l’cnsel- 
lure  dans  la  station  debout;  légère  scoliose  lombaire 
à  concavité  gauche;  tassement  de  la  colonne  lom¬ 
baire  ;  un  peu  de  raideur.  Pas  de  douleur  locale 
à  la  percussion  des  lombes,  mais  point  douloureux 
correspondant  à  D.IO.  Douleur  thoracique  en  bande 
gauche;  bande  d’anesthésie  dorsale  moyenne  droite. 

liadiographie  ^M.  Darcourt).  —  Colonne  lom¬ 
baire:  deux  foyers  d’ostéo-arthritc.  L’un  corres¬ 
pond  à  L.5-S.1  ;  outre  un  élargissement  de  la  face 
inférieure  de  'L.4  et  un  flou  de  l’espace  L.4-L.5, 
il  e.xistc  une  fusion  complète  de  L.5-S.1,  avec  pro¬ 
lifération  végétante  en  forme  de  champignon  à 
tète  inférieure,  descendant  jusqu’à  la  deuxième  ou 
troisième  pièce  sacrée  en  son  milieu,  prolifération 


1.  Foix  et  Ai.ajouamne  :  Le  tabes  polyarlliropalhuiue. 
bull.  Médical,  30  .luin  1923,  n"  27,  771. 

2.  Nové-Josshiiami  :  Observations  (l'arlbiopalbics  mul¬ 
tiples  d'origine  labéticpie.  Union  médicale  du  Canada, 
18  Novembre  1929  ;  Soc.  Méd.  Montréal,  19  Novembre 
1929. 


iblié 


.  ItoGEll,  y.  Poun- 
L’osléo-arlbropatbie  vertébrale 
[-as  personnels.  Marscillc-Médi- 


dc  plus 


en  ph 


aci(|uc.s.  M'"'  Dum...  revoit 
un  Irailement  anii  -  syphililique  qui 
l'améliore  passagèrement.  Depuis  un 
an,  outre  ces  troubles  de  la  marclie 
et  CCS  douleurs  fulgurantes,  elle  ac¬ 
cuse  des  maux  de  tôle,  des  vertiges, 
des  douleurs  persislanles  dans  les 


ichc. 


Examen.  —  La  station  debout  est 
impossible;  la  marche  est  très  p<‘- 
nible.  Les  mouvements  actifs  des 

polonie  du  genou.  Ilomherg  très, 
accusé.  Atrophie  considérable  des 
muscles  fessiers  contrastant  avec 
l’intégrité  des  uuties  muscles.  Ily- 


opaque  paraissant  dépendre  de  L.5.  Les  ailerons 
sacrés  et  le  reste  du  sacrum  présentent  une  trans¬ 
parence  normale.  L’autre  foyer  est  constitué  par  un 
aplatissement  sur  les  bords  des  faces  supérieure  et 
surtout  inférieure  de  L.2,  dont  la  face  latérale  est 
creusée  en  diabolo,  surtout  sur  sa  droite,  par  un 
aspect  similaire  mais  moins  prononcé  de  L.l  cl 
de  L.3,  par  un  flou  des  interlignes  de  L.1-'L.2  et 
L.2-L.3. 

Colonne  dorsale  :  à  partir  de  D.5,  cl  s’accentuant 
en  allant  de  haut  en  bas,  becs  de  perroquet  tyi)i- 
ques,  plus  nets  à  droite,  se  rejoignant  en  anse  à 
partir  de  D.7,  D.8,  pins  flous  et  plus  exubérants 
à  partir  de  D.9,  D.IO.  Espaces  intervertébraux 
D.7-D.8  et  D.8-D.9  moins  nets  que  les  espaces  sus- 
et  sous-jacents.  Epaississement  du  ligament  inter- 
éi)ineux,  réalisant  une  ligne  opaque  presque  con¬ 
tinue  de. D.5  à  D.12. 

Hanche  gauche:  destruction  de  la  tête  fémorale, 
de  la  cavité  cotyloïde,  prolifération  sus-trochanté- 
rienne  à  contours  indécis,  subluxation  de  la  tète. 

A’oijs  avons  revu  4/““  Dum...,  en  Janvier  4933, 
et  avons  pu  la  suivre  depuis. 

Elle  a  élé  traitée  régulièrement  depuis  1923 
(Qiiinby,  Muthanol,  Siilfarsénol,  Enésol). 

Elle  a  pu  continuer  à  marcher,  toujours  péni¬ 
blement,  et  en  poussant  devant  elle  sa  chaise,  jus¬ 
qu’en  1927.  A  celte  époque  s’est  produite  sponta¬ 
nément,  au  lit,  une  fracture  du  fémur  gauche  : 
depuis,  cette  malade  ne  peut  plus  marcher  et  ne 
s’est  plus  levée.  Insidieusement,  se 
sont  constituées  des  ostéoarthropa- 
thics  de  la  hanche  droite  cl  des  deux 
épaules  dont  la  droite  surtout  est 
considérablement  déformée,  les  au¬ 
tres  articulations  (genoux,  poignets 
et  mains,  cou-de-pied  cl  pieds)  appa¬ 
raissent  déformés,  surtout  les  genoux 
avec  leurs  condyles  fémoraux  volu- 

L’i'mpo'tencc  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  complète.  M““  Dum...  est 
obligée  pour  les  déplacer  dans  son 
lit  do  le  faire  avec  les  mains.  Elle 
ne  peut  élever  les  bras  jusqu’à  l’ho¬ 
rizontale  et  est  dans  l’impossibilité 
de  se  coiffer.  Les  muscles  des  mem¬ 
bres,  surtout  inférieurs,  sont  consi- 
.1  dérablemcnt  atrophiés.  Elle  peut 
'  s’asseoir  dans  son  lit.  Malgré  son 
im[)otcncc,  elle  conserve  une  cer¬ 
taine  euphorie. 

Elle  souffre  toujours  de  douleurs 
fulgurantes  et  do  plus,  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  ressent  des  douleurs 
qui  paraissent  remonter  lentement 
tout  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  très  violentes  cl  nécessitant  la 
morphine.  Elle  éprouve  également 
des  sensations  pénibles  au  niveau 
des  derniers  espaces  inicreostaux 
droits.  On  retrouve  les  mômes  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective,  avec 
celle  différence  que  le  maximum  de 
1  ’  hypoosthésie  superflcicllc  siège 
maintenant  à  la  région  inguino- 
cruralc  gauche. 

L’aspect  du  rachis  s’est  peu  mo- 
dilié.  On  note  toujours  un  tassement 
lombaire  avec  légère  scoliose  à  con¬ 
cavité  gauche,  cl,  de  plus,  une  sco¬ 
liose  dorsale  de  sens  contraire  et  plus 
.'iccenlué'c.  M™”  Dum...  accuse  de  la 
douleur  à  la  pression  de  loute  la 
colonne  vertébrale.  Malgré  l'inlen- 
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silo  (les  lisions,  on  arrive  presque  à  lui  faire 
embrasser  ses  genoux. 

Une  racJiiccnlise  a  donné  les  chiffres  suivants: 
albumine,  0,50;  cytologie,  3,5. 

Les  radiographies  (M.  Astier)  montrent  que  les 
lésions  anciennes  ont  quelque  peu  évolué  et  de 
nouvelles  lésions  se  sont  constituées. 

A  la  région  lombo-sacrée,  les  aspects  restent  à 
peu  près  les  mêmes,  mais  il  s’est  formé  de  plus 
entre  L.3-L.4  un  très  fort  bec  de  perroquet  (fig.  1 
et  fig.  2). 

A  la  région  dorsale,  on  retrouve  les  aspects  d’os- 
téo-phytose  de  D.5  à  D.12  et,  en  outre,  il  s’est 
constitué  au  niveau  de  D.8-l).9  un  foyer  caracté¬ 
risé  par  des  lésions  destructives  des  corps  avec  ef¬ 
facement  du  disque  (fig.  3). 

A  la  région  cervicale,  le  profil  révèle  un  léger 
pont  osseux  réunissant  les  faces  antérieures  de 
r,.6-D.7,  des  formations  à  type  de  bec  de  perroquet 
entre  C.5-C.6,  et  de  légères  exubérances  Houes  sur 
le  contour  des  corps  de  C.3-C.4;  de  face,  C.4  est 

La  hanche  gauche  a  sensiblement  le  même  aspect 
qu’auparavant,  l’ensemble  est  plus  décalcifié.  On 
rcmaïqnc  sur  le  fémur,  à  10  cm.  environ  de  l’extré¬ 
mité  supérieure,  les  traocs  de  la  fracture  produite 
en  1927.  Le  cal  est  un  peu  llou  et  follement  exu- 

I.a  hanche  droile  présente  des  modifications  con¬ 
sidérables:  la  tête  et  le  col  du  fémur  ont  complè¬ 
tement  disparu,  et  l’extrémité  supérieure  de  l’os  se 
termine  en  s’effilant  progressivement  en  bec  de 
flête;  la  cavité  cotyloïde,  vide,  a  scs  contours  très 
lions  et  ce  qui  reste  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  est  fortement  luxé  en  haut,  luiisquc  la  partie 
la  plus  élevée  atteint  approximativement  le  niveau 
de  la  crête  iliaque.  Le  fémur  droit  (comme  le 
gauche’)  et  l’ensemble  du  bassin  osseux  .sont  très 
décalcifiés,  extrêmement  flous  (fig.  4). 

La  radiograpliie  de  l’épaule  gauche  montre  une 
destruction  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
(épiphyse  et  partie  supérieure  de  la  diapliyse),  des 
lésions  destructives  de  la  cavité  glénoïdc  de  l’omo¬ 
plate  et  la  présence  d’ossifications  para-articulaires 
en  forme  de  lamelles  osseuses,  séparées  les  unes  des 
autres,  à  direction  surtout  transversale.  La  destruc¬ 


tion  de  la  cavité  glénoïdc  aboutit  à  la  formation 
d’une  nouvelle  cavité,  dont  les  contours,  se  prolon¬ 
geant  avec  la  ligne  de  l’apophyse  coracoïde,  for¬ 
ment  une  grande  cavité  demi-circulaire  dont  le 
centre  est  occupé  par  le  sommet  décapité  de  l’hu¬ 
mérus  (fig.  5). 

A  l 'épaule  droile  :  destruction  très  importante  de  - 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  avec  néofor¬ 
mations  osseuses  très  étendues  autour  de  la  moitié 
supérieure  de  la  diaphyse,  formant  une  sorte  de 
coque  osseuse  surtout  à  la  partie  externe,  à  con¬ 
tours  assez  denses,  et  plus  flous  au  niveau  de  la 
région  avoisinant  la  tête;  l’ensemble  est  subluxé 
en  bas  et  en  dehors,  s’éloignant  assez  de  la  glénoïdc 
(fig.  C). 

La  forme  des  genoux  est  conservée,  mais  l’en¬ 
semble  est  très  décalcifié  ;  légère  altération  du  con- 
dylc  externe  à  droite,  et  extrême  décalcification  du 
même  côté  de  l’épine  du  tibia,  petit  osléophytc 
détaché  de  la  partie  supérieure  de  la  rotule  droite; 
à  gauche,  légère  encoche  du  condylc  externe. 

Les  coudes:  à  gauche,  ostéophytes  développpés 
sur  la  face  antérieure  de  l'humérus  et  sur  l’apo- 
phy.se  coronoïde  du  cubitus,  et  décalcification  des 
extrémités  osseuses;  à  droile,  pas  de  modification 
des  contours  osseux,  mais  forte  décalcification. 

'Les  clichés  des  mains  et  des  pieds  montrent  que 

fiés;  la  forme  des  diverses  pièces  osseuses  n'est  pas 
modifiée:  il  n’y  a,  par  places,  que  de  petites  éro¬ 
sions  des  contours  osseux  et  des  ostéophytes  dis- 
erets  et  une  altération  assez  nette  de  l’extrémité 
distale  du  premier  métacarpien,  avec  petite  raie 
pouvant  faire  penser  à  une  fracture  ancienne,  et 
très  légère  encoche  de  la  tête  du  deuxième  méta¬ 
carpien. 

Nous  avons  suivi  noire  malade  depuis  lOiiii:  son 
marasme  est  allé  grandis.sani,  et  elle  a  siKcombé 
en  .lanvier  193G,  non  sans  s’êire  fait  auparavant 
une  fracture  spontanée  de  la  clavicule  droile.  L'au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite. 

En  résumé,  une  femme  atteinte  d’un  tabes, 
dont  l’interrogatoire  jiermel  de  situer  les  pre¬ 
mières  manifestalioiis  fonrl ionnelles  vers  1908, 


commence,  ii  partir  de  191C,  à  déterminer  des 
localisations  osseuses  et  articulaires  diverses  ; 
arthroi)alhie  de  la  hanche  gaucho  d’abord  — 
ostéoarthropathie  vertébrale  à  début  insidieux 
et  impossible  ;i  préciser  —  fracture  du  fémur 
gaucho  en  1927.  Puis  sans  accident  aigu,  chez 
cette  malade  clouée  au  lit  par  les  lésions  déjà 
constituées,  se  jiroduisent  des  localisations  à  la 
hanche  droite  et  aux  épaules,  avec  des  lésions 
plus  discrètes  dos  autres  articulations  des  mem¬ 
bres,  et  une  fracture  de  la  clavicule  droite. 

Ainsi  avec  ses  déterminations  ostéo-articulaires 
multiples,  et  surtout  rachidiennes,  coxo-fémora- 
los,  scapulo-humérales,  cette  observation  entre 
dans  le  cadre  du  labes  ])olyarthrO|)athique. 

Le  caractère  essentiel  et  particulier  de  ce  labes 
])olyarlhropathi(pie  est  constitué  jiar  l'associa¬ 
tion  à  ralleinte  raebidienne,  dont  le  type  tout 
,0  fait  inhabituel  doit  nous  arrêter  un  instant, 
d’une  atteiide  prédominante  des  articulations 
des  racines  des  membres. 

Le  rachis  labéti(]uc,  sur  lequel  l’un  de  nous  a 
en  l'occasion  d'insister  à  de  nombreuses  reprises 
et  dont  il  a  léiini  plus  de  vingt  observations  iier- 
sonnelles,  est  le  plus  souvent  localisé  à  la  région 
lond)aire  et  est  constitué  i)ar  un  double  juoces- 
sus  de  raréfaction  osseuse  avec  tassement  et  écra¬ 
sement  vertébraux  et  jKir  des  ])roliférations 
osseuses  diffuses  à  type  de  «  nébuleuses  ». 

Dans  le  cas  présenl,  outre  une  double  locali¬ 
sation  lombaire,  nous  trouvons  un  antre  foyer 
destructif  an  nive.an  de  D" — D'-’  et  un  processiis 
d’osléoiihylose  diffuse  occupant  toute  la  colonne 
verlébr'.de.  On  |)eut  donc  f.iire  rentrer  ce  cas 
d;ms  le  cadre,  de  la  s/iondylose  /ubc/iqiic.  lit 
comme  les  arliculalions  de  la  racine  des  (pialre 
membres  sont  gravement  atteintes,  on  pourrait 
]iresqne  parler,  au  sens  élymologi(pie  du  mol, 
de  spondylnse  rhiromélique  labélieiue,  si  ce 
terme,  consacré  jiour  désigner  >ine  affection  con¬ 
nue  par  la  rigidité  qu’elle  imjjose  au  tronc,  aux 


Fig.  2. 

Colonne  lombaire  (profil). 


Fig.  3.  —  Coidnne  dorsale.  Aspect  d’ostéophytose  de  D®  à  D>“. 
Foyer  d’ostéonrihrilc  inléress.int 
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3  el  aux  épaules,  ne 
[lit  jiar  trop  aux 
lions  l)allantos  d’uu 

ne  il  esl  classique 
iil  cas,  ces  arthrites 
tides  arliculatioiis  se 
■isent  par  uii  lué- 
e  raréfaction  osseuse 
produel  ions  ostéo- 
aes  exuliéranles. 
sinanpie  sur  les  cli- 
niputaliou  coinpléle 
fétuoral  ol  de  la  télé 
de.  A  la  lianclie  il 
une  suhluxalion 
de  l'exiréniilé  su- 
c  du  fémur  qui  re- 
complMeiiieiU  dans 
ilia(pie  externe.  Au 
des  éj)aules  la  cavilé 
le  esl  éjfalemenl  dé- 
B  el  une  énorme 
osseuse  vient  engai- 
cAlé  frauche  la  moi- 
érieure  de  la  dia- 

é  de  ces  lésions  ver- 
;,  coxo  -  fémorales, 
-  humérales,  celles 
aires  arliculalions 
us  discrèles  :  nous 


cation  ajaii  s’étend  ?l  tout 


le  sapaelelle. 

Nolons  enfin,  ]iour  com- 
jaléler  le  tableau  de  ce  ta¬ 
bes  osléo-arlhi'oliophiquc, 
l'exislonce  de  deux  f raclu¬ 
res  spontanées,  l’une  du  fé- 
aamr,  l’autre  de  la  clavicule 
el  peul-éire  une  fêlure  an¬ 
cienne  d’uia  piemior  méla- 

L’iassocialion  de  lésioias 
osseuses  el  arliculaii-es 
n’est  ])as  ])our  nous  éloaa- 

La  palhogénie  de  ces 
mailliples  altérations  arti¬ 
culaires  cl  osseuses  reste 

cadle  de  tous  les  troubles 
dils  Iropbiaiuos  du  tabes. 

Il  esl  jaeai  vraisendjlublo 

de  lésions  syjalaililiaiues 
dos  os.  Il  y  a  plula^l  lieu 
do  sujaiaoser  une  localisa¬ 
tion  parliculière  des  lé¬ 
sions  tabétiques  au  niveau 


des  foranaalions  syaiipatbi- 

—  Hanche  dmilc.  I.a  léle  cl  le  col  (lia  fcaTiiir  ont  alisparii  cl  ce  qiii  acsle  de  l’cxliémilé  q  U  G  S  tiopbiques,  qui 

saipérieiiic  de  l’os  esl  foricmcnl  laixc  en  liniil  ;  la  cavilé  colyloïde  esl  vide.  s’i'-chelonneul  le  loîlg  de 


rions  insister  sur  la  moelle,  laeul-ûlre  au  ni- 

ignalons  l’atteinte  des  genoux  et  du  |  coude  gauche  et  soulignons  l’extrûme  décalcifa-  |  veau  du  traclus  inlennodio  latcralis. 
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LE  DIAGNOSTIC  RAPIDE  DES  PNEUMOCOCCIES 

L’ÉPREUVE  DU  PÉRITOINE  DE  LA  SOURIS 

PAR  MM. 

Jean  TROISIER,  M.  BARIÉTY  el  Q.  BROUET 


Le  diagnostic  des  pneiiiuococcies  n’est  pas 
envisagé  sous  le  même  angle  par  les 
auteurs  français  et  par  les  auteurs 
étrangers. 

Pour  les  auteurs  français  les  pneumopathies 
aiguës  d’observation  journalière  ont,  en  géné¬ 
ral,  une  allure  suffisaminent  nette  pour  per¬ 
mettre  un  diagnostic  clinique  sans  autre  inves¬ 
tigation  bactériologique  qu’un  examen  direct 
des  crachats.  Dans  les  cas  assez  rares  de  septicé¬ 
mie  ou  de  méningite  purulente  on  demande  la 
confirmation  du  diagnostic  à  l’hémoculture  et  à 
l’ensemencement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’inoculation  du  produit  pathologique  —  cra¬ 
chat  ou  exsudât  purulent  —  à  la  base  de  la 
queue  de  la  souris  permet  bien,  dans  les 
faits  difficiles,  d’affirmer  la  présence  du 
pneumocoque.  Mais,  en  dehors  de  celle  affirma¬ 
tion,  elle  n’autorise  pas  le  clinicien  à  tirer  dans 
sa  pratique  d’autre  conclusion  que  celle  de  la 
virulence  du  pneumocoipie  en  cause  pour  la 
souris  :  il  serait  vain  d’établir  un  rapport  entre 
celte  virulence  el  la  maladie  en  cours  ;  des  pneu¬ 
mocoques  très  virulents  pour  la  souris  peuvent 
Se  rencontrer  dans  la  gorge  de  sujets  atteints 
d’une  simple  rhinopharyngite,  comme  aussi 
dans  l’expectoralion  liacillifère  de  sujets  atteints 
d’une  tuberculose  ])ulmonaire  banale. 

D’ailleurs,  en  l’absence  d’une  thérapeutique 
médicale  efficace  et  réellement  spécifique  de  l’in¬ 
fection  pneumococcique,  les  auteurs  français  ne 
pensent  pas  communément  qu’il  y  ait  un  inté¬ 
rêt  majeur  à  gagner  quelques  jours  ou  quelques 
heures  dans  l’identification  des  pneumocoques 
pathogènes.  Cette  identification  est  regardée 
moins  comme  une  nécessité  urgente  que  comme 
une  curiosité  bactériologique  pour  laquelle  le 
laboratoire  a  tout  le  temps  de  mettre  en  oeuvre 
une  technique  lente,  minutieuse  et  d’ailleurs 
rigoureuse. 

Toute  autre  est  l’impression  que  l’on  retire 
ti  la  lecture  de  travaux  étrangers,  allemands  et 
anglo-saxons  notamment.  Ici,  bien  au  contraire, 
la  rapidité  du  diagnostic  bactériologique  est  es¬ 
sentielle,  puisque  c’est  elle  seule  qui  permet 
d’appliquer  d’urgence  la  thérapeutique  efficace 
d’une  sérothérapie  étroitement  spécifique.  Le 
traitement  des  pneumococcies  par  le  sérum  a 
donc  le  même  caractère  impératif  que  celui  de 
la  diphtérie  par  exemple. 

11  n’entre  pas  dans  notre  propos  de  discuter 
ici  et  • —  a  fortiori  —  de  résoudre  une  opposition 
doctrinale  aussi  radicale. 

Plus  simplement  nous  indiquerons,  en  vue 
d’un  diagnostic  rapide  et  précis  des  pneumococ¬ 
cies,  la  ieciiniquc,  les  résultats  et  la  râleur  de 
l’épreuve  que  nous  avons  proposée  en  Mai  193,5 
sous  le  nom  d’épreuve  du  péritoine  de  la  sou¬ 
ris.  Depuis  notre  première  communication  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  nos  re¬ 
cherches  poursuivies  ont  confirmé  en  tous  points 
nos  résultats  primitifs. 

I.  —  Technique. 

1“  Les  inoeulations.  — •  Pour  ne  pas  inonder  le 
péritoine  de  la  souris  par  une  trop  grande  quantité 
de  liquide,  el  afin  que  le  nombre  des  corps  mi¬ 


crobiens  inoculés  ne  soit  pas  trop  considérable,  on 
injecte  seulement  2/10  de  centimètre  cube  du  pro¬ 
duit  pathologique  (émulsion  de  crachats  en  sérum 
physiologique,  pus  pleural  ou  méningé,  hémocul¬ 
ture,  liquide  recueilli  par  tubage  gastrique  chez 
l’enfant). 

On  inocule  trois  souris  :  deux  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale,  une  sous  la  peau. 

Pour  les  inoculations  intra-péritonéales,  nous 
croyons  utile  de  souligner  les  précautions  sui¬ 
vantes  :  souris  fixée  par  une  pince  de  Kocher  mise 
sur  la  nuque,  lialtes  postérieures  maintenues  par 
un  aide,  téguments  de  la  paroi  abdominale  désin¬ 
fectés  à  la  teinture  d’iode  cl  soulevés  par  une  pince 
à  disséquer;  l’aiguille  est  enfoncée  obliquement  au 
sommet  du  pli  ainsi  formé  el  poussée  d’un  demi- 
centimètre  environ  :  on  ne  risque  pas  de  léser 
les  viscères. 

Les  inoculations  sous-cutanées  sont  faites  à  la 
racine  de  la  queue  ou  à  la  base  d’une  patte  pos¬ 
térieure. 

2°  Les  prélèvements.  —  a)  Ponctions  de  la  cavité 
péritonéale.  —  L’une  des  deux  souris  inoculées 
dans  le  péritoine  est  ponctionnée  de  la  troisième 
à  lu  sixième  heure,  et,  dans  les  cas  favorables,  on 
peut  suivre  par  des  ponctions  péritonéales  succes¬ 
sives  révolution  du  développement  microbien  el 
même  celle  de  la  cytologie.  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  le  liquide  recueilli  est  peu  abondant  ; 
l’examen  doit  être  pratiqué  sur  une  goutte  de 

b)  Sacrifice  de  la  souris.  —  Dans  les  cas  dou¬ 
teux  ou  difficiles  à  interpréter,  on  dispose  de  la 
deuxième  souris  inoculée  par  voie  péritonéale  qu’on 
sacrifie  à  la  sixième  heure.  Il  existe  dans  la  règle 
un  léger  exsudai  péritonéal  permettant  l’aspiration 
à  la  pipette  de  quelques  gouttes  de  sérosité,  la 
cavité  est  exceptionnellement  sèche  au  point  de 
nécessiter  le  frottement  de  la  séreuse  avec  un  fil 
de  platine. 

c)  On  laisse  évoluer  la  pneumococcie  de  la  souris 
inoculée  sous  la  peau.  —  Dans  le  cas  de  produit 
virulent  elle  meurt  en  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  On  recherche  la  septicémie  selon  les  règles 
classiques:  frottis  de  rein,  foie,  rate,  poumon,  sang 
du  coeur,  cerveau.  Nous  soulignons  l’intérêt  que 
présente  l’examen  du  péritoine  de  telles  souris  : 
nous  avons  souvent  constaté  une  pullulation  mi¬ 
crobienne  très  importante  alors  que  le  nombre  des 
pneumocoques  mis  en  évidence  dans  les  divers 
viscères  restait  très  discret.  C’est  une  souris  de 
contrôle. 

8°  L'idenlificalion  des  germes.  —  On  pratiipie 
un  examen  direct  de  la  sérosité  péritonéale  recueil¬ 
lie  soit  par  ponction,  soit  après  sacrifice  de  la  sou¬ 
ris.  Par  les  colorations  courantes  (bleu  de  méthy¬ 
lène,  Gram)  on  apprécie  la  richesse  en  pneumo¬ 
coques  et  la  cytologie. 

Ce  résultat  obtenu  rapidement,  en  quelques  mi¬ 
nutes,  il  convient  d’anlhenlifier  le  pneumocoque 
ainsi  retiré  du  péritoine  par  les  quatre  épreuves 
suivantes  que  tout  laboratoire  de  clinique  peut  se 
pi'rmellre  : 

a)  Cullure  de  l’exsudai  péritonéal  en  hoiiillon 
Truelle  de  pu  bien  ajusté  à  7,6  après  stérilisation. 
Pour  éviter  les  souillures  lors  de  l’ensemencement 
de  la  sérosité  péritonéale,  il  suffit,  au  préalable,  de 
badigeonner  largement  la  paroi  abdominale  de  la 
souris  avec  de  la  teinture  d’iode. 

b)  La  lyse  par  les  sels  biliaires  (phénomène  de 
Neufcid)  que  nous  recherchons  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1  eme  de  cullure  en  bouillon  T  est  addi¬ 
tionnée  de  III  gouttes  d’une  solution  à  5  pour  100 
(en  sérum  physiologique  à  8  pour  1.000)  de  sels 
biliaires  purs  du  commerce.  La  réaction  est  totale 


en  trois  minutes  quand  il  s'agit  d’une  souche  viru¬ 
lente. 

c)  I.a  recherrUe  de  l’aggUiHnation  par  les  sérums 
spécifiipies.  —  Ln  France  nous  employons  encore 
la  méthode  classique  de  Maurice  Nicolle,  à  l’aide 
de  sérums  équins  relativement  peu  riches  en  agglu¬ 
tinines  et  ne  s’adressant  qu’aux  trois  seules  races 
1,  II  et  III.  Celte  méthode  est  loin  de  fournir  des 
résultats  toujours  satisfaisants,  même  en  traitant 
par  l’acide  chlorhydrique  les  nombreux  germes 
inagglulinablcs.  Lu  outre,  elle  ne  répond  )ilus  aux 
exigences  récentes  qui  découlent  d’une  meilleure 
connaissance  bactériologique  cl  chimique  des  pneu¬ 
mocoques.  Nous  croyons  préférable  d’em])loyer  la 
technique  de  G.  Cooper  (agglutination  directe  ou 
agglutination-absorption  au  cas  d’agglutination 
croisée)  soit  à  l’aide  de  sérums  de  lapins,  soit  à 
l’aide  de  sérums  équins,  très  riches  en  agglutines. 

Kn  outre,  nous  montrerons  dans  un  prochain 

nielles  d'une  goutte  de  l'exsudât  péritonéal  on  même 
de  la  cullure  a\ec  1  goutte  de,  bleu  de  Loefller 
et  avec  1  goutte  d'un  sérum  de  hqiiu  préparé  en 
vue  d’identifier  une  des  32  souches  pneumoeoeci- 
qnes  isolées  par  Cooper  donne  en  quelques  minu¬ 
tes  une  réponse  doulilemenl  spécifique:  le  gonlle- 
ment  de  la  capsule  quasi  immédiat  et  l’agglutina¬ 
tion  niiscroscoiiique  un  peu  plus  tardive  (lig.  4). 

(1)  Des  repUpiages  successifs  pour  l’étude  des  ca¬ 
ractères  l'iilluraux  el  morphologiques  du  germe, 
l'inoculation  aux  doses  limites  <le  la  première  cul¬ 
ture  pour  étudier  la  virulence  «  au  départ  »  sont 
des  moyens  complémentaires  toujours  utiles. 

IL  —  Les  résultats. 

(Juatre  points  essentiels  sont  à  considérer  : 

1“  L’exsudât  macroscopique  ; 

2“  La  cytologie  de  l’exsudai  péritonéal  ; 

3“  La  pullulation  des  pneumocoiiues  ; 

4"  L’évolution  comparée  des  souris  inoculées 
dans  le  péritoine  et  des  souris  inoculées  sous  ^ 

1“  L’exsudai  macroscopique,  nous  l’avons  dit, 
est  habituellement  peu  abondant  :  quelques 
gouttes,  tout  au  plus,  de  liquide  séreux  légère¬ 
ment  opalescent  peuvent  être  aspirées  à  la  pi- 
])ello  pour  étalement  sur  lame.  Parfois  on  doit 
se  borner  è  passer  le  fil  de  jilaline  sur  la  sé¬ 
reuse.  Ce  n’est  qu’exceptionnellemenl  (pie  nous 
avons  rencontré  un  épanchement  séreux  abon¬ 
dant,  ou  hémorragique,  ou  une  véritable  péri¬ 
tonite  purulente  avec  fausses  membranes. 

2"  La  cytologie  de  l’exsudai  péritonéal  varie  en 
qualité  el  en  richesse. 

(fualitalivemenl  on  peut  observer,  isolés  ou 
associés,  des  globules  rouges,  des  polynucléaires, 
des  lymphocytes,  des  monocytes,  des  cellules 
endothéliales.  Ces  éléments  sont  ])lus  ou  moins 
altérés  suivant  les  cas. 

Numériquement  leur  ahondanco  est  varialile  : 
parfois  réduits  è  quehiues  unités,  ils  se  présen¬ 
tent  ailleurs  en  grand  nombre  cl  d’autant  plus 
nombreux  semhle-t-il  que  l’infection  est  plus 
atténuée. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on 
observe  des  images  de  phagocytose  qu’il  ne  faut 
affirmer  qu’après  avoir  fait  la  part  des  superpo¬ 
sitions  possibles  de  germes  et  de  cellules  sur  le 
frottis. 
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3"  La  piilliilalion  dc^  linciiiiwcuqiics  iiijoclôs 
dans  le  péritoine,  élément  essentiel  des  résul¬ 
tats  à  étudier,  doit  être  considérée  dans  son  ho¬ 
raire,  son  abondance,  l’aspect  des  germes,  leur 
évolution. 

a)  Horaire.  —  Le  développement  des  germes 
commence  parfois  très  précocement,  dès  la  pre¬ 
mière  ou  la  deuxième  heure  qui  suit  l’inocula¬ 
tion.  11  peut  s’arrêter  aussi  vite  s’il  s’agit  d’une 
souche  atténuée.  Mais,  quand  on  a  affaire  è  une 
souche  virulente,  on  observe  une  pullulation 
qui  devient  maxima  entre  la  troisième  et  la 
sixième  heure,  rréquemment  l’abondance  des 
germes  croît  d’heure  en  heure  jusqu’il  la  mort 
spontanée  des  souris  de  la  même  série.  Le  fait, 
nous  le  verrons,  n’est  pas  absolument  constant. 

h)  L’abondance  des  germes  ainsi  dévelopjiés 
est  variable,  'l’antôt  elle  reste  faible  (moins  de 
10  germes  par  champ  de  microscopoi.  'l'anlêt 
elle  est  moyenne  (de  10  ii  50  germes).  Ailleurs 
elle  est  d’une  richesse  prodigieuse  :  les  pneu¬ 
mocoques  sont  tellement  nombreux,  tassés  les 
uns  contre  les  autres  que  l’œil  est  déconcerté 
au  premier  regard  (flg.  3). 

c)  L’aspect  des  germes,  lui  non  plus,  n’est 
pas  absolument  conslant.  Sans  doute  la  forme 
la  plus  typique  est-elle  constituée  par  le  di- 
plocoque  lancéolé,  en  «  flamme  de  bougie  », 
encapsulé  et  Gram  positif.  .Mais  il  est  possible, 
comme  dans  les  cultures  pures  d’ailleurs,  de 
trouver  de  courtes  chaînettes  encapsulées  un 
lieu  rigides,  au  sein  desquelles  on  devine  une 
constitution  dijilococcique.  Dans  d’autres  cas, 
surtout  si  la  prolifération  s’est  faite  suivant  un 
rythme  très  accéléré,  on  peut  voir  do  très  nom¬ 
breux  éléments  cocciformes  arrondis  ou  ova- 

d)  L’évolution  des  pneumocoques  injectés 
dans  le  péritoine  de  la  souris  se  fait  selon  les 
modalités  suivantes  : 

a)  dans  un  premier  groupe  do  faits  on  assiste 
iî  une  pullulation  intense,  rapide  et  progres¬ 
sive  dos  germes,  comme  si  les  défenses  locales 
do  la  souris  étaient  sidérées  par  cette  agression 
microbienne  (figures  1,  2  et  3). 

P)  Dans  un  second  cas  on  semble  assister  5 
une  lutte  entre  les  pneumocoques  et  les  élé¬ 
ments  phagocytaires,  lutte  d’ailleurs  de  courte 
durée  (trois,  quatre,  cinq  heures)  à  l’issue  de 
laquelle  on  constate  sur  les  frottis  péritonéaux 
une  disparition  des  éléments  cellulaires  puis  une 
pulliilalion  retardée  des  germes. 

y)  'rroisièmo  modalité  réactionnelle  :  l’avan¬ 
tage  tourne,  momentanément  du  moins,  on 
faveur  do  la  défense  iiéritonéale  ;  le  champ  de 
bataille  est  nettoyé  des  germes  agresseurs  : 
pas  de  putlutation  microbienne.  L’évolution  de 
la  maladie  expérimentale  surprend  ;  cependant, 
do  la  vingt-quatrième  à  la  quarante-huitième 
heure  la  souris  meurt  et  l’autopsie  montre  une 
pullulation  microbienne  péritonéale  extrême¬ 
ment  imiwrtante  avec  soiiticémie.  'l’ont  se  jiasse 
comme  si  la  maladie  expérimentale  se  déroulait 
en  doux  jihasos  :  une  première  phase  de  pullu¬ 
lation  péritonéale  avec  guérison  locale  mais  pas¬ 
sage  de  pneumocoques  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ;  une  deuxième  phase  de  réensemencement 
secondaire  du  péritoine  au  cours  do  la  septicé¬ 
mie  dont  le  foyer  est  vraisembiablemeiii  un  des 
organes  do  défense  débordé  (tans  cette  seconde 
jihase.  Anus  avons  plusieurs  fois  observé  cette 
évolution  de  l’infection  chez  la  souris  ;  elle  nous 
semble  intéressante  du  point  de  vue  do  la  pa¬ 
thologie  générale. 

6)  Quatrième  modalité  réactionnelle  rare  ;  la 
souris  parait  guérir  mais,  on  réalité,  l’étude  mi¬ 
nutieuse  et  longue  montre  l’évolution  d’une  in¬ 
fection  pneumococciquo  lente  et  prolongée, 
à  détermination  surtout  cérébrale  s’étatant  sur 


linièlrc  ciilie  it'une  ciilliire-  en  bouillon  'f  de  viiig- 
(|iialre  tieiires  (pneumocoque  10). 

Des  frottis  de  la  sérosité  péritonéale  prélevée  *i  la 
première  lieure  (lig.  1),  à  la  troisième  lieure  (lig.  2), 
à  la  septième  lieure  (Og.  3)  montrent  la  pullulation 
croissante  des  germes  et  leur  abondance  étonnante  à 
la  septième  ticurc.  (Coloration  de  Gram.)  [l’Iiotomi- 
crograpliie  Ardoin,  1  x  1200.] 


plusieurs  semaines,  voire  iilusieurs  mois.  Malgré 
l’importance  qu’it  revêt  à  nos  yeux  nous  ne  nous 
étendrons  pas  ici  sur  ce  fait  tiue  nous  avons  sou¬ 
ligné  devant  la  Société  de  Biologie  et  qui  sorti¬ 
rait  du  cadre  pratique  de  notre  exposé. 

e)  Cinquième  modalité  réactionnelle  :  le  péri¬ 
toine  se  débarrasse  des  germes  agresseurs,  l’ob¬ 
servation  prolongée  de  la  souris  ne  permet  pas 
de  déceler  une  infection  latente,  la  souris  guérit 
totalement,  en  apparence  tout  au  moins. 

4“  Evolution  comparée  des  souris  inoculées 
dans  le  périloine  et  des  souris  inoculées  sous  la 
peau.  —  En  comparant  l’évolution  spontanée  de 
C3  souris  inoculées  dans  le  péritoine  et  de  63  sou¬ 
ris  inoculées  sous  la  peau  avec  le  même  produit 
pneumococcique  nous  constatons  que  quarante- 
trois  fois  (deux  tiers  des  cas  environ)  la  souris 
inoculée  dans  le  péritoine  meurt  avant  la  souris 
inoculée  sous  la  peau  ;  onze  fois  la  souris  ino¬ 
culée  sous  la  peau  meurt  la  première  ;  trois  fois 
la  mort  survient  sensiblement  au  même  mo¬ 
ment  pour  les  deux  souris  ;  six  fois  la  question 
no  peut  être  jugée,  les  souris  do  chacun  des 
groupes  mourant  dans  la  nuit  qui  suit  l’inocu¬ 
lation,  en  moins  de  seize  ou  dix-huit  heures. 

Lorsqu’il  y  a  décalage  entre  les  deux  morts, 
le  temps  qui  les  sépare  est  d’ailleurs  très 
variable. 

Est-il  possible  d’établir  une  relation  entre 
l’heure  de  la  mort,  la  voie  d’inoculation  et  le 
germe  en  cause  A  relire  nos  protocoles  d’ex¬ 
périence  il  semble  que  les  souris  inoculées  sous 
la  peau  meurent  les  premières  quand,  selon 
toute  apparence,  la  virulence  du  germe  devait  se 
trouver  atténuée.  Dans  ces  cas,  où  ù  priori  la  vi¬ 
rulence  du  pneumocoque  se  trouve  atténuée,  la 
souris  se  défend-elle  moins  bien  quand  on  l’ino¬ 
cule  sous  la  peau  que  dans  le  périloine  ?  ’l’out 
paraît  se  passer  comme  s’il  en  était  réellement 
ainsi. 

III.  —  VALIÎUn  DE  l’ÉI’IUÎUVE. 

La  valeur  de  cette  épreuve  se  juge  par  deux 
critères  :  d’une  part  sa  sûreté  pour  le  diagnostic 
d'une  infection  pneumococciciue,  d’autre  part  la 
rapidité  et  la  précision  de  sa  réiwnse. 

Le  premier  point  risque  de  soulever  quelques 
critiques  si  l’on  se  place  sur  le  terrain  de  la 
bactériologie  étroitement  classique.  On  peut 
craindre,  en  effet,  que,  dans  les  produits  pa¬ 
thologiques  recueillis  au  cours  des  pneumococ- 
cies,  des  «  substances  anti  »  ne  gênent  le  déve¬ 
loppement  des  pneumocoques.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  des  germes  associés  ne  viennent  pas 
inhiber  ou  au  contraire  favoriser  la  pullulation 
des  pneumocoques  et  si  la  cavité  péritonéale 
est  vraiment  débarrassée  des  germes  associés  de 
la  troisième  è  la  sixième  heure.  Ces  objections 
—  et  d’autres  encore  —  doivent  de  toute  évi¬ 
dence  grandement  retenir  l’attention  du  bacté¬ 
riologiste.  Dans  ce  domaine  la  technique  rigou¬ 
reuse  que  M.  Nicolle  et  ses  collaborateurs  ont 
mise  au  point,  et  qui  est  magistralement  exposée 
dans  la  monographie  de  L.  Cotoni,  Truche  et 
M»”  Raphaël,  ne  doit  pas  être  oubliée,  mais 
la  longueur  do  sa  mise  en  œuvre,  plusieurs  jours 
sinon  une  semaine,  lui  retire  en  clini(iuc,  toute 
valeur  praticiue. 

D’autre  part  on  peut  objecter  à  juste  litre 
cju’il  n’existe  pas  de  ))arallélisine  entre  le  i)OU- 
voir  prolifératif  d’un  germe  donne,  chez  1  ani¬ 
mal,  et  son  pouvoir  pathogène  pour  l’homme. 
Comme  tous  les  auteurs  nous  avons  certes  ren¬ 
contré  des  pneumocoques  virulents  pour  la  sou¬ 
ris  et  qui  chez  l’homme  se  com])ortaicnt  comme 
de  simples  saprophytes.  Mais,  îi  l’inverse,  tous 
les  pneumocoques  recueillis  i)ar  nous  au  cours 
d’un  processus  pneumonique  aigu  ont  déter- 


N“  7 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  23  Janvier  1937 


123 


miné  dans  le  péritoine  de  la  souris  une  pullu¬ 
lation  microbienne  considérable  entre  la  troi¬ 
sième  et  la  sixième  heure.  Les  jours  suivants, 
la  mise  en  œuvre  des  autres  éléments  d’identi¬ 
tication  (culture,  lyse  par  les  sels  biliaires,  ag¬ 
glutination  par  les  sérums  spécifiques,  réino¬ 
culation  pour  juger  de  la  virulence)  nous  a 
permis  de  confirmer  la  nature  et  la  pureté  des 
germes. 

Ajoutons  que,  s’il  est  toujours  discutable  de 
transposer  des  résultats  positifs  à  la  pathologie 
humaine,  la  valeur  des  résultats  négatifs  nous 
semble  indéniable  :  un  produit  pathologique 
avirulent  pour  la  souris  ne  correspond  prati¬ 
quement  jamais  à  un  processus  pneumococcique 
bien  important.  Nous  avons  plusieurs  exemples 
de  résultats  négatifs  qui  nous  ont  orienté  au 
bout  de  quelques  heures  vers  des  données  étio¬ 
logiques  différentes  :  par  exemple,  un  malade 
présente  des  phénomènes  pleuro-pulmonaires 
d’allure  aiguë  ;  on  pense  tout  d’abord  à  un 
processus  infectieux  pneumococcique,  mais 
l'épreuve  du  péritoine  de  la  souris  est  négative 
avec  les  crachats  et  le  liquide  pleural  ;  ultérieu¬ 
rement,  nous  faisions  la  preuve  de  la  nature 
bacillaire  de  l’affection. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  si  l’inocu¬ 
la  lion  directe  au  péritoine  de  la  souris  est  enta¬ 
chée  de  cause  d’erreurs  théori()ues,  elle  n’en 
reste  ])as  moins  suffisante  dans  l’immense  majo¬ 
rité  dos  cas  pour  confirmer  le  diagnostic  de 
pncumococcie  active.  Les  carences  do  lu  méthode 
no  sont  pas  plus  nond)reuses  que  celles  des 
autres  procédés  d’investigation  où  la  prouve 
d’une  affection  humaine  (tuberculose,  spiroché¬ 
tose)  est  recherchée  par  la  maladie  expérimentale 
du  cobaye. 

Mais  c’est  surtout  pour  la  rapidité  et  la  pré¬ 
cision  de  sa  réponse  que  cotte  technique  offre 
ses  avantages  majeurs. 

Moins  de  vingt-quatre  heures  suffisent  dans 
tous  les  cas  pour  déterminer  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  culturaux  et  le  groupe  du  germe 
en  cause.  Dans  certaines  circonstances  favo¬ 
rables,  nous  avons  même  obtenu  tous  ces  ren¬ 
seignements  en  sept  heures.  Ces  chiffres  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’immense  intérêt  que  cette 
méthode  offre  au  clinicien,  pour  qui  la  rapidité 
du  diagnostic  prime  toute  autre  considération, 
cà  condition  que  la  vitesse  ne  diminue  pas  sen¬ 
siblement  la  précision  du  résultat,  et  nous  avons 
vu  que  cette  technique  répondait  bien  à  celte 
double  nécessité. 

Ensemencement  sur  bouillon  ïruche  convena¬ 
blement  ajusté  en  pu  de  l’exsudai  péritonéal  re¬ 
cueilli  par  ponction  in  vivo  ou  après  sacrifice 
de  la  souris  entre  la  troisième  et  la  sixième 
heure  qui  suit  l’inoculation,  vérification  de  la 
lyse  par  les  sels  biliaires,  agglutination  micro¬ 
scopique  par  un  sérum  de  groupe  déterminé, 
tels  nous  semblent  être  les  «  gestes  »  élémen¬ 
taires  et  obligés  qui  s’imposent  ii  tout  clinicien 
soucieux  de  préciser  le  diagnostic  d’une  pneu- 
mococcie  pulmonaire,  pleurale,  méningilique  ou 
septicémique. 

Celle  pratique  est  d’ailleurs  communément 
suivie  à  l’étranger  depuis  les  travaux  de  Neu- 
feld,  dont  il  est  juste  de  reconnaître  ici  le  rôle 
d'initiateur,  et  dcjiuis  les  publications  de 
G.  Cooper,  R.  Armstrong,  W.  U.  Logan,  .1.  I. 
Smeall,  Sabin,  Bullowa.  Eille  mérite  mieux  en 
France  que  la  simple  mention  qui  en  est  faite 
par  Bezançon  et  de  .long  dans  leur  article  du 
«  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeu¬ 
tique  »  ;  par  Dopler  et  E.  Sacquépée  dans  leur 
«  Précis  »  ;  par  L.  Coloni,  dans  le  «  Traité  de 
Naltan-Larrier  »  ;  par  M.  Wolf,  dans  un  «  Mou¬ 
vement  médical  »  paru  ici  même. 

Deux  questions  cependant  doivent  être  posées 


en  terminant  ;  1“  Sûre  dans  ses  résultats,  rapide 
dans  ses  réponses,  l’épreuve  du  péritoine  de  la 
souris  ne  peut-elle  pas  être  dépassée  par  une 
méthode  plus  rapide  encore  P  2"  Une  orientation 
nouvelle  de  la  thérapeutique  doit-elle  sortir  de 
ces  améliorations  incontestables  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  pneumococcies  ? 

Sur  le  premier  point  nous  répondrons  qu’il 


Fig.  4.  —  Epiuîuve  du  cosilement  de  la  capsule.  Une 
souris  est  inoculée’  dous  la  cavité  péritonéale  avec 
2/10  de  centimètre  cube  d’une  culture  en  bouillon  T 
du  vingt-quatre  lu'uros  (pneumocoque  10). 

Prélèvement  de  la  sérosité  péritonéale  à  la  deuxième 
beurc.  Mise  en  contact  avec  une  goutte  de  sérum 
spécifique  10  (sérum  de  lapin)  cl  avec  une  goutte  de 
bleu  de  Loeffler.  On  constate  ;  1"  immédiatement  le 
gonllemenl  très  net  de  la  capsule  des  pneumoeoipies  ; 
2°  quelques  minutes  après,  l’agglutination  microsco¬ 
pique  des  germes  (pbolomicrograpbie  Ardoin,  1  x  1200). 


existe  dès  maintenant  une  méthode  plus  rapide  : 
celle  du  »  gonflement  de  la  capsule  »  (Neufeld 
et  Elinger  Tulczynska)  effectuée  sur  les  crachats 


Une  parcelle  de  craclials  est  mélangée  avec  une 
goutte  de  sérum  spécifique  n’  8  cl  avec  une  goutte  de 
Bleu  de  Liefllcr.  Sur  la  figure  les  pneumocoques  gon¬ 
flés  cl  agglutinés  en  quelques  minutes  sont  groupés 
en  un  amas  dense  un  peu  au-dessous  du  centre  de  la 
pholomicrographic  (Grossissement  1x  1200). 

eux-mêmes  avec  les  sérums  agglutinants  spéci¬ 
fiques  (fig.  5).  On  sait  que  G.  Cooper  a  isolé 
32  groupes  sérologiques  de  pneumocoques  et 
emploie  comme  sérums  agglutinants  des  sérums 
de  lapins  préparés.  Cette  technique  est  comm'u- 


némenl  employée  dans  certains  pays  étrangers 
(Allemagne,  Elals-Lnis...).  1.  Pochon  l’a  récem¬ 
ment  utilisée  pour  idenlifier  les  cultures  de 
pneumocotiues  recueillis  dans  la  région  pari¬ 
sienne  de  Novembre  1933  à  Avril  1936  et  con¬ 
servées  îi  rinstilul  Pasteur,  au  laboratoire  de 
L  Coloni. 

Nous-mêmes,  nous  l’éludions  actuellement 
sur  des  produits  pathologiques  frais  et  nous 
ferons  connaître  ultérieurement  nos  résultats 
qui,  dès  maintenant,  s’avèrent  extrêmement  sa¬ 
tisfaisants. 

Il  nous  semble  néanmoins  que  l’épreuve  du 
péritoine  de  la  souris  conservera  droit  de  cité. 
Tantôt  pour  apprécier  le  pouvoir  iirolifêratif 
et  la  virulence  des  pneumocoques  en  cause. 
Tantôt  ù  litre  d’épreuve  de  contrôle,  (piand  sera 
difficile  la  lecture  du  gonflement  recherché  di¬ 
rectement  sur  les  produits  pathologiques  hu¬ 
mains  :  nos  ox]>êriences  nous  ont  montré  que 
l'on  avait  chance  d’obtenir  des  gonflements  plus 
beaux  sur  les  pneumocoques  retirés  de  l’exsudai 
])érilonéal  de  la  souris.  Aussi  proposerons-nous 
d’associer  l’épreuve  du  gonllemenl  de  la  cap¬ 
sule  îi  l’épreuve  du  péritoine  (fig.  4). 

Quant  au  trailemenl  sérolhérapique  des  pneu¬ 
mococcies,  il  se  heurte  chez  nous  è  l’absence 
de  sérums  étroitement  spécifiques  et  aux  diffi- 
cullés  d’apprécier  l’action  pathogène  des  32  races 
])neumococciques.  C’est  aux  cliniciens  (|u’il  ap¬ 
partient  d’ouvrir  la  voie.  Un  diagnostic  bactério¬ 
logique  plus  raiiide  et  ])lus  précis  rendra  ])os- 
sible  la  préparation  de  sérums  plus  spécifiques 
et  leur  cmidoi  en  temps  plus  opportun. 
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La  pneumococcie  prolongée  de  la  souris.  C.  R.  de 
la  Société  de  Biologie,  15  Février  1930,  121, 

.  n*  7,  041-642. 

M  *  WoLFF  :  Les  Pneumococcies.  Infections  pulmonaires 
cl  septicémies  il  pneumocoques  (Mouvement  mé¬ 
dical).  La  Presse  Médicale,  7  Juillet  1934,  1093. 
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LA  MÉTHODE  RADIOTOMIQUE 


JS  APPELONS  «  Radiolomie  »  la  méthode 
d’investigation,  de  repérage,  de  mesure 
et  de  contrôle,  dont  l’un  de  nous  s’est 
fait  le  protagoniste  ü  Brévannes  *. 
iporle  la  série  d’opérations  suivantes 
''lémcnls  sont  inséparables  et  l’ordre 


1°  PniSE  d’un  couple  STÉnÉoen apiiique  sur  un 
seul  film,  avec  une  base,  une  distance  luiiici- 
]).ilp  et  une  translation  de  film  connues  et  de- 
IJréférence  standardisées 

3“  Construction  d’une  coupe  selon  un  plan 
DÉTERMINÉ.  —  Le  couple  stéréographique  peut 
donner  autant  de  coupes,  ii  tous  étages  d’un 
tliorax,  qu’il  peut  être  désiré.  La  réalisation  on 
vraie  grandeur  do  tonte  coupe  plane,  iiassant 
par  les  deux  ])oints  de  vue,  s’obtient  par  rabal- 
lerncnl  du  phin  de  coupe.  Ce  plan  est  choisi  par 
sa  trace  rectiligne  ])arallèle  aux  bords  infé- 
l'ieurs  des  clichés. 

Nous  olitenons,  avec  un  niojuloscope  sléréau- 
lographiiine  (lig.  1)  extrêmement  simiilo,  une 


les  mensurations  désirées  :  distances  aux  par¬ 
ties  rigides  du  thorax,  distances  de  la  lésion  au 
plan  postérieur  du  sujet  en  décubitus  dorsal, 
distance  de  la  lésion  à  la  paroi  antérieure  et  à 
des  repères  sur  la  paroi  externe  du  sujet. 

La  réalisation  du  schéma  diffère  essentielle¬ 
ment  ])ar  son  objccLivité  des  impressions  subjec¬ 
tives  de  la  scopie  sous  différentes  incidences.  Elle 
permet  le  contrôle  subjectif  par  l’examen  du 
couple  sléréograpbi(|ue  à  la  jumelle  à  ciseaux, 
mais  elle  peut  absoluinciil  s’en  passer,  de  même 
qu’elle  peut  .vc  passer  de  la  mesure  rapide  de 
la  profondeur  par  la  réqlelle  sléréomôlrique, 
méthode  et  instrument  qui  ne  laissent  pas  de 
documents  objectifs.  Elle  économise  le  temps, 
évite  le  gilebis  cl  les  frais  de  films  multiples. 


t'ic..  2.  —  Un  point  P  situé  ù  une  Imutcur  li  uu-dessus 
de  lu  plaque  est  projeté  sur  le  premier  cliché  en  P, 
par  1  ampoule  située  en  A,.  Le  cliàssis  transposeur 
place  ce  premier  cliché  dans  la  position  C,,  le  point 
P,  suhit  un  mouvement  de  translation  et  vient  en  P’,. 

On  déplace  l’ampoule  de  A.  en  A.  pour  la  prise  du 


1.  —  Négaloscop( 
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lit  et  mesure  selon  les  trois  dimensions  de  l’es¬ 
pace.  L’dpure  donne  les  dimensions  et  positions 
réelles.  Les  graphies  du  couple  sléréographique 
et  surtout  les  grai)hies  en  coupe  mince  révèlent 
la  (pialilé  des  tissus  dans  les  plans  désirés. 

^ous  ne  luésonlons  ici  que  des  clichés  en 
coupe  mince  faits  dp  facP.  11  est  hien  certain 
(|ue  la  même  méthode  peut  s'appliquer  è  l’ana¬ 
lyse  de  radiographies  faites  dp  profil 
l.a  nécessité  d’employer  un  ai)pareillage 
iadiologi(|ue  plus  puissant  a  été  le  seul 
obstacle  (pii  nous  ait  omiiôché  de  réa¬ 
liser  ces  radiotomies  de  profil. 

L’apparp.illagc  nécessaire  comporte  un 
pliâssis  transposeur  de  film  conjugué 
avec  le  déplacement  de  l’ampoule,  un 
nâgatoseope  sléréaulographique  et  un 
appareil  de  graphie  en  coupes  minces. 

A  Brévannes  nous  utilisons  un  chSssis 
transposeur  Philips,  un  stéréautogra- 
phe  sur  négatoscope  construit  par  l’un 
de  nous  (H.  Thiel)  et  le  planigraphe  de- 
Ziedses  des  Plantes,  construit  par  Mas- 
siot.  Un  escalier  témoin  repéré  en  cen¬ 
timètres  contrôle  la  hauteur  de  coupe 


Applicatio.ns  cliniques. 


Nous  ne  voulons  pas  insister  longuement  Ici 
sur  les  multiiiles  applications  qu'elle  peut  rece¬ 
voir  en  jilitisiplogie.  Les  deux  clichés  partiels  on 
cou|)o  mince  que  nous  reproduisons  aux  figures  9 
et  10  nous  montrent  quels  renseignements  nous 
pouvons  lui  demander  dans  l’étnde  des  brides 
pleurales  :  exacte  localisation  de  leur  siège  d’in- 
serlion,  étal  du  moignon  après  section,  etc... 


Celte  méthode  est  naturellement  ap- 
Iilicahle  è  la  chirurgie  générale,  et  tout 
spécialement  è  la  chirurgie  osseuse 
Dans  le  cadre  de  la  chirurgie  ])ulmo- 
naire  non  luhorculcuse  elle  peut  donner 
les  ronseii'nomonts  les  plus  précis  et  les 
jilus  niilos  pour  le  repérage  et  la  voie 
d'abord  des  abcès  du  poumon,  des  kys¬ 
tes  et  des  néoplasmes  pnimonaircs. 


La  méthode  radiolomique  ne  permet  pas  seu¬ 
lement  de  préciser  le  siège  de  lésions  visibles 
sur  une  graphie  normale,  elle  ))eul  aussi  dé¬ 
couvrir  des  images  invisibles  sur  les  radiogra¬ 
phies  habituelles.  C’est  ainsi  que  nos  premières 
recherches  nous  ont  fait  reconnaître  des  aspects 
inattendus  et  particulièrement  intéressants  des 
■scissures  interlobaires  de  poumons  normaux  on 
rollahés  par  pneumothorax. 

De  m(''me  les  coupes  successives  per¬ 
mettent  de  dissocier  certaines  images 
micronodidaires  que  la  radiographie  or¬ 
dinaire  superpose  et  confond. 

Au  point  de,  vue  chirurgical,  enfin, 
nous  possédons  une  méthode  qui  nous 
liermçt  de  préciser  le  si(''ge  en  profon¬ 
deur,  la  forme  et  les  vraies  dimensions 
d’une  caverne  tuberculeuse.  Mieux  ([m 
les  radiograjihies  de  profil  ou  que  les 
vues  stéréoscopiques  purement  subjec¬ 
tives,  elle  permet  de  connaître  l’état  du 
parenchyme  péricavitaire  à  une  profon¬ 
deur  déterminée.  Elle  peut  nous  dire, 
par  exemple,  si  une  cavité  à  siège  posté¬ 
rieur,  insuffisamment  étoffée  de  paren¬ 
chyme,  doit  être  nécessairement  frailée 
par  une  thoracoplastie  parlielle  destruc¬ 
tive  (type  Maurer)  ou  si,  au  contraire, 
de  siège  plus  antérieur,  hien  cntouré'e 
de  parenchyme,  elle  ristiue  de  ' bénéfi¬ 
cier  d’une  intervention  à  distance  (phré 
niceclomie  ou  thoracoplastie  élastique  du 
type  Monaldi).  Ensuite,  elle  ])ermol  de 
suivre  la  réduction  et  la  déformation 
progressive  de  la  cavité  et  fournil  les 
plus  précieux  renseignemenis  en  vue  des 
tenqis  opératoires  ultérieurs. 


(Travail  du  Laboratoire  de  Radiologie 
de  l’hôpilal-sanalorium  de  Brévannes.) 
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LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DES 

PLEURÉSIES  PURULENTES  CHRONIQUES  NON  TUBERCULEUSES  CHEZ  L’ENFANT 

PAR  MM. 

DREYFUS-LE  FOYER  et  L.  MODEC 


Lus  l’LULiHiisius  puiulüiilcs  cliioiiiciues  chez 
l'enfanl  ne  soûl  jkis  l'réqueiites.  Au 
cours  de  ces  quaire  dernières  années, 
alors  que  123  pleurésies  purulentes 
aiguës  ont  élé  admises  à  l’hôpilal  des  Enfanls- 
Malades,  nous  n’avons  eu  à  traiter  dans  le  ser¬ 
vice  de  noire  maître,  le  professeur  Ombrédanne, 
que  5  pleurésies  purulentes  chroniques. 

Si  celte  évolution  des  pleurésies  purulentes 
aiguës  vers  la  chronicité  est  presque  exception¬ 
nelle,  elle  est,  par  contre,  d’une  extrême  gra¬ 
vité.  Elle  menace  la  vie  du  petit  malade  à  plus 
ou  moins  brève  échéance  et  risque  d’entraîner 
des  déformations  Ihoracoverlébrales  dont  la  cor¬ 
rection  est  le  plus  souvent  impossible. 

Ces  déformations  thoracovertébrales,  par  leur 
importance  et  parfois  la  rapidité  de  leur  instal¬ 
lation,  ont  attiré  depuis  longtemps  l’allenlion 
des  chirurgiens.  «  L’affaissement  considérable 
de  l’hémilhorax  du  côté  malade,  et  la  scoliose 
énorme  qui  l’accompagne  sont  beaucoup  plus 
importants  et  beaucoup  plus  graves  au  cours  de 
l’évolution  des  pleurésies  purulentes  chroniques 
que  dans  les  scolioses  primitives  ou  essentielles  » 
(Kirmisson).  | 

Voici  l’observation  d’une  enfant  de  7  ans  chez 
laquelle,  en  dix-huit  mois,  s’est  constituée  une 
infirmité  considérabie  et  maiheureusement  défi¬ 
nitive  ; 

Enfant  Nicolle  Per...,  Agée  de  12  ans,  opérée  en 
province  en  Mars  1934  d’une  pleurésie  purulente 
à  streptocoque,  entre  dans  le  service  du  professeur 
Ombrédanne  on  Scplcmbrc  1935.  Elle  présente  une 
fistule  pleuro-pariélalo  siégeant  dans  le  9”  espace 
intercostal  droit  sous  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 


plate.  Cette  enfant,  d’une  maigreur  extrême,  est 
dyspnéique  et  légèrement  cyanosée.  Sa  colonne  ver¬ 
tébrale  et  son  thorax  sont  le  siège  d’une  déforma¬ 
tion  eonsidéiablc  :  hémithprax  droit  aplati,  iiémi- 
thorax  gauche  fortement  bombé;  énorme  scoliose 
vertébrale  à  convexité  gauche  ;  atrophie  du  trapèze 
et  des  muscles  de  l’épaule  du  côté  malade.  L'en¬ 
fant  présente,  en  outre,  une  importante  déviation 
du  bassin  avee  élévation  de  l’aile  iliaque  du  côté 
droit  (voir  fig.  1). 

L’examen  radiologique  au  lipiodol  montre  la  pré¬ 
sence  d’une  eavilé  pleurale  importante  et  d’une 
fistule  broncho-pleurale  (voir  fig.  2). 

Première  intervention  en  Octobre  1935  ;  dépla¬ 
cement  de  l’orifice  de  pleurotomie  que  l’on  reporte 
sur  la  ligne  axillaire. 

Deuxième  intervention  en  Décembre  1935  :  Tho¬ 
racoplastie  sous-périoslée  portant  sur  les  4  premiers 
arcs  postérieurs,  au  sommet  des  transverses.  Légère 
diminution  de  l’écoulement  de  pus  par  l’orifice  de 
pleurotomie. 

Troisième  intervention  en  Janvier  1936:  résection 
sous-périostée  des  5,  6,  7  et  8“  côtes  au  sommet 
des  transverses.  Diminution  considérable  de  l’écou¬ 
lement  dès  les  premiers  jours.  Mais  un  an  après 
la  dernière  intervention,  la  suppuration  n’est  pas 
encore  complètement  tarie. 

Quel  est  donc  le  mécanisme  de  ces  déforma¬ 
tions  ?  Celte  question  est  à  la  base  même  du 
traitement  des  pleurésies  chroniques  chez  l’en- 

II  semble  que  l’extraordinaire  puissance  rétrac¬ 
tile  des  lésions  pleuropulmonaires  en  constitue 
la  cause  principale. 

On  sait  déjà  combien  chez  l’adulte  est  impor¬ 
tante  celle  allraclion  en  profondeur  qui  tend  à 
l’effacement  de  la  cavité  pleurale. 


Nous  avons  montré  comment  se  déplacent  les 
côtes  et  connnenl  elles  se  déforment  aux  dépens 
de  leur  face  profonde  par  prolifération  périosli- 
(lue  au  contact  de  la  prolifération  pariétale  L 

Or,  chez  l’adulte,  le  gril  costal  est  plus  ou 
moins  rigide,  il  s’oppose  au  déplacement  des 
côtes,  il  ne  cède  qu’imparfailement  à  celte 
allraclion  profonde  des  lésions  pleurales. 

Par  contre,  chez  l’enfant  dont  le  thorax  est 
souple,  la  rétraction  joue  au  maximum.  Les 
côtes  se  laissent  facilement  attirer  en  profon¬ 
deur.  Elles  s’abaissent  et  tendent  à  se  chevau¬ 
cher.  Les  espaces  intercostaux  se  resserrent. 
Bientôt,  par  le  jeu  de  la  rétraction  pleuro-pid- 
monaire,  l’hémilhorax  s’aplatit.  Mais  la  déforma¬ 
tion  ne  se  localise  pas  au  gril  costal  :  elle  en¬ 
traîne  avec  elle  la  colonne  vertébrale.  Le  rachis, 
par  un  mouvement  de  translation,  se  courbe 
vers  le  côté  malade  et  par  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  sur  son  axe,  il  ])rojelle  eh  avant  et  de 
ce  même  côté  scs  apoidiyses  transverses  (pii 
semblent  être  attirées  jiar  le  déplacement  des 
côtes. 

D’autres  phénomènes  mécaniques  peuvent 
encore  intervenir  dans  la  constitution  de  la  sco¬ 
liose  pleurétique.  C’est  ainsi  que  l’élément  dou¬ 
leur  et  l’alliludc  vicieuse  qu’elle  entraîne  pa¬ 
raissent  également  jouer  un  rôle  assez  impor¬ 
tant. 

En  effet,  le  drainage  des  pleurésies  chroniques 


1.  Uiicvics-I.E  l'ovHii  :  I.i's  Iboincopinslios  ilcr.ilivcs, 
l.a  Presse  Médicale,  21  Septembre  1935,  n"  70  ;  Quel¬ 
ques  observations  de  tboracoplaslies  itératives.  VI/P  Con 
ijrès  nalioiial  de  la  Tuberculose,  393-401. 


Fig.  1.  —  Nicole  Per...  Déformation  thoracovertébrale 


sidérable  s’étant  constituée  spontanément 


pleurésie  purulente  chronique. 
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est  très  souvent  doulouieux  :  le  drain  est  au 
conlact  d’une  plèvre  clironiqueineut  irritée, 
dont  l’extrOine  sensibilité  est  bien  connue.  La 
pacbypleurite  est  douloureuse  par  elle-inôme. 
Lorsque  certains  malades  drainés  soulfrenl  au 
point  de  ne  pouvoir  bouger  dans  leur  lit,  sans 
risquer  do  réveiller  do  très  vives  douleurs,  on 
j)euso  (ju’il  s’agit  d’une  irritation  du  nerl  inter¬ 
costal  par  le  drain.  Uapidement  on  s’aperçoit 
qu’il  n’en  est  rien  car  l’anesthésie  et  l’alcoolisa¬ 
tion  du  nerf  intercostal  n’atténuent  pas  les  dou¬ 
leurs.  Nous  avons  vu  des  cas  où  le  nerf  intercos¬ 
tal  réséciué,  les  douleurs  persistaient  encore.  Lu 
pratique,  les  malades  n’éprouvent  un  soulage¬ 
ment  momentané  ([ue  lorsqu’on  injecte  de  la 
novoca’ine  dans  la  gangue  môme  de  la  pachy¬ 
pleurite. 

L’enfant,  pour  atténuer  ces  douleurs,  s’immo¬ 
bilise  on  attitude  vicieuse.  Il  s’incline  du  côté 
malade  :  l’épaule  tombante,  le  bassin  surélevé. 
A  la  scoliose  par  rétraction  scléreuse  profonde 
s’ajoute  une  scoliose  d’altitude  qui 
augmente  et  fixe  les  déformations. 

Ainsi  donc  se  constitue  une  des 
formes  les  plus  graves  des  scolioses  :  la 
scoliose  plenréti(|ue. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  h  l’ori¬ 
gine  de  CCS  déformations  considérables, 
il  faut  incriminer  avant  tout  les  phé¬ 
nomènes  de  rétraction  pleuro-pulrno- 
naires  agissant  sur  les  côtes  qui  h  leur 
tour  entraînent  la  colonne  vertébrale, 
il  semble  ([u’en  levant  l’obstacle  osseux 
représenté  par  le  gril  costal,  la  rétrac¬ 
tion  agira  sur  les  parties  molles  du 
thorax  et  la  cavité  s’affaissera.  On  évi¬ 
tera  les  déformations  vertébrales  se¬ 
condaires,  car  nous  pouvons  affirmer 
(prune  thoracoplastie  bien  faite  chez 
l’enfant  ne  déternnne  pas  h  elle  seule 
une  déformation  thoracovertébrale  im- 

II  n'est  donc  i>as  paradoxal  de  penser 
que  chez  l’enfant  en  cas  de  pleurésie 
purulente  chronique,  après  échec  des 
Irailenicnls  habituels,  une  thoracoplas¬ 
tie,  même  étendue,  loin  d’amener  une 
déformation  thoracovertébrale,  permet 
de  l’éviter  dans  une  large  mesure. 

L’observation  suivante  en  est  une 
preuve  manifeste. 

Enfant  Simone  Lee...,  âgée  de  8  ans, 
est  opérée  par  l’un  de  nous  d’une  pleu¬ 
résie  gangreneuse  droite,  au  printemps 
1933  :  pleurotomie  postérieure  à  minima 
dans  le  8"  espace  intercostal.  Drainage 
irréversible.  Ecoulement  abondant  de  liquide  séro- 
sanglant,  horriblement  fétide,  puis  transformation 
du  liquide  qui  prend  progressivement  l’aspect  d'un 
juis  bien  lié.  La  suppuration  devient  chronique 
malgré  les  lavages  pleuraux  et  la  spirométrie. 

Un  an  après  le  début  des  accidents,  la  listule 
I)leurale  continue  à  donner  issue.  Journellement, 
à  15  ou  30  cme  de  pus,  mais  l’enfant,  bien  sur¬ 
veillée,  soumise  à  une  gymnastique  orthopédique 
régulière,  ne  présente  encore  aucune  déformation 
(lig.  3).  On  essaie  par  une  pbréniccctomie  de  di¬ 
minuer  la  cavité  pleurale.  Cette  intervention  reste 
sans  effet. 

Eu  Novembre  1935,  l’étal  général  de  l’enfant 
devient  de  plus  en  plus  inquiétant  et,  malgré  les 
soins,  une  déformation  thoracique  légère  apparaît. 
Sous  anesthésie  locale,  îi  l’hôpital  Laennec,  cl  après 
repérage  au  lipiodol,  on  fait,  sur  la  ligne  axillaire, 
une  nouvelle  pleurotomie.  L’orifice  postérieur  se 
ferme  eu  vingt-quatre  heures,  l’étal  général  de 
l'enfant  s’améliore  et  on  décide  de  pratiquer  une 
tboraeoplaslie.  L’intervention  est  faite  llans  le  Ser¬ 
vice  du  professeur  Ombrédanne. 

Premier  temps  ;  le  10  Décembre  1935,  aneslbcsic 
générale  au  chloroforme.  Résection  sous-périoslée 
des  arcs  postérieurs  des  quatre  premières  côtes,  au 


sommet  des  Iransverscs.  Désarticulation  chondro- 
coslale  de  la  première  côte.  Diminution  considé¬ 
rable  de  l’écoulement  de  pus  par  l’orifice  de  pleu¬ 
rotomie. 

Deuxième  temps  :  le  27  Décembre  1935  :  résection 
sous-périoslée  des  5,  6,  7  et  8”  côtes  au  sommet  des 
Iransverses.  Huit  jours  après  ce  deuxième  temps, 
on  enlève  complètement  le  drain  de  l’orifice  de 
pleurotomie  qui  se  ferme  en  quatre  jours. 

L’enfant,  complètement  guérie,  sort  de  l’hôpital 
un  mois  après  le  dernier  temps  op.iratoire.  Elle  est 
revue  régulièrement  :  aucune  déformation  thora¬ 
cique  n’est  apparue  (fig.  4  et  5). 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  toutes  les 
pleurésies  chroniques  chez  l’enfant  relèvent  de 
la  thoracoplastie.  Nous  avons,  avant  d’arriver  à 
celle  éventualité,  bien  d’autres  Iraileinenls 
moins  mutilants  5  proposer.  Mais  si  ces  procédés 
plus  conservateurs  sont  restés  sans  succès,  il  ne 
faut  pas  attendre  que  le  thorax  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale  de  l’enfant  se  déforment  pour  pratiquer 
une  thoracoplastie. 


* 

*  * 

Les  jilcurésies  chroni(]ues  non  tuberculeuses 
SC  présentent  chez  l’enfant  sous  deux  aspects 
différents,  qui  répondent  aux  deux  ])hases  de 
leur  évolution. 

Les  unes,  relativement  récentes,  ne  s’accom¬ 
pagnent  ni  de  piichypleurile,  ni  de  déformations 
thomcoverlébrales.  Aucun  obstacle,  an  premier 
abord,  ne  semble  devoir  s’opposer  à  la  réexpan- 
sioii  du  poumon  et  à  l’affaissement  de  la  cavité 
pleurale. 

I.es  autres,  plus  anciennes,  sont  toujours  com- 
|)li(iuées  d’une  pachypleurite  importante  qui 
bride  le  poumon  et  gène  sa  réexjjansion.  Les  dé¬ 
formations  thoraciques  et  vertébrales  sont  fré¬ 
quentes  dans  ces  cas. 

A  ces  deux  formes  réjjondent  des  indications 
thérapeutiques  totalement  différentes. 

En  présence  d’une  fistule  pleurale  relative¬ 
ment  récente,  c’est-à-dire  sans  lésions  anato¬ 
miques  de  pleurésie  chronique,  il  faut  d’abord 


vérifier  les  conditions  dans  lesquelles  se  fuit  le 
drainage  do  la  cavité  pleurale  résiduelle.  En 
effet,  dans  la  pliqjart  dos  cas,  dès  le  premier 
examen  radiologique  on  s’aperçoit  qu’il  persiste 
au-dessous  de  l’orifice  externe  do  drainage  un 
véritable  bas-fond  pleural,  dont  l’importance 
très  variable  est  toujours  supérieure  à  ce  que 
l’on  avait  pensé  tout  d’abord. 

Aussi  longtemps  que  ce  pus  ne  sera  pas  cor¬ 
rectement  drainé,  il  persistera  une  cavité  pleu¬ 
rale  sus-jacente,  souvent  très  étendue  et  dispro¬ 
portionnée  avec"  la  quantité  do  liquide  en  ré¬ 
tention  dans  le  bas-fond  pleural.  Il  faut  donc 
assurer  en  premier  lieu  l’évacuation  régulière  et 
continue  de  ce  liquide  en  faisant  une  nouvelle 
pleurotomie,  qui,  celte  fois,  doit  ôlre  parfaite¬ 
ment  au  point  déclive.  Mais  celui-ci  ne  peut  ôlre 
déterminé  anatomiquement  pour  tous  les  sujets. 
Il  dépend  de  la  forme  de  la  cavité  pleurale  rési¬ 
duelle  et  de  ses  cloisonnements. 

Pour  mettre  en  évidence  ce  point  déclive,  nous 
avons  appliqué  à  l’enfant  le  même  pro¬ 
cédé  qu’avec  Maurer  et  Roland,  nous 
avons  adopté  chez  l’adulte  à  l’hôpital 
Laennec  depuis  plus  de  trois  ans.  On 
injecte  dans  le  trajet  de  la  fistule  parié¬ 
tale,  ou,  si  celui-ci  n’est  pas  facilement 
perméable,  directement  dans  la  cavité 
pleurale  par  ponction  avec  une  aiguille 
de  calibre  suffisant,  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  de  lipiodol.  Le  liquide 
opaque  plus  lourd  que  le  pus  descend 
au  fond  de  la  cavité  pleurale  résiduelle, 
dont  il  indi(|uo  ainsi  avec  certitude  le 
point  déclive.  On  repère  radiologique¬ 
ment  sur  la  paroi  la  zone  où  se  projette 
la  tache  de  lijjiodol  et  dans  l’espace  in¬ 
tercostal  immédialenient  sus-jacent  on 
])ratique  la  nouvelle  pleurotomie. 

11  y  a  avantage,  si  cela  est  possible, 
et  au  besoin  en  suivant  un  trajet  légè¬ 
rement  oblique,  à  placer  l’orifice  de 
pleurotomie  près  de  la  ligne  axillaire 
moyenne  en  avant  du  bord  externe  du 
grand  dorsal.  En  effet,  le  drainage  dans 
cette  région  est  moins  douloureux  que 
partout  ailleurs.  Il  peut  ôlre  fait  sans 
traverser  de  grosses  masses  muscu¬ 
laires.  Il  permet  le  décubitus  dorsal. 

Ce  simple  déplacement  de  l’orifice  de 
pleurotomie  peut  suffire  pour  per¬ 
mettre  en  quelques  jours  la  fermeture 
de  l’ancienne  fistule,  l’assèchement  ra¬ 
pide  de  la  cavité  pleurale  et  le  retour 
du  poumon  à  la  paroi  que  l’on  favori¬ 
sera  par  une  spirométrie  bien  conduite. 

D’autres  fois,  l’orifice  externe  de  la  fistule 
pleurale  est  situé  nettement  au-dessous  de  la  ca¬ 
vité  purulente  résiduelle.  Nous  en  avons  observé 
un  cas  tout  à  fait  caractéristique  avec  notre  ami 
Delthil.  Il  s’agissait,  chez  une  enfant  de  3  ans, 
d’une  véritable  cavité  pleurale  suspendue  que 
l’on  avait  prise  un  instant  pour  un  abcès  du 
poumon  et  qui  n’était  que  le  reliquat  d’une 
pleurésie  purulente  aiguë.  Le  drainage  correct 
de  celte  poche  pleurale  permit  en  quelques  jours 
son  assèchement. 

Nous  sommes  en  présence,  en  pareil  cas,  de 
petite  cavité  résiduelle  insuffisamment  drainée 
par  un  trajet  tortueux  cheminant  entre  la  paroi 
et  le  poumon  dont  la  réexpansion  ne  s’est  pas 
faite  régulièrement  au  cours  du  drainage  de  la 
pleurésie  purulente  aiguë  (fig.  6).  11  est  alors 
difficile  et  dangereux  de  chercher  à  dilater  ce 
trajet  insuffisant  pour  essayer  d’obtenir  un  drai¬ 
nage  correct.  Il  est  préférable  de  refaire  plus 
haut  un  nouvel  orifice  de  pleurotomie  au  point 
déclive  de  la  cavité  pleurale  suspendue. 

Enfin,  plus  rarement,  malgré  un  drainage 


Fig.  2.  —  Itadiograpliic  Nicole  Per...  Déformation  thoracovertébrale  spon¬ 
tanée.  Il  a  été  injecté  dans  la  cavité  pleurale  ôü  cinc  de  lipiodol.  Le  liquide 
opaque  est  remonté  dans  l’arbre  bronchique  inférieur  :  perforation 
pleuro-piilmonaire. 
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correct,  il  peut  persister  une  cavité  pleurale  de 
forme  et  de  dimensions  très  variables,  n’ayant 
aucune  tendance  ;'i  relTacement  sponlané. 

Il  faut  alors  rechercher  s’il  n’existe  pas  un 
foyer  septique  qui  entretient  chroni(|uement  la 
supi)uration  pleurale.  Ce  foyer  septique  peut 
(lire  plcuro-pariélal  ou  pulmonaire. 

1,’infection  pariétale  est  le  plus  souvent  entre¬ 
tenue  par  une  ostéite  costale  et  la  cavité  pleu¬ 
rale  résiduelle  est  petite.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
niotlre  é  plat  toute  la  région  environnant 
l’orifice  de  pleurotomie.  Ce  peut  être  une 
opération  longue,  difficile  et  choquante,  par 
suite  des  néoformations  osseuses 
filtration  profonde  de  tous  les  tissus.  Ces 
faits  sont  assez  connus  pour  qu’il  ne  nous 
semble  pas  utile  d’insister. 

La  question  des  corps  étrangers  intrapleu¬ 
raux  ne  nous  arrêtera  pas  davantage. 

Cependant,  étant  donné  que  les  examens 
jdeuroscopiques  sont  d’une  extrême  diffi¬ 
culté  chez  l’enfant  et  que,  d’autre  part,  le 
corps  étranger  (dans  la  règle  un  drain  de 
caoutchouc  ordinaire)  est  perméable  aux 
rayons  X,  le  diagnostic  est  bien  rarement 
fait.  Nous  avons  ainsi  retiré  d’une  cavité 
pleurale,  chez  un  entant  de  10  ans,  un 
drain  long  do  5  cm.,  qui  depuis  six  ans 
entretenait  la  suppuration  pleurale.  Cet 
entant  avait  été  opéré  è  maintes  reprises 
par  d’excellents  chirurgiens,  qui  ne  pou¬ 
vaient  un  instant  soupçonner  la  présence 
d’un  corps  étranger.  Nous  en  fîmes  la  dé¬ 
couverte  par  hasard,  au  début  d’une  inter¬ 
vention  au  cours  de  laquelle  on  se  proposait 
do  faire  une  large  mise  à  plat  do  la  cavité 
résiduelle.  Quelques  jours  après  la  simple 
extirpation  de  ce  morceau  de  drain,  la  sup¬ 
puration  cessa  complèlemont  et  l’on- 
fant,  guéri,  sortit  de  l’hôpital  dos  En¬ 
fants  -  Malades  trois  semaines  après 
l’opération. 

C’est  un  pou  dans  la  crainte  de  sem¬ 
blables  accidents,  et  aussi  ])our  pouvoir 
contrôler  radiologiquement  la  profon¬ 
deur  du  drain  dans  la  cavité  pleurale, 

(]\ie  nous  n’oniployons  ])lus  actuelle¬ 
ment  pour  le  drainage  do  toutes  les 
pleurésies  que  des  drains  chargés  de 
sels  dé  plomb,  opaques  aux  rayons  X. 

Enfin,  la  supi)uration  pleurale  peut 
être  entretenue  par  ■  un  foyer  cortical 
imlmonaire.  Il  s’agit  le  plus  souvent 
d’une  zone  de  sphacèle  superficielle, 
qui  fut  è  l’origine  d’une  pleurésie  gan¬ 
greneuse  et  dont  la  lente  désintégra¬ 
tion  onirotiont  la  suppuralion.  Los  la¬ 
vages  do  ])lèvro  donnent  dans  ces  cas 
les  meilleurs  résultats. 

Mais  lorsqu’il  existe  une  fistule  bron- 
cho-])louralo,  cos  lavages  deviennent  le 
plus  souvent  im])ossiblcs  :  dès  que  le 
liquide  de  lavage  atteint  la  fistule 
bronchi(|ue,  l’enfant  présente  subite¬ 
ment  de  violentes  quintes  de  toux  et 
l’on  redoute,  avec  raison,  les  accidents 
secondaires  les  plus  graves.  La  situa¬ 
tion  devient  dès  lors  très  délicate. 

Certes,  on  peut  espérer  qu’un  jour  l’ob¬ 
turation  do  la  fistule  broncho-pleurale 
se  fera  spontanément.  Mais  cette  éven¬ 
tualité  nous  iiaraîl  oxceplionnclle.  Nous  l’avons 
attendue  pendant  plus  d’un  an  chez  l’enfant 
Simone  Lee...,  dont  nous  avons  déjè  rapporté 
l’ohservation  et  que  nous  n’avons  pu  guérir  que 
par  une  Ihoracoplaslie.  C’est,  en  effet,  on  pareil 
cas,  le  seul  trailcment  qui  nous  scmhle  pouvoir 
donner  une  guérison  définitive  chez  l’enfant, 
comme  chez  l’adulte. 


Le  Irailement  des  pleurésies  chroni(|ues  an¬ 
ciennes  se  présente  d’une  ;façon  toute  différonto. 

En  effet,  dans  ces  cas,  la  pachypleurite  sou¬ 
vent  très  importante,  engaine  le  ])oumon,  s’op¬ 
pose  è  sa  réexpansion  et  maintient  rigide  la 
cavité  pleurale. 

Malgré  les  exercices  de  spirométrie,  le  travail 


de  rétraction  costale  continue  et  avec  lui  appa¬ 
raissent  ou  augmentent  les  déformations  osseu¬ 
ses  et  les  Irouhles  statiques. 

Il  faut,  dès  lors,  se  résoudre  à  aider  et  è  diri¬ 
ger  CO  travail  de  rétraction  en  profondeur  en 
pratiquant  une  thoracectomie  dont  l’étendue 
sera  variable  avec  chaque  type  de  pleurésie  chro- 


S’agit-il  d’une  pleurésie  ancienne,  avec  une 
cavilé  résiduelle  plaie,  peu  importante  en  hau- 
leur  comme  en  largeur,  pouvant  contenir  seu¬ 
lement  quehpies  centimètres  cubes  de  lipiodol  ? 
I.hie  intervention  limitée  suffit  en  général. 

•Pendant  une  quinzaine  de  jours  avant  l’in¬ 
tervention,  on  s’efforcera  par  une  série  de  lavages 
au  Dakin  très  étendu  de  désinfecter  la  cavité 
pleurale.  Si  les  téguments  autour  de  la  fistule 
sont  rouges,  un  peu  œdématiés,  il  sera  bon  de 
faire  deux  fois  par  jour  de  longues  pulvé¬ 
risations  d’eau  alcoolisée.  L’incision  sera 
faite  en  regard  de  la  cavité  pleurale  rési¬ 
duelle  circonscrivant  en  un  point  de  son 
trajet  l’orifice  externe  de  la  fistule.  Certains 
tracés  d’incision  seront,  selon  les  possibili¬ 
tés,  pratiqués  de  préférence.  Ainsi,  pour  une 
cavité  antéro-externe,  on  pratiquera  une 
incision  oblique  à  1  cm.  en  avant  du  bord 
antérieur  du  grand  dorsal;  pour  une  cavité 
postéro-interne,  l’incision  interscapulo-ver- 
tébrale  de  thoracoplastie  classique  est  la 
meilleure;  enfin,  si  la  cavité  résiduelle  est 
posléro-externe  devant  l’omoplate,  mieux 
vaut,  si  cela  est  possible,  l’aborder  sur  la 
ligne  axillaire  postérieure  que  par  voie  inter- 
scapulo-vertébrale. 

Le  gril  costal  mis  à  nu,  on  pratiquera 
une  série  de  résections  costales  extrapérios- 
tées,  dont  l’étendue,  tant  en  hauteur  qu’en 
largeur,  sera  commandée  par  l’importance 
de  la  cavité. 

Ainsi,  sur  la  ligne  axillaire,  on  pourra 
être  amené  ii  résé(pier  2  cm.  de  la  2“  côte  ; 
5  cm.  de  la  3“  et  de  la  4“  côte 'et  2  cm.  en¬ 
fin  de  la  6“.  On  enlèvera  entre  deux  liga¬ 
tures  la  partie  des  espaces  intercostaux  in¬ 
termédiaires  aux  côtes  sectionnées,  puis  on 
réséquera  la  plèvre  pariétale  dans  l’aire 
réjjondant  è  la  brèche  costale.  S’il  y 
a  lieu,  on  prolongera  de  quelques  cen¬ 
timètres  encore  les  résections  costales 
pour  être  certain  d’avoir  réalisé  une 
parfaite  mise  à  plat  et  pour  ne  pas 
laisser  une  extrémité  de  côte  dénudée 
dans  ce  foyer  dont  la  cicatrisation  sera 
forcément  assez  longue. 

Enfin,  si  l’on  a  su  se  ménager  un 
bon  lambeau  cutané  et  musculaire,  on 
pourra  l’utiliser  pour  combler  en  par¬ 
tie  la  cavité  opératoire,  ce  qui  dimi¬ 
nuera  considérablement  le  temps  de 
cicatrisation. 

Ce  type  d’intervention  qui  se  ra])pro- 
che  de  l’Eslander  classique  a  été  prati- 
(pié  il  y  a  près  de  huit  ans  è  l’hôpital 
des  Enfanis-M.alades,  i)ar  notre  ami  Fè- 
vre  ipii  a  oblenu  ainsi  deux  très  beaux 
succès. 

Hans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
cavilé  pleurale,  malheureusement,  est 
beaucoup  plus  étendue  ;  elle  occupe  tout 
ou  partie  de  l’hémitliorax.  Une  inter¬ 
vention  limitée  du  type  Eslander  ne 
peut  suffire;  un  Schede,  outre  qu’il  est 
aussi  mutilant  qu’une  thoracoplastie 
étendue,  est  d’Un  danger  qu’on  ne  peut 
discuter. 

Il  faut  donc  se  résoudre  à  pratiquer 
thoracoplastie.  Cette  décision  sera 
prise  suffisamment  tôt  pour  que  les  dé¬ 
formations  thoracovertéhrales  ne  soient  pas  en¬ 
core  apparues. 

La  thoracoplastie  chez  l’enfant  est  soumise  à 
certaines  règles  techniques  : 

1°  Anesthésie.  —  Nous  avons  toujours  pratiqué 
nos  thoracoplasties  chez  l’enfant  sous  anesthésie 
générale  par  inhalation  (éther,  balsoforme,  chlo¬ 
roforme). 
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I/.incsUiésie  locale,  qui  nous  paraîl,  ûlrc 
raueslh('‘sie  de  choix  dans  la  chirurgie  pulmo¬ 
naire  chc/,  l'adulte,  semble  ici  conlre-indi(iU(5e. 

Cependant,  il  est  bon  que  cette  anesthésie  gé¬ 
nérale  soit  aussi  pou  poussée  que  possible,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  des  raisons  de  croire  i»  une  perfo¬ 
ration  pleuro-pulmonaire.  On  aura  donc  avan¬ 
tage  fl  associer  à  une  anesthésie  générale  légère 
une  bonne  anesthésie  locale  en  infiltrant,  avec 
une  solution  de  novoca'ine  à  1/200,  les  muscles 
paravertébraux  et  les  espaces  intercostaux.  Ainsi, 
par  ce  procédé  d’anesthésie  loco-généralo,  on  di¬ 
minue  le  shock  opératoire,  et,  en  conservant  le 
réllcxe  lussigèno,  on  évite  certains  ensemonco- 
monls  hronchifiues. 

2“  hos  sections  iniiscnlaircs.  —  Kilos  doivent 
être  aussi  limitées  que  possible.  L’incision  para¬ 
vertébrale,  verlicale,  ne  devra  ])as  remoidor  au- 
dessus  d’une  horizontale  passant  jjar  l’épiuc  de 
l’omoplate.  Ou  évitera  eu  bas  et  eti  dehors  de 
sectionner  les  fibres  du  grand  dorsal  et  les  fibres 
du  grand  dentelé.  En  dedans,  on  ne  désinsércra 
pas  les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire. 

.‘5"  Elendiie  des  réseclions  costales.  —  L’éten¬ 
due  des  résections  costales  est,  bien  eideudu, 
proportionnée  è  l’imjwrtance  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  que  l’on  se  propose  d’affais.ser.  Mais  si  l’on 
doit  limiter  en  largeur  l’étendue  de  ces  résec¬ 
tions,  il  faut  savoir  les  faire  porter  sur  une  hau¬ 
teur  suffisante. 

En  effet,  même  si  la  cavité  pleurale  ne  semble 
pas  atteindre  les  arcs  postérieurs  des  premières 
côtes  (repère  que  l’on  peut  déterminer  par  un 
examen  au  lipiodol  en  position  déclive)  les  ré¬ 
sections  costales  doivent  remonter  jusqu ’è  la 
première  côte. 

L’un  des  enfants  que  nous  avons  opérés  è  l’hô¬ 
pital  des  Knfanls-Malades  avait  subi,  pour  une 
l)leurésie  chronique,  des  résections  costales 
étendues  portant  sur  les  2“,  3",  4“,  5“,  G"  et  7® 
côtes.  La  première  côte  n’avait  pas  été  réséquée 


et  il  persistait  une  fistule,  |)leurale.  Il  nous  a 
sid’fi  de  faire  l’ablation  totale  et  isolée  de  celle 
première  côte  par  voie  sous  et  sus-claviculaire 
pour  voir,  on  quelques  jours,  se  fermer  la  fistule 
plouro-pariétale. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  le 
sacrifice  osseux  soit  considérable,  l’extraordi¬ 
naire  ])ouvoir  de  rétraction  des  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires  et  la  souplesse  des  arcs  antérieurs 
des  côtes  permettent  chez  l’enfant  des  résections 
très  limitées  en  largeur. 

11  nous  paraît  inutile  et  môme  nuisible  pour 
la  statique  vertébrale  de  faire  porter  les  sections 
costales  en  dedans  du  sommet  des  apophyses 
transversos.  Nous  cherchons,  par  une  thoraco- 
I)lastio  faite  en  un  ou  deux  temps,  è  favoriser  et 


IFig.  G.  —  Cavité  pleurale  suspendue,  située  au-dessus 
d’une  zone  d’accotement  çt  reliée  à  l’orifice  de  pleuro¬ 
tomie  par  un  long  trajet  étroit  et  tortueux. 


fl  diriger  la  rétraction  spontanée,  nous  ne  vou¬ 
lons  jias  coiuliler  une  cavité  iileurale  jiar  les 
parties  molles  du  thorax. 

4“  Soins  post-opératoires.  —  Les  enfants,  le 
plus  souvent,  supportent  très  bien  les  thoraco- 
plasties  môme  très  étendues.  Nous  pensons  ce¬ 
pendant  qu’il  est  préférable  de  no  pas  faire  por¬ 
ter  les  résections  des  arcs  postérieurs  sur  plus 
do  5  côtes  à  la  fois. 

Si,  malgré  une  parfaite  hémostase,  malgré 
l’anesthésie  mixte,  l’enfant  présente  après  l’in¬ 
tervention  un  petit  état  de  shock,  il  sera  bon  de 
lui  faire  une  transfusion  de  150  è  200  cmc. 

Enfin,  l’enfant  opéré  doit  être  levé  dès  le  cin¬ 
quième  jour  et  avant  môme  que  les  crins  soient 
enlevés  (dixième  jour)  ;  on  le  laissera  jouer  libre¬ 
ment. 

Ainsi  on  évitera  les  raideurs  articulaires  et  les 
troubles  sialiques. 

* 

*  * 

En  conclusion,  plus  de  cinq  années  de  chirur¬ 
gie  j)ulmonaire  nous  ont  permis  de  constater 
que  ; 

1“  Les  pleurésies  cbroinqucs  fistulisées  sont 
rares  chez  .l’enfant  ; 

2“  Les  pleurésies  chroniques,  lors(|u’elles  sont 
relativement  récentes,  sont  le  plus  souvent  gué¬ 
ries  par  un  drainage  correct  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  résiduelle  ; 

3°  Les  pleurésies  chroniques  menacent  la  sta¬ 
tique  de  l’enfant  et  peuvent  provoquer  des  dé¬ 
formations  tboraco-vertébrales  considérables.  En 
cas  d’échec  des  traitements  habituels,  uue  tho¬ 
racoplastie  bien  faite  permet  d’éviter  ces  dél’or- 


(Travait  de  la  Clinique  chirurgicale  infantile 
[professeur  OMiinÉDANNiï] .) 
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LA  BENZOTHÉRAPIE  DANS  LES  SUPPURATIONS  ET  GANGRÈNES  PULMONAIRES 

Par  L.  QOLDKORN 

(Varsovie) 

Service  IV  des  maladies  inlcrnes  (Chef  :  M.  LAM.siiEno.)  Service  VI  des  maladies  iiilernes  (Chef  :  li.  Jücuweus.) 

Service  VU  des  maladies  inlcrnes  (Chef  :  M.  Fejgin.)  Service  radiolor/irjue  (Chef  ;  N.  Mesz.) 

(le  l’IIopilal  Czysle  à  Varsovie. 


Dans  le  premier  rapport  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  11°  102,  1935)  nous  avons  commu¬ 
niqué  les  résullals  provisoires  du  trai¬ 
tement  des  abcès  pulmonaires  par  in¬ 
jections  intraveineuses  de  benzoale  de  soude. 
Les  résultats  obtenus  sur  un  matériel  clinique 
plus  important  semblent  nous  autoriser  à  tirer 
des  conclusions  concernant  la  marge 
de  la  valeur  thérapeutique  de  la  mé¬ 
thode.  Nous  avons  utilisé  cette  méthode 
dans  le  traitement  de  22  cas  d’abcès  pul¬ 
monaire,  6  cas  de  gangrène,  4  cas  de 
bronchopneumonie  suppurante  et  17 
cas  de  dilatation  des  bronches. 

Genèse  et  fondements  de  la  méthode. 

—  En  1933,  nous  avons  proposé  d’es¬ 
sayer  les  injections  intraveineuses  de 
benzoale  de  soude  dans  les  maladies 
du  poumon.  Nous  y  avons  été  incité, 
d’une  part,  par  le  lait  que  le  benzoale 
de  soude  en  injections  intraveineuses 
était  tout  à  lait  inollensil  vis-à-vis  de 
l’organisme  humain,  comme  l’a  dé¬ 
montré  Bazzano,  l’ayant  appliqué 
traitement  de  l’ulcère  gastrique.  D’au¬ 
tre  part,  nous  nous  sommes  proposé 
de  vérifier  l’action  pharmacodynamique 
directe  des  injections  intraveineuses 
d’un  balsamique  comme  le  benzoale 
de  soude  sur  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  d’autant  plus  que  celle  intro¬ 
duction  se  lait  sans  interposition 
do  l’appareil  digoslil  cl  du  loie,  où  les 
composés  benzoïques  subissent  habituellement 
des  modifications  chimiciues.  Ensuite,  nous 
avons  connu  l’éminente  action  antipuli'idc  du 
benzoate  de  soude  qui  est  largement  employé 
en  conséquence  dans  l’industrie  gastronomique. 

En  injectant  aux  nombreux  jihlisiques  tous 
les  jours  le  benzoate  de  soude,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  bénignité  complète  de  la  méthode  et  la 


diminution  progressive  et  constante  dés  crachats. 
Nous  avons  atteint  celle  action  desséchante,  après 
5  à  10  injections,  dans  90  pour  100  des  cas 
traités.  Pour  éviter  tous  les  malentendus,  nous 
soulignons  avec  insistance  que  celte  action  des¬ 
séchante  dépend  entièrement  du  dosage,  dont 
le  rôle  est  décisif.  2  gr.  de  benzoale  de  soude. 


soit  10  eme  d’une  solution  à  20  pour  100 
])ar  jour,  suflisent  ordinairement  pour  amener 
un  résultat  positif,  mais  il  fallait  souvent 
augmenter  la  dose  jus(|u’à  3  à  4  gr.  par  jour 
pour  atteindre  la  diminution  désirée  des  cra¬ 
chats.  H  s’agissait  évidemment  des  cas  avec  ex¬ 
pectoration .  plus  ou  moins  abondante. 

En  même  lemps,  nous  avons  été  frappé  par 
un  symptôme  qui  se  manifestait  immédiatement 


après  l’injection,  surtout  dans  les  cas  où  l’action 
desséchante  était  très  accentuée  :  les  malades 
ressentaient  dans  le  rhinopbarynx  une  sensation 
gustative  et  olfactive  aiguë  plutôt  agréable  qui 
disparaissait  au  bout  de  iiuelques  minutes. 

11  s’est  montré  évidemment  que  la  coïnci¬ 
dence  des  sensations  suljjectives  des  malades  et 
de  l’action  i)harmacodynamiquc  n’élail 
pas  fortuite  ;  c'est  précisément  la  dose 
qui  provo(|ue,  immédiatement  après 
l’injection,  des  sensations  netles  dans 
le  nez  et  dans  le  pharynx  qui  donne 
en  même  temps  un  remarquable  effet 
Ibérapeutitiue,  se  manifestant  dans  une 
diminution  considérable  de  l’expecto¬ 
ration  journalière. 

11  était  devenu  clair  jjour  nous  que 
les  sensations  des  malades  étaient  dues 
à  la  salur.dion  du  ])arencbyme  [julmo- 
naire  ])ar  le  benzoate  de  soude  qui, 
a])rès  avoir  saturé  le  poutnon,  s’exhale 
à  travers  le  tissu  respiratoire,  prohablc- 
menl  sons  forme  d'acide  henzo'niue. 
Nous  avons  donné  à  ce  j)hénomène  le 
nom  de  <(  symptôme  de  la  saturation  ». 
L’importance  prali(iue  du  phénomène 
est  très  grande  i)arce  (ju’il  rend  pos¬ 
sible  l’efficacité  du  traitement  dans  les 
cas  en  apparence  réfractaires,  dont 
aurons  encore  à  reparler  à  propos 
dosage. 

La  IIENZOI'IIÉIIAPIE  DANS  LES  AHCÈS  DU 

POUMON.  —  Dans  le  traitement  des  abcès  du 
poumon  règne  un  nibilisme  dont  les  causes  sont 
les  fré(|uentes  guérisons  spontanées  et  la  résis¬ 
tance,  dans  la  majorité  des  cas,  à  tout  Irailemenl 
conservateur. 

C’est  Kindberg  qui  a  saisi  d’une  façon  juste 
et  concise  l’essence  du  problème  :  «  La  guérison 
si)ontanée  est  une  guérison  précoce.  »  La  guéri¬ 
son  spontanée  d’un  abcès  du  poumon  se  traduit 


l'ig.  2. 


Fig.  3. 
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habiluellemenl  au  bout  de  quatre  à  six  semai- 
mes,  rarement  au  bout  de  buit  semaines. 
Néanmoins,  on  peut  établir  une  régie  qu’un  ab¬ 
cès  du  poumon  qui  évolue  sans  aucune  amélio¬ 
ration  clinique  et  radiologique  pendant  six  se¬ 
maines  ne  guérira  pas  spontanément.  Donc, 
pour  apprécier  juslement  les  diverses  méthodes 
du  traitement  it  ne  faut  prendre  en  considéra¬ 
tion  que  les  cas  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas, 
au  bout  de  six  semaines,  de  signes  nets  d'une 
amélioration  clinique  et,  surtout,  radiologique. 

Depuis  1933,  nous  avons  réuni  22  cas  d’abcès 
du  poumon,  traités  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  benzoate  de  soude.  Nous  nous  bor¬ 
nons  h  une  revue  concise  des  faits  essentiels, 
nous  réservant  l’élaboration  détaillée  du  maté¬ 
riel  clinique  et  radiologique. 

l’our  éliminer  le  facteur  de  la  guérison  spon¬ 
tanée,  nous  n’avons  pas  employé  le  traitement 
dans  les  cas  récents  qui  duraient  moins  de  six 
semaines,  è  l’exception  de  5  cas  d’abcès,  septi¬ 
ques  où  le  pronostic  est  presque  toujours  mau¬ 
vais.  11  cas  duraient  au  moins  buit  semaines 
et  ont  été  traités  préalablement  sans  effet  par 
diverses  méthodes  conservatrices  (novarséno-ben- 
zol,  émétine,  alcool).  C’est  un  facteur  décisif 
qui  exclut  l’objection  si  fréiiuente  dans  les  pro¬ 
blèmes  thérapeutiques  :  «  Post  hoc,  ergo  proplcr 
hoc  »,  car  une  guérison  spontanée  d’un  abcès 
qui  dure  plus  de  huit  semaines  est  bien  rare. 


sans  aucun  effet.  Dix  semaines  ont  passé  dis  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  L’opération  semblait  déjà  être 
inévitable.  On  commençait  alors,  comme  dernier 
refuge,  les  injections  intraveineuses  de  benzoate  de 
soude,  en  moyenne  20  eme  d’une  solution  à  20  pour 
100,  tous  les  jours.  L’effet  de  la  benzothérapie  était 
éclatant  ;  après  quelques  injections,  la  fièvre  com¬ 
mençait  a  baisser,  la  quantité  de  crachats  diminuait 
d’un  jour  à  l’autre,  l’odeur  fétide  disparaissait,  ainsi 
que  les  signes  physiques.  L’état  général  s’est  telle¬ 
ment  amélioré  qu’au  bout  de  dix  jours  le  malade  a 
repris  4  kilogr.  1/2.  L’exploration  radiologique, 
après  10  injections  de  benzoate,  a  démontré  une 
opacité  insignifiante  au-dessus  du  diaphragme  gau¬ 
che  (fig.  2).  Pour  éviter,  les  rechutes  on  continuait 
le  traitement  jusqu’à  20  injections.  Le  traitement 
terminé,  le  malade  était  en  état  de  convalescence 
complète.  La  radiographie  montra  des  champs  pul¬ 
monaires  clairs,  l’angle  diaphragmatique  gauche  li- 

II  s’agissait  d’un  abcès  chronique  du  poumon. 
Les  méthodes  conservatrices  ont  complètement 
déçu.  Après  dix  se¬ 
maines.  Il  n’y  avait 
aucune  amélioration, 
l’opération  semblait 
devenir  indispensable. 

L’effet  rapide  de  la 
benzothérapie  démon¬ 
tre  nettement  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode. 


graphie  faite  après  12  injections  de  benzoate  de 
soude  démontre  une  diminution  des  infiltrations  et 
une  cicairisalion  de  la  cavité. 

On  continue  les  injections,  on  en  fait  en  tout  26. 
La  malade  quitte  l’hôpital  en  état  de  convalescence 
progressive.  Un  nouveau  cliché  (fig.  n“  5)  démontre 
une  phase  ultérieure  de  la  guérison. 

Dans  ce  cas,  tous  les  remèdes  employés  (alcool, 
émétine,  novarsénobenzol)  étaient  sans  valeur.  La 
guérison  rapide,  obtenue  grâce  aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  benzoate  de  soude,  quoique  la  maladie 
durait  déjà  depuis  neuf  semaines,  témoigne  de 
l’action  thérapeutique  de  la  méthode. 

Voici  encore  un  cas  d’abcès  chronique  du  pou¬ 
mon  : 

OnsnnvATioN  III.  —  A.  A...,  31  ans.  Fièvre  depuis 
cinq  mois  (37“5-39“).  Toux,  expectoration  très  abon¬ 
dante  et  fétide.  Amaigrissement  constant  (16  kilogr. 
dès  le  début  de  la  maladie).  Traité  sans  effet  dans  un 
autre  hôpital  par  le  novarsénobenzol  (12  injections) 
et  par  l’émétine  (15  injections). 

Signes  physiques  :  Matité  et  nombreux  râles  sur 


.  iBsaUw  - 

© 

Nous  citons  queiques  cas,  pour  illustrer  briè¬ 
vement  les  résultats  obtenus  : 

Observation  I.  —  C.  L...,  16  ans,  tombé  subi¬ 
tement  malade  quatre  semaines  avant  l’admission  à 
l’bôpital.  Signes  d’infiitration  et  d’excavation  dans 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche.  Crachats 
muco-purulcnts,  en  3  couches,  200  à  300  eme  par 
vingt  -  quatre  heures,  Koch  — ,  fibres  élas¬ 
tiques  -(-  -)-  . 

Itadioscopie  et  radiographie  du  thorax  :  opacité  de 
1.1  moitié  inférieure  du  champ  pulmonaire  gauche, 
à  l'intérieur  de  celte  opacité  une  ombre  héinicycli- 
qiie  plus  dense.  Au-dessus  de  l’opacité,  une  couche 
mobile  d’un  liquide  (fig.  1).  Le  malade  a  reçu  après 
la  première  radiographie,  au  cours  d’un  mois,  une 
série  d’injections  massives  d’alcool,  chaque  jour  de 
100  à  150  eme  d’une  solution  à  25  pour  100.  Le 
résultat  de  la  cuie  a  été  complètement  négatif  ; 
crachats  abondants  cl  fétides,  nombreux  râles,  fibres 
élastiques  -b  -P . 

Une  radiographie  démontre  plutôt  une  aggrava¬ 
tion  des  lésions. 

Le  malade  a  reçu  ensuite  8  injections  d’émétine. 


malade  a  quitté 
l’hôpital.  Six  ^  mois 

un  cliché  où  il  n’y  a 
que  des  traces  à  peine 
visibles  d’une  maladie 
aussi  grave  (fig.  3).  Le 
malade  reste  depuis  un 
an  sous  notre  observa¬ 
tion,  ii  travaille  dure¬ 
ment  comme  maçon,  et  se  porte  parfaitement 
bien. 

Observation  II.  —  L.  R...,  16  ans.  Abcès  sous- 
claviculaire  du  poumon  gauche. 

Radiographie  (fig.  4)  :  Densité  du  champ  pulmo¬ 
naire  gauche,  causée  par  les  infiltrations  et  les  sym¬ 
physes.  Déplacement  du  cœur  vers  le  côté  gauche. 
Grande  cavité  sous  ia  clavicule. 

Fièvre  constante  de  37'’5  à  Pouls  120.  Etat 

général  très  grave.  Pendant  deux  semaines  une  sé¬ 
rie  d’injections  d’alcooL —  sans  effet.  Ensuite,  une 
série  d’injections  de  novarsénobenzoi  et  d’émétine. 
'La  fièvre  persiste  quand  même,  les  crachats  sont 
toujours  très  abondants  cl  contiennent  des  fibres 
élastiques.  Signes  physiques  cl  radiologiques  comme 
auparavant.  Au  bout  de  neuf  semaines  après  le  début 
de  la  maladie,  on  a  commencé  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  benzoate  de  soude  (15  à  26  eme)  d’une 
solution  à  20  pour  100,  tous  les  jours.  Après  12  in¬ 
jections,  la  température  est  devenue  normale,  la 
malade  n’expectorait  que  25  eme  jwr  jour.  La  ma¬ 
lade,  d’abord  apathique  cl  sans  appétit,  commence  à 
manger  et  gagne  rapidement  du  poids.  Une  radio¬ 


toutes  l’étendue  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche. 

Radioscopie  et  radiographie  (fig.  n“  6)  :  Une 
ombre  dense  au-dessus  du  diaphragme  gauche,  au 
centre  de  l’opacité  une  cavité  avec  un  contenu 
liquide. 

Examen  des  crachats  :  Koch — ,  fibres  élastiques 
+  -l- . 

Le  malade  a  reçu  d’abord  8  injections  intraveineu¬ 
ses  d’alcool,  à  100  eme  d’une  solution  à  25  pour 
100,  sans  aucun  effet.  Nous  avons  commencé  à 
leur  tour  les  injections  intraveineuses  de  benzoate  de 
soude  :  au  cours  de  la  première  semaine,  chaque 
jour  une  injection  de  20  eme  d’une  solution  à  20 
pour  100.  La  température  baissait,  l’odeur  fétide  des 
crachats  s’est  mise  à  disparaître. 

Le  «  symptôme  de  la  saturation  »  étant  tout  de 
môme  peu  accentué,  nous  avons  augmenté  la  dose, 
jusqu’à  30  eme  d’abord,  jusqu’à  40  eme  ensuite. 
L’amélioration  devenait  progressive  :  diminution 
constante  des  crachats,  disparition  complète  des 
fibres  élastiques,  atténuation  des  signes  phy¬ 
siques. 

Le  malade  a  reçu,  au  cours  des  cinq  semaines, 
920  cinc  d’une  solution  à  20  pour  100,  c’est-à-dire 
plus  de  180  gr.  do  benzoate  de  soude  pur.  Après  la 
cure,  le  malade  a  quitté  l’hôpital  en  état  de  conva¬ 
lescence.  Il  a  gagné  9  kilogr.  Le  cliché  (fig.  n®  7) 
déinonlro,  une  petite  condensation  préhilaire  à  part, 
un  champ  pulmonaire  tout  à  fait  clair.  Le  malade 
est.  sous  notre  observation  depuis  un  an,  il  se 
IHirle  bien  cl  travaille.  Huit  mois  après  on  a  fait 
encore  un  cliché  (fig.  a®  8)  qui  montra  une  image 
radiologique  normale. 
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Encore  iiii  cas  d’abcès  chronique  : 

OiisiiiivATiON  IV.  —  .1.  K...,  40  ans.  Tr 
nos  avant  l’admission  à  rhô])ilal,  dél)ul 
la  maladie  :  frissons,  fièvre,  expectoralior 
do  crachats  fétides. 

Signes  physiques  :  à  gauche,  une  suhmatil 
s’étend  du  tiers  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’au 
bord  inférieur  du  poumon.  Dans  la  zone  de  lu 
suhmatité  beaucoup  de  râles  bulleux  et  gargouil¬ 
lement. 

Crachats  mueo-purulenls  (300  à  400 


copieuse 


e  heures),  Koeh- 
vre  constante  atypique. 

Cliché  (fig.  9)“:  Opacificali- 
inférieure  du  chanq)  puh 
densité  inégale  avec  nombri 
Injections  intraveineuses 
(15x100  eme  d’une  soluli 


i  élastiques  +  +  .  Eiè- 

1  étendue  de  la  moitié 
gauche 


éclaire 


à  25  pour  100,  injec- 
iénobenzol  et  d’émétine).  Au  bout 
de  cinq  semaines  les  signes  cliniques  (les  râles,  la 
fièvre,  les  sueurs,  la  piéscnce  des  fibres  élastiques 
dans  les  crachats)  persistaient.  Aucune  améliora¬ 
tion  radiologique. 


été  traité  durant  trois  semaines  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool.  Quand  on  s'est 
décidé  à  la  benzothérapie,  l’état  général  était 
très  alarmant  ;  pouls  140,  40  respirations  à  la 
minute,  cyanose  marquée.  Le  malade  est  mort 
è  cause  de  défaillance  progressive  du  cœur.  Un 
autre  malade  est  décédé  au  bout  de  queh|ues 
jours  ain-ès  son  arrivée  à  l’hôpital.  Son  état 
était  désespéré  :  de  vastes  abcès  dans  les  deux 
Itoumons,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  une  i)cr- 
foration  dans  la  plèvre  gauebe. 

C’est  pourquoi  il  nous  semble  que  dans  les 
abcès  banaux  qui  sont  les  plus  fréquents  on  ne 
sera  pas  en  retard  quand  on  commencera  la 
benzothérapie  môme  au  bout  de  six  semaines, 
mais,  dans  les  abcès  septiques,  avec  destruction 
rapide  des  tissus,  l’efficacité  de  la  benzothérapie 
dépend  surtout  de  la. précocité  de  l’interven¬ 
tion. 

La  valeur  de  la  benzothérapie  se  manifeste 
])leinement  en  résumant  nos  effets.  Sur  les  22 
cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon  il  y  avait  5  cas 
d’abcès  à  forme  sep¬ 
tique  avec  destruction 
rapide  des  tissus,  15 
abcès  q  u  i  duraient 
plus  de  six  semaines 
sans  aucune  améliora¬ 
tion  (11  cas  duraient 


contiimcllcmcMt  le  malade.  Une  inj.'elion  de 
(10  emc  d’une  sohilion  à  10  pour  100  a  sup|)riuié 
les  nausées  pour  .sejil  à  huit  heuies.  .\près  2  injec¬ 
tions  i)ar  jour  de  cette  dose,  les  symptômes  ont 
disparu  complètement.  Au  cours  de  deux  semaines, 
le  malade  a  reçu  160  gr.  de  benzoatc  de  soude  pur. 
line  guéri.son  complète. 

Ici,  nous  désirons  seulement  souligner  l’émi¬ 
nente  action  antiputride  des  injections  de  hen- 
zoate  do  soude  dans  la  gangrène  ])ulmonaire. 
Après  quehpies  jours  do  traitement  ])ar  doses 
massives  de  80  :i  160  eme  d’une  solution  5  10 
pour  100  par  jour,  l’haleine  fétide  et  l’odeur 
nauséabonde  des  crachats  disjjaraissaient  com¬ 
plètement. 

Comme  dans  les  abcès  septiques,  il  faut  com¬ 
mencer  la  bonzolhéra])ie  immédiatement  après 
avoir  reconnu  la  maladie.  Dans  un  stade  avancé 
tout  traitement  est  inutile. 

flans  4  cas  récents,  nous  avons  obtenu  une 
guérison  permanente.  Dans  un  cas  qui  durait 
depuis  dix-buit  mois,  nous  avons  atteint  une 
amélioration  considérable  ;  dans  un  cas  qui  est 
arrivé  ii  l’bôpital  à  la  ])ériodo  terminale  (pouls 
140,44  res])iralions,  cyanose),  l’issue  a  été  fatale. 

Liî  DOSAGK.  —  L'imporlancc  du  dosage  est  dé¬ 
cisive.  Nous  avons  ])u  constater  ù  maintes  repri¬ 
ses  que  c’est  l’enqdoi  de  trop  petites  doses  qui 
était  l’erreur  la  ])lus  fréquente.  Nous  avons 


A’eu/  semaines  après  le  débul  de  la  maladie  on  a 
commencé  les  injections  intraveineuses  de  benzoatc 
de  soude.  Au  cours  de  la  première  semaine,  15  eme 
d’une  solution  à  20  |)onr  100  chaque  jour;  ensuite, 
35  eme  de  cette  solution  ])ar  jour.  Cette  dose  seu¬ 
lement  était  efficace  car  le  malade  sentait  \m  pico¬ 
tement  très  accenlué  dans  le  nez  (symptôme  de  la 

Après  deux  semaines  de  la  benzothérapie,  la  fiè¬ 
vre  a  cédé,  la  quantité  de  crachats  est  tombée  de 
300  eme  à  quelques  centimètres  eidies  par  jour, 
les  signes  physiques  ont  disparu  presque  complète- 

Cliché  (fig.  n“  10)  :  Disparition  de  la  densilc,  pe¬ 
tites  condensations  avec  (tes  éclaircies  au  centre 
(dilatations  des  bronehe.s).  On  a  continué  encore 
pendant  deux  semaines  le  traitement  pour  éviter 
les  rechutes. 

Depuis  une  année,  le  malade  travaille  et  se  sent 
parfaitement  bien. 


Au  cours  de  trois  ans  nous  avons  observé 
5  cas  d’abcès  du  poumon  .â  forme  septique  : 
frissons  répétés,  grandes  oscillations  de  la  tem¬ 
pérature,  étal  .général  grave.  Dans  3  cas  (pii  onl 
été  traités  précocement  par  doses  massives  de 
benzoale  de  soude,  nous  avons  obtenu  une  gué¬ 
rison  complète,  clinique  et  radiologique.  Nous 
avons  employé  des  doses  très  larges,  en  injec¬ 
tant  souvent,  deux  fois  par  jour,  40  è  80  eme 
d’une  solution  à  10  pour  100.  Un  cas  septique  a 


plus  de  huit  semai¬ 
nes).  2  cas  septiques 
cités  ci-dessus  étaient 
mortels.  Une  guérison 
durable  a  été  atteinte 
dans  18  cas  ;  observa¬ 
tion  d’un  à  trois  ans. 

Nous  avons  traité 
2  cas  en  dehors  de 

l’hôiiitid.  La  guérison  était  impossible,  car  il 
s’agissait  de  vieilles  cavités  (pii  persistaient  de- 
])uis  huit  et  quatorze  mois.  Nous  avons  obtenu 
tout  de  môme  une  amélioration  considérable  des 
symptômes,  une  diminulion  des  crachats  et 
leur  désodorisalion.  Les  malades,  qui  avaient 
l’air  de  vieux  phtisiques,  onl  gagné  du  poids. 

NAiniî.  —  Nous  avons  employé  les  injeclions  in¬ 
traveineuses  de  benzoate  de  soude  dans  6  cas 
de  gangrène  pulmonaire.  L’effet  lhéra])euli(pie 
était  d’une  rapidité  remarquable.  Dans  les  abcès 
du  poumon  la  crise  survenait  au  bout  de  huit 
è  dix  jours  (le  traitement  ;  dans  la  gangrène, 
nous  avons  constaté  une  amélioration  remar¬ 
quable  déjà  au  bout  de  cinq  h  six  jours.  Il 
nous  semble  d’une  graifde  importance  d’injec¬ 
ter  la  préparation  deux  fois  par  jour,  en  doses 
massives.  ;. 

Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  c’étaient 
les  nausées  et  les  vomissements  qui  lonrmcntaicnl 


observé  C  cas  qui  duraienl  de  sept  à  dix  semai¬ 
nes,  où  ajirès  un  trailomenl  inefficace  jiar  l’al¬ 
cool,  le  novarsénohenzol  et  l’émétine,  on  a  eu 
recours  à  la  benzolhénqiic,  mais  ((  sans  aucune 

11  s’est  montré  (pi’on  avait  employé  des  doses 
insuffisantes  de  5  à  15  eme  d’une  solution  à 
20  pour  100  par  jour.  Ces  doses  no  parvenaient 
pas  à  saturer  les  malades..  Ajircs  avoir  augmenté 
la  dose  jus(pi’à  20  à  40  eme  d’une  solution  à 
20  ])our  100,  on  obtenait  dans  tous  les  cas,  après 
deux  à  trois  semaines  de  traitement,  un  effet 
complet  et  permanent. 

Nous  tenons  à  insister  toni  particulièrement 
qu’il  est  facile  dans  la  benzothérapie  à  faire  le 
dosage  insuffisant,  par  contre  on  peut  dépasser 
la  dose  sans  aucune  crainte,  car  l'excès  du  ben¬ 
zoate  de  soude,  injecté  dans  les  veines,  s’exhale, 
aussitôt,  ce  que  le  malade  ressent  comme  un  pi- 
'colemenl  dans  le  nez,  comme  une  odeur  péné¬ 
trante,  etc. 

La  plus  petite  dose  initiale  par  jour  s’élève 
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?»  40  cmc  (l’iuic  solulion  à  10  pour  100.  Quand 
celle  dose  n’csl  pas  suivie  par  l’apparition  du 
«  symplùnie  do  la  saluralion  »  iiel,  il  faut  l’aug- 
inculer  iminédiatemenl.  Nous  avons  injoclé 
bien  des  fois  jusiiu’à  100  cinc  d’une  solulion  à 
10  pour  100,  sans  aucun  dommage  pour  les  ma¬ 
lades. 

Dans  22  cas  d'alwÆs  du  poumon,  traités  |)ar 
le  benzoale  de  soude,  nous  avons  employé 
l)ar  jour  : 

1“  Dans  9  cas  :  40  cmc  d’un  solulion  10 
pour  100,  soit  4  gr.  de  beuzoalo  de  soude  ; 

2“  Dans  4  cas  ;  50  cmc  d’une  solution  fi  10 
pour  100,  soit  5  gr.  de  benzoate  de  soude  ; 

3"  Dans  7  cas  ;  70  cmc  d’une  solulion  à  10 
pour  100,  soit  7  gr.  do  benzoate  de  soude  ; 

4“  Dans  2  cas  :  100  cinc  d’une  solution 

10  pour  100,  soit  10  gr.  de  benzoate  de 

La  cure  durait  en  moyenne  trois  à  quatre 
semaines.  Pour  éviter  les  rechutes,  on  con¬ 
tinue  les  injections  jusqu'il  la  guérison 
radiologi(]ue.  Dans  la  gangrène  pulmonaire 
et  dans  les  abcès  graves  nous  faisons  2  injec¬ 
tions  ])ar  jour  de  40  1  80  cmc  d’une  solution 

11  10  pour  100,  soit  8  1  IG  gr.  de  benzoate 
de  soude  par  jour.  11  faut  prendre  comme 
règle  générale  :  plus  la  close  est  élevée  et 
plus  rapide  el  mani/esle  sera  l’effet  théra- 
peuliciuc. 


UF.s  nn  i..\  lucNZOTnic- 
nAPiii.  —  Nous  n’avons  pas  observé  jusqu’ici 
do  sym])t('imos  d’inlolérance  qui  nous  obli¬ 
geraient  d’abandonner  les  injections.  Il  faut 
mentionner  néanmoins  le  symptôme  secon¬ 
daire  suivant  :  immédiatement  après  l’in¬ 
jection,  le  malade  ressent  du  vertige  el  du 
miroitement  devant  les  yeux.  La  sensation 
no  dure  qu’une  minule  el  n'apparaît  (|ue  dans 
30  pour  100  des  cas.  L’iiileusilé  du  phénomène 
dé|)end  de  la  vilesse  avec  laipiello  on  fait  les  in¬ 
jections.  Si,  par  exemple,  on  injecle  00  cmc 
d’une  solulion  il  10  pour  100  pendaiil  deux  mi¬ 
nutes,  le  pliéuomène  est  liés  acconlué.  Si,  iiar 
contre,  on  fait  rinjeclion  bien  lenlemcnl  — 
pendant  quinze  minutes  —  le  vertige  et  le 
miroitement  n 'aiqiaraissenl  lias  du  tout,  ou  bien 


sont  très  ])eu  maniués.  C’est  ])our(iuoi  l’on 
doit  injecter  aussi  lentement  que  possible. 
Cela  n’a  aucune  importance  ])raliquc,  parce 
que  le  symptôme  passe  aussitôt  sans  laisser 
de  traces. 

Nous  mentionnerons  encore  un  symptôme 
assez  désagréable,  mais  liés  rare.  Nous  l’avons 
observé  trois  fois  dans  les  ul.)cès  du  poumon.  Il 


gil  d’une  douleur  dans  la  région  de  l’eslo- 
c  (pii  apiiarail  au  bout  de  quelques  minutes 
■ès  l’injection,  et  qui  cède  facilement  quand 
donne  aux  malades  quelques  gouttes  de  lein- 
e  de  laudanum  el  de  belladone. 

Le  symiilôme  n’apparaît  qu’au  début  du  Irai- 
lemeiil  cl  bien  rarement.  Il  passe  sans  avoir 
laissé  de  traces  et  n’a  aucune  importance  pra- 
liipie.  On  peut  toujours,  s’il  y  a  lieu,  augmen¬ 


ter  la  dose  de  bcnzoalc  de  ,  soude,  mémo  en  pré¬ 
sence  du  symptôme.  Nous  n’en  parlons  que  pour 
épuiser  le  sujet. 

Il  n’y  a  pas  de  contre-indication  pour  les  in¬ 
jections  DE  denzoate  de  SOUDE.  —  Les  injec¬ 
tions  de  benzoate  de  soude  produisent  babi- 
luellement  une  sensation  de  bien  -  ûlre.  Les 
malades  deviennent  plus  gais,  plus  élo¬ 
quents,  regagnent  l’espérance  et  la  sérénité 
d’esprit.  Dernièrement,  nous  employons 
surtout  les  solutions  è  10  pour  100,  au  lieu 
de  celles  à  20  pour  100,  comme  nous 
avons  fait  jadis  (voir  La  Presse  Médicale, 
n»  102,  1935),  car  les  solutions  è  20 

pour  100  provoquent  souvent  l’oblitéra¬ 
tion  des  veines. 

La  pureté  des  préparations  est  d’une 
grande  importance,  car  les  préparations  im¬ 
pures  amènent  des  frissons  et  de  la  fièvre. 
Longlemps,  nous  avons  employé  les  prépa¬ 
rations  allemandes  :  «  Merck  »,  «  Knoll  », 

«  Heyden  »  qui  sont  suffisamment  pures. 
En  France  c’est  la  maison  Poulenc  qui  peut 
fournir  le  benzoate  de  soude  spécialement 
purifié.  Nous  employons  toujours  les  solu¬ 
tions  préparées  ad  hoe  que  nous  utilisons 
pendant  un  temps  illimité.  La  mise  en 
ampoules  est  superflue.  Au  besoin,  on 
ajoute  aux  solutions  de  benzoate  de  soude 
de  la  caféine,  du  glucose,  etc. 

Conclusions. 

En  nous  basant  sur  notre  expérience, 
la  benzolbérapie  intraveineuse  paraît  un 
traitement  de  choix  dans  toutes  les  suppu¬ 
rations  et  gangrènes  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Nous  disposons  d’un  matériel  assez 
considérable  qui  nous  permet  d’affirmer  que 
pas  une  rechute  ne  s’est  produite  chez  les  mala¬ 
des  guéris,  observés  systématiquement  depuis 
douze  à  trente-cinq  mois. 

Dernièrement,  nous  avons  commencé  d’essayer 
le  môme  traitement  dans  les  bronchopneumo¬ 
nies  diverses,  20  è  GO  cmc  d’une  solution  à  10 
pour  100  par  jour.  Les  résultats  sont  aussi  très 
encourageants. 
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ARTHROSES  MICRO-POLYTRAUMATIQUES  DU  COUDE 


Depuis  quelques  années  on  a  décril,  lanl  en  l'rance  qu’à  l’étran¬ 
ger.  chez  les  ouvriers  ulilisanl  des  outils  .à  air  comprimé 
(mineurs,  carriers,  employés  à  la  réfection  des  chaussées),  , 
des  lésions  ostéo-articulaires  présentant  tous  les  caractères  de 
l’arthrite  déformante. 

Les  mûmes  altérations  peuvent  se  rencontrer  également  chez  des  ouvriers 
maniant  de  lourds  outils,  imprimant  de  fortes  secousses  et  de  nom¬ 
breuses  vibrations  au  bras  qui  les  maintient  (forgerons,  chaudronniers, 
chauffeurs  de  locomotives,  etc.). 

Le  coude  est  l’articulation  la  plus  communément  atteinte,  mais  on 
peu!  exceptionnellement  rencontrer  des  lésions  analogues  au  poignet  où 
à  l’épaule. 

A  l’occasion  d’un  accident  banal  (choc  ou  chute  sur  le  coude)  l’attention 
est  attirée  sur  cette  région.  ' 

Cliniquement  on  n’observe  que  des  troubles  relativement  peu  impor-, 
taiits  ;  le  traumatisé  accuse  parfois  de  légères  douleurs  d’arthrile,  sur¬ 
tout  ressenties  au  repos,  disparaissant  au  cours  du  travail  et  non 
inhuencées  par  les  changements  de  température.  On  note  de  la  raideur 
articulaire  :  la  flexion  du  coude  est  gônée,  l’extension  n’est  pas  complète 
et  les  mouvements  de  supination  sont  limités. 

Mais  la  radiographie  révèle  des  lésions  souvent  considérables  et  inat¬ 
tendues.  Leur  étendue,  leur  degré  d’évolution  et  leur  bilatéralité  fré¬ 
quente  permettent  de  rejeter  toute  corrélation  avec  l’accident  révélateur,' 
qui  provoqua  l’examen  médical. 

On  peut  constater  5  un  degré  plus  ou  moins  avancé  toutes  les  modi¬ 
fications  ostéo-articulaires  habituellement  décrites  dans  l’arthrite  chro- 
niiiue  déformante  et  nettement  visibles  sur  les  radiographies  ci-joinles  ; 

L’interligne  articulaire  a  subi  un  amincissement  pouvant  aboutir  à/ 
la  disparition  complète  par  usure  et  résorption  du  revêtement  cartilagj^' 
neux  ;  mais  jamais  on  ne  note  de  soudure  osseuse.  ^ 

Les  surfaces  articulaires  déformées,  sinueuses  ont  perdu  leurs  contours 
nets  et  régulièrement  dessinés.  / 

Ces  extrémités  articulaires  sont  agrandies  ])ar  l’adjonction  de  forma¬ 
tions  osseuses  sur  leurs  bords.  Ce  fait  est  iiarticuièrement  frappant  sur 
le  cubitus,  dont  la  cavité  sigmoïde  a  pris  un  grand  développement  par 
l’aliongement  de  l’apophyse  coronoïde  et  du  bec  olécranien. 


Des  néoformations  osléo])bytiques,  parfois  nombreuses,  se  développent 
au  pourtour  de  l’articulation  au  niveau  des  culs-de-sac  de  réflexion  cap- 
sulo-périostiques. 

Comme  dans  l’arthrite  déformante,  mais  bien  plus  fréiiuemment,  on 
découvre  la  présence  de  corps  étrangers  intra-articulaires,  le  ])lus  souvent 
de  texture  et  de  densité  franchement  osseuses,  parfois  plus  transparents 
et  de  nature  cartilagineuse.  On  peut  ainsi  constater  de  véritables  amas 
mûriformes  dans  l’espace  sigmoïdien  et  dans  la  cavité  olécranienne. 

Ces  formations  ostéo-ebrondromateuses  peuvent  également  se  dévelop¬ 
per  parfois  en  dehors  do  l’articulation,  et  on  a  une  image  se  rapprochant 
de  la  ebondromatose  ou  prenant  l’aspect  de  véritables  ostéomes  du  coude. 

Mais  jamais  on  ne  constate  de  décalcification  appréciable  du  squelette 
de  la  région  atteinte,  comme  c’est  la  règle  dans  les  arthrites  infectieuses. 

L’origine  traumatique  de  cette  affection  est  universellement  acceptée 
et  le  terme  d’arthrite  microtraumatique,  qu’a  projiosé  M.  P.  Weil,  paraît 
bien  lui  convenir.  Peut-être  devrait-on  préférer  le  terme  d’arthrose,  pour 
mieux  préciser  l’absence  de  processus  infectieux. 

L’ébranlement  osseux  subi  au  niveau  de  l’articulation,  au  cours  du  tra¬ 
vail  de  ces  ouvriers,  paraît  déterminer  une  usure  avec  érosion  progressive 
des  surfaces  articulaires. 

Moulonguet  a  démontré  expérimentalement  et  cliniquement  le  rôle 
de  cette  pulvérisation  des  extrémités  articulaires  et  expliqué  l’origine 
polymicrotraumatique  dans  la  pathogénie  d’arthrites  chroniques  défor¬ 
mantes  ;  arthrites  statiques,  arthrites  de  posture  et  arthrites  profession¬ 
nelles,  dans  lesquelles  rentre  le  syndrome  que  nous  venons  de  rapporter. 

Le  terme  d’  «  arthrite  professionnelle  »  soulève  un  problème  médico- 
légal  :  Doit-on  faire  rentrer  cette  affection  dans  le  cadre  des  maladies 
professionnelles,  comme  le  veut  la  législation  allemande  depuis  1929 

Si  cette  variété  d’arthrose  est  aujourd’hui  une  affection  connue  dans 
la  catégorie  d’ouvriers  signalée  au  début  de  ce  travail,  notamment  chez 
ceux  qui  manient  des  outils  ])neumatiques,  le  iiourcentage  des  ouvriers 
atteints  serait  cependant  peu  élevé  ;  d’après  certains  auteurs  allemands, 
llostock  en  particulier,  il  ne  dépasserait  pas  2  pour  1.000. 

On  peut  donc  se  demander  si,  à  côté  du  rôle  indisculablc  des  micro¬ 
traumatismes  répétés,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  une  jilace  au  terrain 
par  troubles  de  la  vascularisation  articulaire  dus  à  un  déséquilibre  vaso¬ 
moteur. 


l’ig.  1.  —  Ouvrier  de  DO  .mis,  a,  pendant  10  ans,  travaillé  dans  les  mines  en  se  servant  de  perforatrices  pneinnatiipies.  Coude  droit  :  surfaee  sigmoïdienne  agrandie,  irrégulière 
et  creusée  d'eneoelic  ;  ossifications  marginales  surtout  marquées  à  l'humérus  ;  amas  de  corps  étrangers  articulaires. 

Fig.  2.  —  Coude  gauche  du  même  sujet."’  Mêmes  déformations,  mais  moins  accusées. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHEILITE  DU  ROUGE 

iMit  MM. 

A.  SÉZARY  et  A.  HOROWITZ 


(^oiilruiremenl  au  jHcHour  roiiiahi,  la  iiiâtloda 
lie  doit  pas  se  désintéresser  des  petites  affeetions, 
surtout  si  elles  se  localisent  il  la  jieau.  Pour 
n’ôtre  pas  graves,  elles  n’en  sont  pas  moins  sou¬ 
vent  très  pénibles.  Leur  traitement  et  leur  pro¬ 
phylaxie  sont  parfois  malaisés.  Leur  élude 
peut  soulever  enfin  les  problèmes  les  plus  ardus 
de  la  pathologie  générale. 

La  clieilile  du  rouge  en  est  un  exemple. 

Sous  le  nom  de  clieilile,  on  désiglie  l'inflam¬ 
mation  aiguë,  ou  chronique  dos  lèvres.  Celle  que 
nous  allons  étudier  est  due  à  l’enijiloi  des  bû- 
lons  de  rouge  dont  la  mode  veut  que  les  fem¬ 
mes  se  fardent  aujourd’hui. 

A  la  vérité,  l’usage  des  fards  est  fort  ancien. 
Juvénal  déplorait  déjà  de  voir  les  belles  Uomai- 
nes  s'en  enduire  le  visage.  Saint-Auguslin  les 
condamnait,  comme  iiliis  lard  llossuel. 

Leurs  méfaits  sont  de  connaissance  beaucoiij) 
])lus  récente.  Ils  sont  en  partie  la  rançon  des 
])rogrôs  de  la  chimie.  D’aulre  part,  délaissé  au 
début  de  ce  siècle  sinon  jiar  les  acteurs  et  quel¬ 
ques  mondaines,  le  fardage  dos  lèvres  a  retrouvé 
depuis  une  vingtaine  d'années  une  vogue  consi¬ 
dérable. 

Cependant,  dans  sa  Dermatologie  topographi¬ 
que  parue  en  1905,  Sabouraud,  range,  panni  les 
causes  fréquentes  de  l’eczéma  artificiel  des  lè¬ 
vres,  l’application  de  crayons  de  rouge.  Mais  la 
dermatose  semble  peu  intéresser  ses  contemijo- 
rains  de  France  ou  de  l’étranger  qui  n’en  font 
lias  mention  dans  leurs  ouvrages. 

C'est  (‘Il  1928  qu’Audry  el  Valdiguié  en  ont 
rapporlé  les  ])remières  observai  ions  à  la  Société 
française  de  dermatologie  el  donné  à  l’affectibn 
le  nom  Irès  heureux  de  clieilile  du  rouge.  Lu 
1929,  Sainz  de  Aja  en  jirésente  un  cas  à  l’.Vca- 
démie  espagnole  de  dermatologie.  Fn  .liiin  1930, 
hling  dénonce  devani  notre  Académie  de  méde- 
(âne  (iueh]ues-uns  des  colorants  ])alhogènes.  Kn 
1932,  Paul  Vigne  el  lîoyer  en  signalent  deux  cas 
à  la  Uéuiiion  (lermalologi(|ue  de  Lyon.  .Nous- 

onze,  dont  cin([  ont  été  sucessivement  publiés 
à  la  Société  de  dermalologie  avec  H.  Cenel  L 

C'est  à  l'aide  de  nos  documenls  personnels  el 
des  recherches  iioursuivies  avec  M.  Cenel,  noire 
inlerne  en  pharmacie,  (pie  nous  écrirons  celle 
élude  d'ensemble. 


Uien  n’esi  plus  sim|)le  (|ue  la  sy mplomalolo- 
gie  de  la  clieilite  du  rouge. 

Tantôl,  il  s’agit  d’une  femme  (i.ui,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  cérémonie  familiale,  d'un  bal,  etc..., 
met  accidentellement  "(lu  rouge  sur  ses  lèvres. 
Quelques  heures  après,  celles-ci  sont  le  siège 
d'un  vif  piurit  ou  d’une  sensation  de  biillure. 


1.  I.i’:'  (iliji'i'v illions  putilii'i'i  avaiil  tovrier  193(1  sont 
ra|iimiliM".  claie  la  IIicm'  ila  iiiilra  r'là\r  M"''  M.  Iliirié 
(l’ariii  lUIKl). 


La  demi-muqueuse  se  tuméfie.  Assez  souvent 
elle  se  couvre  de  vésicules,  parfois  de  huiles. 
Dans  les  cas  les  jilus  marqués,  du  suinlement  se 
produit,  el  des  fissures  douloureuses  se  forment. 
Le  ijourlour  des  lèvres  lui-méme  s’u.'démalie. 
L'alimenlalion  et  parfois  même  l’élocution  en 
sont  gênées.  Si  la  malade  cesse  de  se  servir  du 
rouge  el  si  elle  évite  de  traiter  sa  clieilile  par 
des  lopicpies  irritants,  la  guérison’  survient  en 
une  dizaine  de  jours,  jirécédée  d’une  phase  de 
desciuamatîon. 

Dans  une  autre  circonstance,  la  malade  a  em¬ 
ployé  impunément  pendant  plusieurs  années  un 
rouge  d’une  certaine  marque.  Ln  jour,  elle  se 
sert  d’une  autre  marque.  Les  accidents  signalés 
ci-dessus  apparaissent  aussitôt.  Ceci  montre  (pie 
tous  les  bâtons  de  rouge  ne  sont  pas  également 
bien  loh-rés  par  une  même  personne. 

Dans'  d’autres  cas,  c’est  une  femme  qui  s’est 
servie  .sans  aucun  inconvénient  de  rouge  pen¬ 
dant  ])lusieurs  années.  Cn  beau  jour,  sans  (pl'elle 
ait  changé  de  manpie,  elle  est  prise  d’une  chei- 
lile  aiguë.  Le  topicpie,  longtemps  bien  toléré,  est 
devenu  irrilant.  C'est  un  exemple  lypiipie  de 
sensibilisation, 

La  clieilile  du  rouge  est  plus  ou  moins  mar- 
(piée,  [lins  ou  moins  vive  selon  les  cas.  Elle  ne 
se  manifeste  )iarfois  que  jiar  do  simples  picole- 
menls  el  une  higère  descpiamalion.  D’aulres  fois, 
elle  est  sinqilemenl  vésiculeuse.  Dans  les  for¬ 
mes  les  jilus  aiguës,  elle  s’accomiiagne  d’un 
(l'dèmo  considérable  el  souvent  alors  do  bulles. 
C'est  dans  ces  derniers  cas  qu’on  peut  voir  sur¬ 
venir  sur  le  visage  ou  sur  la  nuque,  dans  des 
n'igioiis  (pie  le  fard  n’a  jias  alleinles,  des  pla¬ 
cards  d’eczéma  ou  .d'eczémalides  (jui  consti¬ 
tuent,  vis-à-vis  de  la  clieilile,  réru]ilion  seconde, 
bien  connue  dans  la  symptomatologie  do  l’eczé¬ 
ma.  Dans  le  cas  de  Sainz  de  Aja,  la  clieilite  était 
associée  à  une  glossile  antérieure. 

Le  ])rurit  est  jilus  ou  moins  vif.  11  peut  être 
nianpié  au  point  de  provoijiier  de  rinsommii-. 
11  est  jiarfois  remplacé  jiar  nue  sensation  de 
brôlure.  Les  lissures  sont  douloureuses  :  il  s’y 
produit  rarement  de  iietiles  hémorragies. 

L’évolution  de  cette  clieilite  varie  selon  les 

Si  la  malade  en  reconnaît  rapidement  la  cause 
et  cesse  d’elle-mème  d'appliquer  du  rouge  sur 
ses  lèvres,  la  guérison  survient  en  dix  à  (piinze 
jours.  M;ds  une  récidive  se  produira  plus  lard 
ipiand  elle  lenlera  de  se  farder  à  nouveau  avec 
un  billon  de  mémo  manpie. 

La  clieilile  du  rouge  peut  ('Ire  secondairement 
infectée  jiar  le  slreiiloco(pie.  L’innammalion, 
l’oidènie  el  le  suinlement  sont  alors  intenses. 
Des  fissures  se  forment  sur  les  lèvres  el  à 
leurs  commissures,  comme  dans  la  perlèche.  Les 
ganglions  sous-mentaux,  sous-maxillaires  el 
préiragiens  se  tuméfient  et  deviennent  doulou¬ 
reux.  D(-s  (Toôles  inélicéri(pies  se  l'ormenl.  A  la 
ch(“ilil(>  du  rouge  s'est  subslilmh*  une  clieilite 
sln‘plococci(pie  impétigineuse,  (lu’un  traitement 
local  anlisejitiipie  guérira  sans  peine. 

D’aulres  fois,  bien  que  la  malade  nu  se 
farde  plus,  la  clieilite  persiste  cependant.  Elle 
paraît  devenir  chronique.  Une  rougeur  et  une 
desquamation  permanentes  s’installent,  avec  ou 
sans  fissurations  du  bord  libre  et  de  la  commis¬ 
sure.  Dans  ces  cas,  à  la  dermiti'  artificielle  due 


généralement  slreplococcique  -.  Celle  clieilite 
eczémali(]ue  est  tenace  tant  qu'on  n'a  pas  em¬ 
ployé  la  lluîrapeulique  appropriée,  elle  peut 
s'accompagner  d’un  œdème  chronique,  sorte 
d’élépbanliasis  labial,  longtemps  rebelle  à  tous 
les  trailemeiils. 

Le  diagnostic  de  la  chcilite  du  rouge  esl  en 
général  facile.  Encore  ne  faut-il  pas  méconnailre 
sa  cau.se.  Le  .seul  aspect  fardé  des  lèvres  ou,  si  la 
malade  a  cessé  de  se  farder,  l’interrogatoire 
nous  fixent  riqiidement.  Sans  doute,  le  froid  vif, 
la  lumière,  l’usage  de  certains  dentifrices  con¬ 
tenant  du  salol,  de  l’essence  de  menthe  ou  un 
colorant,  peut-être  le  tabac  el  certains  aliments 
peuvent  aussi  donner  une  dermite  des  lèvres. 
Sans  doute  aussi  la  forme  aposlémaleuse  de  la 
clieilitis  (jlanduhiris  de  Volkiiiann  s’accompa- 
gne-l-elle  d’une  vive  réaction  inflammatoire, 
mais  elle  se  reconnaît  à  l’hyperlrophie  des  glan¬ 
des  de  la  demi-muqueuse. 

C'est  avec  la  clieilile  slreplococciiiiie  (jue  le 
diagnostic  esl  le  plus  délicat.  .Mais  ici,  il  faut  dis¬ 
tinguer.  La  clieilite  streiilococcique  peut  n'èlre 
(pi’une  forme  de  l’iniiiéligo,  localisée,  au  rebord 
labial  (.Miliaii)  ;  elle  se  caractérise  alors  par  un 
gros  (i‘dème  inllammaloire  el  des  croôtes  méli- 
cériques.  Ce  n’est  jias  à  celle  forme  (jiie  res¬ 
semble  la  clieilile  du  rouge,  (pii  peut  seulement 
s’en  compliquer,  comme  nous  l’avons  dit.  La 
clieilile  du  rouge  doit  surtout  être  distinguée 
de  l’eczéma  slreplococcique  des  lèvres.  Quand 
la  demi-muqueuse  réagit  vis-à-vis  du  microbe 
non  pas  par  une  lésion  franchement  iiiipéligi- 
iieuse,  mais  jiar  une  lésion  allergiijue,  c’est-à- 
dire  eczématiipie,  l’aspect  rappelle  considérable¬ 
ment  celui  de  la  clieilile  du  rouge.  Dans  les 
deux  cas,  il  s’agil  en  effet  d'un  eczéma  ;  la  cause 
seule  diffère.  La  réaction  esl  souvent  plus  vi¬ 
ve  dans  la  clieilile  du  rouge  el  elle  peut  s’accom¬ 
pagner  de  bulles  qu'on  ne  voit  pas  dans  l’eczé¬ 
ma  streplococciqiie.  Dans  ce  dernier,  les  fissures 
sont  ])lus  nombreuses  el  elles  s’étendent  jus- 
i|u'aux  commissures  où  elles  rappellent  celles  de 
la  perlèclie,  les  lésions  débordent  iilus  souvent 
le  bord  rouge  des  If'vres,  l'évolution  esl  jilus  jiio- 
longée. 

Ces  signes  différentiels  n’onf  cependanl  jias 
une  conslance  telle  (piüls  imposeni  loujours  le 
diagnoslic.  D'aulre  pari,  un  eczéma  slreplococ- 
ciipie  peut  parfailemeni  survenir  chez  une  fem- 
1"'^  qui  s . et  du  rouge  aux  li-vres. 

Il  reste  alors  deux  méthodes  pour  nous  fixer. 
Ou  bien  l’on  ])eul  demander  à  la  malade  de  ne 
plus  se  servir  de  son  fard  :  une  clieilite  du  rou¬ 
ge  iiure  guérit  alors  assez  rapidenienl.  Ou  bien, 
l’on  pralique,  sur  l’avant-bras  de  la  malade,  au- 
dessous  du  ])li  du  coude,  une  épidermo-réaclion, 
en  enduisani  de  son  rouge  une  surface  cutanée 
grande  comme  une  jiièce  (h'»")  francs.  Dans  la 
pluparl  des  cas  de  clieilite  du  rouge,  comme 
nous  l'avons  moniré,  il  se  prodiiil  en  vingl 
(pialre  ou  (|uaranle-huit  heures,  (pn-hpiefois 
)ilus  lôl,  (pielquefnis  jiliis  lard,  une  réaciioii 
éry  Ihémalo-vésiculeuse  prurigineuse,  prouvani 
1  intolérance  cutanée  nu  bâton  de  rouge  Celle 


'■!.  Niiloie-  la  iliffOiviKc  cnlic  la  (hcibli  inipéligimuse 
el  la  dieillle  ei/émalii]iie,  (ouïes  deiçx  il’origiiie  slrcpln- 
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riîacliou  jieut  Cire  violenle  el  s’étendre  loin  de 
Il  zone  d’a|)pli(:idion  du  coloriint.  Cette  méthode 
de  diagnostic,  dont  nous  verrons  plus  loin  l’uti¬ 
lité  pour  l’élude  éliologiipu!  de  l’affeclioii, 
nous  a  souvent  reiulu  dans  la  pratique  les  plus 
grands  seriices. 


La  cheilil(‘  du  rouge  est  un  eczéma  artifi¬ 
ciel.  Son  étiologie  se  résume  donc,  d’une  ))arl, 
dans  la  nature  de  l’agent  irritant,  d’autre  ])art, 
dans  l’état  d’intolérance  <utanée  des  malades. 

(,>u’il  y  ait  ici  intolérance  cutanée,  le  fait  est 
«léjii  indiscutahle.  l  ne  même  inanpie  de  «  rou¬ 
ge  »  n’est  liathogène  (pie  chez  certaines  fem¬ 
mes.  De  jilus,  un  même  rouge  ])eul  avoir  él’é 
longtemiis  bien  supporté  avant  fie  devenir  pa¬ 
thogène.  Ln  somme,  étant  donné  le  nomhre 
considérable  de  femmes  qui  se  fardent  aujour¬ 
d’hui,  cette  hypersensibilité  n’est  pas  ti’ès  fré- 
(luente,  encore  que  la  cheilite  du  rouge  soit 
moins  rare  (|u’on  ne  le  croit. 

Celte  intolérancf'  est  propre  aux  constituants 
chimitiues  du  hAton  de  rouge.  Audry  et  Viddi- 
guié  se  sont  demandé  si  elle  n’étidl  ])as  hi  con- 
.sé(|uenc(‘  d’une  sensibilisation  de  la  peati,  sous 
l’inlluence  de  la  substance  colorante  (éosine 
dans  leur  casi,  aux  rayons  chimiques  ullra- 
xiolels  de  la  lumière  solainx  Nous  pouvons 
affirmer  (pi’il  n’en  est  rien,  ayant  reproduit  une 
cheilile  du  rouge  par  l’application  purement 
nocturne  du  fani,  d.ins  l’obscurité,  el  ayant  ob¬ 
tenu  (h's  épidermo-réfictions  positives  de  même 
intensité  flans  les  zones  cutanées  prfftégées  par 
un  pansement  ou  exposées  à  la  lumière 

Mais  f|uel  est  h;  profluit  f|ui,  dàîis  le  bAton 
fie  rffuge,  est  nocif  pf)ur  la  peau  C’est  ce  f|u’il 
iifuis  faut  maintenant  étuflier. 

l  n  bAton  fie  louge  à  lèvres  com|)renfl  un  exci¬ 
pient,  une  essence  jxirfumée  el  le  ctiloranl. 

L’excipient  est  formé  soit  fie  corps  insaptniifia- 
bles  (parafliiuM,  sffil  b'  plus  souvenl  fie  stéarates, 
f*t  fie  la  cire  blauclie,  tle  bi  ^aseline,  f]uelf]ue- 
ff)is  fie  la  laiifiliiif'  fifi  fin  bf'urre  flf‘  cacao. 

L’f'ssence  parfumée  Mirie  a\cc  les  maiapies. 
La  plus  cfumiiune  est  l’essence  fie  géranium. 

(.tuant  au  ff)lf)rant,  il  \arif‘  également.  Le  plus 
usité  est  l’cfi.s/nc.  Il  est  facile  fie  le  recffiinaî- 
liff  ;  il  suffit  fie  flissoufire  une  parcelle  fin  bAltfii 
flans  2  à  .'t  eme  fie  benzine,  puis  d’ajfmler  2  à 
;i  eme  fl’eau  flistillée;  fm  ffblieni  une  belle  teinte 
fluffiescentff  \<  rt-e.  L’éosine,  étant  h>  cffhfriint  le 
nmins  tuiéreux,  est  le  plus  employé.  M.  Cenel  l’a 
retrouvée  flans  la  plupart  des  bAlffiis  fie  iffug-e 
(pie  nous  avons  analysés.  Il  est  (piehpiefois  asso¬ 
cié  à  un  autre  roiig»'.  D’autres  fois,  il  s’agit  d’un 
colorant  voisin,  la  rliddiimiiic  (Klingi.  Dans  deux 
de  nos  cas,  nous  avons  trouvé  une  fois  de  la 
lolii-siijraiiiiic,  une  autre  fois  du  ;ou(/c  !•  lôGü. 
Les  liAtons  étudiés  jiar  Audry  et  par  Vigne  con¬ 
tenaient  des  rouges  /lonccfiuj-,  apparlemanl  au 
groupe  des  a/,oï(pies  siilfonés.  Les  bAloiis  ipron 
trouve  dans  le  commerce  renferment  rarement 
du  vurniin,  |)arce  (pi’il  est  le  jilus  onéreux.  11  est 
certain  (pie  d’autres  rouges  peuvent  encore  èfro 
utilisés. 

La  constitution  d’un  bAton  de  rouge  n’est 
jias  indifférente  au  (Icrnuitologiste.  Lu  effet,  la 
malade  demande  non  seulement  (l(>  guérir  de 
son  alTef  tion  labiale,  mais  encore  do  pouvoir 
impunémeni,  à  l’avenir,  nmiellre  du  rouge  sur 
ses  lèvres.  Or,  pour  lui  indicpier  un  fard  iuof- 
fensif,  il  est  indispensable  de  (ounailre  celui  des 
trois  élémimis  du  bAtou  ipii  (‘si  en  cause.  Il  suf¬ 


fira  en  effet  d’éliminer  cet  élément  nocif  du  hA- 
lon  dont  elle  se  servira  pour  qu’elle  iniisse 
s<ans  inconvénient  farder  à  nouveau  ses  lèvres. 
Chacun  (les  éléments  peut  être  nocif. 

11  est  rare  (pie  ce  soit  l’excipient.  Cependant, 
certaines  jieaux  sont  intolérantes  à  la  vaseline  cl 
surtout  A  la  lanoline. 

L’essence  jmrfnmée  est  jiarfois  en  jeu,  comme 
chez  une  de  nos  malades  :  le  fait  est  encore 

Le  plus  souvent,  la  cheilile  est  duc  au  colo¬ 
rant  cl  jilus  iiarliculièrement  à  l’éosine. 

Aussi,  voici  comment  dans  la  pratique  nous 
,  nous  comportons  pour  déiiister  la  cause  de  l’in¬ 
tolérance  dans  la  cheilite  du  rouge. 

Nous  commençons  jiar  rechercher  si  le  bAton 
utilisé  contient  de  l’éosine  :  le  procédé  est 
simple,  nous  l’avons  indiqué  ])lus  haut.  S’il 
renferme  de  l’éosine,  nous  pratiquons  sur 
ravant-hras  do  la  malade,  au-dessous  du  pli 
du  coude,  une  épidermo-réaction,  soit  en  appli¬ 
quant  une  petite  compresse  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  d’éosine  à  1  p.  100,  soit  en  badigeonnant 
la  peau  avec  un  bAton  do  rouge  préparé  par 
nous  el  ne  contenant  (pic  de  l’éosine  ou,  A 
défaut  de  ce  bAton,  avec  une  pommade  A  l’éosine 
A  1  iioiir  100.  Si  la  réaction  est  positive  au 
bout  de  vingl-fiualre  A  quarante-huit  heures, 
il  nous  suffira  do  jiroscrire  Téosino  des 
bAlons  de  rouge  que  la  malade  emploiera 
dorénavant  el  de  la  remplacer  par  un  colorant 
qu’elle  tolérera.  Le  mieux  nous  paraît  de  lui 
faire  préparer  un  bAton  avec  du  carmin,  colorant 
vis-A-vis  duquel  nous  n’avons  jamais  jusqu’ici 
■constaté  d’intolérance  cnrlaine.  Mlle  jiourrait 
aussi  bien  changer  de  manpie,  en  cherchant  un 
bAton  ne  conloiiani  pas  d’éosine.  Il  lui  suflira 
de  faire  avec  les  divers  bAlons  ipi’elle  iiourra  se 
lirociiror  de  iietites  applications  sur  son  avant- 
bras  d’abord,  puis  sur  ses  lèvres,  pour  se  rendre 
compte  (le  la  lolérance  de  sa  peau  pour  ces 
divers  fards. 

Si  l’éosiiie  n’est  pas  en  cause,  on  rech'erchera 
la  tolérance  de  la  malade  vis-A-vis  d’un  bAton 
éosiné  du  commerce.  II  est  jwissible  (iii’elle  le 
tolère.  Dans  le  cas  contraire,  ou  lui  fera  jiré- 
parer  un  bAton  au  carmin. 

On  peut  aussi,  mais  ceci  est  moins  pralifiue, 
rechercher  jiar  l’analyse  chimique  la  nature  du 
colorant  non  toléré. 

Notons  ici  (pie  notre  tAche  est  jiarfois  com¬ 
pliquée  du  fait  ipie  le  bAton  conlienl  A  la  fois 
de  Téosine  et  un  autre  colorant.  Dans  ce  cas,  on 
peut  faire,  |)ar  la  méthode  des  lests  cutanés, 
celle  double  constatation,  paradoxale  au  jiremier 
abord,  que  la  malade  ne  tolère  jias  le  bAton  de 
rouge  dont  elle  se  sort,  mais  qu’elle  supporte 
l’éosine  (pi’on  a  mise  en  évidence  dans  ce  bA¬ 
ton.  Oci  jirouve  .seulement  (tue  l’autre  subs¬ 
tance  colorante  est  nocive  el  ipie  la  malade 
peut  utiliser  un  bAton  A  l’éosine  seule.  Plus 
souvent  elle  ne  tolérera  jias  l’éosine,  mais  sup¬ 
portera  l’autre  rouge. 

Il  faut  compter  aussi  avei-  les  polyintoléran- 
ces.  l  ne  femme  ne  supportant  pas  l’éosine  jieut 
réagir  également  vis-A-vis  d’autres  rouges. 
Dans  la  iiratiipie,  l’emplui  du  carmin  nous  a 
paru,  jiisipi’à  ce  jour,  résoudre  toutes  les  dif¬ 
ficultés. 

Il  faut  aussi,  comme  nous  le.  disions,  se  mé- 
ller  d’une  intolérance  A  l’exciiiienl  ou  A  l’essen¬ 
ce  parfumée.  Nous  avons  fait  préjiarer  des  liA- 
tons  non  colorés,  non  ])arfumés,  ne  conlenant 
que  des  substances  habiluellemeiil  employées 
comme  excipient.  Une  simple  «  touche  »  avec  ce 
bAton  sur  l’avant-bras  nous  indique,  selon  (pi’elle 
est  ou  non  suivie  d’une  réaction  éry  thémalo- 
vésiciileiise  au  bout  de  vingt  (pialre  el  quaranle- 
buil  heure'-,  -i  l’excipient  iloil  être  incrimiiu' 


l'infin,  des  épidernio-réaclions  avec  les  essen¬ 
ces  jiarfumant  les  bAlons  nous  révéleraient  les  cas 
rares  où  l’intolérance  est  duo  A  ces  essences, 
comme  nous  l’avons  constaté  dans  un  cas. 


Le  traitement  de'  la  cheilile  du  rouge  est  sini- 
jile.  La  malade  doit  aussitôt  enlever  toute  trace 
du  colorant  el  cesser  renqiloi  du  bAton  qui  a 
causé  l’affection.  11  lui  suffira  d’apiiliqiier  du 
liniment  oléo-calcairo  en  cas  de  lésions  bulleu¬ 
ses,  du  cold-cream  on  cas  do  lésions  vésiculeuses 
ou  fissurées,  pour  voir  s’atténuer  et  disparaître 
progressivement  la  dermite  des  lèvres.  Si 
la  réaction  (qiidermifpie  est  très  vive,  un  trai¬ 
tement  jiar  le  choc  (injections  d’extrait  de  rate, 
autohémothérapie,  etc.)  la  calmera  rapidement. 
Dans  les  formes  où  la  desquamation  per¬ 
siste,  une  crème  A  l’ichtyol  pourra  être  con¬ 
seillée. 

.Nous  voudrions  signaler  ici  deux  petites  diffi¬ 
cultés  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  prati- 
(jue. 

Nous  avons  d’abord  observé  une  jeune  fem¬ 
me  atteinte  de  cheilile  du  rouge  et  A  (pii  un 
de  nos  .distingués  confrères  avait  jirescrit  pour 
ses  lèvres  une  pommade  protectrice  contenant  de 
l’oxyde  de  zinc,  de  la  lanoline  et  de  la  vaseline. 
Le  lendemain,  il  fut  fort  étonné  d’apprendre  que 
cette  pommade  avait  été  très  mal  tolérée  ;  l’in¬ 
flammation  des  lèvres  avait  pris  en  effet  des 
proportions  énormes.  Cette  malade  vint  alors 
nous  consulter.  Nous  prescrivîmes  une  crème 
conlenant  de  l’eau,  do  la  lanoline,  de  la  vase¬ 
line,  avec,  de  minimes  quantités  de  sulfate  de 
cuivre  et  de  sulfate  de  zinc.  Le  résultat  fut  aussi 
désastreux  que  iirécédcmmenl.  Nous  eûmes  alors 
l’idée  (pie  ces  réactions  vis-A-vis  de  iiréparalions 
généralement  bien  siqiporlées  teiiaieiil  sans 
doute  A  une  intolérance  vis-A-vis  de  la  lanoline 
ou  do  la  vaseline.  Doux  épidermo-réactioiis  fu¬ 
rent  faites  avec  chacun  de  ces  corps  :  la  lano¬ 
line  iirovoipia  une  lésion  érylhémato-vésiculeuse, 
ipii  attestait  son  action  pathogène  chez  celle, 
femme.  Il  suffit  de,  la  supprimer  dans  les  iiom- 
mades  que  nous  jirescrivîmes  alors  pour  obtenir 
rapidement  une  guérison  do  la  cheilile.  Ce  cas 
montre  que  chez  les  femmes  alieiiiles  de  chei¬ 
lile,  nous  devons  nous  méfier  des  polysensibilisa- 
lions  et  qu’une  intolérance  ])eul  exister  vis-A-vis 
de  corps  généralenieiil  inoffonsifs. 

Quelquefois,  le  Irailemenl  local  amène  une 
amélioration,  mais  il  jiersisle  une  lésion  éry- 
Ihémato-squameuse  qui  demeure  rebelle  et 
jirurigineuse,  bien  que  la  malade  ne  farde  plus 
ses  lèvres.  Celle  éventualité  s’explique  par  la 
transformation  de  l’eczéma  artificiel,  (lui  cons¬ 
titue  la  cheilile  du  rouge,  en  un  eczéma  streplo- 
coccique.  On  obtiendra  la  guérison  en  se  servant 
d’une  crème  anlimicrobienne,  par  exemple  : 


Siilfiile  (le  en 
Sulfate  de  ziii 
Eau  distillée 


(A  la  condition  ipic  la  malade  ne  soit  pas  into¬ 
lérante  A  la  laiioline,  ce  qui,  A  la  vérité,  est 

Le  médecin  ne  doit  pas  se  borner  A  guérir  la 
cheilite.  Il  lui  faut  encore  rechercher,  jiar  des 
épidermo-réaclioiis,  les  rouges  ipie  la  malade 
siqiporle,  el  les  lui  indi(|uer  de  façon  ipi’A 
l’avenir,  jioiir  sacrifier  A  la  mode,  elle  puisse  con¬ 
tinuer  A  se  farder  les  lèvres.  Nous  avons  donné 
plus  haut  le  moyen  de  résoudre  ce  jielil  problè¬ 
me  gi'Ace  A  la  niélhode  des  épidernio-réaclions. 
dont  le  résultat  sera  coiifirmé  ]iar  une  discrète 
•ipplicalifin  de  nm.-e  sur  le:  lèMcs. 
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VIRUS  ANTIVARIOLIQUES 
PURS 

ET  VACCINATION  SOUS-CUTANÉE 

l'M.  MM. 

Eduardo  QALLARDO  et  Julian  SANZ 

(le  riiislilul  Niilional  lioursier 

lU.  la  Saute-  (Madrid).  d.-  la  fondation  Kockefi-llcr. 


(i’esl  on  ISWl  (luo  comnioiicôroiil  nos  proniiers 
c.ssais  (lo  vaccinalion  sous-cnianôo,  nlilisanl 
à  oel  clïol  noire  race  do  neurovaccin,  dont  nous 


avec  la  loclini(]uo,  nous  avons  subi  des  écho'-s 
r6iWr(5s  dans  nos  efforts  pour  conserver  les  sé¬ 
ries.  Sans  une  certaine  relation  entre  la  ipiaj)- 
lilé  do  lii|uido  (tvrode),  le  hachis  onihryonnaire 
et  lo  virus,  les  cultures  so  pordonl  ra])idonieid. 

Voici  notre  manière  ilo  |)rocéder  :  un  embryon 
do  div  à  ilou/.o  jours  on  |)loino  vitalité,  au(|uol 
on  enlève  les  yeux,  est  abondamment  lavé 
avec  du  tyrode  el  déjtosé  dans  une  plaque  avec 
ttn  grand  verre  de  montre,  où  il  est  finement 
haché  à  l’aide  do  ciseaux  courbes  d'oculiste 
.^ous  ajoutons  è  ce  hachis  de  7  il  8  eme  <le  tyro¬ 
de.,  el  nous  mettons  0  eme  25  de  celle  suspen¬ 
sion  embryonnaire  pour  chaque  4  eme  25  de 
tyrode  iiréalableinent  réparti  dans  les  llacons. 
Ktant  donné  tjue  la  suspension  embryonnaire 
ne  se  maintient  pas  uniforme  sur  toute  la 
longueur  de  la  jiipelte,  nous  ne  pre- 


lapin  à  nombreux  passages.  Dans  une  autre  sé¬ 
rie  nous  avons  fait  39  passages  dans  des  fla¬ 
cons  do  150  eme  en  jiarlant  de  la  semence  «  Se¬ 
ras  »,  race  cédée'  en  189G  par  M.  (ihambon, 
alors  directeur  de  rinslilut  Supérieur  de  vac¬ 
cine  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  fi 
M.  Seras,  de  Séville,  tpii,  actuellement,  la  con¬ 
serve  dans  toute  sa  vigueur  originelle  après  iilus 
do  1.500  transmissions  directes  de  génisse  il  gé¬ 
nisse.  Les  cultures  peuvent,  ii  notre  avis,  se 
conserver  en  série  indéfinie  sans  qu’il  faille  re¬ 
courir  à  des  passages  testiculaires  si  nous  avons 
la  précaution  de  répéter  ces  jiassages  dès  que 
nous  constatons  une  baisse  manifeste,  dans  l’ac¬ 
tivité  du  virus. 

Dans  nos  e.xpériences  de  vaccinations  sous- 
cutanées  avec  les  virus  cultivés  in  vilro,  nous 


nous  chaque  fois  (après  agitation  jiréa- 
lablc)  que  la  quantité  corrosiiondanle 
H  un  seul  flacon.  Pour  les  cultures  en 
flacons  de  50  eme,  nous  débutons  avec 
0  eme  60  de  virus  d’une  pureté  el 
d’une  activité  éprouvées,  dilué  à  1 
pour  100,  el  jiour  les  passages  consé¬ 
cutifs  la  même  quantité  du  mélange 
des  divers  llacons  après  sédimentation 
préalable  du  hachis  embryonnaire.  Aux 
flacons  de  150  eme  correspond  lcmc50 
comme  dose  initiale  el  de  passage 

furnnüc  pour  des  fUieons  de  CtO  eme. 

Dose  par  flacons; 


Suspension  do  bachis  em¬ 
bryonnaire  .  0,2.") 

Virus  initial  ou  de  passage..  0,50 


Formule,  pour  des  flacons  de  ITiO  eme. 
Dose  par  flacons  : 


Tyrode  .  12,75 

Suspension  de  barliis  em¬ 
bryonnaire  .  0,75 

Virus  initial  ou  de  passage...  1,50 

Total .  15,00 


Fig.  1.  —  Première  vaccinalion  avec  du  virus  cultivé  la  vilro, 
Hcaclion  locale  modérée. 


En  nous  maintenant  à  ces  normes, 
nous  avons  réussi  h  obtenir  jusqu’il 
jirésenl  68  ])assages  consécutifs  en 


avions  une  longue  expérience.  Il  a  été  pratiqué  |  jiartant  <lu  virus  u  Madrid  »,  dénomination  |  n’utilisons  dès  le  premier  momeid  que  les  pas- 
avec  ce  virus,  dans  la  Clinique  de  l’Institut,  ])lus  que  nous  iqijiliiiuons  aux  ]mlpes  des  gé  sages  de  litre  élevé  avec  des  lésions  bien  accu- 
de  6.000  vaccinalious  ipii  démoiilrèrent  une  im-  |  nisses  vaccinées  avec  un  virus  testicubure  de  |  sées  dans  les  piqûres  correspoudanles  à  1  pour  10 
munisalion  efficace,  l’idisence  de  com-  el  à  1  pour  100.  (juant  à  la  masse 


plications  graves  el  la  suppression  de 
toutes  celles  inhérentes  aux  forma¬ 
tions  puslulaires. 

La  possibilité  d'obtenir  des  virus 
purs  moins  agressifs  tpie  le  neuro- 
vaccin  ù  l’aide  des  cultures  in  uitro 
et  dans  des  allantoïdes  de  poulet, 
ainsi  qu’au  moyen  de  la  tiltration 
dans  des  conditions  déterminées, 
nous  a  incités  5  étudier  les  nouvelles 
techniques,  dans  le  but  de  poursuivre 
les  exiiériences  de  vaccinations  sous- 
cutanées  avec  des  races  moins  viru¬ 
lentes  et,  par  conséquent,  plus  indi¬ 
quées  pour  en  faire  l’application -iï  la 
projihylaxie  antivariolique  humaine. 

Les  derniers  travaux  de  Hivers  nous 
fournissaient  déjè  une  base  solide 


la  formons  avec  la  totalité  du  sédi¬ 
ment  finement  broyé  el  un  tiers  du 
liipiide  des  cultures,  el  «'est  avec 
cette  suspensiou-mère,  qui  eu  réalité 
remplace  la  publie  de  génisse,  (pie 
nous  jiréparous  les  diverses  dilutions, 
objet  de  notre  étude. 

Chez  les  entants  nous  faisons  les 
liremiers  essais  avec  les  jiassages  86=. 
87=  el  88=  de  la  série  de  Hivers  dilués 
il  1  jiour  250,  1  pour  100  el  1  pour  50 
Comme  nous  le  sujiposions,  les  ino¬ 
culations  avec  0  eme  20  dos  dilutions 
?i  1  pour  250  et  1  jiour  100  ne  don¬ 
nèrent  lieu  iï  aucune  réaction  ni  lo¬ 
cale  ni  générale  apjiréciahle,  les  nou¬ 
velles  vaccinations  jiar  scarification 
jiratiijuées  dans  les  (juarante  jours 
étant  jiositives.  Nous  avons  vacciné 
un  lot  de  30.  enfants  avec  la  dilution 


d’où  nous  jiouvions  partir,  mais,  i  •  . .  5  1  pour  50,  cl  nous  avons  constaté 

.  *  *  ’  .  ’  Jig.  3.  —  Ri-vacdiinlion  avec  du  virus  i-ulliva  iri  vilro.  *  ’  .... 

jiour  arriver  a  nous  familiariser  courant  de  réaciion  locale.  fiue  3  d  entre  eux  présentèrent  une 
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plications  cliniques.  Dans  un  grand  nombre  de 
lois,  la  lillralion  était  négative,  et  dans  les 
lots  où  elle  était  positive  la  quantité  de  virus 
était  si  petite  qu’elle  devenait  même  insuffi¬ 
sante  jîour  d’autres  expériences  biologiques.  Les 
tiltrations  par  des  bougies  Berkefeld  V  à  sus¬ 
pension  de  pulpes  eu  bouillon  baclériologique 
commun  donnent,  d’après  les  indications  de 
Ward,  des  filtrats  relati\ement  riches  en  virus  ; 
mais  il  est  incontestable  que  c’est  à  Lemos  Mon- 
teiro  et  Raul  Godinho  que  l’on  doit  d’avoir  ré¬ 
solu  définitivement  le  problème  de  la  filtrabilité 
du  virus  vaccinal. 

Leur  technique  ne  peut  être  plus  simple  : 
broyer  6  gr.  de  pulpe  dans  un  mortier  sans 
sable,  et  ajouter  lentement  à  la  masse  broyée 
100  cmc  de  bouillon  de  bœuf  glycosé  à  1  pour 
100  d'un  pu  =  8,0.  D’après  notre  exp)érienœ 
personnelle,  il  convient  de  le  filtrer  au  travers 
d’une  toile  métallique  fine,  et  on  répétera  avec 
le  résidu  non  filtré  les  opérations  de  broyage,  in¬ 
corporation  et  filtrage  jusqu’à  ce  que  la  quantité 
de  résidu  retenue  par  le  filtre  soit  minime.  Nous 
soumettons  le  filtrat  ainsi  obtenu  à  une  centri¬ 
fugation  de  3.000  tours  jiendant  cinq  minutes, 
et  filtrons  le  sédiment  recueilli  à  l’aide  de  la 
bougie  Mandler  (régulière),  avec  pression  néga¬ 
tive  de  30  à  40  cm.  do  Hg.  Si  la  suspension  de 
la  bougie  se  trouve  dans  les  conditions  requises, 
le  filtrage  se  fait  rapidement.  La  perte  du  virus 
par  suite  du  filtrage  est  minime  et  l’on  peut 
s’en  rendre  compte  en  inoculant  une  série  de 
dilutions  des  virus  centrifugés  et  des  filtrés  à 
un  même  lapin,  ce  qui  permet  d’éviter  les 
erreurs  des  différences  de  réceptivité  indivi¬ 
duelle. 

Ci-dessous  des  schémas  de,  quelques  données 
biologiques  : 


Pulpe  de  gonisse  "America” .  n"  ‘J. 117. 
en  huiiillon  glyeosé.  Observation  après  cinq  jours. 


1/10  +  + 
1/lûO  -1-  + 
1/1.000  + 
1/10,000  -I- 
1/100.000  — 
1/1.000.000  — 


1/10-f  -f 
1/100-1-  -f 
1/1  ÜÜOH- 
l/IO  000  — 
l/lOO.OOl)  — 
1/i.OOO.OOO  - 


Pulpe  de  genisse  "America  .  n"  2.118, 
en  bouillon  glycosé.  Observation  après  cinq  jours. 


1/10-1- -1- 
1/100  4- + 

1/1.000  -t- 
1/10  000  4 
1/100.000  4 
1/1.000.000  4 


1/104  4 
1  100  4  4 
1/1.000  4 
1/10.000  4 
l/loo  000  4 
M.ooo.flooit 


Pulpe  de  geni 
en  bouillon  glycosé. 

1/1044 
1/1004-1- 
1/1.000  4 
1/10  000  4 
1/100.000  4- 
1/1.000.000  4 


sse  "Seras  n"  2.181. 
Observation  après  cinq  jours. 

1/1044 
1/1.044 
1/1  0004 
1/10  000  4 
l/lOO  000  4 
1/1,000.000  4 


Pulpe  de  génisse  " .Madrid  ' ,  n"  2.llli. 
en  bouillon  glycosé.  Observai  Ion  après  cinq  jours. 


1/104-1-4 
1 .100  444 
1/1.000  4  4  -p 
1/10.000  444 
1/100.000  4  4-4 
171.000.000  4  4 


1/10444 
1/100  4  4  4 
1/1.000444 
1/10  000  4  4 
1/100.000  4  4 
1  1.000.000  -4 


Pulpe  de  génis.ve  "Madrid”,  n"  2.111!. 
en  bouillon  glycosé.  Observation  après  cinq  jours. 


1/10444 
1/100  4  4  4 
1/1.000-1-4  4 

1/10,000  4  4 
1 '100.000  4  4 
1/1  000.0004 


l/lo  +  +  + 
1/100444 
1/1. 000  4  4 
1/10.000  4  4 
1/100.000  4 
l;l.omM)on4 


Dans  des  conditions  identiques  à  celles  des 
virus  cultivés  in  uilro  en  allantoïde,  nous 
avons  pratiqué  avec  des  filtrats  de  pulpe  «  Ame¬ 
rica  »,  «  Seras  »  et  «  Madrid  »  1.246  premières 
vaccinations  et  356  revaccinations,  en  tout  1.602. 

Co.NSERVATION  DES  VIRUS  FRAIS. 

Au  point  de  vue  pratique  on  peut  dire  qu’il  n’y 
a  lias  de  différence  entre  les  trois  types  de  virus 
antivarioliques  que  nous  avons  élaborés.  Nos  vé¬ 
rifications  se  rapportent  à  des  lots  en  glacières 
à  — 10“G  pendant  quatorze  mois.  Les  inocula¬ 
tions  faites  sur  des  lapins  avec  des  lots  conservés 
dans  des  conditions  si  favorables  accusèrent  seu¬ 
lement  une  légère  perte  de  virus,  la  positivité  se 
trouvant,  chez  des  entants,  très  rapprochée  de 
celle  observée  d’ordinaire  dans  des  lots  de  date 
récente.  Une  partie  de  ces  mêmes  lots  soumis  à 
la  température  du  laboratoire  (-(-  18  —  23°C), 
pendant  deux  mois,  a  subi  une  si  grande  baisse 
d’activité  qu’il  n’y  eut  comme  positives  que 
les  piqûres  correspondantes  aux  dilutions  5 
1  pour  10.  Nous  dirons  enfin  que  la  température 
de  +  37"C  rend  les  lots  presque  absolument 
inactifs  en  soixante-douze  heures. 

VACenVS  PURS  DESSÉCHÉS. 

Avec  le  virus  conservé  in  vitro,  en  allantoïde 
d’embryon  de  poulet,  et  avec  les  pulpes  filtrées, 
nous  avons  préparé  26  lots  desséchés  dans  le 
vide  à  froid.  Pour  la  dessiccation  nous  ajoutons 
de  préférence  à  la  suspension  du  virus 
50  pour  100  de  sérum  normal  de  cheval  et  celui- 
ci,  une  fois  distribué  dans  des  ampoules 
(0  cmc  50)  et  congelé,  on  placé  ces  dernières 
dans  la  chambre  à  vide  i>endant  un  minimum 
de  quarante-huit  heures. 

Il  a  été  pratiqué  à  la  clinique  de  l’Institut  avec 
du  virus  cultivé  in  vitro  et  desséché  1.872  pre¬ 
mières  vaccinations  et  134  revaccinations,  avec 
celui  d’allantoïde  390  et  72,  et  avec  celui  de  pul¬ 
pes  filtrées  925  et  80,  qui  font  3.187  premières 
vaccinalions  et  295  revaccinations,  soit  un  total 
de  3.482  Inoculations.  Il  a  été  remis  3.800  doses 
aux  inspections  provinciales  de,  la  Santé,  qui 
nous  fourniront  assurément  de  très  précieuses 
données  sur  la  résistance  à  des  températures  très 
défavorables,  vu  que  les  dates  d’envoi  et  d’uti¬ 
lisation  ont  coïncidé  avec  les  mois  de  plus  forte 
chaleur. 

Nous  n'avons  pus  le  temps,  ni  ne  disposons 
pour  le  inoinenl  de  données  suffisantes  pour  for¬ 
muler  notre  jugement  sur  la  valeur  pratique  des 
vaccins  desséchés,  mais  nous  espérons  pouvoir 
le  faire  dès  que  nous  aurons  reçu  les  informa¬ 
tions  des  médecins  de  la  Santé  qui  en  font  l’ap¬ 
plication  dans  les  diverses  provinces. 

Etude  clinique. 

Ainsi  que  nous  l’avons  observé  pour  les  inocu- 
lalions  iiraliipiées  avec  du  neurovaccin,  la  pério¬ 
de  d’incubalion  esl  en  général  plus  irrégulière 
dans  les  premières  vaccinalions  que  pour  les  cu¬ 
tanées.  Avec  des  virus  frais  ou  desséidiés,  de 
grande  aelivilé  et  de  préparation  récente,  les 
premiers^  symptômes  locaux  se  manifestent  du 
cinquième  au  dixième  jour.  Avec  des  virus 
moins  actifs,  à  conservation  longue  et  défec¬ 
tueuse,  la  réaction  locale  peut  tarder  jusqu’à 
vingt  jours  à  se  manifester,  et  nous  pouvons 
citer  à  ce  sujet  le  cas  d’un  enfant  de  9  mois, 
chez  lequel  la  réaction  apparut  au  bout  de 
trente  jours.  Ces  irrégularités  sont  moins  ma¬ 
nifestes  dans  les  revaccinnüons,  où  Jes  réactions 
de  type  précoce  et  accéléré  s’observent  couram¬ 
ment  dons  les  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  après  l’inocnlalion. 


En  suivant  nos  règles  de  préparation,  les 
lots,  tant  frais  que  desséchés,  donnent  toujours 
une  positivité  supérieure  à  90  jjour  100  dans  les 
premières  vaccinations,  et  dans  les  revaccina¬ 
tions  do  ])Ius  de  7  ans  une  positivité  de  50  à 
58  pour  100  suivant  les  lots. 

La  réaction  locale  correspond  aux  caractéris¬ 
tiques  de  la  race  originelle.  Dans  les  vaccinations 
pratiquées  avec  des  lots  jirovenant  des  races 
«  America  »  et  «  Seras  »,  la  réaction  locale  la 
plus  fréquente  se  manifeste  jiar  une  rougeur 
et  une  infiltration  d’une  intensité  modérée 
autour  de  la  piqûre  et  par  la  formation  d’un 
nodule  central  dur.  Dans  (juelques  cas  on  ne 
constate  ni  rougeur  ni  infiltration  externe,  mais 
la  palpation  met  en  évidence  l’existence  d’un 
module  inflammatoire  profond. 

Les  revaccinations  avec  des  lots  de  race  «  Ma¬ 
drid  »  sont  ordinairement  accompagnées  de 
réactions  loc-ales  plus  intenses.  Dans  tous  les  cas, 
les  symptômes  inflammatoires  externes  décrois¬ 
sent  rapidement  et  il  ne  reste  que  le  nodule 
sous-cutané  classique,  à  résolution  lente.  Les 
réactions  accompagnées  de  léger  engorgement 
axillaire  sont  jieu  fréquentes. 

La  réaction  générale  (fièvre)  est  nulle  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  très  modérée  (37,8 
à  38,2  C)  et  de  courte  durée  dans  d’autres. 
Il  est  fréquent  d’observer  des  réactions  locales 
modérées  ou  intenses  sans  réaction  générale  aji- 
préciable,  mais  il  est  certain  que  toutes  les  réac¬ 
tions  générales  de  quelque  intensité  corresjion- 
dent  à  des  réactions  locales,  bien  accusées. 

L’immunité  provoquée  par  la  vaccination  sous- 
cutanée  est,  à  notre  avis,  aussi  solide  et  pro¬ 
bablement  aussi  durable  que  celle  obtenue  par 
des  inoculations  cutanées.  Tous  les  vaccinés  pré¬ 
sentant  des  réactions  locales  intenses  eu  modé¬ 
rées  se  montrèrent  réfractaires,  même  deux 
ans  après  l’inoculation,  à  la  nouvelle  vacci¬ 
nation  dermique  pratbiuée  avec  le  virus  de  plus 
grande  exaltation  (neurovaccin). 

D’après  notre  expérience,  la  vaccination  sous- 
cutanée  peut  produire  dans  quelques  cas  l’im- 
munité  sans  réaction  locale  appréciable,  mais 
on  ne  saurait  affirmer  en  aucune  façon  que 
toutes  les  inoculations  négatives  seront  ac<-om- 
pagnées  d’un  processus  d’immunisation  stiffi- 
.sante  pour  faire  échouer  une  nouvelle  vaccina¬ 
tion  dermique.  Dans  toutes  les  vaccinalions  né¬ 
gatives  on  a  jui  constater  l'action  virulente  du 
.sérum,  les  pustules  îles  revaccinés  présentant, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  caractère  allergiipie 
évident. 

Dans  les  cas  de  longue  ])ériode  d'incubation 
rimmunisation’  se  trouve  également  retardée, 
et  il  est  fréiiuent  d'observer  la  coïncideni-e  des 
manifestations  locales  de  la  vaccination  sous- 
cutanée  avec  la  pustule  de  l’inoculation  cutanée 
pratiquée  dans  les  (|uinze  jours.  Les  vaccinalions 
négatives  renforcent  toujours  rimmunité  éta¬ 
blie  par  la  liremière  vaccination. 

D’après  les  données  ipie  nous  avons  recueil¬ 
lies  sur  293  revaccinations  dermiiiues  pratiquées 
chez  des  enfants  de  première  vaccination  soiis- 
cutanée  à  réactions  faillies  ou  uulles,  l’injection 
en  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  notre  dose 
vaccinale  établit  toujours  un  certain  degré  d’im¬ 
munité.  Celte,  immunité  peut  être  vaincue  par 
une  nouvelle  inoculation  cutanée,  mais  les  ca¬ 
ractères  et  révolution  des  pustules  sont  les 
mêmes  (pie  ceux  observés  dans  les  revaexi- 
nations. 

Ce  n’est  que  lorsque  nous  utilisions,  dans  nos 
premiers  essais,  des  doses  insuffisantes  et  peu 
actives,  que  nous  avons  pu  apprécier  le  déve¬ 
loppement  et  révolution  piistniaire  correspon¬ 
dant  à  une  première  vaccination. 

Nous  ne  ])ouvons  pas  dire  que  dans  le  grand 
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nombre  de  nos  vaccinés  il  se  soit  présenté  de 
vraies  complications  après  la  vaccination,  car 
les  éni|)lions  de  divers  types  ont  été  celles  qui 
se  présentent  d'ordinaire,  et  les  réiiclions  tant 
locales  que  générales  les  plus  intenses  disparu¬ 
rent  en  peu  de  jours  sans  le  moindre  danger 
))our  les  enfants.  Dans  plusieurs  cas  de  formes 
éruptives  vésiculo-pustuleuses  non  accompa¬ 
gnées  de  pliénomènes  généraux,  les  inocula¬ 
tions  avec  de  la  lymj)he  vésiculaire  dans  la  peau 
et  la  cornée  ont  été  négatives. 

CONCI.USIOXS. 

1"  Les  cultures  in  vilru  et  en  altantoïde  d'em¬ 
bryon  de  i)oulel  de  virus  vaccinal  reproduisent 
et  maintiennent  les  caractères  de  la  race  origi- 

2"  Avec  l'iine  ou  l'autre  de  ces  techniques,  on 
peut  obtenir  de  longues  séries  sans  avoir  à 
recourir  à  des  passages  testiculaires  en  lapin  ; 

3"  Dans  certaines  conditions,  la  filtration  four¬ 
nit  des  lymphes  pures  d'une  grande  richesse  en 

4"  La  \arcinalion  sous-cutanée  avec  les  cul¬ 
tures  in  vilro  et  en  allantoïde,  ainsi  qu'avec  les 
j)ulpes  lillrées,  donne,  en  suivant  nos  instruc¬ 
tions,  une  i)üsitivilé  semblable  à  celle  que  l'on 
obtient  avec  les  meilleures  lymphes  d'usage  der¬ 
mique  ; 

5'’  Les  réactions  locide  et  générale  avec 
les  différents  types  de  virus  étudiés  sont 
moins  intenses  ([ue  dans  les  vaccinations  der- 
mi(|ues  ; 

6"  L'immunité  dans  les  cas  positifs  est  aussi 
parfaite  et  probablemeni  aussi  durable  ([ue  dans 
les  vaccinations  cutanées  : 

7"  Les  inoculations  négalives  coid'èrent  un  cer¬ 
tain  degré  d'immiinilé  ; 

H"  La  >acciiialion  soiis-ciilanée  supiuime  d'une 
manière  absolue  tonies  les  complications  iidié- 
reides  aux  formations  pnslulaires. 
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ACTUALITÉS 

PHARMACOLOGIQUES 


ACTION  PURGATIVE 
DE  L’HUILE  DE  RICIN 

Par  René  HAZARD 


Un  travail  récent  et  fort  bien  lait  de  R.  Sal- 
vanet  *  apporte  une  contribution  intéressante  à 
l'étude  de  l'action  d'un  des  purgatifs  les  plus 
anciennement  connus. 

Si  personne  n'Ignore  la  propriété  essentielle 
d'une  huile  dont  l'absorption  laisse  toujours  au 
patient,  malgré  le  cérémonial  et  les  artifices 
dont  elle  est  généralement  entourée,  le  plus 
pénible  souvenir,  le  mécanisme  de  son  action 
était  resté  jusqu'ici  mal  connu.  On  savait  seu¬ 
lement  qu'elle  n'agissait  qu'après  avoir  été  sa¬ 
ponifiée  au  niveau  du  duodénum,  ce  qui  lais¬ 
sait  préjuger  que  l'acide  ricinoléique  ainsi  libéré 
jouait  un  rôle  important.  Mais  il  restait  îi  en 
apporter  la  preuve  exjiérimenlale. 

Il  fallait  tout  d'abord  éliminer  les  autres  fac¬ 
teurs  invoqués  juscprici.  R.  Salvanel  nous 
montre  que  l'hiiib*  n'agit  pas  par  .sa  consistance 
propre,  puisiprelle  juirge  encore  (|uand  on  l'a 
émulsionnée  ou  saponifiée.  Ses  effets  ne  peuvent 
pas  non  plus  être  attribués  :i  l'action  de  la 
ricine,  celle  loxalbumifie  irritante  (pie  renhir- 
ment  les  graines  <*t  qui  reste,  dans  le  tourteau 
lors  de  la  préparation  de  l'huile.  On  ne  jieut 
les  rapporter  davantage  à  la  partie  de  l'huile 
(|ui  résiste  è  la  saponification. 

O’est  l'acide  ricinoléi(jue  <|ui  est  actif  et  qui 
se  montre  mémo  plus  actif  (|ue  l'huile  ipiand 


1.  UooEii  Salvanet  :  Ueciterches  sur  l'nctiun  purgative 
de  t'huile  de  riein.  Hrnacs-l’iiris  (Imprimerie  Oberthur), 
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on  le  prépare  à  l'état  pur  et  qu'on  l'administre 
aux  animaux. 

Comment  cet  acide  agit-il  ? 

Son  action  est  locale,  car  si  on  le  lait  agir  au 
delè  de  la  jiaroi  intestinale,  en  l’injectant  sous 
la  forme  de  sel  soluble,  on  n'obtient  pas  d'effet 
purgatif  :  on  observe  seulement  l'hypotension  et 
l’arrêt  do  la  respiration.  Par  diverses  techniques 
dont  quelques-unes  originales,  R.  Salvanel  dé¬ 
montre  que  l’acide  ricinoléicjue  jvroduil  la  dimi¬ 
nution  do  la  résorption,  et  l’augmentation  du 
périslallisme  el  des  sécrétions  des  glandes  de 
l’intestin. 

Diminution  de  la  résorption  d’abord.  Si 
l’hnile  de  ricin  est  absorbée  par  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  comme  l’ont  récemment  démontré 
encore  R.  Lecocq  et  R.  Carel,  elle  ne  l’est  qu’è 
un  faible  degré,  car  l’acide  ricinoléique  inhibe 
lui-môme  la  résorption  par  effet  direct  exercé 
sur  la  muqueuse  intestinale.  Cet  acide  peut  en 
effet,  à  l’étal  de  sel,  dissoudre,  comme  l’a 
montré  G.  Valette,  un  des  lipoïdes  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire,  la  lécithine,  qui  joue  un  rôle 
s;  important  dans  la  perméabilité  de  cette  mem- 

Lg  diminution  de  la  résorption  entraîne  une 
augmentation  du  périslallisme,  à  laquelle  par¬ 
ticipe  aussi  sans  doute  une  action  directe  des 
constituants  de  l’huile  de  ricin  sur  la  motricité 
intestinale. 

KiiRn,  l’acide  ricinoléique,  s’il  n’exerce  pas 
d’action  sur  la  sécrétion  biliaire,  provoque  par 
son  action  irritante  une  hypersécrétion  intesti¬ 
nale,  entraînant  un  certain  degré  de  déshydra¬ 
tation  du  sang. 

Ainsi  les  trois  mécanismes  essentiels  d’action 
des  purgatifs  .sont  di'clanchés  tous  ensemble  par 
l'acide  ricinoléi([ue  provenant  de  la  saponifica¬ 
tion  de  l’huile  de  ricin  ;  mais  l’on  peut  penser 
(pie  c’est  la  diminution  do  la  résorption  qui 
jonc  le  rôle  prépondérant. 

Savoir  ()ue  l'acide  ricinoléiipie  est  actif  est 
bien,  mais  ne  peut-on  pousser  plus  loin  l’ana¬ 
lyse  de  ses  effets  ?  (7et  acide  poss(ède  comme  élé¬ 
ments  caractérisli(pies  une  double  liai.son  éthy- 
léni(pio  et  une  fonction  alcool.  La  supjiression 
(le  la  double  liaison  le  rend  inactif.  L’élhérifi- 
calion  de  la  fonction  alcool  engendre  des  com- 
[losés  encore  actifs,  (]ui  développent  leurs  effets 
après  avoir  redonné  l'acide  ricinoléique  par 
s.qionification  dans  l’inleslin.  Le  fait  (jue  quel- 
(pies-uns  de  ces  éthers  à  effet  purgatif  sont  dé¬ 
pourvus  d’(Mleur  el  de  saveur  laisse  prévoir 
(]uo  quelque  jour  on  pourra  avec  avantage  cesser 
do  provoquer  l’éceeurement  invancible  des  pa¬ 
tients  par  l’ahsorjition  d’huile  en  nature,  et  leur 
offrir  un  agréable  moyen  de  ((  libération  ». 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académik  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  dos  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prii  du  numéro  :  variable). 

AcadiImib  de  Médecine  (Dullctin  de  l'Académie  de  .Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Pri.x  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  Ciiinunoin  (.Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  0  fr.). 

Société  de  Diolouie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  ta  Société  de  Oiologie,  120,  boulevard  Saliit-Gerninin,  Paris. 

Société  Médicale  nra  IléniTACx  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hàpilnux  de  Paris,  120, 
boulevard  Kaiiil-Germnin,  Pari».  ,Pris  du  numéro  :  5  ir.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

30  Novembre  1936. 

.  Recherches  sur  le  rôle  des  hormones  dans  les 
variations  physiologiques  du  taux  réticulocy- 
taire  chez  la  lapine.  —  M.  Pierre  Nicolle  montre, 
que  1°  le  taux  réticulocytaire  est  influencé  par  les 
liorniones  de  l'd'stie  de  la  gestation  et  de  la  lacta¬ 
tion  ;  2"  les  lésultals  obtenus  ap))ortent  des  argu¬ 
ments  eu  faveur  de  l’hypollièse  (l’iin  rôle  actif  ou 
passif  des  réticulocytes  dans  la  formation  de  certains 
éléments  du  lait;  3“  raclion  inhibitriee  de  la  folli¬ 
culine  sur  la  sécrétion  lactée  s’accompagne  d’une 
action  inhibitrice  sur  la  réticulocylose  anté-Iiypo- 
lihysaire  ;  4“  il  paraît  intéressant  de  souligner  l'ac¬ 
tion  de  l’urine  de  femme  enceinte  sur  le  taux  réli- 
eulocytaire.  L’auteur  se  propose  d’étudier  dans 
quelle  mesure  celte  action  pourrait  servir  au  dia¬ 
gnostic  biologique  de  la  gro.ssesse  ;  6“  si  faible 

qu’elle  .soit,  l’action  empêchante  de  la  folliculine 
>iir  l’bvpnglolnilie  |irovoqiuM’.  soit  par  l'extrait  de 


lobe  antérieur  de  l'Iivqioplivse,  soit  par  les  injections 
d’urine,  offre  un  grand  intérêt,  tout  au  moins 
théorique. 


Ionisation  de  l’air  par  le  cholestérol  irradié. 
—  MM.  A. -H.  Roifo  et  A.-E.  RoSo.  Klant  donné 
l’ionisation  produite,  en  général,  par  l’action  des 
rayons  ultraviolets,  on  pouvait  se  demander  si 
l’émission  des  rayons  ])ar  le  cholestérol  irradié  ne 
s’accompagne  pas,  elle  aussi,  de  phénomènes  d’io- 


De  leurs  rechcrebes,  les  auteurs  eonehient  que 
l’irradiation  du  cholestérol  par  des  rayons  ultra¬ 
violets  s’accom|iagrie  de  lihénoinènes  d’ionisation. 


Le  mode  de  répartition  des  sexes  chez  Tricho- 
niscus  (Spiloniscus)  provisorius.  L’hérédité  de 
la  monogénie.  —  M.  Albert  Vondol.  L’intérêt  des 
re.sullats  obtenus  réside  en  ce  qu’ils  fournissent  des 
termes  de  comparaison  entre  l’hérédité  chromoso¬ 
mique  et  l’heredile  cytoplasmique.  L’hérédité 
«liromosomiquc,  qui  obéit  à  des  lois  d’une  pré- 
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sation  si  stable  et  si  précise  des  chromosomes. 
L'hérédité  cytoplasmique  apparaît  comme  instable, 
ce  type  héréditaire  pouvant  s'inverser,  non  seule¬ 
ment  dans  le  passage  d'une  génération  à  la  sui¬ 
vante,  mais  encore,  dans  la  même  femelle,  au  cours 
des  portées  successives.  De  plus,  les  manifestations 
de  l'hérédité  cytoplasmique  sont  fortement  in- 
fluonoés  par  les  facteurs  externes.  Si  l'on  se  rap¬ 
pelle  que  les  organismes  les  plus  inférieurs  que 
nous  connaissions  (bactéries)  sont  encore  dépourvus 
de  noyau  organisé,  on  ne  peut  guère  échapper  à  la 
conclusion  que  l'hérédilé  du  type  mendélien  et 
chromosomique  représente  une  acqnisilion  des  or¬ 
ganismes  supérieurs,  liée  à  la  différenciation  et  à 
l'organisation  du  noyau,  et  leur  assurant  une  sta¬ 
bilité  inconnue  chez  les  formes  inférieures  à  héré¬ 
dité  cytoplasmique  prédominante. 

7  Décembre. 

Le  brome  dans' le  suc  gastrique.  —  M""  Camille 
Chatagnon.  Le  brome  est  un  constituant  normal  et 
constant  du  suc  gastrique.  11  participe  donc  à  l'aci¬ 
dité  de  ce  suc,  exprimée  jusqu'alors  seulement 
en  cm. 

Dans  18  cas  étudiés  par  l'auteur,  le  brome  a  été 
décelé  d'une  façon  constante  dans  le  liquide  gas¬ 
trique  do  lavage  à  des  taux  variant  de 
0  milligr.  087  à  2  milligr.  57  pour  1.000.  La 
moyenne  des  rapports  1.000  llr/Cl  du  liquide  gas¬ 
trique  est  égale  à  2,43. 

La  présence  du  brome  gastrique  est  constante 
à  tous  les  âges  puisque  les  expériences  portent  sur 
3  adolescents,  4  adultes,  8  femmes  d'àgc  mûr  et 
3  vieillards.  Le  brome  joue  son  rôle  dans  la  sécré¬ 
tion  normale  de  l'estomac. 

Les  expériences  portent  sur  des  sujets  soumis, 
soit  au  régime  normal  chloruré,  soit  le  plus  sou¬ 
vent  au  régime  lacté  et  non  en  état  de  rétention 
de  brome. 

La  peste  porcine  est  transmissible  au  mouton 
et  à  la  chèvre.  —  M.  Henri  Jacotot  conclut  de  ses 
recherches  que  la  peste  porcine  est  facilement  trans¬ 
missible,  par  inoculation,  au  mouton  et  à  la  chèvre  ; 
ces  animaux  peuvent  aussi  se  contaminer  par 
simple  cohabitation  avec  des  porcs  m.alades.  La 
peste  porcine  reste  généralement  inapparente  chez 
les  petits  ruminants;  néanmoins,  ils  peuvent,  par 
leurs  excréments,  rejeter  du  virus  dans  le  milieu 
extérieur. 

Connais.sant  là  résistance  relative  de  ce  virus  cl 
sachant  combien  est  grande,  à  l'égard  de  la  peste 
porcine,  la  réceptivité  de  certaines  races  de  porcs, 
on  est  en  droit  de  considérer  le  mouton  et  la 
chèvre  comme  pouvant  contribuer  à  la  projjagation 
de  cette  contagion  meurtrière,  largement  répandue 
en  de  nombreux  pays. 

Double  contraction  et  double  ebronaxie  du 
muscle  strié  normal  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères.  Analyse  par  les  courants  progressifs.  — 
MM.  Georges  Bourguignon  et  René  Humbert  tirent 
de  leurs  cxi)ériences  les  conclusions  suivantes  :  1" 
li  muscle  strié  normal  de  l'homme  et  des  mammi¬ 
fères  est  composé  de  doux  éléments  contractiles, 
l'un  rapide  et  l'autre  lent,  ayant  une  chronaxie 
100  fois  plus  grande,  comme  lîrenner  l'avait  vu 
sur  la  grenouille;  2“  il  est  p.ossible  d'exciter  par 
le,  nerf  sans  sommation  l'élément  lent  qui  fonc¬ 
tionne  donc  par  hétérochronisme  ;  3“  les  courants 
progressifs  permettent  d'isoler  les  deux  contrac¬ 
tions,  le  pôle  négatif  excitant  l'élément  lent  et  le 
pôle  positif,  l'élément  rapide.  Il  est  remarquable 
que,  dans  ces  conditions,  la  formule  pol.aire  est 

Sur  les  effets  d’un  traitement  permanent  de 
folliculine  sur  l’organisme  mâle.  —  M™"  Vera 
DantchakoS  montre  qu'un  traitement  permanent 
de  folliculine  est  capable  de  maintenir,  dans  une 
femelle  par  transformation,  des  proliférations  dans 
les  couches  corticales  de  l'ovaire  gauche  et  des 
ovules  de  plus  en  plus  nombreux  parviennent  à 
passer  par  la  crise  méiotique  et  à  entrer  dans  la 
phase  de  croissance.  Occasionnellement  môme,  la 
gonade  droite  présente  des  proliférations  corticales, 
(les  poules,  génétiquement  milles,  finironl-elles  par 
pondre  des  oeufs  ?  Les  mâles  remasculinisés,  après 
avoir  subi  temporairement  une  féminisation,  garde¬ 
ront-ils  la  faculté  de  les  féconder  f 


La  secrétion  gastrique  du  brome  au  cours  de 
la  thérapeutique  bromée.  —  M”»  Camille  Chata¬ 
gnon  a  établi  précédemment  la  présence  constante 
d'une  petite  quantité  de  brome  dans  le  suc  gas¬ 
trique  de  l'homme.  L’auteur  étudie  les  modifica¬ 
tions  quantitatives  en  brome  et  chlore  apportées  à 
la  sécrétion  gastrique  par  l’ingestion  de  bromure 
de  sodium.  11  faut  opposer  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  le  sang,  où  le  chlore  demeure  en  quan¬ 
tité  à  peu  près  constante  quoique  parfois  légère¬ 
ment  inférieure  à  la  normale  alors  que  le  brome 
croît,  à  ceux  que  présente  le  liquide  gastrique  où 
1;  chlore  est  remplacé  en  partie,  au  cours  de  l'ad¬ 
ministration  de  NaBr  par  le  brome  et  doit  jouer 
son  rôle  probablement  sous  forme  d’ABr. 

Ces  notions  sont  à  retenir  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  des  composés  bromés  et  dans  le  trai¬ 
tement  des  lésions  gastriques. 

Conüguration  stéréochimique  du  support  or¬ 
ganique  et  aetii'ité  antihumorale  des  com¬ 
plexes  métallo-ascorbiques.  —  MM.  Fernand  Ar- 
loing,  Albert  Morel,  André  Josserand  et  Louis 
Perrot.  I.es  sels  complexes  dont  les  auteurs  ont 
signalé  l’action  antitumorale  vis-à-vis  des  cancers 
expérimentaux  et  humains  étaient  préparés  à  par¬ 
tir  de  l’acide  1-ascorbique.  'Les  auteurs  interprètent 
le  mécanisme  chimique  de  cette  action  et  essayent 
de  le  rattacher  à  certains  groupements  d’atomes 
constitutifs  de  ces  molécules  compliquées.  Ils  pour¬ 
suivent  l’étude  de  l’action  de  sels  complexes  so¬ 
lubles  à  jvartir  d’un  autre  2-3-énediol,  l’acide  oxy- 
tétronique,  chez  qui  cet  atome,  n’étant  pas  asymé¬ 
trique,  ne  peut  exercer  d’infiuericc. 

Les  premières  constatations,  décelant  chez  ces 
cori)s  une  activité  désinfiltrante  manifeste,  autori¬ 
sent  à  faire  connaître  que  cette  activité  ne  semble 
pas  dépendre  de  la  structiire  du  quatrième  atome 
de  carbone  et  qu’elle  se  différencie  nellemcnl  par 
là  du  pouvoir  antiscorbutique  dont  l’acide  oxy- 
lélioniqiic  est  totalement  dépourvu.  ! 

Le  rôle  joué  par  les  métaux  associés  dans  l’acti¬ 
vité  antitumoralc  des  complexes  étudiés  devient 
donc  prépondérant  dans  le  processus  de  désinfil- 
tration.  11  reste  cependant  qne  l’action  eutrophique 
semble  appartenir  tout  spécialement  aux  dérivés  de 
l’acide  i-ascorbique.  C'est  en  particulier  le  cas  du 
complexe  ferrico-magnésien  déshydrascorbiquo  dont 
les  auteurs  ont  noté  l’heureux  effet  sur  l’étal  géné- 
r,d  des  cancéreux  et  l’influence  favorable  sur  les 
icléroses  en  plaques. 

.1.  CoiTUltAT. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  12  .lanvicr  19.37. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  uii  ouvrage  de  M.  Piettre  :  Biochimie  des 

--  M.  H.  Meige  présente  un  ouvrage  intitulé 
Gaufridy,  histoire  d'un  cas  d’hy.stérie  chez  une 
jeune  fille  au  wii”  siècle  ayant  entraîné  la  condam¬ 
nation  à  mort  d’un  prêtre  innocent. 

Nécrologie.  —  Décès  de  .M.  Phocas,  allocution 
de  M.  Martel,  président.  —  Note  de  nécrologie  sur 
M.  Mossé  :  M.  Ribadeau-Dumas. 

Nécessité  de  Vunion  des  autorités  centrales 
et  provinciales  pour  l’assainissement  régional. 
—  MM.  Loir,  Sanarens  et  Legangneux  (I.e  Havre), 
après  un  exposé  de  la  question  où  ils  montrent 
que  les  projets  d’adduction  d'eau  ou  d'assainis¬ 
sement  établis  en  détail,  sans  plan  d’ensemble 
général,  communal,  inter-communal  ou  dé])artc- 
menlal,  donnaient  des  résultats  médiocres  ou  même 
nuis  ou  négatifs,  demandent  à  l’Académie  d'adopter 
lei  conclusions  suivantes  : 

«Les  ])rojets  d'adduclion  d’o.iu,  d'assainissement 
et,  d’une  manière  générale,  d’utilité  sanitaire 
devront  être  conçus  et  exécutés  dans  le  cadre  ré¬ 
gional  par  l’union  des  efforts  conjugués  des  com¬ 
munes,  des  départements  et  de  l’Etat. 

Ce  résultat  sera  obtenu  par  la  coordination  de 
Ions  les  services  techniques  des  communes,  des 
départements  et  de  l’Etat,  par  le  médecin  de  la 
Santé  publique  le  mieux  qualifié  de  la  région,  qui 
pourra  être  départemental  ou  interdépartemental. 


Cette  coordination  des  questions  d’hygiène  publique 
indépendantes  de  celles  d’hygiène  sociale  serait 
faite  sous  l’autorité  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  après  approbation  des  Commissions  et  Con¬ 
seils  sanitaires  et  du  Conseil  supérieur  d 'Hygiène 
publique  de  France.  » 

—  Celte  communication  est  renvoyée  à  l'examen 
de  la  Commission  des  Coquillages. 

Action  locale  de  la  folliculine  sur  la  mamelle 
du  cobaye  mâle.  —  M.  Souques  présente  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Mussio-Fournier,  Albrieux  et  Buno 
qui  ont  étudié  l’action  sur  la  mamelle  du  cobaye 
mâle  entier  de  la  folliculine  administrée  soit  en 
injections  (.50  unités  internationales  par  cobaye) 
sous  la  peau  du  flanc  ou  à  la  base  des  mamelons, 
soit  en  frictions  locales  poursuivies  journellement 
pendant  15  jours  avec  250  grammes  d’une  pom¬ 
made  contenant  2.000  unités  internationales  de  fol¬ 
liculine  par  gramme.  Chez  tous  les  animaux  traités, 
ils  ont  constaté  un  accroissement  de  la  longueur 
des  mamelons  pouvant  atteindre  dans  certaines  con¬ 
ditions  près  de  200  pour  100.  L’examen  histologi¬ 
que  confirme  la  réalité  de  l’action  de  la  folliculine 
sur  la  mamelle  des  animaux  mâles. 

Hygiène  du  réveil  et  exercice.  —  M.  M.  Boi- 
gey  montre  qu’il  existe  une  hygiène  du  réveil 
dont  l'importance  s'accroît  avec  l'âge  ;  se  lever 
rapidement  après  le  sommeil,  passer  sans  transition 
d’un  étal  d'inertie  complète  à  une  activité  muscu¬ 
laire.  généralisée  est  imprudent,  passé  la  cinquan¬ 
taine.  11  no  faut  pas  adopter  le  décubilus  dorsal 
pour  effectuer  des  exercices  ;  la  seule  élévation  des 
jambes  dans  celte  position  provoque  un  coup  de 
Ixdier  sur  les  vaisseaux  cérébraux  qui  poit  amener 
des  vertiges,  un  étal  syncopal  ou  même  la  mort, 
traduisant  une  véritable  commotion  cérébrale,  li 
importe  après  le  réveil  de  séjourner  au  lit  un  temps 
suffisant  (20  minutes  en  moyenne  chez  les  quin- 
(piagénaires  et  les  hyperti'iidus)  pour  que  la  circu¬ 
lation  redevienne  normale  dans  toutes  les  parties  de 
l’organisme.  .A  l’âge  mùr,  l’exercice  n'est  pas  salu¬ 
taire  le  matin  ;  il  doit  être  |)rati()ué  à  la  fin  de 
l'après-midi,  quand  la  température  organique,  la 
force  musculaire  et  la  vitalité  sont  à  leur  maxi- 

Action  des  ions  Pb  +  +  et  Cu  +  +  sur  les 
fibroblastes  sarcomateux  en  culture.  -  MM. 
J.  Verne  et  C.  Sannié,  iioursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  l'action  des  ions  métalliques  sur  les  tissus 
cultivés  in  vitro,  ont  étudié  l’effet  des  ions  du 
plomb  et  du  cuivre  sur  certaines  cellules  cancé¬ 
reuses,  les  fibroblastes  sarcomateux  d’une  souche  en 
culture  de  sarcome  de  Jensen.  Ces  fibroblastes  sar¬ 
comateux  sont  un  peu  i)lus  sensibles  aux  ions 
PI)  -i-  -t-  et  Cu  +  -F  que  les  fibroblastes  ordinaires, 
moins  sensibles  au  cuivre  que  les  fibroblastes  du 
rein  et  du  foie,  mais  légèrcmeul  i)lus  sensibles  au 
))lomb  ;  ils  peuvent  par  contre  vivre  et  se  multi¬ 
plier  dans  les  milieux  fortement  toxiques  pour  les 
cellules  épithéliales  fonctionnelles.  Ces  couslatalions 
ne  s'api)liquenl  qu’aux  sels  ionisés  des  métaux  étu¬ 
diés  dans  lesqiiels  l'anion  est  par  lui-même  sans 
action  ;  elles  ne  permellenl  aucune  conclusion  ac¬ 
tuelle  sur  raelivilé  lhéra])eutique  de  ces  métaux 
dans  le  cancer,  en  particulier  sur  celle  du  plomb. 
Les  expériences  des  auteurs  uioutreut  à  un  autre 
point  de  vue  que  toute  thérapeutique  d\i  cancer 
par  des  dérivés  des  métaux  lourds  doit  tenir  compte 
de  l'action  protectrice  des  humeurs  de  l'organisme 
sur  les  solutions  étudiées,  notamment  de  la  précipi¬ 
tation  des  sels  de  plomb  par  le  plasma  ;  l’action 
thérapeutique  d’un  métal  sur  la  cellule  cancéreuse 
dépend  essentiellement,  non  pas  tant  de  sa  concen¬ 
tration  dans  le  milieu  environnant  que  de  sa  péné¬ 
tration  à  l'intérieur  de  la  cellule  cancéreuse. 

L’origine  du  mot  hormone.  —  M.  F.  Jaylo  rap¬ 
pelle  que  le  mol  hormone  a  été  proposé  par 
Starling  en  1905  ;  l'étymologie  grecque  de  ce  mot 
l’a  conduit  à  rechercher  s’il  n'avait  pas  déjà  été 
utilisé  ;  il  a  trouvé  dans  le  0"  livre  des  épidémies 
d'Hippocrate  une  phrase  très  concise  contenant  le 
mol  »  hormonla  »,  qui  pourrait  être  ainsi  interpré¬ 
tée  et  traduite  avec  nos  termes  modernes  :  «  tout 
organe  a  pour  fonction  d'émettre  des  produits  de 
sécrétion  et  de  garder  ceux  qui  sont  nécessaires  à 
son  existence  ».  C.ette  idée  de  sécrétion  s’appliquait 
à  la  fois  aux  sécrétions  externes  et  aux  sécrétions 
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inliTiics  :  clli-  se  retrouve  ilans  (julien,  mais  sans  le 
mol  hormonla.  lui  ouvrage  d 'André  du  Laurens 
piihlié  en  1069  cite  llippoerale  et  ses  hormonla; 
ie  texte  montre  que  ce  terme  était  eiiqilojé  dans 
le  sens  de  séerélion  inleriie  el  ([u’il  était  d'usage 
eonrant  à  réiKiipie. 

Rapport  des  courbes  respiratoires  du  cœur 
avec  ie  synchronisme  pneumo-cardiaque  chez  le 
chien.  —  M.  E.  de  Somer  ((luml)  a  montré  qu'il 
existait  une  relation  entre  le  poumon  et  le  rieur 
qui  se  manifeste  par  des  variations  respiratoires 
dans  la  valeur  des  pressions  maxima  et  minima  des 
veiilrirules  résultant  de  modiliealious  dans  l'inten¬ 
sité  de  la  eontraelion  systolique  et  île  l'état  basal 
ou  de  eontraetioii  diastolique.  D'autre  part,  dans 
rerlaities  roiidilions  (faradisation  assez  forte  du  va¬ 
gue,  iiijeeliou  intraveineuse  d'adrénaline  ayant  a- 
mené  dans  un  premier  tenqis  une  finie  hradyeardie, 
folie  asphyxie)  et  pour  eeiiains  ixeurs  de  chien,  ou 
peut  observiu'  que  chaque  respiration  artilicieUe 
par  voie  trachéale  est  accompagnée  par  une  systole, 
lin  même  mécanisme  semble  présider  à  ce  synchro¬ 
nisme  et  aux  variations  cardiaques  respiratoires 
d'aland  signalées  ;  mais  dans  le  premier  cas,  la  res¬ 
piration  déiienehe  ou  aide  à  iléiieneher  la  systole, 
tandis  que  dans  le  si-cond  cas,  les  systoles  exislanles 
sont  iniluencées  de  telle  favon  que  la  maxima 
et  la  miiuma  ventriculaires  varient  par  la  respira¬ 
tion  ;  il  semble  s'agir  d'une  question  de  jilus  ou 
de  moins. 

Election  de  deux  Correspondants  étrangers 
dans  la  cinquième  division  {Médecine  cctcriniuVc). 
CUisxement  des  emididnls.  —  Kn  ]iiemière  ligne  : 
MM.  Rubay  (lîruxelles)  et  Gerlach  (Menue).  Kn 
seconde  ligne,  ex  itniüo  cl  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Lanfranchi  (llologne)  ;  Marck  (lindapesii  ; 
Mohler  (Washington);  Nowak  (Cracovie)  ;  Udriski 
(Uucaresl). 

Lucikn  RouyuÈs. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


l.t  .lanvier  19,37. 

Réception  de  MM.  Clovis  Vincent,  Fèvre, 
Huart  et  Pasteau.  —  Allocution  de  M.  le  Président 
qui  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus. 

Décès  de  Sir  John  Bland  Sutton,  associé  étran¬ 
ger.  —  Allocution  de  M.  le  Président  qui  raiipelle 
1.1  carrière  du  grand  disparu,  un  des  jiionnicrs  de  la 
chirurgie  abdominale. 


A  propos  de  la  communication  de  M.  Gricouroff 
sur  /'envahissement  des  ganglions  pelviens  dans 
ie  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Jacques  Le- 
veuf  n'a  jamais  rencontré  d'inclusions  glandulaires 
analogues  à  celles  qu'il  a  décrites,  ni  dans  les  gan¬ 
glions  inllammaloires,  ni  dans  les  ganglions  envahis 
par  une  forme  banale  du  cancer  du  col  de  l'utérus 
qui  n'est  pas  miico-sécrélant.  Dans  chacune  des  30 
observations,  tous  les  ganglions  cxlii’iiés  ont  élé 
coupés,  ce  qui  représente  plus  de  100  ganglions 


doméirioue  avait  bien  retenu  l'altenlion  <le  MM. 
I.eveuf,  llerrenschmidt  et  Codard.  Celle  hypothèse 


avait  élé  rejetée  car  l'ordonnance  de  lu  mélastasi' 


ganglionnaire  ne  présente  pas  la  slrucliire  «  orga- 
noïde  d'un  endomélrionc  el  on  ne  trouve  pas  de 
.sang-  à  l'intérieur  des  cavités  g-landulaires.  De  plus, 
dans  les  30  cas  étudiés,  non  seulement  le  cancer  <hi 
col  el  les  ganglions  avaieni  été  coupés,  mais  aussi 
le  corps  d<‘  l'iilérus  tout  entier  el  les  ligaments  lar¬ 
ges;  or,  il  n'a  jamais  élé  découvert  la  moindre  trace 
d’endométriome  dans  les  pièces  examinées.  D'après 
l'auteur,  la  présence  d’une  sécrétion  du  mucus  au 
milieu  d’un  cancer  «épidermoid»  du  col  de  l'utérus 
révèle  la  véritable  nature  du  cancer,  c'est-à-dire  son 
origine  glandulaire  en  dépit  de  son  aspect  mor¬ 
phologique  indiscutablement  épidermoide.  Les  mé- 
tasta.ses  ganglionnaires  à  type  glandulaire  représen¬ 
tent  un  retour  des  éléments  de  la  tumeur  à  leur 
tyiie  primitif,  une  sorte  d'épuration  du  cancer.  l’n 
autre  point  sur  Iwpiel  l'auteur  el  ses  collalKvraleurs 
avaieni  attiré  l’attention  est  la  Wnignilé  relative  des 
cancers  épidermoides  muco-sécrélanls.  .Malgré  l’exis- 


lence  quasi  régulière  des  métastases  ganglionnaires 
idîx  fois  sur  onze  cas),  les  opérés  présentent  dans 
l'ensemble  des  survies  remarquablement  longues, 
('.elle  bénignité,  relative  d’ailleurs,  des  cancers  mu- 
co-.sécréhmls  du  col  de  l’iitérus  est  analogue  à  celle 
des  cancers  muco-sécrélanls  ilu  sein  (.Delbct). 

A  propos  des  péritonites  biliaires.  —  M.  B. 
Besplas  donne  l’observation  d’une  malade  de  cin¬ 
quante  el  un  ans  qui  a  présenté  une  nécrose  œdéma¬ 
teuse  aiguë  de  la  vésicule  biliaire  par  thrombose 
de  l’artère  cysliqiie  après  injection  do  létraiode. 
La  vésicule  était  exclue.  Les  symplOmes  ont  évolué 
en  deux  teiiqis  très  rapidement  en  cinquante  heures. 
On  n’a  pas  retrouvé  de  traces  d'iode  dans  le  contenu 
vésiculaire. 

Diagnostic  de  la  grossesse  par  l’examen  histo¬ 
logique  du  corps  jaune  (à  propos  d’une  rupture 
hémorragique  du  corps  jaune).  —  M.  Michel 
Béchet.  M.  J.  Moulongnet,  rapporteur.  Une 
femme  enceinte  de  deu.x  mois  présente,  un  syn¬ 
drome  typique  d’inondation  péritonéale.  L'interven¬ 
tion  d’urgence  découvre  du  sang  libre  dans  la  cavité 
péritonéale,  un  utérus  volumineux  el  bleuté,  un 
ovaire  droit  gros,  présentant  sur  .son  bord  inférieur 
une  .saillie  kysli(ine  de  la  laigeur  vl’une  pièce  de 
1  franc,  i>erforée  en  son  centre  el  ))ar  où  le  sang 
s'écouli'.  L'examen  hislologiipie  a  |)rouvé  <iu’il 
s’agissait  d'une  rujilure  d’un  eor|)S  jaune  gravi- 


ulérine  survenue  quelques  jours  plus  tard. 

Oe  cas  est  rarement  rencontré.  Le  rapporteur  rap¬ 
pelle  les  signes  différentiels  microscopiques  et  his¬ 
tologiques  qu'il  a  décrits  entre  le  corps  jaiim;- 
menstriiel  et  le  corps  jaune  gravidique. 

Du  risque  méningé  occulte  des  anciennes 
fractures  du  rocher  intéressant  l’oreille  in¬ 
terne.  —  M.  J. -A.  Ramadier  attire  l’attention  sur 
une  lésion  post-traumatique,  souvent  tardive,  mé¬ 
connue  jusqu’alors  en  France  ;  la  méningite  à  la 
faveur  d’une  fracture  labyrinthique  latente  ou 
fruste.  L’auteur  rapporte  une  observation  com¬ 
plète  où  l’examen  anatomo-pathologique  minidieux 
et  scicnliliquement  conduit  prouve  la  filiation  des 
accidents  pathologiques. 

Il  fut  ainsi  démontré  que  le  blessé  avait  eu  une 
fracture  longitudinale  du  rocher  combinée  avec  une 
fracture  labyriiilhique,  el  que  c’est  grâce  à  cette 
lésion  caiiilale,  la  fracture  <lu  labyrinthe,  qu’une 
otite  banale,  épisodique  avait  entraîné  une  ménin¬ 
gite  mortelle.  Le  délai  qui  s’écoule  entre  l’accident 
(pli  a  produit  la  fracture  el  l'otite  peut  être  très 
long,  (le  ipichpies  semaines  à  des  années.  L’otite 
initiale  peut  l'Ire  bénigne  et  même  latente.  La  laby- 
rinthile  est  clinii|uemenl  muette  el  le  drame  se 
joue  avec  une  rapidité  déconcertante.  L’auteur  re¬ 
prend  complèlenient  l’élude  des  fractures  du  laby¬ 
rinthe  au  point  de  vue  anatomique,  clini(jue,  mé¬ 
dico-légal  el  mi'rne  lhérapeuli<iu('. 

Les  fractures  du  rocher  intéressant  le  labyrinthe 
sont  plus  fréipientes  que  ne  le  dit  le  chiffre  clas- 
sicpie  d'un  quart  des  cas.  Kn  effet,  on  ne  lient  pas 
assez  compte  de  la  fréquence  des  fractures  capsu¬ 
laires  «  par  contre  coup  »  où  la  fracture  du  laby¬ 
rinthe  liasse  par  la  région  des  fenêtres,  et  il  faut 
penser  aux  fractures  eondiinées.  . —  La  fracture  du 
labyrinthe  pratiquement  ne  consolide  pas.  I.a  pa¬ 
thogénie  des  méningites  tardives  s’explique  non 
seulement  par  l’absence  de  consolidation  mais  en¬ 
core  par  les  rapports  du  trait  de  fracture  avec  les 
cavités  de  l'oreille  interne  en  relation  d’élroile  con- 
liginlé  et  de  continuité  avec  les  espaces  méningés 
du  couduil  auditif  interne. 

La  fracture  labyrinthique  reste  occulte  ;  un  seul 
signe  peut  y  faire  penser;  c’est  la  paralysie  des  fonc¬ 
tions  de  l’oreille  inlerne,  généralement  totale,  co- 
chléairc  el  vestibulaire.  Ce  signe  doit  inciter  à  la 
radiographie  pratiquée  sous  de  multiples  inciden¬ 
ces.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  proposé 
comme  traitement  prophylactique  des  accidents 
méningés  l’opération  systématique  par  antrotomie 
et  évidement  pétro-mastoïdicn  pour  aller  sur  les  ca¬ 
vités  auriculaires  que  l’on  vide  des  (’aillots  el  sur 
le  trait  de  fracture  que  l’on  régularise.  Certains 
considèrent  la  trépanation  de  l'oreille  inlerne  com- 
nu!  nécessaire  lorsqu’il  y  a  fracture  du  labyrinthe 
diagnostiquée.  En  tous  les  cas,  ce  que  l’on  peut 


affirmer,  c’est  la  nécessité  d’une  surveillance  des 
blessés  allcinls  d’une  fracture  labyrinthique. 

La  ponction  lombaire  précoce  dès  l’apparition 
d’une  otite  moyenne  permettra  la  trépanation  laby¬ 
rinthique  à  la  phase  chirurgicale  de  méningite  cy¬ 
tologique. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  deux  faits  sont  à 
retenir;  l’expert  doit  tenir  compte  du  risque  pos¬ 
sible  de  méningite  dans  l’évaluation  des  conséquen¬ 
ces  d’une  fracture  labyrinthique  dûment  diagnosti¬ 
quée;  d’autre  part,  en  présence  d’une  méningite 
otiliqiie  chez  un  ancien  traumatisé  du  crâne,  il  faut 
par  tous  l(!s  moyens  essayer  do  déceler  la  fracture 
labyrinthique  causale. 

Trois  observations  de  lésions  anciennes  des 
trompes  et  des  ovaires  traitées  pour  coxalgie 
ou  arthrite  chronique  coxo-iémorale.  Ablation 
des  annexes  malades.  Disparition  immédiate  des 
signes  articulaires.  —  M.  Daniel  Férey  (Saint- 
Malo).  Ces  trois  vdiservidions,  une  d’adhérences  sal- 
pingo-ovarieunes  consécutives  à  une  hystérectomie., 
l’autre  de  salpingite  lubcrcvdeusc,  la  troisième  de 
salpingite  ancienne  avec  torsion,  ont  fait  porter  le 
dii'gnoslic  de  coxalgie  ou  d’arthrite  chroui(|U((.  Four 
les  deux  premières,  le  traitement  de  la  coxalgie  a  été 
mis  en  œuvre  pendant  près  de  deux  ans  pour  l’une 
et  pendant  dix  mois  pour  l’autre. 

ciliaires.  Après  intervention  chirurgicale  sur  la  lé¬ 
sion  pelvienne,  tous  les  troubles  artieidaires  dispa- 
rurenl. 

—  M.  Paul  Mathieu  estime  qu’un  examen  clini¬ 
que  et  radiograjihique  était  suffisant  pour  éviter 

—  M.  A.  Richard  a  pu,  par  l’anesthésie,  éviter 
une  erreur  du  même  ordre  pour  un  gros  abcès 
pelvien  qui  était  dû  à  une  salpingite  tuberculeuse. 

A  propos  des  endométriomes.  —  M.  J.  Okinc- 
zyc  revient  sur  colle  question  qu’il  étudie  complè¬ 
tement  à  l’appui  de  son  expérience  personnelle. 
L’endométriome  réalise  une  véritable  forme  inter¬ 
médiaire  entre  les  tumeurs  bénignes  et  malignes. 
Il  s’étend  sur  place,  se  greffe  à  distance  el  récidive 
après  une  ablation  incomplète.  Mais  il  ne  lue  pas 
comme  une  tumeur  maligne  cl  son  extension  locale 
est  plus  le  résultat  d’un  refoulement  el  d’une  dis¬ 
sociation  que  d’une  substitution  des  tissus.  Dn  ne 
trouve  pas  dans  rendomélriome  les  quidités  d’anar¬ 
chie  structurale  et  architecturale  du  canc(;r.  La  bi¬ 
latéralité  de  l’atleinle  ovarienne  est  à  retenir.  Le 
siège  de  l’endométriome  dans  la  sphère  génitale  a 
élé  parfaitement  décrit  mais  il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  les  localisations  plus  rares  et  plus  curieuses 
dans  le  mésentère,  dans  le  mésocolon,  au  contact 
de  l’intestin.  Utérus  en  miniature,  rendomélriome 
obéit  aux  mêmes  lois  physiologiques  que  ruiérus 
normal  cl  subit  l’action  cyclique  ov.aricnne.  Le  signe 
csseuli(d  est  la  périodicité  des  signes  et  leur  concor¬ 
dance  ave((  les  rf-gles,  ce  (|ui  explique  les  idlurcs 
cliinques  diverses  des  ménorragies  et  des  métrorra¬ 
gies,  des  douleurs  menslruelhîs.  On  ((m^'oit  que 
l’on  ait  pu  jienser  à  un  petit  fibrome  hémorragique 
chez  la  femuK!  jeune,  à  une;  salpingite  si  l’on  sent 
les  annc.xès  cl,  si  la  malade  souffre  el  fait  de  la 
fièvre,  à  une  grossesse  extra-utérine  si  la  malade 
présente  des  perles  sépia.  Dans  d’autres  cas,  la  dys¬ 
ménorrhée  et  même  l’aménorrhée'  traduisent  le 
trouble  fonctionnel  ovarien.  L’évolution  de  l'endo¬ 
métriome  est  liée  à  la  période  d’activité  génitale  de 
la  femme.  De  la  pube.rlé  à  la  ménopause,  l’endo¬ 
métriome  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison  .spon¬ 
tanée.  La  rupture  n’est  jamais  un  mode  de  guéri¬ 
son  car  l’affection  évolue  soit  vers  des  métrorragies 
prolongées,  soit  une  hématocèle  périutérine  à  pous¬ 
sées  au  moment  des  règles,  soit  vers  une  endomé¬ 
triose  diffuse  pelvienne.  La  tendance  aux  récidives 
explique  les  déboires  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Sauf  lorsque  l’endométriome  occupe  la  cloison 
recto-vaginale,  le  diagnostic  opératoire  peut  être 
difficile  surtout  s’il  s’agit  d’une  localisation  aber¬ 
rante,  nu  voisinage  de  l’intestin,  comme  l’auteur  a 
élé  amené  à  en  observer  un  cas. 

.Actuellement,  on  considère  l’endométriome  com¬ 
me  le  résultat  d’un  dysfonctionnement  ovarien. 

La  castration  semble  donc  l’opttralion  logique.  On 
peut  hésiter  à  la  proposer  el  à  la  faire  quand  il 
s’.agil  d’une  h'mme  jeune,  mais  elle  semble  lu 
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smile  iiilcrveutiuu  raisonnable  qui  évite  les  réci¬ 
dives.  En  présence  d’une  endométriose  diffuse,  vou¬ 
loir  tout  enlever  conslilue  un  risque  opératoire  plus 
important  que  le  risquer  lésionmd.  Dans  ces  cas,  la 
castration  est  un  inoindre  mal. 

On  peut  même  essajtu-  l'aclioii  de  la  radiothéra¬ 
pie  qui  semble  eflieace  surtout  s'il  y  a  récidive 
après  une  exérèse  chirurgicale. 

—  M.  Louis  Bazy  a  observé  un  grand  nombre 
d’endométriomes  et  en  a  étudié  avec  son  maître 
I.etulle.  Oepeiidaut,  cominc  il  a  été  à  même  de  le 
voir  dernièrement,  la  périodicilé,  des  accidents  pa¬ 
rallèlement  aux  règles  peut  être  Un  signe  mis  en 
défaut. 

Luxation  à  répétition  de  la  rotule.  Interven¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  Antoine  Basset.  Une  jeune 
femme  de  2.'5  ans  présenle  des  accidents  à  répéti¬ 
tion  de  luxation  <le  la  rolule  en  dehors  depuis  l’âge 
de  six  ans.  A  la  radiograpbi(;,  une  légère  aplasie 
d’origine  inoba.bb’menl  congénitale  explique  celte 
affection. 

1,’auleur  décrit  l’opération  ingénieuse  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  et  qui  lui  a  permis  de  reconstituer  un  aile¬ 
ron  rotulieii  interne  solide  aux  dépens  d’un  lam¬ 
beau  aponévrotique  externe  pédicidé  et  passé  en 
sautoir  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule.  Exellent 
résultat  éloigné. 

Enorme  épithélioma  du  pénis  (Présentation 
d’un  moulage}.  —  M.  Guimaraès  Porto  (Rio-de- 
■laneiro).  l’iéscntation  faite  par  M.  Auvray.  Cet 
énorme  épithélioma  à  type  ulcéro-végétant  avait 
envahi  tous  les  corps  caverneux  mais  respectait  le 
gland  et  l'urètre.  L’émasculation  totale  a  donné  un 
bon  résultat  éloigné  de  deux  ans,  le  malade  étant 
moi'l  d’une  affection  inlcrcnrrenle. 

G.  CoimiKir. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

16  Janvier  1937. 

Modifications  sanguines  uréiques  et  chlorées 
observées  après  ingestion  de  fibrine,  d’ovalbu¬ 
mine  et  de  peptones  dérivées  de  ces  substances. 
—  MM.  R.  Lecoq,  J.  Courtois  et  H.  Garnier  ont 
étudié  les  modifications  sanguines  uréiques  et  chlo¬ 
rées  après  ingestion  de  poudre  de  fibrine,  de  blancs 
d’eeufs  et  de  peptones  dérivées  de  ces  substances. 
Us  montrent,  en  conformilé  avec  ce  qui  est  norma¬ 
lement  admis,  que  l’absorption  intestinale  de  la 
fibrine  et  de  rovallmmine  s’effectue  sans  que  ces 
protides  soient  profondément  désintégrés.  Alors  que 
le  clivage  de  la  fibrine  n’entraîne  pratiquement 
pas  de  moddicalions  sanguines  chlorées,  mais  une 
appréciable  production  d’urée  ou  de  corps  voisins, 
l’assimilation  intestinale  de  rovalbumine  est  suivie 
de  variations  chlorées  assez  importantes,  niais  d’une 
faible  production  d’urée. 

L’anastaphylotoxine  purifiée  par  l’acide  tri- 
chloracétique  et  la  production  d’antitoxine  sta¬ 
phylococcique  chez  l’animal.  — •  MM.  G.  Ramon, 
A.  Boivin  et  R.  Richou.  L’anatoxine  stajibylococci- 
que  purifiée  à  l'aide  de  l’acide  tricbloracétique  est 
bien  capable  d’entraîner,  au  même  titre  que  l’ana- 
staphylotoxine  brute  et  lorsque  toutes  deux  sont  uti¬ 
lisées  dans  des  conditions  comparàbles,  la  produc¬ 
tion  et  le  développement  de  l’antitoxine  siiécifique 
chez  l’animal. 

L’activité  immunisante  de  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique  puriSée  (par  l’acide  trichlora- 
cétique)  employée  à  titre  préventii  chez  l’hom¬ 
me.  —  MM.  G.  Ramon,  Ch.  Gernez,  A.  Boivin  et 
R.  Richou.  —  Employée  à  titre  jirévcntif  chez 
l’homme,  l’anatoxine  staphylococcique  purifiée  fait 
preuve  d’une  activité  immunisante  qui  ne  le  cède 
eu  rien  à  celle  de  l’anaslaphyloloxine  brute.  Les 
résultats  apportés  et  les  considérations  développées 
fournissent  une  base  solide  à  des-  essais  plus  étendus 
d’utilisation  de  l’anatoxine  staphylococcique  puri¬ 
fiée  par  l’acide  tricbloracétique  dans  la  prévention 
des  staphylococcies  chez  l’iiommc. 

A  propos  de  l’anatoxine  staphylococcique  pu¬ 
rifiée  par  l’acide  tricbloracétique  et  de  ses  pro¬ 
priétés  immunisantes  et  thérapeutiques  chez  les 
malades  atteints  de  staphylococcies  cutanées — 
M.M.  G.  Ramon,  A.  Bocage,  A.  Boivin,  P.  Mer¬ 


cier  cl  R.  Richou.  Les  constatations  sérologiques  et 
cliniques  de  production  chez  les  malades  traités  par 
l’anastaphylotoxine  imrifiéc  d’antitoxine  spécifique, 
la  grande  rareté  des  réactions  observées,  spéciale¬ 
ment  <lcs  réactions  à  grand  fraias,  les  remarques 
faites  sur  la  nature  et  la  composition  de  l'anatoxinè 
staphylococcique  épurée  ne  plaident  guère  en  fa¬ 
veur  des  hypothèses  qui  tendent  à  ramener  l’effet 
de  l’anaslaphyloloxine  à  celui  d’une  médication  de 
choc  ou  d’une  quelconque  protéinothérapie  non  spé¬ 
cifique.  Par  contre,  ces  conslalalions  et  ces  remar¬ 
ques  appiuent  la  thèse  qui  fait  jouer  à  l’immunité 
anliloxiqiie  engendrée  par  l’analoxim'  slapbyloeoc- 
ciqm^  un  idle  primordial,  (l’est  grà<'e  à  «adle  im¬ 
munité  antitoxique  complétée  iiar  les  moyens  de 
défense  non  spécifique  que  l’organisme  malade  traité 
par  les  injections  d’anastapby  loloxine  réussit  â 
triompher  de  l’infection  duc  au  staphylocoque. 

Le  nouveau  virus  a  Neuro-lymphophile  ».  — 
M.  Petzetakis  (d’Atlu'mes)  rapporte  le  résultat  de 
ses  nouvelles  recherches  sur  le  nouveau  virus  lym¬ 
phophile  qu’il  a  isolé  d’un  cas  de  jnonoadéiiite 
suhaigüe. 

En  poursuivant  son  étude  sur  le  cobaye,  le  lapin, 
le  spermojdiile,  le  chat  et  le  rat  blanc,  par  \oie 
sous-cutanée  et  surtout  intracérébrale,  il  trouxe  cpic  : 
après  un<^  i>ériodc  d’incubation  de  4-5  jours  les  ani¬ 
maux  présentent  \uic  maladie  typique  avec  lièwe, 
accompagnée  ])arfois  de  ])aralysies  et  de  eoinul- 
sions,  qui  est  la  plupart  du  temps  mortelle.  L’au¬ 
topsie  montre  qu’en  dehors  de  l’hypertrophie  des 
ganglions,  de  la  rate  ou  des  plaques  de  Peyer,  il 
se  produit  une  méningo-encéphalite  caractérisée  par 
de  la  congestion,  des  hémorragies  et  des  infiltra¬ 
tions  lymphocytaires  jxh'ivasculaires  ou  diffuses.  Le 
cerveau  ou  même  la  moelle  des  ces  animaux  repro¬ 
duit  la  maladie  typique  en  séries  sur  les  différents 
animaux.  11  conclut  que  le  virus  n'est  pas  seule- 
nrent  lymphophile  mais  par  excellence  neurojjliile 
et  propose  la  nomination  de  Virus  Neiiro-lyinplio- 

A.  Escalieu. 
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Hypertension  passagère  au  cours  d’une  poly¬ 
névrite  alcoolique.  Névrite  probable  du  système 
dépresseur.  —  M.  Etienne  May  et  M™”  Brouet- 
Sainton  rapportent  une  observation  d’hypertension 
artérielle  au  cours  d’une  polynévrite  alcoolique. 
Gette  hypertension  qui  atteignait  19-13  au  moment 
le  plus  aigu  de  la  polynévrite  s’atténua  peu  à  peu 
en  même  temps  que  les  signes  eliniiiues  s’amélio¬ 
raient  et  lorsque,  au  bout  de  six  mois,  la  malade 
sortit  guérie  de  l’hôpital,  sa  tension  était  revenue 
à  11-7.  On  est  en  droit  de  se  demander  si  une  telle 
hypertension  passagère  n’est  jias  due  à  une  névrite 
du  système  dépresseur  Cyon-llering,  d’autant  plus 
que  l’élévation  de  la  tension  s’accom[)agnait  d’une 
tachycardie  à  120,  le  pouls  étant  redescendu  à  80 
au  moment  de  la  guérison.  L’exploration  du  système 
dépresseur  faite  au  moment  de  l’hypertension  ne 
donna  aucune  réponse;  à  la  période  de  guérison  au 
contraire,  la  réponse  se  rapprochait  de  la  normale. 
11  semble  donc  bien  que  l'on  soit  en  droit  do  consi¬ 
dérer  cette  observation  comme  nn  des  jiremiers 
cas  authentiques  d'hypertension  artérielle  par  at¬ 
teinte  du  système  dépresseur  Gyon-Hering. 

• —  M.  Chevallier  a  été  frappé  de  voir  des  anémi- 
qui^s  présenter  une  certaine  hypertension  artérielle; 
celle-ci  revenait  à  la  normale  quand  l’anémie  a  été 
réparée.  Ce  fait,  assez  troublant,  est  ])eul-être  à  rap¬ 
procher  de  celui  do  M.  May. 

Hydarthrose  périodique  du  genou  guérie  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Etienne  May,  J.-A.  Huet 
et  M”®  M.  Barnaud  ont  observé  un  cas  typique 
d’hydarthrose  périodique  du  genou  durant  depuis 
20  ans  et  se  reproduisant  avec  une  périodicité  de  11 
h  12  jours.  Les  traitements  les  plus  divers  avaient 
été  employés  sans  succès,  ce  qui  est  la  règle,  car 
l’hydarthroso  périodique  résiste  habituellement  aux 
thérapeutiques  médicamenteuses,  aux  méthodes  de 
désensibilisation,  à  l’opothérapie,  voire  même  aux 
interventions  chirurgicales.  Or,  dans  le  cas  présent, 
une  cure  de  radiothérapie  locale  eut  en  8  séances 


raison  du  syndrome  d’hydarihrose  qui,  depuis  10 
moi^,  ne.  s'est  pas  rcjiroduil. 

Syndrome  neuro-anémique  et  sténose  sclé¬ 
rose  cancéreuse  du  pylore.  -  M.  J.  Caroli,  M"" 
M.  lissier  et  M.  J.  Mallarmé.  Chez  une  malade  de 
60  ans,  sont  aiqiarus,  à  la  suite  d’une  cure  d’amai¬ 
grissement,  les  signes  d’une  sténose  serrée  du  py 
lore,  et  un  syndrome  neuro-anémique.  A  côté  d’une 
fausse  image  lacunaire  de  l’antre,  assez  fréquente 
chez  les  anémi(|ucs,  les  auteurs  ont  trouvé  des  signes 
de  lésions  organiques  slriilenicnl  limités  à  la  ré¬ 
gion  siihini-lérienne.  Les  i-araclères  de  l’anémie 
étaient  plutôt  ceux  d’une  anémie  simple  <|ue  d'une 
maladie  <le  lliermer.  11  y  avait  une  achylie  hista- 
mino-résistanle.  L’intervention  a  révélé  une  cica¬ 
trice  d’ulcèi'e  dégénéré  dans  sa  profondeur  sur  une 
étendue  minime,  mais  ipii  entraînait  une  énorme 
ectasie  gastrique.  Il  s’agit  d’une  forme  très  rare, 
d’ulcéro-cancer  pylorique.  Il  ne  semble  pas  ipie  la 
transformation  maligne  ait  joué  le  rôle  essentii-l 
dans  la  genèse  du  syndrome  neiiro-anémiqiK;.  Les 
auteurs  pensent  plutôt  ([u’une  sténose  chronique 
ulcéro-cicatricielle  avait  entraîné  de  longue  date 
l’ectasie  gastrique,  l’atrophie  des  jiarois  et  de  la 
muqueuse,  l’achylie,  préparant  ainsi  le  terrain  à 
l’anémie  et  aux  troubles  neurologiques.  Ils  étu¬ 
dient  la  genèse  des  fausses  images  néoplasiques  de 
l’antre  an  cours  des  anémies  pernicieuses  et  insistent 
sur  le  rôle  non  négligeable  de  la  cure  d'amaigrisse¬ 
ment  dans  rajiparilion  îles  signes  sanguins  et  neu¬ 
rologiques.  Us  s’appuient  sur  deux  aiilies  exemples 
personnels  du  même  fait. 

—  M.  P.  Emile-Weil,  à  propos  d’une  allusion  de 
M.  Garoli  à  un  fait  qu’il  a  ra|)porté,  déclare  que 
dans  son  cas  les  choses  étaient  très  différentes.  11 
s’agissait  d’un  homme,  dyspeptique  de  longue  date, 
sans  sténose  pylorique,  qui  avait  failli  être  opéré 
trois  fois,  mais  chez  lequel  on  avait  renoncé  à  l’in¬ 
tervention  en  raison  d’un  aspect  flou  du  iiylore  ou 
d’une  image  d’amputation  du  irylore,  et  chez  le¬ 
quel  se  montra  un  syndrome  de  lliermer.  Traité  par 
riiépatolhérajiie,  il  guérit  et  demeure  guéri  depuis 
deux  ans.  La  gastroscopie  a  décelé  une  cicatrice 
d’ulcus  un  peu  au-dessus  du  pylore.  En  somme,  il 
s’agit  d’un  hyiierchlorhydrique  ayant  eu  un  idcus, 
puis  un  syndrome  d’achylie,  enfin  un  syndrome  de 
lliermer  et  qui  a  guéri,  tandis  que  la  malade  de 
M.  Garoli  avait  un  cancer.  En  réalité,  le  syndrome 
de  lliermer  se  reneontre  rarement  au  cours  du  can¬ 
cer  gastrique.  U  existe,  jiar  contre,  d’assez  nom¬ 
breux  ras  d’anémie  bierméricnne  guérie  ayant  fait 
ensuite  un  canter  gastrique.  Par  ailleurs,  la  pré¬ 
sence  de  sténoses  de  l'estomac,  et  surtout  de  l’in¬ 
testin,  dans  l’anémie  bierméricnne  constitue  un 
chapitre  spécial  fort  intéressant. 

—  M.  Chevallier  fait  remarquer  que  le  sang  chez 
la  malade  de  M.  Garoli  n’était  pas  exactement  celui 
d’une  anémie  de  lliermer;  en  effet,  il  n’y  avait  pas 
de  mégaloblastcs.  Très  rarement  le  cancer  gastrique 
réalise  une  anémie  de  lliermer.  D’aidre  part,  il  ne 
faut  pas  s’étonner  de  l’insuccès  de  rhé[)alothérapie 
dans  ce  syndrome,  neuro-anémique;  une  dose  de 
trois  ampoules  par  jour  d’extrait  hépatique  est  tout 
à  fait  insuffisante  en  pareil  cas;  c’est  10  à  12  am¬ 
poules  par  jour  qu’il  faut  injecter  pour  obtenir 
alors  la  guérison.  U  faut  souligner  l'utilité  de  la 
gastroscopie  chez  ces  anémiques.  G’est  un  complé¬ 
ment  indispensable  de  la  radiologie.  Elle  permet  d'e 
découvrir  les  plaques  atropbiqnes  de  la  muqueuse 
et  de  voir  leur  disparition  sous  rinlluence  du  traite¬ 
ment  ;  elle  révèle  des  cancers  insoupçonnés  chez  des 
sujets  n’ayant  jamais  eu  de  troubles  digestifs. 

—  M.  Tzanck  fait  des  ixiserves  sur  les  trouvailles 
de  la  gastroscopie.  Pour  son  compte,  il  a  fait  faire 
la  gastroscopie  chez  tous  ses  malades  atteints  de 
lichen  plan  et  l’on  n'a  tiouvé  qu’une  fois  une  ap¬ 
parence  de  lichen  gastrique.  U  faut  éviter  d’être  le 
jouet  d’illusions  avec  celte  méthode. 

—  M.  Chevallier  a  trouvé,  au  contraire,  du  lichen 
gastrique  chez  un  dixième  de  ses  malades,  exami¬ 
nés  ù  la  gastroscopie. 

Agranulocytose  hémorragique  dans  un  cas  de 
diarrhée  chronique  traitée  par  un  arsenical  pen- 
tavalent.  —  MM.  J.  Caroli  et  J.  Mallarmé.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  58  ans,  qui  pour  une  diar¬ 
rhée  chronique  avait  pris  par  la  bouche  4  gr. 
de  stovarsol  en  Décembre  1935.  IjCs  troubles  diges- 
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tifs,  ayant  repris  en  Août  1936,  une  nouvelle  cure 
de  slovnrsol  est  faite,  au  cours  de  laquelle  apparaît 
du  purpura.  Soudain,  le  20  Septembre,  l'état  géné- 
rd  s’aggrave  et  apparaissent  des  hémorragies  pro¬ 
fuses.  La  mort  survient  en  4  jours,  malgré  des 
transfusions  répétées  et  une  transfusion  faite  in 
extremis.  Les  e.xamcns  de  sang  avaient  montré  une 
disparition  des  éléments  granuleux  et  26.000  pla¬ 
quettes  et  une  anémie  progressive  qii’expliqnait 
l’abonilanee  des  hémorragies.  La  ponction  médul¬ 
laire  montrait  le  contraste  entre  rahondance  des 
érylhroblastes  et  la  disparition  des  granulocytes  et 
des  mégacaryocytes.  Les  auteurs  insistent  sur  la  ra¬ 
reté  exceptionnelle  d'un  tel  fait  qui  est  j)resquc 
unique.  11  ne  pourrait  être  pris  en  considération  que 
si  des  observations  analogues  étaient  publiées  par 
la  suite. 

—  M.  Marquezy  a  observé  un  cas  analogue  d’a- 
granuloeylose  après  des  injections  de  stovarsol  so- 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  remarquer  qu’il  vau¬ 
drait  mieux  appeler  ces  faits  «  états  hémorragipares 
avec  agranulocytose  secondaire  ».  11  s’agit  là,  en 
réalité,  d’aplasie  de  la  moelle  osseuse,  de  panmyé- 
lophtisie  ou  d’aleucie  bémorragique. 

Deux  cas  d’aleucie  hémorragique  post-stovar- 
solique.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  Ménétrier  et  Po¬ 
lak  rapportent  deux  cas  d’aleueie  hémorragique 
eonsécidive  à  l’administration  de  stovarsol  par  voie 
buccale  che/  des  sujets  atteints  d’entérite  chroni- 
<|iie.  Il  y  eut  deux  cures  de  5  gr.  faites  de 
favon  elassi<|ue.  Les  accidents  ne  survinrent  qu’à 
la  deuxième  cure  pour  l’un,  dès  la  lin  de.  la  premiè¬ 
re  pour  l’autre  malade.  11  s’agissait  d’anémie  intense 
non  inlluencée  ])ar  la  transfusion  et  l’hépalothéra- 
pie,  anémie  hypoehrome  au-dessous  d’un  million, 
avi-c  ilisparition  prescpie  totale  des  plaquettes  et 
forte  agaanidoey tose.  donc  d’aplasie  totale  de  la 

mort. Ces  faits  sont  identi(]ues  à  ceux  causés  par 
b’s  arsénohen/.ènes.  .Mais  ces  accidents  .sont  excep¬ 
tionnels  et  ne  semblent  surveuii'  (|ne  chez  les  sujets 
à  tendance  bémorragique  et  atteints  d’achylie  gas- 

---  M.  Flandin  ra|)pelle  le  cas  qu’il  a  jadis  publié 
d’aleucie  hémorragique  posl-slovarsolique.  11  n’est 
pas  exceptionnel  de  voir  certains  sujets  faire  de 
l’aleueie  après  l’administration  <le  j)etites  doses  d’or 

—  M.  Tzanck  pense  également  (pie  c’est  là  un 
accident  assez  fréquent.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  refuser 
le  nom  d’agranuloeytose  à  ce  syndrome;  parfois 
d’ailleurs  le  syndrome  agranulocy taire  se  transforme 
en  aleneie  hémorragique  typique. 

-  M.  Jausion  r.ippelle  scs  reeherehes  ex])érimen- 
tales  sur  ce  sujet.  Qu’il  s’agisse  d'arsenic  trivalent 
ou  d’arsimic  iMUitavalenl,  on  peut  réaliser  le  syn¬ 
drome  de  panmyélophtisie;  le  noyau  henzoliqrie 
n'est  donc  pas  seul  responsable. 

—  M.  Sézary  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’in¬ 
toxication  pure  et  simple. 


Ovaire  et  hémogénie.  —  MM.  Loeper,  Fau  et 
Waray  relatent  l’obscn'ation  d’une  jeune  fille  de 
19  ans  qui  fut  prise  subitement  après  une  légère 
grippe  d’hémorragies  utérines  abondantes  avec  ané¬ 
mie  à  1.000.000,  leucopénie,  chute  des  plaquettes 
à  30.000,  signe  du  lacet  très  positif,  temps  de  coa¬ 
gulation  normal,  temps  de  saignement  allongé  et 
caillot  irrétractile,  bref,  syndrome  d’hémogénie. 
Toutes  les  thérapeutiques  (hépatothérapie,  transfu¬ 
sions,  radiothérapie  splénique  et  osseuse,  etc.)  res¬ 
tèrent  sans  résultat  on  furent  mal  supportéees.  Sus¬ 
pectant  alors  le  r<M(ï  possible  de  l’ovaire,  on  fit  la 
castration  radiothérapique  qui  amena  la  guérison 
de  l’anémie,  le  rctoiir  des  plaquettes  à  la  normale 
et  la  cessation  des  hémorragies.  Une  légère  rechute 
se  produisit  ultérieurement  qui  fut  jugulée  de  la 
même  façon  par  quelques  séances  de  radiothérapie 
ovarienne. 

La  suppression  de  l’ovaire  semble  bien  ax'oir  été 
la  cause  de  l’amélioration.  D’autre  part,  seconde 
hypothèse,  on  peut  .se  demander  si  des  hémorr.igies 
importantes  peuvent  arriver  à  réali.ser  une  hémo¬ 
génie.  Quelques  observations  pourraient  le  faire 
croire.  Ou  bien  peut-on  admettre  qu’un  ovaire 
fonctionnant  mal  est  capable  de  réaliser  l’hémo- 
génie  en  même  temps  que  les  hémorragies  par 
suite  d’une  déviation  de  la  sécrétion  ovarienne  ? 

—  M.  P.  Emile-Weil  souligne  l’intérêt  de  cette 
observation  et  le  rôle  de  l’ovaire.  11  a  vu  une  malade 
hémogénique  qui  ne  saignait  plus  quand  elle  était 
enceinte  et  quand  elle  allaitait  et  qui  était  reprise 
ensuite  d’hémorragies  utérines.  La  splénectomie  ne 
donna  qu’une  amélioration  passagère  et  l’hémo- 
gi'iue  reparut.  Par  contre,  la  castration  fut  suivie 
d';m  arrêt  des  hémorragies.  Celles-ci  avaient  été 
défavorablement  iniluencées  par  l’hépatothérapie  et 
l<‘s  transfusions.  Ce  cas  peut  être  interprété  comme 
celui  lie  M.  Loeper.  On  peut  admettre  ici  l’existence 
d’hémorragies  hémotoxiques,  le  sang  se  comportant 
chez  ces  sujets  comme  un  antigène  déclenchant  la 
maladie  hémorragiiiue.  La  seule  thérapeutique, 
c’est  la  stérili.sation. 

—  M.  Marquézy  a  rapporté  le  cas  d’une  jeune 
fille  qu’il  a  pu  suivre  depuis  plus  ,1e  10  ans,  et  qid, 
malgré  la  stérilisation,  a  continué  a  saigner,  pré¬ 
sentant  même  des  hémorragies  m'  iiingées  et  intes¬ 
tinales.  Il  ne  faut  donc  p.as  parler  trop  tôt  de 
guérison.  L’arrêt  des  règles  ne  va  pais  toujours  avec 
l’arrêt  des  hémorragies. 

—  .M.  Tzanck  croit,  comme  M.  Loeper,  que.  dans 
ees  cas  il  s’agit  d’une  intolérance  au  sang  par  hé- 

—  M.  Marchai  a  vu  inver.«cment  appiaraîtrc  à  la 
ménopause  de  petits  syndromes  hémogéniques  et 
ceux-ci  ont  disparu  à  la  suite  d’injections  d’extrait 
ovarien.  Certains  syndromes  d’anovarie  peuvent 
doue  entraîner  des  accidents  d'hémogénie. 

—  M.  Jausion  relate  un  ca'i  d’anovarie  jiar  cas¬ 
tration  bilatérale  qui  semble  avoir  été  la  cause 
d’un  syndrome  liémogénique  qui  fut  combattu  par 
les  extraits  de  foie. 

P.-l  .  Maiue. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  du  CiiinunoiE  ns  Lyon  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou- 

SOCIÉTÉ  nationale  DE  MÉDECINE  ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  me  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

7  Janvier  1937. 

Traitement  des  fractures  du  col  du  radius.  — 
MM.  Tavernier  et  F.  Guilleret  apportent  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  et  insistent  sur  le  fait 
qu’on  les  trouve  surtout  chez  l’enfant.  Il  y  a 
inllexion  de  l’os  et  bascule  de  la  tête.  La  réduction 
sanglante  simple,  la  résection  de  la  tète,  l’enclouago 
ont  été  pratiqués.  La  résection  de  la  tête,  faite  une 
fois  sur  8  cas,  a  abouti  à  une  ankylosé  de  la  pro- 
siipination.  Un  cnclouage,  associé  à  un  enclouage 
(1,1  l’olécrane  fracturé,  a  donné  un  bon  résultat.  Un 
autre  a  un  mauvais  résiütat.  4  des  réductions  san¬ 
glantes  ont  de  bonnes  suites  fonctionnelles. 

11  c.Ts  anciens,  traités  par  des  procédés  non  san¬ 
glants,  malgré  un  résultat  anatomique  imparfait, 
ont  des  résultats  fonctionnels  satisfaisants  (5  fois 
sur  11),  dignes  d’être  comparés  à  ceux  du  traite¬ 
ment  sanglant.  Mabcel  Darguxt. 
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Calcidcation  pleurale  en  mosaïque.  —  MM. 
Pallasse  et  Martinon  pirésentent  l’observation  et 
les  radiographies.  Us  discutent  l’étiologie  et  en  par¬ 
ticulier  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  l’apparition 
de  CCS  calcifications.  ■ 

A  propos  des  récidives  de  maladies  de  Base- 
dow  opérées.  —  MM.  Henry  et  Ballivet  apportent 
deux  observations  où  la  grossesse  avait  joué  un 
rôle  certain  dans  l’apparition  des  récidives.  Us 
insistent  sur  la  nécessité  de  faire  des  opérations 
subtotales  suffisamment  larges. 

Ulcère  peptique  perforé  :  deuxième  gastro- 
entéro- anastomose.  Guérison.  —  MM.  Pouzet, 
Henry  et  Ballivet  après  avoir  présenté  l’obsena- 
tion  évoquent  des  observations  analogues,  françaises 

Le  problème  d’une  diathèse  perforative  est  envi¬ 
sagé.  La  jiossibilité  d’une  gastro-jéjunectomie  est 
assez  rare.  La  suture  simple  peut  suffire,  l’anasto¬ 
mose  associée  à  la  suture  représente  un  perfection¬ 
nement.  Marcel  Dabgent. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

F.  Joly.  Les  épanchements  pleuraux  des  car¬ 
diaques.  —  Thhe  de  Paris,  10.36.  chez  Marrcl 
\  itjné,  Paris.  —  Dans  une  étude  d’ensemble 
J.  apporte  le  résultat  de  ses  recherches  d’après  83 
ohservalions.  Ces  épanchements  qui  paraissent  plus 
fréquemmeni  unilatéraux  que  bilaléraux  et  s’obser¬ 
vent  siirloiit  dans  les  cii-iirs  séniles  et  dans  les  car¬ 
diopathies  valvulaires  ne  présenlent,  conlrairemcnt 
à  l’affirmation  classique,  aucune  tendance  à  l’cn- 
kystement  :  les  épanchements  partiels  sont  rares  et 
répamliemenl  siis-diapliragmatique  lui-même  doit 

Parmi  les  épanchements  des  cardiaques,  il  en  est 
de  bien  definis  avec  caraclèrcs  cytologiques  et  chi- 
iniqiies  concordants,  les  épanchements  mixtes  étant 
les  plus  frequents  et  les  hydrothorax  les  plus  rares; 
les  autres  variétés  sont  nonihreuses,  que  l’épan- 


chemeiil  soit  chimiquement  inllanimatoirc  ou  pau¬ 
vre  en  albiiiiiiiie,  il  peut  contenir  une  forte  prédo- 
iiiiiiaiice  de  polynueléaires  ou  de  lymphocytes  ou 
de  cellules  endothéliales.  Kn  ouire  toutes  les  va- 
riélés  d'épanclienients,  quelles  qu’elles  soient, 
pourront  être  unilatérales  ou  bilatérales.  U  n’existe 
donc  aucune  différence  entre  les  épanchements 
doubles  ou  unilatéraux  et  la  classification  habituelle 
(épanchement  double  ou  hydrothorax,  épanchement 
uidlaléral  ou  mixte,  ideurésie  cardiaque)  cadre  fort 
mal  avec  la  loiiiplexité  des  faits. 

.\uciin  signe  clinique,  cytologique,  physique  ou 
chimique  ne  peut,  surtout  isolé,  caractériser  ces 
ép.'inchcmenis.  L’absence  de  toute  opposition  fon- 
dainenlale  dans  la  constitutidn  physico-chimique 
des  transsudats  et  des  exsudats,  le  caractère  souvent 
cuiilradicloire  des  examens  cytologiques  et  chimi- 
(jucs,  l’aspect  souvent  peu  différent  des  lésions  ana¬ 
tomiques,  quelle  que  soit  la  variété  de  l’épanche¬ 
ment,  ne  semblent  pas  confirmer  la  signification 
pathogénique,  précise  et  nettement  différente  selon 
les  cas,  qu’il  est  usuel  de  donner  aux  termes  en 
usage.  Les  modes  de  formation  des  différents  épan¬ 


chements  ne  paraissent  donc  jias  être  opposés  les 
uns  aux  autres,  ce  qui  explique  l’inex.-ictitudc  de 
la  classification  commode  mais  trop  simpliste  des 
classiques.  J.  envisage  ensuite  les  causes  invo¬ 
quées  à  l’origine  des  épanchements.  Presque 
.seules  ])euvcnl  être  contrôlées  les  altérations  du 
parenchyme  sous-jacent,  lîlles  consistent  en  phéno¬ 
mènes  de  congestion  et  de  stase,  intriquées  plus  ou 
moins  avec  des  phénomènes  inllammatoires  aigus 
ou  subaigus. 

L’infarctus  est,  contrairement  à  l’assertion  clas¬ 
sique,  fort  rare;  il  détermine  un  épanchement  chi¬ 
miquement  mixte  ou  transsudatif  et  non  un  épan¬ 
chement  infiammatoire  lequel  paraît  lié  plus  sou¬ 
vent  à  une  congestion  pulmonaire  ou  à  une  péri¬ 
cardite. 

l.a  tuberculose  est  encore  plus  rare  et  n’a  pu 
être  démontrée  que  dans  quelques  cas,  elle  a  été 
mise  en  évidence  au  cours  d’insuffisances  cardia¬ 
ques  sévères,  dont  elle  a  paru  précipiter  l’évolution. 

Une  étude  mdiotogique  des  épanchements  et  du 
parenchyme  sous-jacent  termine  ce  travail. 

G.  Poix. 
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Un  nouveau  traitement 
de  Timpuissance  virile  fonctionnelle 
par  la  sympathicectomie 
lombaire  inférieure 

I.’obseivalion  clinique  nous  a,  seinble-t-il, 
permis  d’éclairer  un  nouveau  côté  de  la  pliysio- 
logie  et  de  la  physiopathologie  sexuelle  d’où 
cette  note  qu(>  nous  présentons  aujourd’hui. 

Il  existe  une  action  iidiibilrice  de  l'orthosym- 
palhiqiie  Ioml)aire  sur  le  phénomène  de  l’érec¬ 
tion.  Cetle  action  ne  nous  i)araît  pas  connue 
jusqu’il  présent  ;  elle  nous  explique  cependant 
non  seulement  le  trouble  fondamental  de  l’im¬ 
puissance  virile  fonctionnelle  et  psychogénétique 
{impolenlia  cocundi),  mais  encore  autorise  un 
nouveau  traitement  rationnel  de  ce  trouble 
grave.  Ne  jiroduit-il  pas  le  malheur  et  l’infécon¬ 
dité  de  plusieurs  hommes,  par  ailleurs  en  pleine 
santé  et  robustesse 

I/examen  de  ces  malades  montre  que  dans  ies 
l'onstitutions  où  l’on  trouve  un  état  d’hyper¬ 
excitabilité  de  T’orthosy  m])athique,  il  est  fréquent 
«le  remaniuer  ce  type  d’impuissance  virile  psy- 
chogénétiijue  ou  fonctionnelle,  avec  érections 
très  faibles  et  vjiu-tdixlio  prnecox.  (i’esi  ce  qui  se 
vérilie  dans  la  sy  uqiathicolonie  de  la  maladie 
de  IVasedow,  de  1 ’hype.rlension  artérielle  essen¬ 
tielle,  che/,  les  sujets  nerveux  lachycardiiiues  et 
hypertendus  et  chez  tout  émotif  (pii  se  di'charge 
è  Iraveis  rorihosympathique,  ce  qui  est  le  cas 
au  COUTS  d’une  terreur,  d'une  angoisse,  ou  lors 
de  (diagrins  continuels. 

On  .sait  d’autre  pari  cpie  l’adrénaline,  hor¬ 
mone  sympidhycotrope  iiar  excellence,  inhibe 
ri'u-eclion.  Il  est  admis  aussi  de])uis  Langley  et 
Andersohn  que  rorthosympathiipie  (^.‘5“  et  4"  lom- 
bairel  contient  des  fibres  vasoconstrictrices  du 
pénis.  Il  esl  prouvé  de  m(''me  (pie  le  système 
antagoniste  de  rorihosympathique,  c’est-è-dire 
le  para.sympathique  pelvien  (ncrriis  peMcus), 
donne  aux  corps  caverneux  du  pénis  les  nerfs 
stimulateurs  de  l’i-rection. 

Mais  nous  sommi's  les  premiers,  croyons-nous, 
après  des  recherches  cliniques  et  expérimen¬ 
tales,  à  admetlre  une  fonction  inhibitrice  de 
l’orthosympatliiipie  sur  l’érection  et  à  localiser 
le  centre  de  cette  fonction.  Nous  nous  sommes 
d’abord  aiqmyés  sur  ce  fait  que  d’une  part  l’on 
connaît  aujourd’hui  l’action  motrice  de  l’ortho- 
synipathique  lombaire  sur  les  vésicules  sémi¬ 
nales  et  les  conduits  déférentiels,  c’est-è-dire 
sur  l'action  (‘jaculatrice  du  sympathique  et  que, 
d’autre  part,  l’on  admet  (pie  cette  fonction  est 
localisée  dans  le  segment  lombaire  de  la  moelle 
et  séparée  d('s  centres  de  l’érection. 

Si  nous  admettons  (pi(‘  rorihosympathique 
lombaire  est  inhibiteur  de  l’érection,  on  expli(pie 
très  bien  le  syndrome  clini(pie  de  la  faiblesse  de 
l’érection  associée  à  l'éjaculation  praecox  sous 
l’influence  d’une  excitafion  morbide  de  l’orfho- 
sympathiquo  lombaire  ou  de  ses  centres  céré- 

I.a  difficulté  (pii  nous  est  apparue  était  de 
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séparer  les  voies  orthosympathiques  destiiu-es  à 
l’éjaculation  des  voies  destinées  à  l’inhibition 
do  l’érection. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  chez  le  chien 
d'abord,  rhonime  ensuite.  Nous  avons  trouvé 
que  le  4“  et  le  5“  rami-communicanles  du  sym¬ 
pathique  lombaire  cpntenaient  les  fibres  inhibi- 
toires  de  l’érection,  tandis  que  les  fibres  éjacu¬ 
latoires  passent  en  majeure  partie  à  travers  les 
3  premiers  rami-comrnunicantes. 

La  section  de  la  4®  et  5“  branche  des  rami- 
communicantes  du  sympathique  lombaire,  des 
deux  côl(‘s,  cljpz  le  chien,  peut  produire  une  éri'c- 
tiou  ])()stopéraloire  très  forte  et  très  durable. 
Nous  avons  des  chiens  opérés  qui  .sont  restés  en 
éreclion  pendant  quinze  jours  et  plus,  tandis 
que  la  capacité  (r('‘jaculation  n’élait  pas  troii- 
bl('e.  Celle,  capacité,  au  contraire,  esl  jierdue, 
m('me  cluv,  l’homme,  par  la  section  de  toute  la 
chaîne  lombaire. du  sympalhi(iue,  ce  qui  est  le 
cas  de  l’expérience  opératoire  do  Leriche  sur 
l’artère  hypogastri(pie  avec  jierte  du  jiouvoir 
d’('‘jacidation,  des  expériences  de  Ikada  sur  le 
ganglion  hypogastrique,  de  celles  de  plusieurs 
auteurs  (Racq  et  d’aulres)  par  ablation  de  loule 
la  chaîne  lombaire  sym])alhi(|ue,  ce  qui  amène 
une  jierle  de  la  contraclililé  des  V('‘sicules  sémi¬ 
nales.  .Noire  Irailemenl  de  l’imimissance  esl 
donc  fondé  sur  la  section  des  rami-communi- 
canli's  (!('  la  4"  et  lombaire  des  (I(mix  C(Més 
et  l'aih'  par  voie  Iraiispériloiiale  après  l.qia- 

l.'opéralion  a  élé  e\(’'cul(‘e  jus(iu'à  pivsent  ,à 
home  T)  fois  |)ar  le  prof.  \'al(Ioni  avec  un  succès 
remanpiahle,  une  a.ugnuuilalion  très  nette  des 
éreclions  et  cela  chez  des  suj(‘ls  (|ui  depuis  ))lu- 
sieurs  années  n'a\aienl  jilus  accompli  l'acle 

L’avenir  dira  si  noire  méthode,  pour  une  ma¬ 
ladie  (pii,  comme  Vimpotenlia  eoeiindi,  esl  re- 
bello  à  tous  les  traitements  o|;olhéra])i(iues  et 
[ihysiothérapiques,  est  vraiment  la  méthode  lln'-- 
rapeuti(pie  (l 'élection. 

Diri'clciir  de  l'In.ililut  de  l’ulliologie 
et  Métliodoldjfie  eliiiépic  de  rUiiiversilé  de  Home 
el  de  rinsliliil  île  Biolypidogie  et  Oitliogenésie. 


Les  indications  de  la  psychothérapie 


Dans  un  article  antérieur  *  j’avais  envisagé 
les  diverses  formes  que  peut  revêtir  la  Psychothé¬ 
rapie.  Voyons  maintenant  quelles  en  sont  les 
priiici])ales  indications. 

PSVCIIOTHI'HAPIE  DUS  PsVC.IIONtiVHOSnS. 

Il  est  éiidenl  (pte  la  Psychoihérapii*  s'adressera 
surloul  à  ces  troubles  fonclionnels  du  sysième 
nerveuv  oi'i  l'élémenl  psychi(pie  joue  un  ntic 
imporlani  et  (pi  on  nomme  les  Psychonévroscs. 

Ses  indications  sont  générales  el  spéciales. 

Les  indications  générales  sont  celles  qui,  (jupls 
que  soient  les  troubles  dont  souffre  le  malade, 
s'adressent  à  rensemhle  de  son  espril  el  visent 


à  créer  chez  lui  un  étal  mental  favorable  <à  la 

Le  premier  but  du  Ihéraiieule  devra  Cire  d'ins- 
[lirer  à  son  jialienl  la  confiance. 

On  peut  dire  que  la  confiance  du  malade  dans 
le  médecin  s'ébauche  (lès  l’instant  où  il  a  en¬ 
tendu  parler  de  lui  pour  la  iiremière  fois.  S’il  lui 
est  adressé  par  un  confrère,  celui-ci  n’aura  jias 
maiKiué  de  faire  valoir  la  compétence  du  spécia¬ 
liste  auquel  il  le  recommande.  S’il  lui  est  in¬ 
diqué  par  un  malade  guéri,  celui-ci  aura  fait  na- 
lurelhmient  l’éloge  de  son  «  sauveur  ».  S’il  a  ap- 
])ris  son  nom  jiar  sa  réputation  el  ses  travaux,  il 
trouvera  dans  sa  notoriélé  un  gage  de  sa  com- 

Mais  c’est  dans  le  léle-à-lèle  de  la  consulla- 
llon  ipie  le  mi'decin  devra  réussir  la  conquête 
de  la  confiance.  11  y  [larviendra  jiar  la  patience 
attenlive  avec  laquelle  il  écoulera  la  confession, 
la  minutie  de  son  interrogatoire,  la  conscience 
de  son  examen,  les  commentaires  (pii  montrent 
(pi’il  connaît  jiarfailemenl  la  question. 

Mors,  fort  de  l’autorité  (pib  lui  donnera  cetle 
confiance,  le  médecin  réalisera  son  (cuvre  jisy- 
chothérapi(pie. 

Son  premier  soin  sera  de  rassurer  le  malade, 
lieaucoui)  de  |ialienls  s’iiKpiièteiil  pour  la  gra¬ 
vité  de  leur  mal  el  son  avenir.  Ils  croient  être 
allcints  d’une  atfeclioii  iin  niable,  mortelle.  IK 
s’imagineiil  (pie  leurs  Iroubli'.s  lU'  sont  (pie  le 
début  d’iiiK'  mala(li(“  (pi’ils  redoubml  spéciale- 
iiKml  ;  foli(*,  impulsion  au  siiicidi’,  maladie  de 
la  moelb',  canc(-r,  lubiu'ciilpse,  (de...  Par  des  affir- 
nialions  énergi(iues,  il  faudra  les  trampiilliser. 

Le  lliérapeiile  di'V  ra  ensuite  insuffler  à  son  iia- 
li(‘nl  la  foi  dans  b'  trailemimt  (d  dans  son  suc¬ 
cès.  Il  insislera  sur  la  imissance  des  moyens  em- 
pl<_>yés.  11  rapiiorlera  l’histoire  el,  au  besoin, 
fera  lire  des  observations  publiées  de  troubles 
analogiK's  (pii  furent  guéris  jiar  (•(•  Iraibummt. 

Ll  enfin,  le  thériqieiile  stimuh'ra  l’éieugii’,  le 
courag('.  la  |i,ili(Mice.  la  lénacilé  des  malades 
Peaucou|)  de  ceux-ci  sonl  des  aboiiliipies,  sans 
volonté,  sans  persévéra nc(‘,  ipii  doiiliml  de  loiil 
el  surloul  (reux-.mêmes.  11  faut  donc  leur  insjii 
rer  la  confiance  en  leurs  propres  moyens,  éveiller 
en  eux  des  sentiments  slhéni(iues  ipii  exalle- 
ronl  leur  capacité  d’effort.  Les  sentiments  pour¬ 
ront  être  très  divers  S(don  le  cara(dèr(>  de  l’indi¬ 
vidu:  orgueil,  amour-i)ro|)re,  v anité,  co(pudterie, 
colère,  révoll(‘,  (de...  Kl  il  csl  curieux  de  remar- 
(juer  avec  (pndle  na'ive  crédulité  la  |)lu|)art  (l(>s 
humains  accejileiit  ses  incitalions.  Sans  soule¬ 
ver  la  moindre  iiroleslation,  on  ]ieut  dire  è 
l’homme  le  jilus  sol  ;  «  vous  (pii  êtes  si  intel¬ 
ligent  »,  à  la  femme  la  plus  laide  :  «  vous  qui 
êtes  si  jolie  »,  au  pidit  boiiliipiier  :  «  vous  (pii 
êles  un  grand  commer(.'anl  »,  à  raboiiliiiiie  : 
Il  vous  (pii  av(‘z  tant  de  volonlé  »  !  .Ainsi,  en  uti¬ 
lisant  leur  sus-e--linialioii  du  «  moi  »,  on  par¬ 
vient  à  obtenir  d’eux  des  efforts  jiropices  à  la 
cure.  Kl  on  ne  se  doflle  pa-,  lors(|u’on  ne  l’a 
pas  praliqu(‘e,  de  l’aide  ipie  peut  fournir  cidle 
Il  lliérapeiiliipie  par  l’éloge  ». 

\  r(‘p|é  de  (  e«.  indii  alioii"-  géiiérale--.  il  exi^le 


I.  I’  lUllII  Ml  lit.  •  II-  ilnel-i--  fiiiliir  ilr  I'-mIi 

llll'‘l>>[Ui'.  t.iî  /'l(■.‘l’  y/i'i/ii-riïf. 
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des  indicalioris  spéciales  pour  chaque  type  de 
(rouble  névropathique. 

tlonlre  les  névroses  simples  -  qui  coinpor- 
leiil  seulement  un  état  diffus  de  dépression,  de 
surexcitation  ou  d'anxiété,  le  rôle  de  la  jrsycho- 
tliérajiie  est  assez  restreint.  Ces  états  consistent 
eu  effet  en  un  déséquilibre  vago-syinpathique  et 
endocrinien  et  ce  serait  une  naïve  illusion  de 
croire  qu’on  ])eut,  par  de  bonnes  paroles,  sup- 
j)rimer  une  perturbation  réelle  du  système  ner¬ 
veux.  Cette  erreur,  commise  encore  actuellement 
par  quantité  de  médecins,  est  la  cause  de  nom¬ 
breux  insuccès.  Donc,  chez  ces  malades,  (lui  de¬ 
mandent  à  être  traités  avant  tout  par  des 
moyens  physiciuos,  la  psychothérapie  se  bornera 
habituellement  à  rassurer  contre  les  craintes,  à 
réduire  les  exagérations  imaginatives,  à  donner 
confiance  dans  le  traitement,  à  stimuler  la  pa¬ 
tience  et  l’énergie.  Si  l’on  soupçonne  des  causes 
morales,  il  faudra  les  déceler  par  l’analyse  psy¬ 
chologique  et  les  combattre  par  une  dialectique 
judicieuse.  Si  le  milieu  social  ou  familial  est 
responsable  de  la  maladie,  on  prescrira  des  dépla¬ 
cements,  le  séjour  dans  une  maison  de  santé. 
On  utilisera  enfin  les  ressources  de  la  psycho- 
lliérapie  indirecte  :  isolement,  distraclioiis,  voya¬ 
ges,  travail,  etc... 

Contre  les  psychonévroses  systématisées,  pho¬ 
bies,  scrupules,  doutes,  aboulies,  obsessions,  le 
traitement  par  l’esprit  sera  plus  effectif.  Après 
avoir  traité  comme  il  convient  les  états  neuro¬ 
psychiques  fondamentaux  de  dépression,  d’irri¬ 
tation  et  d’anxiété,  la  ixsychothéra])ie  s’at(a(iuwa 
à  leurs  complications  mentales.  C’est  ainsi  qu’on 
utilisera  la  psychothérapie  active  contre  toutes 
les  phobies  inhibitoires  qui  empêchent  l’exécu¬ 
tion  d’un  acte  :  peur  des  espaces,  de  la  rue,  des 
hauteurs,  des  ponts,  des  voitures,  des  lieux  clos, 
trac  des  artistes,  etc...,  et  on  les  combattra  par 
des  exercices  systématiepu»  d’accoutumance  et 
de  rééducation.  Sous  la  direction  du  médecin, 
dont  la  présence  le  rassure  et  l’encourage,  le  ma¬ 
lade  fera  effort  pour  accomplir  l’acte  redouté  : 
et  ainsi,  peu  .à  peu,  il  s’habituera  à  triompher 
de  sa  phobie. 

La  Psychothérapie  active  interviendra  aussi 
contre  tous  les  besoins  impulsifs,  tels  que  besoin 
de  contrôler,  de  répéter,  de  compter,  de  se  la¬ 
ver,  etc...  On  soumettra  les  sujets  à  des  e.xerci- 
ces  (le  discipline  pour  qu’ils  apprennent  à  se 

Mius  c’est  surtout  contre  les  psychonévroses 
somaliiiues  (pie  la  psychothérapie  obtiendra  ses 
plus  brillants  résultats.  Certaines  de  ces  [xsycho- 
név  roses  ne  sont  que  des  exagérations  imagina¬ 
tives  de  troubles  légers,  mais  réels  ;  d’autres, 
au  contraire,  .sont  créées  de  toutes  pièces  par 
l’imagination,  'l’elles  sont  les  «dgies  diverses, 
les  paresthésies,  les  paralysies  psychiques,  les 
vomissements,  les  crises  de  nerfs  répétées,  etc... 
Idles  seront  traitées  par  l’affirmation  énergi¬ 
que  :  ((  Vous  ne  souffrez  plus  »,  a  Vous  pouvez 
marcher  »,  ((  Vous  ne  vomirez  plus  »,  «  Vous 
n’aurez  plus  de  crises  »;  telles  sont  les  formules 
(pi’on  répétera  coiiiousemeut. 

D’autres  types  de  ces  psychonévroses  somati- 
(pies  sont  dus  surtout  è  l’émotivité  anxieuse 
(pii  engendre  des  troubles  fonctionnels  :  incon¬ 
tinence  et  rétention  d’urine  émotive,  iinpuissan- 


2.  Voir  I’.  HvHTKMiKKr..  Cliissifiriilion  des  virrr 
I.n  Cliiiitjae,  Kévii(T,  B.  1935. 


Ce  virile,  vaginisme,  palpitations,  éreuthopho- 
bie,  dysphagie  spasmodique,  etc...  En  môme 
teiiqis  qu’on  traitera  l’anxiété  organique,  on 
s’efforcera  d’apaiser,  par  des  suggestions  vigou¬ 
reuses,  l’appréhension  de  ces  troubles. 

Il  sera  souvent  nécessaire  aussi  de  renforcer 
la  suggestion  verbale  par  la  psychothérapie  ac¬ 
tive  et  la  rééducation,  dans  les  cas  de  contrac- 
•  turcs,  de  spasmes,  de  vomissements,  de  crises  de 

Mais  toujours  cette  psychothérapie  devra  ôtre 
soutenue  par  des  pratiques  matérielles.  Il  faut, 
en  effet,  que  le  malade  puisse  attribuer  sa  gué¬ 
rison  à  un  traitement  objectif  et  précis.  Il  ne 
comprendrait  pas  qu’on  veuille  le  délivrer  de  ses 
maux  sans  rien  lui  faire,  et  la  suggestion  pure 
et  simple  lui  paraîtrait  insuffisante  pour  obtenir 
un  résultat.  Et  puis,  la  plvipart  des  psychoné¬ 
vropathes  sont  exaspérés  d’ètre  considérés  par 
tout  le  monde,  par  leur  famille,  leur  entourage, 
leurs  médecins  mêmes,  comme  des  malades  ima¬ 
ginaires.  Prétendre  les  guérir  sans  traitement 
matériel  paraîtrait  5  leurs  yeux  une  confirma¬ 
tion  de  cette  opinion.  Et  le  thérapeute  qui  agi¬ 
rait  ainsi  perdrait  immédiatement  leur  con¬ 
fiance. 

Il  est  donc  indispensable  que  ces  malades 
soient  soumis  h  un  traitement  matériel.  J’ajoute 
que  ce  traitement  est  d’ailleurs  parfaitement 
indiqué,  puisque,  même  chez  les  sujets  dont 
les  troubles  paraissent  au  premier  abord  pure¬ 
ment  psychiiiucs,  il  existe  toujours  un  déséquili¬ 
bre  fondamental  du  système  nerveux  et  des  per¬ 
turbations  fonctionnelles  qu’il  est  nécessaire  de 
con-iger.  Contre  ces  éléments  organiques,  on  em¬ 
ploiera  les  médicaments,  les  agents  physiques, 
les  précautions  d’hygiène  et  de  diététique.  Et 
c’est  à  ces  pratiques  qu’il  faudra  accrocher  la 
psychothérapie.  C’est  au  cours  des  séances  de  trai¬ 
tement,  comprenant  électricité,  massage,  gym¬ 
nastique,  piqûres,  que  le  médecin  formulera,  en 
les  renouvelant  sans  cesse,  les  affirmations  cu¬ 
ratives,  et  c’est  à  ces  pratiques  qu’il  attribuera 
la  guérison  poursuivie.  Et  le  retour  régulier  des 
séances  permettra  de  réaliser  une  des  importan¬ 
tes  conditions  du  succès  :  la  répétition  des  sug- 

lî.  l'sïcnoTuÉnvpiii  dus  Psïcnosiis. 

On  avait  espéré  jadis,  lorsqu’on  croyait  à  des 
propriétés  extraordinaires  de  l’hypnotisme,  pou¬ 
voir  traiter  les  aliénés  et  détruire  leurs  idées 
délirantes  par  le  sommeil  provoqué.  H  n’en  est 
malheureusement  rien  et  l’expérience  a  dissijié 
cette  illusion. 

On  en  est  donc  réduit  à  opposer  aux  psycho¬ 
ses  la  simjile  suggestion  à  l’état  de  veille  ou  des 
procédés  de  psychothérapie  indirecte.  A  la  vérité 
ces  moyens  ne  sont  guère  efficaces. 

C’est  ainsi  que  contre  la  paralysie  générale, 
la  démence  sénile,  les  idées  délirantes  de  persé¬ 
cution  ou  d’interprétation,  l’excitation  mania¬ 
que,  le  délire  aigu,  la  confusion  mentale,  etc..., 
l’intlucnce  nrorale  n’a  aucune  prise. 

On  peut,  par  contre,  l’employer  avec  tpiel- 
que  utilité  dans  d’autres  cas. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’affirmation, 
la  persuasion,  pourront  aider  à  supprimer  les 
idées  post-délirantes  confusionnelles  ou  mélan¬ 
coliques. 

Dan-s  l’accès  de  mélancolie,  en  voie  de  régres¬ 


sion,  l’atmosphère  morale,  bienveillante  et 
réconfortante  dont  on  entoure  le  malade,  le  re¬ 
tour  progressif  à  la  vie  sociale,  les  distractions, 
le  travail,  pourront  aider  à  la  guérison. 

De  même,  dans  la  démence  précoce  arrêtée, 
la  psychothérapie  indirecte  par  les  contacts  so¬ 
ciaux,  le  travail  bien  ordonné,  pourront  obtenir 
une  récupération  jiartielle  des  fonctions  psychi- 


C.  -  l’sïcnoriiKnAPiE  des  aefectio.vs  organiques 

DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Ici,  ce  sont  les  divers  procédés  de  la  rééduca¬ 
tion  (lu’il  faudra  employer. 

Chez  les  arriérés,  rééducation  de  l’attention  ; 
chez  les  sourds,  apprentissage  de  la  lecture  sur 
les  lèvres  ;  chez  les  déséquilibrés,  rééducation  du 
caractère  et  orthoiiédie  mentale. 

Contre  les  troubles  moteurs  des  affections  de 
la  moelle,  tabes,  sclérose  en  plaques,  paralysie 
infantile,  etc...,  exercices  systématiques  de  réédu¬ 
cation  fonctionnelle. 

I).  -  PsYCIIOTIIÉRAPlE  DES  MAEADTE8  GÉNÉRALES. 

Mais  la  psychothérapie  ne  se  limite  pas  seule¬ 
ment  aux  affections  fonctionnelles  ou  lésionnel¬ 
les  du  système  nerveux.  Son  domaine  est  infini¬ 
ment  plus  large.  L’homme  étant  un  animal  pen¬ 
sant,  il  n’est  presque  pas  de  maladies  qui  n’aient, 
dans  une  certaine  mesure,  une  répercussion  sur 
son  état  mental,  justifiant  ainsi  l’intervention 
d’un  traitement  moral.  Lequel,  même  atteint  de 
l’affection  la  plus  matériellement  organique,  ne 
s’impatiente,  ne  se  décourage,  ne  s’inquiète  pour 
ses  troubles,  ne  les  exagère  par  son  imagination, 
ne  les  entretient  par  l’habitude  ?‘A  chaque  ma¬ 
lade,  il  faudra  donc  appliquer  cette  psychothéra¬ 
pie  générale  (juc  j’indiquais  tout  à  l’heure,  qui 
rassure  les  craintes,  soutient  la  persévérance, 
stimule  la  volonté  de  guérir. 

11  faudra  aussi  que  le  praticien  saclre,  par  son 
autorité,  par  sa  compétence,  par  sa  diplomatie, 
compiérir  cette  confiance  du  malade  qui  prépare 
si  heureusement  le  succès  de  la  cure. 

Il  faudra  enfin  que  le  médecin  sache  inspirer 
au  [latient  c'ette  croyance  dans  l’efficacité  du  trai¬ 
tement,  cette  certitude  de  la  disiiarilion  du  mal 
qui  constituent  ((  la  foi  qui  guérit  ».  Il  y  parvien¬ 
dra  en  insistant  sans  cesse,  à  propos  de  chaque 
application  thérapeutique,  de  chaque  médication, 
sur  la  puissance  de  sa  vertu  curative.  Dans  la  pra¬ 
tique  médicale  courante,  chaque  prescription 
doit  être  a(;compagnée  d’une  forte  dose  de  sug¬ 
gestion  qui  active,  qui  dynamise  l’effet  de  l’agent 
physiciue  ou  du  médicament.  N’est-ce  pus  ainsi 
((u’agissent  les  empiriques,  les  guérisseurs  lors¬ 
qu’ils  emploient  des  méthodes  mystérieuses  ou 
extraordinaires  ?  Pourquoi  tout  praticien  n’use¬ 
rai  t-il  pas  des  mêmes  procédés  dans  l’intérêt 
de  ses  malades  P  'frop  de  médecins  ignorent  ou 
négligent  la  puissance  curative  de  la  suggestion 
qui  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  supposer. 

Ainsi  la  psychothérapie  est  indiquée  dans  tout 
l’exercice  de  la  médecine.  Tout  bon  médecin  doit 
être  un  Ixm  psychothérapeute.  S’occuper  du  mo¬ 
ral  du  malade  est  aussi  nécessaire  que  de  soi¬ 
gner  son  physique.  Une  médecine  qui  ne  tien¬ 
drait  pas  compte  de  l’élément  psychique  ne 
serait  qu’une  médecine  vétérinaire. 

P.  Hartenbero. 
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Sports  et  travaux  des  champs 

QVELQVKS  VÉIilTÉS  PJJ YSIOLOG/OCES 

rrir.Es  a  JiAPPEJ.EJt 


Au  iJoclcur  .1.  I*ou«'<‘l 
«•ri  limU*  cordinlilr. 

Ia*s  sports  foui  ])(‘aiicbiip  de  hniit.  Los  jour- 
iiaux  (l’iiilormnlioii  leur  consiicrcnl  chiKiuc  jour 
clos  |)asos  c'iilicTos  ;  les  '1'.  S.  F.  loiiilnieni  leurs 
])rouesses  ;  les  hommes  de  ffouveriiemeiil  en 
jjremienl  icrcMexIe  pour  de  vihranles  maiiifesla- 
lioiis  ondoires. 

Il  ii’esl  iiuÔTc  de  jour  où  on  ne  puisse  voir, 
dans  l’un  cpieleonqiie  des  einc''mias  urbains,  des 
lilnis  relalanl  des  exhihilions  lh('','Ilrales  de  ten¬ 
dances  |)lus  ou  moins  sporlives;  dans  La  Presse 
Médieale,  ,1.  l’oucel  (Marseille)  ne  nous  vaidail-il 
l)as  hn  aussi,  deinic'iemenl,  un  litm  allemand 
exallaiil  les  exercices  en  plein  air  de  masses 
Ijopulaires. 

Lo  diapason  laudatif  lu'aumoins  trouve  son 
maximum  quanl  il  s’agit  de  ))orler  aux  nues  les 
Sports  d’Hiver.  Noire  aimable  conlrùre  Ruffier 
a  tracci  dans  Physis  une  cbarmanlc  et  ln''s  juste 
esquisse  de  la  vogue  publicitaire  de  ces  sports 
dans  notre  bonne  ville  de  Paris  : 

((Tonies  les  palissades  de  Paris  sc  coiivrcuent  d’affi- 
cbes  ol)si''diUiles  ;  les  vitrines  des  grands  inagasins 
n'exposaieni  cpie  leiuies  el  ('cpiipenienls  de  skieurs 
el  (le  skieuses  ;  les  journaux  de  mode  al'l'nlaieul 
d’eiuie  feuuues  el  jeunes  filles  en  dcauvlaul  eoiu- 
Tueul  ou  s'baliillerail  dans  les  neig(>s  ;  les  luarebauds 
d’ailieles  de  sport  vidaieni  all('‘greiueul  leurs  boiUi- 
cpies  ;  les  eidrepi  ises  de  \oyiges  orgauisiuenl  cara¬ 
vanes  sur  caravanes,  et  pour  toutes  les  bourses.  Fl 
le-  Irains  liomb's  roulaient  à  la  queue-leu-leu  vers 
le.s  Alpes,  les  P\ r(\n(''es,  tonies  les  neiges  de  France. 
d(!  Suisse  el  d'Aulriebe.  » 

Aigueur,  saule'',  joie  pour  toute,  rann(''e  gr;1ce 
(à  uno  semaine  vc'cue  à  1.500  mcMres,  cpiel  ma- 
gnifiepu)  programme  Voilà,  n’est-il  pas  vrai, 
malic'ro  à  impressionnants  dc'jjarls  el  à  retours 
triomphants!'  Au  milieu  des  dithyrambes  des 
grands  cpiolidiens  dans  la  liremic're  semaine  de 
.lanvier,  on  pouvait  cueillir  celle  eulbousiasie 
descrijclion  de  la  jcuine  skieu.se  revenant  des 
Alpes  :  ((  T’oxvf/c'/ie  des  liaiiles  allitudes  eom- 
pritmU'.  s(ir  son  fpiderwe  a  crépilé  sons  la 
poudre  (pii  s'esl  eiijiiie  el  relie  jeunesse  iippa- 
raîl  dans  son  nalurel  .'  »  A  ision  cbarmanlc  à 
n’en  j)as  doider. 

A'rainieul  il  sendile  (pue  notre  (''iwciue  a  décou¬ 
vert  l’existence  du  soleil,  de  l’air  jmr,  de  la 
neige  ;  Imites  merveilles  inconnues  de  nos  pères, 
n'esl-il  pas  vrai  Il  semblerait  aussi,  si  on 
écoute  les  journaux,  (|u’en  dotant  un  minisli'‘re 
d’un  budget  adécpiat  el  confortable,  on  doive 
assister'  bienlcAl  à  l'éveil,  par  les  sports,  d’une 
humanité  nouvelle. 


Ce  n’est  pas  nous,  médecins,  qu’on  lient 
accuser  de  médire  des  sports,  des  si'jours  en 
monlagne,  c’esi  nous  (]ui,  les  iiremiers,  les 
avons  conseillés  à  nos  clients. 


Depuis  longlemps  nous  leur  enseignons  cpie 
b's  exercices  au  grand  iur,  cpie  l'air  viviliani  des 
alliludes  oïd  d’ordinaire  une  Iri's  benreuse  in- 
lluence  sur  l'état  de  santé  des  citadins  el  soid, 
comme  dislraclions,  mille  fois  jiréférables  aux 
délires  du  cinéma  cl  aux  émotions  du  bridge 
ou  de  la  belole  dans  des  salles  surcbauff(''es, 
empuanlies  par  la  fumi'e  de  tabac  el  autres  re- 
lenls  humains.  Nous  ijié'decins,  nous  avons,  de 
loules  manic'ies,  encouragé  ce.  mouvement  vers 
1;(  nalure;  mais  nous  n’avions  poinl  prévu  ipie 
les  jeux  dans  la  neige  cpie  nous  conseillions  à 
nos  pelils  clients  céderaient  peu  à  peu  le  pas 
à  des  sporls  albléli(|ues  conjugués  à  des  fêles 
mondaines,  à  des  danses  prolongées  lard  dans 
la  nuil  ;  aussi  convi(>nl-il  miunlenanl  de-  nous 
remémorer  in  pello  cpic'lques  vérités  .inciennes 
toujours  d'acluidilés. 


Fcoulons  le  bon  sens  de  Iluflier  : 

((  Vers  1910,  Piuis  SC  prit  (rcngoucincnl  iiour  la 
boxe  anglaise,  ipii  venait  de  lui  être  révélée  jiar  les 
1  evvis,  Sam  Alae  ACa  el  autres  cbaïupions.  A  voir  ces 
beaux  albic'les  se  marteler  la  face  avec  autant 
(l’adresse  que  de  force,  cbaeun  crut  pouvoir  en  faire 
autant  :  mondains,  journalistes,  commerçant.s  rebon¬ 
dis  et  jeunes  gens  efllanqnés  pensèrent  à  distribuer 
enx-nièmes  directs,  «  swings  »  el  «  uppercuts  a;  on 
leur  donna  des  le(;'ons,  iiuisqn'ils  en  voulaient,  el  on 
les  op|)Osa  les  uns  aux  autres  sur  les  «  rings  »  qu'on 
s’était  hillé  (l'établir  dans  Ions  les  gymnases  et  tontes 
les  .salles  de  enlinre  physique.  Ils  mirent  quelque 
temps  à  eomprendre  qu’un  sport  aussi  violent  ne 
pouvait  être  pratiipié  (pi'avee  un  entraînement  gé¬ 
néral  très  pouss('',  une  leebuicp . .  diflieile  à 

iqipi'eudre,  un  grand  courage  el  une  résistance  mar- 
(piée  à  la  douleur:  loules  (piidilés  ipi'ils  ne  possé- 
(laieid  pas  et  qu'ils  n'avaient  aucune  ebanee  d'ae- 

((  Alême  bisloir((  [loiir  le  ((  jiu-jitsu  »  (|n’ou  laip-a 
comme  nu  procédé  de  «  self  defenee  »  à  la  portée 
d(î  tous  les  faibles,  des  femmes,  des  vieillards  el  des 
eufanls.  Des  pri.ses  secrètes,  des  ((  clefs  »  astucieuses, 
devaient  permettre  à  nu  impotent  de  triompher  ins¬ 
tantanément  dn  plus  redoutable  ((  a])acbe  ».  Fl  les 
gens  qui  ernreni  ees  boniments  étaient  les  jiliis  ma¬ 
ladroits  qu’on  jiùl  imaginer,  les  plus  dépourvus 
d'énergie  el  de  sens  museulidre. 

«  D’expérience  les  eonvaincpiil  tout  de  suite  du 
danger  (pi’ils  eonraieni  à  s’amuser  à  de  tels  jeux.  » 

De  même  les  s])orls  d’hiver  sont  des  s]K)rls 
éminemment  athlétiques,  ils  exigent  un  travail 
énergicpie  du  coeur,  du  ])oumon,  des  muscles, 
quand,  naturellement,  ils  sont  exécutés  comme 
ils  doivent  l'être  el  ipiand  ils  ne  se  ré¬ 
duisent  jias  à  un  faux  semblant  dont  les  cluir- 
mes  i)rinci]iaux  sont  ((  le  voyage  ostentatoire, 
l’originalité  vestimentaire,  la  parade  eu  hôtels 
spécialisés,  le  dancing  qui  occupe  la  jiremière 
Iiartie  de  la  nuit,  la  camaraderie,  dite  sportive, 
qu’elle  autorise  entre  les  deux  sexes,  el  enlin  les 
léléfériques  el  treuils  citii  supiiriment  toute 
peine,  même  légère,  à  ces  amateurs  d’exercices 
phvsiciues  »  ( Iluflier ). 

Faire  iiraliciuer  des  sporls  sérieux  sans  gym- 
nasti(|ue  pré])araloire,  sans  entraînemenl,  jiar 
des  enfants,  des  jeunes  gens,  des  femmes,  des 
hommes,  auxquels  l’inaction  physicpie  imiiosée' 
liar  notre  civilisation  urbaine  a  enlevé  toute  ré¬ 
sistance  tissulaire,  toute  adresse  corporelle. 


toute  énergie  idiysiiiue,  c'esi  vouer  ces  inaiiles 
aux  accidents,  aux  enlorses,  aux  fractures  si 
souvent  observées,  du  reste,  dans  b's  slalions 
de  S|)orls  d’Hiver. 

Toul  sport  demande  une  pri'paralion  par  des 
exereiees  ipii  assouplisseni  loul  le  corps,  le  Jor- 
lifienl,  le  inellenl  el  le  mainlienneni  en  <i  élal 
d’eniraînenieni  pénéral  »  puis  par  des  inoure- 
nienls  [ilus  direetenienl  adaplés  à  la  spéeialilé 
du  spori  choisi. 

De  celle  nécessité  d'un  eiili'ainemc'iil  des  arli- 
culalions,  dc's  muscles,  du  poumon,  du  c(eur, 
])iéparaloire  à  loul  sjiorl  vérilidile,  découle'  cc'lle' 
conclusion  ipi'on  nc'  regénérera  pas  les  pe'iqib's 
])ar  la  iiraliiiuc'  cb's  jeux,  dc's  sports,  surloul  si 
on  ne  change'  pas  h's  coiidilions  dc'  vie  imposée's 
à  rboinnu'  conic'mporain,  à  l'hoino  eieilalis. 

On  ne  devient  jias  fort  <'l  résistant  si  on  n'ac- 
cord('  pas  à  son  organisme  un  temps  suffisant 
de  repos  et  cb'  sommeil.  Fa  fonction  pbysiologi 
(lue  du  sommeil  ('sl  une  fonction  di'  désintoxi¬ 
cation,  d'élimination  des  anioloxines  accumu¬ 
lées  dans  l('s  muscles  el  dans  loul  l’organisine 
par  un  excès  de  production  di-  forci'  el  dc'  tra¬ 
vail. 

On  ne  devient  pas  fort  el  résistant,  même  si 
on  essaie  d’exercer  convenablemeid  ses  muscles, 
si,  en  même  teiniis,  on  inloxi(|ue  son  organisme 
par  le  séjour  dans  dos  atmosphères  vii'iées,  jiar 
l’usage  des  alcools,  jiar  une  nourriture  frelatée  '. 


1.  (tomme  ('X('ni|il('  il'('‘li((ii;;i'  i'om|)ri’'lii'iision  île  l.v 
peasià'  sportive  de  ('oinp(''tilioa  cl  des  eondilioiis  d'iiv piî'iii' 
imlispeiisdldes  (uiv  sports,  signalons  une  page  de  la  gc- 

ci  Slriclenicnl  ('onlin(''s  pendant  siv  fois  v  higl-ipiaire 


ver,  I('s  (toni'i'nrs  des  .Six  .jours,  les  l'islards,  sont  eon- 
(lanin('‘s  îi  lonrni'r  en  rond  sur  la  pisti'  mnnoloin',  (i  tonr- 


li'ndez  (|ni’.  e 
ils  font  proç 


gnéliipies  Y  qui  offre  mie  prime  de  tant  sur  un  tour.  I.a 
Irilni  ronlanti'  se  erispi'  sur  les  guidons,  la  pesi'e  sur  tes 
pi'dales  se  fuit  lirulale,  iri(''sistilde,  el  [lour  ipiel(|ues  mi- 
miti's  e'esl  l’effort  violent,  d(''s('spér(''  à  la  eoinpaVIe  dn 
Idlli'l  (!('  mill('  ipii  ne  eomporli'  parfois  ipie  ipielipies  een-- 
taiiK's  d(‘  francs.  Puis  !('  train-train  n-pri'iid  jn-ipran  pro¬ 
chain  sprint,  parfois  ipielcpies  instants  jdns  lard. 

I.e  renonvellement  si  fri'ipieni  de  tels  l'ffnrls  poussi''s  an 
paroxysme  ne  va  pas,  on  le  eoncoil,  sans  ni'cessiler  de 
sérieux  cneniirngemenls.  Indépendainnienl  des  boissons 
vari(''es  qui  snslenlent  on  rafraieliisseni  le  eonrenr,  il  y  a 
tes  petits  gidii'lels  îi  l'onlemi  mysiérii'ux  ipie  l'on  ubsorhi' 
d('  ti'rnps  ,'(  antre.  I.a  enriosilé  des  re[>orl('rs  aiissi  tiien 
que  l'inléri'l  seii-ntiliipu'  d('  visiteurs  d('  marque  ont  jns- 


150 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Janvier  1937 


N**  8 


Oïl  111“  (Icvidiit  pas  foil  cl  rcsislani  si,  au  ino- 
iiicîil  (les  cHorts  inusculaircs  inleiises  ('I  pro- 
lon{,'(''s,  ou  UC  rei'oit  pas  uu  apport  aliiuculairc 
suflisaiil.  i/oifianismc  liuuiaiu  csl  uu  Iraiisfor- 
lualcur  (r(‘ucrf;ie  ;  ri’iii-n/ii-  hiolo!/i<]tir  ili^/x’iisih' 
(tu  iiioiiifui  (les  sixiriK  (liiil,  de  hxilc  inh'fitxiU^, 
îdre  (‘()ini)ensiU‘  pur  une  (disorpliuii  pruportiuii- 
iicllc  lie  ci’llr  énrrijir  à  l'vlal  jxdrntirl  clii- 
niiiliic  ipic  ciiiilirniiciil  les  (dimrnis. 

Ou  ne  (levieul  pas  l'orl  et  lésislanl  eu  passant 
d'un  travail  exiri'nie  à  une  (>\tn''nie  oisivelc- 
musculaire  ;  la  \ifrueur  corporelle,  eonmie  la 
\if;u(Mir  morale  du  reste*,  e\i;;(*  des  (“\ereiees 
fonliniiclK.  Or,  ipii  dit  sports  dit  diseonlinuile* 
dans  refforl. 

((  De  nos  jours,  luèiiie  un  idhli'le  vioouri'iix  n’a 
|>as  le  loisir  de  s’eiiticleuir  en  forme  par  la  jiraliipie 
(les  jeux  et  des  sports.  I.e  temps,  les  occasions  lui 
maiKpicnt  ;  les  conditions  de  l’existence  moderm* 
lui  (''[laifrnenl  de  plus  en  plus  l’aclivili*  plijsiepie. 
De  telle  sorte  (pi’il  se  liornc  à  proliler  des  rares  occa¬ 
sions  (pi’it  trouve  de  finre  du  sport,  il  d('clinc  peu 
à  peu  de  vigueur  et  de  .souplesse;  et,  perdant  tout 
enlriunement,  il  devient  de  plus  en  plus  inca|)able 
de  prouesses  corporelles.  »  (Ituflier.) 

Nul  peuple  n’a  |)()uss(*  plus  loin  la  prali(]ue 
de  la  >;\iiiiiasti(|ue  et  des  s])()rls  (pie  le  Orec 
ancien.  La  |)alrie  du  divin  .\pollon  a  nourri, 
send)le-l-il,  les  plus  beaux  torses  Iminains  (pie 
le  soleil  ail  jamais  caress('*s  de  ses  rayons.  Or, 
ces  niaeiuliipies  alblf’les  ne  tinrent  eu(’*re  devant 
les  lits  (l(*s  pavsans  romains,  liidntiK's  à  porter 
un  Iri's  lourd  hariuds  inililinn*  à  manier  la 
])ioclie  (>l  la  pelle,  aussi  bien  (pie  r(''p('(>,  conti- 
niirllrniriit . 

l’eudani  la  eramb*  fjiierre  1911-11)18  ce  furent 
les  lils  de  la  l('rr('  (pli  tinrent  li*  mi(‘ux  dans  les 
Irancluu's;  les  sportifs  ne  brillf'rent  (pie  d’un 
('(■lal  des  ])lus  restreints. 

N’avons-nous  pas  vu  hier  encore  dans  la 
(;uerr('  d’LIliiopie  (la  cainpafrne  coloniale  la  plus 
reiuaiapiable  des  teinjis  inodernes)  triompher 
inaoniliipieineid.  h's  soldais  irrrassiers  dipnes 
descendants  des  li'pioimaires  romains. 

Oui,  il  litiil  (pie  la  jeunesse  des  villes  se  livre 
assidûment  h  la  pymnastiipie  compli''tée  |)ar  les 
sports,  car  elle  ne  peut  faire  plus;  mais,  pour 
ijui  l’ciit  ac<jii(’rir  le  corps  le  pins  rohnsle,  le 
pins  résistani,  l’dme  la  pins  palicnie,  la  meil¬ 
leure  école  esl,  sans  coniredil,  celle  des  traraux 
des  champs  cl  des  hois. 

l)(“ux  heures  journellement  de  tennis,  de 
polf,  une  partie  de  footliall  n'nni,  au  ])oint  de 
vue  (l('‘pense  musculaire,  eontinuiti'*  dans  l’effort 
patient,  (pu*  des  analopies  hien  lointaines  avi'c 
les  travaux  des  champs,  avec  ceux  de  la  fenai¬ 
son,  de  la  moisson,  du  collinape  des  sacs  de  hh'* 
ou  de  pommes  de  terri*,  du  creusement  di's 
foss('*s,  du  l)i''chap(*  des  terr(*s,  tous  exercices  con- 
linu('*s  souvent  pendant  dix  h(*ur(*s  d’horlopi*  jiar 


I|ii'eii  Mai  IDIiô  un  ci'iliiiii  It....,  (incieii  cliiiiii|)i(iii  ol>i(i- 
|ii(|ae,  tiiinliii  eu  plein  effoil  an  VcM'  (l’Iliv  même  cl  (lAt 
('■tee  einmeiit*  dans  une  maison  de  santé  oii  ii  si'Jonrna 
trois  semaines,  (ont  dopaue  esl  oflieiellemeni  inlerdil  dans 
l'eneeinle  du  \él'  d'Iliv.  Tool  ce  c|u'()n  sait,  c’est  (pie  le 
inallienrenx  Ii....  présenlait  des  convulsions  accoinpapnécs 
de  Ironldes  menlanx  et  ipie  depuis  cel  accident  il  n’a 
pins  reparu  en  pnidie.  Passons. 

....I.es  conrenrs  sont  dédnnidés.  I.'nn  dort  pendant  (]ne 
l'antre  veille,  l'ontes  trois  on  ipiatre  lienres,  le  pistant  se 
fait  relaver  |iar  son  eamarade.  Il  tomlie  tout  Inibillé 
coinini*  une  masse  sur  son  lit  de  eainii.  (pnlte  trois  on 
ipiatre  lienres  de  sommeil  dans  l’almosplière  imhm*  de  la 

'i.  «  Ils  portent,  dit  (aeéron.  leur  nonrritnre  pour 
pins  de  (piiiize  jours,  tout  ce  ipii  esl  ii  leur  usape, 
tout  ce  i]u’il  faut  pour  se  fortilier,  et,  h  l’épani  de 
leurs  armes,  ils  n'en  sont  pas  pins  emiiarrassés  ipic  de 


Kii  hivi'r,  primiK*!-  aux  arhn*.s  pour  les  ('■laffuer 
;i  la  huche,  scier  les  troues,  fendre  les  hflches 
comjiactes  à  grands  coujis  de  maillets  sur  des 
coins  de  fer  tandis  (pu*  soiiflle  la  hise  ou  ipio 
tombe  la  neige,  voilii  un  sport  autrement  utile, 
autrement  jirolongi'*,  autrement  eflicace  (pie  le 
ski  ou  le  bobsleigh. 

fimtilü  donc  de  nous  extasier  sur  des  films 
élrangers  consacn-s  à  des  gymnastiipies  s|)(*cta- 
culaires  de  propagande.  Nous  ipii  voulons  la 
nhiovation  des  peuples  civilisés,  regardons  sim- 
jilement  .lacipies  Bonhomme  dans  son  champ  ; 
sou  exemph*  nous  donnera  une  plus  instructive 
leçon. 

l.'endnrance  aux  inlernpéries,  la  dieersilé  (/(*,<■ 
exercices,  la  conlinnllé.  et  la  longue  palience 
dans  l'effori,  une  nonrrilnre  saine  el  abondante, 
voilfl  (pialn*  des  principaux  secrets  de  la  forma¬ 
tion  |)hy.si(pie  el  morale,  de  l’homme,  el  voih'i 
ce  (pie,  seul,  ])eul  donner  le  Iravail,  le  Iraaail 
dnr  en  pleine  nature,  .sous  le  soleil  el  sous  la 
))luie,  sous  la  chaleur  de  la  canicule  el  sous  les 
frimas  de  l’hivt*r. 

P.  Diîsi'ossics. 


A  litre  (lociiincnlairc,  il  est  bon  de  livrer,  sans 
<  oninienlaires,  aux  nmditalions  d(*s  médecins  el 
des  parents  (li*s  jeiin(*s  sportifs,  le  menu  (l(*s  repas 
d’une  joiirné(*  de  ski  dans  une  station  de  monta- 
gn(*s  et  le  menu  d(*s  repas  d’une  journée  de  Ira¬ 
vail  int(*nse  dans  la  campagne  françiusi*. 

Mkxu  Dii  jiii  NKs  seoinirs  iuî  18  a  80  ans, 

1)1  CI.A.SSIi  MOVIiNNK,  DANS  l'NIÎ  STATION  IUÎ  .VIONTAONF.. 

('(;(*s  jeunes  gens  faisaient  vraim(*nt  du  sjiort.') 

7  11.  .80:  rein  déjeuner.  Lm*  lasse  de  cliocolat 
ou  de  café  au  lait,  pain,  beurre,  marmeladi*. 

(D(*  9  h.  il  11  h.,  exercices  de  ski.) 

11  h.  ;  Déjeuner.  I  n  hors-d’ieiiv re  (Iranehes  d(* 
saucisson  ou  sardines  ii  l'Iiuih*),  un  plat  de  poisson. 
Mil  |)lal  de  viande  el  de  légumes,  fromage,  fruits. 
(De  midi  à  1()  h.,  ex(*rcic(*s  de  ski.) 

19  h.  30  :  Dîner,  lui  potage,  un  petit  hors- 

d'eeuvre  comme  à  midi,  un  plat  de  poisson,  un 
jdal  de  viande  el  de  ,  légumes,  fromage,  fruits, 
(àaiinu*  boisson,  de  l’eau. 


KoncK  DK  I.’aC.K,  QUELIJIIES  VIEII.I.AUDS,  Blît  MS 


IKIlME  Dt:  lioiTlUOXNAIS  ((Ie.NTIUÎ  DK  l.A  KuANCK). 


La  «  ballaison  »  des  céréales  a  lieu  du  début 
d’.Xoùt  au  l.'ï  .8eplembre,  donc  en  pleine  période 
(le  grosses  clialeiirs  (*slivales.  La  journée  commence 
au  lever  du  soleil  cl  finit  à  la  lomb(''e  d(*  la 

tii  lerer  ila  soleil,  à  l’arrivée  au  Iravail:  (àifé 

A  S  h.  da  malin,  P''  repas:  Sou|)e  aux  légumes, 
pâté  de  tête  de  cochon,  jjommes  de  terre  bouil¬ 
lies,  lapins  sautés,  fromage,  brioches. 

.1  lit  h.  du  malin,  relai  :  Saucisson,  fromage, 
brioches. 

.1  L'i  h.,  2''  repas  :  Mi*lons,  poules  bouillies  froi¬ 
des  à  la  mayonnaise,  bteuf  ii  la  mode  aux  carottes, 
haricots  frais  en  grains  sauce  hlanche,  porc  frais 
rôti,  .salade,  fromagi*,  tarte  aux  prunes,  café. 

.1  17  h.,  relai:  Saucisson,  fromage,  brioches. 

1  ao  h.  :  Bouillon  gras  au  vermicelle,  porc  frais 
en  sauce,  oies  nMies,  pommes  de  terre  frites,  sa¬ 
lade,  tarte  aux  pommes,  café,  eau-de-vie  de  prunes. 

Inutile  de  dire  que  pain,  vin,  viande,  l(*gumes, 
|i(iliss(*ri(*s  sont  à  discrétion  el  que  les  convives 
font  largi*ment  honneur  à  tous  les  plats. 

Pour  20  fiersonues  présentes,  dont  17  hommes 
s’emiiressanl  autour  des  machines  et  3  femmes 
s’occupant  de  la  cuisine  cl  du  service  des  tables, 
il  esl  bu  dans  la  journée  entix*  70  et  80  litres  de 
vin  rougi*,  soit  près  de  4  litres  de  vin  par  per- 


J.  Roig  i  Raventos 


Nous  avons  le  jirofond  regret  d’annonci*!-  la 
mort  traghpie  de  M.  .1.  Boig  i  Bavenlos,  (|ui 
vient  (l’iMre  fusillé  à  Barcelone.  Prév(*mi  il  y  a 

très  distingué,  nous  avions  essayé  de  le  faire 
sortir  de  Barcelone,  en  lui  adressant  une  invi¬ 
tation  pour  faire  des  conférences  ü  Paris.  (Lest 
ainsi  (fue  le  prof.  P.  Nohécourl,  au  nom  de  la 
Faculté  de  Médecine,  el  NT.  L.  Martin,  uu  nom 
de  l’inslilul  Pasteur,  sollicités  fiar  nous,  avaient 
renouvelé  le  même  apfiel.  Nos  efforts  furent 
dépensés  en  ])uro  perle. 

11  y  a  quehfues  semaines,  nous  avions  reçu, 
de  Boig  i  Baventos,  un  volume  de  ivuéricullure 
en  langue  catalane  {Nocions  de  Pnericullura) 
fiarvenu  à  sa  cinifuième  édition,  (iel  ouvrage, 
dont  l’analyse  fiaraîlra  dans  les  Archives  de  Mé¬ 
decine  des  Enjanls  (Février  1937),  avait  obtenu 
la  médaille  d’or  on  1934  au  Congrès  de  la 
Langue,  calalane.  Clinicien  avisé,  il  avait  publié, 
dans  ‘une  revue  espagnole,  un  très  hnporlanl 
Iravail  sur  les  Troubles  digestifs  d'origine  thé- 
rapenliciue  dans  la  première  enfance.  En  Mai 
193G,  nous  en  avions  fait  l’objet  d’une  revue 
générale  dans  les  Archives  de  Médecine,  des 
Enfants.  Nous  saluons  la  mémoire  de  ce  (ligne 
ropré.senlanl  de  la  Médecine  calalane,  victime 
innocente  de  la  barbare  révolution  espagnole. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Dernièrement  ii  Szeged  (Hongrie)  les  proles.seurs 
Szent-Gyorgyi  et  Biisznyak  et  leurs  collaborateurs 
ont  fait  une  conférence  sur  leurs  récentes  recher- 
ch(*s  sur  la  vitamine  P.  C(*lle  nouvelle  vitamine, 
que  l’on  trouve  aussi  dans  les  préparations  brutes 
de  l’acide  ascorbique,  fait  augmenter  la  perméa¬ 
bilité,  la  résistance  des  veines  capillaires. 

,\u  début  de  leurs  recherehes  ils  fnéfiarèrcnt  celle 
vitamine  en  partant  dn  citron  cl  du  fiaprika,  et 
(*ssayèrent  di*  la  trouver  dans  différents  V('*g(“lunx. 

Dans  le,  lrail(*mcul  de  certaines  maladies  hémor¬ 
ragiques,  la  vitamine  P  a  un  effet  remartpiable 
(piirfuira  liéinorragiipn*  d’origine  endothéliale). 
.Insqii’à  présent  on  mainl(*nail  l’hyfiolhèsu  que 
l’effet  eiiralif  provoqué  par  le  jus  de  citron  n’était 
antre  (pie  celui  de  la  vitamine  (',.  Par  contre,  line 
observation  très  inléressanle  lit  constater  que  par 
radininislratlon  du  jus  de  citron  c(*rlaincs  mala¬ 
dies  hémorragiques  giiéri.ssaienl  alors  que  la  vita¬ 
mine  C  n’avait  aucun  effet.  Les  auteurs  supposent 
que  l'explication  el  la  cause  de  ce  ])hénom(’*ne  se 
Iroiivenl  dans  la  vitamine  P. 

Toutes  les  sections  des  cliniques  de  Szeged  s’oc- 
ciqienl  à  découvrir  la  nature  de  cette  vitamine, 
ain.si  que  son  rtMc  dans  le  traitement  des  maladies 
caractérisées  par  l’alléralion  de  la  perméabilité  des 

8.  B1.VZS0. 


PÉROU 

Le  Professeur  Pablo  Mori-C.havez,  Chef  (l(*s  inves¬ 
tigations  de  la  8i*cli()n  d’Ilislologie  Normale  el 
Pathologique  ih*  l’Institut  de  Biologie  el  Pathologie 
Andine  de  l’IJniversilé  de  Lima,  vient  de  présenter 
à  la  Faculté  de  Méd(*cino  de  Lima  un  Iravail  très 
intéressant  sur  ranalomic  pathologique  el  la  patho- 
génie  des  inanifeslalions  pnlmonaircs  du  cobaye 
dans  la  maladie  aiguë  des  hauteurs. 
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Livres  Nouveaux 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée,  publié  sous  lu  dircclion  de  Iv  Siiu- 
OE.NT,  1,.  Uuudhau-Dumas  et  L.  Badonneix.  Tomes 
1  et  2  :  Appareil  respiratoire,  deuxiènie  édition 
iuee  nombreuses  lij^.  {lAbnùrie  Muloinc),  l’aris, 
193G. 

Au  eours  de  ees  quinze  dernières  années  les  re- 
elierebes  sur  les  maladies  de  l’api)areil  respiratoire 
se  sont  singulièrement  multij)liées  et  ont  abouti  à 
des  notions  nouvelles  <oneernant  la  séméiologie, 
rétiologi(!  et  la  Ibérapeutbiue  de  ees  maladies.  Aussi 
Irouvera-t-on  dans  les  deux  volumes  de  la  deuxième 
édition  de  eet  ouvrage  consaerés  à  ees  maladies 
d’importants  remaniements,  sous  la  ])lume  de  eolla- 
borateurs  partieulièrement  qualifiés. 

Les  prineipes  directeurs  qui  ont. présidé  à  la  réali¬ 
sation  de  la  première  édition  sont  restés  les  mêmes  : 
les  notions  tliéoriques  sont  réduites  au  minimum  et 
la  solution  des  problèmes  ])albologiques  a  été  envi¬ 
sagée  surtout  du  point  de  vue  pratique;  il  y  est 
indiqué  non  seulenu'nl  ee  qu’il  faut  faire,  mais 
eneore  ee  (pTil  ne  faut  |)as  faire. 

dette  deuxième  édition  est  ajtpelés'  au  même  sue- 
eès  que  la  précédente,  parce  que  le  praticien  y  trou¬ 
vera  les  éléments  séméiologiques  et  tbérapeidiques 
qui  lui  permettront  île  faire  un  diagnostic  exact  et 
d’apjiliqlier  un  traitement  judicieux. 

G.  1>. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées,  Hôpital 
Saint-Louis.  --  La  tevmi  ite  M.  Durtié,  etief  île  Inlio- 

à  ranipliitliéàtre  .Mt'reil-I'i)iiriiier.  eliiiiqiie  ,1e  la  l'aeiillé, 
bùpitat  .staiiit-l.onis,  à  Ifl  Iieni'es. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M’*'' 

Hriciix,  l’IiarniJKMCii,  vs!  clnufféo,  à  rompti'r  dn  l'*'  No- 
xcnihre  des  fonelions  d<>  (Àlicf  de  lalmndoii'e  à 

riijslihil  d'h\drolo;;ie  <le  la  Kaciillé  de  iMédeeiiie  ((e 
ri  riiNersilé  de  N;iiie\. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  — 

Par  arrélé  du  présideiil  du  conseil  el  du  ininistic  de 
réducation  nalionalc  en  dale  du  18  .lanvier  11KI7,  la 
chaire  triiy^ièiie  el  ile  bactériologie  de  la  Faculté  «le 
Médecine  de  rFiiiversilé  «le  .Strasbourg  est  «l(•cla^ée 

l  u  délai  de  \ingl  jours,  à  partir  du  '.?(l  Janvier,  est 
aeeortié  aii\  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  partir  du  Jan¬ 
vier  ItKiy  auront  liiu  à  l’iHtpilal  Saint- Antoine,  dans  le 
service  «le  M.  iMalhieu-IMerre  Weil,  les  vendredis  h 
It)  II.  JIO,  «les  rtiiiféiriin's  rîiiiiiities  de  trois  quarts 
«riieitre  «le  «linve.  avec  présenlalion  «le  doeumenls  origi¬ 
naux,  suivies  d(‘  «liseiission  «d  ]«orlaiil  sur  la  Patlinlogie 
osh'o-arlieiihure. 

Les  sujets  traités  dans  le  P**  Iriiiiestie  serniil  les  siii- 
vsinis  {  \«*iulre«li  2*.?  Janvii*r.  M.  Vidal-Natpiel  :  l/osléo- 
eboiidriie  disséfpiaiile.  —  Vendredi  M.  (hiniansky  : 
(îénéralilés  sur  la  physiologie  veriéhrale.  —  Ven«lr«Mli 
5  Février.  M.  ()iiniansk>  :  Pli>siologi«*  loiuho-saerée.  — 
Veiuln-tli  P.?.  M.  Massait  :  La  vie  «h's  ligaiiienis.  —  \en- 
«tnMÜ  Pl.  M.  Langlois  :  Les  trauinatisiiii's  luéeoiiiiiis  de 
1.1  «•oloiine  verléhrah*.  —  Veiiilredi  2(i.  M.  Oasalonga  : 
Les  teehiiiqucs  du  niassagt*.  —  \eiidredi  5  Mars.  M.  !>«'■• 
:  L(î  mal  de  l’oH  de  IXidiilte.  —  \eiulre«li  IX*  :  M.  Itoe- 
df^i  '  r  :  f  a  ''pondyhdv se. 


Asile  d'AliénéS.  —  Par  arrêté  en  dat(!  du  15  | 
Jaiivi.'i-  1î»:î7  ;  I 

<!«•  Lafoiid  fUharenle-IiifériiMire),  est  noinnié  méileein 
dircM’Ieiir  «le  cet  etahlisseiiieiil,  en  reniidaeemeiil  de 
M.  Pelissier.  —  M.  Lassalle.  médcidn  «lirecleur  «h;  l’asile, 
de  SamI-Li/ier  (Ariege).  est  nommé  imhteein  directeur 
de  1  asile  d  aliénés  «1  Aneli  (tiers),  en  remplaeenu'iit  de 
M.  UohiMd.  —  M.  Laii/i<‘r,  médecin  elu’f  «U?  s«‘rvice  ù 
lasil<‘  puhlic  d  aliénés  de  (dermonl  (Ois«'),  est  nommé 
medee.in  direeleiir  «l«*  I  asih*  «Faliénés  «le  la  Charlreus»?- 
de-l)ijon  (Lüte-d  Or),  en  reiiiplaeemeiil  de  M.  Castin^  — 
M.  heiiaux,  niedecm  elief  de  service  à  l’asile  luihlic 
d  aheiies  de  Sainte-(»enimes  (Maine-et-Loire),  «  st  nom¬ 
me  m(‘deein  direetenr  de  eet  élahlissemeiil,  im  reinpla- 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  ministre 
(le  la  santé  j)ii!>li(pie  en  date  du  15  Janvier  1937, 
M.  Nauvvelaerts  a  élé  nommé  médecin  direetenr  sta¬ 
giaire  du  samtlnrinm  Ktiiuine-Clémentel,  à  Saliit-J«‘an- 
«rKii-llaut  (Puy-de-n«'»me). 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Jrnv  «« 

sort)  :  MM.  (imiverneiir,  R.  Monod,  Alglave,  lîa/,y,  (Char¬ 
rier,  Marion,  (inimheljol.  —  (>/i.sr»r.v  :  MM*,  l'alel. 
Oherliii,  Seillé,  Leihoviei.  —  l.rctvuis  :  MM.  Redon, 
Fi'vre,  Wilmolh,  Iliiaiul,  Ilnet,  Sieaial,  Merle  «FAuhigné, 


Prix  de  Tlnternat  (Médecine).  —  Kenmvi: 
Tmioim,.!  i:  vMmv.Miî.  Ont  ohiemi  :  MM.  Maeiv/.,  X^S  ; 
Lf'iiiellelter.  :  liehray,  28;  Rardiii,  2(î  ;  Rio> ,  28. 

Fi*m;rvi:  <;um<..i  i:  •  Ont  ohlntit  :  MM.  Ma¬ 

rre/..  IS  :  Lemellelier,  18  ;  Deluay,  19  ;  Rardîn,  29  ; 
Riov.  17. 

(  1  vssi  Miivr  ;  MM.  Lemellelier.  97:  Rardin  et  Ma- 


i  im  1  V  t  tt  U  :  MM. 

Maere/,  2(1;  Rardin,  19. 

Ont  ohivnn  :  la  médaille  «For  :  M,  Lemellelier.  I.n 
niiMlaille  d  arueiit  :  M.  Maenv.  :  I  accessit.  M.  Rardin. 

^  (Chirurgie  et  accouchement).  —  Miômoiuks. 
Ont  ohli-nu  ;  MM.  Rréhaiil.  17:  Oahv,  15:  Chigol,  17; 
Delinolle.  h>:  l-ontaine.  L»;  iiiassel,  L>:  Jndel,  13; 
Lazard,  li:  Leiirei.  Ii:  Rou\.  1  i;  «divier.  Jl:  ^o\er,  H. 


Coniignrati 

(Jin’sttit 
riiomme.  I 

du  traite 


Magnoslic 


les  ictères  par  rétention. 

Ont  obivnu  :  MM.  Olivier.  2P  Rréhanl.  19:  Ohigot,  21; 
Delinolle,  JD. 

Kimuu’vi:  (:i.iM«,)i  i:.  Ont  ohlrnu  :  MM.  Olivier,  l'i; 
Rréhant,  18;  Ohigol,  17:  l)«‘liiiotle,  12. 

Total  ilcs  jtoinis  olttvnus  :  MM.  Olivier,  58;  Rréhant, 
5'i;‘  (^ligol,  55;  Delinolle,  5L 

Ont  obtenu  :  M.  Olivier,  la  médaille  d’or;  M.  Chigol, 
la  médaille  d’argenl.  MM.  Rréhant  et  Deliiiolti*  ayant 
totalisé  le  même  nomhre  de  jioiiils  mie  épreuve  supplé¬ 
mentaire  devra  les  déparlager  en  vue  «le  raltrihnlion  de 


Internat  (oral).  —  SiUxci:  m  15  Jvx\ii;u.  têtues- 
intns  jntsécs  :  Symplc'tiiies  et  dlaguoslie  de  la  maladie 
«i’Addisou.  —  Symplniiies  el  diagnostic  de  ta  rupture  de 
1.1  grossesse  e\lra-iilériiie  dans  les  Irois  pn^miers  mois. 

Ont  ititlenu  :  MM.  RuI/liaeh,  29  ;  Roniidli,  19  ;  Sou¬ 
lier,  17  ;  l'rerel,  21  ;  Klein,  \  \  ;  Maignaii,  22,5  ; 
jVilli;  Lurminat,  29  ;  MM.  KIolz,  22  ;  Le  Rrigaiid,  19  ; 
Moullé,  21. 

Skvnck  lu;  19  JvNvii;ii.  Ouestions  iiosêes  :  Complica¬ 
tions  cardio-vaseiilaires  de  la  iii‘vre  l\])lioj<le  (sans  la 
palliogéiiit*).  —  SvmptAnu’s  el  diagnoslie  du  eaiieec  de 

Ont^'oblenu  :  MM.  Ivudel,  23,5;  Riiy,  II;  Seelial,  29; 
M”'‘  Pinard,  23  ;  MM.  Laiigevin.  19  ;  Coulestpie,  2i  ; 
Reaufils,  25  ;  Roii/aiid,  XM  ;  RouaiiH,  18  ;  M'*''  Mage,  2L 

.SévN(.i;  or  22  Janmi.u.  Questions  (tonnées  :  Svinp- 
lonu's  (d  diagnoslie  des  arihrojialit's  laiiéliipies.  Symp- 
lijiiies,  diagnoslie  el  Iraiiement  d’iirgeiu'e  des  jierforalioiis 
des  iile«Ves  gastro-diiodéiiaiix. 

Ont  obtenu  :  Dn'iille,  X>2;  M.  Roy,  17;  M”''  Prêtre, 

a  nié;  MM.  Lacroix,  25;  Ilanlel,  29,5;  Raiieaml,  18; 
Lamherl,  Iti:  Jardel,  15;  M»'*  lirille,  25;  M.  liarré,  18. 

Sévxci.  lu  23  JvNvuji.  thiestiifus  (tonnées  :  SympttMiies 
el  diagnosiie  di's  emholi(‘s  du  rélnrissemeiil  urélral. 
Symplijines  el  diagiioslii'  des  fractures  du  eol  dii  f«*miir. 

Ont  tibtenu  :  MM.  (Âimpagne,  X*9;  8érane,  25:  Huhei , 
2i,5;  L’IIirondel,  19;  Delahrois.',  17;  Tniifeseo.  18: 

Ri-I-  23:  MM.  I.aromhr.  17;  Muss.d,  21;  Rniiigiiie,  13. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mi'iuii.i.i:  ii'honm:i  u 

i>i:s  l'piDéMiKs. 

Médaille  <Tor  :  M.  Gustave  Joiirdiii,  niédtrin  el  elii- 
rurgien  de  FILMel-Dieu  à  Poiiancé  (Maine-el-Loire). 

Médaille  de  x'cnneil  :  M.  Roger  Moiilaiil,  ex-interne 
des  hôpitaux  «h;  Paris,  ehiriirgien  ailjoint  «h?  Fliopilal 

Médaille  d'anjent  :  M.  FniesI  Pringanll,  clief  d(!  laho- 
ratoire  à  rinsiiliil  «{«'[larlemi'iilai  de  bactériologie  à 
Marseille  (Rouches-dii-RluMii').  —  M.  Jean  Raehy,  mé¬ 
decin  inspeeleiir  d«*s  écoles  puhli«pies  «le  Phalempin 
(Nord).  —  M.  Georges  Pellier,  aiici«*ii  interne  des  lujpi- 
taiix  de  Paris,  iiu'^dcein  assistant  au  sanatorium  de  La- 
I)niy«'-re,  pivs  de  Liniu'ourt  (Oise). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Georges  Soulavrol,  diivetenr 
du  Imivaii  munielpa!  d’hygiène  à  Marseille  (Roiielies- 
du-Rh<'me).  —  M.  André  Roussamie,  inhMiie  titulaire 
de  rh«7pilal  de  v^jilni-Denis  (Seine).  —  M.  Eugène  Klein, 
mé<l«‘eiii  a  Paris  (Seiiu*).  —  M.  Pierre  Ronlier,  interne 
des  iK'ipilaux  d’Amiens  (Somme). 


Académie  de  chirurgie.  —  La  Skax«;k  A^^L■l;Ll.E 
de  l'Académie  aura  lien  le  Meren-di  27  Janvier  1937,  à  10 
Iieiins  tirs  préeisis,  dans  la  Sidli*  du  Conseil  d(‘  la  Faculté 

Onlre  du  jour:  1.  Distnius  de  M.  Ihiiii  Ronvillois. 

.Mhin  Lanihol(<>,  d'.Aiivt’is.  —  3.  Compti*  rendu  «les  tra¬ 
vaux  pemlaiil  Fanm'e  1U39,  par  M.  André  Martin,  sivré- 
taire  aiimi«*l.  —  L  Elog»*  de  M.  Roheil  Proust,  par  M. 
Louis  Hazy ,  seerélain*  général. 


Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales  (A.  D.  R.  M.).  —  L’Asskmhléi: 
ofAÉitvi.i:  vxM  Ki.i.i:  de  l’A.D.R.M.  aura  lieu  le  veiulre<)i 
2!)  Jaiivii-r  à  17  heures,  Salle  du  Conseil,  Faeullé  de  Mé¬ 
decine,  sons  la  présideiKM*  «le  M.  Mnurl«*r,  Directeur  Gé¬ 

néral  (le  l'Assistauec*  pul»li(pie. 

Comité  consultatif  de  Biologie  aérienne 
de  l'Armée  de  l'Air.  —  Le  Comité  Cousultaiif  de 

biologie  aérieniK*  «h*  l'armét'  «le  l'air  sera  eonslilué  p<'ii- 
daiil  raiim*e  1937  |iar  les  numilires  titulaires  ei-après  : 

phvsiologi(pi(‘s,  {irésideiit.  M.  Léon  Rinel,  iirofesseiir 
«11.*  pliNsiologii*  à  la  Faeullé  de  Méileeini*  «le  Paris.  — 

logie  l•\périIllenlale  «!«•  FFeole  d«‘s  Hautes  Eliido.  — 

d’hisloiri'  naliirelte  des  «'orps  organisés),  meinlire  de 
F Acailéniii*  «h»  Méileeine.  -  M.  André  Slrohl.  profes¬ 

seur  (le  physupie  à  la  Faiidlé  île  Médceiiie  de  Paris, 
miniihre  «le  l'.Veadémie  «le  \léileeiiie.  —  Le  médecin 

de  rarnu-e  de  Fair  remplira  les  foiielions  de  secrétaire 


.  M.  du  Frelayf  et  «les 
«•e  i'r(tn<;tiise  de  Méde- 
itialive  «le  réjiarer  l’ou- 
Faiigl«>  «le  la  rue  d(>s 
iil-(ierinaiii.  vient  dVire 
e  où  enseigna  Laeiim'c 
len  M'rvi<’<‘  donnait  sur 
Hopnsiml  (l’immoi taliser 
MMillatioii. 


I  près 


,  MM. 


petiu  r  la  mémoire  d  un  des  plus  gramis  m(*«leeiiis  «le 
I  hutiiamle,  sont  pi  u’s  «leiivover  sans  tarder  leur  soiis- 
eripllon  au  livsorier,  M.  Doury,  1,  rue  de  la  Muelle. 
Paris  19'*.  C/C  Postal  :  Paris  1909-92. 

Institut  de  Paléontologie  humaine  (1.  me  René- 
Paiihard  [Roulevard  Saiid-Mare«  i|,  Paris-EF).  —  Des 
CoM  KUiiNcEs  s«*roiil  «irgaiii'-ée*.  le  Sam<*di,  à  17  heures,  à 


partir  du  9  l-'évrier. 

Les  portes  seront  oiivrrt«s  à  19  li.  1/2.  le  nomhre  de 
Same«li  9  Fév  rj«T  ;  M.  G»-org«>s  MoiiLindoii.  Professeur 

.1  rLeoI»'  d' \nlhrfip*dr.;:i«-  ;  !.«■  I\p(w  i.i-j.uix  di-  l.i 
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iir<‘il,  IVofossnir  ii  l'iiKsliluI  «le  PüIi'oiiIoIo^mc  IniniaiiK* 
arriraiiirs.  —  Sanuali  ‘.>0  ï-rMil-r  :  M.  Il.-V.  Vallois, 

pNifiiUMS  i‘t  rori;:iin’  dr  l’IIoiiiriir.  —  Saiiicdi  27  I‘Y'- 
\  riiT  :  M.  H.  N  aiifivy,  IVofossrnr  l'Insliliil  do  l’alt'on* 
toloj;ic  hutnaino  :  la*s  Hommes  »Ie  Tari  rupesiro  <!u 
Nord  dr  r.\fri<|iH‘.  —  Samedi  0  Mars  :  M.  U.  Yernaii, 
Professeur  à  riiislitut  de  I*aU*onlüloj;ie  humaine,  Pro¬ 
fesseur  honoraire  au  Muséum  N'alional  d’IIisloire  Nalu- 
relle,  Dlreeleur  honoraire  du  Musée  du  Trneadéro  : 
I/liomme  [)rimilif  el  les  .\ulhroi»üïdes. 

Cercle  Grasset  (/’i/i.sr'e  vt  Arthn  Métlirulrs  Itilil- 
hrliti’llfs  ft  Sorinlrs).  ■ —  he  I )îner-Causerie  (lu  (ien  le 

l'Ksealope  Milanaise,  P  h/.s,  Ihtul.  du  Moniparnasse,  sous 
la  présideiua*  d(‘  M.  haymoiid-Laureiil ,  présidenl  du  Con¬ 
seil  Municipal  de  l’aris.  Le  Docleiir  Hené  Ihirllie  a  [>ailé 
des  l'mhlhiu's  //lédicaii.r  ilvs  (/ra/idcs  entrcftiî.sfs  et  nn- 
lammimt  du  Méih  rin  iVl  sine.  Des  memhres  de  la  Confé- 
dérali(Ui  I  nincaise  des  Professions  ont  juis  pari  à  la  dis- 


1)**  IL  Cornilleau,  1,  rue  Palaline,  Paris-(P.  Danton  07-50, 
el  IP  Kl.  de  Vérieourl,  7,  rue  de  Lesdlf^uiéres',  Paris-P', 
Archivea  ili-iO. 


Société  de  Médecine  de  Paris  (aneiennemenl  : 

Médecine  d»*  l’aris  est  transféré  tjO,  hnulevard  de  la  Tour- 
Mauhour;;,  ii  Paris.  —  SrrrHaire  ijénérol  :  M.  Bécart,  10 


Le  50*  Congrès  de  la  Société  Française 
d'Ophtalmologie  aura  lion  lundi  28,  mardi  20  et 
iiu'irredi  dO  .liiin  dans  le  ^u'and  amphilhéiUre  de  la 

])ar  M.  Bollack  (Paris)  sur  les  Anu'hntûdites  op/o-c/ini.s- 
iuiili(jnes. 

durera  (jue  trois  jours  el  ne  conip(uiera  pas  d'excursion 

néral  de  la  S.F.O.',^  M.  iiené  Onfiax.  (i.  a\emie  delà 
Motle-Pic(pict,  Paris  (MI'). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  le  médecin  colo- 


I  11  1 


•  Pj:i7, 


},don,  à  Nanles.  —  M.  le  médecin  colonel  (ioui'solas, 

intérim  du  ser\ice  de  santé  de  la  P'  ré^non,  au  Mans. 

Nécrologie.  —  <tn  annonce  la  inoii  de  M.  Lui  is 
lu.  S  vM  i,  An  i^Mionel  (llaule-Caronne). 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


MiJuutiiu  27  .IvNVinu.  —  (dinn|U(‘  medicale.  2  séries, 
Faculté,  1  h.  —  Clinicpie  cliinir^ncah*.  2  séries.  Fnciillé, 
l  h.  —  Clini(|ue  ohslétricale,  2  siuics,  l•acnlle.  1  h. 

Ji:ri)i  28  .Ia^vikh.  —  Glini(|iie  medicale,  ^acullé,  1  h. 
—  (diniipic  chlrurjricale,  laculle.  1  h.  -  (jliinipie 
ohslélricale.  Facullé,  1  h. 

Sami:hi  dO  .Ianviiih.  —  Clini<{ue  chirurj,Mcale,  2  séries, 
Faculté,  1  11. 

Maiuu  20  JvNviKU.  —  M.  Mi^uion  :  Les  méninfjHes  à 
pncumocmiues  ///.  —  M  Cachin  :  L'inlenuiHe  libre  dans 
les  contusions  à  la  raie.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  Lc- 
p.nrniani,  Marion,  Halphen. 

MnncnF.Di  27  Janvieh.  —  M.  Mercier  :  L'anatoxine 
staphylococcique  et  le  traitement  des  affectioiis  à  sta- 
phylacoques.  —  M.  Maurice  André  :  Etude  de  l'appcn- 
dieile  sous-hépatique  avec  caecum  recurvatum,  — 
M.  Tcherriakhovsky  :  Etude  de  la  Jonction  soufrée  des 
ilhnides  surrénales.  —  Jury  :  MM.  Abraini,  Fiessinger, 
Loi'per,  Hagiienau. 

Jiiriu  28  Janvikh.  —  M.  Le  Nouai  :  Elude  de  jnimo- 
infecthni  tulterculeiise.  de  l'adulte  de  race  blanche.  — 
M.  Hasamoel  Lala  :  Les  rayo/15  de  grandes  Umqueurs 
d'onde  et  leur  aetion  sur  Vixil,  —  Juin  :  MM.  Bezanvon, 
Slrohl,  D(jgnon,  Ha/ard. 

BORDEAUX 


rin;si;s  dk  Doctdh.xt. 

2r.-:i0  .Iammi'h  m.  Domccii  ;  Lex  (W,-i(le,ils  il'in- 

xiiffi.mncc.  r«c(/f(i(;iic  dit  —  M.  Nnriniinil  : 

Kirrri's  lyiditiidfx  trnrigine  cnquilli’ir. 


LILLE 

Thèses  lu;  Douiouai. 

P*’  OuKuuu;  Al  :il  Décemuhe  PJiiü.  M.  Pierre  Cinesle  : 
I.es  paradiabèles  .sucrés.  —  M.  Pierre  Carrin  :  Trailemeni 
conservateur  lies  grosses  hydronéphroses  supputées  ou 
non  snppurées.  —  M.  Adrien  Paiiiiier  :  l,es  pleurésies 
co/ifrofa/crrth's  après  pneumothorax  artificiel.  —  M. 
Pierre  Vansleenherghc  :  Contribution  à  l'élude  des  hy¬ 
brides  tupo-syphîlHiques.  —  M.  Pierre  Duc  :  La  péri¬ 
cardite  calcifiante.  —  M.  Jean  Dicnlonard  :  Contribu- 
fiini  à  l'élude  de.  l'osléociiondroinalose.  —  M.  Maxime 
Poiihelhî  :  Conlritnilion  à  l'élude  de  la  pneumoconiose 
des  mineurs  et  de.  ses  rapports  avec  ta  tuberriitose.  — 
M  FnMéric  Betailleau  :  Contribution  à  l'élude  du  fac¬ 
teur  Itérédilairc  dans  la  genè.se  de  certaines  psychoses 
juvéniles,  —  M.  Maurice  drailles  :  Contribution  à 
l'étude  des  sefdieémics  coUbacillaires.  —  M.  Fernand 
Fiévet  :  Le  traitement  des  états  parkinsoniens  post- 
enréphalitiijues  par  le  sulfate  neutre  d'atropine  à  haute 
dose,  —  M.  Roger  Delannoy  :  Les  foyers  congestifs  tu¬ 
berculeux  rapidemc'nt  curables,  —  M.  Auguste  douy  : 
Contribution  à  l'élude  des  kystes  de  l'ovaire  compli¬ 
quant  la  puerpératilé.  —  M.  André  Rivière  :  Du  tétanos 
post-opératoire.  —  M.  Michel  Delahaye  :  Accidents  ner¬ 
veux  el  psychiques  de  Vaurothérapie. 
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P'  Tiumestiu:  lOIÎO.  —  M.  Samuel  Calibmun  :  Traite¬ 
ments  des  ulcères  gaslro-duodénaux  perforés  et  résultats 
immédials.  —  M.  Svnlclia  Lewilan  :  Itupture  traumatique 
de  Varlère  méningée,  moyenne  sans  fracture  du  crâne. 
Conséquences  médico-légales.  —  M.  Harry  Shntinsky  : 
Les  eaux  minérales  des  Elals-Vnis  d'Amérique.  — 
.\hiian  :  l.'évidulion  de  la  morlalil^  estivale  du  nourris¬ 
son.  —  M.  IcynoN  Iciiis  :  Contritmlion  ti  l'élude  des  nodu¬ 
les  rhnmalîsmaux.  Lipfunalosc  nodulaire  au  cours  du  rhu- 
malismc  chroniijue  déformant.  —  M.  Hirsch  Rosenfeld  : 
L.’  fruilemcnl  des  septicémies  à  staphylocoques.  — 
Mosser  :  La  rerto-eolite  ulcéreuse.  —  M.  Willeinaiin  : 
Les  framalisés  de  crâne  aboutissent-ils  à  Tasile?  {Conlribu- 
li<m  à  l'étude  idédico-légale  des  troubles  mentaux  post¬ 
traumatiques).  —  M.  Ihudiielis  :  Contribution  à  l'étude  du 
sé.ro-diagnosiic  lypho-paralyj>hique  chez  les  vaccinés.  La 
réactivation  du  jmuvoir  agglutinant  par  les  infections 
intereurentes. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiKssE  Méihoalf,  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  mmilirLMiM’s  icliilions  dans  le 
('.(>i|is  iiirdiial,  .S  ans  d,'  pialUino  Paris  nn  Villes 
d'can\.  ri'iiivsenlalions.  (dillnre  «rénérale. 

UrfércniTs  pridVssiimnelIc-s  cl  murales  e\ee|iliiin- 
nelles.  Li-i-.  /’.  W.  Il"  ;i(IS. 

Visiteuse  médicale  im  cle.  in-  Pari-  et  Midi,  i.', 
an-  lalui-.  rli.  lin  on  deux  L.ibos.  l'.rr.  I’.  \l .  JOl’. 

La  Bourbouln.  Ode  . . .  .i  louer.  l'J 

pièce-.  Il  dernii'r  rouf.  av.  pelil  Pare  pouvant 
eonvenir  ,i  Médecin  ou  .Alaisoii  pour  enfants  sur- 
>.il|.-.  Pmir  ren-,  Malbee  d'd  r.  .Inssieu.  Paiis. 
IVI.  tlde  13-10. 

Visiteur  Médical,  avec  auto,  Ir.  intrmlnit  Ouest, 
eh.  -‘adj.  I.aho.  -èr.  rèfèr.  Lrr.  ,1/.  u"  138. 


Infirmière-Secrétaire,  grande  expérience,  cher- 
rhe  siliialion  Paris,  lléfér.  éeriles  et  verbales  médi¬ 
cales.  Jù-r.  P.  .1/.  Il"  440. 

Interne  Hôp.  Paris,  ehinirg.,  l  roi.,  Aee.  ch. 
as . .  on  sneees.  l'.lin.  pro\ .  l•er.  /'.  M.  n»  442. 

Dame,  48  a.,  eh.  einpl.  eh.  Dr.  on  denlisle  ; 
ri'i'epl.  clienl..  lélé-ph.,  etc.  .stér.  référ.  Dc-nlisle. 
lier.  P.  M.  n"  443. 

A  louer  ou  à  vendre  à  Chamonix:  les  t’.halels 
de  la  Oôle  en  lolalilé  on  par  lois.  50.000  ni2,  3 
ehalels.  .55  (hanihres,  II.  l'onforl.  Vn<'  iniprenahh; 
sur  la  ville  el  le  Massif  dii  .Monl-lilane.  Siliialion 
splendide.  Pas  de  hronillard.  I  ionv  iendrall  parfaile- 
inenl  pour  eiire  d'air,  maison  de  re|)os,  ecdlège, 
d'allilmh'.  eh'..  Iti'iiseignemenls  ;  .Soc.  Jiinnohilière 
du  Nonveati-I'diainonix,  15  bis.  rue  de  .Marignan. 
Paris  (8"). 

Laboratoire  produits  pharmaceutiques,  elier- 
<'he  visiteur  bien  inirodnit  dans  h(')))itaux  l’aris,  el 
spécialeini'iil  services  dermatologie  el  gv  néeologie. 
l'à.'r.  W.  n"  446. 

M.  50  ans,  ay.  repris  él.  niéd.  a|)rès  interrnj)., 
possèd.  15  iiiscr.,  eh.  empl.  apr.-iniili.  I''.<'r.  .M. 

n"  l  it). 

A  louer  :  I"  -  2  pièee-.  gde  salle  bain,  ehaiif, 
eenl..  étal  neuf  3..800.  2"  -  1  pièee.  salle  bain, 
1.7IMJ.  177.  Avenue  du  Maine.  Paris. 

Suis  acheteur  d'nn  duplicateur  nOrmig))  ou 
inaivpje  siniilairi’  fianvai-e.  l'airr  offre  /’.  M. 
n"  418. 

Dans  Ville  Côte  d'Azur,  à  céder,  après  décès, 
elienlèle  et  appareillage  radiologique  complet  (ma¬ 
ladies  de  la  nnirilion,  du  Inhe  digesl.  el  du  sv-l. 
m-rv.i  l-ar.  /'.  1/.  n"  lit). 


Assistante  franç.,  23  a.,  eon.  anal,  labo,  dactylo, 
<h.  empl.  Dr.,  dentiste,  labo.  Kcr.  P.  M.  11“  450. 

Labo  actif  dem.  exeel.  visiteurs  1'''  plan  très 
inirod.  (Ions  seelenrs)  non-exelns.  Début,  el  Dames 
s'ahsi.  Iver.  /’.  M.  n"  4.51. 

Sur  Concorde  rue  llivoli,  mets  à  disposition  gd. 
salon  Ir.  bien  menlilé,  ebanf.,  [ir.  eonsull.  méd. 
Tél.  mal.  Lan.  10-77. 

Jne  fille,  disl.,  b.  fam.,  dipl.  2"  degré:  S.S.H.M. 
(iroix-lloiige,  eb.  empl.  Paris  pr.  Dr.  on  rbir. 
Mer.  M.  n"  453. 

Visiteur  méd.  Paris,  Irès  expérim.,  exeel.  réf., 
formation  pnd'ess.  l"!:  plan,  solide  insir.,  i'epré.seu- 
leiait  Labo,  (exclus,  on  non).  Mer.  P.  M.  n"  454. 

Interne  en  chirurgie  av.  lini  sa  4"  année,  dési¬ 
rant  avant  de  s'installer  en  Province  se  mettre  au 
eonranl  de  la  ebirnrgie  osseuse  et  de  la  marche 
d'une  maison  de  santé,  frouverail  situation  en 
Avril  romme  Assistant  dams  cliniipie  ebirnrgicale 
très  aelive.  M>r.  M.  n»  455. 

Aide  de  laboratoire,  licenciée  ès  sciences,  clier- 
ebc  siliialion  <lans  laboratoire  préfér.  Paris.  Ecr. 
/’.  M.  n"  450. 

On  dem.  a  l’ari-  iiiédeein  av.  loisirs  pr.  pel. 
Irav.  rédae.  300  fr.  par  mois.  lèr.  avec  détails 
/’.  .1/.  n"  157. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gerant;  O.  PoitÉn. 


Paris. —  A.  Mvni.iiiri  x  ri  L.  P.vc.i.vi,  inm..  1.  r.  (ài-srllr 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’INFLUENCE 

DES 

AFFECTIONS  DIGESTIVES 


DANS  LE  DÉTERMINISME 
ET  L’ÉVOLUTION 
DE  CERTAINES  MALADIES 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Maurice  LOEPER  et  Léon  MICHAUX 


L’ignorance  la  plus  complète  règne  encore  sur 
l’étiologie  de  nombreuses  affections  neurologi¬ 
ques.  L’infection  et  l/intoxication  semblaient, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  s’en  partager  la  ge¬ 
nèse,  mais  le  résultat  négatif  des  investigations 
biologiques  n’était  pas  pour  faire  passer  ces  con¬ 
ceptions  générales  de  l’hypothèse  à  l’objectivité. 
Plus  récemment,  les  notions  d’intolérance  et 
d’anaphylaxie,  sans  doute  aussi  celles  de  toxicité 
semblent  avoir  ouvert  la  voie  à  des  théories  nou¬ 
velles  :  le  groupement  obscur  des  affections  dites 
dégénératives  ou  abiotropiques  en  a  reçu  déjà 
(}uelque  clarté.  Mais  les  recherches  si  intéres¬ 
santes  qui  ont  étayé  ces  conclusions  sont,  pour 
la  plupart,  expérimentales.  Elles  laissent  subsis¬ 
ter  le  problème  du  mécanisme  selon  lequel  les 
facteurs  précités,  infection,  intoxication,  anaphy¬ 
laxie,  interviennent  en  pathologie  humaine.  Il 
nous  apparaît  que  les  lésions  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  on  pourrait  dire  les  portes  d’entrée  diges¬ 
tives,  fournissent,  dans  bien  des  cas,  l’explica¬ 
tion  patliogénique  de  tels  faits. 


Les  alfectious  digestives  suscejjtiblos  d'engen¬ 
drer  des  lésions  du  système  nerveux  peuvent  in¬ 
téresser  le  tube  digestif  ou  ses  annexes.  Parmi 
ce  dernier  groupe,  le  rôle  d’une  insuffisance 
hépatique  est  bien  connu.  Sans  envisager  ici  les 
troubles  nerveux  de  l’ictère  grave,  les  réactions 
nerveuses  toxiques  et  spécialement  les  états  mé¬ 
ningés  par  polypeptidoraebie  individualisés  par 
N.  Fiessinger,  il  nous  sulfira  d'évo(iuer  la  dégé¬ 
nérescence  lenticulaire  avec  cirrhose  hépatiqxie 
décrite  par  K.  Wilson.  Pour  cet  auteur,  la  lésion 
lenticulaire  ést  pi-ovoquée  par  une  intoxication 
d’origine  hépatique,  la  cirrhose  résultant  elle- 
même  d’une  loxi-infection  de  genèse  digestive. 
L’observation  récente  de  .1.  Gathala  où  l’on 
voit  un  syndrome  de  Wilson  succéder  à  la  vac¬ 
cination  antitypbique,  n’est  pas  pour  infirmer 
ce  rôle  des  toxines  dans  la  genèse  de  la  ma¬ 
ladie. 

Et  peut-être  s’agit-il  de  poisons  cellulaires 
autant  que  microbiens. 

Los  lésions  digestives  retentissent  ici  sur  le 
système  nerveux  par  la  voie  sanguine,  une  étape 
hépatique  intervenant  à  titre  d’intermédiaire. 
Nous  pensons  qu’il  existe  un  autre  mécanisme 


1.  J.  Catual^  cl  P.  DE  Font-Réaclx  :  Synttrome  lenti¬ 
culaire  type  Wilson.  Discussion  <in  rôle  cvcniucl  de  la 
varciiintion  antityj>hi<|itc.  BnU.  et  tfem.  flr  h  .Soc. 


et  une  autre  voie  :  lu  cunduclion  nerveuse,  ascen¬ 
dante,  d’infections  et  d’intoxications  gastritiues 
ou  intestinales. 


Le  tractus  digestif  possède  une  innervation 
particulièrement  riche. 

Des  plexus  solaire  et  hypogastrique  où  abou¬ 
tissent  des  fibres  du  sympathique  et  du  pneu¬ 
mogastrique,  les  nerfs  abordent  l’estomac,  par 
son  hile  et  l’intestin,  par  son  bord  mésentéri¬ 
que  ;  ils  s’épanouissent  en  un  réseau  sous-pé¬ 
ritonéal.  De  ce  dernier,  parlent  des  filets  qui 
forment  deux  plexus  concentriques  :  l’un  exter¬ 
ne,  le  plexus  d’Auerbach,  siégeant  dans  la  cou¬ 
che  musculeuse  ;  l’autre  interne,  le  plexus  de 
Meissner,  situé  dans  le  tissu  conjonctif  sous-mu- 
queux.  Ces  deux  plexus  sont  constitués  par  des 
fibres  de  Remak  et  des  cellules  nerveuses  grou- 
|)ées  par  places  en  ganglions.  Leurs  rameaux 
efférents  s’achèvent  dans  les  fibres  musculaires, 
les  glandes,  les  villosités  et  les  vaisseaux. 

Le  système  nerveux  gastro-intestinal,  dont 
l’importance  est  si  grande  en  palhologi'>  diges¬ 
tive,  possède  un  pouvoir  d’absorption  et  de  con¬ 
duction  vis-à-vis  des  toxiques  développés  dans 
le  tractus.  11  réalise  ainsi  le  ))rocessus  ([u’onl 
individualisé,  pour  les  réactions  périphériques, 
les  travaux  dti  professeur  Guillain  :  la  résorp¬ 
tion  des  toxines  microbiennes  par  les  gaines 
lymphatiques  des  nerfs.  Et  le  phénomène  s’ap¬ 
parente  aux  constatations  de  Guy  Laroche  qui. 
dans  la  diphtérie  maligne,  a  retrouvé  la  toxine 
dans  le  bulbe.  Ce  qui  se  jtasse  au  pharynx, 
segment  supérieur  du  tube  digestif,  se  uroduil 
dans  ses  secteurs  gastrique  et  inlesliinux.  A  la 
faveur  d’une  érosion  de  la  muqueuse,  les  ])io- 
duils  chimiques  . —  sécrétions  ou  toxines  -  mou¬ 
lent  le  long  des  nerfs  à  la  manière  d’un  liquide 
asi)iré  par  un  ttd)e  capillaire  :  le  fail  a  même 
été  établi  pour  la  toxine  lélanitjue,  aussi  pour  le 
formol  et  ])our  la  itepsino  -,  (lui  a  été  mise 
en  évidence  dans  le  ])ueumogastrique  par  divers 
procédés. 

La  même  progression,  nerveuse  ascendante, 
peut  être  suivie  par  les  cellules  cancéreuses  :  il 
existe  de  vérilaiiles  généralisations  cancéreuses 
où  l’infiltration  épithéliale  gagne  les  nerfs  intes¬ 
tinaux.  Elle  intervient  aussi  pour  les  microbes. 
Ce  mécanisme  admis  par  Obr  et  Itovv'*  a  été 
établi  par  l’un  d’entre  nous'  dans  une 
observation  de  tuberculose  intestinale  où  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  furent  mis  en  évidence  dans  le 
ple.xus  solaire. 

Cette  aspiration  nerveuse,  en  quelque  sorte 
élective,  des  poisons  et  des  microbes  aitparaît 
encore  à  la  lumière  des  constatations  analomo- 
palbologiipies.  On  sait  la  fréquence  des  altéra¬ 
tions  nerveuses  ou  ganglionnaires  dans  les  lé¬ 
sions  tant  aiguës  que,  subaiguës  et  chroniques 


?.  M.  I.oi;pi:n,  Fohestied  et  Tonxet  :  I.a  di//usion  des 
jinisons  dnim  le  imeumogaslriqnr.  —  M.  Lor.pnn,  De- 
KiiAY  et  ïonm:t  :  l’résence  de  pepsine  lions  le  pnenmo- 
gnsliiqnc.  Mmlifiealinns  eliimiques  du  vogue  ou  cours 
de  la  digestion.  C.  II.  de  la  Société  de  Biologie,  Février, 
Mars,  Moi  19?1. 

3.  Onii  cl  Rows  :  Journal  oj  med.  Sciences,  Avril 
Iflli,  n“  219,  18i  ;  Infection  lympliolique  du  système 
nerveux  central.  The  Brain,  1911,  36,  271  ;  IV'ouycllcs 
observations  sur  rinlluencc  des-  toxines  sur  le  système 
nerveux  central,  Pioceedings  of  ihc  royal  Socieïy  of  Me- 
dicine,  I.nndon,  27  Janvier  1911,  7,  n'  1. 

'i.  M.  I.OEPI  11  :  I.es  enléro  névrites.  .S'ne.  méd,  lléip. 

I•,<li..  7  Mars  1919. 


de  l'eslomac  et  de  l'iiileslin.  El  la  contribution 
des  nerfs  au  processus  morbide  enrichit,  défor¬ 
me  le  tableau  clinique  qui  traduit  l’affection 
digestive  et  iteiil  lui  survivre  :  telles  sont  les 
ijiuslro-névnles  ■'  et  les  cnléro-névriles  “  où  les 
lésions  névriliques  sont  responsables  de  cer¬ 
tains  troubles,  conditionnant  en  particulier  la 
cœlialgie  durable  des  dysentériques  ’’  et  le 
syndrome  vagotoniiiuc  des  ulcères  de  la  petite 
courbure 

* 

*  * 

Les  ulcérations  digestives  peuvent  donc  ouvrir 
la  voie  à  <les  infeclions  et  odes  inloxicniions  qui, 
s’étendant  par  les  nerfs,  peuvent  atteindre  le  né- 
vraxe.  11  serait  intéressant  de  rechercher  systé¬ 
matiquement  les  antécédents  gastro-intestinaux 
chez  les  malades  atteints  d’affections  neurologi¬ 
ques  cryi)t()géiiéliques.  Sans  prétendre  en  in¬ 
duire  aucune  conclusion  formelle,  nous  signa¬ 
lerons  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
dont  nous  avons  vu  le  début  clinique  suivre 
de  deux  ans  l’apparition  d’un  ulcus  gastrique 
ou  duodénal,  se  conslituer  en  un  syndrome  voi¬ 
sin  do  la  sclérose  en  plaques,  et  s’accentuer 
progressivement,  alors  que  la  lésion  ulcéreuse 
ne  donnait  lieu  qu’à  des  symptômes  désormais 
atténués. 

Le  rôle  des  ulcérations  digestives  est  donc  vrai¬ 
semblable  on  la  genèse  des  lésions  nerveuses.  Il 
est  d'abord  limité  à  celui  d’une  porto  d’entrée 
initiale  d’iiil'eclions  et  d’intoxications  plus  ou 
moins  spécifiques.  Il  est  plus  étendu  encore, 
l’estomac  et  l’intestin  consliluani  tin  réservoir 
de  microbes  et  de  toxines  dont  les  aspirai  ions 
nerveuses  successives  pouvenl  accentuer  el  mo¬ 
difier  les  lésions  ivrimitives  du  névraxe. 

On  peut  mémo  envisager,  en  des  mécanis¬ 
mes  pathogéniques  comjvlexes,  une  maladie  in¬ 
fectieuse  du  névraxe,  dont  l’inoculation  n’a  pas 
été  nécessairement  digestive,  el  qui  connaisse 
des  exacerbations  résultant  de  décharges  toxi¬ 
ques  nouvelles  de  l’estomac  ou  de  l’inlestin  par 

L’uu  de  nous  a  signalé  avec  Marchai  ”  l’ap- 
p.'irilion  de  crises  labéli(]ues  sous  rinfluencc d’un 
IMirgalif,  d’une  (olile  mercurielle  et  d’un  f.Tnia. 
Ou  pourrait  trouver  aussi  dans  celle  conception 
l’inlerju-élalion  jvalhogéniquc  des  poussées  con- 
geslives  (|ui  interviennent  dans  l’évolution  de 
cerlaines  affections  neurologi(]ues,  la  sclérose  en 
plaques  avaiil  tout.  Semblable  hypothèse  nous 
semble  fortifiée  jtar  une.  observation  récente  de 
Moiiier-Vinard,  de  Eonl-Itéaulx,  Smdignac  el 
Tsocanakis  ;  elle  concerne  une  sclérose  en 
Iliaques  dont  les  poussées  évolutives  sont  cou- 
lenqioraines  de  récidives  d’une  urticaire  liée  à 
la  sérolbériqiie.  On  jieul  |)arfaitemen|  concevoir 


G.  M.  Loedeii  :  Leçons  de  Palhologie  digestive, 

IV»  série,  2ii  (Masson),  1919. 

7.  M.  Loi  PEU  ;  Leçons  de  Palhotogic  digestive, 

IV»  série,  2G3  (Masson),  1919. 

8.  M.  Loepeu  et  Sciuem.an.x  ;  Les  lésions  du  piieumo- 
gastrique  el  le  syiiilronic  de  l’iileèrc  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Soc.  méd.  Iléip.  Paris,  30  Mai  1913. 

9.  M.  Loepeu  el  G.  Mauciial  :  Intoxication  digestive 
dans  le  délerminisme  des  crises  gastriques  du  tabes.  Pro- 
gics  médical,  10  Juin  llt22. 

10.  MoMEn-VisAnii,  un  Foxr-RÉAi  Lx,  Soceigsac  et  Tso- 
(  \x\Kis  :  Syndrome  de  sidérose  en  plaques,  assoeié  à  une 
uriieaire  féluile  réeiilivaute  posl-sérotbérapique. 


Wéiii.  Soe.  méd.  Ilé.p.  Paris.  1933,  1103. 
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des  réactions  névraxhiues  congestives  en  rapport 
avec  une  intoxication  par  décharges  de  source 
gastro-intestinale  et  d’apport  nerveux  ascendant, 
inondant  par  moments  des  lésions  de  sclérose 
permanente  et  spécirniue.  Et  dans  ces  décharges 
l’Iiistamine  et  la  tyramine  qui  naissent  dans  le 
tube  digestif  de  l’action  décarhoxylante  de  cer¬ 
tains  microbes  sur  la  tyrosine,  l’iiistidinc,  et 
d’autres  bases  aminées  toxiques,  jieuvent  jouer 
un  rôle  imjiortant  qui  mérite  d’étre  soigneu¬ 
sement  envisagé. 

L’infection  et  l’intoxication  peuvent  donc  con¬ 
juguer,  intriquer,  remanier  leurs  effets  respec¬ 
tifs.  Mais  elles  sont  d’autant  plus  dangereuses 
tiu’elles  s’accroissent  souvent  de  phénomènes 
unaphylacliqiies. 

L’anaphylaxie  peut  faire  des  lésions  nerveuses 
(pii  ont  di'-jà  retenu  l'attention  des  auteurs. 

Ilachmanow  ”,  ayant  sensibilisé  le  cobaye  au 
liipiide  bydatiipie  ou  ascaridien,  a  observé  que 
l’injection  déchaînante  ne  produit  de  lésions  ner¬ 
veuses  que  si  le  choc  anaphylactique  a  duré  plus 
d’une  demi-heure. 

Eeuillée  et  Thiers  ont  p’rovocpié,  chez  le 
chien,  l'aiiparition  de  sclérose  névraxique  par 
des  chocs  iieptoniipies  répétés. 

.1.  Decbaume  et  (iroizat  *'*  ont  déterminé  des 
lésions  encépliali(pi(‘s,  malaciques  dans  un  cas, 
hémorragiques  dans  les  autres,  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  é(piin,  répétées  assez  souvent 
jiour  (pie  les  auteurs  puissent  iiarler  d’  «  ana¬ 
phylaxie  cbroiiiipie  ». 

Plus  récemment,  dans  un  travail  capital,  U. 
(iarcin  et  1.  Itertrand  ”  ont  jni  ri’produirc  des 
lésions  névraxiipies,  chez  le  lapin  et  chez  le  co¬ 
baye,  [lar  les  cbocs  minimes  mais  répétés  d 'injec¬ 
tions  reiioinelées  espacées  d'albiimiiie  étrangère. 

En  iiathologie  himiaine,  Sicard  a  vu  une 
bypercytose  cé|)liali)  -  raebidienne  épisodiipie, 
associée  à  l'Iiyperallmminoracbie,  sni\re  le  choc 
peptoniipie  ou  imcléino-sodiipie. 

Minimité  et  répétition  des  agressions  protéini¬ 
ques  ;  telles  sont,  ipiant  ii  la  détermination  de 
lésions  névraxiipies,  les  deux  conditions  optima 
sur  lesquelles  s’accordent  tous  les  expérimen¬ 
tateurs.  Elles  sont  parfaitement  réalisées  par  les 
intoxications  distillanles,  mais  itératives  que 
commandent  les  résorptions  chimiipics  au  ni¬ 
veau  d’une  ulcération  digestive. 

Dans  d’autres  circonstances  étiologiiiues,  la 
massivité  de  rintoxicalion  provoque  dos  souf¬ 
frances  nerveuses  plus  brutales  :  le  coma  dys¬ 
peptique  et  la  tétanie  des  sténoses  pyloriipies 
com|ilèles  en  soid  parfois  des  exemples. 


Toute  affection  ulcéreuse  ou  sténosanle  du 
tube  digestif  iieut  engendrer  des  résorptions  in¬ 
fectieuses  ou  toxiques  offensantes  pour  le  syslè- 
me  nerveux.  Le  fait  jieut  s’observer  au  cours  des 
maladies  gastro-intestinales  aiguës  :  fièvre  ty- 
pho'ide,  dysenterie  bacillaire.  Mais  les  données 
expérimentales  que  nous  avons  exposées  rendent 


11.  Ha(.iim.\mi«  ;  l.i'siiMis  Iicivciist's  dans  raiiaiiliylaxic 
xrriiiiii.iise  sérirpie.  C.  «.  Snc.  «(»/.,  li)?.’!,  :117. 

Is.  I-'ta  ii.(.Kr  c’I  Tiin.n.s  :  Prodiiclieii  (.’x(iérimciital('  de 
sclérost*  dans  le  sxslènie  nerveux.  Itcriir  (jenrut.,  1920, 
1.  (’KW. 

13.  J.  1')k<:ua(  .Ml.  el  (àua/.M  ;  besinns  nerveuses  dans 
rana[ibylaxie  cliimi((iie  expérinienlale.  C.  /(.  Soc.  Ilio- 
logic,  Juillet  1929,  1115  ;  Système  nerveux  et  anapliy- 
luxic.  laits  expérimentaux.  Documents  nnalomo-rli- 
niques.  Paris  Médical,  1"  Octobre  1932,  2C2. 

14.  R.  G.xncix  et  I.  Behiii.vxd  :  Etude  expérimentale 
des  lésions  du  névraxe,  consécutives  aux  chocs  anaphy¬ 
lactiques  répétés  et  aux  injections  réitératives  espacées 
d'albumine  étrangère.  Huit,  et  Mém.  Soc.  méd.  H6p. 
Paris,  193.5.  7R9,  et  C.  H.  Soc.  Biologie,  1^35,  118, 
1190. 

15.  Stcvnii  ;  llecite  iVeure.’.,  192(1,  1,  007. 


compte  de  la  plus  grande  fréquence  des  mani¬ 
festations  neurologiques  accompagnant  des  lé¬ 
sions  digestives  subaiguës  ou  chroniques,  sour¬ 
ces  possibles  d’intoxications  minimes  et  réité¬ 
rées.  L’ulcèix',  particulièrement  dans  sa  forme 
invétérée,  calleuse,  est  souvent  escorté  de  trou¬ 
bles  nerveux  et  Dieulabiy  insistait  déjà  sur  la 
céphalée  el  la  psychasthénie  de  tels  états.  La 
dysenterie  amibienne  intervient  de  même  par 
sa  ténacité  el  ses  récidives. 

Nous  avons  observé,  chez  un  malade  atteint 
de  dysenterie  amibienne,  une  névralgie  sciati¬ 
que  droite  dont  l’évolution  capricieuse  a  remar¬ 
quablement  suivi  les  oscillations  de  l’état  intes¬ 
tinal.  Elle  a|)parut  quatre  jours  après  la  diar¬ 
rhée,  connut  une  rémission  contemporaine 
de  celle  de  la  diarrhée,  récidiva  avec  elle 
lioiir  disparaiire  deux  jours  a])r('>s,  par  le  trai¬ 
tement  émétinien.  Fait  curieux  et  suggestif,  l’in¬ 
terrogatoire  nous  apprit  que  dix  ans  auparavant, 
le  malade  étant  en  Syrie,  la  poussée  initiale 
d’amibiase  s’accompagna  de  scialalgio  également 
droite  qui  disparut  avec  la  diarrhée  lorsque  le 
chlorhydrate  d’émétine  fut  mis  en  œuvre. 

Nous  rapiirocherons  de  ce  cas  une  autre  obser¬ 
vation  où  nous  avons  vu  survenir  une  névralgie 
sciatique  gauche  huit  jours  après  une  poussée 
de  colite  muco-membraneuse  :  la  douleur  scia¬ 
tique,  il  est  vrai,  céda  à  l’électrothérapie  avant 
que  la  diarrhée  ait  rétrocédé  ;  mais,  ici  aussi, 
l’anamnèse  révéla  qu’une  scialalgie  gauche  avait 
accompagné  une  crise  colitiquc  analogue,  sur¬ 
venue  cinq  ans  avant. 

De  tels  finis  conduiraient  à  une  conclu¬ 
sion  patbogéniiiue  formelle  si  les  observa¬ 
tions  s’en  multiiiliaicnt.  11  nous  a  semblé  utile 
d’attirer  sur  eux  l’attention  des  cliniciens.  Nous 
les  versons  au  dossier  désormais  ouvert  des  neu- 
ropailiics  de  cause  et  d'orujine  digestiues. 


FIÈVRES  OVARIENNES 

Pnr  Maurice  HAMBURGER 

M.MliTin  (les  liépilioix. 

Pacis' 


De  nombreux  auteurs  ont  étudié  les  rajiporl.s 
de  la  fonction  ovarienne  el  de  la  fi(Hre.  Ils  se 
.sont  surtout  attachés  à  décrire  la  fièvre  pré- 
menstruelle  d’autre  jiarl,  celle  élude  a  porté 
pres(|ue  exclusivement  sur  des  tuberculeuses  -. 
Notre  but  est  (!(>  monirer  (pie  la  lièvre  peut  sur¬ 
venir  à  différents  stades  du  cycle  ovarien,  (pi 'elle 
peut  être  non  seulement  prémenslriielle,  mens¬ 
truelle,  post-menslnielle,  mais  aussi  inter-mens¬ 
truelle  (à  répoijne  de  la  ponte  ovulaire)  ou  con¬ 
tinue  ;  (pie  la  tièvre  ovarienne  peut  se  produire 
chez  des  femmes  indemnes  de  toute  maladie 
organiiiue,  el  en  particulier  de  tuberculose;  (pi’è 
l’origine  des  lièvres  qiialiliées  d'endocrinien¬ 
nes,  de  sympalhiques.  de  neurogènes,  il  y 
a  toujours  un  trouble  de  la  fonction  hormonale 
de  l’ovaire,  indépendant  de  toute  dysthyrij’i’die  ; 
que  ce  trouble  lient  être  précisé  par  des  dosages 
de  folliculine  ;  ipie  ces  fièvres,  enlin,  sont  favo¬ 
rablement  inlhienci'es  par  l’injection  de  follicu¬ 
line. 

La  symptomatologie  des  fièvres  ovariennes  est 
assez  pauvre.  Elle  se  compose,  en  dehors  de  l’hy- 
perthermic,  de  signes  peu  significatifs,  d’ordre 
général  ou  nerveux,  accompagnant  souvent  tou¬ 
tes  les  fièvres  continues,  quelle  qu’en  soit  l’ori¬ 
gine.  Aussi  est-ce  l’observation  prolongée  et 
les  caractères  do  la  courbe  thermique  qui 
forment  les  éléments  essentiels  de  leur  élude, 
el  malgré  le  petit  nombre  de  symptômes. 


les  fièvres  ovariennes  ne  constituent  pas  une 
pure  curiosité  de  thermométrie. 

En  effet,  la  plupart  des  femmes  que  nous 
avons  observées  se  plaignaient  essentiellement, 
el  d’une  manière  durable,  d’asthénie  physique 
et  psychique  pendant  les  heures  d’hyperther¬ 
mie,  tandis  que  la  fatigue  se  dissipait,  sans  tou¬ 
tefois  disparaître,  dès  que  la  température 
s’abaissait.  Les  malades  souffrent  surtout  de  fa¬ 
tigue  musculaire,  de  douleurs  des  membres  in¬ 
férieurs,  d’algies  articulaires  ou  diffuses,  surve¬ 
nant  au  moment  de  la  poussée  fébrile  et  qui  les 
obligent  à  interrompre  leurs  occupations  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Parfois,  ces'  femmes  res¬ 
sentent  un  état  de  vertige  qui  les  force  à 
s’étendre  et  qui,  dans  l’observation  I  que  nous 
rapportons  plus  loin,  constituait  un  des  signes 
les  plus  pénibles  de  l’affection.  Parfois  aussi, 
les  patientes  accusent  une  sensation  de  chaleur 
générale,  interne  ou  superficielle  qui,  comme  les 
autres  signes,  s’atténue  et  disparaît  lors  de  la 
chute  thermique. 

La  longue  durée  d’évolution  de  ces  fièvres  ova¬ 
riennes  détermine  un  état  d’inquiétude  et 
d’anxiété  auquel  échappent  peu  de  malades.  Cet 
état  de  jisychasthénie  risque  do  prendre  le  pas 
sur  les  autres  manifestations,  et  d’en  imposer 
alors  pour  une  affection  d’ordre  psychiatrique. 
Ces  angoisses  s’exagèrent  au  moment  des  règles, 
ou  la  période  de  la  ponte  ovulaire  ;  souvent 
alors,  les  manifestations  congestives,  habituel¬ 
lement  observées  durant  les  périodes  du  cycle 
ovarien,  s’exagèrent,  el  le  gonflement  des  seins, 
les  douleurs  lombaires  ou  lombo-abdominales, 
les  bouffées  de  chaleur,  tourmentent  les  mala¬ 
des.  D’autres  patientes  se  plaignent,  pendant  les 
heures  de  fièvre,  de  palpitations,  de  douleurs 
précordiales  ;  elles  sont  souvent  des  émotives. 

Dans  l’ensemble,  donc,  la  symptomatologie  est 
essentiellement  d’ordre  général,  nerveux  et  car¬ 
dio-vasculaire  ;  elle  apiiaraît  el  s’atténue  avec 
l’évolution  de  la  fièvre.  Celle-ci  ne  dure  que 
quelques  heures  par  jour,  ce  qui  en  pratique 
oblige,  pour  l’observation  de  ces  malades,  à  des 
mesures  multiples  de  la  température.  Mais  on  ne 
juge  réellement  de  ces  fièvres  ovariennes  que 
par  l’élude  de  la  courbe  thermique  résumant  les 
températures  d’un  ou  plusieurs  cycles  ovariens. 

Ajoutons  que  l’allure  de  la  courbe  ther¬ 
mique  reste  identique,  quel  que  soit  le  mois  où 
on  la  considère,  pour  une  malade  donnée. 

La  fièvre  mensiruelle  vraie  dure  seulement 
pendant  l’écoulement  cataménial.  On  observe 
liabituellemenl  le  type  prémenstruel  ;  dans  ce 
cas,  la  courbe  varie  d’allure  ;  a)  le  plus  souvent 
rhyjierthermie  est  de  courte  durée,  survient 
cinq  jours  environ  avant  les  règles  el  disparaît 
au  moment  de  leur  apparition  ;  b)  parfois  au 
contraire  la  fièvre  est  de  plus  longue  durée,  se 
manifeste  dès  la  ponte  ovulaire,  et  se  prolonge 
jus(iu’au  jour  des  règles.  Un  autre  type  est  cons¬ 
titué  par  la  fièvre  ovulaire  survenant  pendant 
quarante-huit  heures  à  trois  jours,  lors  de  la 
lionte  ovulaire,  c’est-à-dire,  suivant  les  sujets, 
environ  du  sixième  au  dix-septième  jour  après 
les  règles.  Quoi(iue  très  variable  quant  à  la  date, 
la  iionle  ovulaire  se  manifeste,  outre  la  poussée 
thermique,  par  des  douleurs  lombo-abdominales 
el  par  un  écoulement  glaireux  provenant  du  col 
utérin.  A  celle  époque,  Simonnet  el  lîrandwein 
ont  constaté  une  élimination  plus  considérable 
de  folliculine  dans  les  urines. 


1.  Hovelacqce  :  Thèse  de  Paris,  1921  :  Hyperthermie 
prémcnstruellc,  Beza.xçon  ;  /tnii.  de  Méd.,  Décembre 
192(’>,  16,  n“  0. 

2.  Ch.  Gau  :  L’iiormonolhéropie  génitale  des  troubles 
menstruels  chez  la  tuberculeuse  pulraoqfire.  Thèse  de 
Paris,  1930.  —  LrvEnMEux  ;  Essais  de  traitement  par  les 
hormones  de  la  poussée  menstruelle  des  tuberculeuses. 
Thèse  de  Paris,  1930. 
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On  peut  observer  également,  outre  les  types 
menstruel,  prémenstruel  et  ovulaire,  une  va¬ 
riété  do  fièvre  eontinue,  commençant  immédia¬ 
tement  ai)rès  la  tin  des  règles  et  se  terminant  à 
la  veille  de  la  menstruation  suivante,  avec  une 
apyrexie  complète  pendant  la  période  catamé¬ 
niale. 

Kntin,  il  existe  des  courlies  thermiques  avec 
deux  périodes  de  fièvre,  l'une  au  moment  de  la 
ponte  ovulaire,  l’aulre  durant  les  jours  (]ui 
Ijrécèdent  les  règles  (voir  courbes  1,  2,  3,  4). 

Tels  sont  les  différents  as])ecls  des  courbes 
fébriles,  dont  l’élude,  poursuixie  pendant 
plusieurs  mois,  montre  (m’elles  épousent 
une  forme  ondulante,  tout  <à  fait  évocatrice, 
si  Ton  repère  les  diverses  phases  du  cycle 
ovarien.  La  régularité  de  ce  rythme  cons¬ 
titue  Télément  clinique  essentiel  des  fièvres 
ovariennes. 

La  fièvre  ovarienne  est  modérée.  La  tem¬ 
pérature  centrale  atteint  au  plus  37°8,  38°, 

38°2.  L’écart  entre  les  températures  maxima 
et  les  températures  ininima  est  très  faible. 

La  courbe  s’inscrit  donc  d’une  manière 
presque  linéaire  (lui  rappelle  la  nionother- 
mie.  La  fièvre  ne  dure  que  quelques  heures; 
elle  déJmIe  à  un  moment  (|ue]con(]ue  de  la 
journée,  si  bien  que  la  température  matinale 
peut  être  pour  cette  raison  ])lus  élevée  que  celle 
de  la  soirée.  ' 

L’examen  des  malades  n’apporte  guère  d’élé¬ 
ments  qui  orientent  le  diagnostic.  L’accélération 
du  pouls  e.st  parallèle  è  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  ;  oj)  ne  découvre  aucune  cause  infectieuse 
ou  somatique  pouvant  expliquer  les  malaises 
dont  se  plaignent  les  patientes.  Leur  aspect 
général  reste  satisfaisant,  et  on  a  jjeine  à 
croire  à  la  réalité  d’une  fièvre  continue  chez 
elles.  L’étude  de  leur  sang  montre  qu’il 
n’est  guère  modifié  ;  il  n’existe  pas  de  leu- 
cocytose,  et  nous  n’avons  pas  constaté  d’ac¬ 
célération  de  la  sédimentation  globulaire. 

L’évolution  générale  des  fièvres  ovariennes 
se  caractérise  par  la  régularité  de  Thyper- 
thermie,  la  coïncidence  avec  les  phases  du 
cycle  ovarien,  et  avant  tout  leur  très  longue 
durée.  Elles  peuvent  se  prolonger  pendant  des 
,  mois,  et  plus  souvent  des  années,  et  malgré  leur 
continuilé,  l’état  général  des  malades  ne.  s’al¬ 
tère  que  fort  peu  “. 

Enfin,  indiquons  Teffel  hypothermisant  et 
durable  des  injections  intramusculaires  de  folli¬ 
culine  sur  les  fièvres  ovariennes. 

Pour  illustrer  cette  étude  d’une  observation 
typique,  ra])porlons  l’histoire  d’une  femme  de 
.38  ans  (pie  nous  avons 
traitée  à  Tb(ï])ital  Luri- 

OnsmiVATioN  1.  —  M"”  A. 


38°  et  38°2.  Depuis  cette  époque,  la  malade  n’a 
jamais  eessé  d’avoir  de  la  fièvre,  sauf,  comme  il 
sera  rappelé  plus  loin,  au  moment  de  ses  règles. 
Celles-ci  terminées,  la  fièvre  reprend  son  rythme 
hidiituel.  Pendant  un  an  de  suite,  la  fièvre  persiste, 
sans  qu’on  en  puisse  trouver  Toriginc.  Les  diffé¬ 
rents  examens  pratiqués  à  diverses  reprises  sont 
m'gatifs. 

En  Mai  1932,  un  certain  degré  de  sensibilité  de 
1.1  fosse  iliaque  droite  fait  poser  le  diagnostic  d’ap- 


Nous  (levons  dire 
II,  la  température 
1  à  37"().  La  deuxiè- 


pendicitc  chronique.  A  l’intervention,  on  pratique 
une  incision  médiane,  afin  d’explorer  toute  la  ca¬ 
vité  pelvienne.  L’utérus  et  les  annexes  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  ;  le  péritoine  est  normal  ; 
l’appendice  est  enlevé’:  jl  est  long,  mais  sain. 
Après  des  suites  opératoires  normales,  la  patiente 
ne  cesse  pas  d’avoir  de  la  lièvre;  celle-ci  atteint 
parfois  38°8.  Fait  remarquable,  au  moment  des 
règles,  la  malade  est  apyrétique.  En  Août  1933, 
elle  vient  à  nouveau  consulter  ;  rien  dans  son 


aspect  extérieur  ne  trahit  celle  hyperthermie  que 
1 1  malade  supporte  toutefois  péniblement.  L’exa¬ 
men  permet  cependant  de  constater  quelques  signes 
endrocriniens,  tels  que  frilosité,  eanilie  précoce  et 
familiale,  livedo  et  l(*ger  degré  d’acrocyanose.  Les 
menstrues,  apparues  à  quatorze  ans,  se  produisent 
régulièrement  toutes  les  trois  semaines,  sont  abon¬ 
dantes  et  prolongées  (huit  jours).  Depuis  qiiekpies 
années  les  règles  ont  légèrement  diminué  d’abon¬ 
dance.  Signalons  que,  parmi  les  nombreuses  ex- 


fîmes  (fin  Novembre  1933)  à  notre  malade  un  trai¬ 
tement  anlo-bémothérapique  sous  forme  de  12  in¬ 
jections,  à  raison  de  3  par  semaine,  sauf  pendant 
les  règles.  Nous  pûmes  constater  au  bout  de  six 
semaines  que  la  température  était  redevenue  nor¬ 
male.  Cette  modification  se  poursuivit  pendant  six 
mois.  Malheureusement,  la  fièvre  intermenstruelle 
reiirit.  La  courbe  thermique  était  différente,  ce¬ 
pendant,  puisque  la  fièvre  s’élevait  progressive¬ 
ment  jusqu’au  milieu  du  mois  intermenstruel  (au 
lieu  (T('tre  en  jilaleaii)  ! 

T’est  alors  (pTiitilisant  celle  notion  connue 
de  l’action  hxpolbermisante  de  la  folliculine, 
nous  eu  injectâmes  à  deux  reprises  à  notre 
malade  :  la  jiremière  injection  de  .'500  unités 
fut  I)rati(|iiée  le  10  .liiin  1930  (trois  jours 
après  la  lin  des  n'-gles)  et  rendit  la  ti'mpéra- 
tiire  absolument  normale 
cependant  <pie  le  20  ,In 
monta  à  37°.5  et  le  30  .lui 
me  injection  eut  lien  le  l*’*’  .liiillet  1930  dans 
les  mêmes  conditions,  et  dejniis  la  tempéra¬ 
ture  reste  normale.  Par  la  suite,  on  tenta  une 
injection  de  luléine  (000  iinitésl  ;  celle-ci  fut 
sans  action  sur  la  eoiirbe  Ibermiipie. 


Il  convient  de  raïqirocher  de  celle  obser¬ 
vation  colle  (pie  ra))porl(“  (iawadias.  Olui-ci  re¬ 
laie  le  cas  d'une  feinnu'  qui,  après  une  pneu¬ 
monie  dont  elle  fui  atteinte  vers  10  ans,  présenta 
une  fièvre  continue  de  37"  à  .'18"5,  avec  accéléra¬ 
tion  du  ])ouls,  sans  signes  Ihvroïdiens,  et  qui, 
coniine  chez  notre  malade,  diminuait  pendant 
les  règles.  Selon  nous,  il  s’agissait  d’un  cas  de 
fièvre  continue  intermenstruelle.  A  cûté  de  ces 
fièvres  ovariennes  pures,  on  peut  rencontrer 
chez  la  même  malade,  un  syndrome  d’hy¬ 
perthyroïdie  (voir  les  observations  de  Ri¬ 
chard,  celles  d’Avezzu  et  celles  d'Arloing). 
Selon  les  sujets,  Thy])crlhyroïdie  est  plus 
ou  moins  intense  :  elle  s’accompagne  d’ac¬ 
cès  fébriles  analogues  aux  fièvres  ovariennes 
pures  et  se  produisant  lors  des  divers  mo- 
moments  du  cycle  ovarien.  Pour  celle  rai¬ 
son,  il  semble  impossible  d’incriminer  seu¬ 
lement  la  dvsthyroï’die  pour  les  expliquer, 
(liiez  deux  de  ces  malades,  on  note  le  fait 
déjii  signalé  (F.  Rezançon)  de  la  dis))arition  de 
1.1  fièvre  lors  de  la  ménoiiaiisc.  (Jomment  dans 
ces  conditions  ne  lias  rajiporler  aux  hormones 
ovariennes  ces  troubles  de  la  Ibcrmogénèse  i* 


s’agit  de  I 


,  3S  I 


employée  'de 


La  malade  vient  consul¬ 
ter  pour  une  lièvre  con¬ 
tinue  datant  (Tau  moins 

En  1931,  ayant  demandé 
conseil  ii  son  médecin  pour 
de  légères  ménorragies  qui 
duraient  depuis  plusieurs 
années,  celui-ci  constate 
qu’elle  a  de  la  fièvre  (38°2, 
h  14  heures).  11  lui  recom¬ 
mande  de  prendre  réguliè¬ 
rement  sa  température,  et, 
1  grande  surpris 


que  chaque  jour  la 
température,  qui  est  de  37°7,  37°8  au  réveil,  atteint 


3.  Notons  (pie  ces  fièvres  si  prolongées  peuvent  brus¬ 
quement  cesser  à  la  ménopause  ou,  comme,  dans  un  cas 
signalé  par  F.  Bezançon  {Ann.  de  Méd.,  1924,  481),  à  la 
suilo  (l’une  liysléreclomie  totale. 


Fig.  4.  —  Fièvre  ovarienne  continue. 


ploralions  pratiquées  chez  notre  malade,  le  méta¬ 
bolisme  s’est  montré  augmenté  de  7  pour  100. 
Le  seul  trouble  fonctionnel  important  dont  se 
plaint  chaque  jour  notre  malade  est  une  sensation 
d’épuisement  musculaire  accompagnée  de  vertige, 
qui  l’oblige  à  se  reposer  au  cours  de  son  travail. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  professeur  Abrami,  nous 


liales  difficultés,  lors(iu’il 
la  lièvre  ovarienne,  est  due 
.’(  Tinlliience  des  périodes 
calaméniales  sur  Thyper- 
Ibermie  de  certaines  nia- 
la(li(>s  en  évolution,  con¬ 
nues  ou  11  déterminer.  En 
praliiiue,  on  suspecte  le 
plus  souvent  une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  la¬ 
tente,  dont  la  fièvre  se 
modifie  au  moment  des 
règles,  ou  la  période  do 
la  poule  ovulaire.  Mais  in¬ 
dépendamment  de  Texa- 
men  méthodique  des  pou¬ 
mons,  l’étude  de  la 
courbe  thermique  indique 
que  celle-ci  n’est  pas  ré¬ 
gulièrement  et  constam¬ 
ment  modifiée  par  les  étapes  du  cycle  ovarien. 
Toutefois,  le  iiroblème  peut  être  complexe 
lorsque  les  signes  sléthacoiisliques  et  radiolo¬ 
giques  ne  sont  pas  concluants.  Tel  fut  le  cas 
d’une  jeune  fille  de.  nos  malades  qui,  pen¬ 
dant  des  années,  présenta  une  fièvre  continue 
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ondulante,  inodilide  par  les  règles,  et  qui  fut 
tour  à  tour  considérée  comme  une  colitique  ou 
une  hépatique  ;  ce  n’est  qu 'après  plusieurs 
années  d’évolution  (lu’une  hémoptysie  tubercu¬ 
leuse  survint. 

Pour  citer  (piehiues  exemples  cliniciues  qui 
permettent  d’enirevoir  les  difficultés,  indiquons 
les  parasitoses  intestinales  latentes,  les  colites, 
les  foyers  amygdaliens  suhaigus,  les  infections 
géiiilales,  qui  entretiennent  une  hyperihennie 
modéréi'  ii  l’occasion  de  latpielle  on  est  amené  h 


(le 


pies, 

la  longin 


tent,  il 


infeclieir 


ager  l’hypothèse 
(luelipies  rapjiels 


B  fièv] 


vant  d’un  état  vago-sympalhique,  d’une  dysthy- 
roïdie,  d’une  dystonie  neuro-glandulaire  ;  d’au¬ 
tres  les  dénomment  fièvres  neurogènes.  En  fait, 
ils  n’invoquent  jamais  le  rôle  essentiel  de 
l’ovaire. 

Adler  et  von  Eekele,  attribuent  à  l’hémorragie 
duo  à  la  rupture  du  follicule,  et  suivie  d’une 
effusion  sanguine  dans  la  cavité  péritonéale,  une 
double  réaction  :  l’une,  locale,  (pii  aboutit  à 
la  périmétrite  d’ovulation  ;  l’autre,  générale, 
ipii  est  la  fièvre.  Mais  cet  écoulement  sanguin 
intrapéritonéal  ne  se  produit  ipie  lors  de  la 
ponte  ovulaire  et  ne  peut  expliquer  que  la  lièvre 


sym|)tomati(pies  en  ap¬ 
parence,  (pie  peuvamt 
entretenir  des  états  en¬ 
docriniens,  dont  le  plus 
fré(pi(‘nt  (le  tous  clu'/.  la 
femme  est  l'hyperthy¬ 
roïdie  fruste,  (lelle-ci  se 
manifeste  sans  doute 
par  une  modification  du 
métabolisme  basal,  un 
léger  tremblement  des 
mains,  une  tachycardie 
excessive  jiour  une  hy- 


tiques  infructueuses,  et 
parfois  regrettables,  tels  que  le 
rinlerdiclion  de  toute  activité, 
m('“dicalions  jndicii'uses  aniélion 


repos  jirolongé, 
tandis  (pie  des 
nt  leur  étal. 


La  |)hysiopalhologii'  des  fièvi 
résume  essenliellenieni  en  une 


(variennes  se 
ion  des  hor¬ 
mones  de  l'ovaire  sur  les  centres  nerveux 
do  la  therniogénèse,  dont  l’un  a  été  localisé  dans 
la  région  infundihulaire.  L’ovaire  et  le  système 
nerveux  central  constituent  les  points  de  départ 
et  d’arrivée  du  processus,  le  chaînon  intermé¬ 
diaire  étant  vraisemblablement  le  système  vago- 
sympathique. 

Cependant,  parmi  les  ailleurs  (pii  jusipi’ici 
ont  rapporté  d(■s  obsi-rvatioiis  de  fièvres  conti¬ 
nues,  certains  considèrent  celles-ci  comme  rele¬ 


de  cette  période,  sans  apporter  d’éclaircissement 
au  mécanismo  de  la  fiiVre  prémenstruelle  ou 
continue.  La  plujiart  des  auteurs  incriminent 
riiyiiersympathicotonie  par  hyperthyroïdie. 
l*uis(iu’il  est  admis  que  toute  hyperthyroïdie 
entraîne  une  augmentation  des  échanges  abou¬ 
tissant  à  riiyperlhermie,  le  corps  thyroïde,  do¬ 
minant  physiologi(piement  l’ovaire  dans  la  sy¬ 
nergie  thyro-ovarienne,  serait  l’élément  primor¬ 
dial  des  fièvres  que  nous  étudions.  Deux  ordres 
(rarguments  expérimentaux  et  cliniques  s’oppo¬ 
sent  è  cette  conception.  Verzar  et  Arvay,  en  fai¬ 
sant  agir  sur  le  rat  l’hormone  ovarienne,  ont  dé¬ 
terminé  une  élévation  du  métabolisme  basal  et 
do  la  température.  Or,  le  môme  phénomène  a  été 
obtenu  chez  des  animaux  préalablement  thyroï- 
di'ctoinisés. 

D’autre  part,  Ileinmann  rapporte  dans  une 


publication  récente  une  observation  clinique  de 
fièvre  prémenstruelle  particulièrement  sugges¬ 
tive.  La  température  d’une  de  ses  malades  s’éle¬ 
vait  pendant  la  semaine  qui  précédait  les  règles 
et  s’accompagnait  d’anxiété,  de  tachycardie  ; 
cette  femme  réclamait  une  thyroi'dectornie  qui, 
finalement,  fut  pratiquée  ;  cette  intervention  ne 
modifia  pourtant  ni  l’hyperthermie  prémens¬ 
truelle,  ni  la  tachycardie. 

Les  considérations  expérimentales  cl  cliniques 
précédentes  éliminent  le  chaînon  thyroïdien 
dans  le  mécanisme  des  fièvres  ovariennes  pures. 
Du  reste,  à  l’heure  actuelle,  à  la  synergie  thyro- 
ovarienne,  dogme  jus¬ 
qu’alors  classique  et  es- 
senliel  en  endrocrinolo- 
gie,  tend  è  se  substituer 
la  synergie  hypophyso- 
ovarienne  que  les  acqui¬ 
sitions  nouvelles  éta¬ 
blissent  de  plus  en  plus 
nettement. 

Aon  Fekele  signale 
que  l’hyperihermie  qui, 
dans  cei-lains  cas,  ac¬ 
compagne  le  début  de 
la  gestation  tend  à  dis¬ 
paraître  à  un  moment 
donné.  Or,  à  cette  épo¬ 
que,  la  quantité  de  fol¬ 
liculine  trouvée  dans  les 
urines  augmente  régu¬ 
lièrement,  tandis  que 
1  ’horrnone  hypophysaire 
diminue.  Cette  observa¬ 
tion  iiermet  de  saisir  le 
balancement  ,fonction- 
nel  entre  l’ovaire  et 
l’hypophyse. 

Le  rôle  des  ovaires 
dans  l’origine  des  fiè¬ 
vres  qui  nous  occupent 
est  encore  établi  par 
l’élude  de  l’éliminalion 
de  la  folliculine  par  les 
reins.  Nous  avons  étudié 
celle  élimination  tous 
les  trois  jours,  durant 
(piatre  cycles  ovariens 
cnnséculifs,  chez  la  ma¬ 
lade  qui  présentait  une 
fièvre  ovarienne  du  type 
continu,  avec  apyrexie 
menstruelle  (Ohs.  I) 
Nous  avons  ainsi  obser¬ 
vé  que  l’élimination 
urinaire  de  la  follicu¬ 
line  se' produit  selon  un 
rythme  coïncidant  le 
'jilus  souvent  avec  celui 
de  la  fièvre.  Il  faut  rap- 
jieler  ici  qu(‘  la  folliciilimirie  ne  rend  pas  compte 
d’une  manière  complète  du  métabolisme  hormo¬ 
nal.  On  sail,  en  effet,  qu’il  y  aurait  lieu  de  doser 
la  folliculine  dans  le  sang,  et  de  tenir  compte  de 
son  élimination  par  les  autres  voies  connues, 
rinleslin  et  le  sang  menstruel  (Franck).  On  con¬ 
çoit  l’extrême  difficulté  de  ces  méthodes,  et  tout 
liarliculièrenient  l’impossibilité  de  prélever  une 
quantité  de  sang  suffisante  et  de  renouveler 
l’expérimentation  pendant  un  temps  assez  long. 

.\  considérer  les  courbes  ci-jointes,  on  constate 
dans  l’ensemble  une  folliciiliniirie  plus  abon¬ 
dante  au  moment  de  la  fiièvre.  Aux  périodes 
menstruelles  apyrétiques,  la  quantité  (le  folli- 


i.  Los  (losagi's  do  la  rolliruliiie  dans  los  u 
faits  par  MM.  .'lamson  ol  Hartniaiiii  que  iii 
roinercior  dti  leur  préoioiiso  rotlalioratinn. 
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culino  est  indosable  dans  les  urines  de  la  malade 
qui  fait  l’objet  de  notre  observation  I.  No¬ 
tons  cependant  que,  lors  de  deux  périodes  mens¬ 
truelles,  il  a  été  trouvé  une  quantité  notable 
de  folliculine,  mais  si  l’on  considère  la  courbe 
thermique  correspondante,  on  constate  que 
l’apyrexie  n’est  pas  absolue  et  que  la  tempéra¬ 
ture  à  ces  moments  est  irrégulière. 

Toutefois,  l’interprétation  précise  de  ces  do¬ 
sages  ne  peut  actuellement  être  donnée.  On 
ignore,  en  effet,  le  mode  d’élimination  de  la 
folliculine  par  les  urines,  le  rôle  du  seuil  rénal 
(Franck),  'de  môme  que  l’on  ne  connaît  pas  les 
quantités  qui  peuvent  être  considérées  comme 
normales,  puisque  celles-ci  varient  d’une  femme 
à  une  autre.  De  plus,  le  rythme  d’élimination 
se  fait  selon  de  nombreuses  modalités  (Siebke, 
Franck). 

Toutes  ces  imprécisions  n’atténuent  pas  ce¬ 
pendant  le  fait  essenUcl  du  parallélhme  de  la 
courbe  lherr}iique  et  de  celle  de  la  folUculinurie. 
Si,  en  outre,  on  se  souvient  des  propriétés  hy- 
potherniisantes  de  la  folliculine  qui  s’opposent 
è  l’effet  hyperthermisant  de  l’hormone  du 
corps  jaune,  on  conçoit  qu’une  dysovarie  puisse 
troubler  la  thermogénèse. 

Les  dosages  précédents  mettent  en  évidence  un 
trouble  de  l’élimination  des  hormones.  Ce  fait 
n’est  sans  doute  pas  sans  action  sur  le  système 
nerveux  (-entrai  (le  la  thermorégulation  (centre 
infundibulaire,  par  exemple)  et  sur  le  système 
vago-sympathique.  Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier, 
rappelons  que  l’excitation  du  sympathique  déter¬ 
mine,  entre  autres  manifestations,  de  l’hyper- 
thermie,  tandis  que  l’effet  est  inverse  si  l’on 
expérimente  §ur  le  parasympathique. 

Ces  syndrçmes  nerveux,  purement  fonction¬ 
nels  déterminés  par  une  dysovarie  aboutissent 
parfois  à  des  signes  cliniques  plus  complexes  que 
l’hyperthermie  monosymptoinatique.  C’est  ce 
que  montre  l’observation  suivante  où  le  syn¬ 
drome  infundibulaire  évolua  parallèlement  5 
des  troubles  ovariens  caractérisés  par  la  dysmé¬ 
norrhée,  et  où  les  signes  nerveux  cliniques 
débutèrent  et  s’exagérèrent  régulièrement  à 
chaque  ponte  ovulaire.  En  outre,  la  dysovarie 
se  traduisait  chez  notre  malade  par  une  quan¬ 
tité  anormalement  éleva-e  de  folliculine  sanguine 

Il  s'agit  d’une  femme  âgée  de  82  ans,  suivie 
pcmdanl  uue  année.  Au  début,  les  troubles  oonsis- 
tèrenl  en  uue  fatigue  cxtrftme,  avec  sensation  de 
malaise  général  qui  survint  après  une  dysménor- 
rli(-e  de  quelques  mois,  s’accentuant  jusqu’à  une 
oligoménorrhée  prononcée.  Brusquement,  une  in¬ 
somnie  tenace  .s’établit,  accompagnée  d’onirisme 
nocturne  et  diurne.  Les  troubles  psychiques 
comme  ceux  du  sommeil  s<(  prolongèrent  durant 
quatre  mois  consécutifs;  on  nota  également  une 
polyurie  légère  quotidienne,  variant  de  1  litre  800 
à  2  litres  500.  On  décela  par  intermittence  une 
glycosurie  modérée  sans  hyperglycémie.  L’épreuve 
de  l’hypcrglycéniic  provoquée  ne  révéla  pas  de 
courbe  de  type  diabétique.  L’amaigrissement  de  la 
malade  fut  régulier  pendant  les  premières  semaines 
de  la  maladie. 

De  tous  les  signes,  ceux  qui  dominaient  la  scène 
furent  l’onirisme  avec  hallucinations  visuelles  et 
auditives,  et  surtout  l’insomnie  tenace;  il  existait 
en  outre  du  prurit  avec  éosinophilie  sanguine.  , 

Signalons  que  le  début  de  l’insomnie  et  de  l'oni- 
risnie  survinrent  quatorze  jours  exactement  après 
le  début  des  nèglcs,  et  que  l’état  de'  la  malade 
s’aggrava  constamment  à  chaque  période  de  ponte 
ovulaire,  en  particulier  pour  ce  qui  csl  des  trou- 


5.  Nous  tenons  ù  remercier  M.  Simonnet  qui  a  eu 
l'obtigeanco  de  pratl(juer  ces  multiples  dosages. 

G.  Notons  que  le  mémo  effet  a  été  obt(mu  chez  des 
tuberculeuses  lors  des  poussées  prémcnstruellcs.  E.-P. 
Bourgeois  et  scs  collaborateurs  insistent  sur  cet  effet 
favorable  qui  supprime  un  factenr  occasionnel  d’aggra¬ 
vation  do  la  tuberculose. 


blés  psychiques  et  du  prurit  qui  se  généralisait  à 
celte  époque.  Progressivement,  peut-être  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  de  lutéine,  les  nèglcs  s’amé¬ 
liorèrent  tandis  que  l’insomnie,  la  glycosurie  et'^es 
troubles  psychiques  disparurent.  Chez  cette  pa¬ 
tiente,  on  a  pu  mettre  en  évidence,  à  trois  reprises 
successives,  vers  le  quatorzième  jour  après  les  rè¬ 
gles  cl  à  la  veille  de  la  menstruation,  de  l’hyper- 
folliculinéniie  et  de  l’hyperfoUiculinurie  °. 


Celte  observation  constitue  un  autre  exemple 
de  syndrome  fonctionnel  nerveux  (en  l’occur¬ 
rence  psychique  et  infundibulaire)  en  rapport 
avec  un  déséquilibre  hormonal,  et  se  rapproche, 
par  conséquent,  de  l’état  nerveux  fonclionnel 
qui  caractérise  les  fièvres  ovaricnjics. 

Thaitemunt. 

Si  l’on  admet  l’origine  hormonale  des  fièvres 
précédemment  décrites,  il  est  logique  de  penser 
que  l’aclioii  de  la  folliculine  doit  influencer  fa¬ 
vorablement  l 'hyperthermie  ovarienne.  On  sait 
que  si  l’administration  de  la  lutéine  s’accom¬ 
pagne  d’une  élévation  de  température,  l’injec¬ 
tion  de  folliculine  a  une  action  exactement  op¬ 
posée  C’est  ce  que  nous  avons  pu  vérifier  dans 
l’observation  1.  li  nous  a  suffi,  en  effet,  d’in¬ 
jecter  à  deux  reprises  500  unités  de  folliculine 
pour  voir  disparaître  complètement  la  fièvre  qui 
durait  dc'puis  cinq  ans,  alors  que  toutes  les  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  qu’on  avait  essayées,  qu’il 
s’agisse  de  chocs,  de  médications  anti-infec¬ 
tieuses  ou  anti-thermiques,  avaient  échoué.  Ce¬ 
pendant,  nous  devons  signaler  les  curieux  effets 
de  l’auto-hémolhérapie  que  nous  avons  em¬ 
ployée  sur  les  conseils  de  M.  le  prof.  Abrami  et 
qui,  pendant  un  ceratin  temps,  fil  tomber  la 
fièvre  de  notre  patiente. 


LES  INJECTIONS  INTRA-CARDIAQUES 
DE  GÉNATROPINE 
DANS 

LE  TRAITEMENT 
DES  SYNCOPES  PROLONGÉES 

Por  le  Professeur  AMERICO  VALERIO 
(Rio  de  Janeiro) 


Dans  les  cas  de  syncopes  prolongées,  je  con¬ 
seille  et  emploie  un  remède  liéro’ique  :  l’injec¬ 
tion  intra-cardiaque  de  1/2  eme  de  génalropinc. 

Dans  ces  cas  où  la  mort  est  imminente,  il  faut 
remédier  de  toute  urgence  à  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation  du  sang.  Fixer  en  secondes  ou  en  minu¬ 
tes  (au  maximum  dix  minutes)  le  temps  dont 
on  dispose  serait  illusoire  car,  en  ('lini(jue  hu¬ 
maine,  il  y  a  malades  et  accidentés,  groupes  de 
maladies  et  groupes  d’accidents,  mais  non  mala¬ 
dies  et  accidents. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c'est  qu’il  faut  agir  le 
plus  tôt  possible  avec  ce  remède  liéro’àjue  (pi’esl 
la  génatropine. 

CoMMEvr  rrmisEn  la  génatoopixe  ?  —  Dans 
26  cas  de  syncopes  prolongées,  que  j’ai  ainsi 
traitées,  j’employai  l’instrumentation  et  la  tech¬ 
nique  suivantes  : 

Une  seringue  en  verre  de  2  cmc.  Une  aiguille  à 
ponction  lombaire  en  platine,  type  Tuffier,  de 
8  cm.  de  longueur,  1  mm.  de  diamètre  exté¬ 
rieur  et  de  6/10  de  millimètre  de  diamètre  inlé- 

La  peau  ayant  été  désinfectée  aver  n’importe 


quel  antiseptique,  je  repère  le  4'  espace  inter¬ 
costal  gauche  et  j’enfonce  l’aiguille  au  ras  du 
sternum,  eu  la  dirigeant  légèrement  en  dedans 
à  travers  les  plans  superficiels,  jusqu’à  ce  que, 
à  3  cm.,  je  rencontre  le  plan  résistant  du  myo¬ 
carde.  L’aiguille  ne  peut  osciller  lors(|ii’on 
a  atteint  le  cœur  puisque  celui-ci  est  arrêté.  Mais 
si  on  œiitinue  à  enfoncer  de  2  cm.  environ, 
on  peut  alors  en  aspirant  avec  la  seringue 
se  rendre  compte  qu’on  est  dans  la  cavité  car¬ 
diaque.  On  injecte  alors  1/2  cmc  de  génatropine. 

Dans  les  25  cas  traités  le  rythme  cardia(iue 
s’est  rétabli  et  est  redevenu  normal.  La  seule 
condition  de  succès  est  de  ne  pas  perdre  de 
temps,  d’agir  très  vite,  car,  ici,  les  minutes  sont 
précieuses. 

Dans  2  cas,  bhm  que  grâce  à  celte  injec¬ 
tion,  le  r>lhme  normal  du  cœur  ail  repris,  j’ai 
injecté,  quinze  à  vingt  minutes  après  la  pre¬ 
mière  injection,  une  seconde  injeelion  de 
1/2  cmc  de.  génatropine. 

Dans  l'un  do  ces  2  cas,  il  .s’agissait  d'un 
homme  de  52  ans,  normoligne,  porteur  d’un  an¬ 
cien  fibro-adénome  prostatique  qui  présenta  une 
syncope  cardiaque  prolongée  au  cours  d’une 
séanœ  de  diathermo-coagulotion  du  col  de  la 
vessie  sous  anesthésie  épidurale.  Deux  injections 
intra-cardiaques  de  génatropine,  à  quinze  minu¬ 
tes  d’intervalle,  rétablirent  la  circulation  nor¬ 
male  du  sang  et  je  pus  terminer  facilement  ma 
diathermo-coagulalion. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  hom¬ 
me  de  40  ans,  bréviligne,  chez  kajind  la  synco¬ 
pe  cardiaque  prolongée  se.  produisit  après  simple 
pcnclion  lombaire  dans  le  4"  esjiace  iriter- 
verl(“bral  jiour  élude  des  réaction.^  de  Wasser¬ 
mann  et  Nonne-Apelt  chez  un  ancien  syiiliiliti- 
que.  La  circulation  du  sang  se  rétablit  facile¬ 
ment  après  deux  Injections  de  génatropine  espa¬ 
cées  de  vingt  minutes,  cl  l’on  put  ultérieurement 
instituer  un  traitement  spécifique  rigoureux  sans 
incidents  nouveaux. 

En  dehors  de  ces  deux  cas  de  syncojie  cardia¬ 
que  prolongée,  dans  lesquels  j’ai  employé  deux 
injections  intra-cardiaques  de  génatropine  à  la 
dose  de  1/2  cmc,  j’ai  encore  23  autres  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  j’ai  l'ail  une  seule  injeelion 
intra-cardiaque  de  1/2  cmc  de  génatropim'  avec 
(les  n'-sullals  excellcnls  et  durables. 

De  ces  23  cas,  8  ont  Irait  .à  des  inleivenlions 
pour  dialhenuo-coagululioii,  les  nues  apn'-s 
raehianestlu'sie  i5  cas),  les  antres  après  anes¬ 
thésie  é))idurale  (.'!  cas)  terminées  axee  aneslliésie 
générale  par  le  balsofonne  (3  cas;,  l’élher  (3  easi, 
le  chlorure  d 'éthyle  (2  eus). 

rarmi  ces  8  malades  qui  préseiiléreiil  une 
syncope  anesthésique  réflexe  du  début,  4  élaipiit 
des  normoligiies,  3  des  brévilignes  cl  1  im  lon¬ 
giligne.  L(‘ur  âge  variait  de  34  à  46  ans.  L’inler 
vention  (dialliermo-coagulalion)  était  indiquée 
pour  col  en  barre  (4  cas),  pour  fibro-adénome  de 
la  prostate  (2  cas),  pour  fibro-adénome  des  glan¬ 
des  péri-  et  pura-pro.slaliques  (2  cas). 

Dans  ces  cas,  une  simple  injeelion  intra¬ 
cardiaque  de  1/2  cmc  de  génatropine  réta¬ 
blit  la  circulation  du  sang  ;  je  pus  terminer  sans 
autre  inridenl  mon  intervention  et  les  malades 
se  rétablirent  normalement. 

Dans  7  cas,  je  dus  intervenir  pour  synco¬ 
pes  cardiaques  prolongées  chez  des  cürdio-rénaux. 
Cinq  étaient  des  hommes  (3  normoligiies,  1  hré- 
viligne,  1  longiligne)  dont  l’âge  variait  do  46  à 
55  ans.  Deux  étaient  des  fenimes,  l’une  nornio- 
ligne,  l’autre  longiligne,  âgées  respoclivement 
do  39  et  50  ans. 

Dans  2  de  ces  cas,  l’injection  inlra-cardia- 
que  de  1/2  cmc  de  génatropine  ayant  rétabli  aus¬ 
sitôt  la  circulation  du  sang,  la  famille  crut  à 
un  véritable  miracle.  11  s’agissait  d’un  homme 
longiligne  de  .55  ans.  c.irdio-rénal  ancien,  el  (rnne 
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femme  de  39  ans  normoligiie,  également  cardio- 
rénale. 

Rétablis  de  leur  syncope  grâce  à  la  génatro- 
plne,  ces  7  malades  se  soumirent  â  vm  trai¬ 
tement  rigoureux  et  prolongé,  à  la  fois  diététi¬ 
que,  médical  et  psychothérapique. 

Dans  3  cas,  la  syncope  cardiaque  prolongée 
résulta  d'accidents  réflexes  au  cours  d’injections 
intra-xeineuses,  injections  de  gluconate  de  cal¬ 
cium,  de  914  (â  la  ü”  <lose  do  0,G0  sans  qu’il 
y  ait  rien  eu  d’anormal  aux  autres  injections), 
de  sérum  physiologique.  Toutes  ces  injections 
avaient  été  faites  suivant  une  techni(|ue  parfaite. 
Il  s’agissait  de  trois  hommes  :  un  normoligno  de 
26  ans,  nn  bréviligne  de  34  et  un  autre  longili¬ 
gne  de  29  ans.  L’injection  intra-cardiaque  de 
1/2  cmc  do  génatropine  rétablit  la  situation. 

Dans  deux  autres  cas,  la  syncope  cardiaque 
prolongée  dépendait  de  l’analgésie  du  vcru  rnon- 
taniiin  à  la  cocaïne  pour  galvano-cautérisation 
d’anciens  ulcères  du  veru  et  de  l’analgésie  du 
trigoiie  également  à  la  cocaïne  pour  étincelage 
d’anciens  ulcères  tuberculeux.  Dans  le  premier 
cas  il  s’agissait  d’un  homme  do  25  ans,  normo¬ 
ligno,  et  dans  le  second  d’une  femme  de  40  ans, 
longiligne.  L’injection  de  1/2  cmc  de  génalro- 
pine  intra-cardiaque  rétablit  la  circulation  du 
sang  et  permit  la  galvano-cautérisation  et  l’étin- 
celage. 

Krilin,  dans  3  cas,  la  syncoiie  cardiaque  |)ro- 
longée  a])parut  lors  d’une  simido  ponction  sons- 
occipilale  [iour  diagnostic,  pronostic  et  traite¬ 
ment  de  syphilis  nerveuse.  11  s'agissait  do  deux 
hommes,  un  normoligno  de  29  ans  et  l’autre,  bré¬ 
viligne,  de  3()  ans  et  d’une  jeune  tille  longiligne 
de  24  ans.  L’injection  intra-cardia<|ue  de 
1/2  cmc  lie  génatropine  rétaiilit,  cette  situation 
critiipie  et  les  malades  purent  suivre  ensuite 
des  traitements  spéciliques  longs,  périodiipies  et 
sévères. 


PHLÉBITE 

DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 
SIMULANT  UNE  EMBOLIE 
ARTÉRIELLE 

Diagnostic  différentiel  par  l’Aoécoline 


Henri  QARDÈRE  et  R.  DESJACQUES 

(Lyon) 


.Vprès  ,\udier,  Laevven,  W'ertheimor  et  l'rieh. 
Fontaine,  Israël  et  l’ereira  voici  une  nouvelle 
observation  où  une  phlébite  du  membre  infé¬ 
rieur  a  pu  pretidre  le  masque  à  son  début  d’une 
oblitération  arlérieile,  posant  l’angoissante  alter¬ 
native  de  l’abstention  oivéridoire,  ou  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  d’urgence. 

1  ne  injection  intra-musculaire  d’.Vcécoline  put 
trancher  à  temps  le  diagnostic. 

Oustnv.vTioN.  —  M.  LL..,  âgé  de  38  ans,  sans  an¬ 
técédent  pathologiipie,  d'excellente  santé  habituelle, 
sportif,  très  musclé,  re.ssent  au  cours  d'une  course 
en  montagne,  le  23  Avril  1935,  une  vive  doidcur 
dans  le  mollet  droit  :  du  type  «  coup  de  fouet  ii. 
11  termine  sa  course,  cl  n’abandonne  pas  ses  occu¬ 
pations  dans  les  jours  qui  suivent.  Mais  une  sc- 


1.  .\cmri\  :  f.c  diiujiioslir  ilvs  phléhiles  des  rnernhres. 
(Iiidii).  19:15.  Prniirès  Med..  19:15  ;  Paris  Mi’d.,  1930.  — 
I.vrvvïv.  Xevirallilnll  f.  Cliir..  1934.  —  VVEiiriu.iMHii  et 
l’nirii.  I.a  Presse  Médicale,  1935,  lOlM.  —  Fovtvise, 
lalivii  il  l’iiiuiiv.  Ji.tii>iid  de  Ctiir..  1930,  9‘J8, 


maille  après  cet  accident  initial  (qui  fut  sans  doute 
une  rupture  musculaire  dans  le  mollet  droit)  de 
I  œdème  de  la  région  malléolaire  droite  apparaît  ; 
le^nalade  est  mis  au  repos.  Il  reprend  ses  occupa¬ 
tions  au  bout  de  huit  .jours,  mais  il  souffre  de  plus 
en  plus,  se  sent  fébrile. 

Le  19  Mai,  le  diagnostic  de  phlébite  du  inollel 
droit  est  évident  ;  le  membre  inférieur  droit  est 
mis  en  gouttière.  Le  malade  garde  de  la  tempéra¬ 
ture  autour  de  38°  et  l’ceflème  gagne  la  cuisse. 

Lfi  4  Juin  1935,  survient  l'accident  dramatique. 
Le  début  en  est  brutal  ;  à  3  heures  de  l’après-midi, 
le  malade  ressent  une  douleur  atroce,  soudaine  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  celui-ci  prend  une 
coloration  livide  et  devient  froid.  Nous  voyons  le 
malade  à  6  heures  du  soir  : 

Les  douleurs  sont  atroces  et  occupent  tout  le 
membre  inférieur  gauche  en  impotence  totale. 
Malade  pâle,  angoissé.  Tempéralure  à  38°5,  pouls 
à  120, 

Le  membre  upparail  blanc,  avec  quelques  traînées 
violaeées  ;  cette  coloration  est  lolalc  et  s’arrête  un 
peu  au-dessous  du  jtli  de  l’aine.  Il  est  froid,  insen¬ 
sible,  immobile. 

Le  pouls  n'est  pas  pei\u  :  ni  à  la  pédieuse,  ni 
•à  la  tibiale  ;  à  la  base  du  Iriangle  de  8carpa,  son 

C'est  le  tableau  d’une  oblilérulion  artérielle  :  on 
émet  celle  hypolhè.se  d’abord  ;  mais,  à  la  rélle.xion, 
on  ne  comprend  pas  comment  une  jihlébite  du 
membre  inferieur  droit  [rmiI  se  compliquer  d’une 
emlmlie  de  l’artère  fémorale  gauche.  On  émet 
l’idée  de  phlébite  du  membre  inférieur  g'auchc  se 
comidiquant  d’un  spasme  artériel.  Une  injection 
d'Aeéeoline.  est  pratiquée  (0  gr.  10  intra-muscu¬ 
laire).  L’effet  eu  est  miraculeu.r  :  en  quelques  mi¬ 
nutes,  le  pouls  revient  à  la  fémorale  et  .à  la  pé- 
dieu.se,  le  membre  inférieur  se  colore  et  se  ré- 
cliauffe.  Dès  lors,  il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  obliléralion  arlérieile.  (Il  ne  fut  pas  possible, 
pour  des  raisons  d’ordre  matériel,  d’éludicr  les 
oseillalions.)  ’’ 

Les  jours  suivants  soûl  maripiés  par  le  diivelop- 
pemeut  de  l’o'dème  eoinplélant  le  tableau  de  la 
pblegniatia. 

Le  malaili’,  iiuniobilisé  dans  un  lit  mécanique, 
<•ommenc<!  des  mouvements  le  13  Juillet  1935.  11 
se  lève  à  partir  du  6  Août.  11  peut  enfin  reprendre 
ses  occupalioiis  progressivement  à  partir  du  mois 
d 'Octobre. 

Actuellement  persiste  un  peu  d’ndème  le  soir  au 
niveau  des  malléoles  et  surtout  à  droile.  Des  varices 
SC  sont  développées  aux  deux  jambes. 

(Jette  ob.servation  souligne  les  relations  de 
voisinage  entre  les  artères  et  les  veines  d’un 
même  paqiiel  vascnio-nerveux.  On  connaît 
bien  d’ailleurs,  à  l’heure  actuelle,  les  formes  phlé- 
hiliiiues  des  ohlilérutions  uriérielles  (Gallavardin 
cl  Dévie,  RonchuI  et  l’aupert-Uavault). 

Mais  il  existe  aussi  des  formes  artérielles  des 
ohlilérutions  veineuses.  Le  retentissement  des 
thrombo-])hlébites  sur  les  artères  voisines  peut 
ap|)araitre  jiliis  ou  moins  précocement  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  lésion  veineuse,  et  il  peut  affecter 
des  aspects  divers.  Audier  a  donné  de  ces  cas 
une  excellente  élude. 

Ihins  des  cas  anciens,  avec  troubles  trophiques, 
gangrène  même,  il  peut  être  difflcile  de  préciser 
le  nMe  réciproque  des  artères  et  des  veines  dans 
le  déterminisme  des  accidents  observés.  On  parle 
alors  de  •  «  phlébartérie  »  (.Nurlier),  d’«  interdé- 
jiendanco  artério-veineuse  »  (Carcassonne) 

Le  retentissement  artériel  d’une  phlébite  peut 
être  précoce.  Dans  notre  observation,  ce  que 
nous  pensons  être  un  spasme  artériel  a  été  le 
premier  signe  d’une  Ihrombo-phlébite  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  Ces  cas,  pour  être  rares, 
n’en  doivent  pas  moins  être  parfaitement  bien 
connus.  Il  faut  savoir,  jiour  éviter  une  erreur 
thérapeutique,  fâcheuse  au  sujirênie  degré, 
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qu’une  phlébite  peut  simuler  une  oblitération 
artérielle  brusque  :  Laevven,  Werlheimer  et 
Frieh,  Fontaine  nous  Font  appris,  et  nous  en 
apportons  un  nouvel  exemple.  Pour  Fontaine,  la 
phlébite  simulant  l’embolie  arlérieile  est  «  l’apa¬ 
nage  des  hypotendus,  des  choqués,  des  infectés, 
bref  de  tous  ceux  dont  l’état  général  est  particu¬ 
lièrement  déficient  »  ;  ce  n’était  pas  le  cas  do 
notre  malade  tort,  sportif,  musclé,  non  affaibli. 

Il  nous  a  paru  légitime  d’incriminer,  à  l’ori¬ 
gine  de  la  symptomatologie  observée,  le  spasme 
de  l’artère,  ici  â  un  degré  extrême.  L’efficacité 
de  l’Acécoline  (Nicole,  Audier)  est  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  Le  spasme  artériel  mérite  bien 
de  prendre  place  à  côté  du  spasme  veineux  dans 
l’histoire  des  phlébites  ;  c’est  lui  sans  doute  (et 
non  l’œdème)  qui  provoque  celte  diminution 
des  ballemenls  de  l’artère  fémorale  au  début  des 
phlébites,  qu’a  observée  Guilleminel  ^  ;  et  c’est 
lui  qui  à  un  degré  plus  accusé  va  produire  la 
symptomatologie  d  ’embolie  artérielle. 

Insistons  sur  l’aide  que  nous  a  apportée  l’in¬ 
jection  d’Aeéeoline  (Nicole,  Audier)  pour  diffé¬ 
rencier  la  phlébite  d’une  embolie.  La  réappari¬ 
tion  des  battements  artériels  a  mis  en  évidence 
la  perméabilité  des  troncs .  artériels,  ’l’rémolières 
et  Véran  ont  observé  aussi  ce  bon  effet  des 
injections  d’Aeéeoline  dans  un  cas  où  d’ailleurs 
il  y  avait  probablement  oblitération  artérielle 
anatomique,  et  non  plus  seulement  fonction¬ 
nelle,  surajoutée  à  la  phlébite.  11  se  pourrait, 
en  cas  d’échec  de  l’injecton,  c’est-à-dire  de  non- 
apparition  des  battements  artériels,  qu’une  in- 
filtralion  du  sympathique  lombaire  réussisse  à 
rétablir  la  circulation  ;  ce  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse  qui  mérite  d’être  mise  à  l’épreuve. 

Werlheimer  et  Frieh  pensent  que  le  bon  effet 
thérapeutique  de  cette  même  infiltration  du 
sympathique  lombaire  dans  les  phlébites  suivant 
la  méthode  de  M.  Leriche  provient  peut-être  de 
la  suppression  des  troubles  fonctionnels  imputa¬ 
bles  aux  perturbations  de  la  vaso-motricité  arté¬ 
rielle.  On  peut  se  demander  si  des  injections 
prudentes  et  répétées  d’Aeéeoline  n’auraient  pas 
le  même  bon  effet  que  l’infiltration  du  sympathi¬ 
que  lombaire,  tout  en  étant  d’application  plus 

En  conclusion,  nous  insisterons  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  notions  suivantes  : 

1°  Une  phlébite  du  membre  inférieur  peut  si¬ 
muler  une  embolie  artérielle.  Ainsi,  en  présence 
d’un  .syndrome  d’oblitération  artérielle  il  faut 
discuter  le  diagnostic  de  thrombo-phlébile.  ' 

2°  J’our  ce  diagnostic,  l’injeclion  d’Aeéeoline 
(et  peut-être  l’infiltration  du  sympathique  lom¬ 
baire)  est  d’un  grand  secours  (Nicole,  Audier) 


:i.  Guillemineï.  Lyon  Chirur.,  1930,  88. 

4.  TnÉMOLiÈiiEs  et  Vérax.  Uull.  Méd.,  1929. 

5.  Pour  loiiirs  rêfêrencr»,  consulter  Audieu.  Paris  Méd., 
1930. 


CONDITIONS  SPECIALES-  AUX  ABONNES  DE 
LA  PRESSE  MEDICALE.  —  Les  abonnés  à  La 
PnEssE  Médicale  bénéficieront  à  l’avenir  d’un  tarif 
spécial  d’abonnement  à  «  La  Natpre  »  (Revue  bi- 
rnbnsuelle  des  Sciences  et  de  leurs  applications  à 
l’Art  et  à  l’Industrie). 

France .  90  fr.,  au  lieu  de  110  fr 

Etranger,  tarif  n«  1.  .  .  .  110  fr.,  au  lieu  de  130  fr. 

Etranger,  tarif  n*  2.  .  .  .  130  fr.,  nu  lieu  de  150  fr. 

Belgique  et  Luxembourg  .  lOB  fr.,  au  lieu  de  125  fr. 

Les  abonnements  partent  du  1"  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  la  Librairie  Masson  et  C‘“, 
120,  bd.  Saint-Germain.  Compte  Chèques  postaux, 
N”  599;  un  spécimen  gratuit  est  envoyé  sur 
demande. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouvoronl  les  comptes  rendus  (n  extenso  de  ces 
Socidtds  dans  les  périodiques  suivants  : 

Acadëmib  de  Médecine  {DuUetin  de  T  Académie  ae  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  ClimtmciB  {Mémoires  de  TAeadémie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paeis  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Soeiôté  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germaiu,  Paris. 

Association  fhançaisb  i'ouk  l’étude  du  Cancer  {Bulletin 
de  l'Association  française  pour  Tétude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  18  fr.). 

Société  anatomique  de  Paris  {Annales  d' Anatomie  pntholo- 
gigue  et  d'Anatomie  normale  médieo-chirurgieals,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  i  20  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  Janvier  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  R.  Debré  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  MM.  H.  Bonnet  cl  Névot  '. 
Travaux  pratiques  de  bactériologie. 

—  M.  Crouzon  présente  une  plaquette  dont  il  est 
l’auteur;  Hommage  à  la  Suisse  et  à  ses  médecins. 

—  M.  Rouvière  présente  la  2“  série  des  travaux 
sur  l’hypophyse  de  M.  Rémy  Collin. 

Rapport  sur  l’examen  médical  des  candidats 
à  la  naturalisation.  —  M.  Tanon,  rapporteur,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Sergent, 
Jules  Renault  et  Tanon,  comme  suite  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Jayle  (voir  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  23  Juillet  1936),  demande  à  l’Académie 
d’adopter  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  estime  que  les  demandes  de  natu¬ 
ralisation  devraient  être  accompagnées  d’un  examen 
de  santé  complet  mentionnant  l’absence  complète 
de  toutes  maladies  ou  de  lares  organiques  et  qui 
comporterait  notamment  les  résultats  des  recherches 
sérologiques,  radiologiques,  bactériologiques  et  men¬ 
tales.  Ces  examens  seront  pratiqués  par  des  méde¬ 
cins  spécialisés  désignés  par  M.  le  Ministre  de  l’IIy- 
giène  ou  par  des  laboratoires  officiels.  Ils  devront 
être  exigés  également  pour  tous  les  membres  de  la 
famille,  d 

—  Ce  vœu  est  adopté  par  l’Académie. 

Les  besoins  alimentaires  dans  la  première 
année  de  la  vie.  —  M.  P.  Lereboullel  commu¬ 
nique  à  l’Académie  les  conclusions  adoptées  par  la 
réunion  tenue  à  l’organisation  d’hygiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  (Genève,  11  et  12  Décembre  1936). 
Le  nombre  des  calories  nécessaires  par  jour  et  par 
kilogramme  de  poids  corporel  peut  être  fixé  à  110 
pour  le  1*"'  trimestre  de  la  vie,  100  pour  le  2“  et  à 
90  pour  les  6  derniers  mois  de  la  première  année, 
avec  des  fluctuations  possibles  de  10  pour  100  en 
plus  ou  en  moins.  Pour  les  enfants  nourris  par  leur 
mère,  le  besoin  quotidien  en  protéines  est  d’envi¬ 
ron  2  gr.  par  kilogramme  ;  pour  les  enfants  nourris 
au  biberon,  de  3  gr.  avec  des  fluctuations  entre  2 
et  4  gr.  Les  besoins  en  hydrates  de  carbone,  graisse 
et  sels  minéraux  sont  trop  variables  pour  être  chif¬ 
frés  avec  précision. 

L’allaitement  malernel,  qui  est  toujours  supé¬ 
rieur  à  l’altaitement  arliliciel,  doit  être  continué  au 
moins  jusqu’à  l’êge  de  six  mois,  môme  dans  le  cas 
d’un  allailemenl  mixte;  il  est  utile  de  continuer 
rallailcmenl  malernei  partiel  jusqu’à  l’ôge  de  neuf 
mois.  Pour  l’allailemenl  malernel  et  artificiel,  il 
ne  faut  pas  dépasser  la  quantité  totale  de  750  à 
800  gr.  de  lait  par  jour.  Dans  la  plupart  des  pays, 
il  y  a  une  tendance,  en  faisant  intervenir-  une  autre 
alimentation,  il  diminuer  progressivement  cette 
quantité  à  partir  de  l'ûge  de  six  mois  sans  toutefois 
la  réduire  à  moins  de  500  gr.  Dans  certains 
pays,  on  maintient  la  même  quantité  de  lait  jus¬ 
qu’à  l’àge  de  un  an,  ou  on  l’augmente,  tout  en 
commençant  l’alimentation  mixte  dès  l’âge  de  six 
mois,  ou  même  plus  tôt. 

La  vllamine  G  doit  être  donnée  à  partir  de  l’âge 
de  8  mois  ou  à  partir  de  la  deuxième  semaine,  si  la 
mère  a  eu  une  alimentation  déficiente  à  cet  égard  ; 


la  quantité  donnée  doit  correspondre  à  une  dose 
d’au  moins  6  milligr.  d’acide  ascorbique  par 
jour  (une  dizaine  de  centimètres  cubes  de  jus 
d’orange  ou  de  tomate).  La  vitamine-  D  doit  être 
donnée  à  la  dose  de  500  unités  internationales  aux 
enfants  qui  vivent  dans  les  pays  peu  ensoleillés  et 
qui  ne  sont  pas  traités  efficacement  par  les  rayons 
ultra-violets.  Il  faut  commencer  à  traiter  les  en¬ 
fants  dès  l’âge  de  3  mois;  il  est  bon  de  donner  de 
la  vitamine  D  à  la  femme  enceinte  dès  le  début  de 
la  grossesse.  Il  n’est  nécessaire  de  donner  une  dose 
supplémentaire  de  vitamine  A  qu’aux  enfants  nour¬ 
ris  au  lait  écrémé  ou  au  babeurre. 

Un  traitement  préventif  de  l’anémie  par  Padmi- 
nislralion  de  fer  n’est  indispensable  que  chez  les 
prématurés  et  les  jumeaux. 

Il  est  à  conseiller  de  donner  une  assez  grande 
quantité  de  céréales  dès  l’âge  de  six  mois  à  tous 
les  enfants,  aussi  bien  à  ceux  qui  sont  alimentés  au 
sein  qu’à  ceux  qui  reçoivent  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  (par  exemple  15  à  25  grl  par  jour). 
Avant  l’âge  de  six  mois,  des  quantités  inférieures 
sont  admises  (par  exemple  5  à  10  gr.  par  jour). 
Il  faut  donner  des  légumes  un  mois  environ 
après  les  céréales.  Les  épinards,  les  carottes  et  les 
pommes  de  terre  sont  les  légumes  à  donner  de  pré¬ 
férence.  La  quantité  recommandée  est  de  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe  de  légumes  cuits.  Les  œufs 
peuvent  être  donnés  au  cours  du  deuxième  semestre 
de  la  première  année,  et  de  préférence  vers  la  fin, 
sous  réserve  do  leur  tolérance  par  l’enfant.  Le 
bouillon  do  viande  peut  servir  à  préparer  les  bouil¬ 
lies  de  céréales  ;  il  peut  être  remplacé  par  le  bouil¬ 
lon  de  légumes.  A  litre  d’exception,  on  peut  donner 
de  petites  quantités  de  viande  et  de  poisson  mai¬ 
gres,  finement  divisés,  avant  la  fin  de  la  première 

Les  conclusions  portent  ensuite  sur  les  besoins 
alimentaires  dos  prématurés  (ils  ont  besoin  de  plus 
de  calories  que  les  enfants  nés  à  terme,  de  plus  de 
vitamine  D  et  de  fer),  sur  la  qualité  et  la  prépara¬ 
tion  des  aliments,  sur  l’influence  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  sur  l’alimentation  des  femmes  enceintes  et 
allaitantes,  sur  la  nécessité  d’un  contrôle  anté-  cl 
posl-  natal. 

Sels  balogénés  de  magnésium  et  anaphylaxie. 
—  MM.  P.  Delbet  et  Palios  ont  fait  il  y  a  6  ans 
une  communication  concernant  des  expériences  qui 
montraient  que  des  cobayes  sensibilisés  au  sérum 
de  cheval  résistent  à  l’injection  déchaînante  quand 
ils  sont  soumis  à  l’action  des  seis  balogénés  de 
magnésium  administrés  en  injections  sous-cutanées. 
Les  témoins  au  nombre  do  7  avaient  tous  succombé 
à  l’injection  déchaînante  tandis  que  des  14  animaux 
magnésiés,  7  avaient  survécu.  Une  nouvelle  série 
d’expériences  confirme  l’action  anlianaphylaclisante 
des  sels  balogénés  de  magnésium;  d’autre  part,  les 
auteurs  ont  constaté  que  6  injections  de  un  demi- 
centimètre  cube  de  la  solution  isoionique  de  sels 
balogénés  faites  entre  les  injections  sensibilisante  et 
déchaînante  de  sérum  de  cheval  étaient  insuffisan¬ 
tes  pour  amener  lu  protection  des  cobayes,  mais 
ayant  utilisé  des  animaux  de  poids  trop  différents, 
ils  n’ont  pas  pu  préciser  la  dose  minima  efficace. 
Ils  rapportent  l’observation  d’un  sujet  présentant 
par  suite  d’une  hypor.'ensibiiité  alimentaire  des  cri¬ 
ses  très  fi-équenles  d’œdèmes  de  la  bouche  et  du 
pharynx  et  pratiquement  guéri  maigré  ia  cessation 
de  tout  régime  par  la  prise  de  comprimés  de  sels 
balogénés  de  magnésium. 

L’influence  du  magnésium  sur  le  cancer  expé¬ 
rimental.  —  M.  P.  Serbescu  avait  rapporté  il  y  a 
doux  ans  une  série  d’expériences  montrant  que  le 
magnésium  n’avait  pas  d’action  sur  le  cancer  expé¬ 
rimental  ;  M.  Delbet  avait  objecté  que  les  expérien¬ 
ces  ne  prouvaient  que  l’inefficacité  du  sel  employé, 
le  sulfate  de  magnésium,  les  sels  balogénés  étant 
pour  lui  les  seuls  actifs.  M.  Serbescu  montre  dans 
la  présente  note  que  dans  scs  expériences,  on  ne 
peut  parler  que  de  l'Ion  magnésium  et  non  pas  du 
sel  non  dissocié  car,  en  solution  diluée,  les  sels  mé¬ 
talliques  sont  toujours  dissociés  en  leurs  ions.  Si 
les  doses  do  sulfate  restent  inférieures  aux  doses 
laxatives  et  purgatives,  il  n’y  n  aucune  différence 
d’absorption,  que  l'on  traite  les  animaux  par  le  sul¬ 
fate  ou  le  chlorure  de  magnésium;  répondant  à 
d’autres  objections  qui  lui  avaient  été  faites,  il 


maintient  son  point  de  vue:  l’ion  magnésium  n’a 
pas  d’action  frénatrice  sur  la  cancérisation. 

La  thoracoplastie,  médication  équilibrante  de 
l’appareil  circulatoire  et  accessoirement  de  l’ap¬ 
pareil  digestif.  —  M,  Lerebeullet  présente  une 
observation  de  M.  Maurice  Perrin  (Nancy)  concer¬ 
nant  une  jeune  femme  ayant  eu,  après  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  pour  lubercuiose  pulmonaire  gau¬ 
che,  une  pleurésie  purulente  pncumococcique  trai¬ 
tée  par  pleurotomie  simple,  puis  par  l’opération 
d’EslIander;  un  fibrolliorax  gauche  se  constitua 
après  guérison  de  la  pleurésie,  avec  attraction  du 
médiastin  telle  que  celui-ci  presque  entier  et  le  cœur 
dans  sa  totalité  se  trouvaient  dans  l'iiémilhorax  gau¬ 
che  et  que  l’hémidiapliragme  gauche  et  l’estomac 
avaient  subi  une  ascension  considérable  ;  il  existait 
des  troubles  digestifs  importants,  de  la  tachycardie 
permanente  à  110-120,  de  la  dyspnée  et  de  la  cya¬ 
nose  s’exagérant  au  moindre  effort.  Une  thoraco¬ 
plastie  en  trois  temps  fut  suivie  de  la  remise  en 
place  du  médiastin  et  du  cœur,  la  paroi  thoracique 
gauche  se  moulant  presque  complètement  sur  eux, 
et  de  la  descente  de  l’iiémidiapliragmc  à  un  niveau 
sensiblement  normal  ;  les  troubles  digestifs  cessè¬ 
rent,  le  pouls  se  stabilisa  entre  80  et  90,  la  dys¬ 
pnée  et  la  cyanose  disparurent. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  5“  section  (médecine  vétérinaire),  — 
M.  Rubay  (Bruxelles)  est  élu  an  l”''  tour  par  58  voix 
contre  2  à  M.  Lanfranchi  et  1  à  M.  Gerlach. 

—  M.  Gerlach  (Vienne)  est  élu  au  2°  tour  à 
l’unanimité  des  55  votants. 

—  Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  (Médecine).  Claitse- 
ment  des  candidats.  —  fin  première  ligne  :  MM. 
d’CElsnitz  (Nice)  et  Mauriac  (Bordeaux).  Kn  secon¬ 
de  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Abadie  (Bordeaux)  ;  Euzicro  (Montpellier)  ;  Galla- 
vardin  (Lyon)  ;  Paillard  (Clermont-Ferrand)  et 
Péhu  (Lyon).  Adjoints  par  l’Académie:  MM.  Pau- 
trier  (Strasbourg)  ;  Perrin  (Nancy)  cl  Pierret  (La 
Bourboule). 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

20  Janvier  1937. 

Décès  du  Professeur  Phocas,  associé  national 
de  l’.\cadémic.  —  Allocution  du  Président.  Le 
disparu  était  ancien  professeur  de  clinique  cliirur- 
gicaie  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes  et  associé 
nalionai  de  l’Académie  de  Chirurgie  depuis  1892. 

Réception  de  M.  Ramon,  associé  parisien  de 
l’Académie.  —  Allocution  du  Président.  M.  le 
Président  fait  i’éioge  du  nouvel  associé  dont  il  rap¬ 
pelle  les  éminents  travaux. 

—  M.  Ramon  remercie  M.  le  Président  de  ses 
paroles  de  bienicnuc’. 

A  propos  des  injections  intra-artérielles  anti¬ 
septiques  dans  les  affections  graves  des  mem¬ 
branes.  —  M.  Ricard.  M.  Huet,  rapporteur. 
Quatre  affections  très  graves  :  un  phlegmon  du 
membre  supérieur,  un  piilegmon  diffus  du  mollet, 
une  infection  grave  du  membre  inférieur,  une  gan¬ 
grène  bilatéraie  extensive  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  ont  été  traitées  par  des  injections  intra-arté¬ 
rielles  de  mercuroebrome.  L’atténuation  de  l’infcc- 
lion  a  été  manifeste.  Bien  entendu,  cette  thérapeu¬ 
tique  a  été  associée  aux  incisions  des  abcès  et  à  la 
sérothérapie.  11  n’y  a  pas  eu  d’incident,  comme  pou¬ 
vait  le  laisser  prévoir  le  degré  hypotonique  de  la 
solution  de  mercuroebrome. 

A  propos  des  suites  éloignées  de  l’opération 
césarienne  suivie  d’extériorisation  temporaire 
de  l’utérus.  —  M.  Louis  Portos.  M.  P.  Huet, 
rapporteur.  L’observation  princeps  mérite  aujour¬ 
d’hui  d’être  rapportée  :  femme  de  21  ans  qui, 
au  cours  d’une  seconde  grossesse,  se  présente  avec 
des  membranes  rompues  depuis  130  heures,  une 
température  à  38°,  un  pouls  à  100  avec  des  inter¬ 
mittences  ;  le  liquide  amniotique  répand  une  odeur 
infecte,  il  existe  de  la  physométrie.  L’auteur  a  eu 
alors  l’idée  d’extérioriser  d’abord  cet  utérus  infecté. 
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de  suliiier  derrièro  lui  la  paroi  abdominale,  de  pra¬ 
tiquer  le  eésarienne  sur  l’ulérus  ainsi  extériorisé 
hors  tlu  ventre  fermé  et  de  laisser  l’organe  en  sur- 
veillanee  dans  le  pansement,  l.a  malade  sortit  gué¬ 
rie,  51  jours  après  la  première  opération,  ayant  subi 
une  suture  seeondaire  de  l’utérus  qui  avait  présenté 
des  zones  de  s|)baeèle.  Depuis  13  ans.  la  malade  sr‘ 
porle  bien,  ayant  fait  depuis  3  nouvelles  grosse.ssi's 
aviT  une  noinelle  eésarienne,  une  vc'rsion  et  une 
applii'alion  de  f(ire<'ps.  On  eoneoil  done  l’intérêt  de 
«M’Ile  opéialiou  ipii,  a\anl  la  mise  im  pratique  de 
1.1  eésiirieiiiie  basse,  était  la  seule  susceptible  de'sau- 
\er  une  pai  turieule  en  ch  liant  l’iiystérectomie. 

L’action  des  irradiations  infra-rouges  sur  les 
modifications  humorales  post-opératoires.  — 
MM.  0.  Lambret  et  J.  Drissens  (bille).  L’action 

des  irradiations  infra-rouges  a  été  étudiée  au  point 
de  vue  humoral  dans  plusieurs  séries  opératoires. 
Il  s’agissait  d’interventions  portant  sur  les  voies  di¬ 
gestives  et  les  organes  pelviens  féminins.  Les  infra¬ 
rouges  furent  appliqués  pendant  toute  la  durée  des 
ojxuations,  les  ultra-violets  |M“ndant  les  dix  derniè¬ 
res  minutes.  Les  suites  opératoires  étaient  nette¬ 
ment  simjdinées.  C.ependant,  il  n’a  pas  été  observé 
l’absence  de  douleurs  décrites  par  Pasidioud.  Des 
prises  de  sang  ont  été  pratiquées  en  série  :  avant 
l’opération,  immédiatement  après.  6  heures,  tll 
heures  et  enlin  4H  heuies  plus  lard.  On  a  mesuré 
l’urée,  les  pid\ peptides,  les  acides  aminés,  la  gly¬ 
cémie,  le  chlore  plasmaliipu-,  le  chlore  glohulaire, 
le  /iii,  et  la  réserve  alcaline. 

Les  résultats  sont  très  importants  5  noter  du  fait 
qu’ils  permet leid  d'établir  une  classillc-alion  dans 
les  troubles  humoraux  iiost-o|MM-aloires.  Les  infra¬ 
rouges  sont  sans  action  aucune  sur  l’hyperpoly- 
peplidémie  et  sur  l’hypc'rglyi émie,  diminueid  lé¬ 
gèrement  l’hypoehlorémie  :  ils  agissent  puis.sam- 
ttieid  sur  les  phénomènes  bio|)hysi<pies  et  freinent 
sensiblemeid  la  chute  du  pu  et  celle  de  la  réserve 
alcaline.  Or,  l'orgaidsme  est  particulièrement  sen¬ 
sible  aux  variations  de  l’éqnilibre  acido-base  et, 
ainsi,  les  infra-rouges  agis.sent  très  favorablement 
sur  les  phénomènes  biophysiques  qui  se  traduisent 
par  l’acidose.  On  peut  done  dire  que,  cliniquement, 
la  maladie  opératoire  n’a[)paraît  pas.  Les  auteurs 
oïd  repris  les  recherches  de  Oannon  et  de  ses  élèves 
qui  ont  montré  cpie,  dans  tout  traumatisme,  en 
dehors  de  l’hémorragie,  il  se  produit  rapidement 
une  diminution  de  la  niasse  sanguine.  Dans  une 
série  de  1.5  opérations  faites  sous  infra-rouges,  les 
phénomènes  étaient  peu  manpiés,  et  les  variations 
de  la  masse  sanguine  se  montièrent  insignilianles. 

Oette  diminution  de  la  masse  sanguine  est  peut- 
être  due  à  la  Iraussudalion  dans  la  région  opéra¬ 
toire  du  plasma  et  de  tous  ses  sels;  ce  ipd  expliipie 
l’hypoeldorémie  sanguine  et  l’acidose  post-opéra- 
loiri-,  L'aelioii  des  infra-rouges  par  dilatation  des 
ea|iillaires  ou  par  élévation  thermique  locale  se  fait 
par  l’intermédiaire  du  sy m|)athi(pie. 


pathiipie  et  neuro-endocrinienne  qui  produit  l’hy- 
perglyeémie,  rhypoeldoréiuie,  la  chute  du  pu  et  de 
la  réserve  alcaline;  une  action  hioehimiipie  toxique 
ipd  eommaude  l’urée  sanguine  et  la  pidypepti- 
démie. 

C’est  la  première  action  qui  est  le  plus  souvent  en 
cause  dans  la  maladie  o|)<-ratoire. 

Les  injections  hypertoniques  de  NaCI  et  de  glu- 
eosi-  associées  à  1.5  unités  d’insuline  donnent  sur 
l’acidose  des  résultats  analogues  à  ceux  des  I.  IL 
avee  un  léger  retard  non  eliniquemeni  appréeiable. 
.'si  l’on  fait  agir  en  plus  de  ees  solutions  hy])ertoni- 
ques  l’Insuline  et  les  infra-rouges,  les  modilications 
humorales  sont  insignifiantes  au  ilouble  point  de 
vue  biochimique  et  biophysique.  Ces  injections 
hypertoniques  associées  à  l’insuline  sont  à  recom¬ 
mander  dans  les  brûlures,  les  traumatismes  impor¬ 
tants  et  le  mal  des  rayons.  Les  auteurs  terminent  en 
rappelant  que  l’application  des  I.  R.  est  facile  à 
réaliser  en  pratique. 

Mal  de  Pott  ayant  détruit  la  totalité  de  la 
colonne  lombaire.  Greffe  d’Albee.  Résultats 
biologiques.  -  MM.  Henri  Fruchaud  cl  Bauges 

f  Vngersi.  Le  résultat  d’une  greffe  d’Mbee  pour  .une 
lésion  elendue  à  L1 .  1.2.  1.3,  L4,  1,5,  a  été  rapide 


Diverticule  de  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num  et  lithiase  du  cholédoque  chez  le  même  ma¬ 
lade.  Avantages  de  l’incision  verticale  para-mé¬ 
diane  par  dissociation  du  muscle  grand  droit, 
sous  anesthésie  loco-régionale  dans  certains  cas 
de  chirurgie  biliaire.  —  M.  H.  Fruchaud  (Angers), 
11  ne  faut  pas  attribuer  à  un  diverticule  duodé- 
nal,  aussi  volumineux  soit-il,  la  totalité  des  trou¬ 
bles  digestifs  qn’nn  malade  peut  présenter.  C’est 
ainsi  ipie  chez  celte  malade  on  risquait  de  passer 
à  eûlé  de  la  lésion  principale  qui  était  celle  d’une 
oblitération  calculciise  du  cholédoque.  L’anesthé¬ 
sie  loco-régionale  a  permis  facilement,  grAce  à 
une  longue  incision  para-médiane  passant  à  travers 
les  fibres  du  grand  droit,  de  donner  un  jour  excel¬ 
lent  sur  le  diverticule  qui  a  été  réséqué  et  sur  le 
cholédoque  qui  a  été  libéré  des  calculs  et  drainé 
à  l’extérieur.  L’incision  para-médiane  donne  un 
jour  direct  sur  les  voies  biliaii'es  et  peut  être 
réparée  facilement  sans  inconvénients  sérieux  pour 

—  M.  R.  Bloch  utilise  toujours  l’incision  para- 
médiane  dans  les  interventions  sur  la  vésicule  et 
dans  les  perforations  pyloro-duodénales. 

Pâleur-hyperthermie  chez  une  jeune  Bile  de 
dix-sept  ans.  —  MM.  Alajouanine  et  Jean  Quénu. 
Une  grande  et  robuste  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
présente  les  signes  d’un  gros  anévrysme  cirsoïde  de 
la  région  occipitale  développé  sur  un  angiome  con¬ 
génital.  Dans  un  premier  temps  opératoire,  on  fait 
la  ligature  des  deux  carotides  externes  sous  anesthé¬ 
sie  générale  à  l’élher.  Les  suites  sont  simples.  Deux 
jours  après,  sous  générale,  on  enlève  par  dissec¬ 
tion  l’anévrysme.  Immédiatement  après,  l’opérée  est 
en  bon  étal.  Mais,  six  heures  après  l’opération,  la 
malade  est  d’une  pâleur  extrême.  Le  pouls  e.st  ra¬ 
pide  et  presque  incomptable.  La  plaie  n’a  cependant 
])as  .saigné.  l)n  fait  soulever  l’opérée  pour  l’auscul¬ 
ter;  pres(|ue  instantanément,  elle  est  secouée  de 
ivelits  mouvements  convulsifs  et  tombe  en  syncope. 
Puis,  malgré  un  traitement  loni-cardiaque,  elle 
tombe  dans  un  état  subcomateux  avec  livedo,  re¬ 
froidissement  des  extrémités.  Le  corps  est  brûlant 
et  la  température  est  à  42“3.  Quelques  heures  plus 
lard,  la  respiration  s’arrête.  Malgré  la  respiration 
artificielle  et  les  injections  inlra-cardiaques  d’adré¬ 
naline,  le  coMir  s’arrête,  huit  heures  après  la  fin 
de  l’intervention  chirurgicale. 

L’autopsie  de  l’encéphale  a  été  pratiquée  par 
M.  .Alajouanine.  Il  y  a  dans  l’ensemble  vaso-dilata¬ 
tion  avec  stase  et  distension  des  espaces  périvascu¬ 
laires  par  un  liquide  fibrineux,  imbibition  séreuse 
du  tissu  nerveux  et  œdème  péricellulaire.  Cet 
(l'dème  cérébral  prédomine  dans  le  tronc  cérébral, 
le  luher  et  les  noyaux  gris  centraux.  11  est  moins 
marqué  dans  le  cortex  et  dans  le  cervelet. 

L’auteur  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  de  mort 
]iosl-oi)éraloire  par  pâleur  et  hyperthermie  au-des¬ 
sus  de  six  ans,  sauf  celui  de  M.  Mondor  (treize  ans). 
L’identité  du  syndrome  présenté  par  le  malade  avec 
ceux  qui  .sont  décrits  permet  de  lui  appliquer  le 
terme  de  pâleur  et  hyperthermie.  On  n’a  pu  retroti- 
ver  dans  la  hihliographie  que  dix  protocoles  d’au- 
lo|isies  encéphaliques  utilisables.  Ces  dix  cas  ont 
tous  montré  :  soit  de  l’hyperhémie,  soit  de  l’œdè¬ 
me,  soit  les  deux  associés.  L’aulop.sie  des  autres 
viscères  montre  <runc  fayon  inconstante  l’associa¬ 
tion  de  lésions  congestives  des  organes  cervicaux, 
thoraciques  et  abdominaux. 

Le  syndrome  pâlen’r-hyperlhcrmie  semble  donc 
avoir  comme  substratum  anatomo-physiologique  un 
désordre  vascidaire  parfois  généralisé  à  tous  les  vis¬ 
cères,  toujours  prédominant  sur  l’encéphale,  où 
l’on  peut  trouver  soit  une  simple  vaso-dilatation, 
soit,  à  un  stade  plus  avancé,  l’œdème  cérébral  qui 
doit  être  considéré  comme  la  cause  immédiate  de 
la  mort.  L’atteinte  élective  du  tuber,  siège  de  la 
fonction  thermo-régulatrice  et  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs  supérieurs,  explique  suffisamment  l’hyper- 
Ihermie  rapide  et  excessive.  Pourquoi  cette  opérée 
de  dix-sept  ans  s’est-elle  comportée  vis-à-vis  de 
l’opération  comme  un  nourrisson  fragile  à  système 
neuro-végétatif  instable  ?  L'explication  n’en  est  pas 
simple.  Sans  doute,  le  fait  qu'il  s'agissait  d'une 
lé.sion  congénitale,  vasculaire  cl  d'une  tumeur  oc¬ 
cipitale,  région  peut-être  réfleclogène,  permet  d'ap¬ 
parenter  cette  lésion  aux  angiomes  congénitaux  qtii, 
après  les  hecs-de-lièvre  et  les  mastoïdites,  fournis¬ 


sent  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  pâleur  et  hy¬ 
perthermie.  Mais,  il  faut,  en  plus,  invoquer  une 
constitution  nerveuse  particulière,  une  instabilité 
latente  du  système  neuro-végétatif.  11  faudrait  sa¬ 
voir  en  rechercher  les  lests  avant  l’opération  et 
donner  des  calmants  ou  faire  une  anesthésie  locale 
pour  couper  la  voie  réfleclogène.  Après  l’interven¬ 
tion,  il  serait  peut-être  logique  de  les  traiter  comme 
dans  l’œ’dème  cérébral  post-traumatique  par  le  sul¬ 
fate  de  magnésium,  le  lobe  iiosléricur  d’hypophyse 
et  de  discuter  l’opportunité  d’vme  trépanation  dé- 
compressive. 

—  M.  Sauvé  rapporte  une  observation  semblable 
ebez  un  jeune  garyon  de  13  .à  14  ans  opéré  d’un 
anévry.sine  cirsoïde  de  la  région  sous-orbitaire. 

—  M.  Mondor  résume  l’observation  à  laquelle 
M.  Quénu  a  fait  allusion.  La  guérison  a  été  obtenue 
après  transfusion. 

—  M.  Jacques  Leveuf  a  observé  un  eus  de  jjâ- 
leur-hyperthermie  chez  une  infirmière  de  55  ans, 
opérée  d’une  extirpation  du  col  restant  a2)rès  hys¬ 
térectomie  sublolale. 

—  .M.  André  Martin  a  constaté  dans  deux  autop¬ 
sies  des  lésions  des  capsules  surrénales. 

—  M.  Fèvre  rappelle  les  trois  grandes  causes 
favorisantes  ;  la  lésion  congénitale,  la  lésion  vascu¬ 
laire,  la  situation  iiérieranienne  de  la  lésion.  II  sem¬ 
ble  que,  chez  le  nourrissou  du  moins,  l’absence 
d’anesthésie  expose  idus  à  un  syndrome  réflexe 
qu’une  anesthésie  queleompie. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Antoine  Basset.  Une  oc¬ 
clusion  chez  une  femme  de  79  ans  et  fatiguée,  est 
opérée.  On  trouve  facilement  un  calcul  que  l’on 
enlève  mais  il  existe  au-dessus  des  lésions  suppurées 
et  des  plaques  de  sphacèle  étagées  sur  le  grêle.  Ce 
n’est  qu’après  coup,  que  l’on  apprend  par  la  fa¬ 
mille  l’existence  d’antécédents  hépato-biliaires  et 
d’accidents  subocclusifs.  L’autopsie  montre  non  seu¬ 
lement  les  trois  lésions  pariétales  rencontrées  à 
l’intervention,  mais  encore  quatre  autres  plaques 
pariétales  sphacélées  en  imminence  de  perforation. 

L’examen  radiologique  qui  n’a  pu  être  fait  aurait 
certainement  aidé  au  diagnostic.  Que  le  diagnostic 
soit  fait  ou  non,  il  ne  faut  j)as  se  borner  à  extraire 
le  calcul  et  à  traiter  les  lésions  de  l’anse.  lîn  ne  vé¬ 
rifiant  pas  l’état  des  anses  susjacentes,  on  risque  de 
méconnaître  la  j)résence  d’autres  calculs  ou  de  lé¬ 
sions  graves  de  l’intestin.  A  faire  une  ojjération 
courte  et  simple,  on  risque,  de  faire  >me  inlerven- 
lion  incomplète  et  insuffisante. 

de  M.  Gricouroff  rapporté  ])ar  M.  Roux-Berger  à 
la  séanee  du  9  Décembre  1936  sur  l’envahissement 
des  ganglions  pelviens  dans  le  cancer  du  col  de 
l’utérus,  nous  avons  écrit  ; 

<(  Les  métastases  ganglionnaires  observées  dans 
les  cancers  épidermoïdes  du  col  utérin  ne  sont  en 
réalité  que  des  formations  glandnliformcs  dont 
répithélium  est  analogue  à  celui  du  corps  ulérin.  » 

ÂI.  tirieouroff  nous  fait  remarquer  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  affirmé  que  le  cancer  épidermoïde  du  col  n’en- 
vahis.sait  jamais  les  ganglions,  mais  qu’il  a  .seule¬ 
ment  cherché  à  montrer  que  certaines  formations 
d’a.spect  glandtdaire,  trouvées  dans  les  ganglions 
chez  des  femmes  atteintes  d’un  épilhélioma  épider¬ 
moïde  du  col,  étaient  bénignes,  de  type  endométrial 
cl  .sans  lien  d’origine  avec  le  cancer. 

G.  CoiiiiiEii. 
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Rapprochement  des  injections  d’anatoxine 
staphylococcique  et  développement  de  l’immu¬ 
nité  antitoxique,  chez  le  lapin.  —  MM.  R.  Ri- 
chou  et  P.  Mercier.  L’immunité  anlistaphylococci- 
que  provoquée  chez  le  lapin  par  3  injections  d’a- 
nastaphylotoxine  est  nettement  plus  élevée  lorsque 
ces  injections  sont  pratiquées  à  5  jours  d’intervalle, 
que  lorsqu’elles  sont  espacées  do  15  jours. 

Ces  résultats  confirment  ceux  obtenus  chez 
l’homme  et  mettent  en  lumière  l’influence  favora¬ 
ble  du  rapprochement  des  injections  d’analôxine 
staphylococcique  sur  la  production  do  l’antitoxine 
spécifique. 
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Influence  de  l’immunité  antistapbylococcique 
naturelle  sur  le  développement  de  l’immunité 
provoquée  par  l’anatoxine  spécifique.  —  MM.  G. 
Ramon,  R.  Richou  et  M.  Djourichitch.  Pour  me- 
sürer  l’activité  immiinisanle  de  l’anatoxine  staphy¬ 
lococcique  comme  d’ailleurs  des  anatoxines  diphté¬ 
rique  et  tétanique  il  convient  de  s’adresser  au  do- 
■sage  in  vitro  de  la  valeur  antigene  intrinsèque  par 
la  floculation,  par  exemple. 

Essais  de  mise  en  évidence  de  tuberculine 
dans  le  sérum  de  lapins  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose-Yersin.  —  MM.  F.  Van  Deinse  et  M.-A.  Do- 
manski,  ayant  .observé  que  des  lapins,  inoculés  avec 
de  fortes  doses  de  bacilles  tuherculeux  aviaires  ou 
bovins,  meurent  souvent  très  rai)idement  en  pleine 
santé  apparente  avec  des  symptémes  de  shock  tu¬ 
berculinique,  ont  essaye  sans  succès  de  mettre  en 
évidence  la  tuberculine  dans  le  sérum  de  ces  lapins, 
pris  vers  la  lin  de  la  maladie,  en  l’injectant,  soit 
par  voie  intradermique,  soit  par  voie  périlonéale  à 
des  cobayes  tuberculeux. 

Greffes  de  tumeurs  leucémiques  à  des  poules 
immunisées  contre  la  leucémie.  —  MM.  Ch.  Ober- 
ling  et  M.  Guérin  ont  greffe  des  sarcomes  obtenus 
par  inoculation  de  virus  leucémique  des  poules 
neuves  et  à  des  poules  immunisées  contre  la  leucé¬ 
mie.  Parmi  les  16  ])oules' neuves  ulihsecs.  14  sont 
morles  de  leucémie  et  10  ont  prescnle  au  point 
d’moculalion  des  nodules  Inmoiaux.  Les  poules  im¬ 
munisées,  par  contre,  n’ont  présente  ni  leucémie  ni 
sarcome.  Ces  mêmes  animaux  grelfcs  avec  un  sar¬ 
come  non  leucémique  développent  des  tumeurs. 

Les  poules  immunisées  contre  la  leucémie  sont 
donc  réfraclaircs  aux  sarcomes  leucémiques  dérivés 
de  la  même  souche  mais  réceptives  à  l’égard  d’un 
autre  sarcome. 

Les  sarcomes  obtenus  par  inoculation  d’un  pro¬ 
duit  leucémique  sont  dus  aux  virus  leucémiques  et 
non  à  la  contamination  avec  un  virtis  sarcomato- 
gèno  latent  comme  Stubbs  et  Furth  l’ont  prétendu. 

Etude  des  variations  humorales  post-opéra¬ 
toires.  —  MM.  M.  Larget,  J.-P.  Lamare,  A.  Meu¬ 
nier  et  R.  Lecoq  ont  pratiqué  systématiquement,  la 
veille  de  l’opération,  le  lendemain,  puis  6  et  10 
jours  plus  tard,  les  déterminations  de  l’urée  séri¬ 
que,  de  la  polypeptidémie,  de  la  glycémie,  des 
chlores  plasmatique  et  globulaire,  du  rapport  chlo¬ 
ré  érythro-plasmatique,  du  chlore  du  sang  total  et 
de  la  réserve  alcaline.  Ces  déterminations  ont  été 
suivies  chez  des  sujets  présentant  des  suites  opéra¬ 
toires  normales  et  anormales.  Les  variations  humo¬ 
rales  normales  comportent  une  hyperurémie,  une 
hyperpolyjieptidémie,  une  hyperglycémie,  le  plus 
souvent  transitoires.  L’hypochlorémie  est  liée  sur¬ 
tout  à  la  jvrcsence  dVmonctoires  anormaux  ;  elle  est 
habituellement  peu  sensible  ou  nulle  dans  les  suites 
opératoires  simples  normales.  La  chute  du  rajvport 
chloré  érythro-plasmatique  est  constante,  mais  sem¬ 
ble  sous  la  dépendance  de  produits  de  désintégra¬ 
tion  azotée.  Une  chute  persistante  de  la  réserve  alca¬ 
line  peut  devenir  une  cause  d’accid<‘nts  graves  en 
permettant  la  production,  aux  dépens  des  polypep¬ 
tides,  d’amines  toxiques  dont  les  effets  sont  à  re¬ 
douter  chez  un  sujet  présentant  par  ailleurs  un 
déséquilibre  humoral  important. 

Réactions  intradermiques  à  la  toxine  staphy¬ 
lococcique.  —  MM.  H.  Bonnet,  St.  Thieffry  et 
M"”  Sabetay  précisent  la  nalure  des  réactions  intra¬ 
dermiques  à  la  toxine  staphylococcique  chez 
1  ’homme. 

La  réaction  cutanée  n’est  pas  due  aux  consti¬ 
tuants  du  milieu  de  culture  qui  sert  à  la  prépara¬ 
tion  des  toxines.  Par  contre,  la  durée  d’incubation 
intervient  nettement  dans  le  pourcentage  des  réac¬ 
tions  positives:  ce  pourcentage  est  d’autant  plus 
élevé  que  la  durée  d’incubation  est  plus  longue. 

Le  chauffage  de  la  toxine  à  100®,  qui  fait  dispa¬ 
raître  les  propriétés  toxiques  du  filtrat  agit  de  façon 
différente  sur  la  réaction  cutanée  :  il  la  fait  dispa¬ 
raître  le  plus  souvent,  parfois  ne  la  modifie  pas, 
exceptionnellement  l’exalte. 

Ces  différents  essais  viennent  ù  l’appui  de  la  con¬ 
ception  première  défendue  par  les  auteurs  :  la  réac¬ 
tion  du  derme  à  la  toxine  staphylococcique  apparaît 
avant  tout  comme  une  réaction  allergique  aux  pro¬ 
tides  microbiennes.  11  y  aurait  évidemment  avan¬ 
tage  à  essayer  l’injection  intradermique  de  fortes 


doses  de  toxine,  mais  les  violentes  réactions  obser¬ 
vées  dans  ces  conditions  rendent  difficile  ce  procédé. 
Aussi  les  auteurs  se  proposent-ils  d’étudier  les  réac¬ 
tions  dermiques  à  la  toxine  purifiée. 

Formes  ültrantes  des  microbes  et  pouvoir  pa¬ 
thogène.  —  .M.  R.  Nativelle  a  étudié  le  pouvoir 
pathogène  comparatif  des  formes  «  adultes  »  et  des 
formes  filtrantes  des  mômes  microbes  (en  particulier 
du  IL  gangl-rnne  cutis  de  Milian)  ;  il  a  constaté  <pic 
l’infection  exiM-rimentale  était  réalisée  au  maximum 
par  l’associaliou  des  formes  adultes  et  filtrantes. 

11  résulte  de  ce  travail  que  les  microbes  subissent 
certainement  un  cycle' évolutif  plus  complexe  que 
celui  que  nous  conmaissons  par  l’étude  des  formes 
secondaires  couramment  observées.  Les  éléments  fil¬ 
trants  «  jeunes  »  peuvent  s’associer  aux  microbes 
«  adultes  »  dépourvus  de  pouvoir  pathogène  et  réa¬ 
liser  un  proce.ssus  éminemment  pathogène. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Weinberg  iiré- 
sente,  au  nom  de  ses  collaborateurs  Nativelle  et  Pré¬ 
vôt  ainsi  qu’en  son  propre  nom,  le  livre  sur  «  Les 
Microbes  Anaérobies  »  qu’ils  viennent  de  publier. 

Cet  ouvrage  représente  une  véritable  encyclopédie 
de  tout  ce  qui  concerne  ces  microbes. 

Les  auteurs  ont  trouvé  mention,  dans  la  littéra¬ 
ture  mondiale,  d’environ  600  espèces  anaérobies. 

Dans  leur  livre,  la  description  de  chaque  microbe 
se  termine  par  des  indications  précises  sur  la  tech¬ 
nique  de  son  isolement  ainsi  que  par  un  chapitre 
traitant  de  la  préparation  du  vaccin  et  du  .sérum 
homologues  et  de  leur  emploi  en  Ihérapeutique  hu¬ 
maine  ou  vétérinaire.  \.  I^S(;AI.n■:n. 
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Cinquante  observations  personnelles  de  can¬ 
cers  mammaires  bilatéraux.  —  MM.  H.  Hart¬ 
mann  et  P.  Guérin  tirent,  de  l’étude  de  ces  obser¬ 
vations,  la  conclusion  que  la  bilatéralité  du  cancer 
du  sein  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  pro¬ 
pagation  par  le  système  lymphatique.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  l’indépendance  des  deux  tu¬ 
meurs  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Elles  sont  ha¬ 
bituellement  précédées  alors  de  lésions  bénignes 
bilatérales.  Le  pronostic  est  généralement  des  plus 
mauvais,  sauf  dans  le  cas  de  transformation  ma¬ 
ligne  de  lésions  scléro-kystiques. 

Cancer  de  l’utérus  et  cancer  de  la  verge  chez 
deux  conjoints.  —  M.  E.  Wallgn,  à  propos  de  celte 
observation  dans  laquelle  le  cancer  de  la  verge  a 
précédé  le  cancer  utérin,  pense  que  la  j)ossibilité 
d’une  greffe  peut  être  discutée.  Mais  la  rareté  de 
Icls  faits  peut  aussi  faire  conelurc  à  une  coïnci¬ 
dence. 

A  propos  des  tumeurs  malignes  provoquées 
par  des  injections  de  dioxyde  de  thorium  col¬ 
loïdal.  —  MM.  G.  Roussy,  Ch.  Oberling  et 
M.  Guérin  résument  l’ensemble  des  expériences 
qu’ils  ont  effectuées  à  ce  sujet  et  concluent  que 
l’action  sarcomalogènc  du  dioxyde  de  thorium  col¬ 
loïdal  (thorotrast)  varie  suivant  les  espèces;  elle  dé¬ 
pend  en  outre  du  mode  d’introduction  de  la  sub¬ 
stance  et  de  la  dose  employée.  Le  rat  est  un  animal 
très  sensible  à  l’action  du  thorotrast  puisque,  avec 
des  doses  môme  faibles  (0  eme  24),  on  obtient 
encore  des  sarcomes  chez  la  moitié  environ  des  ani¬ 
maux  infectés.  'La  souris  est  beaucoup  moins  sen¬ 
sible.  La  poule  s’est  montrée  ab.solument  réfrac¬ 
taire.  L’influence  de  la  dose  employée  est  très  nette 
chez  le  rat  en  ce  sens  que,  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  du  produit  infecté,  le  pourcentage  des  tumeurs 
obtenues  diminue  à  son  tour  et  que  les  sarcomes 
apparaissent  plus  tardivement. 

A  propos  d’un  cas  d’épithélioma  canaliculaire 
du  testicule.  —  MM.  P.  Solcard,  Le  Chuiton, 
J.  Perves,  Ch.  Berge  et  J.  Permanéae'h  souli¬ 
gnent  les  particularités  de  cette  observation  :  mort 
rapide  en  quelques  mois,  malgré  upe  exérèse  chi¬ 
rurgicale  précoce  suivie  de  rœntgenthérapie  pré¬ 
ventive;  nombreuses  métastases;  en  outre,  le  ma¬ 
lade  présentait  une  gynécomastie  et  une  réaction 
d’Adèle  Brouha  positive.  L’autopsie  fit  découvrir 
une  adénomatose  chromophile  de  l’hypophyse. 
Envahissement  des  ganglions  pelviens  dans  le 


cancer  du  col  de  l’utérus  et  endométriose  gan¬ 
glionnaire.  —  M.  Georges  Gricourofi  rappelle  que 
différents  auteurs  ont  signalé  la  présence  de  for¬ 
mations  épithéliales  glandulaires  dans  les  ganglions 
■pelviens,  chez  des  femmes  ayant  un  cancer  épi¬ 
dermoïde  du  col  de  l’utérus.  L’aspect  bénin  et  le 
type  ijrismatique  cilié  de  certaines  de  ces  inclusions 
])i*rmcttent  de  les  rapprocher  des  formations  épi¬ 
théliales  découvertes  par  de  nombreux  auteurs  dans 
lés  ganglions  iielvicns  de  femmes  indemnes  de  tout 
cancer.  On  ])eut  donner  à  ces  formations  intra-gan- 
gliounaires  la  signification  d'une  endométriose  gan¬ 
glionnaire  microscopique;  on  ne  doit  donc  consi¬ 
dérer,  comme  métastases  cancéreuses,  que  les  for¬ 
mations  épithéliales  qui  présentent,  outre  leur  siège 
ganglionnaire,  des  signes  intrinsèques  évidents  de 
malignité.  La  connaissance  de  l’endométriose  mi¬ 
croscopique  des  ganglions  permcltrait  d’éliminer 
certains  cas  d’adénopathies  pseudo-cacéreuses. 

— •  NI.  Leveuf  est  d’avis  que  les  conclusions  de 
M.  Gricouroff  sont  un  peu  hâtives.  Les  recherclies 
qu’il  a  faites  il  y  a  quelques  années  avec  Herrensch- 
midt  et  M.  Godard  lui  ont  montré  qu’il  était  dif¬ 
ficile  d’assimiler  les  formations  pseudo-glandu¬ 
laires  observées  dans  les  ganglions  pelviens  de 
femmes  atteintes  de  cancer  cervico-utérin  à  des 
manifestalions  d’endométriose  ganglionnaire.  L’ave¬ 
nir  des  nombreux  malades  qui  ont  fait  l’objet  de 
CCS  recherches  lui  a  montré  qu’il  s’agissait  bien 
de  métastases,  telles  que  le  cancer  endocervical  se 
monire  capable  de  revenir,  dans  sa  propagation 
ganglionnaire,  à  une  forme  histologique  cylin¬ 
drique  qu’il  a  perdue  lors  de  son  évolution  épi¬ 
dermoide  au  lieu  initial  de  son  développement. 

-  .'^clon  M.  Rubens-Duval,  cette  «  redifférencia¬ 
tion  »  observée  dans  les  métastases  de  certains  can¬ 
cers  n’est  pas  un  fait  exceptionnel -et  l’on  pourrait 
môme  voir  des  cancers  jierdre  leurs  caractères  de 
malignité  sous  certaines  influences  générales. 

—  M.  Peyron,  puis  M.  Ch.  Oberling,  s’élèvent 
contre  cette  conclusion  suivant  laquelle  des  tu¬ 
meurs  malignes  peuvent  se  transformer  en  tumeurs 
bénignes. 

Epithélioma  primitif  de  la  glande  de  Bartho- 
lin.  —  MM.  E.  Grynfeltt  et  E.  Godlewski  ont 
observé  et  étudié  un  cas  de  cette  rare  tumeui'.  Elle 
résulte  d’une  prolifération  des  canaux  excréteurs  de 
la  glande  qui  a  donné  nais.sance  à  un  adénome  pa¬ 
pillaire.  Celui-ci,  sur  un  de  ses  bords,  est  le  siège 
d’un  bourgeonnement  atypique  des  cellules  de  son 
revêtement  épithélial  prismatique,  puis  aboutit  â  la 
formation  d’un  éj)ithélioma  atypique.  II  existe  une 
grande  analogie  entre  l’évolution  de  cette  petite 
néoplasie  et  celle  de  certaines  tumeurs  mammaires. 

Cancer  du  cœur  secondaire  à  un  épithélioma 
de  la  langue  cliniquement  guéri  par  le  radium. 
Réüexions.  —  MM.  A.  Breton  et  M.  Boury  insis¬ 
tent  sur  le  caractère  tout  à  fait  exceptionnel  de  ce 
cas  dans  lequel  la  propagation  du  cancer  de  la 
langue  s’est  faite  par  voie  sanguine. 

Un  cas  de  sarcome  primitif  du  cœur  à  forme 
infiltrante.  —  MM.  G.  Poujol  et  R.  Barone  ont 
observé  un  sarcome  à  cellules  rondes  développé 
dans  le  myocarde.  Us  pensent,  à  ce  sujet,  qu’il  y 
a  lieu  de  maintenir  dans  la  nomenclature,  indé- 
])endamment  du  lymphosarcome,  le  «  sarcome  »  à 
cellules  rondes  comme  une  variété  pouvant,  au 
même  titre  que  les  sarcomes  fuso-celllulaires,  tirer 
son  origine  du  tissu  conjonctif  commun.  Il  s’agit 
là  d’une  forme  anatomique  toute  particulière  des 
sarcomes  du  exeur. 

Documents  pour  l’étude  de  l’acanthosis  nigri- 
cans.  —  M.  J.  Ducuing  rapporte  une  nouvelle  ob¬ 
servation  d'acanl/wsis  nigricans  coexistant  avec 
une  tumeur  gastrique.  Ce  cas  est  particulièrement 
intéressant  en  ce  qui  concerne  les  lésions  cutanéo¬ 
muqueuses  qui  ont  subi  une  évolution  véritable¬ 
ment  aiguë;  elles  sont  particulièrement  développées 
aux  lèvres  et  à  la  langue  et  sont  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques  :  l’hypertrophie  papillaire,  l’hyperkéra- 
tose,  la  papillomatose  et  la  pigmentation  se  trouvent 
réunies  au  maximum. 

Sur  un  cas  de  tumeur  rare  de  l’ovaire  :  rhab- 
doléiomyo-neuro-carcino-sarcome.  —  MM.  J. 
Wallart  id  S.  Scheidegger  ont  observé  chez  une 
femme  de  67  ans  une  tumeur  mixte  maligne  de 
l’ovaire  droit,  formée  par  un  élément  épithélial  et 
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un  élément  mésenchymateux  avec,  toutes  leurs 
foimes  de  différenciation  cellulaire  et  tissulaire, 
mais  sans  formations  organoïdcs  ;  cet  aspect  peut 
se  résumer  dans  l'appellation  ci-dessus  énoncée. 
Les  métastases  de  cette  tumeur  présentent  les 
mômes  caractères  que  la  tumeur  originelle,  à  cela 
près  qu’elles  ne  contiennent  pas  de  formations  neu- 
romateiises  ni  de  fibres  musculaires  striées. 

Sarcome  congénital  du  témur.  --  M.  L.-V. 
Méérovitch.  Un  sarcome  ostéogéuique  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  a  été  constaté  chez  un 
nourrisson  à  l’âge  de  4  mois.  11  existait  dès  la 
naissance  au  point  qu’une  véritable  dystocie  en 
a^ait  été  la  conséquence.  Il  s’agit  d’un  cas,  vérita¬ 
blement  exceptionnel,  de  cancer  congénital. 

Métastase  hypophysaire,  avec  syndrome  po¬ 
lyurique,  d’un  cancer  du  sein  en  voie  de  géné¬ 
ralisation.  —  MM.  P.  Lamàrque,  P.  Betoulières 
et  H.-L.  Guibert  ont  vu  survenir  un  syndrome  de 
polyurie  chez  une  malade  opérée  auparavant  d’un 
cancer  du  sein  et  présentant  de  multiples  métas¬ 
tases  osseuses.  'L’autopsie  a  permis  de  constater, 
outre  les  altérations  métastatiques  multiples,  os¬ 
seuses  et  viscérales,  une  infiltration,  par  des  élé¬ 
ments  néoplasiques,  du  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  et  du  tuber  cineream.  Le  syndrome  polyuri¬ 
que  est  dû,  sans  doute,  à  la  compression  de  la  ré¬ 
gion  infundibulo-tubérienne  par  la  tige  pituitaire 
eancéris<'e. 

Peut-on  provoquer  te  cancer  en  injectant  aux 
rats  du  jus  de  tomate  ou  en  les  nourrissant  avec 
ce  fruit  ?  —  M.  N.  Samssonow  a  repris  les  expé¬ 
riences  de  Bellows  et  Askanazy  sur  deux  séries  de 
rats  blancs.  Les  rats  de  la  première  série  ont  été 
soumis  â  \m  régime  alimentaire  consistant  en  pain 
et  tomates  ;  ceux  de  la  deuxième  ont  reçu  des  in¬ 
jections  intra-péritonéales  de  jus  de  tomates  sté¬ 
rile.  Les  animaux  de  la  première  série  sont  tous 
morts  dans  un  état  de  misère  pliysiologique  très 
prononcée  ;  leur  survie  n’a  même  pas  atteint 
4  mois.  la’s  animaux  injectés,  par  contre,  n’ont 
présenté  aucune  altération  de  leur  état  général, 
mais  ils  ont  présenté  des  granulomes  péritonéaux 
ou  (-.a’caux.  Uhez  aucun  des  60  animaux  n’a  été 
observé  de  néoplasie.  On  peut  admettre  que  les 
résultats  obtenus  par  liellows  et  Askanazy  n’ont  pas 
pu  être  reproduits  |>ur  manque  d’un  ou  de  plusieurs 
facteurs  inconnus,  nécessaires  pour  obtenir  la  can¬ 
cérisation. 

Essai  de  classification  des  cancers  spontanés 
de  la  glande  mammaire  chez  la  souris  blanche. 

—  M.  J.-L.  Nicod  divise  ceux-ci  en  épitbéliomas 
fondamentaux  et  en  formes  évolutives.  Le  premier 
groupe  contient  des  épithéliomas  glandulaires 
(simples  ou  dendritiques)  et  des  épithéliomas  atypi¬ 
ques  trabéculo-alvéolaires  ou  à  cellules  fusiformes, 
surcomato’ides).  Hans  le  second  groupe  sont  rangés 
les  épitliéliomas  à  évolution  malpighienne  (adéno- 
cancroïde  de  .Icnsen  et  trichocholéome  de  Teutsch- 
laender). 

Relation  d’un  cas  de  chorio-épithéliome  mas¬ 
culin  d’origine  extra- génitale.  —  M”"  M.  Jac- 
quenod  montre,  à  l’aide  du  cas  rapporté,  que  des 
tératomes  extra-génitaux  peuvent  contenir  de  l’cc- 
toderme  chorial  susceptible  de  donner  naissance  à 
un  chorio-rqdtliéliome,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
tératomes  de  la  région  pré-vertébrale,  zone  de  déve¬ 
loppement  et  de  migration  des  glandes  génitales. 

Un  nouveau  procédé  de  greüage  et  de  conser¬ 
vation  U  in  vitro  »  des  tumeurs  et  des  organes 
transpiantables  de  souris  cancéreuse.  —  M.  Ni- 
kola  Franicevic  a  constaté  que,  grâce  à  un  nou¬ 
veau  procédé  de  greffage  au  moyen  de  l’huile 
d’olive,  on  obtient  des  tumeurs  qui  se  développent 
plus  tôt  et  plus  vite  et  que  le  pourcentage  des 
prises  est  plus  grand.  L’huile  d’olive  est  capable 
de  conserver  pendant  plusieurs  jours  la  transplan- 
tabilité  des  tumeurs  extirpées.  Le  foie,  macrosco¬ 
piquement  et  bistologiquement  dépotirvu  de  métas¬ 
tases  provenant  de  souris  cancéreuses,  donne  des 
tumeurs  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  après 
suspension  dans  l’huile  d’olive. 

Nouvelles  études  sur  les  tumeurs  du  testicule. 

—  MM.  Peyron,  Limousin  et  Vincent. 

Considérations  générales  sur  un  cas  d’angiome 

généralisé  du  foie.  —  .MM.  J.  Jacobovici  et 
1.  Stoïa.  J.  Dblabue. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

3  Décembre  1936. 

Documents  anatomiques  sur  le  Pian.  —  MM. 
Botreau-Roussel,  Farges  et  M''°  Gauthier- Villars 
apportent  l’étude  biopsique  de  lésions  pianiques  cu¬ 
tanées,  ganglionnaires  et  osseuses  provenant  d’indi¬ 
gènes  de  la  Côte  d’ivoire.  La  lésion  primitive,  ra¬ 
rement  étudiée,  a  des  caractères  histologiques  très 
voisins  de  ceux  du  papillome  pianique  secondaire 
qui  sont  bien  connus.  L’hyperplasie  épidermique, 
la  dépigmentation,  le  plasmome  sous-épidermique 
y  sont  également  marqués.  Les  ganglions  tributaii-es 
(les  lésions  cutanées  évolutives  sont  atteints  de  lé¬ 
sions  inflammatoires  polymorphes  et,  de  plus,  cri¬ 
blés  de  grains  pigmentaires  cutanés.  'Les  lésions 
du  squelette  peuvent  prédominer  sur  le  périoste, 
ou  sur  l’os.  Dans  les  formes  jeunes,  l’infiltration 
inflammatoire  est  de  type  plasmocytaire  et  la  des¬ 
truction  osseuse  très  marquée.  Dans  les  formes  an¬ 
ciennes,  rasjject  des  ostéites  des  membres  est  très 
voisin  de  celui  du  goundou.  Les  tréponèmes  sont 
aisément  mis  en  évidence  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  l’épiderme  (pianomes  récents  ou  lésion 
primitive).  Il  n’a  jamais  été  possible  jusqu’ici  d’en 
déceler  dans  les  lésions  osseuses. 

Documents  anatomiques  sur  l’éléphantiasis.  — 
MM.  Botreau-Roussel,  Farges  et  M”»  Gauthier- 
Villars  ont  étudié  l’aspect  histologique  des  lésions 
de  l’éléphantiasis  péno-scrotal  sur  deux  pièces  chi¬ 
rurgicales  recueillies  à  la  Côte  d’ivoire.  A  côté 
d’une  infiltration  œdémateuse  et  d’une  hyperplasie 
collagène  considérable  du  sérum,  par  une  inflam¬ 
mation  de  type  surtout  plasmocytaire,  bien  visible 
au  voisinage  des  vaisseaux,  il  faut  insister  sur  la 
présence  de  lésions  de  lymphangite  subaiguë  intense 
au  niveau  du  pédicule  vasculaire,  à  distance  de  la 
masse  élépbantiasique,  et  cela  même  dans  les  cas 
déjà  anciens. 

Note  sur  deux  cas  d’hémorragie  péritonéale 
dans  la  troisième  semaine  de  grossesses  tubai¬ 
res  non  rompues.  —  M.  D.  Isidor  rappelle  que 
les  hémo-péritoines,  au  cours  des  grossesses  tu¬ 
baires,  ne  sont  pas  toujours  provoqués  par  la  rup¬ 
ture  de  la  trompe  gravide.  L’absence  de  réaction 
déciduale  de  la  muqueuse  favorise  l’envabissement 
de  la  paroi  tubaire  par  les  éléments  trophoblasti¬ 
ques  qui  pénètrent  par  effraction  dans  les  gros  vais¬ 
seaux.  Ils  peuvent  même  s’y  insérer  et  y  entraîner 
l’embryon.  Il  est  permis,  devant  ces  faits,  et  en 
l’absence  de  tout  caractère  cytologique  de  mali¬ 
gnité  des  éléments  trophoblastiques,  de  rapprocher 
ces  cas  des  «  chorio-épithéliomes  »  tubaires  et 
môme  utérins,  qui  ne  donnent  pas  de  métastases 
et  guérissent  par  l’ablation  de  l’organe  envahi. 

Loi  de  direction  des  ûbres  charnues  et  tendi¬ 
neuses  des  muscles.  —  M.  H.  Rouvière  montre 
par  divers  exemples  que,  aux  lois  concernant  la 
longueur  des  fibres  musculaires  et  le  nombre  des 
faisceaux  qui  composent  le  corps  charnu,  il  con¬ 
vient  d’en  ajouter  une  autre  qui  peut  être  formulée 
ainsi  :  les  fibres  musculaires  et  tendineuses  des 
muscles  courts  et  des  muscles  plats  sont  orientées 
suivant  la  direction  générale  des  tractions  exercées 
par  les  faisceaux  musculaires,  tandis  que  les  fibres 
musculaires  ou  tendineuses  des  muscles  longs  ont 
une  direction  spiralée. 

Les  lymphatiques  des  parathyroïdes.  —  M.  H. 
Pedraza  a  pu  injeeter  les  lymphatiques  des  para¬ 
thyroïdes.  Il  a  constaté  qu’ils  sont  indépendants  de 
ceux  du  corps  thyroïde  et  qu’ils  se  résument  en  un 
seul  collecteur  tributaire  d’un  ganglion  de  la 
chaîne  jugulaire  interne. 

Recherches  sur  la  production  expérimentale 
de  lésions  abdominales  par  l’excitation  des  ra¬ 
cines  postérieures.  —  MM.  J.  Tinel,  G.  Ungar, 
A  Grossiord  et  J.-L.  Parrot  ont  pu  provoquer 
des  lésions  hémorragiques  des  organes  abdominaux 
par  excitation  électrique  du  bout  périphérique  des 
racines  postérieures,  correspondant  au  nerf  splanch¬ 
nique.  Ils  pensent  que  ces  lésions  se  produisent  par 
le  mécanisme  de  la  libération  d’une  substance  his- 
taminique  sous  l’effet  de  l’excitation  nerveuse.  Ils 
donnent  la  topographie  des  viscères  correspondant 
aux  diverses  racines,  et  proposent  d’expliquer  par 
un  processus  de  cet  ordre  certaines  hémorragies 
viscérales  observées  en  clinique. 


I  Un  cas  anatomo-clinique  rare  :  évolution  si¬ 
multanée  de  la  triade  lésionnelle  syphilis,  tu¬ 
berculose,  cancer  systématisée  à  la  région  cer- 
vico-capitale.  —  M"”  0.  Boucabeille  rapporte  le 
cas  d’une  malade  qui  présente  à  la  fois  un  épithé- 
lioma  baso-cellulaire  de  la  narine  droite,  des  adé¬ 
nopathies  cervicales  tuberculeuses,  et  des  troubles 
oculaires  d’origine  syphilitique. 

Foie  d’abord  cervicale  élargie.  —  MM.  Wil- 
moth  et  Chigot  ont  désinséré  le  sterno-mastoïdien 
en  sectionnant  son  aponévrose  mastoïdienne.  .  Le 
muscle  peut  être  alors  récliné  en  arrière  comme  la 
couverture  d’un  livre.  Il  est  facile  par  quelques 
points  de  reconstituer  l’insertion.  Cette  technique 
permet  d’obtenir  beaucoup  de  jour,  en  particulier 
sur  le  haut  de  la  région  bi-carotidienne.  Elle  peut 
être  employée  pour  les  curages  ganglionnaires  et 
l’ablation  du  corpuscule  rétro-carotidien. 

Rupture  de  la  rate  en  deux  temps.  —  MM. 
A.  Mouchet  et  L.  Léger  ont  obsen'é  un  malade 
ayant  les  symptômes  d’une  fracture  de  la  11“ 
côte  gauche  et  qui,  au  4“  jour,  présenta  un  syn¬ 
drome  d’ihémorragie  interne  très  abondante.  La 
splénectomie,  qui  entraîna  la  guérison,  montra,  à 
la  coiqje  de  l’organe,  un  volumineux  hématome  qui 
semble  avoir  secondairement  fait  éclater  la  capsule. 

Ectasie  massive  de  l’aorte  sus-diaphragmati¬ 
que.  —  MM..E.-F.  Dainville  de  la  Tournelle  et 
R  Donnève  soulignent  les  difficultés  du  diagnostic 
clinique  avec  le  cancer  du  poumon. 

Sur  l’hépatonéphrite  phallinique  et  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  D.  Olmer,  L.  Cornil  et  J.  Vague  ont 
obtenu  par  l’intoxication  phalloïdienne,  chez  le  co¬ 
baye  et  chez  le  chien,  de  la  diarrhée,  des  hémorra¬ 
gies,  un  amaigrissement  notable,  des  convulsions 
terminales,  .de  l 'hyperazotémie,  de  l 'hypocholesté¬ 
rolémie,  une  augmentation  de  la  créatinine  et  de 
la  créatine  du  sang.  A  l’autopsie,  lésions  conges¬ 
tives  généralisées,  hyperplasie  hépatique,  dégéné¬ 
rescence  discrète  des  tubes  contournés. 

La  splénectomie  chez  le  chien  diminue  l 'hyper¬ 
crinie  et  les  hémorragies,  sans  modifier  les  troubles 
métaboliques.  Les  lésions  histologiques  se  caracté¬ 
risent  dans  ce  cas  par  le  degré  moindre  de  la  (in¬ 
gestion  et  des  hémorragies  et  l’importance  de  la 
prolifération  interstitielle  dans  le  rein. 

Les  perforations  postérieures  des  ulcères  gas- 
tro-duodénaux.  —  MM.  P.  Bertrand,  M.  Etienne- 
Martin  et  M.  Henry. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  par  tumeur 
du  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  M.  Etienne- 
Martin,  M.  Henry  et  Roman.  J.  Delahue. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


Nos  lectonrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CamunoiE  de  Toulouse  (Toulouse  médieal,  SJ8, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

18  Décembre  1936. 

A  propos  d’un  rétrécissement  inSammatoire 
du  sigmoïde.  —  M.  J.  Ducuing  présentant  les  ra¬ 
diographies,  la  pièce  opératoire  et  les  microphotos 
montre  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  entre 
les  tumeurs  malignes  et  le  rétrécissement  inflam¬ 
matoire. 

Deux  observations  de  tumeurs  mélaniques.  — 
M.  R.  Dienlafé.  Il  s’agit  de  deux  religieuses  d’une 
cinquantaine  d’années  dont  l'une  présentait  une  tu¬ 
meur  mélanique  de  la  région  mammaire  avec  adé¬ 
nopathie  axillaire,  noir  de  suie,  et  qui  mourut  un 
an  après  l’intervention  de  métastase  cérébrale.  La 
seconde  présentait  une  tumeur  mélanique  de  la 
grosseur  d’un  pois,  coagulée  un  an  auparavant  et 
ayant  entraîné  une  propagation  dans  la  région  sous- 
maxillaire  dont  le  diagnostic  histologique  fut  tu¬ 
meur  mixte  mélanique  à  tendance  sarcomateuse. 

Les  callites  de  guerre  à  forme  septicémique. — 
MM.  G.  Rieunau  et  A.  Baudet  présentent  trois 
observations.  Ils  soulignent  la  rareté  de  cas  ana¬ 
logues  et  la  gravité  de  certaines  formes. 

L.  Dambhin. 
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N”  397. 

Sur  un  état  fébrile  prolongé 

Par  .Iean  Oi.meu, 

Mi'di'r.iii  (les  Hôpitaux  de  Miirseille. 


Lorsiiu'oii  rencoiilru  en  clinique  une  lièvre 
élevée  comme  symptôme  unique  ou  prédomi¬ 
nant,  il  est  parfois  difficile  d’en  découvrir  la 
cause.  Tel  était  le  cas  chez  M'""  G...,  entrée  ii 
l’Hôtel-Dieu  (Clinique  médicale  du  prof.  IJ.  (li¬ 
mer),  le  15  Novembre  1935. 

Mlle  avait  commencé  ti  éprouver  en  nécembre 
1934  une  asthénie  (lui  s’accentua  progressive¬ 
ment  en  môme  temps  que  des  accès  fébriles  sur¬ 
venaient  à  des  momenls  variables  de  la  journée, 
s’accompagnant  de  frissons  ;  la  malade  n’a 
d’ailleurs  pas  pris  sa  lernpéralure  à  celle  épo- 
•pie,  et  elle  continue  à  va(|uer  à  son  ménage, 
sans  consulter  de  médecin.  Il  semble  cependant 
que  la  lièvre  ail  persisié  par  périodes  pendani 
l’hiver  et  le  printemps.  Mais  en  .luin,  In  fati¬ 
gue  s’accroît  et  la  malarle  se  décide  à  s'aliter. 
Elle  prend  alors  sa  température  et  constate 
qu’elle  s’élève  quotidiennement  à  39",  avec  une 
légère  rémission  matinale.  Son  médecin,  appelé, 
ne  constate  aucun  signe  pulmonaire  :  un 
examen  radiologiipie  est  d’ailleurs  négatif.  Il 
conclut  h  la  probabilité  d'une  lièvre  de  Malle  et 
fait  pratiquer  un  séro-diagnoslic  <lo  Wrigbl  qui 
ne  montre  aucune  agglutination  pour  le  mé- 
litensis.  Néanmoins  II  lui  fait  4  injections  de  vac¬ 
cin  anlitnélilocncci(|ue.  Après  une  rémission  ile 
courte  durée,  la  lièvre  s’élève  à  nouveau  el  la 
lernpéralure  conliuue  .à  évoluer  par  ondes  fé¬ 
briles,  mais  sans  (pi 'il  y  ail  jamais  de  période 
d'apyrexie  franche. 

En  outre,  depuis  le  mois  d'Aoilt,  la  malade 
accuse  des  douleurs  lombaires  très  violentes, 
sans  irradiations  dans  les  membres  inférieurs 
ou  en  ceinture,  el  qui  surviennent  par  pa¬ 
roxysmes  :  dans  leur  inlervalle,  la  malade  peut 
sans  gène  aucune  rester  assise  ou  couchée,  se 
pencher  en  avant  ou  en  arrière.  Il  n’y  a  pas  de 
phénomène  paréli(jue  des  membres  inférieurs, 
pas  de  douleurs  articulaires.  Devant  la  itersis- 
lance  de  sa  lièvre,  de  .ses  douleurs,  el  eu  raison 
de  l’altération  de  plus  en  plus  marquée  de  son 
élat  général,  M""'  G...  se  fait  bosiiitaliser  en 
Novembre  1935. 

Lorsque  nous  l'examinons,  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d’une  malade  très  amaigrie  et 
très  asthénique,  mais  qui  répond  avec  une  par¬ 
faite  lucidité  aux  questions  qu’on  lui  pose  ; 
elle  nous  raconte  très  bien  son  histoire  et  nous 
apprend  qu’elle  n’a  aucun  antécédent  notable 
et  qu’elle  n’accuse  auctin  autre  trouble  que  ceux 
que  nous  venons  de  rappeler,  si  ce  n’est  un 
certain  degré  d’anorexie  et  un  amaigrissement 
important  ;  elle  ne  paraît  pas  avoir  présenté  de 
sueurs  abondantes.  Entrée  à  l’hôpital  la  veille 
au  soir,  elle  avait  38“.  Le  lendemain  la  tempé¬ 
rature  était  redescendue  à  la  normale,  mais  au 
cours  de  notre  examen,  elle  est  prise  de  frissons 
et  la  fièvre  s’élève  à  nouveau  à  38“3. 

L’abdomen  est  souple,  la  rate  percutable  sur 
3  travers  de  doigt,  le  foie  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes.  Il  n’existe  aucun  signe  anormal  h 
la  percussion  ou  à  l’auscultation  des  poumons. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  le  pouls 
est  à  88,  la  tension  artérielle  de  10-6,  indice  2. 
La  diurèse  est  normale  :  il  n’y  a  ni  sucre  ni 
albumine  dans  les  urines.  Du  point  de  vuic  nru- 


rologiiiue,  on  note  seulemeni  un  peu  d'hy- 
perréllexie  tendineuse  sans  signe  de  llabinski. 
Le  rachis  est  parfaitement  souple,  sans  points 
douloureux  ;  il  n’y  a  aucune  modification  des 
différentes  articulations.  Enfin  l’exploration  de 
tous  les  terriloires  ganglionnaires  est  négative. 


Il  était  indisjiensable,  pour  essayer  de  préciser 
la  cause  de  cet  élat  fébrile  ayant  débuté  plus 
d’un  an  auparavant,  d’avoir  recours  à  quelques 
examens  complémentaires.  Cependant,  dès  le 
début,  il  nous  apparut  que  le  diagnostic  d'une 
ajjt’cüon  typho-paraiyphique  n’était  guère  vrai¬ 
semblable  cliniquement.  La  longue  évolution 
jilaidail  déjè  contre  celte  hypothèse,  car  si 
l’on  a  décrit  très  exceptionnellement  des  fièvres 
fypho'ides  prolongées,  elles  n’excèdent  guère 
trois  mois.  Et,  d’autre  part,  l’absence  de  tuphos, 
de  splénomégalie  étaient  aussi  des  argumenis 
imjiortanis.  D’ailleurs  un  séro-diagnostic  de 
Widal  fut  négatif. 

Nmis  ne  pouvions  pas  retenir  davantage  le 
diagnostic  de  tuberculose,  car  si  celle  affection 
peut  pendani  un  certain  lenqis  -  -  plus  souvent 
d’ailleurs  cbez  les  enfants  el  les  adolescents  que 
chez  les  vieillards  -  -  entraîner  un  état  fébrile 
sans  signes  de  localisation,  beaucoup  jilus  rapi- 
<lemenl  la  maladie  jette  son  masipie  el  des 
signes  cliniques  ou  radiologiques  apparaissent 
cpii  permellent  de  la  reconnaîire.  Or,  cbez  celle 
femme  de  ()2  ans,  sans  antécédent  tuberculeux, 
sans  cause  de  conlagion,  l’anscullalion  comme 
la  radiographie  des  iioumons  son!  négatives. 

On  p(msa  un  instant,  devant  celle  fièvre  pro¬ 
longée,  à  la  possibilité  d’une  lymphogranulo- 
iiKilose  nialii/iie  :  mais  l’absence  d’hypertroiihie 
ganglionnaire,  après  exploration  systématique, 
de  splénomégalie,  de  prurit  fil  rejeter  un  lel 
diagnostic  ;  la  numération  globulaire  ((pii  mon- 
Irail  3.200.000  globules  rouges  et  4.400  globules 
blancs  jiar  millimètre  cube)  et  la  formule  leu- 
cocylaire  (80  iiour  100  de  polynucléaires  neulro- 
jihiles,  (>  iiour  100  de  monocytes,  14  pour  100  de 
lympbo(\yles,  sans  éosinophiles)  ne  présenlaieni 
d’ailleurs  rien  de  caractéristiipie. 

L’hypothèse,  (|ui  parut  au  débul  la  plus  vrai¬ 
semblable,  était  celle  d’une  fièerc  de  Malte  :  on 
se  trouvait,  en  effet,  en  présence  d’un  étal  fé¬ 
brile  prolongé  el  la  lenqiéralure  jiaraissail  pré- 
senler  des  ondes  séparées  par  des  périodes 
d’iqiyrexie,  caractère  essentiel  de  l’infection 
mélilococciipie. 

Gelle  femme  accusait  également  des  douleurs 
lombaires  :  cependant,  à  les  examiner  de  plus 
près,  elles  ne  paraissaient  relever  d’une  cause 
articulaire  el  M""”  G...  n’avait  pas  eu  d’autres 
arthralgies  ;  elle  ne  signalait  pas  non  plus  les 
sueurs  abondantes  qui  sont  constantes  au  moins 
à  une  phase  tardive  de  la  maladie.  Du  point 
de  vue  étiologique,  on  retenait  qu’elle  habitait 
la  campagne  provençale  où  la  mélitococcie  est 
fréquente,  mais  elle  n’avait  pas  de  bétail  et  ne 
consommait  pas  de  lait  de  chèvre.  Les  examens 
de  laboratoire  permettaient  donc  seuls  une  con¬ 
clusion  :  un  premier  séro-diagnoslic  de  'Wright 
fait  plusieurs  mois  auparavant  par  le  médecin 
traitant  avait  été  négatif,  mais  nous  savons  que 
parfois  le  sérum  des  malades  agglutine  cer¬ 
taines  souches  de  mélitensis  et  pas  d’autres. 
Nous  avons  donc  fait  refaire  un  séro-diagnostic 
qui  s’est  encore  montré  négatif.  Nous  avons  éga¬ 
lement  recherché  sans  succès  le  mélitocoque  par 


hémoculture.  Enfin,  nous  avons  injecté  à  cette 
femme  dans  le  derme  du  bras  une  petite  quan¬ 
tité  de  méliliiie  et  nous  n’avons  observé  vingt- 
qualre  heures  après  cette  injection  ni  rougeur, 
ni  surélévation  locale  :  l’inlra-dermo-réaclion 
de  Ihiniet  était  négative.  Nous  étions  donc  con¬ 
duits  à  rejeter  le  diagnostic  de  mélitococcie. 

Mais  la  lièvre  de  Malle  n’est  pas  la  seule  sep¬ 
ticémie  (]ui  réalise  une  fièvre  à  caractère  ondu¬ 
lant. 

L’hypothèse  d’une  endocardile  maligne  à 
marche  lente  n’était  pas  discutable  chez  celle 
malade  qui  n’avait  aucune  lésion  cardiacpio, 
dont  la  raie  n’était  pas  hypertrophiée,  qui  ne 
présentait  pas  de  signes  cutanés  ni  aucune  des 
manifestations  viscérales  si  diverses  iiu’on  ob- 
si'rve  au  cours  de  la  maladie  d'Osler  el  dont  la 
splénomégalie  est  si  imporlanle  [lour  le  dia¬ 
gnostic.  Ajoutons  que  riiémocullure  n’avait  pas 
montré  la  présence  de  ce  streptocoque  ;i  carac¬ 
tères  un  lieu  jinrticuliers  qui  est  l’agent  b.ibituel 
de  celle  grave  complication. 

bien  qn’elle  ne  réalise  qu’oxcejitionnellenieni 
des  formes  aussi  prolongées,  nous  avons  pensé 
il  la  possibilité  d’une  infection  méningococ- 
ci(pie.  Certes,  la  fièvre  y  revêt  jilus  fréqueinment 
lin  type  d’accès  pseudo-iialustres,  mais  elle  peut 
prendre  parfois  un  caraclère  ondulant.  Cepen¬ 
dant,  des  signes  méningés  s’observenl  conslam- 
inenl  au  cours  des  poussées  ;  des  arl  brnlgies, 
des  érythèmes,  parfois  du  purpura  s’v  associent, 
enlin  les  hémociillures  permellenl  de  nielire  en 
évidence  le  méningocoiiue  l’our  loules  ces 
raisons,  nous  pouvions  éliminer  ce  diagnostic. 

l.  byiKilhèse  d’une  gonococcémie  n’étail  guère 
non  jiliis  vraisemblable  cbez  celle  femme  (pii 
n’avait  aucune  étiologie  sus]iecte.  ipii  n’avait 
pas  présenté  d’arlbralgies  el  dont  les  béinocul- 
I lires  restaient  négatives. 

.Ainsi  toutes  les  hypothèses  successivement 
envisagées  devaienl  être  élimini'os  el  le  dia¬ 
gnostic  restait  en  suspens  (In  fut  réduit  ;i  pres¬ 
crire  une  lhéra]ienli(pie  aiili-infeclieiise  géné¬ 
rale  :  autohémolhénqiie,  inji'clion  de  métaux 
colloïdaux,  abcès  de  fixai  ion. 

* 

Cejiendaiil,  après  avoir  paru  décrire  une  pre¬ 
mière  onde  du  15  au  23  Novembre,  la  lenipé- 
raliire  ne  revenait  pas  franchement  ix  la  normale 
el  évoluait  de  fa(;oii  un  peu  différente.  La 
malade  .se  mit  à  présenter  chaipie  jour,  à  un 
moment  variable  de  la  joiirni'e,  un  grand  accès 
fébrile  à  39"  ou  40",  précédé  de  frissons,  mais 
non  accompagné  de  sueurs.' 

Do  tels  accès  auraient  pu  faire  jienser  ii  du 
jialudisme,  mais  cette  femme  n 'avait  jamais  été 
dans  une  région  impaludée,  el  d’ailleurs  l’évo¬ 
lution  si  particulière  de  sa  fièvre,  l’absence  de 
splénomégalie  n’étaient  guère  en  faveur  de  ce 
diagnostic  :  d’ailleurs,  des  étalements,  pratiqués 
au  moment  desS  ai’cès  ne  montrèrent  pas  d’h('- 
malozaires. 

Nous  savions  qu'il  ne  s’agissait  pas  non  plus 
d’accès  pseudo-palustres  tels  qu’on  les  observe 
au  cours  de  certaines  septicémies  (è  streptoco¬ 
que,  à  staphylocoque,  à  méningocoque  en  par¬ 
ticulier)  en  raison  de  l’absence  d’étiologie  et 
du  caraclère  négatif  des  hémocultures. 

Nous  pensûmes  un  moment  que  ces  aca’*s 
■pseudo-palustres  relevaient  d’une  infection  uri¬ 
naire.  En  effet,  le  13  Décembre,  la  malade  ac¬ 
cusa  une  douleur  dans  la  fosse  lombaire  ;  on 
constatait  à  ce  niveau  une  masse  qui  présentait 
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(lu  balloltement,  un  conlacl  lombaire  et  qui 
nous  parut  un  gros  rein.  L’examen  das  urines  y 
révélait  la  présence  de  pus  et  de  colibacilles.  Le 
diagnostic  de  colibacillose  parut  donc  satisfai¬ 
sant  et  l’on  mit  en  oeuvre  son  traitement  ;  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’uroformine,  ingestion 
de  vaccins.  Malgré  cette  thérapeutique,  les  accès 
fébriles  se  répètent  quotidiennement.  Fin  Dé¬ 
cembre,  la  malade  accuse  une  douleur  sous- 
hépatique.  Un  tubage  duodénal  met  en  évidence 
des  bacilles  du  groupe  Eberth-culi  dans  les  trois 
biles.  L’imprégnation  des  voies  biliaires  par 
ingestion  de  phénol-phtaléine  tétraiodée  montre 
une  vésicule  très  augmentée  de  volume  et  atone. 
On  conclut  à  l’existence  d’une  angio-eholécys- 
lite  et,  après  plusit'urs  tubages  duodénaux  qui 
améliorent  les  signes  locaux,  mais  sont  sans 
effet  sur  la  température,  on  se  décide  è  faire 
pratiquer  le  15  Janvier,  par  M.  Aubert,  chirur¬ 
gien  dos  hôpitaux,  une  cholécystectomie. 

Les  suites  opératoires  sont  bonnes,  mais  la 
température  continue  à  évoluer.  Fin  Janvier,  la 
malade  est  très  cachectique,  on  constate  l’ap¬ 
parition  d'oedème  des  membres  inférieurs. 
L’examen  de  l’abdomen  révèle  l’existence  d’une 
masse  épigastrique  diffuse,  ainsi  que  la  persis¬ 
tance  do  la  masse  lombaire.  Fntin,  on  découvre 
j)our  la  première  fois  dans  la  région  sus-clavi¬ 
culaire  gauche  un  petit  ganglion  du  volume 
d’une  noisette,  dur,  n’adhérant  pas  à  la  peau. 
L’idée  d’un  néoplasme  fébrile  venait  alors  à 
notre  esprit  etj  plus  particulièrement,  d’un  néo¬ 
plasme  digestif,  mais  la  radiologie  était  absolu¬ 
ment  négative. 

Mais,  au  début  de  Février,  on  remarque  l’exis¬ 
tence  d’un  gros  ganglion  axillaire  droit,  du 
volume  d’un  a*uf  de  poule,  dur  et , indolore,  et 
d’un  ganglion  axillaire  gauche,  uu  peu  plus 
petit.  11  n’y  a  pas  d’autre  ganglion  décelable, 
la  rate  reste  de  dimensions  normales.  Un  nouvel 
examen  de  sang  montre  2.360.000  globules 
rouges,  160.000  plaquettes  et  14.800  globules 
blancs  représentés  par  87  pour  100  de  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles,  10  pour  100  de  lympho¬ 
cytes,  3  pour  100  de  monocytes.  Un  ganglion 
axillaire  est  prélevé  et  examiné  par  le  professeur 
agrégé  Mosinger  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Cornil  ;  ou  y  constate  la  disparition  com- 
jilète  de  l’architecture  de  l’organe  avec  un  pro¬ 
cessus  (le  sclérose  réticulaire  et  collagène,  une 
iii'orormation  vasculaire  abondante  avec  réaction 
(‘ndolhéliale,  des  plages  diffuses  de  lymphocytes 
Pt  (le  plasmocytes,  de  plus  rares  polynucléaires, 
enfin  de  très  nombreuses  cellules  do  Sternberg. 
T.e  diagnostic  de  lymphogranulomatose  maligne 
était  donc  certain. 

Cependant,  à  partir  du  momeni  où  les  gan¬ 
glions  sont  apparus,  l’évolution  se  précipite  : 
les  œdèmes  s’étendent  aux  cuisses  et  à  l’ab¬ 
domen,  les  douleurs  lombaires  nécessitent  des 
injections  de  morphine,  la  lièvre  continue  à 
évoluer  par  accès  quotidiens,  la  malade  est  pro¬ 
fondément  cachecti(tue  :  il  paraît  inutile,  dans 
ces  conditions,  do  faire  la  radiothérapie,  la  mort 
survient  le  2»  Mars,  s.ins  aucun  symptôme  nou- 
v(‘an.  L'autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 


Si  la  (lèvre  est  l’un  des  symptômes  cardinaux 
de  la  lymphogranulomatose  maligne,  et  si  elle 
y  revêt  assez  souvent  un  type  ondulant,  elle 
accompagne  généralement  les  autres  signes  de 
la  maladie.  Elle  fut  dans  notre  observation  pen¬ 
dant  plus  d’un  an  la  seule  manifestation  cli¬ 
nique.  De  tels  faits  sont  rares  :  O.  Weil,  Rahier 
et  de  Walscho  ont  publié  un  cas  où  le  diagnostic 
n’a  été  possible  grâce  à  l’apparition  de  ganglions 
cervicaux  que  neuf  mois  après  le  déhut  des 
signes  généraux.  Dans  une  obs(*rvntion  di»  Chi- 


ray,  rapportée  par  Fortin  dans  sa  thèse,  c’est 
quatorze  mois  seulement  après  l’apparition  de 
la  fièvre  qu’apparut  l’étape  ganglionnaire.  Et 
même  dans  une  observation  publiée  par  Har- 
vier,  et  qui  semble  bien  devoir  être  rattachée 
à  la  maladie  d’Hodgkin,  les  adénopathies  furent 
une  découverte  d’autopsie. 

Il  semble  que,  dans  tous  ces  cas  où  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  s’est  traduite  pen¬ 
dant  longtemps  seulement  par  une  fièvTe  pro¬ 
longée,  il  s’est  agi  de  localisation  au  niveau  des 
ganglions  abdominaux.  Bien  que  l’autopsie  de 
notre  malade  n’ait  pu  être  pratiquée,  nous 
pensons  que  chez  elle  cette  atteinte  n’était  pas 
discutable  :  elle  explique,  par  l’irritation  des 
filets  nerveux,  les  douleurs  lombaires  violentes 
qu’elle  accusait  et  dont  on  ne  retrouvait  pas 
la  cause  ;  elle  permet  d’interpréter  les  masses 
lombaire  et  épigastrique  découvertes  par  la  i)al- 
palion  et  de  comprendre,  par  la  compression 
qu’elles  entraînaient,  les  volumineux  (edèmes 
des  membres  observés. 

Ainsi  donc,  à  côté  des  formes  cervico-thora¬ 
ciques  de  la  lymphogranulomatose  maligne, 
bien  connues  et  faciles  à  diagnostiquer,  il  existe 
des  localisations  abdominales  qui  peuvent  em¬ 
prunter  une  symptomatologie  viscérale  trom¬ 
peuse,  mais  aussi  se  traduire  pendant  une 
longue  partie  de  leur  évolution  par  un  seul 
état  fébrile  dont,  on  le  voit  par  la  lecture  de 
cette  petite  clinique,  le  diagnostic  est  d’autant 
plus  difficile  que  les  examens  hématologiques 
peuvent  ne  présenter  rien  de  caractéristique, 

Aote.  —  Depuis  la  corr(H'tion  des  épreuves  de 
celte  clinique,  des  faits  du  môme  ordre  ont  été 
rapportés  par  MM.  Grenet,  Isaac-Goorges  et 
Brault  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Pai-is  (2ü  Novembre  1936)  et  par  MM.  Bacaloglu 
et  Enachesco  dans  La  Presse  Médicale  (16  Jan¬ 
vier  19.37,  n«  5). 


Le  kawa-kawa 

{Piper  melhysticum  Forst.) 


Mon  ami  L.  Dumser  nie  racontait  récemment 
l’histoire  d’une  fillette  qui,  interrogée  par  son  pro- 
fc.sseur  sur  ce  qu’elle  savait  des  abeilles,  lui  fil  celte 
réponse  d'un  réalisme  charmant:  (c  Les  Abeilles  ? 
Elles  prennent  le  sucre  dans  les  fleurs  et  le  recra¬ 
chent  pour  faire  du  miel,  n  C’est  un  procédé  de  ce 
genre  qu’employaient  jadis  les  indigènes  de  la  Po¬ 
lynésie  pour  préparer  le  Kawa-Kawa,  boisson  très  en 
honneur  chez  eux  et  dont  la  fabrication,  réglée  par 
de  vieilles  tradilions.  prenait  l’importance  d'une  cé¬ 
rémonie  rituelle,  ainsi  qu’en  témoigne  ce  récit  du 
célîibre  voyageur  Cook  :  ((  On  apporta  des  racines  de 
Kavva  qu’on  mil  aux  pieds  du  roi.  U  ordonna  de 
les  couper  en  morceaux.  Il  les  fil  distribuer  aux 
hommes  et  aux  femmes  possédant  les  plus  jolies 
dents  qui  commencèrent  i  les  mâcher  et  préparèrent 
en  peu  de  temps  un  bol  de  la  liqueur  favorite.»  Si 
celle  liqueur  est  restée  d’un  usage  courant,  notam¬ 
ment  aux  îles  Samoa,  les  naturels  l’obtiennent  au¬ 
jourd’hui  suivant  une  méthode  plus  conforme  aux 
préceptes  de  l’hygiène  en  faisant  macérer  dans  l’eau 
la  racine  décortiquée.,  séchée  au  soleil  et  coupée  en 
morceaux  du  Ka»a-Kawa  (Piper  melhysticum), 
plante  très  répandue  dans  toute  la  Polynésie  occi¬ 
dentale  et  d’une  saveur  aromatique  rappelant  celle 
du  poivre.  Pris  en  quantité  modérée,  le  breuvage 
que  fournit  celle  opération,  bien  que  ne  renfer¬ 
mant  aucun  principe  alcoolique,  détermine  un  état 
prononcé  d'euphorie,  accroît  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  dJminue  la  fatigue  et  facilite  le  travail  mus¬ 
culaire:  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’un  usage  trop  co¬ 
pieux  et  trop  prolongé  qu'il  donne  lieu  à  une  in¬ 
toxication,  le  Kawa'isme,  caractérisée,,  à  l’état  aigu, 
par  de  l’ébriété,  par  de  l’affaiblissement  des  mem¬ 
bres,  par  des  mouvements  încoordonnés,  à  l’état 
('hronîque  par  une  pâleur  cireuse,  de  l’héWtude, 


une  dermatose  prurigineuse,  des  complications  hé¬ 
patiques  pouvant  conduire  à  la  cachexie. 

Il  y  avait  longtemps  que  les  explorateurs  avaient 
vu  les  habitants  de  l’arcliipel  Polynésien  employer 
le  Kavva-Kawa  pour  stimuler  les  fonctions  diges¬ 
tives,  pour  prévenir  et  guérir  les  affections  conta¬ 
gieuses  de  l’appareil  génital,  lorsque  le  médecin  de 
la  marine  Dupouy  l’expérimenta  aux  îles  Wallis  sur 
les  matelots  (le  Vllermite  fortement  (xintaminés  par 
le  gonocoque  à  la  suite  d’un  séjour  à  Tahiti  ((  où  la 
blennorragie  est  aussi  répandue  que  les  cocotiers  ». 
Sous  l’influence  de  cette  médication, il  constata  une 
atténuation  des  douleurs  à  la  miction,  une  diminu¬ 
tion  des  écoulements,  une  augmentation  de  la  diu¬ 
rèse.  Ces  effets  furent  confirmés  par  Gubler  qui  les 
attribua  à  une  action  vaso-conslriclive,  par  Sanné 
qui  publia,  en  1886,  une  série  d’observations  d’uré¬ 
trites  et  de  cystites  blennorrapques  avantageuse¬ 
ment  modifiées  i)ar  le  Kavva-Kavva. 

Depuis  ces  essais  cliniques,  le  végétal  a  été  l’objet 
de  nombreuses  recherches  chimiques  (Boehm,  Kub¬ 
ler,  Winzlieimer)  dont  il  faut  retenir  que  sa  racine 
renferme,  eu  plus  de  deux  substances  cristallines  in¬ 
différentes,  la  methysticine  et  la  yangonine,  une 
substance  résineuse  non  cristallisée,  résine  àXfa  de 
Levvin,  Kawaïne  de  Baldi.  D’après  le  second  de  ces 
auteurs,  la  Kawaïne  serait  un  modificateur  du  sys¬ 
tème  nerveux  dont  l’action  se  résume  à  une  pa¬ 
ralysie  des  libres  centripètes  sensitives  sans  aucune 
influence  sur  les  centres  nerveux  :  localement,  elle 
se  comj)ürlcrait  comme  uu  anesthésiant.  Il  ressort, 
en  outre,  de  recherches  entreprises  en  1905  par  M. 
Marpmann  que  la  résine  de  Kawa-Kavva  possède 
des  vertus  bactéricides  très  prononcées  notamment 
sur  le  gonocoque  dont  mic  solution  au  centième, 
ajoutée  aux  milieux  de  culture,  empêche  le  dévelop¬ 
pement  :  elle  se  montre  également  stérilisante  à 
l’égard  du  coli-bacille.  C’est  à  cette  double  action, 
analgésiante  et  antiseptique,  qu’il  faut  attribuer  les 
services  que  peut  rendre  le  Kawa-Kawa  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  en  gynécologie  et 
en  mologie  et  auxquels  ont  apporté  une  confirma¬ 
tion  clinique  22  observations  publiées  en  1935  par 
M.  lanco  Kellermann. 

Si  les  progrès  réalisés  par  les  méthodes  bactério- 
thérapiques  et  par  l’emploi  des  antiseptiques  appli¬ 
qués  localement  a  réduit  l'importance  des  balsami¬ 
ques  dans  le  traitement  de  ta  blennorragie,  le 
Kawa-Kawa  n’en  reste  pas  moins  un  utile  auxiliaire 
comme  modificateur  des  sécrétions  et,  plus  encore, 
comme  sédatif  des  phénomènes  douloureux.  Bien 
que  peu  familiarisé  avec  une  affection  qui  exige  l’in¬ 
tervention  de  spécialistes  autorisés,  j’ai  pu  observer 
quelques  cas  de  dysurie  et  de  cystite  d’origine  blen- 
noiTagique  qui  bénéficièrent  de  l’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  :  je  citerai,  entre  autres,  celui  d’un  jeune 
homme  dont  l’urètre,  considérablement  phlogosé  et 
induré,  était  le  siège  de  douleurs  exacerbées  par 
un  violent  priapisme,  auquel  je  procurai  un  grand 
soulagement  en  lui  faisant  prendre  de  6  à  8  fois 
par  jour  une  pilule  ainsi  composée: 

Extrnil  hydro-iilcooliiiue  de  Kawa-Kawo . . . .  0  gr.  10 

Lupulin  .  0  gr.  15 

Ün  autre  malade,  en  proie  à  un  ténesme  vésical 
très  intense,  obtint  également  de  bons  effets  de 
la  décoction  de  racine  de  Kavva-Kavva  à  10  p.  160 
à  la  dose  quotidienne  de  300  gr.  Dans  les  2  cas, 
la  sédation  des  douleurs  s’accompagna  d’une  ma¬ 
nifeste  amélioration,  quantitative  et  qualitative,  de 
l’écoulement. 

Les  résultats  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  lors¬ 
qu’il  s’agit  (le  vaginites,  de  métrites,  de  salpingites 
où  l’on  utilise  le  médicament  sous  forme  de  sup¬ 
positoires,  en  formulant  par  exemple: 

Extrait  hydro-alcoolùiuc  de  Kiitta-hiiw.i . . . .  0  gr.  10 

Extrait  de  Belladone  .  0  gr.  01 

Beurre  de  cacao .  5  gr. 

pour  1  suppositoire:  1  à  3  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Signalons  enfin  l’usage  qu’em  peut  faire  avan- 
tageuMmenl  de  l’infusé  de  racine  de  Kawa-Kawa 
à  S  pour  100  (3  tasses  par  jour)  chez  les  goutteux 
qui  s’obstinent  à  chercher  dans  la  pharmacopée 
un  soulagement  qu’il  leur  serait  plus  expédient  de 
demander  à  la  stricte  observance  de  la  sobriété. 
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CHRONIQUES  , 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Examen  de  conscience 
d’un  Professeur  ' 

LES  MAUVAIS  JUGES 


La  mission  est  lourde  d’être  juge  dans  les 
examens  et  dans  les  concours  ;  ceux  qui  ont  cet 
honneur  et  le  trouvent  léger,  signent  du  même 
coup  leur  condamnation  et  leur  incompréhen¬ 
sion  ;  pour  saisir  leur  indignité  ils  auraient 
avantage  à  se  rappeler  leur  vie  de  potache  ou 
d’étudiant,  et,  s’ils  sont  père  de  famille,  à  songer 
simplement  à  leurs  fils.  La  vie  n’est  pas  si  lon¬ 
gue  qu’ils  aient  perdu  le  souvenir  des  épreu¬ 
ves  qu’ils  durent  suhir  ;  si  brillants  qu’ils 
aient  été,  ils  eurent  à  souffrir  comme  les  autres 
ou  à  se  idaindre  de  certains  de  leurs  juges  ; 
et  dans  le  privé  ils  ne  manquent  pas  d’accuser 
celui-ci  d’injustice,  celui-lii  de  fantaisie,  cet 
autre  de  grossièreté.  Or,  ce  sont  souvent  ceux 
qui  se  plaisent  le  plus  h  dauber  sur  leurs  anciens 
maîtres  qui  se  montrent  les  plus  féroces,  les  plus 
incon.séquents  ou  les  moins  intelligents. 

Je  mets  à  part,  pour  les  repousser  du  pied, 
les  collusions  vénales,  la  simonie,  la  lichelé  de 
celui  qui,  à  travers  le  candidat,  traque  les  maî¬ 
tres  qui  l’ont  formé  ou  les  convictions  politi¬ 
ques  et  religieuses.  Je  ne  m’occupe  pas  non 
plus  de  l’indulgence  intéressée  du  juge  qui  croit 
pouvoir  en  attendre  un  bout  de  ruban,  un  avan¬ 
cement,  une  prébende,  ou  plus  simplement  quel¬ 
ques  consultations  à  venir  que  ne  manquera 
pas  de  provoquer  le  futur  confrère,  (le  sont  lîi 
vilénies  dont  je  me  crois  incapable  et  que  je 
m’en  voudrais  de  prêter  aux  autres. 

Quand  on  me  parle  recommandation,  je  com¬ 
mence  è  me  sentir. moins  à  l’aise.  Suis-je  très 
sensible  au  «  jnston  »  ?  Je  trouve  un  apaise¬ 
ment  dans  le  petit  nombre  d’efforts  tentés  au¬ 
près  de  moi  ;  sans  doute  l’expérience  s’est-elle 
montrée  peu  encourageante.  A  la  vérité  un  pa- ’ 
reil  détachement  est  sans  grand  mérite  dans  un 
examen  ;  il  est  déjà  plus  difficile  dans  un  con¬ 
cours  ;  il  devient  surhumain  si  un  de  nos  élèves 
brigue  la  place  dont  nous  sommes  le  dispensa¬ 
teur.  Alors  le  problème  se  complique  et  la  solu¬ 
tion  ne  peut  être  donnée  tout  à  trac.  Lue  stricte 
impartialité  est-elle  possible  ?  Est-elle  souhaita¬ 
ble  J’en  sais  qui  dans  un  jury  voient  fondre 
leur  plus  ferme  résolution  devant  la  passion  ou 
le  parti  pris  de  leurs  collègues.  S’il  se  trouve  un 
saint  jugeant  toute  chose  du  point  de  vue  de 
l’absolu,  il  deviendra  la  victime  certaine,  et  avec 
lui  ses  disciples,  de  ceux  que  ne  retiennent  pas 
les  mêmes  scrupules.  La  justice  exige  que  les 
influences  s’affrontent  et  se  détruisent.  Aussi 
bien  le  devoir  du  juge  n’efface  jias  celui  du 
patron. 

N’en  déplaise  à  la  majorité  qui  n’a  de  confiance 
qu’en  l’anonymat,  le  patron,  s’il  est  digne  de  ce 
nom,  a  son  mot  à  dire  en  dehors  des  épreuves. 
Je  sais  tout  ce  qu’on  peut  m’opposer,  et  que  le 
césarisme  surtout  le  guide,  et  la  vanité  de  voir 
ses  élèves  à  l’honneur.  Tout  de  même,  son  în- 
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térêl  n’est-il  pas  de  s’entourer  des  meilleurs  .■> 
El  puis  au-dessus  d’une  copie  ou  d’une  h\'on 
plus  <ni  moins  bien  débitée,  l’u'il  du  maître 
n’est-il  pas  seul  clairvoyant  pour  jauger  la  mora¬ 
lité  d’un  candidat?  El  ceci  a  bien  son  impor¬ 
tance  en  médecine,  comme  dans  la  magistrature 
ou  dans  l’armée.  Alors,  la  cote  d’amour?  oui, 
si  sous  ce  mot  se  cache  le  prix  (jue  j’accorde  au 
cœur  et  è  la  vertu  (dans  le  sens  ancien  du  mot). 

Et  puis  l’évaluation  stricte  d’une  copie  anony¬ 
me  sert-elle  davantage  la  justice  ?  Je  n’en  suis 
pas  sdr.  L’infirmité  de  notre  jugement  s’étale 
dans  l’expérience  tentée  par  la  Carnegie  Corpo¬ 
ration  de  New-York  ;  étudiant  la  partie  pédago- 
gi(iue  et  sociale  des  examens  en  France,  elle  s’in¬ 
téressa  au  baccalauréat.  Dans  la  masse  des  co¬ 
pies  d’une  des  dernières  sessions,  on  choisit  une 
composition  qui  fut  soumise  il  76  correcteurs, 
professeurs  de  lycée  de  Paris  et  de  province. 
Vingt-trois  notes  différentes  furent  données, 
s’étageant  de  12  à  64,  le  maximum  étant  80.  Ce 
résultat  effarant  devrait  être  médité  non  seu- 
Icmeiil  par  les  candidats,  mais  surtout  par  les 
maîtres  ;  la  stricto  justice  de  l’anonymat  n’ex¬ 
clut  pas  la  fantaisie  et  rincohéronce  ;  parmi  les 
76  correcteurs  il  y  avait  évidemment  (juelques 
fols. 

Actionnaire  de  Sociétés  anonymes  ou  citoyen 
électeur,  si)éculatcur  ou  ouvrier  è  la  chaîne, 
rhomme  moderne  est  sans  nom  et  se  veut  tel, 
écrit  Daniel  Rops.  C’est  une  immense  fuite  de¬ 
vant  la  loi  du  risque  et  de  l’engagement  per¬ 
sonnel.  Dans  les  concours,  l’individu  candidat 
baisse  la  visière  et  se  fait  méconnaissable;  il 
n’est  jjlus  qu’une  voix  sans  visage,  un  cerveau 
sans  cœur,  tout  entier  conlenvi  dans  une  copie 
numérotée. 

Mais  c’est  là  opinion  personnelle  qui  soulève 
trop  d’objections.  Revenons  à  des  propos  plus 
lénifiants,  et  quittons  le  terrain  bridant  du 
concours  pour  revenir  aux  examens. 

Il  en  est  de  faciles,  il  en  est  de  difflciles  ;  je 
parle  pour  l’examinateur.  En  anatomie,  en  phy¬ 
siologie,  dans  les  spécialités  le  terrain  bien  li¬ 
mité  évite,  dans  une  certaine  mesure,  les  diva¬ 
gations.  En  clinique  générale,  c’est  comme 
au  baccalauréal  ;  le  candidat  doit  tout  savoir, 
il  doit  avoir  réponse  à  tout  ce  qui  touche  la 
médecine  ;  c’est  au  bon  sens,  à  la  sagesse  de 
rexarninateur  de  distinguer  les  notions  essen¬ 
tielles  et  de  ne  décider  Técbec  que  sur  une 
erreur  ou  une  ignorance  impardonnable. 

Sans  doute  n’esl-ce  pas  chose  si  aisée  puisque 
de  plus  en  plus  on  en  vient  h  dresser  des  listes 
de  questions  dont  le  professeur  ne  s’écarte  guère, 
et  qu’il  confie  d’ailleurs  au  sort  en  faisant  tirer 
une  fiche  par  le  candidat.  (Test  un  pis  aller, 
presque  un  aveu  d’impuissance  ;  imposée,  cette 
méthode  devient  une  preuve  de  méfiance,  si  le 
juge  n’a  pas  le  droit  de  s’évader  do  la  question 
tirée,  et  de  pousser  son  examen  sur  un  autre 
terrain.  C’est  justement  à  l’instant  ofi  joue  son 
initiative  qu’il  montre  s’il  est  digne  de  sa  fonc¬ 
tion.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  siéger  à 
côté  de  collègues  en  médecine  à  qui  il  m’eût  été 
bien  impossible  de  répondre  ;  certains  ne  peu¬ 
vent  s’abstraire  du  sujet  qu’ils  étudient  depuis 
des  années  et  s’indignent  de  bonne  foi  de  ce  que 
le  candidat  n’en  sache  pas  autant  qu’eux.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  été  gêné  par  l’éclat  de  mes  voisins 
contre  un  malheureux  ânonnant  je  ne  sais  quelle 


formule  sanguine  ou  restant  coi  sur  Tiiiflueiice 
do  la  météorologie  en  médecine.  Moi-même  n’ai- 
je  jamais  jiosé  des  questions  fantaisistes  ?  Je 
me  suis  surjiris  celte  année  à  demander,  à  un 
très  bon  élève  il  est  vrai,  un  détail  que  je  savais 
de  la  veille  ;  j’en  fus  pour  ma  courte  honte,  il 
me  répondit  correctement. 

Je  ne  suis  pas  pour  la  facilité.  Nous  jiéchons 
par  excès  d’indulgence  ;  du  moins  soyons  sévère 
à  bon  escient.  11  n’est  pas  besoin  de  dresser  des 
pièges;  et  si,  pour  tâter  l’intelligence  de  l’élève, 
nous  renlraînons  sur  des  terrains  nud  défrichés, 
ne  lui  reprochons  pas  do  tomber  dans  une  cbaus- 
se-trappe;  c’esl  nous  qui  l’aurons  voulu.  La  ré- 
jionse  qui  entraîne  le  résult.-d  doit  porter  sur 
l’essentiel  ;  et  l’essentiel  est  assez  vaste  pour  ipie 
notre  sévérité  y  trouve  son  comiite.  La  pire  ma¬ 
ladresse  est  de  fournir  au  candidat  malheureux 
une  excuse  facile  en  lui  offrant  une  question 
telle  qu’il  puisse  sans  honte  se  vanter  de  n’y 
avoir  jias  répondu.  Les  raisons  d’une  «  colle  » 
doivent  être  indiscutables  ;  et  si  l’élève  pro¬ 
teste,  on  doit  pouvoir  lui  mettre  le  nez  dans 
sa  nullité,  je  veux  dire  dans  la  question  classique 
élémentaire  <]u’il  n’a  pas  sue. 

Evitons  aussi  de  nous  égarer  sur  un  terrain 
qui  n’est  pas  le  nôtre.  11  est  trop  de  chirurgiens 
qui  se  iiiquent  de  médecine,  trop  de  médecins 
qui  se  ])iquonl  de  chirurgie,  trop  de  chimistes 
qui  se  iiiquent  de  jihysique,  trop  d’électrothéra¬ 
peutes  qui  se  piquent  do  clinique  :  j’ai  entendu 
débiter  à  la  table  des  examens  des  erreurs  gros¬ 
sières  ;  et  elles  ne  venaient  jias  toujours  du  can¬ 
didat. 

Il  n’est  pas  que  le  choix  des  questions  ;  il  y 
a  aussi  la  manière  de  les  jioscr,  de  les  présenter. 
Ici  nous  nous  sentons  entraînés  malgré  nous 
sur  le  terrain  délicat  de  l’éducation  et  du  carac¬ 
tère.  On  reproche  souvent  aux  autres  les  défauts 
que  l’on  étale  sans  y  jirendre  garde.  11  suffit  de 
sortir  de  soi  ou  de  chez  soi  pour  en  être  choqué. 
Je  me  suis  égaré  un  jour  dans  une  salle  du  bac¬ 
calauréat  :  le  hasard,  j’en  suis  sûr,  m’avait 
conduit  devant  un  jury  e\ce]>tioimel.  Mais  je 
puis  dire  que  2  juges  sur  ü  m’ont  stupéfait 
par  leur  façon  de  faire.  .V  ])eine  assis  devant 
eux,  le  potache  jirenait  figure  il’accusé  :  le  ton 
sec,  le  sourire  gouailleur,  la  plaisanterie  facile, 
les  mois  déconcertants,  les  remaniues  dé.so- 
bligeantes  frisant  l’insulte,  la  tenue  vente,  la 
cigarette  à  la  bouche,  tout  cela  dénotait  une 
mauvaise  éducation  certaine,  iieut-être  un  jieu 
de  sadisme,  jilutôt  une  sotte  vanité,  sûrement 
un  peu  de  lâcheté.  Aucune  Faculté  n'a  le  mono¬ 
pole  de  ces  erreurs,  ayons  le  courage  de  le  recon¬ 
naître.  11  est  vraiment  lamentable  (pie  nos 
enfants  soient  le  jouet  de  l’humeur  tiuinleuse, 
de  l’orgueil,  de  la  basse.sse  de  certains  juges  ;  le 
mol  paraîtra  un  peu  fort,  mais  le  risipie 
est  nul  pour  ijui  -  se  iicrmet  do  tels  écarts, 
du  moins  au  baccalauréat  où  les  coupables 
jouent  sur  le  velours  et  ne  connaissent  pas 
la  sanction;  celle-ci,  dans  renseignement  supé¬ 
rieur,  naît  de  la  confrontation  obligée  et  répétée 
des  victimes  avec  le  bourreau;  s’il  accumule  les 
exécutions  injustes,  l’orage  monte  autour  de  sa 
chaire  et  les  premiers  éclairs  d’un  chahut  sont 
souvent  le  commencement  de  la  sagesse.  II  est 
des  chahuts  bas,  grossiers  et  lâches  que  l’on 
doit  étouffer  sans  pitié.  Il  est  des  «  mouvements 
de  séance  »  dont  un  professeur  intelligent  do- 
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vrail  faire  son  profit  coinrnc  d’un  avertissement 
et  d’un  encourafjeinent  se  corrifier. 

Kneore  une  fois  je  ne  prrVlie  jias  l’indulgence  ; 
je  voudrais  jdus  de  sévérilé.  Mais  j’ai  toujours 
dit  qu’un  maître  a  l’audiloire  et  l’audience 
(ju’il  mérite.  Si  ses  cours  sont  désertés,  il  n’a  ü 
s’en  prendre  qu’fl  lui-méme.  De  même  il  n’est 
que  d'enlendre  parler  la  jeunesse  pour  connai- 
tre  les  bons  et  les  mauvais  examinateurs.  Je  sais 
d(,'s  juges  renommés  par  leur  sévérité  mais  dont 
les  décisions  n’ont  jamais  été  discutées,  même 
I>ar  leurs  victimes  :  leur  justice,  leur  impartia¬ 
lité,  leur  rude  sagesse  font  taire  les  réclama¬ 
tions.  J’en  sais  d’autres  dont  l’indulgence  rem¬ 
plit  les  cancres  d’assurance,  et  les  bons  élèves 
<run  dédain  méprisant.  Il  en  est  enfin  qui,  par 
leurs  interrogations  abracadabrantes,  font  sur 
leur  nom  l’unanimité  et  créent  autour  d’eux 
une  atmospbère  de  révolte,  de  bruit  et  de  désor¬ 
dre. 

Mal  ))lacéo  pour  ajjprécier  la  valeur  scient!- 
Ibpie  d’un  professeur,  la  jeunesse  est  le  meil¬ 
leur  juge  de  sa  valeur  ])édagogiq\ie.  L’une  ne 
va  pas  toujours  avec  l’autre  ;  si  nous  ne  pouvons 
tous  prétendre  è  être  de  grands  savants,  effor¬ 
çons-nous  du  moins  d’être  des  professeurs  ho¬ 
norables  et  de  bons  examina'eiirs. 

Quel  avantage  pour  tous,  si  une  fois  l’an  nous 

és'outer  l’admonestation  d’un  doyen  d’Age  (sinon 
du  doyen)  infligeant  A  chacun,  sans  vaine  com¬ 
plaisance,  le  tableau  de  ses  erreurs  et  de  ses  in¬ 
justices.  PujmvK  Mauriac. 


Inauguration  des  Laboratoires 
de  recherches 

de  l’hôpital  franco-musulman 


Le  jeudi  17  Décembre,  ont  été  inaugurés  les  la¬ 
boratoires  de  recherches  de  l’iiêpilal  franco-musul¬ 
man,  sous  la  présidence  de  Mme  Lacorre,  sous- 
secrétaire  d’Ltat  à  la  .‘'aulé  Publique.  Le  général 


blement  équipés  et  permettant  toutes  les  recherches 
de  biologie,  de  bactériologie,  de  mycologie,  de  pa¬ 
rasitologie,  de  coprologie,  de  sérologie,  d’hémato¬ 
logie,  d’histologie  pathologique.  Ces  laboratoires, 
dotés  du  matériel  le  plus  moderne,  pourront  répon¬ 
dre  à  tous  les  besoins  des  autres  services  de  l’bô- 
pilal,  tout'  en  permettant  la  poursuite  de  recher¬ 
ches  autonomes. 

.\u  laboratoire  jiroprement  dit,  sont  annexées  des 
sall(?s  de  consultation  externe  et  un  service  d’hospi¬ 
talisation,  occupant  tout  le  premier  étage.  Les  pe¬ 
tites  chambres  de  2  et  4  lits  possèdent  le  confort 
moderne,  leur  surveillance  est  aisée  par  des  portes 
et  des  regards  vitri-s.  Une  grande  salle  de  cours  et 
de  projections,  des  salles  de  physiothérapie  et  d’élec- 
Irolhérapie  complètent  le  Centre  de  recherches. 

Celle  instrumentation  perfectionnée  et  ces  ad¬ 
mirables  moyens  de  travail  dus  à  la  générosité  et  à 
I  l  largeur  de  vue  du  Conseil  général  sont  mis  à 
la  disposition  d’un  certain  nombre  de  chercheurs 
distingués,  sous  la  direction  de  H.  Jausion,  ancien 
élève  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  ancien  profes¬ 
seur  de  bactériologie  au  Val-de-GrAce,  Président  du 
Comité  international  de  la  Lumière,  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  bien  connus. 

Ce  Centre  de  recherches  permettra  de  résoudre 
quelques-uns  des  problèmes  que  soulève  la  Irans- 
planlalion  de  nombreux  indigènes  NoiM-Africains 
à  Paris.  11  permettra  de  dépister  et  de  traiter  les 
affections  exotiques  qu’ils  sont  susceptibles  d’ap¬ 
porter  avec  eux,  d’étudier  le  comportement  de  ces 
organismes  dépaysés  sous  nos  climats  et  leur  façon 
de  réagir  à  notre  pathologie  européenne. 

RoBEnT  Clément. 


Contre  le  projet 
du  titre  honorifique 
de  Docteur-Dentiste 


Le  Comité  de  l’Associalion  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  nous  communique  la 

«  Le  Docteur  Réliard,  président  du  Syndicat  Géné¬ 
ral  des  Médecins  stomatologistes  Français,  a  publié 
dans  La  Presse  Médicale  du  13  Janvier  1937  une 
note  critiquant  l’altitude  de  l’Association  Corpo- 


lliiliini'til  des  latioraluires 


reelierelies  de  l'hêpilul  fraaeo-musiilniuii. 


Gouraud,  M.  Piquet,  aiieien  lu-ésident  du  Conseil 
municipal,  représentant  le  Conseil  génér.il,  la  nia- 
réeliaU?  Lyauley  et  de  nombreuses  personnalités 
assistaient  à  evtte  cérémonie. 

On  a  pu  admirer  la  construction  judicieuse  de 
ces  liàtiments  modernes,  lumineux,  môme  par  une 
triste  matinée  pluvieuse  de  Décembre.  L’ensemble 
très  complet  comprend  huit  laboratoires,  admire- 


ralire  au  sujet  du  projet  de  création  du  litre  hono¬ 
rifique  de  docteur-dentiste  pour  les  chirurgiens- 
dentistes. 

L'Association  Corporative  ne  tient  pas  à  engager 
une  polémique  à  ce  sujet  ;  mais  elle  tient  à  répéter 
que  le  litre  projeté  prêterait  toujours  à  confusion, 
qu’on  le  veuille  ou  non. 

Qui  dit  Docteur  en  France  dit  Médecin;  qui  se 


DIRA  Docteur-Dentiste  laissera  supi’oser  au  pu¬ 
blic  qu’il  est  MÉnEciN-DENTisTE,  et  ce  sera  une 
duperie.  Ne  s’occupant  que  de  la  défense  des  inté¬ 
rêts  généraux  do  la  profession  médicale  (ce  qui  est 
conforme  à  scs  statuts)  l’Association  Corporative 
défend  l’intégrité  du  diplôme  de  Docteur  en  Méde¬ 
cine  d’Etat,  bien  commun  des  plus  modestes  prati¬ 
ciens,  comme  elle  a  défendu  victorieusement  il  y  a 
trois  mois  la  situation  des  Maîtres  de  la  Médecine 
(limite  d’âge,  exercice  de  la  profession).  Fidèle  à 
sa  ligne  de  conduite,  l’Association  Corporative  des 
Etudiants  en  Médecine  de  Paris  no  s’occupe  pas 
d’intérêts  particuliers  ;  elle  persiste  à  trouver  dan¬ 
gereux  le  projet  de  morcellement  du  doctorat  en 
médecine  .Tcluellement  envisagé. 

Mais  le  pire,  c’est  que  l’Assemblée  Générale  du 
Syndicat  des  Stomatologistes  (dont  le  Docteur 
Béliard  est  Président)  a  voté  dans  son  ordre  du 
jour  du  18  Octobre  1936  la  motion  suivante  : 
L’Assemblée  Générale  précise  que  les  médecins 
siomatologisles  conserveront  le  droit  de  faire  usage, 
à  leur  gré,  du  titre  de  «  Docteur-Dentiste.  »  prévu 
pour  les  chirurgiens-dentistes.  C’est  une  duperie. 
Se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  des  principes, 
le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  affirme  toujours  que  le 
grade  de  Docteur  (grade  d’enseignement  supérieur) 
doit  être  réservé  aux  seuls  bacheliers  ayant  fait  des 
études  supérieures  en  vue  du  doctorat,  subi  divers 
examens  à  cet  effet  et  soutenu  une  thèse.  Le  Comité 
de  la  «  Corpo  »  fait  remarquer  qu’il  vient  de  rece¬ 
voir  une  motion  de  l’Office  Central  de  Médecine  de 
l’Union  Nationale  des  Etudiants'  de  France  s’asso¬ 
ciant  à  sa  protestation  contre  le  projet  du  titre  de 
docteur-dentiste  qui  constituerait  un  précédent  né¬ 
faste,  et  diminuerait  la  valeur  du  doctorat  en  mé¬ 
decine  d’Etat  puisqu’il  tend  à  établir  la  confusion 
entre  ce  dernier  et  le  titre  de  docteur-dentiste. 

Faire  en  effet  du  titre  de  docteur  un  élément  de 
compensation  serait  le  dévaluer  sérieusement  en 
créant  à  la  F'aculté  de  Médecine  deux  classes  de 
docteurs,  la  première  pour  les  médecins,  la  deu¬ 
xième  pour  les  dentistes.  C’est  pourquoi  l’/Issocia- 
tion  Corporative  maintient  énergiquement  et  inté¬ 
gralement  sa  position  contre  le  litre  projeté  de 
docteur-dentiste. 

Le  délégué-permanent  de  l’A.C.E.M.P.  : 

Maurice  Mordagne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

La  Société  Argentine  de  Pédiatrie,  pour  rendre 
hommage  à  Juan  Carlos  Navarre,  mort  prématuré- 
nicml  et  universellement  regretté,  a  tenu  une  séance 
extraordinaire  dans  le  service  même  du  défunt.  A 
rilôpilal  Itamos  Méfia.  La  Société  de  Pédiatrie  de 
Montevideo  avait  délégué  deux  de  ses  membres, 
C.  Pelfort  et  V.  Zerbino.  Le  professeur  del  Carril, 
président  de  la  Société  Argentine  de  Pédiatrie, 
ouvrit  la  séance  par  une  lecture  de  fragments  du 
dernier  travail  de  J.  C.  Navarro  sur  la  Qiniqiie  de 
la  Tuberculose  infantile,  inséré  ensuite  in  extenso 
dans  les  Archivos  Argentinos  de  Pediatria.  Mario 
J.  del  Carril  ajouta  quelques  paroles  émues  et  des 
souvenirs  personnels  favorables  A  la  mémoire  de 
son  regretté  collègue  et  ami.  Vinrent  ensuite  les 
discours  de  M.  V.  Zerbino  (Montevideo),  de  Sla- 
merlo  Acuna,  professeur  titulaire  de  Pédiatrie  A  la 
Faculté  de  Buenos-Aires,  cl  de  M.  Raul  Repello,  chef 
intérimaire  de  la  salle  d’enfants  de  l’Hospital  Hamas 
Méfia. 

A  la  même  époque  fut  fêté  le  jubilé  de  la  Société 
Argentine  de  Pédiatrie  qui  venait  d’accomplir  scs 
25  années.  A  cette  cérémonie  de  la  Société  de  Pé¬ 
diatrie  de  Montevideo,  le  Conseil  de  l’Enfant,  l’Ins¬ 
titut  de  Pédiatrie  et  de  Puériculture  L.  Morquio, 
s’étaient  fait  représenter  par  les  professeurs  cl  doc¬ 
teurs  R.  Berro,  Rodriguez  Castro,  S.  Burghi,  V.  Es- 
cardo  y  Anaya,  P.  Cantonnet  et  IL  Monrigan. 

La  cérémonie  débuta  par  une  messe  à  la  Jglesia 
de  Nuestra  Senora  del  Pilar,  en  mémoire  des  socié¬ 
taires  décédés  ;  y  assistèrent  tous  les  membres  de  la 
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Société  avec  leurs  familles  et  celles  des  collègues 
disparus. 

Puis  une  réunion  fut  tenue  à  la  grande  salle  des 
examens  de  la  Faculté  des  Sciences  Médicales  sous 
la  présidence  du  Recteur  de  l’Université,  M.  Vicente 
G.  Gallo, 'assisté  du  doyen  M.  José  Arce,  du  vice- 
président  de  l’Académie  de  Médecine  M.  A.  Pcralta 
Ramos,  du  président  du  Département  national  d’Hy- 
giène  M.  Miguel  Sussini,  du  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique' M.  J.  M.  Obarrio,  du  président  de 
l’A.  Méd.  Argentine  M.  G.  Mainini  et  du  président 
de  la  Soc.  Arg.  de  Pédiatrie  M.  M.  del  Garril. 
M.  Gr.  Araoz  Alfaro,  fondateur  de  la  Société,  en  fit 
l’historique  après  que  l’Assemblée  lui  eut  conféré 
à  l’unanimité  le  titre  et  le  diplôme  de  Président 
d'Honneur  de  la  Société  Argentine  de  Pédiatrie. 

J.  Gomby. 


ESPAGNE 

Tarde,  dans  son  livre  sur  la  «  Psychologie  des  fou¬ 
les  »,  nous  dit  que  les  collectivités  peuvent  descen¬ 
dre  à  des  profondeurs  de  folie  et  d'imbécillité  incon¬ 
nues  à  l’individu  pris  à  part.  Les  excès  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves  qu’en  général  au  moment  des  révo¬ 
lutions  des  personnalités  dégénérées,  plus  ou  moins 
aliénées,  sortent  des  prisons  et  des  asiles  et  se  mê¬ 
lent  aux  foules  ;  sous  l’aclion  de  ces  mentalités 
qui  ne  voient  ni  freins,  ni  obstacles,  la  masse  fer¬ 
mente,  bouillonne,  s’ébranle  pour  le  meurtre,  le  pil¬ 
lage,  l’anéantissement  des  fruits  les  plus  utiles  et 
les  plus  nobles  dos  siècles  de  travail. 

Les  médecins  qui  sont  appelés  à  soigner  les  vic¬ 
times  de  ces  crises  de  destruction  sont  tmp  souvent 
eux-mêmes  pris  comme  victimes  expiatoires.  Qu’un 
blessé,  ayant  une  place  marquante  dans  la  direc¬ 
tion  des  masses,  succombe  à  ses  blessures,  aussitôt 
on  incrimine  le  médecin  qui  l’a  soigné.  D'autre 
part,  dans  ces  périodes  de  délire  collectif,  les  ven¬ 
geances  particulières,  l’espionnage  et  la  délation 
ajoutent  leurs  actions  néfastes. 

G’est  ainsi  que,  dans  la  péninsule  ibérique  aujour¬ 
d’hui  en  flammes,  le  corps  médical  compte  un  très 
grand  nombre  de  victimes.  Notre  confrère,  M.  Co- 
rachan,  ex-président  de  l’Association  des  Médecins 
d'C  Barcelone,  nous  dit  que  dans  la  Gatalogne 
un  grand  nombre  de  médecins  ont  été  emprisonnés, 
soit  pour  leurs  opinions  politiques,  soit  pour  leurs 
soi-disant  fautes  professionnelles;  plus  de  soixante 
médecins  ont  été  assassinés;  plusieurs  n’ont  "dû  le 
salut  qu’à  leur  fuite, 

La  Presse  Médicale,  dans  son  numéro  du  27  Jan¬ 
vier,  vient  d’annoncer,  en  plus,  l’exécution  du 
Tgrand  pédialre  et  littérateur  de  talent  J.  Roig  i 
Raventos.  Le  monde  civilisé  se  devrait  de  protester 
contre  ces  meurtres  d’innocentes  victimes. 

HONGRIE 

Récemment  s’est  réunie  à  Budapest  l’-assemhlée 
des  fonctionnaires  des  «  Ghambres  médicales  régio¬ 
nales  »  pour  l’éleetion  du  premier  président  et  des 
fonctionnaires  premiers  de  la  «  Ghambre  médicale 
nationale  »  dernièrement  établie. 

Après  un  débat  très  vif  on  a  élu  à  ce  poste 
d’honneur  M.  le  professeur  T.  Vercbély,  chirurgien 
de  l’Université  dé  Budapest. 

Par  ce  fait  les  chambres  médicales  ont  atteint  lu 
dernière  étape  du  changement  fondamentai  de  la 
vie  médicale  hongroise. 

Par  I  élection  de  M.  Vercbély,  .  le  corps  médical 
iiongrois  a  fait  un  lieurcux  choix  et  retrouvera 
ainsi,  on  l’espère,  sa  splendeur  et  son  autorité  d’au¬ 
trefois. 

A.  Blazso. 


Livres  Reçus. 


427.  Prinotples  and  Foibles  of  oanoer  re- 
searoh.  In  regard  to  etiology  and  nature,  par 
William  RiEMiorr,  1  vol.  de  200  p.  (Waverly  Press), 
Baltimore. 

428.  Pouvons-nous  vacciner  nos  enfants 
contre  la  tuberculose  avec  le  B.  G.  G.  ?  par 
M.^Febbu.  1  vol.  de  96  p.  (Amédée  Legrand).  Prix 

429.  Gaùfridy,  par  IIebbt  Meige.  1  vol.  de  224  p. 
(Gallinutid).  —  Prix  :  15  fr. 


Université  de  Paris 


Cliniqfue  cardiologique,  Hôpital  Broussais. 

—  Un  CouBs  coMPLÉMENTAine  sur  les  Maladies  du  c 
les  vaisseaux  sera  fait  du  lundi  15  Février  au  sai 
27  Février  1937. 

Objet  du  cours  :  Les  grands  syndromes  cardio-vas- 
culaires.  Questions  à  l’élude  dans  le  service. 

Les  leçons  seront  faites  par  M.  le  professeur  Ch.  Lau- 
bry,  chef  de  service,  professeur  de  clinique  cardiolo¬ 
gique,  médecin  do  l'hôpital  Broussais,  avec  le  conco 
de  M.  Caussüdc,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ; 

MM.  les  professeurs  Pezzi  (Milan),  Doumer  (Lille)  ;  de 
.  G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  P.  Sou¬ 
lié,  médecin  des  hôpitaux  ;  A.  Van  Bogaerl  (Anvers), 
J.  Lequime  (Bruxelles)  et  Aïloff  (Paris)  ;  de  MM.  D.  Rou¬ 
et  J.  Walser,  assistants  du  service  ;  de  MM.  A.  Jau-* 
l,  L.  Degtaude,  J.  Lenfcgre  et  R.  Heim  de  Bals 
chefs  de  laboratoire  ;  de  MM.  Th.  Brosse,  P.  Landowski, 

.  de  Véricoiirl,  M.  Leblanc,  chefs  de  clinique  ; 

M.  M.  Poumailloux,  F.  Joly,  J.  Louvel,  J.  Cotlet, 
L.  Dugas,  J.  Scheid  et  A.  Malinsky,  anciens  internes 


Programme.  —  Lundi  15  Février,  9  h.  30.  M.  le  prof. 
Cil.  Laubry  :  Le  syndrome  objectif  de  l’insuffisance 
aortique  ;  11  heures.  M.  Marchai  :  Rhumatisme  car¬ 
diaque  ;  15  heures.  M.  Heim  de  Balsac  :  Anatomie  et 
radiologie  de  l’oreiilelle  gauche.  —  Mardi  10  Février, 
9  h.  30.  M.  le  prof.  Laubry  :  Palhogénie  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  ;  11  heures.  M.  le  prof.  Pezzi  :  Rétré¬ 
cissement  de  i’islhmc  de  l’aorte  ;  15  heures.  M.  De- 
glaude  :  Conceptions  générales  et  applications  pratiques 
de  l’élcclrocardiographie.  —  Mercredi  17  Février,  9  h.  30. 
H.  Doumer  :  L’hypertension  de  la  quarantaine  ; 
11  heures.  M.  Routier  :  Les  modes  évolutifs  du  rétrécis¬ 
sement  mitral  ;  15  heures.  M.  Lequime  :  Le  débit  car¬ 
diaque  et  ses  applications  en  clinique.  , —  Jeudi  18  Fé¬ 
vrier,  10  heures.  M.  le  prof.  Laubry  :  Consultation  cli¬ 
nique  ;  15  heures.  M.  Landowski  :  Iiisuffisanee  ventri¬ 
culaire  droite.  —  Vendredi  19  Février,  9  h.  30.  M.  le 
prof.  Laubry  :  Examen  radiologique  des  malades  vus 
à  la  consultation  du  jeudi  ;  11  heures.  M.  Leblanc  :  Les 
réactions  pleurales  des  cardiaques  ;  15  heures.  M.  Scheid  : 
L'hypertension  paroxystique.  —  Samedi  20  Février, 

9  h.  30.  M.  Collet  :  Le  foie  cardiaque  ;  11  heures. 
M.  Caussade  :  Les  cardiaques  tuberculeux.  —  Lundi 
22  Février,  9  h.  30.  M.  A.  Van  Bogaert  :  Les  cyanoses 
congénitales  ;  11  heures.  M.  Soulié  :  Les  accidents  car¬ 
diaques  dans  la  maladie  de  Basedow  ;  15  heures.  M.  Jau- 
bert  :  Considérations  bactériologiques  sur  la  maladie 
rhumatismale  cl  l’endocardite  secondaire  lente  à  strep¬ 
tocoques.  —  Mardi  23  Février,  9  h.  30.  M.  Aïloff  : 
L’insuffisance  Iricuspidicnne  ;  11  heures.  M.  Walser  : 
Les  aortites  ;  15  heures.  M.  Louvel  :  Les  acquisitions 
récentes  sur  les  embolies  pulmonaires  ;  16  heures. 
M.  Poumailloux  :  La  maladie  de  Roger.  —  Mercredi 
24  Février,  9  h.  30.  M.  Lcnègrc  ;  Insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche  ;  11  heures.  M.  le  prof.  Laubry  :  Pa¬ 
thogénie'  des  thromboses  vasculaires  ;  15  heures.  M.  Ma- 
liiisky  :  Le  traitement  des  péricardites  ;  16  heures. 
M.  Royer  de  Véricourl  :  L’hypertrophie  cardiaque  congé¬ 
nitale.  —  Jeudi  25  Février,  10  heures.  M.  le  prof.  Lau¬ 
bry  ;  Consuliaiion  clinique  ;  15  heures.  M.  Dugas  :  La 
tliyroïdectomic  dans  les  cardiopathies.  —  Vendredi 
26  Février,  9  h.  30.  M.  le  prof.  Laubry  :  Examen  radio¬ 
logique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  ; 
11  heures.  M.  Walser  :  Persistance  du  canal  artériel  ; 
15  heures.  M.  Routier  :  Quelques  aspects  du  fond  d’œil 
au  cours  des  cardiopathies  ;  10  heures.  M.  F.  Joly  : 
Les  manifestations  plcuro-pulmonaires  de  la  thrombose 
coronarienne.  —  Samedi  27  Février,  9  h'  30.  M.  Th. 
Brosse  :  Le  système  artériel  dans  l’hypertension  ; 
Il  heures.  M.  le  prof.  Laubry  :  Le  traitement  électrique 
des  affections  cardio-vasculaires. 

Tous  les  jours,  à  17  heures,  e.xamen  dans  les  salles 
sous  la  direction  des  chefs  de  clinique  et  des  internes 
du  service  :  Travaux  pratiques  (radiologie,  électro-cardio- 
graphic,  mesure  du  métabolisme  basal). 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  la  Faculté  de  Médecine,  au  Secrétariat  (guichet 
n"  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  à 

10  heures,  cl  au  B.R.M.E.  (salle  Béclard)  tous  les  jours, 
de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi 
après-midi). 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  shi'  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
certificat. 


Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques 
(Professeur  :  M.  Maurice  Villaret).  —  Exseicae- 
.WENT  CLINIQDE.  Ce  cours  commencera  à  l’hôpital  Ncckcr, 
salle  Renon,  le  lundi  pr  Février  1937,  et  sera  fait  avec 
la  collaboration  de  MM.  Haguenau  et  L.  Justin- 
Besançon,  agrégés,  médecins  des  liôpilaiix  ;  René  Ca¬ 


chera,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  thérapeutique  à  la  Faculté  ;  Henry  Bith,  assis¬ 
tant  du  service  ;  François  Mouticr,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  ;  Brin,  Saint-Girons,  R.  Wahl,  Jean  Bour¬ 
geois  cl  Roger  Even,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté;  R.  Mallich,  ancien  interne  médaille  d’or  des 
hôpitaux  ;  R.  Fauvcrl,  préparateur  de  la  chaire  d’hydro¬ 
logie  thérapeutiiiuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
Quirin,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  du  service. 

Programme  des  leçons.  Tous  les  malins,  de  11  heures 
à  11  h.  30  :  Leçon,  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades  sur  les  sujets'  suivants  :  Les  indtciitiinis  créno-cU- 
matothérapiques  dans  : 

Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles 
(lundi  l’”'  F'évrier).  —  Les  maladies  du  cœur  (mardi 
2  Février).  —  Les  maladies  des  reins  (mercredi  3  Fé¬ 
vrier).  —  Les  affections  dermalo-vénéréologiques  et  la 
gynécologie  médicale  (jeudi  4  Février).  —  Les  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires  (vendredi  5  Février).  — 
Li's  rhumatismes  (samedi  G  Février).  —  Les  maladies 
des  enfants  (lundi  8  Février).  —  Les  maladies  des  vais¬ 
seaux  (mercredi  10  Février).  —  Le  diabète  (jeudi  11  Fé¬ 
vrier).  —  La  tuberculose  (vendredi  12  Février).  —  Lu 
go.ultc  et  l’obésité  (samedi  13  Février).  —  Les  maladies 
de  l’estomac  (lundi  15  Février).  —  Les  maladies  de 
l’intestin  (mardi  16  Février).  —  Les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (mercredi  17  Février).  —  Les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  central  et  périphérique  et 
les  troubles  psychiques  (jeudi  18  Février).  —  Les  ma¬ 
ladies  des  glandes  endocrines  et  de  l’appareil  vago- 
synipalhique  (vendredi  19  Février). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  U-  posic  de  médecîn- 
clicf  de  service  à  lasile  public  d’aliénés  do  Clermont 
(Oise)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Laurier,  np- 
pelc  à  d’autres  fonctions. 

Le  poste  do  médociu-clicf  do  service  de  l’a&ilc  jiublio 
d'alionos  de  Sainto-Gonimos-sur-Loire  (Maino-et-Loiro)  ost 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Honaux,  appelé  à  dnii- 
Iros  fonctions. 

Le  poste  de  médecin  diroclour  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Saint-Lizior  (Ario^e)  csl  vncaïit  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  Lasalle,  appelé  ù  d’aiikos  fonctions. 


Concours 


Internat.  • —  Oual.  Séance  di;  27  Jaxvieb.  Questions 
données  :  Symptôme,  (liagnoslic  et  complications  des 
anévrismes  artériels  poplités.  Symptômes  et  diagiiostie 
de  l’angine  diphtérique  (sans  complienlions). 

Ont  obtenu  ;  M*''“  Darkowsky.  19;  Woifromm,  19; 
MM.  IVocliianlz.  20;  Froidefond,  20;  l’igiiel,  18;  Guiot, 
21;  Sevileano  Nicolas,  n  filé;  Caslaigiie,  20;  Robirl  Jean, 
21;  Deguillaiime,  23. 

SÉANCE  nu  28  Janvieb.  Questions  jiosées  :  Symptômes 
et  diagnostic  des  hroneho-pnemuonies  de  la  rougeole.  — 
Symptômes,  diagnostic  (4  complirnlinns  des  luxations 
anléro-inlerncs  de  l’épaule. 

Ont  obtenu  :  MM.  Durupl,  18;  De  Rocca  Serra,  20; 
Labayc,  23;  Diifourmenlel,  T2;  Slallander,  24;  .Sclafer,  18; 
Brault,  18;  Tricot,  17;  .\lison,  18;  Roussel,  19. 

Prix  de  l’Internat.  —  Ciiiiuiigie  et  Accouche¬ 
ments.  Epbeuve  SIT'I-EÉMENTAIIIE  poiir  riillriliiil  ioii  de 
l’accessit. 

Ont  obtenu  :  MM.  Delinotle,  10;  Brélumt,  15. 

L’accessit  est  attribué  à  M.  Delinotle. 

Hôpitaux  d’Algérie.  —  Hôpital  ni;  Bône.  —  Un 
concours  sur  litres  rst  ouvert  à  Alger  le  30  Avril  1937 
pour  le  recriilemeiil  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de 
Bône.  —  Inscriptions  closes  le  II  Mars  1937  à  17  h. 

Hôpital  nE  Mostaganem.  —  Un  concours  sur  titres  csl 
ouvert  à  Alger  le  28  Avril  1937  pour  le  recrutement  d’uii 
chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  de  Mostaganem.  —  Inscrip¬ 
tions  closes  le  8  Mars  1937  à  17  h. 

Hôpital  ue  I’uilippeville.  —  L'arrêté  du  30  Juillet  1936 
portant  ouverture  a  Alger  le  4  Janvier  1937  d'un  con- 
.'cours  sur  épreuves  pour  le  recrulcmeiil  de  deux  médecins 
adjoints  à  l’hôpital  de  Philippovillo  est  rapporté. 

Un  conoours  sur  épreuves  csl  ouvert  à  Alger  le  19  Avril 
1037  pour  le  recrutement  do  deux  médecins  adjoints  è 
l’hôpital  de  Philippcville.  —  Inscriptions  closes  le  22  Fé¬ 
vrier  1937  à  17  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Gouvernement  général  de.  l’Algérie,  Direction  de  la  Santé 
publique.  Alger. 
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Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Un  i  xaiiun 
(l'niilitudc  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
ré.servé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  i 
Marseille  les  10  et  17  Mars  1937.  S’inscrire  auprès  du  Di¬ 
recteur  do  l’Inscription  Maritime  à  Marseille. 


Nouvelles 


Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  —  Le  Conseil  d'administration  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  lu  Seine  vient  d’élire  son  Bu¬ 
reau  pour  1937. 

En  voici  la  composition  :  Président  :  M.  Fanton  d’.\n- 
don;  vice-présidents  :  MM.  Biard  cl  Dournel;  secrétaire 
yénéral  :  M.  Bobert  Deguy;  trésorier:  M.  Bongrund. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  —  Le  Con¬ 
seil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  vient  d'élire  son  Bureau  pour  1937,  dont  voici  la 
composition  :  Président  :  M.  Paul  Tissier;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Boëlle  et  Bourguignon;  secrétaire  général  : 
M.  Burlerin;  secrétaires  adjoints  :  MM.  Robert  Deguy  et 
Max  Le  Clerc;  trésorier  :  M.  A.  Lévy. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  1"  Pmx  Gingkot  (1..')ÜÜ  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
1939.  Le  sujet  mis  nu  concours  est  le  suivant  :  Etude 
tonctionnette  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic  opé¬ 
ratoire  dans  les  interventions  hépato-bitiaires. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imiirimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  Rue  de  Seine, 
le  premier  vendredi  de  Novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s'il  y  a  lieu,  de  décerner 
plusieurs  prix. 

2"  Pmx  Paix  Le  Gendiie  (3.000  francs,  triennal).  Le 
conconrs  pour  ce  prix  doit  avoir  lien  h  la  fin  de  l’année 
1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  Influence 
de  la  publicité  contemporaine  sur  la  moralité  profession- 
nellc  et  te  discrédit  médical. 

f.es  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
Paris,  le  premier  vendredi  do  Novembre  1939. 

Ligue  Française  centre  le  Rhumatisme.  — 
L.1  procliaine  Assemolée  Généiiale  de  la  Ligue  Française 
contre  le  Bliumniismc  aura  lieu  le  Mardi  23  Février 
1937. 

SiiAMT.  or  Mvtin.  Hilpilal  Cocliîn.  AmphithéAtre  de  la 
Cliniipie  Médicale  (Prof.  Marcel  Labbé).  —  Apnts-Miiii 
à  10  heures.  Faculté  de  Jléilecinc.  AmpliitliéAtre  des 
Tiièses  11“  2.  a)  Séance  Administrative;  b)  Séance  Scien¬ 
tifique  à  17  heures.  Ordre  du  Jour  :  Les  manifestations 
rhumatismales  de  la  colonne  cervicale,  l'r  Rapport  : 
Les  manifestations  veriéhrales  (avec  projections)  par  M. 
Jacipies  Forestier.  2'  Rapport  :  Les  maniteslations  extra- 
verléhrales  par  MM.  Groii/.oii  et  Gaucher. 

Discussion  des  rapports  et  eominunications  sur  le 
sujet. 

Société  française  de  Sérologie  et  de  Syphilis 
expérimentale.  —  La  première  séance  de  1937  aura 
lien  le  Jeudi  11  Février,  à  15  h.,  è  l’Institut  Alfred- 
Fournier,  2.5,  boni.  Saiiit-Jacqucs,  Paris  (14'),  sous  la 
présidence  de  M.  le  prof.  G.  Levaditi. 

Les  auteurs  qui  désirent  faire  des  communications,  ou 
présenter  des  mémoires,  sont  priés  de  bien  vonloir  en 
faire  part  à  M.  Peyre,  secrétaire  général  de  la  Société  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’EcoIe-dc- 
Médecine,  Paris  (0'). 


l''  Congrès  International  de  Pyrétothérapie. 

—  Le  l'r  Congrès  International  de  Pyrétothérapie  se 
tiendra  à  Columbia  Universily,  A  New-York,  les  29,  30  et 
31  Mars  1937.  Le  déplacement  coïncidera  avec  les 
vacances  de  PAques  des  Facultés. 

l.a  liste  des  rapports  et  les  noms  des  rapporteurs  sont 
indiques  ci-dessous.  C’est  pour  obtenir  une  cohésion 
plus  grande  entre  les  riqqiorls  que  ceux-ci  furent  con¬ 
fiés  presque  exclusivement  à  des  Français.  Après  chacun 
de  ces  rapports,  seront  lues  les  communications  fran¬ 
çaises  et  européennes  ayant  trait  à  lu  question.  Puis  sera 
présenté  le  rajqiort  américain  et  lues  les  communications 
américaines.  Enfin,  une  discussion  sera  ouverte  sur  l’en¬ 
semble  du  sujet.  Les  publications  seront  ainsi  complètes 
et  comprendront  les  rapports,  communications  et  dis¬ 
cussions  en  français,  anglais  et  allemand. 

Les  communications,  dont  les  auteurs  ne  participent 
pas  nu  voyage  et  qui  seront  reçues  avant  le  l'"'  Mare 
1937,  seront  présentées  A  New-York  par  chaque  rappor- 
‘  teur  selon  sa  spécialisation. 

Pour  qu’un  grand  nombre  de  congrèssisles  européens 
puissent  faire  le  déplacement  de  New-York  A  l'occasion 
de  ce  Congrès,  les  Wngons-Lits-Cook,  en  collaboration 
avec  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  organisent 
un  voyage  forfaitaire. 

Départ  du  Havre,  jinr  le  Paris  le  17  Murs.  Arrivée  A 
New-York,  le  24  (Ilétel  Waldorf  Astoria);  le  '25,  visite  de 
Piiiludelphie;  les  20  et  ‘27,  Washington,  excursions  et 
réception  par  le  Président  Roosevelt;  retour  A  New-York 
le  28.  Le  1"'  Avril  départ  par  l'Ile-de-France  qui  arrive 
au  Havre  le  7  Avril.  Prix  du  voyage  :  environ  310  dol¬ 
lars  tout  compris  (classe  touriste  sur  les  paquebols). 

Lu  cotisation  pour  l’inscription  au  Congrès  cet  do  5 
dollars  (100  fr.). 

La  cotisation  pour  les  Congressistes  qui  feront  le  dé¬ 
placement  de  New-Y'ork  et  profiteront  des  avantages  mul¬ 
tiples  inhérents  est  de  15  dollars  (300  fr.). 

Les  parents  des  Congressistes  qui  doivent  accompagner 
ceux-ci  A  New-York  devront  payer  un  droit  d’inscription 
do  5  dollars  (100  fr.). 

Les  adhésions  ainsi  que  les  communications  et  le  mon¬ 
tant  des  cotisations  doivent  être  adressés  nu  plus  tôt  au 
Secrétariat  Général  :  MM.  André  Halphen  et  J.  Aucluir, 
222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (18'). 

PnocKAM-ME.  —  29  Mars  1937.  Adresse  de  Bienvenue  : 
M.  Nicholas  Murray  Butler,  président  de  n  Columbia 
'Iniversity  ».  Réponse  de  M.  le  Prof.  Abrami,  délégué 
français.  —  Itapports  et  communications:  Pyrétothérapie, 
M.  le  Prof.  Abrami,  Président  du  Comité  Français  et  M. 
Lichtwits:  Posologie  de  la  fièvre,  M.  Ch.  Richet  fils; 
Physiologie,  MM.  Binet  et  Gernez;  Pathologie  expéri¬ 
mentale,  MM.  Levaditi  et  Bessemans. 

30  Mars  1937.  Psychiatrie,  MM.  Claude  et  Rubenovitch; 

Neurologie,  MM.  Alajoiinnine  et  Mauric;  Syphilis  (Sy¬ 
philis  iiriniaire,  B.  W.  irréductibles,  Peau),  MM.  Gou- 
gerot  et  Durci.  e 

31  Mars  1937.  Endocrinologie  nutrition,  M.  Layani  ; 
Cardiologie,  M.  Lauhiy;  Pédiatrie,  M.  Blechmann;  Chi¬ 
rurgie,  M.  Lardennois  ;  Gynécologie,  M.  Jean  Dalsaco  ; 
Associations  thérapeutiques,  M.  Auclair;  Ophtalmologie, 
M.  Hambresin;  Oto-rhino-laryngologie,  MM.  Le  Mée  et 
I..qiine  ;  Affections  gonococciques,  MM.  Janet  et  R. 
Dreyfus. 

M.  Jea.n  Dalsace,  chargé  de  rédiger  le  rapport  «  la 
pyrétothérapie  en  gynécologie  »,  serait  reconnaissant  A 
scs  confrères  qui  voudraient  bien  lui  envoyer  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  question  et  le  résumé  des  communications 
qu’ils  désirent  présenter  au  Congrès. 

Les  communications  pourront  être  envoyées  soit  au 


Secrétariat  général  :  M.  André  Halphen,  222  bis,  rue 
Marcadet,  Paris  (18'),  soit  au  rapporteur  ;  M.  Jean 
Dalsace,  31,  rue  Saint-Guillaume,  Paris  (7'). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  A  Paris  de 
M.  Léon  Geiinez,  chirurgien  de  l’iiôpital  Tenon  et  du 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  iie  DocronAT. 

•  Lunoi  l'f  FÉvKiEn.  —  Histologie  (lirat.,  écrit  et  oral). 
Laboratoire,  9  h. 

MAnoi  2  Févuieh.  —  Anatomie  (écrit)  ,4.  R.,  Biblio¬ 
thèque,  9  h.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  1  h. 

Mercivedi  3  Févbier.  —  Physiologie  et  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (écrit  et  oral),  Laboraloire,  1  h.  —  Chimie 
(écrit,  prat.  et  oral).  Laboratoire,  1  h.  —  Parasitologie 
(prat.  et  oral).  Laboratoire  T.  P.,  1  h.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire  (prat.).  Ecole  pratique  (Pav.  5),  1  h.  —  Thérapeu¬ 
tique  médecine  légale.  Faculté,  1  li.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2 
séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 
1  h. 

Jeudi  4  FÉvniEn.  —  Anatomie  (oral).  Faculté,  1  h.  — 
Bactériologie  (prat.,  écrit  et  oral).  Laboratoire,  1  h.  — 
Physique  (prat.  et  écrit).  Laboratoire,  1  h.  —  Anatomie 
pathologique  (prat.  et  oral).  Laboratoire,  1  1).  —  Clinique 
médicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 
1  h. 

Vendiiedi  5  Févuier.  —  Physique  (oral),  Laboratoire, 
1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h. 

Samedi  C  Février.  —  Pharmacologie  (prat.  et  oral).  La¬ 
boratoire,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mardi  2  Février.  —  M.  Sambron  :  Les  Chéilites  glan¬ 
dulaires.  —  M.  Touati  :  A  propos  d'un  cas  de  septicémie 
avec  endocardite  et  infarctus  pulmonaires  chez  un  nour¬ 
risson  de  3  mois.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Laignel-Lavas- 
tinc,  Lercboullet,  Mouquin. 

Mercredi  3  F'éviuer.  —  M.  Meurin  :  Etude  clinique  de 
la  Leplospirose  méningée.  —  M.  Bertin  :  Les  kystes  hyda¬ 
tiques  calcifiés  du  foie.  —  M"'  Langlé  :  Etude  des  Endo¬ 
cardites  malignes.  —  M.  Guérin  :  L'opothérapie  thymique 
(Etat  actuel  de  nos  connaissances).  —  M.  Schmidt  :  Elude 
des  accidents  dans  l'industrie  de  l'aniline  et  ses  dérmés. 
—  Jui-y  :  MM.  Fiessinger,  Loeper,  'fanon,  Troisier. 

Jeudi  4  Février.  —  M.  Bccuve  :  Elude  de  l'anesthésie 
péridurale  segmentaire  dans  les  tlioracoplasties  pour  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  M.  Mekdjian  :  Elude  de  la  mi¬ 
graine  ophtalmique.  —  M.  Rathie  :  Etude  d'un  traitement 
du  trachome.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  Terrien,  Mou- 
longuet,  Veller. 

Samedi  0  Février.  —  M.  Renaud  :  Utilité  et  possibilité 
d'adjoindre  dans  tout  Inipilal  un  service  d'héliothérapie 
an  service  de  chirurgie  osseuse  pour  le  traitement  des  tu¬ 
berculoses  ostéo-articulaires.  —  M.  Bardin  :  L'embolie 
pulmonaire.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  Maurice  Villaret, 
Nobécourt,  Justin-Besançon. 

ALGER 

Tuèses  de  Doctorat.  —  M.  André  Gauthier  :  Les  com¬ 
plications  oculaires  des  dysenteries.  —  M.  Georges  Parrot  : 
l,e  problème  de  l'immunité  dans  les  Ricketsioses. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Presse  Mi’diuai.e  ni/i/icKc  ù  .scs  lecteurs  qu'elle. 
Irunsiiiel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelement.  Ktle  ne  prend  aucune,  responsa- 
hilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cetle 
rubrique  est  absotumeni  réservée  aux  annonces 
concernant  îcs  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de'- 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  tiijncs. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  ia  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (.'i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
pitienl  il  l'aranre  et  .sont  insérés  .1  à  10  jours  après 
la  ic’i  c/iHiin  de  leur  mandat. 


Officier  colonial  sur  le  point  de  prendre  sa  re- 
Iraile  au  Maroc,  recherche  emploi  visiteur  médical, 
lîxcellenles  références,  connaissance  parfaite  du 
Corps  médical  nu  Maroc.  Ecr.  P.  M.,  n“  377. 

Infirmière-Secrétaire,  grande  expeirience,  cher¬ 
che  situation  Paris.  Référ,  écrites  et  verbales  médi¬ 
cales.  Ecr.  P.  M.,  n”  440. 

On  dem.  A  Paris,  médecin  ay.  loisirs  pr,  pet. 
trav.  rédac.  300  fr.  par  mois.  Ecr.  avec  détails 
P.  M.,  n»  457. 

Ancien  interne  médecine  Paris,  30  ans,  dtcrchc 
situation  «  full-limc  »  avec  traitement  honorable. 
Ecr.  P.  M.,  n»  458. 

Dame,  cxcel.  réf.,  fr.  bonne  éducation,  dessin, 
peinture,  cherche  emploi.  Ecr.  P.  M.,  n®  459. 

Quartier  Pharmaceutique.  A  louer  local  à  rez- 
de-ch,.  tr.  clair,  avec  hiireau.  Sup.  .500  m.  ciiv. 


conv.  pr.Pharmncie  ou  Lahoral.  Actuell.  Fabriq.  de 
Pansements.  \’r.  concierge  32,  r.  des  Francs-Bour- 

Pour  visites  médicales  :  1°  îi  Paris  (à  domicile 
el  services  hospilaliers)  ;  2"  en  banlieue,  on  demande 
exlernes  des  hôpitaux  de  Paris  ou  Docteurs  en  Méde¬ 
cine.  Se  présenter  12,  Bd  Saint-Martin,  Paris  (10®), 
mardi  9  Février  15  à  17  heures. 

Visiteur  médical,  bien  introduit,  rég.  Est,  s’adj. 
un  nouveau  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n®  416. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Ponés. 


Paris. MvnETnrcx  i-l  L.  Pactat.  imp.,  1,  r.  Gassetic. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENCE  DE  L'ÉLÉVATION  PROVOQUÉE 
DE  LA  RÉSERVE  ALCALINE 
SUR 

LES  TROUBLES  HUMORAUX 
ET  CLINIQUES 

DES 

INSUFFISANCES  RÉNALES 

PA«  MM. 

René  HUQUENIN,  C.  SANNIÉ 
R.  TRUHAUT 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’esl  préoccupé 
(le  trouver  une  lliérapenlique  elücace  des  acci¬ 
dents  ai{;us  do  rinsuflisunce  rénale,  qu’il  s’agisse 
du  syndrome  dramatique  de  l’anurie  ou  du  cor- 
tf'ge  de  signes  variables  des  néphrites  aiguës. 
Puisqu’il  s’agit  d’un  Lraileinenl  d’urgence  oppo¬ 
sable  à  des  manifestations  très  graves  niais  qui 
peuvent  n’étre  que  passagères,  on  a  cherché  en 
général  à  agir  sur  les  ]ierturbalions  humorales 
entraînées  par  l’insuffisance  rénale.  Cos  pertur¬ 
bations  étaient  considérées  comme  la  cause  es¬ 
sentielle  des  troubles  observés  ;  en  les  palliant, 
on  pouvait  espérer  permettre  à  l’organisme  d’at¬ 
tendre  une  régénération  éventuelle  du  paren¬ 
chyme  rénal,  une  levée  de  l'obstacle  avec 
reprise  d’une  diurèse  suffisante.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  parce  (pi 'il  y  a  hypochloréniie 
au  cours  des  népbrites  aiguës,  on  a  préconisé 
l'injecfion  do  solutions  de  chlorure  de  sodium. 
Mais  cette  thérapeutique  ii'a  jias  donné  les  ré¬ 
sultats  ([u'oii  croyait  pouvoir  en  attendre. 

Une  seconde  notion  s’était  fait  jour,  ([ui  mon¬ 
trait  riniportance,  au  cours  des  syndromes  d’in- 
suHisance  rénale,  de  la  chute  de  la  réserve  alca¬ 
line.  Aussi  a-t-il  semblé  utile  de  chercher,  par 
une  thérapeutique  simple,  à  ramener  <à  la  nor¬ 
male  le  taux  de  celte  réserve  alcaline.  11  était 
logique  d’imaginer  (lue  l’on  pourrait  ainsi  faire 
disparaître  au  moins  un  certain  nombre  de  troii- 
ble.s  réellement  imputables  aux  taux  anormale¬ 
ment  bas  de  celle-ci. 

I. 'efficacité  de  la  thérapeuthiuc  alcalinisante 
fut  d'abord  démontrée  par  des  faits  expérimen¬ 
taux.  A  partir  do  là,  (luelques  cliniciens  ont 
cherché  à  élahlir  son  importance  en  thérapeuti¬ 
que  et  à  baser  son  intluence  sur  des  arguments 
physio-pathologiques.  A  en  juger  par  les  résul¬ 
tats  d(''jà  obtenus,  encore  peu  nombreux  il  est 
vrai,  il  nous  semble  que  cette  méthode  mérite, 
ne  serait-ce  (lue  i)our  jnh'ux  étudier  sa  valeur, 
d’élre  davantage  employée  en  prali(pie. 

Les  premières  ex|)ériences  réalis('“es  sur  l’ani¬ 
mal  sont  dues  à  Mac  Aider,  dès  1910  (1)  et  à  Kingo 
Goto  l'année  suivante  ^2).  L’un  et  l’autre  avaient 
signalé  une  atténuation  des  accidents  de  la  né- 
])hrite  uranique  expérimentale  sous  .  rinllnence 
du  bicarbonate  de  soude.  En  France,  en  1933  et 
en  1934,  Binet  et  son  école  ont  poursuivi  de  fort 
intéressantes  recherches  qui  ont  confirmé  les 
premiers  résultats  en  les  amplifiant  et  en  les 
précisant  (3).  Ainsi  ont-ils  mis  en  évidence,  chez 
le  lapin  et  chez  le  chien,  l’importance  de  l’abais¬ 
sement  intense  et  précoce  de  la  réserve  alcaline 
au  cours  de  la  néphrite  uranique,  et  rinfiuence 


très  favorable  d’injections  répétées  de  sérum 
bicarbonaté  sur  l’état  des  animaux  en  expérience. 
Ils  ont  gué'ii  8  lapins  sur  10  traités,  alors  que 
les  animaux  témoins  et  ceux  qui  furent  traités 
jiar  des  solutions  de  GlNa  isotoni(iue  ou  hyper¬ 
tonique  sont  fous  morts. 

Ambard  et  Schmid  avaient,  de  leur  cété,  réa¬ 
lisé  une  expérience  qui  se  trouve  être  plus  pro¬ 
che  d('s  faits  cliniques  que  nous  allons  rappor¬ 
ter,  en  pratiquant  la  double  ligature  dos  uretères 
chez  le  lapin.  Sans  chercher  à  combattre  les  acci¬ 
dents  pathologiques,  ils  avaient  cependant  cons¬ 
taté  que,  dans  une  telle  expérience,  la  réserve 
alcaline  s’abaisse  progressivement  jusqu’à  la 
mort.  Les  modifications  humorales  sont  d’ail¬ 
leurs  complexes,  comme  l’ont  mis  en  évidence 
Van  Caulaert  et  l’étrequin.  Il  faut  les  étudier 
à  doux  stades  de  leur  évolution.  Précocement 
apparaît  une  augmentation  du  taux  de  l’uréo 
avec  abaissement  du  chlore  et  de  la  réserve 
alcaline  du  sang.  Par  contre,  le  chlore  rachi¬ 
dien  et  muscadaire  s'élèvent.  Il  y  aurait,  dans 
uii  premier  stade,  hypochlorémie  sanguine 
avec  chloropexie  tissulaire.  Plus  tard  Fazotémio 
et  riivpochlorémie  s’accentuent  ;  la  réserve  alca¬ 
line  s’abaisse  toujours  ;  le  chlore  rachidien  et 
musculaire  diminuent.  Il  y  a  chloropénie  vraie, 
qu’accompagnent  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée. 

A  la  vérité,  celte  variation  du  taux  du  chlore, 
aussi  bien  dans  la  double  ligature  des  uretères 
que  dans  la  néphrite  uranique,  n’obéit  pas  tou¬ 
jours  à  dos  lois  aussi  jirécises,  comme  l’a  mon¬ 
tré  Ualhery  avec  ses  collaborateurs  (7  ;  8).  Il  y  a 
souvent  élévation  du  chlore  globulaire,  parfois 
aussi  du  chlore  idasmatique  et,  en  tous  ras,  le 
taux  du  chlore  est  absolument  ind(''pendant,  quoi 
(lu’en  aient  dit  certains,  du  taux  toujours  rajii- 
demenl  décroissant  do  la  réserve  alcaline. 

Chez  l’homme,  la  notion  d’acidose  fut  d’abord 
étiddie  au  cours  des  néphrites  aigniës.  Mais 
cet  accident  humoral  est  beaucoup  plus  général 
dans  les  m'-phropathies,  comme  l’ont  établi,  dans 
leur  remarquable  rapport  sur  l’acidose  rénale, 
Ilathery  et  Derot  (6)  ;  elle  s’observe  aussi  bien 
lors  des  néphrites  chroni(iues,  surtout  dans  les 
formes  sans  oedème  avec  chlorurémie  sèche.  Les 
cas  cliniques  d’acidose  brutale  dans  l'anurie  par 
compression  n’avaient  pas  jus(iu’alors  été  étu¬ 
diés  précisément,  en  nous  basant  sur  les  idées 
de  Ualhery  et  Demi  ;  ces  cas  nous  ap])araissent 
comme  les  plus  favorables  pour  l’étude  physio¬ 
pathologique  de  l'acidose  rénale.  Selon  ces  au¬ 
teurs,  en  effet,  deux  causes  seraient  responsables 
d(‘s  modifications  Immorales  que  l’on  observe 
dans  les  syndromes  de  déficience  d’excrétion  ré¬ 
nale  :  d’abord  les  troubles  de  l’élimination  ré- 
mde  eux-mémes,  ensuite  les  perturbations  des 
divers  métabolismes  déclanchés  dans  l’organisme 
j)ar  la  lésion  rénale. 

Ainsi,  dans  les  anuries  excrétoires  pures  ou 
avec  lésion  rénah'  peu  importante,  cette  dernière 
variété  do  perturbations  pourrait  être  pratique¬ 
ment  inexistante.  Tous  les  accidents  dépen¬ 
draient  des  troubles  de  la  fonction  rénale  elle- 
méme.  fl  suffirait  donc  que  le  malade  puisse 
tolérer  pendant  un  certain  temps  les  méfaits 
toxiques  dus  à  la  seule  absence  de  l’excrétion 
rénale,  ce  qui  lui  permetlrait  d’attendre  le  réta¬ 
blissement  de  la  fonction  du  rein. 

C’est  précisément  pour  cela  que  les  cas  d’anu¬ 
rie  brusque,  un  peu  comparables  à  l’anurie  expé¬ 
rimentale.  nous  ont  semblé  pleins  d'enseigne- 


mont  pour  juger  rinfiuence  de  la  théra])euli()ue 
alcalinisante. 

Les  bases  de  crdle  thérapeuti(pie  alcalinisante 
avaient  d’ailleurs  d('‘jà  été  pos('‘es  en  clinique 
humaine.  Rossicr  et  Mercier  (9)  avaient  montré 
l’influence  d’un  tel  traitement  tant  sur  la  réserve 
alcaline  que  sur  le  pu.  Ils  administraient  .30  gr. 
de  bicarbonate  de  soude  en  trois  fois,  sans  dé¬ 
passer  cette  dose  pour  ne  pas  courir  le  risque, 
qu’ils  craignaient,  d’une  alcalose  décompens(''e. 
Ces  expérimentateurs  avaient  cru  que  la  dispa¬ 
rition  de  l’acidose  sous  l’influence  du  bicarbo¬ 
nate  était  duc  à  l’anu'^lioration  de  la  fonction 
sécrétoire  du  rein.  Une  telle  interprétation  est 
peut-être  un  peu  excessive  et,  en  tout  cas,  l'étu¬ 
de  de  nos  obs(!rvations  montre  qu’elle  ne  peut 
être  accejjtée  dans  son  ensemble.  L’action  de  la 
thérajjeulique  alcalinisante  immédiate  jiarail  être 
de  relever  la  réserve  alcaline,  et  ce  n'est  (|u’ul- 
térieurement,  après  souvent  une  sorte  de  temps 
mort,  que  l’on  peut  ()bserv(‘r  les  signes  du  réta¬ 
blissement  au  moins  partiel  des  fonctions  du 

Aüs  recherches,  comme  nous  l'avons  dit,  ont 
porté  sur  des  cas,  tous  à  peu  juès  comparables, 
d’anurie  par  compression  consécutive  à  un  can¬ 
cer  du  col  utérin,  compliquée  de  lésions  (b;  né- 
lihrite,  ascendante.  L’intérêt  immédiat  de  l'étude, 
c’est  (jue,  chez  i)res(]ne  tous  les  malades,  la  thé¬ 
rapeutique  bicarbonatée  a  produit  une  anu'lio- 
ralion,  aussi  bien  du  syndrome  clini(iue  (pie  du 
syndrome  humoral,  amélioration  seulement  pas¬ 
sagère  par  la  force  des  choses,  mais  toujours 
évidente  et  souvent  considérable. 

On  pourrait  reprocher  à  de  telles  recherclu-s  de 
n’avoir  qu'un  intérêt  spéculatif  :  aussi  bien 
avons-nous  énoncé  qu’elles  avaient  un  intérêt 
plus  expérimental  que  pragmatique.  Mais  leur 
imjiorlance  iqiparaît  déjà  si  l’on  songe  que  les 
mômes  phénomènes  favorables  pourront  s’obser¬ 
ver  chez  des  malades  qui  n’ont  pas  de  lésions 
indélébiles  du  rein  ou  de  Furetère  et  qui  sont 
capables  de  guérir.  (Test  ce  (pie  sont  venues  met¬ 
tre  heureusement  en  lumière  les  récentes  obser¬ 
vations  de  Lemierre,  Laudat  et  li'urs  collabora¬ 
teurs  (10). 

l'onr  établir  avec  précision  le  riMe  de  la  llu'- 
raptmtique  alcalinisante,  il  était  évidemment  né¬ 
cessaire  de  jioiirsuivTe  l'étude,  non  seiilenii'iil 
clinique,  mais  humorale,  aussi  précise  (pie  fKis- 
sible,  des  cas  traitiis.  Nous  n'avons  pu  mallieu- 
reusement  réaliser  d 'otisenalions  assez  conqilètes 

La  première  observation  est  celle  d'une  femme 
de  Ü.5  ans  (pii  présentait  une  récidive  pelvienne 
d’un  cancer  du  col  utérin.  Gelui-ci  formait  dans 
le  paramètre  droit  une  voliimiiieuse  liinieiir  ipii 
oblitérait  complèlemeiil  l'uretère  sur  une  longueur 
(le  3  cm.  environ,  ainsi  qu'on  put  le  voir  à  raii- 
lopsie.  Gelte  oblitération  était  certainement  déjà 
ancienne  puis(pie  le  canal  était  largement  dilaté 
an-dessus.  Du  cùUt  gauche,  ruvelère  était  inlilltxi 
par  une  masse  ganglionnaire,  mais  restait  encore 
perméable  à  la  sonde.  I.e  rein  présentait  des  allé- 
ratious  beaucoup  plus  marqui-ef  à  droite.  Di*  ce 
côté,  l’organe  était  un  peu  atrophié  (110  gr.i  alors 
qu'il  était  hypru-trophié  à  gauche  (17.5  gr.i.  Les 
lésions  histologiques  étaient  constituées  par  une 
sclérose  interstitielle  avec  fihrosc  glomérulaire,  des 
allérations  de  néphrite  épithéliale  avec  dilatation 
des  tubes,  des  infiltrations  inflammatoires  lympho¬ 
plasmocytaires  rayonnantes  comme  on  les  observe 
dans  les  néphrites  ascendantes.  Chez  celte  malade, 
dont  la  diurèse  était  peu  .abondante  depuis  quelques 
jonr^  |.5(X)  .à  sno  cuu  .  l'anurie  complète  débute  le 
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2'/  .Iiiiii  193-1.  IClIc  reste  absolue  jii'iiu’à  la  iiiorl  de 
la  malade  le  16  Jiiillel,  el,  à  rautoi).sie,  la  vessie 
était  «implètemeid  vide. 

.\u  cours  de  cette  anurie,  ie  tau.v  de  l'azotémie 
s'est  |)ro;,'i'essivemeat  accru:  le  troisième  jour,  il 
atleifîiiail  1  "r.  55  et  le  huitième  jour  2  frr.  95 
d'urée  par  liti'c.  ’l.a  réserve  alcaline,  mesurée  po\ir 
la  preudère  fois  le  sixième  jour  (!)  Juillet),  était 
encore  à  61,4  vol.  de  (',0®  pour  100;  le  luutième 
jour,  elle  était  deseeudue  lé;jfèremeut  :  51,6  vol, 
11  u'y  avait  donc  pas  encore  acidose,  mais  la  eliute 
de  la  réserve  alcaline  laissait  à  jienser  que  l'acidose 
serait  vile  apparue  ultérieurement,  ladiii,  les  plié- 
nomèm's  cliui(iues  habituels  se  sont  manifestés 
proj'ressiv  cillent  après  le  court  laps  de  tolérance 
classiipic.  I.e  5  Juillet,  la  malade  présente  des  .soii- 
lu'c.sauls  convulsifs,  une  parésie  des  membre 


somnolenle.  C 

nées  classiques, 
d'heures  ou  presipie,  ijiie  m 
liailement  liiearbonaté,  dont 


;  elle 


,  fait 


tel  syndrome,  au  liui- 
momenl  où,  selon  les  don- 
'élail  plus  (|u'une  question 
uns  institué  le 
ourbe  suivante 


il,s  présentaient  tous  deuv.  mais  surtout  le  droit, 
des  lésions  comparables  <à  celles  de  l’observation 
précédente  :  néjibrile  asceudaule  siibaijruë  chro¬ 
nique,  .\u  point  de  vue  humoral,  avec  l’oli"urie, 
apparut  une  azotémie  progressive  dont  l’évolution 
est  relatée  ])ar  la  courbe  suivante  qui  ligure  d’ail¬ 
leurs  tous  nos  résultats;  elle  montre  surtout  l’in- 
lluence  de  la  thérapeutique  Idcarbonatée  sur  les 
taux  de  la  réserve  alcaline  et  de  l’azotémie,  el  sur 
le  rapport  chloré-érylhroplasmatique  cl  i’élimina- 


ü  125 cc.  Sérum  bicarb.  isotonigue  i.v. 
I  20gr.  Bicarbonate  de  dbude  per  os 

• - •  Courbe  Béserve  /llca/ine 

»  Courbe  Urée  du  Sérum 
Courbe  du  Chlore  plasmatique 


coudeiise  nos  résidlals  et  moulic 
les  perturbalious  humorales. 

Oulie  ces  modilieations  humorales,  la  Ihérapeu- 
lique  hiearhonalée  eulraîua  une  dispariliou  |)ro- 
gressive  de  loiil  h’  syndrome  cliuiipie.  l.e  10  Juil¬ 
let.  lorsque  la  lé'erve  alcaline  élail  à  H3,  cl  In'eii 


1  de 


■oiihresauls 
ie  des  i 


.  les 


iilsifs, 
meiiihii's  inférieurs) 
U.  C.c  soûl  les  vomis- 
plus  loiiglenqis  et  le 
ahouilatde  vpiaidilé  de 
'lini<pie'  réapparui 


semi'Ul'  ipii  pei'i-lèivul  h 
li(pnde  vomi  eoiileuail  une 
hiearhouale.  le-,  aeiidi'iil' 
seulement  <|uel(|Ues  hi'Ul'e'  avant  la  luoi'l  qui.  fait 

tège  hahilui'l  di'^  ^ymplf’aue^  de  la  grande  a/oh'tuie. 

\iusi,  chez  celle  malade,  en  anurie  depuis 
hnil  jours  el  i|in  présenlail  déjà  les  signes  clini¬ 
ques  l■lassi(|nes  de  l'urémie  cd  un  taux  d  nré(’ 
de  3  gr.,  la  lhérapenli(|ne  hiearhonalée  fut 
suivie  d'une  ascension  hins(|ne  el  très  élevée 
d"  la  réserve  .dcaline. 

Dieu  vile  ilisparnreni  alors  les  signes  clini¬ 
ques  ;  !(■  lanx  de  l'iirée  ne  s’aeerni  pins  (pie  liés 
légérenieni  (•!  la  survie  s'élmidil 
en  un  laps  di-  limips  inaeeoidiimé. 
el  im'nie.  croyoïis-noiis.  inconnn. 


Il  f.iiil  souligner, 
de,  un  curieux 
Lines  (razoléjiiie. 

alade  a  si 


eflel. 


dans  l'hisloire  de  celle 
elard  dans  rap|iarilion 
dans  les  premiers  jours, 
iipl . enl  du 


per- 


Inrhalions  im])ortanles  soni  l'Iiy  poUiermie  (pii 
apparail  an  (lualrièim'  jour,  el  une  chute  de  la 
lension  arlérielle  de  f  cm.  11g.  i  \lx  el  \lni;  IH'IO 
à  14/6.  C’esl  .senlenieid  après  le  relonr  de  la 
diurè.se,  alors  ()ue  razolémie  a  (l(■jà  un  peu  baissé 
el  ipu'  la  rési'i've  alcalim'  esl  à  SS  vol.,  (pie  l'él.'il 


.  Jiiiii  1933.  l.e 


C’e-I  celle  d’n 
(pii  présenlail 
évoliiaid  ilepiii 
veiiihre  1931, 

ili'jà  le  paranièire  gaiiehe.  alors  ipie 
le  droil  élait  illlael.  Viieilu  Iraile- 
iiieiil  par  les  radialioiis  ne  fut  pos¬ 
sible  à  cause  des  pous-i'es  inllamma- 

.liisipi'à  la  mi-Jaiivier,  il  u'y  avait 
aiieini  signe  d ’iiisiiflisauee  'rénale 
pui'ipie.  le  11  de  ce  mois,  le  taux 
de  l'ur(’‘C  saugiiiiie  était  cm  me  à 
0  gr.  31.  Celle  eoiislalalioii  va  d’ail¬ 
leurs  de  pair  avec  riul(''gril(''  d'iiii 
des  paramèires.  Dans  les  preiniei- 
joiirs  de  Mars,  l'apparilioii  d’une 
oligiirie  progressive  pn'eédaiil  la  pé- 
riode  d 'anurie  aceompagiie  l'exleu- 
sioii  des  lésions  du  côté  gauche. 

I.'aiilopsie,  le  8  Mai  siiivanl,  munira 
d'ailleurs  un  iirelère  droil  eouiplèle- 
menl  oblitéré  el  perdu  au  milieu  d 
niasse  néoplashpie  ;  le  gaiiehe.  très 
niveau  de  son  dernier  cenlinièlre, 
dani  encore  l(■■gèrelucul  perméalde.  D’ailleurs,  le 
hassinel  et  i'iirelère  droi  dans  sa  portion  initiale 
étaient  (xuisidérahicnieni  lilalés,  tandis  qu'à  gaii- 
clie,  la  disleiision  élail  beaucoup  moindre.  I.es  reins 
pri'vsenlaieni  une  leinle  blanc  jaiinàlre.  le  ganelie. 
de  diniensious  seusihienieni  normales,  le  (Iroil  au 
contraire  très  atrophié  (.àù  gr.  .  Ili'lologiipieinenl. 


(  liiiiipie  (Icvienl  alarmant  :  Cliey ne-Stokes,  sou¬ 
bresauts  tendineux,  petit  délire,  hémiparésie  fa¬ 
ciale,  frotlenienl  péricardique.  Surviennent  éga¬ 
lement  une  baisse  de  l’acuité  visuelle,  |)uis  do 
ra'déme  blanc  mou  des  niemlires  inférieurs  coïn¬ 
cidant  avec  la  diminution  du  taux  du  chlore 
sanguin.  Tous  ces  troubles  rcgros.senl  assez  vite. 
Douze  jours  apivs,  il  ii’y  a  [dus  de  signe  d’azo- 


\insi  les  signes  (lui  font  porter  au  clinicien 
le  diagnoslic  d 'azotémie  n’existaienl  donc  jias 
au  moment  où  le  taux  do  Turée  élait  le  plus 
élevé  et  la  réserve  alcaline  la  plus  basse.  Ils  sur- 
vienuent  alors  que  le  syndrome  humoral  s’est 
considérablement  amélioré  et  ne  disparaissent 
(pie  plusieurs  jours  après  celle  ainélioralion.  11 
y  a  donc  un  décalage  entre  l’apparition  des  per¬ 
turbations  humorales  et  celle  des  signes  clini¬ 
ques.  On  retrouve  ce  décalage  dans  l’action  de 
1.»  thérapeutique  bicarbonatée.  Celle-ci  n’agit 
(pi’aiirès  un  temps  de  latence,  d’abord  sur  les 
perturbations  humorales,  ensuite  sur  les  signes 
cliniques.  Aussi,  constatation  des  plus  instruc¬ 
tives,  lorsque  le  taux  des  constituants  sanguins 
s('  rapproche  d(>s  valeurs  normales,  on  peut  pré¬ 
voir  la  disparilion  ultérieure  du  syndrome  cli- 
ni(|ue. 

Les  deux  observations  jjhysio-palhologiques  (juc 
nous  venons  de  relater  nous  ont  suggéré  les 
(iuel(|ues  réliexions  ([ui  suivent  : 

lu'isnnvn  alcalim:.  —  Tout  d’abord,  l’injeclion  de 
bicarbonate  de  soude  détermine  une  élévation, 
souvent  très  marqiii'c,  de  la  réserve  alcaline.  No¬ 
ire  secoride  observation  esl  parliciilièremenl  dé¬ 
monstrative  à  cet  égard.  On  y  suit  rascension 
progressive  de  la  réserve  alcaline  sous  l'iidluence 
du  Iraitemeul  bicariionalé.  Ivl,  plus  encore,  ou 
observe  .sa  diminuiion  (iiiaiid  on  su])i)rime  la 
m(■di(•alion  alcalinisanle  el  sa  ri'asceiision  lors- 
(lii'oii  la  rélalilil. 

Celle  ascension  de  la  léserve  alcaline  iiar  la 
lhéra|)euli(iuc  bicarbonat(''e  paraît  un  fait  cons- 
taiil.  Klle  se  iiroduil  même  chez,  les  malades 
dotd  les  lésions  rénales  ne  soûl  pas  as.sez  inlen.ses 
jiour  (pCils  n’en  puisseni  guérir  (observations  d(! 
Lemierre  el  de  ses  collaboraleursi.  Dans  la  i)lu- 
I»art  des  cas  étudiés,  la  réserve  alcaline  idleinl 
(l(‘s  valeurs  très  élevées  ;  dans  d’autres,  .son  élé¬ 
vation  esl  moindre,  ce  (|ui  s’exjilique  vraisem- 
blidilernenl  par  une  d(''perdition  de  bicarbonate. 

Celle  déperdilion  ])eul  s’effectuer 
(le  diCféreides  manières,  soit  jiar 
voi(!  rénale,  comme  dans  la  seconde 
observation  de  Lemierre,  soit  i)ar 
vomissemenis  ou  diarrliée  comme 
nous  l’avons  observé.  Dans  la  pre¬ 
mière  occurrence,  l'ascension  rela¬ 
tivement  |.eu  élev('e  de  la  n'-serve 
alcaline  sérail,  comme  le  pens(ml 

(lic(>  (|ue  les  lésions  rénal(>s  ne  sont 
pas  très  inlenses  :  ce  serait  donc  là 
un  élément  de  l)on  jironoslic.  Au 
coidraire,  lors(|ue  le  malade  ne 
gar(l(!  |)as  la  lolidilé  de  son  l)icar- 
bonale  jvarce  (pi’il  le  vomit  ou  le 
rejette  ])ar  l’intestin,  la  faible  as¬ 
cension  de  la  réserve  alcaline  de¬ 
vient  un  élément  de  luouoslic 
mauvais.  Môme  dans  ce  cas,  ce, 
n’est  pas  une  rai.son  j)our  aban¬ 
donner  el  nier  l’efficacité  de  la 
lhérai)euli(]ue  alcaline. 

lleslerait  évidemment  à  savoir 
s'il  est  très  imj)orlanl  que  la  réser¬ 
ve  (dcaline  augmente  dans  des  con¬ 
ditions  considérables,  si  les  taux 
(lue  nous  avons  alleints  sont  absolument  néces¬ 
saires.  On  serait  tenté  de  croire  que  non  puisque, 
dans  l’observation  précitée  de  Lemierre,  le  syn¬ 
drome  d’insuffisance  rénale  s’améliore,  les  symp¬ 
tômes  graves  s’atténuent,  bien  que  l’élévation 
de  la  réserve  alcaline  n’ait  jias  été  très  forte.  Mais 
il  faut  remarquer  (jue,  dans  ce  cas  précisément, 
Lemierre  inleriirète  la  faiblesse  de  l’ascensiou  par 
un  état  relalivemeni  .sumsaid  de  rémoncloirc 
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r^nal.  On  pout  donc  se  demander  si,  dans  les 
cas  où  le  blocage  est  plus  intense,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  réserve  alcaline  augmente  da¬ 
vantage.  C’est  Ih  un  point  qui  reste  à  étudier. 
En  tout  cas,  il  ne  nous  est  pas  apparu  que  les 
hautes  valeurs  qu’atteint  parfois  la  réserve  alca¬ 
line  aient  un  effet  nocif  quelconque.  11  faudrait 
encore  rechercher,  au  point  de  vue  pratique, 
combien  de  temps  se  maintient  élevé  le  taux  de 
la  réserve  alcaline  après  cessation  du  traitement 
et  combien  de  temps  il  faut  continuer  la  théra¬ 
peutique  bicarbonatée.  Dans  notre  seconde  ob¬ 
servation,  il  semble  que  l’élévation  de  la  réserve 
alcaline  ne  soit  pas  durable  lorsqu’on  supprime 
le  bicarbonate.  Pourtant,  Lévy-Valensi,  .Tustin- 
lîesanfon  et  leurs  collaborateurs  (11)  signalent 
que  la  réserve  alcaline  ne  redevient  normale 
qu’é  mesure  de  la  descente  du  taux  de  l’azo¬ 
témie.  Peut-être  justement  dans  ce  cas,  n’y 
avait-il  aucune  cause  accessoire  de  déperdition 
de  bicarbonate  et  fallait-il  attendre  son  élimi¬ 
nation  possible  par  le  rein.  En  général,  il  nous 
semble  ([u’un  taux  élevé  de  la  réserve  alcaline 
lie  persiste  pas  longtemps  lorsque  l’on  cesse 
l’administration  du  bicarbonate,  ce  qui  ne  vent 
pas  dire  (pie  la  H. A.  va  retomber  immédiate¬ 
ment  aux  valeurs  basses  qu’elle  avait  avant  le 
début  du  traitement. 

Quelle  voie  faut-il  employer  pour  que  l’action 
du  bicarbonate  se  manifeste  utilement  l*  Nous 
jiensons,  comme  nous  l’avons  signalé  dans  nos 
notes  précédentes  (12),  que  la  voie  intraveineuse 
est  la  meilleure  parce  (pie  plus  rapide  et  plus 
constante.  Lemierre  et  ses  collaborateurs  émet¬ 
tent  un  avis  différent.  Ils  pensent  que  l’inges¬ 
tion  peut  être  aussi  utile  que  l’injection.  Oe 
sont  peut-être  là  des  cas  d’espèce.  Lor.sque  le 
malade  n’a  ni  vomissements  ni  diarrhée,  on  peut 
donner  le  bicarbonate  per  os.  Mais,  pour  peu 
que  surviennent  des  troubles  digestifs,  il  nous 
semble  préférable  de  recourir  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  plus  sûre  et  jilus  rajiidement  efficace. 

2“  Action  du  la  thékaprutiquiî  bic.ahhon.atée 
suu  LA  CHLORÉMIE.  —  Parallèlement  ù  l’élévation 
de  la  réserve  alcaline,  on  observe  un  abaissement 
du  chlore  plasmatique  et,  surtout,  du  rapport 
chloré.  Cette  chute  du  chlore,  que  nous  avons 
constatée  comme  Lemierre  et  Laudat,  s’accorde 
avec  les  faits  d’observation  déjà  rapportés  par 
Rathery  et  Derot.  Un  chlore  plasmatique  bas 
coïncide  le  plus  souvent  avec  une  réserve  alca¬ 
line  élevée.  Mais  il  faut  souligner  que  la  chute 
est  surtout  marquée  pour  le  chlore  globulaire, 
ce  qui  entraîne  un  abaissement,  souvent  consi¬ 
dérable,  du  rapport  chloré. 

Cette  chute  du  ra])porl  chloré  est  plus  spéci¬ 
fiquement  caractéristique  de  l’inlluence  de  la 
lh('‘ra])euliquo  bicarbonatée.  En  effet,  comme  le 
remarque  Lemierre,  la  diminution  conjuguée  du 
chlore  globulaire  et  du  chlore  plasmatique  s’ob¬ 
serve  dans  ces  syndromes  d’insuftisance  rénale, 
avant  même  l’emploi  de  la  thérapeutique  bicar¬ 
bonatée.  Un  fait  extrêmement  important,  tant 
au  ])oint  de  vue  dogmatique  (ju’au  point  de  vue 
pratique,  c’est  que  cette  hypochlorémie  peut 
néanmoins  s’accompagner  d’eedème  et,  surtout, 
qu’elle  peut  aller  do  pair  avec  une  élévation  de 
l’azotémie.  Chute  d(“  la  chlorémie,  excrétion  éle¬ 
vée  du  chlore  urinaire,  j)euvont  donc  s’accompa¬ 
gner  d’un  défaut  d’excrétion  des  substances  sans 
seuil,  d’une  élévation  de  l’azotémie,  comme  le 
soulignent  Lemierre  et  ses  collaborateurs. 

Ce  tait  met  en  évidence,  de  la  manière  la  plus 
nette,  comment  sont  dissociées  les  diverses  fonc¬ 
tions  du  rein  et  combien  jîeut  être  erronée,  pour 
le  praticien,  la  mesure  de  la  valeur  d’une  seule 
de  ces  fonctions.  C’est  d’ailleurs  cette  conclusion 
que  l’un  de  nous  (René  Huguenin)  énonçait  au 
Congrès  d’Utrecht,  avec  le  Professeur  Roussy  et 


E.  Vermôs.  Leurs  recherches  physio-pathologi¬ 
ques  et  anatomo-cliniques  sur  le  fonctionnement 
du  rein  du  vieillard  leur  avaient  montré  l’habi¬ 
tuelle  discordance  entre  l’élimination  des  subs¬ 
tances  avec  seuil  et  des  substances  sans  seuil. 
Cette  discordance,  qui  ne  s’observe  pas  souvent 
dans  les  néphrites  aiguës,  est,  au  contraire,  à 
peu  près  constante  dans  les  scléroses  rénales  des 
vieillards. 

3“  Action  du  bicarbonate  de  sodium  sur  i.’azo- 
TihiiE.  —  La  thérapeutique  alcalinisante  par  le 
bicarbonate  paraît  capable  de  déterminer  une 
baisse  de  l’azotémie  dans  certains  cas,  ou,  tout 
au  moins,  de  s’opposer  à  sa  montée  trop  rapide. 
Ainsi,  chez  notre  malade  de  l’observation  I,  le 
taux  de  l’urée,  qui  s’était,  tout  d’abord,  accru 
très  vite,  commence  par  baisser  légèrement,  puis, 
comme  l’anurie  est  complète,  se  relève,  mais 
très  lentement.  Au  vingtième  jour  d’anurie  abso¬ 
lue,  il  n’y  a  dans  le  sang  qu’un  taux  de  S  gr.  80 
d’urèe,  bien  inférieur  à  celui  que  l’on  observe 
de  coutume  chez  tous  les  anuriques.  Dans  l’obser¬ 
vation  2,  la  chute  de  l’azotémie  est  extrêmement 
rapide,  dès  la  mise  en  muvre  de  la  thérapeutique 
alcalinisante  et  l’ascension  de  la  réserve  alca¬ 
line.  Certes,  ce  fait  n’est  pas  constant.  Lemierre 
et  ses  collaborateurs  notent  une  persistance  de 
l’azotémie,  mais  l’azotémie  ne  monte  pas  à  des 
chiffres  élevés  et,  en  tout  cas,  elle  est  parfaite¬ 
ment  supportée.  Cette  tolérance  de  l’azotémie 
nous  a  semblé  l’uii  des  effets  les  plus  nets  de  la 
thérapeutique  bicarbonatée. 

4"  Action  de  la  tiiérapeutiqite  bicarbonatée 
_suR  LA  DIURÈSE.  —  L’ascensioii  de  la  réserve  alca¬ 
line  a-t-elle  une  intluence  sur  la  reprise  de  la 
diurèse  ?  Il  paraît  en  être  ainsi  dans  notre  se¬ 
conde  observation  et  dans  d’autres  cas  de  mqihri- 
tes.  Est-ce  là  un  fait  constant  .!>  Nous  sommes 
bien  incapables  de  raffirmer.  Néanmoins,  le  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  existe  dans  les  constatations 
expérimentales  de  Riuet.  Et  c’est  précisément  la 
reprise  de  la  diurèse  qui  joue  le  rôle  principal 
dans  notre  seconde  observation.  En  effet,  la  di¬ 
minution  du  taux  de  l’urée  sanguine,  l’augmen¬ 
tation  de  l’excrétion  uréique,  n’y  sont  pas  dues 
à  une  amélioration  du  pouvoir  de  concentration 
du  rein,  mais  sim])lement  à  une  reprise  de  la 
diurèse  ;  les  courbes  du  taux  d’élimination  d’urée 
et  de  la  quantité  d’urine  émise  en  24  heures 
sont  presque  complètement  superposables. 

5“  Action  du  bicarbonate  sur  les  symptômes 
cliniques.  —  Il  semble  enfin  que  le  traitement 
bicarbonaté  ait  la  plus  heureuse  influence  sur 
le  syndrome  clinique  d’insuffisance  rénale. 
Cette  thérapeutique  a  permis,  dans  notre  obser¬ 
vation  1,  une  survie,  à  notre  connaissance  jamais 
coiisiatée  chez  une  malade  coniplètenieiit  anu¬ 
rique,  puisque  cette  survie  a  atteint  vingt  jours. 

Dans  l’observation  II,  nous  avons  dé'jà  insisté 
sur  le  fait  que  l’amélioration  dos  signes  cliniques, 
ainsi  que  leur  aggravation,  se  produit  à  retarde¬ 
ment  par  rapport  aux  modifications  humorales 
correspondantes.  Nous  le  ra)ipelons  encore  à  cause 
de  rimiiortance  de  cette  constatation  iiour  le 
praticien. 

En  somme,  devant  un  syndrome  d’insuffisance 
rénale,  il  nous  semble  opportun  d’instituer  im¬ 
médiatement  un  traitement  bicarbonaté,  puisque 
l’on  sait  qu’il  est  toujours  utile  d’édever  la  ré¬ 
serve  alcaline  et  jiour  le  moins  de  la  ramener  à 
la  normale.  Ce  traitement  sera  l’ingestion  ou 
l’injection  intraveineuse,  selon  la  tolérance  du 
tube  digestif.  Lorsque  la  mesure  de  la  réserve 
alcaline  aura  décelé  son  ascension  importante,  le 
médecin  sera  en  droit  d’espérer  un  effet  salu¬ 
taire,  même  si  le  reste  du  syndrome  sanguin 


reste  de  mauvais  augure.  Le  pronostic  devient 
d’autant  meilleur  que  ce  syndrome  sanguin  et 
le  syndrome  urinaire  s’améliorent  plus  vite 
même  si,  à  ce  moment-là,  les  signes  cliniques 
paraissent  de  fâcheux  aloi.  Grâce  aux  dosages  de 
laboratoire,  le  médi'cin  peut  être  en  droit  d’es¬ 
pérer  que  l’état  cliiiiiiue,  apparemment  dramati¬ 
que,  ne  sera  que  transitoire  et  qu’une  amélio¬ 
ration  peut  survenir.  Quant  à  la  survie  et  à  la 
guérison,  elles  sont  fonction  de  la  possibilité  du 
retour  à  un  état  normal  ou  suffisant  du  paren¬ 
chyme  rénal. 

Resterait  à  se  demander  —  de  manière  plus 
précise  —  quels  sont  les  cas  justiciables  do  ce 
traitement,  ceux  où  l’on  peut  augurer  une  heu¬ 
reuse  Influence  de  l’alcalinisation.  Il  faudrait 
pour  cela  que  nous  possédions  des  données  plus 
jirécises  sur  les  effets  humoraux  que  provoque 
la  réacension  de  la  réserve  alcaline.  Justement, 
les  arguments  de  Rathery  et  Derot,  (pie  nous 
avons  soulignés,  permettent  de  se  demander, 
jiar  exemjile,  si  l’importance  des  ])erturbalions 
des  divers  métabolismes  n’est  pas  un  obstacle  à 
l’efficacité  de  la  thérapeutique  bicarbonatée. 
D’après  notre  modeste  expérience,  nous  avons 
vu  celle-ci  réussir  admirablement  dans  les  ac¬ 
cidents  d’une  néphrite  à  la  fois  syphilitiipie  et 
bismuthique  et  échouer  dans  un  autre  cas 
d’anurie  ])ar  compression.  Le  poiinpioi  nous  en 
échaiipe.  Mais  il  ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  mé¬ 
decin  (luehiue  peu  biologiste,  de  renoncer  à  un 
traitement  (jui  a  fait  la  jireuve  de  Son  utilité,  de 
discuter  son  intérêt  jiossible  parce  qu'il  ]ieul 
('■cliouer.  En  une  telle  occurrence,  l’échec  est 
sans  valeur  diagnostique,  parce  (pi 'il  peut  être 
imputable  à  d’autres  causes  insoupçonnées.  Le 
fait  positif  compte  au  contraire,  surtout  quand 
il  est  étayé  iiar  une  corrélation  minutieuse  des 
nioditications  humorales. 

Ainsi,  d’un  point  de  vue  biologique,  nos  obser¬ 
vations  cliniques  dans  des  cas  d’anurie  par  com¬ 
pression,  celles  de  Lemierre  dans  des  cas  d’in¬ 
suffisance  rénale  moins  graves,  viennent  confir¬ 
mer  sur  l’homme  les  heureux  effets  de  la  théra¬ 
peutique  par  le  bicarbonate  de  sodium  qu’ont  si 
bien  mis  en  évidence  Binet  et  ses  collaborateurs 
dans  la  néphrite  toxique  expérimentale  chez 
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VALEUR  DE  LA  RECHERCHE 
DU  BACILLE  DE  KOCH 

DANS  LE 

CONTENU  GASTRIQUE 
RECUEILLI  A  JEUN 
POUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

cMi  MM. 

P.-F.  ARMAND-DELILLE 
et  O.  KERAMBRUN 


l.;i  nu’IlKidc  de  l■l■(■ll(■^(■||(■  du  hiuille  de  Kocli 
diiii.-i  le  lii|iiidi'  ■'ii>lri(|ii(‘  rciiii'illi  piir  lii\iiirc  le 
niidiii  à  jiMin,  diiid  ikiiis  iimuis,  iim'c  I.  \il)cil, 
lii  ll■('lln^l|ll('  dans  ce  joiiiiial,  (■n  1927, 
iDiiimi'iicc  à  (miImt  dans  la  jiialiquo  coiinintr 
<■(  dciicndra  iiTlaiiiciiiPiil  un  |)ii)câdâ  ,s\st(''ma- 
liqiif  d'iincsti>rali(>n  cliniqun. 

Itajipclons  qiK-  le  prinripc  en  a\ait  l'dé  indi¬ 
qué  par  H.  Meunier  en  1898  el  ipie  Berllieraud 
lui  avait,  peu  de  temps  après,  eonsarré  sa  thèse. 
Cependant,  hieii  ipie  NohéiourI  el  l'araf  l'aieut 


signalé  en  1920,  son  emploi  était  exceptionnel 
pour  ne  pas  dire  jiresipie  abandonné.  Il  est  vrai 
que  Meunier  avait  surtout  considéré  sa  méthode 
comme  un  moyen  de  recueillir  des  expeclora- 
tions  elle/  les  enfauls  qui  ne  savent  pas  cracher. 

Pour  notre  pari,  nous  l\'nous  enqiloyée  |)our 
le  diagnoslic  précoce  el  perfeelioiiné  de  la  lech- 
nique  initial . .  y  ajoutant  la  cenlrifiigalion  el 


l'hoinogénéisation  suivant  le  procédé  de  Be- 
/ançon  et  Philibert,  ce  qui  permet  de  déceler  la 
jiréseuce  du  bacille  même  lorsqu'il  n'existe  lias 
de  lloeons  mmpieiix  dans  le  liquide  retiré  par 
tubage. 

Nous  avons  préconisé  l’emjiloi  systématique 
de  la  méthode,  après  avoir  montré  qu’avec  le 
perfectionnement  do  l'homogénéisation,  on  obte¬ 
nait  des  résultats  positifs  (i  fois  plus  fréquem¬ 
ment  qu'a\ec  le  iirocédé  initial  de  Meunier,  et 
tpi’on  ])ouxail  ainsi  déceler  la  présence  du  bacille 
do  Koch  mémo  chez  des  sujets  ne  présentant  jias 
d’ombres  radiologiques  avérées. 

La  grande  valeur  de  la  méthode  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  notre  première  publi¬ 
cation,  et  sur  laquelle  nous  sommes  revenus  à 
plusieurs  rejirises  en  montrant  qu’elle  devrait 
être  appliquée  non  seulement  aux  enfants,  mais 
à  certains  adultes  qui  ne  crachent  pas,  a  été 
contrôlée  d’abord  jiar  Bergeron  en  Franco,  puis 
à  l’étranger  i)ar  de  nondireux  chercheurs,  entre 
autres  Poiilseii  el  .lensen  de  (7o])euhague  ipii 
publièrent  leur  ])remier  travail  dans  a  American 
.lournal  of  diseases  of  Children  >1,  puis  par 
^^'allgren  en  Suède,  j)ar  Zembrano  en  Italie,  Sayé 
el  Miss  Shellon  à  Barcelone,  Dpilz  en  Allemagne, 
Collis  à  Dublin,  eic.  Nils  Levin  lui  a  consacré 
une  imporlanle  thèse  de  Slockholui,  dans  la- 
(pielle,  après  l'exiiosé  de  ses  propres  recherches, 
il  a  dotmé  une  bibliographie  complète  de  la 

Poiilsen  el  lensen  oui  eu  le  tuérile  d’insister 
sur  la  nécessité  de  l’inoculaliou  au  cobaye  du 
sédimeul  de  eenirifugation,  lorsque  l’examen  sur 
lame  est  nég.ilif,  ce  (jui  a  l’avanlage  de  démoii- 
Irer  eu  même  lenqis  (lu’il  s’agit  bien  de  bacilles 
tuberculeux  virulents  et  aussi  de  donner  un 
pourcentage  de  cas  positifs  plus  considérable. 

Nous  avions  emj)Ioy6  déjà  nous-mêmes,  dès  le 
début  de  nos  recherches,  l’inoculation,  mais  seu¬ 
lement  dans  certains  cas  douteux,  et  de  plus, 
nous  avions  essayé,  dès  1926,  l’ensemencement 


sur  milieu  électif  et  empêchant  de  Petroff,  mais 
nos  résultats  n’avaient  pas  été  encourageants  à 
cause  de  la  nature  de  ce  milieu. 

.Au  coniraire,  lout  récemment,  Saen/.  et  (iostil 
ont  mouiré  le  grand  avantage  qu’on  avait  à  en¬ 
semencer  sur  un  milieu  iiarticulièrement  favora¬ 
ble,  tel  le  milieu  de  Lonvenslein,  car  les  cullu- 
res  ou  microcullures  apparai.s.sani  rapidement. 


Sujets  prt'sentuut 

toujours  les  comiuémoratifs  d’un  contact  bacillifère. 

1*  l'rimo-infe,  lions  (nourrissons,  enfants  de  0  ù  3  ans,  û  cuti  -f)  : 

II;  Primo-infections  non  fébriles,  ii  tendance  régressive,  contrélées  pa: 

révolution,  courbe  de  poids,  etc . 

h  Primo-infections  a  forme  évolutive . 

2“  Criinnlics  (tuberculose  miliaire) . 

3”  Tuhcn  ulosr  de  réinfection  : 

n)  l’ormes  plus  ou  moins  récentes,  avec  cavernes . 

/<)  Inliltratioiis  non  évolutives  ou  faiblement  évolutives  ...... 

c)  Iidiltrations,  ou  condensations  pneumonicjues  évolutives,  non  ex 


d]  Spléno-pneumonies  . 
4*  Tuhercuto.se  des  /junijlio, 

parentes . 

5”  t'ieurcsies  séro-fthriueuses 
ti*  Dilotutious  hrouetiiijues  . 


■onehii/ues,  sans  lésions  pulmonaires  ap¬ 
is  partici)iation  apparente  du  parenchyme. 


Sujets  témoins  dont  4.’i7  à  cuti  -|-),  enfants  atteints  d’alfections  diverses 
mais  ne  présentant  pas  d’ombres  anormales  dane  les  champs  pulmo¬ 
naires  ni  nu  niveau  des  hiles  . 


OU  petit  avoir  une  réponse  eu  quinze  jours  à 
trois  semaines,  c’est-à-dire  bien  avant  que  l’ino¬ 
culai  ion  au  cobaye  ail  donné  un  résultal  jiosi- 
tif.  Ce  perfectionnement  a  jiermis  à  Lesné  et  ses 
collaborateurs,  ainsi  qu’à  Debré  avec  Saenz  el 
Coslil,  d’oblenir  de  fort  inlére.ssanis  résultats  en 
pathologie  infantile,  ainsi  que  nous  l’indique- 

Ces  auteurs  ayant  insisté  sur  l’inlérêl  el  l’im- 
porlance  de  la  mélhode  que  nous  jiréconisons 
depuis  longtemps,  nous  avons  pensé  ulilo  d’expo¬ 
ser  ici,  en  même  lemjis  que  les  résultats  obte¬ 
nus  ))ar  divers  auteurs,  ceux  (|ue  nous  avons 
nous-mêmes  relevés  jtar  l’emiiloi  syslémali(]ue  de 
la  méthode  depuis  1927,  date  de  nos  premières 
publications,  jusqu’à  maintenant,  en  insistant 
sur  les  avantages  tiu’apporle  le  perfectionnement 
réali.sé  ])ar  Saenz  et  Costil  grâce  à  la  culture  sur 
milieu  de  Lo'wenslein  '. 

Nous  avons  eu  récemment  la  possibilité  de 
réunir  les  résullals  de  nos  invesligalions  ])our- 
suivies  depuis  dix  ans  par  celle  mélhode,  el  qui 
ont  dépassé  de  beaucoup  le  millier.  Nous  donne¬ 
rons  loul  d’aboi'd  l’ensemble  des  résultats  obte¬ 
nus  par  la  simiile  coloralion  sur  lame  au  Ziehl- 
Nielsen,  nous  indiquerons  ensuite  jvoiir  les  résul¬ 
tats  négatifs  sur  lame  ceux  que  peuveni  fournir 
l’inoculation  nu  cobaye  et  la  cullure  sur  milieu 
de  Lnnvenslein. 

Nos  invesligalions  ont  jtorlé  sur  1.288  enfants 
entrés  dans  notre  service  soit  pour  tuberculose 
avérée,  soit  ])our  affection  rcs])iraloire  suspecle. 

702  d’enlre  eux,  (]ui  avaient  une  culiréaclion 
positive  et  chez  Iti  plujiarl  de.s(|uels  on  relevail  les 
commémoratifs  d’une  conlaminalion  familiale, 
présentaient  sur  les  radiographies  des  ombres 
pulmonaires  anormales,  (|ui,  chez  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  étaient  en  rapport  avec  des 
bronchiectasies,  des  pleurésies  et  des  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  non  évolutives.  Chez 
594  enfants  ayant  des  ombres  en  rapport  avec 
une  tuberculose  pulmonaire,  nous  avons  pu 
déceler  le  bacille,  par  coloralion  sur  lame,  dans 
3.‘59  cas,  ce  qui  donne  une  pnqtorlion  de 
57  pour  100  de  réponses  positives. 


1.  Voici  le  (lét.nil  ilc  la  lci-bnii|ue  que  nous  employons 
mnintenant  el  qui  ne  ilitïère  de  relie  «tue  nous  avons 
exposée  dans  ce  journal  même,  avec  Vibcrl,  en  1927,  que 
par  les  perfecliounemcnls  apportés  par  Saenz  el  Coslil. 

1.(1  lavage  de  l'eslomac  est  prati(pjc  le  malin  <\  jeun, 
aussi  près  que  possible  du  réveil,  l’raliqueincnl,  dans 
notre  service  d’iuypilal,  il  est  fuit  vers  7  h.  110  aussitôt 
après  l’arrivée  des  inlirmières  de  l’éciuipe  de  jour. 

L’enfant  étant  maintenu  par  une  aide,  la  sonde  gas¬ 
trique  de  caoutchouc,  proportionne'-e  à  l’ilge,  est  enduite 
de  glycérine  el  introduite  par  l’oesophage  jus(iue  dans 
l'i  cavité  gaslricpie.  On  verse  alors  125  cine  d’eau  addi- 
lionm'-e  de  bicarbonate  de  soude  à  II  pour  100  dans  l’en- 
lonnoir  et  on  mamruvre  comme  pour  un  lavage  d’cslo- 
niae,  en  abaissant  l’entonnoir  et  en  siphonnant.  Le  li¬ 
quide  de  lavage  est  recueilli  dans  une  cuvette,  puis 
versé  dans  un  verre  à  pied.  Si  l’enfant  a  des  contrac¬ 
tions  antipcrislalliques  et  vomit  un  peu  de  liquide  et 
do  mucus  oesophagiens,  ces  résidus  sont  ajoutés  nu 
liquide  recueilli  par  tubage.  La  totalité  du  liquide  rc- 
cueiili  est  alors  centrifugée  (ou  bien  sédimenlée  par  un 
repos  de  vingt-quatre  heures)  el  le  sédiment  traité  jiar 
de  l'acide  sulfurique  à  15  pour  100  (Nous  avons  em¬ 
ployé  au  début  l’homogénéisalion  à  la  soude,  comme 
dans  la  méthode  de  Hezaiifon  el  Philibert;  nous  em¬ 
ployons  mainlcnant  la  solution  sulfurique,  qui  permet 
rcnsenieneement  sur  Lnevvenstein,  en  détruisant  les  autres 
microbes  sans  nuire  à  la  vitalité  du  bacille,  de  Koch). 

Après  vingt  minutes  de  contact,  le  liquide  est  neu¬ 
tralise  à  la  soude,  avec  contrôle  de  l’adjonction  de  tein¬ 
ture  de  tournesol  stérilisée,  puis  dilué  dans  la  quantité 
nécessaire  d’eau  pour  remplir  2  tubes  de  la  centrifuge. 
On  centrifuge.  On  décante  le  liijuide  et  on  prélève 
d’abord  à  l'aide  d’une  pipette  capillaire  une  petite  quan¬ 
tité  de  ce  sédiment  qui  est.  déirosé  sur  deux  lames  pour 
coloration  nu  Ziebl  bleu,  puis  on  délaye  le  reste  du  sédi¬ 
ment  dans  2  emc  d’eau  iihysiologique.  l  ue  moitié  du 
volume  de  celle  suspension  est  ensemencée  sur  2  tubes 
au  minimum,  mais  si  possible  6  ou  8  lulu-s  de  milieu 
do  Lo'weiislein  ;  l’autre  moitié  est  inoeuh'-e  sous  lu 
IH-ait  de  la  cuisse  ù  deux  cobayes. 
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Au  contraire,  chez  586  enfants  ne  présentant 
pas  d’ombre  pulmonaire  anormale,  mais  dont 
cependant  457  avaient  une  cutiréaclion  positive, 
nous  n’avons  trouvé  de  bacilles  que  3  fois.  Ce 
chiffre  indique  qu’il  peut  y  avoir,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  des  cracheurs,  dits  sains,  de 
bacilles,  mais  prouve  bien  que  la  constatation  de 
bacilles  dans  l’estomac  est  presque  exclusivement 
en  rapport  avec  l’existence  de  lésions  de  tubercu¬ 
lose  évolutive  du  poumon.  C’est  à  tort  en  effet 
que  certains  phtisiologues  ont  pu  supposer  que 
les  bacilles  trouvés  dans  l’estomac  pouvaient  pro¬ 
venir  soit  des  aliments,  soit  de  poussières  des 
salles  d’hôpital  déposées  dans  le  rhino-pharynx 
et  ensuite  dégluties. 

Voir  le  résumé  (le  nos  constatations,  faites 
chez  les  sujets  présentant  des  ombres  thoraci¬ 
ques,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  cuti- 
réaction  positive,  dans  le  tableau  récapitulatif  de 
la  page  précédente. 

Dès  nos  premières  recherches,  nous  avions  es¬ 
sayé,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  cul¬ 
ture  sur  milieu  dePetroff,  mais  nous  n’avions  pas 
obtenu  de  résultats  encourageants.  Aussi  nous 
sommes-nous  tenus  à  l’inoculation  au  cobaye 
pour  les  cas  qui  restaient  négatifs  5  l’examen 
direct.  Malheureusement,  nous  n’avons  pas  pu 
toujours  contrôler  les  résultats  de  ces  inocula¬ 
tions,  un  certain  nombre  d’animaux  étant  morts 
d’épizooties  peu  de  temps  après  l’injection,  avant 
qu’on  puisse  constater  môme  les  réactions  gan¬ 
glionnaires,  aussi  n’avons-nous  pu  fournir  une 
statistique  complète  è  ce  sujet.  Au  contraire,  de¬ 
puis  que  Saenz  et  Coslil  ont  montré  la  valeur  de 
l’ensemencement  sur  milieu  de  Loewenstein, 
nous  avons  appliqué  systématiquement  leur  tech¬ 
nique  avec  contrôle  par  la  recherche  des  micro- 
cultures,  complétant  d’ailleurs  nos  investigations 
par  l’inoculation  simultanée  au  cobaye. 

Les  résultats  que  nous  ont  fournis  ces  inves¬ 
tigations,  pratiquées  dans  des  cas  pour  lesquels 
l’examen  des  colorations  sur  lame  n’avait  pas 
permis  de  déceler  le  bacille  de  Koch,  augmentent 
très  notablement  les  cas  positifs.  En  effet,  sur 
31  cas  étudiés  par  la  méthode  de  la  culture  en 
môme  temps  que  par  l’inoculation  au  cobaye, 
nous  avons  17  résultats  positifs  et  14  résultats 
négatifs  ;  il  faut  ajouter  que  parmi  ces  cas  néga¬ 
tifs,  un  certain  nombre  devaient  a  priori  rester 
négatifs,  et  n’étaient  étudiés  qu’è  titre  de  con¬ 
trôle.  L’ensemble  se  décompose  ainsi. 

17  cas  positifs  concernent  : 


Primo-infections  clicz  de  jeunes  sujets. .  !l 
Infiltrations  apicales  discrètes  cliez  de 

prands  enfants  .  1’ 

Formes  évolutives  excavées . 

Anciens  pneumotliorax  apparemment 
guéris  . 

(Remarquons  immédiatement  que  la  constata¬ 
tion  positive  dans  les  deux  formes  évolutives 
excavées  porte  117  à  119  sur  121  les  cas  posi¬ 
tifs  pour  les  formes  ulcéro-caséeuses  et  que  les 
deux  autres  cas  négatifs  n’ont  pas  été  contrôlés 
par  la  culture  et  l’inoculation.  Si  cela  avait  été 
fait,  on  aurait  probablement  121  cas  positifs 
sur  121.) 

Les  14  cas  négatifs  concernent  : 


Primo-infections  dont  3  non  évolutives..  4 

Infiltrations  apicales  discrètes .  3 

Pneumonie  tuberculeuse  non  excavée 

chez  un  nourrisson  de  0  mois  .  1 

Spléno-pneumonie  .  1 

Pleurésies  sans  lésions  pulmonaires  appa- 


Dilatalion  des  bronches .  1 

Anciens  imciimolhorax  en  apparence 


On  voit  que  dans  l’ensemble,  la  proportion  des 
cas  positifs  se  trouve  considérablement  augmen¬ 
tée  par  la  méthode  de  l’inoculation  et  de  la  cul¬ 
ture  simultanée. 

Nous  considérons  en  effet  qu’il  est  nécessaire 
de  faire  en  môme  temps  et  avec  le  môme  produit 
l’inoculation  et  la  culture,  parce  que  ces  deux 
modes  d’investigation  ne  donnent  pas  toujours 
des  résultats  identiques. 

La  culture  a  un  grand  avantage  sur  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye,  c’est  que  sa  réponse  est  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  rapide.  On  peut  obtenir, 
par  raclage,  des  microcultures  au  bout  de  quinze 
jours,  tandis  que  le  cobaye  ne  meurt  qu’en  deux 
ou  trois  mois,  et  que  môme  si  on  veut  se  con¬ 
tenter  de  l’examen  et  culture  du  ganglion 
inguinal  correspondant  au  point  d’inoculation, 
il  faut  au  minimum  un  mois. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  les  résultats  ne  sont 
pas  toujours  également  positifs,  et  nous  avons 
observé  des  cas  qui  se  trouvaient  positifs  à  la 
culture  alors  que  le  cobaye  ne  répondait  pas, 
même  trois  mois  plus  tard,  et  au  contraire,  des 
cas  où  la  culture  étant  restée  négative,  on  voyait 
apparaître  chez  le  cobaye  le  chancre  d’inocula¬ 
tion  et  l’adénopathie  similaire,  puis  plus  tard  la 
généralisation  mortelle. 

Saenz  et  Costil  considèrent  que  la  culture  sur 
Loewenstein  est  un  moyen  fidèle.  Cela  est  in¬ 
contestablement  dû  à  leur  technique  impeccable 
et  très  complète.  En  effet,  ils  ont,  pour  chdquc 
cas,  ensemencé  8  tubes  de  milieu  de  Lœwens- 
lein,  tandis  que  dans  beaucoup  de  laboratoires 
cliniques,  on  est  obligé,  par  économie,  de  n’en¬ 
semencer  —  nous  l’avons  fait  nous-mêmes  — 
que  deux  tubes  du  môme  milieu  ;  cependant,  au 
cours  de  leurs  ensemencements  avec  Lesné  et 
avec  Debré,  ils  ont  également  signalé  un  certain 
nombre  de  cas  négatifs  à  la  culture  et  qui  se 
montraient  positifs  à  l’inoculation. 

* 

*  * 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  notre  sta¬ 
tistique  les  plus  importantes  parmi  celles  des 
divers  auteurs  qui  ont  poursuivi  des  investiga¬ 
tions  au  moyen  de  la  méthode  que  nous  avons 
préconisée. 

La  plus  considérable  est  celle  de  Poulsen  (1933) 
qui  a  eu  le  mérite,  dès  sa  première  publication, 
d'insister  sur  l’importance  de  l'inocidation  au 
cobaye  et  de  l’ensemencement  sur  milieu  électif 
(il  employait  celui  de  Petroff)  ;  sur  629  enfants 
de  0  è  10  ans  réagissant  è  la  tuberculine,  il  a 
eu  199  cas  positifs.  Sur  293  enfants  de  moins  de 
3  ans,  il  obtient  142  résultats  positifs  (presque 
50  pour  100).  Comme  contrôle,  sur  60  enfants  ne 
réagissant  pas  h  la  tuberculine,  aucun  résultat 
positif.  Ses  proportions  concordent  avec  les  nô¬ 
tres,  l’examen  direct  ne  les  donne  que  dans  11 
pour  100  des  cas,  alors  que  la  culture  sur  Petroff 
lui  donne  63  pour  100  et  l'inoculation  au  cobaye 
80  pour  100. 

Opitz  (examen  direct  et  inoculation  au  cobaye) 
sur  la  récapitulation  de  ses  cas,  en  1933,  établit 
que  sur  206  enfants  tuberculeux,  il  a  eu  107  ré¬ 
sultats  positifs  (un  peu  plus  de  50  pour  100)  ;  il 
trouve  100  pour  100  de  résultats  positifs  dans  les 
formes  caséeuses  ou  miliaires  progressives,  tan¬ 
dis  qu’il  n’en  trouve  que  30  pour  100  dans  les 
tuberculoses  dites  ganglionnaires. 

Langer  (1933)  emploie  l'examen  direct,  la  cul¬ 
ture  et  l’inoculation  au  cobaye  ;  il  trouve,  sur 
66  cas  de  tuberculose  clinique  active,  34  résultats 
positifs  (un  peu  plus  de  50  pour  100)  ;  dans 
.33  cas  de  tuberculose  cliniquement  inactive, 
aucun  cas  positif  et  sur  32  témoins  aucun  cas 
positif. 

Wallgren  (19.31 1,  employant  l'examen  direct,  la 


culture  et  l’inoculation  au  cobaye,  étudie  95  en¬ 
fants  atteints  d’érythème  noueux  et  réagissant 
<à  la  tubenniline  ;  il  trouve  47  cas  positifs  (envi¬ 
ron  .50  pour  100),  tandis  que  sur  4  témoins,  ne 
ré.agis.sant  pas  à  la  tuberculine,  il  n’obtient  pas 
de  résultat  positif. 

Gollis  et  Brockington  (193.3),  à  Dublin,  exami¬ 
nent  le  contenu  gastrique  et  pratiquent  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  pour  52  enfants,  atteints  de 
diverses  manifestations  tuberculeuses.  Ils  obtien¬ 
nent  12  résultats  positifs  et  chez  18  témoins  au¬ 
cun  positif. 

Sayé,  Shelton  et  Alvina  (193,3),  .5  Barcelone, 
pratiquent  l’homogénéisalion  et  l’inoculation  au 
cobaye.  Pour  107  enfants  tuberculeux  de  0  à 
10  ans,  ils  obtiennent  44  résultats  positifs,  avec 
un  pourcentage  de  100  pour  100  dans  les  cas 
graves,  19  pour  100  dans  les  cas  bénins,  et  sur 

39  enfants  non  tuberculeux,  aucun  résultat 
positif. 

Kereszturi  (1932)  emploie  l'examen  direct, 
l'inoculation  et  la  culture,  et  trouve,  sur  29  tu¬ 
berculoses  pulmonaires,  1.5  cas  positifs  (plus  de 
50  pour  100). 

Zeyland  (193.3),  Bainfl,  Bruzzone,  Eizaguirre  et 
Urolde  trouvent  des  proportions  analogues.  En¬ 
fin  Nils  Levin  qui,  dans  sa  thèse  de  Stockholm 
1931,  a  fait  un  relevé  complet  des  statistiques 
publiiies  jusqu’à  cette  date,  a  examiné  lui-même, 
par  examen  direct,  culture  et  inoculation  au 
cobaye,  417  enfants  réagissant  à  la  tuberculine, 
et  a  obtenu  162  résultats  positifs,  tandis  que  sur 

40  témoins,  il  n’avait  aucun  résultat  positif. 

Ses  proportions  sont  absolument  comparables 

aux  nôtres  : 

sikiiiIhium:).  il  a  32  cas  positifs,  soit  l)l  pour  100. 

Sur  103  cas  de  tulierciilose  do  primo-iiifectioii  evo- 
liilivc,  7S  rcsiillals  positifs,  soit  76  pour  100. 

lats  positifs,  soit  25  pour  100. 

Sur  lOS  cas  de  tuberculose  in.ictive  en  apparence, 

1  seul  résultat  positif,  soit  0,9  pour  100. 

Dans  ses  recherches,  sur  22.3  épreuves  positi¬ 
ves,  l’inoculation  donna  94,6  pour  100  de  con¬ 
trôle  positif,  tandis  que  la  culture  n’en  fournil 
que  36,7  pour  100  ;  il  préfère  donc  la  méthode 
de  l’inoculation,  mais  il  ne  connaissait  pas  la 
technique  de  Saenz  et  Costil. 

On  voit  que  les  résultats  fournis  par  ces  diffé¬ 
rents  auteurs  concordent  presque  exactement 
avec  les  nôtres. 

Récemment,  en  France,  une  série  de  recherches 
confirmatives  viennent  d’être  publiées  ; 

l’iéchaud  et  Caussimon,  de  Bordeaux,  ont  pu¬ 
blié  un  premier  travail  confirmatif. 

Dufüurt  et  Fabre,  de  Lyon,  ont  étudié  30  en¬ 
fants  présentant  des  lésions  tuberculeuses  à  type 
régressif  (condensations  peri-focales,  lobiles  cu¬ 
rables),  ils  ont  obtenu  par  l’inoculation  au  co¬ 
baye  13  résultats  positifs. 

Tout  récemment,  Debré,  Saenz,  Broca  et 
Coslil,  employant  l’examen  sur  lame,  la  culture 
par  la  technique  de  Saenz  et  Costil  et  l’inocula¬ 
tion,  sur  13  cas  de  tuberculose  ulcéreuse  ont 
13  résultats  positifs,  soit  100  pour  100  ;  dans 
10  cas  de  lésion  pulmonaire  initiale  de  primo- 
infection,  ont  6  résultats  positifs  ;  enfin,  dans 
12  cas  d’érythème  noueux,  9  résultats  positifs, 
tandis  que  chez  11  enfants  présentant  des  épi¬ 
sodes  pulmonaires  divers,  mais  allergiques  (dont 
4  pleurésies  séro-flbreuses)  ils  n’ont  eu  que  des 
résultats  négatifs.  Au  point  de  vue  du  meilleur 
procédé,  ils  signalent  que  dans  21  cas  négatifs 
à  l’examen  direct  il  y  eut  ; 

13.  en.»  où  1.1  eiilliire  p(  l'inoculation  !>onl  également 
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D’aulre  purl,  Lesiiû,  Saenz,  Üreyl'us-SÛD,  Lau¬ 
nay  et  Salembiez  ont  examiné  35  enfants  tuber¬ 
culeux  de  moins  de  10  ans  et  ont  trouvé  20  résul¬ 
tats  positifs,  à  savoir  : 

ti  csa  du  moins  ilu  1  nii  :  5  résultats  positifs. 

10  cas  du  1  à  3  ans  ;  ü  résultats  positifs. 

Itl  cas  du  3  à  10  ans  :  10  j.ositifs. 

Dans  14  cas  négatifs  à  l'examen  direct  ; 

Dana  9  cas,  la  culture  et  l'inoeulation  sont  cgalemenl 
positifs. 

Dans  4  cas,  l'inoculation  est  i>ositivc,  la  culture  ric- 

lians  1  cas,  la  culture  est  positive,  l'inoculation 

De  l’ensemble  de  ces  résultats,  on  est  en  droit 
de  conclure  à  la  grande  valeur  de  la  méthode, 
inlinimenl  plus  sûre  et  en  mémo  temps  jtlus 
simple  que  les  méthodes  de  recherche  dans  le 
rhino-i)harynx  ou  dans  les  selles. 

D’autre  itart,  ces  résultats  sont  incontestables  ; 
en  effet,  chez  les  sujets  non  tuberculeux  et 
ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine,  on  n’obtient 
jamais  de  résultat  positif.  Sur  nos  457  témoins 
ne  présentant  pas  d’ombres  radiologiques  appré¬ 
ciables,  nous  avons  cejii'ndaut  eu  3  cas  positifs, 
mais  il  s’agissait  d’investigations  chez  des  sujets 
présentant  tous  une  cuti-réaclion  ])ositive.  On 
.sait  aujourd’hui,  fait  sur  lequel  a  insisté  .1.  Vi- 
bert,  (lu'il  peut  exister  des  portemrs  de  bacilles 
sains  (eu  a])parence). 

Si  on  veut  obtenir  une  réponse  indiscutable, 
le.s  invesligations  de  ces  toutes  dernières  années 
ont  luoulré  (|u'il  ne  fallait  ])as  se  contenter  de 
l’examen  sUr  lame  du  sédiment  aj)rès  homogé- 
néisalion,  mais  (|u’il  élail  nécessaire  de  ])rati- 
(|uer  simultanément  l'Inoculation  au  cobaye  et 
l’ensemencement  sur  Liewensteiu,  par  la  lecli- 
ni(|Uo  de  Saenz  et  Costil,  lat|uelle  permet  d’ob¬ 
tenir  uiu'  réponse  en  moins  de  Irois  semaines. 

Parmi  les  expérimenlaleurs  (pii  oui  employé 
simullanéiueiit  ces  deux  jirocédés,  les  uns  con- 
sidf'renl  cpie  rinoculalioii  donne  des  résultats 
positifs  plus  nombreux,  les  autres  préffueni  la 
(ulture  sur  Lmwenslein  parce  ipi’elle  est  livs 
facile,  el  surtout  donne  une  réponse  eu  Irois  se¬ 
maines,  c’est-à-dire  beaucoui)  plus  rapidement 
(pi’a\(‘r  le  cobaye,  l.esné  a  recommandé  l’emploi 
de  celle  mélbode  dans  les  préventoria  recevant 
des  eidàuls  à  cuti  posillvi",  pour  déceler  les  se¬ 


meurs  de  bacilles  qui  existent  même  dans  les 
formes  dites  fermées. 

Dans  les  investigations  que  nous  avons  faites 
nous-mi'mes  depuis  l’année  dernii'ire  en  em¬ 
ployant  simultanément  ces  2  procédés,  nous 
avons  vu,  comme  l’oulsen,  comme  Lesné,  Saenz 
et  Costil,  comme  Debré,  Saenz  et  Costil,  (fuc 
ceux-ci,  bien  (juc  concordant  dans  la  plupart  des 
cas,  jieuvent  soit  l’un,  soit  l’autre  taire  défaut. 

11  est  à  conseiller  de  suivre  rigoureusement  la 
technique  de  Saenz  el  Costil  en  notant  qu’il  est 
nécessaire  de  répartir  la  moitié  du  sédiment  de 
centrifugation  sur  8  tubes  de  Leewenstein.  Dans 
nos  recherches  personnelles,  nous  n’avons  jiu 
habituellement  ensemencer  que  2  tubes,  ce  qui  a 
pu  être  insuffisant  dans  certains  cas  où  la  cul¬ 
ture  n’a  pas  poussé.  En  tout  cas,  il  faut  avoir 
soin  d’inoculer  au  cobaye  l’autre  moitié  du  sédi- 


L 'exposé  (pie  nous  venons  de  faire  montre  que 
le.s  invesligations  poursuivies  depuis  ces  derniè¬ 
res  années  simultanément  dans  différents  pays 
étrangers  ont  fourni  des  résultats  concordant 
avec  ceux  de  nos  propres  recherches  ;  ils  confir¬ 
ment  tous  la  grande  valeur  de  la  méthode  dont 
nous  avons  dès  1927  préconisé  l’emploi  sysléma- 
liipie.  Les  perfeclionnemenls  apportés  par  Saenz 
et  Costil  augmentent  encore  sa  fidélité  el  justi¬ 
fient  encore  mieux  son  enqiloi.  Elle  est  particu- 
lifu'ement  indiciuée,  non  seulement  chez  l’enfant, 
mais  également  chez  certains  adultes,  en  parti¬ 
culier  les  femmes  el  les  jeunes  filles  qui  pré- 
lendenl  ne  jamais  tousser  ni  cracher. 

La  simplicité  de  cette  méthode,  la  facilité  que 
l’on  possède  actuellement  de  faire  des  cultures 
en  ensemençant  sur  un  milieu  électif  comme 
celui  do  Leewenstein,  permettent  d’en  géné¬ 
raliser  l’emploi  el  de  l’uliliser  systématiquement 
dans  tous  les  dispensaires  chargés  de  dépister  et 
(le  soigner  les  tuberculeux,  au  m(''uie  Mire  (pie 
dans  les  services  hospitaliers. 
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NOUVEAU  PROCÉDÉ 
DE  PRÉLÈVEMENT  DU  SANG 
POUR  HÉMOCULTURE 
BASÉ  SUR 
L’UTILISATION 

DE  LA  SPLÉNO-CONTRACTION 
ADRÉNALINIQUE 

DANS 

LA  FIÈVRE  typhoïde 

PAii  MM. 

Nechat  Orner  IRDELP,  Miizaffer  QUCHAN 
et  Chaklr  UQAN 


Depuis  le  commencement  du  siècle  dernier, 
époque  h  laiptelle  Schollmuller  et  Caslellani  ré¬ 
vélèrent  la  facilité  avec  laquelle  on  trouve  le 
bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des  typhiques, 
l’hémoculture  est  devenue  une  mélhode  sûre  et 
usuelle  de  diagnostic  des  maladies  typhoïdes  et 
(!'•  plusieurs  autres  maladies  iiifccli(>iises.  Des 


el'foils  oui  sans  cesse  tendu,  dès  les  premiers 
jours,  à  perfectionner  sa  technique  et  à  réaliser 
son  adaptation  à  chaque  infection,  jiour  lui 
assurer  le  maximum  de  chances  de  réussite.  Ain¬ 
si,  loules  sortes  de  modifications  ont  été  propo¬ 
sées,  les  unes  concernant  la  quantité  de  sang 
prélevé  ou  la  manière  de  l’ensemencer,  les  autres 
concernant  les  milieux  de  culture.  Mais  un  fait 
reste  certain  :  à  savoir  (|uo  la  réussite  de  l’épreu¬ 
ve  dépend  surtout  du  nombre  des  microorganis¬ 
mes  qui  se  trouvent  dans  la  circulation  générale 
au  moment  du  prélèvement.  Ce  nombre  est  fonc¬ 
tion  de  la  quantité  du  sang  prélevé  et  de  la 
période  de  maladie.  Ainsi,  jiar  exemple,  pour 
la  fièvre  lypbo’ide,  nous  savons  qu’on  réussit 
jiresque  toujours  si  l’on  ojière  avec  de  grandes 
(pianlilés  et  pendant  le  premier  septénaire,  c’est- 
à-dire  la  période  d’ascension  de  la  température. 

Au  lieu  d’opérer  avec  de  grandes  quantités  de 
sang  et  de  choisir  strictement  des  moments  op¬ 
portuns,  n’y  a-t-il  pas  moyen  d’augmenter  le 
nombre  des  microbes  se  trouvant  dans  le  courant 
sanguin  au  moment  du  prélèvement  du  sang  et 
surtout  pendant  les  périodes  de  la  maladie  où 
les  chances  de  réussite  de  l’hémocullure  sont 
devenues  moindres  ?  Nous  savons  (|ue,  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses,  les  microorga- 
nismps  SP  trnuxpiil  fri'ipiemnipnl  dans  1p  courant 
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Wiiiguili,  mais  (iii’ils  .soiil  soiisiniils  par  ((‘rlaiiis 
organes  tels  que  le  rein,  le  foie  et  la  rate,  celte 
dernière  surtout  jouant  un  rôle  très  important 
par  sa  participation  à  la  défense  de  l’organisme 
et  par  sa  fonction  de  réservoir.  Nous  savons 
d’aulre  part,  que  l’éponge  vasculaire  de  la  rate 
.se  vide  dans  lu  circulation  générale  sous  l’effet 
de  sa  concentration,  celle-ci  pouvant  être  provo¬ 
quée  par  de  multiples  facteurs,  comme  l’exer¬ 
cice  musculaire  exagéré,  les  hémorragies,  les 
émotions,  et  notamment  par  une  injection  d’adré¬ 
naline.  Ne  serait-il  pas  possible  de  profiler  de 
cette  spléno-contraction  adrénalinique,  pour  faire 
contracter  la  rate  au  moment  de  la  prise  du  sang 
pour  hémoculture  et,  en  augmentant  le  nombre 
des  microhes  qui  circulent  dans  le  courant  san¬ 
guin,  assurer  à  l’épreuve  une  plus  grande  chance 
de  réussite  ?  Certaines  autres  méthodes  de 
diagnoslic  rejiosanl  sur  le  môme  principe  sont 
déjà  d’une  application  courante  (recherche  du 
paludisme,  diagnostic  de  certaines  maladies  du 
sang  et  de  la  rate).  L’idée  d’utiliser  la  spléno- 
contraction  adrénalinique  avant  le  prélèvement 
du  sang  pour  hémoculture  nous  a  paru  très 
séduisante  et  nous  l’avons  appliquée,  profitant 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévissait 
dans  certains  quartiers  d’Istanhul.  Nous  avons 
pr.nli(|ii('  ri>lte  méthode  de  prélèvement  du  .sang 
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dans  49  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquels 
nous  avons  fait  103  fois  l’hémoculture  ;  chaque 
fois  deux  prélèvements  de  sang  ont  été  prati¬ 
qués,  l’un  avant  et  l’autre  15  à  20  minutes  après 
l’injection  d’un  milligr.  de  chlorhydrate  d’adré¬ 
naline  *. 

Laissant  de  côté  les  quelques  hémocultures  fai¬ 
tes  sur  des  cas  observés  pendant  la  première 
semaine,  nous  avons  classé  les  résultats  des 
hémocultures  obtenues  par  ces  deux  modes  de 
prélèvement  d’après  les  périodes  septénaires  de 
la  maladie  et  nous  les  avons  comparés  dans  le 
tableau  suivant  : 


2 

£ 

-1 

O 

1 

hémoculture 

POURCENTAGE 

g  1 

< 

1 

1  .1 

23 

14 

0 

+ 

28 

0 

- 

-b 

-f 

-t- 

7  à  là. 
15  à  21 
22  il  28. 

20 

25 

0 

8 

27 

07,4 

33,3 

32,0 

0(i,7 

100 

73,6 

59,5 

20,4 
40. B 
100' 

L’étude  de  ces  chiffres  montre  incontestable¬ 
ment  que  l’injection  d’un  milligramme  de  chlo¬ 
rhydrate  d’adrénaline  avant  le  prélèvement  du 
sang  augmente  notablement  la  chance  de  réus¬ 


site  de  l’hémoculture  dans  la  fièvre  typhoïde. 
L’avantage  de  celle-ci  apparaît  déjà  dans  les 
hémocultures  faites  pendant  le  second  septénaire 
de  la  maladie.  Mais  comme  les  résultats  positifs 
obtenus  sans  injection  préalable  sont  aussi  assez 
nombreux  h  cette  période,  la  différence  n’est  pas 
aussi  marquée  que  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  maladie  où  la  supériorité  de  ce 
mode  de  prélèvement  devient  tout  à  fait  mani¬ 
feste.  Ainsi,  par  exemple,  sur  42  hémocultures 
faites  chez  les  typhiques,  pendant  la  période 
comprise  entre  les  quinzième-vingt  et  unième 
jours  de  leur  maladie,  nous  avons  noté  25  résul¬ 
tats  positifs,  soit  59,5  pour  100  après  l’injection, 
contre  14  résultats  positifs,  soit  33,3  pour  100 
sans  l’injection  préalable.  Dans  deux  cas  à  séro- 
réaction  retardée,  grâce  à  celte  injection  d’adré¬ 
naline,  nous  avons  pu  obtenir  un  résultat  posi¬ 
tif  et  confirmer  ainsi  le  diagnostic  clinique. 
Nous  tenons  à  faire  remarquer  d’abord  que  l’in¬ 
jection  d’adrénaline  n’a  été  suivie  d’aucun  inci¬ 
dent  et  qu’en  outre,  dans  aucun  de  nos  cas,  elle 


1.  Nous  avons  choisi  ce  moment  pour  faire  le  pré- 
16vemenl,  parce  qu’il  correspond  à  la  rétraction  maxima 

cherches  radiologiques.  Mais  des  temps  plus  rapprochés 
ou  plus  éloignés  de  l’injection  sont  à  essayer.  L’hémo- 
culluro  a  été  faite  sur  3  eme  de  bile  avec  2  eme  de 
sang.  Une  quanlilé  supérieure  de  sang  aurait  sans  doiile 
augmenté  le  pourcentage  des  résultats  ;  mais  notre  but 
était  de  pratiquer  l’hémocullurc  dans  des  conditions  dé- 
vorables  afin  de  comparer  les  résultats  obtenus  par  les 
prélèvemenls  faits  avant  et  après  l’injection. 


n’a  eu  d’influence  fâcheuse  sur  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie,  le  nombre  de  décès,  de  re¬ 
chutes  ou  de  complications  n’ayant  subi  aucun 
changement.  Ainsi,  il  ressort  de  cette  étude, 
que  par  un  procédé  simple  et  sans  inconvénient, 
on  peut  augmenter  notablement  la  chance  de 
réussite  de  l’hémoculture  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  C’est  une  méthode  à  essayer  dans  les 
autres  maladies  infectieuses  et  surtout  dans 
celles  où  l’hémoculture  présente  un  intérêt  ca¬ 
pital  au  point  de  vue  de  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic  clinique. 

Résu.mé. 

1“  Dans  49  cas  de  fièvre  typhoïde  où  l’on  a 
pratiqué  103  hémocultures,  le  prélèvement  du 
sang  a  été  fait  avant  et  après  une  injection  d’un 
milligr  de  chlorhydrate  d’adrénaline,  celle-ci 
étant  faite  dans  le  but  de  provoquer  une  spléno- 
contraction  pour  chasser  le  microorganisme  dans 
le  courant  sanguin. 

2°  La  comparaison  des  résultats  obtenus  par 
ces  deux  modes  de  prélèvement  montre  que 
l’injection  d’adrénaline  augmente  notablement 
la  chance  de  réussite  de  l’hémoculture. 

3°  Ce  procédé  est  à  essayer  dans  les  autres 
maladies  infectieuses. 

(Travail  de  la  l™  Clinique  Médicale 
à  l’Universilé  dTstarüml. 

Prof.  N.  O.  Irdelp.) 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Aoxdêmib  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
giistins,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  Médecine  {llullctin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  Médicale  des  IIôpitacx  de  Paris  {Hullelins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  IlùpUaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  15,  ruo  Vézelay,  Paris. 
-  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  française  d'Electrotuéuapie  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Electrothérapie  et  de 

Badiologie,  11,  ruo  Piorre-Demours,  Paris _ Prix  du  numéro  : 

10  fri). 

Société  Médico-Cuiuurgicale  des  Hôpitaux  libres  (Ar¬ 
chives  Hospitalières.  1,  placo  diéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 

Société  de  Stomatologie  de  Paris  (Bévue  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  8  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

28  Décembre  1936 

Avitaminose  A  et  métabolisme  azoté.  —  M‘’“ 
Lise  Entérique,  en  étudiant  la  composition  chimi¬ 
que  du  rat  carencé  en  vitamine  A,  a  constaté  que  la 
déficience  en  principes  immédiats  porte  d'abord  sur 
«  les  substances  essentiellement  protoplasmiques  ». 
Cette  donnée  a  conduit  l’auteur  è  examiner  le 
métabolisme  de  l’azote  au  cours  de  la  carence. 

Les  expériences  montrent  que  l’avitaminose  A 
paraît  consister  essentiellement  en  un  arrêt  de  la 
synthèse  des  protéides  spécifiques,  conclusion  en 
accord  avec  l’hypothèse  émise  par  M.  Javillier  en 
1928  et  qui  n’avait  pu  recevoir  avec  les  nucléo- 
protéides  une  pleine  démonstration.  L’azote,  qui 
devrait  concourir  à  la  synthèse  protéique,  est 
d’abord  stocké  et  le  bilan  reste  positif.  Mais  le 
stock  se  limite,  l’animal  aocenlue  la  dégradation 
protéique,  son  métabolisme  azoté  s’accroît.  Plus 
tard,  lu  quantité  de  nourriture  ingérée  se  réduit; 
sans  doute  la  perle  d’appétit  est-elle  liée  à  la  néces¬ 
sité  pour  l’animal  do  limiter  encore  ce  stock  par 
diminution  de  l’ingestion  des  protéides. 


Recherches  sérologiques  sur  la  nature  du 
principe  contenu  dans  l’urine  des  cancéreux.  — 
M.  Max  Aron  a  montré  depuis  1933  que  l’urine 
des  cancéreux  renferme  un  princijie  que  l’on  peut 
mettre  en  évidence  par  l’injection,  au  lapin  ou  au 
cobaye,  de  l’extrait  alcoolique  de  l’urine.  Le  cor¬ 
tex  surrénal  subit  alors  des  modifications  qui  ne 
se  produisent  pas  chez  des  animaux  traités  avec 
l’cxirail  d’urine  non  cancéreuse. 

Le  sérum  d’animaux  auxquels  on  a  administré 
de  l’extrait  d'urine  de  cancéreux  a  la  propriété, 
injecté  à  des  animaux  neufs,  de  protéger  leur  sur¬ 
rénale  contre  l’action  de  ce  même  extrait.  On 
pourrait  donc  se  poser  la  question  de  savoir  si  le 
principe  de  rurinc  des  cancéreux  ne  jouait  pas 
le  rôle  d'un  antigène  et  si  des  anticorps  ne  se 
formaient  pas  dans  le  sang  sous  son  influence. 

O’esl  sur  cette  notion  que  l’auteur  a  fondé  une 
technique  qui  repose  :  1°  sur  l’emploi  d’un  ex¬ 
trait  purifié  de  mélange  d’urines  de  cancéreux, 
supposé  contenir  l’antigène;  2°  sur  l’adjonction, 
en  proportions  déterminées,  à  une  solution  de  cet 
extrait,  de  sérum  d’animaux  traités  par  l’extrait 
d’urine  cancéreuse  ou  de  sérum  sanguin  do  malade 
atteint  de  cancer. 

Le  sérum  sanguin  des  malades  atteints  de  cancer 
évolué  donne  une  réaction  caractérisée  par  un  trou¬ 
ble,  plus  ou  moins  prononcé  suivant  les  cas,  sus¬ 
ceptible  do  s'accentuer  jusqu’à  une  nette  flocula¬ 
tion.  Le  sérum  des  malades  non  cancéreux  ou  des 
individus  normaux  ne  donne  en  général  aucune 
réaction  ou  ne  donne  qu’un  trouble  discret. 

La  spécificité  du  phénomène  trouve  une  attes¬ 
tation  du  fait  que  le  mélange  du  sérum  des  can¬ 
céreux  avec  une  solution  d’extrait  d’urine  normale 
ne  donne  pas  de  réaction. 

Ces  résultats  apportent  un  argument  en  faveur 
de  l’hypothèse  de  la  nature  antigènique  du  prin¬ 
cipe  de  l’urine  des  cancéreux. 

Influence  exercée  par  deux  vésicants  de 
guerre,  et  par  leurs  produits  d’hydrolyse,  sur 
les  valeurs  des  tensions  interiaciales  des  lipi¬ 
des  vis-à-vis  du  sérum  physiologique,  ainsi 
que  sur  celles  de  leur  hydrophilie.  —  MM. 
André  Kling  et  Guy  Lecordier  ont  montré  que  les 
suffocants  de  la  série  du  phosgène,  en  réagissant 
sur  le  cholestérol  contenu  dans  les  lipides  des 
tissus  pulmonaires,  modifiaient  leur  comportement 
vis-à-vis  de  l’eau.  Kling  a  attribué  à  l’accroisse¬ 
ment  de  la  tension  intcrfacialc  lipides-eau,  et  à 


la  diminution  d’hydrophilie  de  ces  lipides,  une  part 
importante  dans  les  phénomènes  qui  provoquent 
roHlème  aigu  du  poumon  chez  les  gazés.  Des 
rapprochements  établis  entre  les  propriétés  des 
agents  suffocants  et  celles  de  certains  agents  vési¬ 
cants  ont  incité  les  auteurs  à  rechercher  si,  dans 
l’action  des  premiers  sur  les  tissus  pulmonaires, 
des  seconds  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  n’inter¬ 
viendraient  pas  des  mécanismes  analogues. 

Kn  ce  qui  concerne  l’ypérite,  la  Icwisite  et  son 
produit  d’hydrolyse  (le  15  clilorovinylarsine)  il 
existe,  d’après  les  résultats  obtenus,  une  corrélation 
entre  l’activité  vésicante  de  ces  produits  cl  les  mo¬ 
difications  que  leur  addition  fait  subir  aux  valeurs 
de  la  tension  interfaciale  lipoïde  sérum  physiolo¬ 
gique  et  à  celles  de  l’hydrophilie  des  lipoïdes  cho- 
leslerolés  auxquels  ils  ont  été  ajoutés. 

4  Janvier  1937. 

Recherches  sur  le  sérum  sanguin  et  le  plasma 
musculaire  chez  le  fœtus.  —  MM.  Charles 
Achard  et  Maurice  Piettre  mettent  en  évidence 
deux  faits  intéressants  :  1“  dans  le  sérum,  chez 
le  fœtus,  c’est  la  myxoprotéine  qui  occupe  la  place 
la  plus  importante  dans  les  premiers  mois  do  son 
évolution;  2“  dans  le  parenchyme  musculaire,  l’a¬ 
baissement  progressif  du  pu  permet  de  suivre 
renlraîncmcnl  fonctionnel  de  la  cellule  musculaire 
en  fonction  de  l’âge. 

Pendant  l’évolution  morphologique  du  jeune 
être,  avant  leur  spéciali.sation  physiologique,  les 
cellules  manifestent  donc  une  activité  trophique 
aboutissant  à  l’augmentation  de  la  masse  proto¬ 
plasmique  générale,  condition  capitale  pour  la  for¬ 
mation  des  tissus. 

La  durée  de  la  vie  chez  l’homme  fossile.  — 
M.  Henri  V.  Vallois.  L’estimation  de  l’âge  indi¬ 
viduel  des  squelettes  préhistoriques  n’a  le  plus  sou¬ 
vent  été  faite  que  d’une  façon  très  approximative. 
I.c  seul  caractère  utilisable  est  la  synostose  des  su¬ 
tures  crâniennes,  mais  les  recherches  faites  sur  sa 
chronologie  chez  les  hommes  actuels  ont  longtemps 
été  très  incomplètes;  ce  n’est  que  tout  récx’mmenl 
que  des  statistiques  détaillées  ont  permis  de  lu  fixer. 

Ln  utilisant  leurs  données,  l’auteur  a  déterminé 
l’âge  de  la  mort  de  tous  les  sujets  paléolithiques 
ou  mésolithiques  dont  il  a  pu  examiner  le  sque¬ 
lette. 

Les  résultats  montrent  d’une  façon  frappante  la 
brève  durée  de  la  vie  des  hommes  fossiles. 
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Il  est  pi'übablu  (lu’uux  époques  piiléolilliique  cl 
mcsolilliiquc,  l’honijnc  suivait  la  règle  qui  semble 
être  celle  des  inammiferes  sauvages  aciuels  :  la 
mort  coïncidait  avec  le  déclin  des  forces  physiques 
et  de  raclivilé  sexuelle,  l.a  longue  survie  observée 
de  nos  jours  serait  un  pbenomene  secondaire, 
eonsc<juence  des  nouvelles  conditions  d'existence 
ducs  à  la  civilisation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’(>  .lainicr  liKlT. 

A  propos  du  procès-verbal  ;  magnésium  et 
cancer.  -  -  .M.  P.  Delbet  discuti-  la  réponse  ipic 
MM.  Kreyberg  et  Melsen  ont  faite  à  sa  critique  de 
leur  travail  ;  il  estime  qu'ils  n’ont  pas  nqiondu  à 
son  argumentation  et  maintient  ipie  leurs  exjMi- 
rienees,  d'après  les  tableaux  qu'ils  ont  donnés,  sont 
favorables  au  magnésium. 

Présentation  d’ouvrage.  f.ssiii  sur  la  Uyisla- 
tion  fruiiraisr  drs  tuberculoses  aniinales,  de 
M.  G.  Linon,  présenté  par  M.  Martel. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Paul  Le  Gendre. 

—  M.  Siredey. 

A  propos  de  l’origine  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  —  M.  Marion  disente  la  eomniunicalion 
récente  de  M.  (àméo  (voir  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  1"''  Décembre  1931))  sur  l'origine  endo¬ 
crine  de  l’adénome  prostatique  aux  dépens  de  la 
partie  mullérienne  de  la  prostate.  Les  raisons  d’or¬ 
dre  physiologique  ne  sont  pas  concluantes  car  elles 
se  basent  surtout  sur  des  by|iotbèses  (pi’aneun  fait 
iinatomi((ue  ou  expérimental  ne  eonlirme.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  \L  Cnnéo  elie/,  les  prostati(iues 
au  moyeu  d'hormones  mâles  ailministrées  par  voie 
buccale  ou  soiis-eutanéi-  paraissent  sans  valeur  à 
ceux  (|ui  i'onnaissent  l'évolution  léelle  d)-  l'adé¬ 
nome  prostatiijne,  évolution  non  régulièrement  pro¬ 
gressive  mais  par  à-eonps  avec  des  phases  d'aggra¬ 
vation,  de  stidiilisation  et  même  de  rétrocession  ;  un 
malade  vu  à  (il)  ans  par  (iuyon  avait  un  résidu  de 
ôOO  gr.  qid  devi)it  être  évacué  régidièrement  ;  puis 
le  résidu  rliminna,  linit  par  disparaître  et  de  80  à 
91  ans,  date  de  .sa  mort,  le  malade  ne  fut  pas  sondé 
une  fois. 

l'in  admettant  même  <iue  les  améliorations  obte¬ 
nues  ne  relèvent  pas  de  simples  eoïneidenees,  il  faut 
encore  (jue  l'anatomie  ef)nlirme  l'iiypotbèse  annon¬ 
cée.  Or,  ni  anatomicinement.  ni  opératoirement,  on 
ne  I)eut  admettre  que  les  adi-nomes  de  l’iiypertro- 
pbie  ])roslali(ine  proviennent  de  rutricule  prosta¬ 
tique  ou  des  eiils-de-sac  glandulaires  cpii  lui  sont 
annexés;  l'adénome  se  développe  en  derlans  rlii 
sphincter  lisse  alors  ([ue  le  veru  montaniim  est  so)is 
et  extra-si>binetérien  :  jamais  d’ailleurs,  après  une 
opération  correcte,  on  n’enlève  avec  l'adénome  le 
veru  montannni  et  rutrietde;  eomment  expliquer  si 
les  adénomes  proviennent  de  rutricule,  qu’il  y  ait 
des  adénomes  médians  et  des  adénomes  médians 
antérieurs  ?  Les  adénomes  ont  pour  point  de  départ 
les  glandes  péri-urétrales  itilraspbinetériennes  ;  lors¬ 
qu’il  aura  été  prouvé  (pie  ces  glandes  .sont  d’origine 
mullérienne,  on  pourra  admettre  la  concejvtion  de 
M.  t.uneo,  mais  cette  démonstration  n'a  jamais  été- 
faite.  (tuant  à  radministration  d’hormones  mâles, 
M.  Marion  n'y  voit  pas  d’in<-onvéni(-nls,  mais  il  a 
entendu  vanter  tant  de  lbérapeuti(|m-s  merveilleu¬ 
ses  de  l’hypertrophie  prostaticpie,  bieutût  abandon- 
nc<es,  qu’il  reste  sceptique  sur  l’eflicacilé  de  ces  hor¬ 
mones. 

—  M.  Champy  est  tout  â  fait  d’accord  avec 
M.  Marion  qu’il  est  impossible  de  soutenir  que 
l’adénome  prostatique  est  développé  aux  dépens  de 
lu  partie  femelle  de  l’utrlcule.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  éliminer  toute  action  hormonale;  l’appa¬ 
rition  de  l’adénome  lorsque  l’activité  génitale  com¬ 
mence  à  baisser,  certains  faits  tirés  de  l’anatomie 
comparée  (la  prostate  du  triton  croît  lor.sque  la  ré¬ 
gression  génitale  débute),  certains  résultats  théra¬ 
peutiques,  notions  sur  lesquelles  M.  Champy  re¬ 
viendra,  sembl(-nt  Indiquer  qu’il  y  a  dans  là  pa¬ 
thogénie  une  place  a  faire  tenir  par  les  hormones. 

M.  Marion  fait  remarquer  qui-  l’adénome  dit 
pro.tali(|ue  n’a  en  réalité  rien  de  commun  avi>c  la 


prostate  puisqu’il  se  développe  aux  dépens  des 
glandes  urélrales. 

Médications  gazeuses  et  brouillards  médica¬ 
menteux.  —  .M.M.  E.  et  H.  Biancani  estiment  que 
l’introduction  dans  l’organisme  par  la  voie  pulmo¬ 
naire  de  gaz  et  de  vapeurs,  de  particules  liquides 
ou  solides  est  une  méthode  de  choix  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  ;  mais  il  faut  manier 
avec  précision  les  gaz  et  vapeurs  inhalés  pour  utili¬ 
ser  les  doses  activi-s  et  non  toxiques  ;  il  est  indis¬ 
pensable  aussi  de  i)ré|)arer  des  brouillat-ds  d’une 
extrême  ténuité  ])oui-  ipie  les  ])arlicules  ne  se  lixenl 
pas  dans  les  |)arlies  supérieuii-s  de  l’arbre  resj)ira- 
loire.^^^  Les  auteuis  déeiïvi-nl  un  appan-il  ipi’ils  ont 

Introduction  de  substances  médicamenteuses 
dans  l’organisme  par  la  voie  pulmonaire.  —  MM. 
E.  et  H.  Biancani,  M.  et  G.  Delaville  ont  étudié 
eh(-z  l’animal  l’absorption  i)ar  la  voie  pulmonaire 
de  solutions  médicamenteuses  très  divisées  à  l’aide 
(11-  l’appareil  mis  au  point  par  deux  d’entre  eux.  Le 
fer  eollo'ïdal  à  l’état  de  brouillard  pénètre  jusque 
dans  les  alvéoles  pulmonaires  où  on  le  retrouve 
ilans  la  pluj)art  îles  .cellules  à  poussière.  L’iodure  de 
potassium  à  l’étal  de  brouillard  est  absorbé  par  l’or¬ 
ganisme  piii.sipi’il  est  facile  de  le  caractériser  dans 

Considérations  sur  quatre  années  d’aspiro- 
clyse.  —  MM.  J.  Frumusan  et  de  Mendoza  ap¬ 
portent  les  résultats  de  quatre  années  de  pratique 
de  l’aspiroclyse,  méthode  qui  permet,  après  l’intro- 
dui-tion  d’une  -sonde  spéciale  dans  le  gros  intestin, 
l'injection  sous  mu-  pression  réglable  d’une  petite 
ipianlité  lie  li(|uide  et  son  évacuation  immédiate 
sous  une  dépn-ssion  également  réglable  à  sa  vo¬ 
lonté.  Il  ni-  s'agit  pas  â  jiroprement  parler  d’un 
lavage,  mais  plutùt  d'une  véritable  mécanotliérapie 
intestinale  ipii  réédiupie  le  gros  intestin.  Elle  est 
indiqiiéi-  avant  tout  dans  la  constipation  et  dans  les 
colites  ipu-lle  qu’en  soit  la  forme,  puis  dans  cer- 
laiiu-s  ilyspepsies  d’origine  intestinale,  certains 
troubles  hépatiques  et  pancréatiques,  <-ertains  Irou- 
bl(-s  endoeriniens,  circulatoires  et  rénaux,  les  cellu- 
lil(-s  :  elle  c-st  utile  aussi  chez  nombre  d’anxieux. 
Des  es.sais  piatiqués  à  .^ix-les-llains,  en  utilisant 
l'eau  tliermale  pun-,  eau  sulfureuse  cl  radio-active, 
ont  donné  di-s  résultats  plus  rapides  qu’avec  la  solu¬ 
tion  isotoniiiue  et  isovisqueuse  que  les  auteurs  em¬ 
ployaient  au  début,  et  cela  aussi  bien  chez  les 
grands  alonii|ues  que  chez  les  spasmodiques  à  réac¬ 
tion  violente. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  P"  division  (médecine).  —  M.  d’Œlsnitz 
(Mci-i  est  élu  au  D'''  tour  par  .50  voix  contre  12  à 
M.  Pierret,  3  à  M.  Péhu,  2  à  MM.  Gallavardin, 
Patrier  et  Perrin,  1  à  MM.  Euziëre  et  Mauriac. 

—  M.  Mauriac  (liordeaux)  est  élu  au  2»  tour  par 
47  voix  contre  17  à  M.  Pierret,  4  à  M.  Pautrier, 
3  à  M.  Péhu,  2  à  MM.  Gallavardin  et  Perrin,  1  à 
.M.  Euzière. 

Election  d’un  Membre  libre.  Classement  des 
euniliiluls.  --  Lu  première  ligne  :  M.  Trillat.  on 
deuxième  ligne,  ex  mquo.  et  par  ordre  alphabéti¬ 
que  :  MM.  Armand-Delille,  Godlewski,  Jayle, 
Klin,  M'""  Phisalix. 

I.I'OUÎN  RotIQUÈS. 
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Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  des 
protides  au  cours  du  myélome  multiple.  —  MM. 
P.  Carnot,  H.  Bénard,  J.  Caroli  et  F.  Kayser  rap¬ 
portent  une  observation  de  myélome  multiple,  sur¬ 
venu  chez  un  homme  de  69  ans.  Le  diagnostic 
avait  été  porté  cliniquement  sur  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  albuminurie,  algies  rhumatoïdes,  tuméfac¬ 
tion  osseuse  et  para-osseuse  de  la  clavicule,  fracture 
cervicale  spontanée,  état  général  grave.  Ce  dia¬ 
gnostic  a  été  vérifié  grâce  à  la  constatation  de  lacu¬ 
nes  osseuses  radiologiques,  d’une  protéinurie  de 
Hi-nci--.loni-s  caractéristique  cf  grâce  à  une  ponction 
sternale  qui  a  révélé  la  nature  plasmocytaire  de  l’af¬ 
fection.  1.(1  radiothérapie,  sans  modifier  les  signes 


radiologiques,  a  fait  disparaître  les  douleurs  et 
transformé  l’état  général  du  patient.  Celte  obser¬ 
vation  est  la  première  en  France  où  a  été  constatée 
et  étudiée  une  hyperprotéinémie,  au  cours  du  myé¬ 
lome  multiple.  Celle-ci  atteignait  112  gr.  ;  il  y  avait 
une  hyperglobulinémie  (69  gr.  2)  ;  le  rapport  S/G 
était  de  0,62.  La  fraction  globulinique  était  consti¬ 
tuée  surtout  par  de  la  pseudoglobuline. 

Se  basant  sur  l’ensemble  des  observations  publiées 
à  l’étranger,  les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  ce 
bouleversement  du  métabolisme  des  protides;  ils 
mollirent  que  l’hyperprotidémic  est  le  signe  essen¬ 
tiel  du  myélome  multiple.  Ce  n’est  pas  un  signe 
constant,  car  il  manque  lorsqu’il  y  a  une  forte  pro¬ 
téinurie.  Enfin  c’est  un  symptôme  tardif.  D’autre 
part,  l’hyperprolidémie  du  myélome  est  toujours 
une  hyperglobulinémie.  Ces  signes  humoraux  ont 
parfois  comme  corollaire  l’auloagglulination  des 
hémalies  et  la  précipitation  du  sérum  à  56“  pen¬ 
dant  l’inactivation.  Les  auteurs  rappellent  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  celle  maladie,  d’autre  part,  se 
complique  d’une  dégénérescence  amylo'ide  systéma¬ 
tisée  à  l’ajvpareil  locomoteur.  Ils  pensent  que  ce 
trouble  profond  dans  le  métabolisme  des  albumines 
est  lié  à  un  hyperfonctionnement  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  qui  fabrique  en  Iroj)  grande  abondance  de 
la  protéine  de  Bence-Jones.  Quand  celle-ci  n’est  pas 
évacuée  par  l’urine,  elle  est  retenue  dans  le  sang, 
d’où  un  étal  d’hyperglobulinémie.  Celle  dernière 
altération  biologique  peut  être  à  son  tour  considérée 
comme  le  lien  biologique  qui  unit  le  myélome  mul¬ 
tiple  à  la  maladie  amyloïde. 

—  M.  Bariéty  fait  remarquer  qu’à  la  liste  des 
maladies  s’accompagnant  d’hyperprotidémie  il  faut 
ajouter  la  méningite  tuberculeuse  où  il  a  trouvé 
110  gr.  et  plus  de  protides  sériques.  11  souligne, 
d’autre  part,  les  liens  qui  existent  entre  l’hyper- 
protidémie  et  la  substance  amyloïde.  Il  a  suivi  la 
courbe  des  globulines  chez  des  chiens  qui  ont  fait 
ultérieurement  de  l’amylose  et  a  constaté  que  l’hy- 
perglobulinémie  baissait  assez  brusquement  quand 
se  produisait  le  dépôt  de  l’amylo'ide  dans  les  tissus. 

Polynévrite  rhumatismale  constituée  au  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  et  polyviscéral.  — 
MM.  Hugues  Gounelle  et  Julien  Warter  ont  ob¬ 
servé  une  polynévrite  de  type  moteur  au  décours 
d’un  rliiirnatisme.  .8ujet  de  18  ans,  à  passé  rhuma¬ 
tismal,  température  élevée  pendant  8  semaines,  suc¬ 
cessivement  atteintes  polyarticulaires,  phases  de  pé¬ 
ricardite  et  de  pleuré.sie  séro-fibrineuse;  constitution 
d’une  maladie  de  t.orrigan  ;  action  sédative  du  sali- 
cylale.  Parésie  et  amyotrophie  des  muscles  anléro- 
cxlernes  des  jambes,  steppage,  douleur  à  la  palpa¬ 
tion,  abolition  des  réflexes  achilléens,  réaction  de 
dégénérescence  partielle  ;  persistance  du  syndrome 
3  mois  et  demi  après  la  défervescence  et  2  mois  et 
demi  après  la  suppression  du  salicylate.  Guérison  en 
2  mois  après  traitement  associé  salicylo-physiothé- 
rapiqiie. 

Méningite  à  Diplococcus  pharyngis  üavus  III 
au  cours  des  oreillons.  —  MM.  Brunei  et  Déro- 
bert  présentent  l’observation  d’une  méningite  sur¬ 
venue  au  décours  d’une  fluxion  parotidienne  d’ap¬ 
parence  banale  caractérisée  ])ar  des  .signes  méningés 
peu  marqués,  par  l’absence  de  germes  pathogènes  à 
l’examen  direct  du  liquide  céphalo-rachidien  qui 
était  clair,  légèrement  xanlhochromique,  contenant 
0  gr.  50  d’albumine,  0  gr.  56  de  glucose  et  24  leu¬ 
cocytes  par  mmc.,  dont  la  formule  leucocytaire  a 
toujours  été  à  prédominance  monocytaire  (56  pour 
100)  et  dont  la  culture  lente  a  mis  en  évidence  des 
diplocoques  gram-négatifs  ayant  tous  les  caractères 
du  Diplococcus  pharyngis  flavus  III.  Ce  même  ger¬ 
me  fut  retrouvé  dans  l’exsudât  pharyngé,  dans  l’ex¬ 
pectoration  et  dans  les  urines.  L’hémoculture  fut 
négative. 

Poussée  hypertensive  et  crise  épileptiiorme 
ayant  précédé  un  accès  de  delirium  tremens  et 
une  polynévrite  alcoolique.  —  MM.  L.  Rivet  et 
W.  Aubrun  relatent  l’observation  d’un  homme  de 
43  ans,  alcoolique  invétéré,  mais  n’ayant  jusque-là 
présenté  aucune  manifestation  pathologique  rele¬ 
vant  de  cette  intoxication,  qui  fut  admis  d’urgence 
à  l’hôpital  pour  des  troubles  vertigineux  avec  obnu¬ 
bilation.  Aussitôt  admis,  il  présenta  une  grande 
cri.se  épileptiforme,  avec  tension  de  26/9.  Dès  le 
lendemain,  la  tension  baissait  à  la  normale,  pour 
s’y  mainlenir  définitivement,  mais  le  malade,  qui 
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<Hail  jiorleiir  d’un  gros  foie  cirrliolique,  faisait  une 
crise  de  delirium  Iremens,  au  décours  de  laquelle 
s’installait  une  polynévrite  alcoolique  à  marche 
ascendante,  avec  syndrome  de  Korsakoff.  Au  bout 
de  trois  mois,  l’ensemble  de  ces  troubles,  ne  fai¬ 
sant  que  s’aggraver,  nécessita  l’internement.  Les 
auteurs  relatent  le  fait  sans  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  des  diverses  bypolbeses  pathogéniques  qui 
pourraient  être  soulevées  à  son  sujet. 

Complications  intestinales  spasmodiques  au 
cours  de  l’anémie  pernicieuse  (iaux  rétrécisse¬ 
ment,  subocclusion).  -  -  MM.  P.  Emile- Weil  et 
Ménétrier.  On  connaît  aciucllcmcnt  rcxistcncc  de 
spasmes  pyloriques  faisant  croire  iiu  cours  de  l’ané¬ 
mie  bicrmérienne  à  la  |)résencc,  d’un  camer  du  py¬ 
lore  ;  il  semble  même  (pic  leur  existence  ne  soit  pas 
exceptionnelle. 

Les  auteurs  rapiiortent  deux  cas  de  maladie  de 
Iliermer  ofi  des  complications  s|)asmodi<[ues  de  mê¬ 
me  ordre  s’observèrent  du  cédé  de  l’intestin.  Dans 
un  cas,  un  bomme  entre  à  l’iiêqiital  pour  des  crises 
douloureuses  sous-bépatiques,  d’abord  passagères 
puis  permanentes,  influencées  ))ar  les  rejias,  et  pour 
une  constipation  opiniâtre  avec  contracture  des 
muscles  grands  droits  à  droite,  (les  signes  s’accom¬ 
pagnaient  d’une  anémie  grave  (0.  11.  1.800.000, 
llém.  ,50,  V.  IL  1,  38).  Aérogastrie  et  aérocolie  sans 
signes  radiologiipies  nets  de  rétrécissement.  L’iié- 
liatotbérapie  permit  de  remettre  le  sujet  à  5  millions 
de  globuli's  et  tes  signes  intestinaux  diminuèrent, 
(iepi'ndant  on  était  .si  persuadé  de  l’existence  d’une 
sténose  organique  que  l’on  fit  opérer  le  malade,  chez 
qui  aucune  lésion  intestinale  ne  fut  trouvée.  Le  ma¬ 
lade,  qui  ne  se  .soigne  plus,  revient  trois  ans  plus 
lard  pour  une  rechute  grave,  d’anémie,  mais  sans 
aucun  signe  intestinal.  . —  Dans  le  .second  cas.  une 
femme  atteinte  depuis  longtemps  de  diarrhée  chro¬ 
nique  fait  une  anémie  biermériemie  (fi.  11. 
1.640.000,  11.  .50.  V.  fi.  1,  .5).  Cette  femme  fait  à 
un  moment  donné  des  crises  douloureuses  jirolon- 
gées  du  liane  droit  avec  arrêt  des  matières  et  des 
gaz  et  présence  d’une  petite  tumeur  fixe  du  flanc 
droit.  La  belladone  et  le  traitement  bépatique  font 
cesser  ces  signes  assez  rapidement.  La  malade  est 
actuellement  guérie  de  son  anémi<>  et  de  ses  troubles 
intestinaux,  l'endaiit  la  crise  il  n’y  eut  pas  d’exa¬ 
men  ladiologiipie,  mais  auiiaravant.  ou  avait  noté 
des  signes  de  spasmes  du  eêdon. 

Il  semble  donc  <pie  chez  ces  malades  des  sjiasmes 
intestinaux  prolongés  peuvent  faire  croire  à  des  ré¬ 
trécissements  organiques  ou  à  une  occlusion  intes¬ 
tinale.  Il  faut  donc  praticpiement  bien  connaître  ces 
faits  iiour  ne  pas  recourir  à  la  chirurgie,  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Biermer  et  la  belladone  font 
disparaître  ces  complications. 

Lipomatose  de  la  langue  au  cours  d’une  lipo¬ 
matose  symétrique.  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet 
et  J.-L.  Herrenschmidt  présentent  un  malade  por¬ 
teur  de  lipomes  multiples  de  la  langue  à  prédomi¬ 
nance  unilatérale,  au  cours  d’une  li|)omatose  symé¬ 
trique.  Il  s’agit  d’un  cas  d’une  jiarticulière  rareté; 
les  observations  imbliées  de  lipomes  de  la  langue 
n’atteignent  pas  40:  celles  où  les  lijiomes  de  la 
langue  sont  associés  à  d’autres  lipomes  sont  excep¬ 
tionnelles;  qii.ant  à  l’association  avec  une  lipoma¬ 
tose  symétrique,  les  auteurs  ne  l’ont  trouvée  signa¬ 
lée  que  dans  une  observation  de  Simon  datant  de 
1929. 

Anesthésie  du  ganglion  stellaire  par  voie 
paravertébrale.  —  MM.  Jean  Paraf  et  Dreyfus- 
Le  Foyer  présentent  une  malade  atteinte  d’angine 
cd  poitrine  très  améliorée  par  anesthésie  novocaïnée 
du  ganglion  stellaire.  A  ce  sujet,  ils  précisent  la 
technique  de  Dreyfus-Le  Foyer  et  insistent  sur  sa 
simplicité  et  ses  avantages. 

Cirrhose  bronzée  avec  infantilisme  et  insutü- 
sance  cardiaque.  —  MM.  A.  Germain  et  A.  Mor¬ 
van  relatent  l’observation  d’un  syndrome  endo- 
crino-hépato-cardiaque  de  de  Gennes.  Ni  syphilis  ni 
alcoolisme;  paludisme  ancien,  sans  stigmates  san¬ 
guins  actuels.  L’antériorité  de  l’atteinte  pluriglan- 
dulaire,  apparemment  congénitale,  est  en  faveur  de 
l’origine  endocrinienne  de  la  cirrhose.  L’insuffisance 
cardiaque,  difficilement  réductible,  semble  pure¬ 
ment  foncliounelle,  d’origine  également  endocri¬ 
nienne,  en  parliculier  surrénale. 

P.-L.  MAiiit. 
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Sur  les  infections  dites  chirurgicales.  —  M. 
Blanc  se  rallie  aux  idées  qu’a  émises  M.  Ilaiga  dans 
une  communication  antérieure  sur  le  traitement  des 
infections  dites  chirurgicales.  Il  pense  que  l’avenir 
est  à  la  biologie  dans  la  question  du  traitement  des 
infections  pyogènes. 

Réflexions  sur  la  cicatrisation  et  la  régénéra¬ 
tion.  —  M.  Bovier  rappelle  l’importance  du  systè¬ 
me  lacunaire  et  croit  qu’il  faut  rechercher  là  le  dé¬ 
but  des  processus  de  cicatrisation.  Il  discute  la  fixa¬ 
tion  des  monocytes  dans  le  tissu  conjonctif  et  l’in¬ 
terprète  comme  une  véritable  mélaplasii'.  Il  attaque 
l’interprétation  classique  de  la  mitose  et  pense 
qu’une  cellule  différenciée  ne  dérive  presque  jamais 
d’une  cellule  de  même  nature.  II  expose  ensuite  son 
hypothèse  de  libération  des  cyto-loxines,  véhiculées 
ensuite  par  les  lymphocytes.  Une  chimiotaxie  posi¬ 
tive  les  ramènerait  au  point  de  départ,  tandis  qu’une 
orientation  spécifique  leur  permettrait  de  venir  rem¬ 
placer  l’élément  mort  qui  a  déclanché  le  proces.sus 
d.;  cicatrisation.  Il  essaye  de  justifier  son  hypothèse 
en  montrant  que  l’existence  des  cyto-toxines  est  re¬ 
connue  par  beaucoup  d’auteurs.  Puis,  assimilant 
l.i  cicatrisation  aux  phénomènes  de  croissance,  il 
fait  du  système  réticulo-endothélial  et  du  lympho- 

conception  sur  des  exemples  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  et  enfin  sur  des  arguments  tirés  des  cultures 
de  tissus. 

Torsion  de  trompe  kystique  (Présentation  de 
pièce).  —  M.  Bouroullec.  M.  R.  Français,  rai)- 
porleur.  Une  femme  de  48  ans  est  prise  au  cours  de 
ses  règles  d’une  violente  douleur  dans  le  cc5lé  gau¬ 
che  de  l’abdomen  qui  s’atténue  et  même  disparaît 
pour  rei)rendre  de  nouveau,  très  intense,  36  heu¬ 
res  ])lus  tard;  vomissements  et  développement  d’un 
syndrome  complet  de  péritonite  pelvienne.  Inter¬ 
vention.  L’o|)ératcur  trouve  un  gros  kyste  sidpin- 
gien  gauche,  prolabé  dans  le  Douglas  et  tord>i  au¬ 
tour  de  son  segment  isthmique.  Fxiériorisalion  et 
ablation  ajirès  aspiration  du  contenu  séro-sangiiin 
de  cette  trompe  kystique.  Fixation  an  ligament  rond 
de  la  trompe  <lroite  pour  éviter  tons  riscines  de  toi-- 
sion  de  ce  côté.  Fermeture  de  l’abdomen  sans  drai¬ 
nage.  fiuérison.  La  trompe  kystique  était  toixhie 
trois  fois  autour  de  son  pédicule. 

Quelques  eonsidérations  sur  le  traitement  de 
l’iléus  et  du  pseudo-iléus  aigu  de  l’intestin.  — 
M.  Sigismond  de  Dziembowski  (Dydgoszcz).  Tous 
les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  admettre  que, 
l’opération  d’urgence  pour  iléus  aigu  doit  être  la 
plus  simple  Cl  la  moins  traumatisante  possible,  en 
général  l’entérostomie.  Mais  il  est  des  cas  où  cette 
nVle  ne  peut  être  suivie  et  où  les  lésions  obligent 
à  pratiquer  d’emblée  des  opérations  radicales.  L’au¬ 
teur  étudie  succe.ssivement  l’iléus  aigu  consécutif 
à:  1“  des  adhérences  très  étendues;  2"  une  invagi¬ 
nation  très  vaste;  3“  des  sténoses  multiides  du 
grêle;  4“  des  corps  étrangers;  5°  l’infarctus  du 
mésentère  ;  puis  le  pseudo-iléus  dynamique  provoqiié 
par:  n)  lésions  extra-péritonéales;  b)  hémorragie 
rétro-péritonéale  d’origine  surrénalienne.  Il  donne 
les  indications  sur  le  diagnostic  et  la  conduite  opé¬ 
ratoire  à  tenir  dans  ces  différents  cas. 


Elections  ;  Le  Bureau  pour  l’année  1937  est  ainsi 
constitué;  Président:  M.  Planson;  Vice-Président: 
M.  Cuisez;  Secrétaire  général:  M.  Ch.  Buizard; 
Secrétaire  général  adjoint;  M.  Etienne  Bernard; 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Diamant-Berger  et 
Vidal-Naquet;  Trésorier;  M.  Burty;  Trésorier-ad¬ 
joint  :  M.  Laurent.  CnAnrEs  Buizard. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

22  Décembre  1936. 

Double  contraction  et  double  chronaxie  du 
muscle  strié  normal  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères.  Analyse  par  les  courants  progressifs.  — 
.MM.  Bourguignon  et  Humbert  exposent,  dans  cette 


communication,  le  détail  des  rccberches  résumées 
dans  leur  note  à  l’Académie  des  Sciences  dn  14 
Décembre  1936.  —  Après  avoir  fait  l’historique  de 

I. 1  question,  ils  montrent,  chez  l’Homme  et  chez  le 
Lapin,'  que  l’excitation  par  le  courant  continu  au 
point  moteur,  par  le  nerf  et  par  excitation  lon¬ 
gitudinale,  donne  une  double  contraction  sans 
sommation  et  avec  des  intensités  peu  su])érieures 
au  seuil.  La  2’’  partie  de  cette  double  contraction 
est  lente.  .\u  point  moteur  et  sur  le  nerf  c’est 
I;  pôle  négatif  (jui  donne  la  doidde  eoiitraetion  ; 
par  excitation  longitudinale,  c’est  tantôt  le  pôle 
négidif  et  tantôt  le  pôle  po..(ilif.  L'autre  pôle  donne 
une  eonlraction  plus  lente  et  souxent  simple.  -  - 
Les  courants  brefs  donnent  an  seuil  une  contrac¬ 
tion  brève,  mais  qui  devient  double  très  peu  au- 
dessus  du  seuil.  Enfin,  les  courants  progre.ssifs  ne 
donnent  qu’une  eonlraction  lente  et  souvent  gal- 
vanotonique.  —  Par  excitation  bipolaire  sur  le 
muscle,  on  trouve  des  bandes  musculaires  lentes 
où  la  chronaxie  est  d’environ  100  fois  celle  du  point 
moteur.  —  Les  Auteurs  concluent  de  là  qu’il  est 
probable  que  le  muscle  strié  normal  a  2  éléments 
contractiles,  un  vif  et  un  lent,  mais  ils  disent  que 
d’autres  explications  sont  possibles  et  que  l’avenir 
jugera  s’il  faut  adopter  la  conception  qui  huir 
parait  la  plus  vraisemblable,  de  2  éléments  con¬ 
tractiles  ou  celle  d’\in  seul  élément  ayant  deux 
modes  de  fonctionnement.  — 

Au  sujet  de  la  radiothérapie  des  affections  in¬ 
flammatoires  (2”  partie).  —  M.  Le  Goff. 

Angiome  de  l’avant-bras.  Curiethérapie.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Durand-Dastes. 

Spondylose.  Radiothérapie.  -  M.  Durand-Das¬ 
tes. 

Note  sur  les  techniques  de  la  radiographie  du 
larynx.  MM.  Ponthus  cl  Boudenès. 

S.  PoRTUHr. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  D.'cembre  19,36. 

Deux  cas  d’ulcération  rectale  après  Curie¬ 
thérapie  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus  (radio¬ 
nécrose).  —  M.  R.  Savignac  présente  deux  obser¬ 
vations  rie  radio-nécrose  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum.  11  on  fait  le  diagnostic  avec  l’ulcération 
cancéreuse,  et  insiste  sur  le  caractère  différentiel 
d’indolence  avec  la  radio-nécrose  cutanée. 

Leucose  tumorale  aiguë  particulière.  —  MM. 
G.  Blechmann,  P.  Chevallier,  P.P.  Lévy  et  M"*" 

J.  -H.  Montlaur.  C’est  par  hasard,  axant  une  inter¬ 
vention  sur  les  amygdales,  que  l’on  découvre  chez 
un  enfant  de  7  ans  1/2  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires.  En  quelques  jours,  il  se  ])rodint  une  po¬ 
lyadénie  considérable  avec  tuméfaction  d’origine 
thymique.  Un  examen  de  sang  ])ratiqué  alors  est 
anormal  :  cependant,  des  signes  de  com])ression 
médiastinale  s’accusent,  s’accompagnant  d'hépato¬ 
splénomégalie.  La  radiographie  montre  une  énorme 
masse  thoracique.  Or,  l’application  des  rayons  X 
produit  un  résultat  quasi  miracideux  :  en  deux 
jours,  tous  les  ganglions  disparaissent  ;  la  dys¬ 
pnée  n’existe  plus,  la  radiographie  montre  la  fonte 
de  la  tumeur  médiastinale  et  un  nouvel  examen 
de  sang  reste  satisfaisant.  Mais  après  cette  apparente 
résolution,  malgré  la  réitération  du  traitement  ra¬ 
diothérapique,  les  signes  leucémiques  reparaissent 
et  s’accusent  considérablement.  L’enfant  meurt 
d’hématémèse  foudroyante  un  mois  après  le  début 
des  accidents.  Ce  n’est  que  tardivement  qu’appa¬ 
raissent  les  cellules  souches  qui  permettent  d’assurer 
le  diagnostic  hématologique  de  cette  leucose  à  évo- 
luton  si  surprenante,  que  la  clinique  avait  soup¬ 
çonnée  dès  le  premier  jour. 

Etapes  radiographiques  de  régression  d’une 
tumeur  du  médiastin  irradiée.  —  M.  Joly  donne 
les  détails  cliniques  et  radiologiques  d’une  obser¬ 
vation  de  lymphocytome  du  médiastin  clinique¬ 
ment  guérie  1  an  1/2  après  roentgenthérapie.  Il 
rappelle  la  radiosensibilité  de  cette  variété  de  tu¬ 
meur  maligne. 
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Mort  par  argyrie  aiguë  après  urétrograpbie 
(avec  quelques  considérations  sur  le  danger  de 
cette  exploration).  —  MM.  J.-E.  Marcel  el  V. 
Brochard.  11  s’agit  d’un  malade  âgé  de  68  ans 
cysloslomisé  pour  liypcrlrophie  de  la  prostate  et 
chez  lequel  une  urétrographie  pratiquée  à  défaut 
de  lipiodol  avec  une  solution  fraîche  à  10  p.  100  de 
collargol  entraîne  un  collapsus  immédiat  avec  colo¬ 
ration  particulière  de  la  face  et  des  muqueuses.  Le 
malade  succombe  4  jours  après  à  une  myo- 

cette  occasion,  les  auteurs  passent  en  revue 
les  différentes  variétés  d’argyrie,  connue  surtout 
sous  sa  forme  chronique  et  exceptionnellement 
aiguë.  Us  considèrent  ensuite  les  accidents  dus  â 
l’métrographie,  en  rapport  toujours  avec  un  reflux 
urétroveineux  et  qui  peuvent  entraîner,  avec  les 
substances  huileuses,  des  accidents  pulmonaires 
sévères.  Ils  recommandent  donc  un  ensemble  de 
précautions,  qui  paraissent  mettre  à  l’abri  d’acci¬ 
dents  au  cours  de  l’iirétrographie,  comme  au  cours 
de  toute  exploration  de  l’urètre  sous  anesthésie 
locale,  la  toxicité  de  l’anesthésique  important 
moins  dans  l’occurrence  que  la  façon  dont  il  est 
employé. 

Election  au  Conseil  d’ Administration  pour 
l’année  1937.  —  Sont  élus  :  Président  M.  Th.  de 
Martel:  Vice-Présidents  :  MM.  Blechmann,  Ga- 
daud,  Descomps,  Moulonguet. 

Mauiuce  Delokt. 


SOCIËTË  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

17  Novembre  19.86. 

Caractères  chimiques  et  biochimiques  des 
altérations  de  la  peau  et  des  muqueuse  dues  à 
l’emploi  des  rouges  pour  lèvres.  —  M\f.  Henri 
Labbé,  M'*“  A.  Bonn,  M""’  Lebeau.  Dans  cette 
étude  les  auteurs  rappelant  les  travaux  antérieurs 
sur  la  <(  Cheilite  du  rouge  »  et  exposant  leurs 
propres  observations,  faites  à  l’occasion  de  diverses 
expertises  judiciaires,  étudient  les  causes  des  alté¬ 
rations  de  la  i)eau  et  des  muqueuses  consécutives 
à  l’usage  des  bâtons  de  rouge  ù  lèvres. 

Ecartant  les  hypothèses  présentées  jusqu’à  ce 
jour  pour  expliquer  la  cause  de  ces  altérations,  ils 
établissent  que  ces  dernières  ])euvent  se  produire 
avec  une  marque  quelconque  de  rouge  et  ne  sont 
imputables  ni  h  la  composition  même  des  rouges, 
ni  à  des  phénomènes  d’anaphylaxie. 

Ils  en  altrihuent  la  cause  à  des  variations  du  pu 
humoral  (de  la  salive,  par  exemple)  qui,  provo 
quant  la  dissolution  du  colorant  et  son  passage  sur 
les  tissus  du  ilerme,  amènent  les  divers  accidents 
constatés  (dermite,  lésions  eczémateuses). 

Notions  nouvelles  sur  la  calcification  des 
incisives  et  des  canines  permanentes.  —  .M. 
Tllibault,  M”"  Picquart  reprennent  les  notions 
admises  classiquement  et  y  trouvent  des  inexacti¬ 
tudes.  Après  des  recherches  minutieuses,  basées  sur 
des  examens  histologiques  et  radiographiques, 
après  des  constatations  cliniq\ics  faites  sur  des  cas 
do  dystrophies  dentaires,  en  connaissant  la  date 
d’évolution  de  l’affection  causale,  ils  établissent  une 
chronologie  de  calcification  différente  de  celle 
admise  habituellement.  Ce  travail,  très  intéressant 
du  point  de  vue  scientifique,  présente  une  grande 
utilité  pratique. 

Maladies  professionnelles  des  stomatologistes 
et  dentistes.  —  MM.  Dechaume  et  Derobert, 
après  avoir  rap])elé  les  rares  travaux  faits  à  ce 
sujet,  passent  rapidement  sur  les  inconvénients 
dus  à  la  station  inconfortable,  et  aux  rayons  X. 
Puis  ils  étudient  minutieusement  les  divers  pro¬ 
duits  chimiques  journellement  employés,  causes  de 
véritables  maladies  professionnelles,  qui  consistent 


surtout  en  accidents  d’intolérance.  Us  rapportent 
plusieurs  observations  et  tenninent  par  quelques 
indications  thérapeutiques  et  une  importante  bi¬ 
bliographie. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  locleurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  des  Sciences  méuicales  et  iiioi,otiHjUES  ue  JIont- 
euLLiER  ET  DU  Lanüueuoc  .MÉDiTEnHANÉEN  {Archives  de  lu  iV 
rirt,'  des  Sciences  môdicalcs  et  biologiques  de  Arontpcllicr  el  du 
Languedoc  méditerranéen,  Paculté  de  Médecine,  Montpellier;. 


SOCIËTË  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

Novembre-Décembre  1936. 

Maladie  de  Cushing  avec  paraplégie  très  amé¬ 
liorée  par  le  traitement  (Présentation  de  ma¬ 
lade).  —  MM.  L.  Rimbaud,  Anselme  Martin  et 
Fassio  rapportent  l’ob.servation  d’un  jeune  homme 
qui  présentait  il  y  a  4  ans  tous  les  signes  d’une 
maladie  de  Cushing  compliquée  d’une  compression 
médullaire  (D„  à  D^)  confirmée  pai;  le  lipiodo-dia- 
gnostic.  L’irradiation  de  l’hypohyse  et  des  surré¬ 
nales  a  amené  la  guérison  pratique  et  les  auteurs 
soulèvent  l’hypothèse  d’un  surrénalome. 

Un  cas  de  maladie  polykystique  des  reins  et 
du  foie  (Présentation  de  pièces).  —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  Anselme-Martin  et  Fassio  soulignent  la 
tolérance  prolongée  d’une  azotémie  de  3  gr.  et  la 
pauvrelé  des  signes  fonctionnels  chez  le  malade 
alors  qu’il  était  porteur  de  reins  entièrement  creusés 
de  cavités  kystiques  et  jiesant  respectivement  2.600 
et  2.750  gr. 

Sur  quelques  résultats  thérapeutiques  obtenus 
avec  des  injections  intradermiques  de  dérivés 
cocaïniques.  —  M.  M.  Godlewski  a  utilisé  cette 
méthode  dans  divers  syndromes  douloureux  et  en  a 
obtenu  d’excellents  résultats,  il  insiste  sur  le  fonc¬ 
tionnement  synergique  du  couple  «  viscère  et  der- 
matome  adjacent  ». 

La  valeur  des  réactions  sérologiques  de  la 
tuberculose  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  Puech  et  Devèze  ont  essayé  sur  le  sérum  de 
nombreux  malades  la  réaction  de  Vernes-résorcine, 
et  de  fixation  du  complément  avec  l’antigène  de 
liesredka  et  avec  l’antigène  de  Debains  (Versailles). 
Ils  confirment  la  valeur  de  la  réaction  de  Vernes, 
sans  toutefois  que  son  intensité  leur  paraisse  pou¬ 
voir  donner  d’indication  très  exacte  sur  l’évolution 
de  la  maladie  ;  la  réaction  de  Besredka  leur  paraît 
plus  particulièrement  positive  dans  les  formes  inac¬ 
tives  ou  peu  actives  ou  anciennes;  la  réaction  de 
Debains  leur  paraît  moins  sensible  et  moins  spé¬ 
cifique. 

Historadiographie  et  localisations  médicamen¬ 
teuses.  Détection  des  sels  d’or.  —  MM.  Lamar- 
que,  Turchini  et  P.  Castel,  eonlinuant  leurs  étu¬ 
des  d’hisloradiographic,  ont  facilement  mis  en  évi¬ 
dence  dans  les  tissus  l’allochrysine  qui  se  retrouve 
plus  parliculièrement  au  niveau  des  émonctoires  et 
de  divers  éléments  du  système  réliculo-endothélial. 

Etat  de  mal  épileptique,  première  manifesta¬ 
tion  d’une  maladie  de  Bouillaud.  —  MM.  Euzière, 
Cardagné,  R.  Lafon  et  M‘‘"  Bougarel.  L’affection 
qui  commença  par  des  états  de  mal  épileptique  se 
compliqua  d’un  syndrome  de  SIokes-Adams  typique 
avec  dissociation  auriculo-ventriculaire,  le  syn¬ 
drome  infectieux  n’apparut  qu’ensuite;  au  cours 
(lu  iraitement  salicylé  qui  fit  disparaître  les  crises 


comitiales  et  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
apparurent  les  arthralgies.  Seules  persistèrent  des 
troubles  électrocardiographiques. 

Myopathie  traitée  par  le  glycocolle;  étude  de 
la  créatine  et  de  la  créatinine.  —  MM.  Leen¬ 
hardt,  Boucomont,  Cayla,  Barnay  et  Roche  n’ont 
observé  aucune  amélioration  clinique  et  rapportent 
une  succession  de  dosages  de  créatine  et  de  créati- 

Méningite  à  paratyphique  B  chez  un  nourris¬ 
son.  —  MM.  Leenhardt,  Boucomont,  M”'  Labra- 
que-Bordenave  et  M.  Barnay.  Otorrhée  chronique 
réinfectée  avec  mastoïdite  latente  et  méningite  sup- 
purée. 

Pansement  des  ostéomyélites  après  évide¬ 
ment  osseux  au  sérum  salé  hypertonique.  —  MM. 
Etienne,  Lapeyrie  et  Cahanac  ont  obtenu  par  de 
tels  pansements  de  très  bons  effets  qu’ils  rappor¬ 
tent  aux  propriétés  osmotiques  de  la  solution  et  à 
celles  des  ions  chlore  libérés. 

Appareil  pour  mise  en  rotation  interne  des 
membres  inférieurs  dans  le  traitement  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  MM. 
Etienne,  Lapeyrie,  Cahanac  et  Kanefî  ont  ima¬ 
giné  un  dispositif  très  ingénieux  et  trîis  simple  qui 
permet  une  double  traction  avec  mouvement  de  ro¬ 
tation  interne  en  abduction. 

Le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  avant  la  marche.  —  M.M.  Etienne,  La¬ 
peyrie  et  Cahanac  ont  construit  un  appareil 
amovible  en  forme  de  trapèze  qui  laisse  libre  le 
haut  des  cuisses  et  le  périnée,  les  pieds,  les  jambes 
ci  les  genoux  étant  maintenus  dans  des  gouttières 
plâtrées,  ce  qui  permet  d’assurer  la  position  de 
réduction  de  façon  parfaite. 

A  propos  des  perforations  diastasiques  du 
cæcum.  Un  cas  de  perforation  spontanée  au 
cours  d’une  intervention  pour  occlusion.  — 
MM.  Massabuau,  R.  Joyeux,  Ginestié  et  Drouhet. 
Cette  observation  où  le  malade  survécut  15  jours 
grâce  à  la  mise  en  place  d’un  tube  de  Paul  par 
l’orifice  de  perforation  cæcale  est  en  faveur  du 
terme  de  «  perforation  ulcéro-diastasique  »  proposé 
par  Riche  et  Guihal  en  1929. 

Trois  cas  d’occlusion  intestinale  aiguë  après 
appendicectomie  suivie  de  drainage  à  la  Miku- 
licz.  Guérison  après  opération  (ûstulisation  du 
grêle,  cæcostomie  ou  libération).  —  M.  Cabanac 
rapporte  des  observations  détaillées  qui  posent  la 
question  de  l’iléostomie. 

•  L’injection  pulmonaire  de  lipiodol  chez  les 
entants  en  bas  âge.  —  MM.  Terracol  et  J.  Roux 
préconisent  l’injection  à  la  soude,  sous  laryngosco- 
pie  directe  et  sans  anesthésie. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  aberrant  de  la 
glande  mammaire.  —  MM.  Massabuau,  R.  Joyeux 
et  Drouet  rapportent  un  cas  de  cancer  de  type 
squirrheux  du  prolongement  axillaire  de  la  glande 
chez  une  femme  de  47  ans. 

Retard  de  cicatrisation  après  brûlure;  traite¬ 
ment  par  pansement  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
—  M.  Cabanac. 

Corps  étranger  (vis  ûletée)  de  la  bronche 
droite;  extraction  par  trachéo-bronchoscopie.  — 
M.  Sassy. 

De  l’utilité  pour  les  médecins  de  porter  des 
verres  aûn  d’éviter  des  accidents  oculaires.  — 
M.  Viallefont. 

Un  cas  de  léiomyome  kystique.  —  àlM. 
E.  Grynfeltt,  N.  Lapeyre  et  P.  Chatton. 

A  propos  de  la  maladie  de  Parrot.  —  MM. 
Leenhardt,  Boucomont  et  Barnay. 

Méningite  ourlienne  et  appendicite.  —  MM. 
Leenhardt  et  Barnay. 

H.  VlALLEi'ONÏ. 
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NOTES  PRATIQUES  DE  SÉMÉIOL.OGIE 


No  53. 

Diagnostic  des  diarrhées  chroniques 
de  la  deuxième  enfance 


On  désigne  sous  le  nom  de  diarrhée  l’éva¬ 
cuation  trop  rapide  de  selles  trop  liquides.  Ce 
symptôme,  banal  chez  l’enfant,  peut  prendre 
une  importance  plus  grande  du  fait  de  sa  répé¬ 
tition,  entraînant  des  troubles  de  l’état  général 
et  du  développement  du  jeune  sujet. 

Chez  un  enfant  amené  au  médecin  pour  diar¬ 
rhée  persistante,  il  convient  tout  d’abord  de 
s’assurer  qu’il  s’agit  de  diarrhée  vraie.  Si  le 
diagnostic  clinique  est  habituellement  facile, 
l’interrogatoire  devra,  cependant,  bien  faire  pré¬ 
ciser  le  caractère  des  selles  :  certains  sujets 
colitiques  chroniques  peuvent  présenter  une 
fausse  diarrhée,  constituée  par  des  périodes  de 
débâcle,  alternant  avec  des  phases  de  constipa¬ 
tion.  Les  périodes  d’évacuation  sont  alors  mar¬ 
quées  par  l’élimination  de  selles  moulées,  plus 
ou  moins  noyées  dans  une  hyper-sécrétion  se¬ 
condaire  intestinale. 

Plus  rarement  il  s’agira  d’un  enfant  atteint 
de  dyschésie  rectale,  se  manifestant  par  un  syn- 
ilrome  de  pluri-défécation. 

La  diarrhée  chronique  chez  l’enfant  peut  être 
un  symptôme  dominant,  inquiétant  la  famille 
par  son  abondance  et  sa  durée,  mais,  très  fré¬ 
quemment,  les  signes  intestinaux  plus  atténués 
ne  sont  dépistés  que  lors  de  l’interrogatoire  de 
l’entourage  d’un  jeune  malade  amené  au  méde¬ 
cin  pour  des  troubles  de  l’état  général  :  pâleur, 
nervosisme,  travail  déficient,  amaigrissement 
ou  croissance  insuffisante. 

Lus  nxAMiîNs  de  seules  de  ces  jeunes  malades 
pourront  révéler  divers  types  de  diarrhées. 

1°  Diarrhées  de  fermentation.  —  Les  selles 
sont  pâles,  jaunes,  mousseuses,  s’accompagnant 
de  nombreux  gaz.  Elles  sont  éliminées  aisément, 
))arfois  en  jet.  Elles  sont  peu  fétides  et  pré¬ 
sentent  une  réaction  acide  très  accentuée  avec 
élimination  d’acide  hutyriijue  et  lactique,  l’exa- 
Jiien  microscopique  révèle  la  présence  de  nom¬ 
breux  grains  d’amidon  non  digérés;  ces  diar¬ 
rhées  acides  peuvent  provoquer  un  érythème  lo¬ 
cal  périanal  plus  ou  moins  étendu.  Elles  sont 
habituellement  exagérées  par  l’absorption  de 
farineux  ; 

2“  Diarrhées  de  putréfaction.  —  Les  selles  sont 
foncées,  fétides,  présentent  une  réaction  alcaline. 
Elles  contiennent  des  corps  aromatiques,  indol, 
scatol,  et  de  l’ammoniaque  en  excès..  L’examen 
microscopique  montre  en  abondance  des  fibres 
musculaires  et  conjonctivo-élastiques  non  digé¬ 
rées.  La  viande,  les  œufs  sont  particulièrement 
mal  tolérés  par  les  malades. 

3®  Diarrhées  graisseuses.  —  Les  selles  sont 
luisantes,  blanchâtres,  décolorées,  contiennent 
de  la  graisse  en  excès. 

Au  cours  de  ces  diverses  diarrhées  on  peut 
noter,  par  périodes,  l’existence  de  selles  muco- 
purulentes,  glaireuses  ou  sanglantes,  correspon¬ 
dant  à  des  poussées  aiguës.  Il  sera  utile  de  pra¬ 
tiquer  un  examen  complémentaire  bactériolo¬ 
gique  et  parasitologiquc  qui  mettra  parfois  en 
évidence  la  présence  de  germes  pathogènes. 


Ces  types  de  diarrhées  sont  rarement  purs  et 
l’on  voit  fréquemment  alterner  ou  s’associer 
leurs  divers  caractères  coprologiques,  consti¬ 
tuant  des  diarrhées  mixtes  dues  à  des  troubles 
digestifs  plus  complexes. 

I.  Les  dyspeptiques.  —  Ce  sont  des  enfants  qui 
présentent  depuis  longtemps  une  diarrhée  de 
fermentation.  Il  s’agit  de  jeunes  sujets  nerveux, 
mangeant  vite,  présentant  une  déficience  de  la 
mastication,  parfois  favorisée  encore  par  le  mau¬ 
vais  état  de  la  dentition,  caries  dentaires,  ano¬ 
malies  maxillaires,  glosso'ptose.  Souvent  leur  ré¬ 
gime  est  trop  chargé  en  féculents  et  en  pain. 
De  plus  les  exigences  de  la  vie  scolaire  les  obli¬ 
gent  à  des  repas  hâtifs  au  cours  desquels  ils  par¬ 
lent  beaucoup,  boivent  souvent  et  mastiquent 
pou.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  des  para¬ 
sites  intestinaux  jouent  un  rôle  dans  le  déter¬ 
minisme  et  la  persistance  des  troubles  diges¬ 
tifs. 

L'examen  de  ces  enfants  montre  un  abdomen 
distendu,  mou,  avec  insuffisance  de  la  muscula¬ 
ture  et  des  signes  d’aérophagie  plus  ou  moins 
manifestes  ;  ils  présentent  fréquemment  des 
manifestations  cutanées  :  strophulus,  prurigo, 
urticaire  ;  ils  sont  habituellement  anorexiques, 
ont  une  langue  chargée  et,  de  temps  à  autre, 
du  hoijuol,  ils  bâillent  facilement  et  se  plai¬ 
gnent  de  coliques  par  crises  qui  amènent  l’éva¬ 
cuation  à  plusieurs  reprises  de  selles  de  fermen¬ 
tation.  Leur  abdomen  reste  sensible,  en  particu¬ 
lier  au  niveau  du  cadre  colique  et  surtout  dans 
la  région  cæco-colique  ascendante  ;  ils  ont, 
à  nu  degré  variable,  de  l’hypertrophie  hépati¬ 
que.  On  note  habituellement  une  atteinte  de 
leur  état  général  :  pâleur,  yeux  cernés,  insuffi¬ 
sance  du  déveloiipement  thoracique.  Ces  enfants 
sont  fatigués,  nerveux,  irritables  et  fournissent 
un  travail  scolaire  défectueux. 

l’arfois,  plus  lanlivement,  peuvent  paraître 
des  selles  plus  fétides  présentant  les  caractères 
des  selles  de  putréfaction.  11  est  plus  rare  de 
noler  de  fa^on  constante  l’existence  d’une  diar¬ 
rhée  de  putréfaction  ;  il  s’agit  alors  d’enfants 
dont  l’état  général  est  plus  gravement  touché  : 
amaigrissement,  teint  pâle,  légèrement  sub-ic- 
térique,  étal  saburral  accentué,  haleine  fétide, 
l’alKiomen  est  douloureux,  surtout  au  niveau  du 
côlon  transverso  et  descendant;  le  foie  est  gros 
et  sensible;  la  température  reste  fréquemment 
sub-féhrilo  avec,  de  temps  â  autre,  des  pous¬ 
sées  aiguës  hyper-pyré  tiques  et  des  selles  muco- 
sanglantes  ou  glaireuses. 

En  l’absence  de  traitement  diététique,  médica¬ 
menteux  et  parfois  physiothérapique,  cos  troubles 
dyspeiitiques  chroniques  peuvent  avoir  un  reten¬ 
tissement  hépatique  plus  accentué  et  on  obser¬ 
vera  ultérieurement  chez  ces  enfants  des  pous¬ 
sées  suhictériques  répétées,  des  phénomènes  d’in¬ 
suffisance  hépatique  intriqués  avec  les  troubles 
intestinaux,  aggravant  l’état  général  et  rendant 
le  syndrome  beaucoup  plus  difficilement  réduc¬ 
tible. 

La  chronicité  de  la  diarrhée  favorisant  la  pul¬ 
lulation  microbienne  intestinale  est  susceptible 
egalement  d’entraîner  secondairement  l’appari¬ 
tion  de  complications  dues  au  passage  microbien 
dans  la  circulation  générale. 

La  colibacillose,  les  infections  colibacillaires 
des  voies  urinaires  peuvent  ainsi  succéder  aux 
i  héiiomènes  intestinaux  initiaux  jiar  un  méca¬ 


nisme  entéro-rénal  sur  lequel  a  insisté  Heitz- 
Doyer. 

Chez  cos  divers  malades,  l’intensité  et  la  pré¬ 
dominance  de  l’atteinte  de  l’état  général  feront 
fréquemment  penser  à  la  présence  d’une  infec¬ 
tion  chronique  et  môme  rechercher  des  signes 
de  tuberculose  ;  d’autres  fois  on  songera  à  une 
insuffisance  hépatique,  ou  bien  l’on  pratiquera 
l’examen  d’urine  pour  rechercher  le  diabète. 
C’est  l’examen  systématique  des  selles,  pratiqué 
après  avoir  vérifié  par  l’interrogatoire  l’existence 
de  la  diarrhée  chronique,  qui  orientera  vers  le 
diagnostic  étiologique  de  ces  troubles. 

II.  L.\  MALADIE  COELIAQUE.  -  -  L’iiitorrogatoire  de 
l’entourage  du  jeune  malade  révèle  ici  un  dé¬ 
but  relativement  précoce,  remontant  à  la 
deuxième  ou  la  troisième  année,  tantôt  insidieux 
par  une  diarrhée  progressive,  tantôt  plus  brus¬ 
que,  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë. 

L’enfant  est  chétif,  amaigri,  le  thorax  étroit 
contrastant  avec  une  intumescence  abdominale 
parfois  considérable,  le  ventre  est  mou,  indolore, 
prenant  l’aspect  en  besace  sur  l’enfant  debout, 
s’étalant  dans  la  position  couchée,  présentant  par¬ 
fois  même  une  pseudo-fluctuation.  Ces  enfants 
présentent  peu  de  signes  fonctionnels,  sauf  quel¬ 
quefois  une  soif  accentuée.  La  langue  est  rouge, 
non  saburrale,  l’appétit  est  extrêmement  capri¬ 
cieux,  avec  des  périodes  d’anorexie  contrastant 
avec  des  phases  au  cours  desquelles  l’enfant 
mange  volontiers  et  trop  abondamment  ses 
plats  préférés. 

Les  selles  sont  molles,  blanchâtres,  lui¬ 
santes  ;  l’entourage  est  surtout  frappé  par 
leur  abondance  et  leur  volume  parfois  consi¬ 
dérable,  atteignant  même  dix  et  vingt  fois  le 
volume  habituel  des  selles  d’enfants.  Elles  sont 
plus  ou  moins  nombreuses,  peuvent  prendre  un 
aspect  spumeux  avec  réaction  acide,  telles  des 
selles  de  fermentation  lorsiiue  le  régime  est 
riche  en  féculents,  ou  bien  devenir  putrides  si 
ce  sont  les  viandes  qui  sont  ilonnées  en  excès; 
parfois  on  observe  l’apparition  de  selles  muco- 
saiiguinolontes  lors  de  poussées  d’entérite  se¬ 
condaires.  Mais  le  plus  souvent  le  signe  copro- 
logique  dominant  est  la  présence  de  graisses 
trop  abondantes.  L’examen  chimique  montre 
hahituellemeiit  une  dimiiiiilion  de  la  résorption 
intestinale  pour  tous  les  aliments,  niais  surtout 
pour  les  corps  gras.  • 

Radiologiquement  on  ne  constate  guère  que 
de  l’atonie  intestinale  avec  une  longueur  parfois 
excessive  du  tractus  digestif. 

La  chronicité  de  ces  troubles  de  l’assimilation 
entraîne  une  altération  progreitsive  de  l’état 
général  ;  la  croissance,  notamment,  est  défici¬ 
taire,  parfois  on  observe  un  véritable  nanisme; 
l’anémie  s’accentue,  on  peut  constater  de  légers 
œdèmes  localisés.  Ces  enfants  sont  fatigués  et 
souffrent  de  nervosisme,  avec  irritabilité,  ca¬ 
prices,  rendant  très  difficile  l’application  d’un 
régime  et  d’un  traitement  régulier.  Ce  sont  de 
jeunes  névropathes  dont  les  troubles  psychiques 
sont  fréquemment  exagérés  par  l’entourage  fa¬ 
milial  inquiet,  préoccupé  constamment  du  ré¬ 
gime  et  du  mode  de  vie  du  jeune  malade. 

La  lente  évolution  de  l’affection,  son  retentis¬ 
sement  profond  et  parfois  définitif  sur  la  crois¬ 
sance  de  l’enfant,  l’insconstance  de  l’amélio¬ 
ration  des  troubles  digestifs  par  le  traitement, 
en  font  une  maladie  redoutable  et  dont  le  pro¬ 
nostic  doit  demeurer  réservé. 
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III.  Les  DiAnuiiÉEs  au  couns  des  affections 
ciiaoMQUEs.  —  La  tuberculose  intestinale  chro¬ 
nique  ulcéreuse  isolée  est  rare,  plus  fréquem¬ 
ment  la  localisation  intestinale  constitue  une 
complication  de  la  tuberculose  pulmonaire 

ou  s'associe  à  une  tuberculose  péritonéale. 

Chez  ces  enfants  dont  l’état  général  est 

louché,  <jui  présentent  déjîi  de  la  pûleur, 
de  l’anémie,  de  la  fatigue,  des  signes  fonc¬ 

tionnels  respiratoires  variables,  un  état  sub¬ 
fébrile,  on  note  l’apparition  de  coliques,  sou¬ 
vent  très  intenses,  ft  type  névralgique,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  certain  degré  de  météorisme  ab¬ 
dominal  ;  à  la  palpation  on  peut  trouver  le  signe 
classique  de  la  douleur,  accentuée  lors  de  la 
décompression  ;  mais,  en  pratitpie,  le  signe  le 
]ilus  constant  de  la  manifestation  intestinale  est 
la  diarrhée,  abondante,  opiniAtre,  résistant  aux 
tbérapeuliquns  habituelles,  ne  cédant  pas  au 
régime,  souvent  mais  non  constamment  dou- 
lonreuse. 

L’examen  cojirologiqne  montre  la  présence  de 
sang  qu’il  est  possible  de  mettre  en  évidence 
par  une  des  réactions  classiques  (Meyer,  Weber, 
réaction  au  pyrarnidon).  La  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  selles  ne  peut  servir  au  diagnos¬ 
tic  que  si  les  lésions  pulmonaires  sont  trop 
minimes  pour  pouvoir  être  A  l’origine  de  cette 
élimination  bacillaire. 

Celte  diarrhée  tuberculeuse  devra  être  diffé¬ 
renciée  des  phénomènes  dyspeptiques  entretenus 
chez  des  jeunes  bacillaires  par  un  régime  de 
suralimentation. 

(hi  songera  aussi  à  la  possibilité  de  troubles 
graves  de  l’état  général  au  cours  des  états  de 
suppuration  chroni(|uo  tuberculeux  ou  non  : 
liacilloscs  cavitaires,  abcès  tuberculeux  chroni- 
(jucs,  listules  osseuses,  dilatations  bronchiques, 
etc.,  etc.  Ces  sujets  peuvent  jnesenter  une  diur- 
ihée  graisseuse  prolongée,  avec  hémorragies  mi- 
croscopiipies,  correspondant  à  une  amylose 
inleslinule  qui  accompagne  liabituellemcnl  la 
dégénérescence  amyloïde  rénale  et  sidéno-hépati- 
que,  mais  qui  |)eut  constituer  la  manifestation 
initiale  de  CAilte  redoutable  complication. 

Les  diarrhées  jiersistantes  chroniques  dysenléri- 
ipics  s’observent  en  France  A  la  suite  de  dysen¬ 
terie  aiguë  ou  subaiguë  ou  sous  forme  chroni- 
(jue  d’emblée;  elles  peuvent  simuler  en  tous 
points  une  iliarrhée  banale  ;  on  note  alors  un 
syndrome  dysentérique  souvent  discret,  selles 
fécaloïdes,  recouvertes  de  mucus,  de  temps  A 
autre  avec  un  peu  de  glaires  et  de  sang.  Les 
symptômes  fonctionnels  typiques  do  la  dysen¬ 
terie  :  selles  impérieu.ses  avec,  éjireintes  et  té¬ 
nesme  rectal,  sont  inconstammenl  observés 
lors  des  dysenteries  bacillaires  chroniques  ;  on 
note  surtout  l’opiniAlreté  de  cette  diarrhée  avec 
(luelipies  phases  d’améliorations  suivies  de  re¬ 
chutes  au  cours  desquelles  les  selles  prennent 
parfois  un  caractère  jilus  franchement  dysen- 
tériforme  ;  l’évolution  prolongée  de  l’affection 
amène  une  alléi'alion  sérieuse  do  l’état  gé¬ 
néral,  un  état  do  cachexie  progre.ssive  <‘1 
grave. 

Le  diagnostic  précis,  pcrinoltant  une  théra¬ 
peutique  efficace,  sera  porté  A  la  suite  d’un 
examen  coprologiquo  avec  ensemencement  de 
selles  montrant  la  présence  de  bacilles  dysenté¬ 
riques  des  types  Shiga,  Flcxner  ou  lliss. 

La  dysenterie  amibienne  chronique  se  mani¬ 


feste  sous  forme  d’alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation  ;  les  selles  sont  pAteuses,  bril¬ 
lantes,  recouvertes  de  mucus,  avec  parfois  quel¬ 
ques  glaires,  de  temps  A  autre  une  poussée 
subaiguë  plus  accentuée  s’accompagne  de  la 
présence  de  sang  dans  les  matières  ;  l’examen 
de  l’enfant  montre  une  atteinte  de  l’état  géné¬ 
ral  :  fatigue,  pAleur,  la  langue  est  saburrale  ; 
A  la  palpation  de  l’abdomen,  on  note  une  sen¬ 
sibilité  cæco-colique  souvent  accentuée  ;  le  foie 
est  un  peu  gros  et  douloureux.  Les  rechutes  et 
les  rémissions  se  succèdent  pendant  des  mois  si 
l’affection  n’est  pas  enrayée  par  une  thérapeu¬ 
tique  active.  Ici  encore  l’examen  des  selles  sera 
indispensable  pour  mettre  en  évidence  les 
amibes  dysentériques. 

S’il  est  aisé  de  porter  le  diagnostic  d’affec¬ 
tion  dysentérique  chez  un  enfant  ayant  pré¬ 
senté  un  syndrome  aigu  typique  dysentérique 
auquel  succède  une  diarrhée  chronique  opi- 
iiiAtre  avec  poussées  subaiguës  intermittentes, 
il  jieut  être,  par  contre,  très  difficile  d’af- 
lirrner  la  dysenterie  en  présence  de  ces  formes 
de  diarrhée  sans  caractères  coprologiques  ni 
fonctionnels  typiques,  alternant  avec  des  pério¬ 
des  de  constipation  et  dont  l’évolution  est  sem¬ 
blable  A  celle  de  certaines  colites  banales.  Les 
poussées  subaiguës,  elles-mêmes  émaillant  celte 
évolution,  ne  se  différencieront  pas  cliniquement 
des  crises  de  colite  dysentériforme  que  l’on  peut 
observer  chez  les  enfants.  En  pratique,  la  pré¬ 
sence  de  diarrhée  prenant  un  caractère  de  chro¬ 
nicité  et  s’accompagnant  d’une  atteinte  de  l’étal 
général  devTa  faire  pratiquer  systématiquement 
un  examen  coprologique  complet  qui  décèlera 
les  microbes  ou  parasites  en  cause. 

La  diarrhée  peut  être  parfois  entretenue  ou 
favorisée  par  l’existence  de  parasites  intestinaux 
d’un  autre  ordre.  Chez  certains  enfants,  en  effet, 
des  troubles  digestifs  chroniques  avec  selles  fré¬ 
quemment  liquides  ou  glaireuses  trop  abon¬ 
dantes  pi'uvenl  être  provoquées  par  la  présence 
d’oxyures.  La  pullulation  de  ces  parasites,  par¬ 
fois  bien  supportée,  provoque  chez  d’autres  su¬ 
jets  une  irritation  intestinale  fréquemment  aug¬ 
mentée  ou  entretenue  par  l’abus  des  vermifuges 
ou  des  purgations.  Si  le  rôle  étiologique  essen¬ 
tiel  des  vers  Intestinaux  (oxyures,  ascaris,  sur- 
loutï  ne  peut  être  affirmé,  il  semble  cependant 
que  leur  présence  puisse  être  incriminée  dans 
l’étiologie  de  certaines  entéro-colites  chroniques 
et  il  est  parfois  possible  d’obtenir  une  notable 
amélioration  des  troubles  pathologiques  par  le 
traitement  antivermineux. 

■V.  Les  DiAnmtÉEs  toxiques.  —  Les  diarrhées 
vicariantes  peuvent  être  observées  chez  l’enfant 
au  cours  des  néphrites  graves  ou  lors  d’une 
phase  tardive  d’une  cardiopathie  sévère. 

Certains  traitements  médicamenteux  peuvent 
provoquer  des  troubles  digestifs  A  type  diar¬ 
rhéique  :  c’est  ainsi  que  les  traitements  hydrar- 
gyriques  et  même  arsenicaux  prolongés  sont 
susceptibles  d’entraîner  une  diarrhée  avec  symp¬ 
tômes  entéro-colitiques  pouvant  simuler  une 
diarrhée  chronique.  L’interrogatoire  révélera  ai¬ 
sément  la  cause  de  res  troubles  qui  céderont 
plus  ou  moins  vite  après  cessation  du  médica¬ 
ment  provocateur. 

VL  Les  DIAUIUléES  épisodiques  ENDOCniNIENNES 

ET  NEnvEUSEs.  —  Chez  les  fillettes,  l’établisse¬ 
ment  de  la  puberté  s’accompagne  incidemment 


de  manifestations  intestinales  revêtant  le  type, 
de  diarrhée  épisodique,  les  selles  redevenant  li¬ 
quides,  trop  fréquentes,  et  mal  digérées  A  l’ap¬ 
proche  de  chaque  période  menstruelle.  Tantôt, 
cette  diarrhée  précède  les  règles,  tantôt  elle  les 
accompagne,  parfois  elle  se  prolonge  de  telle 
sorte  que  la  période  de  rémission  entre  deux 
poussées  menstruelles  est  de  courte  durée. 

Ces  troubles  sont  surtout  accentués  chez  les 
sujets  dysendocriniens  et  prennent  chez  eux 
une  allure  cyclique  plus  ou  moins  régulière. 
L’hyperthyroïdie,  coïncidant  fréquemment  avec 
l’évolution  pubertaire,  favorise  ces  troubles  di¬ 
gestifs.  Ils  sont  particulièrement  marqués  chez 
les  jeunes  basedowiennes  chez  lesquelles  on  note 
des  périodes  prolongées  de  diarrhée  abondante 
provoquant  un  amaigrissement  parfois  considé¬ 
rable  et  se  reproduisant  fréquemment. 

On  peut  en  rapprocher  les  diarrhées  par 
hyperpéristaltisme  des  névropathes.  L’associa¬ 
tion  de  nervosisme  et  d’un  dysfonctionnement 
endocrinien  est  assez  fréquente,  et  chez  ces 
sujets  le  déséquilibre  nerveux,  les  émotions  de 
tous  ordres,  provoquent  le  déclenchement  très 
fréquent  de  poussées  diarrhéiques  banales  avec 
selles  liquides,  séreuses,  la  répétition  de  ces  phé¬ 
nomènes  pouvant  faire  croire  A  la  chronicité  de 
l’affection  digestive.  Chez  tous  ces  sujets,  la  pro¬ 
longation  des  troubles  entraîne  une  altération 
de  l’état  général  parfois  accentuée. 

Dans  ces  diverses  formes,  la  part  exacte  de 
chacun  des  facteurs  étiologiques  est  d’ailleurs 
souvent  malaisée  A  établir  ;  ces  diarrhées  ner¬ 
veuses  menstruelles  peuvent  s’associer  A  des 
phénomènes  dyspeptiques  ou  les  provoquer  ; 
une  colite  véritable  peut  leur  succéder,  mas¬ 
quant  l’allure  épisodique  habituelle  ;  des  crises 
aiguës  banales  ou  dues  à  une  intolérance  spé¬ 
ciale  pour  certains  aliments,  A  des  phénomènes 
d’anaphylaxie  alimentaire,  sont  susceptibles 
do  modifier  un  tableau  clinique  chroni¬ 
que. 

L’importance  de  la  diarrhée  chronique  chez 
l’enfant  d’Age  scolaire  paraît  donc  considérable 
puisque  son  diagnostic  précis  peut  entraîner  des 
mesures  prophylactiques  ou  permettre  un  trai¬ 
tement  efficace  évitant  des  troubles  graves  do 
l’état  général.  Certains  états  de  fatigabilité,  cer¬ 
tains  retards  scolaires  sont  expliqués  par  ces 
phénomènes  digestifs,  ils  entraînent  en  outre 
un  état  de  moindre  résistance  pouvant  favoriser 
les  diverses  infections.  Enfin,  la  persistance  de 
ces  troubles  digestifs  chroniques  pourra  en¬ 
traîner  une  contre-indication  A  certaines  orien¬ 
tations  professionnelles.  Il  est  nécessaire  pour 
ces  sujets,  en  effet,  d’avoir  une  alimentation 
bien  choisie,  des  repas  tranquilles,  permettant 
une  mastication  suffisante  et  on  devra  leur  dé¬ 
conseiller  les  professions  qui  obligent  le  malade 
à  rester  dans  un  local  dont  il  lui  est  difficile 
ou  impossible  de  sortir  fréquemment  (secréta¬ 
riat,  sténographes  officiels,  chauffeurs  de  loco¬ 
motive,  etc.!,  celles  qui  nécessitent  des  repas 
liAlifs,  A  des  heures  irrégulières,  au  restaurant 
(commis-voyageurs,  visiteuses  sociales,  etc.), 
celles  qui  entraînent  l’obligation  de  séjourner 
aux  pays  chauds,  ou,  au  contraire,  qui  exposent 
le  sujet  trop  souvent  ou  trop  longuement  A  un 
fioid  vif. 

Ces  considérations  devront  être  envisagées  par 
ceux  qui  se  préoccuperont  ultérieurement  de 
l’orientation  professionnelle  de  ces  enfants. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  médecin 
et  le  climat  de  Paris 


Les  hommes  sont  Jiialafles  du  fait  des  villes 
qu’ils  créenl.  Des  méiropoles  comme  Paris,  Lon¬ 
dres,  New-York,  sont  jialliofïènes.  Knoek  dirait 
que,  sans  leurs  nu^decins,  elles  le  seraient  da¬ 
vantage.  On  ])eut  soutenir,  avec  moins  d’o])ti- 
misme,  que,  malgré  leurs  médecins,  elles  seront 
encore  aussi  dangereuses  au  siècle  ])rocliain  :  la 
grosse  différence,  c’est  (jne  les  dangers  ne  seront 
pas  les  mêmes  que  ceux  d’aujourd’hui. 

De  tons  temps,  les  cités  ont  coimn  un 
logie  parliculiére  :  mais  celle-ci  élail 
faite  snrlont  d’épidémies.  Ce  (pr  nui¬ 
sait  au\  citadins,  c'était  le  contact  avec 
leurs  concitoyens.  .MainlenanI,  c’est  la 
Oité  elle-même  (pii  se  chaige  de  ruiner 
la  santé  de  ses  hahitants.  \  clnupie  dé¬ 
cade,  la  clinialo-pathologie  urhaine  dé¬ 
vore  un  nombre  plus  grand  ih‘  Parisiens, 

(le  Londoniens  on  de  Herlinois. 

Le  climat  des  villes  pose  donc  des  pro¬ 
blèmes  médicaux  entièrement  iieufs. 

On  est  surpris  (pi’aucun  travaii  d’en¬ 
semble  n’ait  jusqu’ici  été  consacré  h  une 
question  aussi  importante  pour  le  méde¬ 
cin  parisien  que  pour  la  poidulation  de 
notre  capitale.  Certes,  des  documents 
précieux  pouvaient  être  trouvés  dans  les 
Annales  d’IIygiènc,  les  ]niblications  des 
services  t(M-bniques  de  la  Ville  de  Paris,  ou  le 
récent  traité  de  Climatologie  du  Professeur 
Piéry.  Mais  aucun  travail  de  syntlu'-se  n'avait  été 
effectué,  (ieliii  que  \ienl  de  fain'  paraître  M.  ber¬ 
nard  Villaret  ‘  est  le  premier  en  (taie  et  ])ar  ta 
(pialité  des  observations,  la  pénétration  et  la 
compréhension  du  sujet,  l’abondance  de  la  docu¬ 
mentation  et  l’acuité  du  sens  crili(pie  (pi'oii  y 
rencontre,  il  constitue  un  véritable  mémoire 
princeps,  (pii  marque  une  date  en  climatologie 
et  en  hygiène. 

Ce  n’est  jias  là  un  travail  de  météorologiste  ou 
d’urbaniste,  encore  (pie  les  questions  de  clima¬ 
tologie  pure  ou  d’hygiène  urbaine  y  occuiient 
une  jilace  des  plus  inqiortantes.  C’est  avant 
tout  Tunivre  d’un  médecin.  Tous  les  iiroblèmes 
que  soulève  la  climatologie  médicale  de  Paris  et 
de  sa  région  y  sont  exjiosés  en  vue  de  déduc¬ 
tions  médicales. 

Comme  l’écrit  le  Professeur  Tanon  lans  sa 
préface,  ((  ce  livre  rénove  la  Climatologie  pari¬ 
sienne  et  introduit  des  données  indispensables 
dans  l’arl  de  juger  des  maladies  ». 


L’étude  météorologique  du  climat  de  la  région 
parisienne  est  extrêmement  complexe.  On  a  troj) 
souvent  tendance  à  juger  d’un  climat  de  façon 
simpliste,  en  retenant  par  exemple  les  chiffres 
des  températures  mensuelles,  des  vents  domi¬ 
nants  et  des  courbes  pluviométriiiues.  Mais  .que 


de  ciu'actéristiques  cliniati(pies  moins  connu-s 
et  (pii  ont  une  influence  profonde  sur  la  saut.' 
pul)li(pie  I 

Les  variations  de  la  pression  atmospliéruiue,  la 
vitesse  et  la  qualité  des  vents,  jouent,  dans  la 
santé  de  Paris,  un  r(Me  très  important.  La  nébu¬ 
losité  de  notre  ciel  parisien  entrave  révi(pora- 
tion  do  l'ean  des  jiluies  ;  ‘d’autre  part,  les  revê¬ 
tements  artificiels  l’empêchent  de  pénétrer  dans 
le  sol.  ((  l'ne  conséquence  médicale  en  résulte  : 
les  Parisiens  ont  fréquemment  les  pieds  froids 
et  humides,  ce  qui  pourrait  les  mettre  dans  un 
état  de  réce])tivité  pour  les  maladies  comparable 
à  celui  des  gallinacés  jiour  le  charbon  (pi'à  si¬ 
gnalé  Pasleur.  » 

Si  la  durée  d’insolation  (b-  Paris  place  notre 


température,  humidité,  transparence  atmospbé- 
ri(pi(>,  insolation,  rayouneuieni,  circulation  des 
vents,  propiiétés  électri(pies.  Ceux  (pii  envisa¬ 
gent  la  cn'ailion  de  préventoriums,  d’écoles  de 
])lein  air,  de  sanatoriums  dans  la  banlieue  jiari 


-,  de  sanatoriums  dan 
e  peuvent  jias  ignorer 


s  faits. 


1.  Itcriiaril  \  o.i.viii-.T  :  C.liiiailuhiilir 
rêjjioM.  parisienne.  1  vnt.  do  2Li  p.,  ave 
chos  hors  (((xte  (Masson,  édit.),  1930. 


capitale  à  égale  distance  de  Nice  et  de  Stockholm, 
il  est  triste,  jiar  contre,  de  (’onstater  (pie,  dn  fait 
des  fiinuVs  industrielles,  il  y  a  actuellement 
(piatre-vingt-cinq  jours  de  brouillard  par  an, 
alors  (pie,  pour  la  période  de  1895  à  1914,  la 
moyenne  était  spiilement  de  ciiKpianle  jours. 

On  coni'oil  encore  l'importance  des  modifica¬ 
tions  hygrométriques  dans  notre  capitale,  jiar 
exemple  au  cours  d’une  chaude  jonriiiV  de  .Inil- 
lel  (fig.  1  ),  pour  la  santé  des  nourrissons. 
Et  peut-être,  la  clinique  nous  montrera-t-elle  de¬ 
main  rinfliience  nocive  de  la  grosse  angiiienta- 
tion  de  l’ionisalion,  et  par  conséipient  de  la  con¬ 
ductibilité  éb'ctrique  de  l’air  de  notre  métropole, 
par  comparaison  avec  sa  banlieue  immédiate 
(Val  .loyeux).  l’iiis  d’un  Parisien  sera  surpris,  en 


. _ 

2  «2 

»  i 

U  ?r 

« 

H  P 

S 

Val  Joyeux . 

.345 

283 

l.fiOO 

Paris,  rue  Saint-Jacques.  . 

811 

70 

16.700 

parcourant  les  courbes  originales  construites  par 
M.  Bernard  Villaret  ou  inspirées  par  de  grands 
spécialistes  de  la  météorologie  parisienne,  com¬ 
me  M.  Louis  Besson,  de  la  précision  qn’a  actuel¬ 
lement  atteint  l’étude  du  climat  de  Paris. 

La  capitale  ne  se  contente  pas  de  modifier  son 
propre  climat  :  elle  influe  sur  celui  de  la  ban¬ 
lieue.  Tous  les  facteurs  climatiques  de  la  /.one 
suburbaine  sont  affectés  jiar  l’existence  de  l’ag¬ 
glomération  parisienne  :  composition  de  l'air, 


.\  c()lé  du  climat  météorologique,  Paris  con¬ 
naît  un  climat  atmosjibériijue  plus  important 
lieiit-ôtre,  et  dont  les  éléments  se  modifient  à 
grande  allure  du  fait  des  facteurs  industriids. 
Les  Iravanx  des  Professeurs  Tanon  et  Bordas  oui 
de  longue  date  jeté  le  cri  d’alarme  :  la  pollu¬ 
tion  de  l’air  atmos|)béri(iue  dans  Paris,  comme 
(l’ailleiirs  dans  toute  grande  ville  usi¬ 
nière,  esl  à  l’origine  de  bien  des  trou¬ 
bles  palbologi(|nes.  Si  l’on  songe  (pie  l(>s 
fiiméi's  et  les  gaz  toxiipies  allaipieiit  les 
pierres  des  édilices  parisiens  et  (pie  cer¬ 
tains  arbres  mêm(“  de  noire,  capitale  ne 
résistent  point  aux  crasses  almosiibéri- 
(pies,  on  esl  inquiel  pour  l’appareil  res- 
])iral()ire  des  Parisiens.  Il  ne  faut  pas 
s’exagérer  les  dangers  ;  l’oxyde  de  car¬ 
bone  n’alteinl  une  coiiceiitralioii  nui¬ 
sible  ipie  (lans  un  nombre  limité  de  cas 
(Kobn-Abrest,  M.  Loe])er).  Le  plomb- 
létraétbyle,  mélangé  à  l’essence,  jiour- 
rait  être  iiliis  nuisible,  mais  ses  dangers 
sont  bien  limités  (Duvoir  et  Harold  Va¬ 
lentin).  Paris  est  même  encore  extrême¬ 
ment  favorisé  du  jioint  de  vue  de  la 
(piaiililé  de  suie  almospbériqiie,  puirapi’il  n’aji- 
proebe  ipie  de  très  loin,  à  ce  point  de  vue,  des 
villes  indiislrielles  anglaises  et  américaines.  Il 
esl  presipie  consolant  de  savoir  (pi’en  l'évrier 
192().  il  ii’(‘st  lombé  ipie  12  gr.  87  de  poussières 
par  mètre  carré  sur  la  terrasse  du  Palais  lloyal 
((r,\rsoiival  et  Bordasi,  ce  qui  correspond  à  iiiu' 
tonne  et  demie  par  an  et  par  kiloiiièire  carré, 
(|uan(l  on  s()ug(‘  (pi’il  tombe  138  tonnes  de  pous¬ 
sières  et  (le  suie  iiar  an  et  ]iar  kilomètre  carré 
à  Londres,  219  tonnes  à  Liverjiool,  8;î0  tonnes  à 
(ilascovv,  et  jusqu’à  1.-031  tonnes  à  Pillsbtirg, 
aux  Elals-l’nis  (Bernard  à'illareli. 

On  conçoit  (pie  nombre  de  Parisiens  supjior- 
lent  mal  l’atniosplière  de  la  ca])itale  et  cher- 
client  en  banlieue  un  climat  jilns  sain  :  d’oi'i  la 
iK'cessité  ])our  le  nu'‘(lecin  iiarisien  de  bien  con- 
iiailre  les  k  micro-climats  »  de  la  région  parisien¬ 
ne  pour  indiquer  à  son  patient  les  endroits  où 
l’air  esl  pur,  à  l’abri  des  vents  et  dans  des  zones 

Il  ('xisle  nue  véritable  pbysio-cliinalologi(>  du 
climat  de  Paris.  Les  anomalies  climatiipies  de  la 
capitale  retentissent  profondément  sur  la  santé. 
Les  bruits  de  Paris,  le  surmenage  urbain,  les 
coiidilions  démograiibiipiés  de  la  capitale  ont 
nue  influence  profonde  sur  l’organisme  de  ses 
habitants. 


Plus  iin])ortanle  encore  esl  la  climato-patbo- 
logie  urbaine  de  l’agglomération  parisienne.  M. 
Bernard  à  illarel,  dans  la  jiarlie  de  son  livre  con- 
sacr('‘e  à  celle  ipiestion,  étudie  toutes  les  maladies 
infi'ctieiises,  et  en  iiarlicnlier  la  tiiberculosi',  au 
point  de  vue  de  leur  épidémiologie  jiarisienne. 
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tandis  qu’il  analyse  les  inodificalions  que  le  cli¬ 
mat  i)arisien  imprime  à  une  série  d'affections 
diatliésiques.  Il  a  raison  de  mettre  en  vedette 
l’étude  approfondie  de  la  pathologie  infantile,  il 
Paris.  Elève  du  jirofesseur  Dehré,  il  apporle  ici 
des  aperçus  très  intéressants  sur  ces  syndromes 
météoro-i)atlioloffiques  si  bien  étudiés  par  Lesage 
et  par  le  professeur  Mouri(iuand,  et  contre  les- 
(piels  M.  .Iules  llenaud,  M.  Uihadeau-Dumas  ont 
lutté,  de  longue  date,  dans  les  services  pari¬ 
siens  :  on  sait  l’importance  que  les  i)édiatres  at¬ 
tachent  actuellement  è  la  climatisation  des  ser- 
\  ires  d’enfaids. 

Il  est  utile,  pour  le  ])raticien,  de  connaître  la 
liste  des  sanatoriums,  liApitaux-sanatoriums  et 
préveidorinms  de  la  Seine,  de  Seine-et-Oise  et  de 
Seine-et-Marne,  (d  d’ètre  orienté  dans  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  clini(paes  du  cli¬ 
mat  de  la  région  parisienne. 

(les  points  de  vue  médicaux  sur  le  climat  de 
Paris  doiNcnt  être  i)ris  en  considération  piir  ceux 
(lui  oïd  en  mains  les  plans  d’extension  de  notre 
capitale.  On  troinera,  dans  le  livre  de  M.  lier- 
nard  ^  illare.l,  les  cartes  si  intéressantes  de  M\I. 
Henri  Sellier  et  llumery  sur  les  mouvements  de 
la  population  i)arisienne  an  cours  do  ces  derniè- 
(■(■s  années,  (les  notions  démogra])hi(iues,  hygié- 
nisticiues  et  médicides  soid  de  la  pins  haute  im¬ 
portance.  On  ne  peid  concevoir  un  plan  d’exten¬ 
sion  ou  d’aménagement  de  la  irgion  parisienne 
sans  (|ue  le  médecin  ait  son  mot  à  dire,  faute  de 
(|Uoi  on  s’expose  à  construire  des  cités-jardins 
sous  le  vent  d(‘s  zones  industrielles,  ou  des  (‘co- 
les,  de>  pré\entoriums,  des  sanatoriums  dans  les 
micro-climats  les  plus  défectueux  de  la  hanlieue 

L’i'dude  du  diniid  de  Paris  mérite  donc  toute 
l’attention  des  imslecins  de  la  capitale.  Tous, 
(pielles  (|ue  soient  leurs  sp(''cialités,  sont  conviés 
à  rapprocher  leurs  poiids  de  vue  jiour  améliorer 
ratmosjdière  de  notre  cité,  pour  le  ])lus  grand 
bien  de  ses  habitants,  domine  le  remarque  le 
|)rofesseur  Piéry,  le  livre  nVent  de  M.  Hernard 
^  illaret  constiliu'  un  appel  :i  de  jiareils  travaux 
jiour  d’autres  grandes  \illes.  Nous  souhaitons 
que  les  pouvoirs  iiuhlic.s  tiennent  compte  des 
enseignements  d'une  si  pénétrante  enquête  pour 
éviter  de  graves  erreurs  médicales  dans  l’iMaho- 
ration  du  Paris  de  demain. 

L.  .Ilstix-Hi:s\xçon. 


Georges-Louis  Regard 

(IWIO-Hl.'ttii 


La  Nie  et  la  mort  de  deorges-Louis  Uegard 
nous  mettent  en  pri'sence  d’un  de  ces  drames 
poignants  ipii  se  jouent  si  souvent  dans  les 
stations  climalicjues,  drames  d’hier,  drames 
d'aujourd’hui,  drames  de  denndn,  drames  dont 
les  acteurs  sont  des  êtres  jeunes  aux  prises  avec 
la  maladie,  ses  misiVes,  .ses  douleurs. 

Le  cas  de  tieorges  Uegard  fut  particulièrement 
émouvant,  ses  amis  de  (ienève  et  de  Lyon  nous 
ont  adressé  sur  lui  des  documents  dont  nous  ai¬ 
mons  à  donner  ici  un  bref  (>cho. 

lieorges-Louis  Uegard  (Genève),  en  se  consa¬ 
crant  è  In  médecine,  ne  fit  (]ue  continuer  la  tra¬ 
dition  d’un  trisaïeul,  d’un  hisa’ieul,  d’un  grand- 
jière,  d’un  oncle,  tous  médecins  ;  par  sa  mère, 
il  descendait  d’une  très  ancienne  famille  fran¬ 
çaise,  les  Cuendet  de  Mandach.  Elève  de  d’Es- 
pine,  dont  il  entourait  la  mémoire  d’un  culte 
fidèle  et  respectueux.  Regard  reçut  en  1914  le 


grade  de  médecin-(diirurgien  diplômé  par  la 
Conl’('‘dération  suisse  ;  en  1915,  il  fut  l'eçu  doc¬ 
teur  de  ri'niversilé  de  Genève  avec  une  thèse 
remarciuahle  sur  «  Les  formes  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  ».  La  valeur  de  ce  travail  fut  le 
premier  échelon  vers  sa  nomination  en  1928  an 
titre  de  jirivat-docent  de  l’Université  de  (ienève. 

Entre  1915  et  1928  se  place  une  interruption  ; 
celle  d(‘  la  guerre  mondiale.  Pour  répondre,  sans 
doute,  è  l’appel  du  sang  français  hérité  de  sa 
mère,  pour  n'qiondre,  surtout,  è  l’émoi  de  son 
grand  comr,  en  face  de  l’injustice  ci  une  agres¬ 
sion  sans  excuses,  Regard  oublia  sa  carrière,  scs 
légitimes  intérêts,  il  se  bêta  de  mettre  ses  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales  au  service  de  la 
France.  Nommé  chirurgien  des  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  du  territoire,  il  est,  on  1915,  assistant, 
à  Lyon,  è  l’hôpital  101,  du  grand  chirurgien 
[lalriote  Rn'ckcl,  do  Strasbourg  ;  on  le  voit  en¬ 
suite  attaché  successivement  5  diverses  équipes 
chirurgicales  du  front,  oh  il  sert  avec  la  plus 
bienfaisante  activité.  Ces  services  devaient  lui 
valoir  plus  tard  la  croix  d’officier  de  la  T.égion 
d’honneur. 

Les  enseignements,  tirés  de  ses  fonctions  mili¬ 
taires,  furent  condensés  par  lui  en  un  volume 
de  429  pages,  intitulé  a  Chapitres  choisis  de  Chi¬ 
rurgie  ».  Préfacé  par  le  médecin  général  .lacoh, 
cet  ouvrage  fut  couronné  on  1920  par  l’Aca¬ 
démie  de  .Médecine  de  Paris.  Un  travail  sur  les 
greffes  osseuses,  mettant  en  évidence  les  avan¬ 
tages  du  greffon  vivant,  reçut,  également  en 
1920,  è  Paris,  le  prix  Lahorie. 

Dès  l’armistice.  Regard  crut  nécessaire  de 
compléter  et  (te  rajeunir  son  bagage  scientifique 
et  juscpi’en  Octobre  1922,  il  Iravailla  au  Collège 
de  France,  dans  les  hôpilaux,  à  l’Inslilut  Pas¬ 
teur,  è  l’Institut  du  Radium,  puis  il  retourna  à 

On  était  è  ce  moment  dans  ces  années  d’ou- 
])liorie  (]ui,  après  les  sanglantes  secousses  de  la 
grande  tourmente,  semblaient  devoir  être,  poul¬ 
ie  monde,  la  iiréface  d’une  ère  de  jirospérité 
indéfinie.  Regard  se  fit  rapidement  une  place 
de  choix  dans  l’estime  de  ses  confrères,  et  son 
inlassable  dévouement  envers  ses  malades  lui 
attira  très  vite  une  magnifique  clientèle.  Il  put 
alors  fonder  un  foyer  selon  son  cirnr,  en  épou¬ 
sant  M”"  Violette  de  Rougemont,  descendante  de 
vieilles  familles  françaises,  les  coudes  de  Rou¬ 
gemont  et  les  barons  de  Stein  (un  de  Stein  fut 
en  1848,  recteur  de  l’Université  de  Paris  ;  son 
sceau  est  conservé  au  Musée  de  Cluny). 

Sa  jeune  femme  s’empressa  d’aider  son  mari 
avec  ferveur  dans  ses  reclierches  de  laboratoire, 
dont  l’objet,  continuant  la  jiensée  de  la  thèse 
inaugurale,  était  le  passionnant  problème  de  la 
résistance  de  l’organisme  contre  l’infection  tu¬ 
berculeuse.  Ue  l’activité  scientifiiiue  du  jeune 
chirurgien  è  cette  époque,  témoignent  do  très 
nombreux  mémoires  publiés  dans  les  pins  im¬ 
portants  périodi([ues  médicaux  de  France  et  de 


Succès  de  clientiMe,  activité  brillante  de  labo¬ 
ratoire,  bonlieur  iiarfait  au  foyer,  tout  se  réunis¬ 
sait  jioiir  présager  au  jeune  praticien  le  pins 
brillant  avenir,  quand  au  milieu  de  celle  exis¬ 
tence,  iileine  et  siôre  d’elle-même,  surgit  un  hôte 
toujours  inattendu,  la  maladie. 

Regard  dut  s’arracher  è  une  clientèle  fidèle¬ 
ment  attachée,  renoncer  à  la  vie  mondaine, 
iihdhiuer  toute  activité  scienlifiijue. 

La  marche  de  l’affection  fut  rajiide  ;  non  sen- 
lement  les  poumons  et  la  gorge,  mais  le  tube 
digestif  et  sus  annexes,  mais  le  système  osseux 
furent  successivement  envahis,  ulcérés,  abrédés  ; 
chaiiue  envahissemonl  nouveau  amenant  avec 
lui  un  cortège  accru  de  douleurs. 


Ayant  accepté,  d’emblée,  le  coup  qui  brisait 
sa  carrière,  ft  44  ans,  sans  une  pensée  de  révolte, 
avec  une  élévation  d’ême  exceiitionnelle.  Regard 
continua,  toujours  avec  le  même  stoïcisme,  de 
gravir  son  long  calvaire  sans  une  plainte,  sans' 
un  murmure. 

Le  suprême  bonheur  do  la  vie,  a-t-on  dit,  c’est 
la  (conviction  (]u’on  est  aimé  ;  or,  ce  sentiment 
d’être  aimé  pour  lui-nubne,  d’être  aimé  jusqu’au 
sacrifice,  ce  bonheur  ineffable.  Regard  le  pos- 
si'diiil  pleinement,  aussi  considérait-il  que  rien 
ne  iui  man(]uait. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  la  jeune  femme 
n’avait  voulu  ni  (luitter  son  mari,  ni  l’aban¬ 
donner  à  des  soins  mercenaires  ;  le  ménage 
s’installa  dans  un  chalet  isolé,  sur  le  flanc  dn 
Salève.  Là,  seuls,  au  milieu  du  grand  silence 
do  la  Nature  ouatée  de  neige  on  hiver,  ils  pas¬ 
sèrent  vingt  mois  de  souffrances  et  d’anxiétés 
sans  nombre.  Tandis  qu’Elle  vaquait  à  tout  dans 
la  demeure  solitaire,  assumant  seule  les  humbles 
besognes  do  la  servante  et  de  l’infirmière,  sans 
cesser  d’apporter  à  son  malade  le  réconfort  d’un 
visage  souriant.  Lui,  ne  pouvant  s’alimenter 
qu’avec  peine,  respirant  avec  ])lus  do  peine 
encore,  ne  dormant  pour  ainsi  dire  jamais,  re¬ 
fusait  néanmoins  tout  calmant,  tout  soporifique 
pour  garder  intacte  sa  lucidité.  Son  cerveau, 
privé  de  tant  de  sensations  variées  de  la  vie 
do  jadis  qui  alimentaient  son  activité  et  consli- 
luaionl  la  source  do  légitimes  joies,  mais  libéré 
en  même  temps  de  bien  dos  entraves,  fixait  de 
plus  en  jilus  son  ardeur  sur  les  grandes  ques¬ 
tions  de  la  Science  et  de  la  Ridigion. 

Ainsi,  au  cours  des  mois,  par  les  méditations 
et  les  souffrances  do  l’un,  les  douleurs  morales 
et  les  sacrifices  de  l’autre,  ces  deux  êtres  d’élite 
voyaient  grandir  magnifiquement  leur  vie  psy¬ 
chique  et,  malgré  leurs  peines  indicibles,  cet 
isolement  à  deux  leur  était  infiniment  doux. 

Le  chalet  du  Salève  était  devenu,  i-ependant, 
un  lieu  de  ])èlerinage  ;  on  toutes  saisons,  par 
tons  les  temps,  il  recevait  des  visites  toujours 
joyeusement  accueillies,  d’amis,  de  malades  fi¬ 
dèles,  d’hommes  de  science,  de  pasteurs  pro¬ 
testants,  de  prêtres  catholiques  ;  tous  repar¬ 
laient  émus  et  troublés  par  ce  grand  spectacle  : 
un  homme,  digne  vraiment  du  nom  d’homme, 
qui  rayonnait  de  sérénité  heureuse  au  milieu  de 
maux  cruels. 

Le  20  Décembre  1936,  après  vingt-sept  mois 
d’atroce  maladie  et  do  souffrances  horribles, 
M.  Georges  Regard  s’éteignit,  magnifique  de 
résignation  et  de  foi.  Les  obsèques  furent  émou¬ 
vantes  dans  leur  simplicité.  Les  couleurs  fran¬ 
çaises  drapaient  le  cercueil,  et,  parmi  d’autres 
oraisons  funèbres,  un  touchant  discours  du 
lu'ofesseur  Arloing  apporta  au  bon  serviteur  de 
notre  pays  riionimago  reconnaissant  et  cordial 
des  médecins  français. 

Maintenant,  les  restes  mortels  de  ce  qui  fut 
Georges  Regard  retournent  lentement  au  grand 
creusel  de  la  Nature  ;  mais  sa  grande  ême  survit. 

(ienève,  carrefour  de  l’Eurojie,  dont  l’étrange 
(h'stinée  semble  d’êire  le  berceau  des  idées  nova¬ 
trices,  sait  que  rien  ici-bas  no  demeure  ;  ce  qui 
est  aujourd’hui  ne  sera  pas  demain.  Le  monde 
n’est  pas  condamné  fatalement,  définitivement, 
au  culte  de  Moloch  et  à  l’égoïsme  forcené.  Des 
exemples,  comme  ceux  de  la  vie  douloureuse 
et  de  la  mort  résignée  de  Regard,  sont  là  pour 
nous  dire  que,  dans  noire  Europe  si  assombrie, 
scintillent  toujours  nombre  de  foyers  lumineux 
de  flamme  spirituelle,  et  cette  pure  lumière  est 
le  Flambeau  qui  ne  s’éteint  pas. 

P.  Desfosses. 
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Questions  Fiscales 


Kn  iv  poil  SC  à  volve  qucslioii  du  23  ,limvi<’v,  je 
vous  fais  connaître  que  le  >;ara;îi;,  utilisé  par  nn 
médecin  pour  \  remiser  une,  voiture  qui  lui  sert 
tant  ijour  ses  déplacements  professionnels  que  pour 
ses  promenades,  est  soumis  au  droit  proportionnel 
de  patente. 

Il  est  d’ailleurs  sans  importance  que  la  voiture 
soit  garée  dans  un  box  ou  qu’elle  soit  seulemcul 
remisée  dans  un  garage  public.  Toiitidois,  dans  ce 
dernier  cas,  il  faut,  pour  déterminer  la  valeur 
locative  imposable,  dégager  de  la  somme  payée  au 
garagiste  la  fraction  qui  représente  le  droit  d’occu¬ 
pation.  Celte  fraction  doit  seule  être  retenue  5 
l'exclusion  de  toute  rémiméraliou  des  prestations 
accessoires  (nettoyage,  gardiennage,  etc.!.  Dans  le 
departement  de  la  Seine,  cette  fraction  est  eouram- 
inenl  fixée  à  00  pour  100  de  la  somme  versée  au 
garagiste. 

ItKXÉ  PlNCUON. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  de  la  fièvre  jaune.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles,  par  M.  Moi.i.uu:r.  I  vol. 

de  128  p.  (liailtiàr  ri  fih).  l’aiis. 

Ce  ÜM-e  est  une  evrellenle  mise  au  point  des 
tliérapeuticjiies  aneieuues  et  luoderues  utilisées  dans 
la  lutte  contre  la  lièvre  jaune.  \|)rès  avoir  énuméré 
tous  les  moyens  (unployés  dans  la  médication  symp¬ 
tomatique,  dont  quelques-uns  peuvent  eneori’  ren¬ 
dre  service,  1’.  Mollai'cl  envisage  le  IrailemenI 
auli-infecliciix  s]récinque.  Ce  dernier  a  consisté 
d'abord  à  injecter,  avec  suer-ès,  du  sérum  de  cou- 
valesceut  (Marchoux,  Salimbeni,  Simondi.  l’uis, 
l’e.ttil,  .Sléphanopoulo  et  l-'rasey  ont  |)réparé  un 
.sérum  thérapeutique,  eu  utilisant,  d'aliord  divers 
singes,  puis  le.  cheval.  Ce  sérum.  (|ui  a  donné  des 
guéri.sons,  n'a  pas  encore  été  appli(|ué  sur  une  vaste 
échelle. 

I.e  l|•ailemeul  prophy laetiipie  eonsisli'.  comme 
Jiar  le,  passé,  dans  risolemeiil  des  malades,  la  di’s- 
tiuetion  des  moustiques,  la  prescription  de  mesu¬ 
res  sanitaires.  De  plus,  l'auteur  expose  la  (luestion. 
à  l'ordre  du  jour,  d(^  la  vaeeiualion  anti  amarile. 
Il  étudie  les  premiers  essais,  eu  partant  du  virus 
enlnqeiiu  sur  singe  (,Stokes,  Hauer,  lludsoui;  jiuis 
la  di'couverte  de  'i’beiler  (1930)  de  la  réeeplivité 
inlra-cerehridc  d(!  la  souri':  séro-vaeeiiis  avec  le 
viiiis  murin  seul  (Sellards,  l.aigreli.  Il  douui-  les 
resiillids  Ires  encourageant'  olilenus  |iar  le  vaeiin 
de  l.aigi-el.  expose  les  objections  faites  à  celle  mé¬ 
thode.  le  perfeelioiiuemenl  |)ar  enrobage  du  virus 
vivant  et  ilesseehe  dans  l’huile  et  le  jaune  d’ieuf 
(Nicolle,  l.aigreli.  l'iulin,  l’ouviage  se  termine  eu 
exposant  les  essais  de  vaccination  avec  les  eullures 
de  tissus  embryonuiures  (Lloyd.  193Ô). 


Livres  Reçus 


430.  Vérités  sur  le  Diagnostic  radiesthésique 
médical,  par  Aniuii)  Roux.  1  vol.  de  108  p.  (/iiipri- 
merie  Wallon),  Vichy.  —  Prix  :  10  fr. 

431.  Pathologie  der  Funktionen  und  Regula- 
tionen,  (lur  I,.  bicinwi  iz.  1  vol.  de  332  p.  avec  Oë  fig. 
et  00  planclies.  (Sljlliofl's  Uitqmcismij),  Leiden.  —  Prix  ; 
broclié.  11.  13,25;  relié.  11.  14,50. 

432.  Fracturile  Coloanei  Vertébrale.  Rapori  sus- 
tiiiut  la  al  Vll-lea  Congres  national  de  china gie  din 
8-12  Novembre  1936,  par  Pethe  T.  Topa.  1  vol.  de  158  p. 
avec  32  Cg.  (Tiparul  «  Ollcnia  »),  Bucarest. 

433.  Les  métrorragies  ménopausiques  et 
post-ménopausiques.  Elude  étiologique,  clinique  et 
liiotogique,  par  Raymond  Imbeiit,  Michel  MosiNorn  et 
11.  Haimovici.  1  vol.  de  200  p.  avec  28  lig.  (J. -II.  Bail¬ 
lière  cl  Fils).  —  Prix  :  20  fr. 

434.  La  syphilis  acquise  et  héréditaire  (Coi- 
Irrlinn  «  Les  l'rlils  Prèris  n),  par  R.  Drr.os.  1  vol.  de 
192  p.  (Malnine).  Prix  :  11  fr. 


435.  Contribuiçao  ao  estudo  da  vitamina  G, 
par  .losE  Roiivi.ixno  (Ivvai.cavii.  1  vol.  de  124  p.  (0//i- 
rinas  (èrajiliicas  da  Fiiiitrrza  Jornul  do  Commercift  Sia), 
Recife. 

430.  2“  Congrès  International  de  lutte  scien¬ 
tifique  et  sociale  contre  le  cancer.  Bruxelles 
20-26  Septembre  1936.  Travaux  scientifiques. 
Tome  I.  Rapports  généraux.  1  vol.  de  504  p.  avec 
lig.  (Kdition  :  Liijiir  haUonalc  ISr.Uje  contre  le  cancer), 
linixelles. 

437.  Duchenne  de  Boulogne,  par  Paul  Guillv. 
1  vol.  de  240  p.  avec  32  fig.  (J. -II.  Baillière  et  Fils).  Prix  : 
40  fr. 

438.  Die  Diàt-  und  Insulinbehandlung  der 
Zuckerkrankheit.  Für  Studierende  und  Aerzte, 
par  Fkanz.  Depisoh.  1  vol.  de  130  ]).  avec  8  lig.  (Julius 
SiiriiKjer),  Wien.  —  Prix  :  4  M.  80. 

439.  Die  Konxrulsionstherapie  der  Schizo¬ 
phrénie,  par  Laiiislaus  von  Médi  na.  1  vol.  de  l‘22  p. 
(Cari  Mnrliidil),  Halle.  • —  Prix  :  4  M. 

440.  La  Chirurgie  Thyroïdienne.  Etude  analy¬ 
tique  des  thyroïdectomies,  iiar  Picuhe  .locnuAN. 
1  vol.  de  94  p.  avec  lig.  (Marcel  Vigné).  —  Prix  :  25  fr. 

441.  Skin  Diseases  in  Children,  par  Geohoe  M. 
Mac  IvEE  et  .ANrnoNY  G.  CipolEauo.  1  vol.  de  340  p.  avec 
1;53  lig.  (Paul  B.  Iloeher),  New-York.  —  Prix  ;  dollars 

4Î2.  Die  gynâkologischen  Operationen  und 
ihre  topographisch-anatomischen  Grundlagen, 

par  Heiniiicii  MAmius.  1  vol.  <le  390  p.  avec  404  fig. 
(Ceorg  Tliieinc),  Leipzig.  —  Prix  :  broché,  52  M.;  relié, 
51  M. 

143.  Einführung  in  die  pathologische  Phy¬ 
siologie.  2  Aufiage,  par  Mvx  Ri  nr.Eit.  1  vol.  île  154 
p.  avec  13  fig.  (Julius  Siiriniier).  Berlin.  Prix  ;  lirorlié. 
21  M.;  relié,  25  M.  80. 

114.  Die  Prophylaxe  der  Schlatstôrung,  par 
Pvi  I,  4(101, Eli.  1  vol.  de  130  p.  (Ceorg  Tliieine),  Leipzig. 

415.  Anatomie  régionale  des  animaux  domes¬ 
tiques.  Fascicule  1.  Généralités  sur  les  Equi¬ 
dés,  '2'  éiL,  par  E.  Boi  hdelle  et  G.  Rkessoi  .  1  vid.  de 
195  p.  avec  93  fig.  (J.-B.  Baillière  et  Fils).  —  Prix  :  45  fr. 

110.  Les  maladies  du  Pharynx  (Coileciion  r.li- 
nigur  el  Tlicrajicnliiiue),  par  G.  Gamvt,  Reveiicuon, 
Tni  l  EEin  el  Gn.  Wii.D.  1  vol.  de  790  p.  avec  210  fig. 
(Masson  el  G‘').  —  Prix  :  hroehé,  180  fr..  Relié,  200  fr. 


Université  de  Paris 


2'  .\nnee,  N. -R.  • —  Herit  :  (dans  le  cas  où  l'analoiuie 
seiail  (h  signee  par  le  tirage  an  sort),  ,Iendi  '25  l’évrier; 
(Irai  d  analoiiiK'  :  Lundi  pr  Mars  el  jours  suivants. 

l.es  eonvoralions  seront  dislrilniées  dans  les  Pavillons. 

.5'’  .\xNéi:  1937.  —  Les  épreuves  de  lliérapeuliipie  com- 
ineneeroul  le  Vendredi  ‘20  Février  :  Ferit  :  20  el  27 
l-'évrier.  —  Oral  :  à  |iarlir  du  l.undi  pr  Mars.  —  .410- 
ehage  :  le  18  Février. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Hôpital 
Broussais  (professeur  Emile  Sergent).  —  1  n  coulis  de 
r  l'/vj/dura/niii  radiulogigue  de  l’dp- 
liaieil  Besinraloire  aura  lieu  du  lundi  15  Mars  au  samedi 
20  Mars  1937. 

Hygiène  et  clinique  de  la  Première  Enfance. 
—  Gouns  DE  VVCANCES  (Pv(.irEs  1937).  l’n  cours  sur  1rs 
nolions  aeluelles  en  lIvL'iène  el  Gliuiipie  du  Pn-mier  Age 
sera  fini  a  la  t.linnpie  l'arrol,  à  l'Hospice  des  Enfants- 
4  1  I  I  I  le  M.  le  Prof.  P.  Lereboullel, 

avec  te  eDueours  de  MM.  (.alliala  el  M.  t.elong,  agrégés, 
I  I  I  I  I  MM.  Boliu,  liaize,  Benoist,  Gar- 

iiiir,  (iiiitrnav.  (iiliuet.  Gavois,  Josepli  el  M"'  Werthei- 
iner.  eliefs  el  aiieiens  eliefs  de  rlinii|ue:  M.  Delrois, 
elief  de  l.ahoralnire:  MM.  8ainl-Girons  cl  Roudincsco,  as- 
sisl.'inls  lin  service;  M.  .4nné,  éleciroradiologiste  de  l’Hos- 


I  f  l  4 
t  I  I 


actuelles  relatives 


amneniaiton  nans  la  pr  année.  Les  laits  modifiés. 
I.'alimenlalion  des  di'-liiles  cl  des  luémalurés.  Les  anémies 
I  pr  lige,  l.es  vomissenienls  du  nourrisson.  Les  avita¬ 
minoses.  I.a  tuberculose  du  nourrisson.  I.a  diphtérie  du 
irrisson.  I.a  roliliacitlose  du  noiirrissou.  Les  broncho- 
pneumonies  du  nourrisson.  La  syphilis  congénitale  el  son 
IrailemenI.  Les  convulsions  du  nourrisson.  Les  syndro- 
>  lliyini(|ues.  I.e  traitement  actuel  des  étals  clioléri- 
formes.  I.a  vacciuotliérapic  chez  le  nourrisson.  Les  c 
thérapies  dans  la  P'  enfance. 

Les  leçons  ont  lieu  à  11  heures,  à  16  heures  e 
10  h.  45.  Elles  sont  précédées  de  la  visite  hospitalière 
dans  les  salles  à  9  h.  30  par  M.  le  Professeur  Lereboullel 
0  1  par  M.  M.  I.clong,  agrégé. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  15  Mars  el  se  terminera 
le  mercredi  23  Mars.  H  n’aura  lieu  que  si  un  nombre 
suffisant  d'élèves  sont  inscrits  avant  le  7  Mars. 

Prière  de  sMnserire,  auprès  de  M.  Delrois,  chef  de  La- 
horaloire,  au  laboratoire  de  la  clinique. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés 
des  fonctions  de  Chefs  de  Glimi,u'E  à  la  l'acuité  de  Méde¬ 
cine  de  l'IJniversité  de  Nancy,  à  dater  du  l"  Janvier 
1937  :  maladies  luberculeuses,  M”'  Binet;  maladies  conln- 
gieuses  ;  M.  Helluy;  Ophialmologie,  M.  Cliarles  Thomas. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
arrêté  du  31  Décemlire  1930,  M.  'l'Iiivollc  est  institué  el 
nommé  agrégé  de  chimie  médicale,  à  dater  du  pr  No¬ 
vembre  1930. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  Le  <<nirs  lior>  sé¬ 
rie  d  opénilions  chiriirpicalus  (Ciiihl’hgii;  <;^;^ÉnALK  pk 
l’api‘aiu:il  uiunaiiu:  kt  cninriu;ii:  üiî  l’ai‘i»ahi;il  gémtal 
PB  l’hümmb),  on  liiiit  leçons,  par  MM.  los  Dootciirs 
P.  Ahoulkor  el  .l.-C.  Rudlor,  Prosortours,  ooininonoora 
lo  luiuU  15  l'évrior  1*^37,  à  li  li.,  et  conlinitora  les  jours 

Lc.s  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  —  Droit  d’inscription  :  300  fr.  —  Se  faire  iiis- 
<*ire  ;  17,  me  du  Per-à-Moulin,  Paris  (5*). 

l‘riKjraminc  du  cours.  —  \oie8  d’ahonl  <lu  rein  :  tlé- 
eapsulation  du  rein,  néphropexle.  —  Pyélotomie  et  pNé- 
Inslomie;  népliroloinie  el  néplirostomie  :  Les  assistants 
répéf(‘roiit  :  la  pyélotomie,  la  néphroslomie.  —  <3iiriir;rie 
de  Piiretèn*  :  urétérotomie,  urétérostomie.  Lex  assistants 
répéteront  :  les  voies  d’abord  de  Pnrelére,  Pmétérolomie. 
—  Les  néphrectomies  :  teclini<pies  el  indications;  né- 
phreefomie.s  simple,  sous-capsulaire,  iiartielle,  secomlaire; 
népliroslomies  pour  luheroulose  ou  4*aneer.  Les  assis¬ 
tants  répéleroiil  :  nn  des  proréilés  de  népîin'elomie. 
(3iirnr|;ie  \ésicale  el  iirostalicpie  :  eyslolomie;  proslatee- 
loîiiie  li> pogastriqne;  cystectomies.  l.es  assistants  répéte¬ 
ront  ;  la  çysloslomie,  la  jiroslalertomie  liypogaslri(pp',  les 
eNslectomies  partielle  el  totale.  —  Cliinirgie  <le  la  ]>ios- 
laie  par  voie  périnéale  :  ouverture  des  abeès  ili*  la  pros¬ 
tate,  vésiculectomie,  proslalectomie  lUTinéale,  o|)éralioii 
de  Young  pour  cancer.  Les  assistants  répéteront  :  la  péri¬ 
néotomie,  In  vésiculectomie,  lu  proslatecloinic  i>our  eau- 
cor.  —  Chirurgie  de  PurMre  :  IraitenienI  des  rujdiire** 
Iraumaliqiies  de  PurMre.  Circoncision.  Les  assistants  ré¬ 
péteront  :  le  traitement  opératoire  des  ruptures  île  rnrè- 
tre,  la  circoncision.  —  Chirurgn*  du  leslicule  el  de  s«’s 
annexes  :  Irailcmeid  de  riiydrocMe;  ligalure  des  défé¬ 
rents;  opération  de  Sieinach,  orchidopexie;  épididNiin’o- 
lomie;  orchidoloinie;  caslralinn.  Les  assistants  répété- 
rnnt  :  Porchidopexie,  rorcliidolomie,  PépididNiiiecloinie, 
la  caslralion,  la  ligature  du  déférent,  l'opération  de 
Steinach. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  A  la  suite  d'nu 
eoucours  ouvert  le  -'j  .hunier  11137,  à  PlîiMel-Dleu  de 
Toulouse,  M.  Mauric»*  Fscnl.  ancien  chef  de  elinique 
(  I.H.L.,  a  été  nommé  (diirurgien  ()lo--Uhino-Liu*N  ngolo- 


Concours 


Internat.  —  Onvi,.  .''É,vX(  e  di  29  Jvxvm.k.  Ijmslions 
données  :  .Symptômes  el  (lingnostic  des  Ddt'nile'  ingni- 
nales  d'nriginc  v('’nêrieiine. 

S\mpl<4nies  et  eompliealinns  des  kyslc'  de  |■(l^ail(• 
(sans  te  diagnostic  différentiel); 

Onl  nl)lenu  :  Mds  Damiens,  21;  MM.  Iliaon.  19;  \\el- 
lei'vald,  17:  Bilias,  ‘2(1;  Di  Gliiara,  19;  De  l’aido,  a  filé; 
I),*  Boeea  Serra,  a  fih'-;  4'erimêmonze,  ‘2.5;  Gharirain.  15; 
Meyer  Henri,  21). 

SÉANCE  DU  30  JVNVIEH.  QuesHoiis  données  :  Syinph'niies 
el  diagnostic  des  orelii-êpididymiles  tnlieieidcnses.  Symp¬ 
tômes  el  diagnoslie  de  ta  spirocliêlose  iclêro-liêmor- 

Ont  oldenu  :  MM.  Deloueln-,  IS;  Gaslany .  '22:  lloelilin, 
21:  Itlancard,  Ht;  Leeointe,  20,5;  Brieaire,  17:  Sénéchal 
André,  23;  Eilijipi,  15;  Grislaiii,  21;  Wolfroinni,  21. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  -  Le 
premier  alinéa  di;  l'article  2  du  décret  du  15  Juillet 
1929  est  abrogé  cl  remplacé  par  le  suivant  : 

(1  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  pour  l'admission 
à  l'école  du  service  de  santé  militaire  si,  au  l'f  Janvier 
de  l'année  du  concours,  il  avait  moins  de  dix-sept  ans 
ou  s'il  avait  à  cette  date  : 

l’Iiis  de  vingt-six  ans  pour  les  candidats  eoiieoiiraiil 
à  douze  inscriptions  de  médecine  ; 

Plus  de  vingt-cinq  ans  pour  les  candidats  eoneoiiraiil 
à  liiiil  inscriptions  de  médecine  ; 
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l’Ins  de  vinfrl  qualro  ans  pour  h  s  caiulidals  ronconranl 
à  quatre  itiacripliuus  de  médecine  un  de  phariuacie  ; 

IMii»  de  viii'rl-lrois  ans  pour  les  candidats  possesseurs 
du  cerlifiral  (réliides  physiques,  chimimies  et  bioloj^i- 
qnes  ou  concourant  u\ec  le  titre  de  stagiaire  en  pharina- 
rie.  ».  (J.  O.,  Janvier  10:i7). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  --  I.kc;i(,n  ii’Hon^eiir. 
Mitiiili'rc  (le  r/iilrricur  ;  Chrralii’r  ;  M.  Mi-rcicr,  Mont- 
Ffriicl  {Pie-rri-)  clii'f  ili-  st-rvire  à  riii')i)iliil  Sninl- 
l.a/ari'  (l’aris). 

Institut  Pasteur.  —  La  I'i>ni>\tion  Uoux  offre,  relie 
aimée,  piiiir  eoiiliilmer  an  reeriileineiil  île  l'Instiliil  Pas- 
leur,  10  limirses  (le  ITi.llOO  fr.  qui  seront  attrilniées,  par 
une  Commission,  à  des  jeunes  {;ens  en  lin  (lelndes  dési- 
ren\  de  se  eonsaerer  à  la  recherche  apidiqmV  aux  scien- 
res  pastoriennes. 

Ces  honrses  parlent  du  P’’  Novembre  1937.  —  Elles 
sont  données  pour  un  an,  mais,  après  a\is  du  ronseil 
seieiilifiqne,  elies  pi  iivrnt  être  renouvelées  deux  fois  et, 
sniiant  la  valeni’  des  travaux  produits,  être  portées 
IS.OOU  fr.  la  2''  année,  à  20.000  fr.  la  3'. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  h  P.^dminislra- 
lenr  de  la  Eondalinn  Hnn\,  205,  me  de  Vaiiffirard,  avant 
le  l'--  Mai  1937. 

Aéronautique  civile.  —  Par  arrêté  du  25  Janvier 
1937,  sont  nominêb  méderins  spéeialisteb  an  Ckn'hik 
Méiuiial.  Hfan  n  u'ExAUbsb  r  r  ii’E'i  i  ulh  ub  Ti  .Mb  ; 

M.  Lamarelie  (neuridugie  et  médecine 
(.olien-Uouliaka  tophlalmologiej  ;  ,M.  Clieruuvriei'  (oto- 
rhinielurjnt'oloBie). 

Les  prébinleb  noininulioiib,  prononeéeb  à  titre  leiniio- 
raire,  par  a|ipliraition  de  l’article  10  de  la  loi  du  12 
Aoi'il  1933.  deviendront  délinilives  s'il  no  li^fure,  sur  la 
liroc.haine  liste  de  elassemcnl,  aueiin  candidat  présenté 
par  M.  le  .Ministre  des  pensions. 

La  XVr-  réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  se  tiendra  à  Paris  dn  jeudi  b  Juillet  an  mercredi 
Il  Juillet  1937  inehis. 

La  scanee  d'ouverture  aura  lieu  le  jeudi  .S  .luillel  à 
U  il.  30,  i\  I’Ex[K)sitiou  inlei’ualîouale.  I.es  sénnres  ullé- 
rii'iires  se  tieudroiit  à  la  Salpéirière,  17,  lioulevard  de 
l'hôpital  (amidiithé.llrc  de  l’Eeole  des  lurirmières).  — 
Les  séances  auroiil  lieu  le  malin  de  9  li.  à  12  h.  et 
I'a[irès-midi  de  15  h.  à  IS  h. 

Ii'ur  en  neurnhitie.  —  1'  Physiologie  et  pulholoeie  géné¬ 
rales  de  la  douleur  ;  MM.  liaudoum  et  11.  Seliaeffer 
(Paris).  —  2°  La  douleur  dans  les  maladies  organiques 
du  système  nerveux  :  ii)  Système  nerveux  central  : 
MM.  ‘itiddoeh  et  Cnteldey  il.ôudresi  et  ( larcin  (.Paris)  ; 
h)  Nerfs  périphé-riqiies  ;  M.  Iteeliaume  (Lyon).  — 
3'  ftouîeur  sympathique  et  douleur  viscérale  :  M.  Ayala 
(Rome).  —  1*  f.a  douleur  vue  par  un  psychiatre  : 
M.  Noël  Pérou  (Paris).  —  5*  Le  diagunstie  idijeelif  de 
la  douleur.  Coiisidéralious  médieo-légales  :  MM.  Crou/.ou 
et  Itesoille  (Pari-).  —  li"  La  tiiérapeutique  de  la  dou¬ 
leur  :  fl)  La  m-mmliiriiigie  ,1e  la  douleur  ;  M.  Lerietie 


(Strasbourg)  ;  h)  La  radiothérapie  de  la  douleur  :  MM. 
Ilaguenau  et  Cally  (Paris). 

l'ne  excursion  aux  environs  de  Paris  sera  organisée 
après  la  réunion  neurologique. 

La  Société  de  neurologie  tiendra  sa  séance  mensuelle  le 
jeudi  8  Juillet,  à  9  heures,  au  siège  do  l'Académie  de 
Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  Celte  séance  sera  consacrée 
aux  cmuinuuicalious  txirtanl  sur  les  questions  diverses. 

Pour  tous  misfiijneinenls,  s’adresser  au  seerélairc  gé¬ 
néral  :  M.  Croiizon,  70  his,  avenue  d’Iéna,  Paris-IG*. 

Nous  signalons  que  les  visiteurs  do  l’Exposition  Inler- 
nalionali'  de  Paris  1937,  résidant  en  dehors  du  territoire 
de  lu  métropole,  auront  dcai  réductions  diverses  sur  les 
tarifs  des  grandes  Compagnies  de  transport  (réseaux  des 
elieiuius  de  fer  français  et  élrniigers,  Air-Eraiicc,  ligues 
(raiiçaisrs  de  Navigation  maritimes),  des  facilités  pour 
l'entrée  ù  l'Exposition  et  des  prix  spéciaux  pour  le  séjour 
.  è  l'aris,  sur  la  production  d'une  carte  de  légitimation. 

La  carte  de  légitimation  sera  mise  en  vente  dans  le 
inonde  entier  an  prix  de  20  francs,  dans  toutes  les 
ageiiees  de  tourisme  :  elle  sera  aeeeptée  en  France 
eonime  carte  d’identité  oflirielle  et  sera  valable  du 
15  Avril  au  15  Novembre  1937. 

Les  adliéreiits  au  Congrès  pourronl  s'adresser  aux 
Wagoub-Lils-Cook,  40,  rue  de  l’Arcade  et  ù  toutes  leurs 
Agences  do  France  et  do  l'etranger  pour  toutes  les 
({uestions  relatives  au  voyage  et  au  séjour  en  France. 
En  ce  qui  concerne  les  adhérents  français,  les  Wagons- 
Lils-Cook  leur  feront  connaître  les  facilités  accordées 
aux  congressistes  par  les  Grands  Réseaux  de  Chemins  de 
fer  français;  il  est  prévu  dès  è  présent  que  :  ils  paieront 
plein  tarif  à  l’aller,  mais  hénéficicroiit  d’iine  réduction 
dj  75  pour  lüO  au  retour  avec  minimum  de  cin<i  jours 
de  présence  ù  Paris. 

Association  française  des  Femmes  Méde¬ 
cins.  —  La  l•noeu.vl^E  iiÉb'MOK  aura  lieu  le  lundi  15  Fé¬ 
vrier  ù  17  h.,  salle  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  Paria  (8'). 

Pour  tous  renseignrmenis,  s’adresser  à  la  secrétaire 
générale,  Mlle  Serin,  11,  bd  Port-Royal,  Paris  (13"). 

A  l'occasion  du  Congrès  annuel  des  Anesthé¬ 
sistes  (Chicago,  2.5-'28  Oclolire  1937)  aura  lieu  le  SU- 
Vit  Juhilv.e  (1912-1937)  des  tt  Associated  Anestheiils  oj 
tlic  ILS. A.  and.  Canada  ».  11  se  tiendra  à  l'Hôtel  Chelsea, 
.\tlanlie  City  (N.  J.)  du  7  au  11  Juin  1937. 

Pour  tonte  eommiiniealion,  présentation  d'appareils  et 
d'aiiestliésiques  nonveanx,  et  jauir  tons  rensiugnenieiils, 
s'adresser  auprès  de  M.  le  l)r  p.  H.  Mae  iMeehan,  secré¬ 
taire  général,  318  llolel  Wesllake,  Rnrkv  Hiver,  ülvio 
(I  .S.A.). 

Voyage  médical  au  Maroc,  réservé  aux  Médecins 
ci  à  leurs  familles.  —  Lu  voyage  tonrisllipie  et  médical 
prévoyant  la  visite  des  principaux  Elaldissenienis  Médi¬ 
caux  et  Centres  de  Recherches  du  Maroc,  ainsi  que  la 
réception  oflieielle  des  parlieipanis  à  la  Direetiori  de  la 
.b'anlé  et  de  l'Hygiène  pnhliipies  à  Rabat  sera  organisé 
au  moment  des  Fêles  de  Pilqiies  1937. 

lléqiarl  de  Marseille  le  ‘2(1  Mars  et  retour  le  (î  Avril. 
Prix  en  1""  :  3.‘2t)0  fr.;  en  i!"  classe  ;  2.800  fr.  (tous  frais 
compris). 

Itensriiinvinenls  et  ndlifsions,  aux  Voyages  Diiehemin- 
ExprinliT,  '20,  nvemie  de  l’Oiiéni,  Paris  (l'L  Tél.  :  OPEra 
5(l.'il). 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Aiimke  active.  Par 
décision  ministérielle  du  13  Janvier  1937,  sont  désignés 
comme  inemlires  exlernes  de  la  seclion  technique  du  ser- 
V  ici'  lie  sauté,  pnur  l'année  1937,  les  médecins  dont  les 

M.  .Tuuquel,  médecin  colonel,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin  elief  de  l'hôpilnl  militaire  Bégin  i\ 
.Saint-Mandé.  —  M.  Frilionrg-Blanc,  médecin  colonel, 
professeur  agrégé  du  Val-deGrfice,  de  l’hôpital  mili- 
lairo  Bégin  à  Saint-Mandé.  —  M.  Bololte,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  de  riiôpilal  militaire  Dominique-Larrey  & 
Versailles.  —  M.  lioiiisson,  médecin  lieutenant-colonel, 
médecin  chef  de  l’école  supérieure  de  guerre.  —  M.  Dé¬ 
layé,  médecin  lieutenanl-eolonol,  professeur  agrégé  du 
Val-de-GriIce,  professeur  à  l'érole  d'application  du  service 
de  santé  militaire.  —  M.  Gler,  médecin  eommandaiit,  du 
bureau  central  de  recrutement  de  la  Seine.  —  M.  Ber- 
geret,  médecin  commandant,  ministère  de  l'Air,  chef  du 
lalioratoire  d'études  médico-physiologiques  de  1-arméc  do 
l’Air  à  Paris.  —  M.  Didiée,  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-dc-Gi'Jce,  professeur  à  l’écoIc  d’ap- 
plicalion  du  service  de  santé  militaire.  ■ —  M.  Franchi, 
médecin  commandant,  médecin  chef  du  rég.  de  sapciirs- 
ponipiers  de  Paris.  —  M.  Ferralioiic,  médecin  comman¬ 
dant,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grfiee,  à  l’école  d’ap¬ 
plication  du  sei-vice  de  santé  militaire.  —  M.  Chavialle, 
iiiédeeiii  eominandaiil ,  médecin  chef  de  l'école  supérieure 
it'éducation  physique  il  Joinville.  —  M.  Carillon,  méde- 
ci’i  capitaine,  professeur  agrégé  tlii  Val-de-GrAcc,  à  l’écoIc 
il'applicalioii  du  service  de  santé  militaire.  —  M.  Vt'il- 
lemiii,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  ilii  Val-de- 
Gràce,  à  FEcoIe  d’.Application  du  service  de  santé  mili- 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

Doc'iTinAT  EN  Médecine. 

l'ÉMtiEU  1937.  —  M.  liarry  :  ibif/iodiag/iObSbc  tla 
cancrr  primUij  du  poumon.  —  M.  Daignas  :  ConlribU’ 
iion  à  /V/ü(/c  tics  pyéloncphriles  hetnainnques  d'or'Kjinc 
coIibaciUairc. 

TOULOUSE 

Doirroiivr  en  Méoecim:. 

JvNVibii  1937.  —  M.  André  Bez  :  ConlrihuHon  à 
l'iHiidc  de  la  lubiie  lulierculeusc  chez  l’enfant.  —  M. 
Gyrille  /iapkoff  :  Contribution  à  l'étude  des  polynévrites 
barbiluriijues.  —  M.  Jean  Maiulet  :  Conlribulion  à 
l’élude  des  hysles  lymphatiques  du  mésentère.  —  M. 
René  Varennes  :  Quelques  idées  aeliielles  sur  l’anesthésie 
générale.  —  M.  Louis  Esparceil  ;  Nouvelles  recherches 
expérimentales  sur  l’accoutumance  à  l’alcool  chez  l’hom¬ 
me.  — ■  Mit'  Madeleine  Coll  :  Contribution  à  l’élude  de 
la  ménigo-encéphalitc.  par  irypanosomiase  humaine. 

DoirmilAT  VÉTÉIIINAIIIE. 

Jvwibii  1937.  —  M.  R.  Hmirrègiie  :  Contribution  à 
i’étude  du  roinissenient  chez  le  chien. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiiîssE  Médicale  rappelle  â  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  Icllrcs  conlenanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  œmmuniqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  art  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ta  ligne  pour  tes  abonnés  d  La  Prebsb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  ^ à  (0  fours  après 
la  ri'ception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  Lieu  iuliuduil,  rég.  Mal,  s'mlj. 
lin  nouveau  l.alio.  Ler.  I’.  M.,  n"  415. 

La  Bourboule.  Gde  villa  rm-uldée  à  louer,  l'i 
liièi-e-.  Il  deiTiier  rouf,  iiv .  petit  l’are  pouvant 
coiiveuii'  à  Médecin  ou  Alaisoii  pour  eufatils  sur¬ 
veillés.  Pour  rens.  Malbec  39  r.  .lussieu,  Paris. 
Tél.  IKlé  13-10. 

Labo  actif  dem.  exeel.  visiteurs  l"  plan  très 
intrnd.  itoiis  secteurs)  iion-eveliis.  ^ll•lmt.  et  Danu’S 
s'abst.  /’.  1/.  U"  151. 

Dame,  exeel.  rêf..  Ir.  bunue  êducutioii,  dessin, 
peinture,  elierclie  emploi.  Ecr.  P.  M.,  n"  459. 

Pour  visites  médicales:  1°  à  Paris  (à  domieile 
el  services  hospitaliers)  ;  2“  en  banlieue,  on  deman¬ 
de  exlernes  des  liùpitanx  de  Pari»  ou  Docteurs  en 
Médecine.  Se  présenter  12,  Bd  Saint-Martin,  Paris 
(10*  I,  mardi  9  Février  15  il  17  heures. 

Ménage  hôteliers  eherebe  diieetion  eliniqiie, 
saiialorium.  L.  i  .  />.  M.  „•  4(’.2. 


Cllimiste-bact.,  docloresse  ès  si  ieuees,  eomi. 
anal.  iiiéiL,  pari,  jiliis.  lang.,  b.  réf.  eli.  einpl. 
Ler.  /'.  M.  n»  463. 

Cause  décès,  région  Ouest ,  iiupoilaiile  elieniMe 
à  céder;  méd.  géii..  voies  resp.  el  app.  dig.,  av . 
iustal.  radio,  ultra-violets,  infra-rouges,  onde» 
eoiirles.  Ker.  1/.,  ii"  464. 

Spécialité  de  tradiielious  médicales  d'espagnol, 
l’rix  modérés.  Pomiès,  4,  r.  de  la  Gaîté.  Paris  (14"). 

J.  f.  licenciée  ès  lettres,  sténo-daet.  e.rpérim., 
eonn.  bien  anglais  dem.  empl.  matinées  el  qip 
après-midi.  Ecr.  P.  .M.  u"  466. 


A  Pis.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant.-  O.  Pohée. 


Pans.  —  A.  MAHETOFti.x  et 


!..  Pai.iai.  im|>. ,  I ,  r.  G,i5scIIc. 


N'‘  II 


R  Février  1 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SYMPTOMATOLOGIE 

DE  LA  FIÈVRE  ONDULANTE 

ÉTUDE  STATISTIQUE* 

PAU  MM. 

R.  M,  TAYLOR,  M.  LISBONNE,  L.-F.  VIDAL 

(<ln  Ccnlre  de  recherches  sur  le  fic'vre  ondulante, 
Montpellier.) 

Jhipuis  la  Jiiugislrale  moiioyrapliip  de  Hugues, 
où  la  lièvre  ondulante  apjiarail,  jtour  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  son  individualilé  elinique,  de 
nombreux  auteurs  ont  décrit  les  signes  de  celle 
maladie,  et  tous  les  traités  de  pathologie  interne 
el  de  maladies  infectieuses  lui  eonsaerenl  main¬ 
tenant  un  chapitre  entier. 

Notre  seule  raison,  ou  notre  seule  excuse 
d'ajouter  îi  cette  littérature,  est  la  forme  statis- 
litpie  sous  laquelle  nous  présentons  l’étude  dos 
luincipaux  symptômes  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  directement  sur  333  cas  certains  de  fièvre  on- 
ilnlante  en  France,  el  dont  la  presque  totalité 
étaient  soignés  chez  eux. 

Nous  ne  prétendons  pas,  bien  entendu,  appor¬ 
ter  des  certitudes  malhéihali(iues  dans  une  ques¬ 
tion  clinique  ou  créer  un  prototype  do  cas  de 
lièvre  ondulante  à  l’aide  do  méthodes  statisti¬ 
ques.  Nos  ambitions  sont  plus  modestes  :  elles  se 
limitent  h  rapporter,  comme  nous  les  avons  ob¬ 
servées,  la  fréquence  relative  des  symptômes  les 
plus  importants,  leur  gravité  et  leur  ordre  d’ap¬ 
parition  au  cours  do  la  maladie  ;  enfin,  el  sur¬ 
tout,  peut-ôlre  .è  citer  les  affections  diverses  avec 
lesquelles  elle  est  le  plus  généralement  confon¬ 
due,  dans  l’espoir  que  le  médecin  praticien,  par¬ 
fois  peu  familier  avec  celte  maladie,  pourra  dé¬ 
gager  de  cette  étude  une  opinion  personnelle 
du  cas  II  moyen  »  de  lièvre  ondulante,  tel  qu’il 
apparaît  en  France.  .\  cette  «  moyenne  »,  est-il 
môme  besoin  de  le  dire,  nous  attribuons  non  pas 
le  sens  j)sychologi(iue  courant,  mais  le  sens  sta¬ 
tistique,  i)ui.sque,  on  le  sait,  Fun  des  principaux 
buts  de  celte  science,  est  de  déterminer  la  valeur 
du  ((  conqilexe  moyen  ».  en  faisant  absiraction 
des  formes  anoiniales  ou  iidialvituelles  de  la 
maladie. 

Hardy,  el  d'aulres  auteurs  en  Amérique,  Heal- 
tic,  eu  Feosse,  ont  déjà  fait  semblable  étiuh;  ;  au 
cours  de  cet  article,  nous  compaierovis  leurs 
conclusions  avec  les  nôtres. 

Les  chiffres  et  observations  ()uo  nous  rajipor- 
tons  ici  ont  été  recueillis  par  l’un  de  nous,  au 
cours  des  enquûtes  épidémiologiques  qu’il  effec¬ 
tuait  sur  la  lièvre  ondulante.  Dans  ces  enquêtes, 
l’étude  clinique  passait  au  second  plan  :  c’est 
pourquoi  nous  serons  brefs  sur  les  renseigne¬ 
ments  à  caractère  subjectif. 

De  j)lus,  ces  renseignemenis  étaient  le  plus 
souvent  recueillis  au  cours  d'une  visite  unbiue. 
Nous  ne  pouvions  les  contrôler  ni  par  notre  ob¬ 
servation  personnelle  ultérieure,  ni  jvar  l'évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  ni  son  mode  de  terminai¬ 
sons  ;  de  ce  fait,  nos  observations  sont  incom- 


l.  Les  recherches  oui  été  reudues  possibles  grâce  ù 
une  subvenlion  de  la  division  inlernationab  de  la  Santé 
piihliiiiii  de  la  Icindalion  Iloi  ki  lellei  m  I  ram  c. 


Dans  le  (|ueslionnaire  (lue  nous  employions 
pour  ces  en(|uôles  nous  notions  l’ordre  d’appa¬ 
rition  et  l'intensité  des  symptômes  classiques 
suivants  (-|-,  symptômes  légers  ;  -hf-f-t-+, 

symptômes  gi-aves)  : 

Asthénie, 

Fièvre, 

Transpiration, 

Doidenrs  (nniseiilaiic  <d  articulaires), 

Fris.sona, 

Insomnie, 

Irritabilité  (nervosité), 

.\norexie. 

Constipation. 

Bien  entendu,  si  le  malade  accusait  d’autres 
synqrlômes,  nous  les  notions  ;  nous  faisions  pré¬ 


ciser  également  la  raison  ou  le  symptôme  (pii 
l’avait  obligé  de  s'aliter,  de  méiiie  que  le  dia¬ 
gnostic  initial  du  médecin  (avant  tout  examen 
de.  laboratoire). 

Bref,  ces  observations  que  nous  rapportons 


donnent  un  tableau  fidèle  de  te  qu’un  médecin 
est  appelé  à  constater  en  présence  d’un  cas  de 
lièvre  ondulante,  et  c’est,  nous  le  répétons,  la 
seule  valeur  que  nous  attribuons  à  cet  article, 
limilé  5  ce  point  particulier. 

3.3,3  en.,-  ont  été  ainsi  étudiés.  Chez  tous,  le 


diagnostic  de  lièvre  ondulante  fut  confirmé  par 
le  laboratoire  (séro-diagnoslic  ou  hémoculture). 
Dans  143  cas,  l’hémoculture  a  été  positive,  soit 
dans  42,9  pour  100.  Des  143  souches  isolées,  135 
furent  identifiées  comme  Br.  mcAilciisis,  et  8, 
soit  5,0  pour  100,  comme  Br.  ahorlus  bovis. 

H  nous  est,  bien  entendu,  impossible  de  pré¬ 
ciser,  pour  les  autres  cas,  quel  était  l’agent  mi¬ 
crobien  en  cause,  mais,  nous  basant  sur  l’étude 
de  400  autres  souches  humaines,  (]ue  nous  avons 
pu  faire,  nous  nous  croyons  autorisés  à  dire 
qu’environ  95  pour  100  des  cas  observés  rele¬ 
vaient  de  Br.  mvliteiiKis. 


L('  grapliiiiue  n"  1  montre  la  fré(]uen(;e  des 
synqilômes  classi(pn;s,  leur  gravité  el  l’impor- 
lance  relative  de,  gravité.  (In  noleia  (pie  l’asthé¬ 
nie  et  la  fièvre  sont  pratiquement  conslanles  ; 
elles  sont  suivies,  dans  l'ordre  de  fréquence,  par 
la  transpiration,  les  frissons,  l'anorexie,  la  cons- 
lipalion,  l’insomnie,  les  douleurs  (articulaires  el 
musculaires),  l’irritabilité.  La  gravité  de  ces 
symptômes  suit  le  même  ordre,  comme  on  peut 
le  voir  sur  le  même  tabh'au  I.  Nous  avons  indi- 
(pié  comme  «  inqiorlante  »  loute  '  l(,>mpéralure 
(lui  atteignait  ou  dépassait  40“  C. 

On  peut  <ajoul(‘r  (pi 'on  a  constaté  de  la  diar¬ 
rhée  chez  1(5  malades,  soit  dans  4,8  jiour  100 
des  cas,  de  l’épistaxis  clnvz  10,  .soit  3  pour  100, 
et  que  l’orchite  fut  le  symptôme  dominant  cIk'z 
5  malades,  soit  1,5  pour  100. 

Si  l’on  considère  l’ordre  d ’appariliou,  l’ordre 
change  un  jieu.  (lomme  on  le  voit  par  le  gra¬ 
phique  n“  2,  c’est  l’asthénie  qui  est  de  beau¬ 
coup  le  premier  symptôme,  suivie  par  frissons, 
anorexie,  transpiration,  constipation,  fièvre,  in¬ 
somnie,  douleurs  (articulaires  el  musculaires) 
el  irritabilité. 


1 

i 

1 

§ 

2 

Asthénie . I 

° 

Douleurs  (miisciilniies.  articulaires. I 

Asthénie,  maux  de  tète  el  autres 

douleurs . 

!),4 

Maux  de  tète . 

Asthénie,  frissons  ou  fièvre.  .  .  . 

h',» 

Douleurs  avec  frissons  ou  fièvre  . 

Frissons . 

Angine . 

li 

ïjti 

liponchite  ot  autres  alVcrlions  pul¬ 

monaires . 

Orchite . 

•J 

0^6 

. 

318 

‘.19,8 

Nous  pensons  reproduire  ainsi  l’ordre,  réel  des 
symptômes  subjectifs,  mais,  en  ce  (pii  concerne 
la  température,  il  est  bien  probable  qu’elle  oc¬ 
cupe  ici  un  rang  troi)  bas.  Cela  lient  à  ce  que 
l’on  ne  commence  généralement  à  prendre  sa 
température  que  lorsque  les  symptômes  objec¬ 
tifs  ont  déjà  fait  leur  apparition,  soit  à  la  pé¬ 
riode  d’état.  Si  l’on  avait  la  première  prise,  de 
température  au  moment  où  l’on  notait  le  pie- 
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mier  symptôme  (le  maludie,  son  ranj,'  serait  iio- 
,  tablemenl  am('’lior(\ 

Il  nous  faut  éfralement  préciser  (pie  le  para- 
{rrajjlie  »  douleurs  a  ne  comprend  pas  les  maux 
(II'  léte  si  fré(|U('nls  au  dcluit  de  la  maladie,  et 
.seidement  les  douleurs  arliculiures  el  muscu- 

Le  tableau  I  indiciue  le  s>mpt(>iue  dominant 
ou  les  s)mpl(^nles  dominaids  combiiu's  (pii 
furent  la  raison  de  s’aliter  jKuir  .‘118  cas,  ce  (pie 
l'on  pourrait  ap|)eler  les  s.Mupb'uiU's  cardinaux. 

C’est  encore  l’aslhénie  (pii  cient  en  léte  de 
liste,  associée  ou  non  à  des  céphalées,  des  dou¬ 
leurs  (ÜM'rses,  des  frissons,  de  la  fif'xre.  Kré- 
(piemmeiil,  éi;alenient,  ce  sont  des  frissons,  de 
I  l  fièvre,  parfois  associés  avec  des  douleurs  ipii 
oui  nécessité  ralilement  du  lualadi'.  Dans  (piel- 
(pies  cas,  c’est  pour  une  aiiKine,  de  la  bronebite, 
ou  d’aulres  affections  juiliiioiiaires. 

Dans  .‘122  cas,  nous  iiônies  établir  s’il  y  avait 
eu  ou  non  un  premier  (liaf;iiostic  basé  sur  des 
signes  cliniipies  el  avant  loul  exaiiien  de  labo¬ 
ratoire. 

11  est  il  noter  (pie  dans  90  cas,  soit  28  pour  100, 
le  iix'deciu  trailani  fut  assez  priidenl  pour  ré¬ 
server  sou  diiifruoslic.  Dans  2.’12,  soit  72  pour 
100,  un  diagnostic  fut  établi  sur  les  luanifes- 
lalions  cliniipies  :  jiarmi  ceux-ci,  ;i8,4  pour  100, 
soit  plus  du  tiers,  furent  correclemeiil  reconnus 
comme  fièvre  ondiilanle,  jiar  leurs  seuls  svnip- 

II  n’esi  pas  surprenant,  du  fait  de  la  sviupto- 
uudoIoKie  vaille  el  généralisée  de  la  n  uripi»'  ", 
(pie  71  (‘as,  soit  .'iO  pour  100,  aient  été  ainsi  éli- 
(pielés. 

Le  ”roupe  snivaiil,  le  plus  iiuporlaiit  (8,2  pour 
lOOi  est  celui  des  arfeclioiis  puliuoiiaires,  bron- 
cbili's,  suivi  de  celui  des  arieclions  inlesliiiales, 
lyplio’ides  ou  paral  v  plio’ides. 

l’iiis  vieiineul  toute  nue  si''rie  d’affect  ions  di¬ 
verses,  ipii  ilinsireni  d'ailleurs  !(>  polv  inorjibis- 
iiK'  avec  leipiel  peut  se  présenter  la  lièvre  oiidu- 
laiite,  ,à  sou  début.  Il  est  vraisemblable  ipie  si 
le  paliidisine  était  une  maladie  fréipienti'  eu 
l’rance,  il  v  aurait  souvent  confusion  entre  elle 
el  la  fièvre  ondiilanti'. 

Le  tableau  -nivani  itableaii  IL  établit  nu 
parallèle  enire  les  résultats  obtenus  par  Hardy 
el  d'autres  en  .\iuéri(pie,  Iteallie  en  Lcosse,  el 


Tviu.i  vi  II.  </,’  lliinly 

cl  lie  llciillic  riiiiiixirccs  iircr  les  rii'iires. 


ni 

jJl 

'  = 

i  s  1 

h 

A8lh(ini(( . 

100 

100 

Fièvre  . 

KM 

ilO 

Iranspiciitinn . 

O'i  1 

Frissoi.s . 

88 

;»:» 

80 

:)0 

78 

Irritabilité  ou  ncrvusilci  .  . 

LO 

41 

Les  slalisli(pies  de  llardj  portent  sur  07.)  cas, 
apparus  dans  l’Llat  de  low.i  oi'i  l’infection  |)ar 
llr.  suis  est  la  plus  fré(iuenle.  Les  97  cas  de 
lieattio  sont  vraisenddablemeni  dus  ,à  Hr.  ahiir- 
liis  hoi'is  bien  (pie  12  bémocullures  seulement 
aient  été  jiosilives. 

(le  jieul  élr(‘  sans  doute  uni'  cause  d’erreur  (pie 
d.'  comparer  des  résultats  obtenus  par  des  au¬ 
teurs  différents,  en  raison  des  facteurs  jiersoii- 
nels  de  l’observateur  et  du  malade.  Cependant, 
ou  (oiulalr  rpi  en  rr.inie  a.'-thénie,  li.m  ■])ir.ition. 


frissons,  conslipalioii  et  insomnie  sont  les  syni])- 
tômes  les  pins  constants  de  la  maladie.  On  peut 
l’expliipier  par  le  fait  que  la  plupart  des  cas 
(pie  nous  avons  observés  étaient  dus  ii  meli- 
leusis,  tandis  (pie  dans  les  observations  de  Hardy 
el  Iteallie,  ce  soni  iilxirliis  suis  ou  iihurliis  Iwris 
(pii  étaient  en  cause. 

H  n’entre  |)as  dans  nos  intenlioiis  de  décrire 
ici,  d’une  façon  miimlieuse,  le  caractère  dé¬ 
taillé  de  cliaipie  svniiitiMne,  mais  simiilement 
d’iiidiipier  leur  friapience  el  leur  ordre  d’appa- 

l’eiit  élre  doimeroiis-nous  un  peu  plus  de  vie 
il  nos  statisliiiiies  en  indiipianl  lirièvemenl  ce 
(pi’uii  iiK'decin  est  appelé  .à  trouver  lorsipi’il  e.va- 
niine  un  malade  alité  jiour  fièvre  ondulanli'  :  il 
aura  certainement  affaire  à  nu  individu  se  plai- 
<>iiant  d’asthénie  et  de  lièvre  ;  neuf  fois  sur  dix 
son  malade  aura  ou  aura  eu  des  frissons  et  des 
Iransiiiralions  abondantes.  Il  se  jdaindra  d’ano¬ 
rexie  dans  les  mêmes  ))roportions.  Les  jirobabi- 
lilé's  ])our  (pi 'il  .soit  constipé  et  insomniqiie  sont 
(b'  l’ordre  de  4  cou  Ire  1. 

11  y  a  le  maxinmm  de  cliancos  jiour  (pi 'il 
ressi'iile  des  douleurs  musculaires  et  articulaires 
el  presipie  autant,  pour  iieii  (pi’il  soit  nerveux, 
irritable  on  déprimé. 

L’iiisloire  de  la  maladie,  tout  à  fait  .à  son 
conmiencenient,  révélera  un  début  (piebpiefois 
sournois,  caractérisé  par  de  la  falifiiie  f^énérale, 
accompaffiiée  de  frissons,  jierle  ou  diininulion 
d’appétit,  fièvre,  insomnie,  céphalée,  douleurs 
aiticulaires  on  iniisciilaires.  Le,  sujet  s’est  fféné- 
raleiuenl  mis  au  lit  .à  cause  de  .sa  faiblesse,  de 
iiiaiiv  (le  tète,  de  douleurs  musculaires  ou  arti¬ 
culaires,  de  frissons  et  de  lièvre. 


’lvKi.ivi  HL 

Diiiiliioslie  iiiiliiil  ilii  iiiéileeiii  Irinliiiil. 


§ 

O 

ï 

Cas  on  fut  porte  un  <!iognoslir  .  . 
Diagnostic  douteux  ou  pas  de  diu 

232 

-2 

g'nostic . 

00 

28 

Totaux . 

322 

100 

Le  diagnostiv  des  T.i‘2  dentiers  fut  le  suieuni  : 

Fièvre  ondulante . 

80 

38,4 

Uronrliitc . 10 

30,(1 

Pneumonie  ou  pleurésie  ...  d  ' 

Tuberculose  pulmonaire.  .  .  ’.l 

10 

8,2 

Typhoïde  ou  pnralyjdioïde  .  .  .  * 
Uhumutisine  articulaire . 

l(i 

Lourbuture . 

2!j 

Fièvre  paludéenne.  Paludisme  .  . 

4 

1.7 

Fii'vre  d'origine  inconnue . 

Sciotifjue . 

Ici 

Con^cestion  rénale . 

2 

Méningite . 

2 

0,0 

Orcliile . 

0,0 

Diphtérie . j 

1 

0,4 

Douleurs  intercostales . 

0,4 

0,4 

Neurasthénie . 1 

Calculs  biliaires . J 

1 

0,4 

Toi  aux . j 

232 

00,0 

I  11  iiilerrofjaloiri'  plus  serré  montrera  que 
de])uis  (juelipie  leiiips,  avant  de  se  coucher,  il 
11.'  se  sentait  pas  ((  dans  son  assiette  »,  se  fati¬ 
guait  facili'inent  par  tout  travail  physicpie.  C’est, 
à  notre  opinion,  celle  longueur  des  symptômes 
prodromiques  qui  peut  être  particulièrement 
utile  d.ins  le  diagnostic  différentiel  d  avec  nia 


gripix'  »,  maladie  avec  lacpielle  on  le  confond  le 
plus  souvent  au  début. 

Knfin,  en  France,  on  devra  se  raiipeler  (luo 
plus  de  8  fois  sur  10,  le  malade  aura  été  en 
contact  direct  avec  des  ebèvres,  di's  bri'bis  ou 
des  vaches. 

Ici,  coiimie  dans  d'autres  domaines,  nous  ('sti- 
mons  (pi’il  esl  d’nn  intérêt  parlicidi('r,  pour  la 
médecin  iiralicien,  de  coimaîlre  les  erreurs  de 
diagnostic  faites  par  scs  confrères,  ipiaiid  ils  ne 
tablaient  ipii'  sur  les  manifeslatioiis  cliniipies 
pour  poser  leur  diagnostic. 

L('  tableau  III  montre  de  ipK'lli'  aidi'  ('sl  le 
laboraloiri'  pour  éclairer  un  diagnostic  liésilaiit, 
aussi  ne  sanrions-noiis  trop  ri'cniumander  —  il 
n’est  pas  inutile  de  le  faire  --  d('  soiiiiK'lIre  à 
la  pi'ispicacili!  du  laboratoire  le  sang  des  ma¬ 
lades  alleinis  de  grijipe  snspi'cli',  d ’asibénie 
l’ébrili'  ('t  prolongée,  bref,  de  tous  ceux  (pii  pré- 
seiiteiil  nue  fif'vri'  conliime  d’origine  indéler- 
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L’as.sociation  goiille-diabèle  l'sl,  (pioi  (pi’eii 
aii'iil  dit  certains  auteurs,  assez  rare,  tout  au 
moins  si  l’on  ne  vi'iit  coiisidéri'r  comme  diabète 
(pie  l('  diabète  vrai,  pancréatiipie,  et  comme 
goutte  (pie  la  goutte  arliciilaire  aiguë  évoluant 
par  accès  francs. 

l’armi  les  très  noinbri'iix  (liabéli(|ii('s  (pii  fré- 
(pienleiit  le  Service  (!('  mou  iiiaitre  le  Professeur 
Marci'l  Labbé  el  dont  le  diagnostic  de  diabète 
paiicréaliipie  n’est  fait  (pi’après  établissement  de 
l('ur  Iriangb'  d’iiv pi'iglvcéinii',  je  ii’ai  jamais  ren¬ 
contré  un  cas  (!('  goutte  fraiicbe.  Oj-,  le  régime 
même  des  diabéliipies,  régime  le  plus  souvent  à 
prédomiiiaiice  carnéi';  serait  jiliilôt  favorable  an 
dévelopiieiiK'iil  de  la  goiille  sur  un  l('rraiu  pro- 

Par  ailleurs,  invi'isemeut,  à  \ill('l,  ]iarnu  les 
noiubri'iix  malades  atteints  de  goiiUe  articulaire 
(pi('  je  vois  cliaipie  année,  il  ('sl  exceptionnel  (pie 
j"  r('nconlr(',  associé  .à  l('ur  goiilP',  le  (liabèl('  pan- 
cr('ali(pi(',  bi('u  (pie,  en  prési'iici'  (!('  loiit  cas  de 
•  goulti',  j('  cbi'i'clie  il  le  dépister. 

l'iii  évaliiani  .à  I  pour  100  di's  cas  de  goiille 
l’association  gontti'-diabèle,  j('  ne  crois  pas  être 
fort  éloigné  de  la  vérilé. 

Lt  cependant  la  r('ncoiilre  forliiile  de  ces  inala- 
di('s  n’aiirail  rien  d’étoimanl  (piaiid  on  .songe 
(pi’à  Vittel  un  grand  nombre  (!('  malades  sont  do 
gros  maiigeiirs  el  d('  gros  buvi'iirs,  (pie  les  cas 
d'obésilé-diabèle  el  d’obésilé-goiilti'  .sont  |)arli- 
ciilièremeiil  fré(pienls. 

D’aprf's  l(>s  slalisliques  du  Pr.  Dniber  (Herliiu, 
il  semblerait  (pi’on  Allemagne  l’associalion  gout- 
te-diabèlo  soit  plus  fréquente, 

,Snr  278  cas  de  goutte,  l'mber  aurait  vu  15  cas 
de  diabète  léger  ou  moyen.  Dans  2  cas,  une 
crise  de  goutte  aurait  déterminé  un  coma  diabé- 
tiipie  mortel. 

Par  coniri',  Itabinov itcli  a  rapporté  un  cas 
(liiiis  leipiel  les  injections  d’insuline  pivcipilèri'iil 
les  allaipies  (!(■  goiilb'. 

On  voit  ()U('  l’assoi  ialion  goiille-diabèti',  lors 
(pi'elle  se  prodiiil,  n’est  pas  sans  importance  sur 
l’évolulion  et  le  pronostic  tant  de  la  goutte  que 
du  diabèli'. 

.Ayant  eu  l’occasion  de  diriger  la  cure  d’un 
(xnilli'iix-di.itvdiipje,  j'ai  pu  mettre  en  évidence. 
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Aotuellemeiit,  on  noie  au  niveau  de  chacun  des 
deux  ooiides  une  énorme  masse  tophacée  :  celle  du 
l'oude  droit,  grosse  comme  une  noix,  donne  au 
coude,  lorsMjue  le  liras  est  en  extension,  l’aspect 
d  un  mamelon  de  4  cm.  environ  d’épaisseur,  que 
recouMcnt  des  téguments  lie-de-vin,  amincis  en  cer¬ 
tains  points,  surtout  à  la  base;  celle  du  coude  gau¬ 
che,  moins  saillante,  est,  par  contre,  plus  étendue. 

Os  lophi  SC  révèlent  à  la  palpation  comme 
formés  par  une  masse  indurée,  lisse,  netle- 
^  ment  circonscrite,  absolument  mobile  sur  le 
plan  osseux  sous-jacent,  ne  gênant  en  rien 
^  ie  jeu  de  l’articulation.  Ils  donnent  la  sen- 
m  sation  qu’ils  se  sont  dévclojipés  uniquement 
M  dans  la  liourse  séreuse.  11  n’existe,  pour 
S  ainsi  dire,  aucune  réaction  extra-synoviale. 

H  La  radiographie  —  contrairement  à  ce 
B  qui  se  passe  on  cas  de  loplii  articulaire  — 

H  ne  montre  pas  de  lésions  osseuses  sous- 


intéressantes  {Monde  Médical,  Nov.  19321,  esti¬ 
ment,  d’ailleurs,  que  ces  nodosités  pourraient 
bien  avoir,  elles  aussi,  une  cause  dyscrasique 
liée  à  un  trouble  métabolique,  «  ce  qui  les  rap¬ 
procherait  étrangement,  disent-ils,  —  sinon 
par  leur  composition  chimique,  du  moins  par 
leur  palbogénie  . —  des  topbi  goutteux  ». 

Le  cas  de  mon  malade  montre  que  «  le  trouble 
métabolique  »  peut  arriver  à  la  formation  d’un 
véritable  topbus.  N’esl-il  pas  dès  lors  permis 


?rfain  nombre  de  faits  intéressants,  tant  au 
de  vue  de  la  goutte  qu’au  point  de  vue  du 


d’abord  uniquement  goutteux; 
iremière  crise  de  goutte,  crise 


\u  niveau  du  coude  droit,  un  petit  jier- 
tiiis  s’esi  formé,  qui  laisse  s’écouler  une 
substance  crayense  ;  recueillie  et  analysée, 
elle  donne  la  réaction  typique  de  la  mu- 
rexide.  Elle  e.'l  donc  formée  d’urales.  Il 
s’agit  bien  d’un  véritable  topbus  goutteux. 

■l’en  ai  conclu  (à  rai.son,  je  crois)  que  la 
nature  de  la  nodosité  du  coude  gauche 
était  identique  à  celle  du  coude  droit,  ainsi 
d’ailleurs  que  celle  des  petits  nodules  des 
genoux  et  de  la  gaine  tendineuse  des  ten¬ 
dons  d’.\cbille. 

.Vu  niveau  des  tendons  d’.Vcbillc,  les  lo¬ 
pin,  au  nombre  de  3  de  chaque  côté,  sont 
dis|)o.sés  en  chapelet,  chaque  grain  parais¬ 
sant  être  en  rapiKirl  a\ec  les  heurts  répétés 
provoqués  par  les  plis  de  la  chaussure. 

D'ailleurs,  les  micro-traumatismes,  dont 
genoux  et  coudes  sont  ixmslammenl  l’ob¬ 
jet,  semblent-  expliquer  également  la  loca¬ 
lisation,  à  leur  niveau  jilulôt  qu'à  d'autres, 
des  loiibi  juxla-arlieulai 
l’ar  letir  localisation. 


bilatéra- 
■ale  de  la  défor- 
par  leur  mobilité 
ces  topbi  rappel¬ 
lent  exactement  les  nodosités  Jaxla-arliculaires  qui 
ont  été  décrites  au  cours  du  rlmrnatisme  chronique 
déformant.  El  c’est  afin  de  mieux  montrer  celle 
analogie  que  je  les  dénomme  lophi  jaxla-arlica- 
hiires,  plutôt  que  topbi  des  séreuses.  Le  diagnostie 
différentiel  entre  les  uns  et  les  autres  est  inqiossi- 
ble  par  les  seuls  signes  physiques.  C.e  n’est  que 
]iar  l’étude  clinique  et  par  un  examen  bisto-ebi- 
mique  (pi’on  peut  les  différencier. 


veloppé 


romlr 


moiilre 


diabète  fut 


d’envisager  qu’il  puisse  exister  des  formes  de 
])assagc  entre,  le  toiibus  et  la  nodosité,  particu¬ 
lièrement  dans  certains  cas  de  rhumatisme  gout- 


(jouile  acquise, 
ires  du  patient  ; 


Quoi 

oublier 

goutte 

goutleii 


(tue  ce  goutteux  associe  le  diabète  à  t 
!‘l  <|ue  ces  cas  de  to])hi  juxta-articulain 
■es,  on  jieul  .s(!  demander  si  le  fait  qu'u 
X  est  byperglycémique  (et,  dans  le  cr 
liarliculier,  l’hyperglycémie'  e: 
(‘levée)  ne  |)rédisi)ose  pas  aux  iin 
cipilalions  urali(|U(>s  au  nlv(‘a 
des-  séreuses,  surtout  l()rs(](i 
celles-ci  sont  sujettes  à  des  mien 
traumatismes  répétés. 


is  cette  iircmièn 
De  (jniille  Jixée 
est  devenue,  aprè 
ivoluiiue.  Elle  fra 


(irouzon  et  (laucluM-,  (fui 
nodosités  juxia-arlieitlaires  ai 
Usine  chronique  déjormani  \ 


■and  nombre  d’ 


Jre,  au  eours  des  attaques 
issive.s,  les  jointures  déjà 
des  avant  de  .se  localiser  sur 
muvelles. 

ist  ain.si  que,  aprè.s  les  oc¬ 
elle  atteignit  .successivement, 
articulier  :  les  tibio-larsien- 
■t  les  gaines  tendineuses  des 
ms  d’Achille  ;  les  genoux  et 
lourses  séreuses  pré-lubérosi- 
(lubérosilé  antérieure  du 
;  les  coudes  et  les  bourses 
-  ol(‘craniennes.  (lar,  dans 
association  goutte-diabète, 
il  goutteux  le  plus  caraclé- 
uc  semble  être  une  é.lecU- 
toute  partieutiére  pour  les 


Au  jKiiiil  de  vue  plus  particu¬ 
lier  du  diabète,  ce  goutteux-dia- 
béli(]ue  m’a  jiermis  de  faire  quel¬ 
ques  autres  constatations. 

La  première  de  ces  constata¬ 
tions  jiorte  sur  le  seuil  rénal  du 
glycose. 

(>  malade,  quand  il  vint  me 
voir,  avait  d('‘jà  fait  évaluer  plu¬ 
sieurs  fois  le  taux  de  sa  glycémie. 

Or,  il  se  trouvait  (jue,  avec  que 
glycémie  dépassant,  le  malin  à 
jeun,  2  gr.  58  et  3  gr.,  il  n’avait 
lias  eu  de  sucre  dans  les  urines 
recueillies  au  cours  des  vingt- 
quatre  heures  où  avaient  été  fai- 


,  rinllammation  goutteuse 
:'<(  des  séreuses  ne  larda  ])as 
iser  (les  séquelles  sous  forme 
ipbi  qui  prirent  rapidemeid 
ut  au  niveau  des  coudes.  El, 
■emarquable,  ces  lopin  juxla- 
ilaires  se  développèrent  à 
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meut  le  M-uil  rénal  du  frlutise  de  ce  ma¬ 
lade,  ([lie  ce  seuil  élait  anormalemenl  élesé  ; 
ear,  même  en  admetlaid  (|ne  les  Narialions 
iiyclliémérales  de  la  ■'•'■''l  alteiid 

leur  maximum  le  malin  l’i  jeun,  il  n’en  n'slail 
pas  moins  qu'il  u’élail  ai)pani  de  sucre  dans  les 
urines  ?<  aucun  motnenl  des  vinf;t-<|nalre  heures, 
alors  (|\ie  cependanl,  le  taux  de  la  ^flycénne  axail 
pu  élre,  à  de  cerlaius  momenls,  d'au  moins 
2  «r  ÔH  et  {ir. 

L’azotémie  axait  été  recherchée  en  même  temps 
que  ta  <,d\cémie.  Lite  était  ai)i)arue  comme  ne 
dé‘passanl  i)as  les  limites  normales  ;  0  };r.  l.’i 
et  0  frr.  .’W. 

11  élait  re>;rellahle  (|ue,  chez  ce  Koutleux-dia- 
héti<|ue,  on  n'eill  pas  déterminé  éfialemetd  l’iiri- 

L’analyse  (|ue  je  lis  alors,  laiil  dans  le  saiifj,  le 
niidin  à  jeun,  (|ue  dans  les  urines  <les  24  heures, 
donna  les  résidlats  suivants  : 


SANC,  eiUNEK 

î'rainines)  (('a  fri-.-inimes) 


Glyco.se  .  .  . 
Urée  .  , 

Acide  urifpie  . 
Albumine.  .  . 


l'ixidemmenl,  on  j)eul  cmcore  considérer  com¬ 
me  normal  chez,  un  diahéli(pie  un  seuil  (pu 
alteiul  1  lii'.  97,  mais  c’esl  là  une  limite.  Or, 
avec  une  f,dycémie  (|ui  axail  alleint  à  nn  cerlain 
momeid  au  moins  1  f;r.  97,  il  n’élail  pas  apparu 
dx!  sucre  dans  les  urines.  Le  seuil  élait  donc 
supérieur  à  l  fjr.  97,  par  couséapieul  élevé. 

l'ar  ailleurs,  il  exislail,  dans  h^  mênu'  temps, 
une  hyperuricémie  considéiahie  :  ü  f;r.  1.72. 

Or,  il  élail  difficile  de  dire  (pi'il  y  enl  chez  ce 
malad<‘  une  lare  rénale. 

L'uré(‘  sanonine  alleignail  0  fjr.  .71).  Mais,  loul 
d’ahord,  c’élail  là  un  chiffre  assez  exceplionmd 
ch(‘z  ce  malad<‘,  (d,  etisuih',  il  fallait  considérer 
ipie  Cl’  f'ros  mangeur  avait  éliminé  27  >,0'.  (Il 


d’urée  dans  les  urines  au  cours  des  \ iiijil-quatre 
heures  où  axail  été  faite  la  prisi'  do  saiifj  ;  et  ceci 
ne  semhle  évidemment  jias  indiquer  des  reins 
particulièrement  imperméables  à  l’urée,  surtout 
si  l’on  veut  considérer  que  les  urines  avaient  été 
encore  peu  ahondanles  en  ce  premii’r  jour  de 
cure.  Il  paraissait  s’it{j;ir  davautafje  d’une  azo- 
lémie  d’orif;ine  extra-rénale  qiie  rénah’.  l'ar  ail¬ 
leurs,  la  tension  arlérielle  s’est  loujours  main- 
lenne  normale,  tant  pour  la  maxima  que  pour  la 

Les  épreuxes  fonctionnelles  rénales  n’exiili- 
ipianl  lias  l’éléx.ilion  du  seuil,  on  pouvait  se 
demander  si  le  fait  ipie  le  sucre  ne  passait  |)as 
dans  les  mines  alors  que  la  f?lycémie  axoisinait 
au  moins  2  fjr.  (et  avait,  à  de  certains  inomcnls, 
dépassé  };>•>  n’était  pas,  i)our  une  Jiart,  en 
relation  axec  l'énorme  hyperuricémie  concomi- 
laide. 

Pour  m’en  assurer,  je  m’efforçai  de  diminuer 
l’hx peruricémie  de  mon  malade,  ce  qui  n’avait, 
du  resie,  rien  qui’  de  banal  au  cours  d’une  cure 
de  Villel. 

Le  malade  ayant  suivi  un  régime  mixte  moyen 
à  ]ieu  iirès  fixe,  les  résultats  furent  les  suivants  ; 

Ainsi,  comme  nous  en  axions  énus  l’hyiiolhêse, 


jnésence  d’acide  urique  en  fort  excès  dans  le 
sang  |)uisse,  en  modifiant  le  travail  rénal,  être 
un  facteur  d’éléxalion  du  .seuil  du  glycose. 

I  ne  autre  constatation  iutéressaide  chez  ce 
goulleux-diahélique  est  que,  ayant  jienilant 
dix  jouf's  pris  40  unilés  d’insuline  par  jour,  ce 
traitement  n’eut  aucune  inlluence  sur  l’évolu¬ 
tion  de  sa  goulle,  eontraireuieul  à  ce  qui  s’élail 
piodiiil  chez,  le  malade  de  Itahinovitch  où  le  trai- 
temeul  insuliiiique  avait  déclenché  une  crise  de 
goulle. 

De  même,  eonirairenient  cà  ce  qu’avait  noté 
l'mher  chez,  deux  de  ses  malades,  non  seulement 
une  crise  de  goutte  ne  provoqua  pas  de  coma 
diabétique,  mais  elle  ne  détermina  même  pas  la 
moindre  réaction  d’acidose.  Les  réactions  de 
(ierhardt  et  de  Legal  furent  conslammenl  néga¬ 
tives, 

II  n’en  reste  éxidemment  pas  moins’que,  chez, 
un  goulleux-diahélique  à  Ic.udanccs  acidosiqiies, 
la  crise  de  goulle,  comme  tant  d’aulres  inci¬ 
dents,  ne  soit  vraisemblablement  capable  de  dé¬ 
clencher  le  coma  ;  et  aussi  que,  chez,  un  goul- 
leux-diabélique  en  instance  de  crise,  l’abaisse¬ 
ment  brusque  do  l’hyperglycémie  délorminée  jiar 
des  injections  d’insuline  ne  jniisse,  jiar  un  désé¬ 


I  XIILKAU  IL 


OeveOSB 

muh: 

ACIDE  lllKJUE 

j  Sang 

(on  ^l’aiinncs) 

(on  gmi'înmi.s) 

((in  grammes) 

(en  grammes) 

(en  grammes) 

21  Aei’il  .  .  .  .  i  1,97 

0  50 

0,152 

0,0't~ 

0.52 

20,  HO 

0,n«3 

W  Si*pleinbr(î.  .  .  2,Üf» 

0,39 

IH/il 

0,75 

0,84 

la  glycosurie  ap|)arut  dès  que  l’iiricémie  se  fut 
abaissée  à  un  taux  plus  noiinal. 

(à’Ile  co’incidence  enire  la  chure  de  rhypernri- 
cémie  el  l’apparilion  de  la  glycosurie,  alors  que 
la  glycémie,  loin  d’avoir  augmenlé,  avait  ])luli'it 
diminné  (pnisqne,  an  lieu  des  .’i  gr.  nolés  aidé- 
rieuremenl,  le  malin  à  .jeun,  on  nolail  environ 
2  gr.  I,  semble  donc  permellre  d’envisager  que  la 


quilibre  humoral  soudain,  eniraîner  la  crise  de 

L’association  goulle-diabèle  se  trouve  donc 
comporler,  tant  au  point  do  vue  de  la  goulle  que 
du  diabète,  un  pronostic  plus  sérieux  que  celui 
de  l’une  ou  l’aulro  de  ces  diathèses  évoluant  iso- 
lémenl  el,  par  suite,  mériter  une  parliculière 
surveillance  de  la  pari  dn  médecin  Irailanl. 


RELATIONS 

ENTRE  L’EMPOISONNEMENT 
PAR  SÉLÉNIUM 
ET  LA  PELLAGRE  ' 

Pur  R.  de  ROHAN-BARONDES  (M.D.) 

;S«„-l-’runcisco) 


Le  sélénium  (Se-79.2i  et  d’aulres  élémeids 
non  métalliques  de  même  nature,  comme  le  tel¬ 
lure,  appartiennent  nu  groupe  sulfurique.  On 
trouve,  dans  différents  mélanges  et  minéraux, 
trois  formes  allotropiques  connues  jusqu’à  ce 
jour.  La  source  principale  de  cet  élément  est 
les  pyrites  de  fer  dans  lesquels  une  partie  du 
soufre  est  remplacée  par  le  sélénium,  quoiqu’ils 
puissent  être  amplement  distribués  de  part  el 
d’autre  dans  la  nature  humaine  en  association 
avec  le  soufre  sous  une  forme  ou  une  autre.  Le 
sélénium  est,  à  l’état  naturel,  d’apparence  gris 
métal,  bon  conducteur  d’électricité  quand  exposé 
.à  la  liimièn’,  in.iis  faible  dans  l’obscurité.  Lors¬ 
qu’il  est  soumis  à  la  radiation  électromagnéti¬ 
que,  il  s’allèn’  (ionisation).  Le  sélénium  (’sl  très 
sensible  .à  la  lumière  et  jmssède  la  projxriélé  de 


lhioresc(’nce  ;  cetle  pro|)riété  est  associée  avec 
son  pouvoir  d(’  sensibilité  à  la  phologra])hie.  11 
ressemble,  en  (iiK’hpie  sorie,  à  d’anires  compo¬ 
sés  pholody  nami(ines,  comme  rhématoporj)hy- 
rine  -  nn  métal  libre  de  pigment  fluorescent 
que  l’on  trouve  dans  le  corps  humain  dans  cer¬ 
taines  conditions  anormales  (ce  (|ui  peut  égale¬ 
ment  êlre  i)roduil  artificiellement  par  l’action 
d’acide  sulfurique  sur  l’hémoglobine)  ;  il  res¬ 
semble  aussi  au  chlorophyle-zéochin  (que  l’on 
trouve  dans  le  maïs),  dans  le  flurophile,  que 
l’on  trouve  dans  certains  animaux  mourant  de 
la  maladie  connue  soqs  le  nom  de  fagopyrism. 

Selon  tiassman  (Il  lu  sélénium  se  trouve  nor¬ 
malement  dans  le  corps  humain  en  (luantités 
infimes  —  les  dents  saines  en  contiennent  une 
quantité  de  0,050  pour  100,  Ou  en  trouve  aussi 
dans  l’urine  :  0,0011  pour  100  dans  l’urine  du 
mêle  et  seulement  0,00009  pour  100  dans  celle 
de  la  femelle  ;  il  ne  donne  pas  d’explications  sur 
cetle  différence. 

L’action  physiologique  du  sélénium  et  de  ses 
composés  n’a  été  que  peu  étudiée  ou  comprise. 
Le  sélénium  pur  n’exerce  aucune  action  nocive, 
mais  les  alcalis  séléniques  et  les  sélénales  sont 
très  toxiques.  L’action  toxique  <les  composés  non- 


1.  Lu  lapiiorl  prcliniiniiirc,  sur  le  siijc!,  a  clé  publié 
par  railleur  .''Ki.x’mi  M  Toxiensis  :  Tbe  Kliologie  iir 
raiisalixe  faelor  in  l’ellagra.  Imerieiui  Jniiriinl  (if  ilipe.s- 
/lee  tiisiasis  and  nidrilion,  July  Itflili,  3,  n"  à,  ll.’lO-ültl. 


oxydes  du  sélénium  semble  agir  d’une  manière 
différcnie  des  sels  oxydes  el  leur  loxicilé  est 
moindre  (2).  Ils  ressembleni  ce])endanl  tons  aux 
actions  vénéneuses  des  sels  alcalins  inélalliques, 
les  métallo’fdes  cl  les  sels  métalliques. 

L’oxyde  de  sélénium,  SeO,  donné  intérieure¬ 
ment  en  très  pelile  (piantité,  semble  ajiporter  de 
l’oxygène  au  soufre  du  corps,  se  combinant  avec 
'lui  pour  former  de  l’acide  sulfurique  sans  perdre 
facilement  son  efficacité  d’agent  oxydant.  C’est 
à  cause  de  celte  réaction  qu’on  s’en  est  servi 
dans  le  traitement  du  cancer,  vu  qu’il  existe  dans 
celte  maladie  nn  contenu  d’acide  sulfurique  SOUS- 
normal  (2), 

L’oxy-chloride  de  sélénium,  SeOCl*,  a  de  sin¬ 
gulières  et  rares  jiropriélés  dissolvantes.  Il  exer- 
c..*  une  action  dissolvante  recherchée  sur  les 
matières  résistantes  toiles  que  :  les  cheveux, 
l’émail,  la  soie,  le  caoutchouc,  le  ((bakélite»  et 
les  hydrocarbonates,  etc.  Il  agit  de  même  sur 
les  enveloppes  extérieures  des  céréales  comme  le 
sarrasin,  le  blé,  le  maïs,  le  riz,  etc.,  et  affecte 
probablement,  en  quelque  sorte  par  cette  même 
action,  les  vitamines  qui  s’y  trouvent. 

Les  composés  de  sélénium,  non  seulement  dé¬ 
truisent  l’action  diastasique  de  la  salive,  mais 
tuent  presque  instantanément  l’amœba  hysloli- 
tica  et  ont  été  perscrits,  pour  celte  raison,  dans 
les  cas  de  dysenterie  anid'biqiie.  Celle  action  amé- 
boidale  |)eul  être  causée  jiar  deux  ag(mts  :  pre¬ 
mièrement,  l’action  dissolvante  du  sélénium  sur 
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l’enveloppe  extérieure  pareille  nu  cellulose  de 
l’uinœba  (eclosarc)  ;  (Icuxiénicineiit,  à  l’effet  de 
l)holo-sensil)ililé  sur  raniœliii  (lui,  clle-ini'iiie, 
est  sensible  à  la  lumière. 

Quand  les  animaux  ont  mangé  des  plantes 
sélénieusos  ainsi  que  d’autre  nourriture  contami¬ 
née  par  le  sélénium,  ils  deviennent  subitement 
estropiés  et  meurent  en  très  grand  nombre  du 
lait  d’avoir  été  exposés  è  la  lumière  éclatante 
du  soleil.  La  cause  de  la  maladie  «  blind  stag- 
gers  »  (maladie  alcaline  chez  les  animaux)  a  été 
définitivement  attribuée  à  ce  toxicpie  irritant 
qui  se  trouve  dans  leur  nourriture  (4). Cependant, 
la  plupart  des  animaux  sont  capables  de  décou¬ 
vrir  ces  plantes  vénéneuses  et  les  laissent  de  côté, 
mais  certaines  plantes  légumineuses  et  grami¬ 
nées  qu’ils  mangent  peuvent  en  contenir  de 
dangereuses  quantités.  Quoique  la  quantité  ava¬ 
lée  soit  petite,  l’ingestion  longue  et  continue 
aboutirait,  éventuellement,  à  une  accumulation 
d’éléments  toxiques  dans  le  corps.  Il  semble  exis¬ 
ter  un  rapport  si  étroit  entre  le  sélénium  et  le 
soufre  qu’il  est  impossible  aux  plantes  de  les 
distinguer  l’un  de  l’autre,  se  servant  de  l’une 
quand  l’autre  est  absente  du  sol.  Le  remède 
indiqué  par  le  Département  d’Agriculture  des 
Etats-Unis,  dans  cette  situation,  est  d’ajouter 
du  soufre  au  sol  sélénifôre  afin  que  les  plantes 
en  reçoivent  une  quantité  plus  grande  qu’elles 
ne  reçoivent  de  poison.  La  quantité  de  cet  élé¬ 
ment  toxique  diminue  en  proportion  de  la  quan¬ 
tité  de  soufre  ajoutée. 

Si  l’on  compare  les  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement  par  le  sélénium  chez  les  animaux  avec 
les  symptômes  de  la  pellagre  chez  l’homme,  on 
remarquera  une  similitude  très  prononcée.  Tous 
deux  souffrent  profondément  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  de  dérangements  mentaux  et  ner¬ 
veux  qui  finissent  fréquemment  jiar  la  démence 
complète.  Tous  deux  se  manifestent  par  des 
symptômes  de  la  peau  après  avoir  été  exposée  è 
la  lumière  éclatante  du  soleil  pendant  les  mois 
de  printemps  et  de  l’été.  C’est  à  cette  époque 
de  l’année  qu’ils  souffrent  le  plus  ;  les  symptô¬ 
mes  s’aggravent  et  la  mortalité  atteint  son  plus 
haut  point.  C’est  dans  les  mois  d’automne  que 
la  peau  commence  à  tomber  et  ce  n’est  qu’à  l’ap¬ 
proche  de  l’hiver  que  les  surfaces  atrophiées  et 
pigmentées,  ressemblant  au  vitiligo,  apparais¬ 
sent.  Si,  chez  l’homme,  ces  surfaces  pigmentées 
apparaissent  sur  les  parties  exposées  des  hras,  du 
dos  de  la  main,  etc.,  on  devrait  immédiatement 
songer  à  la  pellagre.  Les  pellagreux  ont  souvent 
Tapi)étit  très  capricieux,  de  l’anorexie,  etc.,  et 
souvent  se  plaignent  d’un  goût  et  d’une  odeur 
désagréables  d’ail  ou  d’arsenic  dans  la  bouche  et 
dans  l’haleine,  accompagnés  de  sensations  dou¬ 
loureuses  et  brûlantes  de  la  langue  et  de  la 
gorge.  On  remarque  également  une  odeur  offen¬ 
sive  analogue  chez  les  animaux  empoisonnés  par 
le  sélénium,  ou  dans  leur  ambiance.  L’odeur 
est  probablement  due  au  carbone  di-sélénide  ou 
méthyle-sélénido,  qui  ressemblent  tous  deux  à 
celle  des  radis  pourris.  On  dit  que  les  carni¬ 
vores  refusent  de  toucher  à  la  chair  des  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  le  sélénium,  à  cause  de 
cette  odeur  répulsive. 

Des  symptômes  typiques  do  la  pellagre  ont  été 
observés  chez  plusieurs  alcooliques  chroniques, 
spécialement  chez  ceux  qui  absorbent  des  liqueurs 
à  bon  marché,  comme  celles  faites  de  maïs,  de 
vin,  etc....  Il  serait  logique  de  croire  que  si  ces 
boissons  alcooliques  étaient  faites  de  céréales, 
de  raisins,  etc...,  croissant  dans  un  sol  forte¬ 
ment  imprégné  de  sélénium,  il  va  sans  dire 
qu’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  cette 
substance  toxique  se  retrouvera  dans  cette  bois¬ 
son,  (!l,  si  on  en  ronsomme  cnntinnellemenl  pen- 
fl.ml  \ine  longue  ])érioile  de  temps,  il  est  certain 


que  des  symptômes  d’empoisonnement  par  le 
sélénium  apparaissent  chez  ces  individus,  sur¬ 
tout  chez  ceux  qui  tolèrent  mal  ce  poison.  Man- 
ville  et  Franke  ont,  tous  deux,  observé  dans  le 
foie  du  rat  la  cirrhose  à  caboche  (hoh-nail  cir- 
rhosis)  qui  est  typique  de  l’empoisonnement  au 
sélénium  chez  les  animaux.  Cette  espèce  de  cir¬ 
rhose  du  foie  se  manifeste  aussi  chez  les  pella¬ 
greux  alcooliques. 

La  pellagre  a,  généralement,  été  attribuée  à  un 
manque  de  substances  préventives  de  la  pella¬ 
gre  (vitamines  B-G)  dans  la  diète,  mais  les  fac¬ 
teurs  qui  sont  à  la  hase  de  cette  condition  sont 
nombreux  et  variés  (6).  Venise  ordonna  déjà  des 
mesures  législatives  en  1776,  défendant  la  vente 
ou  l’échange  de  tout  grain  puant,  de  mauvais 
goût  et  décoloré. L’hypothèse,  môme  aujourd’hui, 
est  que  le  grain  ainsi  que  d’autres  produits  nutri¬ 
tifs  de  cette  espèce  manquent  d’un  élément  essen¬ 
tiel  au  rythme  nutritif  du  corps  et  classent  la 
pellagre  comme  maladie  de  carence  (7).  D’autre 
part,  il  a  été  démontré  par  Reecc  (8),  que  dans  les 
pays  du  Sud  des  Etats-Unis  où  la  population  ru¬ 
rale  des  classes  laborieuses  est  très  grande,  on 
s'attend  à  voir  les  cas  de  pellagre  ;  mais  au  Mexi¬ 
que  où  les  conditions  économiques  et  sociales  du 
peuple  rural  sont  semblables  à  colles  de  notre 
population  pellagreuse,  on  ne  trouve,  comparati¬ 
vement,  que  peu  de  pellagre. 

On  SC  demande  pourquoi  la  pellagre  devient  si 
commune,  vu  que  les  connaissances  des  vitamines 
et  la  nutrition  sont  lïiaintenant  si  bien  compri¬ 
ses  ;  cela  nous  est  inexplicable.  Les  statistiques 
montrent  aujourd'hui  que  plus  de  30  %  des 
malades  de  divers  groupes  d'iiôpitaux  meurcnl 
ou  passent  à  un  état  de  maladie  chronique  pro- 
gressiv<’,  en  dépit  do  ce  qui  aurait  dû  offrir  à 
1.1  thérapeutique  de  la  vilamine  une  occasion 
de  démontrer  son  efficacité  (9).  Cette  faible  dé¬ 
monstration  d'eflicacilé  de  la  thérapeutique  de  la 
vitamine  dans  la  pellagre  ne  fait  que  confirmer 
l’existence  d’ime  cause  qui  n'est  que  de  carence 
alimentaire. 

Nous  savons  qu'une  diète  de  chair  d'animal, 
surtout  de  foie  et  de  saumon,  de  jaune  d’œuf, 
de  légumes  verts,  etc.,  possède  des  pouvoirs  cu¬ 
ratifs  et  préventifs  dans  la  pellagre.  Toutes  ces 
nourritures  contiennent  du  soufre.  Du  fait  qu’il 
existe  un  dérangement  du  métabolisme  du  sou¬ 
fre  dans  la  pellagre  et  dans  l’empoisonnement 
j)ar  le  sélénium,  el  élant  donné  que  le  sélénium 
a  une  affinité  pom-  le  soufre  el  vice  versa,  l’ad¬ 
ministration  du  sout'ie  sous  forme  assimilable 
el  l’ingestion  d’aliments  contenant  du  soufre 
seraient  indiquées  clairement  dans  ces  troubles. 
Goldberger  et  Tanner  ont  découvert  que  la  le¬ 
vure  était  très  efficace  comme  préventif  de  la 
pellagre.  Franke  a  annoncé,  récemment,  que 
toutes  les  levures  causent  l’hydrogénation  (hy- 
dro-geniz.alion)  de  soufre,  et  que  les  cellules  vi¬ 
vantes  éliminent  les  formes  toxiques  du  sélénium 
en  les  diminuant  ;  ceci  explique,  on  partie,  les 
effets  avantageux  exercés  par  la  thérapeutique 
de  la  levure  dans  la  pellagre. 

Il  faudrait  également  mentionner  ici  la  mala¬ 
die  du  chien  connue  sous  le  nom  de  «  Langue 
noire  »  (Black-tonguei,  la  pellagre  canine.  Il 
existe  une  distribution  géographique  semblable 
frappante  entre  celle  maladie  du  chien  el  la  pel¬ 
lagre.  Goldberger  et  Wheeler  furent  capables  de 
reiJroduire  chez  les  chiens  une  condition  expéri¬ 
mentale  semblable,  sinon  identique  à  la  pella¬ 
gre,  par  une  diète  semblable  à  celle  qui  a  pro¬ 
duit  la  pellagre  chez  l’homme.  La  levure  pos¬ 
sède  aussi  des  pouvoirs  curatifs  el  préventifs  dans 
le  «  Black-longue  ».  La  thérapeutique  du  soufre 
est,  peut-être,  encore  plus  efficace  dans  celle 
maladie.  De  plus  am]iles  recherches  concernant 
celle  maladie  du  chieii  pourraient  déterminer  sa 


cause  comme  étant  un  sélénium  ou  un  toxique 
semblables  à  un  dérangement  du  métabolisme  du 

C’est  un  fait  extraordinaire  qu’aucune  analyse 
chimique  sur  les  aliments  et  les  sols  des  régions 
jTellagreuses  n’ait  encore  été  entreprise,  afin  de 
déterminer  la  présence  el  la  concentration  de 
substances  toxiques  telles  (pie  le  sélénium  et 
d’autres  poisons  agissant  d’une  manière  sem¬ 
blable,  analyse  qui  nous  donnerait  un  compte 
rendu  exact  sur  les  maladies  dont  l’étiologie  est 
si  disputée,  telles  (pic  la  pellagre,  »  Black-lon¬ 
gue  »  (Langue  noire),  elc. 


Les  connaissances  actuelles  concernant  l'agent 
étiologique  el  causal  de  la  pellagre  deimuirent 
encore  insuffisantes. 

L’efficacité,  plutôt  faible,  de  la  thérapeutique 
de  la  vitamine  dans  la  jadlagn'  indique  (ju’il 
existe  une  cause  qui  n’osl  pas  de  carence  ali¬ 
mentaire. 

Etant  donné  que  les  symjilijines  de  la  jiellagre 
chez  l’homme,  «  Black-tongue  »  chez  les  chiens, 
et  l’empoisonnement  par  le  sélénium  chez  les 
animaux,  sont  si  semblables,  il  faut  bien  recon¬ 
naître,  sauf  preuve  du  contraire,  que  le  sé'lé- 
nium  ou  d'autres  minéraux  semblables,  ou  cprel- 
(]ue  ])oison  irritant,  soni  la  caus(>  de  ces  mala¬ 
dies. 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  (|ue  la  i)ellagre 
est  une  mélatoxicose  chroni(pie.  Quelle  (pie  soit 
h  substance  toxique,  l’absorption'  se  fait  par  le 
tube  digestif,  .se  proiiage  d'un  bout  à  l’autre  du 
corps  el  s’accumule  snrioul  dans  le  foie  où  elle, 
cause  le  plus  grand  dég.'il.  Gelle  substance  toxi¬ 
que  semble  agir  soit  comme  une  catalyse  oxy¬ 
dante,  causant  la  destruction  de  certains  consti¬ 
tuants  d’aliments  essentiels,  par  l’oxydation,  ou 
bien  elle  empêche  l’absorplion,  l’assimilalion  ou 
l  ulilisalion  des  consliluanis  essenliels  d(>  la 
nourriture. 

La  dermatose  aelinique  (fui  est  présente  dans 
Ces  cas,  el  qui  est  excitée  par  exposition  à  la  lu¬ 
mière  du  soleil,  est  due  à  quelque  substance 
photo-dynamique  qui  circule  dans  le  sang  et  qui 
rend  la  peau  sensible  à  la  lumière  du  soleil.  Gelte 
substance  peut  être  de  l’hémaloporphyrine,  ou 
un  coproporphyre  résultant  de  I ’augmenlalion 
de  l’accumulation  d’acide  sulfureux  sur  l’hémo 
glohine. 

Une  diète  riche  en  soufre  avec  addition  de  Ihé- 
rapeuli(pie  de  levure  el  de  soufre  semble  devoir 
maintenir  l’immunité  el  agir  comme-)  jiréventif 
contre  les  deux  espèces  de  iiellagre  :  Black-lon 
gue  el  séléno-loxicose.  .\u  cas  où  le  foie  ou  le 
tube  digestif  auraient  subi  des  dégàls  (pi 'il  se¬ 
rait  impossible  de  réjiarer,  n’inqiorte  (juelle 
nourriture,  vitamine,  ou  même  n’importe  (juelle 
mesure  thérapeutique,  sont  invraisemhlahlement 
incapables  de  restaurer  ces  structures  endomma¬ 
gées  cl  ne  seraient  d’aucune  utilité. 

Il  faudrait  faire  des  analyses  chimiques  el 
spectroscopiques  de  toutes  les  nourritures,  ter¬ 
res  el  ])lanles  croissani  dans  les  nagions  pella¬ 
greuses  afin  de  déterminer  la  présence  el  la 
concentration  de  substances  enqioisonnées  qu’el¬ 
les  contiennent,  et  qui  sont  au  détriment  de  la 
santé  humaine  ;  ces  analyses  chimiques  sont 
nécessaires.  Quoique  la  quantité  de  substances 
toxiques  soit  petite,  l’ingestion  longue  et  conti¬ 
nue,  ainsi  (jue  Faction  accumulalrice,  mène¬ 
raient  à  une  loxicose  grave,  surtout  chez  les 
individus  qui  les  lolèreni  mal.  11  faudrait  dans 
ce  cas  faire  l’élude  des  limites  toxiques,  de  tolé¬ 
rance,  des  synqilônies  diagnosliipKys,  el  il  f.-m- 
drait  aussi  prendre  des  meSilre-  'relnédiables  et 
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surtout  étudier  la  question  de  la  santé  publique 
dans  les  répions  affectées. 


L'ACTION  DE  LA  PHRÉNICECTOMIE 

SUR 

LES  SÉCRÉTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 
ET  SON  MÉCANISME 

C.  BIBICESCU  <1  Oh.  POLATOS 


Notre  tra\ail  entre  dans  le  cadre  si  discuté  du 
mode  d'action  de  la  plirénieei  tomii'. 

On  a  lieancoup  écrit  sur  ce  sujet,  parce  (|ue 
te.  opinions  sont  di\isées.  l’our  la  plupart  des 
.nileurs,  les  effets  de  cette  oiiéralion  sont  d'ordre 
mécani(iue,  dus  à  la  paralysie  de  r  iiéinidiaphrap- 
nie  respectif  (‘t  .à  son  ascension  ultérienn',  et  à 
la  détente  iiulmonaire  produite  (l’aroilii. 

Pour  les  autres,  le  rôle  important  revient  sur¬ 
tout  à  la  moditicalion  de  la  circulation  des  vais¬ 
seaux  sanpuins  et  lymphati(pies  (Serpent,  Alarv). 
l'inlin,  il  <‘sl  des  auteurs  iDunner,  Meckleinburp, 
Honaféi  (pii  allribueni  une  partie  ou  même  la 
lidalilé  des  effets  de  la  jilirénicecloinie  à  l’inter¬ 
ruption  des  libres  sympathiques  pleuro-pulmo- 
naires,  ipii  empruntent  le  trajet  du  nerf  pbré- 
niipie. 

(les  libres  sy inpathiiiues  proviennent  sjiéciale- 
menl  du  prand  sy iniialliiipie,  des  panplions  syin- 
palhi(ple^  cervicaux  intérieur,  moyen  (llirstli- 
feld  et  busclikay  et  supiVieur  yCruveilhier)  ;  le 
]iliréni(pie  présente  encore  des  anastomoses  livec 
le  spinal  (Blandin),  avec  le  pneumogastrique 
(W'risberg;  et  avec  l'hyiioglosse  ;  il  présente  des 
relations  constantes  avec  le  plexus  supra-pleural 
du  NMIly  Félix.  Toutes  ces  libres  vont  au  plexus 
nerveux  ])ulmonaire. 

L’extirpation  de  ces  libres,  qui  se  fait  en  môme 
temps  que  l’arrachement  du  nerf  phrénique,  pro¬ 
duit  souvent  des  phénomènes  accessoires  au  ni¬ 
veau  du  poumon  :  action  circulatoire  et  vaso-mo¬ 
trice,  trophique  cl  surtout  inhibition  des  sécré¬ 
tions  plcuro-pulmonaircs. 

On  a  observé  encore  d’autres  troubles  :  Ainsi 
Vial,  Harmand  et  Cornil  *,  ainsi  que  Clément 


1.  Plireuiceclomie  et  sjiulroinc  Cl.  Ui'inurJ-Ibirncr. 

l/j  lb2r>.  Tv’d. 


Launay,  üérard  et  Dumaresl,  ont  remarqué  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  après  une 
phréniceclomie  ;  M.  Pin  "  signale  un  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner  guéri  par  une  phré- 
nicectomie  ;  Cordier  et  .lacques  Caries  ont  re¬ 
marqué  des  troubles  vaso-moteurs  des  membres 
supérieurs,  du  cou  et  de  la  face  ;  et  chez  le 
môme  malade,  ils  ont  signalé  des  résultats  favo¬ 
rables  aux  lésions  pulmonaires.  Quelquefois  on 
a  noté  des  ledèmes  et  des  congestions  de  la  base 
pulmonaire. 

Les  effets  de  cette  sympathicectomie  ressor¬ 
tent  mieux  du  cas  publié  2)ar  Bonafé où  ces 
libres  sympathiques  constituaient  probabkmcnl 
un  nerf  à  part.  Son  extirpation  faite  par  erreur, 
au  lieu  de  celle  du  nerf  phrénique,  a  produit  au 
niveau  du  poumon  les  mômes  effets  qu’une 
pbrénicectomie,  mais  sans  déterminer  une  para¬ 
lysie  de  l’hémidiaphragme  correspondant. 

l  ne  deuxième  extirpation  du  nerf  phrénique 
Ini-môiiK'  n’a  pas  causé  d’autre  effet  que  ceux 
d(’‘jà  constatés  après  la  première  intervention. 

Le  cas  de  dissociation  entre  l’action  mécani- 
(pie  (le  la  phrénicectomie  et  ses  effets  accessoires 
d’ordre  nerveux  nous  montre  suflisammenl  que 
rinterruiilion  des  voies  symjjathiipies  seules  don¬ 
ne  des  résultats  semblables  à  ceux  de  la  jihré- 
nii'eclomie. 

De  môme,  nous  avons  été  surpris  de  lu  (li.spa- 
lilion  des  bruits  sur-ujoulés  et  spécialement  de 
la  disparition  des  sécrétions  broncho-pulmonai¬ 
res,  bientôt  après  la  phrénicectomie. 

l’.t  comme  ces  phénomènes  d'asséclKMiienl 
étaient  en  dis|)roportion  avec  rimmobilisalion  et 
l'ascension  post-opératoire  du  diajihragme,  nous 
les  avons  attribués  exclusivement  à  la  résection 
des  libres  sympalhi(pies  contenues  dans  le  nei  f 
phréni(iue. 

Nous  avons  cheivbé  (>nlin  des  cas  (pii  po.ii- 
raienl  mettre  en  évidence  cet  effet  inbiliileur, 
par  section  iln  phiéniipie.  Nous  publions  trois 
observations,  les  jiliis  signilicalives  parmi  les 
12-’l  ])liréniceclomies  opérées  dans  notre  sanalo- 

OasnKv.vno.x  I.  -  Mexaniire  11...,  50  ans,  entre 
le  SI  Novenibre  193-1  dans  notre  Sanalorinni  iionr 
tuberculose  cavitaire  du  poumon  diaiil,  avec  évide¬ 
ment  du  lobe  supérieur  (caverne  géante).  A  rentrée, 
le  malade  présentait  un  état  général  ni('‘diocre,  snb- 
fclirile  :  la  toux  était  frérpiente  et  rexjieetoralion 
bacitifère  très  abondante  (180  cnic  chaque  jour). 

\|nès  un  mois  et  demi  de  cure  liygiéno-diététiqne, 
I..  lièvre  lonibe,  l’étal  général  s’aiiiéiiore,  mais  l’ex- 
peeloralion  demeure  aussi  abondante.  Fn  raison  de 
ces  considérations,  nous  faisons  une  phrénicectomie. 

Le  K)  Décembre  193-1  le  malade  est  opéré  par 
li.  Carpinisiann,  chirurgien  de  notre  8analorium. 
On  a  arraché  23  cm.  du  nerf  jilirénique  droit.  Après 
l’opération  on  a  constaté  la  paralysie  du  diaphragme 
avec  ascension  seulement  de  3  cm.  ;  mais  en  échange 
l’e.xp((ctoration  diminue  inmii'dialcment  après  l'oiié- 
ration,  lieu  à  peu,  jusqu’à  20  cinc  par  jour.  Après 
un  mois,  l’état  général  s'améliore  beaucoup. 

Le  malade  nous  a  eonliriiié  par  correspondaiico 
que  ce  bon  résultat  .se  maintient  encore  aujourd’hui. 

üiisKiiv.vTiox  11.  —  Georges  M...,  17  ans,  entre 
le  12  Décembre  1934  avec  des  lésions  libro-caséeuses 
(in  iionmon  gauche,  un  pyo-pneiimolhorax  et  une 
[ilenrotomie;  des  lésions  discrètes  juxta-hilaires  du 
poumon  droit.  On  constate  à  la  radioscopie  une  im¬ 
mobilité  de  riiémi-diaphragme  gauche.  Malade  de¬ 
puis  Février  1934,  on  lui  a  fait  un  jnieumothorax 
qui  devient  purulent,  et  il  a  subi  une  pleurotomie. 
k  l’entrée  dans  notre  Sanatorium,  il  présentait  un 
mauvais  état  général,  avec  une  fièvre  élevée i  de  la 


’J.  M.  Pin  :  Syndrome  Cl.  Bernard-norner  cl  né- 
vral^iu  phrénique  guéris  Jiar  une  plirénicceloniie. 
ficeue  de  la  T.,  n‘  10,  934. 

3.  BoxAié  :  Coniribulion  à  l'étude  du  mode  (l’uçlion 
(le  lu  pli'rôiïrc'iArfo'niii’.  Lii  Pr'iWé  n"  tCI,  HttL 


plaie  s’écoulait  quotidiennement  250  gr.  de  pus  fé¬ 
tide,  dans  lequel  on  constatait  la  présence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  et  d’une  llore  banale.  Après  deux 
mois  de  cure  hygicno-diélétiquc  la  température 
atteint  presque  la  normale,  l’état  général  s’amé¬ 
liore  un  peu,  mais  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule 
reste  la  môme,  en  dépit  de  tons  les  lavages  pleu- 

Lc  15  Novembre  1935  on  lui  fait  une  phréni¬ 
ceclomie.  On  lui  arrache  10  cm.  du  nerf  phrénique 
gauche.  .Xprè-  l’ojiération,  sauf  l’immobilité  de 
riiénii-diaptiragme  droit,  déjà  existante,  on  ne. 

adliéreiiees  contractées.  La  sécrétion  purnlenlc  di¬ 
minue  progressivement,  de  telle  sorte  que,  quinze 
jours  après  la  phrénicectomie,  il  ne  s’écoule  que 
5-10  eme  de  pus  de  eonsistaiice  et  couleur  modifiées. 

Il  gagne,  en  [loiils,  10  kilogr. 

Obsuuv.vïion  111.  —  Adalberl  W...,  45  ans,  entre 
b  25  Juin  1935  pour  tuberculose  discrète  du  pou¬ 
mon  droit  et  'expectoration  mnco-pnrulente  abon¬ 
dante  (200-250  cmc).  L’e.xamen  radiologique  mon¬ 
tre,  en  dehors  des  lésions  tuberculeuses,  une  opa¬ 
cité  à  la  base  du  ijoumon  droit,  avec  immobilisa¬ 
tion  de  riiémi-diaiiliragme  eorresiiondant. 

Baeilloscopie  négative,  ajirès  de  nombreux  exa¬ 
mens,  et  préseifce  d’une  flore  b, anale  dans  l’expeclo- 
ration  ;  on  pose  le  diagnostic  de  bronchectasie  et 
on  a  recours  aux  Iraitcmcnls  médicaux  des  sup¬ 
purations.  imlmonaires  non  tuberculeuses.  Ces 
traitements  ne  donnent  aucun  résultat,  i’exjvcc- 
loration  ne  se  modifiant  pas.  Le  14  Juillet  1935 
on  lui  fait  une  phrénicecloinie,  on  lui  arrache 
12  cm.  du  nerf  phrénique  droit.  \près  l’opération, 
on  ne  constate  anenne  ascension  de  l’iiémidia- 
pbragme.  L’expectoration  mneo-purulenle  diminue 
progressivement  jusqu’à  15  cmc  après  vingt  jours. 
ActueJlemenI  le  malade  n'expeelore  pins  que 
Cl  cmc  par  jour. 

De  ces  observations,  il  résulte  que  : 

1”  Après  la  phrénicecloinic,  dans  les  3  cas,  il 
s’est  rapidenient  produit  une  diininulion  consi¬ 
dérable  des  sécrétions  broncbo-pulmoiiaires  et 
ullérieureinent  une  aiiiélioration  de  l’état  géné¬ 
ral. 

2"  Dans  les  deux  cas  iN'”’  2  et  3)  aucune  ascen¬ 
sion  du  diaphragine  ne  s’est  faite  à  cause  des 
adhérences  organisées  avant  l’opération. 

Dans  la  l™  observation  le  diaiihragme  ne  s’est 
élevé  que  de  3  cm.,  mais  sans  (pi 'il  se  produise 
aucune  modification  dans  le  volume  de  la  ca- 

Ges  bons  laNsullats  de  la  phrénicectomie  ne 
))euvent  pas  s’ex|)li(pier  jiar  le  mécanisme  ordi¬ 
naire  mentionné  pins  haut  (ascension  du  (lia- 
phragiiie,  rétraction  tissulaire,  fermeture  des 
vaisseaux  ou  immobilité  du  diaiihragme). 

Nous  sommes  obligés  de  les  rattacher  exclusi¬ 
vement  à  l’inlorruption  des  fibres  synipalbiques 
sécrétoires. 

Celte  action  inhibitrice  de  la  phrénicectomie 
sur  les  sécrétions  pleuro-pulmonaires  paraît 
s'exercer  aussi  préventivement.  Ainsi  Dunner  et 
Mcckleinburg  ‘  ont  constaté  que  dans  les  associa¬ 
tions  de  la  phrénicectomie  au  pneumothorax,  les 
exsudais  sont  plus  rares. 

Nous-mônies  avons  constaté  que  dans  10  cas 
de  pneumothorax  associés  à  la  phrénicectomie  et 
étudiés  pendant  une  durée  de  b.iiil  mois  à  deux 
ans  et  demi,  il  ne  s’était  dévelopiié  d’exsudat  (pie 
chez  un  seul  malade  ;  et  il  est  à  remaniuer  que 
ces  pneumothorax  étaient  parmi  les  plus  expo¬ 
sés  aux  réactions  liquidiennes,  étant  partiels,  et 
les  malades  contraints  de  travailler. 

Un  nombre  plus  grand  d’observations  et  des 
recherches  minutieuses  pourraient  établir  un 
rapport  sur  la  diminution  du  nombre  des  exsu- 


4.  Dlsxcb  et  Mecki.cmiiciig  :  Die  Einlliiss  (1er  Phre- 
nidusexsireVe  uiif  Alnuiii:?.  fMi/scli.'  mi‘dh.  Il’ete'/i.,  192(i. 
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(lats  après  les  pneumothorax  associés  è  la  phré- 
nicectomie. 

En  conclusion,  il  existe  certainement  une  ac¬ 
tion  inhibitrice  de  la  phrènlcectomie  sur  les 
sécrétions  pleuro-pulmonaires,  due  à  l’extirpa¬ 
tion  de  quelques  fibres  sympathiques  qui  em- 
])runtent  le  trajet  du  nerf  phrénique. 

Cette  action  de  la  phrénicectomie  peut  être 
appliquée  curativement  et  paraît  aussi  avoir  une 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LA  DAPHNIE 

RÉACTIF  BIOLOGIQUE 

Les  enfants  connaissent  la  poudre  de  daphnies 
qu’ils  donnent  en  pûlure  aux  poissons  de  leur 
élevage  ;  le  grand  public  suit  sur  l’écran  les  sauls 
de  ces  puces  d’eau  qui  frappent  l’eau  de  leurs 
antennes  rameuses  ;  le  zoologiste  analyse  les 
caractères  morphologiques  de  ces  crustacés  et  en 
établit  une  importante  classification.  Nous  vou¬ 
drions  simplement  montrer  ici  les  bénéfices  que 
peut  tirer  l’expérimentateur  qui  utilise  la  daph¬ 
nie  dans  ses  recherches  de  laboratoire. 

•Appelée  couramment  la  puce  d’eau  douce, 
parce  qu’elle,  se  déplace  par  bonds,  ou  encore  le 
perroquet  d’eau,  la  daphnie  vit  en  abondance 
dans  les  eaux  doirces.  Elle  est  facile  à  pécher  à 
l’aide  d’un  filet  qui  doit  être  particulièrement 
fin,  étant  donné  les  faibles  dimensions  de  ce 
crustacé  ;  la  femelle  mesure  en  effet  de  2  à  2,5 
millimètres,  le  mâle  de.  15  2  mm.  La  faci¬ 
lité,  la  rapidité  avec  laquelle  ou  élève  ce  crus¬ 
tacé  font  un  test  biologi(iue  commode,  capable 
de  fournir  de  précieux  renseignements. 


Placée  dans  une  solution  toxique  la  daph¬ 
nie  cherche  à  fuir  par  le  bas  du  tube  où  elle  se 
trouve  ;  bientôt  elle  remonte,  s’agite  pour  cou¬ 


ler  en  fin  de  compte  et  rester  immobile,  après 
avoir  présenté  quelques  soubresauts;  aussi  a-t-on 
conseillé  son  utilisation  pour  explorer  la  toxicité 
de  certains  liquides.  G.  Billard,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  nous  a  appris  qu’elle  est  peu  sensible  à 
une  solution  de  morphine,  mais  qu’elle  est  ra¬ 
pidement  tuée  par  la  nicotine.  Une  daphnie  sur¬ 
vit  42  minutes  dans  une  solution  d’un  gram¬ 
me  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  cent  eme 
d’eau  ;  elle  est  foudroyée  en  moins  d’une  mi¬ 
nute  dans  un  môme  volume  d’eau  additionné 
d’une  goutte  de  nicotine. 

Jacques  Perrot  =,  dans  sa  thè.se  inspirée  par 
G.  Billard,  a  montré  le  bénéfice  qu’on  pour¬ 
rait  tirer  de  l’utilisation  des  daphnies  dans  la 
recherche  de  la  toxicité  urinaire.  Introduisons 
des  daphnies  dans  deux  tubes  à  essai  contenant 
20  eme  d’urine  normalé  à  15“  ;  dans  l’un  on 
a  versé  de  l’urine  du  matin  et  dans  l’autre  de 
l’urine  du  soir  ;  les  daphnies  du  premier  tube 
présentent  un  arrêt  du  cœur  à  la  vingt-huitième 
minute,  celles  du  second  à  la  dix-neuvième. 
Dans  le  domaine  des  urines  pathologiques,  celles 
qui  sont  albumineuses  se  montrent  hypotoxi- 
ques  vis-è-vis  des  daphnies. 

La  résistance  des  daphnies  au  sublimé  a  fait 
également  l’objet  de  nombreuses  détermina¬ 
tions  qui  montrent  que  les  jeunes  sont  plus 
sensibles  que  les  sujets  âgés,  et  que  les  mâles 
sont  plus  fragiles  que  les  femelles  ;  si  nous 
ajoutons  que  la  longévité  est  aussi  plus  grande 
pour  la  femelle  que  pour  le  mâle  on  pourra 


1.  G.  lîiLLAnn  :  La  daphnie  considérée  comme  réactif 
biologique  do  la  toxicité  des  liquides  humoraux.  G.  II. 
de  la  Soc.  de  lliol.,  1925.  92.  1352  ;  Daphnie  et  poi¬ 
sons  neurotoxiqiics,  iii.,  1926,  94,  736. 

2.  G.  lliLLAiiu  :  La  daphnie,  réactif  biologique  de  la 
toxicité  urinaire,  sa  courbe  de  résistance  vitale.  C.  II.  de 
la  Soc.  de  lliol.  1926,  94,  15.  —  G.  Billaiiii  et  J.  Per- 
ROT  :  Les  variations  de  la  toxicité  urinaire  au  cours  de 
quelques  maladies.  Albuminuries  (Dnp/i/iia  pulex  réactif). 
G.  II.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1926,  94,  15.  —  Jacques  Per- 
not  :  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire.  Sa  détermina¬ 
tion  au  moyen  des  daphnies  comme  réactif  biologique. 
Thèse  médecine,  Paris,  1926. 

3.  J.  linEUKELMAN  :  Effcct  of  age  and  sex  on  résistance 
of  Daphnids  to  inercuric  chloride.  Science,  Septembre 
1932  ,  302  :  Specd  of  toxic  action  of  mercuric  chloride 
on  Daphnids.  Pliysiol.  Zoo!.,  1932,  5  ,  207. 

t.  J.-W.  Mac  Arthiir  et  W.-II.-T.  Baillie  :  Melabolic 
activity  and  duration  of  life.  Journ.  exp.  zool,,  1929  ,  53, 
221-2«, 


conclure  que,  dans  le  monde  des  daphnies,  ce 
n’est  pas  le  sexe  mâle  qui  est  le  plus  fort. 

II 

D’autre  part,  la  daphnie  est  un  test  utile  pour 
l’étude  des  pigments  animaux.  Jean  Verne 
a  exploré  les  adultes  ;  G.  ïeissier  les  œufs, 
et  leurs  travaux  ont  porté  sur  les  pigments  ca- 
rotinoïdes  et  sur  l’hémoglobine.  Reprenons  ici 
l’observation  de  Jean  Verne  :  des  daphnies  vi¬ 
vant  dans  un  milieu  contenant  de  la  chloro¬ 
phylle  et  des  sels  de  fer  peuvent,  dans  ces  con¬ 
ditions,  se  charger  d’hémoglobine.  En  partant 
du  pigment  dos  plantes  et  grâce  h  l’adjonction 
de  fer,  ce  petit  crustacé  ne  pourrait-il  pas  effec¬ 
tuer  la  synthèse  de  l’hémoglobine,  le  pigment 
sanguin  respiratoire  des  animaux  supérieurs 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’examen  de 
ce  problème  chez  la  daphnie;  mais  nous  avons 
eu  l’occasion,  avec  M.  V.  Strumza  d’étudier 
révolution  et  le  traitement  d’anémies  graves 
observées  chez  des  chiens  :  tel  animal, 
formant  28  grammes  d’hémoglobine  en  quinze 
jours,  en  produit  88  grammes  dans  le  même 
temps  sous  l’influence  d’une  addition  de  chlo¬ 
rophylle  è  la  ration  quotidienne. 

III 

La  transparence  de  la  daphnie  permet  par 
ailleurs  d’observer  aisément  les  i)ulsations  ryth¬ 
miques  de  son  ca>ur  et  ainsi  on  a  pu  étudier  les 
variations  du  fonctionnement  de  cet  organe  sous 
l’influence  de  divers  facteurs  :  action  de  la  tem- 
pératfire,  effet  des  courants  électriques,  effet  de 
divers  poisons  et  de  substances  d’origine  endocri¬ 
nienne  ®. 


5.  J.  Verne  :  Ghlorophvllr  cl  hémogloliinc.  Itypolhésr 
(te  trnv.iil  sur  les  rapports  histn-biolngi(pi(*s  des  deux 
pigments  et  leur  signiliealioii.  Bull.  Sur.  Zool.  France, 
1923,  47,  UO. 

6.  G.  Teissier  ;  Origiiuî  et  nature  du  pigment  earoti- 
noïde  des  noifs  de  Duphnia  jmlex.  G.  II.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  1932,  109  ,  813. 

7.  Léon  Binet  et  M.  V.  Strumza  :  Le  pouvoir  antiané- 
mîipie  de  la  chloroiihvlhq  des  sels  de  fer  et  de  cuivre. 
le  Sang,  1931,  8,  lO'il. 

8.  O.  V.  Hvkes  ;  Mouvements  du  ciuiir  chez  les  daph¬ 
nies  sous  rinfluence  de  (inelqiies  suhstanc(‘s  endocrines. 

C  B.  de  la  Soc.  de  Biol,  1926,  95,  58. 


Fig.  1.  —  La  naissance  des  daphnies  Fig.  2.  —  La  daphnie  après  le  départ  des  petits  (chambre  incubalrice  vide) 

(ülm  de  Jean  Painlevé)."  [Film  de  Jean  Painlevéj. 
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Robert  Lévy  “  vient  <ie  montrer  tout  l 'inté¬ 
rêt  qu’on  pourrait  tirer  d’une  préparation  de 
daphnie,  permettant  de  faire  battre  le  cœur  de 
celle-ci  en  milieu  artificiel.  On  pratique,  au 
moyen  de  fines  aiguilles,  deux  incisions  enta¬ 
mant  lon{;uement  la  crûte  dite  dorsale,  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arriére  du  cœur  ;  ces  brèches 
permettent  au  liquide  sanguin  de  s’écouler  fa¬ 
cilement  et  donnent  libre  accès  dans  les  lacunes 
sanguines  à  un  liquide  de  composition  adéqua¬ 
te  ;  le  milieu  artificiel  proposé  est  obtenu  en 
dissolvant  dans  un  litre  d’eau,  en  proportions 
convenables,  des  sels  de  sodium,  de  i)olassium, 
de  calcium,  du  bicarbonate  et  du  phosphate  de 
soude.  On  obtient  très  facilement,  dans  ce  mi¬ 
lieu  artificiel,  des  survies  du  cœur  de  3,  4  ou 
5  heures,  avec  des  variations  de  rythme  extrê¬ 
mement  faibles. 

Sur  une  telle  préparation,  il  est  facile  d’étu¬ 
dier  les  réactions  du  cieur,  consécutives  aux  mo¬ 
difications  des  li(nndes  artificiels  dans  lesquels 
l'animal  baigne  :  l’hydrate  de  chloral  l’arrête, 
l’adrénaline  l’accélère. 

Bien  plus,  on  jjeid,  chez,  la  daptinie,  détermi¬ 
ner  un  arrêt  définitif  du  cceur  sans  déclencher, 
pour  cela,  la  mort  immédiate  de  ce  crustacé.  .\r- 
rêlant  le  cieur  à  l’aide  de  la  micropuncture 
ullra-\ iolelle.  S.  'l'cliakholine  oliserve  des 
daphines  qui  peuvent  quelquefois  nager  uor- 
malemeul  encore  |)endaul  des  heures  —  liieu 
que  le  cœur  ail  cessé  tout  battement. 

IV 

Lnfin,  la  reproduction  des  daphnies  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  curieuses  remar(]ues  (fig.  1  et  2i.  On  sait 
depuis  longtemps  qu’elles  se  reproduisent  par 
jiarthénogénèse,  c’est-è-dire  ipie  les  femelles  re¬ 
produisent  leur  es|)èce  sans  avoir  été  fécondées 
par  le  mêle  ;  elles  domieul  alors  des  œufs  ordi¬ 
naires  d’où  sortent  surtout  des  femelles  et  seu¬ 
lement  ô  p.  100  de  mêles  :  ces  derniers  fécou- 
deroiil  les  uuds  dits  de  durée  ou  œufs  d'iiiver 
d’où  nailroul  de  iiouvelli's  femelles  parlhéuogé- 
nétiipies. 

Il  est  intéressant  d'élucider  les  facteurs  qui 
vont  fairi*  varier  le  pourcentage  de  mâles  dans 
les  élevages  de  dapimies.  .l’ai  visité,  il  y  a  quel- 
(]ues  aimées,  aux  litats-l, iiis,  la  a  Station  for 
ex|)erimeulal  évolution  »,  dans  laquelle  \.-\l. 


‘.1.  Itolii'il  I.Kvv  :  Mml»  da  |iivpiiiali(m  ila  lu  (liipliiiie 
lieriiirUaiil  ilr  raiic  liallii-  siiii  ciiMir  an  miliau  uililiaial. 
<:  II.  ih-  In  .Si, a.  l/a  l/iii/..  Ilia?.  97,  KidO  ;  .Sansiliilitâ 
aux  aalinii»  aliimiipia-  ihi  acaiir  ila  la  ilapimia  préparàa, 
liallaat  an  iniliaii  arliliaial,  iil,,  1002. 

1(1.  Sai-a,.  lianKiiioiM:  :  Siipprassinn  ila  la  fiiiii  liiiii  du 
aii  nr  de;  la  i'a|dinia  par  la  luiiTiipniialiira  idlra-v  iidi  Ma. 
r.  II.  ,/a  In  .Sua.  ,/a  /(/„/.,  l'.IX,,  119,  Lî'.L». 


Banta  et  ses  collaborateurs  ont  étudié  avec  le 
jilus  grand  soin  le  développement  d’un  clado- 
cère  Moiiia  mncrocopa,  voisin  de  la  daphnie;  il 
y  a  été  solidement  démontré  que  la  nourriture 
joue  un  rêle  considérable  ;  abondamment  nour¬ 
ries,  les  mères  produisent  uniquement  des  fe¬ 
melles  ;  une  réduction  alimentaire  amène  la 
naissance  de  mâles  et  cela  en  proportion  d’autant 
plus  grande  que  celte  réduction  est  [dus  accen¬ 
tuée.  Mais  poussons  le  problème  plus  loin  et  dis¬ 
cutons  ici  l’action  de  «  l’entassement  »  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  crustacés. 

L’entassement  produit  ;  n)  un  retard  de  déve¬ 
loppement  ;  b)  une  plus  forte  proportion  de 
mâles  dans  la  descendance.  Ceci  pourrait  être 
déterminé,  soit  par  la  moindre  quantité  de  nour¬ 
riture  dévolue  â  chaque  mère,  soit  jiar  l’accu¬ 
mulation  des  jiroduils  d’excrétion,  lorsque  les 
mères  sont  entassées. 


11.  M.  lÎAST.v  ;  .V  si;x  inlergnide  straiii  of  ClailociMa. 
l'roe.  .‘Inc.  fur  eæp.  Hiol.  a.  Med.,  1010,  14,  3  ;  Tlu’ 
relation  lirlvvi’on  prrvious  srxual  reproduction  and  tlu; 
prodiu'limi  of  male  offsiiring  in  Moina  macroenpa. 
The  Imer.  .Va/nra/i.v/,  1025  ,  59  ,  50-01  ;  Furtlier  oliser- 
vali<)n^  nn  eimlrol  of  sex  vvilli  Cludneeru.  Proc,  nj  lhe 
2"  inlerii.  l•nll<|r(•s^:  for  sex  research,  1030,  211-220.  — 
A.  M.  Ham  v  it  L.  .A.  linovi.v  :  Sonie  data  on  control  of 
sev  in  r.lailoccrii.  Eiiijenics,  Genclic.'i  and  lhe  Family, 
10'23,  1,  1 12-1 59  ;  Haie  of  mctaliolisme  and  sex  deli'i- 
minalion  in  l'.ladncrra.  Proc.  Soc.  fur  exper,  liiol.,  n 
Med.,  1921,  22  ,  77-79  ;  Sex  control  in  a  Paphnid. 
Srieiire,  192S,  68,  019;  Control  of  sex  in  Claducrin,  1  ; 
Crowding  tlie  Molliers  as  a  means  of  eontroling  male  pro- 
dnelion  :  II.  :  ’l  lie  iinstalile  nature  of  llie  exerelory  pro¬ 
duels  iniolved  in  mate  production.  Phy.dnl.  '/.nul.,  11129, 
2,  K(|.92  et  93-9S  ;  Control  of  sex  in  CInducera.  111  : 

I. iH-ali/ation  of  tlie  critical  period  for  control  of  sex. 
Prue.  Vu/.  Icni/.  nf  Sci.,  1929,  15,  71-81  ;  Coulrol  of 
sex  in  ('.Indncern.  IV  :  llclation  belween  tlie  rate  of  tlie 
niollier’s  developmciit  and  ttic  sex  of  lier  yoiing.  V  : 
Kxperinientally  accclcrated  development  of  motliers  and 
sex  yoiing  ;  mamnialian  endocrine  sulistanccs  vvilli  ont 
specilic  effecl  nn  Cladocerans.  Physinl.  Xuol.,  1929,  2, 
302-308  et  309-321  ;  Control  of  sex  in  liladnrern.  VI  ;  liy 
Ireatment  witli  driigs.  Physinl.  Znnl.  1930  ,  3,  18-55  ; 
Factors  iiivolveld  in  male  production  liy  crovvded  Moina 
maerneoiin  motliers.  Proc,  nf  lhe  Soc.  Inr  exper.  Biol, 
a.  Med.  1931,  28  ,  820-822.  —  A.  M.  Haxta  et  S.  Satixa  : 
-A  bioclicmical  réaction  associated  vvilli  sex  in  (iladocera. 
Proc.  Soc.  for  expee.  Iliol.  n.  Med.,  1925  ,  22,  100-167. 
—  A.  M.  ItAXTv  et  C.  .A.  .Sri  vin  :  Tlie  critical  period  for 
control  of  sex  in  Moina.  Piuc.  Sue.  for  exper.  liiol.  a. 
Med.,  1932  ,  29,  1253-1255;  Onantily  of  fond  as  a  factor 
in  sex  control  iii  C.ladnecin.  \niil.  lier.,  19‘29,  44,  210  ; 
Availalde  bacleria  and  tlie  ratio  iii  l/o/na.  Physinl.  Zoo/., 
1931,  4  ,  72-80.  —  C.  A.  ,Sri  vnr  et  II.  .1.  Coocnii  ;  Food 
as  a  sex  delermining  factor  in  Moina  macrocopa.  Phy.sinl. 
Zoo/..  1932  ,  5  ,  70-91.  —  C.  A.  SmAirr,  II.  J.  Coopfh  et 

II.  Cnvitv  :  Cartion  dioxide  as  a  sex  diderniining  factor 
in  Moina  inneiocopa.  Jonrn.  of  exper.  liiol.,  1933, 
10.  -17-58.  —  C.  A.  STiAirr,  II.  J.  Coopnn  et  J.  Tall- 
Mvx  :  Availalde  fond  as  aclors  inlliieiicing  tlie  sex  of  Moina 
inaeroeopa.  Physi<d,  ’/.nol..  1931,  4  ,  591-003.  —  C.  A. 
.Sri  viiT,  .1.  Ivi.i.Mvx  et  II.  .1.  Coopru  :  .Availalde  food  and' 
crowding  as  faetor  inllnenring  lhe  sex  of  Afo/on  macro- 
eopii.  Physiid.  Xuol.,  1931,  4  ,  581-593. 


A.-M.  Banta,  G. -A.  Stuart  et  leurs  collabora¬ 
teurs  "  ont  fait  de  nombreuses  recherches  pour 
préciser  la  part  que  l’on  peut  attribuer  à  l’un 
et  l’autre  de  ces  facteurs  dans  la  détermination 
du  sexe.  Mais  leurs  résultats  sont  contradictoi¬ 
res,  Banta  considérant  que  le  facteur  a  produits 
d’excrétion  »  est  prédominant  (|iroduits  non  vola¬ 
tils,  sans  doute  très  instables),  Stuart,  au  con¬ 
traire,  donnant  la  prépondérance  â  la  quantité 
de  nourrittire  offerte. 

Lu  dehors  de  ces  deux  facteurs  (nourriture, 
entassement),  les  auteurs  américains  ont  étudié 
l’action  :  1"  des  basses  températures  qui  favo¬ 
risent  la  production  des  mâles  par  les  mères  en¬ 
tassées  ;  2“  du  chlorétone  qui  favorise  la  nais¬ 
sance  des  mâles,  alors  que  l’alcool,  l’extrait  de 
cortico-surrénale,  de  thyrolide,  de  thymus,  de 
muscle,  stimulent  le  développement  des  mères 
entas.sées  et  diminuent  la  proportion  des  mâles. 

lùiut-il  souligner  la  résistance  des  œufs  dits 
de  durée  Dans  une  lielle  élude  ])orlaiil  sur 
un  jiarasite  des  daphnies  (liliiiiluliiliiiin  juiedoph- 
lliortim).  Ch.  Pérez  a  montré  que  seuls  étaient 
contaminés  les  œufs  nés  jiar  parihénogénèse  ; 
les  OMifs  fécondés  ne  l’étaient  jamais,  soit  que 
ces  dern.icrs  possèdent  une  meilleure  protection 
physique,  soit  qu’ils  aient  une  véritable  immu¬ 
nité. 

Lnlin,  l’élude  détaillée  des  daphnies  lient  éclai¬ 
rer  le  problème  de  la  sexualité.  L’analyse  d/s 
caractères  sexuels  jiriniaires  et  secondaires  a  per¬ 
mis  de  déceler  l’existence  de  nombreux  inter¬ 
sexués  ;  telle  daphnie  femelle  possède,  ,'i  dioite, 
une  antenniile  allongée  de  mâle;  à  gauche,  une 
antenniile  courte  de  femelle  ;  telle  autre  a 
une  tête  de  mâle  et  un  abdomen  de  femelle  ; 
d’autres  encore  ont  une  glande  mixte,  un  ova- 
rioleslicule,  un  ovolestis.  R.  de  la  Vaux  a  indi¬ 
vidualisé  neuf  catégories  de  ces  intersexués 


L'étude  de  la  o  puce  d’eau  »,  on  le  voit,  est 
capable  d’éclairer  divers  prolilèmes  liiologiques. 
Sur  la  genèse  de  l’hémoglobine  et  sur  la  résis¬ 
tance  du  cœur,  elle  fournit  d’importants  ren¬ 
seignements  ;  elle  a  été  interrogée  avec  jirolit 
sur  le  déterminisme  du  sexe,  en  même  tenijis 
qu’elle  peut  .servir  à  riiomme  de  laboratoire  (pii 
étudie  l’action  des  jioisoiis. 

Léon  Biniît. 


12.  Cil.  l'Kiinz  :  Sur  uii  orgiiiiisiiie  iioiive.iii  (///«.v/u/i- 
diiim  paednphlorum)  piiiiisile  îles  eiiibryoïis  île  ili/|ili- 
iiirs.  C.  II.  de  In  Soc.  de  liiol.,  19113,  55,  715. 

13.  R.  IVe  i.v  Vvi  x  ;  I.'iiilvrM'Xiialilé  etiez  iiii  eriisliieé 
el.ailocère  linphnia  llhinsoni,  liiill.  Biol.  Frnnrr-ltelriiipie , 
1921.  55,  1. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  locleurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptée  rendus  des  stances 
de  la  Société  de  Iliohnjie,  1120,  boulevard  Sainl-Gorniain,  Paris. 

Société  fiiancaise  u’.Ane.sthésik  et  d'Analuésib  (Anesthésie 
et  .Inalqésie,  12(1,  bouloVard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  •  20  fr.). 

Société  de  Làrynuolooie  des  Hôpitaux  de  Paris  (Annales 
d’Uto-Laryngologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  15  fr.). 

Société  de  Médecine  légale  de  FnxscE'fAnnn/ea  de  Mtde- 
riiie  h'gale,  de  Cnminulagic  et  de  Police  scientifique,  19,  ruo 
llnutefeuilto,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Parle  (Bulletins  cl  Mémoires  de  In 
Société  de  Médecine  de  Paris,  00,  boiilovard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


Société  D'OnsTÉTRiQi  K  et  nu  Gynécologie  de  Paris  (Bul¬ 
letin  de  la  .Société  d'Ohsietriguc  et  de  Gynécologie  de  Paris, 
120,  boulevarii  Saiul-Germaiu,  i’aris.  —  Prix  du  numéro  :  Sfr.). 

Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  (Bulletin  de  la  Société 
d'Ophtalmologie  de  Pnris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.— 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  française  d’Urologie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Urologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  0  fr.}. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

30  Janvier  1937. 

Sur  la  production  de  l’antitoxine  staphylococ¬ 
cique  chez  le  cheval.  Inüuence  de  l’état  d’im¬ 
munité  naturelle  et  du  rapprochement  des  in¬ 
jections  d’antigènes.  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Ri- 
chou.  Chez  les  chevaux  qui  ))ossè(leut  un  certair. 
degré  d’immunité  antistaphylococcique  d'origine 
niiliirclle  et  qui  ri'çoivcnt  de>  injections  rappro¬ 
chées  d’antigène  (anatoxine  ou  toxine)  on  peut 


riebe  en  aiililoxine  spécifique. 

Degré  d’allergie  conléré  au  cobaye  par  l’ino¬ 
culation  de  bacilles  tuberculeux  morts  enrobés 
dans  des  excipients  gras  d’origine  végétale  ou 
animale.  —  M.  A.  Saenz  montre  que  les  bacilles 
morts,  inoculés  au  cobaye,  se  com|>ortent  de  façon 
différente  suivant  qu’ils  sont  enrobés  dans  des  ré¬ 
cipients  gras  d’origine  végétale,  animale  ou  mi- 

La  lanoline  et  le  jaune  d’œuf  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  pouvoir  allergique  des  bacilles  morts. 
Seul,  l’enrobage,  dans  les  huiles  végétales,  déter¬ 
mine  un  accroissement  des  réactions  allergiques 
dont  l’intensité,  sensiblement  ('gale  ii  celle  provo¬ 
quée  par  des  bacilles  vivants  et  virulents,  est  ce- 
pindant  beaucoup  moins  grande  qu’avec  l’huile  de 
va.seline.  En  efù't,  les  cobayes  inoculés  avec  des  ba¬ 
cilles  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline 
montrent  dès  le  6”  jour  une  léaction  nette  qui  de¬ 
vient  nécrotique  au  15"  jour,  c’est-â-dire  que  l’in- 
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tensilé  de  la  riîaclion  est  4  fois  plus  forte  qu'avec 
des  bacilles  vivants  et  virtdents  simplement  émul¬ 
sionnés  dans  de  l’eau  physiologique. 

Activité  œstrogène  de  divers  produits  obte¬ 
nue  au  cours  du  raffinage  des  pétroles.  —  M. 
A  Arthus  cl  M"*  Provoost.  Parmi  les  substances 
obtenues  au  cours  du  raffinage  du  pétrole,  on 
trouve  toute  une  série  de  corps  possédant  la  pro¬ 
priété  œstrogène,  notamment  le  mazout  et  les 
huiles  de  vaseline  n’ayant  pas  subi  une  purifica¬ 
tion  trop  poussée.  Celle  activité  se  manifeste  non 
seulement  par  la  voie  sous-cutanée,  mais  même 
lorsque  les  rates  castrées  sont  immergées  pondant 
un  temps  très  court  dans  ces  substances. 

Histophysiologie  des  lipides  pulmonaires.  In¬ 
fluence  du  jeûne  —  MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne 
et  J.-L.  Parrot  ont  étudié  par  l 'histochimie  les 
lipides  du  poumon  au  cours  du  Jeûne  chez  le  co¬ 
baye  et  le  lapin.  Ils  constatent  :  1°  que  les  pclo- 
tens  adipeux  adventiliels  disparaissent  quand  la 
perle  de  poids  atteint  une  certaine  valeur  ;  2°  qu’il 
existe  des  globules  gras  inlracapillaires  Jusqu’au 
terme  du  Jeûne  ;  3°  qu’enfin,  dos  substances  s’ac¬ 
cumulent  dans  les  cellules  rondes  et  les  épithé¬ 
liums  bronchiques  qui  se  colorent  vivement  par  la 
réaction  de  Feulgen-Verae.  B.  V,  et  P.  tirent  de  ces 
constatations  des  déductions  physiologiques  sur 
l’intervention  du  poumon  dans  le  métabolisme  des 
graisses. 

Le  prolan  chez  les  lemmes  enceintes  vomis- 
seuses.  —  MM.  A.  Brindeau,  H.  Hinglais  et 
M.  Hinglais  apportent  de  nouveaux  chiffres  à  l’ap¬ 
pui  d’une  remarque  sur  laquelle  ils  avaient  allii'é 
l’attention  dès  1932. 

Chez  16  femmes  enceintes  hospitalisées  pour  vo¬ 
missements  graves,  ie  taux  du  prolan  dans  le  sérum 
sanguin  s’est  élevé  à  un  chiffre  moyen  de  26.000 
Unités  Brindcau-Ilinglais. 

Cette  moyenne  est  très  supérieure  à  la  moyenne 
normale  trouvée  dans  la  même  période  de  la  gros¬ 
sesse  (10.400  unités). 

L’hypersécrétion  peut  être  considérable.  Chez 
certaines  malades  les  taux  ont  atteint  et  dépassé 
40.000  Unités. 

Il  s’agit  donc  d’un  phénomène  très  net  et  d’une 
grande  fréquence. 

Cette  hypersécrétion  du  prolan  chez  les  femmes 
enceintes  vomisscuses  serait  suivant  les  auteurs  le 
témoin  d’une  hyperactivité  particulière  du  plas- 
mode.  Les  notions  déjà  établies  et  les  examens  his¬ 
tologiques  des  placentas  qu’ils  ont  pu  pratiquer  con¬ 
firment  cette  manière  de  voir. 

L’interprétation  de  ces  faits  dans  la  pathogénie' 
des  troubles  observés  est  assez  délicate  et  doit  rester 
prudente. 

L’hypothèse  lu  plus  logique  serait  celle  de  rup¬ 
ture  d’un  équilibre  hormonal  complexe,  entraînant 
secondairement  des  troubles  variés,  et  dont  l’éléva¬ 
tion  du  taux  de  prolan  ne  traduirait  que  l’un  des 
aspects  particuliers. 

.Etude  sur  l’antigène  V.  du  bacille  typhique, 
dans  l’infection  et  l’immunité  antityphique  et 
son  rôle  dans  la  préparation  de  l’endo- anatoxine 
typhique.  —  MM.  Grasset  et  W.  Lesvin. 

A.  KscALimi. 


SOCIÉTÉ  D’ANESTHÉSIE  ET  D’ANALGÉSIE 

6  Décembre  1936. 

Des  avantages  de  la  position  ventrale  fléchie 
dans  l’anesthésie  rachidieime  à  la  percaïne.  — 
M.  Laffitte,  dans  65  cas  a  utilisé  cette  position  qui 
facilite  la  ponction,  diminue  les  quantités  d’anes¬ 
thésique  employé,  le  nombre  et  l’importance  des 
incidents. 

La  relation  étroite  d’intolérahce  entre  cer¬ 
tains  anesthésiques  synthétiques  locaux  et  cer¬ 
taines  teintures  à  base  de  dérivés  de  l’aniline. 
Réactions  du  groupe  aminé,  —  MM.  Flandin,  Ra- 
beau  et  M'‘°  Lekramczyk  ont  pu  établir  chez  10 
malades  atteints  de  dermite  artificielle,  que  la  cause 
était  un  anesthésique  contenu  dans  une  pommade. 
Cette  intolérance  n’est  pas  particulière  à  une  de  ces 
substances  anesthésiques,  mais  s’étend  à  toutes 
celles  du  même  groupe,  à  des  degrés  divers,  et  les 


malades  sensibles  aux  anesthésiques  le  seront  éga¬ 
lement  aux  teintures  et  inversement. 

Moyens  de  ranimation  dans  les  accidents  de 
la  narcose.  —  M.  D.  Cordier  expose  les  moyens 
dont  dispose  le  chirurgien. 

Les  moyens  mécaniques  comprennent  :  la  res¬ 
piration  artificielle,  le  massage  du  cœur,  la  traction 
rythmée  do  la  langue  et  l’excitation  manuelle  des 
sinus  carotidiens. 

Les  moyens  médicamenteux  comprennent  :  les 
médicaments  gazeux  :  oxygène  cl  anhydride  car¬ 
bonique,  et  les  médicaments  injectables. 

C.  termine  son  exposé  par  l’élude  physiologique 
de  la  résistance  des  centres  encéphalo-bulbaires  à 
l’anémie. 

Le  Congrès  international  d’anesthésie  de  Phi¬ 
ladelphie.  —  M.  Desmarest,  délégué  de  la  Société 
à  ce  Congrès,  expose  les  remarques  qu’il  lui  a  sug¬ 
gérées,  analyse  les  communications  cl  remet  au 
Comité  de  rédaction  à’ Anesthésie  et  Analgésie  la 
plaque  d’argent  offerte  par  l’International  Anes¬ 
thésia  Research  Society. 

L’anesthésie  de  base  au  rectanol;  anesthésie 
de  prédilection  pour  tes  anxieux.  —  M.  Dupuy  de 
Frenelle  considère  que  la  principale  indication  du 
lavement  de  rectanol  est  l’anxiété  du  malade.  Il 
complète  l’anesthésie  de  base  par  le  chlorure 
d’éthyle  donné  goutte  à  goutte  et  réchauffé. 

Présentation  d’appareils.  —  MM.  Iselin  et  Fe- 
nis.  Jacquot. 
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Un  cas  d’hydroa  bucco-pharyngo-œsophagien. 

—  M.  A.  Martin  (Vilfeneuve-St-Ceorges)  montre 
une  malade  qui  présente  périodiquement  des 
poussées  d’hydroa  bucco-pharygé  typique.  Récem¬ 
ment  une  dysphagie  intense  s’est  manifestée  au 
cours  d’une  de  ces  poussées,  cl  l’œsophagoscopie 
a  montré  sur  la  muqueuse  œsophagienne  des  élé¬ 
ments  identiques  à  ceux  observés  par  ailleurs. 

Sur  275  cas  de  suppurations  aiguës  oto-sinu- 
siennes  traitées  en  sept  ans  par  la  protéinotbé- 
rapie.  —  M.M.  Sourdille  et  A.  Loué  rapportent  les 
résultats  de  275  cas  de  suppurations  oto-sinusicn- 
ncs  traitées  depuis  1930  par  la  proléinolhérapic  :  lac- 
loproléides  ou  soluproline.  Celle  médication,  pour 
donner  tous  ses  effets,  doit  être  associée  au  repos 
complet  au  lit  ou  à  la  chambre,  h  des  pansements 
auriculaires  secs  fréquemment  répétés  en  cas 
d’olorrhéc  profuse.  Elle  permet  de  ne  pas  faire 
do  paracentèse  du  tympan  :  3  paracentèses  seu¬ 
lement  sur  263  cas  cl  pas  une  fois  sur  les  190 
derniers.  Les  instillations  de  liquide  dans  l'oreille 
sont  également  contre-indiquées.  La  précocité  du 
traitement,  c'est-à-dire  son  application  dans  les  24 
heures  du  début  de  l’otite,  est  un  facteur  très 
important  de  guérison.  Aucune  complication 
grave  n’a  jamais  été  observée. 

Phlegmon  gangréneux  de  l’orbite.  —  MM. 
André  Bloch  et  Simonin.  Il  s’agit  d’un  malade 
atteint  de  sinusite  chronique  qui  a  soudain  pré¬ 
senté  un  œdème  intense  de  la  région  périorbi- 
taire  avec  crépitation  sous-cutanée.  La  trépana¬ 
tion  du  sinus,  sans  curettage,  montre  un  pus 
gangréneux.  L’étal  général  s’aggrave  et  le  malade 
paraît  sur  le  point  de  succomber  lorsqu’une  trans¬ 
fusion  de  100  eme  transforme  la  situation.  Gué- 

Sur  le  traitement  des  tumeurs  de  l’amygdale. 

—  M.  Maduro.  Les  tumeurs  très  étendues  de  l’amyg¬ 
dale  appellent  dans  certains  cas  un  Irailemcnl 
par  électro-coagulation.  Malheureusement  on  se 
trouve  limité  par  la  crainte  d’atteindre  la  caro¬ 
tide.  C’est  pourquoi  l’auteur  a  pensé  aborder  ce 
vaisseau  par  voie  externe  et  le  récliner  largement 
tandis  que  se  pratique  la  coagulation.  On  a  en 
outre  l’avantage  de  pouvoir  pratiquer  l’ablation 
des  ganglions  envaliis. 

Anosmie  et  gaz  thermaux.  —  M.  Bouchon 
(Mont-Dore)  traite  l’anosmie  par  l’insufflation  de 
gaz  thermaux  qu’il  projette  dans  la  fente  olfac¬ 


tive  au  moyen  d’un  appareil  spécial.  Lu  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle  est  rapide. 

Cure  sulfureuse  et  laryngite  nodulaire.  —  M. 
P.  Salles  (Ludion)  montre  que,  à  la  suite  d’une 
dire  de  silence,  la  cure  sulfureuse  constitue  un 
excellent  traitement  de  la  laryngite  nodulaire. 

Quelques  formes  particulières  de  diphtérie 
dans  la  pratique  0.  R.  L.  —  M.  Baranger  (Beau¬ 
vais)  montre  d’après  quelques  observations  que  les 
olo-Iaryngologisles  ont  assez  souvent  l’occasion 
d’observer  des  formes  anormales  de  diphtérie,  en 
particulier  laryngées  et  sinusiennes. 

Une  réhabilitation  du  panier  de  Graefe  pour 
l’ablation  des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  — 
M.  Jonsseaume  (Rouen)  montre  que  le  panier  de 
Graefe  tombé  dans  l’oubli  peut  en  réalité  rendre 
de  grands  services  à  la  condition  d’être  manié 
sOus  le  contrôle  radioscopique.  La  manœuvre  est 
alors  aussi  simple  qu’efficace. 

Démonstration  de  divers  appareils  radio-élec¬ 
triques  pour  l’étude  de  l’audition  et  des  phéno¬ 
mènes  sonores  du  langage.  —  M.  R.  Gaussé  ex¬ 
pose  que  les  techniques  radio-électriques  trouvent 
un  de  leurs  meilleurs  champs  d’application  dans 
l’élude  de  la  fonction  auditive.  La  plupart  des 
otologistes  européens  n'ont  actuellement  comme 
objectif  de  leurs  études  acoumélriques  que  l’éta¬ 
blissement  d’un  diagnostic  anatomique.  Ainsi  on 
néglige  tout  l’aspect  fonctionnel  de  la  surdité, 
lequel  ne  peut  être  exploré  qu’en  parlant  de  l’au¬ 
diogramme.  Pratiquement  ces  études  ont  une 
grande  importance  parce  qu’elles  doivent  permettre 
la  construction  d’appareils  de  prothèse  acoustique 
satisfaisants.  A  l’appui  de  cet  exposé  l’auteur 
montre  3  a|)pareils  ;  un  audiomêtre  muni  de  nom¬ 
breux  perfectionnements  tels  que  haut-parleur, 
microphone,  filtres  radio-électriques  ;  un  appa¬ 
reil  mesurant  en  décibels  la  puissance  vocale  ; 
un  montage  d'oscillographie  cathodique  permel- 
lanl  l’analyse  des  phénomènes  sonores  élémentaires 
du  langage. 

Radiographies  en  relief  d’arthrite  vertébrale 
de  la  colonne  cervicale.  —  M.  Proby  (Evian). 

Un  cas  de  sténose  narinaire  double  d’origine 
traumatique  guéri  par  la  méthode  de  la  greffe 
en  charnière.  —  .M.  J.  Lemoine. 

R.  Gaussé. 
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Comme  suite  à  la  discussion  et  au  vote  du  vœu 
sur  rt  La  nécessité  en  matière  d’accident  d’au¬ 
tomobile  d'un  examen  médical  précoce  de  la  vic¬ 
time  et  de  l’auteur  de  l’accident  »  (séances  des 
10  Février,  8  Juin,  9  Novembre  1930)  M.  Kahane, 
au  nom  de  M.  René  Fabre,  présente  à  la  Société 
les  dispositifs  utilisés  dans  les  pays  Scandinaves 
pour  le  prélèvement  cl  l’analyse  du  sang  dans  les 
accidents  d’automobile. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage  con¬ 
sécutif  à  l’ingestion  d’étincelles  de  fonte  en  fu¬ 
sion  au  cours  du  travail.  —  M.  J.  Leclercq  (Lille) 
rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  qui,  travaillant  à  une 
coulée  de  fonte  en  fusion,  fut  brusquement  envi¬ 
ronné  d’étincelles  qui  le  brûlèrent  au  niveau  des 
lèvres,  du  nez  et  des  paupières.  Il  ressentit  en  même 
temps  une  violente  sensation  de  brûlure  dans  le 
pharynx  cl  dans  Lœsophage.  Présentant  au  cours 
du  mois  qui  suivit  des  troubles  de  la  déglutition,  il 
fut  soumis  à  des  examens  successifs,  radiologiques 
et  œsophagoscopiques,  qui  révélèrent  la  présence  de 
multiples  cicatrices  de  la  muqueuse  œsophagienne, 
prédominant  à  2  cm.  au-dessus  du  cardia  et  déter¬ 
minant  en  ce  point  un  léger  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  avec  épaississement  de  la  muqueuse.  M.  Le¬ 
clercq  attire  l’attention  sur  la  rareté  d’un  accident 
de  ce  genre  et  sur  sa  localisation  paradoxale  à  la 
partie  toute  terminale  de  l’œsophage. 

Un  cas  de  spirochétose,  accident  du  travail. 
—  M.  Fanquez  rapporte  l’observation  d’un  ouvrier 
qui,  au  cours  de  son  travail  à  son  établi,  fut  griffé 
à  la  Jambe  gauche  par  un  gros  rat  qui  s’élail  intro¬ 
duit  dans  son  pantalon.  Ix;  certificat  initial  por- 
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tait  :  «  très  légère  érallure  de  la  jambe  gauolie  »  ; 
neuf  jours  après  il  se  déclara  trop  souffrant  pour 
reprendre  sou  travail  cl,  neuf  autres  jours  ])lus 
tard,  il  entrait  à  l’iiôpilal  préscnlaiil  un  ictère  gé¬ 
néralisé,  un  syndrome  méningé  avec  Kernig,  de 
l’anurie  et  une  azotémie  de  4  gr.  GO.  Le  résultat  de 
l’examen  sérologique  du  sang  qui  fut  ])raliqué  est 
malheureusement  resté  inconnu.  Néanmoins,  étant 
donné  le  diagnostic  cliniciue  de  spirochétose  ictéri- 
que  fait  sous  réserve  à  l’hôpital  et  rintervenlion 
d’un  rat  dix  jours  avant  le  début  apparent  de  la 
maladie,  M.  l'aiiquez  a  considéré  cette  maladie  com¬ 
me  «  accident  du  travail  ». 

Recherches  expérimentales  sur  la  détection 
des  agglutinines  dans  les  taches  de  sang.  — 
MM.  E.  Balgairies  et  L.  Christiaens  rapportent  le 
résultat  des  recherches  qu'ils  ont  poursuivies  à 
l’Institut  de  Médecine  Légale  de  Lille  dans  le  but  de 
préciser  les  inllucnccs  susceptibles  d’altérer  les  iso¬ 
agglutinines  et  les  agglulinogènes  dans  les  taches 
sanguines.  Ils  insistent  dans  cette  note  sur  le  rôle 
joué  par  la  dessiccation,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
facteur  d’altération.  Kn  se  plaçant  dans  des  con¬ 
ditions  optima  de  support,  d’obsc\irité,  de  tempé¬ 
rature  et  de  temps,  grâce  à  la  méthode  de  Lallès, 
les  auteurs  ont  jui,  sur  des  sangs  connus,  mettre 
en  évidence  les  iso-agglutinines  dans  9G  pour  100 
des  cas.  Toutefois  un  certain  nombre  d’inlluences, 
parmi  lesquelles  le  vieillissement  en  particulier,  suf¬ 
fisent  pour  abaisser  de  façon  sensible  ce  pourcentage 
de  résultats  positifs. 

Lésions  viscérales  expérimentales  consécutives 
à  l’administration  de  tétrachlorure  de  carbone 
par  voie  sous-cutanée  et  par  voie  intra-périto¬ 
néale.  —  MM.  R.  de  Grailly  et  P.  Dervillée  (lior- 
dcauxi  rapportent  les  résultats  des  recherches  qu’ils 
ont  poursuivies  en  pratiquant  des  injections  de  té¬ 
trachlorure  ih-  carbone  au  rat  et  au  cobaye,  par  la 
voie  sous-cutanée  et  par  la  voie  intra-péritonéale. 
Leurs  conclusions  -ont  les  suivantes  :  Du  point  de 
vue  local,  on  ne  loiistale  aucune  suppuration  à  la 
suite  de  l’injection  sous-cutanée  de  (XT'.  Du  point 
de  vue  hépatique,  le  cobaye  est  beaucoup  iilus  .sen¬ 
sible  à  l’action  du  tXX'*  (|ue  le  rat,  iiiielle  que  soit 
la  voie  d’administration  utilisée.  Du  point  de  vue 
rénal,  aucune  lésion  apiiréciable  n’est  observée  chez 
le  cohaye;  chez  le  rat,  on  trouve  quelques  altéra¬ 
tions  assez  discrètes  des  tulas  contournés.  Dans 
tous  les  cas,  c'est  vis-à-vis  du  parenchyme  héjia- 
liiiuc  que  s’exerce  tout  particulièrement  l’action  du 
('.('A*.  L’intensité  des  lésions  est  loin  d’être  stricte¬ 
ment  proportionnelle  à  la  dose  de  toxique  injectée. 
Par  injection  intra-péritonéale  on  assiste  le  plus 
souvent  à  des  manifestations  pathologiques  précoces 
et  graves,  conséquence  d’une  diffusion  presque  im¬ 
médiate  du  toxique  dans  l’organisme.  Les  accidents 
très  rapidement  mortels  qu’on  observe,  aussi  bien 
chez  le  rat  que  chez  le  cobave,  ne  peuvent  être 
sous  la  dépendance  des  altérations  viscérales,  hépa¬ 
tiques  en  particulier,  qui  nécessitent  au  moins  24 
heures  pour  se  produire,  mais  ils  doivent  de  toute 
évdence  être  imputés  à  l’action  d\i  CCD  sur  les 

Du  point  de  vue  pratirpie,  il  est  dangereux  ile 
procéder  à  des  applications  locales  de  CCD  quand  le 
revêtement  ti'gumentairc  est  altéré.  Le  CCD  doit 
être  formellement  proscrit  j)our  le  nettoyage  et  pour 
la  détersion  di‘s  plaies.  Il  n’est  fias  recommandé  non 
plus  de  l'employer  comme  extincteur  d’incendie 
lorsqu’il  s’agit  de  sauver  des  ficrsonnes  présentant 
des  brûlures  filiis  on  moins  étendues. 

Les  Iractures  du  bassin  et  leurs  rapports  avec 
l’accouchement  au  point  de  vue  médico-légal. 
—  M.  Paul  Gouin  cxfiose  le  problème  médico-légal 
que  posent  les  fractures  du  bassin  et  leurs  rapports 
avee  raccouchemcnt.  Cette  question  est  d’une  réelle 
actualité  en  raison  de  la  firogrcssion  des  accidents 
de  la  voie  publique.  11  montre  qu’il  y  a  lieu,  pour 
la  lixation  du  dommage,  de  considérer  deux  élé¬ 
ments  :  1»  L’incapacité  fiermancnte  due  à  la  frac¬ 
ture  du  bassin  ;  2°  le  préjudice  causé  à  la  femme 
susceptible  de  grossesses  futures.  Il  conclut  en  pré¬ 
cisant  que  lu  viciation  pelvienne  consécutive  à  une 
fracture  du  bassin  constitue,  presque  toujours,  une 
cause  de  complications  pour  les  accouchements  fu¬ 
turs  et  qu’il  inifiorle  de  ne  jamais  omettre  de  faire 
des  réscucs  dans  un  ia|tpotl  d’cxfierlise  intéressant 


une  femme  encore  jeune  et  susceptible  par  là  même 
d’être  luiceinte  ultérieurement,  en  tenant  compte 
de  l’àge  où  s’est  produit  l’accident. 

Tétanos  mortel  survenu  à  la  suite  d’une  plaie 
par  piqûre  traitée  par  l’injection  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  au  lieu  de  sérum  antitétanique.  — 
M.  Brisard  expose  une  affaire  concernant  une  grave 
erreur  thérapeutique  qui  elitraîna  une  quadruple 
condamnation  :  Du  sérum  antidiphtérique  fut  dé¬ 
livré  fmr  le  préf)araleur  non  diplômé  du  pharma¬ 
cien,  malgré  ordonnance  régulière  du  médecin  trai¬ 
tant  prescrivant  du  sérum  antitétanique.  L’injection 
fut  faite  par  l’inlirmièrc  bénévole,  non  diplômée,  du 
médecin  traitant.  Le  pharmacien  et  son  préparateur, 
le  médecin  et  son  inlirmière  furent  poursuivis  en 
correctionnelle.  Les  deux  premiers  furent  condamnés 
à  plusieurs  mois  de  prison  sans  sursis,  le  médecin 
à  une  amende  et  tous  trois  à  des  dommages-inté¬ 
rêts.  L’infirmière  fut  acquittée.  Une  loi  d’amnistie 
ayant  levé  les  freines  de  prison,  la  Cour  d’appel 
prononça  les  condamnations  à  des  dommages-inté¬ 
rêts  dans  la  proportion  de  GO  pour  100  pour  le  pré¬ 
parateur,  20  pour  100  pour  le  pharmacien,  10  pour 
100  pour  le  médecin  traitant,  10  pour  100  pour 
l’infirmière.  La  Cour  reprocha  au  médecin  traitant 
de  n’avoir  pas  surveillé  l’injection  de  sérum  faite 
par  son  aide  non  diplômée. 

FniuoruG-lÎLAXc- 
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De  la  biopsie  dans  le  cancer  de  l’œsophage. 
—  Pour  M.  J.  Guisez  la  biopsie  dans  le  cancer  de 
l’icsojiliagc  n’a  de  réelle  valeur  que  lorsqu’elle  est 
netleiucnt  positive.  Or,  elle  est  très  difficile  à  effec¬ 
tuer  à  l'extrémité  du  tube  en  bonne  place  et  les  ré¬ 
sultats  qu’clh?  donne  jicuvent  être  contradictoires 
avec  ceux  de  l’endosco|)ie  qui  sont  toujours  carac¬ 
téristiques.  L’aspect  infiltré,  figé  de  la  paroi  sur 
laquelle  s’insère  le  cancer,  l’hémorragie  facile  sont 
des  signes  qui  m-  trompent  jamais  un  O'il  exercé. 
Le  traumatisme  occasionné  par  la  prise  d’un  frag¬ 
ment  dans  la  tumeur  en  milieu  infecté  comme  la 
cavité  osophagicnne  peut  lui  donner  un  véritable 
coup  de  fouet.  Klle  n’est  donc  pas  sans  inconvé¬ 
nients,  et  l'auteur  a  remarqué  que  les  résultats  ra- 
diumthérapiques  sont  moins  bons  lorsqu’elle  a  été 
effectuée.  Il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  lors¬ 
qu’elle  est  indispensable  pour  le  diagnostic. 

Colibacillose  aiguë,  colibacillose  chronique  : 
Améliorations  notables  par  un  traitement 
d’ozone.  —  M.  Aubourg  montre  l’action  énergi¬ 
que  clinique  et  bactériologique  do  l’ozone  sur  les 
colibacilles  et  leurs  toxines,  .sous  réserve  de  titrer 
le  volume  du  mélange  oxygène  ozoné  et  de  véri¬ 
fier,  sous  contrêde  des  Rayons  \,  le  remplissage 
du  caicmn  par  lavement  nu  de  la  fin  de  l’iléon  par 
voie  duodénale. 

L’bémothérapie  dans  les  escarres  et  dans  la 
gangrène  des  extrémités.  —  M.  H.  Tissier  sou¬ 
met  la  méthode  thérapeutique  issue  de  la  d’Arson- 
valisation;  riiémothermie  tend  à  régulariser  le 
passage  du  sang  dans  le  réseau  capillaire.  Elle  cal¬ 
me  les  algies  les  plus  rehelles,  elle  favorise  la  ci¬ 
catrisation  des  i)laies,  des  fistules  et  des  escarres. 
Idle  peut,  dans  certains  cas,  ramener  la  vitalité 
dans  un  membre  atteint  d’artérite  oblitérante  et 
permettre  de  renoncer  ou  tout  nu  moins  de  sur¬ 
seoir  à  une  amputation  qui  semblait  s’imposer. 

8  Janvier  1937. 

Electrocardiogramme  avec  block  de  branche 
disparaissant  pendant  la  compression  des  globes 
oculaires.  —  M.  A.  Bruche  projette  un  électro¬ 
cardiogramme  du  type  dit  block  de  branche  enre¬ 
gistré  d'abord  dans  les  conditions  habituelles  puis 
au  cours  de  la  compression  des  globes  oculaires. 
Alors  que  celle  compression  permet,  dans  maints 
cas,  de  mettre  en  évidence  des  blocks  latents,  la 
particularité  très  remarquable  de  l’électrocardio- 
gramme  projeté  est,  au  contraire,  la  dis])arition 
du  block  de  branche  pendant  tonte  la  durée  du 
rythme  ventriculaire  autonome  provoqué  par  la 
compression  des  yeux.  Dès  que  cesse  celte  com¬ 
pression.  le  rylhme  normal  île  capture  «e  rétablit 


et  en  même  temps  que  lui  le  block  de  branche  re¬ 
paraît  et  reste  permanent.  L'auteur  montre  que  de 
telles  variations,  inallendties,  de  l’électrocardio- 
gramine,  sont  peu  cxplicabies  par  la  théorie  clas¬ 
sique.  Seule  la  théorie  vestibulaire  du  mécimisme 
cardiaque  de  Géraudel  permet  d’en  donner  \ine 
inlerprélatiou  satisfaisante. 

De  la  gastrectomie  dans  les  ulcères  gastri¬ 
ques  et  duodénaux.  —  M.  P.  Le  Gac  présente  six 
observations  recueillies  dans  ces  trois  derniers  mois, 
qui  tendent  à  montrer  que  pour  obtenir  au  prix 
d’un  risque  minime  une  guérison  rapide,  durable, 
cerlaine,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  la  gas¬ 
trectomie  largo.  Il  ne  nie  pas  l’efficacité  des  traite¬ 
ments  médicaux  et  de  la  gasiroentéroslomie,  mais 
la  qualité  de  la  guérison  obtenue  par  ces  moyens 
ne  saurait  être  comparée  aux  beaux  résultats  de  la 
gastrectomie  qui  seule  peut  rendre  le  malade  à  une 
vie  normale. 

Cancer  du  sein  ulcéré  chez  l’homme.  —  M. 
P.  Le  Gac  présente  un  cas  de  cancer  ulcéré,  opéré 
largement  mais  tardivement.  Il  insiste  à  ce  propos 
sur  l’influence  du  traumatisme,  sur  la  gravité  de 
ce  cancer  (histologiquement  du  type  cylindrique 
ou  pavimenleux,  rarement  du  type  glandulaire), 
grave  par  ses  métastases  ganglionnaires  ou  à  dis¬ 
tance.  11  rapporte  des  statistiques  tendant  à  prouver 
que  le  cancer  du  sein  est  plus  grave  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  cl  il  pose  la  question  de  la 
radiothérapie.  Y  a-t-il  intérêt  à  faire  un  traitement 
radiothérapique  préopératoire  ? 

Grossesse  gémellaire  après  irradiation  pour 
ûbrome  utérin.  —  M.  M.  Joly  rajjporle  une  ob¬ 
servation  qui  est  un  argument  de  poids  en  faveur 
du  l’opinion  qu’une  femme  jeune,  irradiée  à  doses 
dites  stérilisantes,  pour  traitement  d’un  fibrome 
utérin,  cl  ainsi  guérie  de  celte  affection,  peut  être 
fécondée  au  bout  d’un  certain  délai  et  procréer  de 
façon  normale  des  enfants  bien  constitués  et  ne 
présentant  par  la  suite  aucune  lare. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Janvier  1937. 

Une  observation  de  castration  bilatérale  avec 
conservation  de  l’utérus  et  autogreües  ovarien¬ 
nes  dans  les  grandes  lèvres,  actives  depuis  5 
ans.  —  M.  J.-L.  Lapeyre.  M.  Douay,  rapporteur. 
11  s’agit  d'une  malade  opérée  de  grossesse  extra- 
utérine  gauche  à  l’âge  de  21  ans  avec  ablalion  de 
l’annexe  et  qui,  l’année  suivante,  est  opérée  de 
grosse.sse  ectopique  droite.  L’utérus  est  laissé  en 
place  et  2  greffons  ovariens  sont  placés  d.ans  l’épais¬ 
seur  des  grandes  lèvres. 

La  menstruation  apparaît  après  une  période 
latente  de  3  mois  et  s’installe  irrégulièrement.  Au 
boqt  de  4  ans  l’activité  des  greffes  devient  insuf¬ 
fisante.  On  entreprend  une  réactivation  par  fol¬ 
liculine  et  lobe  antérieur  d’hypophyse:  les  mens¬ 
truations  deviennent  plus  régulières,  plus  abon- 
danlcs  et  la  malade  maigrit. 

—  M.  Palmer  insiste  sur  le  fait  que  la  puissance 
vitale  de  la  greffe  ovarienne  est  augmentée 
lorsqu’il  persiste  un  fragment  même  peu  impor¬ 
tant  de  muqueuse  utérine.  L’injection  de  follicu¬ 
line  amène  la  réactivation  de  la  greffe,  mais  l’injec¬ 
tion  d’hormone  anié-hypophysaire  produit  les 
mêmes  résultats. 

Dans  la  grossesse  ectopique  récidivée  ou  avec- 
lésions  bilatérales  la  castration  doit  être  prohibée, 
la  conservation  est  de  rigueur. 

—  M.  Douay  a  fait  beaucoup  d’autogreffes  ova¬ 
riennes  en  cas  de  fibrome  :  les  résultats  n’ont  pas 
été  toujours  très  satisfaisants. 

Un  cas  d’inversion  utérine  par  polype  ûbreux 
traité  par  colpohystérotomie  postérieure.  —  M. 
Digonnet  présente  l’observation  d’une  femme  de 
24  ans,  à  laquelle  on  aurait  enlevé  par  torsion  un 
polype  utérin.  A  la  suite,  des  métrorragies  impor¬ 
tantes  apparaissent,  et  2  mois  plus  lard  on  cons¬ 
tate  une  inversion  utérine  qui  fut  opérée  et  guérie 
par  colpohystérotomie  postérieure  procédé  de 
Dnret''. 
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Le  Test  de  Sebiller  après  la  ménopause.  Son 
emploi  pour  le  diagnostic  de  l’absence  de  sécré¬ 
tion  tolliculinique.  —  M.  Palmer.  Le  test  de  Schil¬ 
ler  (épreuve  par  imbibition  du  col  utérin  au  lugol) 
consiste  dans  la  recherche  du  glycogène  du  col  de 
l’utérus.  La  disparition  du  glycogène  ou  sa  forte 
diminution  est  un  signe  d’absence  de  sécrétion 
folliculinique.  Dans  la  castration  opératoire  ce 
signe  apparatl  dès  la  3°  année;  dans  la  ménopause 
spontanée  on  ne  le  constate  que  vers  la  12° 
année. 

Perforation  traumatique  de  l’utérus  compli¬ 
quée  de  lésions  graves  d’une  anse  intestinale 
éviscérée  à  travers  la  cavité  utérine  et  le  va¬ 
gin,  prolabée  hors  de  la  vulve  et  sectionnée.  — 
M.  Pavlos  Petridis.  La  malade  amenée  d’urgence 
h  l’hôpital  a  pu  être  opérée  quelques  heures  après 
l’accident.  Laparotomie  sous-ombilicale  :  réaction 
intestinale,  anastomose  laléro-latérale,  puis  suture 
de  la  brèche  utérine.  Drainage.  La  malade  a  guéri 
sans  incidents. 

Etude  de  la  pression  an  cours  de  40  urétéro- 
pyélographies  rétrogrades  chez  la  îemme.  —  M. 
Palmer. 

Fïbro-myxo- sarcome  et  adéno-ûbrome  du  sein. 

—  M.  Pavlos  Petridis. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Décembre  1936. 

Sclérokératite  probablement  bacillaire.  —  MM. 
Terrien  et  P.  Halbron.  Observation  d’un  cas  de 
sclérokératite  atypique.  Signes  discrets  d’imprégna¬ 
tion  bacillaire.  Traitement  par  l’antigène  méthyli- 
que.  Guérison  des  lésions  oculaires.  Amélioration 
de  l’état  général. 

Un  cas  de  segmentite  antérieure  chez  un  tu¬ 
berculeux  traité  par  les  sels  d’or.  —  MM.  Ter¬ 
rien  et  P.  Halbron.  A  l’occasion  d’tin  traitement 
aurique,  aparaît  une  conjonctivite  unilatérale,  puis 
une  kératite  et  une  iritis  qui  rétrocèdent  dès  sup¬ 
pression  des  sels  d’or. 

Stase  papillaire  par  méningiome  frontal.  Exé¬ 
rèse.  Guérison.  —  MM.  Marcel  David  et  Prosper 
Veil  présentent  deux  sujets  opérés  et  guéris  at¬ 
teints  de  méningiome  frontal  parasagitlal,  et  de 
méningiome  de  la  région  olfactive  ;  chez  tous  deux 
le  diagnostic  de  néoformation  intracrânienne  n’a 
été  fait  que  par  la  constatation  de  stase  papillaire. 

La  régression  post-opératoire  de  la  stase  a  été 
progressive  et  très  lente,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
an  environ  que  les  fonds  des  yeux  avaient  récupéré 
un  aspect  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérCt  que  présente  la 
radiographie  pour  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  mé¬ 
ningées,  tumeurs  bénignes  dont  le  pronostic  éloigné 
est  e.xcellent  à  condition  qu’elles  soient  enlevées  en 
totalité. 

Névrite  optique  aiguë  avec  papillite  au  cours 
de  révolution  d’une  sclérose  en  plaques  fruste. 
—  MM.  Bollack,  Voisin  et  Wolkowicz  rapportent 
le  cas  d’une  femme  de  39  ans  qui  a  présenté,  à 
6  mois  d’intervalle,  une  double  atteinte  des  nerfs 
optiques. 

L'inflammation  du  nerf  optique  droit,  le  premier 
atteint,  a  réalisé  une  névrite  axiale  du  type  rétro- 
bulbaire.  Celle  du  nerf  optique  gauche  a  donné  lieu 
à  un  syndrome  de  névrite  transverse  avec  papil¬ 
lite.  Malgré  ces  caractères  cliniques  si  opposés, 
l’évolution  s’est  faite  d'un  côté  comme  de  l’autre, 
vers  une  restitution  fonctionnelle  ad  integruni  ;  et 
les  deux  papilles  ont  actuellement  le  même  aspect 
de  décoloration  temporale. 

La  sclérose  en  plaques  est  responsable  de  ces 
deux  névrites  optiques  ;  lors  de  la  première  atteinte 
on  ne  releva  qu’un  signe  de  Babinski  unilatéral  ; 
lors  de  la  seconde  poussée,  on  trouva  un  Babinski 
bilatéral  avec  hypcrréfleclivilé  tendineuse. 

Le  diagnostic  de  ces  formes  è  début  oculaire 
est  souvent  très  difflcilc  et  la  possibilité  d'une 
sclérose  en  plaques  doit  être  discutée  aussi  bien 
devant  une  né\  rite  rétro-bulbaire  que  devant  les 
névrites  aiguës  avec  papillite. 


Troubles  visuels  post-bémorragiques.  —  M. 
P.  Hermann.  Hématuries  et  épistaxis  répétées,  chez 
une  fillette  de  9  ans,  qui  sont  suivies  d’un  rétré¬ 
cissement  des  champs  visuels. 

L’hémorragie  nasale  reprenant  à  nouveau  les' 
troubles  visuels  s’aggravent  parallèlement.  Au  con¬ 
traire,  ils  s’améliorent  lentement  par  un  traile- 
ment  antianémique,  en  l’absence  de  nouvelles  pertes 

Rétinite  azotémique.  —  MM.  Mawas  et  Ka- 
puscinski.  Après  examen  de  six  globes  oculaires 
atteints  de  rétinite  azotémique,  les  auteurs  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’oedème  papillo-rétinicn  est  la  lésion  pre¬ 
mière  du  début  de  la  m.-tladie. 

2°  L’altération  des  fibres  nerveuses,  leur  gonfle¬ 
ment  et  leurs  dislocations  entraînent  la  saillie  pa¬ 
pillaire,  qui  se  traduit  dans  l’examen  ophtulmosco- 
pique  par  une  légère  sjase  ou  papillite. 

3°  Les  lésions  ne  dépassent  pas  la  lame  criblée 
qui  est  intacte. 

4°  Au  delà  de  la  lame  criblée,  le  nerf  optique 
est  indemne,  sauf  1  cas  où  on  a  pu  observer  une 
infiltration  lymphocytaire  des  parois  des  vaisseaux 
centraux. 

5°  Les  plus  grands  et  les  plus  constants  change¬ 
ments  s’observent  dans  la  couche  des  fibres  ner¬ 
veuses  :  décollement  de  la  limitante  interne,  épais¬ 
sissement  gangliforme,  sclérose  et  écrasement  des 
vaisseaux,  hémorragies  et  atrophie  partielle  des 
fibres  nerveuses. 

6°  La  nature  des  plaques  homogènes  de  la  couche 
intcrgranulaire  n’est  déterminée  que  négativement  : 
ce  ne  sont  pas  des  dépôts  de  graisse  ni  de  choles¬ 
térine,  ni  de  la  fibrine. 

7°  Il  n’y  a  de  lipoïdes  que  dans  les  cellules 
granuleuses  qui  phagocytent  les  plaques  homo¬ 
gènes. 

8°  'La  limitante  externe  intacte  montre  qu’il 
n’existe  pas  une  infiltration  d’épithélium  pigmen¬ 
taire  de  la  rétine. 

9°  L’épithélium  pigmentaire  et  la  choroïde  sont 
dans  la  majorité  des  cas  relativement  très  peu 
changés.  Les  changements  vasculaires  ne  dépas¬ 
sent  pas  une  sclérose  banale. 

10°  Le  changement  des  vaisseaux  rétiniens, 
quoique  plus  prononcé,  n’est  qu’un  facteur  favo¬ 
risant  le  déclanchement  de  la  rétinite  azotémique. 

Revascularisation  d’une  lésion  inOammatoire 
chronique  sous  l’action  de  l’éther  benzyl-cin- 
namique,  étudiée  sur  des  lésions  eornéezmes 
d’étiologies  diverses.  —  M.  Jacobson. 

Troubles  cornéens  et  lésions  vasculaires  du 
limbe  chez  un  ypérité.  —  M.  G.-P.  Sourdille. 

Hernie  traumatique  de  la  glande  lacrymale 
orbitaire.  —  M.  Valière-Vialeix. 

Un  cas  remarquable  de  persistance  de  la  mem¬ 
brane  pupillaire.  —  M.  Bonnet  (Grenoble). 

Un  cas  d’épitbélioma  palpébral  chez  une  va¬ 
che.  —  M.  Morand. 

Atrophie  optique  opérée  au  cours  d’un  tabès. 

—  MM.  Marcel  David  et  G.-P.  Sourdille. 

Arachnoidite  et  compression  vasculaire  du 
chiasma  chez  un  tabétique.  —  M.M.  M.  David, 
Hartmann  et  Hébert. 

A.  Dunois-PouLSEN. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

21  Décembre  1936. 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  de  Victor 
Pauebet. 

Cystite  chronique  avec  ulcération  rebelle.  Ré¬ 
section  au  bistouri  électrique.  —  M.  Pérard  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  41  ans  qu’il  a 
examiné  pour  la  première  fois  en  1932,  alors  qu’il 
souffrait  de  cystite  depuis  déjà  6  ans.  A  la  cystos- 
copie,  toute  la  muqueuse  est  congestive.  Au  som¬ 
met  existe  une  ulcération  ovalaire  de  la  taille  d'une 
pièce  de  50  centimes,  à  fond  jaunâtre,  d’aspect  tor¬ 
pide.  L'examen  des  urines  séparées  permet  d'éli¬ 
miner  l’hypothèse  de  tuherciilose.  I.es  traitements 
les  plus  divers  restent  sans  effet.  Toutefois  un  étin- 
cclage  en  1933  procure  un  soulagement  de  3  mois. 


D’autres  étincelages  apportent  une  amélioration, 
toujours  temporaire.  Au  bout  de  9  ans  d’évolution 
générale,  on  se  décide  à  faire  une  résection  partielle 
de  l’ulcération  qui  est  entourée  d’un  bloc  inflam¬ 
matoire  :  en  quelques  semaines  tous  les  phénomè¬ 
nes  ont  disparu.  Histologiquement  il  y  a  des  signes 
d’inflammation  sans  spécificité.  L’auteur  insiste  sur 
le  rôle  de  la  péricystitc  qui  dans  quelques  c.as  a  pu 
former  un  bloc  ligneux,  comme  les  ulcères  calleux 
de  l’estomac. 

—  M.  Marion  dans  un  cas  a  obtenu  une  guéri¬ 
son  par  fulguration.  Dans  un  autre  cas  on  pensait 
à  une  cystite  néoplasique,  étant  donnée  une  cas¬ 
tration  antérieure  pour  lésions  suspectes  du  testi¬ 
cule.  Une  biopsie  a  démontré  le  caractère  inflam¬ 
matoire  des  lésions  vésicales.  L’étincelage  a  donné 
un  excellent  résultat.  Celte  affection  dont  la  cause 
est  inconnue  est  plus  fréquente  qu’on  ne  pense  et 
doit  peut-être  être  comparée  aux  ulcères  gastriques. 

—  M.  Gouverneur  en  a  publié  2  cas  où  l’inter¬ 
vention  avait  été  nécessaire  après  échec  de  l’éleclro- 
coagulalion.  Ces  ulcérations  siègent  toujours  au 
sommet  ou  à  la  partie  haute  de  la  vessie. 

—  M.  Marsan,  dans  une  forme  hématurique,  a 
obtenu  la  guérison  par  électrocoagulation. 

Endométriome  primitif  de  la  vessie.  —  M. 
Chauvin  en  rapporte  le  5°  cas  publié.  L'histoire  cli¬ 
nique  en  est  schématique.  Le  toucher  découvre,  en 
avant  de  l’utérus,  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf,  dont  la  pression  est  douloureuse.  La  cystos- 
copie  ne  montre  rien  d’anormal.  A  la  laparotomie 
exploratrice,  on  découvre  des  adhérences,  puis,  en 
avant  du  péritoine  et  indépendant  de  lui,  un  noyau 
dur  dans  le  plan  celluleux  rétropubien,  sans  cap¬ 
sule,  sans  plan  de  clivage  d’avec  ki  musculeuse.  La 
malade  guérit  par  cystectomie  partielle.  Histologi¬ 
quement  il  s’agit  d’un  endométriome  typique. 

Cure  de  fistule  urétropérinéale  par  greSe  pé- 
diculée.  Urétroplastie  sans  cystostomie  préa¬ 
lable.  —  MM.  Guillaume  et  Tissandre.  M.  de 
Berne-Lagarde,  rapporteur.  La  greffe  est  consti¬ 
tuée  par  un  lambeau  cutané  inguino-crural  auquel 
ou  a  fait  faire  une  rotation  de  150°  sur  son  pédi¬ 
cule,  les  urines  étant  recueillies  par  sonde  vésicale 
à  demeure.  Le  rapporteur  fuit  une  étude  critique 
du  procédé  employé.  11  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  du 
procédé  de  Gu  y  on. 

—  M.  Ed.  Michon  utilise  généralement  le  pro¬ 
cédé  de  Pasteau  et  Iselin.  Dans  un  cas  de  fistule 
prostato-vésico-reetale,  il  a  obtenu  un  excellent  ré¬ 
sultat  à  longue  échéance  par  greffe  scrotale  à  dou¬ 
ble  jx'dicule. 

Abcès  froid  pénien.  —  M.  Naggiar.  M.  Bou¬ 
chard,  rapporteur.  Un  homme  ayant  subi  une 
néphrectomie  droite  pour  tuberculose  présente  un 
abcès  froid  du  pénis,  sans  écoulement  de  pus  par 
l’urètre,  sans  anomalie  d’urétrographie.  A  l’inter¬ 
vention  l’abcès  est  situé  profondément  dans  le  corps 
spongieux.  L’absence  de  lésion  urétralc,  l’absence  do 
BK  dans  les  urines  [)ermeltenl  à  l’auteur  de  soule¬ 
ver  l’hypothèse  de  l’origine  lymphatique  de  celte 
propagation.  Le  rapporteur  croit  plutôt  à  l'infection 
directe  du  corps  spongieux  par  voie  sanguine. 

Lésions  bacillaires  greffées  sur  un  adénome 
prostatique  chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  — 
M.  Auvigne.  M.  Gaume,  rapporteur.  Il  s’agissait 
cliniquement  du  plus  typique  des  adénomes.  Le 
noyau  énucléé  a  le  volume  d’une  grosse  prune.  Ce 
n’est  qu’à  la  coupe  qu’on  découvre  en  son  centre 
une  caverne  contenant  du  pus.  Microscopiquement 
il  existe  des  lésions  tuberculeuses  typiques.  Ce  cas 
est  le  5'  publié,  .lamais  le  diagnostic  préopératoire 
n’a  été  porté.  L’intervention  est  suivie  hahiluclle- 
ment  d’une  généralisation  tuberculeuse.  En  règle 
générale  le  pronostic  d’une  intervention  urinaire 
chez  un  luherculeiix  doit  toujours  être  réservé.  11 
vaudrait  souvent  mieux  ne  pas  opérer. 

Métastase  squelettique  massive  au  cours  d'un 
cancer  prostatique.  —  M.  Darget  présente  des 
radios  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  qui  rap¬ 
pellent  l’aspect  d’une  maladie  de  l’agel.  En  réalité 
il  s’agit  d’un  malade  traité  4  ans  auparavant  pour 
un  cancer  de  la  prostate  par  ablation  et  radium. 
L’état  général  est  excellent,  il  existe  une  dysnrie 
par  atrésie  qui  s’accentue  peu  à  peu,  puis  nécessite 
une  dérivation.  En  définitive  l'échec  du  radium  est 
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relatif  puisque  l’étal  général  est  resté  floride  pen¬ 
dant  4  ans. 

A  propos  des  calculs  à  pointes  multiples.  — 
M.  Pasteau  en  rapporte  trois  cas.  Ces  calculs  peu¬ 
vent  passer  inaperçus  ù  la  eysloscopie,  en  partie  ou 
en  totalité,  mais  ils  sont  bien  visibles  sur  les  radios. 

Sur  un  cas  de  résection  endoscopique  de  la 
prostate.  —  M.  Heitz-Boyer  a  observé  un  malade 
présentant  les  signes  physiques  d’un  cancer  de  la 
prostate,  à  limites  nettes,  dont  l’évolution  date  de 
2  ans  cl  demi.  11  pense  aux  rapports  possibles  entre 
une  infection  chronique  stagnante  et  une  dégéné¬ 
rescence,  et  fait  un  évidement-résection.  Le  malade 
est  très  amélioré.  L’image  urétrograpbique  est  celle 
d’une  prostateolomic  partielle. 

Elections.  —  M.  Marsan  est  nommé  président, 
M.  ErtzbischoS,  vice-président,  M.  Pérard,  secré¬ 
taire  annuel. 

Intensiûcatiou  de  l’action  des  vaccins  antigo¬ 
nococciques  par  la  lécithine.  —  M.M.  Barbelion 
et  Jacobson.  M.  Janet,  rapporteur. 

tNDUÉ  Monsmxgkox.  ■ 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SociâTÉ  üR  MéuKCiNb  BT  DK  CuuiURQiK  d'Algbr  {L'Algérie 
médicale^  10,  ruo  Berlhozèno,  Algor.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 

Socil^.TÉ  DK  Mi^iDKCiNK  KT  DK  Cmui'miii-:  DK  JiouDiiACX  {Gazette 
Berl,  liortloaux.  -  Prix  du  nunu  ro  :  0  l'r.  7r»). 

Société  dk  CHinntGiK  dk  Üokdkaux  [Itoi-deanx  Chiruniiral, 
6,  plftfc  Saiul-Chrisloly,  linrdKuux.  —  Prix  du  numéro  :  10  ir... 

HÉUNION  MÉDICO'CUlIlDnmCALK  DKS  llépiTAUX  DK  LiLLK 

{VKcho  médical  du  12,  ruo  J..»'  Pololior,  Idllo.  -  Prix  du 

numéro  :  3  !r.  50). 

Société  dk  Médkcine  dk  Mauskillk  (Aîr/iirea  de  Médecint 
générale  et  coloniale^  10,  ruo  Korlia,  Marseille.  --  Prix  du  nu¬ 
méro  :  5  fr.). 

Société  dk  Médrcinb,  dr  Ciiiruroik  bt  dk  Pharmacik  dk 
Toulolsk  (TViu/oM.fo  niédicnt,  2S,  allée  Alphonso-Povrat,  I*nris. 
Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

8  Janvier  1937. 

Lithiase  pancréatique.  —  MM.  J.  Lebon,  Man¬ 
ceaux  et  Fabregoule  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  lithiase  pancréatique  qu’ils  suivent  depuis 
plus  d’un  an.  La  maladie  qui  se  manifesta  d’abord 
par  des  signes  de  dyspepsie  banale,  puis  par  des 
cris<\s  douloureuses  épigastriques,  fut  diagnosti¬ 
quée  par  l’examen  radiographique,  qui  décela  les 
ombres  calculeuses  caractéristiques.  Du  point  de 
vue  biologique  l’examen  révéla  un  délicil  net  de 
la  fonction  pancréatique  externe  en  même .  temps 
qu’une  insuffisance  pancréatique  inlernc,  sans  gly¬ 
cosurie.  La  médication  acide  poursuivie  pendant 
plusieurs  mois  é'choua  complètement. 

Abcès  du  poumon  et  expectoration  bacilliière. 
—  MM.  J.  Loubeyre,  Gonon  et  Payaft  rapportent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  suppuration 
pulmonaire,  suspect  radiologiquement  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  chez  lequel  ils  ne  trouvèrent  à 
l'examen  anatomique  et  histologique  des  poumons 
aucun  signe  net  de  tuberculose  pulmonaire.  La 
présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  fut 
pourtant  décelée  par  l’inoculation  au  cobaye  et 
des  cultures  sur  milieu  de  Loewenstein. 

Péritonite  putride  et  à  spirochètes  de  Castel- 
lani,  avec  abcès  biliaires  du  foie  au  cours  de 
révolution  d’un  abcès  du  poumon.  —  MM.  Lou¬ 
beyre,  Gonon  et  Payan.  Observation  qui  ne  lire 
d’intérêt  que  de  l’extrême  rareté  de  cetle  compli¬ 
cation  au  cours  d’un  abcès  du  ixminon  et  qui 
8  est  constituée,  dans  le  cas  présent,  par  la  propa¬ 
gation  lymphatique  Irunsdiaphragmatique  de  l’in¬ 
fection  pulmonaire. 


Sur  un  nouveau  cas  d’anémie  fébrile  aiguë.  — 
.MM.  Ed.  Bonhamou,  G.  Fourès  et  R.  Nouchy  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  25  ans  qui 
présenta  brusquement  une  fièvre  élevée  avec  ané¬ 
mie  extrême,  à  720.000  globules  rouges,  et  qui 
guérit  rapidement  par  la  cure  de  'W'hipplc.  Le 
paludisme  n’était  pas  en  cause,  non  plus  que  le 
kala-azar,  bien  qu’il  y  eût  une  réaction  de  Henry 
et  une  réaction  de  Chopra  posilives.  La  maladie 
de  Biermer  ainsi  que  l’ictère  hémolytique  con¬ 
génital  ne  pouvaient  être  incriminés.  La  quinine 
aggrava  les  accidents  qui  confinèrent  au  coma  ; 
le  foie  de  veau  cru  fil  disparaître  les  manifestations 
cliniques  et  sérologiques.  Le  nombre  des  observa¬ 
tions  publiées  d’anémie  fébrile  aiguë  ou  maladie 
de  Lcderer-Brill  dépasse  actuellement  la  cinquan¬ 
taine. 

Un  cas  d’hypertension  artérielle  paroxystique 
d’origine  probablement  herpétique.  —  MM.  La¬ 
croix,  Raynaud  et  Lanterno  rapportent  une  obser¬ 
vation  typiejne  d’hypertension  artérielle  paroxys¬ 
tique,  survenue  chez  une  femme  de  32  ans,  et 
qu’il  ont  pu  suivre  pendant  plus  d’une  année. 
L’apparition  d’herpès  étendu,  d’un  syndrome  poly- 
m'-vritique  avec  troubles  psychiques  et  tcmpéralur(^ 
les  couduiscuit  ù  soulever  l’hypothèse  d’une  loca¬ 
lisation  du  virus  herpétique  au  niveau  des  éléments 
nerveux  régulateurs  de  la  tension  artérielle. 

J.  Louukvrk. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Décembre  1936. 

L’étude  et  la  pratique  du  chant  (2'  communi¬ 
cation).  —  MM.  J.  René  Celles  et  Paul  Séveilhac. 
La  voix  d’nn  chanteur  comporte,  en  général,  13  à 
14  notes,  sur  le  clavi.'r  \ocal  allant  du  fa  1  au  sol  4. 
Cette  classification  en  ténors,  barytons,  basses,  pour 
riiomme  ;  en  soprani,  mezzo-soprani,  conlralti, 
pour  la  femitit-  doit  se  faire  en  étroite  collaboration 
a\ec  le  professeur,  le  laiMigologiste  cl  l’élève.  L’éta¬ 
blissement  de  celle  tessihiri'  .«e  fera  d’après  l’examen 
physique  <4  auditif. 

L’etude  du  chant,  une  fois  fait  ce  classement, 
comportera  les  stades  suivants  :  régularisation  de 
la  voix  ;  note  type  ;  a|)par(!illement  vocal  ;  gam¬ 
me  lente  ;  vocalises  ;  sons  filés  ;  excoution  d’un 
morceau  ;  opéras.  L’enregistrement  phonographique 
sera,  à  chaque  échelon,  très  utile. 

L’entraînement  vocal  —  variable  suivant  qu'il 
s'agit  de  l’élève  ou  du  i)iof.-ssionnel  --  .sera  très 
surveillé. 

Après  avoir  appliqué  aux  écoles  de  chant  les  rè¬ 
gles  ci-dessus,  les  auteurs  concluent  à  la  nécessité 
d’une  inspection  médicale  de  ces  Conservatoires  et 
à  une  grande  prudence  en  ce  qui  concerne  les 
choeurs  institués  par  ces  derniers. 

Comment  se  terminent  les  fibres  névrogliques. 
—  .MM.  Quercy  et  de  Lachaud.  La  fibre  névrogli- 
que  n’aurait,  classiquement,  «  ni  commencement, 
ni  fin  »  (Ranvier,  Weigert). 

Des  modes  de  terminaison  qu’elle  présente  en  réa¬ 
lité,  deux  sont  décrits  dans  ce  travail  :  des  termi¬ 
naisons  libres  en  anneau  très  simples,  très  curieu¬ 
ses,  très  variées  ;  des  terminaisons  complexes  sous 
une  limitante  névroglique,  membrane  continue 
extrêmement  mince,  qui  sépare  le  névraxe  de  sa 
gaine  pie-mérienne  et  de  ses  vaisseaux. 

Compression  de  la  moelle  par  angio-réticu- 
lome.  Ablation  chirurgicale.  Guérison.  —  MM. 
Rocher  Pouyanne  et  Bergouignan  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qui  pendant  10  années 
souffre,  avec  quelques  rémissions,  de  douleurs  tho¬ 
raciques  hautes,  rebelles  à  toutes  les  thérapeutiques  : 
au  bout  de  ces  dix  années,  installation  rapide  d’un 
syndrome  typique  de  paraplégie  par  compression  : 
arrêt  du  lipiodol  sous-occipital  en  C  7. 

A  l’intervention,  on  découvre  une  tumeur  intra¬ 
durale.  laléro-médullaire,  violacée,  fusiforme,  à 
grand  axe  vertical,  mesurant  environ  5  cm.  et 
s’étendant  de  C  7  è  D  2. 

L'ablation  chirurgicale  en  est  relativement  aisée. 


Les  suites  opéraloiixts  sont  parfaites.  La  récupéra¬ 
tion  fonclioimclle  est  quasi  complète. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  montre  qu’il 
s’agit  d’un  angio-réliculome,  avec  transformation 
xanthomateuse  assez  importante  par  endroits.  La 
malade  ne  présente  aucun  autre  signe  d’angioma¬ 
tose. 

Tassements  et  effondrements  dans  l’ostéoma¬ 
lacie  vertébrale  sénile  et  présénile.  —  M.  Ch. 
Lasserre.  Après  avoir  exposai  l’allure  clinique  de 
celle  affection,  l’auteur  présente  8  observations  et 
en  aborde  l’élude  analomo-radiograpbique.  Il  dis¬ 
tingue  des  foimes  ostéoporotiques  et  das  formes  os- 
léomalaciques  proprement  dites.  Deux  caractères 
dominants  :  ia  plasticité  et  la  fragilité  osseuses  qui 
expliquent  les  déformations,  l’aspect  des  disques  in¬ 
tervertébraux  avec  transposition  du  nucléus.  Le  ter¬ 
me  d’ostéomalacie  est  sans  doute  provisoire.  Ratta¬ 
cher  ce  syndrome  aux  maladies  du  cycle  du  cal¬ 
cium  ne  fait  que  reculer  le  problème  et  les  examens 
biologiques  sont  loin  d’apporter  encore  des  certitu¬ 
des.  Les  travaux  en  cours  permettront  de  mieux 
fixer  les  conditions  étiologiques  et  d’éclairer  la  pa- 
thogénie. 

Compression  de  la  moelle  dorsale  par  granulo¬ 
matose  intra-rachidienne.  Echec  de  la  radiothé¬ 
rapie.  —  .MM.  Delmas-Marsalet,  Bergouignan  et 
Verger.  Lymphogranulomatose  maligne,  vérifiée 
bistologiqviemeiit  :  2  ans  après  les  premières 

manifestations,  contre  lesquelles  la  radiothérapie  a 
eu  une  efficaciUi  remarquable,  installation  rapide 
d’une  paraplégie  hyperspasmodique  réalisant  le  ta¬ 
bleau  classique  des  compressions  graves  de  la 
moelle;  images  radiologiques  montrant  d’une  part 
l’intégrité  ab.soluc  de.  la  colonne  vertébrale,  d’autre 
part  l’arrêt  com])lel  au  niveau  de  D  (i  du  lipiodol 
injecté  par  voie  sous-occipitale  ;  persistance,  sans 
aucune  amélioration,  des  troubles  nerveux  malgré 
l’institulion  de  la  radiothérapie  ;  apparition  secon- 
dain'  d'un  syndrome  de  (llaude  Rernard-Hornor  qui 
fut  le  prélude  d’une  poussée  médiastinale,  à  la¬ 
quelle  le  malade  finit  par  succomber. 

Les  auteurs  disculoni  les  raison,s  de  l’échec  de  la 
radiothérapie. 

A.  CHAnÉ. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

10  Décembre  1936. 

Appendicite  à  forme  occlusive.  —  MM.  Petri- 
gnani,  Lafitte,  Drouineau  et  Hermette.  M.  F.  Pa- 
pin,  rapporteur,  attire  l’ajtenlion  sur  l’appendicite 
aiguë  à  forme  occlusive  prenant  le  type  soit  d’une 
occlusion  du  gros  intestin  par  cancer  colique,  soit 
d’un  iléus  paralytique  par  colique  néphrétique.  Il 
rapporte  en  plus  de  la  précédente  deux  observations 
personnelles.  Il  s’agit  presque  toujours  de  sujets 
d’un  certain  âge,  souvent  de  vieillards  chez  les¬ 
quels  l’iléus  paralytique  domine.  Pas  ou  peu  de 
fièvre.  Une  incision  de  la  fosse  iliaque  droite,  faite 
dans  le  but  de  pratiquer  un  anus  cæcal  pour  occlu¬ 
sion,  fait  découvrir  une  appendicite  aiguë  ou 
subaiguë.  Ces  faits  sont  très  différents  de  ceux, 
plus  habituels,  où  la  subocclusion  de  l’appendice 
se  traduit  par  une  occlusion  du  grêle. 

Occlusion  intestinale  et  appendicite.  —  M. 
Nard  communique  deux  observations  où,  en  plus 
d’un  cancer  de  l’intestin  faisant  de  l’occlusion,  il 
y  avait  des  réactions  appendiculaires  importantes. 

Il  pense  qu’un  intestin  en  subocclusion  peut, 
chez  des  malades  prédisposés,  réveiller  des  crises 
d’appendicite  et,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  entre  appendicite  et  cancer,  paraît  hési¬ 
tant,  il  conseille  de  ne  pas  se  fier  à  l'unique  explo¬ 
ration  caecale  qui,  en  montrant  des  lésions  appen¬ 
diculaires,  peut  laisser  passer  inaperçu  un  cancer 
de  l’intestin. 

Sarcome  du  dos  du  pied  avec  sarcome  secon¬ 
daire  latent  des  jumeaux  et  du  soléaire.  —  MM. 
Bégouin  et  Dubourg  présentent  une  jambe  enlevée 
par  amputation  de  cuisse  chez  un  homme  de 
63  ans,  pour  sarcome  des  parties  molles  du  pied 
dioit,  gro.s  comme  une  moitié  d’orange  et  dont  le 
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début  remontait  à  8  ans  ;  au  mollet  existait  un 
petit  noyau  sous-cutané  secondaire.  Dans  la  crainte 
théorique  de  métastases  probables  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  jambe,  on  amputa  la  cuisse.  A  la  dissec¬ 
tion  de  la  jambe,  on  trouva  un  volumineux  sar¬ 
come  secondaire  des  jumeaux  et  du  soléaire.  li  avait 
passé  inaperçu  parce  qu’il  ne  formait  pas  tumeur, 
mais  une  infiltration  sarcomateuse  de  ces  muscles 
dont  la  forme  et  le  volume  étaient  conservés  :  le 
tissu  musculaire  était  simplement  remplacé  par  du 
tissu  sarcomateux. 

Radio-paraglyphes.  —  M.  Jeanneney  présente 
des  radio-paraglyphes  obtenues  selon  la  méthode 
de  Blondeau  et  Grand-Gérard  et  montre,  entre 
autres  épreuves,  deux  beaux  clichés  de  luxation  de 
l’épaule,  un  sarcome  ostéogénique  développé  sur 
une  maladie  de  Paget  et  envahissant  les  parties 
molles,  et  un  ostéome  de  l’occipital. 

'Le  cliché  négatif  est  tiré  en  positif  sur  papier 
très  lin  ou  mieux  sur  film.  On  superpose  exacte¬ 
ment  les  deux  images,  puis  on  les  décale  verticale¬ 
ment  ou  transversalement  de  1  ou  2  mm.,  et  l’on 
tire  alors  une  épreuve  sur  papier.  On  obtient  ainsi 
une  réelle  sensation  de  relief. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Rocher. 

Torsion  aiguë  d’un  kyste  de  l’ovaire  chez  une 
ûllette.  Action  endocrine  des  tumeurs  de  l’ovaire 
chez  l’enfant.  —  MM.  Petrignani  et  Barraud. 

P.  Lafpabgue. 

REUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

21  Décembre  1936. 

Fracture  de  la  base  avec  syndrome  de  Duret 
sans  augmentation  de  la  tension  du  L.  C.  R.  — 
-M.  R.  Demarez  a  observé  un  cas  de  fracture  de  la 
base  où  l’apparition  progressive,  24  heures  après 
le  trauma,  d’une  bradycardie  associée  à  de  la  cé¬ 
phalée  et  des  vomissements,  avait  fait  craindre  \ine 
hémorragie  extra-durale. 

L’absence  de  tout  signe  de  iocalisation  et  d’ex¬ 
citation  pyramidale,  l’existence  d’asthénie,  les  ca- 
raçUVes  de  lu  céphalée,  exagéréir  en  position  assise, 
diminuée  en  position  déclive,  s’expliquent  par  une 
hypotension  relative  du  ’L.C.H.  (13  en  position 
couchée,  sans  blocage). 

La  médication  hypotonique  :  sérum  physiologi¬ 
que  sous-cutané  et  même  intra-veineux  à  doses 
mas.sives,  et  d’eau  distillée  intra-veineuse  (20,  puis 
40  et  60  eme  par  jour),  a  un  effet  rapide  sur  la 
céphalée  et  les  vomissements.  La  bradycardie  ne 
semble  guère  influencée.  L’acétylonine  demeure 
sans  action. 

Le  retour  du  ponts  il  la  normale,  la  disparition 
de  l’asthénie  se  feront  très  lentement  ;  guérison 
totale  au  bout  de  2  mois. 

Gelte  observation  illustre  une  fois  de  plus  la 
néec^ssité  du  contrôle  manométrique  au  cours  de 
la  P.L.  pour  traumatisme  du  crâne,  une  hypoten¬ 
sion  réelle  du  L.G.R.  pouvant  se  masquer  derrière 
un  syndrome  de  Dure!  authentique. 

Médiastinite  et  adénopathies  syphilitiques.  — 
MM.  Warembourg  et  Watel  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  de  71  ans,  présentant  un  syndrome 
d'oblitération  de  la  veine  sous-clavière  gauche,  par 
médiastinite  syphilitique  décelée  radiologiquement, 
et  accompagnée  d’adénopathies  sus-elaviculaires  et 
axillaires  gauches,  dont  la  nature  spécifique  fut 
prouvée  par  l’examen  histologique.  Toutes  ces  ma¬ 
nifestations  devaient  céder  rapidement  au  traite¬ 
ment  mercuriel.  W.  et  W.  insistent  sur  la  rarlté 
d'une  telle  observation;  sur  le  fait  qu’une  lésion 
médiastinale  très  localisée  fut  la  sèule  localisation 
d’une  syphilis  contractée  60  ans  auparavant  et  non 
traitée  ;  enfin  et  surtout,  sur  la  coexistence  d’adé¬ 
nopathies  syphilitiques,  de  nature  à  rendre  singu¬ 
lièrement  difficile  le  diagnostic  ave<'  une  néoplasie 
médiastinale. 

Sur  un  cas  d’association  de  goitre  exophtal- 
miqué,  de  diabète  sucré  et  de  diabète  insipide. 
—  MM.  'Warembourg  et  D’Halluin  présentent  l’ob¬ 


servation  d’une  malade  de  30  ans,  atteinte  à  la 
fois  d’un  goitre  exophtalmique,  d’un  diabète  sucré 
avec  hyperglycémie,  glycosurie  intermittente  et 
toujours  inférieure  à  5  gr.  par  litre,  abolition  des 
réflexes  rotuliens,  suppurations  cutanées  multi¬ 
ples,  et  d’un  diabète  insipide  avec  polyurie  oscil¬ 
lant  entre  7  et  14  litres,  môme  dans  les  périodes 
d’aglycosurie.  W.  et  D.  insistent  sur  les  caractères 
qui  rendent  exceptionnelle  cette  observation  :  1“ 
l.i  discordance  entre  l’hyperglycémie  notable  de 
la  malade  et  sa  quasi-aglycosurie,  malgré  l’absence 
do  toute  lésion  rénale  décelable  ;  2“  l’association 
d’un  diabète  sucré  vrai  et  d’un  diabète  insipide  ; 
3“  la  coexistence  avec  ces  manifestations  d'un  goi¬ 
tre  exophtalmique,  posant  le  problème  de  l’origine 
hypophysaire  ou  infundibuio-tubérienne  de  cer¬ 
taines  maladies  de  Basedow. 

Quelques  radiographies  de  calcul  du  cholé¬ 
doque.  — -  M.  J.  Toison.  Malgré  le  grand  nombre 
de  calculs  biliaires  actuellement  décelés  par  la  ra¬ 
diographie,  les  images  de  calculs  cholédociens  sont 
encor<‘  très  rares.  La  radiographie  directe  en  vue 
latérale  permet  de  différencier  calcul  de  la  vésicule 
et  calcul  du  cholédoque.  Elle  est  insuffisante  pour 
différencier  les  calcids  de  la  voie  principale  des 
calculs  urinaires.  La  cholécystographie  ut  la  pyélo- 
graphie  doivent  être  employées  dans  les  cas  dou- 

’La  cholécystographie  prudemment  appliquée-  est 
susceptible  d’élever  le  pourcentage  des  calculs 
cholédociens  visibles  aux  rayons. 

Enfin,  l’exploration  lipiodolée  après  cboléc.ystos- 
tomie  ou  drainage  du  cholédoque  peut  apporter 
des  résultats  de  toute'  première  importance  dans  le 
diagnostic  de  la  lithiase  cholédocieune. 

Parmi  les  observations  publiées  au  cours  de  celle 
cnmmuniiaation,  les  deux  premières  concernent 
2  cas  de  calcul  du  cholédoque  diagnostiqués  par 
radiographie  dirccti;  ;  2  autres  concernent  des  cal¬ 
culs  cholédociens  di.ignostiqués  après  cholécysto¬ 
graphie  sans  opacification  vésiculaire  ;  la  dernière 
observation  se  rapporte  à  une  exploration  lipio¬ 
dolée.  après  cholécystostomie. 

Sur  un  cas  de  lobite  moyenne.  —  MM.  Trésar- 
rieux  et  Debenedetti.  Observation  surtout  intéres¬ 
sante  du  point  de  vue  radiologique,  car  le  radio¬ 
gramme  du  malade  objective  de  façon  particuliè¬ 
rement  nette  une  atteinte  du  lobe  moyen  du  pou¬ 
mon  droit.  De  cette  atteinte,  que  la  clinique  ne 
permettait  guère  de  suspecter,  T.  et  D.  discutent 
la  nature  anatomo-clinique  et  concluent  à  l'cxis- 
Unce  d’une  «  lobite  ».  L’étiologie  de  l’affection 
est  vraisemblablement  tuberculeuse.  L’évolution 
de  la  maladie  fut  de  longue  durée  et,  si  les  signes 
cliniques  se  sont  notablement  amendés,  l'image 
radiologique  est  restée  immuable,  après  un  séjour 
de  7  mois  à  l’hôpital,  durant  lequel  les  différentes 
thérapeutiques  mises  en  n>uvre  se  révélèrent  sans 
effet. 

Herpès  généralisé  fébrile.  -  MM.  Jean  Minet 
et  Dupire  rapportent  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  29  ans  qui  présenta  une  éruption  d’her¬ 
pès  ayant  débuté  par  la  face  sous  forme  d’un  vaste 
placard  analogue  à  un  érysipèle,  ayant  ensuite 
envahi  le  bas-ventre,  la  racine  des  cuisses,  les 
avant-bras,  les  cuisses  et  des  points  isolés  du  tho¬ 
rax.  Tableau  clinique  d’infection  grave.  Evolution 
bénigne  en  15  jours.  Chute  de  la  température 
en  lysis.  Desquamation  sans  cicatrice. 

Jean  Minet. 
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2  Décembre  1936. 

Erythème  noueux  et  tuberculose  de  primo¬ 
inoculation.  —  MM.  Paul  Giraud  et  A.-X.  Jouve. 
Observation  d’une  enfant  de  21  mois  atteinte  de 
lièvre  d’allure  typhoïdique  avec  splénomégalie  qui 
n’avait  pu  ôtre  identifiée  en  raison  de  deux  cuti- 
réactions  négatives  faites  18  jours  et  1  mois  1/2 
après  le  début  des  accidents. 

Un  érythème  noueux  survenu  3  mois  après 
h?  début  et  au  cours  duquel  la  cuti-réaction  devint 
I  fortement  positive  permit  de  préciser  le  diagnostic. 
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Cet  épisode  parut  coïncider  avec  une  amélioration 
nette  de  l’état  général  et  avec  la  di.sparition  de  la 
splénomégalie.  A  retenir  la  possibilité  d’apparition 
très  tardive  des  tuberculino-réactions. 

Chez  un  nourrisson  malade,  la  constatation  de 
deux  cuti-réactions  négatives  faites  à  plus  de  3  se¬ 
maines  d’intervalle  ne  doit  pas,  contrairement 
aux  données  classiques,  faire  éliminer  A  coup  siïr 
le  diagnostic  de  tuberculose. 

Un  nouveau  cas  d’amibiase  pulmonaire  guérie 
par  l’émétine.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer,  M. 
Audier  et  J.  Boudouresques  rapportent  le  cas 
d'un  Sénégalais  sans  passé  dysentérique  ni  hépa¬ 
tique,  entré  à  l’hôpilal  avec  une  température  éle¬ 
vée,  sans  signes  thoraciques.  Peu  à  peu,  se  précisa 
une  symptomatologie  de  la  base  droite,  matité  et 
râles  à  ce  niveau,  en  môme  temps  qu’apparaissait 
une  expectoration  abondante  «  brun  chocolat  ». 
line  recherche  d’amibes  dans  les  selles  fut  posi¬ 
tive.  Dne  radiographie  montra  au  niveau  de  la  base 
droite  une  ojaicité  non  'homogène,  nettement  sé- 
Iiarée  du  foie  par  une  bande  de,  parenchyme  sain. 
Le  traitement  par  l’émétine  amena  rapidement  une 
chute  de  la  température  en  même  temps  qu’une 
amélioration  des  signes  fonctionnels,  jihysiques  et 
f.fénéraux.  Après  deux  séries  de  40  centigr.  d’émé- 
line,  séparées  par  l’ingestion  de  stovarsol  pendant 
10  jours,  le  malade  guérit  complètement.  Celte  rapi¬ 
dité  d’action  d(^  l’émétine  dans  les  suppurations 
[iiiliuonaires  amibiennes  s'oppose  à  l'action  lente, 
inconstante  et  pou  nette  de  ce  médicament  dans 
les  sup[)uralions  qui  ne  relèvent  pas  de  celle  étio¬ 
logie. 

Abcédation  pulmonaire  remarquable  par  son 
volume,  sa  latence  et  sa  rapidité  d’évolution, 
au  cours  d’une  pneumopathie  ai^uë.  -  -  MM.  D. 
Olmer,  J.  Olmer  et  J.  Boudouresques  ont  observé 
un  homme  de  28  ans  qui  présentait  une  iineumopa- 
lliie  aiguë  ayant  débuté  briiscpiemenl  et  se  traduisant 
par  une  température  de  40".  un  point  de  côté  et  une 
expectoration  de  quelques  crachats  rouilles  conte¬ 
nant  des  penumocoipies  et  des  jiyogènes  banaux. 
L’auscultation  révélait  un  foyer  pneumonique  de  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit.  Une  radiographie 
pulmonaire  permit  de  constater,  à  ce  niveau,  l’exis¬ 
tence  d’une  volumineuse  image  hydroaérique.  Le 
malade  mourut  15  jours  après  le  début  de  l’af¬ 
fection.  Les  auteurs  insistent  sur  les  vastes  dimen¬ 
sions  de  cet  abcès  et  sur  son  évolution  rapide  vers 
la  mort,  fait  très  rare  pour  un  abcès  à  pneumo- 
coipie  bien  collecté.  Ils  remarquent  la  grande  ten¬ 
dance  suppurative  des  pneumopathies  aiguës  actuel¬ 
les  et  recommandent  de  pratiquer  une  radiographie 
devant  tout  état  pulmonaire  aigu  qui  se  prolonge. 

—  M.  Giraud  confirme  la  latence  fréquente  des 
suppurations  pulmonaires  surtout  à  la  période  ini¬ 
tiale,  au  moment  où  les  phénomènes  congestifs 
aigus  et  souvent  aussi  un  é))ancbemenl  pleural 
masquent  les  signes  cavitaires.  Dans  ce  cas,  seule 
la  radiographie  pratiquée  sous  de  multiples  inci¬ 
dences  peut  permettre  un  diagnostic  exact. 

Spondylite  mélitococcique  avec  radiculo-né- 
vrite  sciatique.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  G. 
Farnarier  présentent  un  jeune  homme  de  20  ans, 
qui,  ayant  contracté  une  mélitococcie  du  type  ondu¬ 
lant  sudoro-algique  au  mois  de  Juin  1936,  est  ac¬ 
tuellement  atteint  d’une  spondylite  localisée  à  L  1, 
L  2,  sans  lésions  radiologiques,  mais  avec  radiculo- 
névrite  sciatique  et  légère  réaclion  albumineuse  du 
L.G.R. 

Sur  un  cas  de  néphro-typbus.  —  MM.  Jean 
Olmer  et  A.-X.  Jouve  ont  observé  une  jeune  fille 
de  16  ans  sans  aucune  tare  rénale  qui,  brusquement, 
présente  une  ascension  thermique  à  40°,  frissons, 
prostration.  Dès  le  lendemain,  hématurie  abondante 
durant  4  jours,  nécessitant  une  hospitalisation 
dons  un  service  d’urologie.  La  malade  passe  peu 
après  en  médecine  en  raison  de  l’importance  du  syn¬ 
drome  septicémique.  Une  hémoculture  est  positive  à 
l’Eberlh  ;  on  constate  une  albuminurie  à  2  gr. 
avec  cylindrurie;  azotémie;  0,76.  Après  quelques 
jours  le  syndrome  infectieux  s’atténue,  l’albuminu¬ 
rie  diminue,  mais  l’azotémie  s’élève  progressivement 
pour  atteindre  2  gr.  ,50.  L’état  général  s’aggrave 
luogressiveiueul  et  la  mort  survient  dans  un  laîdeau 
lie  cachexie  éberthienne  (fonte  musculaire,  pur- 
I  pura,  broncho-pneumonie  terminale). 
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Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exceptionnel 
d’une  hématurie  initiale  isolée,  sans  autres  manifes¬ 
tations  hémorragiques  et  sans  trouble  vasculo-san- 
guln  ;  sur  le  taux  très  élevé  de  Tazolémie  rarement 
signalée  dans  les  formes  rénales  de  la  fièvre  typhoïde 
et  sur  le  fait  que  cette  hyperazotémie  s’accompagnait 
d’une  réserve  alcaline  élevée  avec  hypochlorémie 
globulaire  et  diminution  du  rapport  érylhro-plasma- 
lique.  L’injection  intra-veineuse  de  sérum  hyperto¬ 
nique  n’abaissa  que  partiellement  le  taux  de  l’azoté- 
mie  qui  resta  à  1  gr.  60. 

L’autopsie  a  prouvé  de  façon  indiscutable  l’exis¬ 
tence  d’un  facteur  rénal  puisqu’il  existait  des  lésions 
imijorlnntos  de  glomérulo-néphrite  aiguë. 

Sur  un  cas  de  âèvre  boutonneuse  avec  érysi¬ 
pèle  associé.  —  MM.  Jean  Olmer,  Raynaud  et  De- 
combes  rapportent  l’observation  d’une  malade  âgée 
de  70  ans  chez  laquelle  évoluèrent  simultanément 
une  fièvre  boutonneuse  et  un  érysipèle  de  la  jambe 
droite.  La  mort  survint  au  bout  de  5  jours  par 
défaillance  cardiaque,  après  que  la  malade  eut  pré¬ 
senté  de  multiples  foyers  de  broncho-pneumonie  et 
une  azotémie  à  1  gr. 

Au  niveau  de  la  plaque  d’érysipèle,  les  éléments 
éruptifs  caractéristiques  de  la  fièvre  boutonneuse 
étaient  nettement  visibles.  Ils  subirent,  comme  sur 
le  reste  du  corps,  l’évolution  purpurique,  et  i’ensem- 
ble  de  la  plaque  présenta,  vers  la  fin,  une  infiltra¬ 
tion  hémorragique.  11  ne  fut  pas  observé  d’escarre 
d’inoculation. 

Devant  la  coexistence  d’une  fièvre  boutonneuse  et 
<run  érysipèle  typiques,  on  peut  se  demander  si  les 
deux  affections  n’ont  pas  présenté  une  porte  d’entrée 
coininune  au  niveau  de  la  jambe.  11  s’agirait  d’une 
infection  stre|)tocorci<jnc  «n  cours  de  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse. 

-Mors  qu’il  est  po.ssible  de  voir  une  infection  sta¬ 
phylococcique  se  développer  dans  le  territoire  de  la 
porte  d’entrée  (lymphangite,  adénopathie),  une  in¬ 
fection  streptococciqne  n’avait  jusqu’à  présent  pas 
été  signalée  dans  les  mêmes  conditions. 

Sur  deux  cas  de  polyarthrite  ankylosante.  — 
jM.  y.  Bourde.  De  ces  deux  observations,  l’une  con¬ 
cerne  une  ankylosé  du  pied  et  de  la  hanche  avec 
hypercalcémie,  l’autre,  une  ankylosé  totale  des  deux 
membres  inférieurs  et  une  raideur  déjà  marquée  de 
la  mâchoire  et  d’une  épaule  chez  un  sujet  à  calcémie 
normale.  La  résection  d’une,  thyroïdienne  inférieure 
U  été  suivie  d’échec  dans  le  premier  cas,  mais  a 
libéré  les  temporo-maxillaires  et  l’épaule  du  second. 

Les  indications  des  opérations  parathyroïdiennes 
dans  la  polyarthrite  ankylosante  sont  encore  des 
plus  difficiles  à  poser,  mais  la  bénignité  de  l’acte 
opt'rratoire  doit  inciter  à  continuer  ces  tentatives  qui 
donnent  assez  souvent  des  résultats  apprriciables. 

16  Décembre. 

Forme  hémoptoïque  sèche  de  la  dilatation  des 
bronches.  —  MM.  R.  Poinso  et  M.  Teitelbaum 
présentent  l’observation  et  les  clichés  d’une  malade 
de  42  ans  atteinte  depuis  6  ans  d’hémoptysies  an¬ 
nuelles.  Dans  l’intervalle  de  ces  hémoptysies,  il 
n’existc  ni  toux,  ni  expectoration.  La  dernière  hé¬ 
morragie  pulmonaire  a  coïncidé  avec  une  poussée 
fébrile  et  l’apparition  d’un  syndrome  cavitaire  de 
Il  base  gauche  qui  ont  rétrocédé  en  une  quinzaine 
de  jours.  L’expectoration,  dans  les  jours  qui  suivi¬ 
rent,  fut  inférieure  à  10  eme  3.  La  radiographie 
montre  l’existence  d’une  obscurité  diffuse  de  la  base 
gauche  au  sein  de  laquelle  se  devine  une  image  en 
rosette.  Le  lipiodol  injecte  une  dilatation  des  bron¬ 
ches  de  type  ampullaire.  11  n’existe  chez  cette  malade 
aucun  signe  de  spécificité  et  le  IL  W  est  négatif. 

—  M.  Mattel  fait  remarquer  que  les  images  ra¬ 
diographiques  permettent  de  poser  le  diagnostie 
avant  l’injection  lipiodolée.  Il  existe  dans  ce  cas 
une  pachypleurite  médiastine  typique  avec  image 
en  équerre,  due  à  un  prolongement  diaphragmati¬ 
que,  associé  à  des  digitations  moniliformes  diver¬ 
gentes  à  partir  du  hile. 

L’injection  de  lipiodol  effectuée  dans  un  but 
diagnostique  a  fourni  à  l’auteur,  dans  plusieurs  cas 
de  bronchectasies  sujipurées,  des  guérisons  dont 
l’une  contrôlée  depuis  6  ans. 

—  M.  Mosinger.  Les  dilatations  bronchiques  hé¬ 
moptoïques  sèches  paraissent  intéressantes  en  ce  qui 
concerne  l’histogénèse  de  l'angiomatose  péri-bron¬ 
chique  qui,  sans  doute,  est  à  l’origine  des  hémop¬ 


tysies  présentées  par  ce  malade.  Il  existe,  en  effet, 
du  point  de  vue  histogénétique,  deux  types  d’angio¬ 
matoses  ;  des  angiomatoses  p>ost-inflammatoires  et 
des  angiomatoses  dysembryoplasiques  que  l’auteur 
a  étudiées  avec  L.  Cornil.  La  coexistence  d’angio¬ 
matose  et  d’ectasie  des  canaux  excréteurs  permet  de 
rapprocher  ce  syndrome  d’autres  syndromes  congé¬ 
nitaux,  tels  que  celui  de  Lindau. 

—  M.  Giraud.  La  forme  séché  de  la  dilatation  des 
bronches,  ainsi  que  beaucoup  de  dilatations  bron- 
cliiques  des  sujets  jeunes  et  de  l’enfant,  est  la  consé¬ 
quence  d’une  malformation  congénitale,  de  l’avis  de 
la  plupart  des  auteurs.  Les  faits  de  ce  genre  éti¬ 
quetés  de  façon  diverse  sont  certainement  relative¬ 
ment  fréquents,  mais  ne  peuvent  être  révélés  que  par 
les  radiographies  après  lipiodol. 

Une  modalité  du  processus  anatomique  de 
comblement  des  cavernes  tuberculeuses.  —  MM. 
R.  Poinso,  Puy  et  Bezet  présentent  les  pièces  ana¬ 
tomiques  de  deux  sujets  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  cavitaire  étendue.  Sur  l’une  de  ces  pièces, 
à  l’extrême  sommet  du  poumon  droit,  s’observe  une 
dépression  en  cupule  profonde  de  2  cm.,  dont  le 
fond  écrase  littéralement  et  réduit  à  une  mince 
fente  une  caverne  sous-jacente.  Sur  le  poumon 
droit  de  l’autre  sujet,  la  même  dépression  occupe 
le  versant  externe  du  lobe  supérieur,  de  pro¬ 
fondeur  moins  grande  que  celle  de  l’extrême  som¬ 
met  du  pounian  de  l’autre  malade;  elle  a  cependant 
les  mêmes  effets,  et  réduit  à  une  fente  aplatie  une 
caverne  immédiatement  sous-jacente.  Ces  dépressions 
rétractiles  .sont  une  des  modalités  du  processus  ana¬ 
tomique  d’effacement  des  cavernes  tuberculeuses. 
Elles  paraissent  expliquer  la  relative  bénignité  des 
cavernes  de  l’apex  pulmonaire  dont  la  guérison  est 
vraisemblablement  liée  à  une  déformation  analogue. 

Inversion  viscérale  incomplète.  Présentation 
do  radiographies.  —  MM.  J.  Monges  et  R.  Poinso. 

Un  nouveau  cas  d’inversion  viscérale  (Présen¬ 
tation  de  malade  et  de  radiographies).  —  MM.  R. 
Poinso  et  L.  Isemein. 

Jean  BnAiiic. 
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Sur  les  dangers  de  l’injection  de  certains  sels 
radiières.  —  M.  Maurin,  dans  quelques  cas  où  des 
injections  de  thorium  X  ont  été  faites  à  des  ma¬ 
lades  pour  améliorer  certains  états  rhumatoïdes,  a 
constaté  qu’après  plusieurs  années  il  était  possible 
de  voir  apparaître  des  lésions  cutanées  sévères  com¬ 
parables  à  celles  d’une  radiodorinite  avec  infiamma- 
tion  vive,  lymphangite  énorme,  fièvre  élevée  avec 
nécrose  et  .sphacèle  d’une  durée  assez  prolongée. 

11  est  par  conséquent  très  important  d’être  pru¬ 
dent  quand  il  s’agit  d’utiliser  des  sels  radifères 
dont  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les 
effets  à  longue  portée. 

Contribution  au  traitement  des  méningites  â 
pneumocoque  par  les  sels  biliaires.  —  M.  Jean 
Calvet  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  con¬ 
tinue  de  poursuivre  sur  le  traitement  des  ménin¬ 
gites  à  pneumocoque.  Ce  traitement,  basé  sur  le 
phénomène  de  Neufeld,  consiste  dans  des  injections 
de  bile  de  cobaye  dans  le  canal  céphalo-rachidien. 
L’auteur  est  arrivé  à  injecter  cette  substance  dans 
le  canal  rachidien,  à  la  rendre  facilement  tolérable 
à  dose  minime  mais  suffisante.  La  réaction  cellu¬ 
laire  observée  est  minime  et  l’auteur  espère  obtenir 
de  bons  résultats  thérapeutiques  comme  semblent 
le  faire  prévoir  ses  recherches  expérimentales. 

Découverte  fortuite  d’un  corps  étranger  tra¬ 
chéal  ignoré  et  parfaitement  toléré.  —  M.  Cas- 
tay,  à  l’occasion  d’un  examen  radiologique  pra¬ 
tiqué  pour  expertise  pulmonaire  chez  un  sujet 
ayant  présenté  pendant  la  guerre  une  pleurésie 
droite,  a  découvert  un  corps  étranger  d’opacité  mé¬ 
tallique  au  contour  dentelé,  ressemblant  à  un  mor¬ 
ceau  de  dentier.  Il  se  localise  à  la  bifurcation  tra¬ 
chéale.  Ce  corps  étranger  avait  déjà  été  repéré  il 
y  a  2  ans,  cl  la  comparaison  des  clichés  antérieurs 
permet  d’affirmer  qu'il  est  à  la  même  place. 

Le  sujet  questionné  prétend  n’avoir  jamais  avalé 


de  corps  étranger  et  ne  présente  aucune  gêne: 
mais  comme  il  porte  un  dentier,  il  est  probable 
qu’au  cours  du  sommeil  il  a  dû  avaler,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  une  pièce  de  son  dentier,  sans  s’en 
apercevoir,  et  qu’il  a  cru  simplement  l’avoir  égarée. 

Celte  observation  est  un  bel  exemple  de  la  tolé¬ 
rance  parfaite  d’un  corps  étranger  des  voies 
aériennes  lorsqu’il  est  bien  placé. 

Ostéochondrite  disséquante  du  coude.  —  M. 
Castay.  II  s’agit  d’un  sujet  de  25  ans  ayant  eu 
3  ans  auparavant  une  entorse  de  l’épaule  et  du 
coude  s’accompagnant  d’un  arrachement  minuscule 
au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  humérale.  Actuel¬ 
lement,  le  cliché  révèle: 

1“  Quelques  fines  images  de  raréfaction  aréolaire 
sur  la  tête  humérale. 

2°  Une  zone  de  raréfaction  arrondie,  bien  déli¬ 
mitée  sur  le  condyle  Inunéral,  avec  au  centre  un 
nodule  osseux  ressemblant  à  celui  de  l’ostéochon- 
drile  disséquante. 

3“  Une  petite  zone  de  raréfaction  claire  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  du  radius,  avec  un  petit  ostéome. 

Cliniquement,  légère  limitation  des  mouvements 
d’extension  du  coude  et  phénomènes  d’arthrite.  Le 
Inuimalisme  ne  paraît  pas  étranger  à  ces  phéno¬ 
mènes  d’ostéoporose:  ce  processus  de  nécrose  asep¬ 
tique  localisé  au  niveau  du  coude  doit  tenir  à  la 
dilacération  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  région 
épiphysaire. 

Pneumothorax  bilatéral  partiel  spontané.  — 
M.  Castay.  Il  s’agit  d’un  sous-officier  en  congé  de 
longue  durée  pour  tuberculose  pulmonaire  présen¬ 
tant  des  lésions  bilatérales  nettes. 

A  l’occasion  d’une  révision  pour  prolongation  de 
congé,  l’examen  radiographique  révèle  une  image 
de  pneumothorax  bilatéral  au  niveau  de  la  moitié 
supérieure  des  deux  champs  pulmonaires.  Cet 
homme,  qui  est  dans  un  étal  de  cachexie  marquée, 
a  ressenti  dans  les  jours  précédents  un  point  de 
côté  assez  vif  avec  dyspnée  modérée.  L’examen  cli¬ 
nique  révèle  des  deux  côtés  dans  la  région  omo- 
verlébrale  du  souffle  amphorique  avec  un  linlement 
métallique  très  discret.  Sans  l’examen  radiologique, 
ces  lésions  auraient  pu  passer  inaperçues. 

Volumineuse  épulis  ostéogène.  —  M.  J.-P. 
Tourneux  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée 
de  42  ans  allcinlc  de  tumeur  du  maxillaire  supé- 
rie\ir  droit.  Il  ne  s’agissait  que  d’une  volumineuse 
épulis  implantée  au  niveau  de  l’alvéole  de  la  pre¬ 
mière  molaire  supérieure  droite,  et  qui  débordant 
Irrgemenl  sur  les  deux  ma.\illuires  déterminait  une 
déformation  de  la  joue. 

L’ablation  faite  sous  anesthésie  générale  et  suivie 
de  résection  large  du  rebord  alvéolaire  et  d’extrac¬ 
tion  de  plusieurs  chicots  fut  marquée  par  une  hé¬ 
morragie  assez  intense.  La  tumeur,  de  forme 
arrondie  et  de  consistance  très  ferme,  mesurait  2  c. 
d’épaisseur  pour  un  diamètre  de  6  c.,  elle  était 
formée  de  tissu  conjonctif  ostéogène. 

Troubles  trophiques  osseux  consécutifs  aux 
sections  du  nerf  médian.  —  M.  Valatx  commu¬ 
nique  7  observations  de  paralysies,  totale  dans  6  cas 
et  partielle  dans  1  cas,  dn  nerf  médian  ducs  à 
une  section  de  ce  dernier  par  blessure  de  guerre. 

Des  radiographies  des  deux  mains  sur  la  même 
plaque  (comparaison  avec  le  côté  sain)  furent  pra¬ 
tiquées.  Soit  dans  les  lésions  hautes  (bras),  soit 
dans  les  lésions  basses  (avant-bras,  poignet),  la  ra¬ 
diographie  montre  une  décalcification  généralisée 
de  tout  le  squelette  de  la  main,  avec  prédominance 
aux  deux  extrémités  des  phalanges  et  des  métacar¬ 
piens.  La  décalcification  est  plus  accentuée  dans  le 
squelette  du  pouce  que  dans  les  autres  doigts.  Chez 
le  blessé  où  la  section  n’est  que  partielle,  elle  est 
peu  marquée. 

Il  est  à  remarquer  que  tout  le  squelette  est  dé¬ 
calcifié,  ce  qui  suggère  l’hypothèse  d’atteinte  de 
fibres  sympathiques  accompagnant  le  nerf  médian, 

J.-P.  Toukneux. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
qernent  d’adresse  envoyer  f  /ranr  el  la  bande  du 
journal. 
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Migraine  amblyopique 
avec  floculation 
des  milieux  oculaires 

l’ur  M.  Kocu, 


Voici  une  fenuiie  de  47  ans,  bien  conslituée, 
que  nous  adresse  le  prof.  Francescbelli,  directeur 
do  la  clinique  ophlalmologique. 

Après  avoir  mangé  un  entremets  lait  avec  des 
œul's,  cette  femme  a  vu  se  former  devant  ses 
yeux  comme  un  brouillard  diminuant  beaucoup 
l’acuité  visuelle  qui  n'était  plus  que  de  1/30  du 
côté  gauche,  un  peu  moins  mauvaise  du  côté 
droit.  Le  déficit  visuel  s’expliquait  par  la  pré¬ 
sence,  dans  la  chambre  antérieure,  de  précipités 
lloconneux,  qui,  pour  la  plupart,  sont  venus 
s’agglutiner  derrière  la  cornée  contre  la  mem¬ 
brane  de  Descemet  ;  un  trouble  analogue  exis¬ 
tait  dans  le  corps  vitré.  Actuellement,  les  llocu- 
lats  sont  en  bonne  voie  de  régression  et  la  vision 
redevient  de  jour  en  jour  meilleure.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  de  pareils  accidents  se  pro¬ 
duisent. 

Ce  cas  est  fort  curieux,  à  ma  connaissance  unl- 
(|ue,  et  il  soulève  des  (piestions  théoriques  et 
pratbfues  auxquelles  je  ne  pourrais  répondre  en- 
lièremenl  mais  dont  j’ai  l’ambition  de  vous 
montrer  l’intérêt. 


.Notre  patiente  est  garde-malade  et,  mieux  en¬ 
core,  elle  est  intelligente  et  sait  bien  s’observer. 

File  Tious  raconte  que  son  ))ère  est  mort  de 
suites  de  gri]>pe,  (pie  sa  mère  a  atteint  l’Age  de 
HO  ans,  (pi’elle  a  trois  steurs  dont  une  «  ner¬ 
veuse  »,  une  autre  ayant  eu  une  coxalgie  et  la, 
troisième  sujette' è  des  jioussées  d'eczéma.  C’est 
l.à  le  seul  indice  de  sensibilité  anaphylactoïde 
((ue  nous  puissions  trouver  dans  les  anamnesti- 
(pies  familiaux. 

Notre  malade  elle-même  a  eu  la  rougeole  et 
la  coqueluclie  :  régl(*e  h  20  ans  seulement,  elle 
nous  apjirend  (pie  ses  époques  sont  souvent  re¬ 
tardées  et  parfois  douloureuses  sans  avoir  cepen¬ 
dant  jamais  pr(no(pié  de  crises  migraineuses. 

Kn  iOlH,  alors  qu’elle  était  Agée  de  29  ans,  elle 
a  eu  la  grippe  pandémique  qui  fut  violente  ;  elle 
a  (ïu  une  nouvelle  atleinte  grippale  en  1920.  C’est 
A  parlir  de  ce  inomeid  qu’elle  a  commencé  à 
éprouver  des  troubles  oculaires  aœompagnant 
des  étals  paroxystiques  intermittents. 

Elle  éprouve  en  effet  des  cris((s  qui  s’annoncent 
par  l’apparition  d’un  voile  devant  les  yeux  et  par 
une  s((nsation  d’insensibilité  débutant  aux  doigts, 
remontant  jus(pi’aux  bras,  aux  épaules  et  à  la 
bouche  (pii  lui  .semble  cocaïnisée.  Puis,  survien- 
luml  de  fortes  céphalées  accornpagiK'es  de  nau- 
si'es  qui  ne  vont  (pi’exceptionnellement  jus- 
(tu’aux  vomissements.  La  crise  dure  de  quatre  à 
six  heures  ;  elle  est  heureusement  influencée  par 
quelques  comprimés  d’aspirine. 

Il  me  paraît  légitime  de  parler  ici  de  migraines 
et  même  de  migraines  ophtalmiques  quoique  la 
malade,  au  moment  de  ses  troubles  visuels,  n’ait 
jamais  ressenti  le  phénomène  typiipje  du  scotome 


scintillant.  A  part  cela,  les  prodromes  oculaires, 
les  céphalées  et  les  nausées,  la  périodicité  des 
accès  sont  suffisamment  caractéristiques. 

Les  troubles  visuels  ont  été  assez  répétés  et 
assez  intenses  pour  amener  la  malade  à  séjourn.er 
pendant  trois  ans  à  l’asile  des  aveugles  de  Lau¬ 
sanne.  Feu  le  prof.  Conin  lui  a  fait  des  séries 
d’injections  sou.s-conjonctivales  auxquelles  elle 
attribue  une  longue  phase  d’amélioration. 

Ce  sont  de  nouveau  des  troubles  visuels  qui 
l’obligent  à  cesser  le  travail  durant  six  mois  en 
1920.  Elle  est  alors  tra’itée  à  Zurich  où  l’on  cons¬ 
tate  de  riritis  et  où  on  instille  des  gouttes  d’atro¬ 
pine.  Plus  tard,  des  oculistes  de  Genève  diagnos¬ 
tiquent  de  l’iritis  avec  poussées  de  glaucome, 
soupçonnent  une  origine  tuberculeuse  et  en¬ 
voient  la  malade  h  Davos  où  elle  reste  quatre 
ans.  Elle  y  a  de  fréquentes  crises  analogues  à 
celles  que  je  viens  de  décrire. 

Revenue  à  Genève,  elle  continue  à  être  trai¬ 
tée  par  des  oculistes.  Puis,  jiour  des  symptô¬ 
mes  de  cholécystite,  elle  consulte  M.  Choisy 
qui  constate  une  sensibilité  de  la  région  vésicu¬ 
laire  et  une  hypercludestérinémie  A  2,5  pour  1000. 
Un  régime  dont  les  (cufs  sont  supprimés  est 
alors  institué,  régime  qui,  pendant  plusieurs 
mois,  supprime  les  crises  et  améliore  notable¬ 
ment  l’état  général  de  la  malade. 

Celle-ci  peut  recommencer  A  travailler  dans 
une  clini(jue  où,  de  nouveau,  les  crises  se  repro¬ 
duisent  avec  régularité  ;  elle  remanpie  que  c’est 
le  lundi  et  le  vendredi  qu’(dle  ressent  sa  mi¬ 
graine.  Cette  périodicité  jiaraît  en  relation  avec 
i’ingestion  de  glaces  à  la  crème,  crème  conte¬ 
nant  de  l’oeuf  ;  en  effet  ces  glaces  sont  préjiarées 
régulièrement  dans  la  maison  pour  les  diman¬ 
ches  et  jeudis  soir.  La  malade  met  fort  longtemps 
A  comprendre  la  cause  de  .ses  migraines  bi-hebdo- 
madaires.  Renoin/ant  enlin,  quoi(pi’elle  les  apjiré- 
ci(;,  aux  glaces,  elle  a  la  satisfaction  de  constater 
que  ses  crises  ne  se  reproduisent  plus. 

Un  jour  —  intentionnellement  cette  fois-ci  — 
elle  mange  un  œuf;  cela  amène  au  bout  de  (piel- 
ques  heures  des  troubles  visuels,  des  céphalées  et 
des  coliques.  Bien  convaincue  alors  qu’elle  doit 
s’abstenir  de  tout  aliment  contenant  de  l’o'uf, 
la  malade  reste  A  peu  près  deux  années  sans 
éprouver  de  sérieux  ennuis. 

Cependant,  elle  remarque  que  l’ingestion 
d’oMjf  n’est  pas  la  seule  cause  capable  de  provo¬ 
quer  des  crises  ;  la  prise  d’un  purgatif  entraîne 
cluKiue  fois,  avec  la  diarrhée,  l’apparition  d’un 
trouble  visuel;  môme  celle  d’un  laxatif  doux 
comme  un  plat  de  pruneaux  cuits  entraîne  les 
mômes  inconvénients. 

En  .lanvier  1935,  notre  malade  a  «  une 
grippe  »  suivie  d’une  phlébite  qui  passe  d’une 
jambe  A  l’autre  et  se  compli(iue  de  plusieurs  in¬ 
farctus  pulmonaires.  Pendant  les  six  mois  qu’a 
duré  l’alitement,  on  donne  de  temps  en  temps 
de  petits  lavements  ou  on  administre  (juelques 
laxatifs.  Ces  modestes  inb^rventions  provoquent 
chaque  fois  des  phénomènes  oculaires. 

lùilln  rétablie,  noire  garde-malade  jouit  d’une 
bonne  p(*riode  durant  (juelques  mois,  lors(ju’en 
lanvier  1936,  des  crises  réapparaissent,  crises 
plutôt  moins  aiguës  mais  plus  tenaces  et  plus 
in(juiétantes  en  ce  qui  concerne  la  vue  :  La  ma¬ 
lade  commence  à  ressentir  des  douleurs  ;  il  lui 
semble  que  les  yeux  sont  n  desséchés  »,  sensa-, 
tion,  paraît-il,  très  pénible;  puis  les  douleurs  se 
calment  et  le  brouillard  apparaît,  entraînant  une 
amhlyopie  persistante  durant  plusieurs  jours  : 


c’est  ce  qui  amène  un  séjour  à  ia  ciinique  opbtal- 
moiogique  où  le  prof.  Franceschetti  et  ses  assis¬ 
tants  peuvent  procéder  A  des  examens  approfon¬ 
dis  dont  voici,  en  résumé,  les  résultats  ;  «  La 
conjonctive  bulbaire  est  bypérémiée  avec  injec¬ 
tion  périkératique.  La  partie  postérieure  de  la 
cornée  est  parsemée  de  précipités  d’aspect  lar- 
dacé.  Il  y  a  d’anciennes  synéchies  iriennes  pos¬ 
térieures.  Le  corjis  vitré  est  trouble.  L(!s  oculistes 
sont  très  affirmatifs  lorsiju’ils  nous  disent  (jue 
les  opacités  des  milieux  oculaires  sont  bien  dues 
A  des  floculations  et  non  ])as  à  des  infiltrations 
leucocytaires. 

La  malade  ayant  mangé  une  crème  renversée 
à  l’œuf,  les  symptômes  oculaires  s’aggravent, 
la  vue  se  trouble  jilus  encore  et  on  constate, 
dans  la  cliambre  antérieure  et  le  corps  vitré, 
l’apparition  des  précipités  floconneux. 

L’examen  pratiqué  d’une  façon  très  complète 
dans  le  service  de  médecine  montre,  à  côté  de 
beaucoup  do  clioses  normales,  des  signes  de  cho¬ 
lécystite.  Le  foie  est  un  peu  congestionné  et 
la  région  vésiculaire  est  sensible  A  la  palpation 
lu'ofonde.  La  bile  retirée  par  tubage  duodénal 
présente  une  Légère  réaction  inflammatoire  ;  la 
radiographie,  après  ingestion  de  létraiode-phénol- 
jditaléine,  permet  de  conslater  que  la  vésicule 
est  distendue  et  qu’il  existe,  A  l’entrée  du  canal 
cystique,  une  ombre  grosse  comuK;  une  jietite 
noix.  Il  y  a  toujours  —  malgré  le  n'-gime  suivi 
depuis  plusieurs  années  de  l’hy p(;rrbolesté- 
rinémie.  2.08  jiour  100. 

* 

*  * 

En  résumé,  nous  axons  affaire  ici  A  des  accès 
de  migraine  ophtalmique,  accès  d’un  type  très 
particulier  (jui  jiaraissent  (l(q)endre  d’une  sensi¬ 
bilité  anaphylactique  A  l’œuf. 

L’hypothèse  jiathogénique  fort  séduisante  qui 
de  suite  vient  A  l’esprit  serait  que  des  traces 
d’albumine  d’œuf  parvenant  dans  les  milieux- 
oculaires  y  jirovoqueraient  une  floculation,  cause 
évidente  de  l’ainblyoïiie.  Les  phénomènes  obser¬ 
vés  chez  notre  malade  viendraient  donc  plaider 
en  faveur  de  la  théorie  anaphylactiiiue  de  la  mi¬ 
graine  et,  en  môme  temps,  ils  constitueraient  un 
argument  objectif  très  fort  A  l’appui  de  la  théo¬ 
rie  expliquant  l’anaphylaxie  par  la  floculation. 

.Te  n’ose  pas  présenter  sans  restriction  dos  cou 
clusions  aussi  générales  et  aussi  absolues. 

Nous  devons  retenir  que  les  troubles  intesti¬ 
naux  provoqués  par  l’action  d’un  laxatif  quel¬ 
conque  ont  aussi  le  pouvoir  d’occasionner  des. 
accès  migrainiformes  indépendamment  de  toute 
ingestion  d’aibumine  d’œuf. 

En  outre,  les  intradermo-n-actions  soit  avec  le 
blanc,  soit  avec  le  jaune  de  l’œuf  sont  peu  accu¬ 
sées  tandis  que  le  lait  —  (jui  a  toujours  été  bien 
toléré  —  donne  une  papule  inflammatoire  très 
nette.  Un  essai  de  jirovoquer  in  vitro  la  flocula¬ 
tion  du  sérum  de  la  malade  par  diverses  protéi¬ 
nes  n’a  donne-  aucun  résultat  (Caractéristique. 

L’épreuve  de  l’raussnilz-Küstner  qui  consiste  A 
injecter  du  sérum  du  malade  dans  le  derme 
d’un  sujet  normal  et  A  rechercher  au  même  en¬ 
droit,  vingt-quatre  heures  plus  lard,  l’effet 
d'une  intra-dermo-réaction  par  divers  antigènes 
ne  nous  a  pas  mieux  renseignés.  Le  blanc  d’œuf 
n’a  presque  rien  donné;  le  jaune  a  donné  une 
papule  A  peine  plus  accusée  A  l’endroit  préparé 
sur  l’avant-hras  gauche  que  dans  la  région  sy. 
métrique  de  l’avanl-hras  droit  ;  le  lait  a  pro- 
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duit  une  papule  plus  volumineuse  et  plus  dura¬ 
ble  dans  le  derme  ayant  préalablement  reçu  le 
sérum  de  la  malade  que  dans  le  derme  vierge. 

Nous  avons  supposé  alors  que  l’albumine  d’œuf 
n’agissait  pas  comme  telle,  mais  que  c’étaient 
ses  produits  de  digestion,  autrement  dit  des 
fragments  de  molécules  albuminoïdes,  qui  pos¬ 
sédaient  le  pouvoir  antigénique.  En  conséquence, 
nous  avons  recherché,  sur  notre  malade,  les  réac¬ 
tions  dermiques  par  le  contenu  gastrique  d’un 
sujet  normal  ayant  ingéré  des  œufs.  Cette  fois 
encore  nous  n’avons  rien  obtenu  de  net. 

Ainsi  donc  —  comme  il  arrive  souvent  en  pa¬ 
reil  cas  —  les  réponses  des  réactions  cutanées 
n’ont  pas  correspondu  à  ce  que  les  anamnesti¬ 
ques  nous  laissaient  attendre.  Pouvons-nous  ex¬ 
pliquer  ces  discordances  par  l’état  Inllammatoire 
chronique  des  yeux  (conjonctivite,  iritis)  entraî¬ 
nant  une  sensibilisation  locale  particulière  ?  Au¬ 
rions-nous  donc  dft  rechercher  la  floculation  dans 
l'humeur  aqueuse  elle-mômc  ?  Nous  avons  pensé 
que  les  devoirs  humanitaires  du  médecin  de¬ 
vaient  passer  avant  le  désir  de  satisfaire  la  cu¬ 
riosité  scientifique  la  plus  légitime. 

Les  problèmes  posés  i)ar  notre  malade  sont 
multiples  :  nous  devons  en  effet  encore  nous 
demander  quel  peut  être  chez  elle  le  riMe  de 
l’hypercholestérinémie,  seul  trouble  humoral  h 
peu  près  constant  qu’on  a  pu  constater  chez  les 
migraineux  et  qui  ne  manquait  pas  chez  notre 
malade. 

Il  est  enfin  intéressant  de  noter  l’existence 
de  la  cholécystite  car  des  auteurs  comme 
M.  Chiray  et  F.  Trihoulet,  Pasteur  Vallery-Radot 
et  P.  Blamoutier,  G.  Faroy  ont  insisté  sur  les 
relations  qui  paraissent  exister  entre  les  affec¬ 
tions  vésiculaires  et  la  migraine.  Peut-être  bien 
que  l’œuf  qui,  si  régulièrement,  provoque  les 
accès,  ne  le  fait  pas  en  tant  qu’antigône  mais 
bien  comme  agent  provocateur  do  troubles  hé- 
pato-biliaires,  jouant  ainsi  un  rôle  analogue  à 
celui  qu’on  peut  vraisemblablement  attribuer 
aux  purgatifs  et  aux  clystères. 


Ces  considérations  nous  éloignent  de  l’idée 
d'entreprendre  une  cure  de  désensibilisation, 
idée  qui  nous  était,  au  premier  abord,  venue  à 
l’esprit. 

Nous  devons  nous  occuper,  avant  tout,  de  la 
cholécystite.  La  certitude  que  nous  avons  de 
l'existence  do  celle-ci,  l'itge  de  la  malade,  la 
gravité  des  crises  migraineuses  et  des  atteintes 
oculaires  <iu'clles  entraînent,  nous  poussent  è 
conseiller  l'intervention  de  la  cholécystectomie. 

Si,  pour  le  moment,  celle-ci  n’est  pas  acceptée, 
nous  prescrirons  un  régime  dont  seront  bannis 
bien  entendu  les  œufs,  de  même  que  les  fri¬ 
tures  et  les  pâtisseries  ;  nous  conseillerons  une 
alimentation  principalement  fruilo-végétarienne 
qui  entre  autres  avantages  pourra  peut-être  per¬ 
mettre  à  la  malade  d’éviter  de  recourir  aux  mé¬ 
dicaments  laxatifs. 

Suivant  les  recommandations  de  Ph.  Pagniez 
et  Pasteur  'Vallery-Radol,  nous  ordonnerons  des 
cachets  de  peptone  de  60  centigr.  à  prendre  très 
régulièrement  une  heure  avant  les  repas.  Les 
heureux  effets,  si  souvent  observés  déj.’i,  de  ces 
cachets,  nous  les  enregistrerons,  espérons-le,  chez 
notre  malade  t  ils  ne  nous  apprendront  pas  si 
ta  peptone  a  agi  comme  anti-anaphylactique  ou 
tout  simplement  comme  stimulant  de  ta  diges¬ 
tion.  Nous  déplorons  d’avance  ne  pouvoir  faire 
cette  discrimination  qui  nous  eût  orientés  sur  la 
pathogénie  des  accès  migraineux  en  général  et 
des  accidents  si  particuliers  présentés  à  notre 
observation  par  celte  femme. 


PHYTODIÉ  TÉ  TIQUE 

Le  pois  chiche 

(Cicer  arieliniim  L.) 


Comparé  au  petit  pois  dont  l’épiderme  lisse  d’un 
joli  vert  de  jade  proelame  )a  printanière  et  sou¬ 
riante  jeunesse,  le  pois  chiche,  avec  son  leinl  bou- 
ciiné  et  sillonné  de  rides,  évoque  l’image  d’un  vieil- 
lai'd  triste  et  maussade.  C’est  l’aspect  de  circons¬ 
tance  pour  une  graine  qui,  après  avoir  connu  des 
heures  glorieuses  et  figuré  sur  les  tables  les  plus 
somptueuses,  est  accusée  des  pires  méfaits  et  relé¬ 
guée  dans  les  basses  officines  de  l’art  culinaire. 
Rien,  cependant,  n’est  moins  justifié  que  l’ostra¬ 
cisme  qui  pèse  sur  une  substance  alimentaire  à  la¬ 
quelle  son  incomparable  richesse  en  principes  nu¬ 
tritifs  devrait  faire  assigner  une  place  à  part  par¬ 
mi  les  l’esourecs  qu’offre  le  règne  végétal.  On  n’a, 
pour  s’en  convaincre  qu’à  consulter  le  tableau  sui¬ 
vant  dans  lequel  A.  Rallnnd  a  établi  la  composition 
eliimiqne  du  pois  chiche  d’Espagne  (Garbanzo),  dé¬ 


cortiqué  : 

Ean  .  9.80 

Matières  azotées  .  24.50 

Matières  grasses  .  4.00 

Matières  amylacées  .  58.50 

Cendres  .  2.00 


D’autres  recherches  ont  amené  leurs  auteurs  à 
coiifirrner  sa  valeur  en  bromalologie  :  A.  Zlalaroff 
y  a  reconnu  la  présence  de  3  espèces  de  lécithine 
et  F.  Buslinza  a  évalué  h  0,88  ou  0,99  pour  100  sa 
lenetir  en  phyliiic.  D’après  les  examens  spectrosco¬ 
piques  de  .MM.  Nag  et  Banergce,  les  bandes  d’ab- 
sorplion  de  l’iiuile  qu’il  contient  correspondent  à 
celles  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Z.igani  y  a  cons¬ 
taté  l’exislcnce  de  vitamines  B  cl  K  et  M.  de 
Sanclis  Monaldi  a  vu  son  infusion  à  10  pour  100 
prévenir  la  polynévrile  chez  des  rats  soumis  au 
régime  du  riz  poli.  Enfin  M.  Nuggihalli  Narayama 
a  démontré  que  ses  globulines,  peu  fournies  en 
cysline  et  en  Iryploplian,  renferment  des  propor¬ 
tions  élevées  de  tyrosine,  d’arginine  et  de  lysine: 
sa  teneur  en  protéines  est  d’aillenrs  subordonnée 
à  la  présence,  dans  le  terrain  qui  le  produit,  d’une 
bactérie  .spéciale  qui  forme  des  nodules  sur  sa  ra¬ 
cine  et  favorise  l’assimilation  de  l’azole  contenu 
dans  le  sol. 

Le  principal  reproche  qu’on  a  adressé  au  pois 
cliiclie  est  d'être  peu  digestible  et  d’engendrer  des 
flatulences  :  mais  il  est  facile  de  parer  à  ces  incon¬ 
vénients  en  le  décortiquant  au  moyen  d’un  sé¬ 
jour  de  24  heures  dans  l’eau  froide  et  en  le  sou¬ 
mettant  ensuite  à  une  coction  prolongée  ou  mieux 
en  se  le  procurant  tel  qu’on  le  prépare  dans  les 
B.'.lkans  sous  le  nom  de  leblebii,  c'est-à-dire  ayant 
subi  plusieurs  lorrcfaclions  qui  ont  pour  effet  de 
le  rendre  plus  tendre,  plus  friable  et  présentant 
l’avantage  d’aiigmcnlcr  sa  teneur  en  lécilliino  et 
de  Iransformcr  20  pour  100  de  son  amidon  en  dex- 
trine  soluble  (A.  Zlalaroff).  Ainsi  préparé  il  se 
prêle  à  de  mulliples  combinaisons  culinaires;  j’ai 
déjà  signalé  son  association  au  cous-cous;  il  ne 
fait  pas  moins  bonne  figure  d.ins  la  choucroute, 
fournit  d’onctueuses  et  subslanltclles  purées,  rem¬ 
place  avantagcusenienl,  après  qu’on  l’a  fait  frire, 
les  croûtons  qu’on  sème  sur  les  verdures  cuites. 
Les  amateurs  de  salades  apprécieront  le  mélange 
à  parties  égales  do  pois  chiches,  de  céleri  rave,  de 
betteraves,  de  haricots  verts,  le  tout  cuit  à  l’eau 
salée  et  assaisonne  d’huile,  de  crème,  de  jus  de  ci¬ 
tron,  de  poivre  et  de  poudre  de  sarielle.  J’ai  con¬ 
servé  le  meilleur  souvenir  de  croquettes,  préparées 
avec  une  purée  épaisse  de  garbanzo  à  laquelle  on 
avait  incorporé  un  hachis  d'olives,  de  champi¬ 
gnons,  de  pistaches  et  Je  fines  herbes.  Mention¬ 
nons  enfin  l’eau  qui  a  servi  à  faire  bouillir  les  pois 
chiches.  J’ai  entendu  des  dégustateurs  mal  in¬ 
tentionnés  pousser  la  partialité  jusqu’à  lui  repro¬ 
cher  de  sentir  «  le  cliicn  mouillé  »  alors  qu’au 
contraire  elle  peut  supporter  la  comparaison  avec 
les  meilleurs  consommés  et  fournir  aux  malades 
un  bouillon  dont  la  saveur  rappelle  beaucoup  celle 
du  bouillon  de  poulet  et  qui,  étant  refroidi,  se 
prend  en  une  gelée  aussi  saine  qu’appétissante. 

Henri  Leclerc. 


La  pharmacologie  de  l’angélique 

(Angelica  archangelica  L.) 


L’angélique  est  une  des  Ombellifèrcs  autour  des¬ 
quelles  se  sont  groupés  le  plus  d’admirateurs,  de¬ 
puis  les  auteurs  de  la  Renaissance  qui  avaient 
ajouté  au  nom  déjà  flatteur  sous  lequel  nous  la 
connaissons  celui  plus  laudatif  encore,  d’Herba 
Sancti  Spirilus,  jusqu’à  Ch.  Nodier  qui  se  déclarait 
prêt  à  recevoir  la  bastonnade  si  l’instrument  du 
supplice  était  fait  d’Angélique  de  Niort.  Il  est  vrai 
que  sa  lige  encore  jeune,  confite  dans  le  sucre,  est 
une  délicieuse  friandise  d’un  parfum  exquis,  d’une 
saveur  balsamique,  chaude  et  douce  à  la  fois,  qui 
nous  fait  regretter  l’époque  lointaine  où  les  méde¬ 
cins  la  prodiguaient  dans  leurs  prescriptions.  Ré¬ 
putée  comme  un  remède  souverain  des  défaillances 
du  cœur,  elle  passait  pour  le  préservatif  le  plus 
efficace  de  la  peste.  A  ces  vertus  L.  Fuchs  ajoutait 
celle  de  fortifier  l’estomac  et  Gérnrde  poussait  la 
confiance  jusqu’à  lui  atlribuer  la  propriété  de  gué¬ 
rir  la  rage;  au  xviii®  siècle  A.  Murray  en  faisait 
grand  cas  pour  dissiper  les  flatuosités  et  les  coli¬ 
ques  qui  en  résultent;  plus  près  de  nous.  Trous¬ 
seau  la  considérait  comme  le  médicament  le  plus 
propre,  par  son  excellente  saveur,  à  vaincre  l’ano¬ 
rexie,  à  rendre  à  l’estomac  et  5  la  muqueuse  buc¬ 
cale  la  faculté  d’ «  annihiler  les  saburres  qui  émous¬ 
saient  leur  sensibilité  », 

Toutes  les  parties  de  l’angélique  fournissent  à  la 
distillation  une  essence  qui,  incolore  lorsqu’elle  est 
récente,  prend  une  teinte  brun  jaunâtre  après 
qu’elle  a  subi  l’accès  de  l’air  et  de  la  lumière: 
d’odeur  balsamique  cl  légèrement  musquée,  de  sa¬ 
veur  discrètement  épicée,  elle  est  constituée  par  un 
mélange  de  lcrpènc,  de  cymène,  de  B-térébangé- 
lène,  do  phcllandrène,  d’acides  mélhylélliyl-acétî- 
que  et  oxypenladccyliquc  et  d’une  laclone  cristal¬ 
line.  Comme  c’est  à  celte  essence  que  la  plante 
doit  ses  propriétés  pharmacodynamiques,  on  don¬ 
nera  la  préférence  aux  préparations  capables  de  la 
dissoudre,  c’esl-à-dire~à  la  teinture  cl  à  l’alcoola- 
ture.  Leur  mode  d’emploi  varie  selon  les  effets 
qu’on  désire  en  obtenir.  Lorsqu'il  s’agit  d’exercer 
sur  les  fonctions  sécréto-molriccs  de  l’estomac  une 
action  stimulante  on  les  administrera  avant  les  re¬ 
pas  à  la  dose  de  XL  à  L  gouttes  seules  ou  associées 
aux  amers  dont  elles  ont  le  double  avantage  de  ren¬ 
forcer  les  effets  cl  de  corriger  l’acrimonie:  voici  la 
formule  d’une  mixture  qui  rond  de  réels  services 
pour  réveiller  le  tonus  gastrique  et  faire  cesser 
Itanorexie  : 

Alcoolalure  ou  teinture  d’Angélique.  20  gr. 

Teinture  d'abslnlhe  . 1  ââ 

Teinture  de  cFiardon  bénit  . g  5  gr. 

de  L  à  LX  gouttes  avant  les  repas  de  midi  et  du 

Aux  malades  dont  l’ingestion  des  aliments  gon¬ 
fle  l’cslomac  et  lympanïse  l'inlestin,  on  conseillera 
après  chaque  repas,  soit  une  tasse  d'infusion  Ihéi- 
forrae  de  racine  ou  de  semences  d’angélique,  soit 
un  verre  d’eau  sucrée  additionnée  de  XL  à  L  gout¬ 
tes  du  mélange  suivant  : 


Teinture  d’anis  vert  . . .  10  gr. 

Alcoolalure  d’angélique  . .  30  gr. 


L’angélique  peut,  en  outre,  agir  comme  adju¬ 
vant  de  la  Üiérapeulique  antispasmodique,  comme 
auxiliaire  de  petites  doses  de  barbituriques,  pour 
atténuer  les  symptômes  de  l’iiyperexcilabiüté  du 
sympathique,  notamment  chez  les  émotifs  anxieux 
auxquels  on  procurera  souvent  un  soulagement 
appréciable  en  leur  prescrivant,  de  4  à  6  fois  par 
jour,  au  moment  des  crises,  XL  gouttes  de  la  mix¬ 
ture  ci-deasous  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée: 


Alcoolalure  d’Angélique  .  30  gr. 

Teinture  d'Anbépine  .  10  gr. 


Signalons  enfin  l'usage  auquel  se  prêtent  la 
teinture  ou  l’alcoolalure,  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  café  dans  un  bol  d’euu  bouillante,  pour  pratiquer, 
au  début  de  la  grippe,  des  fumigations  dont  l’inno¬ 
cuité  absolue  n’exclxrt  pas  de  réelles  vertus  cal¬ 
mantes,  décongestionnantes  et  légèrement  antisep¬ 
tiques. 

Henri  Leclerc. 


N“  Il 
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Paul  Le  Gendre 

0804-1937) 

Un  des  maîtres  qui  ont  le  mieux  liuuoré  la 
profession  médicale  et  le  corps  hospitalier  de 
Paris  vient  de  nous  quitter  pour  entrer  dans 
l’éternel  repos.  La  vie  de  Paul  Le  Gendre  res¬ 
tera,  pour  les  générations  futures,  un  noble  et 
bel  exemple.  Sa  carrière  et  son  œuvre  permet¬ 
tront  de  conq)rendre  et  de  démontrer  l’influence 
de  la  formai  ion  tradilionnelle  des  élites  intellec¬ 
tuelles  et  morales  dans  nos  Sociétés  modernes. 

Paul  Le  Gendre  naquit  i)  Paris  en  1854,  des- 
<-eudanl  par  .son  père  d’une  famille  d’agricul¬ 
teurs  normands  et,  par  sa  mère,  d’une  ascen¬ 
dance  basochienne.  11  fil  de  brillantes  études  au 
Ivcee  Louis-le-Grand  et  fut  deux  fois  lauréat 
du  concours  général.  Bachelier  ès  lettres  en  1870, 
il  se  dirigeait  vers  la  préparalion  de  l’Ecole  nor¬ 
male  supérieure,  lor.sque  éclata  la  guerre.  Se 
trouvant  en  vacances  chez  le  père  d’un  de  ses 
camarades,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  il 
fut  présenté  è  l’Ecole  de  Médecine  navale  de 
Boebefort  et,  pendanl  toute  l'année  .scolaire, 
s’adonna  aux  .soins  des  blessés.  11  seidit  naître 
le  penchant  qui  l’attirait  vers  les  études  médi- 
<'ales  et,  lorsque  la  guerre  jiril  tin,  s’inscrivit  è 
la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris  comnie  étudiaul. 

Gependant,  il  ne  rompit  pas  tonies  relations 
avec  le  passé  et,  tout  en  suivant  avec  assiduité 
les  cours  de  méd(>cine,  il  continua  è  cultiver  les 
belles-lelires,  en  préparaid  l'examen  de  licence  ; 
son  désir  de  s’instruire  et  d’apprendre  le  con- 
dinsit  même  à  suivre,  en  même  temps,  les  cours 
de  la  Faculté  de  Droit. 

Déjè,  alors  (ju’il  étudiait  lui-méme,  il  était 
slitnulé  ])ar  les  aspirations  i)rofondes  (jui  l’atti¬ 
raient  vers  l’enseignement  et  (]ui  devaient,  du¬ 
rant  toute  sa  vie. active,  s’exercer  sans  arrêt  ;  le 
soir,  il  donnait  des  conférences  j)opulaires  dans 
les  écoles  et  les  mairies  ;  c’est  ainsi  qu’il  fut 
conduit  è  publier  une  étude  historique  sur 
Lakanal,  ])our  buiuelle  Paul  Berl,  qui  l’avait 
suggérée,  écrivit  une  préface. 

Ges  efforls  noml)reu\  et  variés  n'avaieid  pas 
Iiermis  à  Le  Gendre  de  prendre  '  ijarl  aux  con¬ 
cours  hospitaliers  de  l’externat  et  de  l’internat  ; 
il  avait  dil  .se  l)orner  ;i  passer  ses  examens  de 
doctorat  ;  il  all.iit  se  présenter  pour  le  ciinpiième 
examen  et  songeait  déjà  à  préparer  un  sujet  de 
thèse,  lorsqu’il  fil  un  remplacement  de  méde¬ 
cin.  Ici,  la  conscience  ])rofessionnelle,  qui  de¬ 
vait  être  le  guide  de  toute  .sa  belle  carrière,  eut 
un  premier  sursaut.  Placé  en  face  du  malade, 
livré  à  soi-même,  n’ayant  aucun  autre  guide  que 
les  connaissances,  plus  théoriques  (jue  pratiques, 
acquises  au  cours  de  la  préparation  de  ses  exa¬ 
mens,  il  eut  le  sentimenl  qu’il  ne  pouvait 
prendre  la  responsabilité  de  soigner  les  malades 
qui  lui  .confieraient  leur  vie  et  il  décida  de  com¬ 
pléter  ses  études  en  renonçant  à  passer  ses  der¬ 
niers  examens  et  à  soutenir  sa  thèse.  Il  s’en¬ 
gagea  dans  la  voie  des  concours.  Il  fut  nommé 
externe  des  hêpitaux  l’année  même,  en  1878, 
puis  interne  en  1881.. 

Dès  celle  époque,  dans  laquelle  l’enseignement 
clinique  hosiiilalier  n’était  point  organisé 
comme  il  l’est  aujourd’hui,  Le  Gendre  perçut  la 
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nécessité  des  réformes  qui  s’imposaient  et  qu’il 
devait  contribuer  bientôt  à  réaliser  en  donnant, 
comme  médecin  dos  bôjiitaux,  un  enseignement 

Pendant  son  internat,  il  eut  des  maîtres  qui 
le  familiarisèrent  avec  les  diverses  branches  spé¬ 
ciales  de  la  clinique  :  Legrand  du  Saule  à  la 
Salpêtrière,  Jules  Simon  aux  Enfants-Malades, 
Guibout  à  Saint-Louis,*  François  Siredey  à  Lari¬ 
boisière,  Dujardin-Baumetz  à  Cochin,  Huchard 
à  Bichat,  et  le  professeur  Bouchard  à  Lariboi¬ 
sière.  Ce  dernier,  sachant  apprécier  ses  belles 
qualités  littéraires,  lui  conlia  le  soin  de  recueillir 
ses  leçons  do  pathologie  générale,  (pii  furent  pu¬ 
bliées  en  deux  volumes  sur  les  inloxicalions  et 


l'.vi  i,  i.ic  ukndhk 


les  infections.  II  lui  avait  suggéré  de  choisir 
comme  sujet  de  thèse  la  Dilatation  de  l’Estomac. 
Le  Gendre  garda  pour  son  maître  une  fidèle 
reconnaissance,  dont  on  peut  trouver  l’expres¬ 
sion  dans  le  livre  qu’il  consacra  à  sa  mémoire, 
en  1924,  sous  le  litre  :  Un  médrein  philosophe  ; 
son  œuvre  et  son  temps. 

Durant  ses  années  d’internat.  Le  Gendre 
commença  à  apporter  à  la  presse  médicale  une 
précieuse  collaboration,  qui  ne  devait  plus  ja¬ 
mais  cesser  ;  de  nombreux  articles  signés  par 
lui  ont  été  publiés  par  l'I'nion  médicale,  le 
Concours  médical,  la  Gazelle  hebdomadaire,  de 
Médecine  el  de  Chirurgie... 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1890,  il  ne 
cessa  de  s’adonner  à  la  réalisation  de  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  clinique  et  publia  de 
nombreux  mémoires  et  articles  contenant  les 
résultats  de  ses  observations  et  de  ses  recherches. 
C’est  ainsi  qu’avant  d’être,  titularisé  il  écrivit, 
après  plusieurs  suppléances  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  un  Trailé  de  Thérapeutique  infantile  mé- 


dico-ehinirgicule,  en  collaboration  avec  Auguste 
Broca.  A  la  mort  de  Rendu,  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  lui  confia  les  fonctions  impor¬ 
tantes  et  justement  appréciées  de  secrétaire  gé¬ 
néral.  Son  nom  restera  attaché  à  un  prix  que 
fonda,  par  reconnaissance  envers  lui,  une  de  ses 
clientes,  et  que  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
décerne  tous  les  trois  ans  ;  ce  prix  est  accordé 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  fixé 
par  la  Société  et  qui  doit  porter  soit  sur  la 
formation  morale  ou  le  rôle  social  du  médcîcin 
dans  la  pratique  civile,  hospitalière  ou  militaire, 
soit  sur  Filistoire  de  la  profession  médicale. 

Ici,  nous  voyons  se  dégager  et  s’affirmer  une 
des  préoccu])ations  constant(\s  de  Le  Gendre,  à 
savoir  le  rôle  social  du  médecin,  étroitement  lié 
à  la  fois  aux  apjdicalions  des  connaissances  scien- 
tificiues  aciiuises  par  les  progrès  des  études  mé¬ 
dicales  et  aux  considérations  d’onln*  moral. 

Le  Gendre  a  poursuivi  avec  prédilection  l’étude 
de  deux  (juestions  cai)itales  il'hygiéne  sociale  : 
l’alcoolisme  et  la  tuberculose. 

Contre  l’alcoolisme,  il  a  ])roposé  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  des  mesures  (lu’il  a  réa¬ 
lisées  dans  son  propre  service,  '(|ue  l’.Vssistance 
publi(]ue  a  accepté  de  généraliser  et  (|ui  consis¬ 
tent  dans  la  distribution  aux  malades  de  circu¬ 
laires  indiiiuant  les  dangers  de  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques. 

Contre  la  tuberculose,  il  fut  l’un  des  pion¬ 
niers  de  la  proi)agando  en  faveur  de  la  création 
des  Sanatoriums  et  contribua,  avec  Merklen, 
Barth,  Faisans,  Letullo  et  Landouzy,  à  la  créa¬ 
tion  de  la  Société  des  Sanatoriums  populaires  de 
Paris,  (]ui  jiut  édifier  à  Bligny  h?  .sanatorium 
(pie  dirige  aujourd’hui  M.  Guinard  et  dont  nous 
ne  saurions  trop  louer  les  excellents  r('“sullats 

Lor.sque  éclata  la  guerre  de  1914,  Le  Gendre, 
âge  de  00  ans,  nnds  resté,  sur  sa  demande, 
inscrit  sur  la  liste  des  mobilisables,  d’abord  ap¬ 
pelé  aux  fonctions  de  médecin-chef  de  la  place 
(le  la  Flèche,  fut  rappelé  à  Paris  et  eut  la  mis¬ 
sion  importante  de  collaborer  au  dépistage  des 
tuberculeux  militaires,  dans  son  service  de  Lari¬ 
boisière,  transformé  en  centre  de  triage.  A  la 
suile  du  surmenage  j)rovoipié  lair  ces  fonctions, 
il  fit  des  hémoptysies  très  abondantes,  (pii 
l’obligèrent  à  demander  sa  radiation  dos  cadres 
militaires  et  à  démissionner  de  ses  fonctions  ci¬ 
viles  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  deux 
ans  avant  d’être  atteint  par  la  liinile  d’àge.  Le 
Ministre  de  la  Guerre  lui  conb'na  la  mi-daille 
(For  des  épidémies. 


Telles  furent  les  grandes  élapes  el  les  prin¬ 
cipales  manifestations  de  la  vie  iiublique  de 
Paul  Le  Gendre,  dans  les  fonctions  (pi’il  eut  à 
remplir.  Comment  énumérer  la  liste  complète 
de  tous  ses  travaux,  de  toutes  .ses  imblications  ? 

Pour  rendre  à  sa  mémoire  le  juste  hommage 
(]ui  lui  est  drt,  n'est-il  pas  préférable  de  mon¬ 
trer  le  r(Me  qui  lui  revient  dans  le  maintien  du 
prestige  moral  de  noire  profession 
Tous  ceux  qui  Font  connu  comme  médecin 
liralicien  —  ses  amis,  ses  maîtres,  ses  élèves,  ses 
malades  —  garderont  un  souvenir  jirofond  de  la 
hauteur  de  sa  conscience  et  do  son  sentiment 
du  devoir.  Il  ne  cherchait  pas  la  clientèle  ;  elle 
venait  à  lui.  Il  ne  faisait  rien  pour  plaire  ;  il 
plaisait  jiarce  qu’il  agissait  bien. 
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Fcrvunt  serviteur  du  prestige  et  de  la  dignité 
de  la  profession  médicale,  il  ne  cessa  d’ensei¬ 
gner,  par  la  parole,  par  l’écrit  et  par  l’exemple, 
les  devoirs  du  médecin,  tout  en  défendant  ses 
droits.  La  déontologie  trouva  en  lui  le  plus 
admirable  des  maîtres.  Avec  Lejiage,  il  donna 
des  conférences  qui  furent  publiées  sons  le 
titre  :  Le  nnUIpciii  (Idim  lu  Société  cunlcmpo- 

Dans  le  Truité  de  l’atholoyie.  médicale,  et  de 
Thérnpeuliqiie  appliquée,  que  j’ai  fondé  avec 
Uibadean-Dumas  el  llabonneix,  il  voulut  bien 
me  faire  le  grand  bonnenr  d’écrire  le  premier 
tome,  sous  le  titre  :  Déontoloyie  el  Technique 
professiounelte,  (]ui,  dans  la  seconde  édition,  en 
1929,  devint  la  )’ie  du  Médecin,  véritable  guide 
d(  l’étudiant  et  du  pralicien,  dans  lequel  sont 
soigneusement  el  méthodiquement  exi)osés  les 
grands  principes  de  la  Déontologie  et  de  la  'l’ecb- 
nitiue  professionnelle,  la  l’ormation  pratique,  le 
UAle  social.  l’Kntr'aide  et  la  Protection.  Tous  les 
médecins,  aussi  bien  les  plus  «  officiels  »  el  les 
l)lus  anciens  que  les  plus  «  simples  praticiens  » 
et  les  plus  jeunes,  trouveront  dans  cet  ouvrage 
tous  les  articles  du  code  déontologH]ue  et  tous 
les  priuci|)es  de  la  morale  iirofessionnelle,  c’est- 
à-dire  les  règles  des  devoirs  et  les  statuts  des 
droits  ;  probité,  lionneur,  conscience,  indépen¬ 
dance. 


L’.4 cadémfc  de  Médecine  s’honora  lorsque,  en 
1921,  elle  ouvrit  largement  ses  portes  à  Paul  Le 
(iendre,  en  lui  donnant,  dans  la  section  des 
membres  libres,  le  fauteuil  devenu  vacant  par 
1 1  mort  de  Kermorgant. 


Ce  n’est  jjas  sans  une  émotion  personnelle  pro¬ 
fonde  que  j’évotjue,  en  ces  trop  courtes  lignes, 
le  souvenir  de  mon  bien  cher  maître. 

Pour  la  première  fois  je  l’ai  connu  lorsque, 
jeune  médecin  des  hépilaux,  il  vint,  pendant 
l’été  de  1892,  remplacer  à  Sainl-.Anloine  mon 
maître  Gingeot,  dont  j’étais  l’interne  en  pre¬ 
mière  année.  Dès  les  premiers  contacts,  nous 
nous  sentîmes  attirés  l’un  vers  l’autre. 

Son  regard  souriant,  accueillant,  parfois  dou¬ 
cement  ironique,  calmait  mes  réflexes  un  peu 
vifs.  Sa  bonté  envers  les  malades,  le  soin  qu’il 
apportait  dans  la  recherche  de  tous  les  signes 
et  symptômes  capables  de  le  conduire  au  dia¬ 
gnostic  d’on  jailliraient  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  opportunes,  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances,  la  pureté  et  la  finesse  de  son  langage 
me  séduisaient.  Les  années,  en  se  succédant,  ne 
firent  que  rendre  plus  étroits  les  liens  qui 


m’unissaient  à  lui.  Tous  ceux  qui  Tont  connu, 
tous  ceux  qui  ont  été  ses  amis,  ont  éprouvé 
comme  moi  la  force  inébranlable  de  la  fidélité 
de  son  attachement  à  ceux  qu’il  avait  admis 
dans  l’intimité  de  son  coeur  el  de  son  esprit. 

Depuis  que  le  fléchissement  de  sa  santé  et  la 
cécité  presque  complète  nous  privaient  du  plaisir 
de  le  retrouver  chaque  mardi  aux  séances  de 
l’Académie,  nous  allions,  de  temps  en  temps, 
passer  quehines  instants  près  de  lui.  lamais  je 
n’oublierai  ces  entretiens,  au  cours  desquels 
jaillissaient  tant  de  souvenirs,  toujours  pleins  de 
gaieté  et  de  bonne  humeur,  en  dépit  des  intir- 

Sentiments  qu’on  retrouve,  si  attirants  et  si 
réconfortants,  dans  le  Recueil  des  Souvenirs 
réunis,  dans  les  pages  qui  nous  conduisent,  avec 
l’auteur.  Du  quartier  latin  à  l’Académie,  dans 
le  Crin-Crin  d’un  mire  et  si  émouvants  dans  les 
Rimes  d’arrière-saison,  écrites  quelques  jours 
avant  la  mort,  qui  vont  paraître  ])rochainement 
el  qui  se  terminent  par  cet  appel  à  ceux  qui 
l’ont  aimé  ; 

«  .Te  voudrais  seulement  en  mes  amis  survivre. 
Ne  m’oubliez  donc  pas  1  » 

Non  î  mon  bon  maître,  nous  ne  vous 
oublierons  pas  ;  nous  en  donnons  l’assurance 
à  tous  les  vôtres. 

EmU.E  SlinOENT. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  latSl  INFORMATIONS 


Du  Pont  de  Nemours 

(1739-1817) 

(Étude  historique,  physlognomonique 
et  graphologique) 


l’ierre-Samtiel  Du  Pont  (on  n'a  pas  assez  res- 
l)eclé  ce  groupement  syllabi(iuei  n’a  peut-être 
j)as  eu  la  gloire  qu’il  méritait.  (.)uel(iues  lignes 
dans  un  dictionnaire,  une  petite  iilace  toute  en 
longueur  pour  raiii)eler  son  existence  à  Ne¬ 
mours,  deux  effigies  au  vieux  chAleau,  la  ((  Phi¬ 
losophie  (je  rUnivers  »,  et  une  trentaine  d’au¬ 
tographes,  le  domaine  du  Bois-des-Fossés,  près 
Chevalines,  canton  de  Ferrières,  dans  le  Loiret, 
domaine  morcelé  et  vendu,  une  mention  à  la 
cote  do  la  Bourse  des  valeurs  de  Wall-Streel  : 
c’est  jieu,  c’est  insuffisant,  c’est  presque  de 
l’oubli. 

Pourtant,  Du  Pont  de  Nemours  a  été  : 

L’un  des  principaux  vulgarisateurs  des  théo¬ 
ries  de  Qnesnay,  le  sage  des  entresols  de  Ver- 
.sailles,  économiste  et  médecin  de  Louis  XV  et 
de  M""'  lie  Pninpadour  ; 

L’ami  et  le  collaborateur  de  Turgot  pendant 
dix-huit  années  ; 

Le  conseiller  de  \  ergennes,  dernier  grand  mi¬ 
nistre  des  Affaires  étrangères  de  l’ancienne  mo¬ 
narchie  et  dont  le  nom  reste  attaché  .à  toutes 
les  négociations  qui  préparèrent  la  guerre  d’in¬ 
dépendance  américaine,  en  assurèrent  le  succès 
et  dont  le  Traité  de  Versailles  de  1783  fut  la 
glorieuse  conclusion  ; 

Du  Pont  fut  le  véritable  auteur  du  traité  de 
commerce  de  1786  avec  l’Angleterre  : 

Il  fut  l’inspirateur  des  mesures  libérales  pro¬ 


posées,  en  1787,  par  Galonné  à  l’Assemblée  des 
Notables  ; 

Orateur  inlluent  du  parti  populaire  à  la  Cons¬ 
tituante,  il  lutta,  au  péril  de  sa  vie,  contre  la 
création  des  assignats  (notre  actuelle  inflation), 
s’attaqua  à  l’égoïsme  aveugle  de  l’Ancien  ré¬ 
gime  avec  autant  de  courage  el  de  résolution 
qu’aux  prétentions  égalitaires  et  anarchiques 
des  Jacobins. 

Généreux  et,  comme  tous  les  hommes  d’élite, 
plus  porté  à  exagérer  sa  responsabilité  qu’à  la 
méconnaître,  il  brava  la  colère  des  extrémistes 
aigris,  envieux,  avides,  brutaux  ou  niais.  Lorsqu’il 
eut  échappé  à  la  guillotine  (9  Thermidor  1793), 
il  fil  une  opposition  tenace  et  mordante  à  la  jm)- 
lilique  débile  el  désordonnée  du  Directoire  et  il 
ne  fut  vaincu  ipie  par  la  proscription. 

En  1814  enfin,  revenu  d’Amérique  en  France, 
il  fut  secrétaire  du  Gouvernement  provisoire. 

Mais,  aux  Cent  Jours,  par  haine  de  Napoléon 
et  de  l’Empire,  il  s’exila  pour  aller  mourir,  âgé 
do  77  ans,  aux  Etats-Unis  où  il  était  allé  déjà 
chercher  un  asile  et  dont  il  avait  contribué  à 
assurer  l’indépendance. 

Disciple  par  excellence,  «  fils  de  ses  protec¬ 
teurs  »,  bien  ijne  n’ayant  rien  de  l’arriviste  qui 
se  cramponne  aux  basques  d’un  homme  en  vue. 
Du  Pont  a  choisi  librement  ses  maîtres,  ses 
exemples.  Il  est  de  ces  hommes  sincères,  bien¬ 
veillants  el  désintéressés  qui  n’ont  jamais 
occu|)é  les  premières  places  el  qui,  potirlant,  ont 
rendu  d’immenses  services. 

Comme  économiste,  il  doit  être  rangé  parmi 
les  fondateurs  de  l’Economie  politique. 

Pour  Du  Pont  comme  pour  Qnesnay,  le  chef 
do  l’Ecole  dénommé  physiocralique  en  hom- 
mago  aux  forces  naturelles,  il  fallait,  pour  ré¬ 
tablir  les  finances  du  royaume  (1768),  à  la  fois 
accroilro  les  rendements  de  l’agriculture,  unique 


source  de  richesses,  et  élargir  le  débouché  de 
ses  produits. 

Du  Pont  aurait  volontiers  clamé  les  vers  de 
Voltaire  : 

La  nalure  t’appelle,  apprends  à  l’observer  : 

La  France  a  des  déserts,  ose  les  cultiver. 

Il  recherchait  la  collaboration  des  savants  et 
leur  recommandait  l’élude  de  Téconomie  poli¬ 
tique,  science  non  abstraite  mais  pratique  «  de 
laquelle  dépend  le  bonheur  du  nionde  et  le  des¬ 
tin  de  toutes  les  autres  sciences  ». 

Après  la  mort  de  M™”  de  Pompadour,  sa  pro¬ 
tectrice  éclairée  (15  Avril  1764),  La  Sorbonne  du 
labourage  fut  violemment  attaquée.  Bien  que 
soutenu  par  Turgot  qui  l’aimait  et  le  guidait 
dans  ses  affaires  publiques  ou  privées  (1770i, 
Du  Pont  fut  bientôt  seul  à  rédiger  les  numéros 
des  fameuses  «  Ephémérides  du  citoyen  ». 

«  Les  moeurs  de  la  nation  »,  écrit  tristement 
Du  Pont,  Il  sont  telles  aujourd’hui  qu’il  faudrait 
lui  mettre  la  morale  el  la  justice  en  ariettes  I  » 

Le  succès  et  la  chute  du  système  physiocra- 
tique  s’expliquent  par  l’idéalisme  de  la  doctrine 
et  par  la  méconnaissance  regrettable  du  rôle  de 
l’expérience. 

Quand  les  physiocrales  niaient  la  productivité 
de  l’industrie,  du  capital  industriel  et  commer¬ 
cial,  leur  exclusivisme  les  empêchait  d’aperce¬ 
voir  une  partie  do-  la  société  qu’ils  voulaient 
modifier.  El  c’est  dommage,  car  dans  le  détail 
de  leur  système,  les  vues  justes  abondent.  La 
France  souffrait  de  la  misère  des  campagnes. 
Produit  net,  prix  moyen,  loi  de  l’offre  et  de  la 
demande,  primauté  des  lois  naturelles  sur  les 
règlements  artificiels  et  arbitraires,  ces  idées 
directrices  sont  restées.  Grâce  aux  physiocrales, 
le  monde  a  compris  qu’il  y  avait  une  science  de 
la  vie  économique.  Les  physiocrales  sont  les 
pères  de  l’économie  moderne. 
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Xoriiiand  par  sou  père  cl  Bourguignon  jjar 
sa  môre,  elle-mâme  cousine  de  Jaucourl,  l’un 
des  fondateurs  de  VEncyclopfdic,  Du  Pont  avait 
ce  qui  manque  5  beaucoup,  la  foi.  ce  La  forme, 
observe  G.  Scheele,  avec  bajuclle  il  défend, lil 
ses  opinions  était  presque  religieuse.  » 

Inspecteur  général  des  manufactures,  il 
travailla,  aux  côtés  de  Tiirgol,  au  minis¬ 
tère  des  Finances.  Tous  deux  avaient  la 
même  ardeur  au  travail,  la  môme  droi¬ 
ture  et  la  môme  passion  pour  le  bien 
public.  Leur  collaboration,  faite  de 
loyauté,  de  modération  toujours  exempte 
de  sectarisme,  fut  caractérisée  par  une 
suite  d’améliorations  et  de  bienfaits. 

Dans  son  numéro  sur  les  municipa¬ 
lités,  par  exemple.  Du  Pont  instituait 
une  instruction  publique,  indépendante 
de  l’action  du  clergé  (Du  Pont  était  de  la 
religion  réformée),  et  cette  instruction 
était  dirigée  de  manière  à  enseigner  è 
chacun  «  les  obligations  envers  la  so¬ 
ciété  et  le  pouvoir  qui  la  protège,  les 
devoirs  que  ces  obligations  imi)Osent, 
l'intérôt  qu’on  a  à  les  remplir  iJonr  le 
bien  dn  jjublic  et  pour  le  sien  propre  ». 

Turgot  tomba  le  2  Mai  1776,  succom¬ 
bant  sous  les  coups  des  intrigues,  des 
jian'iplilets  et  des  libelles  (ne  le  trailalt- 
on  ]ias  de  cœur  droit  mais  d'esiuit 
gauche  i'j  et  celui  qui  avait  écrit  les 
admirables  «  Lettres  sur  la  tolérance  » 
mourut  en  1781,  à  l’âge  de  54  ans,  de 
complications  goutteuses. 

ret)  on  il  avait,  à  5  km.  du  Bignon, 
patrie  d('  Mirabeau,  aciiuis  \me  jn'oprietc,  pre¬ 
nant,  disait-il,  en  l’occurrence,  a  un  préservatif 
contre  les  fumées  et  les  folies  de  l’ambition  i>. 

Se  consacrant  alois  è  l’agriculture,  il  améliora 
ses  terres  et  introduisit  dans  le  Gôtinais 
les  ])rairies  aitilicielles  (trèlle,  lunerne, 
saiid'oiTi).  (i'esl  à  la  môme  époque  (il  avait 
.‘17  ansi  (|u'il  se  nnt  à  apprendre  la  méd(!- 

Appelé  par  .Necker,  qui  lui  confia  le 
.soin  de  réviser  les  états  de  la  balance  com¬ 
merciale.  Dn  Pont  coiuiuit  bientôt  l'amitié 
de  Vergennes,  diidomate  consommé  qui 
avait  a  le  calme  allemand  et  la  gravité 
asiali(iue  ».  Du  Pont  devint  rai)idement  le 
conseiller  intime  du  ministre  des  Affaires 
étrangères.  Voulant  effacer  la  honte  du 
traité  de  Paris  (1763)  qui  mit  fin  à  la  dé¬ 
sastreuse  guerre  de  Sept  Ans  et  par  lequel 
nous  i)erdions  le  Canada  et  l’Inde,  pas¬ 
sionné  pour  la  cause  de  la  liberté  améri¬ 
caine,  Du  Pont  vit  dans  la  Constitution 
des  Etats-Unis  l’un  des  meilleurs  moyens 
))our  abaisser  l’Anglelerre. 

En  1786,  le  traité  do  commerce  jiassé 
avec  cette  ]missance  fut  l’œuvre  quasi 
personnelle  de  Du  Pont,  qui  s’était  chargé 
de  fournir  tous  les  éléments  de  négocia¬ 
tions.  Ce  traité  supprimait  heureusement 
de  nombreuses  anomalies.  Le  vin,  par 
exemple,  ne  pouvait  arriver  qu’en  fûts 
sur  le  sol  anglais  et  frappé  de  droits  tels 
qu’avant  de  parvenir  à  Londres  une  pièce 
de  vin  de  Champagne  payait  475  fr.,  non 
compris  les  frais  de  route  et  d’assurance, 
évalués  è  125  fr.  Une  pièce  de  vin  de 
Bourgogne  payait  750  fr.,  quelle  que  fût 
la  valeur  du  vin  transporté  L  L’Angleterre  avait. 


en  1696,  établi,  à  perpétuité,  sur  les  produits 
venant  de  France,  un  droit  d’entrée  plus  élevé 
de  23  %  (lue  les  droits  perçus  sur  les  produits 
similaires  des  autres  pays.  Aussi  réconomisle 
anglais  Adam  Smith  pouvait-il,  à  juste  titre. 


les  deux 
Malgré 


'ôtés  de  la  Man 
de  multiides  diflicullés 


e  l 'Europe  ( 


frappées  de  droits  d’entrée  très  faibles  et  réci¬ 
proques. 

En  1787,  Du  l’ont,  toujours  inspirateur  de 
mesures  libérales,  prit,  à  l’Assemblée  des  nota¬ 
bles,  une  part  considérable. 

Midbeureusemeiit,  (piaiid  Calonne, 
obsi'dé  par  le  sp(;clre  de  la  banqueroute, 
obtint,  après  de  longs  retards,  la  réu¬ 
nion  projetée,  il  ne  soumit  à  l’Assem¬ 
blée  qu'une  partie  des  réformes  propo¬ 
sées  par  Du  l’ont  :  Suppression  définitive 
de  la  corvée  en  nature,  rétablissement 
de  la  liberté  du  commerce  des  grains, 
institution,  dans  tout  le  royaume,  des 
assemblées  provinciales,  cantonales  et 
municipales,  réforme  de  la  taille  pm])ôt 
direct  ])erçu  au  profit  du  roi),  abolition 
des  douanes  intérieures,  remplacement 
des  gabelles  (inqjôts  sur  le  selj  jvar  un 
impôt  territorial  établi  sur  tous  les  i)ro- 
priétaires  sans  distinction  d’ordres,  su))- 
pression  des  aides  (taxes  portant  sur  les 
objets  de  consommation,  |)articuli('‘re- 
riieiit  les  boissonsi,  abolition  de  la  lote¬ 
rie.  (.Aujourd’hui  celte  requête  ne  serait 
sûrement  pas  i)rise  en  considération  1 
Vos  ((  notables  »  achètent  tous  des  bil- 

Dans  le  svslèmi*  préconisé  par  Du  l’ont 
let  Dieu  sait  avec  (piclle  oijiniâlreté),  il 
n'v  avait  plus  de  naissance  et  de  caste; 
chacun  pouvait  as])irer  à  devenir  pro¬ 
priétaire  du  sol  :  l'émancipation  (hv  la 
bourgeoisie  était  comi)l(;le. 

Pour  loiile  n'-compense  de  son  énorme 
labeur.  Du  l’ont  reçut  le  litre  de  secré- 
reffier  de  rAssembIc'e: 
notables,  «  travaillés  »  ])ar  Necker  et  jvar 
K',  archevè(pii“  de  Toulouse,  (jui  hriguiut 


oluliou  satisfaisante  aux  grav(*s 
•cuivaieut  l’opinion. 

Necker  et  Brienne  renversère 
tant  Bernard  de  Fourqueux.  ai 
le  Turgot.  Brienne  devint  mini 
nelle  assiette  au  beurre!'  et  Di 
'carié  des  affaires. 


1.  Les  hommes  de  journée  éluieiit  payés  7  à  10  sols  par 
jour  ;  ■  te  sol  tournois  valait  12  deniers.  It  y  avait 
20  sols  à  la  livre.  Le  poinçon  de  vin  (225  litres)  vatmt 
en  moynne.  20  livres,  soit  approximativement  10  fr.  OT 
de  n’oYi'e  nfrfiinlffr  (rUAtv’O-Wn ,  avasv  riWvAtVA-nfriVti'l . 


Fig.  2.  —  Du  Pont  (face). 

par  les  fermiers  généraux  que  par  les  fonction¬ 
naires  du  ministère  des  Finances,  Du  Pont  mit 
sur  pied  un  traité  aussi  favorable  que  possible 
è  l’agriculture,  au  commerce  et  à  l’industrie  de 
la  France.  Les  prohibitions  furent  presque 
Vo'iit’e’s  sAipprinVées  et  Ve's  inar'c'hnTidis't^  l’uVdn't 


comme  député  du  Tiers  pour  le  bailliage 
de  Nemours,  car  il  avait  été  choisi  par  la 
liaroisse  de  Ghevannes  dont  dépendiul  la 
propriété  du  Bois-des-Fosses. 

L’examen  comparé  de  la  Constitution  d(' 
l’.Angleterre  et  de  celle  d’Amérique  (ju’en 
1788,  avec  l’aide  de  (iueh|ues  amis  et  de 
Condorcet,  il  avait  publié,  avait  pour  fon¬ 
dement  le  respect  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle  et  la  suppression  de  tout  arbi¬ 
traire.  Du  l’ont  considérait  que  la  tyrannie 
d’un  Parlement  était  plus  dangereuse  que 
celle  d’un  roi,  parce  (jne  les  membres 
d’une  -Assemblée  ont,  |)lus  facilement 
encore  (pi’uu  roi,  des  intérêts  ])articn- 
liers  contraires  aux  intérêts  de  la  nation, 
.Aussi,  s’appliqua-t-il,  il  l’Assemblée 
constituante,  è  faire  triompher  ses  idées  : 
liberté  pour  chacun  de  faire  ce  (jui  ne 
nuit  pas  aux  autres,  liberté  du  travail, 
justice  égale  pour  tous,  respect  de  ta  pro¬ 
priété  privée,  égalité  de  tous  devant  l’im¬ 
pôt,  liberté  du  commerce  des  grains, 
création  d’une  école  dans  chaque  paroisse, 
délibérations  communes  entre  les  3  ordres,  etc. 

«  Güuvre  respectable  et  charmante  »,  écrit 
G.  Schelle,  «  qui  ne  ressemble  guère  à  la  géné¬ 
ralité  des  programmes  électoraux,  car  elle  ne 
(Xintient  aucune  promesse  que  Ib  r'évlhc.tb’ur  ni- 
l^û’t  r(?cire’mb'nl  (ïftfphŸé  è  tWiiTT  » 
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Quand,  le  10  Août  1789  et  le  22  Février  1790, 
des  inouveinenls  séditieux  surgirent,  Uu  Pont, 
fidftlo  à  ses  principes,  réclama  une  éclatante  ré- 
Iircssion.  u  Aucune  Société  »,  répétait-il,  ne  peut 
(■\ister  sans  lois  ni  tribunaux,  «  il  est  indis-, 
j)ensable  de  maintenir  les  lois,  si  imparfaites 
qu’elles  soient  ». 

Lors  de  la  déclaration  des  Droits  (Août  1789), 
Du  Pont  avait  expressément  demandé  d’ajouter 
au  décret  une  déclaration  des  devoirs,  qui  rap¬ 
pelât  aux  citoyens  les  liens  qui  les  unissent  à 
l’Etat  et  le  respect  qu’ils  doivent  aux  institu- 
.  lions  existantes. 

Dans  la  discussion  du  droit  de  paix  et  de 
guerre,  il  soutenait,  contre  Mirabeau,  une  opi¬ 
nion  défavorable  aux 
droits  de  la  couronne. 

Il  La  guerre  offensive  est 
un  crime  »,  affirmait-il, 

Il  les  nations  n’ont  pas 
le  droit  de  la  faire.  I  ii 
j)ouvoir  n’est  jias  un 
droit  ;  il  ne  ))eut  éire 
délégué  ü  personne,  pas 
même  au  roi.  » 

Du  Pont  combattait 
a%ec  ardeur  les  préten¬ 
tions  de  la  Cour  ou  cel¬ 
les  de  l’Assemblée.  Il  ne 
s'épargnait  aucune  peine 
et  ne  redoutait  aucune 
responsabilité,  tmprovi- 
sateur  éloquent,  il  se  fai¬ 
sait  écouler,  bien  qu’on 
ne  le  suivit  pas  toujours. 

Peut-être  son  iiilluence 
fnl-elle  diminuée  par  la 
fréiiuence  de  ses  inter¬ 
ventions.’'  En  effet,  il 
|irenait  la  parole  à  jnes- 
qne  loules  les  séances 
et  sur  tous  les  sujets,  ce 
qui  n’est  jias  toujours 
sans  inconvéniimls.  Peul- 
élre  Hurail-il  dû  modérer 
sa  llamine  jiatriotique  el 
freiner  la  spontanéité  de 

(iependant,  il  imjwrle 
de  le  reconnaiire,  c’est 
sui'loul  ,'i  la  fraction  mo¬ 
dérée  (lu  jiarti  jiopn- 
laire  ipie  re\ient  tout 
riionnenr  des  travaux  de 
la  Conslilnante.  Or,  Du 
Pont  en  était  l’un  des 
cliefs  avec  Tronchet,  ju¬ 
risconsulte,  défenseur  de 
Louis  \VI,  et  Talleyrand, 
le  futur  ministre  des  Relations  extérieures  ;  ce 
dernier  aimait  h  répéter  que  «  tout  ce  qui  est 
excessif  est  insignifiant  ». 

Malgré  les  efforts  de  ces  partisans  de  l’ordre, 
(I  nom  social  de  la  beauté  »,  modérantisme  et 
indépendance  devinrent  bienlût  suspects  aux 
partis  extrêmes  et  le  Club  des  Jacobins  devint 
tout-puissant. 

Après  la  dissolution  de  la  Constiluanle,  ipii 
avait  laissé  se  succéder  les  étnissions  de  pajiier- 
monnaic  el  où  Du  Pont  s’élail  toujours  montré 
un  adversaire  acharné  des  assignats  -,  notre 
homme,  Agé  de  .'52  ans,  fut  obligé  de  se  faire 
industriel.  La  politique  avait  brisé,  comme  on 
dit,  sa  carrière  administrative. 

Avec  le  concours  pécuniaire  de  son  ami  La- 

?.  f-ii  .\oAl  non.  Ira  nraignals  itc  lOO'  livres  vniniont 
03  fr.  :  un  on  après,  ils  étaient  tombés  i  CO  fr,  :  besoins 
.•r..i-.„nls  ,lii  Tn’sor  !  . 

n.  Rue  ili'  la  t.ni,  niijmini'hiii  rsie  Riehelieii. 


voisier  et  avec  l’aide  de  son  plus  jeune  fils, 
Elouthère-Irénée,  il  fonda  une  imprimerie 
puis  ouvrit  une  librairie  :  ainsi  pouvait-il  con¬ 
server  les  moyens  de  défendre  ses  opinions 
contre  les  sectaires,  ivres  de  sang. 

Mais,  poursuivi  par  les  Jacobins,  Du  Pont  se 
cacha  dans  les  combles  de  l’Institut,  ne  voyant 
là  qu’un  épisode  de  la  guerre  entre  le  bien  et 
le  mal. 

Pourtant,  obligé  de  quitter  sa  retraite  (il  allait 
manquer  de  pain  malgré  toute  la  sollicitude  de 
l’astronome  Lalande),  Du  Pont  se  réfugia  à  Cor- 
meillcs-en-Parisis,  dans  la  maison  de  campagne 
d’un  jeune  parent,  Harmand,  élève  de  Lalande, 
et  qui  l’avait  déjà  sauvé.  Dans  ce  bourg,  dé¬ 


Fig.  3. 

guisé,  un  abat-jour  sur  les  yeux,  il  se  fit  passer 
pour  un  vieux  médecin. 

Enfin,  abandonnant  ce  nouvel  asile,  il  par¬ 
vint,  après  un  voyage  des  plus  pénibles,  à  Che- 
vannes  où,  grAce  à  l’affection  de  ses  voisins,  il 
put  se  protéger  un  certain  temps  contre  les  re¬ 
cherches  des  Sbires. 

C’est  à  ce  moment  que,  pour  Lavoisier,  il 
composa  (du  20  Décembre  1792  au  10  Juin 
1793)  sa  Philosophie  de  l’Univers,  hymne  d’un 
lutteur  épris  d’idéal. 

Des  lois  providentielles  dirigent  tout  l’uni¬ 
vers,  (1  rien  n’est  fait  au  hasard,  ce  mol  ima¬ 
giné  pour  voiler  l’ignorance  ».  «  N’en  doutez 
pas,  affirme  Du  Pont,  le  méchant  est  toujours 
malheureux  ;  l’homme  vertueux  résiste  seul  au 
malheur.  » 

Dans  ce  livre  précieux  et  rare,  l’auteur  se 
montre  tout  entier  :  enthousiaste  et  rayonnant. 

Recherché  en  Seine-ef-Marne,  puis  découvert 


à  Chevannes  (la  paroisse  avait  été  détachée  du 
bailliage  de  Nemours,  lors  de  la  formation  des 
départements,  pour  être  incorporée  au  Loiret), 
Du  Pont  fut  enfermé  à  la  Force,  prison  sise  rue 
du  Roi-de-Sicile,  dans  le  quartier  Saint-Paul, 
avec  son  fils  Irénée,  qui  venait  de  se  marier. 
(1  L’arrivée  de  Du  Pont,  confesse  le  comte  Beu- 
gnot,  protégé  de  Danton,  fut  un  bienfait  pu¬ 
blic.  Nul  homme  ne  supporte  le  malheur,  je 
ne  dirai  pas  avec  autant  de  courage,  car  le  cou¬ 
rage  suppose  un  effort,  mais  avec  un  calme  aussi 
parlait...  Cet  homme,  qui  est  à  part,  rêve  du 
matin  au  soir  le  bien  de  ses  semblables.  » 

Le  9  Thermidor  de  l’an  2  sonna  pour  Du 
Pont  l’heure  de  la  délivrance.  Il  sortit  de  prison, 
se  présenta  aux  élections 
dans  le  département  du 
Loiret  et  fut  élu  député 
au  Conseil  des  .Anciens. 
Là,  son  opposition  c.ius- 
tique  cl  efficace  fut  très 
redoutée.  Ses  mots  fu¬ 
rent  recueillis  et  répétés. 
Seule,  une  République 
d’ordre  et  de  liberté  lui 
semblait  souhaitable.  La 
Restauration,  rappelant 
de  l’étranger  des  pripces 
aigris,  hostiles  au  ■  peu¬ 
ple,  ramènerait,  à  son 
sens,  la  guerre  civile, 
vraisemblablement  sui¬ 
vie  d’une  réaction  des 
[)lus  violentes.  Il  défen¬ 
dit  donc  la  Répuldique 
dans  l’intérêt  de  la  li¬ 
berté  et  fonda,  à  la  fin 
de  1790,  un  journal 
L’Historien,  qui  portait 
en  épigraphe  :  A’cc  spe, 
nec  nieiii,  sans  espoir 
comme  sans  crainte. 

Le  18  Fructidor  an  ’V, 
le  Directoire  appela  à  Pa¬ 
lis  le  général  Augereau 
avec  une  division,  fai¬ 
sant  déporter  deux  de 
ses  membres,  Barthé¬ 
lemy  et  Carnot  el  exilant 
un  grand  nombre  de 
députés  royalistes.  C’était 
sacrifier  la  cause  do  la 
légalité,  et  rouvrir  l’ère 
des  Cou])s  d’Etat,  preuve 
fréquente  do  l’immora¬ 
lité  d’une  politique. 

Le  journal  de  Du  Pont 
fut  interdit  el  le  rédac¬ 
teur  en  chef  fut  inscrit 
sur  les  listes  de  proscription.  GrAce  à  M'“®  de 
Staël,  qui  veillait  sur  «  le  plus  chevaleresque 
champion  de  la  liberté  qu’il  y  eût  en  France  » 
et  au  député  poète  Marie-Joseph  Chénier,  qui 
adorait  la  fille  de  Necker,  Du  Pont,  à  moins  de 
60  ans,  et  qui  eut  toujours  de  grands  droits  à 
la  jeune.sse  par  son  esprit,  passa  aux  Cinq-Cents 
pour  octogénaire  et  ne  fut  point  déporté  à  la 
Guyane. 

Pourtant,  désireux  de  se  libérer  de  certaines 
sources  d’inquiétude  et  riche  d’espérance,  il  se 
décida  à  quitter  la  France  pour  aller  rejoindre 
en  Amérique  son  fils  aîné  'Victor  qui  y  était 
installé.  La  traversée  de  l’Atlantique  dura  quatre- 
vingt-dix  jours  ;  l’eau  manqua  à  bord.  Du  Pont 
garda  bon  pied  et  bonne  humeur  et  ajouta  à  sa 
traduction  du  «  Roland  furieux  »  de  l’Arioste 
quelques  strophes,  sans  rien  perdre  de  sa  verve 
poétique. 

Aux  Elats-L'nis,  il  fut  rei.'u  à  bras  ouverts;  les 
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ser\i('os  (lu’il  avait  rciidus  à  la  cause  de  l'indé¬ 
pendance  étaient  connus  et  noti  oubliés,  .lel'- 
ferson,  vice-président  de  la  Uépublicpie,  avait  été 
en  relations  avec  lui  lorsqu’il  était  collabora¬ 
teur  de  Vergennes.  Voulant"  faire  profiter  la  Ué- 
publiquo  américaine  de  lumières  appréciées,  il 
demanda  è  Du  Pont  d’établir  un  plan  d’éduca¬ 
tion  nationale. 

Pour  notre  pédagogue,  l’indulgence  envers 
autrui  et  la  compassion  pour  les  faibles  (.vieil¬ 
lards,  enfants,  infirmes)  sont  des  obligations 
impérieuses.  Il  s’opposait  à  ce  (pie  l’idée  reli¬ 
gieuse  tfit  bannie  de  l’école  et  le  savoir  malériel 
lui  paraissait  moins  important  h  acipiérir  que 
les  notions  capitales  de  respect  de  la  liberté  de 
la  propriété  d’autrui,  do  la  justice  et  de  la  sain¬ 
teté  des  contrats. 

Uevenu  eu  France  au  début  de  l’Emiiire, 
l’homme  pour  qui  l’e.sprit  de  conquéle  repré¬ 
sentait  le  plus  dc'destable  des  sentiments  bu- 
mains  abhorrait  le  despote  et  le  régime  que  la 
France  s’était  donnés.  Il  n’était  là  que  pour  ré¬ 
parer  les  ruines  causées  par  son  idéalisme  lors 
de  l’Insurrection  de  Saint-Domingue  (Haïti). 
Fidèle  à  ses  principes  anti-esclavagistes  et  (!('•- 
idorant  que  les  indigènes,  o])primés  par  les 
colons,  fussent  dénués  de  tout,  il  avait  décidé 
et  eidraîné  la  maison  do  Hampie  qu’il  avait 
fondée  à  Ncnv-York  à  envoyer  des  vivres  aux 
malheureux  noirs.  Midheureusement,  les  ba¬ 
teaux  de  Du  Pont  furent  saisis  sur  l’ordre  du 
général  Leclerc,  beau-frère  de  .N’aimb'on,  el  con¬ 
sidérés  comme  prise  de  guerre. 

Du  Pont  défendit  avec  énergie,  habileté  et 
.soui)lesse  les  intén'ls  des  armateurs,  mais  au¬ 
cune  indemnité  ne  lui  fut  accordée.  La  jierte 
fut  complète  et  son  fils  y  fut  engagé  jxnir 
5G0.000  fr.  Lui-méme,  à  plus  de  (iO  ans,  l’Age  où 
d’ordinaire  l’on  savoure,  se  retrouvait  sans  jwsi- 
lion  et  sans  fortune  sur  le  sol  natal. 

Pourtant,  aussi  actif  cpie  dans  sa  jeunesse, 
toujours  enivré  «  du  plaisir  de  bien  ])enser  el 
de  la  volui)(é  de  bien  faire  »,  il  se  livra  aux 
occu|)alions  les  ])lus  diverses. 

11  fut  trois  ans  secrétaire  et  trois  ans  ])ré- 
sident  de  la  (Ibambre  de  commerce,  donna,  de 
])lus,  une  partie  d((  son  temps  à  la  Société 
d’agriculture  de  Paris,  à  la  Société  jibilantbro- 
pi(iue,  à  la  (Commission  des  hospices,  toujours 
occupé  à  combattre  et  à  soulager  la  miscVre. 

11  présenta  à  l’Institut,  dont  il  faisait  partie 
depuis  sa  fondation  (25  Octobre  1795),  de  nom¬ 
breuses  études  sur  la  morale  et  une  foule  de 
mémoires  sur  l’histoire  naturelle. 

Du  Pont  disait  du  chien  ;  «  Le  chien  n’est 
pas  lâche  ;  c’est  par  un  excès  de  tendresse  in¬ 
dulgente,  qui  pardonne  tout  à  l’amitié,  qu’il 
supporte  les  mauvais  traitements.  Les  enfants 
délaissés,  la  mère  a  été  moins  chérie.  Plus  de 
mariage  ;  l’amour  d’un  animal  aussi  distingué 
n’a  plus  été  qu’un  libertinage  scandaleux,  et  ce 
que  nous  pourrions  verser  sur  lui  de  bienfaits 
no  saurait  (igaler  la  multitude  de  plaisirs  hon¬ 
nêtes  et  tendres  dont  il  est  privé.  Les  faveurs 
d'aucune  cour  n’ont  jamais  valu  le  bonheur  de 
la  famille.  Chérissons  le  chien  domestique  qui 
s’est  donné  à  nous  et  que  nous  avons  per¬ 
verti.  » 

Dans  son  Dictionnaire  des  Corbeaux,  Du  Pont 
soutient  que  cet  oiseau  use  de  16  mots  qui 
suffisent  pour  exprimer  :  ici,  là,  à  droite,  à 
gauche,  en  avant,  halte,  pâture,  garde-à-vous, 
l’homme  armé,  froid,  chaud,  partir,  je  t’aime, 
moi  de  mémo,  un  nid. 

Ces  citations  suffisent,  me  semble-t-il,  à 
donner  une  idée  de  la  diversité  d’aptitudes  et 
do  l’imagination  d’un  homme  qui,  sans  doute, 
«  aimait  à  se  bercer  de  chimères  »,  mais  jxmr 
qui  l’ignorance  était  «  impie  ». 


.\u  moment  où  Fou  ne  rêvait  (pie  de  gloire 
militaire.  Du  Pont  se  mit  à  publier  (1809-1811), 
en  9  volumes,  les  oeuvres  do  Turgot,  (pii 
n’avait  eu  d’autre  souci  que  le  bien  public  et 
qui,  toute  sa  vie,  avait  sacrifié  son  ambition  ])er- 
soiinello  à  son  amour  de  riiumanilé.. 

C’était  établir,  aux  yeux  de  ceux  qui  voyaient 
encore,  u  un  parallèle  cruel  jiour  le  conquérant 
(pii  faisait  trembler  l’Eurojie  »  (C.  Schelle). 

S])(‘claleur  aux  trois  (piarls  oublié.  Du  Pont 
employa  ses  loisirs  à  des  occupations  cbarila- 
bles  ou  à  des  discussions  philosophiques. 

Son  eiilhousiasme  pour  le  bien  était  aussi  vif 
(pie  dans  sa  jeunesse  et  aussi  ardente  sa  haine 
j)our  le  fanatisme  et  l’injustice. 

1814  arriva.  Malgré  ses  74  ans,  le  patriote  de 
1789  reprit  rang  dans  la  garde  nationale  el 
combattit  les  Alliés. 

A])r(\s  la  défaite,  il  contribua,  conmie  Secré¬ 
taire  du  (iouveriK'inent  provisoire,  au  rélablis- 
seineut  de  la  monarchie  el  du  (iouvernement 

Les  Cent  jours  le  Irouvèrenl  au  Conseil  d’Etat 
où  Louis  XVIII  l’avait  replacé. 

Prévoyant  alors  les  nouveaux  malheurs  que 
l’ainhition  el  le  génie  guerrier  de  Napoléon 
allaient  attirer  sur  la  France,  «  ne  voulant  pas 
pa.sser  d’une  main  à  l’(iulre  connne  une  courti¬ 
sane  »  Du  Pont  s’exila  une  seconde  fois  el  alla 
retrouver  ses  fils  en  Améri(pie. 

L’homme,  auquel  plus  de  cin(pianle  aniK'es 
(le  luttes,  sept  gouvernements,  une  révolution, 
remprisonnement  el  l'exil  n’avaieni  eidevé  ni 
l’adivilé,  ni  le  courage,  ne  devait  plus  revoir  sa 
patrie. 

banpie  chavira  --  il  dut  regagner  la  rive  à  la 
nage.  L’eau,  à  son  dire  «  excellente  »,  était,  (‘u 
réalité,  très  froide. 

Quehpies  jours  ajn'ès,  le  feu  ayant  ])ris,  la 
nuit,  dans  la  fahri(pie  de  son  fils,  il  voulut  s’as¬ 
socier  aux  sauveteurs.  Pendant  (h's  henn's,  il  fil 
la  chaîne. 

Le  lendemain,  il  s’alita,  ])ris  d’une  terrible 
allaquo  de  goutte. 

Il  mourut  le  7  Aoiïl,  dans  h's  bras  (h*  s(‘s  fils. 

«  J’ai  connu  »,  ('•crivil  Roissy  d’Anglas,  ancien 
Président  de  la  Convention  et  du  Conseil  des 
CiiKf-Cenls,  dans  nue  notice  insérée  au  Miini- 
Iciir,  K  lieu  d’hommes  dont  l’Ame  fut  aussi 
nohic,  au.ssi  élevx'-e,  aussi  géiuheuse,  dont  l’(*sprit 
fut  aussi  aimable,  aussi  original,  aussi  cultivé, 
dont  le  caractère  fut  aussi  bon  et  aussi  coura¬ 
geux,  dont  les  principes  furent  aussi  justes  et 
aussi  fermes. 

«  Lié  avec  lui  depuis  trente  ans,  je  n’ai  jamais 
aperçu,  dans  sa  vie  publique  ou  dans  sa  vie  pri¬ 
vée,  un  sentiment  qui  ne  fût  excellent,  une  pen¬ 
sée  qui  ne  fût  inspirée  par  l’amour  du  bien,  une 
action  qui  ne  pût  être  avouée  par  la  prohlt(;  la 
plu.s  rigoureuse.  » 

((  Aimer  et  connaître  »,  telle  fut  la  devise  de 
cet  homme  de  bien,  dont  toute  la  valeur  mon¬ 
tait  d’un  ensemble  vraiment  libéral  ;  l’esprit  de 
mesure  et  d’humanité  fut  la  marque  et  l’hon¬ 
neur  de  sa  personnalité. 

I.  —  ((  Etude  physiognomonique  m  de  Du  Pont. 

Bien  qu 'après  La  Fontaine,  Campistron  af¬ 
firme,  qu’à  son  avis,  rien  n’est  si  trompeur 
que  la  mine,  le  visage  est  souvent  révélateur  car 
le  physique  manifeste  le  moral. 

En  dépit  du  masque  conféré  par  la  sociabilité, 
tels  nous  sommes  au  dehors,  morphologique¬ 
ment,  l(ds  nous  sommes  au  dedans.  La  Bruyère 
ne  peignait-il  pas  les  caractères  i)ar  l’indication 
minutieuse  du  vêlement,  du  geste,  de  la  dé¬ 
marche;  des  mouvements  habituels  ? 


Si  (!(■  Du  Pont  nous  eximinons  le  visage  de 
face,  nous  notons  (juc  :  le  front  est  large  et  haut 
Les  sourcils  sont  anpiés  et  ass(‘7.  abondants, 
sans  être  exubérants. 

Le  ne/,  est  large  ■*.  Les  narines  sont  dilatées 
(.sensualité),  les  jKnmnettes  sont  saillantes  et 
épa i sses  (a ff ecl  i v  i  I é  ) . 

1.0  regard,  droit,  est  doux,  bienveilant,  sou- 
rant,  o|)limisle. 

Les  caraclérisli(]U(‘s  ])sycbi(iu(“s  d’un  tel  type 

I  n  idéal  d’ordre,  de  hiérarebie  ;  le  sens  de  la 
justice,  de  l’équité,  l’organisation,  la  méthode 
(administration  judicieuse  des  collectivités)  ;  la 
jovialité  (tempérament  sanguin'). 

Le  menton,  accentué  d'une  fossette,  el  proé- 
uiinenl,  ainsi  (pie  la  saillie  des  muscles  masti¬ 
cateurs  ( rnassétersi,  sont  la  inanpie  (In  l(‘m|)é- 
rainent  bilieux  :  réactions  vives,  canslicilé,  té¬ 
nacité  Uêle  de  fer). 

Le  nez  bus(iué,'  l’ceil  en  amande  et  la  .saillie 
(le  la  bos.se  occipitale,  signatures  analomi(pies 
du  tempérament  nerveux,  confèrent  à  Du  Pont 
l’adaptation,  l'assimilation  et  l’esprit  d’à-propos. 

II  convient,  en  outre,  de  noter  la  hauteur  de 
l’étage  frontal  (conception,  adaptation,  réalisa¬ 
tion)  ainsi  ((ue  réjiaisseur  r(‘lativ('  de  la  lèvre 
inférieure  (sensualité'). 


H.  -  Eroiii:  (Uueîioi.oc.iQi  r 

Le  g(‘.sle  est,  dans  une  certaine  liiesure,  fonc¬ 
tion  de  la  personnalité.  Or,  r('(lilure  est  un 
ras  particulier  du  gesle  en  général. 

Donc,  l’('crilure  est,  dans  une  certaine  mesure, 
fonction  de  la  iiersonnalité. 

En  ce  (pii  conceriK*  le  graphisme  de  Du  Pont, 
les  doniiiianles  sont,  en  style  grajihologiipie, 
h's  suivantes  :  tracé  iiu'-gal,  inoiivemenlé,  dyiia- 
inogénié,  c’est-à-dire  de  ]iliis  en  plus  grand,  de 
lilus  en  plus  rapide,  nourri,  surélevé,  siinplifié. 

Secondairement,  le  tracé  est  lancé,  simienx, 
fuselé,  le  paraphe  en  lasso. 

Ui'ceptiv ilé,  exubérance  iinagiiialive,  activité 
dévorante,  vitalité,  amour-propre,  culture,  droi¬ 
ture,  bonté,  bienveillance,  vivacité,  causticité, 
soiqilesse,  seiisiialilé,  habileté  sont  les  traits  do¬ 
minants  du  caractère  de  Du  Pont  pour  ipii 
((  aimer  était  le  comnienceineiil  de  la  mo¬ 
rale  ». 

D’autre  part,  ce  que  nous  connaissons  de  sa 
vio  tant  publique  que  privi'e  confirme  neltement 
les  diagnostics  physiognomonique  et  grapholo¬ 
gique. 

Mirabeau,  le  fameux  tribun  à  qui  Du  Pont 
rendit  de  nombreux  services,  en  le  guidant 
dans  ses  travaux  ou  en  le  consolant  dans  ses  cha¬ 
grins,  ne  disait-il  pas  de  Du  Pont  : 

«  11  II  reçu  de  la  nalure  tous  les  dons  qui  ne 
dépendent  jias  des  hommes  ;  il  a  infiniment 
orné  ce  riche  naturel  ;  je  ne  connais  pas 
d’homme  qui  possède,  à  un  pius  haut  degré,  la 
noblesse,  non  pas  celle  qui  est  écrite  en  encre 
sur  de  vieux  parchemins  et  dont  je  fais  d’autant 
moins  de  cas,  quand  elle  est  seule,  qué  je  la 
possède,  mais  celle  qui  est  gravée  au  fond  du 
coeur  en  caractères  ineffaçables. 

((  Personne  ne  m’a  plus  austèrement  dit  la  vé¬ 
rité...  Cet  excellent  homme  est  vertueux,  mais 
sa  vertu  est  sensible  et  ne  m’efïarouche 
pas.  » 


,  K  l’Age  (le  .5  nus.  Du  Pont,  en 
le  rarlilajjo  du  luv,  ».  D’où  N*  i 

5,  Voir  :  Piêris  dv  jtr 

(•(lit.),  Paris,  mVt. 
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Du  Pont  fut,  aux  temps  troubli'-s  oii  il  vécut, 
et  sous  les  différents  régimes  qu'ü  eut  à  tra¬ 
verser,  un  véritable  missionnaire  :  il  eut,  en 
el'fel,  K  assez  d’esprit  pour  voir  le  bien  el  assez 
de  mtIu  jiour  le  faire  ». 

GaMIOLB  STHEI.KTShl, 
l'rofcsscar  à  la  .Société  Tia^liniqiic 
ticü  E\|Ha'ls  ca  Fcritarc». 

uim.iO(:uAPiUK 

G.  .SoiiKixE  :  Du  l‘<iiil  de  Nemours  el  l’Ecole  Physiocra- 
litjiie  (Ituillaumlii),  t^aris,  ISSH. 

I.IDUKT  :  Du  Ponl  de  Nemours  (M.  Bourges,  32,  me 
lie  l’Arhrc-.Scc,  FonlaiacbleaiO.  —  I.’Enfnuce  el  lu 
jeunesse  de  Du  Ponl,  pur  lui-même  (Nourril), 
Paris,  1900. 


G.  Ghismu)  :  Lellres  de  Du  Ponl  de  Nemours,  écrites  lic 
la  prison  de  la  Force  {MargraJJ),  Paris,  1929. 

G.  Weui.ersee  :  Les  Physiocrales  (Doin),  Paris,  1931. 


Appareils  Nouveaux 


Appareil  pour  la  mesure  en  série  de  la  pression 
veineuse  '. 

Ou  iHiiirrail  reprocher  aii\  appareils  phlébojiié- 
zoiuélritpies  de  ne  pouvoir  être  employés  qu’à  l’oe- 
easioii  il’iiiie  poneliou  veineuse  qui,  malgré  sa  bé- 
uiguilé,  est  diflieilemeul  renouvelable  dans  les 
explorations  eu  série.  Le  dispositif  que  nous  décri¬ 
vons  ré])ond  à  ces  critiques,  et  permet  d’utiliser  les 
phlébopié/.omèires  elassiipies  ('manomètres  de  Glaudi^ 
ou  de  VillareD. 

Il  réalise  les  deux  eouditioiis  suivantes;  a)  11  as¬ 
sure  le  lavage  ininterrompu  de  l’aiguille,  introduite 
dans  la  veine,  par  un  liquide  isotouique  (sérum 


physiologique)  .sous  pressirin  et  débit  constants, 
pour  empêcher  toute  coagulation  ;  h)  il  reste  assez 
sensible  pour  traduire  les  moindres  variations  de  la 
]iression  veineuse  dans  un  temps  pouvant  dépasser 

1"  ippurcil  propulseur  du  liquide  isotonique. 
-  Le  lavage  de  l'aiguille  e.sl  assuré  par  la  pompe 
électrique  de  MM.  Henry  el  .louvelet  dont  les  appli¬ 
cations  médicales  sont  multijdes  -,  llappelons  qu’elle 
est  constituée  esseutielleraent  jKir  une  cuve  ereusi'ie 
dans  une  masse  métallique,  au  eenire  île  laquelle 


1.  Grt  appareil  est  ennsiriiil  par  la  maison  Henry, 
10,  rue  l'rébois,  Levaltnis  (.‘teine). 

2.  Voir  La  Presse  Médicale,  17  Mai,  1935. 


est  disposi'  un  axe  portant  un  galet  qui  vient  ap¬ 
puyer  sur  un  tube  élastiipie  enroulé  en  boucle  au 
fond  et  contre  les  parois.  L’axe  actionné  par  un 
moteur  électrique  fonctionnant  sur  le  secteur  fuit 
timruer  le  galet  qui,  eu  se  déplaçant,  exerce  une 
pression  uniforme  sueeessivenient  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  tube  contenu  dans  la  cuve,  créant  ainsi  der¬ 
rière  lui  une  aspiration  et  devant  lui  une  comivres- 
sion  qui  assurent  la  progression  continue  du  liquide 
dans  la  lumière  du  tube.  La  vitesse  du  moteur  est 
très  facilement  réglable  et  avec  un  débit  de  60  à 
(iO  eme  par  heure,  on  obtient  un  courant  anli-coa- 
gulant  suflisant  pour  se  mettre  à  l’abri  de  tous 
risques  de  coagulation  et  assez  faible  pour  ne  jvas 
iidlueueer  lu  valeur  de  la  pri'ssion  dans  la  veine. 

2"  Dispo.silif  réunUmunl  la  pompe,  et  le  phUho- 
pié:oniêlre.  —  Le  branchement  sur  le  courant  anli- 
eoagulanl  du  jihlébopié/.omètre  se  fait  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  dispositif  qui  fait  l’originalité  de 
notre  appareil  el  que  nous  devons  à  l’ingéniosité  de 
M.  (L  Henry,  (l’est  une  chambre  de  relai  qui  utilise 
la  colonne  même  du  licpiide  anti-coagulant,  main¬ 
tenu  sous  pression  et  volume  constant,  comme 
moyeu  de  transmission  de  la  pression  au  phlébo- 
pié/.omètre.  Construite  en  pyrex,  donc  aisément  sté- 
rilisahle.  elle  est  munie;  de  4  tubulures  A.  P,  M,  11, 
dont  le  schéma  ei-joint  montre  les  connections  res¬ 
pectives  avec  l’aiguille  introduite  dans  la  veine  du 
sujet,  la  pom|M-  éleelriqiie,  le  phlébo-piézomètre 
(manomètres  de  Glande  ou  di-  Villarct).  La  lidiu- 
iure  II,  en  relation  avec  l’atmosphère,  permet  grâce 
à  une  pince  ou  à  une  petite  poire  de  soufllerie  de 
régler  à  volonté  le  niveau  du  liquide  dans  la  cham¬ 
bre.  Gelle-ei  est  tixée  à  une  plaque  de  métal  sur 
laipielle  rejiose  le  bras  du  patient. 

Ge  dispositif  étant  préparé,  on  opère  comme 
pour  une  mesure  de  pression  veineuse  j)ar  la  mé¬ 
thode  directe.  Le  sérum  qui  passe  à  doses  infinité¬ 
simales  dans  l’aiguille  empêche  toute  coagulation 
et  permet  de  mesurer  la  tension  veineuse  jauidant 
plusieurs  heures,  si  on  le  désire.  Dès  lors,  il  est 
facile,  sans  avoir  besoin  de  reponctionner  le  ma¬ 
lade,  d’éluilier,  au  cours  de,  recherches  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques,  les  moindres  modifications 
de  la  circulation  de  retour. 

MAriiioi:  Viu.xHET, 

(Iiiki.ktty-1!osviel  el  PiEHnE  Lamblino 


Livres  Nouveaux 


Physiologie  générale  des  articulations,  à  l’état 
normal  et  pathologique,  jiar  A.  Pomoahu.  — 
1  vol.  de  214  p.  avi-c  25  lig.  (Masson  et  O”,  édi¬ 
teurs),  Paris,  193C.  —  Prix  :  36  fr. 

La  ehiriirgie  entre,  de  plus  en  plus,  dans  la 
voie  de  la  physiologie  pathologique  qui,  seule,  peut 
nous  faire  comprendre  les  ressorts  secrets  de  ce 
([ui  se  passe  dans  la  maladie,  cl  de  ce  qui  condi¬ 
tionne  les  jvrocessus  de  guérison  que  nous  provo- 
ipions. 

Parmi  ceux  qui  auront  le  plus  contribué  à 
orienter  ce  mouvement,  A.  Policard,  hislophysio- 
logisle,  a  une  place  à  part.  Par  ses  études  sur  les 
jilaies  de  guerre,  sur  l’osléogénèse,  il  a  eu,  sur 
1.1  chirurgie,  une  influence  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  |k)urraient  lui  envier. 

Le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui,  sur  les  articu¬ 
lations,  est  de  la  même  veine  que  ses  ouvrages 
jiréeédents.  On  y  trouvera  l’exposé  de  ce  que  nous 
ilevons  connaître  des  éléments  constituants  d’une 
arlieulation  :  cartilage,  iKnirrelels  marginaux  et 
méni.sques,  synoviale,  synovie,  capsule  et  liga¬ 
ments,  appareil  d’innervation. 

deux  qui  voudront  prendre  la  peine  d’une  lec¬ 
ture  facile  verront,  j’en  suis  sûr,  s’éclairer,  sou¬ 
dain,  dans  leur  esprit,  certains  aspects  inexpliqués 
de  la  2>nHiologie  articulaire.  Ils  s’arrêteront  ivour 
y  ri'Héchir,  el  certainement  ils  s’enrichiront. 

La  pathologie  ostésv-arliculaire  et  la  chirurgie 

coup  à  s’inquiéter  davantage  de  la  vie' des  tissus. 
Le  livre  nouveau  de  Policard  peut  aider  à  cette 
évolution.  \  ce  titre,  il  doit  être  connu  el  recom¬ 
mandé. 

R.  L. 


Livres  Reçus 


447.  L’Infection  bacillaire  et  la  Tuberculose 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  par  A.  Cxi.- 
METTE.  4'  édition  enlièrenicnl  revue  el  eoniplétée  par 
A.  UngcET  et  !..  Nèiuie.  1  vol.  de  1024  p.  avec  69  lig.  et 
24  ]il.  en  couleurs  {Masson  el  (;'').  —  Prix  :  broché, 
lût)  fr.  Cartonné  toile,  175  fr. 

448.  La  vésicule  biliaire  et  ses  voies  d’excré¬ 
tion,  par  M.  Giiiivay,  1.  Pavel  el  A.  I.omon.  1  vol.  de 
.  p.  avec  210  fig.  (Masson  et  G'').  —  Prix  :  120  fr. 

49.  Etudes  neurologiques.  7"  Série,  par  G. 

LL.VIN  et  p.  Moleauet.  1  vol.  de  300  p  avec  78  fig. 
(Masson  el  G‘r)  —  Prix  :  00  fr. 

4.50.  Le  chirurgien  devant  l’état  puerpéral. 
Grossesse,  Accouchement,  Suites  de  ccuches, 
par  M.  Meïzoeii.  1  vol.  de  334  p.  avec  40  fig.  (Masson 
el  CM).  —  Prix  :  52  fr. 

451.  Les  hémerragies  utérines  avant  et  après 


avec  08  fig.  (Masson  cl  C‘e).  —  Prix  :  50  fr. 

452.  Physiologie  générale  des  articulations  à 
l’état  normal  et  pathologique,  par  A.  I’olioaiui. 
■  ol.  de  214  p.  avec.  25  fig.  (Masson  el  CM).  —  Prix  ; 


453.  Diagnostic  bactériologiffue  de  la  tuber¬ 
culose  (Monographies  de  l’Institut  Pasteur), 

par  A.  Saevz  cl  L.  Gosrn,.  1  vol.  de  240  p.  (Masson  e! 
f.lq.  _  l-eiv  ;  40  fr. 
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Clinique  d’accouchements  et  de  gynécclogie 
Tarnier  (Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Goims  de  pba- 
TigiE  OBSTÉTUICVEE,  par  MM.  Marcel  Melzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l'IiApilal  Bieliat;  Paul  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l'hôpital  Cochin;  Vaudeseal,  agrégé,  Lantné- 
joul,  agrégé,  accoucheur  des  liôpilaux;  Suzor,  accoucheur 
des  hôpitaux;  Desoubry,  De  Peretti,  Bomparl,  Bidoirc, 
Adrien  Weill,  Mcrger,  anciens  chefs  de  clinique;  Corse, 
chef  de  dinitiue  ;  De  Manet,  ancien  chef  de  clinique 
adjoint. 

t.e  cours  est  réservé  aux  étudiants  el  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  15  Février 
1937;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  el  iiraliques,  cpii  auront  lieu  tous  les  jours  à  par¬ 
tir  de  9  h.  30  el  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
el  en  couches,  a  la  pratique  des  accouchements  cl  aux 
mameuvres  obstétricales.  Un  diplôme^scra  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  15  Février,  9  h.  30  : 
Kxamen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  10  h.  : 
Consultations  de  nourissoris.  17  h.  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  (M.  Mergcr).  18  h.:  Pronostic  el  conduite  à  tenir 
dans  la  présentation  du  siège  (M.  Merger).  —  Mardi 
10  Février,  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes  en  travail  et 
des  accouchées.  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  Professeur 
Brindeau.  17  h.  :  Présentation  de  malades  (M.  VFeill). 
18  h.;  Diagnostic  de  la  grossesse  au  début  (M.  -Weill).  — 
Mercredi  17  Février,  9  h.  45  :  Consultations  des  femmes 
enceintes.  17  h.  :  Présentation  de  malades.  18  h.  :  Les 
hémorragies  de  la  délivrance  et  leur  traitement  (M.  Do 
Peretti).  — ..leudi  18  Février,  9  h.  45  :  Leçon  clinique 
par  M.  Melzger,  agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital  Bichat. 
16  h.:  Visite  du  Musée  (M.  De  Manet).  18  h.:  Procidence 
du  cordon  (M.  Bidoirc).  —  Vendredi  19  Février,  8  h.  30  : 
Consultation  des  femmes  enceintes.  16  h.:  Exercices  pra¬ 
tiques  :  forceps.  18  h.:  De  la  présentation  de  l’épaule 
(M.  Weill).  —  Samedi  20  Février,  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées.  10  h.  30  :  Leçon 
par  M.  le  Professeur  Brindeau.  16  h.:  Exercices  prati¬ 
ques  :  forceps.  18  h.:  Traitement  de  l’éclampsie  (M.  Su¬ 
zor).  —  Lundi  22  Février,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  récemment  accouchées.  10  h.  30  :  Consul¬ 
tations  de  nourrissons.  16  h.:  Exercices  pratiques.  Extrac¬ 
tion  du  siège.  18  h.:  Tuberculose  et  grossesse  (M.  Desdu- 
bry).  —  Mardi  23  Février,  9  h.  30  :  Consultation  de  nour¬ 
rissons.  10  h.  30  ;  Leçon  J)ar  M.  le  Professeur  Brindeau, 
16  h.:  Exercices  prali(|ues  :  forceps.  18  h.:  Fibromes  cl 
pner|)érulilé  (M.  Bomparl).  —  Mercredi  24  Février, 
9  h.  30  :  Leçon  à  l'Hôpital  Cochin  par  M.  Chevallier, 
agrégé.  16  h.:  Exercices  pratiques  :  La  version.  18  h.: 
Les  rn|)tnn's  utérines  (M.  Merger).  —  Jeudi  25  Février, 
9  h.  30  :  Opérations  gynécologiques  :  Consultation  de 
nourrissons.  16  h.:  Exercices  pratiques  ;  le  forceps.  18  h.: 
Anomalies  de  la  dilatation  du  col  (M.  Lantuéjoul).  — 
Vendredi  26  Février,  9  h.  30  :  Présentation  de  malades 
par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l'hôpital  Bichat). 
16  h.  :  Exercices  pratiques  :  Les  embryotomies.  18  h.  : 
Les  pyélonéphrites  gravidiques  (M.  Corse).  —  Samedi  27 
Février,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées.  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  Professeur  Brin¬ 
deau.  18  h.:  Conduite  à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis 
d’origine  rachitique  (M.  Vaudeseal). 
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Polu'  s  adrossi’i’  ù  M.  lo  (^hef  de  Clini¬ 

que,  à  la  clinique  'iariiier.  Les  bulleliiis  »le  v<Tsenu’nl, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n"  4),  les  luiulis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  I.e  droit  il  verser  est  de  ^00  fr. 

Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Gochin).  ~ 
M.  le  Professeur  Ch.  I.enorinant  commencera  son  cours 
du  Cliniiiue  chirurgicale  le  manli  0  Mars  J6d7,  à  Jl)  h. 
du  matin,  et  le  contimiiua  les  jeudis  d  mardis  suivants, 

Vroijrammp,  de  renscigîn'ineiil .  —  Mardi  et  jeudi,  à 
10  11.:  Leçon  clinique  avec  rrésenlation  de  malades.  — 
Lundi  et  vendredi  :  Opérations.  —  Mercredi  et  Samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

ICnseigncincnl  coniplêinnilaiir.  —  Leçons  de  Sémiolo¬ 
gie  et  de  ‘Thérapeutique  chirm'gicalcs  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  jair  MM.  Wilmolh  et  Ménégaux,  agrégés, 
eliinirgieiis  des  liopilaux;  Oalvet,  i’ergola  et  Moyse,  chefs 
de  elini(|ue;  Moncliei,  ancien  chef  de  clinique,  les  lundis, 
mererodis,  vendredis  et  samedis,  à  U  h.  30. 

Puériculture.  —  M.  IL  Weill-llallé,  chargé  de  cours 
à  la  Facullé,  inédcciii  de  l’hôpilal  des  Kidants-Malades, 
commencera  son  eours,  le  mardi  l)  Mars,  à  13  h.  30,  à 
rKcolc  de  PuérienUnre,  26,  boulevard  Urime. 

1"  Le  mardi  à  14  h.  30,  au  disiK-msaire  d’hygiène  de 
renfaiice  de  racole  de  Puériculture,  exposé  pratique  de 
puériculture  sociale;  2“  le  jeudi  à  10  h.,  à  riiôpilal  des 
Enfarils-Malades,  consultation  de  vaccination  contre  la 
tuberculose;  3°  le  samedi  à  15  h.,  à  l’Ecole  de  Puéricul¬ 
ture,  leçon  sur  la  inophylaxie  de  l’enfance  contre  la  tu¬ 
berculose  et  la  vaccination  par  le  B.C.G. 

Programme  des  leçons.  —  I.  L’infection  tuberculeuse 
dans  l’enfance.  Les  conditions  de  son  évolution.  —  II. 
Moyens  généraux  de  protection  contre  la  contagion.  — 
IIL  Prophylaxie  spécifique  :  Les  conditions  de  la  résis¬ 
tance  à  l’infection  tuberculeuse.  —  Etude  des  réactions 
tuberculiniques.  Technique.  —  Historique  de  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  tuberculose  par  le  B.C.G.  —  Techniques  de 
la  vaccinatioii  au  B.C.fî.  —  Suites  immédiates  et  suites 
éloignées  de  la  vaccinalion  au  B.C.G.  —  Indications  de 
la  vaccination  cl  de  la  rcvaccinaliou.  Premier  Age,  En¬ 
fance.  Ailolesceiice.  Etudiants  et  inlirmières.  —  Résultats 
de  la  vaccination,  en  Eriuice  et  à  l’étranger. 


Concours 

Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille.  Cmi- 

l'ours 

tai  coiicoiiis  poiii'  IIIU'  place  (l’a-rccc  il.'  la  l•■a^■llllc 
l.ihic  <lc  Mcdcciiic  (le  I.illc  (Icil  a\()ii'  lien  clans  le  cmi- 
raiiL  cin  ilciixicinc  scnicslcc'  de*  i'cniiicc  iinivcrsilaiixc 

Hi:!ü-l<l37. 

<à*  ccmccciM’s  cnnipni'lc  : 

r  l  Jic  c'’pn'n\c  <riiilmissiliilitt'  :  (■nnipcisHinn  ccrilc 
SUE'  ntl  snjcl  d'()lo-i'hiiio-lai'ync()ln^c;c  ; 

11"  Dc’s  <‘pi'cin,-s  iratlmissUui  :  E'‘[n'cnvc  de  lili'cs,  Ic^nni 

l)n>cn  de  la  ï'acnllc  l.ilti'c  de  l.lllc,  nii,  l'iic  dn  Pinl, 
l.ilic  (Noi'd). 

Médecins  des  Hôpitaux.  -  .lim  ui  CnManms 
ii'AiiMi.ssnni.i'iï:  (lii'a"c  an  soi  l)  :  MM.  (Iliiia) ,  llalli"', 
Mai'ipn'zy,  liinilin,  t.  Ilainonil,  r,n'phi,  (l'andj,  Dnrcnii', 

(Lisnirs  :  MM.  lîsE'alii'i-.  Ciislc.  Ile  Si'vc,  llaclic,  M.il- 
Itifid,  l.clonc;,  r.cinaii'c,  l'oilcd. 

Internat.  —  On.  ‘s  %  I  ninin.  ninnliiiiix 

posées  :  Syniplnnics  cl  tlniLnnisIn'  lU’s  snppni'alions  fzan- 
f'i'cncii.scs  iicihncli'Eilcs  (dili's  inlillialinn  d'ininc).  S\mii- 
Iciincs  et  diaf;iio.slir  des  pnlynin  rilcs  aii  lailnpics. 

Ont  ohlenn  :  M.  Ilnniilcan.  l'.l  :  M"'c  l.nllc,  t’O  ;  MM. 
Illindcr,  17;  Ocnini  |S  M  M  lalanl.  ‘.>11;  MM. 

I.aiifîc,  ]',l,7  ;  llaninn,  7;  (àililcnlz,  l'.l;  M"'-  Uayiinnnl, 
lis  ;  M.  Ticinolicrcs,  ‘.'I. 

SÉANCK  DU  i  Inîvinini.  (Jiieslions  posées  :  Sy  in|il(‘)mcs 
et  diagnoslic  dn  l(’'lanos.  Syinplc'nncs  cl  diagnoslic  dn 
inyxEKdcine. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Galniiclic,  18;  Vcriics,  ‘.>1,5;  l’ons- 
sier,  17  ;  Raymondand,  ;  Gallimard,  17  ;  Guveranx, 
23  ;  Torre,  22  ;  Anbiy,  ‘23  ;  Onilol,  20  ;  I.andan,  12. 

Internes  en  médecine.  —  l H  coiicoms  ]ionr  la 
nominalioii  aux  pl.accs  d'inicrne  en  minlcoiiic  ipii  ponr- 
roiil  être  vacantes  en  1037  l'i  l’IlosiEiee  de  Ilrévannes 
(.Seine-ct-Oise),  it  riiislilnlinn  Kainte-I’éiine  et  l'i  la  ['’on- 
Elation  Gliardnn-ljagaeln‘,  à  ^'.Asile  |l(nir  Miiranls  iIe*  la 
Mlle  de  l’aris,  !i  Ileinlayc  ( Hasses-I’yréni'es),  t'i  l'IIi'ipilal 

vci'l  le  Vcndri'di  Te  Mais  1037,  ci  0  li..  dam.  la  ,'^alle  des 
Concours,  40,  nie  des  Saints-I’crcs. 

ï.es  candidals  qui  désireront  concourir  se  feront  ins¬ 
crire  à  l’Administration  Ceniralc,  3,  Avenue  Victoria 
(Rureaù  du  Service  de  Santé),  à  partir  du  Vendredi  5 
.iii.-qu'au  Mercredi  17  l  évrier  1037  iiirlm  ivVnn  lit,  de  14  il 
17  il. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lf.moN  n’ilovM.uu. 

Ministère  de  VlCdueniitni  J\'(tli(male.  (jhevidier  :  M.  E. 
Giiitliiiu  (lUmcii)  ;  Grist  Clumipy  (Poris)  ;  M.  Diinmd 
(Monlrcuil-sous-Boîs)  ;  .1.  Miuirin  (Toulouse)  ;  Siiiaud 

(Guéret)  ;  F.  Villemin  (Bonieuux). 

Minisière  de  tu  Marine.  Ojjieier  :  Médecin  Principal 
A.  Dcgoul,  Méileciii  Principal  M.  Brellé,  Médecin  liU 
chef  de  2'-  classe  Louis  Thomas. 

Ministère  des  Pensions,  Officier  :  V.  M.  Sureau,  tré¬ 
sorier  de  l’Association  des  Médecijis  anciens  coinballanls 

Chevalier  :  M.  B.  Ghajielain  (Paris);  11.  .Icanvome  (Char- 
levillc). 

Ministère  des  Fiitances.  Clievutivr  :  M.  Paul  Bonrboii 
(Valencieinn's). 

Institut  Pasteur.  —  Le  in-ofessenr  .1.  Bordel,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  d(î  Bruxelles,  fera  à  l’Iuslilul 
l^isleiir  de  Paris,  tous  le*8  jours,  du  lundi  8  Février  au 
mardi  16  Février,  une  série  de.  leçons  sur  rimmunilé. 
Elles  auront  lieu  au  Grand  Ampblilhéûlrc  de  rinslilill 
Pasteur,  26,  rue  du  Dr-Roux,  Paris,  à  14  h.,  les  mer¬ 
credi  et  samedi,  les  cours  commenceront  à  15  h. 

Ces  leçons  sont  ainsi  groupées  :  Aiktçu  général  de 
l’immunité.  —  Immunité  cellulaire,  phagocytose.  — 
Propriétés  des  immun-sérums.  —  Les  immun-sérums, 
les  sérums  normaux.  —  Anligène.s  et  anticorps  en  géné¬ 
ral.  —  Spécificité.  —  Allergie. 

Bal  de  la  Médecine  Française.  —  Le  mercredi 
3  Mars  1037,  dans  les  salons  du  Centre  Marcelin-Ber- 
thclol,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (7*^),  avec  la 
présimce  effective  de  M.  Albiul  Lebrun,  Président  de  la 
République,  sera  donné  le  XP  Bal  de  la  Médecine  Fran¬ 
çaise  au  bénéfice  des  Veuves  el  Orphelins  de  Médecins. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Société  F.E.M., 
60,  Bd.  de  la  Tour-Maubourg,  Paris,  7*^,  Télépb.  : 
Inv.  135-00  (samedi  après-midi  exrejjlé).  Les  personnes 
([ui  s’intéressent  à  eetk*  grande  Fêle  de  Bienfaisance  cl 
ne  peuvent  y  assister  sont  priées  d’adresser  leur  obole  au 
comi)le  chèque  postal  n"  416.688  Paris. 

La  Médaille  d'Or  David  Anderson-Berry.  — - 
l  ne  médaille  d'or  el  une  somme  de  100  livres  seront 
allribiiées  en  .luillet  1038  par  la  «  Royal  Society  of 
l-alinburgh  »  à  rauleur  du  im-illeur  travail  sur  la  Nature 
ile.s  Rayons  «X  dans  hnirs  idïels  lliérapeuli(|uc  eu  ))allio- 
logie  humaine. 

/'ou/'  hnis  renseignements  s’adresser  an  Seerélaire  gé¬ 
néral  <le  la  <(  Ro\al  Soeiety  of  Edinhurgh  »,.22  (ieorge 
Sireel,  l'Minburgh  (l'a'osse). 

L'enseignement  de  l'italien  aux  médecins 

Italie  vient,  d'organiser  pour  les  mé/leciiiM  français  un 
coui's  coileelif  d’eiiseigucmenl  eu  12  leçons  (nombre 
<rau(lileurs  limilé). 

t  ne  prciiiièn*  série  de  cours  aura  lieu  cha(|iit*  mardi 

l‘'ior(’niiiin,  \  icc-présidcut  /le  l’Assoeiatiou  Daule  Ali- 
gliiei'i,  .J)oel/'Ui*  ès  Irllias,  Docleiir  en  droil.  Le  droit 
«rinseri|dioii  est  tie  .50  frs  par  mois  ou  de  150  fis  pour 
les  12  cuirs.  ■ 


Adresser  loules  .lemandes  à  M.  Mareel  Mail  inv.  serré- 

llalieriO  rue  Alfred-Roll,  Paris  (I7‘'). 

Les  journées  internationales  de  la  Santé 

Publique  . oui  lieu  du  1'''  un  lll  .luillil  11137  .d 

r(iui|ii'('iulroul  1(1  .di’(‘(ious  :  i.  Juiiriivi's  di-  lu  Miilcriiilô 
cl  de  l'I'ùifiiiicc;  2.  .loiiruccs  de  lu  Mcdcciiic  Scoliiiic 
orguillsccs  iiiir  lu  Snciclc  des  Médecins  lus]ieeleui's  des 
l•.eoles;  .i.  .luiiriiees  d'ilygièiie  de  Médecine  el  de  i’Iiur- 
iiiiieie  Mililuires.  orgiiuisées  pur  le  Service  de  .Siiiilé  de 

.Service  de  .Suiilé  de  la  Murine;  ,o.  .Innrnées  Alédii'ules 
(.olniiiiiles.  pur  le  .Service  dt'  Suiilé  des  Golonies; 
il.  .ioiirnees  île  lu  Murine  Mureliunde;  7.  .lonrnées  Médîeo- 
Soeiiiles,  orgunisees  pur  la  Gonrédéruliini  des  Syiidieuls 
Medieiiux  l'ianfais;  8.  Journées  d'Ilygiène  Denlaire,  par 
la  (.onfederation  Nationale  des  Syndicats  Dentaires; 
11.  Journées  d  livgicne  Urbaine,  Rurale  et  Sociale;  10. 
Journées  île  I  Aviation  sanilaire. 

Gliaeiiiie  de  ces  seclions  étudiera  séparément  les  ([ues- 
tioiis  de  médecine  et  d’Iiygiéne  les  eoneernant  plus  siié- 
eialemenl,  et  eu  séance  plénière  {tonies  sections  réunies) 
les  cinq  questions  à  l’Ordre  du  Jour  ;  1.  /.r  Vêlement; 
‘2  1,'Miinenlnlion;  3.  l.'llubitnlinn ;  4.  I.es  Tiunspints; 
b.  /.’/'ù/iieiilion  pliysitpte,  les  Jenx^  les  Sports,  tnni  ce  qui 
assure  leipiililnc  pliysiqne  el  mnrui  el  iippnrle  lu  meil 
lenie  eonlriinilion  l'i  éette  é’voliilinii  bui  niniiiense  du 
eoriis  el  de  l'esprit,  el  les  iiuitadies  qui,  diiiis  ce  domuine, 
résultent  de  rinobservalion  des  Lois  de  l'Hygiène. 

Tous  ces  travaux  seront  condensés  cl  la  synthèse  en 
sera  faite  par  les  Etats  Généiiavx  dl  la  Samé  Publioll' 
qui  rliMurcionl  ers  Journées. 

Les  piojei  lions  cinémalogiupbiqiies  joiirroiil  un  grand 


lûle.  peiidanl  les  Joiiriièes  liilci'iiiitiunales  de  lu  Santé 
l’ilblique.  t  ii  Guinilé  est  spéeililenielll  créé  à  eet  effet. 

Des  démuiisliulions  sermil  fiiiles  diiiis  les  l’iivillons 
de  ITvvpusilioii.  Le  cédé  urlisliqiie  ne  sera  pus  négligé  el 
nue  K,rposilion  «  .Ait  —  Teebiiiipie  —  Hygiène  —  Méde- 
eiiie  »  est  iiréviie,  ainsi  qu'une  Kj position  Je  l’roJuils 
l‘liunnaeenli(iues,  J'Ilyijiène,  Je  réipnte,  etc...  J’insiru- 
jnenis,  J’appureils,  etc... 

Le  professeur  Taiion,  I>rofe.sseur  à  lu  l'aeullé  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  Membre  de  l’Aeadémie  de  Médecine, 
a  été  nommé  l’résident  du  Gomilc  d'Organisation  ; 
le  .Secrétaire  Générai  est  le  Docteur  Georges  Boyé,  ancien 
Interne  des  Héiiiiliiux  de  Paris. 

L  inscription  dans  une  Section  qiieleonque  donne  droit 
a  assister  à  tons  les  Iravaiix  des  Seclions,  des  Journées 
liiternatioiiales  et  des  Eluls  Généniux  de  la  Santé 
Piililiqmi. 

HeeoniiiiissanI  rinipori . .  de  ces  Jouinées,  M.  le 

Miiiislie  de  la  Défense  Nalioiuile  el  M.  le  Miiiislre  de  la 
Murine  oui  bleu  voulu  ueeurder  que  suit  eoiuplée  pour 
une  |iei.,„l,  .1  >1,  liijii  lu  piéseiiee,  à  res  maiiifesla- 

lioiis,  dis  (.fli.ii-is  du  Service  de  Suiilé,  de  l'Armée,  des 
Golonies  el  de  lu  Murliie. 


I.es  GuiiKiessisles  ]iui  lici|KToul  à  toulcs  li's  Jêles,  v  isites, 
réeeplioiis,  pnifileruiil  de  réduclioiis  sur  les  jii'ix  des 
voyages,  ,l,,,tieis  giulmles  il  rExposition,  de  conditions 
s|)ecial<‘n  .luus  K-.-  liutrls,  elc.,  et  recevront  gracieusement 
en  1930  et  l:)oi  la  rev  ue  L  Hygiène  Sociale  qui  s’est  mise 
il  la  disposition  du  Comité  d'Organisation  des  Journées 
imiir  publier,  dès  maiulemmt,  programmes,  oommuni- 
enlioiis,  renseignements,  rapiiorls,  comptes  rendus,  etc... 

rtenseignements  et  inscriptions  au  .Secrétariat  Général  : 
2,  rue  Cliaucbal,  Paris.  Provence  70-74,  70-75.  Congres¬ 
sistes  :  100  francs;  P'amilles  de  Congressistes,  étudiants, 
per-sonnel  des  Œuvres  Médico-Sociales  ;  50  francs  (Chè¬ 
ques,  mandais,  chèques  posloiix  au  nom  du  Docteur 
Planson,  Ircsorier,  101,  rue  de  Courcellcs,  Paris. 
Gonqilc  chèques  postaux  Paris  1781-39).  Les  voyages 
Diiebeniin-Exprinler,  ‘20,  Avenue  de  l'Opéra,  Paris.  Tél.  : 
.50  41,  soiil  officiellement  chargés  de  s’occuper  des  ques- 
lioiis  de  voyage  el  de  séjour  à  l’aris  des  parlieipaiils  aux 
Jiuiiiiées  liilenialiomiles  de  la  Simlé_  Piibliiiuc  et  d’orga- 
iii.ser  les  e\eiir.siniis  prévues  par  le  Gomilé. 


Le  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  mon¬ 
tagne  (‘2‘-  .Session.  21-28  Mars  1937).  —  Voiej  la  liste  des 
questions  inseriles  à  l’ordre  du  .iiiiir  du  Congrès  ; 
l”  série  ;  Infinrnee  Ju  rlinnil  sur  la  nulrilion.  —  ‘2“  sé- 
l'i.'  :  MoJijirnlinn  Jes  eliinals  selon  les  lieux,  ■ —  3''  série  : 


I  •' 


iule  de  Direelion. 
piesideiiee  d'Ilonueiir  de 

I  déni  de  la  Répiibli- 

II  Dr  Nobéeoiiil,  profes- 
e  I  l'.nfimce  à  la  l'aeullé 
il  les  pi'ofesseiii's  de  Gli- 
le  des  èaciillés  françaises 

iiigleleire,  Aiilrielie.  llel- 
aiule,  Hnllaïule,  Hongrie, 
,  Norvège,  Pologne, 
lusse,  Ti’liéeo-.Sluviiqiiie, 


effets  pbvi 


IHvg 


est  le  Dr  M. 


le  du  Litloral  Médi- 
ilioiiale  pour  l’EJiide 
•t  Giismiques  et  de 
giipies,  I.e  secrétaire 
ure,  ]irésidcnl  de  la 
e  l’Association. 

Climatiques  de  la  Société 
es  parcours  cl  le  séjour  à 
un  prix  loilailaiic.  Oes  cxciirsiniis  facullalivTs  seront  pro¬ 
be  programme  et  les  renscignemenis  complémentaires 
sont  donnés  an  Secrétariat,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Les  Journées  médicales  de  la  Faculté  Libre 
de  Médecine  de  Lille  liendiuul  leur  9''  sessiun  an- 
iiiielle  les  7,  S  el  '.I  Mai  1937.  /’uiir  ions  renseignemenis, 
s'adri-ser  au  Dnveii  de  la  |■aeull(■■  de  Mèdiriiie  de  Lille, 
.59.  . . lu  l’nrl,  Lille  iNurdi. 


Miel  1  I  llo  al  I 


Voyage  au  Canada  et  aux  Klats-llnls  â  Poe- 
ciision  du  Congrès  de  Radiologie  qui  se  licmlra  a 
Chicago  du  13  au  18  Septembre  1937. 

Itinérvii'.!;  sfcaiiNcT.  —  2  .Seplembre  1937  ;  Embarque¬ 
ment  il  Glu'ibnuig  sur  le  .slcamrr  Ducfii ..v-uf-ffic/iumud 
de  la  Gninpagnie  a  (ainiulian  Paeific  ».  —  Du  3  au  7  Sep- 
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tj'inbn*  :  ’J’niM»r>nV  »!i'  rvtlantiqnr.  —  S  S(*pl<*inl>iv  :  l)é- 
liarqiiriiu'nt  à  Qurhoc;  ifi^tallation  à  Tliôtel  uüii  üi*  visitiT 
In  ville  a\ant  di»  le  9  Septembre  :  Montréal.  — 

19  Septembre  :  Embarquement  à  bord  de  Tun  des  ba* 
leaiix  remontant  le  Saiiil-baurenl;  traversée  des  rapides 
et  du  site  des  Mille*Iles.  —  11  Septembre  :  Entrée  dans 
le  lae  Ontario;  débarquement  u  Toronto  d’oii  Ton  ffafjnera 
Niaf?ara  en  eheinin  d«*  fer.  —  12  Septembre  :  Niajjara, 

\isile  aux  (Chutes;  départ  le  soir  pour  Cliieaîro.  —  13  au 
IS  Septembre  ;  A  Chieajio:  lo|remenl  au  Palmer  lionne. 

-  19  Septembre  :  Départ  de  Otiien^o.  —  29  Septembre  : 
Vrrivée  à  Neu-^ork.  -  21  Septembre;  Msile  de  Ne\\- 
^ork.  -  -  22  S<*plembre  :  Départ  en  ear  pour  \Vnsbin;?lon. 

-  23  Septembre:  à  W  iishinj^ton.  • —  21  Septembn^  ;  De 
Washinjfton  ù  Philadelphie.  —  25  Septembre  :  Retour  à 
New-\ork  et  i  inbaniuenient  pour  l’Europe  sur  le  steamer 
tJtainphun  de  la  (iOmpa^riiie  (i(>nerale  Transatlantique.  — 
2  Ootobn*  ;  Esenle  îi  Plymouth.  —  2  Oetobre  :  Débarque* 
nient  au  Havre 

PW?  tu  xàjttnr  au  (ianada  l’I  aux  Etuls-liiiis  :  329  dol¬ 
lar»  par  personne. 

En  outre»  le  prix  de**  deux  passade»  aller  et  retour  ad¬ 
ditionnés  est  lie  tllo  dollars  en  1*^  elasse.  —  En  classe- 
lonriHle  :  211  dollars. 

(les  prix  eomporlenl  tous  les  frais  pendant  le  séjour  au 
(lanndn  et  aux  Ktnts-1  nls  et  notamment  :  les  transports 
sur  les  bateaux  et  en  chemin  de  fer  en  classe,  y  com¬ 
pris  le  «  parlour  car  »,  pour  les  trajets  de  jour  et  le 
«'  sleepin^r  car  »  pour  les  trajets  de  nuit»  le  logement 
dans  de  très  bous  IiAtels,  bains  et  service  compris  et  trois 
repas  par  jour  suivant  les  habitudes  des  pays  traversés, 
le  transport  des  ports  ou  gares  aux  liulels  et  l'ire  versa^ 
les  visites  et  excursions  avec  les  automobiles,  voitures, 
barques  et  autres  moyens  de  locomotion  necessaircH.  ainsi 
que  h»s  enirées,  et  soins  des  guide»  interprètes  locaux, 
le*»  soins  du  Représentant  de  la  Maison»  chargé  d’accom¬ 
pagner  le  voyage  et  il’eii  assurer  lu  bonm*  et  agréable 
exécution»  le»  pourboires  dan»  le»  hôtels,  aux  restaurant» 
et  aux  transporteurs. 

Par  eontre,  les  pourboires  à  boni  de  la  (ianadiaii-l*a- 
cîfic  et  de  la  (aimpagiiie  (Générale  Transatlantique  ne 
Muit  pa»  compris. 

Le  >o)age  resli*  nalun'llemeiit  soiiini»  aux  loi»  et  règle¬ 
ments  de  police  des  |m>s  visités  et  aux  règlement»  des 
entreprises  utilisées. 

En  raison  du  mouvement  important  prevu  sur  les  pa¬ 
quebot»  d’Europe  en  Amérique  en  Septembre  1937,  il  est 
prudent  de  ne  pa»  larder  à  faire  connaître  ses  préférences 
aux  organisateurs  du  voyage  ;  Durhemin-Exi>rinter,  29, 
avenue  de  l’Opéra,  Paris  (D**),  qui  communiquera  8ur 
simple  demande  et  sans  frais  le  programme  détaillé  du 
vovage  et  tons  les  renseignements  pratiques  désirables. 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d'Azur,  — 
L*  i\P  Vo>agc  de  Pâques,  orguni»é  par  la  Soeiélé  Médi¬ 
cale  du  Littoral  Médilerranéeii,  »c  déroulera  «le  Hyère»  îi 


Meiiloii,  pendant  la  Semaine  Sainte  (21-2S  Mars).  La  con- 
ci'iitration  »e  fera  a  Uyères,  le  diinaiicbe  malin  21  Mars 
(Rameniix)  cl  le»  voyageurs  visiteront  dan»  l’après-miiU 
les  Etablissements  de  la  Plage»  de  fiions  et  de  Snn-Sal- 
vadour.  Ils  parcourront  le  lemleniaiii  la  (>Ate  des  Maures, 
Saint-Raphaël  et  la  (iorniche  d’Or.  Ils  arriveront  à  Can¬ 
ne»  dans  raprès-midi  du  lundi  22  Mars.  Le  mardi,  ils 
visiteront  (iannes,  U*  Cannet,  .luan-les-Pins  cl  son  poste 
railiopboiiiqiie,  Aritibe»  cl  son  Cap,  d’où  ils  contcniple- 
ront  riiori/on  mugnifique  des  259  kilomètre»  de  CAte 
d’A/iir  vcrdnvaiilc  id  d’\îpcs  aux  cimes  neigeuses. 

Le  mercredi  2i  sera  ronsaeré  à  Grasse,  la  cité  de»  par- 
lum^,  a  Venec  et  sc»  sanatorin,  si  Cagne»  la  cité  des  pein¬ 
tres,  et  on  arrivera  li  ^ic^  h  la  fin  de  l’après-midi  par  la 
Promenade  de»  Anglais.  La  inalinée  du  jeudi  25  sera 
libre  à  Nice.  Dan»  l’après-midi,  on  prendra  la  Voie  Ro¬ 
maine  (Grande-Corniche)  où  des  arrêts  sont  prévu»  ù 
l’Observatoire  du  Mont-Gros,  au  Poste  d’Etudes  solaires, 
cl  au  monument  d’Aiigusle  ù  La  Turbic.  Puis  les  vo>a- 
geiirs  arriveront  à  Menton  qu’ils  visiteront»  et  le  ven- 
iliedi  malin  Iis  franchiront  la  frontière  italienne  pour 
aller  voir  le»  laboratoires  du  D**  Voronoff  ù  Grimaldi.  Au 
retour,  ils  parcourront  le  (^np-MarÜii  et  ses  villas  iirin- 
cières,  il»  verront  le  ChiUeuu  médiéval  de  Ro<|uebrune  et 
il»  arriveront  à  Monaco,  où  il»  ilisposeroiil  d’une  après- 
midi  libre  (visite  faeultulive  des  jardin»  tropicaux  et  du 
Casino  de  Monte-Carlo).  Samedi  27»  dans  la  matinée,  les 
voyageur»  seront  reçu»  au  Palais  de»  Prince»,  au  Musée 
d’Anthropologie  et  au  Musée  d’Océanographic.  Dan» 
l’après-midi,  ils  seront  les  boit  »  de  l’Académie  Méditerra¬ 
néenne.  Il»  rentreront  à  Niet*  s'i  la  fin  de  lu  journée,  après 
avoir  pareouni  la  Moyenne  (îorniclie,  visité  Beaulieu,  la 
rade  de  Villefrunelie  et  le  Moiil-RtHon. 

Dan»  la  matinée  du  diniaiiehe  28  Mur»  (Put|iies),  ee 
voyage  sera  neeueilli  au  Outre  I  niversitaire  de  Nice,  où 
aura  lîeu  tu  Séance  terminale.  Après  le  tléjeuner,  eliaeun 
sera  libre  de  quitter  la  (^Ale  (PA/iir  par  le»  trains  rajiide» 
de  l’après-midi,  on  d'y  prolonger  son  séjour.  Diverse» 
exeiirsions  pourront  être  organisé!*»  à  cet  elTel  <lan»  le» 
Alpe»  et  en  Corse. 

Ce  vojage,  destiné  aux  médecin»  et  ù  leur  famille» 
constituera  pour  eux  de»  vacances  aussi  agréable»  qu'ins- 
truclive».  Les  parcours  seront  effectués  en  luxueux  auto¬ 
cars  Pullman  et  les  séjours  seront  assuré»  avec  le  large 
confort  qui  est  traditionnel  à  la  Société  Médicale  du  Lit¬ 
toral.  —  Les  visite»  et  les  promenades  seront  accompa¬ 
gnée»  de  démonstrations  scientifiques  cl  de  causeries  his¬ 
torique».  Des  jiermis  de  parcours  en  chemin  de  fer  à 
tarif  réduit,  valable»  un  mois,  seront  mis  è  la  disposition 
des  adliérent»,  avec  arrêts  autorisés  îi  Paris,  Lyon,  Avi¬ 
gnon»  Arles,  Marseille,  Bordeaux,  Montpellier.  —  Les 
membreH  de  la  famille  du  médecin  ainsi  que  les  élu- 
diunl»  en  médecine  sont  admis. 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé  du  voyage  et  ton» 
le»  rens(*ign<*nu‘nl»  utiles,  s’adresser  au  Sfcréiarinl  de  la 
Société  MédicalCy  2Î,  rue  Verdi  ù  Nice, 


«  La  Caravane  Universitaire  ».  —  Pour  le» 
voyages  collectifs  et  individuels  de  Pêqiies  La  (’arci’anc 
l' niversitaire  réserve  à  MM.  les  Métlecins  et  6  leurs  famil¬ 
les  des  places  de  choix.  Envoi  sur  demande  de  l’enscm- 
bJe  des  programmes.  Excursion  tle  propagande  :  Venise  et 
lacs  italiens  :  (>i0  fr. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  Roy,  prof,  de 
philoHopliie,  collège  de  Gaillac  (Tarn). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


K.XAM1.NS  ÜK  DoOXOUXT. 

Jei  lu  11  I’kvrikr.  —  Clinitiiie  médicale,  2  séries,  Fa- 
eullc,  1  11.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries,  Faculté, 
1  b.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté  1  h. 

^'I:^nREI>I  12  Février.  —  (Jlînique  chirurgicale,  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  (fiinique  obstétricale,  Faculté,  1  h. 

SxMEiii  13  Février.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  1  h. 
—  (Clinique  cliirurgicale,  l’aciillé,  1  h. 

TjiÈsrs  i»E  Doctorat. 

Mercredi  19  Févru:r.  —  M.  Jusefovici  :  Présentations 
de  l'épaule  négligées  d  la  maternité  de  VHôpiial  Lariboi¬ 
sière,  —  M.  Ru»  ;  Elude  clinique  de  Vopoihérapie  mam¬ 
maire  dans  les  hémorragies  génitales,  —  M.  Groulicr  : 
Elude  de  la  prévention  du  tétanos  par  la  lutccinaiion.  — 
Jury  :  MM.  Ctmvelairc,  Gosset,  Portes,  Quénii. 

—  M.  Cacaiilt  :  La  dissocialion  anrivulo-centriculaire 
au  cours  du  rhumalisme  arliculnirc  aigu,  —  Com¬ 
bes  :  Eievres  de  croissance  chez  le  tout  jemte  enfanf.  — 
M.  Denis  :  Hygiène  de  la  îactalion.  —  .liiry  :  MM.  Clerc, 
Talion,  (’nihala,  Donzelot. 

Jei  DI  U  Février.  -—  M.  Hanaut  :  Elude  de  Tacrodyrtfe 
infantile.  —  M.  Lelirun  :  Dilalatiotts  bronchiques  et  Ui- 
bercuîose  pulmonaire.  —  M.  Boullc  :  Les  stomatites  auri- 
ques,  —  M.  Bouniol  ;  Etude  anatomo-clinique  de  six 
sarcomes  de  Vuiêrus.  —  Jury  ;  MM.  Roussy,  Bczançoii, 
Gougerot,  Oberling. 

—  M.  Bla»  :  Les  lujations  du  genou.  —  M.  Scbalz  : 
Contribution  au  diagiutslic  des  tumeurs  malignes  primi- 
tii'cs  du  cavum.  —  M.  Trepsat  :  Kyste  congénital  du  cou 
à  symptomatologie  de  laryngoc.He.  —  M.  Sofermun  : 
L'insufflation  utéio-iuhairc,  —  Jury  ;  MM.  Cunéo,  Le¬ 
maître,  Mocquot,  IInlph(‘n. 

Tiikse  Vétérinaire. 

Sami.i»  13  Février.  —  M.  Le  Ilyarie  :  Le  bec-de-lièvre 
chez  les  nniniauj'.  —  Jury  :  MM.  Lt'inaître,  Bresson,  Le- 
tanl. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I,A  PuEssi;  MÉiiicALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iratismel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ôO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa- 
hilité  quant  à  ta  teneur  de  hes  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
ronee.rnant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
i,'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
•  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  le.s  abonnés  à  La  Presse 
Médicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8_à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 

I  11  Aovafft'  luiirisliqiu-  t>l  nu'ilit-al  prévoyant  la 
visite  (les  principaux  Klaiilisscnienls  Médicaux  et 
licniro  de  Iteelierches  du  Maroc,  ainsi  que  la  ré¬ 
ception  oflicielle  des  partieipauts  à  la  Direction  de 
l.-i  Sanlé  et  de  rilygiène  Publiques  ù  Rabat,  sera 
orfianbe  au  moment  des  Fêtes  de  Pûques  1937. 

Départ  de  Marseille  le  20  Mar?  et  retour  le 
6  Avril. 


Prix  en  P"  .'lasse  :  3.200  fr.  ;  en  2“  classe  : 

2.H()()  fr.  (tous  frais  compris). 

Ilctisclfîncmcnls  et  adhesions  aux  N  ovaires  Ducli.'- 
iniij-l Aprinli'r.  2(1,  avcime  de  l'Opéra.  Paris  (l*''). 
Tclépliolic  :  0|)cra  ôti-fl  ((>  liffiics  f;r<nipc'csi. 


Infirmière-Secrétaire,  cran. le  .'xiH'ricncc.  .'licr- 

l'Iic  situation  Paris.  Héfér.  ('crilcs  cl  verbale-  ni.'di- 
.•al.'s.  Fer.  /'.  M..  ii"  440. 

Dans  Ville  Côte  d’Azur,  à  ci'd.'r,  apr.'s  déci-s, 
cli.'utMc  cl  apparcilla^fe  radioloffi.pie  complet  (ma¬ 
ladies  de  la  imlrilion,  du  liila-  difîcst.  et  du  svsl. 
m-rv.).  l'à-r.  P.  M..  n"  449. 

Pour  visites  médicales;  1"  à  Paris  (à  domicile 

et  services  bospilnlier.si  ;  2"  eu  banlieue,  on  deman¬ 
de  externes  des  hôpitaux  de  Paris  on  Docteurs  en 
Médecine.  Se  présenter  12,  Bd  Saint-Martin,  Paris 
ilOO.  mardi  9  Février,  15  à  17  b.-nres. 

Entre  Madeleine  et  St-Lazare,  a|>p.  t  et  (i  pi.-- 
l'es,  s.  de  bains,  eab.  loil.,  ve-t.,  eb.,.'.  p.,  ase. 
eb.  dom.,  cave.  Conv.  à  .Méd.  P.  vi-il.  s.’adres. 
eoneierge,  7,  rue  Oreffulbe  (8®). 

Visiteur  médical,  voyant  Dis  de  Paris,  tr.  bon. 
présent.,  Ir.  introd.  par  imjiort.  Labo.,  s’ai4j.  pro¬ 
duits.  Ker.  P.  M.,  n“  469. 

Mr.  40  ans.  Prés.  anc.  eombal.,  visitant  n'gnliè- 
reineiit  en  voilure  Corps  Médical  de  S.-O.,  S.-M., 
S.-Inf.  cl  Eure,  pour  un  seul  Labo.,  ch.  s’adj.  un 
prod.  s»T.  Ker.  tf.,  n"  470,  qui  transmettra. 


A  vendre.  Banlieue  de  Paris,  splendide  Jiropriélé, 
confort  moderne,  jirix  avantageux.  Conviendrait 
pour  pension  de  famille.  elini(|iie,  maison  de  repos. 
S’adres,  'rixier,  57,  bd  .leaii-.Iaurès  à  Bonlogne-sur- 
Seine.  Tél.  Molitor  14-41. 

Docteur  .leman.Ie  jiie  IIBe.  b.  insl.  trav.  d'iii- 
lirniiere,  iii('’me  non  dipl.,  logi'e.  nourrie,  salaire  à 
ilébatlre.  Si'  prés.  />.  t/..  n"  172. 

Traductions  scientifiques  de  l'anglais,  de  l'all.-- 
maiid  et  du  russe.  Doeunientations.  Ker.  P.  M., 
n"  473. 

Paris.  eéd.  par  suite  décès,  oabin.  dermal. 
venerol.,  en  pleine  aeliv.  depuis  1926,  appart.  6  p.. 
Il  eonf.  (tuarl.  rielie,  animé,  jirès  du  rentre.  Ins- 
tall..  instr.,  iiialér.  profes.  Indeinn.  à  déb.  Fàt. 
P.  M..  n-  474. 

Home  d’enfants  ilem.  représ,,  Paris  et  Prov., 
ay.  déjà  L.abo.  Ker.  P.  M..  n"  475. 

On  demande  un  médecin  français  parlant  par¬ 
faitement  l'italien  ou  médecin  italien  parlant  fran- 
vais.  pour  situation  à  Milan.  Ker.  P.  M.,  n®  476. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


Parie. —  A.  Mabetbeux  et  L.  Pactat,  lmp..  1,  r.  Caesolte. 


N"  12 


10  Février  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'OSTÉOMYELITE 
ÉBURNANTE  CHRONIQUE 
DES  OS  LONGS 
ET  LE  DIAGNOSTIC 
DES  CONDENSATIONS  OSSEUSES 

PAU  MM. 

P.  MOULONQUET  et  J.-A.  LIÈVRE 

(Paris) 

C'est,  croyons-nous,  un  type  morbide  relati¬ 
vement  peu  connu,  que  nous  a  donné  l'occasion 
d'étudier  l'observation  suivante  ; 

M.  Roger  Dét...,  22  ans,  serrurier,  nous  est 
adressé  pour  douleur  du  genou  gauche,  le  21  Mars 
1936,  par  M.  Narcy  (Danimartin-en-Goële)  qui  nous 
conimtmitiue  les  résullals  de  son  exaihen  appro¬ 
fondi  et  que  nous  remercions  de  sa  précieuse  col- 
laboralion. 

La  maladie  a  commencé  en  Mai  1932,  à  l’âge 
de  18  ans,  par  un  enraidissement  douloureux  de 
Il  cuisse  gauche,  ayant  débuté  spontanément,  en 
debois  de.  loin  traumatisme.  La  gène  fonctionnelle 
est  assez  marquée  pour  qu’au  bout  d’une  dizaine  de 
jours  le  malade  interrompe  ses  occupations  cl  se 
mette  au  repos.  Celui-ci  atténue  les  douleurs;  quel¬ 
ques  jours  après,  le  travail  est  repris.  11  jiersiste 
une  pesanteur  permanente  ;  la  marche,  la  fatigue 
jihysique  réveillent  une  douleur  assez  localisée  dans 
la  moitié  inférieure  du  fémur  gauche;  la  flexion 
est  considérablement  limitée;  la  marche  se  lait  en 
boitant;  l’usage  de  la  bicycletlc  est  impossible. 

Vers  celte  époque,  cTans  les  premières  semaines 
de  l’affection,  le  malade  remarque  une  légère  rou¬ 
geur  de  la  peau  au-dessus  de  la  l’olulc  ;  ce  symptôme 
ne  dure  que  quelques  jours  et  disparaît  définitive¬ 
ment.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  tuméfaction  et  jamais 
de  fièvre. 


Au  cours  de  l’année  1933,  une  aggravation  de 
la  douleur  qui  paraît  localisée  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  fémur  nécessite  la  suspension  du  travail 
pendant  six  mois  ;  le  malade  observe  un  repos 
relatif.  Puis  il  reprend  scs  occujialions  et  présente 
depuis  lors  un  étal  sensiblement  stationnaire  :  au 
repos,  il  ne  souffre  pas,  mais  la  flexion  des  genoux 
et  la  marche  proioquenl  des  douleurs.  Le  travail 
est  difficile. 

La  santé  générale  reste  bonne. 

Aucun  antécédent  pathologique  familial  ni  per¬ 
sonnel  digne  d’être  signalé.  Kn  iiarliculier,  il 
u’exislail,  lors  du  début  de  ruffoclioii,  aucun  fu¬ 
roncle,  aucune  manifestation  staphylococcique, 
aucune  infeeliou. 

.  A  l'examen,  bon  aspect  général.  Boiterie  impor¬ 
tante  par  défaut  d’appui  et  limitation  de  la  flexion 
du  genou  à  gauche. 

La  cuisse  gauche  présente  une  augmentation  de 
circonférence  de  1  cm.  au  tiers  moyen  et  au  tiers 
inférieur  par  rapport  au  côté  opposé. 

Au  niveau  des  condyles,  la  circonférence  n’est 
pas  modifiée. 

11  existe  une  hyperthermie  locale  discrète  des  té¬ 
guments  de  la  cuisse  aux  tiers  moyen  et  inférieur. 
Il  n’y  a  pas  d’atrophie  ni  d’hypotonie  musculaire. 
On  perçoit  au  tiers  moyen  du  fémur  un  épaissis¬ 
sement  osseux  manifeste;  la  palpation  n’est  pas 
douloureuse. 

Le  genou  est  d’aspect  normal;  pas  d’hydarlhrose ; 
flexion  limitée  à  90°.  Pas  d’adénopathies  ingui¬ 
nales. 

Le  reste  du  squelette  cl  les  autres  arlieulalions 
sont  cliniquement  normaux;  l’examen  général  est 
négatif. 

Hadiofjraphies.  ■ — •  La  jircmière  radiographie  dont 
nous  disposons  date  du  21  Juillet  J93ù,  soit  de  deux 
ans  einiron.  On  y  constate  (lig.  1)  un  épaississe¬ 
ment  localisé  de  la  diaphyse  fémorale  à  sa  partie 
moyenne.  ce  niveau,  la  cavité  médullaire  est  très 
légèrement  rétrécie,  et  la  dimension  du  cortex  est 
considérablement  augmentée;  sur  la  face  externe, 
une  couche  d’os  nouveau  d’origine  jMÎriostique  se 
distingue  bien  de  l’os  ancien  sous-jacent;  sur  la 
face  interne,  répaississemenl  est  considérable;  il 
h'est  pas  homogène  et  l’on  y  distingue  une  cavité 


allongée  verticalement,  restant  séparée  par  une 
bande  osseuse  de  la  cavité  médullaire  et  communi¬ 
quant  peut-être  avec  la  surface  extérieure  de  l’os 
par  un  pci'tuis,  ce  qui  donne  l’image  d’un  Imulon 
de  chemise. 

Sur  une  radiographie  du  S  Février  fft.'îô  (lig.  2i, 
1.1  zone  épaissie  a  encore  augmenté.  Plie  apparaît 
comme  un  élargissement  fusiforme  de  la  diaphyse. 
L’os  nom  eau  périostique  externe  ne  se  distingue 
])lus  de  l'os  ancien  qu’il  a  doublé.  La  cavité  mé¬ 
dullaire  est  jiliis  étroite.  La  géo.lc  intenu*.  anté- 
rieinemcnl  signalée  axee  son  aspect  en  bouton  de 

moins  apiiarente.  11  y  a  lieu  d’insister  sur  la  dif¬ 
fusion  de  répaississemenl  osseux  et  sur  raiigmen- 
b.tion  de  .son  opacité  radiologique,  bien  visible  en 
romparanl  celte  zone  axee  celles  du  grand  tro¬ 
chanter  et  de  l'épiphyse  féhioralc  inférieure,  (l'est 
un  aspect  d'o.s  éhiirné  dont  la  structure  n'est  plus 
radiologiquement  visible.  Dans  les  parties  molles, 
en  face  de  la  lésion  corticale  interne,  s’obserxe  une 
opacité  linéaire:  c'est  un  séquestre  qui  est,  semble- 
l-il,  expulsé  de  la  géode  précédemment  décrite. 

Une  radiographie,  juise  avec  des  rayons  mous, 
pour  l’élude  des  parties  molles,  confirme  qu’il  y 
existe  deux  corps  opaques  contigus,  l’un  déjà  si¬ 
gnalé  en  forme  de  spiculé,  l’autre  plus  diffus  en 
forme  de  flammèche  à  contours  flous. 

Une  radiographie  du  7  Janvier  19.36  montre  la 
per.sistance  de  l’éburnation  osseuse;  Uaspecl  cavi¬ 
taire  de  la  région  interne  de  la  diaphyse  a  prcsipie 
dis[)aru  et  la  très  légère  différence  d’ojiacité  à 
son  niveau  ne  pourrait  être  interprétée  si  l’on  ne 
possédait  les  examens  précédents.  Par  contre,  une 
dépression  cuimliforme  peut  être  discernée  en  sur-  . 
face.  La  .sjûcule  )iréa-édcnimenl  visible  à  ce  nixeau 
s’est  déplacée  et  peut  êliv  retrouxée  2  <-m.  ]ilu6 
bas. 

Nous  [losons  dès  ce  moment  le  diagnostic  d’o.s- 
léomyélile  chninitiue  et  conseillons  l'intiuxcnlion 
que  le  malade  remet  à  plus  lard. 

Le  22  Mai  1936,  il  revient  nous  consulter.  Les 
douleurs  ont  persisté,  de  nouvelles  sensations  dou¬ 
loureuses  sont  apparues  dans  le  genou  gauche,  la 
n>arche  est  extrêmement  difficile  et  pénible. 

.Le  fémur  est  liés  augmenté  de  volume,  de  façon 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 
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diffuse  et  régulièie,  dans  son  tiers  inférieur.  Il 
existe  une  hydaiihrose  de  volume  et  de  tension 
modérés.  I.a  parlie  interne  du  creux  poplité  est 
légèrement  éry tliémateuse.  11  n'y  a  pas  de  points 
douloureux  osseux,  pas  d’épaississ(uuent  synovial. 

line  nouvelle  radiographie  (lig.  3)  ne  nioulie 
presciue  pas  de  ehaugenieul  dans  les  lésions  diapliy- 
saircs  ;  raneienue  cavité  ne  [icut  plus  être  dis¬ 
cernée  ;  lu  dépression  eupuliforme  est  moins  nette  ; 
trois  petites  opacités  des  jiarties  molles,  en  forme 
de  spieules,  sont  maiulenaul  visibles  bien  plus  bas, 
à  grande  distancer  du  foyer  initial.  L’épipbyse  fémo¬ 
rale  présente  une  déealeilieation  diffuse;  une  petite 
zone  eireulaire  très  raréliée  est  visible  dans  le  con- 
dvle  iulerll<^ 

Le  malade  accepte  cette  fois  nos  conseils  et  l'in¬ 
tervention  a  lieu  le  27  Mai  193C. 

Incision  antérieure,  sur  la  tuméfaction;  dans  le 
muscle  crural,  on  tombe  sur  un  foyer  néerotique 
qui  conduit  sur  la  surface  osseuse,  (ielle-ci  est  irré¬ 
gulière,  le  périoste  est  éi)aissi.  Trépanation  du 
fémur;  l'os,  épaissi,  très  dur,  mais  fragile,  saule 
en  celais:  pas  de  cavité  m  de  séquestre,  pas  de  pus. 
La  moelle  parait  saine.  Le  canal  médullaire,  rétréci, 
est  catlieterise.  Li's  lésions  miiseiilaires  sont  ensuite 
explorées:  il  existe  deux  trajets  complexes,  parlant 
du  fover  osseux,  divergeant  en  chevron,  encadrant 
le  ciil-de-sae  siqierieur  de  l’arlieulation  du  genou 
et  allant  a  travers  les  faisceaux  du  qiiadriceps 
prcs(]ue  Jusqu'à  la  peau;  on  y  trouve  ipielques 
fongosités  et  pas  de  pus.  Les  séquestres  ne  sont  pas 
trouvés.  Deux  drains  sortant  jiar  des  contre-ouver¬ 
tures  latérales;  suture  presque  com|)lètc  de  l’inci¬ 
sion  antérieure. 

A  l'cxantfii  hm'lénolotjuiiii;  direct  des  fongo.sités, 
rares  coeci  isolés  ;  eiisemeiicements  du  foyer  mus¬ 
culaire  et  des  lésions  osseuses:  slaphylocoque  doré. 

Eddiiirn  liislolotihiur  d'un  fragment  osseux  au 
niveau  de  la  lésion:  os  extrêmement  dense,  aux  la¬ 
melles  épaissies,  réalisant,  en  certaines  régions, 
l'aspccl  de  l'os  ébiiriié.  Canaux  de  llavcrs  rares  et 
étroits,  à  iiioclle  normale  ou  légèrement  librosée; 
osiéoplasles  rares,  certains  déshabités,  l’as  d'image 
iidlaiiiiiialoire. 

Le  :i  Juitlrl  l'.Kiti,  la  eiealrisaliou  est  totale,  il 
n'existe  aucune  douleur;  la  llexioii  est  limitée  à  30° 
environ.  Liât  général  bon. 

t  u  dosage  de  l'aulitoxiiie  stapby loeoeeique  dans 
le  sang,  cffceliié  par  M.  lîoeagc,  iiioiiire  une  teneur 
entre  7  <•!  10  unités  aiililoxiqiies,  soit  une  assez 
loiiiie  imiiiiiiiilé. 

Dans  les  semaines  suivantes,  ou  fait  praliqiK'r 
lies  cxcrei-es  de  iiiobilisalioii  .u'Iivc  et  passive  du 
gi'iioii  ;  amélioralioii  considérable;  marebe  sans 
boili'iàe;  llcxioii  du  genou  jusqu’à  00". 

Le  ô  .toiK  tUdli,  apparition  d’un  petit  abcès  sur 
l.i  cicatrice  aiilérieiire.  Ineisiou  (M.  Narey).  Depuis 
lors,  persislaiiee  d’une  petite  fistule.  Néanmoins, 
ni  douleur  ni  boiterie. 

Le  la  Orliihre,  nous  revoyons  le  malade,  dont 
Il  marelle  est  parfaite,  les  moiivcmeuls  du  genou 
excellents  jiisipi’à  90";  il  ii'exisle  aiieiiu  trouble 
fouet ioiiiiel.  Le  travail  est  possible.  'Le  genou  est 
indolori'.  la  leui|H'rature  cutanée  normale. 

La  radiographie  ne  moiilre  rien  d'anoriiial  eu 
dehors  des  traces  de  la  eavilé  de  trépaiialioii. 

Le  /;’  Aoeenibn',  réinlerveiilioii.  On  retrouve  le 
trajet  interne.  Il  est  débridé  en  liant  et  en  bas.  Ses 
(larois,  tapissées  de  qiiehpies  bourgeons  ebarnus, 
sont  très  seléreii.ses.  On  retrouve  eu  dedans  les  deux 
séquestres,  deux  séqui'sires  lamellaires  qui  sont 
extraits.  Mèches. 

Suites  satisfaisantes,  cicatrisation  simple. 

L’n  ré.siimé,  un  jeune  liomiue  de  22  ans  pré¬ 
sente  depuis  quatre  aiiiiées  des  jioussées  doulou¬ 
reuses  dans  le  fémur  gauche,  délerininaiit  une 
gène  fonclionnelle  luaniiiée  et  de  la  liinilation 
de  la  llexion  du  genou. 

Les  radiographies  luoutreiit  un  é|)aississeniênt 
de  la  diaphyse  fénionile,  avec  augiueiita- 
lion  do  la  couche  eomiiaete,  opacité  exagérée  el 
rélrécissenieiil  du  canal  luédullairc.  Sur  cer¬ 
taines  d’entre  elles,  ou  discerne  une  cavité  inlra- 
corticale  paraissant  coniinuiiiquor  avec  les  par¬ 
ties  molles,  tandis  que  d’autres  liluis  ne  laissent 
voir  qu'un  aspect  diffus  d'os  éhurné. 


laie  nouvelle  poussée  douloureuse  s’accomiia- 
gno  d’irradiations  douloureuses  dans  le  genou 
avec  hydarthrose  et  impotence  très  marquée. 

L’iiilerveiilion  mène  sur  un  foyer  néerotique 
intramusculaire  conlenaiil  du  slaphylocoque 
doré.  I.’os  sous-jacenl,  aiigmeiilé  de  volume,  est 
un  os  éhiinié,  extrêmement  dur,  dont  l’élude 
microscopique  montre  la  coiideiisatioii  pure. 


Le  jirohlème  du  diagnostic  dans  le  cas  pré¬ 
sent  nous  paraît  iiitéressaul  à  discuter.  Nous 
avons  jieusé  à  l’ostéomyélite,  dont  un  lyqie  spé¬ 
cial,  à  évolution  chronique,  réalise  réhurnalioii 
osseuse  que  nous  observions.  Nos  arguments 
étaient  les  suivants  :  le  jeune  Age  du  sujet,  les 
poussées  douloureuses  successives,  la  cavité  iii- 
tra-corticale  probable,  les  images  de  sjiiciiles 
visibles  dans  les  jiarties  molles  interprétées 
comme  séquestres,  la  poussée  douloureuse  du 
genou  avec  hydarthrose.  Les  constatations  opéra¬ 
toires  conlirmèreiit  qu’il  s’agissait  d’une  ostéo¬ 
myélite  à  ly|)e  ((  sclérosant  »  ou  osléomyéUlc 
■chronique  ébitrnanle. 

La  paternité  de  ce  tyiie  morbide  est  générale¬ 
ment  attribuée,  sous  le  nom  d’ostéomyélite 
chronique  sclérosante,  à  l’Allemand  (îarré  ;  nous 
en  avons  trouvé  une  description  explicite  anté¬ 
rieure  dans  la  thè.se  de  Niuid  *  à  propos  d’une 
observation  de  Gosselin.  N'aud  mentionne  d’ail¬ 
leurs  que  Brodie,  (lui  avait  décrit  d(>s  1826  les 
abcès  chroniques  des  os  et  trépanait  sur  le  seul 
signe  d’une  douleur  osseuse  localisée,  trouva 
une  fois  ce  symptème  eu  défaut  et  ne  constata 
que  «  de  l’ostéite  pure  et  simple  ».  De  m(''me,  eu 
1867,  Gosselin  ayant  fait  le  diagnostic  d’abcès 
chronique  chez  une  jeune  (ille  de  17  ans,  pré¬ 
sentant  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  du 
fémur  et  une  augmentalioii  de  volume  de  cet 
os,  lie  découvrit  à  l’opération  aucun  foyer  puru¬ 
lent,  maius  seulement  de  l’ostéite  hypeiTro- 
phiante,  os  éburné  el  condensé,  type  de  h'xsiou 
osseuse  décrit  depuis  loiigtemiis  par  (ierdy  dans 
l'osléomyélile  banale  passée  à  la  chronicité. 

Microsco|)i(]uemenl,  il  s’agissail  d’iiii  os  exlrê- 
.memeiil  coiidensé,  aux  canaux  de  Ilavers  jire.s- 
qiie  comblés,  os  néoformé  dans  un  os  ancien 
dont  Naud  içlroiivail  la  trace  sous  forme  de  tra- 
biViiles  (léchiipietécs. 

Garré  -,  en  1893,  (h'eril  la  «  forme  sclérosante 
non  suppurée  de  l'osli'omyélite  »,  forme  atté¬ 
nuée  dont  il  rapporte  plusieurs  observations  à 
vrai  dire  assez  hétérogènes,  (omportant  un  dé¬ 
but  aigu  ou  chronii|ue,  certaines  tistiiliscVs,  cer¬ 
taines  caractérisées  par  réburnation  osseu.se,  et 
d'autres  jiar  un  tissu  de  granulation  soiis-jié- 
riostiipie.  Le  type  que  nous  éludions  ici,  el  (|ue 
caraelériseni  la  chronicilé  d’emblée,  l'absence  de 
siippiiralion  et  de  fislule,  réburnation  osseuse, 
a  été  mentionné  sous  le  nom  il'osiéomyélile 
chronique  sclérosante  type  Carré  dans  diverses 
publications. 

Dans  ces  dernières  années  iilusieurs  observa¬ 
tions  en  ont  été  ]mbli('es  aux  Klats-Dnis  (.loues  ■*, 
Kurtz  Wishner  “,  Klliott  ’).  Ges  doeninents 
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modernes,  avec  le  nôtre,  nous  permettent  de 
donner  une  vue  d’ensemble  de  l’affccliou  el  d’in¬ 
sister  sur  le  iiroblème  imporlanl  de  son  diagnos¬ 
tic  différentiel. 

Iviioi.oc.ii;.  --  L’oslixiiiiyélile  chronique  scléro¬ 
sante  est  ohservt'-e  dans  la  deuxième  enfance, 
l’adolescence  el  le  délml  de  l’Age  adulte. 

Dans  les  cas  où  l’examen  baclériologiipie  a 
décelé  des  germes  dans  les  lésions,  il  s’est  agi  de 
staphylocoque,  généralement  slaphylocoque 
doré,  raromenl  cilriii  ou  blanc.  Les  profiriétés 
do  virulence  el  de  pouvoir  loxigèiie  n’ont  pas 
été  étudiées  à  notre  connaissance. 

On  n’a  généralement  pas  découvert  de  locali¬ 
sation  staiihylococciiiue  antérieure  (sauf  dans 
un  cas  personnel  cité  plus  loin).  Gertains  au¬ 
tours  américains  ont  pensé  à  la  iiossibililé  d’une 
origine  radiculo-dentaire,  sans  argument  solide 

Le  traumatisme  est  invoqué  par  Naud,  loues, 
Wishner.  .Mais  il  peut  s’agir  de  choc  léger,  sans 
rajiporl  étroit  du  point  d’application  avec  la  lé¬ 
sion  ultérieure,  el  nous  considérons  son  rôle 
comme  douteux. 

Sy.viPTÔMES.  —  Le  fémur  el  le  tibia  sont  les 
os  les  plus  souvent  touchés.  La  lésion  est  d’ordi¬ 
naire  diaphy.sairc,  jiarfois  juxla-éiiiphysaire. 

La  maladie  débute  jiar  des  douleurs,  souvent 
trop  légères  jiour  que  la  date  exacte  du  début 
soit  notée.  Ges  douleurs  siègent  dans  la  jirofon- 
deur  du  membre,  dans  l’os,  à  l’endroit  même  de 
la  lésion  ou  bien  <à  distance  el  |)articulièremenl 
dans  l’extrémité  articulaire  voisine,  c’est-à-dire 
dans  le  genou  ou  la  hanche.  Elles  s’exagèrent 
Iiendant  quelques  jours,  sans  cesser  d’être  sup¬ 
portables  et  n’enlraînenl  qu’une  gêne  fonclion¬ 
nelle  as.sez  modérée  ;  puis  elles  s’alténueut  ou 
s’espacent,  pour  reprendre  ensuite,  marquant 
ainsi  des  poussées  (•votulives  dont  la  diin'e  el 
l’intervalle  soûl  des  plus  variables.  Parfois,  le 
début  a  été  jiresque  aigu,  accompagné  de  fièvre, 
ei.  les  signes  foiiclionnels  se  sont  ensuite  amé¬ 
liorés.  Dans  deux  cas,  l’évolution  s’est  faite  jiour 
ainsi  dire  en  deux  temps  :  sui)port('-es  ])endanl 
des  mois  ou  des  années,  les  douleurs  sont  deve¬ 
nues  hrusipiemcnl  très  vives,  entraînant  une 
impotence  fonctioinielle  jiresquc  totale.  Nous 
avons  vu  aussi  apparaître  tardivement  une  go- 
iialgie  à  distance,  lr('‘s  pénible,  avec  hydarthrose 
séreuse,  comme  on  en  voit  dans  les  iioussées  de 
l’ostéomyélite  banale. 

L’examen  (habituelleiiient  pratiqué  des  mois 
ou  des  années  après  le  début  de  l’affection)  jieut 
être  négatif  ;  rarement  on  perçoit  des  signes  in- 
llammaloires  superficiels  (hyperthermie  locale, 
érylhème  cutané).  Il  n’exisle  généralement  pas 
non  plus  d’infiltration  des  jiarlies  molles  jiro- 
fondes.  La  circonférence  du  membre  (leul  être 
diminuée  du  fait  de  l’atrophie  musculaire  ou 
augiuenli'o  ])ar  la  tuméfaclioii  o.sseuse.  Ou  per¬ 
çoit,  souvent  mais  non  toujours,  une  tuméfac¬ 
tion  ossseu.se,  ri'gulh’ire,  fusiforme,  peu  ou  pas 
douloureuse.  11  n’y  a  pas  d’adénopathies  satel¬ 
lites.  L’examen  général  est  négatif.  L’étude  du 
sang  apporte  une  précieuse  indication,  car  elle 
montre  généralement  des  modifications,  dis¬ 
crètes  à  la  vérité,  mais  qui  plaident  en  faveur 
d’une  infection  :  hyperleucocytose  h'-gère  (10  à 
lô.OOO  leucocytes  jiar  millimètre  cube),  polynu¬ 
cléose  neulroiihile  également  modiîrée  (68  à  75 
|)our  100). 

Les  radiographies  montrent  le  signe  cajiital  : 
épaississement  de  la  corticale  osseuse  avec  opa¬ 
cité  excessive.  G’est  l’aspect  de  l’os  éburné,  qui 
arrête  presque  entièrement  les  rayons  X  et  où 
aucune  stnicture  trabéculaire  n’est  plus  visible, 
même  avec  les  rayonnements  les  plus  péné¬ 
trants.  On  ne  voit  donc  qu’une  silhouette  osseuse 
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dont  les  limites  sont  nettes,  précises.  Si  le  pro¬ 
cessus  est  relativement  récent,  on  reconnaît,  à 
la  surface  de  l’os,  l’aspect  feuilleté  de  la  réaction 
périostique  constructive  ;  si  la  lésion  est  an¬ 
cienne,  on  ne  distingue  plus  rien.  Le  volume 
osseux  peut  être  normal;  plus  souvent  il  est 
augmenté,  de  façon  fusiforme  et  relativement 
régulière.  L’augmentation  de  la  couche  com¬ 
pacte  se  fait  aussi  vers  le  canal  médullaire  qui 
peut  être  rétréci  ou  môme  presque  totalement 
oblitéré  par  endroits. 

Nous  ne  disposons  pas  de  documents  per¬ 
mettant  de  savoir  ce  que  deviendrait  l’affec¬ 
tion  abandonnée  à  elle-même,  toutes  les  obser¬ 
vations  publiées  ayant  fait  l’objet  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales.  11  est  ijrobable  que  la 
maladie  doit  pouvoir  guérir  spontanément,  les 
poussées  douloureuses  s’espaçant  et  le  sujet  vi¬ 
vant  avec  un  os  plus  ou  moins  modifié  dont  les 
germes  ont  disparu.  Il  est  possible  aussi  que  le 
processus  éburnant  jirogresse  lentement  de  pro¬ 
che  en  proche,  môme  alors  qu’il  n’y  a  plus  d’élé¬ 
ments  microbiens.  Mais  ce  que  nous  savons  avec 
plus  de  certitude,  c’est  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  y  compris  ceux  où  l’ensemencement  de  l’os 
restera  stérile,  les  poussées  douloureuses  se  pour¬ 
suivent  durant  des  années. 

L’opération  est  d’abord  une  intervention 
exploratrice  destinée  è  assurer  le  diagnostic.  Les 
procédés  médicaux  de  biopsie  (avec  l’aiguille 
ou  avec  les  différents  appareils  construits  à  cet 
usage)  ne  sont  pas  ici  è  conseiller  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  résoudre  le  problème  de  diagno.slic  que 
s’il  y  a  des  constatations  histologiques  et  bacté¬ 
riologiques  réellement  indiscutables;  l’extraction 
d’une  parcelle  d’os  éburné  ne  permellrait  pas 
d’éliminer  d’autres  affections  (syphilis,  tu¬ 
meurs);  enfin  on  risquerait  de  briser  l’instru¬ 
ment  dans  cet  os  particulièrement  dur. 

Par  ailleurs  l’opération  est  curative  ;  et  nous 
avons  pratiqué  nous-mêmes  une  trépanation 
osseuse  allant  jusqu’à  la  cavité  médullaire.  On 
peut  utiliser  aussi  des  forages  multiples  de  pe¬ 
tite  dimension.  Si  l’on  excepte  le  travail  très 
ancien  de  Gosselin  et  Naud  qui  considérèrent 
l’opération  comme  nuisible  (il  y  eut  pourtant 
une  certaine  amélioration  dans  celui  do  leurs 
cas  (pie  nous  tenons  pour  une  ostéomyélite),  tous 
les  auteurs  en  obtinrent  des  résultats  franche¬ 
ment  favorables  tant  sur  les  douleurs  que  sur 
la  progression  des  lésions. 

La  nécessité  de  cette  opération  apparaît  claî- 
rement  d’une  part  lorsqu’on  réfléchit  qu’il  peut 
exister  des  séquestres  ou  des  abcès  chroniques 
invisibles  à  la  radiographie  et  qui  empêchent 
toute  guérison  spontanée  ;  d’autre  part^  en  ce 
qui  concerne  le  type  proprement  dit  de  l’os¬ 
téomyélite  éburnante  sans  séquestre  ni  abcès, 
il  peut  y  avoir  des  foyers  infectieux  muscu¬ 
laires  ou  osseux  avec  germes  vivants  qu’il  est 
nécessaire  d’ouvrir,  de  réséquer  ou  de  curetter. 
Le  fait  curieux  est  que  dans  des  cas  où  il  n’y 
avait  apparemment  pas  de  lésions  réellement  in¬ 
flammatoires,  où  les  cultures  osseuses  restèrent 
stériles,  l’opération  eut  également  un  effet  heu¬ 
reux  et  guérit  les  douleurs  ;  ce  résultat,  sans 
doute  en  rapport  avec  l’hyperémie  provoquée, 
peut  être  rapproché  des  suites  d’opérations  de 
forage  osseux  ou  d’ostéotomie  pour  lésions  pa- 
gétiques  localisées. 

Aussi  peut-on  dire  qu’il  n’est  'guiVe  de  cas, 
sauf  peut-être,  éventuellement,  des  cas  très  an¬ 
ciens,  stabilisés  et  devenus  indolents,  qui  ne 
soient  justiciables  de  l’opération. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  voi¬ 
sinage  des  parties  molles  sont  très  variables,  sou¬ 
vent  nulles  ;  dans  notre  cas,  elles  étaient  très 
étendues,  véritable  alici^s  ossiflueiit  torpide  dans 


l’épaisseur  du  quadriceps  crural.  L’os  est  très 
dur,  blanc  ivoire,  sa  surface  (ist  régulière  ou  bos¬ 
selée. 

Les  lésions  microscopiques  sont  celles  que 
nous  avons  constatées  :  condensation  osseuse 
pure  avec  rareté  et  étroitesse  des  canaux  de 
Havers  ;  on  parle  dans  certaines  observations 
d’images  d’inflammation  chronique,  de  zones 
hémorragiques  ou  de  foyers  leucocytaires  ;  mais, 
en  règle,  c’est  bien  une  lésion  de  type  cicatri¬ 
ciel,  sans  trace  d’inflammation  actuelle. 

L’ensemencement  du  foyer  osseux  a  montré 
habituellement  du  sta])hylocoque  doré,  parfois 
du  staphylocoque  blanc,  et  c’est  un  point  assez 
remarquable  (pi’un  staphylocoque  virulent 
puisse  végéter  pendant  des  années  dans  l’orga¬ 
nisme  sans  déterminer  de  réactions  jiroprement 
inflammatoires  ;  cela  va  sans  doute  de  pair  avec 
la  solide  barrière  locale  de  l’éburnalion  osseuse 
et  d’autre  part  avec  la  vaccination  de  l’orga¬ 
nisme  (constatée  dans  notre  cas  par  l’étude  des 
antitoxines  du  sérum). 

Dans  d’autres  cas,  les  cultures  sont  restées 
stériles,  et  en  dépit  de  l’analogie  des  faits  clini¬ 
ques  et  anatomiques,  on  pourrait  discuter  de 
leur  identité  de  nature. 

Une  observation  retrouvée  dans  nos  documents 
et  que  nous  résumerons  brièvement  nous  per¬ 
met  d’affirmer  qu’une  telle  ostéomyélite  ébur- 
nanto  «  stérilisée  »  peut  bien  être  d’origine  sta¬ 
phylococcique. 

Il  s’agissail  d’un  homme  de  30  ans,  ayant  pré¬ 
senté,  en  Septembre  1933,  à  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  digitide,  une  lymphangite  grave  du  membre 
supérieur  avec  état  seplici'unique;  après  une  amé¬ 
lioration  générale,  survinrent  des  jioussées  doulou¬ 
reuses  dans  les  articulations  steruo-claviculaires  et 
dans  les  tihio-tarsiennes.  Secondairement  (Sep¬ 
tembre  1934),  arthrite  de  la  tibio-tarsienne  droite, 
d’abord  apyrétique,  puis  fébrile;  incision:  arthrite 
suppurée  à  staphylocoque  doré  qui  jiaraît,  entre 
d’autres  mains,  nécessiter  une  amputation  de 
jambe. 

Au  cours  de  l'année  1935,  nouvelles  localisations 
suppurées  (sous-périostées)  à  staphylocoque  doré. 
En  Février  1936,  douleurs  dans  le  tibia  gauche  ; 
point  douloureux  exquis  au  tiers  moyen  ;  radio¬ 
graphie  :  épaississement  cortical  avec  condensation 
osseuse,  sans  réaction  périostée.  Intervention  :  os 
éburné,  très  dur;  pas  de  pus  ni  de  séquestre. 
Ensemencement  de  jragments  osseux:  stérile.  Cica¬ 
trisation  simple.  Disparition  de  la  douleur.  Revu 
en  Septembre  1936;  bon  état,  mais  accuse  quelques 
douleurfi  dans  le  moignon  de  tibia  opiiosé 

Diagnostic  DirrÉnENTiEL.  —  Le  diagnostic  est 
délicat  :  il  se  pose  particulièrement  avec  la  sy¬ 
philis  et  avec  certaines  tumeurs. 

La  plupart  des  cas  dont  nous  avons  pris  con¬ 
naissance  ont  été  d’abord  considérés  comme  des 
faits  do  syphilis  osseuse,  et  ils  ont  reçu  d’éner¬ 
giques  traitements  d’éjireuve. 

I.,a  syphilis  peut  réaliser  exactement  les  mêmes 
signes  cliniques,  mais  sa  traduction  radiologi¬ 
que  la  distingue  schématiquement  par  l’épais¬ 
sissement  irrégulier  du  cortex,  l’opacité  inégale 
avec  zones  de  raréfaction  ou  images  de  gommes, 
l’atteinte  également  irrégulière  et  non  symé¬ 
trique  du  périoste  avec  ombres  paralhMes  super¬ 
posées  correspondant  à  l’apposition  d’os  nou¬ 
veau,  qui  est  plaipié  sur  l’os  ancien.  Mais  on 
décrit  aussi,  parmi  les  manifestations  de  la  sy¬ 
philis  du  squelette,  des  ostéites  diaphysaires 
provoquant  une  hyperostose  dense  et  massive 
sans  réaction  périostique  manifeste.  Cette  forme 
est  particulèirement  décrite  par  Bénazet  *,  élève 


7.  Nous  avons,  depuis  In  rédaction  de  ccl  article,  re- 
ciieilii  deux  autres  observations  d’ostéomyélite  éburnante 
ebroniqup  à  foyer  slérite, 
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do  Ménard,  dont  les  observations  cliniques  sont 
peu  discutables;  dans  de  tels  cas,  la  différencia¬ 
tion  clinique  et  radiologique  avec  l’ostéomyélite 
éburnante  doit  être  presque  impossible. 

Les  réactions  sérologiques,  si  elles  sont  posi¬ 
tives  ou  si  elles  le  deviennent  après  réactivation, 
seront  naturellement  d’un  grand  secours,  mais 
leur  caractère  négatif  n’élimine  pas  la  syphilis. 

C’est  dire  combien  nous  considérons  comme 
légitime  le  traitement  d’épreuve  dans  de  nom¬ 
breux  cas  ;  il  doit  être  intense,  mixte,  continu, 
limité  dans  le  temps  et  mené  selon  des  règles 
rigoureuses.  A  ces  conditions,  il  doit,  sinon  faire 
disparaître  l’hyperostose,  du. moins  agir  rapide¬ 
ment  sur  les  phénomènes  douloureux. 

Les  tumeurs  susceptibles  de  provoquer  une 
édification  de  tissu  osseux,  comparables  à  l’os¬ 
téomyélite  éburnante,  sont  le  sarcome  osléogé- 
nique  et  la  tumeur  d’Ewing  (myélome  endo¬ 
thélial). 

Le  .sarcome  ostéoqénique  dans  ses  variétés  pro¬ 
ductrices  d’os  ne  ressemble  d’ordinaire  que 
d’assez  loin  à  l’ostéomyélite  éburnante  :  l’édifi¬ 
cation  osseuse,  très  irrégulière,  coïncidant  avec 
des  zones  de  destruclion,  se  fait  en  partie  dans 
les  tissus  mous,  en  dehors  de  l’os  ancien,  et 
souvent  sous  la  forme  assez  caractéristique  de 
spiculés  perpendiculaires  à  la  diaphyse.  On  peut 
y  rencontrer  cependant  des  Images  de  densifi¬ 
cation  osseuse  isolées,  homogènes  et  très  opa¬ 
ques  aux  rayons  (Moulonguet  et  Lifschitz,  Le- 
doux-Lehard) .  Le  diagnostic  peut  être  très  dif¬ 
ficile  jusqu’à  rajiparition  tardive  d'irrégularités 
do  structure,  d’iVlatement  périostique  et  de  for¬ 
mations  spiculaires  en  (h-hors  (!(■  l’os. 

La  tumeur  d’Ewing,  ou  myélome  endothélial 
(Ewing,  1922),  est  une  tumeur  d’un  type  spécial, 
née  jiour  Ewing  des  endothélia  vasculaires, 
pour  Oherling  du  réticulum  de  la  moelle 
osseuse,  et  caracti'Tisi'e  par  la  juxtaposition 
d’éléments  cellulaires  très  nombreux,  tous  sem¬ 
blables,  pauvres  ei'i  cytoplasme,  à  groupement 
souvent  syncytial,  à  noyaux  ovoïdes  avec  une 
chromatine  fine  et  poussiéreuse.  Los  signes  cli¬ 
niques  initiaux,  iioussées  douloureuses,  souvent 
fébriles,  sont  ct'ux  de  rost('“omy(^lile,  et  cette 
erreur  sur  la  possibilité  de  laquelle  ont  insisté 
Leriche  et  Bauer  est  fréquemment  commise. 
Les  signes  radiologiques  (os  rugueux,  flou, 
augmenté  de  volume,  puis  taches  claires  cen¬ 
trales,  ultérieurement  résorption  osseuse  diffuse) 
ne  permettent  pas  d’éviter  cette  erreur,  au 
stade  initial  ;  toutefois,  ils  ne  réalisent  habituel¬ 
lement  pas  l’aspect  de  l’ostiSamyélite  éburnante, 
et  ce  diagnostic  n’était  pas  à  envisager  dans  les 
cas  de  tumeur  d’Ewing  que  nous  avons  obser¬ 
vés.  Pourtant,  Geschickter  et  Copeland  au¬ 
tours  américains  qui  disposent  d’un  matériel 
d’observations  étendu,  ont  rencontré  des  tu¬ 
meurs  d’Ewing  qui,  à  leur  début,  déterminaient 
une  densification  osseuse  homogène,  avec  ou 
sans  léger  élargissement  de  la  diaphyse,  prati¬ 
quement  impossible  à  différencier  d’une  osté- 
myélite  éburnante.  Pour  ces  auteurs,  l’appari¬ 
tion  d’une  réaction  périostique  «  en  ptOure 
(l’oignon  »  serait  en  faveur  du  sareome 
d’Ewing  ;  personnellement  nous  connaissons  ce 
signe  dans  les  inflammations  osseuses  et  nous 
ne  croyons  pas  à  sa  valeur.  Dans  le  doute,  il 
convient  ici  d’intervenir,  l’opération  étant  cura¬ 
tive  dans  le  cas  d’ostéomyélite,  et  utilement 
exploratrice  dans  celui  de  tumeur  d’Ewing  ; 
diagnostiquée  grftce  à  une  large  biopsie,  cette 
tumeur  bénéficie  de  la  radiothérapie. 


9,  R.  Lcniciir  et  R.  Race»  :  Les  ostéites  ((iaphysaires 
'  enrticales  subaipiiës  (’I  staphylocoques  de  l'adulte,  Rev. 

d’OrIhopédie.  1929,  16  ,  385. 

10.  C.  E.  Gesciiickteii  et  M.  M.  Copei  and  :  Tiimors  nf 
Roue.  The  Am.  Journ.  of  Cancer,  New-York,  1  vol.,  1931. 


212 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Février  1937 


N-  12 


Tels  sont  les  diaKnoslics  essentiels  el  auMiuels 
il  faut  toujours-  songer,  lùi  présence  d’une  dou¬ 
leur  osseuse  rebelle  et  inexplii’uée  chez  un 
sujet  jeune,  les  tumeurs  maliffiies  seront  tout 
d’abord  évoquées. 

Nous  signalerons  quel(]ues  autres  diagnostics 
])our  mémoire  :  la  innhulic  de  Pagel  et  le  rcinn- 
nirrnent  pngiHoîde  loadiscs  ;  ta  nnUorluUmlose 
les  os  de  ouirhre  Dans  le  cadre  même  de  l’os- 
léomyélite,  l'ostéomyél/le  e/irom'giie  banale 
éaprès  phase  aigui'i,  Vosléoniyélite  alléntiiU’  on 
chronique  d’emblée,  les  abeés  ehrord(iues  des  os 
doivent  être  cités.  Leur  confusion  avec  l’ostéo- 
myélito  éburnante  n’esl  pas  im])ossible  et  c’est 
encore  une  raison  d’intervenir  (pi’une  conden¬ 
sation  osseuse  i)uis.se  mas(pier  l’evistence  d’un 


LE  CLINOSTATISME 

DANS  LE 

DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
DES  ULCÈRES 
GASTRO-DUODÉNAUX 

Par  Jacques  CAROLi 
Médiriii  (1rs  ll<'.|iiliiiis  (le  Pai’i.s. 


Nous  nous  proposons,  dans  cet  article,  de  déve- 
lojjjjer  une  courte  note  (pie  nous  avons  commu- 
niqui'“e  en  ID.'il  à  la  Société  de  (iastro-Lntérologie 
en  collaboration  asec  notre  Maitre,  VI.  le  Pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot. 

Nous  jiensons  qu’il  est  utile,  en  luvsence  de 
la  diversité  des  régimes  et  de  la  mulliplication 
des  médicaments  ipi’on  a  jiroposés  jiour  la  cure 
de  la  maladie  ulcéreuse,  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  du  décubitus  dans  le  Iraitement  de  cette 
affection,  et  nous  n’hésitons  ])as  îi  dire  d'emblée 
que  ce  moyen  lhérapeuti<pie  le  plus  simple  de 
tous  est,  iiour  nous,  le  [ilus  eflicace,  étant  donné 
1 1  régularité  el  la  rajiidité  de  .son  action.  Nous 
verrons,  en  outre,  (pie  l'action  du  décubitus  sur 
h  maladie  ulcéreu.se  est  si  nette,  (pi’on  lient, 
dans  bien  des  cas,  la  considérer  comme  une 
véritable  épreure  de  diugnosUc. 

Nous  n’avons  pas  ,'i  (lonn(*r  de  grands  détails 
de  technique  au  sujet  d’une  thérapeutique  aussi 
simple.  Précisons  seulement  qu'il  ne  s’agit 
pas  d’un  simple  re|)Os  allongé  a|)r(''s  les 
repas,  mais  d'un  alitement  complet  .sans  inler- 
riiplion  pendant  lonl  te  nyethémére,  le  malade 
pouianl  'se  leier  (piebpies  minutes  seulement 
pour  les  soins  de  toilette  les  plus  urg(mls.  Le 
clinostatisine  n'a  toute  son  action,  toute  sa  va¬ 
leur  diagnosli(]ue  et  lhérapeuli(pie,  ([u’à  condi¬ 
tion  d’étre  aussi  absolu  (pie  nous  venons  de  le 
dire.  Mais  de  cette  favoii,  1 ’iiiimobilisation  pour¬ 
ra  ('Ire  (1(‘  tn's  courte  durée  id  il  est  rare  ipie 
nous  ayons  mainlenu  des  palieiils  au  lit  jieii- 
danl  plus  d’une  semaine. 

Sans  jirétendre  faire  un  bistoriipie  comiilel  de 
celte  méthode  thérapeuliipie,  nous  avons  bien 
l'impression  qu’ainsi  comprise,  la  cure  de  décu¬ 
bitus  systématique  dans  le  Iraitement  des  ulei'>- 
res  gaslro-duodénaiix  n’est  pas  un  traitement 
tout  (V  fait  banal,  ni  aussi  employé  (pi’il  de¬ 
vrait  l’i'tre.  11  siiflit,  pour  s’en  rendre  compte, 
de  parcourir  les  princijiaux  traiti's,  depuis  les 
plus  anciens,  consacrés  aux  maladies  de  l'aiipa- 
reil  digestif.  Criiveilbier  recommandait  la  cure 
de  repos  aux  ulcéreux,  mais  il  entendait  par  là 
non  pas  l’immobilisation  physique  du  sujet. 


séiiiieslre  ou  d’un  abcès.  Uappelons  que  dans 
notre  observation  quebiues-unes  des  radiogra- 
Iihies  ont  montré  à  un  certain  stade  un  aspect 
cavitaire  qui  disparut  ultérieurement  :  peut-être 
certains  abci's  osseux  peuvent-ils  guérir  el  se 
combler  totalement.  Enfin  Bloodgood  a  décrit 
sous  le  nom  de  périostite  ossifiante  des  faits 
d’ossilication  ou  de  densification  osseuse  .sous- 
Iiériosli'-e  (pii  nous  paraissent  sans  unité  ri'elle  : 
certains  iqiparlieiiiient  à  la  syphilis,  d’autres 
sont  dus  au  traumatisme,  tandis  que  d’autres 
sont  très  proches  de  l’ostéomyélite  éburnante  ou 
en  reiirésentenl  m('me  un  stade  de  début. 

Il  resterait  à  affirmer  que  les  faits  cliniques, 
radiologiques,  anatomiques  que  nous  avons  dé¬ 
crits  sous  le  nom  d’o.'iti'-omyélite  éburnaiile  re¬ 


niais  le  rejios  de  l’estomac,  et  l’on  sait  que 
sa  cure  commençait  jiar  une  diète  absolue  de 
21  heures. 

lioiiverel  ap[)liqiie  la  diététique  de  Cruveilliier 
et  lui  allriliue  tous  les  succès  de  sa  Ihérapeuli- 
(liie.  Dans  les  travaux  d’Hayem  et  do  Lyon,  il 
n’(‘sl  )>as  (|uesli(>n  non  t>los  du  clinostatisine. 
Il  en  est  de  même  dans  le  'l’railé  de  ’fbéraiieu- 
liqiie  de  Loeper,  dans  celui  d’Enriijue/,  et  dans 
1(‘  livre  de  llené  A.  (liilmann.  Seuls  les  élèves  de 
Mathieu,  )(van-(;harl(>s  Iloux  el  en  jiarticnlier 
Moiilier,  insistenl  sur  la  valeur  tbérapeuliiiue 
considérable  du  repos  au  lit  dans  l(>s  ulcères. 
Mais  si  l’on  considfue  rinqiorlance  des  jires- 
cri|itioiis  diététiques  el  mi'dicamenteuses  que 
ces  auteurs  ajoutent,  on  a  bien  l’inipression 
(pie  le  diViibitiis  n’est  jias  l’essenliel  de  leur 
traitement.  Pour  nous,  au  contraire,  le  clinostn- 
tisme  est  le  médicament  le  plus  siVr  el  le  plus 
n'-gulier  dans  son  efficacité  que  nous  possédions 
Iiour  traiter  les  ulcères  ;  non  seulement  il  sur¬ 
classe  tous  les  autres,  mais  il  les  rend  inutiles. 

11  est  bien  entendu  (tue  nous  ne  sommes  pas 
les  premiers  auteurs  qui  aient  tenu  leurs  ulcé¬ 
reux  au  lit  :  ceux  de  Cruveilliier,  sans  doute,  à 
cause  du  jeiViie  prolongé,  devaient  rester  alités. 
Ilouveret  dit  expressément  à  la  fin  de  son  cha- 
liilre  diéléliipie  (pie  le  ])alienl  sous-alimenté 
doit  être  couché.  N’en  est-il  pas  de  iiu'me  quand 
on  soumet  les  iialients  à  ralimentalion  jéjunale 
Mais  nous  iiensons  que  dans  tous  les  cas  les 
auteurs  coinmeltent  une  erreur  d’interprétation 
et  inetlent  sur  le  compte  du  régime  ou  des  médi¬ 
caments  des  résultats  (|ui  appartiennent  au  dé¬ 
cubitus. 

Depuis  1928,  dans  le  .service  de  notre  Maître, 
le  Profi’sseur  Paul  Carnot,  nous  avons  traité  sys- 
léinaliipiement  par  le  décubitus  jiliis  de  500  cas 
d’ulcères  gaslro-duodénaiix,  el  nous  avons  pu 
nous  assurer  que  la  ciin'  clinostalique  est  la  Ihé- 
rapeiiliiiiie  de  choix  de  i.v  pocssée  ui.cÉnEUSF.. 
'fous  les  auteurs  ont  bien  montré,  el  il  n’est 
jamais  inutile  de  le  n'péler,  (lu’il  faut  un  grand 
scepticisme  en  ce  (pii  concerne  l’efficacité  des 
Irailemenls  anli-ulcéreux,  parce  que  la  plupart 
des  poussi'es  ont  une  tendance  siiontanée  à  la 
guérison.  Il  faut  toujours  se  fonder  sur  des  cri¬ 
tères  d’une  extrême  rigueur,  la  plupart  des  trai¬ 
tements  qu’on  a  prênés  ne  font  en  effet  qu’ac- 
comiiagner  une  évolution  favorable,  et  en  ma- 
tii're  de  jiinissée  ulcéreuse,  on  ne  doit  dé-clarer 
actives  ([ue  les  ini'-dications  agissant  : 

(il  D'une  façon  constante,  c’est-à-dire  quels 
que  soient  l’Age  du  malade,  'l’ancienneté  des 
symplAines  cl  la  localisation  des  basions  ; 

b)  D'une  façon  immédiate,  c’est-à-dire  dès  le 
début  de  la  mise  en  oeuvre  du  traitement,  et 
Iioiir  pnViser,  disons  :  24  ou  48  heures  au  iiliis 
lard  apr(\s  le  (b'biil  de  la  cure  ; 

c)  D’une  façon  définitive,  c’est-à-dire  que  le 


présentent  bien  une  entité  morbide  vraie,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ont  toujours  pour  cause  l’agression 
microbienne  que  nous  avons  dite.  Nous  avons 
vu  que,  même  dans  les  cas  où  le  foyer  parais¬ 
sait  stérile,  cette  origine  n’était  pas  invraisem¬ 
blable  :  on  ne  saurait  toutefois  a  priori  nier  que 
d’autres  étiologies  puissent  intervenir  ;  l’avenir 
nous  en  réva'dera  peut-être.  Pratiquement,  rete¬ 
nons  (pie  rosli'-omyi'dile  éburnante  nécessite 
l’exploration  chirurgicale  et  en  lire  habituelle¬ 
ment  anuMioralion  ou  guérison. 


IL  Voir  :  AsuiiÉ  LÉiii  cl  J. -A.  LiÈvni:  :  I.ii  mclorlii''os- 
loBc.  La  Presse  Médicale,  27  Juin  1928. 

12.  Voir  :  J. -A.  Likvre  :  Le»  o»  de  niiirlirc.  Dulleliii 
médirai,  2.7  N'ovcmiiro  1929. 


traitement  doit  être  abortif  iioiir  la  pous.si'-e  en 

d)  De  façon  exclusive,  enfin,  c’est-à-dire  sans 
adjonction  de  Irallemenl  imblicamenleiix  ou 
dl('*télique. 

Nous  allons  voir  que  le  clinoslalisme  est  le 
seul  lrail(>menl  qui  remplisse  i^l  ensemble  de 
conditions  rigoureuses.  Le  trait  le  plus  remar¬ 
quable  (ie  l’action  du  clinoslalisme  est  d’être 
immédiat.  Nous  pouvons  affirmer  que,  sauf  dans 
les  cas  triXs  pn'cis  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
le  malade  cesse  de  souffrir  moins  de  48  heures 
après  le  début  du  traitement.  Avouons  que  la 
plupart  des  ulcéreux,  à  qui  l’on  promet  qu’ils 
seront  débarrassés  quasi  instantanément  de  leurs 
douleurs  par  le  lit,  restent  incrédules  et  objec¬ 
tent  aussitôt  que  c’est  précisément  la  nuit,  quand 
ils  sont  couchés,  que  surviennent  leurs  douleurs 
les  plus  violentes.  Mais  les  crises  ne  surviennent 
dans  le  di'cuhitiis  qu’à  la  suite  d’une  journée 
passée  debout,  et  les  nuits  cessent  d’être  doulou¬ 
reuses  dès  que  le  malade  est  resté  couché  pendant 
la  journée  précédente.  Or,  cette  action  ant.algique 
du  clinostatisine  se  manifeste  aussi  bien  dans 
les  poussées  récentes  que  dans  les  cas  invétérés 
qui  pendant  des  semaines  ou  des  mois  ont  acquis 
une  intensité  douloureuse  d’une  violence  extraor¬ 
dinaire. 

Si  le  décubitus  garde  tout  le  mérite  de  cette 
action  antalgique,  c’est  qu’il  est  capable  de  don¬ 
ner  tout  son  effet  en  tant  que  médication  iso¬ 
lée.  S’il  y  a  tant  d’illusions,  en  effet,  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  des  ulcères,  c’est 
non  seulement  en  raison  de  l’évolution  sponta¬ 
née  de  la  maladie,  mais  par  suite  de  l’emploi 
simultané  de  traitements  médicamenteux  et  dié¬ 
tétiques  convergents.  Il  n’en  va  pas  de  môme 
de  la  méthode  du  repos  telle  que  nous  la  préco¬ 
nisons,  puisqu’elle  guérit  la  douleur  ulcéreuse 
sans  adjonction  d’antinévralgiques,  d’antispasmo¬ 
diques  ou  d’alcalins.  Les  douleurs  cessent,  d’au¬ 
tre  part,  même  si  l’on  n’a  pas  recours  à  des  dié¬ 
tétiques  spéciales.  Le  clinostatisine  se  passe  d’as¬ 
sociations  thérapeutiques  pour  être  efficace. 

L’action  si  rapide  du  décubitus  sur  la  poussée 
ulcéreuse  n’iîst  pas  absolument  constante,  mais 
les  exceptions  sont  relativement  rares  et  elles 
sont  en  tous  les  cas  parfaitement  définies.  Ayant 
fait  systématiquement  opérer  tous  les  malades 
dont  les  signes  fonctionnels  résistaient  au  trai¬ 
tement,  nous  avons  découvert  dans  tous  les  cas 
(iu’il  s’agissait  d’uLcÈREs  perforés  bouchés  ayant 
subi  des  remaniements  inflammatoires  profonds. 
La  ctino-résistance  est  donc  pour  nous  le  meil¬ 
leur  signe  d’un  ulcère  compliqué.  L’épreuve  de 
l’alitement,  en  dehors  de  son  effet  curateur, 
fournit  dans  certains  cas  un  signe  pronostique 
essentiel  et  une  indication  chirurgicale  de  pre¬ 
mier  plan. 

Les  ri''sullals  obtenus  sur  la  douleur  ylci'reuse 
ne  sauraient  être  consHh'rés  comme  un  simple 


N"  12 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Février  1937 


213 


camouflage  ;  une  crise  calmée  par  le  décubitus 
est  en  règle  générale  jugulée  par  lui,  et  le  cycle 
algique  interrompu  par  le  traitement  ne  recom¬ 
mence  pas  quand  le  malade  reprend  la  position 
debout.  Nous  avons  même  l’habitude  de  prolon¬ 
ger  les  effets  biologiques  du  lit  par  le  port  d’une 
ceinture  qui  continue  dans  l’orthostatisme  et 
surtout  pendant  le  travail  l’immobilisation  bien¬ 
faisante  de  l’estomac  ulcéreux.  Cette  prescription, 
d’ailleurs,  pourrait  découler  de  l’interrogatoire 
d’un  grand  nombre  de  sujets.  Combien  de  fois, 
en  effet,  ne  retrouvons-nous  pas  dans  l’antécé¬ 
dent  des  ulcéreux  une  première  poussée  pour¬ 
tant  caractéristique  qui  a  été  considérée  comme 
relevant  d’une  simple  ptose  sous  le  prétexte  que 
le  port  d’une  ceinture  avait  rapidement  fait  dis¬ 
paraître  les  troubles  dyspeptiques.  Nous  pensons 
que  la  contention  abdominale  a  une  place  plus 
grande  dans  le  traitement  des  ulcères  que  dans 
celui  des  ptoses. 

L’action  du  décubitus  dans  l’ulcère  gastro-duo- 
dénal  ne  se  borne  pas  à  un  effet  antalgique.  Ce 
traitement  nous  apparaît  comhae  vraiment  cu¬ 
rateur.  Il  a  dans  tous  les  cas  favorables,  c’est- 
à-dire  quand  il  ne  s’agit  pas  d’ulcères  perforés 
bouchés,  amené  la  régression  des  signes  physi¬ 
ques,  rendue  manifeste  par  l’effacement  des  si¬ 
gnes  radiologiques.  On  doit  dire,  cependant,  que 
de  ce  point  de  vue,  il  faut  ranger  les  ulcères  en 
deux  classes  :  d’un  côté,  ceux  qui  affectent  la 
portion  verticale  de  la  petite  courbure,  de  l’autre 
les  ulcères  de  la  portion  horizontale,  les  ulcères 
sphinctériens  et  les  ulcères  du  bulhe  duodcnal. 

Ce  sont  les  premiers  qui  donnent  le  ijIus  de 
satisfaction  du  point  de  vue  radiologique.  Tous 
les  cônes  diverticulaires  que  nous  avons  observés 
sur  la  portion  non  motrice  de  l’estomac  se  sont 
effacés  en  quelques  semaines  sous  l’influence  du 
décubitus.  Les  niches  beaucoup  plus  larges,  à 
condition  qu’elies  ne  soient  pas  ouvertes  dans  le 
pancréas,  se  sont  de  la  môme  façon  résorbées.  Il 
n’en  va  pas  de  môme  pour  la  portion  motrice  de 
l’estomac,  où  l’on  observe  plus  souvent  l’inter¬ 
ruption  du  péristaltisme  et  la  rigidité  segmen¬ 
taire  que  de  véritables  niches.  Bien  que  clini¬ 
quement  la  crise  soit  passée  môme  en  cas  de 
lésion  cicatrisée,  il  est  rare  de  pouvoir  constater 
la  récupération  d’une  contractilité  normale.  Les 
faits  sont  plus  nets  encore  s’il  s’agit  d’un  ulcus 
sphinctérien,  et  nous  connaissons  une  dizaine 
d’observations  de  sténose  relativement  serrée  du 
pylore,  cliniquement  guéries  depuis  des  années 
par  le  repos  initial,  la  ceinture  abdominale  et 
l'application  ultérieure  d’un  régime  alimentaire, 
et  qui  présentent  radiologiquement  des  troubles 
inchangés  du  transit.  Bien  n’est  plus  difficile 
dans  cette  région  où  les  signes  directs  font  sou¬ 
vent  défaut  que  d’interpréter  le  caractère  évolutif 
ou  cicatriciel  d’une  anomalie  fonctionnelle. 
Quant  au  bulbe  duodénal,  si  on  peut  observer  la 
récupération  d’une  image  normale,  plus  souvent 
malgré  le  silence  fonctionnel,  on  voit  persister 
des  déformations  bulbaires,  dans  la  constitution 
desquelles  il  est  probable  que  la  cicatrice  rétrac¬ 
tée  a  pris  la  place  de  l’ulcération. 

* 

*  * 

Il  nous  a  semblé  que  l’action  si  rapide  du 
décubitus  sur  les  signes  fonctionnels  de  l’ulcère 
pouvait  dans  la  pratique  avoir  l’intérêt  d’une 
vÉnrrABU';  'épreuve  de  diagnostic,  comparable  à 
l'épreuve  de  l’émétine  dans  l’amibiase.  Si  l’on 
SR  reporte  à  la  clinique,  en  effet,  on  peut  se  rendre 
compte  que  l’action  sédative  du  décubitus  fait 
déjà  partie  des  caractères  fondamentaux  de  la 
douleur  ulcéreuse. 

liRs  traité.s  ne  font  état,  en  général,  que  de  la 
périodicité  de  l'horaire,  de  l'effet  calmant  de 


l’alimentation,  des  alcalins  et  des  vomissements 
provoqués.  Pourtant  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  constatent  qu’il  leur  suffit  de  s’étendre  pour 
que  leur  souffrance  soit  calmée  au  bout  d’un 
quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure.  Il  est  donc 
bon  d’ajouter  à  la  séipéiologie  classique  de  la 
douleur  ulcéreuse  cette  action  sédative  du  décu¬ 
bitus,  qui  devient  évidente  lorsque  l’alitement 
a  été  prolongé  pendant  24  heures  de  façon  con¬ 
tinue.  C’est  bien  là  une  grande  originalité  de  la 
douleur  ulcéreuse  comparativement  aux  autres 
crises  algiques  abdominales. 

On  sait  que  seules  les  crises  hydro-néphroti¬ 
ques  (lesquelles  ont  une  projection  abdominale 
et  non  lombaire  et  simulent  aussi  bien  les  affec¬ 
tions  gastriques  qu’hépatiques)  sont,  en  géné¬ 
ral,  radicalement  calmées  par  le  décubitus.  Les 
douleurs  des  hydro-néphroses  sont  orthostati¬ 
ques,  mais  elles  n’ont  aucune  périodicité  et  si 
elles  sont  tardives,  c’est  sans  rapport  avec  les 
repas,  et  simplement  parce  qu’elles  apparais¬ 
sent  le  soir  après  la  fatigue  de  la  journée. 

En  réalité,  la  valeur  différentielle  de  l’épreuve 
du  décubitus  est  plus  intéressante  à  étudier 
quand  il  s’agit  d’affections  digestives  non  ulcé¬ 
reuses. 

11  est  inutile'  de  rappeler  que  les  crises  biliaires 
ne  sont  pas  améliorées  par  le  repos  au  lit.  Il  en 
est  de  môme  de  la  plupart  des  gastropathies  et 
en  particulier  des  gastrites,  pèrigastrites,  duodé- 
nites  qui  simulent  souvent  d’assez  près  la  sé¬ 
méiologie  clinique  et  radiologique  des  ulcères  ; 
les  brûlures,  pesanteurs,  réactions  sensitivo-mo- 
tricos  persistent  malgré  l’alitement  le  plus  com¬ 
plot.  De  môme,  la  dyspepsie  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  n'est  pas  améliorée  par  la  cure  de  repos 
au  lit.  Il  nous  semble  particulièrenient  impor¬ 
tant  de  noter  que  l’épreuve  de  décubitus  peut 
aider  dans  une  certaine  mesure  au  diagnostic 
différentiel  de  l’ulcère  de  Cruveilhier  et  de  l’ul- 
cèro  cancéreux.  Dans  ce  dernier  cas,  l’action  sé¬ 
dative  du  décubitus  est  beaucoup  moins  nette, 
et  si  elle  existe,  elle  est  temporaire  et  les  dou¬ 
leurs  reprennent  dès  que  le  malade  remet  le 
pied  par  terre.  En  tous  les  cas,  le  décubitus 
môme  prolongé,  s’il  atténue  la  douleur,  ne  con¬ 
tribue  en  rien  à  modifier  l’image  radiologique, 
et  il  y  a  dans  ces  cas  une  dissociation  algo-radlo- 
logiquc  qui  reste  une  indication  de  la  gastrec¬ 
tomie. 

L’effet  du  clinostatisme  sur  les  symptômes  et 
sur  la  lésion  ulcéreuse  pose  des  problèmes  qui 
ToucniiXT  A  LA  PATUOC.ÉNIE  môme  de  la  maladie  de 
Cruveilhier.  Mais  cette  action  antalgique  n’est 
pas  facile  à  interpréter.  Si  l’on  voulait  se  con¬ 
tenter  d’une  explication  verbale,  on  pourrait 
supposer  que  les  nerfs  de  l’estomac  ne  devien¬ 
nent  sensibles  qu’à  condition  d’être  tendus  com¬ 
me  il  eu  est  des  cordes  d’un  violon  pour  devenir 
sonores.  On  jiourrait  croire  aussi  que  le  repos 
au  lit  réalise  une  inertie  bienfaisante  de  la  mus¬ 
culature  gastrique.  Le  fait  n’est  pas  tout  à  fait 
exact,  comme  on  peut  facilement  s’en  rendre 
compte  en  mettant  les  malades  dans  le  décubi¬ 
tus  ventral  gaucho  :  on  voit  aussitôt  le  péristal¬ 
tisme  SC  faire  plus  activement  que  dans  aucune 
autre  position  du  sujet. 

On  ne  peut  pas  non  plus  invociuer  l’influence 
du  repos  absolu  sur  la  sécrétion  gastrique,  car 
il  n’existe  pas  d ’hypo-acidité  liée  au  clinostatis¬ 
me  (Ilellebrandt  et  Diinmit),  et  les  physiologis¬ 
tes  qui  ont  étudié  la  chlorhydropepsie  pendant 
le  sommeil  ont  trouvé  qu’elle  était  augmentée 
chez  les  malades  ulcéreux. 

L’observation  des  faits,  en  réalité,  nous  a  ame¬ 
né  à  penser  que  si  la  douleur  cesse,  c’est  parce 
que  la  poussée  évolutive  est  arrêtée,  le  décubitus 
réalisant  la  condition  optima  de  la  guérison  des 
ulcères.  Cette  influence  curatrice  nous  paraît 


liée,  non  pas  à  une  hypokinésie  du  décubitus, 
mais  plutôt  à  la  suppression  des  mouvements 
imprimés  au  corps  gastrique  par  les  contractions 
de  la  paroi  abdominale.  Mais  il  faut  certainement 
penser  à  un  effet  trophique  particulier  et  il  nous 
semble  probable  que  les  conditions  vasomotrices 
de  la  circulation  sont  modifiées  au  niveau  de  la 
petite  courbure  par  la  station  couchée.  Les  artè¬ 
res  coronaires,  n’étant  plus  étirées  par  le  poids 
de  l’organe,  pourraient  avoir  un  débit  circula¬ 
toire  amplifié. 

Cette  hypothèse  rendrait  bien  compte  du  siège 
d’élection  des  ulcères  sur  la  petite  courbure,  fait 
anatomique  incontestable  pour  lequel  de  nom¬ 
breuses  hypothèses  divergentes  ont  été  fournies. 
D’autre  part,  en  faisant  de  la  maladie  ulcéreuse 
une  affection  liée  à  la  station  bipède,  elle  ren¬ 
drait  compte  de  la  grande  rareté  de  la  maladie 
de  Cruveilhier  dans  la  série  animale.  C’est  une 
remarque  qui  a  déjà  été  faite  par  Hauser.  Elle 
a  été  confirmée  à  un  de  nos  collaboraleurs  par 
le  Professeur  Coquot,  de  l’Ecole  Vétérinaire,  qui 
nous  a  dit  n’avoir  jamais  eu  l’occasion  de  traiter 
ou  d’observer  un  cas  d’ulcère  chez  les  chats,  les 
chiens,  les  chevaux,  etc... 

•Salgues  après  Herberta  a  bien  montré  la  rareté 
de  l’ulcus  peptique  vrai  chez  les  animaux  sau¬ 
vages  en  captivité  ;  il  serait  un  peu  plus  fré¬ 
quent  chez  les  primates. 

Pour  conclure,  si  l’on  considère  tout  cet  en¬ 
semble  de  faits  tirés  de  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  de  la  maladie  ulcéreuse,  ainsi  que  des 
différences  profondes  révélées  par  la  pathologie 
comparée,  on  peut  être  amené  à  considérer  l’ul¬ 
cère  de  Cruveilhier  comme  une  affection  en  par¬ 
tie  liée  à  la  station  debout,  comme  une  maladie 
orthostatique. 


RÉACTION  DE  SCHICK 
RÉACTION  DE  REH  : 

TESTS  DE  RÉCEPTIVITÉ  ET  D’IMMUNITÉ 
VIS-A-VIS 

DE  LA  DIPHTÉRIE 

PAn  MM. 

Georges  TRON  et  Adolphe  TORELLI 
Médecin  en  Chef  Médecin-assistant 

de  rifôpilal  des  conlogieux  il  Milan. 


La  valeur  de  la  cutiréaction  à  la  toxine  diphté¬ 
rique  que  Reh  a  proposée  en  1934  pour  remplacer 
l’intradermoréaction  de  Schick  a  été  confirmée 
récemment  par  les  travaux  de  Ruelle,  de  Nélis 
et  Yaudenhouten. 

Selon  Rçh,  la  cuti-réaction  offre  de  grands 
avantages  sur  l’intra-dermoréaction  désormais 
classique  de  Schick.  La  cuti-réaction  est  aussi 
spécifique  que  la  réaction  intradermique  ;  elle 
est  plus  simple  et  d’exécution  plus  facile.  Elle 
se  pratique  avec  une  toxine  pure  non  diluée, 
facile  à  conserver.  Elle  est  d’interprétation  plus 
sûre  ne  donnant  pas  lieu  à  une  pseudo-réaction 
et  permet  une  lecture  plus  rapide,  possible  dès 
le  second  jour.  Elle  n’est  jamais  nuisible.  Enfin 
elle  produirait  un  certain  degré  d’immunité  par 
la  quantité  minime  de  toxine  qu’elle  laisse 
pénétrer  dans  l’organisme. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  arguments  avan¬ 
cés  par  Reh  en  faveur  do  la  cuti-réaction  pos¬ 
sèdent  une  valeur  réelle,  si  toutefois  cette  réac¬ 
tion  est  en  mesure  de  fournir  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  donne  l’intradermo-réaclion.  Il  s’agit 
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donc  de  déterminer  le  degré  de  concordance  en¬ 
tre  les  deux  tests. 

lleh  admet  une  concordance  presque  absolue 
entre  les  deux  réactions  ;  Andrien  et  Tourmaire 
une  concordance  de  93  pour  100  ;  Nélis  et  Van- 
denhouten  de  9C  à  100  pour  100.  Ruelle  dans 
une  étude  expérimentale  sur  le  cobaye  obtient 
de  même  un  parallélisme  frappant  des  deux 
réactions. 

Nous  avons  étudié  à  l'hôpital  des  contagieux 
de  Milan  et  dans  une  école  de  la  ville,  sur  plus 
de  300  sujets,  la  cuti-réaction  à  la  toxine  diphté¬ 
rique  selon  le  procédé  de  Reh  en  obtenant  des 
résultats  qui,  sans  s’identifier  complètement  à 
ceux  de  l’intradermo-réaction,  offrent  une  très 
grande  concordance  avec  ces  derniers. 

Nous  avons  employé  dans  nos  recherches  deux 
toxines  à  pouvoir  toxique  élevé,  l’une  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  h  l’autre  de  l’Istilulo  Sieroterapico 
Milanese.  Nous  avons  suivi  fidèlement  la  techni¬ 
que  indiquée  par  Reh  en  pratiquant  la  scarifica¬ 
tion  sur  la  face  antérieure  du  bras  au  moyen  d’un 
mouvement  en  vrille  imprimé  au  vaccinostyle 
et  en  déposant  sur  la  lésion  une  goutte  de  toxine. 

Nous  avons  expérimenté  aussi  le  procédé  de  la 
scarification  linéaire  employé  par  Nélis  et  Van- 
denhoulen,  mais  les  résultats  nous  ont  paru 
beaucoup  moins  nets  ;  ainsi  nous  nous  en  som¬ 
mes  tenus  à  la  méthode  originale  de  Reh. 

La  scarification  obtenue  par  le  mouvement  en 
vrille  du  vaccinostyle  doit  atteindre  la  partie  su¬ 
périeure  du  derme  et  éliminer  toutes  les  couches 
de  l’épiderme.  Une  scarification  n’emportant  que 
la  couche  cornée  ou  môme  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  l’épiderme  est  insuffisante,  la  toxine 
devant  être  portée  en  contact  avec  les  éléments 
du  derme. 

La  lecture  des  résultats  pc»it  se  faire  dès  le 
second  jour.  Selon  Reh,  la  réaction  apparaît  è  ce 
moment  (>t  (bnieiit  des  plus  nettes  au  troisième 
jour  ;  elle  se  maintient  les  jours  sui\ants,  pour 
s'atténuer  ensuite  et  disparaître  du  linitîème  au 
(piinziènie  jour. 

Nélis  et  Vandenliouten  estiment  (jue  la  lecture 
de  la  réaction  gagne  è  être  faite  le  troisième 
ou  (|uatrième  jour  au  lieu  du  deuxième. 

U’après  notre  expérience  aussi  il  est  évident 


1.  Oui'  nous  ili'voiis  il  l'oliligi'iiiuT  (le  M.  Hcli. 


que  la  lecture  de  la  réaction  gagne  à  être  faite 
le  troisième  et  le  quatrième  jour  ;  c’est  alors 
que  la  cuti  est  à  son  maximum  et  que  les  ré¬ 
sultats  sont  très  nets. 

Toutefois,  la  lecture  est  possible  dès  le 
deuxième  jour  et  cette  précocité,  très  importante 
pour  la  pratique,  constitue  d’après  nous  l’un 
des  plus  grands  avantages  de  la  cuti  sur  l’in¬ 
tradermo-réaction. 

Nous  avons  observé  au  second  jour,  c’est-à-dire 
vingt-quatre  heures  après  avoir  pratiqué  la  cuti, 
trois  types  do  réactions  : 

1°  Réaction  complètement  négative  ; 

2°  Réaction  nettement  positive. 

Ces  réactions  ne  changent  pas  de  signe  les 
jours  suivants  ;  elles  sont  définitives  dès  les 
premières  vingt-quatre  heures  ; 

3"  Réaction  douteuse. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  contours 
do  la  scarification  se  montrent  légèrement  hyper- 
émiques.  11  n’est  pas  possible  de  se  prononcer 
définitivement  sur  ces  réactions.  La  lecture  doit 
se  faire  le  jour  suivant. 

Nous  pouvons  avoir  ainsi,  dès  le  deuxième  jour, 
un  renseignement  particulièrement  précieux  à 
l’hôpital  dans  certaines  circonstances  sur  un 
bon  nombre  de  sujets  soumis  à  la  réaction  de 
Reh  et,  à  la  quarante-huitième  heure,  une  répon¬ 
se  définitive  pour  tous  les  cas. 

Selon  Reh,  la  méthode  ne  i)résente  pas  l’incon¬ 
vénient  des  pseudo-réactions.  Par  contre,  Andrien 
et  Tourmaire  ont  signalé  dos  pseudo-réactions 
dans  quelques  cas. 

Au  cours  de  nos  ex[)ériences  nous  avons  obser¬ 
vé  que  la  cuti-réaction  avec  la  toxine  chauffée 
est  parfaitement  superflue  lorsque  la  réaction 
doit  se  lire  entre  la  quarante-huitième  et  soixan¬ 
te-douzième  heure.  Nous  avons  vu  par  contre  que 
(piolqucs  sujets  soumis  à  la  cuti  présentent  à  la 
vingt-quatrième  heure  une  hyperémie  légère  des 
bords  de  la  scarification,  réaction  ([u’il  est  im- 
jjossible  d’interpréter  à  cette  date.  Ces  lésions 
minimes  jieuvent  être  des  pseudo-réactions  ou 
plus  simplement  les  signes  banaux  d’une  irri¬ 
tation  produite  par  les  substances  chimiques  du 
bouillon  chez  des  sujets  à  peau  sensible.  En  ef¬ 
fet,  en  appliquant  sur  la  scarification  témoin  une 
goutte  de  simple  bouillon  stérile,  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  une  hy¬ 


perémie  parfaitement  nette  après  vingt-quatre 
heures,  qui  ne  se  distingue  pas  facilement  d’une 
réaction  positive  qui  s’amorce.  Dans  ces  cas,  la 
lecture  faite  le  jour  suivant  lèvera  tout  doute 

La  cuti-réaction  nous  est  très  utile  à  l’hôpital 
chez  les  malades  qui  présentent  une  angine  dou¬ 
teuse.  Gomme  l’a  bien  noté  Reh,  du  fait  de  sa 
précocité,  la  cuti-réaction  est  extrêmement  avan¬ 
tageuse  chez  les  porteurs  de  bacilles  diphtériques 
atteints  d’angines  banales. 

Nous  soumettons  systématiquement  à  la  réac¬ 
tion  de  Reh  les  malades  que  nous  recevons  avec 
le  diagnostic  do  diphtérie  et  qui  ont  été  précé¬ 
demment  vaccinés  par  l’anatoxine  ou  qui  ont 
souffert  de  dii)htérie  antérieurement.  Chez  les 
malades  qui  présentent  des  formes  d’angines  aty¬ 
piques  et  très  légères,  nous  ne  pratiquons  pas  de 
sérothérapie  avant  de  connaître,  en.  plus  des  ré¬ 
sultats  de  l’examen  bactériologique,  la  réponse 
de  la  cuti-réaction. 

Andrien  et  Tourmaire  observent  que  la  cuti- 
réaction  à  la  toxine  diphtérique  pure  ne  peut 
être  considérée  que  comme  un  procédé  approxi 
rnatif  pour  évaluer  la  réceptivité  de  l’organisme 
à  l’infection  diphtérique. 

Il  ne  faut  pas  demander  aux  lests  plus  qu’ils 
ne  peuvent  nous  donner.  La  réaction  de  Schick 
est-elle  infaillible  ou  n’est-elle  pas,  elle  aussi, 
un  test  approximatif  comme  la  plupart  de  nos 
réactions  biologiques  ? 

La  réaction  de  Reh  aura  certainement  une 
large  application  dans  le  contrôle  de  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique,  mais  nous  pensons  que  c’est 
surtout  à  l’hôpilal  que,  du  fait  de  sa  précocité, 
elle  peut  offrir  de  grands  avantages  comme  test 
de  réceptivité  et  d’immunité  vis-à-vis  de  la  diph¬ 
térie. 


'l'Ii.  Ki  ii  :  ((ci'Hc  médicale  de  la  Suisse  rmitaiide, 

C.  II.  de  la  Société  de  lliulogie,  1935;  Annales  de 
rinslilul  Pasteur,  1935. 

Amihii'.n  et  TouiiMAiiin  :  C.  II.  Société  de  llioloçiie,  1935. 
Nklis  et  Vasdenuouten  :  C.  II.  Société  de  lUologic,  19'35. 
Ruelle  :  lirua-elles  Médical,  1936. 


y.  l'iif  culi-réucliou  de  coiilrôlu  i\  lu  toxine  ehuuffco 
ou  au  simple  bouillon  faite  eoncurreinmcnt  ne  pourrait 
permettre,  en  l'espèce,  de  lecture  plus  rapide  que  si  elle 
est  négative. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


ACADÉfflIE  DE  MÉDECINE 

2  Février  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1“  piolice  biogra¬ 
phique  sur  Ch.  Hichet.  tic  M.  Salgues,  présentée 
par  M.  Achard;  2“  Traité  de  biocoUotdologie  (tome 
4),  de  M.  Kopackzewski,  présenté  par  M.  Achard; 
3”  Le  développen\eul  psychique  de  Venfanl  et  de 


l'udoh'scciil ,  de  M.  E.  Pichon,  ijrésenté  itar  M.  Sou¬ 
ques;  4"  Itéuumur,  de  .M.  J.  Torlais,  présenté  par 
M.  Laignel-Lavasline;  5”  1rs  Archices  de  neuro¬ 
logie,  dirig('es  par  M.  Paulian,  présentées  par  M. 
H.  Claude. 

Rapport  sur  la  coordination  en  matière  d’as¬ 
sainissement.  --  .M.  Tanon,  rapporteur,  demande 
à  r.Aeadéniie  eoniine  suite  à  la  eommunieation  de 
MM.  Loir,  Sanarens  et  Legangneux,  d'émettre  le 

((  Il  sera  créé,  dans  cliatpie  région,  un  Comité 
régional  d’assainissement  auquel  devront  être  sou¬ 
mis  tous  les  projets.  Cet  organisme  d'études  sera 
placé  sous  la  direction  d’un  médecin  inspecteur  dé- 

<(  Celui-ci  .sera  lui-mème  sous  la  dépendance  du 
Ministre  de  la  Santé  publique  et  aura  le  droit  de 
faire  apiK’l  à  tous  les  services  compétents  en  ma¬ 
tière  d’hygiène,  du  département  ou  des  communes 
à  j)ropos  de  chaque  question  ; 

<(  Les  projets  dressés  par  cet  organisme  régional 
seront  .soumis  à  l’avis  des  assemblées  sanitaires  du 
secteur  et  à  l’avis  du  Conseil  .supérieur  d’Ilygiène. 
Us  devront  être  approuvés  par  un  Comité  central 
interministériel  :  Santé  publique,  Travaux  publics. 
Ponts  et  Chaussées,  .\griculture,  Marine  marchande 
(pour  les  Côtes),  et  ministère  des  Finances.  Le  mê¬ 
me  organisme  devra,  en  plus,  contrôler  les  installa¬ 
tions  et  les  dispositifs  sanitaires  qu’il  aura  adop- 

—  Ce  va'u  est  adopté. 


UltraBltration  du  sérum  humain  sur  membra¬ 
nes  imbibées  d’acide  oléique.  —  M.  P.  Delbet  a 
déjà  montré  que  l’acide  oléique  et  l’acide  linoléi- 
que  sont  assez  solubles  dans  l’eau  pour  en  modilier 
iiotablemenl  le  pu;  on  sait,  d’autre  part,  que  le 
tissu  rénal  contient  une  proportion  notable  d’acides 
gras  et  que  pour  Oberton  et  Aubard,  les  corps  qui 
diffusent  au  travers  du  rein  sont  tous  des  solvants 
des  lipides  ;  on  est  conduit  à  penser  que  les  lipides 
du  rein  ont  un  rôle  considérable  vis-à-vis  des  corps 
qui  ne  diffusent  pas.  L’auteur  s’est  demandé  si,  en 
faisant  des  ultrafiltrations  de  sérum  à  travers  des 
membranes  imbibées  d’acides  gras,  on  ne  produi¬ 
rait  pas  des  phénomènes  de  môme  ordre  que  ceux 
qui  se  passent  dans  le  rein  et  en  particulier  si  une 
partie  du  glucose  ne  serait  pas  retenue.  Des  expé¬ 
riences  ont  été  réalisées  par  M“°  J.  Lévy  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Grabar,  sous  pression  d’une  atmosphère 
et  demie,  le  manchon  en  cellulose  de  Ilulsen  étant 
enduit  de  3  couches  de  collodion  acétique  à  10 
pour  100,  puis  plongé  dans  une  émulsion  d’acide 
oléique.  On  a  pu  constater  que  le  glucose  du  sérum 
soumis  à  l’ultrafiltration  était  retenu  en  quantité 
notable  tandis  que  les  chlorures  cl  l’urée  passaient 
presque  en  totalité.  On  ne  peut  trouver  dans  ces 
résultats  la  démonstration  que  le  mécanisme  qui 
arrête  le  glucose  dans  ces  expériences  est  le  même 
que  celui  qui  fonctionne  dans  le  rein,  mais  il  y  a 
une  présomption  basée  sur  le  rapprochement  de 
deux  faits  certains:  1°  c’est  l’acide  gras  qui  retient 
le  glucose  dans  l’ultrafiltration,  puisque  les  mêmes 
membranes  préparées  de  la  même  façon,  moins 
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l’acide  gras,  laissent  passer  librement  le  glucose; 
2“  les  acides  gras  existent  en  quantité  notable  dans 
les  épithéliums  des  tubes  rénaux. 

Quelques  notions  sur  le  mécanisme  de  l’hy- 
pertropbie  prostatique.  —  M.  Ch.  Champy  mon¬ 
tre  qu’une  première  difficulté  se  présente  lorsqu’on 
envisage  l’hypotbèse  d’un  mécanisme  hormonal  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  :  celle-ci  n’apparaît 
qu’à  la  fin  de  la  vie  génitale;  or,  toute  castration, 
toute  altération  des  glandes  génitales  chez  l’animal 
entraîne  la  régression  de  la  prostate  et  non  sa  crois¬ 
sance  ;  d’ailleurs,  les  dosages  de  l’hormone  mâle 
activé  sur  la  crête  du  chapon  montrent  que  l’hor¬ 
mone  est  souvent  à  peine  diminuée  chez  les  pros¬ 
tatiques  encore  relativement  jeunes. 

La  conception  de  M.  Cunéo  (insuffisance  de  l’hor¬ 
mone  mâle,  prépondérance  de  la  folliculine  entraî¬ 
nant  la  croissance  des  parties  femelles  de  la  glande) 
paraît  insoutenable  ;  le  taux  de  l’hormone  mâle 
dans  l’urine  des  prostatiques  est  soit  diminué,  soit 
sen.siblement  normal;  d’autre  part,  comme  M.  Ma¬ 
rion  y  a  insisté,  ce  n’est  pas  la  partie  femelle  de 
la  prostate  qui  se  développe.  L’injection  de  folli¬ 
culine  à  un  mâle  normal  ou  castre  provoque  un 
développement  musculaire  de  l’utricule  mais  rien 
de  comparable  à  l’hypertrophie  prostatique. 

11  n’y  a  pas  une  hormone,  mais  des  hormones 
sexuelles  et  chez  les  animaux  dont  l’activité  sexuelle 
est  temporaire,  on  peut  observer  les  dissociations 
de  l’action  hormonale;  la  période  de  début  de  la 
sénescence  annuelle  est  marquée  chez  le  triton  par 
une  hypertrophie  prostatique  ;  on  peut  supposer  par 
analogie  qu’il  y  aurait,  non  pas  apparition  de  pro¬ 
priétés  femelles,  mais  disproportion  entre  les  diver¬ 
ses  hormones  sécrétées  par  le  testicule,  celle  qui 
provoque  la  croissance  prostatique  prenant  le  pas 
sur  celle  qui  provoque  la  sécrétion  de  la  glande.  La 
testostérone  ne  paraît  pas  on  cause  puisqu’elle  ne 
diminue  pas  toujours;  des  essais  ont  été  pratiqués 
avec  M.  Heitz-Boyer  sur  des  sujets  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  prostatique  avec  des  extraits  complexes 
variés,  parfois  peu  riches  en  testostérone;  l’un  d’eux 
a  donné  de  tels  résultats  qu’il  paraît  difficile  d’in¬ 
voquer  des  régressions  spontanées;  les  résultats  ont 
été  nuis  chez  les  malades  très  âgés  dont  l’urine  ne 
renferme  plus  du  tout  d’hormone  mâle,  malades 
chez  qui  l’opération  de  Steinach  n’agit  pas  non 
plus.  Chez  les  autres,  le  traitement  hormonal  est 
plus  pratique  et  a  une  action  plus  durable  que 
l’opération  de  Steinach. 

Intoxication  saturnine  par  Veau  d’alimenta¬ 
tion;  influence  de  la  désacidiûcation  et  de  la 
réminéralisation  sur  la  dissolution  du  plomb  des 
canalisations.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une  note 
de  MM.  Pellé  et  Artus  qui  ont  déjà  insisté  sur  la 
fréquence  des  accidents  de  saturnisme  d’origine  hy¬ 
drique  en  Bretagne  et  particulièrement  dans  les  en¬ 
virons  de  Rennes  ;  les  eaux  pures  et  faiblement  mi¬ 
néralisées  d’origine  granitique  dissolvent  le  plomb 
des  canalisations  ;  les  accidents  s’observent  non  seu¬ 
lement  dans  les  villes,  mais  aussi  dans  les  campa¬ 
gnes  où  l’usage  des  pompes  se  généralise.  11  est  re¬ 
lativement  facile  de  supprimer  le  pouvoir  dissol¬ 
vant  de  l’eau  vis-à-vis  du  plomb  des  canalisations; 
il  suffit  de  les  épurer  par  un  traitement  chimique 
au  sulfate  d’alumine  et  à  la  chaux  ;  lor.sque  le  sul¬ 
fate  d’alumine  a  floculé,  c’est-à-dire  quand  les  ma¬ 
tières  en  suspension  sont  bien  enrobées,  bien  préci¬ 
pitées  avec  les  flocons  d’alumine  produits  par  hy¬ 
drolyse  du  sulfate,  les  eaux  sont  décantées  ;  puis  on 
les  traite  par  l’eau  saturée  de  oliaux;  on  neutralise 
ainsi  l’acide  sulfurique  mis  en  liberté  et  on  miné- 
rali.se  les  eaux;  le  passage  des  eaux  de  la  réaction 
acide  à  la  réaction  alcaline  et  la  nouvelle  minéra¬ 
lisation  rendent  l’attaque  des  conduites  insigni¬ 
fiante.  Dans  certaines  villes,  on  épure  les  eaux  fai¬ 
blement  minéralisées  et  pauvres  en  chaux  par  un 
simple  traitement  au  sulfate  d’alumine  sans  addi¬ 
tion  de  chaux;  le  procédé  est  défectueux,  l’eau  a 
son  acidité  augmentée  par  hydrolyse  du  sulfate 
d’alumine  et  elle  attaque  encore  plus  la  fonte  et  le 
plomb. 

Etude  catapborétique  du  sérum  (points  iso- 
électriques)  dans  les  états  hypertensifs  chro¬ 
niques.  —  M.  Hugounenq  présente  une  note  de 
MM.  G.  Florence,  A.  Dumas  et  D.  Vincent  qui 
ont  étudie  chez  40  hypertendus  les  propriétés  élec¬ 
triques  des  protides  sériques  par  la  méthode  de  la 


cataphorèse  selon  la  technique  de  Vlès  ;  ils  ont  noté 
dans  l’ensemble:  1°  l’élévation  très  fréquente  du 
point  alpha  à  pH  8  ou  8,5  (60  à  70  pour  100  des 
cas)  ;  2“  la  rareté  du  point  nu  ;  3®  dans  quelques 
rares  cas,  l’apparition  du  point  bêla  à  pa  4,6;  4° 
parfois  l’impossibilité  de  déterminer  le  point  iso¬ 
électrique  dans  le  pu  envisagé,  tous  les  transports 
étant  prédominants  au  pôle  -f ,  révélant  un  carac¬ 
tère  nettement  électro-négatif  des  micelles  à  tous 
les  pn  de  4  à  11.  Ces  modifications  cataphorétiques 
n’ont  pas  de  parallélisme  au  degré  tensionnel;  il 
est  difficile  d’en  faire  un  signe  d’évolutivité  parti¬ 
culière.  Les  modifications  ne  sont  pas  sans  ana¬ 
logies  à  celles  de  l’anaphylaxie  expérimentale;  s’il 
n’y  a  pas  de  formule  cataphorélique  spéciale  à 
l’hypertension,  il  n’en  reste  pas  moins  que  tes  mo¬ 
difications  presque  constantes  qui  sont  trouvées  dans 
cette  maladie  indiquent  des  perturbations  colloïda¬ 
les  de  grande  importance  ;  il  reste  aussi  à  savoir 
lequel  du  trouble  colloïdal  ou  de  l’hypertension  est 
le  phénomène  primitif  ou  encore  si  tous  deux  ne 
dépendent  pas  d’un  a\itre  facteur. 

Election  d’un  membre  libre.  —  M.  Trillat  est 
élu  par  52  voix  contre  16  à  M“°  Phisalix,  14  à 
M.  Jayle,  4  à  M.  Godlewski,  3  à  M.  Valenlino  et 
2  à  M.  Armand-Delille. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  Classe¬ 
ment  des  tbndidals.  —  En  première  ligne  :  MSI. 
Verhoogen  (Bruxelles)  et  Giordano  (Venise).  En  se¬ 
conde  ligne,  ex-œquo  et  par  lettre  alphabétique  : 
MM.  Chevalier- Jackson  (Philadelphie),  Magalhaes 
(Bio-de-Janeiro),  Ovio  (Borne)  et  dos  Santos  (Lis¬ 
bonne).  Adjoint  par  l’Académie:  M.  Alhee  (New- 
York).  Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  solennelle  publique 
du  27  Janvier  1937. 

Séance  solennelle  publique  tenue  le  Mercredi 
27  Janvier  1937,  dans  la  Salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine,  en  présence  de  Son  Excellence 
Monsieur  le  Comte  de  Kerchone  de  Deutergheim, 
ambassadeur  de  Belgique. 

Discours  de  M.  Henri  Rouvillois,  Président  de 
l’Académie.  —  M.  H.  Rouvillois  remercie  Monsieur 
l’Ambassadeur  de  l’honneur  qu’il  confère,  par  sa 
présence,  à  cette  cérémonie.  11  évoque  ensuite  le 
passé  de  l’Académie  Royale  dans  ses  rapports  avec 
la  Faculté  de  Médecine.  11  achève  par  un  tour 
d’horizon  sur  la  vie  de  l’Académie  en  1936  et  cède 
la  présidence  à  M.  Amédée  Baumgartner. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l’Académie  de 
Chirurgie  pendant  l’année  1936.  —  M.  André 
Martin,  secrétaire  annuel.  La  maladie  post-opéra¬ 
toire  s’est  enrichie  des  connaissances  sur  les  poly¬ 
peptides,  sur  les  infarctus  viscéraux  par  réaction 
anaphylactique,  sur  l’hyperglycémie  posl-opéra- 

L’ostéomyétite  aiguë,  quant  à  l’opportunité,  la 
date  et  la  méthode  de  traitement  employé,  a  été  très 
discutée. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  des  os  reste  très  com¬ 
plexe  malgré  le  faisceau  des  résultats  de  la  radio¬ 
graphie,  de  la  clinique  et  de  la  biopsie.  L’artério¬ 
graphie  reste  dangereuse  par  les  substances  radio¬ 
actives  qui  se  fixent  directement  sur  le  squelette. 

Toute  injection  artérielle  doit  faire  tenir  compte 
de  Uisotomie  de  la  solution  employée  et  de  son 
pu.  On  a  discuté  la  thyroïdectomie  totale  et  sub- 
-  totale  dans  ses  indications  et  ses  résultats  dans  le 
traitement  de  l’asyslolie  avec  ou  sans  basedow.  La 
chirurgie  pulmonaire  a  vu  son  domaine  s’enrichir 
de  nouveaux  travaux  sur  la  scelenectomie  et  sur 
la  lobectomie.  La  chirurgie  de  l’ulcère  perforé  a 
été  reprise  et  une  étude  d’ensemble  sur  les  colites 
ulcéreuses  non  spécifiques  n’a  pas  abouti  à  une  en¬ 
tente  sur  son  traitement  chirurgical.  On  a  recueilli 
150  cas  d’abcès  du  foie  coloniaux.  Les  pancréatites 
aiguës,  la  question  des  auto-greffes  ovariennes,  l’en¬ 
dométriome  de  l’ovaire  sont  des  questions  qui  ont 
été  étudiées  à  plusieurs  reprises. 

Robert  Proust  (24  Mai  1873-29  Mai  1935).  — 
Eloge  prononcé  par  M.  Louis  Bazy,  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Académie.  Robert  Proust  avait  la  religion 


du  souvenir.  Aussi,  l’orateur,  qui  a  pu  apprécier 
tous  les  bienfaits  d’une  aussi  constante  fidélité,  s’ef¬ 
force  de  l’imiter.  Toute  la  vie  de  Robert  Proust  a 
été  marquée  de  la  grande  tradition  familiale  et  du 
sens  aigu  du  passé.  11  a  donné  les  preuves  d’un 
patriotisme  profond  et  d’un  courage  tranquille 
pendant  la  guerre.  Après  avoir  brossé  le  caractère 
du  Maître  chez  lequel  les  traits  dominants  étaient 
«  le  respect  do  la  tradition,  l’esprit  de  sacrifice, 
le  désintéressement,  l’amour  du  prochain  et  la 
pudeur  de  la  sensibilité  »,  M.  Louis  Bazy  s’attache 
à  nous  montrer  un  Robert  Proust  passionné  dans 
la  recherebe  des  questions  chirurgicales  à  résoudre 
où  le  disparu  a  toujours  apporté  la  marque  d’un 
esprit  curieux,  raffiné  et  éclectique.  On  comprend 
Robert  Proust,  chirurgien,  quand  on  étudie  la  lit¬ 
térature  de  son  frère  Marcel.  Tous  les  deux  avaient 
«  la  conception  des  ensembles  et  le  culte  du  dé¬ 
tail  ».  «  A  l’image  de  Marcel,  Robert  épuisait  le 
sujet...  L’un  et  l’autre,  d’ailleurs,  se  sont  eux- 
mêmes  épuisés  à  la  tâche  ». 

M.  Louis  Bazy  termine  sur  une  pensée  em¬ 
pruntée  à  Rusku  :  «  Ainsi  l’existence  de  Robert 

Proust  s’était  accomplie  suivant  le  rythme  indiqué 
par  John  Rusku.  Puis  vient  le  temps  du  travail, 
puis  le  temps  de  la  mort  qui  dans  les  vies  heu¬ 
reuses  est  très  court  ».  Toute  la  souffrance  fut  pour 
ceux  qui  restaient. 

G.  ConniER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

6  Février  1937. 

Etude  anatomo-clinique  et  physio-pathologi¬ 
que  d’un  cas  de  glomérulo-néphrite  subaiguë 
mortelle  chez  une  tuberculeuse.  —  MM.  Etienne 
Bernard,  M.  Laudat  et  P.  Gauthief-Villars  rela¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  de  37  ans,  tubercu¬ 
leuse,  qui,  après  une  thoracoplastie,  a  présenté  les 
symptômes  d’une  néphrite,  laquelle  en  deux  mois 
et  demi  évolua  vers  la  mort.  En  dehors  des  signes 
classiques  4'une  néphrite  infectieuse  aiguë  avec 
œdèmes  importants,  le  fait  particulier  et  dominant 
fut  une  chute  progressive  de  la  diurèse,  puis  l’ap¬ 
parition  d’une  période  d’anurie  qui  dura  28  jours. 
Le  taux  de  l’urée  sanguine  s’éleva  progressivement 
jusqu’à  4  gr.  13  en  même  temps  que  la  malade 
présentait  au  complet  tous  les  symptômes  de  la 
grande  azotémie.  Au  point  de  vue  anatomique,  il 
s’est  agi  de  lésions  portant  surtout  sur  les  glomé- 
rules,  aucun  d'eux  n’apparaissant  intact,  gagné  à 
des  degrés  divers  par  la  sclérose  et  touché  par  une 
réaction  leucocytaire.  Le  système  tubulaire  est  rela¬ 
tivement  peu  altéré,  le  tissu  interstitiel  peu  mo¬ 
difié. 

Glomérulo-néphrite  d’allure  infectieuse  chez  une 
tuberculeuse,  mais  ne  se  présentant  ni  clinique¬ 
ment,  ni  au  point  de  vue  histo-bactériologique  com¬ 
me  une  néphrite  tuberculeuse. 

Du  point  de  vue  physio-pathologique  les  auteurs 
soulignent  que  l’examen  du  sang  ayant  révélé  une 
baisse  importante  de  la'rtserve  alcaline,  ils  ont  ins¬ 
titué  la  médication  bicarbonatée.  Celle-ci  amena  ra¬ 
pidement  une  amélioration  de  la  réserve  alcaline 
qui  recouvra  un  taux  physiologique,  mais  resta  sans 
effet  sur  le  taux  ascendant  de  l’urée  sanguine  et  les 
signes  cliniques  dus  à  la  rétention  azotée. 

—  M.  Paraf  pense  que  des  néphrites  de  ce  genre 
s’accompagnant  d’oligurie  extrême  et  prolongée  no 
sont  pas  exceptionnelles  à  la  fin  des  tuberculoses. 
Elles  se  rapprochent  des  néphrites  «allergiques  de 
MM.  Rist  et  Léon-Kindberg  et  elles  succèdent  sou¬ 
vent  à  une  intervention  chirurgicale  chez  des  tu¬ 
berculeux.  La  médication  bicarbonatée  n’a  agi  que 
sur  un  des  éléments  de  l’acidose;  il  faut  faire  inter¬ 
venir  ici  les  troubles  de  l’ammoniogénèse. 

—  M.  Rist  constate  beaucoup  de  ressemblance 
entre  le  cas  rapporté  et  les  faits  de  néphrite  aller¬ 
gique  qu’il  a  étudiés  cliniquement  et  expérimenta¬ 
lement  avec  M.  Léon-Kindberg.  Il  a  vu  en  particu¬ 
lier  un  tableau  très  voisin  chez  une  femme  atteinte 
d’endocardite  tuberculeuse  qui  fit  un  pneumothorax 
spontané,  suivi  d’une  néphrite  hématurique  très 
grave  accompagnée  de  lésions  anatomiques  scmbla- 
'  îtles. 

—  M.  Etienne  Bernard  fait  remarquer  que  sa 
1  malade  était  dans  un  état  relativement  satisfaisant 
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lors  (le  l’opi'-riilion  l'I  (in'im  no  pont  oompaior  oo 
oiiK  aii\  faits  do  iiôpliiilo  suivonanl  olioz  dos  oa<  lioi’- 
licpios  auxqiiols  à  fait  allusion  M.  l’araf. 

L’image  radiologique  de  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  Marcel  Lelong  ot  Jean  Bernard  rap- 
jmrtont  l’obsorvation  d’un  cas  d’o-dômo  aigu  du 
poumon  api)aru  elle/,  une  enfant  do  8  ans,  au  dôluit 
<l’uno  nephrito  aiguë  post-anginouso,  ollo-môino  ac- 
oonii)agnôo  d’irdëinos  pôrijdicruiuos.  L’odôino  aigu 
a  ôtô  caractërisô  i)ai-  la  soiidainolô  du  dôlmt,  l’in- 
tonsitô  extrême  do  la  djspnéo,  la  maroo  monlanto 
do  rûlo.s  crépitants,  \ino  lixportcnsion  artérielle  tran¬ 
sitoire,  la  .sédation  (piasi  instantanée  de  la  dvsimée 
ù  la  suite  de  la  saignée. 

L’intérêt  de  celte  obserxalion,  cliniquement  clas¬ 
sique,  est  qu’un  cliché  radiologiqtie  du  thorax  a  pu 
être  fait  en  j)leine  crise,  ainsi  q>ic  des  clichés  suc¬ 
cessifs  au  décours  de  la  crise;  or  l’image  radiolo¬ 
gique  de  ru'dême  aigu  du  poumon  est  pratique¬ 
ment  ineonnue. 

Celle  image  a  présenté  les  caractères  suivanis  : 
dinunution  générale  de  la  transparence  pulmonaire, 
mais  <‘\trêmement  légère  à  la  ]>ériphérie  <les 
champs,  prédominant  franchement  dans  la  région 
hilaire  ;  en  ineidenee  fronlah’,  vaste  o])aeilé  juxta¬ 
hilaire,  arrondie,  lloconneiise,  à  bords  flous  ;  pré- 
dorninanee  unilatérale  droite;  homogénéité  de  l’om¬ 
bre,  son  aspect  flou  rendant  invisible  tout  détail  de 
structure  ;  enfin  régression  rajude  en  <iuel(|nes  joiirs 
<1  ‘  la  pt'riphérie  vers  le  bile. 

La  prédominance  hilaire  signe  l’importance  des 
facleiirs  vascidaires,  artériels  ou  veineux;  l’homo¬ 
généité  et  le  flou  de  l’omhre  semblent  en  ra])porl 
avec  le  processus  de  transsudation. 

—  M.  Laubry  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  eonsta- 
lalions;  il  fait  remarquer  que  le  conir  était  .sain  et 
qu’il  ne  s’est  pas  produit  de  distension  cardiaque, 
et  (pie  la  tension  s’est  élev(-e  durant  la  crise  pour 
revenir  à  la  normale  avec  la  ré.sorption  de  l’exsn- 
dation.  11  rappelle  les  deux  grandes  variétés  d’eedè- 
me  pulmonaire  aigu  qu’il  a  décrites  ;  celle  où  la 
défaillance  ventriculaire  est  le  primum  movens,  et 
celle  où  la  cause  est  piTiphérique,  dans  ce  cas  la 
néphrite  ;  c’est  le  déhordemenl  vasculaire  qui  a  dé¬ 
terminé  ici  l’o-df-me  et  qui  s’est  heurté  chez  cet 
enfant  à  un  cieiir  sain,  tandis  que,  chez  un  adulte 
au  cn-ur  altéré,  il  aurait  provoqué  une  insuffisance 
ventriculaire  secondaire. 

--  M.  Etienne  Bernard  signale  qu’il  a  pu  exa¬ 
miner  radiologiquement  un  malade  atteint  d’o'dè- 
me  aigu  du  poumon,  mais  deux  heures  après  la 
crise,  on  constatait  une  obscurité  au  niveau  des 
deux  bases. 

A  propos  de  l’hydarthrose  périodique.  -  -  M. 
Weismann-Netter  relate  deux  faits  d’hxdarthrose 
périodique,  t’.hez  la  première  malade,  observée  avec 
M.  Dalsaee,  l’hydarthrose  se  rejiroduisait  tous  les 
13  jours,  la  fluxion  durant  2  à  3  jours;  l’adminis- 
Iralion  de  tarlrale  d’ergotamine  par  voie  bueeale 
avant  l'apparition  des  fluxions  permit  de  supprimer 
les  crises  sans  toutefois  guérir  la  malade,  tandis 
qu’un  traitement  autohémothérapiipie  fait  pour  un 
eczéma  inlereurrenl  fut  suivi  de  la  disparition  des 
fluxions  périodiques,  (liiez  la  siM’onde  malade  l’hy- 
darthrose  se  reproduisait  tous  les  10  jours  et  durait 
3  à  4  jours.  Le  tartrate  d’ergotamine  provoqua  une 
poussée  réaelionnelle  intense  après  la  iirernière  in¬ 
jection,  mais  fit  ensuite  disparaître  les  crises  pen¬ 
dant  1  ans.  Mlles  revinrent  ensuite.  L’injection  pru¬ 
dente  de  quinine-urée  dans  la  synoviale  resta  .sans 
action,  mais  la  cenlrothérapie  en  eut  d<''rmilivemenl 
raison. 

Corticosurrénalome  malin  à  métastases  mul¬ 
tiples  et  ûèvre  ondulante.  —  M.  R.  Puig  (IVrpi- 
giiant  relate  l’observation  d’un  malade  iirésentant 
d'‘  l’aniTOio,  de  la  cachexie,  des  douleurs  lombai¬ 
res  cl  crurales  et  une  fièvre  de  caractère  ondulant 
qui  fil  porter  le  diagnostic  de  mélilococeie.  Tons 
les  examens  di'  laboratoire  étant  restés  négatifs,  on 
pensa  ensuite  à  une  tuberculose.  L'autopsie  montra 
un  eortico-surrénalonie  bilatéral  avec  des  métasta¬ 
ses  multiples. 

Deux  cas  de  phlébite  amibienne.  ir.  Achi- 
fou  (Istamboiili. 

P.-L.  Maiuk. 
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Allocutions  de  MM.  F.  Ramond,  président  sor¬ 
tant,  et  M.  Loeper,  président  pour  1937. 

Traitement  des  recto-colites  ulcéro-bémorra- 
giques  par  la  vitamine  A;  étude  critique  des 
résultats  après  deux  ans  d’expérimentation.  — 
MM.  Rachet,  Busson  et  Ârnous  précisent  tout 
d’abord  que  les  applications  locales  de  vitamine  A 
en  solution  huileuse  ne  constituent  pas  un  traite¬ 
ment  étiologique.  Elles  visent  essentiellement  à 
utiliser  le  pouvoir  épilhéli.sant  de  la  vitamine  car, 
jusqu’ici,  l’étiologie  des  recto-colites  ulcéro-hémor- 
ragiques  est  complètement  inconnue.  L’application 
n’est  pas  toujours  aisée.  Les  auteurs  utilisent  des 
doses  plus  fortes  qu’au  début  (3  à  4  cuillerées  5 

café  pour  100  eme  d’huile).  Les  auteurs  n’ont 

traité  que  des  cas  chroniques  dont  ils  ont  signalé 

déjà  révolution  par  poussée.  Leur  expérience  porte 
sur  30  cas.  Aucune  forme  mortelle.  Tous  les  ma¬ 
lades  ont  été  améliorés  au  point  de  vue  de 

l’état  général.  L’abréviation  des  poussées  est  assez 
rare.  L’intensité  des  signes  fonctionnels  est  géné¬ 
ralement  vile  diminuée. 

Sur  les  aspects  anatomiques,  la  «  restitutio  ad 
integrum  »  de  la  muqueuse  est  exceptionnelle.  Il 
persiste  généralement  un  aspect  granité  très  par¬ 
ticulier.  'Le  sigmoïde  reste  souvent  altéré.  Certains 
cas  améliorés  fonctionnellement  ne  l’étaient  pas 
anatomiquement. 

Le  rythme  des  poussées  a  été  influencé  heureu- 
I  semenl  dans  certains  cas,  mais  non  toujours 
1  (1/10  d’échecs). 

Il  faut  viser  à  parfaire  le  contact  avec  la  mu¬ 
queuse.  L’imporlanee  du  veeleur  est  considérable. 

Le  traitement  continu  ou  préventif  ne  paraît  ]ias 
indiqué,  les  résultats  restant  inconstants. 

— ■  M.  Moutier  a  eu  de  très  beaux  résultats,  cer¬ 
tains  avec  une  rapidité  d’action  foudroyante. 

—  M.  Savignac  confirme  les  résultats  obtenus, 
par  Rachet,  mais  signale  un  cas  d’intolérance  (réap¬ 
parition  des  hémorragies). 

—  M.  Delore  propose  de  tenter  un  traitement 
préventif  quand  on  connaît  le  rythme  des  poussées 
et  se  demande  si  l’action  est  uniquement  locale. 

—  M.  Hillemand  a  eu  de  beaux  résultats  mais 
des  échecs  imprévisibles.  Il  cite  un  cas  rebelle. 

—  M.  Rachet  n’interprète  pas  les  cas  d’échecs. 
Il  n’a  jamais  noté  d’intolérance.  Un  diagnostic  pré¬ 
cis  de  l’affection  est  nécessaire.  Les  quelques  essais 
de  traitement  préventif  qu’il  a  tentés  ne  permettent 
pas  de  conclure. 

Evolution  radiologique  diüérente  des  ulcères 
gastriques  et  des  ulcères  duodénaux.  —  MM. 
Roné-A.  Gutmann,  M““  Parturier-Lannegrace  et 
,M.  Piquet  raïqiellent  que  la  disparition  spontanée 
de  la  niche  est  la  rî-gle  apnès  la  fin  de  la  poussée 
ulcéreuse.  Au  bulbe,  dans  certains  cas,  où  le  seul 
signe  est  une  niche  entourée  d’un  anneau  d’mdème 
tout  disparaît  avec  la  poussée  et  le  diagnostic  de¬ 
vient  impossible  jusqu’à  la  prochaine  poussée. 
Mais  plus  l’élément  scléreux  intervient,  plus  des 
cicatrices  persistent  définitivement  et  dans  ces  cas 
1;  diagnostic  est  possible  en  tout  temps,  mais  il 
devient  difficile  de  dire  si  la  déformation  corres- 
jK,nd  à  un  ulcère  actif  ou  éteint. 

Sur  l’estomac,  au  contraire,  il  est  presque  de 
règle  que  la  niche,  pendant  longtemps,  soit  le 
seul  signe  et  qu’elle  disparaisse  complètement  entre 
les  poussées. 

Les  auteurs  présentent  divers  cliehés  illustrant 
ces  faits.  En  particulier,  ils  montrent  des  radio¬ 
graphies  prises  au  cours  de  l’évolution  de  4  ma¬ 
lades,  ayant  un  double  ulcère,  gastrique  et  duo- 
dénal.  Dana  ces  4  cas,  après  les  poussées,  les  signes 
gastriques  disparaissaient  et  les  déformations  duo- 
dénales  persistaient. 

Fausse  sténose  œsophagienne  et  spasme  du 
cardia.  —  M.  Desmarest  n’a  observé  que  deux  cas 
de  sténose  <i-s()[ihagienne,  avec  dilatation.  Dans  les 
2  cas,  il  ft’a  fuis  trouvé  d’obstacle.  L’évolution  des 
2  observations  montre  qu’il  existe  des  signes  fonc¬ 
tionnels  surajoutés  qui,  à  eux  seuls,  jouent  un  nMe 
pi  ('pondérant  dans  la  symplomalologie. 


Rétrécissement  cardio-phrénique  et  méga¬ 
œsophage,  nécessité  d’une  discrimination.  -  -  M. 
A  Soûlas  présente  8  observations  pour  préciser 
la  physionomie  du  rétrécissement  cardio-phrénique 
et  son  traitement. 

Le  rétrécissement  cardio-phrénique  possède  une 
physionomie  propre.  Il  répond  à  la  presque  tota¬ 
lité  des  faits  dénommés  phréno-spasmes,  cardio¬ 
spasmes  et  phréno-cardio-spasmes.  dette  dénomi¬ 
nation  lient  compte  de  la  nature  nu'-me  et  de  la 
localisation  de  l’affection  qui  intéresse  le  segment 
o'-sophagien  sous-diaphragmatique  dans  sa  totalité, 
compte  tenu  de  la  variété  des  éléments  étiologiques 
variables,  mais  Uresophagile  (Hant  le  plus  impor¬ 
tant. 

Ce  rétrécissement  intrinsèque  est  d’abord  pure¬ 
ment  inflammatoire  et  ensuite  scléro-cicatriciel.  Au 
stade  relativement  précoce,  le  traitement  œsopha- 
goscopique,  sous  le  contrôle  de  la  vue  et  avec  une 
technique  un  peu  spéciale,  donne  d’excellents  ré¬ 
sultats.  A  une  phase  plus  avancée,  l’oesophagotomie 
extra-muqueuse  est  la  seule  thérapeutique  efficace. 

Mais  s’il  est  trop  tard,  si  la  dilatation  de  Uu-so- 
phage  est  trop  considérable,  ce  dernier  traitement 
lui-même  ne  sera  pas  parfaitement  satisfaisant. 

C’est  qu’alors  on  se  trouve  en  présence  de  faits 
comparables  à  ceux  ressortissant  du  méga-oesophage 
ou  même  à  une  association  des  2  maladies. 

Le  méga-oesophage,  affection  parfois  congénitale, 
parfois  acquise,  mais  alors  sous  la  dépendance  de 
causes  aussi  bien  générales  que  locales,  possède  ce-- 
pendant  à  l’état  de  pureté  une  physionomie  propre 
qui  la  différencie  du  rétrécissement  cardio-phréni¬ 
que.  Trop  souvent,  la  thérapeutique  endoscopique 
ne  donne  qu’une  amélioration  passagère  ;  c’est  à 
cause  de  l’énorme  ectasie  définitive  avec  coudure 
et  bascule  inférieure.  Cette  difformité  constitm-e 
expliquant  ainsi  l’inefficacité,  dans  certains  cas,  de 
l’opération  externe. 

Gastro-photographie  au  travers  du  gastro- 
scope  Bexible.  —  M.  Moutier  présente  un  appareil 
et  quelques  résultats  photographiques. 

P.  Chénf.. 
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Structure  et  classification  des  psychonévroses. 
—  M.  Hartenberg  expose  sa  conception  des  psy¬ 
chonévroses.  Toute  psychonévrose  a  pour  base  un 
état  neuro-psychique  particulier  qui  en  constitue 
le  fondement  et  en  quelque  sorte  la  siihslance 
même.  Ces  états  sont  ;  la  dépression  nerveuse, 
l’irritation  nerveuse,  l’inquiétude. 

Diverses  éventualités  peuvent  se  produire.  Tan¬ 
tôt,  n’existe  chez  le  malade  que  l’état  sinijile  ; 
l’est  alors  une  psychonévrosc  dépressive,  irritative 

.Mais  le  plus  souvent  deux  ou  même  les  trois  de 
ces  états  s’associent  pour  constituer  une  psychoné¬ 
vrose  et  le  malade  sera  en  môme  temps  déprimé, 
inquiet,  enclin  à  des  bouffées  d’énervement. 

D’autres,  fois,  l’état  fondamental  s’accroche  à  un 
élément  psychique  pour  constituer  une  psychoné¬ 
vrose  systématisée.  Les  symptômes  les  plus  connus 
sont  à  base  d’anxiété  et  prennent  la  forme  de  pho¬ 
bies  et  d’obsessions. 

Tantôt,  enfin,  l’état  fondamental  se  fixe  sur  une 
fonction  corporelle  pour  constituer  une  psycho¬ 
névrose  somatique,  sensitive  ou  viscérale. 

A  propos  de  la  maladie  de  Biermer.  -—  M.  Bé¬ 
cart  estime  que  l’on  use  sans  assez  de  discrimina¬ 
tion  du  terme  d’anémie  pernicieuse,  que  l’on  a 
une  tendance  à  employer  pour  désigner  n’importe 
quelle  anémie  grave  cryptogénétique.  La  maladie 
de  Biermer  est  une  entité  morbide  qui  se  différencie 
nettement  des  autres  états  anémiques.  Ces  carac¬ 
téristiques  sont  les  suivantes  ; 

Au  point  de  vue  hématologique,  il  s’agit  d’un 
état  anémique  myélopathique  caractérisé  par  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  circulant  et  surtout  dans  la 
moelle  osseuse  (où  on  les  trouve  à  l’état  de  pureté) 
d’érythroblastes  à  noyau  perlé  traduisant  le  retour 
de  l’érythropoièse  à  la  phase  embrvonnaire  pri- 
inilive. 
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Au  poinl  de  vue  clinique,  il  s’agil  d’une  inuladie 
de  la  quarantaine,  évoluant  enli-e  4  ou  5  ans,  et 
caractérisée  ])ar  des  poussées  de  déglobidisation, 
entrecoupée  de  rémissions  spontanées. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qu’on  peut 
dire  des  nouvelles  méthodes,  c’est  qu’elles  sont 
intéressantes,  en  ce  sens,  qu’elles  augmentent  le 
nombre  et  la  durée  des  rémissions.  Mais  on  ne 
peut  les  appeler  spécifiques,  parce  qu’elles  ne  sont 
pas  capables  d’amener  la  guérison  complète  et  dé- 

—  .Après  celte  communication,  la  Société  pro¬ 
pose  de  reprendre  un  va‘u  antérieur  de  M.  Bécart 
pour  standardiser  la  nomenclature  hématologique. 

Erysipèle  contracté  auprès  d’un  érythème 
scarlatiniforme  du  9®  jour.  —  M.  L.  Karman 
(Port-Saïd).  M.  G.  Blechmann,  rapporteur.  11  s’agit 
d'un  garçon  de  16  ans  traité  pour  paludisme  pri¬ 
maire  par  un  médicament  biolropigène  qui  mon¬ 
tra  au  8“  jour  un  érythème  scarlatiniforme.  Or, 
5  jours  après  l’éruption,  la  mère  du  malade,  qui 
occupait  la  même  chambre,  présenta  un  érysipèle. 
Pour  l’auteur,  tous  ces  faits  sont  en  corrélation, 
donnant  la  preuve  de  la  nature  streplococcique  de 
l’érythème  biolropique. 

Le  rapporteur  pense  que  pour  l’érysipèle  il  peut 
s’agir  tout  simplement  d’une  coïncidence. 

Anorexie  et  troubles  hypophysaires.  —  M.  Gil¬ 
bert  Robin  in.sisle  sur  la  fréquence  de  signes  frustes 
de  cachexie  hypophysaii'e  dans  l’anorexie  des  ado¬ 
lescents.  On  peut  dans  ces  cas  faire  une  thérapeu¬ 
tique  active,  grâce  aux  extraits  d’hypophyse  an- 

—  M.  J. -A.  Huet.  L’appui  des  lests  serait  pré¬ 
cieux  pour  incriminer  la  pituitaire. 

Mautiny. 
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Les  teignes  à  Alger.  —  M.  A.  Catanei.  De 
l'élude  parasilologique  de  teignes  observées  à  Alger 
au  cours  des  10  dernières  années,  il  résulte  que  la 
flore  parasitaire  des  Irichophyties  des  enfants  indi¬ 
gènes  de  la  ville  ressemble  à  celle  qu’on  relève 
dans  les  collectivités  rurales  de  l’Algérie  et  se 
montre,  selon  la  règle  de  ce  pays,  plus  variée  en 
milieu  européen,  dans  lequel  on  trouve  Tr.  gla- 
brum,  Tr.  violaceum,  Tr.  acuminatum,  Tr.  umbi- 
licaiuin,  alors  qu’on  ne  signale  que  Tr.  glabrum, 
Tr.  violaceum  et  Tr.  jumalum  chez  les  indigènes. 
'La  microsporie  à  Microsporum  canis  peut  être  dé¬ 
celée  chez  l’enfant  européen  ou  indigène  sous  la 
fc.rme  de  cas  sporadiques  ou  de  petits  foyers.  On 
observe  aussi  chez  eux  l’Achorion  schœnleini  du 
favus.  J.  Montpellier  a  aussi  isolé  dans  un  cas  Cl. 
wentagrophyies. 

Est-il  prudent  de  se  faire  vacciner  contre  la 
ûèvre  jaune  en  Afrique  occidentale  française? 
—  MM.  G.  Mathis,  C.  Durieux  et  M.  Mathis  don¬ 
nent  l’observation  de  quatre  médecins  qui  ont  pré¬ 
senté  quatre  types  de  réactions  vaccinales  :  innppa- 
rente,  légère,  modérée  et  prolongée.  La  réaction 
prolongée  est  exceptionnelle,  elle  a  duré  25  jours, 
l’état  général  restant  satisfaisant  et  ne  laissant  au¬ 
cune  séquelle.  Le  nombre  de  cas  de  lièvre  jaune  dé¬ 
clarés  paraît  avoir  diminué  d’une  façon  considérable 
en  Afrique  occidentale  depuis  1933  ;  les  Européens 
les  plus  exposés  paraissent  être  ceux  qui  vivent  dans 
la  brousse,  la  lutte  contre  les  slegomya  â  Dakar 
limitant  le  risque  de  contracter  l’affection. 

Description  d’un  cas  de  typhus  murin  à 
Alexandrie.  —  MM.  Modinos  et  P.  Vassiliadis. 
Un  cas  de  typhus  endémiqrae  bénin  (d’origine  mu¬ 
rine),  prouvé  par  inoculation  au  cobaye,  est  dé¬ 
crit  en  Egypte.  Le  .sérum  de  31  rats  sauvages  exa¬ 
minés  a  constamment  donné  une  réaction  de  Weil- 
Félix  négative.  Les  cerveaux  de  20  rats  sauvages 
ont  été  inoculés  au  cobaye.  Un  de -ces  animaux  a 
présenté  une  infection  transmise  en  série,  qui  sem¬ 
ble  due  au  virus  typhique  murin. 

Recherches  sur  Rickettsia  canis,  comparaison 
avec  Rickettsia  conori.  —  MM.  A.  Donatien  et 
F.  Lestoqnard.  L’observation  épizootiologique  et 
les  inoculations  expérimentales  de  tiques  broyées 


sont  en  faveur  du  rôle  de  Ilhipice.plialus  sangui- 
tiens  dans  la  transmission  de  Hicketisia  Canis. 
On  ne  trouve  It.  canis  que  dans  des  monocytes 
mobilisables  et  jamais  dans  des  cellules  fixes.  R. 
canis  n’a  pu  traverser  la  bougie  Chamberland  L 

1  bis.  /{.  canis  et  H.  conori  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  constituent  2  espèces  différentes  ainsi  que  le 
prouve  l’épreuve  des  réinoculations  croisées.  Les 
chiens  infectés  de  leishmaniose  sont  particulière¬ 
ment  sensibles  à  la  rickettsiose  naturelle  cl  les 

2  infections  s’aggravent  l’une  l’autre. 

Rickettsia  bovis,  nouvelle  espèce  pathogène 

pour  le  bœuf.  —  MM.  A.  Donatien  et  F.  Lesto- 
quard.  Cette  espèce,  isolée  par  les  auteurs  au  moyen 
d’un  lot  de  tiques  du  genre  Hyalomma  qui  leur 
a  été  envoyé  de  l’Iran  par  Delpy  se  distingue  de 
li.  ruminaniium  de  la  heariwaler.  Rickettsia  bovis. 
parasite  des  monocytes  libres,  contre  R.  ruminan- 
tium,  détermine  une  maladie  légère,  qui  confère 
la  prémunition. 

Essai  de  traitement  de  la  lèpre  par  la  cys¬ 
téine  en  injections  intraveineuses.  —  MM. 
R.  Montel,  G.  Montel  et  Le  Van  Phung.  Un  cas 
réfractaire  à  tout  traitement  antérieur  et  2  cas  très 
améliorés  par  le  bleu-mercado,  mais  devenus  sta¬ 
tionnaires,  sont  rendus  sensibles  au  traitement  au 
bleu-mercado.  Chez  un  tuberculeux  pulmonaire 
une  réactivation  grave  par  le  bleu-mercado  a  été 
jugulée  rapidement  par  les  injections  de  cystéine. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  la  phénol- 
sulfone-phtaléine.  —  MM.  R.  Montel,  G.  Montel 
et  Nguyen  Ngoc  Nhuan.  Amélioration  rapide  des 
lésions  avec  fixation  élective  de  la  couleur  comme 
avec  le  bleu  de  méthylène.  Dans  un  cas  survinrent 
des  accidents  purpuriques,  qui  commandent  une 
surveillance  attentive  et  une  suspension  de  traite¬ 
ment  dès  leur  apparition. 

La  pneumococcémie  chez  les  Annamites  de  Co- 
chinebine.  —  MM.  Ch.  Ragiot  et  P.  Delbove.  La 
pneumococcémie  sous  ses  formes  pulmonaire  et 
septicémique  est  assez  fréquente  et  extrêmement 
grave  au  cours  des  pneumococcies  de  l’Annamite 
de  Cochinchine  ;  la  méningite  et  l’iclère,  d’une  fré¬ 
quence  toute  particulière,  se  rencontrent  à  tous  les 
stades  de  la  maladie. 

Infantilisme  palustre.  —  MM.  R.  Montel  et 
Truong  Van  Que.  L’infantilisme  est  dû  .A  l’atteinte 
des  diverses  fonctions  physiologiques  des  glandes 
à  .sécrétion  interne  et  des  divers  organes  (rate, 
moelle  osseuse,  foie,  sang,  hypophyse,  thyroïde, 
surrénales).  La  possibilité  d’obtenir  par  un  traite¬ 
ment  rationnel  un  développement  pubertaire  accé¬ 
léré  avec  apparition  des  caractères  sexuels  montre 
la  réversibilité  possible  des  insuffisances  palustres 
de  développement  génital.  ■ 

Réactifs  pour  malaria-floculation,  glycéro¬ 
phosphate  de  fer  et  réactif  mélano-ferrique.  — 
M.  H.  Henry  emploie  actuellement  le  glycérophos¬ 
phate  de  fer  ammoniacal  de  Givaudan  et  Lamotte 
de  'Lyon,  additionné  à  la  mélanine  d’œil  de  bœuf. 
Son  réactif  stabilisé  conserve  son  titre  plus 
d'un  an. 

La  prophylaxie  du  paludisme  par  les  médica¬ 
ments  synthétiques  en  Indochine,  ses  conditions 
et  ses  possibilités.  —  M.  J.  Farinaud.  En  Indo¬ 
chine  la  généralisation  de  l’emploi  de  ces  médi¬ 
caments  se  heurte  au  taux  élevé  et  constant  de 
1  endémie  palustre  dans  le  pays.  Devant  l’impos¬ 
sibilité  pratique  d’un  traitement  continu,  il  est 
nécessaire  de  rechercher  une  formule  de  traite¬ 
ment  limité  suffisamment  efficace,  dont  la  durée 
et  l’intensité  dépendent  des  conditions  épidémio¬ 
logiques  locales.  A  celle  méthode  de  prophylaxie 
médicale,  il  sera  le  plus  souvent  nécessaire  d’asso¬ 
cier  la  lutte  antianophélienne.  La  prophylaxie  par 
les  médicaments  synthétiques  reste  d’autre  part, 
comme  toutes  les  méthodes  médicales,  spé-cialemenl 
indiquée  dans  les  collectivités  encadrées  surveil¬ 
lées,  à  effectifs  stables. 

Sur  le  coût  de  la  quininisation  des  réservoirs 

de  virus  paludéen  en  Algérie _ M.  E.  Collignon. 

En  ajoutant  les  frais  de  main-d’œuvre  aux  frais 
de  médicaments  on  trouve  que  la  quininisation  des 
réservoirs  de  virus  indigènes  en  Algiirie  coûte  en 
1936  par  enfant  et  par  mois  4  fr.  75  soit  25  fr. 


pour  une  campagne  de  5  mois  et  35  fr.  pour  une 
campagne  de  7  mois. 

Contribution  à  l’étude  de  l’infection  naturelle 
des  anophèles  au  Tonkin.  —  M.  H.  Gaschen.  11 
ressort  des  observations  de  l’auteur  qu’à  Iliduong 
(delta  du  fleuve  rouge)  A.  hyrcanus  var.  sinensis 
est  l’agent  vecteur  majeur  de  l’épidémie.  A.  hyr- 
cenus  var.  nigerrimus  et  A.  tessulalus  peuvent 
piésenler  des  formes  infectantes  (sporozoïtes  dans 
les  glandes  salivaires)  mais  leur  rareté  leur  enlève 
1.1  possibilité  d’être  un  vecteur  important. 

Nouvelles  recherches  sur  la  chimiothérapie  des 
piroplasmoses  au  Maroc.  I.  Les  babésielloses  à 
B  berbera  et  B.  ovis.  II  L’anaplasmose  bovine. 
—  MM.  H.  Velu,  G.  Zottner,  G.  Grimpret  et 
M.  Petitdidier.  Le  zothélone  ne  présente  aucun 
avantage  sur  la  gonacrine  dans  le  traitement  des 
babésielloses  bovine  et  ovine  ;  dans  ces  affections 
à  évolution  suraiguë,  il  présente  le  désavantage 
d  une  action  plus  lente,  en  raison  de  son  mode 
d’administration  intramusculaire.  L’évolution  de 
l'anaplasmo.se  est  certainement  influencée  par  le 
zothélone  si  l’intervention  est  suffisamment  pré¬ 
coce,  sans  qu’on  puisse  cependant  attribuer  à  ce 
produit  la  haute  spécificité  que  possède  la  gona¬ 
crine  vis-à-vis  de  la  babésiellose  bovine  ou  de  la 
nultaliose  équine  par  exemple. 

Classiûcation  du  trachome  simpliûée  pour 
l’usage  courant.  —  M.  E.  Cornet  divise  le  tra¬ 
chome  en  5  catégories  :  Trachome  1,  douteux  ou 
latent.  Trachome  2  confirmé,  Tmehome  3  compli¬ 
qué,  Trachome  4  précicalriciel.  Trachome  5  cica¬ 
triciel. 

Le  trachome  du  fornix  ou  du  cul-de-sac,  en¬ 
tité  morbide  dont  le  trachome  courant  n’est 
que  l’extension.  —  M.  E.  Cornet,  avec  Michail,  a 
soutenu  la  théorie  glandulaire  du  trachome,  il  con¬ 
sidère  actuellement  le  trachome  du  cul-de-sac 
comme  une  entité  morbide,  dont  l’extension  en 
surface  et  en  profondeur  constitue  le  trachome 
courant. 

Recherches  sur  la  transmission  de  Dicroûlaria 
immitis  Leidv.  —  MM.  E.  Roubaud,  J.  Colas-Bel- 
cour,  C.  Toumanoff  et  M.  Treillard.  Iæ  blocage  de 
l'évolution  de  D.  immitis  observé  chez  les  stégo- 
myes,  au  cours  des  expériences  des  auteurs,  et 
eu  France,  n’est  pas  en  rapport  avec  les  obser¬ 
vations  faites  dans  divers  pays  où  les  mêmes  mous¬ 
tiques  ont  été  reconnus  comme  des  vecteurs  par- 
fiits  de  la  môme  affection.  Il  semble  permis  de 
supposer  que  les  divers  peuplements  mondiaux 
de.  la  filaire  sont  électivement  adaptés  aux  types 
culicidiens  locaux,  les  plus  étroitement  en  rap¬ 
port,  par  leurs  conditions  d’endéraiculé  et  leurs 
affinités  trophiques,  avec  la  population  canine 
locale. 

A  propos  de  la  phagocytose  amibienne.  — 
M.  A.  Gauducheau. 

A.  Tnmoijx. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  leclours  trouveront  les  comptes  rendus  in  exlento  d©  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  na  CiiinuniiiB  na  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  l’aris.  ~  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  médicalb  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 

Société  nationalb  de  Médecine  et  des  Sciences  uédicalks 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

14  Janvier  1937. 

A  propos  d’un  épitbélioma  spécial  de  la  face. 
—  MM.  Bérard  et  J. -F.  Martin  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  ayant  une  énorme  tumeur 
violacée  ressemblant  à  une  aubergine,  à  la  racine 
du  nez.  11  s’agit  d’un  épilhélioma  sébacé,  avec  des 
métaplasies  aboutissant  au  type  .spino-cellulaire.  Il 
a  fallu  une  série  de  coupes  pour  constater  ce  fait. 
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Reposition  sanglante  d’une  fracture  du  coude. 
—  MM.  Pollosson  et  Amulf  présentent  l’observa¬ 
tion  (l’une  fracture  du  condyje  interne  avec  bas¬ 
cule  ù  180®  et  luxation  du  coude.  Ij»  réduction 
manuelle  était  infructeu.se.  A  l’inlerveution,  le  frag¬ 
ment  détaché  de  scs  insertions,  à  lu  rugiue,  a  été 
reposé  sans  synthèse  métallique.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  bon,  niidgré  une  limitation  de  la  llexion 
et  de  l’exten.sion. 

A  propos  des  accidents  dus  au  bouton  de 
gastro-entéro-anastomose.  -  M.  Pollosson,  à 
proj)os  de  quelques  observations  et  en  particulier 
d  une  observation  de  gastrectomie  terminée  par 
une- anastomose  au  bouton,  remarque  que  des  acci¬ 
dents  de  séqiuîstration  du  liouton  dans  le  moignon 
gastrique  j)euvent  gêner  le  fonctionnement  de  la 
bouche.  Dans  ce  cas  particulier,  le  bouton  s’en¬ 
clavait  dans  le  cardia  cl  a  dé  être  enlevé  secondai- 

—  M.  Delore  insiste  sur  les  indications  d’appli¬ 
quer  les  boulons  de  Jaboulay  même  dans  la  gastrec¬ 
tomie. 

Gastrostomie  transpylorique  pour  ulcère  heut 
situé  de  la  petite  courbure.  —  M.  Santy  apporte 
:t  observations  personnelles  et  quelques  autres  cas 
plus  récents.  Il  insiste  sur  l’efficacité  de  la  sonde 
tianspylorhpie,  comparable  à  celle  d'un  tube 
d'Einhorn.  Elle  i)crmot  une  accalmie  qui  peut  si¬ 
muler  lu  guérison.  Elle  rend  les  ulcères  haut  situés 
opcrubles  au  bout  de  quchiues  mois.  11  importe 
d’alimenter  ces  sujets  avec  des  liquides  chauds, 
donnes  lentement  au  moins  dans  les  premières  se¬ 
maines.  Ün  remanpie  d’ailleurs  une  gastralisation 
du  duodénum. 

Makckl  Daugent. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

12  Janvier  1937. 

Les  pneumothorax  conservateurs  de  caverne. 

—  MM.  A.  Dufourt  et  H.  Viallier  rapportent  une 
observation  de  malade  chez  qui  la  compression 
avait  j)our  effet  de  resserrer  le  pédicule  pulmonaire 
d’une  large  caverne  adhérente  à  la  partie  apicale 
externe  du  thorax,  dette  caverne,  qui  était  main¬ 
tenue  (lejuiis  ]iluB  d’un  an,  a  disparu  très  vite  dès 
(ju’on  cessa  les  insufflations.  11  s’agissait  d’un  effet 
compix'ssif  de  la  bronche  de  drainage  jouant  à 
l’expiration  seulement.  Pareil  mécanisme  a  été 
signalé  par  Dumarest  et  lirctlc,  Jacquerod  et 
Alexandre  llanns. 

A  propos  des  corps  étrangers  bronchiques 
méconnus.  —  MM.  V.  Cordier,  P.  Mounier-Kuhn 
et  M.-J.  Chevallier  rap[)orlent  une  curieuse  obser¬ 
vation  d’inhalation  d’une  volumineuse  piiVe  de 
prothèse  dentaire,  qui  put  être  suivie  dès  le  début, 
bien  que  la  pi'iiétration  du  corps  etranger  eût  passé 
inapeiYue.  Dans  une  première  phase,  atélectasie 
franche  prise  pour  une  n'-aclion  pleurale.  Puis, 
suppuration  pulmonaire  abondante  avec  hémop¬ 
tysies  et  réactions  fébriles.  L’extraction  est  faite 
4  mois  1/2  aiirès  l’aspiration.  Un  lipiodol  bron¬ 
chique,  pratiqué  les  jours  suivants,  montre  déjà  de 
grosses  lu-onchicctasies  dans  tout  le  territoire  lésé 
])ar  le  corps  étranger.  Cette  observation  offre  une 
véritable  synthèse  de  la  plupart  des  complications 
des  corps  étrangers  bronchiques  insoupçonnés. 

Diverticule  de  la  zone  sous-cardiaque  de  l’es¬ 
tomac  avec  signes  de  sténose  sous-cardiaque. 

—  MM.  M.  Levrat,  R.  Cade  et  V.  Pacquier  ont 
observé  une  jeune  fdle  de  17  ans  qui  présentait  une 
sensation  d’arrêt  alimentaire  épigastrique  post¬ 
prandiale  ayant  entraîné  un  amaigrissement  rapide 
par  réduction  alimentaire.  L’examen  radiologique 
a  montré  l’existence  d’un  diverticule  du  cardia  avec 
arrêt  de  la  bouillie  barytée  à  ce  niveau  ne  cédant 
que  dans  certaines  positions  du  tronc.  La  malade 
fut  très  amélionie  par  un  traitement  médical  par 
drainage  i>ostural  de  la  poche,  atropine  et  bismuth. 

Hypertension  intracrânienne  traitée  par  radio¬ 
thérapie  et  trépanation  décompressive.  —  MM. 
J  Froment,  Wertheimer,  Coirat  et  Japiot  pré¬ 
sentent  une  malade  qui,  à  60  ans,  présenta  un 
syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  avec  cé¬ 
phalées,  éclipses  visuelles  (jusqu’à  40  par  jour)  et 


odème  de  la  papille,  sans  autre  signe.  Pensant  à 
une  tumeur  cérébrale,  on  la  soumit  à  des  séances 
r(-i«;tees  de  radiothérapie,  avant  et  après  décom¬ 
pressive.  12  ans  après,  on  constate  une  restitution 
ml  inlegrum,  physiologique,  avec  comme  seule  sé- 
qiielb',  une  décoloration  papillaire  avec  aspect  de 
lésions  post-névritique  et  rétrécissement  des  artères 
sans  aucune  séquelle  physiologique  oculaire.  De 
tels  cas  rentrent  dans  le  cadre  un  peu  conven¬ 
tionnel  de  ce  que  l’on  dénomme  méningite  séreuse. 
Il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  radiothérapie  et  dé¬ 
compressive  ont  ici  agi  par  action  directe  ou  indi¬ 
recte  sur  les  processus  sécrétaires  et  vaso-moteurs 
intra -crâniens. 

Les  lésions  de  sclérose  chez  le  nouveau-né.  — 
MM.  Noël  et  Pigeaud. 

L’oxygénation  continue  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  (Présentation  d’appareils).  — 
.M.  Mouriquand  et  M''“  'Weill. 

P.  Rivolliek. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE, 

ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

13  Janvier  1937. 

Goutte  avec  tophus  géants.  Complications  in¬ 
flammatoires  graves.  —  MM.  Desjacques  et  M. 
Rouz  présentent  un  malade  atteint  (Je  goutte  à  un 
degré  extraordinaire  avec  déformations  énormes 
et  cachexie.  L’ulcération  d’un  gros  tophus  d’un 
pied  a  déterminé  une  infection  grave  menaçante 
qui  a  nécessité  l’amputation  d’une  jambe.  Ces 
complications  infectieuses  sont  l’exception.  A  pre¬ 
mière  vue,  la  confusion  était  jKissible  avec  une  gan¬ 
grène  par  artérite.  Les  artères  de  la  pièce  d’am¬ 
putation  étaient  saines. 

Occlusion  intestinale  par  enroulement  de  l’S 
iliaque  autour  d’un  pédicule  de  kyste  de  l’ovaire. 
—  MM.  Marion  et  Morel  présentent  l’observation 
cl  lus  pièces.  Il  semblait  s’agir  seulement  d’une 
torsion  de  kyste  de  l’ovaire,  d’après  les  signes  cli¬ 
niques.  L’enroulement  simple  du  méso-sigmoïde  et 
du  pédicule  kystique  est  exceptionnel  en  compa¬ 
raison  des  accidents  intestinaux  dus  à  des  adhé¬ 
rences. 

Hernie  obturatrice  étranglée.  —  MM.  Desjac¬ 
ques  et  Perrin  ont  vu  un  homme  de  65  ans  avec 
des  signes  d’occlusion  intestinale  datant  de  4  jours. 
Une  anse  grêle  est  coincée  dans  le  trou  obturateur. 
Elle  est  sphacélée.  Mort  malgré  une  iléostomie. 

Cancer  total  du  corps  utérin.  —  M.  Violet  pré¬ 
sente  la  pièce  opératoire  et  l’observation.  Il  est 
partisan  de  l’exploration  instrumentale  ou  digitale 
dans  certains  cas,  imprécis.  Les  indications  opéra¬ 
toires  ne  doivent  pas  être  posées  trop  systématique¬ 
ment. 

—  M.  Desjacques  estime  qu’on  doit  se  méfier 
(les  h'sions  infectieuses  lorsqu’on  serait  tenté  d’ex- 
plorcr. 

—  M.  Molin  estime  que  cette  question  de  l’ex- 
])loration  est  affaire  d’appréciation  clinique  et  de 
technique  correcte.  .Mnsi,  elle  n’est  pas  dangereuse. 

Marcel  Daugent. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  clinique  des  lléeiTAüX  de  Bhuxelles  (Uulletins  et 
rouiptes  mutas  de  la  Société  clinique  des  Uüpilaux  de  Bruxelles, 
ltr>,  lioulcvard  do  Waterloo,  liruxelles,  —  Prix  du  numéro; 
4  fr.  belges). 


SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

9  Janvier  1837. 

Lymphosarcome  du  médiastin.  —  M.  P.  Go- 
vaerts  présente  un  jeune  malade  de  15  ans  qui  fut 
amené  à  l’hôpital  pour  une  asthénie  progressive 
do  date  récente.  Le  patient  est  très  pile,  mais  il 


n’existe  cependant  pas  d’anémie  notable,  la  leu- 
cocytose  est  aux  environs  de  12.000  avec  une  po¬ 
lynucléose  variable,  mais  nette.  L’augmentation  de 
la  matité  cardiaque  et  l’assourdissement  des  bruits 
font  porter  le  diagnostic  de  péricardite.  La  ponc¬ 
tion  ramène  un  liquide  sanglant  non  coagulable, 
riche  en  protéines  et  en  polynucléaires.  Mais  on 
reconnaît  bientôt  que  cette  péricardite  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire  et  qu’il  existe  dans  le  mé¬ 
diastin  des  masses  ganglionnaires  volumineuses. 
Ces  masses  augmentent  rapidement  de  volume  et 
compriment  les  gros  troncs  veineux,  augmentant 
ainsi  la  pression  veineuse  et  créant  le  développe¬ 
ment  d’un  œdème  progressif.  Il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  ni  des  ganglions  périphéri¬ 
ques.  Il  n’y  a  pas  de  prurit,  mais  la  température 
se  maintient  autour  de  38®  6.  Le  diagnostic  de 
lymphosarcome  ou  de  Hodgkin  paraît  le  plus  vrai¬ 
semblable  et  il  est  décidé  de  soumettre  ce  jeune 
patient  à  un  traitement  radiothérapique. 

Diverticule  duodénal  avec  septicémie  à  coli¬ 
bacilles.  —  M.  P.  Gambier  présente  un  malade  de 
71  ans,  qui  fut  admis  à  l’hôpital  il  y  a  2  mois  pour 
un  ictère  modéré  avec  fièvre,  douleur  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  vomissements  alimentaires.  Cet 
incident  avait  été  précédé  d’un  amaigrissement  de 
13  kilogr.  Le  foie  n’était  ni  augmenté  de  volume, 
ni  douloureux.  On  ne  palpait  pas  de  tumeur  dans 
l’hypocondre .  droit.  Le  diagnostic  restait  hésitant 
et  l’on  songeait  soit  à  un  néoplasme  des  voies  bi¬ 
liaires,  soit  à  une  cholécystite  calculeuse.  Mais  des 
radiographies  du  tube  digestif  mirent  en  évidence 
un  volumineux  diverticule  duodénal.  Dans  la  suite, 
le.  malade  développa  un  assez  grand  nombre  de 
frissons  avec  élévation  thermique  et  les  hémocul¬ 
tures  montrèrent  à  plusieurs  reprises  la  présence 
de  colibacilles  dans  le  sang.  L’ictère  a  rapidement 
disparu  ;  on  ne  trouvait  pas  de  signes  d’abcès  du 
foie  et  le  diagnostic  a  été  :  diverticule  duodénal 
infecté  et  septicémie  à  colibacilles.  Le  malade  resta 
pendant  longtemps  dans  un  état  très  grave,  il  reçut 
de  grosses  quantités  d’urotropine  par  la  bouche  et 
de  la  cylotropine  dans  les  veines.  L’évolution  de  la 
maladie  fut  favorable  et  le  patient  paraît  actuelle¬ 
ment  guéri. 

Réüexions  sur  la  pathogénie  d’un  mégaœso¬ 
phage.  —  M.  G.  Hieguet  rapporte  le  cas  d’un  pa¬ 
tient  de  47  ans,  porteur  d’un  mégaœsophage  par 
spasme  cardio-diaphragmatique,  chez  lequel  une 
amélioration  importante  a  été  obtenue  par  des  di¬ 
latations  progressives  de  la  filière  sous  le  contrôle 
de  l’œsophagoscopie.  Cependant,  il  existait  chez  ce 
patient,  outre  le  spasme  du  cardia,  une  dilatation 
et  un  allongement  importants  de  l’estomac. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  dans  les  cas  de 
mégaœsophage  il  y  a  un  intérêt  à  rechercher  s’il 
n’existe  pas  ailleurs  sur  le  tube  digestif  une  lésion 
conditionnant  la  dilatation  œsophagienne.  Dans  le 
cas  présent,  il  se  demande  si  le  spasme  cardio¬ 
diaphragmatique  n’est  pas  la  conséquence  d’une 
affection  gastrique  ou  bien  si  la  dilatation  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac  résulte  chez  ce  patient  d'une 
maladie  générale  encore  obscure  :  l’atonie  vis¬ 
cérale. 

Fistule  externe  de  l’appendice,  suite  de  hernie 
crurale.  —  M.  Ch.  Chodkowski  relate  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  77  ans  chez  laquelle  s’est 
développée  une  tuméfaction  inguinale  droite  avec 
rougeur  ;  cette  tuméfaction  a  donné  lieu  à  une 
suppuration’  spontanée  qui  fut  drainée  et  passa  à 
chronicité.  La  malade  succomba  quelques  jours 
plus  tard  à  de  l’insuffisance  myocardique.  L’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  montra  l’existence 
d  une  hernie  crurale  droite  dans  laquelle  l’appen¬ 
dice  s’était  entièrement  engagé  :  son  extrémité 
distale  était  perforée  et  la  lumière  appendiculaire 
était  en  communication  avec  la  fistule  cutanée. 

A  propos  de  cette  observation,  l’auteur  envisage 
la  pathogénie  dè  cet  accident  :  les  causes  favorables 
à  l’engagement  de  l’appendice,  à  son  étranglement 
et  au  développement  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  J  les  statistiques  démontrent  que  cet  accident 
est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  cas  do  hernies 
crurales .  que  dans  les  hernies  inguinales. 

Paul  Lambert. 


N”  12 


1 0  Février  1 937 


CONSULTATIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


N"  22. 

Traitement  des  hémorragies 
de  l’ulcère  gastrique 
et  duodénal 

Par  Paul  Saw 
(Lyon) 

Uù  la  thérapeutique  d’une  hémorragie  gastri¬ 
que  ou  duodénale  se  complique  : 

Ce  n’est  pas  lorsqu’il  s’agit  de  pelils  mélœnas, 
persistants  ou  récidivants,  qui  suintent  d'un 
ulcère  chronique  nettement  reconnu,  et  impo¬ 
sent  un  traitement  chirurgical  d’opportunité  ; 

Ce  n’est  pas  lorsque,  chez  un  sujet  atteint  de 
douleurs  tardives  typiques,  survient  une  hénia- 
témèse,  d’abondance  moyenne  et  bien  tolérée, 
qui  ne  se  répète  pas,  qui  cède  rapidement  à  la 
thérapeutique  médicale  sans  créer  è  aucun  mo¬ 
ment  un  tableau  clinique  dramaliiiue,  et  qui 
laisse  tout  le  temps  de  discuter  la  nécessité 
d’une  intervention  opératoire  une  fois  les  acci¬ 
dents  aigus  terminés  ; 

C’est  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
hémorragie  d’apparence  grave  dont  le  diagnostic 
étiologique  et  le  pronostic  demeurent  inccrlains 
et 'où  se  pose  la  question  d’une  action  chirurgi¬ 
cale  urgente.  Sans  prodromes  ou  précédée  d’un 
état  anémique  récent  lié  à  >me  spoliation  _  san¬ 
guine  intestinale  mécoimue,  brusquement  se 
])roduit  la  syncope  brutale  dont  l’hématémèse 
immédiate  ou  le  mélæna  plus  ou  moins  tardif 
révèlent  l’origine  ;  pèle,  angoissé,  nauséeux,  li- 
l)othymi(iue,  exsangue  ou  seulement  shoc.ké,  le 
malade,  revenu  à  lui,  vit  dans  l’appréhension  -  - 
que  le  médecin  partage  —  d’un  nouvel  accident 
hémorragique  qui  pourrait  être  fatal.  ICI,  de 
fait,  dans  les  heures  ou  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  la  mort  peut  survenir  après  une  nouvelle 
perle  sanguine,  mais  aussi  la  guérison  rapide 
et  sans  récidive  immédiate.  On  ignore  souvent 
alors  la  cause  et  la  gravité  réelle  de  l’hémorragie 
digestive  :  est-ce  d’un  ulcère  qu’il  s’agit  ou 
d’une  affection  extra-gastrique,  splénique,  hépa- 
li(]ue  ou  hématique  ?  El  si  le  processiis  ulcé¬ 
reux  paraît  nettement  intervenir  est-ce  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  simple  suintement  sanguin  ou 
d’une  érosion  artérielle  préludant  è  la  rupture 
vasculaire  ?  Est-ce  l’état  de  choc  surajouté  è 
une  spoliation  sanguine  minime  qui  est  respon¬ 
sable  de  l’aspect  syncopal  ou  l’abondance  même 
de  l’hémorragie  interne  ?  Faut-il  intervenir  au 
risque  de  ne  rien  trouver  sur  l’estomac  ?  Faut- 
il  s’abstenir  et  assister  à  la  mort  par  anémie 
aiguë  qu’une  opération  opportune  aurait  pu 
prévenir  ? 

TnAITEVtENT  MÉDICAL. 

11  doit  être  immédiatement  mis  en  œuvre  sui¬ 
vant  un  rite  qui,  tout  au  moins  au  début,  con¬ 
vient  au  syndrome  hémorragique  quelle  que  soit 
sa  nature  précise. 

Repos  et  diète.  —  Repos  absolu  au  lit,  dans 
l’immobilité  cofïiplète,  la  tête  basse  ; 

X'essie  de  glace  appliquée  sur  l’épigastre 
-  encore  que  son  utilité  ait  été  discutée  —  sus¬ 


pendue  à  un  arceau  et  séparée  des  téguments  jiar 
une  ou  deux  épaisseurs  de  flanelle  ; 

Diète  absolue  pendant  un  ou  deux  jours,  ou 
absorption  de  quelques  cuillerées  d’eau  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  heures,  puis  de  lait 
coupé,  à  des  doses  et  à  des  taux  de  concentration 
de  plus  en  plus  élevés  les  jours  suivants  ; 

Sérum  glucosé  en  goutte  à  goutte  rectal  ou 
en  injection  sous-cutanée,  sur  lequel  on  compte 
pour  nourrir  et  hydrater  le  malade;  ou,  encore, 
sérum  physiologique  ;  ‘ 

Injections  de  camphre  pour  maintenir  le  tonus 
cardio-vasculaire,  etc. 

Médication  hémostatique.  —  Elle  peut  être  réa¬ 
lisée  par  la  voie  buccale  à  l’aide  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  ampoules  de  sérum  de  cheval,  ou  d’une 
potion  au  chlorure  de  calcium  (3  gr.)  ou  à  la 
gélatine  (4  gr.)  *. 

Mais  ce  sont  là  de  petits  moyens  auxquels  on 
doit  préférer,  dans  les  hémorragies  importantes, 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum-sérique  de 
Dufour  et  Le  Hello,  ou  de  sérum  gélaliné. 

Les  grands  lavements  chauds,  à  48°,  adminis¬ 
trés  lentement,  sans  pression,  à  la  dose  d’un 
litre,  ont  une  action  hémostatique  indéniable, 
et  d’autre  part  contribuent  à  évacuer  la  masse 
de  sang  accumulée  dans  le  tube  digestif  où  elle 
se  putréfie  ;  mais  ils  peuvent  avoir  l’inconvé¬ 
nient  de  provoquer  des  mouvements  péristalti¬ 
ques,  de  nécessiter  une  certaine  mobilisation 
du  malade,  et  il  est  préférable  en  général  d’at¬ 
tendre  deux  ou  trois  jours  avant  de  les  utiliser 

Tuanseusion.  —  La  méthode  (jui  possède  une 
double  action  d’hémostase  et  de  remplacement 
se  révèle  nettement  supérieure  aux  injections  de 
sérum  artificiel  intra-veineuses,  dont  l’inconvé¬ 
nient,  a-t-on  dit,  est  de  ramener  dans  les  artères, 
dont  l’une  est  peut-être  rompue,  le  sang  que 
l’organisme  avait  emmagasiné  précieusement 
dans  les  lacs  veineux  et  capillaires. 

1°  Il  est  inutile  de  transfuser  un  sujet  qui 
n’a  perdu  qu’une  quantité  de  sang  minime  ou 
moyenne,  dont  l’hématémèse  ne  se  reproduit 
pas  et  qui  supporte  sans  grands  inconvénients 
la  perte  sanguine. 

2"  La  transfusion  hémostatique  iieut  être  de 
80  à  100  eme  et  cette  dose  minime,  au  besoin 
répétée,  peut  suffire  à  juguler  de  petites  bématé- 
mèses  à  rechutes. 

3°  La  transfusion  de  remptacement  atteindra 
300  gr.,  500  gr.  ou  même  davantage,  en  une  ou 
plusieurs  fois.  Elle  est  Indispensable  lorsque 
l’intervention  chirurgicale  doit  être  pratiquée. 
C’est  grâce  à  elle  qu’on  peut  se  permettre  actuel¬ 
lement  des  gastrectomies  targes  en  période 
hémorragique  alors  que  jadis  toute  tentative  de. 
ce  genre  était  vouée  à  l’échec. 

1.  MaltiieU  ronseillail  la  formule  auivante  : 


2.  On  ii'rmploie  plus  fruèro  ucliirllfmi'nt  l’eau  <lc  Kabel; 
d’autre  part,  les  injections  du  lobe  postérieur  d’bypo- 
physe  conviennent  surtout  aux  hémoptysies,  et  les  injec¬ 
tions  d’ergotine  aux  hémorragies  utérines.  La  médication 
hémostatique  ne  doit  pas  être  appliquée  de  la  même 
manière  dans  tous  les  accidents  hémorragiques:  elle 
Tarie  selon  l'organe  qui  saigne. 


(lo.NSIDÉnATIONS  GÉNÉllALES.  —  L’ulilitc  dc  lu 
thérapeutique  chirurgicale  dans  les  hémorragies 
gastriques  et  duodénales  —  gastrectomie  gastro- 
entéro-anastomose,  ligature  du  cercle  artériel  — 
ne  saurait  se  comprendre  sans  la  connaissance 
du  mécanisme,  d’ailleurs  variable,  de  l’accident. 

L’hématémèse  et  le  mélæna  ne  sont  pas  des 
symptômes  habituels  de  l’ulcus  qui  ne  saigne, 
en  moyenne,  que  dans  20  pour  100  des  cas.  Il 
est  à  noter  que  ce  sont  souvent  les  formes  peu 
douloureuses  qui  se  compliquent  d’hémorra¬ 
gie,  et  que  cet  accident  représente  parfois  la 
première  manifestation  d’un  ulcère  jusiju 'alors 
latent. 

1°  L’ulcère  calleux  hémorragique,  dont  des 
poussées  inflammatoires,  anciennes  et  succes¬ 
sives,  ont  épaissi  les  parois,  et  qui  souvent  adlière 
aux  organes  voisins,  est  facile  à  repérer  au 
cours  de  l’intervention.  Au  centre  du  cratère 
qu’il  représente,  se  trouve  souvent  une  artère 
érodée  latéralement  et  parfois  même  sectionnée. 
Si  la  perle  de  substance  est  iietite,  un  caillot 
l’oblitère  d’abord,  mais  l’extension  de  l’érosion 
et  le  choc  du  mouvement  circulatoire  ont  rapide¬ 
ment  raison  de  l’essai  de  défense  de  l’organisme  : 
les  hémorragies  se  reproduisent,  souvent  bruta¬ 
les  et  mortelles.  On  conçoit  l’insuffisance  de 
riiémoslase  médicale  et  la  nécessité  d’enlever  la 
lésion  ou,  en  cas  d’impossibilité,  do  lier  le  cercle 
artériel. 

2“  L’hémorragie  de  l’ulcère,  sléiwsanl  a  ceci  de 
particulier  qu’elle  peut  provenir  non  pas  de 
l’ulcère  lui-même,  mais  des  lésions  de  gastrite 
hémorragique  diffuses  provoquées  par  la  réten¬ 
tion  et  l’infection  du  contenu  gastriipie.  La 
gastro-entérostomie  peut  quebiuefois  suffire. 

3"  L’hémorragie  de  l’ulcère  récent  peut  relever 
d’une  ulcération  vasculaire,  mais  aussi  d’un 
suintement  en  nappe  de  l’ulcus  ou  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée  du  voisinage,  et  l’on  conçoit 
que,  dans  le  premier  cas,  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  soit  nécessaire  tandis  que  dans  le  second  le 
simple  traitement  médical  puisse  iiarfois  suffire. 
Une  particularité  de  ces  illettrés  récents,  non 
indurés,  et  parfois  assez  superficiels,  c’est  (ju’ils 
no  se  décèlent  pas  extérieurement  à  travers  la 
paroi  gastrique 

Indications  opÉrvAToiREs 

Si  t'on  était  toujours  certain  de  découvrir  un 
ulcère  avec  rupture  arlériolaire,  l’intervention 
immédiate  ne  serait  même,  pas  discutable,  et  sa 
gravité,  probable  ou  même  certaine,  ne  saurait 
In  faire  rejeter,  puisque  aussi  bien  elle  représente 
pour  le  malade  la  seule  chance  de  salut;  mais 
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combien  d’hémalémèses  et  de  mélænas  ou  bien 
relèvent  d’une  autre  cause  que  l'ulcus,  ou  bien, 
même  d’origine  ulcéreuse,  peuvent  guérir  par 
le  Iraitcmcnt  médical  et  ne  pas  récidiver  1 

A.  Causes  d’hésitation.  --  Il  y  en  a  plusieurs  ; 
elles  relèvent  de  l’imprécision  qui  persiste  au  su¬ 
jet  du  volume,  do  la  cause  et  du  mécanisme  de 
l’hémorragie  gastrique  ou  intestinale. 

1“  L’importance  de  L’hémorragie  peut  être  dif¬ 
ficile  à  apprécier.  Lorsque  l’état  du  malade,  — 
d’apparence  exsangue,  d’une  pâleur  impres¬ 
sionnante,  au  pouls  filiforme,  —  laisse  entrevoir 
la  possibilité  d’une  mort  prochaine  s’il  se  pro¬ 
duit  une  hémorragie  supplémentaire  même  mi¬ 
nime,  alors  non  seulement  on  complète  le  trai- 
lement  hémostatique  habituel  par  des  transfu¬ 
sions  proportionnées  à  l’importance  de  la  perte 
sanguine,  mais  encore  on  se  demande  s’il  ne 
faudrait  pas  intervenir  pour  découvrir  et  tarir 
le  foyer  qui  saigne.  Or  l’abondance  de  la  spolia¬ 
tion  sanguine  est  parfois  moindre  que  l’aspect 
du  sujet  permet  de  le  supposer  ;  indépendam¬ 
ment  de  l’exagération  de  l’entourage  interrogé 
sur  l’importance  de  l’accident,  l’émotion  et 
l’état  de  choc  du  malade  peuvent  augmenter  sa 
pâleur,  sa  tachycardie,  son  hypotension  qui  ne 
sont  plus  directement  proportionelles  â  la  quan¬ 
tité  do  sang  perdu.  Par  contre,  l’hémorragie 
peut  demeurer  en  partie  interne  et,  à  une  émis¬ 
sion  relativement  modeste  de  sang  par  la  bou¬ 
che,  ou  l’intestin,  correspond  parfois,  en  réalité, 
une  perte  hématique  continue  et  grave. 

2°  La  cause  de  l’hémorragie  peut  demeurer 
mystérieuse.  Suivant  les  statistiques  l’ulcère  di¬ 
gestif  se  retrouve  dans  25,50  ou  89  pour  100  des 
cas  d’hémorragies  gastro-intestinaleis.  I^es  cir¬ 
rhoses  saignent,  les  splénopathies  saignent,  les 
gastrites  saignent,  etc.,  ;  et  quelle  sera  l’anxiété 
du  chirurgien  lorsque  ayant  entrepris  une  inter¬ 
vention  précoce,  poussé  par  l’abondance  de 
l’hématémèse  et  la  crainte  d’une  rupture  arté- 
riolairo  au  sein  d’un  ulcus,  il  se  trouvera  en 
piésence  d’un  estomac  rempli  do  sang  mais  d’ap¬ 
parence  normale,  'l'outes  les  hypothèses  surgi¬ 
ront  alors  ù  son  esprit  :  pelite  ulcération  trop 
siiperficielle  pour  être  perçue  extérieurement  ; 
ulcère  de  la  face  postérieure  diflicile  à  repérer  ; 
gastro-duodénile  hémorragique  ;  affection  extra¬ 
gastrique,  etc.  Pafois  l’exploration  des  organes 
voisins  révèle  un  aspect  anormal  du  foie  qui  per¬ 
met  d(!  reconnaître  une  cirrhose  latente  relevant 
uniquement  du  traitement  médical;  une  rate  do 
\olunie  normal  qui  justifiera  peut-être  ultérieu¬ 
rement  une  splénectomie  ;  une  lithiase  biliaire 
qui  conduit  à  la  cholécystectomie,  etc.  Mais  si 
rien  d’anormal  n’apparaît  au  voisinage  de  l’es- 
lomac,  plutêt  que  do  ne  rien  tenter  il  semble 
préférable.,  en  tenant  compte  naturellement  de 
l’élat  de  résistance  du  malade  et  de  l’habileté 
du  chirurgien,  de  pratiquer  la  gastrectomie, 
d’ailleurs  souvent  facile  en  l’absence  d’adhé¬ 
rences,  et  qui  permet  parfois  de  constater 
sur  la  pièce  opératoire  soit  un  ulcère 
qu’on  ne  pouvait  déceler  extérieurement,  soit 
des  lésions  de  gastrite  hémorragique  justifiant 
l’intervention.  A  la  rigueur,  on  iwurrail 
recourir  è  la  ligature  des  artères  gastriques, 
procédé  hémostatique  qu’on  peut  toujours  pra¬ 
tiquer  avec  le  risque  cependant  de  ne  pas  lier 
le  vaisseau  dont  dépend  l'hémorragie. 

S"  Même  si  Von  est  certain  qu’un  ulcère  est  en 
cause,  il  est  souvent  impossible  de  préciser  le 
méraiii.sny’  de  l’hémorragie,  c'esl-ù-dire  si  le 
sang  provient  d’une  rupture  vasculaire  ,obli- 
geant  è  une  intervention  immédiate,  ou  d’un 
suintement  en  nappe  de  la  muqueuse,  notable- 
menl  moins  ,  grave  et,  en  tout  cas,  conduisant 
plus  rarement  à  une  action  chirurgicale  pré- 


4°  La  question  se  pose  également  de  la  résis¬ 
tance  du  malade.  Celle-ci  peut  être  plus  grande 
que  ne  permet  de  le  supposer  l’aspect  du  sujet 
en  état  d’anémie  aiguë.  Aussi  bien  ne  saurait-on 
l’apprécier  qu’après  les  transfusions,  capables 
de  modifier  rapidement  et  totalement  une  situa¬ 
tion  on  apparence  désespérée. 

B.  —  Conduite  thérapeutique.  —  Au  total, 
l’abondance  de  l’hémorragie  et  la  nature  de  la 
lésion  représentent  les  éléments  capitaux  dont 
dépend  le  caractère  médical  ou  chirurgical  de 
la  thérapeutique.  Et,  théoriquement  tout  au 
moins,  les  cas  sont  assez  bien  délimités  pour 
lesquels  l’opération  est  nécessaire,  inutile  ou 
dangereuse,  discutable. 

I.  L’intervention  précoce  est  indiquée.  — 
Une  hémalémèse  abondante  et  répétée  chez  un 
sujet  atteint  d’ulcère  ancien  est  une  indication 
opératoire  formelle,  dès  que  la  transfusion  a  per¬ 
mis  de  rétablir  l’état  général.  Le  sujet  —  habi¬ 
tuellement  un  homme  do  plus  de  40  ans  —  a 
souffert  de  l’estomac  depuis  plusieurs  années, 
par  périodes,  avec  des  douleurs  tardives  ;  la  ra¬ 
diographie  pratiquée  jadis  a  révélé  alors  des  si¬ 
gnes  positifs  qu’on  ne  saurait  d’ailleurs  recher¬ 
cher  actuellement  ;  des  hémorragies  gastriques 
ou  intestinales  se  sont  produites  autrefois  ;  il 
peut  exister  des  signes  nets  de  sténose  pylorique 
ou  médio-gastrique.  L’ulcère  alors  n’est  pas 
douteux  ;  il  est  possible  qu’il  saigne  par  une 
érosion  artérielle  importante  ;  un  arrêt  de 
l’hématémèse  ne  sera  probablement  que  passa¬ 
ger  et  si,  pendant  vingt-quatre  heures,  on  a  pu 
conserver  l’espoir  que  l’accident  hémorragique 
no  se  reproduirait  pas,  une  rechute  brutale  et 
mortelle  peut  survenir  ultérieurement,  annon¬ 
cée  souvent  par  une  reprise  de  l’hématémèse  le 
troisième  jour  après  le  début  de  l’accident.  Il  est 
indiqué  d’intervenir  dans  les  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures,  après  une  transfusion  efficace. 
On  pratiquera  la  gastrectomie  si  elle  est  possi¬ 
ble,  enlevant  ainsi  l’ulcère  d’ailleurs  facile  à  re¬ 
pérer  extérieurement.  La  gastro-entérostomîc 
n’a  raison  d’être  que  s’il  s’agit  d’une  sténose 
pylorique  avec  gastrite  hémorragique  de  stase, 
nu  si  l’ulcère  siège  sur  le  duodénum.  Malgré  la 
gravité  de  l’acte  opératoire,  des  succès  remarqua¬ 
bles  sont  souvent  obtenus:  et  si  le  malade  suc¬ 
combe,  les  regrets  sont  amoindris  par  la  certi¬ 
tude  d’avoir  agit  correctement. 

II.  L’intervention  précoce  est  contre-indiquée 
et  le  traitement  médical  uniquement  à  appli¬ 
quer  dans  les  cas  suivants  où  les  raisons  de 
l'abstention  sont  variables. 

1®  L’opération  immédiate  doit  être  formelle¬ 
ment  rejetée  lorsqu’on  a  la  certitude  que  l’hé¬ 
matémèse  relève  d'une  affection  extra-gastrique. 
En  présence,  de  toute  hémorragie  gastro-intesti¬ 
nale  dont  l’importance  peut  faire  discuter  une 
intervention,  il  faut  s’assurer  avant  tout  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  cirrhose  latente  et  celle-ci  est 
beaucoup  plus  souvent  en  cause  que  l’ulcère 
chez  les  éthyliques  :  aussi  bien  doit-on  s’enqué¬ 
rir  soigneusement  des  antécédents  et  des  habi¬ 
tudes  du  malade,  vérifier  l’existence  d’épis¬ 
taxis  antérieures  ou  concomitantes,  rechercher 
le  coefficient  de  Maillard  dans  l’urine,  un  léger 
oedème  tibial,  une  hypertrophie  même  modérée 
du  foie  et  de  la  rate  qui  peuvent  apporter  des 
précisions  au  sujet  de  la  nature  hépatique  de  la 
maladie,  et  de  la  nécessité  de  se  cantonner  dans 
un  traitement  purement  médical.  Les  hémorra¬ 
gies  des  splénopathies,  de  l’hémogénie,  de  la 


4.  Des  hémorr.igics  graves  cl  répétées  peuvent  cepen¬ 
dant  correspondre  h  un  simple  piqueté  hémorragique 
de  l’uleére,  comme  on  le  constate  parfois  sur  cerlaincs 


maladie  de  Banti  relèvent  parfois  de  la  splénec¬ 
tomie,  mais  celle-ci  sera  pratiquée  entre  deux 
poussées  hémorragiques,  et  l’intervention  immé¬ 
diate  sur  l’estomac  est  une  erreur,  souvent  fa¬ 
tale  au  malade,  qu’un  diagnostic  correct  aurait 
pu  éviter. 

2“  L’intervention  immédiate  n’est  nullement 
indiquée  dans  les  hématémèses  ulcéreuses  qui 
ne  sont  ni  très  abondantes  ni  récidivantes.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  en  effet,  d’ulcère 
gastrique  ou  duodénal,  l’accident  hémorragique 
guérit  très  simplement  par  le  traitement  médi¬ 
cal  ;  malgré  tout,  il  est  toujours  grave  d’inter¬ 
venir  en  pleine  gastrorragie,  et  les  exemples  sont 
même  relativement  nombreux  de  sujets  n’ayant 
présenté  qu’une  seule  hématémèse  avec  une 
histoire  d’ulcère  aigu  et  qui  n’ont  vu  reparaître 
ni  manifestations  douloureuses  ni  accidents 
hémorragiques,  le  fait  pouvant  s’expliquer  d’ail¬ 
leurs  par  la  rigueur  et  la  prolongation  du  repos 
et  de  la  diététique.  On  est  toutefois  dans  l’obli¬ 
gation  d’avertir  le  malade  des  récidives  possi¬ 
bles  de  l’accident  et  la  prudence  commande 
souvent  d’opérer  après  la  convalescence  l’ulcé¬ 
reux  chez  lequel  on  avait,  avant  l’hémorragie, 
hésité  à  intervenir,  surtout  si  le  malade  conserve 
une  image  radiographique  anormale,  s’il  doit 
mener  une  existence  active,  s’il  est  exposé  à  des 
écarts  de  régime,  à  des  voyages  lointains,  etc. 
L’incitation  à  l’opération  après  la  guérison  de 
l’hémorragie  se  fera  plus  pressante  lorsque  l’hé- 
matémèse  ou  le  mélæna,  d’origine  nettement 
ulcéreuse,  représentent  une  récidive  d’une  com¬ 
plication  analogue  remontant  à  quelques  mois 
ou  quelques  années. 

3°  Toute  hématémèse,  même  ulcéreuse,  qui 
s’accompagne,  malgré  les  transfusions  abon¬ 
dantes  et  répétées,  d’un  état  de  collapsus  tel  que 
la  mort  apparaît  fatale,  ne  saurait  évidemment 
relever  de  l’acte  opératoire,  qui  demande,  pour 
réussir,  un  minimum  de  résistance  de  la  part 
du  malade. 

III.  L’opération  précoce  est  discutable.  — 
L’opération  immédiate  est  discutable  lors¬ 
qu’une  hémorragie  digestive  massive  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucun  signe,  subjectif  ou  objectif, 
.soit  d’un  ulcère,  soit  d'une  affection  extra-gas¬ 
trique,  autrement  dit  lorsque,  le  diagnostic  de¬ 
meurant  incertain,  un  ulcère  latent  peut  être  en 
cause,  qui  saigne  au  point  de  mettre  en  danger 
les  jours  du  malade.  Un  sujet  jeune,  non  éthyli¬ 
que,  sans  passé  gastrique  —  et  d’autre  part  sans 
symptômes  de  maladie  hépatique,  splénique  ou 
hématique  —  est  pris  brusquement  d’une  héma¬ 
témèse  dont  l’abondance  et  la  répétition  vont 
peut-être  amener  la  mort  en  quelques  heures 
ou  quelques  jours.  Faut-il  opérer  à  la  faveur 
d’une  transfusion  momentanément  efficace, 
avec  l’espoir  de  trouver  la  lésion  gastrique  pré¬ 
vue,  de  l’enlever  par  gastrectomie,  et  de  sauver 
ainsi  le  malade  qui  aurait  fatalement  succombé 
sans  l’intervention  chirurgiale  ?  Par  contre, 
la  décision  opératoire  ayant  été  prise,  ne  risque- 
t-on  pas  de  rencontrer  un  estomac  sans  lésion 
apparente  —  d’être  conduit  alors  à  refermer 
purement  et  simplement  l’abdomen  ou  à  tenter 
une  résection  gastrique  inutile,  une  ligature  des 
arcades  artérielles  inefficace  —  et  de  voir  mou¬ 
rir  le  faux  ulcéreux  dont  un  traitement  médical 
plus  patiemment  et  plus  longuement  poursuivi 
aurait  pu  amener  la  guérison  ?  Aucune  règle  pré¬ 
cise  ne  saurait  être  établie  pour  ces  cas  incer¬ 
tains,  et  il  faut  tenir  compte  des  circonstances; 
toutefois,  il  est  bien  évident  que  si  l’on  n’a  pas 
à  sa  disposition  un  chirurgien  rompu  aux  diffi¬ 
cultés  de  la  gastrectomie,  il  est  itifiniment  préfé¬ 
rable  de  laisser  le  malade  courir  sa  chance  de 
guérison  spontanée,  â  laquelle  la  transfu.sion 
peut,  d’ailleurs,  singulièrement  aider. 
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L’athlétisme 

et  la  consommation  de  la  viande 

D’une  fa^'on  générale,  les  données  de  la  physio¬ 
logie  ne  eonlrihuenl  guère  à  niellre  en  évidence 
rulililé  des  protéines  et  jilus  spécialement 'de  la 
viande  dans  réconomie  humaine.  Eu  tout  cas, 
la  ration  do  protéines  considérée  connue  mininia 
ne  cesse  de  diminuer.  Elle  était  de  190  gr.  en 
IH-IO,  jiour  Eiehig,  de  184  gr.,  en  186;!,  ]K)ur  Play- 
fair,  de  12.5  gr.  en  1877,  pour  Voit  et  deimis  lors, 
elle  est  tombée  à  110  gr.  en  1914,  jKmr  Iluhner, 
fl  28  gr.  en  1930,  jiour  Uoese,  Schmidt,  etc...  sans 
compter  de  nombreux  auteurs  comme  Chitten- 
den,  Ilindhede,  lîircher-Renner,  eic...  cpii  se  sont 
faits  depuis  longlemiis  les  a|)iMres  du  végé- 

Mais,  entre  ces  conceptions  idus  ou  moins  théo¬ 
riques,  déduites  en  tout  cas  d’oliservations  de 
courte,  durée  portant  sur  des  sujets  choisis,  et 
l’observation  quotidienne  il  y  a  iine  contradic¬ 
tion  flagrante  et  difficile  à  expliquer.  C’est  ce 
que  1’.  Schenk  met  clairement  en  évidence  en 
rapiJorlaid  les  constatations  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  faire  sur  les  athlètes  des  .leux  Olympiques  de 
Berlin  (Medizinische  Wclt,  n"“  43  et  45,  1936).  Sur 
4.700  athlètes  participant  aux  .leux  Olympiipics 
et  appartenant  è  42  nations  différentes  suivis  par 
lui,  P.  Schenk  a  constaté  que  dans  le.  régime 
«  ordinaire  »  de  ces  hommes,  figuraient  en  gé¬ 
néral,  400  gr.  do  viande  (poids  brut),  deux  fois 
par  jour.  A  cet  égard,  le  régime  des  Anglais,  des 
Finnois,  des  Suédois  et  des  Norvégiens  était  plus 
modéré  que  celui  des  Sud-Africains  et  des  Sud- 
Américains.  Le  comportement  des  gens  de  sport 
n’ohéit  d’ailleurs  pas  à  des  règles  alisolues.  Ce¬ 
pendant,  dans  l’athlétisme  de  force  on  mange 
souvent  de  grandes  quantités  de  viande  allant 
parfois  jusqu’à  un  kilogramme  par  jour  alors 
que  dans  l’athlétisme  léger,  on  mange  davanta¬ 
ge  de  fruits,  de  légumes,  de  pain,  de  sucre  et  de 
miel.  11  a  été  également  constaté  que  deux  jours 
avant  l’engagement,  le  menu  était  particulière¬ 
ment  nutritif  et  pauvre  en  résidus.  Le  dernier  re¬ 
pas  avait  lieu,  en  général,  trois  heures  avant  la 
compétition  (qui  durait  parfois  plus  de  quatre 
heures)  et  consistait  en  1  à  3  biftecks  avec  œufs 
ou  en  viande  râpée  avec  des  jaunes  d’œufs  et  du 
foie,  des  légumes  et  des  fruits,  etc...  Un  peu  plus 
lard,  on  ajoutait  à  cela,  pour  augmenter  l’endu¬ 
rance,  des  jaunes  d’œufs,  du  lait,  du  jus  de  vian¬ 
de,  de  l’ovomaltine  ou  du  glucose. 

Un  fait  particulièrement  intéressant  à  noter  est 
que  les  mayonnaises  et  les  liaisons  à  base  de  fa¬ 
rine  ne  se  voyaient  presque  jamais.  Il  semble  que 
les  athlètes  craignent  tout  ce  qui  semble  de 
nature  à  retarder  les  phénomènes  de  la  diges¬ 
tion. 

Aux  principaux  repas,  figuraient  des  aliments 
riches  en  hydrates  de  cÆrhone  dont  la  nature 
variait  suivant  l’origine  des  athlètes.  Les  légu¬ 
mes  tendres,  les  salades  étaient  consommés  en 
abondance  de  même  que  les  tomates  et  les  fruits 
indigènes  ou  exotiques. 

Le  genre  de  pain  adopté  variait  également  avec 
la  nationalité.  Le  sucre  de  même  que  le  beurre 
entraient  dans  le  menu  à  des  doses  atteignant 


100  à  150  gr.  jiar  jour.  Dans  la  plupart  des  cas, 
un  litre  et  parfois  même  deux  litres  et  demi  de 
lait  étaient  bus  quotidiennement. 

En  somme,  les  gens  de  sport  consomment, 
d’une  façon  très  générale,  beaucoup  plus  de  vian¬ 
de  (pie  ce  que  nous  considérons  d’ordinaire  com- 
nie  suffisant.  Us  semblent  <Ionc  donner  entière¬ 
ment  raison  à  ce  que  Liebig  enseignait  quand 
il  disait  que  l’organisme  a  d’autant  plus  besoin 
de  protéines  qu’il  travaille  davantage.  La  contra¬ 
diction  flagrante  qui  existe  entre  ces  observa¬ 
tions  et  les  o])inions  des  tliéoriciens  modernes  do 
la  nutrition  doit  être  expliquée.  Or,  certaines 
ac(]uisitions  récentes  paraissent  mettre  sur  la  voie 
de  notions  grâce  auxquelli's  h'  comportement 
adoiilé  emiiiriquement  ])ar  les  allilèles  et  par 
leurs  entraîneurs  sénilité  trouver  un  fondement 

Ainsi,  Elossner  et  Kulscher,  collaliorateurs  de 
1>.  Schenk,  (pii  ont  étudié  l’élimin.'ilion  jiar  les 
urines  de  la  ])hénylalanine  ainsi  que  d’autres 
sulistances  représentant  des  éléments  du  noyau 
cellulaire,  comme  l’adénine  ou  la  méthylguani- 
dine,  ont  constaté  <pie,  sous  l’influence  d’une 
course  de  fond  ou  de  demi-fond,  ces  substances 
Iieuvent  trijiler  dans  l’urine  et  parfois  même, 
en  ce  qui  concerne  l’adénine,  devenir  60  fois  plus 
abondantes.  On  sait  d’ailleurs  qu’au  cours  du 
travail,  la  créatine  et  la  créatinine  augmentent 
dans  l’urine  (Taylor)  et  dans  la  sueur  (Harnack 
Oapranical.  La  créatinurie  s’élèverait  à  la  suite 
d’un  effort  bref  plus  (pi’à  la  suite  d’un  effort 
prolongé  (Eimer). 

Au  cours  du  travail,  le  muscle  est  effectivement 
le  siège  de  modifications  chimiques  complexes 
dans  le.scpielles  inler\iennent  des  corji.s  autres 
que  les  hydrates  de  carbone  et  avant  tout  l’adé- 
nosine  et  les  combinaisons  phosphorées  de  l’acide 
adénylique,  de  la  créatine,  etc...  Quant  à  l’apjia- 
rition  des  dérivés  du  sucre  et  notamment  de 
l’acide  lactique,  elle  est,  comme  Embden  l’a 
montré,  assez  tardive.  Ce  dernier  corps  n’est 
qu’un  chaînon  terminal  dans  la  série  des  désin¬ 
tégrations  car  il  se  forme  quand  la  contraction 
du  muscle  est  déjà  terminée. 

Lundsgaard  a  également  établi  que  le  nmscle 
peut  se  contracter  et  fournir  du  travail  sans  pro¬ 
duire  d’acide  lactique.  C’est  à  ce  propos  que 
M.  .lavillier  parle,  de  la  «  chute  de  l’hégémonie 
de  l’acide  lactique  ». 

Inversement,  l’administration  de  créatine  ren¬ 
drait  plus  efficace  le  travail  des  muscles  squelet¬ 
tiques  (Okagavva),  Les  résultats  obtenus  avec  le 
glycocolle  dans  le  traitement  de  la  myasthénie 
constituent  également  un  enseignement  précieux 
relativement  au  rôle  des  jirotéines  dans  le  tra¬ 
vail  musculaire. 

Ainsi,  comme  le  remarque  P.  Schenk,  se  trou¬ 
vent  remises  à  l’honneur  les  théories  célèbres  de 
Liebig  qu’on  avait  abandonnées  pour  admettre 
que  seuls  les  hydrates  de  carbone  et  les  grai.sses 
peuvent  fournir  du  travail  et  de  la  chaleur 

En  réalité,  le  muscle  qui  travaille  s’hypertro- 
phie  et  emmagasine  des  protéines  en  même 
temps  que  du  glycogène.  Les  corps  azotés  qu’on 
arrive  à  isoler  dans  le  tissu  musculaire  parais¬ 
sent  représenter  les  substances  actives  ayant,  <u 
(luelque  sorle,  des  propriétés  »  exjdosives  »,  d’au¬ 
tant  jilus  nécessaires  que  l’efforl  à  fournir  est 
plus  grand  dans  Ujinité  de  temps. 


Dans  les  jierformances  rapides  et  brèves,  l’or¬ 
ganisme  élimine  donc  des  |iroduits  azolés  de  va¬ 
leur  comme,  iiar  exemple,  la  lihénylalanme, 
l’adénine,  la  méthylguanidine,  etc.,  de  telle  sorle 
que  le  rap]iort  U  :  N.  de  l’urine  s’élève  et  ipie  la 
proportion  de  suhsiances  oxydées  dimimi'*.  Les 
combinaisons  organiipies  et  inorgani(]U(‘s  de 
l’acide  sulfnriipie  dans  ces  mêmes  condilions  tri¬ 
plent  ou  (]uadru])lent.  .Ainsi  s'explique  que  l’aug- 
menlaliou  des  échanges  provoquée  jiar  les  iiro- 
téines  (aclion  spécifique  dynamique)  soit  jiarfois 
doublée  après  un  effort  musculaire  intense,  ce 
(]ui  témoigne  d’un  travail  jiarliculièremenl  actif 
destiné  à  combler  les  vides  créés  par  les  <lépeu- 
ses  i)hysi(|ues. 

Par  contre,  quand  l’efl'orl  <‘sl  pins  leni,  les 
suhsiances  jiroléiniques  peuvent  se  régénérer  en 
faisant  inlervenir  les  hydrates  de  carbone  et  les 
perles  son!  diminuées  d’aulanl. 

L’aclion  «  spécifique  dynamiijue  »  possédée  au 
maximum  par  les  protéines  est  particulièrement 
))récieuse  jiour  l’athlète  (pii  a  un  effort  à  accom- 
])lir  :  elle  na-hauffe  l’organisme  connue  les  cour¬ 
ses  ))ratiquées  par  les  coureurs  avant  l’épreuve  et 
comme  les  galops  d’essais  des  chevaux  qui  pré¬ 
parent  les  muscles  à  l’efforl.  Uhacun  sait,  d’ail¬ 
leurs,  (pie  les  athlètes  s’enveloppent  de  couvi'r- 
tures  iiour  ne  jias  laisser  leurs  muscles  se  refroi¬ 
dir  jiendant  les  moments  de  repos. 

On  sait,  de  plus,  (pi’ajirès  un  effort  les  tissus 
])résentent  une  tendance  à  faire  des  économies 
d’une  façon  suriirenante.  Or,  il  n’est  pas  possible 
(pic  l’athlète  (jui  va  demamh'r  à  son  organisme 
une  dépense  maximum  ait  des  ten.dances  à 
l’épargne.  Ses  réserves  doivent  être  au  complet, 
peut-être  même  on  excès,  pour  être  plus  facile- 
numt  dépensées. 

1>.  Schenk  remanpie  fort  judicieusement  que 
l’homme  mange  non  ce  qu’il  veut,  mais  ce  qu’il 
((  doit  ».  En  pareille  inatif’re,  c’est  d’abord  la 
constitution  qui  décide  :  les  sujets  minces  et 
aslhéniques,  qui  haïssent  l’effort,  n’aiment  pas 
la  viande  ;  au  contraire,  les  sujets  vigoureux  on 
consomment  avec  un  vif  plaisir.  C’est  pourquoi 
on  ne  saurait  généraliser  les  conclusions  auxquel¬ 
les  arrivent  les  v('>gétariens  et  h's  partisans  des 
crudités. 

La  nature,  ou  plus  exactement  la  grandeur 
du  travail  dans  l’unité  de  temps,  intervient  éga¬ 
lement,  tandis  que  le  climat  paraît  sans  influen¬ 
ce.  Enfin  l’état  des  rés('rves  existant  dans  les 
tissus  organiques  contribue  (^dément  à  fixer  le 
n'gime.  Il  y  a  lieu  d’admettre  que  l’ingestion  de 
produits  prêts  à  être  utilisés  ])ermet  plus  vite 
d’acrom))lir  un  effort  que  l’ingestion  de  jiro- 
duits  qui  doivent,  comme  les  protéines  va^géta- 
les,  subir  une  longue  (Uaboration  avant  d’avoir 
acquis  un  état  (onvenable.  11  faut  en  effet  admet¬ 
tre  avec  Parnas  que  la  teneur  du  muscle  en 
phosphocréatine  régit  la  vitesse  du  raccourcisse¬ 
ment  et  de  la  chronaxie  et,  par  conséquent,  que 
Bircher-Beimer  commet  une  erreur  matérielle 
quand  il  dit  que  la  consommation  de  la  viande 
diminue  le  rendement. 

P.  Schenk  remarque  également  que  les  régi¬ 
mes  riches  en  viande  ne  peuvent  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  une  cause  jl’élévation  jiathologi. 
que  de  la  pression  sanguine.  Ce  qui  intervient 
dans  c('s  élats,  ce  sont  des  fadeurs  constitu¬ 
tionnels  et  la  cessation  de  l’activité  des  glandes 
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sexuelles.  Les  familles  aisées  meurent,  non  com¬ 
me  le  veut  lILndliebe,  parce  qu’elles  consommenl/ 
de  la  viande,  mais  i)arce  que  leur  vie  mentale 
entraîne  une  altération  des  coronaires  et  une 
insuffisanqe  du  lobe  antérieur  de  l’bypopbyse. 

Avec  le  régime  carné,  l’atblète  doit  cependant 
veiller  à  maintenir  l’équilibre  acide-base.  L’acide 
sulfurique  qui,  au  cours  de  l’assimilation  de  la 
viande,  se  forme  aux  dépens  du  soufre  des  pro¬ 
téines,  doit  être  rapidement  neutralisé.  Les  bases 
nécessaires  pour  cela  sont  fournies  par  des  légu¬ 
mes  verts  aussi  i)eu  cuisinés  que  possible,  par 
les  fruits,  ainsi  que  dans  des  tubercules  préjiarés 
d’une  façon  ménagée.  Pour  comiienser  les  valen¬ 
ces  acides  du  pain,  il  faut  boire  beaucoup  do 
tait.  Mais  il  n’ÿ  a  pas  à  e.xagérer  ü  ce  point  de 
vue.  Un  certain  nombre  do  valences  acides  sont 
nécessaires  <t  la  constitution  atbléti(iue  (pykni- 
que)  dont  la  tendance  aux  inflammations  catar- 
rbales  et  à  la  production  de  calculs  due  au  faible 
pouvoir  d’oxydation  des  organismes  de  ce.  genre 
augmente  avec  un  régime  insuffisamment  acide. 

Lnfin,  au  point  do  vue  des  vitamines,  l’atbléto 
peut  trouver  de  quoi  satisfaire  ses  besoins  qui 
sont  considérables  dans  le  lait,  les  tomates,  la 
salade,  les  épinards. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  mène 
l’étude  des  régimes  adoptés  ])ar  les  athlètes  et 
leurs  entraîneurs.  Elles  sont  très  différentes  des 
conceptions  de  beaucoup  de  théoriciens  et  de 
certains  «  prophètes  ».  Mais  leur  valeur  pratique 
ne  saurait  être  contestée. 

P.-E.  Moriiaudt. 


XXIV'  Session  d’Assises 
de  l’Assemblée  française 
de  Médecine  générale 

(Décembre  1936-Janvier  1937). 


La  eniMO-iM'iîcTioN  ti  heuculkush 


La  iiremière  constatation,  la  ])lus  saillante  qui 
s’est  offerte  è  l’esijrit  après  dépouillement  des 
volumineux  dossiers  départementaux  sur  la  pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse,  c’est  ta  faveur  extrême 
dont  jouit  partout  en  France  la  tuberculino- 
réaction.  Ceux  <iui  la  praticiuenl  beaucoup  ont 
loué  son  importance  diagnostique,  ceux  qui  la 
connaissent  ])eu  encore  ont  vivement  souhaité 
sa  diffusion. 

Elle  est  prati(iuement  le  seul  lien  ipii  nous 
rattache  .ft  une  multitude  de  primo-infections 
semi-tardives  et  tardives,  qui  liassent  cliniciue- 
ment  inaperçues,  car  on  a  beaucoup  insisté  sur 
le  caractère  surtout  latent  du  passage  à  l’allergie 
qui  impose  des  cutis  répétées  pour  saisir  le 
moment  du  virage.  C’est  alors  souvent  l’épo(]ue 
des  lésions  visibles  seulement  à  la  radiograjibie, 
et  dont  la  découverte  impliciiie  cessation  de  tra¬ 
vail,  d’étudi'  et  le  repos. 

A  cêté  de  ces  formes  discrètes,  sur  lesipielles 
aiguille  l'apparition  d’une  cuti  positive,  les 
Assises  départementales  ont  bien  fixé  le  cadre 
des  prinio-manifeslaliomt  cliniques;  les  adéno¬ 
pathies  hilaires,  la  pleurésie  séro-fibrineuse, 
l’érythème  noueux,  la  typhobacillose.  Et  le 
caractère  est  un  peu  partout  souligné  de  la  béni¬ 
gnité  relative  de  la  primo-manifestation  clinique 
do  l’adulte. 

Plusieurs  points  annexes  de  ces  problèmes  ont 
été  particulièrement  étudiés  dans  certains  dé¬ 
partements  :  la  technique  de  la  cuti-réaction, 
son  usage  obligatoire  dans  les  écoles,  dans  les 


facultés  :  l’intra-dermo-réaclion  <le  Mantoux, 
plus  sensible,  tend  à  être  un  i)rocédé  de  con— 
trêle  de  la  cuti;  la  floculation  à  la  résorcine  et 
la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  ne  sont 
pas  encore  entrées  dans  la  pratique  courante, 
mais  la  confrontation  de  leurs  résultats  concor¬ 
dants  aurait  un  intérêt  pronostique. 

Enfin  les  médecins  de  province  apparaissent 
bien  convaincus  que  la  primo-infection  tid)er- 
culeuse  est  due  &  une  contagion  individuelle  et 
ils  insistent  pour  une  lutte  toujours  plus  Intense 
contre  les  foyers  familiaux,  scolaires  et  urbains 
du  bacille  de  Koch. 


Les  Assises  Nationales,  (jui  se  sont  tenues  à 
rilôtel-Dieu,  le  10  Janvier,  ont  permis  à  de 
nombreux  maîtres  de  venir  confirmer  l’opinion 
généralement  émise  aux  réunions  provinciales 
sur  les  deux  |>oints  capitaux  du  sujet  :  rareté  des 
formes  immédiatement  graves  de  primo-infec¬ 
tion  chez  l’adulte  et  l’adolescent;  importance 
diagnostique  de  la  cuti-réaction. 

Le  professeur  Bezançon  présidait,  entouré  de 
ses  collègues  de  l’Académie,  MM.  Carnot,  Barrier, 
Sergent,  Roussy,  Martel,  Siredey,  Ch.  Fiessinger, 
Jules  Renault,  Lesné,  Laignel-Lavastine,  Flurin, 
généraux  Dopter,  Rouvillois  et  Sieur. 

M.  Sergent  ouvrit  la  discussion  en  insistant 
sur  le  polymorphisme  qui  dépend  de  trois  fac¬ 
teurs  :  nombre  et  virulence  du  germe,  terrain, 
voie  de  pénétration  et  propagation.  Une  forme 
de  primo-infection  particulièrement  fréquente, 
celle  (pii  est  latente  ou  méconnue,  pourra  être 
confondue  plus  lard  avec  une  réinfection. 

M.  Courcoux,  après  avoir  rapjielé  la  rareté  des 
formes  graves,  cite  comme  localisations  les  ])lus 
fré(pientes  :  l’érythème  noueux,  la  typhobacil¬ 
lose,  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  D’Cffilsnitz 
(Nice)  insiste  sur  les  formes  hilaires  pures, 
de  diagnostic  radiologique.  M.  Gautier  (Dinan) 
décrit,  sous  le  nom  d’anémie  R'^brile  tubercu¬ 
leuse,  une  forme  discrète  de  typho-bacillose. 
M.  Etienne  Bernard  dénonce  l’extrême  fré¬ 
quence  de  la  primo-infection  chez  les  trans¬ 
plantés  de  la  campagne  è  la  ville,  en  particu¬ 
lier  les  Bretons. 

Mais  la  cuti-réaction  surtout  devait  longue¬ 
ment  retenir  l’attention  de  l’.Nssemblée  : 
M.  Weill-Hallé  décrit  la  technique  correcte  : 
la  tidierculine  doit  entrer  en  contact  direct  avec 
la  plaie. 

MM.  l’araf  et  Eslrabaud  (Ecommoy)  opposent 
les  difhireiices  des  cutis  à  Paris  et  à  la  cam¬ 
pagne.  A  Paris,  ilans  les  classes  aisées,  alors 
(pie  les  cutis  positives  ne  dépasseraient  pas 
12  jiour  100  jusqu’il  l’Age  de  16  ans,  elles  attein¬ 
draient  88  pour  100  chez  l’étudiant  en  médecine 
au  début  de  la  scolarité.  A  la  campagne  au  con¬ 
traire,  les  cutis  resteraient  négatives  chez 
75  pour  100  des  jeunes  adultes. 

Les  statistiques  personnelles  de ,  MM.  Cour¬ 
coux  et  Parut  h's  ont  conduits  è  des  conclusions 
identiques,  A  savoir  que  chez  les  adolescents  à 
cutis  positives,  il  y  a  trf-s  peu  de  tuberculeux 
ultérieurs,  alors  (pie  la  tuberculose  est,  plus 
tard,  fréquente  chez  les  adolescents  de  villes  à 
cutis  négatives.  D’où  la  règle  de  conduite  for¬ 
mulée  par  M.  Courcoux,  et  qui  a  reçu  un  cha¬ 
leureux  accueil  :  foule  cuti  négative  appelle  une 
intrn-dermo-réaction  plus  sensible  et  si  cette 
dernière  demeure  négative,  des  cutis  ultérieures 
à  intervalles  réguliers.  Pour  toute  cuti  négative, 
une  radio  pulmonaire.  Lorsque  la  cuti  devient 
positive,  une  étroite  surveillance  clinique  et 
radiologique. 

Le  chapitre  de  la  prophylaxie  a  conduit  au 
débat  de  nombreux  orateurs  parisiens  et  pro¬ 


vinciaux  qui  ont  tous  insisté  sur  la  nécessité 
d’organisations  de  cuti-réactions  en  série  dans 
les  écoles.  Le  contrôle  annuel  pendant  la  scola¬ 
rité  est  réclamé,  avec  deux  catégories  d’enfants  : 
ceux  à  cutis  positives,  qu’il  faut  surveiller;  ceux 
A  cutis  négatives,  qu’il  faut  protéger  (le  toute 
contamination  (Paul  Durand  [Courville]). 

En  effet,  plusieurs  observateurs  (Amsler  [An¬ 
gers],  Laplane  [Marseille]),  ont  dénoncé  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  évolutive  chez  des  maî¬ 
tres  ou  surveillants  (pii  se  refusent  A  quitter  leur 
emploi.  G’est  ainsi  que  l’on  assiste  dans  des 
classes  enthVes  A  la  positivation  de  la  cuti,  alors 
que  la  cause  en  serait  facilement  évitée  par  la 
recherche  des  contagieux  étendue  au  personnel 
enseignant  (Coftin).  Eloquemment,  Pierre  Joan- 
non  intervint  alors  sur  les  mesures  utiles  et 
M.  1À(1.  Lesné  fit  adopter  le  vœu  suivant  ; 

«  L’Assemblée  française  de  médecine  générale 
émet  le  vœu  que  la  cuti-réaction  soit  pratiquée 
aussi  longtemps  qu’elle  est  négative,  au  moins 
une  fois  par  an  chez  les  enfants  d’Age  scolaire, 
par  le  médecin  de  famille,  ou,'1i  son  défaut,  par 
le  médecin  d’école,  et  qu’une  attestation  de  cette 
investigation  soit  demandée  au  début  de  chaque 
année  .scolaire.  » 

Enfin,  dans  ses  conclusions,  le  prof.  Bezançon 
résume  qu’il  s’agit  de  prendre  les  mesures  indis¬ 
pensables  au  début  de  la  maladie  ;  mais  il  nous 
faut  étudier  encore  de  plus  près  le  virage  de  la 
cuti  et  .ses  raisons  ;  il  estime  que  nous  avons 
besoin  d’observer  davantage  avant  de  décréter 
ferme  que  des  jeunes  gens  A  cuti  négative,  lors 
de  leurs  premiers  contacts  hospitaliers,  courent 
plus  de  risques  que  leurs  camarades. 

* 

*  * 

A  l’issue  de  la  séance,  M.  Quignard  (ChAteau- 
neuf-sur-Gher)  reçut  du  prof.  Carnot  le  jirix  de 
la  session  (2.000  fr.).  Il  est  ainsi  le  quinzième 
lauréat  des  Assises.  Suivant  l’usage,  son  éloge 
fut  prononcé  par  Eschbach,  de  Bourges,  délégué 
régional  de  la  section  du  Berry.  Dans  son  remer¬ 
ciement,  Quignard  exprima,  avec  une  simplicité 
émue,  les  im])ressions  neuves  d’un  médecin  de 
campagne  qu’une  force  bienveillante  attire  pour 
un  jour  vers  les  lumières  de  la  ville. 

Le  déjeuner  des  Champs-Elysées,  traditionnel 
aussi,  termina  cette  session  féconde.  Les  profes¬ 
seurs  Carnot  et  Bezançon,  ainsi  que  le  lauréat 
du  jour,  exaltèrent  l’union  et  la  force  morale 
grandissantes  que  dégagent  chaque  fois  davan¬ 
tage  les  Assises  de  Médecine. 

Henri  et  Guy  Godi.ewski. 


Le  professeur  Bindo  de  Vecchi 


Le  professeur  Bindo  de  Vecchi,  de  Florence, 
vient  de  mourir  A  l’Age  de  GO  ans,  en  pleine  acti¬ 
vité  scientifique. 

Fils  d’un  officier  de  l’armée  italienne,  Bindo 
de  Vecchi  commença  ses  études  médicales  A 
Naples  ;  il  les  termina  A  Bologne  où  il  devint 
bientôt,  A  l’Institut  d’Anatomie  pathologique, 
l’assistant  de  Giovanni  Martinetti,  qui  l’initia 
aux  recherches  et  A  l’enseignement  de  la  Patho¬ 
logie.  Bientôt,  il  fut  nommé  privat-docent 
d’Anatomie  pathologique. 

Engagé  volontaire  durant  la  guerre,  il  fut 
longtemps  médecin  de  bataillon. 

Après  la  guerre,  et  après  avoir  occupé  les 
Chaires  d’Anatomie  pathologique  de  Pérouse, 
do  Sassari,  de  Catania  et  de  Païenne,  il  fut  ap¬ 
pelé  A  Florence  pour  succéder  A  Guido  Banli. 


N”  12 


LA  •  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Février  1937 


223 


Depuis  1930,  il  était  recteur  de  l’i  niversilé  de 
Florence,  au  rayonneiuent  de  laquelle  il  con¬ 
tribua  très  largement,  (l’est  à  ce  poste,  comme 
à  celui  de  directeur  de  l’Institut  i)athologique, 
(ju’il  fut  frajjpè  ])ar  la  mort. 

llindo  (le,  Vecclii  (Hait  un  clierclieur  original 
et  plusieurs  de  ses  travaux  -  font  anjourd’liui 
autorité.  Parmi  ces  travaux,  je  retiendrai  ceux 
qui  ont  trait  au  processus  en(locanlili(iuo  dont 
il  montra  dans  certains  cas  la  nature  toxique, 
et  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  (l’est  .à  de 
Vecclii  que  l’on  doit  d’avoir,  le  jiremier,  repro¬ 
duit  expérimentalement  les  lésions  rhumatis¬ 
males  spécifl(jucs  au  niveau  du  myocarde  et  cela 
il  la  suite  d’injections,  chez  l’animal,  de  sang 
de  rhumatisants  non  traités  par  le  salicylate  de 
soude. 

Ces  travaux  ont  été  publiés  dans  les  Annales 
d’Analomic  pathologique  en  1910.  Ils  apiiorlent 
un  argument  décisif  à  la  nature  spéciti(iuc  du 
nodule  d’Aschoff.  Je  citerai  encore,  et  pour  mé¬ 
moire,  les  travaux  de  do  Vecclii  sur  la  verrue 
péruvienne,  l’entérocolite  amibienne  et  surtout 
ceux  sur  la  genèse ,  des  nodules  de  «  Candy- 
Canima  »  dont  il  soutint  la  nature  dégénérative, 
en  combattant  par  conséquent  leur  origine  my¬ 
célienne.  De  Vecchi  a  publié  enfin  un  important 
volume  de  Tératologie. 

Membre  correspondant  do  plusieurs  Sociétés 
savantes  italiennes  et  étrangères,  il  était  membre 
honoraire  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  11 
était  un  habitué  de  nos  Réunions  internatio- 

Kn  plus  d’un  savant,  Bindo  de  Vecchi  était 
un  homme  d’une  grande  culture,  non  seule¬ 
ment  scientifique,  mais  aussi  littéraire,  artis¬ 
tique  et  musicale.  II  s’intéressait  à  toutes  les 
questions  susceptibles  d’augmenter  encore  le 
rayonnement  de  Florence  et  de  son  pays. 

Durant  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  con¬ 
sacra  une  grande  partie  de  son  activité  à  la  lutte 
antituberculeuse  dans  la  province  de  Toscane. 

Sa  mort  est  une  grande  perte  pour  la  science 
anatomo-pathologique  et  pour  la  nu-decinc.  Tous 
ceux  (|ui  ont  eu  le  jilaisir  de  le  connaître  ou 
d’apprécier  ses  travaux  s’associent  à  la  douhuir 
do  sa  famille  et  au  deuil  (|ui  vient  de  frapiier 
la  science  nuHlicale  italienne. 

(1.  Roussy. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Le  professeur  Kugène  St-Jacques  (Montréal)  vient 
d’étre  nonuné  inenibrc  honoraire  de  la  Société  belge 
de  (Ihirurgie. 

YOUGOSLAVIE 

A  Zagreb  est  mort  à  80  ans  le  inohxsseur  Dragutin 
(lorjanoviteh-Kranibcrger  qui  fut  professeur  de  pa¬ 
léontologie  cl  de  géologie  il  l’Lniversilé  de  Zagreb. 
Le  nom  du  jirofesseur  Uorjanoviteh-Kraniberger  est 
attaché  à  la  découverte,  en  1890,  des  ossements  de 
l’homme  diluvien  de  Krapina,  répondant  au  tyi>e  de 
Neandcrlal. 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Belgrade  a  élu  le  doeteur  Jovan  Mijousko- 
vitch  au  titre  d(!  maître  de  conférences  à  la  chaire 
de  riiistoirc  de  la  nu'deeine. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Pbessb 
Médicale  parlent  du  i”  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘‘,  éditeurs,  {20, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Correspondance 


Université  de  Paris 


A  propos  du  traitement  du  mal  de  mer. 

I.e  livre  (le  M.  Jean  Leduc  «  Notions  de  Médecine 
Aéronauli()ue  »  a  été  analysé  iveeninienl  dans  Lu 
Presse.  Médicale,  dans  un  article  signé  P.  1). 

L’atileur  conseille  un  Iraileinenl  du  mal  de  mer 
en  avion  qui  utilise  exael(unenl  tous  les  éléments 
de  Irailenuml  que  nous  avons  indiqués  dans  notre 
arliele,  le  mal  de  mer  et  son  IrailenienI,  paru  dans 
La  l‘ress(  Médicale,  du  10  Février  19.32. 

Soutenir  l’alidomen  avec  une  bande  de  er('‘i)e  dont 
la  pose  présenb!  certaines  particularités  essentielles, 
(ixéeuter  des  ex('reiees  respiratoires  avec  un  rythme 
spécial,  utiliser  le  bromure  de  sodium,  le  garih'-nal 
et  l’aspirine  avec  des  modes  d’emploi  très  précis, 
let  est  brièvement  indiqué  le  lyiie  du  traitement 
qui  nous  donne  de  remarq((ables  résultats. 

Nous  .sommes  un  peu  élonnés  de  ne  pas  trouver 
signalés  les  noms  des  signalaires  de  l'article  que 
votre  journal  avait  publié  il  y  a  4  ans. 

(ivium-x  et  Roi,.vm)  I.eve.x. 


Livres  Reçus 


'âil.  Dermatologie,  2*'  édition  (Collection  des 
initiations  médicales),  par  A.  Sk/.vhv.  1  vol.  de 
2,”)()  [).  avec  89  lig.  {Massun  et  CM).  —  Prix  :  32  fr. 

■455.  Manuel  pratique  de  l’infirmière  soi¬ 
gnante,  par  M"''  M.-I..  .Napi'ki:.  1  vol.  de  385  p.  avec 
1711  fig.  (,Mass<m  et  (M).  —  Prix  :  28  fr. 

iüG.  Les  artères  de  la  peau,  |)ar  -Sm.mox.  1  vol.  de 
248  p.  (Masson  et  (M),  —  Prix  ;  45  r. 

457.  Archives  de  l’Institut  de  Paléontologie 
humaine  :  Mémoire  16.—  Les  hommes  fossi¬ 
les  d’EngiS,  ]iar  Ckaulks  Fiivicosï.  (Masson  et  — 
Prix  :  4ü  fr.  —  Mémoire  17.  La  grotte  d’Isturitz. 
II.  Le  Magdalénien  de  la  grande  salle,  par  H. 
DK  Svis-r-PÉiuKii  (Masson  et  C"').  —  Prix  :  120  fr. 

458.  Fisiopatologia  e  Clinica  delle  porfirine, 

par  1'.  (Ias.vxova  el  .4.  yiAi..ve.i:Ti.  1  vol.  de  200  [). 
(Edizioni  di  culltira  Mediea),  Home.  —  Prix  :  L.  25. 


Clinique  Gynécologique  Broca.  —  M.  Piern^ 

MoiMpiiil,  Professeur,  eomnieiieera  sou  euseiguemeul  eli- 
nii|ue  le  .'samedi  13  Mars  1937,  à  II  lieiires  du  malin. 

Les  sc'-anei  s  opéraloiri  s  auroul  lieu  les  Lundis,  Mer- 
(■[(■dis  (I  Vendredis,  à  9  li.  30. 


Hygiène.  —  (àu  u  ucs  I.iiwius  i.Mif-.nis  -rnorieviis 
(Eludes  de  l‘allio<iénie  el  de  Pidjiliylajie).  —  Bel  en- 
seignemenl  d'Iiygiène  ridoniale,  eoiiiplémenlaire  du 
rouis  d'IIjgiène,  si-rii  donné  sous  la  direelion  (le  M  .le 


>11  el  de  M.  le  Mi'-deeiu  (iénéral  tiispeeleur 
enr  (îénéral  du  Service  de  Sanlé  des  (lolo- 
d  .tinpliilliéàlie  de  la  l'aeiillé  de  Méilerine, 
à  liartir  du  Mercredi  7  Avril  1937,  par  des 
’liarnuu'ieiis  du  (lorps  do  Sanlé  des  Troii- 
.  Il  aura  lieu  lis  Vendredi,  Lundi  el  Mer- 


laiid  ;  Li  s  slalions  lliennali  s  el  rlliualiipu  s  dans  les 
Colonies  I  raneaisi  s.  —  \endredi  9  Avril  :  M.  HIaneliard  ; 
Le  Neiii-olropisme  dis  maladiis  iiifeelieiisi  s  Iropieali  s.  — 
Lundi  12  Avril:  M.  Pales:  (léograpliie  nuMlieale  du 
l'eliad.  —  Mercredi  14  .\vril  :  M.  Advier  :  Les  svndronies 
l>niplialii|iu  s.  —  Vendredi  1(1  Avril  :  M.  lieaiidinienl  : 
l  11  liislilul  d’ilvgiène  dans  une  grande  ville  eoloniale.  ■ — 
Lundi  19  Avril  :  M.  .Saloinon  :  Nosograpliie  du  Daliomey. 
—  Mercredi  21  .Avril  :  M.  Millons  :  Les  é<]uipes  médi¬ 
cales  moliiles.  —  Vendredi  23  Avril  :  M.  Pantel  :  Noso- 
grapliie  de  la  Cliiiie.  —  Lundi  20  Avril  :  M.  I.aliernadie  : 
Le  Kala-A/ar. 


Universités  de  Province 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  -  Par  arnHé  du 

Ministre  de  rKduratioii  nationale,  (u  date  (iii  d  le>rier 
11U7,  un  concours  pour  l’emploi  (!«•  professt-ur  suppléant 
d'*  pli>si(]ue  médicale  à  l’école  de  jdein  exercice  de 
médecine  et  d»*  pharmacie  de  Tours  s‘ou\rira  le  lundi 
IS  Oetohre  llKi7  devant  la  Faculté  tle  Médecine  de  ITiii- 
Ncrsilé  de  Paris.  Le  rejjisln*  de-*  iii'^eriptions  sera  clos 
4111  mois  a^anf.  rou\erlun*  «le  ce  eoiu*ours. 


Livres  Nouveaux 


Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose, 

par  A.  Sae-xz  cl  L.  Costil,  de  l’hislilut  Pasteur. 

1  vol.  (le  240  p.  i.Mus.son  el  (M,  édil.i.  . —  Prix: 

40  fr. 

Les  auteurs  étaient  parlieulièremeiil  qualifiés  pour 
écrire  une  mouograpliie  sur  le  diagiioslie  bactério¬ 
logique  de  ia  luliereulose,  en  raison  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  celle  (]((esli()n. 

Dans  ces  dernières  années,  les  teelinbpies  d’isole¬ 
ment  du  bacille  se  sont  -simplifiées  el  les  résultats 
obtenus  -sont  devenus  ])lus  jirécis,  grâce  à  l’euqdoi 
des  milieux  de  eullure  de  Lo'wensleiu  et  de  Palra- 
giiani  à  l’asimi'agine.  Si  la  culture  se  révf'le  un  jieu 
moins  sensilile  (jne  j'inoenlation  au  coliaye,  elle 
liré'.senle  en  revanclie  ce  douille  avantage  de  fournir 
des  résultats  plus  rajiides  et  de  jiermetlre  la  diffé¬ 
renciation,  jKir  le  simple  aspect  des  rolonies,  des 
souches  d’origine  bovine  el  humaine. 

.Apn'-s  avoir  étudié  les  divers  milieux  de  eullure, 
particulièrement  au  point  de  vue  de  leur  sensibilité, 
S.  et  C.  exposent  la  Iccbniquc  (pii  leur  paraît  la 
plus  simple,  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre  pour 
poser  le  diagnostic  bactériologique  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  ses  principales  localisations,  jmlmonaire, 
pleurale,  méning('e,  rénale  et  ganglionnaire. 

La  seronde  partie  du  livre  est  eonsarrée  à  l’élude 
de  la  baeillémie  en  clinique  iinmaine.  Les  auteurs 
y  infirment  certaines  assertions  formulées  par  De- 
vvenstein  surtout  en  ce  (pii  concerne  la  friajuence 
de  la  baeillémie  non  senlemenl  dans  la  tuberculose, 
mais  encore  dans  certaines  affections  rbumalismnles 
et  nerveuses. 

('.elle  monographie  doit  prendre  jilace  dans  le 
lalioraloire  du  bactériologiste,  aussi  bien  (pie  dans 
la  bililiolliî'qiie  du  plilisiolognc. 


Concours 


Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  AuMissimi  né.. 

QursO'ons  flonmu's  :  S>mplé»m«‘s,  (liajjriohlir  rt  liMitunu'ul 
(l'i  caiuMT  (lu  lusliculc.  —  Aiialomo  (hi  m  r(  cuhilal  si 
partir  tl<*  la  fjoutliéro  éjjilnH'hléo-olécrainriUH*. 

(Jurstûins  rr.v/ér.s  i/ans  ruine.  :  .\pp(*iulicit<‘  puU  ienm*. 
happort  (If  l’d'sophap*  llioraciquc  ol  alxJoiiiinal.  Happorl 
(lu  canal  cliolédoiiuc.  SNmptt'mics,  (llafîMoslic  et  Irailc- 
incnt  (lu  cancer  du  p\lorc. 

Internat.  —  Oh.m,.  SiUnci:  nr  Ti  FéM(ii:n.  nuc.s’//<»»(,5 

douuéc.v  :  Symptômes,  dia^jiioslic  cl  complications  des 
fraclnrc.s  du  rocher.  SymplcMncs,  diajfnoslic  cl  Iraildiicnl 
d’ur^ciu’c  de  ro'dcinc  aifiii  du  poumon. 

Oui  obtenu  :  MM.  Domillc,  lU;  Molimard,  lî);  Aick, 
(iliampa^fiic,  21;  I.csca,  22;  Fischfjruiid,  2i;  Ihrnard, 
Pierre,  21, .‘i;  Tlmrcl,  21;  Dcinassiciix,  17;  Thoycr-lhtwil, 

Sévxci:  lu  ()  l’éMUMi.  (Juest’nuis  {i<tnnêes  :  Syinp1i*um*s, 
dia^Miostic  d  (omiilications  du  mal  de  Pott  sniis-occipi- 
tal.  Symptfuncs  cl  dia^'iioslic  de  la  pneumonie  du  som¬ 
met  à  ]Uieunio('eo(|ue. 

Ont  o/i/eiiii  :  MM.  Feuillette,  li;  Sr\ileaiio  Kup'iie, 
2;î:  Liiuleux,  21;  MM.  François,  21;  Lo.  lier,  20; 

CoHin,  21;  Leemiir,  21;  Fénelon,  IP;  Saehmiiie,  21; 
M.  Deuil,  2S. 

Hôpital  de  St-Cermain-en-Laye.  —  Comoi  hr 

lau  U  i/iMi;i(N\T  I  N  mkiucim;  i;t  i.n  cniiitiunr.  —  l  ii 
(loneoiirs  est  ouvert  pour  la  nomination  de  six  Internes 
lilulnires.  II  sera  procédé  éfîalement  à  la  nominnlion  de 
dix  InlerncH  provisoires  dans  les  eondilioiis  lixées  par 
le  réglement. 

Ce  (Àoneout's,  (pii  eomporhTa  une  épreuve  éerile  et  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  Jeudi  11  Mar>  P.»:î7,  à 
P  heures  (lu  malin,  à  l'Ih'ipilal. 

I. ‘épreuve  éerile  eompiendra  trois  (pieslions  :  1"  sur 
FAnatomie;  2'  sur  la  I*ulhoIoi;ie  médicale;  P  Mir  la 
Patholoi^ie  ehiruiyicale.  —  LVpreuve  orale  comprendra 
éf;alemenl  trois  (luestions:  1  sur  la  Palholoirie  médicale; 
2'  sur  FAceoiieheinerit;  IP  sur  un  «as  (pieleomme  d’iir- 
ïîeiiee.  De  mavitiiiim  des  pcuiils  est  de  OP  pour  l’épreuve 
édite*  el  de  Pll  pour  Fépreuve  orale. 

Ij  s  (  .uididals  devront  élie  de  ii.il ionalité  fiaii^aibe  et 
ne  pa-  «Ire  i>j:é>  de  plu  ile  dit  .m  .  hriiile  (Pâte 


G.  Poix. 
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auynu'iiti'o  (rune  durée  égale  à  celle  du  service  légal. 

Les  caiididals  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  de 
la  Direction  de  rilopllal,  huit  jours  au  moins  avant 
1.1  date  fixée  pour  le  concours. 

L’IIopilal  comporte  deux  services  de  Chirurgie  géné- 
ral<*;  cinq  services  de  Médecine  générale;  un  service  de 
maternité.  —  IMus  de  4.000  malades  y  sont  traités. 

La  durée  des  foindions  d’interne  titulaire  est  de  trois 
ans.  Les  Internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an, 
mais  ils  i)euvenl  se  représenter  à  un  nouveau  Concours 
s'ils  n'ont  pas  atteint  la  limite  dage. 

Sur  la  proposition  des  chefs  de  service  un  concours 
jiourra  avoir  lieu  parmi  les  Interms  sortants.  Ce  con¬ 
cours  comportera  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie  et  une  épreuve  clinique.  L'Interne  qui  aura 
obtenu  le  plus  île  points  au-dessus  de  la  moyenne  fixée 
par  le  jurv  prendra  le  litre  d'interne  lauréat  et  béné¬ 
ficiera  d’une  année  supplémentaire’  d’internat  dans  le 

Sous  le  rapitoit  du  stage  hospitalier,  les  lnter^^*de 
r]ln])ital  de  Saint-fîermain-en-La>e  sont  assimilés  par 
Il  Faculté  aux  Inlernes  des  Hôpitaux  de  Paris  et  jouis¬ 
sent  des  memes  avantages.  Les  Internes  provisoires 
jouissent  des  mêmes  avantages  ipie  les  Internes  titulaires 
pendant  ipi'ils  eu  remplissent  les  fonctions. 

Le  trailement  alloué  aux  Internes  est  de  4.500  fr. 
pour  la  aimée  et  5.Ü0Ü  fr.  pour  les  *2^  et  3*"  année. 
Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1"  Avril  1937. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.éuion  iriio>M;>  «. 
Ministrrr  des  Allnircs  iHraiiiji ns.  —  Chevalii'r  :  M.  Spi- 
ridon  (l’aris.l.  M.  M.-  \.  Cayrid,  iiu'ilc  iii  .lu 

('.iiisulat  p.'ii.'Tal  .1.'  i’i'aiu'c  à  Milan. 

Minisli^re  de  lu  Cuvne.  -  O/Jider  :  mi'ilrcin  coliini'l 

Allocations  et  Bourses  de  la  Fondation 
«  Lady  Tata  »  vai  u  f  vcii  i  ri:n  i.i:s  ni:(;ni:iii:m;s  su» 

.KMiK  (imiii'e  iirniléinii/iie  IIKIT-HKIS).  -  Ia‘s  ailiiiiiiis- 
ti'alunrs  il.*  la  ron.laliuii  .<  I.atly  Tala  »  font  apjiul  au\ 
raii.li.lals  .l.'sircux  .ruhU’uir  all.K'alioris  uu  bours(*s  on 
\iio  (lo  faoilitor  loiirs  n-ohorolus  sur  les  niala.lios  du 
sali;.'  l't  plus  pai’liouli.'‘r.‘niont  la  li'UOi'iiii.',  pondant 
rauniM'  ai'ailiuiiiiiuo  iiunnioni.aiil  lo  I'.  Oolidiro  l‘.K!7.  I.os 
all.ioali.ins  .l'iiii  inuulanl  xarialdi'  siml  uoli'uy.'os  puur 
o.iuirir  d.'s  frais  do  ri-oliorohos  ou  iiour  iinicuriT  il  dos 
<  lii'iolii  uis  àpi's  l’aille  soionlirupii'  il'assistanls  jilus 
ji'uuos.  1.1‘s  liouisos,  alloiiiVs  sous  fonui'  do  ri'nium''ni- 
tiuii  [lorsnuiiollo.  soni  or.linairt'uiont  ilo  !..  iOO  (iOO  livr.'s 
hlorlin;,')  par  au,  pour  l'oxolusi; il.'  ilos  liouri's  do  tra- 
xail,  mais  dans  oi'rlaius  cas  .l'aulros  .a-oupalions,  ol 
sous  ri''soni'  d'a|iprolialion,  .'Mis  poiiii'iit  ôlro  propor- 
tioun.'os  aux  liouros  ooiisaori'os  aux  roolii*roli.'s.  .MI.M’a- 


lions  ol  Imiirsos  sont  aooossiblos  aux  oliorohours  do  toute 
naliunalito. 

l’rii'io  d’adrossor  loa  demandes  avant  le  ill  Mars  1Ü37, 
la  di'oisioii  des  administrateurs  devant  iirtervenir  en 

/’our  tous  renseiqncmenls,  dcrire  u  Georges  Maître, 
!),  rue  Iluffaiilt,  Paris  (IBx'). 

Société  d'hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris.  —  La  séance  solennelle  aura 
lieu  lumii  l..  Mars  11)117,  ù  14  heures  prÉoisos,  12,  rue 
do  .‘'oine,  Paris. 

Kilo  ooui]irondra  doux  parties  : 

La  premii’-ro  partie  eonsacrée  à  la  Climatologie  sera 
présidée  par  M.  le  prof.  G.  Joannin,  membre  de  l'Aoa- 
déniio  de  Médooino.  M.  Cattier  (Paris)  exposera  le  sujet 
suivant  :  L'ovaire  et  le  elimat  hélio-niariii  aux  (]uatre 
phases  de  la  [inberlé,  de  la  maturité,  do  la  féoondité  et 
d.'  la  ménopause. 

La  doiixii'iiio  partie  eommonoora  à  Itl  h.  précises,  sous 
la  iu>''8iiloiioe  do  M.  le  prof.  Noël  hiossinger.  Le  sujet 
traité  sera  :  La  oholoslérolémio. 

Les  rapports  suivants  seront  jirésoiilés  ;  prof,  agrégé 

tiiollos  sur  la  oholesiérolémie  ol  sa  signilioalion  oli- 
niipie  ».  —  M.M.  Léon  Tixier  et  .Stanislas  Do  Sèzo,  mé- 
dooins  lies  hôiiilaux,  ol  Marcel  lîok  :  «  ’rhérapeulique 
dos  états  oholoslérolémiques  ».  —  MM.  l'i.  Binet  (Vichy), 
It.  Boiioomont  (Royal),  A.  Debidour  (Mont-Dore),  J. 
Sohiieiilor  (Vittel),  J. -J.  Sorane  (Sainl-N'eolairo)  :  <i  Rap¬ 
ports  sur  la  oholesiérolémie  en  clinique  hydrominérale  ». 
Gos  derniers  rapports  seront  exposés  par  M.  Binet. 

Les  médooins  étrangers  à  la  Société  désirant  recevoir 
les  rapports  et  prendre  jiiirl  aux  discussions  sont  priés 
lie  s'adresser  à  M.  J;-J.  Sérane,  secrétaire  général  de 
la  Société  d’ilydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris,  10'’. 

La  Société  de  Médecine  Publique  tiendra  le 
mororodi  24  Février  1037,  à  17  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  rinstitnt  Pasteur,  sons  la  présidence  de 
M.  I.esné,  Momhre  de  l’Académie  de  Médooine,  Médecin 
do  l’Ili'qiilal  Trousseau,  iirésidcnl  do  la  Société,  une 
séance  oonsaorée  à  l't’pidt’miologie  el  à  la  prophylaxie 
de  la  leishmaniose,  en  France. 

M.  le  prof.  Naltan-Larrier,  Profossoiir  au  Gollègo  de 
Fraiioo  :  La  leishmaniose  en  Franee;  épidémiologie,  pro¬ 
phylaxie.  —  M.  D'tElsiiitz,  Momhre  Gorrespoiidanl  de 
l’.Aeadémie  de  Médecine:  Le  diagnostic  préeoee  et  le 
Irailemeiil  du  kala-azar,  éléments  de  prophylaxie  des 
leishmanioses  viscérales. 

Le  l'r  Congrès  International  de  Psychiatrie 
Infantile  se  tiendra  à  la  Maison  de  la  Ghiniie,  2S,  rue 
Saint-Dominique,  à  Paris  (I'),  du  24  Juillet  au  1')  Août 
11)37. 

PiiooiivMMi  .  —  Samedi  24  Juillet,  a  1)  h.  31)  :  Ouver¬ 
ture  soh'iiiielle  du  Gongrès  par  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
Publique  il  la  Maison  de  la  Ghimie.  Alloentiou  du  Prési¬ 
dent  du  Gomité  d'Organisation.  Rapport  iiilroductif  : 
Il  Les  bases  neuro-jihysiologiqnes  de  la  jisyehiatrie  infan¬ 
tile  II.  Rapimrteiir  :  Prof.  Riinike  (l  trechl).  —  13  h.  : 


Déjeuner  à  l’Asile  de  Villejuif.  —  14  h.  :  Visite  d'éla- 
blisseinents  psychiatriques  et  médico-pédagogiques.  In¬ 
ternat  de  ]ieiTeetiinmenieut  d'Asniéres.  Cliuique  annexe 
de  neuro-psyrliialrie  infantile.  —  20  h.:  Banquet. 

Dimaiiehe  2.")  Juillet,  le  malin  :  Visite  d'un  établis¬ 
sement  universitaire.  —  Après-midi  :  Visite  de  la  Golonie 
d’enfants  de  Perray-Vancluse.  Excursion. 

Luiiili  2G  Juillet,  à  9  h.  :  Section  de  Psychiatrie  géné¬ 
rale  :  Il  Les  réRexes  conditionnels  en  psychiatrie  infan¬ 
tile  11.  liapporleurs  :  Pr.  Gornil  (Marseille),  M.  Ignacio  de 
Gunha  Lopes  (Rio-de-Janeiro);  M.  Dubbincau  (Armentiè- 
res);  Recteur  Agostino  Gemelli  (Milan);  M.  Arnold  Ge- 
sell  (New-Haven);  Pr.  Ibrahim  (léna);  M.  Ischlondsky 
(Paris):  Pr.  Joneseo-Sisesti  et  M.  Kreindlcr  (Bucarest); 
M.  IL  de  Jong  (Amsterdam);  M.  Meignant  (Nancy);  Pr. 
Mira  (Barcelone)  el  Pr.  Riche  (Madrid);  Pr.  Peiper  (Bar- 
men);  Pr.  Garlo  de  Sauclis  (Rome);  Pr.  A.-G.  Ivaiiov 
Smolensky  (Léningrad);  Pr.  Sterling  et  M.  Stein  (Var¬ 
sovie);  Pr.  Wintseh  (Lausanne).  —  14  h.  30  à  17  h.  : 
Suite  de  l'Exposé  des  Rapports  et  discussion.  —  17  il 
19  h.:  Séance  de  communications  :  Pr.  Gharlollc  Buhier, 
(Vienne):  Af.  A.-W.  llackliehl  (Seattle);  Recteur  A.  Ge¬ 
melli  (Milan);  M.  Egon  Wcigl  (Bucarest). 

Alarili  27  Juillet  ;  9  h.  ;  Section  de  Psychiatrie  son-, 
luire  :  ii  I.es  méthodes  d’Eiluealion  selon  le»  troubles  de 
rinlelligenee  el  du  caractère  chez  renfanl».  liapporleurs  : 
Pr.  F.  Bamssom  (Rome);  M"'  Lauretta  Bender  (New- 
York);  M.  de  Figuereido  Sanipaio  (Rio-de-Janciro);  M. 
Friedjiing  (Vienne);  M™'  Ilrabovsky-Revcsz  (Budapest); 
M">'  Jadol-Deeroly  (Bruxelles);  M.  Emanuel  Miller  (Lon¬ 
dres);  M.  Palry  (New-York);  M.  F.  Pelerson  (New-York); 
M.  Ruggles  (Providence);  Pr.  Sclnoder  (Leipzig);  M. 
Shahine  (Le  Gaire);  M.  Tramer  (Soleurc);  Pr.  di  Tullio 
(Rome);  M"''' G.  Vogt,  el  M.  Male  (Paris);  Van  Voorl- 
huysen  (Ulreehl);  Pr.  Wallon  (Paris).  —  14  h.  30  à 
17  h.  :  Suite  de  l’exposé  des  rapports  et  discussion  :  M. 
Egon  Weigl  (Bucarest).  —  18  h.:  Réception  à  l'Hôlel  de 
Ville  de  Pari». 

Mercredi  28  Juillet  :  9  h.  :  Section  de  Psychialrig  juri¬ 
dique  :  Il  La  ilébilité  mentale  comme  cause  de  déliii- 
quanee  infantile  et  juvénile  ».  liapporleurs  ;  M.  Flavio 
Alves  de  Sonza  (Rio-ile-Janeiro);  M.  Bcrmaiin  (Gordoba); 
Pr.  G.  Gorberi  (Milan);  M.  G. LG.  Earl  (Gatcrham);  Pr. 
Fahrediliii  Kerim  Gokay  (fslamboul);  Pr.  Victor  Fontes 
(Lislioiiiie);  M.  Healy  (Boston);  M.  Macé  de  Lépinay  (Pa¬ 
ris);  Pr.  Postnia  (Zeist);  Pr.  SIefaneseo  Goanga  (Gliij); 
Pr.  \ermeylen  (Bruxelles);  M.  Paul  Vervaeek  (Bruxelles); 
Pr.  Villinger  (Belhel-bei-Bielenfeld).  —  14  h.  30  à  17  h.: 
Suite  de  l’Exposé  des  rapports  el  discussion  :  Pr.  Uzen- 
slyn  (Pétrograil).  —  17  à  19  h.:. Séance  des  eommuniea- 
tioiis  ;  Pr.  Luria  (Moscou);  Pr.  î'reila  et  M.  Gupcéa  (Si- 
bin);  M.  Gilbert  Robin  (Paris).  —  20  h.  :  Banquet. 

Jeudi  29  Juillet  :  Visite  de  l'Etablissement  Médico-Pé¬ 
dagogique  il'Yvetol  el  excursion  (Vallée  de  la  Seine). 

Vendredi  30  Juillet  :  Visite  de  l’Etablissement  Médico- 
Pédagogique  de  Montesson  et  excursion. 

Samedi  31  Juillet  el  Dimanche  Dr  Aoiit  :  Excursions. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  le  montant  des  coti¬ 
sations  à  M.  Gimhert,  trésorier  du  Gongrès,  11,  rue 
DuriM',  Paris  (7'’).  Ghèqiie  postal  ;  201455  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


lax  PnEBBB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssK 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 

I  II  voxiige  loiiristi<]ne  <q  iiiéilical  l'irévoyinil  la 
vi'ile  lies  piiiieipailx  Klalilisseiiieiils  Méilicaux  el 
tieiilies  lie  ItiN’lierelies  du  Maroc,  ainsi  <pie  la  ré- 
eeptioii  oflicielle  de»  partieipanis  à  la  Diieelion  de 


la  Santé  el  de  l’Ilxgü'ne  Puldiipies  à  Kalial,  sera 
organisé  an  inoinent  des  Fêtes  de  Pâques  1937. 

Dépari  de  Marseille  le  20  Mars  et  relonr  le 
0  Yviil. 

Prix  en  D"  elasse  :  3.200  fr.  ;  en  2"  classe  : 
2.H00  fr.  (Ions  frais  eoinpris). 

Ilenseigneinents  et  adliésions  aux  Voyages  Dnelie- 
inin-Kxprinler,  2(i,  avenue  de  l'Opéra,  Paris  (P’'’i. 
Téléplioiie  :  Opéra  50-11  (6  lignes  groupées). 


Labo  actif  dent,  exeel.  visileins  1"’  |)lan  Ires 
inirod.  lions  secteurs)  non-exelns.  Déli.  el  Daines 

s'abst.  P.  U.  11“  451. 

Ménage  hôteliers  elierelie  direelion  clinique, 
.sanatorinin.  Fer.  P.  M.  n“  4()2. 

Spécialité  de  tradnelions  inédieale»  d’espagnol. 
Prix  modérés.  Poiniès,  4,  r.  de  la  Oaîté.  Paris  (14''). 

Visiteur  médical,  voyant  Dis  de  Paris,  Ir.  bon. 
présent.,  tr.  inirod.  par  iinport.  Labo.,  s'adj.  pro¬ 
duits.  Fer.  P.  M..  11“  409. 

Mr.  40  ans,  Prés.  une.  eoinbal.,  visitant  réguliè¬ 
rement  en  voiture  (’.orps  Médical  de  S.-O-,  S.-M.. 
S.-lnf.  el  Fuie,  pour  un  .seul  Labo.,  eh.  s'adj.  un 
prod.  si'r.  Fer.  P.  M.,  n“  470,  qui  transmettra. 

On  demande  un  médecin  français  parlant  par- 
failemenl  l’ilalien  ou  médecin  italien  parlant  fran¬ 
çais.  pour  situation  à  Milan.  Fer.  P.  If..  n'  17(i. 


A  vendre  d’urgence:  app.  infra-rouge  el  1  app. 
ble  fréq.  Freud,  9,  rue  Sl-IIonoré,  Paris.  Anjou 
54-50. 

A  louer,  eus.  ou  sép.,  pr  Dis  ou  Labo,  15“  arr. 
1’’  Ilôt,  pail.  abs.  neuf,  gd  eonfl.,  9  p.  pr.,  jard., 
ehauf.  el.,  eau,  g.,  élee.  2“  Local  ind.  allenaiil, 
surf.  200  mip.  sol  ciment,  2  bureaux  aiuéii.,  ehauf. 
eeiil.,  éleet.  Prix  intéress.  l’r  visit.  Tél.  Vau.  17-29. 

Pharmacien,  50  ans,  utiliserait  légalement  .son 
dipli'mie.  Fer.  P.  M.  n“  479. 

f"  Auteuil.  1"’  ét.  0  [>.,  super-eonf.  ;  2”  Passy 
sur  Seine,  7  p.,  l'"  él.,  tt.  eonf.,  oee.  17  a.  pr.  Dr. 
Prix  Ir.  mod.  (’onv.  Dr.  Tro.  02-47  mal. 

Chauffeur-livreur,  exeel.  référ.,  cberehe  emploi. 
Fer.  P.  M.  n"  481. 

Cherche  jeune  radiologiste  français,  eollabora- 
lion  clinique  Paris.  Fer.  P.  M.  n“  482. 

Pouv.  COnv.  à  Dr,  earref.  Haiissmann-St-Honoré, 
Apparlem.  eut.  remis  neuf,  7  gdes  p.  prine.,  2  eut., 
s.  de  bain.  2  vv.-e.,  office,  cuis.,  ch.,  ase.  14.400 
plus  800  eli.  lliqir.  iuléres.  7,  rue  de  Monceau. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pokée. 


Paris — A.  Maiietiieux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ACCIDENTS  HÉMIPLÉGIQUES 

AU  COURS 

DE  L’INSULINOTHÉRAPIE 

PAB  MM. 

M.  LABBÉ  et  R.  BOULIN 


Au  cours  du  traitement  par  l’insuline  on  peut 
voir  survenir  des  accidents  hémiplégiques  de 
deux  types  ;  les  uns,  qui  sont  les  plus  fréquents 
et  par  suite  les  mieux  connus,  sont  transitoires 
et  presque  toujours  bénins  ;  les  autres,  qui  sont 
plus  rares  et  par  suite  peu  connus,  sont  dura¬ 
bles,  parfois  chroniques,  souvent  mortels.  Ce 
sont  ces  deux  types  d’accidents  que  nous  allons 
étudier. 


Les  hémiplégies  transitoires  d’origine  insulini- 
que  font  assez  souvent  partie  du  tableau  clini¬ 
que  de  l’hypoglycémie  insulinique  ;  elles  consti¬ 
tuent  même  les  plus  fréquentes  des  paralysies 
que  l’on  peut  observer  en  pareil  cas.  Elles  re¬ 
présentent  l’expression  d’un  syndrome  hypogly¬ 
cémique  grave  et  prennent  place  dans  l’échelle 
de  gravité  des  accidents,  au  voisinage  immédiat 
du  coma  hyiioglycémique  avec  lequel  d’ailleurs 
elles  coïncident  souvent. 

Comme  jiour  toutes  les  inaiiifeslalions  hypo¬ 
glycémiques  le  début  est  rapide,  presque  brutal; 
elles  surviennent  dans  un  délai  qui  varie  entre 
une  heure  et  jilusieurs  heures  après  l’injection. 
Du  côté  paralysé,  il  existe  en  général  de.  la  con¬ 
tracture,  une  exagération  des  réflexes  tendineux, 
du  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  un  signe  de 
Babinski.  Parfois,  lorsque  l’hémiplégie  siège  du 
côté  droit,  il  existe  de  l’aphasie  (Deicke).  Parfois 
encore  il  existe  de  l’hémianesthésie  (Ravid).  La 
durée  de  tels  accidents  est  très  courte  :  elle  peut 
n’ôtre  que  de  quelques  minutes  et  on  peut  les 
voir  s’effacer  comme  par  enchantement  lors¬ 
qu’on  injecte  dans  la  veine  du  sérum  glycosé  ; 
plus  souvent  ils  ne  disparaissent  qu’au  bout  de 
(luelques  heures  ;  dans  quelques  cas  enfin,  qui 
font  transition  avec  les  hémiplégies  durables,  la 
paralysie  ne  s’atténue  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours  comme  dans  les  faits  rapportés  par  loung. 

Il  ne  subsiste  ultérieurement  aucune  trace  de 
l’incident,  et  la  force  musculaire  apparaît  égale 
des  deux  côtés.  Peut-être  cependant  persiste-t-il 
une  tendance  à  la  réitération  des  mêmes  phéno¬ 
mènes,  car  dans  plusieurs  observations  (Deicke, 
Ravid)  on  voit  à  deux  ou  trois  reprises  le  même 
cortège  paralytique  accompagner  les  manifesta¬ 
tions  hypoglycémiques. 

* 

*  * 

Beaucoup  moins  connues  sont  les  hémiplégies 
permanentes  ou  tout  au  moins  durables  surve¬ 
nant  au  cours  du  traitement  insulinique. 

Leur  pronostic  est  infiniment  plus  sévère  que 
celui  des  précédentes,  car  elles  sont  susceptibles 
soit  de  passer  à  la  chronicité,  soit  de  se  terminer 
par  la  mort. 

Elles  peuvent  survenir  dans  deux  conditions 
différentes. 


Dans  un  premier  groupe  de  faits,  les  accidents 
paraly  tiques  succèdent  à  une  forte  réaction  hypo¬ 
glycémique.  Il  en  est  ainsi  par  exemple  dans  une 
observation  de  Chabanier,  Lobo-Onell,  Lebert  et 
Lelu. 

Mais  d’autres  fois,  et  ce  sont  les  cas  les  plus 
fréquents,  la  paralysie  s’installe  chez  des  sujets 
traités  par  l’insuline,  sans  qu’à  aucun  moment 
on  ait  eu  l’impression  que  se  soit  produit  chez 
eux  un  choc  hypoglycémique.  Voici  dans  quelles 
conditions  et  sous  quel  aspect  les  faits  se  dérou¬ 
lent  ordinairement  :  un  sujet  d’un  âge  voisin 
de  la  soixantaine,  atteint  d’un  diabète  sans  dé¬ 
nutrition  jusque-là  très  suffisamment  équilibré 
par  le  seul  régime,  doit  être  soumis  au  traite¬ 
ment  insulinique  à  l’occasion  d’une  poussée 
d’acidose  déterminée  par  une  infection  quelcon¬ 
que.  L’insulino-résistance  étant  fréquente  en  pa¬ 
reil  cas,  on  est  conduit  à  injecter  chaque  jour 
au  malade  40,  60  unités  d’insuline  ou  même 
davantage;  il  tolère  plus  ou  moins  bien  ces  doses 
d’insuline;  souvent  un  peu  d’agitation  nocturne, 
de  la  loquacité  indiquent  que  rbormone  n’est 
pas  sans  action  sur  l’écorce  cérébrale.  Sur  ces 
entrefaites,  brusquement,  survient  une  hémi¬ 
plégie  de  caractère  assez  banal,  accompagnée 
suivant  les  cas  d’une  perte  complète  ou  semi- 
complète  de  la  connaissance;  en  règle  générale, 
elle  aboutit  à  la  mort  en  l’espace  de  quelques 
jours;  il  en  fut  ainsi  dans  les  observations  de  ce 
type  que  nous  avons  recueillies.  Néanmoins 
d'autres  auteurs  .ont  vu  l’hémiplégie  persister 
plusieurs  mois. , 

Nous  devons  reconnaître  qu'au  début  nous 
n’avons  pas  prêté  attention  aux  conditions  dans 
lesquelles  survenaient  ces  accidents  paralytiques, 
et  malgré  que  des  auteurs  étrangers  aient  depuis 
longtemps  songé  à  incriminer  rinsulino-théra- 
pie,  notre  impression  personnelle  était  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  simple  coïncidence,  d’au¬ 
tant  que  les  malades  en  cause  étaient  des  sujets 
âgés,  diabétiques  depuis  longtemps,  vraisembla¬ 
blement  poly-artéritiques,  qui  n’attendaient 
peut-être  qu’une  occasion  pour  présenter  un 
ictus.  A  la  longue,  cependant,  la  fréquence  de 
ces  accidents  finit  par  nous  frapper.  Qui  plus 
est,  récemment,  chez  un  diabétique  jeune  dont 
l’âge  ne  permettait  pas  d’envisager  la  coexis¬ 
tence  de  lésions  graves  d’artérite  cérébrale,  chez 
qui  d’autre  part  la  critique  des  antécédents  et 
l’examen  biologique  n’ont  pas  permis  de  déceler 
une  syphilis  cérébrale  possible,  nous  avons  vu 
une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  succéder  à 
des  accidents  cliniques  du  type  hypoglycéni'oui 
et  s’installer  en  permanence.  Il  nous  a  paru  que 
nous  étions  en  droit  de  soulever  l’hypothèse 
d’une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  choc  hy¬ 
poglycémique  et  l’hémiplégie. 

Voici  cette  observation. 

Observation  de  Marcel  Bon...,  âgé  de  33  ans. 

Le  malade  est  transporté  d’urgence  à  riiôpilal  le 
7  Septembre  1936,  à  3  li.  30,  dans  un  coma 
complet. 

Sa  femme,  qui  l’accompagne,  nous  apprend 
qu’il  est  diabétiqiic  depuis  longtemps  et  reçoit 
quotidiennement,  depuis  plusieurs  années,  des  in¬ 
jections  d’insuline.  A  deux  reprises,  il  serait  an¬ 
térieurement  tombé  dans  le  coma  hypoglycémi¬ 
que,  ce  qui  aurait  conduit  à  réduire  la  dose  jour¬ 
nalière  d’insuline  de  60  à  40  unités. 

Le  6  Septembre,  dans  la  soirée,  après  une  jour¬ 
née  sans  incident,  il  se  met  au  lit  et  s’endort  aus¬ 
sitôt.  Quelques  instants  -  plus  lard,  frappée  par  sa 


respiration  bruyante,  sa  femme  cherche,  sans  suc¬ 
cès,  à  le  réveiller.  Des  convulsions  surviennent. 
Voyant  qu’il  est  dans  le  coma  et  croyant  qu’il 
s’agit  de  coma  diabétique,  de  son  chef,  elle  lui 
injecte  20  unités  d’insuline  et  le  fait  transporter 
à  riiôpital. 

Le  malade  est  admis  à  3  h.  30.  Du  sang  est  pré¬ 
levé  pour  un  dosage  de  glycémie  dont  le  résultat, 
qui  ne  sera  donné  qu’ultérleurement,  sera  0  gr.  64. 
Faute  de  renseignements  précis,  chez  ce  malade 
dont  les  urines  renferment  du  sucre  et  des  corps 
acéloniques,  on  additionne  les  Ihéraiieuliques  ; 
injections  de  40  unités  d’insuline  à  4  li.  30,  de  20 
unités  à  6  heures  ;  absorption  de  sucre  ;  injection 
de  250  eme  de  sérum  glycosé  isoionique,  de  2  mil- 
ligr.  d’adrénaline. 

Lorsque  nous  examinons  le  malade  dans  le  cours 
de  la  matinée,  il  est  plongé  dans  un  coma  profond. 
Sa  respiration  est  courte,  superficielle,  à  peine  per¬ 
ceptible.  Le  pouls  bal  à  120  pulsations.  La  tension 
artérielle  mesure  13-8  ;  la  température  atteint  38°. 

Les  quatre  membres  sont  nettement  contracturés 
et  il  est  difficile  de  les  fléchir.  11  n'y  a  aucune  pré¬ 
dominance  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  La  recherche 
des  réflexes  tendineux  est  rendue  difficile  par  la 
contracture.  Par  contre,  le  signe  de  Babinski  est 
positif  des  doux  côtés.  Les  pupilles  réagissent  très 
faiblement  à  la  lumière.  Le  réflexe  cornéen  est 
aboli.  Le  visage  est  le  siège  de  quelques  secousses 
spasmodiques. 

L’ensemble  de  ces  signes  rappelle  fidèlement  le 
tableau  du  coma  hypoglycémique. 

Aussi  bien,  malgré  que  le  malade  ail  déjà  absorbé  . 
du  sucre  et  reçu  des  injections  d’adrénaline  et  de 
sérum  glycosé,  sa  glycémie  ne  mcsure-t-ellc  que 
0  gr.  89  pour  100,  chiffre  peu  élevé  pour  un  dia¬ 
bétique.  La  réserve  alcaline  est  67  vol.  7. 

En  raison  du  caractère  menaçant  des  symptômes, 
nous  pratiquons  aussitôt  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  .500  eme  de  sérum  glycosé  hyperloiinpie. 
Au  cours  môme  de  l’injection  le  visage  se  reeolore. 
le  malade  ouvre  les  yeux,  ébauche  (juelques  moii- 
vemenls  du  visage  et  des  membres.  Le  signe  de 
Babinski  disparaît  et  la  contracture  des  membres 
se  dénoue.  Dans  le  cours  de  la  journée  on  injecte 
à  nouveau  250  eme  de  sérum  glycosé  hypertonique 
dans  la  veine  cl  1.000  eme  de  sérum  glycosé  isoto¬ 
nique  sous  la  peau. 

Le  lendemain,  à  rexanien,  on  a  la  surprise  de 
trouver  le  malade  atteint  d’une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie.  Alors  en  effet  que  les  membres  du 
côté  gauche  ont  récujiéré  leur  motilité  normale,  les 
membres  du  côté  droit  .sont  absolument  flasques  ; 
de  ce  même  côté  les  réflexes  tendineux  sont  abolis, 
le  signe  de  Babinski  positif,  et  il  existe  une  para¬ 
lysie  faciale  centrale.  Le  malade  regarde  ce  qui 
l’entoure  mais  ne  parle  pas  sjionlanémenl,  ne  com¬ 
prend  pas  ce  qu’on  lui  dit,  est  incapalile  d’exécu¬ 
ter  les  ordres  les  plus  simples  et  se  borne  à  répon¬ 
dre  aux  paroles  qu’on  lui  adresse  ;  «  oui,  oui  ». 
La  glycémie  à  jeun  mesure  2  gr.  71. 

Les  jours  suivants,  l’aphasie  persiste  sans  modifi¬ 
cation.  'L’hémiplégie  subsiste  du  côté  droit. 

Dès  le  10  Septembre,  les  injections  d’insuline  sont 
reprises  au  taux  de  50  unités  par  jour.  Elles  pro¬ 
voquent  à  nouveau  dans  la  nuit  du  28  au  29  Sep¬ 
tembre  des  accidents  graves  d’hyperinsulinisme, 
avec  état  semi-comateux,  pâleur,  sueurs,  trismus, 
vomissements,  que  l’on  améliore  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum  glycosé  hypertoni¬ 
que.  Au  cours  de  celte  nouvelle  crise  de  coma 
hyiioglycémique,  la  glycémie  était  tombée  à 
0  gr.  41. 

1.0  10  Octobre,  l’hémiplégie  avec  aphasie  persiste 
sans  modification. 

Lo  13  Novembre,,  plus  de  deux  mois  après  l’acci¬ 
dent,  l’aphasie  subsiste  ;  le  malade  répond  oui, 
oui,  à  toutes  les  questions;  il  exécute  quelques  or- 
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dres  simples  oraux  ;  if  ne  comprend  pas  les  ordres 
écrits.  Par  contre,  il  peut  marclicr,  et  la  force  mus¬ 
culaire  a  fait  sa  réapparition  au  niveau  des  mem¬ 
bres  du  cété  droit;  néanmoins  il  traîne  un  peu  la 
jambe  droite,  la  pression  do  la  main  droite  est  un 
peu  moins  énergique  <pie  celle  de  l’autre  main;  il 
persiste  une  légère  parésie  faciale  droite.  Les  réflexes 
tendineux  sont  très  faibles  des  deux  côtés  ;  du  côté 
gauche  le  réflexe  plantaire  se  fait  normalement  en 
flexion,  alors  que  du  côté  droit  il  a  tendance  à  se 
faire  en  extension. 

Les  e.xamens  suivants  ont  été  pratûpiés  :  dosage  de 
l’urée  du  sang,  0  gr.  40;  réaction  IL-W.  :  né¬ 
gative  dans  le  sang  à  deux  reprises,  même  après 
tentative  de  réactivation. 

Liquide  céphalo-rachidien  ;  albumine  0  gr.  30  ; 
réactions  de  li.-\V  et  de  Takata  négatives;  Na- 
geotte,  1  élément,  8  par  millimètre  cube. 

Celte  histoire  peut  se  résumer  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  un  sujet  assez  sensible  h  l’insuline  fpuis- 
qu’il  est  tombé  quatre  fois  dans  le  coma  hypo- 
glycémi(iiie)  ])erd  connaissance  une  heure  après 
l’injection  vespérale.  Croyant  avoir  affaire  à  un 
coma  diahéti(]ue,  on  lui  injecte  de  nouvelles 
doses  d’insuline  qui  demeurent  sans  action. 

.\  l’inspection,  nous  trouvons  un  malade  en 
plein  coma,  hy  iiertonique,  avec  un  signe  de  lîa- 
hinski  bilatéral.  Ce  tableau  évoque  aussitôt  à 
notre  esprit  l’hypothèse  d’un  coma  hypoglycémi¬ 
que.  La  présence  de  corps  acéloniques  dans  les 
urines  ne  constitue  pas  une  objection,  car  il  peut 
exister  de  la  cétose  au  cours  des  réactions  hypo¬ 
glycémiques  ;  aussi  bien  la  ré.serve  alcaline  est- 
elle  normale  ;  de  même  la  présence  de  sucre 
dans  les  urines  ])eut  être  due  i'i  ce  que  les  urines 
ont  été  sécrétées  avant  l’abaissement  de  la  gly¬ 
cémie;  d'ailleurs,  la  glycémie  est  basse  jiour  un 
diabéti(pie;  enfin,  argument  ])éremploire,  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sérum  glycosé  fait  immé- 
diatemenl  réapparaître  la  conscience,  au  moins 
I)arliellemenl,  et  disparaître  la  raideur  muscu¬ 
laire  et  le  signe  de  Babinski. 

Mais  dans  le  cours  de  l’après-midi  s’instal¬ 
lent  ivrogressivemenl  les  signes  d’une  hémiplégie 
banale  avec  aphasie  ;  deux  mois  idus  tard  l’aph’a- 
sie  persiste  sans  modification  ;  l’hémiplégie,  par 
contre,  a  progressivement  et  en  grande  partie 
rétrocédé. 

Bien  etilendu,  chez  ce  malade  jeune,  nous 
avons  recberclié  sans  succès  toutes  les  l'auses 
possibles  d'hémiplégie  ;  il  n’y  avait  jias  de  rétré- 
cissemeiil  milral;  il  n’existait  aucun  signe  de 
syphilis;  l'examen  du  li(iuide  céphalo-rachidien 
et  (lu  sang  s'est  moiilré  lu'galif. 

Nous  croyons  donc  vol(mti(*rs  (pi 'ici,  à  la  fa¬ 
veur  peul-êlr(>  (le  lésions  précoces  d’arlérile  cé¬ 
rébrale  (liabétiipie,  les  accidents  d'hyiierinsuli- 
nisnie  onl  élé  le  fadeur  déterminant  de  celte 
hémipli'-gie  ;  l'hv (lolln'-se  d'une  arlérite  c('‘réhrale 
pn-coce  de  nainre  (liabéli(pie  n'est  pas  invrai- 
.seinblidile  ;  l'examen  radiologi(pie  des  arlf'res 
(In  pied  a  montré  en  effet  (piehpies  calcifica¬ 
tions  à  ce  niveau. 


La  pathogénie  des  hémipl(‘gies  posl-insulini- 
ipies  est  encore  inconnU(‘.  Vu  la  pénurie  des 
constatations  anatomo-pathologiques,  on  ne  peut 
encore  se  livrer  qu’il  di's  hypolln’ises.  Kneore 
y  a-t-il  li(>u  de  s(«  demander  si  la  même  hypo- 
thf'se  palhogéniipie  convient  aux  hémiplégies 
transitoires  ipii  disparaissent  après  injection  in¬ 
traveineuse  de  sérum  glycosé  hyjiertonique  et 
aux  hémiplégies  durables. 

l  n  jiremier  facteur  qui  a  été  incriminé,  c’est 
ru'dèine  cérébral;  l’insulinothérapie  est  en  effet 
un  facteur  possible  d’ii-dème.  Or,  l’on  sait  que 
dans  certains  cas  de  néphrites  chloruréiniques, 
des  paralysies  transitoires  ont  pu  être  rattachées 
.’i  l'cTHème  (érébral  Boinet,  Raillet,  Dupré). 


En  réalité,  cette  hypothèse  est  peu  satisfai¬ 
sante  :  si  en  effet  l’insulinothérapie  est  indiscuta¬ 
blement  un  facteur  possible  d’œdèmes,  ceux-ci, 
par  contre,  ne  font  pas  partie  du  tableau  habituel 
du  choc  hypoglycémique  ;  il  faudrait  donc  ad¬ 
mettre  une  localisation  purement  encéphalicjue 
de  l’œdème  ;  il  faut  ajouter  à  cela  que  l’œdème 
insulinique  n’apparaît  pas  subitement  et,  sur¬ 
tout,  ne  disparaît  pas  sous  l’action  d’injections 
intraveineuses  de  sérum  glycosé. 

Un  autre  facteur  qui  a  été  envisagé,  c’est  le 
spasme  vasculaire  ;  la  brutalité  d’apparition  et 
de  disparition  de  ces  hémiplégies  va  bien  avec 
celte  hypothèse  qui  les  apparenterait  aux  paraly¬ 
sies  des  hypertendus.  On  comprendrait  d’autre 
part  que  la  longue  durée  d’un  spasme  pourrait 
conduire  à  une  hémiplégie  durable  ou  perma¬ 
nente  par  lésion  du  parenchyme  cérébral. 

'A  cette  hypothèse  s’oppose  cette  notion  que 
l’insuline  n’est  pas  connue  pour  avoir  une  ac¬ 
tion  spasmogène.  A  cela  l’on  répond  que  ce  n'('st 
lias  l’insuline  elle-même  qui  serait  en  jeu,  mais 
l’adrénaline  sécrétée  en  excès  à  la  suite  de  l’ef¬ 
fondrement  de  la  glycémie.  11  n’est  pas  douteux 
en  effet  que  parfois,  au  cours  du  choc  hypogly¬ 
cémique,  certains  signes  cliniques  teks  (pi'unc 
jioussée  brutale  d’hypertension  évoquent  l’hy¬ 
pothèse  d’une  décharge  adrénalinémique. 

11  faut  avouer  cependant  qu’à  l’heure  aciuclle 
la  tendance  générale  des  auteurs  est  plutôt  d’in¬ 
criminer  des  troubles  de  la  nutrition  cérébrale. 
Ces  troubles  n’ont  rien  de  bien  précis,  ('n  évo¬ 
que  des  modifications  de  l’équilibre  ionique,  ou 
osmotique  (Uathery  et  Sigvvaldî,  la  formation  de 
produits  toxiques  résultant  de  la  dégradation 
du  glycosé,  le  méthyl-glyoxal  (Eischler)  et  sur¬ 
tout  une  sorte  d’anoxémie  (Mac  Leod)  ;  cette 
anoxémie  résulterait  d’après  Spaeth  d’une  dimi¬ 
nution  du  tonus  des  capillaires  d’où  (‘coulement 
])lus  rapide  du  sang  et  diminuîtion  des  échanges 
gazeux. 

11  est  bien  difficile  actuellemenl,  faute  de 
démonstration,  d’accepter  l’une  ou  l'autre  de 
ces  hypothèses,  mais  d’ores  et  déjà,  il  a])parait 
bien  établi  que  l’hyperinsulinisme  est  un  facteur 
jiossiblc  de  lésions  cérébrales. 

Morsier  et  Mozer,  chez  un  morphinomane 
mort  d’hyperinsulinisme,  observent  au  niveau 
des  deux  hémisph('’*res  cérébraux  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  qui  apparaissent  bourrés  d’héma¬ 
ties,  de  jielites  hémorragies  sous-arachnoïdien¬ 
nes  qui  s’infiltrent  jusque  dans  l’écorce,  de  la 
prolifération  névroglique  à  prédominance  péri- 
vascvdaire,  des  altérations  cellulaires. 

B()(lecht('l,  chez  un  (linbéli(iue  mort  d’hyiierin- 
sulinisme,  signale  des  lésions  im])orlanles  du 
cortex  et  du  corps  strié. 

Ehrmann  et  .lacoby,  chez  .sept  (liabéti(|ues  lom- 
bés  dans  le  coma  et  morts  malgré  l'injection  de 
doses  él(•vé('s  d'insuline,  conslalent  à  l'autopsie 
la  présence  de  foyers  hémorragie) ues  c('*réhraux 
im|)orlants. 

De  Brucke,  ch(>/,  un  enfant  lombé  dans  le  coma 
diahélique  et  mort  malgré  le  traitement  insuli¬ 
nique,  avait  trouvé  du  vivant  du  malade,  à  la 
)i()nction  lombaire,  un  li(|uide  céphalo-rachidien 
sanglant. 

Wohlvvill  signale  un  état  friable  du  cerveau, 
des  lésions  des  c(>llules  ganglionnaires,  des  cellu¬ 
les  de  la  glie,  des  cylindres-a.xes...,  lésions  qu’il  a 
pu  reproduire  expérimentalement. 

Terbruggen  note  des  lésions  cérébrales  chez  un 
malade  mort  d’hypoglycémie  spontanée  par  adé¬ 
nome  langerhansien. 

Expérimentalement  les  auteurs  retrouvent  des 
altérations  nerveuses  dans  le  choc  hypoglycémi¬ 
que. 

Stieff  et  Tokay  signalent  des  lésions  de  né- 
irose  périvasculaire,  et  cela  que  l’insuline  ait 


été  injectée  sous  la  peau  ou  directement  dans 
les  centres  nerveux. 

Dünner,  Oslertag  et  Tannhauser,  dans  des  cas 
d’intoxication  chronique  où  ils  s’efforçaient  de 
demeurer  au-dessous  de  la  dose  convulsivante  ou 
tout  au  moins  susceptible  de  déterminer  un  choc 
hypoglycémique,  observent  une  augmentation  de 
volume  du  cerveau,  des  lésions  dégénératives  des 
cellules  ganglionnaires,  de  la  désintégration  des 
gaines  des  filets  nerveux,  des  altérations  vascu¬ 
laires. 

ün  voit  que  tous  ces  travaux  concordent  à 
démontrer  la  possibilité  d’une  action  nocive  de 
l’insuline  sur  le  tissu  encéphalique.  Il  est  très 
vraisemblable  que,  chez  des  sujets  jeunes  et  dans 
des  conditions  d’administration  de  l’hormone 
qui  n’entraînent  jjas  un  abaissement  trop  mar¬ 
qué  de  la  glycémie,  cette  action  nocive  est  négli¬ 
geable  ou  tout  au  moins  n’entraîne  que  des 
troubles  discrets  et  passagers. 

Que,  par  contre,  le  cerveau  soit  déjà  altéré 
par  l’àge  et  l’insuline  viendra  précipiter  les  évé¬ 
nements;  elle  décèlera,  eu  les  exagAant,  les  lé¬ 
sions  cérébrales  latentes  (Elias  et  Goldstein"'. 


*  * 

Cette  notion  comporte  une  déduction  pratique, 
à  savoir,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué  dans 
des  publications  antérieures,  que  l’insuline  doit 
être  administrée  avec  ménagement  chez  le  vieil¬ 
lard.  Si  le  régime  suffit  à  réaliser  l’équilibre, 
la  question  ne  se  discule  môme  pas.  Si  une 
poussée  d’acidose  rend  le  régime  seul  inopé¬ 
rant,  on  ne  prescrira  l’insuline  qu’avec  pruden¬ 
ce,  à  doses  fractionnées  ;  on  guettera  les  moin¬ 
dres  signes  d’hypoglycémie  (en  ))articulier  chez 
le  vieillard  agitation,  déiire,  insommie)  et  à  la 
moindre  alerte,  si  l’état  du  malade  le  permet, 
on  suspendra  l’administration  de  l’hormone. 
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ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Pressb  MéniCALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  a  Livres  Nouveaux  ». 
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SUR  QUELLES  BASES  ÉTABLIR 
UN  TRAITEMENT  RATIONNEL 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  H.  BARTH 

Mc'-dci-iii  lumoruirc  de  l’IiApilal  Nccker. 


La  palhogénie  de  la  tuberculose,  autrefois  si 
obscure  et  longtemps  si  discutée,  est  enfin  sor¬ 
tie,  grâce  aux  travaux  contemporains,  des  nua¬ 
ges  qui  la  cachaient.  Tout  observateur  de  bonne 
foi  reconnaît  que  la  présence  dans  l’organisme 
du  bacille  de  Koch  vivant  est  la  condition  néces¬ 
saire  de  l’éclosion  de  la  maladie,  mais  il  sait 
aussi  que  ce  bacille  ne  se  développe  pas  indiffé¬ 
remment  chez  tous  les  sujets.  Si  à  l'acis  et  dans 
les  autres  grandes  villes  tout  le  monde  ou  à  peu 
près  est  contaminé,  la  première  atteinte  (ou  pii- 
mo-infection)  reste  neuf  fois  sur  dix  limitée  et 
à  peu  près  inoffensive.  Ce  ji’est  guère  que  daiis 
8  ou  9  p.  100  des  cas  que  le  germe  morbide  se 
développe,  crée  des  lésions  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  destructives,  capables  d’altérer  grave¬ 
ment  la  santé  et  même  d’amener  la  mort. 

Quels  sont  les  individus  qui  donnent  ainsi 
prise  h  la  maladie,  à  sa  forme  pulmonaire  sur¬ 
tout  ?  D’abord  les  enfants  des  tuberculeux,  com¬ 
me  on  l’a  observé  de  tout  temps  ;  ensuite  les 
sujets  de  tout  âge  dont  l’organisme  a  été  affaibli 
par  une  maladie  générale,  telle  que  la  grippe 
ou  la  fièvre  typhoïde,  ou  dont  la  résistance  ner¬ 
veuse  a  fléchi  à  la  suite  d’épreuves  physiques 
ou  morales  excessives. 

Si  les  enfants  des  tuberculeux  n’héritent  pas 
(ou  n’héritent  que  rarement)  du  germe  morbide 
lui-même  (à  la  naissance  ils  sont  généralement 
indemnes),  ils  n’en  tiennent  pas  moins  de  leurs 
parents  une  certaine  faiblesse  de  constitution, 
une  insuffisance  fonctionnelle  qui,  si  elle  n’est 
pas  corrigée  dès  les  premières  années,  se  traduit 
par  des  tares  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus 
ou  moins  marquées.  Arrivés  à  l’adolescence,  ils 
se  font  remarquer  par  une  série  de  caractères 
que  tous  les  cliniciens  connaissent  ;  longueur 
exagérée  et  gracilité  du  tronc  et  des  membres, 
faciès  adénoïdien,  épaules  tombantes,  poitrine 
creuse,  dos  voûté  ;  ils  sont  pâles,  anémiques,  ont 
des  sueurs  faciles,  un  pouls  fréquent  et  hypo¬ 
tendu;  ils  souffrent  souvent  de  torpeur  gastro- 
hépatique,  manquent  d’appétit  et  digèrent  mal, 
leur  température  instable  s’élève  à  la  moindre 
fatigue,  à  la  plus  légère  indisposition;  enfin  iis 
ont  un  système  nerveux  â  la  fois  faible  et  irri¬ 
table,  une  imagination  craintive,  une  tendance 
marquée  au  pessimisme  et  au  découragement. 

Très  analogues,  sauf  au  point  do  vue  morpho¬ 
logique,  sont  les  caractères  présentés  par  ceux 
qu’on  pourrait  appeler  les  prédisposés  acciden¬ 
tels  (ou  secondaires),  ceux  qui  deviennent  tuber¬ 
culeux  à  la  suite  d’une  grippe  grave  ou  d’une 
fièvre  typhoïde,  ceux  qu’une  pénible  campagne 
de  guerre  ou  une  captivité  prolongée  a  épuisés, 
ceux  qui,  tombés  dans  la  misère  à  un  âge  avancé, 
ont  souffert  du  froid  et  do  l’inanition  :  tous  se 
font  remarquer  par  un  abaissement  du  poten¬ 
tiel  nerveux,  par  une  débilité  musculaire  et  vis¬ 
cérale,  par  une  atonie  digestive,  accompagnée 
d’une  désassimilation  excessive,  par  un  sang  pau- 
vTe  en  globules  rouges,  un  pouls  fréquent  et 
sans  tension,  une  peau  flasque  et  moite,  une 
sensibilité  morbide  au  chaud  et  au  froid. 

Ces  deux  catégories  d’individus  sont  sans  résis¬ 
tance  contre  le  bacille  tuberculeux  :  soit  que  le 
foyer  de  primo-infection  se  développe,  soit  qu’une 


contamination  nouvelle,  d’origine  extérieure, 
les  atteigne,  les  lésions  pulmonaires  se  manifes¬ 
tent  chez  eux  sous  une  forme  évolutive  qui  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  traitée  aboutit  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  à  la  phtisie. 

Kn  revanche  les  sujets  à  tempérament  vigou¬ 
reux,  les  arthritiques-goutteux  notamment,  qui 
jouissent  d’un  bon  estomac,  qui  présentent  un 
sang  riche  en  acide  urique  et  en  cholestérine, 
avec  ralentissement  des  échanges  et  tendance  à 
l’hypertension,  ceux  aussi  dont  l’énergie  nerveu¬ 
se  est  intacte,  ne  deviennent  que  rarement  tu¬ 
berculeux  ;  on  en  voit  qui,  mariés  à  une  femme 
phtisique,  et  exposés  de  ce  fait  à  des  contami¬ 
nations  journalières,  n’en  éprouvent  aucun  ef¬ 
fet  fâcheux  et  conservent  leur'  santé  et  leur  équi¬ 
libre,  en  dépit  des  nombreux  bacilles  qu’ils  inha¬ 
lent  ou  qu’ils  ingèrent."  Le  germe  morbide  ne 
prend  pas  chez  eux  :  ils  sont  réfractaires. 

Ces  faits,  que  chacun  peut  consulter  tous  les 
jours,  dictent  au  médecin  sa  conduite  :  il  est 
vain  de  s’attaquer  au  bacille,  que  son  revête¬ 
ment  cireux  protège  contre  tous  les  agents  ebi- 
miques  ;  les  sels  d’or  qu’on  persiste  à  employer 
dans  ce  but  ne  sont  toxiques  que  pour  les  ma¬ 
lades. 

T’our  guérir  la  tuberculose,  comme  aussi  pour 
l’empêcher  de  naître,  le  seul  moyen  sûr  est  de 
rendre  l’organisme  réfractaire  au  développement 
du  bacille  de  Koch,  comme  il  l’est  chez  les  su¬ 
jets  doués  de  l’immunité  naturelle. 

On  conçoit  sans  peine  que,  pour  obtenir  ce 
résultat,  iiour  transformer  en  réfractaire  un  pré¬ 
disposé  ou  un  malade,  les  moyens  passifs  ne  suf¬ 
fisent  pas  :  ni  la  cure  hygiéno-diélétique,  qui  se 
borne  à  mettre  l’organisme  au  repos  et  â  lui 
fournir  en  abondance  l’air  pur  et  des  aliments 
sains,  ni  le  pneumothorax  qui  suiiprime  ou  res¬ 
treint  l’activité  fonctionnelle  du  poumon  ma¬ 
lade,  ne  constititent  de  véritables  traitements  do 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  ces  méthodes  créent 
des  conditions  plus  ou  moins  favorables  à  la 
guérison,  mais  elle^  ne  la  jiroduisent  pas;  la 
fréquence  des  rechutes  et  des  récidives  qu’on 
observe  au  sanatorium,  après  une  amélioration 
passagère,  et  sans  avoir  interrompu  la  cure,  en 
est  la  preuve.  11  faut  autre  chose  :  il  faut  modi¬ 
fier  la  nutrition. 

Modifier  la  nutrition  !  Cette  conception,  dira- 
t-on,  n’a  rien  de  nouveau.  En  fait,  quand  les 
disciples  de  Laennec  et  d’Andral  envoyaient  les 
phtisiques  â  Nice  ou  à  Hyères,  ils  comptaient  sur 
le  puissant  modificateur  de  la  nulrition  qu’est 
le  soleil,  pour  aider  ces  malades  à  recouvrer  la 
santé.  C’est  aussi  â  leurs  vertus  comme  modifi¬ 
cateurs  de  la  nutrition  que  les  stations  d’altitude 
ont  dû  leur  succès.  Dans  les  montagnes,  ft  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  solaire  se  joignent  celles  de 
l’air  raréfié,  de  l’ozone  et  de  multiples  radiations 
électriques  encore  mal  connues. 

Mais  ces  moyens,  dont  l’emploi  est  d’ailleurs 
limité  par  des  raisons  matérielles,  n’ont  qu’une 
efficacité  restreinte.  Bien  plus  puissants  sont  les 
agents  chimiques  :  fer,  arsenic,  iode,  etc...  quand 
on  sait  les  employer.  Le  malheur  est  que  les 
phtisiologues  contemporains  ou  du  moins  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  partisans  exclusifs  de  la  cure 
hygiéno-diététique,  ont  absolument  perdu  de  vue 
les  médications  internes.  Les  zélateurs  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  ont  été  plus  loin  ;  unique¬ 
ment  préoccupés  de  la  mécani(|ue  resjiiratoire, 
ils  ont  confondu  la  lésion  avec  la  maladie  et  ont 
cru  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  en  aplatis¬ 
sant  un  lobe  malade.  A  ces  esprits  prévenus 
toute  médication  pharmaceutique  a  fait  l’effet 
d'une  inutilité  vétuste  et,  sauf  l’exception  bien 
malencontreuse  des  sels  d’or,  ils  ont  répudié  tout 
traitement  pharmaceutique,  dédaigneusement 
qualifié  de  chimiothérapie. 


Bien  loin  d’adopter  cette  proscription  aveugle, 
nous  soutenons  que  l’arsenal  pharmaceutique 
nous  offre  des  armes  précieuses  et  qu’en  sachant 
les  manier  on  obtient  des  résultats  plus  prompts, 
jilus  sûrs  et  aussi  beaucoup  moins  onéreux  que 
par  toute  autre  méthode. 

Mais  pour  pratiquer  celle  que  nous  préconi¬ 
sons,  le  médecin  doit  s’affranchir  des  préjugés 
à  la  mode  et  des  idées  toutes  faites  qui  tendent 
â  réduire  la  thérapeutique  en  équations.  11  faut 
prendre  la  peine  de  considérer  chaijue  malade 
en  particulier,  d’analyser  les  indications,  d’étu¬ 
dier  dans  quelle  mesure  elles  se  recoupent  et 
quelquefois  s’opposent.  Se  rapjieler  aussi  que  le 
système  nerveux  est  le  régulateur  suprême,  et 
ne  pas  négliger  la  psychothérapie. 

Les  indications  principales,  celles  qui  se  pré¬ 
sentent  chez  la  majorité  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  sont  les  suivantes  : 

a)  Kelever  la  tension  artérielle  et  modérer  le 
métabolisme  basal  ; 

b)  Combattre  l’asthénie  nerveuse  et  l’amai¬ 
grissement  ; 

c)  Provoquer  la  résorption  des  exsudais  inflam¬ 
matoires,  des  débris  caséeux  ganglionnaires  et 
liarenchymateux. 

Les  indications  complémentaires  :  lutter  contre 
l’anémie,  réveiller  l’activité  du  tube  digestif  et 
du  foie,  calmer  la  toux  et  l’expectoration,  vien¬ 
nent  ensuite.  Quant  à  la  fièvre,  s’il  y  en  a,  elle 
est  synqitomatique  de  la  résorption  des  toxines 
tuberculeuses  :  elle  cède  avec  celle-ci,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  la  combattre  directement. 

On  renqilil  la  première  indication  (comme 
l’ont  montré  Lemoine  et  Ilervouëli  en  adminis¬ 
trant  soit  la  cholestérine,  soit  les  jiroduils  choles- 
térinogènes  et  notamment  les  solutions  d’acides 
aminés  telles  que  rokamiiie.  Ces  médicaments 
déterminent  le  ralentissement  des  échanges  et  la 
tendance  à  l’hypertension  qu’on  constate  chez  les 
arthritiques  goutteux.  Ils  peuvent  même  si  on  en 
abuse  provoquer  l’apparition  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  aussi  faut-il  en  user  avec  précaution,  à 
intervalles  suffisants  et  jiendant  un  temps  li¬ 
mité. 

Pour  lutter  contre  l'asthénie  et  restaurer  l’em¬ 
bonpoint,  rien  ne  vaut  les  arsenicaux,  notam¬ 
ment  le  cacodylate  de  soude  ;  îi  la  dose  de  10  à 
30  centigr.  .\dministré  en  injection  sous-cutanée 
une  fois  (ou  deux  au  jilusi  par  semaine,  il  est 
parfaitement  supjiorté  même  par  les  fébricitants, 
améliore  promptement  l’assimilation  et  combat 
l’amaigrissement  ;  il  agit  en  même  temps  sur  la 
peau  et  sur  le  système  nerveux  central,  comme 
un  puissant  Ionique^  et  relève  promptement  les 
forces,  surtout  si  on  lui  associe  le  glycéro-phos- 
phate  de  chaux.  On  se  trouve  bien,  chez  les  ma¬ 
lades  très  asthéniques,  d’y  joindre  quelque  pro¬ 
duit  riche  en  vitamines,  comme  les  embryons 
de  céréales  (pangermine  de  Barré). 

La  résorption  des  amas  caséeux  et  des  détri¬ 
tus  cellulaires,  produits  de  l’action  nécrosante 
des  toxines  tuberculeuses,  s’obtient  en  général 
assez  facilement  par  l’iode,  â  doses  faibles  et 
longtemps  continuées.  Mais  il  faut  se  méfier, 
surtout  chez  les  congestifs,  chez  ceux  qui  ont 
craché  du  sang,  de  l’influence  irritante  de  ce 
remède  sur  la  muqueuse  laryngo-bronchique. 
Pour  éviter  tout  risque  il  convient  de  l’adminis¬ 
trer  en  suspension  huileuse,  sous  la  forme  bien 
connue  du  lipiodol,  l’ne  injection  sous-cutanée 
de  2  eme  de  lipiodol,  répétée  chaipie  semaine, 
suffit  généralement  h  faire  disparaître  en 
doux  ou  trois  mois  les  dépôts  caséeux  les 
plus  importants,  qu’ils  soient  ganglionnaires 
ou  parenchymateux.  Les  adénopathies  cervicales 
suppurées,  d’origine  hncillaire,  qui  se  fisluP^ent 
si  facilement,  et  qui  n’ont  qu’une  faible  tendance 
â  la  guérison  spontanée,  disparaîtront  souvent 
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lii's  vite,  Mnis  riiillueuce  «le  ces  iajecliDUs,  «iiii 
proituiseiit  iiur  leur  r«?soj)ti«>ii  lente  une  iininv- 
gnation  iodique  faible  mais  continue. 

A  ces  moyens  princij)aux  il  convieul  d  .ijouler 
les  ferrugineux  quand  l’anémie  est  prononcée,  les 
amers  et  les  alcalins  si  c’est  l’inertie  gastro-hépa¬ 
tique  qui  domine,  les  balsamiques  et  les  cal¬ 
mants  quand  la  fréquence  de  la  toux  et  l’abon- 
«lance  des  sécrétions  bronchiques  fatiguent  «xa- 
gérément  le  malade.  Mais  ces  médications  symp¬ 
tomatiques,  comme  aussi  les  révulsifs,  comme 
les  topiciues  du  nez  et  do  la  gorge,  comme  les 
inhalations  médicamenteuses,  no  tiennent 
qu’une  place  accessoire  et  cessent  bientôt  d’être 
nécessaires,  quand  les  effets  du  traitement  prin¬ 
cipal  commencent  à  se  manifester. 

Pour  les  malades  apyrétiques,  porteurs  de  lé¬ 
sions  circonscrites,  ulcérées  ou  non,  le  plan  de 
traitement  que  l’expérience  nous  a  fait  adopter 
est  le  suivant  :  pendant  trois  mois  au  moins, 
injection  sous-culaniV  d’une  ampoide  «l’okamine 
et  d’une  amiioule  de  cacodyliile  de  soude  ft 
20  centigr.  une  fois  par  semaine;  injection  sous- 
culiini'-e  de  l  ou  2  eme  de  lipiodol,  une  fois  j)ar 
quinzaine. 

Kn  intime  temps,  pendant  une  .semaine  sur 
deux,  fer  et  ghcéro-jibospliale  de  chaux;  pen¬ 
dant  la  semaine  intermédiaire  paraloxine  (2  pilu¬ 
les  par  jour)  et  pangermine  (2  cuillerées  à  café 
par  jour  au  début  des  repas). 

Les  injections  doivent  «'Ire  faites  par  le  mé- 
«lecin  ou  en  sa  présence  ;  la  visite  hebdomadaire 
qu’elles  nécessitent  lui  permet  de  surveiller  le 
malade,  de  suivre  «le  pri's  les  signes  stéthacous- 
tiques,  de  remplir  les  indications  accessoires  et 
surt«)ut  de  ))ratiqner  un«-  psychothérapie  vigi¬ 
lante.  L«>s  tuln'rculeux,  nous  l’avams  «lit,  sont 
eu  général  craintifs,  nninises  et  se  «lé])riment 
facilement,  ce  «pii  aggrave  t«iujours  leur  état.  11 
faut  se  ganler  «le  leur  d«'‘«'rire  leurs  lési«)ns  et 
surtout  «le  leur  «m  livrer  la  ra«li<)graphie.  On 
tAch«‘ra  au  c«)ntraire  «le  tes  «'««nvaiiu're  «pie  leur 
niala«lie  est  bénigin-  et  guérira  facilement;  on 
leur  «■\pli«piera  que  t«)ut  le  nnnule  est  idus  ou 
in«)ins  p«)rl«‘ur  «1«>  bacilles  «le  K«)ch  ice  «pii  est 
vrai  «lu  restei  mais  «pi’il  suffit  janir  l«>s  enij)«'- 
clier  «le  se  «lév«d«ipp«‘r,  «!«■  rendre  le  ferrain  ré- 
frncldire  «d  «pie  !«>  trailinnent  instilué  aura  pré¬ 
cisément  «-e  résultat. 

.\  moins  d’impossibilité,  le  tubi'rculeux  au 
début  n’abandonnera  pas  ses  occuiiations  et  ne 
quittera  pas  sa  famille.  Pour  priiscrver  celle-ci 
de  toute  contamination  il  suffira  que  le  malade 
s’astreigne  à  tousser  fet  à  cracher)  dans  des  ser¬ 
viettes  de  papier  qu’il  froissera  aussitôt  pour 
l'tre  brftl('’es.  Celte  pratiipie  imitée  du  bain  est 
bien  préférable  au  classiipie  crachoir  de  poche, 
qui  n’emiii'che  pas  le  postiloniiage,  principal 
mode  de  diffusion  d«>s  microbes  virulents. 

Au  lieu  de  rimmobilité,  «pii  rali'iitit  Imites 
les  fonctions,  on  prescrira  un  exercice  modéré, 
des  frictions  stimulantes,  «piehpies  iiioiivenients 
rythmés  «l«>s  bras,  «leslinés  fi  dilater  la  cage  tho¬ 
racique  et  il  favoriser  !«■  «léplissement  «les  alvéoles 
de  réserve. 

L’alimentation  vari«'*e  selon  le  goôt  du  ma¬ 
lade  et  ses  capacités  «ligeslives  p«)urra  comixirter 
viainle  et  p«)isson  fiimi's. 

11  va  sans  dire  que  ce  schéma  comporte  de 
nombreuses  variantes,  car  il  n’y  a  pas  deux  ma¬ 
lades  pareils,  mais  si  on  veut  bien  s’astreindre 
à  en  suivre  les  lignes  iirincipales,  en  y  mettant 
le  sens  clini«pie  et  le  doigté  nécessaires,  on  en 
oblieiulra  dans  tous  les  cas  traitabh's  des  résul¬ 
tats  surprenants.  Tr«'‘s  vite  le  malade  reprend 
son  équilibre,  retrouve  le  bien-t'^lre  et  le  coura¬ 
ge.  l’appétit  reiiail  et  r«mib«inp«)iiit  A  sa  suit«‘. 


la  toux  et  l’expectoration  disjiaraissenl.  Au  bout 
de  trois  mois  le  malade  est  méconnaissable  :  il 
a  retrouvé,  avec  l’énergie  perdue,  tous  les  signes 
de  la  santé.  Di's  lors  on  peut  se  borner  A  une 
surveillance  moins  étroite,  et  cesser  tes  injec¬ 
tions,  tout  en  continuant  la  médication  in¬ 
terne. 

Si  au  bout  d’un  an  aucun  incident  ne  s’est 
pniduit  et  si  les  symptômes  tant  locaux  «juc  gé¬ 
néraux  restent  négatifs,  le  malade  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  pratiquement  gui'ri,  pourvu  qu’il 
observe  une  bonne  hygiène  et  qu’il  se  main¬ 
tienne  dans  les  conditions  qui  l’ont  rendu  ré¬ 
fractaire  à  l’évolution  tuberculeuse. 

Avec  cette  méthode,  si  elle  se  généralisait,  les 
sanatoriums  pourraient  être  réservés  aux  formes 
aiguës  ou  comjiliquées,  et  aux  malades  indigents 
qui  ne  peuvent  absolument  pas  se  soigner  chez 
eux.  Y  trouveraient  place  également  les  chroni¬ 
ques  incurables  qui  actuellement  circulent  en  li¬ 
berté,  dans  les  campagnes  comme  dans  les  vil¬ 
les,  en  répandant  partout  leurs  bacilles. 

Quant  aux  préventoriums  qui  ne  donnent  aux 
prédisposés  «ju’une  sécurité  éphémère,  ils 
seraient  supplixis  avec  avantage  par  des  cures  à 
«lomicile,  répétées  i-haque  année  jusqu’à  obten- 
lioii  d’un  état  réfractaire  définitif. 

Complété  ])ar  la  vaccination  au  BGG  de  tous 
l«-s  n«)uveau-nés,  ce  .système  alténuerail  beau- 
cou  j)  les  charges,  aujourd’hui  fort  lourdes,  de 
rarmement  antituberculeux  et  rendrait  possible 
A  bref  délai  l’exlinclion  totale  du  fli%u. 


LES  «  RESQUILLEURS  »  ‘ 

DE  LA 

VACCINATION  ANTIRABIQUE 

Pui  P.  REMLINQER 


Nous  prop«)sons  «le  désigner  sous  le  nom  de 
<«  Ilesqii illeurs  de  la  vaccination  anlirabiciue  » 
l«‘s  p«'rsomi(>s  «]ui,  jKiur  une  raison  ou  pour  une 
autre,  se  soumetlent  ou  sont  soiimis«>s  au  trai¬ 
tement  pasteurien  alors  (pie  c(>liii-ci  n’est  nulle¬ 
ment  iniliqué. 

Le  iiremier  «  Uesquilleur  »  «pi’il  m’a  été  donné 
«r«)bserver  était  un  confn'^re  arménien,  médecin 
capilaine  de  i’armée  turque-.  D’une  garni- 
.s«)ii  lointaine  «l’.Aiiatolie,  il  élait  envoyé  à  Cons¬ 
tantinople  porteur  d’un  vxiluinineux  dossier. 
Celui-ci  expliquait  qu’une  nuit,  en  revenant  de 
v«)ir  un  malade,  ce  médecin  avait  été,  sans  pro- 
v«)cation,  mordu  à  nu  par  un  chien  qui  s’était 
enfui,  et  malgré  d’actives  recherches,  n’avait  pu 
être  retrouvé.  Le  cas  était  net.  Le  traitement  fut 
«commencé  de  suite...  Cependant,  je  ne  tardai  pas 
à  être  surpris  par  l’altitude  de  ce  confrère  et 
par  l’opposition  qu’il  y  avait  entre  les  pièces  de 
son  dossier  et  ses  allégations  orales.  Alors  que  le 
«hissier  le  représentait  inquiet  des  conséquences 
de  sa  morsure,  perdant  le  sommeil  et  l’appétit, 
exigeant  son  envoi  à  l’Institut  antirabique,  il 
essayait,  par  tous  les  moyens,  de  provoquer  l’in¬ 
terruption  du  traitement...  Les  piqûres  étaient 
douloureuses...  Elles  lui  donnaient  de  la  fièvre... 


1.  HesquiUeiirs.  (i  Celui  qui  se  fnullle  au  théâtre, 
«Inus  une  Rte,  etc.,  sans  payer.  »  (Larousse).  Le  mol  est, 
«lepuis  quehpies  aimée»,  passé  «le  l’argot  «lans  le  Inti- 
gage  eournut. 

2.  En  Turquie,  «lu  temps  «lu  sultan  .\bdul  Hami«l. 
les  elirétiens  et  h's  Israélites  ott«>maiis  ne  pouvaient  pas 
eiitriT  «lans  l'armée  comme  offieiers  eomlintlants,  mai» 
ils  pouvaient  être  méil«vin»,  pliarmaeiens  ou  vétérinaires 
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Il  n’y  avait  aucune  chance  ])our  «lue  le  chien 
mordeur  fût  enragé...  Avait-il  même  été  mor¬ 
du  ?  Finalement,  comme  il  ne  pouvait  s’expri¬ 
mer  librement  à  l’Institut  devant  mes  adjoints, 
médecins-capitaines  comme  lui,  il  vint  me  trou¬ 
ver  à  mon  domicile  et  me  confia  qu’il  avait  sa 
famille  à  Constantinople  et  que,  suspect  politi¬ 
quement,  il  SC  voyait  refuser  depuis  plusieurs 
ann«''es  la  iiermission  de  venir  la  voir...  Dans  ces 
conditions,  après  s’être  fait  deux  jiclites  entail¬ 
les  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  il  avait  joué 
la  comédie  de  la  morsure  qui  avait  parfaitement 
réussi...  Maintenant  il  comptait  sur  moi  pour 
arranger  les  choses.  Rien  de  plus  facile  d’après 
lui.  Il  se  disait  malade.  J’étais  censé  venir  l’ino¬ 
culer  chez  lui.  Je  pouvais  parfaitement  ne  pas 
me  déranger...  etc...  elc.  Je  refusai  d’entrer 
dans  ces  vues.  Lié  par  le  rapport  officiel  qui 
m’avait  été  envoyé,  j’estimais  devoir  faire  un 
traitement  intégral.  Certes,  mon  confrère  pou¬ 
vait  rétracter  par  écrit  ses  allégations  inscrites 
au  dossier.  Le  traitement  alors  serait  arrêté 
mais  il  rejoindrait  sa  garnison.  Après  d’intermi¬ 
nables  palabres,  la  première  solution  jirévalut. 
Le  traitement  suivit  son  cours  sans  incident  ; 
après  «juoi,  le  capitaine  partit  assez  mécontenl, 
les  démarches  qu’il  avait  faites  pendant  sa 
cure  pour  être  nommé  à  Constantinople  n’ayml 
pas  abouti.  Je  n’entendis  plus  parler  de  lui... 

J’ai  «ibservé  iiltérieurement  d’aulres  res«iuil.- 
leurs  militaires,  beaucoup  moins  en  Turquie 
qu’au  Maroc  lorsque  avant  la  guerre,  les  mordus 
étaient  dirigés  de  tout  le  Protectorat  sur  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Tanger.  Les  observations  parais¬ 
sant  calquées  lès  unes  sur  les  autres,  il  suffira 
de  citer  les  deux  suivantes,  ])arfaitemenl  typi¬ 
ques. 

Observation  I.  —  Le  21  Juin  1913,  Aboul..., 
2“  soldai  au  5“  Escadron  du  Train,  est  envoyé  de 
Casablanca  à  Tanger  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes.  Dans  la  nuit  du  16  au  17  Juin,  alors  qu’il 
sortait  des  cabinets  du  camp  n“  4,  il  aurait  été 
mordu  à  la  face  postérieure  du  mollet  droit  par 
un  chien  qu’il  n’avait  pas  provoqué,  qui  s’est  enfui 
et  dont  il  e.st  demeuré  sans  luuivelles.  L’accident 
n’a  eu  aucun  témoin.  On  constate  à  l’endroit  in¬ 
diqué  quatre  petites  excoriations  i>unctifornies, 
extrêmement  l'égulières,  jiaraissant  avoir  été  fuites 
avec  la  pointe  d’un  canif  et  ne  s’accompagnant 
d’aucune  attrition  des  tissus.  Aboul...  montre  son 
pantalon  déchiré,  mais  la  déchirure  ne  correspond 
nullement  aux  plaies  et  il  est  impossible  que 
celles-ci  aient  été  faites  au  travers.  Nous  nous  refu¬ 
sons  à  faire  le  traitement.  Quelques  heures  plus 
lard,  Aboul...  nous  dépêche  un  avocat  qui  com¬ 
mence  par  nous  menacer  en  arguant  de  ses  bril¬ 
lantes  relations  parlementaires  puis,  devant  l’échec 
complet  de  cette  tentative  d'intimidation,  il  avoue 
la  supercherie  et  plaide  les  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Alxml...  est  renvoyé  à  Casablanca  par  le 
premier  bateau  en  partance. 

Observation  II.  —  Le  mi'me  21  Juin,  Ben..., 
2"  soldat  à  la  Section  de  Marche  des  Infirmiers 
militaires,  est  également  envoyé  de  Casablanca 
pour  une  morsure  dont  il  aurait  été  victime  dans 
des  conditions  identiques  à  celles  du  soldat  précé¬ 
dent.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  Juin,  il  sortait  des 
latrines  du  camp  n°  1  lorsqu’un  chien  noir  se  serait 
Jeté  sur  lui  cl  l’aurait  nyordu  à  la  face  postérieure 
du  mollet  droit.  L’accident  n’a  eu  aucun  témoin. 
A  l’endroit  indiqué,  on  constate  trois  excoriations 
punctiformes  disposées  en  un  triangle  très  régulier 
et  paraissant  avoir  été  faites  avec  un  instrument 
pointu,  peut-être  avec  un  clou.  Il  n’existe  aucune 
attrition  des  tissus.  'Le  pantalon  a  été  déchiré,  mais 
1.1  déchirure  ne  se  superpose  nullement  aux  plaies. 
Le  chien  n’a  pu  être  tixmvé,  dit  le  rapport.  Il  a 
été  tué  le  lendemain,  prétend  Ben...  qui  a  assisté 
à  l’interrogatoire  du  soldat  précédent  et  attribue 
sans  doute  à  ce  que  le  chien  n’a  pas  été  retrouvé 
Iri  fait  que  la  vaccination  n’est  pas  pratiquée.  Nous 
nous  refusons  A  soumettre  nu  traitement  cet  homme 
qui  est  reriioyé  à  son  corps  par  le  premier  bateau. 
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Les  déclarations  des  pseudo-mordus  varient 
peu.  C’est  toujours  la  nuit  que  les  choses  se 
passent...  L’homme  sortait  des  cabinets,  auquel 
cas  l’accident  n’a  eu  aucun  témoin.  Il  rentrait 
au  quartier  à  une  allure  rapide,  craignant  d’ôtre 
en  retard.  Parfois  alors,  un  compère  certifie  la 
réalité  des  faits.  Quoiqu’ils  ne  l’eussent  nulle¬ 
ment  provoqué,  un  chien  s’est  jeté  sur  eux  et  les 
a  mordiis  au  mollet,  à  la  main,  au  poignet... 
Ils  sont  dans  l’impossibilité  de  retrouver  l’ani¬ 
mal  qu’ils  ont  à  peine  vu  parce  qu’il  faisait 
nuit  ;  parce  que  sur  le  moment  ils  ne  se  sont 
pas  rendu  compte  ;  parce  qu’ils  ont  été  pris  de 
peur...  etc...  etc.  Quant  à  la  plaie  destinée  à  fi¬ 
gurer  la  morsure,  rien  de  plus  facile  que  de  la 
produire  avec  un  canif,  une  fourchette,  un  clou 
môme.  Elle  siège  le  plus  souvent  à  la  main 
gauche,  le  militaire  opérant  avec  sa  main 
droite.  «  Deux  fourchettes  aux  pointes  émous¬ 
sées  et  diamétralement  opposées,  écrit  M.  le  Mé¬ 
decin  aide-major  Forgues  “  mordent  le  mollet, 
la  main,  le  bras  grâce  à  la  brusque  pression 
qu’un  camarade  leur  fournit,  un  bon  coup  de 
matraque  bien  ajusté  fournit  l’hématome  diffus 
qui  impose  le  diagnostic.  On  évitera  l’erreur, 
en  comparant  la  morsure  artificielle  dont  les 
quatre  blessures  d’en  haut  sont  parfaitement 
superposables  aux  quatre  blessures  d’en  bas  à  la 
morsure  vraie  où  toujours  les  canines  laissent 
une  trace  plus  profonde  que  les  incisives  voisi¬ 
nes.  On  peut  aussi  demander  au  mordu  sa  pro¬ 
pre  fourchette  et  lui  démontrer  son  mensonge 
par  la  simple  superposition  de  l’instrument  et 
des  traces  visibles.  »  En  réalité,  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  morsure  vraie  et  de  la  morsure 
simulée  n’est  pas  toujours  aussi  simple  et,  trop 
connu  aujourd’hui,  dans  certains  corps  tout  au 
moins,  le  coup  de  la  fourchette  est  un  peu  passé 
de  mode.  On  préfère  se  faire  mordre  réellement 
par  un  chien  méchant...  sinon  dressé  *  ou  en¬ 
core  se  faire  écraser  le  bord  de  la  main  avec  le 
talon  d’un  soulier  ferré.  Les  raisons  qui  déter¬ 
minent  les  soldats  à  simuler  des  morsures  afin 
do  suivre  le  traitement  antirabique  sont  des  plus 
variées  ;  cafard  ;  désir  de  voyager,  de  rompre  la 
certaines  marches,  à  certaines  manœuvres,  voire 
de  courir  l’aventure  ;  pari  stupide  de  couper  à 
certaines  marches,  à  certaines  manœuvres,  voire 
d’aller  «  passer  trois  semaines  à  Paname  ».  Il 
n’est  pas  étonnant ,  dans  ces  conditions  que  le 
nombre  des  soldats  envoyés  à  un  Institut  antira¬ 
bique  ne  soit  pas  en  rapport  avec  la  densité  de 
la  population  militaire,  avec  la  stricte  applica¬ 
tion  des  mesures  de  police  sanitaire...  etc.  <(  Ce 
qui  conditionne  dans  ma  région  le  nombre  des 
mordus  militaires,  me  disait  un  Directeur  du 
Service  de  Santé,  c’est  l’éloignement  de  l’Insli- 
tut.  Plus  celui-ci  est  éloigné,  plus  il  y  a  de  mor¬ 
dus  ou  de  soi-disant  mordus  ».... 

Nous  n’avons  eu  en  vue  jusqu’ici  que  les  Res¬ 
quilleurs  du  temps  de  paix.  Pendant  la  dernière 
guerre,  favorisé  par  les  circonstances  qui  se  prô- 
taient  à  la  disparition  du  chien  supposé  mor¬ 
deur,  à  l’absence  de  contrôle...  etc.,  le  resquil¬ 
lage  du  traitement  antirabique  a  été  observé 
maintes  fois.  Il  est  peu  de  directeurs  d’instituts 
Pasteur  qui  n’aient  5  ce  sujet  conservé  dans  leur 
mémoire  le  souvenir  d’incidents  souvent  fort  pé¬ 
nibles  et  qu’il  nous  suffira  d’indiquer  d’un 


3.  FonouES  :  Maladies  simulées.  Le  Caducée,  Octobre. 

1915. 

(4)  Nous  nous  sommes  laissé  dire  que,  dans  un  Batail¬ 
lon  d'Afrique,  le  «  chien  mordeux  »  n’étail  autre  qu'une 
mâchoire  d'âne  articulée  au  moyen  de  fils  de  fer.  Maniée 
comme  une  pince,  elle  réalisait  très  facilement  une  plaie 
contuse  à  la  cuisse  ou  au  mollet.  La  malchance  voulut 
qu'une  équipe  fftt  surprise  en  plein  travail,  ce  qui  mil 
fin  h  la  manoeuvre. 


Le  resquillage  civil  diffère  souvent  peu  du  res¬ 
quillage  militaire.  En  U.R.S.S.  il  y  a  quelijues 
années,  les  camarades  ouvriers  et  paysans,  as¬ 
treints  à  de  rudes  travaux,  ne  se  faisaient  pas 
faute  de  simuler  ou  de  provoquer  des  morsures, 
puis  d’exiger  des  camarades  directeurs  d’insti¬ 
tuts  antirabiques  un  traitement  qui  leur  procu¬ 
rait  plusieurs  semaines  de  distraction  et  de  repos 
dans  une  grande  ville.  Les  chiffres  astronomi¬ 
ques  des  mordus  dans  certains  Instituts  n’avaient 
pas  d’autre  cause.  Aujourd’hui,  la  décentralisa¬ 
tion  de  la  vaccination  a  complètement  coupé 
court  à  ces  abus.  Nous  nous  sommes  laissé  dire 
que,  dans  quelques-unes  de  nos  colonies  où 
l’éloignement  de  l’Institut  nécessite  le  transport 
des  mordus  en  avion,  la  perspective  de  recevoir 
gratuitement  le  baptême  de  l’air  jointe  à  celle 
de  passer  quelques  semaines  à  la  capitale  n’est 
pas  —  même  chez  les  Indigènes  —  étrangère  à 
la  provocation  ou  à  la  simulation  des  morsures  : 
«  A  Madagascar,  les  déplacements  longs  et  coû¬ 
teux  ne  sont  pas  toujours  dictés  par  des  consi¬ 
dérations  de  bon  aloi  »,  nous  a  écrit  M.  le  Dr 
Girard,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tana- 
narive...  »  D’une  façon  générale  cependant,  les 
civils  ne  sont  pas,  comme  les  militaires  —  tout 
au  moins  comme  certains  militaires  —  tourmen¬ 
tés  par  la  recherche  du  filon  qui  les  soustraira 
quelques  semaines  à  leur  vie  ordinaire.  Il  faut 
une  circonstance  qui  attire  leur  attention,  qui 
leur  suggère  l’idée  d’une  occasion  à  saisir...  Ce 
sera  par  exemple  une  épizootie  ou  même  un  cas 
isolé  de  rage  dans  une  région  ou  dans  une  com¬ 
mune.  Il  est  tentant  alors  de  prétendre  avoir  été 
mordu,  griffé,  léché,  etc....  afin  d’aller,  aux  frais 
de  la  commune  ou  du  propriétaire  de  l’animal, 
passer  quelque  temps  hors  de  chez  soi.  «  Lors¬ 
qu’une  bande  innombrable  de  mordus  arrive  â 
l’Institut  de  Z...,  m’écrivait  un  médecin  munici¬ 
pal,  on  s’écrie  :  Vous  venez  sûrement  d’X... 
L’année  dernière,  50  personnes  sont  parties  dans 
ces  conditions.  Coût  ;  20.000  francs  pour  le  pro¬ 
priétaire  du  chien.  »  A  plusieurs  reprises,  les 
journaux  vétérinaires  ont  cité  le  cas  de  posses¬ 
seurs  de  chiens  ruinés  à  la  suite  de  morsures 
ou  de  prétendues  morsures  causées  par  leur 
bêle.  Certainement,  aux  termes  de  la  loi,  un 
propriétaire  n’est  responsable  que  s’il  y  a  eu  de 
sa  part  faute  ou  négligence,  mais  il  est  presque 
toujours  possible  de  faire  valoir  que  tel  a  été  le 


Quel  que  soit  l’angle  sous  lequel  on  considère 
le  resquillage  du  traitement  pasteurien,  ce  res¬ 
quillage  est  inadmissible  et  il  est  inadmissible 
également  qu’il  ne  lui  soit  pas  fait  obstacle.  Ci¬ 
vil  ou  militaire,  le  médecin  qui,  le  premier,  voit 
une  personne  contaminée  ou  censée  contaminée 
par  un  animal  enragé  ou  suspect,  a  un  rôle  im¬ 
portant  à  remplir.  Se  trouvant  sur  les  lieux  de 
l’accident,  il  est  beaucoup  mieux  placé  qu’un 
directeur  d’institut  antirabique  pour  prendre  la 
décision  qui  convient.  Celle-ci  ne  nécessite  du 
reste  qu’un  peu  de  science,  de  bon  sens  et  par¬ 
fois  de  courage  civique,  ainsi  que  nous  allons 
le  démontrer. 

1“  Un  peu  de  science. 

Deux  choses  sont  à  envisager  :  la  personne 
mordue  et  l’animal  mordeur.  La  peau  saine  n’ab¬ 
sorbe  pas  le  virus  rabique.  Par  conséquent  il 
faut  qu’il  y  ait  plaie  pour  que  le  traitement  soit 
indiqué.  Une  simple  contusion  produite  par  le 
museau  de  l’animal  est  inoffensive.  Une  morsu¬ 
re  à  nu,  une  griffade  à  nu,  le  léchage  sur  des 
plaies  à  vif  commandent  le  traitement,  mais  une 


morsure  ou  une  griffade  dans  une  région  proté¬ 
gée  par  les  vêtements  ne  nécessite  la  cure  que 
si  ceux-ci  ont  tous  été  déchirés  ou  perforés.  S’il 
u'existe  pas  de  solution  de  continuité  des  vête¬ 
ments,  il  n’y  a  morsure  qu’au  sens  vulgaire  que 
le  public  attache  à  ce  terme.  Il  s’agit  en  réalité 
d’une  plaie  dite  par  tiraillement  ou  mieux  par 
ratissage.  Il  faut  savoir  distinguer  celle-ci  d’une 
morsure  comme  il  faut  savoir  distinguer  une 
morsure  d’une  plaie  produite  par  la  pointe  d’un 
couteau  ou  d’une  fourchette...  Au  cas  de  plaie 
par  ratissage  ou  par  tiraillement  on  trouve  au 
lieu  de  deux  traces  de  crocs  une  plaie  linéaire, 
superficielle  le  plus  souvent  et  entourée  d’une 
zone  ecchymotique.  Ces  caractères  sont  toutefois 
accessoires  et  c’est  à  l’état  des  vêtements  qu’il 
convient  d’accorder  le  plus  d’importance.  Nous 
avons  donné  plus  haut  les  caractères  différen¬ 
tiels  des  morsures  vraies  et  des  morsures  par 
fourchettes...  si  on  peut  dire. 

La  salive  des  animaux  renfermant  déjà  du  vi¬ 
rus  —  mais  à  la  vérité  une  petite  quantité  de 
virus  —  une  quinzaine  de  jours  avant  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  de  la  rage,  le 
traitement  antirabique  est,  d’une  façon  générale, 
indiqué,  non  seulement  lorsque  l’animal  est 
atteint  de  rage  clinique  mais  encore  lorsque, 
moins  de  quinze  jours  après  la  morsure,  il  est 
mort,  a  été  tué  ou  a  disparu.  S’il  est  vivant  lors¬ 
que  le  médecin  est  consulté,  il  sera  observé  par 
un  vétérinaire.  Le  traitement  antirabique  ne  sera 
indiqué  que  si,  au  cours  de  la  quinzaine,  l’ani¬ 
mal  vient  à  prendre  la  rage  ou  à  succomber  soit 
à  la  rage  elle-même,  soit  à  une  maladie  à  la¬ 
quelle  celle-ci  aurait  pu  être  associée. 

2°  Un  peu  de  bon  sens. 

Nous  venons  d’indiquer  quelle  est,  d’une  façon 
générale,  la  conduite  à  tenir  en  cas  do  morsure. 
Ces  directives,  toutefois,  n’ont  rien  d’absolu  et 
ici,  comme  partout  en  médecine,  le  bon  sens 
ne  doit  pas  perdre  ses  droits.  Les  faits  suivants 
sont  de  nature  à  prouver  qu’il  les  perd  quel¬ 
quefois. 

Obsekvation  III.  —  Le  28  Décembre  1913,  nous 
recevons  à  l’Institut  Pasteur  de  'l'anger  Le  lîou..., 
de  la  Section  de  Marche  des  Infirmiers  coloniaux. 
Il  est,  à  grands  frais,  envoyé  de  Casablanca  parce 
que  mordu  le  22  Décembre  par  le  chien  d’un  can- 
tinier  du  train.  La  cause  de  la  morsure  est  très 
claire.  Le  chien  rongeait  un  os  et  il  soupçonnait 
Le  Bon...  de  vouloir  le  lui  enlever...  Un  médecin 
aide-major  envoie  Le  Bou...  à  l’hôpital  «  pour  se 
couvrir  »  et,  toujours  «  pour  se  couvrir  »,  l’bôpilal 
dirige  le  Bou...  sur  Tanger.  Nous  demandons  par 
télégramme  des  nouvelles  de  l’animal.  Le  4  Jan¬ 
vier,  nous  sommes  avisé  de  ce  que  le  chien  «  n’a 
été  ni  abattu,  ni  mis  en  observation.  Il  est  tou¬ 
jours  vivant  et  à  l’attache  comme  chien  de  garde  ». 
Le  mordu  est  donc  renvoyé  à  son  corps. 

Il  faut  n’avoir  jamais  vu  un  chien  ronger  un 
06  et  ignorer  avec  quelle  énergie  il  défend  son  bien 
pour  vouloir  faire  suivre  le  traitement  antirabique 
à  une  personne  mordue  dans  ces  conditions. 

OnsEuvATioN  IV.  —  'Le  4  Janvier  1914,  Anna  L... 
est  envoyée  à  l’Institut  parce  qu’elle  aurait  été 
mordue  dans  le  dos  par  un  chien.  Elle  porte  les 
vêlements  qu’elle  avait  au  moment  de  l’incident. 
Ils  sont  au  nombre  de  cinq,  exactement  super¬ 
posés  et  aucun  d’eux  ne  présente  la  moindre  solu¬ 
tion  de  continuité.  C’est  à  peine  s’il  existe  une 
légère  éraflure  de  la  peau...  Il  s’agit  d’une  simple 
contusion.  Le  médecin  traitant  avait,  autant  que 
nous,  qualité  pour  faire  le  diagnostic  et  rassurer 
I  ’accidenlée. 

3“  Un  peu  de  counACE  civique. 

Lorsqu’il  s’agit  d’établir  si  une  morsure  est 
réelle  ou  simulée,  il  y  a  des  éléments  d’apprécia¬ 
tion  qui  ne  se  trouvent  dans  aucun  livre  et  dont 
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il  n’est  pas  interdit  de  tenir  compte.  La  person¬ 
nalité  physique  qui  d'après  P.  Bourjjet  est  si  sou¬ 
vent  une  révélation,  les  circonstances  de  l’acci¬ 
dent,  l’absence  de  témoins,  la  réputation  de  l’in¬ 
dividu...  etc.,  pourront  fournir  des  renseigne¬ 
ments  fort  utiles,  entraîner  môme  la  conviction 
et  c’est  ici  qu’un  peu  de  courage  civique  sera 
parfois  nécessaire.  «  Ne  ])rends  pas  aujourd’hui 
une  responsabilité  que  tu  peux  faire  endosser 
demain  par  un  autre  »,  entend-on  conseiller  par¬ 
fois.  Il  peut  être  tentant  dès  lors  de  se  dire  dans 
le  cas  particulier  :  «  Je  me  couvre.  L’Institut  Pas¬ 
teur  se  débrouillera.  »  L’Institut  Pasteur  se  dé¬ 
brouillera  !  Plusieurs  jours  après  l’accident,  on 
y  est  très  mal  placé  pour  apprécier  l’état  dans 
lequel  se  trouvaient  les  téguments  au  moment 
de  la  contamination  supposée.  D’ordinaire,  les 
vêtements  que  le  sujet  avait  sur  lui  lors  de  la 
morsure  ne  sont  pas  apportés.  Renseigné  par  les 
mordus  vrais  avec  lesquels  il  a  pu  entrer  en  re¬ 
lations  dès  son  arrivée  à  l’Institut,  le  pseudo¬ 
mordu  a  toute  facilité  pour  induire  en  erreur 
le  médecin  qui  l’interrogera.  A  ce  moment  du 
reste,  le  mal  est  déjà  fait  en  grande  partie.  Alors 
môme  que  le  traitement  antirabique  ne  serait 
pas  institué,  le  but  que  se  proposait  le  resquil¬ 
leur  est  partiellement  atteint.  Il  a  voyagé  aux 
frais  du  contribuable,  en  avion  parfois...  il  a  vu 
des  pays,  eu  des  aventures.  C’est  en  triomjdia- 
teur  qu’il  revient  à  son  domicile  ou  à  son  corps, 
ayant  en  quelque  sorte  «  eu  »  le  médecin.  Or 
on  sait  combien  certains  exemples  sont  conta¬ 
gieux...  Un  médecin  a-t-il  lieu  de  soupçonner  un 
individu  de  vouloir  s’offrir  un  voyage  et  une  vil¬ 
légiature  aux  frais  du  contribuable  ?  Il  peut, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  poser  lui-mô- 
me  en  fonction  des  caractères  de  la  plaie  et  de 
l’état  de  l’animal  mordeur  les  indications  du 
traitement.  Si  celui-ci  n’est  pas  indiqué,  il  doit 
—  comme  on  dit  —  prendre  lui-môme  ses  res¬ 
ponsabilités  et  maintenir  sa  décision  malgré  les 
objurgations  et  parfois  môme  les  essais  d’intimi¬ 
dation  du  pseudo-mordu.  Il  est  des  médecins,  dé¬ 
daigneux  do  ((  se  couvrir  »,  sur  lesquels  le  chan¬ 
tage  à  la  morsure  et  à  la  rage  n’a  point  de  prise. 
A  notre  connaissance  du  reste,  il  n’est  jamais 
arrivé  qu’ait  pris  la  rage  une  personne  à  qui  le 
traitement  avait  été  refusé  dans  ces  conditions. 
Les  faux  mordus  sont  bien  connus.  L’existence 
do  ce  (lu’on  iiourrait  aiipeler  les  faux  resquil¬ 
leurs  attend  encore  sa  démonstration.  Il  va  de 
soit  q\ie  les  cas  litigieux...  vraiment  litigieux  se¬ 
ront  dirigés  sur  l’Instilut  antirabique.  Il  en  est  : 
souillures  non  de  la  peau  saine  mais  dos  mu¬ 
queuses  :  morsures  h  travers  un  tissu  lâche  dont 
les  mailles  ont  pu  laisser  passer  la  dent  du  chien 
puis  se  refermer,  morsures  à  travers  un  tissu  très 
peu  épais  humidifié  par  la  bave  qui  ainsi  a  pu 
venir  au  contact  de  la  plaie  ;  morsures  dans  des 
régions,  telles  le  poignet,  se  trouvant  à  la  limite 
des  parties  nues  et  des  paities  recoiivertes  pai 
des  vêtements  ;  morsures  par  des  chiens  ayant 
succombé  quelques  jours  après  l’incident  à  une 
affection  étiquetée  :  Maladie  du  jeur.“  Age,  pai 
des  chiens  morts  d’entérite  'se  méfier  de  la  forme 
gastro-intestinale  de  la  rage)  ;  de  pneumonie,  de 
spiroplérose  (association  possible  avec  la  rage  “), 


Après  avoir  établi  la  resjionsabilité,  en  matière 
de  resquillage,  du  médecin  qui,  le  premier,  voit 
un  mordu,  nous  sommes  très  libres  —  bien  qii’à 
vrai  dire  il  s’agisse  ici  de  traitements  de  com¬ 
plaisance  plutôt  qiie  de  resquillage  —  pour  par- 


5.  r.  Ri:Mi.imu:n  cl  J.  Haiu.y  :  Assnciiitinn  de  la  pnrii- 
monic  cl  de  la  cape  chez  le  chien.  Acad,  réhfrmairc  de 
France,  ?1  Mars  1935  :  Association  de  la  spiroplérose 
canins  et  de  la  rage,  Ibid,,  28  Mai  193G. 


1er  de  la  responsabilité  de  l’Institut  antirabique 
lui-môme.  Dans  la  grande  majorité  des  Instituts, 
la  conscience  la  plus  scrupuleuse  préside  à  l’ad¬ 
mission  des  mordus.  Il  en  est  môme  qui  sont 
connus  pour  la  sévérité  avec  laquelle  sont  po¬ 
sées  les  indications  du  traitement.  Dans  quelques 
autres,  le  chiffre  élevé  des  personnes  traitées, 
des  contaminations  autres  que  les  contamina¬ 
tions  par  morsure,  des  plaies  uniques  ;  le  grand 
nombre  des  animaux  donnés  comme  simplement 
suspects  de  rage,  le  petit  nombre  au  contraire 
de  ceux  chez  qui  le  diagnostic  a  été  confirmé 
expérimentalement  sont  de  nature  à  causer  une 
certaine  surprise  et  on  ne  peut  se  défendre  de 
l’impression  que  ces  Instituts  inoculent  un  peu 
le  «  tout  venant  ».  Il  nous  a  été  dit  —  mais 
nous  n’avons  pas  voulu  le  croire  —  que  les  Ins¬ 
tituts  où  on  était  aussi  large  en  matière  d'indi¬ 
cations  étaient  parfois  ceux  où  la  vaccination  au 
lieu  d’ôtre  gratuite  était  d’un  prix  élevé  et  où 
certaines  caisses  payaient  une  somme  elle-même 
assez  forte  pour  le  traitement  des  personnes  qui 
ne  pouvaient  faire  les  frais  de  celui-ci.  Le  cas 
échéant,  ces  traitements  de  complaisance  seraient 
répréhensibles  du  point  de  vue  à  la  fois  moral, 
économique  et  scientifique.  Nous  envisagerons 
ce  dernier  seulement.  On  sait  à  quelles  critiques 
ont  donné  lieu  —  et  donnent  encore  lieu  dans 
certains  milieux  —  les  statistiques  du  traite¬ 
ment  pasteurien.  C’est  prêter  au  soupçon  de 
vouloir  délayer  les  insuccès  dans  la  foule  des 
gens  qui  ne  courent  aucun  risque  et,  par  con¬ 
séquent,  donner  des  armes  à  cette  critique  que 
d’inoculer  à  peu  près  toutes  les  personnes  qui  se 
présentent.  Mieux  vaut,  dira-t-on,  vacciner  mille 
personnes  mordues  qui  n’ont  nul  besoin  de 
l’ôlre  que  ne  pas  inoculer  une  seule  personne 
réellement  contaminée  par  un  animal  enragé. 
Cette  phrase  toute  faite  est  digne  de  celle  —  plus 
haut  citée  —  relative  à  la  responsabilité  qu’il 
est  préférable  de  faire  endosser  à  d’autres.  Elle 
n’entraîne  pas  la  conviction.  La  spécialisation 
d’un  directeur  d’institut  antirabique  doit  être 
telle  qu’aucune  possibilité  de  contamination  ne 
jiuisso  échapper  à  sa  sagacité.  Nous  admeltons 
qu’on  se  laisse  forcer  la  main  par  certains  pho¬ 
biques...  Encore  faut-il  savoir  qu’un  peu  comme 
ces  syphilophobes  qui  négligent  de  se  soigner 
lorsqu’ils  ont  réellement  contracté  la  maladie,  les 
phobiques  de  la  rage  deviennent  facilement  des 
phobiques  du  traitement....  Cette  exception  mise 
à  part,  les  indications  de  la  cure  pasteurienne  doi¬ 
vent  être  posées  en  ne  tenant  compte  d’aucune 
considération  autre  que  les  considérations  d’or¬ 
dre  scientifique.  Les  directeurs  d’instituts  anti¬ 
rabiques  disposent  d’un  excellent  argument  pour 
refuser  de  se  prêter  aux  traitements  de  complai¬ 
sance,  c’est  que,  d’un  avis  unanime,  ceux-ci 
prédisposent  aux  accidents  paralytiques...  On 
pourra  rappeler  les  cas  de  cette  institutrice  russe 
et  de  ce  jeune  Algérois  suivant  le  traitement  sur 
leur  demande  afin  de  donner  l’une  le  bon  exem¬ 
ple  à  ses  élèves,  l’autre  du  courage  à  sa  fiancée 
et  payant  tous  deux  leur  zèle  d’accidents  paraly¬ 
tiques  extrêmement  graves. 


La  prophylaxie  du  resquillage  est  facile  à  dé¬ 
duire  des  données  qui  précèdent.  Pour  ne  pas 
parler  de  sanctions  pécuniaires  ou  autres,  elle 
consiste  dans  un  examen  approfondi  du  mordu 
ou  du  pseudo-mordu  le  plus  tôt  possible  après 
l’accident  ;  à  l’Institut  antirabique,  dans  une 
subordination  rigoureuse  de  la  décision  aux  don¬ 
nées  scientifiques...,  etc.  Cependant,  il  est  un 
autre  moyen  prophylactique  beaucoup  plus  sim¬ 
ple,  beaucoup  plus  radical  et  qui  a  déjà  fait  ses 
preuves  en  Italie,  en  U.R.S.S.,  au  Portugal,  en 
Yougoslavie,  en  Pologne,  en  Palestine,  aux  Etats- 


Unis,  au  Chili,  etc...  C’est,  grâce  à  l’emploi  des 
vaccins  phéniqués,  la  décentralisation  de  la  vac¬ 
cination,  c’est-à-dire  la  vaccination  au  domicile 
même  du  mordu  Lorsque  certains  militaires 
sauront  que  s’ils  sont  mordus  c’est,  sinon  à  l’in¬ 
firmerie  régimentaire,  du  moins  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  le  plus  proche  que  le  traitement  pasteu¬ 
rien  leur  sera  appliqué,  les  morsures  nocturnes 
se  feront  beaucoup  plus  rares  et  les  fourchettes 
ne  sortiront  plus  de  leur  rôle.  De  môme  seront 
certainement  mordus  bien  moins  souvent  cer¬ 
tains  coloniaux  quand  ils  sauront  que,  le  cas 
échéant,  ils  n’iront  plus  au  vaccin,  mais  que  le 
vaccin  viendra  jusqu’à  eux.  Quant  aux  proprié¬ 
taires  de  chiens  c’est  une  somme  infime  qu’ils 
auront  à  débourser  pour  le  traitement  à  domi¬ 
cile  d’un  petit  nombre  de  personnes  si  le 
malheur  veut  que  leur  bête  prenne  la  rage  et 
qu’ils  soient  tenus  pour  responsables  de  ses  mé¬ 
faits.  En  cas  de  guerre,  afin  d’éviter  un  resquil¬ 
lage  particulièrement  condamnable  et  odieux,  la 
décentralisation  de  la  vaccination,  déjà  en  usage 
dans  la  plupart  des  armées  étrangères,  s’impo¬ 
serait  également  dans  l’armée  française...  Nous 
nous  reprocherions  d’insister  sur  ce  sujet  déli¬ 
cat  qu’il  .nous  suffira  d’indiquer. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  cette 
question,  cependant  non  dépourvue  d’intérêt,  de 
la  simulation  des  morsures  en  vue  d’un  envoi  à 
un  Institut  antirabique,  ne  paraît  pas  avoir  jus¬ 
qu’ici  attiré  l’attention  des  nombreux  médecins 
militaires  ou  civils  qui  ont  écrit  sur  les  '  mala¬ 
dies  simulées.  Dans  son  livre  —  le  dernier  en 
date  :  —  La  Simulation  des  symptômes  patholo¬ 
giques  et  des  maladies  M.  Gosledoat,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-GrAce,  se  contente  au 
paragraphe  intitulé: Morsures  simulées,  des  quel¬ 
ques  lignes  suivantes  :  «  On  a  découvert  *  l’exis¬ 
tence  d’une  bande  d’escrocs  ingénieux  qui  procé¬ 
daient  avec  originalité  :  l’un  d’eux  passait  à  pro¬ 
ximité  d’un  cheval  arrêté  le  long  d’un  trottoir, 
le  propriétaire  étant  absent.  Il  se  mettait  brus¬ 
quement  à  crier  comme  s’il  avait  été  mordu  par 
le  cheval  et  lorsqu’on  accourait  et  qu’on  le  dés¬ 
habillait,  il  montrait  sur  l’épaule  ou  le  bras  de 
petites  plaies  semblal)les  à  celles  d’une  morsu¬ 
re  ;  des  complices  présents  affirmaient  l’authen¬ 
ticité  des  dires  du  blessé.  On  a  pu  savoir  que  ces 
traces  résultaient  seulement  de  l’application 
préalable  d’un  appareil  spécial  sur  la  peau  ;  au 
prix  d’une  douleur  modérée,  les  lésions  que  dé¬ 
termine  la  morsure  du  cheval  étaient  assez  bien 
imitées  ;  il  ne  restait  plus  ensuite  qu’à  feindre 
la  morsure  accidentelle.  »  L’auteur  n’envisage 
ainsi  qu’un  petit  côté  de  la  question  de  la  simu¬ 
lation  ou  de  la  provocation  des  morsures.  Du 
point  de  vue  civil  comme  du  point  de  vue  mili¬ 
taire,  elle  paraît  devoir  comporter  bien  d’autres 
développements. . . 


6.  P.  Remlingeii  :  La  vaccination  antirabique  au  do¬ 
micile  du  mordu.  La  Presse  Médicale,  25  Mars  1930, 
503-504. 

7.  Paris,  1933,  cher.  Baillière,  7  ,  436. 

8.  Fallot  :  Ann.  d'Uygiène  publique.  Juin  1901. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposilion 
dès  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  Vélranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LA  PLACE  ACTUELLE 
DE  LA  GASTRECTOMIE 
DANS  LE 

TRAITEMENT  DE  LA  PERFORATION 
DES  ULCÈRES 
GASTRO-DUODÉNAUX 
EN  PÉRITOINE  LIBRE 


A  l’occasion  d’un  rapport  à  l’Académie  de 
Chirurgie  sur  un  travail  de  MM.  Carayanno- 
poulos  et  Christeas,  d’Athènes  ^  nous  avons 
cherché  la  place  actuelle  de  la  gastrectomie  dans 
le  traitement  des  ulcères  perforés  en  péritoine 
libre,  en  comparant  aux  résultats  de  1.220  gas- 
Ireclomics,  appartenant  à  24  chirurgiens  étran¬ 
gers,  les  suites  de  747  cas  de  sulure  avec  ou  sans 
gastro-entéroslomie  (G.  1'..),  provenant  de  13  au¬ 
teurs  et  publiés  en  France.  Nous  n’avons  colligé 
que  des  statistiques  récentes,  datant  au  plus  de 
1929,  étendues  à  10  cas  au  moins,  intégrales.  Nous 
avons  éliminé  les  cas  de  perforations  couvertes, 
do  perforation  de  cancers  gastriques  ou  d'ul¬ 
cères  pepliqucs  post-opératoires,  en  évitant  d’ad¬ 
ditionner  les  mûmes  observations  publiées  sous 
deux  titres  différents  et  à  des  dates  différentes. 

Sur  1.220  opérés  de  gastrectomie  au  cours  d’un 
ulcère  gaslro-dnodénal  perforé  on  péritoine  li¬ 
bre,  176  ont  succombé  :  la  mortalité  atteint 
14,4  pour  100.  Kunz  ne  perd  que  4  malades  sur 
54  opérés,  c’est-Ji-dire  7,4  pour  100,  ludino  27  sur 
312  :  8,6  pour  100.  Richard,  Carayannopoulos 
opèrent  21.  et  13  malades  sans  aucune  mortalité. 

Si  nous  classons,  sviivanl  l’usage,  les  observa¬ 
tions  d’a])rès  le  nombre  d’heures  écoulées  en¬ 
tre  les  premiers  signes  do  perforation  et  l’in¬ 
tervention,  nous  trouvons  sur  479  cas  utilisa¬ 
bles  à  ce  sujet  les  chiffres  suivants  : 

Dans  les  six  premières  Iieures  ;  221  opérés,  16  morls  : 
7,2  pour  lOÜ. 

Du  la  sixième  à  la  douzième  heure  :  79  opérés, 
12  morls:  15,1  pour  lüO. 

De  la  douzième  à  la  vine|-(pialrième  heure  :  37  oiié- 
rés,  13  morls  :  3.5,1  pour  IIIO. 

Après  la  viiigl-ipiatrième  heure  :  21)  opérés,  9  morls  : 
47  I)our  100. 

On  peut  encore  dire  que,  si  la  mortalité  est 
de  7,2  pour  100  dans  les  six  premières  heures, 
elle  atteint  dans  les  douze  premières  heures  le 
taux  de  10,1  pour  100  avec  43  morts  sur  423  opé¬ 
rés.  Après  la  douzième  heure,  la  mortalité  at¬ 
teint  38,6  pour  100. 

Relevons  maintenant  le  taux  de  la  mortalité 
ajirôs  la  suture  gastrique  avec  ou  sans  gastro- 
entérostomie  : 

Sur  747  sutures  avec  ou  sans  gastro-entéros. 
lomie,  191  morts  :  la  mortalité  est  de  25,5  pour 
100.  Nous  avons  recherché  la  mortalité  de  la  su¬ 
ture  simple  et  celle  de  la  suture  avec  gastro- 
entérostomie  ;  leurs  taux  sont  très  voisins;  il 
semble  que  la  gastro-entéro-anastomose  complé¬ 
mentaire  n’augmente  que  très  légèrement  la 
gravité  du  pronostic.  On  peut  donc  réunir  sans 


1.  18  cas  de  perforation  d’ulcère  gastrique  ou  duodé- 
nal.  13  gaslreclomies  par  MM.  Georges  CAnaVAsaorouLos 
et  N.  CiinisTEAB  (Atlièiies).  Itapporl  de  M.  Pierre  Biioco. 
Acaddmie  de  Chirurgie,  8  Juillet  1930,  n“  24,  62.  lOGl- 
1076. 


grande  chance  d’erreur  ces  deux  interventions 
conservatrices. 

En  classant  les  observations  d’après  l’heure 
de  l’intervention,  nous  trouvons  : 

Dans  les  six  premières  heures  :  241  opérés,  26  morts  : 
10,7  pour  100. 

Do  la  sixième  à  la  douzième  heure  :  184  opérés, 
37  morts  ;  20  pour  100. 

Do  la  douzième  à  la  vingt-quatrième  heure  : 
98  opérés,  39  morts  :  76,4  pour  100. 

Après  la  vingt-quatrième  heure  :  51  opérés,  39  morls  : 
76,4  pour  100. 

On  peut  encore  dire  que  la  mortalité  est 
dans  les  six  premières  heures  de  10,7  pour  100, 
dans  les  douze  premières  heures  de  14,8  pour 
100  et  de  54,3  pour  100  après  la  douzième  heure. 

Si  nous  comparons  maintenant  la  mortalité 
de  la  gastrectomie  à  la  mortalité  de  la  suture, 
nous  constatons  que  pour  les  deux  interventions 
la  mortalité  augmente  peu  jusqu’à  la  douzième 
heure,  et  qu’a  près  ce  délai  elle  triple.  Notons 
également  que  la  mortalité  de  la  gastrectomie 
est  légèrement  inférieure  à  la  mortalité  de  la  su¬ 
ture,  mais  il  est  tant  de  facteurs  variables  dans 
l’apparition  des  complications  mortelles  post¬ 
opératoires,  et  en  particulier  le  mode  d’anesthé¬ 
sie,  qu’il  serait  excessif  de  trouver  dans  ce  léger 
avantage  en  faveur  de  la  gastrectomie  un  argu¬ 
ment  convaincant. 

Il  est  possible  d’apporter  une  dernière  preuve, 
que  la  gastrectomie,  lorsque  l’indication  de  cette 
intervention  est  bien  posée,  n’est  pas  plus  grave 
que  la  suture  :  c’est  la  comparaison  de  la  mor¬ 
talité  des  deux  modes  opératoires  suivant  l’Age 
de  l’opéré  :  on  sait  depuis  longtemps  que  la  mor- 
I alité  de  la  perforation  des  ulcères  croît  avec 
l’âge  des  malades.  Nous  avons  divisé  nos  obser¬ 
vations  en  deux  groupes  en  fixant  à  45  ans  la 
ligne  de  partage  :  avant  45  ans,  la  mortalité 
do  la  gastrectomie  est  de  15  pour  100;  après  45 
ans,  elle  atteint  25  pour  100,  doublant  presque. 
Les  résultats  do  la  suture  avec  ou  sans  G.  E. 
sont  exactement  superposables  :  avant  45  ans,  la 
mortalité  est  de  20  pour  100;  après  45  ans,  de  43 
pour  100.  Le  mode  de  traitement  n’influe  donc 
pas  sensiblement  sur  l’augmentation  de  la  mor¬ 
talité. 


Mais-,  dira-t-on,  si  la  suture,  avec  ou  sans  G.  E., 
entraîne  une  telle  mortalité,  c’est  qu’elle  est 
ajipliquée  à  tous  les  cas,  aux  bons  comme  aux 
mauvais,  tandis  que  la  gastrectomie  n’est  faite, 
que  sur  des  sujets  résistants,  sur  de  bons  cas  ; 
si  les  malades  gastrectomisés  avaient  été  simple¬ 
ment  suturés,  la  mortalité  serait  peut-ûtre  en¬ 
core  plus  basse.  C’est  là  une  objection  d’autant 
plus  forte  que,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pu  y 
répondre.  Néanmoins,  nous  avons  recherché  la 
mortalité  globale  des  interventions  pratiquées 
dans  les  ulcères  perforés  par  les  auteurs  dont 
nous  avons  cité  les  statistiques.  En  effet,  les 
chirurgiens  partisans  de  la  gastrectomie  recon¬ 
naissent  des  contre-indications  à  cette  interven¬ 
tion,  mais  peu  d’entre  eux  seulement  publient 
le  résultat  des  opérations  qu’ils  ont  faites  quand 
la  gastrectomie  était  impossible. 

Nous  avons  pu  cependant  relever  530  sutures 
avec  ou  sans  gastro-entérostomie,  faites  par  les 
auteurs  déjà  nommés,  et  dont  ils  ont  publié  les 
résultats  en  môme  temps  que  ceux  de  751  gas¬ 
trectomies.  Comme  nous  pouvions  nous  y  atten¬ 
dre,  la  mortalité  des  gastrectomies  est  peu  éle¬ 
vée  puisque  avec  113  morts  elle  n’atteint  que 

16.3  pour  100,  et  la  mortalité  de  la  suture  avec 
ou  sans  G.  E.  est  plus  élevée  :  172  morts  sur  630 
opérés  ;  32,4  pour  100.  Mais,  fait  important  pour 
notre  discussion,  la  mortalité  globale  de  ces 
1.281  opérations  est  de  286  morts,  c’est-à-dire 

22.4  pour  100,  exactement  comparable  à  colle 


obtenue  par  les  chirurgiens  qui  ne  font  que  la 
suture  avec  ou  sans  G.  E.,  et  qui  atteint,  comme 
nous  l’avons  vu,  25,6  pour  100. 

L’étude  de  ces  siaiisliques  conduit  donc  à 
cette  conclusion  imjwrlante  que,  dans  certai¬ 
nes  conditions,  on  peut  traiter  par  la  gastrec¬ 
tomie  un  grand  nombre  de  perforations  d’ul¬ 
cères  gastriques  ou  duodénaux  (751  sur  1.281), 
c’est-à-dire  près  de  60  pour  100  des  cas,  et  ce/a 
sans  faire  courir  au  malade  un  risque  plus  grand 
qu’en  le  trailanl  par  la  suture  avec  ou  sans 
G.  E. 


De  plus,  la  gastrectomie  d’urgence  protège  les 
malades  atteints  de  perforalions  ulcéreuses  con¬ 
tre  certaines  complications  post-opératoires,  hé¬ 
morragies  graves,  perforalions  itératives,  dégé¬ 
nérescences  néoplasiques. 

Les  hémorragies  post-opératoires  après  sulure 
d’une  perforation  ulcéreuse  ne  sont  pas  très  ra¬ 
res.  Monod  sulure  une  perforation  d’ulcère  cal¬ 
leux  de  la  petite  courbure  et  perd  son  malade 
au  quatrième  jour  avec  des  signes  d’hémorragie 
interne  ;  la  perforation  était  le  siège  d’une 
abondante  hémorragie  qui  paraissait  provenir 
d’une  branche  do  l’artère  coronaire  stomachique. 
Rizard  et  Malatray  rapportent  le  cas  récent  d’un 
malade,  ojiéré  à  la  onzième  heure,  qui  meurt 
le  jour  môme  après  une  hématémèse  grave.  I)  ’au- 
tres  cas  encore  sont  connus  :  ceux  de  Krümmer, 
do  Wallis,  où  la  mort  survint  trente-deux  jours 
ajirès  la  suture  d’une  perforation. 

Les  perforations  itératives  sont  sans  doute  peu 
communes,  surtout  si  l’on  élimine  les  perfora¬ 
tions  d’ulcères  pejiliques  dévelopiiés  sur  une 
bouche  de  gastro-entéroslomie  jiraliquée  comine 
temps  comiilémenlaire  de  la  sulure  do  la  per- 
fcjralion.  Ces  perforalions  itératives  peuvent  sié¬ 
ger  au  niveau  de  l’ulcère  déjà  suturé  lors  de  la 
première  intervention  et  continuant  à  évoluer. 
Elles  peuvent  êire  le  fait  d'un  deuxième  ulcère, 
situé  en  un  autre  ])oinl  de  l'estomac,  ou,  argu¬ 
ment  imiiortanl  en  faveur  de  la  gastrectomie, 
coexistant  avec  le  premier.  On  sait  la  fréquence 
relative  des  ulcères  mulliiiles,  estimée  à  5  pour 
100  dans  la  grande  slalisti(|ue  des  mé<iecins 
d’Edimbourg,  à  30  pour  100  et  môme  50  pour 
100  par  Lewinsohn  :  .ludine,  examinant  30  esto¬ 
macs,  en  a  rencontré  7  fois.  A  supposer  môme 
que  la  sulure  d’une  perforation  gastrique  gué¬ 
risse  l’ulcère  qui  en  a  été  la  cause,  l’évolution 
ultérieure  du  second  ulcère  peut  exposer  le  ma¬ 
lade  à  une  nouvelle  perforation,  et  le  fait  n’est 
pas  exceptionnel,  môme  après  gastro-entérosto¬ 
mie  :  Chifoliau,  Delagenière,  Mac  Quillan  ont 
rapporté  des  perforations  itératives  survenues 
jusqu’à  dix  ans  après  la  première  intervention. 

Quant  à  la  perforation  d’ulcères  dégénérés  ou 
de  néoplasmes,  elle  n’est  pas  exceptionnelle. 
Sans  doute  Guihal,  Patel  reconnaissent  le  néo¬ 
plasme  à  l’intervention,  mais  Miginiac,  Horn, 
Milianitch  et  Radoievitch  ont  rapporté  des  cas 
traités  par  sulure  et  gastro-entérostomie  et  dont 
révolution  fatale  en  quelques  mois  a  démontré 
l’origine  cancéreuse. 


L’élude  de  l’avenir  des  malades,  qui  ont  sur¬ 
vécu  à  une  perforation  d’ulcères  gastriques  ou 
duodénaux,  va  nous  montrer  les  mérites  do  la 
gastrectomie,  mérites  précieux,  quoique  plus 
lents  à  se  montrer. 

Etudions  d’abord  les  résultats  éloignés  de  la 
sulure  avec  ou  sans  G.-E.  Calvet,  Chabrut,  Gan- 
dy,  de  Mourgues,  Rousselin  ont  recherché  leurs 
anciens  opérés. 

Calvet  a  revu  15  opérés  sur  les  30  survivants. 
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5  étaient  coinplèlement  guéris,  2  avaient  de 
légères  douleurs. 

Chabrul  examine  16  anciens  malades  :  9  sont 
guéris,  7  n’ont  aucune  amélioration,  4  d’entre 
eux  doivent  Cire  réopérés. 

Gandy  a  revu  69  malades  :  34  sont  guéris,  35 
non  améliorés  :  23  de  ces  malades  ont  subi  une 
deuxième  intervention,  après  laquelle  4  sont 
morts. 

De  Mourgues  a  revu  63  malades.  Si  42  sont 
guéris,  21  continuent  à  souffrir  ;  2  d’entre  eux 
ont  un  ulcère  peptique  post-opératoire,  2  sont 
atteints  de  néoplasme  gastrique. 

Uoussclin  examine  30  malades,  16  sont  guéris, 
7  ont  encore  de  légères  douleurs,  8  continuent 
à  souffrir  beaucoup  ;  6  de  ces  malades  ont  été 
réoi)érés  et  un  est  atteint  de  néoplasme  gastri¬ 
que. 

Tels  sont  les  résultats  éloignés  do  la  suture 
avec  ou  sans  G. K.  complémentaire.  Sur  193  ma¬ 
lades  revus,  105  guérisons  complètes,  54,4  pour 
100,  9  améliorations  notables,  79  mauvais-  ré¬ 
sultats  :  41  pour  100  avec  3  ulcères  gastriques, 
2  ulcères  peplicpies,  38  réinlerventions  suivies 
de  4  morts. 

(les  résiillals  itiédiocrc!!  ont  été  observés  ])ar 
les  auteurs  étrangers  partisans  de  la  gastrecto¬ 
mie,  chez  les  malades  traités  par  suture  avec  ou 
sans  G. K. 

Curt  Boebm  examine  22  malades  :  6  souffrent 
d’ulcères  peptiques. 

.Tudine  revoit  48  malades,  chez  qui  il  a  adjoint 
h  la  suture  une  G. K.  :  il  ne  compte  que  25  gué¬ 
risons. 

Kucbel  est  obligé  de  réintervenir  cbez  17  su¬ 
turés  :  il  reconnaît  4  ulcères  peptiques. 

Neuber  revoit  38  malades,  traités  par  la  suture 
simjile  ;  4  sont  guéris,  34  souffrent.  18  malades 
ont  eu  suture -f  G.  E.  :  3  sont  guéris,  15  souffrent, 
dont  3  d’ulcère  peptique.  17  malades  sont  réo- 
jiérés  et  subissent  la  gastrectomie  :  2  morts. 

Itapant  examine  27  anciens  malades  traités  par 
la  suture  avec  ou  sans  G.E.  :  13  guérisons, 
4  améliorations,  10  malades  souffrent  d’ulcère 
Iieptique,  de  sténose,  pylorique,  d’ulcère  gastri- 
<iue  ou  duodénal  en  activité  :  il  doit  en  réopé¬ 
rer  3. 

Itieder  revoit  15  malades  :  7  sont  guéris,  8  souf¬ 
frent  toujours,  dont  2  d’ulcère  peptique. 

(U’S  râsullats  sont  médiocres  :  59  pour  100  de 
guérisons  seulement.  Ou  a  recberché  et  prouvé 
(luo  si  la  G.  E.  donnait  un  pourcentage  plus 
élevé  de  bons  résultats,  les  ulcères  peptiques 
post-oi)ératoires  étaient  par  contre  fréquents.  La 
suture  simple  donnerait  de  meilleurs  résultats 
c|uand  l’ulcère  siégeait  sur  une  paroi  gastrique 
soujjle  et  (lu’il  n’y  avait  pas  d’anlécédents  ulcé¬ 
reux. 

Le  fait  iinportant  sur  lequel  il  faut  insister, 
c’est  (jue  dans  un  tiers  ou  même  la  moitié  des 
cas,  on  est  obligé  do  réojiérer  ces  malades  (jui 
continuent  à  souffrir,  et  que  ces  réinterventions 
sont  grevées  d’une  mortalité  appréciable  :  4  sur 
38,  c’est-è-dire  10  pour  100,  ce  qui  augmente 
encore  la  gravité  de  la  suture  avec  ou  sans  G.  E. 
dans  le  traitement  de  la  perforation  des  ulcères. 

Ces  réinterventions  sont,  en  effet,  souvent  dif¬ 
ficiles,  cbacun  le  sait  :  Jean  Duval,  du  Havre, 
qui  vient  de  jmblier  récemment  13  gastrecto¬ 
mies  secondaires  cbez  des  malades  ayant  été 
traités  antérieurement  par  la  suture,  interven¬ 
tions  suivies  de  13  guérisons,  écrit  ;  «  De  nom¬ 
breuses  adbérences  fixent  souvent  l’estomac,  te 
côlon,  le  grand  épiploon  i  la  cicatrice  épigastri¬ 
que.  Ges  adhérences  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  que  le  chirurgien  s’est  souvent  con¬ 
tenté  de  refermer  la  paroi  abdominale  en 
un  seul  plan  avec  des  fils  de  bronze  afin 
de  terminer  plus  rapidement  l’intervention. 


Parfois  toute  la  petite  courbure  de  l’cstomac 
adhère  à  la  face  inférieure  du  foie,  les  deux  oi- 
ganes  étant  plus  ou  moins  fixés  1  un  5  l'aulie. 
Dans  d’autres  cas,  surtout  si  la  perforation 
était  duodénale,  il  s’est  formé  tout  un  bloc 
d’adhérences  entre  le  foie,  le  pylore,  l’angle 
droit  du  côlon,  la  vésicule  et  le  duodénum.  »  La 
coexistence  d’une  gastro-entérostomie  rend  la 
réintervention  encore  plus  difficile  ;  le  cas  de¬ 
vient  extrômement  complexe  s’il  s’est  produit 
un  ulcère  peptique  post-opératoire  ;  M.  Gosset 
a  bien  insisté  sur  les  difficultés  techniques  de 
ces  interventions  dans  son  rapport  récent  au 
Gongrès  de  Chirurgie. 

A  ces  résultats  médiocres,  péniblement  amé¬ 
liorés  par  des  réinterventions  laborieuses,  com¬ 
parons  les  résultats  donnés  par  la  gastrecto- 

Bazer  revoit  41  opérés,  33  sont  guéris.  Carsky 
examine  41  malades  ;  38  guérisons.  Curt  Boehm 
note  7  guérisons  sur  14  opérés,  Kuchel  32  sur 
34  malades.  Sur  les  37  opérés  de  Kunz,  24  gué¬ 
risons  complètes,  10  améliorations  notables. 
Peters  revoit  45  malades,  43  sont  guéris  ;  Neu¬ 
ber  a  15  guérisons  sur  16  cas  ;  Wohleleben  4 
guérisons  et  4  améliorations  sur  8  opérés  ;  Rie- 
der  53  guérisons  complètes  ou  améliorations  no¬ 
tables  sur  57  opérés  ;  seul  Rapant,  qui  sur  67 
malades  a  obtenu  47  guérisons  complètes  et 
6  grandes  améliorations,  voit  l’apparition  de 
4  ulcères  peptiques  post-opératoires. 

Sur  320  malades  revus  par  ces  chirurgiens, 
255  sont  guéris  complètement  :  79,6  pour  100  ; 
26  sont  améliorés  notablement  ;  ce  qui  porte  le 
pourcentage  des  guérisons  complètes  ou  par¬ 
tielles,  acquises  d’emblée,  à  87,8  pour  100  :  il 
n’y  a  que  12,2  pour  100  d’échecs. 

De  l’ensemble  do  ces  ob.servalioiis,  on 
peut  conclure  que  la  gastrectomie  donne  des 
résultats  éloignés  de  beaucoup  supérieurs  à 
ceux  que  procurent  les  autres  interventions. 
Celles-ci  donnent  41  pour  100  de  mauvais  résul- 
i(ds,  celle-là  12,2  pour  100. 


En  groupant  tous  ces  éléments,  nous  tente¬ 
rons  de  préciser  les  indications  de  la  gastrecto¬ 
mie  dans  le  traitement  des  ulcères  perforés  en 
péritoine  libre.  Voici  cet  essai  : 

Il  est  d’abord  des  indications  de  nécessité,  re¬ 
connues  par  beaucoup  :  impossibilité  de  suturer 
une  perforation  gastrique,  soit  parce  qu’elle  est 
tro])  étendue,  soit  que  les  tissus,  qui  l’entourent, 
empêchent,  malgré  tous  les  artifices  techniques, 
de  fermer  l’orifice,  présence  de  deux  perforations 
simultanées.  Il  semble  qu’un  certain  nombre  de 
gastrectomies  publiées  en  France  soient  des  gas¬ 
trectomies  de  nécessité  et  que  les  chirurgiens, qui 
les  ont  faites,  n’ont  eu  recours  à  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  que  dans  l’impossihilité  de  recourir  aux 
autres  :  Michon,  dans  les  commentaires  qui  ac¬ 
compagnent  son  observation  publiée  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie  en  1920,  déclare  ;  «  Com¬ 
me  il  s’agissait  d’un  ulcère  calleux  avec  une  in¬ 
duration  périphérique  telle  que  toute  suture  me 
parut  impossible,  je  tentai  d’obturer  la  perfo¬ 
ration  à  l’aide  de  l’épiploon  ;  mais  cela  était  tel¬ 
lement  insuffisant  que  je  me  décidai  à  faire  une 
pylorectomie.  » 

En  dehors  de  ces  cas,  il  nous  paraît  possible 
d’appliquer  la  gastrectomie  à  un  nombre  im¬ 
portant  d’ulcères  perforés.  Quelles  conditions  res¬ 
pecter  pour  escompter  de.  bons  résultats? 

Le  premier  facteur  à  considérer  est  celui  de 
l’infection  péritonéale.  Comment  l’apprécier? 
On  sait  qu’il  ne  faut  attendre  aucun  secours  des 


ressources  de  la  bactériologie,  soit  que  l’examen 
bactériologique  ne  puisse  être  assuré  d’urgence, 
la  nuit,  soit  que  les  renseignements  fournis 
soient  trompeurs.  L’examen  extemporané  du  li¬ 
quide  péritonéal  recueilli  dès  l’ouverture  du  pé¬ 
ritoine  peut  montrer  la  rareté  de  germes,  que 
la  culture  révélera  redoutables  plusieurs  heures 
plus  tard  ;  la  morphologie  même  des  microbes 
ne  donne  que  des  probabilités  et  non  des  certi¬ 
tudes  sur  leur  virulence.  Aussi  n’avons-nous 
aucun  moyen  actuel  de  mesurer  cet  élément  de 
pronostic  au  moment  même  de  l’intervention. 
L’abondance  et  l’aspect  du  liquide  péritonéal,  la 
rougeur  du  péritoine,  la  dilatation  des  premières 
anses  jéjunales  doivent  être  notés  avec  soin  : 
en  réalité,  l’élément  le  meilleur  pour  évaluer  le 
degré  de  l’infection  péritonéale,  quoique  indirect 
et  contingent,  est  le  laps  de  temps  écoulé  entre 
le  début  clinique  de  la  perforation  et  l’inter¬ 
vention  :  il  est  permis  d’escompter  que  jusqu’à 
la  sixième  heure  l’épanchement  péritonéal  reste 
stérile  ou  peu  virulent  ;  aussi  est-ce  ce  délai  de 
six  heures  qui  ne  doit  pas  être  dépassé,  semble- 
t-il.  Cette  restriction  permettrait  cependant  de 
traiter  par  la  gastrectomie  un  nombre  impor¬ 
tant  d’ulcères  perforés,  car  sur  les  674  mala¬ 
des  traités  par  la  suture,  241  ont  été  opérés 
dans  les  six  premières  heures,  plus  de 
40  pour  100. 

Un  deuxième  facteur  important  est  l’appré¬ 
ciation  de  l’atteinte  de  l’étal  général  du  malade, 
et  c’est  ce  qu’expriment  schématiquement  les 
tables  de  mortalité  suivant  l’ûge  de  l’opéré,  qui 
montrent  l’inégale  gravité  de  l’affection  avant  et 
après  46  ans,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire 
employé.  On  ne  pourra  pratiquer  avec  succès 
la  gastrectomie  que  chez  des  malades  résistants, 
dont  on  recherchera  l’intégrité  de  l’appareil  car¬ 
dio-pulmonaire.  G’est  ce  que  fait  Judine,  qui  ad¬ 
met  comme  élément  de  pronostic  défavorable 
l’absence  de  résistance,  l’usure  précoce. 

Le  facteur  anatomique,  qui  conditionne  la  sim¬ 
plicité  et  la  facilité  de  la  gaslreclomie,  constitue 
un  troisième  élément  de  grande  valeur  :  la  gas¬ 
trectomie  doit  pouvoir  être  exécutée  facilement 
et  sûrement.  L’adiposité  considérable  du  malade 
et  la  faible  ouverture  de  l’angle  inférieur  du 
thorax  entraînent  des  difficultés  opératoires 
non  négligeables,  môme  quand  il  s’agit  simple¬ 
ment  de  saturer  une  perforation  gastrique 
(R.  Grégoire).  Quels  obstacles  ne  constituent- 
elles  point  dans  l’exécution  d’une  gastrectomie  I 
Le  siège  de  l’ulcère  peut  interdire  cette  inter¬ 
vention  ;  l’ulcère  de  la  partie  haute  de  la  petite 
courbure  qui  oblige  à  des  gastrectomies  très  éten¬ 
dues  (Judine  n’a-t-il  pas  fait  des  gastrectomies 
totales  I)  est  difficilement  accessible  et  il  faut 
craindre  les  tiraillements  et  les  déhiscences  des 
sutures.  Les  ulcères  duodénaux  5  siège  bas,  re-  ■ 
marque  Ulrich,  c’est-à-dire  les  ulcères  voisins  de 
la  papille  de  Vater,  ne  sont  guère  justiciables 
d’une  exérèse  gastro-duodénale,  eu  égard  à  la 
difficulté  d’une  fermeture  étanche  du  moignon 
duodénal.  De  même  les  ulcères  duodénaux  plus 
haut  situés,  mais  entourés  de  tissus  œdéma¬ 
teux  et  friables,  dont  la  suture  peu  rassurante 
exposerait  à  la  fistule  duodénale,  doivent  être 
écartés. 

Voilà  les  trois  facteurs  à  apprécier  avant  de 
poser  l’indication  de  la  gastrectomie.  Quelque 
encourageants  que  soient  deux  de  ces  facteurs, 
la  négligence  du  troisième  suffirait  à  modifier 
complètement  la  gravité  de  l’intervention. 

Encore  faut-il  affirmer  que  la  conjonction  fa¬ 
vorable  des  trois  éléments  de  bon  pronostic  ne 
donnera  ses  résultats  heureux  que  si  on  respecte 
certaines  conditions  techniques. 

L’anesthésie  doit  être  peu  agressive.  Judine 
opère  sous  anesthésie  loco-régionale,  commencée 
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sous  anesthésie  générale  légère  à  l’élher  ;  MM. 
Carayannopoulos  et  Christeas  emploient  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  l’anesthésie  régionale  et  splan¬ 
chnique.  Les  complications  pulmonaires  consti¬ 
tuent  une  cause  importante  de  mortalité  post¬ 
opératoire.  Quelle  que  soit  leur  pathogénie,  on 
doit  reconnaître  qu’elles  sont  moins  fréquentes 
après  les  anesthésies  loco-régionales.  Sans  aucun 
doute,  par  l’extrême  douceur  des  gestes  à  la¬ 
quelle  elles  contraignent,  elles  permettent  d’évi¬ 
ter  les  traumatismes  opératoires,  la  désintégra¬ 
tion  tissulaire,  dont  les  recherches  de  MM.  P. 
Duval  et  L.  Binet  ont  montré  le  rôle  dans  les 
manifestations  pulmonaires  post-opératoires. 
Nous  croyons  que  la  gravité  de  la  suture  simple, 
ou  avec  G.E.  complémentaire,  diminuerait  si 
l’anesthésie  loco-régionale  et  splanchnique  était 
plus  souvent  pratiquée,  de  préférence  à  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther. 

Mais  surtout,  pour  faire  avec  succès  la  gas¬ 
trectomie  dans  les  perforations  d’ulcères,  il  faut 
du  temps,  il  faut  des  aides  spécialisés,  il  faut  un 
entraînement  de  l’opérateur.  L’organisation  de 
la  vie  hospitalière  au  delà  de  nos  frontières  n’est 
pas  étrangère  au  succès  de  la  gastrectomie.  Es¬ 
pérons  qu’une  organisation  plus  moderne  de  la 
chirurgie  d’urgence  en  France  permettra  de 
réaliser  ces  interventions  d’avenir  dans  les  con¬ 
ditions  de  confort  et  de  sécurité  indispensables. 

PiEiiRn  BnncQ  et  PiEnniî  Aboulkiîh. 
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Paris  (Annales  de  la  Société  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

G  Février  1937. 

Hérédité  du  lymphosarcome  de  la  souris  dans 
les  croisements  d’hétérozygotes  pour  le  couple 
de  facteurs  cancer-non  cancer.  —  M.  L.  Mer¬ 
cier.  I.es  croisements  de  souris  issues,  les  unes 
d'une  lignée  cancéreuse,  les  autrès  d'une  lignée 
non  cancéreuse,  donnent  une  génération  F‘  indem¬ 
ne  de  cancer.  A  la  génératoin  F^  un  phénomène 
de  disjonction  se  produit  et  le  cancer  se  manifeste 
dans  la  proportion  de  3  animaux  cancéreux  pour 
Lr  cancéreux  (l'indice  x  correspond  à  la  valeur 
oncogénique  de  la  lignée  cancéreuse). 

Dans  les  croisements  d'hétérozygotes  pour  le  cou¬ 
ple  de  facteurs  cancers-non  cancers,  le  gène  condi¬ 
tionnant  In  valeur  oncogénique  de  la  lignée  can¬ 


céreuse  se  comporte  donc  comme  un  gène  men¬ 
délien  simple  et  récessif. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dy¬ 
sentériques.  I.  Sur  les  principes  toxiques  ther¬ 
mostables  des  corps  bactériens  du  bacille  de 
Shiga.  —  MM.  L.  Mesrobeanu  et  A.  Boivin  mon¬ 
trent  que  l'endotoxine  lhermostable  du  bacille  de 
Shiga  smoolh  est.  constituée  principalement  par  un 
complexe  glucido-lipidique  entérotoxique,  qui  re- 
jircsente  l'antigène  somatique  O  complot  du  germe, 
cl  accALs.soircmenl  par  une  protéine  toxique.  Le  ba¬ 
cille  de  Shiga  rougli  ne  renferme  que  la  protéine 
toxique.  Le  complexe  glucido-lipidique  répond  à 
rendotoxine  lhermostable  cl  enlérotrope  de 
Oiitsky  et  Kligler. 

II.  Sur  la  nature  et  les  propriétés  biologiques 
des  principes  toxiques  susceptibles  de  se  ren¬ 
contrer  dans  les  filtrats  des  cultures  sur  bouil¬ 
lon  du  bacille  de  Shiga.  —  M.M.  A.  Boivin  et 
L.  Mesrobeanu,  par  leur  technique  à  l’acide  Iri- 
chloracélique,  isolent  des  filtrats  de  culture  sur 
bouillon  du  Shiga  smoolh  ou  rough  une  toxine 
thcrmolabile,  de  nature  protéique  et  d’action  neu- 
rolropc,  qui  ré|H)nd  pleinement  à  l’exoloxinc  de 
Oiitsky  et  Kligler.  Les  filtrats  du  Shiga  rough  ne 
contiennent  pas  d’autre  principe  toxique.  Les  fil¬ 
trais  du  Shiga  smoolh  peuvent  renfermer  en  outre 
de  l’endotoxine  glucido-lipidique  enlérotrope, 
lorsque  les  conditions  de  culture  assurent  une  au- 
lolyse  active  des  bactéries.  Les  deux  toxines  peuvent 
aisément  être  séparées  l’une  de  l’autre  par  leur 
comportement  différent  vis-à-vis  de  l’acide  trichlor- 
acétique,  qui  précipite  l’exoloxine  cl  qui  laisse  en 
solution  l’endotoxine. 

Sensibilité  de  la  souris,  du  cobaye  et  du  rat 
au  virus  parisien  de  la  eborio-méningite  lym¬ 
phocytaire.  —  MM.  P.  Lépine,  B.  Kreis  et  V. 
Sautter  ont  isolé  à  partir  d’un  élevage  de  souris 
spontanément  infectées  un  virus  de  chorio-ménin- 
gile  lymphocytaire,  qui  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  souches  similaires  isolées  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  mais  qui  offre  quel¬ 
ques  -différences  dans  son  comportement  sur  les 
animaux  de  laboratoire.  'La  souche  parisienne  est 
constamment  pathogène  pour  la  souris  chez  qui 
elle  détermine  une  méningo-encéphalile  mortelle 
si  elle  est  inoculée  par  voie  cérébrale,  et  une  mala¬ 
die  septicémique,  sans  mortalité  ni  détermination 
névraxique.  si  elle  est  inoculée  par  d’autres  voies. 
Le  cobaye,  quel  que  soit  le  mode  d’inoculation,  pré¬ 
sente  une  maladie  fébrile,  Iransmis-sible,  non  mor¬ 


Miihsam  (statistique  personnelle)  :  Med.  Klinik.,  1931, 
1845-1848. 

Neuber  (statistique  personnelle)  :  Zblatt  fur  Chir.,  1933, 
1515-151G. 

,  Peters  (sjiitisli(|iic  personnelle)  :  Chirurg,  1935,  78-83 
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Rapant  (statistique  de  Petrivalsky)  :  Zblatt  für  Chir., 

1930,  1143-1146. 

Biuiiard  (statistique  de  Henselien)  :  Zblatt  für  Chir., 
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Rii  iier  (statistique  de  .'^iideek)  :  Chirurg,  1931,  884-889. 
WoiiLEEBEN  (slalisliqiic  de  Stieh)  :  Chirurg,  1930,  922. 
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Chir.,  1931,  1171. 
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dicale,  1935,  22-25. 
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1934-1935. 
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De  Mourgues  (statistique  des  hôpitaux  de  Lvon)  : 
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POLONÏ  (statistique  personnelle)  :  Bull,  et  Mém.  Soc. 
Nat.  Chir.,  1929,  105. 

Rousselin  (hôpitaux  du  Crensot)  ;  Lyon  Chirurgical, 
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WiEMoni  (statistique  du  Seiviee  I.eiiormaiit)  :  J.  de  Chi¬ 
rurgie,  1930,  34,  712-7‘20. 


telle,  sans  localisation  mcningo-encéphahque.  Le 
rat  est  peu  sensible,  cl  ne  réagit  que  par  une  mala¬ 
die  iniipparenlc. 

Siège  de  la  virulence  dans  la  eborio-méningite 
lymphocytaire.  Caractères  du  virus.  —  MM. 
P.  Lépine,  V.  Sautter  et  B.  Kreis,  étudiant  les 
caractères  du  virus  de  eborio-méningite  qu’ils  ont 
isolé,  montrent  que  le  virus  siège  dans  le  sang  des 
animaux  malades;  la  virulence  est  liée  à  un  élé¬ 
ment  tiltrable  sur  bougie  Chambcrland  1.3,  exis¬ 
tant  dans  le  plasma  ;  les  globules  lavés  ne  sont  pas 
infectieux  ;  le  virus  se  multiplie  dans  le  uévraxe  et 
les  organes,  dont  la  virulence  dépasse  celle  du  sang. 
Il  s’agit  d’un  virus  très  fragile,  raiiidcincnl  détruit 
à  la  température  du  laboratoire,  qui  résiste  à  la 
dessiccation,  à  l'inimcrsion  en  glycérine  et  à  la 
congélation,  à  la  condition  d'employer  des  techni¬ 
ques  plus  rigoureuses  que  celles  généralement  en 
usage. 

Recherches  sur  les  effets  des  injections  intra¬ 
veineuses  répétées  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koeb  chez  le  lapin  neuf.  —  MM.  F.  Van 
Deinsc  et  E.  Loukidis  ont  trouvé  que  les  lapins 
neufs  supportent  sans  dommage  2  injections  intra¬ 
veineuses  de  5  cmc.  d’extrait  acétonique  de  BK 
chacune,  à  2  à  5  jours  d’intervalle,  contrairement 
à  ce  qui  avait  été  signalé.  Ils  attribuent  la  cause 
de  la  différence  entre  ces  divers  résultats  à  la  qua¬ 
lité  de  l'acétone  employée  pour  la  iiréparalion  des 
extraits  bacillaires. 

Synthèse  de  la  vitamine  C  chez  un  insecte 
orthoptère  (Blattella  germanica)  en  élevage 
aseptique.  —  MM.  E.  Wellmann,  A.  Giroud  et 
Ratsimamanga  ont  effectué  de  nombreux  dosages 
d’acide  ascorliiiiue  chez  des  blattes  élevées  depuis 
plus  de  15  ans  en  absence  de  microorganismes  et 
suralimenis  stérilisés  pratiquement  dé])ourvus  de 
celle  substance.  Ces  dosages  ont  fourni  pour  les 
blattes  aseptiques  des  chiffre.s  identiques  à  ceux  que 
l’on  trouve  chez  les  insectes  témoins  vivant  en  li¬ 
berté. 

Il  en  résulte  que  l’organisme  des  blattes  réalise 
la  synthèse  de  la  vitamine  anliscorbutique  qu’il 
contient. 

Inhibition  des  eüets  de  l’histamine  sur  l’in¬ 
testin  isolé  du  cobaye  par  quelques  substances 
sympathicomimétiques  et  sympathicoly  tiques. 

—  MM.  G.  Dngar,  J.-L.  Parot  et  B.  Bovet  ont 
eonstaté  que  l’action  de  l’histamine  sur  l’intestin 
isolé  du  cobaye  est  inhibée  par  certaines  subs- 
lam'cs  sympathicomimétiques  (adivnaline,  éphé- 


234 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Février  1937 


N"  13 


(Irine;  ot  -syiupalhicolj  tiques  (yohimbine,  ‘J33  1'). 
(ies  aulafîonisines  présciilenl  iiii  oerlain  intéril 
pour  l'idi'Mliücaliou  de  l’hislainiiie  avec  certaines 
substances  extraites  des  tissus  et  des  liquides  or- 
ffaniqucs. 

Election.  --  M”''  G.  Lévy  est  élue  membre  titu- 
A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

8  Janvier  1937. 

La  fausse  fracture  du  cotyle  chez  l’enfant  et 
l’ischium  varum.  —  MM.  J.  Lamy  et  J.  Vincent 
signalent  une  curieuse  erreur  d’interprétation  de 
radiographie  (|u'il  buir  a  été  <lonné  de  rencontrer 
plusieurs  fois,  l  u  enfant  iirésentc  des  signes  d’ar- 
tbrite  de  la  banclie  et  boite  de  plus  en  ]dus.  'Le 
luéilecin  fait  faire  une  radiograpbie.  11  est  effrayé 
par  l'aspeet  d<!  la  radiograpbie;  le  cotyle  est  en- 
b.neé  dans  le  bassin  et  risebion  ))araît  fortement 
dévié  en  dedans,  ce  (]ui  renforce  les  apprébensions. 
Les  auteurs,  eonvaineus  (lu'il  s'agis.sait  là  d’une 
simple  ap|)an‘nee  l't  d’une  erreur  d'interprélalion 
de  la  radiograpbie,  ont  entrepris  eette  étude  sur 
l’ejifant  sain,  sur  l’enfant  atteint  d’arthrites  di¬ 
verses.  et  à  l'aide  d’un  bassin  provenant  d’un 
squelette  de  4  ans.  De  cette  étude,  il  nîssorl  que 
Vki'hiuin  varum  et  l’enfoncement  acétabulaire  ne 
sont  dus  <pi’à  une  position  viciiuise  du  bassin  tant 
que  le  cartilage  en  Y  n’a  pas  régressé,  c’est-à-dire 
jusqu’à  l’àge  de  8  ans  environ.  Pour  obtenir  cette 
image  de  fausse  fra<'ture,  il  suffit  de  mettre  le 
bassin  en  llexion  et  de  le  faire  pivoter  à  droite  ou 
à  gauche,  lin  prenant  un  enfant  atteint  d’arthrite 
de  banebe  et  dont  la  radiograpbie  montre  cette 
image  caraetéristiipie,  il  suffit,  irour  la  faire  dispa- 
raîtio,  de  ramener  le  bassin  et  le  fémur  en  recti¬ 
tude.  liien  plus,  sur  le  même  enfant,  en  llécbissant 
de  nouveau  le  bassin  et  en  le  faisant  [livoter  dans 
l’autre  sens,  on  obtient  l’image  de  la  fausse  frac¬ 
ture  du  <ôté  (qiposé.  Iti-aueoup  de  cas  publiés,  sur¬ 
tout  dans  la  littérature  anglaise,  sous  le  nom  <lc 
K  ])n)lusion  intrapehienne  »,  ne  sont  cpic  des 
cireurs  d’interprétation  radiogra]dii(pie. 

Guérison  par  la  phagothérapie  d’une  ostéo¬ 
myélite  aiguë  continuant  à  évoluer  malgré  trois 
opérations  successives.  —  M.  Raiga  rapporte  un 
cas  d'ostéomyélite  aiguë  intéressant  la  totalité  du 
tibia,  les  arlieulatious  tibio-tarsienne  et  médio-tar- 
sienue,  ainsi  que  la  totalité  du  caleaiiéiim.  C.i'tte 
infection  continuait  à  é\oluer  malgré  trois  opéra- 

foyers  suppurés.  L’auteur  a  réussi,  grâce  à  la  pba- 
gotbérapb'.  à  éviter  l’ampiilaliou  de  cuisse,  seule 
solution  ipii  avait  été  Jugée  possible  d’après  les 
lègles  ebirurgieales  elassiipies,  et  à  ]iro\(Mpier  la 
stérilisation  de  l’infeelion.  La  réossilieation  des 
segments  osseux  frappés  d’ostéite  fut  complète.  De 
nombreux  examens  biologi<|ues,  une  coiirlie  de  tem¬ 
pérature  et  des  radiograpbies  rendent  particulière¬ 
ment  évidentes,  d’une  part,  les  causes  bumorales 
de  la  prolongation  de  l’infeetioii.  d’autre  part,  l'in¬ 
tensité  des  li'sious  ossciisi's  primitives  et  enliii  la 
qualité  du  résultat  (dilemi. 

(luvm.Ds  linizvMii. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATDLDGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

14  Janvier  1937. 

Phénomène  de  Sanarelli-Schwartzmann  (pur¬ 
pura)  après  une  injection  déclenchante.  —  MM. 
Gougerot  et  Vial  présentent  un  malade  atteint  de 
pyodermite  de  la  face  et  d’ecbtyina  de  la  jambe, 
24  heures  après  une  injection  de  propidon,  appa¬ 
raît  du  purpura  sur  l’ulcéralion  cclilymateuse  et 
un  érythème  morbilliforme  généralisé.. 

MM.  Gougerot  et  Hamburger  ont  abservé  d’au¬ 
tre  part  chez  un  malade,  qui  a  fait  par  2  fois  une 
récidive  de  syphilis  à  la  suite  d’un  traitement  in- 
.suflisanl.  un  phénomène  de  Koch  l'néeroseï  et  nu 


phénomène  de  Sanarclli-Schxvartzraann  (purpura) 
après  une  injection  intradermique  de  tuberculine. 

Phagédénisme  chronique.  —  MM.  Gougerot  et 
Delort  ont  observé  chez  un  malade  des  ulcérations 
pbagédéniques  disséminées  sur  les  membres  et  le 
tronc  existant  depuis  18  mois.  Le  germe  constaté 
sur  les  prélèvements  n’esl  pas  encore  déterminé  ; 
il  est  voisin  du  groupe  paratypbique  ou  du  groupe 
Calyinatobaclerium  Donovani. 

Leishmaniose  lupiforme  de  la  lace.  —  MM. 
Gougerot  et  Delort  ont  observé  chez  une  Üranaise 
une  lésion  orangée,  transparente,  lupiforme  de  la 
face,  mais  d’évolution  trop  rapide  pour  un  lupus. 
Aucune  tendance  à  l’ulcération.  Le  grattage  mon¬ 
tra  la  présence  de  nombreuses  Leislimania. 

Prurit  et  maladie  de  Duhring.  —  MM.  Gouge¬ 
rot  et  Boudin  présentent  un  jeune  bomme  atteint 
do  prurit  simple  sans  lésions  et  de  jioussées  de 
lésions  bulleuses  des  mains  depuis  3  ans.  Les  au¬ 
teurs  considèrent  le  prurit  comme  une  jonne  invi¬ 
sible  de  la  dermatite  de  Duhring-Brocq. 

Névrodermite  généralisée.  —  MM.  Flandin, 
Rabeau  et  M'‘“  ükraincsyk  présentent  un  cas  de 
névrodermite  généralisée,  considérée  à  tort  comme 
une  dermite  professionnelle  chez  un  fourreur.  Tous 
les  tests  cutanés  avec  des  substances  chimiques  se 
montrèrent  négatifs.  Par  contre  le  sujet  présenta 
des  réactions  intradermiques  d’intolérance  au  blanc 
d’o'uf  et  aux  farines.  L’épreuve  de  la  transmission 
passive  fut  positive  chez  5  sujets  témoins.  Un  régi¬ 
me  approprié  améliora  considérablement  le  malade 
ot  cette  amélioration  se  maintient  depuis  3  ans. 

Intolérance  aux  résines.  —  MM.  Ferrand, 
Rabeau  et  M‘‘”  Ükraincsyk  ont  observé  chez  un 
artiste  peintre  une  dermite  eczéinatiforme  d’abord 
localisée  au  pouce  et  à  l’index  gauches,  puis  qui 
s’étendit  à  l’avant-bras  gauche  et  aux  2  mains.  Les 
tests  montrèrent  l’intolérance  du  sujet  à  la  téré¬ 
benthine  et  à  son  groupe  de  résines. 

Granulome  calcifié.  —  .MM.  ’Weissenbach,  Fer- 
net,  Martineau  et  Stewart  présentent  une  femme 
atteinte  d’un  vaste  placard  infiltré,  calcifié  et  ul¬ 
céré,  de  la  région  tboracique. 

Statistique  des  maladies  vénériennes  en  1936. 
—  M.M.  Gougerot  et  Burnier  publient  leur  statisti- 
(pie  annuelle  des  maladies  vénériennes  traitées  en 
1930  au  Dispensaire  de  la  Faculté.  La  syphilis  se 
maintient  sensiblement  stationnaire,  avec  tendance 
à  la  régression  depuis  1929;  le  chancre  mou  ré¬ 
gresse  rapidement  ;  la  maladie  de  S'icolas-Fav  re  de¬ 
meure  stationnaire. 

Fu  ce  qui  eonceriie  b-  mode  de  ronlaminalion 
de  la  sy[ibilis,  <'elle-ci  fut  eontractée  dans  77  pour 
100  des  cas  dans  la  rue  el  li(>nx  pidvlics  (00  povir 
100  dans  la  rue  et  17  pour  100  dans  les  cafés,  bars, 
dancings  i;  par  contre,  le  |)onreenlag(;  de  contami¬ 
nation  dans  les  maisons  parisiennes  ne  fut  «pie  de 
4  pour  100. 

Maladie  d’Eulers-Danlos.  MM.  ’Weill  et  Mar¬ 
tineau  ont  observé  chez  un  malade  une  laxité  arti¬ 
culaire  associée  à  la  vulnérabilité  de  la  peau,  l’iiy- 
perélasticilé  des  muqueuses,  l’acrocyanose.  Pas  de 
troubles  objectifs  de  la  cra.se  sanguine,  malgré  la 
présence  d’ecchymoses  spontanées.  Amiin  trouble 
chimique,  ni  humoral. 

Adénopathie  primaire  avec  présence  de  tré¬ 
ponèmes  sans  chancre  d’inoculation.  --  MM. 
Cl.  Simon  et  Bralez  ont  observé  chez  une  malade 
une  adénopathie  inguinale  contenant  des  triiponè- 
mes.  une  roséole,  l’apparition  progressive  des  réac¬ 
tions  sérologiques,  sans  qu’à  aucun  moment  ils 
n’aient  constaté  de  chancre.  Ces  faits  peuvent  s’ex- 
[iliqucr  à  la  lumière  des  expériences  sur  la  lapine. 

—  .M.  Blum  insiste  à  nouveau  sur  l’utilité  de 
la  ponction  du  ganglion  dont  la  technique  est 
facil«‘  et  qui  peut  permcitre  nu  di.agnostic  pré-corc 
de  la  syphilis. 

Pityriasis  versicolor.  —  M.  Tzanck  a  obtenu 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  pityriasis 
versicolor  par  le  mercurochromc. 

Intolérance  à  la  phénolphtaléine.  —  MM. 
Tzanck  et  Sidi  relatent  2  cas  d’intolérance  à  la 
phénolphtaléine  ;  la  récidive  expérimentale  put 
être  oblenni'.  mai>-  les  lests  nilanés  demeurèrent 
négatifs. 


Eczéma  professioimel  dû  au  sélénium  et 
déclanché  par  la  reprise  du  travail  après  un 
arrêt  prolongé.  —  MM.  Duvoir,  Follet  et  Her- 
renschmidt  rapportent  un  cas  de  gale  du,  sélénium 
au  cours  de  lu  fabrication  de  cellules  photo-électri¬ 
ques  à  l’aide  de  celte  substance.  Les  épidermo  et 
cuti-réactions  à  l’anhydride  séléniant  et  au  sélénitc 
de  potassium  ont  extériorisé  l’intolérance  cutanée 
spéciale  d’un  sujet  dont  l’bistoire  révélait  par  ail¬ 
leurs  une  sensibilisation  acquise  intense  au  mer¬ 
cure.  En  outre,  l’eczéma  professionnel  a  été  déclan¬ 
ché  dès  la  reprise  du  travail  après  une  cessation  de 
C  mois  comme  dans  certaines  gales  du  ciment 
observées  par  M.  Gougerot. 

Rétrécissement  du  rectum  avec  ulcérations 
vulvaires  et  adénopathies  suppurées  d’origine 
tuberculeuse  simulant  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  MM.  P.  Emile-Weill  et  Ménétrier  pré¬ 
sentent  les  pièces  anatomiques  d’un  rétrécissement 
rectal  accompagné  d’adénopathies  inguinales  ramol¬ 
lies  et  d’ulcérations  vulvaires,  en  somme  d’un 
syndrome  de  Jersild. 

Ces  lésions  étaient  toutes  ducs  à  la  tuberculose  : 
on  trouva  à  l’autopsie  outre  un  rétrécissement  rec¬ 
tal  un  autre  rétrécissement  à  la  terminaison  de  l’in¬ 
testin  grêle.  L’examen  mii'ioscopique  et  bactériolo¬ 
gique  inet  hors  «le  doute  la  natun;  lubereuleuse 

D’ailbmrs;,  en  clinique,  ou  pouvail  penser  à  ce 
diagnostic,'  en  se  basant  sur  l’cxistenee  de  la  tu¬ 
meur  de  la  fosse  iliaque  droite,  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  sur  celle  d’une  anémie  grave  hyper- 
chrome  qu’on  trouve  assez  fréquemment  dans  les 
sténoses  multiples  de  l’intestin,  enfin  sur  la  néga- 
tix'ité  de  la  cuti-réaction  de  Frei. 

Ce  cas  prouve  de  faiyon  indéniable  que  le  syn¬ 
drome  de  Jersild  ne  relève  pas  uniquement  de  la 
maladie  de  Nicolas-F'av'rc,  mais  d’infections  di- 

Stomatite  par  avitaminose.  —  MM.  Sézary  et 
de  Font-Réaulx  présentent  un  malade  de  27  ans 
atteint  d’une  stomatite  pullai'ée  «d  d’une  gingivite 
bourgeonnante,  douloureuse,  mais  non  saignanb-. 
Malgré  l’absence  de  lotit  autre  signe  de  scorbut  (ni 
purpura,  ni  lésions  «jsseusi's,  ni  dycrasie  sanguine), 
l’a.speet  de  la  gingivite  en  imposait  pour  une  avita¬ 
minose  G.  De  fait,  l’inlerrogutoire  apprit  que  ce 
jeune  bommi'  se  nourrissait  exclusivement  depuis 
]ilus  «l’un  an  avec  du  lait  bouilli  et  de  la  purée.  La 
nature  de  celle,  gingivite  avait  été  méconnue  dans 
divers  bô|)ilaux  et  venait  di-  provoipicr  une  réforme 
temporaire  militaire  d’un  an. 

Xantho-histiocytome  tubéreux.  —  MM.  Sé¬ 
zary,  Ducourtioux,  Lévy-Coblentz  et  de  Font- 
Rcaulx  Iiréscnlent  un  malade  atteint  sur  la  jambe 
gauche  de  deux  tumeurs  tubéreuses  rouges,  dont 
une.  extirpée  deux  ans  plus  ti’d,  avait  récidivé  et  été 
considérée  comme  un  sarcome.  11  s’agit  en  réalité 
de  deux  volumineux  bistiocytomes  dont  les  cellules 
eonjonelivi's  .«onl  bourrées  de.  cholestérine,  quel- 
«pies-unes  .sont  devenues  iniiltiniicléées.  A  ces  his- 
tiocylomes  tubéreux  xanlbomateux,  les  auteurs  op- 
jio-senl  les  bistitieytoses  planes  ou  en  tumeurs  qui 
eonslitueni  !<■  xanibéla.sma  et  les  xantbomes  dils 
éruplifs. 

Eczéma  nigricant.  MM.  Sézary  et  Israël 
)ircsenli'nt  une  femme  dont  l’eczéma  des  membres 
inférieurs  el  l’éruplioii  se<;onde  des  cuisses  et  de 
l’abdomen  ont  laissé  des  vestiges  fortement  pig- 
menlés.  Comme  dans  d’autres  cas  de  prurigo  ou 
de  lupus  érythémateux  nigrieants  observés  par  ces 
ailleurs,  une  insuflisance  hépatique  avérée  était  ici 
à  l’origine  de  celte  pigmentation  résiduelle  de  l’é- 
riqilion  eezématique. 

Pelade  grave  et  hyperthyroïdie.  —  M.M.  Sézary 
el  Delzant  présenlent  un  homme,  atteint  à  la  fois 
d'!  dépilation  diffuse  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et 
du  corps  et  de  pelade  en  aires  multiples.  Après 
éch<“c  du  traitement  spi-eifiipie,  les  aubuirs  consta- 
lant  chez  leur  malade  tme  tachycardie  marquée,  du 
tremblement  et  de  ramaigrisseinent,  ont  incriminé 
une  hyperthyroidie.  Le  métabolisme  basal  éUit  aug¬ 
menté  de  44  pour  100.  L’intérêt  de  l’observation  ré¬ 
side  surtout  dans  Faction  favorable  du  traitement 
iode,  qui  en  quelques  mois  amena  une  repousse 
[iresque  totale.  Dans  un  ras  analogue  étudié  préeé 
deniiuent,  les  auteiiis  ont  obtenti  égnlemi'nt  une 
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guérison  complète  par  la  radiothérapie  du  corps 
thyroïde. 

Status  dysraphicus,  angiomatose  méningée, 
imbécillité.  —  M.  A.  Touraine  présente  un  nou¬ 
veau  cas  de  maladie  de  Lindau  (angiomatose  mé¬ 
ningée  dans  la  région  pariétale)  avec  troubles  psy¬ 
chiques  graves  et  nombreux  éléments  de  dysraphie. 

A  propos  de  8  cas  personnels,  il  montre  la  fré¬ 
quence,  au  cours  de  l’angiomatose,  des  troubles 
neuro-psychiques  (épilepsie,  troubles  intellectuels 
de  tous  degrés,  etc.,  dans  7  cas)  et  des  polydyspla- 
sies  de  type  dysraphique  (malformations  crâniennes, 
dentaires,  axiphoïdie,  fossette  coccygienne,  énuré- 
sie  nocturne,  etc..,  dans  7  cas).  C’est  là  un  syn¬ 
drome  spécial  parmi  les  neuro-ectodermoses  congé¬ 
nitales. 

Maladie  de  Recklinghausen  à  pigmentation 
systématisée;  vitiligo;  pelade.  —  MM.  Touraine 
et  Picquart  montrent  un  malade  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  chez  lequel  les  taches  pig¬ 
mentaires  ont  une  distribution  radiculaire  asymé¬ 
trique  d’un  côté  à  l’autre.  Un  vitiligo  assez  récent 
du  dos  et  de  la  nuque  a  fait  disparaître  les  taches 
dans  les  régions  qu’il  occupe.  Knfin,  une  pelade 
s’est  développée  plus  récemment  encore  dans  la 
région  occipitale. 

Hyperplasie  péri-buccale  des  glandes  séba¬ 
cées  labiales.  —  MM.  A.  Touraine  et  Soulignac 
décrivent  une  hyperplasie  des  glandes  sébacées  qui 
forme  un  bourrelet  saillant  et  étroit,  tout  autour 
de  l’orifice  de  la  bouche,  à  l’union  de  la  partie 
cutanée  des  lèvres  et  de  leur  zone  intermédiaire 
demi-muqueuse.  Cette  hyperplasie,  dont  il  n’ont 
pas  trouvé  d’autre  exemple  dans  la  littérature,  pa¬ 
raît  secondaire  à  une  période  inflammatoire  initiale. 

Trois  cas  de  gale  féline  chez  l’homme.  — 
MM.  Touraine  et  Soulignac  en  rapportent  3  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  ont  fait  défaut  les  papules 
de  strophulus  cl  l’asymétrie  des  lésions,  signes  sur 
lesquels  insistait  Thibierge.  L’aspect  était  celui  d’un 
eczéma  papulo-vésiculeux  de  la  face  antérieure  du 

Dans  de  tels  cas,  le  diagnostic  de  gale  animale 
doit  être  présent  5  l’esprit.  Confirmé,  il  évitera  des 
erreurs  faciles  de  diagnostic  et  de  traitement  ;  la 
gale  féline  guérit  spontanément  et  rapidement. 

Zona  double  asymétrique  de  la  face,  sans 
réaction  méningée.  —  MM.  Touraine  et  Pic- 
quart,  à  l’occasion  d’un  nouveau  cas  de  celle  rare 
localisation,  insistent  sur  la  prédilection  des  zonas 
doubles  pour  la  face  et  les  extrémités  alors  qu’ils 
sont  exceptionnels  sur  le  thorax.  Ils  signalent  que 
la  simultanéité  'habituelle  des  deux  éruptions,  l’ab¬ 
sence  presque  constante  de  réaction  méningée  (hors 
le  cas  de  douleurs  persistantes)  ne  sont  pas  en  fa¬ 
veur  d’une  propagation  du  virus,  à  travers  les  cen¬ 
tres  nerveux,  par  la  voie  méningée. 

Erythroplasie  du  gland.  —  MM.  Touraine  et 
Phipps  signalent  un  nouvel  exemple  de  celle  rare 
affection,  chez  un  homme  de  47  ans,  ancien  sy¬ 
philitique  et  qui  n’avait  jamais  été  traité  jusque-là. 
Ils  soulignent  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis  qui 
se  retrouve  dans  près  de  60  pour  100  des  observa¬ 
tions  d’érythroplasie  et  l’absence  ou  l'insuffisance 
du  traitement  spécifique  dans  de  tels  cas. 

Chancre  syphilitique  du  vagin.  —  M.  Del- 
zant.  R.  BuHNiEn. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

4  Janvier  1937. 

Les  contre-indications  générales  de  la  cré- 
nothérapie.  —  M.  Corone  revenant  une  fois  de 
plus  sur  celle  question  met  d’abord  en  lumière  les 
trois  grands  faits  sur  lesquels  tout  le  monde  s’ac¬ 
corde:  la  crénoihérapie  est  contre-indiquée  dans  les 
états  aigus,  les  cardiopathies  d(k;om pensées,  les  can¬ 
cers.  Il  en  lire  les  conclusions  suivantes  :  1°  Il 
existe  une  propriété  commune  aux  eaux  minérales. 
2®  Cette  propriété  commune  appartient  bien  en 
propre  à  la  cure.  3“  Elle  est  indépendante  de  la 
composition  chimique  des  sources.  4°  Elle  c.st  liée 
soit  à  la  constitution  biophysique  des  eau.x,  soit 
à  leur  mode  d’administration,  soit  à  ces  deux  fac¬ 


teurs  réunis.  6®  Celte  propriété  commune,  l’action 
aggravante  des  cures  sur  les  états  aigus,  les  car¬ 
diopathies  décompensées,  et  les  cancers,  impfiqno 
une  excitation  du  système  sympathique  avec  prédo¬ 
minance  de  vagotonie.  L’auteur  pense  qu’on  peut 
môme  aller  plus  loin  aujourd’hui,  et  expliquer  par 
un  môme  mécanisme  (neurotonie  à  prépondérance 
vagale  déterminée  par  la  cure)  et  les  contre-indica¬ 
tions  et  les  indications  de  la  crénoihérapie.  L’ac¬ 
tion  nerveuse  primitive  des  cures  dt'clencherail  des 
chocs  «  miniature  »  répétés.  Ces  chocs  peuvent  être 
inutiles,  difficiles  à  provoquer,  dangereux  :  ce  sont 
le;  contre-indications;  dans  d’autres  cas,  et  ce  sont 
en  particulier  les  maladies  qui  relèvent  de  la  flo¬ 
culation,  ils  sont  utiles:  et  ce  sont  les  indications 
principales  des  cures. 

Note  sur  les  risques  que  font  courir  à  la  santé 
publique  les  eaux  minérales  artificielles.  —  M. 
6.  Nivière  expose  que  les  eaux  artificielles  n’of- 
frcnl  aucune  des  garanlies'qui  sont  exigées  pour  la 
mise  en  bouteille  des  eaux  minérales  naturelles, 
ces  garanties,  ainsi  que  le  démontre  la  récente  com¬ 
munication  du  prof.  Dubot,  n’étant  pas  absolument 
complètes  en  ce  qui  concerne  certaines  sources. 
L'auteur  revient  sur  un  procès  intenté  à  la  Société 
«  la  Source  »  vendant  une  eau  quelconque  sous  le 
nom  d’eau  minérale  artilicielle  stérilisée,  «  La 
Source  »,  minéralisation  des  eaux  de  Vichy,  Vittel, 
Vais,  Sainl-Galmier  ».  Elle  ne  fut  condamnée  que 
parce  que  l’eau  en  vente  n’élail  pas  stérile  et  non 
du  fait  de  sa  minéralisation  prétendue  identique  à 
celle  d’eaux  naturelles. 

Sur  la  demande  de  M.  Nivière,  l’assemblée  re¬ 
nouvelle  son  vœu  émis  le  4  Novembre  1935  ten¬ 
dant  à  l’interdiclion  de  la  fabrication  et  de  la  mise 
eu  vente  des  eaux  minérales  arliflcielles  (titre  11 
de  l’ordonnance  du  18  Juin  1823  et  lois  et  règle¬ 
ments  subséquents). 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  du  Mont-Dore  sur  la  motricité  du 
myo-neurone.  Expériences  sur  l’intestin  isolé 
du  lapin  et  du  cobaye.  —  M”®  M.  Thomas. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  de  Chatelguyon  sur  la  motricité 
intestinale.  —  M"®  M.  Balme. 

J. -J.  Sérane. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

11  Janvier  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Gouin  sur 
U  Les  fractures  du  bassin  et  leurs  rapports  avec 
l’accouchement,  au  point  de  vue  médico-légal  ii 
(Séance  du  14  Décembre  1936).  —  M.  Brindeau 
fait  observer  qu’il  est  parfois  très  difficile  de  for¬ 
muler  un  pronostic  ferme  quant  aux  conséquences 
de  ces  fractures  sur  un  accouchement  ultérieur.  II 
signale  un, cas  où,  malgré  une  fracture  du  nassin 
radiographiquement  confirmée  et  compliquée  d’an- 
kylosc  de  la  hanche,  la  malade  accoucha  ensuite 
sans  incident.  La  difficulté  du  pronostic  est  encore 
plus  grande  quand  la  fracture  du  bassin  s’est  pro¬ 
duite  chez  une  fillette.  On  ne  peut  préjuger  alors 
de  ce  que  sera  le  cal  ultérieur. 

Au  sujet  de  sa  communication  sur  ((  Le  Suaire 
de  Turin  n  (Séance  du  9  Novembre  1936.  —  M. 
Belot  signale  que  les  détails  historiques  très  inté¬ 
ressants  publiés  par  M.  Follet  laissent  supposer  que 
Geoffroy  de  Gharny  n’aurait  pas  rapporté  le  suaire 
de  la  croisade,  mais  l’aürait  pris  comme  butin  de 
guerre.  Il  semble  cependant  certain  que  Geoffroy 
do  Gharny  a  suivi  à  la  croisade  le  Dauphin  Hum¬ 
bert  II,  d’après  «  La  Chevalerie  de  la  Passion  de 
Jhésu  Crisl  »  de  Philippe  de  Maizières  (Bibliolh.  de 
l’Arsenal  2251,  12-3). 

La  responsabilité  des  médecins  en  cas  d’acci¬ 
dent  du  travail.  —  M.  Poytel  rapporte  une  com¬ 
munication  de  M.  Desclaux  (Nantes)  relatant  un 
cas  de  fracture  du  fémur  aggravée  par  un  médecin 
e'  concluant  à  l’impossibilité  pour  le  patron  et 
pour  son  assureur  de  poursuivre  le  médecin  qui  a 
causé  l’aggravation  de  cet  accident  du  travail. 
M.  Peytel  fait  ressortir  que  les  conclusions  de 
M.  Desclaux  sont  confirmées  par  la  Jurisprudence 
de  la  Cour  de  Cassation.  La  loi  de  1898  établit,  en 


effet,  un  statut  complet  et  indivisible  de  tout  ce 
qui  concerne  l’accident  du  travail  et  ses  suites.  Le 
fait  du  médecin,  qui  a  soigné  l’accidenté,  n’est 
pas  le  fait  d’un  tiers.  Le  patron  et  l’assurance 
auraient  intérêt  à  poursuivre  le  médecin  puisque 
l'ouvrier  a  été  mal  soigné,  mais  l’article  7  de  la 
loi  ne  prévoit  pas  de  recours  contre  ce  médecin. 

De  l’importance  des  examens  histologique  et 
radiologique  du  temporal  en  médecine  légale.  — 
MM.  Ch.  Paul  et  J. -A.  Ramadier  montrent  par  un 
cas  clinique  précis  que  les  fractures  du  rocher  inté¬ 
ressant  la  coque  osseuse  du  labyrinthe  entretiennent 
pendant  toute  la  vie  du  blessé  un  risque  de  mé¬ 
ningite.  La  cause  occasionnelle  de  cette  méningite 
sera  une  infection  banale,  parfois  très  légère,  de 
la  caisse  du  tympan. 

Ces  fractures  labyrinthiques  n’ont  qu’un  seul 
signe  constant  :  la  paralysie  des  fonctions  labyrin¬ 
thiques.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
elles  sont  le  plus  souvent  limitées  à  la  capsule  et 
assez  fines  pour  échapper  à  l’examen  macroscopique 
di  rocher  prélevé  sur  le  cadavre.  L'examen  radio¬ 
graphique  les  décèle  le  plus  souvent,  l’examen 
histologique  toujours. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  les  radiographies 
du  rocher  sont  très  difficiles  à  exécuter  correcte¬ 
ment  et  que  leur  leclure  sur  le  vivant  est  très  déli¬ 
cate  à  interpréter.  Ces  radiographies  nécessitent  une 
technique  sévère  et  des  vues  stéréoscopiques  don¬ 
nant  l’image  du  limaçon. 

Le  dosage  des  hormones  gonadotropes  au 
cours  et  à  la  suite  de  la  grossesse  normale  et 
pathologique.  Applications  médico-légales.  — 
M.  Louis  Gernez  (Lille;  rapporte  les  résultats  de 
son  expérience  du  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse,  basée  sur  plus  de  700  réactions  pratiqué-cs  à 
l’aide  du  lest  hormonal-lapine,  ainsi  que  les  con¬ 
clusions  de  nombreux  dosages  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  dans  les  humeurs. 

Au  cours  de  la  grossesse  normale,  le  taux  hor¬ 
monal  est  compris  entre  1.000  et  12.000  unités- 
lapin.  Dans  la  rétention  de  fœtus  mort,  le  titrage 
est  presque  toujours  inférieur  à  700  unités-lapin 
(l’auteur  n’a  observé  qu’une  seule  exception  à  cette 
règle).  Un  taux  supérieur  à  60.000  unités-lapin 
correspond  toujours  à  une  môle  hydatiforme  en 
activité.  Après  l’accouchement,  l’hormone  spéci¬ 
fique  disparaît  rapidement  cl  progressivement  du 
sang.  Après  le  3“  jour,  l’hormone  n’est  plus  do- 
sable  dans  le  sérum.  Après  l’avortement  molaire, 
il  est  indispensable  de  pratiquer  une  série  de  do¬ 
sages  réguliers  et  d’établir  une  courbe  d’élimina¬ 
tion  hormonale.  L’allure  de  la  courbe,  qui  peut 
affecter  trois  types  différents,  éclairera  utilement  le 
praticien  sur  le  pronostic  et  la  conduite  à  tenir 
dans  les  suites  molaires. 

—  M.  Brindeau,  d’accord  avec  M.  Gernez  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  se  servir  de  lapines  trop 
jeunes,  fait  observer  que  ces  recherches  sont  très 
délicates  et  ne  peuvent  être  mises  en  œuvre  que 
dans  un  laboratoire  bien  outillé.  On  ne  saurait 
donc  reprocher  à  un  médecin  non  sj  Ida  oir 
négligé  ces  épreuves  biologiques. 

Lésions  traumatiques  des  exostoses  sous-cal- 
canéennes.  —  AI.  Triqueneaux,  à  propos  de  trois 
cas  d’exostoses  sous-calcanéennes  qu’il  a  observés 
c'  qui  furent  compliqués  par  des  traumatismes, 
conclut  que  ces  exostoses  n’occasionnaient  avant  le 
traumatisme  aucune  lalalgie,  qu’elles  étaient  parfai¬ 
tement  supportées  et  insoupçonnées. 

Les  traumatismes  dont  ces  exostoses  sont  le  siège 
et  qui  occasionnent  leur  fracture  n’ont  pas  eu, 
dans  ces  cas,  de  conséquences  graves.  Ils  n’ont 
entraîné  qu’une  incapacité  temporaire,  sans  incapa¬ 
cité  permanente.  Dans  l’un  des  cas,  il  semble  que 
le  traumatisme  ail  occasionné  une  sorte  de  poussée 
inflammatoire  osléo-périoslique  qui  rétrocéda  rapi¬ 
dement.  Le  repos  a  suffi  A  supprimer  la  dmileur. 
Dans  aucun  cas,  l’iniervenlion  chirurgicale  n’a  été 
nécessaire. 

Au  sujet  de  l’infirmité  permanente  partielle 
antérieure  en  loi  de  1898.  —  M.  Rey  estime  qu’il 
n’y  a  pas  de  capacité  légale  distincte  de  la  capa¬ 
cité  physiologique,  mais  une  expression  légale  de 
cette  dernière  :  le  salaire.  Par  suite,  réduction  de 
salaire  =  niduclion  de  capacité.  La  capacité  de  base 
étant  celle  du  sujet  lors  de  l’accident,  en  cas  d’in- 
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liirnitL-  pormuiiente  partielle  anlériiHire,  l'expert 
recherchera  la  réduction  d'une  capacité  déjà  amoin¬ 
drie  ;  le  taux  sera  calculé  en  /onction  de  et  non 
sur  cette  capacité  restante.  Ainsi  seront  du  inènie 
ordre  les  2  termes  de  l'opération  légale,  l.e  calcul 
sur  la  capacité  restante  n'équivaut  d’ailleurs  ])as  à 
déduire  une  seconde  fois  l'inlirmilé  permanente 
pe.rtielle  antérieure.  Knlin,  la  théorie  des  sup- 
I)léances  fonctionnelles  est  hors  d'un  ]irohlcmc  vi¬ 
sent  l'objet  de  l'évainalioii  et  non  son  importance. 

Fiiiiiouur.-lti.VM:. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

■Analyse  du  rapport  annuel  (1936) 

Le  symptôme  u  corps  üottant  »  (Diagnostic 
des  opacités  Bottantes  du  vitré).  —  M.  Jean- 
Gallois.  Le  symplArne  subjectif  de  «  corps  flottant  » 
dans  le  champ  visuel,  qui  correspond  à  l’opacité 
présentant  une  mobilité  indépendante  de  celle  du 
globe  oculaire,  a  pris  un  relief  nouveau  depuis 
les  hypothèses  récentes  sur  la  nature  colloïdale  du 
corps  vitré,  et  depuis  l'introduction  dans  la  techni¬ 
que  ophtalmologi(|ue.  de  la  l)ioniieroseo[)ie  à  la 
lampe  à  fente,  (le  symi)lAme  représente  générale¬ 
ment,  et  parfois  précocement,  la  signature  <rune 
affection  oculaire  ou  générale. 

On  l'étudiera  surtout,  en  cliniipie,  par  le  miroir 
simple  ou  l'oplitalmoscope  à  lenlilles  convevs,  qui 
montrent  le  vitré  normal  optiquement  vide,  ou  par 
le  biomicro.scope  qui  nous  a  révélé  récemment 

striletnre  particulière  en  «  bandes  »  successives 
mobiles,  plus  ou  moins  modilié<-s  par  des  lacunes 
dans  le  vitré  .sénile. 

line  des  [sarticularités  de  celle  structure  hiomi- 
crosexjpique  est  la  mise  en  évidence  de  formations 
ix.'levant  du  système  hyalo'idi(“n  embryonnaire. 

La  sensation  subjective  de  points,  de  poussières, 
de  flocons,  de  taches  mobiles,  est  plus  ou  moins 
marquée  :  en  effet,  deux  grandes  catégories  j)our- 
ront  être  décrites,  suivant  que  le  vitré  est  habi¬ 
tuellement  altéré  (avec  corps  flottants  normalement 
mobiles)  on  qu’il  reste  théoriquement  sain  (avec 
corps  flottants  susceptibles  de  mobilité). 

I.  Les  opacités  dans  le  vitré  ont  des  natures 
très  diverses  et  parfaitement  indentillables  : 

a)  Opacités  en  rapport  arec  le  vitré  hyalot- 
dien.  —  Si  l’artire  liyaloïde  est  restée  persistante 
et  non  rompue,  elle  e.st  rarement  perceptible  :  sa 
rupture  la  met  en  évidence. 

Le  canal  de.  CAoquel  n'est  pas  perceptible,  mais 
c’est  un  lieu  d’élection  pour  certains  épanebemenis 
de  sang  (rupture  de  l’artère,  hématome  propagé, 
dépôts  {Kisl-bémorragiques),  qui,  s'ils  sont  assez 
minimes,  peuvent  donner  l’impression  d’«  opacité 
suspendue  »  <•!  plus  ou  moins  llotlanle. 

Certains  kystes  cenirauæ  du  vitré  peuvent  se 
rattacber  à  l’artère  byaloide  ou  au  canal  de 
Cloquet. 

L’opacité  annulaire  du  vitré  postérieur  peut  se 
reneontrer  en  cas  de  décollement  de  la  membrane 
liyaloïde  du  vitré  :  elle  re|)réscnle  alors  la  limite 
iwstérieure  du  canal  de  Cloquet. 

b)  Epanchements  de  sang  dims  le  vitré  qui  ne 
peuvent  donner  la  sensation  de  coiqis  flottant  que 
s’ils  sont  minimes  et  qui  peuvent  alors  se  résorber 
rapidement. 

e)  Kystes  libres  dans  le  vitré,  byaloïdiens,  uvéaux 
ou  parasitaires. 

d)  Lambeaux  de  rétine  détachés  flottants  dans 
b;  vitré  en  cas  de  déchirure  à  l’emporte-pièce  : 
ils  peuvent  flotter  assez  loin  dans  le  vitré  et  sont 
un  précieux  symptôme  d’une  déchirure  qui  peut 
parfois  être  difficile  ù  découvrir,  et  qu’il  sera  sage 
do  toujours  considérer  comme  devant  précéder  un 
décollement  de  rétine,  bien  que  cette  conséquence 
ne  soit  pas  rigoureusement  obligatoire. 

II.  Les  opacités  du  vitré  sont  de  nature  ana¬ 
tomique  discutée  :  elles  donnent  toujours  la  sen¬ 
sation  de  corps  flottant  parce  que  le  vitré  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  altéré. 

Les  iridocyclites  et  chorotdiles,  d’une  part,  la 
myopie,  d’autre  part,  sont  les  deux  grandes 
causes  :  si  l’oplitalmoseope  ne  montre  pas  de  dif¬ 
férences  essentielles  entre  les  diverses  opacités  flot¬ 


tante-  dans  les  ileux  cas,  le  biomicroseope  révèle  par 
contre,  en  cas  de  myopie,  un  bouleversement  très 
grand  de  toute  l’arebitecture  du  vitré,  qui  appa¬ 
rente  le  vitréi  myope  au  vitré  sénile  plus  qu’au 
vitré  des  uvéiles  et  fait  discuter  le  mé<-anisme  des 
opai'ité-  myopiques. 

S'il  semble  évident  que  les  opacités  flottantes 
.soin eut  résorbables  des  uvéiles  sont  leprésentées , 
ae  moins  en  partie,  par  une  immigration  de  cel¬ 
lules,  il  y  a  des  cas  où  bon  a  l'iivisagé  une  origine 
méeaniqiii^  ipar  arlério-selérosc),  ou  chimique  (par 
floeiilatioii  du  rilré  considéré  eomme  un  colloïde), 
jioiir  e\pli<]uer  la  liquéfaction  et  les  opacités  :  il 
faut  rapiiroeber  de  ces  hypothèses  les  théories  qui 
refusent  aux  lésions  myopiques  la  qualification 
d’inflammatoires. 

III.  Les  siouciies  vol.antes  dites  physiologiques 
semblent  bien  n’être  que  des  opacités  qu’un  exa¬ 
men  trop  rajiide,  ou  qu’une  instrumentation  in¬ 
suffisante  n'ont  pu  mettre  en  évidence.  Il  s’agit 
d  opacités  minimes,  inapparentes  ou  peu  apparen¬ 
tes,  parfois  de  petits  reliquats  cellulaires  embryon¬ 
naires,  parfois  de  début  d’altéralion  sénile  de  la 
trame  du  vitré  ;  si  on  no  peut  trouver  la  cause  de 
ces  opacités  dans  le  vitré,  on  la  cherchera  sur  la 
cornée,  dans  la  rbanibre  antérieure,  ou  dans  la 
I.  tine. 

Par  ailleurs,  .lean-lJallois  a  tenté,  sans  avoir  pu 
encore  obtenir  de  résultats  positifs,  de  mettre  en 
évidenei',  par  îles  e.xamens  du  terrain  constitution¬ 
nel,  une  relation  entre  les  coriM  llottanis  et  cer¬ 
taines  altérations  organiques,  comme  les  modifica¬ 
tions  de  la  réserve  alcaline,  de  la  cbolcstérinémie 
et  de  la  glycémie,  dans  certains  cas  cliniques. 

IV.  L’étude  du  corps  vitré  dans  la  glaucome  ne 
montre  pas  d’altérations  pathognomoniques. 

Dans  le  décollement  de  ta  rétine,  l’existence  de 
brides  adhérentes  à  la  rétine  n’est  que  très  diffici¬ 
lement  mise  en  évidence  ;  les  opacités  flottantes 
du  vitré  sont  fréquentes,  et  leur  brusque  appari¬ 
tion  pourrait  être  un  signe  avant-coureur. 

V.  Le  traitement  chirurgical  (aspiration  ou 
remplacement  du  vitré)  est  loin  d’être  au  point. 

Le  traitement  médical  des  opacités  flottantes 
vraies  consistera  en  moyens  annexes  (injections 
soiis-conjonctivalcs  de  cyanure  de  mercure  de 
1/1000  à  1/3000  ou  de  chlorure  de  sodium  de 
0,85  à  5  pour  100  et  même  plus)  et  en  traitement 
général,  dans  la  mesure  où  la  cause  vraie  pourra 
être  établie  :  il  semble  que  le  cyanure  de  mercure 
et  l’iodure  de  [lolassium  aient,  à  la  longue,  une 
aelion,  sans  qu’on  puisse  dire  s’ils  agissent  sur  les 
opacités  elles-mêmes,  ou  s’ils  n’ont  d’autre  action 
que  de  laisser  la  résorption  se  faire,  en  empêchant 
1,  formation  de  nouvelles  opacités. 

20  Janvier  1937. 

La  lacodacryocystostomie.  —  M.  P.  Zarzycki. 

Ce  procédé  est  destiné  à  remédier  à  l’obstruction 
des  eanaliciiles  lacrymaux,  surtout  de  leur  portion 
s’abouchant  dans  le  sac.  Les  2  canalicules  sont 
incisés  au  bistouri  jusqu’au  sac  sur  une  gouge  à 
corps  étranger,  faisant  l’office  d’une  sonde  canne¬ 
lée  minuscule.  Le  pont  cutanéo-sacculaire  qui 
reste  séparant  les  2  canalicules  est  également  in¬ 
cisé.  La  conjonctive  aboutit  à  la  lèvre  postérieure 
de  la  fente  ainsi  créée.  Klle  est  disséquée  et  suturée 
après  gdissement  à  la  lèvre  postérieure  du  sae.  Elle 
recouM'c  donc  toute  la  paroi  postérieure  de  la  plaie 
dont  elle  empêche  la  cicatrisation.  Le  proci’dé  est 
parfait  au  point  de  vue  esthétique. 

—  M.  P.  Dupuy-Dutemps  confirme  l’excellence 
du  résultat  esthétique.  L’oblitération  canalicu- 
li.ire  est  souvent  duc  à  des  cathétérismes  intem¬ 
pestifs. 

—  M.  Haas.  Le  résultat  final  suppose  la  per¬ 
méabilité  de  la  partie  inférieure  des  voies  lacry¬ 
males.  Il  faudra  donc  parfois  associer  2  opérations. 

Un  cas  d’ hémianopsie  homonyme  avec  trouble 
de  la  vision  centrale,  posant  le  problème  d’une 
agnosie  chromatique.  —  MM.  Bourdier  et  Trotot. 
—  Un  malade  aphasique  atteint  d’une  hémianopsie 
homonyme  droite  présente  une  perte  totale  de  la 
vision  des  couleurs  aussi  bien  centrale  que  péri- 
phéri<iue  des  2  yeux,  posant  le  problème  de  la  dis- 
tiiiction  des  3  acuités  morphoscopique,  lumineuse 
e!  l'hromatique.  Existe-t-il  un  centre  de  la  vision 
des  couleurs  .9  N’exisle-t-il  pas  une  hiérarchie  des 


centres,  celui  de  lu  perception  des  couleurs  sié¬ 
geant  dans  la  ealcarine,  celui  de  la  reconnaissance, 
puis  ceux  de  l’expression  et  enfin  de  la  mémoire 
des  couleurs  en  d’autres  endroits  du  qortex  ?  Il 
s’agirait  alors  d’agnosie  chromatique  par  atteinte 
(11-  l'e  dernier  centre. 

—  M'”“  Schifl-Wertheimer  rajipelle  que  M. 
Pierre  Marie  ne  manquait  jamais  d’examiner  le 
sens  chromai ique  chez  les  aphasiques. 

--  M.  Haas  rappelle  les  conditions  mathémati¬ 
ques  de  brillance  des  tesls.  On  doit  toujours  spéci¬ 
fier  si  les  tesls  .sont  éclairés  par  Iransparenee  ou 
par  réflexion. 

—  -  M.  P.  Dupuy-Dutemps  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  MM.  L.  Dupuy-Dutemps  et  Milian  dans 
laquelle  le  malade  était  atteint  d’agnosie  portant 
sur  la  reconnaissance  des  physionomies. 

Les  eiîets  à  longue  échéance  de  l’éblouisse¬ 
ment.  —  MM.  Escher,  Desrivières  et  R.  Faillie 
ont  étudié  la  variation  de  temps  des  réactions 
psycho-motrices  visuelles  après  l’éblouissement  par 
un  phare  d’automobile.  Ce  temps  est  allongé,  mais 
si  un  repos  convenable  sépare  chaque  éblouisse¬ 
ment,  il  reste  égal  à  lui-même.  Certains  sujets  hy- 
jierfatigables  présentent  un  allongement  de  temjis 
de  plus  en  plus  marqué  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
sont  soumis  à  des  éblouissements  successifs,  malgré 
le-j  périodes  de  repos  intercalaires.  11  faut  éliminer 
ces  sujets  lorsqu’on  étudie  l’éblouissement  dù  à 
un  sysiènîe  d’éclairage. 

--  .M.  Onfray  .signale  l’éblouissement  facile  des 
hypermétropes. 

-  M.  Rochon-Duvigneaud  demande  quelle  est 
l’action  sur  la  pupille. 

—  M.  Haas  rappelle  que  l’éblouissement  répété 
met  la  pupille  en  état  de  myosis  invariable. 

Réseau  de  trabécules  rétro- cornéennes.  — 
M.  Pollet-Delille  a  assisté  au  développement  d’un 
réseau  trabéculaire  ayant  l’apparence  de  verre  filé 
et  comme  accolé  à  la  face  profonde  de  la  cornée. 
Il  pose  le  problème  d’une  pathogénie  vasculaire. 

—  MM.  Coutela  et  Guy  Offret  ont  observé  une 
malade  semblable,  mais  les  lésions  étaient  bilaté¬ 
rales  ;  il  y  avait  des  synéchies  iriennes  et  des  signes 
d’bérédo-sypbilis. 

Atrophie  optique  et  stovarsol.  —  M.  Bégué. 
—  Les  accidents  optiques  du  stovarsol  seraient  ré¬ 
duits  au  minimum  si  l’on  faisait  systématiquement 
avant  le  traitement  un  examen  de  fond  d’oeil  et 
surtout  si  l’on  dépistait  les  insuffisances  hépati¬ 
ques  et  rénales. 

—  M.  M.  Lagrange  n’a  jamais  observé  de 
troubles  chez  les  P. G.  soignés  à  la  Salpêtrière.  11 
a  vu  une  atrophie  optique  grave  chez  un  syphili¬ 
tique  récent  soigné  au  stovarsol. 

—  M.  Onfray.  Les  accidents  sont  rares.  Il  ne  faut 
pas  priver  les  malades  d’une  thérapeutique  efficace. 

L’ablation  des  tumeurs  des  paupières  par  la 
technique  d’Imre.  ■ —  La  technique  décrite  par 
M.  Saint-Martin  présente  le  grand  intérêt  de  ne 
pas  nécessiter  la  hlépharorraphie  temporaire,  si  gê¬ 
nante  et  si  mal  acceptée  par  les  malades. 

Dubois-Poulsen. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

12  Janvier  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Naame 
sur  quelques  cas  de  métastases  pulmonaires.  — 
M.  Félix  Régnault  rappelle  que  Brown-Sequard 
avait  signalé  des  améliorations  chez  des  cancéreux 
à  la  suite  d’injection  de  liquide  orchitique  et  pen¬ 
sait  que  cette  médication  augmente  la  puissance 
d’action  du  système  nerveux. 

Cures  thermales  et  petites  doses.  — -  M.  Glé- 
nard  (Vichy).  Les  cures  thermales,  dans  le  traite¬ 
ment  des  troubles  fonctionnels,  ont  beaucoup  d’ac¬ 
cointances  avec  les  médications  énergétiques.  Le 
mode  d’action  des  eaux  minérales  participe,  en 
partie,  ù  la  thérapeutique  infinitésimale.  Il  en  pos¬ 
sède  les  mêmes  caractéristiques  :  obéissance  à  la 
loi  de  simililiidc,  stimiilalion  des  moyens  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme,  influence  sur  le  retour  des 
fond  ions  à  l’équilibre  normal,  action  rythmique 
et  prolongée.  Toutes  ces  raisons  expliquent  la  ten- 
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diince  acluelle  aux  doses  modérées  en  thérapeu¬ 
tique  hydrominérale,  et  l’obligation  d’un  contrôle, 
pendant  la  cure,  du  mode  des  réactions  de  chaque 
malade  à  telle  ou  telle  source. 

Quelques  laits  curieux  et  paradoxaux  dans  la 
pratique  du  pneumothorax.  -  -  M.  G.  Rosenthal 
revient  sur  les  laits  de  guérison  après  lentaliv<?s  de 
jmeumothorax  sans  insufflation.  11  les  explique  par 
des  phénomènes  ncive\ix  d’action  sur  le  sympa¬ 
thique  fminionairc. 

Sur  l’exaltation  du  pouvoir  antiseptique.  L’an¬ 
tisepsie  et  la  désiniection  en  cours  de  maladies. 
Résultats  expérimentaux  de  la  méthode  prophy¬ 
lactique  dite;  Méthode  d’imprégnation.  —  M. 
J.  Risler.  Cn.  Gnou-Ex. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Janvier  1937. 

Nécrologie.  —  M.  J.  Comby  fait  part  de  la  mort 
tragique  du  pédiatre  catalan  J.  Roig  i  Raventos, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Barcelone. 

Phléboclyse  et  déshydratation  infantile.  — 
M.  J.  Comby,  îi  propos  de  la  communication  de 
MM.  Debré  et  Marie,  signale  que  la  méthode  de 
Karelitz  a  donné  de  bons  résultats,  à  Buenos-Aires, 
à  B.  Gihils  Aguirre, 

—  M,  Blechmann  signale  que  Karelitz  a  traité 
par  sa  méthode  175  cas  et  n’a  eu  que  14  iK)ur  100 
dir  décès, 

—  M,  Debré  estime  que  la  perfusion  continue 
constitue  la  meilleure  thérapeutique  contre  la  dés¬ 
hydratation  infantile.  Les  résultats  immédiats  sont 
nmiarquablcs,  parfois  stupéfiants  ;  ses  résultats  éloi¬ 
gnés  .sont  parfois  bons,  parfois  moins  satisfaisants. 
La  plupart  des  enfants  soumis  par  lui  à  ce  traite¬ 
ment  ont  toutefois  été  revus  ultérieurement  en  bon 

Paralysie  obstétricale  des  membres  inlérieurs. 

—  M.  Lance  présente  un  enfant  de  2  ans  1/2  né 
par  le  siège.  Extraction  difficile  ;  constatation  dès 
la  naissance  d’une  immobilité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Actuellement,  on  note  un  syndrome  de  la 
queue  do  cheval  :  paralysie  flasque  étendue  aux  fes¬ 
siers,  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  au  do¬ 
maine  du  sciatique  poplité  externe  avec  réaction  de 
dégénérescence  et  abolition  des  réflexes.  On  note, 
en  outre,  une  anesthésie  en  selle,  de  l’incontinence 
d’urine  et  de  la  constipation.  Cet  enfant  présente 
une  luxation  paralytique  double  des  hanches,  suite 
de  la  paralysie  des  abducteurs. 

Modifications  morphologiques  provoquées 
chez  les  enfants  par  les  injections  d’hormone 
mâle.  —  MM.  Bize  et  Moricard  présentent  un  jeu¬ 
ne  garçon  de  9  ans  1/2  et,  à  son  sujet,  e.xjiosent 
les  modifications  provoquées  par  l’injection  de  tes¬ 
tostérone.  Ce  produit  provoque  l’augmentation  de 
volume  de  la  verge  et  l’apparition  des  poils  pu¬ 
biens.  Le  cas  présenté  est  très  démonstratif  à  cet 
égard. 

Modifications  psychiques  provoquées  par  l’in¬ 
jection  de  testostérone  chez  les  jeunes  garçons. 

—  MM.  P. -R.  Bize  et  R.  Moricard  ont  observé 
des  changements  importants  du  psychisme  des  en¬ 
fants  traités.  Ceux-ci  consistent  surtout  en  l’ap¬ 
parition  ou  l’augmentation  de  l’impression  de 
force,  de  la  curiosité  intellectuelle,  de  la  combati¬ 
vité,  du  besoin  de  «  sevrage  familial  »,  de  la  valo¬ 
risation  personnelle  ;  par  contre,  les  modifications 
de  la  sexualité  «  génitale  »  ont  été  peu  nettes.  Ces 
faits  montrent  l’importance  de  l’imprégnation  hu¬ 
morale  en  matière  de  caractérologie. 

—  M.  Lesné  avec  M.  Launay  a  soumis  deux  gar¬ 
çons  obèses  à  un  traitement  analogue.  Il  a  pu  cons¬ 
tater  également  l’augmentation  de  volume  de  la 
verge  consécutive  aux  injections  et  l’apparition  de 
poils  pubiens,  mais  aucune  action  sur  les  testicules. 
L’influence  du  traitement  paraît  favorable  sur  la 
croissance  et  l'activité  scolaire.  Aussi  ces  essais  doi¬ 
vent-ils  être  poursuivis. 

—  M.  Nobécourt  estime  que  de  tels  essais  ne 
doivent  être  tentés  qu’avec  une  grande  prudence 
et  réservés  pour  l’âge  de  puberté. 

—  M.  Grenet  signale  à  ce  propos  l’abus  fréquent 
du  diagnostic  de  «  syndrome  adiposo-génilal  ». 


Arachnodactylie.  —  MM.  Julien  Huber,  J. -A. 
Lièvre  et  M™»  Hector  pré.sentent  un  cas  de  cette 
dystrophie  très  complexe  qui  peut  ijorler  sur  la 
])lupurt  des  tissus  d’origine  niésoderinique  (dyslro- 
lihiti  rnesudcnmilix  cunyciiitu).  .K  rallongement  et. 
à  rainincisscment  des  os,  décrits  ]>ar  les  premiers 
auteui'S,  il  faiil,  eu  effet,  ajouter  la  faiblesse  <‘t 
riivjiotonie  musculaires,  l’hypotonie  et  l’allonge¬ 
ment  des  tendons,  la  diminution  ou  la  disparition 
de  la  graisse  sous-cutanée,  des  dysmorphies  du 
crâne,  du  rachis,  du  thorax,  des  mains  et  des  pieds, 
des  troubles  ou  lésions  cardiaques  et,  dans  ta  moi- 

laircs  :  myopie  accentuée  —  seule  présente  ici  — , 
luxation  des  cristallins,  iris  tremblants,  myosis  ir¬ 
réductible. 

—  M.  Fèvre  souligne  la  fréquence  des  rétrac¬ 
tions  tendineuses  chez  les  sujets  atteints  d’arachno- 
d.aclylie. 

—  M™”  Roudinesco- Weiss  a  noté  également  une 
telle  rétraction  dans  la  moitié  des  cas. 

— •  M.  Lamy  fait  observer  que  l’uu  des  pieds  de 
cet  enfant  présente  une  déformation  de  l’astragale 
décrite  par  Nové-Josserand  et  répondant  à  un  stade 
embryogénique. 

Support  pour  examen  radiologique  des  nour¬ 
rissons.  —  iM.  Aimé  présente  un  t(d  support  en 
duralumin,  facile  à  neltoyer  et  periuetlant  de  mo¬ 
biliser  l’enfant  dans  toutes  les  directions. 

Torsion  d’un  kyste  dermoide  de  l’ovaire  si¬ 
mulant  une  appendicite  pelvienne  chez  une  en¬ 
fant  de  26  mois.  —  M.  P.  Deltbil  communique 
l’obseivation  d’une  enfant  de  26  mois,  caractérisée 
par  un  syndrome  de  péritonite  appendiculaire  ty¬ 
pique,  dû  en  réalité  à  une  torsion  d’un  kyste  der¬ 
moïde  de  l'ovaire,  constatée  à  l’intervention.  Mal¬ 
gré  l’existence  de  quelques  signes  différentiels,  ab¬ 
sence  de  vomissements,  dysurie  intense,  irradiations 
ciurales,  contracture  moins  nette,  l’auteur  insiste 
sur  la  très  grande  difficulté  du  diagnostic  entre  la 
torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  l’appendicite  pel¬ 
vienne.  11  recommande  de  pratiquer  toujours  une 
exploration  prudente  des  annexes  toutes  les  fois 
que  l’appendicite  n’est  pas  évidente. 

—  M‘'">  Dreyfus-Sée  signale  le  cas  d’une  fillette 
de  12  ans  chez  laquelle  une  péritonite  ascitique  était 
également  attribuable  à  un  kyste  ovarien  resté 
ignoré  malgré  une  première  intervention  et  re¬ 
connu  au  cours  d’une  seconde  opération. 

—  .M.  E.  Terrien  a  observé  une  fillette  de  12  ans 
qui  présenta  une  péritonite  hémorragique  à  la  suite 
d’une  torsion  analogue. 

Sténose  incomplète  du  pylore  chez  un  nour¬ 
risson.  Pylorotomie.  Guérison.  —  MM.  Paul 
Giraud,  Bourde  et  Sardou  (Marseille)  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  nourrisson  vu  à  l’àge  de 
2  mois  avec  une  sténose  incomplète  dti  pylore 
ayant  causé  un  état  voisin  de  l’athrepsic.  Tentatives 
de  traitement  médical  poursuivies  pendant  5  mois, 
état  stationnaire.  Pylorotomie  suivie  de  guérison 
rapide  sans  incident. 

Même  dans  les  formes  incomplètes,  la  sténose  du 
pylore  est  justiciable  de  l’opération  chez  le  nour¬ 
risson.  11  est  remarquable  de  voir  un  tout  petit 
présenter  les  apparences  de  l’alhrepsie  pendant  6 
mois  et  reprendre  sous  l’influence  de  l’oivération  un 
aspect  il  peu  près  normal. 

Un  état  d’instabilité  hydrique  et  une  véritable 
anarchie  de  la  température  ont  disparu  aussi  très 
rapidement  avec  la  reprise  alimentaire  post-opéra¬ 
toire. 

Election  des  membres  du  Bureau  pour  1937. — 
Sont  élus:  Président:  M.  Grenet;  Vice-président: 
M.  Weill-Hallé;  Secrétaire  général:  M.  Jean 
Hallé;  Secrétaire  général  adjoint:  M.  Hue;  Tré¬ 
sorier:  M.  Huber.  G.  ScunEiBEn. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

9  Janvier  1937. 

Aspect  médico-légal  de  la  primo-infection  chez 
le  personnel  des  services  de  tuberculeux.  — 
Roger  Even  envisage  :  1“  de  rendre  obligatoire  la 
cutiréaclion  tuberculinique  ;  2"  de  réserver  des 
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emplois  dans  les  sanatoriums  publics  et  privés  aux 
tuberculeux  guéris  qui  seront  alors  placés  dans 
1,1  condition  la  plus  favorable  [tour  maintenir  leur 
guérison. 

.M.  Etienne  Bernard  déclare  avoir  examiné  de 
façon  systémaliipie  tout  le  personnel  de  son  ser¬ 
vice  hospitalier.  Sur  63  employés,  il  a  décoiiveit 
10  e.xamcns  radiographiques  anormaux,  parmi  les¬ 
quels  il  diagnostiq>ia  une  lid)crculose  ptdmonaire 
évolutive,  et  3  séquelles  rie  pleurésie. 

—  M.  Rist  déclare,  qu’à  sa  demande  et  à  celle 
de  M.  Lerelvoullet,  des  examens  systématiques  de 
l’a])|)areil  jmlmonaire  ont  été  faits  chez  tout  le 
personnel  infirmier  des  services  d’enfants  et  des 
matcrnih's. 

Réactions  cutanées  allergiques  et  réactions 
humorales  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  R.  Kou- 
rilsky  et  Oug-Sian-Gwan,  ayant  repris  au  cours 
d’une  étude  d’ensemble  sur  l’allergie  la  compa¬ 
raison  entre  les  réactions  humorales  et  les  réac¬ 
tions  allergiques  chez  les  tuberculeux,  confirment 
l’indépendance  complète  entre  le  comportement  des 
anticorps  et  celui  des  réactions  cutanées.  Ils  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  les  réactions  cutanées  peu¬ 
vent  disparaîtie  chez  l’enfant  infecté  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  guéri  et  soustrait  à  toute  contamina¬ 
tion  nouvelle. 

—  M.  Bezançon  confirme  cette  indépendance 
enli'c  les  réactions  de  fixation  et  les  réactions  cuta¬ 
nées  qu’il  a  étudiées  sur  200  malades.  11  admet  que 
l;i  réaction  des  anticorps  traduit  le  degré  d’infec¬ 
tion  et  non  jkvs  le  degré  d’immunité. 

•  -  .M.  Letulle  a  pratiqué  le  dosage  des  anti- 
cür|)S  dans  le  sérum  des  tuberculeux  à  l’Institut 
l’.'.steur  avant  la  guerre.  Le  résultat  dépend  de  la 
qualité  de  l’antigène  emivloyé. 

—  Four  M.  Rist,  il  importe  de  connaître  la  souebe 
de  bacilles  tuberculeux  qui  a  servi  à  la  préparation 
de  l’antigène.  11  rappelle  que  la  souche  RI,  utilisée 
dans  de  nombreux  laboratoires,  depuis  qu’elle  a  été 
découverte  par  Trudeau,  à  Saranac  T.ake  (U. S. A.), 
est  peu  virulente. 

Mécanisme  de  production  des  réactions  tuber¬ 
culeuses  allergiques.  —  MM.  Kourilsky  et  Oug- 
Sian-Gwan  ont  recherché  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  des  réactions  tuberculeuses  allergiques.  Ils 
établissent  et  confirment  l’absence  dans  le  sérum 
des  tuberculeux  de  toute  substance  active  pouvant 
reproduire  la  sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine; 
l’épreuve  de  Baunitz-Kuronc,  la  transfusion  de  sang 
de  cobaye  allergique  à  un  animal  sain,  la  réaction 
du  sérum  tuberculeux,  en  présence  d’intestin  tu¬ 
berculeux  isolé,  sont  également  négatives. 

Ils  ont,  d’autre  part,  recherché  l’existence  éven¬ 
tuelle  dans  la  [>cau  elle-même  d’une  substance 
active  susceptible  de  reproduire  chez  un  animal 
sain  la  sensibilité  tuberculinique  et  cette  hypothèse 
s’est  révélée  également  négative. 

En  dernier  lieu,  ils  se  sont  att.ichés  à  l’étude  de 
l’intervention  du  système  nerveux,  que  les  travaux 
de  Beilly  et  de  ses  élèves,  et  en  particulier  de 
Eriedmann,  ont  révélé  dans  l’allergie  et  en  parti¬ 
culier  dans  l’allergie  tuberculeuse. 

L’injection  périsplanchnique  de  tuberculine  dé¬ 
termine,  cn  effet,  chez  les  allergiques,  des  lésions 
hémorragiques  de  l’intestin.  11  était  logique  do  se 
demander  si  ces  lésions  n’étaient  pas  dues  à  des 
sidvstances  telles  que  l’acétylcholine  ou  l’histamine 
qui  peuvent  reproduire  des  lésions  hémorragiques 
lorsqu’elles  sont  injectées  dans  l’intestin  et  dont 
les  physiologistes  incriminent  l’action  dans  le  mé¬ 
canisme  même  de  la  transmission  nerveuse.  Les 
dosages  précis  et  nombreux,  effectués  comparati¬ 
vement  chez  les  animaux  allergiques  et  chez  les 
animaux  sains,  n’ont  pas  permis  de  confirmer  le 
rôle  de  ces  substances.  Leur  dosage  dans  la  peau 
elle-même  au  cours  de  l’intra-dermo-réaction  tu¬ 
berculinique  a  également  été  pratiqué  avec  des 
résultats  négatifs  pour  l’acétylcholine  et  douteux 
pour  l’histamine,  car  la  présence  de  la  tuberculine 
injectée  gêne  considérablement  l’interprétation  de 
la  réaction. 

Ces  recherches  sont  extraites  d’un  travail  plus 
général  sur  l’allergie. 

Note  sur  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
en  provenance  de  produits  pathologiques  d’ori¬ 
gine  humaine.  —  M.  R.-F.  d’Arcier  et  M-”-  d’Ar- 
cier-Borrel.  Maucel  Bhononiamt. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loclours  trouveront  les  comptes  rendus  m  extenno  de  ces 
Sociétés  dans  lt*s  périodiques  suivants  : 

SüciÉTiî:  DK  MftDECiNK  DU  Bas-Ruin  [Strasbourg  médical^ 
1,  quai  du  Maire-Uietricli,  Strasbourg*  —  Prix  du  numéro  : 

SociÊTft  DE  Médecine,  de  Cuirmiüir  kt  dr  Phahmacik  dk 
Toulouse  [Toulotuw  médical^  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Paris. 

-  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 
ET  DE  STRASBOURG 

28  Novembre  1Ü3C. 

La  cataracte  myotonique.  —  MM.  Georges 
Weill  et  Pierre  Payeur  attirent  l’attention  sur  le 
tableau  clinique  trè.s  particulier  de  la  myotonie 
observée  assez  fréquemment  dans  la  vallée  du 
Ilhin.  Cette  affection  se  caractérise  par  l’atteinte 
de  certains  groupes  musculaires  dont  les  muscles 
arrivent  à  exécuter  une  contraction  normale  mais 
n’arrivent  à  .se  décontracler  <|ue  très  lentement 
(réaction  myolonique).  En  outre,  il  existe  des 
troubles  généraux  et  endocriniens  :  amaigrisse¬ 
ment,  faeies  myopntliiquc,  troubles  vaso-moleurs, 
troubles  génitaux  et  cataracte  bilatérale.  C-ette  der¬ 
nière  a  des  caractères  particuliers  qui  permettent 
de  la  classer  parmi  les  troubles  cristalliniens  sur¬ 
venant  dans  les  troubles  de  la  sécrétion  interne. 

Un  cas  d’asthme  allergique.  Détermination 
des  allergènes.  Désensibilisation.  —  MM.  Pr. 
Merklen,  A.  Jacob  et  R.  Zorn  citent  l’observation 
d’un  ouvrier  du  textile  sujet  à  des  crises  d’asthme 
qu’ils  rapportent  à  une  cause  professionnelle.  Des 
investigations  minutieuses  leur  permettent  en  effet 
(!(•  déterminer  successivement  les  2  espèces  de  co¬ 
ton  responsables.  \  partir  d’elles,  ils  préparent 
des  extraits  au  moyen  desquels  ils  pratiquent  une 
désensibilisation  progressive  grâce  à  des  solutions 
allant  du  milliounième  au  centième.  La  désensi¬ 
bilisation  spécilique  est  ratiliéc  chaque  fois  par  la 
prise  nasale  de  coton  broyé,  qui,  générateur  d’un 
violent  accès  avant  la  désensibilisation,  reste  sans 
effet  après  elle. 

Deux  cas  de  syndrome  méningé  aigu  sans  réac¬ 
tion  biologique  du  L.C.R.  Guérison.  —  M'*”  S. 
Roussel  rapporte  l'iiistoire  d’une  jeune  femme 
ayant  présenté  un  syndrome  méningé  :  fièvre  éle¬ 
vée,  céphalée,  Keruig,  raideur  de  la  nuque,  pho- 
U.pbobie,  constipation,  toi'iwur,  désorientation, 
confusion  mentale,  tluérison  au  bout  de  4  jours. 
Dans  le  l.,C.lt.  à  2  reprises  :  tension  et  Queckens- 
tedt  normaux  ;  absence  de  cellules  et  d’albumine 
eu  excès  ;  benjoin  normal  ;  lî.W.  négatif.  Tous 
les  autres  organes  ne  montraient  pas  d’anomalies. 
L’A.  cite  un  second  cas  en  tous  points  analogue. 
Elle  examine  diverses  hypothèses  diagnostiques. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Roger  Feldstein.  Des  néphropathies  d’origine 
nerveuse  (Le  François,  éditeur),  Paris,  1936.  — 
Nous  connaissons  les  troubles  de  la  fonction  rénale 
que  provoquent  les  infections,  les  intoxications, 
les  viciations  humorales  d’origine  métabolique.  Des 
troubles  fonctionnels,  des  altérations  rénales  même 
peuvent  reconnaître  pour  origine  un  trouble  ner- 

On  connaît  depuis  longtemps  les  troubles  de  la 
diurèse  aqueuse,  de  l’excrétion  uréique,  l’anurie, 
les  albuminuries  transitoires  qui  apparaissent 
soit  à  la  suite  de  lésions  cérébrales  ou  méningées 
(hémorragies,  ramollissement,  tumeurs,  trauma¬ 


Ellc  conclut  à  une  forme  légère  de  la  confusion 
mentale  pseudo-méningilique  de  Régis  :  infection 
générale  autonome  à  manifestations  psychopathi¬ 
ques  généralement  graves. 

Formes  rares  des  automatismes  du  langage.  — 

M.  T.  GersorS. 

A  propos  d’un  cas  de  mort  rapide  d’un  nour¬ 
risson  eczémateux.  —  MM.  D.  Woringer  et 
Oudet. 

P.  Caulikr. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TDULDUSE 

Janvier  1937. 

Un  cas  de  ülariose  dorsale  simulant  clinique¬ 
ment  un  mal  de  Pott.  —  M.  Castay.  Il  s’agit  d’un 
tirailleur  sénégalais  envoyé  à  l’hôpital  militaire 
pour  mal  de  Pott  possible,  et  qui  présente  : 

1°  Une  tuméfaction  pseudo-fluctuante,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule,  para-vertébrale  droite  à 
la  hauteur  de  la  2“  vertèbre  dorsale  simulant  un 
abcès  froid,  avec  douleur  assez  nette  à  la  pression  à 

2“  Une  raideur  liés  marquée  de  la  colonne  dor¬ 
sale,  le  sujet  fléchissant  les  genoux  pour  ramasser 

Comme  les  ostéites  vertébrales  tuberculeuses  sont 
relativement  fréquentes  chez  les  noirs,  le  sujet  est 
radiographié  ;  le  cliché  ne  révèle  aucun  signe  de 
lésion  vertébrale,  mais  en  revanche  une  image  fi¬ 
liforme  à  peine  visible,  en  raison  de  sa  minceur, 
lielotonnée,  ressemblant  bien  à  une  filaire  située 
au  niveau  de  l’abcès.  L’intervention  chirurgicale  a 
ramené  une  filaire  de  Ilancroft, 

Filaire  du  testicule  dépistée  par  la  radiogra¬ 
phie.  —  M.  Castay.  Chez  un  tirailleur  sénégalais 
envoyé  à  l’hôpital  militaire  pour  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  du  testicule,  la  radiographie  révéla  la  pré¬ 
sence  dans  les  bourses  d’une  longue  filaire  pelo¬ 
tonnée.  'L'intervention  chirurgicale  a  permis  d’en¬ 
lever  une  filaire  de  Bancroft  typique  située  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses. 

Chez  les  sujets  de  race  noire  présentant  des  tu¬ 
méfactions  douloureuses  des  parties  molles,  il  faut 
toujours  songer  â  lu  filariose  et  avoir  recours  à  la 
radiographie.  Celle-ci  révélera  la  filaire  à  condition 
toutefois  que  sa  cuticule  soit  suffisamment  chargée 
de  sels  calcaires  :  dans  le  cas  contraire,  elle  sera  in¬ 
visible. 

Renforcement  de  l’action  pharmacodynamique 
de  certains  médicaments  par  le  thorium  X.  — 
M.  Maurin,  en  utilisant  une  solution  aqueuse  ren¬ 
fermant  des  médicaments  actifs  tels  que  aconitine, 
strophantine,  strychnine,  cocaïne,  etc.,  a  pu  cons¬ 
tater  que  l’addition  du  thorium  X  â  la  dose  de  100 
mierogrammes,  durant  une  heure,  était  capable  de 
renforcer  l’action  pharmacodynamique  du  produit 


tismes  crâniens  opératoires  ou  accidentels),  soit  à 
l.i  suite  de  rachianesthésie,  soit  du  fait  de  réflexes 
inhibiteurs  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  lésion 
d  un  seul  rein  (anuries  réflexes  de  la  lithiase  uni¬ 
latérale,  des  pyélonéphrites,  des  traumatismes,  des 
tumeurs  d’un  seul  rein). 

Mais  des  observations  expérimentales  ou  cli¬ 
niques  établissent  l’incontestable  réalité  de  lésions 
rénales  dont  la  seule  cause  est  une  altération  ner- 

L’altération  des  filets  terminaux  du  splanchnique 
â  l’aide  de  toxiques  ou  de  corps  irritants  provoque 
certaines  hémorragies  intra-rénales  (hémorragies 
glomérulaires  disséminées  ou  infarctus). 

Des  altérations  nerveuses,  les  unes  périphériques, 
d’autres  médullaires,  d’autres  môme  cérébrales  peu¬ 
vent  provoquer  des  néphrites  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  qui  guérissent  par  la  suppression  de  leur 
cause  déterminante  ;  il  est  possible  que  la  «  part 
nerveuse  »  soit  beaucoup  plus  importante  que  ne 


mis  en  expérience.  Le  contrôle  de  cette  action  ren¬ 
forcée  a  été  fait  sur  des  cobayes  qui  traduisaient 
une  réaction  plus  rapide  pour  le  médicament  ra¬ 
dioactive  que  par  l’absence  de  toute  radioactivité. 

L’élimination  biliaire  des  alcaloïdes,  son  inté¬ 
rêt  en  thérapeutique.  —  M.  Caujolle.  La  précocité 
e'  l’importance  de  l’élimination  biliaire  des  alca¬ 
loïdes  a  été  démontrée  dans  un  grand  nombre  de 
cas  :  on  peut  donc  se  demander  si  le  tubage  duo- 
dénal,  en  suspendant  le  cycle  entéro- hépatique  de 
l.i  bile,  ne  constitue  pas  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  utile  dans  le  traitement  des  intoxications 
aiguës  par  les  alcaloïdes. 

De  l’influence  de  la  bile  sur  l’absorption  intes¬ 
tinale  des  médicaments.  —  M.  Caujolle.  Au  sujet 
des  travaux  de  J.  Kolda  sur  le  rôle  de  la  bile  dans 
l’absorption  inlestinale  du  salicylate  de  sodium  et 
du  chlorhydrate  de  strychnine,  l’auteur  pense  que 
le  fait  que  des  chiens  ou  des  lapins,  porleurs  d’une 
fistule  biliaire,  supportent  des  doses  toxiques  pour 
des  sujets  normaux,  peut  s’expliquer  par  l’impor¬ 
tance  de  l’élimination  biliaire  des  substances  admi¬ 
nistrées,  et  n’est  pas  probante  du  rôle  de  la  bile 
dans  l’absorption  de  ces  substances. 

Quelques  aperçus  des  indications  et  des  résul¬ 
tats  de  la  chirurgie  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques.  —  M.  R.  Charry  expose  sa  pratique  chirur¬ 
gicale  dans  le  Vaitement  du  rhumatisme  chronique 
c!  aborde  le  problème  sous  une  forme  un  peu  per¬ 
sonnelle.  11  se  cantonne  à  quelques  techniques  qu’il 
a  employées  à  maintes  reprises  et  dont  il  a  suivi 
attentivement  les  résultats  éloignés. 

L’auteur  fait  rentrer  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  l’ensemble  des  altérations  articulaires  ou 
péri-arliculaires  qui  se  produisent  sous  l’influence 
d’infection,  d’intoxication  ou  d’irritations  chroni¬ 
ques  bien  diverses  et  dans  le  développement  des¬ 
quelles  parfois,  souvent  même,  la  malformation  ou 
les  micro-traumatismes  répétés  jouent  leur  rôle. 

De  cet  ensemble,  il  croit  pouvoir  extraire  : 

1“  D’abord  des  manifestations  poly-articulaires 
soit  déformantes,  soit  ankylosantes,  formes  les  plus 
viaies  du  rhumatisme  chronique. 

2"  Ensuite  des  manifestations  pauci-articulaires 
intéressant  soit  la  colonne  vertébrale,  soit  les  arti¬ 
culations  du  carrefour  lombo-sacro-iliaque. 

3“  Enfin,  des  manifestations  mono-articulaires  qui 
siègent  alors  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  hanche 
(arthrite  déformante)  plus  rarement  au  genou,  à 
l’épaule,  au  coude. 

A  ces  différentes  formes,  l’auteur  a  opposé  un 
traitement  chirurgical  :  aux  mono-arthriles  et  plus 
spécialement  celles  de  la  hanche,  le  forage;  aux 
rïiumatismes  vertébraux,  la  greffe  vertébrale  soit 
souple,  soit  totale  ;  aux  altérations  du  carrefour  sa¬ 
cro-iliaque,  l’enchevilicment  sacré. 

L’auteur  conclut  des  25  cas  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  douloureux  qu’il  a  eu  à  opérer  cbirurgicale- 
ment  â  l’utilité  de  faire  connaître  de  telles  obser¬ 
vations  pour  vulgariser  certaines  techniques  nou¬ 
velles  sans  doute,  mais  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

J. -P.  Tournkux. 


l’admet  la  doctrine  traditionnelle  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  «  néphrites  »  infectieuses  ou  toxiques 
et  que  cette  notion  pathogénique  entraîne  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  importantes. 

Une  balle  au  contact  du  pédicule  rénal  a  pu 
ainsi  engendrer  une  néphrite  bilatérale  qui  a  dis¬ 
paru  à  la  suite  de  l’extraction  du  projectile  irri¬ 
tant. 

Certaines  néphrites  avec  hématurie,  anurie,  al¬ 
buminurie,  oedème,  se  développent  au  lendemain 
d’une  rachianesthésie  et  disparaissent  en  quelques 
semaines. 

Des  affections  encéphaliques  semblent  provoquer 
de  grandes  néphrites  chroniques,  hypertensives  et 
azotémiques  (zona  ophtalmique  récidivant,  para¬ 
lysie  faciale  récidivante,  méningiome).  Chez  un 
malade  qui  paraissait  atteint  de  sclérose  rénale  pro¬ 
gressive,  l'ablation  d’un  méningiome  a  fait  dispa¬ 
raître  rapidement  tous  les  signes  de  la  néphro¬ 
pathie.  G.  WoLFnOMM. 
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N»  399. 

Épilepsie  bravais-jacksonienne 

Par  Louis  IUmond, 

Mcdi'ciii  <Ie  l'hôpital  Lacnncc. 


I.  —  Diagnostic  étiologique 

I>AU  LES  MÉTHODES  CLASSIQl  ES. 

Voici  un  grand  gaillard,  presque  un  «géaiil, 
(pii  nous  est  envoyé,  aujourd’hui  20  Octobre 
l'.KiO,  jiar  son  médecin,  mon  élève  et  ami 
M.  P...,  ])our  que  nous  arrivions  è  déterminer 
la  cause  des  cuises  d’épilepsie  qu’il  présente 
deiniis  cpielques  mois. 

Vous  a\ons  alïaire  à  un  homme  de  2ià  ans, 
chauffeur  d’automohiles .  dans  les  «  poids 
lourds  ». 

Parfailement  bien  portant  entre  ses  crises, 
très  euphorique  malgré  la  répétition  de  ses 
alta(]ues,  il  raconte  lui-mème  son  histoire  pa- 
lliologiipie  de  la  façon  suivanlc. 


I.  n  jour  de  la  première  iiuin:ainc  du  mois 
d'Août  dernier,  il  descendait  avec  son  camion 
la  côte  de  Suresnes  lorsque,  tout  5  coup,  une 
de  ses  roues-avant  vint  è  se  détacher.  Immé¬ 
diatement  il  hloipia  ses  freins  et  sa  Voilure 
s’imiiiohilisa  en  s’inclinant  légèrement  sur  le 
côté.  Mais  le  conducteur  n’avait  pas  bougé  de 
son  siège  et  il  affirme  d’une  façon  formelle 
n’avoir  éprouvé  aucune  commotion  du  fait  de 
cet  aciûdenl.  Il  est  allé  à  son  garage  situé 
(pielipies  cenlaines  de  luèlres  plus  loin  cliercher 
un  camarade  |)our  l’aider  à  reinelire  sa  roue 
eu  place.  Cidle  opération  lermiiiée,  il  s'apprô- 
lait  à  remoiiler  sur  son  sii'ge  quand,  hrusque- 
luenl,  sans  aucun  symplôme  avertisseur,  il  est 
loinbé  il  lerre  sans  connaissance,  s'esi  déballu, 
a  écuiiié  et  s'est  mordu  la  langue.  Il  ne  se  rap¬ 
pelle,  pas  avoir  uriné  dans  son  panlalon. 
I.orscpie,  les  roniutlsions  (/enendisees  terminées, 
il  a  reiroiné  ses  esiirits,  il  ne  savait  absolument 
rien  de  ce  (pii  venail  de  se  passer.  Il  n  a  ajipris 
(pi’il  venait  d’avoir  des  convulsions  (pie  jiar  le 
récit  (pie  son  camarade  lui  a  fait  de  sa  crise. 

Il  se  sentait  si  peu  malade  qu'il  a  manifesié 
l’inlenlion  de  reprendre  son  volant  ;  mais  son 
ami  s'y  est  opposé,  l’a  reconduit  cbez  lui,  et 
lui  a  donné  le  sage  conseil  d'aller  consulter  un 

Oonformémeiit  à  cet  avis,  ErnesI  lî...  s’esi 
rendu  ipielques  jours  plus  tard  clie/.  M.  1‘... 
dont  rexameu  cliniipie  a  été  eiilii-remeut  né- 
galif. 

l’ar  précaution  et  malgré  l'absence  de  loiil 
antécédent  et  de  tout  stigmate  de  syphilis,  mon 
élève  lui  a  demandé  de  se  faire  faire  une  réac¬ 
tion  de  Hordet-'W’assermann  dans  le  sang.  Le 
résultat  eu  a  été  complètement  négatif. 

Un  traitement  symptomatique  par  ingestion 
de  gardéiial  a  été  iirudemment  institué. 

l’uis,  ce  chauffeur  a  repris  son  service.  Il  se 
sentait  fort  bien,  mis  îi  part  cependant  un  assez 
vague  mal  de  li'te. 

Sa  crise  convulsive  était  bien. près  de  passer 
dans  le  rayon  des  oublis  quand,  un  mois  plus 
tard,  s’est  produite  une  deuxième  crise  d’épi- 
lejisie  semblable  cà  la  première  au  moment  où 
il  s’élançait  de  la  porte  de  son  garage  sur  la 
route  pour  secourir  un  cycliste  qui  venait  de 
faire  une  chute.  11  a  subileinent  perdu  connais¬ 
sance  cl  il  est  tombé  sur  le  trottoir  en  proie  è 
des  rmirulsions  </ènèriilisèes.  Cette  fois,  il  lie 


s’('st  pas  mordu  la  langue  et  il  n'a  pas  non  plus 
perdu  ses  urines.  Naturellement,  en  se  relevant, 
il  ne  s’est  pas  souvenu  de  ce  qui  s’était  passé 
depuis  le  moment  où  il  était  parti  porter  se¬ 
cours  au  bicycliste.  Mais  il  se  sentait  tout  à  fait 
à  son  aise  et  il  a  terminé  normalement  sa 
jourpée  de  travail. 

Une  troisième  crise  est  survenue  dans  les 
premiers  jours  d’Oclobre.  Elle  a  différé  des 
deux  premières  en  ce  que  les  convulsions  y  ont 
clé  localisées  et  en  ce  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  perle 
de  connaissance,  pas  de  chute  et,  bien  entendu, 
pas  d’amnésie  consécutive.  Ce  chauffeur  était 

bicyclelte.  Subitement,  il  s’est  senti  envahi  par 
un  grand  malaise  et  il  a  éprouvé  une  sorte 
d’éblouissement.  11  s’est  empressé  de  descendre 
do  son  vélocipède  et  s’est  adossé  au  mur  d’une 
maison  en  bordure  de  la  route.  Là,  il  a  été  jiris 
de  coni'ulsians  localisées  au  côté  gauche  de  son 
corps.  Mais  il  n’est  pas  tombé  et  il  a  conservé 
toute  son  intelligence  pendant  toute  la  crise. 

Depuis  le  début  d’Oelobre,  jusqu’à  ce  jour, 
ces  crises,  localisées  à  gauche  el  sans  perle  de 
connaissance,  se  sont  répétées  di'-jà  une  huilaine 
(le  fois  à  n'imporle  qin-l  moment  de  la  journée, 
habituellement  le  jour  —  une  fois  pourtant  la 
nuit  dans  son  lit  sans  aucune  raison  appa¬ 
rente. 

Ces  eonrulsions  de  type  brai'uis-jueh'sottien 
gauche  se  luaiiih'stent  toujours  de  la  môme 
façon.  Cet  homme  sent  venir  sa  crise.  lÀlle  s’an¬ 
nonce,  en  effet,  par  un  malaise  très  spécial,  avec, 
dit-il,  <1  l'impression  d’une  fumée  qui  monte 
dans  les  jambes  »,  et  se  déclenche  quelques 
secondes  plus  lard.  La  face  et  le  membre  supé¬ 
rieur  gauchi'  sont  animés  les  premiers  de  se¬ 
cousses  cloniques.  Unis.  la  jambe  gaucho  se 
]iren(l  à  son  loiir.  Mais  le  malade  ne  perd  jias 
connaissance.  Il  enleiid  et  il  comprend  tout  ce 
que  l'on  dit  aiilour  de  lui,  sans  pouvoir  cepen¬ 
dant  (lire  lui-m('me  le  moindre  mol.  S'il  est 
deboul  à  ce  momi'iil-là,  il  ne  tombe  jias  ;  mais 
sa  l('1e,  puis  loul  son  corps  se  loiirnenl  vers  la 
gauche,  et  il  arrive  jiarfois  que,  entraîné  de  la 
sorle  (le  ce  côté,  il  finisse  jiar  tomber. 

,\u  cours  de  ces  crises  qui  durent  à  peine 
deux  ou  trois  minules,  il  no  se  mord  pas  la 
langiM'  et  ne  perd  jias  ses  urines.  L’accès  ter¬ 
miné,  il  en  conserve  com])lèlement  le  souvenir 
e!  se  sent  immédiatement  apte  à  reprendre  le 
travail  (pi’il  était  en  train  de  faire  auparavant 

Dans  l’inli'rvalle  des  crises,  il  ne  iiersisle 
aucun  phénomène  parétique,  aucune  maladresse 
dans  les  mouvemeiils  des  membres,  aucune  dif¬ 
ficulté  (le  l'élocution,  el  l’on  pourrait  dire  (pie 
la  santé  est  parfaite  si  ce  chauffeur  ne  se  plai¬ 
gnait  d’éprouver,  ilcpuis  le  débul  d’Oclobre, 
une  céphalée  frontale  a.ssez  vive,  atténuée  par 
le  décubitus  et  par  l’inclinaison  de  la  t(Me  en 
avanl,  et  aussi  quelques  vertiges  u  comme  un 
brouillard  devant  les  yeux  ». 

'  * 

*  * 

Dans  ses  axtocédents  il  n'y  a  rien  de  notable 

1"  l’ersonnellemenl,  il  ne  se  rapjiolle  avoir 
eu  (pi  une  seule  maladie  :  la  rougéole,  dans  son 

11  n'a  pas  contracté  la  syphilis. 

Il  a  fait  son  service  militaire  dans  l’artillerie 
de  forteresse  sans  aucun  incident. 

Il  n’est  pas  alcoolique. 

2"  Il  a  encore  son  père  et  sa  mère,  âgés  res¬ 
pectivement  de  73  et  de  72  ans.  11  a  eu  deux 
frères  el  deux  sœurs.  Tous  les  membres  de  ■-a 
famillç  soni  en  parfaite  santé. 


Cet  homme  est  très  grand  :  il  mesure  1  m.  92 
en  hauteur.  Mais  il  est  très  bien  proportionné 
et  ne  présente  aucune  déformation  acroniéga- 
lique  du  visage,  des  mains  ou  des  pieds. 

Tous  les  organes  —  cu'iir,  poumons,  foie, 
rate,  reins,  estomac,  intestins  —  sont  sains. 

Sa  tension  artérii'lle  est  de  l.ô  x  9  1/2  au 

Ses  urines  ne  contieniK'iil  ni  sucre  ni  alhu- 

Son  état  général  est  excellent.  Il  n'a  pas  de 

Son  système  nerveux  ne  révèle  aucune  attein¬ 
te  organiipie.  Il  n'existe  chez  ce  sujet  aucun 
trouble  moteur,  si-iisitif,  rélh'xi'  ou  cérébelleux 
Ses  pupilles  sont  égales  et  réagissent  très  bien 
à  la  lumière  el  à  raccomiiKMlatioii. 

ü:  * 

l’our  compléter  cet  examen  physiipii',  si  ])au- 
vre  vraiment  en  renseignements,  on  a  déjà  re¬ 
cueilli  un  certain  nombre  de  documents  divers. 

1"  La  réaction  de  Bordel-Wassermann,  nous 
le  savons,  est  négative  dans  le  sang. 

2“  (  il  examen  ophtalmologique  a  été  prati¬ 
qué.  Il  coiilirme  l’absence  de  paralysies  oculai¬ 
res  (‘I  nous  a  appris  (pi('  l’acuité  visuelle,  les 
fonds  d’œil  el  les  champs  visuels  sont  absolu¬ 
ment  normaux. 

3“  Deux  radiographies  du  crâne,  de  profil  et 
de  face,  ont  été  faites  en  ville.  Elles  ne  révèlent 
aucune  anomalie  de  la  selle  turciipie  dont  la 
taille,  un  peu  grande,  est  conforme  au  type 
architectural  du  sujet. 

1"  t  n  dosage  <tc  l'urée  sanguine  a  donné  le 
chiffre  sensiblement  normal  de  0  gr.  4() 

û"  l  ne  i>onetion  lombaire  -  -  (pii  a  beaucoup 
soulagé  la  céphalée  du  malade  -  a  donné 
issue  à  un  liquide  céphalo-rachidien  clair,  eau 
de  roche  (dont  la  l(■usiou  n'a  mallieureusemeut 
pas  été  noléi'i,  ipii  ne  renferme  que  0  gr.  25 
d'alhiimiiK'  par  litre  el  -1,1  lymphocytes  jiar 
centimètre  cube,  el  dans  leipiel  les  réactions  de 
15or(let-à\  assermanii  el  du  benjoin  collo'i'dal  sont 
entièrement  négatives. 


1.  (hie  ce  sujet  soit  alleini  d  Éeiiuesn:,  cela 
ne  fait,  aucun  doute.  L'évolution  de  la  maladie 
])ar  crises,  la  perle  brutale  de  la  conscience,  la 
chute  immédiate,  les  caractères  des  convulsions, 
la  production  d'iVume  aux  lèvres,  la  morsure 
de  la  langue,  l'amnésie  totale  portant  sur  l'accès 
((lu  moins  lors  des  premières  crisesi...  tout 
cela  certifie  le  diagnostic  de  mal  comitial. 

11  est  indiscutable  qu'il  ne  s’agit  pas  de 
crises  de  nerfs  de  nature  hystérique  ni  de  crises 
d’épilepsie  .simulées. 

IL  Mais  ce  que  l’on  nous  demande  de  trou¬ 
ver,  c'est  LA  CVI  SE  DE  CES  CUISES  ÉlMLEPTIQUES 

Uu('  remaripie  importante  pour  la  discussion 
de  ce  diagnostic  étiologique  c’est  (pie,  si,  au 
début,  ce  chaufh'ur  a  eu  (h's  convulsions  géné¬ 
ralisées,  depuis  (piehpu'  temps,  il  n'a  plus 
(]U(!  des  convulsions  localisées  au  côté  gauche 
du  corjis,  sous  le  type  de  l'épilejisie  bravais- 
jacksonienne.  11  semble  donc  iirobable,  a  priori, 
que  ces  convulsions  doivent  avoir  pour  subs¬ 
tratum  une  lésion  localisée  au  niveau  de  l’hé¬ 
misphère  droit 

\.  (  >11  ne  voit  d  ailleurs  pas  à  (pielle  autw’. 
(  VI  ((ÉXÉIIMI  altrihuei  ce-  crise-  épileptiipies. 
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1"  Tout  s’inscril,  en  elïel,  ici  coiilre  l'cinlciisic 
essentielle  :  la  date  trop  tardive  de  l’apparition 
de  la  première  attaque  (28  ans)  alors  qu’on  ne 
retrouve  chez  cet  homme  aucun  antécédent  con¬ 
vulsif,  ni  dans  sa  seconde  enfance,  ni  à  sa  pu¬ 
berté  ;  ses  antécédents  héréditaires  excellents, 
absolument  vierges  au  point  de  vue  du  mal 
comitial,  do  l’aliénation  mentale  ou  de  l’alcoo¬ 
lisme;  ses  anlécédenls  personnels  nullement  en¬ 
tachés  de  convulsions,  de  méningites,  ni  de  ma¬ 
ladies  quelconques  de  l’enfance  suscepühlcs  de 
s'ôtre  compliquées  d’encéphaloi)athie  capable 
de  laisser  subsister  après  elle  une  séquelle  ner¬ 
veuse. 

2"  On  ne  peut  mettre  ces  attacjucs  convulsives 
sur  le  compte  de  l’alcoolisme,  car  ce  chauffeur 
est  un  sobre  et  il  ne  présente  aucun  stigmate 
d’éthylisme. 

3“  Il  ne  peut  être  question  d’incriminer  le 
salurnisme,  cet  ouvrier  n'ayant  jamais  travaillé 
dans  le  plomb. 

■1"  Kniin,  il  ne  peut  s’agir  û’urémie  convul¬ 
sive,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie,  pas 
(r(edèmes,  pas  d’hypertension  artérielle  et 
l)uis(iue  le  taux  de  l 'azotémie  est  normal. 

lî.  (Jnelle  est  donc  la  causk  locai.iî  pro- 
\()<-atrice  de  ces  ar<'ès  convulsifs:’ 

1  "  l.n  première  idée  (jui  doit  logique¬ 
ment  Acnir  à  l’esprit  en  face  de  ces  con- 
Milsions  apparues  pour  la  première  fois 
immédiatement  après  un  accident  d’auto¬ 
mobile,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  épilepsie 
traumalique.  Kffectivement,  les  trauma- 
lisrnes,  tpiand  ils  ont  porté  sur  le  crAne, 
peuvent  engendrer  des  crises  épileptiques 
par  des  mécanismes  divers  (esquilles  os¬ 
seuses,  hématomes,  contusion  cérébrale...). 

Mais,  dans  le  cas  actuel,  l’accident  n’a 
I)orlé  (pie  sur  le  véhicule  et  a  respecté  le 
conducteur  qui  n’a  pas  bougé  de  son  siège 
et  n’a  subi  aucun  traumatisme. 

l/épilepsie  Iraumatiquc  n’étant  pas  ad¬ 
missible  et  révolution  déjà  trop  longue 
des  ai’cidenls  éliminant  la  possibilité  d’une 
mthungile  lubcrculeusc.  en  plaques,  il 
nous  faut  envisager  les  deux  autres  causes 
qui,  avec  le  traumatisme,  constituent  les 
facteurs  étiologiques  les  plus  habituels  des 
épilepsies  bravais-jacksoniennes  :  la  sy¬ 
philis,  une  tumeur  cérébrale. 

2"  La  syphilis  ne  paraît  pas  responsable 
des  accidents  actuels.  Cet  homme  affirme  Ki 
n’avoir  jamais  eu  cette  maladie  et  il  ne 
présente  aucune  cicatrice  suspecte  de  sy¬ 
philis  acquise,  ni  aucun  stigmate  de  syphilis 
héréditaire.  11  n’a  [las  de  signe  d’Argyll-llo- 
hertson.  La  réaction  de  Bordel -Wassermann  est 
négative  dans  son  sang  et  dans  son  liquide 
céphalo-rachidien,  (pii  ne  présente  par  ailleurs 
aucun  des  caractères  d’un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  syphilili(pie. 

3"  C’est  pourquoi  le  diagnostic  de  tumeur 
cérébrale  est  celui  vers  lequel  nous  inclinerions, 
après  M.  !>.,  ()ui  nous  a  adressé  ce  malade.  C(!- 
liendant,  il  faut  reconnaître  ([ue  nous  ne  trou¬ 
vons  aucun  argument  ferme  eu  faveur  de  cette 
hypothi'-se,  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au 
point  de  vue  radiologique,  ni  au  point  de  vue 
ophtalmologique  puisqu’il  n’y  a  aucune  modi- 
iication  des  papilles,  ni,  enfin,  au  point  de 
vue  de  l’état  du  li(iui(le  céphalo-rachidien  dans 
lequ(>l  il  n’y  a  pas  de  dissociation  albumlno- 
cytologique. 

Allons-nous  pour  cela  abandonner  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  cérébrale  P  Certes  non  1  En 
tout  cas,  pas  avant  d’avoir  demandé  d’avis  d’un 
Maître  en  la  matière.  Nous  allons  donc  adresser 
cet  homme  à  la  Pitié  dans  le  service  de  neuro- 
chrriirgic  de  M.  Clovis  V'incenl. 


II.  —  Diagnostic  étiologique  et  TopocRAPniQUE 
ET  TRAITEMENT 
PAR  LES  MÉTHODES  MODERNES. 

•l’ai  le  plaisir  de  vous  présenler  ce  matin, 
,0  Janvier  10.37,  Ernest  B...,  notre  chauffeur  d’au- 
lomohilcs,  épileptique,  suspect  de  tumeur  céré¬ 
brale,  que  nous  avions  envoyé  <à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Clovis  Vincent,  il  y  a  deux  mois 

11  est  maintenani  débarrassé  de  la  cause  de 
ses  crises  d'épilepsie. 

11  était  effectivement  atteint  d’une  néoeorma- 
TioN  INTRACRANIENNE  :  uii  kystc  cortical  de  mé¬ 
ningite  séreuse  localisée. 

Et,  fait  curieux,  il  s’agissait  bien  d’une  épi¬ 
lepsie  TRAUMATIQUE  ;  luais  le  Iraumalisme,  cause 
de  tout  le  mal,  n’était  pas  l’accident  d’auto¬ 
mobile  du  mois  d’Août  1936! 

*  * 

Du  reste,  laissez-moi  vous  dire  comment 
M.  Pierre  Puech,  neuro-chirurgien,  assistant  de 


Fig.  1.  —  La  ckalrice'  ol  le  tracé  du  laniLcau. 

Fig.  2.  —  I.c  kyste  de  méningite  séreu-se  intact. 

3.  —  Le  kyste  de  méningite  séreuse  en  grande  partie  ouv( 
et  les  eirconvolutions  cérébrales  sous-jacentes  déprimées. 

M.  Clovis  Vincent,  est  arrivé  à  faire  le  diagnostic 

ÉTIOLOGIQUE  ET  TOPOGRAPHIQUE  do  cetlc  iiéoforma- 

tion  intracrânienne  et  commeni  il  en  a  débar¬ 
rassé  notre  malade. 

1“  Son  examen  clinique,  comme  le  nètre,  a 
été  enlièroment  négatif. 

2"  Mais,  à  l’ophtalmoscope,  M.  Itarlmann  lui 
a  signalé  l’existence  d’un  h'ger  œdème  du  bord 
nasal  des  deux  papilles. 

3“  Il  a  fait  praliquer  un  examen  radiologique 
du  crâne  qui,  sur  couple  stéréoscopique,  lui  a 
révélé  un  épaississement  osseux  fronto-pariétal 
droit  avec  hypervascularisation  à  ce  niveau. 

II  a  conclu  de  ces  constatations  que,  malgré 
l’absence  de  dissociation  albumino-cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien,  il  y  avait  une 
mioformation  indracranienne  dans  la  région 
motrice  droite  :  vraisemblablement  un  ménin¬ 
giome,  vu  les  altérations  osseuses  observées  sur 
les  radiographies. 

4“  Il  a  donc  décidé  de  pratiquer  une  ventricu- 
lographie  préopératoire.  A  cet  effet,  on  a  rasé  le 
crAne  de  notre  chauffeur  qui  portait,  suivant  la 
mode  actuellp.  les  cheveux  très  longs  et  rejetés 
en  arrière.  Dr,  on  a  eu  la  surprise  de  mettre 


ainsi  A  jour  une  cicatrice  de  4  à  5  cm.  de  long, 
située  sur  le  cuir  chevelu,  à  droite,  exacte¬ 
ment  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  rolandique  (voir  lig.  1).  Interrogé  sur 
l’origine  de  cette  cicatrice  le  malade,  qui  l’igno¬ 
rait,  a  été  incapable  de  se  rappeler  s’ôtre  blessé 
sérieusement  à  ce  niveau. 

En  tout  état  do  cause  cette  cicatrice,  exacte¬ 
ment  sus-jacente  à  la  zone  motrice  dont  l’exci¬ 
tation  aboutit  à  une  épilepsie  bravais-jackso- 
nicnne  A  début  brachial  gauche,  soulevait  de 
nouveau  l’hypothèse  d’une  épilepsie  traumati¬ 
que,  en  rapport,  non  pas  avec  l’accident  d’au¬ 
tomobile  récent,  mais  avec  un  traumatisme  crâ¬ 
nien  ancien  et  oublié. 

La  ventriculographie  pratiquée  par  double  tré- 
panoponction  occipitale  droite  et  gauche  a  mon¬ 
tré  que  les  cornes  occipitales  étaient  en  place 
et  des  ventriculogrammes,  pris  de  profil  et  de 
face,  après  une  injection  de  36  eme  d’air  dans 
les  ventricules  consécutivement  A  la  soustrac¬ 
tion  d’une  quantité  équivalente  de  liquide,  ont 
appris  que,  sur  le  profil  gauche  sur  plaque,  il 
y  avait  un  aplatissement  de  haut  en  bas  du 
corps  du  ventricule  droit  correspondant  A 
la  cicatrice  cutanée  et  que,  sur  le  cliché 
■pris  de  face,  occiput  sur  plaque,  il  exis¬ 
tait  une  asymétrie  légère  mais  nette  des 
deux  cornes  frontales,  la  droite  étant 
écrasée  par  en  haut  et  la  gauche  étant 
normale.  Le  3®  ventricule  était  en 
place. 

Toutes  ces  images  plaidaient  en  faveur 
d’une  NÉOFORMATION  SITUÉE  DANS  LA  ZONE 
MOTRICE  DROITE. 


* 

*  * 

C’est  donc  avec  ce  diagnostic  que 
M.  P.  Puech  est  intervenu  le  S  Dé¬ 
cembre  1936. 

Il  a  trouvé  A  la  face  externe  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  en  pleine  partie  moyenne  de 
la  zone  de  Rolande,  un  kyste  arachnoïdien 
contenant  20  cinc  de  liquide  clair  (voir 
fig.  2).  Il  l’a  ouvert  et  a  progressivement 
libéré  l’arachnoïde.  Au-dessous  de  ce 
kyste,  il  a  trouvé  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  fortement  déprimées  et  légèrement 
atrophiques  (voir  fig.  3). 

Les  suites  opératoires  se  sont  passées 
(Tl  sans  incident.  Le  malade  s’est  levé  onze 
jours  après  l’intervention.  Il  a  quitté  la 
Pitié,  le  2k  Décembre. 

Il  n’a  plus  eu  de  crises  convulsives  et  se  com¬ 
porte  comme  un  sujet  normal. 

Les  résultats  opératoires  Immédiats  sont  donc, 
remarquables.  Il  est  cependant  prudent  de  faire 
quelques  réserves  sur  la  possibilité  d’apparition 
ultérieure  de  crises  convulsives,  en  raison  de 
l’atteinte  des  circonvolutions  sous-jacentes  au 

KYSTE  CORTICAL  DE  MÉNINGITE  SÉREUSE  dont  Cet 

homme  était  porteur. 


lin  mol,  en  terminant,  sur  l’origine  de  cette 

MÉNINGITE  SÉREUSE  LOCALISÉE. 

Il  semble  bien  qu’elle  soit  traumalique,  étant 
donné  son  siège  exactement  correspondant  A 
une  importante  cicatrice  sus-jacente  du  cuir 
chevelu. 

Il  paraît,  par  contre,  inadmissible  de  l’attri¬ 
buer  A  une  infection  de  voisinage  (otite,  sinu¬ 
site)  qui  n’a  jamais  existé  et  serait  trop  éloi¬ 
gnée,  ni  A  une  infection  à  virus  neurotrope 
dont  cet  homme  n’a  jamais  eu  le  moindre 
symptôme. 
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Vingt-cinq  années 
de  Chirurgie  ‘ 


Les  vingl-cinq  dernières  années,  si  fertiles, 
de  l’activité  chirurgicale  française  et  étrangère 
viennent  de  trouver  leur  intéressante  représen¬ 
tation  dans  la  Table  générale  des  matières  conte¬ 
nues  dans  les  40  premiers  tomes  du  Journal  de 
Chirurgie.  Quoiqu’il  ne  s’agisse  que  d’un  ou¬ 
vrage  de  bibliographie,  sa  haute  valeur  pratique 
assurée  par  le  mode  de  classification  adopté, 
par  les  efforts  de  tous  ordres  qu’a  réclamés  son 
élaboration,  nous  paraissent  justifier  sa  présen¬ 
tation  au  grand  public  médical. 

Le  Journal  de  Chirurgie  fut  fondé  par  un 
groupe  de  cinq  chirurgiens  des  hôpitaux, 
15.  Cunéo,  A.  Gosset,  P.  Lecèue,  Ch.  Lenormant, 
U.  Proust,  alors  jeunes  agrégés  et  tous,  dans  la 
suite,  devenus  professeurs,  et  par  la  Maison  d’é¬ 
dition  Masson  et  G*®,  qui  trouvèrent,  en  J.  Du¬ 
mont,  le  secrétaire  général  capable  d’assurer  la 
réalisation  de  l’œuvre  conçue. 

Dès  son  i)rcmicr  fascicule,  en  Avril  1908,  par 
sa  Revue  générale,  de  Guibé,  sur  '«  le  fonction¬ 
nement  de  la  bouche  anastomotique  stomacale  », 
par  ses  analyses,  en  grand  nombre  signées  des 
membres  fondateurs  eux-mômcs,  par  ses  som¬ 
maires  donnant  in  extenso  le  titre  de  tous  les 
travaux  chirurgicaux  parus  dans  les  journaux 
spéciaux  et  les  périodiques  de  France  et  de 
l’étranger,  le.  Journal  de  Chirurgie  exprimait 
nettement  sa  volonté  d’ûtre  un  instrument  de 
perfectionnement  scientifique  et  de  travail,  ré¬ 
pondant  aux  besoins  réels  de  la  pratique. 

Une  Revue  générale  encore,  dans  les  deux 
fascicules  suivants,  puis,  dès  Juillet,  paraît  une 
’l'echnique  d’A.  Gosset  sur  1’  «  Ablation  du  can¬ 
cer  du  sein  »,  la  première  d’une  série  que  con¬ 
tinua,  en  Août,  celle.de  B.  Cunéo  sur  1’  «  Abla¬ 
tion  du  cancer  du  rectum  ». 

En  Septembre,  une  Table  alphabétique  des 
matières  contenues  dans  les  Sommaires,  sans 
cesse  plus  nombreux,  vient  en  faciliter  l’utili¬ 
sation. 

Désormais,  le  Journal  de  Chirurgie  aura  la 
forme,  la  constitution  et  le  caractère  qui  ont 
assuré  son  succès  et  qu’il  s’efforce  de  toujours 
conserver  et  de  développer. 

Quelques  années  après  la  Grande  Guerre,  les 
membres  fondateurs,  conscients  de  la  valeur  des 
documents  scientifiques  déjà  accumulés,  voulu¬ 
rent  qu’une  Table  générale  en  fût  établie. 

J.  Dumont  entreprit  aussitôt  une  réalisation 
qui  aurait  été  aisée  si  cette  table  eût  été  faite 
d’après  l’ordre  alphabétique  habituel,  mais  qui 
apparut  très  laborieuse  parce  qu’il  fut  décidé, 
pour  la  rendre  plus  vivante  et  plus  utile,  que 
ses  indications  bibliograjdiiques  seraient  répar¬ 
ties  d’après  les  grandes  divisions  de  la  Patholo¬ 
gie  chirurgicale,  comme  le  sont,  dans  chacun 
des  numéros  du  Journal,  les  articles  qu’elles  re¬ 
présentent. 


1.  Taille  générale  des  années  1908-1932  du  Journal  de 
Chirurgie,  établie  par  J.  Dumont  et  P.  Gnissi,  'avec  la 
collaboration  de  J.  Dumont.  1  vol.  de  870  p.  (Masson 
et  C‘',  éditeurs),  Paris,  1936. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  ISISI  INFORMATIONS 


Les  mois,  les  années  passèrent,  grossissant 
sans  cesse  les  tnatériaux  nouveaux  et  la  diffi¬ 
culté  de  leur  intercalation,  et  c’est  avant  d’avoir 
pu  corriger  toutes  les  épreuves  que  J.  Dumont 
succomba  brusquement,  laissant  la  Table  ina¬ 
chevée. 

Ayant  pris  après  lui  le  Secrétariat,  nous  avons 
tenu,  avec  la  collaboration  de  M'”‘>  J.  Dumont, 
à  mener  à  bien  la  publication  de  cette  Table  qui, 
nous  l’espérons,  répondra  à  l’attente  des  mem¬ 
bres  fondateurs  du  Journal,  dont  deux,  les  prof. 
P.  Lecène  et  R.  Proust,  si  prématurément 
enlevés  à  la  Chirurgie  française  et  si  profondé¬ 
ment  regrettés,  portaient  à  sa  réalisation  un 
intérêt  tout  particulier. 

Cette  Table  est  bien,  par  définition,  le  guide 
indispensable  qui  permettra  à  tous  les  posses¬ 
seurs  du  Journal  de  Chirurgie  de  tirer  le  meil¬ 
leur  parti  de  l’énorme  quantité  de  documents 
scientifiques  que  met  à  leur  disposition  sa  col¬ 
lection  complète. 

Mais  elle  est  de  plus,  comme  sa  fréquentation 
de  tous  les  jours  nous'  le  prouve,  un  ouvrage 
qui  se  suffit  à  lui-même  et  qui  doit  figurer  sur 
la  table  de  travail  de  quiconque  peut  avoir  à  se 
documenter  d’une  façon  rapide,  abondante  et 
claire,  sur  l’une  quelconque  des  branches  de 
l’activité  chirurgicale.  Ce  gros  volume  de  870  pa¬ 
ges  contient,  en  effet,  sur  deux  colonnes  par 
page,  environ  20.000  indications  do  travaux; 
il  renferme  les  Analyses  jiarues  jusqu’en  Dé¬ 
cembre  1932  et  les  Mémoires  originaux  jusqu’en 
Décembre  1935. 

Toutes  les  indications  bibliographiques,  avec 
le  titre  du  travail,  publié  ou  analysé,  reproduit 
en  entier,  s’y  trouvent  classées  suivant  l’ordre 
de  tous  les  traités  de  pathologie  externe,  établi 
d’après  l’organe,  la  lésion,  les  complications,  les 
modes  thérapeutiques.  Dans  chacune  des  parties 
ainsi  créées,  elles  sont  rangées  d’après  le  tome, 
puis  la  page  où  elles  ont  paru,  bénéficiant  ainsi 
des  avantages  d’une  classification  en  quelque 
sorte  historique. 

Ainsi  établie,  la  Table  générale  est  le  complé¬ 
ment  indispensable  de  tout  Traité  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  et  nous  pensons  même  qu’elle 
en  constitue  un  d’une  nature  toute  particulière, 
vivante,  riche  en  détails  cliniques,  en  renseigne¬ 
ments  sur  les  efforts  de  la  thérapeutique,  sur 
leurs  réussites,  leurs  échecs,  leur  moment  d’in¬ 
térêt  et  leur  abandon. 

La  ’l'able  générale  n’est  pas  un  répertoire  com¬ 
plet  de  tous  les  travaux  parus  dans  le  monde 
au  cours  de  ces  vingt-cinq  années  ;  elle  est  la 
Somme  des  articles  originaux  acceptés  et  pu¬ 
bliés,  des  analyses  des  travaux  de  tous  pays, 
choisis  pour  leur  intérêt  par  les  membres  du 
Comité  scientifique.  Comme  le  journal  dont  elle 
est  un  exemplaire  agrandi,  elle  est  l’expression 
des  tendances  de  la  Chirurgie  Française,  orien¬ 
tée  vers  l’observation  clinique  clairvoyante,  et 
minutieuse,  la  technique  chirurgicale  simple  et 
aisée,  l’appréciation  impartiale  des  résultats  opé¬ 
ratoires. 

En  conséquence  de  nos  tendances  analytiques, 
qui  nous  font  réserver  aux  Revues  spécialisées, 
organes  de  nos  grandes  Sociétés  scientifiques,  la 
publication  des  travaux  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  biologiques  expérimentaux  ou  relevant 
d’une  spécialité  bien  définie,  elle  n’apporte  sur 


ces  sujets  que  dos  indications  peu  nombreuses, 
choisies  pour  leur  inlérêt  pratique.  Riche,  par 
contre,  en  tout  ce  qui  concerne  la  clinique,  la 
technique  opératoire,  les  résultats,  elle  est  bien 
l’expression  de  l'activité  chirurgicale  française, 
augmentée  de  tout  ce  (jui,  dans  l’activité  chirur¬ 
gicale  étrangère,  est  en  harmonie  avec  elle. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  les  quelques  li¬ 
gnes  d’avertissement  de  la  Table,  nous  espérons 
que  le  travail  prolongé  qu’elle  a  nécessité  aura 
sa  récompense  dans  le  service  rendu  et  c’est  en 
toute  conscience  et  avec  confiance,  que  nous 
avons  tenu  à  signaler  ici,  à  l’attention  du 
monde  médical,  l’instrument  d(!  travail  (|ui  lui 
a  été  destiné. 

r.  GnisEL. 


Maurice  Parat 

(1899-1936) 


rendant  les  vacances,  la  Clinique  gynécolo- 
giipie  a  fait  une  lourde  et  douloureuse  perte 
en  la  personne  de  son  chef  de  laboratoire,  Mau¬ 
rice  Parat,  mort  dans  le  naufrage  du  Pourquoi- 
Pas,  le  16  Scjitembre  dernier. 

Lors  des  obsèques  solennelles  que  la  nation 
tout  entière  a  faites  à  Charcot  et  à  ses  compa¬ 
gnons,  M.  Jean  Perrin,  sous-secrétaire  d’Etat, 
après  avoir  retracé  la  magnifique  carrière  du 
chef,  a  rappelé  le  souvenir  des  savants  qui  fai¬ 
saient  partie  de  l’exiiédilion  et  qui  sont  morts 
avec  lui  ;  Parai,  Jacquier!,  Devaux. 

Il  m’a  paru  (jue,  dans  celte  maison  qui  a 
bénéficié  de  son  labeur  et  de  sa  science,  je 
devais  évoquer,  au  moment  où  reprennent  les 
travaux  de  l’année,  au  début  <Ie  ce  cours  où  il 
devait  tenir  une  grande  place,  le  souvenir  de 
celui  qui  a  élé,  ])endant  quel(]ues  mois  seule¬ 
ment,  hélas  !  mon  collaborateur. 

Maurice  Parat  était  né  à  Saintes,  le  2  Avril 
1899  :  de  très  bonne  heure,  il  avait  été  attiré 
vers  les  sciences  naturelles  et  lui-même  raconte 
que  sa  vocation  naissante  avait  été  encouragée 
par  son  père,  par  ses  maîtres  de  l’Ecole  primaire 
et  par  un  excellent  et  dévoué  professeur  du  col¬ 
lège  de  Verdun.  Pendant  la  guerre,  il  poursui¬ 
vait  ses  éludes  au  lycée  de  Nancy  et  le  profes¬ 
seur  de  sciences  naturelles  du  lycée  étant  mobi¬ 
lisé,  l’enseignement  fut  assuré  par  M.  Cuénot, 
professeur  dé  zoologie  à  la  Faculté.  On  devine 
l’influence  que  purent  avoir  sur  le  jeune  élève 
les  leçons  de  ce  grand  savant. 

.  Maurice  Parai  fit  ensuite  ses  études  de  méde¬ 
cine,  mais  il  ne  perdit  pas  le  contact  scienti¬ 
fique  et  tout  en  préparant  l’externat,  puis  l’in¬ 
ternat,  il  fréquentait  les  laboratoires,  poursui¬ 
vait  scs  éludes  de  licence  et  s’altacbail  surtout 
à  suivre  l’enseignement  de  l’histologie  com¬ 
parée  que  fa’isail  le  professeur  Prenant. 

En  1920,  il  devint  aide-préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et,  en  1922,  il  entrait  comme 
préparateur  à  la  Faculté  des  Sciences.  Prépara¬ 
teur  du  professeur  Pruvof,  piiis  assistant  du 
professeur  Winlrebert,  enfin  chef  des  travaux 
d’anatomie  et  d’histologie  comparée,  il  partici¬ 
pait  depuis  1922- à  l’enseignement  du  certificat 
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(le  /oolosie  à  la  Sorbonne,  dirigeait  le  cours  de 
perfeclionneinent  pour  les  (iludiants  déjà  licen¬ 
cié-s  et  prenait  part  à  la  direction  des  recherches. 

ICn  1!)23,  il  soutint  sa  tln'-se  de  Doctoral  en 
médecine  intitulée  :  «  Contribution  à  l’élude 
des  rapports  des  cellules  sanguines  avec  les  cel¬ 
lules  hépalicpies  dans  le  foie  embryonnaire  du 
cobaye  ».  l'n-nanl  était  son  jirésident  do  tbf'se 

Kn  lit.'il,  le  prüh'ssenr  l’roust  lui  confia  la  di¬ 
rection  du  laboratoire  de  la  Clini(]ue  gynécolo- 
gicpie  et  j’avais  été  heureux,  en  arrivant  dans 
cetl(!  maison,  de  le  maintenir  dans  ses  fonctions 
(pi’nn  moment  il  avait  pensé  abandonner. 

l’aral  s’était  fait  connaître  ])ar  une  série  de 
travaux  do  liante  valeur  scienlifiiiuo.  Il  avait 
étudié  notamment  ; 

L’histolügie  et  la  ])hysiologie  des  organes  di¬ 
gestifs  de  l’embryon  et  du  fcelus  des  mammi¬ 
fères. 

La  formation  du  sang  cbo/  l’embryon  et  le 
fœtus  des  mammifères. 

Les  colorations  vitales  dans  la  série  zoologicjuo. 

La  structure  morphologupie  du  protoplasma 
de  la  cellule  animale. 

La  physiologie  de  la  cellule  animale,  fonc¬ 
tions  sécrétoires,  concentration  ionique  du  cyto¬ 
plasme  et  du  noyau,  potentiel  d’oxydo-réduction 
du  cytoiilasme  et  du  noyau. 

L’histochiinie  et  ses  aiiplicalions  è  l’élude  des 
constituants  cytoplasiniipies  et  au  métabolisme 
d’animaux  inférieurs. 

La  structure  et  la  physiologie  des  gamètes 
niAles  et  femelles  dans  leurs  rapports 'avec  l’ac¬ 
tivation,  la  fécondation  et  le  développement  em¬ 
bryonnaire. 

Il  avait  d('-jîi  accompagné  Charcot  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  croisières;  il  en  avait  rapporté  des 
documents  d’un  très  grand  intén'l  et  en  avait 
relaté  les  résultids  scientifiques. 

Dans  cette  Clini(|ue,  comme  dans  le  labora¬ 
toire  do  la  Sorbonne  et  dans  b(  laboratoire  privé 
auquel  il  était  attaché,  grAce  A  sa  connaissance 
apiu’ofondie  do  la  cytologie,  grAce  aux  perfec¬ 
tionnements  qu’il  avait  apportés  dans  la  tech¬ 
nique,  il  rendait  d’éminents  services  et  ses  avis 
étaient  jirécieux.  Il  avait  ]mblié  avec  le  profes¬ 
seur  Proust,  avec  Hrocq  cl  avec  Palmer  des  tra¬ 
vaux  de  grand  intérêt.  11  avait  notamment 
étudié  l’index  karyokinéli(pic  des  lignées  souches 
et  des  lignées  collatérales  dans  les  épilhéliomas 
malpighiens  et  en  avait  tiré  des  déductions  im- 
])ortantes  pour  la  Ihérapeuliiiue  des  cancers  du 
col  utérin. 

Il  avait  également  repris  l’élude  de  la  pla¬ 
centation  dans  les  grossesses  tubaires  dans  ses 
rapports  avec  les  réactions  de  grossesse,  et  avait 
pu  montrer  cpie  la  positivité  de  la  réaction  était 
liée  A  la  présence  des  cellules  (h;  Langhans  du 

II  pos.sédail  un  remarquable  talent  d’enseigne¬ 
ment.  Ses  le(,ons  étaient  d’une  i)récision  et 
d’une  clarté  séduisantes. 

■le  l’ai  connu  bien  peu  de  temps,  assez  cepen¬ 
dant  pour  apprécier  A  leur  juste  valeur  ses  belles 
(pialilés.  .le  trouvais  un  plaisir  et  un  profit 
inappréciables  A  aller  près  de  lui  au  laboratoire 
examiner  ses  préparations  et  écouter  ses  lumi¬ 
neux  commentaires. 

DéjA  nous  avions  ébauché  des  proj(>ls  de  tra¬ 
vail  et  «piand,  un  matin  de  Juillet,  il  vint,  avant 
de  ])arlir  pour  la  croisière,  me  faire  ses  adieux, 
nous  parlAmes  do  nos  desseins  et  des  recherches 
A  entreprendre  pour  le  moment  du  retour. 

Il  est  parti  plein  de  confiance  et  d’ardeur, 
et  nous  avons  su,  grAce  au  dernier  survivant  do 
l’horrible  drame,  que  la  croisière  avait  été  fé¬ 
conde  et  la  récolte  abondante. 

C’est  une  attitude  vaine  que  de  déplorer  ces 
terribles  coups  du  destin. 


>’otre  devoir  est  de  garder  pieusement  le  sou¬ 
venir  de  notre  ami  disparu,  de  nous  attacher  A 
conserver  le  fruit  do  ses  travaux  et  de  préserver 
de  l’oubli  l’image  de'  ce  savant,  passionné  de 
recherche,  qui  après  tant  d’autres  a  payé  de  sa 
vio  son  dévouement  A  la  science. 

PiEHUE  Mocquot. 


Les  Assurances  Sociales 
et  la  mortalité 


Dans  le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du  2 
Décembre  l‘J3G,  M.  Daily  affirme  que  les  pays  qui 
n'oiil  pas  d’assurances  sociales  ont  une  mortalité 
plus  faible  que  les  pays  qui  en  ont.  M.  Daliy  cite 
certains  ebiffres  se  rapportant  A  la  mortalité  géné¬ 
rale,  A  la  mortalité  due  A  la  diphtérie  et  A  la  tuber¬ 
culose,  ainsi  qu’A  la  mortalité  infantile. 

A  l’époiiue  oii  la  plupart  des  pays  civilisés  ont 
adoi)té  ou  sont  en  train  d'adopter  les  assurances 
sociales,  les  affirmations  de  M.  Daily  méritent  d’être 
examinées  avec  attention.  Sont-elles  exactes  ? 

On  sait  que  la  plupart  des  législations  concernant 
les  assurances  sociales  ne  se  rapportent  qu’au  irai- 
icmenl  des  malades  salariés.  Elles  ne  visent  pas  une 
action  projrhylactique  contre  les  maladies.  (Jue  ces 
maladies  soient  d’origine  infectieuse  (rougeole, 
scarlatine,  diphtérie,  etc..),  ou  d’origne  sociale 
(tuberculose,  syphilis),  oq  professionnelle,  ou  enfin 
générale,  l’assurance-maladie  no  s’applique  qu’au 
iraitement  de  ceux  qui  sont  déjA  malades.  C’est 
donc  avant  tout  un  avantage  pour  les  malades  plus 
ou  moins  indigents.  L’activité  prophylactique  des 
assurances  est  partout  extrc'mcmcnl  faible,  sinon 
nulle,  laie  assurance-maladie  équivaut  donc  A  un 
système  de  traitement  A  tarif  réduit,  et  non  pas  à 
une  prévention.  Conçue  de  cette  façon,  l’assurance- 
maladie  ne  modifiera  pas  la  mortalité  générale. 

Donc,  le  raisonnement  de  M.  Daily  n’a  aucune 
base  pour  accuser  les  assurances  sociales  de  ne  pas 
améliorer  le  taux  de  la  mortalité  dans  les  pays  où 
elles  existent. 

Passons  maintenant  aux  arguments  principaux  de 
M.  Daily. 

Voyons  d’abord  le  problème  de  la  mortalité  di¬ 
phtérique.  D’après  M.  Daily,  aux  Etats-Unis  et  au 
Canada,  où  il  n’y  a  pas  d’assurances  sociales,  le 
taux  do  décès  dus  A  la  diphtérie  ne  dépasse  nulle 
part  0  pour  1.000.  Tandis  qu’en  .Mlemagne  où  il  y 
a  assurance-maladie  cette  mortalité  atteint  en  1934 
11  pour  1.000,  en  Angleterre,  11,6.  En  Espagne 
l'où  il  n’y  a  pas  d’assurances  sociales),  elle  n’est 
([lie  de  5,2,  en  Australie,  4,6,  en  Nouvelle-Zélande, 
nulle. 

Donc,  d’après  M.  Daily,  la  mortalité  diphtérique 
est  [dus  élevée  dans  les  pays  où  il  y  a  assurance- 
maladie  ([lie  dans  ceux  qui  ne  l’ont  pas.  Est-ce 

Les  chiffres  qu’il  cite  sont  exacts,  mais  les  expli¬ 
cations  le  sont  moins.  Laissons  de  côté  l’Espagne 
où  les  statistiques  sanitaires  n’ont  encore  aucune 
valeur  étant  très  incomplètes.  Posons  la  première 
([uestion  A  M.  Daily  :  quels  sont  les  pays  où  les 
assurances  sociales  sont  chargées  de  l’immunisa¬ 
tion  active  contre  la  diphtérie? 

Cette  immunisation,  dans  aucun  pays,  n’est  A  la 
charge  des  assurances  sociales.  L’assurunce-maladie 
ne  s’applique  qu’au  traitement  des  cas  déclarés  cl 
non  pas  A  la  prévention.  Or,  la  diminution  de  la 
mortalité  di[ditérique  (ainsi  que  la  morbidité)  est 
en  rapport  avec  l’extension  de  l’immunisation  active 
et  non  pas  avec  celle  du  traitement.  La  découverte 
d'i  sérum  anti-diphtérique  curatif  contre  la  diphté¬ 
rie  [lar  Behring  et  Roux  date  de  1894.  Or,  il  suffit 
de  se  rapporter  aux  statistiques  de  cas  de  diphtérie 
en  Europe  depuis  1865  (v.  Rapport  épidémiol.  de 
la  S.  d.  N.,  n°  128,  1929)  pour  voir  que  la  dimi¬ 
nution  générale  de  la  morbidité  diphtérique  a 
commencé  bien  avant  la  découverte  de  ce  sérum, 
et  cette  dernière  n’a  nullement  influencé  la  marche 
décroissante  de  la  diphtérie  en  Europe.  Par  contre, 
une  ap[)Iicalion  sur  une  large  échelle  de  l’immuni¬ 


sation  active  par  le  mélange  toxine-antitoxine 
d’abord,  l’anatoxine  de  Ramon  ensuite,  a  précipité 
la  baisse  de  la  courbe  très  rapidement  dans  tous 
les  pays  qui  l’ont  pratiquée. 

Passons  mainlenanl  A  l’analyse  des  ebiffres  se 
rapportant  aux  pays  cités  par  M.  Daily. 

En  Allemagne,  la  mortalité  diphtérique,  de  76,8 
[lar  100.000  habitants  en  1895,  est  tombée  A  3,8  en 
1928,  donc  a  diminué  de  25  fois. 

En  Angleterre,  cette  mortalité,  de  31,3  en  1895, 
est  tombée  A  8,1  en  1928,  soit  une  baisse  de  4  fois 
envii'on.  Or,  en  Allemagne,  les  assurances  sociales 
ont  été  introduites  en  1884,  et  en  Angleterre  en 
1912. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité  diphtérique  en 
Australie  cl  en  Nouvelle-Zélande  où  elle  est  très 
faible,  M.  Daily  n’ignore  pas  ee  fait  signalé  dans 
tous  les  traités  d’épidémiologie  que  la  diphtérie  est 
très  peu  répandue  dans  l’hémisphère  Sud,  et  ce 
n’est  pas  l’absence  d’assurances  sociales,  mais  les 
conditions  géographiques  de  la  distribution  de  la 
diphtérie,  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  celle 
faible  mortalité  diphtérique  en  Australie  et  en 
Nouvelle-Zélande. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  la  mortalité  diphté¬ 
rique,  les  raisonnements  de  M.  Daily  n’ont  rien 
A  voir  avec  l’existence  ou  non-existence  d’assu¬ 
rances  sociales  dans  les  pays  cités. 

Par  contre,  la  vaccination  anti-diphtérique,  pra¬ 
tiquée  sur  une  très  grande  échelle  aux  Etats-Unis 
et  au  Canada,  a  joué  un  rôle  décisif  dans  la  dimi¬ 
nution  de  la  morbidité  diphtérique  dans  ces  pays. 

Aux  Etats-Unis,  depuis  1926,  cette  immunisation 
active  porte  sur  des  millions  d’enfants.  Dans  cer¬ 
taines  villes,  comme  New-York,  la  majorité  d’en¬ 
fants  d’âge  scolaire  ont  été  vaccinés  (Voir  la  «  Si¬ 
tuation  épidémiologique  de  la  diphtérie  et  de  la 
vaccination  antidiphtérique  dans  les  divers  pays  », 
Office  Intern.  d’Ilygiène  Publique,  Paris,  1936, 
rapports  officiels  des  Services  de  Santé  des  princi¬ 
paux  Etals). 

En  Allemagne,  sauf  dans  certaines  villes,  cette 
immunisation  a  été  relativement  peu  lépandue. 
.Mais,  en  1933-34,  la  morbidité  diphtérique  a  été 
9  fois  plus  faible  chez  les  vaccinés  que  chez  les 
non-vaccinés.  Nous  avons  d’ailleurs  vu  que  la  mor¬ 
talité  diphtérique  en  Allemagne  avait  grandement 
baissé  depuis  40  ans. 

Au  Canada,  déjA  en  1929,  sur  10  millions  d’ba- 
bilanls,  500.000  enfants  ont  été  vaccinés,  et  on 
continue  A  vacciner  régulièicmenl.  11  n’y  a  rien 
d’étonnant  que,  la  morbidité  diphtérique  y  soit 
maintenant  très  faible. 

Par  contre,  en  France,  l’immunisation  active  se 
pratique  relativement  moins  qu’au  Canada,  et  lu 
morbidité  diphtérique  y  est  plus  élevée. 

En  Angleterre,  par  suite  des  campagnes  anti- 
scientifiques,  l’immunisation  active  est  très  peu  pra¬ 
tiquée,  et  la  baisse  de  la  mortalité  diphtérique  est 
plus  faible  que  dans  les  Etats-Unis  ou  au  Canada. 

Donc,  celle  diminution  de  la  mortalité  diphté¬ 
rique  n’a  aucun  rapport  avec  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  l’assurance-maladie,  d’autant  plus  que 
l’assurance  ne  la  pratique  pas. 

Passons  maintenant  aux  taux  de  la  mortalité 
générale  (les  chiffres  que  nous  donnons  sont  puisés 
aux  Annuaires  statistiques  officiels  des  pays  en 
question).  Pour  M.  Daily,  elle  est  plus  élevée  dans 
les  pays  ayant  des  assurances  sociales  que  dans  les 
pays  qui  n’en  ont  pas.  Est-ce  exact  ?  Ce  qui  im¬ 
porte  de  savoir,  ce  ne  sont  pas  les  chiffres  absolus 
d’une  année,  mais  l’évolution  de  la  mort.alilé  depuis 
un  certain  tem|)s. 

D’abord  voyons  les  pays  qui  n’ont  pas  d’assu¬ 
rances  sociales.  Dans  l’Union  Sud-Africaine,  la 
mortalité  de  9,7  par  1.000  en  1921  a  passé  A  9,3  en 
1933,  donc  est  restée  presque  stationnaire. 

En  .Vrgenline,  de  14,6  en  1921,  (die  est  descendue 
A  11,5  en  1933,  soit  une  baisse  de  21  pour  100  en 
12  ans. 

Aux  Etats-Unis,  de  15,4  en  1905,  elle  est  descen¬ 
due  A  10,6  en  1933,  soit  une  baisse  de  33  pour  100 
en  28  ans. 

Au  Canada,  11,1  en  1921  et  11,1  en  1933,  donc 
pas  de  changement. 

Aux  Pays-Bas,  14,7  en  1905  et  10,3  en  1933,  soit 
une  baisse  de  30  pour  100  en  28  ans. 

En  Nouvelle-Zélande,  9,7  en  1905  et  8,4  en 
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1933,  soit  une  baisse  de  13  pour  100  en  28  ans.  En 
Norvège,  14,1  en  1905  et  11  en  1933,  soit  une 
baisse  de  22  pour  100  en  28  ans. 

En  Allemagne,  la  morlalilé  était  de  18,3  en  1905 
et  de  11,2  en  1933,  soit  une  baisse  de  plus  de  33 
pour  100. 

En  Angleterre,  15,1  en  1905  et  12,5  en  1933,  soit 
une  baisse  de  18  pour  100  en  28  uns. 

Au  Chili,  par  contre,  la  mortalité  a  été  de  32,5 
en  1905,  elle  est  descendue  à  26,8  en  1933,  soit  une 
baisse  de  17  pour  100.  Or,  aucune  activité  prophy¬ 
lactique  n'a  été  développée  par  l’assurancc-maladie, 
d’ailleurs  très  récente  dans  ce  pays. 

Ainsi,  on  peut  conclure  que  la  baisse  de  la 
mortalité  générale  s’est  opérée  soit  au  même  ry¬ 
thme,  soit  à  un  rythme  plus  accéléré  dans  les  pays 
ayant  une  assurance  et  dans  ceux  qui  ne  l’ont  pas. 
Ce  qui  importe,  c’est  de  voir  l’évolution  de  cette 
mortalité  et  non  pas  ses  chiffres  d’aujourd’hui.  Or, 
les  pays  cités  par  M.  Daily  (Canada,  Etats-Unis, 
Nouvelle-Zélande,  etc.)  avaient  déjà  une  mortalité 
générale  plus  basse  que  l’Angleterre,  l’Allemagne, 
il  y  a  25  ans.  On  peut  donc  reprocher  aux  assu¬ 
rances-maladies  de  ne  pas  s’occuper  suffisamment 
de  l’activité  prophylactique.  Nous  avons  d’ailleurs 
montré  par  ailleurs  que  la  mortalité  comme  la 
natalité  est  en  rapport  avec  la  structure  sociale  du 
pays,  et  non  pas  avec  le  nombre  d’institutions 
curatives. 

Ces  deux  exemples  suffisent  déjà  pour  démontrer 
l’inexactitude  des  affirmations  de  M.  Daily.  Les 
mêmes  raisonnements  s’appliquent  à  la  mortalité 
tuberculeuse  cl  à  la  mortalité  infantile.  Pour  les 
appliquer,  il  suffit  de  voir  les  statistiques  de  ces 
mortalités  dans  les  rapports  officiels. 

Si  elles  sont  plus  basses  à  l’heure  actuelle  dans 
les  pays  n’ayant  pas  les  assurances  sociales  et  cités 
par  M.  Daily  que  dans  les  pays  qui  les  possèdent, 
elles  y  étaient  déjà  plus  basses  il  y  a  25  ans,  lors- 
qu’aucun  des  pays  cités  n’avait  d’assurances  socia¬ 
les.  Par  contre,  il  suffit  de  voir  les  Chiffres  pour  se 
convaincre  qu’en  Allemagne  et  en  Angleterre 
(pays  ayant  l’assurance-maladie)  la  baisse  de  la 
mortalité  infantile  depuis  25  ans  a  été  proportion¬ 
nellement  plus  rapide  et  plus  importante  qu’aux 
Etats-Unis,  au  Canada,  en  Australie,  etc.  (n’ayant 
pas  d’assurances  sociales). 

Mais,  je  le  répète,  les  assurances  sociales  n’ont 
rien  à  voir  avec  le  problème  de  la  morlalilé,  car 
leur  action  prophylactique  est  extrêmement  faible, 
leur  but  est  d’assurer  le  traitement  aux  malades,  et 
non  pas  d’éviter  les  maladies  aux  bien-portants 
(but  mal  compris  d’ailleurs). 

Si,  dans  les  pays  ayant  actuellement  les  assu¬ 
rances  sociales,  la  mortalité  est  encore  plus  élevée, 
sous  toutes  ses  formes,  ceci  prouve  tout  logique¬ 
ment  que  ces  pays  ont  particulièrement  besoin  d’un 
système  de  traitement  accessible  à  tous  les  salariés, 
car  le  nombre  de  malades  y  est  plus  élevé.  Donc, 
même  si  les  assurances-maladies  actuelles  ne  dimi¬ 
nuent  pas  la  mortalité  dans  ces  pays,  au  moins  elle 
ont  toutes  les  raisons  pour  faciliter  le  traitement 
des  salariés. 

Ainsi,  toute  l’argumenlalion  de  M.  Daily  est 
aussi  inexacte  dans  son  fond  môme  qu’en  ce  qui 
concerne  les  chiffres  pris  au  hasard  et  cités  sans 
analy.se  ni  explication.  Nous  aurions  préféré  voir 
M.  Daily  exiger  que  l’assurancc-maladie  s’occupât 
plus  de  la  prophylaxie  qu’elle  ne  le  fait,  mais  nous 
regrettonts  vivement  qu’il  dirige  ses  arguments 
contre  une  institution  dont  la  nécessité  n’est  pas  à 
contester. 

A.  Roubakine. 

(Ancien  expert  à  la  Section  d'Hygiène 
,  de  la  Société  des  Nations 

chargé  du  Service  de  rcnseignenicnls 
épidémiologiques.) 


*  * 

Selon  l’ti.iage,  jwus  avons  transmis  à  M.  Daily 
l’article  de  M.  Itoahalànc.  i'oici  sa  réponse  : 

La  lettre  de  M.  Roubakine  m’a  été  très  agréable; 
j’y  trouve  en  effet  la  confirmation  de  mes  chiffres 
qu’il  reconnaît  «  exacts  ».  C'est  que  je  les  avais 
pris  à  bonne  source.  Quant  à  leur  explication,  je 
crois  également  que  nous  ne  sommes  pas  si  loin 
l’un  de  l’autre  qu’il  le  redoute. 


Pour  M.  Roubakine,  les  assurances  sociales 
«  équivalent  à  un  système  de  traitement  à  tarif 
réduit  ».  Elles  consistent  donc  à  assimiler  les  «  sala¬ 
riés  »  aux  pauvres,  pour  lesquels  il  existe  depuis 
toujours,  dans  tous  les  pays,  un  système  de  traite¬ 
ment  économique,  qu’on  appelle  ici  Assistance 
Publique. 

En  France,  sous  l’euphémisme  d’ «  économique¬ 
ment  faible  »,  un  bon  tiers  de  la  population  est 
considérée  comme  indigente. 

Quand  il  ne  s’agissait  que  de  vrais  pauvres  et 
d’une  faible  partie  de  la  population,  le  corps  médi¬ 
cal  en  pouvait  supporter  la  charge  sans  diminuer 
la  qualité  de  ses  soins.  Mais  dans  un  système  qui 
englobe  presque  toute  la  masse  des  malades,  com¬ 
ment  peut-on  espérer  avoir,  pour  moins  cher,  le 
même  rendement  ? 

Si  les  Assurances  sociales  n’étaient  qu’un  dépla¬ 
cement  de  l’incidence  dçs  frais  de  maladie,  passant 
de  l’intéressé  à  l’Etat,  on  pourrait  espérer  que 
rien  ne  sera  changé  à  la  valeur  des  soins  donnés; 
mais  si  on  y  ajoute  un  désir  de  rabais,  il  faut 
s’attendre  à  l’affaissement  de  leur  qualité.  «  Conçue 
de  cette  façon  »,  je  cite  ici  M.  Roubakine,  l’assu- 
rance-maladie  ne  modifiera  pas  la  mortalité  géné¬ 
rale.  »  D’accord  :  mais  à  quoi  servent  alors  les  As¬ 
surances  sociales  si  elles  n’améliorent  pas  la  santé 
publique  ? 

Un  proverbe  anglais  dit  que  le  pudding  fait  sa 
preuve  quand  on  le  mange.  J’ai  voulu  voir  si  les 
Assurances  sociales  faisaient  leur  preuve  en  dimi¬ 
nuant  la  mortalité;  j’ai  constaté  que,  sur  ce  point, 
elles  avaient  manqué  à  leurs  promesses.  Je  rappelle, 
d’ailleurs,  que  l’expérience  française,  trop  récente, 
n’était  pas  en  cause  dans  les  chiffres  que  j’ai  pu¬ 
ll  y  avait  un  moyen  de  diminuer  les  frais  do 
maladie  :  celui  qu’ont  indiqué  les  enquêtes  améri¬ 
caines  sur  ce  sujet  (1931-1932)  ;  c’était  de  mettre 
à  la  disposition  du  corps  médical,  et  aux  frais  de 
la  collectivité,  les  moyens  coûteux  d’examen  dont 
la  médecine  actuelle  ne  saurait  se  passer  :  labora¬ 
toire,  rayons  X,  etc....  Le  médecin,  toujours  maître 
de  son  diagnostic  et  du  traitement,  n’aurait  plus 
eu  d’excuse  à  mal  soigner,  et  le  rendement  de  la 
médecine  aurait  été  aussi  satisfaisant  que  possible. 
Pour  des  raisons  politiques,  on  a  pris  une  autre 
voie:  on  a  voulu  étatiser  la  médecine,  et  la  priver 
de  ces  forces  thérapeutiques  que  sont  l’indépen¬ 
dance  du  médecin  et  le  libre  choix  du  malade.  Si 
les  statistiques  prouvent  quelque  chose,  c’est  bien 
la  faillite  de  ce  système. 

Je  suis  également  très  heureux  d’être  d’accord 
avec  M.  Roubakine  sur  l’importance  de  la  méde¬ 
cine  préventive.  Le  premier  devoir  de  l’Etat,  chargé 
des  intérêts  de  la  collectivité,  est  de  réduire  au  mi¬ 
nimum  la  maladie  ;  et  si  les  Assurances  sociales  se 
bornaient  à  cette  lâche,  elles  rendraient  alors  des 
services  éminents.  Mais  il  n’en  est  pas  question.  Si 
l’autorité  de  M.  Roubakine  pouvait  convertir  à 
celte  idée  féconde  ceux  qui  ont  à  leur  disposition 
les  milliards  économisés  par  les  Caisses  sur  le  trai¬ 
tement  des  malades,  il  rendrait  alors  à  leur  véri¬ 
table  destination,  la  prévention,  l’activité  actuelle¬ 
ment  dévoyée  des  Assurances  sociales  en  France. 

Pn.  Dally. 


Questions  Fiscales 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  d’une  de  nos 
abonnées  : 

Je  ne  fais  ])as  de  clientèle  cl  je  me  boiiic  à  faire 
le  service  médical  d’une  amvre  de  relèvement  de 
l’enfance.  Ce  service  est  gratuit  et  il  ii’e.sl  pa.s 
question  de  le  rendre  payant.  Mais  je  pourrais,  au 
titre  des  Assurances  sociales  ou  de  diverses  autres 
organi.salions  de  môme  ordre,  recevoir  les  alloca¬ 
tions  prévues  par  les  lois  s’y  rapportant.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  quelle  en  serait  la  répercussion 
au  point  de  vue  fisc.il,  afin  que  l’augmentation 
d’impôts  ne  vienne  pas  absorber,  voire  dépasser  le 
profil  minime  à  retirer  de  ces  allocations. 

Le  premier  point  se  raijporte  à  la  patente.  Ac¬ 
tuellement  je  ne  paie  aucune  patente,  puisque  le 
seul  service  que  je  fasse  est  gratuit  et  n’a  donc  pas 


de  caractère  professionnel.  En  serait-il  de  même 
dans  le  cas  envisagé?  Il  est  aujourd’hui  admis  que 
le  médecin  salarié  par  une  entreprise  unique,  com¬ 
me  les  médecins  des  asiles,  môme  privés,  ceux  des 
compagnies  de  navigation,  etc.,  sont  affranchis  de 
la  patente.  Mais,  dans  le  cas  envisagé,  je  ne  serais 
pas  rémunérée  par  l’œuvre  dont  je  fais  le  service 
médical,  mais  par  le  Trésor.  La  question  me  imiaît 
délicate. 

Au  point  de  vue  de  l’impôt  cédulaire,  celui-ci  ne 
pourrait  être  dû  que  si  le  total  des  allocations  re¬ 
çues  au  cours  de  l’année  excédait  le  minimum 
exonéré.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  difficultés  à  ce 
sujet. 

En  ce  qui  concerne  l’impôt  général  sur  le  revenu 
et  étant  donné  que  je  suis  mariée,  les  allocations 
reçues  au  cours  de  l’année  augmenteraient  naturel¬ 
lement  le  total  des  revenus  taxables  nu  nom  de  mon 
mari.  Mais  lui  feraient-elles  perdre  le  droit  à  la 
déduction  à  laquelle  a  droit  le  contribuable  marié 
dont  la  femme  n’a  pas  de  ressources  propres  ?  Evi¬ 
demment  oui,  si  le  total  des  allocations  dépassait  la 
déduction.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  est-ce  que  le 
fisc  n’admet  pas  que  la  femme  n’est  pas  considérée 
comme  ayant  des  revenus  personnels  quand  ceux-ci 
n’atteignent  pas  la  déduction  autorisée  ? 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

1°  Contribution  des  patentes.  —  Il  est  admis,  à 
l’heure  actuelle,  par  la  jurisprudence,  que  les  mé¬ 
decins  peuvent  revendiquer  l’exemption  de  patente, 
dès  lors  que  n’ayant  pas  de  clientèle  particulière, 
ils  sont  salariés  des  collectivités  ou  entreprises  qui 
font  appel  à  leur  concours. 

La  question  n’est  donc  pas,  au  cas  particulier, 
d-3  savoir  si  l’intéressée  est  rémunérée  jiar  le  Tré¬ 
sor  ou  par  les  particuliers  qui  la  consulteront.  Il 
convient  simplement  de  rechercher  si  un  médecin 
a  effectivement  une  clientèle  particulière.  A  cet 
égard,  il  n’a  à  prendre  l’initiative  d’aucune  décla¬ 
ration  vis-à-vis  de  l’administration  fiscale,  mais 
l’existence  d’une  clientèle  peut  être  établie  facile¬ 
ment  par  l’Administration,  dès  l’instant  où  le  mé¬ 
decin  en  question  possède  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions  ouvert  au  public,  ou  bien  dispose  dans  un 
hôpital  ou  une  maison  de  santé,  à  titre  privatif, 
d’un  local  dans  lequel  il  donne  des  consultations 
pour  son  propre  compte. 

2®  Impôt  cédulaire.  —  Ixs  rémunérations  perçues 
au  titre  de  salaires  ou  à  l’occasion  de  rexerci<e 
d’une  profession  non  commerciale  sont  désormais 
totalisées  pour  être  taxées  à  la  cédule  à  laquelle 
correspond  le  chiffre  de  revenu  le  plus  élevé. 

Les  déductions  pour  charge  de  famille,  autrefois 
prévues  pour  l’assiette  do  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments  et  salaires,  sont  actuellement  supprimées. 

3°  Impôt  général  sur  le  revenu.  —  Iæ  mari  doit, 
bien  entendu,  cumuler  les  revenus  de  sa  femme 
avec  les  siens,  pour  l’établissement  de  son  impôt, 
mais  il  a  droit,  en  tout  étal  de  cause,  aux  déduc¬ 
tions  pour  situation  de  famille  prévues  par  la  loi. 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


NEW-YORK 

Co.NTOE  LA  MÉDECINE  DE  CHOUDE.  -  Eu  1914,  Un 

profane,  ayant  compris  ce  qu’il  y  avait  de  fécond 
dans  la  méthode  des  examens  prévenliLs  de  santé, 
qu’essayait  de  mettre  en  praliipie  M.  Fisk,  fonda 
le  Life  Extension  Institule,  qui  connut  bientôt  un 
succès  considérable.  Non  seulement  les  particuliers 
utilisèrent  ses  services,  mais  les  grandes  compa¬ 
gnies  d’assurances  le  subventionnèrent  largement 
en  offrant  à  leurs  assurés,  gratuitement,  et  ano¬ 
nymement  ,  de  se  soumettre  à  son  contrôle. 

L’organisation  du  Life  Extension  Inslilute  était 
remarquable  ;  de  grands  locaux,  dans  les  princi¬ 
pales  villes  des  Etats-Unis,  abritaient  un  état-major 
de  médecins  qui  disposaient  d’un  outillage  per¬ 
fectionné.  Le  client  remplissait  tout  d’abord  un 
questionnaire  très  détaillé,  puis  subissait,  en  une 
matinée,  divers  examens  cliniques  et  biologiques. 
Son  dossier  passait  alors  dans  un  office  central  où 
il  était  étudié,  cl  le  client  recevait,  en  même  temps 
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que  le  détail  des  résultats,  des  conseils  pour  sa 
santé.  Ces  conseils  étaient  très  circonstanciés  pour 
toute  la  partie  hygiénique  et  diététique  générale  ; 
mais  on  n’y  trouvait  —  c’était  le  grand  principe 
do  l’Institut  —  ni  diagnostic  ni  traitement.  L’at¬ 
tention  du  client  était  seulement  attirée  sur  le 
fait  qu’un  de  ses  organes  ou  systèmes,  ou  bien 
son  état  général,  nécessitait  la  visite  d’un  méde¬ 
cin,  et  les  médecins  de  l’Institut  se  refusaient  è 
donner  aucune  indication  thérapeutique,  même  si 
ou  le  leur  demandait  au  cours  de  l’examen.  Ni 
diagnostic,  ni  traitement. 

Si  le  trouble  constaté  était  léger,  on  demandait 
au  client  de  se  soumettre  à  une  révision  annuelle, 
ou  plus  fréquente.  Sinon,  il  était  renvoyé  à  son 
juge  naturel,  c’est-à-dire  à  son  médecin. 

Mais  la  Cour  suprême  de  New-York  estima  que 
ces  faits  constituaient  l’exercice  de  la  médecine, 
que  le  Life  Extension  Institutc  ne  pouvait  entre¬ 
prendre,  aux  termes  de  la  loi.  Elle  engagea  donc 
des  poursuites  aux  fins  d’interdiction  ;  ces  pour¬ 
suites  auraient  sans  doute  abouti  à  la  liquidation 
de  l’Institut.  Mais,  l’attorney  général  consentit  à 
un  accord  :  l’Institut  accepta  de  se  soumettre  à 
un  décret  de  dissolution,  selon  lequel  il  lui  était 
défendu  de  «  pratiquer  la  médecine,  de  s’esti¬ 
mer  habile  à  diagnostiquer,  traiter,  opérer  ou  pres¬ 
crire  au  sujet  de  toute  maladie  humaine,  douleur, 
blessure,  difformité  ou  condition  physique,  »  et 
d’offrir  scs  services  à  cet  effet.  L’Institut  est  au¬ 
torisé  à  maintenir  des  laboratoires  et  à  utiliser  les 
services  de  médecins,  à  condition  que  ces  activités 
ne  constituent  pas  l’exercice  de  la  médecine.  Mais 
il  ne  peut  retenir  aucune  portion  dos  honoraires 
reçus  par  ces  médecins  ;  il  n’a  pas  le  droit  de 
«  diriger,  surveiller  ou  contrôler  »  leur  travail. 

11  est  permis  au  Life  Eixlcnsion  Inslitute,  toute¬ 
fois,  de  fournir,  d’organiser  des  laboratoires  pour 
ces  médecins,  de  leur  prêter  une  aide  financière, 
de  mettre  à  leur  disposition  des  services  adminis¬ 
tratifs,  même  de  caractère  médical  :  mais  à  con¬ 
dition  que  le  loyer  payé  par  les  médecins  pour 
CCS  diverses  commodités  ne  comprenne  aucune 
part  pouvant  être  considérée  comme  une  commis¬ 
sion  sur  les  honoraires. 

L’arbitre,  sur  les  propositions  duquel  ce  décret 
a  été  rendu,  a  souligné  dans  son  préambule,  qu’il 
était  d’un  intérêt  général  d’interdire  à  des  groupes 
(corporations)  de  pratiquer  la  médecine,  «  parce 
que  les  relations  entre  le  médecin  et  le  malade 
doivent  garder  un  caractère  personnel  et  confiden¬ 
tiel,  qui  lie  peut  exister  que  d’homme  à  homme  ». 

Il  sera  intéressant  de  voir  sous  quelle  forme  le 
Life  Extension  Institutc  va  continuer,  s’il  s’y  ré¬ 
sout,  son  activité. 

Pli.  Dally. 

ITALIE 

Xll"  CONGIIÈS  ITALIEN  DES  MALADIES  DU  THAVAIL. 

Le  XIl”  Congrès  italien  des  maladies  du  travail 
s’est  tenu  à  Naples  du  24  au  27  octobre  1936.  D’im¬ 
portantes  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour,  dont 
nous  Irouvoiis  la  relation  dans  le  numéro  spécial 
19-20  de  Folia  Mcdica. 

M.  le  prof.  Castellino  (Naple.s)  a  fait  un  impor¬ 
tant  rapport  sur  la  pathologie  dans  l’industrie  chi¬ 
mique  moderne. 

MM.  les  prof.Bruzzi  et  Malan  ont  étudié  l’aclion 
des  bruits  sur  l’organisme  de  l’audition. 

La  troisième  question,  les  alti^rations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  l’occasion  du  travail,  a  été  rap¬ 
portée  par  Preti,  pour  l’étiologie  et  la  pathogénie; 
par  Di  Prisco,  pour  les  lésions  professionnelles  ;  par 
Chiariello,  pour  la  pathologie  chirurgicale  verté¬ 
brale  post-traumatique  ;  par  Caso,  pour  les  inca¬ 
pacités. 

Le  quatrième  rapport,  dont  s’était  chargé  Rancl- 
Iclli,  donnait  les  résultats  des  deux  premières 
années  d’application  de  l’assurance  obligatoire  pour 
les  maladies  professionnelles. 

La  dernière  qucsiion  était  rapportée  par  Aiello 
sur  les  assurances  maladies  à  type  de  mutualité. 

Nous  trouvons  dans  le  rapport  de  Ranalletli  des 
renseignements  intéressants  sur  la  fréquence  des 
maladies  professionnelles  en  Italie.  Les  maladies 
indemnisées  en  Italie  sont  au  nombre  de  6:  le 
plomb,  le  mercure,  le  phosphore  blanc,  le  sulfure 


de  carbone,  le  benzol  et  ses  dérivés,  et  l’ankylosto¬ 
miase.  En  deux  ans,  du  1®''  Juillet  1934  au  30  Juin 
1936,  919  cas  (dont  37  mortels)  ont  été  déclarés. 
688  ont  été  retenus  et  307  seulement  indemnisés. 
Les  autres  (381)  n’ont  pas  été  reconnus  pour  la 
raison  qu'il  s’agissait  pour  la  plupart  de  maladies 
communes  et  non  de  maladies  professionnelles.  Les 
807  cas  admis  à  la  réparation  se  partageaient  ainsi  : 
le  plomb,  237  cas  (77  pour  100);  l’ankylosto¬ 
miase,  40  (13  pour  cent);  le  sulfure  de  carbone, 
21  cas  (7  pour  100)  ;  le  mercure,  5  cas  (2  pour  100)  ; 
le  benzol  et  dérivés,  4  cas  (1  pour  100). 

Pour  ce  qui  concerne  le  saturnisme,  l’accident 
le  plus  fréquent,  de  beaucoup,  est  la  colique  de 
plomb  (83,4  pour  100  du  total);  puis,  loin  der¬ 
rière  l’anémie  (7,6  pour  100);  ensuite  viennent 
l’encéphalopathie,  les  douleurs  articulaires  et  gout¬ 
teuses,  l’artério-sclérosc,  la  néphrite,  les  paralysies. 
Les  travaux  professionnels  qui  ont  occasionné  le 
plus  grand  nombre  d’accidents  saturnins  sont  ; 
l’imprimerie  (70  pour  100),  les  travaux  de  peinture 
(10  pour  100),  l 'émail  lerie  (5  pour  100)  ;  la  fabri- 
calion  des  objets  en  plomb  (5  pour  100),  la  fabri¬ 
cation  et  la  réparation  des  accumulateurs  (3  p.  100). 

L’intoxication  mercurielle  a  été  reconnue  13  fois, 
sur  lesquels  5  cas  ont  été  indemnisés.  Les  manifes¬ 
tations  notées  ont  été:  tremblement  (4  fois),  sto- 
m.atite  (1  fois).  Tous  ecs  cas  ont  été  observés  chez 
des  ouvriers  travaillant  au  sécretage  des  peaux  de 

Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  Sur  67  cas 
admis,  21  seulement  ont  été  indemnisés  :  13  pour 
troubles  psychiques  et  névrite,  6  pour  anémie.  La 
plupart  des  ouvriers  indemnisés  travaillaient  à  la 
fabrication  de  la  viscose. 

Intoxication  par  le  benzol  et  ses  dérivés.  Sur 
13  cas  reconnus,  4  seulement  ont  été  indemnisés 
pour  anémie.  Les  ouvriers  étaient  occupés  dans  l’in¬ 
dustrie  des  vêtements  caoutchoutés. 

Intoxication  par  le  phosphore.  Un  seul  cas  a  été 
dénoncé  et  non  retenu. 

V ankylostomiase  a  donné  lieu  à  72  déclarations  ; 
Cl  ont  été  reconnus  et  sur  ce  total  40  ont  été  in¬ 
demnisés.  La  plupart  l’ont  été  pour  anémie  (37  cas), 

3  pour  troubles  gastro-intestinaux.  Tous  les  ou 
vriers  admis  étaient  occupés  dans  des  mines  de 
soufre,  en  Sicile. 

Les  statistiques  ilalicnnes  indiquent  le  nombre 
d’ouvriers  assurés  contre  les  maladies  profession¬ 
nelles.  En  1935,  121.820  ouvriers  étaient  assurés, 
dont  76.385  pour  l’ankylostomiase,  36.092  pour  le 
plomb  ;  4.501  pour  le  sulfure  de  carbone  ;  3.280 
pour  le  benzol;  1.355  pour  le  mercure;  207  pour 
le  phosphore.  La  proportion  des  cas  réparés  a  été 
pour  le  plomb  0,40  pour  100  des  ouvriers  assurés; 
sulfure  de  carbone,  0,26  pour  100;  mercure  0,25 
pour  100;  benzol,  0,05  pour  100;  ankylostomiase, 
0,40  pour  100  ;  phosphore,  0. 

Le  total  des  indemnités  d’assurances  payées  pen- 
d:iut  l’année  1935  a  atteint  pour  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  1.710.862  lires,  et  pour  les  accidents 
du  travail  275.185.346  lires;  ce  qui  représente  pour 
les  maladies  professionnelles  1,6  pour  cent  seule¬ 
ment  de  la  somme  dépensée  pour  les  accidents. 

Ranallctti  termine  son  rapport  en  demandant 
qu’on  intensifie  l’enseignement  de  la  médecine  du 
travail.  Presque  ,50  pour  100  des  maladies  déclarées 
n’étaient  pas  d’origine  professionnelle.  Un  pareil 
pourcentage  d’erreurs  serait  certainement  très  ré¬ 
duit  si  l’on  enseignait  davantage  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  C’est  dans  cette  voie  que  s’oriente  de 
plus  en  plus  le  gouvernement  italien. 


Appareils  Nouveaux 


Robinet  à  trois  voies  pour  ponction  pleuraleL 

Cet  embout  à  trois  voie^  est  destiné  à  faciliter  les 
manœuvres  au  cours  des  ponctions  et  lavages,  pleu¬ 
raux  et  s’.adapte  à  toutes  les  seringues  courantes. 
Il  est  peu  onéreux,  facile  à  nettoyer  et  à  stériliser. 


1.  Ce  robinet  est  fabriqué  par  la  maison  Collin 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 


parce  que  facile  à  démonter  en  deux  parties  (une 
seule  vis).  On  peut  n’utiliser,  qu’une,  deux  ou 
trois  voies,  séparément.  Il  permet,  sans  changer  de 
sei'ingue,  sans  bouger  le  trocard,  de  vider  une  plè¬ 
vre  et  d’y  faire  passer  facilement  un  liquide  modi¬ 
ficateur,  dans  un  minimum  de  temps. 


Technique  u’uke  ponction  ou  lavage  pleukal.  — 
o)  L’embout  central  a  s’adapte  directement  au  tro¬ 
cart  ou  à  r.Tiguilte  et  mieux,  par  l’intermédiaire  d’un 
CiToutchouc  ;  b)  embout  ordinaire,  ou  robinet  métal¬ 
lique  de  l'appareil  de  Kuss  ;  c)  solution  antiseptique 
(lugol)  pour  lavage  ;  d)  liquide  pieural. 

Enfin  cet  embout  peut  servir  dans  maintes  pe¬ 
tites  interventions  courantes. 

René  Le  Rochais. 


Livres  Nouveaux 


Pratique  médico-chirurgicale.  —  Publiée  sous  la 
direction  de  MM.  Couvelaiee,  LEMiEnnE  et  Lb- 
NOENtANT.  Premier  supplément  formant  le  tome 
IX  de  l’ouvrage.  1  vol.  (17  x  23)  de  960  p.  avec 
276  fig.  (Masson  et  C‘“,  éditeurs),  Paris.  Prix  : 
relié  tête  dorée,  180  fr.  ;  prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet,  9  volumes  reliés,  1.600  fr. 

La  troisième  Pratique  Médico-Chirurgicale,  parue 
il  y  a  cinq  ans,  a  connu  un  succès  semblable  à 
celui  des  doux  éditions  précédentes.  Cet  accueil  té¬ 
moigne  des  services  que  ce  genre  d’ouvrage  rend 
aux  praticiens  et  montre  que  la  formule,  suivant 
laquelle  a  été  conçue  la  première  édition,  garde 
acrès  trente  ans  toute  sa  valeur. 

Devant  ce  succès  continu,  il  était  indiqué  de 
suivre  les  méthodes  déjà  consacrées  par  la  réus¬ 
site.  Les  directeurs  de  cette  nouvelle  Pratique  Mé¬ 
dico-Chirurgicale,  MM.  Couvelaire,  Lemierre  et  Le- 
normant  avaient  d’ailleurs  prévu  dès  sa  publica¬ 
tion  qu’elle  serait  complétée  comme  ses  devancières 
par  des  suppléments  paraissant  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  et  ainsi  maintenue  au  cou¬ 
rant  des  progrès  réalisés. 

Le  moment  de  publication  a  paru  atteint  pour 
le  premier  de  ces  suppléments  et  il  a  été  mis  en 
vente  en  Septembre  dernier,  constituant  un  neu¬ 
vième  volume.  Celui-ci  comporte  naturellement  bon 
nombre  d’articles  nouveaux.  D’autres  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  complément  aux  articles  anciens. 
Enfin,  il  en  était  quelques-uns  pour  lesquels  les 
acquisitions  récentes  étaient  si  importantes  qu’elles 
nécessitaient  un  remaniement  total  et  un  nouvel 
exposé  systématique.  Aussi  dans  ce  supplément, 
tout  en  restant  fidèle  à  l’ordre  alphabétique  adopté 
dans  la  Pratique  Médico-Chirurgicale,  une  table 
placée  en  tête  indiquc-l-elle,  en  trois  chapitres, 
quels  sont  les  articles  additionnels,  les  compléments 
apportés  aux  articles  anciens  et  les  articles  nou¬ 
veaux  se  substituant  à- ceux  publiés  précédemment. 

Parmi  les  articles  qui  font  l’objet  de  ce  supplé¬ 
ment,  il  faut  citer  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
science  nouvelle  de  la  climatologie;  aux  intoxica¬ 
tions  professionnelles  dont  le  nombre  croissant 
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constitue  lu  lançon  îles  progrès  industriels  mo¬ 
dernes  .et  dont  la  connaissance  e.st  de  .jour  en  jour 
plus  nécessaire  au  médecin  ;  aux  médications  nou¬ 
velles  qui  ont  commencé  à  témoigner  de  leur  va¬ 
leur  dans  le  traitement  des  .septicémies  aiguës  ou 
chroniques,  des  into.xications,  du  paludisme;  enfin, 
aux  derniers  progrès  des  techniques  radiologiques 
et  chirurgicales. 

Présenté  dans  la  forme  habituelle  de  la  Pratique 
Médico-Chirurgicale  el  dans  le  meme  esprit  que  les 
tomes  précédent.-^,  ce  9“  volume  constitue  une  mise 
au  point  pratique  et  eomidète  des  loules  dernières 
applications  dos  données  de  la  science  moderne  et 
vient  compléter  heureusement  une  <i'uvrc  de  pra¬ 
tique' courante  dont  on  peut  dire  qu'elle  n'a  pas 

Pu.  Pacnie:£. 

Collection  :  a  Quelques  vérités  premières  ou 
soi-disant  telles  »,  publiée  sous  la  direction  de 
MM.  L.  Ombrkdan.mî  <'t  N.  Kiussingeu  {Masson  el 
C‘“,  éditeurs).  —  Prix  de  chaque  Aoliime  d’en¬ 
viron  90  pages  :  24  fr. 

Une  des  grandes  difficultés  de  la  médecine  est 
de  se  reconnaître  dans  la  forêt  des  symptômes  pré¬ 
sentés  on  accusés  par  les  malades,  de  saisir  quels 
sont  les  points  principaux,  les  symptômes  cardi¬ 
naux  qui  impo.sent  le  diagnostic.  L)c  même  en 
thérapeutique  les  médications  sont  si  nombreuses 
et  si  variées  qu’on  est  souvent  amené  à  en  essayer 
jdusicurs  avant  d’arriver  à  celle  ou  celles  q'ui  sont 
vraiment  efficaces. 

.''ans  doute,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on 
peut  faire  appel  à  un  consultant  expérimenté,  mais 
cet  appel  au  consultant  n'est  i)as  toujours  possible, 
et  la  plupart  d’entre  nous  aimeraient  mieux  pou¬ 
voir  décider  par  eux-mémes,  tout  au  moins  pour 
les  cas  qui  ne  sont  pas  absolument  exceptionnels. 

Un  chirurgien  et  un  médecin  a])partcnant  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paria,  MM.  U.  Ombrédanne' 
et  Noël  Fiessinger,  ont  eu  riieureuse  idée  de  faire 
présenter  aux  étudiants  et  aux  praticiens,  par  un 
certain  nombre  de  spécialistes  éprouvés,  les  con¬ 
naissances  fondamentales  capables  de  les  guider 
dans  leur  pratique.  Ils  ont  voulu  que,  les  auteurs 
éliminent  tous  les  détails  secondaires  ou  accessoires, 
qu’ils  se  bornent  à  l’essentiel,  aux  vérités  qui  ont 
fait  bmrs  preuves  en  résistant  au  tem])s.  Fn  don¬ 
nant  à  ces  ouvrages  le  titre  de  «  Vérités  premières 
ou  soi-disant  telles  »,  ils  ont  voulu  répondre  d’avan¬ 
ce  à  l’accusation  qu’on  pouvait  leur  lancer,  celle 
de  publier  des  faits  connus,  de  ne  faire  ni  œuvre 
originale,  ni  œuvre  nouvelle. 

Nous  savons  bien,  parbleu,  que  le  rôle  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  m;utres  de  notre  art  n’est  pas  de 
faire  tous  les  jours  des  découvertes  sensationnelles  ; 
mais  noua  aimerions  que,  non  contents  d’enseigner 
ceux  qui  ne  savent  pas  encore,  ils  veinllent  bien 
instruire  ceux  auquels  les  exigences  de  la  vie  inter¬ 
disent  de  suivre  suffisamment  le  mouvement  scien¬ 
tifique.  Un  tel  en.seigncment  serait  vraiment,  dans 
son  genre,  une  amvre  originale. 

(jnand  on  lit  les  trois  premiers  livres  de  cette 
collection  qui  v  iennent  de  jvaraître  : 

U.  Marion,  professeur  de  clinique  urologique  à 
1.1  F'aculté  de  Médecine  de  Paris  :  «  Quelques  vérités 
premières  (ou  soi-disant  telles)  en  urologie  ». 

Noël  Fiessinger,  professeur  de  pathologie  exjiéri- 
mentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  :  «  Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant 
telles)  SUR  LES  maladies  du  roiE  ».- 

L.  Ombrédanne,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédie  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine'  de  Paris  :  «  Quelques  vérités  premières  (ou  soi- 
disant  telles)  en  chirurgie  im-antile  ». 

On  est  ihcureuscincnt  surpris  de  constater  è  quel 
point  ce  programme  d’enseignement  pour  tous  est 
judicieusement  compris.  De  ces  trois  ouvrages, 
écrits  par  des  maîtres  incontestés  dans  leurs  bran¬ 
ches,  on  a  la  satisfaction  d’emporter  des  notions 
claires,  nettes,  précises,  d’un  intérêt  pratique  im¬ 
médiat.  Tout  praticien,  à  la  fin  de  ces  ouvrages, 
se  sentira  mieux  armé  pour  remplir  sa  tâche. 

Ajoutons,  à  la  louange  des  éditeurs,  que  la  pré¬ 
sentation  typographique  ne  le  cède  en  rien  à  la 
présentation  des  connaissances  cliniques  et  scienti¬ 
fiques  ;  de  beaux  caractères,  de  larges  marge.',  des 
espaces  judicieusement  compris,  de  .sobres  orne¬ 


ments,  rendent  la  lecture  de  ces  pages  non  seule-  | 
ment  aisée,  mais  éminemment  attrayante.  Les  ou¬ 
vrages  de  cette  collection  sont  vraiment  de  petits 
chef-d’a’iivres  essentiellement  français. 

P.  Desi'Osses. 

.Trois  volumes  venaient  de  paraître  lorsque  a  été 
écrit  cet  article  :  quelques  vérités  premières  en  chi¬ 
rurgie  infantile  par  L.  Ombrédanne,  eu  urologie 
])ar  G.  Marion,  sur  les  maladies  du  foie  par  Noël 
Fie.sslnger. 

Quatre  nouvelles  brochures  viennent  d'être  pu¬ 
bliées  :  quelques  vérités  premières  en  Pneumologie 
Clinique  par  E.  Sergent,  en  pathologie  radio-vas- 
culairo  par  Donzelot,  en  chirurgie  abdominale  par 
Mondor,  sur  les  Maladies  de  la  Nutrition  i>ar 
Donzelot. 

Quatre  autres  sont  actuellement  sous  presse. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile. 
4"’  série,  par  11.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital 
Uretonneau.  1  vol.  de  340  p.  avec  .51  fig.  (Vigot, 
frères,  éditeurs),  Paris  1930.  —  Prix  :  40  fr. 

Ce  4°  volume  réunit  les  conférences  faites  par 
,M.  11.  Grenet  à  l’hôpital  Bretonneau.  Parmi  les 
sujets  traités  je  signalerai  notamment  :  Les  formes 
chroniques  et  curables  de  la  tuberculose  miliaire 
chez  Venfani.  Les  abcès  du  poumon.  Les  brûlures 
chez  Venfani.  Le  rachitisme.  La  neurofibrnmalo.se 
chez  Venfani.  La  syphilis  acquise  chez  l’enfant,  etc. 

Ces  leçons  très  claires  et  conçues  dans  un  esprit 
pratique  seront  bien  accueillies  par  les  médecins  et 
par  les  étudiants.  Ces  derniers  liront  avec  grand 
profit  l’avant-propos  consacré  cette  fois  au  secret 
médical. 

Conférences  de  Physiologie  pour  le  concours  de 
l’Externat  et  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de 
Strasbourg,  par  Léon  Israël,  anc.  chef  de  Cli¬ 
nique  médicale,  et  André  .Iacod,  chef  de  Clini¬ 
que  médicale  à  la  Faculté  de  médecine.  Préface 
de  M.  le  Prof.  Soiiaefeer  {Librairie  de  la  Mé¬ 
sange,  Paul  Hertz,  édit.),  Strasbourg. 

Continuant  le.  cycle  de  leurs  publications,  MM.  L. 
Israël  et  A.  Jacob  viennent  de  publier  un  troi.'iènie 
fascicule  de  conférences  qui  constituent  autant  de 
mises  au  iioint  pour  chaque  question  traitée.  Cha¬ 
cune  d’elles  résume  en  un  tableau  d’une  lemarqua- 
ble  clarté  tout  l’essentiel  des  connaissances  de  phy¬ 
siologie  qu’un  médecin  doit  posséder.  Les  recher¬ 
ches  les  plus  récentes  y  sont  mentionnées  et  dis- 

Certains  chapitres  y  ont  reçu  un  dévclopiiement 
plus  important,  telles  les  questions  de  physiologie 
nerveuse,  de  physiologie  cndocriiiologique,  lu  cir¬ 
culation  des  capillaires,  etc.,  questions  que  l’étu¬ 
diant  ne  trouvera  pas  dans  les  manuels  à  son  usage. 

Dépassant  ainsi  son  but  de  préparation  aux  con¬ 
cours  strasbourgeois,  cet  opuscule  est  appelé  à  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services  à  l’étudiant  qui  cher¬ 
chera  à  se  familiariser  avec  l’étude  de  la  physio¬ 
logie  et  notamment  de  certaines  questions  particu- 

L.  R. 

Die  Malaria,  par  B.  Nociit  et  M.  Mayer.  1  vol. 
de  172  p.  et  11  pl.  Berlin,  1936.  {J.  Springer, 
édit.).  Prix  :  15,60  RM. 

Ce  manuel  de  malariologie,  dû  à  deux  spécialis¬ 
tes  bien  connus  de  la  pathologie  tropicale,  contient 
l’essentiel,  habilement  condensé,  de  ce  que  doit 
connaître  le  médecin  s’occupant  de  paludisme.  La 
2"  édition  qui  paraît  actuellement  (1’’“  éd.,  1918) 
a  été  tenue  au  courant  des  progrès  réalisés  au  cours 
de  ces  dernières  années.  On  y  trouve  un  exposé  des 
thérapeutiques  nouvelles  :  atébrine,  plasmochine. 
Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinuriqiie  ;  on  sait  le  rôle  que  Nocht  attri¬ 
bue  à  la  quinine  dans  la  production  de  cette  mani¬ 
festation  chez  les  paludéens.  Les  auteurs  étudient 
ensuite  longuement  l’épidémiologie  de  l’affection  : 
établissement  des  indices,  morphologie  et  biologie 
des  parasites,  comparaison  entre  les  Plasmodium 
des  singes  et  ceux  de  l’homme. 


L’ouvrage  est  piufailemeiit  illustré  par  de  nom¬ 
breuses  figures  dans  le  texte  et  deux  planches  en 
couleurs,  relatives  aux  hématozoaires. 

Cu.  Joyeux. 

Kolloïd-Fibel  für  Mediziner,  par  Raiui.  K». 
Liesegang.  1  vol.  de  34  p.  {Theodor  Steinkopff). 
Dresde,  1936.  —  Prix  ;  R.M.  1. 
lai  chimie  colloïdale  joue  en  médecine  un  rôle  de 
luciiiicr  plan  et  licaucoup  de  problèmes  ne  peuvent 
être  compris  sans  son  intervention. 

Le  petit  livre  que  vient  de  faire  paraître  M.  Lie¬ 
segang  a  pour  but  de  donner  aux  médecins  dans  une 
langue  très  simple  les  notions  générales  qui  concer¬ 
nent  l’état  colloïdal.  Aussi  l’auteur  a-t-il  eu  soin  de 
ne  pas  entrer  dans  le  détail  des  phénomènes  et  de  ne 
pas  discuter  les  conceptions  théoriques  qui  ne  sont 
pas  encore  généralement  adoptées. 

Les  médecins  qui  liront  ce  petit  ouvrage  écrit  avec 
une  grande  compétence  trouveront,  sous  une  forme 
condensée,  l’essentiel  de  ce  qu’on  doit  savoir  pour 
comprendre  l’importance  de  l’état  colloïdal  en  bio¬ 
logie  et  en  médecine. 

A.  Stroiil. 

Individual  Health.  Vol.  1  :  Biochemical  technics, 
par  E.  ÜBERMER  et  Milton  {Chapman  el  Hall,  édi¬ 
teurs),  Londres.  1  vol.  de  244  p. 

Get  ouvrage  contient  la  description  de  toutes  les 
principales  techniques  à  utiliser  en  chimie  biolo¬ 
gique.  Ces  techniques  sont  décrites  avec  toute  la 
simplicité  et  tous  les  détails  nécessaires  pour  [kui- 
voir  les  effectuer  sans  aucune  difficulté. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  on  trou¬ 
vera  la  description  du  matériel  nécessaire,  la  façon 
dont  ce  matériel  doit  être  disposé,'  un  plan  d’un 
laboratoire  type,  l’instrumentation  utile  pour  les 
piélèvemcnts. 

Les  chapitres  suivants  sont  constitués  par  l’étude 
des  différentes  techniques  utilisées  iKuir  les  re- 
cherehes  chimiques  et  dans  certains  cas  physico- 
chimiques  sur  le  sang,  les  iiigesta,  l’iirine  et  les 
selles.  Chaque  technique  est  décrite  de  la  façon 
suivante:  méthode  avec  références  de  l’auteur  qui 
l’a  indiquée,  principe  de  cette  méthode,  appareil 
nécessaire  pour  la  réaliser,  réactifs  à  utiliser,  tech¬ 
nique  détaillée,  calcul  des  résultats  obtenus.  De  très 
nombreuses  figures,  dessins  ou  photographies  com¬ 
plètent  cet  ouvrage  dont  la  formule  nous  paraît 
particulièrement  heureuse  et  qui,  certainement, 
peut  rendre  les  plus  grands  services. 

Paul  IIauduroy. 

Patologia  tropicale,  subtropicale  e  parassitaria, 
par  P.  Croveri.  Vol.  I,  610  p.  {Grupp.  universi- 
lario  fascisla).  Torino,  1936.  —  Prix  :  L.  55. 

La  seconde  édition  de  cet  important  traité  de  Pa¬ 
thologie  tropicale  et  parasitologie  commence  à  pa¬ 
raître.  Ce  premier  tome  commence  (p.  1-72)  par 
des  généralités  et  une .  étude  épidémiologique  sur 
les  colonies  italiennes  de  l’Afrique.  Puis  l’auteur 
envisage  les  maladies  à  Protozoairess  de  l’homme 
et  des  animaux.  Il  commence  par  les  spirochéto¬ 
ses:  fièvre  récurrente,  pian,  bronchite  de  Castellani, 
angine  de  Vincent,  ulcère  phagédénique,  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique,  sodokii.  Ensuite  viennent 
les  maladies  à  agent  inconnu:  fièvre  jaune,  dengue, 
fièvre  à  pappataci  ;  les  amibiases  et  les  affections 
causées  par  des  Flagellés  :  leishmanioses  humaine  et 
animale  et  trypanosomiases.  Ces  dernières,  qui  in¬ 
téressent  le  médecin  et  le  vétérinaire,  sont  longue¬ 
ment  étudiées  (p.  423-538).  Là  s’arrête  le  l"  tome. 

tiet  ouvrage,  exjiosé  suivant  le  plan  classique,  est 
parfaitement  mis  au  point  ;  la  documentation  en 
est  abondante.  11  rendra  les  plus  grands  services 
aux  médecins  et  vétérinaires  coloniaux,  ainsi  qu’aux 
parasitologues. 

Cn.  Joyeux. 

Bacteriologia,  par  Cavaliio  Lima.  1  vol.  de  553  p. 
{Sacie.dade  Impressora  Paulista),  Sao  Paiilo, 
Brésil. 

-  Ce  livre  très  important  est  un  traité  de  bacté¬ 
riologie  très  complet.  Il  est  divisé  en  six  grandes 
[larties  :  bactériologie  générale,  infection,  immu¬ 
nité,  bactéries  pathogènes,  infections  d’étiologio 
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indélcrminée,  bacicriologio  de  l'eau  et  de  l’air, 
champignons  et  protozoaires  pathogènes.  Uc  très 
nombreuses  figures  en  couleur  accompagnent 
eha(|ue  chapitre  que  complète  une  bibliographie 
sommaire  relative  au  sujet  étudié. 

I’ai-'L  llAUnuuov. 

Le  vagotonisme  physiologique  du  nourrisson, 
par  Vi.Fo.Nso  (i.  Alaiico.v.  1  \ol.  de  250  p.  avec 
lig.,  .Mexico,  1934. 

A  C(Mé  de  la  «  vagotonie  »,  état  pathologique  et 
de  dés<M]uilibre,  M.  Alfon.so  <1.  .\larcon  rlistingue 
sous  le  nom  de  «  vagotonisme  »  un  état  physiolo¬ 
gique  dont  il  décrit  les  diverses  manifestations  chez 
le  fo'tus  et  chez  le  nourrisson.  Il  étudie  ensuite 
la  part  à  attribuer  à  ce  «  vagotonisme  »  dans  une 
série  d’affections  du  premier  âge  :  les  vomissements 
hubiluels,  les  états  fébriles  cryptogénétiques,  le  syn¬ 
drome  pâleur  et  hyperthermie  des  nourrissons  opé¬ 
rés,  etc.,  etc.  G.  Sciiheibeii. 


Livres  Reçus 


i.')9.  xxrv"  Congrès  de  Médecine.  Rapports. 
Vol.  I  :  Méningites  aiguës  curables.  1  vol.  de 
p.  avec  lig.  Vol.  11  :  Les  syndromes  parathy- 
roïdiens.  1  vol.  de  30-1  p.  avec  lig.  Vol.  111  :  Les 
médications  du  sympathique.  1  vol.  de  3ë8  p. 
avec  lig.  (Massnit  et  riri.  Prix  :  130  fr. 

41)0.  Travaux  pratiques  de  bactériologie,  par 
lloxM-T  et  Aévot.  1  vol.  de  178  p.  avec  70  Dg.  0  pl.  en 
coid.  (t/av.von  et  O’).  —  Prix  :  38  fr. 

•Mil.  Etude  sur  le  Spina-Bifida,  par  J.  Leveuf 
avec  la  eollaboralion  de. Ivan  Beiitiiand  et  11.  Steiinbekg. 
1  vol.  de  330  p.  avec  170  fig.  {Masson  et  C‘').  —  Prix  : 


i0i>.  Manuel  de  Puériculture.  2»  édition  re¬ 
vue  et  corrigée,  par  1’.  l.EnEiii»i’i,i.ET.  1  voi.  de  230 
p.  avec  .90  fig.  (Masson  et  C*').  —  l’rix  :  22  fr. 

103.  Doctrines  thermales,  par  CiiAnnoi..  1  vol.  de 
ir.8  p.  (Masson  et  C‘‘).  —  Prix  :  35  fr. 

■101.  Table  générale  des  années  1908  à  1932 
du  Journal  de  Chirurgie.  1  vol.  de  870  p.  (Masson 
et  O').  —  Prix  :  2G0  fr. 

405.  L’analyse  mentale  en  pratique  médicale 

(Cotlertion  niéderine  et  chirurgie  :  Iteeherches  d  appli¬ 
cations  n"  1),  par  .\i!sthec;fsilo.  1  vol.  de  130  p.  (.Iffls- 


son  et  (.-‘O.  —  l’rix  :  18  fr. 

400.  La  Sécrétine  :  son  rôle  physiologique, 
ses  propriétés  thérapeutiques  (liibliothèque 
Scientitiipie  Uelge  ;  section  biologique),  par  Jean  La 
lÎAUiiE.'  1  vol.  dé  274  p.  avec  31  fig.  (.Wosson  et  C*').  — 
Prix  :  40  fr. 

407.  Les  maladies  professionnelles  donnant 
droit  à  réparation  légale  (Bibliothèque  Scienlilique 
llelqc  :  section  biologique),  par  A.  Lanc.ei.ez.  1  vol.  de 
312  p.  (Masson  et  CM).  —  Prix  :  30  fr. 

108.  Le  cycle  de  l'infection  tuberculeuse  hu¬ 
maine,  i)ar  J.  lliU  N.  1  vol.  de  372  p.  (Ifn.v.von  et  C‘'). — 
Prix  ;  50  fr. 


409.  Une  ville  sur  la  montagne,  par  Uené  Bun- 
NvMi.  1  vol.  de  210  p.  (Victor  .itlinger).  —  Prix  : 
hroelié,  20  fr.,  Ilelié,  32  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  Hôp.  St-Antoine  (prof. 
Bayiiiniiti  (irégoire).  —  M.  Victor  Veau  fera  le  mardi 
10  Février,  è  11  h.,  à  l'amphithéiUrc  de  Saint-Antoine, 
une  leçon  sur  ;  Les  «  becs-ile-lièrre  »  et  leur  pathogènie. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

—  Le  KV'  cours  de  perf.rliounement  aura  lieu  du 
8  au  20  Mars  1937  sous  -la  direction  de  M.  le 
Prof.  Maurice  Villarct,  médecin  de  riIApilal  Necker  et 
traitera  de  la  Thérapeutique  des  affections  vasculaires, 
rénales,  rhumnlismales  et  endocrino-végétatives,  à  la 
faceiir  des  acquisitions  récentes  de  la  Clinique  et  du  Labo- 

Cet  enseignement  de  vacances  commencera  le  Lundi 
8  Mars  1937,  à  9  h.,  è  l'IlApilal  Ncckcr  (Salle  Renon), 
avec  le  concours  de  M.  G.  Marion,  prof,  de  clinique  des 
voies  urinaires  è  la  Faculté  de  Médecine,  et  avec  la 
collaboratiou  de  MM,  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de 
l'Ildtel-nicu,  L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  Chaire 
d'H) ilrologie  et  tdimalologie  thérapetitiqucs;  Henry  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service; 
Fr.  Saint-Girons,  Grcllety-Bosviel,  Robert  Wahl,  Roger 
Even,  Henri  Desoilic,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté;  M.  Racine,  chef  de  clinique  à  la  Faculté; 
Robert  Wallich,  ancien  interne  médaille  d'or  ;  René 
Fauvert,  ancien  interne  des  hApitaux,  préparateur  de  la 
Chaire  d’HydroIogic  et  de  Climatologie  thérapeutiques, 
et  Brunet,  assistant  de  radiologie  du  service.  H  aura 


lieu  régulièrement  :  le  matin  à  9  h.  30,  l'après-midi  à 
15  h.  et  10  h.  30,  comprendra  38  leçons  et  sera  complet 
en  deux  semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  com¬ 
plément  de  l’enseignement  à  l'amphithéâtre,  seront  fai¬ 
tes  après  la  leçon  du  malin,  au  cours  de  la  visite  dans 
les  salles,  à  partir  de  11  h.,  par  le  professeur  M.  Villaret 
et  M.  Henry  Bith,  avec  démonstrations  de  radiologie  par 
M.  Brunet,  et  des  leelmiques  nouvelles  de  laboratoire 
par  M.  Ch.  Meutzer,  interne  en  pharmacie.  Des  soin- 
rnaiii's  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront  distri¬ 
bués  à  chaque  élève,  l'n  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  15'  VOYAGE  d’études  BVDilOLOGIQUES  DES  ENSEIGNE¬ 
MENTS  DE  feufectionnement  sera  organisé  après  le  cours 
sur  les  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la 
nutrition,  c’est-è-dire  après  les  vacances  de  Pâques,  du 
l"  nu  4  Mai,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  dirigés,  au 
cours  de  l’année,  par  le  prof.  Maurice  Villaret,  qui 
seraient  désireux  d’y  participer,  sont  priés  de  s’inscrire 
à  l’avance  au  Laboratoire  d’Hydrologie  et  Climatologie 
thérapeutiques  de  la  Faculté  de  Médecine,  où  on  leur 
fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les  conditions 
du  voyage.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Programme  du  cours  :  Les  syndromes  et  leur  théra¬ 
peutique.  —  Lundi  8  Mars,  è  9  h.  30,  M.  Maurice  Villa¬ 
ret  :  Notions  générales  sur  la  circulation  sanguine.  Les 
anisergies  circulatoires.  Les  syndromes  tensionnels  arté¬ 
riels  périphériques.  Techniques  d’étude  et  interprétation 
des  résultats;  à  11  h.  30,  M.  H.  Bith  :  Les  syndromes  ten¬ 
sionnels  artériels  périphériques.  Etude  biologique,  clini¬ 
que  et  thérapeutique.  Les  hypertensions  permanentes.  — 
Lundi  8  Mars,  à  15  h.,  M.  M.  Villaret  :  Les  hypertensions 
paroxysti(iues.  Elude  palhogénique,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique.  —  Lundi  8  Mars,  ù  10  h.  30,  M.  M.  Villaret  :  Les 
syndromes  tensionnels  veineux  périphériques.  La  pression 

—  Lundi  8  Mars,  à  10  h.  30,  M.  M.  Villaret  :  Les  syn¬ 
dromes  tensionnels  veineux  périphériques.  La  pression 
veineuse.  Teehniques  d’étude  et  interprétation  des  résul¬ 
tats.  —  Mardi  9  Mars,  è  9  h.  30,  M.  M.  Villaret  :  Les 
syndromes  tensionnels  veineux  péripliériqnes.  Etude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  de  la  circulation  de  retour  patho¬ 
logique.  —  Mardi  9  Mars,  à  15  h.,  M.  R.  Cachera  :  Les 
syndromes  vasculaires  des  membres.  Procédés  d’explo¬ 
ration.  Notions  générales  de  clinique  et  de  thérapeuti¬ 
que.  —  Mercredi  10  Mars,  à  9  h.  30.  M.  H.  Bénard  : 
Le  syndrome  d’acidose  rénale  et  sa  thérapeutique.  — 
Mercredi  10  Mars,  à  11  h.,  M.  R.  Wallich  :  Les  syndro¬ 
mes  de  rétention  des  déchets  azotés.  Exploration  de  la 
fonction  rénale.  —  Mercredi  10  Mars,  à  15  h.,  M.  H. 
Bénard  :  Les  syndromes  de  rétention  hydrique.  Les 
œdèmes.  Les  oliguries.  Les  polyuries.  "Etude  clinique  et 
thérapeutique.  —  Mercredi  10  Mars,  i  10  h.  30,  M.  Fr. 
Saint-Girons  :  Hématuries.  Ilémoglobinurics.  Albuminu¬ 
ries.  Cytologie  urinaire.  —  Jeudi  11  Mars,  è  9  h.  30, 
M.  G.  Marion  :  Les  syndromes  urinaires  médico-chirurgi¬ 
caux  i  la  faveur  des  méthodes  récentes  d’exploration 
urologique  (endoscopie,  radiologie,  etc.).  —  Jeudi  11 
Mars,  à  11  h.,  M.  H.  Bénard  :  Les  syndromes  para- 
thyroïdiens.  Elude  clinique  et  thérapeutique.  —  Jeudi 
11  Mars,  à  15  h.,  M.  L.  Justin-Bes  ançon  :  Les  syndro¬ 
mes  de  déséquilibre  humoral  et  neuro-végétatif.  Les 
syndromes  thymiques.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

—  Jeudi  11  Mars,  à  16  h.  30,  M.  Fr.  Saint-Girons  ;  Les 
syndromes  surrénaux.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  — 
Vendredi  12  Mars,  à  9  h.  30,  M.  L.  Justin-Besançon  : 
Les  syndromes  tliyroïdiens.  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique.  —  Vendredi  12  Murs,  à  15  h.,  M.  R.  Even  :  Les 
syndromes  hypophysaires.  Elude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique.  —  Vendredi  12  Mars,  â  10  h.  30,  M.  H.  Desoille  : 
Les  syndromes  ovariens  et  testiculaires.  Etude  clinique  et 
théra|>eutique. 

Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  Samedi  13  Mars, 
â  9  h.  .10,  M.  R.  Wallich  :  Népltrilcs  aiguës  et  chroni- 
(pies.  Formes  étiologiipies  et  cliniques.  —  Samedi  13 
Mars,  è  15  h.,  M.  R.  Wahl  :  Néphrose  lipoïdique.  Amy- 
lose.  —  Samedi  13  Mars,  à  10  h.  30,  M.  H.  Desoille  : 
Rein  des  syphilitiques.  —  Lundi  15  Mars,  è  9  h.  30, 
M.  R.  Even  :  Rein  des  tuberculeux.  —  Lundi  15  Mors, 
è  15  h.,  M.  H.  Bith  ;  lithiase  rénale.  —  Lundi  15  Mars, 
â  10  h.  30,  M.  H.  Bith  ;  Colibacillose.  Pyélonéphrites. — 
Mardi  10  Mars,  è  9  h.  30,  M.  R.  Cachera  :  Artérites 
aiguës  et  chroniques  (séniles  et  diabétiques).  Hirombo- 
angéites.  —  Mardi  16  Mars,  à  15  h.,  M.  R.  Cachera  ; 
•Acroeyanoses.  Syndrome  de  Raynaud.  Erylhromélalgie. — 
Mardi  10  Mars,  è  16  h.  30,  M.  Grcllety-Bosviel  ;  Varices 
et  phlébites.  Technique  et  indications  des  injections 
sclérosantes.  —  Mercredi  17  Mars,  è  9  h.  30,  M.  R. 
Even  :  Asthme.  —  Mercredi  17  Mars,  à  15  h.,  M.  M. 
Bariéty  :  Urticaire.  Migraine.  Accidents  sériques.  — 
Mercredi  17  Mars,  à  16  h.  30,  M.  R.  Fauvert  :  Les 
rhumatismes  chroniques.  Etude  clinique. 

Synthèse  de  thérapeutique  médicale  et  hydrologiquc, — 
Jeudi  18  Mars,  à  9  h.  30,  M.  R.  Fauvert  ;  Les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  Elude  thérapeutique.  —  Jeudi  18 
Mars,  è  11  h.,  M.  M.  Villaret  ;  Les  esters  de  la  choline. 
El  iule  pharmacodynamique  cl  thérapeutique.  —  Jeudi 


18  Mars,  à  15  h.,  M.  Racine  :  La  thérapeutique  artérielle 
à  la  faveur  des  méthodes  modernes  d’exploratiqn  clini¬ 
que,  angiographique  et  radiologique.  —  Jeudi  18  Mars, 
à  10  h.  30,  M.  R.  Wallich  :  Médications  et  diététique 
des  affections  du  rein.  —  Vendredi  19  Mars,  à  9  h.  30, 
M.  H.  Desoille  :  Médications  des  affections  endocrinien¬ 
nes.  —  Vendredi  19  Mars,  à  15  h.,  M.  IL  Bith  :  Médica¬ 
tions  et  diététique  des  affections  cardio-vasculaires.  — 
Vendredi  19  Mars,  à  16  h.  30,  M.  L.  Justin-Besançon  : 
Créiio-elimatothérapie  de  l’hypertension  artérielle  et  dos 
affections  vasculaires.  —  Samedi  20  Mars,  à  9  h.  30, 
M.  L.  Justin-Besançon  :  Thérapeutique  médicale  et  oré- 
no-climatique  des  troubles  humoro-végétalifs.  —  Samedi 
20  Mars,  à  15  h.,  M.  M.  Villaret  :  Créno-Climatolhé- 
rapie  du  rein  cl  des  voies  urinaires. 

Le  droit  d'inscription  è  verser  est  de  200  francs  pour 
ce  Cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  Cours  do  per¬ 
fectionnement,  dont  le  second  à  lieu  après  P.âques. 
Seront  admis  les  docteurs  Français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  è  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  &  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  Lundis, 
Mercredis  et  Vendredis,,  de  14  5  16  heures.  Pour  tous 
renseignements  :  s’adresser  nu  Laboratoire  d’IIydrologie 
et  Climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de  Médecine 
(Ecolo  pratique). 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  ù  la  môme 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
vacances,  après  les  vacances  de  Pâques  de  1937,  portant 
sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  mala¬ 
dies  du  foie,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Physique  médicale  (M.  André  Strohl,  professeur) 
et  Institut  du  Radium  (MM.  A.  Debierne  et  Cl.  Re- 
gaud,  directeurs). 

Enseigne.ment  de  la  Radiologie  et  de  l’Electbologie 
MÉDICALES,  organisé  avec  la  collaboration  des  Médecins 
électroradiologisles  des  hôpitaux.  —  Tiioisième  pautie  : 
Elcclrologie-Pholothérapie. 

I.  Cours.  —  Lundi,  l"  Mars,  M.  Ronneaiix  :  Courant 
continu.  Sources.  Mesure.  Graduation.  Actions  physiolo¬ 
giques.  —  Mardi  2  :  M.  Dognon.  Ionisation  et  applica¬ 
tions.  —  Mercredi  3  :  M.  H.  Desgrez  :  Electrolyse  et  ses 
applications.  —  Vendredi  5,  H.  Desgrez  :  Courant  alter¬ 
natif.  Courant  faradique.  Franklinisation.  —  Samedi  6, 
M.  Bourguignon  :  Excitation  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles.  Electrotonus.  Lois  polaires.  —  Lundi  8,  M.  Bour¬ 
guignon  ;  Lois  d’excil.alion.  La  chronaxie  en  général. 
Chronaxies  motrices  et  sensitives  normales  de  l’homme. 

—  Mardi  9,  M.  Bourguignon  :  Forme  et  amplitudes  de  la 
contraction  à  l’état  normal  et  pathologique.  —  Mercredi 
10,  M.  Bourguignon  :  Electrodiagnostic.  Technique.  — 
Jeudi  11,  M.  Bourguignon  :  Electrodiagnostic.  Interpréta¬ 
tion.  —  Vendredi  12,  M.  Dognon  :  Les  courants  de  haute 
fréquence.  Physique  et  physiologie.  —  Samedi  13,  M. 
Cotlenot  :  Application  des  courants  de  haute  fréquence. 
Diathermie.  Electrocoagulation.  —  Lundi  15  et  mardi  16, 
M  Delherm  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les 
affections  du  neurone  sensitif.  —  Mercredi  17  et  jeudi  18, 
M.  Duliem  :  Indications  et  technique  générales  dans  les 
affections  du  neurone  moteur  périphérique.  —  Vendredi 
19,  M.  Duhem;  Indications  particulières  et  physiothérapie 
de  la  polomyélite.  —  Lundi  15  Avril,  M.  Bourguignon  ; 
Los  indications  et  la  technique  dons  les  affections  du  neu¬ 
rone  moteur  central,  les  troubles  vaso-moteurs  cl  trophi¬ 
ques,  les  névroses.  Traitement  des  contractures.  —  Mardi 
0,  M.  Lepennetier  :  Les  indications  et  la  technique  dans 
les  maladies  de  la  nutrition.  Rhumatisme.  Goutte.  Obési¬ 
té. —  Mercredi  7  et  Jeudi  8,  M.  Morcl-Kahn  :  Les  indica¬ 
tions  et  la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

—  Vendredi  9,  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  en  gynécologie.  —  Lundi  12  et  mardi  13,  M.  Be¬ 
lot  :  L’éleclrolhérapio  en  dermatologie.  —  Mercredi  14, 
M  Cotlenot  :  Les  bases  physiques  de  la  photolhérapio. 
Photobiologie.  —  Jeudi  15,  M.  Cottenot  :  Héliothérapie. 
Finsenlliérapie.  Vendredi  16,  M.  Cotlenot  :  Aelinothéra- 
pie.  Ullra-violcl.  —  Samedi  17,  M.  Dubost  :  Les  acci¬ 
dents  de  réleciricilé. 

Les  leçons  auro.nl  lieu  è  l’Amphithéâtre  de  Physique  de 
la  Faculté  de  Médecine,  à  18  heures. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
du  Cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  éleclrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
Physique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  direction  de 
M.  H.  Desgrez,  chef  des  Travaux  de  Physique. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  Cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d’Eleclrologie  pour  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  :  M.  Au- 
bourg,  hôpital  Beaujon.  service  d’élcctroradiologic.  — 
M  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  Service  central  d’éleclro- 
radiologie.  —  M.  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpétrière, 
service  d’élcclroradiologie  . —  M.  Cottenot,  hôpital  Brous¬ 
sais,  service  d’éleclroradiologie.  —  M.  K.,  Hôtel-Dieu, 
clinique  médicale  du  professeur  Carnot.  —  M.  Delherm, 
hôpital  de  la  Pitié,  service  d’éleclroradiologie.  —  M. 
Duhem,  hôpital  des  Enfants-Malades,  service  d’éleclrora¬ 
diologie.  —  M.  Maingol,  hôpital  Laennec,  service  d’élec¬ 
troradiologie.  —  M.  Ronneaux,  hôpital  Cochin,  service 
d'électroradiologie. 
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Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par  ar¬ 
rêté  ministériel  du  2  Février  1937,  MM.  Charrier,  Louhat 
et  Damade,  agrégés,  ont  été  prorogés  dans  leurs  fonc¬ 
tions  jusqu’au  30  Septembre  1938,  et  M.  Delmas-Mar- 
salet  a  été  chargé  d’enseignement  pour  l’année  scolaire 

1930-1937. 


Concours 

Internat.  Oral.  Séance  nu  9  FÉvniEB.  Questions 
données  :  Symptêmes,  diagnostic  et  complications  des 
goitres  (goitres  exophtalmiipies  c.xceptés).  —  Diagnostic 
de  l’épilepsie  llravais-Jacksonicnnc. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Desfosscs,  21;  Joinville,  21;  Ray¬ 
naud,  21;  M»'  Ancel,  a  filé;  MM.  Etienne,  20;  Granjon, 
22;  Renault,  20;  Murchon,  22;  M"'  Eyraud,  21;  M.  Goury- 
Laffonl,  21. 

SÉANCE  DU  10  FÉvniEii.  Qucstioiis  données  ;  Phlegmon 
périnéphrétique.  Symptêmes  et  évolution  do  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë. 

Ont  obtenu  :  MM.  Israël,  18;  Bareau,  18;  Prin,  17; 
Veyriércs,  22;  Bolo,  17;  Lartigue,  17;  M"®  Fedcr,  19; 
MM.  Pinet,  23;  Feldmann,  17;  Aubourg,  14. 

Recrutement  et  statut  des  médecins  du  ca¬ 
dre  des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine. 
—  Le  président  de  la  République  française,  décrète  : 

Abt.  l®''.  —  Un  concours  sur  titre  sera  ouvert  lorsqu’il 
y  aura  lieu  de  pourvoir  à  un  ou  plusieurs  postes  de 
médecins-directeurs  ou  de  médecins  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  psychiatriques  de  la  Seine,  c’est-à-dire  des  asiles 
cliniques  (Sainte- Anne),  de  Villejuif,  de  Ville-Evrard,  de 
Maison-Blanche,  de  Perray-Vaucluse.  cl  de  Moisselles. 

Art.  2.  —  Sous  réserve  des  dispositions  particulières 
énoncées  ci-dessous,  les  règles  établies  pour  la  procédure 
du  concours  du  cadre  général  sont  applicables  au  con¬ 
cours  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  Les  coneours  dont  les  opérations  s’effec¬ 
tueront  à  Paris,  par  les  soins  du  préfet  de  la  Seine,  se¬ 
ront  annoncés  deux  mois  au  moins  à  l’avance  par  une 
insertion  au  Journal  officiel. 

Art.  4.  —  Pour  être  admis  un  concours,  les  candidats 
devront  avoir,  au  moment  de  leur  inscription,  moins  de 
55  ans  d’Age  et  plus  de  3  années  d’exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale  dans  les  fonctions  prévues  à  l’article  5. 

.\rt.  5.  —  Les  deux  itremicrs  tours  de  nomination  se¬ 
ront  attribués  au  concours  aux  médecins  du  cadre  gésié- 
■ral  des  hôpitaux  psychiatriques. 

Le  troisième  tour  sera  attribué  au  coneours  aux  candi¬ 
dats  appartenant  aux  catégories  ci-après  : 

1'  Médecins  du  cadre  général  des  hôpitaux  psychiatri- 

2°  Médecins  de  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice; 

3”  Professeur  et  agrégés  spécialisés  en  psychiatrie  des 
Facultés  de  l’Etat  et  écoles  de  plein  exercice,  et  des  écoles 
du  service  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer; 

4”  Médecins  assurant  —  dans  un  hôpital  public  —  un 
service  psychialri(]iie  agréé  jmr  le  ministre  de  la  santé 
publique  après  avis  de  la  coniniission  s|iécialc  des  mé¬ 
decins  des  asiles; 

5"  Médecins  aliénistes  des  hôpitaux  de  Paris: 

li"  Médecins  de  rinlirinerie  spéciale  de  la  préfecture  de 

7"  Médecins  eu  chef  et  médecins  assistants  de  l’hôpi¬ 
tal  llenri-Rousselle,  ailinis  dans  cet  établissement  à  la 
suite  d’un  loucours  dont  li-s  conditions  ont  été  approu¬ 
vées  jiar  le  ministre  de  la  santé  publiqui-. 

Les  candidats  (pii  désirent  prendre  jiart  au  concours 
doivent  en  adresser  la  demande  ])ar  lettre  recommandée, 
à  la  préfeetiire  de  la  .Seine  fdireclion  des  affaires  dépar¬ 
tementales,  service  de  rassistauee  départementale,  3®  bu¬ 
reau,  annexe  de  l’iiôtel  de  ville,  2,  rue  I.obeau,  Paris-i®. 

'l’oute  demande  d’inscription  parvenue  après  le  jour 
fixé  pour  la  clôture  (tes  inscriptions  ne  peut  être  ac¬ 
cueillie. 

Art.  I).  —  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre 
Iiart  au  concours  est  close  quinze  jours  avant  la  date  de 
l’ouverture  du  coneours  et  arrêtée  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique  après  avis  du  préfet  de  la  Seine. 

Dès  (pie  la  liste  des  candidats  est  close,  les  membres 
du  jury  qui  doivent  être  désignés  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l'article  7,  sont  tirés  au  sort  par  les  soins 
d’une  commission  composée  d'un  inspecteur  général  des 
services  administratifs,  président;  d’un  délégué  du  préfet 
de  la  Seine  et  deux  membres  délégués  par  la  commis¬ 
sion  de  surveillance  des  asiles  publics  d’aliénés  du  dé¬ 
partement. 

Chaque  candidat  peut  demander  à  la  préfecture  de  la 
Seine  la  composition  du  jury. 

Art.  7.  —  Le  jury  du  concours  est  présidé  par  le  dé¬ 
légué  du  ministre  de  la  ifanlé  p’ubTirpie,  II  comprend,  en 


1  Le  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
au  ministère  de  la  santé  publique; 

2"  Un  membre  de  l’inspection  générale  des  services 
adiniiiistratifs,  médecin,  nommé  par  le  ministre; 

3”  Un  conseiller  technique  du  ministère  de  la  santé 
publique,  spécialisé  en  psychiatrie; 

4"  Quatre  médecins  directeurs  ou  médecins  en  chef  du 
cadre  de  la  Seine; 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  fait 
partie  de  cette  catégorie; 

.5"  Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  en  chef  du 
cadre  des  hôpitaux  psychiatriques; 

G"  Un  médecin  directeur  ou  médecin  en  chef  apparte¬ 
nant  à  l’une  des  catégories  suivantes  :  hôpital  Henri- 
Roiissclle,  maison  nationale  de  Saint-Maurice,  quartiers 
d’hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  infirmerie  spé¬ 
ciale  de  la  préfecture  de  police; 

7’  Un  médecin  désigné  par  le  ministre  parmi  les  caté¬ 
gories  visées  an  paragraphe  4’  de  l’article  5; 

8’  Le  directeur  adjoint  de  l'hygiène  et  de  l’assistance 
au  ministère  de  la  santé  publique; 

9°  Le  sous-directeur  chargé  de  l’assistance  départe¬ 
mentale  à  la  préfecture  de  la  Seine; 

10"  Le  chef  du  1®^  bureau  de  la  direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistiuice  au  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique; 

11"  Le  chef  du  3®  bureau  de  l’assistance  départemen¬ 
tale  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  désigné,  par 
arrêté  ministéi'ici,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses 
opérations  du  concours. 

Deux  suppléants  des  médecins  directeurs  et  des  méde¬ 
cins  en  chef  du  cadre  général  et  du  cadre  de  la  Seine 
seront  désignés  par  le  sort  parmi  les  médecins  direc¬ 
teurs,  médecins  chefs  du  cadre  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques  de  la  Seine  et  iiarmi  les  médecins  directeurs  et 
niiîdecins  chefs  du  cadre  général. 

Il  sera  |irocédé  à  des  tirages  au  sort  complémentaires 
pour  le  cas  où  les  médecins  désignés  une  première  fois 
seraient  empêchés. 

Lis  listes  des  médecins  en  activité  de  service  parmi 
lesiiuels  sont  tirés  au  sort  les  membres  du  jury  sont 
arrêtées  par  le  niinistre  de  la  santé  publique,  après  avis 
du  jiréfet  de  la  Seine,  et  doivent  comprendre  tous  les 
médecins  réunissant  les  conditions  ci-dessus  indiquées, 
comptant  au  moins  cinq  ans  de  services  dans  leur  fonc¬ 
tion,  et  n’ayant  jias  fait  acte  de  candidature. 

Aucun  juge,  sauf  le  président  et  les  représentants  de 
radministration,  ne  pourra  faire,  partie  de  deux  jurys 
consécutifs.  _ 

-Art.  8.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  un  motif 
(pielcompic,  ne  peut  assister  à  une  séance  du  concours, 
il  ne  pourra  plus  continuer  à  siéger  dans  le  jury  dudit 
concours;  mais  le  jury  devra,  pour  délibérer,  être  com¬ 
posé  de  cinq  membres  au  moins. 

Art.  9.  —  Le  eoncours  comportera,  d’une  part,  l’exa¬ 
men  des  étals  de  services  des  candidats,  d’autre  part, 
l’examen  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques,  dont  la 
liste  cl  les  dociimeiils  justificatifs  seront  remis  au  jury 
avant  roiiverlure  du  coneours. 

■Art.  1(1.  —  Le  maximum  des  points  à  attribuer  est 

Etals  de  services,  40  points. 

Titres  cl  travaux  scienlili(|ues,  00  points. 

.\rt.  11.  —  La  police  générale  du  eoiirours  est  confiée 
au  jury  ipii  (irend  loiites  disiiosilions  pour  en  assurer  la 
r(■■gularilé  et  la  sincérité  et  qui  fixera  le  minimum  des 
points  ll(■■eessaires  aux  candidats  iiinir  être  admis. 

.\rt.  12.  —  ;\ncniie  des  rénnions  du  jury  n’aura  un 
caractère  |iublic. 

.Viir.  13.  —  Dans  la  limite  des  placi's  mises  an  con- 
conrs,  les  candidats  seront  classés  par  le  jury,  selon 
roriire  de  mérite,  c(imptc  (enn  des  tonr.s  prévus  à  l’ar- 


\  cet  effet,  il  devra,  pour  chaipic  tour,  être  prociidé  à 
I  cvamcii  des  étals  de  services  et  titres  des  divers  candi¬ 
dats  réunissant  les  conditions  délerniiiiées  par  l'article  5 


.\in.  H,  —  Lors  de  leur  iioiniiialioii.  ils  jirciiiieiit  rang 
dans  les  hôpitaux  psycliialri(|ues  de  la  Seine,  à  la  suite 
des  inédeciiis-dirccteiirs  et  médecins  en  clief  déjà  en 
fonclions  dans  ces  élahlisscments  et  choisissent'  les  postes 
suivant  leur  ordre  de  classement, 

.\rt.  15.  —  Les  frais  de  eoncours  sont  à  la  charge 
du  déparlemeni  de  la  Seine. 

Art.  1G.  —  Les  arrêtés  préfectoraux  investissant  les 


termiiuml  le  traiicnieiit  de  la  classe  à  leur  allouer,  et  la 
date  de  leur  entrée  en  fonclions,  sont  pris  dans  les 
mêmes  formes  que  les  arrêtés  rchnlifs  aux  médecins  du 
cadre  général. 

Art.  17.  —  Les  traitements  des  médccins-dircclcurs 
et  médcciiis-chcfs  des  hôpitaux  psvcliialriques  de  la  Seine 
sont  fixés  comme  suit  : 


5'  classe 
4'  classe 
3®  classe 
y  classe  ■ 


..  41.000  fr. 
..  45.000 
..  49.000 
. .  53.000 
. .  ns.Ooii 


Art.  18.  —  Les  décrets  des  13  Mars  1920,  20  Novem¬ 
bre  1921,  25  Novembre  1921,  ‘28  Avril  1920,  18  Mai  1926, 
28  Avril  1931  et  Dv  Mars  1935  sont  et  demeurent  abro¬ 
gés  ainsi  que  toutes  dispositions  antérieures  contraires  à 
celles  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  22  Janvier  1937. 

Albert  Lebrun. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  santé  publique, 

Henri  Sellier. 

^Journal  officiel,  G  Février  1937,  p.  1585-158G.) 

Hôpital-Hospice  d’Argenteuil.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  G  internes  titulaires  et  G  internes 
provisoires  aura  lien  à  l'IIôpilal  d’Argenleuil,  le  20  Avril. 

Pour  les  inscriptions  et  rciiseignemenls,  s’adresser  au 
Directeur  de  riliôidlal. 

Hôpital  de  Philippeville.  —  Un  concours  sur 
épreuves  s'ouvrira  à  .Alger  le  31  Mai  1937  pour  le  recru¬ 
tement  d’un  chef  de  service  du  laboratoire  d’analyses 
médicales  à  l'hôpital  de  Philipiiev illc. 

I.islre  d'inscription  close  le  5  Avril  1937.  S’inscrire  à 
la  direction  de  la  Santé  publique  G.  G.  de  l’Algérie. 


Nouvelles 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  (Hôlcl  des 
Sociétés  sSavanlcs,  28,  rue  Serpente,  Paris).  —  Une  con¬ 
férence  -sera  faite  le  lundi  15  Février  1037.  à  17  h.  30, 
jiar  M.  Bérillon,  sur  La  rénovation  de  la  psychologie  par 
les  expériences  dliypnotisnie  (jirojections  des  clichés  ori¬ 
ginaux  de  renseignement  de  Charcot,  Charles  Richet, 
Liébeault,  Dumontpallicr  et  Luys). 

Prochaine  conférence  des  Voix  Latines.  — 
M.  Jean  Abadie,  d’Oran,  membre  d’honneur  de  PUMPIA, 
fera  le  mercredi  24  Février,  à  21  h.  précises,  à  l’Institut 
Océanographique,  14)5,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  Georges  Duhamel,  membre  de  PAca- 
dériiie  •  Française,  une  conférence  intitulée  :  Impressions 
de  voyage,  d'un  Chirurgien  français,  >  d'un  Latin,  en 
IM.SS. 

Ou  peut  trouver  des  caries  d’invitation  chez  M.  Darti- 
giies,  président  de  Pt  mlia  ou  Fnion  Médicale  Latine, 
81,  rue  de  lu  Pompe,  Paris  (IG')- 
Association  Corporative  des  Etudiants  en 
Médecine  de  Paris.  —  Le  Comité  de  VAssociaiion 
Corporative  des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  30  Janvier,  s’esl  occupé  du  problème  posé  par 
les  cj*amc/i.s  d'anatomie. 

Knsuitc,  le  Comité  sVsl  félicité  du  succès  total  de  son 
programme  de  revendications  jjour  193G  (mise  en  retrait 
de  la  ])roposition  de  loi  Pomarel;  mise  en  échec  du 
projet  de  décret  tendant  à  limiter  les  droits  imprescrip¬ 
tibles  des  professeurs  de  Faculté).  Après  rétablissement 
du  programme  de  défensi*  professionnelle  des  étudiants 
français  i)our  1037,  on  passe  à  l’affaire  des  dentistes. 

Le  Secrétaire  Général,  M.  Rergeron,  rappelle  le  vote  du 
Comité  en  d.ate  du  10  Décembre  1030  s’opposant  à  la 
création  envisagée  du  litre  de  doctcur-dentistc  sans  bac¬ 
calauréat,  ni  examens  probatoires,  ni  soutenance  de 
thèse.  M.  Domarl,  présiflciit  sortant,  donne  connaissance 
de  nombreuses  lettres  approuvant  la  campagne  de  la 
«  (’orpo  »  contre  ce  projet.  .Vprès  un  exjKisé  détaillé  de 
riiistorique  de  la  (pieslion  dcniaire  fait  jiar  M.  Morüagnc, 
<1  des  prolcstulions  multiples  du  ('orps  Médical  Parisien, 

(.iomité  décidtî  à  nouveau  d<’  repousser  le  titre  projeté 
de.  docteur-denhsle.  II  demande  jiar  contre  (pie  les  chi- 
rm  gieiis-dentisles  non  hncheliiMs  soient  nommés  chiriir- 
;:iens-denlisles  de  D'  classe  sur  présentation  d’un  mé*- 
nunre  a  la  lat  nlli';  il  accepte  enfin  que  les  eliinirgieiis- 
dentistes  fianeats,  baelicdicrs  de  riOnseigmnneiil  Siîcon- 
daiie  fiançais,  pnisseiil  postuler  le  «hwlorat  eu  médcciiio 
d  l-.tal  aM-e  (criaim  s  dispenses  de  scolarité  cl  d’examens. 

(>n  pioet-df  aii\  élections  du  nouveau  huix^au  pour 
I0.»7i  sont  c‘his  :  l*resntenl  :  M.  Ilcigcuon.  —  Secrétaire- 
(irneial  ;  Wx  de  Keiaiilcin.  —  Trésorier:  M.  André  Do- 
mai  l.  —  Itildndhecaire  :  M.  Champagne. 

Union  Internationale  contre  la  Tubercu¬ 
lose.  —  !.(■  Comité  exécutif  de  l’iinîon  internationale 
contre  la  Tuberculose  (8(?crélnlr(i  général  :  professeur 
Fernand  Re/ançoii)  s'est  réuni  à  Paris,  le  samedi  9  Jan¬ 
vier  1937,  à  14  11.  3U.  Cette  séance  avait  pour  but  prin- 
cijial  de  prendre  une  décision  au  sujet  de  la  date  de  la 
iX'“  coiiférc-ncc  de  ri'nion  inlernationnle,  qui  aurait  dô 
se  réunir  a  Lisbonne  au  mois  de  Septembre  1930,  sous 
la  présidence  du  prof.  Lopo  de  Carvalbo  et  qui,  par 
suite  des  circonstances,  avait  dû  être  ajournée. 

H  a  été.  eiilendu  que  la  conférence  aurait  lieu  en 
Septembre  1937,  soit  au  début  du  mois  si  la  conférence 
pouvait  se  réunir  à  Lisbonne,  soit  ù  une  date  à  fixer 
si  elle  devait  se  réunir  dans  une  autre  ville. 

Désireux  de  rendre  hommage  à  l’activité  et  à  l’intelli- 
,  genle  initiative  de  leurs  collègues  portugais  qui  avaient 
pi'éparé  la  X*  conférence  de  manière  à  lui  assurer  le 
plu?  grand  succèf,  les  membres  du  Comité  ont  exprimé 
Ir^poii  .pj;  !.i  itu>ii'»n  pourrait  avoir  beu  ,i  Ledinuoc 
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nu  mois  de  Se|)lembre  prochnin,  une  décision  ferme  ne 
devnni  intervenir  qu’à  In  fin  d’Avril  ou  nu  début  do 
Mni  1937. 

Le  Comité  exécutif  n  pris,  d’nutre  pnrt,  In  décision 
fiu'inclle  de  convcxpicr  In  .XI’’  conférence  de  l’Union  in- 
tcrnnlionnle  contre  In  Tuberculose  en  1939,  nu  lieu  de 
1938,  à  Berlin,  sous  réserve  de  rnp[)robation  statutaire 
ile  la  proebnine  n.ssemliiée  générnii'  de  l’Union. 

Les  membres  du  Comité  ont  été  unanimes  pour 
exprimer  leur  reroiinnisannce  nu  {;ouvernemeut  italien, 
qui  a  mis  à  la  disposition  de  l’Union  six  places  de  sta- 
Kinircs  à  l'instilul  Carlo  l'orlanini  à  Home. 

Ils  ont  approuvé  le  règlement  de  la  fondation  Léon 
Bernard,  aux  tenues  ducjuel  un  pri.x  bisannuel  sera  dé¬ 
cerné  pur  le  Comité  exécutif  à  l'auteur  d’un  travail, 
rédigé  en  anglais  ou  en  franvais,  sur  la  tuberculose 
envisagée  au  point  de  vue  social. 

Enfin,  il  a  été  résolu  que  le  Secrétariat  de  l’Union 
ilemanderait  aux  membres  conseillers  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  de  choisir  certaines  questions  scientifiques 
qui  seraient  pro|)Osées  comme  sujets  de  travail  ù  longue 
éeliéance  et  qui  seraient  susceptible  d'ètre  inscrites  éven¬ 
tuellement  à  l'ordre  du  jour  des  futures  conférences  de 

Comité  International  de  Médecine  Mili¬ 
taire.  —  La  Commission  Médico-Juridique  du  Comité 
luleruational  de  Médecine  Militaire  s’rst  réunie  à  Liège, 
dans  les  bureaux  de  rufficc  International  de  Médecine 
militaire,  sous  les  présidences  de  M.  Carlos-Dario-Ojeda, 
Ministre  du  Mexi’iue  à  Bruxelles  cl  de  M.  le  prof. 
Maliaim. 

Elle  a  étudié  divers  problèmes  concernant  l’amélio¬ 
ration  du  sort  des  blessés  et  malades  au  cours  des  con- 
llits  armés. 

l’ar  ailleurs,  elle  a  pris  connuissaucc  des  derniers 
efforts  tentés  en  vue  d’obtenir  une  révision  et  un  renfor¬ 
cement  lies  eouvcnlions  humanitaires,  et  notamment  di's 
décisions  jirises  réeeniment  dans  une  réunion  de  la 
Croix-Houge  à  Paris.  Elle  insiste  pour  que  la  législation 
de  la  guerre  soit  codifiée  de  telle  sorte  (pie  la  Convention 
de  (ienève  pour  la  protection  des  malades  et  blessés  de 
guerre  et  autres  accords  analogues  puissent  assurer  d’une 
l'aeon  eomplèle  une  proleetion  effective,  au  cours  de 
eoullits  armés  en  rapport  avec  les  moyens  de  la  lechni- 

Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  Pays  de  Langue 
Française.  —  La  \LI'  Session  du  Congrès  des  Méde- 
e.iis  .Vliéuistes  et  Neurologistes  de  Urauee  et  des  pays  de 

Tl  Juillet  l'.tiT. 

filée  générale  du  Cougrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour 
de  la  XLP  session. 

l'sycltiulric:  Conlribnliou  à  l’étude  biologique  des  déli¬ 
res  aleoidiques  aigus.  —  Kaiqiorleur  :  M.  Hoger  Baignes, 
Médecin-Clief  de  l’.Xsilc  d’Agen. 


Kcvrninijic  :  Les  atrophies  cérébellcnses.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Noël  Pérou,  Médecin  des  Héipilaux  de  Paris. 

Médecine  légule  psychiatrique  :  Les  règles  à  observer 
du  point  de  vue  neuro-psychiatrique  pour  l’incorporation 
des  reerui's.  —  Rapporteur  :  M.  le  Médecin  commandant 
B.  Pommé,  iirofesseur  au  Val-de-GrAce. 

Les  iiiscriplinns  sont  reçues  par  M.  Vignand,  trésorier, 
i  Avenue  d’Orléans,  Paris,  14'.  c/c  postal  456-30,  Paris. 

Pour  tous  renseignrinenis,  s’adresser  au  prof.  P,  Corn- 
beinale,  route  d’Ypres,  à  Baillcul  (Nord). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M  le  médecin  colonel  Guérard,  en  Afrique  occidentale 
française,  est  nommé,  par  intérim,  inspecteur  mobile  de 
riiygicue  en  .Vfrique  occidentale  française,  à  Dakar. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  P.ar  décret  du 
4  Février  1937.  ont  été  promus,  pour  compter  du  1"  Fé- 
u  ier  1937  : 

lu  grade  de  médecin  principal  :  M.  Pierre  Bousselet, 
médecin  de  1”  classe. 

•  lu  grade  de  médecin  de  1"  classe  :  M.  Gaston  Dumas, 
inédceiii  de  2'  classe,  en  remplaciment  de  M.  Bousselet. 

—  Par  décret  du  4  Février  1937,  est  acceptée  la  démis¬ 
sion  de  son  grade  offerte  [lar  M.  le  médecin  principal  de 
réserve  Le  Cuzial,  du  port  de  Brest. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Ex  vncxs  DE  Doctoiut. 

iMiiiunuiui  17  FÉvaiEii.  —  Clinique,  médicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale,  Faeullé,  1  11. 

Ji  i  ai  18  l’é.viuEii.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h. 

—  Cliniipie  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Faeullé,  1  h. 

.S.xMEin  ’2U  l’ÉMUEii.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obslélricalc.  Faculté,  1  h. 

Tiikse.s  UE  Doctuhat. 

Vlxiuii  U!  Féviueu.  —  M.  Grunger  :  Considérations  sur 
cimpianle  pultiolomies  pratiquées  l'i  la  Maternité  St-Louis. 

—  M"'  de  Chappedclaino  :  Les  calculs  du  rein  invisibles 
à  la  radiographie.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  Marion,  Le- 
normanl,  Lanluéjoul. 

MEiuaiEui  17  Févbieii.  —  M.  Coldwerl  :  Deux  cas 
d'anémie  grave  provoquée  par  la  cryogénie.  —  M.  Ter¬ 
rasse  :  Staphylococcies  malignes  de  la  {ace.  —  M.  Le 
Boue  :  Etude  de  Vhistmnine  dan's  iintoxicutwn  chroni¬ 
que  éthylique.  —  Jury  :  ,\1M.  Abrami,  Leniierre,  Loeper, 
Calhala. 

Jeudi  18  FÉxniEit.  —  M.  Singer:  Le' point  cervical  su¬ 
périeur  droit  dans  les  affections  douloureuses  hépato-bi- 
lia'ires.  —  M.  Angladc  :  Les  revendicateurs.  Elude  du  dé¬ 


lire  des  revendications.  —  M.  Fuikowski  :  Etude  de  la 
tuberculose  verruqueuse  anofessi/re.  —  M.  David  :  Phy¬ 
siologie  des  poches  aériennes  dans  leur  rapport  avec  le 
vol  des  oiseaux.  —  M.  Frcnkcl  :  Les  néphroses  lipoïdi- 
ques  médicamenteuses.  —  M.  Ghavani  :  De  la  médecine 
persane  nu  cours  des  âges.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Claude, 
Gougerot,  Tanon. 

VENiinEDi  19  FÉvniKB.  —  M.  Malan  :  Etude  des  amé¬ 
norrhées  d'origine  endocrinienne.  —  M“'  Roche  :  Les 
accidents  d’acidose  au  cours  du  traitement  salicylé.  — 
M.  Brouillaud  :  La  densité  du  sang  chez  les  tuberculeux, 
ses  rapports  avec  la  tension  artérielle.  —  M.  Soyer  :  Afa- 
ladie  post -opératoire  et  déshydratation.  —  Jury  ;  MM. 
Baudouin,  Fiessinger,  Grégoire,  Costc. 

BORDEAUX 

Doctobat  d’Etat 

8  AU  13  Févbieb  1937.  —  M.  Vernhettes  :  Traitement 
des  luxations  sous-astragalienncs.  —  M.  Marcombes  : 
Etude  slatisnque  des  appendicectomies  pratiquées  à  Bor¬ 
deaux  de  19’25  à  1936.  —  M.  Lagrange  :  Indications  opé¬ 
ratoires  de  l'amygdalectomie  à  chaud. 

Doctobat  d’Univebsité 

12  Févbieb  1937.  —  M.  Bichaï  ;  Etat  actuel  de  la 
cure  de.  la  tuberculose  en  Egypte. 

MONTPELLIER 

Jamteb  1937.  —  M"'  de  Gaudin  de  Lagrange  :  Le 
tissu  amygdalien.  Son  râle  étiologique  dans  la  tubercu¬ 
lose  de  l'enfmcc.  —  M.  Tran  Van  Chi  :  De  l’amibiase 
inteslinalc  chronique.  Données  étiologiques,  cliniques  et 
thérapeutiques.  —  M.  Euzet  :  La  maiadic  polykystique 
des  reins  chez  l'adulte.  —  M.  Roques  :  Le  syndrome 
pseudo-tumoral  en  pathologie  cérébrale. 

Diblôme  d’Ünivebsité 

Janvieb  1937.  —  M.  Tanenzapf  :  A  propos  d’un 
cas  de  pneumonie  caséeuse  tuberculeuse  post-trau- 
malique.  —  M.  Baha-el-Dine  Naramari  :  Contribution  à 
l’élude  des  paralysies  unilatérales  isolées  du  grand  hypo¬ 
glosse.  —  Âl.  Toncotf  :  Contribution  à  l’étude  des  gan¬ 
grenés  par  angéite  thrombosante  infectieuse.  —  M.  Far- 
dellas  :  Contribution  à  l’élude  de  la  suppuration  des 

TOULOUSE 

TnÈsE.s  UE  Doctobat.  —  M.  Lucien  Sudriès  :  Acci¬ 
dents  d’hypersensibilité  au  venin  des  hyménoptères.  — 
M.  Pierre  Carpentier  :  Notions  simples  de  psychologie  et 
de  psychiatrie,  utiles  aux  maîtres  pour  connaitre  et  diriger 
leurs  élèves.  —  M.  Lalreille  de  Lavarde  :  Ablation  de  la 
rate  au  cours  de  l’ictère  himolylique  acquis. 

Thèse  Vétéiunaibe.  —  M.  Marcel  Clavié  :  Héaction 
du  sol  et  flore  des  prairies. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
.')()  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemcnt.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  apres  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
lie  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai.  ’  '  “ 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 
l'ii  voyage  touristique  et  medical  prévoyant  la 
xisile  (les  principaux  Etablissements  Médicaux  et 
Ccntre.s  de  Uoctierclies  du  Maroc,  ainsi  que  la  ré- 
coplion  officielle  des  participants  à  la  Direction  de 
lu  Sanlé  cl  de  l’ilygiéne  Publiques  à  Rabat,  sera 
organisé  au  nioment  des  F(''tcs  de  PAqiies  1937. 


Dépari  de  .Marseille  le  20  Mars  et  retour  le 
G  A  Mil. 

Prix  en  l'"  classe  :  3.200  fr.  ;  en  2’’  classe  : 
2.800  fr.  (Ions  frais  compris). 

Henseigfiienienls  et  adhésions  aux  Voyages  Diiclic- 
iiiin-l’.xprintcr,  26,  avenue  de  l’Ofiéra,  Paris  (l"). 
Téléphone:  ()[)éra  5G-41  (6  lignes  groupées). 


Infirmière-Secrétaire,  grande  expérience,  cher¬ 
che  situation  Paris.  Référ.  écrites  et  verbales  médi¬ 
cales.  Ecr.  P.  M.  n”  440. 

Traductions  scientifiques  de  l’anglais,  de  l’alle¬ 
mand  et  du  russe.  Documentations.  Ecr.  P.  M., 
n"  473. 

On  demande  un  médecin  français  parlant  par¬ 
faitement  l’ilalien  ou  médecin  italien  parlant  fran¬ 
çais,  pour  situation  à  Milan.  Ecr.  P.  il/.,  n“  476. 

Cherche  jeune  radiologiste  français,  collabora¬ 
tion  clinique  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n”  482. 

Visiteur  médical,  nombreuses  relations  dans  le 
Corps  médical,  3  ans  de  pratique  Paris,  culture 
générale,  références  profcs.sionnelles  et  morales  ex¬ 
ceptionnelles,  cherche  s’adjoindre  Labo  pour  le 
matin.  Ecr.  P.  M.,  n°  484. 

Institut  Médical,  grande  artère  gare  Saint-La¬ 
zare,  install.  récente,  nombr.  appar.  électr.,  5  piè¬ 


ces,  2  cabinets  médicaux,  à  céder  pour  moitié  de 
leur  valeur.  Tel.  Trin.  22-54. 

Visiteuse  médicale,  Ir.  introduite  rég.  Lyon, 
ch.  s’adj.  Labo.  Excel,  référ.  Ecr.  P.  M.  n®  486. 

Dame  visiteuse  médicale,  excellente  éduc.  et 
présent,  voyage  auto  10  départ,  du  Midi,  introduite 
aupr.  Médecins  Facultés  Toulouse  et  Montpellier, 
cherche  autre  Laboratoire  ou  prod.  de  régime. 
Roques,  20,  rue  Bachelier,  Toulouse. 

Chef  Cuisinier-Pâtissier,  32  ans,  exccl.  référ. 
mais,  bourg,  et  hôtels  1'”’  ordre,  ch.  place  dans 
clinique  ou  mais,  de  sanlé.  Narses,  12,  rue  Alberl- 
de-Mun.  Asnières. 

Médecin  français,  36  a.,  dés.  reprendre  client, 
sér.,  méd.  gi'mér.,  accouchem.  à  Paris:  6®,  7®,  8®, 
16®,  17®  arr.  Ecr.  P.  M.  n®  490  qui  transmet. 

Secrétaire.  Avocat  le  matin,  dist. ,  excol.  référ., 
sl('no-dacl.,  p,arL  angl.,  désire  secrétariat  après- 
midi.  Ecr.  P.  Af.  n®  491. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris. —  A.  Mabetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L’IMMUISISATION 

CONTRE 

LE  CANCER  EXPÉRIMENTAL 

PAR  LA  VOIE  INTRACUTANÉE 

PAR  MM. 

A.  BESREDKA  et  L  OROSS 


On  suvail  depuis  longtemps  qu’une  tumeur 
maligne  qui  se  résorbe  spontanément  confère 
à  l’animal  une  immunité  solide  vis-à-vis  de  la 
réinoculation  de  la  même  tumeur.  Cette  cons¬ 
tatation  a  été  faite,  on  1905  par  Clowes,  (îaylord 
et  Baeslack  (11)  chez  des  souris  carcinomateuses; 
l’année  suivante,  le  même  phénomène  a  été 
observé,  chez  les  chiens  inocidés  avec  du 
lympho-sarcome,  par  Sticker  (18),  puis  jiar 
Lewin  (14),  en  1908,  chez  les  rats  carcinoma¬ 
teux.  Depuis,  des  faits  de  même  ordre  ont  été 
signalés  par  différents  expérimentateurs  chez 
des  rats,  souris,  poules  et  lapins.  Dans  la  jdu- 
part  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  la  résorption  des 
tumeurs  sous-cutanées,  intramusculaires  et, 
dans  certains  cas,  des  tumeurs  inoculées  dans  la 
peau,  dans  le  péritoine  et  dans  les  testicules. 

Notons  que  les  auteurs  ne  s’apiicsanlissaient 
pas  autrement  sur  ces  résorptions  sj)ontanées; 
encore  moins  soulignaient-ils  le  caractère  spér 
cilique  de  l’immunité  qui  s’ensuivait  :  de  l’avis 
général,  à  la.  suite  surtout  des  recherches  de 
■lensen  (13),  IChrlich  (12),  Borrel  (8)  et  Bridré  (7), 
Sclione  (16),  Bashford  (6),  Lewin  (14)  et  d’autres, 
il  paraissait,  d’abord,  facile  d’obtenir  l’immu¬ 
nité  au  moyen  de  l’émulsion  d’organes  nor¬ 
maux;  puis,  œmme  les  cas  de  résorption  sjion- 
tanée  des  tnmeurs  malignes  .sont  rares  et  im¬ 
prévisibles,  on  ne  pouvait  pas  évidemment  tabler 
sur  ces  cas  pour  en  faire  un  ]K)int  de  départ  de 
ri'idierches  suivies. 


L'immunisation  contre  les  tumeurs  par  des 
procédés  non  spécifiques  est-elle  possible  ?  Ce 
problème  préo<(iipe  le  praticien  qui  cherche 
dans  l’emploi  des  e.vtraits  d’organes  un  moyen 
Ihérapoutique,  et  il  n’intéresse  pas  moins 
l’homme  de  laboratoire  (]ui  s’efforce  d’éclaircir 
le  mystère  qui  ])lane  sur  la  nature  des  lumeurs. 
Car,  s’il  se  confirme,  comme  semblaient  l’indi¬ 
quer  la  plupart  des  auteurs,  que  les  extraits 
d’organes  normaux  possèdent  un  pouvoir  anti¬ 
tumoral,  les  cancérologues  ne  devraient-ils  pas 
orienter  leurs  recherches"  dans  ce  sens  et  aban¬ 
donner  l’idée  de  la  nature  parasitaire  des 
lumeurs?  Voici  pourquoi,  nous  rendant  ronqile 
de  l’importance  de  ce  problème,  nous  avons 
essayé  de  nous  assurer  de  la  ré.alité  de  l’immu¬ 
nisation  non  sjiécifique  et,  dans  l’affirmative, 
do  son  étendue. 

Ln  ce  (pii  concerne  le  sarcome  de  la  souris  (2), 
nous  fiâmes  loin  de  (xinfirmer  les  faits  avancés 
j)ar  les  auteurs.  Nos  recherches  ont  porté  sur  des 
souris  jiréparées  au  moyen  de  différents  organes, 
rate,  foie,  reins,  peau  et  tissu  embryonnaire.  Or, 
les  animaux  auxquels  nous  avons  introduit  dans 
la  suite  une  émulsion  do  sarcome  n’échappèrent 


point  aux  lumeurs  tyjiicpies  mortelles.  Si  nos 
souris  avaient  réagi  différemment  de  celles 
do  nos  prédécesseurs,  cela  doit  tenir,  pensons- 
nous,  à  la  virulence  inégale  des  tumeurs  ; 
dans  nos  expériences,  la  virulence  du  sarcome 
était  telle  que  les  souris  inoculées  sous  la  jieuu 
mouraient  jiratiqiioment  dans  100  pour  100  des 

Comme  la  souris  accuse  à  l’égard  du  sarcome 
d’Ehrlich  une  réceptivité  toute  particulière 
—  nous  allons  y  revenir  —  et  comme  le  dosage 
précis  de  la  masse  tumorale  que  l’on  injecte  est 
difficile,  nous  avons  jugé  utile  de  reprendre  la 
question  d’immunisation  non  spécifique  sur  des 
lapins  inoculés  avec  l’épillu'lioma  de  Brown- 
Pearce.  Le  lapin  offre  l’avantage  de  présenter 
toute  une  gamme  de  lumeurs  à  évolution  jilus 
ou  moins  bénigne,  pouvant  être  reproduites  à  vo¬ 
lonté  par  l’expérimentateur. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  déjà  rapportés 
ailleurs  (3),  faisons  remanjuer  que  chez  le  la¬ 
pin  les  choses  se  passent,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  comme  chez  les  souris  :  l’action  pro¬ 
tectrice  des  organes  normaux  s’exerce,  encore 
(pie  d’une  fa^-on  jieu-  constante,  seulement  vis- 
à-vis  de  l’épithélioma  à  évolution  bénigne;  mais, 
dès  qu’il  s’agit  d’une  localisation  comportant 
une  évolution  maligne,  le  rtMe  iirotecteur  des 
organes  est  nul. 

Nous  pouvons  donc  conclure  (|ue  l’iinimini- 
sation  par  des  procédés  non  spécifiques,  vis-à- 
vis  des  lumeurs  employées  dans  nos  expériences, 
est  pratiquement  inexistante. 


jiossible  iiar  des  jirocédés  siiécifiiiues  ?  En  nous 
inspirant  des  expiu'iences,  aujourd’hui  bien 
connues,  sur  la  vaccination  contre  le  charbon  jiar 
la  voie  intraciilanée  (1),  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  nu''me  procédé  ne  serait  pas 
applicable  à  la  vaccination  contre  les  lumeurs 
malignes. 

Au  cours  des  expériences  iiortant  sur  diffé¬ 
rentes  tumeurs,  nous  avons  pu  noter,  aussi  bien 
chez  la  souris  que  chez  le  lapin,  des  différences 
dans  l’évolution  de  ces  lumeurs,  suivant  que  les 
inoculations  étaient  faites  sous  la  peau  ou  dans 
la  ])eau.  Malgré  la  réi’cplivilé  presque  élective 
de  la  couche  épidermique  à  l’égard  du  principe 
néoplasique,  les  tumeurs  intracutanées  se  déve- 
loppenl  non  seulement  plus  lentement  que  les 
lumeurs  sous-cutanées,  mais  présentent  encore 
une  évolution  plus  bénigne.  Ainsi,  pour  prendre 
un  exemple  concret,  l’épilliélioma  de  Brown- 
Pearce,  injecté  sous  la  peau,  donne  naissance  à 
des  tumeurs  qui,  dans  certains  cas,  n'agressent 
et  dans  d’autres,  au  contraire,  revêtent  une 
allure  maligne  conduisant  à  la  mort  de  rani¬ 
mai.  Or,  ce  même  épithélioma,  injecté  à  des 
doses  beaucoup  jilus  fortes,  dans  la  peau, 
se  résorbe  toujours.  Dans  le  même  ordre 
d’idées,  le  papillome  de  Sliope  (17)  qui,  dans  les 
expériences  de  Bous  et  Beard  (19)  sur  le  lapin 
sauvage,  donne  une  tumeur  cutanée  benigne, 
se  réxx'^le  comme  une  tumeur  maligne  lorsque, 
apnàs  l’avoir  excisé,  on  l’injecte  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  et  surtout  dans  les  organes. 

dette  différence  de  virulence  ressort  avec 
moins  de  netteté,  cela  va  sans  dire,  dès  qu’on 


s’adresse  à  des  tumeurs  douées  d’un  pouvoir 
lialhogène  très  élevé.  C’est  le  cas  du  sar¬ 
come  de  la  souris.  Une  goutte  d’émulsion 
diluée  à  20  pour  100,  injectée  sous  la  peau  ou 
dans  le  péritoine,  suffit  pour  tuer  la  souris; 
comme  la  tumeur  qui  sert  à  faire  des  inocu¬ 
lations  est  plus  ou  moins  nécrosée,  le  dosage  du 
principe  actif  du  sarcome  est  malaisé.  El  mal¬ 
gré  cela,  bien  que  celte  tumeur  soit  toujours 
mortelle  en  injection  sous-cutanée,  on  peut 
assister  à  sa  résorption  lorsqu’elle  est  injectée 
dans  la  peau  (2).  Certes,  l’injection  intracutanée 
d’une  dose  forte  est  également  toujours  mor¬ 
telle.  Fait  qui  mérite  d’être  souligné,  la  mort 
est  en  ces  cas  presque  toujours  précédée  de  mul- 
tijiles  métastases  (2)  ;  ces  dernières  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  chez  les  souris  inoculées  sous  la 
peau.  Notons  que  la  dose  intracutanée,  sponta¬ 
nément  résorbable,  c’est-à-dire  iniimmisante, 
n’est  pas  bien  éloignée  de  la  dose  mortelle,  et 
comme  le  dosage  est  difficile,  on  conçoit  (jiie 
l’on  ne  soit  pas  toujours  en  mesure  de  repro¬ 
duire,  à  volonté,  une  tumeur  intracutanée  dans 
les  conditions  voulues,  c’est-à-dire  ajiiielée  sflre- 
menl  à  être  résorbée.  C’est  pourquoi  il  arrive 
(jiie,  dans  certaines  séries  d’exiiéTiences,  la  plii- 
])art  des  souris  injectées  dans  la  iieaii  résor¬ 
bent  leurs  lumeurs  et  deviennent  immunisées, 
tandis  que  dans  d’autres  séries,  où  on  semble 
avoir  suivi  la  même  fechnicpie,  les  tumeurs  in- 
Ira-cutanées  refusent  de  se  résorber  (4).  C’est  en 
raison  do  ces  difficultés,  que  nous  avons  laissé 
de  côté  les  souris  pour  jiasser  aux  exjiérienees 
sur  les  lapins. 

Certains  auteurs  t2ü)  pensent  que  le  facteni 
décisif  dans  la  résorption  de  nos  lumeurs  ilitra- 
cutanées  est  la  présence  d’une  infection  conco¬ 
mitante,  car  «  une  asepsie  rigoureuse  de  la  peau 
est  im|jossible  à  réaliser,  dé-clarent-ils,  iiendant 
une  inoculation  intracutanée  »,  et  comme  a  tout 
néoplasme  intracutané  doit  forcément  s’in¬ 
fecter  »,  ils  estiment  avoir  trouvé  l’exiilication 
de  la  régression  des  tumeurs  intracutanées. 
«  Les  tumeurs  infectées  de  cette  manière,  décla¬ 
rent-ils,  régresseront  dans  un  cas  et  s’accroî¬ 
tront  dans  un  autre  cas,  suivant  la  flore  bacté¬ 
rienne  du  voisinage.  »  Or,  on  suivant  leur  idée, 
ces  auteurs  ont  essayé  d’infecter  leur  matériel 
néoplasique,  pour  obtenir  jiar  cette  voie  une  ré¬ 
gression  des  néoplasmes  intracutanés.  Us  échouè¬ 
rent  dans  leurs  tentatives  ;  aussi  s’emiires- 
senl-ils  d’ajouter  que  l’explication  qu’ils  ont 
donnée  de  la  régression  des  tumeurs  intia- 
culanées  «  n’est  (]u’une  supposition  à  laquelle 
il  manqué  eiuxire  des  jireuves  à  raiijini  ». 

L’hy|)Olh('‘se  de  ces  auteurs  repose  donc  sur  la 
négation  d’une  asepsie  possible  lors  de  l’injec¬ 
tion  intracutanée;  si  cette  hyjiolhèse  était  con¬ 
forme  à  la  réalité,  les  liactériologistes  devraient 
renoncer  à  tout  jamais  à  l’expériinentation,  car, 
quoi  qu’on  entreiirenne,  on  ne  peut  guère  s’em¬ 
pêcher  de  i)i(}uer  la  peau.  Du  reste,  les  expérien¬ 
ces  sur  répithi'lioma  du  lapin  n’apportenl-elles 
pas  un  démenti  à  celte  hypothèse  ? 


Ces  ex])ériences  (5)  ont  montré  (pie  les  tu¬ 
meurs  aiiparaissanl  après  l’inoculation  dans  la 
peau  diffèrent  essentiellement  de  celles  produites 
[lar  foute  autre  voie  :  seules,  les  tumeurs  intra- 
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cutuni^es  sont  toujours  bénignes,  alors  <iuc  les 
autres  ont  tantôt  une  évolution  bénigne,  lanlôt 
maligne,  roinmc  c’est  le  cas  pour  les  lumeurs 
sous-culanées  (3),  ou  bien  elles  présentent  pres¬ 
que  toujours  une  évolution  maligtie,  eoimne  on 
l’observe  après  l’injeelion  dans  le  périloine,  dans 
les  leslicides  ou  dans  le  cerveau,  ba  bénignilé 
des  épithélioiuas  intraculanés  ne  eonnail  (prune 
seule  exception,  c’est  lorsciue  celle  lumeur  intra- 
eulanée  est  infectée.  Dans  bien  des  cas,  eoinme 
nous  l’avons  fait  ressortir  dans  un  d((  nos  mé¬ 
moires  (5),  il  suffit  (pie  cetle  lumeur  soit  trau- 
midisée  ou  infeclée,  ce  (pii  revient  au  im'iue, 
pour  voir  sou  évoliilioii  cliaiiger  du  lout  au 
loul  :  au  lieu  de  se  résorber,  la  lumeur  reste 
slalioiinaire  ou  augmenle  de  volume  :  elle  se 
ri'couvre  d'iiiie  croi'ile  noire  et  ranimai  mi'iirl 
en  présentant  (!(>  nombreuses  métastases  dissé¬ 
minées  dans  l’organisme.  Pour  éviter  celle  éven- 
liialilé  et  laisser  les  tumeurs  intraeiitaiiées  se 
résorber  dans  des  conditions  normales,  nous,  les 
eiiNeloppous  d’un  large  paiisemenl,  de  faioii  à 
é\iler  riiifeclioii  par  froltemeiil  de  l’animal 
contre  les  barreaux  de  la  cage. 

\oilà  donc  des  faits  ipii  ne  cadrent  jias  a\ec 
rb,\]i()llièse  (pie  nous  \enoiis  de  menlioiiiier, 
ni  en  ce  ipii  eoiieerne  l’impossibilité  de  prali- 
(pier  asepliipiemenl  une  injection  intraculanée, 
ni  surtout  en  ce  (pii  concerne  le  rôle  de  l'in- 
feclioii  dans  la  régression  de  ces  tumeurs. 

.Vjoulons,  sans  entrer  dans  les  détails,  (pie  la 
résor|ilion  de  l’épilliélioma  iiilraculané  laisse 
derrière  ell(’  une  immunité  spéeili(pie  et  solide 
à  toute  éjireuve  :  nos  animaux  ainsi  préparés 
se  mollirent  capables  de  résister,  sans  présenter 
le  moindre  trouble  apparent,  non  seulement  aux 
injections  de  (■(•  môme  épilbi'lioma  dans  la  peau, 
mais  encore  à  celles,  iiarlieulièrenieni  sévères, 
faites  dans  le  périloine,  dans  les  l('slieules,  dans 
la  eliambre  antérieure  de  l’ieil  (ll)i,  et  dans  le 

l.'inuunnilé  ainsi  ae(pu'e  dure  pendant  de 
longs  mois,  loniine  nous  a\ons  pu  nous  en 
assurer  au  point  de  \  ne  de  la  solidili’’,  elle 
peut  rivaliser  aM'C  rimmunilé  anlimicrobieniK' 
la  plus  aecusi’e  (pii  soit  eonnue  en  microbio¬ 
logie  expéi  iineiilale.  dette  imniunilé  elle/,  le 
laiiiii,  toiil  comme  (  liez  la  souris,  est  rigoureu¬ 
sement  spéeiliipie  :  elle  ne  s’appli(pie  (pi’à  la 
liimeiir  (pii  a  s('r\i  à  la  première  injeclioii  '. 

lui  terminant,  ipielipies  mots  au  sujet  de  la 
nature  de  rininiimilé  aiilini''oplasi(pie,  obtenue 
après  lésoiplioii  des  lumeurs  intraeulanées  (3'. 
Orienli's  par  no^  reclierelies  sur  le  eliarbon,  aiix- 
(pielles  il  a  été  fait  allusion  au  début  de  cet 
article,  nous  pensons,  jiisipi  à  pren\e  du  i  iin- 
Iraire,  ipie  celle  iinmiinilé  s’élabore  sans  parli- 
eipalion  d’anlicorps,  au  sein  (l(•s  cellules  lym- 
pbaliipies,  doni  l’eineloppe  eillanée  est  si  lar¬ 
gement  pourvue;  celle  immunité  doit  donc  èlri' 
rangée  dans  la  ealégorie  des  inimiinilés  dites 
locales. 
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LE  DIAGNOSTIC  RAPIDE 
DES  PNEUMOCOCCIES 

L'ÉPREUVE  DU  GONFLEMENT 
DE  LA  CAPSULE 
PAU  MM. 

Jean  TROISIER,  M.  BARIÉTY 
et  O.  BROUET 


Dans  lin  jirécédenl  article  (li  nous  iimuis 
étudié  i(  l'i'pri'iii'f  ilti  iii'i’iliiiiic  ilr  lu  smiris  a  et 
montré  l’inlérôl  ipi'elle  ]irésenlail  pour  le  dia¬ 
gnostic  rapide  et  iirécis  des  infections  pnenmo- 
eni'citpies.  Aliii  d'aeeroîlre  encore  ('I  la  rapidité 
du  diagnostic  et  la  précision  de  la  ré])onse  baclé- 
riologiipie  nous  laissions  enlresoir  (pi’il  cninien- 
drait  sans  doule  d'associer  à  l'épreuve  du  péri¬ 
toine  une  aiiln'  leebuiipie  fondée  sur  le  gonlle- 
iiieiil  de  la  capsule  di's  pneiimneoipies.  dette 
K  ('prci/ec  (lu  iiDiifIriiiciil  ilc  h,  ciiiisiilc  „  fera 
l'objet  du  présent  arliele.  Nous  envisagerons 
successivement  ; 

lit  Ses  fondemenis  pliysieo  cliimi(|ue'-  ; 

1)1  Sa  lerlini(|ue  ; 

c)  Son  aiipliealion  au  diagnnslic  rapide  des 
piieiimoeoeeies. 

1.  •  l'’o\i)i;Mt;\rs  eiivsuai-iaiiMKii  lis  ni;  i,'i'a>nr:i  vi:. 

Le  gonllemenl  de  la  eaiisiile  des  jineiinioio- 
(pies  a  été  décrit  eu  1902,  jiar  F.  Aeufeld  (2i. 
Fn  mettant  en  présence  des  pneumocoques  et 
du  sérum  d'un  lapin  immunisé  avec  la  môme 
souche  microbienne,  Neufeld  constata  un  double 
phénomène  : 

1"  Lue  <ui<iliitiii(iliiii,  facilement  visible  au  mi- 
crosc()])e,  „  certains  amas  s’étendant  sur  |)lu- 
sieurs  cbamps  microsc()pi(|ui>s  »;  son  intensité 
variait  selon  le  taux  de  dilution  du  sérum  em¬ 
ployé; 

2"  l  u  iioiifh'inciil  de  la  capsule  di's  pneunio- 
coiiues.  D(“s  celle  époque,  èieufeld  précisait  di¬ 
vers  aspects  des  pneumocoiiues  ainsi  gonllés  : 
certains  conservent  une  morjibologie  de  diiilo- 
eoques  presipie  lypiiiues,  mais  ils  soûl  entourés 
d'une  zone  très  réfringente  ,1  limites  mal  |)er- 
eeptibles;  i  lii*z  d'aulriw,  la  fornii'  lanci’oléi'  dis 
|iarail,  les  [lointes  des  (oeei  s'i'mioussent  ;  d'au¬ 
tre'  enfin  iirennenl  l'aspecl  d'im  dis(|ue  K’frin- 


gent  centré  par  une  masse  microbienne 
arrondie. 

Dans  nos  expériences  personnelles,  nous  avons 
retrouvé  ces  variantes  mor])hologiques.  En  ou¬ 
tre,  (iiiand  on  regarde  les  lames  non  lutées  au 
bout  de  trois  è  (jualre  jours  l’on  observe  que  les 
capsules  gonllécs  au  sein  des  amas  agglutinés 
tendent  !i  ])crdre  leur  limite  et  à  se  confondre 
en  une  sorte  de  jMasmode  au  milieu  diuiuel  per¬ 
sistent  les  corjis  microbiens. 

Neufeld  a  bien  établi  dès  ses  luemières  recher- 
cli(“s  que  le  gonllemenl  de  la  capsub'  ne  modi¬ 
fie  pas  complètement  la  vitalité  du  germe.  Les 
préjiaralions  enlre  lame  et  lamelle  peuvent  se 
conserver  jiendanl  des  mois,  les  jmeuniocoques 
n'aulolysenl  jilus  s])()iilanémenl.  Tués  jiar  la 
chaleur,  les  pneumocoques  gonlleiil  aussi  bien 
que  vivanls.  Mais  si  des  pneumocoiiiies  gonllés 
sont  si'condai renient  chauffés,  le  gonllemenl  dis¬ 
paraît  et  ne  riqiaraîl  (jiie  par  adjonction  de  sé¬ 
rum  frais  (Neufeld; . 

.Njüulons  que  l’on  peut  obtenir  un  certain 
gonllemenl  en  employant  des  substances  non 
spéciliiiues  telles  (pie  les  sels  de  certains  mé¬ 
taux  (l’e,  l’b,  ,\li.  Mais  alors  les  capsules  sont 
beaucoup  moins  larges  qu’avec  le  sérum  siiéci- 
liiiue  ;  en  fait  la  réaction  s’est  boriu'c  è  les  ren¬ 
dre  plus  visibles  (pie  normalement  (Tulezinska). 

Ainsi  connue  di'puis  les  recberches  de  Neufeld, 
en  1902,  la  réaction  du  gonllemenl  de  la  capsule 
resla  une  sinqile  curiosité  bactériologique  jus- 
(pi’à  ('(‘S  dernières  années.  Les  travaux  récents 
ont  rénové  son  intérôl.  Les  uns,  eomiiien('aiit  à 
élucider  la  slriieluri'  cbimiipK'  des  piieimioeo- 
(pii's,  ont  jiermis  d’établir  h's  l’ondemenis  pliy- 
sieo-cbimiipies  du  gonllemenl.  Les  aulres,  s’aj)- 
puyant  sur  la  sp('‘eilicilé  du  phénomèiu',  ont 
justifié  son  iqiplicalion  prali(iue.  ;i  l’idenl iliea- 
lion  rapide  (!(>  |nieumoco(pies  pathogènes. 

L'analyse  de  lu  l'oiisliliilioii  l'hiiiiiijur  ilc.s 
linriiiiiiiciiiiiii's,  dont  nous  sommes  pour  une 
grande  |)arl  redevabh's  aux  li-avaux  de  Avery, 
Ib'idel berger,  liieliel,  Dubos  (4)  (ôl  (Oi,  eonslilue 
l'nne  des  Ix’lles  ae(piisilions  de  la  baelériologie 
eonleinpo  raine. 

Le  corps  miejobiim  du  pneuniocoipie  a  pour 
support  un  nncléoproléide  sjiéeiliipn"  de  l’es- 
|)('ee,  mais  non  du  type.  La  ea|)sule  reid'erme 
plusieurs  polysaeebarides  :  l'un  (s(d)slanee  C), 
eomninn  à  tous  les  lyjies,  (‘sl  spéeiliipie  d(>  l'es- 
pi'‘ee;  les  aulres,  (bimiipiemenl  définis  iioiir 
chaque  type,  sont  rigoureusemeid  spiVilitpies 
du  lyjie.  La  capsule  ap])ar;ul  ainsi  comme  l'élé- 
mi'iil  vecteur  di-s  iiropriélés  anligéniipies.  La 
disjiarition  de  ces  hvdrali's  di"  earboiu’  (lél(‘rmine 
le  passage  du  la  forme  viruleide  S  disseï  en  va- 
rianle  avirulente  II  irngneusio,  privi'-e  de  cap¬ 
sule  ((iriflilhi. 

(tiiand  on  ajoute  un  sérum  homologue  l'i  un 
milieu  riche  en  iineumocoipies  virulents,  il 
s  ensuit  une  précipitation  immédiate  des  poly¬ 
saccharides  qui  se  trouvent  dans  la  caiisule  ; 
(cite  précipitation  se  juge  au  microscope  par 
une  visibilité  spéeiide  de  la  capsule  et  une  aug- 
menlalion  considérable  de  ses  dimensions. 

Au  lieu  d’agir  sur  les  germes  vivanls,  si  l’on 
ajoute  du  sérum  homologue  ,à  une  culture  de 
pneumocoques  lysés  par  la  bile',  on  obtient  une 
Iirécipilalion  idenliipie  des  ])olysaechari(li>s  en 
suspension. 

Dans  l(‘s  deux  cas,  pour  ipii'  la  précipitation 
se  produise,  il  faut  employer  un  sérum  de  lapin 
non  dilué  ou  faiblement  dilué,  riche  en  anti¬ 
corps.  L’agginliiialion,  au  contraire,  iieni  ôire 
obtenue  avec  des  taux  di»  dilution  pinfois  très 
élevés. 

Le  sérum  de  elieval  di’dermine  (■gaiement  des 
niodilieidions  de  la  ca|).sule,  mais  il  doit 
snflisammeni  eoneenlié  e|  fournil  de  moins 
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belles  images;  la  zone  capsulaire  est  moins  large 
et  moins  forloinent  réfringente.  Certains  au¬ 
teurs  trouvent  une  explication  dans  le  fait  que 
le  sérum  de  lapin  donne  à  l’hydrate  de  carbone 
précipité  in  vitro  un  autre  aspect  que  le  sérum 
de  cheval.  Avec  le  sérum  de  lapin  les  précipitais 
ont  l’aspect  de  petites  gouttes  brillantes  alors 
(jue  le  sérum  de  cheval  provoque  de  petits  amas 
granuleux. 

L'application  du  gonflement  de  la  capsule  au 
diagnostic  des  pneumococcies  est  également  ré¬ 
cente.  En  1931,  Elinger  Tulczinska  (7)  (8),  au 
laboratoire  de  Neufeld,  emploie  cette  propriété 
pour  distinguer  les  types  variés  de  pneumoco¬ 
ques.  Armstrong  (9),  en  1932,  vulgarisa  la  mé¬ 
thode  du  gonflement  des  capsules  dans  l’expec¬ 
toration  pneumococcique  elle-même,  afin  d’iden¬ 
tifier  rapidement  le  type  du  pneumocoque  en 
cause.  Logan  et  Smeall  (10),  Sabin  (11),  lîul- 
lowa  (12),  confirment  ses  résultats.  F.  Neufeld 
et  E.  Tulczinska,  en  1933,  aboutissent  à  des 
conclusions  aussi  favorables  et  insistent  sur  la 
nécessité  d’employer  dw  sérum  de  lapin.  G.  Coo- 
por  et  A.  Walter  (13),  en  1935,  appliquent  à  leur 
tour  la  réaction  de  Neufeld  à  l’identification  des 
types  pneumococciques  ;  ils  précisent  la  mé¬ 
thode  de  préparation  des  sérums  de  lapins  uti¬ 
lisés  pour  le  diagnostic  (dits  sérums  de  dia¬ 
gnostic!,  soulignent  les  Inconvénients  du  sérum 
de  cheval  et  recommandent  l'emploi  d’une  pro¬ 
portion  élevée  de  sérum  pour  obtenir  le  gonfle¬ 
ment  des  capsules.  .1.  Bullovi’a  en  1935,  puis 
1936  (14)  (15),  publie  les  résultats  d’une  élude 
portant  sur  plus  de  2.000  cas  de  pneumonie. 
En  France,  Pochon  (16)  étudie  récemment  par  le 
môme  procédé  la  répartition  de  certaines  sou¬ 
ches  pneumococciques  pathogènes  recueillies 
dans  la  région  parisienne  et  conservées  au  labo¬ 
ratoire. 

II.  — -  Tkoiiniquiî  de  l’épreuve  du  gonfi.kmenï 

DE  LA  CAPSULE. 

La  technicpie  de  la  réaction  du  gonflement 
que  nous  allons  maintenant  décrire  dérive  de 
celle  de  Neufeld,  admise  par  tous  les  auteurs. 

Le  matériel  nécessaire  *  consiste  uniquement 
en  sérums  de  lapins  spécifiques,  soigneusement 
préparés  (12)  dans  ce  but  diagnostique,  riches 
en  anticorps,  correspondant  aux  trente-deux 
types  de  pneumocoques  identifiés  par  (î.  Cooper 
et  ses  collaborateurs  (17)  (18). 

On  mélange  intimement  sur  lame  une  anse 
d’un  produit  pneumococcique,  une  anse  d’un 
des  32  sérums  de  diagnostic  et  une  anse  de  bleu 
de  méthyle  de  Loeffler,  dilué  au  l/5'>.  L’examen 
se  fait  à  l’immersion  entre  lame  et  lamelle  (et 
facilement  à  un  fort  grossissement  h  sec  lors¬ 
qu’on  a  l’habitude  do  l’épreuve).  Dans  ces  con¬ 
ditions,  presque  immédiatement,  on  obtient  de 
belles  images  démonstratives;  les  pneumocoques 
gonflés,  môme  isolés,  sont  facilement  reconnais¬ 
sables  :  le  corjis  central  du  germe  se  colore  en 
bleu,  la  partie  périphérique,  gonflée,  apparaît  in¬ 
colore,  vitreuse,  entourant  les  coccis  bleu  foncé. 
On  peut  contrôler  la  réaction  en  mélangeant 
une  anse  du  môme  produit  microbien  avec  un 
sérum  hétérologue  ou  normal  :  l’absence  d'ima¬ 
ges  de  gonflement  assure  le  diagnostic.  Cette 
réaction  est  strictement  spécifique  du  type;  la 
capsule  gonfle  uniquement  par  l’adjonction  du 
sérum  rigoureusement  homologue.  G.  Cooper 
recommande  l’emploi  de  doses  très  imjiorlantes 
de  sérum  pour  obtenir  le  gonflement  des  cap- 


1.  Nous  remercions  notre  ami  L.  Cotoni,  do  l’Institut 
Pasteur,  qui  nous  a  permis  d'effectuer  nos  recherches  en 
nous  contiant  aimablement  un  échantillonnage  des  32  sé¬ 
rums  de  G.  Cooper. 


suies  :  4  à  40  parties  de  sérum  pour  une  partie 
de  produit  pneumococcique  afin  d’éviter  un  cer¬ 
tain  nombre  d’examens  négatifs  tenant  à  l’insuf¬ 
fisance  d’anticorps. 

Dans  la  pratique,  pour  ne  pas  examiner 
32  préparations,  on  réunit  avec  avantage  cer¬ 
tains  sérums  de  diagnostic  de  façon  à  constituer 
9  groupes  -  ou  plutôt  les  9  associations  de 
«  types  »,  suivantes  : 

L 

A  =  2,  4,  5,  7. 

Il  =  3,  8,  9,  14. 

C  =  6,  12,  17,  19. 

1)  =  10,  13,  20,  22. 

E  =  16,  18,  23,  28. 

F  =  11,  21,  24,  25. 

G  =  15,  26,  29,  30. 

H  =  27,  31,  82. 

Dans  un  premier  temfps,  on  détermine  le 
groupe  auquel  appartient  le  pneumocoque  étudié 
en  employant  un  mélange  des  sérums  qui  cons¬ 
tituent  le  groupe  ;  dans  un  second  temps  on 
détermine  le  type  en  employant  successivement 
chacun  des  sérums  constituants  du  groupe. 

Lorsque  les  pneumocoques  sont  suffisamment 
nombreux  et  le  produit  pathologique  assez 
fluide,  le  gonflement  de  la  capsule  s’observe  ra¬ 
pidement;  ajoutons  qu’il  s’accompagiie  presque 
immédiatement  d’une  agglutination  microsco¬ 
pique  des  plus  nettes.  Pour  un  observateur 
exercé  quelques  minutes  suffisent  habituelle¬ 
ment  pour  affirmer  lè  type  du  germe.  Les  cas 
les  plus  complexes  n’exigent  pas  plus  d’une 
demi-heure. 

L’épreuve  jieut  ôlre  effectuée  sur  des  produits 
pneumococciques  variés,  dans  les  crachats,  dans 
une  sérosité  péritonéale,  dans  du  pus,  dans  le 
suc  pulmonaire,  dans  une  culture. 

La  recherche  directe  du  gonflement  dans  les  cra¬ 
chais  est  le  moyen  le  plus  simple  pour  diagnos¬ 
tiquer  avec  précision  une  ptieitmococcic  active 
en  évolution.  Mais  nous  croyons  utile  do  souli¬ 
gner  la  nécessité  de  mélanger  très  intimement 
la  parcelle  de  crachat  étudiée  et  les  sérums,  cer¬ 
tains  crachats  riches  en  mucine  semblant  jilus 
difficilement  pénétrés  par  les  anticorps.  Lorsque 
nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’une 
pneumopathie  aiguë  en  évolution,  cliniquement 
bien  caractérisée,  l’épreuve  du  gonflement  de  la 
capsule  a  presque  toujours  été  positive  dans  les 
crachats  avec  agglutination  dans  certains  cas  et 
nous  a  donné  un  résultat  en  quelques  minutes. 
Il  ne  semble  pas  en  ôtre  de  même  lorsque  le 
processus  pathologique  humain  est  atténué, 
lorsque  la  virulence  du  germe  pour  la  souris 
est  modérée,  lorsqu’on  est  au  stade  de  convales¬ 
cence  d’une  pneumopathie.  Ces  diverses  moda¬ 
lités  de  l’épreuve  sont  actuellement,  de  notre 
part,  l’objet  de  nouvelles  études. 

La  réaction  effectuée  sur  la  sérosité  périto¬ 
néale  d’une  souris  inoculée  avec  un  jiroduit 
pneumococcique  virulent  donne  lieu  è  des 
images  plus  belles  encore.  Le  gonflement  est 
manifeste,  il  est  immédiat  ainsi  que  l’aggluti¬ 
nation,  tant  les  germes  sont  nombreux  à  partir 
do  la  troisième  heure.  C’est  sur  la  sérosité  péri¬ 
tonéale  qu’on  peut  réaliser  les  images  les  plus 
démonstratives  de  la  spécificité  de  la  réaction. 
On  peut  sur  une  môme  lame  mélanger  h  une 
extrémité  une  anse  de  sérosité  à  une  anse  de 
sérum  homologue  et,  è  l’autre  extrémité,  sous 
une  autre  lamelle,  mélanger  une  anse  de  sérosité 
h  l’un  quelconque  des  31  autres  sérums  hété¬ 
rologues;  on  lit  immédialernenl,  d’un  côté,  le 
gonflement  des  capsules  et  l’aggliilination  pen¬ 
dant  qu’à  l’autre,  tous  les  germes  restent  libres 


2.  Rrmurqiier  rnneien  «  grou|)c  »  1  qui  reste  isolé  en 
léle  (le  celte  liste.  Le  groupe  I  devient  le  type  1. 


et  inchangés.  On  peut  également  mettre  en  pré¬ 
sence  un  mélange  de  deux  souches  de  pneumo¬ 
coques  dont  le  type  a  été  rigoureusement  défini 
auparavant  avec  un  seul  des  sérums  homo¬ 
logues;  on  s’aperçoit  que  la  moitié  seulement 
des  germes  gonflent  et  s’agglutinent,  les  autres 
restant  libres  et  non  modifiés;  si  l’on  ajoute  le 
deuxième  sérum  homologue  tous  les  pneumo¬ 
coques  sont  alors  gonflés  et  agglutinés. 

L’épreuve  peut  également  s’effectuer  directe¬ 
ment  sur  un  ims  et  sur  le  suc  pulmonaire  retiré 
par  ponction  d’un 'bloc  pneumonique.  Ces  deux 
dernières  recherches  confirment  éventuellement 
le  type  d’un  pneumocoque  déjà  décelé  dans  une 
expectoration  et  permet  un  diagnostic  immé¬ 
diat  dans  certains  cas  où  l’expeiToration  fait  dé¬ 
faut. 

Enfin,  dans  les  cultures,  l’épreuve  peut  encore 
être  nettement  positive.  Nous  l’avons  réalisée 
après  d’autres  auteurs  dans  des  cultures  en 
bouillon  Truelle  habituel.  Cette  constatation 
permet  d’affirmer  que  les  pneumocoques  peu¬ 
vent  conserver  leur  capsule  môme  dans  les  mi¬ 
lieux  nutritifs. 

Insistons  sur  ce  fait  que  le  gonflement  de  la 
capsule  suppose  la  virulence  des  germes.  11  est 
difficile  ou  impossible  à  obtenir  sur  un  imeumo- 
coque  dont  la  virulence  est  atténuée.  La  réaction 
demeure  négative  sur  les  variétés  de  pneumo¬ 
coques  R  qui  sont  dégradées  et  privées  de  cap¬ 
sules. 

111.  —  Application  au  diagnostic  bactériologique 

RAPIDE  DES  PNEUMOCOCCIIJS. 

Au  terme  de  ces  deux  articles,  où  nous  avons 
étudié  successivement  l'éiireuve  du  péritoine 
de  la  souris  et  celle  du  gonflement  de  la  cajisule 
des  pneumocoi)ues,  nous  nous  croyons  autorisés 
à  fixer  ainsi  le  rôle  (pie  chacune  doit  jouer  dans 
le  diagnostic  hadériologiiiue  ra])ide  des  imeu- 
mococcies. 

La  méthode  (pie  nous  suivons  —  et  qui  méri¬ 
terait  en  France  une  ])lus  large  diffusion  — 
comporte  trois  temps  ; 

1"  Une  identification  presque  immédiate  du 
type  imeumococcique  en  cause  (en  quehpies  nii- 

2“  Une  confirmalion  rapide  de  ce  type  (en 
(pielques  heures); 

3"  thie  élude  des  autres  caractères  du  germe 
(en  un  à  deux  jours). 

.\.  L’identiitcation  immédiate,  «  d’urgence  », 
peut-on  dire,  du  imeumocoque  pathogène  ne 
peut  ôtre  le  fait  que  de  l’épreuve  du  gonflement 
des  capsules.  Nous  la-  pratiquons  exlemporané- 
ment  dans  le  produit  pathologiiiue  (crachats, 
pus..),  dès  qu’une  coloration  do  Gram  nous 
montre  qu’il  renferme  des  dijilocoques,  encap¬ 
sulés.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  mise 
en  contact  du  jiroduil  microbien  et  de  l’un  des 
groiqies  de  sérums  sjiécifiés  jilus  haut  suffit  à 
entraîner  la  conviction. 

Mais  pour  parer  à  une  défaillance  possible  de 
la  méthode,  iiour  en  confirmer  les  résultats, 
pour  jiréciser  les  autres  caractères  du  germe,  et 
dans  les  cas  où  le  premier  examen  direct  ne 
montre  que  très  peu  ou  jias  de  pneuniocoipies, 
nous  mettons  simultanément  en  œuvre  des  pro¬ 
cédés  confirmatifs. 

n.  La  coneirmation  rapide  du  type  associe 
l’épreuve  du  péritoine  de.  ta  souris  et  celle  du 
gonflement  de  la  capsule. 

Trois  souris  sont  inoculées  chacune  avec 
2/10  de  nne  du  produit  pathologique  :  deux 
dans  le  péritoine,  la  troisième  à  la  base  de  la 
queue. 
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Ou  poiiclioiinc  d'iieurf  i“n  Immuc  le 
(!(■  la  pn'iiiiiTi'  souris  cl,  <|uaii(l  les  piicmiio- 
cocpics  sont  suflisaiiiinciit  alioiidaiils  i  liabiliiid- 
Icinciit  ciilrc  la  3''  cl  la  5‘'  heure:,  on  fait  sur 
l’exsudai  iiériloiiéal  l’épreuve  du  gonlleiiieul  : 
dans  ces  cas  ou  assiste  iiou  seulement  îi  uu  fjou- 
lleuieiit  iuai;nifi(|ue  des  capsules,  mais  encore 
à  une  aÿ;;;lul iiialiou  microseopi(pie  immédi.ile 

l,a  seconde  n  souris-péritoine  »  est  sacriliée 
vers  la  ô'’  heure.  Ou  ('us(Mueuc(“  eu  hoiullou  T 
(de  /ai  hieu  ajusté  à  7,ô — 7, H’ après  slérilisalioii  i 
uu  peu  de  l’c'xsudal  péritonéal. 

ha  Iroisième  souris,  «  souris-peau  »,  ])ermel 
d’éludier  ullérieureuieul  la  septicémie  ex])éri- 
iiu'iilah*  |)ar  les  méthodt's  classi(|ues, 

0.  h’KTrur  iivcTiiiiioi.ooigi  i-;  ei.i  s  compi.ktI':  du 
pernu"  est  l’aiti'  sur  les  cultures  ohteiiues  par 
reiisemeucemeiil  de  la  sérosilé  péritonéale  et 
du  sauf;  du  rieur  de  la  .souris  inoculée  sous  la 
|)eau.  Dans  les  cas  favorables;  avec  un  houiilou  T 
couveuahlemeut  préparé,  les  premières  cultures 
peuvi'ut  être  étudiéi's  dès  la  H"  hi'ure.  A  partir 
de  ces  cultures  ou  suit  les  teeliuiipies  ilassiiiue- 
menl  élahlies  :  lyse  par  les  sels  hiliaires,  aoolu- 
lination  microscopiipii'  ou  macroscopiipie,  carac¬ 
tères  culturaux,  ele... 

Ou  voit  doiii-  l’iidérèl  respectif  di'  ces  dil’fé- 

renles  épreuves  :  la  première,  le  goidleii . .  de 

la  capsule,  donne  le  lv|)e  du  piieumocoipie  eu 
cause  eu  ciiii|  à  trente,  minutes.  Si  le  piieumo- 
roipie  est  vii’ulenl  elle  est  ])res(]Ue  toujours  posi- 
livo  :  c’est  une  vériliihie  épreuvi*  hactériolngi(|ue 
d’urgence. 

ha  deuxième,  l’épreuve  du  péritoine  de  la 
souris,  complète  la  première;  elle  met  en  évi¬ 
dence  les  (pialités  prolifératives  du  germe,  son 
pouvoir  pathogène  pour  l’animal;  elle  permet 
dans  les  conditions  les  meilleures  l’agglutina- 


.1.  l’mir  ili^  laisDiis  l> |H);;rii|ilii,|iirs  lo  plioloniiriOKra- 
pliies  ipii  naiiiloail  à  l’év  iili'iire  ce  ildnlilc  plii''iinin('ne 
cniMinr  aussi  le  pnijlleini’iil  des  capsules  dans  les  ('ra¬ 


tion  mieroscopillue  et  le  gonllemeul  des  cap¬ 
sides,  ajirès  un  temps  ipii  ne  dépasse  pas  trois 

(hianl  aux  jirocédés  com|)lémentaires  d’au¬ 
thentification  réglés  comme  nous  l’avons  dit, 
leur  délai  varie  de  huit  è  trente-six  heures. 


hn  conclusion  il  est  légitime  d’affirmer  iiue 
nous  possédons  aujourd’hui  une  méthode  sim¬ 
ple,  rajiidc  et  précise  jiour  reconnaître  les  pneu- 
mocoipies  jialhogènes  et  pour  en  affirmer  le 
type.  Quelques  minutes  le  plus  souvent,  quel- 
(]ues  heures  dans  les  cas  les  idus  difficiles  suf¬ 
fisent  |)our  ohleuir  ces  renseignements.  D’après 
(1.  (looper  1,2  ])our  100  seulement  des  imeuino- 
coiiues  échapjieraieni  à  raction  des  32  sérums 
spécifiques. 

'l'elle  est  la  lechni(|ue  iiui  nous  jiarait  s’im- 
posi'r  dorénavant  pour  1 ’ideiitificalion  rapide  des 
pneumocoques  jialhogènes.  (lelte  méthode  u’a 
pu  voir  le  jour  (pi’avec  la  pensée  de  la  faire 
servir  à  une  lhérapeuli(|ue  d’urgence  et  stricte¬ 
ment  spécifique,  (ierlaines  statistiques  améri¬ 
caines  ont  montré  le  hien  fondé  de  cette  concep¬ 
tion  :  ne  siguale-t-on  pas  sous  1 ’inilueuci'  de 
sérums  monovalents,  riches  en  anticorps,  des 
réduclions  de  mortalité  dépassant  ÜO  pour  100 
(Itullovva)  (lô).  Devons-nous,  en  l’rance,  nous 
retrancher  derrière  la  hénignilé  Ihéorique  de  la 
pneumociH'cie  et  derrière  sa  eurahililé  spontanée 
si  fnapienle,  pour  ne  pas  (|uiller  une  routine 
Iradilionnelle  et  refuser  de  nous  engager  dans 
une  voie  pleine  de  promesses? 

inuLioc.nAPniE 

(1)  .Ican  'l'iieisib:»,  M.  liAiiiihv  fl  (h  Bkücct  :  Le  dia- 

.|.Mioslif  rapide  des  piieumoeoecies.  I.’épreiive  du 
pi'i'itoinf  de  la  suuris.  /.«  /'re.s.s-e  Mtutiftth',  23  Jan¬ 
vier  l'.i37,  121. 

(2)  K.  Nrcria.ii  :  De  rap-pliilinalimi  du  pueunioeociue  et 

des  llii'ories  de  rage|uliualion.  ’/fihrliiijt  JUr 
Hyiiiciw  l/m/  Infi’hliiiiisltr.,  1002,  40,  7/1-72. 

(3)  K.  Nki  11:1.»  ;  .Vrliele  l’iu'iiiiuicnqiic  ilu  Trailé  de  hac- 

lihi(ili}(jU'  de  Kiille  el  Wusxi’nnuiin.  2'  édition, 
4,  ü!!,  Tidileaii  X\I,  reiirodurliou,  4  et  5;  3' 
édition.  4  ,  007. 


LES  DIVERSES  FORMES 
DE  PSYCHOTHÉRAPIE 

Pur  P.  HARTENBERO 


Dans  les  travaux  classiques  consacrés  aux  né¬ 
vroses,  l’auleur,  parvenu  au  chajiiire  du  traite¬ 
ment,  ne  manque  pas  de  signaler,  ])armi  les 
moyens  ii  opposer  aux  Iroiihles  nerveux,  la  psy¬ 
chothérapie.  -Mais  ses  conseils  se  hornenl  géné¬ 
ralement  à  évoquer  simplement  celte  méthode 
Ihérapeutiipie,  sans  jiréciser  dans  le  délail  ni  ses 
divers  jirocédés  ni  ses  indications  spéciales.  11  y  a 
là  une  lacune  que  je  voudrais  comhler  aussi 
exactement  tpie  possible,  en  envisageant  com¬ 
ment  se  jirésente  actuellement  lu  iiueslion  de  lu 
psychülhérajiie. 


On  a  défini  la  psychothérapie  »  l’ensmnhle  des 
moyens  tpii  utilisent  l’esprit  du  malade  jiour  sa 
guérison  »,  ou,  plus  simplement  tlirasseli,  »  le 
traitement  pur  l'espril  ».  Comme  l’esiiril  possède 
des  fonctions  diverses,  il  en  résulle  (pi’il  existera 
également  des  procédés  curatifs  divers,  hn  effet. 


on  peut  tour  ,'i  tour  faire  a|)])el  à  raffeclivité 
(émotions  et  sentiments),  à  l’inlelligence  (juge¬ 
ment,  raisonnement,  logiipie),  à  l’imagination, 
à  rallention,  l'i  la  volonté,  à  l’hahilude.  De  là, 
diverses  formes  de  jisycholhéraiiie  ipie  nous  al- 

C’esl  la  forme  la  plus  simple,  la  plus  commu¬ 
ne,  la  plus  ancienne  de  psychothérapie,  hile 
consiste  à  affirmer  au  malade  avec  autorité,  avec 
insistance,  (pie  ses  Irouhles  vont  disparaître. 
«  A  ous  ne  souffre/,  plus  »,  <(  A'ous  n’éles  plus 
fatigué  »,  (1  Vous  n’aure/  plus  peur  »,  «  heve/- 
vous  et  marche/  »,  telles  sont  les  formules  lajii- 
daires  de  la  suggestion  verhule.  C’est,  en  som¬ 
me,  de  l’affirmation  curative. 

ha  suggestion  thérapeutique  puise  son  effica¬ 
cité  dans  l’existence  et  les  propriétés  de  la  sug¬ 
gestibilité  humaine. 

Comme  l’a  moniré  Bernheim,  la  suggestibilité 
est  le  produit  de  deux  facteurs  : 

D’une  part,  la  enUUvité,  c’est-à-dire  la  lendan- 
ce  naturelle  existant  che/  tout  homme  à  accep¬ 
ter  comme  vrai  ce  qu’on  lui  affirme  ; 

D’autre  part,  l'idt'ii-dynnniininc,  c’est-à-dire  la 
tendance  naturelle  de  loule  id(‘e  accepl('-e  à  se 
réaliser  eu  sensalion,  en  émolion,  en  acle. 
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ration  des  types  de  |)neumoco(iues  classés  dans  le 
groupe  IV  et  leur  intérêt  pour  le  développement 
d’une  sérothérapie  spéciPupie.  Journ.  oj  Exp.  Med., 
1929,  49  ,  401-474. 

(18)  G.  CooPEii,  C.  ItosENSTEiN,  A.  Walteii  et  L.  Peizer  : 

Nouveau  démembrement  des  types  de  ])ncumoco- 
(ptes  classés  dans  l’ancien  groupe  IV  cl  le  déve- 
lo|)pcment  de  la  sérothérapie  siiécifuiue  pour  ces 
types.  Journ.  oj  Exp.  Med.,  1932,  55,  531-554. 


-Mais,  en  outre,  il  faut  leiiir  compte,  en  prati- 
(pte,  (le  diverses  conditions  (ini  favorisent  lu 
réussite  des  suggestions. 

(l’est,  d’abord,  l’imagination  du  sujet.  Plus 
un  individu  sera  jiourvu  d’une  imagination  vive, 
de  celle  forme  (pie  Uibot  appelait  a  imagination 
obj(>clivanle  »,  jtlus  les  suggestions  seront  réali¬ 
sées  avec  intensité. 

C’est  ensuite  la  faiblesse  d’esjtril  critique  et 
de  contrôle  che/.  le  suggestionné.  Voilà  pourquoi 
les  sauvages,  les  gens  du  iieuple,  les  enfants, 
sont  beaucoup  plus  suggestibles  que  les  hom¬ 
mes  cultivés,  rendus  méfiants  et  sceiitiiptes  par 
les  enseignements  de  la  vie. 

h’élal  émotionnel  du  sujet,  son  Ironble  affectif 
an  moment  de  la  suggestion  en  renforcent  aussi 
l’efficacité.  De  là,  la  suggestibilité  exagért'e  pro¬ 
duite  par  la  surprise,  la  peur,  l’intimidatioJi, 
la  colère,  l’énervement  ;  de  là,  la  contagion  mo¬ 
rale  des  foules. 

h’autorilé  du  suggestionneur,  son  prestige,  son 
habileté,  la  confiance  qu’il  inspire,  augmenlènt 
('gaiement  le  pouvoir  de  ses  suggestions. 

I.a  fay'on  dont  les  suggestions  sont  exitrinn'es, 
leur  forme  énergi(pie,  éhxiuente,  palbétique, 
inlerviennenl  aussi  dans  leur  succ(às.  11  y  a  un 
arl  de  suggestionner  par  la  parole  (pie  possè¬ 
dent  les  orateurs,  les  Iribuns,  les  conducteurs 
d’hommes  et  aussi  les  bons  itsycholhérapenles. 
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El  enfin  la  répétition  fréquente  des  sugges¬ 
tions  en  intensifie  les  effets  ;  à  force  d’entendre 
répéter  une  môme  chose,  on  finit  par  y  croire. 

Les  suggestions,  au  lieu  d’étre  exprimées  direc¬ 
tement  et  personnellement  par  l’opérateur  au 
malade,  peuvent  être  réalisées  d’une  façon  «  mé¬ 
diate  »,  c’est-à-dire  au  moyen  d’un  mode  de 
transmission  de  la  parole.  Le  plus  habituel. est 
l’écriture.  C’est  ainsi  que  le  thérapeute  peut 
suggestionner  son  malade  soit  en  lui  écrivant 
périodiquement  des  lettres,  soit  en  lui  faisant 
relire  des  formules  curatives. 

Récemment  on  a  utilisé  le  phonographe  :  les 
paroles  réconfortantes  étant  enregistrées  sur  un 
disque,  le  patient  peut  les  reproduire  et  les  en¬ 
tendre  aussi  fréquemment  qu’il  en  éprouve  le 
besoin. 

IL  —  Suggestion  hypnotique. 

Ces  mêmes  affirmations  curatives  peuvent  être 
faites,  non  plus  à  l’état  de  veille,  mais  pendant 
un  état  dit  hypnotique,  artificiellement  provo¬ 
qué. 

La  technique  est  des  plus  simples.  Le  malade 
étant  installé  confortablement  dans  un  fauteuil 
ou  sur  une  chaise  longue,  dans  une  pièce,  silen¬ 
cieuse  et  peu  éclairée,  on  lui  met  la  main  sur  les 
yeux  et  on  lui  ordonne  de  s’endormir.  Puis, 
quand  le  sommeil  paraît  obtenu,  on  lui  répète 
les  suggestions  curatives,  comme  précédemment 
à  l’état  de  veille. 

En  réalité,  quatre  éventualités  différentes  peu¬ 
vent  survenir. 

Dans  un  premier  cas,  le  sujet,  quoique  calme 
et  immobile,  reste  parfaitement  éveillé. 

Dans  un  second  cas,  le  sujet,  sans  dormir, 
tombe  néanmoins  dans  un  état  d’engourdisse¬ 
ment,  de  torpeur. 

Dans  un  troisième  cas,  le  sujet  ne  dort  pas 
réellement,  mais  croit  dormir  ;  la  suggestion  lui 
donne  l’illusion  du  sommeil. 

Dans  un  quatrième  cas  enfin,  le  sujet  s’endort 
d’un  sommeil  véritable.  Il  est  alors  fermé  au 
monde  extérieur,  et  il  n’entend  les  suggestions 
que  s’il  se  réveille. 

Ainsi,  le  sommeil  hypnotique,  que  les  anciens 
auteurs  considéraient  comme  un  état  particu¬ 
lier  pourvu  de  propriétés  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  exceptionnelles,  n’existe  pas.  Ou  bien 
le  sujet  croit  dormir,  mais  ne  dort  pas  ;  ou  bien 
il  dort,  mais  d’un  sommeil  naturel. 

L’hypnotisme  thérapeutique  n’est  plus  guère 
employé  depuis  de  longues  années.  Et  cet  aban¬ 
don  est  peut-être  une  faute.  Car  il  est  possible 
que  la  suggestion  hypnotique  soit,  dans  certains 
cas,  supérieure  à  la  suggestion  vigile. 

En  effet,  la  provocation  du  sommeil  est  une 
pratique  un  peu  mystérieuse  et  impressionnante 
pour  le  malade,  capable  d’agir  sur  lui  favorable¬ 
ment  par  la  confiance  qu’il  lui  accorde. 

Et  puis,  l’assoupissement  qu’on  obtient,  même 
sans  être  un  véritable  sommeil  pourvu  d’apti¬ 
tudes  extraordinaires,  peut  néanmoins,  grâce  à 
la  passivité  psychique  qui  l’accompagne,  favo¬ 
riser  la  réceptivité  aux  suggestions  curatives. 

III.  -  AuTO-SUGGESTION  CUUATIVE. 

Au  lieu  que  les  suggestions  curatives  soient 
proférées  par  le  médecin,  ici  c’est  le  malade  lui- 
même  qui  se  les  répète  à  satiété  :  «  ,Ie  ne  suis 
pas  malade,  je  vais  très  bien,  je  ne  suis  pas 
fatigué,  je  dormirai  bien,  etc...  »  Telles  sont  les 
phrases  rituéliques  que  le  patient  prononce  dans 
son  langage  intérieur.  Ce  procédé,  renouvelé 
des  pratiques  de  certaines  sectes  médico-religieu¬ 
ses  américaines,  et  mis  à  la  mode  par  le  pharma¬ 
cien  de  Nancy,  Coué,  est  beaucoup  plus  nue  sorte 


de  philosophie  quotidienne  de  l’optimisme 
qu’une  méthode  thérapeutique,  car  elle  n’a 
guère  d’action  contre  les  troubles  sérieux  du 
système  nerveux. 

IV.  —  Persuasion  curative. 

Dubois,  de  Berne,  reprochant  à  la  suggestion 
affirmative  d’imposer  brutalement  au  malade 
la  volonté  du  médecin,  réalisant  ainsi  une  con¬ 
trainte  morale  et  une  atteinte  à  la  liberté,  avait 
proposé  de  la  remplacer  par  la  persuasion,  c’est- 
à-dire  par  l’appel  aux  fonctions  mentales  les 
plus  élevées,  jugement,  raisonnement.  Ainsi 
pourrait-on  détruire,  par  une  argumentation  lo¬ 
gique,  les  idées  fausses  entretenant  des  troubles 
morbides. 

Cette  opposition  de  la  «  mauvaise  »  sugges¬ 
tion  et  de  la  «  bonne  »  persuasion  m’a  toujours 
paru  d’un  byzantinisme  un  peu  puéril.  En  réa¬ 
lité,  elles  sont  inséparables  l’une  de  l’autre.  Cha¬ 
que  fois  qu’un  malade  nous  paraît  présenter 
des  troubles  dus  à  son  imagination,  nous  lui 
affirmons  avec  énergie  la  disparition  de  ses  trou¬ 
bles  :  et  nous  faisons  ainsi  de  la  suggestion 
autoritaire.  Mais  en  même  temps,  nous  ne  man¬ 
quons  pas  de  lui  démontrer,  par  des  preuves 
logiques,  la  certitude  de  sa  curabilité  :  et  nous 
faisons  ainsi  de  la  persuasion.  Et  en  pratique, 
on  associe  presque  toujours  les  deux  méthodes. 

V.  —  Psychothérapie  active. 

Rééducation. 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  obtenir  la 
guérison  d’un  trouble,  d’affirmer  ou  de  raison¬ 
ner.  Il  y  a  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire 
intervenir  l’activité  propre  du  malade,  de  faire 
appel  à  sa  volonté  pour  la  réalisation  de  sa  gué¬ 
rison.  C’est  ce  que  j’ai  nommé  la  psychothérapie 
active.  Quelques  exemples  préciseront  mieux  ma 
pensée.  Voici  un  individu  qui,  sentant  ses  jambes 
faibles,  se  croit  paralysé  et  demeure  continuelle¬ 
ment  dans  son  lit.  Chez  ce  malade  on  n’obtien¬ 
dra  pas  nécessairement  la  cure  miraculeuse  en 
lui  ordonnant  :  «  Levez-vous  et  marchez.  »  S’il  a 
l’esprit  tant  soit  peu  figé  et  l’activité  motrice 
paresseuse,  il  ne  bougera  pas.  Il  sera  nécessaire 
alors,  pour  le  tirer  de  son  inertie,  de  l’obliger  à 
S3  lever,  de  l'aider  à  mettre  pied  à  terre,  à  se 
tenir  sur  les  jambes,  à  faire  quelques  pas  en  le 
stimulant  vigoureusement.  De  môme,  quand  un 
phobique  n’ose  pas  sortir  de  chez  lui  par  peur 
de  se  trouver  mal  dans  la  rue,  il  ne  sera  pas 
toujours  suffisant  de  lui  commander  de  mettre 
son  chapeau  et  de  sortir.  Souvent,  il  faut  le 
pousser  dehors,  l’accompagner  sur  le  trottoir, 
marcher  à,côlé  de  lui  pour  le  rassurer  d’abord, 
ensuite  pour  l’aider  à  vaincre  son  inhibition. 
De  même  encore,  quand  un  individu  atteint 
d’un  spasme  de  l’œsophage  n’ose  pas  avaler,  il 
faut  le  contraindre  à  manger  et,  par  des  exer¬ 
cices  progressifs,  obtenir  de  nouveau  la  facilité 
de  la  déglutition. 

Celte  psychothérapie  active,  qui  fait  appel, 
en  la  stimulant,  à  la  volonté  personnelle  du 
sujet,  comprend  les  diverses  méthodes  de  réédu¬ 
cation.  En  effet,  la  rééducation  médicale  consiste 
à  corriger,  par  des  exercices  méthodiques  d’at¬ 
tention  volontaire  ou  de  mouvements,  les  anoma¬ 
lies  fonctionnelles  congénitales  ou  acquises.  Son 
but  est  de  créer,  par  la  répétition,  des  habitudes 
compensatrices  ou  des  redressements  utiles.  Les 
principales  formes  de  rééducation  sont  les  réédu¬ 
cations  de  la  motilité,  de  la  respiration,  des  trou¬ 
bles  du  langage,  des  tics,  de  l’attention  chez 
les  arriérés,  de  la  lecture  sur  les  lèvres  chez  les 
sourds,  etc...  Elles  sont  généralement  pratiquées 
par  fies  spécialistes. 


VI.  —  Torpill-age. 

Le  «  torpillage  »,  c’est-à-dire  une  application 
électrique  douloureuse,  employé  pendant  la 
guerre  contre  certaines  parésies,  certaines  con¬ 
tractures,  certaines  altitudes  vicieuses,  entre¬ 
tenues  par  l’indolence  ou  la  mauvaise  volonté 
des  sujets,  n’est  autre  qu’une  psychothérapie 
active  particulièrement  énergique. 

VII.  —  Suggestion  matérialisée. 

Il  est  souvent  utile,  au  lieu  de  s’en  tenir  aux 
simples  affirmations  verbales  de  guérison,  d’ac¬ 
crocher  la  confiance  du  malade  à  une  thérapeu¬ 
tique  matérielle  quelconque  ;  électricité,  mas¬ 
sage,  injections  locales,  niédicamenls,  etc...  C’est 
alors  de  la  suggestion  matérialisée.  11  est  évi¬ 
dent  qu’en  réalisant  ces  applications  le  théra¬ 
peute  ne  manquera  jamais  de  les  accompagner 
d’une  forte  dose  de  suggestion,  afin  de  dyna¬ 
miser  en  quelque  sorte  leur  action. 

VIII.  —  Psychanalyse.  . 

La  psychanalyse  est  la  plus  récente  des  mé¬ 
thodes  psychothérapiques.  Elle  s’inspire  de  la 
conception  de  Freud  sur  le  mécanisme  des  né¬ 
vroses.  D’après  le  professeur  de  Vienne,  les  symp¬ 
tômes  de  la  névrose  apparaissent  quand  des  ten¬ 
dances  instinctives  et  spécialement  sexuelles, 
choquantes  pour  l’individu,  sont  refoulées  dans 
l’Inconscient.  Pour  guérir  la  névrose,  il  faut 
alors  ramener  à  la  conscience  les  complexes  re¬ 
foulés  et  créer  ainsi  une  décharge  affective  qui 
délivre  le  malade.  On  y  parvient  par  la  pratique 
de  la  psychanalyse,  qui  consiste  en  l’interpré¬ 
tation  des  associations  d’idées  et  des  rêves. 

La  psychanalyse  est  en  somme  une  méthode 
essentiellement  affective. 

La  doctrine  de  Freud  soulève  un  certain  nom¬ 
bre  d’objections. 

1°  Tout  d’abord,  il  est  absolument  inexact  que 
toutes  les  névroses  soient  dues  à  des  complexes 
sexuels  refoulés.  En  fait,  les  causes  des  névro¬ 
ses  sont  beaucoup  plus  banales  :  elles  sont  la 
conséquence  do  toutes  les  atteintes  physiques  et 
do  toutes  les  peines  morales  qui  peuvent  assail¬ 
lir  le  système  nerveux.  S’il  y  a  vraiment  des 
névropathes  qui  souffrent  de  tendances  refou¬ 
lées,  ils  sont  des  exceptions  et  non  la  règle. 

2°  Comment  ne  pas  être  choqué  par  tout  ce 
qu’il  y  a  d’incertain,  d’arbitraire,  de  fantaisiste, 
dans  l’interprétation  des  associations  d’idées  et 
des  rêves  ?  Lorsqu'on  lit  certaines  observations  de 
psychanalyse,  on  est  surpris  de  l’ingénuité  avec 
laquelle  les  auteurs  exposent  et  acceptent  leurs 
interprétations.  Il  n’y  a  plus  rien  dans  celte 
pratique  de  la  rigueur  et  de  la  précision  scienti¬ 
fiques  ! 

3°  Et  puis,  l’aexession  à  la  conscience  du  coin-' 
plexe  refoulé  suffit-elle  pour  guérir  le  mala¬ 
de  ?  Rien  de  moins  démontré.  Sans  employer  la 
psychanalyse  orthodoxe,  par  la  simple  et  pa¬ 
tiente  analyse  psychologique  du  malade,  nous 
arrivons  chaque  jour  à  déceler  le  sentiment  pé¬ 
nible,  parfois  ignoré  de  lui,  qui  entretient  sa 
névrose  :  mais  il  n’est  pas  guéri  pour  cela. 

4°  Alors  qu’il  est  de  règle  en  psychothérapie 
do  s’efforcer  d’écarter  l’attention  du  malade  de 
ses  préoccupations  morbides,  la  psychanalyse  au 
contraire  concentre  sur  elles  celte  attention  qui 
les  grossit  à  la  loupe  :  et  l’on  risque  ainsi  de 
cultiver  la  névrose  et  de  créer  secondairement 
une  obsession  de  la  maladie. 

La  psychanalyse  exige  des  séances  quoti¬ 
diennes  durant  des  semaines,  des  mois,  même 
des  années,  représente  un  traitement  long  et 
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coûteux.  De  plus,  il  faut  que  le  sujet  ne  soit 
pas  trop  ûgé  pour  qu’il  soit  possible  de  rame¬ 
ner  5  la  conscience  les  complexes  refoulés.  Il  en 
résulte  qu’il  est  nécessaire  que  le  malade  pos¬ 
sède  à  la  fois  du  temps,  de  l’argent  et  de  la 
jeunesse  :  et  tous  ceux  ne  jouissant  pas  de  ces 
avantages  demeureraient  irrémédiablement  in¬ 
curables  I 

6°  Et,  enfin,  l’attachement  du  malade  à  son 
médecin,  conformément  au  phénomène  du  trans¬ 
fert,  peut  entraîner  les  conséquences  les  plus 
graves,  si  ce  médecin  n’est  pas  pourvu  d’une 
moralité  à  toute  épreuve. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  psychanaly.se  ne 
saurait  jamais  être  érigée  en  méthode  générale 
de  psychothérapie.  Entachée  d’erreurs  et  d’in¬ 
convénients  dont  il  faut  tenir  compte,  elle  ne 
s’adresse  qu’à  un  petit  nombre  de  cas  et  exige 
dans  son  application  de  minutieuses  précau¬ 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  LÉSIONS  OCULAIRES 

DUES  A  LA  BOXE  DE  COMBAT 


Parmi  les  sports  actuellement  pratiqués  en 
France,  la  boxe  de  combat  représente  sans  nul 
doute  celui  dans  lequel  les  lésions  traumatiques 
de  la  face  sont  les  plus  fréquentes.  Dans  ce 
môme  journal,  Braine  et  Ravina  ont  étudié 
les  accidents  dus  à  la  boxe  de  combat.  Les 
lésions  oculaires  y  sont  mentionnées.  Mais  le 
développement  restreint  qu’ils  donnent  à  ce 
chapitre  tient  à  la  rareté  relative  des  cas  de  bles¬ 
sures  de  l’œil  observés  à  cette  époque  (192;5). 

Depuis,  la  boxe  professionnelle  en  tant  que 
spectacle  a  pris  une  grande  extension,  ce  qui  a 
permis  de  faire  porter  l'observation  sur  un 
grand  nombre  de  cas,  et  nous  a  amené  à  envi¬ 
sager  la  fréquence  et  la  gravité  des  blessures 
dues  à  la  boxe  atteignant  l’appareil  oculaire. 

Etude  clinique. 

A  part  le  décollement  de  la  rétine  qui  est 
depuis  longtemps  connu  et  redouté  des  boxeurs, 
on  a  pu  étudier  récemment  toute  une  série  d’ac¬ 
cidents  portant  sur  chacune  des  différentes  tuni¬ 
ques  du  globe  oculaire  ainsi  que  sur  les  annexes 
do  l’œil  :  paupières,  muscles,  etc... 

Toutes  ces  recherches  sont  d’ailleurs  de  fraî¬ 
che  date  et  l’on  peut  s’étonner,  étant  donné  leur 
fréquence,  que  tous  ces  accidents  aient  été  si 
peu  étudiés  jusqu’ici. 

Dans  cette  étude  nous  envisagerons  donc  suc¬ 
cessivement  les  lésions  portant  sur  le  globe  de 
l’œil  lui-môme,  puis  celles  de  ses  annexes. 

1°  Lésions  du  cloue  de  l’ceil.  —  Toutes  les  en¬ 
veloppes  du  globe  de  l’œil  peuvent  être  atteintes 
au  cours  de  la  boxe,  depuis  les  plus  antérieures 
(cornée,  conjonctive)  jusqu’aux  jilus  profondes; 
la  rétine  elle-môme  jieut  être  lésée. 

Conjonctive.  —  On  peut  observer  des  plaies 
contuses  ou  des  déchirures  de  cette  membrane. 
Ceci  est  rare,  la  conjonctive  est  mobile  et  élasti¬ 
que;  elle  fuit  sous  le  choc,  surtout  sous  celui 
produit  par  un  objet  volumineux  comme  le  poing 
ganté  de  cuir. 

La  contusion  est  plus  fréquente  ;  elle  s'accom¬ 
pagne  d’une  douleur  plus  ou  moins  marquée, 
parfois  de  photophobie  et  de  larnioiemeiil.  Lu 


tions.  L’auteur  français  qui  a  le  plus  conscien¬ 
cieusement  étudié  la  méthode,  le  Professeur  A. 
Hesnard,  reconnaît  qu’elle  ne  convient  guère 
qu’aux  psychonévroses  d’obsession.  Et  il  ajoute 
les  restrictions  suivantes  :  La  clinique  française 
«  affirme  la  nécessité  d’un  diagnostic  psychiatri¬ 
que  très  précis,  préalablement  à  tout  essai  de 
cure,  et  celle  de  tenir  le  plus  grand  compte  des 
nombreuses  contre-indications.  Elle  met  en 
garde  contre  l’inconvénient  grave  de  cultiver  la 
névrose  et  la  psychose  par  une  psychanalyse  pra¬ 
tiquée  sans  tenir  compte  de  ces  contre-indica¬ 
tions  ou  de  façon  trop  active  et  surtout  trop  pro¬ 
longée.  Elle  réclame  enfin  une  déontologie 
psychanalytique  exigeant,  des  médecins  qui 
entreprennent  de  se  spécialiser  dans  cette  mé- 
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tliode  suprêmement  délicate,  des  garanties  pro¬ 
fessionnelles  et  morales  particulièrement  sé¬ 
vères  »  *. 

En  définitive,  la  psychanalyse  ne  devra  être 
employée  que  chez  les  obsédés,  comme  dernière 
ressource,  et  quand  les  autres  moyens  auront 
échoué. 

IX.  -  PsYCnOTHÉRAl'IE  INDIRECTE. 

Je  signalerai  pour  terminer  différentes  prati¬ 
ques  ayant  pour  but  d’influencer  le  moral  du 
malade  et  qui  constituent  de  la  psychothérapie 
indirecte  :  distractions,  voyages,  isolement,  tra¬ 
vail,  arts,  sports,  philanthropie,  religions. 

On  voit,  par  cette  brève  revue,  que  les  formes 
de  la  psychothérapie  sont  nombreuses  et  variées. 
Nous  en  envisagerons  les  indications  dans  un  arti¬ 
cle  ultérieur. 


tel  étal  est  fugace  ;  les  jours  qui  suivent,  spon¬ 
tanément,  ou  à  la  suite  d’instillations  d’un  col¬ 
lyre,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

On  observe  beaucoup  plus  fréquemment  l’hé¬ 
morragie  sous-conjonctivale.  Elle  apparaît  immé¬ 
diatement  après  le  coup  et  se  développe  les 
heures  et  les  jours  suivants,  elle  met  un  temps 
variable  à  se  résorber,  souvent  plusieurs  semai¬ 
nes.  En  tout  cas,  elle  ne  s’accompagne  ordinai¬ 
rement  d’aucun  phénomène  réactionnel.  A  côté 
de  ces  hémorragies  sous-conjonctivales  dues  5 
un  choc  direct  sur  le  globe,  on  peut  noter  des 
ecchymoses  conjonctivales  dues  à  une  fracture 
des  os  du  voisinage  et  en  particulier  à  celle  des 
os  propres  du  nez  ou  de  l’ethmoide.  Dans  ce 
cas  leur  apparition  est  beaucoup  plus  tardive, 
elles  sont  souvent  bilatérales  et  elles  s’accompa¬ 
gnent  d’ecchymose  palpébrale  du  type  dit  «  en 
lunettes  ». 

Leur  résorption  est  leur  évolution  normale 
au  bout  d’un  temps  généralement  assez  long. 

Cornée.  —  Celte  portion  de  l’œil  bien  que  dé¬ 
fendu  par  le  réflexe  du  clignement  est  plus 
vulnérable  que  la  conjonctive.  Ses  lésions  sont 
cependant  peu  fréquentes  ;  à  part  les  lésions  mi¬ 
nimes  que  l’on  rencontre  par  retournement  de 
la  frange  ciliaire  vers  la  cornée,  on  ne  rencon¬ 
tre  pas  souvent  d’ulcérations  profondes  ou  éten¬ 
dues.  L’observation  qui  va  suivre  a  trait  à  un 
ulcère  traumatique  consécutif  5  un  coup  de 
poing  reçu  au  cours  d’un  combat. 

Observation  I.  —  Le  boxeur  [loids  mouche 
R.  V...,  vient  nous  consulter  en  1934,  le  lende¬ 
main  d’un  dur  combat  au  Central  S.C.,  pour  bles¬ 
sure  de  l’œil  gauche.  Sur  le  moment,  entraîné 
par  l’ardeur  du  combat,  le  petit  pugiliste  ne  s’était 
pas  rendu  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Ce 
n’est  qu’au  cours  de  la  nuit  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  apparurent  et  leur  augmentation  rapide  dé¬ 
cida  son  manager  à  l’amener  en  consultation  à 
mon  cabinet.  Le  ble.ssé  souffrait  un  peu  de  son 
œil,  larmoyait  abondamment  et  craignait  la  lu¬ 
mière. 

A  l’examen,  on  constate  une  ulcération  ovalaire 
à  grand  axe  horizontal  de  2  mm.  de  large  sb-geant 
au-dessous  du  centre  de  la  cornée. 

L'ulcère  prend  nettement  la  fluorescéine  et  la 
sensibilité  est  .trîis  diminuée  au  niveau  du  centre 
de  cet  ulcère,  alors  qu'elle  est  normale  sur  tout  le 
reste  de  la  cornée. 

Après  une  cautérisation  très  complète  de  la  lésion 
au  galvanocautèrc,  puis  des  soins  appropriés,  nous 
avons  assisté  à  une  rapide  cicatrisation  avec  for¬ 
mation  d’un  Icucome  assez  étendu.  Nous  avons 
revu  longtemps  après  ce  blessé,  il  avait  recom¬ 
mencé  à  combattre  et  ne  se  plaignait  pas  de  voir 
mal. 

Nous  ne  pouvons  pas  conclure  de  l’évolution 
d’un  tel  accident  à  lu  bénignité  dos  ulcèreS'trau- 


matiques  dus  à  la  boxe  ;  d’autres  observations 
seraient  nécessaires  pour  se  faire  une  opinion 
exacte.  Un  cas  récent  confirme  celte  hypothèse. 

Sclérotique.  —  Les  contusions  du  globe  de 
l’œil  peuvent  ici,  comme  nous  l’avons  vu,  s’ac¬ 
compagner  d’hémorragie  au  niveau  de  l'épis- 
clère.  Il  est  rare  que  l’on  assiste  à  la  rupture  de 
la  coque  oculaire  ;  un  traumatisme  très  violent 
par  un  corps  assez  pointu  est  nécessaire  pour 
causer  cette  rupture. 

Quand  elle  se  produit,  elle  aurait  pour  point 
de  départ  la  région  de  moindre  résistance  au 
niveau  du  canal  de  Schlemm. 

2°  CiiAMuRE  ANTÉRIEURE  ET  IRIS.  —  L’iiyphéma 
consécutif  à  un  coup  de  poing  est  une  éventua¬ 
lité  peu  fréquente  mais  qui  a  été  observée.  On 
peut  se  demander  dans  ce  cas  si  l’œil  a  été 
frappé  par  la  partie  rembourrée  du  gant  ou  par 
le  pouce  de  façon  accidentelle. 

Des  lésions  plus  importantes  de  l’iris  sont  plus 
rares.  Nous  devons  à  l’extrême  obligeance  du 
1)’’  Jean  Sedan  une  observation  que  nous  allons 
résumer. 

Observ.ation  11.  —  Kid  'L...,  à  la  suite  d’un 
sévère  K. O.  suivi  de  vomissements  et  de  céphalée, 
présentait  un  énorme  hématome  palpébral  qui  ren¬ 
dait  l’examen  de  l’œil  impossible. 

Quelques  jours  plus  tard,  à  l’examen,  on  constate 
un  hyphéma  remplissant  complètement  la  chambre 
antérieure. 

Au  bout  d’une  quinzaine,  l’hyphéma  s’étant 
presque  complètement  résorbé,  l’auteur  constata 
entre  7  et  10  heures  une  importante  iridodia- 
lyse  à  bord  parfaitement  vertical  et  que  l’iris  était 
déchiqueté  entre  7  et  11  heures  où  il  ne  subsistait 
que  sous  forme  de  trois  lambeaux  légèrement  ré¬ 
tractés  et  séparés  par  quatre  sillons  sectionnant 
l’iris  jusqu’au  limbe,  situés  à  7  et  3  heures.  Au 
cours  des  examens  ultérieurs,  il  devint  évident 
que  le  coup  de  poing  avait  arraché  la  demi-zonule 
inférieure,  entraînant  la  libération  des  attaches  du 
cristallin  entre  10  et  2  heures  à  telle  enseigne  que 
la  lentille  flottait  librement  d’avant  en-  arrière 
avec  un  véritable  mouvement  pendulaire  rappelant 
l’opercule  de  souffleries  de  certains  instruments  à 

Le  champ  visuel  était  normal.  Le  tonus  oculaire 
mesuré  au  Schiotz  était  de  10  mm.  La  sensibilité 
cornéenne  était  aliolie  entre  7  et  3  heures. 

Après  la  mise  en  œuvre  d’une  longue  patience 
et  de  différentes  tentatives  l’auteur  put  se  rendre 
conipto  qu’il  n’existe  aucune  diplopie  monocu¬ 
laire  et  que  l’acuité  visuelle  de  cet  œil  est 
de  10/10. 

Il  faut  admettre  que  de  tels  accidents  sont 
rares  et  que  lorsque  l’iris  est  touché  il  l’est  de 
façon  très  discrète  et  il  apparaît  que  les  troubles 
se  inanifesteiil  alors  dans  le  diamètre  et  le  jeu 
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de  l’orifice  pupillaire.  Cette  iridoplégie  signalée 
la  première  fois  par  Jean  Sedan  est  un  phéno¬ 
mène  que  l’on  devrait  constater  beaucoup  plus 
fréquemment  si  l’on  examinait  systématique¬ 
ment  l’œil  après  tout  traumatisme  dû  à  la  boxe. 

Sedan  constate,  chez  le  boxeur  dans  l’œil  du¬ 
quel  il  remarqua  ces  modifications,  un  ralen¬ 
tissement  extrême  du  réflexe  photomoteur  avec 
déformation  du  contour  pupillaire  et  mydriase. 
A  l’examen  objectif  on  remarque  au  niveau  du 
parenchyme  irien  de  fines  lésions  d’iridodialyse. 

Quelques  mois  après  la  publication  de  Sedan, 
il  nous  fut  donné  d’observer  des  faits  analogues. 

Observation  III.  —  P.  B...,  boxeur  poids 
mouche,  23  ans,  vient  nous  consulter  le  24  Mars 
1935  à  l’hôpilal  des  Enfants-Malades.  Il  avait  reçu 
U  veille  au  soir,  au  cours  d’un  combat,  un  certain 
nombre  de  coups  en  particulier  au  niveau  de  l’œil 
gauche.  A  part  une  ecchymose  conjonctivale,  l’œil 
ne  présentait  aucun  signe  apparent  d’inflammation, 
le  blessé  cependant  se  plaignait  d’un  trouble  sur¬ 
venu  peu  après  le  combat. 

Cette  gêne  se  manifestait,  au  dire  du  blessé,  ii 
la  lecture  seulement. 

A  l’examen,  l’acuité  visuelle  de  cet  œil  est  de 
10/10,  avec  cyl  0‘>-0‘>25.  A  la  lecture,  la  gène  est 
nette  et  le  blessé  est  amélioré  avec  un  verre  con¬ 
vexe  de  -l  1  d.  50. 

La  pupille  est  en  mydriase  légère  et  le  réflexe 
photomoteur,  bien  que  très  diminué,  existe  tou- 

La  lampe  à  fente  ne  montre  aucune  lésion  du 
parenchyme  irien  ni  aucune  anomalie  du  côté  de 
la  membrane  de  Descemet. 

Par  ailleurs,  il  n’exisie  aucun  autre  trouble  :  pas 
do  diplopie,  le  fond  d’œil  et  le  champ  visuel  sont 
normaux. 

Nous  avons  prescrit  de  la  pilocarpine  au  1/100 
pendant  quelques  jours  et  tout  semble  être  rentré 
dans  l’ordre. 

Cristallin.  —  La  cataracte  traumatique,  pour 
les  mômes  raisons  que  les  lésions  graves  de  l’iris, 
n’est  pas  fréquente. 

Sedan  en  a  observé  un  cas,  avec  trouble  visuel 
extrêmement  peu  marqué. 

Terrien  a  opéré  un  ancien  boxeur  poids  plume 
anglais,  Alf.  M...,  de  cataracte  traumatique  ac¬ 
compagnant  une  rupture  sous-conjonctivale  du 
globe. 

Nous  avons  eu  h  statuer  sur  le  cas  d’un  boxeur 
atteint  de  cataracte  sous-capsulaire  de  l’OG.  Mais 
il  nous  a  paru  qu’il  s’agissait  d’une  cataracte 
congénitale  probablement  aggravée  par  les  trau¬ 
matismes.  Cette  hypothèse  se  vérifia  ultérieure¬ 
ment,  te  blessé  ayant  fait  un  décollement  très 
étendu  quelques  années  plus  lard.  Nous  verrons 
plus  loin  les  conditions  d’apparition  d’un  tel 
accident. 

Rétine.  —  Trois  sortes  de  lésions  sont  è  re¬ 
douter  : 

1“  Les  hémorragies  de  la  rétine, 

2“  L’œdème  traumatique  de  Berlin, 

3“  Le  décollement  de  la  rétine. 

Les  hémorragies  ne  sont  constatées  que  s’il  y 
a  eu  un  traumatisme'  sérieux  et  que  le  sang 
épanché  ait  couvert  la  zone  maculaire  ou  bien 
se  soit  répandu  dans  le  vitré. 

L’hémorragie  du  vitré  accompagne  parfois 
l’hyphéma,  la  perte  de  la  vision  est  complète  et 
les  milieux  sont  inéclairables. 

La  résorption  du  sang  est  lente,  demande  par¬ 
fois  plusieurs  mois.  Lorsque  les  milieux  sont 
éclaircis,  il  reste  parfois  des  flocons  hémorragi¬ 
ques. 

L'œdème  traumatique  de  Berlin  serait  l’acci¬ 
dent  le  plus  fréquent  au  niveau  de  la  rétine. 
Nous  n’avons  observé  qu’un  cas  survenu  chez 
un  amateur,  mais  ayant  interrogé  plusieurs  pu¬ 
gilistes,  il  nous  a  semblé  que  cette  lésion  était 
assez  fréquente.  Elle  se  manifesterait  par  un 


trouble  visuel  assez  passager  durant  quelques 
jours,  parfois  une  semaine,  puis  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  la  lésion 
consistait  en  un  soulèvement  de  la  rétine  d’as¬ 
pect  grisâtre  ou  lactescent  fixe  ne  bombant  pas 
beaucoup  dans  le  vitré.  L’acuité  visuelle  était 
très  diminuée  à  1/10  et  le  champ  visuel  rétréci 
dans  le  secteur  correspondant.  Cet  état  s’est 
amélioré  très  lentement.  Il  semble  donc  qu’il 
s’agissait  bien  là  de  l’œdème  de  Berlin. 

C’est  un  aspect  qui  peut  à  première  vue  en 
imposer  pour  un  décollement,  mais  il  n’y  a  ni 
déchirure  ni  désinsertion  de  l’ora  serrata  ;  pas 
de  lésions  de  choroïdite  ni  centrales,  ni  périphé¬ 
riques. 

Le  pronostic  de  l’œdème  de  Berlin  serait  donc 
favorable,  la  résorption  spontanée  et  la  récupé¬ 
ration  visuelle  totale  seraient  la  règle  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  décollement  de  la  rétine  semble  heureuse¬ 
ment  un  accident  rare.  Il  existe  cependant  in¬ 
contestablement  et,  fait  encore  plus  grave,  les 
deux  yeux  peuvent  être  atteints. 

Le  décollement  traumatique  survenant  sur  un 
œil  sain,  pour  Terrien,  Veil  et  Dollfus,  serait 
exceptionnel  ;  dans  ce  dernier  cas  on  observerait 
presque  toujours  l’œdème  de  Berlin. 

11  est  nécessaire,  pour  que  le  décollement  se 
produise,  qu’il  existe  des  lésions  préalables  de 
chorio-rétinite,  dues  à  la  syphilis  ou  5  la  tuber¬ 
culose.  La  myopie  forte  avec  lésions  de  chorio¬ 
rétinite  y  exposerait  particulièrement  ainsi  que 
la  cataracte  congénitale  ou  choroïdienne  (voir 
(•ha])ilre  Cristallin).  Le  fait  que  le  décollement 
ne  survient  jamais  sur  œil  sain  est  connu  depuis 
longtemps  des  boxeurs  qui  incriminent  la  sy¬ 
philis  comme  la  cause  prédisposante  la  plus 
habituelle. 

Au  point  de  vue  de  son  aspect  clinique,  le 
décollement  de  la  rétine  chez  les  boxeurs  est 
toujours  très  étendu.  Il  existe  toujours  une  ou 
plusieurs  déchirures,  parfois  un  trou  au  niveau 
de  la  macula,  très  souvent  une  désinsertion  de 
l’ora  serrata.  Toutes  ces  conditions  sont  très  peu 
favorables  aux  interventions  telles  qu’elles  sont 
actuellement  pratiquées. 

L’évolution  de  ce  décollement  est  toujours 
très  grave.  Malgré  l’intervention,  la  rétine  reste 
le  plus  souvent  décollée  et  la  cataracte  patholo¬ 
gique  survient  comme  ultime  complication. 

L’apparition  d’un  décollement  doit  faire  re¬ 
douter  l’atteinte  du  second  œil  si  le  blessé  con¬ 
tinue  à  boxer. 

3°  Lésions  des  annexes  de  l’œil.  —  Dans  ce 
chapitre  nous  aurons  surtout  en  vue  : 

a)  Les  lésions  du  pourtour  de  l’orbite  et  en 
particulier  de  l’arcade  sourcilière  ; 

b)  Les  lésions  des  paupières  ; 

c)  Les  lésions  atteignant  les  muscles  moteurs 
du  globe  de  l’œil. 

Les  lésions  des  autres  organes  contenus  dans 
l’orbite  n’ont  jamais  été  observées  (glande  lacry¬ 
male,  voies  lacrymales,  etc...). 

A.  Arcade  sourcilière.  —  Les  plaies  de  cette 
région  sont  d’une  extrême  fréquence  au  cours 
des  combats  de  boxe. 

Elles  peuvent  résulter  d’un  coup  de  poing, 
mais  malheureusement  elles  ont  souvent  com¬ 
me  cause  un  coup  de  tête  Involontaire. 

Certains  pugilistes  ont  le  défaut  de  foncer  tête 
baissée  et  rencontrent  ainsi  la  tête  de  leur  adver¬ 
saire,  le  blessant  ou  se  blessant  eux-mêmes. 

Les  plaies  de  l’arcade  dues  à  un  coup  de  poing 
sont  rarement  importantes  ou  graves.  Elles  peu¬ 
vent  se  réduire  à  une  simple  plaie  contuse  :  fis¬ 
suration  de  la  peau  sur  un  hématome  de  la 


région  du  sourcil.  A  un  degré  de  plus,  la  peau 
est  sectionnée  souvent  de  façon  anfractueuse,  les 
bords  de  la  plaie  apparaissent  irréguliers,  mâ- 
churés.  Il  existe  une  hémorragie  rarement  très 
abondante. 

Dans  certains  cas,  et  en  particulier  si  la  bles¬ 
sure  survient  vers  la  fin  du  combat,  le  pugiliste 
n’abandonne  pas  et  il  continue  avec  un  panse¬ 
ment  occlusif  au  collodion  et  arrive  sans  trop 
do  dommage  à  tenir  la  lutte. 

Les  suites  de  ces  plaies  sont  presque  toujours 
très  bénignes,  la  cicatrisation  est  rapide,  môme 
sans  les  suturer.  S’il  existe  un  hématome,  il 
peut  survenir  une  suppuration  mais  sans  grande 

Les  plaies  de  l’arcade  par  coup  de  tête  sont 
beaucoup  plus  graves,  la  peau  et  les  tissus  mous 
sont  souvent  sectionnés  jusqu’au  périoste  et  la 
plaie  s’accompagne  d’une  hémorragie  très  abon¬ 
dante  qui  inonde  la  face  du  combattant,  l’aveu¬ 
gle  et  l’oblige  à  abandonner  la  lutte. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  plaie  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière,  la  répétition  de  plusieurs  acci¬ 
dents  de  cette  nature  entraîne  un  état  particu¬ 
lier  de  cette  région  qui  la  rend  beaucoiq)  plus 
fragile  aux  coups.  C’est  là  un  cercle  vicieux,  et 
si  l’on  n’intervient  pas,  le  pugiliste  est  souvent 
obligé  de  s’éloigner  du  ring  pendant  un  temps 
assez  long  (P.  M...,  CL  L...). 

Nous  avons  observé  dans  ce  cas  l’aspect  sui¬ 
vant  :  il  existe  au  niveau  des  cicatrices  de  l’ar¬ 
cade  une  saillie  sous-jacente  plus  ou  moins  en 
relief.  La  queue  du  sourcil  est  déformée,  abais¬ 
sée.  Presque  toujours  unilatérale  (arcade  gau¬ 
che),  cette  déformation,  quand  elle  est  bilaté¬ 
rale,  complète  le  masque  classique  des  cheva¬ 
liers  du  ring. 

A  part  le  dommage  esthétique  ici  sans  impor¬ 
tance,  l’inconvénient  est  la  fragilité  de  la  peau 
qui  recouvre  la  tuméfaction. 

Le  plus  fréquemment  cette  déformation  est 
due  à  un  épaississement  des  tissus  inous  ;  beau¬ 
coup  plus  rarement,  l’os  est  intéressé. 

Dans  le  cas  le  plus  habituel  on  sent  à  la  palpa¬ 
tion  un  épaississement  des  plans  sous-jacents  qui 
semblent  indurés,  cartonnés,  mais  en  général 
non  douloureux. 

L’épaississement  du  rebord  orbitaire  osseux  se¬ 
rait  plus  rare.  Pour  Braine  et  Itavina,  on  l’au¬ 
rait  observé  assez  couramment  au  temps  de  la 
boxe  à  poings  nus.  11  est  en  effet  peu  fréiiuent 
actuellement.  L’arcade  à  l’inspection  et  à  la  ]>al- 
pation  est  augmentée  de  volume,  les  plans  super¬ 
ficiels  étant  normaux.  La  radiographie  ne  mon¬ 
tre  rien  d’anormal.  L’os  est  plus  volumineux 
mais  sain. 

Les  plaies  intéressant  les  régions  du  malaire  et 
du  maxillaire  supérieur  formant  le  contour  ex¬ 
terne  et  inférieur  de  l’orbite  s’observent  moins 
fréquemment.  Elles  se  présentent  sous  forme  de 
plaies  contuses.  Souvent  la  lésion  est  réduite  à 
l’état  d’hématome. 

La  partie  interne  du  pourtour  orbitaire  n’est 
jamais  directement  atteinte  ;  ses  lésions  compli¬ 
quent  les  dégâts  osseux  des  os  propres  du  nez. 

Les  fractures  de  l’ethmoïde  en  particulier  peu¬ 
vent  venir  compliquer  une  fracture  des  qs  pro¬ 
pres  du  nez.  Elles  passent  souvent  inaperçues 
mais  peuvent  se  manifester  par  de  reinphysème 
orbitaire  ou  palpébral. 

B.  Paupières.  —  On  peut  observer  nu  niveau 
des  paupières  une  simple  ecchymose,  un  héma¬ 
tome,  une  plaie. 

Ces  accidents  atteignent,  le  plus  souvent,  la 
paupière  supérieure. 

L’ecchymose  est  souvent  très  légère,  n’appa¬ 
raît  que  lorsque  la  paupière  est  abaissée  ;  plus 
étendue,  toute  la  paupière  est  envahie.  A  un 
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degré  de  plus  c’est  l’hématome,  la  paupière  supé¬ 
rieure  est  violacée  et  tuméfiée,  souvent  les  deux 
sont  atteintes  et  parfois  l’œil  est  complètement 
fermé.  Ici  la  répétition  des  coups  est  souvent  né¬ 
cessaire  pour  provoquer  un  tel  état.  Une  fols 
résorbé,  l’hématome  laisse  le  champ  libre  et  on 
peut  constater  une  extension  à  la  conjonctive 
sous  forme  d’ecchymose  sous-conjonctivale.  Par¬ 
fois  l’hématome  s’accompagne  d’emphysème 
sous-cutané  si  l’ethmoïde  a  été  touché. 

La  plaie  véritable  de  la  paupière  est  rare,  en 
effet  l’organe  est  particulièrement  souple  et  fuit 
le  traumatisme.  Il  peut  s’agir  parfois  de  plaies 
contuses. 

G.  MuscuLATuniî  extrinsèque.  —  Nous  avons 
gardé  pour  la  fin  les  lésions  de  la  musculature 
extrinsèque  non  seulement  parce  qu’elles  consti¬ 
tuent  un  chapitre  absolument  inexploré  de  la 
pathologie  de  l’œil  du  boxeur,  mais  parce  que 
leur  importance  et  leur  fréquenci!  sont  certaine¬ 
ment  beaucou])  jilus  grandes  iju’elles  ne  le  sem¬ 
blent  de  prime  abord. 

Des  observations  des  auteurs  qui  ont  particu¬ 
lièrement  étudié  la  question  ii  semble  que  l’on 
puisse  dégager  trois  ordres  de  faits  ; 

a)  La  diplopie  par  atteinte  du  grand  oblique 
que  nous  avons  observée  pour  la  première  fois  et 
que  Üurandy  a  particulièrement  étudiée  dans  sa 
thèse  ; 

b)  L’exophorie  des  boxeurs  dont  Sedan  a  ob¬ 
servé  un  cas  intéressant  ; 

c)  Les  paraiysies  complexes  des  muscles  oculo- 
moteurs  atteignant  plusieurs  paires  crâniennes 
exposées  dans  l’observation  111  de  Durandy. 

a)  Diploeie  par  atteinte  nu  grand  oiu.ique.  — 
Nous  no  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire 
en  les  résumant  deux  observations  tyjiiques  de 
la  thèse  de  Durandy. 

Observation  IV  (observation  I  de  la  llièse  de 
Durandy).  —  J.  S...,  28  ans,  nous  consulte  en 
1929  à  rilôlel-Dicu  pour  diplopie  dans  le  regard 
en  bas  et  à  gauche.  Nous  trouvons  : 

a)  Une  diplopie  homonyme  caractéristique  de  la 
parésie  du  grand  obliipie  de  l'œil  gauche. 

b)  Un  point  douloureux  net  au  niveau  de  la 
poulie  du  grand  oblique. 

c)  A  l’examen  radiologique  à  plat  on  ne  trouve 
rien,  seule  la  radiographie  stéréosco[)ique  faite  par 
Conlremoulins  montre  une  tissure  partant  des  os 
propres  du  nez  et  allant  vers  l’angle  siipéro-iiiterne 
do  l’orbite  gauche. 

Tout  le  reste  de  l'appareil  oculaire  est  normal, 
Wassermann  négatif,  état  général  excellent. 

Observation  V  (observation  II  de  la  thèse  de 
Durandy).  —  C.  15...,  29  ans,  présente  une  nette 
diplopie  dans  le  regard  en  bas  et  à  gauche,  à 
rcxanien  au  verre  rouge;  le  muscle  touché  est  le 
grand  oblique. 

L’examen  stéréoradiographique  montre  une  fis¬ 
sure  au  niveau  de  la  partie  supéro-interne  de 
l’orbite. 

Depuis  ces  observations  nous  avons  examiné 
deux  autres  boxeurs,  l’un  do  .’iO  ans,  l’autre  de 
35  ans,  se  [daignant  de  troubles  analogues  et  pré¬ 
sentant  égalenient  une  paralysie  du  grand  obli¬ 
que  de  l’œil  gauche.  .Malheureusement,  nous 
n’avons  pas  [ui  faire  revenir  ces  blessés  pour 
examen  radiologique. 

En  rapprochant  ces  faits  cliniipies,  il  semble 
qu’il  existe  chez  les  boxeurs  une  affection  trau¬ 
matique  oculaire  bien  individualisée  et  qui  se 
caractérise  cliniquement  par  une  paralysie  du 
grand  oblique  de  l’œil  gauche.  Par  ailleurs  l’on 
observe  cet  accident  chez  des  boxeurs  à  la  fin  de 
leur  carrière  pugilistique  (le  plus  jeune  avait 
28  ans). 


6)  Exopuorie.  —  Nous  sommes  ici  en  présence 
d’un  fait  clinique  dont  il  n’existe  qu’une  obser¬ 
vation. 

Sedan  rapporte  le  cas  d’un  boxeur  qui,  à  la 
suite  d’un  knock-out  dramatique  suivi  d’une 
iongue  perte  de  connaissance,  présenta  des  trou¬ 
bles  de  la  vision  de  près. 

.Vlors  que  la  vision  de  loin  est  des  [ilus  nettes, 
le  blessé  est  incaiiable  de  lire  plus  longtemps  que 
quelques  minutes  et  se  trouve  d'autre  [lart  très 
géné  pour  boxer. 

A  l’examen  il  n’existe  pas  à  proprement  parler 
de  trouble  de  la  convergence  mais  plutôt  une 
fatigabilité  excessive. 

D’autre  part,  les  réflexes  pupillaires  sont  nor¬ 
maux,  la  réfraction  est  celle  d’un  emmétrope  et 
le  fond  de  l’œil  est  normal. 

c)  Paralysies  multiples  des  muscles  intrin¬ 
sèques.  -—  Dans  l’observation  III  do  la  thèse  de 
Durandy,  la  diplopie  ne  porto  pas  seulement  sur 
le  grand  oblique  de  l’œil  gauche  mais  sur  le 
droit  externe  de  l’œil  droit,  peut-être  également 
sur  le  droit  intérieur. 

La  recherche  au  verre  rouge  de  la  diplopie  est 
ici  difficile.  En  tout  cas,  à  l’inverse  des  autres 
blessés  que  leur  diplopie  ne  gênait  que  pour 
boxer,  le  blessé  est  obligé  de  porter  un  verre 
dépoli  sur  l’œil  droit. 

10°  Etiologie  -  Patrogénie.  —  Un  fait  domine 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  tous  ces  accidents, 
c’est  la  situation  particulièrement  exposée  des 
yeux  dans  la  boxe  telle  qu’elle  est  pratiquée  ac¬ 
tuellement. 

La  tête  et  on  particulier  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  face  offre  à  l’adversaire  un  but  plus 
accessible  que  le  corps  mieux  protégé  par  les 
coudes.  La  moitié  inférieure  de  la  face  et,  sur¬ 
tout  le  menton  font  l’objet  d’une  protection  plus 
attentive  du  fait  de  la  vulnérabilité  de  ce  point. 

La  position  ciassique  de  la  garde  du  boxeur 
droitier  est  la  suivante  :  le  pied  gauche  et  le 
bras  gauche  en  avant,  les  coudes  serrés  au 
corps  ;  le  poing  droit  cachant  le  menton  qui  est 
aussi  abrité  derrière  l’épaule  gauche,  la  tête  de 
profil  laisse  émarger  la  partie  supérieure  de  l’hé- 
miface  gauche,  c’est-à-dire  l’arcade  sourcilière  et 
l’œil  gauche. 

C’est  encore  cette  région  qui  prend  le  choc 
quand  les  deux  têtes  se  rencontrent  accidentel¬ 
lement. 

Les  lésions  que  nous  avons  décrites  résultent 
les  unes  du  choc  direct,  les  autres  étant  produi¬ 
tes  par  l’ébranlement  dû  au  coup  de  poing 

Les  lésions  du  pourtour  de  l’orbite  des  paupiè¬ 
res  et  des  membranes  superficielles  :  cornée, 
conjonctive,  sclérotique,  sont  sous  la  dépendance 
du  choc  direct.  Ceiles  de  l’iris  et  du  cristallin, 
du  choc  sur  la  sclérotique  ;  celles  de  la  rétine, 
de  l’ébranlement. 

Ilohiner  explique  le  mécanisme  de  la  rupture 
de  l’iris  par  le  refoulement  de  l’humeur  aqueu¬ 
se  vers  l’angle  irien  par  un  choc  appliqué  au 
centre  de  la  cornée.  Terrien  pense  que  par  le 
choc  la  cornée  s’élargit  et  l’iris,  qui  ne  peut 
pas  suivre,  se  déchire  à  sa  racine. 

Pour  l’renkel,  les  ruptures  iriennes  et  la 
subluxation  du  cristallin  ont  un  mécanisme 
qu’on  ne  peut  dissocier.  La  compression  du  li¬ 
quide  oculaire  amène  le  cristallin  à  refouler  en 
avant  le  diaphragme  irien  et  en  même  temps  que 
ce  diaphragme  se  déchire  les  fibres  de  la  zonule 
se  rompent  et  le  cristallin  se  trouve  subluxé.  . 

Félix  Lagrange  explique  de  la  façon  suivante 
les  lésions  de  la  rétine  par  ébranlement.  Il  com¬ 
pare  l’œil  à  un  navire  amarré  par  le  nerf  opti¬ 
que  et  flottant  sur  la  graisse  orbitaire;  un  choc  I 


survient-il  au  niveau  de  l’orbite,  il  se  produit 
une  véritable  lame  de  fond  qui  secoue  le  vais¬ 
seau  de  fond  en  comble  et  qui  brise  particuliè¬ 
rement  les  parties  les  plus  fragiles  ;  ici  c’est  la 
rétine  qui  fait  les  frais  du  choc. 

La  diplopie  par  lésion  du  grand  oblique  s’ex¬ 
pliquerait  par  atteinte  de  sa  poulie  de  réflexion. 
Dans  les  cas  que  nous  avons  observés  il  existait 
un  jioinl  douloureux  au  niveau  de  la  partie 
suiiéro-inlerne  de  l’orbite.  D’autre  part,  les  si¬ 
gnes  radiologiques  que  présentaient  nos  blessés 
permettent  de  localiser  la  lésion  à  ce  niveau 
môme. 

Il  est  difficile  de  préciser  la  nature  exacte  des 
lésions  en  cause.  On  peut  supposer  qu’il  s’agit 
là  do  lésions  osseuses  ou  périostées  propagées  à 
la  poulie  ou  môme  d’un  hématome. 

Les  paralysies  multiples  seraient  plus  malai¬ 
sées  à  expliquer;  il  s’agit  probablement  là  do 
lésions  orbitaires  profondes  et  complexes. 

Quant  à  l’exophorie,  pn  peut  supposer  qu’elle 
est  produite  par  une  commotion  ayant  atteint  les 
centres  cérébraux  de  la  convergence. 

En  réalité,  devant  le  peu  de  signes  objectifs, 
Sedan  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  simple¬ 
ment  d’un  état  psychique  particulier,  d’une  véri¬ 
table  neurasthénie  oculaire. 

Traitement. 

Le  traitement  des  lésions  oculaires  dues  à  la 
boxe  de  combat  ne  diffère  pas  essentiellement 
de  celui  des  affections  traumatiques  oculaires  de 
toute  autre  nature,  aussi  n’envisagerons-nous 
que  quelques  points  particuliers  de  leur  théra¬ 
peutique. 

Le  traitement  immédiat  des  plaies  de  l’arcade 
sourcilière  diffère  selon  leur  importance.  Dans 
les  plaies  étendues,  l’idéal  serait  de  pouvoir  pra¬ 
tiquer  la  suture  immédiate  après  leur  produc¬ 
tion.  Après  régularisation  des  lèvres  de  la  plaie 
on  pose  3  ou  4  fils  à  paupières  sans  drainage. 
Malheureusement,  les  organisations  actuelles, 
bien  que  très  améliorées  depuis  quelque  temps, 
ne  possèdent  pas  l’instrumentation  nécessaire. 
En  pratique,  on  rapproche  au  leucoplaste  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ou  on  met  quelques  agrafes  de 
Michel. 

Le  traitement  chirurgical  des  séquelles  des 
plaies  de  l’arcade,  nous  voulons  parler  de  l’épais¬ 
sissement  fibreux  sous-cutané,  est  de  date  ré¬ 
cente.  Le  docteur  Cerise,  à  la  Pitié,  et  nous- 
môme,  à  peu  près  à  la  môme  époque,  l’avons 
pratiqué. 

Il  consiste  dans  l’excision  très  soigneuse  et 
très  complète  du  tissu  sclérosé,  suivi  d’une  bon¬ 
ne  hémostase  et  d’un  drainage  aux  crins  si  l’on 
redoute  l’hématome. 

Le  traitement  opératoire  du  décollement  de  là 
rétine  consécutif  à  la  boxe  ne  semble  pas  jus¬ 
qu’ici  avoir  donné  de  résultats.  Deux  aveugles 
et  plusieurs  borgnes,  en  voilà  le  triste  bilan.  Ce 
fait  tient,  selon  Veil  et  Dollfus,  à  sa  particulière 
gravité,  à  son  ampleur  et  à  l’impossibilité  d’obli¬ 
térer  toutes  les  déchirures  par  les  méthodes  ac¬ 
tuelles  (Coppez,  électrolyse,  etc...).  . 

L’iridodialyse  et  la  luxation  du  cristallin  n’of¬ 
frent  pas  d’indications  opératoires  ;  ici,  l’expec¬ 
tative  est  de  règle. 

Le  traitement  des  lésions  musculaires  est  éga¬ 
lement  bien  décevant.  Le  muscle  grand  oblique 
est  peu  accessible  chirurgicalement.  Nous  avons 
tenté  sans  succès  l’avancement  de  la  poulie  en 
la  tirant  par  une  suture  périostique.  Cette  inter¬ 
vention,  que  pratiquent  certains  oto-rhino-la¬ 
ryngologistes  après  les  interventions  sur  le  sinus 
frontal,  nous  a  semblé  très  peu  efficace. 

Quant  aux  ténotomies  des  muscles  antagonis¬ 
tes,  leur  résultat  a  été  aussi  mauvais.  Peut-être 
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pourrail-on  compter  sur  la  rééducation  à  l’aide 
du  stéréoscope  et  de  prismes  ! 

La  question  thérapeutique  apparaît  ici  beau¬ 
coup  plus  importante  si  on  l’envisage  au  point 
de  vue  des  mesures  de  protection  possibles. 

Très  elflcaces  au  cours  de  la  période  d’entraî¬ 
nement,  ces  mesures  seront  d’un  effet  limité  au 
combat. 

Deux  moyens  sont  5  recommander  au  cours 
de  l’entraînement,  c’est  l’emploi  du  casque  pro¬ 
tecteur  et  de  gros  gants. 

Le  casque  protecteur,  qui  met  complètement 
à  l’abri  les  oreilles  du  boxeur,  lui  protège  très 
efficacement  les  arcades  sourcilières  et,  dans  les 
casques  bien  faits,  le  rembourrage  s’avance  en 
auvent  au-dessus  des  yeux  et  leur  assure  une  pro¬ 
tection  excellente.  Seule  la  partie  inférieure  du 
visage  peut  être  frajjpôe. 

Les  gants  employés  au  cours  des  assauts  d’en¬ 
traînement  devront  peser  au  moins  8  à  10  onces  ; 
avec  un  tel  rembourrage,  les  risques  de  blessu¬ 
res  sont  pratiquement  nuis. 

Au  combat  il  est  évident  qu’il  n’est  pas.  possi¬ 
ble  d’employer  d’appareils  de  protection  analo¬ 
gues.  Reste  la  question  des  gants.  Avant  la 
guerre  et  même  plusieurs  années  après,  les 
boxeurs  se  protégeaient  les  mains  à  l’aide  de 
bandages  durs  en  chatterton,  et  les  gants  em¬ 
ployés  pour  le  combat  pesaient  4  onces. 

Quelques  années  après,  la  Fédération  Fran¬ 
çaise  de  Boxe  rendit  obligatoire  le  port  de  ban¬ 
dages  souples  en  Velpeau  ou  en  toile  fine,  et 
limita  à  5  ou  6  onces  le  poids  minimum  des 
gants.  * 

L’effet  d’une  telle  mesure  ne  sembla  in¬ 
fluer  ni  sur  la  fréquence,  ni  sur  la  gravité  des 
lésions  traumatiques  de  la  boxe.  S’appuyant  sur 
ces  faits  et  sur  des  statistiques,  une  campagne 
do  presse  fut  alors  entreprise  par  les  intéressés 
pour  réclamer  le  retour  au  slatu  quo.  En  réa¬ 
lité,  il  n’y  a  pas  lieu  de  considérer  ces  faits 
comme  probants,  et  l’augmentation  du  nombre 
des  accidents  a  été  proportionnelle  h  l’extension 
de  la  pratique  de  la  boxe  et  probablement  à  l’évo¬ 
lution  de  sa  technique. 

En  effet,  à  ce  propos  il  y  a  lieu  de  considérer 
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psychologiques.  120.  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
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méro  :  3  fr.). 


des  modifications  possibles  dans  la  technique  de 
la  boxe  de  combat. 

Le  goût  actuel  du  public  qui  assiste  de  plus  en 
plus  aux  combats  de  boxe  a  imposé  en  quelque 
sorte  à  la  boxe  actuelle  une  manière  particu¬ 
lière.  C’est  l’offensive  à  outrance  sans  souci  des 
coups  reçus.  Cette  manière  de  combattre,  si  elle 
est  plus  spectaculaire  et  flatte  le  goût  du  public 
non  initié  aux  subtiles  arcanes  de  l’escrime  du 
poing,  est  particulièrement  meurtrière  pour  qui 
la  pratique.  Mais  ce  style  exige  un  minimum  de 
connaissance  du  métier  et  beaucoup  de  jeunes 
boxeurs  s’en  contentent,  comptant  surtout  sur 
leurs  moyens  physiques,  leur  courage,  leur  mo¬ 
ral,  pour  les  faire  parvenir  à  la  vedette. 

Il  importe  cependant  qu’ils  se  rendent  bien 
compte  que  le  champion  est  un  être  d’exception, 
qu’il  naît  tel,  et  de  plus  n’arrive  à  s’imposer 
que  par  un  travail  opiniâtre  et  un  perfectionne¬ 
ment  de  tous  les  jours  de  son  métier.  Il  faut 
que  les  jeuijes  gens  qui  veulent  embrasser  la 
rude  carrière  de  pugiliste  comprennent  bien  que 
le  meilleur  moyen  d’en  limiter  les  risques  est 
la  possession  d’une  solide  technique,  et  que  la 
science  de  l’esquive  et  de  la  parade  est  aussi  utile 
que  celle  de  l’attaque. 

Alors  que  nombre  de  grands  champions  se  sont 
retirés  du  ring  sans  trop  de  dommage  ni  physi¬ 
que  ni  intellectuel,  il  est  une  kyrielle  lamenta¬ 
ble  d’anciens  pugilistes  qui  sont  amoindris  phy¬ 
siquement  et  psychiquement  du  fait  du  trop 
grand  nombre  de  coups  reçus  au  cours  de  trop 
durs  combats. 

Les  dirigeants  de  la  Fédération  de  Boxe  tra¬ 
vaillent  activement  à  remédier  à  un  tel  état  de 
chose.  En  particulier,  notre  collègue  le  Docteur 
Sauphar,  qui  dirige  avec  compétence  et  auto¬ 
rité  la  Commission  médicale  de  la  Fédération  de 
Boxe,  s’est  particulièrement  attaché  à  cette  ques- 

II  est  donc  désirable  que  dans  le  monde  de  la 
boxe,  chacun  dans  sa  sphère  (managers,  diri¬ 
geants,  arbitres)  ne  perde  pas  de  vue  ces  consi¬ 
dérations  importantes. 

La  boxe  est  un  sport  dont  la  vertu  éducatrice 
est  de  premier  ordre  tant  au  point  de  vue  du 


ACADÉIVliE  DES  SCIENCES 

11  Janvier  1937. 

De  Vinûuence  de  la  gémellité  et  de  l’âge  ma¬ 
ternel  sur  la  proportion  des  sexes.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Turpin  et  Alexandre  Caratzali.  L’élude  du 
mouvement  de  la  population  en  France  de  1920  à 
1980  montre  que,  durant  celte  période,  l’année 
1927  exceptée,  le  nombre  des  naissances  (f  est 
d  une  façon  constante  plus  bas  dans  les  accouche¬ 
ment  gémellaires  que  dans  les  accouchements 
simiilcs. 

En  étudiant  la  proportion  des  sexes,  suivant  que 
la  gémellité,  est  monozygote  ou  dizygote,  on  peut 
conclure  que  ce  sont  les  gémellités  dizygotes  qui 
abaissent  le  nombre  des  cf  issus  de  naissances 
gémellaires. 

En  iililisant  les  statistiques  on  constate  que  le 
nombre  des  naissances  décroît  rf  d’anlanl  plus  que 
l’âge  de  la  mère  s’écarte  de  la  période  de  l’exis¬ 
tence  la  plus  favorable  à  la  fécondité,  c’est-à-dire 
au-dessous  de  20  ans  et  surtout  au-dessus  de 
40  ans.  Or,  Dahlberg  a  montré  que  la  fréquence 
des  gémellités  dizygotes  croît  avec  l’âge  maternel. 
Cette  discordance  entre  l’âge  de  la  mère  le  plus 
probable  pour  la  proportion  maxima  des  naissan¬ 
ces  cf  et  l’âge  de  la  mère  le  plus  probable  de  la 
détermination  des  gémellités  dizygotes  peut  ex¬ 
pliquer  que  le  nombre  des  d  soit  plus  petit  dans 
les  naissances  dizygotes.  Ces  deux  hypothèses  peu¬ 
vent  être  conciliées  si  l’on  admet  que  le  milieu 
maternel,  par  l’intermédiaire  peut-être  de  phéno¬ 
mènes  humoraux,  retentit  à  la  fois  sur  les  qualités 


développement  physique  que  de  celui  des  qua¬ 
lités  morales  de  courage,  d’endurance  et  de  sang- 
froid.  Il  importe  de  conserver  en  France  le  pres¬ 
tige  que  lui  ont  donné  ses  glorieux  champions, 
les  Carpentier,  Ledoux,  Criqui,  Pladner,  etc..., 
et  il  importe  également  de  limiter  autant  que 
possible  les  risques  qu’elle  entraîne  fatalement. 

Avant  de  terminer  ce  modeste  travail,  nous 
devons  remercier  nos  collègues  :  le  Docteur  Jean 
Sedan,  le  Professeur  Terrien,  le  Docteur  Cerise, 
des  documents  et  renseignements  qu’ils  nous 
ont  procurés  sur  cette  question. 

Nos  remerciements  vont  encore  tout  particu¬ 
lièrement  aux  boxeurs,  managers  et  organisa¬ 
teurs  qui  nous  ont  honoré  de  leur  confiance  et 
nous  ont  fourni  les  observations  cliniques  bases 
de  nos  recherches. 

ALiîF.nT  Favory. 
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pbysicoebimiques  de  l’appareil  génital  de  la  femme 
et  sur  la  mobilité  des  spermatozoïdes. 

Sur  la  destruction  des  déshydrogénases  du 
staphylocoque  doré  par  la  chaleur.  Action  pro¬ 
tectrice  du  substrat.  —  M.  Denis  Bach.  Les  dés¬ 
hydrogénases  bactériennes  sont  connues  pour  être 
pàrlieulièrement  sensibles  à  l’action  de  la  chaleur. 
Mais  un  fail  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  suflîsam- 
menl  mis  en  lumière  est  l’aclion  proleciriee 
qu’exerce  le  substrat.  Les  expériences  de  l’auleur, 
effectuées  sur  la  glucosc-déshydrogénasc  el  la  lac¬ 
tico-déshydrogénase  du  slapliyloeoque  doré,  sont 
pàrlieulièrement  suggeslives. 

J.  COUTÜRAT. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

9  Février  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  E.  Sergent  pré¬ 
sente  à  l’.A.<'adémie  son  ouvrage  :  Quelques  vérités 
premières  (ou  soi-disant  telles)  en  pneumologie  cli¬ 
nique. 

—  M.  Souques  présente  un  ouvrage  MM.  G.  Ma- 
risco,  N.  Jonesco-Sisesti,  0.  Sager  et  A.  Kreind- 
ler  :  Le  tonus  des  muscles  striés. 

Nécrologie.  —  Noliec  sur  M.  Phocas,  par  M. 
Fredet. 

Le  Üüorure  de  calcium  intraveineux  chez 
l’homme.  —  M.  Sergent  présente  une  noie  de  MM. 
Simonin  el  Pierron  (de  Nancy))  qui  rappellent  que 
le  fluorure  de  calcium  avait  été  utilisé  par  les  un- 
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ciens  sous  uue  forme  masquée,  puis  utilisé  par  Ro¬ 
bin,  par  Rrissemoret  comme  reminéralisant  ;  mais 
sa  très  faible  solubilité  ne  lui  permeltait  d’agir  que 
bmtement  et  d’uulre  part,  on  le  considéra  vite 
l'omme  un  simple  élément  de  déchet  car  il  n’existe 
qu’en  très  faibles  proportions  dans  les  os.  Chez 
riiomme  normal,  dont  le  squelette  est  fixé,  les 
quelques  milligrammes  de  lluoriire  de  calcium  ap¬ 
portés  chaque  jour  par  les  aliments  sont  suflisants 
et  un  apport  excessif  peut  déterminer  ù  la  longue 
une  ostéopétro.se  généralisée;  mais  l’administration 
de  fluorure  de  calcium  peut  être  utile  dans  certains 
cas  i>liysiologiqucs  lors(iue  l’apport  calcique  doit 
augmenter  (croissance,  gestation)  ou  pathologiques 
s’aeeompagnanl  de  déperdition  des  éléments  miné¬ 
raux  de  l’os. 

Kn  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires, 
le  fluorure  de  calcium  .se  résorbe  mal  ;  la  voie  in¬ 
traveineuse  est  la  plus  intéressante  ;  les  auteurs  ont 
constaté  que  les  doses  comprises  entre  10  cl  70  mil¬ 
ligrammes  sont  parfaitement  tolérées  par  l’homme; 
elles  augmentent  la  diurèse,  diminuent  constam¬ 
ment  le  rai>pürl  pbos[)baturiiiue  et  fréquemment  la 
phospbaturie,  mais  ne  modilient  pas  le  pu  urinaire. 
Par  la  voie  intraveineuse  on  peut  introduire  le  fluo¬ 
rure  de  ealeium  en  quantité  relativement  assez  éle¬ 
vée  pour  espérer  une  action  thérapeutique;  les  au¬ 
teurs  déclarent,  sus  donner  plus  de  détails,  que  le 
fluorure  de  ealeium  leur  a  donné  dans  certaines 
affections  osseuses  des  résultats  très  encourageants. 

Action  de  quelques  substances  médicamen- 
tauses  (914,  adrénaline,  acétylcholine,  hista¬ 
mine)  sur  le  péristaltisme  intestinal.  —  M"”  J. 
Lévy  et  M™”  E.  Michel  ayant  étudié  les  modifica¬ 
tions  des  mou\ements  pendulaires  des  divers  frag¬ 
ments  intestinaux  (duodénum,  intestin  grêle,  jéju¬ 
num  et  iléon)  de  chat,  de  lapin,  de  cobaye,  de  rat, 
de  souris  et  de  poulet  sous  l’influence  de  quelques 
substances  médicamenteuses  (914,  adrénaline,  acétyl¬ 
choline,  histamine),  ont  constaté  que  les  différents 
fragments  d’intestin  de  ees  animaux  ne  réagissent 
pas  uniformément  aux  substances  étudiées;  les  dif¬ 
férences  d(-  eomporlement  observées  dans  l’étude 
des  propriétés  suivantes  (sensibilité.  Iidelite,  résis¬ 
tance,  siH'cilieitéi  permettent  de  préconiser  pour 
certains  dosages  biologi(|ues  l’utilisation  de  frag- 

Transmission  au  Furet  du  virus  de  la  grippe 
humaine.  MM.  F.  Dujarric  de  la  Rivière  et 
J.  Chevé  ipii  iiraient  déjà,  à  l’exemple  des  auteurs 
anglais,  reproduit  la  grippe  chez  le  Furet  avec  une 
souche  de  laboialoire  ont  pu,  au  cours  de  nouvelles 
expériences,  infecter  le  Furet  avec  du  virus  prove¬ 
nant  direelemeni  de  cas  de  grippe  humaine  obser¬ 
vés  à  Paris.  1,’instillalion  inira-nasale  de  filtrat  de 
produits  de  lavage  de  gorge  de  malades  atteints  de 
grippe  a  déterminé  chez  le  Furet  une  grippe  typi- 
ipie  transmissible  en  série.  Les  courbes  thermiques 
de  riiomme  malade  et  de  l’animal  infecté  sont  très 
l'omparables  entre  elles.  D’aulri-  part,  un  furet  ino¬ 
culé  un  mois  auparavant  avec  un  virus  de  Londres 
ne  présciile  pas  de  réaetioii  lorsqu’on  lui  inocule 
une  souche  de  ))ro\enance  bumaine  (pii  détermine 
la  maladie  chez  un  animal  neuf. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  deuxième  division  (chirurgie). —  M.  Ver- 
hoogen  (linixelles')  est  élu  au  l"  tour  par  SG  voix 
contre  3  à  M-  Chevalier-Jackson,  2  à  M.  Giordano 
et  1  à  M.  F.  A.  R.  de  Magalhaes. 

-  M.  Giordano  (Venise)  est  élu  au  2”  tour  par 
.')9  voix  contre  3  à  M.  Ovio,  1  à  MM.  Albee,  Che¬ 
valier-Jackson  et  F.  A.  R.  de  Magalhaes. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  première  division  (Médecine).  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  Fn  première  ligne  ;  MM. 
Austregesilo  (Rio-de-Janeiro)  et  M.  Le  Sage  (Mon¬ 
tréal).  Fn  seconde  ligne,  cr-œquo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  Baldwin  (.‘saranac-Lake) ,  Bono- 
rino  (IJdaondo,  de  Ruenos-.Vires'l,  Pezzi  (Milan), 
Maranon  (Madrid),  Akil  Mouktar  (Istamboul). 

Liiciiîn  Roi'quès. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

3  Février  1937. 

Présidence  de  : 

M.  Henri  Rouvillois,  président  sortant, 
puis  de  : 

M.  A.  Baumgartner,  président  pour  l’année  1937. 

Décès  de  M.  Léon  Gernez.  —  Allocution  de 
M.  le  Président  qui  trace  la  carrière  du  disparu. 
11  rappelle  les  traits  essentiels  de  son  caractère  indé¬ 
pendant,  original  et  droit.  Il  s’est  intéressé  à  tous 
les  grands  problèmes  de  la  chirurgie  et  particuliè¬ 
rement  aux  voies  d’abord  du  genou,  à  la  gastros- 
t(iinie  et  à  la  prothèse  maxillo-faciale.  Son  œuvre 
maîtresse  est  celle  qu’il  a  accomplie  à  Tenon  où 
il  a  Fixé  la  technique  et  les  indications  de  la  dia- 
tbermo-coagulation  à  grande  intensité.  Il  a  obtenu 
de  très  beaux  résultats  qui  ont  fait  l’objet  de  com¬ 
munications  remarquées  à  l’.Académie  de  Chirurgie. 
La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Discours  prononcé  par  M.  Moulonguet  au  nom 
de  l’Académie  aux  obsèques  de  M.  Léon  Gernez. 
—  M.  Moulonguet  insiste  sur  l’œuvre  de  M.  Ger¬ 
nez  dans  la  thérapeutique  du  cancer.  Ces  travaux 
lu'  ont  valu  à  plusieurs  reprises  l’hommage  de 
l’Académie  de  Chirurgie  qui  a  su  apprécier  les 
communications  originales,  pleines  de  faits,  courtes 
de  texte,  enrichies  d’illustrations  ou  éclairées  par 
la  projection  d’un  fllm. 

M.  Âloulonguet  adresse  un  adieu  ému  à  ce  maître 
qui  l’a  tant  comblé  pendant  8  années  de  travail 
en  commun. 

Allocution  de  M.  Henri  Rouvillois,  Président 
sortant,  qui  remercie  ses  collaborateurs  et  souhaite 
la  bienvenue  au  nouveau  président  :  M.  Amédée 
Baumgartner. 

Allocution  de  M.  A.  Baumgartner,  Président 
pour  l'année  1937.  -  -  M.  Baumgartner  évoque  le 
souvenir  d'un  maître  auquel  il  doit  beaucoup  : 
M.  Wallber  et  de  deux  contemporains  qui  étaient 
ses  amis  :  Paul  Lccènc  et  Robert  Proust.  11  loue 
riieureuse  innovation  d’un  tlouseil  de  l’Académie, 
félicite  ses  (;oll(-gues  des  réformes  accom])lies  et 
suggère  l<;s  progrès  à  réaliser  dans  une  installation 
(ligne  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

1"  Infarctus  du  mésentère  et  de  l’intestin 
grêle.  M.  Loverdos  (téphalonie,  Grî-ce). 

2"  Infarctus  total  du  grêle  du  groupe  <i  In¬ 
farctus  par  choc  d’intolérance  ».  —  M.  Asselin 
(Cliateauroux).  M.  Raymond  Grégoire,  rapporteur. 
Dans  la  première  observation,  l((  début  ebez.  un 
homme,  brutal,  a  été  bru.sque  et  l'étal  de  choc  Irîîs 
marqué.  Le  résultat  heureux  de  la  médication  hy¬ 
pertensive  et  aniiehoe  a  été  obtenu  en  (pielqucs 
heures. 

L’observation  de  M.  Asselin  démontre  que  le  i)ro- 
no.slie  dépend  moins  des  acvidenls  effrayants  de 
choc  que  de  la  lésion  locale  (ju’il  occasionne.  La 
malade  a  réagi  admirablement  à  l'adrénaline,  mais 
le  traitement  efficace  arriva  troj)  lard  et  l’intestin 
était  déjà  nécrosé. 

11  faut  répandre  dans  le  public  médical  le  nMe 
dangereux  (pie  peut  jouer  la  piqi'ire  de  morphine. 

Pneumopéritoine  au  cours  d’une  rupture  in¬ 
tra-péritonéale  de  la  vessie.  —  M.  M.  Kapandji. 
M.  Louis  Sauvé,  rapporteur.  C’est  une  observation 
de  rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie  où  le  son¬ 
dage  a  entraîné  la  production  d'un  pneumopéri¬ 
toine  avec  disjiarition  de  la  matité  hépatique. 

—  M.  Maurice  Chevassu  insiste  sur  la  conclu¬ 
sion  pratique  de  ne  jamais  placer  un  urinai  entre 
les  jambes  d'un  malade  apiès  sondage  à  demeure, 
mais  de  faire  une  dérivation  aux  pieds  du  lit  du 
malade. 

—  M.  Cunéo  a  observé  un  cas  semblable. 
Volvulus  du  grêle  et  examen  radiologique.  — 

M.  Jean  Gautier  (Angers).  Le  volvulus  du  grêle 
est  susceptible  de  donner  à  l’examen  radio- 
logi(pic  sans  préparation  une  image  sombre, 
plus  ou  moins  étendue  et  de  mobilité  variable. 
L’opacité  en  est  intermi'diaire  à  celle  fournie  par 
le  liquide  n'-siduel  de  l’estomac  et  a  celle  que  donne 
1 1  bouillie  baryté-e. 

Les  limilcs  en  sont  nettes  et  le  contraste  formé 


par  celle  zone  demi-opaque  et  les  régions  claires 
avoisinantes  permet  de  faire  le  diagnostic  de  lésion 
d’une  anse  grêle.  Si  l’on  fait  un  examen  baryté, 
le  eadre  colique  entoure  en  quelque  sorte  la  lésion 
du  grêle  et  l’on  a  un  cadre  très  obscur  dans  lequel 
on  trouve  une  image  un  peu  moins  opaque.  Deux 
causes  semblent  participer  à  la  formation  de  cette 
image:  l’infarcissement  de  la  paroi  intestinale  et  la 
rcplélion  de  l’anse  par  un  liquide  de  stase. 

—  M.  Moulonguet  demande  sous  quelle  forme  à 
la  radiographie  apparaît  cette  anse  plus  opaque  que 
l’image  de  l’abdomen  qui  est  déjà  fort  peu  trans¬ 
parent  aux  rayons  X. 

Sur  certains  phlegmons  diffus  à  tendance 
gangréneuse.  —  M.  Pierre  Mocquot.  Cinq  obser¬ 
vations  de  phlegmons  graves  des  membres  à  ten¬ 
dance  gangréneuse  et  souvent  mortels  ont  été  im- 
nutieusoment  étudiées.  Après  une  plaie  souvent  mi¬ 
nime,  le  plus  souvent  très  vite,  parfois  après  quel¬ 
ques  jours,  se  développe  une  coloration  rouge,  puis 
violacée,  livide  et  marbrée  de  la  peau  et  au  centre 
de  celle  zone  une  escarre  noire.  Fn  même  temps, 
se  produit  un  œdème  important,  extensif  et  des 
phlyctènes  contenant  nne  sérosité  séro-sanglanle. 
Si  l’on  excise  la  pellicule  épidermique  qui  recouvre 
les  phlyctènes,  on  trouve  au-dessous  un  derme  avec 
une  coloration  noirâtre.  Dans  les  cas  graves,  les 
signes  physiques  s’étendent  rapidement  et  enrichis¬ 
sent  la  totalité  du  membre.  L’élément  douloureux 
et  la  réaction  ganglionnaire  sont  variables.  Les 
symptômes  généraux  sont  graves.  La  leucocylose 
esl  considérable.  Dans  les  cas  qui  ne  se  terminent 
pas  par  la  mort,  on  voit  se  constituer  et  s’éliminer 
une  escarre,  tantôt  superficielle,  tantôt  massive.  La 
supiniration  est  nulle  ou  limitée.  Il  n’y  a  pas  de 
m'erose  étendue  du  tissu  cellulaire.  Dans  les  6  ob¬ 
servations  apportées,  4  se  sont  terminés  par  la  mort 
dont  un  cas  à  évolution  assez  lente  avec  complica¬ 
tions  viscérales. 

L’agent  microbien  semble  être  un  streptocoque 
sans  caractère  particulier.  C’est,  dans  la  zone  d’ex¬ 
tension,  par  des  prélî-.vements  faits  au  moyen  de 
mouchetures  <pie  l’on  a  le  plus  de  chances  de  le 
découvrir. 

—  M.  Louis  Bazy.  Il  existe,  en  effet,  des  gan¬ 
grènes  gazeuses,  terme  impropre,  produites  non 
seulement  par  des  variétés  différentes  de  germes  à 
s|)()res,  mais  encore  par  le  streptocoque  et  dans  les- 
((iielles  il  faut  savoir  que  la  gangrène  et  les  gaz 
sont  (les  phénomènes  tout  à  fait  contingents,  taudis 
qu’il  faut  attribuer  la  première  place  aux  accidents 
loxi(pics,  souvent  mortels.  Deux  exemples  frappants 
sont  donnés,  où  l'on  a  retrouvé  le  streptocoque  à 
l  'origine  de  ces  accidents  toxiques  redoutables. 

Les  manifestations  du  charbon  que  l'on  peut  con 
fondre  avec  le  vibrion  septi(jue,  sont  semblables. 

Le  sli(’ploco(iue  esl  doué  d’une  toxjcilé  telle  dans 
ees  cas  que  les  phénomènes  généraux  prennent  le 
pas  sur  les  ])hénomèneR  locatix. 

La  sérothérapie  dans  les  lésions  spliacéliqucs  n’a 
de  valeur  que  lorsqu’elle  est  spv’.cilique. 

—  -  M.  Maurice  Chevassu.  Les  phlegmons  diffus 
g.'zeux  ou  gangréneux  sont  loin  d’être  systémati¬ 
quement  dus  à  des  miciobles  anaérobies.  Les  asso¬ 
ciations  microbiennes  et  le  streptocoque  en  parli- 
eidier  y  jouent  lui  «Me  capital. 

Dans  le  ])blegmon  diffus  gazeux  et  gangréneux 
péri-urélral,  la  vieille  infiltration  d’urine,  on  sait 
aujourd’hui  que  le  strcptocoipic  joue  un  rôle  aussi 
inqKirlant  que.  les  anaéroliies. 

—  M.  Mocquot.  Dans  tous  les  cas  présentés,  il 
n'y  avait  ni  crépitation,  ni  sonorité. 

Volumineux  calcul,  unique,  vésiculaire  com¬ 
primant  le  cœco-côlon.  —  M.  André  Richard. 
Une  grosse  vésicule,  très  dure,  mobile,  comprimait 
le  cœco-côlon  et  en  imposait  à  l'examen  radiolo 
gique  qui  montrait  une  image  lacunaire  pour  une 
tumeur  cœco-colique.  La  cholécystectomie  mit  fin 
aux  troubles. 

• —  M.  Besmarets  met  en  cause  les  formes  coli¬ 
ques  dans  le  territoire  du  côlon  droit,  ce  qui  est 
fn-quent  dans  la  cholécystite. 

—  M.  Desplas  a  observé  2  cas  d’oclusion  colique 
qui  était  due  à  des  troubles  fonctionnels  sous  la 
dépendance  de  lésions  de  la  vésicule. 

—  M.  A.  Richard.  La  tumeur  était  dure,  mobile 
et  à  siège  iliaque  droit  bus  situé,  ressemblant  cli¬ 
niquement  à  une  tumeur  rœco-i'olique. 
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Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Roné 
Bloch.  11  faut  laisser  très  longtemps  le  corset 
plâtré  dans  la  méthode  de  liohler  si  l’on  veut  éviter 

1.1  reproduction  partielle  et  la  déformation  et  éviter 

1.1  greffe  d’Aibee  qui  compromet  la  belle  souplesse 
du  Bohler. 

Une  hernie  lombaire  du  triangle  de  J.-L. 
Petit.  —  M.  René  Bloch.  Grosse  comme  une  tète 
d'enfant,  la  hernie  comblait  le  fond  du  triangle. 
Port  d’une  ceinture.  G.  Coudieh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

12  Février  1937. 

Deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique.  Les 
difficultés  du  diagnostic  clinique  et  hématolo¬ 
gique.  —  MM.  Brulé,  P.  Hillemand  et  R.  Gaube 
ont  observé  deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxysti¬ 
que  dont  le  diagnostic  exact  fut  longtemps  mé¬ 
connu.  Le  premier  malade  ne  fut  d’abord  observé 
qu’au  cours  de  poussées  d’ictèrc,  tandis  que  la 
phase  initiale  d’hémoglobinurie  avait  cessé,  sans 
attirer  l’attention  du  sujet.  Le  second  malade  avait 
été  réformé  pour  paludisme  et  néphrite  hématuri- 
qiie;  il  était  syphilitique.  Chez  un  des  malades  les 
examens  de  sang  auraient  pu  faire  penser  à  un 
ictère  hémolytique  car  la  réaction  de  Donath  et 
Landsteiner  semblait  négative  tandis  que  la  résis¬ 
tance  globulaire  semblait  abaissée.  Mais,  en  prati¬ 
quant  la  réaction  de  Donath  et  Landsteiner  avec 
toutes  les  précautions  bien  étudiées  par  Widal, 
Abrami  et  lîrissaud,  l’épreuve  se  montrait  toujours 
positive.  Quant  à  la  résistance  globulaire,  elle  était 
parfaitement  normale,  si  l’on  prenait  soin  de  main¬ 
tenir  les  hématies  à  37“  pendant  lo\ilo  la  recherche. 
C’est  là  une  précaution  essentielle  sur  laquelle 
Widal,  Abrami  et  Brulé  ont  depuis  longtemps  in¬ 
sisté  ;  chez  certains  hémoglobinuriques  il  suffit,  en 
effet,  du  moindre  refroidissement  pour  que  le  sé¬ 
rum  fragilise  aussitôt  les  hématies. 

Malgré  les  recherches  de  Widal  et  ses  élèves,  ces 
causes  d’erreur  sont  encore  trop  souvent  mécon¬ 
nues  et  toutes  les  observations  d’hémoglobinurie 
paroxystique  avec  fragilité  globulaire  et  réactions 
de  Donath  et  Landsteiner  négative  sont  ainsi  à  ré¬ 
viser.  Comme  Widal,  Ahrami  et  Brulé  le  soute¬ 
naient  il  y  a  trente  ans,  il  existe  une  différence 
essentielle  entre  l’hémolyse  avec  fragilité  globu¬ 
laire  des  ictères  hémolytiques  vr.ais  et  l’hémolyse 
par  action  plasmatique  de  l’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique. 

Tuberculose  de  généralisation  non  miliaire 
chez  un  adulte.  —  MM.  Etienne  Bernard,  S. 
Thieflry  et  P.  Gauthier- Villars  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  42  ans  qui  a  été  altcinic, 
et  est  morte  au  bout  de  six  mois,  d’une  tubercu¬ 
lose  avec  généralisation  à  presque  tous  les  viscères 
et  aussi,  fait  à  souligner,  à  presque  tout  le  sys¬ 
tème  ganglionnaire.  En  particulier,  les  ganglions 
abdominaux  étaient  si  volumineux  qu’ils  en  ont 
imposé  tout  d’abord  .pour  une  tumeur  de  l’esto¬ 
mac.  En  dépit  de  cette  généralisation  il  ne  s’est 
agi  en  rien,  ni  cliniquement,  ni  anatomiquement, 
d’une  tuberculose  miliaire.  'Les  organes,  la  rate  en 
particulier,  étaient  le  siège  de  nodules  assez  gros 
et  do  nombre  limité.  Le  caractère  commun  à  tous 
ces  nodules,  a  été  leur  même  degré  d’évolution, 
l's  ont  partout  atteint  le  stade  de  caséification  éten¬ 
due  mais  dépourvue  de  toute  tendance  à  l’excava¬ 
tion  ou  au  ramollissement,  tels  les  tubercules  crus 
de  Laennec.  Histologiquement  toutes  ces  lésions 
ganglionnaires  ou  viscérales  ont  la  même  signa¬ 
ture  :  elles  sont  purement  folliculaires  et  la  plu¬ 
part  sont  riches  en  bacilles  de  Koch. 

Une  pareille  allure  anatomique,  singulière  chez 
un  adulte,  s’apparente  à  certaines  tuberculoses  dif¬ 
fuses  du  nourrisson  où  dominent  les  lésions  lenti¬ 
culaires  disséminées:  elle  évoque  .  la  tuberculose 
expérimentale  type  Villemin  et  permet  de  rappro¬ 
cher  certaines  descriptions  de  généralisation  tuber¬ 
culeuse  chez  les  sujets  «  neufs  »,  en  particulier 
chez  les  noirs.  Mais  ce  qui  fait  l’originalité  de  ce 
cas,  c’est  que  rien,  chez  cette  malade  de  42  ans,  à 
Paris  depuis  l’enfance,  n’amène  à  suspecter  une 
primo-affection,  non  plus  d’ailleurs  qu’une  réinfec¬ 
tion  exogène  massive.  A  retenir  seulement  chez  elle 


la  notion  de  lourds  antécédents  de  tuberculose  fa¬ 
miliale  et  ce  fait  qu’elle  était  originaire  de  Bre¬ 
tagne,  région  où  l’endémie  tuberculeuse  est  parti¬ 
culièrement  répandue  et  meurtrière. 

Ostéomalacie  grave,  non  influencée  par  l’in¬ 
gestion  de  vitamine  D,  mais  considérablement 
améliorée  par  l’administration  de  vitamines  A 
et  D  en  injections  intramusculaires.  —  M.  Jac¬ 
ques  Decourt  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  63  ans,  complètement  confinée  au  lit  depuis 
onze  ans  par  une  ostéomalacie  grave  avec  de  grosses 
déformations  rachidiennes  et  de  vives  douleurs 
osseuses.  On  ne  trouvait  à  l’origine  de  la  maladie 
ni  carence  alimentaire,  ni  privation  de  lumière.  On 
notait,  par  contre,  des  anomalies  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  lipides,  en  particulier  une  hypercholes¬ 
térolémie.  ^ 

L’ergostérol  irradié  (vitamine  D)  administré  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans  par  voie  buccale  aux  doses 
habituellement  efficaces  dans  le  traitement  de  l’os¬ 
téomalacie,  n’a  pas  fourni  d’amélioration  apprécia¬ 
ble.  Par  contre,  le  même  produit  administré  par 
voie  intramusculaire,  en  association  avec  la  rita- 
mino  A,  a  provoqué  en  un  an  la  disparition  com¬ 
plète  des  douleurs  osseuses  et  une  amélioration  con¬ 
sidérable  de  l’impotence.  La  maladb  qui  ne  pouvait 
jadis  ni  s’asseoir  ni  se  retourner  dans  son  lit  est 
actuellement  capable  de  se  lever,  de  s’habiller  et 
de  marcher.  Des  examens  du  sang  ont  permis  de 
suivre  parallèlement  l’évolution  du  syndrome  hu- 

L’auteur  estime  que  le  résultat  thérapeutique 
n’est  pas  dû  à  l’adjonction  de  vitamine  A,  mais  au 
fait  que  le  facteur  D  a  été  administré  par  voie 
parentérale.  11  voit  dans  cette  observation  un  type 
particulier  d’ostéomalacie  s’opposant  aux  ostéoma¬ 
lacies  par  carence  alimentaire,  et  sans  doute  lié 
à  un  facteur  endogène,  d’origine  hépatique  ou  en¬ 
docrinienne. 

—  M.  Coste,  dans  un  cas  analogue,  a  trouvé  une 
formule  chimique  humorale  inverse  :  baisse  consi¬ 
dérable  du  phosphore  et  diminution  de  la  choles- 

Polyradiculonévrite  curable  avec  dissociation 
albumino-cytologique  chez  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  évolutif.  —  MM.  M.  Recordier  et  J.  Bou- 
douresques  (Marseille)  apportent  l’observation  d’un 
malade  de  31  ans  atteint  de  polyradiculonévrite  cu¬ 
rable  avec  dissociation  albumino-cytologique. 

Dans  les  antécédents,  il  existe  une  tuberculose 
pulmonaire  découverte  il  y  a  4  ans,  mais  qui  évo¬ 
lue  encore  actuellement. 

Les  signes  nerveux  régressent  et,  quelques  se¬ 
maines  après  l’hospitalisation,  la  motricité  est  à 
peu  près  complètement  récupérée  et  la  dissociation 
albumino-cytologique  a  disparu. 

L’évolution  de  la  tuberculose  est  moins  satisfai¬ 
sante;  alors  que  la  polyradiculonévrite  est  considé¬ 
rée  comme  guérie,  les  signes  pulmonaires  s’accen¬ 
tuent,  s’étendent  et  entraînent  la  mort. 

Les  auteurs  rapprochent  leur  observation  de  celle 
relatée  par  M.  'Vasilosco  à  la  Société  le  30  octobre 
1936.  Ils  considèrent  que  l’évolution  si  différente 
des  signes  nerveux  et  des  signes  pulmonaires  pa¬ 
raît  interdire  d’attribuer  au  bacille  de  Koch  la 
responsabilité  directe  du  syndrome  de  Guillain  et 
Barré.  Tout  au  plus  n’est-il  point  impossible  d’ad¬ 
mettre  un  rôle  favorisant  de  la  tuberculose. 

Ils  concluent  que  les  observations  de  polyradicu¬ 
lonévrite  curable  ont  une  séméiologie  clinique  et 
liquidienne  si  comparable  qu’elles  semblent  cal¬ 
quées  les  unes  sur  les  autres.  'Leurs  caractères  évo¬ 
quent  l’hyiMJthèse  d’une  affection  autonome  rele¬ 
vant  d’un  virus  neurotrope  spécifique  dont  certains 
facteurs  infectieux  ou  toxiques  sont  peut-être  sus¬ 
ceptibles  de  favoriser  parfois  l’action  pathogène. 

Exploration  radiologique  du  thorax  en  profon¬ 
deur  par  la  méthode  de  la  sériescopie.  —  M. 
P.  Cottenot  expose  les  principes  de  la  méthode  de 
la  sériescopie.  Celle-ci  consiste  à  regarder,  super(K)- 
sées  sur  le  même  négatoscope,  plusieurs  stéréoradio- 
graphies  prises  dans  des  conditions  déterminées.  En 
les  faisant  glisser  les  unes  sur  les  autres,  on  met 
eu  évidence  successivement  des  plans  de  plus  en 
plus  profondément  situés  dans  le  volume  radiogra- 

L’auteur  montre  comment  il  a  pu,  grâce  à  son 


sélecteur  cardio-respiratoire,  faire  servir  ce  procédé 
d'examen  à  l’étude  des  lésions  du  thorax,  lesquelles 
constituent,  scmble-t-il,  l’indication  la  plus  intéres¬ 
sante  de  la  sériescopie. 

Pour  montrer  l’intérêt  pratique  de  cette  nouvelle 
méthode  d’examen,  il  présente  les  sériescopies  d’un 
■certain  nombre  de  malades  porteurs  de  cavernes 
tuberculeuses,  d’abcès  du  poumon  ou  de  lésions 
lilcurales,  et  montre  avec  quelle  netteté  dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas,  il  est  possible  de  préciser  la  forme, 
l’étendue  et  le  siège  des  lésions,  et  de  repérer  très 
exactement  la  distance  qui  les  sépare  des  plans 
superficiels  et  des  plans  profonds. 

—  M.  Sergent  Insiste  sur  le  grand  progrès  que 
représente  cette  méthode  pour  les  interventions 
chirurgicales  dirigées  sur  le  poumon  ;  on  peut  main¬ 
tenant  arriver  à  repérer  exactement  les  lésions. 

—  M.  Etienne  Bernard  estime  que  la  sériescopie 
complète  la  tomographie.  Il  rappelle  que  c’est  Bo¬ 
cage  qui,  en  1920,  a  été  l’initiateur  de  cette  mé¬ 
thode. 

—  M.  Ameuille  souligne  la  simplicité  de  la  mé¬ 
thode  et  la  netteté  de  ses  résultats  ;  elle  permet  un 
repérage  en  profondeur  qui  n’était  guère  possible 
jusqu’ici  ;  toutefois  clic  n’exclut  pas  les  autres  pro¬ 
cédés,  planigraphie,  tomographie,  qui  permettent 
d'analyser  les  images  radiographiques  complexes, 
tandis  que  la  sériescopie  est  surtout  une  méthode 
de  jirospection. 

—  M.  Léon-Kindherg  est  d’avis  que  la  sériesco¬ 
pie  permet  d’analyser  les  lésions  et  de  voir  tout 
ce  qui  les  entoure.  Il  faudrait  une  trop  grande  mul¬ 
tiplication  des  clichés  planigraphiques  imur  attein¬ 
dre  ce  résultat. 

—  M.  Cottenot  énumère  les  différences  qui  sé- 
p.'irent  tomographie  et  sériescopie.  Cette  dernière 
procure  des  documents  qui  restent  et  des  images 
plus  nettes  que  la  tomographie,  d’une  façon  moins 
compliquée  et  moins  onéreuse.  La  tomographie 
reste  une  méthode  d’exception. 

Lambliose  biliaire;  vomissements  périodiques 
et  troubles  nerveux.  —  M.  L.  Horenas  (Lyon) 
ajjporle  une  observation  de  lambliose  vésiculaire 
chez  un  adulte,  manifestée  par  un  syndrome  de 
vomissements  périodiques  durant  depuis  10  ans  et 
de  fréciuence  progressive  avec  altération  cousidé- 
r.dile  de  l’étal  général.  Secondairement  sont  appa¬ 
rus  des  troubles  nerveux  de  type  polynévritique. 
Guérison  clinique,  mais  non  parasilologique,  pâl¬ 
ie  traitement  au  stovarsol. 

Antérieurement  l’auteur  avait  observé  deux  fois 
ehez  l’enfant  un  syndrome  de  vomissements  acé- 
toniques  paraissant  reconnaître  comme  cause  une 
lambliose  vésiculaire.  Les  troubles  nerveux,  très 
exceptionnels  chez  l’homme  dans  la  lambliose,  sont 
plus  fréquents  en  jKithologie  comparée. 

La  danse  hilaire.  Etude  radiokymographique. 
—  M.  Pedro  Cossio  (Buenos- Ayres).  L’élude  radio¬ 
kymographique  chez  50  sujets,  10  normaux  et  40 
porteurs  de  diverses  cardiopathies,  a  permis  d’ob¬ 
jectiver  la  danse  hilaire  bilatérale,  la  danse  hi¬ 
laire  droite  par  propagation  et  la  danse  bronchiale. 
L’auteur  insiste  sur  lés  conditions  dans  lesquelles 
ces  phénomènes  se  manifestent. 

Cette  même  étude  radiokymographique  lui  a  per¬ 
mis  d’individualiser  la  danse  hilaire  gauche  dans 
l’insuffisance  aortique  et  l’hypertension  artérielle, 
ün  peut  expliquer  ce  phénomène  pur  les  rapports 
qui  existent  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  les  élé¬ 
ments  du  hile  gauche. 

L’épreuve  de  la  vélocité  sanguine  à  l’eûort.  — 
MM.  P.  Cossio,  E.  B.  del  Castillo  et  I.  Berconsky 
(Buenos-Ayrcs).  —  L’étude  du  temps  de  circulation 
du  sang  avant  et  après  l’effort  chez  82  individus: 
10  complètement  sains,  7  affectés  de  maladies  di¬ 
verses,  mais  non  cardiaques,  G  hyperthyroïdiens  et 
59  avec  maladies  cardiaques  cl  divers  degrés  de 
capacité  fonctionnelle  cardiaque,  ont  montré  que 
la  réduction  du  temps  de  circulation  par  l’effort, 
dépeml  chez  les  sujets  sains  du  genre  de  vie,  chez 
les  hypcrthyro'idiens  du  degré  d’hyperactivité  circu¬ 
latoire  avant  l’effort,  cl  chez  les  cardiaques  en  une 
certaine  mesure,  du  degré  d’insuffisance  myocar- 

La  même  élude  a  montré  que  quelques-uns  de 
CCS  sujets,  après  l’effort,  présentent  un  temps  do 
circulation  plus  long  qu’avant  l’effort.  Ils  rappel- 
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Ifiil  ce  l)|)c  parlii'iilicr  ili-  iracliou,  réaclion  para- 
«lo\alf  :  l'ilf  .s'a,\|)li()ii<'  par  le  il<‘>rrt'  tli'  li-nsion  ini¬ 
tial  du  lUNocartlf  a\aul  raifort. 

Epilepsie  rotatoire  ou  torsionnante.  M. 
Urechiai.  l’.-l..  \I\uir. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Janvier  1067 

Mal  de  Pott  et  ostéite  vertébrale  centro-so- 
matique.  -  -  M.  Yvin  (Uosroff)  pirsanta  un  cas 
d'ostâila  vortâbralo  acconipaf'iiant  un  mal  de  Poil. 
Li'.s  clieliés  inonlrenl  le  eorj)s  de  la  3"  vt-rlèbre 
lombaire  comme  percé  à  remporle-pièee,  et  la  face 
su|)érieure  de  la  4*'  lombaire  excavée. 

l.e  malade,  en  traitement  depuis  18  mois,  est  en 
voie  de  guérison. 

La  Rôntgenthérapie  des  annexites.  -  -  M.  Del- 
henn  et  .\P“"  Fainsilber,  après  avoir  montré  l’im- 
portanee  du  problème  et  e.-apiissé  l’historicjue  de  la 
lonlgenlhérapie  à  faibles  doses,  eourammenl  prati- 
<(née  à  l’étranger  dans  les  annexites,  citent  30  cas 
personnels  et  arrivent  aux  conclusions  suivanles  : 

Avant  tout,  il  faul  appliipier  celte  inélhoile  au.\ 
cas  (|ui  ont  résisté  aux  autres  agents  pbysivpies. 
l.oin  d'entraîner  la  castralion,  les  faibles  doses  pro¬ 
duisent  uin?  stimulation  v>v arienne,  sn.seeptible  de 
donner  lieu  à  une  grt)ssesse,  même  après  une 
longue  aménorrliée. 

Les  doses  de  stérilisation  temporaire  et  de  eas- 
tiation  ne  doivent  généralement  être  eon.seillées 
(pi’à  l'approcbe  de  la  ménopause.  Du  nîsie,  la  cas¬ 
tralion  lonigénienne  est  préférable  à  la  castration 
cbirnrgieale. 

Les  eonire-indiealions  sonl  :  la  grossesse,  l’bvdro- 
rilémalo-  et  le  pyo-salpin\. 

Dans  les  annexites  tuberculeuses,  on  obtient  de 
70  à  90  pour  100  de  guérisons  ou  de  sérieuses  amé¬ 
liorations.  Dans  les  annexites  puerpérales  ;  60  à 
70  {K)ur  100.  Dans  les  annexites  colibacillaires  et 
à  gonocco<iue  ;  40  à  50  pour  100. 

Duchenne  de  Boulogne.  —  .M.  Guilly  expose  la 
vie  et  les  recherches  du  médecin  de  Boulogne.  La 
courte  analyse  qu'on  iKuirrait  donner  ici  ne  j)er- 
inetlrait  pas  d’apprécier  loule  la  valeur  de  ce  tra¬ 
vail  qui  est  à  lire  inlégralement  dans  le  texte. 

S.  PollTIIKT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Janvier  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Gac 
sur  le  traitement  des  cancers  du  sein.  —  .M. 
Marcel  Joly  <lonne  hrièvement  les  conelusions  de 
son  experienee  personnelle:  i’n.s  de  rwiitijenthé- 
rapie  préopératoire,  sauf  dans  des  cas  inoptuables, 
où  l’on  peut  espérer  une  régression  des  lésions 
pouvant  les  rendre  aecessihles  à  la  chirurgie.  Itœiit- 
genthérapie  post-opératoire  systématique ,  mais  avec 
une  technique  <ie  sclérose  conjonctive  et  nullement 
de  lyse  caneereuse  :  une  petite  do.se  ré])élée  tous 
les  trois  mois  durant  deux  années  conséeulives. 

La  Psittacose.  —  M.  Marcel  Thalheimer  expose 
l’histoire  d’un  vétérinaire  parisien  <pn,  après  un 
contact  avec  des  perriu’hes  malades  a  contracté 
une  affection  grave  avec  foyers  pulmonaires  mo¬ 
biles,  leucopénie  et  polynnciéose  qui  s’est  révélée 
être  bien  une  psittacose,  l'n  de  .ses  employés  eon- 
tracle  la  môme  maladie  et  reçoit  une  injection  de 
sérum  du  convalescent  qui  semble  avoir  influencé 
1  évolution  de  la  maladie.  Mais  au  cours  de  recher¬ 
ches  de  laboratoire  (inoculation  intrapéritonéale  à 
1.1  souris)  le  bactériologiste  contracte  lui  aussi  la 
psittacose  et  reçoit  également  une  injection  de  sé¬ 
rum  de  convalescent,  seul  traitement  actuel  de  cette 
maladie,  certainement  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  car  on  mréonnaît  beaucoup  de  petites  épidé¬ 
mies  en  l’absence  de  toule  déclaration  obligatoire. 

—  M.  Laignel-Lavastine  a  ob.servé  en  1936  un 
cas  de  j)siltacose  s’élani  traduit  par  un  syndrome 
aigu,  d’allure  pneumotiivpie  avec  des  céphalées  atro¬ 
ces  a  pri'dominanee  de  névralgie  faciale  gauche. 

—  M.  Sacquépée,  rappelant  les  épidémies  des 
dernières  années  demande  au  point  de  vue  pro¬ 


phylactique,  outre  l’interdiction  de  l’importation 
des  perroquets  et  vie  leurs  dépouilles  déjà  adoptée, 
le  cla.ssement  des  oi.selleries  parmi  les  locaux  insa¬ 
lubres  ;  la  déclaration  obligatoire  de  la  maladie 
chez  l’homme  et  chez  l’animal;  l’inspection  vété¬ 
rinaire  des  oiselleries.  Le  diagnostic  de  psittacose 
chez  l’homme  ne  peut  se  faire  que  pur  exclusion. 

—  M.  Jude  insiste  sur  la  céphalée  intense  de  la 
psittacose,  sur  la  leucopénie  avec  leucocytopénie, 
sur  l’inoculation  à  la  souris  du  point  de  vue  dia¬ 
gnostique.  Le  virus  de  l’infeelion  se  trouve  dans 
les  selles. 

-  -  \L  Medynski  montre  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  avant  la  mort  de  l’animal;  la  turbulence 
du  perroquet  est  un  signe  à  retenir.  Leur  mort  a 
lieu  généralement  la  nuit.  La  contamination  s’ef¬ 
fectue  aussi  par  le  chat  mangeur  d’oiseaux. 

—  M.  Chrétien  expose  que  la  législation  en 
France  est  insuffisante  contre  cette  maladie  grave. 
Il  demande  une  surveillance  attentive  des  frontières 
(la  frontière  belge  surtout).  Les  expéditions  d’oi¬ 
seaux  sonl  dangereuses  par  suite  de  la  non-valeur 
forcée  des  cerlificats  d’origine.  La  prophylaxie  doit 
s’inspirer  de  ce  qui  se  fait  pour  la  mélitococcie. 
D’autres  oiseaux  tels  que  les  serins  et  les  canaris 
sont  parfois  res])onsables. 

--  M.  Stillmunkes  relate  deux  cas  qu’il  a  ob¬ 
servés  en  1930  à  Toulouse  ayant  d’abord  fait  songer 
à  la  grippe  hyperthermique  ou  à  l’encéphalite  épi¬ 
démique.  Les  deux  cas  survinrent  après  morsure 
du  doigt  par  une  perruche. 

M.  G.  Rosenthal  rappelle  les  reclierehes  bae- 
lériologicpies  déjà  anciennes  de  A’cx'ard  qui  avait 
isolé  autrefois  un  baeille  de  la  psillacose. 

-  M.  Roby  croit  que  la  question  de  la  bacté¬ 

riologie  de  la  psittacose  est  à  reprendre,  et,  notam¬ 
ment,  en  s’inspirant  de  l’état  actuel  de  la  question 
du  Para  B  ou  du  baeille  de  Gartner.  Cliniquement, 
la  psittacose  est  une  isarathypboïde  dont  la  décla¬ 
ration  |)ourrait  bien  être  considérée  comme  obli¬ 
gatoire.  G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

14  Janvier  1937. 

Paralysie  générale  et  psychose  maniaque 
dépressive.  —  M.M.  R.  Anglade,  M.  Rougeon  et 
Fretet.  Présentation  d’un  homme  de  53  ans  qui 
depuis  l’àgc  de  27  ans  présente  des  accès  de  dé¬ 
pression  et  d’excitation  plus  ou  moins  intenses, 
plus  ou  moins  espacés  et  qui  contracta  la  syphilis 
à  l’Age  de  37  ans.  Consécutivement,  les  réactions 
du  licpiide  cé[)halo-rachidien  furent  positives;  on 
pratiqua  la  malarialhérapie,  mais  les  signes  cli¬ 
niques  des  accès  ne  furent  pas  modifiés.  Discus.sion 
du  cas. 

Cyclothymie  infantile.  —  M.  A.  Delmas.  Con¬ 
trairement  à  une  opinion  longtemps  classique  ,1a 
cyclothymie  peut  a|)paraître  bien  longtemps  avant 
l’Age  adulte,  dès  la  première  enfance.  Et  certains 
étals  passagers  étiquetés  troubles  du  caractère  ne 
sonl  que  des  accès  hypomaniaques.  Présentation 
d’un  hypomaniaque  de  12  ans. 

Meïopragie  psychique  intermittente.  —  MM. 
P.  Courbon  et  J.  Chapoulaud.  Présentation  d’un 
homme  de  21  ans  qui  depuis  son  enfance  est  sujet 
à  des  crises  d’invalidité  psychique  durant  plusieurs 
jours,  survenant  tous  les  mois  et  rappelant  à  la  fois 
la  narcolepsie,  l’épilepsie,  la  cyclothymie  et  la  pa¬ 
ralysie  pv'riodique. 

Hyperalbuminose  chez  un  hébéphrénique.  — 
MM.  Marchand,  Longuet  et  L.  Anglade.  Discus¬ 
sion  du  cas  d’un  adulte  de  32  ans  dont  les  troubles 
mentaux  chroniques  à  type  hébéphrénique  datent 
de  3  ans  et  dont  l 'hyperalbuminose  est  le  seul  ca¬ 
ractère  permanent  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Aucun  signe  de  tumeur,  de  paralysie  générale  ou 
d’encéphalie  parkinsonienne. 

Syndrome  catatonique  puerpéral  avec  arétle- 
xie.  —  M.M.  G.  Ferdière  et  G.  Daumezon.  Femme 
di!  32  ans,  non  syphilitique,  mentalement  améliorée 
par  le  traitement  combiné  de  l’abcès  de  fixation  à 
la  térébenthine  et  de  la  vitamine  E,  et  dont  l’aré- 
flexie  tendineuse  reste  cryplogénéti<iue. 

Syndrome  parkinsonien  encéphalitique  chez  un 
syphilitique.  Considérations  anatomo-pathologi¬ 
ques.  —  ,MM.  Marchand  et  G.  Demay.  L’intérôl  du 


cas  réside  dans  le  fait  que  le  syndrome  parkinso¬ 
nien  n’avait  pas  pour  condition  des  lésions  syphi¬ 
litiques.  La  malade,  morte  à  47  ans,  avait  contracté 
1.1  syphilis  à  27  ans.  H  s’agissait  d’une  atrophie 
progressive  des  cellules  sans  lésion  inflammatoire, 
due  à  un  processus  toxique,  ayant  amené  la  dispa- 
rilion  du  locus  niger  et  d’importantes  altérations 
des  cellules  préfrontales. 

Evolution  progressive  d’une  paralysie  généra¬ 
le  infantile  malgré  un  traitement  stovarsolique 
intense  chez  un  hérédo-syphilitique  traité  dès 
la  naissance.  —  \IM.  Marchand,  Brissot  cl  Del- 
suc.  Gomplémcnl  de  l’observation  d’un  enfant 
déjà  jirésenlé  en  1934  et  mort  à  16  ans  en  état  de 
mal  épileptiforme.  'L’examen  montra  des  lésions 
méningo-encéph.alitiqucs  typiques  en  pleine  évolu¬ 
tion.  Le  traitement  préventif  avant  la  conception 
et  pendant  la  gestation  paraît  plus  efficace  que  le 
traitement  curatif  contre  la  paralysie  générale  hé- 

Paul  CouiuioN. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

12  Janvier  1937. 

La  grosse-niche  triangulaire.  —  MM.  R. -A! 
Gutmann  et  Peristiany  appellent  l’attention  sur 
celte  forme  spéciale  de  niche  cancéreuse,  triangu¬ 
laire,  à  large  base;  elle  se  distingue  de  l’aspect 
classique  de  "la  niche  cancéreu.se,  qui  est  une  niche 
dans  une  lacune,  par  ce  fuit  qu’elle  déhorde  nette¬ 
ment  la  petite  courbure.  'Les  auteurs  insistent  svir  le 
caractère  général  néoplasique  de  celle  image.  Ils 
l)ré.sentent  trois  observations  typiques  où  il  s’agis¬ 
sait  de  cancer. 

Les  aspects  encastrés  dans  le  cancer  gastri¬ 
que.  -  -  MM.  R.-A.  Gutmann  et  Peristiany  déeri- 
vei\t  ces  aspects  spéciaux  caractérisés  jxir  deux  bords 
rigides  en  forme  d’entonnoir  ou  de  puits,  au  bout 
desquels  se  trouve  un  fond  rigide  portant  ou  non 
une  niche;  cet  aspect,  qui  se  distingue  bien  de  la 
lacune,  traduit  une  lésion  à  bords  infiltrants  et 
raides;  bien  qu’il  puisse  être  ulcéreux,  il  doit  être 
considéré  comme  éminemment  suspect.  Les  auteurs 
montrent  une  quinzaine  de  clichés  concernant  tous 
des  cancers. 

Aspect  encastré.  —  M.  Dillenseger  (Vichy)  pré¬ 
sente  à  l’appui  de  cette  communication  une  image 
typique. 

Niche  en  plateau  avec  aspect  encastré.  — 
MM.  R.-A.  Gutmann,  L.  Le  Gall  la  Salle  et  Ch. 
Biret  (Rennes)  rapportent  l’observation  d’une  ma- 
lî.de  dont  l’histoire  était  typiquement  ulcéreuse 
(douleurs  tardives  par  poussées,  avec  intervalles  de 
plusieurs  mois).  Les  radios  montrèrent  une  niche 
en  plateau  à  peine  saillante  au  fond  d’un  «  puits  » 
à  bords  rigides.  Un  essai  de  protéinothérapie 
n’ayant  pas  modifié  cet  a.spect,  une  gastrectomie  fut 
pratiquée  et  l’ex.amen  histologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  cancer  ulcériforme. 

Petit  calcul  du  bassinet.  Contrôle  et  localisa¬ 
tion  par  injection  intraveineuse  de  ténébryl  à 
faible  concentration.  —  M.  H.  Béclère.  Observa-, 
lion  d’un  malade  qui  avait  eu  des  hématuries.  Les 
radiographies  sans  préparation  particulière  mon¬ 
trent  dans  la  région  rénale  droite  une  petite  tache 
assez  opaque  et  régulière  de  contours.  Il  pourrait 
s’agir  d’un  calcul  du  ba.s.sinet,  ce  que  confirme  la 
radiographie  après  injection  intra-veineuse  de  té- 
nébryl.  On  voit,  sur  un  cliché,  dans  l’entonnoir  du 
bassinet  en  superposition  de  l'ombre  légère  du  té¬ 
nébryl,  la  petite  tache  suspecte  plus  foncée. 

Volumineux  corps  étranger  de  l’œsopbage 
(dentier).  —  M.  H.  Beclère.  S’il  y  a  nombre  de 
corps  étrangers  du  tube  digestif  qui  le  traversent 
sans  dommages,  il  en  est  toutefois  qui  sont  d’em¬ 
blée  dangereux  et  qu’il  importe  d’extraire  au  plus 
tôt.  L’auteur  cite  le  cas  d’un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années  qui,  en  éternuant,  avala  la  moitié 
de  son  dentier  inférieur.  Ce  dernier,  muni  de  cro¬ 
chets  visibles  sur  la  radiographie,  se  fixa  dans 
l’xpsophage  au  lieu  d’éleclion,  au  niveau  de  la 
foiirchellc  siernale  ;  il  mesurail  4  cm.  1/2  de  hau¬ 
teur  sur  2  cm.  de  largeur.  Ce  corps  étranger  fut 
extrait  facilement  à  la  pince  sous  le  contrôle  de 
l’écran. 
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Présentation  de  clichés  d’une  grossesse  tri- 
gémellaire.  —  MM.  Hanoune  et  Lebouchard.  Le 
diagnostic  de  grossesse  trigémellaire  n’a  pu  être 
fait  qu’au  moyen  de  l’examen  radiologique. 

Aorte  descendante  en  situation  droite.  —  M. 
Soleil  présente  l’étude  radiologique  d’une  aorte  des¬ 
cendante  très  sinueuse,  presque  entièrement  située 
dans  l’hémithorax  droit,  où  elle  dessine  un  U  cou¬ 
ché,  débordant  la  silhouette  cardio-aortique  nor¬ 
male.  Déformation  acquise  due  à  la  fois  à  un  allon¬ 
gement  d’origine  sénile  et  spécifique  de  l’artère  et 
à  une  cyphose  progressive  diminuant  la  hauteur  de 
la  cage  thoracique.  Aspect  «  ficelé  »  du  vaisseau 
par  des  calcifications  irrégulières. 

Présentation  d’un  matériel  de  radiothérapie 
200.000  volts,  25  milliampères.  —  M.  Massiot 
présente  un  api>areillage  de  radiothérapie  200.000 
volts,  25  milliampères,  et  communique  le  résultat 
d’un  certain  nombre  de  mesures  qui  mettent  en 
évidence  les  avantages  de  ces  installations  à  grosse 
intensité  :  réduction  des  temps  d’irradiation,  aug¬ 
mentation  des  taux  de  tiansmission  en  profondeur 
grâce  â  la  i)üssibilité  de  travailler  avec  des  distances 
anti-cathode-iieau  plus  grandes  que  par  le  passé. 

A.  Daiuai'X. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Janvier  1937. 

Contribution  au  traitement  des  pelades.  —  M. 
Lévy-Franckel  a  utili.sé,  dans  le  traitement  des  pe¬ 
lades,  en  injections  intradermiques,  divers  produits 
à  action  vaso-dilatatrice.  Peut-être  parce  qu’il  l’a 
expériinentéi'  dans  des  formes  rebelles  et  graves 
(pelades  anciennes,  décalvantcs  totales),  l’acétylcho¬ 
line  lui  a  donné  des  résultats  moins  rapides  et 
moins  constants  que  ceux  qui  ont  été  publiés  ré¬ 
cemment.  L’histamine  a  parfois  amené  la  repousse 
après  échec  de  l’acétylcholine. 

Thérapeutique  des  gastrites  ulcéreuses.  — 
M.  Fr.  Moutier  signale  que,  bien  individualisées 
par  l’étude  endoscopique,  les  gastrites  ulcéreuses 
sont  souvent  peu  sensibles  aux  médications  qui 
réussissent  dans  l’ulcère  de  Cruveilhier. 

Les  médications,  plus  ou  moins  artificiellement, 
peuvent  se  diviser  en  calmantes  (alcaline,  bromure 
d’or),  cicatrisantes' directes  (bismuth,  alumine,  li- 
ninient  oléo-calcaire,  mucine,  collargol),  cicatri¬ 
santes  indirectes  (vaccination,  hormone  parathyroï- 
dienne,  vitamine  A),  désensibilisatriccs  (principes 
antigèniques  extraits  des  produits  de  la  digestion 
intragastrique). 

'L’auteur  retient  ■  comme  principalement  actifs 
dans  certains  cas  le  bromure  d’or,  la  mucine,  la 
parathyroïde,  le  collargol,  la  vitamine  A. 

Douleur,  souvenir  et  symptôme,  souvenir. 
Leur  rôle  en  pathologie.  Leur  thérapeutique.  — 
M.  G.  Leven  expose  que  les  syndromes  les  plus  va¬ 
riés,  les  plus  anciens  peuvent  ne  persister  que  sous 
l’influence  de  ce  qu’il  propose  d’appeler  la  douleur- 
souvenir  et  le  symptôme-souvenir. 

Le  souvenir  est  la  raison  d’être  de  la  persistance 
de  la  maladie  durant  des  mois  ou  des  années,  alors 
^u’on  accuse  la  gravité  du  mal  de  cette  durée  in- 

Syndromes  gastro-intestinaux,  algies  anorectales, 
syndromes  respiratoires  (asthme),  tremblements, 
crampes  musculaires,  agoraphobie,  migraines,  né¬ 
vralgies  ne  sont  parfois  que  des  douleurs  ou  des 
symptômesk-souvenirs. 

L'oubli  de  cette  notion  fait  négliger  la  thérapeu¬ 
tique  par  suggestion  qui,  seule,  peut  avoir  une  ac¬ 
tion  efficace  et  immédiate. 

Marcel  Laemmer. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

21  Janvier  1937. 

A  propos  d’un  accident  mortel  consécutif  à 
un  bouton  de  gastro-entéro-anastomose.  —  MM. 
Tixier  et  Arnulf  ont  observé  20  jours  après  l’opé¬ 
ration,  un  abcès  périsigmoïdien  mortel.  Le  bouton 
était  enchevêtré  dans  la  lumière  du  sigmoïde,  en¬ 
combré  de  polypes.  Une  fistule  vésieo-sigmoïdienne 
avait  néee.ssité  la  réinlervenlion  qui  fut  suivie  de 
mort. 

A  propos  du  bouton  anastomotique.  -  -  M.  Vil- 
lard  relrace  l’histoire  de  ses  tentatives  jiersonnel- 
les  dejmis  1894.  li  insiste  sur  un  certain  nombre 
de  détails  eoiieernant  la  technique  de  la  mise  en 
place.  La  séqiiesiralion  d’un  bouton  bien  mis  est 
exeeplionnelle.  On  peut  éviter  la  rétention  dans 
l’estomac  en  plavant  du  côté  intestinal  un  segment 
l>lus  large  que  du  côté  gastrique.  Le  rétrécissement 
ne  doit  pas  se  voir  si  on  a  eu  soin  d’éviter  les  su¬ 
tures  de  consolidation  au  voisinage.  Les  deux  meil¬ 
leures  indications  sont  l’abouchement  termino-ter- 
minal  du  grêle  dans  les  gangrènes  de  celui-ci,  en 
particulier  dans  la  hernie  étranglée,  et  l’anasto¬ 
mose  terinino-latérale  de  l’iléon  dans  le  gros  intes¬ 
tin.  Sur  l’estomac  il  est  préférable  de  pratiquer  des 
sutures.  La  chirurgie  du  gros  intestin  est  une  con¬ 
tre-indication  du  boulon. 

Résultat  de  8  ans  d’une  intervention  pour 
ectopie  testiculaire.  —  M.  Tavernier  montre  un 
jeune  homme  qui  a  subi  l’abaissement  d’un  seul 
testicule  sur  deux  en  position  ectopique.  Le  volume 
du  testicule  opéré  est  normal.  L’autre  est  ectopique 
et  douloureux.  Il  devra  être  enlevé.  Ce  beau  résul¬ 
tat  de  l’intervention  est  dû  ù  ce  fait  qu’elle  a  été 
faite  avant  la  puberté. 

A  propos  de  la  réduction  par  lavement  baryté 
de  l’invagination  intestinale  aiguë  du  nourris¬ 
son.  —  MM.  Tixier  cl  Arnulf.  11  s’agissait  d’un 
enfant  de  8  mois,  opéré  ù  la  3”  heure.  Une  série  de 
clichés  permet  de  suivre  la  progression  du  boudin. 
L’évacuation  normale  des  gaz  a  pu  être  constatée  à 
la  fin  de  la  réduction. 

• —  M.  Tavernier  insiste  sur  les  avantages  de  celte 
méthode.  Il  est  préférable  d’assister  à  l’évacuation 
du  bismuth.  Des  réinvaginalions  peuvent  se  voir, 
très  rarement. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

19  Janvier  1987. 

Purpura  hémorragique  chez  un  entant  de  5 
ans.  —  MM.  Nové-Josserand  et  Pierre  Magnin 
présentent  cette  observation.  Les  accidents  très 
aigus  débutèrent  par  une  dyspnée  laryngée  coïn¬ 
cidant  avec  un  purpura  intense  au  niveau  des 
muqueuses  de  la  bouche  et  des  voies  aériennes. 
Les  hémorragies  entraînèrent  une  anémie  intense 
(1.300.000  globules  rouges)  et  s’accompagnèrent 
d'un  état  typhique.  Après  la  guérison  de  ces  phé¬ 
nomènes  on  assista  à  l’évolution  d’une  lésion  gan¬ 
glionnaire  et  pulmonaire  tuberculeuse  faisant  po¬ 
ser  la  question  d’une  étiologie  tuberculeuse  de 
l’affection. 


Rétrécissement  aortique  et  syncopes  d’ettort. 
—  MM.  Favre,  Martin  et  Guiràn  apportent  une 
nouvidle  observation  de  syncopes  d’effort  au  cours 
du  rétrécissement  aortique  pur.  'L’intérêt  de  ce  cas 
ré.side  principalement  dans  la  pureté  et  la  netteté 
des  manifestations  syncopales  chez  une  malade  ne 
.  présentant  aucun  symptôme  de  défaillance  cardia¬ 
que  et  dont  les  syncopes  constituent  par  consé¬ 
quent  le  premier  signe. 

(les  syncopes  relèvent  d’une  anémie  cérébrale 
provoquée  par  un  trouble  de  la  contractilité  ven¬ 
triculaire  aggravé  par  le  rétrécissement  de  la  filière 
aortique. 

Pleurésie  purulente  traitée  par  le  rubiazol.  — 
M.  Badolle  et  M"”  Dubois  (Hoanne).  M.  J.  Bar¬ 
bier,  rapporteur.  Observation  de  pleurésie  puru¬ 
lente  à  streptocoque  chez  un  enfant  de  11  ans, 
ayant  guéri  par  une  seule  ponction  évacualrice 
de  100  eme  et  par  une  cure  prolongée  de  rubiazol. 

Un  nouveau  cas  de  grande  éosinophilie  san¬ 
guine.  —  MM.  Barbier  et  Marion.  Il  s’agit  d’un 
malade  de  40  ans  ayant  présenté,  après  un  séjour 
en  Syrie,  une  grande  éosinophilie  sanguine  avec 
82  pour  100  d’éosinophiles,  dans  une  hyiierlcii- 
cocytose  à  52.000  globules  blancs.  Toutes  les  recher¬ 
ches  étiologiques  ont  été  négatives.  Peu  ù  peu,  le 
taux  des  éosinophiles  est  tombé  ù  34  pour  100 
avec  leucocylose  à  23.000.  Il  n’y  a  jamais  eu  de 
grosse  rate. 

Tuberculose  et  abcès  du  poumon.  -  -  MM.  Bar¬ 
bier  et  A.  Policard  apportent  un  nouveau  cas  où 
la  tuberculose  pulmonaire  est  apparue  dans  le  pou¬ 
mon  opposé,  dans  les  suites  lointaines  d’iin  abcès 
aigu  du  poumon.  Ce  cas  confirme  la  fréquence  re¬ 
lative  de  ces  faits  et  rapiielle  l’utilité  qu’il  y  a  à 
mettre  les  convalescents  d’abcès  du  poumon  à 
l’abri  de  la  contagion  tuberculeuse,  rinfeelion  ou 
la  surinfection  semblant  chez  eux  plus  facile. 

P.  Hivollier. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

20  Janvier  1937. 

Anévrisme  artério-veineux  de  la  temporale 
superficielle.  —  MM.  Dargent  et  G.  Leclerc  pré¬ 
sentent  l’observation.  Le  thrill  et  les  battements 
sont  très  pénibles  pour  le  malade,  qui  les  perçoit 
audilivemenl.  .K  la  suite  d’une  plaie  de  la  région 
tem])orale,  un  hématome  avait  été  ponctionné. 
Quelques  jours  après,  le  thrill  était  manifeste. 

Plaie  du  cœur.  Présentation  de  pièces.  —  M. 
Desjacques,  après  avoir  rapporté  l’observation,  in¬ 
siste  sur  un  certain  nombre  de  faits  :  la  latence  très 
longue,  de  plusieurs  heures,  des  signes  de  perfora¬ 
tion  et  la  présence  d’un  hémothorax  sans  hémo¬ 
péricarde.  Cet  hémothorax  était  sans  doute  d’origine 
pariétale.  L’orifice,  dans  le  ventricule  droit,  était 
oblitéré  par  un  pilier.  Malgré  l’intervention  qui  n’a 
pas  permis  de  constater  la  lésion,  la  mort  n’est 
survenue  qu’à  la  20®  heure.  On  ne  saurait  être  trop 
inlerventionnisle  en  présence  d’une  plaie  de  la  ré¬ 
gion  péricordiale,  en  raison  de  la  fréquence  de  ces 
plaies  sèches. 

Déchirure  du  diaphragme  par  fracture  des 
côtes.  —  M.  Desjacques  a  observé,  chez  un  sujet 
présentant  une  fracture  de  plusieurs  côtes,  une  per¬ 
foration  large  de  l’hémidiaphragme  postérieur 
gauche.  La  9“  et  la  10®  côtes  étaient  responsables 
des  dégâts.  Une  anse  grêle  se  présentait  à  travers 
l’orifice  et  était  herniée  dans  le  thorax.  Le  choc  et 
les  complications  pulmonaires  ont  emporté  le  ma¬ 
lade. 

Métrorragies  de  la  ménopause.  —  M.  Viollet 
présente  une  pièce  de  cancer  du  fond  de  l'utérus. 
'Les  symptômes  avaient  incité  à  faire  au  préalable 
un  loucher  utérin.  II  y  avait  un  doute.  On  avait 
fait  une  application  de  radium.  La  persistance  des 
signes  a  obligé  à  réinlervenir. 

Marcel  Dahoent. 
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RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HDPITAUX 
DE  LILLE 

25  Janvier  1937. 

Polypes  sténoaants  du  larynx  chez  l’adulte.  — 
M  Bisiaux  rapporte  l’observation  de  deux  malades 
atteints  de  masses  papillomateuses  des  cordes  vo¬ 
cales  ayant  provoqué  par  leur  volume,  en  plus 
d’une  dysphonie  intense,  de  la  dyspnée  qui,  chez 
l’un,  était  presque  de  la  subasphyxie,  et,  chez 
l’antre,  ne  se  manifestait  que  pendant  les  efforts, 
l.e  dyspnée  est  rarement  signalée  dans  les  obser¬ 
vations  de  polypes  de  l’adulte  et  est  à  peine  men¬ 
tionnée  dans  les  traités  classiques.  Anatomique¬ 
ment,  les  polypes  du  premier  malade  étaient  des 
papillomes  cornés  avec  de  nombreux  plasmocytes 
éveillant  l’idée  d’une  spécificité,  le  11  vV.  s’est  ce¬ 
pendant  révélé  négatif,  ce  qui  fait  penser  que  la 
spécificité  avait  préparé  le  terrain  sur  lequel  une 
infection  était  intervenue  pour  provoquer  la  for¬ 
mation  de  jKjlypes.  Dans  le  second  cas,  les  polypes 
étaient  des  papillomes  banaux,  semblables  à  ceux 
de  l'enfance,  ce  qui  est  rare,  ces  papillomes  de 
l’enfance  disparaissant  toujours  au  cours  de  l’odo- 
lescence. 

Dans  les  deux  cas,  malgré  une  véritable  décor¬ 
tication  des  cordes  vocales,  la  récidive  est  probable, 
dans  un  <lélai  cependant  assez  long. 

Eclat  d’obus  dans  la  cloison  nasale.  —  M. 
Duterne.  Un  malade,  ûgé  de  42  ans,  blessé  par 
éclat  d’obus  en  1915,  se  plaint  de  céphalées  fron¬ 
tales  persistantes  depuis  plusieurs  années,  avec 
crises  paro.vystiques  durant  parfois  plusieurs  jours, 
et  de  sensations  vertigineuses  fréquentes  sans 

I  nc  radiographie  décile  la  présence,  outre  de 
p(4ils  coi'iis  étrangers  métalliques  sous  la  cavité 
orbitaire  gauche,  d’un  gros  éclat  métallique  dans 
la  partie  gauche  de  la  cloison  nasale.  ' 

A  la  rhino.scopic  antérieure,  on  n’observe  aucune 
réaction  locide  infectieuse.  11  existe  de  la  sensibilité 
à  la  pression  au  niveau  du  jujint  sus-orbitaire 

Le  blessé  est  opéré  de  résection  de  cloison.  L’in¬ 
tervention  est  rendue  difficile  par  suite  d’une  hé¬ 
morragie  extrêmement  abondante,  et  de  l’enclave¬ 
ment  de  l’éclat  dans  le  pied  de  la  cloison  au  niveau 
de  la  voûte  palatine.  Tamponnement  nasal  4  ou  5 
jours  consécutifs. 

Depuis  l’opération,  lu  céphalée  s’est  oonsidéra- 
blement  améliorée  et  les  sensations  vertigineuses 
ont  presque  disparu. 

Considérations  sur  la  désinfection  du  cavum. 
—  M.  Worms  donne  le  résultat  des  recherches 
qu’il  jKiursuit  depuis  plusieurs  années  sur  cette 
question.  La  désinfection  du  cavum  est  difficile  à 
réaliser  d’abord  parce  que  cette  région  comporte 
de  nombreux  recoins  où  le  pus  stagne,  et  d’autre 
part  parce  que  les  antiseptiques  n’arrivent  jamais 
jusqu’il  la  voûte  du  cavum,  comme  les  examens 
radiologiques  au  lipiodol  l’ont  prouvé  à  W.  Pour 
réaliser  une  désinfection  efficace  du  cavum,  il  faut 
iiitroduirc  directement  les  substances  actives  der¬ 
rière  le  voile  du  palais.  Pour  cela,  W.  a  fait  cons¬ 
truire  un  piilvéri.sateur  avec  un  embout  recourbé, 
épousant  la  forme  du  voile  du  palais,  et  de  petite 
dimension  pour  ne  pas  traumatiser  la  région  ni 
provo(pier  de  réflexe  nauséeux.  La  substance  pul¬ 
vérisée  n’a  pas  besoin  d’être  un  antiseptiqtre  éner¬ 
gique.  L’eau  salée  (iso-  ou  hypertonique)  assure 
souvent  une  désinfection  suffisante.  Dn  peut  encore 
utiliser  les  sels  d'argent. 

Abcès  du  cerveau  chez  une  otorrhéique,  s’ac¬ 
compagnant  d’aphasie.  Opération.  Guérison.  — 
M.  Colleville  rapporte  l’histoire  d’une  malade 
âgée  de  86  ans,  atteinte  d’une  vieille  suppuration 
de  l’oreille  gauche,  souffrant  de  céphalée  et  présen¬ 
tant  de  la  confusion  mentale.  Evidement  pétro- 


mastoïdien  ;  élévation  thermique  ;  vomissements. 
2  jours  après,  éruption  scarlatineuse,  puis  desqua¬ 
mation;  aphasie  avec  surdité  et  cécité  verbale  puis 
torpeur.  Environ  8  jours  après  l’évidement,  évacua¬ 
tion  chirurgicale  d’un  abcès  cérébral  (streptoco¬ 
que).  Guérison. 

Thrombophlébite  du  sinus  latéral  droit  au 
cours  d’une  otite  chronique  réchauffée.  Sep¬ 
ticémie  avec  localisation  pleuro-pulmonaire  et 
phlébite  des  jambes.  Guérison.  —  M.  Colleville 
relaie  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans. 
présentant  depuis  10  ans  une  double  otorrhée.  De¬ 
puis  2  jours,  la  température  s’élevait  à  40°,  et  la 
malade  avait  eu  la  veille  un  grand  frisson.  Le 
jour  de  l’examen:  température,  41°  5  ;  pouls  in- 
comptahle  ;  ma.stoïde  droite  douloureuse;  région 
c.arotidienne  haute  sensible  à  la  pression.  Interven¬ 
tion  le  lendemain;  évidement  pétro-mastoïdien. 
6  jours  après,  frissons.  Ligature  de  la  jugulaire, 
l'us  très  fétide  dans  le  sinus  latér.iL  Le  lendemain, 
aggravation  de  l’état  général.  Transfusion  de 
2Ü0  eme  de  sang  qui  produit  une  véritable  résur¬ 
rection.  Un  peu  plus  tard,  pleurésie  purulente.  In¬ 
tervention  de  drainage.  Enfin,  double  phlébite  à 
droite  et  à  gauche.  (Juérison. 

Périchondrite  trachéale  survenue  après  irra¬ 
diation  du  corps  thyroïde.  —  M.M.  Warepibourg 
cl  Bisiaux  ont  ob.servé  une  femme  de  34  ans  al- 
leinte  de:  goitre  exophtalmique  et  traitée  par  les 
Itavons  X  scion  les  techniques  classiciues.  Elle  vit 
se  dévelojiper  progressivement  de  la  dysphonie,  des 
douleurs  cervicales  et  de  la  dyspnée  relatives  à  une 
périehondrite  laryngo-trachéale  décelable  par  l 'exa¬ 
men  laryngoscopique,  et  si  intense  qu’elle  aboutit  à 
l’élimination  d’un  fragment  im2vortant  de  cartilage 
trachéal.  Aucune  radiodermite  ne  put  jamais  être 
mise  en  évidence. 

W.  et  B.  attribuent  cet  accident  ii  une  hypersen¬ 
sibilité  élective  aux  rayons  X  du  tissu  cartilagineux 
laryngo-trachéal  chez  leur  malade.  Ils  insistent  sur 
le  caractère  exceptionnel  de  tels  faits,  qu’on  semble 
r.’avoir  guère  observés  jusqu’alors  que  dans  les 
traitements  radiothérapiques  massifs  du  cancer  la¬ 
ryngé. 

Hémorragie  du  sinus  latéral  le  huitième  jour 
après  un  évidement  pétro-mastoïdien.  Septicé¬ 
mie.  Ligature  de  la  jugulaire.  Guérison.  —  MM. 
Vitou  et  Butniille.  Il  semble  d’oprès  cette  obser¬ 
vation  et  plusieurs  autres  que  la  dénudation  de  la 
paroi  sinusale,  toute  nécessaire  qu’elle  soit,  expose 
à  la  nécrose  de  la  paroi  en  milieu  infecté.  Dans 
une  seconde  catégorie  de  faits,  la  septicémie  pro- 
vrxjuc  une  thrombose  de  la  veine  et  l’hémorragie 
en  est  la  conséquence.  De  toutes  façons,  la  ligature 
de  la  jugulaire  donne  d’excellents  résultats. 

Angiome  du  larynx.  —  MM.  Piquet  et  Beeuwe 
relatent  l’hisloire  d’une  femme  de  27  ans,  enrouée 
depuis  14  ans,  et  présentant  depuis  peu  des  crises 
d'i  dyspnée  accompagnées  d’une  légère  hémorragie. 
'L’examen  laryngoscopique  mit  en  évidence  la  pré¬ 
sence  d’un  volumineux  angiome  pédiculé,  inséré 
sur  la  corde  vocale  gauche.  Cet  angiome  fut  en¬ 
levé  facilement  par  les  voies  naturelles  à  la  pince. 
L’ablation  se  fil  sans  donner  lieu  à  une  hémorragie 
importante,  contrairement  à  la  doelrine  classique. 

Asthme  grave  guéri  par  réflexothérapie.  — 
M.  Piquet  apjvorte  l’observation  d’un  homme  de 
62  ans,  n’ayant  jamais  présenté  jusqu’alors  d’ac¬ 
cidents  aslhmatiformes,  et  dont  la  première  crise 
a|)i)arut  il  y  a  quelques  mois.  Ce  malade  fut  atteint 
d’abord  d’hydrorrhéc  nasale,  puis  d’une  bronciulc 
mal  définie,  et  2  à  3  mois  plus  tard  apparurent 
des  crises  d’asthme.  Celles-ci  prirent  rapidement  un 
caractère  inquiétant,  au  point  de  menacer  la  vie  du 
malade.  Diverses  théraiveutiques  furent  inefficaces. 
Seul,  un  abcès  de  fixation  améliora  la  situation 
durant  quelques  semaines,  puis  les  crises  reparu¬ 
rent,  aussi  intenses.  En  désespoir  de  cause,  on  dé¬ 
cida  de  tenter  une  série  de  badigeonnages  du  cor¬ 


net  moyen  au  liquide  de  Bonain.  La  première  ap¬ 
plication  provoqua  une  crise  d’une  telle  violence 
qu’une  issue  fatale  faillit  se  produire.  Mais,  une 
amélioration  notable  survint.  Après  2  autres  ba¬ 
digeonnages,  le  malade  fut  débarrassé  de  ses  crises 
d’asthme.  La  guérison  subsiste  depuis  3  mois. 

Névralgie  du  nerf  laryngé  supérieur.  —  M. 
Piquet  présente  une  malade  figée  de  32  ans  qui  se 
plaint  depuis  6  ou  6  ans  d’éprouver  des  douleurs 
dans  l’oreille  droite,  la  région  cervicale  et  la  moi¬ 
tié  de  la  langue  du  môme  côté.  Cette  douleur  ap¬ 
paraît  par  crises,  au  nombre  de  7  à  8  par  jour, 
durant  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes. 
Examen  ORL  normal.  Injection  de  3  eme  d’alcool 
au  voisinage  du  nerf  laryngé  supérieur  droit  du 
cou.  Guérison  immédiate  qui  persiste  depuis  envi¬ 
ron  3  semaines. 

Jean  Minet. 


SOCIÉTÉS  ÉTRAN0ÈRÉS 


Nos  tvetours  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (liullclin  de  l'Academie 
de  Médecine  de  Jioumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris —  Prix  du  numéro  ;  16  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

20  Janvier  1937. 

La  typhobacillose  de  Landouzy.  —  M.  0.  Nâ- 
geli  (Zurich)  croit  que  le  terme  de  typhobacillose 
cni[)loyé  par  Landouzy  devrait  être  remplacé  par 
l’expression  de  «  fièvre  tuberculeuse  précédant  des 
sxmptômes  tuberculeux  locaux  »,  car  les  moyens 
modernes  d’investigation  dont  nous  disposons  en 
médecine  nous  permettent  d’éliminer  dans  de  pa¬ 
reils  cas  la  fièvre  typhoïde  et  de  reconnaître  la 
tuberculose,  qui  est  à  la  base  de  cetté  affection. 

Considérations  sur  la  lièvre  aphteuse  eh  Rou¬ 
manie.  —  M.  Parvulesco  V.  L’épizootie  de  fièvre 
apblcuse  qui  a  commencé  avant  1922  en  Roumanie 
s’est  éteinte  fin  1934.  Pendant  ce  temps  elle  a  mon¬ 
tré  des  alternatives  de  baisse  et  de  recrudescence  lui 
imprimant  un  caractère  général  de  rythmicité  plus 
ou  moins  régulière  et  inexplicable.  On  serait  tenté 
de  croire  à  une  atténuation  systématique  de  l’agent 
pathogène  à  force  de  passages  —  et  à  un  recou¬ 
vrement,  inopiné  et  d’origine  mystérieuse,  de  sa 
virulence,  de  temps  en  temps.  De  celte  manière, 
la  maladie  continue  à  sévir  par  poussées  annuelles 
jusqu’au  moment  où  la  cause  fortuite  et  inconnue 
n’intervenant  pas,  la  virulence  et  par  là  sa  propa¬ 
gation  arrivent  à  zéro  et  la  maladie  disparaît  com¬ 
plètement. 

Les  mycétomes  actinomycosiques  chez  le 
chat.  —  M.  I.  D.  Poenaru  a  étudié  sur  2  chats  la 
forme  typique  de  mycélome  actinomycosique  due 
à  l’espèce  Sireptrolhrü:  roseus.  Des  cultures  sur  gé¬ 
lose,  pomme  de  terre,  milieux  glycosés,  inocula¬ 
tions  chez  les  jeunes  chats,  ont  donné  des  résultats 
posilifs.  Les  chats  malades  ont  été  guéris  par  l’Io- 
dure  de  potassium  (20  cenligr.  par  jour). 

Fitamine  P.  —  M.  Szent-Gyôrgyi  (Szeged)  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  vitamine  P  des  substances 
faisant  partie  du  groupe  des  flavones,  matières  co¬ 
lorantes  du  règne  végétal.  Dans  le  scorbut  ordi¬ 
naire,  l’hémorragie  dans  les  organes  est  due  à  la 
carence  de  vitamine  P,  l’amaigrissement  rapide  et 
la  mori,  à  l’avitaminose  C  et  P. 

Sur  quelques  cas  de  cysticerose  du  système 
nerveux.  —  M.  C.  I.  ürechia  décrit  le  tableau  cli¬ 
nique  et  microscopique  de  6  cas  de  cysticercose. 
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Quelques  remèdes  paysans 
non  dénués  de  logique 


Je  réponds  aux  désirs  de  quelques  collègues 
en  continuant  aujourd’hui  l’énumération  de 
certains  remèdes  de  bonnes  femmes,  assez  ana¬ 
logues  à  nos  procédés  thérapeutiques. 

Un  confrère  m’a  dit  :  «  Vous  n’avez  pas  parlé 
des  pigeons  ouverts  tout  vifs  que  les  commères 
posent  sur  le  crâne  des  méningitiques,  ni  de 
l’application  de  viande  fraîche  sur  les  cancers 
ulcérés  du  revêtement  cutané.  »  Non,  évidem¬ 
ment,  car  il  n’y  a  rien  là  qui  se  rapproche  de 
nos  méthodes.  Toutefois,  je  dois  faire  remarquer, 
en  ce  qui  concerne  l’apposition  de  chair  sai¬ 
gnante  sur  les  tumeurs,  que  chez  les  bouchers, 
dont  les  mains  manipulent  à  la  journée  les 
graisses  de  viande,  et  sont  ainsi  imprégnées 
d’une  onctueuse  substance,  les  cancers  sont  ra¬ 
rissimes.  Mais  de  là  à  conclure  que  le  suc  mus¬ 
culaire  possè<le  une  action  cancéricide...  il  y  a 
un  abhne. 

Restons-en  donc  au  programme  que  je  me 
suis  tracé.  J’ai  retenu  seulement  ce  qui  rap- 
j)roche  la  pharmacopée  paysanne  de  notre  thé- 
rapeuti(]ue. 

Un  sédatif,  à  la  fois  émollient,  décongestion¬ 
nant  et  adoucissani,  universellement  employé  à 
la  campagne,  est  le  cataplasme  de  pommes  de 
lcrre  râpées.  Appli(]ué  sur  les  hoiirrelets  hémor- 
roïdaires,  il  calme  vile  la  douleur  et  facilite  leur 
résorption,  mais  le  Ür  Thihierge,  l’excellent  der- 
matologisie  de  Broca,  le  prônait  déjà  en  1905  1 
1;  conserve  une  douce  chaleur,  ne  durcit  pas, 
n’est  pas  trop  humide,  par  conséquent  ne  produit 
pas  de  macération.  Son  effet  sur  les  articulations 
on  proie  aux  accès  de  goutte  est  également  très 
efficace.  On  ne  voit  plus  de  crises  goutteuses 
typiques,  dit-on  communément  ;  c’est  une  er¬ 
reur,  j’en  renconire  encore  de  temps  en  temps... 
surtout  dans  la  classe  ouvrière  suj)érioure.  Elles 
étaient  particulièrement  fréquentes  aulrefois 
chez  les  cochers  de  fiacre,  ainsi  que  le  faisait 
remarquer  le  Prof.  Gilbert.  L’auto  ayant  tué  le 
sn])in  a  porté  un  coup  mortel  à  cette  affection  ! 

La  pomme  de  terre  crue  et  râpée  est  aussi  uti¬ 
lisée  en  application  sur  les  brûlures  superficielles 
et  son  action  sédative  y  est  fort  appréciée. 

Voici  maintenant  2  remèdes  externes  de  la 
névralgie  : 

Faire  cuire  des  feuilles  de  choux  dans  du  lail, 
laisser  épaissir  et  poser  sur  la  région  malade. 

Ou  encore,  surtout  dans  toutes  les  douleurs  de 
poitrine,  points  de  côté,  douleurs  intercostales, 
etc.,  faire  griller  de  l'avoine,  l’enfermer  dans  un 
sachet  et  l’appliquer  sur  les  points  douloureux. 
Cet  emplâtre  conserve  effectivement  sa  chaleur 
pondant  un  bon  moment  et  son  efficacité  est 
certaine,  il  a  l’inconvénient  d’être  fort  odorant  ! 

Pour  no  pas  prolonger  cette  énumération  des 
«  moyens  externes-  »,  je  terminerai  en  indiquant 
l’usage  immémorial  de  l’application  sur  les  tégu¬ 
ments  de  la  teinture  d'arnica  et  de  l'alcoolat 
vulnéraire  et  ceci  réjouira  le  coeur  de  nos  collè¬ 
gues  homéopathes  !  Dois-je  avouer  que,  depuis 
que  j'ulilise  l’ingestion  d'arnica  homéopathique. 


NOTES 

MÉDECINE  P  R  AT  I  OU  E 

lÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


je  n’ai  jamais  eu  à  ponctionner  une  hémar- 
tlirose  du  genou  1  et  j’ai  toujours  obtenu  une 
guérison  très  rapide.  Il  est  juste  de  rendre  à 
César  ce  qui  appartient  à  César... 

Continuons  avec  le  traitement  des  angines  par 
les  méthodes  paysannes.  On  y  utilise ,  2  garga¬ 
rismes  qui  ont  la  faveur  unanime  ;  le  gargarisme 
à  l'eau  salée  et  le  gargarisme  au  décodé  de  feuil¬ 
les  de  ronces  sucré  au  miel.  Le  premier  employé 
matin  et  soir  ])our  les  gorges  sensibles  rend  d’aj)- 
préciables  services  ;  le  second  procure  un  réel 
soulagement  et  bien  des  médecins  suivent  en 
cela  l’usage  populaire. 

Dans  les  entérites,  le  bouillon  de  jarrets  de 
veau  jouit  d’une  réputation  justifiée,  ainsi  que 
la  compote  ou  la  confiture  de  coings. 

S’agit-il  de  constipation,  la  décoction  d'écorces 
de  bourdaine,  la  tisane  de  graines  de  lin  se  par¬ 
tagent  les  faveurs  avec  les  innombrables  lave¬ 
ments  :  lavements  d'eau  de  son,  de  lait  salé 
(que  j’ai  préconisé  dans  «  La  Médecine  Prati¬ 
que  »  du  20  Décembre  1931  ;  j’y  faisais  remar¬ 
quer  que  sa  composition  était  analogue  à  celle 
du  sérum  hypertonique),  etc.  Chez  le  nouris- 
son  paresseux,  une  simple  queue  de  violette  in¬ 
troduite  dans  l'anus  provoque  presque  toujours 
l’évacuation  désirée  et  évite  l’emploi  abusif  des 
sirops  laxatifs  tels  que  celui  de  pommes  de  rei- 
nelle  à  renommée  universelle.  Les  paysannes 
(lins  au  courant  des  techniques  actuelles  usent 
volontiers  des  supposiloires  de  savon  blanc  ou  de 
beurre  malaxé  avec  du  miel. 

Contre  les  vers,  lerreur  du  populaire,  exislent 
2  grands  remèdes  :  l’ail  par  la  bourbe  et  par 
l'anus  et  la  décoction  de  graines  de  cil  rouilles. 
En  général,  les  vers  disparaisseid...  cl  rejiarais- 
sent  par  manque  de  constance  dans  le  traite¬ 
ment. 

Dans  les  rhumes  de  cerveau,  si  favorisés  i)ar  le 
climat  beauceron,  il  suffit  onlinairement  de 
s’enduire  le  nez  de  graisse  de  pore  ou  de  ehan- 
delle  et  de  se  verser  des  gouttes  de  citron  dans  le 

En  cas  d'épislaxis,  une.  grosse  clef  froide  ajiiili- 
qiiée  dans  le  dos  excitera  heureusement  le  sym- 
patbi(iue,  méthode  (pie  ne  dédaigneraient  pas  les 
thérapeutes  les  plus  modernes...  et  les  plus  re¬ 
muants. 

Passons  aux  bronches,  nous  y  verrons  triom¬ 
pher  le  goudron  sous  forme  de  liqueur  de  gou¬ 
dron  et  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin  et,  s’il 
s’agit  de  coqueluche,  de  sirop  de  radis  tioir,  mais 
alors  dans  ce  cas  les  remèdes  deviennent  innom¬ 
brables .  un  des  moins  néfastes  pour  la  coque¬ 

luche  d’été  est  la  promenade  dans  les  bois  de 
sapins.  Les  gousses  d’ail  et  le  thym  ont  aussi 
là  leur  utilisation  et  nous  connaissons,  tous,  les 
qualités  désinfectantes  de  ces  substances  sur 
l’appareil  respiratoire.  L’ail  cuit  dans  le  lait  sem¬ 
ble  réussir  dans  les  affections  pulmonaires. 

J’ai  parlé  plus  haut  des  troubles  digestifs  et 
je  m’aperçois  que  j’ai  omis  de  vanter  les  avan¬ 
tages  de  l’huile  d’olive  prise  à  jeun  au  cours 
des  affections  des  voies  biliaires  ;  les  paysans  en 
font  grand  éloge  et  y  recourent  volontiers... 
nous,  médecins,  faisons  de  même.  Et  puisque 
nous  en  sommes  au  foie,  dois-je  oublier  que 
l’oignon  bouilli  dans  du  lait  fait  disparaître 
l'ascite  et  l’iiydropisie  ?  ('J’ai  rappelé  la  méthode 


dans  un  article  de  ((  La  Médecine  Pratique  »  du 
20  Avril  1935,  intitulé  :  »  Les  trois  cirrhoses  et 
le  vin  d'oignon  ».) 

Je  crains  de  devenir  fastidieux  et  d'abuser 
de  votre  patience  ;  laissez-moi  terminer  avec  2 
ou  3  recettes  que  je  ne  puis  passer  sous  le  silence. 

On  a  fait  grand  récit,  ces  tcm])s  derniers,  de 
l'action  des  piqûres  d'abeilles  sur  le  rhumatisme. 
Les  campagnards  savent,  depuis  toujours,  que 
les  apiculteurs  sont  exempts  de  cette  affection 
et  ils  la  traitent  par  les  piqûres  de  guêpes.  Nous 
leur  avons  emprunté  le  procédé...  en  plus  doux, 
si  j’ose  dire  ! 

Sur  le  même  sujet,  ils  vous  recommanderont 
les  infusions  de  feuilles  de  frêne  ou,  mieux  en¬ 
core,  de  feuilles  de  saule  jilus  efficaces,  mais  de 
goût  plus  discutable.  Ils  reconnaissent  ainsi  les 
avantages  du  salicylate  pris  à  sa  source  ! 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  suc  de  l’herbe 
à  verrues  répandu,  tout  frais,  sur  ces  désa¬ 
gréables  excroissances,  les  fera  disparaître... 
etc.,  je  n’en  finirais  pas  1 

I  n  dernier  mot  touchant  les  propriétés  euto- 
eiques  du  sucre.  Une  parturiente  vient-elle  à  pa¬ 
resser,  vite  on  la  gave  de  vin  chaud  ou  de  café 
très  sucré.  Sous  les  effets  combinés  du  sucre, 
do  l’alcool  et  do  la  caféine...  et  quelques  exhor- 
lidions  aidant,  le  travail  rejirend...  et  on  espé- 
lera  se  passer  do. l’accoucheur  ! 

Bien  d’autres  remèdes  exislent,  mais,  comme 
j('  vous  l'ai  dit,  je  n’ai  retenu  que  ceux  que  nous 
pourrions  einiiloyer  sans  (|ue  le  rouge  nous 
monte  au  visage.  Entre  la  simplicité  de  ces 
moyens  et  les  audaces  modi>rnes  il  y  a  tout  un 
davier  que  nous  avons  à  iiarcourir  tout  au  long 
de  notre  carrière;  les  notes  les  plus  aiguës  sou¬ 
tenues  par  les  basses  les  plus  ronflantes  nous 
donneront  l’illusion  de  nous  maintenir  tou¬ 
jours.:.  sur  les  cimes  ! 

Paiu.  Dim.vM)  (Gourville). 


Action  du  chlorure  de  sodium 
dans  les  infarctus  graves  du  myocarde 


En  1933,  nous  avons  essayé  l’action  du  cblo- 
inrn  de  sodium  dans  un  cas  d’infarctus  grave 
du  myocarde  après  avoir  tenté  sans  résultat  la 
Ihéraiieutiquo  usuelle.  La  disparition  rapide  de 
douleurs  atroces  et  l’amélioration  surprenante 
du  malade  nous  ont  incité  à  tenter  une  Ihéra- 
peuti(jue  analogue  dans  un  autre  cas  d’égale 
intensité  et  gravité,  avec  un  résultat  aussi  heu¬ 
reux  que  le  premier. 

Ces  deux  malades  présentaient  le  tableau  clas¬ 
sique  de  l’étal  de  mal  cardio-gastro-angineux 
dont  nous  connaissions  malheureusement  l’évo¬ 
lution  si  rapidement  fatale. 

La  thérapeutique  usuelle  mise  en  œuvre  — 
opiacés,  tonicardiaques,  etc.  --  ne  donna  aucun 
résultat  et  la  douleur  résistait  complètement  aux 
analgésiques. 

L’intensité  des  vomissements  attira  nolie 
attention  et  nous  pensâmes  qu'en  les  faisant 
cesser  nous  pourrions  procurer  un  soulagement 
au  malade  et  aider  ainsi  l’action  des  tonicardia¬ 
ques  Mais  là  encore,  la  thérapeutique  se  montra 
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iiiopûranle.  L’analofe'iü  de  ces  vomissements  avec 
ceux  rencontrés  dans  certains  cas  d’urémie  avec 
chloropénie  nous  poussa  à  faire  doser  l’urée  et 
le  chlore  sanguin.  L’urée  se  révéla  d’un  taux 
peu  élevé;  quant  au  chlore,  son  taux  se  montra 
tellement  diminué  <iue  sans  nous  embarrasser 
de  théories  pathogéniques,  nous  injectâmes 
immédiatement  30  cmc  de  sérum  chloruré  sodi- 
(jue  hypertonique  par  la  voie  intraveineuse. 

Le  résultat  fut  surprenant;  le  malade  agoni¬ 
sant,  défaillant  et  couvert  de  sueurs  froides,  vit 
sa  douleur  disparaître  et  dans  l’heure  qui  suivit, 
nous  eûmes  l’impression  d’une  résurrection. 

Dans  notre  deuxième  cas  en  1935,  durant  deux 
jours  la  thérapeutique  usuelle  se  montra  totale¬ 
ment  inopérante  alors  que  la  rechloruration 
soulagea  le  malade  d’une  façon  surprenante.  Il 
nous  parut  que  le  chlorure  de  sodium  avait  agi, 
tant  sur  les  vomissements  que  sur  le  spasme  co¬ 
ronarien  ainsi  que  nous  l’expliquons  jjlus  loin. 

Nous  hésitions  è  publier  deux  seules  observa¬ 
tions  quand  nous  parvint,  par  La  Presse  Médi¬ 
cale,  le  résumé  d’un  travail  de  M.  Silhert  (New- 
York)  au  sujet  de  624  cas  de  thrombo-angéites 
oblitérantes  très  améliorés  par  des  injections 
intraveineuses  de  NaCl  en  .solution  à  5  pour  100. 

Dans  cet  article,  paru  dans  le  Sun/cry,  Gyneco- 
l()(jy  and  Ohslelrirs,  vol.  Gl,  n"  2,  Août  1935,  ]). 
214-223,  M.  Silhert  relatait  l’amélioration  frap¬ 
pante  de  ses  malades,  amélioration  caractérisée 
I)ar  la  dis])arition  do  la  douleur  et  l’augmenta¬ 
tion  do  l’amiditudo  des  oscillations  artérielles. 
Le  spasme  vasculaire  paraissait  levé. 

Cette  ])uhlication  vint  fortifier  dans  notre 
esprit  l’idée  que  le  chlorure  de  sodium  avait  agi 
dans  nos  deux  cas  on  améliorant  la  circulation 
coronarienne,  et  que  ces  résultats  thérai)e\itiques 
si  frnpi)ants  n’étaient  pas  dus  au  hasard  des  cas 

Aussi  nous  déridâmes  de  faire  connaître  nos 
deux  observations  en  conseillant  l’essai  do  cette 
thérapeutique  nouvelle  en  ras  d’échec  du  traite¬ 
ment  usuel  et  en  considérant  que  peut-être 
même,  elle  pourrait  donner  des  résultats  dans 
les  formes  moins  brutales. 

Notre  prévision  devait  se  confirmer  puisque 
dans  La  Presse  Médicale  du  8  fuillet  1936  nous 
trouvons  le  résumé  d’un  article  de  S.  C.  Fein- 
herg,  intitulé  «  Traitement  de  l’artériosclérose 
coronarienne  par  les  injections  intraveineuses  de 
solutions  salines  hypertoniques  »,  et  paru  dans 
The  American  Journal  oj  lhe  Medical  Sciences, 
t.  191,  n®  3,  Mars  193(5.  M.  Feinherg  y  dit  qu’en- 
l'ouragé  par  les  succès  obtenus  par  M.  Silhert 
dans  les  thrombo-angéites  oblitérantes  au  moyen 
des  injections  intraveineuses  de  solution  saline 
hy])erlonique,  il  appliqua  ce  traitement  è  six 
malades  atteintes  d’angine  de  poitrine  graves 
dues  h  une- coronarite  et  obtint  des  résultats 
frappants  et  continus. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  dans 
La  Presse  Médicale  nos  deux  observations  qui 
portent  en  effet  sur  la  période  de  début  brutale 
de  l’infarctus  dont  la  thérapeutique  est  si  dé¬ 
cevante.  La  douleur  dans  les  infarctus  —  siir- 
tout  ceux  que  nous  avons  en  vue  —  est  en  effet 
atroce,  sa  durée  peut  aller  de  quelques  heures  è 
fiuelques  jours,  elle  est  d’une  violence  indes¬ 
criptible  et  résiste  h  toute  thérapeutique,  même 
aux  fortes  doses  de  morphine. 

Quand  on  a  assisté  è  de  telles  douleurs  et 
constaté  l’inefficacité  de  nos  moyens,  on  est  sur¬ 
pris  de  voir  l'action  rapide,  définitive  du  chlo¬ 
rure  do  sodium  et  on  se  doit  de  publier,  ne  se¬ 
rait-ce  que  deux  observations  seulement,  telle¬ 
ment  elles  nous  paraissent  démonstratives. 

Le  traitement  chloruré  sodique,  à  part  son 
action  indéniable  et  manifeste  sur  l’élément 
douleur,  nous  paraît  avoir  également  une  action 
favorable  sur  l’évolution  même  des  lésions  ana¬ 


tomiques,  diminuant  la  zone  infarctée  et  don¬ 
nant  au  malade  une  survie  à  laquelle  nous 
n’étions  pas  accoutumés.  Le  premier  de  nos  ma¬ 
lade  a  en  effet  survécu  plus  de  deux  ans  —  nous 
l’avons  perdu  de  vue  depuis  — ,  le  second  est 
mort  six  mois  après  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Or,  dans  trois  cas  analogues  et  d’égale  inten¬ 
sité  que  nous  avons  suivis  avant  d’avoir  songé  à 
la  chloruration,  la  survie  a  varié  entre  une  et 
trois  semaines. 

Cette  survie,  cette  évolution  favorable  dans  le 
temps  des  infarctus,  nous  ne  pouvons  pas  l’at¬ 
tribuer  au  hasard  des  cas  cliniques  également. 

Il  nous  paraît  qu’à  la  phase  aiguë,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  agit  sur  le  spasme  coronarien 
surajouté  à  la  lésion.  Il  nous  semble  qu’au  mo¬ 
ment  de  ces  crises  angineuses  le  spasme  dé¬ 
borde  largement  en  amont  la  région  corona¬ 
rienne  oblitérée.  Une  fois  ce  spasme  vaincu, 
l’infarctus  se  limite  à  une  partie  infiniment 
moins  étendue  du  myocarde,  beaucoup  plus  pe¬ 
tite  que  celle  que  l’on  serait  en  droit  d’imaginer 
d’après  la  gravité  du  tableau  clinique. 

’l'raité  au  contraire  par  les  moyens  usuels,  ce 
spasme  aidé  par  la  chute  tensionnelle  entraîne 
une  ischémie  étendue  et  durable  donnant  ces 
gros  infarctus  si  rapidement  mortels. 

Pour  Feinherg,  le  NaCl  agit  en  développant  la 
circulation  collatérale  dans  le  myocarde,  pour¬ 
tant  si  peu  admise  encore.  Pour  nous  au  con¬ 
traire  il  agirait  non  sur  la  circulation  collaté¬ 
rale,  .mais  bien  sur  la  circulation  principale,  sur 
le  cours  même  des  artères  coronariennes.  Le 
NaCl  diminuerait  la  région  ischémiée,  limitant  la 
zone  infarctée  à  la  portion  coronarienne  réelle¬ 
ment  thrombosée. 

On  imagine  aisément  l’avantage  d’une  telle 
thérapeutique  dans  les  cas  fréquents  où  l’élé¬ 
ment  vaso-constrictif  l’emporte  sur  l’état  des 
lésions  pariétales.  Son  meilleur  rendement  serait 
dans  les  cas  où  la  lumière  artérielle  aurait  plus 
d’importance  que  l’état  de  la  paroi. 

On  pourrait  assimiler  les  infarctus  du  myo¬ 
carde  à  ces  artérites  des  membres  qu’une  sympa¬ 
thectomie  chimi(iue  ou  chirurgicalfe  sauve  de  la 
résection  large  ou  à  ces  ramollissements  céré¬ 
braux  qui  entraînent  des  hémîplégies  qui,  au 
premier  abord,  semblent  définitives  et  que  nous 
voyons  lentement  régresser  pour  disparaître 
complèlement  quelquefois  dans  les  cas  les  plus 

Nous  rapportons  ci-après  l’essentiel  de  nos 
observations. 

Puic.MiKn  CAS.  —  En  1933,  nous  sommes  appelé 
auprès  d’un  homme  d’environ  46  ans  en  proie 
à  des  douleurs  atroces  qu’il  localise  dans  la 
région  précordiale  et  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  11  est  assis  sur  son  lit,  plié  en  deux, 
penché  en  avant,  ses  deux  mains  appuient  sur 
la  région  épigastrique,  il  n 'arrête  pas  de 
vomir,  de  gémir  et  de  supplier  qu’on  le  sou¬ 
lage.  Sa  face  est  angoissée  et  pâle,  il  est  couvert 
d’une  sueur  froide. 

L’interrogatoire  est  difficile,  ce  malade  ne 
pensant  qu’à  demander  un  soulagement,  mais 
nous  apprenons  que  la  douleur  a  débuté  depuis 
l)lusieurs  heures,  quatre  environ,  et  garde  la 
même  acuité. 

Un  examen  conduit  rapidement  ne  révèle 
qu’un  état  de  défaillance  cardiaque,  pouls  à 
peine  perceptible  et  incomptable,  tachycardique, 
tension  artérielle  impossible  à  préciser,  avec 
maxima  bien  au-dessous  de  6. 

L’auscultation  du  cœur  est  difficile,  mais  on 
peut  constater,  outre  la  tachycardie,  des  salves 
d’exirasystoles;  les  bruits  sont  très  sourds.  Le 
reste  de  l’examen  est  négatif,  les  vomissements 
sont  incessants. 

Devant  ce  tableau,  nous  pensons  à  un  état  de 


mal  cardio-gastro-angineux.  Nous  pratiquons  une 
injection  de  morphine  et  une  injection  intra-  ' 
veineuse  d’ouabaïne.  Une  demi-heure  après,  le 
tableau  reste  le  même,  le  malade  se  plaignant 
toujours  autant. 

L’intensité  des  vonrissements  nous  fait  penser 
aux  chloropénies  dont  l’importance  venait 
d’être  révélée  dans  la  littérature  médicale.  Nous 
prélevons  immédiatement  du  sang  dans  un  tube 
contenant  du  citrate  de  soude  et  demandons  le 
dosage  du  chlore  et  de  l’urée  (nous  avons  eu 
plusieurs  cas  d’azotémie  avec  chloropénie)  ; 
l’analyse  est  vite  conduite,  l’urée  est  à  peine 
augmentée  0,60,  mais  le  taux  du  chlore  est 
très  bas. 

Nous  administrons  aussitôt  une  injection  in¬ 
traveineuse  de  vsérum  chloruré  hypertonique. 

En  moins  d’une  heure,  le  malade  est  calmé, 
sa  douleur  a  presque  disparu,  il  ne  vomit  plus. 
Dans  la  soirée,  le  mieux  est  accentué.  Le  len¬ 
demain  l’auscultation  révèle  un  galop  gauche 
qui  a  d’ailleurs  persisté  malgré  une  cure  d’oua- 
ba'fne. 

L’électrocardiogramme,  fait  quatre  jours  après 
la  crise,  a  révélé  les  aspects  caractéristiques  de 
l’infarctus  du  myocarde.  Le  malade  était  encore 
vivant  en  1935.  Depuis,  nous  l’avons  perdu  de 
vue. 

Deuxième  cas,  1936.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  60  ans  que  nous  soignions  depuis  quelques 
années  pour  de  l’hypertension,  mais  surtout 
pour  une  sclérose  artérielle  prononcée  et  pour 
des  douleurs  angineuses. 

L’aorte  est  augmentée  de  volume  et  sa  con¬ 
sistance  aux  rayons  dénote  un  état  d’athérome 
avancé;  un  clangor  aorlique  en  souligne  clini¬ 
quement  l’importance.  Le  malade,  depuis  quel¬ 
que  temps,  a  dû  quitter  son  travail  et  mène 
une  vie  assez  paisible,  entrecoupée  de  crises 
douloureuses.  Dans  le  courant  du  mois  de  Mars 
1935,  nous  sommes  appelés  d’urgence  auprès 
do  lui. 

Il  est  assis  dans  son  lit  en  proie  à  une  dou¬ 
leur  atroce  dans  les  régions  précordiale  et  épi¬ 
gastrique  et  supplie  qu’on  le  soulage.  Nous  n’in¬ 
sistons  ni  sur  le  faciès  ni  sur  le  reste  du  ta¬ 
bleau  dramatique  de  l’état  de  mal  cardiogastro¬ 
angineux. 

Tension  10  max.-5  min.  Extrasystoles  en 
salves.  Tonicardiaque  et  morphine  sont  admi¬ 
nistrés  largement.  Dans  la  soirée,  aucun  chan¬ 
gement.  La  nuit  se  passe  de  même.  Le  lende¬ 
main,  nous  essayons  une  préparation  à  base  de 
choline,  pensant  lever  le  spasme  coronarien 
surajouté  à  la  lésion,  mais  la  situation  empire 
car  les  vomissements  deviennent  incessants. 

L’après-midi  l’état  nous  paraît  des  plus  cri¬ 
tiques.  Nous  songeons  à  notre  malade  n“  1  si 
bien  soulagé  dans  un  cas  identique.  Mais  nous 
ne  pouvons  faire  pratiquer  rapidement  d’examen 
do  laboratoire  ni  même  trouver  de  sérum  hyper¬ 
tonique.  Nous  essayons  la  voie  rectale.  Un  pre¬ 
mier  lavement  très  salé  de  100  gr.  est  immé¬ 
diatement  expulsé.  Nous  tentons  alors  de  petits 
lavements  à  garder  moins  abondants,  moins 
salés,  répétés,  et  qui  sont  tolérés.  Dans  l’heure 
qui  suit  les  douleurs  se  calment,  les  vomisse¬ 
ments  aussi.  La  nuit  se  passe  bien  et  le  lende¬ 
main  le  malade  est  tranquillement  assis  dans 
son  lit.  La  tension  est  à  12  max.-8  min.  ; 
quelques  frottements  péricardiques  signent  l’in¬ 
farctus  qu’un  électrocardiogramme  confirmera 
quinze  jours  plus  tard.  v 

Le  malade  est  mort  plus  de  six  mois  plus  tard 
d’une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Armand  Tamchès, 

Médecin  des  Etablissements 
do  la  Mission  laïque  française  nu  Caire  ; 
ex-médecin  de  ITiApital  israélite  du  Caire. 
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Contre  la  déclaration 
obligatoire 
de  la  tuberculose 


Depuis  que  pour  la  première  fois,  en  1890, 
Villemin  proposa  à  l’Académie  de  médecine 
d’adopter  un  ensemble  de  mesures  propres  îi 
entraver  la  propagation  de  la  tuberculose,  la 
question  de  la  déclaration  de  cette  maladie  a 
suscité  de  nombreuses  controverses  dans  les  So¬ 
ciétés  savantes,  dans  les  Assemblées  profession¬ 
nelles  et  au  Parlement.  La  loi  de  1902  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  a  classé  la  tuber¬ 
culose  parmi  les  maladies  contagieuses  à  décla¬ 
ration  facultative.  L’Académie,  à  deux  reprises, 
à  la  suite  de  deux  importants  rapports,  l’un  de 
M.  Letulle  en  1913  et  l’autre  de  M.  Bezançon  en 
1919,  a  émis  un  avis  favorable  à  la  déclaration 
obligatoire  des  cas  de  tuberculose  ouverte,  qui  a 
eu  pour  résultat  le  dépôt  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,  par  M.  Mourier,  d’un  projet  de  loi  qui 
n’est  jamais  venu  en  discussion. 

En  1925  et  en  1926  deux  nouveaux  projets  ont 
été  déposés  par  M.  Justin-Godart  en  vue  de  ren¬ 
dre  obligatoire  la  déclaration  des  cas  de  tuber¬ 
culose  contagieuse  et  celle  des  décès  par  tuber¬ 
culose  ;  ces  dispositions,  volées  par  la  Chambre 
avec  quelques  atténuations,  n’ont  pas  été  rati¬ 
fiées  par  le  Sénat. 

A  l’occasion  d’un  décret-loi,  promulgué  par 
le  Ministre  de  la  Santé  publique,  rendant  obli¬ 
gatoire  la  déclaration  des  maladies  contagieu¬ 
ses  inscrites  sur  une  nouvelle  liste  dressée  après 
avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  il  nous 
a  paru  opportun  d’examiner  celte  question  à  la 
lumière  des  acquisitions  nouvelles  dont  s’est  en¬ 
richie  la  notion  de  la  contagion  tuberculeuse  au 
cours  de  ces  dernières  années,  en  tenant  compte 
du  développement  actuel  de  nos  divers  organis¬ 
mes  antituberculeux  et  en  profitant  de  l’expé¬ 
rience  des  autres  pays. 


Il  paraissait  a  priori  évident  que  pour  pouvoir 
prendre  les  mesures  prophylactiques  nécessai¬ 
res,  il  importait  que  l’autorité  sanitaire  soit  ren¬ 
seignée  sur  la  marche  du  fléau,  son  étendue  et 
ses  localisations,  à  la  faveur  de  la  déclaration  et 
du  dénombrement  des  cas  de  maladie  permettant 
d’établir  une  statistique.  C’est  pourquoi,  depuis 
que  Robert  Koch  a  démontré  le  caractère  con¬ 
tagieux  de  la  tuberculose,  la  déclaration  de  cette 
maladie  a  été  l’objet  des  préoccupations  des  lé¬ 
gislateurs  et  des  médecins,  et  des  dispositions 
légales  ont  rendu  cette  déclaration  obligatoire 
dans  quatorze  pays,  qui  sont  :  l’Allemagne,  l’Au¬ 
triche,  la  Bulgarie,  le  Canada,  le  Danemark,  les 
Etats-Unis,  la  Hongrie,  le  Japon,  l’Italie,  la  Nor¬ 
vège,  la  Pologne,  l’Espagne,  le  Portugal  et  la 
Suisse. 

Si  l’on  examine  les  résultats  de  l’application 
de  ces  dispositions,  on  constate  qu’ils  ne  sont 
guère  satisfaisants,  même  dans  les  pays  où  l’on 
accepte  le  plus  volontiers  l’obligation  morale.  L'es 
cas  de  tuberculose  qui  doivent  être  déclarés 


présenlciit  suivant  ces  jiays  une  grande  (liv<>r- 
silé  :  les  uns  liinitenl  la  déclaration  aux  cas  cli¬ 
niquement  reconnus,  certains  à  ceux  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  bactériologiquement  établi,  d’autres 
enfin  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  soins,  quelles 
que  soient  la  forme  et  la  localisation  de  l’affec¬ 
tion.  Lorsque  la  déclaration  est  limitée  à  la  tu¬ 
berculose  contagieuse,  bactériologiquement  con¬ 
firmée,  son  application  ne  nous  parait  pas  d’ail¬ 
leurs  aujourd’hui  aussi  simple  qu’elle  l’était  aii- 
trefois  en  raison  des  catégories  si  diverses  de 
cracheurs  de  bacilles. 

Dans  aucun  de  ces  14  pays,  le  nombre  de  dé¬ 
clarations  effectuées  n’a  permis  d’établir  une 
statistique  è  peu  près  exacte  de  la  morbidité; 
Gottstein,  cité  par  Burnet,  affirme  qu’en  moyen¬ 
ne  les  déclarations  ne  dépassent  pas  50  pour  100 
des  cas  et  si  le  nombre  des  malades  enregistrés 
comme  tuberculeux  s’accroît,  c’est  moins  par 
suite  de  l’application  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  qu’en  raison  du  développement  des  dispen¬ 


saires  et  de  la  coordination  des  divers  organismes 
antituberculeux.  Les  coefficients  de  morbidité, 
par  rapport  à  la  mortalité  annuelle,  témoignent 
d’ailleurs  par  leur  extrême  diversité  suivant  les 
pays  considérés,  de  l’inexactitude  des  résultats  ; 
c’est  ainsi  que  pour  chaque  décès  par  tubercu¬ 
lose  il  y  aurait  en  Suède  20  tuberculeux,  en  You¬ 
goslavie  12,  en  Suisse  10,  en  Allemagne  4  ou  5. 
De  notre  enquête  auprès  des  organisations  cen¬ 
trales  antituberculeuses  des  pays  où  la  déclara¬ 
tion  est  obligatoire,  il  résulte  que  dans  aucun 
d’eux,  elle  n’a  donné  des  résultats  suffisants 
pour  permettre  d’établir  une  statistique  valable 
de  morbidité. 

Au  contraire,  dans  les  pays  où  l’organisation 
des  dispensaires  prend  une  importance  de  plus 
en  plus  considérable,  le  nombre  des  cas  de 
tuberculose  diagnostiqués  s’accroît  chaque  an¬ 
née  et  peut  devenir  une  source  d’informations 
pleine  d’intérêt.  Il  y  a  dix  ans,  alors  que  notre 
réseau  de  dispensaires  était  encore  peu  dévelop¬ 
pé,  le  nombre  des  tuberculeux  pulmonaires  pris 


en  charge  n’atteignait  pas  même  celui  de  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  ;  en  1924,  il  était  en  effet  do 
42.431  pour  55.065  décès.  Par  contre,  dix  ans 
a])rès,  en  1934,  nos  800  dispensaires  avaient  en 
observation  en  fin  d’année  173.308  tuberculeux, 
chiffre  au  moins  trois  fois  plus  élevé  que  celui 
de  la  mortalité  déclarée.  Pour  la  Seine  les  chif¬ 
fres  sont  plus  intéressants  encore  :  dans  l’an¬ 
née  1934,  les  61  dispensaires  de  ce  département 
ont  pris  en  charge  34.231  tuberculeux  pulmonai¬ 
res,  alors  que  celte  même  année  la  mortalité  tu¬ 
berculeuse  a  été  de  8.138,  c’est-à-dire  que  pour 
100  décès  ])ar  tuberculose  pulmonaire,  on  a  enre¬ 
gistré  420  tuberculeux  de  celle  même  catégorie  ; 
donc  le  chiffre  de  la  morbidité  enregistrée  a  été 
4  fois  plus  élevé  que  celui  de  la  mortalité.  En 
Grande-Bretagne  où  n’existe  i)as  la  déclaration 
obligatoire,  le  nombre  des  cas  enregistrés  et  si¬ 
gnalés  jjar  les  dispensaires  et  les  médecins 
atteint  319.000  pour  une  mortalité  de  33.000, 
soit  9  lois  le  taux  de  la  mortalité. 

Il  va  de  soi  que  ces  chiffres  n’ont  qu’une  valeur 
relative  et  ne  permettent  pas  d’établir  un  coeffi¬ 
cient  exact  de  morbidité,  un  grand  nombre  de 
bacillaires  n’étant  pas  pris  en  charge  par  les  dis¬ 
pensaires.  Ils  nous  autorisent  cependant  à  consi¬ 
dérer  le  dispensaire  comme  capable  de  supjiléer  à 
la  déclaration  dans  une  large  mesure,  du  point  de 
vue  statistique,  et  surtout  de  nous  indiquer  dans 
une  circonscription  donnée  l’importance  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie. 

Mais  si  le  travail  des  dispensaires  ne  peut  nous 
fournir  une  statistique  rigoureuse  du  taux  de  la 
morbidité  par  rapport  au  chiffre  de  la  popuIalicTi, 
il  est  une  pratique  qui  tend  h  juste  titre  à  se  dé¬ 
velopper  de  plus  en  plus  et  qui  est  susceptible 
de  remédier  à  cette  carence,  c’est  celle  des  exa¬ 
mens  systématiques  périodiquement  réjjélés  de 
certaines  collectivités  —  armée,  fonclioniriires, 
étudiants,  employés,  ouvriers  —  qui  vont  en 
outre  permettre  un  dépistage  précoce  et  rigou¬ 
reux  ;  nul  doute  que  sa  généralisation,  reialisée 
avec  les  garanties  nécessaires,  ne  nous  i])porte 
des  renseignements  statistiques  sur  la  morbidité, 
dans  certains  groupes  de  sujets,  d’une  exactitude 
que  l’on  peut  atteindre  par  l'application  de  la 
déclaration  obligatoire. 


Si  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tuber¬ 
culose  du  point  de  vue  statistique  est  sans  inté¬ 
rêt,  son  application  ne  présenle-l-elle  pas  du 
point  de  vue  prophylactique  une  importance  con¬ 
sidérable,  en  permettant  de  mettre  en  oeuvre 
les  mesures  destinées  à  enrayer  le  fléau  et  j)armi 
elles,  celle  que  les  défenseurs  de  la  déclaration 
ont  considérée  comme  essentielle,  la  désinfec¬ 
tion  ? 

La  valeur  de  celte  mesure  de  prophylaxie  s’est 
dégagée  des  expériences  de  Villemin  d’abord, 
puis  de  celles  de  Cornet  relatives  à  la  contami¬ 
nation  du  cobaye  par  les  poussières  chargées  de 
particules  de  crachats  desséchés  ;  elles  semblaient 
confirmées  par  la  survie  du  bacille  dans  les  expec¬ 
torations  sèches  et  par  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  dans  certains  logis  infectés. 

Mais  de  nouvelles  recherches  ont  établi  que  le 
bacille  exposé  5  la  lumière  et  à  la  dessiccation 
n’avait  qu’une  survie  limitée  et  que  sa  virulence 
allait  en  décroissant.  D’autre  part,  les  acquisi- 
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lions  récentes  concernant  les  modes  de  contagion 
de  la  tuberculose,  en  particulier  chez  le  nourris¬ 
son,  ont  notablement  réduit  le  rôle  de  la  conta¬ 
gion  indirecte,  autrefois  admise  comme  prédomi¬ 
nante. 

Chez  les  organismes  neufs,  comme  les  nou¬ 
veau-nés,  l’infection  s’effectue  par  contagion  di¬ 
recte  à  la  suite  de  contacts  intimes,  prolongés 
ou  répétés  ;  le  danger  plus  grand  du  contact  do 
la  mère  que  celui  du  père  tuberculeux  en  témoi¬ 
gne.  Chez  l’adulte  on  admet  que  le  développe¬ 
ment  de  la  tuherculose-maladie  est  moins  la 
résultante  d’une  nouvelle  contamination  que 
celle  d’un  réveil,  à  la  faveur  de  facteurs  divers, 
de  bacilles  existant  h  l’état  latent  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Celte  conception  pathogénique  restreint  consi¬ 
dérablement  le  rôle  des  poussières  de  crachats 
bacillaires  desséchés  dans  la  genèse  de  la  tuber¬ 
culose  ;  ces  contaminations  indirectes,  pauvres 
et  rares,  sont  peu  virulentes  chez  l’enfant  et 
encore  tnoins  chez  l’adulte,  h  l’inverso  des  con¬ 
taminations  directes  riches  et  continues  par  ba¬ 
cilles  frais. 

Ces  notions  justifient  l’opinion  de  Kelch  et  de 
Laverai!  qui,  devant  l’Académie,  avaient  soute¬ 
nu  que  la  désinfection  ne  suffit  pas  h  combat¬ 
tre  l’extension  du  fléau.  Roux  surtout  s’est  élevé 
contre  l’utilité  de  cette  mesure  prophylactique  : 
«  Le  bacille  qui  contagionne,  dit-il,  est  celui  qui 
vient  d’ôtre  émis  ;  une  fois  sorti  du  corps,  il 
se  dessèche  et  perd,  en  moins  de  quinze  jours, 
son  action  nocive.  Ceux  qui  prennent  le  mal 
par  les  poussières  sont  peu  nombreux  è  côté 
de  ceux  qui  le  reçoivent  directement  du  bacilli¬ 
fère.  »  D’où  cette  conclusion  que  pour  combat¬ 
tre  la  contagion  il  faut  intervenir  entre  le  se¬ 
meur  de  germes  et  son  entourage,  en  débarrasser 
les  locaux  souillés  des  bacilles  frais  et  conseiller 
d’avoir  recours  à  des  jirocédés  simples  et  peu 
onéreux  de  nettoyage,  fréiiuemmonl  renouvelés 
durant  la  maladie,  la  contagion  s’effectuant  [len- 
dant  la  vie  du  tuberculeux  et  non  après  sa  mort; 
c’est  Ih  le  rôle  du  médecin  traitant  ou  de  l’in- 
firmière-visiteuse  quand  il  s’agit  de  malades  pris 
en  charge  par  les  dispensaires.  Déjè  M.  F.  Be/.an- 
çon,  dans  son  rajiporl  è  l’Académie  on  1919,  fai¬ 
sait  jiasser  au  second  plan  la  désinfection  formo- 
lée  des  locaux  dans  les  préoccuiiations  du  mé¬ 
decin  qui  doit  surtout  veiller  h  l’assainissement 
du  logis  par  des  mesures  de  propreté  et  des 
nettoyages  quotidiens.  11  est  regrettable  que  (piel- 
ques  hygiénistes  soient  encore  restés  fidèles  è 
la  méthode  de  désinfection  des  locaux  au  formol, 
méthode  qualifiée  è  juste  litre  )iar  Chagas 
d’  «  anachronisme  prophylactique  sans  la  moin¬ 
dre  valeur  pratiipie  ».  La  tuberculose  en  effet 
n’est  dans  son  évolution  comparable  è  aucune 
des  maladies  aiguës  contagieuses  [)onr  lesquelles 
la  déclaration  est  obligatoire  et  la  désinfection 
prévue  par  la  loi  de  1902  ;  ces  affections  sont  de 
courte  durée,  les  malades  qui  en  sont  atteints 
sont  le  plus  souvent  alités  ;  on  comprend  que 
pour  elles  les  mesures  de  désinfection  soient  effi¬ 
caces. 

Arnould,  dans  un  travail  critique  très  docu¬ 
menté,  signale  qu’en  Allemagne  Flügge,  puis 
Kaiser  préconisent  un  nettoyage  soigné  au  savon 
noir,  è  l’eau  de  lavel,  ou  au  carbonate  de  soude  ; 
dès  1912,  en  Prusse,  un  décret  déconseille  tout 
autre  mode  de  désinfection.  De  même  aux  Ftats- 
Unis  les  autorités  sanitaires  s’élèvent  contre  le 
fétichisme  de  la  désinfection  au  formol  et  conseil¬ 
lent,  après  le  décès  du  tuberculeux,  de  remettre 
les  locaux  è  neuf  et  d’y  faire  pénétrer  largement 
le  soleil,  La  prophylaxie  è  domicile  se  résume 
donc  essentiellement  dans  les  mesures  desti¬ 
nées  à  empêcher  la  contagion  directe  par  des 
bacilles  frais  :  usage  de  crachoirs,  surveillance 
des  contacts,  éloignement  des  sujets  jeunes,  dé¬ 


sinfection  de  la  vaisselle,  lavages  fréquents  des 
locaux. 

L’application  de  ces  mesures  ne  relève  pas  de 
l’autorité  sanitaire,  qui  ne  dispose  d’aucun 
moyen  lui  permettant  de  les  faire  exécuter  ;  la 
déclaration  de  la  maladie  qui  lui  parvient  ne 
peut  être  suivie  d’aucune  sanction  utile  sans 
l’intervention  du  médecin  traitant  ou  du  méde¬ 
cin  de  dispensaire  qui  formule  les  indications 
prophylactiques  que  l’infirmière-visiteuse  fait 
appliquer  à  domicile.  Dans  ces  conditions  la  dé¬ 
claration  obligatoire  nous  paraît  aussi  ineffi¬ 
cace  du  point  de  vue  de  la  prophylaxie  que  du 
point  de  vue  de  la  statistique. 

* 

♦  * 

.Mais,  h  l’heure  actuelle,  si  le  facteur  prophy- 
Iacli(]ue  conserve  toute  sa  valeur  dans  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse,  le  facteur  thérapeutique  prend  de 
jour  en  jour  une  importance  de  plus  en  plus 
considérable.  Or  les  chances  de  guérison  de  la 
maladie  sont  conditionnées  par  la  précocité  de 
rétablissement  du  diagnostic  et  de  l’application 
des  mesures  thérapeutiques.  La  déclaration  des 
cas  de  tuberculose  peut-elle  contribuer  à  favo¬ 
riser  rai)])licallon  du  traitement  en  temps  oppor¬ 
tun  et  la  rapidité  du  placement  en  sanatorium  ? 

Une  réponse  affirmative  à  celle  question  nous 
apparaîtrait  comme  une  erreur  de  logique.  En 
effet  le  diagnostic  relève  du  médecin  traitant  et 
(lu  médecin  de  dispensaire  ;  le  cas  ne  pouvant 
('•Ire  déclaré  qu’après  avoir  été  diagnostiqué,  la 
déclaration  ne  favorise  pas  le  dépistage,  puisque 
celle-ci  n'est  que  la  conséquence  de  celui-là  ;  et, 
d’autre  part,  comme  c’est  le  médecin  et  non  l’au¬ 
torité  sanitaire  qui  formule  les  indications  du 
traitement  et  la  demande  de  placement,  ici  en¬ 
core  la  déclaration  nous  apparaît  comme  ino¬ 
pérante. 

Mous  n’ignorons  pas  que  dans  certains  pays, 
particulièrement  en  Danemark  et  en  Norvège, 
existent  des  disjiositions  légales  stipulant  que  si 
les  mesures  de  jirophylaxie  et  de  traitement  né¬ 
cessaires  ne  sont  pas  prises,  le  malade  peut  être 
placé  d’office  dans  l’établissement  approjirié  5 
son  état.  Mais  dans  aucun  pays  celle  mesure  n’est 
apt)li(iuée  et  si  elle  a  une  action,  elle  n’est  que 
morale. 

D’autre  part,  on  a  prétendu  que  la  déclaration 
pourrait  exercer  une  action  stimulante  en  faveur 
(le  la  création  des  organismes  antituberculeux 
dont  le  nombre  est  encore  insuffisant.  Cet  argu¬ 
ment  pouvait  avoir  une  certaine  valeur  au  début 
(le  l’organisation  do  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dans  notre  pays,  mais  aujourd’hui  celte  orga¬ 
nisation  a  sa  charte  légale  et  s’il  existe  encore 
certaines  régions  du  territoire  déiiourvuos  d’or¬ 
ganismes  antituberculeux,  ce  n’est  pas  le  man¬ 
que  d’informations  sur  l’opportunité  de  leur 
création  qui  est  responsable  de  celle  carence, 
mais  bien  l’insuffisance  des  ressources  dont  dis¬ 
posent  les  collectivités  intéressées.  Au  surplus, 
il  est  acquis,  qu’en  raison  des  conditions  bud¬ 
gétaires  actuelles  peu  favorables,  et  du  nombre 
(h^jà  élevé  des  créations  dont  le  fonctionnement 
constitue  de  lourdes  charges  pour  l’Etat,  les  dé¬ 
partements  et  les  communes,  il  importe  surtout 
—  plutôt  que  de  procéder  à  des  créations  nou¬ 
velles  —  d’ohlenir  un  rendement  meilleur  des 
organismes  actuels  en  plaçant  à  leur  tète  des 
im'decins  phtisiologues  qualifiés,  condition  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  le  concours  des  méde¬ 
cins  praticiens,  sans  lesquels  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  ne  peut  être  efficace. 

En  outre  la  d('claration  pourrait  avoir  une 
action  contraire  au  but  qu’elle  se  propose  ;  le 
médecin  deviendrait  vis-à-vis  du  malade  une 
sorte  d’agent  de  délation  ainsi  qu’il  a  été  indi¬ 
qué  au  cours  des  discussions  sur  cette  question 


dans  nos  Assemblées  professionnelles.  Outre 
qu’elle  constituerait  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  elle  éloignerait  parfois  le  malade  du 
médecin  et  du  dispensaire  et  l’inciterait  à  se 
traiter  lui-môme  en  utilisant  des  remèdes  char- 
latanesques  ou  en  ..ayant  recours  à  de  faux  gué¬ 
risseurs. 

Elle  pourrait  enfin  avoir,  du  point  de  vue  éco¬ 
nomique  et  social,  des  conséquences  particuliè¬ 
rement  graves.  Si  elle  entraînait  obligatoirement 
l’assistance,  elle  pourrait  grever  l’Etat  de  char¬ 
ges  dont  les  résultats  ne  seraient  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  sacrifices  consentis.  Si  elle  n’avait 
pas  pour  sanction  des  mesures  d’assistance  et 
l’obligation  du  placement  elle  contribuerait  à 
accroître  dans  certaines  classes  de  la  société  un 
état  de  luberculophobie  qui  pèse  déjà  trop  lour¬ 
dement  sur  les  moyens  d’existence  du  tubercu¬ 
leux,  l’empôche  de  se  procurer  du  travail  et  en 
fait  parfois  un  véritable  paria  :  la  lutte  contre 
la  tuberculose  deviendrait,  comme  on  l’a  dit, 
la  guerre  au  tuberculeux. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous 
semblent  démontrer  l’inutilité  de  la  déclaration 
des  cas  de  morbidité  tuberculeuse  ;  son  appli¬ 
cation,  toujours  difficile  et  souvent  vexatoire, 
ne  pourrait  ‘contribuer  ni  à  établir  des  statis^- 
ques  exactes  ni  à  rendre  plus  efficaces  les  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  et  de  traitement  contre  la 
tuberculose.  Le  Sénat  fort  heureusement  n’a  pas 
ratifié  le  projet  de  loi  voté  par  la  Uliambre  et 
l’Académie  par  un  vole  récent,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Tanon,  n’a  pas  classé  la  tuberculose 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire.  ((  Il 
ne  faut  pas  taire  par  les  lois,  a  dit  Monles(juieu, 
CP  que  l’on  peut  faire  par  les  mœurs.  » 

G.  Poix. 


La  thérapeutique 
de  la  loi  morale 


On  a  parlé  beaucoup  des  politiques.  11  y  a  eu 
colle  du  blé,  des  p(Hroles.  du  rail,  de  la  vie  chère, 
(les  familles  nombreuses,  de  la  natalité,  etc.  Si 
clics  n'oni  donné  que  des  ré.sultats  pou  encoura¬ 
geants.  c’est  que.  sans  doute,  elles  n’ont  pas  été 
appuyées  par  une  autre  politique,  demeurée 
ignorée,  mais  dont  l’importance  est  capilide  :  celle 
de  la  Loi  Morale  sur  laquelle  insiste  avec  raison 
I’.  Desfosses  dans  le  numéro  du  18  Novembre  1936. 

Evidemment,  c’est  un  sujet  sur  lequel  il  est 
désagréable  de  discourir.  La  morale  nous  impose 
une  série  d'obligalions.  de  contndnlcs  pre.sque  tou¬ 
jours  contraires  à  nos  désirs,  mais  qui  par  un 
nUjime  de  concessions  mutuelles  nous  permettent 
de  vivre  en  société.  C’est  une  robe  de  Nessus, 
g('“nantc  à  supporter,  mais  protectrice  des  intem¬ 
péries  sociales.  Que  dirait-on  d’une  usine  où  pa¬ 
trons  et  ouvriers  parleraient  une  langue  diffé¬ 
rente  ?  Personne  n’arriverait  à  comprendre  le 
voisin.  Ce  serait  l’anarchie.  11  en  est  de  même 
dans  le  domaine  affectif  :  pour  que  les  sentiments 
des  individus  ne  se  bousculent  pas,  pour  que  leurs 
atomes  sensibles  puissent  s’accrocher  à  ceux  du 
voisin,  il  faut  que  circule  entre  eux  un  potentiel 
d’affinités  réciproques.  En  un  mol,  pour  vivre  en 
société,  il  faut  créer  un  langage  commun  dont  la 
morale  a  construit  les  mots  et  disposé  les  formules. 

Ces  formules  nous  avaient  été  enseignées  par  la 
tradition,  l’expérience,  les  croyances,  la  religion. 
M.  F.  Le  Dantec,  professeur  en  Sorbonne,  disait 
qu’elles  ne  formaient  qu’un  cortège  d’erreurs, 
mais  que  si  on  nous  libérait  de  ce  complexe 
obscur  et  héréditaire,  nous  risquions  la  malemori, 
comme  le  poisson  .sorti  de  l’eau,  son  milieu  na¬ 
turel.  Si  ce  savant  était  allé  jusqu’au  bout  de  son 
raisonnement,  il  aurait  dû  admettre  que.  dans  ce 
cas,  l’erreur  avait  toutes  les  attributions  d’une 
vérité  expérimentale  que  nous  n’avons  pas  su  seu- 
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Icment  correctement  établir.  Nous  ignorons  exacte¬ 
ment  ce  qu’est  la  vaccine,  par  exemple,  et  nous 
savons  pourtant  qu’elle  nous  protège  contre  la 
variole.  La  morale  n’est  qu’une  vaccination  ou  une 
sérothérapie  préventive.  Sa  nécessité  historique  ne 
peut  être  contestée. 

Mais  c’est  le  diable  de  persuader  à  quelqu’un 
qu’en  travaillant  pour  la  collectivité  il  travaille 
aussi  pour  lui-même,  car  ce  n’est  que  de  cette 
manière  que  le  plus  grand  nombre  d’individus 
sont  satisfaits.  La  satisfaction  du  désir  immédiat 
prime  le  plus  souvent  les  résultats  invisibles  de 
l’avenir.  C’est  pour  cela  que  la  Religion  veut  im¬ 
poser  à  la  loi  morale  une  sanction  super-terrestre. 
Aux  incertitudes  et  aux  formes  changeantes  de  la 
vie  organique,  elle  substitue  la  certitude  et  l’éter¬ 
nité  de  la  vie  surnaturelle.  Quelles  que  soient  les 
formules  religieuses  dont  il  s’enveloppe,  cet  axiome 
est  vrai  sous  toutes  les  latitudes,  même  chez  les 
Noirs  fétichistes  du  Centre  africain,  qui  croient 
à  la  protection  de  l’Ancêtre. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  voilà  arrivés  au 
terme  de  l’évolution  annoncée  et  préparée  par  les 
idéologues  du  xviii®  siècle.  Les  germes  qu’ils 
ont  déposés  dans  les  esprits  ont  cultivé  à  la  ma¬ 
nière  d’une  endémie  sournoise  pour  exploser  en 
une  épidémie  violente  à  l’occasion  des  troubles  so¬ 
ciaux  et  économiques  engendrés  par  la  guerre. 

Les  transformations  industrielles  de  la  vie,  le  tay¬ 
lorisme  de  l’intelligence  ont  aussi  favorisé  ce 
désarroi.  La  cellule  familiale  est  en  souffrance.  Au 
foyer  ancien,  couvant  les  Dieux  Lares,  s’est  substi¬ 
tué  ,  le  radiateur  qui  distribue  toute  la  chaleur  de 
la  maison  et  on  parle  déjà  de  remplacer  ce  dernier 
par  un  appareil  urbain  qui  sera  la  source  calorifi¬ 
que  de  la  ville  entière. 

Dans  ces  changements  d’aspect  de  l’existence,  la 
morale,  qui  n’est  qu’une  vie  intérieure,  a  aussi 
son  mot  à  dire.  Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  non 
seulement  au  nom  d’un  principe  mystique,  mais 
de  Vutiliiarisme  le  plus  concret,  de  la  nécessité 
suivant  l’expression  de  P.  Desfosscs,  qu’elle  ré¬ 
clame  droit  de  cité.  Si  nous  voulons  d’un  oœur  sin¬ 
cère  que  la  Civilisation  renaisse,  il  faut  opérer  son 
redressement,  rechercher  son  point  d’équilibre 
chez  les  nouveaux  enfants  du  siècle,  atteints  de 
cette  cinquième  maladie  que  nous  avons  décrite 
dans  les  colonnes  de  ce  journal,  il  y  a  déjà  bien 
longtemps  (26  Mars  1927). 

Nous  pourrons  alors  retrouver  la  douceur  de  vi¬ 
vre  dans  le  travail,  dans  un  bel  effort  de  solidarité 
nationale.  Sinon,  tous  les  problèmes  deviendront 
insolubles,  y  compris  celui  de  la  vie  chère  et  de  la 
natalité  ;  qu’on  le  veuille  ou  non,  d’ailleurs,  les 
événements  nous  imposeront  tôt  ou  tard  une  thé¬ 
rapeutique  de  la  loi  morale,  mais  après  des  épreu¬ 
ves  plus  douloureuses  que  celles  que  nous  au¬ 
rions  pu  nous  ordonner  nous-même  par  un 
sacrifice  volontaire. 

Les  préoccupations  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  sont  aussi  celles  de  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères  qui  travaillent  à  la  renaissance  de  la  loi 
morale,  suivant  en  cela  l’exemple  de  Charles 
Nicolle,  l’illustre  auteur  du  «  Destin  des  mala¬ 
dies  infectieuses  »  qui,  après  avoir  constaté 
«  l’incapacité  de  la  raison  à  expliquer  les  faits 
biologiques  »  s’inclinait  pieusement,  quelques 
jours  avant  sa  mort,  devant  les  impératifs  caté¬ 
goriques  de  la  tradition. 

S.  Abbatucci. 


Jacques  Amiot 

(1900-1937) 


Jacques  .Amiot,  assistant  d V*lectroradiologie 
à  1  hôpital  Bichat,  vient  d’être  enlevé  bruta¬ 
lement  par  une  courte  maladie,  à  laquelle  la  leuco¬ 
pénie  des  radiologistes  ne  pouvait  lui  permettre  de 
résister. 

Elève  de  Delherm,  dont  il  avait  été  l’externe, 
puis  l’assistant,  il  avait  travaillé  plusieurs  années 
comme  assistant  à  l’hôpital  Broca.  Il  avait  eu  des 


débuts  difficiles,  et  avait  dû  travailler  pour  pou¬ 
voir  faire  ses  études  de  médecine.  Son  passage 
dans  divers  milieux  industriels  lui  avait  valu  une 
culture  générale  pratique  étendue,  dont  il  aurait 
tiré  parti  pour  des  applications  médicales. 

Il  avait  déjà  produit  quelques  travaux  de  valeur, 
et  commençait  à  être  apprécié  de  ses  collègues. 
Il  s’était  décidé  l’année  dernière,  au  dernier  mo¬ 
ment  et  sans  préparation,  à  se  présenter  au  con¬ 
cours  de  radiologiste  des  hôpitaux,  et  avait  été  ad¬ 
missible,  à  la  surprise  de  ceux  qui  ne  le  connais¬ 
saient  pas. 

Il  avait  une  intelligence  exceptionnellement 
vive,  et  avait  développé,  depuis  quelques  années, 
des  qualités  de  pondération,  qui  lui  auraient  per¬ 
mis  de  fournir  une  carrière  peut-être  exception¬ 
nelle.  Il  gardait,  de  ses  années  de  tr.avail,  une  con¬ 
naissance  étendue  des  applications  industrielles  de 
la  photographie  et  des  radiations,  et  allait  utiliser 
en  médecine  quelques-unes  de  ces  applications.  Il 
s’intéressait,  autant  qu’à  la.  clinique,  aux  questions 
d’appareillage,  et  avait  réalisé  un  oscillateur  de 
haute  fréquence. 

11  était,  au  premier  abord,' d’une  simplicité  dé¬ 
concertante,  et  il  fallait  le  connaître  pour  l’appré¬ 
cier.  Il  avait  un  mépris  cotnplet  du  décorum  ex¬ 
térieur,  qui  le  faisait  méconnaître  de  ceux  qui  le 
voyaient  par  hasard.  Mais,  dès  qu’on  le  fréquen¬ 
tait,  on  reconnaissait  chez  lui  une  bonté  allant 
môme  jusqu’à  la  candeur,  et  qui  forçait  l’amitié, 
avec  un  optimisme  qui  avait  résisté  à  toutes  les 
difficultés  matérielles.  11  y  avait  d’autant  plus  de 
mérite,  qu’il  était  sans  aveuglement,  et  était  quel¬ 
quefois  assez  sévère  dans  ses  jugements.  Il  n’ad- 
mctlait  aucune  compromission  ;  il  était  incapable 
d’un  calcul,  et  tout  le  contraire  d’un  arriviste. 
Mais,  il  était  aussi  indulgent  dans  ses  relations,  et 
il  n’a  jamais  dû  avoir  d’ennemis.  Il  était  serviable, 
même  pour  ceux  qu’il  ne  connaissait  pas;  il  dé¬ 
fendait  scs  amis  en  toute  circonstance.  Il  était 
pour  moi  un  ami  sûr  et  un  collaborateur  précieux. 
Ses  amis,  les  infirmières  des  services  qu’il  a  tra¬ 
versés,  et  qui  l’aimaient  comme  moi,  se  joignent 
à  moi  pour  adresser  à  M'““  .\miot  leurs  condo¬ 
léances  attristées. 

l’iKBBli-LiaiMAXN. 


Appareils  Nouveaux 


Stéthoscope  à  amplificateur  '. 

Depuis  que  Laenncc  a  montré  tout  ce  que  l’aus¬ 
cultation  révèle  de  l’état  du  cœur  et  des  jmumons, 
le  praticien  ne  manque  pas  d’écouter  la  poitrine, 
le  dos  du  malade  avant  do  fixer  son  diagnostic.  11 


icrophone- 


^écouteurs 


le  fait,  l'oreille  nue  appliquée  sur  la  peau,  ou 
mieux  et  i)lus  souvent  avec  le  cornet  acoustique 
qu’est  le  stéthoscope.  Mais  celui-ci  a  ses  résonances. 


1.  Conslruclciin»  :  Elablisscmeiits  Boulillr,  15  ù  21,  nie 
Bnl.illot,  l>,iris  l35 


ses  déformations  sonores  auxquelles  il  faut  s’habi¬ 
tuer.  En  plus,  l’auscultation  ordinaire  ne  tolère 
aucun  défaut  d’oreille. 

11  était  tout  naturel  de  songer  à  faire  bénéficier 
les  stéthoscopes  des  progrès  de  l’acoustique  et  no¬ 
tamment  des  amplifications  de  sons  si  bien  réali¬ 
sées  en  T.  S.  F.  C’est  ce  que  vient  de  faire  la 
maison  Boulitte  dans  son  ultra-stéthoscope  à  ampli¬ 
ficateur. 

L’appareil  rassemble  dans  une  boîte  légère  un 
amplificateur  avec  ses  boutons  de  réglage,  relié 
d’une  part  à  un  microphone  très  sensibie  qu’on 
place  sur  la  région  qu’on  veut  explorer  et  d’autre 
part  à  deux  écouteurs  qu’on  met  sur  les  oreilles 
au  moyen  d’un  casque. 

Sur  le  tableau  de  commande,  un  commutateur 
comporte  les  trois  positions  :  arrêt,  contrôle,  mar¬ 
che.  En  tournant  le  boulon  dans  le  sens  des  aiguil¬ 
les  d’une  montre,  on  passe  de  l’arrêt  au  contrôle; 
on  règle  alors  avec  un  deuxième  bouton  la  tension 
de  chauffage  des  lampes  amplificatrices  sous  le 
contrôle  d’un  voltmètre  dont  on  amène  l’aiguille 
à  l’indication:  2  voits.  Un  nouveau  tour  de  bou¬ 
ton  met  le  commutateur  à  la  position  de  marche 
et  l’on  peut  alors  écouler  au  casque  les  bruits 
recueillis  sur  le  corps  par  le  microphone. 


Questions  Fiscales 


A'ou.s  recevons  la  lettre  suivante  d'un  de  nos 
abon  nés: 

J’ai  fait  exécuter  en  1935  des  modifications  im¬ 
portantes  au  rez-de-chaussée  de  mon  immeuble 
pour  le  rendre  exclusivement  professionnel.  Les  tra¬ 
vaux  immobiliers  et  les  agencements  mobiliers  ont 
été  certifiés  par  un  mémoire  d’archilecle.  Mobi¬ 
liers;  10.300  fr.  Immobiliers:  62.000  fr.  J’ai  une 
réfeclion  générale  de  la  toiture  :  10.200  fr.  Sur  la 
partie  professionnelle,  les  frais  d’achat  de  la  maison 
ont  été  de  13.450  fr.  Dans  mon  état  de  frais  profes¬ 
sionnels  à  déduire,  je  complais  : 


l'iciiiièo'  iiisi.illalioii  mid)ilièi-c  ..  lO.JUÜ 
l’j'cmièrc  inslallaliiiii  imninliilière 

(le  l/:i  de  02.(100)  .  18.000 

II, -parai  ioii  île  la  loihire  .  10.200 

l’roi-ala  frais  aelial  maison  .  13.-150 

Dans  sa  letire  du  10  Novembre  1936,  le  Conlrô- 
Icur  me  propose  la  rectification  suivante  : 


Moliilier.  Capilal  10.300  à  10  %  ..  1.030 

Immobilier  (achat  et  inslallatioii  de 
1  locaux  professionnels).  Capital 

88.900  à  5  %  .  é.-lin 


On  ne  dit  pas  sur  quelle  duree  sera  accepté 
cet  amortissement. 

Ne  pourrais-je  pas  demander  l’amortissement 

cas  de  changement  de  destination  de  la  maison 
la  distribution  des  pièces  serait  à  n-faire  ave-c 
des  travaux  en  tous  genres;  maçonnerie,  chauf¬ 
fage,  électricité,  etc... 

Heponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Antérieurement  à  19.35,  les  dépenses  enga¬ 
gées  pour  l’exercice  d'une  profession  non  com¬ 
merciale  pouvaient,  quelle  qu’en  soit  la  na¬ 
ture,  être  déduites  des  recettes  de  l'année  an 
cours  de  laquelle  elles  avaient  élé  payées.  Celle 
règle  a  élé  modifiée  par  l’arlicle  79  du  Code 
général  des  lm|Kds  directs.  A  |■hl•nre  a<-lui'lle 
elles  doivent  obligaloiremeni  faire  l’objet  d’un 
amorlissenieni  échelonné  annuel. 

De  même  le  Cxmseil  d’Etat  avait  jugé,  il  y 
a  quelques  années,  qn’un  contribnable  pouvait 
demander  que  les  frais  d’aele  exjwsés  pour 
l 'acquisition  d’un  immeuble  à  usage  professionnel 
soient  compris  dans  les  frais  généraux  de  l’exercice 
au  cours  duquel  ils  avaient  élé  engagés.  Il  est  re¬ 
venu  récemment  s\ir  celle  jurisprudence  et  a  décidé 
que  les  frais  dont  il  s’agit  devaient  être  incorporés 
au  prix  de  revient  de  l’immeuble  et  faire  l’objet 
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d’un  amortissement  échelonné  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  l’immeuble  lui-même. 

De  ces  principes,  il  découle  que  les  propositions 
de  redressement  faites  par  le  Contrôleur  dans  sa 
lettre  du  10  Novembre  1936  sont  fondées. 

Les  taux  dont  il  propose  l’application  et  qui  cor¬ 
respondent  à  une  durée  d’utilisation  de  10  ans  pour 
le  mobilier  et  de  20  ans  pour  l’immeuble  sont,  par 
ailleurs,  ceux  généralement  admis  par  les  tribu¬ 
naux  en  matière  d’impôt  sur  les  bénéfices  indus¬ 
triels  et  commerciaux. 

Dans  le  cas  où  un  changement  d’affectation  in¬ 
terviendrait  avant  l'expiration  d’une  période  de  10 
années  ou  de  20  années,  les  éléments  qui  n’au¬ 
raient  pas  encore  été  complètement  amortis  pour¬ 
raient  incontestablement  donner  lieu,  l’année  où 
se  produirait  le  changement  d’affectation,  à  un 
amortissement  exceptionnel. 

Re.xé  PiNcnoN. 


A  propos  du  titre 
de  Docteur  Dentiste 


IIÉPOASE  A  MONSIEUR  MORDAGNE 


M.  Mordagne,  parlant  au  nom  de  VAssocialion 
corporative  des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris, 
reprend  dans  La  Presse  Médicale  du  30  Janvier  la 
discussion  sur  le  titre  de  «  Docteur  Dentiste  ».  Il 
m’oblige  ainsi  à  répondre. 

Pourtant,  M.  Mordagne  dit  que  l’Association  cor¬ 
porative  ne  veut  pas  engager  une  polémique  à  ce 
sujet...  et  voici  qu’il  poursuit  une  dispute  de 
plume...  Comprenne  qui  pourra... 

Pour  mon  compte,  je  renonce  à  discuter  sur  le 
fond  de  cette  affaire,  mais  je  proteste  contre  la 
forme  d’une  intervention  qui  associe  mon  nom  à 
un  projet  —  dont  je  ne  suis  d’ailleurs  pas  l’au¬ 
teur  —  en  le  donnant  comme  une  tentative  de 
morcellement  du  Doctorat  en  Médecine. 

Le  titre  de  «  Docteur  Dentiste  »  ne  peut  prêter 
à  confusion  avec  le  grade  de  docteur  en  Médecine; 
pas  davantage  qu’avec  celui  de  docteur  en  Théo¬ 
logie  par  exemple:  le  tout  est  d’accorder  aux  mots 
de  la  langue  française  la  valeur  qu’ils  comportent. 
Hors  de  cela,  tout  est  désordre. 

Kn  tant  que  mesure  transitoire  à  accorder  aux 
chirurgiens-dentistes,  le  jour  où  l'Etat  ces.sera  de 
délivrer  leur  diplôme  —  c’est-à-dire  le  jour  où  le 
Doctorat  en  Médecine  sera  exigé  des  futurs  den¬ 
tistes  —  le  titre  honorifique  de  «  Docteur  Dentiste  » 
est  celui  qui  entraînerait  le  moindre  sacrifice. 
M.  Mordagne  souhaite  que  rien  ne  soit  accordé  sur 
ce  plan  aux  actuels  chirurgiens-dentistes  ;  c’est  un 
point  de  vue  I  11  a  contre  lui  de  ne  tenir  nul  compte 
des  contingences  et  d’oublier  une  très  élémentaire 
notion  d’équité. 

Au  surplus,  une  Assemblée  générale  de  la  Confé¬ 
dération- des  Syndicats  médicaux  s’est  prononcée, 
le  19  Décembre  1936,  en  votant  un  ordre  du  jour 
qui  fixe  la  position  du  Corps  médical  sur  ce  point  : 
La  question  est  jugée  1 

Béliaiid, 

Présiilent  du  Syndicat  Génériil 
des  Médecins  stomatologistes  français. 


♦  * 

RÉPONSE  DE  MONSIEUR  MORDAGNE 


Je  n'ai  engagé  aucune  polémique  avec  M.  Bé- 
liard  ;  j’ai  simplement  répondu  à  scs  critiques  en 
vertu  de  la  loi  de  1884  parce  qu’il  avait  cité  à  di¬ 
verses  reprises  l’/tssociafion  corporathe  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris.  Mon  association  m’a, 
en  effet,  chargé  de  défendre  son  point  de  vue  dans 
l’affaire  des  n  docteurs  dentistes  »  et  j’ai  dû,  de 
ce  fait,  relever  les  critiques  que  M.  Beliard  avait 
nrlrcs5<'es  à  VAssociniinn  corporative  nominalement 


J’ajoute  que  dans  sa  dernière  séance  de  mercredi 
23  Janvier,  ainsi  que  je  l’avais  promis  la  veille 
en  commission  à  M.  Béliard,  j’ai  demandé  à  l’/ls- 
sociation  corporative  et  obtenu  d’elle  le  vote  d’un 
ordre  du  jour  de  conciliation  qui  mettra  tout  le 
monde  d’accord.  Et  si  les  dentistes  sont  gens  de 
raison,  ils  accepteront  ce  que  leur  offre  l’Associo- 
tion  corporative. 

Le  fond  de  l’ordre  du  jour  est  le  suivant:  il 
serait  accordé  des  mesures  transitoires  dans  l’avant- 
projet  de  réforme  des  études  dentaires  aux  chirur¬ 
giens-dentistes  le  jour  où  l’Etat  ne  délivrera  plus 
le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Parmi  ces  mesures  importantes,  on  prévoit  que 
les  chirurgiens-dentistes  bacheliers  pourraient  pos¬ 
tuler  le  doctorat  en  médecine  d’Etat  avec  des  faci¬ 
lités  d’études  et  dispense  de  trois  années  de  scola¬ 
rité  et  du  P. G. B.  Quant  aux  dentistes  non  bache¬ 
liers,  ils  seraient  promus  au  grade  de  chirurgien- 
dentiste  de  1”  classe.  Et  je  me  suis  engagé  devant 
M  Béliard  à  l’aider  de  tout  notre  pouvoir  à  faire 
voter  le  projet  de  loi  qui  mettrait  fin  au  diplôme 
qui  fut  créé  provisoirement  en  1892. 

Tel  est  l’esprit  de  conciliation  que  vient  de 
montrer  l’Association  corporative  des  Etudiants  en 
Médecine. 

Mauiuce  Mordagne. 


♦  * 

COMMUNIQUÉ 

DE  LA  EÉDÉRATtOS  CORPORATIVE 
DES  MÉDECINS 
DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 


Dans  son  Assemblée  générale  annuelle,  tenue  le 
h  Février  1937,  la  Fédération  Corporative  des  Méde¬ 
cins  de  la  Région  parisienne  a  entendu  le  Rapport 
de  sa  Commission  chargée  d’étudier  ces  mesures 
transitoires  :  On  sait,  en  effet,  que  l’avant-projet 
de  loi  avant  pour  objet  de  remplacer  le  diplôme  ac¬ 
tuel  de  Doctorat  en  médecine  par  un  diplôme  de 
Doctoral  en  médecine  avec  mention  obligatoire  pré¬ 
voit,  comme  conséquence,  la  rentrée  de  l’art  den¬ 
taire  dans  la  médecine  et  la  cessation  de  la  déli¬ 
vrance  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Dans  cet  avant-projet  de  loi,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  en  exercice  et  les  étudiants  en  chirurgie  den¬ 
taire  en  cours  d’études  font  l’objet  des  mesures 
transitoires  suivantes  : 

.\uT.  4.  —  Les  Chirurgiens-dentistes  et  dentistes  con¬ 
servent  les  droits  qu'ils  tiennent  de  la  loi  du  30  Novem¬ 
bre  1892,  de  la  loi  du  26  Juillet  1935  et  de  differentes 
lois  fixant  le  statut  des  dentistes  alsaeiens-lorrains. 

Ils  pourront  remplaeer  l’appellation  de  «  Chirnrgienî 
dentiste  »  par  celle  de  <i  Docteur-dentiste  »  figurant  sans 
disjonction  ii  la  suite  immédiate  du  nom  patronymique. 

Aiit.  D.  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil  Supérieur 
de  l'Instruction  Publique  fixera  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  chirurgiens-dentistes  pourront  acquérir  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  avec  mention,  tel  qu’il  est 
institué  par  la  présente  loi,  sans  qu’il  puisse  y  avoir  dis¬ 
pense  des  titres  initiaux  requis  par  les  règlements  et  sans 
que  la  dispense  de  scolarité  puisse  excéder  trois  ans.  Il 
ne  pourra  être  accordé  de  dispenses  d’examens  que  pour 
les  matières  concernant  l'art  dentaire. 

Anr.  G.  —  Les  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une  ins¬ 
cription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  soit 
au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  soit  dans  l'année 
qui  suivra  celte  promulgation,  pourront  continuer  leurs 
éludes  et  obtenir  ce  diplôme. 

Sans  discuter  la  question  de  l’institution  d’un 
Doctorat  en  Médecine  à  mention  obligatoire,  la 
Fédération  Corporative  a  étudié  ces  3  articles  et 
adopté  sans  modifications  l’alinéa  1  de  l’art.  4  et 
l’art.  6;  elle  a  rejeté  à  la  quasi-unanimité  (1  avis 
contraire  et  3  abstentions)  l’alinéa  2  de  l’art.  4  et. 
en  conséquence,  repoussé  la  possibilité  pour  les 
chiriirgiens-denlisles  de  remplacer  leur  titre  de 
"  Chirurgien-dentiste  »  par  celui  de  «  Docteur-den- 
listo  »;  elle  s’est  enfin  prononcée,  à  l’unanimité 
(moins  1  abstention),  en  faveur  d’une  modification 
do  l’art.  6,  dont  la  rédaction  serait  la  suivante  : 

Art.  5  fnouveaii').  -  I  n  règlement  rendu  en  Conseil 
.‘Supérieur  de  rinslriirlinn  l’nhiiqne  fixera  les  enmlitions 


dans  lesquelles  les  Chirurgiens-dentistes  pourront  acqué¬ 
rir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sans  qu'il  puisse 
y  avoir  dispense  des  litres  initiaux  requis  pour  le  Doc¬ 
torat  en  Médecine  d'Klal,  et  sans  que  la  dispense  de  sco¬ 
larité  puisse  excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé 
de  dispenses  d’examens  que  pour  les  matières  concernant 
l'art  dentaire  :  ces  dispenses  ne  pourront  être  concédées 
qu'aux  chirurgiens-dentistes  ayant  au  moins  cinq  années 
d’exercice. 

Aux  yeux  de  la  Fédération  Corporative  des  Méde¬ 
cins  de  la  Région  parisienne,  ces  3  articles  (avec  la 
rédaction  qu’elle  a  approuvée)  répondent  à  l’équité, 
aussi  bien  vis-à-vis  des  Chirurgiens-dentistes  que 
des  Docteurs  en  médecine,  et  sauvegardent  l’inté- 
rêi  des  malades. 

Le  Président:  Le  Secrétaire  général: 

G.  Bourguignon.  Ch.  Dévé. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


JAPON 

Tokio.  L’assistance  aux  tuberculeux.  Son  Excel¬ 
lence  Mgr  Chambon,  des  Missions  Etrangères  de 
Paris,  archevêque  de  Tokio,  a  béni  les  nouveaux 
locaux  du  sanatorium  «  Nazareth  House  »,  de  la 
province  de  Chiba,  près  de  Tokio.  Le  mérite  de 
celte  fondation  revient  à  un  prêtre  médecin  japo¬ 
nais,  M.  l’abbé  Bunkej  Tolsuka  qui  a  pu,  grâce 
à  l’appui  de  bienfaiteurs  généreux  et  à  l’aide  de  la 
Société  Japonaise  pour  l’Assistance  Sociale,  agran¬ 
dir  les  anciens  locaux. 

L’œuvre  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  classes 
les  plus  pauvres,  l’assistance  y  est  presque  gra¬ 
tuite,  25  yen  par  mois,  environ  100  francs. 

Les  infirmières  indigènes,  toutes  catholiques, 
forment  une  sorte  de  congrégation  sans  vœux. 
(Agence  Fides). 

POLOGNE 

Le  16  Octobre,  à  Cracovie,  a  eu  lieu  avec  une 
grande  solennité  l’inauguration  du  nouveau  bâti¬ 
ment  de  la  Clinique  Gynécologique  et  Obstétricale. 
Précédé  d’une  allocution  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion,  le  directeur  de  la  clinique,  M.  le  prof.  J. 
Zubrzycki  retraça  dans  son  discours  l’histoire  de 
la  réalisation  cl  du  progrès  de  cette  œuvre  fondée 
en  1921  par  feu  le  professeur  Alexandre  Rosner. 

YOUGOSLAVIE  • 

L’Assemblée  annuelle  du  Syndical  des  médecins 
a  renouvelé  son  bureau.  Le  nouveau  président 
est  M.  le  Docteur  Dusan  Popovilch,  et  le  secrétaire 
le  Docteur  Sretenovilch. 


11  y  a  actuellement  une  pléthore  de  médecins  à 
Belgrade  puisque  pour  chaque  300  habitants  on 
compte  un  médecin.  De  ce  fait  il  y  a  en  tout 
789  médecins,  dont  171  femmes.  Dans  ces  six  der¬ 
nières  années  le  nombre  de  médecins  s’est  encore 
accru  à  Belgrade  de  45,3  pour  100,  tandis  que  le 
taux  de  la  population  est  resté  sensiblement  le 
même. 

La  mortalité  des  médecins  dans  la  capitale  yougo¬ 
slave  est  relativement  grande,  ce  qui  prouve  que 
ceux-ci  vivent  dons  des  conditions  économiques 
très  difficiles.  En  1930  la  mortalité  fut  de  3,93  pour 
1.000  habitants  morts  à  Belgrade.  En  1935  elle  a 
augmenté  et  fut  de  9,23.  Pendant  la  même  année 
la  morlalilé  des  ouvriers  n’a  atteint,  d’après  les 
statistiques  du  Bure.au  du  Syndical  de  travail,  que 
5,20  pour  1.000.  En  1936  la  morlalité  des  méde¬ 
cins  a  alleini  le  chiffre  énorme  de  10.20  pour  1.000. 
Cel  étal  de  chose  est  encore  plus  alarmant  si  on 
tient  comple  du  fait  que  ce  sont  les  jeunes  méde¬ 
cins  qui  mcurenl  le  plus. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Livres  Nouveaux 

La  perméabilité  en  physiologie  et  en  pathologie 
générale,  ])ai’  K.  (Jum.iiokn,  professeur  de  Phy¬ 
siologie  au  (iollège  de  Médecine  de  (ihicago,  cl 
.1.  RÉ(îNiiîii,  professeur  agrégé  à  la  Facullé  de 
Pharmacie  de  Paris.  1  vol.  de  928  p.  (Masson 
cl  O"),  Paris,  1936.  —  Prix  ;  160  fr. 

I  n  des  problèmes  fondamentaux  de  la  biologie 
est  celui  de  la  permcahililé  de  la  membrane  cellu¬ 
laire,  on  plutôt  de  la  couche  protoplasmique  qtii 
limite  la  cellule,  (ielle  couche  limitante  assume, 
aux  frontières,  un  véritable  rôle  de  défense  de 
l’intégrité  de  la  cellule,  permettant  seulement,  à 
l’état  physiologique,  l’entrée  des  matériaux  nutri¬ 
tifs  et  la  sortie  des  produits  de  déchet. 

(le  l'ôh;  sélectif  re|)OS(î  tout  entier  sur  les  proprié¬ 
tés  physico-chimiqui^s  des  éléments  constitutifs  de 
l.i  membrane,  comme  le  montrent  les  ex])ériences 
réalisées  sur  des  membranes  artificielles,  qui  iier- 
mettent  le  passage  de  certaines  substances  à  l’ex¬ 
clusion  (b's  autres. 

II  apparaît  bien  plus  important  encore  dans  la 
cellule  vivante,  en  raison  même  de  sa  composition 
])lus  (■omi)lcx(!  et  de  la  nécessité  d’une  perméabilité 
toujours  élective  sans  doute,  puisque  la  vie  même 
de  la  cellule  en  dépend,  mais  infiniment  variable 
sous  diterscs  iiilluences.  11  suffit  de  signaler  ])ar 
exemple  que  l’excilation  physiologique  cl  la  fé¬ 
condation  sont  en  ra|>port  étroit  avec  l’augmenlution 
de  l’imbibilion,  c’csl-à-diie  de  la  perméabilité,  ht 
la  qiicslioti  aci|uiert  tonte  son  ampleur  q\iand  ou 
considère  non  plus  la  e.diule  isolée,  mais  renscmble 
des  «ellules  d’un  organe. 

Variation  de  l’imbibilion  cellulaire,  c’est-à-dire! 
variation  de  perméabilité,  l’aetion  des  excitants  ou 
des  paralysants  de  la  cellule  musculain!,  des  glio- 
cinétiques  ou  des  gliosclériques  de  L.  I.apicque. 

Question  de  perméabilité  encore,  celle  de  la  péné¬ 
tration  et  de  la  fixation  plus  ou  moins  élective  de 
tant  de  médicamenls  :  anesthésiques  généraux, 
hypnotiques,  etc.. 

Si  la  perméabilité  et  ses  variations  eonstituent 
un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  pby.siolo- 
gie  normale  et  patbologiq\ie,  il  était  d’un  intérêt 
capital  pour  le  biologisie  de  trouver  ras.semblés 
tous  les  travaux  qu’elle  a  suscités,  toutes  les  ques¬ 
tions  et  hypothèses  qu’elle  soulève. 

Cet  ensemble  est  mis  désormais  à  la  disposition 
du  lecteur  français  grâce  à  la  collaboration  de 
E.  Gellborn  et  de  ,l.  Régnier.  Celle  collaboration  a 
prio  ici  un  caractère  très  spécial  et  assez  raie.  Déjà 
la  traduction  de  l’ouvrage  initial  de  l’auteur  alle¬ 
mand  aurait  représenté  un  travail  considérable. 
Mais  J.  Régnier  s’est  efforcé  en  outre  d’expliquer 
partout,  de  compléter  partout  l'u'UMe  de  Cellborn. 

Il  suffit  de  parcourir  l’ouvrage  pour  se  rendre 
compte  de  ce  genre  nouveau  de  collaboration,  le 
traducteur  devenant  auteur  à  son  tour. 

Les  principales  pai  lles  du  livre  initial  de  Cellborn 
sont  celles-ci  : 

1"  Rases  des  éludes  sur  la  perméabilité  (méthodes 
utilisées.  InlIiKuices  diverses  exercées  sur  la  per¬ 
méabilité). 

2"  Perméabilité  de  la  cellule  végétale  et  animale 
pour  ilifférentcs  substances  et  dans  différents  étals 
physiologiques  (fécondation,  excitation  et  paralysie, 

3“  Perméabilité  des  organes  et  appareils  (peau, 
tube  digestif,  cavités  péritonéale  et  jilemale,  rein, 
poumon,  vaisseaux,  barrière  bémaloracbidienne, 
cornée,  placenta,  système  nerveux). 

4“  Résultats.  Existence  de  la  membrane,  plasma¬ 
tique.  Tbé-ories  de  lu  iierméabilité  (Ibéorics  lipoïdi¬ 
que  et  colloidocbimique  ;  théories  de  l’absorption  et 
de  l’ultra-filtration). 

Non  seulement  ,1.  Régnier,  par  un  travail  remar¬ 
quable  de  compréhension  et  d’exposition,  n’a  rien 
laissé  dans  l’ombre,  rendant  sur  tous  les  |X)ints 
d’une  question  éminemment  complexe  le  texte  in¬ 
telligible  et  assimilable  pour  des  esprits  français,  y 
faisant  rentrer  partout  les  notions  nouvellement 
aequises.  11  a  encore  ajouté  une  quarantaine  de 
chapitres  originaux.  <)uel<pies-uns  sont  consaer<''s 
aux  travaux  récents  et  notamment  à  ceux  des  au¬ 


teurs  français  :  sur  l’analyse  élecirocapillaire  de 
Kopackzexvski  et  Routaric;  sur  l’épictèse,  les  rap¬ 
ports  entre  la  perméabilité,  l’excitation  électrique  et 
ebronaxie,  établis  par  L.  Lapicque;  sur  l’aclion  des 
ions  11  et  oll  de  M.  Tiffeneau  et  de  scs  élèves;  sur 
1.;  liquide  eé])baloracbidien  de  Mestrezal  et  Derrien, 
etc.,  etc...  Certains  chapitres  sont  des  mises 
au  iioint  acIiK'lles,  véritables  revues  générales 
comme  celui  ipii  concerne  l’antagonisme  des 
ions.  D’autres,  bien  faits  jioiir  attirer  toute  l’al- 
Icnlion  des  médecins,  ont  Irait  à  l’absorption; 
à  l’anlagouisme  des  médicaments,  à  la  narcose,  à 
l'origine  de  l’aciilc  cblorbydrique  de  l'cslomac,  aux 
modifications  physiologiques  et  pathologiques  de 
la  perméabilité  (fatigue,  vieillesse,  grossesse,  immu¬ 
nité,  cancer),  etc.,  etc. 

L’ajiporl  personnel  de  J.  Régnier  dans  cette  col¬ 
laboration  est.  comme  on  le  voit,  considérable.  Qui 
connaît  l’extrême  difficulté  du  sujet  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  dire  l’admiration  qu’il  éprouve  devant 
ce  labeur  de  plusieurs  ‘années,  celte  parfaite  intel¬ 
ligence  d’un  sujet  qu'il  a  su  compléter  et  rendre 
partout  clair  et  assimilable. 

Pour  présenter  au  publie  cette  synthèse,  la  mai¬ 
son  Masson  a,  comme  de  coutume,  mis  à  la  dispo- 
.silion  des  auteurs  ses  puis.sants  moyens  matériels 
avec  sa  haute  compréhension  des  be.soins  de  l’heure 
dans  le  domaine  de  la  pensée  scientifique  française. 
Elle  a  droit,  elle  aussi,  à  notre  rcconnais.sancc. 

René  H.xzaiu). 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’Hôpital  St-Antoine.— 

t..!  prof.  Miiui'ice  l.oe|)cr  féru  ses  leçons  cliniques  le  jeudi, 
à  11  h.,  à  l'umphilhéàlre  Hiiyem  et  continuera  son  eiisei- 
guenienl  tous  les  Jours  avec  le  concours  <le  MM.  Per¬ 
rault,  Collet,  fiilbrin,  I.oisel  cl  Hoy,  chefs  de  clinique; 
M.  Duclion,  chef  du  Laboratoire  de  Bactériologie;  M.  Le- 
sure,  chef  du  Laboratoire  de  chimie  générale;  M.  l*arrod, 
chef  du  Laboratoire  de  ebimie  physique;  M.  Soulié,  chef 
du  Laboratoire  d’histologie,  médecin  des  hôpitaux;  des 
Médeeins  de  l'hôpital  Saint- Antoine;  de  MM.  Bariély,  Mol¬ 
laret,  Turpin,  agrégés,  médecins  des  Hôpitaux;  Henry, 
professeur  à  l’Ecole  d’AlforI;  Debray,  DecourI,  Degos, 
Faroy,  l'iandiii,  Carçin,  Marchai,  De  Sèze,  médecins  des 
Hôpitaux;  Bory ,  Merklen,  Miclinux,  Ollivier,  Riom,  anc- 
ciens  chefs  (h-  ehnnpie:  MM.  M.'dioudeau  et  Mougeot,  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux;  et  de  M.  Ordioni,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  pour  la  radiologie;  M.  Lallemant, 
D.B.L.  des  liôpilaux,  |iour  l’endoscopie;  M™!'  David,  pour 
l’éleetrophonocariliographie, 

I.  Orçiaiiisalion  ilc  l'vnsciuncincnt.  —  Tous  les  jours  à 
9  h.  :  Conférences  aux  stagiaires  ;  à  10  li.  ;  Visite  dans 
les  salles.  —  .leudi  à  11  li.  ;  Leçon  clinique  à  ramplii- 
Ihéàlre  i>ar  le  prof.  Loeper.  —  Mardi  et  samedi  à  11  11.  : 
Leçon  eliniipie  par  les  .Assistants  du  service.  —  Mereredi 
à  11  11.  ;  Policliiiiijue,  prof.  Loeper. 

H.  CcinsiiHttlions  siuhnalcs.  —  I.iindi  à  lit  h.  ;  Maladies 
ehroniipies,  nutrition  et  endoerinologie,  M.  Michaux  et 
M’t'’  Hiom.  —  Mercredi  à  H)  li.  :  Maladies  digestives,  prof. 
Loeper  et  M.  Ollivier.  —  Vendredi  à  1(1  h.  ;  Dermatolo¬ 
gie,  prof.  Henry  et  AI.  Bory. 

HL  liatliolnijic  cl  Endoscopie.  —  Lundi,  mereredi,  ven¬ 
dredi  à  10  h,  :  M.  Ordioni,  —  ,leudi  à  10  h.  ;  M,  Lalle- 

lA'.  Ej'crcircs  de  Laboratoire.  —  'l’ons  tes  jours,  en  fin 
d->  visite  ou  de  consultation. 

V.  'l'rarauæ  de  médecine  capirimenlale  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Aniiré  Lemaire,  agrégé. 

Clinique  d’Acoouchements  et  de  Gynécolo¬ 
gie  Tarnier  (professeur  :  M.  Brindeaii).  —  Coi  ns 
v.vcANCEs  lu:  PiiMii,ui;  OiisTÉmicvi.i:,  par  MAL  Marcel 
Metzger,  agrégé,  aecoucheur  de  l’hôpital  Bicliat;  Paul 
Chevallier,  agrégé,  médecin  de  rhôpilal  Cochin;  Vau- 
descal,  agrégé,  Lantiiéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  ! 
taux;  .Siizor,  accoucheur  des  hôpitaux;  Desoubry,  De 
Peretti,  Bidoire,  Bompart,  A,-M.  Weill,  Merger,  anciens 
chefs  de  clinique;  Corse,  chef  de  clinique;  De  Manet, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  20  Mars 
193(,  d  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo- 
riipies  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  tes  jours  à 
partir  de  9  li,  30  et  de  10  h.  Les  auditeurs  seront  person- 
nelh'inent  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  conciles,  à  la  pratique  des  accoucliements  et  aux 
manieiivres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’is- 
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-  Samedi  20  Murs  :  9  h.  30  ; 


Examens  des  femmes  en  travail  et  des  aecoucliées  ; 

10  11.  30  :  l.eeon  par  M.  Lantuéjoul;  17  Ii.  ;  Présentation 
de  malades  (Al.  .A. -AI.  Weill);  13  b.  :  Exainen  du  liassin 
chez  la  femme  enceinte  (AL  A. -AI.  AA’eill).  —  Lundi  ‘22 
Alars  :  9  h.  30  :  Examens  des  femmes  en  travail  et  des 
aecoueliées;  10  li.  30  :  Consullations  de  nourrissons; 

17  b.  ;  Présenlulion  de  malades  (AL  Merger);  18  li.  ; 
Diagnostic  de  la  grossi-sse  au  détint  (AI.  Merger).  , — 

;  9  II.  30  :  Examens  des  femmes  en 
■ouchées;  10  h.  30  ;  Leçon  par  AL  Lan- 
liiéjoiil;  10  II.  ;  Visite  du  Aliisée  (AL  De  Alanet);  18  h.  : 
Trailement  de  l‘éelumpsie  (AL  de  Peretti).  —  Aleroredi 
‘21  Alars  :  9  h.  i.'i  :  (.onference  eliniiiiie  par  AI.  Clievallier 
agrégé  (Hôpital  Cix-hin);  10  li.  ;  Exercices  pratiques  : 
forceps;  18  li.  :  Hémorragies  réiro-placi-nlaires  (AL  Aler- 
ger).  —  .leiidi  2.’'>  Alars  :  9  11.  ,30  :  Leçon  clinique  par 
AL  Alelzger,  agrégé,  aceoueheur  de  l’Hôpital  Bicliat  ; 
10  II.  :  Exercices  pralnpies  :  forci'iis;  18  h.  :  Trailement 
d"  l’infection  |iuerperale  (,M.  AVeill).  —  Vendredi  20 
Alars  ;  9  b.  30  ;  Consultations  des  femmes  enceintes; 
10  b.  :  Exercices  pratiques  :  forceps;  18  li.  :  Placenta 
inséré  sur  le  segment  inférieur  (M.  Suzor).  —  Samedi 
27  Alars  :  9  li.  .tO  :  Examens  des  femmes  en  travail  et 
des  aeeouehees;  10  11.  30  :  Leçon  par  AI.  Lantuéjoul; 
lO  11.  :  Exercices  praliipies  :  forceps;  18  li.  :  l’ilironies  et 
puerperalile  (AL  Bompart).  —  Alardi  30  Alars  :  9  11.  30  : 
(ionsullalions  des  nourrissons;  10  li.  30  ;  Présentations 
de  malades  (AL  Lantuéjoul);  10  li.  Exercices  pratiiiiies. 
Extraction  du  siège;  18  h.  :  Tulierciilose  et  grossesse 
(Al.  Desoiiliry).  —  Alercredi  31  Alars  :  9  b.  3(1  :  Consul¬ 
tations  des  femmes  enceintes;  10  h.  :  Exercices  prati¬ 
ques  :  forceps;  18  h.  Conduite  à  tenir  au  cours  de  l’avor¬ 
tement  (Al.  .A. -AL  AVeill).  —  Jeudi  P''’  .Avril  :  9  II.  30  : 
Oliéralions  gy  néeologiipies.  Consultations  des  nourris¬ 
sons;  10  h.  :  Exerciees  pratiques  ;  I.a  version;  18  li.  : 
.Anomalies  de  la  contraction  nlériiie  (Al.  Aterger).  — 
Aendredi  2  Avril  :  9  h.  30  :  Présentation  de  malades. 
Malernilé  de  l'Hôpital  Bicliat  (Service  de  M.  Alelzger, 
agrégé);  10  b.  :  Exercices  pratiques  :  I.es  eniliryolomies; 

18  II.  ;  Présentation  de  l’épaule  (Al.  Bidoire’l.  —  Sameili 
3  Avril  :  9  li.  30  ;  Examens  des  femiues  en  travail  cl  de, 
aecoueliées;  10  li.  30  :  Leçon  clinique  jiar  AL  Lantuéjoul; 
18  11.  :  Conduite  à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  raclii- 
tiques  (M.  Vaudescal). 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  AL  le  chef  de  Cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Facullé  (Uuichet  n"  A),  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendre¬ 
dis,  de  14  à  10  h.  Le  droit  à  verser  est  de  ‘200  fr. 

Clinique  de  Chirurgie  orthopédique  de 
l’adulte.  Hôp.  Cochin.  —  Al.  le  prof.  Paul  Matliieii 
commencera  son  cours  le  mercredi  3  Alars  1937,  à  11  li., 
à  l’iiôpilal  Gocliin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mer¬ 
credis  malin  suivanls. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Lundi  ;  (Ipéralions. 
—  Alardi  à  9  h.  ;  Consullations  à  la  Policlinique.  — 
Alercredi  à  11  li.  ;  Leçon  à  l’.AinpIiiltiéiiIre  de  la  Clini(|ue 
cliirurgieale.  —  Jendi  ;  Opérations.  —  Aendredi  à  10  li.: 
Leçon  à  la  Polieliniipie.  —  Samedi  ;  Opérations. 

Enseignement  compb’menlairc.  —  Conférence  clini¬ 
que  |iar  AIAl.  tes  Chefs  de  eliniijiie  le  lundi  malin  à 
9  II.  30.  —  Démonstrations  |iraliipies  d’ajipareillage  par 
AIAL  les  Assislanls  d’orlliopédie,  les  mardis  et  mercredis 
malin,  .A  9  h. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphUiti- 
ques.  Hôp.  Saint-Louis.  —  M.  le  prof.  H.  (iougerot, 
médecin  de  l’hôpital  Sainl-I.onis,  continuera  ses  cliniques 
aux  dates  suivantes,  les  mardis  à  11  h.,  à  l’amiihiltiéàtre 
Loiiis-Brocii  de  la  Cliniipie,  et  les  mereredis  soir  à 
‘20  h.  30,  à  la  Coiisiillalion  de  la  Porte,  à  l’Iiôiiilal  Saint- 

f.c.v  traitements  des  granités  dermatoses  :  l'indispensalde. 
en  llerinatologie,  avec  présentation  de  malades  et  de 
montages,  projections. 

.1  Alars  ;  Séroréaelion  de  B.AA’.;  discussion  des  meilleu¬ 
res  lecliiiiqiies.  bilerprélation  des  B. AV.  positifs.  — 
Kl  Alars  :  Inleriirélation  des  B. AV.  négatifs,  les  causes 
d’erreurs,  les  imperfections  et  paradoxes  du  B.AV.  —  17 
Alars  :  Adénites  clianerelleuses  et  maladie  de  Nicohis- 
I-avre  :  formes  nouvelles  et  IraiteinenIs.  —  20  Avril  : 
Alélhydes  d’examen.  Règles  des  traitements  externes;  les 
erreurs  graves  à  éviter  en  dermatologie.  —  21  cl  27 
Avril  :  Formulaire  dermalologicpie.  —  28  Avril  :  Traite¬ 
ments  externes  des  eczémas  et  des  dermatoses  irritables. 

4  Alai  :  Traitements  internes  des  eczémas  ;  désensibili¬ 
sation,  etc.  —  5  Mai  :  Traitements  locaux  des  luiius  tu¬ 
berculeux  et  érythémaleux.  —  11  Alai  :  Traitements  gé¬ 
néraux  des  tuberculoses  cutanées.  —  12  Mai  :  Traitements 
des  mycoses  profondes.  —  25  Mai  :  Nouveaux  traitements 
du  psoriasis.  —  ‘20  Mai  ;  Traitements  des  épidermo-my- 

coses  :  les  complexes  de»  plis,  des  plantes,  etc.  _ 

1“’’  Juin  ;  Diagnostic  et  traitements  de  la  lèpre.  _ 

2  Juin  :  Traitements  des  éryllirodermies.  —  9  Juin  :  Nou¬ 
veaux  traitements  de»  dermatoses  luilleiises.  —  15  Juin  : 
Diagnostic  et  trailemenis  des  dermoépidermiles  micro- 
liiennes.  —  16  Juin  :  Nouveaux  trailemenis  des  prurits, 
lichens,  urticaires,  etc.  —  22  Juin  :  ’Trailemenls  des  alo¬ 
pécies  et  des  pelailes,  des  hyperlriehoses  et  des  dermalo- 
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ses  inesthétiques.  —  23  Juin  :  Traitements  des  séborrhées 
de  la  face,  du  euir  chevelu  et  des  acnés.  —  29  Juin  : 
Traitement  de  la  gale  et  des  pédiculoses.  —  30  Juin  : 
Traitements  des  cancers  cutanés. 

Horaire  de  la  C.Unique.  • —  Les  mardis  :  Consultation 
de  la  Porte,  à  9  h.,  p.ar  les  .Assistants,  présentation  de 
nialacies,  h  9  h.  30,  par  le  professeur.  Leçon  clinique  à 
11  h.,  h  ramphithéatre  Louis-Brocq.  —  Les  mercredis  : 
Visite  des  salles  du  Pavillon  Bazin,  h  10  h.  Physiothéra¬ 
pie  et  petites  opérations,  à  9  h.  30,  au  Pavillon  Bazin  : 
Salies  llenri-Dominici.  —  Les  mercredis  soir  :  A  la 
Consnllation  de  la  Porte,  policlinique  il  20  h.  30  et  leçon 
clini(|ue  é  21  h.  30.  —  Les  jeudis  indiqués  ci-dessous  : 
Kludes  de  questions  d'actualités  par  des  spécialistes  de  cha- 
(pie  question,  à  l’aniphithéatrc  Fournier  de  la  clinique, 
à  10  In'iires.  —  Les  vendredis  :  Polielinique  par  le  Pro¬ 
fesseur  6  l’amphithéatre  Brocq  du  nouveau  dispensaire,  à 
10  h. 

[.es  jeudis  île  la  C.linique  de  Saint-Louis  (Eludes  de 
questions  ti'actualité)  é  raniphithéàtre  A.  Fournier  de  la 
cliniipii-,  à  10  h. 

2(1  Avril  :  Prof.  Joyeuv  (Marseille)  ;  Les  manifestations 
cutanées  des  leislnnanioses  viscérales.  —  27  Mai  ;  Prof. 
Favre  (Lyon)  ;  Les  syphilis  musculaires.  —  3  Juin  : 
M.  Haymoiid  Barthélémy  :  I.’acnitis  de  Barthélémy.  — 
17  Juin  :  M.  Paul  Bluin  ;  isyphilis  de  l’ovaire.  —  24 
Juin  :  M.  Ciraudeaii  :  Physiothérapie  indirecte  des  der¬ 
matoses.  —  !''■  Juillet  ;  M.  Jean  Meyer  ;  Physiothérapie 
des  staphylococcies  cutanées. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Hôpital 
Broussais-La  Charité.  —  I  n  corns  ue  rEnrECTiON- 
NEMEN'r  SI;H  I.’eXPI.OUVTION  RAmOI.OC.lÇUIE  OE  l’appaheil 
iicspiiiAToiiu:  sera  fait  liu  lundi  15  au  samedi  20  Mars 
1937  inclus  par  MM.  Sergent,  Beiida,  Francis  Bordet, 
Cottenot,  Coiivreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot, 
Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  conipri-ndra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  réser¬ 
vés  aux  assistants  (pii  auront  versé  tin  droit  d'inscription 
de  250  fr. 

Vroqranime  des  leçons  Ihéoritiues.  —  Lundi  15  Mars, 
9  h.  30,  M.  le  prof.  Sergent  :  Prineiiies  généraux  du 
radiodiagnostic  de  l'appareil  respiratoire;  —  15  h.,  M. 
Bordet  :  Les  images  hroncho-pulmonaires  normales;  - — 
17  h.  30,  M.  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étran¬ 
gers  intrathoraciipies.  —  Mardi  10  Mars,  11  h.,  M.  Mi¬ 
gnot  ;  Médiastin  (tumeurs  et  kystes);  —  15  h.,  M.  Tur¬ 
pin  :  Diaphragme;  —  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Les  images 
pathologiques  éiénienlaires.  —  Mercredi  17  mars,  11  h., 
M.  le  prof.  Sergent  :  rrachée  et  bronches;  —  15  h.,  M. 
Benila  ;  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales  ;  — 
M.  Mignot  ;  .Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose 
ganglio-plmonaire.  — -  Jeudi  IS  Mars,  11  h.,  M.  Bordet  ; 
Pni'iimopatliies  aiguës  non  tuberculeuses;  —  10  h.  15, 
M.  Pruvost  Pneiiiuothorax  et  pncumo-séreiise;  — 
17  h.  30,  M.  hourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gangrène  pul¬ 
monaire.  —  \endredi  19  Mars,  11  h.,  M.  Durand  :  Pleu¬ 
résies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  ca¬ 
vité;  —  15  h.,  M.  Durand  :  Scissurites  et  épanchements 
scissuraux;  —  10  h.  15,  .M,  Durand  :  Pneuinoiiathies 
chrouiipies  non  tuberculeuses.  —  Samedi  20  Mars,  11  h., 
M.  Durand  :  'l'ubereuloses  pulmonaires  aiguës;  —  10  h.  15, 
M.  le  prof.  .Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroni- 
ques;  — -  17  b.  30,  M.  le  prof.  .Sergent  ;  Tuberculoses 
pulmonaires  chroni(|Ucs. 

Programme  des  exereiees  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen 
des  malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des 
principales  techniipies  radiologiques,  par  M.  Couvreux). 

S'inscrire  il  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat.  les  Imidis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n"  4 
de  14  à  10  h.);  ou  bien  tous  les  jours  de  9  il  11  h.  et  de 
14  il  17  b.  (sauf  le  samedi),  à  la  .'^allc  Béelard  (A.D.R.M.). 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance 
(Enfants-Assistés).  —  I  x  cm  ns  me  hévision  et  me 

eCUEEcnoNNEMENr  COXSACllÉ  A  I.'IlllilÈM:  ET  AU  TllAlTE- 
XIEXT  MES  M\1  VOIES  ME  El  l"  EnEANCE. 

I  Tl  cours  de  vacances  (Pilques  1937)  sera  fait  du  15 
au  '23  Mars  proeliain  sous  la  direction  de  M.  le  Prof. 
P.  Lereboiillet,  avec  le  coiieouis  de  MM.  Cathala  et  M.  Le- 
long,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  MM.  Bobn,  Baize, 
Benoist,  Garnier,  Goiirnay ,  Odinet,  Gavois,  Joseph  et 
Mme  Wertheiincr.  chef  et  anciens  chefs  de  clinique;  M. 
Detrois,  chef  de  Laboratoire;  MM.  Saint-Girons  et  lloii- 
dineseo,  assistants  du  .service;  M.  Aimé,  électroradiolo¬ 
giste  de  l'Hospice  des  Enfants- Assistés. 

H  sera  truité  des  notions  actuelles  relatives  aux  prin- 
ciiiaiix  sujets  suivants  ;  L'alimentation  dans  la  1”  année. 

—  Les  laits  modiliés.  —  L'alimentation  des  débiles  et  des 
prématurés.  —  Les  anémies  du  1"  flge.  —  Les  vomisse¬ 
ments  du  nourrisson.  —  Les  avitaminoses.  —  La  tuber¬ 
culose  du  nourrisson.  —  La  diphtérie  du  nourrisson.  — 
La  culibucillose  du  nourrisson.  —  Les  broncho-pneumo¬ 
nies  du  nourris.snn.  —  La  syphilis  congenibile.  —  Les 
convulsions  du  nourrisson.  —  Les  syndromes  thymiques. 

—  Le  traitement  actuel  des  états  cholériformes.  —  La 


vaccinothérapie  chez  le  nourrisson.  —  Les  opothérapies 
dans  lu  l"  enfance. 

Les  leçons  ont  lieu  i  11  h.,  A  IG  h.  et  A  16  h.  45. 
Elles  seront  précédées  de  lu  visite  hospitalière  dans  les 
salles  A  10  h.  par  M.  le  prof.  Lereboullet  ou  M.  M.  Le- 
long,  agrégé.  Des  visites  sont  prévues  dans  différents 
établissements.  Des  exercices  pratiques  auront  lieu  au 
laboratoire. 

Sont  admis  A  ce  cours  les  Docteurs  en  médecine,  les 
Etudiants  en  médecine,  français  et  étrangers,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  du  versement. 

L’inscription  A  ce  cours  doit  être  annoncée  A  M.  le 
Chef  de  Laboratoire  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Den- 
fert-Uochereau,  avant  le  7  Mars,  le  cours  ne  devant  avoir 
lieu  que  s'il  y  a  un  nombre  d'élèves  suffisant.  Droit 
d'inscription  ;  150  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  A  la 
Faculté  au  Secrétariat  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  A  16  h.,  et  Salle  Béelard 
(A.D.B.M.)  tous  les  jours,  de  9  A  11  h.  et  (le  14  A  17  h., 
saut  le  samedi  après-midi. 

Hygiène.  —  Gonns  pnÉPAHAToiiiE  aux  fonctions  me 

MéMECIN-CONTUdEEUn  MES  ASSURANCES  SOCEALES.  -  Eli  VUC 

de  préparer  les  docteurs  en  médecine  candidats  aux  fonc¬ 
tions  (le  Médeein-ContriMeur  des  Assurances  Sociales,  un 
cours  spécial  aura  lieu  au  Laboratoire  d’Hygiène  sous  la 
direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’ilygiènc,  et 
de  M.  Marcel  Martin,  Directeur  de  la  Caisse  interdépar¬ 
tementale  de  Seine  et  Seinc-et-Oise,  avec  la  collaboration 
de  M.  Legros,  Médecin-Contrôleur  des  Assurances  Sociales 
de  .Seine  et  Seine-et-Oise,  ancien  député,  rapporteur  du 
projet  de  révision  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  Santé 
publi(iue,  et  M.  Forestier,  Médecin-Chef  de  l'Union  des 
Caisses  d'.Assnrances  Sociales  de  la  région  parisiimne.  Ins¬ 
pecteur  départemental  d'IIygiène,  ancien  membre  de  la 
Section  d’IIygiène  de  la  Société  des  Nations  (Assurances 
Sociales). 

Les  médecins-contrôleurs  et  fonctionnaires  administra¬ 
tifs  (ies  Assurances  sociales,  les  docteurs  et  étudiants  en 
médecine,  ainsi  que  toutes  personnes  s’intéressant  aux  As- 
rurances  sociales,  peuvent  assister  A  ce  cours. 

Le  cours  comprend  huit  conférences  qui  auront  lieu  A 
18  h.,  A  l'ainphithéAtre  Cruveilhier  (entrée  :  15,  rue  de 
TEcole-dc-Médecine)  du  G  au  22  Avril,  et  des  stages  pra- 
liipies  dont  l'organisation  sera  imiiqui'e  nu  cours  des  con¬ 
férences. 

Programme  des  conférences.  —  6  Avril.  M.  Legros  : 
Bref  historique  de  l'évolution  d(*s  lois  sociales.  La  Mu¬ 
tualité.  Les  grands  principes  de  la  loi  des  Assurances 
sociales.  — ■  8  Avril.  M.  Legros  :  Les  .ibus  en  médecine 
■sociale.  Nécessité  et  raisons  du  contrôle.  —  10  Avril. 
M  Legros  :  Contrôle  des  malades  et  contrôle  des  traite¬ 
ments.  Contrôle  des  procédés  nouveaux  de  traitement. 
Le  charlatanisme.  —  13  Avril.  M.  Legros  ;  Le  seeret  mé¬ 
dical  dans  l'application  des  lois  sociales.  —  15  Avril. 
M.  Legros  :  Le  médecin-contrôleur.  Son  rôle  moral.  ' — 
17  .Avril.  M.  Forestier  :  Assurances  sociales  et  prévention 
de  l'invalidité.  —  20  Avril.  M.  Forestier  :  Assurances  so¬ 
ciales  et  protection  de  la  maternité  et  de  l'enfance.  — 
22  Avril.  M.  Legros  :  Avenir  de  la  médecine  profession¬ 
nelle.  Médecine  collcetive  et  médecine  libre.  Le  médecin 

S'inscrire  au  Laboratoire  d’Hygiène,  15,  rue  de  l'Ecolc- 
(le  Médecine,  Escalier  D,  2'  étage,  ou  écrire.  L'inscription 
est  gratuite. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  prof.  Maurice 
Chevassu  commencera  son  cours  le  mardi  2  Mars  1937, 
A  17  h.  el  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  A  la  même  heure,  au  l’etit  Amphith(''âtre  do  la 
Faeulté. 

Programme  :  l’athologie  de  l'appareil  génito-urinaire 
d-:î  l’homme. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  (Prof.: 
M.  Noël  Fiessinger).  —  M.  Troisier,  agrégé,  commencera 
ses  conférences  le  mardi  23  Février  1937,  A  18  heures, 
au  Petit  Ainphithéêtre  de  la  Faculti!,  cl  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  A  la  mibne  heure. 

Sujel  du  cours  ;  Maladies  infectieuses  expérimentales. 
Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  - —  Quatrième 
Cours  :  Chirurgie  du  thorax,  me  la  glande  mammaire  et 
DE  l’api'Areil  gémtai.  DE  i.A  FEM.ME,  par  MM.  Hcpp  et 
Poilleu.x,  prosecteurs,  sous  la  direction  de  M.  le  prof. 
Grégoire.  —  Ouverture  du  Cours  le  lundi  3  Mai  1937,  A 
14  heures. 

Premiire  série  ;  Ablation  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 
Traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein.  —  Pleuro¬ 
tomie  avec  ou  sans  résection  costale.  Phréniccclomie.  — 
Thoracoplaslies  partielles  (ablation  de  la  1™  côte)  et  to¬ 
tales.  Voies  d'abord  du  coeur.  —  Chirurgie  thoraco-abdo¬ 
minale.  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques.  Thora- 
cophréno-Inparolomic.  —  Traitement  chirurgieal  des  dc- 
vialioiis  utérines.  Périnéorraphie.  Colpectomies. 

Deuxième  série  ;  Traitement  des  fistules  vésico-vaginalcs 
et  iirétéro-vaginales.  Hystérectomie  vaginale.  —  Hysté¬ 
rectomie  fiindique.  Myomectomie.  Ablation  unilatérale 
des  annexes.  —  Hyi  lércctomic  supra-vaginale  :  ses  diffé- 


renls  procédés.  —  Hystérectomie  totale.  —  Colpo-hysté- 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  A  ce  Cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  A  verser  est  de  300  fr.,  pour  ce  Cours. 

S'inscrire  A  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (Guichet  n"  4, 
de  9  A  11  h.  et  do  14  A  16  h.);  ou  bien  tous  les  jours 
de  9  A  11  h.  et  de  14  A  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béelard  (A.D.R.M.). 

Sorbonne.  —  Sous  les  auspices  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  Publiiiue,  une  grande  Conférence  sera  don¬ 
née  A  la  Sorbonne,  amphilhéAtre  Richelieu,  le  samedi 
20  Février,  A  20  h.  45,  par  M.  le  prof.  Aldo  Castellani, 
Directeur  de  l'Ecole  d'IIygiène  et  de  Médecine  tropicale 
de  Londres,  sur  l'organisation  sanitaire  technique  de  la 
protection  de  la  santé  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  de  la 
population  civile  en  Ethiopie. 

Institut  Pasteur.  —  Une  conférence  sur  l'Œuvre 
médicale  de  Pasteur  sera  faite  le  mercredi  17  Février  A 
15  h.,  par  le  Docteur  Louis  Pasteur  Vallery-Radot,  au 
Grand  AmphilhéAtre  de  l'Institut,  28,  rue  du  Docteur- 


Unîversîtés  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Par  décret  en 
date  du  7  Février  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
do  l’éducation  nationale,  M.  Giberton,  professeur  sans 
chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l'Université  de  Lille,  est  nommé,  A  compter  du 
l'""  -Avril  1937,  professeur  de  chimie  biologique  A  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Univcr- 
silé  d'Alger  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Maillard). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
arrêté  ministériel  du  8  Février  1937,  M.  Petilcau,  assis- 
liint  au  laboratoire  de  Physiologie,  a  été  nommé  chef  des 
travaux  do  physiologie  en  remplaccnient  de  M.  Soûle, 
admis  A  la  retraite. 

M"'  Rougier,  licenciée  ès  sciences,  préparatrice  de 
cours  et  conférences  au  laboratoire  de  physiologie,  a  été 
nommée  assistante  nu  laboratoire  de  physiologie  en 
remplacement  de  M.  Pelileau. 

Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille.  —  Con¬ 
cours  d'agrégation  (I’Oto-Rhino-Laryngologie. 

Un  concours  pour  une  place  d'agrégé  de  la  Faculté 
Libre  de  Médecine  de  Lille  doit  avoir  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  du  deuxième  semestre  de  l’année  universitaire 
1936-1937. 

Ce  concours  comporte  : 

1"  Une  épreuve  d’admissibilité  ;  composition  écrite 
sur  un  sujel  d'oto-rbino-larynologie; 

2"  Des  épreuves  d’admission  :  épreuves  de  litres,  leçon 
orale;  examen  clinique. 

Le  registre  des  inscriptions  A  ce  Concours  sera  clos  le 
‘28  Février  1937.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
Doyen  de  lu  Faculté  Libre  de  Lille,  56,  rue  du  Port, 
Lille  (Nord). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Necker.  —  Maladies  du  tude  digestif,  du 
FOIE  ET  DE-  LA  NUTRITION.  —  Le  47'  CouFs  dc  perfection¬ 
nement  aura  lieu,  du  19  Avril  au  4  Mai  1937,  sous  la  di- 
reclion  de  M.  le  Prof.  Maurice  Villaret,  médecin  de  l'hô- 
pilai  Necker,  et  traitera  dc  la  Thérapeutique  des  maladies 
du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  à  la  faveur  des 
ncquisilions  récentes  de  la  Clinique  et  du  Laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances  commencera  le  lundi 
19  Avril  1937,  A  9  h.,  A  l'hôpital  Necker  (salle  Renon), 
avec  la  collaboration  de  M.  le  prof.  Georges  Lavier,  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu; 
L.  .Iiislin-liesançoii,  agrégé  dc  la  chaire  d'Hydrologie  et 
Climatologie  thérapeutiques,  médecin  des  hôpitaux;  Mau¬ 
rice  Bariely,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  René  Ca¬ 
chera,  médecin  des  hôpitaux;  Henry  Billi,  ancien  chef 
de  clinique  A  la  Faculté,  assistant  du  service;  François 
Moulier,  Fr.  Saint  Girons,  chefs  do  laboratoire  A  la  Fa¬ 
culté;  Robert  Wahl,  Jean  Bourgeois,  Roger  Even,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  A  la  Faculté;  René  Fauvert,  an¬ 
cien  interne  des  hôjiiluux,  préparateur  de  la  chaire  d'Hy- 
drologio  et  Climatologie  thérapeutiques,  et  Brunet,  assis¬ 
tant  de  radiologie  du  Service.  Il  aura  lieu  régulière¬ 
ment  :  le  malin,  A  9  h.  30;  l'après-midi,  A  15  h.  et 
16  h.  30,  comprendra  40  leçons,  et  sera  complet  en  deux 


N“  14 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Février  1937 


271 


Des  examens  au  lit  du  malade  et  des  démonstrations 
radiologiques  sur  l'écran,  complcmeiil  de  renseigiicmonl 
à  1  amphilhéàlre,  seront  faits  après  la  Ic^on  du  malin, 
au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  h., 
par  le  prof.  Maurice  Villarcl  cl  M.  Henry  Bilh,  avec  dé¬ 
monstrations  radiologiques  par  M.  Brunet,  et  des  tech¬ 
niques  nouvelles  de  laboratoire  par  M.  Ch.  Meiilzer,  in¬ 
terne  en  pharmacie. 

Le  45^*  voyage  d'études  hydrologiqucs  des  Cours  de 
Perfectionnement  sera  organisé  les  1,  2,  3  et  4  Mai  1937, 
à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières  leçons  du  x>ro- 
gramme.  —  Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres  ensei¬ 
gnements  de  perfectionnement  dirigés  par  le  prof.  Mau¬ 
rice  Villarcl  iiendanl  l’année,  qui  seraient  désireux  de 
participer  à  ce  voyage,  sont  priés  de  s’inscrire' à  l’avance 
au  Laboratoire  d’IIydrologie  et  de  Climatologie  théra¬ 
peutiques,  à  la  Faculté  de  Médecine,  où  on  leur  fera  con¬ 
naître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  séjour 
à  Vichy.  Les  inscriptions  sont  limitées.  Des  sommaires 
détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront  distribués  à 
chaque  élève.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Programme,  du  cours.  —  Imndi  19  Avril,  à  9  h.  30, 
M.  M.  Villarcl  :  Introduction  è  la  sémiologie  du  foie  et 
du  tube  digestif.  Les  relations  pathologiques  hépalo-di- 
geslives  Dcductiuns  lliérapeuliques,  médicales  et  hydro- 
logiques. 

Les  symptômes  et  leur  thérajn'utique.  —  Lundi  19 
Avril,  à  15  h.,  M.  II.  Bilh  :  Les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  neuro-sensitifs.  Les  réactions  douloureuses  et  vogo- 
sympalliiques.  L’aérophagie.  Les  viciations  de  la  faim. 
Le  désé»|uilibre  psychique.  —  Lundi  19  Avril,  è  10  h.  30, 
M  IL  Bilh  :  Les  troubles  gastro-intestinaux  neuro-mo¬ 
teurs.  .\tonios,  hypcrlonics  et  spasmes,  hypo-  et  hyper- 
kinésies.  Les  ptoses.  Les  sténoses  et  les  occlusions.  — 
Mardi  20  Avril,  à  9  h.  30,  M.  J.  Bourgeois  :  Les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  sécrétoires.  Syndromes  gastriques 
et  duodéno-vésiculaires.  Les  dyspepsies.  —  Mardi  20 
Avril,  à  15  h.,  M.  IL  Bénard  :  Les  insuffisances  hépati¬ 
ques.  L’iclère  grave.  —  Mardi  20  Avril,  à  10  h.  30, 
M.  H.  Bénard  :  Le  syndrome  ictère.  Cholémies  patholo¬ 
giques;  ictère  i>ar  hyperliémolyse;  ictères  choluriques  cl 
acholuriqnes  syinploinatiipies.  —  Mercredi  21  Avril,  à 
9  h.  30,  M.  I’.  Moulier  :  l.cs  troubles  endocriniens  dans 
la  sémiologie  hépalo-digeslive.  —  Mercredi  21  Avril,  è 
Il  11.,  M.  M.  Villarcl:  Le  foie  vasculaire.  Kole  du  fac¬ 
teur  liépalo-])orla]  dans  l'équilibre  de  la  circulation  de 
retour  et  de  la  diurèse.  —  Mercredi  21  Avril,  à  15  h., 
M.  M.  Villarel  :  Le  syndrome  il’hyperlension  porlale.  Ses 
rapports  avec  les  affections  hépaliipies  et  les  pyléplilébi- 
les.  —  Mercredi  21  Avril,  a  10  h.  30,  M.  B.  Kaiivcrl  : 
Les  syndromes  sanguins  au  cours  des  affeclions  luqialo- 
gaslro-inleslinales.  la»s  héinorragi<‘s  du  lulx*  digestif.  -- 
Jeudi  22  Avril,  à  9  II.  3(1,  M.  F.  Moulier  :  Le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  dans  le  «adre  de  l’endoscopie  gastri- 
(pu’.  -  Jeudi  22  Avril,  à  11  li.,  M.  B.  Wnlil  :  Le  dia- 
gnrtslic  et  la  lliérapeut i(]ue  dans  le  <*adre  de  la  proclo- 
logie,  ’l'eehnique  <le  la  recloseopie.  -  -  Jeudi  22  Avril,  ii 
15  II..  M.  1‘.  Vbiulier  :  l.es  diarrliées.  —  Jeudi  22  Am  II, 
à  10  11.  30,  M.  Fr.  ISaint  (lirons  :  Les  constipalions.  Le 
sVndidiiK!  enléro-rénat. 

Le, s-  mnindies  et  leur  tliernpeutique.  -  \cndredi  2.> 
Avril,  a  9  li.  .>0.  M.  1*.  Moiitier  :  Les  gastrites.  —  Vm- 
dretli  23  Avril,  à  11  li..  M.  II.  Bilh  :  Les  cancers  du  tiibe 

Vendreili  2,>  A\nL  a  15  h.,  M.  M.  Niltarel  :  L  ulcéré  gas- 
Iro-duodenal.  Les  sMidronies  diKxli'iiaux.  --  Nciulredi  2.> 
Avril,  a  K)  h.  .îO.  M.  M.  \illaret  :  I herapeiitiipie  de  t  iil- 
^•ère  gasiro-duodénal  et  des  affeclions  du  duodénum.  — 
Niniedi  21  AmiI,  a  9  h.  .>0.  M.  tr.  .Saint  (nions:  Lap 
pendicili'.  -  Samedi  2'i  Avril,  a  15  h..  M.  K  Moulier  : 
Les  colites.  -  Samedi  21  Avril,  a  Ki  h.  30.  M.  IL  Bitli  : 
Lcô  dysi-nteries.  -  Lundi  20  Avril,  à  9  h.  30,  M.  M.  Vil- 
laidt  :  L'intestin  >tes  (ulaTculeiiv  et  la  tuberculose  inte.s- 
liliale.  Le  foie  tiiberciileuv.  —  Lundi  20  Avril,  à  15  h., 
M  (i.  Lavier  ;  L  helminthiase  et  les  diverses  parasitoses 
<lu  tiibi*  digestif.  —  Imiidi  20  Avril,  à  10  h.  30,  M.  F. 
Moulier  :  Les  affeclions  du  rectum  et  de  l'anus.  Beclilcs, 
anusiles,  hémorroïdes.  —  Mardi  27  Avril,  à  9  h.  30, 
M.  M.  Bariely  :  La  sypliilis  du  tube  digestif  et  du  foie. 
—  Mardi  27  Avril,  à  15  h.,  M.  B.  Cachera  :  Le  foie  ami¬ 
bien.  Le  foie  echinoooccique.  Les  abcès  du  foie.  — 
Mardi  27  Avril,  à  10  li.  30,  M.  M.  Villaret  :  Le  foie  alcoo¬ 
lique.  Les  cirrhoses  licpatiques.  —  Mercredi  28  Avril,  ù 
9  II.  30,  M.  II.  Bénard  :  Les  hénatites  loxi-infcclieuses  et 
leurs  séquelles.  La  spirochétose  iclengeiie.  Le  foie  palu¬ 
déen.  —  Mercredi  28  Avril,  a  15  h.,  M-  B  Fven  :  Les 
congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque.  —  Mercredi  28 
Avril,  à  10  h.  30,  M.  II.  Bénard  ;  La  lithiase  biliaire  non 
compliquée.  --  Jeudi  29  Avril,  à  9  h.  30.  M.  IL  Bénard  ; 
Les  cmniilicaiions  de  la  lilliiasc  biliaire.  -  Jeudi  29  Avril, 
à  15  11.,  M.  M.  Villaret;  L  opolheiapie  hépatique.  iSa 
lecliuiqiie.  Ses  indications.  N*s  résultats.  --  Jeudi  29 
Avril,  à  10  b.  30,  M.  1'.  Moulier:  Les  periviscêrites.  — 
Jeudi  29  Avril,  à  IS  h..  M.  L.  Justiii  Besaïuon  :  Les  étals 
Ilivroïdiens.  -  Vendredi  .lO  Avril,  u  9  h.  30-  M  M.  Ba 
riely  :  L’otiésilé.  F. a  goutte.  Les  état»  prelithiasiques.  — 
\endrcdi  30  Avril,  à  15  h-,  M.  L.  Justin-Besançon  :  I,e 
diabète  simple.  Bcgiinc  et  épreuves  de  loléinncc.  Dia¬ 


bète  et  tuberculose.  Gangrènes  diabétiques.  —  Vendredi 
30  Avril,  à  Ki  h.  30,  M.  L.  Justin-Besançon  :  Le  diabète 
avec  acidose.  Le  coma  diabétique.  ï.,e  traitement  de  l’aci¬ 
dose.  ■ —  Samedi  l*'*"  Mai,  ù  9  h.,  M.  B.  Cachera  :  Les 
pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Les  cancers  du  pan- 

La  rrénothérapie.  —  Dimanche  2  Mai,  à  10  h.  30,  M. 
M.  Villaret  :  Notions  générales  de  créiiothérapie  des  ma¬ 
ladies  du  tube  digestif.  —  Dimanche  2  Mai,  à  10  h., 
M.  L.  Justin-Besançon  :  Notions  générales  de  crénothé- 
rapie  des  maladies  du  foie  et  de  la  nutrition. 

Le  droit  d'inscription  à  verser  est  de  200  fr.  pour  ce 
cours  et  de  300  fr.  pour  les  deux  cours  de  perfectionne¬ 
ment,  dont  le  premier  a  lieu  avant  Pâques.  Seront  admis 
les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  10  h. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  Laboratoire 
d’IIydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
perfectionnement  avant  les  vacances  de  Pâques  1937,  por¬ 
tant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrominérale  des 
affeclions  vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  endo- 
crino-végétalives. 

Semaine  Oto-rhino-laryngologique.  —  Celle  se¬ 
maine  aura  lieu  du  24  au  29  Mai  1937  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Aubin,  Aubry,  Baldeinveck,  And.  Bloch, 
Bouchet,  Bourgeois,  H. -P.  Chalellier,  Grivot,  Halphen, 
Haulanl,  P. -G.  Iluët,  Lallemanl,  Prof.  Lemailre,  Lema- 
ricy,  Le  Mée,  Louis-Leroux,  Maduro,  Moulonguel,  Dm- 
brédaniie,  Bamadier,  Boug<‘t,  oto-rhino-laryngologistes  des 
,  HApilaux  de  Paris. 

Programme.  —  Lundi  24  Mai  :  10  h.  (Hôpital  Laen- 
nec),  M.  Lallemant  :  Traitement  des  fistules  et  cicatrices 
relro-auriculaires;  15  h.  (Amphithéâtre  de  Clamarl),  M. 
Louis  I.eroux  :  Evidenienl  par  le  conduit.  —  Mardi  25 
Mai  :  10  h.  (llô[u(a!  Tenon),  M.  Haulanl  :  Imlicalions  et 
résultats  du  Iraitcnieiil  par  les  radiations  des  cancers  en 
rhino-lary ngologie;  15  h.  (Amphithéâtre  de  (Dlamart),  M. 
Aubry  :  Les  éléments  de  diagnostic  des  cancers  du  la¬ 
rynx  et  de  riiypopharynx;  M.  (hnbredanne  :  Thyrotomie, 
hémilaryiigectoniie.  —  Mercredi  2ü  Mai  :  lÜ  b.  (Hôpital 
Sl-Aîiloine),  M.  Halplien  :  La  chirurgie  de  la  <ioul<'iir  en 
O  B.  L.;  15  h.  (Ainphilliéàire  de  Clamait),  M.  Huet  : 
Laryngectomie  totale.  —  Jeudi  27  Mai  :  10  h.  (Hôpital 
Bnneicaut),  M.  Moulonguel  :  (diirurgic  de  l’Ozene;  15  h. 
(Amphithéâtre  de  (3amarl),  M.  Bamadier  :  Evidement 
élargi.  Traili'incnt  des  l'élrosiles.  -  Vendredi  28  Mai  : 
lO  h.  (Hôpital  Lariboisière).  M.  le  prof.  Ltunailre  :  Les 
greffes  en  O.  L.  B.:  15  h.  (Aniphilhéalre  de  Clamarl), 
MM.  Aubin  et  Maduro  :  Opérations  îles  sinusites  fron¬ 
tales.  -  Samedi  29  Mai  ;  1(1  h.  fHôjiilal  des  Knfants-Ma- 
ladcs),  MM.  t.e  Mée  et  Bouctiel  :  l.es  sinusites  de  l’eii- 
fance;  15  h.  (Hôpital  Lacnnec),  M.  André  Bloch  :  La 
ryngile  sous-gltillique:  17  h.,  Béiiiiioii  de  clôture. 

Li’s  inscrijilioiis  seront  reçues  jusqu'au  10  Mai  1937. 
Droit  d’inscriiilioii  :  209  fr.  Des  eondilions  spéciales  se¬ 
ront  aecortiées  airx  liili-riies  et  Externes  th‘s  liôpitaux  de 
l'aris.  Les  auditeurs  élraug«*rs  auront  la  faculté  de  régler 
les  ilroil>  d’inscription  avant  rouverinre  des  cours,  le 
lundi  24  Mai  à  l'Iiôpital  Laennec,  Service  O.  B.  L.,  à 
9  II.  30. 

.S'inscrire  auprès  de  M.  I.oiiis-Lernux,  212  bis,  boule- 
vanl  Snint-Germain ,  Paris-7'’  (l'éléplioiie  :  Littré  72-90). 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  12  Janvier 
1937,  M.  Dnsserl,  nuMleein  adjoint  au  sanatorium  de 
Plougoiiven  (Finislènô,  a  été  nommé,  sur  sa  demande, 
médeein  adjoint  an  sanalorinni  de  Boseamnant  (Clia- 
renle-Inférienre). 

Par  arrêté  du  7  Janvier  1937,  M.  Tliornin,  médecin 
adjoint  de  sanalorinins  imbücs,  a  été  nommé  médecin 
directeur  stagiaire  de  5'  classe  au  sanatorium  piiidic  de 
la  Grolle-Saiiit-Bernard  ù  Toiiverac  (Cliarenle). 

Par  arrêté  du  9  Janvier  1937,  M.  Virmont,  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  pulilics,  n  été  nommé  médecin 
diieeteiir  de  5'  classe  aux  sanalorinins  publics  Marie  et 
François  Mercier  à  Tronger  (Allier). 

Par  arrêté  ilu  10  Janvier  1937,  M.  Marmet  a  été  nom¬ 
mé  médecin  adjoint  nu  sanatorium  du  département  du 
Bliône,  il  Saint-Hilaire-dii-Touvel  (Isère). 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  Vi.Missnm.ui'. 

\naloinie.  iui  11  Févun.i».  n»cv/ô»ir.v  dtnniécs  : 

ligature  «le  l'arlère  avillaiie  sous  la  clavicule.  r>ésarti- 
enlafion  du  |MUn‘e  et  ilc  son  mélaearpe. 

(hil  ohtenii  MM.  Pndovani,  7;  Dlivier-Mnmid,  .5; 
î.iTicnr.  5;  I.ance,  5;  Petit.  9;  Billet.  0:  Vuillièine.  9; 
Sauvage,  19;  Hepp,  9;  Giiillot,  4. 


Skaxce  m:  13  Féviur.ii.  Questions  données  :  Ligature 
de  l'artère  iliaque  externe.  ~  Désarlienlalion  inédio- 
tarsieime  dite  opération  de  Cboparl. 

On/  obtenu  :  MM.  Dieyfns-Ie-Foyer,  4;  Boudreaiix,  8; 
Ahoiilker,  9;  /agdoiin.  4;  Poilleux,  5;  (iordier,  5;  Du¬ 
four,  9;  Andoiiin,  9;  Banmann,  9;  Binller,  7. 

Médecins  des  Hôpitaux.  ~  AiiMissimi.m*.  Lès/c 
des  candidats  :  MM.  Allnaux-Fernet,  All>ol,  Antonelli, 
Benoist,  Bernai,  Bernard,  Bolgert,  Bonnard,  Boudin, 
Bousser,  Busson,  Caeliin,  Catien,  Ciiabnin,  Dclamare, 
Delay,  Deparis,  Derot,  Desoilli*,  Dueas,  Even,  Fauverl, 
Fielirer,  Fouquel,  Fnimusan,  Calniel,  Gilbrin,  Goldberg, 
Gouyen,  Guillain,  Ilarnliurger,  Hesse,  Horowitz,  Hurez, 
Josejih,  Klolz,  Lalitli*,  I.aplane,  Launay,  Leliniann,  Lenè- 
gre,  Lerelioiillel,  Maiiric,  Merklen,  Meyer,  Moiissoir, 
Netter,  Paul  rat,  Perrault,  Poumcau-Deiille,  Biliadeaii- 
Dumas,  Binlaux,  Salles,  Sclivvob,  Sée,  Sigvvald,  Sterne, 
Tliiébaut,  Tlioyer,  Ubry,  Winll,  Zadoc-Kalin. 

Internat.  —  Orai,.  SéAxci:  iw  12  Féviin;n.  Questions 
données  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  côlon 
iléo-pelvien.  —  Symptônns,  iliaguoslic  cl  Irailenienl 
d'iirgenee  du  coma  dialiétiqui*. 

Ont  obtenu  :  M.  Eiiel,  12;  M»*'  Benikovvski,  17; 
MM.  Lenoel,  18;  Poissonnel,  21;  Kaepplin,  21;  Ben-Hnitn, 
15;  Tétreau,  22:  Minkovvski,  22;  Deprez,  21;  Melzger, 
li;  Chalochel,  19. 

Electro-radiologistes  des  hôpitaux.  —  Un  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’éleclro-radio- 
logisle  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  Jeudi  8  Avril  1937,  à 
11)  lieuns,  à  la  salh*  des  coiieours  de  r.Ailniiiiistralion, 
i9.  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

l.es  Docteurs  en  médecine  <|iii  désireront  prendre  part 
à  ce  eoneours  devront  se  faire  inscrire  an  bureau  du 
seivice  de  santé  de  l’.Adminislralion  (3,  avenue  Victoria), 
tous  les  jours  (les  dimanclies  et  jours  de  fêtes  exceptés), 
de  14  à  17  heures,  du  Lundi  8  au  Mercredi  17  Mars  1937 
inelusivemenl. 


Internat  de  Brévannes  Sainte-Périne,  etc.... 

terne  I  \  ^  Il  t  ^  13 

I  A  ni  I  i  B  (^  -el-i'iNe);  —  2"  A 

l’inslilulion  Sainie-ltrme  et  a  la  loiidalion  Chardon- 


:  -  4“  A  l’hôpital 

,  dans  la  salle  des 
Saints-Pères,  n"  49. 

3,  aveniii*  Victoria 
pi’aii  Mercredi  17 
..lires  à  17  heures. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  Mi-rmin  n  11..%. 

Mt'tlaülf  li  lir  :  M.  i.^iiinl-nnrnliii iJcI.i- 

(  liiiiil.aiM;  D.'III.IS  (I'||.|>-I.|I1|');  (.nriiil  ( .- 

Vi  ihiilli'  il  .\iiinil  :  M.  Ii.ini.'i'ii  .1  Mirni's  il  Aix.; 

Iliiliiiiid  I).  shiinlc.s  .liilli.i]i.l 

((.liniiLl.iTv):  (,oliis-l’('li'tii’i'  O’iu'iï.);  .I.miii  (lliisny-soii.- 
Ii(>i%h  K.iinincr  (l.;i  M:iv(.i]\  il’iri-.' 

Miil.'l  ((liii'('lics);  iîros.iriiii  ((.rijirdrncr). 

Miilailh-  Ji:  Hiiiii:i  :  M.  hilidid  Ani.iiitl  (11..- 

.\iniaiid  (S.iinlcs);  l.oiiiii  (llicsli:  Ilardoidn 
((.'iiiiii|.i.im:  I.c  (.i. ni. •tir  (llrcsl;;  DiipiTn.  (li.n.li'an.y;;  San 
(Tl  (l■:(|n(■nl■dr..\ilI(.);  Kissen  ISlc|diansf..|il);  Kicii  (Slias- 
l.nni-f;;;  Spdz  (Sl..|)liansf..|dj;  liarral  (Sainic-Knv-  I. - 
l.ynii);  Castels  (l’ans);  (,lion<|nel  tl’aus);  I.aiipaiidi  v 
(Mnnlieuil);  l’ienc  la'  Miere  (l’uris);  Didiois  (lat  Ilavr.'); 
I...  l'anclienr  (.lieja). 

Comité  consultatif  de  biologie  aérienne  de 
l'armée  de  l’Air.  —  te  eondlr'  eonsnllalir  de  biologie 
ainienne  de  r.irniiT  de  l'.Mr  sera  eoiniib'l.'',  ponr  l'amn'-e 
l'.KIT,  par  les  iiienibres  litnlaires  ei-aiiri's  :  M.  Henri  Lau¬ 
gier,  professeur  à  la  Faenllt'’  des  Srieiiees  de  Paris  et  an 
laniservatoire  iiatioiiai  des  -Arts  et  Mi'liers.  —  M.  Henri 
l’ieron,  iirofessenr  an  Collège  de  Franee.  —  M.  Alieliel 
Polonovski,  professeur  de  eidmie  à  la  Farnlté  d.(  Méde¬ 
cine  de  Paris. 


Bal  de  la  Médecine  Française.  -  La  veille  de  la 
Mi-Cannne,  le  Mercredi  ü  Mars  P.lliT,  dans  les  salons 
dn  Deiitre  Alareeliii  It.  rtlielol,  k>8  bis,  nie  .‘taint-Doini- 
id.iue,  l’aris-7',  a\ee  la  ])réseiiee  effective  de  M.  .Allieit 
Lebinn,  Président  d.'  la  liépnblicpi..,  sera  donné  le  IP 
liai  de  la  Mcalecine  Praiir'aisi'  iin  l.énéfiee  des  Veuves  et 
(•rpbelins  de  .Médecins. 

.A  Sÿ  11.  1.),  spectaele.  An  prograiiiine,  présentation 
de  :i  films  d((  Jean  Paiidevé.  Suites  de  danses  jiar  Mia 
SJavenska,  dimsense  étoile  de  l'Opéra  de  Zagreb,  pour  la 
seroiidc  fois  en  représentation  fi  Paris,  it  Serge  P.'i.lli, 
il.'  l'Opéra.  Le  gidlarisle  réputé  :  liiipliael  Ab'.lina. 

A  niiindl,  soiip.r  .lansaid.  p.rr  p.liles  tables,  servi  par 
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(L'8  jeune»  filles  ilu  Monde  Médieul  sou»  !ii  direetion  de 
Mme  Henri  Labbé  cl  du  Dr.  Edouard  de  l’omiane. 

De  22  b.  ù  l’aube,  soirée  dansante  animée  par  M™'  Ga- 
baroche.  Fernand  Bouillon  et  son  Jazz.  Cotillon.  Petits 
soupers  &  la  carte.  La  cbiromancieune  lllanebe  Orion. 
Attractions  nombreuses.  Orebestres.  Tournoi  de  bridge. 
.Nombreux  prix. 

Prix  dos  cartes  :  Spectacle  et  Bal,  (iO  fr.  Etudiants  : 
üü  fr.  Bal  seul  :  AO  fr.  Etuiliants  :  25  fr.  Souper  dan¬ 
sant  :  70  fr.  (S’inscrire  ■  Ji  l’avance,  nombre  ib^  places 
slrieleiueut  limité. 

Pour  loin!  renxcirjneinctils,  s’adresser  :  Société  F.E.M., 
titi,  Ibl  de  la  'l’our-MaulHuirg,  Paris-7'’.  Téléi,b.  :  Inv. 
.55-00  (samedi  après-midi  excepté).  Les  personnes  qui 
s'intéressent  à  cette  grande  Fête  de  Bienfaisance  et  ne 
lieiivenl  y  assister  sont  priées  d’adresser  leur  obole  au 
compte  chèiiue  i>ostal  n"  140-088  Paris. 

Le  Service  Social  à  l’Hôpital.  —  L’Assemblée 
oÉxÉiuLE  du  Service  Social  à  l’IBpital  aura  lieu  le  lundi 
‘22  Février  1907,  è  10  h.  50,  dans  la  salle  du  Conseil  de 
Surveillance  de  l’Adiuinistration  de  l’Assistance  Publique, 
5,  avenue  Vicli>ria,  sous  la  présideme  île  M.  Raymond 
Laurent,  president  du  Conseil  municipal. 

Les  Médecins  amis  de  la  Côte  Basque.  — 
Le  deuxième  dîner  de  cette  association  aura  lieu  le 
Samedi  27  Février  1037,  au  restaurant  Drouant,  Place 
Gaillon,  Paris,  à  20  h.,  sous  la  présidence  de  M.  Claude 
Farrère,  de  l'Académie  Française,  les  dames  sont  invi¬ 
tées.  Adresser  les  demandes  d'inscriptions  à  M.  L.  Jb. 
Colaneri,  10,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (Europe  51-81). 

Ski-Club  Médical  de  France.  —  La  béujuon  an¬ 
nuelle  se  tiendra  à  Mégève  (Haute-Savoie),  les  '20,  21  et 
‘22  Février.  Pendant  ce»  Journées  la  Coupe  Débat  et  la 
Cmqie  Midy  seront  mises  en  coniiietition. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  è  M.  Bertliier, 
1  ter,  boni,  de  la  Saussaye,  Neuilly-sur-Seine. 

4"  Congrès  National  des  Médecins  Amis  des 
Vins  de  France.  —  Les  Médecins  Amis  des  Vins  de 
France  tiendront  leur  4'  Congrès  National  du  19  au  ‘20 
Mars  1037,  à  Alger,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof. 
Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Ce  Congrès  est  consacré  à  Vétude  du  Vin  et  du  Jus 
de  raisin,  dans  la  diétiUique  et  le.  traitement  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales,  dont  sont  rapporteurs  :  MM. 
Weissembacli  et  F'aroy,  Médecins  des  lIApitaiix  de  Paris. 

Des  coiiditioiis  de  séjour  exceptionnelles  sont  accordées 
aux  congressistes  ;  le  programme  détaillé  comprenant 
tous  les  frais  (voyage,  séjour,  excursions),  pour  la  som¬ 
me  forfaitaire  de  1.200  fr.,  est  envoyé  sur  demanile 
iulressée  au  : 

t iiunmissariat  du  tUmgrès  :  57,  cours  Georges-Clémen- 
ceiiii,  Bordeaux. 

Réunion  Hydrologique  et  Climatologique  de 
Montpellier.  —  La  réunion  liydrologique  et  climato¬ 


logique  de  Montpellier,  annoncée  pour  le  mois  de  Mars 
1037,  à  10  h.,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine,  elle  sera  consacrée  è  La  Coxarthrle. 

Raiiportenrs  :  MM.  Lamarque  et  Vidal,  Etude  clinique 
et  radiologique  de  la  Coxarthrie;  M.  Merklen  (Aix-les- 
Haiiis),  Traitement  thermal  de  la  Coxarthrie;  M.  Teulon- 
Valio  (liriage).  Les  injections  intra-tissulaires  d’eau 
d’Lriagc  dans  la  Coxarthrie;  M.  Castagné,  Les  traite¬ 
ments  radioaetifs  de  la  Coxarthrie. 

La  présentation  des  rapports  sera  suivie  de  leurs  dis¬ 
cussions  et  de  l’exposé  de  communications  se  rapportant 

Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  .4  la  réunion 
et  y  apporter  des  communieations  sont  priés  d’en  aviser 
le  professeur  Puech,  qui  leur  donnera  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables.  (Adresse  :  Laboratoire  d’Hydrologie  et 
de  Climatologie  médieales.  Institut  de  Biologie,  Mont¬ 
pellier.) 

Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  médi¬ 
cales  de  l’Afrique  du  Nord.  (CoNonÈs  d’Algeh  : 
22,  23  ,  24  Mars  1937).  —  Le  Vit'  Congrès  de  la  Fédéra¬ 
tion  aura  lieu  è  Alger  les  22,  23  et  24  Mars  1937,  sous 
la  présidence  du  professeur  Gillot. 

Il  sera  consacré  à  l’étude  des  typhus  avec  les  rap¬ 
ports  de  MM.  Brunet  (Tunis),  Caud  (Rahat),  Blanc  (Ca¬ 
sablanca),  Donatien  et  Lestoquard,  Lemaire,  F'errari  et 
Lieras  (Alger). 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Hardy,  recteur 
do  l’Université  d’Alger,  et  Briimpt,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  _ 

Plusieurs  excursions  facultatives  et  indépendantes  sont 
organisées  4  l’occasion  du  Congrès  : 

lipasa  et  la  Côte  Turquoise,  un  Jour  :  70  fr. 

Bou  Saada,  El  Hamel  et  les  Gorges  de  Palestre,  deux 
Jours  :  220  fr. 

Le  Sahara,  territoires  des  Oasis,  Ouargla,  Touggourt  et 
retour  par  Biskra,  douze  Jours  :  1.500  fr. 

Le  Sahara,  le  Grand  Erg  Ocoidcntal,  Adrar,  Timimoun, 
Fort  Mac-Mjdion,  El  Coléa,  quatorze  Jours  :  2.G50  fr. 

l  u  forfait  spécial,  de  Marseille  4  Marseille,  assurera 
aux  congressistes  les  traversées,  le  séjour  4  Alger,  les 
exi'ursions  de  Tipasa  et  Bou  Saada,  pour  ;  1.700  fr.  en 
D'  classe,  1.475  fr.  en  2'  classe,  et  excellents  hôtels. 

Réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  :  40  pour  100. 

Droit  d’inscription  nu  Congrès  :  50  fr. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  Se¬ 
crétariat  du  Congrès  :  Laboratoire  de  Parasitologie,  l'a- 
culté  de  Médeeinc,  Alger. 

1  il  Cours  international  de  Malariologie  sera 
org'anisé  ilu  15  Jnsllet  au  20  Septembre  1937  4  l’istituto 
di  Malariologia  Ettore  Marchiafava,  Policlinieo  Umberto, 
I,  Rome. 

Li's  leçons  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  I.  Héma¬ 
tologie.  —  11.  Prniozonlogie.  —  III.  Parasiles  du  palu¬ 
disme  et  diaiinoslic  microscopique.  —  IV.  Anatomie  pa¬ 


thologique  du  paludisme.  —  V.  Clinique  et  pathologie 
du  paludisme.  —  VL  Entomologie  du  paludisme.  —  VU. 
Epidémiologie  du  paludisme.  —  VIII.  Prophylaxie  du  pa¬ 
ludisme.  —  IX.  La  malarialhérapie  au  point  de  vue  psy¬ 
chiatrique. 

Do  plus,  des  conférences  d’experts  italiens  et  étrangers 
seront  organisées  ainsi  que  des  exerciees  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire,  la  visite  de  paludéens  de  la  clini¬ 
que;  un  séjour  dans  une  station  expérimentale  et  dans 
le  centre  psychiatrique. 

ExcunaioNS.  —  Aux  environs  de  Home,  Delta  du  Tibre, 
Marais  Pantins;  au  Lamone  (Colmatage)  et  4  Forrare, 
dans  la  Lagune  vénitienne,  la  Sardaigne  et  le  Centre  de 
Rieti. 

Conditions  d’admission.  Le  cours  est  exclusivement  ré¬ 
servé  aux  médecins;  les  cours  sont  donnés  en  français, 
mais  un  ou  plusieurs  interprètes  sont  4  la  disposition  des 
élèves.  Le  montant  des  droits  d’inscription  est  fixé  4 
1.500  lires.  Le  versement  de  cette  taxe  donne  droit  aux 
exercices  pratiques  cl  aux  déplacements  gratuits  lors  des 
e.xcursions.  Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le 
30  Juin  prochain. 

Corps  de  Santé  Militaire.  —  Réseuve.  Par  appli¬ 
cation  des  dispositions  de  l’article  1'"’  de  la  loi  du  8  Juil- 

onl  été  placés,  4  compter  du  11  Février  1937,  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  Santé  militaire  : 

M.  le  médecin  général  Jullien,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  4'  région  au  Mans.  —  M.  le  médecin  général 
Cochois,  directeur  du  serviee  de  santé  de  la  11'  région 
4  Nantes. 

—  Par  décret  du  5  Février  1937,  sont  nommés  dans  le 
cadre  des  .officiers  de  réserve  du  serviee  de  santé,  les  offi¬ 
ciers  de  l’armée  active  retraités  ou  démissionnaires  ci- 
après  désignés  qui,  par  décision  de  môme  date,-  reçoivent 
les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins  colonels 
retraités  :  M.  Nicard.  Affecté  4  la  région  de  Paris.  — 
M.  Escher.  Affecté  aux  troupes  du  Levant. 

.4u  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  méde¬ 
cins  leuteiiants-colonels  retraités  :  M.  Touzet.  Affecté  à  la 
9'  région.  —  M.  Sciaiix.  Affecté  4  la  15'  région. 

Au  grade  de  médéefn  commandant.  —  M.  le  médecin 
eominaiidaiil  retraité  Peju.  Affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

.lu  grade  de.  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  capi¬ 
taines  démissionnaires  :  M.  Bailby,  affecté  à  la  région  de 
Paris.  —  M.  Coiinil,  affecté  4  la  14'  région.  —  M.  Roure, 
affecté  4  la  14'  région.  —  M.  Sole,  affecté  4  la  14'  région. 
--  M.  Poisson,  alfeclé  4  la  17'  région.  —  M.  Thomas, 
affecté  il  la  ‘2U'  région.  —  M.  Augrand,  affecté  aux  trou¬ 
pes  du  Marne.  —  .M.  Candille,  affecté  aux  troujies  du 
Maroc. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  4  Paris,  de 
M.  A.  Hératid;  et  celle  de  M.  Léon  Mac-Auliffe,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  Morphologie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presbe  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  «  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  â  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 

l'n  voyage  touristique  et  niédionl  prévoyant  la 
visite  lie»  principaiix  Klnl)li,s«enients  Médicaux  et 
(’.enires  de  Reelierehes  du  Maroc,  ainsi  que  la  ré- 


eeidioii  oflieielle  de.s  parliriparils  à  la  Ifirectioii  de 
la  .‘Sauté  et  de  rilygiène  Publiques  à  Rabat,  sera 
organisé  nu  nioiuent  des  Fête»  de  Pâques  19.S7. 

Départ  de  Marseille  le  20  Mar»  et  retour  le 
G  Avril. 

Prix  en  P'’  classe  ;  3.200  fr.  ;  eu  2"  classe  ; 
2.800  fr.  (tous  frai»  conipri.»). 

Reuseigneiiietils  et  adhésions  aux  Voyages  Duclie- 
niin-Exprinler,  20,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (1"''). 
Téléjibone  :  Opéra  5G-41  (6  lignes  groupées). 


Labo  actif  dem.  exeel.  visileiir.s  1'”’  jilau  très 
iulrod.  (Ions  secleur»)  non-exclus.  Déb.  et  naines 
s’absl.  />.  M.  Il»  4.51. 

Visiteuse  méd.,  avec  auto,  tr.  iniroduile  Rég. 
Lyon,  oli.  Labo.  sér.  F.xcel.  référ.  Ecr.  P.M.  ii"  487. 

30  km.  Paris,  ds  joli  bourg,  à  vendre  350.000 
propriélé  10  ha,  parf.  état.  25  pièces,  5  s.  b.,  eau 
chde,  conununs,  parc  sécul.  clos  murs,  pot.  ver., 
tennis,  source  (piscine),  rivière,  forêt.  Faure,  10, 
rue  du  Bois-de-Boulognc,  Paris-IG».  Passy  05-64. 

Infirmière,  st.-dact.,  conn.  clectro-radioL,  bon. 
référ.,  ch.  cmpl.  Pari.s  pr  Dr.  ou  Cdiirurg.  Ecr. 
P.  M.  n“  493. 

Sténotypiste-dactylographe  cherche  emploi  1 
ou  2  heures  chaque  jour.  Ecr.  P.  M.  n»  494. 


Voiture  d’ambulances,  bon  état,  à  vendre  pour 
service  hôpilaiix  do  province.  Société  Nalionale  des 
Ambulances,  1.  r.  Daiilou,  Pari»  (5’’). 

Jne  femme,  27  ans,  diplôme  (1.  R.,  cour,  méde¬ 
cine  chirurgie,  4  a.  [irai.,  cherche  siliial.  près  mé¬ 
decin  ou  chinirg.,  meme  campagne.  Ecr.  M., 
n"  49G. 

A  vendre,  bel.  propr.,  8  p.  princ.,  conf.,  gar., 
parc,  pot.,  6. .500  m.  S’ad.  Is  les  jrs  s.  place  au 
propr.  Legrand,  45,  Av.  .loffre,  Saiiit-Maur  (Seine). 

Visiteur  médical  actif  el  Ir.  inlrodiiit  Ouest, 
référ.,  ch.  Labo  non  exclusif.  Ecr.  />.  M.  ii"  498. 

Suis  acheteur  d’im  duplicateur  «  Drmig  »  ou 
marque  similaire  française.  Faire  offre  P.  M. 
n»  448. 

Visiteur  médical,  voyant  Dis  de  Paris,  tr.  bon. 
présent.,  tr.  iulrod.  par  imporl.  Labo.,  .s’adj.  pro- 
duils.  Ecr.  P.  M.,  n"  4G9. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Pari».  —  A.  Maretreux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PNEUMONIE  RHUMATISMALE 

r.vn  MM. 

Robert  DEBRÉ,  Julien  MARIE 
Jean  BERNARD  et  E.  NORMAND 


L’existence  de  pneumopathies  dues  au  virus 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  indéniable  ; 
mais,  dans  chaque  cas  particulier,  le  clinicien 
hésite  à  porter  ce  diagnostic,  car  presque  tou¬ 
jours  ces  manifestations  pulmonaires  s’obser¬ 
vent  au  cours  de  cardiopathies  rhumatismales 
qui  troublent  le  fonctionnement  du  poumon 
et  l’on  hésite  entre  l’hypothèse  d’une  lésion  in¬ 
fectieuse  et  celle  d'une  lésion  mécanique  du 
parenchyme  pulmonaire.  Une  deuxième  difficul¬ 
té  réside  dans  ce  fait  que,  môme  en  admettant 
l’origine  rhumatismale  d’une  pneumopathie, 
on  arrive  difficilement  à  en  préciser  la  forme 
'anatomo-clinique. 

11  suffit  à  cet  égard,  pour  montrer  l’embar¬ 
ras  des  auteurs  voulant  mettre  quelque  clarté 
dans  ce  chapitre  confus,  de  rappeler  les  classifi¬ 
cations  qui  furent  successivement  proposées. 
Les  anciennes  descriptions  d’Aran,  de  Charcot, 
de  Vulpian,  de  Bail,  de  Besnier  n’apportent  que 
des  indications  sommaires.  Bernheim  (en  1877) 
distingue  trois  formes  :  la  congestion  pulmo¬ 
naire  aiguë  généralisée,  la  congestion  pulmo¬ 
naire  avec  troubles  fonctionnels,  la  congestion 
latente.  Œttinger  (en  1899)  décrit  deux  types 
principaux  :  lu  forme  œdémaleuse,  qui  se  pré¬ 
sente  tantôt  sous  une  forme  aiguë,  tantôt  sous 
une  forme  suraiguë  et  la  forme  pneumonique, 
étudiée  ensuite  par  Lebreton  du  ])oint  de  vue 
clinique  (1884).  MM.  Caussade  et  Tardieu  sé¬ 
parent  trois  ordres  de  faits  :  1“  Tœdème  du  pou¬ 
mon  aigu,  congestif,  généralisé  ;  2“  l’œdèuie  pul¬ 
monaire  suhaigu,  congestif  évoluant  jiar  pous¬ 
sées  successives  ;  3®  les  «  cortico-pleuriles  rhu¬ 
matismales  »,  auxquelles  se  rattachent  les  obser¬ 
vations  de  MM.  F.  Bezançon  et  M.-P.  Weil  et 
do  MM.  Cathala  et  H.-R.  Olivier. 

On  le  voit,  la  nomenclature  et  les  définitions 
mômes  de  ces  manifestations  pulmonaires  du 
rhumatisme  sont  incertaines.  Ces  obscurités 
sont  surtout  dues  à  la  pauvreté  des  documents 
anatomiques.  Dans  les  rares  autopsies,  dont  la 
description  nous  est  relatée,  on  n’avait  pu  jus¬ 
qu’à  ces  dernières  aimées  observer  que  des  lé¬ 
sions  assez  communes  de  congestion  et  d’œdè¬ 
me.  Ces  constatations  anciennes  ont  servi  de  base 
à  une  tradition  établie  parmi  les  médecins  et 
Selon  laquelle  le  virus  rhumatismal  est  capa¬ 
ble  de  déterminer,  à  lui  seul,  dos  manifestations 
pulmonaires  plus  ou  moins  sérieuses,  les  lésions 
étant  essentiellement  oedémateuses  et  congesti¬ 
ves  et  l’allure  clinique  des  troubles  morbides 
étant  caractérisée  par  la  variabilité'  des  manifes¬ 
tations  pathologiques. 

Ces  connaissances  assez  sommaires  ont  été 
récemment  enrichies.  M.  R.  Lutembacher  a  re¬ 
pris  la  description  de  la  congestion  suraiguë 
œdémateuse  du  poumon  due  à  la  maladie  de 
Bouillaud  et  celle  de  la  pneumonie  rhumatis¬ 
male;  aux  Etats-Unis  Meyer  Rabinowltz,  et  sur¬ 
tout  en  Grande-Bretagne,  A.-E.  Nalsh  puis 


A.-D.  Fraser  ont  apporté  des  précisions  nou¬ 
velles.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  leurs 
constatations  anatomiques  et  histologiques. 

Notre  premier  cas  personnel  tire  son  Intérôt 
de  la  confrontation  d’une  observation  clinique 
nette,  d’une  autopsie  montrant  un  aspect  carac¬ 
téristique  du  poumon  et  enfin  d’une  étude  his¬ 
tologique  mettant  en  évidence  des  lésions  par¬ 
ticulières,  que  nous  sommes  tentés  de  considérer 
comme  spécifiques.  En  quelques  mots  on  peut 
dire  que  notre  petit  malade  a  présenté,  au 
cours  d'une  maladie  de  Bouillaud  maligne,  un 
œdème  aigu  mortel,  localisé  au  poumon  droit. 
Sur  la  table  d’autopsie  ce  poumon  montrait 
des  lésions  denses  ayant  l’aspect  d’une  indura¬ 
tion  pneumonique.  Sous  le  microscope  les 
alvéoles,  dont  l’étude  bactériologique  resta  abso¬ 
lument  négative,  offraient  au  regard  non  seule¬ 
ment  des  lésions  de  pneumonie  catarrhole  et 
desquamative,  mais  des  altérations  de  nécrobiose 
fibrinoide  compacte,  ne  ressemblant  à  aucune 
image  habituellement  reconnue  à  ce  niveau. 


Voici  tout  d’abord  le  résumé  de  l’histoire  cli¬ 
nique  et  anatomique  de  ce  cas  si  instructif. 

Jeannine  G...,  9  ans,  entre  à  l’hôpital  Hérold  le 
21  Janvier  1935.  L’Iiisloirc  de  sa  maladie  est  brève. 
Dans  les  premiers  jours  de  Décembre  est  survenue 
une  angine  accompagnée  de  vomissements  et  d’une 
fièvre  élevée.  Les  douleurs  pliaryngées  s’atténuent 
après  deux  ou  trois  jours,  mais' l’asthénie,  la  pâ¬ 
leur  persistent  cependant  qu’apparaît  une  petite 
toux  quinteuse.  'L’enfant  retourne  pourtant  à 
l’école,  mais,  deux  jours  plus  tard,  le  14  Décembre, 
elle  est  à  nouveau  obligée  do  s’aliter;  la  tempéra¬ 
ture  est  montée  à  39°;  dos  artbralgics  apparais¬ 
sent;  extrêmement  fugaces,  elles  envahissent  sue- 
cessivement  l’articulation  tibio-tarsicnne  droite,  les 
doigts,  l’épaule,  ne  s'attardant  guère  plus  de  quel¬ 
ques  heures  au  niveau  de  chaque  article  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  très  légère  et  très  passagère 
modification  de  la  jointure  (tuméfaction,  aspect 
rosé);  dus  myalgies,  des  sensations  d’ag.icemont 
musculaires  sont  également  notées.  Un  traitement 
salicylé  est  entrepris,  mais  devant  la  répugnance 
de  l’enfant,  n’est  pas  poursuivi.  Après  cinq  ou  six 
jours,  les  douleurs  disparaissent,  mais  l’état  géné¬ 
ral  reste  altéré  ;  la  température  oscille  autour  de 
38",  les  troubles  digestifs,  la  fatigue  persistent. 

Le  26  Décembre,  au  cours  d’une  quinte  de  toux, 
des  crachats  sanglants  sont  émis.  Un  médecin  ap¬ 
pelé  découvre  alors  une  atteinte  cardiaque  et  pres¬ 
crit  un  traitement  digitalique.  Pendant  près  d’un 
mois  cette  expectoration  sanglante  va  se  répéter 


tous  les  matins.  Une  dyspnée  modérée  s’installe, 
1.1  toux  reste  peu  fréquente. 

Le  21  Janvier,  lors  de  l’admission  de  l’enfant 
dans  notre  service,  sa  pâleur  est  frappante,  la  tem¬ 
pérature  est  ù  38°4.  Mais  on  ne  note  ni  toux,  ni 
dyspnée,  ni  exjieotorution.  Los  articulations  sont 
indolentes.  Le  pouls  bat  à  104  et  reste  régulier;  la 
tension  artérielle  est  de  11,6-6.  On  no  constate  pas 
d'oedème;  le  foie  est  indolent  cl  de  volume  normal. 
L’examen  des  poumons  ne  révèle  pas  de  signes 
anormaux.  Au  cœur  on  trouve  les  signes  typiques 
d’une  maladie  mitrale:  roulement  diastolique, 
renforcement  présystoliquo,  souffle  systolique  à  la 
pointe.  L’examen  radiologique  (M.  Mignon)  mon¬ 
tre  Itt  saillie  de  l’arc  ventriculaire  gauche,  l’aug- 
mentation  des  cavités  ventriculaires  gauche  et 
dioite,  une  obscurité  diffuse  —  que  l’on  considère 
comme  due  vraisemblablement  à  la  stase  veineuse 
—  de  la  région  hilaire  cl  préhilalre  droite. 

Le  diagnostic  parait  donc  clair  et  l’on  pense 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  de  Bouillaud,  ,ivcc  lé¬ 
sions  endomyocardiliques  en  évolution. 

Mais  après  quatre  jours  de  calme  relatif,  une 
aggravation  subite  survient.  Le  26  Janvier,  dans  la 
soirée,  éclate  une  crise  de  dyspnée  vive  que  suit 
l’émission  d'une  expectoration  mousseuse  et  san¬ 
glante;  des  râles  à  bulles  fines  sont  ivcrvus  sur 
toute  la  bailleur  du  champ  pulmonaire  droit  ;  une 
saignée  amène  un  soulagement  notable  ;  mais  le 
lendemain  la  température  atteint  38°8,  la  dyspnée 
est  toujours  vivo;  l’enfant,  très  pâle,  est  assise  sur 
son  lit;  il  existe  un  léger  tirage  abdominal  et  sus- 
sternal,  du  battement  des  ailes  du  nez.  Une  expec¬ 
toration  peu  abondante,  mousseuse,  striée  do  sang 
est  à  nouveau  émise  ù  plusieurs  reprises  le  27  et  le 
28.  A  l’auscultation  du  champ  pulmonaire  droit, 
on  perçoit  des  râles  bulleux  à  bulles  fines  et  sè¬ 
ches  sur  toute  la  hauteur  du  poumon  et  tant  en 
avant  qu’en  arrière. 

L’unilatéralité  de  ces  signes  sléthacoustiques  est 
très  frappante;  tout  ou  plus,  le  28,  perçoit-on 
quelques  râles  bulleux  à  la  base  gauche  en  arrière. 
Le  pouls  est  rapide  mais  bien  frappé;  la  lelision 
artérielle  à  9-5  (Vaquez),;  les  signes  cardiaques  ne 
se  sont  pas  modifiés.  L’uniléraiilé  des  signes  pul¬ 
monaires,  la  lièvn;,  l’absence  de  manifestation  de 
défaillance  eardia<|Ue  ne  pormetlcnl  pas  de  retenir 
l’hypothèse  d’une  insuffisance  cardiaque  aiguë,  et 
l’on  tend  à  admettre  le  diagnostic  d'œdhne  pulmo- 
itaîre  infectieux  de,  nature,  rliutnatisrnale. 

L’enfant  .succombe  asphyxique  cl  fébrile  le 
2'J  Janvier  au  malin. 

Autopsie  (30  Janvier).  — .  Aspect  niacroseopique 
des  organes.  Ixi  péricarde  contient  environ  10  eme 
de  liquide  et  l'on  remarque  l’aspect  dépoli  d'une 
petite  surface  à  la  face  antérieure,  près  de  la  pointe. 
Congestion  très  marquée  avec  suffusions  liémorra- 
giques  à  la  base  du  cœur  autour  de  l'artère  pul¬ 
monaire  et  de  l’oreilicllc  gauche. 

A  l’ouverture  du  cœur  gauclie,  on  constate  sur 
tout  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  ,  de  nom¬ 
breuses  petites  élevures  blanchâtres  donnant  un 
aspect  grumeleux.  La  valvule  est  épaissie  et  dense. 
On  note  l’aspect  irrégulier  de  l’endocarde  de  l’oreil¬ 
lette  gauehe  au-dessus  de  la  grande  valve  de  la  mi¬ 
trale. 

Aorte  et  sigmoïdes  aortiques,  ventricule  et  oreil¬ 
lette  droites,  vaisseaux  jmlmonaires  normaux.  Foie 
gorgé  de  sang,  pesant  1  kilogr.  040.  Rate  conges¬ 
tive,  pesant  140  gr.  Reins  et  surrénales  apparem¬ 
ment  normaux. 

Mais  on  est  surtout  frapjié  pur  l’aspect  des  pou¬ 
mons.  Au  niveau  du  poumon  droit,  on  voit  un 
bloc  induré,  rouge  brun,  ferme,  dense  ù  la  palpa¬ 
tion,  qui  parait  privé  d’air  cl  hépatisé  ù  lu  coupe. 
Ce  foyer  occupe  le  lobe  supérieur  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Un 
fragment  de  parenchyme  prélevé  dans  cette  zone 
rouge  noirâtre  coule  au  fond  de  l’eau.  L’impres- 
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sion  est  celle  d’un  foyer  de  pneumonie  franche 
aiguë  au  stade  d’hépatisation  rouge.  Un  foyer  abso¬ 
lument  idcnli(]ue,  mais  de  dimensions  restreintes, 
occupe  la  partie  exlerue  du  lobe  sui)érieur  du  pou- 

Le  diagnostic  porté  à  l’autopsie  est  le  suivant: 
endocardiie  rliiimalismale  localisée  à  la  valvule 
mitrale  et  Uniclianl  l’orcillelle  gauche  au-dessus  de 
cette  valvule,  compliquée  par  une  pneumonie 
double  au  stade  d'hépatisation  rouge. 

L’examen  bactériologique  devait,  avant 
l’examen  histologique,  démentir  le  dia¬ 
gnostic  fait  à  l’fril  nu  en  montrant  l’ab¬ 
sence  ah.solue  de  pneumocoques  sur  les 
frottis  et  sur  les  cultures.  Disons  tout  de 
suite  (|ue  la  recherche  de  germes  sur 
les  coupes  hiologiiiues.  si  méticuleuse 
qu’elle  ait  été,  resta,  elle  aussi,  néga¬ 
tive. 

Kxamkn  iiiSToi.ouiQUE.  —  L’étudc  his¬ 
tologique  des  différents  fragments  de 
poumon  montre  des  lésions  inflamma¬ 
toires  de  différents  ordres. 

Les  cavités  aériennes  sont  en  général 
occupées  par  une  certaine  quantité 
d’a-dème,  par  un  nombre  élevé  d’élé¬ 
ments  mononucléés  assez  volumineux, 
formant  parfois  de  petits  placards  ;  ces 
éléments  rap|)ellent  a.ssez  bien  des  épi¬ 
théliums  alvéolaires  tuméliés  tombés 
dans  la  caAité;  dans  certaines  régions, 
ces  éléments  se  mélangent  à  des  glo¬ 
bules  rouges,  à  des  mononucléaires  de 
différentes  tailles,  à  des  polynucléaires 
en  petit  nombre. 

Les  vaisseaux  capillaires  des  parois 
alvéolaires  sont  congestionnés,  dilatés, 
les  cloisons  interlobulaires  sont  souvent 
épaissies,  tuméliées,  infiltrées  d’oedéme 
et  d’un  certain  nond)re  de  leucocytes. 

l.a  plèvre  est  également  épaissie, 
a-déinateuse,  sa  surface  ne  présente 
aucun  exsudât  librinoïde. 

A  côté  de  <'es  lésions  d’alvéolite  ca¬ 
tarrhale  <les(piamalive  avec  <eflème  <■! 
congestion,  existe  et  prédomine  même 
dans  ce  poumon  une  autre  lésion,  peu 
habituelle  ;  celle-ci  est  représentée  par 
un  enduit  de  matière  librinoïde  parfois 
très  compart,  <pii  tapisse  la  surface  d’un 
grand  nombre  ih-  cavités  alvéolaires, 
mais  est  surtout  accentué  au  niveau  des 
bronchioles  ai  ineuses  et  déborde  même 
ilaiis  des  bronchi's  mu'culciivc'.  l.’enduit 
est  plus  ou  moins  épais,  au  niveau  di‘s 
bronchioles  acineuses;  il  se  montre  le 
plus  souvent  très  dense,  il  ne  comble 
que  très  raremi-nt  le  c-aual  aérien;  autour 
(le  eel  emliiil.  à  sa  périphérie,  s’aeeu- 
muleiil  en  nombre  élevé  de  grands  éh’- 
menls  desquaim'-,  <pii  subissent  d’une 
fayon  progressive  la  libriniliealion,  et  il  semble 
bien  cpie  ees  éléments  eonliibiient,  par  leur  morli- 
liealion,  à  éjaiissir  l’endiiil;  il  en  est  de  même  des 
leucocytes  migrateurs  contenus  dans  les  alv('oles: 
mais  eeiix-ei  sont  toujours  en  plus  petit  nombre. 

dette  sorte  de  nécrobiose  fibrinoide  fraiijie  sur¬ 
tout  les  revéleimuits  siqierliciels  :  l’armature  élas- 
tir|ue  des  parois  alvéolaires  (vt  des  bronebioles  aei- 
neiises,  souvent  accolée  à  la  matière  librinoïde, 
semble  ((voir  résisté.  Les  gros  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ne  présentent  rien  de  ]iarliculier,  la  gangue 
conjonctive  <|ui  les  entoure  est  peut-être  un  peu 
épaissie,  (cdématiée.  inlilirée  de  (piebpies  élé- 
ineuts  tuméliés. 

\ueuiie  formation  rappelant  des  nodules  d’Asehoff 
n’y  est  décelable. 

l  ne  recberebe  liés  iMiussée  et  tivs  allentive  des 
germes  dans  ees  lésions  est  restée  négative. 

Cœur.  -  Le  eveui'  contient  un  nombre  assez 
élevé  de  nodules  d'Aschoff.  ces-nodules  sont  répartis 
sans  prédilection,  comme  au  hasard  dans  les 
espaces  inter-fasciculnires  du  muscle  cardiaque;  il 
est  possible  d’en  trouver  dans  l’eiuhicarde  et  au 
niveau  du  jiéricarde;  ils  sont  de  tailles  variées,  il- 
sont  formés  par  un  certain  nombre  de  grosses 
cellules  souvent  individualisées,  entourées  d’un 
prolopl.isina  abondant,  ees  cellules  sont  .assez  fré. 


quemment  munies  de  plusieurs  noyaux  légèrement 
fripés,  elles  forment  une  sorte  de  partie  centrale 
autour  de  laquelle  on  reconnaît  des  leucocytes  sur¬ 
tout  mononucléés  en  petit  nombre.  Ces  éléments 
sont  logés  dans  une  trame  fibrillairc,  présentant 
surtout  à  la  partie  centrale  un  degré  accusé  de 
tuméfaction  trouble.  Certains  de  ces  nodules  sont 
disposés  à  la  jHÎriphérie  de  vaisseaux,  la  paroi  de 
ces  vaisseaux  est  quelquefois  pénétrée  par  les  gros 


éléments  tuméliés;  il  peut  aussi  arriver  que  le  no¬ 
dule  déborde  également  sur  les  fibres  musculaiix-s 
du  eoMU  (pi’il  entame.  Ln  dehors  de  ces  formations, 
le  muscle  cardiaque  ne  présente  rien  de  particulier. 

\  celle  première  observation  caraclérisliqtie 


s’est  ajouté  bientôt  un  second  cas.  Le  tableau 
clinique  en  est  moins  net.  A  l’autopsie  l’aspect 
macroscopique  du  poumon  est  assez  banal  mais 
on  trouve  à  l’examen  histologique  les  mômes 
lésions  typiques. 

Voici  le.  résumé  de  l’histoire  clinique  et  des 
constatations  analomicjues  de  ce  deuxième  cas. 

llisromiî  cLiMQUK.  — •  Le  début  des  accidents  est 
marqué  chez  la  petite  Micheline  B..., 
âgée  de  7  ans  1/2,  le  l"  Mai  1936,  par 
une  angine  rouge  assez  banale.  Le  10 
Mai  apparaissaient  des  arthralgies  fu¬ 
gaces  mais  vives,  qui  envahissent  tour 
à  tour  les  chevilles,  les  talons,  les  cou¬ 
des,  les  poignets,  s’accompagnent  d’une 
lièvre  modérée  à  38“  et  cessent  brus- 
(pienient  vers  le  16  Mai.  A  la  lin  du 
mois  de  Mai  survient  une  dyspnée  qui, 
d’abord  modérée,  devient  bientôt  in¬ 
tense,  empêchant  le  sommeil.  L’enfant 
est  admise  à  l’hôpital  llérold  le  15 
Juin  dans  un  état  alarmant  ;  la  dysp¬ 
née  est  très  pénible  ;  le  cœur  très  aug¬ 
menté  de  volume,  bat  très  rapidement  ; 
il  existe  un  souffle  systolique  apexien 
intense;  la  tension  artérielle  est  à  9-5, 
la  température  à  39“.  Les  jours  sui¬ 
vants,  en  dépit  de  la  thérapeutique  toni¬ 
cardiaque,  on  voit  l’insuflisance  car¬ 
diaque  s’aggraver.  Le  foie,  normal  à 
l’entrée,  augmente  rapidement  de  vo¬ 
lume.  Le  26  et  le  26  Juin,  on  constate 
des  râles  lins  aux  deux  bases  pulmo- 
nairi's.  Le  27  Juin,  l’enfant  succombe 
à  l’évolution  particulièrement  rapide  de 
ce,  rhumatisme  malin  dont  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus  au  début  de 
Mai.  Notons  qu’il  semble  bien  s’être  agi 
de  la  pnmiière  crise  de  rhumatisme  et 
<pie.  la  malade  n’avait  antérieurement 
souHert  d’aucun  trouble  que  l’on  pôt 
attribuer  à  la  maladie  de  Bouillaud. 

\i  Toesiu.  —  t’.u'Ur.  l’rès  vobimi- 
iieiix  (200  gr.  I.  Végétations  abondantes 
et  très  caraelérisli(|ues  sur  le  bord  libre 
de  la  mitrale. 

Poumons  :  b‘sion8  d’œdème.  Pus  de 
foyers  .sphhiisés.  Les  fragments  prélevés 
en  différents  points  llolfenl  dans  l’eau. 

Foie  :  très  volumineux.  Aspect  typi¬ 
que  de  foie  cardiaque. 

IlisTOi.oniE.  -  Cœur.  Dans  les  di¬ 
vers  fragments  examinés  (ventricule 
gauche,  venirieule  droit,  paroi  inler- 
venlriculairei.  on  découvre  des  nodules 
d’.Vschoff  typiques. 

La  valvule  mitrale  <(st  épaissie,  for¬ 
mée  ])ar  un  tissu  scléreux,  deusilié  par 

seaux  iK’oforniés.  En  certains  points, 
l’aspect  des  cellules  endothéliales  tuméfiées,  volu¬ 
mineuses  ra])pelle  celui  des  cellules  constitutives  des 
nodides  d’.Vscboff. 

Poumon:  très  cong(!stionné.  Ses  capillaires  sont 
le  plus  souvent  dilatés  à  l’extrême  par  le  sang. 
Les  cavités  alvéolaires  .sont  (in  grande  jiurtie  rem¬ 
plies  d’œdi'ine,  de  globules  rouges  et  d’éléments 
mononnchâ’s  de  différentes  tailles;  quelques-uns  de 
ees  éléments  sont  volumineux,  bourrés  de  pig- 

La  surface  de  certains  alvéoles  et  canaux  alvéo¬ 
laires  est  tapissée  par  un  enduit  parfois  assez  épais 
de  matière  librinoïde  densifiée.  Cet  enduit  semble 
surtout  formé  par  la  mortification  des  endothéliums 
et  d’éléments  mononucléés  migrateurs.  Cet  aspect 
est  identique  à  celui  trouvé  dans  notre  première 
observation,  mais  il  est  Ix-aucbup  plus  discret. 

On  ne  trouve  pas,  dans  ces  fragments  de  pou¬ 
mon,  de  formations  rapiH'lant  les  nodules  d’As- 
(boff. 

Foie  cardiaque.  Pas  de  nodules  d’Aschoff  déce 
lahles. 

Nos  (leux  observations  concernent  donc  deux 
fillettes  qui  ont  succombé  aux  atteintes  d'une 
forme  maligne  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Le  premier  cas,  le  jdus  lypitiuc,  doit  rclenii 


l'IjU'.  —  Pnt'Uiiioniu  rliiuiiiili'-ntiilu.  Itiiillralioii  culliilairr  dtb  alvéoles.  l)ébut 

tif  la  iiéi  nu'*'  fibriimïile.  —  «.  .Mvéolett  pulmonaires  tapissés  par  un  enduit, 
«le  matière  llbrinoitle  eneore  p«*ij  épais,  derrière  cette  matière  on  reeonnaît 
«le  nombreux  leucocytes  rnoiioiiiicléés,  certains  de  res  leucocyteR  commencent 
à  subir  la  niortilicution  librinoïde;  h,  .XlvéoIcB  pulmonaires  «‘ncombrés  di' 
h'iieoeyles  et  de  ctdlules  «les«juamées,  eel  aspect  se  relroine  dans  tonie 
rélemlm*  de  la  préparation;  e.  l'ne  bnmeliiole  acineuse  i«*coiinaiss:ible  à  son 
armature  élaHlitpn*.  épaisse,  rijride,  formant  un  demiocrcle,  la  surface  «le 
cette  l^roncliiole  esl  recou\erle  )»ai'  nu  eiiduil  di'iisifié  de  matière  niorlitu'e 
«pti  r«*poH«‘  sur  la  nnnnlirniie  i*‘]aslii|itc. 
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toute  notre  attention.  Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  de  cette  fillette  de  9  ans  commence  par  une 
angine  au  début  du  mois  de  Décembre  1934, 
et  se  traduit  par  des  arthropatbies  fugaces, 
traitées  sans  vigueur,  puis  par  une  cardiopa¬ 
thie  mitrale,  enfin  par  des  signes  d’(wdôine  pul¬ 
monaire  subaigu  lorsque  brusquement  le  26  Jan¬ 
vier  1935,  quatre  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  un  œdème  pulmonaire  aigu,  lo¬ 
calisé  presque  exclusivement  à  droite  et  carac¬ 
térisé  par  le  tableau  dramatique  habituel,  em¬ 
porte  l’enfant  malgré  les  soins  qui  lui  sont  don¬ 
nés.  L’autopsie  confirme  le  diagnostic  de  lésion 
mitrale  évolutive,  dont  la  nature  rhumatismale 
devait  être  formellement  attestée  par  la  présen¬ 
ce  de  follicules  d’Aschoff  typiques  inclus  dans 
le  myocarde.  Mais  l’aspect  induré,  sec,  lourd, 
compact  de  la  lésion  pulmonaire  lait  croire  à 
une  pneumonie  franche.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  montre  l’absence  de  tout  pneumocoque  et 
l’histologie  enfin  nous  apprend  à  connaître  une 
lésion  tout  à  fait  particulière.  Ses  caractères 
méritent  de  retenir  notre  attention. 

En  effet,  loin  de  montrer  les  modifications 
habituelles  de  la  pneumonie  avec  réplétion 
de  l’alvéole  par  les  trousseaux  fibrineux  qui 
le  moulent  et  qui  enserrent  des  hématies 
et  des  leucocytes,  ou  bien  celle  de  Tiedème 
pulmonaire  aigu  avec  son  irruption  de  séro¬ 
sité  remplissant  tous  les  espaces  libres 
du  parenchyme,  on  voit  ici,  à  côté  de  zones 


œdématiées  et  congestionnées,  une  tuméfaction 
remarquable  de  l’épithélium  alvéolaire  et  une 
desquamation  de  celui-ci,  mais  surtout  une  dé¬ 
générescence  fibrinoide  massive,  compacte  de 
ces  cellules  accumulées  et  des  leucocytes.  Cette 
véritable  nécrobiose,  que  les  figures  mettent 
bien  nettement  en  évidence,  s’étend  en  surface 
aii  niveau  des  alvéoles  et  aussi  des  bronchioles 
acineuses,  voire  musculeuses.  Une  pareille  lésion 
ne  s’observe  dans  aucune  pneumopathie  habi¬ 
tuelle  et,  s’il  existait  un  doute  sur  l’étiologie 
des  lésions  que  nous  avons  observées,  celle 
constatation  permettrait  de  l’écarter  :  ni  une 
infection  surajoutée,  ni  une  modification  méca¬ 
nique  du  poumon  ne  peuvent  provoquer  de  pa¬ 
reilles  réactions. 

Au  contraire,  celles-ci  évoquent  bien  le  pro¬ 
cessus  habituel  de  l’infection  rhumatismale.  On 
sait,  en  effet,  qu’à  la  suite  des  travaux  fonda¬ 
mentaux  d’Aseboff  (1904),  des  follicules  bien  par¬ 
ticuliers  ont  été  décrits  dans  le  muscle  cardiaq^ie 
des  rhumatisants  et  que  des  formations  ana¬ 
logues,  quoique  légèrement  différentes,  ont  pu 
être  observées  dans  les  tissus  périarliculaires 
(Goombs,  Fabr),  dans  les  tendons  (Geipel,  Tilp), 
dans  les  vaisseaux  (Geipel,  Watjen,  von  Glahn 
et  Pappenbeimer),  dans  les  nodules  de  Meynet 
(S.  Graff,  Robert  Debré,  Ubry  et  E.  Normand, 
Grenet  et  Lèvent)  et  même  dans  les  amygdales 
(S.  Graff).  Or,  ces  formations  ont  d’étroites  ana¬ 
logies  structurales  avec  celles  que  montre  le 


poumon  dans  notre  cas.  Dans  les  follicules 
d’Aschoff  comme  dans  les  follicules  tendineux, 
qui  sont  plus  volumineux,  on  note  la  même  né- 
•  crose  fibrinoide  plus  ou  moins  étendue  louchant 
les  cellules  nobles  du  parenchyme  intéressé  et 
les  leucocytes  migrateurs.  Sans  doute,  dans  le 
poumon,  la  jdage  de  nécrose  fibrinoide  prend 
une  forme  particulière,  liée  à  la  nature  même 
du  tissu  malade,  sans  doute  aussi  nous  n’avons 
pu  mettre  en  évidence  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  de  follicules  d’Aseboff.  Nous  croyons 
néanmoins  à  la  valeur  spécifique  de  la  lésion 
envisagée  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
les  observations  des  deux  auteurs  anglais,  cités 
plus  haut.  Avant  de  rappeler  les  constatations 
de  ceux-ci,  nous  voudrions  insister  encore  sur 
toute  la  valeur  spécifique  du  follicule  d’As¬ 
eboff. 

Nos  constatations  personnelles,  nombreuses 
aujourd’hui,  nous  confirment  dans  l’opinion  de 
notre  Maître,  Letulle,  qui  était  d’accord  avec  l’a¬ 
natomo-pathologiste  de  Fribourg  pour  allriJ)uer 
une  valeur  spécifique  à  la  lésion  décrite  par  ce¬ 
lui-ci.  Celle  formation,  nous  la  rencontrons  ré¬ 
gulièrement  dans  le  cœur  des  rhumatisants 
morts  de  maladie  de  Rouillaud,  nous  l’avons  vue 
dans  un  nodule  de  Meynet  et  jamais  ailleurs. 
Certes  à  la  suite  de  Klinge  un  certain  nombre 
d’auteurs  français  et  étrangers  ont  été  séduits 
I)ar  la  «  théorie  allergique  »  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  ont  avancé  que  le  follicule  d’As- 


Fig.  4. 


Fig.  4.  —  Pneumonie  rhumatismale.  Emluit  de  mortification  fibrinoide  à  la  surface  des  alvéoles  et  des  canaux  alvéolaires.  —  a,  Canal  alvéolaire  en  partie  libre  ;  sur 

ses  bords  on  reconnaît  un  certain  nombre  d'éléments  mononneléés  migrateurs  ;  b  et  ii’.  Alvéoles  dont  la  surface  cil  tapissée  par  un  enduit  épais  densifié  de  matière 

mortifiée,  fibrinoide;  cet  enduit  diminue  de  beaucoup  la  capacité  alvéolaire;  c.  Alvéoles  pulmonaires  encomlirés  de  leuenc>les  et  de  cellules  desquamées,  cet  aspect 
so  retrouve  dans  toute  l'étendue  de  la  figure  ;  d,  Partie:  d'un  canal  alvéolaire  tapissé  par  un  ruban  de  mortification  fibrinoide  ;  e.  L’entrée  d’ün  canal  alvéolaire  dont  la 
surface  est  recouverte  par  un  épais  enduit  de  matière  mortifiée;  la  cavité  restée  libre  contient  un  certain  nombre  d’épilbéliums  cylimlriques  desquamés  venant  des  bronebes 
supérieures  ;  /,  Une  veinule  pulmonaire. 

Fig.  5.  —  Pneumonie  rbumatismale.  L’anneau  de  nécrobiose  fibrinoide  où  l’on  volt  encore  des  noyaux  cellulaires  dons  une  broncbiole  acineuse.  —  a.  Paroi  alvéolaire 
parcourue  pur  des  oupjllaires  dilatés  qui  l’épaississent;  6,  Tissu  élastique  d’une  paroi  alvéolaire  s’inserraat  sur  une  bronchiole  acineuse  ;  c.  Tissu  élastique  d’une  lironchiole 
acineuse  formant  un  demi-anneau  rigide;  sur  ce  tissu  élastique  s’appuie  un  enduit  épais,  densifié,  de  matière  mortifiée,  englobant  quelques  noyaux,  non  encore  totalemeiit 
détruits;  d.  Eléments  mononneléés  migrateurs,  certains  sont  vacuolisés;  c,  La  lumière  encore  libre  de  lu  broncbiole  acineuse,  ••ncerclée  de  matière  mortifiée  ;  ;,  Gros 

éléments  migrateurs  contenus  dans  une  cavité  aérienne;  l’affinité  tinctoriale  de  ces  éléments  montre  qu’ils  présentent  un  certain  degré  de  soutirance  et  qu’ils-  contribueront 

par  leur  coalescence  à  épaissir  U  matière  mortifiée  ;  g,  Epithéliums  alvéolaires,  frappés  do  mortification. 
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choff,  lésion  «  allergique  »,  se  reneontrerail  dans 
mainte  arlhropalhie  infectieuse  ou  sérotoxique. 
Aschoff  a  répliqué  que  les  lésions  nodulaires 
observées  ou  expérimentalement  réalisées  en 
dehors  du  rhumatisme  articulaire  aigu  n’ont  pas 
les  caractères  nets  du  follicule  découvert  par 
lui  et  qu’elles  peuvent  et  doivent  en  être  distin¬ 
guées.  En  dehors  du  rhumatisme  articulaire  ai¬ 
gu  (et  aussi  du  rhumatisme  scarlatin)  on  ne 
trouve  pas  de  follicule  d’Aschoff  légitime.  Il 
semble  donc  que  la  lésion  folliculaire  nécroliquo 
vue  jiar  cet  auteur  soit  bien  spécifique,  de  mô¬ 
me,  ajouterions-nous  volontiers,  que  les  infil¬ 
trais  nécrotiques  observés  dans  différents  orga¬ 
nes,  et  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  pou- 

Au  reste  le  rapproclicment  s’impose  entre  no¬ 
tre  observation  et  celles  de  A  -E.  Naish  et  de 
,\.-l).  Fraser.  Que  décrit  donc  A.-E.  Naish  ? 
Dans  des  cas  aullientiques  de  maladie  do  Eouil- 
laud,  une  densification  pulmonaire  remarqua¬ 
ble  :  «  l’apjjaronce  des  parties  du  poumo  i  fil- 
teintes  est  tout  à  fait  caractéristique,  dit-il,  et 
différente  de  ce  que  l’on  voit  dans  toute  autre 
pneumopathie  n.  (lonsistance  ferme  —  semblal)le 
<à  celie  (l’une  gomme  de  caoutchouc  —  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  qui  est  résistant,  nulle¬ 
ment  friable,  d’une  teinte  rouge  pourpre,  sec 
à  la  coupe,  avec  ailleurs  une  exsudation  séro- 
sanguinolente,  tels  sont  les  caractères  à  l’cnil 
nu  et,  au  microscope,  l’endothélium  dos  alvéo¬ 
les  est  en  voie  de  proliférations,  les  cel¬ 
lules  s’accolent,  constituent  une  sorte  de  masse 
syncytiale  avec  formation  gigantocellulaire.  Par 
endroits  la  structure  du  poumon  est  complète¬ 
ment  modifiée,  l’alvéole  ne  présente  qu’une 
masse  de  ces  cellules,  dont  certaines  sont  dégéné¬ 
rées  avec  quelques  globules  rouges  et  des  plas- 
mazellen.  Plus  nette  encore  est  la  description  de 
A.-I).  Fraser.  L’examen  macroscopique  lui  mon¬ 
tre,  comme  à  .\.-E.  Naish  et  à  nous-mômes,  une 
induration  ferme,  élastique  du  poumon,  qui  est 
d’une  teinte  rouge  pourpre,  mais  l’examen  his¬ 
tologique  de  cet  auteur,  plus  heureux  que 
nous,  lui  permet  de  voir  des  follicules  d’.Aschoff 
typiques  dans  le  poumon.  Par  ailleurs,  il  cons¬ 
tate  un  aspect  des  alvéoles  et  des  bronchioles, 
calqué  sur  celui  cpii  nous  a  frappé  :  môme  den¬ 
sification,  môme  desquamation  de  l’épithélium 
alvéolaire,  môme  dégénérescence  fibrinoide,  si 
bien  que  le  «  protoplasma  fondu  de  ces  cellules 
forme  une  sorte  do  ruban,  qui  tapisse  la  cavité  . 
intérieure  de  l’alvéole  ».  N’est-ce  pas  la  descrip¬ 
tion  exacte  de  la  lésion  que  nous  figurons  ici 
et  que,  comme  nous-môme,  A.  D.  Fraser  a  re¬ 
trouvée  aussi  au  niveau  des  petites  bronches  ? 


DE  L'ACTION  DU  SUC  GASTRIQUE 

SUR 

LA  SÉCRÉTION  GASTRIQUE 

Par  LÉON-MEUNIER 


Depuis  quelques  années,  de  nombreux  travaux 
ont  paru  sur  le  traitement  de  l’ulcère  gastro- 
duodénal  par  les  injections  de  substances  diver¬ 
ses. 

Successivement  ont  été  préconisées  tes  injec¬ 
tions  de  protéine  (Pribam),  de  pepsine  (Loeper, 
(ilaessner),  d’insuline  (Feissly,  Horowitz),  d’his- 
tidine  (Feldheim.  Fidel  Fernandez),  d’extrait  pa- 
rathyroïdien  (F.  Moutier,  L.  Camus),  de  peptone 
de  caséine  (Gutmann),  d’extrait  hypophysaire... 

Tous  ces  traitements  par  injections  visent  la 
cure  médicale  dos  ulcérations  gastriques. 


Notre  seconde  observation  est  moins  saisis¬ 
sante  dans  son  évolution  clini(iue,  moins  nette 
dans  son  aspect  macroscopique  et  histologique 
Elle  doit  cej)endant  être  rapprochée  de  la  pre- 

11  s’agit,  en  effet,  d’une  fillette  de  7  ans  1/2 
qui  présente  dans  le  cours  du  mois  d’Avril  1936 
une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  de¬ 
puis  cette  époque,  souffre  d’une  gône  respira¬ 
toire  pénible.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  lô  luiii  et 
l’on  constate  à  ce  moment  tous  les  signes  d’une 
endomyocardite  rhumatismale  très  sévère  avec 
hépatomégalie.  La  dyspnée  est  remarquable, 
elle  s’accompagne  d’une  expectoration  striée  de 
sang  et  d’une  pluie  de  rôles  d’oedème  aux  bases 
des  deux  i)ounions.  L’enfant  succombe  le  26 
Juin.  L’autopsie  montre  les  lésions  de  la  valvule 
mitrale,  dont  l’examen  clinique  avait  prévu  la 
nature  et  aussi,  au  niveau  du  poumon,  un 
o'dème  (pie  n’accompagne  point  la  formation 
d’uu  foyer  dense.  L’examen  histologique  révèle 
l’existence  de  nombreux  follicules  d’Aschoff 
dans  les  parties  du  myocarde  examinées  et 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  au  milieu 
(le  lésions  d’uidèine,  des  images  particuliè¬ 
res  ;  la  surface  interne  de  certains  alvéoles 
et  de  canaux  alvéolaires  est  tapissée  par  un  en¬ 
duit  assez  épais  de  matière  fibrinoide  densi¬ 
fiée  ;  cet  enduit  semble  surtout  formé  jiar  la 
mortification  des  endothéliums  et  des  éléments 
rnononucléés  migrateurs.  L’aspect  est  identique 
à  celui  trouvé  dans  notre  premier  cas,  mais  est 
beaucou|)  jilus  discret. 

Cette  seconde  observation  montre  donc  que  les 
lésions,  caractéristiques  à  nos  yeux,  de  la  pneu¬ 
monie  rhumatismale,  peuvent  se  rencontrer 
dans  des  foyers  d’œdème  inflammatoire  dus  à  la 
môme  maladie,  sans  qu’on  ait  observé  pendant 
la  vie  et  sur  le  cadavre  d’autres  manifestations 
que  celles  d’un  œdème  pulmonaire  comme  on 
en  voit  si  souvent  au  cours  et  à  la  fin  des  car¬ 
diopathies.  Au  lit  du  malade,  seuls  turent  frap¬ 
pants  ici  la  dyspnée,  les  signes  d’œdème  aux 
bases,  l’expectoration  sanguinolente  et,  à  l’au¬ 
topsie,  l’aspect  habituel  de  l’œdème  pulmonaire 
sans  foyer  congloméré.  Mais,  en  pareil  cas,  les 
altérations  nécrotiques  particulières,  que  décèle 
le  microscope,  sont  beaucoup  plus  discrètes  que 
dans  la  pneumonie  rhumatismale  proprement 
dite,  dont  notre  premi(Vc  ob.servation  est  un 
bel  exemple. 

Nos  constatations,  dans  ces  deux  cas,  étayées 
par  celles  do  A.-E.  Naish  et  surtout  de 
A.-D.  Fraser,  nous  assurent  donc  dans  notre 
opinion  :  les  lésions  que  nous  avons  décrites 
et  figurées  sont  bien  les  lésions  spécifiques 


Malheureusement,  nous  savons  tous  qu'un 
id(x'‘re  gasiro-duodénal  est  une  affection  de  lon¬ 
gue  durée  qui  peut  évoluer  en  des  dizaines  d’an¬ 
nées  avec  des  rémissions  doidoureuses  s’étageant 
sur  de  nombreux  mois. 

Tous  les  travaux  publiés  avec  ces  diverses  in¬ 
jections  présentent  par  suite  les  caractères  com- 

1“  Durée  trop  restreinte  des  observations  pour 
on  tirer  une  déduction  curative  de  l’ulcère  gas- 
tro-duodénal  ; 

2“  Constatation  constante  d’une  sédation  dou¬ 
loureuse  à  la  suite  de  toutes  les  injections  em¬ 
ployées. 

* 

*  * 

Utilisatio.x  de  la  pepsine  humaine.  —  Notre 
but  n’est  pas  d’ajouter  un  produit  nou- 
V(!au  aux  nombreuses  solutions  injectées  pour 
la  cure  des  uh'érations  gastro-duodénales. 

Nous  avons  utilisé  la  pepsine  expérimentée 


du  rhumatisme  articulaire  aigu  au  niveau  de 
l’alvéole  pulmonaire  et  des  bronchioles. 

Ainsi  une  des  altérations  caractéristiques  et 
spécifiques  de  la  maladie  de  Bouillaud  au  niveau 
du  poumon  est  celle  qui  se  traduit  par  des 
symptômes  d’œdème  aigu  pulmonaire  avec  le 
tabhîau  dramatique,  qui  précède  la  mort.  Le 
poumon,  en  pareil  cas,  offre  un  aspect  particu¬ 
lier,  voisin  de  celui  de  la  pneumonie  franche 
aiguë  par  sa  densité,  sa  fermeté,  son  élasticité 
(plus  grande  peut-être  que  celle  do  la  pneumo¬ 
nie),  sa  teinte  (plus  pourpre  peut-être  aussi  que 
dans  l’infection  pneumococcique).  L’examen 
bactériologique  n’y  montre  point  de  pneumoco¬ 
que,  ni  aucun  autre  germe.  Et  l’étude  histologi¬ 
que,  qui  décèle  toujours  en  pareil  cas  des  folli¬ 
cules  d’Aschoff  dans  le  cœur,  peut  en  montrer 
aussi  dans  le  poumon,  et,  en  tout  cas,  met  en 
évidence  une  alvéolite  proliférative  et  desquama¬ 
tive  intense,  suivie  d’une  dégénérescence  ou 
d’une  nécrose  fibrinoïde  annulaire  des  parois 
alvéolaires  et  bronchiolaires,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  parliculière  à  eelte  maladie.  La 
môme  lésion,  en  plus  atténué,  peut  être  ren¬ 
contrée  dans  le  cas  d’œdème  pulmonaire  snbai- 
gu  rhumatismal  sans  foyer  congloméré. 


Bh.snikii  :  Article  «  Kliiimulifimc  »  du  dictioniiDirc  De- 
chambre. 
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d'Aschoff  dans  la  pneumonie  rhumatismale.  The 
Lancet,  Janvier  1930,  1,  n”  2,  70. 

SiEGFRiEB  Graff  (Hambourg)  ;  L’anatomie  pathologi¬ 
que  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Acta  Rheu- 
matologica,  Février-Mai  1934,  6,  n»»  20-21. 

I.unwiG  Aschoff  (Fribourg-cn-Brisgau)  :  Les  maladies 
rhumatismales  à  la  lumière  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  allemande.  Deutsch.  med.  Wochenschrift, 
1934,  n“  1,  7. 


pour  lu  j)r(»inière  fois  pur  le  Professeur  Loeper 
el  ses  élèves  et  qui  présente  sur  les  autres  pro¬ 
duits  celte  double  supériorité  : 

Etre  un  collo’ide  positif  et  comme  tel  avoir 
un  pouvoir  de  choc  comme  les  protéines. 

Etre  un  colloïde  spécifique  et  par  suite  pouvoir 
être  employée  comme  les  extraits  glandulaires. 

Toutefois,  nous  avons  utilisé  la  pepsine  hu¬ 
maine  à  la  suite  des  observations  suivantes  : 

En  analysant,  en  effet,  tous  les  travaux  effec¬ 
tués  sur  ce  sujet,  on  est  frappé  des  faibles  doses 
ci(j  produits  'actifs  utilisés,  et  des  réactions  indi¬ 
viduelles  accusées  par  les  malades. 

On  peut  en  conclure  qu'à  la  base  de  tous  ces 
traitements  se  trouve  un  phénomène  d’idiosyn¬ 
crasie,  une  aptitude  pour  tout  malade  à  réagir 
personnellement  à  une  faible  dose  d’excitant. 

Ceci  nous  a  décidé  à  utiliser  non  pas  une 
jiepsine  commerciale,  extraite  d’une  muqueuse 
animale  par  un  procédé  chimique  modifiant  ses 
éléments  moléculaires,  mais  une  pepsine  hu- 
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inaine  fournie  par  le  malade  lui-même  et  n’ayant 
subi  aucune  manipulation. 

Désireux  ensuite  de  limiter  notre  travail,  nous 
a^ons  simplement  recherché  : 

1°  L’action  de  ces  injections  de  pepsine  hu¬ 
maine  sur  l’élément  douloureux  stomacal  ; 

2“  Les  relations  qui  peuvent  exister  entre  cette 
sédation  douloureuse  et  la  sécrétion  chlorhydri¬ 
que. 

Nous  connaissons  tous  en  effet  l’importance 
de  l’hypersécrétion  sur  l’élément  douloureux 
et  ulcéreux  et  entre  autres  les  faits  suivants  : 

L’acidité  gastrique  diminue  chez  un  ulcéreux 
en  voie  de  guérison. 

La  chirurgie  s’oppose  aux  récidives  ulcéreu¬ 
ses  en  supprimant  l’antre  gastrique,  zone  acido- 
gène... 

'fECHNiQUE.  —  Nous  prélevons  directement  le 
suc  gastrique,  et  par  suite  la  pepsine,  de  l’esto¬ 
mac  du  malade  môme. 

—  Dans  ce  but,  le  sujet  étant  à  jeun,  nous 
faisons  dans  la  région  fessière  une  injection 
de  1/2  cmc  d’une  solution  d’histamine  à  un 
milligr.  par  centimètre  cube. 

Après  quelques  minutes  d’attente, 
où  le  malade  accuse  des 
symptômes  de  vaso-dila¬ 
tation,  nous  lui  faisons 
boire  60  cmc  d’une  solu¬ 
tion  chlorurée  de  sérum 
physiologique. 

L’extraction  de  ce  mé¬ 
lange  gastrique  (suc  et  sé¬ 
rum)  se  fait  en  position 
horizontale. 

Le  liquide  extrait  est 
examiné  au  point  de  vue 
de  sa  teneur  en  pepsine 
(tube  de  Mette  après  aci¬ 
dification  constante). 

Le  liquide  filtré  est  sté¬ 
rilisé  par  tyndallisation  à 
60“  et,  avant  l’injection, 
neutralisé  par  une  solu¬ 
tion  isotonique  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  stérilisée. 

Les  injections  sont  fai¬ 
tes  tous  les  jours,  à  la  dose  de  1  cmc,  dans  la  ré¬ 
gion  fessière,  par  voie  cutanée  ou  sous-cutanée. 

Examen  de  l’élément  douloureux.  —  Toutes 
nos  injections  ont  été  faites  à  des  malades  pré¬ 
sentant  des  douleurs  tardives  et  calmées  par  des 
alcalins  ou  des  aliments. 

Cet  élément  douloureux  a  été  observé,  qu’il 
y  ait  ou  non  à  la  base  une  lésion  ulcéreuse  mise 
en  évidence. 


De  plus  cotte  étude  a  été  suivie  sans  que  le 
malade  modifie  son  régime  alimentaire. 

Nous  avons  figuré  l’élément  douloureux  par 
la  courbe  schématique  ci-dessous  représentant  la 
rtioyenne  des  cas  observés  (fig.  1). 


des  douleurs  et  l’ordonnée  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur. 


trouvée  est  toujours  relative,  modifiée  par  le 
repas  ou  par  le  liquide  résiduel  plus  ou  moins 
abondant,  mais  toujours  existant,  et,  par  suite, 
varie  selon  le  moment  de  la  prise. 

Pour  éliminer  au  maximum  cette  erreur  ; 

1“  Nous  provoquons  la  sécrétion  gastrique 
sans  repas  d’épreuve,  par  injection  d’hista- 

2“  Nous  éliminons  les  erreurs  ducs  au  liquide 
résiduel,  par  une  double  dilution  de  glucose 
et  de  saccharose  *. 

Nous  arrivons  ainsi  à  déterminer  l’acidité  cons¬ 
tante  du  suc  gastrique,  qui  fournil  la  véritable 
personnalité  de  la  muqueuse  gastrique. 

Nous  donnons  dans  la  courbe  ci-dessous  l’évo¬ 
lution  de  l’acidité  constante  gastrique,  après  les 
injections  du  suc  gastrique,  courbe  représentant 
la  moyenne  de  nos  cas  observés  (fig.  2). 

L’acidité  est  exprimée  en  centimètres  cubes 
de  solution  D.  N.  de  soude  nécessaires  pour  sa¬ 
turer  un  cmc  de  suc  gastrique  i)ur. 


Après  injection  à 
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Ligne  A:  douteur  maxime 

Fig.  2.  Courbe  scliéi 


Ligne  B  : 


e  de  début  et  de  la  fin  de  ta  douleur. 


Examen  de  la  sécrétion  culorhydrique.  — 
Pour  cette  recberche  nous  n’avons  pas  utilisé 
le  procédé  classique  de  dosage  chlorhydri¬ 
que  qui  nous  paraît  entaché  des  erreurs  sui¬ 
vantes  ; 

La  sécrétion  gastrique,  dit  en  effet  Pawlow 
après  ses  expériences  sur  chien,  a  une  acidité 
réelle  qui  est  conslante. 

Or,  l’acidité  réelle  n'est  pas  mise  en  évidence 
dans  les  recherches  classiques.  L’acidité  ainsi 


un  malade  de  son  propre 
suc  gastrique  stérilisé  et 
neutralisé,  nous  avons 
constaté  : 

1“  Une  diminution  de  la 
douleur  chez  les  bypersé- 
créteurs,  que  cette  hyper¬ 
sécrétion  s’accompagne  ou 
non  d’une  lésion  ulcéreuse 
apparente  ; 

2“  Cette  sédation  de  la 
douleur  paraît  marcher  de 
pair  avec  une  diminution 
do  l’acidité  évaluée  en  aci¬ 
dité  conslanle  par  le  pro¬ 
cédé  do  double  dilution  ; 

3“  Ces  phénomènes  peu¬ 
vent  s’expliquer,  comme 
^  3  >!  S  Jq  Loeper, 

des  repas  •  per  une  désensibilisalion 

du  sujet  qui  entraîne  une 
diminution  chlorhydrique 
et  consécutivement  une 
modification  de  l’élément  douloureux  ; 

4“  Néanmoins  toutes  les  rémissions  douloureu¬ 
ses  et  tous  les  abaissements  de  la  teneur  chlo¬ 
rhydrique  constatés  ne  nous  permettent  pas 
d’en  déduire  la  guérison  anatomique  d’une  ulcé¬ 
ration  gaslro-duodénale. 


:  de  l'appareil  digestif, 


OSTÉOSE  THYROÏDIENNE 
AVEC  FRACTURE  SPONTANÉE 

DANS 

UN  CAS  DE  MALADIE 
DE  BASEDOW 

PAR  MM. 

F.  aOTTLIEB  et  M.  SCHACHTER-NANCY 


L’influence  de  la  thyroïde  sur  l’os  et  les  proces¬ 
sus  de  la  calcification  est  actuellement  bien 
connue.  Turnball  et  Hunter  ont  reproduit  les 
lésions  osseuses  du  squelette  en  administrant 
de  la  thyroïde  aux  animaux  de  laboratoire  et 


ont  noté  que  les  os  de  ces  animaux  étaient 
plus  gros  et  plus  longs,  mais  aussi  plus  légers 
que  ceux  des  animaux  témoins.  A  la  section,  les 
os  de  ces  animaux  montrèrent  une  corticale  fort 
mince  dans  laquelle  on  notait  une  substance  ré¬ 
ticulaire  et  non  compacte.  La  cavité  médullaire 
contenait  une  moelle  hémorragique. 

En  ce  qui  concerne  la  clinique  humaine,  il 
apparaît  que  la  majorité  des  auteurs  a  négligé 
l’étude  du  squelette  dans  les  syndromes  hyper- 
thyroïdiens.  Pourtant,  les  lésions  osseuses  ne 
sont  pas  rares  dans  ces  cas. 

Déjà  Holmgrcn  avait  insisté  sur  la  croissance 
exagérée  des  os  chez  les  jeunes  basedowiens,  en 
montrant  que  plus  de  75  pour  100  de  ces  sujets 
avaient  une  taille  élevée.  Dans  un  cas  publié  par 
V.  Korany,  une  jeune  fille  basedowienne  avait  à 
l’âge  de  11  ans  la  taille  énorme  de  1  m.  62.  Uevil- 
liod,  à  son  tour,  a  souligné  la  longueur  et  la  min¬ 
ceur  des  os  des  extrémités  chez  ces  sujets.  Plus 


tard,  avec  Koppen,  il  a  de  nouveau  insisté  sur  la 
mollesse  et  l’élasticité  relatives  des  os  dos  Inpcr- 
thyroïdiens,  faisant  ainsi  un  rapproclicment  avec 
ce  qui  s’observe  dans  l’ostéomalacie.  D’ailleurs, 
des  autours  comme  Henricke,  Gurschmann  ont 
décrit  des  cas  d’association  de  maladie  de  Base- 
doNv  avec  l’ostéomalacie. 

Des  éludes  récentes  sur  l’influence  de  la  thy¬ 
roïde  sur  la  calcification  squelettique,  il  résulte, 
ainsi  que  l’ont  montré  surtout  Aubel  et  Albrighl, 
que  l’ingestion  prolongée  d’extraits  thyroïdiens 
provoque  chez  l’individu  normal  une  augmenta¬ 
tion  de  l’excrétion  du  calcium  urinaire  cl  des 
matières  fécales.  L’excrétion  de  ce  calcium  est 
beaucoup  plus  accentuée  chez  les  basedowiens 
ou  les  malades  porteurs  d’adénomes  toxiques.  Et 
si  l’expérimentation  est  prolongée,  on  peut  as¬ 
sister  à  l'apparition  d’une  ostéoporose.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  Snapper,  il  s’agissait  d’un  cas  de 
Basedow-  avec  décalcification  intense  du  sque- 
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Ifctte  et  calciurie  dépassant  le  triple  des  valeurs 
normales.  Des  cas  similaires  ont  été  publiés 
par  Kummcr,  Dunlap  et  Plumer,  Askanazy, 
Schellin  et  Asker  (cités  dans  le  travail  do 
G.  Coryn).  Il  s’agissait  ici  d’une  ostéoporose  gé¬ 
néralisée  accompagnée  même  de  fractures  spon¬ 
tanées  avec  des  douleurs.  La  thyroïdectomie 
amena,  comme  dans  les  cas  expérimentaux,  une 
amélioration  du  tableau  clinique  avec  retour  à 
la  normale  des  troubles  du  métabolisme  cal¬ 
cique. 

Dans  une  communication  récente  au  Congrès 
des  Radiologistes  de  langue  française  (193G)  et 
dans  un  grand  mémoire  publié  dans  les  Archives 
Int.  de  Médecine  Expér.  vol.  XI,  1936,  M.  G.  Co¬ 
ryn  a  insisté  tout  spécialement  sur  les  lésions 
squelettiques  dans  les  syndromes  byperthyroï- 
diens.  Quelques  cas  personnels  qui  accompa¬ 
gnent  son  grand  mémoire  viennent  ii  l’ajjpui  de 
ce  que  nous  venons  de  dire. 

Ainsi,  son  premier  cas  concerne  une  femme 


Kitf.  1. 


de  61  ans,  ancienne  malade  basedowienne,  qui 
fait,  au  cours  de  la  9”  année  de  sa  maladie,  une 
fracture  du  ))oignet  que  suivent,  à  de  petits  in¬ 
tervalles,  -  d’autres  fractures  du  radius,  une 
forte  décalcification  des  os  do  l’avant-bras  et  de 
la  colonne  vertébrale,  puis  une  fracture  inter-tro- 
chantérienne  gauche,  et  une  fracture  du  tiers 
inférieur  du  fémur  gauche.  Ces  fractures  mul¬ 
tiples  ont  amené  une  réduction  do  la  taille,  de 
sorte  que  cette  femme  mesurait  1  m.  39,  au  lieu 
de  1  m.  65,  avant  la  maladie.  L’examen 
radiologi(]ue  a  montré  dans  ce  cas  une  décalci¬ 
fication  extrême  des  os  do  tout  le  squelette.  La 
corticale  était  mince,  la  calciurie  nettement  aug¬ 
mentée.  Cette  malade  fut  améliorée  à  la  suite 
de  la  thyroïdectomie. 

Le  deuxième  cas  du  même  auteur  concerne 
une  femme  de  35  ans  chez  laquelle  s’installa  un 


syndrome  d’ostéoporose  douloureuse  avec  une 
forte  décalcification  surtout  des  tibias. 

Le  troisième  cas  concerne  une  fillette  atteinte 
aussi  de  Basedow,  avec  décalcification  squelet¬ 
tique  seulement. 

M.  G.  Coryn  résume  ses  observations  concer¬ 
nant  les  lésions  squelettiques  des  hyperthyroï- 
diens,  en  insistant  sur  le  fait  que  dans  ces  cas, 
on  trouve,  associés  à  une  calcémie  et  une  phos¬ 
phorémie  normales,  une  augmentation  exces¬ 
sive  de  la  calciurie,  des  décalcifications  diffuses 
de  type  ostéoporotique  et  cliniquement  des  frac¬ 
tures  spontanées.  Ces  troubles  peuvent  bénéfi¬ 
cier  largement  de  la  thyroïdectomie  qui,  amé¬ 
liorant  le  syndrome  clinique  assez  souvent,  ra¬ 
mène  le  métabolisme  dans  la  majorité  des  cas 
ù  la  normale. 

Le  cas  que  nous  avons  observé  dernièrement 
se  rapproche  de  ceux  décrits  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer;  c’est  en  raison  de 
leur  rareté  que  nous  le  relatons,  tout  en  regret¬ 
tant  de  n’avoir  pu  exécuter  les  recherches 
biochimiques  concernant  le  métabolisme  calci¬ 
que. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  53  ans,  qui  entre 
dans  le  service  pour  des  douleurs  dans  l’hypocon- 
dre  droit,  un  état  siib-fébrile  avec  céphalée,  verti¬ 
ges,  Iremblements,  bouffées  de  chaleur,  exophtab 
mie  et  une  fracture  supra-condylienne  de  l’humé- 

De  ses  antécédents,  retenons  que  son  père  est 
mort  d’un  néoplasme  de  l’estomac  à  l’âge  de  61 
ans  et  que  sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  74  ans.  Ses 
frères  et  soeurs  sont  en  bopne  santé.  Son  mari  est 
mort  par  suite  d’une  cardiopathie. 

Elle  a  en  dans  son  enfance  la  rougeole  et  il  y  a 
4  ans  une  paratyphoïde.  Elle  nie  les  maladies 
vénériennes. 

Réglée  à  14  ans,  normalement  jusqu’à  l’âge  do 
43  ans,  auquel  s'installa  la  ménopause.  Elle  est 
soignée  pour  un  Basedow  depuis  6  ans,  et  elle  fui 
hospitalisée  en  1934,  pour  sa  maladie  thyroïdienne. 
Elle  sortit  amélibrée,  mais  pour  peu  de  temps.  Il 
y  a  trois  mois  environ,  elle  lit  une  chute  de  faible 
importance  et  se  fractura  la  diaphyse  humérale 
droite.  Soignée,  elle  guérit  après  un  traitement  de 
quatre  semaines. 

Dernièrement,  elle  a  fait  une  nouvelle  chute  do 
légère  importance  et  se  fit  une  nouvelle  fracture 
au  membre  supérieur  droit,  dans  la  région  supra- 
condylienne. 

Examinée  à  ce  moment,  la  malade,  outre  l’aspect 
basedowien  typique  (exophtaimie  nette  avec  les  si¬ 
gnes  oculaires  classiques,  petite  augmentation 
do  la  glande  thyroïde,  tremblements,  tachycardie, 
etc.),  présente  nn  thorax  emphysémateux  avec  une 
hypersonorité  des  champs  pulmonaires  et  une  res¬ 
piration  prolongée.  Au  coeur  :  éréthisme  accentué. 
Toutefois,  le  coeur  est  de  volume  normal.  Souvent, 
on  note  un  pouls  arythniique. 

Au  point  de  vue  digestif,  la  malade  est  anorexi¬ 
que,  a  souvent  des  nausées  et  des  vomissements. 
Elle  souffre  de  constipation  et  du  foie,  étant  soi¬ 
gnée  pour  des  crises  hépatiques.  Son  foie  dépasse 
légèrement  le  rebord  costal.  La  région  vésiculaire 
('.‘■I  sensible  à  la  palpation  et  spontanément.  lai  rate 
n’est  ni  palpable  ni  pcrcutable. 

L’examen  des  urines  ne  montre  rien  d’anormal. 
L’urée  sanguine  est  de  0  gr.  22  pour  1.000  et  la 
glycémie  de  1  gr.  60  pour  1.000. 

La  radiographie  de  face  et  do  profil  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  droit  montre  une 
fracture  transversale  avec  angulation  interne  ac¬ 
centuée.  Ce  qui  frappe  plus  spécialement  dans  ce 
cas,  c’est  l’aspect  vitreux  produit  par  la  décalcifi¬ 
cation  intense  des  os,  tant  de  l’humérus  que  des 
deux  os  de  l’avant-bras.  En  effet,  leur  corticale 


se  présente  comme  une  ligue  mince,  très  peu  opa¬ 
que,  dans  l’intérienr  de  laquelle  l’os  présente  un 
aspect  presque  translucide,  s.ans  aucun  dessin  de 

Par  places,  on  note  des  lamines  rondes,  irré¬ 
gulières.  La  ligne  de  fracture  se  présente  presque 
comme  une  section  nette,  avec  très  peu  de  frag¬ 
ments  d’os  (lig.  1  et  Og.  2). 

Il  s’agit,  par  conséquent,  d’un  aspect  d’ostéo¬ 
porose  généralisée. 

Somme  toute,  dans  notre  cas,  concernant  une 
ancienne  basedowienne,  il  s’est  produit  à  deux 
reprises,  avec  un  intervalle  de  trois  mois,  et  lors 
da  petites  chutes  légères,  d’abord  une  fracture  de 
la  diaphyse  de  l’humérus  droit  et  dans  la  suite 
une  fraetnre  supra-condylienne  du  membre  su¬ 
périeur  droit.  C’est  5  cette  occasion  que  l’exa¬ 
men  radiologique  a  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  l’existence  de  lésions  nettes  d’ostéoporose 
intense,  expliquant  les  fractures  pathologiques 
réitérées  chez  cette  basedowienne. 


fig.  2. 


{Travail  du  Service  de  Consultation  Chirurgi¬ 
cale  et  Orthopédique  de  l’Hôpital  «  Noua-Mater- 
nilale  »,  de  Bucarest.  [Chirurgien  Chef  : 
D'  E.  Gottlieb].) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétis  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcanÉMiK  DES  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variabie). 

Société  de  Biologie  de  Paeis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Association  française  pour  l'étude  du  Cancer  (Bulletin 
de  l'Association  française  pour  Tétude  du  Cancer,  120,  bouie- 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  18  fr.). 

Société  d’Hydrolooie  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d'Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Cherclie-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  5  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

18  Janvier  1937. 

Inlluence  de  Uavitaminose  B  sur  la  composi¬ 
tion  du  muscle  du  pigeon.  —  M.  Robert  Duflau 
montre  :  1“  L’avitaminose  B  totale  provoque  chez 
le  pigeon  une  augmentation  dans  le  muscle  du 
taux  des  composés  réducteurs  glucidiques,  de  l’aci¬ 
de  lactique,  des  orlhophosplialcs  et  du  phosphore 
total  acido-soluhle  ;  2“  L’addition  d’une  dose  quo¬ 
tidienne  de  2  gr.  de  levure  au  régime  à  66  pour 
100  de  glucose  semble  suffisante  pour  prévenir 
toute  perturbation  dans  le  métabolisme  des  glu¬ 
cides  du  muscle  du  pigeon,  m-algré  la  sensibilité 
de  son  organisme  vis-à-vis  d’un  hexose  aussi  rapi¬ 
dement  assimilable  que  le  glucose  ;  3°  L’addition 
quotidienne  de  0  gr.  60  de  levure  n’empôcbe  pas 
le  développement  d’une  avitaminose  fruste,  qui 
se  traduit  au  buitiàme  mois  par  des  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  des  glucides  et  des  crises  larvées  de 
polynévrite  ;  l’addition  de  1  gr.  de  levure  n’en¬ 
traîne  aucune  manifestation  polynévrilique  sen¬ 
sible,  même  après  11  mois,  et  cependant  la  com¬ 
position  des  muscles  met  en  évidence  une  avita¬ 
minose  inapparenle  incontestable  ;  4°  Le  taux  de 
l’imprégnation  lactique  est  au  moins  aussi  accen¬ 
tué  dans  l’avitaminose  fruste  au  huitième  mois  que 
dans  l’avitaminose  B  totale. 

J.  Couturat. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Février  1937. 

Préparation  des  sérums  antigangréneux  avec 
les  antigènes  englobés  dans  la  lanoline.  —  M. 
Weinberg  et  M"®  Guillaumie  apportent  des  données 
nouvelles  sur  la  préparation  des  sérums  anligan- 
gréneux  par  immunisation  des  chevaux  avec  des 
antigènes  (toxine-microbes)  englobés  dans  la  lano¬ 
line. 

Les  faits  les  plus  intéressants  observés  sont  : 

1“  Les  chevaux  peuvent  fournir  des  sérums  con¬ 
venables  déjà  après  la  première  injection  d’anti¬ 
gènes  ; 

2°  En  général,  le  sérum  des  chevaux  traités  par 
cette  mélhode  est  utilisable  en  thérapeutique  après 
1.1  deuxième  injection  ; 

3°  Les  tilrcs  des  sérums  des  chevaux  traités  par 
les  antigènes  englobés  dans  la  lanoline  peuvent  at¬ 
teindre  un  niveau,  auquel  on  n'est  jam.ais  arrivé 
par  tout  autre  procédé  d'immiinisalion  (1200  unités 
pour  le  sérum  anli-pcrfringens,  2200  unités  pour 
le  sérum  anIi-Vibrion-scptiqiic)  ; 

4“  De  mauvais  chevaux  n’ayant  rien  donné  par 
des  procédés  nctiicllcment  iililisés,  repris  par  les 
antigènes  englobés  dans  la  lanoline,  onl  néanmoins 
fourni  à  la  longue  des  sérums  convenables. 

Les  auteurs  concluent  que  le  procédé  à  la  lanoline 
est  le  meilleur  et  le  plus  rapide  pour  la  préparation 
des  sérums  aniigangréneux. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  bouil¬ 
lon  tétaniaue  ûltré  et  de  sérum  antitétanique. 
—  M.  6.  Ramon.  Quand  on  mélange  dans  certai¬ 
nes  conditions  du  bouillon  lélanique  filtré  et  du 
sérum  anlilétanique,  la  lloculalion  «  initiale  »  dé¬ 
signe  le  mélange  dans  lequel  il  y  a  neutralisation 
ou  mieux  saturation  mutuelle  et  aussi  complète  que 


pos.sible  des  deux  éléments  spécifiques  en  pré¬ 
sence:  la  toxine  et  l’antitoxine  tétaniques;  elle 
apparaît  au  point  neutre  ou  à  son  voisinage  im¬ 
médiat.  Le  phénomène  de  fioculation,  avec  son 
mode  d’apparition,  avec  sa  signification  sert  de  base 
à  un  procédé  commode  de  mesure  de  la  valeur 
antigène  intrinsèque  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine 
tétaniques. 

Sur  l’évaluation  du  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétaniques 
par  la  üoculation.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemé- 
tayer  et  R.  Richou.  La  méthode  de  floculation 
apparaît  comme  une  méthode  pratique  pour  éva¬ 
luer  le  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine 
aussi  bien  que  de  la  toxine  tétaniques.  Mise  en 
O’uvre  dans  les  conditions  indiquées  au  moyen  d’un 
sérum  étalon  spécialement  approprié  à  cet  usage, 
la  floculation  donne  toules  facilités  pour  apprécier 
en  unités  antigènes  la  videur  de  l’anatoxine  léla¬ 
nique,  valeur  dont  dépend  en  grande  partie  le 
succès  de  la  vaccination  contre  le  tétanos  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux. 

Action  protectrice  des  éthers  phénoliques  au 
cours  de  l’intoxication  histaminique.  —  M.  D. 
Bovet  et  M''“  Staub  ont  constaté  que  toute  une 
série  de  dérivés  aminés  appartenant  à  la  série  des 
éthers  phénoliques  permeltent  de  protéger  le  cobaye 
contre  des  doses  toxiques  d’histamine  et  présen¬ 
tent  un  antagonisme  vis-à-vis  des  effets  de  cette 
hormone  sur  les  muscles  lisses  de  l’intestin  et  des 
bronches.  Cette  action  bislaminolytique  existe  chez 
les  différents  dérivés  étudiés  indépendamment  de 
leurs  propriétés  sympalholytiques,  le  produit  le 
plus  actif  étant  la  tbymoxyétbyldiétbvlamine 
(929  F.) 

L’excitabilité  des  ûbres  sympathiques  cardio- 
accélératrices.  —  M.  et  M'"°  Chauchard  el 
M.  P.  Chauchard,  étudiant  à  l’aide  de  la  méthode 
chronaximétrique  l’excitabilité  dos  fibres  sympa¬ 
thiques  cardioaccélératrices,  trouvent  une  clironaxie 
de  2  à  2.5  mscc  et  un  temps  de  consommation  de 
6  sec,  chiffre  élevé  qui  traduit  un  grand  hétéro- 
chronisme  entre  le  nerf  et  l'organe  terminal,  et 
très  supérieur  au  Içmps  de  consommation  des  fibres 
cardioinbibitrices  qui  n’est  que  de  3  secondes. 

A.  Escalier. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

18  Janvier  1937. 

Pyélonéphrite  au  cours  du  traitement  des  can¬ 
cers  de  l’utérus  par  les  radiations.  —  M.  E. 
Marquis  et  M"”'  Chevrel-Bodin  pensent  que  par¬ 
mi  les  variétés  microbiennes  qui  interviennent  dans 
h  genèse  des  accidents  infectieux,  fébriles,  qui 
surviennent  à  la  suile  de  la  radiothérapie  des  can¬ 
cers  ccrvico-utériiis,  le  colibacille  joue  un  rôle 
important.  Les  examens  bactériologiques  cl  séro¬ 
logiques  montrent  que  le  colibacille  est  le  plus 
souvent  responsable  des  ré.iclions  fébriles  de  lon¬ 
gue  durée  avec  grandes  oscillations  tliermiqucs  qui 
s’observent  après  rœnlgcnlliérapie,  sans  infection 
utérine  ou  pcriiilérine  décelable. 

Ces  fièvres  élevées  prolongées  Iradiii.sent  une  in¬ 
fection  urinaire,  une  pyélonéphrite  avec  cystite. 
La  colibacilln.se  urinaire  est  déterminée  ou,  plus 
souvent,  scmble-t-il,  réveillée  par  les  radiations  par 
une  action  double,  à  la  fois  sur  les  résistances  de 
l’organisme  à  l'infeclion,  cl  sur  la  virulence  du 
germe  qui  est  exaltée. 

—  M.  Aman-Jean,  sans  méconnaître  ces  fae- 
teurs  généraux,  est  d'avis  que  ces  infections  urinai¬ 
res,  si  fréquemment  observées,  sont  grandement  fa¬ 
vorisées  par  des  facteurs  locaux,  Icnant  an  cancer 
liii-môme.  La  cystoscopie,  pratiquée  systéinali<|nc- 
ment  à  l'Institut  dn  cancer  chez  les  malades  at¬ 
teintes  de  cancer  cervico-ulérins,  lui  a  permis  de 
ccnslaler  que,  en  de  tels  cas,  existent  toujours  des 
altérations  vésicales  de  types  divers,  avec  modifica¬ 
tion  de  la  perméabilité  des  urètres. 

—  M.  Ducuing,  soulignant  l’importance  des 
constatations  faites  par  M.  Aman-Jean,  attache  une 
glande  importance  à  la  sténose  des  uretères. 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  cor¬ 
puscule  rétro-carotidien.  —  M.  J.  Ducuing  a 
observé  une  tumeur  du  corpuscule  rétro-carotidien 


dont  les  signes  cliniques  étaient  tels  qu’elle  fut 
prise,  même  au  cours  de  l’inlcrvenlion,  pour  un 
anévrisme.  L’extirpation  nécessita  la  ligature  des 
.artères  carotide  primitive,  carotides  externe  et  in¬ 
terne  qui  fut  faite  sans  incidents.  La  dissection  et 
l’étude  bislologique  de  la  pièce  opératoire  révélè¬ 
rent  la  véritable  nation  de  la  tumeur,  paragan¬ 
gliome  de  type  histologique  endocrinien,  sans  au¬ 
cun  caractère  de  malignité. 

Ce  cas  permet  de  rappeler  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  clinique  des  tumeurs  du  corpuscule  rétro- 
carotidien  el  la  bénignité  du  pronostic  des  ces  néo¬ 
plasmes.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  notion 
de  la  bénignité  de  l’évolution  spontanée  lorsqu’on 
décide  une  extirpation  chirurgicale  non  exemple 
de  graves  dangers. 

C’est  celle  crainte  des  accidents  cérébraux  si 
souvent  observés  à  la  suile  de  la  ligature  des  caro¬ 
tides  primitives  el  internes  qui  a  conduit  M.  Hart¬ 
mann  à  ne  pratiquer  que  l’extirpation  partielle 
d’une  tumeur  du  corpuscule  réiro-carolidien.  Celle 
tumeur  régressa  ensuite  en  totalité  après  avoir  été 
soumise  à  l’action  des  rayons  X. 

— •  M.  Peyron  rappelle  les  différentes  structures 
de  ces  paragangliomes  qui,  fait  notable  el  para¬ 
doxal,  ne  s’accompagnent  jamais  d’hypertension 
artérielle. 

Régression  spontanée  incomplète  d’un  épitbé- 
lioma  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  MM.  H. 
Rubens-Duval,  A.  Rubens-Duval  et  Ch.  Lau- 
grand,  à  propos  d’un  cas  de  tumeur  de  la  glande 
sous-maxillaire  ayant  évolué  pendant  vingt  ans 
comme  une  tumeur  bénigne,  puis  ayant  subi  brus¬ 
quement  une  évolution  maligne,  discutent  l’inler- 
prélalion  des  aspects  histologiques  observés  et  pen¬ 
sent  qu'une  nécrose  massive  d’une  tumeur  à  évo¬ 
lution  d’abord  bénigne  a  été  le  stimulant  de  la 
prolifération  des  cellules  échappées  à  la  nécrose  et 
a  pu  contribuer  à  la  pous.sée  néoplasique  maligne. 

Les  tumeurs  chez  les  jumeaux.  —  MM.  Pey¬ 
ron  el  Eoboziens,  à  l’aide  d'un  certain  nombre 
d'observations,  monlrenl  le  caractère  souvent  simi¬ 
laire  el  symétrique  des  tumeurs  observées  chez 
certains  jumeaux. 

Tumeur  de  la  vaginale  testiculaire.  —  MM. 
A.  Chauvenet  et  A.  Bonnard  notent,  à  propos  de 
ce  cas,  l'identité  de  structure  des  tumeurs  de  la 
vaginale  avec  celle  des  endolbéliomes  de  la  plèvre 
fl  des  tumeurs  primitives  (d’ailleurs  très  exception¬ 
nelles)  du  péritoine.  Ils  tirent  argument  de  celle 
siniiliinde  pour  penser  que  le  revêtement  des  dif¬ 
férentes  cavités  d’origine  c'celomiqiie  peut  être  la 
souche  de  tumeurs  épithéliales  d’une  structure 
spéciale. 

Chorio-épithéliome  du  testicule  et  hypophyse 
de  grossesse.  —  M.  Marc  Horlant  relate  l’ob- 
•servalion  d'un  jeune  malade  qui  présentait  un  téra¬ 
tome  du  testicule  d'aspect  carcinomateux.  Deux  ans 
après  r, ablation  du  testicule  néoplasique,  le  malade 
succombait  à  une  géilér.alisalion  métastatique  pul¬ 
monaire,  hépatique  el  cérébrale.  Histologiquement, 
res  métastases  onl  la  structure  d’un  chorio-épithé¬ 
liome;  les  villosités  sont  presque  entièrement  for¬ 
mées  de  cellules  choriales,  les  plasmodes  sont  très 
rares.  L’bypopbyse  de  ce  snjel  a  un  aspect  histo¬ 
logique  très  comparable  à  celui  d’une  hypophyse 
de  gros.sessc  à  lermo.  Les  modifications  observées 
sont,  comme  dans  la  gros.sesse  normale,  caractéri¬ 
sées  par  la  dégranulalion  des  cellules  acidopbiles. 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉOlCALES  DE  PARIS 
18  Janvier  1937. 

A  propos  d’un  cas  récent  de  calcul  de  l’uretère 
traité  à  Vichy.  —  MM.  Paul  Vauthey  ,el  Max 
Vauthey  relatent,  à  l'appui  do  l’action  souvent 
favorable  de  la  cure  de  Vichy  dans  la  gravclle  el 
Il  lithiase  urique,  l'observation  d’un  malade  qui, 
vers  le  18'  jour  de  la  cure,  rejcltc  spontanément, 
sans  crise,  sans  même  une  douleur  quelconque,  un 
petit  calcul,  très  irrégulier,  à  surface  inégale  cou¬ 
verte  d’aspérités  aiguës. 

Ce  calcul,  situé  à  la  partie  inférieure  de  l’uretère 
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avait  passé  inapervu  lo*'»  il 'une  pjélof’i'aphic  à 
rurosélectan  ;  la  soiule  avait  pénétré  jusque  vers 
l'extrémité  supérieure  de  l’uretère,  sans  donner  le 
moindre  signe  de  calcul. 

L’eau  de  Vichy  semble  favoriser  l’expulsion  des 
calculs,  en  augmentant  la  diurèse  et  l’élimination 
des  urates,  en  atténuant  les  aspérités  du  calcul  et 
en  diminuant  la  sensibilité  et  l’irritabilité  des  pa¬ 
rois  urétérales. 

Un  service  de  l’Hôpital  Reine-Hortense  en 
1936.  —  M.  Robert  Merklen  indique  quelles  sont 
les  principales  maladies  soignées  dans  son  serviee 
de  l’Hôpital  Thermal  d’Aix-les-hains.  9  malades 
sur  10  sont  des  rhumatisants.  Parmi  ces  rhumati¬ 
sants,  nombreux  sont  les  sujets  atteints  de  formes 
graves,  en  particulier  de  coxarthrie  ou  bien  de  poly¬ 
arthrite  chronique  microbienne. 

J.-.I.  SÉIIAXE. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SocUiTi^.  DR  CiiiHi'ROiR  DK  Marskii.lk  {liitllvlina  et  Mémoires 
delà  Société  de  Chiruryie  de  MaravUlc^  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  nunu*ro  :  4  fr.). 

SociÉTi^  DK  MéoECiNR  DU  NouD  [L'Echo  médical  dxi  Nord, 
12,  me  Lü  Pelletier,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50), 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

Novembre  1936. 

Ossitication  métatraumatique  para-épicondy- 
lienne.  —  M.  J.  Dor  présente  3  radiographies  où 
Ton  put  suivre  en  6  semaines  le  développement 
d’une  ossification  métatraumatique  para-épicondy- 
liennc  analogue  à  celle  que  Pellegrini  et  Stieda  ont 
décrite  au  niveau  du  genou.  Comme  il  s’agit  d’un 
enfant  de  12  ans,  on  peut  discuter  à  ce  sujet  le 
rôle  du  point  d’ossification  épicondylien.  De  telles 
ossifications  seraient  sans  doute  plus  fréquentes  si 
on  les  recherchait  systématiquement. 

Embolie  de  l’artère  fémorale.  Artériectomie. 
Guérison.  —  .M.  de  Vernejoul  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade,  mitrale,  atteinte  d’une  embolie 
de  la  fémorale,  opérée-  à  la  24°  heure.  'La  résec¬ 
tion  du  segment  oblitéré  de  l’artère  fut  suivie  d’une 
guérison  complète  du  membre. 

A  l’artériectomie  furent  associées  l’infiltration  du 
sympathique  lombaire  et  des  injections  d’eupa- 
vérine. 

Syndrome  clinique  d’oblitération  artérielle 
brusque.  Vériûcation  chirurgicale  négative. 
Amélioration  du  syndrome  clinique.  —  M.  Caire. 
M.  M.  Arnaud,  rapporteur.  A  propos  d’un  cas  où 
il  s’est  vraisemblablement  agi  d’une  oblitération 
embolique'  incomplète  du  carrefour  aortique,  le 
rapporteur  discute  la  ligne  de  conduite  à  suivre 
lorsque  les  signes  cliniques  permettent  de  localiser 
è  ce  niveau  l’arrôt  de  l’embolie.  11  insiste  sur  le 
fait  que  l’aggravation  des  signes  ischémiques  a 
suivi  régulièrement  les  périodes  de  défaillance  myo¬ 
cardique. 

Deux  cas  d’imperloration  du  méat  urétral 
dans  la  même  famille.  —  M.  Gary.  M.  Bourde, 
rapporteur. 

Hémorragie  péritonéale  d’origine  ovarienne. 

—  M.  L.  Artaud. 

Tumeur  blanche  du  genou  ankylosée  à  angle 
droit.  Ostéotomie  cunéiforme  supra-condylienne. 
(Présentation  de  malade).  —  M.  Bourde. 

Décembre. 

Volumineuse  tumeur  du  testicule.  Présenta¬ 
tion  de  pièces.  —  MM.  Chauvin  et  Bouillon  pré¬ 
sentent  une  tumeur  du  testicule  intéressante  à 
cause  de  son  volume  :  elle  pesait  2  kilogr.  800;  de 
sa  lenteur  d’évolution  clinique  qui  s’est  poursuivie 
pendant  plus  de  5  ans  cl  de  la  nécrose  totale  de 


sa  masse.  Il  fut  très  difficile  de  trouver  du  tissu 
suffisamment  conservé  pour  permettre  l’examen 
histologique  qui  révéla  un  séminome  typique. 

Un  cas  curieux  de  plaie  de  la  vessie.  —  MM. 
Salmon  et  Henry.  Observation  d’une  plaie  lombo- 
abdominale  avec  4  perforations  de  l’intestin  grêle 
par  halle  de  revolver.  Au  cours  de  l’intervention, 
oii  ne  trouve  pas  le  projectile,  mais  au  4°  jour,  il 
est  évacué  par  l’urètre:  il  s’agit  d’une  balle  de 
7  mm.  65.  Guérison.  L’examen  radiologique,  pra¬ 
tiqué  avant  l’inlervention,  a  montré  un  déplace¬ 
ment  considérable  du  projectile  lors  des  change¬ 
ments  de  position  du  blessé.  Les  auteurs  pensent 
que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  plaie  complète 
de  la  vessie. 

A  propos  des  perforations  intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  M.  Arnaud  apporte  sa  sta¬ 
tistique  opératoire  qui  est  de  9  morts  sur  11  cas 
opérés.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  compter,  au 
passif  des  perforations  typhiques,  même  les  morts 
tardives  (3  opérés  dans  sa  statistique  sont  décédés 
45  jours,  31  jours  et  17  jours  après  l’opération). 
Il  insiste  à  nouveau  sur  la  gravité  particulière  des 
fièvres  typhoïdes  à  Marseille. 

Abcès  du  lobe  gauche  du  foie  ayant  simulé  un 
ulcus  gastrique  perforé.  —  M.  Petridis  (Alexan¬ 
drie  i.  Kapporteur  M.  M.  Arnaud.  C’est  la  seconde 
fois  que  P.  a  été  induit  en  erreur  par  le  syndrome 
d’ulcère  perforé  que  présentait  un  porteur  d’abcès 
amibien  du  lobe  gauche  du  foie.  A  propos  de  ce 
travail  le  rapporteur,  qui  a  opéré  un  cas  analogue 
avec  une  erreur  de  diagnostic  égalem*:nt,  insiste 
sur  le  mimétisme  digestif  des  hépaties  du  lobe 
gauche  et  sur  l’absenee  des  antécédents  cliniques 
coliliqnes  d’amibiase  qui  devient  de  plus  en  plus 
fréquente. 

Myostéomes  traumatiques  du  quadriceps  fé¬ 
moral.  —  MM.  Bourde  cl  Salmon  rapportent  deux 
observations  d’osléomes  du  quadriceps  chez  l’enfant. 
La  premièi-e  concerne  une  fillette  de  2  ans  1/2.  La 
guérison  fut  obtenue  après  une  intcrvenlion  chi¬ 
rurgicale  qui  permit  l’évacuation  d’un  hématome 
aliondant  et  après  radiothérapie.  'La  seconde  se  rap¬ 
porte  ù  un  garçon  de  15  ans  qui  fut  traité  par 
l’immohilisalion  et  la  radiothérapie.  L’exposé  de  ces 
deux  observations  est  suivi  d'une  élude  critique 
sur  la  palhogénie  et  le  traitement  des  myostéomes 
du  quadriceps. 

Paralysie  infantile  subtotale  du  membre  in¬ 
férieur  gauche.  Interventions  multiples.  Résul¬ 
tat  actuel.  —  M.  Salmon.  11  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  16  ans  qui  fut  atteinte  de  poliomyélite  ù 
râge  de  2  ans  cl  ne  suivit  aucun  traitement  pen¬ 
dant  14  ans.  On  fil  successivement  :  une  tarsec¬ 
tomie  cunéiforme  portant  sur  la  médio-larsienne 
et  la  sous-aslragaliennc,  une  butée  do  la  hanche, 
une  arthrodèse  du  genou,  une  arthrodèse  de  la 
tibio-tarsienne.  Les  résultats  orthopédiques  et  fonc¬ 
tionnels  furent  excellents. 

S.  discute  la  nature  et  l’ordre  des  interventions; 

11  insiste  particulièrement  sur  la  confection  d’une 
butée  au  niveau  de  la  hanche  et  sur  l’arthrodèse 
du  genou  qui  lui  paraît  préférable  à  la  conserva¬ 
tion,  pleine  d’aléas,  do  la  mobilité  du  genou  placé 
en  recurvatum. 

Ostéomyélite  de  l’humérus  chez  un  enfant  de 

12  ans.  —  M.  Bouyala  relate  une  observation  d’os¬ 
téomyélite  grave,  traitée  suivant  la  technique  dé¬ 
crite  par  M.  Aubert,  vaccinée  au  propidon,  ponc¬ 
tionnée  le  9°  jour  et  opérée  le  15°  jour,  par  simple 
incision  et  trépanation  de  la  diaphyse  par  des  per¬ 
forations  à  la  mèche  américaine  de  2  mm. 

Bien  que  les  radiographies  aient  montré  des  lé¬ 
sions  importantes  de  l’os  en  entier,  la  guérison 
complète  fut  obtenue  après  élimination  de  plu¬ 
sieurs  petits  séquestres. 

Explosion  de  la  poudrerie  Saint-Cbamas.  Rap¬ 
port  médical.  —  M.  Vignoli. 

A  propos  des  abcès  du  foie.  (Présentation  de 
malade).  —  M.  Roques. 

Syndrome  abdominal  aigu  au  cours  du  pur¬ 
pura.  ~  MM.  Gary  cl  Haimovicci.  Rapporteur 
.M.  Bourde.  | 


18  Janvier  1937. 

Contracture  post-traumatique  des  üéchis- 
seurs  des  doigts.  Réduction  progressive  par  un 
appareillage  dérivé  de  celui  de  Calot.  Guérison. 

—  M.  Roques  présente  un  malade,  traité  et  guéri 
d’un  syndrome  de  Volkmann  d’apparition  récente, 
au  moyen  d’un  appareil  orlhopédiquc  dérivé  de 
celui  que  Calot  a  décrit  au  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  de  1935. 

Une  palette  palmaire,  sur  laquelle  les  doigts  sont 
maintenus  en  extension,  s’articule  sur  une  gout¬ 
tière  anti-brachiale.  Par  mise  en  flexion  dorsale 
progressive  de  la  pièce  palmaire,  on  obtient  la  ré¬ 
duction  lente  (et  efficace  dans  le  cas  qu’il  présente) 
de  la  griffe  digitale. 

Les  embolies  manquées.  —  M.  M.  Audier.  Rap¬ 
porteur  M.  Fiolle.  Présentation  do  deux  observa¬ 
tions  de  ces  embolies  artérielles  n’aboutissant  pas 
au  sphacèle  du  membre,  que  M.  Fiolle  a  appelé 
embolies  «  manquées  ». 

L’existence  de  ces  faits  pose  d’abord  do  graves 
problèmes  thérapeutiques.  D’autre  part,  M.  Fiolle 
pense  que  la  notion  d’embolies  manquées  et  d’em¬ 
bolies  oceuUes  doit  aider  à  éclairer  la  physiopa¬ 
thogénie  des  accidents  habituellement  constatés. 

Torsion  partielle  intra-abdominale  pure  du 
grand  épiploon.  —  M.  J.  Giraud  a  eu  l’occasion 
d’observer  pour  la  deuxième  fois  une  torsion  intra- 
abdominale  du  grand  épiploon;  il  s’agissait- d’une 
torsion  de  la  corne  droite  du  grand  épiploon.  La 
fixité  des  paroxysmes  douloureux  et  la  perception 
d’un  nodule  abdominal  lui  ont  permis  de  faire  le 
diagnostic. 

Résection  d’une  hernie  du  Douglas.  4  temps 
opératoires  pour  la  cure  déünitive  d’un  prolap¬ 
sus  génital.  —  M.  Moiroud.  Femme  approchant 
de  la  soixantaine,  opérée  successivement  de  col- 
popérinéorraphic,  de  ligamenlopexie,  d’hystérec¬ 
tomie  totale.  La  récidive  se  reproduisait  et  l’on 
pensait,  en  dernier  cas,  à  une  rectocèle. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  du  Douglas  qui  fut 
traitée  par  la  résection  du  sac  péritonéal,  colpo¬ 
tomie  et  cloisonnement  du  vagin. 

Depuis  guérison  définitive. 

Un  cas  de  brûlure  grave  guéri  par  la  vita¬ 
mine  A  (Présentation  de  malade).  —  M.  Luc- 
cioni. 

25  Janvier. 

Hypospadias  pénien  antérieur.  Cure  opératoire 
par  le  procédé  de  Mathieu.  —  M.  Salmon  pré¬ 
sente  un  jeune  garçon  de  8  ans  opéré  d’hypo- 
spadias  pénien  suivant  le  procédé  de  Mathieu  avec 
un  résultat  excellent. 

Accidents  d’étranglement  dans  les  éventra¬ 
tions  post-opératoires.  —  MM.  Perves  et  F.  Mo¬ 
reau  rapportent  deux  cas  d’étranglement  her¬ 
niaire  dans  des  éventrations  post-opératoires.  L’un 
d’eux,  opéré  trop  tardivement,  s’est  terminé  par  la 
mort.  Ils  s’étonnent  du  petit  nombre  de  cas  relevés 
dans  la  littérature  médicale  et  ils  insistent  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  cure  radicale  des  éventrations  chez 
des  malades  qui  se  contentent  trop  facilement  du 
port  d’une  ceinture. 

Splénectomie  pour  kyste  hydatique  de  la  rate. 

—  MM.  Carcassonne  et  Llucia  présentent  avec 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  kyste  hydatique 
de  la  rate  la  pièce  opératoire  de  splénectomie. 

A  ce  propos,  ils  soulignent  la  bénignité  deS  suites 
op'éraloiros  et  les  comparant  à  celles  des  kystes 
hydatiques  traités  par  la  marsupialisation  ils  mon¬ 
trent  l’intérêt  de  la  splénectomie  primitive  chaque 
fois  que  cclle-ci  est  techniquement  réalisable. 
Certes,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  richesse  des 
adhérences  organisées  empêche  l’exérèse  mais,  de 
l’avis  des  auteurs,  cclle-ci  doit  être  le  but  à  at¬ 
teindre  et  pour  eux  la  splénectomie  quoique  sou¬ 
vent  impossible  à  tnener  à  bien  doit  être  l’inter¬ 
vention  de  choix  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  de  la  rate. 

Un  nouveau  cas  de  péritonite  encapsulante. 

—  M.  J.  Dor  apporte  un  cas  de  péritonite  encapsu¬ 
lante  typique  engainant  la  moitié  de  l’intestin  grêle 
et  le  cœeocôlon  ascendant.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  opérée  en  pleine  occlusion  et  qui  guérit. 
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L’auteur  insiste  sur  la  palhogénie  de  la  périto¬ 
nite  encapsulante  et  sur  l’avenir  des  malades  opé- 
l'és.  Il  signale  à  ce  sujet  une  observation  inédite  de 
M.  Imbert,  où  la  simple  incision  de  la  gaine  encap¬ 
sulante  a  entraîné  une  guérison  qui  dure  depuis 
li  ans. 

Deux  cae  de  perforations  intestinales  au  cours 
de  la  üèvre  typhoïde.  —  M.  Luccioni. 

J.  Bouyala. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

Décembre  1936. 

Primo-infection  tuberculeuse  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans.  —  MM.  Christiaens  et  Renier 
apportent  l’observation  d’un  enfant  dont  la  mala¬ 
die,  de  début  brutal,  s’est  manifestée  durant  15 
jours  par  une  température  très  élevée  sans  aucun 
signe  physique,  ni  fonctionnel.  A  l’examen  radiolo¬ 
gique,  grosse  «  hilite  »  gauche.  La  cuti-réaction 
pratiquée  donne  lieu,  dés  le  lendemain,  à  une  réac¬ 
tion  très  vive  qui  devient  phlycténulaire.  En  même 
temps  apparaît  sur  la  face  antéro-interne  des  jam¬ 
bes  un  érythème  noueux. 

Les  auteurs  s’appuient  sur  les  observations  tou¬ 
tes  récentes  de  Bindschedlcr  pour  se  demander  si 
l’apparition  de  l’érythème  noueux  à  l’occasion  de 
la  cuti-réaction  est  une  simple  coïncidence,  ou  si 
elle  n’est  pas  le  témoin  d’une  augmentation  de 
l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine. 

Deux  cas  d’iléus  biliaire.  —  M.  P.  Razemon 
rapporte  deux  cas  opérés  :  la  première  observation 
répond  à  peu  près  au  schéma  habituel,  dans  ses 
symptômes  et  son  évolution.  Il  concerne  une  fem¬ 
me  de  soixante-treize  ans  ;  le  diagnostic  posé  est 
celui  d’occlusion  sur  l’intestin  grêle:  un  calcul 
biliaire  du  volume  d’une  noix  fait  obstacle  sur 
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THÈSES  DE  PARIS 

Amélie  Buvat-Cottin.  Considérations  cliniques 
et  thérapeutiques  sur  les  toxicomanies.  Leur 
lien  avec  les  maladies  mentales  {Le  François, 
éditeur),  Paris,  1936.  —  Les  toxicomanies,  qu’il 
s’agisse  de  l’opium,  de  là  cocaïne,  du  haschich, 
ou  de  l’alcool,  la  plus  répandue  et  la  i)lus  dan¬ 
gereuse  de  toutes  les  intoxications,  sont  vieilles 
comme  le  mondé,  et  leur  tableau  clinique  est  bien 
connu. 

Ce  travail  fort  intéressant,  basé  sur  68  observa¬ 
tions  personnelles,  mérite  de  retenir  l’attention  à 
un  triple  point  de  vue,  étiologique,  thérapeutique 
et  médico-social . 

Les  toxicomanes,  dans  80  à  90  pour  100  des  cas, 
sont  avant  d’être  des  intoxiqués  des  psychopathes. 
Les  psychoses  les  plus  fréquemment  rencontrées 
sont  les  psychoses  périodiques  et  la  cyclothymie. 
Dans  les  antécédents  du  malade  ou  le  tableau  cli¬ 
nique,  presque  toujours  on  retrouve  des  signes  de 
la  psychonévrose. 

Aussi  le  traitement  doit-il  non  seulement  assurer 
le  sevrage  et  la  désintoxication  du  malade,  mais 
aussi  la  cure  de  la  psychonévrose.  L’isolement  ab¬ 
solu  et  aussi  prolongé  que  possible  du  milieu  exté¬ 
rieur  en  est  la  condition  indispensable. 

Les  toxicomanies  constituent  non  seulement  une 
tare  mais  un  danger  pour  l’individu.  Elles  ruinent 
1.1  famille  moralement  et  pécuniairement.  Elles  ne 
laissent  que  trop  souvent  le  malade  à  la  charge  de 
la  société.  Cause  de  dénatalité  ou  génératrice  d’en¬ 
fants  tarés,  les  toxicomanies  représentent  un  fléau 
social  actuel  grave  et  trop  méconnu.  Malheureuse¬ 
ment,  et  pour  des  raisons  démagogiques,  l’autorité 
responsable  n’ose  prendre  les  décisions  qui  au¬ 
raient  pour  objet  de  supprimer  le  toxique,  et 
d  obliger  le  toxicomane  à  se  soigner.  Dans  ce 
domaine  comme  dans  bien  d’autres,  une  telle  si¬ 
tuation  traduit  la  carence  de  l’autorité,  du  bon 
sens  cl  de  la  raison. 

II.  Schaeffer. 


l’iléon,  et  la  malade  meurt  dix  jours  après  l’in¬ 
tervention.  Dans  la  seconde  observation,  la  pa¬ 
tiente,  âgée  de  38  ans,  présente  tous  les  signes 
d’une  appendicite  aiguë.  11  existe,  en  amont  do. 
l’obstacle,  une  anse  ép.iissie,  cartonnée,  entourée 
de  fausses  membranes.  En  dépit  de  cette  compli¬ 
cation,  la  malade  guérit  simplement.  Fréquentes 
dans  l’iléus  biliaire,  ces  lésions  particulières  de 
l’intestin  sont  dues  au  traumatisme  de  la  muqueuse 
par  le  calcul,  et  deviennent  l’une  des  causes  de  la 
gravité  du  pronostic  de  cette  variété  d’occlusion. 

Guérison  rapide  par  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  d’une  suppuration  pleurale  datant  de  6 
mois.  —  MM.  Gernez  et  Minne.  11  s’agit  de  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  7  ans,  atteint  de  pleurésie 
purulente  gauche,  à  staphylocoques.  Malgré  un 
drainage  parfait,  vérifié  à  plusieurs  reprises  par 
injection  intra-pleurale  de  lipiodol,  la  suppuralion 
persista  pendant  10  môis. 

Devant  l’échec  de  tous  les  traitements,  on  décide 
de  recourir  à  la  v.accination  par  l’anatoxine. 

La  suppuration  s’arrête  et  la  guérison  définitive 
de  la  fistule  survient  en  3  semaines. 

Les  autours  insistent  sur  le  résultat  remarquable 
obtenu,  malgré  les  faibles  doses  d’anatoxine  in¬ 
jectées:  4  injections  sous-cutanées  de  0  eme  01, 
0  eme  05,  0  eme  07  et  1  cmc. 

Tumeur  urineuse.  —  MM.  Lafrance,  P.  Vans- 
tennberghe  et  Paris.  Un  homme,  de  70  ans 
entre  dans  le  service  de  M.  Potel  pour  une  tumeur 
urineuse  rare.  A  l’examen,  on  constate  la  présence 
d’une  tuméfaction  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
située  spr  la  ligne  médiane,  sous  rurèlre,  à  la 
partie  postérieure  de  la  région  srrotale  :  tumeur 
extrêmement  dure,  de  consistance  cartil.igineuse, 
nettement  limitée,  légèrement  mobilisable  avec  l’u¬ 
rètre  latéralement.  Ce  malade  avait  subi,  en 
1910,  une  urétrotomie  interne,  puis  une  nouvelle 
urétrotomie  interne,  en  1932.  L’ablation  de  la 


Marcel  Eck.  Les  paralysies  diphtériques.  Etu¬ 
de  clinique  et  biologique.  Déductions  thérapeu¬ 
tiques.  {Les  Presses  multiples,  édit.),  Paris  1936.— 
Cet  important  travail,  fait  sous  la  direction  de  R. 
Marquésy,  est  basé  sur  324  observations  de  paraly¬ 
sies  diphtériques  chez  l’enfant  et  chez  l’.idulle,  très 
bien  étudiées  au  point  de  vue  clinique,  biologique 
et,  dans  quelques  cas,  anatomo-pathologique. 

Les  paralysies  précoces  (des  deux  premiers  septé¬ 
naires)  siègent  au  lieu  de  la  résorption  toxique 
et  y  restent  localisées  ;  les  paralysies  tardives  dé¬ 
butent  assez  fréquemment  en  un  autre  point  que 
celui  du  siège  initial  de  la  diphtérie  et  diffusent 
assez  souvent  à  d’autres  territoires. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  les  paraly¬ 
sies  précoces  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe  de 
malignité  de  l’intoxication  diphtérique  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Dans  les  .angines  malignes,  la  sérothérapie  est 
toujours  trop  tardive  pour  prévenir  les  paralysies. 
Dans  les  angines  simplement  graves  par  leur  as¬ 
pect  local,  le  nombre  des  paralysies  croît  avec  le 
retard  apporté  au  traitement,  mais  la  précocité  de 
la  première  injection  n’est  pas  le  .seul  facteur  ù 
envisager. 

'Le  titrage  du  taux  des  antitoxines  du  sérum 
montre  qu’au  moment  où  apparaissent  les  paraly¬ 
sies,  il  y  a  Toujours  dans  le  sang  un  taux  d’anti¬ 
toxine  largement  protecteur  (jamais  inférieur  5 
1/10  d’unité)  chez  60  malades. 

L’apparition  des  paralysies  localisées  précoces 
est  indépendante  de  l’augmentation  des  antitoxines 
hétérologues  dues  à  l’injection  de  sérum  et  des 
phénomènes  d’immunisation  passive.  Par  contre,  il 
semble  que  toutes  les  fois  qu’on  observe  des  signes 
d'immunisation  active,  les  paralysies  tardives  exten¬ 
sives  soient  moins  à  craindre. 

Au  point  de  vue  pnihogénique,  la  névrite  ascen¬ 
dante  serait  seule  responsable  de  la  paralysie  vélo- 
palatine  précoce.  La  diffusion  de  la  toxine  par  voie 
sanguine  avec  fixation  secondaire  sur  le  système 
nerveux  serait  la  cause  des  paralysies  tardives.  Le. 
syndrome  malin  serait  dû  i  la  fixation  primitive 
d.î  la  toxine  diphtérique  sur  le  système  nerveux 
neuro-végétatif.  Dans  un  cas,  on  a  pu  mettre  en 
évidence  des  lésions  dégénératives  du  ganglion 


tumeur  urineuse  est  pratiquée  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  ;  mesurant  environ  4  cm.  de  longueur,  sur 
3  cm.  de  largeur  et  3  cm.  d’épaisseur,  la  petite 
masse  dure  est  formée  de  tissu  cicatriciel  lardacé, 
avec  au  centre  une  cavité  en  commïinication  avec 
l’urètre.  L’on  pourrait  croire,  tout  d’abord,  à  une 
tumeur  de  la  verge,  mais  les  limites  nettes  du  tissu 
fibreux  et  l’anamnèse  mettent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  exact. 

Accidents  graves.  Canine  incluse.  —  MM. 
J.  Lorgnier  et  A.  Debeyre.  Un  homme  de  36  ans, 
cultivateur,  présente  une  fistule  o.s.seuse,  maxil¬ 
laire  inférieure,  dont  l’orifice  externe  siège  sur  la 
gencive  un  peu  au-dessus  et  en  tlehors  du  trou 
mentonnier  droit.  11  fut  atteint,  il  y  a  quelques 
mois,  d’accidents  infectieux  extrêmement  graves  : 
ostéophlcgmon  maxillaire  diffus.  Ce  sont  les  ra¬ 
diographies  qui  ont  fait  établir,  rétrospective¬ 
ment,  le  diagnostic  étiologique  de  l’affection:  une 
dent  canine  adulte  se  trouve  incluse  dans  le  corps 
du  maxillaire  et  disposée  horizontalement  (apex 
vers  la  droite),  au-dessous  des  incisives. 

Une  trépanation  prudente,  pratiquée  par  la  voie 
buccale,  vient  de  permettre  de  dégager,  de  façon 
esthétique,  la  dent  sertie  dans  un  foyer  d’oStéite 
condensante  revêtant  une  large  zone  de  décalcifi¬ 
cation. 

Hypertrophie  du  thymus.  —  MM.  Lefebvre  et 
Christiaens  présentent  cette  pièce  anatomo-patho¬ 
logique.  Il  s’agit  d’une  hypertrophie  considérable  du 
thymus  chez  un  enfant  atteint  de  leucémie  lym¬ 
phoïde. 

Anévrisme  cirsoide  de  la  main.  Artériogra¬ 
phie  et  phlébographie.  —  MM.  Vandendorp, 
Malatray  et  Garraud. 

Cytostéatonécrose  du  sein.  —  MM.  E.  Delan- 
noy,  Driessens  et  Demaretz. 

A.  Di'BEViin. 


sympathique  paravertébral  et  du  splanchnique. 

Les  faits  biologiques  tendent  à  démontrer  l’inef- 
fic.acité  et  l’inutilité  de  la  sérothérapie  dans  les  pa¬ 
ralysies.  Le  choc  sérique  serait  susceptible  de  pro¬ 
voquer  une  libération  de  toxines  avec  fixation  se¬ 
condaire  sur  le  système  nerveux  et  extension  des 
paralysies. 

Boukp.ï-  Cléme.nt. 

Paul  Courtillié.  La  spasmophilie  chez  les  nour¬ 
rissons  de  moins  de  deux  mois  mise  en  évidence 
par  le  signe  de  Cbvostek.  {M.  Vigné,  édit.), 
l’rris,  1936.  —  Il  est  classique  que  la  spasmophilie 
s-3  manifeste  surtout  chez  les  nourrissons  h  partir 
du  3°  mois.  Elle  n’e.st  pas  si  exceptionnelle  qu’on 
l’a  dit,  au  cours  des  2  premiers  mois  de  la  vie, 
C.  a  pu  en  recueillir  f.acilemcnt  les  40  observations 
qui  font  l’objet  de  cette  thè.se  en  moins  de  3  ans 

5  la  consultation  de  nourrissons  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  10  cas  ont  été  observés  chez  des  enfants  de 
moins  de  15  jours  (soit  25  pour  100),  15  c.is  entre 
15  jours  et  un  mois  (soit  37,5  pour  100),  15  cas 
entre  1  et  2  mois  (soit  37,5  pour  100).  Aucun 
de  ces  enfants  ne  présentait  de  lésions  nerveuses 
pouvant  expliquer  l’hypcrexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire;  si  8  d’entre  eux  étaient  prématurés,  leur  dé- 
veloppeiiicnt  régulier  ullérieur  permet  de  dire 
qu’ils  n’avaient  aucune  atteinte  i)rofonde  du  sys- 
U  me  nerveux,  nolamment  pas  d’Iiéniorragie  me- 

Dans  20  cas,  le  signe  de  Cbvostek  était  typique, 

6  fois  avec  signe  de  Weiss,  trois  fois  avec  signe  de 
«  museau  de  carpe  »,  deux  fois  la  contraction  des 
muscles  de  la  face  s’accompagnait  d’une  contrac¬ 
tion  des  masséters  et  7  fois  d’une  déviation  de  la 
tête. 

8  enfants  ont  présenté  des  crises  tétaniques  ou 
convulsives  typiques,  la  plupart  des  autres  ont  eu 
des  manifestations  cliniques  de  spasmophilie, 
comme  spasme  de  la  glotte,  gastrospasme,  apnée, 
soubresauts,  etc. 

Le  signe  de  Chvostek  et  les  manifestations  spas- 
mophiliques  ont  toujours  cédé  dans  un  temps  plus 
ou  moins  court  au  chlorure  de  calcium,  auquel  il 
a  fallu  ajouter  quelquefois  la  diétylmalonylurée. 

Robert  Clément. 
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THÈSE  D’ALGER 

M.  Fabrégoule.  La  sérofloculation  à  la  méla¬ 
nine  au  cours  du  paludisme.  Alger,  1936.  —  En 
1927,  Henry,  conslalanl  les  propriélés  lloculanles 
du  sérum  de  paludéen  mis  en  présenee  de  solution 
do  mélanine  ou  de  sels  de  fer,  proposa  ses  réactions 
mélanolloculation  et  ferrolloculation. 

F.  estime  que  la  sérofloculation  à  la  mélanine  est 
autre  chose  qu’une  simple  floculation  du  sérum 
sous  rinfluenee  de  l’eau  distillée;  l’augmentation 
et  l’altération  des  cuglobulines  jouent  le  rôle  prin¬ 
cipal. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  clinique  de  la 
réaction,  F.  a  constaté  que  la  réaction  est  positive 
en  dehors  du  paludisme,  dans  le  kala-azar  et  le 
typhus  exanthématique,  plus  rarement  dans  les  leu¬ 
cémies,  les  anémies  pernicieuses,  les  cirrhoses, 
exceptionnellement  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  sy¬ 
philis  secondaire,  la  tuberculose.  Elle  peut,  par 
contre,  faire  défaut  dans  10  pour  100  des  cas  de 
paludisme  avéré. 

Une  séro-réaction  positive  donne  une  valeur 
d’orientation  du  diagnostic  de  paludisme,  mais  ne 
peut  être  considérée  comme  la  signature  de  l'in- 
fretion  plasmodialc.  Il  est  bon  de  répéter  la  réac¬ 
tion  au  cours  de  la  maladie  et  d’établir  une  courbe 
sérologique. 

'La  valeur  pronostiijue  de  la  réaction  n’est  pas 

La  courbe  sérologique  permet  souvent  d’apprécier 
l'i'lfel  de  la  lhéra])cutiqne  et  de  la  guider. 

R.  Bubnieh. 

THÈSE  DE  BORDEAUX 

Max-J.  Richou.  De  l’eilet  correcteur  des  for¬ 
tes  dépressions  barométriques  sur  la  toxicité 
de  l’oxygène  pur  (Imprimerie  Delmas),  llor- 
deaux,  1936.  —  Voici  encore  une  thèse  née  au 
laboratoire  du  pavillon  Paul-liert  du  Bourget,  di¬ 
rigé  par  Uarsaux.  B.  aborde,  du  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  un  problème  de  la  plus  gi’ande  impor¬ 
tance  prali<iue  eu  aviation:  l’administration  d’0“ 
en  altitude.  Les  deux  premières  parties  constituent 
des  rappels  des  travaux  antérieurs;  la  dernière  est 
l’exjwsé  du  travail  personnel  de  B. 

Dans  la  première  partie  consacrée  à  la  vie  en 
atmosphère  pauvre  en  0“  au  cours  de  la  dépres¬ 
sion  atmosphérique,  R.  décrit  les  modifications  res¬ 
piratoires  et  sanguines,  discute  les  théories  de  l’a- 
no.xémie  et  de  l'acapnie.  C’est  un  résumé  de  la 
physio-pathologie  du  «  mal  des  aviateurs  ». 

Dans  la  seconde  partie,  étudiant  la  vie  en  atmo¬ 
sphère  riche  en  0“  à  la  pression  atmosphérique 
normale,  il  établit  la  réalité  de  l'intoxication  qui 
en  résulte  et  confirme  les  travaux  antérieurs  (Ri¬ 
chet,  Binet,  Massart,  etc.). 

Mais  si  l’oxygène  pur  est  toxique  à  la  pression 
atmosphérique  normale  de  765  mm.-llg,  n’est-il  pas 
dangereux  de  l’administrer  aux  pilotes,  on  altitude, 
aux  pressions  comprises,  par  exemple,  entre  480 
et  140  mm.-llg  ? 

Tel  est  le  problème  posé  dans  la  3“  partie.  La 
méthode  physiologique  employée  par  R.,  eu  une 
série  d ’exjréricnces  consciencieuses,  l’amènent  à 
cette  conclusion  qu'  «  il  est  possible  d’admettre 
que  l’élément  toxique  de  l’O-  est  corrigé  par  sa 
diminution  de  tension  due  à  l’altitude;  l’O^  n’est 
pas  chimiquement  toxique,  mais  l’est  seulement 
par  l’exagération  de  sa  tension  partielle  ». 

JiAN  Leduc, 

THÈSE  DE  LILLE 

P.  Coulouma.  La  terminaison  des  nerfs  pneu¬ 
mogastriques  et  ses  variations  chez  l’homme  et 
dans  la  série  des  vertébrés  (Imprimerie  Cenlrale 
du  Mord,  12,  Rue  Lepelletier),  Tlihe  de  Doclorat 
è$  Sciences,  Lille.  —  Cette  thèse  est  un  ouvrage 
scientifique  considérable  qui  s’adresse,  non  seule¬ 
ment  aux  savants  et  aux  médeeins,  mais  encore 
i  tous  ceux  qui  s’intéressent  nu  problème  d’actua¬ 
lité  du  sympathique  et  du  parasympathique. 

Dans  ce  travail  de  684  pages,  illustré  de  273  fi¬ 
gures,  C.,  après  une  mise  au  point  de  la  question, 


expose  les  résultats  de  ses  276  dissections  (hommes, 
48;  mammifères,  131;  oiseaux,  43;  reptiles,  24; 
batraciens,  7  ;  poissons,  23),  et  conclut  que  les  don¬ 
nées  de  l’anatomie  comparée  sont  favorables  à 
l’existence  du  parasympathique  vagal. 

A.  Ravina. 

THÈSE  DE  LYON 

Th.  Graber-Duvernay.  Arthrites  chroniques 
sacro-iliaques  non  tuberculeuses.  (Imprimerie 
A  Dey),  Lyon.  —  Il  n’existait  en  France  aucun 
travail  d’ensemble  sur  les  arthrites  chroniques  sa¬ 
cro-iliaques  non  tuberculeuses.  .Vussi  doit -on  savoir 
gré  à  G.-D.  d’apporter  à  l’étude  de  cette  question 
une  importante  contribution. 

La  caractéristique  essentielle  de  l’articulation  sa¬ 
cro-iliaque  es!  la  solidité  et  la  quasi-immobilité.  Les 
lésions  d’anatomie  pathologique  seront  surtout  des 
lésions  d’ankylose.  Pour  les  uns,  celle  ankylosé  est 
physiologique,  pour  les  autres  parmi  lesquels  G.-D. 
se  range,  elle  est  pathologique. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  l’examen  cli¬ 
nique  pour  préciser  les  caractères  et  le  siège  du 
signe  essentiel  :  la  douleur.  Très  variable  dans  sa 
topographie,  celle-ci  revêt  le  type  radiculaire  ou 
funiculaire  et  intéresse  plus  particulièrement  le  do¬ 
maine  du  sciatique. 

Dans  le  chapitre  réservé  aux  formes  cliniques, 
deux  affections  sont  plus  particulièrement  étudiées  : 
la  spondylose  rhizomélique  et  l’arthrite  chronique 
proprement  dite.  L’atteinte  des  sacro-iliaques  dans 
l.i  spondylose  rhizomélique  marque  pour  G.-D.  le 
primurn  morens  du  processus  ankylosant. 

L’arthrite  chronique  proprement  dite  n’a  pas  le 
même  caractère  extensif.  Uni-  ou  bilatérale,  elle 
peut  rester  localisée  aux  sacro-ili.iques  tout  au  long 
d“  son  évolution.  Souvent,  cependant,  des  articula¬ 
tions  voisines  telle  que  la  sacro-lombaire  peuvent 
être  atteintes  à  leur  tour  et  viennent  modifier  con¬ 
sidérablement  le  tableau  clinique. 

'Le  diagnostic  pourra  être  difficile  au  début  ; 
lorsque  les  signes  radiologiques  sont  pratiquement 
absents  ou  très  discrets  et  à  la  période  d’état 
lorsque  les  lésions  sont  constituées.  On  doit  alors 
éliminer  une  sacro-coxalgie  dont  le  diagnostic  est 
quelquefois  malaisé. 

Les  méthodes  de  traitement  sont  innombrables 
et  de  valeurs  inégales.  La  chrysothérapie,  le  lipiodol 
en  injections  loco  dolenti,  le  thorium  X,  le  glu- 
conate  de  calcium,  l’histamine,  la  physiothérapie 
donneront  des  résultats  souvent  encourageants. 
L’orthopédie  en  s’efforçant  d’immobiliser  le  sa¬ 
crum  peut  arriver  à  do  remarquables  résultats 
dans  les  formes  peu  évoluées.  Le  traitement 
thermal  utilisant  la  pratique  do  la  douche-mas¬ 
sage  a  donné  à  G.-D.  des  résultats  souvent 
excellents.  'Enfin,  dans  les  cas  très  douloureux,  la 
chirurgie  pourra  apporter  un  puissant  remède  en 
bloquant  l’articulation  sacro-iliaque  par  une  arthro¬ 
dèse  extra-articulaire.  On  peut  penser  à  ajouter  à 
toutes  ces  méthodes  de  traitement  déjà  connues, 
l'opération  du  forage  que  Duvernay  a  appliquée  aux 
arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

A.  Ravina. 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Marguerite  Muzard.  Contribution  à  l’étude  des 
compressions  médullaires  dans  la  ûèvre  de 
Malte  (Imprimerie  Cbaslanier  Frères  el  Alméras, 
Nîmes),  Montpellier,  1936-1937,  n®  11.  —  Cette 
thèse  apporte  des  documents  anatomo-cliniques 
d'une  très  grande  importance  et  qui  doivent  être 
retenus.  Plusieurs  observations  mellent  en  évi¬ 
dence  la  tendance  consiriclive  ou  organisatrice  des 
réactions  méningées  rachidiennes  mélilococciques; 
cette  tendance  se  traduit  dans  les  cas  bénins  par 
des  cloisonnements  temporaires  que  dénonce 
l’égrènemenl  des  gouttelettes  de  lipiodol  injecté, 
el.  à  un  stade  plus  avancé,  par  la  formation  de 
placards  de  pachy-méningitc  et  de  Icplo-méningile. 
Ces  pachy-méningites  sont  opérables,  mais  l’inter¬ 
vention  ne  doit  pas  être  précoce  en  raison  du  risque 
de  diffusion  qu'elle  entraîne:  on  doit,  d’autre  part, 
s’abstenir,  au  cours  de  l’opération,  de  faire  des  dila- 
cf-ralions  A  distance.  Dans  certains  cas,  enfin,  peu¬ 


vent  se  produire  des  suppurations  arachno'idiennes, 
des  abcès  sous-dure-mériens,  des  méningites  sup- 
purées  et  localisées  dans  lesquelles  Brucella  meli- 
tensis  a  pu  être  mis  en  évidence. 

L.  R. 

Louis  Guillaumé.  Contribution  à  l’étude  de  la 
crise  appendiculaire  aiguë  chez  l’enfant  (Impri¬ 
merie  Mari-Lavil,  1,  rue  de  Sauvages),  Montpellier, 
1935-1936,  n°  391.  —  Le  travail  de  G.  repose  sur 
57  observations  d’appendicites  aiguës  opérées  d’ur¬ 
gence,  chez  l’enfant,  par  le  professeur  Etienne. 

Ces  observations  sont  intéressantes  à  bien  des 
titres  ;  mais  G.  veut  en  dégager  surtout  les  élé¬ 
ments  qui  permettent  un  diagnostic  ferme. 

En  premier  lieu,  il  insiste  sur  ce  lait,  que  l’on 
peut  compter  sur  un  seul  symptôme  constant  el 
fidèle  dans  sa  précocité  :  la  douleur  spontanée  el 
surtout  réveillée  par  la  pression.  El,  encore,  faut- 
il  ne  pas  vouloir  interpréter  cette  douleur,  car  ni 
sa  plus  ou  moins  grande  intensité,  ni  sa  localisa¬ 
tion  ou  sa  diffusion  ne  pcrmellent  de  préjuger  de 
la  gravité  des  lésions  appendiculaires. 

Tous  les  autres  symptômes  sont  plus  ou  moins 
constants  el  surtout  plus  ou  moins  précoces,  et  l’on 
peut  dire,  en  consultant  les  traités  ou  ouvrages  clas¬ 
siques  par  lesquels  se  forment  les  praticiens,  que 
1.1  plupart  donnent  comme  symptômes  nécessaires 
de  l’appendicite  aiguë  des  signes  qui  traduisent 
déjà  la  péritonite.  C’est  là  un  point  de  haute  im¬ 
portance  et  sur  lequel  G.  a  eu  raison  d’insister  à 
nouveau,  avec  l’autorité  qui  se  dégage  de  sa  très 
intéressante  documentation. 

Andué  Guibal. 

THÈSE  DE  LISBONNE 

Carlos  Salazar  de  Sousa.  Etude  des  groupes 
sanguins  chez  les  nouveau-nés  et  les  nourris¬ 
sons.  (Imprensa  Medica,  Calçada  do  Moinho  do 
Vento  10-A),  Lisbonne.  Thèse  d'Agrégalion  1936. 
—  Noire  très  distingué  collègue  et  ami,  M.  Carlos 
Salazar  de  Sousa,  vient  de  soutenir,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lisbonne  (1936),  une  thèse  d’agréga¬ 
tion  en  Pédiatrie,  sur  les  groupes  sanguins  chez  les 
nouveau-nés  el  nourrissons  (Esludo  dos  grupos 
sangüineos  nos  recem-nascidos  e  lactanles). 

Ce  travail,  savant  el  original,  de  190  pages, 
montre  que  le  jeune  auteur  veut  marcher  sur  les 
traces  de  son  illustre  père  ,1.  Salazar  de  Souza,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  'Lisbonne. 

Les  observations,  qui  servent  de  ba.se  à  celte  mo¬ 
nographie,  proviennent  de  la  Maternité  Aljredo 
du  Costa  e  no  Poslo  (services  de  puériculture).  'Les 
déterminations  de  groupes  sanguins  furent  effec¬ 
tuées  au  laboratoire  de  celte  maternité  avec  l’aide 
amicale  de  Correia  Mendes,  directeur  et  Salazar 
Lcite,  assistant  du  laboratoire. 

Après  un  chapitre  de  classification  et  de  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  groupes  sanguins,  C.  Sa¬ 
lazar  de  Sousa  aborde  la  technique  et  les  résultats 
de  la  détermination  do  ces  groupes  (tableaux  de 
727  déterminations  de  groupes  sanguins  sur 
313  femmes,  190  nouveau-nés  et  126  nourrissons 
au-dessous  de  1  an).  Dans  le  chapitre  III  sont 
étudiés  les  rapports  groupes  sanguins  el  constitu¬ 
tion.  Le  chapitre  IV  est  réservé  à  la  sérngénèse, 
terme  employé  par  Ilirzsfcid  pour  désigner  une 
différenciation  progressive  des  diverses  propriélés 
qui  caractérisent  l'individualité  d’un  sang.  Puis 
sont  étudiés  successivement  :  symbiose  sérologi¬ 
que  fœto-maternelle,  groupes  sanguins  el  ictère 
des  nouveau-nés,  transfusion  sanguine  el  ses 
principales  indications  (maladie  hémorragique  des 
nouveau-nés,  prématurité  el  débilité  congéni- 
li'le,  troubles  nutritifs,,  infections,  anémies,  vomis¬ 
sements  habituels,  ictère  grave  familial  du  nou¬ 
veau-né,  manifestations  ollcrgiqucs  cutanées).  La 
question  délicate  de  la  recherche  de  la  paternité 
par  les  groupes  sanguins  est  traitée  dans  un  cha¬ 
pitre  spécial;  el,  pour  terminer,  la  distribution  des" 
groupes  sanguins  en  Portugal. 

Nous  trouvons,  à  la  fin  de  celte  thèse  d’agréga¬ 
tion,  qui  fait  honneur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lisbonne  et  à  la  Médecine  portugaise,  une  biblio¬ 
graphie  des  plus  riches  qui  n’occupe  par  moins  de 
15  grandes  pages.  Ouvrage  très  utile  à  consulter. 

J.  COMBY. 
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Psoriasis  et  syphilis 

Poussée  aiguë  par  irritation 
Les  nouveaux  traitements 
Par  le  Professeur  H.  Goocerot, 

Professeur  de  Clinique 
lies  Maladies  cutanées  et  sypliililiques 
il  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hûpital  Saint-Louis. 


Le  psoriasique,  dont  je  veux  parler  aujour¬ 
d'hui,  a  une  longue  histoire  très  instructive. 

C’est  un  homme  vigoureux,  bien  portant,  sans 
aucun  trouble  viscéral,  sans  rhumatisme,  sans 
nervosité. 

Né  en  1902  d’un  père  et  d’un  grand-père  psoria- 
siques,  il  pose  le  problème  de  Vhérédité  psoriasi¬ 
que  si  discuté  et  encore  insoluble  faute  de  con¬ 
naître  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  psoriasjs. 

Il  a  commencé  son  psoriasis  en  1916,  exacte¬ 
ment  au  moment  de  la  puberlé,  sans  autre  rai¬ 
son  connue  :  encore  un  problème  insoluble  que 
celui  des  rapports  du  psoriasis  et  des  glandes 
endocrines.  Certes,  on  peut  dire  que  l’activité  en¬ 
docrinienne  de  la  puberté  déclenche  le  psoriasis, 
mais  comment  et  sur  quelles  causes  agit-elle  ? 
On  l’ignore. 

Il  a  continué  son  psoriasis  avec  des  poussées, 
des  rémissions,  et  môme  une  guérison  spontanée 
complète  de  huit  mois,  toutes  ces  varialioiis  évo¬ 
lutives  restant  de  causes  inconnues  :  autre  pro¬ 
blème  à  résoudre. 

Cependant,  pour  comprendre  la  guérison 
spontanée,  c’est-à-dire  sans  traitement,  on  peut 
remarquer  qu’elle  s’est  produite  à  la  fin  de  la 
première  année  de  service  militaire  :  serait-ce 
la  vie  physique,  active,  au  grand  air  ? 


Diagnostic  a\'ec  la  svpuilis.  —  La  première  fois 
que  nous  le  voyons,  en  1932,  c’est  5  propos  d’une 
erreur  de  diagnostic  :  un  médecin  ami  a  cru  à 
la  syphilis  ;  car  il  a  des  lésions  du  gland  et  du 
méat. 

Ce  sont  des  macules  psoriasiques  rouges,  déca¬ 
pées  par  l’humidité  de  la  demi-muqueuse,  donc 
sans  desquamation  et  sans  qu’on  puisse  apprécier 
les  signes  de  la  tache  de  bougie  et  de  la  pellicule 
décollable  au  grattage  méthodique  de  Brocq  (1™ 
cause  d’erreur)  ;  mais  il  a  aux  coudes  et  aux  ge¬ 
noux  des  macules  de  psoriasis  discrètes,  pourtant 
typiques  au  premier  abord  et  au  grattage,  et  les 
lésions  génitales  sont  des  macules,  c’est-à-dire 
des  lésions  non  infiltrées  ;  la  syphilis  psoriasifor- 
me  au  contraire  est  infiltrée,  papuleuse. 

Ces  lésions  sont  apparues  une  huitaine  de  jours 
après  contacts  répétés  avec  une  femme  suspecte 
(2®  cause  d’erreur)  ;  mais  ce  délai  de  huit  jours 
serait  trop  court  pour  un  chancre  syphilitique, 
et  il  n’y  a  aucun  signe  de  syphilis,  pas  de  gan¬ 
glions  inguinaux.  Inquiet  il  a  fait  faire  un  exa¬ 
men  à  rullra-microscope  qui  a  été  négatif  et 
un  B.-'W.  qui  a  été  normal,  ce  qui  élimine  une 
syphilis  secondaire,  car  les  lésions  cutanéo-mu¬ 
queuses  auraient  pu  être  des  plaques  muqueuses 
(non  infiltrées)  chez  un  psoriasique. 

Mais  est-ce  u'ii  «  haVard  »  que  r'etle  apparition 


de  psoriasis  au  gland  jusque-là  indemne,  à  la 
suite  de  co'its  répétés  ?  C’est  le  phénomène  de 
Kœbner  au  gland.  Le  fait  est  connu  et  je  l’ai 
observé  plusieurs  fois  :  Kœbner  a  montré  qu’une 
irritation  traumatique,  par  exemple  une  strie 
sur  la  peau  non  psoriasique  d’un  psoriasique  en 
activité  provoque  d’ordinaire  l’apparition  de  pso¬ 
riasis  dans  les  jours  suivants. 

Je  rassure  donc  le  malade  et  je  lui  prescris  le 
traitement  classique  que  vous  connaissez  :  —  sur 
le  gland  pommade  à  10  pour  100  de  turbith  mi¬ 
néral;  sur  les  coudes' et  genoux,  après  décajiage 
avec  une  vaseline  à  3  pour  100  d’acide  salicy- 
lique,  une  traumaticine  à  2  pour  100  de  chrysa- 
robine. 


Poussée  aiguë  par  irritation  médicamenteuse 
ET  SON  traitement.  —  Je  le  revois  une  2®  fois  en 
1934,  à  propos  d’une  poussée  survenue  sans  autre 
cause  qu’un  surmenage  de  plusieurs  mois  (  ?)  : 
le  psoriasis  s’est  généralisé  ou  plutôt  disséminé 
sur  tout  le  corps  par  centaines  d’éléments  de  10 
à  20  mm.  Le  môme  médecin  ami,  peu  dermato- 
logiste,  a  appliqué  sur  tout  le  corps  la  Iraunia- 
ticine  à  la  chrysarobine,  qui,  en  une  quinzaine 
de  jours,  a  provoijué  une  poussée  aigué,  faite 
d’un  mélange  de  psoriasis  étendu  par  irrilalion 
(encore  une  application  du  phénomène  de  Kœ- 
ben)  et  de  dermite  médicamenteuse  chrysaropha- 
nique. 

En  effet,  tout  le  corps  est  atteint,  sauf  la  face, 
les  paumes  et  les  plantes,  qui  ne  furent  pas  ba¬ 
digeonnées  de  traumaticine  chrysophanique  ; 
tout  le  tégument  est  rouge  vif,  légèrement  œdé¬ 
matié  et  cuisant,  et  sur  ce  fond  rouge  vif  sont 
disséminées  d’innombrables  macules  psoria¬ 
siques  de  10  à  30  mm.,  isolées  ou  plus  souvent 
confluentes,  rouges,  œdématiées,  avec  une  des¬ 
quamation  feuilletée  qui  s’exfolie,  alors  que  dans 
le  psoriasis  calme,  non  irrité,  les  squames  sont 
très  adhérentes.  On  a  l’impression  que  si  ce 
psoriasis  en  poussée  aigue  augmentait  encore 
jiar  la  continuation  de  l’irritation  chrysophani¬ 
que,  il  verserait  dans  la  dermatite  exfoliatrice 
dont  vous  savez  la  gravité. 

Comment  éviter  pareil  danger  ?  par  4  précau¬ 
tions.  Deux  étaient  déjà  prises  ici  : 

1"  S’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  viscé¬ 
rales,  surtout  rénales,  et  surveiller  les  urines 
(albumine)  pendant  le  traitement  ; 

2“  Faire  un  essai  limité  de  badigeon  chryso- 
phanique,  afin  do  ne  pas  laisser  inaperçue  une 
idiosyncrasie  ou  anaphylaxie  à  ce  médicament. 

Mais  il  fallait  ne  pas  oublier  les  deux  derniè- 
les  précautions; 

3®  Ne  pas  appliquer  la  chrysarobine  sur  tout 
le  corps,  mais  sur  un  seul  secteur  à  la  fols,  équi¬ 
valent  au  quart  de  la  surface  du  tégument,  afin 
d’éviter  une  résorption  qui  peut  intoxiquer  ; 

4®  Surveiller  la  réaction  cutanée.  En  effet,  la 
macule  psoriasique  ainsi  traitée  s’entoure  d’un 
anneau  blanc  de  1  mm.  et  d’un  halo  rose  de 
2  à  10  mm.  qui  diffuse  dans  la  peau  saine.  Dès 
que  ce  halo  rose  fonce  et  devient  rouge  vif,  il 
faut  arrêter  la  chrysarobine  sur  ce  secteur  et 
l’appliquer  dans  un  autre  secteur. 

Il  nous  fallait  donc  appliquer  le  traitement 
du  psoriasis  aigu. 

Traitement  général.  —  Régime  alimentaire  lac- 
to-végétarîen  çj,  déchlofuré  (car  il  y  a  œdèflic), 
BbïsISblns  abWcIanliis,  éaài  ijp  'VTirt^,  etc.  ;  laxa¬ 


tif  léger  (boldo);  demi-repos  sans  alilemeiil,  car 
il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  éviter  les  médications  in¬ 
ternes  du  psoriasis  :<  soufre,  iode  et  surtout  ar¬ 
senic. 

Traitiîment  i.ocai..  —  Cessez  tout  irritant  et 
bien  entendu  la  chrysarobine  et  autres  médica¬ 
ments  actifs  (huile  de  Cade,  sels  mercuriels, 
etc...),  calmer  avec  l’axonge  fraîche  fraîchement 
préparée  et  non  benzoinée. 

Indiquez  au  malade  comment  on  jirépure  cette 
axonge  :  acheter  de  la  panne  de  porc  bien  fraî¬ 
che,  la  couper  en  petites  lanières  de  1  cm. 
de  large,  les  jeter  dans  une  casserole  d’eau 
froide  (et  non  pas  à  sec,  sans  eau,  ce  qui  est  la 
mauvaise  technique),  faire  bouillir  à  jiclit  feu 
pendant  une  heure,  laisser  refroidir,  enlever  en 
grattant  avec  un  dos  de  couteau  toute  la  graisse 
onctueuse  et  rejeter  les  parties  conjonctives  fi¬ 
breuses,  mettre  en  petits  pots,  ne  préparer  que 
la  dose  d’une  semaine,  car  l’axonge  rancit  et 
l’axonge  rance  peut  ôiro  irritante. 

On  peut  remplacer  l’axonge  par  du  cold-cre.im 
frais  sans  odeur,  du  Codex. 

On  peut  ajouter  à  cette  axonge  ou  au  co’d. 
cream  1  à  3  pour  100  de  carbonate  de  bismuth 
et  2  à  4  pour  100  de  camphre. 

Si  certaines  zones  sont  tro])  irritées,  chaudes 
et  n'démaliées,  souvent  môme  vésiculeuscs,  eczé- 
malisées,  apjiliquez  par-dessus  cette  couche 
d’axonge  ou  de  cold-cream  des  compresses  mouil¬ 
lées  d’eau  de  camomille  (ou  d’eau  de  St-Chris- 
tau,  ou  d’eau  de  la  Roche-Posay). 

Les  grands  bains  ont  été  discutés  ;  Bain  d'ami¬ 
don,  bain  gélaliné  à  3S“  ;  ils  peuvent  calimT, 
mais  ils  sont  si  délicats  à  manier  que  je  ne  les 
conseille  pas  à  des  non-dermatologistes. 

Dès  (pie  la  jioussée  s’est  aiiaisée,  ordonnez  un 
traitement  réducteur  doux  :  par  exemple  l’excel¬ 
lente  formule  de  la  pâte  ichtyolée  camphrée  de 
L.  Brocq  ; 


Oamphre  .  2  4 

Ichlvol  .  8 

Talc  .  2(1 

Oxyiic  de  zinc .  20 

Huile  d'olive  Q.  S.  pour  une  pâte  onclueiise. 

Et  c’est  seulement  lorsque  le  psoriasis  sera 

apaisé,  redevenu  «  normal  »,  que  vous  pourrez 


recommencer  le  traitement  actif. 


Psoriasis  calmé  :  Les  n-ooVeaux  tilûTements.  — 
Cette  aventure  a  rendu  le  malade  et  son  ami 
médecin  plus  jirudents,  d’autant  que  si  le  psoria¬ 
sis  est  calmé,  si  la  dermatite  toxique  a  disparu, 
l’irritation  par  phénomène  de  Kœbner  a  multi¬ 
plié  les  macules,  et  les  a  agrandies.  Le  malade 
ne  peut  plus  négliger  sa  dermatose  et  nous  som¬ 
mes  devant  le  cas  classique  et  fréquent  d’un 
grand  psoriasis  à  lésions  nombreuses  disséminées 
sur  tout  le  corps,  y  compris  le  cuir  chevelu  et 
les  organes  génitaux. 

Ce  traitement  sera  un  mélange  des  nouveaux 
traitements,  surtout  régime  alimentaire  et  éosine 
localement,  et  des  anciens  traitements  locaux. 

Il  s’est  produit  un  véritable  renversement  de 
nos  conceptions  thérapeutiques  ;  dans  ma  jeu¬ 
nesse  le  traitement  local  était  «  tout  »,  le  Iraito- 
rgwmt  gén^jyil  ét^ij  im  2®  plan,  le  régime  passqjt 
{foiir  RTutilfe.  .Vclu'ellt^cnf.  depuis  surloiH  lo'ç 
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travaux  de  Schamberg,  de  Grülz,  etc.,  le  régime 
alimcnlairc  apparaît  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment;  les  trailemcnls  locaux  doivent  Olrc  le  com- 
jilémcnl  du  régime;  les  médications  générales 
sont  utiles,  mais  elles  empêchent  rarement  la 
récidive  dès  qu’on  les  arrête  et  sont  au  3“  plan. 

I.  lléoiMKS  alimuntaires.  —  Il  faut  faire  com¬ 
prendre  au  psoriasique  que  le  régime  est  le  véri¬ 
table  traitement,  qu’il  doit  être  suivi  «  loyale¬ 
ment  »  et  prolongé  honnêtement.  Le  défaut  de 
liatience  et  de  conviction  explique  la  plupart 
des  échecs  des  régimes. 

Les  deux  meilleurs  sont  : 
u)  Le  régime  de  Schamberg  hypoazolé,  comme 
s’il  s’agissait  d'un  azotêmique  ; 

h)  Le  régime  sans  corps  gras  de  Crillz,  évitant 
non  seulement  les  corps  gras  (beurre,  huile,  etc.), 
mais  aussi  les  aliments  contenant  des  corps  gras 
(jaune  d’œufs  et  pêtisserie,  laitages  et  fromages, 
noix,  etc.). 

II.  Médications  locales.  —  Leur  application  hê- 
t  "  la  régression,  même  si  elle  devait  être  complète 
par  le  régime  seul,  et  guérit  les  placards  rési¬ 
duels  rebelles  au  régime. 

Traitement  local.  —  Je  préfère  beaucoup  le 
nouveau  traitement,  que  je  préconise  avec  Degos: 
le  simple  badigeon  avec  de  Téosine. 

ün  commence  par  décaper  les  lésions  par  la 
vaseline  salicylique  aussi  souvent  que  la  repro¬ 
duction  des  squames  le  nécessite,  en  pratique 
une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Puis  le  malade  se  point  chaque  soir  avec  un 
pinceau  et  : 


Eosine  à  l’eun  on  éosine  il  l’alcool _  ? 

.\Icool  il  80'  .  100 


Ce  traitement  a  l’avantage  d’être  simple,  rapi¬ 
de,  peu  coûteux,  non  odorant  et  non  dénoncia¬ 
teur,  non  irritant,  à  peine  salissant  :  il  rosit  le 
linge,  mais  ces  traces  d’éosine  s’en  vont  facile¬ 
ment  au  lavage. 

Si  les  lésions  sont  desséchées  par  l’alcool  éosi- 
né,  on  ap|)liq  liera  un  cold-cream  (du  Codex)  con¬ 
tenant  2  %  d’éosine  à  l’alcool. 

Lésions  rehelles.  -  Sur  les  seules  lésions  qui 
résistent  à  l’éosine,  vous  appliquerez,  avec  les 
4  précautions  soulignées  ci-dessus,  la  chrysaro- 
hine,  région  par  région,  et  en  exceptant  les  orga¬ 
nes  génitaux,  l’anus,  la  face  et  le  cuir  chevelu  ; 
car  ce  malade  est  blond  et  la  chrysarobine  verdit 
les  cheveux  clairs. 

’l’rois  formes  sont  possibles  ;  vernis,  pommade, 
emiiliUre  ;  ce  dernier  sera  réservé  à  la  fin  du 
traitement  jiour  les  lésions  résiduelles  et  peu 
nombreuses. 

Vernis.  —  Sur  le  tronc,  aux  mains,  et  l.'i  où  il 
est  difficile  de  inoltre  un  pansement  proleclour. 
c'est  la  forme  la  plus  commode. 

\vec  un  pinceau  (.sans  y  toucher  avec  les  doigts), 
on  a|>|)lique  sur  des  lésions,  sons  les  dépasser,  deux 
à  trois  <-ouches  successives  de  : 

.\riile  rtir>soiihnnli|iie  .  5  pr. 

Etlirr  .  45  — 

On  laisse  sécher  et  immédiatement,  avec  un 
autre  pinceau,  on  recouvre  les  lésions  d’une  couche 
de  traumalicinc  en  les  débordant  de  3  mm.  : 

Giitta-perclia  .  10  gr. 

Chloroforme  .  90  — 

On  laisse  sécher  et  on  ajoute  une  deuxième 
couche. 

Dès  qu’il  commence  ù  s’écailler,  on  enlève  le 
vernis  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  d’acétone 
et  on  remet  une  couche  nouvelle  des  précédentes 
se  plaignent  de  la  monotonie  du  œgime  végétarien. 


jamais  rester  sans  enduit  médicamenteux  et  on 
laisse  en  place  trois  jours;  on  enlève  alors  l'aneien 
vernis  avec  l’acétone,  on  décape  les  squames  et  on 
remet  du  nouveau  vernis. 

Pâte  chrysophanique.  —  L’excellente  formule  de 
Drevv,  que  j’ai  modifiée  avec  P.  Durci,  est  encore 
plus  active  que  le  vernis  : 


Acide  aalicyliquo  .  5 

Huile  de  cade  au  goudron  de  bouleau  1  , 

Oxyde  de  zinc  .  ( 

Savon  vert  .  \ 

Vaseline  .  I  lU  12 

Lanoline  .  J 

Mélanger  au  moulin  îi  pommade  et  ajouter  en 
dernier  10  gr.  de  chrysarobine  (ou  d’acide  chryso¬ 
phanique). 

(Conserver  dans  un  pot  de  porcelaine  herméti¬ 
quement  bouché,  n’en  préparer  que  la  quantité 
nécessaire  pour  quinze  à  vingt  jours  ;  car,  en  vieil¬ 
lissant,  celle  pommade  devient  «  cassanle  «  ;  il  fau¬ 
drait  alors  la  ramollir  avec  l’huile  de  vaseline). 

On  taille  des  rondelles  de  coton  de  la  grandeur 
des  placards  à  traiter  et  on  étale,  sur  ces  rondelles, 
de  la  pommade,  environ  l’épaisseur  du  dos  d’un 
couteau.  On  applique  ensuite  ces  rondelles  sur 
les  lésions  sans  déborder  les  lésions  et  en  mas¬ 
sant  légèrement  pour  faire  pénétrer.  Ce  massage 
souvent  négligé  est  très  utile  s’il  est  toléré  ;  on 
maintient  avec  une  bande  ou  un  emplâtre  d'oxyde 
de  zinc,  car  cette  pommade  brûle  le  linge. 

Dans  les  cas  rebelles,  Brocq  ajoutait  4  gr.  d’.icidc 
pyrogallique  à  celle  formule. 

Un  léger  érythème  entourant  les  placards  traités 
est  constant  et  négligeable  :  les  lésions  psoriasiques 
décapées  se  détachent  en  clair  sur  le  fond  rose 
diffus  de  l’érythème.  On  n'inlerrompt  pour  deux  è 
trois  jours  les  applications  que  si  l’irritation  est 
trop  vive  ou  si  le  halo  rose  devient  rouge;  on 
calme  cette  irritation  par  un  cold-cream,  ou  du 
procuta  ou  une  pâte  cadique  faible  ;  on  reprend 
aussitôt  que  possible  la  chrysarobine  ou  l’acide 
chrysophanique. 

En  cas  d’échec,  on  appliquerait  des  traitements 
plus  compliqués  :  les  bains  de  soleil  ou  les  ultra¬ 
violets  généraux  et  locaux,  les  traitements  géné¬ 
raux  basés  sur  l’étude  de  l’état  général. 

La  radiothérapie  (ou  le  radium),  je  l’avoue,  ne 
me  lente  pas,  car  je  lui  fais  deux  reproches  : 

—  sauf  exception,  la  guérison  n’est  que  transi¬ 
toire  (et  je  l’appelle  «  traitement  des  fiançailles  »); 

—  et  j’ai  vu  des  exemples  lamentables  de  radio- 
dermites  avec  ulcérations  chroniques  et  épithé- 
liomas. 

Nécessité  de  détruire  tous  les  placards  psoi-ia- 
siques.  Nécessité  d’un  traitement  de  sûreté  et 
d’une  surveillance  périodique.  —  Le  traitement 
ne  doit  être  arrêté  que  lorsque  tous  les  placards 
ont  complèlemenl  disparu.  Tant  qu’il  reste  des 
lésions  donnant  de  la  desquamation  au  grattage, 
il  faut  continuer  les  traitements  généraux  et  lo- 

Un  traitement  de  consolidation  et  la  surveil¬ 
lance  des  psoriasiques  guéris  sont  indispensa¬ 
bles  : 

a)  Continuer  le  régime  alimentaire  trois  mois 
après  guérison,  et  le  recommencer  deux  mois  aux 
(leux  changements  de  saison  (Mars-.Vvrll  et  Sep- 
tembre-Oclohrei  ; 

b)  Continuer  les  traitements  généraux  qui  vi¬ 
sent  ù  corriger  les  troubles  viscéraux  jusqu’à  dis¬ 
parition  de  ces  troubles,  et  deux  fois  par  an,  les 
médications  qui  ont  réussi  ; 

c)  Guetter  localement  les  menaces  de  récidive 
et  aussitôt  les  attaquer  par  les  traitements  locaux 
qui  ont  précédemment  réussi. 

Ces  nouveaux  traitements  et  leur  alliance  avec 
les  anciens  traitements  ont  transformé  le  pro¬ 
nostic  du  jisoriasis  et  corrigé  l’opinion  pessi¬ 
miste  de  nos  aînés. 


Une  recette  végétarienne 
de  cous-cous 


Le  marquis  de  Cussy  déclarait  ne  pouvoir  pro¬ 
noncer  le  mot  olive  sans  se  représenter  aussitôt  un 
canard.  Tel  était  à  peu  près  l’étal  d’ême  d’un  ma¬ 
lade  à  qui,  pour  varier  le  régime  hypo-azolé  auquel 
je  l’avais  soumis,  je  conseillais  le  cous-cous  :  il 
me  demanda,  d’un  air  narquois,  depuis  quand  le 
mouton  faisait  partie  du  végétarisme.  C’est,  qu’en 
effet,  dans  le  mets  national  de  l’Afrique  du  Nord, 
la  chair  du  mouton,  jointe  à  celle  du  poulet,  figure 
assez  abondamment  pour  qu’aux  yeux  de  certains 
Européens  elle  paraisse  en  être  le  principal  cons¬ 
tituant  :  elle  n’y  joue  cependant  que  le  rôle  d’un 
accessoire  destiné  à  accompagner  la  substance  fon¬ 
damentale  de  la  préparation,  c’csl-à-dire  la  semoule 
qu’on  désigne  sous  les  noms  de  Cous-Cous,  de  Kus- 
Kus  ou,  plus  exactement  de  Cous-coussou.  Celle 
semoule,  qu’on  pourrait  obtenir  de  toute  céréale, 
se  prépare  surtout  avec  une  variété  de  blé  dur  dont 
les  grains,  après  avoir  été  mouillés  de  façon  à  ce 
qu’ils  se  gonflent  sans  germer,  sont  séchés  au  soleil, 
puis  broyés  entre  deux  meules  de  calcaire  où  ils 
se  réduisent  en  grumeaux  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet.  Ces  grumeaux  sont  soumis  à  une  nou¬ 
velle  dessiccation  à  la  suite  de  laquelle  on  les  vanne 
pour  les  débarrasser  de  l’épicarpe  du  blé. 

L’usage  du  cous-cous  est  fort  ancien  :  nous  pos¬ 
sédons,  sur  son  mode  de  préparation  à  l’époque  de 
la  dernière  croisade,  le  récit  d’un  sieur  Mouette 
qui  vécut  longtemps  captif  au  Maroc  :  il  nous 
montre  les  femmes  du  pays  manipulant  la  farine 
et  l’arrosant  d’eau  jusqu’à  ce  qu’elle  forme  entre 
leurs  doigts  de  petites  boules  «  de  la  grosseur  d’un 
menu  plomb  »  qu’elles  passent  ensuite  à  travers 
un  crible  pour  les  séparer  de  la  farine  qui  resterait 
sans  être  arrondie.  Les  ustensiles  qu’on  utilisait 
alors  pour  cuisiner  ce  produit  étaient  les  mômes 
que  ceux  qu’on  emploie  de  nos  jours:  une  mar¬ 
mite  où  l’on  fait  cuire  les  viandes  cl  sur  laquelle 
s’adapte  un  vaisseau  percé  de  trous,  destiné  à  con¬ 
tenir  la  semoule  dont  les  vapeurs  échappées  de  la 
marmite  assurent  la  cuisson  sans  pouvoir  se  ré¬ 
pandre  au  dehors  grûce  à  la  précaution  qu’on  prend 
d’interposer  un  linge  mouillé  entre  les  deux  réci¬ 
pients. 

Les  recettes  de  cous-cous  varient  à  l’infini,  de¬ 
puis  l’austère  cous-cous  qu’on  se  contente  de  faire 
cuire  à  la  vapeur  d’eau  et  d’assaisonner  d’un  peu 
de  sol  et  de  beurre  ou  d’huile,  jusqu’à  celui  qu’ont 
pénétré  les  effluves  émanés  de  multiples  ingré¬ 
dients,  mouton,  poulet,  légumes  de  toutes  sortes, 
raisins  secs  auxquels  il  sert  de  garniture  et  qui  se 
consomme  relevé  de  sauces  plus  ou  moins  violem¬ 
ment  épicées.  C’est  parce  qu’il  ne  convient  pas  à 
tous  les  tempéraments  qu’il  m’a  paru  opportun 
d’en  donner  une  formule  dont  peuvent  s’accom¬ 
moder  les  sujets  justiciables  du  végétarisme:  mal¬ 
gré  les  modifications  qu’elle  comporte,  elle  ne 
laisse  pas  de  fournir  un  aliment  suffisamment  sa¬ 
voureux  et  d’une  haute  valeur  nutritive  ainsi  que 
le  prouvent  les  analyses  d’A.  Balland  qui  a  re¬ 
connu  au  cous-cous  tunisien,  le  cous-cous  Baji, 
une  teneur  de  12,C0  pour  100  en  protéines  et  de 
71,10  en  hydrates  de  carbone.  Dans  celle  formule, 
d’où  les  viandes  sont  exclues,  les  vapeurs  chargées 
de  «  caresser  »  et  d’imprégner  le  Cous-Cous 
s’échappent  de  pois  chiches,  de  fèves,  de  cour¬ 
gettes,  de  haricots  verts,  de  fenouil  doux  (feno- 
chi),  de  poivrons,  soumis  à  l’ébullition  dans  la 
marmite  surmontée  du  récipient  perforé  contenant 
la  semoule  et  munie  du  linge  mouillé  servant  à 
clore  hermétiquement  le  joint.  A  partir  du  moment 
où  l’on  voit  s’élever  des  vapeurs,  on  prolonge  la 
cuisson  pendant  une  quarantaine  de  minutes.  Le 
cous-cous  est  alors  égrené  dans  un  plat  au  moyen 
d’une  fourchette  de  bois,  modérément  salé  et  épicé, 
additionné  de  beurre,  arrosé  du  bouillon  dans 
lequel  on  cuit  les  légumes  qu’on  range  .lulour  de 
lui  suivant  les  règles  de  reslhétîqiie  culinaire.  Sans 
professer  à  l’égard  de  ce  mets  d’enthousiasme  ex.v 
géré  je  ne  doute  pas  qu’il  n’apporte  une  précieuse 
ressource  aux  malades  qui,  bien  à  tort  il  est  vrai, 
se  plaignent  de  la  monotonie  du  régime  végétarien. 

IlEN-ni  Leclerc. 
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Les  suites  du  paludisme 
de  guerre 


La  (lixiÈine  réunion  (le  la  Société  allemande  de 
Médecine  tropicale,  (pii  s’est  tenue  à  Hambourg 
les  25-26  Septembre  1936  a  étudié,  entre 
imtres  questions,  les  conséquences  pathologiques 
du  paludisme  tontracté  par  les  troupes  au  cours 
de  la  guerre  mondiale.  En  Allemagne,  comme 
en  d’autres  pays  belligérants,  il  semble  que  l’on 
ait  abusé  des  pensions  accordées  pour  séquelies 
de  paludisme  et  que  l’on  ait  mis  sur  le  compte 
de  cette  maladie  une  foule  de  manifestations 
n’ayant  rien  à  voir  avec  elle.  Les  médecins  s])é- 
cialisés  en  pathologie  tropicale  ont  réagi  contre 
celte  tendance;  leurs  rapports  ont  pour  but 
de  préciser  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
des  accidents  malariques  tardifs.  Nous  résumons 
(;i-dessous  les  principaux  travaux  ayant  trait  5 
cette  importante  question. 

H.  Ziemann  fait  une  étude  des  manifestations 
paludéennes  observées  pendant  la  guerre.  Son 
rapport  est  principalement  basé  sur  les  statis¬ 
tiques  publiées  par  l’offlce  sanitaire  allemand. 
On  a  hospitalisé,  pendant  la  durée  des  hostilités, 
120.781  hommes  pour  paludisme,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  proportion  de  19,8  pour  1.000.  La  plu¬ 
part  d’entre  eux  (81,9  pour  1.000)  ont  pu  repren¬ 
dre  leur  service  après  guérison;  1,2  pour  1.000 
ont  été  réformés;  la  mortalité  s’est  élevée  seule¬ 
ment  à  0,37  pour  1.000.  La  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique  a  sévi  surtout  sur  les  troupes 
d’Afrique  orientale.  La  mortalité  pour  celte  ma¬ 
ladie  a  atteint  62,4  pour  100  (25  à  30  pour  100 
dans  l’armée  anglaise). 

L’auteur  donne  également  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  le  paludisme  dans  les  autres  ar¬ 
mées,  ainsi  que  sur  celui  ob.servé  dans  les  ré¬ 
cents  conflits  d’Amérique  tropicale  ;  le  premier 
corps  d’armée  du  Paraguay  fut  atteint  dans  une 
proportion  de  60  pour  100.  Il  semble  y  avoir  eu 
peu  de  malaria  pendant  la  campagne  ilalo- 
abyssine. 

Puis  vient  un  résumé  de  nos  connaissances 
sur  les  parasites  du  paludisme,  les  races  d’Ano- 
pheles  maculipennis,  la  symptomatologie,  le 
traitement  et  surtout  la  prophylaxie  de  l’affec¬ 
tion  chez  les  troupes  en  campagne.  Celle-ci  de¬ 
vra  être  principalement  médicamenteuse.  On 
s’adressera  h  la  quinine,  aux  dérivés  de  l’acri- 
dine  et  quinoléiques  appelés  en  Allemagne  até- 
brine  et  plasmochine  et,  en  France,  quinacrine, 
rhodoquine,  prae(|uine.  Grâce  aux  connaissances 
maintenant  acquises,  conclut  H.  Ziemann,  le 
paludisme  perdra  dans  les  guerres  futures  le 
caractère  redoutable  qu’il  avait  eu  jusqu’alors. 

P.  Mühlens  a  fait  une  enquête  aussi  appro¬ 
fondie  que  cela  a  été  possible,  sur  les  accidents 
dits  paludéens,  observés  chez  les  anciens  com¬ 
battants  allemands.  Il  discute  les  points  sul- 

1®  La  guérison  du  paludisme  chez  un  sujet 


1.  Le#  i'aii|)orli>  oui  pnni  dans  les  Archiv  /.  Sc/i.(//s-u. 
Trop,  llyij.,  Janvier  1937. 


rapatrié  et  soustrait  à  l’infection  peut-elle  être 
définitive  .!•  Au  bout  de  dix  à  vingt  ans,  peut-on 
encore  observer  des  parasites  dans  le  sang  ou  des 
lésions  caractéristiques  à  l’autopsie?  La  Société 
allemande  de  médecine  tropicale  a  précédem¬ 
ment  émis  l’opinion  (Septembre  1929)  que  le 
paludisme  guérit  spontanément  en  pays  non 
endémique  au  bout  de  quelques  années  et  que 
les  rechutes,  après  cinq  à  six  ans,  doivent  être 
considérées  comme  une  grande  rareté.  Celte  no¬ 
tion  était  déjà  acquise  avant  la  guerre  par  l’ob¬ 
servation  des  coloniaux  rapatriés.  Elle  n’a  fait 
que  se  confirmer  depuis.  On  rencontre  parfois 
d’anciens  paludéens  qui  disent  ressentir  encore 
de  temps  à  autre  des  manifestations  cédant  à 
la  quinine  ou  à  ses  succédanés,  et  ressemblant 
plus  ou  moins  à  des  accès.  L’auteur  pense  (jue 
ces  (caractères  ne  sont  pas  suffisants  pour  affir¬ 
mer  la  nature  paludéenne  des  accidents  en 
question.  En  réalité,  on  ne  rencontre  presque 
jamais  les  parasités  du  paludisme  dans  le  sang 
de  ces  sujets,  ni  des  altérations  dans  la  formule 
leucocytaire,  ni  l’hypertrophie  splénique  ou 
hépatique.  Si  ces  dernières  existent,  il  importe 
de  préciser  leur  cause.  L’auteur  attire  cependant 
l’attention  sur  les  périodes  de  latence  de  la 
quarte  et  sur  les  rechutes  possibles.  La  forme 
tropicale  est  celle  qui  guérit  le  plus  vite,  au 
plus  tard  deux  à  cinq  ans  après  retour  en  pays 
tempéré.  Pour  ce  qui  est  de  la  tierce,  on  con¬ 
naît  des  cas  de  récidives  éloignées,  avec  présence 
de  parasites  dans  le  sang.  Mühlens  cite  les  opi¬ 
nions  classiques  à  ce  sujet  et  conclut  que  la 
constatation  de  ces  parasites  est  indispensable 
pour  affirmer  le  diagnostic  ; 

2°  Une  infection  malarique,  ancienne  ou  ré¬ 
cente,  peut-elle  léser  les  organes  essentiels  au 
point  d’entraîner  la  mort  à  longue  échéance  ? 
Est-elle  capable  de  diminuer  la  résistance  de 
l’organisme  vis-à-vis  d’autres  affections  ?  Les  lé¬ 
sions  des  organes  causées  par  le  paludisme  sont 
bien  connues.  En  dehors  des  cas  mortels,  elles 
peuvent  guérir  sans  laisser  de  traces,  à  condi¬ 
tion  de  suivre  un  traitement  approprié.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  évident  que  l’infection  malari¬ 
que  diminue  la  résistance  du  sujet  atteint  contre 
les  maladies  intercurrentes; 

3®  Le  paludisme  ancien,  après  guérison  appa¬ 
rente,  peut-il  continuer  à  évoluer  et  léser  les 
organes  essentiels  (notamment  coeur,  foie, 
reins)  ?  Peut-on  observer  à  sa  suite  des  maladies 
du  type  leucémie,  anémie  pernicieuse,  etc...  ? 
L’auteur  est  persuadé  que  i)lus  de  95  pour  100 
des  complications  attribuées  directement  ou  in¬ 
directement  au  paludisme  reconnaissent  d’autres 
étiologies.  Une  foule  d’affections  hépatiques, 
cardiaques,  tuberculeuses,  les  maladies  de  Bang, 
d’Hodgkin,  la  syphilis;  chez  les  sujets  âgés,  l’ar¬ 
tériosclérose,  la  cirrhose  hépatique,  la  néphrite, 
la  tuberculose,  ne  sauraient  être  considérées 
comme  complications  du  paludisme,  même  se 
produisant  chez  des  personnes  précédemment 
atteintes  de  cette  affection.  L’auteur  cite  notam¬ 
ment  le  cas  d’un  kyste  rénal  pris  pour  une 
hypertrophie  splénique  palustre.  Un  chirurgien 
enleva  le  kyste  et,  consécutivement,  la  ))ensiun 
dont  bénéficiait  le  malade.  La  néphrite  peut 
accompagner  le  paludisme,  mais  elle  guérit 
h.rsque  celui-ci  est  soigné.  Elle  imurrail  se  voir 
dans  les  cas  de  quarte  à  longue  échéance;  on 


l'observe  aussi  à  la  suite  de  la  fièvre  bilieuse 
liémoglobinurique.  L’origine  paludéenne  de  la 
cirrhose  hépatique  est  longuement  discutée.  Elle 
semble  possible  à  la  rigueur,  mais  assez  peu 
vraisemblable.  Le  paludisme,  après  guérison,  ne 
laisse  aucune  séquelle. 

O.  Fischer  envisage  également  les  suites  du 
paludisme  contracté  pendant  la  guerre  et  con¬ 
firme  ce  qui  a  été  précéd(>mment  exposé.  Du 
point  de  vue  parasitologique,  des  erreurs  ont  été 
commises;  des  examens  microscopiques  mal  pra- 
ti(iués  ont  fait  prendre  pour  des  parasites  ce 
qui  n’en  était  pas.  D’autre  part,  beaucoup  d’af¬ 
fections  ]jrésenlanl  une  courl)e  thermique  plus 
ou  moins  analogue  à  celle  des  accès  palustres 
ont  aussi  causé  des  méprises.  L’auteur  cite  des 
cas  de  fistule  dentaire,  amygdalite,  bronchite 
rhroui(]ue,  idio.syucrasie  à  la  (luiuine,  cholé¬ 
cystite  et  complications  liépaliques  de  l’amibiase, 
a])pen(licite  clironique  récidivante,  endocardite 
septique,  qui  ont  faussé  le  diagnostic.  Rien  d’au¬ 
tres  affections  seraient  à  mentionner.  Fischer 
attire  ratlenllon  sur  l’imiiortance  d’un  exa¬ 
men  microscopique  correctement  fait. 

E.  Bentman  dégage  des  conclusions  pratiques 
de  ce  qui  précède.  H  donne  la  statistique  des 
pensionnés  pour  paludisme,  dont  le  nombre  a 
diminué  depuis  1929,  après  de  nouvelles  exper¬ 
tises.  Il  propose  de  faire  examiner  par  les  spé¬ 
cialistes  en  pathologie  tropicale  tous  les  anciens 
combattants  pensionnés  comme  paludéens.  Tou¬ 
tes  les  nouvelles  demandes  seront  aussi  vues 
par  des  spécialistes.  Au  besoin,  le  malade  sera 
envoyé  à  l’Institut  des  maladies  tropicales  de 
Hambourg  ou  de  Tubingen.  Tout  médecin  ap¬ 
pelé  à  se  jjrononcer  sur  un  cas  de  paludisme 
supposé  iiersister  depuis  la  guerre  devra  s’ins¬ 
pirer  des  idées  directrices  déjà  exprimées  par  la 
Société  allemande  de  Médecine  tropicale  (1929), 
et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi.  L’expérience 
acquise  par  les  médecins  coloniaux,  avant  la 
guerre,  sur  la  marche  du  paludisme  et  les 
suites  de  celle  affection  chez  les  coloniaux  rapa¬ 
triés,  leur  avait  permis  de  conclure  que  la  gué¬ 
rison  est  spontanée  au  bout  d’un  certain  temps 
et  que  les  récidives  après  cim]  à  six  ans  sont 
d’une  extrême  rareté.  Les  faits  observés  depuis 
chez  les  im]>aludés  de  la  guerre  confirment  plei¬ 
nement  ces  données.  H  est  désirable  que  les  mé¬ 
decins  sollicités  par  d’anciens  soldats  se  disant- 
non  guéris  les  avertissent  que  la  persistance  de 
leur  infection  ne  peut  être  affirmée  que  si  trois 
conditions  sont  remplies  : 

1®  Observation  attentive  d’un  ou  plusieurs 
accès  de  fièvre  ; 

2“'  Prélèvement  de  sang  pendant  ees  accès  et 
examen  microscopique  donnant  un  résultat  po¬ 
sitif  ; 

3“  Exclusion,  par  un  examen  clinique  appro¬ 
fondi,  des  autres  causes  d’accès  fébrile. 

On  remarquera  que  la  réaction  de  séro-flocu- 
lation  d’Henry  n’est  pas  mentionnée. 

En  résumé,  les  rapports  des  médecins  alle¬ 
mands  aboutissent  aux  conclusions  déjà  formu¬ 
lées  dans  tous  les  pays  où  l’on  a  eu  occasion 
de  traiter  le  paludisme  contracté  pendant  la 
guerre.  En  France,  de  semblables  constatations 
ont  été  faites  à  maintes  reprises.  J.  Rieux,  peu 
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après  la  guerre  (1921),  a  émis  l’opinion  que  les 
malades  soustraits  à  de  nouvelles  infestations  et 
correctement  soignés  guérissaient  dans  un  délai 
de  douze  à  dix-huit  mois.  On  a  cependant  enre¬ 
gistré  un  certain  nombre  d’exceptions  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  pu  trouver  des  parasites  dans 
le  sang  de  sujets  ayant  quitté  depuis  longtemps 
les  zones  paludéennes.  Citons  les  observations 
(le  lllancbard  et  Pin  (1929)  qui  les  voient  chez 
un  colonial  rapatrié  de  l’Ouganda  depuis  six  ans; 
de  Dumolard  et  Aubry  (1931)  après  dix-neuf  ans. 
Nocbt  signale  une  infection  occasionnée  par 
transfusion  de  sang,  le  donneur  étant  de  retour 
en  Europe  depuis  huit  ans.  Ilarvior  (1934)  pro¬ 
voque  le  môme  accident  avec  un  donneur,  en 
Franco  depuis  dix-buit  ans  et  dont  le  dernier 
voyage  en  Algérie  remontait  ti  neuf  ans. 

Ces  quelques  cas  n’enlèvent  aucunement  la 
valeur  des  faits  constatés  dans  tous  les  pays 
ayant  participé  à  la  guerre  mondiale  :  guérison 
du  paludisme  pratiquement  assurée,  à  de  tn'îs 
rares  exceptions  près,  dans  les  délais  indiqués 
ci-dessus,  lorsque  le  sujet  est  de  retour  en  pays 
non  endémique  et  convenablement  traité. 

Cii.  Joïui  x. 


Chiens  et  trottoirs 


Sous  ce  titre,  en  1929,  La  Presse  Médicale  avait 
enregistré  les  proleslalions  d'un  de  ses  I(t- 
t(“urs  contre  la  pollution  des  trottoirs  de  Paris 
par  les  excréments  de  chiens.  Notre  correspon¬ 
dant  faisait  remaniucr  que,  dans  nombre  de 
quartiers,  on  ne  peut  sortir  de  sa  maison  sans 
risquer,  dès  les  premiers  pas  hors  la  porte,  de 
souiller  ses  chaussures  d’une  ignoble  façon  ; 
les  trottoirs  ne  sont  pas  balayés  et  ce  sont  les 
piétons  qui  sont  chargés  de  faire  disparaître 
ces  horreurs  on  les  étalant  et  finalement  en  les 
transportant  è  la  semelle  de  leurs  souliers 
jusqu ’è  leur  logis.  Certains  trottoirs,  en  parti¬ 
culier  ceux  qui  longent  les  monuments  publics 
et  les  églises,  sont  transformés,  au  bout  de 
quelques  heures,  en  véritables  champs  d’épan¬ 
dage  et  on  ne  sait  plus  ofi  poser  les  pieds  sans 
les  salir. 

En  vain  les  confrères  qui  président  aux  des- 
tim'es  de  l’hygi(''ne  de  Paris  se  sont  fait  l’écho 
de  ces  doléances  et  ont  essayé  de  convaincre  les 
pouvoirs  qui  ont  charge  de  la  propreté  des  rues 
de  la  néce.ssilé  d’obvier  è  ces  errements  ;  on 
leur  a  opjwsé  la  force  de  la  complète  inertie. 

Il  se  passe,  en  effet,  h  ce  propos  un  petit 
fait  psychologique  assez  curieux  ;  les  proprié¬ 
taires  d('  chiens  semblent  considérer  comme 
une  injure  personnelle  les  récriminations  de 
ceux  qui  n’aiment  point  le  contact  des  d(-jec- 
tlons  canines,  La  note  parue  en  1929  dans  ce 
journal  nous  avait  valu  plusieurs  lettres  d’abon- 
m's  accusant  la  nblaction  d’hostilité  systéma¬ 
tique  contre  la  gent  canine.  11  semble  pourtant 
qu’on  peut  aimer  h  ta  fois  et  les  animaux  et 
la  propreté  ;  Vespasien  n’a  pas  été  considéré 
comme  un  ennemi  du  genre  humain  parce 
qu’il  a  imposé  l’usage,  à  Rome,  des  édicules 
qui  portent,  depuis,  son  nom. 

Il  est  vraiment  temps  d’aviser,  car  le  mal  n’a 
fait  qu'empirer  proportionnellement  au  nombre 
des  voitures  automobiles  qui  remlent  dange¬ 
reuse  pour  les  animaux  In  stagnation  sur  la 
chaussée  des  rues.  D’autre  part,  il  serait  hon¬ 
teux  et  ridicule  d’étaler  de  telles  malpropretés 
aux  yeux  des  étrangers  conviés  h  venir  admirer 
l’Exposition  de  1937.  De  toutes  les  capitales 
d’Europe,  Paris  est  In  seule  qui  tolère  sem¬ 


blables  manquements  à  l’Hygiène  la  plus  élé¬ 
mentaire. 

On  conte  qu’aux  siècles  anciens,  les  habitants 
de  Lutèce  avaient  pour  habitude  de  projeter, 
le  matin,  des  fenêtres  dans  la  rue,  le  contenu 
liquide  ou  pûteux  des  va.ses  nocturnes.  Il 
advint  que  le  bon  roi  saint  Louis,  se  rendant 
pieusement  à  une  messe  matinale,  reçut  sur  son 
chef  royal  large  mesure  d’une  de  ces  malodo¬ 
rantes  projections. 

Un  édit  royal,  dès  le  lendemain,  mit  fin  doré¬ 
navant  à  ce  dégoûtant  usage. 

Peut-ôtre  faudra-t-il  attendre  que  le  plus  im¬ 
portant  personnage  de  la  Cité  glisse  un  matin 
sur  le  produit  ultime  d’une  digestion  animale, 
et  en  enduise  ses  vêtements  ou  se  fracture  une 
jambe,  pour  que  cesse  un  horrible  ana¬ 
chronisme  ? 

P.  D. 

Notre  correspondant  de  1929  suggérait  la  ré¬ 
serve,  sur  le  terre-plein  de  certaines  places  ou 
de  certains  boulevards,  d’endroits  sablés  spé¬ 
ciaux  l’usage  exclusif  des  chiens,  endroits  qui 
seraient  nettoyés  chaque  jour  de  quelques  coups 
de  pelle  par  les  balayeurs  des  rues.  Ces  réserves 
paraîtraient  également  possibles  sur  la  chaussée 
des  rues  pou  fréquentées  à  sens  unique.  En  tout 
cas,  un  problème  qui  est  résolu  dans  les 
grandes  villes  d’Europe  ne  doit  pas  être  au- 
dessus  des  perspicacités  parisiennes. 


Activité  de  la  Section  Médicale 
du  Comité  France-Italie 


Le  28  Janvier  1937,  à  18  heures,  s’est  tenue  chez 
■SOU  Président,  le  prof.  IL  Cunéo,  la  réunion  bi¬ 
annuelle  de  la  section  médicale  du  comité  France- 
Italie. 

Parmi  les  membres  présents  se  trouvaient  les 
profess(mrs  Lereboullct,  Snlimbeni,  Sergent;  MM. 
liinneani,  Dartigues,  Desfosses,  Huber,  F.  Le  Sourd, 
Marliny,  Noir,  Trêves. 

Le  secrétaire  rendit  compte  du  voyage  à  Vichy, 
ou  Seplembre  dernier,  d’éminents  médecins  ita¬ 
liens  sous  la  conduite  du  prof.  Valenti.  Il  rappela 
!.i  magnifique  réception  qui  leur  fut  faite  par  notre 
grande  station  thermale  avec  le  concours  et  le  pa- 
i  Ironage  du  comité  France-Italie. 

Il  donna  ensuite  un  compte  rendu  du  Congrès 
î  de  la  Presse  Médicale  Laline  de  Venise  en  Septem- 
:  brc.  ce  Congrès,  la  section  médicale  avait  été  re- 
:  [.résenlée  par  de  nombreux  membres;  entre  autres, 

I  le  [U'of.  Loeper,  qui  présidait. 

Le  prof.  Emile  Sergent  rendit  compte  de  la  con- 
'  fércnce  faite  dans  son  service  par  M.  Frascatti  en 
;  Novembre  dernier. 

Le  secrétaire  général  rappela  que  le  grand  article 
du  Vuora  ItuUa,  paru  à  la  fin  de  l’année  sur  la  po- 
■lilique  sanitaire  italienne,  avait  été  confié  à  la  sec- 
;  lion  médicale  dn  comité  France-Italie. 

Devant  l’efficacité  des  initiatives  médicales  fran¬ 
co-italiennes,  le  bureau  décida  d’intensifier  la  pro- 
!  {)agande  auprès  des  médecins  pour  les  faire  adhérer 
plus  nombreux  encore  à  Paris  à  la  section  médicale 
du  comité  France-Italie  et  en  province  aux  comités 
légionaux. 

Un  voyage  d’étude  fut  décidé  pour  la  2®  se¬ 
maine  de  Pâques  avec  visites  des  oeuvres  médico¬ 
sociales  italiennes  marquées  par  un  séjour  à  Milan, 

■  liologne  et  Rome. 

La  section  médicale  du  comité  France-Italie"  déci- 
I  du  enfin  la  cn-ation  pour  tous  médecins  français  dé¬ 
sirant  apprendre  l’italien  d’un  cours  en  12  leçons. 
Le  1“''  U  commencé  le  mardi  9  Février,  à  18  b.  30, 
;  chez  le  prof.  Fiorentino,  16,  Avenue  Hoche,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  M. 
Martiny,  Secrétaire  général  de  la  section  médicale 
du  Uomité  France-Italie,  10,  rue  Alfred-Roll, 
Paris-17'. 


Questions  Fiscales 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  abonnés  la  lettre 
ci-après  : 

Mon  père  étant  déjà  médecin,  j’ai  moi-même 
l’intention  de  faire  de  la  pédiatrie.  Quelles  sont 
les  formalités  à  remplir  et  paierai-je  patente  si  je 
déclare  m’associer,  exercer  dans  les  mômes  locaux 
et  à  des  heures  différentes.  Cette  solution  vous 
paraît-elle  préférable,  ou  au  contraire  comporte- 
t-elle  des  frais  de  déclaration  d’assoejation  ? 

En  tout  cas,  je  vous  serai  reconnaissant  de  bien 
vouloir  m’indiquer  quels  sont  lès  droits  respectifs 
de  chacune  des  deux  situations  au  point  de  vue  pu¬ 
blicité,  annonce,  plaque,  etc. 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal; 

11  ne  serait  possible  de  répondre  exactement  à 
la  question  que  si  l’on  connaissait  la  val(îur  loca¬ 
tive  des  locaux  occupés.  11  semble  toutefois  qu’il  ne 
puisse  y  avoir  un  sérieux  avantage  à  contracter  untj 
association. 

Si  chaque  médecin  exerce  pour  son  propre 
compte,  il  devra  acquitter  un  droit  fixe  de  paténle 
qui  à  X...  sera  de  100  francs.  Quant  au  droit  pro¬ 
portionnel,  chacun  d’eux  l’acquittera  sur  la  valeur 
locative  des  pièces  qui  sont  spécialement  affectées  à 
l’exercice  de  sa  profession;  pour  ce  qui  est  des 
locaux  utilisés  en  commun  la  totalité  de  leur  valeur 
locative  sera  à  ajouter  à  celle  des  locaux  particu- 

Dans  le  cas  d’association,  il  serait  dû  un  droit 
fixe  entier  par  l’associé  principal,  et  un  demi-droit 
par  l’associé  secondaire.  Quant  au  droit  propor¬ 
tionnel,  il  serait  dû  par  l’associé  principal  seule¬ 
ment,  mais  sur  la  valeur  locative  de  la  totalité  des 
locaux  ;  comme  ce  droit  est  progressif,  il  serait  donc 
sensiblement  plus  élevé  que  dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  2  cas,  chaque  médecin  pourra,  semble- 
t-il,  sans  inconvénient,  faire  de  la  publicité  pour 
son  propre  compte  et  avoir  une  plaque  à  son  nom. 

RlîNlf  PlNCIION. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

GRÈCE 

Le  HP  Congnès  balkanique  d’Oto-Rhino-Laryngo- 
iogie  se  tiendra  à  'Athènes  en  Avril  1938,  sous  la 
présidence  de  M.  J.  Chryssikos,  professeur  à  l’Uni- 
(ersité  d’Athènes. 


—  Fur  une  loi  en  date  du  5  Janvier  une  somme 
de  500.000.000  draehmes  a  été  affectée  à  la  création 
d’hûpilaux  jjour  les  ijauvres  et  à  des  fondations  de 
prévoyance  sociale. 

POLOGNE 

Du  9  au  11  Janvier  s'est  déroulée  à  la  station 
balnéaire  Krynica  la  VP  Assemblée  annuelle  des 
médecins  polonais  ;  de  nombreux  rapjwrts  ont  été 
faits  sur  des  sujets  de  climatologie,  gynécologie  et 
médecine  interne. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Ront  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  : 

MM.  Conslantinidcs,  Anglais;  Alfred  J.  Bern¬ 
stein,  Kambourian,  Américains;  Paul  Léonard,  Dé¬ 
troit,  Belges;  Nelson  de  Figueredo  Oliveira,  Brési¬ 
lien;  Georges  Stoeff,  Bulgare;  H.  Ostry,  René  Dan- 
durant,  Eustache  Morin,  Emile  Thomas,  Canadiens; 
Ixauis  Daniel  Convers,  Carlos  Marquez,  Asuad,  Co¬ 
lombiens  ;  Perret,  Finlandais;  C.  Pappint'-s,  Grec; 
Elsbach,  Hollandais;  Maieh,  Irakien;  Naficy,  Ira¬ 
nien;  Paolo  Maffaroli,  Italien;  de  Souza  Dias,  .losé 
Pedro  Horta,  Portugais  ;  M”®  Suchestan,  Roumaine  ; 
MM.  Hartmann,  Rosi  Rosenblatt,  Suisses;  Jean 
Chiniara,  Syrien;  Harry  Mendel,  Tchéco-Slovaque ; 
.Ahmet  Mucip,  Turc;  Pcrsic  1.  Ivan,. Yougoslave. 

(.4.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Midéciiie,  salle  Béclard.) 
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Livres  Nouveaux 

Les  méthodes  manuelles  de  respiration  artifi¬ 
cielle,  par  I).  CoKDiER,  professeur  agrégé  de  Phy¬ 
siologie  el  de  Thérapeutique  générale  des  Ecoles 
nationales  vétérinaires.  1  vol.  de  90  p.  (Collec¬ 
tion  Médecine  el  Chirurgie  pratiques)  [Masson  et 
C‘®,  éditeurs].  Paris,  1936.  —  Prix;  14  fr. 

Pour  juger  de  l’efficacité  des  diverses  méthodes 
manuelles  de  respiration  artificielle,  la  statistique 
n’a  donné  jusqu’ici  aucune  indication  précise  ou 
utile.  Cordier  présente  une  étude  critique  des  tech¬ 
niques  expérimentales  employées  pour  résoudre  le 
problème  :  mesure  de  la  ventilation  pulmonaire, 
variations  de  pression  dans  le  ventricule  gauche  et 
action  do  la  respiration  artificielle  sur  l’appareil 
circulatoire,  influences  réflexes  provoquées  par  la 
respiration  artificielle.  Il  étudie  ensuite  les  diverses 
méthodes  manuelles  de  respiration  artificielle  :  mé¬ 
thode  de  Silvesler,  méthode  de  Howard,  méthode 
de  Jellinek,  méthode  de  van  llasselt-Schüller,  mé¬ 
thode  de  Schafer,  méthode  de  Nielsen,  méthodes 
associées.  Il  présente  les  principales  indications  des 
diverses  méthodes  suivant  les  cas  et  les  circons¬ 
tances.  L.  Rivet. 

Figures  de  la  Mandragore,  plante  démoniaque, 
par  J.  Bouquet,  pharmacien  des  Hôpitaux  de  Tu¬ 
nis.  109  p.,  3  planches  hors  texte,  couverture 
illustrée  in-8“  (Et.  Chiron,  édit.),  Paris,  1936.  — 
Prix  :  12  fr. 

J.  Bouquet  résume  en  100  pages  une  érudition 
fort  étendue  ;  historique,  littéraire,  grammaticale, 
alchimique  et  pharmacologique  sur  la  mystérieuse 
Sclanée.  On  ne  doit  jamais  manquer  de  louer  un 
esprit  épris  de  recherches  et  qui  ne  se  confine  pas 
dans  les  dogmes  officialisés. 

Ce  petit  livre  à  la  lecture  si  facile,  d’une  seule 
pièce,  qui  fait  défiler,  avec  nombreuses  citations 
du  textes  (près  de  1.50  auteurs),  l’ésotérisme  gréco- 
latin,  les  légendes  sur  les  Mandragores-Plantes, 
Mandragores-Animées,  la  «  quesie  »  du  Mage  et 
du  la  Vierge,  les  Sorcelleries,  charlataneries  et  les 
vérités  scientifi<iucs  particulièrement  par  les  lia- 
vaux  pharmacologiques  de  J.  Bouquet,  et  thérapeu¬ 
tiques  de  11.  'I.eclerc,  ce  petit  livre  est  la  rédaction 
élégante  de  17  années  de  iravail.  Bien  qu’à  ce 
sujet,  c'est  un  ouvrage  rare. 

Nous  l’estimons  très  utile  dans  la  bibliothèque  du 
philosophe  l•onlnle,  dans  celle  du  thérapeute. 

A.  et  .T.-S.  DE  (loEnriEM. 


Université  de  Paris 


Clinique  Cardiologique,  Broussais.  —  M.  le 
Prof.  Oliarles  I.induy  continiiern  sou  eiiseigiicmenl  cli¬ 
nique  le  jeudi,  à  9  11.  liO  du  malin  el  le  samedi,  à  11  li. 

Clinique  médicale  des  enfants,  H6p.  Enfants- 
Malades.  —  M.  èoliécourt  eommeueera  le  Cours  de 
Cliiiiijue  Médicale  des  Eiifaiits,  le  mardi  2  Mars  1937,  à 
9  heures. 

Proj/mmme  de  /'euserqiieiueu/.  —  'l’mis  les  malins  à 
9  h.  :  Enaeiguemeut  clinique  dans  les  salles,  par  le  Pro¬ 
fesseur.  —  Lundi  el  jeudi,  à  10  li.  :  l’olieliniquc  par  le 
Professeur.  —  Mardi  à  10  h.  30  :  Leçon  de  Médecine  et 
de  niérajK'Ulique  iiratiipies,  par  les  chefs  de  clinique  el 
de  lalioraloire.  —  Mercredi  à  10  h.  30  :  Conférence  sur 
les  maladies  infectieuses,  jinr  M.  Jean  Calhala,  agrégé. 
—  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  Dermatologie,  par 
M.  Léon  Tixier,  médecin  de  l’IiApital  des  Enfants-Mala- 
des.  —  Samedi,  à  10  h.  :  Cours  de  clinique,  pur  le  Pro¬ 
fesseur. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénèque,  agrégé, 
commencera  le  cours  de  I^athologie  chirurgicale  le 
pr  Mars  1937,  à  17  h.  (Petit  .imphithéâtre  de  la  l'acuité), 
el  le  continuera  les  mercredis,  vemiredis  el  lundis  sui¬ 
vants,  8  lu  même  heure. 

Programme  ;  Parois  de  l'abdomen,  estomac,  foie,  pan¬ 
créas. 

Physiologie  (professeur  :  M.  Léon  Binet).  —  M.  Ch. 
Hichet,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  lundi 
l'r  Mars  1937.  à  13  heures,  au  Crand  Amphitliéâtre  de 
la  Faculté  el  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

•Sujet  de  la  eonférenre.  ;  .Svsième  nerveux,  muscles, 
chaleur  animale,  sécrétion  rénale. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’enseignement  médical  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Soulié,  Médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fera  le  Dimanche  14  Mars  1937  à  10  h.  très  pré¬ 
cises,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  une  conférence  sur  :  Cœur  el  corps  thyroïde. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  :  Opéuatioxs  cniRcncicALEs  (CuinunoiE  ue  prati- 
QCE  COI  iiaxte)  en  1(1  leçons,  par  MM.  les  Docteurs  P. 
Aboulker  el  J.-C.  Itudlcr,  proseetcurs,  commencera  le 
lundi  l'r  Mars  1937,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’iiiscripliou  :  300  fr. 

Programme  du  eours.  —  L  Chirurgie  courante  de  la 
main.  Les  assislants  répéteront  :  les  incisions  de  drai¬ 
nage  des  panaris  el  jihlegmons  df‘  la  main,  les  sutures 
teinlineuses  des  extenseurs  et  des  lléchisseurs,  les  ampu- 
lations  des  doigts.  —  IL  Chirurgie  des  parois  thoraci- 
(|Ufa.  Les  assislants  répéteront  :  la  pleurotomie  avec  ré¬ 
section  costale,  l'incision  sous-mammaire,  l’opération 
d'Halsted.  . —  III.  Chirurgie  des  jmruis  abdominales.  Les 
assistants  répélioonl  .  la  cure  o]>éraloire  des  hernies  in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale.  —  IV.  Chirurgie  du  tube  di¬ 
gestif.  Les  assistants  répéteront  :  la  gastrostomie,  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  —  V.  Chirurgie  du  tuhe  digestif.  Les 
assistants  répéteront  :  rappendiceclomie,  l'anus  cæea!  el 
l'anus  iliatjue  gauche,  les  sutures  intestinales.  —  VI.  Chi¬ 
rurgie  de  la  vésicule  biliaire.  Les  assistants  répéteront  : 
la  eholécjsleclomie,  la  cholécystostomie.  —  VII.  Chirur¬ 
gie  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  Les  assislants  ré¬ 
péteront  :  riiysléropexie,  la  colpopérinéorraphie,  la  col¬ 
potomie.  —  VIll.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la 
femme.  Les  assistants  répéteront  :  la  easlration  unilaté¬ 
rale,  riiystéreclomie.  —  IX.  Chirurgie  de  l'appareil  gé¬ 
nital  de  l'homme.  Les  assislants  répéteront  ;  le  retourne¬ 
ment  de  la  vaginale,  l’épididymectomie,  la  castration.  — 
X.  Chirurgie  du  rein.  Chirurgie  vésicale.  Les  assistants 
répéteront  :  la  néphrostomie,  la  néphropexie,  la  pyélos- 
lomi<‘.  la  nephrectomie.  lu  cvslostoniie. 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  4  Fé¬ 
vrier  1937,  M.  Corri'  a  élé  nommé  médecin  adjoint  au 
.''analoriiiin  départemental  d’ilelfaul  (Pas-de-Calais). 

Par  arêlé  du  6  Février  1937,  M*”'  Hasse-Calvet,  méde- 
eiii  adjoint  an  bannlonnm  dn  département  du  Bhône, 
à  .''aint-Hilaire-dii-Touvel  (Isère),  a  élé  nommée,  sur  sa 
demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  Etienne-Clé- 
nienlel,  à  Saiul-Jean-d'en-Ilaut  (Puy-de-Dôme). 

Par  arrêté  du  G  Février  1937,  M"'  Roudière,  médecin 
adjoint  an  sanatorium  de  la  lineaille,  il  Aincourt  (.Seine- 
el-()ise),  a  été  nommée  médecin  adjoint  an  sanatorium 
d-’  èouvielle,  il  Bretagne  (Landes'). 


Concours 


Ecole  Française  de  Stomatologie.  Un 

Concours  pour  une  jilaee  de  jirofesseur  adjoint  aura  lieu 
le  Mardi  1(1  Mars  1937,  ii  9  h.  30,  à  l'Ecole  Française  de 
Slomalologie. 

S'inscrire  au  Secrétariat,  20,  jiassage  Daiqdiine,  avant 
le  10  Mars  1937. 

Hospice  Paul-Brousse.  -  tm  concours  est  ouvert 
en  vue  de  la  noniinalion  d'un  CiiEi  ne  LABonviomE 
DE  BvinoMioiE  il  l'Hospice  Paul-Brousse,  à  Villejuif. 

Les  iuseriiitions  seront  reçues  jusqu’au  15  Mars  1937 
inelusivenienl  de  10  à  12  h.  et  de  15  à  17  h.  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (Direction  des  Affaires  Départe¬ 
mentales,  3'  Bureau,  Annexe  de  l’Ilôtel-de-Ville,  2, 
rue  Lobau,  porte  *227),  dimanches  cl  fêles  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettre 
recommandée,  de  manière  qu’elles  parviennent  au  plus 
tard  à  la  date  ci-dessus  indiquée.  Toute  demande  d’ins¬ 
cription  parvenue  après  cette  date  ne  jiourra  être  ac¬ 
cueillie. 

PnnrronI  seuls  prendre  part  au  concours  les  Docteurs 
en  Médecine  de  l’un  ou  l'autre  sexe  d’une  Facilité  fran¬ 
çaise  ou  naturalisés  français  el  remplissant  les  eondi- 
tioiis  énoncées  par  les  arrêtés  susvisés  des  12  Février 
1935  et  30  Septembre  1930  el  domiciliés  dans  le  Dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Le  Chef  du  Laboratoire  de  radiologie  doit  assurer  le 
foiiclioiitiement  du  Service  du  radiologie  et  faire  tous  les 
examens  rudinlogiqiies  et  radioscopiques  demandés  par 
les  différents  Services  de  l’Hospice  et  concernant  les  ma¬ 
lades  de  l'Infirmerie  générale  ou  les  administrés  des  pa¬ 
villons  d’invalides  el  de  valides. 

Il  aura,  en  outre,  à  faire  les  examens  nécessités  par  le 


fonctionnement  des  Services  spéciaux,  examens  radiolo¬ 
giques  et  traitement  radiothérapique. 

L’inderanité  fixe  et  annuelle  attribuée  au  Chef  du  La- 
iioratoire  de  radiologie  est  fixée  à  8.500  francs. 

Internat.  —  Oual.  Séaxci:  de  17  FÉviuEn.  Questions 
données  :  Symptômes  el  diagnostic  de  la  néphrite  mer¬ 
curielle.  Complications  des  fractures  des  côtes. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Aurenrhe,  19  ;  Coville,  20  ;  M"' 
Slahland,  17;  M.  Belletoille,  ‘20;  M“'  Mattéi,  a  filé;  M”' 
(Jiret,  20,5;  MM.  Darrieau,  17;  Bourdon,  20,5;  M”' 
Corre,  21;  M.  Cohen,  20. 

Internat  de  Brévannes,  Raymond-Poincaré, 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye.  — 
Ji'iiv  Ai:  CoxeoLHs  ;  MM.  Boltanski,  Caroli,  R.  Bernard. 

Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  Deux  postes  d’in¬ 
terne  à  l'Hôiiital  de  Dieppe  vont  être  ineessamcnl  va- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Directeur  de 
rilôpilal-llospiec. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  AIéhaille  d’Hon- 
Ni:i  n  iii:  l'Assistance  l’t  nLiQi:E.  Médaille  d'tJr  :  M.  Ga¬ 
briel  Bidon  (Neuilly-sur-Seine).  —  Médaille  d'Argent  : 
M.  Lafon  (Milly). 

Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  M.  Chrisleii  (Versailles),  Chevalier  de  la  Légion 
d’ilonnenr,  déeédé  le  30  .Novembre  1936,  n  légué  une 
somme  de  25.000  fr.  en  faveur  des  confrères  âgés  el  des 
veuves  el  des  orphelins  secourus  jiar  l’Association. 
Ceux-ci  ne  manqueront  jias  d’apprécier  la  délicatesse  de 
ce  geste  d’un  généreux  et  regretté  confrère  qui  a  bien 
voulu  se  souvenir  du  rôle  d’assistance  de  rAssociation 
Générale  des  Médecins  de  F'ranee. 

Bal  de  l’Ecole  du  Sertnee  de  Santé  Militaire 
de  Lyon.  —  Li-s  élèves  de  l'Ecole  du  Service  de  Santé 
Militaire  donneront  leur  9'  Bal  de  Biem aisa.nce  le  mardi 
2  Mars  1937,  à  '22  heures,  dans  les  salons  de  l'IIÔlel 
de  Ville  de  Lyon. 

Placé  sous  les  auspices  de  la  Société  Amicale  des 
Elèves  et  Anciens  Fllèves  du  Val-de-Grâee  et  de  l’Ecole 
dn  Service  de  Santé  Militaire  de  Lyon,  ce  bal  a  pour 
hnl  de  venir  en  aide  à  une  (viiv  re  de  charité  qui  s’est 
donné  iiotir  mission  de  secourir  les  familles  nécessiteuses 
<l 's  Médecins  id  IMiarmaeiens  inililaires  morts  pour  la 
F'ranee  et  de  ermlrihiier  ii  réduealion  de  leurs  orphe¬ 
lins,  piijiilles  de  la  Nation. 

Les  cartes  d’entrées  au  Bal  seront  remises'  ii  partir  dn 
‘27  Février  1937,  an  siège  du  Comité,  18,  avenue  Ber 
tlielol,  Lyon;  an  Cercle  des  offieiers,  19,  place  Belleeour, 
Lyon,  on  liien  encore  contre  inandal-rarte  adressé  à  : 
M  Rouan,  trésorier  dn  Comité  (eomiite  chèques  postaux 
Lyon  180.361. 

Prix  des  curies  :  (Iflieiers  Généraux  :  50  fr.  Ofliriers 
Supérieurs  :  40  fr.  Ofliriers  Siibiilteriies  :  ‘2(1  fr.  Dames  : 
‘20  fr.  Messieurs  :  30  fr.  Famille  de  3  personnes  :  .50  fr. 
Ehidiaiils  :  15  fr. 

Le  Vni'  Congrès  International  de  Haute 
Culture  Médicale  organisé  par  L.  W.  1'omarkin,  sous 
les  auspices  du  Gonverneiir  Général  de  l'Algérie,  se  tien¬ 
dra  à  .VIger,  dn  25  Mars  an  6  .Avril  1937. 

.''UI  IS  tuvités  :  Les  sujets  qui  seront  traités  sont  les 
snivants  ;  1"  Maladies  tropicales,  suh-lropicales,  infec¬ 

tieuses;  2’  Syidiilographie  el  dermatologie;  3’  Affection!» 
eardiovaseulaires;  4  Maladii's  du  sang:  5'  Médecine  gé¬ 
nérale  el  eonférenees  libres;  (’)■  Méderiiie  sociale; 

Durant  le  congrès  aura  lieu  une  Comméxioiiation  imliv-. 
NvnoNMi:  en  riionneur  de  Laverai),  Maiison,  Ross,  Goigi, 
Marehiafava,  Celli,  Grassi,  illustres  savants  aujourd’hui 
disparus,  ipii  ont  contribué  par  leurs  recherches  et  leurs 
travaux  à  la  solution  du  problème  d'une  lutte  efficace 
contre  le  paluilisme  (Malaria).  Le  président  de  cette  com- 
mémoralion  sera  M.  le  prof.  E.  Brumpt,  Paris. 

M.  Mareel  Laeminer  est  ilésigné  pour  remplir  le  poste 
de  si'crélaire  dn  VUl'  Congrès  île  Haute  Culture  Médi¬ 
cale  pour  les  pays  de  langue  française.  —  M.  le  prof. 
Tournaile  est  désigné  pour  lu  présidence  ilii  Comité  Exé- 
eulil 

l’noi.ii  vvivii  M  U  xnnoi  r:  :  t.onjérences  inaugurales, 
par  M'"'  Irène  Joliot-Ciirie  (Paris),  Prof.  F.  Joliol-Curie 
(Paris),  Prof.  Levadili  (Paris),  Prof.  Brumpt  (Paris) 

Maladies  tropicales  suh-trnpieales,  injeelieuses  ;  (Prési¬ 
dent  :  M.  le  jirof.  E.  Maragliano  [Gênes])  ;  M.  le  Prof. 
Brumpt  (Parisï;  M.  le  Prof.  Ferrala  (Pavie);  M.  le  Prof. 
Maragliano  ((lenes);  M.  Leiniie  (Paris);  M.  le  Prof.  Beii- 
liuinou  (Alger);  M.  le  Prof.  Castellani  (Rome);  M.  le  Prof, 
(limer  (Marseille). 

Syphilographie  el  dermatologie  :  (Président  de  la  Sec¬ 
tion  elinique  :  M.  le  D'  Milian  (Paris);  Président  de  la 
Section  scientifique  :  M.  )<•  Prof.  Levaditi  [Paris])  ;  M.  le 
Prof.  Bi?./o//ero  (Tvirini:  M.  le  Prof.  Tnifll  (Padoue);  M. 
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lu  l’i'uf.  Luvuditi  (Paris);  M.  Uasselmami  (Manille);  M. 
Clievalier  (Paris). 

Maladies  du  sang  :  (Président  de  la  Section  scientifique  : 
Prof.  Jolly  (Paris);  Vice-Préaidcnl  do  la  Section  clinique  : 
Prof.  Ferrala  [Pavic]);  M.  J.  Maisin  (Louvain);  Prof.  A. 
Verrata  (Pavie);  M.  E.  Benliamou  (Alger);  M.  Prosper- 
Eniile  Weil  (Paris);  M.  G.  Pittaluga  (Madrid);  M.  Cassar 
(Tunis);  M,  H.  Lehndorff  (Vienne);  M.  F.  Mas  y  Magro 
(Alicante):  M.  E.  Clievalier  (Paris). 

Conjérences  libres  :  (Président  de  la  Section  clinique  : 
Prof.  G.  Marinesco  (Bucarest).  —  Président  de  la  Section 
Scientifique  :  Prof.  Lina  Stern  [Moscou]).  —  Prof.  A. 
Tournade  (Alger);  M.  H.  Millier  (Gland);  M“'  Prof.  L. 
Stern  (Moscou),  Prof.  Dustin  (Bruxelles);  Prof.  G.  Ma¬ 
rinesco  (Bucarest);  M.  J.  Bitscliai  (Alexandrie);  M.  Del- 
chef  (Bruxelles);  Prof.  V.  Blum  (Vienne);  Prof.  Mathieu- 
Pierre  Weil  (Paris);  Prof.  V.  Arnovljevio  (Belgrade); 
Prof.  G.  Aiiliry  (Alger);  M.  B.  Pregel. 

Mddecine  Sociale  :  (Président  :  M.  Ilarcmann  (Paris); 
Vice-Président  :  M.  Sicard  de  Plauzoles  (Paria);  Président 
de  la  Section  Scientifique  :  M.  Cavaillon  [Paris]);  M.  Le¬ 
maire  (Alger);  M.  Sicard  de  Plauzoles  (Paris);  M.  Cavail¬ 
lon  (Paris);  M.  Murat  (Alger);  M.  llazeraann  (Paris);  M. 
De  Laet  (Bruxelles). 

InscriptUms,  taxes,  • —  MM.  les  congressistes  peuvent 
s’inscrire  pour  le  Congrès  nu  Secrétariat  Général  :  L.  W. 
Tomarkin,  Institut  Alfred-Fournier,  25,  bd  Saint-Jacques, 
Paris  (14'),  France,  ou  dans  n’importe  quelle  agence  de 
lu  Compagnie  des  VVagons-Lits-Cook  qui  transmettra 
l’inscription  au  Comité  organisateur. 

Conditions  d’inscription.  —  Pour  le  Congrès  entier  : 
Médecins  participants,  lUQ  fr.;  autres  personnes,  25  fr. 

Afin  que  MM.  les  participants  au  Congrès  puissent 
Jouir  des  facilités  et  importantes  réductions  qui  leur  sont 
accoixlées  (logement,  chemins  de  fer.  Compagnies  de  Na¬ 
vigation,  etc.)  h-s  inscriptions  doivent  se  faire  au  moins 
un  mois  avant  l'inauguration  du  Congrès,  afin  que  le 
.Secrétariat  puisse  leur  faire  parvertir  en  temps  utile  les 
documents  nécessaires. 

II'  Congrès  International  de  Gastro-Entéro¬ 
logie.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  Lundi  13  au 
Mercredi  15  Septembre  1937  (è  l’occasion  de  l’Exposition 
Lniverselle),  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Pierre 
Diival. 

Deux  questions  sont  mises  è  l’ordre  du  jour  des 
Séances  : 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gaslriijue  (Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Pierre  Duval;  .\ntonin  Go8.sel;  Paul  Carnot; 
René  Gutmann;  François  Moiitier;  Garin;  Marcel  Lahhé; 
Ivan  Bertrand;  Catellier  et  Charrier  (Franvais).  . —  MM. 
Koiijetziiy;  Katsch;  Raiierbrueli;  Bm-rger;  Berg  Henning; 
.Slaemmier  (^llemanils). 

/.'occlusion  aiguë  et  cMronii/uc  du  grêle  (Rapporteurs  : 
MM.  Mogena  (Espagne);  Wilkie  (Grande-Bretagne);  Bot- 
tin  (Belgique):  Krynski  (Pologne);  N.  (Italie);  Felsen 
tEtats-Cnis  d’Amérique). 


l.A  PiiBssK  Méoicalë  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  conteruuit  an  timbre  de 
ao  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
*concernanl  les  posles  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
MéoicALs).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  an  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 
l.'n  voyage  touristique  et  niédical  prévoyant  la 
vUilf  des  principaux  KtnUissements  Médicaux  et 
(ientres  de  lledierches  du  Maroc,  ainsi  que  la  ré¬ 
ception  officielle  des  participants  à  la  Direction  de 
la  Santé  el  de  l’Hygiène  Publiques  à  Rabat,  sera 
organisé  au  niomcnt  des  Fêles  de  Pâques  1937. 

bcpairl  de  Marseille  le  20  Mars  et  retour  le 
6  .Avril. 


Ne  pciiveiil  prendre  part  à  la  discussion  que  les 
Membres  titulaires  de  la  Société  Internationale  de  Gastro- 
Enlérologic.  Pour  la  France,  où  se  tiennent  les  assises 
du  Congrès,  pourront  s’inscrire  au  titre  de  Membre 
ndhcrcnl  (cotisation  de  francs  belges  :  120)  des  Médecins 
et  des  Etudiants  en  médecine.  Ils  doivent  envoyer  leur 
demande  d’adhésion  au  Secrétariat  du  Comilé  National 
Français,  Dr.  Alban  Girault,  29  bis,  rue  Pierre-Demours, 
i  Paris.  Tout  membre  titulaire  on  adhérent  aura  la 
faeulté  de  faire  inscrire  romme  membre  associé  du 
Congrès  une  ou  plusieurs  personnes  de  sa  famille  qui 
paieront  une  cotisation  de  75  francs  belges.  Les  membres 
du  Congrès  auront  tons  les  avantages  accordés  Imbituel- 
lemcnl  aux  Congressistes. 

A  l’issno  du  Congrès  de  Paris,  s'ouvrira,  ii  Vichy,  le 
10  Sepicmbre  1937,  le  Congrès  International  de 
l’insuffisance  hépatique,  sous  l.n  présidence  de 
M.  le  Prof.  Loeper,  de  Paris. 

Le  IV'  Congrès  International  d’Oto-Rhino- 
Laryngologie  aura  lieu  à  Amsterdam  en  1940.  Un 
Comité  honoraire  a  été  constitué  par  les  professeurs  de 
celte  spécialité  des  4  Universités  de  Hollande. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  seerétarinl, 
M.  Marres,  Willemsparkweg  31,  Amslerdani. 

Prix  du  Centenaire  Hahnemann.  —  Le  Prix  du 
Centenaire  Hahnemann  à  Paris,  doté  d’une  iinporlanle 
subvenlion  el  décerné  par  le  Comité  direclcur  de  l'Hôpi- 
(al  Saint-Jacques,  la  Société  Française  d’Homéopathie,  la 
Société  Rhodanienne  d’Homcopatbic,  la  Ligue  pour  la 
Propagation  do  l’Homéopathie  en  France,  a  clé  attribué 
à  M.  Roger  Larnaudic,  pour  son  livre  «  La  Vio  Surhu¬ 
maine  de  S.  Hahnemann,  Fondaleur  de  riloméopalhio  ». 

Ebyole  Nationale  Vétérinaire  d’Alfort.  — 

Prix  db  Tdè,sb  pouh  1936  : 

Médaille  d'Argent.  —  M.  Pol  Florentin  ;  Contribution 
à  l’étude  de  l'amygdale  pharyngienne  chez  les  mammi- 

Médaitle  de  Bronze.  —  M.  Vignardou  :  Le  marché  de 
la  viande  el  les  poovoirs  publics  en  France.  —  M.  Blan- 
cliard  :  Lipidose  rénale  du  chat  normal  et  néphrose 
lipoïdique  de  l’homme. 

Mention  honorable.  —  M.  Lomer  :  Contribution  S 
l’élude  de  l’hypoealcémie  dans  la  fièvre  vilulaire. —  M. 
Labruyère  :  Recherches  expérimentales  sur  la  régulation 
hormonale  de  la  contractilité  utérine  chez  te  cobaye.  — 
M  Bariselle  :  Alialage  et  anesthésie  des  animaux  par 
les  coiiranis  électriques. —  M.  Bétegnie  :  Le  système  para¬ 
sympathique.  Exploration  du  parasympathique  cardiaque 
chez  quelques  espèces  do  mammifères. 

Société  Médicale  de  Passy  (Haute-Savoie).— 
Au  cours  de  son  Assemblée  générale  annuelle,  la  Société 
Médicale  de  Passy  a  procédé  an  renouvellement  de  son 
Bureau  pour  1937.  Oui  été  élus  :  M.  Maurer,  président; 
MM.  Davy  et  Tobé,  vice-présidents;  M.  H.  Bairtureaii, 
secrétaire  général;  M.  Mainguy,  secrétaire,  adfnini, 
M.  Georges,  trésorier. 


Prix  en  l™  classe  :  3.200  fr.  ;  en  2"  dusse  : 
2.800  fr.  (tun.s  frais  compris). 

Ueiisdgucmeiita  el  adhcsion.s  aux  Voyages  Du- 
elii-niin-KxpriiiU-r,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris 
(P*'’).  Téléphone  :  Opéra  66-41  (0  ligne»  groupées). 


Infirmière-Secrétaire,  grande  exjiérienee,  clier- 
chc  situation  Paris.  Héfér.  écrites  et  verbales  médi- 
ralüs.  Eer.  P.  M.  n»  440. 

Traductions  scientifiques  de  Pangl.ais,  de  l’alle- 
niaml  el  du  russe.  Documentalions.  Ecr.  P.  M. 
n’’  473. 

Chauffeur-livreur,  excel.  référ.,  cherche  emploi. 
F.er.  P.  M.  u»  481. 

Infirmière,  sl.-dact.,  conn.  éleclro-radiol.,  bon. 
référ..  eh.  empl.  Paris  pr  Dr.  ou  Cbiriirg.  Ecr. 
P  M.  n"  493. 

A  louer  ou  à  vendre  à  Chamonix:  les  CUialcU 
de  la  (’xjte  eu  totalité  ou  par  lots.  50.000  m2,  8 
diaJets,  55  clutmbrcs,  It.  confort.  Vue  imprenable 
.sur  la  Ville  et  le  .Massif  du  Mont-Blanc.  Situation- 
splendide.  Pa.s  de  brouillard.  Conviendrait  parfai¬ 
tement  pour  cure-  d’air,  maison  de  repos,  collège 
d’altitude,  etc..  Renseignements  :  Soc.  Immobilière 
d«  Nouvean-Ohamonrx,  15  bis,  nie  de  Marignan, 
Paris  (8"). 

A  vendre  appareil  à  rayons  infra-rouges  Walter 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Pacl  JaiUiiît,  ancien  Intorno,  médeoiït-consuUanl  & 
Vichy. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Exuar-Ns  be  Doctorat. 

MEncuEDi  24  FÉvnifin.  —  Clinique  médicale,  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obslélricnle,  2  séries,  Faculté,  1  h. 

Jbüdi  25  Fâvninn.  —  Anatomie,  2'  année  (écrit).  Bi¬ 
bliothèque,  8  h.  cl  10  h.  —  Clinique  médicale,  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 

VENonEDi  20  Féviueh.  —  Thérapeutique,  5'  année.  Bi¬ 
bliothèque  et  Grand  Ampli,,  8  h. 

Samedi  27  FévniEn.  —  Thérapeutique,  5'  année  (écrit), 
Bihliolhèiiiic  et  Grand  Amph.,  8  h.  . —  Clinique  chirur¬ 
gicale,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctohat. 

Mebchedi  24  Févmsn.  —  M.  Arsonneau  :  Les  pelvito¬ 
mies  dans  un  service  de  matemilé  parisien.  —  M,  Gall  t 
L'accouchement  prématuré  i  la  Maiernité  de  /Lariboisière 
de  19'26  à  1936.  —  M.  Sauvege  :  Fonctionnement  de  la 
Maternité  à  l’//ôpilal  Saint- Antoine.  —  M"'  Carlel  : 
//isi.  des  idées  sur  la  guérison  des  cavernes  depuis 
Laennec.  —  M"'  Ilclman  :  Formes  cliniques  de  l’abcès 
latéro-pharynglen  dans  la  petite  enfance.  —  M.  Desé- 
glîse  :  Les  glandes  à  sécrétion  interne  dans  les  cirrhoses 
hépatiques.  —  Jury  r  MM.  Gouvelaire,  H.  Debré,  Le- 

Jeudi  25  Févrieh.  —  M.  Gascon  :  Traitement  ambula¬ 
toire  des  fistules  ano-rectalcs.  —  M.  Lobcl  :  Voleur  olin. 
de  la  sphygnioscopie  rétinienne.  —  Jury  :  MM.  Cunéo, 
Tirrien,  Funk,  Vcllcr. 

—  M.  Collonceau  :  Tuberculose  pulmonaire  el  trau¬ 
matisme  du  thorax.  —  M.  Gniup  :  L’asthme  d'origine 
psychique.  —  Jury  :  MM.  Bezançoii,  Laigncl-Lavasline, 
Nobécourl,  Lévy-Valcnsi. 

Sasibdi  27  Févbiek.  —  M.  Chio  Jen  :  Le  choléra  à 
Changal  dam  les  dix  dernières  années  1926-1935.  —  M, 
Dovigneviello  ;  Etude  critique  de  la  fatigue  musculaire  el 
de  la  réglementation  des  heures  de  travail  dans  l’industrie. 
—  M.  Baiilande  :  Le  bain  de  lumière  général  et  l'hydro¬ 
thérapie  dans  le  traitement  des  séquelles  de  rhumatis¬ 
mes.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Lerehoullet,  Tanon,  Joan- 

BORDEAUX 

Doctobat  i.’Kur. 

15  AU  ‘20  Févuieii  1937.  —  M.  Denis  :  Elude  stalisU- 
que  de  la  x'ae<Tirratton  par  le  B.C.G.  à  Bardeaux. 


UNIQUES 


ayant  pnu  servi.  I.oeb,  12,  rue  l’eriguon,  Paris, 

si-gur  79-, 56. 

Lahorantine,  plus,  annéei*  pratique  (buctériol., 
sérol.,  cliirnie  biol.)  dés.  pl.  l,;ibo.  Ecr.  P.  M. 
Il"  500. 

Visiteur  médical  aver  »nto,  rég.  Ouest,  sér.  réf. 
cil.  s’:id,j.  2-  Labo.  Ecr.  P.  M.  n»  501. 

Représentant  qualifié  pour  la  région  du  Noird 
est  demandé  par  Laboratoire  de  Paris.  Ecr.  P.  M. 
n"  502. 

Dame,  excel.  référ,  demande  emploi  économe, 
rîngère,  caissière  dans  clinique.  Ecr,  P.  M. 
n"  503. 

Magnifique  domaine  à  vendre.  75  km.  Paris- 
Ouest,  petit  châleau  gd  style,  tt.  conf.,  Parc, 
ferme,  parf.  élal,  170  lia.  env.,  seul  tenant,  conv. 
mai»,  repo».  Vaw,  173,  Rue  de-  Couirelles,  Paris. 

On  demande  l>on  chimiste,  au  courant  des  ana¬ 
lyses  médicale».  Référ.  sérieuses-  exigées,  Ecr, 
P.  M.  n»  606. 


AF7S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  SO  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée, 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMM 


Paris.  —  A.  Mabetheux  et  L.  PAcrAf,  imp.,l,r.  Caanile. 


N“  16 


24  Février  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYSTÈME  NEURO-VÉGÉTATIF 

AU  COURS 

DE  L’HYPERTHERMIE 


PAK  MM. 

PASTEUR  VALLERY-RADOT 
Q.  MAURIC  et  J.  LEMANT 


La  thérapeutique  par  la  fièvre  est  devenue  une 
méthode  de  plus  en  plus  employée  dans  des  états 
morbides  divers. 

Les  indications  de  la  pyrétothérapie  sont  mul¬ 
tiples,  mais  son  mode  d’action  n’est  pas  encore 
précisé. 

On  pouvait  se  demander  si  le  tonus  vago- 
sympathique  était  modifié  au  cours  de  l’hy- 
perthermie.  S’il  existe  des  modifications,  elles 
doivent  avoir  une  grande  importance,  du  fait  de 
leur  retentissement  sur  tout  l’organisme. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  cette  étude. 

Quelques  recherches  avaient  déjà  été  faites  sur 
ce  sujet,  mais  elles  portaient  particulièrement 
.sur  l’animal.  Schmid  par  l’excitation  directe 
du  pneumogastrique.  Ch.  Richet,  Garrelon  et 
Santenoise  2,  par  l’élude  du  réflexe  laryngo- 
cardiaque,  ont  mis  en  évidence  une  hypovago- 
tonie  au  cours  de  la  fièvre;  Pinkston  ®  a  cons¬ 
taté  une  hypersympathicotonie. 

Les  recherches  pratiquées  chez  l’homme  ont 
été  beaucoup  plus  fragmentaires.  Langlois  par 
1  ’étude  des  réactions  vaso-motrices,  Cordier 
par  celle  de  différents  tests  cliniques,  montrèrent 
qu’il  existait  une  hypersympathicotonie  au  cours 
de  la  fièvre. 

Plus  tard,  Danielojïolu  ®  constata  une  hypo¬ 
tonie  de  tout  le  système  végétatif;  Dausset,  Do- 
gnon  et  Piffault  admirent  un  blocage  de 
l’excitabilité  sympathique  avec  hypervagotonle. 
L’existence  d’une  sympathicotonie  au  cours  de 
la  fièvre  est  cependant  soutenue  par  la  majorité 
des  auteurs  :  Binet  »,  Ch.  Richet  fils  1»,  Sal- 
.mon  Cernez  et  Marchandise 


1.  H.  J.  Schmid  :  Experimenlelle  Untersuchungen  Cher 
(lie  Vaguscrregbarkeit  bei  Hypcrlhermie  und  im  Fieber. 
Arch.  intern.  Pharm.  and  Ther.,  1923-24  ,  23  ,  483. 

.  2.  Ch.  Richet,  L.  Gahhelon,  D.  Sasteeoise  :  Le  r6- 
llexe  laryngo-cardiaquc.  C.  H.  Acad,  des  sciences,  1923. 
176  ,  347. 

3.  J.  O.  PiMîSTON  :  Periphcral  eirculation  during  ex¬ 
perimental  lever.  Amer.  J.  of  Physiol.,  1934,  110  ,  448; 
ExperimenUl  fever  in  sympalheclomized  animais.  Ibid., 
1935,  111,  539. 

4.  J.-P.  Langlois  :  Diction,  de  physiol.  de  Ch.  Richet, 
(Alcan,  1904),  6  ,  423. 

5.  M.  ConDiER  :  Variabilité  des  épreuves  de  vagotonie 
et  de  sympathieotonie  au  cours  des  épisodes  fiibriles. 
Lyon  méd.,  1923,  132,  178. 

6.  D.  Danielopolu  :  Action  des  anesthésiques  sur  les 
syndromes  paroxystiques  qui  se  produisent  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux  végétatif  et  sur  la  dispa¬ 
rition  de  ces  syndromes  pendant  les  affections  fébriles. 
Bull,  et  mém.  Soc.  méd.  hôp.  Paris,  séance  du  27  Fé¬ 
vrier  1931,  p.  324. 

7.  A.  Doonon  et  C.  Piffault  :  Les  ondes  courtes  en 
biologie  et  en  médecine,  f'r  congr.  /r.  de  thér.,  Paris. 
1933. 

8.  H.  Dausset  et  A.  Dognon  :  Les  ondes  courtes  en 
biologie  et  en  médecine,  Paris  méd.,  1934,  p.  99. 

9.  L.  Binet  :  Les  effets  de  l’hyperlhermic  provoquée. 
La  Presse  Mdé.,  1933,  ii”  98,  p.  1987.  —  Réactions  phy¬ 
siologiques  à  l’hyperthermie  provoquée,  l'r  Congr.  fr.  de 
thér.,  Paris,  1933. 


Nous  nous  sommes  proposés  d’éludier  systé¬ 
matiquement  le  comportement  du  tonus  végé¬ 
tatif  pendant  la  fièvre,  en  comparant  chez  le 
même  sujet  les  tests  du  système  neuro-végétatif 
au  cours  de  l’hyperthermie  et  alors  que  la  tem¬ 
pérature  était  normale.  Parmi  les  nombreux 
tests  longuement  étudiés  dans  les  rapports  de 
Sœderbergh  et  de  A.  Thomas  à  la  VII®  Réunion 
neurologique  internationale  annuelle  en  1926, 
nous  avons  dû  faire  un  choix.  Nous  nous 
sommes  limités  à  quelques  épreuves  :  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque  et  réflexe  solaire  ;  étude 
des  réactions  vaso-motrices  vasculaires  des 
gros  vaisseaux  des  membres  par  l’épreuve 
des  bains  chaud  et  froid  de  Babinski,  Fro¬ 
ment  et  Heitz  ;  recherche  des  réactions  des 
petits  vaisseaux  cutanés  par  les  injections  intra¬ 
dermiques  de  substances  telle  que  p-imida- 
zoléthylamine  (histamine),  acétylcholine,  adré¬ 
naline. 

Nous  n’avons  pas  eu  recours  à  l’étude  des 
lests  pharmacodynamiques.  En  particulier, 
l’épreuve  de  Danielopolu  à  l’atropine  en  injec¬ 
tion  intraveineuse,  qui  seinble  un  test  de  valeur 
pour  l’étude  du  fonctionnement  végétatif,  n’a 
pas  été  pratiquée  ;  il  nous  aurait  fallu  répéter 
le.«  Injections  d’atropine  cinq  à  six  fois  chez  le 
même  sujet,  dont  deux  fois  en  hyperthermie,  le 
tout  en  un  bref  laps  de  temps. 

Les  tests  que  nous  avons  utilisés  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  préciser  le  tonus  réel  de  chacun 
des  éléments  du  système  neuro-végétatif,  mais 
ils  donnent  une  notion  sur  la  tendance  générale 
de  l’activité  de  ce  système,  comme  l’a  précisé 
'Tinel 

* 

*  * 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  adultes,  de 
20  à  56  ans,  choisis  au  hasard  parmi  les  malades 
du  service.  Aucun  d’eux  ne  présentait  d’affec¬ 
tion  susceptible  de  retentir  sur  le  système  végé¬ 
tatif. 

Chacun  de  nos  sujets  fut  étudié  à  cinq  ou  six 
reprises  et  chaque  fois  dans  les  mômes  conditions  : 
à  la  même  heure,  à  jeun,  et  dans  le  môme  local. 
Nous  avons  toujours  commencé  par  pratiquer  deux 
examens  en  apyrcxic.  Chaque  cas  fut  étudié  en¬ 
suite  en  pleine  hyperthermie.  Nous  avons  presque 
toujours  provoqué  deux  poussées  fébriles  à  huit- 
jours  de  distance,  et  cela  par  divers  procédés  sur 
lesquels  nous  reviendrons  ultérieurement. 

Nos  examens  furent  toujours  faits  peu  avant 
l’acmé  thermique.  Les  deux  derniers  examens 
étaient  pratiqués  trois  et  six  jours  après  le  retour 
de  la  température  à  la  normale. 

Voulant  éliminer  les  instables  végétatifs,  sujets 
à  des  variations  spontanées  du  tonus  végétatif,  nous 
n’avons  retenu  que  les  sujets  qui  réagissaient  de 
façon  à  peu  près  identique  au  cours  des  deux  pre¬ 
miers  examens  en  apyrexie. 

Techniques.  —  L  Le  réflexe  oculo-cardiaque.  — 


10.  Ch.  Richet  fils  :  Généralités  sur  la  pyrétothérapie. 
XXIIP  congr.  fr.  de  méd.,  Québec  1934. 

11.  A.  Salmon  :  Le  rôie  du  facteur  endocrino-sym- 
palhique  dans  le  mécanisme  de  la  lièvre.  La  Presse  méd., 
1934,  n*  65,  p.  1289. 

12.  Ch.  Geknez  et  Ch.  Mauchandise  :  La  fièvre  provo¬ 
quée.  Ses  conséquences  physiologiques,  biochimiques  cl 
immunologiques.  Echo  méd.  du  Nord,  1936,  6,  920. 

13.  J.  Tinel  :  Sur  Futilité,  en  clinique,  de  l'exploration 
du  système  végétatif.  Vf/'  réunion  neur.  inlrrn.  an¬ 
nuelle,  in  Rer.  neur.,  1926,  33,  1052. 


Nous  nous  sommes  bornés,  pour  la  recherche  du 
R.O.C.,  à  la  simple  compression  du  globe  oculaire 
pendant  quinze  secondes. 

Nous  n’avons  pas  utilisé  d’oculo-compresseur 
qui  comporte  certains  inconvénients. 

Nous  avons  toujours  eu  recours  à  l’enregistre¬ 
ment  graphique  qui  nous  paraît  indispensable  pour 
accorder  aux  résultats  obtenus  leur  entière  valeur. 

Nous  notions  le  ralentissement  obtenu  pendant 
les  quatre-vingt-dix  secondes  qui  suivent  le  début 
de  la  compression,  et  non  pendant  soixante  se¬ 
condes  seulement,  car  le  ralentissement  peut  per¬ 
sister  soixante-dix  à  quatre-vingts  secondes. 

Il  nous  semble  exagéré  de  ne  considérer  comme 
normal  qu’un  ralentissement  de  plus  de  16;  un  ra¬ 
lentissement  de  4  à  12  nous  paraît  physiologique. 
En  réalité,  le  fait  de  préciser  les  limites  exactes  d’un 
R.O.C.  normal  est  pour  nous  secondaire  :  nous  ne 
nous  préoccupons  pas  d’étiqueter  tel  sujet  comme 
vagolonique  ou  sympathicotonique,  mais  bien 
d’éludier  les  modifications  de  son  tonus  végétatif  au 
cours  de  i’hyperlhermie,  en  comparant  le  R.O.C 
obtenu  à  40“  à  celui  que  nous  avons  constaté  en 
apyrexie,  qui  est  le  R.O.C.  normal  de  ce  sujet. 

IL  Le  réflexe  solaire,  dont  la  signification  et 
l’utilisation  clinique  sont  dus  aux  travaux  de 
Claude,  Tinel,  Carrelon  cl  Santenoise,  est  de 
technique  très  simple.  Le  sujet  est  étendu  en  décu¬ 
bitus  dorsal,  respirant  librement:  on  déprime  pro¬ 
gressivement  et  profondément,  pendant  quinze  se¬ 
condes,  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  miiieu 
de  la  ligne  ombilico-xiphoïdienne,  .avec  la  pulpe 
des  doigts  des  deux  mains,  en  se  dirigeant  oblique¬ 
ment  en  haut.  On  obtient  ainsi  une  diminution  de 
l’indice  oscillométrique  au  membre  supérieur,  dont 
l’intensité  dépend  du  tonus  sympathique.  Sans 
vouloir  fixer  i’inlensité  d’un  R.  S.  normal, 
nous  nous  sommes  bornés  à  comjiarcr  les 
différents  R.  S.  obtenus  en  apyrexie  et  en  hyper¬ 
thermie,  en  nous  basant  sur  leur  durée  et  sur  le 
degré  de  diminution  de  l’indice  oscillométrique. 

Il  va  sans  dire  que  nous  avons  eu  recours  à  l’en- 
registrcmcnl  graphique. 

Enfin,  pour  l’étude  du  R. S.  comme  du  R.O.C. , 
nous  avons  toujours  opéré  dans  des  conditions 
identiques  :  sujet  en  décubilus  dorsal,  au  reixis, 
mis  en  confiance;  enfin,  toujours  à  jeun.  Dans  ces 
conditions,  nous  avons  obtenu,  au  cours  des  diffé¬ 
rents  examens  pratiqués  chez  le  môme  sujet  en  apy¬ 
rexie,  des  réponses  à  peu  près  identiques. 

III.  —  L'étude  des  réactions  vasomotrices  des  gros 
vaisseaux  est  un  test  classique  du  fonctionnement 
du  système  nerveux  végétatif.  La  vasoconstriction 
dépend,  ainsi  que  l’a  établi  Claude  Bernard,  du 
système  sympathique.  On  admet  actuellement  que 
la  vasodilatation  est,  elle  aussi,  un  phénomène  ac¬ 
tif,  qu’il  existe  des  nerfs  vasodilatateurs,  ainsi 
qu’en  témoigne  la  vasodilatation  obtenue  par  exci¬ 
tation  du  bout  périphérique  d’un  nerf  mixte,  sept 
à  huit  Jours  après  sa  section.  La  provenance  de  ces 
fibres  est  encore  très  discutée.  Retrouvées  par  cer¬ 
tains  dans  les  racines  postérieures,  elles  ont  été  assi¬ 
milées  par  Bayliss  aux  fibres  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  par  Laignel-Lavastine  au  système  parasympa¬ 
thique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  affirmer  que 
l.i  vasomotricité  artérielle  dépend  d’actions  ner¬ 
veuses  multiples,  les  unes  d’origine  sympathique, 
les  autres  d’origine  parasympathique  peut-être.  Son 
étude  est  donc  bici)  un  lest  du  fonctionnement  vé¬ 
gétatif. 

Pour  cette  étude,  nous  avons  utilisé  la  technique 
de  Babinski,  Froment  cl  Heitz:  comparaison  des 
courbes  oscillométriques  obtenues  aux  membres 
après  bain  chaud  (40“)  cl  bain  froid  (10“).  Le  bain 
chaud  provoque  normalement  la  vasodilatation,  le 
bain  froid  la  vasoconstriction. 

Ici  encore  nous  avons  eu  recours  à  l’enregistre- 
mcnl  graphique.  Avant  ees  examens,  nous  avions  en¬ 
registré  les  oscillations  des  mômes  membres  non  im- 
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mergés.  Chaque  examen  porta  sur  les  deux  membres 
d’un  même  eôté. 

Diverses  précautions  furent  prises  ;  même  tem¬ 
pérature  ambiante,  sujet  à  Jeun,  membre  en  posi¬ 
tion  de  relâchement,  brassard  réchauffe  pour  évi¬ 
ter  le  contact  d’une  manchette  trop  froide. 

IV.  Pour  l'étude  des  réactions  vasomotrices  des 
lictits  vaisseaux  nous  avons  eu  recours  aux  injec¬ 
tions  iutradermitpies  de  diverses  substances  . —  hista¬ 
mine,  adrénaline,  acélylcholine  --  pro\oquanl  des 
réactions  \asculaires  locales. 

■Nous  a\ons  utilisé  3  corps  différents  ;  l’hista- 


sitc  maxima  et  surtout  des  dimensions  obtenues  en 
prenant  chaque  fois  un  calque. 

Résultats. 

.  Nous  avons  étudié  en  premier  lieu  17  sujets 
chez  lesquels  nous  avons  réalisé  l’hyperthermie 
au  moyen  d’une  injection  d’une  huile  soufrée 
à  1  pour  100. 

Le  H.O.C.  dans  13  cas  sur  17  s'est  atténué, 
aboli  ou  inversé  lors  de  la  lièvre.  Dans  un  seul 
cas  il  s’esl  intensifié.  Dans  les  3  autres  ras, 
les  résultats  furent  peu  nets 


s’est  accompagnée  d’une  tendance  à  la  vago¬ 
tonie. 

Les  réactions  vaso-motrices  des  gros  vais- 
seinix  ont  été  recherchées  pal  les  épreuves  du 
bain  chaud  et  du  bain  froid  che*  14  sujets. 

.\^aut  de  faire  cette  étude,  nous  avions  constaté 
que  l’indice  oscillométrique  n’était  pas  sensible¬ 
ment  modifié  au  cours  de  l’hypcrthermie.  Si  diffé¬ 
rents  ailleurs,  Vincent  Ch.  Richet  fils 
Drouel  Halphen  et  .1.  Auclair  ont  consta¬ 
té  le  |)Ims  souvent  une  vasodilatation,  on  |ieut  se 


Fif:.  1.  —  H.O.C.  enrej'islré  à  dilîérenles  teiiipérahiri's 
rhez  le  inènie  sujet. 


min . .  solnlimi  li  1  pour  l.tKlO,  le  chlorure  d’acé¬ 

tylcholine  à  10  pour  100.  le  cliloihydralc  d’adré¬ 
naline  à  1  pour  l.tMIO.  Nous  iiijccliou-  de  chacun 
lie  ces  3  corps  1  10  eme  dans  le  derme  de  la  face 
antérieure  de  l’avanl-hras,  le  membre"  élaul  main¬ 
tenu  en  posiliou  horizonlale. 

(i’esl  la  réacliou  cutanée  à  rhi'tamiuc  ipii  est  ac¬ 
tuellement  la  plus  éludie'c,  m'  traduisant,  ainsi  <pie 
l’a  rnonlré  Lewis  par  une  triple  réponse  : 

Hongciir  loi-ale  a|)parnissaut  au  lii'ii  de  piijùrc 
apres  dix  ou  vingt  secondes,  duc  à  la  réaction  di- 
reclc  des  petits  vaisseaux  cutanés  ; 

Houle  d’iedème  apparaissant  au  poiiil  d'injeelioii 
après  deux  ou  trois  minutes,  iliie  à 


Le  H.  N.  dans  14  cas  sur  17  s’esl  nettemenl 
intensifié  au  cours  dé  la  lièvre.  I  ne  fois  senle- 
nieiit  il  s’esl  atténué.  Dans  2  cas  il  n’v  eut 
pas  (le  modificallon  aiqirécinhie. 

(ionfrontanl  les  résultats  fournis  par  l’élude 
simultanée  du  R.Ü.C.  et  du  R. S.,  nous  consta¬ 
tons  que,  sur  17  sujets,  W  évoluaient  an  cours 
de.  l’ hyperthermie  vers  la  sympathicotonie,  dé¬ 
celée  dans  11  cas  par  les  modifications  simulta¬ 
nées  des  deux  réllexes,  dans  3  cas  |)ar  la  seule 
inodification  du  K. S.,  dans  2  cas  par  celle 
du  H.O.Ii.  flans  un  seul  cas  l’hyperlhermie 


demander  si  leurs  e.xamens  ne  furent  pas  pratiqués 
lors  de  l’acmé  thennique  :  à  ce  moment,  en  effet, 
apparaît  une  vasodilataliou,  prélude  de  la  elmie 
Ihermiqiie  (Langlois  -^'i. 

Chez  11  de  nos  sujets  lestés,  le  bain  chaud 
n’entraîna  aucune  vasodilataliou  appréciable,  au 
cimtraire  engendra  six  fois  une  vasoconslric- 
lion  “L 

Chez  2  sujets,  rhyperlhermie  provoqua  dos 
réactions  dissociées  ;  vasodilatation  au  bain 
chaud  à  l’un  des  membres,  vasoconstriction  à 
l’autre,  tandis  ipie  la  réaction  au  bain 


l’augmenlalion  de  la  ))ermé.nlillilé  ca¬ 
pillaire; 

Héaclion  érythémateuse  réllevc,  aréole 
rouge  de  3  à  7  cm.,  ib'  nature  encore 
discutée:  réflexe  d’axone  pour  I  evvis,  ré¬ 
flexe  anlidromiqiie  pour  Krogli;  Roussy 
et  Mosinger  ratiribuent  aux  réac- 

Nous  avons  tenu  eomple,  jiour  les 


froid  était  normale. 

Un  seul  sujet  présenta  des  réactions 
normales  et  idenliipies  au  cours  et 
en  dehors  de  l’hyperthermie. 

Il  résulte  de  nos  examens  (jue 
pendant  l’hypiu'lliermie  provoquée, 
les  réactions  vasoconstrictives  sont 
aussi  nettes  qu’en  apyrexie,  alors. 


étions  produites  par  les  3  corps  em- 


que  les  réactions  vasodilatatrices  sont 


ployés,  non  de  l’inlensilé  de  la  réaction 
très  variable  d’un  jour  à  l’autre,  ainsi 
que  l’avaient  noté  Roussy  et  Mosinger. 
Delherm  pour  riiistamine,  mais  du  dé¬ 
lai  d’apparilion,  du  moment  de  l’inlen- 


11.  'r.  Lewis:  \aseular  réactions  of  skiii  to 
in  jury;  irresponsive  eoiiditioii  of  vcssols  witb 
spceial  référencé  in  patliology  of  telaiigiee- 
lasis  and  iitlied  coiidilions.  Henri,  13.  151!- 
Itll. 

1,5.  (i.  Hiii  ssi  et  .\t.  Mosivoni  :  \  propos 
di"  la  réaction  cutanée  loi-ale  à  riiistamine. 
C.  II.  Kne.  IliuL,  11)31,  108,  11211-1128;  Sur 
le  rôle  dis  libres  sensitives  dans  le  mécanis¬ 
me  de  la  vasodilatation  réflexe  d'origine  his- 
taminiipie.  Ihid.,  1120-1130;  Sur  rinllucnce 
de  eertains  faeleiirs  locaux  dans  ta  rcaclion 
cutanée  à  l’histamine.  C.  II.  .Soc.  biol.,  1032. 
109  ,  20-28;  La  réaction  cutanée  locale  à  l’his- 
taniine.  .Si  s  niodilications  physiologiques  et 
pathologiques,  son  mécanisme.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  1033,  n’  33.  p.  tit’x5-C0S. 

10.  L.  DiiLiiriiM  et  A.  et  M.  Gajdos  :  L'his- 
tttiniue  (\'i<i<d,  Paris,  108.53). 

17.  P.vsiri  n  Vailkiiy-Badoi,  (!.  Mvi'im:  et 
J.  I.KViAX  :  ICtude  des  modifications  du  R.d.L. 
et  du  It.S.  chez  l’homme  au  cours  de  lliy- 
perthermie  provoquée.  C.  II.  Soc.  biol.,  1030, 
123,  071) 


le  plus  souvent  absentes.  Parfois 
môme  les  réactions  vasoconstrictives 
sont  si  vives  qu’elles  se  produisent  dans 
les  conditions  qui,  normalement,  de¬ 
vraient  provoquer  une  vasodilatation. 

Cette  prédominance  nette  de  l’action 
des  nerfs  vasoconstricteurs  semble  bien 
prouver  l’existence  d’une  sympathico¬ 
tonie  au  cours  de  l’hyperthermie  provo¬ 
quée  chez  l’homme. 

18.  pAsrmii  Vali.liiv-Haiioï,  G.  Maiuiic  cl 
J.  Lemast  :  Elude  des  réaction»  vaso-motri¬ 
ces  des  gros  vaisseaux  chez,  l’homme  au  cours 
de  l'hyperlhermie  provoquée.  C.  II.  Soc.  biol., 
193C,  123,  574. 

19.  J.  ViNCEXT  :  Recherches  expérimentales 
sur  l’hyperlhermie.  Thèse  de  Bordeaux,  1887. 

20.  Cu.  RicmîT  rds.  Loc.  cil. 

21.  P.  DnocET  :  Propriétés  biologiques  des 
ondes  hertziennes  courtes.  Bull,  el  Mém.  Soc. 
rad.  fr.,  1932  ,  20,  587. 

22.  A.  HALniEN  et  .1.  AfcLAin  ;  Pyrélothé- 
rapie  par  moyens  physiques  Ihcrmogènes. 
l\IIP  congrès  fr.  de  méd.,  Québec,  1934. 

‘23.  Laxolois  :  Loc.  cil. 

24.  Il  ne  nous  fut  pas  toujours  possible  de 
faire  supporter  le  bain  froid  aux'  sujets  en 
[deinc  hyperthermie. 
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Contrairement  aux  réactions  vasomotrices  des 
gros  vaisseaux,  celles  des  petits  vaisseaux  cuta¬ 
nés  ne  nous  ont  pas  paru  modifiées  par  la 
fièvre,  contrairement  aux  observations  de  Ron- 
delli  Il  semble  donc  exister  une  indépendance 
relative  entre  les  vasomotricités  artérielle  et 
artérlolo-capillaire,  indépendance  déjà  notée  par 
Ebbecke  et  constatée  également  dans  cer¬ 
taines  circonstances  par  Roussy  et  Mosinger  2®. 

* 

*  * 

Confrontant  les  résultats  des  différentes 
épreuves,  on  parvient  aux  conclusions  suivantes  : 

Au  cours  de  rbyperthermie  provoquée,  le 
R.O.C.  s’est  atténué  13  fois  sur  17,  le  R. S.  s’est 
intensifié  14  fois  sur  17. 

Dans  l’ensemble,  16  sujets  sur  17  ont  présenté 
une  tendance  à  la  sympathicotonie,  marquée 
par  la  modification  d’un  ou  des  deux  réflexes. 

Dans  13  cas  sur  14,  contrastant  avec  des 
réactions  vasoconstrictives  toujours  normales, 
les  réactions  vasodilatatrices  ont  été  perturbées, 
parfois  même  remplacées  par  une  vasoconstric¬ 
tion,  témoignant  ici  encore  d’une  sympathico¬ 
tonie. 

Il  semble  donc  permis  de  conclure  qu’au  cours 
de  la  fièvre  il  existe  d’une  façon  presque  cons¬ 
tante  une  tendance  à  la  sympathicotonie. 

Chez  ces  sujets,  nous  avions  toujours  provoqué 
la  fièvre  par  une  injection  d’huile  soufrée. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  les  modifica¬ 
tions  végétatives  constatées  chez  eux  n’étaient 
pas  dues  à  cette  variété  particulière  d’hyper¬ 
thermie. 

Nous  avons  répété  nos  expériences  en  provo¬ 
quant  la  fièvre  par  d’autres  procédés^^  :  injection 
intraveineuse  de  vaccin  antichancrelleux  (2  cas), 
ondes  courtes  (1  cas),  malariathérapie  (1  cas), 
injection  sous-cutanée  d’essence  de  térébenthine 
réalisant  un  abcès  de  fixation  (1  cas).  Dans  les 
5  cas,  nous  avons  trouvé  la  môme  évolution  vers 
la  sympathicotonie. 

Voulant  enfin  ne  pas  nous  en  tenir  aux  hyper¬ 
thermies  artificiellement  provoquées,  nous  nous 
sommes  adressés  quatre  fois  à  des  malades  ayant 
une  fièvre  d’origine  infectieuse  (paludisme, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  septicémies).  Dans 
tous  ces  cas,  le  R.O.C.  était  nul,  le  R.  S.  intense 
et  prolongé;  dans  3  cas  sur  4,  les  réactions  vaso- 
dilatatrices  absentes.  Malgré  l’ignorance  où  nous 
étions  des  réactions  végétatives  normales  de  ces 
sujets,  il  nous  est  permis  de  tenir  compte  de 
nos  constatations  au  cours  de  ces  fièvres  d’ori¬ 
gine  infectieuse  :  il  est,  en  effet,  peu  probable 
que  tous  ces  sujets  soient  à  l’état  normal  des 
hypersympathicotoniques  aussi  marqués. 

La  tendance  à  la  sympathicotonie  est  fonction 
du  degré  de  l’hyperthermie.  Elle  n’apparaît 
qu’à  partir  d’une  certaine  élévation  thermique, 
variable  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  presque  tou¬ 
jours  au-dessus  de  38°5.  Etudiant  un  même 
sujet  à  deux  températures  différentes,  au  cours 


25.  Pasteuh  VALLEnv-RADOT,  G.  Maubic  et  J.  Lemant  : 
Etude  des  réactions  vaso-motrices  des  vaisseaux  cutanés 
chez  l'homme  au  coure  de  l'hyperthermie  provoquée. 
C.  R.  Soc.  biol,  1936,  123  ,  572. 

26.  U.  Rondelli  :  Capillari  e  istamina.  Minerva  med., 
1928,  8,  850. 

27.  H.  Ebrecke  :  Die  lokalc  vasomotorischc  Reaktion 
der  Haut.  Pflüg.  Arch.,  1917,  169,  1. 

28.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  :  Etude  comparative  de 
l’oscillogramme  et  de  la  réaction  cutanée  locale  à  l’iiis- 
tamine.  C.  R.  Soc.  biol,  1932,  109  ,  633-635. 

29.  Pasteur  Vallerv-Radot,  G.  Mauric  et  J.  Lemant  : 
Modifications  neuro-végétatives  chez  l’homme  nu  cours 
d’hyperthermies  provoquées  pnr  différentes  méthodes  et 
u:i  cours  des  affections  fébriles.  C.  R.  Soc.  biol,  1936, 
123  ,  673. 


d’une  même  poussée  ou  au  cours  de  deux  pous¬ 
sées  consécutives,  nous  avons  constaté  que  la 
diminution  du  R.O.C.,  l’augmentation  du  R. S. 
étaient  toujours  plus  marquées  pour  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée. 

Cet  état  de  sympathicotonie  persiste  après  la 
poussée  thermique.  Il  se  maintient  souvent  en¬ 
core  le  3“  jour,  mais  disparaît  toujours  avant  le 
6"  jour.  Il  est  rare  que  les  différents  réflexes  re¬ 
viennent  simultanément  à  leur  état  antérieur. 


FIÈVRE  JAUNE 

ET  VACCINATION  ANTIAMARILE 


E.-L.  PEYRE  et  P.  FRICAUD 

Médecins  des  Troupes  Coloniales. 


On  sait  que  la  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune  consiste  à  inoculer  sous  une  forme  de  mu¬ 
tation  découverte  en  1930  par  Max  Theiler  le 
virus  amaril  vivant  ;  ce  virus,  obtenu  par  pas¬ 
sages  successifs  sur  cerveaux  de  souris,  a  perdu 
tout  pouvoir  pathogène  pour  le  macaque  et 
l’immunise  contre  le  virus  amaril  originel  ; 
convenablement  atténué,  il  a  été  possible  de 
l’adapter  à  la  vaccination  humaine. 

Elle  est  encore  très  discutée  ;  on  lui  a  reproché 
des  accidents  nerveux  et  une  action  inconstante. 
Après  bien  d’autres,  nous  avons  observé  certai¬ 
nes  réactions  et  nous  avons  eu  d’autre  part  à 
traiter  le  premier  cas  enregistré  de  fièvre  jaune 
mortelle  chez  un  vacciné.  Ceci  nous  a  incités  à 
communiquer  nos  remarques  ;  nous  les  faisons 
suivre  de  quelques  considérations  cliniques  sur 
quatre  cas  récents  de  typhus  amaril. 


Comme  le  dit  très  justement  Laigret,  il  est  évi¬ 
dent  que  (t  le  problème  de  l’immunisation  est 
dominé  par  cette  question  des  accidents  ménin¬ 
gés  »  (1). 

Nous  les  croyons  assez  fréquents  et  d’impor¬ 
tance  très  inégale.  Une  réaction  générale,  de  pe¬ 
tits  signes  souvent  discrets,  la  ponction  lombaire 
peuvent  parfois  seuls  les  déceler.  On  n’observe 
souvent  que  ces  réactions  méningées  et  béni¬ 
gnes  ;  simples  épisodes  fébriles  sans  caractéris¬ 
tiques  subjectives  bien  précises,  ils  se  confondent 
avec  tous  ceux  qui  jalonnent  la  vie  du  colonial. 
Il  est  très  probable  aussi,  comme  le  dit  Sorel 
à  qui  on  doit  la  première  étude  d’ensemble  de 
ces  réactions  (2),  que  de  minimes  atteintes  méso¬ 
céphaliques  passent  inaperçues.  Mais  des  mani¬ 
festations  beaucoup  plus  sérieuses  ont  été  signa¬ 
lées  ;  Sorel  en  a  réuni  plus  d’une  vingtaine,  in¬ 
téressant  tous  les  étages  du  névraxe  et  les  nerfs 
périphériques,  avec  plusieurs  formes  psychosi- 
ques.  Elles  ont  eu  pour  la  plupart  une  évolution 
favorable  ;  encore  ne  faut-11  pas  se  dissimuler 
qu’il  y  a  là  une  nouvelle  cause  d’encéphalite, 
d’incidence  encore  inconnue  ;  l’évolution  capri¬ 
cieuse  des  infections  neurotropes  impose  ici 
comme  ailleurs  un  pronostic  réservé.  Plusieurs 
observations  de  Sorel,  le  cas  de  méningo-encépha- 
lite  de  René  Martin  (3),  celui  de  Darré  et  Mol¬ 
laret  après  séro- vaccination  (4),  la  belle  observa¬ 
tion  d’encéphalo-myélite  mortelle  à  lésions  do 
sclérose  en  plaques  de  Fribourg-Blanc  et  Lher- 
initte  (5),  trois  de  celles  résumées  ci-dessous  cons¬ 
tituent  des  accidents  graves  et  leur  éventualité 
doit  être  connue. 


Il  est  difficile  de  préciser  leur  proportion. 
Laigret  admet  1  cas  sur  2.500  vaccinés  ;  ce  serait 
déjà  élevé  ;  en  gros,  dans  la  vaccination  anti¬ 
rabique  par  le  prooédé  pasteurien  classique,  les 
accidents  paralytiques  sérieux  sont  de  l'ordre 
de  1  p.  5.000  (6)  ;  une  môme  proportion  d’at¬ 
teintes  encéphalitiques  d’origine  vaccinale  a 
été  relevée  en  Hollande  en  1933  ;  ce  fut  suffisant 
pour  abaisser  de  150.000  à  25.000  le  nombre  an¬ 
nuel  des  vaccinés  contre  la  variole.  En  admet¬ 
tant  le  chiffre  de  1  p.  2..500,  la  vaccination  anti¬ 
amarile  serait  la  moins  inoffensive  de  toutes. 
Il  est  à  peu  près  impossible  de  se  prononcer  ; 
le  nombre  exact  des  réactions  graves  est  incon¬ 
nu  ;  pour  celui  des  vaccinés,  les  estimations  va¬ 
rient  presque  du  simple  au  triple  (1  et  2).  En 
A.O.F.  et  pour  les  inoculations  surveillées  seu¬ 
lement,  cette  proportion  paraît  être  de  3  à  4  p. 
1.000. 

Nous  n’envisageons  ici  que  les  syndromes  ner¬ 
veux  assez  im])ortants  pour  avoir  nécessité  l’hos¬ 
pitalisation  et  très  souvent  une  convalescence 
assez  longue.  Certains  cependant  peuvent  avoir 
un  autre  aspect  ;  nous  avons  vu  un  ictère  banal, 
mais  d’évolution  traînante  et,  chez  une  autre  ma¬ 
lade,  des  métrorragies  ayant  fait  craindre  une 
menace  d’avortement  ;  ces  deux  manifestations 
réactionnelles  se  sont  produites  quinze  jours 
après  la  vaccination. 

Nous  exposerons  brièvement  ci-dessous  quatre 
observations. 

Observation  I.  —  P...,  sous-officier.  Déjà  liospi- 
talisé  en  Septembre  1935  pour  réaction  à  la  vacci¬ 
nation  antiamarile  (ohs.  X,  de  Sorel). 

Première  injection  de  vaccin  le  21  Août  1935; 
réaction  habituelle,  mais  au  septième  jour. 
Deuxième  injection  le  11  Septembre.  Deux  jours 
après,  éruption  urticarienne  généralisée,  vomisse¬ 
ments,  abattement,  hyperthermie,  pas  d’alhumi- 

Apparition  de  tremblements  localisés  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  surtout  à  droite.  Hypertonie  dif¬ 
fuse,  secousses  myocloniques,  signe  de  la  roue 
dentée. 

Amélioration  progressive;  l’asthénie  dure  long¬ 
temps  tandis  que  le  tremblement  du  bras  droit  s’at- 

Dix  mois  après,  nouvelle  hospitalisation;  l’amé¬ 
lioration  n’a  pas  persisté;  le  tremblement  du  bras 
droit  empêche  tout  travail,  l’état  général  est  défi¬ 
cient.  Le  malade  est  rapatrié. 

Observation  IL  —  M®”  C...,  hospitalisée  le 
29  Août  1936.  V.accinée  le  8  Août.  Réaction  au 
quatrième  jour.  La  fièvre  et  la  céphalée  se  pro¬ 
longent,  mais  atténuées.  Le  21  Août,  recrudescence 
et  oligurie  prononcée  ;  début  de  la  somnolence, 
hypersomnie  diurne  et  nocturne;  on  n’obtient  de 
la  malade  que  de  brèves  réponses  et  les  premiers 
renseignements  sont  fournis  par  l’entourage. 

llacbialgie  et  céphalalgie  frontale  ;  douleurs  vives 
et  rapides  dans  les  membres;  traces  d’albumine. 

Kernig  positif,  raideur  de  la  nuque,  photophobie, 
raie  méningitique.  Réflexes  ostéo-tendineux  et  ab¬ 
dominaux  faibles.  Pas  de  trouble  de  la  motilité. 
Ebauche  de  dissociation  de  la  sensibilité  tactile 
d’avec  les  deux  autres  modes. 

Signes  oculaires  :  ptosis,  mydriase,  nystagmus 
rectiligne  horizontal  surtout  à  droite,  pas  de  di¬ 
plopie  indiquée  (la  recherche  au  verre  rouge  fatigue 
la  malade),  réflexes  iriens  normaux. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  hypertension,  albu¬ 
mine  0,50;  lymphocytes,  16. 

Evolution  favorable  ;  les  signes  oculaires  sont 
les  premiers  à  s’atténuer;  la  somnolence  fait  place 
peu  à  peu  à  l’asthénie.  Convalescence  lente;  trou¬ 
bles  de  la  vision  :  baisse  brusque,  voile  du  champ 
visuel,  etc... 

Guérison  à  peu  près  complète  fin  Octobre  au 
point  de  vue  organique. 

Observation  IH.  —  S...,  hospitalisé  le  11  Octo¬ 
bre.  Vacciné,  le  21  Septembre,  dès  son  arrivée  à  la 
Colonie.  Réaction  au  cinquième  jour. 

Début  des  accidents  actuels  le  6  Octobre.  Etat 
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siiburral  ;  ulbuiniiiurie  qui  disparaît  très  vite 

dans  la  suite  ;  fièvre  39‘>.'5. 

Pas  de  troubles  des  réflexes,  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité.  Kerni"  net,  raideur  de  la  nuque, 
céphalalgie  frontale  violente.  Secousses  nyslagmi- 
formes  à  gauche;  convergence  imiwssible  par  paré¬ 
sie  du  droit  interne  gauche  ;  pas  de  diplopie  dé¬ 
celable.  Pondant  plusieurs  jours,  polyurie  (4  litres). 

Kvolulion  traînante;  céphalées  capricieuses;  as¬ 
thénie.  .Vigies  persistanles  et  Irès  pénibles  à  la  nu¬ 
que  cl  aux  épaules;  troubles  vaso-inoleurs. 

(  )iisi;u\  vrioN  1\  .  -  -  C...,  administrateur  des  (lo- 
h  nies.  Vacciné  im  Mai  1936.  Itéaclion  au  cinquième 

épisode  confus  de  constriction  pharyngée,  dyspha¬ 
gie,  puis  laryngite  et  dysphonie;  liordet-W'asscr- 
mann  négatif.  (Juérison  et  courte  rechute  avec  dys¬ 
phonie. 

En  Seplembre,  troubles  oculaires  accentués  avec 
diplopie  parfaitement  décrite  par  le  malade.  Au 
début  d'Oclobre,  apparition  rapide  d’une  paraplé¬ 
gie,  flasque  n\ec  ])arah'ie  des  si)hinclers,  sans  fiè- 

fléflexes  iriens  normaux,  faîbles  secousses  nys- 
lagmiformes;  pas  d'alleinte  de  la  convergence.  Hé- 
llexes  leiulineux  et  cutanés  supprimés  aux  mem¬ 
bres  iuférieiirs,  sauf  les  crémasiérieus.  U,  O.  ('.. 

Myoclonies  des  muscles  pt'ribuccaux  et  périsca- 
jiulaires.  Aux  iiuùiibres  inférieurs,  hypotouicité, 
paralysie  luoirice;  anesthésie  dans  le  lerriloire  des 

.Sang:  lîonlel-W  assermauii  négatif. 

!..  C.  n.:  Albumine,  0,80;  ghuose,  0,35;  lym- 
phnc.yles,  175  par  tuilliiuèlre  cubi' ;  Kahn,  négatif. 

Nous  u’insislerons  pas  sur  ce  cas  Irouhiaul  : 
il  fait  coiu])rendro  rembarras  du  médecin  devant 
certains  aceidenls  do  la  vaccinulion  antiamarile  ; 
qu’une  étiologie  précise  ne  soit  pus  découverte, 
faudra-t-il  l’imputer  à  lu  vaccinulion  Tout  un 
enchaînement  do  symptômes,  diplopie,  dyspha¬ 
gie,  dysphonie  y  inclinerait  ;  dans  l’observation 
de  Fribourg-Blanc  et  de  Lhermitte,  les  symptô¬ 
mes  graves  ne  firent  aussi  leur  apparition  que 
plusieurs  mois  après  la  vaccination  ;  mais  une 
série  d’épisodes  pathologiques  les  reliaient.  Ici 
cependant,  les  antécédents  présentent  au  moins 
deux  causes  d’hésitation  ;  le  doute  peut  subsis¬ 
ter. 

Pour  nos  trois  premiers  malades,  les  signes 
encéphaliliques  ont  été  facilement  décelés  ;  com¬ 
me  pour  les  autres  encéphalites,  avec  cette  nou¬ 
velle  forme  étiologique  un  polymorphisme  re¬ 
marquable  du  tableau  clinique  se  dessine  déjiî. 
Les  observations  de  Sorel  sont  très  variées  ;  chez 
nos  malades  on  peut  noter  un  parkinsonisme  qui 
est  sans  doute  le  premier  signalé  parmi  les  .sé¬ 
quelles  de  cette  vaccination,  une  forme  somno¬ 
lente  et  ophtalmoplégique,  un  syndrome  algi- 
(|ue  avec  polyurie,  enfin  peut-être  une  forme 
basse  A  type  myélitique.  Quelle  que  soit  la  diver¬ 
sité  clinique  de  tous  ces  cas,  on  peut  cependant 
considérer  chez  presque  tous  deux  groupes  de 
symptômes,  les  uns  généraux  témoignant  d’une 
nlteinle  viscérale,  les  autres  nerveux,  plus  ou 
moins  localisés  et  durables  ;  les  manifestations 
oculaires  notamment  paraissent  rares  et  transi¬ 
toires.  Cetle  symptomatologie  se  rapproche  beau¬ 
coup  des  constatations  de  Saint-Louis  ;  les  for¬ 
mes  psychiques  môme,  observées  après  la  vacci¬ 
nation  antiamarile,  paraissent  calquées  sur  celles 
de  l’épidémie  américaine.  Ces  analogies,  comme 
l’évolution  des  cas,  permettent  d’inférer  un  pro¬ 
nostic  favorable  à  assez  longue  échéance,  compte 
tenu  du  caractère  fantasque  des  manifestations 
encéphalitiques.  Mais,  comme  le  dit  Mollaret,  ces 
réactions  sont  loin  de  pouvoir  être  tenues  pour 
négligeables  (7). 

Elles  ont  été  raivporlées  par  les  uns  à  un  virus 
murin  autre  que  le  virus  atnaril  neurotrope  et 
notamment  au  virus  de  Traub-.ArmsIrong-Lillie  ; 
après  quelques  hésitations,  Laigret  a  paru  récem- 


juent  se  ranger  à  cette  liypothèse  générale  ;  il 
a  isolé  un  autre  virus,  voisin  dn  précédent,  peu 
pathogène  pour  l’homme,  existant  dans  l’em¬ 
bryon  de  souris  et  aussi  dans  celui  de  poulet.  A 
noter  que  dans  l’épidémie  de  Saint-Louis,  en 
parlant  de  la  substance  cérébrale  recueillie  asep- 
tiquement,  un  virus  fut  isolé  aussi  bien  chez  la 
souris  blanche  que  chez  le  rhésus.  Pour  d’autres 
au  contraire,  la  cause  des  réactions  nerveuses 
serait  le  virus  amaril  neurolroi)e  de  la  souris  ; 
déJA,  le  virus  amaril  originel  détermine  expéri¬ 
mentalement  chez  certains  animaux  une  encé¬ 
phalite  ;  les  passages  sur  cerveaux  exalteraient 
ce  neurotropisme  primitif  et  le  rendraient  capa¬ 
ble  de  déterminer  chez  l’homme  une  réaction 
encéphalitique  par  simple  injection  sous-cuta- 

C’est  peut-être  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  l’unicité  du  virus  amaril,  ni  viscérotrope,  ni 
neurotrope  exclusif  ;  on  sait  qu’en  partant  de  la 
souche  Asibi  et  par  culture  sur  embryon  du 
souris,  on  a  obtenu  un  virus  dit  pantrope,  de 
viscérotropisme  atténué  sans  exaltation  parallèle 
du  neurolropisme,  le  retour  A  la  virulence  se 
traduisant  par  un  viscérotroinsme  analogue  A 
celui  du  virus  originel  ;  il  serait  donc  très  dif¬ 
férent  du  \irus  de  Theiler.  Tout  récemment 
Fimllay  et  Slern  (8)  ont  provoqué  chez  le  rhésus 
par  inoculation  inlra-cérébrcale  de  virus  viscéro- 
Irope  tantôt  l’encéplialile  amarile,  tantôt  la  fiè¬ 
vre  jaune  typique  suivant  que  l’inoculalion  était 
jnécédée  ou  suivie  d’une  injection  sous-cutanée 

serait  j)artiellcmeiil  neutralisé  par  l’iinmun-sé- 
rum  i)réalal)le  ;  les  auteurs  en  déduisent  qu’il 
n’y  a  peut-être  qu’un  virus  pantrope  j)ouvant 
adopter  un  comportement  viscérotrope  ou  neu¬ 
rotrope  suivant  les  milieux  et  les  circonstances. 

Chose  curieuse,  la  clinique  laissait  pressen¬ 
tir  ces  hypothèses  ;  déJA,  Gouvy  avait  noté  l’im¬ 
pression  de  récurrence  que  donnent  les  deux 
réactions,  celle  du  4'  et  celle  du  16®  jour  ;  pour 
René  Martin,  il  s’agirait  peut-être  d’une  seule 
maladie  vaccinale  en  deux  temps.  Nous  aurions 
même  tendance  A  penser  que  les  deux  temps  ne 
sont  séparés  qu’en  apparence  et  que  l’intervalle 
libre,  parfois  court,  est  occupé  par  de  petites 
manifestations  morbides  auxquelles  il  est  prêté 
le  plus  souvent  peu  d’attention  ;  au  contraire, 
dans  l’observation  II  par  exemple,  l’enchaîne¬ 
ment  entre  les  deux  réactions  était  fortement  ac¬ 
cusé  par  ia  malade  et  se  traduisait  objectivement 
par  une  oiigurie  accentuée.  D’ailieurs  l’atteinte 
encéphalitique  secondaire  ne  va  jamais  sans  si¬ 
gnes  généraux  analogues  A  ceux  de  la  première 
réaction.  L’opinion  de  René  Martin  semble  très 
logique  ;  une  première  réaction  générale  suivie, 
chez  les  sujets  sensibles  A  un  virus  de  neurolro¬ 
pisme  élevé,  d’une  localisation  névraxitique  A 
symptomatologie  variée  ;  encore  pourrrait-on 
penser,  comme  Moliaret,  que  la  réaction  primi¬ 
tive  a  i)u,  chez  certains  malades,  modifier 
«  temporairement  la  protection  de  la  barrière 
dite  hémato-encéphalique  »,  barrière  bien  théo¬ 
rique  et  variable.  Enfin,  il  n’est  pas  du  tout 
certain  que,  chez  l’homme,  le  virus  amaril  ne 
puisse  pas  se  localiser  au  névraxe  ;  le  cas  de  fiè¬ 
vre  jaune  avec  hémiplégie  et  névrite  optique  de 
Stefanopoulo  et  Mollaret,  l’importante  observa¬ 
tion  IV  de  Sorel  où  une  myélite  ascendante  type 
Landry  se  traduisait  A  l’autopsie  par  des  lésions 
hépatiques  amariles,  affirmées  A  la  fois  par 
Soper  et  par  Bablet,  les  formes  atypiques  des 
auteurs  anciens,  les  cas  de  neuro-myélite  épidé¬ 
mique  constatés  au  Brésil,  tout  porto  A  croire 
A  l’existence  de  formes  nerveuses  du  typhus 
amaril  et  par  voie  de  conséquence  A  l’unicité  du 

Actuellement,  le  seul  procédé  qui  semble  évi¬ 
ter  toutes  les  chances  d’accident  est  celui  de 


Lioyd,  Tlieiier  et  Ricci  où  ie  virus  pantrope  ori¬ 
ginel  est  cultivé  sur  embryon  de  poulet,  passé 
une  seule  fois  sur  cerveau  de  souris  sélectionnée, 
filtré  sur  disque  Seitz  A  peu  près  imperméable 
au  virus  de  la  chorio-méningile  et  associé  A  l’in¬ 
jection  d’immun-sérum  bumalTi.  On  conçoit 
(jue  ce  vaccin  ne  se  prête  pas  A  un  usage  géné¬ 
ralisé  ;  en  Grande-Bretagne  d’ailleurs,  la  séro¬ 
vaccination  aniiamariie  n’a  toujours  porté  que 
sur  un  jjelil  nombre  de  sujets.  En  Mai  1936,  la 
Commission  de  la  Fièvre  .laune  préconisait  la 
vaccination  seulement  pour  «  les  personnes  expo¬ 
sées  au  risque  de  contracter  la  fièvre  jaune  », 
sans  vouloir  envisager  «  la  vaccination  préven¬ 
tive  en  masse  »  et  linaiemenl  conseillait  «  ia 
plus  grande  prudence  A  l’égard  de  l’emploi  du 
virus  neurolrope  de  souris,  surtout  quand  il  est 
utilisé  sans  addition  d ’iminun-sérum  »  (91. 

* 

*  * 

l.’élnde  des  problèmes  que  posent  les  aceidenls 
nerveux  de  la  vaccination  a  conduit  peut-être  A 
une  connaissance  plus  précise  du  virus  amaril 
et  des  doutes  se  sont  alors  élevés  sur  la  cons¬ 
tance  et  l’efficacité  des  vaccins. 

Un  argument  en  apparence  très  sérieux  était 
qu’on  ne  connaissait  pas  de  cas  de  fièvre  jaune 
chez  les  vaccinés.  Notre  observalioii  ne  le  confir¬ 
me  i)as.  La  vaccination  n’a  atteint  pratiquement 
qu’une  partie,  des  18.000  Européens  d’A.O.F.  ; 
déjA  en  1935,  on  n’a  comjilé  parmi  eux  cpie  14  cas 
de  fièvre  jaune  et  encore  l’nn  d’eux  avait-il  été 
incomplètement  vacciné  ;  on  voit  par  suite  (pie 
les  donm-es  numériques  perdent  avec  ces  cas  iso¬ 
lés  toute  valeur.  Véritable  curiosité  clinique, 
comme  le  dit  Ricardo  Jorge,  le  typhus  amaril  ne 
procède  plus  par  épidémies,  mais  par  petits  foyers 
sporadiques  très  disséminés,  vite  éteints  par  la 
prophylaxie  traditionnelle  ;  aussi  échappe-t-il  A 
toute  action  collective  par  la  vaccination  ;  elle 
n’a  arrêté  aucune  «  épidémie  »,  pas  plus  celle 
du  Niger  (7  cas)  que  celle  de  Gambie  Anglaise 
(6  cas)  (10).  En  définitive,  comme  l’a  clairement 
établi  Sorel,  la  fièvre  jaune  est  restée  après  la 
vaccination  ce  qu’elle  était  auparavant  ;  elle  ex¬ 
clut  même  par  le  caractère  de  ses  manifesta¬ 
tions  toute  possibilité  d’argumentation  épidé¬ 
miologique. 

L’observation  suivante  est  celle  d’un  cas  mor¬ 
tel  chez  une  vaccinée,  ayant  reçu  de  Laigret  mê¬ 
me  en  .\oftl  1934,  A  Conakry,  les  trois  injections 
alors  nécessaires. 

OiisKiivATKVN  V.  —  M““  S...  Début  le  2  Octobre 
1936.  l-a  malade  habile  l’école  rurale  de  K..., 
bien  jiroU’géc  contre  les  moustiques  d’après  une 
récente  inspeclion.  Mais  (-elle  école  n’esl  qu’à 
3  kiloin.  d’un  village  où  s’est  produit  trois  se¬ 
maines  auparavant  le  cas  mortel  de  T...  (obs.  VI), 
confirmé  par  l’examen  histologique.  Plus  de  fièvre 
jaune  au  moins  chez  les  Européens  depuis  un  dé¬ 
cès  en  1932.  Le  2  Octobre,  début  fébrile  banal, 
(N'phalée,  vomissements  albuminurie,  épigastral- 
gie.  T.  :  38<>8  et  39»3.  P.  :  110. 

Le  4  Octobre,  T.  :  38“6.  P.  :  96.  llo.spilalisation. 

Malade  prostrée,  faciès  pAle,  non  vullueux,  lan¬ 
gue  saburralc.  Foie  et  creux  épigastrique  sensibles  ; 
vomissements  bilieux.  T.  :  39°8.  P.  :  108.  Albu¬ 
mine,  0,10.  Pas  d'hématozoaires. 

Le  lendemain,  vomissements  bilieux,  mais  avec 
des  mouehetures  semblables  A  des  grains  de  tabac 
(Meyer  et  cristaux  de  Teichmann  positifs  ;  présence 
de  sang).  Métrorragies.  T.  :  37‘’9  et  38°3.  P.  :  100 
et  96. 

Urines;  460  eme  ;  albumine,  0,30. 

Sang:  urée,  0,35;  chlorures,  6  gr.  20. 

Le  6  Octobre,  mêmes  vomissements,  la  flèche 
hépatique  augmente.  'Le  soir,  apparition  de  Ficlère 
conjonctival  et  sensation  de  bien-êlrc.  T.  :  3S<>4  et 
37<>2.  P.  ;  84  et  80. 

Urines:  MO  eme,  pas  de  spirochètes;  albu¬ 
mine,  0.35. 
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Sang;  Pas  de  spirochètes  ni  d’hématozoaires. 

Le  7  Octobre,  disparition  du  bien-être;  angoisse. 
Anurie.  L’ictère  progi'esse;  reflet  jaunâtre  de  tout 
le  tégument  ;  de  fortes  ecchymoses  apparaissent  aux 
points  d’injections  sous-cutanées.  Paresthésies  di¬ 
verses,  cyanose  des  lèvres,  marbrures  ecchymoti- 
qiies  de  la  région  cervicale. 

Urines  :  albumine,  0,60. 

Sang  :  urée,  2  gr.  Décès  dans  la  nuit. 

L’examen  nécropsique  a  montré  un  foie  pesant 
900  gr.  couleur  chamois  avec  des  plaques  rougeâ¬ 
tres  sur  le  dôme  ;  la  couleur  jaunâtre  est  particuliè- 
renxent  vive  à  la  face  postérieure  extra  périto¬ 
néale. 

L’estomac  renferme  un  liquide  noirâtre  conte¬ 
nant  du  sang;  petites  suffusions  et  érosions  de  la 
muqueuse. 

En  somme,  un  début  fébrile,  mais  avec  ra¬ 
chialgie,  épigaslralgie  et  albuminurie  ;  puis,  suc¬ 
cessivement  des  vomissements  alimentaires,  bi¬ 
lieux,  hémorragiques  ;  des  métrorragies,  des 
ecchymoses  sous-cutanées  ;  au  4°  jour,  la  cour¬ 
be  thermique  décrit  le  V  amaril,  sensation  de 
bien-être,  ictère  ;  conjonctival  d’abord,  il  se  gé¬ 
néralise  et  s’accroît  après  la  mort  ;  oligurie,  puis 
anurie  ;  albuminurie  faible  mais  s’élevant  de 
traces  à  0.60  (les  albuminuries  élevées  ne  sont  pas 
constantes)  ;  urée  sanguine  progressant  de  0.35 
à  2  grammes  ;  lésions  nécropsiques  évidentes. 

Tel  est  ce  cas  cliniquement  indiscutable  et 
encore  isolé  de  fièvre  jaune  chez  un  vacciné. 
L’examen  histologique  le  confirmera  sans  doute, 
mais  nous  pensons  qu’il  n’est  qu’un  appoint  au 
diagnostic  ;  stéatose,  corps  hyalins  de  Council- 
man,  inclusions  intranucléaires,  infiltration  leu¬ 
cocytaire  constituent-ils,  comme  le  dit  très  jus¬ 
tement  Bablet,  «  un  critérium  suffisant  de  l’hé¬ 
patite  amarile  P  Sans  oser  l’affirmer...  nous  pen¬ 
sons  qu’il  a  par  lui-même  la  valeur  d’une  pré 
somption  extrêmement  sérieuse  »  (11).  Peut-être, 
mais  les  lésions  du  foie  weilien  ou  de  l’ictère 
infectieux  sont,  pour  certains  auteurs,  souvent 
bien  voisines  des  atteintes  amariles  et  il  n’est 
pas  sûr  qu’une  parfaite  unité  de  doctrine  existe 
entre  les  experts. 

Ce  cas  nous  paraît  poser  un  double  pro¬ 
blème  à  propos  de  l’action  du  vaccin  antiamaril 
et  de  la  durée  de  son  efficacité.  A  certains,  l’ac¬ 
tion  vaccinante  du  virus  neurotrope,  qui  pro¬ 
vient  comme  on  le  sait  do  la  souche  françai.^e, 
sur  le  singe  inoculé  avec  cette  même  souche,  n’a 
pas  paru  bien  démonstrative  ;  isolée  en  1927  d’un 
cas  humain  très  bénin  et  cliniquement  discuta¬ 
ble,  elle  a  pu  être  dès  l’origine  peu  virulente  ; 
des  épreuves  d’efficacité  seraient  évidemment  à 
refaire  avec  un  virus  de  cas  humain  mortel 
et  incontestable  (12).  Des  doutes  aussi  ont 
été  émis  sur  la  fixité  du  virus  neurotrope 
à  cause  de  son  action  inconstante  sur  la 
souris.  «  Aucun  rabiologue,  dit  Advier,  n’uti¬ 
liserait  un  virus  fixe  dont  l’inoculation  è 
six  lapins,  par  exemple,  produirait  chez  quatre 
de  ces  animaux  seulement  et  à  des  moments  dif¬ 
férents  pour  chacun  d’eux  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  de  paralysie.  Or,  il  n’est  pas  rare  d’ob- 
cenir  un  résultat  analogue  en  injectant  le  virus 
neurotrope  dit  amaril  et  fixe  de  la  souris  blan¬ 
che.  On  observe  même  pire.  »  Dans  un  ordre 
d’idées  très  voisin,  Max  "Theiler  et  Loring  Whit- 
man  (13)  ont  signalé  d’après  leurs  expériences 
associées  à  celles  de  Findlay  que  la  technique  de 
préparation  du  vaccin  conduisait  ' «  à  l’inactiva¬ 
tion  du  virus  à  des  degrés  variés  plutôt  qu’à  son 
atténuation  »  ;  ceci  pourrait  expliquer  l’incons¬ 
tance  de  son  action.  Mais  serait-elle  certaine  et 
constante,  on  pourrait  encore  se  demander  si  elle 
est  durable  ;  Sawyer  a  constaté  qu’après  deux 
ans  les  tests  de  séro-protection  montrent  un 
pouvoir  protecteur  très  affaibli  et  il  envisage  la 
nécessité  de  revaccinations  d’entretien.  Cette  per¬ 


te  progressive  de  l’immunité  fut  peut-être  le  cas 
de  notre  malade  vaccinée  deux  ans  avant. 

La  vaccination  antiamarile  est  encore  le  do¬ 
maine  de  l’incertitude.  Seul,  le  test  de  séro- 
proleclion  a  paru  apporter  une  base  solide  d’ap¬ 
préciation  ;  cependant,  pour  bien  des  auteurs, 
les  résultats  positifs  trop  souvent  rencontrés  en 
l’absence  de  tout  fait  clinique  ou  épidémiologi¬ 
que  récent  ou  ancien  commandent  à  son  égard 
une  grande  réserve.  En  définitive  comme  le  cons¬ 
tatent  Theiler  et  Whitman,  «  le  vaccin  idéal  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune  n’a  pas  encore  été  pré- 


A  propos  de  quatre  cas  de  fièvre  jaune  récem¬ 
ment  traités,  nous  avons  essayé  de  grouper  les 
faits  cliniques  -les  plus'  régulièrement  observés 
et  nous  nous  sommes  demandé*  si  cette  cons¬ 
tance  même  ne  leur  conférait  pas  une  certaine 
valeur  au  moins  pronostique. 

Observation  VI.  —  T...,  sous-officier.  Début 
le  11  Septembre  1936.  Hyperthermie,  céphalée 
frontale,  rachialgie,  épigastralgie.  Hospitalisé  le  16: 
prostration,  visage  vultueux,  pas  de  subictère. 
T.  :  39‘’3.  P.  :  80.  Pas  d’hématozoaires,  pas  de  spi¬ 
rochètes.  Urines:  130  eme  ;  l’albumine  passe  de 
0,80  à  1  gr.  70.  Urée  sanguine  :  1  gr.  70. 

Le  lendemain,  apparition  de  l’ictère,  bien-être, 
sensation  de  faim.  Oligurie,  puis  anurie,  une  seule 
recherche  d’albumine  est  possible  et  donne  1  gr.  70. 
Le  18,  l’ictère  se  généralise,  vomito  negro  fré¬ 
quent;  albumine,  4  gr.  ;  urée  sanguine,  2  gr.  50. 
Décès.  Autopsie  ;  présence  de  liquide  noirâtre  dans 
l’estomac.  Foie  brun  clair;  poids  normal,  lésions 
histologiques  amariles  confirmées  ultérieurement. 

Observation  V.  —  M™  S...  Observation  donnée 
plus  haut.  Nous  rappelons  les  examens  de  labora¬ 
toire  à  titre  de  comparaison. 

Urines;  oligurie  progressive  cl  anurie;  albumine, 
do  0,15  à  0,60;  chlorures,  2  gr.  50  au  sixième 
jour. 

Sang  ;  urée,  0,35,  puis  2  gr.  ;  chlorures,  6  gr.  20. 

Dans  ces  deux  cas,  l’élimination  urinaire  est 
d’emblée  déficiente,  puis  elle  manque.  Dans  le 
second,  l’albumine  ne  s’élève  pas  sensiblement 
et  il  se  rapproche  de  ceux  observés  dans  certai¬ 
nes  colonies  anglaises  (Accra,  Lagos)  et  aussi  au 
Niger  français  où  le  décès  survenait  avec  une 
albuminurie  ne  dépassant  pas  un  gramme  et  par¬ 
fois  sans  elle. 

Observation  VH.  —  E...,  instituteur.  Début  brus¬ 
que  le  2  Octobre  semblable  à  celui  de  T...  Pas  d’hé¬ 
matozoaires,  pas  de  spirochètes. 

Signes  et  évolution  superposables,  sauf  le  vomito 
negro  remplacé  par  des  vomissements  bilieux  à 
mouchetures  brunâtres  (jirésence  de  sang  cons¬ 
tatée). 

Urine:  minimum,  700  eme  par  jour;  albumine, 
maximum  2  gr.  50  (septième  jour)  ;  chlorures, 

O, 90,  puis  augmentation  lente. 

Sang;  urée,  maximum  0,40. 

Guérison,  convalescence  lente.  Le  tableau  clini¬ 
que  était  au  début  celui  du  malade  précédent, 
l’état  général  extrêmement  grave  ;  le  pronostic 
aurait  été  désespéré  si  le  syndrome  urinaire  et  sur¬ 
tout  l’azotémie  n’avaient  été  plus  rassurants. 

Observation  VHI.  —  G...,  planteur.  Début  le  21 
Octobre,  fièvre,  courbature,  rachialgie,  céphalalgie 
orbito-frontale,  oligurie.  Le  lendemain,  iiiêmes 
symptômes,  vomissements  bilieux  striés  de  sang; 
dans  la  soirée,  vomissement  noirâtre;  forte  rachial¬ 
gie.  'Le  23,  fièvre  élevée,  atténuation  de  la  rachial¬ 
gie,  de  nouveau  vomissement  noirâtre. 

Hospitalisé  le  24  (quatrième  jour)  ;  T.  :  39°0. 

P.  :  84.  Visage  vultueux,  suffusions  conjonctivales. 
Foie  et  épigastre  sensibles.  Sang:  pas  d’héimito- 
zoaires,  pas  de  spirochètes.  Urines  :  390  eme,  albu¬ 
mine,  0,15;  chlorures,  0,50  ;  urée,  28  gr.  (tous  les 
chiffres  sont  donnés  pour  1.000). 


Le  25,  la  température  amorce  le  V  amaril,  3807 
puis  38®1,  pouls  76;  sensation  de  bien-être  et  de 
faim,  appai'ition  de  l’ictère  conjonctival;  puis  an¬ 
goisse.  Urine:  1.660  eme;  albumine,  0,70;  chlo¬ 
rures,  0,60.  Sang  :  urée,  0,95;  chlorures,  6  gr.  ,50. 

Jusqu’ici,  le  traitement  n’avait  principalement 
comporté  que  les  sérums  glucosé  et  physiologique 
Lsoloiiiques  intraveineux  et  rectal;  on  leur  adjoint 

10  eme  de  sérum  chloruré  sodique  intraveineux  à 
60  pour  1.000. 

Le  26.  amélioration  légère,  pas  de  vomissement, 
ictère  stationnaire.  T.:  87°5  et  39“1.  P.:  80;  le 
V  amaril  est  complet.  Urines:  1.830  eme;  albumi¬ 
nurie,  0,10  ;  clilorures,  0,60;  densité,  1.015. 
Sang:  urée,  1  gr.  ;  chlorures,  6  gr.  43.  Traitement: 
sérum  physiologique  sous-cutané  et  intraveineux  ; 
20  eme  de  sérum  chloruré  hypertonique  intravei- 

•  Le  27,  état  stationnaire.  T.  :  SS^O  cl  39'’2.  P.  ;  84. 
Urine:  1.900  eme;  albumine,  0,15;  chlorures, 
1  gr.  10  ;  urée,  29  gr.  50  ;  densité,  1.015.  Sang: 
urée,  0,70;  chlorures,  6  gr.  30. 

Le  28,  amélioration  légère.  T.  :  39'>2  et  38°6. 
P.  :  96.  Apparition  d’ecchymoses  considérables  aux 
points  d’injections.  Urines:  4.380  eme  ;  albumine, 
0,20;  chlorures,  0,90;  urée,  28  gr.  ;  densité  1.010. 
Sang:  urée,  0,60;  chlorures,  5,40.  Le  chlorure  de 
sodium  est  remplacé  pur  le  chlorure  de  calcium  ; 
hépatrol  injectable. 

Le  29,  amélioration  manifeste  et  généralisation  de 
l’ictère.  Urines:  6.550  eme  ;  albumine,  0,10;  chlo¬ 
rure,  0,30;  urée,  8  gr.  ;  densité,  1.003.  Sang;  urée, 
0,40;  chlorures  5  gr.  80. 

La 'température  descend  désormais  rapidement; 
la  diurèse  est  très  abondante.  Le  30,  elle  atteint 
4.950  eme,  pas  d’albumine;  chlonires,  0,.50;  urée, 
9  gr.  50;  densité,  1.004.  Sang:  urée,  0,35;  chlo¬ 
rures,  5  gr.  40. 

'Le  31,  urines:  2.600  eme,  pas  d'albumine;  chlo¬ 
rures,  0,35  ;  urée,  7  gr.  ;  densité,  1.003.  Sang  ; 
urée,  0,35;  chlorure,  5  gr.  50. 

Début  de  la  convalescence. 

Chez  ces  malades,  l’albuminurie  a  paru  être 
un  élémeiil  un  peu  tardif  do  diagiiostic  ;  elle 
est  inconstante,  souvent  faible,  parfois  absente. 
Au  contraire  l’azotémie  a  été  un  syiniitôme  fi¬ 
dèle  de  haute  valeur  pronostique.  Le  sort  du 
malade  nous  a  paru  se  jouer  sur  l’urée  sangui¬ 
ne-  Que  son  rôle  soit  bien  connu  dans  l’ictère 
grave,  c’est  certain  ;  nous  n’avons  jias  eu  l’im¬ 
pression  que  dans  la  fièvre  jaune  il  avait  attiré 
nettement  l’attention.  Et  cependant  ici,  dans 
les  deux  cas  mortels,  elle  s’élève  à  2  gramnios  ; 
dans  l’observation  VII,  malgré  un  étal  général 
presque  désespéré,  son  faible  taux  nous  faisait 
réserver  le  pronostic.  Dans  l’oliservation  VIII, 
elle  s’élève  progressivement  à  1  gramme  ;  malgré 
l’état  général,  le  vomito  negro  et  un  ensemble 
clinique  impressionnant,  sa  recherche  suivie  et 
sa  décroissance  autorisaient  un  bon  pronostic, 
confirmé  par  l’évolution. 

Nous  nous  sommes  aussi  demandé  si  de  celte 
constatation  clinique  ne  pourraient  pas  se  dé¬ 
duire  certaines  directives  thérapeutiques.  L’azo¬ 
témie  en  effet  ne  traduit  pas  uniquement  l’at¬ 
teinte  rénale  ;  Achard  et  bien  d’autres  ajirès 
lui  ont  montré  que  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses  les  lésions  rénales  aiguës  et  l'oligurie  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  expliquer  une  forte  rétention  uréi- 
que  ;  à  ces  causes  s’ajoute  une  désassimilation 
considérable  des  substances  azotées  de  l’organis¬ 
me  et  on  peut  se  demander  si  la  désintégration 
tissulaire  ne  porte  pas  dans  le  typhus  amaril 
principalement  sur  le  parenchyme  hépatique.  Il 
y  a  dans  les  syndromes  azotémiques  aigus  un 
facteur  extra-rénal  et,  comme  le  dit  Caslaigne, 

11  faut  y  songer  dès  que  les  apjiorts  azotés  ou 
razoturie  suffisante  n 'expliquent  pas  l’urée  rete¬ 
nue  dans  le  sang  et,  même  dans  une  néphrite 
aiguë,  on  devra  le  chercher. 

Ce  facteur  extra-rénal,  du  moins  dans  certains 
cas,  serait  représenté  par  l 'hypochlorémie  ;  évi- 
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demment  la  thérapeutique  efficace  serait  alors 
la  chloruration.  Déjà,  dans  la  fièvre  jaune,  l’hy- 
pochlorurie  avait  été  signalée  (Cazanove)  ;  elle 
existe  dans  nos  quatre  cas.  Nous  avons  manqué 
pour  affirmer  l’hypochlorémie  de  dosages  du 
chlore  globulaire  et  du  chlore  plasmatique,  ma¬ 
tériellement  irréalisables.  Mais  Achard  dès  1904, 
plus  tard  Loeper,  Paisseau  et  Laubry  ont  montré 
que  si,  chez  des  sujets  atteints  de  maladies 
infectieuses  où  on  constate  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  l’élimination  chlorurée  par  les  uri¬ 
nes,  ce  qui  est  le  cas  de  la  fièvre  jaune,  on  fait 
l’épreuve  de  la  chlorurie  provoqué^,  on  cons¬ 
tate  une  rétention  presque  totale  du  chlore  in¬ 
jecté  pendant  la  période  d’état  alors  que,  dès 
la  convalescence,  se  produit  une  élimination  con¬ 
sidérable  do  chlore  par  les  urines,  véritable  crise 
chlorique  ;  il  s’agit  là  d’un  processus  de  chloro- 
pexie  tissulaire.  Hypothèse  encore  discutée  sans 
doute,  le  chlore  neutraliserait  les  produits  azo¬ 
tés  toxiques  de  désintégration  et  il  faudrait  in¬ 
terpréter  la  rétention  chlorurée  comme  un  pro¬ 
cessus  de  défense.  Encore  faut-il  être  «  très  pru¬ 
dent  dans  cette  catégorie  de  faits  »  (Castaigne), 
aussi  n’avons-nous  réalisé  chez  le  quatrième  ma¬ 
lade  qu’une  très  progressive  expérimentation 
thérapeutique  et  seulement  après  avoir  acquis 
la  certitude  de  pouvoir  suivre  de  très  près  ses 
réactions  aux  injections  chlorurées  hypertoni- 

Cbez  nos  quatre  malades,  nous  avons  voulu 
d’abord  stimuler  la  diurèse  ;  dans  les  cas- T.  et 
S.,  l’atteinte  rénate  était  sans  doute  au-dessus 
de  toute  thérapeutique  ;  nous  n’avons  pas  réus¬ 
si  et  l’anurie  comme  l’azotémie  ont  fait  leur 
œuvre.  Dans  le  troisième  cas,  les  injections  bi¬ 
carbonatées  et  chlorurées  sodiques  isotoniques 
ont  été  essayées  ;  la  diurèse  ne  baissa  pas,  les 
chlorures  augmentèrent  de  O.CO  à  1  gr.  60  et 
l’azotémie  passa  de  0.40  à  0.30.  C’était  relative¬ 


ment  encourageant.  Pour  le  quatrième  cas  qu’il 
fut  possible  de  suivre  de  très  près,  les  solutions 
salées  hypertoniques  turent  employées  prudem¬ 
ment  en  injections  intra-veineuses,  associées  au 
sérum  glucosé  iso  et  hypertonique  ;  l’urée  san¬ 
guine  monte  progressivement  à  1  gr.  au  point 
critique  du  6®  jour  et  redescend  au  9°  à  0.40  ; 
l’élimination  chlorurée  passe  par  24  heures  de 
1  à  près  de  4  gr.  au  S”  jour,  enfin  la  diurèse 
reste  très  satisfaisante  et  dès  ce  même  jour 
s’élève  à  4  litres. 

Pour  des  raisons  matérielles  évidentes,  la  phy- 
sio-pathologie  de  la  lièvre  jaune  est  peu  connue. 
Aussi,  toute  orientation  des  recherches  dans  ce 
sens  paraît  indiquée,  ne  resteraient-elles  que  cli¬ 
niques  et  sans  applications  immédiates.  Le  pro¬ 
fesseur  Achard  qui,  par  une  heureuse  coïnciden¬ 
ce,  visita  notre  hôpital  pendant  la  fièvTe  jaune 
et  s’intéressa  à  ces  malades,  voulut  bien  confir¬ 
mer  ce  point  de  vue. 

Nous  faisons  nôtres  cependant  les  réserves  de 
Castaigne  :  «  11  faut  étudier  la  façon  dont  le  ma¬ 
lade  réagit  aux  injections  ;  s’il  urine  davantage 
et  élimine  plus  de  chlore,  on  aura  le  droit  d’aug¬ 
menter  la  dose  en  surveillant  toujours  les  éli¬ 
minations.  »  Les  dosages  fréquents  de  l’urée  san¬ 
guine  et  des  chlorures  urinaires  sont  indispensa¬ 
bles  et  cela  déjà  limite  ces  essais  à  des  cas  peu 
nombreux  et  traités  dans  un  hôpital  aussi  pré¬ 
cocement  que  possible. 


11  y  a  bien  des  chances,  comme  le  pense  Ricardo 
Jorge,  pour  que  la  fièvre  jaune  ne  demeure  pas 
l’entité  clinique  actuelle.  Des  formes  bénignes 
peut-être  révélées  par  les  tests  de  séro-protection, 
probablement  aussi  des  formes  nerveuses  en¬ 
core  à  peine  .souçonnables,  se  distingueront  de 
plus  en  plus  de  la  visible  et  tangible  fièvre  jaune. 


celle  des  malades  et  des  médecins,  comme  le  dit 
si  parfaitement  l’illustre  savant  portugais. 

Cependant,  c’est  encore  celle-ci  que  nous  avons 
à  traiter  et  sans  doute  pour  longtemps  ;  aussi, 
les  recherches  à  son  sujet  sont-elles  toujours  lé¬ 
gitimes. 

Par  nos  vaccinés  et  nos  malades,  nous  avons 
constaté  que  : 

1®  Les  réactions  à  la  vaccination  antiamarile 
sont  pour  la  plupart  du  type  méningo-encéphali- 
tique  et  se  rapprochent  des  formes  des  épidé¬ 
mies  américaines,  d’où  certaines  conclusions  pro¬ 
nostiques  et  thérapeutiques  ; 

2“  La  vaccination  antiamarile  peut  ne  pas  avoir, 
une  action  constante  et  au  moins  la  durée  de 
l’immunité  reste  encore  à  préciser  ; 

3°  L’azotémie  a  dans  la  fièvre  jaune  une  va¬ 
leur  pronostique  de  premier  ordre  ; 

4“  Par  suite,  les  recherches  sur  la  chlorémie 
et  ses  relations  avec  l’azotémie,  peut-être  même 
une  prudente  expérimentation  thérapeutique, 
peuvent  aboutir  à  d’intéressants  résultats. 
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LES  LÉSIONS  PULMONAIRES 

DANS  LE  MILIEU  SCOLAIRE 
DE  LA  CAMPAGNE 

Par  Marcel  QILLARD 

(Saiialorium  de  Magiiée-lez-Liégc.) 


J’ai  eu  l’occasion,  grâce  à  la  création  par  la 
province  de  Li^ge  du  dispensaire  d’hygiène  so¬ 
ciale,  d’examiner  aux  rayons  X  plus  de  20.000 
écoliers  appartenant  à  une  centaine  de  com¬ 
munes  rurales  de  la  province  de  Liège.  Ce  sont 
les  résultats  de  cette  enquête  que  je  voudrais 
rapporter  ici.  Il  m’a  semblé,  en  effet,  qu’il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  pouvoir  indiquer  la 
fréquence  des  diverses  lésions  pulmonaires  rele¬ 
vées  dans  un  milieu  non  trié  préalablement  et 
notamment,  si  c’était  possible,  d’établir  le  pour¬ 
centage  des  lésions  tuberculeuses  rencontrées. 

Dans  une  première  période  du  fonctionnement 
du  dispensaire  d’hygière  sociale,  les  enfants, 
avant  d’être  soumis  à  l’examen  radioscopique, 
étaient  d’abord  choisis.  On  se  basait,  pour  effec¬ 
tuer  cette  sélection,  sur  l’étal  do  débilité  du  su¬ 
jet,  sur  scs  antécédents  héréditaires  et  person¬ 
nels,  sur  les  résultats  fournis  par  l’examen  so¬ 
matique  pratiqué  par  le  médecin-inspecteur  de 
l’école.  Mais  les  bases  sur  lesquelles  reposait 
cette  sélection  étaient  bien  fragiles:  d’une  part, 
la  robustesse  d’un  sujet  n’exclut  pas  nécessai¬ 
rement  une  lésion  de  ses  poumons  ;  d’autre 
part,  les  antécédents  et  la  notion  de  contage  qui 
constituent  une  des  indications  les  plus  sûres  de 
l'état  d’infection  ou  de  maladie  tuberculeuse  de 


l’enfant  ne  nous  étaient  livrés  que  parcimonieu- 
■sement  ou  pas  du  tout,  suivant  les  endroits  ; 
enfin,  bien  des  réserves  sont  à  faire  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  de  dépistage  d’un  examen  cli¬ 


nique  même  bien  conduit  :  il  est  inutile  d'y 
insister. 

Dans  celte  première  période  de  fonctionne¬ 
ment  du  service,  les  réactions  tuberculiniques 
étaient  uniquement  effectuées  sur  les  sujets 
s’étant  révélés  aux  rayons  X  porteurs  de  lésions 
ou  suspects  d’en  être  porteurs.  Cette  façon  de 
faire  ne  donnait  aucune  indication  sur  l’étendue 


de  l’infection  tuberculeuse  dans  le  milieu  exa¬ 
miné. 

Dans  la  suite,  de  façon  à  combler  ces  lacunes, 
je  me  suis  astreint  à  pratiquer  les  examens  ra¬ 


dioscopiques  et  les  réactions  tuberculiniques 
d’une  façon  systématique.  Je  ne  donnerai,  dans 
ce  travail,  que  les  résultats  obtenus  au  cours  de 
cette  deuxième  période  au  cours  de  laquelle 
13.000  enfants  ont  été  examinés. 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  que,  dans  près  de 
600  cas,  la  radiographie  est  venue  au  secours  de 
la  radioscopie. 
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I.  —  lésions  OBSEaVÉES. 

On  trouvera  dans  le  tableau  I  (page  précé¬ 
dente)  l’énumération  des  lésions  rencontrées, 
leur  nombre,  leur  proportion  par  rapport  au 
nombre  d’enfants  examinés  et  par  rapport  au 
nombre  total  de  lésions. 

11  convient  de  faire  remarquer  que  la  classifi¬ 
cation  adoptée  est  uniquement  basée  sur  l’aspect 
radiologique  de  ces  lésions. 

1“  Aspects  (le  tuberculose  du  type  de  l’adulte. 
—  Cet  aspect  radiologique  se  rencontre  très  ra¬ 
rement  sur  les  bancs  de  l’école. 

(liiez  la  plupart  des  sujets  qui  le  présentaient, 
M.  Garez  (du  Sanatorium  de  Magnée)  a  pu  déce¬ 
ler  le  bacille  de  Koch  qui  était  présent  soit  dans 
l’expectoration,  soit  dans  les  selles,  soit  dans  le 
liquide  gastrique.  Chez  les  autres,  l’asiiect  radio¬ 
logique  des  lésions,  des  antécédents  tubercu¬ 
leux  bien  établis  et  une  réaction  tuberculinique 
positive  permettaient  de  poser  un  diagnostic 
assez  ferme. 

La  plupart  de  ces  enfants  étaient  cavitaires  et 
bilatéraux. 

Trois  seulement  ont  pu  être  suivis  :  l’un  est 
mort  malgré  l’instauration  '  d’un 
pneumothorax  thérapeutique  ;  un 
second,  deux  mois  après  la  visite 
de  dépistage,  présentait  une  aggra¬ 
vation  notable  de  ses  lésions  ;  le 
dernier,  trois  mois  après  l’examen 
initial,  était  resté  stationnaire. 

2“  Lobiles  d’aspect  radiologique 
exsudatives.  —  C’est  à  la  spléno¬ 
pneumonie  que  l’on  songe  tout 
d’abord,  cotte  dernière  étant  par¬ 
ticulièrement  fréquente  à  l’âge  des 
enfants  observés.  Toutefois,  au 
moins  Tune  d’entre  elles  ne  pou¬ 
vait  s’interpréter  de  la  sorte. 

Au  point  de  vue  de  leur  locali¬ 
sation,  ces  lobites  se  répartissent 
en  ;  lobites  supérieures  droites, 

8  dont  5  respectant  le  sommet  du 
poumon  ;  lobite  azygos,  1  ;  lobites  moyennes, 
lohile  supérieure  gauche,  1. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  lobite  supé¬ 
rieure  droite  est  manifeste. 

Une  de  ces  lobiles  était  creusée  d’une  petite 
caverne  sans  pourtour  scléreux. 

La  nature  tuberculeuse  de  certaines  d’entre 
elles  a  pu  être  établie  ;  dans  deux  cas,  le  B.  K. 
fut  décelé  dans  le  liquide  gastrique  retiré  h 
jeun  et  inoculé  au  cobaye  ;  dans  quelques  cas, 
des  antécédents  bacillaires  certains  et  une  réac¬ 
tion  tuberculinique  positive  plaidaient  en  fa¬ 
veur  de  cette  nature  ;  dans  un  cas,  la  coexistence 
d’un  spina  ventosa  signait  la  nature  de  la  lésion 
pulmonaire  ;  enfin,  dans  un  dernier  cas,  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  do  la  lésion  pouvait  être 
écartée  avec  certitude,  une  réaction  tuberculi¬ 
nique  négative  coïncidant  avec  le  fait  que 
l’enfant  avait  été  atteint,  un  mois  auparavant, 
d’une  pneumonie  lobaire  franche. 

Trois  sujets  ont  pu  être  suivis  ou  revus  :  l’un 
d’entre  eux  a  présenté,  au  cours  des  six  mois 
de  cure  au  Sanatorium,  une  nette  régression 
spontanée  de  ses  lésions  tandis  qu’un  second 
montrait  un  phénomène  analogue  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  pneumothorax  thérapeutique  ; 
enfin,  le  troisième,  revu  deux  ans  plus  tard, 
i.e  ressentait  plus  trace  de  sa  lésion. 

3"  Pleurésies  liquidiennes  et  séquelles  impor¬ 
tantes  de  pleurésie.  —  J’ai  relevé  7  pleurésies 
liquidiennes  sur  les  bancs  de  l’école.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  6  cas,  de  pleurésies  sous-axillaires  en¬ 
kystées  et,  dans  le  septième,  d’une  pleurésie  mé- 
diastino-diaphragmatique  donnant  l’image  en 
équerre  de  Chauffard.  Dans  ce  dernier  cas,  outre 


que  l’image  ne  prêtait  nullement  à  confusion 
avec  un  triangle  de  Itist,  le  diagnostic  reposait 
sur  les  antécédents  personnels  du  malade  —  il 
avait  eu  une  coxalgie  —  et  sur  le  fait  qu’un 
frère  fréquentant  l’école  présentait  également 
des  lésions  tuberculeuses. 

Des  6  pleurésies  sous-eixillaires,  3  ont  été  ponc¬ 
tionnées  :  2  contenaient  un  liquide  séro-fibri¬ 
neux  et  la  troisième  un  liquide  à  cholesté- 

Lnfln,  de  ces  7  malades,  2  avaient  des  B. K. 
dans  le  contenu  gastrique  (M.  Carez). 

Un  des  enfants  classés  dans  la  catégorie  «  tu¬ 
berculose  du  type  de  l’adulte  »  avait  un  épan¬ 
chement  non  enkysté  bilatéral. 

11  faut  rapprocher  de  ces  porteurs  d’épanche¬ 
ment  7  sujets  présentant  des  séquelles  impor¬ 
tantes  de  pleurésie  se 'traduisant  radiologique¬ 
ment  par  une  forte  rétraction  d’un  hémithorax, 
par  une  nette  diminution  de  sa  transparence, 
par  la  présence  éventuelle  d’une  ligne  de  pachy¬ 
pleurite  doublant  les  côtes,  par  le  comblement 
et  l’immobilité  d’un  sinus  costo-diaphragma¬ 
tique.  De  ces  7  séquelles,  3  étaient  consécutives 
h  une  pleurésie  purulente  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnait  une  cicatrice  de  pleurotomie  ou  de  coslec- 


tomie.  Elles  s’accompagnaient  d’ailleurs  d’une 
réaction  tuberculinique  négative. 

4“  Aspects  ganglionnaires.  —  Si,  pour  jircndre 
les  garanties  les  plus  sérieuses  contre  les  inter¬ 
prétations  fantaisistes,  on  s’astreint  à  ne  consi¬ 
dérer  comme  aspect  ganglionnaire  que  les  om¬ 
bres  hilaires  ou  médiastinales  nettement  déli¬ 
mitées,  arrondies  ou  polycycliques,  on  aura  bien 
rarement  la  certitude  de  l’atteinte  ganglion¬ 
naire.  Je  n’ai  eu  cette  certitude  que  18  fois  et, 
dans  15  cas  seulement,  la  réaction  à  la  tuber¬ 
culine  était  positive. 

Est-ce  à  dire  que  les  ganglions  ne  sont 
qu’excoptionnellement  intéressés  chez  les  enfants 
des  écoles  ?  C’est  peu  probable.  Ce  qu’il  est 
plus  logique  d’admettre,  c’est  que  les  rayons  X 
sont  peu  aptes  à  les  mettre  en  évidence  avec  cer¬ 
titude.  En  effet,  outre  que  certains  ganglions 
nettement  pathologiques  ne  donnent  pas  d’om¬ 
bres  radiologiques,  il  faut  se  rappeler  que  cer¬ 
taines  ombres  radiologiques  juxta-médiastinales 
ou  hilaires,  arrondies,  mais  à  contours  non  net¬ 
tement  délimités,  ne  peuvent  s’interpréter  avec 
certitude  dans  le  sens  d’.une  lésion  ganglion¬ 
naire  plutôt  que  parenchymateuse. 

6“  Complexes  primaires  jeunes.  —  Les  mêmes 
remarques  s’imposent  pour  le  complexe  pri¬ 
maire  non  calcifié.  Notons  que  les  complexes 
primaires  et  les  aspects  ganglionnaires  ont  été 
pour  la  plupart  observés  dans  3  cas  de  contami¬ 
nation  tuberculeuse  des  élèves  par  le  personnel 
enseignant. 

6“  Taches  arrondies  solitaires.  —  Debré,  Le- 
long  et  Mignon  sont  revenus  récemment  sur  les 
taches  arrondies  solitaires,  parenchymateuses  ou 


hilaires  (en  apparence  tout  au  moins),  expres¬ 
sion  radiologique  du  nodule  primaire.  Les  carac¬ 
téristiques  de  ces  taches  sont  les  suivantes  :  di¬ 
mensions  variables,  d’un  pois  à  une  mandarine, 
suivant  l’étendue  de  la  réaction  périfocale  ; 
teinte  variant  de  l’opacité  cardiaque  au  simple 
voile,  mais  toujours  homogène  ;  contours  peu 
précis,  floconneux,  dessinant  dans  leur  ensemble 
une  circonférence. 

J’ai  observé  48  de  ces  aspects  radiologiques. 
Sept  s’accompagnaient  d’une  réaction  tubercu¬ 
linique  négative  (pratiquée  une  seule  fois),  ce 
qui  tendrait  à  démontrer  que  d’autres  affections 
que  la  tuberculose  peuvent  donner  des  lésions 
analogues. 

7“  Juxta-scissurites.  —  Très  rares  ;  4  seulement 
ont  été  observées,  toutes  le  long  de  la  scissure 
suiiérieure  droite.  L’une  d’entre  elles  se  pré¬ 
sentait  do  face  avec  les  caractéristiques  d’une 
tache  solitaire  arrondie.  En  transverse,  la  lésion 
s’étendait  en  bande  du  hile  à  la  paroi  antérieure, 
en  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieure. 

8“  Aspects  de  broncho-pneumonie  subaigué 
ou  chronique  de  la  base.  —  Il  faut  entendre  par 
là  des  lésions  d’une  ou  des  deux  bases  d’appa¬ 
rence  péribroncho-vasculaires.  11  s’agit  de  ta¬ 
ches  floues,  allongées  dans  le  sens 
des  ombres  bronchiques,  du  hile 
le  diaphragme.  C’est,  en 
somme,  l’ébauche  de  l’image  trian¬ 
gulaire  de  Itist.  A  droite,  la  lésion 
s’appuie  contre  le  cœur;  à  gauche, 
elle  est  masquée  par  lui  dont  elle 
empâte  le  bord  gauche  et  surtout 
la  pointe.  Généralement,  outre  ces 
lésions  parenchymateuses,  on  trou¬ 
ve  des  ombres  broncho-vasculaires 
très  denses  que  l’on  aperçoit  par 
transparence  môme  sur  le  cœur  et 
sur  la  masse  hépatique.  Dans  un 
cas,  il  s’agissait  d’une  ombre  de 
Rist  tout  à  fait  typique. 

N’ayant  pu  qu’une  seule  fois  pra¬ 
tiquer  une  exploration  lipiodolée, 
il  m’est  impossible  d’affirmer  que 
ces  lésions  s’accompagnent  fréquemment  d 'ecta¬ 
sies  bronchiques  ;  la  chose  est  toutefois  fort 
probable. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  lésions  ?  On  doit 
en  rendre  re.sponsables  tout  d’abord,  suivant 
l’opinion  classique,  les  broncho-pneumonies  traî¬ 
nantes,  primitives  ou  consécutives  à  une  affec¬ 
tion  aiguë  de  l’enfance.  La  coqueluche,  incri¬ 
minée  par  beaucoup  d’auteurs  comme  cause 
fréquente  de  séquelles  broncho-pulmonaires,  me 
paraît  jouer  un  rôle, important,  ainsi  que  semble 
le  démontrer  la  grande  fréquence  de  ces  aspects 
do  broncho-pneumonie  entre  3  et  6  ans  (60  pour 
100  de  ces  aspects  se  rencontrent  alors).  Dans 
1  cas,  l’enfant  était  une  hérédo-syphilitique, 
ayant  présenté  une  kératite  parenchymateuse. 
L’injection  intrabronchique  de  lipiodol  a  mis 
en  évidence,  chez  elle,  des  dilatations  monili- 
formes. 

Il  est  fort  probable  aussi  que,  dans  de  rares 
cas,  certaines  lésions  tuberculeuses  peuvent 
provoquer  la  formation  d’images  radiologiques 
semblables  :  chez  quelques  enfants,  on  effet,  des 
antécédents  bacillaires  et  une  réaction  tubercu¬ 
linique  positive  m’incitaient  à  admettre  cette 
étiologie. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  dans 
le  passé  de  l’enfant  aucune  circonstance  étiolo¬ 
gique  capable  d’expliquer  semblable  type  lé¬ 
sionnel.  N’est-il  pas  logique  d’admettre  alors 
que  l’on  se  trouve  en  présence  de  lésions  con¬ 
génitales  accidentellement  infectées  ? 

Les  enfants  porteurs  de  ces  aspects  de  broncho- 
pneumonie  sont  des  tousseurs  et  même  des  cra- 
cheurs  chroniques  ou,  tout  ou  moins,  de  chaque 
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hiver.  Ce  sont  ceux-là  qui  me  sont  habituelle¬ 
ment  signalés  par  le  personnel  enseignant 
comme  les  plus  suspects  de  tuberculose.  J’ajou¬ 
terai  que,  venant  augmenter  les  causes  d’erreur, 
la  symptomatologie  stéthacoustique  est,  chez 
eux,  des  plus  bruyantes. 

Des  57  aspects  de  broncho-pneumonie  relevés, 
38  siégeaient  à  droite,  13  à  gauche  et  (5  étaient 
bilatéraux. 

9“  Scissurites.  —  Je  n’ai  classé  dans  celte  ca¬ 
tégorie  que  les  scissurites  ne  s’accompagnant 
pas  d’autres  lésions  radiologiques.  Je  n’ai  pas 
tenu  compte  des  fins  traits  scissuraux  de  la  ré¬ 
gion  moyenne  du  poumon  droit,  décelés  par  la 
radiographie  :  on  n’est  pas  d’accord  pour  recon¬ 
naître  qu’ils  sont  l’expression  d’un  épaississe¬ 
ment  pathologique  de  la  plèvre.  11  va  de  soi  que 
j’ai  négligé  également  les  70  scissures  azygos  qui 
n’ont  rien  de  pathologique. 

Si  j’ai  vu  les  enfants  dans  les  différentes  posi¬ 
tions  obliques  et  en  transverse,  je  n’ai  pu,  par 
contre,  les  examiner  tous  dans  la  position  de 
Fleischner,  l’examen  suivant  cette  incidence  né¬ 
cessitant  de  la  part  de  l’opérateur  une  interven¬ 
tion  manuelle  constante  surtout  chez  l’enfant 
et  l’exposant  longuement,  de  ce  fait,  au  rayon¬ 
nement.  Toutefois,  à  titre  documentaire,  j’ai 
examiné  systématiquement  sous  cette  incidence 
quelques  centaines  d’enfants  :  j’ai  découvert  de 
la  sorte  3  scissurites  qui  m’avaient  complète¬ 
ment  échappé  dans  les  examens  de  face  et  de 
profil. 

J’ai  relevé  88  scissurites  qui  se  répartissent 
en  : 


Scissurites  supérieures  droites  .  fitl 

.Scissurites  inférieures  droites  .  It) 

Scissurites  gauches  .  l(i 

Scissiirite  bilatérale  .  1 

Scissurite  surnuméraire  .  1 


Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  vraisembla¬ 
blement  d’une  scissure  surnuméraire  séparant  le 
lobe  inférieur  droit  d’un  lobe  moyen  postérieur 
surnuméraire. 

10°  Noyaux  calcifiés  et  nodules  non  calcifiés. 
—  Je  n’insisterai  pas  sur  ces  types  lésiotinels 
tout  à  fait  banaux.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que 
CO  sont  les  lésions  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  puisqu’elles  représentent  plus  de  GO  pour 
100  de  l’ensemble  des  lésions. 

11°  Tacites  difficiles  à  définir.  —  Ce  sont  les 
lésions  qui  ne  présentent  rien  de  caractéristique 
dans  leur  forme  ou  dans  leur  localisation.  Leur 
étendue  peut  être  extrêmement  variable. 

J’ai  rangé  dans  cette  catégorie  ce  que  l’on 
appelle  «  la  hilile  »,  sauf  lorsque  l’infiltration 
prenait  une  forme  arrondie  auquel  cas  je  l’ai 
rangée  dans  les  taches  arrondies  solitaires.  Si  je 
n’ai  pas  cru  devoir  démembrer  la  catégorie  des 
hilites,  c’est  que,  bien  souvent,  il  ne  s’agit  que 
d’une  apparence  de  localisation  périhilaire  :  les 
examens  radiologiques  en  transverso  nous 
montrent  qu’habituellement  c’est  le  pôle  supé¬ 
rieur  du  lobe  inférieur  qui  est  intéressé. 

II.  —  Valeitr  sélective 

•AU  POINT  DE  VUE  TUnEUCULOSE 
DES  DIFFÉniîNTS  ASPECTS  RADIOLOGIQUES. 

Le  hasard  heureux  qui  m’a  placé,  pour  effec¬ 
tuer  mes  recherches,  dans  un  milieu  peu  in¬ 
fecté  do  tuberculose  (30  pour  100  seulement  des 
enfants  ont  une  réaction  tuberculinique  posi¬ 
tive),  devait  me  permettre,  de  ce  fait,  de  sou¬ 
ligner  quelle  était  l’influence,  sur  la  fréquence 
do  la  réaction  tuberculinique  positive,  des  dif¬ 
férents  types  radiologiques.  Il  est  aisé  de  com¬ 
prendre,  on  effet,  que,  si  le  taux  des  infectés, 
au  lieu  d’ôtro  de  30  pour  100  avait  atteint 
76  pour  100  par  exemple,  l’influence  d’un  type  | 


lésionnel,  valeur  sélective  eût  été  bien  moins 
nettement  établie. 

On  trouvera  dans  le  tableau  II  le  pourcentage 
des  réactions  tuberculiniques  positives  pour 
chaque  type  de  lésion. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau, 
nous  nous  rendons  compte  que  : 

1°  Les  examens  radiologiques  pratiqués  systé¬ 
matiquement  dans  une  collectivité  peuvent  en¬ 
richir  considérablement  le  taux  des  réactions  tu¬ 


berculiniques  positives,  puisque  les  sujets  sélec¬ 
tionnés  de  cette  façon  présentent  un  taux  plus 
que  doublé  ; 

2°  Certains  aspects  radiologiques  s’accom¬ 
pagnent  toujours  d’une  réaction  tuberculinique 
positive.  Quelques  réserves  sont  à  faire  au  sujet 
de  cette  constatation  :  dans  certains  cas,  le 
nombre  des  lésions  observées  est  trop  peu  élevé 
pour  pouvoir  conclure  d’une  façon  absolue  : 
nous  savons,  par  exemple,  qu’il  existe  des  as¬ 
pects  de  tuberculose  du  type  de  l’adulte,  qui  ne 
sont  nullement  tuberculeux  ;  d’autre  part,  il 
faut  avoir  toujours  présent  à  l’esprit,  pour  inter¬ 
préter  ces  chiffres,  le  fait  qu’il  s’agit  d’enfants 


fréquentant  l’école  :  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  je  n’ai  observé  que  des  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses,  les  enfants  atteints  de  pleurésie  puru¬ 
lente  ne  se  rencontrant  pas  sur  les  bancs  de 
l’école  ; 

3°  D’autres  aspects  radiologiques  comportent, 
très  fréquemment,  une  réaction  tuberculinique 
positive.  J’attire  spécialement  l’attention  sur  les 
taches  solitaires  arrondies  entraînant  une  réac¬ 
tion  positive  dans  plus  de  85  pour  100  des  cas. 

On  pourrait  s’étonner  qu’un  certain  nombre 


de  porteurs  de  noyaux  calcifiés  ait  une  réaction 
tuberculinique  négative.  On  serait  bien  en  peine 
actuellement  de  donner  une  explication  certaine 
de  ce  fait.  Faut-il  incriminer  l’imperfection  de 
nos  procédés  de  recherche  de  l’allergie  ?  Devons- 
nous  plutôt  admettre  que  certaines  calciflcations 
hébergeant  primitivement  des  bacilles  de  Koch 
sont  ensuite  déshabitées  ?  Ou  bien,  plus  sim¬ 
plement,  ne  peut-on  supposer  que  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  la  seule  affection  susceptible  d’en¬ 


traîner  la  calcification.  Ce  sont  là  autant  d’hypo- 
tlièses  dont  la  démonstration  reste  à  faire  ; 

4°  Enfin,  d’autres  types  radiologiques,  tels 
les  aspects  de  broncho-pneumonie,  n’atteignent 
que  32,7  pour  100  de  réactions  positives,  taux 
à  peine  supérieur  à  celui  observé  chez  les  sujets 
non  triés.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que 
dans  cette  catégorie  les  enfants  sont  générale¬ 
ment  très  jeunes. 

Pour  tirer  des  conclusions  de  cette  confronta¬ 
tion  des  différents  aspects  radiologiques  avec  les 
taux  de  réactions  tuberculiniques  positives  qu’ils 
entraînent,  je  dirai  que  les  examens  radiolo¬ 
giques,  s’ils  n’ont  pas  une  valeur  absolue  pour 


déterminer  la  nature  d’une  lésion,  nous  per¬ 
mettent  cependant  de  les  classer  en  «  probable¬ 
ment  tuberculeuses  »  et  en  «  probablement  non 
tuberculeuses  ». 

III.  —  Nature  des  lésions  rencontrées. 

Les  écoliers  n’ont  été  examinés  qu’une  seule 
fois.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  j’ai  pu 
les  suivre  ou  les  revoir.  Donc,  en  dehors  de 
quelques  cas  particuliers,  je  n’ai  eu  à  ma  dispo- 


TYPES  BADIOLOGIQCF.8 


Tuberculoses  du  type  de  l’adulte . 

Pleurésies  liquidiennes  .  . 

Complexes  primaires . 

Juxta-scissurites . 

Lobites  exsudatives . 

Noyaux  calcifiés . 

Taches  arrondies  solitaires . 

Aspects  ganglionnaires . 

Scissurites  . 

Taches  difficiles  à  définir . 

Séquelles  importantes  de  pleurésies . 

Nodules . 

Aspects  de  broncho-pneumonie  subaiguë  ou  chronique  de  la  basi 

Totaux . 


Tableau  III. 
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sition,  pour  déterminer  la  nature  des  lésions, 
que  les  seules  données  d’un  examen  radiosco¬ 
pique  (éventuellement  complété  par  une  radio¬ 
graphie)  et  d’une  réaction  tuberculinique.  Je 
regrette  tout  spécialement  de  n’avoir  pu  recher¬ 
cher  systématiquement,  chez  les  porteurs  de  lé¬ 
sions,  les  bacilles  dans  le  liquide  gastrique  sui¬ 
vant  la  technique  de  Meunier,  remise  en  hon¬ 
neur  et  perfectionnée  par  Armand-Delille  et 
Vibert.  Mais  le  temps  est  encore  éloigné  où  sem¬ 
blable  recherche  pourra  s’effectuer  dans  les 
écoles  I 

Pour  tenter  de  classer  les  lésions  suivant  leur 
nature,  j’ai  donc  été  contraint  de  procéder  de 
la  façon  suivante  :  sont  considérées  comme  pro¬ 
bablement  non  tuberculeuses,  les  lésions  s’ac¬ 
compagnant  d’une  réaction  tuberculinique  né¬ 
gative,  ainsi  que  les  lésions  à  réaction  tubercu¬ 
linique  positive  mais  appartenant  à  un  des  types 
radiologiques  n’enrichissant  pas  notablement  le 
taux  des  réactions  tuberculiniques  positives  : 
tels  les  nodules  non  calcifiés,  les  séquelles  de 
pleurésie  et  les  aspects  de  broncho-pneumonie 
subaiguë  ou  chronique. 

On  se  rendra  aisément  compte  que,  même  ainsi 
débarrassées  des  types  radiologiques  sus-énu- 
mérés,  les  lésions  à  réaction  tuberculinique  posi¬ 
tive  ne  représentent  encore  que  bien  imparfaite¬ 
ment  les  lésions  réellement  tuberculeuses.  Je 
crois  toutefois  que  nous  pourrons,  de  cette 
façon,  nous  faire  une  idée  approximative  de 
l’extension  de  la  maladie  tuberculeuse  ;  no  per¬ 
dons  pas  de  vue,  en  effet,  que  les  noyaux  cal¬ 
cifiés  à  réaction  tuberculinique  positive,  dont  la 
nature  tuberculeuse  peut  être  difficilement  con¬ 


testée,  représentent  plus  de  60  pour  100  des 
lésions  que  je  considère  comme  probablement 
tuberculeuses. 

En  suivant  la  ligne  de  conduite  que  je  viens 
d’exposer,  je  suis  arrivé  aux  chiffres  suivants  : 

Lésions  probablement  tuberculeuses  :  589,  soit 
60,2  pour  100. 

Lésions  probablement  non  tuberculeuses  : 
300,  soit  33,8  pour  100. 

En  pratique,  on  peut  dire  que  l’on  rencontre 
2  lésions  tuberculeuses  pour  une  lésion  non  tu¬ 
berculeuse. 

Dans  le  tableau  III  (page  précédente),  on  trou¬ 
vera  chez  les  enfants  des  différents  âges  : 

1“  Le  nombre  et  la  proportion  (pour  100) 

des  lésions  rencontrées  ; 

2“  Le  nombre  et  la  proportion  (pour  100) 

des  lésions  probablement  tuberculeuses  ; 

3°  Le  nombre  et  la  proportion  (pour  100) 

des  lésions  probablement  non  tuberculeuses  ; 

4®  Le  rapport,  exprimé  en  pour  100,  existant 
entre  les  lésions  probablement  tuberculeuses 
et  les  lésions  probablement  non  tuberculeuses. 

Ces  différents  chiffres  ont  permis  d’établir  les 
courbes  reproduites  page  295. 

De  la  lecture  de  ces  courbes,  plus  nettement 
que  de  celle  des  chiffres,  nous  pouvons  tirer 
certains  enseignements  : 

Le  taux  des  porteurs  de  lésions  probablement 
tuberculeuses,  comme  celui  des  infectés,  aug¬ 
mente  en  importance  avec  l’âge  des  sujets.  Il 
n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  fait  si  l’on  songe  que 
près  des  deux  tiers  des  lésions  tuberculeuses  sont 
constitués  par  des  séquelles  qui  persistent  toute 
la  vie. 


La  courbe  des  lésions  non  tuberculeuses  est 
toute  différente  ;  elle  atteint  son  acmé  entre  3 
et  5  ans,  descend  à  6  ans  à  un  niveau  auquel 
elle  se  maintiendra  pratiquement  jusqu’à  l’âge 
do  14  ans. 

Ces  lésions  non  tuberculeuses  sont  des  sé¬ 
quelles  d’affections  aiguës  notamment  de  la 
coqueluche  que  l’on  sait  atteindre  plus  fré¬ 
quemment  les  enfants  en  bas  âge.  Ces  séquelles 
quoique  traînantes  ont  une  nette  tendance  à 
disparaître  avec  l’âge,  ainsi  que  j’ai  pu  le  cons¬ 
tater  plusieurs  fois.  Ceci  explique,  d’une  part, 
la  chute  du  taux  des  lésions  non  tuberculeuses 
à  partir  de  6  ans  et,  d’autre  part,  le  fait  qu’à 
partir  de  cet  âge  la  courbe  n’aille  pas  régulière¬ 
ment  en  s’élevant  comme  celle  des  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Le  taux  global  des  lésions  subissant  l’influence 
des  taux  partiels  que  nous  venons  d’étudier 
présentera  un  sommet  entre  3  et  5  ans,  une 
chute  à  6  ans  et,  à  partir  de  cet  âge,  une  ascen¬ 
sion  progressive  pour  parvenir,  à  l’âge  de 
14  ans,  à  son  taux  maximum. 

Enfin,  le  rapport  existant  entre  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  et  les  lésions  non  tuberculeuses  aux 
différents  âges  peut  se  schématiser  de  la  façon 
suivante  :  chez  les  enfants  en  bas  âge,  60  pour 
100  des  lésions  sont  non  tuberculeuses  ;  au  fur 
et  à  mesure  que  les  enfants  sont  plus  âgés,  la 
proportion  se  renverse  de  façon  qu’à  partir  de 
11  ans,  75  pour  100  des  lésions  sont  tubercu¬ 
leuses. 

(Dispensaire  Itinérant  de  Prophylaxie 
de  la  province  de  Liège.) 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


Nos  lecteurs  treuveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Aoadémib  de  Médecine  (Bulletin  de  l’Académie  de  Afédecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  CHinunoiB  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Mépilatix  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  des  CHinunciENS  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  15,  rue  Vézelay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Neuholocie  de  Paiu-s  (Berue  Neurologique,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix 
du  numéro  :  6  fr.). 

Société  ebançaisb  D’UnoLoaiB  (Bulletin  do  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ Urologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

16  Février  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Weinberg  pré- 
.senle  à  l’Académie  un  ouvrage  sur  les  Microbes 
anaérobies  dont  il  est  l’auteur  en  collaboration  avec 
MM.  Nativelle  et  Prévôt. 

—  M.  Hartmann  présente  un  ouvrage  de  M. 
Okinczyc  :  Humanisme  et  médecine. 

Rapport  sur  l’emploi  du  suUure.  de  carbone 
pour  la  désinfection  des  matières  alimentaires. 
—  M.  L.  Tanon,  rapporteur,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  d’Hygiènc,  demande  l’Académie  de 
donner  un  avis  défavorable  à  la  demande  de  désin¬ 
fection  des  figues  par  le  sulfure  de  carbone  ;  la 
Commission  considère  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ap¬ 
prouver  l’emploi  de  produit  toxique  même  pour 
la  désinsectisation  et,  en  conséquence,  maintient 
les  conclusions  des  Commissions  précédentes. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


L’industrie  du  crin  de  Florence  peut-elle  être 
nationale?  —  MM.  E.  Perrot  et  P.  Bruère,  à  la 
suite  de  la  communication  do  M.  (loris,  insistent 
sur  les  besoins  considérables  de  la  France  en  crins 
de  Florence,  besoins  que  l’on  peut  évaluer  annuel¬ 
lement  à  2.000.000  de  crins  ;  en  cas  de  mobilisa¬ 
tion,  on  estime  que  pour  l’armée  seulement  il  fau¬ 
drait  1.(KX).000  de  crins  par  mois.  Ils  rappellent 
que  les  tentatives  faites  pour  créer  une  industrie 
française  du  crin  de  Florence  n’ont  pas  eu  de  len¬ 
demain,  malgré  leurs  résultats  très  prometteurs  ; 
il  serait  pourtant  facile  d’aboutir  à  une  solution  sa¬ 
tisfaisante.  Les  auteurs  demandent  î  l’Académie  de 
faire  étudier  par  une  Commission  spéciale  le  voeu 
suivant  : 

«  L’Académie  de  Médecine,  après  avoir  entendu 
l’exposé  de  MM.  Perrot  et  Bruère,  et  discuté  leurs 
conclusions  : 

Considérant  que  les  éludes  faites  à  la  Station  sé- 
ricicole  d’Alès  et  à  Kénitra,  au  Maroc,  démontrent 
que  la  production  du  crin  dit  de  Florence,  extrait 
du  ver  à  soie,  est  possible  et  capable  de  fournir  une 
ligature  chirurgicale  au  moins  égale  aux  meilleures 
qualités  étrangères. 

Considérant  qu’une  semblable  industrie  serait  du 
plus  haut  intérêt  social  pour  plusieurs  régions  agri¬ 
coles  françaises. 

Emet  le  vœu  : 

Que  les  Ministres  de  la  Santé  publique,  du  Com¬ 
merce  et  de  la  Défense  nationale  édictent  d’urgence 
les  mesures  nécessaires  pour  la  reprise  de  la  cam¬ 
pagne  séricicole  dès  le  printemps,  afin  de  mettre 
la  France  à  l’abri  du  marché  étranger,  en  assurant 
une  production  métropolitaine  des  crins  chirurgi¬ 
caux  nécessaires  à  la  consommation  normale  du 
pays  et  indispensables  en  cas  de  conflit.  » 

La  Commission  de  MM.  Perrot  et  Bruère  est  ren¬ 
voyée  à  une  (Commission  composée  de  MM.  Perrot, 
Gosset,  Rouvillois  et  Mourier. 

Les  anémones  de  la  mer  dans  la  pathologie  de 
l’homme.  —  M.  Tanon  présente  une  note  de  M. 
Skévos-Sorvos  (Athènes)  qui  a  décrit  il  y  a  plus 
do  80  ans  la  maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nus; 
qui  est  due  au  venin  d’une  anémone  marine,  l’ac- 
tinion  ;  dans  ce  travail,  l’auteur  signale  les  lésions 
produites  par  une  autre  anémone,  l’helléno-polype, 
cfi'lentéré  biderme  à  deux  extrémités,  qui  vit  depuis 


les  plus  petites  jusqu’aux  plus  grandes  profon¬ 
deurs;  le  sujet,  qui  touche  à  l’hellénolypc  fixé  au 
fond  de  la  mer,  ressent  immédiatement  une  forte 
démangeaison,  puis  une  brûlure  au  point  de  con¬ 
tact,  avec  rougeur  et  pustules  locales;  le  prurit  et 
la  brûlure  s'atténuent  en  quelques  heures;  les  pus¬ 
tules  ne  tardent  pas  à  se  flétrir  et,  en  4  à  5  jours, 
les  lésions  disparaissent,  souvent  après  une  desqua¬ 
mation  épithéliale  ;  on  peut  reproduire  des  lésions 
analogues  par  friction  en  n’importe  quel  point  du 
corps  de  l’homme  et  sur  la  conjonctive  du  lapin; 
la  substance  gluante  de  l’hellénolype  est  inoffen¬ 
sive  ;  ce  sont  les  cellules  urticanles  et  leur  venin 
qui  provoquent  l’affection.  L’ammoniaque,  l’eau 
oxygénée,  l’alcool  pur,  les  divers  antiseptiques  ne 
sont  pas  à  recommander  pour  le  traitement  ;  le  vi¬ 
naigre  ordinaire  et  l’huile  d’olives  ont  une  action 
adoucissante  qui  se  fait  rapidement  sentir. 

—  M.  Mesnil  estime  que  des  précisions  concer¬ 
nant  la  place  systématique  de  l’anémone  en  ques¬ 
tion  seraient  nécessaires. 

—  M.  Pouchet  rappelle  qu’à  certaines  périodes 
les  anémones  et  les  méduses  de  Bretagne  sont  inof¬ 
fensives  et  à  d’autres  provoquent  une  brûlure  in¬ 
tense;  il  se  peut  que  l’état  électrique  de  l’atmo- 
sphère  ait  une  influence  sur  ce  phénomène. 

Etude  pour  l’application  d’un  test  de  salu¬ 
brité  aux  coquillages  français.  —  M.  G.  Du- 
breuil  rappelle  que  certains  pays  ont  tenté  de  se 
défendre  contre  les  fièvres  typhoïdes  d’origine  co- 
quiilère  en  adoptant  des  tests  de  sécurité  bactério¬ 
logique  des  coquillages;  un  des  plus  intéressants 
est  celui  qui  est  utilisé  à  Londres  :  recherche  du 
colibacille  par  la  méthode  de  de  Klein  (culture  de 
l’eau  inlerval voire  et  du  broyât  du  mollusque  en 
bouillon  bilié,  laclosé,  tournesolé),  établissement 
du  test  d’après  la  proportion  de  tubes  positifs  (on 
examine  10  mollusques  par  lot  en  ensemençant  un 
tube  par  mollusque  :  0  à  4  tubes  positifs,  lots  bons  ; 
5  ou  6  tubes  positifs,  lots  douteux  nécessitant  une 
nouvelle  analyse;  7  à  10  tubes  positifs,  lots  im¬ 
propres  à  la  consommation).  Appliquant  ce  lest  à 
des  coquillages  du  marché  de  Bordeaux,  l’auteur 
a  vérifié  son  intérêt  et  constaté  que  les  huîtres  sont 
en  général  beaucoup  moins  polluées  que  les  autres 
mollusques.  A  un  autre  point  de  vue,  le  nombre 
des  germes  contenus  dans  1  eme  du  broyai  du 
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mollusque  dans  l’eau  inlcrvalvaire  est  très  variable; 
il  ne  devrait  pas  dépasser  500.000  et  le  nombre  des 
liqiiéliants  ne  pas  atteindre  50.000.  On  devrait  éga¬ 
lement  éliminer  tous  les  lois  provenant  d’une  zone 
déterminée  dont  j)rovient  un  lot  contenant  du  ba¬ 
cille  typhique  ou  paralypbique. 

Il  n’y  a  en  France  aucun  moyen  légal  de  rebuter 
iiii  lot  de  coquillages  des  marchés  qui  se  révèle 
impur  à  l’analyse.  On  pourrait  procéder  par  étapes, 
établir  d’alnrrd  un  test  de  salubrité  facultatif,  uti¬ 
lisé  par  les  producteurs  soucieux  de  la  pureté  de 
leurs  produits,  établir  ensuite  s’il  y  a  lieu  un  test 
obligatoire.  Les  frais  du  contrôle  facultatif  effectué 
j)ar  un  laboratoire  déjà  outillé  seraient  assez  ré¬ 
duits. 

Communication  interauriculaire.  —  MM.  P. 
Cossio  et  R.  S.  Arana  (Üuenos-Aires)  rappellent 
que  classiquement  la  communication  interauricu¬ 
laire  ne  peut  être  reconnue  pendant  la  vie  que 
lorsque  l’on  constate  un  des  signes  suivants,  d’ail¬ 
leurs  exceptionnels,  la  cyanose  tardive  de  Bard  et 
(lurtillet,  l’embolie  paradoxale  de  Connheim,  le 
pouls  veineux  ventriculaire  sans  insuffisance  tricus- 
pidienne  de  Ohn.  Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur 
de  raugmentation  de  volume  du  secteur  cardiaque 
constitué  i)ar  l’oreilletle  droite,  le  ventricule  droit 
et  l’artère  pulmonaire,  et  particulièrement  sur 
l’augmentation  de  l’oreillette  droite  lorsque  l’aug¬ 
mentation  n'est  pas  imputable  à  une  lésion  tricus- 
pidienne.  L’augmentation  de  ce  secteur  est  la  con- 
siMjuence  de  la  communication  interauriculaire  ;  en 
effet,  il  se  produit  un  court-circuit  dans  le  camr, 
car  la  pression  est  plus  forte  dans  l'oreillette  gauche 
que  dans  la  droite  et  une  partie  du  sang  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  passe  dans  la  droite  ;  il  passe  donc 
plus  de.  sang  dans  le  secteur  oreillette  et  ventricule 
droits,  artère  pulmonaire,  que  dans  le  segment  ori¬ 
fice  mitral,  ventricule  gauche  et  aorte;  cette  aug¬ 
mentation  loealisée  du  débit  cardiaque  a  pour  con¬ 
séquence  l’augmenlalion  de  volume  du  secteur  cor¬ 
respondant.  L’importance  de  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  dépend  plus  de  la  différence  de  pression  entre 
les  deux  oreillettes  que  de  la  largeur  de  la  commu¬ 
nication  ;  aussi,  lorsqu’il  y  a  rétrécissement  mitral 
associé,  ce  qui  n’est  pas  rare,  raugmentation  de 
volume  est-elle  à  son  maximum. 

M.  Laubry  estime  que  le  signe  décrit  par 
,MM.  ('.ossio  et  .\rana,  sans  être  un  signe  de  certi¬ 
tude.  constitue  un  signe  important  de  présomp¬ 
tion. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  1"  division  (Médecine).  —  M.  Austre- 
gesilo  (Rio-de-Janeiro)  est  élu  au  l"''  tour  par  59 
voix  contre  2  à  .MM.  I.e  Sage  et  Maranon. 

M.  Le  Sage  (^Montréal)  est  élu  au  2"  tour  par 
54  voix  contre  (>  à  M.  l’ezzi,  4  à  M.  Maranon  et  2 
il  M.  \kil  Mouktar. 

Lucien  Rojigufes. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

10  Février  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Quénu 
Il  Pàleur-hypertermie  ii  chez  une  jeune  tille  de 
dix-sept  ans.  —  .M.  P.  Truffert  a  observé  3 
cas  de  ces  syndromes  dont  2  chez  de  toutes  jeunes 
enfants.  La  troisième  <)b.servation  est  celle  d’un 
jeune  gardon  de  14  ans  qui  a  présenté,  après  la 
simple  ablation  d’une  crête  cartilagineuse  de  la  cloi¬ 
son  sous  anesthésie  locale,  un  syndrome  comjvara- 
ble  à  celui  de  pûleur-hyperlhermic.  L’autopsie  a 
montré  un  ledème  diffus  de  la  pie-mère  avec  pi¬ 
queté  hémorragique. 

Tumeur  rétro-péritonéale  d’origine  nerveuse 
avec  hypertension  artérielle.  —  M.  J.  Herbert 
(\ix-les-Bains).  M.  P.  Moulonguet,  rapporteur, 
('.elle  observation  appartient  nu  groujie  des  tumeurs 
eoe.xistanl  avec  une  liyperlension  artérielle.  Il  s’agit 
d’une  formation  tumorale  kystique  de  gros  volume, 
dévclopiM-  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  la  région 
lombaire  droites,  derrière  le  péritoine.  L’hyperten¬ 
sion  a  sensiblement  baissé  après  l’opération.  L’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  qui  était  en  rapport  intime  avec 
le  nerf  crural,  a  laissé  une  paralysie  du  nerf.  L’exa¬ 
men  histologique  semble  être  celui  d’un  gliome 
on,  pins  exBClenienI,  d’un  oligodendro-glionie  dé¬ 


veloppé  sur  le  nerf  crural.  On  peut  rattacher  l’hyper¬ 
tension  à  l’irritation  du  sympathique  ou  du  para¬ 
sympathique  telle  que  celle  qui  est  donnée  par  tu¬ 
meur  médiastinale  irritant  le  pneumogastrique. 

—  M.  Maurice  Chevassu.  Une  simple  opération 
bénigne  et  à  la  locale  peut  parfaitement  faire  bais¬ 
ser  temporairement  la  tension  artérielle. 

Un  cas  d’ostéomyélite  de  l’extrémité  inté¬ 
rieure  du  tibia.  Intervention  retardée.  Etude  de 
la  marche  des  lésions.  —  M.  R.  Michel  Béchet 
(Avignon).  M.  Jacques  Leveuf,  rapporteur.  Ces 
observations  viennent  à  l’appui  des  idées  soutenues 
par  le  rapporteur  dans  le  traitement  de  l’ostéomyé¬ 
lite  aigue:  intervention  retardée,  être  ménager  d’in¬ 
terventions  délabrantes,  résection  secondaire  si  elle 
s’impose,  immobilisation  plâtrée.  Il  ne  semble  pas 
que  le  traitement  dit  biologique,  anatoxine,  insu¬ 
line,  mercurochrome,  soit  bien  nécessaire  dans  le 
Il  alternent  de  l’ostéomyélite.  Mieux  vaudrait  réser¬ 
ver  le  traitement  biologique  aux  formes  graves  sep¬ 
ticémiques. 

Il  semble,  d’après  les  résultats  obtenus,  confirmés 
par  révolution  clinique  et  radiographique,  que 
l'abandon  de  la  trépanation  systématique  diminue 
dans  une  proportion  très  importante  la  production 
de  séquestres  volumineu.x  et  d’hyperosloses  mas- 

Un  cas  de  torsion  de  trompe  kystique  causée 
par  une  tormation  anormale  et  rare.  —  MM. 
Nini  et  Canaan  (Tripoli  du  Liban).  —  M.  P.  Huet, 
rapjjorteur.  C’est  l’observation  d’une  torsion  typi¬ 
que  annexielle  après  avortement.  Le  diagnostic  a 
été  fait  avant  l’intervention.  L’opération  a  décou¬ 
vert  une  trompe  tordue  autour  d’une  bride  dont 
l’cxamcn  histologique  ne  permet  pas  d’élucider  la 
nature  et  l’origine.  Le  rapporteur  insiste  sur  l’inlé- 
rê*  clinique  de  la  déviation  latéro-utérine,  signe 
sur  lequel  insiste  M.  Mondor.  Les  causes  de  la  tor¬ 
sion  sont,  d’une  part,  l'avortement  qui  crée  une 
congestion  vasculaire  et,  d’autre  part,  la  disposi¬ 
tion  anatomique  particulière.  Contrairement  aux 
auteurs  qui  inclinent  à  penser  que  la  bride  est 
constituée  par  le  ligament  rond,  le  rapporteur  a 
l’impression  qu’il  s’agit  du  ligament  utéro-ovarien 
prolongé  jusqu’au  pavillon  tubaire  en  tensor 
tubac. 

Tumeur  du  corpuscule  carotidien.  Ablation 
complète  et  conservation  des  trois  carotides. 
Guérison;  examen  histologique.  —  M.  G.  Migi- 
niac.  C’est  l’histoire  mouvementée  de  l’ablation 
d’une  tumeur  du  corpuscule  rétro-carotidien.  Là 
clinique  en  avait  été  très  simple.  L’opération  fut 
faite  sous  anesthésie  générale.  On  a  pu  enlever  en 
totalité  la  tumeur  passant  en  bretelle  sur  la  four¬ 
che  carotidienne  sans  foucher  aux  carotides.  Une 
syncope  alarmante  a  suivi  l’ablation  du  corpuscule. 
Klle  est  à  mettre  sur  le  compte  de  la  dépression 
importante  produite  par  l’excitation  unilatérale  du 
nerf  d’IIering  ou  nerf  dépresseur  de  la  fourche  ca¬ 
rotidienne. 

—  M.  Maurice  Chevassu  rappelle  son  mémoire 
de  1903.  C’est  une  hyperplasie  bénigne  qui  ne  mé¬ 
rite  pas  une  opération  souvent  dangereuse,  ou  se 
terminant  par  une  hémiplégie. 

Résultats  éloignés  de  huit  thyroïdectomies  to¬ 
tales  dans  l’insuiüsance  cardiaque  non  basedo- 
wienne  et  dans  l’angine  de  poitrine.  —  MM. 
C.  Lian,  H.  Welti  et  J.  Facquet.  Les  résultats 
lointains  des  trois  premières  thyroïdectomies  totales 
dans  l’insuffisance  cardiaque  de  sujets  à  corps  thy¬ 
roïde  sain  sont  bons  et  l’amélioration  immédiate 
s'est  maintenue  sans  entraîner  d’insuffisance  thy- 
ro'i'dienne.  Cependant,  les  trois  malades  restent  des 
insuffisants  cardiaques  à  ménager  et  à  traiter.  Dans 
une  quatrième  observation,  la  thyroïdectomie  to¬ 
tale  n’a  pas  avancé  la  terminaison  fatale  mais  a 
causé  d’importants  troubles  de  l’état  général  qui 
ont  momentanément  mis  la  vie  de  la  malade  -en 
danger.  Chez  une  cinquième  malade,  l’amélioration 
do  l’état  cardiaque  a  été  passagère.  Dans  une  autre 
série  de  trois  observations,  les  auteurs  s’attachent 
à  étudier  les  résultats  de  la  thyroïdectomie  totale 
dans  l’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-artérielle 
et  coronarienne.  Dans  ces  3  cas  le  résultat  n’a  pas 
été  favorable. 

Dans  l’ensi'mblp  la  Ihyroïdeclomie  totale  est  bien 


supportée  et  il  n’y  a  pas  de  complication  locale,  ni 
générale.  La  courbe  de  cholestérol  est  conforme  aux 
données  classiques. 

Dans  l’insuffisance  cardiaque,  l’indication  ma¬ 
jeure  est  celle  de  la  lésion  mitrale  au  stade 
d’hyposystolie  hépatique  irréductible  avec  gêne 
considérable  de  l’activité.  Parmi  les  contre-indi¬ 
cations,  il  faut  ajouter  à  celles  qui  sont  classiques, 
CO  que  l’on  considérait  autrefois  comme  des  indi¬ 
cations  de  second  plan  :  existence  antérieure  d’une 
poussée  asysloliquc,  autres  causes  d’insuffisance 
cardiaque  que  la  mitrale,  et  existence  d'un  M.  B. 
très  diminué.  Des  troubles  psychiques  et  l’emhon- 
point  sont  des  contre-indications  d’une  thyroïdec¬ 
tomie  totale  qui  aggrave  ces  troubles. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  on  n’interviendra  pas 
dans  les  formes  réflexes,  dans  les  angors  d’origine 
valvulaire,  dans  l’infarctus  du  myocarde,  dans 
l’angor  accompagné  d’insuffisance  cardiaque  ou 
d’une  alypie  électro-cardiographique.  Dans  l’asys- 
tolio  basedowienne,  on  doit  rester  fidèle  à  la  thy- 
ro'i’dectomie  subtotale  qui  a  fait  ses  preuves  et  ne 
recourir  que  dans  des  cas  exceptionnels  à  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  secondaire. 

Dans  l’ensemble,  les  indications  de  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  sont  limitées  et  ne  doivent  être  portées 
qu’après  une  longue  observation  des  malades  et  un 
traitement  médical  patient  et  méthodique. 

Un  cas  d’artérite  thrombosante  des  gros 
troncs  du  membre  supérieur  droit.  Résection 
de  l’artère  humérale.  —  M.  A.  Bréchot.  Une 
thrombose  étendue  de  l’humérale  s’accompagnait 
de  phénomènes  douloureux  et  de  troubles  sympa¬ 
thiques.  La  résection  étendue  de  l’artère  a  mis  fin 
aux  troubles.  L’auteur  estime  que  le  rétablissement 
circulatoire  a  été  minime,  du  moins  d’emblée,  car 
toutes  les  collatérales  étaient  oblitérées  et  l’origine 
des  artères  radiale  et  cubitale  thrombosée.  Pour 
expliquer  la  vie  presque  normale  du  membre  et 
l’élévation  de  la  chaleur  il  faut  surtout  envisager 
une  action  réflexe  nerveuse.  La  résection  du  sym¬ 
pathique  agit  comme  une  névrectomie  sensitive  par 
réflexes  longs. 

C’est  moins  par  son  action  vaso-dilatatrice  que 
par  une  action  trophique  tissulaire  e.xcitatrice  di¬ 
recte  et  par  excitation  des  fibres  thermiques  que 
l'opération  semble  agir. 

Deux  observations  d’ostomyélite  aiguë  de 
Ventant  traitée  par  des  interventions  propor¬ 
tionnées  aux  lésions.  -  -  M.  Sarroxte. 

Trois  cas  d’ostéomyélite  aiguë.  Abstention 
chirurgicale.  Vaccination  à  l’anatoxine.  Ponc¬ 
tion.  Antisepsie  locale.  Guérison.  —  M.  Michel 
Salmon  (Marseille). 

G.  Coiuueh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

19  Février  1937. 

Deux  cas  d’artbrite  gonococcique  grave  de  la 
hanche,  avec  lésions  osseuses  (coxite).  —  MM. 
P.  Jacquet,  Turiaf,  Alain  Rubens-Duval  et  M*”” 
Congy  ont  observé  2  cas  d’arthrite  coxofémo- 
rale  qui,  par  les  douleurs  atroces,  l’intensité  des 
signes  locaux  et  la  gravité  de  l’état  général  surclas¬ 
saient  la  plupart  des  arthrites  de  la  hanche  com¬ 
munément  observées.  Le  gonflement  périarticulaire 
était  considérable,  il  y  avait  de  volumineuses  adé¬ 
nopathies  inguinales  et  rétrocrurales.  La  pâleur 
extrême,  l’amaigrissement  presque  cachectique,  la 
fièvre  oscillante  entre  38“  et  39“,  l’apparition  de 
vastes  escarres  chez  l’un  des  malades,  firent  craindre 
à  un  moment  donné  une  issue  fatale.  La  radiogra¬ 
phie  montra  vers  le  16“  jour,  outre  le  pincement 
de  l’interligne  articulaire,  des  perles  de  substance 
cupuliforme  et  très  étendues  de  la  tête  fémorale  et 
du  rel)ord  colyloïdien.  Immobilisées  dès  lors,  dans 
leur  évolution,  les  lésions  se  réparèrent  vite  en 
deux  mois,  jiar  une  reealcification  intense,  et  la 
multiplication  des  travées  osseuses  anatomiques  réa¬ 
lisait  l’ankylose.  Il  s’agissait  de  coxilcs  gonococci¬ 
ques  sous  leurs  formes  les  plus  graves. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  inlrinsè- 
qties  de  ces  arthrites  qui,  par  leur  intensité  même. 
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imposent  presque  d'emblée  le  diagnostic  do  gono- 
coccie.  Moins  qu’ailleurs,  en  effet,  dans  ces  formes 
hautement  fébriles,  on  ne  peut  tabler  sur  l’exis¬ 
tence  de  gonocoques  pour  asseoir  un  diagnostic.  La 
femme,  atteinte  de  vaginite  avec  gonoréaction  po¬ 
sitive,  n’eut  de  gonocoques  dans  ses  pertes  qu’à  sa 
convalescence.  L’homme  était  atteint  depuis  4  mois 
d'une  blennorragie  identifiée  à  une  consultation 
hospitalière  du  soir,  rechutante  et  négligée.  Il  n’eut 
pas  de  gonocoques  pendant  toute  la  durée  de  son 
hospitalisation. 

Etat  cardiaque  quasi  désespéré  chez  une  ba- 
sedowienne  méconnue;  thyroïdectomie;  guéri¬ 
son;  remarques.  —  M.  E.  Donze.lot,  à  propos  d’un 
cas  où  la  thyroïdectomie,  pratiquée  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  critiques,  a  amené  la  gué¬ 
rison  de  la  malade,  qui  ne  présente  plus  que  de 
l’arythmie  comme  séquelle,  fait  quelques  re¬ 
marques. 

Ce  n’est  pas,  comme  on  le  dit  d’une  manière 
générale,  malgré  l’insuffisance  cardiaque  que  l’on 
peut  opérer  les  basedowiens  ;  c’est  à  cause  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  qu’il  faut  les  opérer. 

Ce  qui  fait  la  gravité  mortelle  de  la  maladie  de 
Basedow,  ce  sont,  en  effet,  les  accidents  cardiaques; 
or,  ceux-ci,  à  ba.se  de  fibrillation  auriculaire,  sont 
sous  la  dépendance  de  la  sécrétion  thyroïdienne 
viciée.  L’auteur,  le  premier,  en  1914,  en  a  apporté 
la  preuve  expérimentale  ;  depuis  lors  ses  expé¬ 
riences  ont  été  confirmées  par  de  nombreux  cher¬ 
cheurs.  Quant  aux  critiques  adressées  à  cette  expé¬ 
rimentation,  elles  s’évanouissent  devant  les  résultats 
obtenus  par  la  thyroïdectomie  basedowienne  qui 
constitue  l’une  des  plus  belles  acquisitions  médico- 
chirurgicales  de  ces  30  dernières  années. 

—  M.  E.  May  apporte  une  observation  analogue 
concernant  un  homme  en  état  de  grande  insuffi¬ 
sance  cardiaque  avec  un  épanchement  pleural  de 
3  litres  chez  lequel  la  thyro'ïdectomie  amena  une 
véritable  résurrection;  toutefois,  l’arythmie  per¬ 
sista. 

—  M.  Brulé  a  obtenu  un  aussi  bon  résultat 
voilà  5  ans  chez  une  femme  de  65  ans  qui  put 
reprendre  sa  vie  fatigante  alors  que  les  accidents 
cardiaques  s’étaient  montrés  rebelles  à  tous  les  trai¬ 
tements. 

—  M.  Huber  cite  le  cas  d’un  jeune  garçon  éma¬ 
cié  à  l’extrôme  chez  lequel  la  thyroïdectomie  pro¬ 
cura  un  résultat  aussi  brillant.  Le  métabolisme  ba¬ 
sal  demeura  cependant  élevé  après  l’intervention. 

L’opérabilité  des  cancers  de  l’estomac  avan¬ 
cés.  —  M.  R.  A.  Gutmann  présente  une  série 
d'observations  et  de  clichés  concernant  des  cancers 
gastriques  très  étendus,  largement  gastrcctomisés  et 
vivant  encore  ou  ayant  vécu  de  3  à  12  ans  après 
l’opération;  dans  plusieurs  cas,  les  ganglions  en¬ 
levés  étaient  envahis. 

L’auteur  s’élève  contre  l’idée  courante  qu’une 
image  lacunaire  étendue,  qu’une  tumeur  palpable 
sont  des  contre-indications  opératoires  et  aussi 
qu’elles  impliquent  une  récidive  certaine  ou  pro¬ 
chaine. 

Il  étudie  les  contre-indications  à  l’exérèse,  tirées 
surtout  de  la  constatation  de  métastases  ou  de 
signes  radiologiques  d’extension  vers  le  cardia. 

En  dehors  de  ces  conditions,  le  médecin  doit 
essayer  de  remonter  temporairement  le  malade 
(transfusions,  etc.)  pour  lui  permettre  de  subir  une 
gastrectomie  à  l’anesthésie  locale  et  insister  pour 
quelle  soit  tentée. 

Lorsque  la  tumeur  est  enlevée,  le  pronostic  est 
impossible  à. poser  et,  dans  les  cas  d’apparence  les 
moins  favorables,  on  peut  avoir  de  longues  survies 
et  même  des  guérisons. 

—  M.  Béclère  s’associe  aux  conclusions  de  M. 
Gutmann  ;  on  voit  l’opération  donner  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  des  cas  de  cancer  en  apparence  très 
avancé,  mais  qui,  radiologiquement,  ne  présentent 
pas  de  signes  d’extension  vers  la  région  supérieure 
do  la  petite  courbure. 

—  M.  Brodin  partage  l’opinion  de  M.  Gutmann 
et  estime  que  l’existence  d’une  tumeur  n’est  pas 
une  contre-indication  à  l’opération;  l’examen  ra¬ 
diologique  est  indispensable  pour  juger  de  l’exten¬ 
sion  du  cancer  et  se  prononcer  sur  son  opérabilité. 


Lymphogranulomatose  maligne  à  début  plu- 
monaire;  excavation  du  loyer  pulmonaire  et  for¬ 
mation  d’une  caverne  granulomato-tubercu- 
leuse,  mort  par  tuberculose  miliaire.  —  MM. 
P.  Jacob,  Leblois  et  Ch.  Mayer  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme-  de  40  ans  qui  a  présenté 
dans  la  moitié  supérieure  du  champ  pulmonaire 
droit  une  ombre  radiologique  juxta-médiastinale 
assez  régulièrement  arrondie.  Ce  fut  pendant  4  mois 
la  seule  localisation  constatée.  Au  bout  de  4  mois 
commencent  à  apparaître  des  localisations  multiples 
et  la  biopsie  d’un  ganglion  axillaire  fait  porter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Hodgkin.  Un  grand  syn¬ 
drome  de  compression  médiastinale,  qui  s’aggrave 
rapidement,  est  enrayé  par  la  radiothérapie.  Treize 
mois  après  le  premier  examen  apparaît  au  centre  de 
l’ombre  pulmonaire  une  image  hydro-aérique,  en 
même  temps  que,  pour  la  première  fois,  l'expeclo- 
ration  se  montre  bacillifère.  3  mois  plus  lard,  le 
malade  meurt  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

L’autopsie  permet  de  retrouver  une  caverne,  dont 
la  paroi  est  formée  de  tissu  granulomateux  vierge 
de  toute  formation  tuberculeuse  et  dépourvu  de 
bacilles  de  Koch,  mais  est  intérieurement  tapissée 
d’une  mince  couche  caséeuse  riche  en  bacilles. 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  joué  par  le  bacille 
de  Koch  dans  le  processus  ulcéreux  et  admettent 
qu’il  peut  s’agir  d’une  caverne  hodgkinienne,  fait 
très  rare,  mais  dont  John  S.  Bouslog  et  W.  Waller 
Wasson  ont'  récemment  rapporté  une  observation, 
cette  ulcération  ayant  libéré  des  bacilles  de  Koch 
enkystés  dans  d’anciennes  lésions  abortives  dont  on 
trouve  du  reste  la  trace  dans  l’apex,  d’où  surinfec¬ 
tion  de  la  paroi  interne  de  la  caverne  et  tuberculose 
miliaire  terminale. 

Ce  fait  est  bien  connu  dans  les  affections  ulcéra- 
tives  du  poumon,  surtout  dans  les  abcès  pulmo¬ 
naires. 

A  propos  d’une  endocardite  maligne  prolon¬ 
gée  à  forme  hépato-rénale.  —  MM.  Etienne  Cha¬ 
brol  et  Jean  Sallet  rapportent  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  de  32  ans  qui,  pendant  15  mois,  fut  soigné 
tour  à  tour  pour  une  tuberculose  rénale  et  une 
néphrite  urémigène,  et  chez  lequel  le  diagnostic 
d'endocardite  d’Osler  fut  établi  par  les  poussées 
douloureuses  de  la  rate  hypertrophiée  et  par  la  dé¬ 
couverte  anatomique  d’infarctus  spléniques.  Bien 
que  ce  malade  présentât  un  léger  souffle  systolique 
de  la  pointe  et  accusât,  dans  ses  antécédents,  trois 
crises  rhumatismales,  la  valvule  mitrale  était  rela¬ 
tivement  indemne,  son  bord  libre  présentait  deux 
petites  nodosités  d’endocardite  verruqueuse  attei¬ 
gnant  le  volume  d’un  pois  sans  la  moindre  rétrac¬ 
tion  des  cordages.  Par  contre,  les  reins  et  le  foie 
étaient  le  siège  d’importantes  lésions  interstitielles, 
remarquables  par  leur  diffusion  et  par  l’absence  de 
tout  processus  embolique. 

En  signalant  l’échec  de  leurs  hémocultures,  les 
auteurs  rappellent  les  observations  similaires  de 
Libman  qui  a  pu  parler  de  la  guérison  de  la  maladie 
d’Osler,  devant  les  formes  abactériennes  des  glo- 
mérulo-néphritcs  diffuses  évoluant  vers  la  chroni¬ 
cité. 


Ovaire  et  hémogénie.  —  M.  Béclère,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Loeper,  rapporte  une 
observation  de  purpura  et  de  gingivorragies,  accom¬ 
pagnés  de  signes  d’hémogénie  chez  une  femme  de 
45  ans,  atleinle  de  fibromyome  utérin  avec  ménor- 
ragies.  La  radiothérapie  ovarienne  fit  disparaître  ces 
troubles.  Il  faut  remarquer  que  le  purpura  surve¬ 
nait  10  jours  avant  l’apparition  des  règles,  donc 
au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  et  la  rupture  du 
follicule  ne  semble  pas  s’accompagner  d’hémor¬ 
ragie  intrapéritonéale  capable  de  provoquer  du  pur¬ 
pura.  Un  second  fait  démontre  l’origine  ovarienne 
du  purpura  :  chez  la  malade  ayant  subi  la  castra¬ 
tion  radiothérapique,  l’administration  d’extrait  ova¬ 
rien  longtemps  après  la  disparition  des  accidents 
provoqua  de  nouveau  du  purpura. 

Anévrysme  volumineux  de  l’aorte  descendante 
chez  un  ancien  syphilitique.  —  MM.  D.  Paulian, 
C.-D.  Fortinescu  et  M.  Tudor. 


La  ponction  sternale,  méthode  de  choix  pour 
la  recherche  des  leishmanies.  —  M.  Torando 
(Athènes). 


P.-L.  Mabib. 
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L’arthrodèse  du  genou  dans  le  traitement  des 
arthrites  rhumatismales  invétérées.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  présente  un  film  en  couleurs  natu¬ 
relles  montrant  les  différents  temps  opératoires  ; 
l’incision  sus-rotulienne  avec  section  du  quadriceps, 
l’exposition  large  de  l’artieulation,  la  résection  des 
adhérences  fibreuses  et  des  surfaces  articulaires  ul¬ 
cérées  (fémur,  tibia,  rotule,  etc...),  puis  la  prise 
d’un  greffon  fémoral  et  sa  mise  en  place  pour  réu¬ 
nir  le  fémur  et  le  tibia  et  hâter  la  coalescence 
des  surfaces  articulaires  réséquées. 

Extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire  gau¬ 
che  pour  lithiase  salivaire.  —  M.  Cresson  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  de  65  ans  qui 
présentait  un  gros  calcul  du  canal  de  Wharlon  et 
trois  calculs  du  parenchyme  glandulaire  de  la  glan¬ 
de  sous-maxillaire.  Il  existait  un  petit  anévrisme 
de  l’artère  faciale.  Ablation  de  la  glande  sous-ma¬ 
xillaire.  Guérison.  La  malade  a  présenté  pendant 
quelques  jours  une  légère  paralysie  du  facial  infé- 

Trois  cas  de  septicémies  prolongées  provo¬ 
quées  par  le  staphylocoque  doré.  —  M.  Cresson 
communique  les  3  observations  suivantes.  —  1° 
Chez  un  homme  de  41  ans,  début  par  un  petit  an¬ 
thrax  de  la  région  pré-rotulicnne  droite,  traité  par 
auto-vaccin.  Un  mois  après,  période  de  fièwe  très 
élevée;  l’hémoculture  montre  du  staphylocoque  do¬ 
ré;  abcès  du  poumon  droit  qui  guérit  par  vomique, 
puis  anthrax  du  rein  droit  nécessitant  une  néphrec- 
Trois  mois  après,  phlegmon  périnéphrétique  droit, 
tomîe.  A  la  suite  d’une  avulsion  dentaire,  ostéomyé¬ 
lite  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  droit.  Trois 
ans  après,  pyoderniite  du  cuir  chevelu.  Quatre  ans 
après,  phlegmon  de  l’avanl-bras  gauche  sans  lésion 
osseuse.  I-a  septicémie  s’est  donc  prolongée  pen¬ 
dant  dix  ans.  A  part  le  traitement  chirurgical, 
tous  les  traitements  médicaux  ont  été  employés 
sauf  l’anatoxine  et  l’hémocrinothérapie.  —  2°  Chez 
un  homme  de  40  ans,  début  par  un  petit  furoncle 
interfessier;  voyage  de  200  km.  en  auto;  ouverture 
et  expression  du  furoncle.  Phase  fébrile  très  éle¬ 
vée,  pseudo-typhique,  pendant  un  mois.  L’hémo¬ 
culture  montre  du  staphylocoque  doré;  auto-vaccin 
sans  résultat.  Apparition  d’un  phlegmon  sus-pé- 
rio.slé  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  ;  pas  de  lésion  osseuse  apparente  à  la  radio. 
Un  mois  après,  signes  d’ostéomyélite  au  môme  ni¬ 
veau;  trépanation.  Péritonisme  avec  orchite  droite 
sans  abcès  de  la  prostate.  Disparition  sans  interven¬ 
tion  après  auto-vaccin.  Durée  :  environ  deux  ans. 
Actuellement  guéri.  —  3°  Inoculation  directe  : 
ablation  par  le  malade  d’un  cor  au  pied  droit  avec 
un  bistouri  ayant  servi  à  ouvrir  une  vésicule  de 
pyoderniite  à  la  f.aee  dorsale  de  la  main  gauche. 
Etat  typhique  très  grave  avec  augmentation  du  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate  et  douleurs  poly-arti- 
culaires,  puis,  apparition  succe.ssive  d’une  série 
d’arthrites  purulentes:  genou  droit,  genou  gauche, 
libio-tarsienne  gauche,  libio-larsienne  droite,  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  et  phalangiennes  de  la  main 
droite,  puis  de  la  main  gauche;  ostéomyélite  du 
grand  trochanter  gauche,  ostéite  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  deux  dernières  dorsales  et  des  deux  pre¬ 
mières  lonibaires  ;  pleurésie  purulente  droite.  Les 
divers  examens  du  pus  montrent  le  staphylocoque 
doré.  Dans  ces  trois  cas,  jamais  de  manifestations 
cardiaques,  aucune  furonculose  généralisée  cutanée 
préalable.  Dans  le  premier  cas  cl  le  troisième  cas, 
le  staphylocoque  se  rapprochait  morphologiquement 
du  streptocoque. 

CoAnLES  Buizabd. 


SDCIÉTÉ  DE  NEURDLDGIE 

3  Décembre  1936 

Arriération  mongolienne  et  méningite  gom¬ 
meuse  de  la  base  de  l’encéphale.  —  MM.  Babon- 
neix  et  Lhennitte  rapportent  l’observation  d’un 
mongolien  décédé  à  son  4®  jour;  l’autopsie  a  mon¬ 
tré,  à  côté  d’une  lisscncéphalie,  un  épaississement 
important  des  lepto-méninges  basilaires  ;  histologi- 
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iliu-miMit,  il  s’agissait  d’uu  processus  syphilitique 
comme  eu  témoignaient  l’infiltration  massive  des 
parois  vasculaires,  la  diffusion  des  plasmocytes  et 
lies  lymphocytes  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens,  les  plages  de  nécrose  étendue  sans  cellules 
géantes.  Les  auteurs  pensent  qu’il  est  indispensable 
de  rechercher  avec  soin  la  syphilis  dans  le  mongo¬ 
lisme,  mais  estiment  qu’elle  est  loin  d’étre  tou¬ 
jours  In  cause. 

Le  réflexe  d’extension  des  bras  en  croix  chez 
les  nourrissons.  -  \1.  J.  Zador  décrit  sous  ce 
nom  un  réflexe  que  l’on  oliser>e  chez  les  nourris¬ 
sons  entre,  le  3"  et  le  8‘'  mois  et  qui  consiste  dans 
une  crampe  tonique  des  bras  en  extension  et  ab¬ 
duction  pendant  que  les  jambes  conservent  leur 
[Hisition  en  flexion;  pour  que  ce  réflexe  apparaisse, 
il  faut  que  le  nourrisson  soit  en  déeuhitus  dorsal 
et  qu’il  y  ait  eu  une  chute  minime  en  arrière  sur 
l’ix-ciput.  11  ne  s’agit  ni  d’un  réflexe  labyrinthique, 
ni  d’un  réflexe  tonique  du  cou,  mais  simplement 
de  la  première  manifestation  de  la  tendance  qu’a 
l’enfant  à  écarter  et  à  étendre  les  bras,  tendance 
qui  joue  plus  lard  un  rdle  considérable  dans  les 
mictions  d’équilibration. 

Névralgie  du  plexus  lombaire  survenue  au 
cours  d’un  effort. — •  M.  A.  Souques  rapporte  2  ob¬ 
servations  de  névralgie  unilatérale  et  isolée  du 
plexus  lombaire,  survenue  en  jileine  santé,  brusque¬ 
ment  au  cours  d’un  effort;  la  douleur,  très  isolante, 
occupait  presque  tout  le  territoire  du  plexus;  l'iin- 
polcncc  motrice  était  peu  mariiuée,  le  réflexe  rotu- 
lien  aboli;  la  guérison  survint  en  1  ou  2  mois,  le 
réflexe  rotulien  restant  aboli.  11  semble  que  l’atti¬ 
tude  du  (xirps  au  moment  de  l’effort  ait  joue  un 
lôle  important;  celle  altitude  a  été  la  flexion  syner¬ 
gique  des  cuisses  et  du  tronc;  elle  peut  déterminer 
soit  une  diH'birure  du  psoas,  soit  plutôt  une  com¬ 
pression  des  branches  antérieures  des  nerfs  lom¬ 
baires  au  niveau  des  vertèbres. 

—  M.  Baudouin  soulève  l’hypothèse  d’une  béma- 
tomyélie  minime  avec  gros  oedème  de  voisinage  ; 
chez  un  de  ses  malades,  il  a  observé  un  syndrome 
méningé  discret. 

—  M.  Souques  estime  que  l’évolution  trop  bé¬ 
nigne  peut  faire  rejeter  celte  hypothèse. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  que  l’hyperextension 
du  la  cuisse  est  impossible  et  douloureuse  quand  il 
y  a  une  hémorragie  dans  le  psoas. 

—  M.  Lhermitte  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  hémorragie  funiculaire  comme  dans  les  scia¬ 
tiques  apo|)lectiformea. 

—  M.  Souques  pense  qu’il  doit  s’agir  plutôt 
qu’une  élongation  avec  compression  que  d’une  hé¬ 
morragie  funiculaire  puisque  4  racines  ont  été  at¬ 
teintes  simultanément. 

■-  .M.  Alajouanino,  d’après  un  cas  oja-ré,  pense 
que  les  troubles  produits  par  les  hémorragies  intra- 
nerveuses  sont  très  rebelles. 

Amyotrophie  à  topographie  myopathique  par 
méningô-radiculo-névrite.-  MM.  Barré,  Gillard 
et  Charbonnel  rappellent  (pic  certains  cas  d’atro¬ 
phie  musculaire  locali.séc  à  la  racine  des  membres 
inférieurs  et  à  la  région  lombaire  peuvent  en  l’ab¬ 
sence  d’un  examen  détaillé  eu  im]M)ser  [Hiur  une 
myopathie'.  Les  auteurs  rapportent  l’observation 
d  une  de  ecs  atrophies  musculaires  différant  des  cas 
publiés  par  Majouanine  par  la  présence  de  trou¬ 
bles  pyramidaux  irritatifs  légers.  Heconnues  à 
temps  ces  atrophies  peuvent,  encore  que  lenlcincnl. 
guérir  par  un  trailcmeni  anii-infeelieux. 

M.  Lhermitte  critique  le  terme  de  pseudo- 
myopathie;  le  fait  qu’un  malade  se  dandine.cn 
marchant  tient  à  la  localisation  proximale  de  l’af¬ 
fection  et  il  n’y  a  pas  grande  ressemblance  entre 
le  cas  rapporté  par  M.  Barré  et  une  myopathie. 

—  M.  A.  Thomas  pense  que  la  topographie  d’une 
amyotrophie  n’a  [ws  d’intérêt  |K)ur  le  diagnostic; 
pur  contre,  lu  forme  de  la  .secousse  mu.sculaire  est 
importante  à  envisager. 

—  M.  Alajouanino  avait  qualifié  ses  observa¬ 
tions  de  polynévrite  à  allure  pseudomyopathique. 
montrant  par  là  qu’il  n’y  avait  entre  l’affection 
de  ses  malades  et  une  myopathie  qu'un  caractère 
topographique  erimmun. 

-  M.  Barré  estime  ipic  le  terme  ,|e  pseudo¬ 
myopathie  est  commode;  il  est  im|)ortant  de  noter 
que  la  plupart  des  myopathies  tardives  sont  des 
névrites  infectieuses. 


—  -M.  Alajouanino  estime  que  si  on  prohibe  le 
terme  de  pseudo-myopathie,  il  faut  aussi  prohiber 
celui  de  pseudo-bulbaire. 

Réffexe  de  sursaut  à  grande  diffusion  et 
d’inhibition  impossible  chez  deux  entants  at¬ 
teints  d’encéphalopathie  '  congénitale.  —  M. 
P. -R.  Bize  montre  que,  phénomène  banal,  le  ré¬ 
flexe  de  sursaut  peut  cependant  présenter  des  par¬ 
ticularités  traduisant  un  étal  pathologique  ;  chez 
2  enfants  atteints  de  maladie  de  Littlc,  il  a  constaté 
l’apparition  du  réflexe  pour  des  seuils  d’excitation 
assez  légers,  sa  diffusion  considérable  cl  l’absence 
(b;  toute  inhibition.  Ce  dernier  phénomène  impli¬ 
que  non  seulement  l’absence  d’acquisition  de  ce 
lyjie  d’inhibition,  mais  aussi  peut-être  l’atteinte 
du  substratum  propre  à  cette  acquisition. 

—  M.  Lhermitte  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
réflexe  mais  d’un  phénomène  psycho-affectif,  dé¬ 
clanché  par  la  vibration  auditive  comme  par  le 
contact  ;  il  y  a  un  élément  considérable  de  surprise, 
car  si  l’enfant  a  l’attention  attirée,  il  ne  sursaute 
pas. 

—  M.  A.  Thomas  est  du  même  avis;  quand  l’en¬ 
fant  voit  que  l’on  va  frapper  son  siège,  il  ne  sur¬ 
saute  pas;  c’est  un  exemple  de  l’influence  inhibi¬ 
trice  que  peut  avoir  la  vue. 

Parkinsonisme  traumatique,  —  M.M.  M.-P. 
Weill  cl  Oumanski  rapportent  2  cas  de  parkin¬ 
sonismes  chez  des  sujets  jeunes,  survenus  l’un 
après  une  commotion  cérébrale  par  éclatement 
d’obus,  l’antre  après  une  fracture  du  crâne,  qui 
peuvent  être  considérés  comme  de  nature  traumati¬ 
que  car  on  retrouve  les  conditions  nécessaires  pour 
admettre  cette  étiologie:  traumatisme  violent,  pé¬ 
riode  de  latence  entre  l’accident  et  les  premières 
manifestations  de  l’affection,  absence  de  tout  autre 
facteur  étiologique. 

—  M.  Crouzon  admet  aussi  l’origine  traumatique 
du  syndrome  parkinsonien  chez  le  deuxième  ma¬ 
lade  ;  il  serait  plus  réservé  pour  le  premier. 

Effondrement  vertébral  aigu  au  cours  d’une 
maladie  osseuse  de  Paget.  —  MM.  Garcin,  Va- 
ray  et  Dimo  rapportent  l’observation  d’un  malade 
de  60  ans  ayant  présenté  un  syndrome  de  Brown- 
Séquard  à  début  aigu  par  hémilésion  médullaire 
cervico-dorsale,  chez  qui  l’on  constate  les  signes 
d’une  maladie  osseuse  de  Paget;  la  radiographie 
du  rachis  mettant  en  évidence  une'luxalion  et  une 
fracture  d’une  vertèbre  cervicale  pagélique  a  permis 
d’affirmer  un  lien  de  cause  à  effet  entre  la  maladie 
de  Paget  et  le  syndrome  nerveux. 

—  M.  Dereux  rapporte  un  cas  de  paraplégie  pro¬ 
gressive  au  cours  de  la  maladie  de  Paget. 

—  M.  Alajouanine,  dans  un  cas  de  paraplégie 
au  cours  de  la  maladie  de  Paget,  n’a  constaté  à 
l’intervention  aucune  anonualic  macroscopique  ex¬ 
pliquant  le  syndrome  de  compression. 

—  M.  Garcin  estime  que  la  paraplégie  peut  dé- 
[lendre  de  la  compression  des  vaisseaux  ou  de 
l’alhérome  si  banal  dans  celte  affection. 

Ramollissement  cérébral  hémorragique  chez 
une  enfant  atteinte  de  maltormations  cardia¬ 
ques.—  MM.  Armand-Delille,  Lhermitte  et  Leso- 
bre  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de  18 
mois  atteinte  de  maladie  bleue  avec  malformation 
cardiaque  complexe  qui  présenta  une  hémiplégie 
droite;  des  signes  de  spasmodicité  apparurent,  puis 
survint  une  hémiplégie  gauche  incomplète  ;  l’en¬ 
fant  mourut  brusquement  dans  le  coma.  L’autopsie 
a  montré  un  gros  foyer  de  ramollissement  du  lobe 
frontal  gauche  et  des  circonvolutions  rolandiques, 
de  nombreuses  nappes  hémorragiques  dans  les  deux 
hémisphères  et  des  thromboses  importantes  des 
veines  cérébrales.  Comme  dans  une  observation  an¬ 
térieure,  la  malformation  a  préparé  par  la  stase 
veineuse  un  terrain  favorable  à  la  thrombose  qui 
a  été  déterminée  par  une  infection  dont  on  retrouve 
I  l  trace  dans  une  endocardite  associée.  Les  ramol¬ 
lissements  dans  ce  cas  sont  secondaires  à  la  throm¬ 
bose  des  veines  et  non  à  celles  des  artères. 

Arachnoïdite  syphilitique  de  la  grande  ci¬ 
terne.  —  MM.  David,  Berdet,  Guillaumat  et 
Askenasy  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
31  ans  (jiii  présenta  un  syndrome  de  l’hypertension 
inlracranicnnc  d’évolution  relativement  rapide, 
sans  signes  de  localisation  mais  avec  les  réactions 
biologiques  de  la  syphilis;  la  venlriculographie 


ayant  monlpé  un  obstacle  au  niveau  de  l’aqueduc 
de  Sylvius  'et  le  traitement  anlisyphilitique  n’agis¬ 
sant  pa.s,  une  trépanation  fut  faite;  elle  mit  en 
évidence  une  arachnoïdite  kystique  et  gommeuse 
de  la  grande  citerne  ;  elle  permit  de  rétablir  la 
circulation  liquidienne  en  libérant  l’orifice  inférieur 
du  4“  ventricule  des  nombreuses  adhérences  dont 
il  était  le  siège. 

Syndrome  neuro- anémique  à  forme  polynévri- 
tique.  —  M.M.  N.  Jonesco-Sisesti,  'Vasilesco  et 
Bruckner  rapportent  une  observation  de  syndrome 
neuro-anémique  dont  la  symptomatologie  est  cons¬ 
tituée  avant  tout  par  l’atteinte  du  neurone  moteur 
périiihérique.  De  tels  cas  ne  sont  pas  exceptionnels 
et  les  auteurs  pensent  que  l’on  peut  allrihucr 
au  syndrome  neuro-anémique  4  formes,  médullaire 
pure,  périphérique  pure,  mixte  à  prédominance 
médullaire,  mixte  à  prédominance  périphérique. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  nouveau  cas  de 
polyradiculo-nêvrite  aiguë  généralisée  avec  di- 
plégie  faciale,  dissociation  albuminocytologique, 
de  terminaison  rapide  par  paralysie  des  muscles 
respiratoires.  —  MM.  Alajouanine,  Hornet  et 
Boudin. 

Lucien  Rougufes. 


.  SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

2  Février  1937. 

Existe-t-il  une  catalepsie  physiologique  chez 
le  nourrisson  ?  —  M.  H.  Baruk  discute  l’hypo- 
Ihèso  souvent  émise  en  vertu  de  laquelle  l’immobi¬ 
lité  habituelle  du  nourrisson  s’apparenterait  à  la 
catalepsie.  L'auteur  ne  pense  pas  que  l’immobilité 
du  nourrisson  puisse  être  assimilée  à  la  catalep¬ 
sie:  on  ne  constate  pas,  en  effet,  en  pareil  cas, 
l'adoption  active  des  positions  imprimées  du  dehors. 

L’auteur  discute  ces  données  cliniques  pédiatri¬ 
ques  avec  les  diverses  conceptions  sur  la  physiolo¬ 
gie  de  la  catalepsie,  et,  en  particulier,  le  rôle  du 
cortex,  et  du  substratum  cérébral  des  fonctions 
d'initiative  motrice. 

—  M.  Babonneix  n’a  pas  observé  de  catalepsie 
chez  le  nourrisson. 

—  M.  Marfan  a  pu  déterminer  des  attitudes  ca- 
latoniques  chez  des  nourrissons  rachitiques  de  16 
à  30  mois,  aux  muscles  hypotoniques. 

—  M.  Hallé  a  observé  la  catatonie  chez  des  nour¬ 
rissons  malades,  notamment  dans  les  crèches  hos¬ 
pitalières. 

—  M.  Lesné  n’a  pas  observé  de  catalepsie  chez 
des  nourrissons  très  jeunes,  mais  il  a  pu  la  consta¬ 
ter  chez  des  nourrissons  rachitiques  et  spasmophi- 
les,  âgés  de  plus  de  7  à  8  mois. 

—  M.  Cathala,  comme  M.  Hallé,  a  pu  constater 
la  catalepsie  chez  dos  nourrissons  dont  la  passivité 
p.^ychique  est  accrue  par  un  séjour  prolongé  dans 
un  service  hospitalier. 

Epitbéliome  bénin  calcifié  de  la  peau.  —  M. 
Fèvxe  complète  d’abord  l’observation  de  la  fillette 
présentée  en  Novembre  à  la  Société,  apportant  la 
radiographie  de  la  lésion,  la  moitié  de  la  pièce,  la 
coupe  histologique.  Il  résume  ensuite  cinq  autres 
cas  personnels  d’épilhélloma  calcifié,  tous  opérés,  et 
rappelle,  h  leur  propos,  les  principales  caractéris¬ 
tiques  de  l’affection. 

Luxation  congénitale  bilatérale  de  la  rotule. 
—  .M.  Fèvre  présente  une  fillette  de  8  ans  chez 
laquelle  on  constate,  à  gauche,  une  luxation  congé¬ 
nitale  irréductible  de  la  rotule,  et,  à  droite,  une 
suhiuxation  réductible.  L’enfant  arrive  à  la  phase 
des  douleurs  et  des  petits  troubles  de  la  marche,  â 
laquelle  il  convient  d’opérer,  avant  la  période  d’ar¬ 
thrite  confirmée.. 

Péritonite  typhique  par  propagation.  —  MM. 
Huber,  Cayla  et  Velciu  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’une  enfant  de  8  ans,  hospitalisée  au  dou¬ 
zième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  à  Eberth,  avec  une 
péritonite  si  grave  que  l’intervention  ne  (lUl  être 
tentée. 

L’autopsie  ne  permit  de  déceler  aucune  pirfora- 
tion.  D’ailleurs,  3  litres  de  liquide  étaient  séro¬ 
fibrineux  ;  les  anses  intestinales  n’étaient  pas  agglu¬ 
tinées.  Une  masse  ganglionnaire,  constatée  même 
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pendant  la  vie,  témoignait  d’une  certaine  lenteur 
de  processus.  1 

Ce  cas  doit  Atre  rapproché  des  fausses  perfora¬ 
tions  décrites  par  Widal,  qui  ne  seraient  que  des 
syndromes  péritonéaux  curables. 

L’histologie  montra  d’ailleurs  une  Ihromho.se  des 
vaisseaux  de  la  muqueuse  <}ui  explique  la  propa¬ 
gation  de  l’infection,  dans  ce  cas  mortel,  comme 
dans  les  fausses  perforations  curables. 

Erythème  noueux  et  mal  de  Pott.  —  MM. 
Weill-Hallé  et  E.  Péretz  rap])ortent  l’histoire  cli¬ 
nique  d’un  adolescent  de  10  ans,  ayant  présenté 
un  éry thème  noueux,  suivi,  un  an  après,  d’un  mal 
d-;  Pott  dorso-lombaire. 

Ils  insistent  sur  la  façon  insidieuse  dont  ce  mal 
de  Pott  a  évolué  —  véritable  découverte  de  radio  — 
lors  d’un  examen  clinique  complet. 

Ils  soulignent  la  bénignité  habituelle  de  l’éry¬ 
thème  noueux  et  les  facteurs,  surmenage,  manque 
d’hygiène,  qui  ont  déterminé,  dans  ce  cas,  l’éclo¬ 
sion  d’une  tuberculose  vertébrale. 

Sur  remploi  du  lait  acidiûé  sec  entier  chez 
les  nourrissons  malades.  —  M.  S.  Paisseau  et 
M"'  Boegner  ont  employé  un  lait  sec  acidifié  en¬ 
tier  chez  des  nourrissons  malades.  Ils  ont  obtenu 
d’excellents  résultats  et  des  accroissements  de  poids 
considérables,  particulièrement  chez  les  hypotro¬ 
phiques  et  les  enfants  que  les  circonstances  ne  per¬ 
mettaient  pas  d’allaiter  au  sein.  Le  lait  entier,  de 
grande  valeur  calorique,  a  été  parfaitement  sup¬ 
porté  par  des  nourrissons  très  jeunes  qui  avaient 
parfois  manifesté  des  intolérances  à  d’autres  laits. 

G.  SonnEiBKB. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

18  Janvier  1937 

Discoure  du  Président  sortant,  M.  Noguès,  et 
du  président  pour  1937,  M.  Marsan. 

Pyélographie  en  double  verticale.  —  M.  Heitz- 
Boyer  expose  sa  technique  actuelle  qu’il  illustre  à 
l’aide  de  films  et  de  projections.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d’avoir  un  matériel  de  choix  permettant 
sur  la  môme  table  de  faire  les  cathétérismes,  les 
contrôles  pyéloscopiques  et  les  pyélographies  en  di¬ 
verses  positions.  Il  condamne  les  pyélographies 
endoveineuses  comme  méthode  ordinaire  d’examen, 
rappelle  l’intérêt  des  clichés  pris  avant  l’injection 
du  produit  de  contraste.  Il  fait  un  premier  cliché 
do  remplissage  du  bassinet  par  sonde  pyélique, 
puis  retire  la  sonde  jusqu’aux  derniers  centimètres 
de  l’uretère  et  fait  trois  clichés  en  «  tangage 
pied  »  et  en  «  tangage  tête  »,  puis  il  étudie  le 
mode  d’évacuation  .  du  bassinet  en  tangage  pied. 
Cette  dernière  position  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  pour  dépister  les  déformations  passagères  de 
l’uretère  en  position  verticale.  L’auteur  rappelle 
plusieurs  observations  d’hydronéphroses  frustes 
ainsi  dépistées.  Des  déformations  légères  en  posi¬ 
tion  horizontale  sont  exagérées  par  la  position  ver¬ 
ticale.  La  double  verticale  montre  les  déformations 
maintenues,  fixées  et  évite  de  prendre  un  non-rcm- 
plissago  partiel  pour  une  lésion  d’exclusion.  Cette 
méthode  apparaît  comme  une  méthode  de  dépistage 
précoce  et  de  prophylaxie  des  lésions  secondaires 
«  en  cascade  ». 

Un  cas  de  tumeur  bénigne  du  cordon  sperma¬ 
tique.  —  MM.  Lapeyre  et  Doly.  M.  Gaume,  rap¬ 
porteur.  11  s’agit  d’une  tumeur  bilobée,  lourde,  de 
consistance  irrégulière,  allant  du  pôle  supérieur  du 
testicule  à  l’orifice  inguinal  externe.  On  enlève  la 
masse  sous  rachi,  avec  castration  associée.  La  tu¬ 
meur  pèse  1  kilogr.  200,  mesure  20  cm.  sur  12. 
Histologiquement  c’est  un  léiomyome  bénin,  déve¬ 
loppé  vraisemblablement  ù  partir  de  la  trame  cellu- 
lo-conjonctive  du  crémaster  interne. 

A  propos  de  l’anthrax  du  rein.  —  M.  Gibert 
(Lyon).  —  M.  Bouchard,  rapporteur.  Après  un  an¬ 
thrax  de  la  nuque,  un  homme  de  38  ans  devient 
subfébrile.  Le  diagnostic  reste  hésitant  jusqu’à  l’ap¬ 
parition  d’une  douleur  lombaire  droite  et  d’une 
hématurie.  On  intervient:  les  2/3  supihieurs  du 
rein  sont  transformés  en  une  éponge  de  pus  ;  il  ne 
reste  pas  trace  de  parenchyme,  sauf  au  contact  du 
bassinet.  Mort  par  péricardite. 


Dans  un  2°  cas,  le  diagnostic  a  été  posé  avec 
précision  grâce  à  l’antécédent  d’un  panaris,  à  l’ap¬ 
parition  d’un  gros  rein  gauche,  sans  pyurie.  L’in¬ 
tervention  se  termine  en  néphrectomie  à  cause  de 
l'hémorragie:  le  malade  est  amélioré,  mais  la  septi¬ 
cémie  dure  après  la  localisation  primordiale  et  la 
guérison  ne  survient  que  plus  tard,  après  ouverture 
d'un  abcès  de  la  prostate. 

Le  3“  cas  concerne  une  fille  de  13  ans,  ancienne¬ 
ment  opérée  de  phlegmon  périnéphrétique,  qui 
conserve  une  fistule,  une  masse  lombaire  grosse 
comme  les  deux  poings,  et  une  pyurie  microsco¬ 
pique.  Un  pyélogramme  montre  des  modifications 
de  l’image  du  rein:  il  constitue  un  gros  argument 
en  faveur  de  l’intervention.  Celle-ci  découvre  un 
anthrax  des  3/4  supérieurs  du  rein.  Néphrecto¬ 
mie,  guérison. 

Sur  27  observations  publiées,  6  interventions 
conservatrices  seulement  purent  être  pratiquées.  En¬ 
core  dut-on  deux  fois  fhire  une  néphrectomie  se¬ 
condaire.  Cependant  il  existe  parfois  une  bonne 
|)orlion  do  parenchyme  intact,  souvent  farci,  il  est 
vrai,  de  nodules  suppurés.  La  mortalité  globale  est 
de  33  pour  100.  La  gravité  des  néphrectomies  se¬ 
condaires  après  incision  d’abcès  initial  est  particu¬ 
lièrement  grande. 

Le  rapporteur  remarque  que  l’on  a  proposé  par¬ 
fois  l’énucléation  de  l’anthrax.  Celte  pos.sibilité  est 
excessivement  rare.  Le  diagnostic  repose,  en  ma¬ 
jeure  partie,  sur  la  notion  d’antécédent  stajdiylo- 
cocciquc.  La  douleur  peut  faire  défaut  pendant 
presque  toute  l’évolution.  Le  traitement  médi<'al  est 
fondamental  et  doit  être  longuement  continué.  Le 
rapporteur  condamne  l’emploi  du  propidon  à  cause 
de  sa  phase  négative.  Il  utilise  certains  dérivés 
azoïques,  le  bactériophage.  Les  sérums  sont  peu 
efficaces. 

A.  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  iLi/on  tiinlicnl,  lé, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.]. 

Société  de  CHinunoiE  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou- 

SOCIÉTÉ  nationale  DE  MÉDECINE  ET  DES  SCIENCES  MÉDICALI» 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.J. 

Société  DE  Biolouie  de^  Lyon  (Comptes  rendus  des  séanecs 


KéuNion  dermatologique  de  STRASDouna  (IMletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  deSyphiligraphie,l‘m),liaa- 
lovard  Saiiit-dormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  de  Chirurgie  de  Toulouse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYDN 

26  Janvier  1937 

Les  localisations  pulmonaires  de  la  tubercu¬ 
lose  congénitale  (A  propos  d’une  nouvelle  ob¬ 
servation).  —  M.  P.  Bertoye  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  né  d’une  femme  atteinte  de  gra- 
nulie  et  morte  quelques  heures  après  l’accouche¬ 
ment.  L’enfant,  immédiatement  séparé,  était  mort 
à  6  semaines.  L’autopsie  a  montré  une  tuberculose 
caséeuse  diffuse  des  deux  poumons,  avec  ganglions 
trachéo-bronchiques  caséeux.  Les  autres  organes 
sont  indemnes  et  ne  montrent  que  quelques  granu¬ 
lations. 

A  ce  propos,  il  rappelle  les  deux  origines  pos¬ 
sibles  de  ces  tuberculoses  pulmonaires  congénitales, 
par  voie  hématogène  ou  par  voie  bronchogène. 

Il  signale  que  ces  tuberculoses  pulmonaires  con¬ 
génitales  sont  moins  rares  qu’on  ne  croit.  11  en 
existe  environ  16  cas  déjà  publiés. 

Dilatation  des  bronches  chez  une  tuberculeuse 
cavitaire  traitée  par  thoracectomie _ MM.  Gra¬ 

vier,  Treppoz  et  Bertrand.  Observation  d’une  ma¬ 
lade  qui  après  une  congestion  pulmonaire  avec  hé¬ 


moptysie  à  18  ans,  présenté  3  ans  après  une  tuber¬ 
culose  cavitaire  du  sommet  du  même  côté,  avec 
expectoration  abondante  purulente  et  bacillifère, 
de  1928  à  1935.  Enorme  réaction  scléreuse,  attrac¬ 
tion  considérable  de  la  paroi,  du  cœur  et  du  mé- 
diastin.  Après  thoracectomie,  disparition  de  la  ca¬ 
verne  et  des  bacilles  de  Koch,  mais  persistance  de 
l’expectoration  et  des  hémoptysies.  Nombreuses  di¬ 
latations  ampullaires  au  lipiodol,  au  niveau  de  l'an¬ 
cienne  caverne. 

Donc  guérison  masquée  par  la  persistance  de 
l’expectoration  et  des  hémoptysies  par  bronchectasie 
associée,  laquelle  peut  être  expliquée  par  l’énorme 
sclérose  pleuro-pulmonaire.  Ces  dilatations  sont  an¬ 
térieures  à  la  thoracectomie.  On  peut  se  demander 
si  elles  ne  sont  pas  très  anciennes,  et  n’ont  pas 
contribué  à  imprimer  à  la  tuberculose  son  allure 
si  scléreuse  et  si  bénigne. 

Note  sur  l’action  des  sels  d’or  dans  les  tuber¬ 
culoses  externes,  chez  l’enîant  en  particulier.  — 
MM.  P.  Imbert  et  Bertrand.  L’expérience  porte  sur 
30  cas.  Dans  16  tuberculoses  ostéo-articulaircs,  au¬ 
cune  action  spécifique.  5  amélioration  sur  9  cas 
de  tuberculose  cutanée.  Action  adjuvante  et  nette, 
bien  qu’à  court  terme,  sur  les  adénites  tubercu¬ 
leuses,  avec  action  caractéristique  sur  leurs  com¬ 
plications  cutanées.  Pas  d’action  sur  deux  rhinites 
ulcéro-croûteuses,  amélioration  d’un  rhumatisme 
subaigu  jiolyarticulaire. 

La  tolérance  de  l’enfant  au  médicament  n’est  pas 
différente  de  celle  de  l’adulte. 

Il  semble  en  définitive  que,  ai  les  sels  d’or  sont 
une  thérapeutique  efficace  des  tuberculoses  cuta¬ 
nées,  il  ne  semble  pas  justifié  de  les  utiliser  systé¬ 
matiquement  dans  les  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires. 

Deux  cas  de  paludisme  avec  splénomégalie 
chronique  importante  rapidement  réduite  par  le 
traitement  atébrine-plasmoquine.  —  MM.  Ch. 
Garin  et  Jacques  Bérard  présentent  deux  observa¬ 
tions  de  paludisme,  l’un  primaire,  contracté  en 
Corse,  l’autre  secondaire,  en  A.O.F.,  tous  deux 
accompagnés  d’une  splénomégalie  très  importante, 
et  qu’ils  ont  traités  sans  quinine,  par  le  traitement 
mixte  atébrine-plasmoquine,  produits  synthétiques 
réalisés  depuis  quelques  années  seulement  (1924  et 
1931),  et  utilisés  par  eux  pour  la  première  fois  à 
Lyon.  Ils  ont  obtenu  un  succès  rapide  et  brillant, 
avec  disparition  de  la  rate  sous  le  rebord  costal, 
et  amendement  total  des  signes  fonctionnels  et  gé¬ 
néraux.  Ils  concluent  que  la  découverte  de  ces  pro¬ 
duits  marque  une  grande  date  dans  l’histoire  du 
paludisme,  qu’ils  doivent  détrôner  la  quinine,  et, 
surtout  par  l’action  gaméticide  de  la  plasmoquine, 
permettre  d’assainir  un  pays  palustre  par  le  trai¬ 
tement  des  porteurs  de  germe. 

A  noter  qu’une  des  malades  présentait,  avant  ce 
traitement,  des  réactions  sérologiques  hyperposi- 
tives;  et,  un  mois  après  les  mêmes  réactions,  deux 
fois  répétées,  négatives. 

P.  Rivollieii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

28  Janvier  1937. 

Néoplasme  du  corps  utérin  avec  grosse  mé¬ 
tastase  axillaire.  —  M.  Cotte  présente  la  malade. 
Elle  a  eu  un  curage  axillaire,  puis  une  irradiation 
de  la  tumeur.  Le  cancer  était  total.  Elle  garde  les 
douleurs  sciatiques,  d’un  mauvais  pronostic. 

Tumeur  de  la  valvule  iléo-cæcale.  —  M.  Cotte 
a  opéré  une  malade  atteinte  de  tumeur  mobile  de 
la  fosse  iliaque  droite.  L’exérèse  a  été  facile  et 
suivie  d’une  fistulisation  rapidement  fermée.  11 
s’agissait  d’un  épithélioma  typique. 

Deux  cas  de  volvulus  du  cæco-ascendan.  — 
M.  Ibartz  (Montevideo)  présenté  par  M.  Tixier,  ap¬ 
porte  deux  observations.  Dans  le  premier  cas,  il  a 
fallu  ponctionner  l’énorme  sac  cœcal.  Un  phlegmon 
gangréneux  de  la  paroi  a  entraîné  la  mort.  Dans 
le  second  cas,  la  torsion  avait  amené  le  caicum  sous 
le  foie  et  s’était  faite  autour  d’une  corde  mésenté¬ 
rique.  La  vacuité  de  la  fosse  iliaque  droite  est  tou¬ 
jours  un  excellent  signe  clinique. 

—  M.  Ricard  remarque  que  le  début  clinique  des 
accidents  de  volvulus  est,  en  général,  torpide. 
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Diverticules  de  V œsophage  cervical  ' —  M. 
Santy  présente  deux  observations.  11  a  observé  dans 
un  cas  des  accidents  dramatiques  (syncope)  et  pa¬ 
roxystiques.  Les  diverticules  ont  été  enlevés  par  la 
voie  cervicale.  L'un  avait  un  contenu  très  fétide. 
La  gastrostomie  préalable  est  préférable  à  la  sonde 
<i*sophagicnne  à  demeure. 

Anomalie  du  sinus  latéral.  —  M.  Ricard,  trépa¬ 
nant  pour  une  névralgie  faciale  par  voie  posté¬ 
rieure,  a  trouvé  un  sinus  latéral  gauche  directe¬ 
ment  oblique  du  pressoir  d’iléropliile  au  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  n’ayant  pas  de  segment  trans¬ 
versal  et  gênant  considérablement,  dette  anomalie 
est  très  rare. 

Mahoel  Daivcent. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

27  Janvier  1937. 

Hémorragie  cérébrale  et  grossesse.  —  MM. 
Bonnamour  et  Rhenter  rapportent  un  cas-  d'é- 
ciampsie  grave  qui  a  persisté  après  l’accouchement 
d’un  enfant  mort,  et  a  entraîné  la  mort  dans  le 
coma  au  bout  de  trois  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  énorme  caillot  dans  le 
lobe  frontal  droit.  La  parturiente  était  une  brigh- 
tiquo  et  les  signes  terminaux  étaient  plutôt  ceux 
d’une  méningite. 

Cancer  médiastino-pulmonaire.  —  MM.  Pal- 
lasse  et  Martinon.  Le  début  des  symptômes  était 
récent,  et  s’intriquait  avec  des  signes  de  pneu¬ 
monie  aiguë. 

L’autopsie  a  montré  un  énorme  bloc  partant  du 
médiastin  et  envahissant  le  long  des  scissures.  11  y 
avait  une  métastase  hépatique. 

Images  pulmonaires  en  damier  —  MM.  Bon- 
namour  et  Doucet-Bon  présentent  une  observation 
et  une  radiographie;  il  s’agit  d’un  athéromateux 
ayant  une  hypercalcémie  sanguine.  Les  taches  sont 
dues  à  des  calcifications. 

Ostéocalciûcation  de  la  faux  du  cerveau.  — 
MM.  Contamin,  Desjacques  et  Perrin  apportent 
les  radiographies.  La  particularité  de  cette  ostéo- 
culcification  est  d’étre  postérieure.  L’affection  n’a 
déterminé  aucun  trouhle  et  il  s’agit  d’une  simple 
découverte  radiograjjhique. 

Torsion  de  trompes  utérines.  —  MM.  Desjac¬ 
ques  et  Racouchot. 

Marcel  Dargent. 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE  DE  LYDN 

18  Janvier  1937. 

Dissociation  du  pouvoir  antiscorbutique  et 
antidystrophique  de  l’acide  ascorbique  dans  le 
scorbut  expérimental  aigu  ét  chronique.  —  MM. 
G.  Mouriquand,  H.  Tête  et  G.  Wenger  après  avoir 
rappelé  l’existence  d'un  scorbut  expérimental  chro¬ 
nique  montrent  qu’il  est  possible  de  préciser  (ap- 
proxirnativehient'l  les  doses  d’acide  ascorbique  né- 
wssaircs  pour  protéger  contre  le  si-orbut,  et  celles, 
plus  faibles,  qui,  tout  en  permettant  l’évolution 
d’un  scorbut  «  floride  »,  permettent  la  conservation 
d’un  étal  général  normal  ou  voisin  de  la  normale. 

Au-dessous  de  ces  doses  antidyslrophiques,  des 
doses  plus  faibles  d’acide  ascorbique  ne  s’opposent 
ni  à  la  maladie  par  carence,  ni  à  la  dystrophie  gé¬ 
nérale  et  permettent  l’installation  de  l’athrepsie 
cellulaire. 

Etude  expérimentale  de  la  toxicité  du  sulto- 
salicylate  d’oxy quinoléine  en  injection  intra¬ 
veineuse  chez  le  lapin  et  le  chien.  —  MM.  H. 
Levrat,  L.  Bessot  et  P.  Laroux  ont  étudié  la  toxi¬ 


cité  expérimentale  du  siilfosalicylate  d’oxyquino- 
léine  en  injection  intra-veineuse  chez  le  lapin  et  le 
chien;  ils  ont  constaté  que  ce  produit  ne  détermi¬ 
nait  d’aocidents  toxiques  qu’à  des  doses  relative¬ 
ment  élevées  chez  l’animal  et  qu’on  pouvait  ainsi 
envisager  son  emploi  éventuel  chez  l’homme  par 
la  voie  intra-veineuse. 


RÉUNIDN  DERMATDLDGIQUE  DE  STRASBDURG 

10  Janvier  1937. 

Nouveau  cas  de  maladie  de  Besnier-Boeck- 
Schaumann.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Lan- 
zenbergh  présentent  un  jeune  homme  de  26  ans, 
atteint  d’une  maladie  de  Besnier-Bocck-Schaumann, 
caractéristique  par  son  éruption  cutanée  localisée 
uniquement  aux  membres  et  ses  adénopathies  mar¬ 
quées.  L’histologie  de  la  peau  et  du  ganglion  est 
pathognomonique.  Dans  les  lésions  ganglionnaires 
il  y  a  une  abondance  anormale  de  cellules  géantes. 
11  n’y  a  ni  lésions  osseuses,  ni  pulmonaires  chez  ce 
malade,  à  part  des  reliquats  de  tuberculose  ancienne 
décelés  par  la  radioscopie. 

Lésions  ulcéro-croûteuses  à  petits  foyers  dis¬ 
séminés  sur  la  joue  et  le  corps.  —  M.  P.  Lan- 
zenberg  et  M“®  A.  Ullmo  présentent  une  femme  de 
73  ans,  atteinte  sur  la  joue  et  sur  le  tronc  de 
lésions  érythémateuses  ulcéro-croûteuses,  surv-enues 
depuis  6  à  9  mois.  Le  diagnostic  clinique  n’est  pas 
aisé,  l’histologie  oriente  vers  un  lupus,  diagnostic 
qui  paraît  bien  anormal  vu  l’âge  de  la  malade,  la 
dissémination  en  petits  foyers  qui  parle  pour  une 
origine  hématogène. 

Wbite  spot  disease  associé  à  des  lésions  à 
type  de  Jeraurosis  vulvae.  —  M.M.  L.-M.  Pau¬ 
trier  et  Fr.  Woringer  présentent  un  cas  intéres¬ 
sant  do  white  spot  discase  disséminé  sur  le  tronc 
et  associé  à  des  lésions  vulvaires  du  type  de  krau- 
rosis.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas 
au  niveau  do  la  vulve  de  lésions  analogues  à  celles 
du  tronc  et  rentrant  également  dans  le  cadre  du 
white  spot  disease. 

Erythème  papuleux  et  érythème  polymorphe 
géant  chez  une  malade  atteinte  antérieurement 
de  dermatite  polymorphe  de  Dühring-Brocq.  — 
M"“  A.  Ullmo  présente  une  femme  atteinte  anté¬ 
rieurement  de  dermatite  polymorphe  de  Dühring 
Brocq;  actuellement  il  ne  s’agit  pas  chez  elle  d’une 
récidive  ;  les  lésions  actuelles  évoluent  comme  un 
érythème  polymorphe  géant  et  un  érythème  ortié 
papuleux,  de  dimen-sions  énormes,  comme  le  con¬ 
firment  l’examen  histologique  et  la  guérison  spon¬ 
tanée  en  deux  semaines. 

Erythème  chronique  migrant.  —  M.  R.  Zorn 
apporte  l’observation  d’un  malade  de  56  ans  qui  à 
la  suite  d’une  piqûre  d’une  tique  et  autour  de  cette 
dernière  fait  une  lésion  érythémateuse  à  extension 
roncenlrhpie.  L’auteur  ne  peut  assimiler  cette  af¬ 
fection  à  l’érythème  chronique  migrant  de  Lip- 
schütz  dont  la  durée  est  bien  plus  longue  que  dans 
ce  cas  qu’il  assimile  aux  cas  décrits  par  Balban. 

Lichen  plan  péripilaire.  —  M.  L.-M.  Pautrier 
présente  une  malade  atteinte  de  lichen  plan  chez 
qui  l’éruption  est  constituée  à  peu  près  uniquement 
par  des  lésions  péripilaires. 

Sur  un  cas  de  redite  aiguë.  —  MM-  A.-G. 
Weiss  et  Biedermann  présentent  un  malade,  at¬ 
teint  d’une  sténose  rectale  serrée  en  virole,  ne  lais¬ 
sant  passer  qu’une  sonde  de  6  mm.  de  diamètre. 
Cette  sténose  est  apparue  dans  le  court  intervalle 
de  trois  semaines  après  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  dus  à  un  lavement  banal.  Ils  admettent  qu’au 
moment  de  l’injection  la  canule  a  lésé  la  muqueuse 


rectale  et  que  l’injection  a  été  poussée  sous  cette 
muqueuse,  ce  qui  a  occasionné  la  sténose. 

Un  cas  de  végétations  périanales.  —  MM. 
A.-G.  Weiss  et  Biedermann  présentent  un  homme 
de  29  uns,  atteint  de  végétations  périanales  de  la 
taille  d’une  noisette,  très  douloureuses  et  donnant 
lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires.  Le  Nicolas- 
Favre  peut  êli'e  exclu  autant  par  la  réaction  de  Frey 
négative  que  par  l’histologie,  qui,  elle,  prouve  qu’il 
s’agit  d’une  hyperplasie  scléreuse  banale  avec  Irai- 
néos  inflammatoires. 

Cas  pour  diagnostic  :  lésions  nodulaires  du  pli 
du  coude.  —  M.M.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  Worin¬ 
ger  présentent  une  femme  de  32  ans,  atteinte  au 
niveau  du  pli  du  coude  gauche  de  lésions  nodu¬ 
laires  au  nombre  de  20  à  25,  bombées  et  saillantes, 
de  couleur  qui  lire  à  la  fois  sur  le  brunâtre  et  le 
jaune  verdâtre.  L’histologie  a  montré  un  infiltrai 
à  prédominance  polynucléaire.  Ni  la  clinique,  ni 
riiislologie  ne  permettent  de  faire  le  diagnostic. 

Epithélioma  basocellulaire  en  nappe  de  la 
lèvre  supérieure.  —  M.  J.  Roederer  présente  une 
femme  de  28  ans  hérédosyphililique,  atteinte  d’une 
lésion  ulcéreuse,  infiltrée,  douloureuse,  de  la  lèvre 
supérieure,  persistante  et  à  extension  très  lente. 
Histologiquement,  il  s’agit  d’un  épilhélioma  baso¬ 
cellulaire. 

Syphilis  héréditaire  de  troisième  et  quatrième 
génération.  —  M.  Hinschberger  apporte  l’obser¬ 
vation  détaillée  d’une  famille  hérédosyphililique  et 
peut  remonter  5  l’auteur  de  la  syphilis.  Il  a  pu  ainsi 
rechercher  et  se  documenter  sur  l’état  de  santé  de 
quatre  générations  et  il  est  frappé  de  la  bénignité 
de  l’infection  syphilitique  pour  les  deux  premières 
générations  et  de  l’intensité  avec  laquelle  elle  a 
sévi  contre  les  troisième  et  quatrième  généralion,s. 

Dermatite  chronique  atrophiante  (59°  cas).  — 

M.  L.-M.  Pautrer. 

P.  Lanoenberg. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TDULDUSE 

25  Janvier  1937. 

Volumineux  calcul  du  rein —  MM.  Lestrade  et 
Lazorthe  présentent  l’observation  d’un  malade  por¬ 
teur  d’un  très  volumineux  calcul  du  rein  de  12  cm. 
de  long  et  pesant  130  gr.,  ne  donnant  pas  de  signes 
cliniques.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  la  radiogra¬ 
phie  rénale  effectuée  avant  toute  urographie  vei¬ 
neuse  et  toute  uretéropyélographie. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  cancer  ul¬ 
céreux  recto-sigmoïdien  méconnu.  —  MM.  Paul 
Dambrin  et  André  Garipuy.  La  particularité  de 
l’observation  rapportée  consiste  dans  les  dimensions 
de  l’ulcération  (3  cm.  sur  2  cm.).  La  perforation  se 
fit  en  deux  temps  car  elle  siégeait  sur  la  zone  de 
l’intestin  correspondant  au  méso,  c’est  la  rupture  do 
celui-ci  qui  entraîna  la  péritonite  mortelle.  L’exa¬ 
men  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  cylindrique. 

Difûcultés  de  diagnostic  entre  le  kyste  de 
l’ovaire  et  le  übrome  utérin.  —  M.  Gouzi  mon¬ 
tre  qu’aujourd’hui,  grâce  aux  possibilités  modernes, 
les  causes  d’erreur  (30  pour  100  pour  Ducuing) 
ont  considérablement  diminué  et  celà  grâce  à  la 
réaction  d’Asheim-Zondek,  au  lipidiol,  à  la  radio¬ 
graphie,  etc.  . 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  juvénile  pa¬ 
raissant  avoir  intéressé  le  territoire  de  la  tibiale 
antérieure,  —  MM.  Lefebvre  et  Rieunac  sou¬ 
lèvent  à  propos  de  ce  cas  une  intéressante  discus¬ 
sion  au  cours  de  laquelle  fut  discutée  l'étiologie 
possible  d’une  septicémie  dans  cette  observation. 

Louis  Dambrin. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  tuberculose  pulmonaire  des  plages 


Depuis  bien  des  années,  la  praliijue  des  bains 
de  soleil  s’est  répandue  dans  le  public  au  point 
de  devenir  une  mode  tyrannique,  mise  en  usage 
avec  excès  et  dont  les  inconvénients  ne  sont 
plus  à  signaler.  Parmi  ceux-ci,  l’un  des  plus 
graves  est  la  possibilité  d’une  évolution  tuber¬ 
culeuse  chez  des  sujets  en  bonne  santé  appa¬ 
rente.  Armand-Delille,  Jullien,  Mouriquand,  en 
France,  Otto  Wiese,  en  Allemagne,  ont  rappelé 
la  fréquence  relative  de  tels  accidents. 

André  Dufourt  vient  de  revenir  sur  ce  sujet 
qu’il  a  étudié  avec  un  soin  particulier  dans  une 
communication  à  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Lyon  du  17  Novembre  1936.  Il  a  été  par¬ 
ticulièrement  frappé  depuis  cinq  ou  six  ans  par 
le  nombre  croissant  de  sujets  en  pleine  éclosion 
de  tuberculose  pulmonaire  examinés  par  lui 
après  les  vacances.  Il  s’agit  surtout  de  femmes 
ou  de  jeunes  filles  qui,  ayant  passé  des  vacances 
assez  longues  au  bord  de  la  mer,  en  ont  consacré 
la  plus  grande  partie  à  des  bains  de  soleil 
excessifs  et  sans  contrôle  médical.  Beaucoup 
n’ont  d’ailleurs  pris  durant  ce  temps  qu’un 
nombre  très  minime  de  bains  de  mer. 

La  plupart  de  ces  tuberculeux,  lorsqu’ils 
viennent  consulter  immédiatement  après  leur 
séjour  sur  les  plages,  gardent  une  apparence  de 
vigueur  et  de  santé  ;  on  est  surpris  de  l’oppo- 
silion  entre  les  lésions  pulmonaires,  déjà  impor¬ 
tantes,  souvent  excavées,  et  l’aspect  extérieur  du 
sujet,  musclé  et  bronzé,  qui  paraît  parfai¬ 
tement  bien  portant.  Beaucoup  de  ces  malades 
ne  peuvent  croire  qu’ils  sont  tuberculeux.  Du¬ 
fourt  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  18  ans,  très  solidement  musclé,  qui  s’était 
livré  sur  des  plages  de  la  Méditerranée  à  des 
séances  d’insolation  en  barque,  atteignant 
quatre  a  six  heures  jiar  jour  et  cela  pendant 
deux  mois  !  Pris  de  toux  à  la  fin  de  ses  vacances, 
il  attribuait  celle-ci  à  une  pharyngite,  due, 
selon  lui,  soit  à  des  excès  de  tabac,  soit  à  des 
séances  trop  fréquentes  d’aquaplane  ;  en  réalité, 
ta  toux  était  due  à  une  tuberculose  cavitaire 
étendue. 

Au  bout  de  quelques  mois,  d’ailleurs,  cette 
belle  apparence  disparaît  et  les  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux  de  la  tuberculose  se  mani¬ 
festent.  Tout  se  passe,  dit  Dufourt,  comme  si, 
chez  ces  sujets  vigoureux,  qui,  sans  leur  impru¬ 
dence,  ne  seraient  certainement  jamais  devenus 
tuberculeux,  il  y  avait  lutte  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  entre  l’état  général  stimulé  par  la 
vie  fiu  grand  air  ,et  l’état  local  engendré  par 
l'effet  nocif  des  radiations  solaires. 

Les  tuberculoses  solaires  des  plages  se  sont 
presque  toujours  présentées  sous  forme  do 
lésions  sous-claviculaires  bilatérales  fibro-caséeu- 
ses,  à  allure  rapidement  évolutive,  avec  des  ca¬ 
vités  constituées  en  un  à  trois  mois.  Chez  au¬ 
cun  de  ces  malades  Dufourt  n’a  pu  surprendre 
le  début  radiologique  des  lésions.  Cependant, 
il  a  l’impression  qu’il  y  a  eu  d’abord  infiltra¬ 
tion  inter-cléido-hilaire  ou  sous-claviculaire. 

Le  jilus  généralement,  au  premier  examen  à 
l'écran,  il  a  trouvé  d’une  façon  constante  des 


pommelures  entre  le  hile  et  la  clavicule  ;  déjà 
se  distinguaient,  dans  bien  des  cas,  une  ou  plu¬ 
sieurs  images  cavitaires. 

Les  signes  stéthacoustiques  sont  étendus  et 
intenses.  Cette  intensité  serait  en  rapport  avec 
la  marche  rapidement  destructrice  que  le  soleil 
imprime  aux  lésions  latentes  qu’il  a  réveillées. 
Les  râles  congestifs  sont  nombreux,  s’accompa¬ 
gnent  de  souffle  à  caractère  cavitaire  et  la  zone 
où  ils  sont  perçus  déborde  largement  les  li¬ 
mites  radiologiques  des  territoires  malades.  11 
faut  plusieurs  semaines  de  repos  absolu  pour 
que  l’auscultation  se  modifie  et  reprenne  des 
caractères  plus  normaux. 

De  telles  formes  sont  graves  et  évoluent  ra¬ 
pidement.  Chez  beaucoup  de  ces  malades,  la 
création  d’un  pneumothorax  thérapeutique  s’im¬ 
pose  et  peut  être  môme  suivi  de  l’établissement 
d’un  pneumothorax  bilatéral. 

Il  faut  enfin  signaler  les  dangers  d’une  inso¬ 
lation  brutale  chez  des  tuberculeux  anciens 
considérés  comme  guéris.  Un  sujet  vigoureux 
qui  ne  présentait  plus  aucun  signe  de  tubercu¬ 
lose  depuis  quatre  ans  et  qui  exerçait  depuis 
trois  ans  une  profession  particulièrement  iiéni- 
ble  se  croyait  certain  de  sa  guérison.  Huit  jours 
d’insolation  suffirent  pour  déterminer  une  pous¬ 
sée  dans  le  poumon  autrefois  malade. 

Enfin,  Dufourt  étudie  les  poussées  tubercu¬ 
leuses  des  plages  qui  se  produisent  <'hez  les 
jeunes  enfants  ;  là,  il  est  plus  malaisé  de  pré¬ 
ciser  l’importance  de  l’insolation  excessive  sur 
l’éclosion  d’une  primo-infection  latente.  Bien 
des  enfants  reviennent  des  plages  avec  une  ly- 
pho-bacillose  ou  un  érythème  noueux,  mais  il 
n'est  pas  certain  que,  s’ils  étaient  restés  en  ville, 
pareil  événement  ne  se  soit  pas  produit. 

Par  contre,  ce  qui  lui  paraît  indiscutable,  c’est 
l’effet-excitant  du  soleil  des  plages  sur  les  pro¬ 
cessus  congestifs  tuberculeux  plus  ou  moins 
étendus  qui  s’observent  fréquemment  dans  la 
première  année  de  la  tuberculose.  Il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  méningites  et  gra- 
nulies  écloses  chez  des  enfants  que  des  parents 
mal  inspirés  avaient  emmenés  au  bord  de  la 
mer  dans  le  but  de  guérir  des  épisodes  pulmo¬ 
naires  congestifs  initiaux,  ou  d’en  hâter  la 
convalescence. 

Depuis  longtemps  j’avais  constaté,  comme 
bien  des  médecins,  la  fréquence  relative  des 
tuberculoses  pulmonaires  survenant  après  de 
longues  séances  d’insolation  au  bord  de  la  mer. 
Après  la  lecture  de  la  communication  de  M. 
Dufourt,  j’ai  recherché  dans  les  fiches  de  mes 
malades  les  cas  analogues.  J’en  ai  trouvé  6  en 
n’explorant  qu’une  période  d’un  an,  déjà  assez 
éloignée,  de  manière  à  pouvoir  juger  l’évolution 
do  ces  tuberculoses.  Cette  recherche  n’a  porté 
que  sur  des  malades  de  clientèle  à  l’exclusion  des 
nombreux  tuberculeux  que  je  suivais  à  ce  mo- 
lîipnt  à  ma  consultation  d’hôpital,  ce  qui  aurait 
certainement  augmenté  très  nettement  le  nom¬ 
bre  des  cas  observés. 

Ces  5  malades  sont  toutes  du  sexe  féminin, 
ce  qui  confirme  la  prédominance  indiquée  par 
Dufourt. 

Je  résumerai  leur  histoire  en  quelques  mots. 

M**"  F.  C...,  30  ans.  Venue  consulter  en  Sep¬ 
tembre.  Alors  qu’elle  était  en  vacances  sur  une 
plage  bretonne,  elle  a  été  atteinte  d’une  piiussée 
fébrile  brutale,  après  un  mois  de  liains  île  so¬ 


leil  répétés.  La  température  se  maintient  à 
39“  8  pendant  plusieurs  jours.  Les  troubles  sont 
d’abord  attribués  à  une  angine,  puis  survient 
une  hémoptysie.  On  découvre  alors  l’existence* 
d’une  condensation  étendue  du  poumon  gau¬ 
che.  La  malade  suit  une  cure  sanatoriale  qui 
l’améliore  nettement. 

M““  C.  J...,  30  ans.  Hémoptysie  survenue  au 
cours  d’une  santé  en  apparence  parfaite,  après 
un  mois  de.  vacances  comportant  des  bains  de 
soleil  quotidiens.  L’examen  révèle  l’existence 
d’une  condensation  excavée  du  sommet  droit. 
La  malade  fait  une  cure  sanatoriale  de 
deux  ans,  après  laquelle  l’état  général  est 
bon  ;  mais  il  persiste  quelques  signes  radiolo¬ 
giques  et  l’on  trouve  encore  des  craquements 
dans  la  région  axillaire. 

M““  F...,  29  ans,  aurait  eu  au  mois  de  Juin, 
avant  son  départ  en  vacances,  une  courte  poussée 
fébrile  qui  ne  l’a  pas  inquiétée.  Elle  séjourne 
deux  mois  au  liord  de  la  mer  où  elle  prend  de 
nombreux  bains  de  soleil.  En  Septembre  appa¬ 
raît  une  toux  qui  persiste  sans  amélioration 
l>endant  tout  le  mois.  La  malade  se  fait  alors 
examiner  el  l’on  découvre  l’existence  de  lésions 
bilatérales  des  deux  sommets.  Evolution  féluile. 
Pronostic  très  réservé. 

M“"  15....  27  ans.  l'résenle  de  l’asthénie,  un 
peu  de  lièvre  el  d’amaigrissemenl  après  de 
nombreux  bains  de  soleil  sur  des  plageji  de 
l’Amérique  du  Sud.  Elle  est  examinée  par  un 
médecin  naturiste  qui  conseille  le  renforce¬ 
ment  de  la  vie  au  grand  air  et  de  l’Iiéliothé 
rapie.  Ce  traitement  est  suivi  d’un  amaigrisse 
ment  de  8  kilogr.  en  quelques  mois.  La  malade 
vient  à  ce  moment  en  France  où  l’on  constate 
l’existence  de  lésions  excavées  des  deux  sommets. 
Aggravation  progressive  et  mort  en  dix-huit 

M““  L...,  32  ans.  A  présenté  en  1921  et  1922 
des  épisodes  pulmonaires  suspects  pour  lesijuels 
elle  a  fait  un  séjour  à  (iamlio  el  à  Vence.  Dix 
ans  après,  la  malade,  se  considérant  comme  tout 
à  fait  guérie,  fait  un  séjour  au  bord  de  la  mer 
et  se  soumet  à  une  liéliotliérapie  excessive. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  elle  fait  une 
petite  hémoptysie.  L’expectoration  contient  des 
bacilles  de  Koch.  Sôus  l’influence  du  repos  l’évo¬ 
lution  redevient  torpide. 

M’'“  O.  C...,  8  ans.  11  s’agit  d’une  fillette  qui 
passe  trois  mois  d’été  sur  une  plage  de 
Vendée,  séjour  pendant  lequel  elle  prend  de 
très  nombreux  bains  de  soleil.  A  la  fin  de  ses’ 
vacances,  apparaît  une  toux  persistante.  On  cons¬ 
tate  alors  l’existence  d’une  grosse  condensation 
périhilaire  droite.  Amélioration  progressive  par 
la  cure  de  repos. 

Ces  observations  appellent  quelques  remar¬ 
ques.  L’action  néfaste  de  l’héliothérapie  ne 
peut,  semble-t-il,  être  mise  en  doute  ;  d’autant 
moins  que,  pendant  la  même  période,  j’ai  ob¬ 
servé  3  autres  malades,  2  hommes  et  1  femme 
cliez  lesquels  une  héliothérapie  artificielle 
intense  a  manifestement  déclenché  une  tuber¬ 
culose  évolutive. 

Des  ô  malades  soumises  à  l’héliothéraiiie 
marine,  l’une  est  morte  ;  une  autre  a  été  perdue 
de  vue,  mais  son  état  était  tel  à  ce  moment 
qu’elle  a  très  vraisemblablement  succombé  à 
révolution  progressive  de  sa  tuberculose  :  2 
autres  sont  nettement  améliorées,  mais  ne  peu- 
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veut  c'ire  encore  considérées,  après  une  longue 
période  de  traitement,  comme  entièrement 
guéries.  La  fillette,  seule,  paraît  présenter  ac¬ 
tuellement  un  état  pulmonaire  à  peu  près 
normal. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  abus  évident  de 
l’héliothérapie.  Aucun  examen  médical  n’avait 
été  pratiqué  dans  les  semaines  précédant  le 
séjour  à  la  mer  et  aucun  médecin  n’avait  été 
consulté  sur  l’oijportunité  de  la  cure  solaire. 

Fait  plus  curieux,  2  de  ces  malades  exer- 
.çaient  la  profession  d’ouvrière  d’usine  et  prati- 
quaiimt  toutes  deux  un  travail  très  pénible, 
habituellement  réservé  à  des  hommes.  Elles 
avaient  toujours  présenté  une  santé  parfaite, 
(l’était,  pour  l’une  comme  pour  l’autre,  leurs 
j)remières  vacances  un  peu  prolongées  au  bord 
de  la  mer.  Elles  en  sont  revenues  avec  une 
tuberculose  grave,  alors  qu’elles  avaient  admi¬ 
rablement  supporté  jusqu’alors  une  profession 
exceptionnellement  dure  et  coupée  de  repos  très 
courts. 

Si  paradoxaux  que  semblent  de  tels  faits,  ils 
n’en  existent  pas  moins  et  ce  no  sont  pas  les 
l)romiers  que  j’observe.  11  est  sans  doute 
assez  imprudent,  après  avoir  vécu  pres¬ 
que  toute  l’année  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  médiocres  d’une  grande  ville,  de  se  livrer 
sans  adaptation  préalable  de  l’organisme  h  des 
efforts  physiques  intenses,  en  même  temps 
qu’à  une  insolation  excessive  et  à  des  bains 
froids  répétés.  Le  ministère  des  loisirs,  créé 
récemment,  aurait  un  rôle  intéressant  à  jouer 
en  rappelant  aux  travailleurs  appelés  à  profiter 
des  ((  congés  payés  »  que  les  vacances  doivent 
coiisliluer  un  reiios  et  non  une  fatigue  et  qu’elles 
ne  doivent  i)as  être  l’occasion  d’erreurs  gros¬ 
sières  d’hygiène  ou  d’efforts  physiques  excessifs 
chez  "des  sujets  non  entraînés. 

11  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  faire  à  ce 
sujet  l’éducation  du  public,  mais  il  existe  d'ores 
et  déjà  un  moyen  d’éviter  beaucoup  des  accidents 
de  tuberculose  puliimnaire  aiguë  consécu¬ 
tifs  aux  vacances.  C’est  de  pratiquer  avant  le 
départ  pour  les  plages  un  examen  physique  et 
surtout  radiologique  des  sujets  jeunes  appelés 
à  y  faire  un  séjour.  Cette  mesure,  en  dépit  de 
ses  difficultés  d’application,  est  certainement  la 
seule  capable  d’éviter  des  accidents  graves, 
•semblables  à  ceux  que  nous  avons  cités.  C’est 
la  thèse  qu’ont  soutenue  fort  justement  Jullien 
cl  Mouriquand.  En  .\ltemagne,  Otto  Wiese,  qui 
a  constaté  des  accidents  identiques  à  ceux  si¬ 
gnalés  par  les  phtisiologues  français,  écrit  : 
«  Les  cas  ne  sont  pas  rares,  surtout  au  bord 
do  la  mer,  où  des  foyers  latents  ont  évolué 
et  donné  des  infiltrats  aigus,  des  hémop¬ 
tysies,  même  des  tuhenndoses  miliaires,  en 
parlant  d’une  santé  parfaite.  Il  n’y  a  qu’un 
moyen  d’éviter  cos  malheurs,  c’est  l’examen 
radiologique  systématisé  de  la  jeunesse,  prati- 
(jue  d 'ailleurs  très  répandue  en  Allemagne.  » 
(hi  connaît  les  bons  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  radiologi(iuo  systématique  des  recrues 
Nul  doute  que  la  même  méthode  ne  permette, 
appliquée  en  particulier  aux  jeunes  gens  par¬ 
tant  en  colonies  (le  vacances,  l’élimination  des 
sujets  à  qui  une  vie  trop  active  et  une  insolation 
intense  seraient  néfastes. 

Ces  quelques  considérations  ne  doivent  certes 
pas  faire  oublier  les  effets  très  heureux  de  l’in¬ 
solation  sur  un  grand  nombre  d’organismes, 
et  inciter  les  sujets  normaux  se  priver  des 
béiiéflces  de  l’héliothérapie.  Encure  faut-il  le 
faire  d’une  manière  raisonnable  et  progressive, 
après  s’être  assuré  (jue  l’état  de  leurs  jvoumons 
permet  de  s’exposer  au  soleil  sons  inconvénient 
grave. 

A.  Ravixa. 


Les  causes  possibles 
de  l'infection  puerpérale 
et  sa  prophylaxie 


En  lisant  un  article  de  La  Presse  Médicale  du 
9  Janvier  1937  sur  le  dépistage  des  personnes 
qui  ont  causé  la  fièvre  puerpérale,  par  Jaroslav 
Drbohlav,  j’ai  pensé  qu’on  pourrait  également 
étudier  les  possibilités  d’infection  que  font 
courir  les  médecins  et  les  sages-femmes,  par  les 
microbes  qui  peuvent  être  expulsés  de  leur 
bouche  ou  de  leur  nez  pendant  l’accouchement- 

Depuis  longtemps  déjà,  en  chirurgie,  on  a 
pensé  à  l’infection  qu’on  peut  provoquer  dans 
un  ventre  ou  une  articulation,  en  parlant  à 
visage  découvert  ;  c’est  ce  qui  a  rendu  l’usage 
du  masque  universel.  Il  est,  en  effet,  logique 
que  des  chirurgiens  ou  des  aides  qui  hébergent 
tous  dans  leur  bouche  des  microbes  pathogènes 
ou  qui  peuvent  devenir  pathogènes  puissent  on 
déposer  sur  le  champ  opératoire  en  parlant. 

Or,  quand  on  pense  au  nombre  de  têtes  qui 
se  penchent,  parlent  et  discutent,  sans  masquer 
au-dessus  des  parties  génitales  de  la  femme 
pendant  un  accouchement,  on  se  demande  com¬ 
ment  il  arrive  (jue  l’infection  ne  soit  pas  plus 
fréquente. 

J’estime  qu’il  y  a  là  une  faute  d’hygiène  à 
corriger  très  sérieusement.  Car  du  moment 
qu’on  a  reconnu  la  nécessité  de  stériliser  tout 
ce  qui  touche  la  femme  pendant  l’accouchement, 
on  devrait  pousser  la  logique  plus  loin  en  ne 
risquant  pas  de  faire  pénétrer  dans  le  vagin  avec 
des  mains  gantées  des  microbes  déposés  sur  la 
vulve.  II  faut  donc  protéger  les  organes  géni¬ 
taux  externes  des  particules  nuisibles  qui  peu¬ 
vent  y  tomber,  eu  obligeant  toute  personne  qui 
entre  dans  la  salle  d’accouchement  de  revêtir 
un  mascjue,  même  en  dehors  des  épidémies  de 
grippe. 

Car,  dans  un  accouchement,  on  ne  pourra  ja¬ 
mais  obtenir  le  silence,  même  relatif,  qui  est 
exigé  pendant  une  opération  chirurgicale.  En 
effet,  le  médecin  ou  la  sage-femme  sont  obligés 
d’encourager  continuellement  la  parturiente, 
d’essayer  de  la  tromper  sur  la  longueur  du  tra¬ 
vail  et  de  la  calmer  par  de  bonnes  paroles.  De 
sorte  que  si  on  ne  peut  pas  obtenir  le  silence, 
il  faut  exiger  une  protection  contre  le  danger 
do  la  parole. 

Je  publie  cette  remarque,  afin  qu’on  puisse 
en  étudier  le  bien-fondé  et  si  elle  est  reconnue 
juste,  ipi’on  généralise  l’usage  du  masque  dans 
les  maternités.  Car  une  personne  isolée  ne  peut 
rien  en  semblable  occasion.  La  routine,  les  frais 
supplémentaires  que  cela  occasionne  dans  les 
services,  l’ennui  de  mettre  un  masque  chaque 
fols  que  l’on  entre,  de  l’enlever  quand  on  sort, 
provoquent  une  résistance  qu’on  no  peut 
vaincre,  et  une  hostilité  sourde  contre  laquelle 
on  se  brise. 

Tandis  que  si  un  établissement  important 
veut  bien  en  faire  une  règle,  il  sera  beaucoup 
plus  facilement  suivi  par  les  autres. 

D'  Chassot  (Genève). 


Dans  un  nrlicle  paru  dans  La  Presse  Médicale  du 
9  Janvier  1937,  p.  44,  M.  Jaroslav  Drbohlav  pa¬ 
raît  attribuer  à  M.  J.  Smith,  d’Aberdeen,  le  pre¬ 
mier  cas  où  l’on  a  pu  prouver  sérologiqucment 
qu’une  infection  puerpérale  était  due  au  strepto¬ 
coque  présent  dans  le  pharynx  d’une  personne 
ayant  soigné  la  malade. 


Je  crois  avoir  rapporté  avec  M.  Paul  Durand 
(G.  R.  Soc.  biol.  1923,  t.  88,  p.  791)  la  première 
observation  épidémiologique  d’infection  puerpérale 
où  les  streptocoques  isolés  ont  été  étudiés  par  l’ag¬ 
glutination  et  la  saturation  des  agglutinines  et  où  la 
transmission  par  des  porteurs  pharyngés  a  pu  être 
nettement  établie.  J’ai  longuement  étudié  cette  ob¬ 
servation  dans  ma  thèse  sur  les  streptocoques  hé¬ 
molytiques  (Lyon  1925)  et  depuis  dans  d’autres 
travaux.  En  1931,  j’ai  étudié  une  autre  épidémie 
avec  M.  P.  Courmont  (La  Presse  Médicale  1931, 
n“  72,  1326),  où  une  étiologie  analogue  a  été  éta¬ 
blie  par  les  mêmes  méthodes. 

Les  travaux  anglais  dont  j’ai  eu  connaissance 
datent  de  1931.  Ce  sont  ceux  de  Smith  (Causation 
and  Source  of  infection  in  puerpéral  fever.  Reports 
oj  the  Scientific  advisory  commillee  on  Medical  ad¬ 
ministration  and  investigation,  n®  1,  Dep.  of  Health 
for  Scotland,  Edimbourg,  1931),  de  Pain,  Dora  Cole- 
brok  et  Ilare.  Je  les  ai  analysés  dans  la  thèse  de 
mon  élève  Gibert  (Lyon  1935).  Ils  établissent  aussi, 
comme  ceux  de  M.  Drbohlav,  que  beaucoup  d’in¬ 
fections  puerpérales  sont  causées  par  la  contamina¬ 
tion  d’un  streptocoque  pharyngé  véhiculé  par  un 
porteur  sain  ou  malade,  approchant  sans  masque 
d’une  parturiente. 

D”  P.  Sedallian  (Lyon). 

* 

*  üi 

Les  recherches  bactériologiques  de  Jaroslav 
Drbohlav,  confirmant  celles  de  M.  Sedallian  et 
des  savants  anglais,  sont  extrêmement  intéres¬ 
santes  non  seulement  pour  les  accoucheurs, 
mais  aussi  pour  les  chirurgiens. 

Depuis  longtemps  notre  excellent  maître,  le 
Piofesseur  Jean-Louis  Faure,  enseigne  que  phlé¬ 
bites  et  embolies  post-opératoires  sont  surtout 
fréquentes  en  temps  de  grippe  et  qu’il  faut  évi¬ 
ter  de  choisir  ces  périodes  pour  opérer  les  gros 
fibromes. 

A  la  lumière  des  observations  bactériologiques 
relatées  ci-dessus,  on  comprend  facilement 
l’étiologie  de  ces  infections  en  temps  de  grippe. 
Il  semble  bien  que  les  microbes  pathogènes  ne 
sont  pas  apportés  par  la  technique  chirurgicale 
qui  ne  varie  pas  suivant  les  saisons,  mais  vien¬ 
nent  directement  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  des  élèves,  ou  du  personnel  infirmier, 
plus  ou  moins  grippés. 

Toutes  les  précautions  classiques  :  stérilisation 
parfaite  du  matériel,  désinfection  soignée  des 
mains,  toute  cette  technique  moderne  très 
poussée  dans  le  sens  de  l’asepsie,  peuvent  être 
mises  dangereusement  en  échec,  si,  dans  la  salle 
d’opérations  la  plus  perfectionnée,  on  introduit 
des  boites  de  microbes  virulents,  munies  de 
souffleries  pour  projeter  les  germes,  appareils 
que  sont  en  somme  les  fosses  nasales  et  les 
cavums  des  grippés. 

Gomme  le  dit  Chassot,  pour  l’obstétrique,  une 
précaution  qui  s’impose  est  de  faire  porter  des 
masques  à  toutes  les  personnes  introduites  dans 
les  salles  d’opérations,  précaution  facile  que  j’ai 
appliquée  à  mon  personnel  dès  que  j’ai  eu  con¬ 
naissance  des  travaux  de  Drbohlav. 

Une  autre  précaution  qui  s’impose  également 
est  d’interdire  l’accès,  auprès  des  nouvellement 
opérés,  do  toute  personne  enrhumée,  grippée 
ou  fébricitante;  on  éviterait  ainsi,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  bien  des  complications  tardives  de  con¬ 
gestions  pulmonaires  qu’on  a  tendance  à  attri¬ 
buer  aux  anesthésiques. 

D'une  façon  générale,  je  crois  que  le  luxe,  la 
perfection  des  salles  d’opérations  sont  beaucoup 
moins  importants  pour  le  succès  des  opérations 
que  l’attention  constante  du  chirurgien  aux 
moindres  détails  de  l’entourage. 

Les  microbes  les  plus  pernicieux  sont  ceux  qui 
proviennent  directement  de  l’homme. 

D’’  Desfosses  (Parisj. 
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L’aviation  sanitaire  civile 
en  1937 


Que  de  choses  ont  été  dites  sur  l’aviation  sa¬ 
nitaire  !  Que  d’espoirs  n’a-t-elle  pas  créés  ?  Mais 
aussi  que  de  difficultés  rencontrées  et  partant 
que  de  désillusions...  aussi  allons-nous,  pour  les 
lecteurs  de  La  Presse  Médicale,  qui  fut  la  pre¬ 
mière  des  revues  spécialisées  à  s’y  intéresser, 
essayer  de  situer  la  question  en  ce  début  de  1937. 

En  France  le  mouvement  était  dirigé  avec  la 
grûce  la  plus  bienveillante  et  la  gentillesse  la 
plus  exquise  par  notre  malheureux  ami  Robert 
Gharlet.  C’était  un  apôtre  dans  toute  l’acception 
du  terme  :  toujours  sur  la  brèche,  toujours  en 
avant,  luttant  avec  une  conviction  si  sincère  et 
une  affabilité  si  grande  qu’on  était  incapable 
devant  lui  de  la  moindre  contradiction  1  Hélas  1 
Charlet  n’est  plus. 

Il  est  dur  de  ramasser  le  flambeau  des  mains 
d'un  tel  initiateur  ;  il  est  plus  dur  encore  de 
l’élever  à  nouveaii  1  Mais  c’est  peut-ôtre  l’hom¬ 
mage  le  plus  grand  qui  puisse  être  rendu  à  sa 
mémoire  que  de  poursuivre  la  route  tracée  :  de 
«  prendre  le  cap  »  comme  on  dit  là-baut. 

Aussi  bien,  les  projets  de  son  Secrétaire  géné¬ 
ral,  tracés  avant  sa  mort,  concernant  le  Salon  de 
l’Aéronautique,  obligèrent-ils  le  Comité  central 
d’Aviation  sanitaire  à  secouer  la  torpeur  dans 
laquelle  son  deuil  l’avait  plongé.  Mais  avant 
toute  action,  il  convenait  de  voir  où  nous  en 
étions  ;  c’est  pourquoi  nous  demandons  aujour¬ 
d’hui  au  lecteur  de  bien  vouloir  nous  suivre 
dans  l’établissement  du  point  et  de  la  route 
future  traçant  ainsi  une  «  ligne  de  foi  »  au 
nom  i)lein  de  confiance  et  d’espoir. 

* 

*  * 

Qu’il  nous  soit  donné  de  faire  table  rase  du 
passé  I  Les  initiateurs  sont  là  et  je  m’incline 
bien  bas  devant  eux.  Leurs  noms  sont  dans 
toutes  les  mémoires  ;  permeltez-moi  de  ne  pas 
les  citer  à  nouveau  car  leurs  oeuvres  d’avant- 
guerre  les  préserveront  perpétuellement  de  l’ou¬ 
bli. 

Plus  tard,  l’utilité  de  l’évacuation  par  avion 
des  malades  et  blessés  de  corps  expéditionnaires 
aux  communications  lentes  et  difficultueuses 
n’a  pas  été  contestable  une  seconde.  Le  serait- 
elle  que  les  4.462  évacués  au  Maroc  et  les  2.067 
en  Syrie  entre  1920  et  1933  viendraient  anéantir 
toute  possibilité  de  discussion. 

La  nécessité  de  ce  mode  d’évacuation  est  tel¬ 
lement  évidente  qu’on  ne  peut  même  pas  si¬ 
gnaler  le  danger  possible  de  l’altitude  pour  cer¬ 
taines  catégories  d’égrotants  ;  comme  nous  disait 
un  rude  médecin  colonial  :  «  Entre  claquer  le 
ventre  ouvert  et  rempli  de  cailloux  .par  les  dissi¬ 
dents  ou  Ijien  risquer  la  possibilité  d’une  inon¬ 
dation  péritonéale,  pas  de  question!...  ».  Cet 
argument  de  bon  sens  suffit  à  lui  seul  pour 
montrer  la  nécessité  absolue  de  l’aviation  sani¬ 
taire  aux  armées  coloniales  en  campagne-  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  Métropole  et 
peut-être  même  dans  nos  colonies  pacifiques  et 
laborieuses. 


1.  —  Dans  la  Métropole. 

En  France,  notre  richesse  ferroviaire  et  rou¬ 
tière  d’une  part,  notre  abondance  en  centres 
chirurgicaux  dignes  de  ce  nom  d’autre  part, 
sont  telles  qu’il  est  toujours  infiniment  plus 
rapide  de  transporter  blessés  ou  malades  par 
terre  ou  fer  que  par  air  ;  or,  la  rapidité  est  le 
facteur  dominant  de  l’urgence  chirurgicale  :  le 
temps  domine  tout. 

Au  surplus,  le  confort  des  transports  terres¬ 
tres  est  maintenant  très  suffisant  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas.  Ne  le  serait-il  pas  qu’il  faut 
songer  que  du  point  de  chute  du  blessé  ou  du 
domicile  du  patient  à  l’aérodrome  il  faut  em¬ 
prunter  l’auto,  sortir  brancard  et  contenu  sur 
le  terrain,  embarquer  à  bord  de  l’avion,  et  re¬ 
commencer  la  manoeuvre  inverse  au  poste 
d’arrivée. 

Sauf  grandes  distances,  très  grandes  même 
(et  là  intervient  le  nombre  des  postes  chirurgi¬ 
caux),  il  y  a  belle  lurette  que  l’auto-ambulance 
est  à  son  point  d’arrivée  quand  l’avion  n’en  est 
encore  qu’à  préparer  son  atterrissage  ! 

Ces  vérités  premières  n’étaient  cependant  pas, 
il  faut  le  croire,  aveuglantes  car  il  y  a  quelques 
années,  on  vit  se  créer  de  ci  de  là  des  organis¬ 
mes  qui  au  prix  de  rudes  efforts  parvinrent  à 
acheter  et  équiper  un  avion  sanitaire.  Malgré  la 
modicité  des  prix  d’emploi,  les  demandes  furent 
rares  et  dans  la  région  parisienne,  un  ‘avion 
équipé  au  mieux,  bien  entretenu,  dont  le  pi¬ 
lote  était  alertable  rapidement  et  l’envol  assuré 
dans  la  demi-heure  de  l’appel,  malgré  l’im¬ 
mense  agglomération  desservie  ne  fut  utilisé  en 
deux  ans...  qu’une  fois  (deux  autres  demandes 
d’emploi  n’ayant  pu  être  satisfaites)  ! 

Ailleurs,  une  demande  eut  lieu  ;  il  s’agissait 
de  ramener  de  la  Côte  Basque  un  mourant  qui 
désirait  revoir  sa  patrie  danoise  avant  de  dis¬ 
paraître.  C’était  là  un  long  voyage,  l’avion  était 
tout  indiqué.  Le  voyage  eut  lieu  mais  ce  fut, 
croyons-nous,  le  seul  demandé. 

Et  cependant,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  songer  aux  études  de  règlement  ins¬ 
tamment  réclamées  à  la  Commission  internatio¬ 
nale  permanente  des  Secours  sur  route  pour  fa¬ 
ciliter  les  nombreux  franchissements  de  fron¬ 
tières  aux  voitures  ambulances,  notamment  aux 
belges,  qui  conduisent  presque  chaque  semaine 
sur  notre  Côte  d’Azur  des  malades  justiciables  de 
ce  climat  privilégié.  Il  y  a  donc  des  clients. 
Qu’est-ce  qui  peut  bien  les  empêcher  de  se  ser¬ 
vir  de  l’avion  ?  —  La  peur  du  vol  ?  —  Tous 
les  jours  les  passagers  des  lignes  aériennes  sont 
plus  nombreux  et  nous  devrions,  partant,  voir 
augmenter  les  demandes  de  transports  aériens 
sanitaires  ;  or,  il  n’en  est  rien  !  Si  par  hasard 
ce  facteur  entre  en  jeu,  il  n’est  pas  le  seul. 

Est-ce  le  prix  du  transport  ?  Celui-ci  par  air 
n’est  pas  sensiblerrient  plus  élevé  que  par  la 
route.  De  Bruxelles  à  Cannes  par  Troyes,  Lyon 
et  Avignon  il  y  a  environ  960  km.,  c’est-à-dire 
six  heures  de  vol  à  la  vitesse  de  croisière  de  160 
km. -heure,  chiffre  normal  avec  des  avions 
de  tourisme  transformables  en  sanitaire.  A  300 
francs  l’heure  de  vol,  l’aller  et  retour  reviendra 
donc  à  3.600  francs  par  air,  plus  deux  journées 
de  déplacement  ;  tandis  qu’à  1  fr.  50  le  kilo¬ 
mètre  terrestre,  l’auto  reviendra  à  3.000  francs 


plus  quatre  journées  de  déplacement  au  moins  ; 
il  n’y  a  donc  pas  une  différence  très  sensible  du 
prix  du  transport,  môme  en  supposant  le  terres¬ 
tre  très  bon  marché  et  l’aérien  «  bien  payé  ». 

Dans  l’emploi  de  l’avion,  théoriquement  est 
assurée  une  suspension  meilleure  et  une  vitesse 
de  transport  supérieure  ;  pratiquement  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Le  transbordement  sur  le  champ  d’aviation 
ennuie  les  malades  ;  le  voyage  lui-même  avec 
ses  aléas  météorologiques  toujours  existants  lors 
d’un  parcours  important  les  inquiète  ;  l’escale 
inéluctable  aux  terrains  douaniers  et  de  ravitail¬ 
lement  leur  fait  perdre  une  partie  du  temps 
gagné  ;  et  puis  enfin  les  terrains  de  la  Côte 
d’Azur  sont  souvent  loin  du  village  climatique 
choisi  ;  or,  chaque  km. -voiture  augmente  les 
frais  et  le  temps  si  bien  que  le  bénéfice  réel  est 
trop  minime  pour  déclencher  le  choix  en  faveur 
d’un  moyen  de  transport...  dont  au  surplus  un 
des  membres  de  la  famille  n’a  probablement  pas 
manqué  de  médire! 

Est-ce  à  dire  que  toute  activité  aéronautique 
sanitaire  soit  vouée  à  un  échec  dans  la  Métro¬ 
pole  ?  Ce  serait  aller  beaucoup  trop  loin.  Il  est 
certain  que  les  îles  habitées  de  notre  côte  atlan¬ 
tique  auront  une  sécurité  de  séjour  bien  plus 
grande  lorsque  des  avions  pourront  amener  ra¬ 
pidement  vers  la  salle  d’opération  hernie  étran¬ 
glée,  appendicite  aiguë,  ou  traumatismes  graves 
que  le  dur  métier  de  j)êcbcur  entraîne  trop  sou¬ 
vent.  L’aéroclub  cbarentais  effectue  depuis  peu 
une  expérience  de  liaison  aéro-sanitaire  entre 
l’île  d’Oléron  et  le  Continent.  Elle  doit  être  sui¬ 
vie  de  très  près,  mais  elle  n’a  jias  eu  le  temps 
do  faire  ses  preuves. 

Il  est  à  présumer  cependant  qu’avec  deux 
avions  bien  situés,  toutes  les  îles  de  la  côte  (à 
condition  qu’elles  aient  un  terrain)  pourraient 
être  reliées  en  une  heure  aux  centres  chirurgi¬ 
caux  importants  :  de  nombreuses  vies  ainsi  pour¬ 
raient  certainement  être  sauvées. 

Peut-être  y  aurait-il  aussi  une  possibilité  d’ac¬ 
tion  vers  certains  coins  de  montagne  pour  le  sau¬ 
vetage  de  skieurs  ou  d’alpinistes  malchanceux? 
Mais  encore  faudrait-il  pouvoir  atterrir  dans  leur 
voisinage,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas.  Dans 
ce  but,  on  pourrait  s’inspirer  des  travaux  nor¬ 
diques. 

IL  —  Dans  le  Grand  .Nord  et  aux  Colonies. 

En  Norvège,  en  Suède  où  de  grands  espaces 
glacés  aux  rares  pistes  séparent  d’importantes 
agglomérations  pourvues  d’hôpitaux  des  famil¬ 
les  de  prospecteurs,  de  chasseurs  ou  pêcheurs  ré¬ 
pandues  dans  le  grand  Nord,  des  avions  sani¬ 
taires  montés  sur  skis  rendent  les  plus  grands 
services. 

C’est  ainsi  que  du  1"  .Juin  1924  au  1"  Juin 
1935,  en  onze  ans,  dans  le  Nord  de  la  Suède 
furent  transportés  par  avions  de  ligne  équipés 
en  sanitaire  :  759  évacués;  et  en  10  voyages  d’a¬ 
vions  privés  :  10  autres  malades  ou  blessés. 
Pour  les  seuls  avions  de  ligne  la  distance  parcou¬ 
rue  fut  de  194.202  km. 

Dans  cet  ensemble  les  blessés  entrent  dans  la 
statistique  pour  123,  alors  que  263  malades  ab¬ 
dominaux  justiciables  d’opération  d’urgence  fu¬ 
rent  transportés.  Les  cas  d’obstétrique  sont  res¬ 
ponsables  de  88  transports  et  tout  le  reste  se  ré- 


306 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Février  1937 


N”  16 


partit  en  pathologie  très  diverse  qui  s’étage  de 
l'aliénation  mentale  aux  maladies  contagieuses. 

Pour  estimer  la  valeur  de  cette  action  sani¬ 
taire  aérienne,  il  faut  considérer  que  le  nom¬ 
bre  des  transports  effectués  se  répartit  sur  une 
échelle  croissante  et  que  le  chiffre  de  1936  n’est 
pas  encore  connu  :  il  dépassera,  sans  aucun 
doute,  150.  L’activité  de  l’aviation  sanitaire  est 
donc  des  plus  grandes,  mais  retenons  bien  que 
ces  transports  sont  faits,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  par  des  avions  de  transport  public 
appartenant  à  la  Société  «  Aérotransport  ». 

En  Sibérie,  l’avion  est  employé  pour  le  trans¬ 
port  des  malades  et  blessés  d’une  manière  plus 
intense  encore;  en  bien  des  endroits  il  est  le 
seul  moyen  d’évacuation  car  des  villages  en¬ 
tiers  ne  peuvent  pendant  la  majeure  partie  de 
l’année  être  desservis  que  par  l’aviation.  Une 
appendicite  aiguB,  une  hernie  étranglée,  un  trau¬ 
matisme  grave  étaient  encore  récemment  voués 
à  la  mort.  L’aviation  sanitaire  a  retourné  la  ques¬ 
tion  et  ces  affections  sont  maintenant  bien  loin 
d’être  les  plus  meurtrières  de  celles  qui  peuvent 
affecter  les  isolés  Sibériens. 

Plus  près  do  nous,  en  Hollande,  les  îles  de  l’es¬ 
tuaire  de  l’Escaut  situées  à  plusieurs  heures  en 
bateau  des  hôpitaux  du  continent  y  sont  faci¬ 
lement  reliées  en  un  quart  d’heure  par  air.  Lh 
encore,  l’avion  sanitaire  rend  d’immenses  servi¬ 
ces  tout  comme  la  navigation  aérienne  du  reste. 
11  me  souvient  de  mon  étonnement  lorsque  ve¬ 
nant -d’atterrir  il  y  a  deux  ans  è  Ilotlerdam-Wal- 
haven,  à  peine  ayant  garé  mon  avion,  j’entendis 
des  sirènes  qui,  do  minute  en  minute,  annon¬ 
çaient  l’arrivée  d’autres  machines  volantes.  Il 
en  sortait  :  Flessingoises  en  coiffes  porteuses  de 
volailles  bruyantes,  Cbauwenais  en  sabots  aux 
paniers  débordant  de  légumes,  Béverlandais  en 
costumes  de  travail  traînant  qui  des  lapins  con¬ 
vulsifs,  qui  des  canards  caqueteurs  et  au  milieu 
de  ce  tohu-bohu  d’avions  «  pour  le  marché  », 
un  grand  sanitaire  amenait  malades  et  blessés 
à  la  consultation  I 

C’était  là  l’image  normale  d’une  vie  révélée 
par  une  aviation  triomphante  dans  tous  les  do¬ 
maines  :  commerciaux,  tourisme  et  secours. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  en  Franco;  mais  rem¬ 
plaçons  les  plaines  glacées  par  le  désert,  les  pê¬ 
cheurs  par  les  habitants  des  oasis  et  nous  de¬ 
vons  retrouver  les  mômes  besoins  dans  notre  Al¬ 
gérie  par  exemple. 

L’exemple  était  trop  attrayant,  l’expérience 
fut  tentée. 

* 

*  * 

Au  début  de  l’année  1936,  une  jeune  fille  dont 
la  famille  depuis  toujours  est  «  plongée  jusqu’au 
cou  »  dans  l’aviation,  elle-même  toute  dévouée 
aux  œuvres  de  secours,  eut  l’idée  de  placer  dans 
une  des  grandes  villes  du  Nord  algérien  un  avion 
do  tourisme  transformable  en  sanitaire. 

Le  formidable  effort  pour  réunir  les  fonds  né¬ 
cessaires  fut  exécuté  avec  la  grâce  et  l’achar¬ 
nement  que  savent  mettre  nos  jeunes  filles  fran¬ 
çaises  quand  la  charité  les  guide. 

L’avion  fut  acheté  et  les  grandes  palabres  com¬ 
mencèrent. 

Il  s’agissait  de  l’entretien  de  l’avion  :  celui-ci 
fut  assuré  par  l’Aéro-aub  local.  Il  s’agissait  du 
pilotage  :  le  chef-pilote  voulut  bien  s’en  charger 
bénévolement.  H  s’agissait  du  garage  :  on  cons¬ 
truisit  un  hangar.  11  s’agissait  de  l’emploi  de 
l’ambulance  municipale  pour  la  roule  qui  sé¬ 
pare  le  terrain  de  l’hôpital  :  la  ville  voulut  bien 
prêter  sa  voiture. 

Tout  était  donc  pour  le  mieux  dans  le  meil¬ 
leur  des  mondes  et  les  médecins  éloignés  furent 
prévenus  de  ce  mode  nouveau  d’évacuation  mis 
à  leur  disposition. 


Le  14  Juillet  l’expérience  commença  ;  le  14  Dé- 
cemble,  on  avait  demandé  7  fois  l’avion. 

Ce  n’est  pas  beaucoup  évidemment,  et  cela  ne 
permet  pas  à  l’appareil  de  «  boucler  »  son  bud¬ 
get,  mais  les  baptêmes  de  l’air  entre  temps  peu¬ 
vent  l’aider....  et  puis  c’est  un  commencement. 
Mais  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  les  sept 
évacués  sont  morts.  Pourquoi  P 

D’abord  (et  avant  tout)  parce  que  lorsque  l’on 
demande  l’avion  le  médecin  demandeur  n’a  pas 
obtenu  d’autres  procédés  de  transport,  d’où  perte 
de  temps  ne  laissant  à  l’avion  que  le  mauvais  ris¬ 
que.  Et  puis  l’appel  n’a  lieu  qu’entre  8  et  9  heu¬ 
res  du  matin  ;  le  temps  de  chercher  le  pilote, 
d’aller  au  terrain,  sortir  l’avion,  point  fixe,  etc... 
l’envol  n’est  possible  que  vers  10  heures.  Le  se- . 
cours  est  demandé  de  loin  :  deux  à  trois  heu¬ 
res  de  vol;  le  plein  d’essence  et  d’huile  en  arri¬ 
vant;  chargement  du  malade;  déjeuner  hâtif  de 
l’équipage;  point  fixe,  tout  cela  demande  une 
heure  au  moins;  on  décolle  donc  vers  14  heures 
l)Our  arriver  entre  16  heures  et  17  heures  et  à 
l’hôpital  trois  quarts  d’heure  plus  tard. 

Mais  alors,  en  partant  à  8  heures  du  matin  par 
la  piste,  le  malade  aurait  bien  été  transporté 
on  dix  heures  de  temps;  la  distance  étant  de 
360  km.  par  exemple,  une  moyenne  inférieure 
à  40  km.  peut  être  réalisée...  sans  compter  que 
l’expérience  avion  telle  que  plus  haut  décrite 
est  la  plus  favorable,  par  beau  temps  et  sans 
nuit  I. 

Ajoutons  encore  que  les  lois  sociales  qui  sol¬ 
dent  généreusement  le  transport  d’un  blessé  ou 
d’un  malade  par  un  billet  de  3“  classe  et  à  la 
rigueur  par  un  passage  en  auto-car  se  refu¬ 
sent  obstinément  à  payer  l’avion  même  0  fr.  50 
le  kilomètre  (ce  qui  laisse  à  l’œuvre  un  déficit 
d’au  moins  autant  1)  Et  ce  résultat  est  tellement 
attrayant  qu’un  club  voisin  vient  d’équiper  un 
avion  sanitaire  1  Pour  le  coup  :  les  deux  mour¬ 
ront  1 

Mais  reparlons  un  peu  du  temps.  Vient-il  à 
être  dur?  les  secousses,  dont  l’absence  était  le 
gros  bénéfice  de  l’avion,  apparaissent.  Le  vent 
s’élève-t-il  ?  la  vitesse  du  transport  tombe.  Le 
vent  cesse-t-il  d’être  maniable  ;  il  faut  atterrir, 
attendre  et  la  montre  tourne  sans  répit. 

Plus  grave  encore  est  l’arrivée  de  la  nuit  : 
le  vol  nocturne  est  l’apanage  de  pilotes  éprou¬ 
vés  et  sans  cesse  entraînés  ;  il  réclame  des  avions 
spécialement  équipés  et  des  terrains  aux  bali¬ 
ses  lumineuses  s’éclairant  à  la  demande.  Tout 
cela  n’existe  pas  là-bas  et  à  deux  reprises  le  jour 
tomba  alors  que  l’avion  était  à  100  km.  du  but. 
Il  fallut  atterrir,  demander  une  voiture  de  se¬ 
cours  et  finir  le  trajet  par  roule.  L’intervention 
d’urgence  eut  lieu  tardivement  ;  le  malade 
mourut. 

De  tout  cela  plusieurs  conclusions  sont  à 
tirer. 

La  première  ;  les  avions  doivent  être  garés 
près  des  points  de  départ  (et  non  partir  du  but 
pour  y  revenir,  mission  remplie). 

La  seconde  :  les  appareils  doivent  être  très  vi- 
tes  et  munis  de  tous  les  engins  de  sécurité  né¬ 
cessaires  ;  la  T.S.F.  est  indispensable. 

La  troisième  :  le  pilote  doit  être  un  pilote  de 
transport  public,  rompu  aux  atterrissages  de  for¬ 
tune  et  à  la  navigation  en  tout  temps. 

La  quatrième  :  le  terrain  d’arrivée  au  moins 
doit  être  équipé  pour  les  atterrissages  de  nuit  et 
muni  de  T.S.F.  * 

Ajoutons  une  cinquième  conclusion,  celle-là 
économique  :  l’avion  sanitaire  doit  pouvoir  être 
«  remboursé  »  et  servir  aux  transports  des  éco¬ 
nomiquement  faibles;  des  subventions  doivent 
être  attribuées  aux  clubs  qui  entretiennent  de 
tels  appareils  au  prorata  de  leur  utilisation,  étant 
bien  entendu  qu’un  seul  Centre  existe  dans  un 


Cercle  aérien  sanitaire  dont  les  limites  sont  à 
fixer. 

Avec  notre  aviation  sanitaire  actuelle,  aucune 
de  ces  conditions  n’est  réalisée;  nous  étudierons 
prochainement,  si  vous  le  voulez  bien,  ce  point 
plus  en  détail. 

D''  Pierre  Bébague, 

Pilole-avialeur, 

Vicc-présidenl  délégué  du  Comité  Cenlrul 
d'aviation  sanitaire. 


Le  bilan  de  la  Médecine 
pendant  la  campagne 
d’Abyssinie  ^ 


Dans  la  campagnie  d’Ethiopie,  conlraircineut  à 
toutes  les  guerres  tropicales  où  le  chiffre  des  perles 
humaines  par  maladies  a  toujours  été  supérieur  au 
chiffre  des  perles  par  faits  de  guerre,  on  est  par¬ 
venu  à  inverser  celte  formule  historique. 

La  compagne  d’Afrique  Orientale  a  duré  sept 
mois;  elle  occupa  500.000  combattants  et  100.000 
travailleurs  italiens. 

I.  —  L’armée  d’Afrique  orientale  comprit  au 
point  de  vue  des  installations  hospitalières  les  foi-- 
malions  suivantes  :  135  hôpitaux  de  base  et  de  cam¬ 
pagne,  —  chaque  hôpital  possédant  son  laboratoire 
do  recherches  bactériologiques  et  son  pavillon  ra¬ 
diologique,  —  55  ambulances,  18  centres  chirurgi¬ 
caux,  15  sections  radiologiques,  11  sections  odonto- 
logiques,  4  laboratoires  d’analyses  et  de  recherches, 
12  sections  de  désinfection,  6  équipages  d’hygiène, 
136  stations  d’épuration  des  eaux,  4  dépôts  géné¬ 
raux  de  matériel  médical. 

II.  —  Le  personnel  en  service  aux  unités  de  la 
Marine  disposait,  de  son  côté,  de  20  hôpitaux  et 
infirmeries  répailies  en  différents  endroits  de  la 
côte. 

Les  évacuations  par  la  voie  maritime  étaient  assu¬ 
rées  par  8  navires-hôpitaux. 

III.  —  L’Aéronautique  possédait  22  infirmeries 
particulières. 

IV.  —  Le  Service  sanitaire  territorial  de  l’Ery¬ 
thrée  et  de  la  Somalie  a  mis  à  la  disposition  de  l’Au¬ 
torité  médicale  militaire  ses  30  hôpitaux  et  infirme¬ 
ries  ainsi  que  ses  laboratoires  de  bactériologie. 

2.484  médecins  préparés  par  l’Ecole  de  Médecine 
Tropicale  de  Rome  furent  affectés  au  service  des 
troupes  en  campagne,  1.889  pour  l’Armée  en  cam¬ 
pagne,  117  pour  la  Marine,  42  pour  l’Aéronautique, 
316  pour  la  Milice  nationale,  120  pour  le  Service 
colonial,  178  pharmaciens  de  l’armée  cl  10  de  la 
Marine,  384  infirmières  de  la  Croix-Rouge  parmi 
lesquelles  figurait  la  Princesse  Marie-José,  200  reli¬ 
gieuses  des  hôpitaux  et  d’ordres  missionnaires, 
16.600  soldats  infirmiers,  639  infirmiers  de  la  Marine 
entourant  le  personnel  médical. 

Malgré  l’impaludisalion  massive  générale  dans  la 
population  civile  la  statistique  ne  révéla  parmi  les 
troupes  que  1.241  cas  de  malaria  aigue  et  seulement 
23  décès.  Ce  beau  résultat  fut  obtenu  par  une  simple 
prophylaxie  quininique  personnelle,  systématique. 

De  même  pendant  toute  la  campagne,  on  n’eut, 
grâce  aux  mesures  prises,  que  453  cas  de  dysenterie 
hospitalisés,  dont  un  seul,  à  la  suite  d’une  compli¬ 
cation,  se  termina  par  la  mort  après  la  fin  des  hos¬ 
tilités. 

Le  professeur  Caslellani  dit  que  si  l’on  compare 
avec  les  perles  par  dysenterie  des  campagnes  pas¬ 
sées,  le  coefficient  aurait  dû  être  de  80.000  à  100.000 
cas  avec  3.000  à  4.000  décès. 

Quant  aux  infections  typho-paratyphiques  en  So¬ 
malie,  elles  ont  été  presque  inconnues,  en  Erythrée, 
le  nombre  des  cas  relevés  a  été  inférieur  au  nombre 
de  ceux  qui  sont  survenus  en  Italie  pour  un  même 
effectif  de  soldats  pendant  la  môme  époque.  Le  total 
des  cas  dus  à  l’infection  typho-paralyphoïdique  en 
Erythrée  et  en  Somalie  se  chiffre  à  458,  avec  61 
décès.  Cette  mortalité  relativement  élevée  est  due  à 


1.  D’après  un  article  du  Professeur  AIdo  Caslellani 
(Rome)  dans  BruxeUes-Midical  du  27  Décembre  1935. 
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Il  virulence  particulière  du  virus  typhique  et  aux 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades  sous  les  tropiques.  La  vaccination  générale 
antityphoïdique  a  été  pratiquée  au  moyen  de  vaccins 
mixtes  préparés  dans  les  laboratoires  de  l’Institut 
de  la  Santé  publique. 

Pour  le  typhus  exanthématique  pendant  la  guerre 
éthiopienne,  les  Abyssins,  suivant  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  des  médecins  des  missions  étran¬ 
gères,  auraient  enregistré  des  milliers  de  ces  cas, 
évalués  grosso  modo  à  20.000  hommes.  Parmi  les 
troupes  italiennes,  grâce  à  la  désinsectisation  et  à  la 
désinfection  régulières  des  vêtements,  couvertures 
objets  de  couchage,  ainsi  que  par  la  stricte  observa¬ 
tion  des  mesures  hygiéniques,  aucun  cas  n’a  été 
constaté. 

De  même  pour  la  fièvre  récurrente  les  troupes 
abyssines  ont  beaucoup  souffert  de  cette  infection 
épidémique,  tandis  que  les  troupes  italiennes  n’ont 
compté  que  17  cas  seulement  sans  aucun  décès. 

La  variole  ravageait  régulièrement  les  armées  du 
Négus,  Elle  était  du  reste  habituellé  parmi  la  popu¬ 
lation  civile  du  pays.  Les  armées  italiennes  en 
ont  été  complètement  indemnes,  si  l’on  fait  excep¬ 
tion  d’un  seul  cas  qui  a  parfaitement  guéri  d’ail¬ 
leurs. 

La  presse  étrangère  a  parlé  de  milliers  de  cas 
d’insolation  parmi  les  troupese  italiennes.  Or,  le 
nombre  des  cas  constatés  a  été  de  30,  occasionnant 
7  décès. 

Dans  tous  les  secteurs  du  front  et  dans  toutes 
les  unités  de  l’armée  abyssine  des  cas  très  nombreux 
d’avitaminoses  B  ont  été  constatés.  Parmi  les  trou¬ 
pes  italiennes  un  seul  cas  de  béribéri  a  été  repéré. 
Le  scorbut  a  ravagé  les  armées  du  Négus,  surtout 
sur  le  front  sud  ;  suivant  les  médecins  de  la 
Croix-Rouge  détachés  en  Ethiopie,  le  nombre  des 
cas  de  scorbut  constatés  parmi  les  Abyssins  peut 
être  estimé  à  30.000.  Aucun  cas  n’a  été  relevé  dans 
l’armée  italienne,  grâce  à  l’administration  journa¬ 
lière  d’un  citron  par  soldat  ;  chaque  fois  qu’il  a 
été  possible,  il  a  été  distribué  ajix  troupes  une 
ration  abondante  et  variée,  composée  d’aliments 
frais. 

La  lèpre,  très  répandue  en  Ethiopie,  n’a  pas  fait 
son  apparition  parmi  les  troupes  italiennes.  Plu¬ 
sieurs  prisonniers  en  ont,  par  contre,  été  trouvés 
atteints. 

Aucun  cas  de  peste  et  de  choléra  n’a  été  signalé. 

A  côté  de  ces  maladies  principales,  le  professeur 
Castellani  donne  une  élude  de  quelques  autres  enti¬ 
tés  morbides  de  moindre  importance. 

A  Massoua,  la  dengue  est,  à  certaines  époques  de 
l’année,  très  répandue  parmi  la  population  civile. 
Or,  au  moment  du  débarquement  du  gros  des  trou¬ 
pes  italiennes,  l’infeption  sévissait  précisément  de 
façon  assez  intensive.  Il  fallut  donc  prendre  des 
mesures  pour  empêcher  que  tes  combattants  ne 
s’infectassent  au  bord  de  la  mer  où  bon  nombre 
de  stçgomias  devaient  être  contaminés.  Les  soldats, 
dès  leur  débarquement,  étaient  immédiatement 
transportés  par  des  camions  automobiles  sur  les 
plateaux  où  l’Aedes  Egypti,  agent  de  transmission 
du  virus,  était  inconnu. 

Le  total  des  cas  de  dengue  dépistés  dans  le  corps 
expéditionnaire  fut  de  6,  ils  guérirent  tous  sans 
complication  aucune.  La  dengue  a  cependant  été 
assez  fréquente  parmi  les  équipages  des  navires  de 
guerre  et  de  transport,  obligés  de  séjourner  au 
bord  de  la  mer  ou  de  rester  à  bord  pendant  le 
séjour  du  bâtiment,  à  Massoua. 

La  bourbouille  ou  lichen  tropicus  a  été  assez 
répandue  parmi  la  troupe. 

On  a  signalé  aussi  de  nombreux  cas  de  puce 
«  chique  ».  Un  examen  journalier  attentif  des 
pieds  et  l’enlèvement  des  parasites  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  découverte  eurent  toujours  raison  de 
cette  ennuyeuse  affection. 

Le  nombre  des  hommes  atteints  par  l’épidermo- 
phytose  inguinale  a  été  très  élevé,  surtout  dans  cer¬ 
tains  détachements  opérant  en  Somalie  et  dans  les 
plaines  de  l’Erythrée.  Une  action  curative  immé¬ 
diate  a  été  obtenue  par  l’utilisation  abondante  de 
deux  préparations  :  l’onguent  antimycotique  et  la 
lotion  à  la  fuchsine. 

Le  professeur  Castellani  termine  en  donnant  la 
statistique  des  perles  totales  qui  furent  le  tribut 
de  la  conquête  par  l’Italie,  d’un  grand  empire 


colonial:  tombés  à  l’ennemi  ou  décédés  des  suites 
de  blessures  :  officiers,  119,  troupe,  980;  décès  par 
maladies  :  officiers,  22,  troupe,  577. 

Le  professeur  Castellani  cite  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  «  Il  n’est  pas  exagéré  d’affirmer  que  parmi 
les  causes  qui  ont  contribué  le  plus,  au  grand  succès 
de  l’armée  italienne,  doit  figurer  l’état  de  santé  des 
troupes,  état  de  santé  dû,  au  premier  chef,  à  l’orga¬ 
nisation  parfaite  du  service  médical. 

La  science  médicale  a  pu  amener  des  contingents 
extraordinairement  nombreux  de  soldats  de  race 
blanche  à  supporter  les  attaques  d’un  climat  mat¬ 
in,  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  tout  en 
restant  dans  un  état  sanitaire  de  loin  supérieur  à 
celui  des  indigènes  acclimatés  pourtant  en  ce  milieu 
depuis  des  centaines  d’années.  » 

Maktinv. 

N.  B.  —  L'organisation  du  service  de  santé  italien  et 
la  protection  des  effectifs  péndant  la  guerre  d’Etliiopie 
it  été  étudiées  par  le  Médecin  Com¬ 
andant  Huard,  professeur  agrégé, 
dans  un  article  très  documenté 
(fîei'ue  des  Troupes  Coloniales  de 
Février  1937,  n’  235);  les  disposi¬ 
tions  sanitaires  prises  par  le  com¬ 
mandement  italien  pour  «  conduire 
à  la  bataille  des  combattants  aussi 
frais  que  possible  »  ont  constitué 
1  problème  entièrement  nouveau  : 

tropiques  un  corps  expéditionnaire 
de  500.000  hommes  composé  en 
grande  majorité  d’Européens. 

Sont  successivement  étudiés,  la  pathologie  humaine  et 
le  problème  sanitaire,  puis  l’organisation  du  service  de 
santé,  le  fonctionnement  de  ce  service  aux  Armées  et 
enfin  les  mesures  prises  pour  la  protection  des  effectifs 
(en  particulier  le  ravitaillement  en  eau.  glace  et  vivres, 
la  technique  des  envois  de  troupe  de  la  métropole  si 
uticusement  réglée,  l’habillement  et  l’équipement, 
n  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie). 


Appareils  Nouveaux 


Notice  sur  un  davier  à  branches  parallèles. 

Le  davier  est  un  instrument  préhenseur  et  tracteur 
pour  les  os;  les  daviers  qui  existent  actuellement 
sont  de  deux  types  : 

1°  Le  davier  à  branches  croisées  dont  le  type  est 
le  davier  de  Farabeuf. 

2“  Les  daviers  à  glissière,  en  étau,  tels  que  celui 
de  Heilz-Boyer  ou  celui  de  notre  Maître,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sorrel. 

Nous  avons  essayé  d’adapter  à  la  construction  des 
daviers  le  système  des  branches  parallèles  ou  conver¬ 
gentes  dont  Démelin  a  fait  pour  le  forceps  une 
étude  définitive  et  pour  lequel  il  a  parfaitement  dé¬ 
montré  les  avantages  suivants  : 

a)  Lorsqu’on  serre  un  système  à  branches  parallè¬ 


La  disparition  des  crapauds 
dans  la  région  parisienne 
et  la  thérapeutique' 


Devant  l’Académie  d’Agriculture,  M.  Lapicque, 
professeur  5  la  Sorbonne,  vient  d’attirer  l’attention 
un  phénomène  à  première  vue  bien  curieux  : 
la  disparition  des  crapauds  dans  les  mares  des  bois 
de  Meudon  et  de  Verrières,  de  la  banlieue  pari¬ 
sienne.  M.  Lapicque  avait  l’habitude  d’y  aller 
chaque  printemps  recueillir  quelques  douzaines  de 
crapauds  au  moment  de  leur  ponte,  pour  s’en 
servir  dans  ses  expériences  de  physiologie  nerveuse. 
Depuis  quelques  années,  il  n’en  trouve  plus. 

Que  s’est-il  donc  passé?  'L’enquête  à  laquelle  il 
3e  livra  lui  apprit  que  les  crapauds,  devenus  gibier, 
étaient  maintenant  l’objet  d’une  exploitation  in¬ 
tensive  ;  une  équipe  de  ramasseurs  venait  chaque 
malin  avec  une  brouette  et  emportait  les  batraciens 
à  pleins  sacs.  La  rafle  était  si  complète  qu’on  ne 
voyait  plus  ni  adultes  ni  rubans  d’œufs. 

Où  peuvent  aller  tous  ces  crapauds  ?  Pas  aux 
Halles,  répondit  M.  Piettre,  car  leurs  cuisses  se¬ 
raient  aisément  reconnues  à  leur  couleur  plus 
foncée  et  à  leurs  muscles  plus  globuleux  que  chez 
les  grenouilles.  M.  Gabriel  Bertrand  supposa  et 
M.  Demolon  confirma  que  la  peau,  riche  en  venin, 
serait  actuellement  exploitée  dans  la  région  pari¬ 
sienne,  en  vue  de  la  fabrication  de  sérums  théra¬ 
peutiques,  notamment  pour  les  cancéreux. 

Mais  le  crapaud  est  aussi  un  précieux  auxiliaire 
de  l’agriculture,  grand  mangeur  de  chenilles  et  de 
limaces  et  l’on  ne  saurait  tolérer  sa  destruction.  Ne 
faudrait-il  pas  le  protéger,  tout  au  moins  pendant 
lu  période  de  la  ponte  ?  Tel  est  le  nouveau  pro¬ 
blème  posé  à  l’Académie  d’Agriculture  (La  Nature. 
1"  Février  1937). 

Un  autre  problème  nous  Intéresserait,  nous  mé¬ 
decins:  dans  quelles  spécialités  sont  employés  les 
venins  de  crapauds  ? 


les,  la  force  de  préhension  est  augmentée,  au  lieu 
que  dans  un  système  à  branches  croisées,  l’objet 
saisi  a  tendance  à  chasser. 

b)  Un  système  à  branches  parallèles  donne  une 
bonne  préhension,  même  sur  des  objets  qui  n’ont 
pas  la  régularité  géométrique,  comme  sont  les  ob¬ 
jets  anatomiques:  une  ])rise  médiocre  ou  même 
mauvaise  n’cmpêche  pas  une  bonne  traction. 

Le  davier  à  branches  parallèles  présente  pour  la 
traction  les  mêmes  avantages  indiscutables  que  le 
forceps  du  même  genre.  Dans  le  modèle  que  nous 
avons  construit  avec  la  collaboration  technique  de 
M.  Jusserand,  certains  artifices  permettent  en  ou- 

a)  De  manier  le  davier  loin  du  champ  opératoire 
tout  en  gardant  sur  celui-ci  un  accès  relativement 
large  entre  les  branches  du  davier. 

b)  De  faire  une  prise  large  sans  dommage  périos- 
lique  important,  grâce  à  l’emploi  de  mors  fenêtrés 
en^  fourche,  à  dents  mousses  non  traumatisantes, 
grâce  aussi  à  la  construction  du  davier  dans  un 
acier  spécial  très  résistant  et  très  élastique  dont 
les  caractéristiques  sont  les  suivantes  : 

L’acier  anlicorro  (inoxydable)  Poldi  A.K.6.  Trem¬ 
pé  de  1000“  à  1050“  C.,  prend  une  dureté  d’environ 
215  kilogrammes  par  millimètre  carré.  Revenu  à 
500“  pour  une  charge  de  rupture  d’environ  175 
kilogrammes  par  millimètre  carré. 

Ce  davier  peut  être  utilisé  pour  la  réduction  sim¬ 
ple  des  fractures  par  vdie  sanglante,  aussi  bien  que 
pour  l’application  des  différents  procédés  d’ostéo¬ 
synthèse. 

D''  MÉniGOT  (Vierzon). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Frank 
Smithies  (Chicago),  directeur  de  l’ American  Journal 
of  Digestive  Diseases  and  Nutrition.  Le  professeur 
Smithies  était  de  ceux  qui  cherchaient  à  faire  con¬ 
naître,  en  Amérique,  les  travaux  français.  Il  avait 
fondé  aux  Etats-Unis  une  filiale  de  l’A.D.R.M. 

HONGRIE 

Ces  jours  derniers  est  décédé  M.  le  professeur 
M.  Lenhossék,  savant  réputé,  connu  comme  l’un 
des  plus  grands  morphologistes  de  son  temps.  Sa 
disparition  met  en  deuil  le  Corps  médical  hongrois. 
Non  seulement  sa  carrière,  mais  aussi  le  travail 
scientifique  de  la  génération  des  trois  Lenhossék 
(grand-père,  père  et  petit-fils)  se  trouve,  de  ce 
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fEil,  terminé,  après  plus  d’un  siècle  d’activité.  Les 
recherches  de  M.  Lenhossék  sont  connues  dans  le 
monde  scientifique  depuis  de  très  nombreuses  an¬ 
nées  et,  dans  l’avenir,  les  savants  citeront  souvent 
encore  son  nom  et  ses  œuvres. 

'Lenhossék  a  passé  les  premières  dix  années  do 
travail  scientifique  à  l’étranger,  dans  diverses  Uni¬ 
versités,  et  ce  fut  sans  doute  de  ce  moment  que 
datent  ses  plus  remarquables  travaux.  A  cette  épo¬ 
que  il  publie  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
cytologie  et  l’histologie  du  système  nerveux,  sa 
doctrine  sur  le  neurone.  Quoiqu’il  s’occupât  égale¬ 
ment  do  l’histologie  des  muscles  et  des  autres  tissus, 
eu  furent  cependant  les  recherches  sur  le  système 
nerveux  qui  constituèrent  son  principal  champ 
d'activité. 

Nommé  à  la  chaire  d 'Anatomie  médicale  à  Buda¬ 
pest  le  1“''  Janvier  1900,  Lenhossék,  pendant  son 
activité,  a  su  garder  à  un  niveau  élevé  son  ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  et  de  l’histologie.  Sous  sa 
direction,  plusieurs  ouvrages  et  études  de  valeur  ont 
paru  qui  ont  attiré  l’attention  du  monde  scienti¬ 
fique  sur  son  nom  et  son  aima  mater. 

POLOGNE 

Le  15  Décembre  1936,  à  Lwow,  la  section  de  la 
Société  polonaise  de  dermatologie  a  fété  son  15”  an¬ 
niversaire  ainsi  que  le  jubilé  de  35  ans  de  travail 
scientifique  du  prof.  Romain  Leszczynski,  éminent 
dermalologiste. 

YOUGOSLAVIE 

Le  Conseil  de  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine 
vétérinaire  de  l’Université  de  Belgrade  a  élu,  à 
l’unanimité,  au  titre  de  professeur  titulaire  à  la 
chaire  de  physiologie,  M.  I.  DJourichiteh,  docent 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  la  môme 
Université.  A  la  même  séance  ont  été  élus  :  le  colo¬ 
nel  docteur  Valenta,  au  titre  de  professeur  titulaire 
à  la  chaire  de  Chirurgie  vétérinaire;  le  docteur  Lj. 
Mladenovitch,  au  titre  de  professeur  titulaire  à  la 
chaire  d’anatomie  vétérinaire. 

Le  Conseil  de  lu  Faculté  de  Médecine  de  Bel¬ 
grade  a  élu,  à  l’unanimité,  M.  le  docent  Milan 
Kitchevutz,  au  titre  de  professeur  agrégé  à  la  chaire 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 


Livres  Nouveaux 


L’infection  bacillaire  et  la  tuberculose  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  —  Etude  biolo¬ 
gique  et  expérimentale;  vaccination  préven¬ 
tive,  par  .\.  CALME-rre.  4“  édition  entièrement 
revue  et  complété-e  par  A.  Boquet  et  L.  Nègre, 
chefs  de  service  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 
1  vol.  grand  in-8°  de  1.025  p.  avec  70  fig.  et 
24  pl.  en  couleurs  {Masson  et  C‘°,  éditeurs).  — 
Prix  :  broché  150  fr.  et  relié  175  fr. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Calmette 
avait  chargé  ses  deux  fidèles  collaborateurs  et  amis, 
MM.  A.  Boquet  et  L.  Nègre,  d’assurer  la  publica¬ 
tion  des  éditions  à  venir  de  son  livre  sur  l’Infection 
bacillaire  et  la  tuberculose. 

Cette  4”  édition,  qui  paraît  9  ans  après  la  précé¬ 
dente,  contient  tout  le  bilan  actuel  de  la  tubercu¬ 
lose.  Le  plan  général  de  l’ouvrage  a  été  conservé, 
mais  certains  chapitres  ont  été  remaniés  et  dévelop¬ 
pés  et  d’autres  ont  été  ajoutés.  Dans  leur  exposé 
les  auteurs,  continuant  la  tradition  du  Maître,  ont 
banni  les  discussions  de  doctrines  et  de  théories; 
seuls  sont  mis  en  lumière  les  faits  susceptibles  de 
suggérer  des  recherches  fécondes  aux  travailleurs 
de  laboratoire. 

Pour  conserver  leur  indépendance  d'espri'.  et  as¬ 
sumer  la  responsabilité  de  leur  travail,  A.  Boquet 
et  L.  Nègre  ont  signé,  chacun  de  leur  nom,  les  cha¬ 
pitres  qu’ils  ont  respectivement  revus  pu  remaniés. 

A.  Boquet  s’est  parüculièrement  attaché  à  l’étude 
microbiologique  du  bacille  tuberculeux,  de  sa  cons¬ 
titution  chimique,  de  sa  nutrition,  de  ta  dissocia¬ 
tion  des  bacilles  humain,  bovin  et  aviaire,  des  ba- 
<  illes  paratuberculeux,  des  luberoulines.  du  méca¬ 


nisme  de  l’infection  bacillaire  et  des  problèmes  de 
l’allergie  et  de  l’immunité. 

L.  Nègre  a  fait  un  exposé  aussi  objectif  que  pos¬ 
sible  du  problème  encore  controversé  des  éléments 
filtrables  du  bacille;  il  a  développé  les  acquisitions 
expérimentales  récentes  sur  l 'histogénèse,  l’anato- 
mic  pathologique  et  les  divers  types  d’infection  ba¬ 
cillaire,  qui  peuvent  modifier  nos  conceptions  sur 
ces  questions. 

Des  additions  importantes  ont  été  apportées  aux 
chapitres  concernant  les  traitements  biologiques  et 
la  chimiothérapie  de  la  tuberculose. 

Enfin  un  développement  considérable  a  été  con¬ 
sacré  par  L.  Nègre  à  la  question  de  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  BCG,  à  ses  modes  d’ap¬ 
plication  chez  l’enfant  et  ehez  l’adolescent,  à  ses 
résultats  et  à  la  durée  probable  de  l’immunité  qu’elle 
confère. 

Le  lecteur  trouvera  dans  ce  livre,  non  seulement 
l’ensemble  des  notions  qui  constituent  les  bases  de 
la  phtisiologie  actuelle,  mais  encore  beaucoup  d’idées 
nouvelles  et  de  suggestions  susceptibles  d’intéresser 
les  biologistes  et  les  phtisiologues  qui  s’appliquent 
à  lutter  contre  la  maladie  qui,  à  elle  seule,  cons¬ 
titue  près  de  la  moitié  de  la  pathologie  humaine. 

G.  Poix. 

Un  esprit  encyclopédique  en  dehors  de  1’  «  En¬ 
cyclopédie  ».  Réaumur  d’après  des  documents 
inédits,  par  Jean  Torlais.  1  vol.  de  477  pages 
avec  illustrations  (Desclée,  de  Brouwer  et  C‘®, 
édit.),  Paris. 

M.  Jean  Torlais,  de  La  Rochelle,  vient  de  nous 
donner  sur  son  compatriote  Réaumur,  que  beau¬ 
coup  ne  connaissent  que  par  son  thermomètre,  un 
livre  d’un  grand  intérêt,  et  par  son  extraordinaire 
documentation,  et  par  la  notion  qu’il  nous  donne 
de  l’esprit  d’universelle  curiosité  qui  animait  un 
grand  nombre  des  hommes  de  ce  xvm®  siècle,  ofi 
s’affirmait  chaque  jour  plus  fortement  le  besoin  de 
s’affranchir  des  disciplines  anciennes  et  de  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  l’observation  et  aux  exigences 
de  la  raison  les  phénomènes  de  la  Nature. 

Il  faut  bien  se  rendre  compte  qu’à  cette  époque 
on  admettait  parfaitement  que  les  insectes,  comme 
l’essaim  d’abeilles  des  Géorgiens,  pouvaient  appa¬ 
raître  par  génération  spontanée  dans  les  chairs  en 
putréfaction.  La  volonté  de  l’Etre  suprême  suffisait 
à  tout  expliquer.  C’était,  en  vérité,  bien  facile  1 
Réaumur  fut  sous  ce  rapport  un  initiateur  gé¬ 
nial,  un  travailleur  infatigable,  un  observateur  de 
premier  ordre,  auquel  on  ne  peut  guère  comparer 
que  notre  grand  J. -H.  Fabre,  l’ermite  de  Serignan, 
dont  nous  connaissons  tous  l’œuvre  magnifique I 
Scs  recherches  sur  les  insectes,  sur  leur  anatomie, 
sur  leurs  métamorphoses,  qu’il  poursuivit  sans  dé¬ 
faillance  pendant  toute  sa  vie,  sans  préjudice 
d’autres  travaux  qui  remplissent  les  mémoires  de 
l’Académie  des  Sciences,  excitèrent  une  curiosité 
générale,  et  suscitèrent  chez  d’autres  savants  la 
passion  de  recherches  analogues.  Une  sorte  d’ému¬ 
lation  passionnée  les  entraînait  dans  leurs  travaux. 
Presque  tous  considéraient  Réaumur  comme  leur 
maître,  et  pendant  de  longues  années  une  corres¬ 
pondance  régulière  s’établit  entre  ces  hommes  qui, 
ne  pouvant  se  rencontrer,  échangeaient  leurs  idées 
et  leurs  découvertes,  que  l’invention  et  le  perfec¬ 
tionnement  des  appareils  grossissants  rendaient  de 
moins  en  moins  difficiles. 

Sa  correspondance  avec  Bonnet,  de  Genève,  qui 
découvrit  la  parthénogenèse  des  pucerons,  avec 
Trembley,  de  La  Haye,  qui,  à  sa  grande  stupéfac¬ 
tion,  constata  la  propriété  que  possèdent  les  hydres 
d’eau  douce  de  se  regénérer  après  les  mutilations 
les  plus  radicales,  avec  le  grand  Haller,  et  beaucoup 
d’autres  savants  de  France  ou  de  l’Etranger,  sont  du 
plus  haut  intérêt. 

Ces  hommes,  qui  découvraient  ces  phénomènes 
merveilleux  et  marchaient  d’étonnements  en  éton¬ 
nements,  se  communiquaient  leurs  trouvailles,  leurs 
réflexions,  leurs  entliousiasmes.  C’était  comme 
l’aurore  d’un  monde  nouveau  1  Et  c’était  bien,  en 
effet,  un  monde  nouveau  qui  s’élevait  sur  les  ruines 
d’un  monde  vieilli,  le  monde  de  l’observation  et 
de  la  recherche  scientifique  qui  devaient,  en  un 
siècle  à  peine,  transformer  l’Univers  I 
En  dehors  de  ses  découvertes  en  histoire  natu¬ 
relle,  les  autres  travaux  de  Réaumur  suffiraient  à 


la  gloire  durable  qu’il  a  méritée.  Ils  sont  d’ailleurs 
un  témoignage  éclatant  de  l’universalité  de  son 
esprit;  invention  d’un  procédé  de  fabrication  de 
l’acier,  qui  fut  employé  jusqu’au  début  ’  du 
XIX®  siècle,  travaux  sur  le  fer-blanc,  la  porcelaine. 
Construction  et  perfectionnement  du  thermomètre 
qui  porte  toujours  son  nom.  Car  c’est  lui  qui  l’éta¬ 
lonna  à  partir  de  la  glace  fondante,  après  avoir 
établi  que  celle-ci  se  liquéfiait  à  une  température 
constante.  Invention  des  couveuses  artificielles..., 
que  sais-je  encore,  sans  parler  d’anticipations  qui 
font  songer  aux  microbes  et  aux  théories  modernes 
des  ions  qui  tournent  dans  les  atomes  comme  les 
planètes  autour  du  soleil..'.  1 

Il  est  impossible  d’analyser  un  pareil  ouvrage. 
Il  faut  lire  ce  livre,  consacré,  par  un  homme  de 
talent,  à  un  homme  de  génie  dont  l’œuvre  inté¬ 
ressera  passionnément  tous  ceux  qui  prendront  la 
peine  de  la  méditer. 

J.-L.  Faure. 

La  détermination  du  sexe  et  l’hérédité,  par 

E.  Guyenot  {Hermann  et  C*®,  édit.),  Paris,  1936. 

On  peut  bâtir  une  théorie  du  déterminisme 
sexuel  en  considérant  qu’il  s’agit  d’un  problème 
d’hérédité.  L’une  des  premières  hypothèses  émi¬ 
ses  fut  que  l’un  des  sexes  avait  une  formule  hété¬ 
rozygote,  l’autre  une  formule  homozygote  avec  un 
couple  de  facteurs  allélomorphes  masculinisant  M  et 
féminisant  F.  Diverses  considérations  ont  établi  le 
bien  fondé  de  cette  conception  et  ont  conduit  à 
envisager  2  éventualités  :  dans  la  première,  le 
mâle  aurait  une  constitution  hétérozygote  MF  et 
la  femelle  une  formule  récessive  pure  FF  (type  de 
la  Drosophila  hétérozygote)  ;  dans  la  seconde,  la 
femelle  serait  du  type  de  l’Abraxas.  Cette  conception 
reçut  une  confirmation  grâce  à  la  découverte  des 
hétérochromosomes.  La  distribution  dans  l’ovule  et 
le  spermatozoïde  des  hétérochromosomes  permit 
d'interpréter  le  mode  essentiel  d’établissement  de 
la  forme  sexuelle.  Ainsi,  dans  les  individus  du  type 
drosophila,  les  femelles  ont  une  paire  d’hétérochro¬ 
mosomes  semblables,  les  mâles  un  seul  hétérochro¬ 
mosome  ou  2  hétérochromosomes  différents.  Alors 
que,  chez  des  individus  du  type  Abraxas,  une  dis¬ 
position  schématiquement  inverse  semble  obser¬ 
vée.  Les  gènes  situés  dans  les  chromosomes  X  pré¬ 
sentent  un  mode  de  transmission  héréditaire  calqué 
sur  la  distribution  de  ces  hétérochromosomes  dans 
leurs  rapports  avec  le  sexe,  comme  le  montixmt  de 
multiples  expériences  de  croisements. 

La  découverte  des  phénomènes  d’intersexualité, 
l'obtention  expérimentale  d’inversion  sexuelle, 
après  avoir  semblé  comporter  la  négation  même 
d’un  déterminisme  sexuel  héréditaire,  amenèrent 
à  modifier  les  hypothèses  formulées  et  à  admettre 
une  bipotentialité  génétique  de  fa  sexualité,  ad¬ 
mise  actuellement  par  la  plupart  des  auteurs.  Cha¬ 
que  individu  possède  par  hérédité  des  facteurs  an- 
Uigonistes  qu’orientent  dans  un  sens  différent  des 
conditions  physiologiques  générales  et  locales  pro¬ 
pres  à  chaque  embryon.  Après  une  période  plus  ou 
moins  longue  d’indifférence  pendant  laquelle  peu¬ 
vent  se  trouver  réalisées  les  ébauches  d’organes  ap¬ 
partenant  aux  deux  sexes,  il  y  a  prédominance  de 
l’un  des  deux  processus  biologiques,  qui  oriente 
l’embryon  dans  un  sens  ou  l’autre.  Dans  beaucoup 
d’espèces,  l’impulsion  donnée  par  la  formule  héré¬ 
ditaire  est  assez  impérieuse  pour  que  les  circons¬ 
tances  extérieures  soient  sans  influence,  ou  presque, 
sur  le  déterminisme  sexuel.  Dans  d’autres,  les  con¬ 
ditions  mésologiques  sont  capables  d’inverser  les 
processus  généraux  métaboliques  et  de  réaliser 
une  autre  formule  génétique,  ce  qui  permet  d’ex¬ 
pliquer  l’intcrsexualité  circonstancielle  et  l’exis¬ 
tence  de  types  intermédiaires. 

Dans,  le  groupe  des  Abraxas,  les  hétérochromo¬ 
somes  contiennent  des  facteurs  à  tendance  mascu¬ 
line,  les  facteurs  féminins  se  trouvant  dans  le 
cytoplasme  ou  dans  les  autosomes.  Dans  le  type 
Drosophila,  les  hétérochromosomes  renferment  des 
facteurs  F  à  tendance  féminisante,  le  facteur  M  se 
trouve  dans  les  autosomes  ou  dans  le  cytoplasme. 

Mais  nos  connaissances  sur  la  localisation  des 
facteurs  de  sexualité  restent  encore  très  fragmen¬ 
taires  et  toute  conclusion  trop  franche  serait  pré- 

IIenri  Vignes. 
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Code  universel  des  couleurs,  par  E.  SEotrv.  1  vol. 
in-12.  Texte  explicatif  do  64  p.,  48  planches  en 
quadrichromie  représentant  720  couleurs,  7  plan¬ 
ches  caches  sur  carton  de  7  couleurs.  En  un  por¬ 
tefeuille  cartonné  toile  pleine.  Fers  spéciaux 
(P.  Le.nbevalicr,  éditeur'),  12,  rue  de  Tournon, 
Paris.  -  Prix  :  60  fr. 

Cet  ouvrage  u  pour  but  de  faciliter  la  désigna¬ 
tion  des  teintes  a  tous  ceux  qui,  .à  un  titre  quel- 
<'onqu<î,  emploient  la  couleur.  11  renferme  48 
])lanches  re[)ri'S(;ntanl  720  couleurs  différentes  clas¬ 
sées  suivant  l’ordre  du  spectre  et  numérotées  de 
1  à  720.  11  sufiira  donc,  avec  le  C.U.C..,  d’un  nu¬ 
méro  pour  désigner  une  teinte,  numéro  qui  met¬ 
tra  les  correspondants,  sur  n’importe  quel  point 
du  globe,  à  même  de  trouver  aussitôt  la  couleur 
indiquée.  D’un  format  très  portatif,  ce  volume 
rendra  les  plus  grands  services  dans  toutes  les  pro¬ 
fessions  de  même  que  dans  toutes  les  branches 
des  sciences.  C’est  ainsi  qu’il  permettra  aux  bota¬ 
nistes  de  s’entendre  sur  la  teinte  d’un  végétal,  aux 
chimistes  de  préciser  les  effets  produits  par  un 
réactif,  aux  pharmacologistos  d’établir  les  carac¬ 
tères  optiques  d’une  drogue,  aux  anatomistes,  aux 
histologistes,  aux  médecins  de  déterminer  avec  une 
i-igoureuse  exactitude  la  coloration  d’un  organe, 
d’une  coiqje  microscopique,  d’une  lé.sion  patholo¬ 
gique,  d’eiujjreintes  intéressant  la  médecine  légale, 
etc.  Sa  place  est  donc  toute  désignée  dans  la 
bibliothèque  du  savant  et  du  praticien  parmi  les 
couvres  qui  fout  honneur  à  l’internationalisme 
scientifique. 

Diâtetik.  Die  Ernâhrung  des  Gesunden  und  des 
Kranken,  par  W,  Hkupke.  1  vol,  de  200  p.  in-S» 
(Collection.-  Medhinischc  Praxis,  vol.  W).  (Théo- 
dur  Sleinkopj),  Dresden,  1936.  -  •  Prix:  broché, 
i),.50  H.M.  :  relié,  10,80  H.M. 

W.  lleiipke  présente,  sous  une  forme  succincte 
mais  claire,  l’ensemble  du  problème  de  l'alimenta¬ 
tion  de  l’homme  normal  et  malade.  Revue  détail¬ 
lée  d’aliments  les  plus  divers,  de  leur  composi¬ 
tion  chimique  et  valeur  calorique.  Analyse  de  tous 
les  régimes  diététiques  spéciaux  de  la  médecine  cou¬ 
rante.  Ouvrage  d’une  utilité  réelle  pour  le  prati- 

J.  Gautrelet. 

Ergebnisse  der  gesamten  Tuberkuloseforschung, 

par  Assma.xn,  Beitzke  et  Bhaeuning.  Tome  7, 
1  vol.  de  578  p.  avec  131  fig.  (G.  Thieme,  Leip¬ 
zig).  —  Prix  :  65  RM. 

Le  septième  volume  de  cette  collection  met  au 
point  —  comme  les  volumes  précédents -  diver¬ 

ses  questions  concernant  la  phtisiologic  : 

L'injcclion  tuberculeuse  native,  par  Beitzke,  dite 
hcréditaire  en  France,  et  tenue  pour  pratiquement 
très  peu  importante; 

Les  causes  ilu  déclin  de  la  tuberculose,  par 
Geissler,  où  ce  déclin  est  présenté  comme  l’effet 
d'une  sélection  naturelle  et  des  progrès  de  l’hy- 

La  meilleure  classification  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  Uchberg,  aucune  des  classifications 
actuelles  n’étant  jugée  satisfaisante  au  point  de  vue 
de  l’établissement  des  "statistiques  ; 

La  tuberculose  oculaire,  par  lîrbanck,  laquelle 
est  considérée  comme  presque  toujours  en  relation 
avec  des  lésions  pulmonaii-es  ou  extru-i>ulmonaires  ; 

La  tuberculose  gynécologique,  par  t'.affier,  élude 
ivathogéniquc,  clinique  et  analoni(qKithologi<iue  ; 

Les  cavernes  de  la  tubereulose  pulmonaire,  avec 
leur  anatomie  pathologique,  par  Griiff,  et  la  cli¬ 
nique,  par  .''taub  ; 

Lu  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par 
Kon.schegg,  pour  l’anatomie  pathologique,  et  par 
M.  Lange,  pour  la  clinique. 

Ghacun  de  ces  exposés  est  suivi  d’une  importante 
bibliographie. 

G.  Poix. 

Leitfaden  der  Blutmorphologie,  jmr  Lyiua  Scim- 
iiKi..  1  vol.  de  48  p.  avec  13  pl.  en  couleurs 
(G.  Thieme),  Leipzig,  19.36.  —  Prix:  6  M.  80. 

M”"  Schudel,  laborantine  du  Pr.  NSgeli,  publie 
en  trois  langues  :  allemand,  anglais  et  français,  un 


précis  de  morphologie  sanguine.  Treize  planches  en 
couleurs  avec  des  textes  courts  permettent  de  bien 
apprécier  les  types  cellulaires  et  les  lésions  des  di¬ 
vers  éléments  du  sang. 

Ce  livre  doit  rendre  de  grands  services,  car  il 
remplit  bien  le  but'  cherché  par  l’auteur,  d’être 
utile  à  tous  les  gens  de  laboratoire,  .le  l’aurais  seu¬ 
lement  voulu  plus  complet  (en  particulier  manque 
l’étude  des  érythrobkstoses),  mais  ce  livre  ne 
s’adresse  pas  spécialement  aux  hématologues. 

P.  Emile-Wkie. 

Acquisitions  récentes  en  dermatologie,  par  le  Dr. 
Noël  Golusmith,  avec  préface  de  H.  Gray.  1  vol. 
relié  de  522  p.  avec  8  pl.  coloriées  et  50  fig.  dans 
le  texte  (Churchill,  éditeur),  Londres,  1936. 

Dans  ce  volume,  Goldsmith,  dermatologisle  de 
Sainl-John’s  hospital,  a  condensé  en  quelques  cha¬ 
pitres,  clairement  exposés  et  suivis  d’une  courte 
bibliographie,  les  acquisitions  récentes  dans  le  do¬ 
maine  de  la  dermatologie.  C’est  ainsi  que  des  cha¬ 
pitres  sont  consacrés  aux  vaisseaux,  aux  nerfs,  aux 
glandes,  aux  pigments  de  la  peau  avec  leurs  alté¬ 
rations  pathologiques,  aux  relations  entre  la  peau 
et  le  système  endocrine,  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  aux  troubles  du  métabolisme  (amyloïdose, 
modifications  des  lipoïdes),  à  l’allergie,  à  l’idio¬ 
syncrasie  et  à  l’immunité  en  dermatologie. 

Dans  d’autres  chapitres,  Goldsmith  passe  en  re¬ 
vue  les  notions  récentes  concernant  la  tuberculose 
cutanée,  le  lupus  érythémateux,  les  infections  my¬ 
cosiques  (moniliases,  teignes,  levurides),  les  affec¬ 
tions  à  virus  filtrants  (herpès,  zona,  verrues,  mol- 
luscum  contagiosum,  pityriasis  rosé),  le  cancer  de 

ITi  chapitre  est  consacré  aux  rayons  ultra-violets 
et  infra-rouges,  aux  rayons  X,  au  radium,  .nix  rayons 
limites. 

Enfin,  Goldsmith  passe  rapidement  en  revue  les 
notions  nouvelles  concernant  certaines  dermatoses 
ou  traitements  :  éruptions  acnéiformes,  psoriasis 
pustuleux,  pityriasis  lichénoi'des  varioliformis  acuta, 
urticaire  papuleux,  complications  oculaires  dans  la 
rosacée,  lichen  plan,  pemphigus  et  dermatite  her- 
péliforme,  sclérodermie,  kératodermie  de  la  méno¬ 
pause,  érythrocyanose  sus-malléolaire,  ulcérations 
récidivantes  de  la  bouche  et  de  la  vulve  ;  chéilite, 
glossiles;  traitement  de  l’hémangiome  caverneux, 
des  infections  strepto  et  straphylococciques,  biolro- 
pisme,  vitamines. 

R.  B. 

An  index  of  treatment  by  varions  -writers. 
Edited  by  Robert  Hutciiinson.  11®  édition.  (John 
Wright  and  Sons)  (Simpkin  Marshall),  Londres. 
1  ouvrage  de  1629  p.  —  Prix  :  42/. 

La  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage  comporte 
outre  le  remaniement  de  beaucoup  d’articles 
l’adjonction  d’un  certain  nombre  de  sujets  d’ac¬ 
tualité.  L’agranulocylose,  l’allergie,  la  ponction 
sous-occipitale,  la  tétanie,  les  anémies  constituent 
les  principaux  chapitres  ajoutés  à  cet  ouvrage  qui 
tient  compte,  dans  une  assez  large  mesure,  des 
travaux  français  récents  et  contient,  comme  tou¬ 
jours,  un  grand  nombre  de  renseignements  de  pra¬ 
tique  courante.  A.  Ravina. 

Le  Plasmocytome,  par  Bernabeo.  1  livre  de  139  p. 
avec  31  fig.  (La  collection  des  actualités  chirur¬ 
gicales),  [Capelli,  éditeur],  Bologne. 

On  "trouvera  dans  cette  monographie  l’étude  du 
plasmocyte  et  des  lésions  constituées  par  l’accumu¬ 
lation  et  la  multiplication  de  cet  élément  cellulaire. 

Dans  un  premier  groupe  sont  rangées  les  lésions 
d’etiologie  diverses,  où  le  plasmocyte  domine  sans 
en  être  l’élément  exclusif  :  lésions  tuberculeuse, 
syphilitique,  lépreuse,  mycosique,  lymphogranulo- 
mateuse,  etc. 

Dans  un  second  groupe  les  plasmocytomes  purs 
sont  étudiés  par  organe  :  voies  aériennes  supérieu¬ 
res,  mamelle,  intestin,  moelle  osseuse,  oeil  et  ses 
annexes,  appareil  génital  mâle  et  femelle.  Dans 
chaque  chapitre  la  clinique  doit  faire  distinguer  des 
plasmocytomes  bénins  et  malins,  mais  la  classifica¬ 
tion  adoptée  par  M.  Bernabeo  rejette  en  somme  au 
second  plan  celte  distinction  essentielle. 

P.  Moulonguet. 


IX®  Réunion  de  la  Sociedad  Argentina  de  Pato- 
logia  Régional.  T.  1  :  Enfermedad  de  Chagas, 
par  Salvador  Mazza  et  eollaborateurs.  1  vol.  de 
666  p.  avec  fig.  (Imprenta  de  la  Universidad), 
Buenos-. 4  y  res,  1936. 

Le  IX®  Congrès  de  Pathologie  Régionale,  qui  eut 
lieu  au  mois  d 'Octobre  de  l’année  passée  à  Men¬ 
doza  (Argentine),  s’est  exclusivement  o<-cupé  de  la 
maladie  de  Chagas  ou  Trypano.somose  américaine, 
et  constitua  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  du 
regretté  savant  brésilien  Carlos  Chagas.  Les  études 
poursuivies  par  Chagas  ahoutirent  en  1908-1909  à 
la  découverte  de  cette  nouvelle  espèce,  de  ses  agents 
pathogènes  et  de  tout  le  mécanisme  de.  sa  convec 
tion.  Dans  le  présent  volume  se  trouve  un  nombre 
d’importants  travaux  qui  résument  tout  ce  qui  est 
connu  au  sujet  de  cette  maladie,  à  tous  les  points 
do  vue;  pathogénique,  expérimental,  clinique,  épi¬ 
démiologique,  de  laboratoire,  etc.  C’est  une  doen- 
mentation  de  grande  valeur  digne  de  la  science  sud- 

.lOAO  COELIIO. 
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Clinique  Médicale  de  la  Pitié.  —  M.  OtiTe  re- 
conunenccni  son  enseigiienii'ul  le  Mercredi  10  Mars,  à 
11  II.  (Ampliitliéillre  des  Cours  de  rilèpital  de  tu  Pitié) 
et  le  continuera  selon  le  programme  ci-dessous  : 

Tous  les  Mercredis,  à  11  II,  leçon  è  l’amphiihéiltre  des 
Cours  par  le  Professeur.  Les  Lundis,  Mardis,  Jeudis, 
Vendredis  et  .Samedis,  à  10  li.,  visite  dans  les  salles. 
Pavillon  La  Itocliefoucauld  (service  (i).  Les  I.undis  cl 
Jeudis,  à  11  11,  Itadioseopie.  éleclro-  et  pliono-cardio- 
grapliie.  Les  Mardis,  à  10  h.  (salle  de  Couférenci's,  ser¬ 
vice  n"  (i),  consullalion  spéciale  des  maladies  du  cieur, 
des  vaisseaux  et  du  .sang.  Policliniipie  par  le  Professeur. 
Les  Vendredis,  à  II  h.  (Salle  de  Conférences)  présen¬ 
tation  lie  malades  ]iar  le  professeur  ou  It‘s  chefs  itc 
clini(|ue.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  mé¬ 
dicale.  Le  10  Avril,  M.  Hachet,  médecin  des  hôpitaux  : 
Syndromes  dysentériques.  Le  14  Mai,  M.  Mouquin,  Agré¬ 
gé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Traitements  actuels  des  arté- 
rites  oblitérantes  des  membres.  Le  4  Juin,  M.  Ilagucnau, 
Agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Diagnostic  des  cépha¬ 
lées. 

Ces  leçons  auront  lieu  dans  la  salle  des  conférences. 
Clinique  médicale  propédeutique,  Broussais- 
La  Charité.  —  Un  Cours  de  Perfectionnement  sur 
l’Exploration  Radiologique  de  l’Appareil  Respira¬ 
toire  aura  lieu  du  Lundi  15  Mars  au  Samedi  20  Mars 
1937  inclus,  sous  la  direction  de  MM.  Sergent,  Rende, 
Francis  Hordet,  Cotlenot,  Coiivrcux,  Henri  Durand, 
Koiirilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lien  tous  les  matins  cl 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  réser¬ 
vés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’inscription 
de  ‘2.50  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi  15  Mars  : 
9  h.  30,  M.  le  prof.  Sergent  :  Principes  généraux  du 
radiodiagnostic  de  l’app.Treil  respiratoire.  15  h.,  M. 
Bordet  :  Les  images  broncho-pulmonaires  normales; 
17  h.  30,  M.  Coltenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étran¬ 
gers  intrathoraciques.  —  Mardi  16  Mars  :  11  h.,  M.  Mi¬ 
gnot  :  Médiaslin  (tumeurs  et  kystes);  15  h.,  M.  Turpin  : 
Diaphragme;  17  h.  .iO,  M.  Bordet  :  Les  imagos  patho¬ 
logiques  élémentaires.  —  Mercredi  17  Mars  :  11  h., 
M.  le  prof.  Sergent  :  Trachées  et  bronches;  15  h.,  M. 
Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales; 
17  h.  30,  M.  Mignot  :  .Adénopathies  médiastinales  et 
tuberculose  ganglio-pulmonairc.  —  Jeudi  18  Mars  ; 
11  h.,  M.  Bordel  :  Pneumonies  aiguiis  non  tuberculeuses; 
16  h.  15,  M.  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo-sé- 
rcusc;  17  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gan¬ 
grène  pulmonaire.  —  Vendredi  19  Mars  :  11  h.,  M.  Du¬ 
rand  :  Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de 
la  grande  cavité;  15  h.,  M.  Durand  :  Scissiiritcs  et  épan¬ 
chements  scissuraux;  IC  h.  15,  M.  Durand  :  Pneumo¬ 
pathies  chroniques  non  tuberculeuses.  —  .Samedi 
20  Mars  :  11  h.,  M.  Durand  :  Tuberculoses  pulmonaires 
aiguës;  10  h.  15  :  M.  le  prof.  Sergent  :  Tuberculoses 
pulmoiiaires  chroiinpirs;  17  h.  30  :  M.  le  prof.  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des  ma¬ 
lades),  et  tous  les  aiirès-midi  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques,  par  M.  Coiivrciix). 

.S’inscrire  4  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  nu  Secré¬ 
tariat,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis  (Guichet  n*  4 
de  14  à  IC  11);  ou  bien  tons  les  jours  de  9  à  II  h.  et 
de  14  à  17  h.  (sauf  le  .Samedi),  4  la  Salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 
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Clinique  médicale  thérapeutique,  Pitié.  — 
M.  1(1  Professeur  F.  liathcry  fera  son  cours  de  Clinique 
Thérapeutique  tous  les  jeudis  à  10  h.  30,  i>  l'Amphi- 
théAtrc  des  cours  de  l'Hôpital. 

Policlinique  el  Ihérapculiqnc  uppliquée  à  lu  salle  de 
Consultation  du  Service,  par  le  prof.  F.  Hathery  : 
mardi  et  vendredi,  à  11  h.  15  :  Diahide  et  maladies  de 
Il  nutrition.  Rhumatismes.  Mercredi,  à  11  h.  15  :  Mala¬ 
dies  médicales  des  reins. 

Tous  les  jours,  de  9  h.  à  9  h.  30  :  leçon  élémentaire 
lie  séméiologie  par  les  Chefs  de  clinique  et  les  Internes 
du  Service.  De  9  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 
Les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis  :  de  10  h.  30 
à  11  h.  15  :  présentation  de  malades  sous  la  direction 
du  Professeur,  par  MM.  Boltanski,  Kourilsky,  Julien  Ma¬ 
rie  et  Mollaret,  médecins  des  hôpitaux,  M”'  Dreyfus-Sée, 
MM.  Derot,  fjouhrow,  Jean  Hesse,  Hurez,  Largeau,  Mo- 
line,  Pautral,  Sigwald,  Thoyer,  à  la  Salle  de  Conférence 
du  Service;  de  11  h.  15  à  midi  ;  Examens  spéciaux  (fa¬ 
cultatifs  pour  les  stagiaires). 

Consultations  externes.  —  Assistants  ;  MM.  Froment 
et  Moline.  Mardi  et  vendredi,  à  9  h.  ;  Diabète  sucré  et 
maladies  de  lu  nutrition.  Rhuinatismes.  Mercredi,  ù  9  h.: 
Maladies  médicales  des  reins.  Jeudi,  il  9  li.:  Examens  des 
malades  nouveaux. 

Examen  radiologique.  —  Assistant  ;  M.  Piffaiilt  ;  mer¬ 
credi  et  .samedi. 

Coulis  m;  pEiiFECTioxnEMENT.  —  Les  thérapeutiques 
nouvelles.  10  conférences  auront  lieu  le  dimanche,  i 
lü  h.  30,  les  7  Mars  (prof.  Rathery);  14  Mars  (M.  Del- 
herm);  11  Avril  (M.  Moline);  18  Avril  (M.  Tréraolières); 
25  Avril  (M.  A.  Courroux)  ;  2  Mai  (prof.  Grégoire)  ; 
9  Mai  (M.  Chiray,  agrégé);  23  Mai  (M.  Garcin);  30  Mai 
(M.  Catliala,  agrégé);  0  Juin  (M.  Derot). 

Les  maladies  du  rein.  Cours  de  perfectionnement  du 
7  au  18  Juin  :  Leçons  théoriques  et  exercices  pratiques. 

Le  ditthète  sucré.  —  Cours  de  perfectionnement  du 
11  un  23  Octobre  :  Leçons  théoriques  et  exercices  pra- 

Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié 
(prof.  M.  F.  Rathery).  —  Leçons  ou  dimanche  sun  les 
TuéiiAi'EUTiguES  NOUVELLES,  lliic  série  de  10  conférences 
sur  les  thérapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’Amphi- 
IhéAlre  des  Cours  du  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche 
matin  A  10  h.  30  A  partir  du  7  Mars  1937. 

PiioGiiAMME  DES  CONFÉRENCES.  —  7  Mars.  M.  le  prof. 
F.  Rathery  :  Lu  thérapeutique  insulinique  dans  le  diabète 
sucré.  —  14  Mars.  M.  Delherm,  électro-radiologiste  de 
la  Pitié  :  I.e  traitement  physiothérapique  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques.  —  11  Avril.  Af.  Moline,  ancien  chef  de 
clinique  :  La  thérapeutique  des  eczémas.  —  18  Avril. 
M.  F.  Trémolières,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  traitement 
de  la  colopathie  muco-memhruneiise.  —  25  Avril.  M.  A. 
Courcoiix,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  traitement  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse.  —  2  Mai.  M.  le  prof.  Grégoire  : 
f.es  indications  de  la  splénectomie  dans  les  affections 
médicales.  —  9  Mai.  M.  Chiray,  agrégé  :  Le  traitement 
de  la  soi-disant  insuffisance  hépatique.  —  23  Mai.  M. 
Garcin,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  —  30  Mai.  M.  Catliala,  agrégé  :  Le  déséquilibre 
alimentaire  et  son  traitement  chez  les  enfants  du  premier 
Age.  —  fi  Juin.  M.  M.  Derot,  ancien  chef  de  clinique  : 
rraitement  du  rhumatisme  gonococcique. 

Ces  conférences  sont  libres,  mais  elles  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  réservées  aux  médecins  praticiens. 

Clinique  gynécologique  Broca.  —  Cours  de 

l'EiiFEcrioNNEMENT  DF  ovNÉcoi.iic.iE.  M.  le  prof.  Picirc 
Mocqnot,  assisté  de  M.  R.-C.  Monod,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux;  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie; 
M.  R.  Moricard,  chef  du  laaboratoirc;  M.  J.  Giiillot,  chef 
de  clinique;  M.  P.  Lejeune  et  M'h  M.  Wolff,  fera  ce 
cours  lin  lundi  8  Mars  nu  samedi  20  Mars  i937,  avec  la 
collaboration  de  MM.  f,.  Mallet,  electrorailiologiste  des 
hôpitaux;  J.  Piilsford,  assistant  d’électroradiologie  des 
hôpitaux;  L.  Ronnet,  ancien  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale  et  J.  Longuet,  chef  de  clinique  chirurgicale.  Ce 
cours  s’adresse  aux  Docteurs  en  Médecine  français  et 
étrangers  en  fin  d’études  désirant  acquérir  In  pratique 
des  méthodes  actuelles  de  diagnoalic  et  de  traitement 
en  gynécologie.  Le  prof.  Mocquot  fera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  A  9  h.  45,  un  exposé  clinique  sur 
les  malades  qu’il  va  opérer.  Un  certificat  sera  délivré  A 
la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  8  Mars  :  9  h.  45, 
Exposé  clinique  par  le  prof.  Mocquot.  10  h..  Opérations 
par  le  prof.  Mocquot.  10  h.,  Consultation  par  M.  Palmer. 
15  h.,  M.  Palmer  :  Diagnostic  gynécologique;  méthodes 
d’exploration.  —  Mardi  9  Mars  :  9  h.  15,  M.  Lejeune  : 
Technique  de  la  diathermie  et  des  diathermo-coagula- 
tions.  10  h..  Consultation  par  le  prof.  Mocquot.  10  h.. 
Opérations  par  les  assistants.  10  h.  30,  Electro-coagu¬ 
lations  par  M.  Lejeune.  11  h.  30,  M.  Moricard  :  Biopsies 
utérines  {projections).  17  h.,  M.  Palmer  :  Blennorragie. 
Métriles.  Leucorrhées.  —  Mercredi  10  Mars  i  9  h.  15, 
M.  Pulsford  :  Technique  des  applications  d’ondes  cour- 
tes.  9  h.  45,  Opérations  par  le  prof.  Alocquot.  10  h., 
Cimsnltalion  par  M"'  Wolff.  11  h.,  M.  Lejeune  :  Tech¬ 


nique  de  l'hystéro-salpingographie  au  lipiodol.  17  h., 
M.  Moricard  :  Physiologie  génitale.  Hormones  de 
l’ovaire  et  de  l’antéhypophyse.  —  Jeudi  11  Mars  : 
9  h.  15,  Al.  R.-C.  Monod  :  Complications  des  kystes 
de  l’ovaire.  10  h..  Consultation  d’endocrinologie  gyné¬ 
cologique  par  AI.  Aloricard.  10  h.,  Opérations  par  les  as¬ 
sistants.  10  h.  30,  Electro-coagulations  par  M.  Lejeune- 

12  h..  Al.  Alallet  :  Principes  de  curiethérapie.  17  h., 
AI.  Guillot  :  Rétro-déviations  utérines.  Prolapsus  géni¬ 
taux.  —  Vendredi  12  Alars  :  9  h.  15,  M.  Palmer  :  ’Tech- 
nique  de  l’insufllation  utéro-tubaire.  9  h.  45,  Opérations 
par  le  prof.  Alocquot.  10  h..  Consultation  par  Al.  Le¬ 
jeune.  Il  h..  Consultation  de  stérilité,  insufllations  tu¬ 
baires  par  AIAI.  Palmer  et  Lejeune.  17  h.,  M.  Palmer  : 
Alyomes  utérins.  Conservation  ovarienne.  —  Samedi  13 
Alars  :  9  h.  15,  AI.  Pulsford  :  Technique  de  la  radio¬ 
thérapie  des  myomes  utérins.  10  h..  Examen  des  malades 
A  opérer  par  le  prof.  Mocquot.  11  h..  Leçon  clinique 
par  le  prof.  Alocquot.  17  h.,  M.  Lejeune  ;  Avorte¬ 
ment  et  complications.  —  Lundi  15  Mars  :  9  h.  15, 
AI  Palmer  :  Exploration  urologique  en  gynécologie. 
9  h.  45,  Opérations  par  le  prof.  Alocquot.  10  h..  Consul¬ 
tation  par  M.  Palmer.  17  h..  Al.  Palmer  :  Annexites. 
Abcès  pelviens.  —  Alardi  16  Alars  :  9  h.  30,  M.  Bonnet  : 
Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  tubaire.  10  h.. 
Consultation  par  le  prof.  Alocquot.  10  h.  30,  Electro¬ 
coagulations  par  M.  Lejeune.  11  h.  30,  M.  Aloricard  : 
Examen  histologique  dos  lésions  annexielles  {projec¬ 
tions).  17  h..  Al.  Lejeune  :  Grossesse  extra-utérine. 
Alétrorragies.  —  Alercredi  17  Alars  ;  9  h.  15,  M.  Mori¬ 
card  :  Technique  du  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse  sur  lu  lapine.  9  h.  45,  Opérations  par  le  prof.  Moc¬ 
quot.  10  h..  Consultation  par  Al»'  W’oiff.  11  h.,  Hystéro- 
salpingographies  par  AI.  Lejeune.  17  h.,  AI.  Guillot  : 
Cancers  de  l’utérus.  —  Jeudi  18  Mars  :  9  h.  15  :  AI.  Pal¬ 
mer  :  Technique  de"  l’hystéroscopie.  10  h..  Consultation 
d’endocrinologie  gynécologique  par  Al.  Moricard.  10  h.. 
Opérations  par  les  assistants.  12  h..  Al.  Mallet  :  Tech¬ 
nique  du  traitement  radiothérapique  du  cancer  du  col 
utérin.  17  h.,  AI.  Lejeune  :  Stérilités.  —  Vendredi  19 
Alars  :  9  h.  15,  AI.  Longuet  :  Tuberculose  utéro-an- 
nexielle.  9  h.  45,  Opérations  par  le  prof.  Alocquot.  10  h., 
Insufllations  utéro-tubaires  par  AI.  Palmer.  10  h..  Con¬ 
sultation  par  AI.  Lejeune.  11  h..  Consultation  de 
stérilité  et  insufflations  tubaires  par  MAI.  Palmer  et 
Lejeune.  17  h.,  AL  Palmer  :  Phénomènes  douloureux.  — 
Samedi  20  Alars  :  9  h.  15,  M.  Pulsford  :  Technique  de 
l’électrothérapic  des  métritea.  9  h.  45,  Examen  des 
malades  A  opérer  par  le  prof.  Mocquot.  11  h..  Leçon 
clinique  par  le  prof.  Mocquot.  17  h.,  M.  Moricard  : 
Pathologie  et  thérapeutique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs.  S'inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  4),  les  Lundis, 
Alercreilis  et  A’endredis,  de  14  à  16  heures 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Professeur  : 
A.  Couvelaire).  —  Coun.s  de  Pratique  Obstétricale. 
Ce  cours,  d’une  durée  de  deux  semaines,  aura  lieu  du 
Lundi  22  Alars  au  Samedi  3  Avril,  sous  la  direction  de 
AL  Sureau,  accoucheur  des  Hôpitaux,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  AIAI.  Desnoyers,  Ravina,  Digonnet,  accou¬ 
cheurs  des  Hôpitaux,  de  AI.  Powilewicz,  M“'“  Anchcl- 
Bacli,  Fayot  Petit-Alaire,  anciens  chefs  de  clinique,  AIM. 
Lepage  et  Coen,  chefs  de  clinique,  MAI.  Grasset,  Lan- 
drieii,  anciens  internes  des  Hôpitaux,  M.  Alouchotte, 
aide  de  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  H  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  à  partir  de  10  h.  el  de  14  h.  30.  Les  auditeurs 
seront  peisminelleincnt  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  h  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manicuvres  obstétricales,  l’n  certificat  sera  donné 
A  l'issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  22  Alars  :  10  A  11  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes  (M.  Lepage);  11  à  12  h.  : 
Conduite  A  tenir  pendant  l’acouchement  cl  la  déli¬ 
vrance  (AI”'  Fayot);  14  h.  ,30  :  Diagnostic  des  présenta¬ 
tions  (M.  Coen).  —  Mardi  23  Mars  :  10  A  11  h.  :  Exa¬ 
men  des  fenimes  enceintes  (AI”®  Anchel);  11  A  12  h.  : 
Complications  de  la  délivrance  (AI.  Digonnet);  14  h.  30  : 
Forceps  dans  les  variétés  directes  (en  O. P.  et  en  O. S.) 
(M.  Coen).  --  Mercredi  24  Mars  :  10  à  11  h.  :  Visite 
A  l'isolement  (AI”'  Fayot);  11  A  12  h.  ;  Discussion  d'ob¬ 
servations  (M.  Sureau);  14  h.  30  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers).  —  Jeudi 
25  Alars  :  10  A  11  h.  :  Visite  au  pavillon  Tarnicr 
(AI“«  Fayot);  11  A  12  h.  :  Diagnostic  cl  traitement  des 
viciations  pelviennes  (AI.  Desnoyers);  14  h.  30  :  For¬ 
ceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  posté¬ 
rieures  (AL  Coen).  —  Vendredi  26  Mars  :  10  A  11  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes  (M”*  Anchel)  ;  14  h.  30  : 
Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  el  du  front 
(AI.  Coen).  —  Samedi  27  Alars  :  10  A  11  h.  :  Exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  (Al“®  Anchel)  ;  11-  A 

13  h.  :  Diagnostic  el  traitement  des  hémor¬ 
ragies  pendant  la  gestation  (AL  Sureau);  14  h.  30  : 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation 
du  col  (AL  Lepage);  16  h.  :  Extraction  du  siège  (M.  Lan- 


drieu).  —  Lundi  29  Alars  :  10  A  11  h.  :  Examen  clini¬ 
que  au  dortoir  (M.  Lepage);  11  A  12  h.  :  Albuminurie  et 
éclampsie  (M.  Ravina);  14  h.  30  :  Version  par  manoeu¬ 
vres  internes  (AI.  Landricu).  —  Alardi  30  Mars  :  10  A 
11  h.  :  Examen  des  femmes  enceintes  (M”'  Ancliel); 
11  A  12  h.  :  Les  tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de 
raccouchemcnl  (AI.  Sureau);  14  h.  30  :  Dilatation  arti¬ 
ficielle  du  col.  Ballons  de  Champetier  (AI.  Grasset).  — 
Mercredi  31  Mars  :  10  A  11  h.  :  Visite  A  l’isolement 
(AI”'  Fayot);  11  A  12  h.  :  Discussion  d’observations 
(AI.  Sureau);  14  h.  30  :  Complications  de  l’avortement 
(AI.  Lepage).  —  Jeudi  l"  Avril  :  10  A  11  h.  ;  Visite  au 
Pavillon  Tarnier  (AI”'  Fayot);  11  A  12  h.  :  Alort  appa¬ 
rente  du  nouveau-né  (M”'  Anchel);  14  h.  30  ;  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales  (M. 
Sureau);  16  h.  :  Basiotripsic  (M.  Lepage).  —  Vendredi 
2  Avril  :  10  A  11  h.  :  Examen  des  femmes  enceintes 
(M”'  Anchel);  11  A  12  h.  :  Présentation  de  malades 
(M.  Lacomme);  14  .  30  :  Visite  du  musée  (M.  Grasset).  — 
Samedi  3  Avril  ;  10  A  11  h.  :  Examen  des  femmes  en¬ 
ceintes  (M”'  Anchel);  11  A  12  h.  :  Syphilis  maternelle- 
fœtale  el  infantile  (Al.  Powilewicz);  14  h.  30  :  Lésions 
des  voies  génitales  au  cours  de  l’accouchement  et  leur 
traitement  (M.  Sureau). 

Pour  renseignements,  s’adresser  A  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique,  A  la  Clinique  Baudelocque.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  an  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat 
do  la  Faculté  (Guichet  n"-  4),  les  Lundis,  Mercredis  et 
Vendredis,  de  14  A  16  h.  Un  minimum  de  douze  élèves 
est  nécessaire  pour  que  le  cours  ait  lieu.  Le  droit  A 
verser  est  de  150  francs. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance. 
Enfantë-Assistés.  —  M.  le  prof.  P.  Lercboulict 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  Alercredi  10  Mars,  A 

10  h.  45,  A  l'Hospice  des  Enfants-Assistés  (74;  rue  Den- 
ferl-Rochcrcau)  et  les  continuera  les  Mercredis  suivants 
A  la  mémo  heure.  L’enseignement  des  stagiaires  commen¬ 
cera  le  Lundi  1'''  Alars. 

Organisation  de  l’Enseignement.  —  Le  Lundi,  A 

11  h.  :  Conférence  sur  la  pathologie  de  la  croissance  et 
de  la  nutrition  chez  le  nourrisson  par  AI.  Marcel  Lclong, 
agrégé  (Amphithéâtre  Parrot).  —  Le  Mardi,  A  10  h.  45  : 
An  pavillon  Pasteur,  consultation  de  neuropsychiatrie 
infantile,  par  Al.  Pichon,  médecin  des  Hôpitaux  el  11. 
Codet  ;  consultation  de  dermalo-syphiligraphie  infan¬ 
tile  par  M.  Benoist,  ancien  chef  de  clinique.  A  11  h.  ; 
Policlinique  de  la  seconde  enfance  A  l’Amphilhéâtrc 
Parrot.  —  Le  Mercredi,  A  10  h.  45  :  Leçon  cliniqne  A 
l’Amphithéâtre  Parrot  par  le  Prof.  Lerebonllet.  —  Le 
Jendi,  de  10  A  12  h.  :  Au  pavillon  Pasteur,  consultations 
do  nourrissons  et  policlinique.  A  10  h.  :  Leçon  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  du  premier  âge  par  M.  Marcel 
Lelong,  dans  le  service  de  médecine.  —  Le  Vendredi, 
A  10  h.  :  Au  pavillon  Pasteur,  consultation  de  médecine 
infantile  et  de  dermalo-syphiligraphie.  A  11  h.  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  A  l’Amphithéâtre  Parrot  et  confé¬ 
rence  de  diététique  et  de  thérapeutique  infantile  par  le 
Prof.  Lcrcboullel.  —  Le  Samedi,  de  10  A  12  h.  :  Au 
pavillon  Pasteur,  consultations  de  nourrissons  et  poli¬ 
clinique.  A  11  h.  :  Présentation  de  malades  A  l’Amphi¬ 
théâtre  Parrot.  —  Tous  les  matins,  A  10  h.,  visite  par 
le  Prof.  Lerebonllet  el  le  Dr.  Marcel  Lclong,  agrégé, 
dans  les  salles  de  médecine  et  les  nourriccries. 

Un  cours  de  perjeclionnement  aura  lieu  A  Pâques,  du 
Lundi  15  Mars  au  Mercredi  24  Mars,  un  autre  sera  fait 
en  Juillet  1937.  Le  cours  de  Pâques  portera  sur  les 
questions  récentes  concernant  l'hygiène,  la  clinique  et 
la  thérapeutique  du  nourrisson.  Les  inscriptions  devront 
être  reçues  avant  le  7  Alars. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  Al.  Pierre  Duval).  —  Cinquième 
Cours  :  Cuirurgie  du  tube  digestif,  par  M.  H.  Billet, 
prosecleur,  sous  la  direction  de  MAI.  les  professeurs 
A.  Gossel  et  Pierre  Duval.  — ►  Ouverture  du  Cours  le 
mardi  18  Mai  1937,  A  14  h. 

Première  série  :  Chirurgie  do  l’oesophage.  Œsophagoto¬ 
mie.  Traitement  des  diverticules  et  du  mégaœsophage.  — 
Voies  d’abord  et  d’cxiiloralion  de  l'estomac.  Gastrosto¬ 
mie  :  Méthodes  de  Fonlan  et  Witzel.  Gaslropexie.  —  La 
gastro-entérostomie.  —  Les  résections  partielles  pour  ul¬ 
cère  de  l'estomac  et  du  duodénum.  Traitement  des  sté¬ 
noses  médio-gaslriques.  —  Les  gastrectomies  pour  ulcère 
et  pour  cancer  de  l’estomac  ;  Opérations  de  Péan,  Bill- 
roth,  Kocher,  Polya,  Finsterer. 

Deuxième  série  ;  Anastomoses  intestinales  :  duodéno- 
jéjunostomie,  iléocolostomie.  —  Résections  intestinales. 
Appendicectomie.  Colopexies.  —  Chirurgie  du  côlon  droit 
et  du  côlon  Iransverse  :  cæcostomie,  hémicolectomie 
droite.  —  Chirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies  en  un 
ou  deux  temps.  Fermeture  des  anus  artificiels.  —  Abla¬ 
tion  abdominale  des  cancers  recto-sigmoïdiens.  Ablation 
périnéale  du  rectum. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  A  ce  Cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  Les  docteurs  en  médecine  français 
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et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  versi’r  est  de  300  fr.,  pour  ce  Cours. 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (Guichet  n*  4, 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  10  h.);  ou  bien  tous  les  jours 
du  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.D.R.M.). 

Muséum  National  d’Histoire  Naturelle.  — 

M.  .1.  Tissot,  Professeur  de  Physiologie  générale  au 
Muséum  d’ilistoire  Naturelle,  fera  le  jeudi  25  Février 
1937,  à  17  b.,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  du  Muséum, 
57,  rue  Cuvier,  Paris,  une  conférence  avec  projections 
intitulée  :  La  Tuberculose  est  autogène  et  le  Bacille  de 
Kocli  formé  par  les  Mitochondries  des  tissus  du  malade. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Services  hospitaliers.  —  Bépaktition  DA^s  les 
SunvicES  llosriTALJi-.us  UE  MM.  les  Elèves  internes  et 
EXTERNES  EN  MÉOECINE  POUR  L’ANNÉE  1937-1938. 

MM.  les  Elèves  Internes  et  Externes  en  médecine  ac¬ 
tuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à 
la  suite  des  derniers  Concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  Salle 
des  Concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n"  49,  â  leur  répartition  dans  les  Etablissements  de  l’Ad¬ 
ministration  iiour  l’année  1937-1938. 

MM.  les  Elèves  Internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
15  .âvril  1937)  :  Internes  entrant  effectivennmt  en  4'  et 
en  3“  année  :  le  mercredi  17  Mars  1937,  à  15  h.;  Inter¬ 
nes  entrant  effectivement  en  2'  année  :  le  jeudi  18  Mars 
1937,  à  15  h.;  Internes  entrant  effectivement  en  lr‘  an¬ 
née  :  le  vendredi  19  Mars  1937,  .â  15  h.  —  MM.  les  Elè¬ 
ves  Externes  en  Premier  (pour  entrer  en  fonctions  le 

15  Avril  1937)  :  le  samedi  20  Mars  1937,  à  15  h.  — 

MM.  les  Elèves  Externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 

p’r  Mai  1937)  :  Ceux  de  11'  année  (Externes  ayant  con¬ 
couru  en  1931)  ;  le  lundi  19  Avril  1937,  à  15  h.;  ceux 
de  5'  année  (Externes  axant  concouru  en  1932)  :  le 
mardi  '20  Avril  1937,  à  15  h.;  ceux  de  -i'  année  (Exter¬ 
nes  ayani  eoncouru  en  1933)  :  le  mercredi  21  -âvril 
1937,  ù  15  h.;  ceux  de  3'  année  (Externes  ayant  con¬ 
couru  en  1934)  :  le  jeudi  22  Avril  1937,  à  15  h.;  ceux 
de  '2''  année  (Externes  ayant  concouru  en  1935)  :  le  sa¬ 
medi  24  .\vril  1937,  â  15  h.;  ceux  de  1”  année  (Exter¬ 
nes  ayant  concouru  en  1930)  du  n”  1  au  n"  200  :  le 
lundi  ‘20  Avril  1937,  i\'15  h.;  ceux  de  1"  année  (Exter¬ 
nes  ayant  loncourii  en  1930)  du  n"  '201  à  la  fin  :  le 
mardi  27  Avril  1937,  à  15  h. 

MM.  lus  Elèves  seront  apjielés  .suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 


Concours 


Prosectorat.  —  Un  concours  jiour  deux  places  de 
Prosecteur  s’ouvrira  le  Mercredi  7  Avril  1937,  à  12  h., 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  MM.  les  aides  d’ana¬ 
tomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 
Ils  devront  déposer  les  pièces  anatomiques  prévues  par 
l’article  17  de  l’arrété  ministériel  du  30  Avril  1935,  au 
plus  tard,  le  5  Avril.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert 
au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  15  h.  à  17  h.,  tous 
les  jours,  jusqu’au  mercredi  17  Mars,  inclusivement. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide 
d’anatomie  s’ouvrira  le  jeudi  8  Avril  1937,  à  12  h.,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Tous  les  internes  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  Publi¬ 
que  de  Paris,  de  P®,  2'  ou  3'  année  sont  admis  à 
prendre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  déposer  les  pièces 
anatomiiiues  prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  30  Avril  1935,  au  plus  tard,  le  5  Avril.  Le 
registre  d’inscription  est  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  15  h.  à  17  b.,  tous  les  jours,  jusqu’au  mer¬ 
credi  17  Murs  inclusivement. 

Internat.  —  Oral.  Séance  du  19  Février.  Questions 
posées  ;  Diagnostic  des  sténoses  pyloriques  non  cancé¬ 
reuses.  —  Examen  clinique  d’une  fièvre  typhoïde  &  la 
période  d’état. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Aubregan,  15;  Tiret,  23;  Fressinaud- 
Masdefeix,  17;  Lebel,  10;  M»'  Aubin,  28;  MM.  Cossart, 
21;  Eman-Zadek,  22;  Delatoiir,  21,5;  Motte,  22;  Carasso, 
20;  Vivien,  21. 

SÉANCE  DU  20  Février.  Questions  données  :  Symp¬ 
tômes  et  complications  des  kystes  hydatiques  du  foie. — 
Diagnostic  de  la  scarlatine. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Courchet,  10;  Wcyl.  a  filé;  Loiscau 
James,  21;  Arnavielhe,  20;  Comte,  21;  Schneider.  20; 
Maillard,  20;  Philippe,  21;  Ebslein,  24;  Bretton,  18. 

Médecin  de  l’Assistance  Médicale  à  domi- 


piaees  de  médecin  de  l’Assistanec  médicale  à  domicile, 
sera  ouvert  le  mereredi  19  Mai  1937,  â  9  h.  30.  (Les 
candidats  seront  informés  par  lettre  du  lieu  de  la  pre¬ 
mière  épreuve.) 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concouiâr 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  Santé),  de  15 
à  17  heures,  du  mardi  20  -Avril  au  lundi  3  Mai  1937  in¬ 
clusivement. 

Spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  (ligne 
médicale.  —  Les  concours  pour  l’obtention  du  titre 
de  spécialiste  des  hôpitaux  (ligne  médicale)  auront  lieu 
à  l’hôpital  m.Tritime  de  Brest  le  19  Mai  1937  et  jours 

Tous  les  jurys  d’examen,  admissibilité  et  admission, 
seront  présidés  par  le  médecin  général  de  1”  classe,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé. 

I.  —  Jury  d’admissirilité  (le  même  pour  les  cinq  caté¬ 
gories)  :  M.  Hamet,  médecin  en  chef  de  1™  classe,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  maritimes.  —  M.  Gouriou,  médecin 
en  chef  de  2'  classe,  professeur,  médecin  des  hôpitaux 
maritimes.  - —  Membre  suppléant  :  M.  Clavier,  médecin 
en  chef  de  ‘2'  classe,  médecin  des  hôpitaux  maritimes. 

II.  —  Jurys  d’admissions.  —  a)  Médecine  générale.  M. 
Hamet,  médecin  en  chef  de  D®  classe.  —  M.  Gouriou, 
médecin  en  chef  de  2'  classe.  —  Membre  suppléant  : 
M.  Clavier,  médecin  en  chef  de  2'  classe. 

b)  Hactériologie  et  anatomo-pathologie.  M.  Hamet, 
médecin  en  chef  de  D®  classe.  M.  Marcandier,  médecin 
en  chef  de  D®  classe,  professeur  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes.  —  Membres  suppléants  ;  M.  Gouriou,  méde¬ 
cin  en  chef  de  2'  elas.se  et  M.  Maudet,  médecin  principal, 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

c)  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  M.  Artur,  mé¬ 
decin  en  chef  de  2'  classe,  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times.  —  M.  Gouriou,  médecin  en  chef  de  2®  classe.  — 
Membres  sujipléants  :  M.  Hamet,  médecin  en  chef  de 
1"'  classe  et  M.  Hesnard,  médecin  eu  chef  de  l”  classe, 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

d)  Dermolo-vénéréologie.  M.  Hamet,  médecin  en  chef 
de  D®  classe.  - —  M.  Verdollin,  médecin  en  chef  de  2' 
classe,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes.  —  Membres 
suppléants  :  M.  Gouriou,  médecin  eu  chef  de  2'  classe 
et  M.  Masure,  médecin  principal,  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes. 

c)  IClccIro-radiolvgie  et  physiothérapie.  M.  Gouriou, 
médecin  en  chef  de  2'  classe.  —  M.  Saves,  médecin  prin¬ 
cipal,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes.  —  Membres 
siippiéants  :  M.  Hamel,  médecin  en  chef  de  l^®  classe  et 
M.  Chrétieii,  médecin  principal,  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes. 

—  Les  concours  pour  l'obtention  du  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  (1"  chirurgie  générale;  2“  ophtalmologie  et 
oto-rhino-laryngologie;  3°  stomatologie)  auront  lieu  ù 
Toulon,  en  Novembre  1937,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultériciirenient. 

Asile  départemental  de  Dury-les-2Amiens.  — 
Un  concours  pour  un  poste  d’interne  en  médecine  va 
avoir  lieu  à  l’Asile  départemental  de  Dury-les-Ainiens. 

l’our  y  être  admis  il  faut  être  Français,  avoir  moins  de 
3U  ans  au  1'®  Mars  1937  et  compter  un  ininimuin  de  12 
inserijitions  en  médecine. 

Traitement  mi'iisuel  :  1®®  année,  400  fr.  ;  2®  année, 
590  fr.;  3'  année,  900  fr.  (nourriture,  logement  (une 
chambre),  éclairage,  blanchissage).  Le.s  docteurs  en  mé¬ 
decine  bénéficient  du  traitement  des  Internes  de  3' 

Les  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  Directeur 
de  rElahlisscmcnt  départemental  de  Dury-les-Amiens 
avant  le  5  Mars  prochain,  dernier  délai. 

Les  eaiididats  devront,  è  l’appui  de  leur  demande,  join¬ 
dre  :  1”  une  expédition  authentique  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance;  2"  un  certificat  de  scolarité  relatant  qu’ils  ont 
pris  au  moins  12  inscriptions  de  doctorat. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I-égion  d’honneur  : 
Chevalier  (Ministère  de  la  Santé  Publique)  :  M.  Marliny 
(Paris). 

Médaille  d’uonneur  des  éiudémies  :  Médaille  d'argent  ; 
M.  Jean  Leclercq  (Bondy). 

Le  ministère  de  la  Défense  Nationale  et  de 
la  Guerre  nous  communique  la  note  suivante  : 

Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  17  Mars 
1939,  il  n  été  décidé  d’apiieler  sous  les  drajieaux  en  Avril 
prochain  les  jeunes  gens  docteurs  en  médecine,  pharma¬ 
ciens,  chirurgiens-dentistes,  étudiants  en  médecine  titu¬ 
laires  de  12  inscriptions  validées,  les  étudiants  en  phar¬ 
macie  cl  en  chirurgie  dentaire  titulaires  de  8  inscrip¬ 
tions  validées  qui,  bénéficiaires  d’un  sursis  d’incorpora¬ 
tion,  seront  volontaires  pour  être  incorporés  è  celle  épo¬ 
que  ou  qui,  le  13  Avril  prochain,  auront  atleinl  la  date 
limite  è  partir  de  laquelle  ils  ne  peuvent  plus  obtenir  de 


BUi>is  (jeunes  gens  nés  du  19  Avril  1909  au  30  Juin  1909 
et  du  1®®  Janvier  1910  au  15  Avril  1910). 

Les  jeunes  gens  dont  il  s'agit  volontaires  pour  résilier 
leur  sursis  devront  adresser  leur  demande  au  Comman¬ 
dant  du  bureau  de  recrutement  dont  ils  dépendent  avant 
le  '25  Février  1937,  dernier  délai.  Ils  feront  parvenir,  en 
même  temps,  à  cet  officier  supérieur  toutes  justifications 
utiles  de  situation  de  famille  (mariage,  naissance  d’en¬ 
fants,  etc...)  et  de  scolarité  (nature  des  études,  nombre 
d’inscriptions,  dijdômes  obtenus,  etc...). 

Commission  spéciale  de  classement  des  Mé¬ 
decins,  Pharmaciens,  Dentistes,  'Vétérinaires 
(loi  du  12  Août  1933).  — •  M.  Sureau,  Secrétaire  général, 
porte  à  lu  coiiiiaissanee  des  confrères  que  les  postes  sui¬ 
vants  sont  déclarés  vacants  :  Médecin  du  personnel  des 
dépôts  d’étalons  de  Saintes  et  de  Compiègne;  —  'Vétéri¬ 
naires  à  l’abonnement  aux  dépôts  d’étalons  de  Lamballe, 
Pau  et  Rosières-aux-Salines. 

Exercice  de  la  clientèle  payante  pour  les 
médecins  fonctionnaires  en  A.O.F.  —  Le  Prési¬ 
dent  de  ia  Répiibliiiue  Française  décrète  è  la  date  du 
7  Février  1937  ; 

Les  médecins  miiilaires  et  civils  appartenant  à  des 
cadres  régis  par  décret,  en  service  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française,  reçoivent,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  donner 
leurs  soins  en  cession  pour  le  compte  de  l'adminislra- 
lion,  à  une  clientèle  payante,  conformément  eux  règle¬ 
ments  en  vigueur,  les  allocations  prévues  en  pareil  cas 
pour  les  médecins  fonctionnaires  des  cadres  locaux 
(Journal  Officiel  du  11  Février  1937). 

Institut  Pasteur.  —  La  Fondation  Roux  offre,  cette 
année,  pour  contribuer  au  reerulenient  de  l’Institut  Pas- 
leur,  10  bourses  de  15.000  fr.  qui  seront  attribuées,  par 
une  Commission,  è  des  jeunes  gens  en  fin  d’études  dési¬ 
reux  de  se  consacrer  i  la  recherche  appliquée  aux  scien¬ 
ces  pusioriennes. 

Ces  bourses  partent  du  I'®  Novembre  1937.  —  Elles 
sont  données  pour  uii  an,  mais,  après  avis  du  conseil 
scientifique,  elles  iienvenl  être  renouvelées  deux  fois  et, 
suivant  la  valeur  des  travaux  produits,  être  portées  à 
18.000  fr.  la  2'  année,  à  20.000  fr.  la  3'. 

Les  demaiidis  doivent  être  adressées  îi  l’AdiiiinisIru- 
leur  de  la  Fondation  Roux,  205,  rue  de  Vaiigirard,  avant 
le  1'®  Mai  1937. 

L’Œuvre  de  Musique  et  de  Poésie  à  l’Hôpital 
dont  la  devise  «  Distraire  les  malades  et  faire  connaître 
dans  les  milieux  popuiaires  notre  patrimoine  musical  et 
littéraire  a  est  à  elle  seule  tout  un  iirogramme  donnera 
gratuitemeiil  un  eoneerl  le  vendredi  12  Mars  à  ‘20  h.  30, 
.Salle  des  Ceniranx,  8.  rue  Jean-Goujon,  Paris. 

Ce  concert  a  pour  but  de  faire  connaître  l’Œuvre  à 
iravcrs  ses  artistes,  puis<iiie  les  noms  de  Michèle  et  Clau¬ 
de  Loirat,  Marcelle  Gavanicr,  Jane  Sarraziii  se  retrouvent 
dans  de  nmiihreux  programmes  d’hôpitaux;  et  sa  dévouée 
Directrice  Fondatrice  M“'  Georges  Dnpaii,  feiiimd  d’un 
eonfière,  souhaiterait  que  le  milieu  médical  veuille  bien 
s’intéresser  à  cet  elTort  d’éducation  populaire  à  la  fois 
artistique  et  morale.  Sur  le  prograiiinie  figure  également 
le  nom  du  Mozart  de  la  danse,  la  petite  a  Janine  Char- 
rat  », 

Une  (piéli',  .seiiie,  rapiadlera  qu’il  faut  songer  aux  frais 
de  déplaeements  des  professionnels  qui  assurent  avec  ab- 
iiégalion  deux  fois  [lar  semaine  les  concerts  des  hôpi¬ 
taux  et  des  sanatoria  parisiens. 

Prière  de  demander  des  caries  d’invitation  soit  chez 
M™'  Georges  Dujiau,  15,  rue  Hégésippe-Moreau,  Paris 
(18')  (lél.  MAR  27-’28),  soit  chez  M"'  Gavanicr,  193,  nu- 
de  rUniversité,  Paris  (lél.  INV.  00-83). 

Congrès  International  de  Médecine  appli¬ 
quée  à  l’Education  physique  et  aux  Sports.  - 
A  l'occasion  de  l’Exposition  de  1937,  un’  Congrès  Inter¬ 
nat  ional  de  Médecine  appliquée  à  l’Ediication  Physique 
et  aux  Sports  se  tiendra  à  Paris,  du  11  au  17  Juillet 
1937,  sous  la  présidence  des  prof.  Carnot  (Paris)  et 

Lalarjel-  (Lyon). 

Ce  Congrès,  organisé  sous  le  patronage  du  Minisièri’ 
de  la  Santé  Publique  et  du  Sous-Secrétariat  d’Elal  di- 
l’Education  Physique,  avec  l’appui  du  Comité  National 
d’Eduealioii  Physique  et  des  Sports  français  et  de  l’Ex¬ 
position,  est  déjà  assuré  du  concours  de  nombreiiv 
médecins  français  s’intéressant  à  ces  questions  et  de 
médecins  étrangers,  grâce  à  l’appui  de  rAssocialioii 
Iiiternalionale  Médico-Sportive. 

Li's  séances  auront  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris.  Celles  eoiisacrées  à  la  lecture  et  à  la  discussion 

des  rapports  aiironl  lieu  le  malin,  celles  de  sections 

consacrées  à  la  lecture  et  â  la  discussion  des  commimi- 
calions  ayant  lieu  l’après-midi. 

Quatre  Sections  sont  prévues  :  Biologie  sportive  ; 
Education  physique  scolaire  et  post-scolaire;  Sports, 
orientation,  éducation  et  conirôle;  Incidents  et  accidents 
des  Sports  (Médecine  et  Chirurgie), 

Les  cominunicalions  6  discuter  dans  les  séances  de 
sections  devront  parvenir  au  Secrétariat  Général  au  plus 
lard  le  1'®  Juillet,  avec,  en  outre,  un  résumé.  Tous  les 
médecins  sportifs  sont  invités  inslammenl  à  participer 
aux  travaux  de  ce  Congrès. 
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Un  certain  nombre  de  démonslrolions  d’éducation 
pliysiquc  ou  du  sports,  de  visites  d'établissements  sont 
prévus  pour  les  Congressistes.  Un  certain  nombre 
d’avantages  (facilités  de  transports,  entrées  à  l’Iîxposi- 
tion,  réceptions,  etc.)  seront  réservés  au.\  Congressistes. 

Les  cotisations  seront  de  :  Médecins  inscrits  :  100  fr. 
Personnes  appartenant  ii  la  famille  du  médecin  :  115  fr. 

Le  Secrétariat  du  Congrès  se  tient  au  Comité  National 
li’Education  Physique  et  des  Sports,  45,  rue  de  Clichy, 
à  Paris,  où  la  correspondance  devra  être  adressée  au 
Secrétaire  du  Congrès. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  en  date  du  0  l'évrier  1937  les  afficiers  du  ser¬ 
vice  de  santé  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour 
assurer,  en  1937,  le  fonctionnement  des  hôpitaux  ther- 

18'  région.  Hôpital  militaire  de  Darèges  (10  Juin- 
9  Septeml)re)  :  M.  le  médecin  commandant  Tournicr- 
l.as.servc,  de  la  base  aérienne  de  Pau,  désigné  comme 
médccin-cbef.  —  M.  le  médecin  capitaine  Valaix,  du  24' 
rég.  d’artillerie.  —  M.  le  médecin  capitaine  Bastard,  71' 
U.  I.  à  Dinan. 

7'  région.  Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains 
(2C  Mai-23  Septembre)  ;  M.  le  médecin  commandant 
Cofliney,  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort,  désigné  com¬ 
me  médecin-chef.  —  M.  le  médecin  lieutenant  Peyron- 
nel,  du  141'  rég.  d’infanterie.  —  M.  le  médecin  licute-  . 
liant  Benitte,  du  10'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

13'  région.  Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (15  Mai- 
30-Septembre)  ;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Des- 
pujols,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice,  désigné  comme  mé¬ 
decin-chef.  —  M.  le  médecin  lieutenant  Carli,  du  8'  rég. 
de  chasseurs  à  cheval. 

Hôpitat  militaire  du  Mont-Dore  (15  Mai-25  Septem¬ 
bre)  ;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Maire,  médecin 
des  hôpitaux  militaires  de  l’hôpital  militaire  Gaujot  à 
Strasbourg,  désigné  comme  médecin-chef.  —  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Girardin,  du  93'  rég.  d’artillerie  de 
montagne. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (l"  Mai  au  20  Octobre)  : 
M.  le  médecin  commandant  Nenon.  des  salles  militaires 
d.'  l'hospice  mixte  de  Limoges.  —  M.  le  médecin  com- 
iiiaiidaiil  .\udouy,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
riiôpital  militaire  lllppoly te-Larrey  à  Toulouse.  —  M.  le 
médecin  eoinmandant  Lemaire,  médecin  et  spécialiste 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’bôpital  militaire  Dominique- 
Larrey  de  Versailles.  —  M.  le  médecin  commandant  Pi¬ 
cot,  de  la  région  de  Paris.  — •  M.  le  médecin  capitaine 
Debeiiedetti,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpi- 
lal  militaire  Scrive  à  Lille. 

Station  thermaic  miiiiaire  de  Saint-Nectaire  (25  Mai- 
1 1  Septembre)  ;  M.  le  médecin  commandant  Goudet,  des 
salles  militaires  de  l’Iiospiee  mixte  de  Montpellier. 


—  Par  décision  en  date  du  8  Février  1937,  les  muta¬ 
tions  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  Colonel.  M.  Grenier,  médecin-chef  des  salles 
militaire  de  l’hospice  mixte  de  Châlonsrsur-Marne  et 
président  de  commission  de  réforme,  est  affecté  comme 
médecin-chef  de  l’état-major  de  la  région  de  Paris  et 
place  de  Paris.  —  M.  Augé,  chirurgien  et  spécialiste  des 
hôpitaux  militaires,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
Dominique-Larrey,  Versailles,  est  affecté  comme  sous- 
directeur  de  la  17'  région,  Toulouse.  —  M.  Sergeant, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Scrive,  Lille,  et  pré¬ 
sident  de  commission  de  réforme,  est  affecté  comme 
sous-directeur  de  la  1”  région,  Lille. 

Médecins  Lieutenants-Colonels.  —  M.  Feuillé,  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun  et 
président  de  commission  de  réforme,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne. 
—  M.  Cazalas,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital 
militaire  Scrive  è  Lille,  est  maintenu  et  désigné  comme 
médecin-chef  et  président  de  commission  de  réforme.  — 
M.  Debord,  de  l’école  militaire  préparatoire  technique  de 
Tulle,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
do  Limoges. 

Médecin  Commandant.  —  M.  Roques,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Broussais  à  Nan¬ 
tes,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey  â 
Versailles. 

Médecins  Capitaines.  —  M.  Detang,  du  37'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  nu  153'  rég.  d’infanterie.  —  M.  Chau- 
zy,  des  troupes  de  Tunisie,  est  affecté  au  42'  rég.  d’in¬ 
fanterie  de  forteresse  à  Neuf-Brisach.  —  M.  Pascal,  de  la 
3'  légion  de  la  garde  républicaine  mobile,  est  affecté  à 
l’école  militaire  préparatoire  technique  de  Tulle.  —  M. 
Perrin,  du  173'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Rosaguiti,  Bastia.  —  M.  Foures,  du  153'  rég. 
d’infanterie,  est  affecté  au  37'  rég.  d’infanterie.  —  M. 
Labarthc,  du  42'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  à  la  base 
.aérienne  de  Bordeaux.  —  M.  Tête,  du  106'  rég.  d’artille¬ 
rie,  est  affecté  au  4'  escadron  du  train.  —  M.  Tissandié, 
des  troupes  du  Levant,  est  affecté  à  la  base  aérienne  de 
Lyon-Bron.  —  M.  André,  de  la  base  aérienne  de  Lyon- 
Bron,  est  affecté  au  73'  bataillon  alpin  de  forteresse.  — 
M.  Ramnoux,  de  la  b.ase  aérienne  de  Chartres,  est  affecté 
au  40-i'  rég.  de  défense  contre  aéronefs.  —  M.  Chifflot, 
du  73'  bataillon  alpin  de  forteresse,  est  affecté  â  la  3“ 
légion  de  la  garde  républicaine  mobile. 

Médecin  Lieutenant.  —  M.  François,  du  404'  rég.  de 
défense  contre  aéronefs  de  Chartres,  est  affecté  aux  trou¬ 
pes  du  Maroc. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  médecin  colonel  des  trouiies  coloniales  Blanchard, 
sous-directeur  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
lies  troupes  coloniales  à  Marseille,  est  nommé  directeur. 


par  intérim,  du  service  de  santé  de  l’Afrique  orientale 
française,  à  Tananarive. 

—  Réserve.  Par  décret  du  26  Janvier  1937,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  aux  grades  ci-après,  â  dater  de  leur  radiation 
des  contrôles  de  l’armée  active,  les  officiers  dont  les  noms 
suivent,  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ont 
reçu  les  affectations  suivantes  ; 

Médecins  colonels  :  M.  Grosfillez,  du  21'  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale,  retraité.  Mis  à  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Levet,  du  4'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais,  retraité.  Mis  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  15'  région. 

Médecins  commandants  :  M.  Garnier,  du  23'  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  retraité.  Affecté  à  la  9'  région.  — 
M  Bernardin,  du  41®  rég.  de  mitrailleuses  d’infanterie 
coloniale,  retraité.  Mis  à  la  disposition  du  service  de 
santé  de  la  18'  région.  —  M.  Petit,  du  8'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  retraité.  Mis  i  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  15'  région.  —  M.  Bouny,  du  12'  rég. 
d’artillerie  coloniale,  retraité.  Mis  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  18'  région. 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Gayrard,  de  l’école  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  dé¬ 
missionnaire.  Mis  è  la  disposition  du  service  de  santé 
de  la  15'  région.  —  M.  Berthon,  du  12'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  démissionnaire.  Mis  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  17'  région.  —  M.  Guérard,  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales,  démissionnaire.  Mis  à  la  disposition  du  service 
do  santé  de  la  17'  région.  —  M.  Mondon,  de  l’hôpital 
militaire  de  Sedan,  démissionnaire.  Mis  è  la  disposition 
du  service  de  santé  de  la  17'  région.  —  M.  Blanquie,  de 
l’école  d'application  du  service  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales,  démissionnaire.  Mis  è  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  18®  région.  —  M.  Abadie,  de  l’école  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  dé¬ 
missionnaire.  Mis  à  la  disposition  du  service  de  santé 
de  la  9'  région. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

Doctohat  d’Etat. 

23-27  Février  1937.  —  M»'  Cazenave  :  Réaction  im- 
munobioiogique  spécifique  de  Mester  dans  la  maladie 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  lamilles. 

Un  voyage  touristique  et  médical  prévoyant  la 
visite  des  principaux  Etablissements  Médicaux  et 
Outres  de  Uecherclics  du  Maroc,  ainsi  que  la  ré¬ 
ception  ofliciclle  des  parlicipanls  à  la  Direction  de 
la  Santé  et  de  l’Ilygiène  Publiques  à  Rabat,  sera 
organisé  au  moment  des  Fêtes  de  Pâques  1937. 


Départ  de  Marseille  le  20  Mars  et  retour  le 
0  Avril. 

Prix  en  l'®  classe  :  3.200  fr.  ;  en  2®  classe  : 
2.800  fr.  (tous  frais  compri.s). 

Renseignements  et  adhésions  aux  Voyages  Du- 
cbeinin-Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris 
(l®’’).  Téléphone  ;  Opéra  66-41  (6  lignes  groupées). 


Entre  Madeleine  et  St-Lazare,  app.  4  et  6  piè¬ 
ces,  s.  de  bains,  cab.  de  toil.,  vest.,  ch.  c.  p.,  asc. 
oh.  dom.,  cave.  Conv.  à  Méd.  P.  visit.  s’adres. 
concierge,  7,  rue  Greffulhe  (8®). 

Infirmière,  st.-dact.,  conn.  élcctro-radioL,  bon. 
référ.,  ch.  empl.  Paris  pr  Dr.  ou  Chirurg.  Ecr. 
P.  M.  Il®  493. 

Voiture  d'ambulances,  bon  état,  à  vendre  pour 
service  hôpitaux  de  province.  Société  Nationale  des 
Ambulances,  1,  r.  Danton,  Paris  (6®). 

Jne  femme,  27  ans,  diplôme  C.R.,  cour,  méde¬ 
cine  chirurgie,  4  a.  prat.,  cherche  situât,  près  mé¬ 
decin  ou  chirurg.,  même  campagne.  Ecr.  P.  M., 
n®  496. 

A  vendre,  bel.  propr.,  8  p.  princ.,  conf.,  gar., 
parc,  pot.,  5.600  m.  S’ad.  ts  les  jrs  s.  place  au 
propr.  Legrand,  45,  Av.  .loffre,  Raint-Maiir  (Seine), 

Visiteur  Médical  actif  et  tr.  introduit  Ouest, 
référ.,  ch.  Labo  non  exclusif.  Ecr.  P.  M.  n°  498. 


Magnifique  domaine  à  vendre,  75  km.  Paris- 
Ouest,  petit  château  gd  style,  It.  conf..  Parc, 
ferme,  parf.  état,  170  ha.  env.,  seul  tenant,  conv. 
mais,  repos.  Nasse,  173,  rue  de  Courcelles,  Paris. 

On  demande  bon  chimiste,  au  courant  des  ana¬ 
lyses  médicales.  Référ.  sérieuses  exigées.  Ecr. 
P.  M.  n“  506. 

Visiteuse  médicale,  sér.  référ.,  demande  Labo 
Paris.  Voyagerait.  Ecr.  P.  M.  n®  607. 

A  louer,  ens.  ou  sép.  pr  Drs  ou  Labo,  15®, 
1®  Ilôt,  part.,  abs.  neuf,  gd  conf.,  9  p.  pr. ,  jard., 
cliauf.  cent.,  eau,  gaz,  élec.  2®  Local  ind.  atten., 
surf.  200  mq.,  sol  ciment,  2  bx  amén.,ch.  cent., 
élec.  Pour  visit.  tél.  Vaug.  17-29. 

On  demande  assistante  de  laboratoire  (anato¬ 
mie  pathologique,  bactériologie,  chimie,  sérologie 
courantes).  S’adresser  avec  références  aux  llospiecs 
de  Soissons  (Aisne). 

Visiteur  médical,  hles  référ.,  introduction  par¬ 
faite  par  import.  Labo.,  tr.  bon,  présent.,  visitant 
les  Drs  de  Paris,  s’adj.  autre  Lab.  Ecr.  P.M.  n®  610. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TROIS  MODALITÉS 
PATHOGÉNIQUES 
DE  L’ECZÉMA 

(Déductions  thérapeutiques) 

PAU  MM. 

A.  TZANCK  et  J,  MONCHARMONT 


S’il  est  une  donnée  qui  est  en  dehors  do  tou¬ 
tes  les  discussions  auxquelles  la  question  de 
l’eczéma  a  donné  lieu,  c’est  le  rôle  essentiel  de 
la  prédisposition  dans  celle  affection.  Ce  rôle 
avait  déjà  semblé  si  important  aux  premiers  au¬ 
teurs  qui  décrivirent  cet  état  morbide,  qu’on  le 
retrouve  dans  leur  définition.  Et  c’est  encore  à 
la  prédisposition  que  nous  ramènent  toutes  les 
considérations  actuelles  sur  le  rôle  du  terrain 
dans  l’eczéma. 

Parallèlement,  on  s’accorde  au  point  de  vue 
thérapeutique  à  donner  une  place  prédominante 
aux  diverses  méthodes  qui  visent  à  modifier  le 
terrain,  d’où  la  vogue  croissante  des  médications 
dites  désensibilisatriccs. 

dépendant,  à  côté  de  succès  remarquables  si¬ 
gnalés  de  toutes  parts,  les  échecs  sont  égale¬ 
ment  nombreux,  et  l’on  conçoit  que  des  auteurs 
aient  tendance  à  rapporter  les  améliorations  ob¬ 
servées  à  des  coïncidences. 

Nous  pensons  au  contraire  que  les  résultats 
oble:ius  sont  discordants  parce  que  les  types 
d’eczéma  que  l’on  se  propose  de  traiter  ne  sont 
j)as  tous  justiciables  d'iine  môme  thérapeutique. 

La  prédisposition  peut  en  effet  comporter  des 
modalités  différentes,  ce  qui  explique  qu’une 
môme  médication  soit  tantôt  efficace  et  tantôt 
inoj)portune. 

Les  thérapeutiques  désensibilisatriccs  ne  cons¬ 
tituent  point  une  panacée  ;  elles  ne  doivent  pas 
non  i)lus  ôlre  rejetées  en  bloc.  L’important  est 
de.  discerner  leurs  indications  précises.  Le  pro¬ 
blème,  d’ailleurs,  déborde  manifestement  le  ca¬ 
dre  de  la  dermatologie.  Les  méthodes  désensibi¬ 
lisatrices  sont  employées  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  domaines  où  l’on  retrouve  également  les 
mômes  succès  et  les  mômes  échecs,  et  cela  pré¬ 
cisément  parce  que  le  problème  se  pose  de  la 
môme  façon  dans  tous  les  cas. 

Aussi  cette  analyse  que  nous  proposons  dé¬ 
passe-t-elle  les  limlte.s  de  la  dermatologie  ;  mais 
en  raison  do  la  visibilité  des  lésions  qui  permet 
do  suivre  au  jour  le  jour  les  progrès  obtenus, 
la  dermatologie  représente  le  domaine  d’étude 
privilégié  pour  l’analyse  et  la  critique  des  trai¬ 
tements  de  l’intolérance  individuelle. 


l’urmi  les  multiples  étals  d’inlolérancn  organi¬ 
que  ou  cutanée,  on  peut  distinguer  trois  grands 
groupes  do  faits,  comportant  des  caractères  pro¬ 
pres  et  constituant  trois  classes  homogènes  : 
l'idiosyncrasie,  la  sensibilisaLion,  l'intolérance 
l'iathésiqne.  On  va  voir  que  nous  sommes  en 
droit  de  distinguer  entre  elles  ces  trois  mo<la- 
lités  de  l’intolérance,  et  qu’il  est  légitime  de 
les  désigner  jiar  les  termes  (jue  nous  adoptons 


puisque  ceux-ci  évoquent  nettement  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  elles  se  présentent.  Les 
acquisitions  biologiiiues  modernes  nous  jKjr- 
mellenl,  en  effet,  de  les  interpréter  plus  claire¬ 
ment  que  nos  devanciers. 


L’idiosyxcrasie  est  de  constatation  journa¬ 
lière.  Il  est  courant  de  voir  des  malades  sou¬ 
mis  à  une  première .  application  de  salol,  par 
exemple,  présenter  une  dermite  excessivement 
intense  ;  d’autres  substances,  telles  que  l’arni¬ 
ca,  l’iodoforme,  etc...  donnent  lieu  à  des  ma¬ 
nifestations  semblables. 

La  notion  d’idiosyncrasie  réunit  les  aptitudes 
innées  à  réagir  à  une  substance  bien  dé¬ 
terminée,  très  souvent  unique  pour  un  môme 
sujet. 

Gelte  forme  de  sensibilité  comporte  un  certain 
nombre  de  caractères  très  précis. 

Elle  est  stable,  permanente,  égale  à  elle-mô- 
nie  durant  toute  la  vie  du  malade. 

Elle  est  la  môme  sur  tout  le  tégument. 

Elle  est  strictement  localisée  au  point  de  con¬ 
tact  (lu’elle  signale  lidôlemenl.  (11  est  tout  à 
fait  exceptionnel  qu  ’en  pareil  cas  on  observe  une 
poussée  d’eczéma  qui  déborde  le  contact  ou  évo¬ 
lue  subhtla  causa  pour  son  propre  compte.  Il 
y  aurait  lieu  de  suspecter  chez  un  tel  malade 
l’association  d’une  des  deux  autres  modalités 
d  intolérance.) 

L’idiosyncrasie  est  rigoureusement  spécifique. 

Il  est  très  rare  que,  contrairement  à  la  sensi¬ 
bilisation,  elle  existe  vis-à-vis  de  plusieurs  subs¬ 
tances. 

Il  est  rare  aussi  que  l’idiosyncrasie  intéresse 
simultanément  plusieurs  organes  ou  jilusieurs 
tissus  chez  un  sujet  donné.  C’est  toujours  la 
môme  manifestation  qui  se  reproduit  vis-à-vis 
de  la  môme  substance. 

On  a  prétendu  que  l’idiosyncrasie  n’était 
qu’une  variété  de  l’anaphylaxie  dont  l’injection 
ou  l’ingestion  préparante  j)asserait  inaperçue. 
Selon  celle  hypothèse  la  sensibilisation  serait  l’ef¬ 
fet  de  l’influence  jnéalable  d’une  substance  voi¬ 
sine  du  réaclogène. 

La  formation  de  l’anticorps  aurait  eu  lieu,  se¬ 
lon  une  autre  conception,  pendant  la  xie  fadale 
ou  au  cours  de  l’allaitement. 

Certes,  nous  ne  sommes  point  en  étal  de  dire 
en  quoi  consiste  l’idiosyncrasie,  ni  l’anaphylaxie 
d’ailleurs,  avec  laquelle  on  l’a  confondue  un  peu 
trop  arbitrairement;  mais  il  nous  est  possible  de 
donner  des  caractères  qui  lui  appartiennent  en 
propre  et  qui  la  distinguent  précisément  de 
l’anaphylaxie  véritable. 

A  notre,  avis,  les  explications  palbogéniques 
(jue  l’on  a  j)roi)osées  et  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter  ne  sont  rien  moins  que  démontrées.  En  ef¬ 
fet.  d’une  part  les  manifestations  anaphylacti- 
([ues  jjeuvent  ôlre.  éveillées  par  des  produits  syn¬ 
thétiques  nouveaux  avec  lesquels  il  est  impos¬ 
sible  que  ni  l’organisme  ni  les  ascendants  aient 
pu  so  trouver  en  contact,  et  dont  les  noyaux 
constituants,  pris  isolément,  n’éveillent  pas  la 
sensibilité;  d’aulre  part,  l’idiosyncrasie  cutanée, 
qui  porte  sur  un  tissu  isolé,  n’entraîne  pas  la 
positivité  des  divers  tests  humoraux  de  l’anaphy- 
I  laxie  (cutiréaction  Prausnilz-Küslner,  etc...).  - 

Les  caractères  objectifs  que  nous  retenons  suf- 
I  fisent  à  i)ermettre,  en  dehors  de  toute  interpré¬ 


tation,  de  préciser  le  cadre  de  l’idiosyncrasie, 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  jx)int  de 
vue  biologique  et  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Cliniquemenl,  la  poussée,  rigoureusement  su¬ 
bordonnée  au  contact  du  réaclogène  spécifique, 
fait  naître  des  éléments  qui  sont  tous  de  môme 
âge,  ne  débordent  pas  les  points  de  contact,  re- 
I)ioduisenl  scrupuleusement  leurs  contours  et 
on  n’observe  point  d’extension  de  l’éruption  au 
delà  du  test. 

Expérimentalement,  seul  le  lest  à  la  substance 
nocive  est  positif.  Le  contour  de  la  réaction  est 
très  nettement  limité,  et  ce  lest,  une  fois  le 
réaclogène  supiirimé,  ne  continue  pas  à  évoluer 
pour  son  propre  comiile.  11  reproduit  trait  pour 
trait  la  lésion  première,  et  comporte  la  môme 
durée  d’incubation  que  celle-ci. 

Le  prurit  peut  n’ôtre  point  exlrômement  mar¬ 
qué. 

Seul  le  lest  épidermique  est  positif  ;  la  cuti  et 
l’intradernioréaction,  de  môme  que  l’épreuve  de 
rrausnilz  et  Kiistner,  restent  négatives.  11  y  a  là 
des  éléments  de  discrimination  d’une  netteté 
telle  que  la  notion  d’idiosyncrasie  y  trouve  des 
éiéments  <le  distinction  formels  d’avec  I(‘s 
notions  d’anaphylaxie  ou  de  sensibilisation  ac- 
([uise  dont  les  caractères  sont  très  différents. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  la  permanence 
de  l’idiosyncrasie  durant  totile  la  vie  du  ma¬ 
lade  expli(jue  que  toutes  les  mélhodc's  d(!  désen- 
sibilisalion  se  soient  heurtées  à  des  difficultés  in¬ 
surmontables.  Comme,  de  plus,  l’idiosyncrasie 
est  purement  tissulaire,  elle  ne  semble  pas  sulior- 
donnée  à  des  équilibres  endocriniens  d’autres  or¬ 
ganes,  et  les  divers  traitements  qui  visent  à  cor¬ 
riger  ces  facteurs  adjuvants  demeurent  sans 
effet. 

.  Par  contre,  il  est  un  point  de  pratique  cou¬ 
rante  qui  mérite  d’ôtre  pris  en  considération. 
Une  quantité  infinie  de  réaclogène  peut  alimen¬ 
ter  la  réaction  et  donner  lieu  à  une  poussée  in¬ 
terminable  ;  aussi  faut-il  avec  soin,  en  cas 
d’idiosyncrasie,  supjirimer  le  corps  nocif  ou 
le  neutraliser.  C’est  notamment  le  cas  pour  les 
dermites  idiosyncrasiques  jiar  teintures,  où  le 
premier  traitement  sera  le  lavage  bien  minu¬ 
tieux  du  cuir  chevelu  ou  de  la  peau  à  l’eau  chlo¬ 
rurée,  iiour  supprimer  les  moindres  parcelles 
de  réaclogène.  C’est  à  ce  prix  que  l’on  obtiendra 
une  guérison  rapide. 

II 

Sous  le  nom  d’eczéma  par  sensibilisalion, 
nous  grouiions  des  faits  qui  se  distinguent  très 
nettement  des  eczémas  idiosyncrasiques. 

Certes,  il  existe  des  rapports  intimes  entre  la 
sensibilisation  et  l’idiosyncrasie.  Les  faits  de  ces 
deux  groupes  se  rangent  les  uns  et  les  autres 
dans  une  môme  classe,  celle  des  intolérances. 

On  n’a  pas  I<!  droit  de  soutenir  que  ce  sont 
des  faits  d’idiosyncrasie  qu’on  étudie  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  de  sensibilisation  ;  cette  opi¬ 
nion  ne  pourrait  ôlre  émise  que  par  ceux  qui 
môleraienl  inconsidérément  des  faits  jvrofondé- 
ment  différents  sans  chercher  à  en  saisir  la  si¬ 
gnification.  ’rrenlo  années  de  patientes  éludes 
ont  permis  de  reconnaître  des  caractères  qui  ap¬ 
partiennent  en  propre  aux  phénomènes  de  sensi¬ 
bilisation  acquise.  Un  phénomène  expérimental 
de  sensibilisation  humorale,  l’anaiihylaxie,  a 
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môme  permis  de  mieux  connaître  un  type  parti¬ 
culier  de  ces  .sensil)ilisaüons  acipiises  *. 

Le  devoir  du  médecin  est  précisément  de  re¬ 
connaître  dans  le  cliaos  des  notions  que  l’on 
confond  trop  souvent  celles  (pii  méritent  d’étre 
isolées,  d’étre  jirécisées,  afin  de  pouvoir  être  re¬ 
connues,  d'autant  jdus  que  cette  reconnaissance 
est  de  nature  à  dicter  la  ligne  de  conduite  tlié- 
rapeuti(iue. 

De  ce  point  de  vue,  les  eczémas  j)ar  sensibi¬ 
lisation  se  distinguent  très  nettement  des  eczé¬ 
mas  i(liosyncrasi(iues.  Ce  sont  des  accidents  ac- 
(piis  ;  ils  n’ont  point  la  ])ermanence  des  idiosyn- 
ciasies;  la  sensibilisation,  connue  son  noni  l’indi¬ 
que,  iH'Ut  naître,  i)uis  s’accroître  au  cours  de  la 
vie,  ou  décroître  en  certaines  circonstances  ;  des 
désordres  endocriniens  et  végétatifs  ]}euvent  avoir 
l)our  effet  de  telles  variations. 

Quelques  exemples  permettent  de  distinguer 
facilement  les  sensibilisations  des  idiosyncrasies. 
Les  observations  les  plus  nombreuses  en  sont 
fournies  par  les  n  derniUcs  iirufcxsionnelles  ». 

L’eczéma  des  blanchisseuses  est  une  sensibi¬ 
lisation  typicpie.  Elle  est  acquise,  s’installant 
chez  des  lavandières  exerçant  leur  métier  d(“  lon¬ 
gue  date,  et  ]>ourtant  (pii  ont  conservé  pendant 
des  dizaines  d’aniu-es  leurs  mains  intactes.  Cet 
eczéma  semble  d’abord  une  réaction  d’intoléran¬ 
ce  à  l’eau  de  .lavel  impunément  supiiortée  jus- 
(pie-Ià. 

l  ne  dermite  artilicietle  de  sensibilisation  évo¬ 
lue  très  différemment  des  inactions  idiosyncra- 
siciues. 

Sa  topographie  ne  se  cantonne  jias  aux  points 
de  contact  entre  la  peau  et  b'  réactogène.  Elle 
gagne  les  bras  et  peut  envahir  la  face  et  le  tronc. 

matoses  dites  «  seeond(‘s  ». 

La  limitation  de  ta  plaipie  éruptive  n’a  jias  les 

cbapitiv'  priVialenl  :  le  ('ontour  est  déchiipieté, 

«  en  archipel  »,  parfois  les  éléments  sont  nuin- 
mulaires  ;  ta  dermite  progrose,  gagne  du  ter¬ 
rain  par  des  îlots  aberrants  qui  surgissent  com¬ 
me  des  avant-)iosles  à  la  jiéripbérie  et  méine 
fort  loin  de  l'élément  initial.  L'éru|)tion,  entre¬ 
coupée  de  solutions  de  continuité,  z-st  d’autant 
plus  iiolymoriilie  ipie  dans  cette  forme,  ebaipi» 
placard  évolue  pour  son  iirojire  compte,  avec  des 
jiériodes  d’incubation  et  une  duiée  variables.  On 
n’a  lias  ici  l'impression  d'une  dermite  d'une 
seule  tenue  dans  le  tenqis  et  l'i'spaee,  eomnu’  est 
une  poussi'e  idiosv  nerasique. 

Enfin,  autre  caractère  jirimordial  extériorisé 
rapidement  :  h's  accidents  ne  restent  jias  spéci- 
fiipiement  liés  à  un  réactogène  uni(iue,  eau  de 
Javel  dans  le  cas  particulier  ;  ils  se  reprodui¬ 
sent  è  Ifi  longue  au  contact  de  nombreux  pro¬ 
duits  en  apparence  anodins,  (i’est  ainsi  (pie 
l’eau  pure  et  simiile  peut  devenir  pour  ces  blan¬ 
chisseuses  un  ivarlogène  partiriilièremenl  né¬ 
faste. 

(liiez  de  telh's  malades,  la  recherche  des  tests 
est  è  la  fois  fertih'  et  (h-cevante.  Au  même  titre 
qu’il  existe  des  causes  nombreuses  et  combini'es 
ii  l’origiiie  de  ces  érujitions,  ou  trouve  jiliisieurs 
tests  simultanément  positifs. 

(les  tests  ne  sont  pas  permanents  ou  (•gaux 
à  eux-mêmes  en  tout  jioint  du  tégument  ;  on 
observe  la  jilus  grande  diversité  de  r(*actioiis  se¬ 
lon  le  sif'ge  ou  le  moment  de  l’application. 

Le  test  transéjiidermique  n’est  pas  seul  positif. 
La  cutir(''nelion,  l’épreuve  de  Prausnitz-Küstner 


I.  Mais  er  si  iail  (■ll(■(lr•'  lUic  grave' c  rn  nr  (pie  il'assi- 
iliili  r  pour  cela  loiiles  les  seiisiliitisalinii  ueipiises  et 
l'aiiaptivlavie,  (pii  possède  de,  earuelt'res  exlr(Vin('iiieiil 


liarfois,  traduisent  une  sensibiiité  Immorale  sur¬ 
ajoutée  à  la  réaction  tissulaire. 

Tout  comme  la  poussée  de  dermite,  l’éclosion 
des  tests  peut  se  doubler  d’uii  choc  hémoclasique 
extériorisé  par  des  manifestations  très  différentes 
de  la  lésion  initiale  :  urticaire,  asthme,  migraine, 
comme  si  la  sensibilité  cutanée  n’était  plus  sys¬ 
tématisée  à  l’éiiiderme-  seul. 

Enfin,  la  suppression  des  substances  nocives 
n’amène  pas  forcément  la  guérison.  Le  sujet  est 
un  poly-intolérant  et  les  poussées  continuent 
souvent  d’évoluer  indépendamment  d’excitations 
extérieures. 

On  conçoit  que  le  problème  thérapeutique  se 
pose  en  tout  point  différemment  (pie  dans  le  ras 
d’idiosyncrasie. 

11  ne  s’agit  plus  de  suj)primer  une  seule 
substance,  facilement  évitable,  avec  laquelle  le 
sujet  iK)urrait  se  trouver  fortuitement  en  con¬ 
tact. 

Ici,  non  seulpment  les  agents  nocifs  sont  mul¬ 
tiples,  mais  encore  ils  sont  souvent  (piasi  inévi¬ 
tables,  jjuisque  ce  peuvent  être  des  agents  tels 
que  l’eau,  le  froid,  la  lumi(Ve.  De  plus,  le  sujet 
continue  ii  se  sensibiliser  îi  des  substances  de 
plus  en  plus  n()nd)reuses. 

On  peut  sehémati(|uement  tracer  la  conduite 

—  Oorriger  sinoJi  la  caus(>  profonde  de  cette 
sensibilisation,  du  moins  les  lésions  adjuvan¬ 
tes  :  corriger  un  état  digestif  défectueux,  régler 
une  boum'  hygiène,  modifier  des  troubles  endo- 

O’est  ainsi  ([u’une  mastication  conq)lèt('  et  at¬ 
tentive  des  aliments,  un  traitemeid  et  un  régime 
de  moindni  fatigue  hé])atique,  favoriseront  le 
luétabolisiiK*  et  éviteront  l'effraction  bridale  de 
protéines  inada|)t(-es. 

La  cur(>  des  foyers  sepli(|U('s  (sinusile,  p>or- 
rh(‘e  alv('>olo-deniaire,  appendicile)  est  l'r(''(|(iem- 
ment  un  t(‘nq)s  important  du  traitement  (pie  h's 
aut(mrs  américains  ont  eu  le  mérite  de  si- 
gmder. 

On  réijnhirisera  un  désêtjuilihre  vinjo-syinim- 
thique,  à  l'aide  d’adrénaline,  belladone,  ergo- 
taniine  ou  i)ilocarpine,  suivant  qu’on  recher¬ 
chera  un  effet  vagotonique  ou  sympalhieotoni- 

L’emiuêle  révèle  parfois  concurremiuenl  une 
déficience  ou  une  exaltation  endocrine  étroite¬ 
ment  li(‘e  aux  troiddes  vago-sym])athi(pies.  Si 
bien  (pu*  la  combinaison  des  méthodes  (irécé- 
deides  (-t  de  l 'endocrinothérapie  pn-sente  un 
avantage  de  premier  plan. 

Doit-on  tenter  les  désensitnlis<dions  En  rai¬ 
son  de  la  multiplicité  des  réactogènes,  le  problè¬ 
me  est  difficile  à  résoudre. 

Il  n’est  d’ailleurs  jamais  complètement  résolu, 
puis(|ue  le  sujet  est  apte  è  se  sensibiliser  de  plus 
en  plus  à  des  substances  plus  vari(Vs.  (i’esi 
pourquoi  l(*s  dfscnsibilisntions  asi)écifiques  sont 
moins  déconcertantes. 

On  mettra  de  préférence  en  œuvre  des  stabi¬ 
lisateurs  humoraux  comme  le  chlorure,  de  cal¬ 
cium,  l’hyposulfite  de  soude,  ou  mieux  l’hypo- 
sulfite  de  magnésium  qui  jouit  en  outre  de  pro- 
l)riétés  s(hlatives  sur  le  sympathi(pie,  favorise 
la  fonction  thiopexique  du  foie  et  augmente  le 
pouvoir  dit  antitoxique  de  cet  organe. 

On  aura  recours  aux  diverses  méthodes  n'-ac- 
lionnelles  réunies  sous  le  nom  de  traitement  de 
choc  ou  de  biophylaxie. 

lin  des  moyens  les  plus  efficaces  d’exciter  les 
forces  défensives  de  l’organisme,  c’est  do  faire 
pénétrer  dans  son  milieu  intérieur  des  albumi¬ 
nes  ou  protéines  étrangères. 

Il  est  de  jjrudence  élémentaire  de  choisir  tout 
(t  abord  les  albumines  les  moins  choquantes, 
d’user  de  la  voie  lu  plus  tolérante  et  de  procéth'r 
avec  de--  do'-e'-  nnnime'-. 


.\u  premier  rang,  se  présente  l’aiitohémothéra- 
pic  sous  toutes  ses  modalités  techniques. 

La  protéine  étrangère  i)eut  être  recherchée  en 
dehors  du  milieu  sanguin  :  ce  sont  alors  la 
luelothérapie  et  la  peptonolltérapic  digestive, 
parentérale  ou  locale. 

Il  est  d’autre 'part  rationnel  d’exalter  les  for¬ 
ces  défensives  en  s’adressant  aux  protéines  déri¬ 
vant  de  l’agent  nocif  lui-même. 

(l’est  sur  la  même  idée  qu’est  basée  la  vacei- 
nothérapie. 

Les  chocs  réalisés  par  les  injections  de  collo'i- 
des  métalliques  —  ou  plus  violents,  comme  ceux 
des  cultures  microbiennes  —  éveillent  j)uissam- 
ment  les  moyens  de  défense  et  se  rangent  parmi 
les  médications  bioidiylactiques. 

Toutes  ces  méthodes  qui  visent  h  désensibili¬ 
ser  ne  doivent  j)as  être  indifféremment  choi¬ 
sies  et  abandoniK-es  avec  découragement  au  pre¬ 
mier  échec. 

Les  théi-apeuti(iues  humorales  sont  du  reste 
très  compatibles  avec  un  traitement  local  de  l’af¬ 
fection,  lui-même  susceptible  de  provoquer  un 
choc  désensibilisideur.  (Sézary  et  Worms.  i 

III 

Il  exisie  une  troisièine  modalité  d'intolérance 
(jui  ne  nous  paraît  pas  moins  imfiv idmdisée 
(lue  ies  deux  classes  précédentes. 

(i'e  type  clinique  a  été  app(‘lé  Kczénndose  par 
Didier,  (l’est  à  lui  (pi’esl  di*(  le  fait  (|ire  le  dia- 
gnoslhi  d'(‘czénia  est  si  redoidé  (h's  malades  pour 
les(inels  il  signilie  maladie  chroni(iue  et  (juasi 
incurable.  On  ne  le  fornndera  donc  (|u’avec  cir¬ 
conspection. 

Les  circonstances  (-tio.ogiques  extérieures  p;'  — 
seroid  au  second  plan,  si  tant  est  (pi 'elles 
joueni  un  rêle  (iuelcon(iue.Olini(iueme(d  il  s'agit 
de  iioussées  généraliscVs  survenant  sans  .uicune 
localisation  élective,  évoluant  indépeudaiiiuienl 
de  tonte  sommation  externe.  Par  coidre,  les  (  ir- 
constances  de  la  vie  hormonale  semblent  assez 
souvent  intervenir  dans  la  gen('‘S((  des  poussiVs. 

Toidc's  les  lares  viscérales  ou  fonclionn-'lh's, 
les  désordres  digestifs  de  l’enfance,  de  la  jeu¬ 
nesse  on  de  l’Age  adulte,  rarl(‘ri()-scl(-rose  plus 
ou  moins  généralisé'c  clu'z  l(“s  vieillards  peuvent 
j(>uer  un  r(Me  dont  lémoigneid  les  effets  favo¬ 
rables  de  cures  diétéPupies  dans  le  premier  cas, 
des  médications  vasculaires  (ac(‘coline,  insuline, 
angioxyl)  dans  le  second  cas. 

Certaines  carences,  comme  les  avitaminoses, 
ne  sont  jveul-être  pas  étrangères  à  la  luoduction 
de  cette  maladie. 

Eait  assez  paradoxal  au  ivremier  abord,  au 
cours  (le  ces  ivoussées  souvent  subintrantes,  sou¬ 
lignant  l’irritabilité  si  vive  des  tissus,  les  tests 
les  plus  divers  en  territoire  sain  peuvent  rester 
néijalifs,  fait  (pii  contraste  avec  ce  (pii  se  jiasse 
dans  la  classe  pnVédente. 

11  n’est  [dus  question  de  pratiquer  une  dé- 
sensibilisation  vis-(A-vis  de  ré-actogènes  que  l’on 
ignore.  D’ailleurs,  les  méthodes  désensihilisatri- 
ces  ('•chouent  pres(pie  constamment  ;  par  contre, 
il  nous  est  arrivé  de  tirer  avantage  de  médica¬ 
tions  générales  telles  (pie  l’atophan,  les  extraits 
spléniques,  le  calomel,  les  nu-dications  endocri¬ 
niennes. 

Souvent,  on  se  trouve  en  présence  de  dys¬ 
tonies  vago-sympathiques  en  face  desquelles  il  y 
a  lieu  de  rechercher  la  tendance  dominante  ou 
de  recourir  aux  nm])hotoniques.  C’est  dans  ces 
cas  également  (pi 'un  traitement  antisyphilitique 
institué  (A  bon  escient  [leut,  comme  llavaut  l’a  si 
justement  montré,  donner  lieu  à  des  résultats 
remarquables.  On  conçoit  il  combien  de  difficul- 
(('•s  se  heurte  le  traitement  de  ces  intolérances 
((.nslilulionnelles. 
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Ces  faits  concernent  une  foule  d’états  considé¬ 
rés  comme  idiopathiques  ou  maladies  essentiel¬ 
les  et  Se  retrouvent  avec  les  mêmes  caractères 
sur  les  différents  organes  ou  tissus  de  l’écono- 

Si  le  terme  d’idiosyncrasie  convient  pleine¬ 
ment  à  la  première  classe,  si  celui  de  sensibilisa¬ 
tion  correspond  h  la  seconde,  c’est  celui  de  dia¬ 
thèse  qui  s’adapte  le  mieux  à  la  notion  que 
nous  étudions  cotte  fois. 

Il  s’agit  d’états  entièrement  subordonnés  à 
des  conditions  internes,  où  le  terrain  réactionnel 
tient  manifeslemenl  la  première  place,  la  seule 
peut-être,  puisque  les  sommations  extérieures 
s’avèrent  impuissantes  à  déterminer  des  tests  po¬ 
sitifs. 

Cette  constitution  réactionnelle  peut  se  mani¬ 
fester  sur  tous  les  organes  et  tous  les  tissus  de 
l’organisme.  En  tout  cas,  les  étals  qui  en  dépen¬ 
dent  s’apparentent  entre  eux. 

Mais  alors  que  le  terme  de  diathèse  s’adapte 
mal  aux  deux  premières  classes,  ici  il  corres¬ 
pond  à  merveille  à  l’idée  que  l’on  se  fait  de  ces 
manifestations  réactionnelles  indépendantes  de 
toute  sommation  extérieure. 


Les  trois  grandes  modalités  de  l’intolérance 
que  nous  avons  surtout  étudiées  à  la  peau,  nous 
pouvons  les  retrouver  sur  tout  organe  et  sur 
tout  tissu  sur  lesquels  le  processus  d’intolérance 
peut  se  manifester. 

Tout  comme  l’eczéma  peut  n’apparaître  que 
pour  une  cause,  pour  plusieurs,  ou  au  contraire 
sans  aucune  cause,  il  en  est  de  même  pour 
l’asthme,  les  néphropathies  réactionnelles,  les 
rhumatismes  pseudo-infectieux,  les  entérites,  les 
colites,  etc... 

Il  en  est  de  même  des  manifestations  sur  les 
organes  des  sens  ;  c’est  ainsi  que  les  épisclérites 
peuvent  se  produire  pour  une  cause,  pour  plu¬ 
sieurs  ou  sans  aucune  sommation  appréciable  ; 
dans  ce  dernier  cas,  on  a  affaire  à  l’afteclion  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’épisclérite  rhumatismale. 

Chacun  de  ces  chapitres  mériterait  d’être  étu¬ 
dié  dans  le  détail,  car  chacun  comporte  un  en¬ 
seignement  réel,  et  à  propos  de  chaque  organe 
ou  appareil,  puisque  dans  tous  se  peuvent  ren¬ 
contrer  des  intolérances  des  trois  modalités. 

Bornons-nous  à  mentionner,  à  titre  d’exem¬ 


ple,  comment  se  présente  le  programme  de  l’en¬ 
quête  à  faire  à  propos  des  néphropathies. 

C’est  dans  les  néphrites  idiosyncrasiques,  ap¬ 
paraissant  au  premier  contact  avec  tel  ou  tel 
réactogène  et  disparaissant  sublata  causa,  que 
s’observe  l’évolution  type  de  l’intolérance  rénale 
essentiellement  curable. 

11  en  va  tout  autrement,  semble-t-il,  de  la  né¬ 
phrite  par  sensibilisation,  capable  d’évoluer  pour 
son  propre  compte  une  fois  supprimé  l’agent  no¬ 
cif,  et  qui  peut  conduire  à  l’aggravation  et  avoir 
une  terminaison  fatale. 

Dans  le  troisième  groupe,  se  rangera  tout  na¬ 
turellement  la  néphrite  goutteuse  ou  véritable  in¬ 
tolérance  rénale  diathésique,  capable  d’évoluer 
indépendamment  de  toute  sommation  extérieiire. 
On  remarquera  que  notre  élude  nous  ramène 
aux  conceptions  des  anciens  auteurs. 

Les  données  biologiques  modernes  ne  font  ici, 
comme  en  tant  d’autres  domaines,  que  confir¬ 
mer  leur  intuition. 

Nous  avons  tenu  à  conserver  les  termes  dont 
ils  usaient,  ne  demandant  aux  acquisitions  cli¬ 
niques  et  expérimentales  que  de  leur  apporter 
plus  de  précision. 


L’OSTÉO-ARTHRITE  SÈCHE 

TRAPÉZO-MÉTACARPIENNE 

(Rhizarthrose  du  pouce) 

Par  Jacques  FORESTIER 
•  Ancien  inlernc  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hospice  thermal  Reinc-Hortense 
à  Aix-les-Iîains. 


Depuis  les  travaux  d’Heherden  en  1803  et  ceux 
])lus  récents  de  Bouchard  sur  les  nodosités 
inler-phalangiennes,  il  a  été  ajouté  relativement 
peu  de  chose  à  la  description  des  affections  rhu¬ 
matismales  des  doigts  de  nature  dégénérative. 

Les  localisations  des  arthroses  sur  les  autres 
articulations  de  la  main  :  métacarpo-phalangien¬ 
nes,  carpo-métacarpiennes  et  radio-carpiennes 
sont  plus  rares  et  n’ont  guère  attiré  l’attention 
des  médecins.  M.-B.  Ray  '  note  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  remarqué  la  fréquente  atteinte 
de  l’articulation  carpo-métacarpionne  du  pouce, 
au  cours  des  manifestations  arthrosiques  de  la 
main.  Il  signale  aussi  que  cette  atteinte  serait 
fréquente  au  cours  des  polyarthrites  inflamma¬ 
toires,  opinion  que  nous  ne  pouvons  confir- 

En  étudiant  plusieurs  centaines  de  cas  de  rhu¬ 
matismes  des  mains,  nous  avons  remarqué  la 
fréquence  relative  de  l’atteinte  do  l’articulation 
carpo-métacarpienne  des  pouces  de  nature  dégé¬ 
nérative.  Cette  arthrose  de  la  racine  du  pouce 
(rhizarthrose)  entraînant  une  symptomatologie 
assez  douloureuse  et  une  importante  limitation 
fonctionnelle  —  il  nous  a  paru  intéressant  de  la 
décrire,  d’interpréter  ses  signes  et,  finalement, 
de  tenter  de  la  traiter  pour  elle-même,  car  elle 
demande  des  soins  spéciaux  que  les  traitements 
physiothérapiques  habituels  ne  lui  donnent 
pas. 

Aperçu  anatomique  et  physiologique.  —  L’arti¬ 
culation  trapézo-métacarpienne  appartient  au 
groupe  des  articulations  par  emboîtement  réci¬ 
proque.  Une  capsule  Iftche  réunit  les  deux  os  et 
permet  une  rotation  relative  autour  de  l’axe 


1.  M.-B.  Ray  :  The  arthritic  hnnd.  Proc.  Payai  Soc. 
of  Medicine,  Décembre  1933,  193. 


principal  du  pouce,  qui  est  encore  facilitée  par 
le  fait  de  la  non-concordance  exacte  des  surfaces 
articulaires. 

Les  mouvements  de  l’articulation  se  font  néan¬ 
moins  autour  do  deux  axes  principaux  :  le  pre¬ 
mier  qui  passe  par  le  trapèze  est  obliquement  di¬ 
rigé  du  bord  radial  au  bord  cubital  et  d’arrière 
en  avant.  C’est  autour  de  lui  que  se  place  le 
i.iouvemenl  d’opposition  du  pouce.  Le  deuxième 
passe  au  contraire  par  la  tête  du  premier  méta¬ 
carpien,  il  est  dirigé  obliquement  d’avant  en 
arrière  et  du  bord  radial  au  bord  cubital,  donc 
orienté  à  90“  avec  le  précédent.  Autour  de  cet 
axe,  se  font  les  mouvements  d’adduction  et  d’ab¬ 
duction.  Si  l’on  ajoute  la  possibilité  d’une  lé¬ 
gère  rotation  passive,  on  voit  que  les  mouve¬ 
ments  de  cette  articulation  sont  infiniment  plus 
amples  que  ceux  de  toutes  les  autres  articula¬ 
tions  de  la  main  et  se  rapprochent  de  ceux  des 
articulations  cotyloïdiennes. 

Cette  articulation  est  soumise  à  l’action  des 
muscles,  longs  et  courts  fléchisseurs  et  exten¬ 
seurs,  longs  et  courts  abducteurs  ainsi  qu’à  celle 
de  l’adducteur  et  de  l’opposant. 

Pratiquement,  on  saisit  l’importance  phy.siolo- 
gique  de  cette  articulation,  véritable  pivot  des 
mouvements  de  la  main,  puisque  l’opposition  du 
pouce  et  la  préhension  qui  en  est  la  conséquence 
sont  parmi  les  caractéristiques  de  la  main  hu¬ 
maine.  Habituellement,  cette  articulation  est  sou¬ 
mise  à  des  pressions  et  tractions  indirectes,  quel¬ 
quefois  des  torsions,  beaucoup  plus  fréquemment 
que  les  autres  articulations  de  la  main,  dont 
la  multiplicité  répartit  les  charges  et  les  ef¬ 
forts.  Enfin,  cette  articulation  de  par  sa  situa¬ 
tion  est  exposée  plus  que  les  autres  au  trauma 
direct. 

La  description  clinique  qui  va  suivre  est  ba¬ 
sée  sur  cinquante-sept  cas  observés  ces  dernières 
années  parmi  quatre  mille  dossiers  de  rhumati¬ 
sants  de  tous  ordres.  Malgré  ce  faible  pourcen¬ 
tage  global,  nous  croyons  la  rhizarthrose  des 
pouces  une  localisation  relativement  fréquente 
au  cours  des  processus  arthrosiques. 

Nous  avons  observé  quatorze  hommes  et  qua¬ 
rante-trois  femmes  ;  ces  deux  chiffres  indiquent 
l’importance  de  la  prédominarice,  féminine.  La 
profession  ne  jiaraît  pas  une  cause  provocatrice 
de  la  rhizarthrose.  En  ce  qui  concerne  le  rôle 
du  traumatisme,  il  serait  difficile  de  l’affirmer, 
car  nos  malades  se  recrutaient  aussi  bien  par¬ 
mi  des  personnes  sédentaires  que  parmi  des 


travailleurs  manuels.  Ce  facteur  serait  plutôt  une 
cause  occasionnelle  que  déterminante. 

h'dge  nous  paraît  jouer  un  rôle  {dus  im{)ür- 
tant  dans  l’ajqiarition  de  la  rhizarthrose  qui  se 
[iroduil  entre  cinquante  et  soixante-dix  ans.  Le 
cas  le  plus  précoce  s’est  présenté  exceptionnel¬ 
lement  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans  at¬ 
teinte  de  polyarthrite  ;  il  s’agissait  là  {irobahle- 
ment  d’une  lésion  mixte  dégénérative  et  inflam¬ 
matoire.  Le  cas  le  {dus  tardif  est  apparu  à  soixan¬ 
te-quinze  ans.  En  moyenne,  on  observe  celle  ar- 
lliro{)athie  plus  précocement  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  La  majorité  de  nos  cas  féminins 
nous  a  paru  être  liée  {dus  ou  moins  directement 
à  la  ménopause. 

Aspects  cliniques.  —  Le  début  de  la  rhizar- 
tlirose  dii  {louce,  dans  la  majorité  des  cas  (31 
sur  57),  a  été  mar(|ué  {lar  la  douleur,  soit  s{)on- 
tanée,  diffuse  le  long  du  bord  radial  de  la 
main,  soit  {irovoquée  nettement  {)ar  les  mou¬ 
vements  extrêmes  et  les  efforts  de  {iréhenslon. 
Les  malades  s’aperçoivent  d’une  gêne  douloureu¬ 
se  à  l’occasion  des  actes  quotidiens  :  ouvrir  une 
porte,  {lousser  un  meuble,  porter  un  fardeau,  ver¬ 
ser  do  l’eau,  etc... 

Plus  rarement,  ce  sont  la  raideur  du  pouce, 
l’impotence  fonctionnelle  et  la  maladresse  dans 
l’exécution  dos  mouvements  précis,  qui  révèlent 
l’affection.  Chez  la  femme,  les  actes  de  coudre, 
de  tricoter,  de  broder  sont  des  occasions  de  ré¬ 
véler  les  premiers  symptômes. 

l'ius  rarement,  ce  sont  des  fourmillements 
dons  la  {lartie  externe  de  la  main.  Enfin,  dans 
quinze  cas,  le  début  clinique  fut  latent,  la  rhi- 
zarlhrose  étant  une  trouvaille  d’examen  systéma- 

Examen  physique.  —  L’inspection  permet  do 
constater  la  déformation  du  bord  radial  do  la 
base  de  la  main,  qui  fait  ajiparaître  une  saillie 
brutale  en  marche  d'escalier,  tout  à  fait  carac¬ 
téristique  (voir  fig.  1).  Souvent  l’altitude  du  mé¬ 
tacarpien  du  pouce  est  altérée  ;  ce  dernier  se 
trouve  ramené  à  une  {wsition  parallèle  à  celle 
du  deuxième  métacarpien,  rendant  ainsi  l’ab¬ 
duction  difficile.  Fréquemment  un  certain  degré 
d’atrophie  de  l'éminence,  thénar  accentue  la 
saillie  de  la  racine  du  pouce  déformée. 

La  palpation  permet  de  constater  Vaugmenta- 
tion  de  volume  des  deux  os  constituant  la  tra- 
pézo-mélacarpienne,  qui  est  entourée  d’un  om- 
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pâtfiiienl  diffus,  (jiudquffois,  t*ii  période  de  se  produire  secondairement.  Les  malades  por-  la  première  plialange  du  pouce  sur  la  tête  du 

jKiussée  de  la  rhizarthrose,  il  s’>  ajoute  du  gonfle-  leurs  de  cette  forme  de  rhizarthrose  se  souvien-  premier  métacarpien. 

ment  mou,  périarticulaire.  nenl  avoir  présenté  jdusieurs  années  auparavant  L’affection  qui  nous  occupe  appartient  bien 

La  mobilisation  active  du  jwuce  dans  les  mou-  une  période  douloureuse  _  dont  la  description  par  ses  caractères  cliniques,  radiologiques  et  évo- 

veinents  babiluels  est  entravée  ou  diminuée  et  d’ailleurs  est  généraleiueid  imprécise,  jniis  toute  lutifs  au  groupe  des  arthropathies  dégénératives; 

souvent  douloureuse.  ,\  la  niobilisaliou  passive,  douleur  a  disparu.  elle  s’associe  d’ailleurs  fréquemment  avix  autres 

on  peut  noter  des  frotleuierds  en  ineltaul  un  Les  formes  subliiranles  ne  sont  pas  très  fré-  manifestations  arthrosiques.  Parmi  les  57  cas, 

doigt  sur  riulerligue  arliculaire  ;  ces  frotte-  (pienles.  I,a  surface  articulaire  du  trapèze  s’évase  observés  par  nous,  9  présentaient  des  nodosités 

meuls  sont  tantét  d'ileberdeu  ou 


de  Boucliard  avec 
arlbrose  des  arli- 

plialangiennes; 
dans  9  cas,  des 
arthroses  s’obser¬ 
vaient  avix  pieds, 
acconqiagnant 
souvent  un  ballux 
valgus  ;  dans  8 
cas,  des  lésions 

Irouvaienl  au  ni¬ 
veau  des  genoux. 
Trois  fois  seule¬ 
ment  les  métacar¬ 
po-phalangiennes 
d’un  ou  plusieurs 
doigts  étaieïit 
louciiées.  Kid'in,  .‘1 


|)réx'is  de  l’inter¬ 


ligne  Irapézo-métacariiien,  sur  le  bord  radiid  de 
la  main. 

Au  jioinl  <le  vue  des  signes  phvsi(iues,  on  peut 
distinguer  Irois  degrés  dans  l'arthrose  Irapézo- 
mélacarpienne  ; 

Le  jiremier  de;/ré  esl  constitué  par  une  hyper- 
trojihie  modérée  de  l’arliculaliou  avec  légers  frot¬ 
tements  è  la  mobilisation  passive,  sans  limitation 
d’amplilude. 

Le  deuxième  degré  est  constitué  par  une  hy¬ 
pertrophie  osseuse  ])lus  accentuée,  souvent  ac- 
comiiagnée  de  gonflement,  et  une  limitation 
nette  de  la  plupart  des  mouvements,  surtout  de 
l’abduction. 

Le  troisième  degré  est  représenté  par  une  hy¬ 
pertrophie  osseuse  considérable  avec  gros  frotte¬ 
ments  d’éburnalion,  et  souvent  ankylosé  pres¬ 
que  complète  et  suhluxalion  de  la  hase  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  eu  dehors  ou  en  avant. 

La  rhizarthrose  débute  généralement  par  un 
seul  côté  sans  prédominance  nette  pour  le  gau¬ 
che  ou  le  droit.  La  bilidéndisation  s’effectue  en 
resjiace  d'un  è  trois  ans.  .V  la  période  d’état, 
62  cas  de  nos  57  observations  étaient  bilatéraux, 
5  seulement  unilatéraux,  dont  3  du  côté  droit. 
Lorsque  l’affection  est  bilatérale,  on  constate  sou¬ 
vent  une  différence  de  degré  d’évolution  d’un 
côté  ou  de  l’autre. 

l'onviKs  ci.iMqrns  i-rr  AssocivrioNS  morbidiis.  — • 
Nous  aviins  dit  combien  la  rhizarthrose  des  iiou- 
ces  constituait  une  affection  pénible,  douloureu¬ 
se  et  entraînant  une  impotence  fonctionnelle 
dans  la  majorité  des  cas  ;  mais  souvent  elle  re¬ 
vêt  des  asjiects  inattendus.  Nous  avons  notam¬ 
ment  observé  15  cas  où  l’affection  est  restée  è 
l’état  latent  ne  donnant  lieu  à  aucun  signe  fonc¬ 
tionnel.  dette  forme  Meule  peut  exister  d’em¬ 
blée,  l’hypertrophie  osseuse,  l’éburnation,  l’an- 
kylose  jiartielle  se  produisant  sans  douleur.  Il 
s’agit  lè  d'une  ostéo-arthropathie  qui  rapjielle, 
h  certains  égards,  certaines  affections  similaires 
d’origine  nerveuse.  Il  esl  probable  que  l’absence 
des  douleurs  tient  è  la  nature  du  terrain,  sur  le¬ 
quel  l’affection  évolue,  ou  encore  ft  la  sensibilité 
propre  du  sujet.  Ici,  comme  dans  les  autres  ar¬ 
throses,  on  jH'ul  trouver  des  dissociations  complè¬ 
tes  entre  les  modifications  objectives,  et  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels.  Ces  formes  latentes,  radiolo- 
giiiuement  absolument  caractéristiques,  peuvent 


cas  furent  obser¬ 
vés  chez  des  sujets  avec  coxartbose;  4  de  nos  ma¬ 
lades  présentaient  de  la  cellulite  et  2  de  la 
sciatique. 

Dans  deux  cas  seulement,  nous  avons  observé 
une  rhizarthrose  au  cours  d’une  polyarthrite, 
l’un  avant  l’autre,  après  la  cinquantaine;  d’après 
révolution  clinique,  nous  croyons  qu’il  s'agis¬ 
sait  plutôt  d’arthrose  surajoutée  et  non  pas  d'ar¬ 
thrite  inflammatoire  de  la  Irajiézo-métacar- 
pieniie. 

Lésio.xs  l'ATHonoGiQUES.  --  Crôce  à  l’obligeance 
de  notre  collègue  et  ami  A.  Sicard,  nous  avons 
pu  examiner  12  mains  de  sujets  Agés,  prises  au 
hasard  à  l’amphithéAtre  de  la  Faculté.  Sur  ce 
nombre,  5  mains  présentaient  des  altérations  o.s- 
téo-articulaires  de  rhizarthrose  ;  c’est  dire  la 
grande  fréquence  de  ces  modifications. 

En  étudiant  ces  cas,  on  constate  tout  d’abord 
l’hypertrophie  de  la  base  du  métacarpien  et  l’éva¬ 
sement  de  la  surface  métacarpienne  du  trapèze. 
Ces  altérations  résultent  de  la  présence  d’os- 
téophytes  sur  le  pourtour  arliculaire  et  de  l’épais¬ 
sissement  global  de  l’épiphyse.  La  capsule  ne 
présente  aucun  aspect  anormal,  mais  la  syno¬ 
viale  est  souvent  d’un  aspect  légèrement  fi¬ 
breux.  Le  cartilage  a  perdu  son  éclat  sur  une 
grande  partie  de  sa  surface,  sur  le  trapèze  et 
sur  le  métacarpien  ;  il  est  librillairq  et,  dans 
3  mains  sur  12  observées,  existait  une  ulcéra¬ 
tion  méttant  à  nu  le  tissu  osseux  sous-chondral 
qui  apjiaraît  éburné,  densifié  et  pûle.  Dans  un 
tas,  un  petit  osléo-chondrophyle  pédiculé  était 
attaché  sur  le  rebord  de  la  surface  articulaire 
du  trajièze  (voir  fig.  2.). 

Il  s’agit  donc  bien  d’une  arlhropathie  dégéné¬ 
rative  qui  doit  être  rattachée  au  groupe  des  ar¬ 
throses  ou  ostéo-arthroses. 

Etude  uadiologique.  —  Les  constatations  ana¬ 
tomiques  que  nous  venons  d’exposer  expliquent 
parfaitement  les  images  radiologiques  observées 
dans  la  rhizarthrose  <lu  pouce.  La  technicpie 
d’examen  radiologique  de  celte  articulation,  éta¬ 
blie  à  notre  demande  par  notre  confrère  P.  Ro¬ 
bert,  a  été  ])uhliée  -,  nous  nous  bornerons  ici  à 

2.  S.  Riirkkt  :  Lu  riulioifnqihii'  de  riirliciilntinn  Irii- 
péz(>-métiic,irpiunni>.  Huit,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  lladiol. 
méd.  de  France,  Juillet  1930,  24,  iP  231,  087. 
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dire  quelques  mots  de  l’interprétation  des  ima¬ 
ges. 

Au  premier  stade,  le  seul  signe  à  noter  est  la 
diminution  de  l’interligne  articulaire,  qui  a  nor¬ 
malement  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi 
d’épaisseur,  avec  condensation  osseuse  sur  le 
pourtour  de  celui-ci. 

Au  2®  stade,  l’interligne  a  disparu  ;  la  texture 
osseuse  est  devenue  grtuiuleuse,  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  subissent  un  remaniement  ;  fréquem¬ 
ment  on  observe  de  petites  plages  de  décalcifi¬ 
cation  tant  sur  le  trapèze  que  sur  la  base  du  mé¬ 
tacarpien;  sauf  leurs  petites  dimen¬ 
sions,  elles  ont  les  mômes  caractères  _ 

que  celles  qu’on  observe  à  la  hanche 
dans  la  coxarthrose. 

Au  3“  stade,  outre  les  modifications 
précitées,  on  constate  la  formation 
d’ostéophytes  marginaux  surtout  sur 
le  bord  radial  du  trapèze,  et  la  surface 
articulaire  s’en  trouve  notablement 
élargie.  La  subluxation  de  la  tête  du 
premier  métacarpien  est  plus  aisé¬ 
ment  constatée  radiologiquement  que 
cliniquement  (fig.  3.). 


Diagnostic.  —  L’examen  systémati¬ 
que  de  la  trapézo-métacarpienne  est 
généralement  négligé.  La  fréquence 
de  la  rhizarthrose  des  pouces  ne  peut 
être  mise  en  évidence  que  par  une 
recherche  méthodique,  et  on  s’aper¬ 
çoit  alors  que  c’est  elle  qui  est  la 
cause  de  beaucoup  la  plus  importante 
de  l’impotence  fonctionnelle  et  de  la 
douleur  chez  les  sujets  présentant  du 
rhumatisme  chronique  des  mains. 

Pour  diagnostiquer  la  rhizarthrose 
du  pouce,  il  faut  donc  y  penser,  exa¬ 
miner  la  main  méthodiquement,  ex¬ 
plorer  la  mohilité  de  la  racine  du 
pouce,  rechercher  la  douleur  à  l’in¬ 
terligne  et  mettre  en  évidence  la  sail¬ 
lie  do  la  hase. 


Les  traumatismes  anciens  du  carpe  peuvent 
entraîner  des  douleurs  persistantes  et  une  cer¬ 
taine  impotence,  et  ils  peuvent  être  difficiles  à 
distinguer  :  c’est- la  recherche  précise  des  points 
douloureux  et  la  radiographie  qui  aideront  à 
distinguer  les  deux  ordres  de  faits. 

Evolution.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  la  rhi¬ 
zarthrose  est  chronique  et  son  début  insidieux  ; 
elle  entre  ensuite  dans  sa  période  d’état  qui  dure 
de  deux  à  six  ans,  pour  se  calmer  ensuite,  lais¬ 
sant  seulement  des  modifications  plastiques  de  la 


période  douloureuse  ; 
années. 


I  durant  que  quelques 


Diagnostic  uiFFÊnuNTiEL.  —  Deux 
affections  seulement  sont  à  distin¬ 
guer  en  pratique  de  la  rhizarthrose  du  pouce  : 
la  ténosynovite  stén'osante  de  de  Quervain  et 
les  traumatismes  du  carpe  avec  fracture  ou  fê¬ 
lure  du  trapèze. 

La  ténosynovite  de  de  Quervain  débute  assez 
brusquement,  entraînant  également  une  grosse 
impotence  fonctionnelle,  mais  la  douleur  et  le 
gonflement  sont  nettement  plus  haut  situés,  sur 
la  face  externe  de  la  styloïde  radiale.  Il  n’y  a  pas 
de  douleur  à  la  pression  de  l’interligne  trapézo- 
métacarpien,  pas  plus  qu’è  la  mohilisation  pas¬ 
sive  ;  par  contre,  la  mohilisation  active  est  très 
douloureuse.  Nous  avons  observé  un  cas  de 
double  rhizarthrose  associée  à  une  double  téno¬ 
synovite  du  poignet. 


Fig.  3.  —  Arthrose  trapézo-métacarptcnne  de  la  main 
Lésions  radiograpliiqucs  :  Allcralion  de  texture  du 
surfaces  articulaires.  Perte  du  cartilage,  presque  dis 
naux.  Subluxation  en  dehors  du  premier  métacarpie 


droite.  Troisième  stade. 


main  et  une  certaine  raideur  des  mouvements 
du  pouce.  C’est  sans  doute  aux  conditions  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  :  meilleure  adapta¬ 
tion  des  surfaces  articulaires,  absence  de  pres¬ 
sion  permanente  sur  lesdiles  surfaces,  qu’est  due 
révolution  spontanément  régressive  de  li  ma¬ 
ladie,  qui  s’observe  bien  plus  rarement  pour  les 
arthroses  des  articulations  de  soutien. 

Si  l’affection  est  latente  dès  son  début  dans 
25  pour  100  des  cas,  elle  peut  présenter,  dans  la 
même  proportion,  de  véritables  poussées  évolu¬ 
tives  avec  gonflement,  entraînant  une  impotence 
presque  complète  de  la  main. 

Le  pronostic  de  la  rhizarthrose  des  pouces  est, 
ta  question  esthétique  mise  à  part,  favorable,  la 


Tiiaitement.  —  11  faut  considérer  dans  la 

rhizarthrose  des  pouces  sa  nature  et  sa  loca¬ 
lisation,  d’où  deux  sortes  de  traitements  ;  gé¬ 
néral,  étiologique  et  palhogénique  ;  local, 
lésionnel. 

Le  traitement  général  est  celui  des  arthroses  : 
l’iode,  le  soufre  et  les  composés  radio-actifs 
(Radon,  Ixium)  seront  les  médicaments  à  indi¬ 
quer.  Nous  avons  employé  l’opothérapie  para- 
thyroïdienne,  ovarienne,  parfois  la 
folliculine,  lorsque  la  maladie  appa¬ 
raissait  au  voisinage  de  la  ménopause. 

'  Le  traitement  local  parait  plus  im¬ 
portant.  Ce  sont  d’abord  les  précau¬ 
tions  d’hygiène  :  le  repos  fonctionnel 
de  l’articulation,  la  protection  des 
mains,  l’hiver  contre  le  froid,  par  des 
gants  appropriés;  on  conseillera  d’évi¬ 
ter  l’immersion  des  mains  dans  l’eau 
'  froide. 

Les  agents  physiques  garderont  leur 
importance  capitale  :  l’aclinothérapie 
avec  les  rayons  solaires  naturels  (sola¬ 
rium),  les  ultra-violets,  les  infra-rou¬ 
ges  seront  d’une  aide  efficace.  L’ioni¬ 
sation,  la  diathermie,  les  ondes  cour- 
■  tes  se  sont  montrées  moins  actives. 

I  Par  contre,  le  traitement  thermal  est 

j  très  efficace,  dans  les  deux  tiers  des 

cas  :  bains  de  vapeur  locaux,  douches 
locales  associées  à  la  balnéation  et  aux 
douches-massages  générales  (Aix-les- 
!  Bains).  Le  massage  sec  local  doit  être 
évité  comme  provocateur  des  crises 
douloureuses. 

11  peut  être  indiqué,  dans  les  for- 
1  mes  très  douloureuses,  d’immobiliser 

'  i  temporairement  la  trapézo-inétacar- 

pienne  :  une  iielite  gouttière  moulée 
en  plAtre,  engainant  le  bord  radial  de 
la  main  et  du  pouce,  ou  encore  un 
appareil  de  forme  analogue  en  cuir 
moulé.  Ces  appareils  laisseront  libres 
les  deux  dernières  articulations  du 
pouce,  permettant  ainsi  une  certaine  possibilité 
de  préhension. 

Enfin,  tout  récemment,  nous  avons,  dans  une 
forme  très  douloureuse,  fait  exécuter  le  forage, 
sous  anesthésie  locale,  du  trapèze  et  de  la  base 
du  métacarpien,  opération  qui  s’est  faite  après 
incision  dans  la  tabatière  anatomique  et  perfora¬ 
tion  des  deux  os  avec  un  petit  foret  de  2  mm. 
de  diamètre.  M.  Poilleux  qui  a  bien  voulu  réali¬ 
ser  cette  opération  a  fait,  dans  chaque  os,  deux 
tiépanations  au  foret  à  angle  droit  sans  ouver¬ 
ture  de  la  capsule.  Les  suites  opératoires  sont 
simples,  les  résultats  immédiats  paraissent  favo¬ 
rables  :  l’avenir  dira  si  cette  méthode  est  appelée 
h  se  généraliser. 


ENDOSCOPIE  ET  PLEUROLYSE 

Quelques  conseils  pour  les  débutants 
Par  Pierre  WEILLER 


Il  ne  manque  pas  de  jeunes  phtisiologues  et 
môme  de  praticiens  chevronnés  qui  songent  è 
répondre  à  l’appel  engageant  de  la  pleuroscopie 
et  qui  rêvent  de  sectionner,  à  leur  tour,  des  bri¬ 
des  adhérentielles.  Force  est  de  reconnaître  que, 
pour  arriver  à  ce  noble  but,  les  moyens  ne  font 
pas  défaut  :  pour  ne  parler  que  de  la  France, 


le  nombre  est  sans  cesse  croissant  des  -ipécialis- 
tes  auprès  desquels  on  peut  s’instruire  et  qui 
connaissent  à  fond  cette  question.  Multiples  sont 
les  travaux  qui  lui  ont  été  consacrés,  depuis  les 
articles  de  revues  jusqu’aux  excellents  ouv'ages 
de  Douady,  Mistal,  Peyret  et  Sayé,  sans  oublier 
non  plus  quelques  dissertations  inaugurales. 

Plein  d’espoir,  l’apprenti  ès-pleuroscopie  va 
donc  être  admis  à  l’honneur  d’observer,  durant 
quelques  secondes,  une  bride  rayant  le  champ 
de  l’optique  à  vision  indirecte.  Il  sera  autorisé 
à  admirer  la  dextérité  de  l’opérateur  chargeant 
avec  élégance  une  adhérence  cordoniforme  sur 
l’extrémité  du  cautère.  On  ne  manquera  pas 
de  lui  montrer,  en  fin  d'intervention,  le  pilier 
désinséré  qui,  au  rythme  des  battements  dont  il 


est  animé,  semble  dire  un  dernier  adieu  à  son 
implantation  pariétale. 

Tout  étonné  de  ce  merveilleux  spectacle,  notre 
aspirant  va  se  plonger  alors  dans  la  lecture  des 
traités  et  des  livres  déjà  classiques  ou  plus  mo¬ 
dernes.  Il  y  verra  défiler  des  instrumentations 
variées,  des  appareils  compliqués,  d’ingénieux 
perfectionnements.  Il  fera  la  connaissance  d’idées 
aussi  personnelles  que  disparates,  do  règles  tech¬ 
niques  divergentes  et  môme  opposées,  d’obser¬ 
vations  encourageantes  et  d’échecs  retentissants, 
de  réussites  sans  histoires  et  de  complications 
effrayantes...  Et  cet  ensemble  de  faits  et  d’affir¬ 
mations  en  apparence  contradictoires  risquent 
fort  de  l’impressionner,  si  même  ils  ne  le  décou¬ 
ragent  à  tout  jamais. 


318 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Février  1937 


N”  17 


Ces  lignes  n’ont  d’autre  but  que  de  donner 
quelques  directives,  quelques  apaisements  et  de 
poser  des  jalons  sur  la  roule  aride  qui  conduit 
à  la  j)ratiquo,  puis  à  la  maîtrise  en  matière  do 
tlioracocaustie. 

Instrumentation.  —  De  toutes  les  instrumenta¬ 
tions  qui  ont  été  proposées,  deux  restent  parti¬ 
culièrement  en  lice,  du  moins  chez  nous,  et  ne 
laissent  pas  d’être  fort  discutées  ;  ce  sont  celles 
de  Jacobaeus  et  de  Maurer.  Leurs  partisans  res¬ 
pectifs  se  sont  attaqués  avec  vigueur  et  la  tri¬ 
bune  de  la  .Société  scienfifique  d’études  sur  la 
Tuberculose  a  été  le  théAtre  de  réquisitoires  et 
de  plaidoyers  courtois  et  persuasifs. 

Comment  faire  son  choix  ?  Il  n’est  que  d’en 
relire  les  comptes  rendus  pour  se  convaincre 
que  ces  disputes  furent  pour  le  moins  stériles. 
Elles  nous  ont  appris  que  les  résultats  dos  «  sec¬ 
tions  »  et  des  «  désinserlions  »  étaient  pratique¬ 
ment  superposables,  lorsqu’elles  sont  effectuées 
par  des  spécialistes  d’égale  virtuosité.  Ensuite 
que  les  possibilités  des  deux  techniques  étaient 
h  peu  jirôs  comparables.  Enfin  que  la  diathermie 
semblait  arrêter  les  hémorragies  de  manière  plus 
sûre  que  le  rouge  sombre,  ce  qui  n’a,  en  vérité, 
qu’une  importance  secondaire,  les  hémorragies 
étant  extrêmement  rares.  Unverrichl,  qui  a  réa¬ 
lisé  à  lui  seul  plus  de  3.000  Ihoracocauslies,  en 
est  toujours,  selon  sa  propre  expression,  «  A  at¬ 
tendre  la  première  ».  Les  petits  suintements  des 
moignons  sont  taris  aussi  bien  par  le  rouge-noir 
do  Kreiner  (jue  par  la  coagulation  dialhermique. 
Quant  aux  hémorragies  réellement  graves,  on 
en  publie  les  observations  parce  qu’elles  consti¬ 
tuent  (les  exceiitions  (pii  confirment  la  règle. 

En  résumé,  la  diathermo-coagulalion  de  Mau¬ 
rer  ne  s’oiipose  pas  A  la  simple  galvanocauslie, 
mais,  dans  certains  cas,  la  complète  et  en  amé¬ 
liore  le  rendement.  Il  jiaraît  certain  que  le 
nombre  des  thuriféraires  de  .lacohaeus  est  sans 
cosse  grandissant  ;  cela  n’empêche  nullement  les 
coryphées  de  Maurer  de  rester  fidèles  A  leur  tech¬ 
nique. 

Pour  en  finir  avec  cette  question  —  et  en  se 
plaçant  du  point  de  vue  de  Sirius  —  disons  que 
les  deux  méthodes,  essentiellement  comparables 
dans  leurs  résultats,  se  différencient  surtout... 
par  le  coût  du  transformateur. 

Le  choix  de  l’optique  est,  ])our  notre  débu¬ 
tant,  beaucoup  plus  aisé  :  ici,  les  avis  diffèrent 
peu  car  on  ne  demande  au  pleuroscope  que  de 
permollre  une  vision  aussi  étendue  que  possi¬ 
ble.  Celui  (le  Jacobaeus,  celui  d’I’nverricht  sont 
excellents,  llinault  a  fait  l’éloge  de  celui  de  Güll- 
hring.  Enfin,  en  dehors  de  ces  instruments  A 
vision  indirecte,  il  peut  être  utile  d’avoir  A  sa 
disposition  le  pleuroscope  A  vision  directe  de 
Kremer. 

Quant  aux  cautères,  on  donne  généralement  la 
préférence  aux  cautères  droits  ;  les  cautères 
courbes  ne  paraissent  gin'-re  utiles.  Par  contre, 
les  instruments  A  crochets,  type  lacohaeus  ou 
Cova,  iieuvenl  être  d’un  précieux  secours. 

Expérimentation.  —  Nanti  d’une  bonne  instru¬ 
mentation,  (jue  va  faire  notre  apprenti  ?  Certes 
il  sera  bon  qu’il  assiste  un  phtisiologue  rompu 
A  la  tlioracocaustie  et  qu’il  examine  de  nombreu¬ 
ses  cavités  pleurales.  Il  fera  bien  do  fixer  dans 
sa  mémoire  visuelle  quelques  images  caracléris- 
li()ues  puisées  sur  le  vivant  et  dans  la  lecture 
des  traités  ou  des  atlas,  comme  celui  de  Cova, 
]iar  exemple.  Mais,  en  n'alité,  il  devra  surtout 
s'exercer  soit  sur  un  mannequin  (il  en  existe  dans 
le  commerce  de  très  ingénieux,  mais  assez  oné 
reuxl  soit,  plus  simplement,  sur  une  lioîte  de 
carton  dans  laipielle  il  aura  fixé  une  éponge 
reliée  aux  parois  par  des  brides  plus  ou  moins 
épaisses  figurées  par  des  caoutchoïK's  ou  des  fi¬ 


celles.  Celles-ci  seront  rattachées  aux  parois  par 
de  petites  bandes  de  sparadrap.  Des  fentes  laté¬ 
rales,  antérieures,  supérieures  permettront  l’in¬ 
troduction  du  pleuroscope.  A  condition  de  con¬ 
sacrer  chaque  jour  quelques  minutes  A  cet  exer¬ 
cice,  l’étudiant  apprendra  vite  A  repérer  les  ((sys¬ 
tèmes  adhérentiels  »  et  surtout  A  ne  pas  trop 
chercher  A  redresser  mentalement  l’image  in¬ 
versée  qu’il  a  sous  les  yeux.  Petit  A  petit,  il  com¬ 
plétera  son  instruction  en  utilisant  le  cautère  et 
en  le  faisant  fonctionner.  Peu  A  peu,  les  progrès 
se  manifesteront  et  bientôt  la  première  pleuros- 
copie  sur  le  vivant  pourra  être  tentée.  A  mon 
avis,  elle  devra  comporter  un  essai  de  caustie, 
pour  autant,  bien  entendu,  que  le  cas  s’y  prête 
et  A  condition  d’être  extrêmement  prudent. 

Choix  et  préparation  du  malade.  —  Pour  la 
première  intervention,  on  choisira  de  préférence 
un  malade  présentant  une  adhérence  filiforme, 
li  téro-ai)(‘xienne  ou  franchenu'iil  latérale.  L’exa¬ 
men  des  clichés  radiographiques  permettra  de 
juger  de  la  facilité  apparente  (car  les  films  sont 
souventes  fois  trompeurs)  de  l’opération.  La  pré¬ 
sence  d’un  médecin  rompu  A  la  pleurolyse  est 
naturellement  excellente.  Elle  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire,  ainsi  que  j’en  ai  fait  moi-même 
l 'expérience. 

La  jiréparation  du  malade  revêt  une  certaine 
importance  et  cette  remarque  vaut  non  seule¬ 
ment  jiour  les  débuts,  mais  aussi  pour  tous  les 
cas  qu’on  sera  appelé  A  traiter  au  cours  de  sa 
carrière.  Comment  se  pratique-t-elle  ?  D’une 
manière  immédiate,  en  quelque  sorte,  par  l’élon¬ 
gation  spontanée  des  brides  —  élongation  qui 
demande  parfois  plusieurs  mois  avant  de  s’ac¬ 
complir  ou,  en  tout  cas,  avant  de  permettre 
d’envisager  la  caustie.  Mais  il  est  désormais  pos¬ 
sible  de  favoriser  cet  étirement.  On  se  gardera 
d’utiliser  les  fortes  pressions  intrapleurales,  trau¬ 
matisantes  pour  la  séreuse,  génératrices  de  per¬ 
forations,  de  bilatéralisations,  d’cmpyèmes.  Mais 
mon  maître  le  Dr  L(''on  Kiiulherg,  avec  Henri 
Netter,  a  montré  combien  il  était  aisé,  par  la 
chrysothérapie  intrapleurale,  d’allonger  les 
adhérences  et  de  faciliter,  de  manière  frappante, 
la  tAche  de  l’opérateur.  Pour  bien  se  rendre 
compte  de  l’efficacité  de  ce  traitement,  l’idéal 
serait  naturellement  de  pleuroscoper  chaque  ma¬ 
lade  avant  et  après  les  injections  do  sels  d’or 
et  de  prendre  des  images  photographiques  endo¬ 
thoraciques  (Siebert)  ;  on  comprendra  sans  peine 
les  raisons  qui  nous  ont  empêché  d’agir  de  la 
sorte.  Toujours  est-il  que  l’élude  des  clichés 
radiographiques,  jiris  dans  les  mêmes  conditions, 
avec  un  même  temps  de  pose  pour  un  voltage 
et  une  distance  focale  identiques,  entraîne  la 
conviction  que  celte  préparation  du  malade  est 
agissante,  simple  et  absolument  sans  danger, 

El  ceci  est  lelleinenl  vrai  que  les  documents 
s’accumulent  qui  permettront  sous  peu  de  con¬ 
sacrer  un  mémoire  plus  détaillé  A  cette  question 
et  que  l’immense  majorité  des  jiatients  que  je 
pleuroscojie  au  Nouveau  Beaujon,  dans  le  service 
du  Dr  Léon  Kindherg,  ont  reçu  de  4  A  6  injec¬ 
tions  inlraséreuses  de  crisalbine  ou  de  myoral, 
La  technique  est  aisée  :  en  principe,  de  0,10  A  0,20 
(selon  tolérance)  de  thiosulfate  d’or  et  de  sodium 
ou  un  demi  A  un  cenlicube  d’aurothioglycolate 
de  calcium  en  injection  intrapleurale  hebdoma¬ 
daire,  Les  incidents  sont  minimes  :  parfois  un 
peu  de  douleur,  très  supportable  d’ailleurs,  un 
léger  point  de  côté,  une  petite  poussée  thermique 
do  courte  durée  ;  ils  se  manifestent  généralement 
lors  de  la  première  ou  de  la  seconde  injection, 
puis  disparaissent  aux  suivantes, 

La  Jiréparation  morale  du  malade  ne  doit  pas 
être  négligée.  Mais  après  l’avoir  rassuré,  il  faut 
savoir,  surtout  au  début,  ne  lui  promettre  que 
CP  que  l’on  pourra  tenir  H  faudra  être  circons¬ 


pect,  ne  parler  que  de  pleuroscopie  et  de  possi¬ 
bilités  de  section.  Les  malades,  en  règle  géné¬ 
rale,  acceptent  facilement  l’intervention  et  savent 
apjirécier  la  prudence  du  médecin.  Un  peu  de 
gardénal,  qu’on  fera  prendre  la  veille,  contri¬ 
buera  A  vaincre  l’angoisse  presque  inévitable  et 
d’ailleurs  très  rarement  gênante  pour  l’opéra¬ 
teur. 

Quand  faut-il  pratique»  la  pleurolyse  ?  Ques¬ 
tion  assez  débattue  il  y  a  quelques  années,  elle 
tend  A  être  désormais  codifiée.  On  intervient  de 
plus  en  plus  tôt,  parfois  môme  dès  le  premier 
mois,  souvent  jilus  tard,  selon  le  degré  d’élonga¬ 
tion  des  brides,  selon  l’état  du  patient  et  les  ré¬ 
sultats  des  divers  examens  cliniques,  bactériolo¬ 
giques  et  radiologiques  réalisés  en  série.  Toute¬ 
fois,  grâce  A  la  chrysothérapie  intrapleurale,  les 
délais  d’opération  se  trouvent,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  considérablement  raccourcis. 

Opéaaation.  —  Les  traités  sont  assez  sobres  de 
détails  sur  les  portes  d’entrée  du  pleuroscope  et 
du  cautère  :  au  début,  cela  ne  laisse  pas  d’être 
qn  jieu  décourageant.  En  réalité,  il  n’est  que 
de  se  souvenir  ijue  le  pleuroscope  A  vision  indi¬ 
recte  doit  être  jiarallèle  A  la  bride  A  sectionner, 
d’une  part,  et  que  d’autre  jiart,  comme  le  rap- 
jielle  Douady,  les  adhérences  ojiérables  siègent 
jiresque  toujours  entre  le  deuxième  et  le  septiè¬ 
me  espace  intercostal.  Entre  ces  limites  extrê¬ 
mes,  la  boutonnière  sera  faite  sur  les  lignes  sui¬ 
vantes  ;  niédio-claviculaire,  axillaire  antérieure  et 
moyenne.  Coryllos  conseille  de  pénétrer  dans  le 
deuxième  ou  le  troisième  espace,  au  niveau  de 
la  ligne  médio-claviculaire  ou  entre  celle-ci  et  la 
ligne  axillaire  antérieure.  Au  surplus,  A  peu  près 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  cette  ques¬ 
tion. 

Je  n'insisterai  jias  sur  la  technique  proprement 
dite,  (ju’on  trouvera  exposée  de  manière  parfaite 
dans  un  grand  nombre  d’ouvrages.  Il  faut  se 
souvenir,  avant  toute  chose,  qu’une  bonne  ra¬ 
dioscopie  est  nécessaire  avant  de  coucher  le  ma¬ 
lade  sur  la  table  d’opération.  Je  rappellerai  lonl»- 
fois  que  l’anesthésie  constitue  un  temps  essen¬ 
tiel  et  aussi  l’introduction  lente  du  trocart.  Du 
le  retirera  de  la  canule  dès  qu’il  aura  pénéiré 
dans  la  cavité  jileurale.  A  ce  moment,  l’ah'  de¬ 
vra  fuser  au  dehors  d’une  manière  franche.  Un 
sifflement  discret,  un  bruit  de  clapet  rythmé  jiar 
la  respiration  constituent  des  signes  d’alarme  : 
intromission  incomplète  de  la  chemise  du  tro¬ 
cart  qui  reste  partiellement  encapsulée  jiar  la  sé¬ 
reuse  ou  qui  a  pénéiré  dans  une  adhérence,  ou 
bien  encore  introduction  trop  poussée,  la  canule 
étant  alors  coiffée  par  le  feuillet  viscéral.  La 
jilèvrc  est  parfois  très  profondément  située,  en 
jiarticulier  chez  les  obèses  ou  chez  les  gens  très 
musclés.  C’est  ainsi  que  chez  un  malade  du  dis¬ 
pensaire  de  Beaujon,  j’ai  dû,  tout  dernièrement, 
enfoncer  le  trocart  jusqu ’A  la  garde  cl  faire  main¬ 
tenir  Jiar  mon  aide  la  canule,  qui  bien  qu’in¬ 
troduite  A  fond,  avait  toujours  tendance  A  sortir 
de  la  jilèvre. 

L’emploi  préventif  de  l’aiguille  de  Saugmann, 
munie  de  son  mandrin,  rend  de  grands  servi¬ 
ces  dans  ces  cas  et  dans  ceux  oi'i  l’on  soujiçonne 
la  jirésence  d’un  voile  ou  d’une  plèvre  cloison¬ 
née.  Si  l’aiguille  est  munie  de  son  curseur  mobi¬ 
le,  celui-ci  aidera  à  se  rendre  comjite  de  la  jiro- 
fondeur  de  la  cavité  pleurale. 

Après  avoir  consciencieusement  exjil^ré  la  sé¬ 
reuse,  ce  qui  demande  un  certain  temps  et  pas 
mal  d’expérience,  on  choisit  la  porte  d’entrée 
du  cautère. 

Cette  seconde  porte  d’entrée  est  la  terreur  des 
débutants.  Certes,  il  existe  une  règle  qui  ne 
souffre  gmVe  d’exceptions  ;  c’est  que  si  le  pleu¬ 
roscope  doit  être  enfoncé  parallèlement  A 
l’adhérence,  c’est  perjvendiculairement  A  elle 


N“  17 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Février  1937 


319 


qu’on  devra  diriger  le  cautère.  En  réalité,  c’est 
un  peu  plus  compliqué  qu’il  n’y  paraît  et  il 
faudra  souvent  se  contenter  d’approcher  de  la 
perpendiculaire  et  même  d’aller  franchement  en 
oblique.  Quelle  que  soit  la  sûreté  de  l’examen 
et  du  raisonnement,  on  fera  facilement  fausse 
route.  C’est  à  ce  moment  qu’il  faut  se  consoler 
en  songeant  que  cet  incident  arrive  à  des  phti¬ 
siologues  très  exercés,  et  se  persuader  qu’un  des 
grands  obstacles  de  la  pleurolyse  réside  dans 
V amour-propre  exagéré  de  l’opérateur.  Ce  n’est 
rien  d’ouvrir  une  porte  ;  il  faut  savoir  la  fer¬ 
mer.  Et  il  faut  la  fermer  dès  qu’elle  ne  s’avère 
pas  nettement  propice,  car  insister,  c’est  aller 
au-devant  d’un  échec  et  peut-être  de  complica¬ 
tions  souvent  redoutables. 

La  section  ou  l’énucléation  de  la  bride,  suivant 
qu’on  utilise  la  technique  de  Jacobaeus  ou  celle 
de  Maurer,  se  feront  selon  les  règles  et  précep¬ 
tes  de  prudence  habituels  :  y  revenir  me  sem¬ 
ble  inutile  et  il  n’est  que  de  se  rapporter  aux 
ouvrages  que  j’ai  déjà  cités.  Toutefois,  il  est  bon 
de  se  souvenir  que  le  rouge  intense  est  à  pros¬ 
crire,  qu’il  n’est  pas  sans  danger  pour  la  plèvre, 
et  qu’il  est  la  cause  fréquente  de  petites  hémor¬ 
ragies  (Unverricbt)  peu  graves,  en  général,  mais 
à  éviter  tout  de  même  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble.  De  même,  surtout  au  début,  il  y  a  lieu  de 
lutter  contre  la  tendance  qu’on  a,  malgré  soi, 
à  sectionner  les  brides  en  leur  milieu  et  non  au 
ras  de  la  paroi. 

Avant  de  terminer  l’intervention,  il  est  impor¬ 
tant  de  faire  un  examen  complet  de  la  cavité 
pleurale,  de  vérifier  l’absence  de  tout  écoulement 
sanguin,  de  repérer  l’existence  d’adhérences  non 
entrevues  au  début  de  la  pleuroscopie,  etc...  Cet 
examen  se  fera  également  en  utilisant  la  seconde 
porte  d’entrée.  Grâce  à  celte  précaution,  il  m’est 
arrivé  tout  dernièrement  de  constater  qu’une 
bride,  dûment  repérée  sur  les  clichés  et  introu¬ 
vable  au  pleuroscope,  servait  en  quelque  sorte 
de  support  à  la  canule  de  la-  première  porte 
d’entrée.  En  introduisant  dans  celle-ci  le  cautère 
et  en  glissant  l’optique  dans  la  seconde,  je  pus 
réaliser  une  désinsertion  un  peu  acrobatique, 
mais  efficace. 

Si  l’apprenti  ès-pleurolyse  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  système  d’adhérences  dont  la  plupart 
ou  dont  quelques-unes  lui  paraissent  au-dessus 
de  ses  moyens,  il  devra  néanmoins  sectionner 
les  brides  qui  lui  sembleront  accessibles.  D’abord 
c’est  un  excellent  exercice  ;  ensuite,  cela  flatte 
sa  petite  vanité  et  lui  permet  de  trouver  un 
réconfort  dans  la  pensée  qu’il  n’est  pas  inter¬ 
venu  absolument  pour  rien.  J’ajouterai  qu’il 
n’est  pas  rare  que  des  adhérences  en  apparence 
bénignes  jouent  parfois  un  rôle  pathologique  dont 
on  ne  se  douterait  jamais.  J’al  notamment  ren¬ 
contré  chez  un  malade  une  caverne  sous-tendue 
par  un  pilier  très  épais  et  inabordable  et  une 
petite  adhérence  filiforme,  fibrineuse,  d’aspect 
candide  et  innocent.  Je  la  sectionnai  en  deux 
secondes  :  je  crois  que  j’eusse  presque  pu  la 
décoller  à  froid  de  la  paroi  et  je  marquai  l’in¬ 
tervention  au  débit  de  ma  statistique.  Quelle  ne 
fut  pas  ma  surprise  de  constater  peu  de  jours 
après  que  la  cavité  était  diminuée  de  moitié, 
que  l’état  général  du  patient  allait  en  s’amélio¬ 
rant  et  (pue  les  bacilles  diminuaient  régulière¬ 
ment  dans  les  crachats  I 

Pour  fermer  la  paroi,  des  agrafes  suffisent.  Il 
est  rare  que  l’on  se  vole  obligé  de  suturer  la 
plèvre  ou  les  plans  profonds.  Cela  peut  parfois 
cependant  éviter  en  partie  l’emphysème,  à  vrai 
dire  dans  des  cas  très  particuliers. 

Indications.  —  Les  indications  ont  été  étudiées 
avec  un  luxe  de  détails  qui  me  permettra  d’être 
très  bref.  A.  Meyer  les  a  très  clairement  résu¬ 
mées  dans  un  article  récent  du  Documentaire 


Médical  (Septembre  1936).  Une  question  qui  a 
été  très  débattue  ces  dernières  années,  c’est 
celle  de  la  nécessité  de  la  présence  de  bacilles 
de  Koch  dans  l’expectoration  pour  poser  une  in¬ 
dication  de  pleurolyse.  Il  est  certain  qu’en  prin¬ 
cipe  il  ne  faut  intervenir  qu’au  cas  où  les  bacil- 
loscopies  sont  positives.  Vouloir,  comme  le  pro¬ 
pose  Véran,  entre  autres,  supprimer  les  adhé¬ 
rences  de  tout  pneumothorax  avant  son  aban¬ 
don,  même  s’il  n’est  plus  bacillaire  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  me  paraît  être  une  pétition  de 
principe.  Unverricbt,  avec  toute  l’autorité  que 
lui  confèrent  vingt  années  de  thoracocaustie, 

1  affirme  depuis  longtemps  en  usant  d’une  ex¬ 
pression  fort  pittoresque  et  malheureusement  à 
peu  près  intraduisible  en  français  :  «  Je  consi¬ 
dère  comme  une  «  polypragmasie  »  le  fait  de 
vouloir  sectionner  des  brides  qui  ne  gênent  pas 
le  collapsus  n  (Münchener'medizin.Wochenschr., 
21  Mars  1936). 

Toutefois,  suivons  l’exemple  de  Douady  qui, 
dans  son  livre,  reconnaît  que  dans  certains  cas 
exceptionnels  on  sera  autorisé  à  enfreindre  cette 
régie.  Par  exemple,  toutes  les  fois  qu’une  image 
cavitaire  reste  béante  en  dehors  de  toute  bride 
apparemment  visible,  avant  de  pratiquer  un 
pneumothorax  bilatéral,  dans  certains  épanche¬ 
ments  récidivants,  dans  certaines  hémoptysies 
persistantes,  au  cours  des  perforations  pulmo¬ 
naires,  dans  les  évolutions  aiguës  se  produisant 
dans  des  moignons  collabés,  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  conditionnées  par  des  affections  ou  des  com¬ 
plications  intercurrentes,  enfin,  dans  les  tu¬ 
meurs  pulmonaires,  comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic,  de  pronostic  et  de  repérage. 

Complications.  —  En  principe,  une  pleurosco¬ 
pie  et  une  section  convenablement  exécutées  ne 
déterminent  pas  de  complications  et  si  elles  vien¬ 
nent  à  se  produire,  elles  sont  le  plus  souvent 
bénignes.  Je  n’envisagerai  ici  que  les  complica¬ 
tions  les  plus  courantes. 

L’emphysème,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  est  plus  un  inconvénient  qu’une  complica¬ 
tion.  On  le  verra  diminuer  au  fur  et  à  mesure 
qu’augmente  la  virtuosité  de  l’opérateur.  Il  arrive 
à  n’être  plus  qu’insignifiant  lorsque  des  portes 
d’entrée  bien  choisies  et  une  désinsertion  cor¬ 
rectement  effectuée  ont  présidé  à  l’intervention. 
J’en  ai  toutefois  observé  deux  cas  sérieux,  mais 
qui  se  sont  heureusement  terminés  :  l’un  loca¬ 
lisé  surtout  h  la  face  et  au  cou,  l’autre,  à  l’ab¬ 
domen  et  au  scrotum  ;  et  cependant,  dans  ce 
dernier  cas,  la  section  fut  aisée  et  rapide.  Le  dan¬ 
ger  réel  réside  dans  la  possibilité  d’apparition 
d’une  symphyse  :  d’où  la  nécessité  d’exsuffler  en 
fin  d’opération,  de  mettre  le  malade  au  repos 
absolu,  aux  préparations  opiacées  et  à  la  mor¬ 
phine  pour  éviter  la  toux  et  par  conséquent  toute 
déperdition  d’air.  Le  collapsus  sera  surveillé  à  la 
scopie  et  si  c’est  impossible,  la  pression  intra¬ 
pleurale  sera  prise  régulièrement  et  dès  le  pre¬ 
mier  jour. 

La  symphyse,  nous  venons  de  le  voir,  peut 
presque  toujours  être  évitée.  Lorsqu’elle  est  fou¬ 
droyante,  elle  reste  généralement  au-dessus  de 
toute  thérapeutique.  Nous  en  avons  observé  une 
qui  est  survenue  réellement  sans  raison  appa¬ 
rente,  sans  emphysème,  dans  un  pneumothorax 
régulièrement  entretenu  et  surveillé,  quelques 
semaines  après  une  section  particulièrement  fa¬ 
cile  et  d’allure  extrêmement  favorable. 

Les  perforations  peuvent  s’observer  en  cours 
d’intervention  ou  après  la  chute  de  l’escarre,  par¬ 
fois  beaucoup  plus  tardivement.  On  les  évitera, 
le  plus  souvent,  par  une  bonne  technique.  A 
ce  propos,  le  débutant  devra  se  méfier  des  sec¬ 
tions  partielles,  c’est-à-dire  de  celles  qui  ne  font 
qu’entamer  un  pilier  ;  entre  des  mains  inexper¬ 
tes,  elles  peuvent  engendrer  de  graves  accidents. 


J’en  ai  malheureusement  observé  deux  cas  à 
mes  débuts,  qui  m’ont  servi  de  leçon.  Le  trai¬ 
tement  reste  le  môme  que  dans  les  perforations 
spontanées  et  de  toute  façon  les  premiers  moyens 
thérapeutiques  à  opposer  sont  la  mise  en  place 
dû  trocart  de  Cardis  ou  de  l’appareil  de  Douady. 

Les  épanchements  sont  relativement  rares  et 
très  peu  souvent  graves.  S’ils  sont  récidivants, 
on  se  trouvera  bien,  comme  je  l’ai  démontré 
{Pratique  médicale  française.  Mai  1936),  des  la¬ 
vages  au  sérum  physiologique  ou  au  sérum  glu- 
cosé  chaud.  S’ils  se  transforment  en  empyèmes, 
les  lavages  pleuraux  au  lugol  étendu  et,  en  cas 
d’associations  microbiennes,  à  l’optochine,  au 
rivanol  seront  formellement  indiqués 

Quant  aux  bilatéralisations,  j’en  ai  rencontré 
trois,  chez  des  malades,  il  est  vrai,  qui  présen¬ 
taient  déjà  des  signes  d’infiltration  du  côté  op¬ 
posé  :  infiltration  discrète,  stabilisée,  inactive, 
mais  qui,  peu  de  temps  après  la  pleurolyse,  se 
réveilla  et  prit  d’emblée  un  caractère  évolutif. 
Il  semble  bien  qu’une  relation  do  cause  à  effet 
doive  être  établie  entre  l’intervention  et  la  pous¬ 
sée  en  question  ;  le  choc  opératoire,  bien  que 
très  léger,  a  pu  diminuer  la  résistance  du  ma¬ 
lade  et  déterminer  la  complication. 

Ces  complications,  un  peu  effrayantes  pour  le 
débutant,  ne  doivent  néanmoins  pas  le  rebuter  : 
elles  sont  en  fait  très  rares.  Il  en  est  de  même 
des  insuccès  ;  ceux-ci  sont  souvent  inévitables, 
soit  que  la  pleurolyse  s’avère,  après  pleuroscopie, 
impossible,  soit  qu’elle  ne  puisse  être  totale,  soit 
qu’enfin,  bien  que  parfaitement  réussie,  elle  ne 
réponde  pas  au  but  poursuivi.  Deux  raisons  prin¬ 
cipales  peuvent  être  invoquées  dans  ce  dernier 
cas  :  l’inertie  du  poumon,  la  caverne  qui  refuse 
de  se  combler,  ou  bien  encore,  la  formation  do 
nouvelles  adhérences  réduisant  à  néant  ou  pres¬ 
que  les  résultats  d’emblée  obtenus.  Ici  encore,  la 
cbrysotbérapie  intrapleurale  se  trouve  indiquée 
et  peut  utilement  compléter  l’acte  opératoire. 

De  toute  façon,  il  ne  faut  pas  prêter  trop  d’at¬ 
tention  à  ces  échecs  :  la  pleuroscopie  partage  avec 
le  sport  l’apanage  de  la  «  glorieuse  incertitude  ». 
Et  ce  petit  inconvénient  ne  doit  pas  nous  faire 
oublier  ses  immenses  avantages. 

J’ai  essayé  de  dégager,  pour  le  débutant,  quel¬ 
ques  directives,  mais  je  voudrais  lui  rappeler, 
avant  de  terminer,  qu’il  ne  doit  se  laisser  décou¬ 
rager  ni  par  les  insuccès,  ni  par  les  complica¬ 
tions,  ni  par  la  lenteur  apparente  de  ses  pro¬ 
grès  :  la  thoracocaustie,  tout  comme  le  génie, 
est  une  longue  patience.  Et  môme  lorsqu’il  sera 
devenu  à  son  tour  un  maître,  il  lui  faudra  en¬ 
core  se  souvenir  que  la  modération  doit  être  une 
do  ses  qualités  maîtresses,  qu’il  faut  savoir  oser, 
certes,  mais  qu’il  faut  aussi  savoir  se  garder  de 
sa  propre  fougue,  de  son  propre  enthousiasme. 

Un  chirurgien  pulmonaire  a  dit  :  <(  La  pneu- 
molyse  Intra-pleurale  n’est  pas  une  opération 
aisée.  Elle  est  plus  délicate  et  souvent  plus  diffi¬ 
cile  à  réaliser  qu’une  thoracoplastie  »  (Coryllos). 
Pour  le  débutant,  celle  affirmation  autorisée  doit 
être  à  la  fols  une  consolation  et  un  avertisse¬ 
ment. 

{Travail  du  Centre  de  Triage  et  du  Service  de 
Phtisiologie  du  D”  Léon  KiNDBEnc  au  Nouvel  Hôpi¬ 
tal  Beaujon.) 


1.  Piehiie  Weillee  :  Les  lavages  de  plèvre,  1  vol.  (Mas¬ 
son,  éd.),  1934. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  â  La  Pbebsb 
Médicale  partent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressée  à  MM.  Masson  et  C**,  éditeurs,  f2d, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6*,  Compte  chèques 
postaux  B99. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
^ciôtés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  dk  CiiinruGiB  {^fémo\rc8  de  VAcadétnie  de  Chi- 
rurtjif,  120,  boulevard  Soiul-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  0  fr.). 

Société  dk  Biologie  db  Paris  {Comptes  rendus  des  st^nnces 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saiul-Geniioiu,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

SofiiÉTÉ  DK  Xkürologik  DK  Paris  ( Bvvite  .\eur(iloffigne,  120, 
boulevnnl  Sninl-Gerinuin,  Paris.  -  •  Prix  du  imméro  :  20  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

17  Février  1937. 

A  propos  des  rapports  de  M.  Raymond  Gré¬ 
goire  sur  les  infarctus  de  l’intestin  et  du  mé¬ 
sentère  par  choc  d’intolérance.  —  M.  G.  Bachy 
(Sainl-(Juenlini.  Au  rours  de  trois  interventions 
pour  liernie  étran;,dée,  l’auteur,  se  trouvant  en 
prés<uiie  d'anse  infareie,  a  utilisé  des  injeetions 
d'nn  eenlienhe  de  la  solution  d’adrénaline  à  1/4 
de  niilligramme  dans  le  mésentère.  Dans  deux  cas, 
les  lésions  ont  ré<;iessé.  Dans  nn  troisième  cas,  les 
lésions  trop  avancées  n’étaient  pas  réversibles,  et 
le  malade  est  morl. 

Cabine  radiographique  pour  développement 
des  films  radiographiques  en  salle  d’opéra¬ 
tion.  —  M.  Pierre  Porcher.  M.  P.  Huet,  rappor¬ 
teur.  (ie  dispositif  très  infîénieux  permet  de  déve¬ 
lopper  des  films  de  façon  pratique  et  extemporanée 
dans  une  salle  d’opération  q\ieleonque,  non  équipée 
dans  ee  but  ;  de  réduire  le  temps  de  développement 
et  de  permettre  au  ebiruif'ien  de  prendre  connais¬ 
sance  du  document  dès  que  les  détails  utiles  y  sont 
visibles. 

Kyste  consécutif  à  un  traumatisme  ancien.— 
M.  Errard  (Vendôme).  .M.  Moure,  rapporteur.  11 
s’agit  d’un  ancien  hématome  splénique  provoqué 
il  y  a  trente  ans  par  un  traumatisme  tboraco- 
abdominal  ganebe.  Cet  bématome  s’est  organisé; 
ses  parois  .se  sont  calcifiées,  puis  secondairement, 
le  tissu  splénique  s’est  atrophié. 

Modfication  du  traitement  radical  de  l’ulcère 
peptique  (à  la  suite  de  la  gastro-entérostomie 
postérieure)  par  la  duodéno-jéjunostomie.  — 
M.  le  professeur  Nissen  (Istamboul).  M.  Antoine 
Basset,  rapporteur.  .\u  cours  de  l’opération  pour 
ulcère  pei)lique,  le  chirurgien  après  large  résection 
gastro-jéjunale  s’est  trouvé  en  présence  d’un  bout 
jéjuno-duodénal  extrêmement  court  impossible  à 
suturer.  11  a  alors  fermé  le  duodénum  aux  d(!ux 
bouts  ainsi  que  le  jéjunum.  Puis,  il  a  fait  une 
anastomose  diiodéno-jéjunale  latéro-  latérale  au  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  et 
lransmésncoli<|ue.  Enfin,  il  a  terminé  par  une 
anastomosi'  gastro-jéjunale  et  une  jéjuno-jéjunosto¬ 
mie  complémentaire. 

l.e  rap()orteur,  tout  en  félicitant  l’auteur,  estime 
que  la  tactique  opératoire  aurait  pu  être  simpli¬ 
fiée. 

Maladie  de  Kienbock  du  semi-lunaire  car- 
pien.  —  MM.  Madier  et  Ségal.  C’est  un  cas  de 
lésions  bilatérales  dn  semi-binaire  carpien  consis¬ 
tant  en  déformation  et  aplatissement  de  cet  os  avec 
aspect  iiommelé  des  deux  côtés  et  de  plus  fracture 
par  tassement  du  côté  gauche.  Aucune  observation 
française  n’en  avait  été  donnée  jusqu’alors.  Les 
auteurs  font  une  critique  des  données  jusque-là 
classiques  sur  cette  affection. 

On  a  affirmé  l’unilatéralité  de  l’affection  mais 
on  a  souvent  oublié  d’examiner  les  deux  poignets. 
L.1  latence  est  incontestable.  La  théorie  traumatique 
et  l’ostéoporose  vaso-motrice  post-tranmatiqne  ne 
sont  nullement  démontrées.  La  fracture  n’est  peut- 
être  qu’une  fracture  pathologique  d’une  dystrophie 
osseuse  ancienne.  Pour  donner  appui  à  leur  hy¬ 
pothèse,  les  auteurs  résument  deux  observations 
curieuses  de  deux  cas  bilatéraux  chez  deux  frères. 

—  M.  Louis  Bazy  estime  qu’il  y  a,  non  pas  une 
maladie  de  Kienbock,  mais  seulement  un  aspect 
radiologique  décrit  par  Kienbock. 


—  ,M.  Métivet  demande  quel  est  le  meilleur 
traitement  de  celte  affection.  11  conseille  l’absten¬ 
tion. 

—  M.  Paul  Mathieu  avait  déjà  remarqué  la 
symétrie  des  lésions  dystrophiques  du  3®  cunéifor¬ 
me  tarsien  d’un  enfant  de  onze  ans. 

—  M.  Albert  Mouchet  a  étudié  la  question  du 
trailement  qui  n’est  pas  du  tout  au  point. 

Premiers  essais  chez  l’homme  des  greffes 
hétéroplastiques  médullaires  dans  les  blessures 
des  nerfs  périphériques.  —  MM.  A.  Gosset  et 
Ivan  Bertrand  apportent  les  résultats  éloignés  de 
quatre  greffes  pratiquées  chez  l’homme.  Us  don¬ 
nent  des  précisions  sur  la  préparation  du  greffon 
médullaire  pris  chez  le  lapin  et  conservé  dans 
une  solution  formolée. 

Les  quatre  cas  présentés  concernent  :  une  greffe 
dn  nerf  radial,  une  greffe  du  nerf  médian,  une 
greffe  du  nerf"  sciatique  et  une  greffe  ■  du  nerf 
médian.  Les  malades  ont  été  suivis  complètement. 
L’examen  électrique  a  été  répété  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  Dans  les  quatre  cas,  la  régénération  a  été  très 
rapide,  deux  à  trois  mois  après  l’intervention.  La 
guérison,  chez  ces  sujets  jeunes,  s’est  manifestée 
avec,  une  extrême  rapidité  :  la  vitesse  de  progres¬ 
sion  dans  les  cylindraxes  a  été  de  2  à  4  mm.  par 
jour.  Si.  dans  les  observations  futures,  cette  rapi¬ 
dité  de  la  restauration  fonctionnelle  après  greffe  se 
confirme,  il  faudra  invoquer  dans  le  greffon  mort 
une  substance  vieariante  susceptible  d’.activer  la 
progression  cylindraxile.  Il  est  possible  que  la  ré¬ 
serve  lipidique  du  greffon  médullaire  soit  un  des 
éléments  existants  de  cette  régénération. 

—  M.  Rouhier.  Il  faut  peut-être  faire  jouer  aussi 
un  rôle  aux  conducteurs  creux  dans  la  rapidité  de 
régénération. 

Paraplégie  douloureuse  par  métastases  de  la 
colonne  vertébrale  en  triple  foyer  consécutives 
à  un  épithélioma  du  sein  opéré  cinq  ans  et  demi 
auparavant.  Guérison  par  le  radium.  —  MM. 
G.  Rouhier  et  E.  Oppert.  C’est  l’observation  cu¬ 
rieuse  d’une  femme  de  39  ans  qui  a  été  opérée  d’un 
néoplasme  du  sein.  Cinq  ans  plus  tard,  trois  foyers 
métastatiques  vertébraux  entraînent  vme  paraplégie 
très  douloureuse.  La  curiethérapie  a  enrayé  les 
troubles  à  un  tel  point  qu’on  peut  dire  guérison 
actuelle. 

Cols  du  fémur  fracturés,  traités  par  ostéo¬ 
synthèse,  l’un  depuis  16  ans,  l’autre  depuis 
2  mois.  —  M.  Paul  Mathieu.  Une  femme  de 
7C  ans  est  opérée  d’une  fracture  transcervicale  du 
col  dn  fémur  par  enclonage.  Elle  meurt  quelques 
jours  après  d’une  affection  intercurrente.  On  pré¬ 
lève  les  deux  coxo-fémonalcs  car  l’antre  côté  a  été 
opéré,  par  ostéosynthèse,  quinze  ans  auparavant, 
par  le  professeur  P.  Dellaît.  Du  côté  ancien,  il  y 
a  reconstitution  des  travées  osseuses  avec  léger 
coxa  vara  et  sans  arthrite  déformante. 

Du  côté  récemment  opéré,  la  solidité  satisfaisante 
est  due  à  l’action  du  clou  bien  implanté  et  à 
l’infraction  des  fragments.  Donc,  ce  cas  récent 
prouve  qu’il  n’y  a  pas  do  consolidation  osseuse 
par  cal  au  bout  de  deux  mois  et  n’apporic  aucun 
argument  en  faveur  de  la  marelie  précoce  dans 
les  fractures  dn  col  ostéosyntbèsées. 

—  MM.  P.  Brocq,  Madier,  René  Bloch,  Rouhier 
sont  de  l’avis  de  M.  Mathieu.  Le  lever  précoce 
expose  à  des  inconvénients  sérieux  :  incurvation 
du  clou,  sortie  de  l’ostéosynthèse,  usure  progres¬ 
sive  de  la  partie  supérieure  de  la  tète. 

G.  ConDiEii. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

20  Février  1937. 

Actions  cryptotoxiques  et  bactéricides  com¬ 
parées  de  quelques  savons.  —  MM.  M.  Belin  et 
J.  Ripert  montrent  que  ricinoléate,  oléate  et  lino- 
léatc  de  soude,  ainsi  que  les  savons  correspondants 
de  triéthanolamine,  sont  fortement  cryptotoxiques 
et  également  microbicides  pour  un  certain  nombre 
de  microbes.  L’abiétate  de  soude  fortement  crypto- 
toxique  est  beaucoup  moins  microbicide  vis-à-vis 
de  ces  mêmes  bactéries.  Par  contre,  les  microbes 
ricinoléale-résistants,  qui  sont  également  linoléate- 
résistants,  peuvent  se  montrer  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  l’oléate  ou  de  l’abiétate  de  soude. 


Préparation  d’un  sérum  antivenimeux  contre 
le  venin  de  la  vipère  du  Gabon  (Bitis  Gabonica). 
—  MM.  E.  Granet  et  A.  Zeulendyck  en  soumet¬ 
tant  le  cheval  à  une  immunisation  croissante 
d’anavenin  formulé  de  Bitis  Gabonica  ont  obtenu  en 
dimx  mois  nn  sérum  antivenimeux  doué  de  pro¬ 
priétés  neutralisantes  spécifiques  et  de  groupe.  Con¬ 
centré  et  purifié,  ce  sérum  est  suffisant  pour  pou¬ 
voir  être  utilisé  comme  sérum  thérapeutique  contre 
la  morsure  de  Bitis  Gaboniea. 

Action  de  l’atropine  sur  l’excitabilité  des 
fibres  sympathiques  cardioaccélératrices  chez 
le  chien.  —  MM.  P.  et  J.  Chauchard  constatent 
que  l’atropine,  qui  augmente  le  temps  de  somma¬ 
tion  du  pneumogastrique,  diminue  considérable¬ 
ment  celui  dn  sympathique.  Renversant  par  son 
action  périphérique  le  sens  normal  de  l’hétéro- 
chronisme  entre  le  coeur  et  ses  nerfs  extrinsèques, 
son  action  paralysante  pour  le  pneumogastrique 
peut  être  considérée  comme  favorisante  pour  le 
sympathique. 

Les  variations  de  l’excitabilité  des  ûbres 
eardioaceélératrices  et  cardioinhibitrices  chez 
le  chien  sous  l’inûuence  de  la  pilocarpine.  — 
MM.  P.  et  J.  Chauchard  trouvent  que  l’action  de 
la  pilocarpine  sur  les  fibres  cardioinhibitrices  et 
cardioaccélératrices  est  inverse  de  celle  de  l’atro¬ 
pine:  la  pilocarpine  diminue  l’hétérochronisme 
entre  le  pneumogastrique  et  le  cœur,  facilite  donc 
l’action  .du  pneumogastrique,  tandis  qu’elle  aug¬ 
mente  l’hétérocbronisme  entre  le  sympathique  et 
le  cœur,  inhibant  l’action  du  sympathique. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

7  .Janvier  1937 

Allocutions  de  M.  Tinel,  président  sortant,  et 
de  M.  Barré  (Strashourg),  président  pour  1937. 

Syndrome  bulbaire  hémorragique;  distorsion 
de  l’image  de  soi;  hallucinose  visuelle.  —  MM. 
Lhermitte,  Ducosté  et  Bineau  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  37  ans  chez  qui  un  syndro¬ 
me  bulbaire  apparut  soudainement  à  la  suite  d’un 
choc:  hémiplégie  droite,  anesthésie  dans  le  terri¬ 
toire  du  V  droit  et  thermo-analgésie  croisée,  vo¬ 
missements,  bradycardie,  impossibilité  de  l’articu¬ 
lation  verbale  et  de  la  déglutition,  vertiges  intenses; 
4  mois  après  le  début,  l’anesthésie  trigéminale  et 
la  thermo-analgésie  persistaient.  'L.,  D.  et  B.  insis¬ 
tent  d’une  part  sur  l’existence  d’un  état  d’hallu- 
cinose  visuelle  et  d’antre  part  sur  la  déformation 
du  schéma  corporel  consistant  dans  le  déplacement 
subjectif  des  membres  inférieurs  qui  semblaient  au 
malade  être  au-dessus  du  plan  dn  lit  alors  qu’ils 
reposaient  sur  ce  plan.  L.,  D.  et  B.  attribuent  ces 
phénomènes  à  l’altération  des  noyaux  bulbaires  et 
tout  particulièrement  des  noyaux  vcstibulaircs. 

—  M.  Barré  se  demande  si  l’expression  :  trouble 
dn  schéma  corporel  est  bien  légitime;  il  a  observé 
souvent  chez  des  vestibulaircs  des  troubles  analo¬ 
gues  à  ceux  du  malade  présenté,  troubles  bien  di.s- 
tincts  de  ceux  des  pariétaux.  .Avant  d’admettre  l’ori¬ 
gine  bulbaire  des  hallucinations,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  en  dehors  de  la  lésion  bulbaire,  il  n’y 
a  pas  eu  de  petits  raptus  vasculaires  dans  la  région 
du  pédoncule. 

—  M.  A.  Thomas  croit  qu’il  s’agit  dans  ce  cas 
plus  de  troubles  d’ordre  vertigineux  que  de  troubles 
du  schéma  corporel;  il  y  a  d’ailleurs  à  côté  de 
l’élément  vestibulaire  un  trouble  de  la  sensibilité 
profonde. 

—  M.  Lhermitte  admet  très  bien  le  rôle  des  trou¬ 
bles  associés  de  la  sensibilité  profonde  ;  qualifier 
ou  non  cet  état  de  trouble  du  schéma  corporel  lui 
paraît  surtout  une  discussion  de  mots. 

La  douleur  indépendante  des  affections  neu¬ 
rologiques.  —  M.  L.  Alquier  rappelle  que  2  types 
de  douleur  par  crispation  nenrotonique  peuvent  être 
distingués:  le  type  cellulique  et  le  type  congestif; 
la  douleur  d’origine  tissulaire  est  due  au  conflit  en¬ 
tre  l’inextensibilité  ou  la  rétraction  des  tissus  et  le 
gonflement  de  la  congestion  exsudative  qui  les 
distend.  Ces  douleurs  méritent  le  nom  de  sympa- 
thalgie  puisque  la  congestion  et  l’hypertonie  ré¬ 
tractile  dont  lu  coexistence  irrile  douloureusement 
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l’innervation  sensitive  locale  sont  deux  réactions 
neuro- végétatives. 

Les  lésions  encéphaliques  de  l’électrocution. 
—  MM.  Lhermitte,  Thibault  et  de  Ajuriaguerra 
rapportent  l’histoire  d’un  homme  électrocuté  par 
un  courant  triphasé  de  15.000  volts  ;  brillé,  il  tom¬ 
ba  sans  connaissance,  demeura  dans  le  coma  pen¬ 
dant  36  heures  et  mourut  en  hyperthermie  (42“3). 
l.’aulopsie  montra  au  niveau  du  cerveau  des  lésions 
de  nécrose  périvasculaire,  spécialement  dans  le  cor¬ 
tex,  des  hémorragies  annulaires  disséminées,  des 
lésions  cytologiques  diffuses  et  enfin,  dans  la  cou¬ 
che  optique  gauche,  un  foyer  hémorragique  impor¬ 
tant;  ce  foyer  n’est  pas  un  foyer  apoplectique  banal 
mais  il  résulte  de  la  confiuence  de  très  nombreuses 
hémorragies  annulaires  ;  on  peut  ainsi  saisir  la  réa¬ 
lité  du  processus  de  stase  et  d’érythrodiapédése  si 
souvent  invoqué  à  l’origine  des  hémorragies  du 
cerveau. 

—  M.  Crouzon  rapporte  un  cas  de  manifestations 
choréo-athétosiques  après  électrocution,  qui  per¬ 
sistent  sans  changement  depuis  12  ans. 

—  M.  Guillain,  chez  un  sujet  frappé  par  la  fou¬ 
dre,  a  vu  se  développer  un  syndrome  transitoire 
de  sclérose  en  plaques  ;  il  s’agit  sans  doute  de  pe¬ 
tits  foyers  hémorragiques  qui  ont  régressé. 

■ — M.  Cl.  Vincent  rappelle  qu’on  a  les  mûmes 
lésions  de  vasodilatation  aiguë  avec  hémorragie  et 
oedème  en  sectionnant  une  petite  artère  près  du 
chiasma. 

Amyotrophie  Charcot-Marie  à  début  tardif; 
prédominance  familiale  dans  le  sexe  féminin.  — 
MM.  Lhermitte  et  Mouzon  présentent  une  femme 
chez  qui  une  atrophie  musculaire  du  type  Charcot- 
Marie  a  débuté  à  50  ans  ;  10  autres  cas  semblables 
peuvent  être  retrouvés  dans  la  famille  de  la  malade 
avec  7  femmes  contre  4  hommes  ;  la  perte  de  l’im¬ 
munité  relative  du  sexe  féminin  qui  est  pourtant 
habituelle,  le  début  tardif  sont  à  souligner. 

Deux  cas  de  syndrome  d’Adie.  —  MM.  Hart¬ 
mann  et  Monier-Vinard  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  13  ans  présentant  une  aréflexie  ten¬ 
dineuse  totale,  sans  signes  de  tabès,  sans  signes  de 
syphilis,  avec  à  droite  une  pupille  fixe  sauf  une 
très  légère  dilatation  paradoxale  à  l’éclairement, 
et  à  gauche  une  pupille  immobile  à  la  lumière  et 
ayant  une  contraction  myotonique  dans  la  vision 
de  près.  Une  deuxième  malade  présente  une  aré¬ 
flexie  tendineuse,  des  pupilles  en  mydriase  se  con¬ 
tractant  bien  dans  la  vision  de  près  alors  que  le 
réllexe  photomoteur  est  très  faible  à  droite,  aboli 
à  gauche.  Ces  deux  cas  méritent  d’être  rapprochés 
de  ceux  d’Adie  et  paraissent  indépendants  de  la 
syphilis. 

Pupillotonie  ou  syndrome  pupillaire  d’Adie 
dans  un  cas  de  sclérodermie.  —  MM.  Alajoua- 
nine  et  Morax  présentent  une  malade  atteinte  de 
sclérodermie  et  ayant  une  papillolonie  droite  avec 
mydriase  importante,  blocage  du  réflexe  lumineux 
sauf  dans  l’obscuration  complète  où  le  réflexe  reste 
d’ailleurs  lent  et  incomplet,  réaction  extrêmement 
lente  et  prolongée  de  la  contraction  cl  de  la  dé¬ 
contraction  pendant  et  après  l’effort  de  conver¬ 
gence  et  sans  anomalie  qualitative  pendant  l’épreu- 
VI-  des  collyres  ;  la  pupille  gauche  est  normale  ;  il 
n’y  a  pas  d’abolition  des  réflexes  tendineux;  il  n’y 
a  pas  de  signes  de  syphilis.  La  pupillotonie  a  pré¬ 
cédé  d’au  moins  10  ans  la  sclérodermie;  il  est  donc 
difficile  de  voir  dans  ce  cas  un  argument  en  faveur 
de  l’origine  sympathique  du  trouble  pupillaire. 

—  M.  Schaeffer  insiste  sur  l’évolution  régressive 
possible  des  syndromes  d’Adie. 

—  M.  Lhermitte  rapporte  un  cas  de  syndrome 
d’Adie  qui  est  apparu  du  jour  au  lendemain  chez 
un  malade  âgé. 

—  M.  A.  Thomas  souligne  combien  le  terme  de 
syndrome  d’.\die  est  imprécis  puisque  l’abolition 
des  réflexes  est  considérée  par  les  uns  comme  né¬ 
cessaire,  par  les  autres  comme  coritigente. 

—  M.  Baudouin  rappelle  qu’il  n’y  a  jamais  eu 
d’qutopsie  de  maladie  d’Adie. 

M.  Guillain  estime  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
pupillotonie  et  syndrome  d’Adie.  Adie  a  eu  le  mé¬ 
rite  de  montrer  l’association  possible  à  des  troubles 
pupillaires  particuliers  d’une  abolition  des  réflexes 
tendineux  et  d’autre  part  de  montrer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  syphilis;  auparavant,  tout  le  mon¬ 


de  aurait  porté  ce  diagnostic  étiologique  sans 
hésiter. 

Utilité  des  opérations  en  deux  temps  dans 
les  tumeurs  de  l’acoustique  avec  signes  de 
compression  bulbaire.  —  MM.  Petit-Dutaillis  et 
Schmite,  chez  une  malade  porteuse  d’une  tumeur 
de  l’angle  ponto-cérébelleux,  avec  troubles  de  la 
déglutition,  troubles  vocaux  et  syncopes  respira¬ 
toires  répétées  nécessitant  la  respiration  artificielle, 
sont  d’abord  intervenus  par  une  simple  trépana¬ 
tion  décompressive  postérieure,  puis  ont  enlevé  la 
tumeur  presipie  eu  totalité  quatre  mois  après.  Cette 
manière  de  faire  a  permis  de  sauver  une  situation 
très  compromise.  Pour  éviter  l’infection  lors  du 
second  temps,  P.-D.  et  S.  se  contentent  de  réséquer 
le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et  de  faire 
une  fente  verticale  sur  la  méninge  dure,  au  niveau 
de  la  citerne  postérieure,  sans  ouvrir  l’arachnoïde. 

—  M.  Cl.  Vincent  dirait  seulement  que  certaines 
tumeurs  de  l’acoustique  .avec  troubles  bulbaires 
graves  peuvent  (et  non  doivent)  être  opérées  en 
deux  temps  ;  cette  manière  de  faire  lui  a  en  effet 
donné  de  très  beaux  résultats,  mais  aussi  des  morts 
foudroyantes. 

—  M.  A.  Thomas  rapporte  un  cas  où  la  simple 
décompression  a  donné  une  survie  de  10  ans. 

— ■  iM.  de  Martel  estime  que  l’ablation  de  la 
tumeur  donne  en  général  moins  de  bénéfice  qu’on 
l'a  cru;  c’est  la  compression  qui  produit  la  plupart 
des  symptômes.  Il  opère  souvent  en  deux  temps  et 
n’a  jamais  d’ennuis  en  ouvrant  la  dure-mère  lors 
du  premier. 

—  M.  Puech  montre  que  dans  les  tumeurs  de 
l’angle  qui  s’engagent  déjà  dans  le  trou  occipital, 
la  décompression  jieut  aggraver  les  symptômes;  au 
contraire  une  tumeur  haute,  qui  ne  s’engage  pas, 
peut  sans  doute  être  heureusement  influencée  par  la 
décompression.  Mais,  il  est  impossible  de  prévoir 
à  coup  sûr  le  siège  haut  ou  bas  d’une  tumeur  de 
l’angle  avant  l’ouverture  de  la  dure-mère. 

Deux  cas  d’hypertension  artérielle  paroxys¬ 
tique  au  cours  d’interventions  sur  la  fosse  pos¬ 
térieure.  —  MM.  David  et  H.  Askenasy,  chez  une 
enfant  de  13  ans  subissant  une  intervention  pour 
arachnoïdite  de  la  fosse  postérieure,  ont  vu  la  pres¬ 
sion  monter  en  quelques  minutes  de  14  à  20  lors 
de  la  section  de  l’atlas,  puis  à  24  apiès  incision  de 
la  dure-mère  et  dégagement  du  cône  de  pression  ; 
l’amputation  des  amygdales  cérébelleuses,  le  réta¬ 
blissement  de  la  perméabilité  du  IV"'  ventricule  et 
la  réduction  du  prolapsus  bulbaire  pseudo-tumoral 
mirent  fin  à  l’ascension  tensionnelle;  il  semble  que 
ce  soit  l’augmentation  de  la  traction  exercée  sur  le 
bulbe  lors  de  la  section  de  l’atlas  qui  ait  déclanché 
les  phénomènes  hypertensifs.  Dans  une  autre  ob¬ 
servation  chez  une  femme  ayant  une  sténose  in¬ 
flammatoire  de  l’orifice  inférieur  de  l’aqueduc  de 
Sylvius,  la  pression  s’éleva  lorsque  l’injection  d’air 
dons  les  ventricules  latéraux  eut  augmenté  brus¬ 
quement  la  pression  intraventriculairc. 

—  M.  Vincent  rappelle  que  la  coagulation  d’un 
petit  vaisseau  cheminant  sur  le  bulbe,  près  de 
l’émergence  du  pneumogastrique,  jirovoque  une 
hypertension  progressive  avec  vaso-dilatation. 

—  M.  Puech,  à  côté  de  ces  hypertensions  paro¬ 
xystiques,  a  décrit  un  syndrome  d’hypertension 
associée  artérielle  et  intracrânienne  liée  à  une  mé¬ 
ningite  séreuse  de  la  fosse  postérieure  et  justicia¬ 
ble  de  la  trépanation  décompressive. 

Deux  nouveaux  signes  de  l’ostéo-psathyrose 
héréditaire  :  tympans  bleus  et  amyotrophie 
diffuse.  —  MM.  Cornil,  Berthier  et  Sild. 

Lucien  Rouquès. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


■  Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extensu  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  et  de  Cuirurgie  d'Alger  [L'Algérie 
médicale,  10,  rue  Berthozèno,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

22  .Tanvier  1937. 

Un  cas  de  paralysie  générale  infantile.  — 
MM.  Porot,  Bardenat  et  Sutter  présentent  une 
malade  de  16  ans  dont  l’affection  a  débuté  vers 
l’àge  de  12  ans  :  régression  intellectuelle  mani¬ 
feste,  troubles  de  l’humeur,  accès  épileptiformes 
suivis  de  maladresse  motrice,  troubles  de  la  mar¬ 
che  du  type  paratonique,  dysarthrie  massive.  Au 
cours  de  l’évolution,  les  réactions  sérologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  sont  irréductibles  au  trai¬ 
tement  ariti-luélique  et  au  paludisme,  l’état  mental 
progresse  vers  la  démence.  C’est  un  cas  très  clas¬ 
sique,  à  tout  point  de  vue,  d’étiologie  héréditaire, 
dont  l’expression  symptomatique  montre  l’impor¬ 
tance  des  troubles  moteurs  et  de  la  dysarthrie. 

A  propos  d’un  ulcère  peptique  jéjunal.  —  MM. 
Vergoz,  Torner  et  Schelma  présentent  un  malade, 
sujet  indigène,  opéré  il  y  a  4  mois  d’ulcère  pepti¬ 
que.  La  première  intenention  avait  été  pratiquée 
il  y  a  6  ans  pour  ulcère  pyloro-duodénal  :  amélio¬ 
ration  pendant  un  an  et  récidive  des  phénomènes 
douloureux  depuis  5  ans.  ,\près  examen  radiosco¬ 
pique  positif,  on  intervient  sous  rachianesthésie  et 
l'on  trouve  un  ulcère  peptique  avec  envahissement 
partiel  du  méso-colon  transverse;  dégagement  de 
la  bouche  anastomotique  et  après  section  des  bran¬ 
ches  afférente  et  efférente  du  jéjunum,  résection 
gastrique  étendue,  fermeture  et  enfouissement  du 
haut  duodénal,  gastro- jéjunostomie  termino-laté- 
rale,  à  la  Polya,  et  anastomose  termino-lalérale  du 
bout  jéjunal  afférent  au  bout  jéjunal  efférent  ; 
suites  opératoires  simples. 

Effet  hypertenseur  des  solutions  vieillies 
d’acétylcholine.  —  MM.  A.  Tournade,  Ch.  Sar- 
rouy  et  R.  Raynaud.  L’injection  intraveineuse  de 
vieilles  préparations  d’acétylcholine  (ampoules  da¬ 
tant  de  5  ou  6  ans)  a  déterminé  chez  un  chien, 
après  une  chute  de  pression  à  peine  esquissée  ou 
môme  complètement  absente,  une  hypertension 
très  accusée,  comparable  à  celle  qu’ont  donnée  une 
injection  d’adrénaline.  Le  même  solution  a  entraîné 
ce  résultat  sur  deux  animaux  différents  ;  donc,  c’est 
elle-même  et  non  une  réactivité  singulière  du  sujet 
qu’il  faut  incriminer  comme  resiioiisable  de  l’effet 
obtenu. 

En  somme,  des  deux  ])Ouvoirs  déprcsseiir  cl  hy¬ 
pertenseur  qu’on  recomiaîl  à  l’acétylcholine  depuis 
les  travaux  de  Dale,  le  vieillissenieiit,  par  une  mo¬ 
dification  chimique  à  déterminer,  réduit  on  sup¬ 
prime  le  premier  et  développe  plus  ou  moins  in¬ 
tensément  le  second.  Ce  fait  assez  inattendu  ne  sau¬ 
rait  laisser  indifférent  le  clinicien. 

On  sait  que  normalement  le  pouvoir  hyperten- 
scur  de  la  drogue  reste  virtuel  et  ne  se  manifeste 
que  chez  des  sujets  modifiés  dans  leurs  aptitudes 
réactionnelles  par  l’atropine. 

Lorsque  les  patients  doivent  être  soumis  à  des 
injections  d’acétylcholine,  il  est  donc  prudent  de 
leur  supprimer  tout  traitement  simultané  par  l’al- 
calo'ide  de  la  belladone. 

—  M.  Sarrouy.  Au  point  de  vue  pratique  les 
incidents  provoqués  par  l’acétylcholine  peuvent  être 
de  deux  ordres.  Les  premiers  témoignent  de  l’exagé¬ 
ration  de  l’effet  hypotenseur  du  médicament,  lors¬ 
que  celui-ci  a  été  introduit  par  mégardc  dans  une 
veine.  Les  seconds,  qui  paraissent  paradoxaux,  sont 
des  effets  hypertenseurs  ;  ils  surviennent,  soit  parce 
qu’on  a  utilisé  une  préparation  vieillie,  soit  peut- 
être  parce  que  la  drogue  normale  développe  ses 
effets  «  nicoliniques  »,  à  l’exclusion  des  «  niiisca- 
riniques  »,  du  fait  que  le  sujet  est  sensibilisé  par 
quelque  médication  atropinée  contemporaine. 
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Rhumatisme  vertébral  chronique  :  forme  pseu¬ 
do-tabétique.  Discussion  thérapeutique.  —  MM. 
Lacroix,  Jahier  et  R.  Raynaud  discutent  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  et  concluent  à  l’utilité, 
Aoire  à  la  nécessité  de  cette  thérapeutique  dans  les 
formes  amyoslhéniques  et  surtout  amyotrophiques. 

Un  cas  d’aphasie  à  la  suite  d’une  injection 
intra-musculaire  de  bismuth.  —  MM.  F.-G.  Ma- 
rill  et  R.  Raynaud  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui,  quelques  minutes  après  une  injection 
intra-fessière  de  bismuth,  a  présenté  un  ictus  suivi 
d'une  aphasie,  avec  hémiplégie  droite.  Cet  ictus 
s’est  accompagné  <rhéinorragies  diverses  (hémo¬ 
ptysie,  hématurie,  hémorragie  du  vitré). 

Depuis  deux  ans,  l’aphasie  n’a  que  partiellement 
régressé.  Apres  avoir  discuté  certains  mécanismes 
pathogéniques,  les  auteurs  s’arrêtent  à  la  possibilité 
d'embolies  médicamenteuses  multiples,  qui,  ayant 
franchi  le  liltre  pulmonaire,  ont  provoqué  entre 
autres  une  oblitération  de  l’artère  sylvienne. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Roger  Guébel.  Recherche  sur  la  tolérance  de 
l’appareil  optique  à  l’acétylarsan  I^Les  Presses 
universilaires  de  France),  Paris,  1936.  —  La  thèse 
de  G.  est  une  critique  des  accidents  oculaires,  con- 
.seculifs  aux  traitements  par  les  arsenicaux  pentava- 
lents,  en  particulier  par  l’acélylarsan. 

G.  rappelle  que  les  névrites  optiques  par  l’acé- 
tylarsan  sont  d’une  extrême  rareté:  on  n’en  re¬ 
trouve  dans  la  littérature  que  27  cas. 

Les  observations  connues  et  les  travaux  effectués 
sur  celte  question  par  Sézary,  Barbé,  de  Fo.nt- 
liéaulx,  permettent  de  retenir  deux  principes  qu’il 
est  indispensable  de  respecter:  la  nécessité  d’une 
posologie  correcte  et  celle  d’une  connaissance  ap¬ 
profondie  du  terrain. 

G.  reprend  les  observations  relatant  des  troubles 
visuels  consécutifs  à  des  injections  d'acétylarsan  et 
en  fait  une  étude  critique  d’où  se  dégage  un  ensei¬ 
gnement  précis  pour  la  prévention  des  accidents. 

Les  règles  posologiques  établies  par  Sézary  ont 
montré  que  les  doses  fortes  introduites  en  une  seule 
injection  étaient  particulièrement  nocives,  que  le 
rythme  des  injections  a  une  importance  considé¬ 
rable.  Faire  les  injections  en  deyà  d’une  certaine 
limite  fixée  i)ar  l’expérience,  c’est  exposer  les  ma¬ 
lades  à  la  névrite  optique.  Elles  doivent  être  faites 
par  voie  intramusculaire  ou  sous-cutanée,  au 
rythme  de  2  injections  par  semaine,  sans  dépasser 
3  eme  pour  une  injection. 

La  connaissance  du  terrain  avant  le  traitement 
n’est  pas  moins  imirorlante  ;  elle  intéresse  à  la  fois 
l’appareil  visuel  et  l’état  général,  surtout  viscéral. 

Le  travail  de  G.,  mise  au  i>oint  précise  d’une 
question  longtemps  débattue,  équivaut  à  un  véri¬ 
table  guide  pratique  de  l’emploi  et  des  contre-indi¬ 
cations  de  l’acétylarsan. 

A.  R. 

Daniel  Mahoudeau.  Les  accidents  consécutifs 
à  la  déplétion  des  ventricules  en  neuro-chirur¬ 
gie,  en  particulier  chez  l’enfant  {Société  ano¬ 
nyme  Blésoise  d’impressions),  Paris,  1936.  — 
Ce  travail,  exécuté  dans  le  service  de  neuro-chi- 
rurgic  de  Clovis  Vincent,  étudie  certains  accidents 
post-opératoires,  d’évolution  généralement  mortelle, 
et  qui  surviennent,  surtout  chez  l’enfant,  à  la  suite 
d’interventions  sur  la  fosse  postérieure  du  crâne. 
Ils  ont  pu  être  observés  par  la  plupart  des  neuro¬ 
chirurgiens,  mais  aucune  explication  satisfaisante 
n’en  avait  été  encore  donnée. 

La  relation  détaillée  de  six  observations  person¬ 
nelles  typiques,  étudiées  au  quadruple  point  de  vue 
clinique,  opératoire,  post-opératoire  et  anatomique, 
sert  de  préface  à  une  description  -d’ensemble  de 
oe  syndrome. 

11  est  consécutif  â  une  intervention  sur  la  fosse 
postérieure,  et,  le  plus  souvent,  à  l’extirpation 


d’une  tumeur  de  la  ligne  médiane,  avec  désobstruc- 
tion  des  voies  d’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  déperdition  liquidienne  post-opéra¬ 
toire.  Il  s’agit,  en  général,  de  jeunes  enfants  dont 
la  tumeur,  d’évolution  lente  (astrocytome,  épendy- 
mome)  a  provoqué  une  hydrocéphalie  parfois  long¬ 
temps  bien  tolérée.  Les  cas  typiques  se  caractérisent 
par  un  ensemble  de  symptômes  (véritable  syndrome 
du  3“  ventricule),  troubles  de  la  régulation  ther¬ 
mique,  hydrique,  troubles  psychiques,  vaso-mo¬ 
teurs,  sphinctériens,  mais  absence  de  troubles  bul¬ 
baires.  La  ponction  d’un  ventricule  latéral  montre 
l’hypotension  ventriculaire;  le  rétablissement  d’une 
pression  ventriculaire  normale  par  injection  de  li¬ 
quide  ou  d’air  atténue  ou  fait  cesser  une  partie  des 
symptômes. 

Dans  une  élude  palhogénique,  M.  montre  que 
l’hypotension  ventriculaire  est  bien  la  cause  môme 
d(  ce  syndrome.  Celle  hypotension  est  due  non  seu¬ 
lement  à  la  déperdition  opératoire  ou  post-opéra¬ 
toire  du  liquide,  mais  encore  à  sa  reproduction  in¬ 
suffisante  par  les  plexus  choroïdes.  Le  mécanisme 
en  est  plus  difficile  à  interpréter  :  soit  action  di¬ 
recte  des  variations  de  pression  intraventriculaire 
sur  les  groupes  cellulaires  immédiatement  sous- 
épendymaires,  soit  oedème  cérébral,  peut-être 
«  à  vacuo  ;  soit  enfin  hémorragies  à  vacuo  ». 
Ces  hypothèses  se  sont  trouvées  confirmées  par  les 
constatations  anatomiques.  Elles  expliquent  l’échec 
du  traitement  chirurgical  de  certaines  hydrocé¬ 
phalies  dites  essentielles  de  l’enfance.  De  celte  con¬ 
ception  découlent  d’importantes  conséquences  pra¬ 
tiques,  diagnostiques  et  thérapeutiques.  Ce  très  re¬ 
marquable  travail  mérite  de  retenir  l’attention,  non 
seulement  des  neuro-chirurgiens,  mais  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  neurologie. 

A.  Escalier. 

Marielle  d’Arcy.  Des  hypotrophies  d’origine 
digestive  dans  la  première  enfance.  De  leurs 
causes  et  de  leur  traitement  (A.  Legrand,  édit.), 
Paris,  1936.  —  Les  causes  de  l’hypotrophie  infan¬ 
tile  sont  multiples  et  il  est  souvent  impossible  d’en 
faire  la  discrimination.  A.  classe  les  hypotrophies 
d  origine  digestive  avec  dénutrition  en  3  chapitres. 
L’hypotrophie  sans  œdème;  l’hypotrophie  avec 
œdème  ;  la  maladie  cœliaque. 

Parmi  les  causes  de  l’hypotrophie  sans  œdème, 
elle  range  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  cons¬ 
tipation,  la  dyspepsie  du  lait  de  vache,  les  erreurs 
alimentaires  et  l’infection. 

Dans  l’hypotrophie  avec  œdème,  elle  range  les 
œdèmes  terminaux,  les  œdèmes  des  cholériques,  les 
œdèmes  d’origine  alimentaire  par  hyperminéralisa- 
tion,  par  hypoalbuminose,  ou  par  avitaminose. 

Dans  le  traitement  des  hypotrophies,  il  est  néces¬ 
saire  de  donner  un  régime  hypercalorique,  varié, 
bien  équilibré  dans  lequel  les  éléments  de  base 
sont  on  proportion  harmonieuse,  riche  en  albu- 

On  peut  s’adresser  à  des  aliments  autres  que  ceux 
que  l’on  emploie  normalement,  aux  farines  d’aleu- 
rone,  aux  huiles  d’amandes,  à  l’huile  de  foie  de 
morue,  aux  bananes.  Les  vitamines  doivent  être 
fournies  en  très  grande  quantité. 

Le  lait  de  vache  joue  un  rôle  le  plus  souvent 
néfaste  dans  la  plupart  des  hypotrophies  d’origine 
digestive.  Cependant,  un  minimum  de  lait  est  utile 
pour  assurer  une  croissance  normale. 

Rorkrt  Clément. 

J.  Penot.  Essais  d’analgésie  obstétricale  par 
le  Soneryl  (Butyl-éthyl-malonylurée).  {Jouve, 
éditeur),  Paris,  1936.  —  L’accouchement  sans  dou¬ 
leur  est  d’un  grand  intérêt  pratique.  Sa  réalisation 
n’est  possible  que  si  l’on  peut  être  assuré  de  sup¬ 
primer  uniquement  l’élément  «  douleur  »  sans 
nuire  à  la  mère  et  à  l’enfant  et  sans  troubler  la 
physiologie  de  l’acte  obstétrical. 

P.  a  cherché  à  résoudre  le  problème  ainsi  posé 
par  l’emploi  du  butyl-étyl-malonylurée. 

Les  12  observations  qu’il  rapporte  permettent  de 
dégager  des  conclusions  favorables  à  celle  méthode. 

La  technique  utilisée  est  simple  :  elle  consiste, 
sans  rien  changer  aux  préparatifs  de  l’accouche¬ 
ment,  è  administrer  un  suppositoire  dosé  à 


20  cenligr.  de  soneryl  au  moment  où  le  col  est 
dilaté  entre  2  et  5  francs. 

Cette  méthode  atténue  considérablement  les  dou¬ 
leurs,  sans  diminuer  la  contraction  utérine  et  sans 
supprimer  la  conscience.  La  parturiente  cesse 
d’être  agitée,  devient  môme  très  légèrement  somno¬ 
lente,  mais  sans  dépression.  Elle  peut  répondre  aux 
questions  posées  et  conserve  une  connaissance  par¬ 
faite  du  milieu  extérieur. 

L’état  général  de  l’enfant  n’est  pas  atteint,  ainsi 
que  le  prouvent  les  bruits  du  coeur  qui  sont  nor¬ 
maux  et  l’absence  régulière  de  perle  de  méconium. 
A  la  naissance,  l’enfant  est  bien  vivant  et  le  cri 
n'est  pas  retardé. 

L’analgésique  ne  comporte  aucun  inconvénient 
pour  la  santé  de  la  mère,  ne  modifie*  nullement 
l'évolution  du  travail  dont  la  durée  reste  normale. 
Son  action  se  manifeste  au  bout  d’un  temps  variant 
entre  1  h.  et  4  h.  30  au  maximum. 

P.,  qui  a  appliqué  celle  méthode  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Vignes,  conclut  qu’elle  permet 
de  réaliser  une  méthode  d’hypoalgésie  obstétricale 
pratique  et  exemple  de  dangers. 

A.  Ravina. 

Stéphane  Schrameck.  La  maladie  hémolytique 
{A.  Legrand,  édit.),  Paris  1936.  —  M™"  S. 
s’est  livrée,  sous  l’inspiration  de  Robert  Debré,  à 
un  travail  de  synthèse  des  plus  intéressants  sur  la 
maladie  hémolytique  dans  laquelle  elle  range  l’ic¬ 
tère  hémolytique  congénital,  certains  ictères  hé¬ 
molytiques  acquis  primitifs  et  des  formes  latentes 
qui  ne  se  sont  révélées  que  par  l’enquête  familiale 
et  les  examens  de  laboratoire.  Cette  manière  mo¬ 
derne  de  concevoir  ces  affections  est  riche  d’ensei¬ 
gnement  cl  cet  important  travail  mérite  d’être  lu 
et  retenu. 

La  maladie  hémolytique  se  caractérise  clinique¬ 
ment  dans  ses  formes  typiques  par  l’ictère,  la  splé¬ 
nomégalie,  l’anémie.  A  ces  symptômes,  s’ajoutent 
des  phénomènes  d’insuffisance  cardiaque,  l’allure 
subfébrile,  les  adénopathies,  des  anomalies  morpho¬ 
logiques  et  plus  rarement  l’infantilisme  et  les  dé¬ 
pôts  cornéens. 

La  maladie  hémolytique  n’inclut  pas  tous  les 
ictères  hémolytiques  acquis,  mais  dans  certains 
d’entre  eux,  il  s’agit  probablement  d’une  affection 
congénitale  révélée  tardivement,  qui  sera  confir¬ 
mée  par  l’élude  des  antécédents  héréditaires  et  col¬ 
latéraux. 

L’aspect  de  la  maladie  est  varié  et  certaines 
formes  sont  entièrement  latentes.  Le  pronostic  est 
imjjrévisible  ;  il  est  assombri  par  la  fréquente  cons¬ 
titution  d’une  lithiase  pigmentaire  et  des  crises 
de  déglobulisation  brusques. 

L’étiologie  est  indépendante  de  toute  infection 
hérédo-syphilitique  et  autre.  11  s’agit  d’une  ano¬ 
malie  globulaire,  la  fragilité  des  hématies,  apparue 
au  cours  des  générations  par  le  phénomène  encore 
mystérieux  des  mutations.  La  transmission  de  la 
tare  globulaire  se  fait  suivant  les  lois  de  Mendel 
cl  apparaît  comme  un  caractère  dominant.  Elle  ne 
se  rattache  pas  à  celle  du  groupe  sanguin. 

La  splénectomie  est  la  seule  thérapeutique  effi¬ 
cace  de  la  maladie.  La  transfusion  n’est  pas  sans 
danger.  Il  faut  exiger  des  donneurs  du  môme 
groupe  de  malades. 

Robert  Clément. 

THÈSE  DE  LILLE 

A.  Pannier.  Les  pleurésies  contro-latérales 
après  pneumothorax  artificiel  {Imprimerie 
Douriez-Batailie,  5,  rue  Jacquemars-Giélée),  Lille, 
1936.  —  P.  étudie  dans  ce  travail  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  ou  hémorragique  contro-latérale,  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique  chez  les  tu¬ 
berculeux,  d’après  17  cas  qu’il  a  pu  observer.  Il 
tend  à  établir  que  ces  pleurésies  tuberculeuses  sont 
le  plus  souvent  liées  à  des  lésions  discrètes  du  pou¬ 
mon  sous-jacent.  Il  en  conclut  que,  si  le  pronostic 
immédiat  de  cette  complication  est  habituellement 
favorable,  il  n’en  est  pas  de  même  du  pronostic 
éloigné.  En  effet,  dans  12  cas  sur  17  s’est  produite 
une  bilatéralisation  des  lésions  pulmonaires  avec 
tendance  à  une  aggravation  rapide. 

■G.  Poix. 
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Au  chevet  d’une  jeune  fille 
somnolente 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hApital  Laeniicc. 


Couchée  dans  son  lit,  les  yeux  clos,  la  jeune 
Plie  autour  du  lit  de  laquelle  nous  sommes 
tous  réunis  ce  matin,  samedi  6  Février  1937, 
continue  à  dormir  profondément  malgré  notre 
piésenco  forcément  bruyante  à  son  chevet. 

Comme  elle  est  jeune,  fraîche  et  jolie,  elle  a 
fait  tout  de  suite  naître  dans  nos  esprits  l’idée 
d  un  sommeil  profond  d’origine  toxique,  et  no¬ 
tre  première  impression  a  été,  à  l’unanimité, 
que  nous  étions  en  face  d’une  désespérée  qui 
s’était  volontairement  empoisonnée  par  un  dé¬ 
rivé  de  la  série  barbiturique,  ainsi  qu’il  nous 
arrive  trop  souvent  d’en  voir  dans  notre  salle 
do  femmes  à  la  suite  de  chagrins  d’amour. 

Il  n’en  est  rien,  paraît-il,  et  ce  sommeil  anor¬ 
mal  est  d’une  toute  autre  cause. 

Nous  allons  la  chercher  ensemble;  voulez-vous  ? 


Et,  pour  commencer,  écoutons  son  onsEnvA- 

•riON  CLINIQUE. 

Marie  P...  a  17  ans.  Elle  est  Bretonne  d’origine 
et  elle  est  venue  à  Paris  pour  la  première  fois 
au  début  du  mois  de  Janvier  dernier  pour  se 
placer  comme  bonne  à  tout  faire  chez  un  méde¬ 
cin  de  ce  quartier.  Elle  paraissait  alors  très  bien 
l'Ortante,  et  il  faut  avouer  que,  n’était  son  état 
d’hypersomnie,  on  la  croirait  encore  en  très 
belle  santé,  car  elle  est  bien  en  chair  et  nor¬ 
malement  colorée. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  onze  jours. 
C’est,  en  effet,  le  mercredi  27  Janvier  que  cette 
jeune  fille  s’est,  pour  la  première  fois,  sentie 
mal  à  l’aise.  Elle  s’est  plainte  de  souffrir  de  la 
tête,  de  se  sentir  fatiguée,  et  elle  a  vomi  son 
déjeuner  avec  d’assez  grands  efforts.  Le  médecin 
chez  lequel  elle  est  placée  lui  a  fait  immédia¬ 
tement  interrompre  son  travail  et  l’a  fait  met¬ 
tre  au  lit.  Il  a  pris  sa  température,  qui  était  de 
37°6,  et  il  l’a  examinée  complètement  sans  lui 
trouver  aucun  signe  d’une  affection  organique 
quelconque.  Il  a  donc  pensé  à  un  simple  «  em¬ 
barras  gastrique  »,  fort  compréhensible  chez  une 
jeune  villageoise  qui,  depuis  quelques  semaines, 
mangeait  une  nourriture  riche  et  carnée  à  la¬ 
quelle  elle  n’était  pas  habituée  dans  sa  fa- 

Marie  P...  reste  encore  alitée  le  jeudi,  et,  se 
sentant  mieux  le  vendredi  29  Janvier,  elle  re¬ 
prend  son  travail,  du  reste  peu  pénible,  car  elle 
est  aidée  par  une  autre  domestique  dans  l’en¬ 
tretien  du  ménage  qui  lui  incombe.  Elle  conti¬ 
nue  à  vaquer  à  ses  occupations  le  samedi  et,  le 
dimanche,  elle  se  sent  suffisamment  bien  pour 
profiter  de  son  jour  de  sortie  pour  aller  faire 
une  promenade  au  Ghamp-de-Mars. 

Mais,  le  lundi  f”"  Février,  les  malaises  recom¬ 
mencent  :  le  mal  de  tête  reparaît;  et,  de  nou¬ 


veau,  des  vomissements  alimentaires  se  repro¬ 
duisent  à  midi  et  le  soir.  En  outre,  à  plusieurs 
reprises,  le  nez  se  met  à  saigner  pendant  quel¬ 
ques  instants.  Cependant  la  température  reste 
normale  autour  de  37°,  37°5.  .Mors,  la  malade 
est  remise  au  lit  et  à  la  diète.  Elle  souffre  con- 
Imuellement  de  céphalée.  Elle  vomit  de  temps 
à  autre.  Elle  a  une  constipation  qui  cède  d’abord 
à  des  laxatifs,  mais  qui  devient  bientôt  opiniâ¬ 
tre  :  elle  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  mardi  der- 

Üevanl  la  persistanco'de  ces  troubles  morbides, 
le  docteur  Z...,  chez  qui  elle  est  placée,  décide  de 
Il  conduire  â  rbôpilal.  Il  craint,  en  effet,  que 
cet  état  ne  représente  le  début  d’une  maladie 
■  grave  :  une  «  fièvre  typhoïde  »  probablement. 
Il  amène  donc  sa  bonne  à  Laennec  hier  soir, 
vendredi  5  Février,  et  il  donne  lui-même  tous 
ies  renseignements  cliniques  précédents  ù  l’in¬ 
terne  de  garde.  Celui-ci  admet  la  malade  salle 
lioslan  et  ordonne  de  lui  appliiiuer  en  per¬ 
manence  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre  et  de 
la  laisser  à  la  diète  hydro-lactée.  A  ce  moment  la 
température  est  de  39";  le  pouls  est  à  90. 

Lorsque,  quelques  instants  plus  tard,  les  in¬ 
firmières  veulent  installer  celle  jeune  fille  dans 
•son  lit,  elles  sont  frappées  par  la  raideur  de  sa 
nuque  et  de  son  rachis.  Peu  ajirès  la  surveil¬ 
lante  remarque  qu’elle  se  pelotonne  dans  son  lit, 
en  «  chien  de  fusil  ».  Aussi  juge-t-ellc  utile  de 
faire  part  de  ces  constatations  à  rinleriio  de 
garde.  Celui-ci  revient  aussitôt  examiner  celte 
entrante  dans  la  salle  Bostan  et  il  estime  indis¬ 
pensable  de  pratiquer  séance  tenante  une  ponc¬ 
tion  lombaire.  Il  retire  un  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  clair  et  il  considère,  en  conséquence, 
comme  inutile  de  faire  une  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  sérum.  Mais  il  prescrit  de  placer  sur 
h  tête  de  la  malade  la  vessie  de  glace  qu’il  avait 
Iirimilivement  dit  de  lui  mettre  sur  l’abdo- 

La  nuit  se  passe  dans  le  plus  grand  calme, 
Marie  P...  ne  cessant  pas  de  dormir  profondé¬ 
ment. 

* 

*  * 

Ce  malin  nous  sommes  en  présence  d’une 
jeune  «  dormeuse  »  au  visage  coloré,  à  la  res¬ 
piration  calme  et  régulière  qui,  couchée  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  allongées,  dans  l’al- 
lilude  du  sommeil  le  plus  normal,  ne  (laraîlrait 
pas  malade  si  nous  ignorions  son  histoire  et  si 
nous  ne  voyions  pas  sur  la  feuille  de  tempéra¬ 
ture  placée  à  la  tôle  de  son  lit  qu’elle  a  39"4  de 
fièvre. 

Il  est,  d’ailleurs,  assez  facile  de  la  tirer  de  sa 
somnolence.  Elle  répond  avec  une  lucidité  par¬ 
faite  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posées; 
mais  elle  se  plaint  que  cet  interrogatoire  la  fati¬ 
gue  et  elle  reste  constamment  les  yeux  fermés 
■SOUS  prétexte  que  la  lumière  lui  fait  mal.  Elle 
dit  aussi  souffrir  violemment  de  la  tête  et 
n’aspire  qu’à  se  replonger  dans  son  immobilité 
et  dans  sa  torpeur.  Elle  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ment  depuis  son  admission  à  Laennec.  Elle  n’a 
pas  non  plus  été  à  la  garde-robe.  Elle  n’a  pas 
uriné. 

Une  fois  découvert,  son  corps  apparaît  vierge 
de  toute  éruption.  Sur  son  ventre,  en  particulier, 
il  n’y  a  pas  de  taches  rosées  lenticulaires. 

Son  abdomen  est,  du  reste,  d’apparence  tout 


à  fait  normale,  ni  ballonné  ni  rétracté  en  bateau. 
Il  n’est  pas  douloureux  à  la  palpation  jirofonde, 
et  la  fosse  iliaque  droite  n’est  ni  sensible  ni 
gargouUlanle.  Son  foie  et  sa  rate  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume.  On  ne  sent  pas  dans  son 
l'.ypogaslre  un  globe  vésical  témoignant  d’une 
importante  rétention  d’urine.  Sa  langue  est  sè¬ 
che  et  saburrale.  Sa  gorge  n’est  pas  enllam- 

Son  cœur,  sans  souffles  anormaux,  bal  régu¬ 
lièrement  86  fois  par  minute.  L’auscultation 
de  ses  poumons  en  avant  et  en  arrière  est  abso¬ 
lument  normale. 

-Mais,  pour  faire  asseoir  la  malade  en  vue  de 
1  examiner,  on  éprouve  une  assez  grande  peine. 
Effectivement,  sa  nuque  est  très  raide  et  sa  co¬ 
lonne  vertébrale  manque  de  souplesse  ;  elle  ne 
peut  être  que  difficilement  courbée  en  avant. 
Quand  cette  jeune  bonne  est  assise  dans  son  lit, 
ses  cuisses  se  fléchissent  invinciblement  et  ses 
jambes  ne  peuvent  être  étendues  sans  douleur 
et  sans  que  son  tronc  ne  s’incline  en  arrière. 
U’ailleurs,  à  ce  signe  de  Kernig  très  manifeste 
s’associe  un  signe  de  la  nuque  de  Brudzinski 
non  moins  net  :  quand,  chez  celte  jeune  fille 
couchée  dans  son  lit,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  allongés  en  rectitude,  nous  essayons  de 
fléchir  la  nuque  en  maintenant  le  thorax  sur  le 
plan  du  lit  pour  l’empêcher  do  se  soulever,  les 
cuisses  se  fléchissent  sur  le  bassin  et  les  jambes 
sur  les  cuisses. 

Il  n’existe  chez  elle  aucune  paralysie. 

Par  contre,  l’hyperesthésie  cutanée  est  très 
accentuée  :  la  pression,  même  légère,  des  tégu¬ 
ments  est  partout  pénible  —  sur  le  thorax,  les 
cuisses,  les  bras,  etc...  —  et  provoque  une  gri¬ 
mace  de  la  part  de  la  malade. 

Cette  hyperesthésie  n’est  pas  seulement  sensi¬ 
tive.  Nous  avons  déjà  remarqué  qu’elle  est  aussi 
sensorielle  et  se  manifeste  par  de  la  ])botophobie 
(pii  fait  redouter  la  lumière  à  celle  Bretonne 
et  contribue  à  lui  faire  constamment  fermer  les 
yeux. 

La  pression  des  globes  oculaires  est  doulou¬ 
reuse.  Les  pupilles  sont  inégales,  la  gauche  étant 
plus  dilatée  que  la  droite.  Les  réflexes  jiupillaires, 
difficiles  à  rechercher  à  cause  de  la  photophobie, 
sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  paralysies  ocu¬ 
laires  ni  de  nystagmus. 

Les  réflexes  tendineux,  roluliens  et  acbilléen 
gauche  sont  abolis;  les  autres  sont  conservés. 

Le  signe  de  Babinski  fait  dc'-faut. 

La  raie  méningilique  de  Trousseau  s’obtient 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  elle  est  très  long¬ 
temps  persistante. 

Il  n’existe  pas  la  moindre  myoclonie. 


Pour  compléter  notre  documentation  sur  celte 
jeune  bonne  à  tout  faire,  il  faut  ajouter  qu’elle 
a  perdu  son  jière,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  des 
'<  suites  des  gaz  »,  c’est-à-dire,  en  n-alilé,  de 
tuberculose  pulmonaire  cbronitiue.  Sa  mère  est 
liien  portante,  ainsi  que  tous  ses  frères  et  sœurs. 

Elle-même  n’a  jamais  été  malade.  Elle  avoue 
qu’elle  se  sentait  très  fatiguée  depuis  son  arri¬ 
vée  à  Paris  ;  mais  elle  n’en  a  rien  dit  à  per¬ 
sonne.  Elle  prétend  aussi  avoir  maigri  dans  une 
assez  grande  mesure  ;  son  entourage  ne  s’en 
est,  on  fout  cas,  pas  aperçu. 
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Le  symptôme  qui  domine  le  tableau  clinique 
réalisé  aujourd’hui  par  cette  jeune  Bretonne, 
c'est  LA  SOMNOLENCE.  G’est  doiic  autour  de  lui  que 
doit  graviter  la  discussion  diagnostique. 

Toutefois  il  est  juste  de  remarquer  qu’il  n’en 
U  pas  été  toujours  ainsi  et  l’on  comprend  que  le 
médecin  qui  a  assisté  au  début  de  la  maladie 
actuelle  se  soit  orienté  dans  le  sens  du  dia¬ 
gnostic  do  /iêurc  typhoïde  chez  cette  jeune  fille 
récemment  arrivée  de  la  campagne  à  Paris  et 
al  teinte  d’embarras  gastrique  avec  céphalées, 
asthénie  et  épistaxis. 

A  l’heure  actuelle  le  signe  capital,  c’est  l’hy- 
persomnic,  associée,  il  faut  bien  le  dire,  car  cela 
limite  le  champ  des  hypothèses,  à  de  la  fièvre  et 
à  un  syndrome  méningé  typique. 

I.  Do  fait,  si  les  symptômes  de  réaction  ménin¬ 
gée  et  l’ hyperthermie  manquaient,  très  nom¬ 
breuses  seraient  les  causes  dont  nous  aurions  à 
envisager  l’intervention  possible  dans  le  cas  ac¬ 
tuel. 

1®  En  premier  lieu  nous  aurions  dû  songer  à 
une  intoxication  exogène  susceptible  de  provo¬ 
quer  de  l’hypersomnie. 

a)  Si  nous  avions  eu  affaire  à  un  homme,  nous 
aurions  été  dans  la  règle  en  soupçonnant  en  pre¬ 
mier  lieu  une  intoxication  alcoolique  aigué. 

b)  Puisque  nous  nous  trouvions  en  face  d’une 
jeune  femme,  il  eût  été  naturel  d’incriminer  un 
empoisonnement  par  un  hypnotique  de  la  série 
barbiturique  (luminal,  gardénal,  véronal,  dial, 
sornnifène,  etc...).  L’existence  d’une  pyrexie  con¬ 
comitante  n’aurait  pas  été  un  argument  contre 
cotte  intoxication,  bien  au  contraire,  car  vous 
n’ignorez  pas  qu’il  existe  une  ■«  lièvre  barbituri¬ 
que  »,  indépendante  de  toute  complication  pul¬ 
monaire,  (jui  s’amorce  d’une  manière  très  fré¬ 
quente  quarante-huit  heures  après  l’absorption 
du  somnifère.  Aussi  notre  première  impression 
qu’il  s’agissait  d’un  suicide  par  un  barbiturate 
est-elle  fort  compréhensible  et  excusable.  Mais 
l’histoire  de  la  maladie,  avec  son  début  progres¬ 
sif  et  à  type  d’embarras  gastrique,  sans  absorp¬ 
tion  d’aucun  toxique,  et  l’existence  du  syndrome 
méningé  concomitant,  nous  ont  vite  fait  aban¬ 
donner  cotte  orientation  diagnostique  erronée. 

2“  L’iiyperthermie  actuelle  est  au.ssi  un  argu¬ 
ment  jiropre  à  nous  faire  délaisser  sans  plus 
ample  discussion  le  diagnostic  d'état  précoma¬ 
teux  diabétique  ou  urémique.  La  somnolence 
annonce  souvent,  en  effet,  un  certain  temps  à 
l’avance,  le  coma  acidosique  des  diabétiques  ou 
le  coma  urémique.  D’autre  part,  le  coma  est  par¬ 
ticulièrement  fréquent  dans  le  diabète  des  sujets 
jeunes,  qui  est,  eu  général,  un  diabète  consomp- 
lif  avec  acidose  ;  il  aurait  donc  été  légitime 
de  penser  au  coma  diabétique  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  et  il  eût  été  naturel  d’invoquer  le  coma 
urémique  chez  une  jeune  fille  somnolente  qui 
paraissait  anurique  ou  tout  au  moins  oliguri- 
que,  puisqu’elle  n’avait  pas  uriné  depuis  son 
eiilrée  è  l’hôpital  et  semblait  avoir  la  'vessie 
vide.  Mais  le  coma  diabétique  l'I  le  coma  uré¬ 
mique  ne  s’accompagnent  jamais  de  fièvre,  et  il 
n’existe  chez  noire  malade  aucun  antécédent 
de  nalure  à  faire  penser  qu’elle  était  diabétique 
on  néphriliqne. 

IL  Aon,  vrairnenl,  |)our  expliiiuer  celle  som¬ 
nolence  accompagnée  d’un  syndrome  nerveux  fé- 
btile,  il  n’y  a  guère  qu’une  maladie  du  système 
nerveux  capable  d’atteindre  les  centres  du  som¬ 
meil. 

1“  La  plus  fréquente  et  la  plus  représentative 
de  ces  affections,  c’est  l’encéphalite  léthargique. 

Mais  si  le  début  des  accidents  par  de  la  cépha¬ 
lée,  des  vomissements  et  des  malaises  généraux 
est  bien  dans  la  règle  de  la  névraxite  épidémi¬ 


que,  l’état  actuel  de  la  maladie  ne  répond  pas 
au  tableau  clinique  de  cette  affection.  En  effet, 
les  signes  cardinaux  de  l’encéphalite  —  mise  à 
part  l’hypersomnie  —  font  entièrement  défaut  : 
IL  n’y  a  aucune  paralysie  oculaire;  il  n’y  a  pas 
davantage  d’algies  ni  de  myoclonies;  tandis  que 
les  symptômes  de  réaction  méningée,  en  géné¬ 
ral  absents  ou  tout  au  moins  peu  intenses  dans 
l.T  maladie  de  Cruchet-von  Econome,  sont  ici 
très  accentués  et  au  premier  plan. 

2°  L’évolution  aiguë  et  fébrile  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  fait  éliminer  sans  discussion  une 
tumeur  de  l’hypophyse  ou  de  la  région  du  troi¬ 
sième  ventricule  susceptible  de  se  traduire  par 
des  accès  de  narcolepsie,  mais  qui  ne  manque¬ 
rait  pas  de  se  révéler  par  d’autres  signes  du 
syndrome  hypophysaire  :  de  la  polyurie,  de  l’in¬ 
fantilisme,  de  l’acromégalie,  du  syndrome  adi- 
poso-génital. 

3“  Un  abcès  du  cerveau  —  hypothèse  qui  au¬ 
rait  l’avantage  de  concorder  avec  l’hyperthermie 
—  n’est  pas  non  plus  discutable,  puisqu’on  ne 
trouve  dans  les  antécédents  de  cette  personne 
aucune  suppuration  de  voisinage  (sinusite,  otite), 
aucune  suppuration  éloignée  (abcès  du  poumon, 
dilatatation  des  bronches,  phlegmon  périné- 
phrélique...),  aucun  signe  de  septicémie  ou  d’en¬ 
docardite  infectieuse,  permettant  de  trouver 
l’origine  d’une  suppuration  encéphalique.  Du 
reste,  l’absence  de  symptômes  nerveux  nette¬ 
ment  cérébraux  et,  au  contraire,  l’importance 
du  syndrome  méningé  s’inscrivent  franchement 
contre  le  soupçon  d’une  maladie  du  cerveau. 

4“  Le  diagnostic  de  méningite  s’impose  ici,  non 
seulement  à  cause  de  l’existence  d’un  trépied 
méningilique  caractéristique  des  plus  nets  — 
céphalée,  vomissements,  constipation  —  accom¬ 
pagné  de  fièvre,  mais  surtout  à  cause  de  l’im¬ 
portance  des  contractures  présentées  par  cette 
jeune  fille  :  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Ker- 
nig,  signe  de  Brudzinski. 

a)  Contre  le  diagnostic  d’une  méningite  aiguë 
microbienne  et,  en  particulier,  d’une  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique  à  méningoco¬ 
ques  (en  faveur  duquel  on  aurait  pu  faire  va¬ 
loir  quelques  vésicules  d’herpès  péribuccales) 
s’inscrivait  déjà  le  début  insidieux,  lent  et  pro¬ 
gressif  de  la  maladie.  La  ponction  lombaire 
d’hier  soir,  en  donnant  issue  à  un  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  limpide  et  clair  comme  de  l’eau 
de  roche,  permet  d’écarter  d’une  manière  défi¬ 
nitive  celle  hypothèse. 

b)  Il  ne  nous  reste  donc  plus  à  choisir  un 
diagnostic  que  parmi  les  méningites  a  liquide 
GI.AIR.  Les  deux  plus  importantes  et  les  plus 
fréquentes  sont  la  méningite  syphilitique  et  la 
méningite  tuberculeuse. 

o)  La  méningite  syphilitique  affecte  rarement 
cette  forme  somnolente.  Elle  coïncide  souvent 
avec  d’autres  manifestations  syphilitiques  (ro¬ 
séole,  gommes  du  voile  du  palais,  signe  d’Argyll 
Robertson)  qui  sont  complètement  absentes  chez 
cette  jeune  Bretonne  bien  constituée  et  qui  ap¬ 
partient  à  une  famille  nombreuse.  La  méningite 
syphilitique  est,  d’ailleurs,  relativement  rare  en 
comparaison  de  la  méningite  tuberculeu.se. 

p)  C'est  malheureusement  au  diagnostic  de 
MÉNINGITE  TUBEUCULEUSE  que  nous  soiiimes  finale¬ 
ment  conduits  chez  cette  adolescente  transplan¬ 
tée  récemment  de  la  campagne  è  la  ville  après 
avoir  passé  toute  son  enfance  auprès  d’un  père 
ancien  gazé  de  guerre,  mort  récemment  de  phti¬ 
sie  pulmonaire. 

La  forme  somnolente  revêtue  chez  elle  par  la 
maladie  n’est  pas  pour  nous  étonner  et  je  ne 
résiste  pas  au  désir  de,  vous  rappeler  la  belle 
description  classique  de  Rilliet  et  Barthez  de 
cette  variété,  tant  elle  s’adapte  au  cas  de  cette 
petite  bonne  à  tout  faire.  En  parlant  do  ces 
méningitiqiies  somnolents  ces  auteurs  écrivent: 


«  Si  l’on  cause  auprès  de  leur  lit,  ils  restent  les 
yeux  fermés;  ils  ne  prennent  aucune  part  à  la 
conversation;  et  après  avoir  répondu  juste,  mais 
brièvement  et  sèchement,  à  la  question  qu’on 
leur  adresse,  ils  se  retournent  de  l’autre  côté . 
et  se  rendorment.  »  N’est-ce  pas  exactement  ainsi 
que  s’est  comportée  Marie  P...  quand  ilous  avons 
tout  à  l’heure  procédé  è  son  interrogatoire  ? 


Pour  confirmer  ce  diagnostic  clinique  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  voici  justement  le  résultat 
de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  clair 
retiré  hier  soir  par  ponction  lombaire  tel  qu’on 
nous  l’apporte  à  l’instant  du  laboratoire  : 
SS  lymphocytes  par  millimètre  cube  à  la  cel¬ 
lule  de  Nageotte;  0  gr.  80  d’albumine  par  litre; 
réaction  du  benjoin  colloïdal  négative  (aucune 
précipitation  dans  la  zone  dite  syphilitique);  pas 
de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct  après  cen¬ 
trifugation  prolongée;  pas  de  germes  microbiens 
ordinaires. 

La  réaction  lymphocytaire,  l’hyperalbuminose, 
1  absence  de  germes  pathogènes  ordinaires  et  la 
négativité  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal 
plaident  en  faveur  du  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse.  L’absence  de  bacilles  de  Koch  à 
1  examen  direct  ne  permet  pas  de  l’affirmer 
d’une  façon  péremptoire.  Elle  n’autorise  pas 
non  plus  à  l’infirmer. 

Certes,  il  existe  en  dehors  de  la  syphilis  et 
de  la  méningite  tuberculeuse  des  méningites 
lymphocytaires  —  par  exemple  dans  les  oreillons, 
le  zona,  la  varicelle,  la  spirochétose  ictérigène, 
l’herpès,  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  — 
mais,  en  présence  d’une  insuffisance  des  répon¬ 
ses  du  laboratoire,  c’est  à  la  clinique  qu’il  ap¬ 
partient  de  conclure,  et  il  y  a  ici  trop  de  rai¬ 
sons  en  faveur  du  diagnostic  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  pour  en  chercher  un  autre  en  faveur 
duquel  aucun  symptôme  ne  milite  franchement. 


Porter  le  diagnostic  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  c’est  presque  à  coup  sûr  prononcer  un 
arrêt  de  mort.  A  moins  d’une  exception  raris¬ 
sime  cette  malheureuse  enfant  va  succomber 
dans  un  avenir  prochain  :  huit  h  quinze  jours 
probablement. 


Quel  TRAITEMENT  alloiis-nous  instituer  devant 
une  si  redoutable  maladie  ? 

L  Nous  allons  faire  une  médication  hygiénique 

i:r  SYMPTOMATIQUE. 

1“  Repos  au  lit. 

2°  Alimentation  liquide  :  lait,  bouillon  de 
légumes,  tisanes... 

3°  Application  permanente  d’une  vessie  de 
glace  sur  la  tête,  pour  calmer  la  céphalée. 

4°  Lavements  évacuateurs  tous  les  deux  jours, 
contre  la  constipation. 

-5“  Cathétérisme  urétral  s’il  y  a  rétention 
d’urine. 

6°  Ponctions  lombaires  répétées,  si  la  céphalée 
est  trop  intense. 

IL  Nous  tacherons  de  mellre  en  œuvre  une 

MÉDICATION  CURATRICE  : 

a)  Par  des  injections  sous-cutanées  d’allergine 
de  Jousset  h  doses  progressives  et  en  tenant 
compte  des  réactions  du  sujet; 

b)  Peut-être  par  des  applications  de  radiothé¬ 
rapie  profonde  proposées,  par  von  Bokay,  si  l’é- 
lectro-radiologiste  de  l’hôpital  nous  y  encourage 
et  si  l’état  de  la  malade  lui  permet  de  les  siip- 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^»^  INFORMATIONS 


A  propos  de  l’article 
du  Professeur  Mauriac 
sur  les  mauvais  juges 

Je  (oui  (l'alx.nl  mVxcuscr  Hc  xouloir 

ujoulfi-  quelques  mois  au  bel  arliele  du  piol'es- 
seiir  Mauriae.  Il  déeril  el  eliillie  des  l,vi)es  de 
juges  aux  examens  que  nous  eomiaissoiis  tous 
el  que  nous  réprouvons  Ions,  ;i  eommeneer  ))ar 
eeux-lîi  mêmes  (pii  en  sonl  les  modèles  souveiil 
ineonscienis.  Quelle  griserie  de  passer  brusque¬ 
ment  de  Faulre  edié  de  la  table  el  (pielle  <11111- 
eidté,  si  l’on  a  j)as  le  eo'ur  bien  aeeroebé,  de 
ne.  |)as  se  croire,  de  i)ar  les  règbmieuls,  omuieom- 
jx'lenl  el  infaillible. 

lOsl-ce  donc,  eu  outre,  si  difficile  de  ne  pas 
confondre  la  simplicité  avec  la  vulgarité,  la 
bienveillance  avec  la  grossière  familiarité,  el 
resle-l-elle  <lonc,  ici  j)arlicidi(*rement  opj)orlxme 
la  forimde  (pii  veut  (pie  l.a  violence  soit  la  force 
des  faibles. 

Mais  c’est  là,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  une 
pathologie,  de  jeunes  à  qui  il  manque  le  recul 
du  temps  el  l’expérience  nécessaire  jiour  acqué¬ 
rir  ces  qualili's,  si  précieuses,  qui  sont  la  b’onté. 
In  bon  sens  el,  mieux  encore,  le  sens  des  relati¬ 
vités;  pathologie  aux  sjniplômes  grossièrement 
évidents  (jui  se  détruisent  eux-mèmes  de  par 
leurs  outrances  el  ijui,  de  toute  manière,  font 
runaniinilé  contre  eux  si  on  les  propose  au 
jugement  de  tous. 

Cependant,  à  côté  de  ces  types  de  juges  bien 
caractérisés  cl  indéfendables,  il  en  est  un  autre 
qui  nous  .paraît  plus  dangereux  parce  qu’il  s’a¬ 
brite,  dans  l’exercice  de  sa  fonction,  derrière 
une  rigide  el  indéniable  conscience  jrrofession- 
nelle.  Que  Dieu  me  préserve  de  mes  amis...  el  ne 
sont-ils  pas  nos  amis  dans  l’amour  de  la  jus¬ 
tice  ceux-là  qui  se  croient  vraiment  dispensa¬ 
teurs  de  la  justice  intégrale  parce  qu’ils  sau¬ 
ront  ajouter  dos  points  à  des  quarts  de  points. 
Certes,  il  ne  saurait  être  question  pour  eux,  ni 
de  collusion  vénale,  ni  de  simonie,  ni  de  lâcheté. 
Ils  représentent  bien,  au  contraire,  le  plus  par¬ 
fait  exemple  d’honnêteté  et  nul  n’est  au-dessus 
d’eux  dans  l’intention  de  réaliser  la  justice 
absolue.  Mais  ici  se  jiose  le  vrai  problème  :  Quel 
sera  le  critère  de  cette  justice. 

Pour  mieux  nous  faire  comprendre,  envisa¬ 
geons  un  cas  concret  que  le  signataire  de  ces 
lignes  s’excuse  de  prendre  dans  la  discipline 
anatomique.  Son  terrain  bien  limité  évite, 
certes,  les  divagations  comme  le  dit  Mauriac, 
mais  il  entraîne,  par  contre,  des  difficultés  d’ap¬ 
préciation  qui  sont  la  rançon  de  son  apparente 
simplicité.  Donc  la  question  posée  au  concours 
aura  été  par  exemple  :  «  La  maxillaire  interne  », 
mauvaise  question  s’il  en  fut,  sans  grand  intérêt 
scientifique  ou  pratique  et  qui  à  ce  litre  a  toutes 
les  chances  de  sortir  de  Turne. 

Le  premier  candidat,  aussitôt  lâché  dans 
Tarène,  déclenche  son  mécanisme  verbal  et 
laisse  s’écouler  le  torrent  de  détails  utiles  ou 
inutiles  que  son  labeur  lui  a  permis  d’emma¬ 
gasiner.  Le  tout  est  si  bien  articulé  par  un  en¬ 
traînement  de  tous  les  jours  que  la  phrase 


allcndtic  vient  livs  euphoni<|uem(>nl  el  à  la 
seconde  vonine  jns(|n’à  la  eoneinsion  (pii  tom¬ 
bera  an  momeni  invcis  exigé  par  les  rigueurs 
du  métronome. 

Mon  voisin  de  jury,  scrnjndeux  inalla(|uable, 
a  noté  que  les  dix  ou  qnin/.e  minnies  ont  élé 
exaclemeni  remplies  el  rpie  la  qn(*slion  n’a  eom- 
poi'lé  ni  oubli,  ni  inexuetil n(l(>.  (bi(‘  dis-je  «  il  a 
noté...  »  Sa  jxige  est  reslix*  blanebe  pnisipie  aussi 
bien  un  lui  a  donné  lon'l  ce  (|n’il  atlendail,  rien 
que  ce  qu’il  altendait  el  (pie  son  allenlion  est 
trop  fixée  sur  l’erreur  jxissible  ixinr  pouvoir  en 
même  temps  s’intéresser  aux  ipiiditi-s  rares  el 
imprévisibles. 

Mais  voici  le  second  candidat.  Premier  scan¬ 
dale...  son  plan  u’esl  pas  le  jilau  classique,  se¬ 
conde  hérésie...  il  oublie  une  collalérale  impor¬ 
tante  comme  la  massélérine  et  enlin  (n’esl-ce  juis 
narguer  ses  juges)  il  joue  l’original,  se  permet¬ 
tant  quelqui*s  considérations  personnelles  el 
laissant  deviner  ipie  derri(Ve  sa  mémoire  qui  a 
pu.  laisser  échiqqx'r  un  détail  il  nous  offre  un 
esprit  eritiiiue,  une  ix'rsoniudité  en  juiissance. 

de  la  sorcif-re,  n’a  ci‘ssé  de  couvrir  ie  papier  de 
signes  mystérieux  dont  il  saura  bien  le  momeul 
venu  (>xlraire  le  sens  profond. 

Mainlenaul  il  faut  juger  el  j’en  appelle  à  la 
inùwrilé  de  mes  collègues.  Dans  presipie  Ions 
les  jurys  ils  seront  écrasés  jiar  la  brutale  (élo¬ 
quence  d’une  addition  (ipielle  tristesse  el  (pielle 
erreur  (]uan(l  il  s’agit  de  découvrir  une  intelli¬ 
gence)  el  le  jiremier  candidat  aura  les  plus 
grandes  chances  de  l’emporter,  .fe  garde  ])er- 
sonnellement  le  souvenir  de  deux  de  mes  con¬ 
disciples  ainsi  rejetés  du  concours  d’internat  des 
hôpitaux  el  qui,  depuis  (car  il  y  a  tout  de 
même  une  justice  des  faits  plus  forte  <pie  celle 
des  hommes')  se  sont  fait  chacun  un  nom  el  un 
beau  nom  dans  leur  sp(écialilé,  honorant  ainsi 
non  seulement  la  science,  mais  encore  le  corps 
professoral  aiupiel  ils  appartiennent.  Cependant 
le  m('*canisme  que  j’ai  ex])osé  plus  haut  leur 
avait  fait  préférer  des  concurrents  dont  le  mieux 
qu’on  en  puisse  dire,  el  fort  heureusement 
pour  eux,  c’est  que  le  bruit  de  leurs  exploits  n’a 
pas  déliassé  les  limites  de  leur  quartier. 

f,a  solution  (si  toutefois  l’on  accepte  h's  cri¬ 
tiques  (pie  je  viens  d’es(piisser)  est,  il  faut  le 
n'conuaîlre,  difficile  à  trouver.  On  rentre  dans 
le  cercle  infernal  juiisque  aussi  bien  les  juges  de¬ 
vraient  dans  leur  unanimité  avoir  les  qualité'S 
que  ne  possédaient  jias  les  juges  qui  h's  ont  fait 
ce  qu’ils  sonl;  qualités  qu’il  ne  leur  était  par 
conséquent  pas  nécessaire  d’avoir  spontanément 
ou  même  d’acquérir. 

Deux  vertus  sont,  certes,  nécessaires  pour  faire 
un  bon  juge  et  que  signale  le  professeur  Mau¬ 
riac  dans  son  article  ;  l’éducation  et  le  carac¬ 
tère.  Nous  nous  permettrons  d’y  ajouter  le  bon 
sens  et  l’intelligence  si  Ton  veut  que  r('spril 
l’emporte  sur  la  lettre. 

Jean  Dei.mvs. 

Professeur  d’Annloniie 
à  lu  KaeiiIU'  de  Mi'deriiie  de  Moiilpellicr. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE.  —  Pour  loul  r}mn- 
gemenl  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


La  Société  de  Médecine 
de  Paris 

SES  JETONS 

SES  TEND.i.SCES  NOTVEI.I.ES 

.N('-e  eu  1797,  au  sortir  des  heures  difliciles  el 
troubles  de  la  Itévolulion  française,  la  .Société 
de  Médecine  de  Paris,  (pii  s’élail  fondée,  libre 
de  toute  attache  au  pmroir,  «  sous  les  seuls 
auspices  de  la  loi  »,  a  conlimié,  à  travers  le 
temps,  les  changemeuls  de  régime  et  les  guerres, 
à  poursuivre  avec  sucxiès  le  but  (jii’elle  s’élail 
tracé  dès  le  débul  :  «  lendre  vers  le  perfection¬ 
nement  de  Tari  de  guérir  » 

lùi  lfW7,  .soit  14Ü  ans  après  sa  naissance,  elle 
a  eu  l’heureuse  idée  de  rétablir  le  jeton  de  pré- 
s(*uce  dont  jadis  on  récompeu.sait  l’assiduité  aux 


séances;  pour  cela,  elle  a  élé  rechercher  dans  les 
combles  de  la  Monnaie  de  Taris  les  coins,  plus 
que  centenaires,  (pii  n’ont  rien  perdu  de  leur 
netteté. 

Le  jeton  représente  à  Tavers  Ksculape  dieu  de 
la  Médecine  el  au  revers  les  armes  de  la  Société  ; 
le  Serpent  d’Esculape  entre  deux  rameaux. 

Un  de  ces  jetons  sera  remis,  à  chaque  séance, 
à  chacun  des  membres  titulaires  de  la  Société 
présent  à  la  séance  ;  à  la  fin  de  Tannée  pour 
chaque  jeton  présenté,  une  valeur  de  G  francs 
sera  réduite  sur  la  cotisation  annuelle. 

Ajoutons  que  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
vient  d’inaugurer  sa  nouvelle  salle  des  séances 
(GO,  Boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  à  Paris). 


Dans  le  discours  d’inauguration  le  nouveau 
président,  notre  distingué  collaborateur  Harten- 
berg,  a  pris  comme  thème  :  L'esprit  critique  en 
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Médecine.  Il  a  montré  la  facilité  avec  laquelle  on 
accepte  sans  aucunes  vérilicalions,  sans  aucun 
contrôle,  certaines  affiriuations  qui  ne  reposent 
sur  aucune  base  sérieuse  et  (pii,  bientôt,  appa¬ 
raissent  totalement  erronées.  Est-il  bien  néces¬ 
saire  d’encombrer  ainsi  notre  science  d’erreurs 
qui  durent  souvent  quelqu(!s  années  à  peine, 
idoles  passaffiTes  aux  pieds  d’argile,  qu’un  souf- 
lle  de  réllexion  tardive  suflit  à  faire  tomber 
jiour  jamais.  Que  d’exemples  ne  pourrait-on  pas 
citer!  ! 

«  Pendant  des  aniu-es,  dit  Hartenberg,  on  a 
soigné  l’enlérile  jiar  des  grands  lavages  inlesti- 
naux  et  l’enlérile  ne  guérissait  pas.  fille  guérit 
du  jour  où  l'on  s’ajierçut  cpie  c’étaient  jirécisé- 
ment  ces  lavages  qui  l’entretenaient  et  où  on 
cessa  cette  pratique  nocive. 

Pendant  des  années  aussi  on  rechercha  dans 
quantité  de  maladies  la  réaction  d’Ahderhalden; 
on  admet  aujourd’hui  qu’elle  n’a  aucune  valeur. 

Qui  songe  maintenant  h  la  fameuse  cryoscopie 
des  urines  ? 

Que  restera-t-il  de  toutes  les  théories  actuel¬ 
les,  de  l’importance  accordée  aux  sécrétions  in¬ 
ternes,  aux  troubles  vago-sytn])athiques 

De  la  fragilité  des  opinions  médicales,  Ilarten- 
herg  cite  deux  exemples  remarquables  :  la  vo¬ 
gue  de  l'Hystérie,  maladie  enV-e  de  toute  pièce 
i)ar  Charcot  et  qui  a  presque  compU'tenient  dis¬ 
paru  avec  les  derniers  tenants  de  l’Ecole  de  la 
Salp(''triére  ;  l’histoire  de  l’épilepsie  est  pleine 
d’hy|)otiu>ses  moyennes,  de  faits  ine.xacts,  d’er¬ 
reurs  d’interprétation.  Parti,  il  y  a  25  ans, 
jjour  écrire  un  ouvrage  complet  sur  l’épilepsie 
et  discuter  toutes  les  hypothèses  étiologi(pies, 
llarlenherg  est  arrivé,  dit-il,  [lar  la  critique  ser- 
nV  des  observations  et  des  travaux,  à  un  petit 
noml)r((  de  faits  paraissant  acquis,  ce  (pu  ne 
peut  faire  l’objet  que  d’une  modeste  brochure.  » 

* 

♦  * 

Nous  tenons  h  mentionner  le  discours  d’IIar- 
lenberg  è  la  Société  de  Médecine  de  Paris  car  il 
conslilue  une  nouvelle  manifestation  d’un  état 
(l’Ame  (]ui  a  guidé  les  professeurs  L.  Oinbré- 
danne  et  N.  Fiessinger  (juand  ils  ont  entrepris 
la  publication  de  la  collection  des  Vérités  /ire- 
niiéres  cet  état  (l’Ame  est  une  vision  trf's  nette 
do  la  mVessité  urgente  de  l’élaguage  de  l’arbre 
de  la  Science  médicale.  A  l’heure  actuelle,  l’étu¬ 
diant  se  perd  dans  des  traités  énormes  pleins 
(t'hy|)othèses  hasardeuses,  de  vues  d’esprit  sans 
contrôle,  d’expériences  mal  faites,  de  même  (|uo 
le  praticien  se  noie  dans  la  marée  de  ])ro(luits 
])harmaceuti(|U((s  (pii  déferle  cluupie  jour  jus(pie 
dans  son  étroit  bureau. 

Les  anciens  théraiieutes  incorporaient  toutes 
les  substances  possibles  dans  la  thériiupie  avec 
l  espoir  (pie  l’une  ou  l’autre  pouvait  être  effi- 

Cerlains  iVrivains  médicaux  modernes,  jioiir 


1.  ()iiKt,(jia:s  VtiuTÉs  PiiFMiitiirs  (ou  soi-ilisant  l(•ll(•«)  : 

En  rhirurijie  infantile,  jinr  L.  Oinhrédaniir,  Professiiir 
A  ta  Knciilté  de  Méctrciiie  de  Pari». 

Sur  les  maladies  (tu  foie,  par  Niiet  Fiessinger,  Profes¬ 
seur  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

En  urologie,  par  G.  Marion,  Professeur  de  Clinique 
L'rologique  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

En  pneumologie  clinique,  par  Emile  Sergent,  Profes¬ 
seur  de  Clinique  Propédeiiliiiuc  A  la  Faculté  de  Médecine 

En  chirurgie  abdominale,  par  H.  Mondor,  professeur 
agrégé  de  Pathologie  Chirurgicale  A  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Pari». 

Sur  les  maladies  de  la  nutrition,  par  R.  Rathery, 
Professeur  de  Clinique  Thérapeutique  Médicale  A  la 
Facutté  de  Médecine  de  Paris. 

En  pathologie  cardio-vasculaire,  par  E.  Donzelot,  Pro¬ 
fesseur  agrégé  de  Pathologie  Médicale  A  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 


paniîlre  coiiqilets,  accumulent  troj)  souvent  dans 
les  traités  des  notions  découpées  dans  les  pério- 
(lidues  médicaux  et  acceptées  sans  contrôle,  lais¬ 
sant  aux  lecteurs  le  soin  de  faire  le  triage  de  ce 
qu’il  jieiit  y  avoir  de  bon. 

Que  soient  bénies  ies  revendications  ouvrières 
si,  en  rendant  trop  onéreux  les  énormes  traités 
didactiques,  elles  obligent  les  écrivains  médi¬ 
caux  A  filus  de  concision,  par  conséquent  à  jiltis 
(le  réllexion  et  de  sens  critique;  si  elles  amènent 
les  maîtres  de  la  médecine  A  rayer  des  cadres 
nosologiques  tout  ce  (lUi  n’a  pas  résisté  A 
l  éfireuve  du  temps. 

11  apj)artient  A  toul(!s  les  Sociétés  savantes  de 
s'atteler  A  cette  grande  tâche  d’élaguage  qui 
donnera  A  notre  art  une  verdeur  nouvelle  et  une 
vigueur  accrue. 

P.  Desfosses. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

EirruANASHî.  —  On  sait  qu’un  mouvement  très 
actif  a  été  mené  eu  Angleterre,  dans  ces  dernières 
années,  pour  que  le  droit  soit  attribué  aux  malades 
atteints  d’une,  affection  grave  et  douloureuse,  A 
pronostic  rapidement  fatal,  de  recevoir  la  mort  des 
mains  de  leur  médecin.  Le  grand  animateur  de  cette 
idée  était  un  médeadu,  feu  Lord  Moniham,  et  il  a 
recruté  dans  la  profession,  comme  parmi  les  pro¬ 
fanes,  beaucoup  d’adej)tcs.  Le  clergé  protestant  est 
hésitant  ;  le  clergé  catholique  absolument  hostile. 
Le  corps  médical  dans  son  ensemble  ne  sent  aucune 
inclination  A  se  transformer  de  guérisseur  en  hour- 

Un  bill  a  été  ])réscnté  A  la  Chambre  des  Lords, 
dans  sa  dernière  session,  par  Lord  Ponsonhy,  au 
nom  de  la  .‘'ociété  pour  la  légalisation  de  l’Eutha- 
nasi(î  volontaire.  Il  a  été  rejeté  par  35  voix  con¬ 
tre  14. 

Le  vicomte,  l'ilzalan,  qui  parlait  au  nom  des  ca¬ 
tholiques,  lit  ressortir  la  responsabilité  ([u’assume- 
raient  les  parenls  d’un  candidat  A  la  mort  volon¬ 
taire,  l'angoisse  du  malade  amené  A  la  demander, 
au  cours  des  formalités  qui  précéderaient  son  exé¬ 
cution  ;  il  afiirma  que  de  la  part  des  médecins,  ce 
serait  renoncer  A  leur  mission,  qui  est  de  guérir  et 
non  de  tuer;  l’euthanasie  est  un  suicide  ou  un 
meurtre,  tous  deux  contraires  A  la  loi  de  Dieu. 
L’Archev((que  de  Cantorhery  était  partagé  entre  les 
principes  cl  la  pitié.  Même  s’il  pouvait  y  avoir  des 
exceptions  A  rinlerdiclion  de  disposer  de  sa  vie, 
dit-il,  il  y  a  un  abîme  entre  les  reconnaître  et 
autoriser  le  suicide.  Un  malade,  d’ailleurs,  accablé 
par  la  souffrance,  n’est  pas  un  juge  sain  de  sa 
situation.  Et  comment  éviter,  dans  certains  cas, 
l’odieuse  prcs.sion  que  pourraient  faire  sur  un  pau¬ 
vre  ægrotanl  des  (larents  haineux  ou  cupides  ?  La 
dérision,  dans  les  cas  extrêmes,  peut  être  laissée 
entre  les  mains  du  médecin,  qui  possède  les  moyens 
de  soulager  la  douleur,  au  risque  même  d’abréger 
quelque  peu  l’exisleuce,  sans  qu’on  puisse  pour 
cela  le  regarder  comme  un  assas.sin. 

Lord  Daxv.son  of  Penn,  le  médecin  du  Roi,  es¬ 
saya  de  montrer  que  l’atroce  douleur  n'était  pas  un 
cas  friKpienl,  nn'me  dans  l’agonie  des  cancéreux; 
d’autre  part,  jamais  le  nu'-deein  n’a  été  mieux  armé 
contre  la  douleur,  et  jamais  il  n’a  mieux  considéré 
comme  son  devoir  d’adoucir  le  cruel  moment  de  la 
mort.  11  a  cité  le  cas  d’une  femme,  atteinte  d’une 
maladie  incurable,  dont  le  travail  soutenait  sa  fa¬ 
mille,  et  qui  passait  par  de  longues  périodes 
d’extrême  souffrance  au  cours  desquelles  elle  récla¬ 
mait  la  mort,  mais  qui  réclamait  de  vivre  dès  que 
les  crises  étaient  passées. 

Choisir  le  médecin  pour  tuer  éventuellement  son 
malade,  c’est  détruire  la  relation  infime  qui  doit 
subsister  entre  eux;  et  l’idée  même  d’une  cham¬ 
bre  de  malade  transformée  en  tribunal;  d’un  ago¬ 
nisant  traité  (ximme  un  aliéné,  de  la  vie  duquel  on 
dispose,  est  odieuse  {wr  elle-même  et  doit  être 
ab.solumcnt  rejetée. 

Lord  Ilorder  reprit  ces  arguments;  il  ajouta  que 


les ,  critériums  d’incurabilité  et  de  fatalité  du  pro¬ 
nostic  sont  trop  incertains  pour  qu’on  puisse  fon¬ 
der  sur  eux  un  assassinat,  tandis  que  les  moyens  de 
soulager  la  douleur  sont  sûrs  et  d’un  emploi  aisé. 

Bien  que  les  défenseurs  du  bill  n’aient  pas  mon¬ 
tré  leur  combativité  usuelle,  la  minorité  impor¬ 
tante  (ju’ils  ont  obtenue  nous  promet  dans  un  pro¬ 
che  avenir  une  nouvelle  offensive  de  la  part  de  la 
.''ociélé  pour  rEiilhanasie  volontaire. 

Pu.  Dallv. 

HOLLANDE 

En  participation  avec  de  nombreux  confrères  et 
toutes  les  Sociétés  savantes,  le  jubilé  du  25®  anni- 
\ersaire  de.  professorat  de  M.  Ilymans  van  den 
Bergh,  d’Utrecht,  a  été  célébré  avec  grand  éclat. 
Inutile  de  rappeler  ici  les  grands  travaux  de  ce  sa¬ 
vant  dans  le  domaine  de  la  clinique  interne.  Son 
no(n  est  connu  dans  le  monde  entier  par  sa  mé¬ 
thode  i)our  déceler  le  taux  de  la  bilirubine  dans  le 
sang,  nommée  ((  la  réaction  de  Ilymans  v.  d. 
Bergh  ».  Ses  recherches  originales  sur  les  maladies 
porphyrinaires  sont  des  plus  intéressantes  et  de 
grande  valeur.  Ses  confrères  de  Hollande  et  de 
l’étranger  lui  ont  dédié  un  numéro  spécial  du 
!\ederlandsch  Tijdsclirift  van  Geneeskundc. 

ITALIE 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort 
A  68  ans  du  professeur  Olimpio  Cozzolino  qui  diri¬ 
geait,  A  l’Université  Royale  de  Bari,  la  Clinique 
Pédiatrique  en  même  temps  qu’une  revue  nien- 
siudle  11  LaUanle  (Le  Nourrisson),  li  avait  adopté 
de  longue  date  les  idées  de  A.  Pinard  et  de  P.  Bu- 
din  sur  l’allaitement  maternel  et  les  consultations 
de  nourrissons  ;  dans  une  brochure  (Parme,  1918) 
sur  la  défense  .sociale,  hygiénique  et  juridique  du 
nourrisson,  il  répétait  l’aphorisme  de  Pinard  ;  Le 
luit  de  la  mère  appartient  à  l’enfant  et  citait  ce 
distique  français  :  Laissons  les  enfants  à  leurs  mè¬ 
res,  Laissons  les  roses  aux  rosiers.  C’était  un  col- 
lal)orateur  assidu  de  la  lUvista  Cliniea  Pedialrica 
cl  surtout  de  La  Pediatria  que  dirige  le  maître 
R.  Jemma. 

Nommé  en  1911  directeur  de  la  Clinique  Pédia¬ 
trique  de  Gênes,  O.  Cozzolino  passait  en  1913,  avec 
le  litre  de  professeur  extraordinaire,  à  la  Clinique 
p(-(liatrique.  de  Cagliari.  En  1917,  devenu  profes¬ 
seur  ordinaire,  il  est  apprdé  A  diriger  la  Clinique 
Pédiatrique  de  Parme  qu’il  quittait  en  1931  pour 
l’Université  de  Bari  où  il  vient  de  mourir.  Le 
prof.  O.  Cozzolino  était  un  grand  travailleur  qui 
a  ])uhlié,  ces  30  dernières  années,  des  centaines  de 
mémoires,  recueils  de  faits,  conférences,  etc.  En 
1921  et  1922,  paraissait  la  3®  édition  d’un  Traité 
de  Pédiatrie,  en  deux  volumes  de  572  et  752  pages, 
très  répandu  en  Italie.  La  revue  infantile  II  Lat- 
tante,  qu’il  dirigeait,  no  disparaitra  pas.  Elle  conti¬ 
nuera  grâce  à  Marco  Bergamini,  pédiatre  bien 
connu,  qui  assume  la  charge  de  rédacteur  en  chef 
du  Nourrisson  italien. 

J.  CoMBY. 


Correspondance 


A  juopos  de  la  note  de  M.  Sézary  (Intolérance 
cutanée  à  la  lanoline)  publiée  par  La  Presse  Médicale 
(n®  93,  p.  1880,  1936)  je  me  permets  d’indiquer 
encore  un  corps  gras,  qui  est  excellent  pour  la 
préparation  des  pommades  et  qui  est  très  bien  sup¬ 
porté  par  la  peau  malade.  Je  parle  de  l’huile  de 
palme,  corps  gras  se  solidifiant  A  la  température 
plus  basse  que  -flO®  et  liquide  à  -1-40®.  "rous  les 
médecins  africains  connaissent  son  emploi.  Per¬ 
sonnellement  nous  l’employons  toujours  pour  la 
préparation  de  toutes  nos  pommades  sans  excep¬ 
tion.  Nous  sommes  convaincu  qu’A  elle-même  cette 
huile  posède  une  forte  action  régénératrice  marquée 
surtout  sur  les  plai('a  atones  et  sur  les  brûlures. 
Nous  l’employons  en  état  brut,  telle  qu’elle  est  ap¬ 
portée  par  les  indigènes. 

S.  Golovine, 
Belaré-Oya  (Cameroun). 
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Livres  Nouveaux 


La  ponction  de  la  rate,  i)iii-  MM.  P.  ümilk-Weil, 
lundonin  do  l’iiôpilal  Toiion,  1’.  ]sou-W.\ll  et 
M”"  Suz.\NNE  Perlés.  1  vol.  do  148  p.  [Masson 
et  Cie,  éditeurs),  Paris,  193G.  —  Prix:  35  fr. 

La  ponction  de  la  rate  a  déjà  été  utilisée  depuis 
longtemps  pour  le  diagnostic  des  affections  éber- 
thiennes,  puis  pour  le  diagnostic  des  Icishmanioses. 
Mais  cette  méthode  n’a  jamais  été  utilisée  en  France 
do  façon  systématique.  Elle  réalise  cependant  une 
véritable  biopsie  splénique,  donnant  des  renseigne¬ 
ments  d’importance  capitale  jjour  la  connaissance 
dos  splénomégalies  et  des  affections  sanguines. 
M.  P.  Emile-Weil  s’est  attaché  depuis  plusieurs 
années  à  établir  la  valeur  de  cette  méthode,  à  pré¬ 
ciser  sa  technique,  ses  indications,  l’interprétation 
des  divers  splénogrammes.  (l’est  le  fruit  de  ces 
recherches  qu’il  expose  dans  ce  volume,  avec  scs 
élèves  P.  Isch-Wall  et  Suzanne  Perlés. 

Les  réactions  de  la  rate,  d’après  les  spléno¬ 
grammes  observés,  sont  classées  en  3  chapitres  : 
l”  Splénomégalies  avec  réaction  d’nn  des  éléments 
de  la  lignée  sanguine  (réaction  lymphatique,  réac¬ 
tion  mégacaryocylaire,  réaction  Icucoblastique  ou 
embryonnaire).  2"  Splénomégalies  avec  réaction 
macrophagique.  3“  Splénomégalies  tumorales. 

Celte  élude  se  termine  par  l’examen  des  cas  où 
li  tumeur  de  l’hypocondre  gauche  n’est  pas  une 
splénomégalie  cl  par  un  bref  aperçu  sur  la  ponc¬ 
tion  sternale  associée  à  la  ponclion  splénique. 

De  très  belles  planches  en  couleurs  et  de  nom¬ 
breuses  ligures  illustrent  le  texte  de  cet  important 
ouvrage,  qui  montre  bien  combien  mérite  d’être 
répandue  cette  méthode  d’appli<’ation  si  sinqtle  et 
cependant  susceptible  de  donner  de  si  pré<  i<’ux  ren¬ 
seignements.  11  faut  êlrc  reeonnai.ssant  à  M.  P. 
l’mile-à\eil  de  <'elle  él>idc  à  la  fois  si  appiofondie 
et  si  originale. 

L.  lllVET. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  CoMa';  m  i  v 

.Mi-Cm.èmi:  lOiiT. 

I"  I.es  coni's.  trüMuix  iM'atiqiies  et  e\iini<'ns  \ai|ur- 
renl  ti'  .tiaidi  'i  Mars,  t.a  l!ildi()llièi|iii'  sera  égalenieiit 
fermée. 

2"  1.1‘s  litiri'aiiv  du  Seerélariat  si'i'unl  ouverts  de 

Bactériologie  (Professeur  :  M.  Robert  Debré).  — 
M.  Gastinel,  agrégé,  eoinineucera  ses  conférences,  le 
mercredi  10  Mars  à  18  II.  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  merereilis  suivants  à  l’Ampbithéûtre  Vul- 

Sujet  (les  leçons  :  Les  principales  liaetéries  pathogènes 
pour  i'iiomine  (révision  du  cours  (ie  bactériologie).  Ces 
leçons  s’adressent  plus  particulièrement  aux  étudiants 
de  deuxième  année,  ancien  régime. 

Chimie  médicale.  —  M.  le  prof.  M.  Polonovski 
fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  jeudi  11  Mars 
1937,  à  18  h.,  au  Grand  Ainpliithéàlre  de  la  Faculté  et 
eontinuera  le  cours  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  IG  b., 
à  rAmpliithéiitre  Vuipian. 

(le  cours  est  destiné  aux  étuiiiants  de  pr  année  (N.R.) 
et  2“  année  (A.  R.)  :  il  portera  sur  le  iirogiunime  de 
l’examen  de  fin  d’année. 

Hygiène  et  Médecine  préventive.  —  M.  Pierre 
Joannon,  agrégé,  commencera  scs  conférences  le  mardi 
IG  Mars  1937,  à  17  b.,  au  Grand  Amiibithéatrc  de  l’Ecole 
pratique,  et  les  eontinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  lu  même  heure. 

Swi:r  lins  ooxféiie.xcks  :  Propliylnxie  des  maladies 
infectieuses,  hygiène  sociale,  hygiène  urbaine. 

Parasitologie  et  Histoire  naturelle  médicale 
(lirofesseiir  :  M.  E.  Urunipt).  —  M.  le  professeur  G.  La- 
vier,  de  la  Faoulté  <le  Médecine  de  Lille,  chargé  d’en¬ 
seignement,  reprendra  le  cours  de  Parasitologie  et  His¬ 
toire  naturelle  médicale  (2'  semestre),  le  samedi  G  Mars 
1937,  ù  IG  h.,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Physiologie.  —  I.  Cours.  M.  le  prof.  Léon  Binet 
commencera  le  cours  de  physiologie  le  lundi  l'e  Mars, 
il  IG  11.,  au  Grand  Aiiipliilliéàire  de  la  Faridlé.  et  le 


continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  ù  la  même 

Objet  (tu  e.ours  :  Respiration,  circulation,  digestion, 
les  sécrétions  internes. 

Les  étudiants  en  médecine  de  P®  année  (nouveau  régi¬ 
me)  sont  convoqués  jioiir  les  lundis  et  mercredis  (Res¬ 
piration,  circulation  et  digestion);  les  étudiants  de 
2''  année  (nouveau  régime)  sont  convoqués  les  vendredis; 
les  éludianls  de  2*:  année  (ancien  régime)  sont  convoipiés 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

H.  Conférences  TnÉoiuyuEs.  M.  Ch.  Richet,  agrégé, 
commencera  scs  conférences  le.  lundi  P''  Mars,  à  18  h., 
au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  les  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  .à  la  même  heure. 

Sujet  (te.  la  e.onjéreuce  :  Système  nerveux,  muscles, 
chaleur  animale,  sécrétion  rénale. 

Les  P'"  conférences  sont  destinées  aux  étudiants  de 
2'  année  (nouveau  et  ancien  régimes).  Les  problèmes 
de  la  chaleur  animale  et  de  la  sécrétion  rénale  s’adres¬ 
sent  aux  étudiants  de  P^  année  (nouveau  régime)  et 
aux  étudiants-  de  2'  anilévi  (ancien  régime). 

HL  Conférences  IhivriçiLE#  pour  les  éludianls  de.  P' 
année  (nouveau  réyime)  el  pour  les  étudiants  de  2'  omiéc 
(ancien  régime).  —  Des  conférences  pratiques  obliga¬ 
toires  commenceront  le  mercredi  3  et  le  vendredi  5 
Mars,  à  Li  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  et  continueront  les  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants.  Ces  conférences  porteront  sur  des  questions  du 
programme  de  l’examen  de  fin  d’année.  Elles  seront 
faites  jiar  le  |irof.  Léon  Billet,  assisté  de  MM.  Justin- 
Besançon,  R.  Gayct.  P.  Gley  et  L.  Plantefol.  Les  confé¬ 
rences  pratiques  obligatoires  de  2“  année  (nouveau  ré¬ 
gime)  n’auront  lieu  qu’en  Mai. 

IV.  fiivvvox  PiivriçiiiEs.  M.  L.  Garreloii,  chef  de 
travaux,  commencera  te  lundi  pi’  Mars,  pour  les  étudiants 
de  pr  année,  une  série  île  travaux  jiraliipics  ipi’il  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  et  le 
II)  Mai,  pour  les  éliidiaiils  de  2”  année,  à  14  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Par  décret  du 
7  Février  1937  M.  (uberlon,  professeur  sans  chaire  à  la 
l•■acllllé  de  Médecine  el  de  Pliarniacic  de  riiniversilé  de 
Lille,  est  nommé  à  compter  du  pE  Avril  1937  professeur 
de  chimie  hiologiquc'à  lu  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
de  Pliarmacie  de  ruiiiversité  d’Alger  (dernier  liliilaire  de 
la  ehaire  ;  M.  Maillard  déeédéj. 

Par  décret  du  31  Janvier  1937.  —  M.  Poiijol.  profes- 
Min  .1  la  Faculté  mixte  de  Médecine  cl  de  Pharmacie  de 
(iiuiversilé  d’Alger,  est  admis,  pour  cause  d’ancicnnclé 
d'âge  et  lie  sei'vicc,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite. 


Iliropalhies.  —  Jeudi  11  Mars.  M.  Paul  Chevallier  :  Lr- 
ticaire.  —  .Samedi  13  Mars.  M.  Rosenlhal  :  Sympathique 
des  tuberculeux.  —  Lundi  15  Mars.  M.  Justin-Besançon  : 
Corps  sxmpatlioniimctiqiies.  —  Mercredi  17  Mars.  M.  De- 
Iherm  :  Pliysiolhéra)iie  des  sy mpathalgies.  —  Samedi 
■21)  Mars.  AL  l.aigiiel-Lavasline  :  .Avi'inus  acinelles  de  la 
Synipatliologie. 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Qijkstions  souins. 
Série  l  :  nrU'TÜvs  oblilrninU*h  <lvs  iiivinhn's  iiifé- 


Série  li  :  fnriurs  clinitiuPh  tU-  la  luluTrnlosD  ffraiiuluiiic 
(l(‘h  [louinons. 


Internat.  —  Oual.  Séanci.  i»t  Fkvuilh. 

(loniiéea  :  SAinptoiiu  s,  (lia^iioslic  vl  cnmplirntiom  dv  la 
luIxTculosc  iIpo-ra*calt‘.  —  Syinptomcs  cl  diagnoslic  du 
junMiiiiolhorav  spoiitam'  lolal  th*  la  firaiidc  cuvilv. 

Ont  obtenu  :  MM.  André,  IS;  lainanissicr,  19;  Séné¬ 
chal  Robert,  ‘<31;  Lajoiianiiic,  *.?*.?;  Roucho,  21;  Rallade,  a 
filé;  ClaraiMj,  *21;  Ufrlzbcrg,  19;  Gimaiit,  20;  Kl  Ua/,  19; 
Slcfaiii,  20. 

SKA^cî:  m;  2i  Kkmuiji.  Questions  (itmnées  :  SvinphV 
mes  cl  diagnostic  des  rélrécisM*nicnls  du  rectum.  — 
SyiiipUMnvs  cl  dia^noslic  de  l’insuflîsaiicc  aorli<juc  sNplii- 

Ont  obtenu  :  MM.  Aiidol\.  10;  Raucr,  15;  Le  Ro/t*c, 
17:  Froissanl,  22;  Dciiizcl,  19;  Nadiras,  IS;  VilIaiioAa,  19; 
Mantonx,  21;  Rastin,  15;  CanfmtuU,  20. 

Hôpital  Saint-Michel  (3:!,  rue  OliviiT-dc-Scrrcs, 
Paris).  —  lu  concours  csl  ouNcrl  pour  la  nomination 
pour  niic  fiiiréc  d’un  an  aux  fonctions  d'interne  dans 
1(‘  service  lie  «ja^trü-eiilérolop:i«'  (Médecin-chef  :  M.  Mau¬ 
rice  Deloii.  Métlecin-adjtiinl  :  M.  Mauricfj  Renandeaux). 
Le  re;;islre  d’inscription  sera  ouvert  du  15  an  31  Mars 
1937.  Les  noinination.s  atironl  lien  bf  «piin/aine 

d'Avril  el  l'entrée  en  service  le  l'’*’  Mai. 

Les  iiilerneh  reçoivent  une  alloealion  mensuelle  de 
3bn  fl.  llh  sont  lo^'éh  et  nourris  à  riiojiilal.  Ils  sont 
ahtreinis  à  assurer  jtar  roulemeiil  une  «jnrde  de  vingt- 
quatre  heures.  Us  doivent  désigner  l’un  ilViilre  eux 

avec  les  méde<'ins  de  rAdmiiiistralion.  Les  femmes  ne 
sont  pas  admises  à  concourir.  Kn  ]irineipe  les  internes 
ile  rilnpilal  Saint-Michel  doivent  être  de  nationalité 
fiançai  se  et  ealholi<|ues. 

\ilresser  les  demandes  à  Madame  la  Siqiérieure  de 
rilopilal  Saint-Miehel,  33,  nie  Olîv  ier-de-.'^erres,  Paris, 
en  spécifiant  .^nr  l'enveloppe  .<  (ànieours  de  l’Internal  ». 


Hôpitaux  de  Tunis.  — 

Faenllé  de  Médecine  de  Paris 


pour  l'altrihntion  des  pos- 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  \  v- 
(  vxoï  s  lu:  chaiuks.  l’ar  arrêté  dn  17  Février  1937  la 
<’haire  ei-apivs  de  la  Faculté  de  Médeeiiu*  de  l’université 
de  Slrashonrg  a  été  déelarée  vaeaiite. 

Ghairi*  de  <'lini(|U(‘  opldalmologiqiie  d<'  la  Faenité  de 

Ln  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  pnhuealion  du 
présent  arreté,  est  aeeordé  aux  candidats  pour  faire  va¬ 
loir  leurs  litres.  {Journal  officiel,  ‘23  Février  1937.) 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Beaujon  Gliohy  (service  de  M.  Slévenin). 
—  La  leçon  de  M.  Franche!  qui  devait  avoir  lieu  le  28  Fé¬ 
vrier  est  reml.se  à  nm*  date  ultérieure.  Le.s  leçons  de 
M.  'lurpin  el  de  M.  Deconrl  amont  lieu  le  7  el  le 
11  Mars, 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Aothalitks  svmi'.atholoci- 
qi:ks.  —  l'ii  ('.ours  pratique  de  sympaihologie.  clinique. 
sera  fuit  par  M.  le  jirof.  Laignel-Lavasline,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Rosenlhal,  Uellierm,  Ihtsleur  Vallery- 
Radot.  Alajonanine.  Paul  Chevalier,  Tinel,  Railliarl,  Jus- 
lin-Resançon,  Gallol,  Vinchon,  Largeau,  Fay,  G.  d’Heuc- 
cpieville,  M"***  Michel  Ganltier,  MM.  Samhron,  Nouaille  et 
Fiseher  et  commencera  le  hindi  l''*'  Mars  1937,  ù  10  h., 
H  la  Pitié,  service  A.  Ce  cours  pratique  sur  les  Aclualitég 
sympathologiques  se  fera  en  10  leçons  avec  présentation 
de  mahulcs  el  exercices  de  lahoraloire,  il  aura  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  samedis  h  10  h.  cl  comprendra  une 
introduction  analomo-iihysiologiquc  jiar  M.  Laignel-La¬ 
vasline,  une  conférence  el  des  exercices  pratiques. 

Ordre  des  leçons.  —  Lundi  h’**  Mars  :  M.  Laignel-La¬ 
vasline  :  Analomo-physiologie  ihi  Sympathique  (avec  pro¬ 
jections).  —  Mercredi  3  Mars.  M.  Tinel  :  Circulation  cé¬ 
rébrale.  —  Samedi  G  Mars.  M.  Bailliart  :  Circulation  ré¬ 
tinienne.  —  l.nndi  S  Mars.  M.  Pasteur  Vallei’y-Radol  : 
Migraine.  -  Meiwedi  Pt  Mai<.  M.  Majonaniiio  :  Ai 


1  i  n  posl('  de  rliirnrgien  des  hopitanv  à  riln)Mlal 

2'  l  n  jinsle  de  clnrurgieii  des  hc'qvitaux  à  l’Hôpital 

Sadiki  à  Tunis  ; 

d**  l  u  poste  de  eliinirgien  des  hêtpitaux  à  l'Hôpital 

K.  Conseil  à  Tunis  ; 

A"  l  II  poste  de  médecin  de^  hôpitaux  à  rilôpilal  Civil 
Français  de  Tunis. 

Ces  divers  concours  auront  lieu  au  mois  d'Avril  à  une 
date  qui  sera  ultérieurennuU  jirécisée  el  notilîée  aux  ean- 
ilitlals  atlmis  prendre  ]mrl  aux  éjireuves. 

Pour  se  présenter,  les  candidats  devront  réunir  lo 
conditions  suivantes  : 

1“  Adresser  à  la  Direelion  de  l’Intérieur  à  Tunis  (m‘i- 
V  ire  de  la  Santé  Puhliqut*)  une  demande  avec  indication 
<le  leur  résidence  actuelle  ; 

2"  Kire  Français  on  Tuni'^icn  (les  postes  de  chinirgieii 
el  de  méilecin  à  KHôpital  Civil  Fiançais  de  Tunis  sont 

3"  Avoir  le  diplôme  d’Klal  de  Docteur  en  Médecine 
conféré  par  une  Faenllé  française  ; 

1“  Ne  pas  être  ôgés  de  plus  de  -iO  ans  ;  celle  limite 
d’uge  est  reculée  d’ime  durée  égale  à  celle  des  services 
militaires  el  sans  ipi’elle  puisse  excéder  Ao  ans. 

Les  pieees  à  fournir  sont  les  suivantes  ;  1“  Kxtrait  ilii 
registre  des  aetes  de  naissanet'  ;  2”  (’opie  conforme  du 
diplôme  de  docteur  en  médieine  ;  3"  l'xlrail  dn  casier 
judiciaire  el  cerlilieal  <Ie  bonne  vie  et  nneiirs  ne  remon¬ 
tant  jias  à  plus  de  trois  mois  ;  A"  Notice  sur  litres,  tra¬ 
vaux  et  services  antérieurs. 

Les  épreuves  du  eoneours  lanir  les  emplois  de  ehinir- 
giens  des  hôpitaux  consisteront  en  :  1”  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale  ou  obsté¬ 
tricale  d’une  durée  de  3  heures  (sans  notes  ni  Hvi^s)  ; 
2"  Trois  épreuves  r/hiiqiies  ])ortanl  l’une  sur  un  cas  «le 
chirurgie  générale,  la  sceonde  sur  un  cas  «le  gynécoh»- 
gie,  lu  troisième  sur  un  cas  de  chirurgie  infantile.  I  n 
«jnarl  d’heun;  sera  accordé  pour  l’examen  de  chacun  des 
malades  et  dix  minutes  pour  l’exposé  des  résultats  de  c«  t 
(>\amt‘ii;  3"  l  ue  nppr«Viatînn  dev  lilr«*K,  tiavanx  «d  ‘•«•r- 
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Les  épreuve»  du  concours  pour  l'emploi  de  médecin 
des  hûpilaux  ù  rilôpilal  Civil  Français  consisteront  en  : 
1“  Lne  composition  ccrile  »nr  un  sujet  de  patUologie 
inlorne  d'une  durée  de  3  heures  (sans  note»,  ni  livre»)  ; 
2"  Une  eonsultiition  écrite  sur  un  niiilade  au  choix  du 
jui>  (une  demi-heure  pour  rexamon,  une  heure  pour  la 
rédaction);  3”  Une  épreuve  e.liniipie  orale  sur  deux  ma¬ 
lades  (pour  chacun  d'eux  :  une  ileTni-hi'ure  pour  l'exii- 
nien,  dix  minutes  pour  l'exposition)  ;  4"  Une  appréein- 


de  eliaeun  d'eux.  Les  candidats  admis  à  eoncoiirir  ligu- 
rent  sur  une  liste  dressée  par  l'-Uilministnition  après  avis 
d'une  commission  siégeant  à  Paris  et  dont  la  composi¬ 
tion  est  lixée  par  arrêté.  Les  avantages  attachés  à  l'em¬ 
ploi  consistent  en  une  indemnité  annuelle  de  15.000  fr. 
La  liste  d'inscription  sera  close  le  ‘20  Mars  1937.  La  date 
d'entrée  en  fonctions  pour  les  quatre  emplois  est  fixée 
au  l*"-  Juillet  1937. 

Hôpital  Civil  de  Constantine.  —  Eiudiant  fin 
élude»,  externe  ville  Faculté  ou  interne  hôpital  province, 
est  (lemandé  pour  Internat  hôpital  Constantine,  service 
chirurgie.  Ecrire  avec  références  au  Directeur, 


Nouvelles 


Anniversaire  de  la  mort  de  M.  A,  Netter.  — 

A  rweasion  de  ranniversairc  de  la  mort  du  Docteur 
.Arnold  Netter,  ses  élèves  et  se»  amis  se  réuniront  lundi 
pr  Mar»,  è  midi,  é  la  Salle  des  Méilecins  dp  l’Hôpital 
Trousseau. 

Il  ne  sera  aiiressé  aucune  convocation. 

Association  Amicale  des  Médecins  bourgui¬ 
gnons.  —  Le  dîner  annuel  de  l'Association  amicale  des 
iilédecin»  bourguignon»  aura  lieu  le  samedi  C  Mars  pro¬ 
chain  au  restaurant  de  l'Ecu  de  France,  0,  rue  de  Stras- 
hoiirg,  sous  la  présidense  de  M,  Leclerc,  directeur  de 
l'Ecole  de  Médecine  de  Dijon. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Maurice 
liaucher,  3tl,  avenue  de  la  llourdonnais,  Paris  (7°). 

Eoole  Principale  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine.  —  L'instmetlon  relative  il  l'admission  i\  celle 
école  pour  1937  vient  de  paraître  au  Journal  n/tlrlel  du 
•23  Février  1937,  p.  •23a5. 


Corps  de  santé  de  la  Marine.  — -  Par  décret  du 
10  Février  1937,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de 
la  Marine,  pour  compter  du  17  Février  1937  : 

.lu  grade  de  médecin  en  chef  de  P”  classe  :  M.  Goett, 
médecin  en  chef  de  2'  classe,  en  remplacement  do  M.  Le 
Culve,  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  '2'  classe  ;  M.  Schenn- 
herg,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Goett, 
promu. 

lu  grade  de  médecin  principal  :  M.  Négrie,  médecin 
du  1"  classe,  en  remplacement  de  M.  .‘Ichennherg, 
promu. 

An  grade  de  médecin  de  1”  classe  ;  M.  Uhertino,  mé¬ 
decin  de  2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Négrie,  promu. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Ex.vmf.xs  de  DocTonxr. 

Lcmii  P''  Mau».  —  Anatomie,  P  année,  écrit.  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  et  10  h.  —  Anatomie,  ‘2'  année,  oral, 
2  sérhrs,  l'aeulté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté, 
13  h. 

M.viuii  2  Mahs.  —  Anatomie,  P  année,  écrit.  Biblio¬ 
thèque,  8  h,  — -  Anatomie,  2®  année,  oral,  2  séries. 

Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté,  13  h. 

Mcneniaii  3  Mahs.  —  Anatomie,  2®  année,  oral,  2  sé¬ 
rie»,  Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté, 

13  h.  —  Clinique  médicale,  3  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  2  séries,  F’aculté,  13  h. 

Vk.xdheiu  5  Maiis.  —  Anatomie,  ‘2“  année,  oral,  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  13  h.  —  Thérafieutique,  oral,  Faculté, 


MMCiu  1)  .Vi.vns.  —  .xnalomie.  -i'-  année,  oral,  J  sé¬ 
rié»,  Faculté,  13  h,  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique 
chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  - —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Faculté,  13  h. 

riiÈSEs  de  DocTonAT. 

Mauui  2  Mahs.  —  M.  do  Adjurlaguera  :  l.a  douleur 
centrale.  —  M""  Flojsxer  ;  Contribution  à  l'élude  du 
Test  de  Schiller  après  la  ménopause.  —  M"'  Lcivanl  : 


Traitement  du  cancer  du  col  utérin  par  les  méthodes 
physiothéraph{ues.  Comparaison  stalistique.  —  Jury  : 
MM.  Claude,  Mocquot,  Rathery,  Brocq. 

MunciiEDi  3  Mans.  —  M.  Latifi  :  Les  fistules  sigmoido- 
vésicales.  —  M.  Pancrazi  :  La  pleurotomie  sans  résec¬ 
tion  costale  avec  drain  à  thorax  fermé.  —  M.  Conte  : 
Les  affinités  de  la  toxine  strcptococcique  pour  le  système 
neuro-végétatif.  Application  à  la  pathogénie  de  la  scar¬ 
latine.  —  Jni-y  :  MM.  Gosset,  Lemierre,  Gastinel,  Vallery- 
Badot. 

Tuèse  d'Lmvehsiié. 

2,5  Féviueu  1937.  —  M.  Zarquis  Dominguez  P.  :  Essai 
sur  les  métastases  morbides. 

Tin'sis  VériuixAiUES. 

Mauui  2  Mvns.  —  M.  Royer  :  Obstruction  cl  fistule 
du  trayon  chez  la  uoe/ic.  —  M.  Ricard  :  Procidence  du 
corps  clignotant  chez  le  chien  et  le  chat.  —  Jury  :  MM. 
Mocquot,  Coqiiot,  Lesbouyries,  Robin. 

TOULOUSE 

Doctobat  d’Etat. 

Thèses  soi  teni'es  enthe  i,e  10  et  le  26  I'évbiek  1937. 

—  M.  André  Pontonnier  :  La  vessie  du  post-partum.  — 
M.  R.  Maurelte  :  Manifestations  appendiculaires  ou  cours 
de  tumeurs  du  gras  intestin.  —  M.  François  Bribes  : 
Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’hyper¬ 
thyroïdie.  —  M.  Ambroise  Brugières  ;  Cure  radicale  de  la 
hernie  inquino-scroiale  (nouveau  procédé  opératoire). 

Doctohat  d'Umveiisité. 

M.  Gilêlis  Kupricas  :  Contribution  à  l’étude  du  sang 
des  cancéreux  et  des  sujets  soumis  à  la  radiothérapie 

M.  Renaud  Cruveiller  :  Contribution  à  l’élude  de  la 
brucellose  équine.  —  M.  Yves  Chaigneau  :  Contribution 
à  l'étude  de  t  invagination  intestinale  des  bovidés.  — 
M.  J.  Bellevillc  :  Les  algues  marines.  Leurs  utilisations 
en  agriculture  et  en  médecine  vétérinaire.  —  M.  G. 
Doiseau  :  Le  problème  des  vivisections.  —  M.  Florent 
Bouscatel  :  L’épiihélioma  mélanique  chez  les  animaux 
domestiques.  —  M.  Etienne  Elsen  :  Contribution  à 
l’étude  élio-palhogénique  des  cataractes  chez  le  chien. 
Cataractes  et  cholestérolémie.  —  M.  Victor  Rouquette  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’hydrophlalmie  chez  le  chien. 

—  M.  G.  Radeff  :  L’hémoglobinurie  enzootique  (atypique) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’uEssH  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Irunsmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centinies  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
lie  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  d  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  familles. 
l  11  Mivage  li.iiiisliMiic  cl  mé.lical  prcMivalit  la 
visilc  des  |iriiici|iaux  Llabiisscineuls  Mcdicaiiv  et 
Cciilrcs  de  llcclici'ches  du  Maroc,  uiusi  que  la 
ivceidion  ofücielle  des  piiiTieipuuts  à  lu  Direction 
du  la  .Snnlé  et  de  l’IIygiènu  Puliliqiies  à  Rabat,  sera 
organisé  nu  inoiuent  des  Fêtes  de  Pâque»  1937. 

Départ  de  Marseille  le  20  Mars  et  retour  le 
(î  Avril. 

Prix  iui  1"  classe  :  3.200  fr.  ;  en  2“  classe  :  2.800 
francs  (tous  frai»  compris). 

itenseignenienls  et  iiilhésions  aux  Voyages  Dii- 


clieinin-Fxiu'iuler,  2,  avenue  de  l'Ojjérn,  Puris-P”'. 
Téléphone  :  lljiéra  /Mi-ll  (6  lignes  groupées). 


Traductions  scientifiques  de  l’anglais,  de  l’alle- 

niiiiid^  el  du  russe,  Docuiiiciilalions.  Fer.  P.  M., 

Visiteur  médical,  uoiubreuses  rclalions  dans  le 
Corps  médical.  3  an»  de  pralique  Paris,  eiilllirc 
générale,  référeiiees  professionnelles  et  morales 
exeepliounelles,  clicrclie  s'adjoiiulre  I.abo  iioiir  le 
nialiii.  Fer.  P.  M.,  n"  484. 

Infirmière,  sl-dacl.,  oonu.  électro-radiol.,  hou. 
référ.,  ch.  empl.  Paris  pr  Dr.  ou  Clururg.  Fer. 
f>.  M.,  U"  493. 

Sténotypiste-dactylographe  ilicrelie  emploi  1 
ou  2  heures  eliaipic  jour.  Fer.  /'.  M.,  ii”  494. 

A  louer  ou  à  vendre  à  Chamonix:  les  Chalets 
de  lu  Côte,  en  lolnlilé  ou  par  lois.  50.000  m-,  3 
elmlets,  5.5  ehiunbres,  U.  eonforl.  Vue  imprenable 
sur  la  Ville  el  le  Massif  du  Moiit-Blane.  Siluatiou 
splendide.  Pas  de  brouillard.  Uonviendrait  parfai¬ 
tement  pour  cure  d'air,  maison  de  repos,  collège 
d'altitude,  ele...  Heu.seignemeuts  :  .Soe.  Immobilière 
du  N'ouveuu-tlliamonix,  15  lii»,  rue  do  Marignan, 
Paris  (8®). 

A  vendre  appareil  à  rayons  infrn-rouges  Waller 
ayant  peu  servi,  f.oeb,  12,  rue  Perignon,  Paris. 
Ségur  79-66. 

Représentant  qualifié  pour  la  région  du  Nord 
csl  demandé  par  Laboratoire  de  Paris.  Fer.  P.  M., 
a"  .502. 

On  demande  lion  eiiimislo,  au  eoiiranl  des  ana¬ 


lyses  medicales.  Référ.  sérieuses  exigées.  Fer.  P.  M., 
Il"  506. 

Achèterais  appareil  mélabolismc  basal,  bon  étal, 
Bencdiet,  Planlefol  <m  autre.  Fer.  P.  M.,  n“  511. 

On  dem.  pour  Belgrade,  Doctoresse  franç.,  comme 
dame  compagnie  aupr.  dame  légèrem.  falig.  Bon. 
sil.  Fer.  cond.  M“‘’  Djouriteh,  78,  r.  d’Assas,  Paris. 

Visiteur  médical,  régions  Nord  el  Est,  désire 
i-eprésenler  Laboraloiix;.  Fer.  H.  Gros,  6,  rue  Col¬ 
bert,  Lille  (Nord). 

A  vendre.  Microscope  Badiguct-Massiol  à  l’état 
de  neuf,  grossissement  minimum  cinquante  fois, 
innxiinuin  huit  cents  fois.  Prix  :  700  fr.  Visible  à 
la  Sté  Binoehe-Tétin,  30,  nie  Amelot,  Paris  (11“). 

Paris  XIV".  Pelilo  clicnlèle,  méd.  génér.,  à  cé¬ 
der.  30.000  fr.  Eer.  P.  M.,  u“  615. 

A  céder  à  Nice  par  suile  décès,  cabinet  gaslro- 
enlérologie  et  clientèle  unique  depuis  1920,  avec 
appar.  radiolog.  complet  et  Labo  dans  ajijiart. 
7  pièces,  plein  centre.  Eer.  M..  ii"  616. 

Docteur,  nomb.  années  elieiil.,  désir,  ce.sser  \ie 
Méd.  Banlieue,  aeeepl.  situai,  consull.  ou  assist. 
eliniqiie  médieo-diirurg.  Eit-.  P.  .1/.,  ii"  517. 

Doctoresse  sachant  skier  pour  acrompagner  au 
pair,  21  Mars-4  Avril,  groupe  j.  filles  parlant  mon¬ 
tagne,  1.600  m.  Union  Sportive,  1,  r.  Legoff. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PoRés. 


Pari».  —  A.  MAHETHaux  el  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


«  DESINIT  IN  (VIRUM) 

■  MULIER  FORMOSA  SUPERNE  >. 

UNE  GYNANDRE 
QUI  PREND  ELLE-MÊME 
SES  RESPONSABILITÉS 

Par  L.  OMBRÉDANNE 

Professeur  de  Clinique  Chirurgicale  Infantile 
il  la  Faculté  de  Médecine, 

Chirurgien  des  Eiifanls-Malades. 


Les  problèmes  sociaux  et  chirurgicaux  que 
pose  riierinaphroclisme  gyuandroïde  varient  d’un 
sujet  à  l’autre  et  cette  diversité  inènie  contribue 
à  leur  intérêt. 

Nous  avons  étudié  déjà  à  jilusieurs  reprises 
des  cas  de  gynandrie  chez  des  enfants  ou  des 
adolescents  ;  nous  avons  montré  la  comjdexité 
des  décisions  à  prendre,  d’accord  avec  la  famille, 
et  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  rester 
en  accord  avec  la  loi  ;  celle-ci  en  effet,  jusqu’il 
jugement  rectificatif,  estime  que  le  sexe  vrai 
est  celui  sous  lequel  le  sujet  a  été  déclaré  à  sa 
naissance,  et,  en  principe,  toute  modification 
opératoire  du  sexe  officiel  peut  rendre  le  chirur¬ 
gien  coupable  du  crime  de  castration. 

«  Dans  ce  cas,  dit  l’article  310  du  Code  pénal, 
il  subira  la  peine  dos  travaux  forces  à  perjié- 
tuité,  et,  si  la  mort  s’ensuit  avant  le  délai  de 
40  jours  depuis  l’existence  du  crime,  le  coupable 
subira  la  peine  de  mort.  » 


Fig.  1. 


est  présenté  le  19  Octobre,  aux  Enfants-.\ssisl< 
par  M.  Dccouflé,  externe  de  son  service,  qui  no 
lit  une  observation  fort  détaillée  cl  qui  nous 
servi  sur  nombre  de  points. 

Le  sujet  est  un  garçon  boucher  de  22  ans,  a 
joues  roses  et  glabres,  aux  j)oings  solides,  a 
épaules  larges,  à  la  musculature  puissante  (fig.  ! 

Son  bassin  est  peut-être  un  peu  large,  mais 
taille  n’est  pas  fine.  Or,  sa  poitrine  est  ornée 
deux  seins  tout  à  fait  féminins,  d’un  galbe  et  d’i 
volume  qui  paraîtraient  fort  satisfaisants  chez  u 
jeune  fille  de  20  ans.  L’aréole  en  est  d’ailler 
fortement  pigmentée. 

Le  pénil  apparaît  confortablement  adipeux 
velu  comme  de  coutume. 


.Mais  rexamen  de  la  région  génilale  retient  nol 
att(mtion. 

Il  existe  une  verge  d'environ  4  cm.  1/2  ' 
état  de  flaccidité,  ce  qui  est  évidemment  au-desso 
do  la  normale  pour  un  mule  de  cet  âge,  termin 
par  un  gland  et  munie  d’un  prépuce.  D'après 
dire  du  sujet,  qui  nous  montre  sur  sa  main  u 
longueur  approximative,  nous  ixmvons'ixmser  q 
l’organe  en  ércclion  atteint  environ  8  cm. 
longueur.  C’est  évidemment  un  point  dont  la  vé 
fication  apparaît  indi.scrète. 

Du  côté  droit  est  une  bourse  volumineuse  (fig.  2 
présentant  ses  caractères  habituels.  Elle  conlie 
une  glande  facilement  p.ilpable,  de  la  (aille  d’ui 
amande,  aulour  de  laquelle  la  palpation  permet  i 
percevoir  un  organe  qui  peut  être  l’épididym 
dont  la  tête  est  volumineuse.  Notre  collègue  Fier 
Duval  constate  l’existence  de  cet  épididyme  cl 
peiçoit  à  la  fois  du  pôle  inféiieur,  et  au  pôle  sup 
rieur  de  la  glande.  Notre  collègue  l.eveuf  a  h 
les  mêmes  constatations. 

11  semble  qu’on  arrive  à  jjalper  un  canal  d 


La  question  est  donc 
d’importance. 

* 

*  * 

■Aujourd’hui,  nous  vou¬ 
drions  exposer  le  cas 
d’un  sujet  majeur,  dont 
la  volonté  par  conséquent 
doit  être  respectée,  d’au¬ 
tant  ])lus  qu’elle  est  en 
accord  avec  le  sexe  sous 
lequel  il  a  été  déclaré  et 
qui  lui  appartient  léga¬ 
lement.  Il  est  femme;  et 
pourtant  déclaré  môle  à 
Létal  civil,  il  veut  rester 
homme  et  vivre  comme 
tel.  Nous  allons  dire 
pourquoi  nous  estimons 
qu’il  a  raison  et  pour- 
<]uoi  nous  avons  consi- 
déié  comme  légitime  un 
acte  chirurgical  com¬ 
plexe  destiné  à  supi)ri- 
nier  ses  règles  et  à  faci¬ 
liter  ses  mictions  en 
position  debout. 


Ce  sujet  est  vu  le  14  Oc¬ 
tobre  1936  par  notre  col- 
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fôrcnl.  D'auliH!  |)iirl,  l’extréinilé  du  doigt  rclour- 
naiit  le  seioluin  |n''iièlro  dans  nu  s'hnal  inguinal 
petileincnl  pennéahle.  Il  n'cxisle.  pas  d'impulsion 
à  la  toux  à  ce  niveau. 

\  gauchi',  exisie  un  rcidi  scrolal  M'ilical,  niais 
inhabité. 

Ih'levant  alors  la  M'ige,  nous  conslalons  qu’une 
dislauee  de  11  eiu.  s’étend  entre  le  gland  et  l’ori- 

l.a  faee  inférieure  de  ta  veige,  s'onuue  le  ])érinée, 
est  tapissée  par  une  peau  souple,  inohile  sur  la 
profondeur,  éjKiisse,  et  présentant  les  caractères  des 
téguments  serotaux  (fig.  3t.  l.a  région  soiis-hala- 
niipie  pré.sente  des  traelus  eieatrieiels,  eu  rapport 
vraisemhlahle  avec  une  intervention  chirurgicale 
<|ui  aurait  été  pratiquée  à  l’âge  de  1  ans  et  sur 
hupielle  nous  n'avons  pu  nous  procurer  de  ren- 
seiguement.s. 

Pourtant,  une  cicatrice  de  lô  cm.  au  niveau 
du  triangh'  de  Siarpa  ilroit  nous  fait  penser  ipi’on 
a  dû  essaver  à  cette  époque  une  greffe  de  veine 
saphène  pour  remédier  à  ce  qu'on  aurait  consi¬ 
dérer  comme  un  hvjiospadias  masculin.  Kn  tout 
eas,  le  résultat  est  nul.  I.e  petit  orilice  .sous-hala- 
niipie  est  Imigne  et  le  si v Ici  n’y  pénètre  que  de 
4  JIHII. 

\  la  partie  postérieure  du  périnée,  à  3  cm.  1/2 
ou  3  cm.  eu  avant  de  l’anus,  on  met  au  Jour, 
en  déplissant  et  en  distendant  les  téguments  envi¬ 
ronnants,  un  entonnoir  d’aspect  lose,  lisse  et 
muqueux,  au  fond  duquel  s’ouvre  un  petit  orilice 
admettant  Juste  une  soude  de  femme  :  c’est  par 
cet  orilice  <pie  se  fait  la  miction  et,  disons-le  tout 
d.'  suite,  <|ue  s ’exlérioiiseut  les  règles  (tig.  3). 

l.e  loucher  rectal  ne  fournit  aucun  renseigne¬ 
ment  :  le  doigt  qui  evplore  ne  per<,oit  rien  en 
avant  du  rectum. 


I.'élinh'  physiologique  du  sujet  ne  manque  jias 
de  nous  surpi'i'iidre,  car  son  hermapluodisme  nous 
apparaît  foncliouuellement  avec  une  netteté  ipie 
nous  avons  raienieul  reneonirée. 

l>e  houue  heure  sont  apparues  des  éreelions  (|ui 
Jamais  d’ailleius  n’oul  été  suivies  de  pollutions 
nocturnes.  Mais  ses  l'éves  nocturnes  avaieul  tou¬ 


jours  Irait  à  des  lapiiorls  sexuels  avec  des 


Dès  l’âge  de  11)  ans.  il  lit  ses  iléhiils  comme 
Ji'une  mâle  et  eut  dès  lors  <le  nomhreux  rapports 
avec  plusieurs  femmes.  1,’ohservalion  de  M.  De- 
coidlé  signale  ipie  l’érection  et  la  copulation 
s’accompaguaieiil  d’uue  sensation  de  Jouissance 
|)sycho-physi(pie,  l’ourlant,  la  lin  <le  l’aele  génital 
i-’apporlerail  pas  la  sensation  de  satisfaction  <'oni- 
plèle. 

.lamais  les  femmes  n’ont  été  mouillées  par  lui  ; 
mais  après  h-  coi'l,  son  urètre  laissait  couler  un 
li<|idde  gluant  et  lihuil,  transparent  comme  <lu 
blanc  d  <euf,  dit-il.  Xoius  avons  pu  procéder  à 
l’examen  ndcroseopiqiie  de  ce  li(|uide  :  il  ne  cou- 
lienJ  pas  tr.'U'e  de  spermatozoïdes  (examen  du 
Dr  l.eureli. 

Otto  puissance  génitale  masculine  s'est  mani¬ 
festée  de  fayon  eonliuue  depuis  sou  ap|iarilion. 
sans  autre  intervalle  qu’une  période  de  six  mois 
(h-  frigidité,  ,h'  .lanvicr  à  .luiii  1930.  Pids  les  rap¬ 
ports  génitaux  ri  prirenl  avec  une  jeune  fille  qui' 
1)  sujet  eoiinais-ail ,  au  sens  biblique  du  mot,  de¬ 
puis  deux  ans,  et  avec  qui  il  a  l’intention  de  se 
marier.  Celle-ci  admet  que  son  liancé  soit  dans 
l’iuqiossibililé  de  procréer,  mais  ne  semble  pas 
avoir  de  doutes  'Ur  le  sexe  vrai  de  son  ami,  nous 
dit  l'observation  précitée. 


*  * 

.Mais  la  contre-partie  physiologique  n’est  pas 
moins  impressionnanle, 

lai  voix  du  sujet  a  gardé  le  timbre  féminin,  l.a 
face  ne  porte  pas  trace  de  barbe  et  jamais  le  sujet 
ne  s’est  rasé. 

Nous  avons  appris  que,  dans  la  vie  courante,  il 
arrivait  parfaitement  à  uriner  e,,  position  delxml. 
a  travers  la  hraguelte  de  .mi  |)anlalou. 


Pour  cela,  il  tirait  avec  sa  main  les  téguments 
serotaux  formant  les  bords  de  l’entonnoir  que  nous 
avons  décrit,  (les  téguments  très  extensibles  se 
laissaient  étirer  Jusqu’en  dehors  du  vêtement,  et 
Ir  miction  pouvait  se  faire  et  se  faisait  couram¬ 
ment  sans  éclaboussures  et  sans  souillures.  11 
n'empèehe  que  le  sujet  reconnaît  que  celle  ma- 
nu'uvre  constitue  pour  lid  une  certaine  gène. 

Mais  surtout,  depuis  l’âge  de  13  ans,  il  a  des 

(lelles-ci  sont  précédées  d’une  sensation  de  pesan¬ 
teur  hypogastrique  et  de  douleurs. 

Elles  apparaissent  tous  les,  vingt-huit  Jours,  sans 
avoir  Jamais  manqué,  depuis  leur  apparition.  Elles 
durent  six  Jours.  Pendant  les  quatre  premiers 
Jours  sortent  jiar  l’enlonnoir  pré-anal,  qui  Joue  le 
rôle  de  sinus  uro-génilal,  des  caillots  noirâtres  : 
puis,  pendant  les  deux  Jours  suivants,  l’urine  qid 
est  émise  est  teintée  en  rouge  vif. 

Nous  avons  cherché  à  .savoir  si  le  début  sevd  de 
la  miction  était,  pendant  celle  période,  teinté  <Ie 
sang  ;  le  sujet  nous  affirme  qu’à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion  la  teinte  était  aussi  accentuée  qu’au  début. 


1. 'histoire  de  la  vie  de  ce  sujet  n’a  rien  de  bien 
iuléressant. 

Il  naquit  en  1914,  aîné  de  deux  enfants  qin  sont 
parfaitement  sains. 

l.e  médecin  qui  le  mil  au  monde  n’a  eu,  semble- 
t-il,  aucun  doute  sur  son  sexe  :  il  fut  déclaré  à 
l’état  civil  sous  le  nom  d’André  cl  de  sexe  mas¬ 
culin. 

Nous  avons  rappelé  le  souvenir  d’une  inlerveii- 
lion  chirurgicale  pratiquée  à  l’âge  de  4  ans,  et  (pu, 
nous  senible-l-il,  fut  conduite  comme  s’il  s’agissait 
d’un  mâle  hy]iospade. 

Pourtant,  à  celle  époque,  les  hourrelels  géni¬ 
taux,  scrotum  ou  grandes  lèvres,  étaient  vides. 

(l’est  seulement  à  l’âge  de  14  ans  qu’une  glande 
est  descendue  dans  le  bourrelet  génital  droit. 

A  20  iiiis,  il  se  présente  devant  le  Conseil  de 
révision  /nililaire,  <|id  le  déclare  inapte  à  tout 
sei'viee. 

A  21  ans  seulement  appaiaissenl  les  deux  seins 
((ui  ornent  aeluellemeul  sa  poitrine.  Ils  grossissent 
rapidemeul,  à  tel  point  (pi’iin  chirurgien  lui  jiro- 
I)ose  l’exérès)'  totale  di;  ces  (leux  seins  ! 

'l’rfîs  ému,  le  sujet  vient  à  Paris  demander  l’avis 
du  prof.  I.enormant  (pii  nous  l’adresse. 


l’elles  sont  la  situation  cl  l’Iiisloire  de  ce  sujet. 

Deux  hypoth(’'ses  se  présenlenl  à  notre  esprit, 
(pii  méritent  (r(ilre  discutées. 

Ou  il  s’agit  (l’un  mâle,  monorchide,  hyposiia- 
clr,  et  dans  ce  cas  les  hématuries  seraient  d’ori¬ 
gine  vésicale,  sous  rinlluence  do  (luehiue  dys¬ 
fonctionnement  glandulaire  ou  d’un  polype  de  la 
vessie.  Ce  qui  permet  de  ne  ])as  rejeter  d’embhk' 
celle  hypothèse  est  le  fait  (pie  les  mictions  sont 
aussi  forlemeni  teintées  de  sang  à  la  fin  qu’au 
début  de  l’émission  de  l’urine. 

Ou  il  s’agit  d’un  être  féminin,  gynandre  ii 
grande  verge.  Ce  (pie  contient  la  bourse  droite 
serait  un  ovaire  hernié. 

l.a  preuve  en  peul-elle  èlre  lïule  pur  explora¬ 
tions  exiernes  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Certes  il  est  des  sujets,  les  gynandres  à  sçro- 
tum  complet,  chez  qui  l’incisioii  médiane  des¬ 
cendue  suffisamment  en  arrière  en  direction  de 
l’anus  suffit  à  mellre  au  Jour  un  méid  urinaire 
distinct  d’un  orifice  génital. 

C’est  un  cas  (lue  nous  '  avons  (h''Jà  rencontré 
plusieurs  fois,  signalé  et  décrit. 

Ce  sont  les  gy  nandres  ,à  sac  scrolal  complet  et 

Mais  chez  notre  .^ujet,  pouvons-nous  espérer 
semblable  mise  au  Jour  ?  certainement  non. 

I.  orifice  commun  à  l  ’émission  de  l  ’urine  et 
du  .v.ang  des  règles  admet  fout  juste  une  .sonde 


de  femme,  et  le  conduit  (pii  lui  fait  suite  remonte 
immédiatement  en  direction  ascendante. 

Si  nous  admettons  qu’il  s’agit  d’un  être  du 
sexe  féminin,  ce  que  nous  pensons,  il  est  infi¬ 
niment  probable  que  la  disposition  relative  de 
l’iirèlre  et  du  vagin  est  une  persistance  de 
la  disposition  embryonnaire  analogue  à  celle  de 
l’embryon  de  6  mm.  de  Nagel,  branchant  la  voie 
urinaire  et  la  voie  génitale  l’une  sur  l’autre  à 
un  niveau  très  élevé,  le  conduit  commun  repré¬ 
sentant  le  sinus  urogénital. 

C’est  ce  que  Scliroedor  a  appelé  l’hypospadias 
féminin. 

Itetlerer  nous  a  appris  que  celle  disjiosilion 
élail  normale  chez  l’hyène  tachetée.  Ce  ne  serait 
une  consolation  et  une  solution  acce])lable  que 
si  le  vestibule  commun  conduisant  au  carrefour 
urogénital  était  praticable  au  point  de  vue  union 
sexuelle.  Or,  chez  notre  sujet,  la  dimension  d’une 
sonde  de  femme  est  évidemment  loin  de  repré- 
senlcr  cette  condition  de  praticabilité. 


Mais  loul  ceci  n’est  (pi’hyiiolhèse;  évidem¬ 
ment  l’émission  de  règles  caractéristiques  consti¬ 
tue  line,  forte  présomption  mais  non  une  certi¬ 
tude,  en  faveur  de  la  gynandrie. 

Aussi,  le  20  Octobre  1936,  en  présence  de  notre 
collègue  Pierre  Duval,  pratiquons-nous  une  lapa¬ 
rotomie  exiiloralrice  :  nous  trouvons  un  utérus 
de  dimensions  peu  inférieures  à  la  normale  chez 
une  vierge  do  22  ans,  un  gros  ovaire  gauche 
polykystique,  avec  sa  trompe.  Du  côté  droit,  les 
annexes  disparaissent  dans  le  canal  inguinal  ;  la 
trompe  et  le  bord  supérieur  du  ligament  large 
.sont  tendus  comme  une  corde,  et  ces  organes 
constituent  le  contenu  d’une  hernie  inguinale 


'l'els  étaienl  les  données  du  problème  à  résou¬ 
dre,  les  éléments  d’appréciation  de  la  conduite 
chirurgicale  à  adojiter,  au  moment  oi'i  nous  fî¬ 
mes  la  conslatalion  opératoire. 

11  est  bien  évident  (luo  la  décision  à  jirendre 
devait  avoir  été  miïiement  réfh'chie  auparavant, 
et  les  diverses  directives  possibles  envisagées  au 
préalable,  ce  (pie  nous  avions  fait,  car  ce  ne  fut 
|)oinl  iiour  nous  une  surjirise. 

* 


Posée  sous  celte  forme,  la  question  est  inso¬ 
luble. 

Les  organes  abdominaux  sont  féminins,  uté¬ 
rus,  trompe  et  ovaires. 

Les  organes  génitaux  exiernes  sont  masculins  : 
verge  capable ■  d’érection  utilisable,  absence  de 
vagin  praticable.  (,)uel  facteur  doit  jirirneri'  la 
forme  extérieure  ou  la  constitution  intérieure  ? 

Les  jurisconsultes  (jui  rédigèrent  le  Dq/c.s/c 
ont  dit  : 

((  L’individu  doit  être  rapporté,  au  sexe  qui 
prévaut  en  lui  »  (Ulpien). 

Il  est  bien  évident  que,  à  notre  époque,  une 
telle  formule  est  absolument  insuffisante. 

Fait-elle  allusion  à  la  forme  des  organes  géni¬ 
taux  externes.’  A  l’époijue  de  Justinien,  on  ne 
savait  apprécier  que  celte  forme  apparente  des 
organes  géiiilaux  exleriH's;  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice  n’exislail  jtas,  qui,  aujourd’hui,  nous 
fournil,  sans  risque  appréciable,  des  ren.seigiie- 
ments  sur  la  forme  des  organes  génitaux  abdo¬ 
minaux 

Mais  bien  plus.-  le  mot  prévaloir,  dans  la  for¬ 
mule  d’I’lpien,  vise-t-il  seulement  la  forme  des 
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organes,  ou  leur  fonction  :  c’est  une  autre  face 
de  la  question  qui  a  étd  diversement  résolue. 

Du  POIN-r  DE  VUE  MORAL  ET  REI.IGIEUX. 

C’est  une  question  que  nous  avons  posée  ù 
de  hautes  personnalités  ecclésiastiques  apparte¬ 
nant  à  différentes  religions. 

De  ce  point  do  vue,  le  dogme  est  absolu  et 
semble  ît  première  vue  pouvoir  fournir  une  ligne 
de  conduite  rigide.  Ce  dogme  est  celui  de  la 

FINALITÉ. 

Les  organes  génitaux  sont  destinés  à  la  repro¬ 
duction  de  l’espèce.  En  aucun  cas  ces  organes 
ne  doivent  être  détournés  de  leur  fin. 

C’est  un  point  de  vue  éminemment  élevé  et 
qui  nous  apparaît  moralement  indiscutable. 

Doit  donc  être  considéré  comme  mâle  tout  être 
qui,  s’unissant  à  une  femme  normale,  peut  en¬ 
gendrer  et  déterminer  sa  grossesse. 

Doit  être  considéré  comme  féminin  tout  être 
qui,  s’unissant  à  un  homme  normal,  est  capable 
do  concevoir  et  de  procréer. 

Mais  appliquons  cette  règle  aux  gynandres. 

Tout  sujet,  porteur  d’un  utérus  et  d’ovaires, 
muni  d’un  vagin  praticable,  devra,  sans  hésita¬ 
tion  de  la  part  du  chirurgien,  être  conservé  en 
tant  qu’être  féminin,  apte  à  la  procréation, 
même  si  la  femme  a  de  la  barbe,  des  épaules 
de  portefaix  et  une  musculature  de  fort  de  la 
Italie  :  soit  1 

Mais,  si  cette  femme  a  un  vagin  impraticable, 
comme  dans  le  cas  de  notre  observation  ? 

Doit-elle  être,  de  piano,  condamnée  à  opter  en¬ 
tre  le  célibat,  la  vie  isolée,  et  une  opération  chi¬ 
rurgicale  du  type  Baldwin,  avec  sa  formidable 
mortalité,  et  dont  le  résultat  n’est  point  une  pos¬ 
sibilité  de  grossesse,  mais  la  fabrication  d’un  sac 
postiche  destiné  à  une  masturbation  à  deux,  dans 
les  cas  les  mieux  réussis,  car  nous  ne  sachons 
pas  qu’un  vagin  artificiel  ait  jamais  pu  être  abou¬ 
ché  à  un  col  utérin. 

Nous  avons  peine  à  croire  qu’une  Religion 
impose,  au  nom  de  la  morale,  une  pareille  solu¬ 
tion. 

Mais  il  est  encore  d’autres  facteurs  à  faire 
entrer  on  ligne  d’appréciation. 

Légalité. 

Un  sujet  appartient  au  sexe  qui  lui  a  été 
attribué  au  moment  de  sa  déclaration  de  nais¬ 
sance  à  l’état  civil. 

Lorsqu’un  conseil  de  révision  militaire  cons¬ 
tate  ce  qui  lui  semble  une  erreur  dans  cette 
attribution  de  sexe,  il  se  contente  de  déclarer 
le  sujet  inapte  au  service,  sans  autre  considé¬ 
ration  et  sans  prendre  d’autre  initiative. 

Pour  modifier  le  sexe  légal  d’un  sujet,  il  faut 
un  jugement  du  tribunal,  sur  la  sollicitation  des 
parents  s’il  s’agit  d’un  mineur,  ou^du  sujet  lui- 
même  s’il  s’agit  d’un  jnajeur.  Ce  jugement  accor¬ 
de  en  général  le  changement  de  sexe  quand  l’ex¬ 
pertise  lui  paraît  concluante. 

Mois  il  nous  semble  qu’on  pareilles  circonstan¬ 
ces  la  Cour  qui  se  refuserait  à  trancher  le  litige 
avant  que  le  sujet  n’ait  atteint  sa  majorité  et 
exprimé  son  désir  ne  jugerait  pas  si  mal. 

Nous  avons  vu  en  effet  un  sujet  déclaré  femme 
à  sa  naissance,  rétabli  comme  mâle  par  jugement 
vers  l’âge  de  6  ou  6  ans,  et  pour  qui  nous  avons 
dû  demander  un  second  jugement  inverse  pour 
lui  rendre  son  premier  sexe,  après  des  consta¬ 
tations  indiscutables. 

Cette  question  légale  poussée  à  ses  extrêmes 
conclusions  pourrait  représenter  une  gêne  ter¬ 
rible  pour  le  chirurgien  dont  l’intervention  se 
terminerait  par  un  changement  de  sexe  du  sujet 
par  rapport  au  sexe  légal.  Car  bien  souvent  la 


certitude  du  sexe  abdominal  n’est  acquise  qu’au 
cours  de  l’opération,  alors  qu’il  lui  faut  prendre 
un  parti  séance  tenante.  Sera-t-il  présumé  cou¬ 
pable,  s’il  a  agi  avant  toute  décision  judiciaire  ? 

Heureusement  que  le  bon  sens  existe  encore 
an  fribunal,  en  règle  générale. 

Le  LIDRE  ARBITRE. 

Prenons  en  exemple  le  sujet  de  notre  observa¬ 
tion  actuelle. 

Il  est  majeur.  Il  est  masculin  à  l’état  civil. 

Sa  verge  est  suffisante  pour  connaître  des  fem¬ 
mes,  et  ceci  depuis  six  années. 

Mais  il  a  un  utérus,  des  ovaires  ;  il  est  réglé. 

Seulement  la  voie  génitale  femelle,  par  étroi¬ 
tesse,  est  impraticable  à  un  membre  viril. 

Il  veut  continuer  à  agir  génitalement  en  mâle. 

Quelle  objection  pouviçns-nous  apporter  à  sa 
décision  ?  Nous  n’en  voyons  pas,  du  moment  que 
son  vagin  s’avère  impraticable. 

Tout  au  plus  pourrions-nous  l’informer  que, 
le  jour  où  sa  femme  légitime  connaîtrait  avec 
certitude  son  sexe  abdominal,  connaîtrait  par 
conséquent  son  impossibilité  organique  de  pro¬ 
créer,  elle  pourrait  demander  le  divorce  au  tri¬ 
bunal,  l’annulation  du  mariage  au  point  de  vue 
religieux,  et  obtiendrait  sans  doute  satisfaction 
des  deux  juridictions. 

Mais  de  quelle  source  la  conjointe  pourrait- 
elle  tenir  pareille  certitude,  en  dehors  du  chirur¬ 
gien  qui  a  opéré  son  mari  ;  et  il  est  bien  évident 
que  ce  chirurgien,  et  ses  aides,  sont  obligés  au 
secret  professionnel  de  manière  catégorique. 

Sans  cette  preuve  chirurgicale  déduite  de  la 
laparotomie  antérieure,  il  est  certain  qu’aucune 
expertise  ne  saurait  donner  à  l’appui  d’une  récla¬ 
mation  de  la  femme  une  affirmation  absolue. 

Dans  ces  conditions,  vraiment  il  ne  reste  rien 
à  objecter  à  la  volonté  de  notre  sujet,  volonté 
nettement  exprimée  après  môme  qu’il  eut  été  mis 
complètement  au  courant  de  son  état. 

Nous  pourrions  il  est  vrai  lui  faire  remarquer 
encore,  du  point  de  vue  moral,  que  le  mariage 
qu’il  envisage  va  détourner  sa  femme  de  sa  fina¬ 
lité,  qui  est  de  procréer.  Mais  véritablement  trop 
de  mâles  de  nos  jours  évitent,  de  parti  pris, 
une  paternité  possible,  pour  que  nous  estimions 
cet  argument  suffisant  pour  faire  changer  notre 
sujet  de  détermination. 

Interventions  dirigées  a  l’inverse 

DU  SEXE  ABDOMINAL.' 

Nous  en  revenons  à  la  question  de  savoir  si  la 
fonction  dont  le  sujet  est  capable  ne  doit  pas 
primer  le  type  anatomique  de  ses  organes  géni¬ 
taux. 

Il  nous  paraît  que  le  gynandre  à  deux  usages, 
le  gynandre  capable  de  copulation  en  mâle  et 
de  réception  en  femelle,  a  le  droit  d’opter.  Il  nous 
paraît  aussi  que  le  chirurgien  doit  peser  sur  sa 
détermination  dons  le  sens  où  il  lui  apparaît 
que  la  fonction  génitale  se  rapproche  le  plus  du 
fonctionnement  normal  de  ses  organes  génitaux. 

Mais  il  nous  semble  rarissime  qu’un  gynan- 
droïde  possède  h  degré  égal  les  deux  aptitudes. 

Et  A.  Paré  semblait  bien  donner  la  prédomi¬ 
nance,  dans  la  détermination  du  sexe,  à  l’apti¬ 
tude  fonctionnelle  quand  il  écrivait  :  «  Les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  bien  experts  et  avisés 
déterminent  (parmi  les  sujets)  ceux  qui  sont  plus 
aptes  à  tenir  et  à  user  de  l’un  que  de  l’autre 
sexe...  » 

A  fortiori,  si  un  sujet  ne  peut  sexuellement 
fonctionner  que  suivant  le  mode  d’un  seul  sexe, 
;  n’esl-il  pas  en  droit  d’exiger  la  conservation  de 
cette  fonction  ? 

C’est  le  cas  du  sujet  de  notre  observation.  Logi¬ 


que  avec  lui-même,  mâle  par  l’état  civil,  mâle 
par  son  aptitude  à  la  copulation  active,  il  nous 
a  demandé  de  le  débarrasser  de  ses  règles. 

En  somme,  il  nous  demandait  la  castration  de 
ses  organes  abdominaux  femelles.  Quelle  objec¬ 
tion  aurions-nous  pu  faire  à  son  désir,  puisque 
fonctionnellement  il  ne  pouvait  être  fécondé  à 
cause  de  l’impraticabilité  de  ses  voies  génitales. 

La  dilatation  simple  de  celles-ci,  constituées 
en  sinus  urogénital,  nous  apparaissait  inopé¬ 
rante.  Créer  un  vagin  artificiel,  l’aboucher  au 
col  utérin  est  un  programme  opératoire  complexe 
et  présentant  des  risques  de  vie  considérables, 
alors  que  la  castration  qu’il  demandait  est  une 
opération  pratiquement  bénigne. 

Nous  pensons  qu’il  avait  raison. 

Et  c’est  pourquoi,  en  présence  de  notre  col¬ 
lègue  Pierre  Duval,  nous  avons  terminé  notre 
laparotomie  jiar  une  hystérectomie  supra-vagi- 

A  droite,  nous  avons  laissé  en  place  l’ovaire  et 
la  trompe  herniés,  car  le  sujet  tenait  à  sa  glande 
apparente  et  palpable  ;  à  gauche  nous  avons  en¬ 
levé  les  annexes  avec  l’utérus,  comme  il  se  fait 
à  l’accoutumée. 

Avons-nous  eu  tort,  avons-nous  eu  raison  dans 
l’exécution  de  ce  point  particulier  ? 

Certes,  les  hormones  d'un  ovaire  laissé  en  place 
après  l’ablation  de  l’utérus  ne  sont  peut-être  pas 
facteur  négligeable  ;  mais  d’autre  part  nous 
étions  en  présence  d’un  très  gros  ovaire  5  aspect 
scléro-kystique.  Cette  glande  pouvait-elle  deve¬ 
nir  cause  de  douleurs  .>>  Nous  l 'avons  pensé,  et 
nous  l’avons  enlevée. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  le  docteur 
Leuret  nous  a  montré  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’un  ovotestis. 

«  L’ovaire  examiné  se  présente  sur  les  diffé¬ 
rentes  coupes  comme  un  ovaire  normal.  Pas  de 
follicules  de  Graaf  visibles  mais  nombreux  micro- 
kystes  à  revêtement  de  cellules  granuleuses  en 
couches  stratifiées.  » 

Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples, 
et  depuis,  les  règles  si  bien  cadencées  antérieure¬ 
ment  n’ont  pas  reparu. 

Mais  notre  sujet,  enchanté  du  premier  résultat 
obtenu,  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Il  est  venu  de¬ 
puis  nous  demander  si  nous  ne  pouvions  pas  le 
faire  uriner  beaucoup  plus  en  avant,  et,  sinon  à 
l’extrémité  de  sa  verge,  ce  qu’il  ne  désire  pas, 
«  de  jicur  de  voir  se  modifier  ses  érections  »  qui 
lui  donnent  satisfaction,  du  moins  à  la  racine  de 
celle  verge,  c’est-à-dire  7  à  8  cm.  plus  en  avant. 

Son  désir  nous  a  jiaru  légitime  et  nous  y  avons 
accédé.  Le  24  Novembre  19.10,  avec  notre  chef  de 
clinique,  M.  Pierre  Petit,  nous  avons  pro¬ 
longé  en  avant  ce  conduit,  devenu  exclusivement 
urinaire,  jusqu’à  la  racine  de  la  verge,  par  notre 
technique  habituelle  en  cas  d’hypospadias.  Le 
résultat  a  été  excellent. 

Conclusion. 

Une  expérience  déjà  longue  de  la  chirurgie 
des  gynandroïdes  nous  a  amené  à  considérer 
comme  sexe  vrai  non  pas  celui  qu’on  pourrait 
déduire  de  la  forme  des  organes  intra-abdomi¬ 
naux,  mais  celui  qui  est  capable  de  se  manifester 
en  acte,  la  fonction  devant  à  notre  avis  primer 
la  forme. 

Chez  un  gynandre,  capable  de  copulation  acti¬ 
ve  en  mâle,  incapable  de  réception  vaginale  et 
par  conséquent  de  conception,  nous  estimons  lé¬ 
gitime,  si  telle  est  la  volonté  arrêtée  du  sujet 
majeur  et  conscient,  de  supprimer  chez  lui  la 
manifestation  cataméniale  et  de  lui  faciliter  la 
miction  en  position  debout. 

El,  malgré  son  allure  paradoxale,  ceci  nous 
paraît  justice. 
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et  üne  jonnule  san^bine.  Le  ré»ül(at  a  été  le 
suivant: 


GloLulcs  roagus  .  SliOOMO 

Globules  blancs  . 7.000 

Mononucléaires  .  34 

Neutrophiles  .  (W 

Eosinophiles  .  4 


La  iension  artérielle  était:  Mx.  11,5,  Mn.  7. 

Un  titrage  hormonal  indique  un  accroissement 
de  la  sécrétion  préhypophysaire  (40-C0  unités-rat 
d’hotmonc  de  folliculinisation)  ainsi  que  l’bypo- 
fonctionnenicnt  de  l’appareil  hormonal  testiculaire. 

Pour  la  certitude  absolue  du  diagnostic,  nous 
avons  pratiqué  la  biopsie  des  2  tumeurs  rénales  par 
des  boutonnières  lombaires. 

Les  reins  avaient  macroscopiqueinenl  un  aspect 
blanchâtre,  bosselé,  et  n’ont  presque  pas  saigné  à 
la  section. 

L'examen  des  pièces  a  donné  un  résultat  identi¬ 
que  des  deux  efttés  (rein  droit  fig.  2,  rein  gauche 
fig.  3).  Voici  le  rapport  anatomo-pathologique  de 
l’ime  d’elles: 

Sur  un  des  bords  de  la  coupe  on  peut  reconnaî¬ 
tre  des  formations  histologiques  qui  permettent 
d’identifier  le  tissu  rénal.  Les  glomérules  sont  en¬ 
tourés  d’une  capsule  de  cellules  aplaties,  l’es¬ 
pace  intracapsulaire  étant  libre.  Le  stroma  formé  de 
tissu  conjonctif  sclérosé  est  infiltré  de  lymplroeyteS, 
Dans  le  reste  de  la  section  une  grande  masse  for¬ 
mée  de  cellules  épithéliales  conglomérées  et  dispo¬ 
sées  par  places  en  cordons.  Ces  cellules  ont  les 
noyaux  de  forme  et  grandeur  variables  très  nom¬ 
breux,  en  karyokinèse  atypique.  Par  places  de  pe¬ 
tites  zones  de  nécro.se  avec  les  noyaux  en  pyenose 
et  karyorexie.  Le  stroma  est  peu  abondant  et  dis¬ 
posé  en  traînées.  Par  places  on  reconnaît  des  for¬ 
mations  tubulaires  ou  glomérulaires  sclérosées. 

Diagnostic:  Carcinome  du  rein. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique  les 
tumeurs  bilatérales  se  divisent  en  2  grandes 
classes  ;  d’uii  côté  les  sarcoïnes  du  rein  qui  cons¬ 
tituent  le  groupe  de  beaucoup  îe  pins  important' 
et  d'e  l’autre,  le  reste  des  tumeurs  rénales  rfe 
divers  types,  constituant  un  groupe  restreint, 
dont  les  cas  publiés  peuvent  être  facilemeni 
comptés. 

Cette  classification  anatomo-pathologique  des 
tumeurs  rénales  bilatérales  se  superpose  à  la 
classification  clinique'  car  le  type  anatomique 
des  tumeurs'  domine  l’aspect  clinique  de  l’affec¬ 
tion. 

Les  sarcomes  bilatéraux  sont  les  tumeurs 
rénales  biïatérales  qui  ont  le  plus  souvent  indwl 
on  erreur  le  climeien.  En  effet,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,,  les  symptômes  urinaires  manquent 
pendant  longtemps.  Quand  ces  symptômes  exis¬ 
tent,  ils  sont  souvent  limités  à'  une  légère  alîbw- 
minUTîe  ou  tout  au  plus  S  une  légère  li'émat®- 
rio  microscopique. 

L'attention  du  cfinicien  n'est  jamais  nUîrée 
par  rinsuffisance  rénale,  car  celîe-ci  survieml 
toujours  tardivement.^  L’explication  en  est  (few- 
née  par  la  coupe  histologique  :  on.  y  voit  que  ïes 
glomérules  aussi  bien  que  les  tubuH  sont  penda'rrt 
longtemps  conservés  dans  ce  type  de  tuniowr 
infiltrartte.  Contrairement'  ce  qui  se  passe 
dans  les  tumeurs  S'  type  envaM^sant.  dans  fes 
sarcomes  du  rein,  l'es  éîéinenls  nobles  ne  sont 
détruits  que  par  \in  processus  purement  méca¬ 
nique.  Ceux-ci  sont  dissociés,  comprimés  et 
finissent  tardivement  par  être  étouffés  par  le» 
cellules  rondes,  maïs  tout  le  processus  leur  rcffe 
extirimr..  Suivant  l’expression  de'  PüTStenberg 
et  Buchmanri  11  Semble  que  l'a  paroi  des  tubes 
et  lia  capside  gloffléruraire  opposent  S  la  pâfiS- 
tration  de  ces  cellules  une  barrière  infr.ancMb- 
sable.  Tant  que  la  cavité  des  tubes  persiste  ïfe- 
restent  capables  de  fonctionner. 

Le  fait  que  la.  fonction  rénale  est  tellemewt 
hiem  conservée  même  dans  les  cas  de  tumeurs  rê' 
nales  vdumineuses  ff  frappé  de  nniwbrBux  au¬ 
teurs  ef  nous  a  faît  croire  fusqu’a'  ïa  biopsie  que 


nous  nous  trouvions  devant  une  telle  tumeur, 
sarcomateuse,  bilatérale. 

D’un  autre  côté  ce  qui  faît  encore  errer  le 
diagnostic,  c’est  le  fait  que  rallenliori  du  clini¬ 
cien  est  déviée  par  d’autres  manifesta  lions  cli¬ 
niques,  qui  dominent  la  scène  et  qui  sont  dues 
aux  localisations  tumorales  au  niveau  des  au¬ 
tres  organes  :  tube  digestif,  pancréas,  cœur, 
etc...  Le  seul  symptôme  qui  dans  ces  cas  ferait 
diriger  le  malade  vers  un  service  urologique  est 
la  coHslalalion  d’une  ou  de  deux  tumeurs  ré¬ 
nales. 

La  fréquence  de  la  bilatéralité  du  sarcome  du 
rein  a  provoqué  une  controverse  afialomo-pa- 
thologique  concernant  son  origine- 

I,e  fait  que  de  tontes  les  tumeurs  bilatérales 
du  rein  le  sarcome  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  a  fait  penser  aux, attatorHO-]r.rtbologîs- 
tes  que  cos  néoplasies  ne  représenteraient  pas 
des  tumeurs  propremeTit  dites  mais  qu’il  s’agi¬ 
rait  plutôt  de  <r  fausses  tumeurs  »  dues  à  l’în- 
fillralion  rénale,  apparaissant  au  cours  d’une 
affection  du  système  réticulé,  leucorytopoïeti- 
que.  Il  ne  s’agiraii  donc  pas  d’une  affection  con- 
comilanle  d’organes  mais  d’unâ  affection  de 
système. 

En  effet,  de  nombreux  auteurs  sont  d’avis 
que  dans  la  plupart  des  cas  publiés  sous  le 
titre  de  tumeurs  rénales  bilatérales  il  s’agissait 
d  éfais  de  lyrnphadénie  :  une  leucémie,  une  lym¬ 
phogranulomatose,  Une  lyniphosarcom.atose,  etc. 
à  localisation  prédominante  au  niveau  du  reîn, 
que  celle  affection  du  tissu  réticulaire  ail  pro¬ 
voqué.  l'apparition  d’autres  localisations  ou 
qu’elle  s’accompagne  ou  non  d’uiie  moflifica- 
Uon  du  nombre  des  globules  blaiKVS.. 

Mais  le  rein  ne  peut  pas  eonstitner  la  loca- 
li.salion  primaire  d’un  lympbavlénc/rne  ou  d’un 
lymphosarcome  car  il  ne  contient  de  tissu  lyna- 
irboblastique  ou  de  follicules  lympbatiques  ni 
pcndaiil  l’état  embryonnaire  ni  chez  l’adulte. 
Il  ne  pont  qu’offrir  le  terrain  propice  S  une 
localisation  secondaire  d’une  tumeur  lyniphai: 
que;  les  cellules  lymphosarcomateuses  péiïélrées 
dans  la,  circulation  sanguine  peuvent  s’y  loca¬ 
liser'  et  proliférer,  constituanit  ainsi  au  lïiveau 
des  reins  des  lymphocylomes,  dés  lymphosarcov 
mes,  etc...,  métastatiques  (Sloerk). 

Lübarsch  a  démontré  que  même  d'ans  les  cas 
dans  lesquels  les  reins  paraissent  les  seuls  orga¬ 
ne»  fttKeirti»  de  safR'O'tïMto'se’  m  m  peu*  pu» 
poser'  le  dlaguosflc'  Ae  cevfîtodle  de  lomews  prb- 
mflîve»  de»  rein»,  &'ârp*ès  eel  artdewr  l'examew 
mief&seopirftte  mlnwfleux  de  tous  le»  ovgame»  ü 
tissu  f  Afculé  permet  serri  de  pwwr'  le  diwguos- 
tle  de  fftimHMté  en  permetfia'wt  d’exelwe  ntt 
étart  lympibedé-ftlciwe. 

Le  fart  que  la  fiwwwle  sewgulwe  est  normale 
dan»  un  ea»  de  .sarcome  bdatéraJ  de»  re^ns  ne 
permet  pas  nm  plu»  de  poser  avee  eertflude  le 
dlagno^îft  de  primiitivïflé  de»  tnmew»  nénaîe» 
car  (Wï  peut  se  trowver  devant  un  e»»  de  fym 
pïjadéniie  afeucirniqwe  ;  ce»  es»  ejclstewt  «t  smit 
bien  cormir», 

Un  lait  qwl  vient  I  ï'appwü  de  ee»  Sdife»  est  îa 
constataffon  qae  le»'  sor-disant  sarcome»  rénaw* 
brlaféraarx  sont  Reaweowp  plus  fté^wents  dans 
le»  stadüstlqwes  de»  awfewrs  qwï  se  sent  eewupé» 
de»  loeariisatfow»  rénale»  an  eow»  de>  état»  lym- 
pfevdénïqwe»  que  dans  le»  statüstlqwe»  de»  n«HW- 
gne».. 

La  slatîsflqtïe  mrteofmwi  les  »  tumews  ré¬ 
nale»  Matérsdé»  *•  varfe  dowe  d'après  le  service 
0*  eîle  est  folle  ;'  celle  qwl  a  été  fo^-le  dan» 
wffl  servie»  d'wroïo^ie,  ed  l'ew  *»t?  fe»  metefes' 
dont  («s  mmifcsHafhwif  rénuffes  mt  été  ceÆ!e» 
qot  <mt  «ttOré  fiftfenttm^  ^  folaferiwent  plas 
réâftftcf  (ftte  celle  qa^  a  été  folte  dans  «w  servfee 
d'hématologie. 

Ce  qui  complique  Tes  choses  est,  au  fond,  la 


difficulté  que  l’on  a  dd  différencier  du  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  autant  macro  que 
microscopiquement,  un  lymphosarcome  d’un  sdr- 
corne  Ù  petites  eetlules  rondes  h  point  do  départ 
rénal  (Lübarsch,  Nicolicb). 

Pourtant,  pour  de  nombreux  auteurs,  les  vrais 
sarcomes  bilatéraux  primitifs  dCs  reiris  existent. 
Ces  auteurs  prétendeni  que  la  différenciation 
entre  un  sarcome  à  }>etites  cellules  rotules  à  point 
de  départ  rénal  et  une  localisation  rénale  d’une 
lymphadéiiie  peut  être  faite.  Pour  eux  la  diffé¬ 
rence  est  Constituée  soit  par  l’aspect  de  cellules 
(von  Werdt)  soit  par  l’existence  du  réticulmn, 
etc... 

L'existence  des  sarcomes  bilatéraux  secondai¬ 
res  métastatiques  est  incoulestahle,  mais  tes  cas 
publiés  éfi  sont  â,ssez  rar'es.  Ces  tumeurs  métas- 
lali(pies  peuvent  parfois  en  iftiposer  pour  des  tu¬ 
meurs  primitives,  car  on  sait  que  les  métastases 
sarcomateuses  sont  souvent  précoces  et  que  la 
tumeur  primitive,  encore  limiféc,  peut  passer 
inaperçue.  A  l’appui  de  ceci  on  peut  citer  un 
très  intéressant  cas  publié  par  R.  Uuguenin, 
E.  Venues  cl  A.  Denniel,  dans  lequel  la  tumeur 
])rin>ilive  était  un  petit  rétk-.ulo-sarFomo  osseux, 
mais  dans  lequel  l’attention  fut  attirée  par  une 
double  tumeur  rénale,  seule  manlfestalÉiOn  cli¬ 
nique  do  raffeclion. 

Les  tumeurs  bilatérales  d’origine  épithéliale 
sont,  au  fond,  les  vraies  raretés  de  la  pathologie 
rénale. 

Au  point  de  vue  clinique  elles  se  présentent 
avec  les  caractères  du  néoplasme  unilatéral  s’ac¬ 
compagnant  hahilucllemeiil  d’un  degré  plus  ou 
moins  martiué,  mais  progressif,  d’insuffisance 
fonclionncllo  des  reins.  Ce  qui  permet  le  dia¬ 
gnostic,  comme  (Tans  notre  ras,  c’est  l’exploration 
radiologique.  Et  ceci  dans  les  cas  de  déforma¬ 
tion  typique,  Car  autrement  on  pense  plutôt 
è  un  rein  iiolykyslicpio,  ce  qxii  a  une  grande  im- 
f  orfance  au  point  de  vUe  du  pronostic.  Dans  les 
cas  douteux,  fa  clef  du  diagnostic  n’est  donnée 
que  par  fa  ronibofomie. 

Quand  on  se  trouve,  comme  dans  noire  cas, 
devant  deux  tumeurs  exclusivement  rénales  è 
structure  histologique  identique,  on  est  autorisé 
è  poser  le  diagnostic  de  primitivité,  car’  tes 
métastases  précoces  d’un  rein  à  l’autre  sOnt  tel¬ 
lement  rares  qu’on  peut  les  exclure.  On  peut, 
de  môme,  exclure  facilement  les  tumeurs  métas- 
la'tequcs,  ayant  leur  origine  dans  un  néoplasme 
cf’WU  organe  quelconque,  car  en  dehors  du  fait 
qw»  Ces  métastases  au  niveau  des  reins  sont  rares 
et  (éSrdives,  elles  gardent  une  certaine  spécificité 
ô>fga>ftoïde. 

L'existence  des  tumeurs  rénales  primitive- 
tmat  bilatérales  est  bien  établie  de  même  que 
cetié  possibfli'lé  a  été  établie  pour  d’autres  orga- 
we»  è  disposition  symétrique  :  tes  poumons,  tes 
«wafives,  etc...  Il  cuire  eu  discussion,  quant 
Ji  l'origine  de  la  bilatéralité,  l’existence  d'un 
Ifffa^n  prédisposant  au  cancer,-  ainsi  que 
l’exlstcnco  d’un  point  de  départ  bilatéral,  que 
(terta'ms  auteurs  comme  Sprenger  et  Bbord  sup¬ 
posent  être  des  restes  cellulaires  embryonnaires 
iwelns  dans  les  masses  cellulaires  onibryon- 
watfres  qui  donueronl  naissance  aux  deux  reins. 

la*  primilivilé  de  la  bilatéralité  est  inconles- 
(»l>ïe  dans  tes  ras  de  tumeurs  è  structure  his¬ 
tologique'  dlfférenie.  Ainsî,  d'an»  ùu  die'  ce»  cas 
P.  Wagner  »  pu  obsewer  rexisfenoé'  coritomî'- 
tawt»  d’un  fiypernépbrôme  d’u'n  côté  et  d’un 
»(WK0mc  h  cellules  fusiformes  de  l’autre. 

Le»  petites  différences  entre  les  tumeurs  ne 
cowslituent  pas  une  preuve  indubitable  de  tetir 
pvhwîtivilé.  A-insl,  iV  propos  d’un  ea»  de  Sa«- 
fofâ,  où  l’aulcur  observait  une  tumeur  papü- 
lato'  dans  Un  reirr  et  une  tumteUr  ài  c'Clkile»  ctel- 
res  dans  l’aulre,.  Slpiiewger  e*  BhOWl'  doütenb  dh’ 
la  primillvfté  êw  dénvorffrsrtt  qU'e  lie»  deux  ty- 
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pes  histologiques  peuvent  se  rencontrer  dans 
deux  régions  différentes  de  la  môme  tumeur. 

Le  cancer  bilatéral  secondaire,  mélaslatique 
est  de  môme  très  rare.  Ceci  vérifie  la  loi  de 
Virchow  :  «  Les  organes  qui  produisent  fréquem¬ 
ment  le  cancer  sont  rarement  le  siège  de  mé¬ 
tastases.  »  En  effet,  en  passant  la  revue  des  sta¬ 
tistiques,  on  peut  constater  la  rareté  des  métas¬ 
tases  au  niveau  du  rein  et  surtout  des  deux 
reins. 

Dans  une  statistique  faite  assez  récemment  par 
Dellinger-Iîarney  et  Ross  Mintz  sur  1.116  autop¬ 
sies  de  malades  morts  de  cancer  des  différents 
organes,  les  auteurs  ne  trouvent  que  40  fois 
(3,5  pour  100)  des  métastases  au  niveau  des  reins 
et  seulement  26  fois  des  deux  côtés.  Ils  confir¬ 
ment  ainsi,  par  leur  riche  statistique,  celles  plus 
limitées  dos  autres  auteurs. 

Ainsi  Lubarsch  observe  des  métastases  rénales 
dans  2  pour  100  des  cas  sur  850  néoplasmes  du 
rectum,  Fied  observe  6  cas,  dont  1  bilatéral 


sur  une  énorme  statistique  de  néoplasmes  pul¬ 
monaires,  Lecène  et  Wolfromm  les  observent 
dans  7  pour  100  des  épithéliomas,  etc... 

De  toutes  les  néoplasies  de  l’organisme,  celle 
qui  donne  le  plus  souvent  des  métastases  au  ni¬ 
veau  des  reins  est  le  cancer  du  poumon  (30 
pour  100  des  métastases  d’après  Dell.-Barney  et 
Mintz).  L’explication  de  ce  phénomène  réside 
dans  le  fait  que  les  cellules  néoplasiques  parties 
du  poumon  atteignent  rapidement  et  directe¬ 
ment  les  reins,  par  voie  artérielle,  tandis  que  les 
bourgeons  néoplasiques  émanant  d’une  autre 
localisation  doivent  passer  par  le  «  tamis  »  pul¬ 
monaire  avant  d’arriver  au  niveau  des  reins. 

Les  métastases  par  voie  lymphatique  sont  ra¬ 
res  au  niveau  des  reins  et  la  rareté  des  métas¬ 
tases  rénales  au  cours  des  cancers  du  système 
uro-génital  (prostate,  vessie,  etc...)  en  constitue 
une  preuve. 

Le  cancer  rénal  métastatique  attire  rarement 
l'attention  du  clinicien,  car  il  se  manifeste  tar- 


tivement  ;  au  moment  de  l’entrée  en  scène  des 
signes  d’atteinte  rénale,  le  tableau  clinique  est 
dominé  par  d’autres  symptômes  qui  les  font 
passer  au  second  plan. 

(Clinique  urologique  de  Bucarest.  Directeur: 
Prof.  N.  llonroLOMEi.) 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DE  LA  RADIO-SENSIBILITÉ 

DU 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

PAR  MM. 

André  GAIN  et  Iser  SOLOMON 


Le  cancer  de  rœsophage,  comme  le  cancer  de 
1  estomac  et  du  rectum,  est  ijarticulièrement  ra¬ 
dio-résistant.  Les  tentatives  rœntgen-  et  curie- 
thérapitptes,  effectuées  sur  une  très  large  échelle 
et  avec  les  technitiues  les  plus  diverses,  n’ont  per¬ 
mis  d’enregistrer  que  des  améliorations  tempo¬ 
raires  ;  les  guérisons  durables  sont  tellement 
exceptionnelles  que  l’on  est  conduit  à  soupçonner 
une  erreur  initiale  du  diagnostic  radiologique  et 
histologique  ou  à  invoquer  un  prélèvement  biop¬ 
sique  défectueux  îi  la  lin  du  traitement.  Pourtant, 
en  ce  qui  concerne  le  cancer  de  l'œsophage,  il 
s'agit,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  de  cancers 
épiilermo'ùles  qui  sont  réputés  comme 
possédant  une  radio-sensibilité  assez  éle¬ 
vée.  On  a  incriminé  pendant  longtemps 
le  siège  jirofond  du  néoplasme  qui  ne 
permeltait  pas  de  lui  faire  parvenir  une 
quantité  suffisante  de  rayonnement  pour 
assurer  sa  destruction  complète,  tout  en 
épargnant  les  tissus  sains  voisins. 

L’observation  (jiie  nous  rapportons  pré-  r 
sente  è  nos  yeux  un  double  intérôt  ;  elle 
offre  un'  exemple,  que  nous  croyons  uni-  j 
que,  de  métastase  cutanée  du  cancer  de  !" 
rœsophage;  elle  apporte  la  preuve  que  la 
radio-sensibilité  de  cette  métastase  est  très  ’ 
faible  et  du  môme  ordre  que  celle  de  la  !' 
tumeur  primitive;  le  siège  môme  de  la  lo-  ; 
calisalion  cutanée  facilitait  son  irradiation 
et  dans  des  conditions  de  contrôle  plus 
précises  qu'en  agissant  sur  la  tumeur 
œsophagienne. 

B...,  âgé  de  66  ans,  entre  le  3  Novembre 
1934  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  de  l’iin  de  nous,  pour  des  troubles 
qui  ont  débuté  il  y  a  deux  mois  environ 
et  qui  conduisent  facilement  au  diagnostic 
de  cancer  de  rcesopliagc.  ç’ 

Dysphagie  progressive  qui  ne  permet  plus  ;  ? 
que  le  passage  des  potages  ct  des  purées 
très  diluées. 

Douleurs  épigastriques  et  rétrosternales,  > 
sourdes  et  constrictives,  survenant  au  cours 
du  repas  ou  immédiatement  après  lui. 


souvent  calmées  par  une  régurgilalion  ali¬ 
mentaire  ; 

Amaigrissement  qui  atteint  20  kilogr.  ;  asthénie 
extrême,  s’opposant  à  tout  effort  physique.  Urines 
rares,  constipation  rebelle. 

L’examen  radiologique  apporte  la  confirmation 
du  diagnostic  :  derrière  la  crosse  aortique,  l’œso¬ 
phage  est  notablement  dilaté  au-dessus  d’un  canal 
étroit,  sinueux,  aux  contours  déchiquetés  et  ri- 

L’œsophagoscope  est  arrêté  à  27  cm.  de  l’arcade 
dentaire  supérieure  par  une  tumeur  bourgeonnante. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
a  vu  apparaître  :  1®  une  adénite  inguinale  gau¬ 
che  qui  a  augmenté  progressivement  et  atteint 
actuellement  le  volume  d’une  grosse  noix.  Elle  est 
indolente,  très  dure,  fixée  sur  le  plan  profond  et 
iton  adhérente  à  la  peau.  Cette  adénite  est  isolée. 
En  particulier,  les  ganglions  inguinaux  droits  ne 
sont  pas  envahis  ;  2®  sur  la  face  externe  de  la 
fambe  droite  un  petit  nodule  indolore  qui  a  peu 
à  peu  grossi  et  s’est  ulcéré,  donnant  lieu  à  une 
ulcération  ovalaire,  à  grand  axe  vertical  long  de 
5  cm.,  à  fond  nécrotique  et  dont  le  contour  est 
dessiné  par  un  bourrelet  saillant  et  induré  qui  se 
détache  netlemcnl  sur  les  tissus  sains  environ- 

Le  reste  de  l’examen  n’oflre  rien  à  signaler.  Le 


foie  est  normal.  Formule  sanguine  :  4.070.000  glo¬ 
bules  rouges  ;  16.400  globules  blancs  ;  85  pour  100 
d’hémoglobine;  90,5  poly.neutr. 

L'examen  histologique  a  porté  sur  un  fragment 
de  la  tuitieur  œsophagienne,  retiré  au  cours  de 
l’examen  endoscopique,  et  sur  le  rebord  de  l’ulcé¬ 
ration  de  la  jambe. 

1®  La  tumeur  œsophagienne  est  un  épithélioma 
pavimenteux  épidermoïde.  Sur  le  fragment  exa¬ 
miné,  l’épithélium  de  revêtement  a  disparu,  il  est 
remplacé  par  une  ulcération  creusée  dans  le  néo¬ 
plasme.  Epithélioma  épidermoïde  typique,  disposé 
en  lobules  et  en  cordons,  contenant  des  globes  pa- 
rakératosiques  et  séparés  par  des  infiltrats  lym¬ 
phoïdes. 

2®  Lésion  cutanée  (biopsie  /).  L’infiltration  can¬ 
céreuse  forme  le  fond  de  l’ulcération  et  se  prolonge 
dans  le  bourrelet  périphérique,  sous  le  revêtement 
cutané  normal.  Cette  infiltration  a  la  structure  d’un 
épithélioma  malpighien  spino-cellulaire  ;  elle  se 
dispose  en  cordons  ramifiés  et  anastomosés  que  sé¬ 
pare  un  chorion  celluleux,  riche  en  fibroblastes. 
Ces-  cordons,  de  place  en  place,  se  renflent  autour 
de  globes  cornés  typiques,  parakératosiques.  L’ac¬ 
tivité  cellulaire  est  extrême.  Aux  cellules  malpi¬ 
ghiennes,  reliées  par  des  ponts  intercellulaires,  se 
mêlent  des  cellules  géantes,  à  noyaux  bourgeon¬ 
nants  et  hyperchromatiques.  Cinèses  atypiques.  Il 
n’existe  pas  de  vascularites  ni  de  réaction 
inflammatoire  sous  la  forme  d’infiltration 
leucocytaire  du  stroma. 

*  On  aurait  pu,  au  premier  abord,  croire 

à  la  coexistence  fortuite  de  deux  néoplas¬ 
mes,  coexistence  dont  il  existe  de  nombreux 
exemples,  notamment  au  niveau  du  tube 
digestif.  Mais  l’adénite  inguinale  gauche, 
alors  que  la  tumeur  siégeait  sur  la  jambe 
droite,  apporte  la  preuve  du  très  exception¬ 
nel  pouvoir  de  diffusion  du  cancer  œsopha- 
;  gicn  primitif.  L’identité  de  structure  des 

'  deux  néoplasmes  ajoute  aux  raisons  clini¬ 

ques  un  argument  capital  en  faveur  de 
l’origine  métastatique  de  la  localisation  cu¬ 
tanée.  Si  un  doute  enfin  subsistait,  il  serait 
levé  par  la  lecture  des  résultats  consécutifs 
à  l’irradiation  de  l’ulcération  de  la  peau. 
Celle-ci  s’est  montrée  d’une  radio-sensibilité 
aussi  faible  que  celle  du  cancer  œsopha- 
j  gicn,  contrastant  ainsi  avec  la  radio-sensi- 
i  bilité  assez  élevée  des  épithéliomas  pri¬ 
mitifs  do  la  peau. 

La  localisation  cutanée  et  l’adénopathie 
inguinale  furent  irradiées  du  16  au  28  No¬ 
vembre  1934  avec  la  technique  suivante  : 
'ctj’r  rayonnement  très  pénétrant  (200  kilovolts, 
filtration  sur  1  mm.  de  cuivre-t-2  mm.  d’a- 
'  luminium),  dose  par  champ:  2.500  r,  à 

raison  de  200  à  250  r  par  séance  et  par 

'  :Hl4  Le  8  Décembre,  on  note  un  affaissement 
du  bord  surélevé  de  la  localisation  cutanée 
et  également  une  diminution  de  l’adéno¬ 
pathie  inguinale.  Nous  irradions  ensuite  la 
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tumeur  oesophagienne  par  deux  champs,  antérieur 
et  postérieur,  3.000  r  sur  le  champ  intérieur  et 
2.000  sur  le  cliamp  postérieur,  à  raison  de  300  r 
par  jour.  Ce  traitement  n’a  entraîné  aucune  modi¬ 
fication  clinique  notable;  l’adénopathie  inguinale 
est  restée  sUalionnaire  pendant  le  séjour  du  malade 
dans  notre  service  (du  3  Novembre  1934  au  30 
Janvier  1935);  à  celte  dernière  date,  le  malade 
quitte  riu’ipilal  dans  un  état  de  cachexie  extrême, 
e.i  refusant  la  gastrostomie  qu’imposait  la  dyspha¬ 
gie  devenue  totale.  La  métastase  cutanée  a  gardé 
sensiblement  le  meme  aspect.  Trois  nouvelles  bio¬ 
psies,  au  niveau  de  la  tumeur  cutanée,  ont  été 
effectuées  ;  biopsie  II  le  29  Novembre,  quatorze 
jours  après  le  début  de  l’irradiation;  biopsie  III 
le  20  Décembre;  biopsie  IV  le  20  Janvier. 

Biopsie  II:  Par  rapport  à  la  biopsie  I,  deux  modi¬ 
fications  apparaissent  :  1°  Une  hyperplasie  de  la 
trame  conjonctive,  par  suite  de  l’œdème  interstitiel 
qui  dissocie  les  fibrilles  et  tend  à  l’homogénéisation. 
Les  fibroblastes  ne  sont  pas  multipliés,  il  n’y  a 
pas  d’infiltration  leucocytaire,  pas  de  lésions  vas¬ 
culaires  notables  ;  2°  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  la  kératine,  tant  dans  les  globes  cornés 
que  dans  les  cordons  néoplasiques.  Tout  se  passe 
comme  si  les  cellules  malpighiennes  avaient,  du 
fait  de  l’irradiation,  subi  une  maturation  les  con¬ 
duisant  au  stade  ultime  de  leur  évolution  cornée; 
les  ponts  inlercellulaires  ont  presque  partout  dis¬ 
paru.  Certains  globes  cornés  sont  presque  unique¬ 
ment  constitués  par  la  kératine;  seules,  subsistent 
quelques  cellules  néoplasiques  mêlées  à  des  poly¬ 
nucléaires  qu’on  ne  rencontre  qu’à  ce  niveau.  Par 
contre,  si  les  amas  néoplasiques  sont  plus  irrégu¬ 
liers  et  plus  dissociés  que  dans  la  biopsie  I,  les 
cellules  présentent  toutefois  les  mêmes  stigmates 
d’aetivilé  et  d’alypisme. 

Biopsies  III  et  IV  :  Le  stroma  offre  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  biopsie  II,  la  réaction  in¬ 
flammatoire  et  l’édification  de  tissu  scléreux  font 
également  défaut.  Les  cordons  épithéliomaleux  sont 
plus  homogènes,  car  la  substance  cornée  qui  était 
si  abondante  dans  la  biopsie  II  a  presque  complè¬ 
tement  disparu.  Il  n’y  a  plus  de  globes  cornés; 
les  cellules  néoplasiques  sont  polygonales,  très  aty¬ 
piques  ;  on  constate,  comme  dans  les  biopsies  pré¬ 
cédentes,  des  cellules  monstrueuses  et  des  karyo- 
kinèses  anormales. 


Fig.  3.  —  Biopsie  cutanée-  II,  quatorze  jours  après  le 
début  de  l’irradiation.  Volumineux  amas  de  kératine. 
Les  débris  cornés  dissocient  les  cellules  néoplasiques. 


Ên  ce  qui  concerne  l’augmentation  considéra¬ 
ble  de  la  kératine  que  nous  avons  constatée  dans 
la  biopsie  II.  notons  que  ce  processus  corres- • 
pond  bien  à  celui  qu’a  si  bien  décrit  Re- 
gaud  1  dans  les  épithéliomas  épidermoïdes  irra¬ 


diés;  cet  auteur  a  constaté  que  les  cellules  qui 
constituent  la  couche  génératrice  évoluent  vers 
la  kératinisation.  Dans  un  stade  ultérieur  dispa¬ 
raissent,  par  résorption,  les  squames  qui  exis¬ 
taient  avant  l’irradiation  ou  qui  sont  apparues 
au  cours  du  traitement. 


Fig.  2.  —  Biopsie  culauéc  I,  avant  l'irradiation.  Dans 
1(*  lobule  épilhéliomiUcux,  on  distingue  des  cellules 
malpiphienncs,  reliées  par  des  ponts  protoplasmiques, 
des  cellules  hvperchromatiqucs  et  bourgeonnantes. 


Le  cancer  de  l’œsophage'  se  cantonne  presque 
toujours  à  la  paroi  de  l’organe.  Tout  au  plus,  au 
cours  do  son  évolution,  infillre-t-il  le  tissu  cellu¬ 
laire  environnant  et  les  ganglions  rélro-trachéo- 
bronchiques.  Ces  inélaslases  sont  assez  rares 
pour  que  Lœper  et  Gilbrin  aient  fait  de  leur  élude 
l’objet  d’un  récent  mémoire  “  basé  sur  leurs 
constatations  personnelles  et  sur  les  faits  publiés. 
Les  localisations  secondaires  se  cantonnent  nu 
foie,  aux  poumons,  aux  os.  La  propagation  à 
la  peau  n’est  pas  signalée,  non  plus  que  les  adé¬ 
nopathies  superficielles,  telles  que  les  adénopa¬ 
thies  inguinales.  Il  s’agit  presque  toujours  d’un 
épilhéliomabaso-ou  splno-cellulaire.  Le  mémoire 
précité  ne  fait  pas  mention  de  la  radio-sensibilité 
de  ces  différentes  métastases,  qui  ne  semblent 
pas  avoir  été  soumises  à  l’irradiation  par  les 
auteurs  qui  les  ont  signalées.  Ce  n’est  évidem¬ 
ment  pas  dans  un  but  curatif  qu’un  traitement 
radiothérapique  aurait  pu  être  mis  eu  oeuvre, 
ces  métastases  semblant  rendre  vaines  toutes  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  de  ce  genre.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  signaler  que  dans  une  observation 
de  «  niétasUises  cutanées  diffuses  cervicales  d’un 
cancer  de  l’estomac  »,  présentant  beaucoup 
d’analogies  avec  la  nôtre  et  publiée  par  ,\dabie 
et  Montpellier  de  nombreux  essais  do  radio¬ 
thérapie  pénétrante  se  montrèrent  également 
inefficaces  sur  la  localisation  cutanée. 

Celle^  très  faible  radio-sensibilité  de  la  métas¬ 
tase  cutanée  semble -être  du  même  ordre  que 
celle  de  la  tumeur  primitive.  Si  la  curiethérapie 
du  cancer  de  l’œsophage  a  donné,  en  effet,  des 
améliorations  plus  ou  moins  importantes, 
les  guérisons  durables  paraissent  exception¬ 
nelles  ;  personnellement,  nous  ne  les  avons  Ja¬ 
mais  constatées.  L’extension  du  néoplasme,  l’im- 


2.  Archives  des  maladies  de  l'appareil  digestif  et  des 
mal.  de  la  nutrition,  Juillet  1926,  26. 

3.  Bull,  du  Cancer,  Janvier  1936,  25. 


possibilité  de  fixer  d’une  façon  précise  l’étendue 
de  la  lésion  et  de  l’irradier  d’une  façon  uniforme, 
les  radio-nécroses  du  médiaslin  et  surtout  la  ra¬ 
dio-sensibilité  très  faible  de  l’épithélioma  œsopha¬ 
gien  expliquent  les  insuccès  presque  constants 
de  la  curiethérapie  intra-cavilaire.  Les  rares  cas 
où  l’évolution  rapide  de  l’affection  semble  avoir 
été  ralentie  sont  d’une  interprétation  complexe. 
En  nous  fondant  sur  nos  constatations  tant  cli¬ 
niques  que  nécropsiques,  nous  sommes  portés 
à  croire  que  l’amélioration,  ou  plutôt  la  rémis¬ 
sion  observée,  peut  être  due  à  deux  causes  :  la 
radio-nécrose  décapite  les  bourgeons  néoplasi¬ 
ques  et  rétablit  pour  un  temps  la  ])erméabililé 
œsophagienne  ;  à  la  faveur  de  cette  destruction 
biulale,  véritable  forage,  prend  naissance  un  pro¬ 
cessus  de  sclérose  qui  enserre  les  foyers  épilbélio- 
niateux  et  s’oppose  à  leur  diffusion.  Nous  avons 
le  souvenir  d’un  cas  (observé  avec  notre  maître 
Densaude)  où  l’application  intra-cavilaire  du  ra¬ 
dium  avait  été  suivie  d’une  amélioration  fonction¬ 
nelle  considérable  ;  le  sujet  avait  pu  se  réalimeu- 
tei'  cl  avait  repris  du  poids;  l’e.xamen  radiologique 
avait  montré  la  disparition  de  l’image  lypiqu.j  de 
rétrécissement  néoplasique  ;  la  gélobarine  che¬ 
minait,  sans  marquer  d’arrêt  ni  dessiner  des 
anfractuosités,  dans  un  canal  déformé,  mais  a-sez 
large.  Le  traitement  était  terminé  depuis  trois 
mois  et  l’on  pouvait  parler  de  guérison  clinique, 
lorsque  apjiarurenl  brutalement  des  signes  de 
gangrène  pulmonaire  rapidement  mortelle.  L’au¬ 
topsie  montra  que  le  foyer  pulmonaire  était 
consécutif  à  une  fistule  broncho-œsophagienne, 
duc  à  l'exlension  de  rinfillralion  cancéreuse  pé- 
ri-œsophagicnno.  La  lumière  de  l’organe  était 
tajiissée  d’un  tissu  cicatriciel  qui  ne  renfermait 
(pie  de  rares  îlots  é|)ilhôlioinaleux.  L’œsophage 
était  entouré  d’une  épaisse  gangue  fibreuse  qui 
enserrait  des  foyers  cancéreux  et  notamment  plu¬ 
sieurs  gangiions  rélro-lrachéobronchiques  enva¬ 
his. 

*Si  nous  raiiportons  ce  fait,  c’est  qu’il  montre 
bien  quelles  causes  d’erreur  s’attachent  à  l’ap- 


Fij;.  4.  —  Biopsie  cutanée  IV.  (leux  moi»  après  le  (lél)ut 
(le  l'irradiation.  Il  n'y  a  plus  (race  de  kératine.  Les 
cellules  épilliélioniateusee  forment  des  amas  pleins, 
atypiques,  ayant  perdu  les  caractères  des  cellules  de. 
souche  malpighienne. 

prédation  de  l’efficacité  de  la  curiethérapie  et  de 
la  rœntgenthérapie  du  cancer  de  l’œsophage 
quand  l’inlerprétalion  est  fondée  seulement  sur 
les  données  cliniques,  radiologiques  et  même 
œsophagoscopiques.  Les  images  radiologiques 
ne  donnent  pas  la  mesure  exacte  de  l’étendue 


1.  Archives  de  l'Institut  du  Radium,  1,  374. 
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dn  la  tumeur  ;  tout  au  plus  nous  rensei¬ 
gnent-elles  sur  le  degré  de  la  distension 
sus-stricturale  et  sur  la  longueur  et  la  per¬ 
méabilité  du  défilé  néoplasique.  L’état  de  fati¬ 
gue  et  de  déchéance  physique  du  malade  empê¬ 
che  que  soient  renouvelés  souvent  les  examens 
endoscopiques.  La  valeur  de  ceux-ci  est  d’ail¬ 
leurs  très  limitée.  L’instrument  est  arrêté  à  la 
partie  supérieure  du  néoplasme,  parfois  par  un 
gros  bourrelet  d’œdème,  d’ordinaire  par  un 
bourgeon  qui  obture  la  lumière,  ou  du  fait  de  la 
rigidité  des  parois  infiltrées. 

Enfin,  de  l’étude  histologique  des  fragments 
de  tumeur  prélevés  au  cours  du  traitement,  nous 
n'avons  pu,  dans  les  quelques  cas  où  nous  y 
avons  eu  recours,  obtenir  des  renseignements. 
En  dehors  des  cas  où  la  pince  de  Brüning  n’a  ra¬ 
mené  que  des  débris  de  muqueuse  normale  (ré¬ 
sultat  qui  n’étonnera  pas  si  l’on  se  rappelle  que 
le  prélèvement  est  effectué  à  l’extrémité  d’un 
tube  long  et  étroit"),  notre  examen  n’a  porté  que 
sur  des  bourgeons  frappés,  après  application  lo¬ 
cale  de  radium,  de  nécrose  brutale  et  où  toute 
lecture  histologique  était  impossible.  ’ 


Les  considérations  que  nous  venons  de  déve¬ 
lopper  à  propos  de  la  curiethérapie  intra-cavi- 
taire  s’appliquent  également  à  la  curiethérapie 
transcutanée  et  à  la  rœntgenthérapic.  Cette  der¬ 
nière,  depuis  l’emploi  systématique  de  doses  très 
élevées  et  fractionnées,  a  enregistré  un  nombre 
important  d’améliorations  et  quelques  rares  cas 
(le  guérison  temporaire.  Scliinz  “*  sur  25  cas 
de  cancer  de  l’œsophage  traités  exclusivement 
par  la  rœntgenthérapie,  a  obtenu  une  guérison 
temporaire  (aucun  symptôme  morbide  au  mo¬ 
ment  de  l’examen)  dans  4  cas.  Malheureusement, 
comme  une  expérience  déjà  assez  longue  nous 
l’a  montré,  la  guérison  n’est  pas  durable  ;  après 
une  amélioration  parfois  surprenante  et  malgré 
de  nouvelles  irradiations,  l’affection  reprend  sa 
marche  inexorable.  Zuppinger  dans  un  im¬ 
portant  travail  paru  il  y  a  peu  de  temps,  a  obte¬ 
nu,  sur  195  malades,  3  guérisons  temporaires 


4.  Strahlentherapie,  1933,  46,  7. 

5.  A,  ZuppiNCER  :  Die  Behandlung  der  Œsophagus- 
Karziiiome.  Ergebnisse  der  med.  Sirahlenjorsohung ,  1930, 
7,  380. 


(délai  d’observation  :  30  à  39  mois).  Il  conclut 
que  la  technique  susceptible  de  donner  un 
nombre  important  de  guérisons  temporaires  est 
encore  à  trouver.  A  notre  avis,  la  radio-sensibi¬ 
lité  du  cancer  de  l’œsophage  est  inférieure  à 
celle  des  tissus  sains  voisins.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  nous  ne  pouvons  espérer  actuellement  de 
la  radiothérapie  (curie-  ou  rœntgenthérapie)  que 
des  effets  palliatifs  qui  ne  sont  pas  toujours  né¬ 
gligeables  et  qui  ne  peuvent  être  fournis  par 
aucune  autre  méthode  thérapeutique.  Pour  ob¬ 
tenir,  par  les  radiations  de  courte  longueur  d’on¬ 
de,  un  taux  important  de  guérisons  durables, 
une  seule  voie  nous  semble  ouverte,  celle  de  la 
radio-sensibilisation  artificielle  des  néoplasmes, 
méthode  qui  fait  actuellement  l’objet  de  nom- 
bieuses  recherches  et  qui  nous  donnera  peut- 
être  la  possibilité  de  guérir  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage,  devant  le  quel  nous  sommes  actuellement 
impuissants. 

{Travail  du  service  de  M.  André  Gain  et  du  ser¬ 
vice  de  radiologie  de  M.  Iser  Solomon,  à  l’Hôpital 
Sl-Anloine.) 


LES  RÉCIDIVES 
DE  LA  DIPHTÉRIE 

Par  Georges  TRON 
(Milan) 

Directeur  de  l’IIêpital  de  contagieux  Agostino  Basai. 


La  diphtérie  crée  ordinairement  chez  le  sujet 
qui  l’a  subie  un  degré  d’immunité  considérable. 

Celte  immunité  n’est  pas  absolue  et  peut  par¬ 
fois  disparaître  avec  le  temps  ou  céder  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  diverses  en  laissant  le  sujet 
nouvellement  réceptif. 

Le  pourcentage  des  cas  de  récidive  varie  sui¬ 
vant  le  milieu  endémique.  Pendant  nombre  d’an¬ 
nées  nous  n’avons  observé  que  très  peu  de  cas 
de  récidive  à  l’iiôpital  des  contagieux  de  Milan, 
la  diphtérie  n’ayant  que  peu  de  diffusion  dans 
notre  ville.  Dans  ces  dernières  années  par  contre 
le  nombre  des  cas  a  considérablement  aug¬ 
menté,  la  gravité  de  la  maladie  s’ost  accrue  et 
le  bacille  est  devenu  plus  agressif.  Parallèlement 
les  cas  de  récidive  sont  devenus  bien  plus  fré¬ 
quents. 

Dans  la  période  comprise  entre  le  1'"'  Janvier 
1934  et  le  30  Juin  1936,  nous  avons  hospitalisé 
3.500  diphtériques,  parmi  lesquels  34  cas  de  ré¬ 
cidive  sûrement  établis  (1  pour  100). 

Le  diagnostic  de  récidive  doit  se  poser  unique¬ 
ment  chez  les  malades  qui  présentent  soit  à  la 
première,  soit  à  la  seconde  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie,  les  caractères  cliniques  et  bactériologiques 
de  la  diphtérie  vraie,  lœfflcrienne,  et  non  pas 
simplement  des  formes  douteuses  d’angines  à 
fausses  membranes.  A  la  seconde  atteinte  de  la 
maladie,  il  ne  suffit  pas  de  démontrer  la  présence 
du  bacille  diphtérique  pour  ranger  l’affection 
parmi  les  formes  de  la  diphtérie.  Il  est  indispen¬ 
sable  dans  ces  cas  de  démontrer  en  outre  la  ré¬ 
ceptivité  du  sujet  vis-à-vis  de  l’infection  diphté¬ 
rique. 

Nous  connaissons  bien  aujourd’hui  l’importan¬ 
ce  des  angines  banales  chez  les  porteurs  de  ba¬ 
cilles  diphtériques,  que  Dopler  a  si  bien  illus¬ 
trée  récemment. 

Pratiquement  nous  demandons  que  le  diagnos¬ 
tic  de  récidive  soit  établi  sur  la  présence  du  ba¬ 
cille  diphtérique  et  de  la  réaction  de  Schick  po¬ 
sitive. 


En  soumettant  systématiquement  à  ces  deux 
contrôles  tous  les  malades  que  nous  recevions 
à  l’hôpital  avec  le  diagriostic  de  diphtérie  et 
qui  avaient  été  précédemment  hospitalisés  pour 
cette  même  maladie  (pour  lesquels  nous  pos¬ 
sédions  des  documentations  cliniques  et  bacté¬ 
riologiques  précises),  nous  avons  pu  diviser  ces 
sujets  en  4  groupes. 


P'r  groupe  : 

Bacille  diphtérique  -f-  (  Sujets  atteints  de  diphtérie 
Réaction  de  Schick  -(-  (  (récidive). 

2"  groupe: 

I  Sujets  atteints  d’angines  di¬ 
verses  non  diphtériques,  im¬ 
muns  vis-à-vis  de  l’infection 
diphtérique. 

3''  groupe  : 

Î  Sujets  porteurs  de  bacilles 
diphtériques,  atteints  d’an¬ 
gines  banales,  immuns  vis-à- 
vis  de  la  diphtérie. 


Bacille  diphtériijue  — 
Réaction  de  Schick  -|- 


groupe  : 

Sujets  atteints  d’angines  ba¬ 
nales,  réceptifs  vis-à-vis  de 
la  diphtérie. 


Les  sujets  du  2"  groupe  ne  présentent  pas 
d’intérêt  particulier  ;  ils  ont  conservé  l’immu¬ 
nité  acquise  à  la  suite  de  la  diphtérie  et  sont 
atteints  d’angines  sans  rapport  avec  cette  infec¬ 
tion. 

Les  malades  du  4'  groupe  ont  perdu  l’immu¬ 
nité  antidiphtérique  acquise  à  la  suite  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  ne  sont  pas  des  diphtériques.  On 
pourra  envisager  l’opportunité  d’une  vaccination 
par  l’anatoxine. 

Les  malades  du  3”  groupe  sont  des  sujets  im¬ 
muns,  porteurs  de  bacilles  diphtériques,  atteints 
d’angines  banales.  Ces  formes  sont  bien  con¬ 
nues  et  nous  n’avons  pas  à  nous  y  arrêter. 

Les  sujets  du  l"  groupe  constituent  au  con¬ 
traire  de  vrais  cas  de  récidive  de  diphtérie. 

Ces  récidives  ont  été  observées  chez  des  mala¬ 
des  ayant  eu  la  première  manifestation  diphté¬ 
rique  quelques  mois  ou  quelques  années  aupa¬ 
ravant.  Dans  certains  cas,  extrêmement  rares, 
la  nouvelle  atteinte  de  diphtérie  se  vérifie 
environ  un  mois  après  le  début  des  premiers  ac¬ 
cidents.  Ce  sont  de  vraies  rechutes  de  la  maladie. 
Il  importe  de  distinguer  ces  rechutes  des  angi¬ 
nes  banales,  généralement  pyogéniques,  qui  se 
manifestent  assez  fréquemment  au  cours  de  la 


convalescence  de  la  diphtérie.  Les  rechutes  s’ob¬ 
servent  chez  des  sujets  qui,  pour  des  causes  diver¬ 
ses  (hérédo-syphilis...),  ne  sont  pas  capables 
d'élaborer  d’antitoxine  propre  et  ne  doivént  la 
guérison  qu’à  l’antitoxine  introduite  avec  le  sé¬ 
rum.  A  l’échéance  de  la  protection  conférée  par 
!  immunité  passive,  quand  le  sérum  hétérogène 
est  éliminé  par  les  anticorps  qu’il  contient,  ces 
malades  redeviennent  aussitôt  réceptifs  et  por¬ 
tent  en  eux-mêmes  l’agent  contagieux,  le  bacille 
diphtérique  qu’ils  ont  été  incapables  d’éliminer. 

Nous  n’avons  observé  que  très  peu  de  cas  de 
rechute  sur  plusieurs  milliers  de  diphtériques 
traités  dans  une  période  de  plus  de  vingt-cinq 
ans.  L’organisme,  dans  la  jiresque  totalité  des 
cas  do  diphtérie  qui  guérissent,  crée  lui-même 
une  immunité  d’un  degré  assez  élevé  qui  le  pro¬ 
tège  contre  les  attaques  du  bacille  toxigène 
encore  présent  sur  les  muqueuses  à  la  période 
où  disparaît  l’immunité  passive. 

L’immunité  créée  par  la  maladie  peut  être  par¬ 
fois  transitoire  et  fragile,  mais  il  semble  bien 
qu’au  cours  de-  la  convalescence  et  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  qui  suivent  les  manifestations 
cliniques  de  la  maladie,  cette  immunité  est  p’é- 
sente  à  peu  près  chez  tous  les  sujets  à  un  di?gré 
suffisant  jiour  une  protection  efficace.  Ainsi  los 
rechutes  sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  tandis 
que  les  récidives,  bien  plus  fréquentes,  ne  se  ma¬ 
nifestent  généralement  pas  au  cours  des  pre¬ 
miers  mois  après  la  diphtérie. 

Le  diagnostic  de  rechute  ne  peut  s’établir  que 
par  le  moyen  de  la  réaction  de  Schick,  le  bacille 
diphtérique  se  trouvant  d’ordinaire  dans  la  gor¬ 
ge  des  convalescents  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Nous  avons  observé  récemment  un  cas  typique 
de  rechute  de  diphtérie  chez  un  enfant  de 
IS  mois  qui  fut  admis  dans  notre  hôpital  pour 
une  forme  grave  et  classique  de  croup  contracté 
au  cours  d’une  broncho-pneumonie  de  la  base 
droite.  On  pratique  le  tubage  du  larynx  d’ur¬ 
gence  et  on  injecte  50.000  unités  antitoxiques. 
Le  petit  malade  crache  des  fausses  membranes. 
On  le  détube  au  bout  de  quelques  jours.  Les 
suites  sont  bonnes  ;  le  foyer  de  broncho-pneumo¬ 
nie  tend  à  la  résolution.  L’enfant  se  nourrit  et 
les  conditions  générales  s’améliorent  quand,  à 
l’improvisle,  vingt-huit  jours  après  la  sérothé¬ 
rapie,  la  respiration  devient  de  nouveau  difficile, 
siénosique,  et  les  symptômes  classiques  du  croup 
reparaissent. 

L’examen  laryngoscopique  direct  (méthode  de 
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Chevalier-Jackson)  montre  le  larynx  tapissé  par 
des  fausses  membranes  minces,  adhérentes. L’exa¬ 
men  bactériologique  met  en  évidence  le  bacille 
diphtérique.  La  réaction  de  Schick  est  positive. 
On  réinjecte  du  sérum  (50.000  U. A.).  On  prati¬ 
que  à  nouveau  le  tubage  du  larynx.  Après 
vingt-quatre  heures,  le  tube  est  rejeté  et  la  res¬ 
piration  se  fait  aisément.  Trois  jours  plus  tard 
l’examen  laryngoscopique  permet  de  constater 
la  disparition  des  fausses  membranes. 

Les  récidives  de  la  diphtérie  chez  nos  34  ma¬ 
lades  n’ont  pas  été  particulièrement  graves.  Dans 
la  plus  grande  jjartie  des  cas,  les  formes  ont 
été  légères  et  nous  n’avons  perdu  aucun  de  ces 
malades. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  récidive  a  été 
moins  grave  que  la  première  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  fausses  membranes  ont  disparu  avec 
plus  de  rapidité. Chez  les  autres  malades,  les  deux 
atteintes  ont  eu  à  peu  près  la  même  gravité. 
Dans  quelques  cas  cependant  la  récidive  a  été 
plus  sévère  et  a  montré  des  lésions  plus  éten¬ 
dues. 

Par  rapport  aux  localisations  de  la  récidive, 
nous  avons  observé  chez  20  de  nos  malades  des 
lésions  identiques  dans  les  deux  atteintes  de  la 
maladie.  Chez  11  malades,  les  localisations  ont  été 
en  partie  sur  les  mômes  organes  ;  chez  3  sujets 
seulement,  les  lésions  de  la  diphtérie  se  sont  ma¬ 
nifestées  sur  des  organes  différents. 

Les  localisations  les  plus  fréquentes  ont  été  au 


niveau  des  amygdales  et  souvent,  soit  dans  la 
première,  soit  dans  la  seconde  atteinte,  une  seule 
et  môme  amygdale  a  été  le  siège  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Chez  deux  malades,  les  localisations  ont  été 
les  deux  fois  limitées  au  larynx  et  on  pratiqua 
le  tubage  soit  au  cours  de  la  première  atteinte, 
soit  au  cours  de  la  récidive. 

Chez  les  trois  malades  qui  ont  présenté  des  lo¬ 
calisations  différentes  de  la  maladie,  nous  avons 
observé  :  dans  un  cas,  laryngite  à  la  première 
manifestation,  angine  à  la  récidive  ;  dans  le 
deuxième,  rhinite  et  croup  lors  de  la  première 
atteinte,  angine  à  la  récidive. 

Le  troisième  de  ces  malades,  un  enfant  de  20 
mois,  avait  été  hospitalisé  pour  une  forme  très 
grave  d’angine  diphtérique  avec  fausses  mem¬ 
branes  étendues  sur  les  bords  du  voile  et  enve¬ 
loppant  la  luette.  Le  malade  guérit  en  deux 
mois  après  avoir  présenté  les  complications  ordi¬ 
naires  des  formes  sévères  de  la  diphtérie.  Un 
mois  plus  tard,  l’enfant  nous  est  ramené  par  ses 
parents  avec  les  symptômes  classiques  du  croup. 
L’aspect  de  la  gorge  est  parfaitement  normal.  Le 
larynx  montre,  à  l’examen  laryngoscopique  di¬ 
rect,  d’importantes  fausses  membranes.  L’en¬ 
fant  guérit  après  tubage  et  sérothérapie. 

Dans  ce  cas,  les  fausses  membranes  se  trou¬ 
vaient  implantées  dans  des  régions  complète¬ 
ment  différentes  à  la  première  atteinte  et  à  la 
récidive  et  les  tissus  (amygdales  et  voile  du  pa¬ 


lais)  qui  avaient  subi  d’importantes  lésions  au 
cours  de  la  première  atteinte  de  la  maladie  ne 
furent  en  aucune  manière  affectés  au  cours  de 
la  récidive.  Ce  malade  tout  en  perdant  son  im¬ 
munité  générale  vis-à-vis  de  la  diphtérie  a-t-il 
conservé  une  immunité  locale  ? 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  diphtérie  crée 
dans  les  tissus  où  se  manifestent  les  lésions  un 
état  d’immunité  locale.  Bien  au  contraire,  en 
considérant  nos  malades  atteints  de  récidive, 
nous  constatons  que  les  fausses  membranes  s’im¬ 
plantent  au  coui-s  de  la  seconde  atteinte  de  la 
maladie,  quand  disparaît  l’immunité  générale, 
sur  les  mômes  organes  et  tissus  qui  avaient  été 
le  siège  des  lésions  lors  de  la  première  manifes¬ 
tation  de  la  diphtérie. 

Chez  un  de  nos  malades,  la  récidive  eut  lieu 
cinq  ans  après  la  première  atteinte  et  un  an  et 
demi  après  la  triple  vaccination  anatoxique.  La 
récidive  fut  très  légère  et  les  lésions  furent,  les 
deux  fois,  limitées  5  l’amygdale  droite. 

En  nous  résumant  :  dans  notre  milieu  en¬ 
démique  les  rechutes  dûment  constatées  de  la 
diphtérie  sont  très  rares  ;  iiar  contre,  les  réci¬ 
dives  s’observent  avec  une  certaine  fréquence. 
Ces  récidives  ont  un  caractère  de  bénignité.  Les 
lésions  se  localisent  généralement  sur  les  orga¬ 
nes  qui  ont  été  le  siège  des  premières  manifes¬ 
tations  de  la  maladie,  ce  qui  tend  à  exclure  que 
la  diphtérie  crée,  en  règle,  un  état  d’immunité 
locale  cliniquement  appréciable  dans  les  tissus. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


RŒNTGENTHÉRAPIE 
DES  AFFECTIONS 
INFLAMMATOIRES  AIGUËS 


La  rœntgenthérapie  des  affections  inflamma¬ 
toires  aiguës,  dont  l’histoire  est  relativement  ré¬ 
cente,  a  fait  dans  ces  dernières  années  d’incon¬ 
testables  progrès.  Les  observations  cliniques,  fa¬ 
vorables  à  cette  méthode  thérapeutique,  se  mul¬ 
tiplient  ;  les  recherches  objectives  tendant  à  l’as¬ 
seoir  sur  une  base  expérimentale  solide  se  re¬ 
nouvellent  ;  ses  indications  cliniques  se  préci¬ 
sent  ;  enfin  l’élaboration  d’une  technique  la  plus 
apte  à  mettre  en  valeur  son  action  bienfaisante 
préoccupe  de  plus  en  plus  les  radiologistes. 

Et  pourtant  il  ne  serait  pas  exagéré  de  dire 
que  l’immense  majorité  des  cas  d’inllainmations 
aiguës,  soumis  à  la  surveilance  médicale,  sont 
soustraits  à  l’action  curative  des  rayons  X.  Cet 
état  de  choses  est  à  regretter.  Dans  les  cas  bé¬ 
nins  la  rœntgenthérapie  seule  ou  associée  à 
d’autres  moyens  thérapeutiques  a  pour  effet  d’at¬ 
ténuer  les  phénomènes  inflammatoires  et  d’ac¬ 
célérer  le  processus  de  guérison  ;  dans  les  cas 
sérieux  ou  graves  l’emploi  des  rayons  X  peut  ré¬ 
duire  en  proportion  notable  le  nombre  d’échecs 
thérapeutiques. 

Ces  considérations  suffisent,  nous  semble-t-il, 
pour  justifier  cette  nouvelle  revue  générale  con¬ 
sacrée  à  l’action  des  rayons  de  Rœntgen  sur 
les  inflammations  aiguës. 

HlRTOniQtlF 

A)  Observations  cliniques.  -  -  Nous  ne  ferons 
qu'un  bref  rappel  des  premières  publications 
qui  sont  restées  pour  la  plupart  mécon¬ 
nues  des  radiologistes  eux-mômes.  C’est  ainsi 
qu’on  relève  déjà  en  1902  fMayouL  en  1903  (Mor¬ 


ton),  en  1906  et  1906  (Musser  et  Kdsall  ;  Coyle), 
en  1914  (Schmidt)  et  en  1916-1917  (Dunham  et 
Ross)  des  essais  de  cette  thérapeutique.  Mais  c’est 
à  Heldenhain  et  Fried  que  revient  incontestable¬ 
ment  le  mérite  d’avoir  introduit  les  rayons  X 
dans  l’arsenal  thérapeutique  des  processus  in¬ 
flammatoires  aigus.  Leur  première  statistique, 
publiée  en  1926,  fiorte  sur  855  cas  ;  elle  con¬ 
cerne  aussi  bien  des  affections  graves  que  des 
lésions  inflammatoires  bénignes,  tout  à  fait  lo¬ 
calisées.  Quelles  qu’aient  été  ces  lésions,  prestiue 
dans  tous  les  cas,  ces  auteurs  n’ont  eu  recours  à 
la  rœntgentbérapie  qu’après  l’échec  complet 
d'autres  traitements. 

Cette  statistique  concerne  les  affections  les 
plus  variées  :  les  inflammations  cnlanées  et  celles 
des  plans  superficiels,  telles  que  les  furoncles, 
les  anthrax,  les  lymphangites,  les  panaris,  les 
abcès  tubéreux  de  l’aisselle,  les  phlegmons  ;  les 
affections  gynécologiques,  parmi  lesquelles  les 
annexites  aiguës,  les  périmétrites  et  les  pelvipé- 
ritonites  posi  partum  et  posi  abortum;  les  affec¬ 
tions  des  organes  glandulaires,  en  particulier  les 
mastites,  les  parolidites,  les  thyro'idites,  les  or¬ 
chites,  etc...  Dans  cet  ensemble  hétérogène  de 
cas  traités,  Heidenhain  et  Frieil  ont  relevé  76 
pour  100  de  résultats  favorables. 

Ces  constatations  encourageantes  ont  engagé 
d’autres  auteurs  à  appliquer  la  môme  métho¬ 
de  ;  le  travail  de  Heidenhain  et  Fried  a  été  suivi 
à  l’étranger  de  ceux  des  auteurs  allemands,  au¬ 
trichiens,  tchèques  et  russes.  En  France,  c’est 
à  Solomon  que  revient  le  mérite  d’en  avoir  été 
le  promoteur. 

Les  affections  suivantes  ont  été  soumises 
avec  succès  à  la  rœntgenthéra])ic  : 

Affections  gynécologiques  :  annexites,  pelvipé- 
ritonites  et  pi-rimétrites  d’origine  obstétricale  ou 
autre  (Wagner  800  cas  ;  Solomon  et  Blondeau, 
GiberU. 

\ffectinns  rlcntaires  :  périodontites  et  jié- 
rioslites  dentaires,  phlegmons  périmaxillaires, 
surtout  ceux  qui  constituent  les  accidents  de  la 
dent  de  sagesse  (Bordes.  3.50  casV 

4bcê.<!  du  sein  (Zweîfel). 

Affections  gonococciques  aiguës  chez  Uhomme 


et  chez  la  femme,  en  particulier  les  arthrites  ai¬ 
guës  (Wetterer,  Guhranerj. 

Affections  oio-rhino-laryngologiques  :  sinusi¬ 
tes  fronto-maxillaires,  adéno'îttites  aiguës  du 
nourrisson,  amygdalites  (Chainpeil  et  Tillier,  So¬ 
lomon  et  Jaudel,  Solomon). 

Affections  ano-rceiales  ;  thrombo-phlébites  hé- 
morroïdaires  (Bensawie). 

Mais  c’est  dans  le  domaine  des  affections  in- 
llamniatoires  de  la  peau,  que  la  nentgentbé- 
rapie  compte  le  plus  de  succès  rapides  et  con¬ 
vaincants.  Tout  d'abord  les  furoncles.  Certes  ces 
affections  présentent  dans  la  plupart  des  cas  une 
évolution  bénigne  ;  mais  dans  certains  cas  elles 
jieuvent  entraîner  des  comiilications  jiliis  ou 
moins  graves,  voire  môme  mortelles.  On  sait 
d’ailleurs  combien  il  est  difficile  de  porter  le 
jironostic  de,  gravité  de  telles  lésions  à  leur  dé¬ 
but.  Quant  aux  furoncles  de  la  face  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  sur  les  difficultés  de  leur  trai¬ 
tement  et  la  gravité  de  leur  jironostic  vital. 

Or  la  nentgenlbérajiie  est  jiartirnlii'-rement 
efficace  dans  le  traitement  des  staphyloccoccies 
cutanées.  Les  belles  observations  de  Raensch  sont 
tout  à  fait  suggestives.  Cet  auteur  a  étudié  jia- 
rallèlement  103  cas  de  furoncles  de  la  face  trai¬ 
tés  par  des  moyens  médicaux  et  cbirurgicaux 
habituels  et  103  cas  analogues  où,  ajinV  échec 
de  cette  thérapeutique,  on  a  eu  recours  à  l’irra¬ 
diation  par  les  rayons  X.  Cette  statistique  est 
très  éloquente  ;  dans  le  premier  groujie  de  ma¬ 
lades  l’auteur  a  constaté  11  cas  de  mort  ;  dans 
le  second  il  n’en  a  eu  que  deux,  et  encore  s’esl-il 
agi  dans  ces  cas  de  malades  traités  dans  un  état 
désespéré.  En  France,  Solomon,  t’aure-lteaulieu  et 
Gibert  ont  rapporté  plusieurs  cas  de  furoncles 
de  la  face  traités  avec  succès  jiar  les  rayons  X. 
Nous-môme  en  avons  traité  un  certain  nom¬ 
bre,  dont  quelques-uns  d’allure  grave  ;  tous  ont 
guéri  après  1  ou  2  séances  de  rœntgenthérapie. 
En  dehors  des  furoncles,  les  anthrax,  l<‘s  abcès 
tubéreux  de  l'aisselle,  les  panariv  ont  été  traités 
avec  succès. 

R'i  Recherches  expérimentales  —  Ouelr  sont 
le-  prores.:oc  biologiques,  qui  pourraient  exjili- 
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quer  l’action  bienfaisante  des  rayons  X  sur  les 
inflammations  aiguës  ?  Des  recherches  multi¬ 
ples  ont  été  effectuées  pour  jeter  quelques  lumiè¬ 
res  sur  la  nature  de  ces  processus.  L’intérêt  de 
ces  recherches  est  double  :  d’une  part  elles  per¬ 
mettent  d’apporter  une  preuve  objective  directe 
de  l’action  curative  des  rayons  X,  dans  les  con¬ 
ditions  où  le  germe  pathogène,  la  porte  d’en¬ 
trée,  le  début  do  l’infection  et  les  autres  condi¬ 
tions  e.\périmentales  sont  connues  et  peuvent 
être  soigneusement  contrôlées.  D’autre  part  elles 
liermettent  de  mieux  comprendre  le  mécanisme 
d’action  de  la  ru!iilgenthéraj)ie.  Disons  tout 
de  suite  que  les  résultats  de  ces  recherches  ne 
peuvent  être  tenus  pour  satisfaisants  que  du 
premier  point  de  vue  ;  le  mécanisme  intime  de 
l’action  curative  des  rayons  X  reste  encore  assez 
obscur. 

1"  Preuves  expérimentales  de  l'aclion  curative 
des  Rayons  X.  —  Werner  a  fait  l’cxpérienco  sui¬ 
vante  :  chez  un  lapin  porteur  d’un  abcès  ascjiti- 
que,  consécutif  à  une  injection  de  térébeuthiu'', 
on  produit  facilement  un  phlegmon  par  inù'c- 
tion  secondaire  do  cet  abcès.  Or,  si  ce  dernier  est 
irradié  préalablement,  le  phlegmon  ne  se  produit 
pas. 

Schaeffer  (1927)  a  étudié  chez  le  lapin  l’évo¬ 
lution  d’un  foyer  inflammatoire  sous-cutané  ar- 
lificicllement  créé  par  l’injection  de  culture  pu¬ 
re  de  staphylocoque  doré.  Celte  évolution  est 
beaucoup  plus  favorable  chez  les  animaux  trai¬ 
tés  ])ar  les  rayons  X  que  chez  les  témoins.  Les 
mêmes  résultats  ont  été  obtenus  par  Motojima. 

Lacassagne  et  Vincent  (1929)  ont  montré  que 
les  rayons  de  Rœntgen  étaient  susceptibles  de 
guérir  raffeclion  due  au  streptobaeillus  caviac, 
affection  habituellement  mortelle  i)()ur  le  la¬ 
pin. 

Knfin,  plus  réccnnineid,  Mitschenko  et  ses  col¬ 
laborateurs  (193.5)  ont  rei>ris  ces  recherches  ex- 
])érimentales  sur  une  échelle  i)lus  étendue.  Ces 
autours  se  sont  servis  du  stai)hyloco(iue  doré,  du 
pneumoco(]ue  et  de  la  toxine  diphtérique.  Ils  ont 
idoinement  confirmé  l’efficacité  des  rayons  X 
dans  le  traitement  des  processus  inflammaloi- 

2“  Mode  d'ariion  des  rayons  X  sur  les  injlam- 
inalions  aipui’s.  —  Deux  hyi)othèses  ont  été  en¬ 
visagées  :  a)  action  générale  sur  l’organisme  ;  b) 
action  locale  sur  le  foyer  irradié. 

a)  PreniiiTc  liypotbése  :  action  générale.  — 
Cette  hypothèse  se  rattache  è  l’eflicacité  éven¬ 
tuelle  du  traitement  radiologique  d'une  affection 
générale,  lleille  a  constaté  après  l’irradiation 
lU'éalahle  une  augmentation  de  la  résistance  des 
lapins  è  l’égard  des  infections  colibacillaires. 
Quadrone  a  observé  des  faits  analogues  sur  les 
cobayes  et  les  s(juris.  (îaessler  a  constaté  chez  la 
sotiris  que  les  faibles  doses  de  rayons  X  augmen¬ 
tent  la  résistance  de  cet  animal  vis-à-vis  du  strep- 
tococpie.  liass  et  .laroschka  ont  observé  une  sur¬ 
vie  de  8  à  14  jours  chez  les  lapins  présentant 
une  seiiticémie  strejdoioccique  expérimentale, 
traités  i)ar  les  rayons  X. 

Cependant  l’raenkel  et  Xissnijewitch  n’ont  pas 
réussi  à  guérir  les  lapins  infectés  préalablement 
par  injection  de  germes  polymorphes  (terre  dé¬ 
layée  dans  l’eau). 

Ces  recherches  ne  sont  donc  pas  tovites  con¬ 
cordantes.  D’ailleurs  elles  sont  d’une  interpréta¬ 
tion  difficile.  L’augmentation  du  pouvoir  bacté¬ 
ricide  du  sang,  le  rôle  de  la  destruction  leucocy¬ 
taire,  l’augmentation  de  la  production  d’anti¬ 
corps  et  le  rôle  du  système  réticulo-endothélial 
ont  été  tour  à  tour  invoqués.  Parmi  les  rcchcr- 
clies  les  plus  intéressantes  relatives  à  cette  dis¬ 
cussion  notons  celles  de  Lacassagne  et  Vincent, 
qui  ont  montré  qu’une  certaine  action  immu¬ 
nisante  persiste  après  l’irradiation  ;  la  réinocu- 
lation  des  animaux  guéris  par  les  rayons  abou- 


[  tit  à  une  forme  abortive  d’une  affection  habi¬ 
tuellement  mortelle  (streptobaeillus  caviac).  De 
môme  Mitschenko  et  ses  collaborateurs  ont  cons¬ 
taté  tout  récemment  l’augmentation  d’anticorps 
non  spécifiques  dans  le  sang  des  animaux  irra¬ 
diés. 

Chez  l’homme,  Pfalz  a  trouvé  une  augmenta¬ 
tion  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  après  irra¬ 
diation  du  foyer  inflammatoire  dans  70  pour  100 
des  cas.  Des  résultats  analogues  ont  été  constatés 
par  Attili,  par  Pigaluga  et  par  Goto.  Dans  une 
rc.'cherche  toute  récente  (1936)  Mironov  et  ses  col¬ 
laborateurs  ont  constaté  une  augmentation  du 
pouvoir  bactéricide  du  sang  (à  l’égard  du  sta¬ 
phylocoque)  dans  83  pour  100  des  cas.  Les 
mêmes  auteurs  ont  trouvé  une  augmentation  de 
l’index  opsonique  dans  43  pour  100  dos  cas. 

b)  Deuxième  hypothèse  :  action  locale.  —  Le 
mécanisme  local  de  la  rœntgenthérapio  semble 
être  plus  important.  En  voici  quelques  éléments 
envisagés  par  différents  auteurs. 

Le  pouvoir  bactéricide  direct  ne  peut  pas  être 
mis  en  cause,  étant  donné  les  faibles  doses  théra¬ 
peutiques,  tout  à  fait  inefficaces  sur  les  cultures 
in  vitro. 

Action  sur  la  phagocytose.  —  D’après  Schaef¬ 
fer  la  rœntgenthérapie  agit  en  augmentant  l’in- 
filtrat  leucocytaire  et  en  favorisant  la  phago- 

Action  sur  la  circulation  locale.  —  D’autres 
recherches  ont  mis  en  évidence  l 'hyperémie  lo¬ 
cale  (dilatation  des  capillaires  et  accélération  de 
la  circulation  lymphatique).  Ces  modifications 
vasculaires  sont  d’ailleurs  analogues  à  celles  pro¬ 
duites  dans  les  mêmes  conditions  par  les  rayons 
ultra-violets,  les  rayons  y  du  Radium  et  par  l’ap¬ 
plication  de  chaleur.  Les  rayons  X  présentent 
l’avantage  d’être  à  la  fois  de  dosage  précis,  facile 
et  d'une  action  on  profondeur. 

Action  lytique.  —  Une  action  protéolytique  lo¬ 
cale  a  été  également  envisagée.  Signalons  aussi 
1  ’o])inion  do  'Werner,  pour  qui  les  rayons  X  libè¬ 
rent  une  substance  toxique  par  décomposition 
des  lécithines  cellulaires. 

On  voit  donc  que  les  avis-  sont  très  partagés. 
Ceci  s’explique  non  seulement  par  la  complexité 
du  problème  envisagé,  mais  également  par  les 
conditions  dissemblables  où  se  sont  placés  les 
différents  auteurs.  Ces  conditions  concernent  le 
choix  de  l’animal,  celui  de  l’agent  microbien,  sa 
virulence,  etc...  Parmi  ces  facteurs  nous  insis¬ 
terons  plus  particulièrement  sur  le  choix  des  do¬ 
ses  de  rayons  X. 

L’importance  de  la  question  des  doses  a  été 
mise  en  évidence  récemment  dans  le  travail  de 
Mitschenko  et  do  ses  collaborateurs  que  nous 
avons  déjà  cités.  Ces  auteurs  ont  fait  une  étude 
aussi  complète  que  possible  des  modifications  lo¬ 
cales  (morphologiques,  physico-chimiques,  vascti- 
lairos)  et  des  répercussions  générales  (caractéris¬ 
tiques  sérologiques  et  morjdiologiques  du  sang) 
consécutives  à  l’irradiation  des  foyers  inflamma¬ 
toires  artificiellement  créés  par  des  doses  variées 
de  rayons  .X. 

Avec  les  petites  doses  la  réaction  locale  essen¬ 
tielle  consisfc  en  la  prolifération  histiocytaire, 
parallèle  à  un  accroissement  du  nombre  de  leu¬ 
cocytes  dégénérés  et  de  microbes  phagocytés.  A 
mesure  que  l’on  augmente  la  dose  on  inhibe  de 
plus  en  plus  la  prolifération  histiocytaire  ;  la 
phagocytose  diminue  considérablement  et  dans 
certains  cas  vers  le  3°  ou  le  4”  jour  on  observe 
une  multiplication  intense  des  staphylocoques. 

Ces  auteurs  ont  pu  d’ailleurs  montrer  d’une 
façon  plus  directe  la  nocivité  des  doses  fortes. 
Ainsi,  chez  un  animal  infecté  localement  ])ar 
une  quantité  minime  de  staphylocoques,  entraî¬ 
nant  dans  les  conditions  normales  l'apparition 
d'un  foyer  fout  à  fait  bénin,  ils  ont  pu  obtenir. 


par  application  de  doses  fortes  de  rayons  X,  un 
phlegmon,  dont  les  limites,  chose  curieuse, 
étaient  rectangulaires,  reproduisant  assez  exacte¬ 
ment  la  forme  du  localisateur  à  rayons  X  qu’on 
avait  utilisé.  Dans  certains  cas,  l’emploi  de  doses 
fortes  était  même  suivi  de  septicémie. 

Par  ailleurs,  ces  auteurs  ont  trouvé  des  modi¬ 
fications  physico-chimiques  importantes  (accrois¬ 
sement  de  l’alcalose  locale),  une  augmentation 
de  la  trypsine,  de  la  globuline  et  dos  acides  ami¬ 
nés  ;  ils  ont  également  constaté  une  hyperémie 
locale. 

Chez  l’homme.  Goto  a  montré  que  les  doses 
élevées  (40  à  100  pour  100  de  la  dose  érythème) 
inhibent  la  phagocytose,  alors  que  les  doses  fai¬ 
bles  (5  pour  100  de  la  dose  érythème)  la  stimu¬ 
lent.  Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par 
Mironov  et  ses  collaborateurs,  pour  qui  les  doses 
do  10  à  15  pour  100  de  la  D.E.  sont  à  ce  point 
do  vue  plus  efficaces  que  les  doses  de  30 
pour  100. 

Ainsi  il  résulte  des  recherches  de  ces  diffé¬ 
rents  auteurs  que  les  rayons  X  agissent  en  in¬ 
tensifiant  et  en  accélérant  les  réactions  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme,  aussi  bien  locales  que  gé¬ 
nérales.  Mais  cette  action  ne  saurait  être  obte¬ 
nue  qu’avec  des  doses  relativement  faibles  de 
rayons  X.. 

l.NDICATIONS  ET  ÉVOLUTION  CLINIQUE.' 

On  peut  ainsi  conclure  d’après  les  travaux  ci¬ 
tés  dans  les  chapitres  jirécédents  que  la  rœnl- 
genthérapie  des  inflammations  aiguës  a  fait  dé¬ 
jà  ses  preuves  tant  du  point  de  vue  clinique, 
que  du  point  de  vue  expérimental. 

Nous  avons  déjà  énuméré,  dans  le  chapitre  de 
l’historique  les  diverses  affections  qui  peuvent 
bénéficier  de  l’action  favorable  des  rayons  X. 
Elles  concernent  presque  toutes  les  localisations 
des  processus  inflammatoires.  Cependant,  il  faut 
avouer  que  pour  la  plupart  de  ces  affections 
nous  manquons  de  statistiques  importantes  as¬ 
sez  récentes  pour  acquérir  la  conviction  que  les 
premiers  résultats  obtenus  par  certains  auteurs 
ont  été  confirmés  par  eux-mêmes  ou  par  d’au- 
ties.  Dans  bien  des  cas,  il  s’agit  d 'observai ions 
trop  isolées  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte. 

C’est  pourquoi  nous  nous  limiterons  dans  ce 
chapitre  à  considérer  les  cas  d’inflammations  de 
la  peau  et  de  ses  annexes,  qui  ont  été  l’objet 
d’un  grand  nombre  d’observations  concordan¬ 
tes,  et  dont  l’évolution  clinique  sous  l’influence 
de  l’irradiation  a  été  particulièrement  étudiée. 

Il  convient  cependant  de  souligner  que  cer¬ 
taines  publications  récentes  ont  confirmé  les  ré- 
sulfals  favorables  obtenus  dans  d’autres  affec¬ 
tions  ;  il  en  est  ainsi  des  annexites,  de  certai¬ 
nes  infections  aiguës  ou  subaiguës  du  rhino- 
jiharynx  et  des  poussées  inflammatoires  des 
trombo-phlébiles  ano-rectales. 

Heidenhain  a  donné  la  description  suivante  de 
l’évolution  clinique  d’un  foyer  inflammatoire  su- 
lierficiel  irradié  par  de  petites  doses  do  rayons  X. 
Irradié  au  stade  présuppuratif,  le  foyer  peut  gué¬ 
rir  rapidement  par  simple  résorption  ;  ou  bien 
l’évolution  est  la  même  ([u’au  cas  où  les  rayons  X 
sont  appliqués  au  stade  de  suppuration.  Dans 
ces  cas  la  rœntgcnlhéraiiio  hflte  la  formation 
de  la  collection,  dont  l’ouverture  le  plus  souvent 
spontanée  suit  de  près  le  moment  de  l’irradia¬ 
tion.  Quelquefois  l’association  de  la  rœntgen- 
thérapie  et  de  la  chirurgie  est  nécessaire  ;  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  réduite  alors  à  une 
petite  incision,  souvent  simplement,  une  ponc¬ 
tion.  L’auteur  insiste  sur  l’accélération  du  pro¬ 
cessus  de  cicatrisation  dans  ces  ras. 

L’effet  immédiat  de  la  rœntgenthérapie  se 
traduit  par  la  sédation  de  la  douleur  et  des  phé¬ 
nomène.'.  généraux,  .si  de  tels  phénomènes  exis- 
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talent.  Dans  certains  cas  cette  accalmie  est 
précédée  d’une  courte  phase  d’exacerbation  des 
douleurs  et  d’exagération  des  signes  physiques. 

La  description  de  l’évolution  des  foyers  irra¬ 
diés,  donnée  par  Solomon,  est  sensiblement  la 
môme.  Cet  auteur  conseille  de  ne  pas  se  hâter 
d’ouvrir  les  abcès  traités  et  de  savoir  attendre 
la  formation  d’une  collection. 

Nous  avons  eu  nous-môme  l’occasion  de  trai¬ 
ter  un  assez  grand  nombre  de  staphylococcies 
cutanées.  L’évolution  clinique  que  nous  avons 
observée  se  distingue  de  celle  décrite  par  Hei- 
denhain  et  par  d’autres  auteurs.  Dans  aucun  cas 
nous  n’avons  eu  besoin  d’avoir  recours  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  l’ouverture  de  la  collection 
s’étant  toujours  faite  spontanément.  Nous  avons 
insisté  dans  notre  mémoire  consacré  à  la  rœnt- 
genthérapie  des  inflammations  sur  le  fait  que 
l’irradiation  amène  l’ouverture  spontanée  de  la 
collection  dans  des  délais  très  rapides,  indépen¬ 
damment  du  stade  évolutif  auquel  le  traite¬ 
ment  est  appliqué.  D’autre  part  nous  n’avons 
presque  jamais  observé  d’exacerbation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ni  d’exagération  des  signes 
physiques.  La  plupart  de  nos  malades  ont  res¬ 
senti  un  soulagement  très  rapide,  presque  im¬ 
médiat  suivi  aussitôt  de  l’atténuation  des  signes 
physiques  et  fonctionnels. 

Technique  de  l’irradiation. 

Heidenhain  avait  insisté  sur  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  des  doses  d’autant  plus  faibles,  que  l’in¬ 
fection  était  plus  aiguë  (60  à  160r  internatio¬ 
naux  suivant  les  cas,  le  stade  de  l’affection  et 
son  évolution  clinique).  Solomon  et  ses  colla¬ 
borateurs  employaient,  au  début  de  leurs  re¬ 
cherches,  la  dose  de  200r  environ.  Plus  tard 
cette  dose  a  été  abaissée  par  Solomon  lui-même 
à  130-160r,  afin  d’éviter  une  réaction  locale, 
quelquefois  très  importante,- observée  avec  des 
doses  plus  élevées.  Actuellement  les  doses  em¬ 
ployées  par  cet  auteur  oscillent  entre  100  et 
200r  suivants  les  cas.  Pour  notre  part,  dans  au¬ 
cun  des  cas  que  nous  avons  traités  depuis  la  pu¬ 
blication  de  notre  premier  travail,  nous  n’avons 
dépassé  la  dose  de  lOOr  internationaux.  Peut- 
être  faut-il  mettre  en  relation  la  faiblesse  des 


doses,  que  nous  avons  utilisées,  avec  l’absence 
de  réaction  locale  chez  nos  malades. 

La  qualité  du  rayonnement  (la  pénétration  et 
la  filtration)  n’ont  que  peu  d’importance,  de 
l’avis  de  tous  les  auteurs,  du  moins  entre  120 
et  200  kilovolts.  Le  plus  couramment  on  utilise 
un  rayonnement  semi-pénétrant  de  120  à  160 
kilovolts,  un  filtre  moyen  ou  faible.  Le  traite¬ 
ment  se  limite  à  deux  ou  trois  séances  en  tout  ; 
pour  les  furoncles,  bien  souvent  une  seule  séan¬ 
ce  suffit.  Les  séances,  d’après  Heidenhain,  doi¬ 
vent  avoir  lieu  tous  les  8  jours  ;  tous  les  3  ou  4 
jours  d’après  Solomon.  Nous  avons  suivi  la  tech¬ 
nique  de  Solomon. 

Ces  différentes  indications  techniques  consti¬ 
tuent  des  directives  générales  ;  il  faut  savoir 
les  varier  suivant  les  conditions  cliniques  parti¬ 
culières.  M.  Liberson. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

25  Janvier  1937. 

L’accroissement  de  la  teneur  du  loie  en  glu¬ 
tathion  par  la  médication  soufrée.  —  MM.  An- 
tonin  Gosset  et  Léon  Binet.  On  sait  aujourd’hui 
l’importance  biologique  du  glutathion,  tripeptidc 
formé  d’une  molécule  de  cystéine  unie  à  une  molé¬ 


cule  d’acide  glutamique  cl  une  molécule  de  gly- 
cocollc.  De  tous  les  organes  le  foie  est  celui  qui 
possède  le  taux  de  glutathion  le  plus  élevé,  et  de 
plus,  dans  la  période  de  jeûne,  la  glande  hépati¬ 
que  déverse  cette  substance  dans  le  sang  circulant. 
Par  ailleurs,  la  méthode  expérinienlale  a  montré 
un  affaiblissement  de  la  teneur  du  foie  en  gluta¬ 
thion,  au  cours  de  nombreuses  infections  ou  intoxi¬ 
cations. 

lîxfiérimenlalement  on  constate  une  forte  éléva¬ 
tion  du  taux  du  glutathion  dans  le  foie,  sous  l’in- 
fluence  de  la  médication  soufrée  ;  cette  augmenta¬ 
tion  est  également  notée  dans  le  rein  et  dans  le 
sang. 

On  peut  rapprocher  cette  constatation  biochimi¬ 
que  des  améliorations  notées  en  clinique  chez  des 
opérés  du  foie  soumis  à  cette  médication. 

Les  3  observations  publiées  par  les  auteurs,  mon¬ 
trent  en  effet,  l'influence  indiscutable  et  bienfai¬ 
sante  de  la  médication  soufrée  (soit  par  voie  buc¬ 
cale,  soit  par  voie  intraveineuse)  chez  des  ojiérés 
du  foie  dont  l’état  général  très  grave  a  été  radica¬ 
lement  transformé. 

Sur  l’identification  du  pigment  élaboré  par 
le  bacille  diphtérique.  —  M.  Mladen  Paie  mon¬ 
tre  que  dans  le  bouillon-toxine  diphtérique,  on 
trouve  du  coprohémochromogène,  dont  la  base 
azotée  est  très  probablement  une  purine,  et  du 
complexe  du  cuivre  de  ooproporphyrine.  L’extrait 
étbéré  contient  du  complexe  ferreux  de  copropor- 
phyrine,  provenant  du  coprohémochromogène,  du 
complexe  de  cuivre  et  une  faible  quantité  d’une 
combinaison  de  coproporphyrine  non  identifiée. 


Sur  une  propriété  de  la  protéine  visqueuse 
des  sérums  syphilitiques.  —  AI.  Maurice  Dola- 
dilhe.  A.  Vernes  a  réussi  à  séparer,  du  floculat  en¬ 
gendré  par  un  sérum  syphilitique  et  le  colloïde 
pi-rétliynol,  une  substance  qui  possède  la  propriété 
de  communiquer  .4  un  sérum  humain  normal  les 
caractères  sérologiques  de  floculation  d’un  sérum 
syphilitique. 

Les  expériences  de  l’auteur  montrent  bien  que 
la  substance  qui  communique  à  un  sérum  syphili¬ 
tique  les  caractères  de  floculation,  jicrmettant  de 
le  différencier  in  vitro  d’un  sérum  non  syphiliti¬ 
que,  se  localise  dans  la  protéine  visqueuse.  Cette 
protéine  doit  jouer  un  rôle  importani  en  relation 
avec  certaines  propriétés  immunologiques  des  sé¬ 
rums  sanguins. 

Sur  la  nature  et  les  propriétés  biologiques 
des  toxines  produites  par  le  bacille  de  Shiga  et 
par  le  bacille  de  Flexner.  —  M.  André  Boitrin 
et  M™“  Lydia  Mesrobeanu.  Depuis  les  recherches 
de  Vaillard  et  Dopter  on  sait  que  l’action  toxique 
du  bacille  de  Shiga  s’exerce  à  la  fois  sur  l’intestin 
et  sur  le  système  nerveux  des  animaux.  Mais,  les 
opinions  diffèrent  beaucoup  sur  le  point  de  savoir 
si  l’on  est  en  présence  d’un  seul  princijie  toxique 
ou  bien,  au  contraire,  de  deux  principes  toxiques 
distincts,  l'un  à  action  purement  entérotrope,  l’au¬ 
tre  à  action  purement  neurotrope. 

Appliquant  nu  bacille  de  Shiga  leurs  techniques 
personnelles  à  l’acide  trichlorncétique,  pour  l’isole¬ 
ment  chimique  des  endotoxines  et  des  exotoxines, 
les  auteurs  démontrent  le  bien-fondé  des  conclu¬ 
sions  d’Olitsky  et  Kligler  :  l'existence  de  deux  toxi- 
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Iles  ilisiinch's  ;  uni'  i;iul<)l().\iin'  IhiM  iiioslalile  t-l  cii- 
l<'r()li'<i|M‘  l'I  iiiX'  c’Noloxiiic  llii'i'iiiiilal>ilr  <'l  iicii- 

l■;lullll(l\inl•  f'liii-iili)-Ii|)iili(iiic  rnlrrolroja-  fl  i‘\o- 
toxiiif,  (le  nalnre  \  niheiiililalilfiiifiil  proléiqiie  cl 
neuiotrope,  ne  reincsenlciil  pas  les  seuls  principes 
loxi(iucs  (l(;s  bacilles  (lyscnlcriques.  'Les  expériences 
iinpliquenl  en  «ulre  la  présence,  dans  les  corps 
microbiens,  d’un  conslilnanl  loxicpie  Iberniolabile 
dont  les  :ndcurs  cherchent  aeluellcmenl  à  préciser 
la  nature. 

J.  COUTIIHAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

23  Février  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1“  Propriétés  Ihé- 
rvpcutiques  niéronttues  dr  la  Yohinibinc,  de 
M.  Chantriot,  présenté  par  M.  Pouchet  ;  2°  Le 
chirurgien  devant  l'état  piierpuéral  de  M.  Metzger, 
I)ré.scnlé  jKir  M.  Hartmanu,  (j“  I.es  gastropathies 
des  syphilitiques  de  M.  Bonorino  Udaondo,  pré- 
Bcnlé  par  M.  Sergent;  4“  La  Irypunosoiniase  hu¬ 
maine  en  Ajrique  interlropicale  de  M.  Sicé,  pré¬ 
senté  par  M.  Lasnet;  5"  Dictionnaire  des  bactéries 
pathogènes  de  MM.  Hauduroy,  Ehringer,  Urbain, 
Guillot  (ît  Magrou,  présenté  par  M.  Mesnil  ; 
0“  La  tuberculose  du  tube  digestif  de  MM.  Cade, 
Santy  et  Hertz,  |)résenlé  par  M.  Bezançon. 

Sur  l’origine  de  Y  hypertrophie  prostatique.  — 
M.  Legueu,  à  projais  de  la  eoinmiinication  de 
M.  (iunéo,  ne  croit  pas  jiossible  d’attribuer  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  aux  glandes  iKu-iulriculaires;  il 
reste  fiih'de  à  la  doctrine  d’Alharran  <pii  localisait 
l’adénome  dans  les  glandes  du  col;  l’adénome  est 
toujours  déveloi)pé  au  dedans  du  sphincter  vésical 
dont  il  écarte  les  éléments  pour  s’en  faire  une 
enveloppe;  il  reste  toujours  sus-nionlanal  et  l’ulri- 
cule  reste  intact  dans  l’opération  de  la  [uosla- 
tectomie  quand  elle  est  correcte;  d'ailleurs  l’adé¬ 
nome  n’est  (ju’un  des  aspects  de  la  maladie;  bien 
souvent,  il  reste  au  second  [dan  ou  n’est  qu’à 
l’état  de  puissance  caractérisé  par  une  certaine 
hyperplasie  glandulaire  au  milieu  de  l’hypertro¬ 
phie  des  éléments  fdjreux  et  musculaires  du  col 
vésical  qui  est  à  la  fois  le  sK’ge  et  le  point  de 
départ  de  la  maladie. 

L’adénome  prostatique  est  une  tumeur  d’une 
nature  spéciale;  l’extrait  d’adénome  a  expérimen¬ 
talement  une  toxicité  particulière  que  n’ont  ni 
les  fibromes  utérins,  ni  les  adénomes  du  sein  ; 
l'adénome  entraîne  une  éosinophilie  qui  disparaît 
vite  après  son  ablation.  Les  rapjmrts  de  l’hyjrer- 
Irophie  prostatique  avec  la  fonction  testiculaire  ont 
été  depuis  longtemps  soupçonnés  et,  vers  189.'5, 
l’auteur  faisait,  chez  les  prostatiques,  des  liga¬ 
tures  du  canal  déférent  et  des  castrations;  la  liga¬ 
ture  ne  lui  avait  donné  aucun  résultat  certain  et 
les  quelques  modifications  techniques  sans  inqror- 
tance  qu’on  a  proposées  depuis  plusieurs  années 
n’ont  pas  augmenté  son  efficacité  ;  la  castration 
produisait  [larfois  une  diminution  du  volume  de 
la  prostate  avec  amélioration  des  sympl(')mes,  mais 
elle  tomba  vite  dans  l’oubli  avec  les  progrès  de  la 
prostatectomie. 

I/auteur  ne  croit  pas  «pie  les  lenlatives  de 
reproduction  expérimentale  de  la  maladie  soient 
si  dépourvues  de  valeur  (pi’on  l'a  dit;  ou  peut  les 
appliquer  à  l’homme  et  ou  comprend  qu’un  trai¬ 
tement  par  les  hormones  mâles  puisse  ('lie  effi¬ 
cace  puisque,  quelle  que  soit  la  théorie  admise, 
c’est  la  diminution  de  la  fonction  testiculaire  qui 
laisse  le  pas  à  la  fonction  qui  provoque  l’hypcr- 
trophio  prostatique.  Les  résultats  obtenus  par 
l’auteur  lui  permeltent  de  considérer  qu’il  y  a  là 
un  mode  de  traitement  favorable;  c’est  à  titre 
préventif  qu’il  peut  nhissir  et  avant  que  les  grands 
symptômes  de  la  maladie  soient  apparus. 

Alcool  et  cancer  de  l’œsopbage.  —  M.  Le¬ 
maître  présente  une  note  de  MM.  J.  Piquet  et 
Tison  qui  estiment  que  le  riMe  étiologique  de  l’al¬ 
cool  a  ele  sous-estimé  dans  le  cancer  de  l’ieso- 
phnge.  Sur  110  cas  personnels,  102  êoncernaient 
des  buveurs  d’alcool  habituels,  ab<orbant  ou 
avouant  absorber  au  moins  un  verre  d’alcool  par 


jour,  soit  93  jMmr  100;  la  proportion  atteint  9,5 
pour  100  si  on  défalque  3  cas  de  cancer  développé 
sur  une  affection  u'sopbagienae  (méga-tesophage, 
projectile  de  voisinage). 

Dans  la  plupart  des  pays,  la  proportion  des 
cancers  oesophagiens  chez  les  femmes  est  beaucoup 
plus  élevée  qu’en  France  ;  la  prédominance  du  sexe 
masculin  (9  femmes  et  101  hommes  dans  la  sla- 
lisliquo  des  auteurs)  s’explique  facilement  par 
ce  fait  que  les  femmes,  en  France,  ne  prennent 
(pi’exeeplionnellemenl  de  l’alcool  d’une  façon  régu¬ 
lière.  (fiiez  les  buveurs,  on  trouve  82  cancers  haut 
siliKÎs  (entre  la  bouche  de  l’œsophage  et  la  bifurca- 
lion  bronchique)  contre  20  bas  situés;  chez  les 
non  buveurs,  on.  trouve  4  cancers  supérieurs  et 
4  cancers  inférieurs;  or,  c’est  dans  la  région  supé¬ 
rieure  que  s’arri'lenl  presque  tous  les  corps  étran¬ 
gers  (csopliagicns  et  il  est  logique  de  penser  que 
l’alcool  si'joiirne  davantage  dans  celte  région  à 
transit  ralenti.  Dans  les  cancers  de  l’hypopharynx 
4  malades  sur  5  étaient  des  buveurs  d’alcool;  dans 
les  cancers  de  l’amygdale  et  de  l’épiglotte,  l’alcool 
n’a  paru  jouer  aucun  rôle. 

L’alcool  agit  vraisemblablement  en  provoquant, 
par  irritation  chronique,  une  métaplasie  de  la 
muqueuse;  c’est  un  agent  cancérigène  d’impor¬ 
tance  capitale. 

Renseignements  complémentaires  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  la  boulüssure  d’Annam,  maladie  de 
carence.  —  M.  Léon  Normet  rappelle  que  la  bouf¬ 
fissure  d’Annam  se  traduit  par  la  fonte  musculo- 
adipeiise,  l’hypotension  extrême,  l’anémie  intense, 
la  diminution  parallèle  de  l’urée  dans  l’urine  et 
dans  le  sang,  l’apparition  d’oedèmes  de  plus  en 
plus  marqués.  Celle  affection  sévit  dans  une  région 
particulièrement  pauvre  de  l’Annam  qui  n’a  ni 
les  ressources  de  la  pêche,  ni  celles  de  l’élevage. 
Le  régime  carné  qui  paraît  indiqué  par  l’étiologie, 
ne  produit  qu’une  diarrhée  profuse,  tant  les  lé¬ 
sions  hépatiques  et  pancréatiques  sont  intenses. 
Les  injections  sous-cutanées  quotidiennes  de  gly- 
cocolle  à  la  dose  de  0  gr.  20  donnent  des  résul¬ 
tats  excellents  :  crise  polyurique  rapide,  guérison 
rapide  et  complète  en  3  à  6  mois  ;  le  Iryptophane 
n’a  aucune  action.  Des  injections  de  vitamine  B, 
cristallisée  et  absolument  pure  qui  ont  des  effets 
remarquables  dans  le  béri-béri,  n’en  ont  eu  .au¬ 
cun  sur  la  bouffissure  d’Annam  ;  par  contre,  l’in¬ 
gestion  d’un  mélange  de  substances  extraites  du 
son  de  riz  et  ad.sorbées  par  la  terre  à  foulon  a  eu 
des  résultats  absolument  superposables  à  ceux  des 
injections  de  glycocolle.  La  liouffissure  d’Annam 
est  essentiellement  une  avitaminose;  la  vitamine 
en  cause  paraît  être  une  des  vitamines  B,,  celle 
d’utilisation  nutritive  ou  celle  d’utilisation  cellu¬ 
laire  ou  peut-être  les  deux  à  la  fois. 

Les  lésions  histopathologiques  de  la  boulûs- 
sure  d’Annam.  —  MM.  J.  Bablet  et  L.  Normet, 
de  l’examen  histologique  des  organes  de  10  mala¬ 
des  ayant  succomlié  à  la  bouffissure  d’Annam,  con¬ 
cluent  que,  dans  l’ensemble,  en  dehors  des  lésions 
de  cachexie  qui  frappent  la  plupart  des  organes, 
les  altérations  constatées  sont  manifestement  des 
lésions  de  dégénérescence  cellulaire  ou  organique 
et  s’observent  surlont  nu  niveau  du  foie,  du  myo¬ 
carde  et  des  reins.  Le  foie  est  l’organe  le  plus  lou¬ 
ché  et  son  aspect  évoque  parfois  celui  de  l’hépa¬ 
tite  amarilc  en  ce  qui  concerne  l’intensité  de  la 
stéatose  et  de  la  nécrose.  Le  myocarde  est  éga¬ 
lement  le  siège  de  perlubations  graves  qui  expli¬ 
quent  les  troubles  circulatoires  cl  la  fréquence  des 
mort  subites.  De  telles  lésions  sont  incompaliblcs 
avec  une  étiologie  parasitaire  de  la  l>ouffisaure 
d’Annam. 

Lucien  Rouquès. 
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Le  prélèvement  direct  intra-bronchique  :  Re¬ 
cherche  du  bacille  de  Koch  et  division  des  cra¬ 
chats.  —  MM.  Léon-Kindberg,  G.  Lapine  et 
F.  Adida  décrivent  la  méthode  qu’ils  emploient  de 
façon  régulière  à  leur  consultation  et  dans  leur 


service  de  l’hôpital  Beaiijon  ;  introduction  nasale 
d’une  fine  sonde  rigide,  après  une  très  b'-gère  anal¬ 
gésie,  sonde  que  l’on  guide  au  point  voulu  sous 
vérifiealion  radioscopicpie  ;  injection  de  10  cme  de 
sérum  stérile,  aspiration  et  examen  du  liquide  ainsi 

Ils  résument  leurs  21  premières  observations  re¬ 
latives  à  la  tuberculose. 

Il  s’agit  d’une  méthode  simple,  facile  à  mettre 
en  œuvre  et  parfaitement  supportée  chez  tous  les 
malades.  Aucune  réaction  douloureuse  n’a  jamais 
été  relevée. 

La  méthode,  par  comparaison  avec  toutes  les  au¬ 
tres  techniques,  paraît  extrêmement  sensible  :  en 
particulier  chez  une  malade,  qui  pendant  deux 
mois  présenta  un  étal  fébrile  sans  localisation,  la 
réponse  positive  (B.  K.)  du  prélèvement  endobron¬ 
chique  précéda  de  plusieurs  semaines  la  première 
apparition  décelable  d’un  foyer  tuberculeux  qui 
fut  ultérieurement  traité  par  le  pneumothorax. 

Elle  permet,  d’autre  part,  ,ivec  la  plus  grande 
exactitude  actuelle,  la  séparation  des  crachats  des 
deux  poumons  ;  elle  est  donc  d’une  imi>ortancc 
capitale  pour  la  collapsolhérapie,  soit  avant  la  dé¬ 
cision,  .soit  au  cours  d’un  pneumothorax,  soit 
lorsqu’il  a  été  abandonné.  Elle  permet  seule  par¬ 
fois,  de  tenter  sans  crainte  ou  de  repousser  sans 
restriction  une  collapsolhérapie  bilatérale.  C’est 
d’ailleurs  une  méthode  générale,  qui,  en  dehors 
de  la  tuberculose,  permet  d’aborder  la  question 
des  infeclioils  encore  mal  connues  de  l’appareil 
respiratoire. 

Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  cervico-pulmonaire  homolatérale.  ■ — 
MM.  Etienne  Bernard,  A.  Grossiord  et  L.  Vildé 
rapportent  les  observations  de  17  tuberculeuses 
adultes  qui  ont  été  atteintes  à  la  fois  de  lésions 
pulmonaires  et  d’adénopathies  cervicales  (axillaires 
dans  2  cas).  L’étude  des  faits  cliniques  permet  les 
déductions  suivantes:  Lorsque  l’adénopathie  a  été 
unilatérale  et  la  lésion  pulmonaire  unilatérale, 
l’homolatéralilé  des  lésions  a  été  la  règle,  la  non- 
homolaléralité  l’exception.  Quand  l’adénopathie  a 
été  bilatérale  et  la  lésion  pulmonaire  unilatérale, 
la  lésion  pulmonaire  a  été  du  côté  de  l’adénopa¬ 
thie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne.  La 
lésion  pulmonaire  siège  au  niveau  de  l’apex  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas.  Le  plus  souvent 
on  peut  mettre  en  évidence  la  précession  des  adé¬ 
nopathies  sur  les  lésions  pulmonaires.  L’atteinte 
ganglionnaire,  suppurée  ou  non,  diffuse  ou  loca¬ 
lisée,  n’a  pas  semblé  commander  pour  les  lésions 
pulmonaires  une  forme  anatomique  ni  un  pronos¬ 
tic  particuliers. 

Les  auteurs  versent  ces  observations  aux  débats 
toujours  ouverts  concernant  les  voies  de  propaga¬ 
tion  du  bacille  de  Koch.  Des  lymphatiques  cervi¬ 
caux  aux  poumons  trois  voies  sont  possibles  :  lym- 
pho-hémalogène,  lympho-lymphatiquo  (puis  lym- 
plio-pulmonaire  rétrograde),  lympho-transplcuro- 
apicale.  Si  ces  observations  n’autorisent  p.is,  quant 
à  cette  question,  des  conclusions  devant  recevoir 
dès  maintenant  un  caractère  de  généralité,  elles 
soulignent  du  moins,  après  d’autres  travaux  cli¬ 
niques  et  expérimentaux,  l’intérêt  et  l’importance 
de  la  voie  lymphatique  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose. 

Gros  orteil  d’apparence  syringomyélique  avec 
fractures  spontanées  multiples  du  métatarse. 
Considérations  physio-pathologiques  et  théra¬ 
peutiques.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus  cl  M.  Zara- 
chovitch  pré.scntent  un  malade  chez  lequel,  après 
deux  maux  perforants  plantaires,  se  développa  une 
tuméfaction  énorme  du  gros  orteil  avec  hyperco¬ 
loration,  hyperthermie  et  hypersudalion  locales.  La 
radiographie  révéla  l’existence  de  trois  fractures 
spontanées  du  métatarse  ;  les  explorations  oscillo- 
métriques  et  l’épreuve  des  bains  froid  et  chaud 
mettaient  en  évidence  un  syndrome  de  va.so-dila- 
lalion  artérielle  permanente,  maximale  et  irix'duc- 
lible,  le  système  vaso-constricteur  paraissant  frappé 
de  sidération. 

L’enquête  étiologique  devait  rester  infructueuse  : 
on  ne  peut  déceler  en  particulier  aucun  .stigmate 
clinique  ni  biologique  de  tabes  ou  de  syphilis,  au¬ 
cun  symptôme  sfir  de  syringomyélie. 
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Une  sympiilhec-loinie  liériWmoiale  est  pratiquée, 
en  même  temps  que  l’ablation  <Je  ganglions  ingui¬ 
naux  hypertrophiés.  L’intervention  amène  uru; 
ainélioration  oon.sidérable  :  clinique,  oseillomélrique 
(la  vaso-dilatalion  artérielle  perd  son  earâetère  d’ir¬ 
réductibilité)  et  radiologique  (consolidation  rapide 
des  fractures  métatarsiennes). 

—  M.  Flandin  incline  à  penser  d’après  l’aspect 
clinique  et  radiographique  qu’il  s’agit'  d’un  cas 
de  goutte  chronique;  la  sympathectomie  a  très 
bien  pu  agir  sur  les  troubles  de  cette  nature. 

—  M.  Decourt  estime  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
radiographies  de  goutte,  mais  de  troubles  trophi- 
phes  d’origine  vaso-motrice. 

Syndrome  d’Adie  et  hérédo-syphilis  probable. 

—  MM.  Laignel-Lavastine,  H.-M.  Gallot  et 
J.  Nouaille  présentent  un  malade  âgé  de  30  ans 
chez  qui  un  examen  systématique  pratiqué  lors 
d’une  crise  éthylique  a  montré  l’existence  d’un 
syndrome  d’Adie  (papillotomie  droite,  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux).  Or,  le  liquide  c<iphalo- 
rachidien  présente  des  anomalies  (albumine,  0,40; 
lymphocytes,  4;  Wassermann  négatif;  itenjoin 
un  peu  étalé)  qu’on  ne  signale  pas  habituellement 
dans  ce  syndrome.  'Le  malade  ayant  un  enfant 
idiot  et  sa  femme  ayant  eu  deux  fausses  couches 
spontanées,  la  nature  hérédo-svphilitiquc  de  ce 
cas  de  maladie  d’Adie  est  donc  probable,  sinon 
certaine. 

Les  ramollissements  pseudo-tumoraux  de  l’en¬ 
céphale.  —  MM.  Riser  et  Planques  (Toulouse).  — 
Trois  sujets  atteints  de  ramollissement  cérébral 
ont  présenté  des  signes  en  foyer  importants,  appa¬ 
rus  progressivement  dans  deux  cas,  et  chez  l’un 
d’eux  de  .l’épilepsie  Jacksonienne  préalable. 

L’hypertension  crânienne  a  été  forte,  et  parfois 
durable;  deux  fois  le  fond  d’adl  a  présenté  l’as¬ 
pect  habituel  des  compressions  cérébrales,  sans  si¬ 
gnes  d’artérile  brightique,  à  proprcmimt  parler  ; 
l’évolution  clinique,  dans  l’ensemble,  était  celle 
d’une  tumeur,  chez  des  sujets  encore  jeunes,  .sans 
artério-sclérose,  ni  hypertension  artérielle. 

L’hypertension  crânienne  dans  le  ramollissement 
relève  des  causes  suivantes,  isolées  ou  as.sociées  : 
l’œdème  cérébral  des  premières  semaines,  ménin¬ 
gite  aseptique  irritative,  avec  réaction  cellulaire  ou 
dissociations,  hypertension  veineuse  hyposysloli- 
que,  auto-intoxications  variées. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  donc  basés  sur 
la  recherche  de  ces  facteurs,  l’exploration  minu¬ 
tieuse  du  système  artériel,  l’abaissement  fréquent  et 
durable  de  la  pression  crânienne,  dans  certaines 
conditions;  l’hyperhémie  du  fond  d’ieil  et  même 
l’œdème  simple  n’ont  pas  de  v.deur,  lundis  que  les 
lésions  de  l’artère  rétinienne  sont  d’une  importance 
capitale. 

La  veiitriculogiaphie  est  d’un  très  gros  intérôl, 
sauf  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’appari¬ 
tion  des  signes  cliniques,  car  le  foyer  de  ramollis¬ 
sement  aigu  donne  parfois  —  tcmporiircmeiil  — 
les  mêmes  images  qu’une  tumeur. 

L’encéphalographie,  par  voie  carotidienne,  sui¬ 
vant  la  technique  de  Moniz,  .seiiit  ccit.iincmont 
d'un  grand  intérêt. 

Valeur  de  la  ponction  de  la  moelle  osseuse 
pour  le  diagnostic  du  bala-azar  méditerranéen 
(d’après  les  résultats  de  22  ponctions  de  tibia). 

—  MM.  Paul  Giraud  et  Gaubert  (Marseille).  Pra¬ 
tiquée  chez  l’enfant  ilgé  de  moins  de  10  ans,  la 
ponction  du  tibia  est  d’une  teehnique  très  aisée. 
Elle  est  peu  douloureuse  et  d’une  innocuité  abso¬ 
lue.  Elle  a  permis  la  découverte  des  p-arasites  dans 
15  cas  sur  22.  Dans  5  autres  cas,  on  a  retrouvé 
quelques  parasites  de  morphologie  douteuse  et  il 
a  fallu  recourir  à  la  ponction  de  rate  qui  a  été 
positive.  Dans  2  derniers  cas,  les  frottis  de  moelle 
osseuse  ont  été  négatifs  et  la  ponction  de  rate  po¬ 
sitive. 

Ce  procédé  doit  donc  être  utilise  d’emblée  en 
même  temps  que  la  ponction  ganglionnaire  pour 
la  recherche  des  leishmanies.  En  cas  de  résull.d 
douteux  ou  négatif,  on  sera  autorisé  à  recoi.rir  en¬ 
suite  à  la  ponction  de  rate,  malgré  les  accidents 
d’ailleurs  rares  qui  peu\enl  en  être  la  conséquence. 

P.-L.  Mauiiî. 
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Histoire  d’un  sujet  présentant  des  signes 
fonctionnels  et  généraux  graves  avec  images 
radiologiques  de  l’estomac  indiquant  des  lésions 
importantes.  Le  tout  suivi  d’évolution  inverse 
de  celle  prévisible.  Actuellement  guérison  fonc¬ 
tionnelle  et  générale  après  quatorze  mois.  — 
M.  Maurice  Delort  apporte  le  témoignage  radio¬ 
graphique  de  lésions  très  imporl.antes  gastriques 
de  l’ordre  de  l’aspect  dit  «  marécageux  »  et  «  la¬ 
cunaire  ».  Les  troubles  fonctionnels  et  l’état  général 
gravement  altérés  chez  le  sujet  pris  brusquement 
imiiosaient  un  diagnostic  et  un  pronostic  sévères. 

Us  furent  mis  en  défaut  par  la  suite  des  faits, 
l’état  général  et  l’état  fonctionnel  s’étant  rapide¬ 
ment  améliorés,  cependant  que  les  images  radio¬ 
graphiques  et  les  résultats  des  examens  de  labora¬ 
toire  étaient  seulement  partiellement  modifiés. 

De  la  guérison  des  arthropathies  chroniques 
de  la  hanche.  Arthrites  et  arthroses.  —  M.  Jac¬ 
ques  Forestier  (Aix-les-Bains)  s’appuyant  sur 
l’observation  de  près  de  300  cas  d’artbropathies 
chroniques  de  la  hanche,  observés  pendant  une 
période  de  2  à  12  ans,  montre  la  différence  es¬ 
sentielle  qui  existe  au  point  de  vue  des  possi¬ 
bilités  de  guérison  entre  la  coxarthrose,  maladie 
dégénérative,  progressive,  améliorable,  mais  non 
curable  cliniquement  ou  anatomiquement,  et 
les  arthrites  inflammatoires  coxo-fémorales,  obser¬ 
vées  au  cours  des  polyarthrites  chroniques  évolu¬ 
tives,  capables,  dans  certaines  conditions,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chrysothérapie  combinée  à  la  créno- 
thérapie  et  à  la  mécanothérapie,  d’aboutir  à  une 
guérison  cliniques  et  même  anatomiqiic. 

Deux  observations  accompagnées  de  clichés  ra¬ 
diographiques  avec  reconstitution  d’uu  interligne 
régulier  chez  des  malades  déjà  âgés  démontrent  la 
possibilité  de  la  guérison  dans  les  arthrites  inflam¬ 
matoires. 

Amélioration  clinique  de  divers  cas  d’amé- 
tropie,  probablement  par  influence  énergétique 
humaine.  —  MM.  A.  Favory  et  J.  Morlaas  ont 
observé  dans  de  telles  circonstances,  chez  des  en¬ 
fants,  l’amélioration  parfois  assez  nette  de  l’acuité 
visuelle  mesurée  par  les  échelles  d’oplotypes.  Par 
ailleurs,  ils  n’ont  constaté  aucune  modification  de 
la  morphologie  de  l’œil. 

Remarques  sur  l’exploration  électrique  des 
territoires  endocriniens.  —  MM.  J.-A.  Huet  et 
A.  Hammel  rappellent  les  détails  de  la  technique 
de  Ferrier  et  proposent  de  la  compléter  par  l’obser¬ 
vation  du  temps  de  retour  à  la  normale  après  exci¬ 
tation  diathermique  de  chaque  territoire  endocri¬ 
nien.  Il  est  infiniment  plus  logique  d’apprécier  le 
temps  de  réduction  des  bandes  de  l’oxyhémoglobine 
après  excitation  électrique  d’une  région  en  repar¬ 
tant  chaque  fois  du  temps  initial.  Les  auteurs  ana¬ 
lysent  les  résultats  de  157  observations  réparties 
en  6  grandes  catégories  et  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  de  réunir  un  grand  nombre  d’observations 
classées  dans  une  des  catégories  énumérées,  de  les 
rapporter  à  des  cas  cliniques  définis,  de  les  corro¬ 
borer  enfin  par  des  tests  biologiques. 

Calcul  géant  du  rein  datant  de  l’enfance  chez 
une  femme  de  24  ans.  Radio.  Néphrectomie 
lombaire.  Guérison.  —  M.  F.  Cathelin  présente 
une  observation  de  néphrectomie  par  calcul  du 
rein  qui  apporte  de  multiples  suggestions  cliniques 
et  démontre  le  caractère  protéiforme  de  cette  af¬ 
fection  à  opposer  par  exemple  à  la  fixité  de  la 
tuberculose  rénale.  Il  s’agit  bien  d’un  calcul  de 
l’enfance;  seule  la  pyurie  était  très  marquée,  sans 
jamais  d’hématurie.  M.  Martinv. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

25  Janvier  1937. 

Troubles  psychiques  et  chorée  de  Huntington. 
—  MM.  J.  Tusques  et  Feuillet.  Présentation  d’une 
femme  de  42  ans  chez  laquelle  les  troubles  men¬ 
taux  à  type  démence  précoce  précédèrent  de  7  ans 
les  troubles  choréiques  apparus  à  41  ans.  Considé¬ 
rations  sur  la  valeur  <les  synthèses  nosologi<iues  eu 
psychiatrie. 
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Syndrome  d’action  extérieure  érotomaniaque. 
-  MM.  J.  Tusques  et  G.  Ferdière.  Femme  de  50 
ans  dont  les  troubles  iiu-ulaux.  remontant  à  plus 
de  trois  ans,  constituent  un  syndrome  érotomania¬ 
que  complet,  symptomatique,  mm  de  délire  jjara- 
no'ide,  mais  de  délire  paranoïaque;  preuve  que  l’in¬ 
tellectualisation  ou  la  sensorialisation  des  images 
ne  préjugent  pas  du  pronostic. 

Effets  du  traitement  insulinique  selon  la  mé¬ 
thode  de  Sakel  dans  les  états  d’inhibition.  — 
MM.  E.  Bauer,  Marquet  et  P.  Larrive.  Le  choc 
insulinique  est  efficace.  Il  a  révélé  dans  deux  cas 
l’existence  d’un  étal  de  dépersonnalisation  par 
idées  d’influence  inhibitive,  en  vainquant  le  mu¬ 
tisme  et  la  rélicence. 

Mort  rapide  après  alimentation  à  la  sonde 
par  rupture  spontanée  de  la  coronaire  chez  un 
athéromateux.  —  .MM.  Fr.  Adam  et  Hansch.  Il 
s’agissait  d’un  mélancolique  anxieux,  sitiopbobc  de 
43  ans,  dont  les  douleurs  d’angine  de  poitrine 
avaient  été  prises  pour  hypocondriaques.  Ne  con¬ 
fier  qu'au  médecin  le  gavage  à  la  sonde. 

Psychopolynévrite  aiguë  chez  une  alcoolique 
chronique.  Tableau  clinique  rappelant  le  béri¬ 
béri.  —  MM.  J.  Ajuriaguerra  et  J.  Boyer.  Fem¬ 
me  de  40  ans,  entrée  à  l’asile  récemment  avec  le 
tableau  de  l’alcoolisme  chronique  à  forme  dépres¬ 
sive  et  compli(]uée  de  polynévrite  au  début.  Dis¬ 
cussion  du  rôle  respectif  de  l’intoxication  et  de  la 
careme,  et  conclusions  thérapeutiques. 

Crises  nerveuses  d’apparence  névropathique 
dans  un  cas  d’arachnoidite.  —  MM.  H.  Baruk, 
Aubin  et  Schmitc.  Ces  crises,  réalisant  tantôt  l’un 
ou  l’autre  des  aspects  d’énervement,  d’anxiété  res¬ 
piratoire  ébrieusc,  étaient  en  rapport  avec  une  .ara- 
chno'idite  frontale  vérifiée  par  l’opération.  Discus¬ 
sion  de  la  i)alhogénie  des  étals  névropathiques. 

Contribution  à  la  biologie  du  brome  encépha¬ 
lique  (hormones  sédatives)  :  expérimentation 
physiologique  et  clinique  du  dibromocholesté- 
rol.  —  MM.  G.  d’Heucqueville  et  C.  Leclercq. 
D’expériences  faites  chez  l’animul  et  chez  l’homme 
avec  le  dibromocholestérol,  les  auteurs  concluent 
avec  Zondek  et  Hier  que  le  brome  a  l’air  de  cir¬ 
culer  dans  le  sang,  sous  la  forme  d’une  hormone 
sécrétée  par  l’hypophyse  antérieure,  comme  l’iode 
circule  sous  la  forme  d’une  hormone  thyroïdienne. 

Statistique  des  services  de  Boulon  et  la  Vil- 
letertre  :  la  formule  hospitalière  en  neuropsy¬ 
chiatrie  infantile.  —  MM.  G.  d’Heucqueville  et 
P.  Legris. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

1“''  Février  1937. 

Observation  d’un  monstre  sirénoïde.  —  M. 
Faix  (Tours)  présente  l’ohservalion  d’un  nouveau- 
né  ayant  une  fusion  des  deux  membres  inférieurs. 
L’enfant  meurt  au  12“  jour  par  infection  urinaire 
ascendante  due  à  l’existence  d’un  cloaque  dans 
lequel  se  terminent  le  rectum  et  les  deux  uretères. 

Trois  observations  d’hémorragies  abondantes 
de  la  gestation  d’origine  utérine,  sans  insertion 
basse  du  placenta  et  sans  hématome  rétro¬ 
placentaire.  —  MM.  Le  Lorier,  Adam  et  Mayer 
rapportent  trois  observations  d’hémorragies  abon¬ 
dantes  à  la  fin  de  la  gestation.  L’hémorragie  a  été 
entièrement  externe,  s’est  arrêtée  spontanément 
et  ne  s’est  pas  reproduite.  Dans  les  trois  cas  le 
fodus  n’était  pas  engagé  et  il  n’a  pas  souffert.  Les 
accouchements  ont  été  simples,  les  délivrances  nor¬ 
males.  Les  placentas  ne  présentaient  ni  lésion,  ni 
anomalie. 

—  M.  Lantuéjoul  pense  qu’il  s’agit  d’une  forme 
clinique  du  décollement  du  placenta  normalement 
inséré. 

Un  cas  de  torsion  de  kyste  lutéinique  après 
expulsion  d’une  môle  hydatiforme.  —  M.  M.-A. 
Weil.  Une  V"  geste  de  22  ans  enceinte  de  3  mois 
entre  à  l'hôpital  pour  métrorragie  abondante  et 
vomissements.  L’utérus  est  baïucoup  plus  déve¬ 
loppé  (pie  ne  le  comporte  l’àge  de  la  grossesse.  Un 
dosage  hormonal  donne  un  résultat  supi^rieiir  à 
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GO.OOO  unités.  Il  s’agit  d’une  môle  hydaliforme  : 
pose  de  laminaires,  expulsion  de  quelques  débris, 
révision  utérine  qui  permet  de  ramener  une  môle 
de  1.100  gr. 

Les  suites  immédiates  sont  simples  mais  au  3" 
jour,  syndrome  péritonéal  brutal,  ün  pratique 
immédiatement  une  laparotomie  :  il  s’écoule  un 
Ilot  de  pus  mal  lié.  11  existe  de  part  et  d’autre 
deux  volumineux  kystes  lutéiniques  dont  l’un  est 
tordu.  Hystérectomie  subtotale,  drainage  par  Mi- 
kulicz.  La  malade  meurt  12  heures  après  l’opé- 

—  M.  Couvelaire  a  observé,  six  semaines  après 
l’e.xpulsion  provoquée  d’une  môle,  l’apparition 
d’un  syndrome  péritonéal  par  torsion  d’un  kyste 
lutéinique.  Hystérectomie.  Guérison. 

A  propos  d’un  cas  de  grossesse  extra-uté¬ 
rine  avec  entant  vivant  au  delà  du  6“  mois.  ■ — 
M.  M.-A.  Weill.  H  s’agit  d’une  femme  de  28  ans 
qui  est  hospitalisée  au  7°  mois  de  sa  grossesse. 
Depuis  le  début  de  sa  gestation  la  femme  a  eu  des 
vomissements,  de  nombreuses  crises  douloureuses 
abdominales  dont  l’origine  n’a  pas  été  précisée. 

A  l’entrée  à  l’hôpital  on  fait  le  diagnostic  de 
grossesse  extra-utérine  et  on  intervient.  H  s’agit 
d’une  grossesse  intra-ligamentaire  rompue  dans  la 
base  du  ligament  large  et  provenant  de  l’ovaire 
gauche.  L’enfant  est  extrait  vivant  mais  il  ne  sur¬ 
vit  qu’une  heure.  On  pratique  une  hystérectomie, 
décollement  difficile  du  placenta  du  fond  du  Dou¬ 
glas.  Mikulicz  sans  péritonisation.  Suites  simples. 

—  M.  Couvelaire  insiste  sur  les  dangers  et  les 
difficultés  d’extirper  le  placenta  lors<jue  son  inser¬ 
tion  est  diffuse. 

—  M.  Metzger  insiste  sur  les  mêmes  faits.  Si 
l’extirpation  du  placenta  est  impossible,  il  faut  le 
marsupialiscr,  car  il  n’est  pas  indifférent  de  laisser 
une  mas.se  aussi  imijortante  se  résorber  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Fibrome  traité  par  curiethérapie.  Grossesse 
normale  consécutive.  —  M.  Wallon.  Les  indi¬ 
cations  majeures  de  la  curiethérapie  en  pareil  cas 
sont  les  fibromes  hémorragiques,  de  volume  moyen, 
non  compliqués  de  phénomènes  inllammatoircs, 
apparaissant  chez  des  femmes  jeunes. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
31  ans,  ayant  eu  une  grossesse  è  l’ftge  de  18  ans 
et  qui  présente  les  signes  d’un  fibrome  très  hé¬ 
morragique  du  volume  d’une  orange.  On  fait  une 
application  intra-utérine  de  radium  (sonde  de  3 
foyers  de  10  milligrammes  de  radium  élément  pen¬ 
dant  48  heures,  filtration  1  nirn.  de  platine,  dose 
10  med  80). 

Les  règles  ne  sont  pas  supprimées  et  deviennent 
moins  abondantes.  Seize  mois  après  le  traitement, 
l.i  femme  est  eneeinte.  Accouchement  normal.  Dc- 
ptiis  lors  les  règles  reviennent  tous  les  21  jours 
sans  douleurs. 

—  M.  Siredey,  à  l’occasion  d’une  observation 
personnelle,  rappelle  qu’il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  la  curiethérapie  chez  les  femmes  jeunes 
était  considérée  comme  un  traitement  supprimant 
toute  possibilité  de  maternité. 

—  M.  Bouchacourt  :  Les  rayons  X  peuvent  être 
employés  en  jmreil  cas  sans  plus  de  dangers,  c’est 
une  question  de  dosage. 

Hystérectomie  après  une  césarienne  pour  pro¬ 
cidence  du  cordon  motivée  par  une  indication 
exceptionnelle  (énorme  épaississement  hyper¬ 
trophique  et  éversion  de  la  tranche  de  section 
utérine  rendant  diiticile  une  suture  satisiai- 
santej.  Présentation  de  pièce.  —  M.  Guéniot. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

16  Décembre  1930 

Etat  actuel  du  traitement  du  cancer  de  la 
langue.  —  M.  Tailhefer  insiste  sur  l’importance 
du  diagnostic  précoce  (vérification  j)ar  biopsie  de 
toute  ulcération  linguale  qui  ne  guérit  pas  en  15 
jours),  et  sur  la  gravité,  due  ù  la  rapidité  de  l’en¬ 
vahissement  ganglionnaire.  Il  distingue  les  cancers 
dorso-linguaux  antérieurs,  postérieur8-(en  arrière  du 
\'  lingual)  et  infra-linguaux. 

H  s’agit  le  plus  souvent  d’un  épiihélioma  spi- 
no-cellulaire  radio-sensible,  alors  que  les  adénopa¬ 


thies  sont  rarement  guéries  par  les  radiations.  Les 
directives  du  traitement  découlent  de  ces  constata¬ 
tions.  Sur  la  lésion  linguale  radiumpuncture  après 
préparation  de  la  bouche  et  suppression  des  appa¬ 
reils  de  prothèse  métallique.  Sur  les  ganglions  évi¬ 
dement  chirurgical  large  et  fait  le  plus  rapidement 
possible  après  le  traitement  de  la  lésion  linguale. 
11  sera  bilatéral  lorsque  la  lésion  dépasse  ou  môme 
atteint  la  ligne  médiane. 

Les  statistiques  de  la  fondation  Curie  donnent 
23  pour  100  de  guérison. 

Risques  du  stomatologiste  dans  la  radiogra¬ 
phie  dentaire.  —  M.  Thibonneau  les  rappelle  et 
indique  des  moyens  simples  pour  se  rendre  compte 
approximativement  de  la  quantité  de  rayonnement 
revu  par  le  praticien  en  radiographie  dentaire.  H 
résume  les  précautions  è  prendre  pour  s'en  proté¬ 
ger  et  insiste  sur  les  dangers  qu’encourt  le  prati¬ 
cien  en  tenant  lui-même  les  films  dans  la  bouche 

Traitement  des  canaux  infectés.  —  M.  Gor- 
nouec  expose  une  nouvelle  méthode  particulière¬ 
ment  heureuse  dans  ses  résultats  et  présente  à  l’ap¬ 
pui  toute  une  série  de  radiographies  démonstratives. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  [Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CiiinunoiE  de  Lyon  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Goruiain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  IS  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

2  Février  1937. 

Encéphalite  aiguë  à  forme  bulbo-protubéran- 
tielle.  —  MiM.  A.  Dévie,  0.  Loras  et  M.  Jeune 
rapportent  un  cas  de  syndrome  bulbo-protubéran- 
tiel  d’installation  rapide  et  d’allure  infectieuse 
chez  un  jeune  homme  de  17  ans.  H  existe  une 
hémiplégie  droite,  mais  avec  signe  de  Babinski  bi¬ 
latéral,  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde  au 
niveau  de  la  main  droite,  une  paralysie  faciale  bila¬ 
térale  et  des  lévogyres,  des  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion  et  de  la  parole.  11  se  produit  une  aggravation, 
puis-  une  régression  progressive  des  troubles  qui 
ne  laissent  actuellement  eomme  séquelles  qu’une 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche  et  des 
troubles  de  la  sensibilité  profonde.  En  l’absence  de 
tout  critère  bactériologique,  en  raison  de  la  som¬ 
nolence,  de  la  réaction  légère  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  les  auteurs  inclinent  à  rattacher  ce  cas 
à  l’encéphalite  épidémique. 

Leptoméningite  basse  à  manifestations  dou¬ 
loureuses  sans  signes  objectifs.  Radio-diagnos¬ 
tic  positif.  —  MM.  Bouchut,  Ricard  et  M.  Girard. 
Homme  de  57  ans,  sans  antécédents,  atteint  d’une 
sciatique  gauche  et  de  lumbago  évoluant  par 
à-coups  depuis  1918.  Devant  l’intensité,  la  multi- 
plicilé  des  périodes  douloureuses  et  surtout  l’échec 
do  toutes  les  tentatives  thérapeutiques,  y  compris 
un  traitement  d’épreuve,  le  malade  est  hospitalisé 
en  Octobre  1935. 

Examen  général  entièrement  négatif,  de  même 
que  l’examen  du  système  nerveux,  aucun  signe 
objectif  intéressant  la  motricité,  la  sensibilité  ou 
les  sphincters. 

Transit  lipiodolé  :  arrêt  partiel  au  niveau  des 
3”  et  4"  lombaires.  Intervention  en  Novembre  1935  ; 
lésions  typiques  de  leptoméningite,  pas  de  tumeurs. 

Résultats  actuels  excellents  :  disparition  complète 
des  phénomènes  douloureux. 

Cancer  gastrique  pédieulé  de  la  grande  cour¬ 
bure,  diagnostic  par  la  palpation  sous  l’écran. 
Gastrectomie.  —  MM.  Ch.  Garin,  R.  Desjacques 
et  G.  Piquet  présentent  cette  pièce  de  gastrectomie, 


en  raison  de  la  rareté  de  la  localisation  sur  la 
grande  courbure  et  aussi  de  la  rareté  des  cancers 
pédicules  histologiquement  vérifiés.  De  plus,  et 
surtout,  le  diagnostic  de  tumeur  mobile  extirpa¬ 
ble  a  pu  être  fait  à  la  radioscopie,  parce  que  de 
chaque  côté  d’une  lacune  médiogastrique,  on  voyait 
les  ondes  passer  librement  sur  les  deux  courbures. 
C’est  là  une  siipihiorité  de  la  radioscopie  sur  la 
radiographie  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  gas¬ 
triques. 

Deux  cas  de  leptoméningite  de  la  queue  de 
cheval.  —  MM.  Dévie,  Ricard  et  Loras  rapportent 
2  cas  de  leptoméningite  de  la  queue  de  cheval.  Un 
des  malades  souffrait  depuis  20  ans  au  niveau  des 
deux  membres  inférieurs.  Le  lipiodol  s’arrêtait  en 
chapelet  au  niveau  du  cul-de-sac  durai.  Opération. 
Guérison. 

Le  deuxième  malade  avait  présenté  brusquement 
un  syndrome  méningé  aigu  avec  Kernig,  cépha¬ 
lée,  raideurs  de  la  nuque.  Puis,  progressivement, 
des  douleurs  étaient  apparues  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  des  membres  inférieurs.  Le  lipio¬ 
dol,  au  niveau  du  cul-dc  sac  durai,  donnait  une 
image  typique  en  grappe  de  raisins.  Opération. 
Guérison. 

P.  Rivolliek. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Février  1937. 

Mobilisation  immédiate  du  bras  après  opéra¬ 
tion  d’Halstedt.  —  M.  Ricard,  en  présentant  une 
malade  opérée  quinze  jours  auparavant,  insiste  sur 
l’intérêt  de  la  mobilisation  immédiate. 

Gastrectomie  pour  échec  de  gastroentéro- 
anastomose  pour  ulcère  de  l’estomac.  —  MM. 
Santy,  Mallet-Guy  et  Soustelle  apportent  23  ob¬ 
servations.  Continuation  d’évolution  de  l’ulcère, 
réapparition  d’hémorragies,  de  douleurs,  apparition 
d’ulcère  peptique  (12  fois)  ont  été  les  indications  de 
ces  opérations.  Les  12  observations  d’ulcère  pepti- 
que  ont  apparu  dans  des  cas  d’ulcères  duodéno- 
pyloriques.  Les  lésions  duodénales  devraient  donc 
être  une  indication  de  la  gastrectomie  d’exclusion. 

Les  échecs  de  la  gastro-entéro-anastomose. 
—  M.  Denis  apporte  9  observations.  La  statistique 
comporte  les  ulcères  peptiques.  L’une  était  celle 
d’une  sclérose  gastrique  hypertrophique.  Deux  ré¬ 
sultats  sont  médiocres  à  cause  de  la  persistance  de 
la  portion  centrale. 

Position  du  pied  en  équinisme  dans  la  réduc¬ 
tion  des  fractures  de  jambe.  —  MM.  Pollosson 
et  De  Rougemont  apportent  deux  observations,  en 
les  accompagnant  de  commentaires  sur  le  méca¬ 
nisme  anatomo-physiologique  de  ces  contentions. 
Celte  attitude  permet  d’équilibrer  les  couples  d’ac¬ 
tions  musculaires  en  avant  et  en  arrière. 

Cancer  du  cæcum.  —  M.  Laroyenne  présente 
l’observation  et  signale  la  facilité  d’extirpation  du 
néoplasme.  On  avait  porté  le  diagnostic  d’appen- 

Marcel  Dargent. 
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Eruption  zostériforme  au  cours  d’une  insufû- 
sance  aortique.  —  M.  Amie.  L’insuffisance  aorti¬ 
que  était  d’origine  rhumatismale,  chez  un  sujet 
jeune,  le  zona  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  pré¬ 
cordiale  du  thorax.  H  est  à  noter  qu’on  peut  évo¬ 
quer  des  crises  vasomotrices  et  des  accidents  circu¬ 
latoires  à  l’origine. 

—  M.  Cade  évoque  la  pathogénie  rhumatismale 
pour  les  deux  affections.  H  peut  s’agir  d’une  mani¬ 
festation  de  rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet. 

Vn  cas  de  pneumatose  péritonéale.  —  M.  De¬ 
nis  apporte  une  nouvelle  observation,  à  propos  du 
cas  présenté  récemment  par  M.  Colson.  H  s’agis¬ 
sait  également  d’un  ulcère  perforé. 

Marcel  Dargent. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

OUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Le  traitement  des  infections  urinaires 
par  l'acide  mandélique  et  ses  dérivés 


Dans  un  article  iirécédenl  (1),  nous  relations 
les  effels  heureux  obtenus  dans  les  inleclions 
urinaires  par  l'acide  mandélique  et  ses  dérivés, 
le  mandélate  de  sodium  et  le  mandélate  d’am¬ 
monium. 

Rappelons  brièvement  que  ce  traitement  est 
né  des  recherches  de  Helmoltz  et  Clark  qui 
avaient  remarqué  que  l’urine  d’épileptique  sou¬ 
mis  au  régime  cétogène  restait  claire  et  stérile 
pendant  plusieurs  jours,  bien  qu’aucune  précau¬ 
tion  d’asepsie  n’eût  été  prise,  de  celles  de  Fuller 
(jui  montra  que  cette  action  du  régime  cétogène 
était  due  à  la  présence  de  l’acide  p-oxyhutyrique 
dans  les  urines.  Mais  cet  acide,  donné  par  voie 
buccale,  est  transformé  dans  l’intestin  avant 
d’arriver  au  rein.  Rosenheim,  après  de  nom¬ 
breux  essais,  a  montré  que  l’acide  mandélique, 
non  oxydé  par  l’organisme,  se  retrouvait  intact 
dans  les  urines  et  leur  conférait  un  pouvoir  bac¬ 
téricide. 

Depuis  le  travail  princeps  de  Rosenheim,  les 
observations  se  sont  multipliées,  si  bien  que 
nous  avons  maintenant  assez  de  recul  et  assez 
d’éléments  pour  juger  la  valeur  de  cette  théra¬ 
peutique. 

Des  nombreux  articles  qui  ont  paru  soit  dans 
The  Lancet,  soit  dans  le  Journal  of  American 
Medical  Association,  il  se  dégage  que  ce  nou¬ 
veau  traitement  par  l’acide  mandélique  donne 
surtout  les  meilleurs  résutats  dans  les  in¬ 
fections  urinaires  chroniques,  dans  les  pyé- 
liles  et  les  cystites  chroniques  qui  ont  résisté  à 
toutes  les  autres  formes  de  traitement. 

l’our  que  ce  traitement  agisse,  il  faut  non 
seulement  que  les  urines  soient  rendues  acides 
à  un  pu  voisin  de  6,  mais  encore  que  la  concen¬ 
tration  de  l’acide  mandélique  dans  les  urines 
soit  à  un  taux  convenable.  Inévitablement  il  fau¬ 
dra  réduire  la  quantité  de  liquide  absorbée  par 
les  malades.  Cette  médication  sera  donc  diffici¬ 
lement  acceptée  par  les  fébricitants  et  pour  ne 
pas  risquer  de  léser  le  rein  par  une  médication 
byperacide  ou  de  développer  un  état  d’acidose, 
Rosenheim  conseille,  dans  les  cas  de  pyélites  et 
de  cystites  aiguës,  de  laisser  passer  la  période 
fébrile  et  de  calmer  les  douleurs  par  les  alcalins. 
Ce  n’est  que  lorsque  la  fièvre  est  tombée  ou  au 
contraire  persiste  depuis  un  certain  temps  que 
l’on  sera  autorisé  à  employer  la  médication 
aride. 

Dans  les  pyélites  de  la  grossesse,  ce  traitement 
semble  donner  de  moins  bons  résultats.  Rosen¬ 
heim  voit  la  cause  de  cet  Insuccès  dans  l’obs- 
Iruction  des  voies  urinaires  que  produit  le  fœtus 
arrivé  à  un  certain  degré  de  développement.  Sur 
R!  cas  de  pyélonéphrite  gravidique,  il  n’eut  que 
;j  cas  de  guérison.  Ces  cas  réfractaires  au  traite¬ 
ment  peuvent  parfois  guérir  rapidement  une 
fois  l’obstacle  levé,  c’est-à-dire  après  l’accouche¬ 
ment. 

Par  contre,  la  pyélite  post  parturn  est  plus  sen¬ 
sible  à  cette  nlédication.  Dans  11  cas,  Rosen- 
h(ûm  put  obtenir  très  rapidement  la  stérilité  des 
urines  chez  6  malades.  4  cas  plus  résistants 
avaient  eu  une  pyélonéphrite  pendant  leur  gros- 

I. 'aride  mandélique  n’a  aucun  effet  toxique 
sur  la  grossesse  et  est  compatible  avec  l’allaite¬ 


ment,  mais  la  réduction  des  liquides  peut  faire 
baisser  la  sécrétion  lactée. 

Cette  médication  peut  sans  inconvénient  s’ap¬ 
pliquer  aux  enfants.  Dans  un  article  récent, 
Newns  et  Reginald  'Wilson  (2)  rapportent  une 
série  de  36  cas  de  pyélonéphrite  chez  des  en¬ 
fants  de  6  mois  à  11  ans  dont  le  pourcentage  de 
guérison  lut  de  75  pour  100.  C’est  d’ailleurs  le 
même  pourcentage  que  l’on  trouve  chez  l’adulte 
d’après  le  demi-millier  de  cas  traités  et  relevés 
dans  la  littérature  médicale  anglo-américaine 
publiée  depuis  dix-huit  mois.  Sur  les  9  cas  où 
le  traitement  fut  sans  succès,  il  y  avait  3  cas 
d’anomalie  des  voies  urinaires,  2  cas  où  l’infec¬ 
tion  était  produite  par  un  autre  bacille  que  le 
colibacille. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  ce  trai¬ 
tement  par  l’acide  mandélique  vient  à  bout  de 
toutes  les  infections  urinaires.  La  pyurie  n’est 
qu’un  symptôme  physique  comme  la  fièvre;  ses 
causes  en  sont  multiples.  Il  est  évident  que  toute 
obstruction  urinaire  favorisant  la  pullulation 
microbienne  est  une  cause  d’échec  du  traite¬ 
ment.  C’est  ce  qui  explique  le  petit  nombre  de 
guérisons  définitives  obtenues  dans  les  infec¬ 
tions  d’origine  prostatique,  dans  les  ptoses  ré¬ 
nales  accentuées,  dans  les  calculs  rénaux  et  uré¬ 
téraux,  dans  les  cystites  incrustées,  dans  les 
diverticules  vésicaux.  Parfois  on  observe  dans 
ces  cas  une  stérilisation  des  urines  obtenue  en 
quelques  jours  de  traitement,  mais  la  rechute 
ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Il  est  possible 
aussi  que  dans  ces  cas,  les  bactéries  acquièrent 
un  pouvoir  de  résistance  à  l’agent  thérapeu¬ 
tique.  La  plupart  des  auteurs  conseillent,  quand 
l’acide  mandélique  a  échoué,  de  pratiquer  des 
explorations  radiographiques  qui  décèleront 
dans  presque  tous  ces  cas  une  obstruction  uri¬ 
naire. 

Il  faut  ajouter  encore  que  l’acide  mandélique 
est  surtout  bactéricide  pour  le  colibacille.  Il 
semble  l’ôtre  moins  pour  le  streptocoque,  le  sta¬ 
phylocoque,  le  pyocyanique,  le  proteus  qui  rend 
les  urines  hypcralcalines.  Carroll,  Lewis  et 
Kappel  (3)  sur  6  cas  d’infections  urinaires  à  pro¬ 
feus  ont  eu  5  échecs;  sur  6  cas  d’infections  à 
staphylocoques,  ils  ont  eu  3  succès  apparents, 
mais  n’ont  pas  obtenu  la  stérilisation  des  urines. 
Dans  16  cas  d’infections  urinaires  d’origines  di¬ 
verses  traitées  par  le  mandélate  d’ammonium, 
Dolan  (4)  a  eu  les  résultats  suivants  :  7  cas  de 
colibacillurie,  6  succès  et  un  succès  partiel  avec 
apparition  d’hématurie;  3  cas  d’infection  sta¬ 
phylococcique,  3  échecs  avec  une  hématurie  et 
rétention  aiguë  prostatique;  1  cas  d’infection  à 
streptocoque  viridans,  une  légère  amélioration; 
un  cas  d’infection  mixte  à  dijilocoque  et  à  strep¬ 
tocoque  viridans,  guérison  apparente  et  rechute; 
un  cas  d’infection  à  diplocoque,  guérison;  un 
cas  d’infection  mixte  à  staphylocoque,  à  diplo¬ 
coque  et  probablement  à  bacille  de  Koch,  aggra¬ 
vation  de  tous  les  symptômes;  enfin  un  cas  asso¬ 
cié  au  gonocoque  où  le  traitement  ne  fut  pas 
toléré  et  un  cas  à  proteus  avec  une  guérison 
apparente.  Lyon  et  Dunlop  ont  incidemment 
appliqué  ce  traitement  h  deux  cas  de  tubercu¬ 
lose  vésicale,  ils  ont  obtenu  la  dis|iariiion  de 
l’infection  secondaire. 

La  méthode  originale  de  Rosenheim  i  onsistail 
è  donner  12  gr.  d’acide  mandélique  par  jour  en 
solution,  combiné  avec  le  bicarbonate  de  soude 


pour  éviter  les  nausées  et  les  troubles  gastriques. 
Do  plus,  pour  rendre  les  urines  nettement  acides 
et,  par  conséquent,  sûrement  bactéricides,  il  fal¬ 
lait  ajouter  4  à  6  gr.  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque.  Uelmoltz  et  Osterherg  (5)  ont  montré 
expérimentalement  et  cliniquement  que  l’excré¬ 
tion  de  l’acide  mandélique  passait  par  un  maxi¬ 
mum  deux  heures  après  l’ingestion.  De  là,  la 
nécessité  de  répartir  les  doses  d’acide  mandé¬ 
lique  tout  au  long  de  la  journée.  D’autre  part, 
ces  mômes  auteurs  ont  vu  que  pour  arriver  à 
l’effet  bactéricide,  il  fallait  que  non  seulement 
le  pa  soit  abaissé  à  5,  mais  encore  que  la  con¬ 
centration  de  l’acide  mandélique  dans  les 
urines  ne  soit  pas  plus  basse  que  0,25  pour  100. 
Si  on  ne  parvient  pas  à  abaisser  le  pn,  il  faut 
augmenter  la  concentration  de  l’acide  mandé¬ 
lique  dans  les  urines,  par  conséquent  augmenter 
la  dose  journalière  du  médicament  ou  diminuer 
la  quantité  de  liquide  ingérée.  En  pratique  il 
faut  prescrire  au  malade  de  ne  pas  boire  plus 
de  1  litre  de  liquide. 

Dans  le  but  de  simplifier  la  méthode,  Rosen¬ 
heim  s’est  servi  du  mandélate  de  sodium;  IIol- 
ling  et  Platt  ont  fait  usage  du  mandélate  d’am¬ 
monium  qui  produit  moins  de  nausées  que  le 
chlorhydrate  d’ammonium  et  qui  remplace  ainsi 
ce  dernier  corps  et  l’acide  mandélique.  C’est  ce 
produit  qui  semble  maintenant  avoir  été  adopté 
par  la  majorité  des  auteurs.  A  vrai  dire  le  man- 
délate  d’ammonium  est  moins  stable  que  l’acide 
mandélique,  il  est  surtout  plus  hygroscopique  et 
par  conséquent  il  est  difficile  de  le  conserver  en 
cachets  ou  en  comprimés,  mais  l’ingéniosité  des 
fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  a 
tourné  la  difficulté  et  il  existe  à  l’étranger  et 
môme  en  France  des  produits  qui  répondent 
parfaitement  aux  indications  de  cette  méthode. 

Le  mandélate  d’ammonium  se  donne  à  la  dose 
de  12  gr.  par  jour  en  quatre  fois  comme  l’acide 
mandélique.  Dans  la  plupart  des  cas  l’usage  de 
ce  produit  dispense  de  donner  en  plus  du  chlor¬ 
hydrate  d’ammonium.  Cependant  si  on  n’arrive 
pas  à  abaisser  le  pu  d’une  façon  satisfaisante,  il 
faut  recourir  à  l’adjonction  de  ce  médicament. 

Chez  les  enfants,  Newns  et  Gilson  ont  établi 
ia  posologie  suivante  ;  jusqu’à  6  mois,  2  gr.  par 
jour;  6  mois  à  2  ans,  2  à  4  gr.  par  jour;  2  à  5  ans, 
4  à  6  gr.  par  jour;  5  à  12  ans,  6  à  9  gr.  par  jour. 

Généralement  au  bout  de  sept  à  dix  jours  on 
arrive  à  la  stérilisation  des  urines.  Il  faut  natu¬ 
rellement  contrôler  les  urines  et  le  pu  chaque 
jour.  Il  est  prudent  de  maintenir  ce  traitement 
quelques  jours  encore  après  la  disparition  des 
bacilles  sans  pour  cela  excéder  la  durée  de  vingt 
e!  un  jours.  En  cas  de  rechutes,  la  stérilisation 
des  urines  peut  être  obtenue  avec  dos  doses  moin¬ 
dres.  Newns  et  Gilson  disent  qu’il  vaut  mieux 
employer  d’emblée  des  doses  fortes  capables  de 
tuer  le  colibacille  rapidement  iilulôt  que  de  pro¬ 
longer  le  traitement  avec  des  doses  faibles.  Dans 
les  cas  rebelles,  on  peut  également  faire  des 
lavages  do  la  vessie  avec  des  solutions  d’acide 
mandélique  à  2  pour  100  neutralisé  partielle¬ 
ment  par  un  alcalin. 

Ce  traitement  est,  en  général,  bien  supporté, 
môme  dans  les  cas  où  les  urines  conliennent 
do  l’albumine.  Cependant  Helmoltz  et  Oslerbiug, 
liiez  l’animal  et  chez  l’homme,  ont  montré  que 
l'acide  mandélique  iiroduisait  une  augmentation 
(h  l’urée  sanguine  et  que  l'élimination  de  la 
'sulfonephlaléiiip  était  diminuée.  Rosenheim  a 
\n,  dans  deux  ras,  l’apparition  de  cylindres 
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dans  les  urines,  niais  il  en  accuse  le  chlorliy- 
diato  d’ammoniaque  plutôt  que  l’acide  mandéli- 
que. 

Les  contre-indications  à  ce  Irailement  sont 
donc  rares.  Seules  l’augmentation  de  l’urée  san¬ 
guine,  l’insuflisance  rénale  en  commandent  l’ab- 
.slention.  En  dehors  do  quel<iues  nausées  pou¬ 
vant  survenir  chez,  certains  sujets,  il  no  semble 
j)as  y  avoir  d’incidents  à  redouter,  (iej)etulant, 
tout  dernièrement,  Dolan  a  signalé  lu  possibi¬ 
lité  d’hématuries  avec  le  mandélate  d’ammo- 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acide  mandélique  et  ses 
dérivés  semblent  devoir  apportei  un  réel  pro- 
giôs  dans  le  traitement  des  infections  urinaires 
chroniques.  André  Plichf.t. 
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A  propos  d’appendicite  aiguë 


La  discussion  sur  la  nécessité  de  l’interven¬ 
tion  dans  l’appendicite  aiguë,  qui  s’est  pour¬ 
suivie  à  l’Académie  de  Chirurgie,  a  passionné 
les  modestes  praticiens  que  nous  sommes. 

Appelés  à  prendre  «  ex  abrupto  »  une  déter¬ 
mination  rapide  autant  qu’opportune,  à  diri¬ 
ger  sur  le  plus  proche  centre  chirurgical  des 
],atienls  souvent  rébarbatifs  auxquels  ils  impo¬ 
sent  des  déplacements  de  20  et  30  km.  et  par¬ 
fois  plus,  conscients  do  la  gravité  de  leurs  déci¬ 
sions,  les  médecins  de  campagne  savent  qu’ils 
engagent,  chaque  fois,  leur  responsabilité...  et 
aussi  leur  renommée.  C’est  jwurquoi  la  question 
no  saurait  leur  être  indifférente. 

Que  nos  maîtres  en  chirurgie  pardonnent 
donc  à l’un  do  ceux-là  d’entrer  dans  la  lice 
et  daignent  excuser  son  audace  (audace  est  bien 
le  mot  qui  convient  à  celui  qui  n’a  que  son  expé¬ 
rience  en  face  des  brillantes  joutes  où  s’affron¬ 
tèrent  la  technicjue,  la  science  et  la  maîtrise). 

Dans  notre  région  (l’Eure-et-Loir),  les  appen¬ 
dicites  aiguës  sont  monnaie  courante  ;  mieux 
môme,  elles  sont  follement  fréciuenles,  alors  que 
dans  certains  départements  voisins  elles  sont 
beaucoup  plus  rares.  l’ouniuoi je  l’ignore... 
et  je  cherche  sans  résultat  jusqu'ici,  mais  c’est 
un  fait  que  tout  le  monde  ])out  vérifier.  Cons¬ 
tamment  nous  nous  trouvons  en  présence  dos 
formes  les  plus  redoutables  d’emblée.  Depuis 
plus  de  trente  ans  nous  pouvons  dire,  médecins 
et  chirurgiens,  qu’en  parfait  accord,  nous  avons 
fait  et  refait  notre  éducation  touchant  la  ques¬ 
tion.  Nos  idées  se  sont  modifiées  à  la  lumière 
des  expériences  réitérées  et  nous  en  sommes 
venus  à  une  doctrine  homogène,  à  peu  ))rès  par¬ 
tagée  par  tous. 

Nous  sommes  devenus  des  iniervenlionnistcs 
irréduclibles,  hormis  le  cas,  devenu  très  rare,  où 
nous  nous  trouvons  en  face  d'un  plastron  déjà 
formé.  Interventionnistes  dans  les  premières 
24  heures  et  môme  des  premières  heures,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’un  enfant  dont  la  défense  pé¬ 
ritonéale  est  pratiquement  nulle. 

Nous  pensons  que.  s’il  y  a  des  signes  presque 
certains  d’appendicite  aiguë,  il  n'existe  aucun 
sii/nc  absolu  de  la  ijravilé  de  l'atteinte  et  très 
souvent  nous  avons  vu  les  formes  les  plus  re- 
doiitables  et  les  plus  toxiques  évoluer  sous  le 
masque  le  plus  anodin,  en  apparence  tout  au 
inoin.a. 


Le  point  douloureux  de  Mac-Burney  spontané 
ou  provoqué  et  la  défense  musculaire  de  la  pa¬ 
roi,  s’ils  nous  incitent  à  conclure  à  la  crise,  ne 
prouvent  rien  quant  à  son  intensité. 

La  température  ne  signifie  rien  et  les  appen¬ 
dicites  les  plus  toxiques  ne  donnent  souvent 
pas  37°  1 

Le  pouls  donne  des  renseignements  plus 
exacts  :  i)oint  douloureux,  défense  musculaire, 
pouls  à  90  ayant  tendance  à  monter  rapidement 
et  pas  de  température  :  il  faut  intervenir  de 
suite. 

Pouls  ralenti  à  60-65  et  tomp.  à  39  :  on  aurait 
déjà  dû  intervenir,  il  ne  faut  pas  attendre  ce 
moment-là,  car  c’est  l’indication  que  l’infection 
a  franchi  la  barrière  appendiculaire,  perforée  ou 
non,  trop  souvent  perforée,  et  a  gagné  le  péri¬ 
toine.  Les  suites  seront  mouvementées  sinon 
funestes  ! 

Pouls  normal,  temp.  id.,  point  douloureux 
avec  défense...  et  vomissements  répétés  et  bi¬ 
lieux...  ne  pas  hésiter,  on  pourrait  s’en  re¬ 
pentir  ! 

La  constipation  indique-t-elle  quelque  chose  ? 
je  ne  le  crois  pas.  Les  formes  toxiques  s’accom¬ 
pagnent  souvent  de  diarrhée  profuse;  s’il  s’y 
ajoute  des  vomissements  avec  douleurs  dans  tout 
le  ventre,  on  serait  assez  tenté  de  croire  à  une 
forte  indigestion  ou  une  intoxication  alimentaire 
(chez  nous  intoxication  par  le  boudin  ou  le  porc 
frais  très  fréquente);  qu’on  ne  s’y  trompe  pas, 
il  s’agit  parfois  d’appendicite  foudroyante  pour 
laquelle  on  opère  toujours  trop  tard!  D’ailleurs 
j’ai  vu  des  crises  appendiculaires  de  la  plus 
haute  gravité  ôtre  consécutives  à  ces  intoxica¬ 
tions. 

Les  variétés  rétro-cæcales  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  de  ces  symjjtômes  et,  dans  ces  cas,  la 
défense  de  la  paroi  étant  très  peu  sinon  point 
accusée,  vous  jugez  des  erreurs  funestes  pos¬ 
sibles. 

N’oublions  pas  un  autre  genre  d’erreur  :  j’ai 
vu  des  malades  souffrir  do  la  vessie,  avoir  des 
mictions  fréquentes  et  douloureuses,  avec  réac¬ 
tion  dans  l’hypocondre  droit;  on  aurait  pu  pen¬ 
ser  à  la  colique  néphrétique.  Ils  soufjraienl  sur¬ 
tout  quand  ils  venaient  de  vider  leur  vessie.  Il 
s’agissait  d’appendicite  basse  plongeant  dans  le 
petit  bassin;  et  le  cas  est  loin  d’ôtre  rare! 

Une  simple  anecdote,  en  terminant  ;  Un  soir, 
à  7  heures,  je  suis  appelé  ju-ès  d'un  jeune 
homme  qui  souffre  du  ventre.  'Vomissements, 
pas  de  température,  défense  de  la  jiaroi  à  droite 
peu  accusée,  a  eu  deux  selles  dans  la  journée, 
pouls  à  90.  A  6  heures,  il  se  promenait  encore 
dans  les  champs!  A  9  heures,  il  est  opéré  sur 
mes  instances;  son  pouls  est  à  110.  Appendicite 
rélro-cæcaie  gangréneuse!  Le  patient  s’en  sauve 
heureusement,  avec  de  multiples  complications 
locales,  on  deux  mois. 

Tout  ce  que  je  rapporte  là  est  bien  connu.  Je 
n’en  veux  tirer  qu’une  conclusion.  En  présence 
des  multiples  embûches  dressées...  sous  nos 
mains,  instruits  d’autre  part,  sur  les  surprises 
désagréables  et  parfois  désastreuses  que  nous 
laissaient  autrefois  nos  tentatives  de  «  refroidis¬ 
sement  »,  quelle  conduite  devons-nous  tenir, 
nous,  praticiens  ruraux?  Je  n’en  connais  qu’une 
qui  relève  du  bon  sens  et  de  la  raison  :  l’inter¬ 
vention  la  plus  précoce  et  la  plus  rapide. 

Il  nous  arrivera  jiarfois  de  dépiorer  une  issue 
falaie  à  la  suite  d’une  opération  qu’on  aurait 
pu,  peut-être,  éviter,  mais  ceci  rentre  dans  le 
domaine  des  fatalités  humaines.  A  côté  de  ces 
cas  très  rares,  de  jilus  en  plus  rares,  combien 
n’en  aurions-nous  pas  à  regretter  pour  lesquels 
nous  aurions  laissé  passer  l’heure  propire  et 
salvatrice  ’ 

Appliquons-nous  donc  à  repérer  nos  appen¬ 


dicites.  Efforçons-nous  de  «  fignoler  »  notre  dia¬ 
gnostic,  mais,  quand  il  est  posé  et  dûment  pesé, 
ne  retardons  pour  rien  au  monde  la  seule  solu¬ 
tion  logique  :  l’opération! 

Que  la  Faculté  veuille  bien  me  pardonner,  si 
j'ai  commis  quelque  hérésie  ;  j’ai,  comme  ex¬ 
cuse,  ma  foi...  liia  bonne  foi!  et  je  souhaite 
que  tous  les  praticiens  soient  convertis  à  mes 
Paul  Durand  (Courville). 


Le  Galanga  en  thérapeutique 


De  toutes  les  plantes  utilisées  en  thérapeutique 
constituant  la  base  de  la  Phytothérapie  ^  rénovée 
par  l’érudit  et  grand  thérapeute  Henri  Leclerc, 
peu  d’entre  elles  possèdent  des  vertus  salvatrices 
suffisamment  actives  pour  juguler  le  syndrome 
rhumatismal. 

Nous  avions  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  de 
1  Avocat  {Persea  gralissima)  mais  ce  fruit  gras 
est  coûteux,  rare,  et  pas  aussi  efficace  que  le 
Galanga. 

Le  Galanga,  Alpinia  ofjicinarum  (Hance)  des 
botanistes,  est  une  Zingibéracée,  c’est-à-dire  une 
parente  du  gingembre,  du  cardamome  et  des 
amomes.  Au  milieu  de  toutes  ces  épices,  le  Ga¬ 
langa  se  reconnaît  dans  la  régio.i  de  Canton  et 
de  Shanghaï,  aux  épis  jaunûtres  de  fleurs  velues, 
du  type  3,  aux  feuilles  coriaces,  glabres,  acu- 
niijiées  et  longuement  lancéolées.  La  partie  uti¬ 
lisable,  rhizoma  galangœ  des  officines,  est  faci¬ 
lement  reconnaissable  :  fragments  de  4  à  8  cm. 
de  long;  2,5  de  large,  bruns  jaunûtres  extérieu¬ 
rement,  avec,  de  place  en  place,  des  anneaux 
circulaires  blanc  jaunâtres. 

Le  Khalanga  des  Arabes,  ou  Caringal  des  apo¬ 
thicaires-épiciers  de  notre  xv°  siècle,  fut  utilisé 
constamment  comme  stomachique  carminatif  en 
décoctions  do  5  à  10  gr.  pour  200  eme  d’eau, 
ou  en  poudre  mêlée  aux  aliments  à  raison  de 
0  gr.  1  à  1  gr.  pro  die. 

L’examen  de  ses  constituants  nous  a  conduit 
à  lui  attribuer  d’autres  vertus  thérapeutiques 
qui  furent  confirmées  par  l’usage  clinique. 

Son  essence  contient  0,12  à  0,25  d'eugénol  par 
rapport  à  lu  drogue,  dxi  cinéol,  du  pinène  d,  du 
cadinène  éthéré  et  un  dérivé  méthylique  d’acide 
cinnamique. 

Le  rhizome  contient  encore  0,6  à  0,8  pour  100 
de  Camphéridc  ;  40  pour  100  de 

bassorine;  8  pour  100  de  mucilage;  de  la  ga- 
Icngine  ou  dioxyflavonol  C*®H“’-t  H“0. 

L’eugénol  est  antiseptique,  excitant  du  sym¬ 
pathique  comme  le  cinéol,  le  pinène.  Alors  (]uc 
le  dérivé  cinnamique  provoque  une  forte  leuco- 
cytoso  polynucléaire,  le  cadinène  solubilise  les 
dé])ôts  lithiasiques.  La  galangine  paraît  douée 
des  mômes  vertus.  La  bassorine  joue  là  un  rôle 
sédatif  utilisé  jjar  les  Anciens  dans  les  prescrip¬ 
tions  de  gomme  ammoniaque. 

Toutes  ces  actions  physiologiques  se  conju¬ 
guent  lorsqu’on  utilise  le  complexe  biochimi¬ 
que  total,  c’est-à-dire  la  matière  médicale  natu¬ 
relle  en  décodé  de  30  à  40  pour  100. 

Le  rhizome  doit  ôtre  mis  dans  l’eau  qui  sera 
maintenue  à  ébullition  quinze  minutes  et  ré¬ 
duite  d’un  tiers  environ. 

Les  rhumatisants,  selon  l’âge  et  le  tempéra¬ 
ment,  en  prendront  1  à  3  tasses  par  jour  durant 
dix  jours,  se  reposeront  quatre  à  cinq  jours,  et 
reprendront  la  cure. 

,  .ÏEAN  SCHUNCR  DU  GoLDI'IKM. 


1.  La  Phvtothéropic,  in  Courrier  Médirai.  31  Decembro 
1936. 

2.  Aliments  Gris  (2*  communie,  des  Elémenis  de  Bro- 
matologie  africaine),  in  Bevu,’  de  Médecine  et  Hygiène 
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L’aviation  sanitaire  civile 
en  1937' 


III.  —  Le  Matériel. 

L’avion  sanitaire  utilisé  par  d’autres  que  par 
l’Armée,  et  pouvant  être  pris  comme  type,  est 
lo  Pélican.  C’est  un  Gaudron,  susceptible  d’em¬ 
porter  4  personnes  (dont  3  passagers),  sustenté 
par  un  moteur  de  140  GV. 

Laissez-moi  parler  aviation  avec  l’idée  que  tous 
ceux  qui  voudront  bien  me  lire  ne  sont  pas 
au  courant  des  lois  de  l’aéronautique  et  essayer 
bien  simplement  de  faire  comprendre  les  don¬ 
nées  d’un  problème  à  ceux  qui  en  ignorent  les 
premiers  éléments.  Que  ceux  de  nos  confrères 
qui  n’ont  pas  tenté  de  faire  apercevoir  aux  pro¬ 
fanes  les  éléments  de  la  médecine  me  jettent  la 
première  pierre  ! 

Or,  donc  140  GV  pour  4  passagers  font  35  CV 
par  homme  emporté.  Il  faut  y  ajouter  la  quote 
part  du  moteur,  de  la  carlingue,  de  la  cellule, 
de  l’essence  et  enfin  des  poids  morts  indispen¬ 
sables  :  cela  réduit  singulièrement  le  poids  des 
«  impedimenta  »  et  la  soute  à  bagages  très  pe¬ 
tite  reste  encore  trop  grande.  En  effet,  les  passa¬ 
gers  sont  calculés  au  poids  de  80  kilogr.  (heureux 
sont  ceux  qui  ne  les  dépassent  pas  !)  soit 
320  kilogr.  ;  on  ajoute  30  kilogr.  de  bagages  : 
poids  enlevé  :  350  kilogr.  Si  l’on  songe  qu’un 
passager  est  du  poids  moyen  de  90  kilogr. 
avec  vêtement  et  parachute,  on  volt  qu’un 
blessé  étendu,  un  convoyeur  et  le  pilote 
font  un  lest  tel  qu’il  ne  reste  que  bien  peu 
pour  bagages  et  pharmacie,  instruments  et 
brancards. 

Aussi,  le  D''  Crochet  a-t-il  cherché  et  réussi 
à  obtenir  un  brancard  léger  en  abaissant  le 
dossier  du  siège  «  passager  avant  »  sur  un  ber¬ 
ceau  rigide  qui  réunit  le  siège  arrière  droit  à 
celui  de  devant  du  même  côté  ;  de  son  côté  la 
marquise  de  Noailles  a  étudié  tout  un  matériel 
en  aluminium  formant  boîte  de  secours  porta¬ 
tive  nécessaire  pour  les  soins  éventuels  en  cours 
de  route.  Ainsi  équipé,  notre  Pélican  est  «  tan¬ 
gent  »  :  il  est  lourd  :  dès  qu’il  monte  il  ap¬ 
proche  de  la  dangereuse  porte  de  vitesse,  et  cela 
aura  les  conséquences  suivantes  ; 

Il  s’enlèvera  après  un  long  roulement  (néces¬ 
sité  de  grands  terrains);  il  s’élèvera  lentement 
(terrains  très  dégagés);  il  aura  un  plafond  peu 
élevé  (pas  de  montagnes  importantes  à  fran¬ 
chir);  il  supportera  mal  le  mauvais  temps  (Irons 
d’airs).  Sans  doute  le  pilote  en  homme  avisé  di- 
minuera-t-il  sa  quantité  et  partant  son  poids 
d’essence,  mais  alors  son  rayon  d’action  di¬ 
minue,  d’où  nécessité  de  ravitaillement  en  cours 
do  route,  perte  de  temps,  secousses  de  l’atter¬ 
rissage,  etc... 

Il  est  donc  impossible  d’augmenter  le  poids  de 
notre  avion  de  tourisme  par  l’adjonction  de 
T.S.F.  et  de  tout  le  matériel  indispensable  pour 
lo  vol  de  nuit  ou  en  P.S.V.  (pilotage  sans  visi¬ 
bilité)  dans  la  brume. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  mercredi  24  Février  1937, 
n*  16,  305. 


G’est  avec  ce  type  d’appareil,  le  meilleur  en  ce 
moment  du  reste,  que  toutes  les  expériences  ont 
été  tentées  ;  et  cependant  l’aviation  sanitaire  aux 
T.O.E.  et  celle  du  grand  Nord  ont  réussi,  mais 
trop  vite  fut  oublié  que  l’on  ne  se  servait  que 
d’appareils  infiniment  plus  forts,  se  défendant 
mieux  dans  le  vent,  capables  de  naviguer  la  nuit 
et  susceptibles  d’emporter  plusieurs  blessés  ou 
malades.  Le  personnel  :  pilote  et  navigateur- 
convoyeur  et  le  matériel  nécessaire  s’amortissant 
en  poids  et  en  valeur  propre  sur  plusieurs  éva¬ 
cués  est  infiniment  moins  important"  que  pour 
un  seul  blessé. 

Solution?  Il  y  en  a  deux  et  les  deux  sont  via¬ 
bles.  D’abord  équiper  le  Pélican  (ou  les  types 
similaires  d’avion)  de  T.S.F. ,  de  réservoirs 
importants  susceptibles  d’être  remplis,  de  phares 
de  bord,  de  bombes  éclairantes  et  de  tout  ce  qui 
est  nécessaire  à  la  sécurité  du  vol  la  nuit  ou 
contre  un  vent  violent,  mais  en  contre-partie  :  le 
blessé  et  le  pilote  seulement  à  bord.  Est-il  au 
reste  utile  d’emmener  un  infirmier  convoyeur? 
ne  peut-on,  toutes  précautions  prises,  abandon¬ 
ner  un  blessé  quelques  heures?  cela  n’arrivait- 
il  pas  à  chaque  instant  durant  la  guerre  ?  et 
dans  les  évacuations  par  avion  au  Maroc  ou  en 
Syrie  les  blessés  étaient-ils  toujours  convoyés  ? 

Autre  solution  :  employer  des  avions  plus  puis¬ 
sants,  tels  ceux  utilisés  par  les  compagnies  aé¬ 
riennes  de  transport;  c’est  la  sécurité  la  plus 
grande  car  les  instruments  de  bord,  le  radio¬ 
guidage,  les  horizons  artificiels  et  même  l’emploi 
de  pilotage  automatique  permettent  d’obtenir 
des  coefficients  de  fréquence  de  vol  par  tous 
temps  comparables  à  ceux  de  la  route.  Le  prix 
de  tels  vols  nous  arrête  dans  notre  essor;  et  ce¬ 
pendant  en  étudiant  l’emploi  par  exception  des 
avions  de  réserve  des  lignes,  en  utilisant  le  per¬ 
sonnel  de  secours  (personnel  dont  on  ne  dira 
jamais  assez  le  dévouement  lorsqu’il  s’agit  et 
de  l’air  et  de  malades  à  transporter),  en  se  ser¬ 
vant  de  l’infrastructure  des  lignes  commercia¬ 
les,  on  pourrait  dès  maintenant  tenter  des  trans¬ 
ports  sanitaires  avec  un  succès  qui,  en  servant 
d’exemple,  serait  une  base  d’action  infiniment 
plus  sérieuse  que  celle  prise  maintenant  à  la  fa¬ 
veur  d’un  dévouement  digne  de  tout  éloge,  mais 
non  suffisamment  étayé  par  les  réalités. 


DURKE  DE  TRANSPORT 

II! 

|l| 

a  1 

JC 

De  Fova  à  Abéché.  .  .  . 

700 

30 

30 

De  Fuda  A  Abéché.  .  .  . 

400 

17 

De  Mao  à  Fort-Lamy.  .  . 

230 

11 

13 

1  1/2 

De  Moussoro  à  ForLLnmy. 

220 

10 

12 

De  Faya  à  Fort-Lamy  .  . 

800 

35 

38 

5  1/2 

De  (îouro  à  Fort-Lamy.  . 

1.000 

43 

45 

r,  1/2 

De  Ounianga  à  Fort-Lamy. 

1.000 

45 

6  1/2 

De  Zouar  à  Fort-Lamy.  . 

1.200 

45 

50 

De  Barda'i  à  Fort-Lamy  . 

1.320 

50 

60 

Ge  raisonnement  est  valable  pour  les  colonies 
déjà  anciennes,  possédant  une  certaine  richesse 
de  moyens  de  communication  :  nous  venons  de 
lo  voir  en  Algérie  ;  à  Dakar,  un  avion  de  tou¬ 
risme  transformable  en  sanitaire  n’a  jamais 


servi  depuis  près  de  deux  ans  qu’il  y  est  entre¬ 
posé. 

Mais  dans  les  colonies  à  peine  défrichées, 
comme  celles  du  centre  de  l’Afrique,  le  pro¬ 
blème  n’est  plus  le  môme  :  le  gain  de  temps 
par  avion  est  tel,  que  le  sanitaire  de  tourisme, 
à  défaut  d’appareils  plus  forts  et  plus  sûrs,  rend 
de  réels  services.  En  voulez-vous  quelques  exem¬ 
ples  ?  (Voir  tableau). 

Seulement  dans  la  région  équatoriale,  un 
avion  sanitaire  monomoteur  ne  peut  circuler 
seul  sans  danger  grave  ;  il  faut  donc  2  avions  : 
l’un  d’évacuation,  l’autre  convoyeur. 

L’expérience  fut  tentée  et,  pour  desservir  le 
territoire  de  l’Oubangui-Ghari  et  du  Tchad,  soit 
1.500.000  km.  carrés  et  1.000.000  d’habitants,  on 
entreposa  2  avions  sanitaires  «  Potez  29  ». 

En  1934,  9  blessés  ou  malades  turent  évacués 
en  88  heures  55  de  vol,  aller  et  retour,  au  lieu 
de  50  jours  au  moins  et  250  au  plus. 

En  1935,  8  évacuations  furent  effectuées, 

12.800  km.  survolés  en  43  heures  10  au  lieu  de 
187  jours. 

En  outre,  les  avions  sanitaires  permirent  l’ins¬ 
pection  et  le  ravitaillement  de  postes  isolés  et, 
dans  ce  but,  44  heures  de  vol  furent  effectuées 
pour  couvrir  6.330  km.,  au  lieu  d’y  consacrer, 
durant  la  saison  des  pluies,  217  jours  ! 

En  restant  24  heures  dans  chacune  des  12  sta¬ 
tions,  le  médecin-inspecteur  fit,  en  24  jours,  ce 
qui,  par  l’emploi  de  chevaux,  bateaux,  bœufs 
ou  chameaux,  l’aurait  tenu  absent  plus  de 
8  moisi 

Au  16  Janvier  1936,  5  évacuations  avaient  déjà 
eu  lieu  ;  malheureusement,  le  11  Janvier,  un 
des  avions  est  tombé  en  panne  à  Batangafo.  Es¬ 
pérons  que  les  résultats  précités  inciteront  à  le 
remplacer  au  plus  tôt,  car  dans  ces  conditions 
l’avion- de  petite  puissance  peut  rendre  les  plus 
grands  services,  à  condition  d’être  léger  :  pilote 
et  évacué  ou  pilote  et  médecin,  sans  plus.  Gepen- 
dant  l’emploi  de  multimoteurs  donnerait  une 
sécurité  plus  grande  et  il  est  vraisemblable  que 
l’emploi  d’un  seul  avion  serait  alors  possible... 
Mais  en  France  les  multimoteurs  de  tourisme 
n’existent  pas  encore  et  force  serait  alors  d’em¬ 
ployer  des  avions  étrangers. 

IV.  —  Le  Personnel. 

Passons  maintenant  à  l’étude  du  personnel 
spécialisé  qui  pourrait  être  utilisé. 

Nous  disons  «  pourrait  être  »,  car  dans  ces 
deux  dernières  années  plus  de  200  <(  infirmières 
de  l’air  »  ont  été  créées,  et  il  ne  se  passe 
guère  de  jours  où  une  de  ces  malheureuses  ne 
demande  de  lui  indiquer  le  moyen  de  gagner 
sa  vie  à  l’aide  de  ce  fleuron  chèrement  acquis... 
Ajoutons  tout  de  suite  que,  dès  le  début  des 
premiers  cours,  les  instructeurs  ont  répété  à  sa¬ 
tiété  qu’il  s’agissait  d’une  instruction  à  fins 
non  immédiates,  mais  rien  n’y  fit  et  l’engoue¬ 
ment  fut  tel  qu’on  put  imposer  10  heures  de 
vol  dont  2  par  temps  dur,  un  examen  médical  de 
sélection,  un  examen  spécial  de  connaissances 
sanitaires  aéronautiques,  pour  devoir  encore  re¬ 
fuser  du  monde. 

Dix  heures  de  vol,  en  supposant  lo  pilote  do 
bonne  volonté,  cela  représente,  au  minimum, 
avec  un  avion  de  trois  passagers  :  Phalène  ou 
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Pélican  par  exemple,  1.000  francs  par  candidate 
et  avec  les  autres  avions  de  tourisme  à  deux 
passagers  :  1.500  francs.  Deux  heures  par 

temps  dur  entraîne  neuf  fois  sur  dix,  des 
«  hauts  le  cœur  »  pour  le  moins...  et  durant 
ces  deux  heures  l’infirmiôre  doit  exf-cuter  un 
travail  d’attention  :  problème,  repérage  de  la 
route,  etc.  1 

Un  examen  médical  de  sélection  élimine  les 
cardiaques,  les  grandes  nerveuses,  toutes  celles 
qui  pourraient  souffrir  de  la  rapidité  d’accélé¬ 
ration  ou  de  la  décompression;  enfin  l’examen  sa¬ 
nitaire  spécial  s’assure  que  les  candidates  con¬ 
naissent  de  la  nécessité  de  l’oxygène  en  altitude 
et  savent  se  servir  du  matériel  propre  aux  avions 
sanitaires  :  brancards,  boîtes  de  secours,  atta¬ 
che-sièges,  parachutes,  etc.  Tout  ceci  donne  une 
idée  de  l’effort  à  accomplir,  alors  qu’aucun  em¬ 
ploi  n’est  ouvert. 

En  temps  de  j)aix,  nous  avons  vu  que  la  con¬ 
voyeuse  n’était  pas  de  nécessité  absolue  et  que 
son  poids  à  bord  des  avions  de  moyenne  puis¬ 
sance  constituait  une  sérieuse  gène.  En  outre, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  blessé,  si  l’on  conçoit  en¬ 
core  que  celui-ci  puisse  être  accompagné,  en  cas 
d’épidémie  on  voit  mal  l’avion  emjjortant  un 
typhique  convoyé  par  exemple  au  lieu  de  deux 
non  accompagnés. 

En  temps  de  guerre,  il  en  serait  de  même. 
Quel  que  soit  le  type  de  l’avion  employé,  serait- 
il  mulliplace,  les  chiffres  d’hommes  à  évacuer 
feront  qu’on  en  embarquera  toujours  le  maxi¬ 
mum  sans  convoyage.  Peut-être  s’il  s’agit  d’une 
vie  précieuse  entre  toutes  la  fera-t-on  surveiller 
en  cours  de  roule,  mais  l’emploi  d’un  médecin 
s’imposera  alors,  et  non  point  celui  d’une  in¬ 
firmière  aussi  qualifiée  soit-elle. 

Le  sacrifice  n’a  pas  été  vain  cependant,  car 
au  point  de  vue  aéronautique,  jiar  les  infirmiè¬ 
res  de  l’air,  la  notion  des  possibilités  d’aviation 
a  pénétré  dans  des  familles  jusque-lè  réfrac¬ 
taires  :  le  père,  la  mère  sont  venus  sur  les  ter¬ 
rains  et  le  jeune  frère  a  obtenu  l’autorisation  de 
préparer  qui  l’école  de  l’air,  qui  l’Institut  aéro¬ 
technique,  qui  son  brevet  de  pilote...,  c’est  là 
la  meilleure  des  propagandes. 

Les  infirmières  elles-mêmes  ont  pris  un  tel 
goût  a  l’air  que  plusieurs  d’entre  elles  ont  passé 
leurs  épreuves  de  pilotes  ou  de  navigatrices,  arri¬ 
vant  ainsi  au  point  terminal  qui  aurait  dû  être 
l’initial,  croyons-nous. 

En  effet,  lorsque  les  Postes  de  secours  furent 
institués  sur  roule,  la  grande  innovation  tut 
d’instruire  les  gens  de  bonne  volonté  qui  se  trou¬ 
vaient  près  des  «  lieux  de  blessés  »  et  non  pas 
de  placer  en  ces  points  des  infirmières  préexis¬ 
tantes. 

Nous  croyons  qu’il  faut  s’inspirer  de  cet  exem¬ 
ple  et  rendre  des  pilotes  ou  des  navigateurs  in¬ 
firmiers  ou  infirmières,  ce  qui,  du  reste,  est  au¬ 
trement  plus  commode  que  le  contraire. 

Doit-on  cesser  toute  création  d’infirmière  de 
l’air?  Non,  si  l’on  veut  bien  faire  un  corps  sa¬ 
nitaire  aérien  parmi  les  pilotes  ou  navigatrices. 
Il  est  certain  que  de  telles  aptitudes,  à  «  toutes 
mains  aériennes  «,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
auront  leur  emploi  durant  la  guerre  et  même, 
par  la  suite,  en  temps  de  paix. 

Les  cours  doivent  donc  être  continués  mais 
tout  autrement  orientés  qu’ils  ne  le  sont  actuel¬ 
lement.  L’aptitude  des  titulaires  sera  sanction¬ 
née  et  contrôlée  i)ar  l'obtention  d’une  licence  ca¬ 
duque  périodiquement  renouvelée  comme  celle 
des  brevets  du  personnel  navigant. 

En  résumé,  nous  voyons  très  bien  dans  le  fu¬ 
tur  do  gros  avions  sanitaires,  sûrs,  conduits  par 
deux  pilotes,  dont  l’un  de  relève.  Si- les  deux  sont 
par  surcroît  des  sanitaires,  ils  pourront,  sans 
poids  inutile,  secourir  les  transportés,  les  en¬ 


courager  et  leur  donner  de  véritables  soins  qu’au 
surplus  ils  ne  réclament  pas  à  chaque  instant. 

Par  ailleurs,  il  sera  toujours  utile  à  bord  de 
n’importe  quel  aérodyne  a  qu’un  de  l’équipage  » 
ait  des  notions  des  problèmes  physiologiques 
que  soulève  le  vol  et  qu’il  puisse  donner  les 
premiers  soins  lors  des  coupures,  pincements  et 
brûlures,  rançons  obligatoires  des  arrangements 
mécaniques. 

Ainsi  l’aviation  sanitaire  d’évacuation  a  un 
avenir  certain,  mais  en  employant  des  avions 
sûrs,  vîtes,  capables  de  voler  la  nuit  et  dans  tous 
les  temps,  sous  la  direction  d’un  personnel  spé¬ 
cialisé  qui  sera  celui  du  bord.  Ces  avions,  garés 
le  plus  près  possible  des  points  à  évacuer,  auront 
au  moins  leur  terrain  but  suseeptible  d’ôtre 
éclairé. 

A  'titre  transitoire,  l’aviation  sanitaire  de  pe¬ 
tite  puissance  rendra  tout  autrement  de  grands 
services  dans  les  colonies  où  l’écart  entre  la  vi¬ 
tesse  d’évacuation  par  avion  et  celle  par  moyens 
de  transport  habituels  se  chiffre  par  jours. 

V.  —  Le  secours  aérien. 

A  côté  de  l’aviation  sanitaire  d’évacuation, 
peut  et  doit  se  placer  celle  de  secours,  dont  le 
but  est  de  porter  sur  les  lieux  d’un  accident  les 
moyens  propres  à  y  palier. 

Depuis  un  an,  dans  les  hangars  du  Touring- 
Glub  de  France  à  Bue,  se  trouve  un  avion  sus¬ 
ceptible  de  lancer  auprès  d’une  catastrophe  fer¬ 
roviaire  ou  routière  des  ballots  de  pansements 
munis  d’une  banderole  blanche  de  10  mètres. 
Dans  un  rayon  de  100  km.  autour  de  Bue,  en 
moins  d’une  heure,  sans  atterrir,  on  peut  ainsi 
projeter  tout  ce  qui  çst  nécessaire  aux  blessés 
pour  se  soigner  entre  eux,  les  valides  retrouvant 
facilement  les  paquets  par  la  banderole  qui  flotte 
sur  les  moissons.  Mais  Bue  n’est  pas  terrain  de 
nuit  et  il  faudra  doubler  ce  service  d’un  autre 
à  Orly  ou  au  Bourget. 

Si  l’on  peut  atterrir,  alors  le  problème  chan¬ 
ge  :  un  chirurgien-pilote,  l’aide-cbirurgien  et 
l’anesthésiste  s’envolent  vers  le  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  et  l’expérience  démontre  qu’en  moins 
d’une  demi-heure  il  en  est  ainsi. 

A  bord  do  l’avion  à  quatre  places  peut  être 
mis  une  tente  spéciale,  une  table  pliante,  des 
tabourets  et  une  boîte  de  pansements;  le  tout 
posant  moins  qu’une  quatrième  personne.  Tout 
ce  matériel  imaginé  par  la  marquise  de  Noailles 
peut  être  utilisé  sur  place,  à  condition  d’atterrir 
bien  entendu;  car  à  l’efficacité  de  projection  de 
personnel  et  de  matériel  chirurgical  par  para- 
rhuto,  nous  avouons  ne  pas  croire  beaucoup. 

Sans  doute,  en  U. R. S. S.  laisse-t-on  tomber 
ainsi  du  haut  des  airs  soldats  par  milliers  “  et 
armes  par  tonnes.  A  peine  au  sol,  les  soldats 
courent,  les  mitrailleuses  hoquètent,  les  canons 
tonnent...,  mais  extrapoler  aux  services  sanitai¬ 
res  me  semble  difficile  et,  sauf  cas  rares  parmi 
les  rares,  nous  ne  voyons  pas  une  infirmière  sau¬ 
tant  en  parachute,  se  précipitant  sur  les  ballots 
do  pansements  arrivés  par  la  même  voie,  pour, 
toute  couverte  de  boue  ou  de  poussière,  panser 
les  blessés...  pour  le  moins  ahuris. 

Par  contre,  l’emploi  de  parachutes  de  prix  pou 
élevé  (petits  et  en  coton)  permet  de  faire  par¬ 
venir  des  liquides  chauds,  couvertures,  réchauds 
aux  malheureux  qu’une  catastrophe  laisse  expo¬ 
sés  a  la  bise  glacée,  comme  cela  s’est  passé  lors 
d’un  terrible  accident  de  chemin  de  fer  il  y  a 
bien  peu  de  temps  encore. 

A  ce  secours  aérien  doit  se  rattacher  la  possi¬ 
bilité  de  jeter  un  câble  à  un  navire  en  perdition 


2.  2.600  inc  dUuit  le  18  Janvier  dernier  le  Président 
de  l'Aéro-Club  Central  de  Moscou. 


que  ne  peut  atteindre  un  canon  porte-amarre, 
de  rechercher  des  égarés,  de  comprendre  les  be¬ 
soins  des  isolés,  de  lire  leurs  désirs. 

Lancer  un  câble  avec  précision  exige  un  en¬ 
traînement  tout  spécial;  d’utiles  concours  dont  il 
est  facile  de  prévoir  le  thème  seront  institués 
dans  ce  but  :  leur  programme  est  à  l’étude. 
Espérons  que  non  seulement  les  pilotes  mais 
encore  les  constructeurs,  voudront  bien  s’y  inté¬ 
resser,  le  déroulage  de  l’amarre  et  son  larguage 
entraînant  des  problèmes  techniques  plus  faciles 
à  poser  qu’à  résoudre. 

Quant  à  lancer  des  vivres  par  parachute  cela 
est  bien  plus  complexe  qu’on  ne  le  pense  tout 
d’abord.  La  vitesse  de  translation  de  l’avion,  la 
perte  progressive  de  cette  vitesse  durant  la  chute, 
l’altitude,  la  dérive  imposée  par  le  vent,  rendent 
très  difficile  le  jet  précis  par  parachute.  Seul  un 
long  entraînement  par  tous  temps  permet  d’en¬ 
voyer  avec  précision  un  parachute  atterrir  en 
un  terrain  accessible  aux  naufragés. 

Rechercher  des  égarés  exige  une  grande  habi¬ 
tude  de  l’observation  jointe  à  une  navigation  des 
plus  précises.  En  voulez-vous  une  preuve  ?  Des 
concours  furent  récemment  effectués  de  manière 
suivante  :  entre  deux  points  connus  séparés  de 
30  km.  environ,  sur  une  ligne  non  seulement 
indiquée  sur  la  carte,  mais  dont  le  cap  était 
par  surcroît  donné  par  le  jury,  se  trouvaient 
placés  sans  artifices  trois  panneaux  de  toile  blan¬ 
che  de  2  m.  de  côté. 

Ces  plaques  étaient  d’autant  plus  visibles  que 
toute  altitude  était  permise  aux  32  équipages  qui 
prirent  part  au  concours  et  cependant  25  d’en¬ 
tre  eux  ne  trouvèrent  aucun  panneau,  quelques- 
uns  en  découvrirent  un,  d’autres  deux,  pas  un 
trois.  Cela  donne  une  idée  de  la  difficulté  des 
recherches  sur  des  surfaces  désertiques  ou 
glacées,  et  il  est  bon  d’entraîner  les  hommes 
dans  ce  but  bien  spécial.  Là  encore  l’émulation 
d’un  concours  peut  être  des  plus  utiles. 

Comprendre  les  besoins  des  isolés  et  lire  leurs 
désirs  est  encore  autre  chose.  Les  hommes  qui 
ont  froid,  qui  ont  faim,  font  «  instinctivement  », 
en  quelque  sorte,  des  gestes  pour  demander,  tel 
ou  tel  secours.  Il  est  utile  de  rechercher  ces 
signes,  de  les  préciser  et  de  les  montrer  aux 
équipages  afin  que  ceux-ci,  lorsqu’ils  les  verront 
en  réalité,  dès  leur  retour  à  leur  base  de  départ, 
fassent  donner  satisfaction  aux  demandes  qui 
leur  ont  été  formulées. 

Ainsi  se  dégage  la  notion  de  «  l’équipage 
secouriste  »  formé  d’excellents  pilotes  et  de 
navigateurs  sanitaires  à  toute  épreuve,  sus¬ 
ceptible  de  repérer  les  isolés,  de  les  comprendre, 
de  leur  jeter  ce  qui  leur  manque,  capable  aussi 
do  les  transporter  avec  sûreté  tout  en  leur  pro¬ 
diguant  les  soins  nécessaires. 

C’est,  croyons-nous,  en  éduquant  dans  ce  sens 
le  personnel  navigant  qu’il  sera  possible  d’ob¬ 
tenir  le  meilleur  rendement  d’une  aviation  qui 
dépassant  le  cadre  sanitaire  deviendra  celle  de 
secours  et  qui  est  alors  aussi  riche  de  promesses 
que  l’aviation  elle-même. 


Comment  l’avion  sanitaire  sera-t-il  signalé  ?  En 
temps  do  paix,  un  signe  spécial  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Quel  avantage  en  tirerait-on  ?  Peut-être 
lors  de  l’atterrissage,  un  tour  de  faveur  serait- 
il  donné  nu  porteur  de  blessés?  Le  cas  se  pré¬ 
sente  tellement  rarement  qu’il  n’est  pas  utile 
d’y  pourvoir. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  temps  de  guerre 
et  si  l’emploi  de  la  Croix-Rouge  comme  signe 
de  neutralisation  a  été  codifié,  bien  des  points 
restent  obscurs.  La  question  a  fait  couler  beau¬ 
coup  d’encre  ;  elle  n’est  pas  résolue.  Le  com- 
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mandement  estime  en  effet  que  de  l’avion  neu¬ 
tralisé,  le  pilote,  ses  aides  ou  même  les  blessés 
transportés  pourraient  relever  des  détails  inté¬ 
ressants  sur  un  parcours  donné  et  que  rien  ne 
les  empêcherait  de  faire  profiter  de  leurs  obser¬ 
vations  l’armée  à  laquelle  ils  appartiennent  : 
d’où  l’interdiction  de  survoler  les  lignes. 

L’objection  est  importante,  mais  interdit  une 
des  actions  les  plus  importantes  de  l’aviation 
sanitaire  :  l’évacuation  des  blessés  isolés.  Aussi, 
depuis  la  guerre,  des  juristes  bataillent-ils  à 
Genève  pour  déterminer  les  avions  qui  auraient 
droit  au  port  de  la  Croix-Rouge  et  dans  quels 
cas  les  dits  avions  pourraient  survoler  les  bel¬ 
ligérants.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  qu’il  faut 
veiller  au  respect  le  plus  absolu  des  cocardes  de 
neutralité.  Elles  ne  doivent  avoir  aucune  ambi¬ 
guïté  et  ne  peuvent  couvrir  que  matériel  et  per¬ 
sonnel  strictement  sanitaire...  Ce  que  tout  ré¬ 
cemment  encore  il  a  été  impossible  de  faire 
accepter  d’un  grand  pays  en  ébullition! 

On  a  pensé  également  à  neutraliser  certains 
terrains  comme  faisant  partie  d’hôpitaux  ou  de 
formations  sanitaires,  mais  tout  ceci  n’est  en¬ 
core  que  projet  et  il  convient  d’attendre. 

* 

*  * 

D’autres  problèmes  peuvent  être  résolus  plus 
rapidement.  Tel  est  le  cas  des  règles  sanitaires 
à  appliquer  pour  protéger  nos  pays  d’Europe  de 
maladies  contagieuses  qui  sévissent  d’une  ma¬ 
nière  endémique  en  Afrique  par  exemple.  Nous 
sommes  en  effet  par  air  à  quarante-huit  heures 
de  certains  points  de  l’Afrique  équatoriale  où 
existent  des  foyers  de  maladies  du  sommeil,  de 
fièvre  jaune,  de  lèpre  ou  de  peste  et  jusqu’ici 
l’emploi  de  l’avion  n’a  reçu  aucune  protection 
sanitaire  1 

Alors  que  les  règles  maritimes  imposent  qua¬ 
rantaine,  licence  et  visites  de  santé  après  des 
voyages  de  plusieurs  semaines,  un  avion  amène 
des  porteurs  de  germe  en  toute  franchise.  11  est 
vrai  qu’un  récent  règlement  édicté  par  la  Com¬ 
mission  internationale  de  navigation  aérienne 
prévoit  l’application  aux  avions  de  règles  sani¬ 
taires  comparables  à  celles  édictées  pour  les  ba¬ 
teaux  et  leurs  passagers,  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  essentielle  que  la  visite  sanitaire  la  plus 
importante  et  la  «  quarantaine  »  se  font  au 
départ  et  non  à  l’arrivée. 

Les  temps  d’incubation  sont  en  effet  souvent 
plus^longs  que  la  durée  du  voyage  et  cette  me¬ 
sure  très  sage  permettra  de  palier  pour  une 
grande  part  aux  conséquences  désastreuses  que 
cela  pourrait  avoir. 

Mais  si  le  règlement  est  édicté,  il  n’est  pas 
encore  appliqué  et  nous  ne  connaisons  en  France 
aucun  port  douanier  organisé  au  point  de  vue 
sanitaire;  c’est  un  but  à  poursuivre  cependant  et 
à  atteindre  rapidement. 

* 

*  * 

Autre  question  encore  :  les  secours  sur  le 
terrain.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
accidents  d’avion  ont  lieu  au  voisinage  immé¬ 
diat  des  aérodromes,  l’atterrissage  et  surtout  le 
décollage  étant  les  temps  les  plus  dangereux  du 
vol  et  les  collisions  entrant  maintenant  en  ligne 
de  compte.  Or,  bien  souvent,  les  organismes  qui 
exploitent  les  terrains  sont  déficitaires  ;  et,  pour 
tant  est  qu’on  songe  à  faire  un  poste  de  se¬ 
cours,  celui-ci  est  conçu  sous  forme  d’une  boîte 
contenant  quelques  pansements  ou  articles  de 
pharmacie.  Cela  est  totalement  insuffisant  et 
nous  avons  refusé  de  continuer  à  équiper  les 
aérodromes  de  boîtes  de  secours  pour  tenter  l’ex¬ 
périence  de  Bue.  Là,  furent  installées  deux  piè¬ 


ces  :  l’une  d’elles  étant,  non  pas  une  salle  d’opé¬ 
rations,  mais  un  endroit  où  peut  se  faire  une  li¬ 
gature  d’artères  ou  une  transfusion  de  sang;  l’au¬ 
tre  étant,  non  pas  une  salle  d’hospitalisation, 
mais  d’attente  confortable  où  les  blessés  peuvent 
être  réchauffés,  sustentés,  installés  sur  un  bran¬ 
card  et  évacués  vers  des  formations  hospitalières 
où  l’acte  chirurgical  peut  être  exécuté  avec  toute 
la  sécurité  nécessaire. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  célérité,  dès  que 
la  sirène  d’alarme  retentit,  le  personnel  du  ter¬ 
rain,  entièrement  volontaire,  se  répartit  en  six 
équipes  toutes  prévues  d’avance  et  dont  les  mem¬ 
bres  manquants  sont  remplacés  automatique¬ 
ment. 

De  ces  équipes,  les  unes  ouvrent  et  chauffent  la 
salle  de  pansement  (dix  minutes 
sont  nécessaires)  ;  les  autres  em¬ 
mènent  l’ambulance  chercher  les 
blessés  ;  d’autres  «  ferment  » 
(aéronautiquement  parlant)  le  ter¬ 
rain,  d’autres  au  contraire  ouvrent 
les  accès  routiers  et  téléphonent 
au  chirurgien  de  garde  qui  monte 
au  plus  tôt  à  l’aérodrome. 

Il  y  eut,  hélas  I  durant  1936  : 

10  accidents  mortels  ;  un  chirur¬ 
gien  est  arrivé  au  terrain  chaque 
fois  en  moins  d’un  quart  d’heure. 

11  a  pu  faire  quatre  transfusions 
de  sang  sur  place  et  évacuer  les 
blessés  (dont  un  seulement  est 
mort  par  la  suite). 

Nous  espérons  qu’ainsi 
verront  plus  les  décès  lamenta¬ 
bles  par  hémorragie  durant  le 
transport,  après  avoir  vainement 
attendu  un  secours  non  prévu  I 

Pour  obtenir  une  organisation 
(le  cet  ordre  (qui  est  la  seule  sus¬ 
ceptible  de  donner  de  bons  résul¬ 
tats),  il  faut  créer  sur  chaque 
terrain  des  équipes  de  prompts 
secours  éduquées  par  des  chirur¬ 
giens  de  bonne  volonté.  Il  faut 
recruter  le  personnel,  installer  les 
abris  nécessaires,  obtenir  le  con¬ 
cours  d’une  ambulance.  C’est  là 
travail  de  longue  haleine  auquel 
s’est  intéressée  tout  spécialement 
l’Union  nationale  des  Associations 
de  Tourisme.  Nous  espérons  que 
voudront  bien  s’y  attacher  égale¬ 
ment  le  Ministère  de  l’Air  et  le  Comité  central 
d’Aviation  sanitaire. 

Toutes  les  activités  ont  été  groupées  dans 
CO  comité  par  Charlet.  Cette  cohésion  indis¬ 
pensable  est  un  gage  de  l’obtention  certaine 
de  résultats  dans  le  domaine  de  l’aviation 
sanitaire  à  condition  que  celle-ci  ne  veuille 
pas  dépasser  les  possibilités  de  l’aviation  tout 
court. 

Nous  y  croyons  fermement  et  sûrs  d’être  l’in¬ 
terprète  de  tous  ceux  qui  œuvrent  d’un  com¬ 
mun  accord  dans  ce  but  humanitaire,  nous  de¬ 
mandons  aux  confrères  qui  s’intéressent  à  nos 
efforts  d’y  collaborer.  Nos  rangs  ne  seront  ja¬ 
mais  trop  serrés...  jamais  nous  ne  serons  trop 
pour  faire  la  charité. 

D'  Pierre  Bêuague, 

Pilote-aviatcur, 

Vicc-présidenl  délégué  du  Comité  Central 
d’aviation  sanitaire. 


REDACTION  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  MéniCALE, 
iZO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI*. 


Léon  Qernez 

(1875-1937) 


Le  chirurgien  qui  vient  de  disparaître  soudai¬ 
nement,  enlevé  en  pleine  force,  avait  accompli 
à  la  tête  du  Centre  anti-cancéreux  de  l’hôpital 
Tenon  une  très  belle  œuvre.  Parfaitement  au 
courant  de  tous  les  moyens  modernes  de  la 
lutte  anti-cancéreuse,  il  s’était,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  voué  à  cette  lutte  et  il  avait  fait 
de  son  service  un  des  centres  importants  de 
Paris. 

Comme  il  est  de  tradition  chez  nous,  il  s’était 


spécialisé  tard  et,  avant  de  s’occuper  de  cancé¬ 
rologie,  il  avait  travaillé  divers  sujets  de  chi¬ 
rurgie  où  il  laisse  des  techniques  opératoires  et 
des  observations  importantes. 

Originaire  du  Camhrésis,  il  avait  commencé 
ses  études  médicales  à  Lille  où  il  avait,  sous 
les  maîtres  de  cette  Ecole  qui  avaient  noms  Fo- 
let,  Dubar,  Lemoine,  Debierre,  Wertheimer,  lié 
amitié  avec  Phocas.  Lorsqu’il  vint  à  Paris  en 
1898,  il  y  fit  très  vite  la  conquête  des  titres 
d’externe,  d’interne  provisoire  et  fut  reçu  in¬ 
terne  le  premier  au  concours  de  1900.  Elève 
d’Oettinger,  puis  de  Féré,  il  accomplit  son  in¬ 
ternat  chez  Tillaux,  Albarran,  Terrier  et  Ricard. 

Peu  ambitieux,  il  hésitait  à  concourir  aux 
hôpitaux,  et  c’est  Terrier  qui,  par  ses  affectueux 
conseils  comme  il  aimait  à  le  rappeler,  l’engagea 
à  demeurer  à  Paris.  Aide  d’anatomie  en  1903, 
prosecteur  en  1906  sous  Poirier  et  M.  Rieffel, 
il  fut  nommé  aux  hôpitaux  en  1914.  Aux  maîtres 
précédents  il  faut  ajouter  M.  Arrou,  dont  il  fut 
pendant  de  longues  années  l’assistant  à  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

De  ces  années  d’études  chez  de  tels  maîtres, 
îl  avait  conservé  un  goût  extrême  pour  la  cli¬ 
nique  minutieuse,  pour  les  examens  répétés  et 
prolongés  des  malades  qu’il  aimait  à  revoir  plu- 


LÉON  GERXEZ 


348 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  3  Mars  1937 


N“  18 


sieurs  fois  et  à  «  réfléchir  »  avant  de  prendre 
une  décision  oi)éraloü-e.  Ayant  assisté  à  la  nais¬ 
sance  de  la  chirurgie  asepti(iue  moderne  chez 
Terrier,  il  élail  jirécis  dans  l'aménagenienl  de  son 
chainj)  opératoire,  clair,  méthodique  dans  les 
exérèses,  et  extrêmement  serui)uleux  dans  la  ré¬ 
fection  des  tissus  et  des  parois.  Ae  sonl-ce  pas  là 
les  qualités  maîtresses  dont  dépendenl  les  résul¬ 
tats  ?  les  siens  étaient  excellents. 

Sa  thèse,  de  190G,  porte  sur  l’invagination  in¬ 
testinale  chronique  ;  elle  est  restée  classiiiue.  En 
chirurgie  digestive,  il  laisse  un  procédé  de  gas¬ 
trostomie  (décrit  avec  Ho  Üac  Di  en  1S>30),  qui 
paraît  le  plus  simple  et  le  plus  parfait  à  l’heure 
actuelle,  et  une  technique  opératoire  des  fistules 
extrasphinctériennes  de  l'anus  qu’il  faudra 
(pi’un  de  ses  élèves  décrive  parce  qu’elle  est  très 
efficace.  11  s’était  intéressé  aussi  aux  opérations 
prothétiques  sur  les  voies  biliaires. 

Pendant  la  guerre,  et  notamment  comme  chef 
de  secteur  à  Rouen,  il  s’est  beaucoup  occupé  de 
sutures  nerveuses  pour  lesKpielles  il  se  louait 
des  services  que  lui  rendaient  les  greffes  adi¬ 
peuses  libres  isolant  la  région  de  la  suture.  H 
avait  aussi  une  prédilection  pour  la  chirurgie 
osseuse  et  articulaire  ;  il  laisse  une  technique 
d’arthrotomie  large  du  genou  par  une  longue 
incision  laléro-rolulicnne  permettant  la  luxation 
(le  la  rotule  par  reloumeinenl,  face  cartilagi¬ 
neuse  en  avant  ;  cette  voie  a  été  adoptée  par  de 
nombreux  chirurgiens  parce  que,  sans  causer 
aucun  dommage  aux  os  ou  aux  tendons,  elle 
donne  le  meilleur  jour  sur  l’articulation.  Grâce 
à  elle,  il  a  pratiqué  des  synovectomies  presque 
totales  et  des  arthroplaslies  mrsdelanUîs,  dont  il 
a  pu  montrer  de  beanx  exemples. 

11  a  publié  une  observation  remarquable  de 
guérison  d’un  kyste  bydatique  osseux  par  hunié- 
rectomie  totale. 

La  chirurgie  faciale  l’a  toujours  intéressé  : 
il  a  dt'eril  avec  Douay  une  voie  d’abord  et  une 
technique  de  cure  des  ankylosés  tcmporo-maxil- 
laires  et,  pendant  la  guerre,  il  av,->it  soigné  beau¬ 
coup  de  mutilés  de  la  face,  s’occupant  notam¬ 
ment  de  restauration  et  de  prothèse  maxillaire 
avec  Geris  et  Darcissac,  H  avait  reçu  à  ce  sujet 
I  hommage  de  la  reconnaissance  des  Gueules 
ca.ssées. 

En  gynécologie,  il  avait  l’habitude  de  traiter 
les  rélro-dévialions  utérines  par  l’effarement  du 
Louglas,  réalisé  par  des  points  en  bourse  super¬ 
posés  :  cette  technique,  proposée  par  Marion 
pour  la  cure  des  hernies  périnéales,  s’applupie 
à  merveille  à  celle  des  rétro-flexions  uU'rines  et 
y  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  des  hys- 
léropcxies  proprement  dites,  parce  qu’elle  sup¬ 
prime  les  douleurs  dues  à  la  douglassfte.  fl 
avait,  à  co  sujet,  de  belles  observations  qui  de¬ 
vront  être  publiées. 

Telles  étaienf  ses  tâches  de  pn’^dfleclion  lors¬ 
qu’il  fut  mis,  en  1925,  à  la  tête  du  Centre  anti¬ 
cancéreux  do  l’hûpltal  Tenon.  H  s’attacha  alors 
tout  particulièrement  au  traitement  du  canr(?r. 
Les  apparcifs  de  haute  fréquence  avec  Icnirs  com¬ 
binaisons  de  courants  coupant  et  coagulant 
venaient  d'élre  mis  au  point  en  France  sons 
l’impulsion  d’Heitz-Boyer  et  Gondef.  Gemez 
comprit  fout  de  suite  l’Intérêt  de  ces  ncruveanx 
instruments  pour  la  chirurgie  des  cancers  et, 
dès  1929,  il  fait  part  de  ses  observations  sur  les 
effets  immédiats  destructeurs  des  courants,  sur 
leurs  propriétés  hémostatirpies,  sur  la  simpHcité 
des  suites  opératoires  et  il  insiste  beauconp  snr 
ITrulolence  de  ces  suites. 

La  possibilité  d’alxirder  les  cancers  externes 
ulcérés  et  infcrlés  pour  y  réaliser  uire  destruc¬ 
tion  progressive  oentrifuge,  sans  redouter  des 
inoculaliona  cellulitiques  massives,  lui  paraît 
consliluer  un  avantage  inappréciaWe  de  la  haute 
fréquence.  Mais  surtout,  et  c’est  Là,  sans  nul 


doute,  sa  contribution  la  plus  importante  à  la 
mise  au  point  de  celte  chirurgie  nouvelle,  11 
montre  la  supériorité  de  la  dîathermo-coagula- 
üon  à  grande  intensité  sans  élincelage,  sans 
charbonnage  des  tissus.  Grâce  â  lui,  l'électro- 
coagulalion  remplace  définitivement  pour  l’atta- 
(lue  des  tumeurs  malignes  le  bistouri  élecfri- 
(jue,  succédané  du  bistouri  sans  avantages  évi¬ 
dents. 

L’électro-coagulalion  des  cancers  de  la  face, 
(le  la  bouche,  des  téguments,  de  la  vulve  et  de 
l’anus  est  réglée  par  Gemez  et  il  la  pratique  sur 
un  grand  nombre  de  malades  qui  lui  sont  adres¬ 
sés  (le  toutes  parts.  Chirurgie  sans  gravité  im- 
niédiale,  soulageant  toujours  les  cancéreux  demt 
elle  aseptise  les  ulcérations,  dont  elle  supprime 
les  douleurs  dès  l’opération,  elle  plaisait  h  Ger- 
nez  pour  qui  soulager  ses  malades  était  une 
tâche  fondamentale  et  qui  mettait  toujours  au 
premier  plan  le  côté  humanitaire  de  notre  art 
Mais  ce  serait  diminuer  la  valeur  de  son  oeuvre 
que  de  ne  la  considérer  que  sous  cet  angle: 
l’électro-coagulation  des  cancers  externes,  sur¬ 
tout  cpjand  elle  est  associée  aux  radiations  du 
radium  et  des  rayons  X,  est  capable  dans  un 
nombre  important  de  cas  d’amener  la  guérison 
durable  et  délinllîve. 

A  mesure  que  les  années  passaient,  lui  per¬ 
mettant  de  suivre  l’évoIuti<ni  chez  ses  opérés, 
il  enregistrait  de  très  beaux  résultats  éloignés, 
qui  permet  lent  de  ranger  l’électro-coagulation 
parmi  les  méthodes  les  plus  efficaces. 

Il  a  publié  (avec  Mallel  et  avec  moi)  sa  staüsti- 
que  de  cancers  épithéliaux  de  la  mandibule  et 
démontré  que  sa  méthode  d 'électro-coagulation 
suivie  de  curiéthérapie  supportait  actuellement 
la  comparaison  avec  celles  qui  avaient  été  anté¬ 
rieurement  proposées.  Dans  les  cancers  de  la  lan¬ 
gue,  de  la  vuh'c  et  de  l’ano-rcctum  il  a  égale¬ 
ment  des  résultats  remarquables. 

Frappé  des  difficultés  de  la  curiethérapie  dans 
les  cancers  du  col  à  forme  bourgeonnante,  dési¬ 
reux  aussi  de  diminuer  la  fréquence  des  acci¬ 
dents  infectieux  h'briles  au  cours  de  cette  curie¬ 
thérapie,  il  a  eu  l’idée  de  faire  précéder  le  trai¬ 
tement  physiothérapique  d’une  électro-coagula¬ 
tion  des  lésions  cervico-vaginales.  Les  résultats 
en  furent  excellents  et  sa  statistique  publiée 
l’année  dernière  avec  Mallel  est  parmi  les  plus 
belles. 

Gemez  était  éclertrqne  et  savait  varier  les  mé- 
tliodes  suivant  la  forme  et  la  localisation  du 
cancer.  C’est  ainsi  que,  pour  le  cancer  de  la  ver¬ 
ge,  il  avait  mis  au  point  une  technique 
d’urétroslomie  pénicnne,  sans  action  chirurgi¬ 
cale  sur  le  gland  (pi’il  faisait  traiter  exclusive- 
!  ment  par  le  radium.  Pour  l'ampulallon  afido- 
mino-p(h‘in('ale  du  cancer  (îu  rectum,  il  avait 
imaginé  une  technique  de  cloisonnement  du  pel- 
vfs  par  le  bout  sigmoïdien  aveugle,  qui  donne 
des  résultats  opératoirers  excellents.  Il  (Hait  aussi 
très  intéressé  par  les  essais  de  thérapeutique  mé- 
dicamenfense  du  cancer  et  pour  les  cas  inopéra¬ 
bles  il  cherchait,  par  les  différents  agents  chi¬ 
miques  ou  biologi(pies  actuellcanent  5  l’élude, 
à  enrayer  les  progrès  du  mal. 

H  a  donc  vaillamment  lutté  contre  le  cancer 
et  son  action  ne  cessera  pas  avec  sa  vie,  puis¬ 
que  les  techniques  qu’il  a  mises  au  point  lui 
survivront.  Je  pense  que  sa  modestie  efit  agréé 
ce  témoignage  parce  qu’il  est  vrai.  Nous  avons 
perdu  un  bon  chirurgien  que  n’oublieront  ni 
ses  malades,  ni  ses  élèves  et  ses  amis,  et  dont 
Freuvre  demeure  en  cancérologie. 

P.  MoTiT.osfCTrnT. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
gemenl  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


A  propos  de  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang: 


Ce,  n'esl  ni  par  hasar-d,  ni  par  i)aradoxe  que  , 
l'InslUuL  Océanographique  a  reçu  il  y  a  peu  de 
jours  un  nombreux  public  en  grande  partie  mé¬ 
dical  pour  écouter  un  exposé  historique  du 
IV  Ghauvois,  sur  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang  par  Harvey.  Le  titre  môme  de  celle 
conférence  explique  le  lien  de  l’océanographie 
et  de  la  physiologie  humaine;  il  s’agissait  du 
-.  rôle  de  la  zoologie  marine  »  dans  la  décou¬ 
verte  de  Harvey. 

Le  D"’  Ghauvois  veut  bien  nous  communi(iuer 
quelques-uns  des  textes  (jui  ont  servi  à  étayer 
ses  vues  et  qui  mettent,  en  relief  le  l’ôlo  do  la 
physiologie  comparée  dans  la  révolution  de 
Harvey  : 

...  Si  l’on  ouvre  la  poitrine  d’animaux  vivant 
encore,  et  qu’on  enlève  la  capsule  qui  l’enveloppe 
ininiédiateni(int,  on  voit  d’al)ord  que  le  cœur  est 
tantôt  en  mouvement,  cl  tantôt  immobile,  cl  qu’il 
a  ainsi  un  moment  d’action  et  un  moment  de 
repos.  Ces  faits  sont  pins  manifestes  sur  le  cœur 
des  animaux  à  sang  froid,  tels  que  les  crapauds, 
les  serpents,  les  grcnouitles,  fes  limaçons,  tes  cre¬ 
vettes,  les  crustacés,  les  squilles  el  tous  les  'pois¬ 
sons...  (fTrap.  H). 

On  peut  voir  cela  d’une  manière  très  nette  sur 
le  eieur  de  l'anguille,  arraché  el  mis  sur  une  table 
ou  dans  la  main;  on  te  voit  également  sur  te  cœur 
des  poissons  et  des  animaux  à  sang  froid  dont  le 
comr  est  conique  et  allongé...  (Chap.  H). 

Ajoutons  que  chez  les  poissons  el  les  animaux 
à  sang  froid,  comme  les  serpents  et  les  grenouilles, 
le  cœur  devient  plus  pâle  au  moment  de  sa  con- 
lrr.ction,  et  qu’il  reprend  sa  cemteur  rouge  de  sang 
(prand  celte  contra(Tlion  a  cessé...  (Chap.  II). 

Si  l’on  coupe  sur  un  poisson  le  canal  qui  mène 
le  sang  du  coeur  aux  branchies,  on  voit,  après 
que  le  cœur  s’est  serré  el  contracté,  le  sang  jaillir 
avec  force  de  la  btessure...  (Cliap.  III). 

Si  on  observe  ces  phénomènes  sur  des  poissons  et 
des  animaux  à  sang  froid,  on  voit  que,  lorsque  te 
cœur  plus  languissiuit  commence  à  mourir,  entre 
ces  deux  mouvements  de  l’oreillette  et  du  ventricule 
il  y  a  une  certaine  période  de  repos...  (Cliap.  IV). 

Chez  les  poissons,  les  grenouilles  et  les  animaux 
semblables  qui  n’ont  qu’un  seul  ventricule,  et  qui 
ont  pour  oreilletle  une  poche  placée  à  la  basé  du 
cœur  et  remplie  d’une  grande  quantité  de  sang, 
oa  voit  très  nettement  celle  poche  se  contracter 

d’abord  cl  le  cœur  se  contrarier  ensuite . 

(Chap.  IV). 

Il  y  a  étiez  nous  une  petite  squille  appelée  en 
anglais  «  shrimp  »,  et  en  flamand  «  garncel  ».  On 
la  prend  dans  la  mer  et  dans  la  Tamise  ;  son  corps 
est  tout  transparent.  Souvent,  apres  l’avoir  mise 
dans  l’eau*  je  l’ai  montrée  à  mes  amis;  on  pou¬ 
vait  très  distinctement  voir  les  mouvements  du 
cœur  de  cet  animal  ;  et,  les  parties  extérieures  du 
corps  étant  transparentes,  on  apercevait,  comme 
par  une  fenêtre,  les  palpitations  de  son  cœur... 
(Chap.  IV). 

Ce  sent,  je  l’avoue,  ees  observations  (pii  m’ont 
fait  enfin  trouver  quel  était  le  moatemenl  du 
cœur....»  (Chap.  V), 

El  en  tôle  du  chapitre  VI,  celle  admirable  dé- 
claralîcin  ouvrant  les  portes  de  l’Anatomie  et  de 
la  Physiologie  comparées  ainsi  que  de  l’Embryo¬ 
logie  à  laquelle  Harvey  aura  abondamment  re¬ 
cours  : 

«  l.e  tort  fréquent  de  ces  anatomistes  (les  anato¬ 
mistes  de  son  temps),  c’est  de  vouloir  parler  dea 
organes  des  animaux  et  les  connaître  en  n’éTudiant 
que  ITiomme,  el  même  te  cadavre  humain,  agis- 
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siinl  coiniiie  ('(Mi\  qui  \oudriiionl  coniiiiîln;  lu  poli- 
lique,  eu  ëludianl  la  constitulioii  d’un  s(ud  i)a>'s; 
comme  ceux  qui,  connaissant  la  nature  d'un  Icr- 
roiu,  prétendraient  savoir  l’agriculture;  comme 
ceux  qui,  parce  qu’ils  connaissent  une  proposition 
particulière,  voudraient  raisonner  sur  tout.  En  effet, 
ni  l’on  était  aussi  versé  dans  l’anatomie  des  ani¬ 
maux  que  dans  l’anatomie  de  l’homme,  on  trou¬ 
verait  sans  doute  très  facilement  la  solution  de 
cette  question  qui  nous  tient  tons  jxjrplcxes...  » 

Mais  lui,  le  génial  observateur,  poursuit  ; 

«  Chez  les  /laissons  qui  n’ont  qu’un  seul  ventricule 
(car  ils  n’ont  jioint  de  poumons)  les  lapports  du 
coeur  et  des  vaisseaux  sont  faciles  à  voir  ;  il  y  a  à 
1.)  base  du  cunir  une  poche  pleine  de  sang,  tout  à 
fait  analogue  à  une  oreillette,  qui  envoie  le  sang 
dans  le  «eiir;  le  coeur  chasse  ensuite  le  sang  par 
un  canal  (.soit  une  artère,  soit  un  vaisseau  analogue 
à  une  artère);  on  peut  bien  discerner  ces  faits,  et 
on  les  démontre,  encore  mieux  en  coupant  cette 
artère.  A  clm(|uc  contraction  d\i  creur  le  sang  en 
jaillit  avec  force...  (Cliap.  Vl). 

...  Mes  dissections  m’ont  montré  que  chez  ces 
animaux  le  sang  était  chassé  par  le  exeur  des  vei¬ 
nes  dans  les  artères.  La  route  est  large,  évidente, 
et  il  n’y  a  ni  difliculté  ni  sujet  d’hésitation.  Les 
choses  se  passent  comme  sur  un  homme  dont  la 
cloi.son  ventriculaire  serait  détruite  ou  perforée  et 
dont  les  ‘2  ventricules  ne  feraient  plus  qu’un 
seul  :  alors  le  sang  iiourrait  pass<>r  des  veines  dans 
les  arlèivs...  >.  (Chap.  VI). 

El  ayant  ainsi  démontré,  pur  les  animaux  in¬ 
férieurs  et  par  les  cœurs  d’embryons,  cette 
(c  route  circulaire  »  ignorée  des  .\neiens,  et  de¬ 
puis  une  cinquantaine  d’années  enlr’a])erçue 
pur  Serve!,  Colombo,  Gesalpino  en  des  lueurs 
fugitives,  Harvey  juge  qu’il  n’est  pas  possible 
(ju’un  tel  chemin,  si  manifestement  et  si  uni¬ 
versellement  tracé  dès  l’origine  jiar  la  Nature 
sur  tant  d’animaux,  n’existe  pas  aussi  chez  les 
animaux  supérieurs  pourvus  de  poumons.  Mais 
alors,  dit-il,  le  cœur  s’étant  cloisonné,  c’est  à 
travers  ceux-ci  (pCil  faut  aller  en  chercher  la 
voie,  ajoutant  : 

«  ,1c  vais  chercher  à  prouver:  d’abord  qu’il  peut 
en  être  ainsi,  et  ensuite  qu’il  en  est  ainsi...  « 
(Chap.  VI). 

Suit  alors  celte  magistrale  «  probation  »  par 
les  expériences  que  tout  médecin  connaît. 

On  voit,  par  tous  les  textes  rapportés,  que  le 
L''  Chauvois  a  manifestement  montré  que  c’est 
l'observation  des  organismes  inférieurs  à  pulsa¬ 
tions  élémentaires  et  lentes  et  à  structure  rela¬ 
tivement  simple  —  en  particulier  l’observation 
des  poissons  et  des  espèces  voisines  —  qui  a 
fourni  à  Harvey  ses  premières  jircuvcs  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  lui  a  mis  le  pied  dans  l’étrier, 
et  permis  de  démontrer  ce  que  ses  prédécesseurs 
avaient  seulement  entrevu  et  soupçonné.  Ainsi 
l’auteur  complète-t-il  la  série  des  curieuses  ré¬ 
vélations  auxquelles  l’a  amené  la  lecture  pa¬ 
tiente  et  approfondie,  dans  le  texte  la’lin  môme, 
de  l’œuvre  de  Harvey,  révélations  dont  La 
Presse  Médicale  commença  en  1931  (n”“  70  et 
96)  la  publication  avec  les  «  motifs  »  très  géné- 
mlement  ignorés  pour  lesquels  Harvey  crut  voir 
au  cœur  les  «  sources  »  du  sang.  Et  l’on  sait 
que  ces  études  ont  été  l’origine  de  l’ordre  des- 
criplif  (pie  M.  Chauvois,  dans  son  livre  :  Circu¬ 
lation  du  Sang  :  schéma  nouveau,  a  proposé 
de  suivre  désormais. 

L.  R. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  partent  du  1"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*“,  éditeurs,  iZO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6^.  Compte  chèques 
postaux  599. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

111“  Co.NGRÈS  DES  LARYNGOLOGUES  AuTRICUIENS. 

C’est  à  Innsbruck,  du  28  au  29  Mai,  qu’aura  lieu 
le  111“  Congi-ès  des  Laryngologues  Autrichiens 
sous  la  pré.sidence  du  Prof.  Urbanlschitsch.  Le  pro- 
granuue  coinporte  notamment  les  sujets  suivants  : 
Progrès  de  l’examen  fonctionnel  de  l’oreille  et 
les  conséquences  diagnosliques  et  thérapeutiques. 
I.es  relations  des  voies  respiratoires  supérieures  avec 
1.1  conslitutiou  générale. 

ETATS-UNIS 

L'enseignement  officiel  de  la  Médecine  des  en¬ 
fants  se  développe  dans  les  Uniiersilés  des  Elats- 
Unis.  C’est  ainsi  que,  dans  le  Collège  île  Médecine 
de  I.oiuj-Island,  plusieurs  professeurs  de  pédiatrie 
viennent  d’être  nommés  le  Dr  Charles  .Â.  Wey- 
muller,  qui  avait  enseigné  dans  la  seelion  pédia¬ 
trique  de  la  Cornell  University  et  du  Harvard  Me¬ 
dical  College,  est  nommé  profos.seur  titulaire  de 
pédiatrie  au  Long  Island  College  of  Medicine.  Après 
lui  sont  nonimés  :  M.  Lambert  Krahulik,  profes¬ 
seur  de  clinique  pédiatrique  ;  MM.  Stanlev 
Lamm,  Lewis  A.  Roch  et  Davis  H.  Shelling,’ pro¬ 
fesseurs  assistants  de  clinique  pédiatrique  au  même 
Collège.  Enfin,  une  chaire  nouvelle  d’ilvgièiie  in- 
fanlile  esl  confiée  à  M.  Cari  11.  Laws. 


Nous  avons  annoncé  récemment  la  moii  de  W. 
Mc  Kim  Marriolt,  à  l’ûge  de  .51  ans,  ])eu  ajirès  sa 
nomination  à  riiniversité  de  (ialifornie.  Celte  mort 
lirématurée  a  fait  sortir  de  sa  retraite  le  professeur 
Langley  Porter  ipii  assume  de  nouveau  la  charge 
de  Doyen  de  eette  giaudc  Puiversité. 


Correspondance 

A  propos  du  titre  de  Docteur-Dentiste. 

Les  médecins  praticiens  sont  très  étonnés  du 
bruit  fait  autour  de  cette  question  et  des  discus¬ 
sions  interminables  pour  savoir  si,  oui  ou  non, 
il  faut  accorder,  rétroactivement,  ce  titœ,  à  tous 
les  chirurgiens  dentistes  en  activité  ou  en  cours 
d’études. 

Il  existe  poui-tant  un  précédent,  dont  peisoimc 
ne  parle.  Le  jour  où  l’on  a  supprimé  la  nomination 
des  officiers  de  santé,  a-t-on  songé  h  octroyer  le 
titre  de  «  Docteur  »  à  tous  les  officiers  de  santé 
en  exercice  ?  Dans  ma  jeunesse,  j’en  ai  connu 
quelques-uns,  braves  gens,  au  demeurant,  exerçant 
un  rude  métier,  à  la  campagne  ;  leurs  clients  les 
appelaient  «  Docteur  »  et  leurs  confrères  les  esti¬ 
maient. 

M’est  avis  'que  les  polémiques  actuelles  sont  en¬ 
tretenues  par  quelques  personnalités  ;  la  majorité 
des  chirurgiens  dentistes  et  des  médecins  parais¬ 
sent  s’en  désintéresser. 

J. -B.  Landau  (Paris). 


Livres  Nouveaux 


Les  Hyperglycémies  :  étude  clinique  et  physio¬ 
pathologique,  par  H.  Waremhourg,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lille.  1  vol.  de  684  p.  avec  21  lig. 
(Masson  et  C‘“,  éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix  : 
65  fr. 

Inspiré  par  les  professeurs  Minet  et  Polonovvski, 
ce  travail  considérable  esl,  comme  son  auteur  l’an¬ 
nonce  lui-même,  divisé  en  quatre  parties. 

Di  première  partie  est  consacrée  à  l’élude  de  la 
glycémie  et  de  la  glycorégulation.  L’auteur  envi¬ 
sage  .successivement  le  sucre  sanguin,  sa  nature, 
les  diverses  substances  réductrices  non  glucidiques 
du  plasma.  H  étudie  le  taux  de  la  glycémie  et  ses 
variations  physiologiques.  Il  résume  le  métabolisme 
des  glucides  dans  l’organisme  et  souligne  l’impor- 


lauee  de  l'indo.si-  ternaire  du  plasma  dont  le  pro¬ 
fesseur  Polonovvski  a  donné  une  méthode  de  do¬ 
sage,  la  mesure  de  l’indice  ehromique  résiduel. 

La  deuxième  partie  détaille  les  hyperglycémies 
provoquées,  physiologiques  cl  expérimentales  :  hy¬ 
perglycémie  alimentaire,  hyperglycémie  nerveuse, 
■hyperglycémie  provoquée  par  l’injection  d’extrait 
surrénal,  hypophysaire,  thyro'idien,  etc. 

La  troisième  partie  est  consacrée  .à  l’étude  de 
l’hyperglycémie  du  diabète  :  son  intérêt  diagnosti- 
([ue,  pronostique,  son  rôle  dans  les  complications 
(lu  diabète  sont  exposés  .très  complètement.  8a  pa- 
Ihogénie  esl  discutée  dans  tous  ses  détails  :  le 
rôle  du  pancréas,  celui  du  foie,  du  corps  thyroïde, 
de  l’hypophyse,  du  .système  nerveux,  sont  minu¬ 
tieusement  envisagés.  Le  traitement  de  l’hyper¬ 
glycémie  diabétique  est  parfaitement  résumé  et  la 
part  faite  au  régime  et  à  l’insuline. 

La  quatrième  partie,  enfin,  esl  une  vaste  analy.sn 
do  toutes  les  hyperglycémies  pathologiques  non 
diabéliipies  :  hyperglycémie  des  maladies  de  la 
nutrition,  du  cancer,  de  la  gravidité,  etc. 

'Le  travail  conclut  à  l’intérêt  de  généraliser  en 
clinique  lu  mesure  de  la  glycémie  et  d’y  associer 
souvent  le  dosage  de  l’indice  ehromique  résiduel 
plasmatique. 

Une  abondante  bibliographie  termine  cet  ouvrage. 

H  est  hors  de  doute  qu’il  représente  un  des  ef¬ 
forts  les  plus  im|)ortants  cl  les  mieux  réussis  eu 
vue  de  clarifier  et  de  classer  mélbodiqueinenl  ce 
groupe  énorme  et  disparate  des  hyperglycémies.  H 
fait  le  plus  grand  honneur  à  sou  auteur  et  cons¬ 
tituera  pour  tous  ceux  qui  s’inléres.sent  au  dia¬ 
bète  nue  .source  particulièrement  précieuse  de  do¬ 
cumentation. 

Rvoii,  Boulin. 


Livres  Reçus 


470.  Lebensschicksale  krimineller  ZwUlinge, 

par  IIciNiuiai  Kiiwz.  1  vol.  de  252  p.  (Julius  S/iriiojci), 
tiertin.  —  Prix  :  24  M. _ 

471.  Quelques  formes  clinique  de  lithiase  uri¬ 
naire.  l.i^  reins  eritités  lie  calculs.  I.itliiuse  à  cysline. 
L’expulsion  des  calenis  urinaires,  (iaicnis  uréiraux.  I.es 
faux  caleuls  des  voies  urinaires,  iiar  Mxmi.riM:  II.  Pxii.- 


472.  Synopsis  of  ano-rectal  diseases,  par  I.oms 
.1.  IlinsciiMxs.  1  vol.  de  288  p.  avec  174  lip.  et  11  jd.  en 
coût.  (C.  V.  Musby  Company),  Sainl-I.oui».  —  Prix  : 

D.  :i,5U. 

473.  Nel  Trentesimo  di  Fondazione  délia  R. 
Clinica  Ostetrico-Ginecologia  «  Luigi  Mangia- 
gaiu  »  di  Milano.  1  vol.  de  95(1  p.  avec  tip.  (Ailamo 
Mutlinli).  Fideiiza. 

474.  Die  bioelektrischen  Erscheinungen  der 
Hirnindenfelder.  Mil  aiipenieiueren  llrpeluiisMH  zur 
Physiologie  und  Palliopliysiologie  des  Zenlralnervosen 
priseuni,  par  A.  E.  KoiiNMlirirn.  1  vol.  de  118  p.  avec 
33  fip.  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  M.  7,81). 

475.  Per  i  Fratturati  in  paoe  e  in  guerra,  par 
V.  PiiTTi.  1  vol.  de  112  p.  avec  5  lip.  (l.icinio  Cap/iclli), 
liolopne.  —  Prix  :  !..  12. 

470.  Le  Varioi,  par  IL  Gioiiuacopiu.o.  1  vol.  de 
130  p.  avec  13  lig.  (Ucinio  CappeUi),  Bologne.  —  Prix  : 
I.  25. 

477.  Ultra-Sons  et  biologie  (Collection  des  Actua¬ 
lités  lladiobiologiques),  par  A.  IVognon  et  E.  et  IL  Bian- 
CAM.  1  vol.  de  80  p.  avec  22  lig.  (Gauihicr-Villars).  — 
Prix  :  25  fr. 

478.  Tuberculosis,  Cancer  and  Zinc,  an  Hypo- 
thesis,  par  1).  B.  Liu  icksiiank.  1  vol.  de  70  p.  avec  fig. 
(Medical  Publicttlinns,  Lld.),  Londres.  —  Prix  ;  7/6. 

479.  Lomboartrite  e  Soiatica  Vertebrale.  Sa- 
gio  clinico,  par  V.  Pctti.  1  vol.  de  218  p.  avec 
144  fig.  (L.  Cappclli),  Bologne.  —  Prix  :  L.  50. 

480.  Le  Varici  e  l’Uloera  Varioosa.  Moderni 
metodi  di  cura,  par  Maiuo  Mauiano.  1  vol.  de  122  p. 
avec  74  lig.  (Minervu  Medica),  Turin.  —  Prix  :  L.  22. 

481.  Les  dents  humaines.  Morphologie,  par 

E.  MAitsEiLLinn.  1  vol.  de  140  p.  avec  08  pl.  dont  8  en 
couleurs  (Gautlder-Vilinrs).  —  Prix  :  35  fr. 

482.  Psicopatogenia  de  los  actes.  Antopara- 
hetero-sugestion,  par  .Iosé  F.  Capelli  et  Ovnuo 
.1  Maiiciiii.i.i.  1  vol.  de  132  p.  avec  fig.  (a  El  AIcneo  »), 
Buenos-Aires. 

483.  L’exploration  fonctionnelle  du  pancréas 
interne.  A  l’état  normal,  dans  le  diabète  su¬ 
cré,  dans  le  diabète  du  jeune  et  après  insuU- 
nisation  prolongée,  par  Bené  SAnic.  1  vol.  de  238  p. 
avec  fig.  (Delmas),  Bordeaux.  —  Prix  :  25  fr. 

484.  L’anisocitosi  degli  eritrooiti  nella  pato- 
logia  e  nella  clinica,  par  Antonio  Anciii.  1  vol.  de 
110  p.  avee  20  lig.  (Minen'a  Médira),  Turin.  —  Prix  : 
L  20. 
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Stora  Medica  dei  Romani  Pontefici,  pni- 
I,iiui;>/.o  (Jlialim).  1  vol.  de  DUO  |i.  avvc  140  illuslrulious 
(A/Oiitmo  Medica),  Turin.  —  l’rix  :  L.  DD. 

18(1.  La  tuberculose  intestinale  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  Etude  médicale  et  pratique, 
par  I.KON  UoNAKi';.  1  vol.  dp  224  p.  avpc  fig.  (Société 
d’Editions  et  de  Puhlicatioiis  Médîcates  et  Pharmaceuti¬ 
ques).  —  l’rix  :  30  fr. 

487.  Scritti  in  onore  del  Prof.  Angelo  Ceconi 
in  occasione  del  trentesimo  anno  di  insegna- 
mento.  Turin,  1936.  1  vol.  do  408  p.  avec  fig. 
(Minerva  Medica),  Turin.  —  Prix  :  L.  72. 

488.  Die  Herz  und  Gefâsskran^eiten,  par 
Walteh  Fiiey.  1  vol.  de  342  p.  avec  (17  lig.  (Julius 
Springer),  Berlin.  —  Prix  :  broché,  M.  29.  llelié, 
M.  32,00. 

489.  Higado,  vias  biliares  y  pancréas,  par  Mah- 
OELO  lîovEii.  1  vol.  de  132  p.  avec  49  lig.  («  El  Ateneo  »), 
Hupno8-.4irc8. 

490.  Hospital  Durand  Pabellon  Astigueta. 
Trabajos  presentados  en  las  reuniones  clini- 
cas  del  servicio  de  clinica  medica  del  Profe- 
sor  extraordinario  Juax  Jacoho  Spanoemieiig.  1  vol. 
de  424  p.  avec  lig.  (Imprenla  Lopez),  Buenos-Aires. 

491.  Diagnostico  dos  aneurysmas  da  aorta 
thoracica  (llililiolheca  Medica  llrasileira),  par  Gekaliio 
iiE  .4m>uaiie  e[  AotimAi.oo  Lins.  1  vol.  de  330  p.  avec 
93  fig.  (Companhia  Eriilnra  Nneiimal),  Sno-Paulo. 

492.  Consulti  Medici  di  Giambattista  Morga- 
gni.  Publioati,  da  Minute  inédite.  1  vol.  -de  380  p. 
(/..  f.appeili),  Bologne.  —  Prix  :  !..  120. 

493.  L'Astenia  psioo-organica  neU’indirizzo 
individualistico  (Collezione  Medica  di  Aliualità  Scien- 
tilichc),  par  {Iiovanni  Capone.  1  vol.  de  218  p.  (I..  Cap- 
pelii),  Bologne.  —  Prix  :  L.  32. 

494.  Manuale  di  Pediatria.  Vol.  1  et  2,  ijar 
(iiNo  pnoNTALi.  2  vol.  formant  ensemble  1.414  p.  a\i'e 
.D81  fig.  (Minerva  Medica),  Turin.  —  Prix  ;  L.  IDO. 

49D.  Précis  de  Pathologie  Chirurgicale.  6” 
édition  entièrement  refondue.  Tome  VI.  Frac¬ 
tures  et  luxations,  affections  acquises  et  congénilales  des 
membres,  par  Bi'(aii  in.  1  vol.  de  90(1  |i.  aV(C  384  lig. 
(Masson  et  (.'*'■).  -  Prix  :  broché,  80  fr.  Garlonné  toile, 

100  fr. 

4911.  Dictionnaire  des  bactéries  pathogènes 
pour  l'homme,  les  animaux  et  les  plantes,  par 
IIai'oi'hov.  Fiiiiixoeu,  IOiuain,  (iuiiLor  et  MAonor,  1  vol, 
de  .D98  p.  (Masson  et  (.n),  -•  Prix  ;  broelié,  120  fr. 
Cartonné  toile,  140  fr. 

497.  Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes, 
par  J,  IIIIAINE  et  II.  KivoiiiE,  1  vol.  de  174  p.  avec  14  fig. 
et  1  pl.  en  eoulenrs  (Masson  et  iJ').  —  Prix  :  45  fr. 

498.  La  Pathogénie  des  œdèmes.  Confrontation 
des  théories  à  la  clini(|ne  (Colleclinn  Médecine  et  Chi- 
rurgie.  Iterherches  et  applications  n"  5),  par  Pierhe 
Mai  hiac.  1  vol.  de  88  p.  (Masson  et  C‘').  —  Prix  : 
1(1  fr. 

499.  Quelques  vérités  premières  (ou  soi-di¬ 

sant  telles)  en  pneumologie  clinique,  par 
F.  Seikuat.  1  vol.  de  8i  p.  (Masson  et  —  Prix  : 

,24  fr. 

500.  Quelques  vérités  premières  (ou  soi-di¬ 
sant  telles)  en  chirurgie  abdominale,  jiar 
11.  Moniiou,  1  vol.  de  98  ji.  (Masson  et  (,'(').  —  Prix  : 
l’rix  :  24  fr. 

501.  Quelques  vérités  premières  (ou  soi-di¬ 
sant  telles)  sur  les  maladies  de  la  nutrition, 
par  F.  Itviin.iiv.  1  vol.  de  (1(1  p.  (Massim  et  (.’(').  — 
Prix  :  24  fr. 

502.  Quelques  vérités  premières  (ou  soi-di¬ 
sant  telles)  en  pathologie  cardio-vasculaire, 
par  K.  Donzei.ot.  1  vol.  de  84  p.  (Ma.s.stni  et  (-’(*).  — 
Prix  :  24  fr. 

503.  Les  huiles  de  foie  de  morue  (leur  teneur  en 
vitamines  .1  et  /)),  par  Pai'i.  Ciiaiihe.  1  vol.  de  208  p. 

DOi.LeS  microbes  anaérobies  (Monographies  de 
l’Institut  Pasteur),  par  M.  WEixnEnr.,  R.  Nativei.le  et 
A.  PiiÉvor.  1  v.d.  de  1.18(1  p.  avve  1(11  fig.  et  10  pl. 
(.Un.v.vo„  et  Ci').  —  Prix  :  250  fr. 

505.  Neuvième  Congrès  de  l’Association 
Française  de  Pédiatrie.  Bordeaux  1936.  Rap¬ 
ports.  1  vol.  de  3(10  p.  (Ifu.v.von  et  (3').  --  Prix  ;  45  fr. 
Discussions  et  communications.  1  vol.  de  185  p. 
(Masson  et  (3').  -^-  Prix  :  35  fr. 


Université  de  Paris 


Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques 
(Prof.  M.  Maurice  Villaret).  —  M.  L.  Justin-Besançon, 
agrégé,  commencera  scs  oonférenees  du  semestre  d'été  le 
jeudi  22  Avril  1937,  à  10  h.  30,  à  rAmphithéàlre  de  lu 
Clinique  Méilicule  de  l'Ildpital  CcH'liin  (prof,  Marcel 
Labhé)  et  les  continuera  les  Jeudis  suivants  ù  la  même 

Sujet  des  10  eoiiférences  sur  les  actualités  d’Hydro- 
Climatologie  elinii|ue  :  Acquisitions  récentes  dans  le  trai¬ 
tement  thermal  et  elimntii|ue  dus  mahnlies  de  la  nutri¬ 
tion,  du  fuie  et  de  l'appareil  digestif. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Wilmoth,  agrégé, 
rommeneera  son  cours  le  lundi  3  Mai  1937,  à  17  h,  et 
le  eontinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 


vants,  ù  lu  même  heure,  an  Petit  .Amphithéâtre  de  la 
F’uculté. 

Programme.  —  Pathologie  ehirnrgieole  du  membre 
inférieur. 


Pathologie  Médicale  (Prof.  :  M.  P.  Abrami).  — 
Pn-miêre  série  de  h'çons  (Mars-.Vvril)  :  M.  Etienne  Ber- 
niird,  agrégé,  rommeneera  ses  leçons  sur  la  Tuberculose 
pulmonaire  au  Petit  Amphithéâtre,  le  lundi  8  Mars  1937, 
ù  18  h.,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  ù  la  même  heure. 

M.  Cathala,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur  les 
Maladies  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  des  glandes 
endocrines,  an  Grand  Amphithéâtre  le  mardi  9  Mars 
1937,  ù  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  h  la  même  heure. 


Physique  Médicale.  —  Conféhences  complémen- 
TviuEs.  L'examen  portera  sur  les  sujets  traités  dans  ces 
conférences,  M.  nognoii,  agrégé,  n  commencé  ces  confé¬ 
rences  le  Lundi  1“'  Mars,  à  17  h.,  à  l’Amphithéâtre,  de 
Physi(pie,  et  les  continuera  les  Mercredis,  Vendredis  c 
Lundis  snivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Energétique  animale;  phy- 
sico.(’himie  biologique. 


Stomatolcgie.  —  M.  Ch.  Huppe,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  lundi  5  Avril 
19.37,  à  18  heures  (Salle  de  thèses  n“  2),  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  snivants,  à  la  même  heure. 

Olijet  du  cours  ;  Pathologie  bucco-dentaire. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière  et  Amphithéâtre  des  hô¬ 
pitaux.  —  Gouns  riiÉouioiJE  et  piiauçu  e  iie  Bhonciio- 
GEsoenAuoscopiE.  —  M.  André  Aubin,  oto-rhino-laiyngolo- 
giste  des  hôpitaux,  fera,  avec  le  concours  de  ses  Assis¬ 
tants,  un  cours  de  broncho-resophagoseopie,  qui  aura 
lieu  du  19  Mai  an  15  Mai  1937. 

I.  —  Cours  tuéorique.  —  Six  leçons  théoriques  seront 
faites  par  M.  Aubin,  ù  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le 
service  de  clini(iue  O.R.L.  du  professeur  Lemaître.  Elles 
commenceront  chaque  jour  à  10  heures. 

10  Mai  :  Technique  de  la  Laryngoscopic  directe,  de  la 
Bronchoscopie,  de  l’Œsophagoscopie  et  de  la  Gastrosco¬ 
pie.  —  11  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies  aériennes  et 
digestives;  diagnostic  clinique,  endoscopique  et  radio¬ 
logique.  —  12  Mai  ;  Problèmes  mécaniques  soulevés  par 
la  technique  de  l'endoscopie  Iransbuccale  et  de  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  digesti¬ 
ves;  diagnostic  cliniviue,  <'ndoscoi)iquc  et  radiologique. 
—  12  Mai  :  Problèmes  mécaniques  soulevés  par  la  tech¬ 
nique  de  l’endoscopie  transbuccale  et  de  l’extraction  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  digestives.  Multi¬ 
plicité  des  procédés  d’extraction.  —  13  Mai  :  Sur  l’aide 
a|iporlée  au  médecin  par  l’endoscopie  dans  le  diagnostic 
des  suppurations  cl  des  néoplasies  des  bronches  et  des 
poumons.  1  herapeutique  endoscopique  de  la  bronchec¬ 
tasie  et  de  l’abcès  du  poumon.  Technique  des  prélève¬ 
ments  de  sécrétions  et  des  biopsies.  --  14  Mai  :  Appli¬ 
cation  de  l’endoscopie  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  de  l’iesophage.  —  15  Mai  :  Examen  de  malades 
atteints  d’affections  broncho-pulmonaires  et  de  l’a’so- 
phage.  Présenlation  de  résultats. 

IL  Cours  pratique.  —  Le  cours  pratique  comportera 
six  leçons  praliques  :  trois  sur  le  cadavre,  trois  sur  le 
chien  vivant.  Chaque  élève  fera  lui-méme  tous  les  exer¬ 
cices  et  toutes  les  manipulations  sous  la  direction  et  le 
contrôle  de  M.  Aubin. 

Le  programme  est  le  suivant  :  a)  Sur  le  cadavre, 
lu  Mai  :  Démonstration  de  la  position  du  malade.  3'ech- 
niipie  d'inlroduetinn  des  instruments.  Anatomie  endos- 
copiipie,  points  de  repère.  Laryngoscopic,  Bronchoscopie, 
(JIvsiqihagoscopie,  Gastroscopie.  —  11  Mai  :  Corps  étran¬ 
gers  des  voies  aériennes.  Technique  des  différents  pro¬ 
cédés  d'extraction.  —  12  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies 
digestives. 

t'i  Sur  le  chien  vivant.  13,  14  et  15  Mai  :  Même  pro- 
gnimme  que  sur  le  cadavre.  Applications  au  chien 

Ges  travaux  pratiques  auront  lien  à  l’Amphithéâtre  des 
Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-ù-Moulin,  tous  les  jours  de 
14  h.  à  10  h.  30. 

Ce  cours  comportera  au  maximum  12  auditeurs.  Droits 
d’inscription  :  500  fr.  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer- 
ù-Moulin,  jusqu’au  0  Mai  1937. 

Asiles  publics  d'aliénés.  —  Par  arrêté  du 
20  Février  1937,  M™'  Piquemal-Lcveque,  médecin-chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Limoux  (Aude), 
a  été  nommée,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Braquevillc  (Haute-Garonne). 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  7  Février 
1937,  M.  Gonrlinkel,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  la  Meynardie  (Dordogne),  n  été  nommé,  sur  su  de¬ 


mande,  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Ploiigon- 
ven  (Finistère). 

—  Pur  arrêté  du  15  Février  1937,  M.  Galvct,  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics,  a  été  nommé  médecin 
directeur  stagiaire  au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dor¬ 
dogne). 

—  Par  arrêté  du  13  Février  1937  : 

M"“  Renié,  médecin  adjoint  au  sanaloriiim  interdé- 
parlemental  d’Ilaiilev ille  (Ain),  a  été  nommée,  sur  sa  de¬ 
mande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Bucaillc  à 
.Aincourt  (Seine-ct-Oise). 

M**”  Roche,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Plou- 
gonven  (Finistère),  a  été  nommée,  sur  sa  demande,  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanalorium  interdépartemental  d’Haute- 
ville  (.Ain). 

M.  Lasserre,  médecin  adjoint  au  sanalorium  d’Helfuut 
(Pas-de-Calais),  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  du  département  du  Rhône  ù  Saint-Hilaire-dii- 
Touvet  (Isère). 

M.  Lansac-l’atle  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  de  Plougonven  (l'inislère). 

M'io  Peraud  a  été  nommée  médecin  adjoint  au  sana¬ 
lorium  de  Plougonven  (Finistère). 


Concours 

Internat:  —  Oral.  Séance  nu  20  Février.  Questions 
posées  ;  Symptômes  et  diagnostic  des  contusions  de 
l’abdomen.  Symptômes  et  diagnostic  de  l’hémiplégie 
syphilitique. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Seyer,  2Ü;  Bessil,  21;  Azoulay,  24; 
Thiéblot,'  IG;  Miiriani,  18;  Dugrenol,  21;  Cotillon,  19; 
De  Lignières,  21;  Callerol,  20;  Verriez,  17;  Bourdin,  22. 

SÉANCE  OU  27  Février.  Questions  posées  :  Symptômes, 
diagnostic  et  complications  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  Formes  cliniques  des  endocar- 

Onf  ow'fnr.-  MM.  Mouchot,  19;  Weill,  23;  Tulon,  21; 
M'i»  du  Pasquier,  a  filé  ;  MM.  Feld,  22  ;  .Serrean,  20  ; 
Magder,  18;  Pahmer,  22. 

A  la  suite  de  ce  concours,  nous  donnons  ci-après  la 
liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  reçus  : 

MM.  Nick,  08;  Klolz,  65;  Goulesque,  02;  Thoyer-Rozat, 
Beaufils,  Villanova,  01;  Ebstein,  Schneider,  Leuoel, 
Costa,  60;  Cuvereaux,  Séranc,  Brille,  Loiseau  (James), 
Germain,  59;  Cornet,  Raymondaud,  Aurenche,  M"°  Mage, 
58;  MM.  Lajouanine,  Tulon,  57;  Musset,  Bancaud, 
M'i®  Damiens,  56  ;  MM.  Frehct,  55,5  ;  Thorel,  Sénéchal 
(André),  Robert  (Jean),  Audrÿ,  Azoulay,  Coblentz,  55. 

MM.  Grislain,  Fischgrund,  François  A.,  Lartigue, 
Claracq,  M"»  Lotte,  MM.  Winlrebcrt,  Stéfani,  54;  Trémo- 
lières,  M'>»  Dreulle,  MM.  Bibas,  Ronzaud,  Weill,  Roussel, 
M'I»  Pinard,  MM.  Rochlin,  Albahary,  53;  Guiol,  M"”  Ey- 
raud,  MM.  Pinel,  Meyer,  De  Lignières,  Philippe,  Sta- 
llender,  Magder,  El  Baz,  Vermenouze,  52. 

MM.  Vivien,  Carasso,  Bonduelle,  M"”  Sachnine,  MM. 
Loeper,  Frerel,  Wolfromm,  Bretton,  Lesca,  André  (Paul), 
Dufourmcnel,  51;  Gougerot,  .50,5;  Deuil,  M"”  Monlalant, 
MM.  Deguillaume,  Feld,  Plaça,  Gallant,  Castany,  Chalo- 
chet,  M*’®  Aubin,  MM.  Champagne,  Fressinaud-Masde- 
feix,  Torre,  50. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  externes  en  premier 
(Concours  de  l’Internat  en  médecine  1930-1937)  : 

MM.  Deprez,  Kaepplin,  50;  Eudel,  Lccointe,  Longe, 
Maignun,  Vernes,  Ilardel,  Boudon^  Delatour,  49,5;  Tiret, 
M"“  de  Larminat,  MM.  Pahmer,  Barcau,  Froidefond, 
M"“  de  Neyman-Gimaut,  M**“  Rist,  MM.  Mantoux,  Graii- 
jon,  Bricaire,  49. 

MM.  Hiiher,  48,5;  Lacroix,  Bessil,  Tetreau,  Comte, 
I.acomhe,  Etienne  (Roger),  Binder,  Metzger,  Raynaud, 
M’i®  Corre,  MM.  Brault,  Blancard,  Soulier,  Brochiantz, 
Sevileano  (Eugène),  Alison,  48. 

MM.  Desfôsses,  Labayle,  Bouche,  Froissant,  Douvillc, 
Poissonnet,  Caufment,  M"®  Lindeux,  MM.  Bourdeau, 
Vakili,  M>‘®  Bentkovvski,  MM.  Fenelon,  Barbier,  M"® 
Dahovvsky,  MM.  Marchon,  Eman-Zadeh,  Joinville,  Re¬ 
nault,  Castaigne,  Toufesc.o,  47;  MM.  Bernard  (Pierre), 
40,5;  Bourdin,  Dugrenot,  Oiidot,  M*‘“  Stahland,  MM. 
Thaon,  Bulzbach,  Dclabroise,  W  ellervvald,  Moiille,  Pous¬ 
sier,  Liingevin,  Minkovvski,  Seyer,  Scebal,  40. 

Hospices  Civils  de  Saint-Etienne.  —  La  Com¬ 
mission  administrative  des  Hospices  civils  de  St-Etienne 
donne  avis  de  l’ouverture  i  l’hôpilal  Edoiiard-Hcrriot,  le 
lundi  7  Juin  1937  ù  8  h.  30,  d’un  concours  public  pour 
la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux. 

*Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé 
par  un  membre  de  la  Commission  administrative  des 
Hospices;  il  se  composera  de  cinq  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  des  Hospices,  37  bis  rue  Michelet  ù  .Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  vendredi  28  Mai 
1937  à  18  heures. 

Directeur  des  Serxdoes  Vétérinaires  dépar¬ 
tementaux.  —  Un  concours  sera  ouvert  à  l’Ecole  na- 
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lionalc  vétérinaire  d’AlforI,  le  lundi  14  Juin  1937,  pour 
l’admission  à  l'emploi  do  Directeur  des  Services  Vétéri- 

Les  demandes  d’admission  .an  concours  devront  être 
parvenues  au  Ministère  de  l’Agricullure  (Services  Vété¬ 
rinaires),  13,  rue  Casimir-Périer,  Paris  (7°),  avant  le 
24  Mai  1937. 

Les  nominations  ne  pourront  être  faites  que  dans  la 
limite  des  crédits  budgétaires.  —  Le  programme  du  con¬ 
cours  peut  être  demandé  au  Ministère  de  l'Agriculture 
(Services  Vétérinaires). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lluion  d’Honneub. 

Ministère  des  Colonies.  Chevalier  :  M.  Acar  Adib. 

Ministère  de  la  Santé  Publique.  Commandeur  :  M. 
A.  Hantant  (Paris). 

Officier  ;  M.  Riclierolle  (Montluçon). 

Chevalier  :  MM.  F.  Angclini  (Paris);  A.  Jourdan 
(Paris);  P.  Meugy  (Rcthel);  J.  Morali  (Paris). 

.  Ministère  de  la  Défense  Nationale.  Officier  :  M.  A. 
Dupont,  à  Lussau-lcs-Chûteaux  (Vienne). 

Chevalier  :  MM.  R.  Dcsjacques  (Lyon);  David  Mosse 
(Paris);  L.  Salomon  (Mondilhan,  Haute-Garonne). 

Comité  consultatif  de  santé  de  la  Défense 
Nationale  et  de  la  Guerre.  —  Par  décret  du  10 
Février  1937  un  comité  consultatif  de  santé  est  institué 
auprès  du  département  de  la  défense  nationale  et  de 
la  guerre. 

Ce  comité  est  composé  : 

a)  De  membres  titulaires,  an  nombre  de  douze  au 
moins,  choisis  parmi  les  officiers  généraux  du  corps  de 
santé  militaire  et  du  corps  de  santé  des  troupes  colo- 

b)  De  membres  consultants  au  nombre  de  dix  au 
moins,  choisis  parmi  les  membres  civils  de  l’Ac.adémie 
de  médecine  (quatre),  et  parmi  les  officiers  généraux  et 
supériimrs  du  corps  de  santé  militaire  et  du  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  y  compris  ceux  mis  à  la 
disposition  d'autres  départements  ministériels. 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  consultants  du 
comité  consultatif  de  sanlé  sont,  è  dater  du  1'»'  Janvier 
de  chaque  année,  regulierement  noniines  pour  une  peno- 
dc  d’une  année,  leur  mandat  étant  succptible  d’être 
renouvelé  par  juniodes  successives  et  équivalentes  d’une 
année.  Toute  désignation  prononcée  en  cours  d’année 
est  renouvelable  à  la  date  du  l”'’  Janvier  suivant. 

Journal  Officiel,  24  F'évricr  1937. 

Prix  Etienne-Taesch.  —  Ce  prix  est  décerné  an¬ 
nuellement  A  un  docteur  en  médecine  français  ou  à  un 
étudiant  eii  médecine  français,  de  préférence  ancien 
interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de 
moins  de  30  ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît 
utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scienti¬ 
fiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne-Taesch  doivent  taire 
acte  de  candidature  avant  le  1'”'  Juin  de  chaque  année, 
par  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association 
Française  d’Urologie. 

Ils  joindront  ;i  leur  candidature  la  liste  des  travaux 
déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces 
travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir 
l’attention  du  jury.  Le  jury  appréciera  ces  travaux 
moins  d’après  leur  nombre  et  leur  longueur  que  d’après 
l’esprit  d’originalité  qu’ils  décèleront. 

Los  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candi¬ 
dature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention 
d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix.  Ils 
s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  4  publier  dans 
les  deux  ans  (pii  suivront  la  proclamation  du  prix  un 
travail  sur  ces  recherches  et  sur  leurs  résultats. 

Ce  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  être 
publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  Annuel 
de  l’Association  Française  d’Urologie. 

Le  prix  sera  publiquement  décerné  pendant  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  de  l’Association. 

Pour  l’année  1937,  le  prix  Etienne-Taesch  sera  de 
7.000  francs.  Adresser  les  inscriptions,  avant  le  1”  Juin 
1937,  à  M.  L.  Michon,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  Française  d’Crologie,  40,  r.  llarbet-de-Jouy,  Pari6-7“. 

Prix  Jean-Dubreuilh.  —  Suivant  l’intention  du 
fondateur,  ce  prix  doit  êliv  décerné  au  meilleur  mé- 
liioiiv  sur  un  siijel  de  |iniliipic  olislétricale.  Il  est, 
pour  193.S.  d'une  valeur  de  500  francs. 

Le  sujet  im|)osé  par  la  t.onimis&ion  est  le  suivant  : 
l.e  traitement  thérapeutique  des  Pyélonéphrites  gravi- 

Les  Mémoires,  écrits  Ires  lisiblement,  doivent  être 
adressés  à  M.  Chabé.  secrétaire  général  de  la  Société  de 
Médçrinc  et  de  Chirurgie  de  Rnideaux,  15,  rue  Prof.- 
Dtmniu,  Bordrauv. 


.  I.es  membres  associés  résidents  de  la  Société  ne  peu¬ 
vent  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point 
se  faite,  connaître.  Chaque  Mémoire  doit  être  désigné 
par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  ca¬ 
cheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  du  concurrent. 

Les  Mémoires  seront  reçus  jusqu’au  31  Décembre 
1937,  dernier  délai. 

Prix  Barthe,  de  Saint-Emilion.  —  Suivant  le 
désir  exprimé  par  le  fondateur,  ce  prix,  d’une  valeur 
de  1.000  francs,  pourra  être  décerné,  soit  4  un  bon  Mé¬ 
moire  manuscrit  ou  imprimé,  soit  4  un  bon  livre,  soit 
4  une  œuvre  quelconque  de  médecine,  de  chirurgie  ou 
de  physiologie. 

Le  titre  de  Docteur  en  Médecine  n’est  pas  exigé  des 
candidats,  mais  ils  doivent  être  Français  ou  naturalisés 
Français  et  avoir  leur  domicile  habituel  dans  un  des 
ressorts  académiques  ressortissants  4  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

Ne  sont  admis  4  concourir  que  les  Mémoires,  Livres 
ou  OEuvres  parus  dans  les  quatre  années  qui  précèdent 
la  clôture  du  registre  des  inscriptions  dont  le  dernier 
délai  est  fixé  au  31  Octobre  1937. 

Les  travaux  niaiiuserits  ou  imprimés  remis  pour  ce 
concours  ne  seront  pas  rendus  et  resteront  la  propriété 
de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  du  président  de  la  Société,  du  secré¬ 
taire  général  et  de  trois  membres  désignés  dans  la  pre¬ 
mière  séance  de  Novembre,  devra  déposer  son  rapport 
dans  la  première  séance  de  Décembre  1937  afin  qu’il 
soit  statué  sur  ses  conclusions  avant  la  fin  de  l’année. 

Pour  le  concours  de  1937,  les  mémoires  ou  livres 
accompagnés  d’une  lettre  de  candidature  doivent  être 
adressés,  franco  de  port,  4  M.  Chabé,  secrétaire  général, 
au  siège  de  la  Société  :  15,  rue  Professeur-Demons, 
(Bordeaux). 

Conformément  au  paragraphe  3  du  présent  règlement, 
ne  seront  admis  que  les  mémoires,  livres  ou  œuvres 
parus  depuis  le  Ici"  Novembre  1933. 

Prix  Besredka.  —  Les  Laboratoires  La  Biolhérapic 
viennent  d’instituer  un  prix  annuel  de  Fr.  15.000,  sous 
le  nom  de  Prix  Besredka,  dont  voici  le  règlement  : 

L’objet  du  prix  consiste  en  un  travail  original,  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé,  sur  :  l’Immunité  locale  dans  ses 
applications  thérapeutiques. 

Les  manuscrils  ou  travaux  imprimés  devront  parvenir 
4  La  lliothérapie,  5,  rue  Paul-Barriiel,  Paris-15',  avant 
le  31  Décembre  de  chaque  année,  soit  dactylographiés, 
soit  imprimés,  en  5  exemidaires.  Les  travaux  imprimés 
ne  devront  pas  être  antérieurs  au  30  Novembre  de  l'année 

Pour  les  travaux  manuscrits,  l’anonymat  est  facultatif. 
Dans  ce  dernier  cas  le  mainiscrit  devra  porter  une  épi¬ 
graphe,  reproduite  sur  l’enveloppe  qui  porte,  dans  son 
intérieur,  le  nom  et  l'adresse  de  railleur. 

Le  concours  est  ouvert  aux  savants  sans  distinction 
de  nationalité,  mais  les  manuscrits  ou  les  travaux  im¬ 
primés  deveont  être  présentés  en  langue  française. 

Le  ]iri\  est  de  Fr.  15.000.  Lorsque  le  jury  jugera 
(pTaucun  des  travaux  présentés  ne  mérite  un  prix,  ce 
dernier  s'ajoutera  4  celui  de  rannée  suivante  et  il  sera 
alors  de  F'r.  30.000.  Le  cumul  ne  pourra  dépasser  la 
soninie  de  30.000  fr. 

Le  jury  est  comiiosé  de  :  Prof.  Ch.  Acliard,  membre 
de  l’Institut;  Prof.  .4.  Lisbonne,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpelher;  Prof.  Ach.  Urbain,  du  Muséum 
d’Histoirc  Naturelle;  M.  Heilz-Boycr,  Prof,  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  M.  Devraigne,  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Les  résultats  du  concours  seront  proclamés,  chaque 
année,  dans  le  courant  du  mois  de  Juin,  par  conséquent, 
la  première  fois  au  mois  de  Juin  1938.  Le  prix  sera 
remis  au  lauréeit  désigné  par  le  Jury  par  chèque  sur  une 
haiKiue  de  Paris. 

Fédération  Intersyndicale  des  Maisons  de 
Santé  de  France.  —  La  Fédération  intersyndicale 
des  Maisons  de  Santé  de.  France  croit  devoir  attirer  par¬ 
ticulièrement  l’attention  des  Médecins  directeurs  ou 
propriétaires  de.  Maisons  de.  Santé,  privées,  sur  les  moda¬ 
lités  d'application  de  la  nouvelle  loi  sur  le  chiffre  d’af¬ 
faires;  de  la  loi  sur  la  semaine  de  40  heures;  de  la  loi 
sur  l’arbitrage  obligatoire;  du  nouveau  règlement  con¬ 
cernant  le  remboursement  des  frais  d’hospitalisation 
aux  assurés  sociaux  soignés  en  clinique  privées;  et  des 
divers  di'crets  intéressant  les  cliniques  selon  leur  spé¬ 
cialisation. 

Tous  les  renseignements  utiles,  mis  au  point  par  le 
Hiireaii  et  les  Conseils  de  la  l'édération,  leur  sont  com¬ 
muniqués  au  fur  cl  4  mesure  et  selon  leur  spiVialité  : 

Maladies  meiilalcs  ; 

ruberciilcux  ; 

Chirurgie  et,  obstétrique 

par  l'un  des  3  Syndicats  Nationaux  .«pénalisés  affiliés  à 
la  Fédération. 

Ceux  qui  ne  les  ont  pas  reçus  sont  donc  priés,  dans 
leur  intérêt,  d’adhérer,  selon  leur  spécialité,  4  l'un  de 
ee.v  Pyndirat:-.  dont  voici  les  adierses  : 


1"  Syndicat  National  des  directeurs  et  Médecins  de. 
Maisons  de  Santé  privées  pour  maladies  nerveuses  et 
mentales  : 

Secrétaire  général  :  Dr.  Biissanl,  8,  Avenue  du 
11-Novembre,  Bellevue  (S.-et-O.)  . 

2‘ Syndicat  National  des  Sanaloria  /nirés  et  agréés  : 

Secrétaire  général  :  Dr.  Chatard,  Cambo-Ies-Baiiis 
(Basses-Pyrénées). 

3°  Syndicat  National  des  Maisons  de.  Santé  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie  et  d'obsétrique  de  France  et  des- 
Colonies  : 

Secrétaire  général  :  Dr.  Desgranges,  18,  rue  du  Bel¬ 
védère  (Boiilogne-siir-Seine). 

L'Institut  de  l’Ouïe  ou  la  Lutte  contre  la 
surdité.  —  L’Assocution  Française  d’Etudes  et  de 
REciiEnciiES  SI  n  la  Surdité,  encore  dénommée  Institut 
DE  l’Ou'i’e,  vient  de  tenir  son  Assemblée  générale  consti¬ 
tutive  et  a  élu  comme  suit  son  Comité  directeur  ; 

Président  ;  M.  Auguste  Lumi('“re;  vice-présidents  ; 
MM.  Constantin,  Martinand,  Molinéry  et  Tyrand;  secré¬ 
taire  général  :  M.  RolHut-Morche;  membres  ;  M.  G.  de 
Parcel,  M“““  J.  Davaine,  MM.  Jean  Labrossc  et  Laplanche. 

Cette  nouvelle  association  a  pour  but  principal  d’étu¬ 
dier  et  de  vulgariser  les  causes  de  la  surdité  ainsi  ipic 
la  prophylaxie  et  les  divers  traitements  de  cette  infir- 
niilé.  L’.\ssoeiation  a  encore  ])our  objet  la  recherche 
de<  nouveaux  moyens  aptes  4  remédier  au  fléau  de  la 
surdité  et  raniélioration  des  méthodes  thérapeutiques 
ou  prothétiipies  aetiiellement  en  usage. 

Le  .''(■rrétaire  Général  de  l’Assoeialion  est  à  Nice, 

1 43  bis,  promenade  des  Anglais.  La  cotisation  est  de 
5IJII  francs  pour  les  membres  fondateurs  4  vie  et  de 
50  francs  pour  les  membres  annuels.  Peuvent  faire 
partie  de  r.kssociation  tout  d’abord  les  membres  du 
corps  médical,  ensuite  les  techniciens  de  racoiistique, 
les  hygiénistes  et  toutes  personnes  s’intéressant  4  la 
lutte  contre  la  surdilé. 

Association  française  des  femmes  Médecins. 
—  La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi  31  .Mars  4 
17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse  (Pziris-VP). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  4  la  secrétaire 
générale,  M”'  Sérüi,  11,  Bd  de  Port-Royal  (Paris-13'). 

Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre.  — 
L'I'iiion  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre  a  tenu  son  .\s- 
sriiihlée  gcuiérale  auiiuelle  au  Cercle  Militaire,  le  13  Fé- 

.\lirès  l’alloeutioii  du  président,  le  rapport  moral  du 
secrélaire  génénd  et  le  rapport  linaiicier  du  trésorier, 
on  a  procédé  au  renouvellement  des  membres  du  Comité. 

Le  nouveau  Bureau  est  aiiusi  composé  :  président  : 
M.  (i.  de  Parrel;  vice-présidents  :  MM.  Garnier-Claiiiion, 
tt’Follovvell.  Villetard  de  I.aguerie  ;  secrétaire  général  : 
M.  Fernand  Masmonleil:  secrélaire  adjoint  :  M.  Dumont; 
trésorier  géiuTal  :  M.  Beau  :  trésorier  adjoint  :  M.  Cons- 

Poiir  Ions  reuseigiiemeiits  écrire  au  Secrétaire  général, 
M.  Fernand  Masmoiiteil,  23,  rue  du  Landy  4  Saiiit-thien 
(Seine).  TéL;  Marc  35-57  et  Cli  00-()8. 

Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français.  —  Au  cours  de  sa  récente  as¬ 
semblée  générale,  l’Association  a  conslitiié  comme  suit 
son  Bureau  pour  1937  :  Président  :  M.  Paul  Boudin.  — 
Vice-présidents  :  MM.  .1.  de  Foiirmeslraux  (Chartres)  et 
D'Follovvcll.  —  Secrétaire  ;  M.  Albert  Guarrigues.  — 
Secrétaire  adjoint  ;  M.  Pierre  Labignette.  —  Trésorier  : 
M.  Lucien  Matlié.  Membres  du  Conseil  d' Adminis¬ 
tration  :  MM.  O.  Béliard,  .1.  Croiizat,  J.  Minet  (Lille), 
H  Molinéry. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes 
médicaux  français.  —  Le  Bureau  est  constitué 
comme  suit  pour  1937  :  Président  :  M.  Molinéry.  ■ — 
Vice-président  ;  M.  R.  .lodin.  —  Secrétaire  :  M.  Pierre 
Labignette.  —  Secrétaire  adjoint  :  M.  R.  Lehmann.  — 
Trésorier  :  M.  .Mbert  (îarrigues.  —  .Administrateurs  : 
MM.  J.  Croiizat,  .1.  Minet,  M.  Poumailloux. 

Congrès  international  d’ondes  courtes.  —  A 
Vienne,  aura  lieu,  du  11  au  17  Juillet  1937,  le  premier 
Congrès  International  pour  l’étude  des  ondes  courtes,  nu 
point  de  vue  de  la  physique,  biologie  et  médecine  géné¬ 
rale.  Les  biologistes  s'occuperont  siiécialement  de  l’in¬ 
fluence  des  ondes  sur  1rs  mirro-organismes,  les  plantes, 
les  animaux  et  les  tissus.  Les  médecins  traiteront  les 
sujets  suivants  :  indications  et  cnntre-indications;  tcch- 
iiiipie  de  l’appliealioii,  iiiesiirc  et  dépannage  d'ajqiareils 
médieauv. 

Congrès  4^^  Sociétés  d’oto-neuro-oph- 
talmologie  (Réunion  Internaiionale  en  Langue  Fran¬ 
çaise).  —  Ce  Congrès  se  tiendra  4  Genève,  les  14,  15  et 
10  Mai  1937  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  F.  Na- 
ville. 

Le  rapport  .«iir  I.es  voie.s  vestihulaire.s  centrale:,  et  leurs 
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perturbations  sera  présenta  par  le  Professeur  van  Gehuch- 
ten,  de  Louvain  (Analomie  de  ces  voies)  et  le  l’rofcsseur 
J. -A.  Barré,  de  Strasbourg  (Essai  sur  les  syndromes  topo¬ 
graphiques  de  ces  voies). 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  président  : 
i’rof.  F.  Navillc  ;  vice-présidents  :  Prof.  Z.  Chéridjian, 
Prof.  Eraiiceschetti,  Prof.  A.  Jentzer,  Dr  G.  de  Morsier; 
secrétaire  général  permanent  ;  Dr  A.  Tournay;  membres 
du  Uureau  ;  le  doyen  de  la  Eaculté  do  Médecine  de  Ge¬ 
nève  :  Prof.  E.  Bujard;  le  président  de  la  Société  Médi¬ 
cale  de  Genève  ;  M.  Cli.  Perrier;  le  président  et  le  secré¬ 
taire  de  la  Société  suisse  de  Neurologie  ;  M.  Brun  et 
M.  I.üthy;  le  président  et  le  eecrétaire  de  la  Société 

suisse  d'Oto-rlnno-lan  iigologie  :  M.  E.  Curcliod  et 
M.  Kistler;  le  président  et  le  secrétaire  do  la  Société 

suisse  d’üphtalniologic  :  MM.  Klainguti  et  J.  Bourquin  ; 
le  président  et  le  secrétaire  de  la  Société  suisse  de  Chi¬ 
rurgie  :  Prof.  A.  Jentzer  et  M.  Merke,  et  MM.  André 
Patry  et  E.  Giiyot,  do  Genève. 

Secrétariat  local  :  M.  Edm.  Barbey,  20,  rue  du  Géiié- 
r<d-Dufour,  Genève,  avec  la  collaboration  de  MM.  E.  Boch 
et  R.  Guyot  (Otologie),  M.  F.  Morel  (Neurologie), 

M.  J.  Bourquin  (Ophtalmologie),  M.  VV.  Junet  (Neuro¬ 
chirurgie). 

Trésorier  local  :  M.  K.  W’althard,  IG,  chemin  Krieg, 
Genève;  suiipléant  :  M.  A.  Favre,  2,  Terlasse,  Genève. 

Le  rapport  paraîtra  dans  la  «  Revue  d’Oto-iieuro- 

ophtalmologic  »,  numéro  de  Mai  1037. 

Pour  la  discussion  du  rapport  et  les  communications, 
se  faire  inscrire  è  l'avance  auprès  du  Svîcrétaire  général 
permanent,  chargé  de  rorganisation  scientilique  :  M.  A. 
Tournay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris-G”  (Tél.  LlTtré 

53-25). 

Pour  tous  les  autres  renseignenienls  s’adresser  au  Se¬ 
crétaire  local  :  M.  Edm.  Barbey,  20,  rue  du  Général- 
Dufour,  Genève. 

La  participation  aux  travaux  scientifiques  du  Congrès 
ne  comporte  aucune  cotisation.  —  La  partie  récréative 
n'est  pas  encore  définitivement  fixée,  mais  comprendra, 
entre  autres,  le  dîner  officiel  le  samedi  15  Mai,  cl  l’cxcur- 
siüii  traditionnelle  avec  déjeuner  le  dimanche  10  Mai.  — 
L'Agence  Exprinler,  20,  avenue  de  l’Oinra  à  Paris,  se 
cliargera  de  l'organisation  des  transports  et  logement. 

Société  Française  d’Ophtalmologie.  —  La 
Société  Française  d’Ophtalraologie  célébrera  son  Cinquan¬ 
tième  Congrès  les  Lundi  28,  Mardi  29  et  Mercredi  30 
Juin  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine.  Le  Rapport  annuel  sera  présenté  Jtar  le  Dr 
Bollack  (de  Paris)  sur  les  Ara<’linoïdites  oido-ebiasma- 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de  l’Ex¬ 
position  Universelle.  Pour  celle  même  raison,  il  ne 
durera  que  trois  jours  et  ne  eomportem  pas  d’exeursion 
aux  environs  de  Paris.  Un  Bampiel  sera  offert  à  l'oc¬ 
casion  de  ce  Cinquantième  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  nu  Secrétaire  Gé¬ 
néral  de  la  S.F.t).,  Doeleur  René  Onfray,  0,  avenue 
La  Motle-Picquet,  Paris-"'. 


XV°  Congrès  International  d’Ophtalmologie. 

—  Conformément  à  la  décision  du  XIV'  Congrès  interna¬ 
tional  timu  à  Madrid  eu  Avril  1933,  le  prochain  Congrès 
se  tiendra  au  Caire  du  8  au  14  Décembre  1937. 

Les  deux  8uj<!ls  officiels  du  Congrès  sont  :  1‘  Hyper¬ 
tension  artérielle  rétinienne.  Introduction  :  M.  Wagener- 
Keitb.  Rapports  :  M.  Bailliarl  :  Considérations  cliniques 
et  pathologiques.  M.  Koyanagi  ;  Anatomie  et  pathologie. 

—  2"  Œil  et  endocrinologie.  Introduction  :  M.  Snapper. 
Rapporteurs  :  MM.  von  Imre,  Jeandclizc  et  Drouet,  La- 
carrère,  Lo  Cascio,  von  Szily. 

Congrès  annuel  de  la  Société  d’Ophtalmolo¬ 
gie.  —  Le  Congrès  annuel  de  la  Société  d’üphalmo- 
logie  se  tiendra  ù  Londres  les  29-30  Avril  cl  l"  Mai  1937. 
Le  sujet  proposé  a  pour  litre  :  Les  jormes  rares  de  Itéra- 

Les  auteurs  tlésireux  de  faire  une  communication  de¬ 
vront  en  envoyer  le  litre  avant  le  28  Mars  1937,  à 
M.  Snllard,  35,  Ilarley  Street,  Londres,  \v.  1. 

Société  d’Ophtalmologie  d’Egypte.  —  La  réu¬ 
nion  aura  lieu  au  u  Memorial  Ophtalmie  Laboralory, 
Giza  »,  les  vendredis  20  cl  samedi  27  Mars  19'37. 

Secrétariat  général  :  3  Midan  Soliman  Pasba,  Le 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Pur  décret  du  20  Janvier  1937,  ont  été  admis  dans 
lu  réserve  du  service  de  santé  dus  troupes  coloniales  les 
officiera  de  réserve  du  service  de  santé  des  troupes  mé¬ 
tropolitaines  ci-après  désignés  et,  par  décision  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

M.  Charles  Delpech,  médecin  lieutenant,  en  résidence 
aux  Aiililles,  précédemment  à  la  disposition  du  service . 
de  santé  de  la  9'  région.  Mis  ù  la  disposition  du  colonel 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  des  An¬ 
tilles. 

M.  Jean  Bruneau,  médecin  lieutenant,  en  résidence  en 
Indocliine,  précédemment  à  la  disposition  du  service  de 
santé  de  la  région  de  Paris.  Mis  à  la  disposition  du  gé¬ 
néral  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de 
l’Indochine.  —  M.  Edouard  Dupuy,  médecin  sous-lieu¬ 
tenant,  en  résidence  au  Pacifique,  précédemment  è  la 
disposition  du  service  de  santé  de  la  9'  région.  Mis  ù  la 
disposition  du  lieutenant-colonel  commandant  supérieur 
des  troupes  du  groupe  du  Pacifique.  —  M.  Jean-Louis 
Laine,  médecin  sous-lieutenant,  en  résidence  nu  Pneifi- 
tjue.  Maintenu  ù  la  disposition  du  lieutenant-colonel 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  du  Paci¬ 
fique. 

—  Par  décision  en  date  du  9  Février  1937,  sont  nom- 
ni(*8  «  assislaiils  des  hôpitaux  coloniaux  »,  siTtion  chirur- 
gfi>,  M.  Il*  médecin  capitaine  Gnu,  du  d6p^^t  des  isolés  des 
troupes  coloninles  h  Marseille.  Section  médecine,  M.  le 
médecin  capitaine  Soulage,  du  dépAt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  à  Marseille. 

Par  décision  en  date  du  15  Février  1937,  est  nommé 
assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  section  chirurgie,  M. 
le  médecin  capitaine  d’Anclla,  en  service  an  Cameroun. 


Fondation  Pierre-Budin 


La  Fondalion  PieiTe-Iliidin,  Ecole  de  Puéricul- 
Inre,  reconnue  d’Utilité  publique  le  7  Juin  1911, 
U  lenu  son  Assemblée  Générale  le  25  Février  1937, 
à  ramphithéâlre  de  la  Fondalion,  91  bis,  rue  Fal- 
guière  (IS"),  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ancien  Ministre  de  l’IIygiènc,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine. 

M“°  Pierre  Budin  a  donné  lecture  de  son  rap¬ 
port  moral  sur  l’exercice  1930.  Une  consullalion 
nouvelle  pour  les  grands  enfants  a  été  ouverte  sous 
la  dircclion  du  D'  Bilhaud  ;  il  y  .a  donc  aclueelle- 
ment  trois  consultations  par  mois  pour  les  grands 
enfants:  l’une  par  M“®  le  D'  Ménard  et  deux  par 
le  D'  M.  Bilhaud.  Outre  ces  consultations  de  se¬ 
conde  et  grande  enfance,  existent  toujours  cinq 
consultations  de  nourrissons  par  semaine  (D*'  Villa- 
nova  et  D'  Bilhaud).  Il  faut  signaler  aussi  le 
cours  de  puériculture  fait  chaque  année  par  le 
D’’  R.  Daunay  pour  les  fillettes  des  écoles  du  XV° 
arrondissement  (quatre  leçons  pratiques  avec  pro- 
jeclion.s).  Le  grand  amphithéûtre  a  servi  à  PEn- 
tr'Aide  pour  des  conférences  qui  ont  eu  un  grand 
succès  auprès  des  jeunes  filles. 

Le  D'  G.  Goin,  trésorier,  a  donné  lecture  du  rap¬ 
port  financier.  Il  en  résulte  que  le  budget  est  en 
équilibre,  malgré  la  diminution  des  cotisations  et 
l’augmentation  des  dépenses.  Le  déficit  a  pu  être 
comblé  par  les  excédents  des  années  précédentes. 
Pour  accroître  les  ressources  de  la  Société,  on  se 
propose  de  jnocéder  à  une  loterie,  dont  l’autorisa¬ 
tion  sera  demandée  au  Préfet  de  police. 

Le  D’’  L.  Devraigne,  président  de  la  Fondation 
Pierre  Budin,  prend  ensuite  la  parole;  malgré  des 
circonstances  peu  favorables,  celte  fondalion  conli- 
nue  son  action  bicnfaisanle  dans  le  domaine  phi- 
lanlliropiqiie  (consultations  de  nourrissons,  de 
grands  enfants  et  prénatales)  et  comme  école  de 
puéiieultnre  (école  des  mères  et  des  jeunes  filles), 
il  faut  être  optimiste  pour  Je  présent  et  pour  l’ave¬ 
nir  de  la  Fondation  Pierre-Budin. 

M.  Paul  Strauss  termine  la  séance  par  une  allo¬ 
cution  très  applaudie  où  il  rappelle  avec  émotion 
le  souvenir  de  son  grand  ami  Pierre  Budin,  dont 
l’œuvre  géniale,  partout  imitée,  a  sauvé  tant 
d'exlslcncos  précieuses.  L’œuvre  du  bon  lait,  que 
le  D'  II.  de  Rothschild  avait  mise  sur  pied,  s’était 
inspirée  des  travaux  de  P.  Budin  en  1892  h  l’Hôpi¬ 
tal  de  la  Cliarilé;  et  aujourd'hui  Paris,  comme 
toutes  les  grandes  villes,  est  pourvue  de  lait  irré¬ 
prochable.  Kiilin,  il  ne  faut  pas  oublier  l’œuvre  de 
l’accoucheur  dans  l’introduction  de  l'asepsie  en 
obstélrique,  qui  a  sauvé  de  la  mort  tant  d’accou- 
cliées,  victimes  auparavant  de  l’infection  puerpé¬ 
rale. 

J.  COMBÏ. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pukssk  Méiuoalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  tonies  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  of}res  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  U  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebsb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  an  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  lamilles. 

Un  vxxyage  tonristiqne  et  médical  prévoyant  la 
visite  des  prineipanx  Flablissements  Médicaux  et 
Centres  'de  Recherches  du  Maroc,  ainsi  que  la 
rcrcplion  officielle  des  partiripnnLs  îi  la  Tfirerlion 
de  la  Saiilê  et  «le  |■Ilyi;ièIl^  Piiltliques  à  Rabat,  sera 


organisé  au  moment  des  Fêles  de  Pâques  1937. 

Dcpai'l  de  Marseille  le  20  Mars  el  retour  le 
0  Avril. 

Prix  en  1«  classe  :  3.200  fr.  ;  en  2”  classe  :  2.800 
francs  (lotis  frais  compris). 

Renseignements  et  adhésions  oux  Voyages  Du- 
cberniii-Fxitriritcr,  2,  avenue  de  l’Opéra,  Paris-l'C 
'l'éléplione  ;  flpéra  50-41  (0  ligues  groupées). 


A  vendre,  bel.  propr.,  8  p.  princ.,  conf.,  gar., 
parc,  pot.,  5.500  m.  s’ad.  ts  les  jrs  s.  place  au 
l>iopr.  l.cgraiid,  45,  av.  Joffre,  Saint-Maur  (Seine). 

Visiteur  médical  connaissant  à  fond  prospec¬ 
tion,  belles  relations,'  demande  Laboratoire  pour 
région  Xord.  Fer.  P.  Af.,  n»  519. 

Infirmier  dcm.  empl.  Hôp.,  clin.,  s.  ftp,,  maler- 
iiité,  Héf.  Algérie  ou  Maroc  prt-fér.  Fer.  P.  Af., 
n"  520. 

Infirmière,  dipl.  Fiat,  angl.,  allem.,  espag.,  st.- 
dacl.,  compl.,  ch.  secrét.  médic.  ville  d'eaux.  Sér. 
réf.  Fer.  P.  Af.,  n»  521. 

Jne  fille,  23  ans,  diplôme  nide-ehimiste  de  l’Ecole 
Rachcl,  licenciée  ès-scienccs,  connais,  angl.,  3  ans 
pralitpin  dans  labo  industriel,  ch.  situât,  dans  Labo, 
medical  on  pharni.Fxc.  référ.  Fer.  P.  Af.,  n"  .522. 


Jne  fille,  aide-électro-radiol.,  sl.-dact.,  sér.  référ., 
ch.  emploi  Paris,  secrét.  ch.  D'',  clinique,  dispen¬ 
saire.  Lcr.  P.  A/.,  n»  523. 

Pour  visiter  confrères  parisiens  et  services  hospi¬ 
taliers,  on  demande  médecin  jeune,  actif,  libre 
Ionie  la  journée.  Situation  stable.  Fer.  P.  A/., 
n”  524. 

Important  Laboratoire  recherche,  pour  pros¬ 
pection  médicale  ft  Paris,  étudiant  en  médecine. 
Fer.  P.  M.,  n»  525. 

Visiteuse  médicale,  sér.  référ.,  demande  Lalto 
Paris.  Voyagerait.  Fer.  P.  AI.  n°  507. 

On  demande'  assistante  de  laboratoire  (anato¬ 
mie  pathologique,  bactériologie,  chimie,  sérologie 
courantes).  S’adresser  avec  références  aux  Ilospice.s 
de  Soissons  (Aisne). 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ub 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 


Paris.  — A.  Maretheux  et 


L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casietta. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


NOTE 

SUR  LA  SENSIBILISATION 
AUTOGÈNE 
DANS  CERTAINS  CAS 
DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

PAH  MM. 

Pierre  DUVAL  et  J. -Ch.  ROUX 


Oïl  peut,  à  l'heure  actuelle,  parler  de  sensi¬ 
bilisation  autogène,  c’est-à-dire,  d’une  sensibi¬ 
lisation  d’un  être  vivant  par  les  albumines  pro¬ 
venant  de  ses  propres  tissus. 

Krusnis  et  Kapsenberg,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  Uœmer  et  Gebb,  ont  montré  que 
le  cobaye  peut  être  sensibilisé  avec  du  cristallin 
ju'ovenant  de  la  même  espèce.  Mieux,  une  expé¬ 
rience  cruciale  a  été  faite  récemment,  à  notre 
demande,  par  Léon  Binet  et  notre  élève  Glande 
Olivier.  1011e  montre  qu’un  chien  peut  être  sen¬ 
sibilisé  par  les  idbumines  provimant  de  ses  pro¬ 
pres  muscles,  à  ces  mêmes  albumines. 

Un  chien,  endormi,  subit  expérimentalement 
une  attrition  forte  et  étendue  de  ses  masses  mus¬ 
culaires  paraverlébralos. 

L’examen  do  son  sang  montre,  par  l’augmen¬ 
tation'  des  polypeptides,  la  pénétration  dans  la 
circulation  de  jiroduits  toxiques  provenant  de  la 
dévitalisation  du  tissu  musculaire,  'l’rois  se¬ 
maines  ajirôs,  le  chien  est  chloralosé  et  une  in¬ 
jection  déchaînante  de  polypeptides  est  prati- 
(luée  dans  sa  sajihène  interne.  Cette  injection 
déchaînanle  produit  des  lésions  i)ulmonaircs  fort 
importantes 

Fort  du  résultat  d'une  telle  exiiérience,  on 
peut  donc  dire  qu’il  existe  une  sensibilisation 
autogène. 

Cette  notion  d’une  sensibilisation  autogène 
peut  et  doit  être  appliquée  aux  faits  de  la  jialho- 
logie  chirurgicale  humaine;  elle  les  exjdique,  il 
convient  de  le  reconnaître,  mieux  que  toute  au¬ 
tre  hypothèse  ■*. 

Une  constatation  a  toujours  frappé  tous  les 
observateurs,  c’est  la  réaction  différente  des  diffé¬ 
rents  sujets  aux  mêmes  lésions,  et  l’idée  est 
vieille  d’interpréter  ces  différences  par  la 
«  constitution  spéciale  »  de  chaque  sujet. 

La  différence  de  constitution  ne  tient-elle  pas 
en  partie  tout  au  moins,  à  ce  que  certains  sujets 
sont  auto-sensibilisés,  d’autres  pas  ? 

Tout  d’abord,  il  convient  de  se  demander  com¬ 
ment  peut  se  produire  cette  sensibilisation  aulo- 


1.  Nous  préférons  ce  terme  d’ «  autogène  »  6  celui 
d' O  endogène  »  employé  par  Jaliiel  pour  désigner  U  sen¬ 
sibilisation  d'un  être  vivant  par  les  albumines  de  ses 
propres  tissus;  le  terme  d’ «  hétérogène  »  s’appliquant 
par  opposition  ft  la  sensibilisation  par  dos  albumines 
étrangères  introduites  dans  l’organisme. 

2.  Celte  notion  n’est  pas  nouvelle.  Arloiug  et  Langeron 
en  ont  parlé  à  propos  de  leurs  ex])érionces  sur  le  co¬ 
baye;  Widal,  Abrami  et  Brissaud  ont  parlé  d’auto-nnn- 
phylaxic  à'  propos  de  l’hémoglobinurie  paroxystique.  Job 
tra'm  à  propos  des  urticariens  et  de  la  fatigue  muscu¬ 
laire,  puis  encore,  Martin,  Prilel  et  Berne,  puis  Jaliiel... 

3.  Lésions  que  né  produisent  pas  les  injections  pre¬ 
mières  de  ])olypcptides  cbez  les  chiens  non  sensibilisés. 

1.  11  est  incontestable  qu’elle  puisse  et  doive  aussi 
être  appliquée  en  pnlhologic  médicale.  Nous  ne  parlons 
que  des  faits  que  nous  avons  observés  et  sur  lesquels 
nous  avons  médité. 


gène;  quelle  en  est  la  source,  quelles  en  sont  les 
occasions. 

La  première  est  facilement  discernable,  les  se¬ 
condes  plus  hypothétiques. 

Tout  organisme  vivant  est  soumis  au  renou¬ 
vellement  incessant  de  ses  tissus,  à  la  mort  de 
ses  cellules,  prélude  de  leur  reconstruction.  Cette 
destruction  cellulaire  incessante  met  en  liberté 
dans  la  circulation  des  albumines  toxiques. 

L’expression  de  cette  présence  permanente  de 
produits  albumineux  mis  en  circulation  dans 
l’organisme  normal  est  la  teneur  normale  du 
sang  en  itrotéines  de  faible  poids  moléculaire 
(polypeptides  et  autres),  et  en  urée,  en  dehors 
de  tonie  alimentation 

On  conçoit  que  des  causes  contingentes  puis¬ 
sent  sensibiliser  l’organisme  vis-à-vis  de  ces 
substances,  soit  que  leur  qttaiililé  devienne  anor¬ 
malement  élevée  (Jollrain,  la  fatigue  provoca¬ 
trice  de  crises  d’urticaire),  soit  que  les  moyens 
de  proleetion  de  l’organisme  contre  leur  toxi¬ 
cité  deviennent  momenlanémeul  iiisuffisaiils 
(les  troubles  jtassagers  de  la  fonction  héjia- 
tique). 

La  sensihilisutioii  de  l’organisme  aux  jtro- 
duits  de  désinlégrulion  de  ses  propres  tissus  est 
ainsi  créée. 

Or,  i)our  (]ue  rorgaiiisine  souffre  de  celle  aiig- 
luenlatioii  dos  substances  iirolêiques  dévelop- 
l)ées  et  non  suffisainmenl  Iransforiuces  eu  lui, 
il  faut  qu’il  soit  sensibilisé. 

.lahiel  (d  M"'"  Delauiuty,  nous-niêmi's  ravoiis 
démonlrê  par  l'üxix'rimeiilalion  (les  polypej)- 
lides  iiilroduils  chez  le  chien  par  ii'iiuporle 
quelle  voie  u’ont  aucune  action  nocive  si  le 
chien  n’est  pas  itréalablemenl  sensibilisé). 

Nous  avons  essayé  d’aiipliipier  ees  données  à 
deux  sortes  do  m.iladies  chirurgicales  :  l;i  ma- 
bidio  opératoire  et  les  brrihires,  ([ui,  toutes  d*(“ux, 
s’avèrent  eoniiue  des  intoxications  par  les  pro¬ 
duits  des  alltumines  tissulaires  désintégrées. 

Dans  la  maladie  ojtératoire  un  l'ait  est  avant 
tout  frappant,  c’est  rirrégiilarité  de  son  ini- 
porlancc. 

Deux  sujets  sont  opérés,  ils  sont  avaul  l'opé¬ 
ration  en  parfait  étjuilihro  biologique  apparent; 
ils  subissent  tous  les  deux  la  même  oiiéralion, 
faite  exactement  dans  les  mêmes  conditions; 
l’un  accuse  une  sévère  réatdion  ])<)sl-opêraloire, 
l’autre  ne  présente  aucun  symptôme.  Ne  peut- 
on  croire  à  la  sensibilisalioii  autogène  du  jtre- 
mier,  à  la  non-sensibilisation  du  second.  El  en 
matière  de  maladie  opératoire  la  sensibilisation 
hétérogène  ne  saurait  être  invoquée.  L’expérience 
et  journalière,  et  nombreuse  pcul-on  dire,  mon¬ 
tre  que  les  injections  antérieures  à  l’opération, 
de  sérums  thérapeutiques,  ne  prédisjMisent  en 
rien  les  opérés  aux  complications  post-opéra¬ 
toires. 

Sans  vouloir  aborder  en  rien,  à  ce  propos,  la 
notion  si  importante,  mais  encore  si  discutée, 
de  la  spécificité  de  la  sensibilisation,  nous  rela¬ 
tons  simplement  ce  que  l’observation  de  tous 
les  jours  nous  apprend. 

Dans  la  maladie  opératoire,  un  second  fait 
paraît  expliqué  par  la  sensibilisation  autogène; 
Une  seconde  o])éralion,  si  elle  est  pratiqutîe  peu 
de  temps  après  la  première,  décleuehe  souvent 
une.  maladie  o|)ératoirn  sévère;  on  tout  cas  la 


5.  D'jiprès  BUbner,  L.imblin,  In  «  cote  d'usure  »  d'un 
homme  de  7Ü  kilogr.  est  <le  12  à  17  gr.  d'nlbumine  par 


réaclion  d’un  même  sujet  à  une  seconde  opé¬ 
ration,  si  elle  suit  la  première  d’un  court  laps 
de  temps,  provoque  souvent  une  réaction  jtlus 
grande  que  celle  déclenchée  par  la  première. 

Ne  peut-on  penser  que  la  première  opéraliun 
avait  aulü-seiisibilisé  le  sujet,  condition  montrée 
nécessaire,  nous  le  rappelons,  imr  l’exitérimen- 
latioii  sur  le  chien  pour  déclencher  la  réaclion  ? 

L’observation  des  grands  lirédés  “  permet  aussi 
d'évoquer  l’action  do  la  seiisibilisalioii  autogène. 
•Nous  venons  d’observer  deux  femmes  brûlées 
dans  les  mêmes  condilions,  brûlures  du  2"  de¬ 
gré,  sur  une  étendue  identique  :  près  du  tiers 
de  la  surface  du  corps. 

La  première  meurt  en  (lualie  jours,  d’inloxi- 
calion  massive;  la  seconde  franchit  la  itérlode 
d'inloxicalion  et  ne  meurt  tpie  le  12“  jour  d’iii- 
feclion. 

Voici  les  réaclions  biologiques  : 

Brûlée,  morte  au  quatrième  jour  : 

Sang  ;  polypeptides,  5.5;  urée,  1  gr.  80;  cliloro 
total,  1  gr.  21;  sucre,  3  gr.  95.  Urines  :  750  <  nie.; 
tirée,  22  gr.;  chlore,  0  gr.  20;  polypeiilides, 
75  milligr. 

Brûlée,  morte  au  douzième  jour  : 

Sang,  l’olyjieplides  30  (cliiffre  normal);  urée, 
1  gr.  01;  chlore  lolal,  3  gr.  51.  Urine,  1.750-1.700 
cmc.;  tirée,  27  gr.  30-24  gr.  05;  chiure,  1  gr.  .57- 
1  gr.  99;  |)olj jaqilides,  102  milligr. 

Ua  iiremière  ne  surmonte  jias  riiiloxication 
avaiil  que  l’infection  ail  jiu  se  dévelo|)per;  la 
seconde  résiste,  mais  meurt  d’infection  le 
12"  jour  (T.  40"1,  40.000  globules  blancs,  poly¬ 
nucléaires  82). 

Ua  jirimiière  a  des  réaclions  biologiques  plus 
fortes  (jue  la  seconde,  pour  dos  lésions  sensible¬ 
ment  égales.  Ne  peul-oii,  ne  doil-on  pas  jienser 
(lue  lu  prcmièce  élail  aulo-sensibilisée  et  lu  se¬ 
conde  pas  ? 

Ces  exemples  semblent  vraiment  suggestifs. 

L’on  pourrait  facilement  en  invoquer  d’autres, 
en  particulier  les  réactions  si  différenles  à  des 
lésions  identiques  qui  sont  lotîtes  des  atlritions 
tissulaires  :  graves  conlusinns  musculaires  avec 
hématomes,  fractures  avec  gros  dég.lls  des  mus¬ 
cles,  hémarlliroses,  bémolborax,  avec  présence 
ou  absence  de  sbock,  d’iclère,  de  complications 
])ulmonaires... 

Si  l’on  admet  cet  état  de  sensibilisation  aulo- 
gèiH*,  l’observation  clinique  conduit  à  considérer 
(lue  tout  se  passe  comme  s'il  était  très  transi¬ 
toire,  ou  périodique,  sans  tpioi  les  complica¬ 
tions  (ju’il  peut  p'ovoqu(;r  seraient  bien  jilus 
fràpienles  (lue  pjus  l’observons  en  pathologie 
ebirurgic;de. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  (lue  l’ob¬ 
servation  des  opérés,  des  brûlés,  des  traurnalisés 
nous  ont  suggér(‘es.  La  sensibilisation  anlogfme 
est  ét.iblie  par  l’exitérimeiibtlion  stir  l’animal; 
rupplicalion  de  .son  principe  à  la  pal’liologio 
chirurgicale  n’est  jias  déraisoimable;  elle  semble 
résoudre  bien  des  problèmes  jusqu’ici  insuffi¬ 
samment  exiiliqués. 

11  reste  à  trouver  le  moyen  de  déceler  cet  état 
de  sensibilisation  autogène,  et  à  chercher  la 
lliérapeulique  de  cet  état  anormal;  quelques 
essais  sur  les  réaclions  révélatrices  sont  en  cours 
et  semblent  donner  déjà  des  résultats  intéres¬ 
sants;  ce  sera  peul-èlre  UdMivre  de  demain. 


G.  Certains  auteurs  pi  nseul  que  les  acciiieiits  p('‘nérairx 
immédiats  des  praiids  brûlés  sont  de  nature  anaphylac¬ 
tique  (voir  Thfxc  (le,  lliidler,  Paris,  1935,  p.  53). 
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SYNDROMES 

ARTÉRIO- CAPILLAIRES 
ET  PARAMÈTRES 

PIÉZOGRAPHIQUES 

Étude  de  la  circulation  périphérique 
a  l’aide  des  nouvelles  lois  de  l’hémodynamique  ‘ 

Par  D.-M.  GOMEZ 


L’insuffisance  des  notions  actuelles  concernant 
la  pathologie  de  la  circulation  périphérique,  ar¬ 
térielle  et  cajjillaire  est  bien  connue  de  tous.  Elle 
tient,  surtout,  à  la  pénurie  de  nos  moyens  d’ex¬ 
ploration  dans  ce  domaine,  qui  contraste  avec  le 
nombre  et  la  précision  des  méthodes  destinées 
à  l’examen  organique  et  fonctionnel  du  cœur. 
Parmi  les  nombreux  moyens  proposés  jusqu’ici 
pour  explorer  la  circulation  périphérique 
seule  l’étude  de  la  tension  artérielle  a  pu,  jusqu’à 
un  certain  point,  résister  à  l'épreuve  du  temps. 
Mais  encore,  là,  que  d’aléas  1 

En  effet,  chacun  sait,  d’une  part,  qu’aux  ano¬ 
malies  de  la  tension  artérielle  correspondent  des 
altérations  de  la  dynamique  circulatoire,  sans  que 
l’on  puisse  déterminer  quelle  est  la  fonction 
troublée  ;  d’autre  part,  que  les  données  tension¬ 
nelles  peuvent  rester  normales,  alors  qu’il  existe, 
cliniquement,  des  altérations,  môme  profondes 
et  très  variées,  des  caractéristiques  organiques  et 
fonctionnelles  des  vaisseaux  iiériphériques.  Et 
on  sait  non  moins  bien  que,  dans  l’une  comme 
dans  l’autre  de  ces  éventualités,  la  séméiologie 
n’est  ([ue  d’un  faible  secours.  Il  est  donc  im¬ 
possible  d’établir,  à  l’heure  actuelle,  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  les  troubles  de  la  dy¬ 
namique  circulatoire  et  le  tableau  clinique  qui 
en  est  l’expression.  C’est  que  la  jiression  arté¬ 
rielle  n’est,  en  dernière  analyse,  que  la  résul¬ 
tante  globale  de  divers  éléments  (ju’il  s’agit, 
surtout  et  avant  tout,  do  bien  définir.  11  s’en¬ 
suit,  donc,  que  les*  troubles  du  dynamisme  cir¬ 
culatoire  n’impli<]ucnt  pas,  nécessairement,  une 
modification  de  la  tension. 

Connaître  chacun  de  ces  éléments,  puis  les 
étudier  chez  le  malade,  ç’a  été  l’idée  maîtresse 
des  recherches  que  nous  allons  exposer  ici  très 
brièvement. 


Nous  avons  montré  que  la  pression  arté¬ 
rielle,  force  engendrée  par  la  contraction  ventri¬ 
culaire,  est  fonction  de  trois  variables,  à  sa- 

a)  La  résistance  due  aux  frottements  du  sang 
dans  les  capillaires,  que  jusqu’ici  il  n’avait  pas 
été  jjossible  de  mesurer  ^  et  <lont  la  clinique 
permet  à  peine  do  soupçonner  l’importance  ; 

b)  L’obstacle  (sorte  do  contre-pression)  déter¬ 
miné  par  la  rétraclilité  ^  des  parois  vasculai¬ 
res.  Cet  élément,  non  moins  important,  ne  sem- 


1.  Travail  cffroliié  à  la  Clinique  Nationale  des  «  Qiiinze- 
Vinsls  »  et  à  l'Keolc  Miinieipatc  de  Physique  et  Chimie 
de  la  Ville  de  Paris. 

2.  Nous  ne  faisons  allusion  ici  qu’à  la  circulation  gé¬ 
nérale,  l’élude  des  circulations  locales  pouvant  être  faite 
par  de  multiples  moyens  ;  capillaroscopie,  oscillométrie, 
plélhysmographie,  etc. 

ii.  Nous  avons  défini  cette  résistance  R.-  comme  le  quo- 
fient  ■—  de  la  pression  effective,  étudiée  plus  loin,  par 
le  déhit.  Ce  quotient  est  surtout’  fonction  du  coefficient 
de  viscosité  du  sang  et  du  diamètre  des  capillaires. 

4.  Le  mot  «  rélractitité  »  ne  précise  pas  quelle  est 
l’origine  de  la  propriété  artérielle  en  jeu;  contractilité, 
tonicité  (?). 


ble  pas  avoir  été  défini.  Cependant,  quelques 
auteurs,  Gallavardin  notamment,  ont  invoqué 
le  rôle  que  jouent  les  artères  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  la  tension  artérielle  ; 

c)  Le  débit  sanguin,  dont  on  a  pu  avoir  une 
idée  en  employant  les  techniques,  indirectes  et 
très  compliquées,  qui  sont  connues  de  tous. 

La  connaissance  de  ces  trois  éléments  dont 
les  variations  peuvent  être  indépendantes,  sem 
ble  indispensable  —  à  l’exclusion  de  toute  autre 
donnée  tensionnelle  —  à  quiconque  voudrait 
avoir  une  idée  tant  soit  peu  précise  du  mécanisme 
circulatoire  à  l’état  normal  et  pathologique.  Mais 
encore,  faut-il  posséder,  tout  d’abord,  des  mé¬ 
thodes  sûres  permettant  de  les  évaluer.  Celles 
que  nous  proposons  ici  sont  basées  sur  quelques- 
unes  de  ces  lois  physiques  de  l’hémodynami¬ 
que  ®  que  nous  croyons  avoir  mises  en  évidence. 

En  premier  lieu,  nous  avons  montré  que,  en  pé¬ 
riode  de  diastole,  c'est-à-dire,  à  partir  de  l'ins¬ 
tant  où  l'influence  du  cœur  est  supprimée 
la  pression  du  sang  dans  les  artères  décroît  sui¬ 
vant  une  loi  exponentielle  en  fonction  du 
temps 

Cette  loi  fondamentale  nous  a  pennis  de  con¬ 
naître  trois  paramètres  piézographiques  d’une 
valeur  essentielle  :  le  décrément,  caractérisant  la 
décroissance  et  que  ’  nous  avons  désigné  par  la 
notation  0  ;  la  limite  statique  St  “  —  valeur 
presque  toujours  virtuelle  —  vers  laquelle  tend 
symptomatiquement  la  pression  lorsqu’elle  dé¬ 
croît  ;  l’ordonnée  p,,  que  nous  avons  ap¬ 
pelée  pression  effective  ",  allant  de  la  limile 
statique  (do  l’asymptote)  à  la  valeur  moyenne  do 
la  pression  (voir  fig.  ci-jointes). 

Or,  nous  avons  montré  également  que  les  p<a- 
ramètres  précédents  sont  liés  aux  trois  variables 
dont  il  a  été  question  plus  haut  par  les  rela¬ 
tions  suivantes  :  la  résistance  due  aux  frotte¬ 
ments  est  inversement  proportionnelle  au  décré- 
meul  0  ;  la  limite  statique  St  traduit  le  de¬ 

gré  de  rétractilité  des  parois  vasculaires  (artères 
de  fin  calibre  notamment)  ®  ;  le  débit  sanguin 
est  directement  proportionnel  au  jiroduit  {ve&) 
de  la  pression  effective  par  sou  déia’émenl. 


En  étudiant  les  lois  de  l’hémodynamique  nous 
avons  donné  le  moyen  de  connaître,  chez  l’hom¬ 
me,  l’état  de  la  circulation  périphérique.  Il  était 
à  prévoir  que  les  applications  cliniques  de  ces 
nouvelles  notions  seraient  des  plus  fructueuses. 
Nous  exposerons  ici  les  résultats  obtenus  dans 


5.  Une  quatrième  variable,  le  coefficient  de  déforina- 
hilité  élastique  des  artères,  étudié  par  nous,  n’intervient 
ici  que  d’une  façon  négligeable. 

6.  Voir  à  ce  sujet  :  D.-M.  Gomez  :  Les  Luis  Physiques 
de  l’Hémodynamique  (1  fascicule,  chez  Hermann  cl  C'", 
édit.,  série  Ilémodynainique). 

7.  D.M.  Gomez  :  Morphologie  générale  du  pié/.ogramine 
et  durée  de  l’évacuation  ventriculaire.  C.  71.  Société  de 
Biologie,  14  Mars  1936,  121. 

8.  D.-M.  Gomez.  Décroissance  en  fonction  du  temps  de 
la  pression  artérielle.  Sa  détermination  par  un  dispositif 
piézoélectrique.  C.  71.  Ac.  des  Sc.,  séance  du  25  Mai 
1936,  202,  1814. 

9.  La  limile  statique  peut  être  définie  comme  le  mini¬ 
mum  de  pression  qu’il  faudrait  imprimer  à  l’ondée  san¬ 
guine  pour  que  le  liquide  puisse  s’écouler,  comme  la 
force  nécessaire  au  décollement  des  parois  vasculaires.  Du 
point  de  vue  physique  elle  serait  comparable  à  une 
contre-pression  à  vaincre,  à  une  hauteur  à  surmonter. 

10.  D.-M.  Gomez  et  CxTUEnmE  Veil.  Sur  la  limite  sta¬ 
tique  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  C.  R.  So¬ 
ciété  de  Biol.,  Nov.  1936. 

11.  L’épithète  «  effective  »  indique  qu’elle  est  la  seule 
valeur  de  la  pression  artérielle  qui  est  fonction  linéaire 
du  débit  sanguin  et  de  la  vitesse  d’écoulement. 

12.  D.-M.  Gomez.  Caractéristiques  physiques  (les  vais¬ 
seaux,  débit  circulatoire  et  loi  de  décroissance,  en  fonc¬ 
tion  du  temps,  de  la  pression  artérielle.  C.  R.  Ac.  des 
Sc.,  séance  du  10  Novembre  1936,  203,  1030. 


j  Conformément  aux  lois  déjà  établies,  et  exclu¬ 
sivement  en  ce  qui  concerne  la  circulation  péri¬ 
phérique,  seuls  le  décrément  0,  la  limite  stati- 
(jue  Si  et  le  produit  />e0,  considérés  en  eux-mê¬ 
mes,  ont  une  signification  bien  précise  et  ca¬ 
ractérisent,  spécifiquement,  l’état  d’une  fonction 
déterminée.  Aussi  ne  retiendrons-nous,  dans  ce 
qui  va  suivre,  que  ces  trois  grandeurs.  Pour  les 
déterminer,  il  suffit,  en  pratique,  de  superposer 
à  la  portion  décroissante  du  piézogramme  hu¬ 
main  des  courbes  à  décroissance  exponen¬ 
tielle  connues  et  de  décréments  différents.  Celle 
qui  co'incide  le  plus  exactement  présente  aussi  les 
mômes  paramètres  —  décrément  et  asymptote  — 
que  le  tracé  piézographique.  La  hauteur  moyen¬ 
ne  de  celui-ci  étant  connue,  on  évalue  facilement 
la  pression  effective  (voir  tracés  ci-joints).  En¬ 
fin,  la  limite  statique  S(  est  obtenue  en  repé¬ 
rant  la  position  de  la  pression  atmosphérique 
j)ar  rapport  au  piézogramme  étalonné  Cette 
technique  permet  d’obtenir  une  évaluation  fidèle 
dés  grandeurs  remarquables  déjà  envisagées  ; 
mais,  il  est  à  noter  que  dans  certains  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique  la  décroissance  s’effectue,  sui¬ 
vant  un  mécanisme  facile  à  comprendre,  d’après 
une  tout  autre  loi.  En  effet,  lorsque  la  fuite 
diastolique  est  très  accusée,  la  pression  s’abaisse 
brusquement,  dès  le  début  de  la  période  de  dé¬ 
tente,  à  un  niveau  inférieur  à  celui  qui  serait 
déterminé  par  la  rétractilité  des  parois  vasculai¬ 
res.  Dans  d’autres  cas  de  cette  même  affection 
les  phénomènes  suivent  bien  la  loi  générale,  bien 
qu’en  présentant  les  anomalies  que  l’on  peut 
voir  sur  le  tracé  de  la  figure  6.  La  première  de 
ces  éventualités  étant  exclue,  il  s’agit  maintenant 
de  connaître  les  taux  des  grandeurs  précédentes 
à  l’état  physiologique. 

Sur  deux  cents, sujets  normaux,  de  différents 
Ages,  examinés  dans  des  conditions  parfaitement 
basales,  les  valeurs  trouvées  sont  résumées  dans 
II!  tableau,  ofi  l’on  peut  voir  que  les' chiffres 

Chill'rcs  ; .  0  S/  p,0 

Moyens .  1,7  6,5  81,7 

Forts .  2,2  8,2  86,6 

Faibles .  1,4  5,7  70,4 

normaux  ne  s'écartent  d’une  valeur  moyenne 
(luo  de  10  à  15  pour  100  à  peu  près.  Ces  gran- 
d(!urs  seront  donc  considérées  comme  anormales 
lorsqu’elh's  atteindront,  en  plus  ou  en  moins, 
un  jiourcenlage  plus  élevé  que  celui  des  varia¬ 
tions  purement  physiologiques. 

♦ 

*  * 

Nous  avons  étudié  quelques  300  sujets  atteints 
des  maladies  les  plus  variées  de  l’appareil  cardio- 
vasculaire.  Nombre  d’entre  eux  présentaient  des 
affections  du  cœur  bien  supportées  ou  en  état  de 
décompensation  ;  les  autres  accusaient  des  signes, 
le  plus  souvent  objectifs,  d’une  affection  vascu¬ 
laire.  L’immense  majorité  de  ces  malades  avaient 
des  anomalies,  marquées  et  très  diverses,  des 
paramètres  qui  caractérisent  Ips  différentes  fonc¬ 
tions  circulatoires. 

Compte  tenu  des  chiffres  relevés  sur  les  su¬ 
jets  normaux  et  en  conformité  avec  ce  que  les 
lois  de  l’hémodynamique  nous  ont  appris,  nous 
admettrons  désormais  qu’il  y  a  diminution  ou 
augmentation  des  résistances  dues  aux  frotte¬ 
ments  dans  les  capillaires,  lorsque  le  décré- 
ineiil  0  sera,  respectivement,  supérieur  à  2,2  ou 


13.  D.-M.  Gomez  et  A.  Langévin.  C.  R.  Soc  de  Biol., 
8  Juillet  1933;  113,  1123;  C.  R.  Ac.  des  Sc.,  29  Octobre 
1934,  199  ,  890;  Bull.  Ac.  de  Médecine,  5  Mors  1935, 
113,  n'  9,  329;  La  Presse  Médicale,  n’  97,  5  Décembre 
1934. 

14.  D.-M.  Gomez  et  A.  Lakoévin.  La  piézographie  di¬ 
recte  et  instantanée;  contrôle  physique  des  méthodes  mé¬ 
caniques  (1  fascicule,  chez  Hermann  et  C*“,  édit.,  série 
Hémodynnmique). 
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inférieur  à  1.4  ;  qu’il  y  a  hyper  ou  hypo-rélracli- 
lilé  des  parois  vasculaires,  chaque  fois  que  la 
limite  statique  St  dépassera  9  ou  restera  infé¬ 
rieure  à  6m.  Hg.  ;  enfin,  il  y  aura  augmentation 
ou  diminution  du  débit  circulatoire,  c’est-à-dire 
de  l’irrigation  sanguine,  si  le  produit 
est  au-dessus  de  88  ou  inférieur  à  55.  Ainsi  qu’on 


l'ij;.  1.  —  Diminution  dos  froUomcnls  (y  =  9)  ol 
loporroiraclililô  (,S,  =  lü).  llMurlonsioir  totale. 

va  le  voir  maintenant,  ces  altérations  des  fonc¬ 
tions  circulatoires  péripliéritiues  peuvent  exis¬ 
ter  à  l’étal  isolé,  ou,  le  itlus  souvent,  associées 
entre  elles. 

1"  LlîS  ANO.MAI.ICS  ISOLÉIiS. 

(î)  La  (limiinition  seule  des  frottements  a  été 
trouvée  dans  trois  cas  seulement.  L’un  de 
ces  sujets  était  atteint  de  tuberculose  itul- 
inonaire  avancée  ;  les  autres  deux  présen- 
laienl  de  l’aslbénie  inanpiée,  des  paljti- 
tntions  fré(]uentes  et,  dans  l’un  des  ras,  de  l’in¬ 
somnie.  L’auscultation  ne  révélait  rien  d’anor¬ 
mal,  sauf,  une  fois,  des  extra-systoles  survenant 
sporadiquement.  Enfin,  tous  les  trois  se  plai¬ 
gnaient  souvent  de  lipothymies  ou  de  vertiges 
fréquents.  Le  paramétre  (-)  fut  toujours  trouvé 
très  au-dessus  de  la  normale  ;  et,  do  ce  fait, 
nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  vaso-dilatation  profuse  ol  solitaire 
du  réseau  capillaire  ;  en  d’autres  termes,  à  une 
diminution  considérable  des  résistances  engen- 


lüfî.  2.  —  Diminution  .les  frolUmumls  ((■)  =  3,’2)  ri 

hyporélriictililé  (S,  =  5).  tlypotrnsion  arlérirllr. 

drées  par  les  frottements.  Cette  vaso-dilatation 
ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  celle  que  nous 
avons  pu  provoijuer  chez  l’homme,  au  moyen  de 
l’hislamine. 

Il  est  v-raisemblable  que  ces  troubles  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  soient  à  l’origine  des  symptô¬ 
mes  accusés  par  les  malades.  Mais  ces  cas  sont 
presque  toujours  associés  avec  d’autres  anoma¬ 
lies  dont  nous  aurons  à  parler  par  la  suite. 


15.  La  pression  effective  fr  est  mesurée  eu  grammes; 
le  décrément  0  en  logarithmes  décimaux. 


b)  L’augmentation  des  résistances  capillaires 
est  bien  plus  fréquente.  Nous  l’avons  rencontrée 
dans  12  cas.  Elle  existe  surtout  chez  des 
sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine  et  accu¬ 
sant  les  divers  troubles  subjectifs  et  objectifs  de 
l’arlério-sclérose  ou  de  l’hypertension,  cependant 
que  les  critères  sphygmoma'nométriques  sont  re¬ 
lativement  peu  altérés,  voire  môme  normaux.  11 
est  à  signaler  que  dans  deux  de  ces  cas  il  y  avait 
des  troubles  visuels  dus  à  des  accidents  hémor¬ 
ragiques  des  vaisseaux  rétiniens  ;  un  présentait 
une  hémiplégie  consécutive  à  une  thrombose  ou 
à  une  hémorragie  cérébrale  ;  un  autre  était  at¬ 
teint  de  catatonie,  affection  dans  laquelle,  Ba- 
ruk  l’a  moniré,  il  existe  une  forte  vaso-conslric- 
tion  siégeant  au  niveau  des  fins  capillaires.  Les 
anomalies  piézographiques  de  ce  syndrome  sont 
assimilables  à  celles  que  l’on  peut  provoquer 
par  l’injection  d’adrénaline.  Comme  le  précé¬ 
dent,  il  se  complique  •  fréquemment  avec  des 
troubles  de  la  rétraetilité  artérielle  et  du  débit 
sanguin. 

c)  L’hyper-rélraelililé  vasculaire  est  l)eau- 
cotip  plus  commune.  Nous  l’avons  trouvée  21  fois. 


l'ig.  3.  —  Augminlnlion  des  frollimcnts  (B  =  0,72)  et 
liypeii'éliactilUé  ^S|  =  11,5).  llypeiteiisioii  lolale. 


Seule,  ou  associée  aux  anomalies  des  autres  fonc¬ 
tions,  elle  constitue  la  plupart  de  ces  cas  qu’on 
a  convenu  d’appeler,  faute  de  mieux,  l’hyper¬ 
tension  solitaire,  avec  tout  son  cortège  symiilo- 
maliiiue  habituel,  et  sur  la  palhogénie  de  la- 
ipielle  on  a  tant  discuté.  Nous  y  re¬ 
viendrons  plus  loin  ;  mais  remarquons,  d’o¬ 
res  et  déjà,  que  ce  syndrome,  bien  que  tou¬ 
jours  fortement  hypertensif,  obéit  à  un  déter¬ 
minisme  physique  tout  à  fait  différent  de  celui 
qui  provoque  l’hypertension  dans  le  syndrome 
précédent,  puisqu’ici  seul  le  fonctionnement  des 
artères  est  en  jeu. 

d)  L’hypo-rétraclililé  artérielle,  syndrome  op¬ 
posé  au  précédent,  n’a  pu  être  trouvée  à  l'état 
solitaire  que  sept  fois.  11  s'agit,  en  général,  de 
sujets  jeunes  présentant  des  troubles  divers  ; 
migraines,  troubles  passagers  de  la  vision,  asthé¬ 
nie  accusée,  etc...  Ces  cas  diffèrent  totalement, 
malgré  leurs  analogies  cliniques  apparentes,  de 
ceux  qui  présentent  une  diminution  des 
résistances  dues  aux  frottemenls  capillaires. 


10.  Colle  conception  diffère  lotiiloment  do  colle  ilo 
Voltiard  (liyportonie)  où  l’on  fait  inlorvonir  les  fonc¬ 
tions  des  gros  vaisseaux,  leur  «  diflicnllé  à  su  laisser 
déformer  »,  alors  qu’ici  il  s’agil  d’un  ironble  portant  sur 
le  fonctionnement  des  artères  de  fin  catilire  (J’y  revien¬ 
drai  ultérieurement). 


bien  qu’on  les  trouve  le  plus  souvent  associés. 
Ajoutons,  enfin,  que -nous  avons  réussi,  à  l’aide 
de  fortes  doses  d’un  sel  de  choline,  à  reproduire 
presque  exactement  ces  mômes  troubles  de  la  ré- 
tractilité  artérielle. 

On  vient  de  voir  que  les  fonctions  capillaires  et 
artérielles  peuvent  être  trotiblées  de  diverses  fa¬ 
çons  et  donner  lieu  à  quatre  syndromes  tout  à 
fait  différents.  C'est  là  encore  une  preuve  de  l’in¬ 
dépendance  fonctionnelle  de  ces  segments  de  la 
circulation.  Mais,  les  anomalies  ijortanl  sur  le  ré¬ 


seau  capillaire  se  compliquent,  en  règle  générale, 
avec  celle  de  la  rétraetilité  artérielle.  Avant  d’en¬ 
treprendre  l’étude  de  ces  associations,  nous  pré¬ 
férons  décrire  les  troubles  (|ui  portent  sur  le 
déliit  circulatoire,  c’est-à-dire,  'sur  le  pro¬ 
duit  /),(■)  caractérisant  les  variations  de  ce  der- 

c)  L’augmentation  exclusive  de  l’irrigation  san¬ 
guine  a  été  trouvée  J  fois  seulement  sur 
nos  malades.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d’tm 
sujet  qui,  on  l’absence  de  signes  subjectifs,  pré¬ 
sentait  cependant  une  forte  hypertrophie  globale 
du  cœur  constatée  à  l’occasion  d’un  examen  ra¬ 
diologique.  Un  deuxième  appartenait  à  ce  groupe 


niriv  est  caractérisée  par  ce  fait  (pic  ta  prolongation 
(le  la  courlic  exponentielle  coiipc  le  Iracé  avant  1(‘ 


de  malades  que  l’on  classe  babil iieltement  sous 
les  appellations  de  «  sympathicoloniques  », 
«  cœur  instable  »,  etc...,  et  dont  les  diamètres 
cardiaques  et  aortiques  ét,ii('nl  à  iteii  jtrès  nor¬ 
maux.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  sujets, 
dont  l’inlérôt  est  très  grand,  dans  tm  travail 
ultérieur.  Enfin,  deux  autres  étaient  atteints  de 
maladie  de  Basedow  bien  typique  et  accom- 
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pagnûo  (raugnifiilalion  du  inélabolisme  basal. 
Ces  deux  derniers  cas  miiritcnt  quelques  re¬ 
marques. 

D’abord,  la  conslalation,  dans  l’hyperthyroï- 
disine,  avec  exagération  du  métabolisme,  d’un 
accroissement  du  débit  circulatoire,  est  tout  à 
fait  conforme  aux  résultats  ül)tenus  par  de 
nombreux  auteurs,  notamment  Dautrebande, 
qui,  se  servant  de  la  méthode  de  Fick  ou  do 
celles  (pii  en  déri>ent,  ont  trouvé,  eux  aussi, 
une  aunientation  considérable  do  l’irrigation 
sanguine.  Do  jilus,  ces  constatations  nous  per¬ 
mettent  de  conclure  que,  chez  ces  malades,  le 
fonctionnement  de  la  circulation  péripliéri(]ue, 
capillaire  et  artérielle  est  indemne,  puisque  les 
paramètres  (-)  et  S/  ne  sont  pas  modifiés. 

/)  La  (limiriitliim  du  dchit  sanijuin  est 
d’une  Iréipience  beaucoui)  plus  grande.  Elle 
a  été  constatée  dans  23  de  nos  cas,  presque  tous 
atteints  d’insuffisanco  cardiaque  plus  ou  moins 
avancée  et  consécutive  îi  des  lésions  valvulaires, 
myocardiques,  etc...  Nous  l’avons  rencontrée 
aussi  dans  deux  cas  de  ralentissement  circula¬ 
toire,  une  fois  chez  un  obèse  ;  une  autre,  chez 
un  mvxoedéinateux  dont  le  métabolisme  de  base 
était  très  diminué.  Mais,  l’abaissement  du  pro¬ 
duit  /i,(r)  dans  l’insuffisance  cardia(]ue  d’origine 
périphériipio,  et  souvent  mémo  dans  les  cardiopa¬ 
thies  proprement  dites,  s’accompagne  d’ordinaire 
de  modifications  i)lus  ou  moins  accusées  des 
frottemeids  capillaires,  de  la  rétractilité  ou  des 
deux  à  la  fois. 

(les  dernières  constatations,  jointes  h  celles  ob¬ 
servées  dans  le  groupe  précédent,  apportent  déjà 
une  confirmation  c/i’niquc  décisive  à  l’une  des 
lois  (]ue  nous  avons  établies,  à  savoir  que  le  dé¬ 
bit  et  la  \itesse  d’écoulement  du  sang  scjnt  direc¬ 
tement  proportionnels  au  produit  Celte 

notion  nous  permettra  désormais  d’apprécier  le 
degré  d’irrigation  sanguine  de  l’organisme,  sinon 
en  valeur  al)solue,  du  moins  dans  ses  variations 
à  l’état  normal  et  pathologique.  Nous  étudierons 
maintenant  les  multiples  façons  dont  les  diver¬ 
ses  anomalies  précédemment  décrites  peuvent 
s’associer  entre  i-lles  chez  les  différents  malades. 

2“  AvoMM.irs  Associées.  ■ —  Tout  d’abord,  aux 
troubles  capillaires  et  artériels  des  quatre  pre¬ 
miers  groupes  déjà  étudiés  s’ajoutent  des  anoma¬ 
lies  des  deux  derniers,  c’est-à-dire,  du  débit  cir¬ 
culatoire. 

Dans  l’exagération  di's  frottements  capillaires 
le  produit  /),(-)  était  augmenté,  modérément 
dans  trois  cas,  très  fortement  dans  deux  autres 
sur  lesipiels  nous  ne  pouvons  pas  insister  ici. 
Nous  ne  l’avons  trouvé  diminué  que  dans  un 
seul  cas,  et,  encore,  il  s’agissait  là  d’un  sujet  af¬ 
fecté  d’une  cardiopathie  valvulaire  décompensée. 
Ajoutons  (]ue  la  pluiiart  de  ces  malades  accu¬ 
saient  aussi  une  accélération  plus  ou  moins 
marquée  des  battements  ,  de  l’éréthisme 
cardio  -  vasoulaire  et  des  ])alpitations  fré¬ 
quentes.  11  semble  (jue  dans  cette  ano¬ 
malie  du  réseau  capillaire  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  une  forte  exagération  de  l’irrigation  péri¬ 
phérique.  Par  contre,  dans  la  diminution  des  ré¬ 
sistances  ca[)illaires  le  débit  n’a  jamais  été  trouvé 
augmenté,  I,e  [tins  souvent  il  est  assez 
diminué,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  sur 
lô  de  nos  malades,  dont  ipiatre  accusant  des  si¬ 
gnes  d’insuffi'auce  cardiaiiue  avancée,  les  autres 
de  la  sclérose  vasculaire  généralisée  et  des  trou¬ 
bles  divers,  notamment  de  la  vision  et  du  fonc¬ 
tionnement  rénal. 

L’hyperrétractilité  artérielle  s’accompagnait 
cinq  fois  d’augmentation  du  jiroduit  />,(■)  ; 
chez  16  malades,  la  plupart  ayant  des  si¬ 
gnes  évidents  de  fléchissement  cardiaque,  le 
débit  sanguin  était  amoindri,  parfois  d’une 


manière  considérable.  Enfin,  le  syndrome 
d’hyporétractililé  artérielle  coexistait  trois  fois 
avec  une  légère  augmentation,  et  dans  sept  cas 
avec  une  diminution  du  débit  circulatoire. 

Mais  les  syndromes  capillaires  existent,  très 
souvent,  en  même  temps  que  l’un  de  ceux  dus 
à  une  augmentation  ou  à  une  diminution  de  la 
rétractilité  vasculaire.  Là  aussi  on  assiste  fré- 
(luemment  à  des  troubles  concomitants  du  taux 
d’irrigation  sanguine. 

a)  Une  première  association,  rencontrée  dans 
28  cas,  est  constituée  par  la  diminution  des  résis¬ 
tances  dues  aux  frottements  et  l’augmentation 
de  la  rétractilité  des  parois  artérielles.  Elle  donne 
lieu  à  une  modalité  bien  particulière  —  nous  y 
reviendrons  —  dans  laquelle  les  résistances  dues 
aux  frottements  sont  considérablement  dimi¬ 
nuées,  alors  que  la  pression  totale  est  très  élevée. 
Le  débit,  ici,  fut  trouvé  normal  dans  15  cas  ; 
augmenté,  sans  être  excessif,  quatre  fois  ;  abais¬ 
sé,  souvent  très  fortement,  chez  neuf  do 
nos  sujets.  Ces  derniers  étaient  presque 
tous  en  état  d’insuffisance  cardiaque  avérée, 
accompagnée  trois  fois  d’alternance  accentuée  du 

b)  Mais  la  diminution  des  frottements  peut  se 
compliquer  aussi  d’une  diminution  de  la  limite 
statique  de  la  pression,  ce  qui  donne  lieu  à  un 
syndrome  présentant  une  anomalie  commune, 
l’autre  opposée,  à  celles  du  tableau  plus  haut  dé¬ 
crit.  Presque  tous  ces  sujets  sont  hypotendus  et, 
là  également,  le  taux  d’irrigation  périphérique 
jieut  être  modifié,  dans  la  jilupart  des  cas  très 
abaissé.  On  dirait  qu’ici  le  cœur,  autant  que  les 
vaisseaux,  a  perdu  de  sa  tonicité  ou  de  sa  con¬ 
tractilité,  puisque,  en  dépit  de  la  diminution  im¬ 
portante  à  la  fois  des  frottements  et  de  la  bar¬ 
rière  créée  jiar  les  artères,  le  débit  cardiaque  reste 
cependant  assez  diminué.  Signalons  que  quatre 
do  ces  malades,  jeunes  encore,  étaient  atteints  de 
tuberculose  pidmonaire  ;  un  «autre  présentait  une 
maladie  d’Addison  typique  ;  deux  avaient  de  la 
cachexie,  une  fois  consécutive  à  une  néoplasie 
cancéreuse  ;  les  10  restants,  enfin,  se  plaignaient 
de  symptômes  fonctionnels  assez  disparates,  sur¬ 
tout  de  céphalées  frontales,  migraine  opht.ilmi- 
que,  troubles  passagers  de  la  vision,  palpitations, 
nervosité,  fatigue,  etc... 

c)  Une  troisième  éventualité,  la  plus  fréquen¬ 
te  —  .56  cas  —  que  nous  ayons  étudiée,  est  celle 
qui  résulte  de  l’association  d’une  exagération  des 
frottements  avec  un  accroissement  de  la  contrac¬ 
tilité  ou  rétractilité  pariétale.  Ces  malades  of¬ 
frent  toujours  le  tableau  typique  de  ces  granrtes 
hypertensions  habituellement  constatées  en  eji- 
niipie  et  ofi  les  chiffres  sphygmomanométriqu.?s 
atteignent  25  ou  .30  cm.  Hg.  Cette  élévation  con¬ 
sidérable  de  la  pression  totale  s’explique  facile¬ 
ment  si  l’on  tient  compte  que,  ici,  il  existe  une 
exagération,  d’une  part,  de  la  pression  effective 
—  conséquence  obligatoire  de  l’augmentation 
des  frottements  —  et,  d’autre  part,  de  la  pres¬ 
sion  virtuelle  statique.  En  d’autres  termes,  ses 
deux  constituantes  étant  accrues,  la  pression  to¬ 
tale,  qui  en  est  la  somme,  l’est  nécessairement 
aussi.  Et  cette  exagération  anormale  des  obsta¬ 
cles  opposés  à  l’écoulement  du  sang  explique 
aussi  pourquoi,  dans  ces  cas,  l’irrigation  périphé¬ 
rique  n’est  jamais  augmentée,  rarement  nor¬ 
male,  mais  presque  toujours  très  diminuée,  alors 
môme  que,  chez  certains  sujets,  il  n’y  a  pas  de 
dilatation  cardiaque  accentuée  (groupes  14  et 
15'). 

d)  Enfin,  une  modalité  presque  aussi  fréquen¬ 
te  nous  est  donnée  par  la  coexistence  de  l’aug¬ 
mentation  des  résistances  engendrées  par  les 
frottements  avec  une  perte  de  la  force  due  à  la 
rétractilité  artérielle  (groupes  16  et  17).  Elle  exis¬ 
tait  chez  53  malades,  relativement  âgés,  et  dont 
la  plupart  présentaient  une  forte  diminution  du 


Jiroduit  j>eO  (48  fois).  Dans  presque  la  totalité 
de  ces  cas  il  s’agissait  de  sujets  affectés  de  sclé¬ 
rose  vasculaire  et  rénale  se  manifestant  par  les 
troubles  habituels  que  chacun  connaît.  11  est  à 
noter  que  malgré  les  anomalies  profondes  du 
régime  d’écoulement  et  des  caractéristiques,  phy¬ 
siques  et  fonctionnelles,  de  la  circulation,  ces  su¬ 
jets  n’accusent  pas  de  modifications  systémati¬ 
ques  des  critères  sphygmomanométriques.  Ces 
derniers  peuvent  Ôtre  normaux,  augmentés  ou 
diminués  suivant  la  prédominance  de  l’une  ou 
l’autre  des  grandeurs  piézographiques. 

3“  Nous  n’avons  envisagé,  jusqu’ici,  que  les  cas 
présentant  des  anom.alies,  isolées  ou  associées, 
de  la  circulation  périphérique  et  de  l’écoulement 
sanguin  ;  mais  il  y  en  a  encore  d’autres,  patho¬ 
logiques  aussi,  où  les  fonctions  circulatoires,  du 
moins  celles  que  nous  étudions  ici,  restent  abso¬ 
lument  normales.  C’était  le  cas  d’une  vingtaine 
de  nos  sujets.  Or,  chez  presque  tous  il  s’agissait 
d’affections  ne  devant  pas  entraîner,  logique¬ 
ment,  des  variations  importantes  de  B,  Si  et 
Pe(~).  La  plupart  concernaient  des  lésions  valvu¬ 
laires  ou  aortiques  (sans  insuffisance  des  sigmoï¬ 
des)  bien  compensées,  des  troubles  artériels  loca¬ 
lisés  (un  cas  d’artérite  oblitérante),  de  l’angor 
dans  sa  forme  coronarienne,  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  imprécis,  etc.,  etc...  A  deux  reprises  nous 
avons  constaté,  cependant,  un  fort  abaissement 
du  produit  dans  des  cardiopathies  par  ail¬ 
leurs  cliniquement  bien  tolérées.  Mais  encore, 
faut-il  savoir  ce  que  ces  deux  sujets  deviendront 
par  la  suite  !  .\joutons,  pour  terminer  cette  des¬ 
cription  de  faits,  que  chez  deux  malades  atteints 
d’anévrisme  de  l’aorte,  .aucune  détermination 
précise  n’a  pu  ôtre  faite,  la  loi  générale  de  dé¬ 
croissance  y  étant  complètement  modifiée. 

* 

*  * 

En  décrivant  les  syndromes  artério-capillaires 
nous  n’avons  parlé  qu’incidemment  des  modifi¬ 
cations  que  peut  présenter  la  pression  artérielle 
totale,  c’est-à-dire  celle  qui,  avec  une  apparente 
approximation,  est  fournie  par  les  critères  sphyg¬ 
momanométriques. 

Si  l’on  considère  les  différents  groupes  repré¬ 
sentés  dans  les  tableaux  ci-contre,  on  s’aperce¬ 
vra  que  les  variations  de  ces  critères  ne  sont 
nullement  systématiques  ;  qu’une  variation  de 
môme  sens  peut  exister  pour  des  syndromes 
très  différents,  quelquefois  môme  opposés  dans 
leur  déterminisme  physique  ;  qu’elle  peut  res¬ 
ter  normale  dans  des  cas  où,  cependant,  l’exis¬ 
tence  d’une  altération  profonde  des  fonctions 
artério  -  capillaires  ne  laisse  subsister  aucun 
doute  ;  enfin,  que  pour  un  môme  syndrome  la 
jiression  totale  peut  ôtre,  selon  les  sujets,  nor¬ 
male,  élevée,  voire  môme  abaissée.  En  consé¬ 
quence,  nous  croyons  que  les  variations  de  la 
pression  totale  au  cours  des  affections  vasculaires 
périphériques  génér.alisées  ne  doivent  ôtre  prises 
en  considération  que  comme  un  épiphénomène, 
comme  fournissant,  bien  entendu,  des  indica¬ 
tions  intéressantes,  mais  ne  permettant  pas,  il 
s’en  faut  de  beaucoup,  de  distinguer  les  diver¬ 
ses  maladies  du  circuit  vasculaire. 

* 

*  * 

De  tout  cet  exposé  do  faits,  il  s’ensuit  que, 
chez  les  sujets  présentant  des  symptômes  d’une 
affection  vasculaire,  il  peut  exister  :  1“  Des  ano¬ 
malies  isolées,  soit  du  paramètre  <.>  caractérisant 
la  résistance  créée  par  les  frottements  du  sang, 
soit  de  celui  —  limite’  statique  S/  —  qui  est  dé¬ 
terminé  par  l’obstacle  qu’engendre  la  force  de 
rétractilité  des  jiarois  vasculaires.  2“  Des  asso- 
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dations  diverses  entre  les  anomalies  du  réseau 
capillaire  et  celles  du  fonctionnement  des  artè¬ 
res,  ce  qui  donne  lieu  à  des  modalités  des  plus 
disparates.  3°  A  ces  anomalies  s’ajoutent  fré¬ 
quemment  des  modifications  importantes  de  la 
grandeur  pc^r)  en  liaison  avec  les  variations  du 
régime  d’écoulement,  et  suivant  l’état  du  coeur, 
les  besoins  d’irrigation  de  l’organisme,  ou  les 
variations  des  obstacles  périphériques.  4“  Enfin, 
les  lois  de  l’hémodynaïuique,  établies  d’ailleurs 
après  maints  recoupements  avec  la  clinique,  sont 
pleinement  confirmées  par  l’étude  des  divers  cas 
pathologiques.  Dès  lors,  les  grandeurs  (■),  St  et 
Pc(d  nous  permettent,  à  elles  seules,  de  caracté¬ 
riser  l’état  physique  et  fonctionnel  du  segment 
artério-capillaire  de  l’arhre  vasculaire,  ainsi  que 
le  régime  d’écoulement  du  sang. 


S’agit-il  là  des  syndromes  proprement  dits, 
d’entités  morbides  devant  prendre  désormais  pla¬ 
ce  dans  les  cadres  nosographiques  ?  Ou  bien, 
s’agit-il,  du  moins  pour  quelques-unes  de  ces 
modalités,  des  stades  évolutifs  d’une  seule  et 
même  maladie  P  Le  problème,  pour  le  moment, 
ne  peut  être  résolu  que  partiellement.  Toute¬ 
fois,  il  est  difficile  d’admettre  que  dos  modalités, 
dont  les  déterminismes  physiques  sont  si  divers, 
voire  môme  opposés,  puissent  avoir  une 
seule  et  môme  pathogénie.  A  ce  propos,  di¬ 
sons  que,  à  notre  avis,  il  ne  s’agira  plus,  comme 
on  l’a  fait  jusqu’ici,  de  connaître  la  pathogénie 
de  l’hypertension  ou  de  l’hypotension,  mais  celle 
des  mécanismes  intimes  susceptibles  de  provo¬ 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
DES  JEUNES  MARIÉS 

Par  M.  BELIN 


CAnACTÈRES  DE  l’affection.  —  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  des  jeunes  mariés  est  simplement  une 
fièvre  typhoïde  dite  «  ostréaire  ».  On  sait  que 
cette  affection  est  duo,  dans  certains  cas,  à  l’in¬ 
gestion  d’huîtres  contaminées,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  a  pour  cause  la  consommation  à  l’état 
cru  de  moules  ou  do  coquillages  divers  :  palour¬ 
des,  praires,  clovisses,  etc... 

Les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  ostréaire 
sont  bien  connus  ;  nous  allons  les  rappeler 
brièvement.  Il  apparaît  tout  d’abord,  quelques 
heures  seulement  après  le  repas  infectant,  dans 
certains  cas  et  au  plus  tard  vers  le  huitième  jour, 
des  vomissements,  une  diarrhée  abondante  fé¬ 
tide,  des  coliques  parfois  violentes,  de  l’hyper- 
thermie,  rarement  de  l’hypothermie.  Cela  peut 
durer  de  huit  à  vingt  et  un  jours. 

Assez  souvent  ces  troubles  s’atténuent  ;  on 
peut  croire  la  guérison  prochaine  ;  mais  bientôt 
apparaissent  les  premières  manifestations  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Cette  fièvre  typhoïde  est  toujours  très  grave. 
La  période  d’état  se  prolonge  longuement  le  plus 
souvent  ;  les  complications  sont  fréquentes 
(hémorragies,  perforations)  ;  la  convalescence  est 
longue  à  s’établir,  traînante,  entrecoupée  de  re¬ 
chutes. 

Le  ])ronostic  doit  toujours  ôlre  réservé  ;  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ostréaire  est  toujours  redoutable  ; 
la  mortalité  est  en  moyenne  de  23  pour  100 
(Gornstein). 

Les  premières  manifestations  pathologiques 
sont  d’origine  toxi-infeclieuse.  Certains  coquil¬ 
lages  sont  élevés  ou  pêchés  dans  les  endroits  les 
plus  infectés.  La  gravité  de  la  lièvre  typhoïde 
ostréaire  se  trouve  due,  dans  ces  conditions,  à 
la  mise  en  état  de  moindre  résistance  des  mala¬ 
des  du  fait  de  l’infection  préalable  par  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  divers,  à  la  concentration  des 
bacilles  typhiques  ou  para  typhiques  dans  le  corps 
des  mollusques  lesquels  sont  de  véritables  «  ac¬ 
cumulateurs  d’impuretés  »  (Gustave  Hinard), 
aux  associations  microbiennes  qui  peuvent  se 
trouver  réalisées  entre  les  bacilles  typhiques  et 
d’autres  microbes,  des  streptocoques,  par  exem¬ 
ple.  Des  infections  mixtes,  bacilles  d’Eberth-coli- 
bacilles,  ont  été  signalées  iT,emierrp,  Netter.  Le¬ 
moine  et  Sacquépée). 

Origi.ne  DF,  cette  DÉNOMINATION.  —  Ce  sont  les 
médecins  de  la  région  lyonnaise  qui  ont  créé  la 


dénomination  de  «  fièvre  typhoïde  des  jeunes 
mariés  ».  Le  prof.  Chalier  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  écrit  dans  son  Préeis  des  maladies 
infectieuses  ^  :  «  Il  est  à  remarquer  que  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ostréaire  est  fréquente  par  conta¬ 
mination  dans  le  Midi  de  la  France,  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée  et  qu’elle  frappe  souvent  les 
jeunes  mariés.  » 

Les  jeunes  couples  de  la  région  lyonnaise  vont 
le  plus  souvent  en  voyage  de  noces  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée.  Or,  les  cas  de  contamina¬ 
tions  sont  tellement  fréquents  et  le  diagnostic 
dans  ces  conditions  est  si  facile  à  poser,  que  les 
médecins  de  cette  région  ont  adopté  cette  déno¬ 
mination  si  tragiquement  expressive. 

Bien  entendu,  les  jeunes  couples  des  autres 
régions  de  la  France,  qui  se  rendent  sur  la 
Côte  d’Azur,  peuvent  être  infectés  de  la  môme 
façon.  On  nous  a  signalé,  par  exemple,  au  der¬ 
nier  Congrès  d 'Hygiène,  à  Paris,  le  cas  de  deux 
jeunes  gens  des  Côtes-du-Nord,  qui  se  sont  in¬ 
fectés  dans  ces  conditions  ;  le  mari  est  mort. 

Mais  pour  une  région  déterminée,  les  cas  sont 
beaucoup  moins  fréquents,  évidemment,  que 
dans  le  Sud-Est  de  la  France.  C’est  pourquoi 
nous  avons  cru  nécessaire  d’attirer  l’attention 
sur  celte  forme  de  dothiénenterie  survenant  dans 
des  conditions  si  particulières. 

Causes  de  contaminations.  —  La  fièvre  typhoïde 
des  jeunes  mariés  résulte  de  l’ingestion  de  vio¬ 
lets,  d’oursins,  et  surtout  de  moules  consommés 

Nous  avons  montré  dans  un  ouvrage  spécial  - 
que  les  moules  qui  sont  vendues  dans  la  région 
méditerranéenne  provenant  do  Cette,  de  Mar¬ 
seille  ou  de  Toulon  sont  le  plus  souvent  extrê¬ 
mement  dangereuses.  Si  nous  envisageons  seu¬ 
lement  celles  de  Marseille  et  de  Toulon,  qui  in¬ 
terviennent  surtout  ici,  nous  constatons  qu’elles 
ont  pour  origine  soit  la  pêche,  soit  l’élevage.  La 
pêche  est  faite  soit  dans  les  ports  de  Marseille, 
aux  embouchures  des  égouts  trop  souvent,  soit 
dans  la  rade  de  Toulon  dans  les  points  les  plus 
souillés  (Teissonnière).  L’élevage  est  pratiqué  soit 
dans  le  canal  maritime  de  Marseille  dont  l’eau 
se  renouvelle  très  difficilement,  alors  que  tous 
les  égouts  de  la  partie  de  la  banlieue  correspon¬ 
dante  viennent  s’y  déverser,  soit  aux  environs  de 
Toulon,  à  Brégaillon  notamment,  à  proximité 
des  égouts  de  la  Seyne  et  de  la  Uivièro  Neuve 
qui  reçoit  l’effluent  du  grand  égout  de  Toulon; 
on  a  pu  trouver  des  matières  fécales  normales 


1.  l’r.  CiULicn  :  Précis  des  maladies  infectieuses 
(Oor«  idil.),  1934. 

2.  Coquillages  et  Fièvres  typhoïdes.  Un  point  d'his¬ 
toire  contemporaine  .  (Couronné  par  l’Académie  des 
Sciences  et  l'Académie  de  Médecine),  193}.  l.es  Preturti 
l.'iiivcrsHnircs,  Paris. 


quer  un  accroissement  ou  une  diminution  anor¬ 
maux  de  la  pression  artérielle  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  il  faudra  élucider  tout  simplement  la  pa¬ 
thogénie  des  anomalies  portant  sur  les  résistan¬ 
ces  capillaires,  sur  le  fonctionnement  des  artères 
et  sur  l’importance  du  débit  sanguin.  On  com¬ 
prendra  aisément  les  conséquences,  non  seule¬ 
ment  doctrinales,  mais  encore  thérapeutiques, 
que  peuvent  avoir,  dès  maintenant,  les  divers 
points  que  nous  croyons  avoir  pu  mettre  en 
évidence. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  faire 
ne  sont,  après  tout,  que  des  «  têtes  de  chapi¬ 
tres  »  pour  un  long  programme  comportant 
l’étude  séparée  de  chacun  de  ces  syndromes  en 
particulier.  Nos  recherches  actuelles  r  ont  pas 
d’autre  but. 


dans  les  eaux  qui  baignent  les  moules  de  ces 
élevages. 

Une  nourriture  aussi  abondante  et  variée  per¬ 
met  de  comprendre  les  dimensions  si  considé¬ 
rables  de  ces  mollusques. 

Chaque  année  des  millions  de  kilogrammes 
de  telles  moules  sont  livrés  à  la  consommation. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  existe  d’autres  cau¬ 
ses  de  contaminations  de  ces  coquillages. 

Les  moules  sont  vendues  même  l’été.  Il  est 
donc  nécessaire  de  les  «  rafraîchir  »  de  temps 
en  temps,  surtout  quand  les  vendeurs  sont  ins¬ 
tallés  au  soleil,  comme  ceux  que  l’on  peut  voir 
sur  le  quai  du  Vieux-fort  à  Marseille.  Ces  mar¬ 
chands  disposent  donc  tous  d’un  seau  ou  d’un 
arrosoir  avec  lesquels  ils  puisent  l’eau  du  Vieux- 
Port  ;  c’est  cette  eau  infecte  qui  sert  à  «  rafraî¬ 
chir  »  les  moules. 

Quant  aux  mollusques  invendus,  ils  sont  sim¬ 
plement  remis  dans  des  paniers  et  plongés  le 
plus  souvent  dans  le  bassin  du  Vieux-Port  à  Mar¬ 
seille  ou  dans  la  rade  à  Toulon. 

La  contamination  des  moules,  de  cette  façon, 
est  complète.  Elle  est  telle  que  des  cas  de  fièvres 
lypho'îdes  graves  ont  été  constatés  même  chez 
des  marins  vaccinés. 

Boinet  et  Teissonnière  estiment  à  2.000  par  an 
le  nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes  dans  les 
hôpitaux,  rien  que  pour  la  ville  de  Marseille. 
On  est  seulement  surpris  qu’il  ne  soit  pas  jilus 
élevé.  Au  point  de  vue  épidémiologique,  ce  fait 
est  intéressant  ;  il  permet  de  supposer  qu’un 
certain  état  de  prémunition  doit  s’établir  chez 
les  consommateurs  habituels. 

Il  n’en  est  pas  de  même  évidemment  chez  les 
jeunes  mariés  et  chez  les  touristes  en  général. 
Les  cas  d’infection  sont  certainement  beaucoup 
plus  fréquents.  Mais  tous  ces  consommateurs 
accidentels  regagnent  rapidement  leur  domicile 
dès  qu’ils  se  sentent  malades.  Nul  ne  pourra 
jamais  savoir  le  nombre  exact  dos  cas  de  mala¬ 
die  et  de  mort  provoqués  par  les  moules  de  Mar¬ 
seille  et  de  Toulon.  Nous  avons  évalué  dans  no¬ 
tre  ouvrage,  au  cours  dos  quinze  années  qui  ont 
suivi  la  guerre,  à  100.000  les  cas  de  contamina¬ 
tions,  et  à  25.000  le  nombre  des  morts  dus  à 
l’ensemble  des  coquillages.  On  ne  nous  a  ja¬ 
mais  opposé  do  démenti.  Nous  avons  l’impres¬ 
sion  d’être  très  au-dessous  de  la  vérité. 

Mais  tous  ces  malades  sont  très  disséminés,  le 
silence  se  fait  rapidement  autour  de  chaque  cas 
et  les  contaminations  collectives  continuent 
ainsi  impunément  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées. 

Mesures  prises  par  les  pouvoirs  publics  — 
Satisfaisantes  dans  les  textes,  elles  sont  prati¬ 
quement  inappliquées  pour  des  raisons  élecio 
raies  que  nous  avons  longuement  envisagées  et 
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dénoncées  dans  noire  livre,  ainsi  que  dans  les 
articles  que  nous  avons  consacrés  à  ce  sujet. 
Nous  rappellerons  seulement  (jnelques  faits  par¬ 
ticuliérement  suggestifs  : 

Le  décret  de  1923  qui  prévoit,  mal  d'ail¬ 
leurs,  l’épuration  des  huîtres,  ne  s’occupe  pas, 
chose  vraiment  stupéfiante,  des  moules  et  des 
autres  coquillages  consommés  crus.  On  a  tenté 
cependant  d’appliquer  ce  repaniuage  aux  éleva¬ 
ges  du  Saut-du-Marrot.  Pendant  treize  ans  ces 
éleveurs  ont  pu  s’y  soustraire  ;  même  les  arrêtés 
d’expulsion  sont  restés  sans  effet  ;  l’autorité  de 
l’Etat  n’a  jamais  été  i)lus  nulle  dans  des  cir¬ 
constances  plus  tragi([ues.  L’opinion  publique 
se  trouvant  maintenant  alertée,  un  lieu  de  repar- 
quage  est,  enfin,  en  voie  de  réalisation.  Nous 
faisons  toutes  réserves  au  sujet  de  cette  épuration 
éventuelle,  étant  donné  l’état  d’esjjrit  des  éle¬ 
veurs  intéressés. 

Les  moules  des  élevages  de  Brégaillon  sont,  en 
principe,  reparquées  pendant  un  mois  dans  la 
Laie  du  Lazaret.  D’autre  part,  étant  donné  que 


tcus  les  arrêtés  interdisant  la  pêche  dans  la 
rade  de  Toulon  restaient  lettres  mortes,  le 
].')  Mars  1933  le  Préfet  du  Var  prit  un  arrêté 
autorisant  cette  pêche  à  condition  que  les  mou¬ 
les  soient  également  reparquées  dans  la  baie  du 
Lazaret.  Or,  pour  surveiller  le  mouvement  de 
plus  de  2  millions  do  kilogrammes  de  moules 
par  an,  il  y  a  un  seul  surveillant,  fonctionnaire 
retraité  1 

Etant  donné  le  mauvais  vouloir  bien  établi 
de  tous  les  pêcheurs  et  éleveurs,  on  peut 
être  certain  que  quantité  de  moules  continuent 
à  être  vendues  directement.  Nous  savons,  d’au¬ 
tre  part,  que,  dans  les  parcs  d’épuration,  des 
prélèvements  sont  faits  tôt  le  matin  avant  l’ar¬ 
rivée  du  surveillant.  Mais,  bien  entendu,  tous 
ces  coquillages  sont,  offerts  aux  consommateurs 
par  les  vendeurs,  en  insistant  sur  l’épuration 
qu’en  principe  ces  mollusques  auraient  dû  su¬ 
bir. 

C’est  à  Marseille  qu’arrivent  les  jeunes  couples. 
Ils  se  rendent  sur  les  quais.  Iis  sont  attirés  là 
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Virus  de  la  peste  aviaire  et  tumeur  de  Pearce. 
—  MM.  C.  Levaditi,  R.  Schoen  et  L.  Reinié  ont 
innnlré  <iiu'  le  virus  de  la  peste  aviaire  (.souche 
virulente  pour  la  souris),  inoculé,  soit  par  voie 
iiilraveiiuuise,  soit  dans  la  luineur  même,  à  des 
lapins  porteurs  de  néoplasmes  oculaires  ou  lesli- 
<'uluire8  (carcinoine  de  l’earee),  se  localise  clecti- 
veinent  dans  ees  iiéo[>lasnies,  sans  en  modifier  la 
eonstitulion  analoniicpie,  ni  annihiler  leur  potentiel 
prolifératif.  De  telles  limicurs  conlaminées  sont, 
en  effet,  iiarfaiteineiit  greffahles  et  finissent  par  se 
dét)arrasser  des  ullragermes  qu'elles  contenaient, 
(’.es  résultats  .sont  donc  alisolunient  l’opposé  de  ce 
que  l'on  enregistre  dans  des  expériences  identiques 
effeeluées  sur  la  souris  (Levaditi  et  Ilaher).  Ici,  le 
cancer  est  lysé  et  perd  sa  faculté  de  greffe.  11  en 
résulte  que  les  néoplasiiies,  malgré  leur  haide  dif¬ 
férenciation  biologique  et  cytologique,  empruntent 
à  rorgaiiisine  d’où  ils  proviennent  à  l'origine,  cl 
auquel  on  les  transmet,  sa  réceptivité  ou  sa  résis¬ 
tance,  à  l’égard  de  tel  on  tel  virus.  I.’ultragerine 
de  la  peste  aviaire  est  caneérolytiquc  eliez  la  souris, 
|H)ur  la  raison  que  l'organisinc  de  celte  espèce 
aiiinuilc  est  remarquahlenicnl  sensible  à  cet  ullrn- 
gernie;  il  ne  l’est  pas  chez  le  lapin  dont  l’iimmi- 
nilé  naturelle,  toute  relative  ([u'ellc  soit,  est  incon- 
leslablomenl  supérieure  à  celle  de  ta  souris.  Reste  à 
savoir  eominent  se  comporteront  les  néoplasmes 
du  lapin  à  l'égard  d’un  ullragernie  de  la  peste 
aviaire  adapté  à  celle  espèce  animale.  C’est  ce  que 
les  A.  étudient  aeluellement. 


Perte  de  virulence  et  stabilité  de  la  variété 
R  d’une  souche  de  bacilles  aviaires  observés 
après  cinq  années  de  passages  ii  in  vitro  »  sur 
pomme  de  terre  glycérinée.  —  M.  A.  Saenz.  Les 
souches  de  bacilles  aviaires,  constituées  au  moment 
de  l’isolement  exclusivement  par  des  colonies  de 
la  variété  S,  sont  facilement  dissociables  in  vitro 
en  variété  R  correspondante. 

Ces  deux  variétés  récemment  isolées  ont  le  môme 
degré  de  virulence  pour  les  animaux  sensibles. 
.Mais  une  des  souches  sur  les  vingt  étudiées  permit 
de  conslaler,  au  fur  el  à  mesure  des  passages  sur 
IKunine  de  ferre  glycérinée.  q>u!  la  variété  R  deve¬ 
nait  progressivement  aviridciile  tandis  que  la  va¬ 
riété  S  conservait  sa  virulence  initiale. 

Par  passages  sur  les  animaux,  la  variété  II  de  lu 
souelie  étudiée  ne  fournit  plus  qu’exceptionnel- 
leniciil,  au  41“  passage,  des  colonies  S  et,  an  52“ 
passage,  son  innocuité  est  totale  el  sa  stabilité  par¬ 
faite  tant  in  vivo  qu'in  vitro. 

.Malgré  ces  résultats  el  suivant  des  recberclies 
pins  récentes  l’antcnr  peut  dire  que  la  stabilisation 
des  caractères  de  culture  el  la  chute  dc  la  virulence 
de  la  variété  II  ne  s’opèrent  pas  tonjonrs  <’omme 
dans  l’expérience  ci-dessus. 

Action  de  divers  sels  de  morphine  sur  le  vo¬ 
lume  du  rein  et  sur  la  diurèse.  -  .MM.  Clerc, 
Paris  et  Macrey  ont  conslalé  que  étiez  te  chien  ct 
jiar  voie  intraveineuse,  la  dose  de  1  à  2  milligr. 
|)ar  kiiogr.  de  elilorbydrate  de  niorpliinc  provoipie 
de  la  vaso-eonsiriclion  rénale  ct  de  l’oligurie,  le 
plién\l])ropionate  se  montrant  deux  à  trois  fois 
moins  actif.  Cependant  ces  effets  ne  peuvent  con- 
Ire-indiquer  les  inédieamcnls  en  question  clicz  les 
eanliaque.s,  les  doses  exi«-rimenlalcs  étant  massives, 
par  rapport  à  celles  utilisées  en  idiniqiie  par  voie 
sous-cutanée. 

Variations  expérimentales  de  la  glycémie  au 
cours  des  cholalémies  provoquées  chez  le  chien. 

—  MM.  Etienne  Chabrol,  Jean  Cottet  el  Jean 
Sallet  ont  repris  sur  le  eliien  les  expériences  des 
auteurs  japonais  qui,  administrant  différents  sels 
liiliaires  par  voie  sons-entanée  à  des  lapins  à  jeun, 
ont  assisté  à  une  chute  constante  du  sucre  sanguin. 
Les  résultats  varient  suivant  l'espèec  animale  em¬ 
ploya.  Une  injection  lente  et  continue  d'acide 
eliolaliqne  par  voie  veineuse  provoque  une  légère 
hyperglycémie  sur  les  cliiens  dont  le  cholédoque  a 
été  ligaturé;  elle  n’entraîne  guère  de  variations, 
lorsque  ta  bile  s’écoule  librement  dans  l’intestin, 
l.e  taux  du  sucre  sanguin  ne  varie  pas  davantage 
lorsque,  au  lieu  dc  recevoir  de  l’acide  cliolaliquc, 
l'animai  est  soumis  à  une  spoliation  biliaire  par 
fistule  externe  du  canal  cholédoque. 

Influence  des  cholalémies  expérimentales  sur 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  par  l’adrénaline. 

—  MM.  Etienne  Chabrol,  Jean  Cottet  et  Jean 
Sallet  ont  constaté  que  l’hyperglycémie  adrénali- 
niqiic  s’effecliiail  comme  .à  l'éial  normal  chez  les 
chiens  dont  les  voies  biliaires  étaient  libres:  l’in¬ 


par  les  offres  des  vendeurs  alignés  face  à  la 
Canebière.  Déguster  des  fruits  de  mer  dans  de 
telles  conditions,  sous  ce  soleil,  dans  celle  am¬ 
biance  de  joie  et  de  débordement  de  vie,  jjaraît 
de  rigueur.  La  mort  sera  trop  souvent  le  dernier 
acte  du  drame. 

Les  contaminations  se  font  également  chez 
tous  les  restaurateurs  ct  débitants  d;i  quai  du 
Vieux-Port. 

Conclusion.  —  Ces  faits  montrent  que  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  est  ici  complète¬ 
ment  illusoire  malgré  les  protestations  multi¬ 
ples  des  groupements  médicaux.  La  fièvre  ty- 
pbo’ide  des  jeunes  mariés,  qui  prive  notre  pays 
d’individus  en  plein  épanouissement  d’activité, 
est  une  maladie  honteuse...  pour  les  Pouvoirs 
publics.  Il  est  indispensable  que  les  médecins 
connaissent  à  la  fois  l’existence  de  cette  tare  so¬ 
ciale  et  de  la  maladie  elle-même. 

(Instilut  bactériologique  de  Tours.) 


jection  lente  et  continue  de  l’acide  cliolalique  à  la 
dose  de  10  cgr.  par  Kgr.-lieure  n’entrave  point 
l’élévation  du  sucre  sanguin.  C’est  seulement  après 
ligature  du  canal  cliolédoquc  que  l’on  met  obstacle 
à  l’hyperglycémie. 

En  confrontant  ces  observations  avec  les  conclu¬ 
sions  de  leur  note  précédente,  les  auteurs  se  de¬ 
mandent  si  les  sels  biliaires  n’agissent  pas  comme 
un  facteur  neulralisaiit  de  l’adrénaline  introduite 
artificiellement  dans  l’économie  bien  plus  que 
comme  un  perlurbnteur  de  l’équilibre  glycémique. 
Il  serait  prématuré  de  les  assimiler  à  l’insuline  en 
les  représentant  comme  un  antagonisic  de  l'adré¬ 
naline. 

Technique  d’hémoculture  (bactéries  des  grou¬ 
pes  Eberth-Coli).  Culture  directe  dans  le  sang 
non  dilué  mais  citraté.  —  M.M.  Paul  Carnot  et 
Henri  Lavergne  oui  établi,  alors  que  classiquenient 
le  sang  non  dilué  est  fortement  bactéricide,  que  le 
cil  rate  de  soude  à  forte  dose  (15  à  20  pour  100( 
iiiliibe  le  pouvoir  bactéricide  du  .sang  ])our  les  ger¬ 
mes  du  grotq)e  coli-lypliiciue  el  permet  la  pullu¬ 
lation  de  res  liailéries  dans  le  sang  lolal  non 
dilué. 

Certains  auteurs  indiquent  comme  nécessaire  une 
eoncenlrulion  du  citrate  de  30  pour  100.  Nous  avons 
repris  nos  essais  sur  de  nouvelles  souches  el  cons¬ 
taté  que  quebpics-unes  exigent  un  effet  dc  concen¬ 
tration  plus  élevé,  parfois  même  jusqu’à  40  p.  100. 

Chez  deux  typhiques  ils  ont  obtenu  des  hémo¬ 
cultures  positives  par  pullulation  directe  de  bacille 
d’Eberlb  dans  le  sang  fortement  citraté  (mais  non 
dilué)  dans  les  mêmes  délais  que  les  hémoculliires 
ordinaires  témoins  en  sang  très  dilué. 

Par  contre  dans  le  sang  dc  ces  malades  citraté 
seulement  à  5  p.  100  le  bacille  d’Eberlh  ne  s’esl 
pas  multiplié  el  n’a  pas  élé  retrouvé  après  48 
lieures. 

11  s’agit  donc  d’une  Icclinique  d’hémoculture  en 
sang  non  dilué  mais  fortement  cilraté  (de  l’ordre 
dc  49  pour  100)  qui  s’est  montrée  efficace  dans  la 
fièvre  typboi'de  ct  peut  praliqucmcnl  rendre  ser¬ 
vice  à  cause  de  sa  simplicité. 

A.  Escalier. 


société  de  Médecine  de  paris 

12  Février  1937. 

A  propos  de  la  présentation  d’une  radiogra¬ 
phie,  — •  M.  Sédillot  discute  le  diagnostic  de  co- 
xarlliric  généralement  admis  depuis  près  de  20  ans. 
La  luxation  en  haut  est  complèle  el  cependant  les 
signes  d’nrllirilc  sont  minimes.  Une  cbiile  sur  la 
banebe,  au  front,  pendant  la  guerre,  a  motivé  une 
pension.  En  réalité,  il  y  a  eu.  fracture  du  col  mé¬ 
connue,  avec  engrènement  des  fragments  el  posi¬ 
tion  vicieuse  de  la  tête  fémorale.  UllérieuremenI 
luxation  complète,  mécaniquement,  parce  que  l'ar¬ 
ticulation  était  désaxée,  mais  sans  coxarllirie. 
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—  MM.  Massait,  Roederer,  Séjournât  sont 
d’avis  qu’il  s’agit  d’une  subluxalion. 

Peüdisi.  —  M.Cevey  (Lausanne)  étudie  cet  in¬ 
dice  de  l’état  de  nutrition  proposé  par  le  prof.  V. 
Pirquct.  Par  son  moyen,  il  démontre  chez  les  en¬ 
fants  à  l’âge  scolaire  une  fréquence  insoupçonnée 
d'états  de  sous-nutrition  relevant,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  de  l’infeclion  tuberculeuse  banale.  Il  montre 
l’importance  d’un  traitement  tuberculinique  pour 
remédier  ù  ces  états  de  sous-nutrition  et,  pour  parer 
au  plus  pressé,  esquisse  un  mode  de  sélection  des 
enfants  les  plus  e.xposés,  à  l’aide  des  méthodes  de 
déterminalion  des  états  allergiques  du  professeur 
V.  Groer. 

Deux  observations  pour  servir  à  l’histoire  des 
cellulites.  —  M.  Le  Lorier  étudie:  1“  Sous  l’éti¬ 
quette  de  «  cellulite  fibroïde  pelvienne  »  un  cas 
de  pseudo-tumeur  implantée  sur  l’acélabulum  chez 
une  femme  enceinte  de  6  mois  et  assez  grosse  pour 
faire  craindre  une  dystocie  sérieuse.  Mais  contrai¬ 
rement  à  toute  attente,  cette  masse  s’est  entière¬ 
ment  résorbée  en  l’espace  de  deux  mois  environ. 
M.  Le  Lorier  a  trouvé  des  observations  analogues 
dans  l’ouvrage  de  Thure  Brandt;  2°  sous  le  nom 
de  «  cellulite  fibroïde  sous-cutance  thoracique  en 
ficelle  »,  il  décrit  un  cas  curieux  où  il  existait  sous 
la  peau  de  la  paroi  latérale  du  thorax  une  bride 
de  consistance  presque  fibreuse  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  une  ficelle  tendue  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  longue  de  25  à  30  cm.,  allant  vertica¬ 
lement  de  l’aisselle  aux  côtes  inférieures  et  creusant 
dans  le  sein  par  adhérences  profondes  une  véritable 
gouttière  verticale  où  se  produisait  le  phénomène 
de  la  peau  d’orange  par  plissement.  Ces  cellulites 
fibroïdes  paraissent  évoluer  spontanément  vers  la 
guérison. 

—  M.  Lenglet  a  observé  un  cas  analogue  au 
deuxième. 

Psychisme  et  physio-pathologie  cardio-vas¬ 
culaire.  —  M.  P.-N.  Deschamps  rapporte  un  cas 
d’hypertension  dans  lequel  la  poussée  hypertensive 
est  déclenchée  par  l’émotion  ou  une  excitation  céré¬ 
brale  quelconque,  et  qui  se  caractérise  par  une 
tolérance  parfaite  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Cette  observation  se  rapproche  du  cas  d’hyper¬ 
tension  volontaire  récemment  publié  par  Abrami 
et  des  travaux  de  Laubry  et  Th.  Brosse  sur  l’in¬ 
terférence  de  l’activité  corticale  sur  les  phénomènes 
cardiaques  et  vaso-moteurs.  Un  tel  type  d’hyper¬ 
tension  paroxystique  mérite  le  nom  d’hypertension 
paroxystique  de  type  neurotonique  opposé,  à  l’hy¬ 
pertension  paroxystique  du  type  surrénalien. 

Blennorragie  chronique.  —  M.  Pierre  Barbel- 
lion  rappelle  les  caractéristiques  de  cette  affection  : 
1®  Présence  indiscutable  de  gonocoques  ;  2°  atté¬ 
nuation  et  jiersistance  de  l’infection;  3°  localisa¬ 
tion  de  l’infection  à  des  foyers  précis:  les  repaires 
gonococciques.  Dans  la  plupart  des  cas  l’urètre  pos¬ 
térieur  est  indemne  et  c’est  l’urètre  antérieur  qui 
est  en  cause.  La  recherche  des  repaires  voisins  du 
méat,  la  recherche  des  valvules  au  stylet  mousse,  des 
glandes  de  Littré  infectées  à  l’urélroscope  donnera 
la  clef  du  problème  si  la  prostate  et  les  vésicules 
sont  indemnes. 

Dans  toute  blennorragie  chronique  le  foyer  mi¬ 
crobien  doit  être  prévu,  recherché,  trouvé,  désin¬ 
fecté  ou  détruit. 

—  M.  Luys  est  d’avis  que  l’nrètrc  postérieur  est 
le  plus  souvent  atteint. 

G.  Luquet. 
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Essai  d’étude  critique  de  quelques  insuccès 
dans  l’endoprotéinothérapie  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  —  M.  H.  Cambessedes  signale  que  l’endo¬ 
protéinothérapie,  comme  toutes  les  thérapeutiques, 
n’est  pas  infailliblement  suivie  de  succès.  Mais 
les  faits  négatifs  comportent,  comme  les  faits  po¬ 
sitifs,  des  enseignements  et  des  déductions  pra¬ 
tiques. 

En  particulier,  un  malade  atteint  de  fièvre  on¬ 
dulante,  et  suivi  par  M.  Montel,  ne  fut  amélioré 
par  aueun  traitement,  y  compris  l’emploi  de  l’en- 


doprotéine.  Peut-être  l’échec  de  cette  dernière  est-il 
dù  au  fait  qu’elle  était  conservée  depuis  longtemps 
et  que  dès  lors  le  choc  produit  n’était  plus  spéci¬ 
fique.  Il  eût  été  intéressant,  chez  ce  malade,  de 
suivre,  par  l’intradermo-réaction  à  la  mélitinc,  le 
degré  de  désensihilisation. 

Dans  une  autre  observation,  l’allergie  du  su¬ 
jet  était  encore  nulle,  toute  tentative  d’endopro- 
téinothérapie  demeura  sans  résultat. 

Il  est  donc  inutile  de  tenter  la  vaccinothérapie 
quand  l’intradermoréaetion  est  négative.  En  outre, 
la  réitération  des  injections  du  vaccin  désensibi¬ 
lise  les  malades.  La  guérison  n’est  obtenue  que 
chez  un  sujet  sensible,  par  un  ehoc  vif. 

La  méningite  cérébro-spinale  à  Alexandrie. 
—  M.  Âbbas  Amer  signale  que,  d’après  les  statis¬ 
tiques  officielles,  la  méningite  cérébrospinale  était 
inexistante  à  Alexandrie  avant  1897.  Puis  furent 
signalés  des  cas  sporadiques,  et  une  recrudescence 
en  1911. 

Les  chiffres  officiels  semblent  être  au-dessous  de 
la  réalité,  beaucoup  des  cas  égyptiens  ont  pu  échap¬ 
per  aux  services  sanitaires,  du ‘fait  que  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  infectieuses  n’est  devenue  obli¬ 
gatoire  qu’après  1912. 

Les  symptômes  cliniques  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
que  l’on  observe  dans  les  autres  pays.  On  peut 
observer  des  méningites  cérébrospinales  avec  liquide 
céphalo-rachidien  clair,  et  pouvant  rester  tel  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

La  sérothérapie  ne  donne  pas  tous  les  succès 
qu’elle  mérite.  Pour  être  efficace,  en  effet,  elle  doit 
être  précoce  et  spécifique.  Or,  souvent,  les  malades, 
40  pour  100  environ,  ne  viennent  à  l’hôpital 
qu’entre  le  septième  et  le  vingtième  jour  de  la 
maladie.  En  outre,  on  ne  possède  à  Alexandrie  que 
du  sérum  polyvalent.  Et  on  sait  que  le  sérum  spé¬ 
cifique  contre  chacune  des  quatre  variétés  de  mé¬ 
ningocoque  est  plus  efficace. 

Il  est  donc  nécessaire  de  posséder  du  sérum 
spécifique  et  de  l’employer  de  manière  très  pré- 

—  M.  Cambessedes  croit  qu’il  ne  faut  pas  attri¬ 
buer  une  excessive  importance  à  la  spécificité  du 
sérum.  Dans. les  cas  d’échec  de  ce  dernier,  môme 
à  fortes  doses,  les  injections  d’endoprotéine  de  mé¬ 
ningocoque  donnent  d’excellents  résultats. 

—  M.  Broquet.  Les  médecins  des  divers  pays 
n’ont  pas  obtenu  les  mêmes  effets  avec  le  sérum 
antiméningococcique.  Tandis  que  les  Anglais  n’ont 
eu  que  des  résultats  inconstants,  les  Français  s’en 
déclarent  plus  satisfaits.  C’est  en  Boumanie  que 
les  résultats  ont  été  les  meilleurs.  11  faut  avoir, 
autant  que  possible,  le  nn^ingocoque  de  l’épidé¬ 
mie  et  le  plus  récent  possible,  et  ne  pas  dépasser 
des  doses  normales  de  sérum.  Enfin,  une  bonne 
organisation  hospitalière  est  indispensable,  avec 
liaison  permanente  du  bactériologiste  et  du  méde- 

Anatomie,  Physiologie  et  Hygiène  gastro¬ 
intestinale  aux  Colonies.  —  M“°  Alice  et  M. 
Jean  S.  de  Goldîiem  rappellent  la  topographie  de 
ces  organes,  les  particularités  d’anatomie  comparée 
<le  l’intestin  chez  les  Blancs,  les  Jaunes  et  les 
Noirs.  Ensuite,  ils  font  la  mise  au  point  de  la  bio¬ 
chimie.  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Ils  étudient 
l’hygiène  de  ces  organes  aux  Colonies,  en  rapport 
avec  les  tendances  pathologiques,  cosmobiologiques 
et  tropicales  et  ils  en  tirent  des  conclusions  de  phy¬ 
tothérapie  préventive. 

Enquête  sur  la  fréquence  des  vers  intesti¬ 
naux  communs  à  Saô-Paulo.  —  M.  Duprat  rap¬ 
porte  les  résultats  de  recherches  faites  parmi  le 
personnel  ouvrier  d’une  entreprise  de  filature  et 
do  tissage  de  laine.  La  méthode  employée  a  été 
celle  dite  de  «  flottaison  »,  ou  Kofold  Barber. 

Le  nombre  de  sujets  dont  les  selles  ont  été  exa¬ 
minées  a  été  de  2.267,  parmi  lesquels  91,6  pour 
100  furent  reconnus  comme  infestés. 

Les  mono-infestations  ont  été  de  32,2  pour  100, 
les  poly-infestations  de  67,5  pour  100. 

Les  vers  rencontrés  ont  été  :  Ascaris  lumbri- 
coides,  Hymenolepis  nana,  Necator  americanus, 
Oxyriis  vermicularis,  Strongyloides  iniesUnalis, 
Trichuris  trichiurs,  Tœnia. 

A  titre  de  contrôle,  on  a  traité  médicalement 
tous  les  sujets,  même  ceux  semblant  indemnes. 


4  pour  100-  de  ces  derniers  ont  émis  des  Ascaris 
lumbricoides.  C’est  ce  dernier  qui  est  le  ver  le  plus 
fréquemment  observé  et  sa  présence  reconnue 
ainsi  tardivement  montre  qu’en  réalité  la  poly- 
infestation  existe  dans  81,6  pour  100  des  cas. 

Une  enquête  identique,  menée  dans  la  garnison 
de  Rio-Grande,  a  donné  des  résultats  de  môme 
ordre.  A  l’exception  du  Strongyloides  inleslinalis, 
les  vérs  rencontrés  furent  les  mômes.  En  outre, 
le  ^’ccator  americanus  s’est  montré  bien  plus  fré¬ 
quent  que  chez  les  civils,  ce  qui  tient  au  fait  que 
les  conscrits  cultivaient  la  terre  avant  d’être  sous 
les  drapeaux. 

Il  faut  remarquer  que  toutes  les  infectations,  dans 
les  deux  enquêtes,  ont  été  systématiquement  re¬ 
cherchées;  elles  ne  semblent  guère  avoir  donné  de 
symptômes  cliniques. 

—  M.  Broquet  dit  que,  môme  en  France,  des  re¬ 
cherches  systématiques  montreraient  un  chiffre  re¬ 
lativement  élevé  de  parasites.  Les  décharges  d’œufs 
sont  intermittentes,  d’où  difficultés  des  recherches. 
A  Porto-Rico,  le  diagnostic  de  l’ankylostomiase  se 
fait  par  l’aspect  anémique  des  sujets  et  la  recher¬ 
che  du  taux  de  l’hémoglobine. 

—  M.  Cambessedes  a  vu  des  enfants  chez  les¬ 
quels  l’examen  de  laboratoire  avait  été  négatif  et 
qui  ont  expulsé  des  vers. 

—  M.  Neveu  insiste  sur  la  nécessité  d’homo- 
généiser  les  selles.  L’éosinophilie  n’est  pas  toujours 
do  règle  dans  l’ankylostomiase. 

—  M.  Thiroux  a  vu,  après  administration 'de 
thymol,  les  recherches  demeurer  négatives  pendant 
deux  semaines  et  devenir  po.sitives  après  ce  temps. 

Notes  pratiques  sur  le  Derris  insecticide.  — 
M.  L.-A.  Danzel  montre  que  le  Derris,  qui  est 
une  plante  à  roténone  d’origine  malaise,  conquiert 
en  ce  moment  droit  de  cité  dans  la  pharmacopée. 
Inoffensif  pour  les  animaux  à  sang  chaud,  il  exerce, 
une  action  toxique  sur  les  insectes. 

On  l’emploie  sous  forme  pulvérisée,  mélangée 
à  une  poudre  inerte  ;  mais  il  y  aurait  intérêt  à 
obtenir  une  stabilisation  de  la  racine  fraîche,  selon 
la  méthode  des  professeurs  Perrot  et  Goris. 

Le  champ  des  applications  possibles  du  Derris 
se  présente  comme  très  vaste,  dans  le  domaine  agri¬ 
cole,  en  médecine,  art  vétérinaire,  hygiène.  Le 
Derris  possède  aussi  une  certaine  action  anesthé¬ 
siante,  qui  lui  permettra,  avec  les  précautions  vou¬ 
lues,  d’être  utilisé  comme  antiprurigineux  et  com¬ 
pléter  ainsi  la  lutte  contre  les  parasites. 

Nouveau  traitement  de  la  Lambliase  par  un 
dérivé  d’acridine.  —  M.  Pierre  Martin  ayant  eu 
connaissance  des  succès  obtenus  par  le  prof.  Galli 
Valerio,  de  Lausanne,  avec  l’atébrine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  Lambliase,  a  essayé  la  quinacrine. 
Cette  dernière  est  un  produit  fabriqué  en  France 
et  identique  à  l’atébrine. 

Les  résultats  ont  été  remarquables.  Sur  54  por¬ 
teurs  de  Lambliase,  51  ont  vu  disparaître  leurs  pa¬ 
rasites  après  un  seul  essai  de  Ir  itement  à  la  qui- 
nacrine.  Les  3  autres  malades  .le  reçurent  qu’un 
traitement  incomplet. 

Le  médicament  a  .semblé  aussi  être  efficace  con¬ 
tre  les  Blaslocytes  et  les  Trichomonas.  Il  a  échoué 
contre  les  Trichocéphales. 

La  quinacrine  a  été  employée  tantôt  par  voie 
buccale,  tantôt  par  voie  hy|>odermique.  Ix's  do.ses 
sont  les  mômes  que  celles  utilisées  dans  le  palu¬ 
disme,  en  tenant  compte  du  poids  du  sujet.  Pen¬ 
dant  le  traitement,  il  faut,  pour  éviter  les  phéno¬ 
mènes  possibles  d’intoxication,  prescrire  des  bois¬ 
sons  abondantes  pour  faciliter  la  diurèse,  et  un  ré¬ 
gime  à  base  de  légumes  et  de  féculents.  Les  com¬ 
primés  seront  avalés  tels  que,  au  milieu  du  repas. 

Iæs  sujets  traités  n’onl  pas,  jusqu’à  ce  jour, 
présenté  de  rechutes. 

28  Janvier  1937. 

Essais  de  thérapeutiques  d’une  nouvelle  for¬ 
mule  à  base  d’alcaloïdes  totaux  suractivés  du 
quinquina.  —  MM.  Ragiot  et  Moreau  apportent 
les  résultats  des  essais  thérapeutiques  qu’ils  ont  en¬ 
trepris  avec  un  nouveau  produit  qui  est  un  com¬ 
plexe  contenant  des  chlorhydrates  de  quinine,  de 
quinidinc,  de  cinchonine  et  de  cinchonidine  asso¬ 
ciés  à  la  résorclne  et  à  du  chlorure  de  calcium. 

Ce  produit  s’emploie  soit  sous  la  forme  d’am- 
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poules  injectables,  soit  sous  la  forme  de  comprimés. 
Il  s’est  toujours  montré  parfaitement  toléré  i)ar 
l’organisme,  même  chez  des  paludéens  atteints 
d’insuffisance  liépatorénalo. 

L’activité  du  médicament  vis-à-vis  des  trois  va¬ 
riétés  de  parasites  est  comparable  à  celle  des  sels 
de  quinine.  Le  moment  optimum  de  son  adminis¬ 
tration  semble,  comme  c’est  le  cas  avec  la  quinine, 
correspondre  à  la  période  d’invasion  parasitaire 

(le  qui  est  intéressant  c’est  que  son  activité  pa¬ 
raît  très  grande  par  ra])port  aux  faibles  doses  de 
quinine  employées. 

Kn  outre,  son  action  tonique  est  indéniable. 

— •  M.  Danzel  fait  remarquer  que  le  titre  «  alca¬ 
loïdes  totaux  suractivés  »  n’est  [leut-êtrc  pas  tout 
à  fait  exact,  car  d’après  les  formules  indiquées,  il 
no  se  troiive  aucun  élément  activant  ou  réactivo- 
activant,  ni  de  traitement  U.  V.  pour  justifier 
cette  appellation. 

—  M.  GastOU  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’étendre 
le  champ  des  observations  avant  de  se  faire  une 
opinion. 

Hygiène  des  organes  hématopoïétiques,  lym- 
phopoïétiques  et  hématolytiques  aux  Colonies. 
—  Alice  et  IM.  J. -S.  de  Goldfiem  rappellent 
d’abord  quelques  notions  d’anatomie  comparée  de 
ces  organes.  Puis  ils  développent  les  théories  de 
l'errata,  de  .loly,  de  Sabrazès  sur  l’hématopoïèse, 
apportent  une  mise  au  point  des  travaux  récents 
sur  la  physiologie  des  glandes  liémalopoïéliques 
qui  sont  encore  dispersés,  et,  de  ce  fait,  peu  connus 
des  coloniaux. 

Ensuite,  ils  font  part  de  leurs  travaux  sur 
l’hygiène  de  ces  organes  en  corrélation  avec  les 
tendances  biodynamiques  cl  individuelles. 

I.,e  rôle  de  la  chlorophylle  et  des  cholagogues 
est  particulièrement  étudié  en  phytothérapie  jiré- 
ventive. 

La  chimiothérapie  antistreptococcique.  — 

M.  L.  Boye  présente  un  travail  sur  celte  importante 

La  chimiothérapie,  depuis  bientôt  deux  ans,  vient 
de  franchir  >m  nouveau  pas  en  ce  qui  concerne 
notamment  les  antistreptococciques.  Or,  cela  inté¬ 
resse  tout  particulièrement  les  médecins  coloniaux 
qui  reçoivent  si  souvent  des  malades  chirurgicaux 
ou  des  infectées  puerjjérales  pour  lesquels  l’utilisa¬ 
tion  des  antistreptococciques  est  indispensable. 

L’auteur  étudie  les  différents  corps  utilisés  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  On  tend  actuellement  à  préconiser 
l’emploi  du  pronlosil  album  qui  n’est  autre  que 
le  noyau  1162  F  qui  est  le  seul,  parmi  les  produits 
blancs  ayant  jusqu’ici  fait  l’objet  de  publications, 
qui  ne  soit  pas  réservé  par  des  brevets.  Il  peut 
être  utilisé  en  pommade  ou  en  [Kjudre,  mais,  si 
on  veut  localement  utiliser  des  solutions  hydriques 
concentrées,  il  faut  recourir  à  des  corps  plus  solu¬ 
bles. 

Qu’il  s’agisse  de  la  sulfamido-cbrysoïdine  ou  du 
dérivé  benzylé  du  1162,  l’utilité  de  ces  corps  dans 
l’érysipèle  n’est  pas  contestée. 

Les  travaux  de  Oosselin,  de  llugiienin,  de  nioch 
Michel,  de  Conte  et  de  Durci  ont  été  d’ailleurs 
confirmés.  Avec  le  46  R.  P.,  par  exemple,  à  la 
dose  de  2  gr.  60  par  jour  et  de  1  gr.,  on  voit,  en 
quarante-huit  heures,  la  température  tomber,  et 
la  plaque  érysipélaloire  s’affaisser  et  disparaîirc. 

Ch.aquo  fois  que  le  streptocoque  est  en  came, 
il  paraît  logique  d’employer  ces  médicaments. 

—  M.  Tanon  reconnaît  la  valeur  de  la  soplazine 
ou  point  de  vue  antistreptococcique,  mais  il  rap¬ 
pelle  que  l’association  zinc  et  stovanol  qu’il  nvut 
demandé  à  M.  Rillon  de  réaliser  se  montre  très 
active  contre  le  staphylocoque. 

PiEirnE  Sée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

11  Février  1937. 

Conséquences  psychopathiques  des  mouve¬ 
ments  sociaux  actuels.  -  MM.  Dupouy  et  Le¬ 
comte.  Nouvel  exetuple  d’un  accès  de  mélancolie 
survenu  sans  aucun  adjuvant  loxi(|Me  ou  infec¬ 
tieux  chez  un  homme  de  40  ans  à  la  suite  des 


émotions  causées  par  les  mouvements  collectifs  de 
revendication  sociale  actuelle. 

Paralysie  générale  infantile.  Hémiplégie  gau¬ 
che  avec  contracture  en  flexion.  —  MM.  Mar¬ 
chand,  Longuet  et  Louis  Ânglade.  Garçon  de 
20  ans,  ayant  présenté  à  15  ans  les  premiers  si¬ 
gnes  d’une  paralysie  générale  rapidement  progres¬ 
sive  qui  fil  réapparaître  dès  le  début  une  hémiplé¬ 
gie  gauche  de  l’enfance  survenue  à  4  ans  1/2  et 
qui  avait  vile  régressé.  Avant  15  ans  on  avait  pris 
le  sujet  pour  un  imbécile. 

Un  cas  de  paralysie  générale  ayant  débuté 
3  ans  1,2  après  l’accident  primitif.  —  MM. 
Marchand,  Longuet  et  L.  Anglade.  Syndronle  pa¬ 
ralytique  complet,  chez  un  alcoolique  qui  dans 
l’année  postérieure  à  sa  contamination  eut  10  ac¬ 
cès  épileptiformes. 

Syndrome  de  Cotard  chez  une  jeune  fille  de 
20  ans.  Guérison.  —  M.  R.  Mignot  et  M””  La- 
cassagne.  Présentation  d’une  jeune  fille  de  22  ans 
qui,  sans  antécédent  personnel,  fil,  à  la  suite 
d’une  rupture  de  fiançailles,  une  bouffée  délirante 
qui  dura  un  an,  dans  laquelle  les  idées  de  néga¬ 
tion  tenaient  la  principale  place  et  qui  guérit  com¬ 
plètement. 

Paui.  Couhdon. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

9  Février  1937. 

A  propos  de  la  psittacose.  ■ —  M.  Medynski 
expose  en  quelques  mots  l’atteinte  de  psittacose 
qu’il  a  subie  à  la  suite  d’un  séjour,  en  son  éta¬ 
blissement  vétérinaire,  de  perruches  en  subsistan¬ 
ce.  Cette  affection  fut  méconnue  et  son  diagnostic 
très  tardif.  C’est  au  titre  do  rescapé  de  la  maladie, 
comme  au  titre  de  vétérinaire,  pour  avoir  observé 
les  perruches,  que  l’auteur  apporte  le  résultat  de 
ses  observations  et  de  l’enquête  qu’il  a  faite,  à 
savoir  :  que  la  psittacose  existe,  en  France,  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit;  que  la  législation  con¬ 
tre  l’importation  s’avère  insuffisante,  les  sujets  qui 
l’ont  contaminé  provenant  d’un  élevage  français  ; 
enfin,  q\ie  le  diagnostic  de  la  psittacose  est  extrê¬ 
mement  difficile  aus.si  bien  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux. 

—  M.  Truche  montre  que  la  psittacose  existe  en 
France,  comme  dans  toute  l’Europe,  après  avoir 
été  l’apanage  du  Nouveau  Monde.  Nous  sommes  en¬ 
core,  médecins  et  vétérinaires,  peu  familiarisés  avec 
cette  affection  que  nous  sommes  à  même  de  ren¬ 
contrer  sans  nous  en  douter.  Le  diagnostic  reste 
obscur  et  toujours  tardif. 

L’inscription  de  cette  maladie  sur  la  liste  des 
affections  à  déclaration  obligatoire  faciliterait  le  dé¬ 
pistage  et  entraînerait  la  surveillance  des  oiselleries 
et  des  élevages  spécialisés. 

—  M.  Lesbouyries  a  Lait  un  exposé  détaillé  de 
l’état  <le  la  question  qui  préoccupe  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  lesquels  seront  incessamment  appelés  à  pren¬ 
dre  les  mesures  indis()ensables  contre  cette  affec¬ 
tion  aussi  redoutable  que  cachée  et  qui  devra  être 
inscrite  au  nombre  des  maladies  contagieuses  sou¬ 
mises  à  la  déclaration. 

La  Société  émet  un  voeu  qui  sera  transmis  aux 
Pouvoirs  publics. 

Les  doses  faibles  en  physiothérapie.  —  M. 
Foveau  de  Courmelles.  La  physiothérapie  a  ses 
doses  faibles  et  utiles,  comme  la  pharmacopée. 
Elle  s’accuse  par  des  faits  physiologiques,  par  des 
guérisons.  Toutes  ses  formes  peuvent  agir  même  à 
des  doses  non  perceptibles  et  que  seuls  accusent 
des  appareils  très  précis  de  mesure. 

Les  agents  atmosphériques  à  dose  faible,  en  gé¬ 
néral,  sont  cependant  actifs,  agissant  sur  notre 
santé.  La  météorologie  médicale  agit  selon  ses  élé¬ 
ments  dominants  (ozone,  humidité,  électricité, 
rayons  cosmiques). 

Le  bacille  coli  et  la  typho-anémie.  —  M. 
M.  Pierot.  Pi  l’on  considère  qu’un  microbe  patho¬ 
gène  détermine  toujours  les  mêmes  affections,  va¬ 
riables  seulement  dans  leur  intensité,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  typho-anémie,  au  moins  dans  sa 
phase  épizootique,  n’est  pas  une  entité  morbide. 


mais  l’expression  combinée  de  plusieurs  agents 
pathogènes  homologues. 

L’auteur  expose  ses  expériences  et  analyses  ainsi 
que  les  faits  cliniques  et  observations  établissant 
l’importance  de  l’eau  de  boisson  dans  l’étiologie  de 
l’infection. 

Les  résultats  donnés  par  l’abcès  de  fixation  in¬ 
diquent  que  l’agent  principal  de  la  T.  est  un 
microorganisme  parasite.  L’analyse  bactériologique 
do  l’eau  d’alimentation  a  mis  on  évidence  un  sa¬ 
prophyte,  le  bacille  coli. 

Exposé  critique  relatif  à  la  genèse  de  cer¬ 
taines  fractures  du  cheval  que  l’on  a  tendance 
à  considérer  comme  faisant  suite  à  des  fêlures 
indolores.  —  M.  Le  Neveu.  M.  Augustin,  rap¬ 
porteur. 

L.  BnEiiiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

13  .Tanvier  1937. 

Sur  les  teignes  humaines  observées  en  Grèce. 
—  MM.  A.  Catanei  et  G.  Higoumenakis.  Celte 
étude  parasilologique  de  prélèvements  effectués 
chez  des  teigneux  observés  à  Athènes  fournit  les 
premiers  renseignements  sur  la  flore  parasitaire 
des  teignes  en  Grèce.  Elle  a  révélé  la  grande  fré¬ 
quence  des  Triclwphyton  à  cultures  glabres  (ï'r. 
violaccum  prédomine,  une  espèce  et  une  variété 
nouvelles  ont  été  isolées).  Les  microspories  du 
cuir  chevelu,  fréquentes  également,  sont  presque 
toutes  dues  à  Mlcrosporon  caiiis.  Ce  champignon 
provoque  un  assez  grand  nombre  de  teignes  isolées 
de  la  peau,  avec  Tr.  violaceiim,  qui  a  été  décelé 
chez  l’adulte. 

Enquête  sérologique  sur  dix-neuf  sujets  im¬ 
munisés  contre  la  fièvre  jaune,  les  uns  à  l’aide 
de  la  vaccination,  les  autres  à  l’aide  de  la  séro¬ 
vaccination.  —  MM.  J.  Laigret,  G.  Saloun  et 
J.  Ceccaldi.  La  moyenne  d’observation  est  de 
1  an  et  16  jours  pour  les  séro-vaccinés  et  de  1  an 
et  6  mois  pour  les  vaccinés  sans  sérum.  Sur  9  per¬ 
sonnes,  vaccinées  sans  sérum,  une  n’est  plus  vac¬ 
cinée  au  moment  de  l’enquête;  toutes  les  autres 
le  sont  encore  fortement.  Sur  10  personnes  séro- 
vaccinées,  4  n’ont  plus,  au  moment  de  l’enquête, 
qu’une  immunité  faible  ;  3  ne  sont  plus  immuni¬ 
sées  du  tout.  La  vaccination  appliquée  dans  les 
meilleures  conditions,  réjilisécs  au  laboratoire,  a  ré¬ 
gulièrement  conféré  une  immunité  d’au  moins 
5  ans.  Mais  dans  des  postes  éloignés,  le  produit 
peut  arriver  partiellement  inactivé  p.ir  suite  du 
transport  et  la  revaccination  doit  être  conseillée  au 
moins  tous  les  2  ans. 

Présence  probable  du  bacille  de  Whitmore 
dans  l’eau  de  mare  au  Tonkin.  —  M.  Vaucel. 
Différents  auteurs  ont  signalé  des  cas  de  mélioïdiose 
chez  des  malades  qiii  avaient  été  immergés  dans 
de  l’eau  de  mare  a>i  Tonkin  et  en  Annam.  L’auteur, 
après  une  première  série  d’insuccès  pour  provoquer 
h  mélioïdiose  chez  22  cobayes  immergés  dans  l’eau 
do  marc,  a  réussi  à  provoquer  la  maladie  chez  1  co¬ 
baye  sur  2  après  scarification  de  la  peau.  Quoique 
la  pseudomorve  soit  considérée  comme  une  mala¬ 
die  spontanée  du  cobaye,  l’auteur  pense  que  l’eau 
de  marc  du  Tonkin  est  fréquemment  souillée  par 
le  bacille  de  Whitmore.  Tous  les  essais  qu’il  a  pra¬ 
tiqués  jusqu’à  ce  jour  pour  prouver  que  le  rat  est 
porteur  de  bacille  TVhilmore  au  Tonkin  ont  échoué. 

Nouveaux  essais  de  traitement  des  strep- 
tococcies  par  injections  de  1162  F.  en  suspen¬ 
sion  huileuse.  —  M.  M.  Montestruc.  La  non-solu¬ 
bilité  du  p-amino-phényl-sulfamide  (1162  F)  obli¬ 
geait  les  différents  auteurs  à  utiliser  le  plus  sou¬ 
vent  la  voie  buccale  ;  ils  obtenaient  60  pour  100  de 
survie  chez  les  souris  et  moitié  ou  un  tiers  de 
survie  chez  les  lapins.  Ces  résultats  semblaient  in¬ 
diquer  une  élimination  trop  rapide.  L’adijiinistra- 
lion  de  1162  F  en  émulsion  hiûlcuse,  par  voie  sous- 
cutanée,  a  donné  à  l’auteur  plus  de  80  pour  100  de 
survie  chez  le  lapin.  La  suspension  huileuse  se  ré¬ 
sorbe  mal  chez  le  rat.  11  semble  cpie  chez  le  lapin 
son  élimination  moins  rapide  soit  la  cau.se.  de  l’amé¬ 
lioration  observée  dans  les  ixisullals  obtenus. 
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Existence  de  Rickettsia  conjonctive  du  mou¬ 
ton  Coles  1931  en  Algérie.  —  MM.  A.  Donatien  et 
F.  Lestoquard.  Les  animaux  observés  au  marelié 
de  Maison  Carrée  en  Février  193G  étaient  atteints 
dans  une  proportion  de  CO  à  70  pour  100.  Kn  de¬ 
hors  de  cette  vague  épidémique,  il  a  été  possible 
de  rencontrer  de  temps  à  autre  quelques  cas  spo¬ 
radiques. 

Paludisme  à  incubation  prolongée.  —  MM.  A. 
Germain  et  A.  Morvan.  Contrairement  aux  obser¬ 
vations  antérieurement  publiées,  la  période  de  la¬ 
tence  de  ce  cas  à  Plasmodium  vivax  a  été  estivo- 
automnale,  la  première  et  seule  manifestation  cli¬ 
nique  éclatant  en  plein  automne  5  mois  1/2  après 
le  départ  de  la  région  malarique.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  la  positivité  d’un  Vernes  dans  le  sang,  sans 
antécédents  spécifiques,  et  sa  décroissance  coïnci¬ 
dant  avec  le  traitement  antipalustre. 

Le  parasitisme  du  poumon  dans  la  leishma¬ 
niose  générale  du  chien.  —  MM.  A.  Donatien  et 
F.  Lestoquard.  Chez  les  chiens  d’Algérie  le  para¬ 
sitisme  du  poumon  peut  être  discret  ou  très  élevé 
selon  l’ancienneté  de  l’infection.  Celte  infection, 
relativement  fréquente,  démontre  que  la  leishma¬ 
niose  du  chien  est  bien  une  affection  générale,  in¬ 
téressant  tout  le  système  réticulo-endothélial.  Les 
frottis  de  parenchyme  pulmonaire  présentent  un 
réel  intérêt  pour  le  diagnostic  des  rickettsioses  et 
des  leisbmanioses. 

La  protéinémie  normale  de  l’Annamite  au 
Tonkin.  —  M.  Autret.  L’Annamite,  malgré  son 
alimentation,  surtout  hydrocarbonée,  pauvre  en 
matières  protéiques,  n’est  pas  bypoprotéinémique. 
Au  contraire,  les  valeurs  moyennes  des  protéines 
totales,  de  la  sérine  et  de  la  globuline  sont  légère¬ 
ment  supérieures  aux  valeurs  moyennes  des  mêmes 
éléments  chez  rKtiropéen.  Le  quotient  albumineux 
reste  identique,  les  taux  de  sérine  et  de  globu¬ 
line  étant  augmentés  dans  les  mêmes  j)roporlions. 

Epreuves  de  séroprotection  en  Afrique  Equa¬ 
toriale  Française.  Contribution  a  l’étude  de  la 
spécificité  du  test.  —  MM.  G.  Saleun  et  J.  Cec¬ 
caldi.  Les  résultats  des  auteurs  confirment  ceux 
de  la  mission  Rockefeller  de  1933  et  l’existence 
do  zones  silencieuses  de  fièvre  jaune  en  Afrique 
Equatoriale,  affirmée  également  par  l’examen  de 
foies  examinés  par  Bablct  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  Les  cas  de  fièvre  jaune  de  l’Afrique  Equa¬ 
toriale  se  rapporteraient  au  typhus  amaryl  rural 
ou  aux  formes  dites  de  la  jungle,  signalées  par 
les  auteurs  américains. 

Modifications  du  taux  du  fer  sanguin,  de 
l’azote  protidique  et  non  protidique  et  du  cho¬ 
lestérol  dans  l’infection  expérimentale  à  «  Try- 
panosoma  annamense  it  du  lapin.  —  MM.  L.  Lau- 
noy  et  H.  Lagodsky.  Dans  l’infection  expérimentale 
à  Tr.  annamense  on  observe,  en  même  temps  que  la 
diminution  des  hématies,  celle  de  la  densité  du 
sang,  celle  du  fer  sanguin  et  de  la  ca|)aeité  res¬ 
piratoire.  En  même  temps  l’équilibre  protidique 
du  sérum  est  rompu.  La  fraction  globuline  aiig- 
mente  pendant  que  la  fraction  sérine  diminue  et 
on  assiste  à  l’inversion  du  rapport  sérine-globu- 
linc.  L’azote  non  protidique  ne  présente  de  varia¬ 
tions  notables  que  dans  quelques  cas  et  à  la  fin 
do  l’infection,  et  on  note  alors  une  forte  augmen¬ 
tation  de  Pazote  uréique.  I.’infection  s’accompagne 
d 'hypercholestérolémie. 

Sur  l’aptitude  remarquable  que  possèdent 
différents  médicaments  arsenicaux  à  produire 
des  races  de  trypanosomes  résistants.  —  MM. 
D.  Bovet  et  G.  Montézin.  Divers  médicaments  ap¬ 
partenant  à  une  série  fort  homogène  peuvent  pré¬ 
senter  à  des  degrés  très  différents  l’aptitude  à  pro¬ 
voquer  l’apparition  de  souches  résistantes.  On  doit 
en  conclure,  qu’avant  de  préconiser  l’utilisation 
clinique  d’un  produit,  il  sera  utile  de  connaître, 
non  seulement  son  coefficient  thérapeutique,  mais 
aussi  son  pouvoir  mutatif. 

Syndrome  lipoïdique  et  parapaludisme.  — 
MM.  A.  Fabry,  J.  Guillerm  et  Ch.  Ragiot.  Le 
syndrome  de  néphrose  lipoïdique  est  fréquent  en 
(lochinchine  ;  il  semble  différent  du  syndrome  de 
bouffissure  d’Annam,  dans  laquelle  l’albiiminurie 
fait  presque  toujours  défaut.  L’extrême  fréquence 
do  l’hématozoaire  chez  ces  sujets,  difficile  à  mettre 


en  évidence  par  suite  de  rancienneté  de  rim])alu- 
dation,  paraît  démontrer  que  c’est  une  manifes¬ 
tation  parapaludique. 

Nouvelles  recherches  sur  la  chimiothérapie 
des  piroplasmoses  au  Maroc  (zothélone  et  go- 
nacrine).  —  MM.  H.  Velu,  G.  Zottner,  J.  Miè- 
geville  et  G.  Grimpret. 

L’engraissement  hibernal  par  l’ alimentation 
sanguine  chez  1’  «  Anopheles  maculipennis  )>.  — 
MM.  Roubaud  et  M.  Treillard. 

Variations  saisonnières  des  caractères  des 
a  Anopheles  elutus  »  en  Palestine.  —  M.  G.  Mer. 

Elevage  en  série  (6  générations)  de  Ig  mouche 
vert  cuivré  du  Sénégal  a  Lucilia  cuprina  Wied 
Argyrocephala  »  Macq.  —  M.  Maurice  Mathis. 

Phléhotomes  dans  le  nord  de  Madagascar 
K  Phlebotomus  squamipleuris  »  Newstead  1912. 
—  MM.  J.  Raynal  et  Le  Gac. 

A.  Tmiioux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  nn’dical,  1*2. 
ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.)» 

Société  de  Biologik  de  Lyon  (Comptes  rendus  des  siUinres 
de  in  de  Uiuloffie,  120,  boulevard  Sainl-Germain,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  de  Médecine  de  Nancy  (lie.vue  médicale  de  Naney^ 
4,  rue  de  l’Oraloiro,  Nancy.  —  Prix  du  numéro  :  2fr.  50), 


SOCIÉTÉ  IflÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON  ‘ 

1”''  Décembre  1936. 

Un  cas  de  kyste  aérien  du  poumon  sans  trou¬ 
bles  fonctionnels.  —  MM.  Meerssemann,  Gal- 
louin  et  Duran  rapportent  l’observation  d’une  jeu¬ 
ne  recrue  chez  qui,  à  l’occasion  de  l’examen  radios¬ 
copique  systématique,  ils  découvrirent  l'existence  de 
plusieurs  kystes  .aériens  dans  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche,  par  ailleurs  atrésié. 

Ils  insistent  sur  la  latence  clinique  absolue  de 
raffection  hormis  de  rares  crises  de  dyspnée  avec 
cyanose  qu’ils  attribuent  à  des  accidents  dans  le 
kyste  ou  à  sa  périphérie;  sur  la  déviation  consi¬ 
dérable  du  coeur  et  du  médiastin.  Us  discutent  en¬ 
fin  les  rapports  avec  la  dilatation  des  bronches, 
forme  congénitale  de  Bard. 

Pseudo-appendicite  et  rhumatisme  péritonéal. 

—  M.  Mouriquand  et  M“°  Weill  apportent  une 
nouvelle  observation  de  manifestations  péritonéales 
du  rhumatisme.  Le  diagnostic  avait  été  posé  en 
raison  de  l’exislencc  quelques  mois  auparavant  de 
dovileurs  articulaires  et  de  signes  cardiaques.  Néan¬ 
moins  le  tableau  d’appendicite  s’est  montré  telle¬ 
ment  net  et  alarmant  qu’après  avis  chirurgical  l'en¬ 
fant  fut  opéré  :  il  ne  s’agissait  pas  d’appendicite. 
Ils  soulignent  la  bénignité  de  l’intervention  chez 
ces  malades. 

Sur  un  cas  d’artérite  pulmonaire.  —  MM. 
Mondon  et  Audoye  rapportent  une  observation 
d’artérite  pulmonaire  diagnostiquée  cliniquement 
et  confirmée  radiologiquement.  L’absence  d’a\itre 
cause  évidente  a  fait  penser  qu’une  hérédo-spécificité 
discrète  intervenait  dans  son  étiologie. 

Sur  un  cas  d’agranulocytose  chez  un  spéci¬ 
fique  traité  par  l’acétylarsan.  —  MM.  Gourion, 
Le  Chuiton  et  Lahillome.  Le  malade,  syphilitique 
ancien,  gros  éthylique,  a  présenté  è  la  suite  d’un 
traitement  par  l’acétylarsan  un  syndrome  agranulo- 
cy taire  (1.000  globules  blancs,  20  pour  100  polyneu- 
tro  ;  68  pour  100  lympho  ;  5  pour  100  mono  ;  7  pour 
100  cel.  de  Turck)  à  tendance  hémorragique  termi¬ 
né  rapidement  par  la  mort.  Ils  insistent  sur  le  fait 


1.  Nous  nous  excusons  ilii  retard  apporté  à  la  piiblien- 
lioii  du  eomple  rendu  des  deux  séances  de  cette  société, 
le  manuscrit  en  ayant  été  perdu  par  la  poste. 


qu’il  esT  rare  de  voir  l’aeétylarsan  signalé  à  l’ori¬ 
gine  de  tels  syndromes. 

Syringobulbie  à  évolution  atypique.  Préces¬ 
sion  des  signes  bulbaires  sur  les  signes  médul¬ 
laires.  Début  par  des  troubles  cérébelleux.  — 
M.  Dévie,  M""’  Moreau  et  M.  Jeune.  11  s’agit 
d’une  syringobulbie  à  évolution  très  atypique;  dé- 
birt  par  des  signes  cérébelleux  et  une  diidopie,  sans 
thermo-anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau. 
Les  troubles  évoluèrent  de  haut  en  bas.  Ultérieure¬ 
ment  les  signes  se  précisèrent  et  le  diagnostic  put 
être  cerlainemcnt  établi.  Le  pronostic,  dans  ce  cas, 
n’a  pas  paru  plus  sombre  :  les  troubles  ont  réagi 
favorablemeni  au  traitement. 

15  Décembre. 

Hépatites  hydropigènes  (Modifications  des 
protéines  du  sérum  sanguin).  A  propos  de  huit 
nouveaux  cas  avec  dosages  des  albumines  du 
sérum  sanguin.  Discussion  pathogénique.  -  - 
MM.  A.  Dumas,  Vachon,  Reynaud,  M'*”  Gauthier, 
pour  ne  pas  préjuger  de  la  nature  des  lésions,  ])ré- 
fèrent  au  terme  de  cirrhose  celui  d’hépatite  hydro- 
pigène  utilisé  en  1914  par  I.i'  Damany.  Dans  huit  cas 
(dont  quatre  ont  pu  comporter  des  examens  anato¬ 
miques  et  histologiques),  le  rajjport  sérine-globuline 
a  été  trouvé  inversé  six  fois  sur  huit.  Les  auteurs 
estiment  qm;  si  les  résultats  ne  sont  i)as  chaque 
fois  [jareils,  cela  tient  probablement  à  la  nature  dif- 
férentt!  des  lésions  <d  à  leur  évolution  également  dif¬ 
férente.  Il  iiourrait  ainsi  en  résulter  pour  i-ctte  mé- 
tbo{le  une  valeur  pronostii|ue  et  diagnosti(]ue,  mais 
malgré  les  nombreux  travatix  déjà  panis  sur  celle 
question  et  <|ue  les  auteurs  ne  manquent  pas  de  rap¬ 
porter,  cette  valeur  ne  peut  pas  encore  être  exacte¬ 
ment  précisée. 

Un  nouveau  cas  d’hyperazotémie  par  manque 
de  sel  (Chloropénie).  —  MM.  A.  Dumas,  Rey¬ 
naud,  Didier,  Laurent,  M"”  Gauthier.  —  Il  s’a¬ 
git  d’un  homme  de  46  ans  entré  à  l’hôpital  pour 
des  vomis.sements,  de  l’oligurie  avec  albuminurie, 
un  état  calatoniqiie  avec  pau.scs  respiratoires  pou¬ 
vant  être  mis  sur  le  compte  d’une  néphrite  que  jus¬ 
tifiaient  l’albiimincrie  et  une  hyperazotémie  de 
3  gr.  16  pour  100.  En  réalité  les  relations  étaient 
inverses  et  c’est  aux  vomissements,  à  la  déshydrata¬ 
tion  et  à  riiypochlorémie  que  devaient  être  attri¬ 
buées  l'azotémie  et  l’albuminurie.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  en.ai)parence  graves  rétrocédèrent,  en  effet, 
en  quelques  jours  sous  rinfluence  d’injections  in¬ 
traveineuses  de  sérum  salé  hypertonique  (injections 
quotidiennes  de  20  eme  d’une  solution  à  20  pour 
100.  soit  4  gr.  de  sel  par  jour). 

Les  chlorures  du  i)lasma  avaient  été  trouvés  de 
2  gr.  92,  les  chlorures  des  globules  de  1  gr.  90.  En 
quehiues  jours  il«  se  rétablirent  à  5  gr.  85  (appré¬ 
ciés  en  chlorures  de  sodium).  Quant  à  l’azotémie 
elle  passa  dans  le  même  l.-mps  de  3  gr.  16  à 
0  gr.  50. 

Les  vomissements  qui  avaient  été  les  premiers  en 
cause  n’étaient  pas  liés  à  une  lésion  gastrique,  ils 
liaraissaicnt  dus  soit  à  une  intoxication,  soit  à  une 
affection  hépatique  liée  à  l’alcoolisme. 

Histoire  de  deux  hémogénies.  Succès  et 
échec  de  la  splénectomie.  —  MM.  V.  Cordier, 
P.  Croizat,  Lagèze  et  D.  Vincent  présentent  deux 
observations  d’bémogénie  traitée  par  splénectomie. 
La  première  concerne  une,  jeune  fille  de  11  ans  qui, 
dans  la  première  enfance,  avait  eu  des  épistaxis  re¬ 
belles  avec  ecchymoses  spontanées,  guéries  par  un 
long  traitement  au  sang  maternel  ;  mais  lors  des 
premières  règles,  hémorragies  utérines  très  abon¬ 
dantes  et  tenaces  ax'cc  purpura,  ecchymoses  et  épis¬ 
taxis;  sédation  par  la  radiothérapie  mais  rechute 
2  mois  plus  lard,  retour  de  règles  très  abondantes; 
malgré  des  transfusions  répétées,  on  est  obligé  de 
recourir  à  la  splénectomie.  La  guérison  fut  immé¬ 
diate,  complète  et  deux  fois  déjà  la  menstruation 
s’est  refaite  normalement. 

Dans  ce  cas  les  stigmates  sanguins  n’étaient  pas 
au  complet  :  minime  augmentation  du  temps  de  sai¬ 
gnement,  mais  très  nette  irrétraclilité  du  caillot  ; 
nombre  de  plaquettes,  100.000  remontant  à  300.000 
après  l’intervention,  le  caillot  devenant  rétractile. 

La  rate  enlevée,  macroscopiquement  normale, 
révèle  à  bi  coupe  >ine  prolifération  notable,  lym¬ 
phoïde  des  corpuscules  de  Malpighi  et  une  réaction 
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inflnmmaloire  de  la  pulpe  rouge  avec  sclérose  dis- 
créle  peut-Clie  imputable  à  l’action  de  la  radiothé- 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  jeune 
femme  présentant  des  bémorragies  trachéales  quoti¬ 
diennes  abondantes  et  rebelles  :  placards  eccbymo- 
liques  de  la  muqueuse  trachéale  à  la  bronchoscopie  ; 
ecchymoses  cutanées  spontanées  ;  temps  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation  normaux.  La  splénectomie 
eut  un  résultat  beaucoup  moins  bon  :  arrêt  des 
hémoptysies  dfcs  l’intervention,  mais  reprise  pro¬ 
gressive  avec  ce[)eudant  une  bien  moins  grande 
abondance  qu'auparavant. 

Syringobulbie  à  évolution  atypique.  —  MM. 
A  Dévie  et  M.  Jeune  rapportent  l’bistoire  d’une 
syringobulbie  ayant  débuté  chez  un  jeune  homme 
de  20  ans  par  des  troubles  cérébelleux  et  une  diplé- 
gie  croisée,  l’apparition  de  la  Ibermoanestbésie  dans 
le  domaine  du  trijumeau  ayant  été  plus  tardive. 
Ultérieurement  ces  troubles  initiaux  régressèrent 
sous  l'influence  de  la  radiothérapie,  mais  le  malade 
revint  un  an  après  avec  une  main  d’Aran-Duchenne 
témoignant  de  l’extension  secondaire  des  lésions  è 
l’axe  médullaire,  l’inverse  de  ce  qui  se  voit  habi¬ 
tuellement.  P.  UivoLUEn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

15  Février  1937. 

Du  pouvoir  iniertilisant  des  essences  d’ail  et 
do  moutarde  sur  les  cultures  homogènes  de  ba¬ 
cille  de  Koch.  —  MM.  Paul  Courmont,  A.  Morel, 
L.  Perrot  et  M"”  S.  Sanlaville.  Les  recherches  ont 
été  faites  en  incorporant  au  bouillon  de  culture 
des  solutions  alcooliques  à  concentrations  croissan¬ 
tes  des  essences  d’ail  et  de  moutarde. 

Le  bacille  employé  était  le  IL  de  Koch.  P.  A.  P. 
C.,  en  culture  homogène. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  par  rap¬ 
port  aux  concentrktions  nécessaires  en  grammes, 
par  litre  de  bouillon,  pour  obtenir  l’infertilisation  : 

Pouvoir  infertilisant  vis-à-vis  du  B.  de  Koch  en 
cultures  homogènes  : 

Essence  de  moutarde  :  0,153  à  0,231  pour  1.000. 
Sulfure  d’allyle  (essence  d’ail  artificielle)  :  0,195  à 

O, 322  pour  1.000. 

11  fallait  1  gr.  60  d’essence  de  moutarde  par  litre 
de  bouillon  pour  empêcher  le  développement  du 
bacille  d’Ebertb.  Il  en  fallait  0,46  à  0,86  ijour  le  co¬ 
libacille  cl  le  proteus  X  19.  Pour  l’essence  d’ail  ar¬ 
tificielle,  il  fallait  des  concentrations  comprises  en¬ 
tre  1  gr.  cl  2  gr.  30  par  litre  de  bouillon,  pour 
empêcher  le  développement  de  différents  microbes 
(recherches  de  A.  Morel  cl  A.  Rochaix). 

Ces  résultats  montrent  que,  vis-à-vis  du  bacille 
de  Koch  en  cultures  homogènes,  les  essences  d’ail 
et  de  moutarde  jouissent  d’un  pouvoir  infertili¬ 
sant  notable  et  nellemenl  plus  grand  que  vis-à-vis 
des  autres  microbes  (8  ou  10  fois  plus  grand).  Ce 
pouvoir  inferlilisant  est,  malgré  tout,  beaucoup  plus 
faible  que  «'lui  du  8-hydroxy quinoléine,  pour  le¬ 
quel  1  centigramme  de  substance  par  litre  suffi¬ 
sait  à  empêcher  la  pousse  du  bacille  de  Koch  dans 
les  mêmes  .conditions  expérimentales. 

Inüuence  de  l'irradiation  par  I.  R.  sur  la 
désintégration  de  protéines  homologues  injec¬ 
tées  à  des  cobayes.  —  MM.  P.  Etienne-Martin 
et  P.  Plan  étudient  lu  courbe  de  polypeptidémie 
après  des  injections  par  voie  sous-cutanée  d’extrait 
aqueux  de  protéines  de  muscles  de  cobayes,  chez  des 
cobayes  les  uns  irradiés  par  des  rayons  I.  R.,  les 
autres  non  soumis  à  cette  irradiation.  La  compa¬ 
raison  des  2  courbes  montre  que  chez  le  cobaye 
irradié  la  polypeptidémie  s’élève  à  peine  après  l’in¬ 
jection  alors  qu’elle  présente  au  contraire  un  clo¬ 
cher  élevé  4  à  8  heures  après  l’injection  chez  le 
cobaye  non  irradié.  L’irradiation  I.  R.  active  pro¬ 
bablement,  pour  les  auteurs,  la  désintégration  des 
protéines.  Dans  tous  les  cas  elle  empêche  l’accumu¬ 
lation  des  polypeptides  de  désintégration  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Traitement  des  brûlures  cutanées  étendues  par 
les  rayons  I.  R.  —  MM.  P.  Etienne-Martin  et 

P.  Plan,  en  s’appuyant  sur  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  précédente  cl  sur  les  résultats  du  trai¬ 


tement  des  accidents  post-opératoires  par  les  rayons 
I  R.  préconisé  par  Paschoud,  de  Lausanne,  ont 
tenté  le  traitement  de  brûlures  cutanées  étendues 
chez  des  cobayes.  Ils  bnt  constaté  une  action  lo¬ 
cale  et  générale  certaine.  Ils  rapporteront  prochai¬ 
nement  le  résultat  de  ce  traitement  dans  les  cas 
de  brûlures  graves  chez  l’homme. 

Le  titrage  du  pouvoir  alexique  des  sérums 
humains.  Une  technique  personnelle.  —  M. 
F.  Meersseman,  faisant  la  critique  des  techniques 
jusqu’ici  utilisées  iiour  le  dosage  de  l’alexine  des 
sérums  humains,  insiste  sur  le  fait  que  toute  tech¬ 
nique  correcte  doit  tenir  compte,  pour  en  éliminer 
l’action,  des  sensibilisatrices  naturelles  des  sérums 
humains.  11  propose  une  méthode  dont  le  principe 
est  le  suivant  :  dans  un  premier  temps,  l’on  tire  la 
sensibilisatrice  naturelle  anti-mouton  d’un  échan¬ 
tillon  du  sérum  à  examiner;  l’on  ajoute  ensuite 
à  ce  sérum  une  quantité  de  sérum  hémolytique 
anti-mouton  telle  que  la  teneur  totale  en  sensibilisa¬ 
trice  atteigne  une  valeur  constante,  choisie  une  fois 
pour  toutes,  de  30  unités  hémolytiques  par  dixième 
de  eme  de  sérum  ;  il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à 
titrer  le  pouvoir  hémolytique  sur  les  globules  de 
mouton  du  sérum  ainsi  traité.  'L'on  opère  ainsi  en 
présence  d’une  quantité  constante  de  sensibilisatrice 
anti-mouton. 

Le  pouvoir  alexique  des  sérums  humains  à 
l’état  normal  et  pathologique.  —  MM.  F.  Meers¬ 
seman  et  H.  Perrot,  utilisant  la  technique  décrite 
dans  la  note  précédente,  trouvent  que,  chez  le  sujet 
normal,  le  pouvoir  alexique  représente  une  valeur 
relativement  fi.xe  :  il  oscille  entre  4  et  6  et  sa 
valeur  moyenne  est  de  5.  Dans  les  différents  étals 
pathologiques,  les  variations  du  pouvoir  alexique 
n’ol)éissent  pas  toujours  à  des  règles  fixes)'  elles 
peuvent  d’ailleurs  faire  défaut.  Le  taux  alexique 
est  cependant  assez  régulièrement  abaissé  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  au  cours  du  paludisme, 
dans  les  affections  hépatiques,  dans  les  étals  anaphy¬ 
lactiques.  Au  cours  de  la  luberculo.se,  ses  variations 
paraissent  présenter  un  certain  intérêt  pronosli- 
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Dermatose  psoriasiîorme  se  rapprochant  du 
lichen  scrolulosorum  et  du  parapsoriasis  liche- 
noïde.  —  M.  Habert.  Malade  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  macules  érythémateuses,  pigmen¬ 
tées,  légèrement  squameuses  et  prurigineuses,  d’une 
forme  intermédiaire  entre  le  lichen  scrofulosorum 
et  le  parapsoriasis  lichenoïde. 

Naevus  verruqueux  et  diathermo-coagulation. 

—  M.  J.-L.  Créhange.  Malade  traité  pour  un  volu¬ 
mineux  naevus  verruqueux  de  la  région  temporale. 
Résultat  esthétique  excellent  après  trois  séances  de 
diathermo-coagulation. 

Naevus  verruqueux  et  cryothérapie.  —  M. 
J.-L.  Créhange.  Résultats  également  excellents  de 
la  cryothérapie  dans  un  cas  de  naevus  verruqueux 
moins  étendu  et  moins  dur  chez  un  enfant  de 
3  ans. 

A  propos  de  deux  cas  de  lichen  plan  buccal. 

—  M.  J.  Watrin.  Ob.servalion  de  deux  cas  de 
lichen  plan  buccal  chez  des  malades  cancéropbobcs 
qui  réclamèrent  avec  insistance  l’intervention  d’un 
électrothérapeute.  Le  premier  de  ces  malades,  après 
traitement  dialbermique,  a  présenté  un  épitliélioma 
spino-cellulaire  ou  niveau  d’une  plaque  lichenienne 
de  la  face  interne  de  la  joue.  Chez  le  deuxième  ma¬ 
lade,  un  lichen  de  la  face  dorsale  de  la  langue 
s’est  transformé,  après  traitement  diathermique, 
en  lichen  scléreux. 

Mycosis  iongolde  à  lorme  érythrodermique 
initiale  et  à  évolution  atrophique.  —  M.  J.  Wa¬ 
trin.  Mycosis  fongoïde  évoluant  depuis  trois  mois 
avec  prurit,  érythrodermie  et  atrophie  de  certains 
territoires  cutanés. 

Sclérœdème  chez  une  fillette  de  neuf  ans 
(maladie  de  Buschke).  Guérison  rapide  par  la 
thyroxine.  —  M.  J.  Watrin.  Fillette  atteinte  de 
sclérœdème  progressif  des  épaules,  du  cou  et  des 


membres  supérieurs  développé  en  moins  de  15  jours 
à  la  suite  d’une  poussée  rhumatismale  subaiguë. 

Le  traitement  par  la  thyroxine  a  fait  disparaître 
l’induration  et  l’épaississement  des  téguments. 

Eczéma  dû  aux  primevères.  —  M.  Weis.  Der¬ 
mite  aiguë  des  parties  découvertes  survenue  après 
transport  d’un  bac  contenant  des  primevères. 
Après  guérison,  récidive  deux  mois  après  sans  qu’il 
y  ait  eu  contact  direct  avec  la  plante,  mais  par  la 
simple  introduction  d’un  pied  de  primevère  dans 
une  pièce  voisine  et  communicante. 

Urticaire  bulleuse  et  pigmentée  chez  un  hé¬ 
rédo-syphilitique.  —  MM.  L.  Spillmann  et  R. 
Weille.  Enfant  de  trois  ans  chez  lequel  on  trouve 
à  la  fois  ces  deux  variétés  rares  d’urticaire.  Héré¬ 
dité  syphilitique  indiscutable. 

Aurides  buccales  et  lichen  plan.  —  MM.  L. 
Spillmann  et  R.  Weille.  Stomatite  lichenienne 
déclenchée  à  la  suite  d’un  traitement  antirhuma¬ 
tismal  par  la  crisalbine.  L’intensité  des  troubles 
gastriques  fait  penser  aux  observations  de  lichen 
plan  gastrique  rapportées  par  Paul  Chevallier  et 
ses  collaborateurs. 

Syphilis  tertiaire  récidivante.  —  MM.  L.  Spill¬ 
mann,  R.  Weille  et  Ledoux.  Accidents  tertiaires 
dont  le  caractère  récidivant  rappelle  la  période  se¬ 
condaire  de  l’infection. 

Favus  généralisé  chez  un  hérédo-syphilitique. 
—  MM.  L.  Spillmann  et  R.  Weille.  Favus  généra¬ 
lisé  chez  un  enfant  de  11  ans.  Le  cuir  chevelu, 
dans  .sa  tolalilé,  et  de  larges  étendues  de  peau  gla¬ 
bre  du  tronc  et  des  membres,  sont  envahis  par  des 
amas  de  godets  faviques. 

A  propos  d’un  psoriasis  blanchi  dès  l’appari¬ 
tion  de  la  puberté.  —  MM.  L.  Spillmann,  P.-L, 
Drouet  et  R.  Weille.  Jeune  fille  de  13  ans  atteinte 
de  psoriasis  généralisé  et  rebelle  avec  un  certain 
degré  do  syndrome  adiposo-génital.  Malgré  les  dif¬ 
férents  traitements  endocriniens  physiothérapiques 
el  vitaminés,  l’éruption  ne  disparaissait  que  mo¬ 
mentanément  ou  partiellement.  Depuis  l’apparition 
de  la  première  menstruation,  il  y  a  quelques  mois, 
le  psoriasis  a  totalement  disparu  et  la  malade  a 
repris  un  type  morphologique  normal. 

Erythème  polymorphe  et  séro-réaction  posi¬ 
tive.  —  MM.  A.  Spillmann  et  R.  Weille.  Malade 
traitée  antérieurement  pour  syphilis  sur  la  fol 
d’une  réaction  sérologique  positive  faible  lors  d’une 
éruption  passagère  des  parties  découvertes.  Au  cours 
d’une  nouvelle  poussée  éruptive  d’érythème  poly¬ 
morphe  typique,  la  malade  demande  la  reprise  de 
son  traitement  antisypbililique.  L’examen  clinique 
el  sérologique  actuel  entièrement  négatif  incite 
à  la  plus  grande  prudence. 

Dépistage  et  traitement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  au  Préventorium  de  Flavigny  et  du  Pla¬ 
cement  Familial  de  Thorey.  —  M.  A.  Spillmann. 

Présentation  de  lupiques  de  l’hospice  J.-B. 
Thierry  traités  par  diathermo-coagulation.  — 
.M  J.-L.  Créhange. 

Présentation  de  malades  de  la  clinique  de 
dermatologie.  —  MM.  L.  Spillmann  et  R.  Weille. 

Présentation  de  malades  du  Centre  de  der- 
mato-vénéréologie  de  la  20°  région. —  M.  Habert. 
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Cyanose  et  œdème 
«  en  pèlerine  » 

Perforation  d’un  anévrysme  aortique 
dans  la  veine  cave  supérieure 

Par  M.  Rocu  ^Genève). 


Mou  collègue,  le  professeur  Askaua/.y,  a  bien 
voulu  me  rcmollrc  les  pièces  aualomiqucs  jiro- 
vcnant  d’une  auloiisie  qu’il  vient  de  faire.  Le 
malade,  je  vous  l’avais  présenté  il  y  a  une  se¬ 
maine,  et  vous  n'avez  certainement  pas  oublié 
son  aspect  extraordinaire. 

Le  diagnostic  que  j'avais  posé  :  «  anévrysme 
volumineux  de  l'aorte,  compression  de  la  veine 
cave  supérieure  »,  n’était  que  partiellement  exact 
ou  plus  justement  il  était  incomplet.  Lu  effet, 
si  j’avais  bien  envisagé  l’existence  d’une  commu¬ 
nication  artério-veineuse,  je  ne  l’avais  pas  rete¬ 
nue  pour  des  raisons  que  je  vous  rappellerai. 

Les  anatomo-pathologistes  possèdent  des 
moyens  de  diagnostic  d’une  pénétration  bien 
supérieure  à  ceux  dont  nous,  cliniciens,  sommes 
obligés  de  nous  contenter.  C’est  pourquoi,  éclai¬ 
rés  par  ce  que  nous  savons  aujourd’hui,  je  pense 
qu’il  est  intéressant  de  reprendre  l’histoire  de 
feu  notre  malade  et  de  revoir  en  détail  les  symp¬ 
tômes  qu’il  avait  présentés. 

C'était,  vous  devez  nous  le  rappeler,  un  ma- 
Von,  Italien  du  nord,  Agé  de  47  ans,  de  constitu¬ 
tion  très  vigoureuse.  Il  avait  bien  supporté  ses 
périodes  de  service  militaire,  puis  il  avait  fait 
la  guerre  dans  la  région  do  Gorizia  en  1916. 
Prisonnier  pendant  deux  années  en  Hongrie,  il 
y  avait  subi,  disait-il,  de  dures  privations. 

Rien,  dans  les  antécédents,  ne  nous  apportait 
le  moindre  indice  d'une  infection  syphilitique. 
Le  malade  ne  signalait  ni  chancre,  ni  roséole  ni 
plaques  muqueuses.  Un  examen  attentif  n'avait 
pu  révéler  aucune  séquelle  de  lésion  spécinquo 
telle  que  cicatrice  ou  pigmentation.  Nous 
n'avions  découvert  que  quelques  petits  gan¬ 
glions  inguinaux  durs;  on  n'oserait  étayer  un 
diagnostic  sur  une  manifestation  aussi  minime. 

Et  pourtant  la  réaction  de  Bordet-NVassermann 
était  fortement  positive,  de  même  que  celle  de 
Hecht-Bauer.  Nous  avons  eu  lè  un  exemple,  après 
beaucoup  d’autres,  montrant  que  les  plus  graves 
localisations  viscérales  de  la  syphilis  se  rencon¬ 
trent  souvent  lorsque  les  premières  périodes  de 
l’infection  ont  passé  inaperçues. 

D’après  les  pièces  que  nous  avons  sous  les  yeux 
il  y  a  eu  aortite  syphilitique  avec  développement 
d'un  gros  anévrysme,  plus  gros  qu’une  orange, 
de  la  partie  ascendante  de  l’artère.  Il  vaut  la 
peine  de  remarquer  que  le  développement  de 
(otte  importante  lésion  a  été  presque  silencieux 
jusqu’il  l’apparition  subite  des  troubles  circula¬ 
toires  qui,  en  neuf  jours,  ont  entraîné  la  mort. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  vers  1926,  notre 
maçon  avait  ressenti  quelques  palpitations, 
symptôme  auquel  il  n’avait  pas  attaché  d’im¬ 
portance  ;  il  ne  nous  l’a  indiqué  '  qu ’après  un 
il  terrogatoiri'  iniiuisitorial. 

En  1932,  il  a  un  peu  d’essoufllemeut  ii  l’ef¬ 
fort;  néanmoins,  il  n’interrompt  pas  le  travail, 
continue  à  mener  sa  vie  habituelle. 

Dernièrement  il  travaillait  encore  dans  le 
larn.  Quelques  jours  ajirès  son  retour  è  Genève, 


1  '  21  Avril,  la  date  est  précise  • —  et  môme  l’heure 
et  la  minute  le  sont  aussi,  —  en  montant  un 
escalier,  notre  homme  est  arrêté  brusquement 
par  une  sensation  d’étouffement  ;  pendant  la 
nuit  suivante,  il  ne  peut  respirer  qu’avec  peine 
et  il  constate  que  son  visage  enfle  et  bleuit.  En 
même  temps,  il  éprouve  une  intense  gêne  pré¬ 
cordiale  et  il  ne  peut  plus  rien  avaler  de  solide  ; 
seuls  les  liquides,  et  encore  non  sans  difficulté, 
passent  l’œsophage. 

Notez  qu’à  aucun  moment  le  malade  n’a 
éprouvé  la  douleur  violente  ni  l’angoisse  mor¬ 
telle  caractérisant  la  crise  d’angine  de  poitrine 
et  qu’il  n’a  pas  non  plus  la  toux  et  l’expectora¬ 
tion  albumineuse  de  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

Le  malade  nous  a  été  envoyé  le  lendemain  de 
l’accident,  soit  le  22  Avril  ;  je  vous  l’ai  montré 
l.e  27,  trois  jours  avant  sa  mort. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  ce  faciès  si 
particulier  manifestant  de  graves  troubles  cir¬ 
culatoires  : 

1“  Une  turgescence  extrême  des  veines  ;  jugu¬ 
laires  gonflées  au  maximum  ;  veines  faciales  dis¬ 
tendues  tout  spécialement  sur  le  front  où  nous 
avions  remarqué  la  veine  médiane  aussi  grosse 
qu’un  crayon. 

2°  Une  coloration  rouge  vineuse  de  la  face, 
coloration  devenant  cyanotique  aux  extrémités, 
au  nez  et  plus  encore  aux  oreilles. 

3°  Un  œdème  diffus  surtout  marqué  au  cou  et 
aux  paupières  ;  de  l’exophtalmie  probablement 
par  turgescence  des  veines  de  l’orbite  et  œdème 
rétro-oculaire  ;  de  l’épiphora,  les  canaux  lacry¬ 
maux  étant  obstrués  par  l’enflure.  Les  membres 
supérieurs,  les  mains  surtout,  étaient,  comme  la 
face,  œdématiés  et  cyanosés. 

La  première  idée  que  suggérait  l’aspect  do  ce 
malade,  c’était  qu’on  avait  affaire  à  une  maladie 
mitrale  en  période  de  grave  décompensation  ; 
toutefois,  la  cyanose  était  trop  marquée  et  la 
dyspnée  pas  assez  accusée  pour  qu’on  pût  se  sa¬ 
tisfaire  de  cette  impression  ;  en  outre,  le  pouls 
battant  à  80  était  régulier,  bien  frappé  ;  la  pres¬ 
sion  arlérielle  était  do  17  1/2-7  1/2  ce  qui  déno¬ 
tait  une  très  bonne  différentielle  de  10  cm. 
telle  qu’on  n’en  rencontre  jamais  chez  un  mi- 
tial  asystolique.  En  ])areil  cas,  la  jires- 
sion  systolique  s’abaisse,  la  diastolique  monte 
en  sorte  que  la  différence  entre  les  deux  se  ré¬ 
duit  à  la  mesure  de  l’affaiblissement  du  myo¬ 
carde. 

Nous  avions  alors-  envisagé  l’existence  de  la 
maladie  bleue  due  à  une  lésion  congénitale 
permettant  au  sang  veineux  do  se  mêler  au  sang 
artériel.  Mais,  ou  bien  la  malformation  se  révèle 
ilans  l’enfauco  et  n’est  pas  compatible  avec  une 
longue  survie,  ou  bien  elle  se  manifeste  tardive¬ 
ment  à  l’occasion  d’une  affection  broncho-pul¬ 
monaire  qui  entraîne  une  augmentation  do  pres¬ 
sion  dans  le  cœur  droit.  Or,  ici  nous  n’avons 
constaté  aucun  signe  grossier  du  côté  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  en  sorte  que  nous  ne  pouvions 
r-^tenir  ce' diagnostic. 

Pour  la  même  raison  et  aussi  à  cause  du  peu 
d’intensité  de  la  dyspnée,  nous  ne  nous  sommes 
lias  arrêtés  à  la  sclérose  des  artères  pulmonaires. 

Nous  devions  alors  songer  à  l’érythrocytémie 
ou  maladie  de  Vaquez  ;  le  début  brutal  des  acci¬ 
dents,  l’existence  de  la  turgescence  veineu'se  et 
de  l’œdème,  l’intensité  de  la  cyanose  ne  permet¬ 
taient  pas  de  .soutenir  cette  hypothèse. 

Tout  cela,  d'ailleurs,  je, le  répète  avec  une  in¬ 
tention  didactique,  car  il  n’y  avait  qu’à  décou¬ 
vrir  entièrement  le  malade  pour  constater  que 


la  cyanose,  la  distension  veineuse  et  l’œdème 
étaient  strictement  localisés  à  la  partie  supérieure 
du  corps.  Les  membres  inférieurs,  le  ventre  pré¬ 
sentaient  un  aspect  parfaitement  normal. 

La  limite  se  trouvait  dessinée  avec  exactitude, 
sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  par  une  ligne 
parallèle  au  rebord  costal,  ligne  se  tenant  à  trois 
travers  de  doigts  au-dessus  de  ce  rebord.  Sur  le 
dos,  la  démarcation  était  un  peu  moins  nette. 
En  passant,  je  vous  signale  que  la  limite  anté¬ 
rieure  correspond  exactement  à  cette  zone  où  si 
souvent  il  existe  de  petites  varicosités  dites  baso- 
thoraciques,  varicosités  qui  se  forment  donc  à 
la  frontière  des  deux  réseaux  caves. 

Ce  contraste  entre  le  haut  et  le  bas  du  corps 
rendait  évident,  chez  notre  malade,  un  * 
trouble  circulatoire  imjiortant,  limité  au  do¬ 
maine  drainé  par  la  veine  cave  supérieure.  La 
compression  de  ce  vaisseau  donne  lieu,  en  effet, 
au  syndrome  de  l’œdème  et  de  la  cyanose  «  en 
pèlerine  »  syndrome  tel  que  celui  que  nous 
avions  sous  les  yeux. 

La  compression  étant  admise,  il  fallait  en  dé¬ 
couvrir  la  cause.  L’idée  d'un  cancer  de  l’œso¬ 
phage  ou  d’une  grosse  bronche,  celle  d’un  abcès 
médiastinal,  de  ganglions  lymphogranuloma- 
leux,  d’un  anévrysme  aortique  nous  sont  venues 
aussitôt  à  l’esprit. 

Bien  vite,  c’est  le  diagnostic  d'anévrysme  ipii 
s’est  imposé  :  La  percussion  nous  a  fait  consta¬ 
ter,  à  la  jiartie  supérieure  du  thorax,,  une  matité 
dépassant  notablement  les  bords  du  sternum  à 
gauche  et  plus  encore  à  droite.  La  pointe  du 
cœur  n’était  pas  abaissée  ;  elle  battait  dans  le 
cinquième  espace  intercostal.  A  ce  niveau,  on 
percevait  un  léger  soufllo  systolique.  A  la  base, 
on  entendait  très  distinctement  un  double  soui¬ 
lle,  particulièrement  net  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  droit.  Dans  la  région  ccrxicale  infé¬ 
rieure  droite  se  produisait  un  bruit  de  souffle 
continu  ipii,  si  nous  en  croyons  ce  qu’écrivit  té¬ 
mérairement  le  jeune  rédacteur  de  l’observation  ; 

"  signe  le  diagnostic  de  compression  veineuse  ». 

le  vous  avais  fait  remarquer,  en  outre,  que  les 
artères  jiédieuses  battaient  avec  plus  de  force  que 
les  radiales,  ce  qui  n'est  ])as  habituel  à  l'état  phy¬ 
siologique.  11  n’y  avait  pas  de  différence  entre  les 
lionls  radiaux  gauche  et  droit. 

L’écran  radiosco])i(]ue  montrait  nn  cœur  à 
Iieiue  hypertroiihié-,  un  médiaslin  supérieur 
occupé  et  débordé  ))ar  une  grosse  ombre  arron¬ 
die,  o])aque,  dévekqipée  surtout  à  droite  et  dont 
les  bords  puisaient  à  chaque  systole.  Une  gorgée 
de  bouillie  barytée  descendait  dans  un  œsojihage 
fortement  dévié  en  arrière  jiar  la  masse  médias¬ 
tinale.  En  position  oblique,  il  était  aisé  de  voir 
que  cotte  masse  opaque  était  bien  l’aorte. 

La  voix  avait  changé  ;  elle  était  voilée,  ce  qui 
pouvait  s’expliipior  par  la  congestion  passive  des 
cordes  vocales  ou,  plus  ])robablemcnt,  par  une 
compression  d’un  nerf  réciîrront.  Nous  avons 
négligé  de  résoudre  ce  jiroblème  qui,  dans  le 
ras  particulier,  nous  a  paru  sans  importance. 

La  langue  était  sahurrale,  l’abdomen,  souple 
et  indolore,  le  foie,  de  dimensions  normales.  Les 
urines  contenaient  un  ])eu  d’urobiline,  pas  de 
sucre  ni  d’albumine.  Le  taux  d’urée  du  sang 
était  un  peu  élevé,  0,78  pour  100,  celui  du  cho¬ 
lestérol  à  2,.33  l’était  aussi.  L’ictérus-index  de  4 
était  normal  ;  la  réfractométrie  du  sérum,  ayant 
donné  le  chiffre  élevé  de  91,4  gr.  de  protéines 
jiar  litre,  montrait  une  concentration  du  sang. 
L.i  sédimentation  globulaire  était  accélérée. 

Nous  avions  noté  encore  que  le  système  ner¬ 
veux  ne  présentait  pas  d’anomalies  objectivement 
constatables  ;  cependant,  le  malade  se  plaignait 
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d’éprouver  de  la  lourdeur  de  tütn,  d’avoir  de  la 
difficullé  à  rasseinLler  ses  idées.  C’était  là  le 
résultat  de  la  stase  veineuse  intracraitionne. 

Deux  jours  après  la  présentation  clinique,  le 
malade  tombait  dans  le  coma  en  montrant  les 
signes  d’une  hémiplégie  gauche  et  des  manifes¬ 
tations  convulsives  au  membre  supérieur  droit. 
Les  troubles  <irculaloires  cérébraux  s’accentuè¬ 
rent  de  plus  en  plus  et  provoquèrent  la  mort. 

Voici  la  pièce  anatomique.  Nous  voyons  l’ané¬ 
vrysme  sacciforme  de  l’aorte  ascendante  ;  la  lé¬ 
sion  commence  à  1  1/2  cm.  de  l’orifice  aortique 
laissant  les  sigmoïdes  intactes.  La  poche  anévrys¬ 
male,  grosse  comme  le  poing,  se  continue  en 
aval  par  des  lésions  d’aortite  spécifique  bien  mar¬ 
quées.  11  y  a  une  périaortite  considérable,  le  vais¬ 
seau  étant  adhérent  aux  organes  voisins,  parti¬ 
culièrement  h  la  veine  cave  supérieure. 

Une  perforation  siège  à  3  cm.  de  l’abouche¬ 
ment  de  ta  veine  cave  dans  l’oreillette  ;  elle  a  la 
forme  d’un  triangle  aux  bords  irréguliers  de 
(’)  mm.  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  il  existe 
un  certain  degré  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  ;  toutefois,  le  myocarde  est  en  bon  étal. 

L’intégrité  des  sigmoïdes  et  la  qualité  du  myo¬ 
carde  expliquent  la  latence  presque  absolue  des 
lésions  jus()u’an  moment  de  la  perforation. 

Revenons  maintenant  sur  le  diagnostic  clini¬ 
que  en  cherchant  les  raisons  de  l’erreur  com¬ 
mise  ;  la  méconnaissance  de  la  perforation. 

L’existence  d’une  infection  syphilitique,  celle 
d’un  anévrysme  volumineux  étaient  évidentes  ;  il 
en  était  de  même  de  la  stase  résultant  d’une 
gène  importante  dans  la  vidange  de  la  veine 
cave  supérieure. 

Pourquoi  alors  n’avoir  pas  admis  la  perforation 
fl  l’éventualité  de  laquelle  pourtant  j’avais  pensé. 
Pour  les  deux  raisons  que  voici  : 

1°  .Te  n’ai  pas  tenu  assez  grand  compte  de  la 
brusquerie  d’apparition  des  symptômes  de  stase 
veineuse. 

2“  .l’ai  considéré,  à  tort,  que  la  perforation  aug¬ 
mentant  la  pression  dans  l’oreillette  droite  de¬ 
vait  inlluencer  la  circulation  veineuse  aussi  bien 
dans  la  partie  intérieure  du  corps  que  dans  la 
Ijartio  supérieure  et  par  conséquent  produire  une 
cyanose  généralisée. 

Ces  deux  iminls  méritent  d’étre  examinés. 

La  perforation  d’un  anévrysme  dans  la  veine 
cave  est  une  grande  rareté  ;  des  statistiques  im- 
j)ürtantes  le  démontrent,  quelques-unes  ne  men¬ 
tionnent  môme  pas  ce  mode  de  terminaison  de 
l’affection  aortique.  Et  pourtant  les  cas  publiés 
sont  nombreux. 

Entre  le  nombre  des  publications  et  la  rareté 
des  faits  (ju’elles  relatent  la  contradiction  n’est 
qu'appagmte  :  autant  que  possible  on  raconte 
volontiers  ce  (pUon  a  vu  do  nouveau,  de  décon¬ 
certant. 

Ur,  tout('s  les  observations  que  j'ai  pu  lire 
jusqu’ici  montrent  qu'e/i  cas  de  communication 
entre  l’aorte  et  la  ticinc  cave  supérieure,  le  do¬ 
maine  de  celle-ci  est  seul  intéressé  par  le  trouble 
circulatoire.  Comment  l’expliquer  ?  Peut-être  y 
a-t-il,  en  aval  de  l’orifice  de  perforation,  un  ré¬ 
trécissement  de  la  veine  causé  par  des  adhérences 
ou  par  une  compression,  empêchant  le  sang  d’af¬ 
fluer  en  trop  grande  abondance  dans  l’oreillette? 
Je  croirais  plus  volontiers  ceci  ;  l’orifice  est  étroit 
(une  large  perforation  ne  permettrait  pas  une 
survie  de  quelques  jours),  en  sorte  que  la  masse 
de  sang  arrivant  dans  la  veine  n’est  pas  considé¬ 
rable  :  l’arrêt  presque  total  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  serait  dit  au  jet  de  sang  artériel  et  aux  re¬ 
mous  ainsi  provoqués. 

J’ai  cependant  lu  dos  observations  dans  les¬ 
quelles  il  était  noté  l’existence  de  pulsations  vei¬ 


neuses  synchrones  au  pouls  artériel,  et  même  la 
sortie  du  sang  par  saccade  lors  de  l’ouverture 
d’une  veine  turgescente. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  qu’on 
puisse  en  donner,  la  localisation  du  trouble  cir¬ 
culatoire  est  la  règle. 

Quant  à  la  brusquerie  d’apparition  des  phéno¬ 
mènes  graves,  elle  m’avait  frappé.  A  ce  propos 
je  vous  avais  parlé  de  quelques  affections  lente¬ 
ment  progressives  pouvant  demeurer  longtemps 
latentes  et  se  révéler  inopinément  et  soudaine¬ 
ment  par  de  grands  symptômes  :  une  tumeur 
cérébrale  peut  rester  ignorée  et  tout  d’un  coup 
donner  lieu  à  une  crise  convulsive,  à  une 
hémiplégie  ou  à  un  coma  ;  une  cirrhose 
peut  se  préparer  pendant  dix  ans  et  pro¬ 
duire,  en  quelques  heures,  une  ascite  abon¬ 
dante.  Pour  ce  qui  est  des  anévrysmes,  on  sait 
bien  que  parfois  les  compressions  qu’ils  produi¬ 
sent  se -manifestent  très  brusquement.  Les  cho¬ 
ses  se  passent  comme  si  les  organes  avoisinants, 
offrant  pendant  longtemps  une  bonne  résistance, 
celle-ci  cédait  brusquement  et  totalement  ;  ainsi, 
une  compression  trachéale  peut  être  tolérée, 
même  rester  inaperçue  et  tout  de  même  amener 
inopinément  une  crise  d’étouffement  mortelle. 

Pour  la  veine  cave,  si  facilement  dépressible, 
les  choses  ne  se  passent  généralement  pas  ainsi. 
La  cyanose  et  l’œdème  en  pèlerine  provoqués 
par  compression  se  développent  graduellement. 
U)ic  apparition  brusque  de  ces  symptômes  devra 
faire  diagnostiquer  la  perforation. 

Encore  un  mot  concernant  le  double  souffle 
è  droite  du  sternum,  double  souffle  signalé  dans 
plusieurs  observations.  Est-ce  un  signe  patho¬ 
gnomonique  de  perforation  ?  Non,  car  il  peut 
provenir  soit  de  la  poche  anévrysmale  elle-même, 
soit  d’une  insuffisance  et  d’un  rétrécissement 
aortiques,  complication  fréquente  de  l’aortite  sy¬ 
philitique.  Comme  je  vous  l’ai  dit,  les  valvules 
sigmoïdes  sont  indemnes.  Chez  notre  malade, 
nous  avions  d’ailleurs  été  frappé  de  l’absence 
do  tout  signe  périphérique  d’insuffisance  aor¬ 
tique,  en  .sorte  que  nous  avions  attribué 
te  double  souffle  à  des  remous  se  produi¬ 
sant  dans  l’artère  elle-même.  La  perforation 
pouvait  expliquer  l’un  et  l’autre  souffles.  En 
effet,  même  pendant  la  diastole,  la  pression  de¬ 
meure  plus  élevée  dans  l’aorte  que  dans  la  veine 
cave,  en  sorte  qu’au  moment  du  coup  de  bélier 
causé  par  la  fermeture  des  sigmoïdes  il  doit  y 
avoir  recrudescence  du  courant  dans  l’orifice 
artério-veineux. 

Le  pronostic  d’une  perforation  telle  que  celle- 
ci  est  des  plus  graves.  La  survie  n’est  que  de 
quelques  jours,  quelques  semaines  tout  au  plus. 

Je  doute  qu’on  puisse  faire  quoi  que  ce  soit 
de  vraiment  utile  si  ce  n’est  une  saignée  déplé- 
tive  ne  pouvant  d’ailleurs  avoir  qu’un  effet  pal¬ 
liatif  momentané. 

Dans  l’état  actuel  de  notre  chirurgie,  une  in¬ 
tervention  paraît  vouée  à  un  échec  certain. 


Le  cimicifuga  racemosa 

Son  emploi  dans  le  traitement 
des  bourdonnements  d’oreilles. 


C'est  au  botaniste  anglais  R.  Morison  et  non, 
comme  on  le  croit  communément,  à  L.  Plukcnct 
qu’on  doit  la  première  description  du  Cimicifuga 
racemosa  qu’il  désignait,  en  1680,  sous  le  nom  de 
Chrktophoriana  Canadensis.  Près  d'un  siècle  plus 
tard,  on  1773,  Linné  changeait  ce  vocable  en  celui 
d’/lcfœo  racemosa.  Ce  végétal  exhale  une  odeur  qui 
n’a  rien  d'engageant:  c’est  à  cette  particularité 
qu  il  doit  Min  appellation  de  Cimifaga  (qui  fait  fuir 


les  punaises)  ;  mais,  contrairement  à  l’assertion 
de  Linné,  il  était,  de  temps  immémorial,  d’un 
usage  populaire  chez  les  indigènes  du  Canada, 
du  Wisconsin,  du  Missouri  qui  le  considéraient 
comme  une  panacée,  notamment  onlre  les  mor¬ 
sures  de  serpent  et  pour  faciliter  l’accouchement. 
Introduit  en  1823  dans  la  pratique  courante 
par  Garden  qui  en  faisait  un  remède  d’une 
grande  efficacité  de  la  consomption  tuberculeuse 
préconisé  ensuite  par  Simpson,  par  Varis,  par 
Davis,  par  Physick,  par  Millard  comme  le 
spécifique  du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  par 
Colvin  et  par  Knox  qui  lui  attribuaient  une  heu¬ 
reuse  influence  pour  hûler  le  travail  chez  les  par¬ 
turientes,  il  servit  d’objet,  en  1887,  aux  recherches 
physiologiques  de  R.  Hiitchinson.  A  la  suite  d’ex¬ 
périences  sur  des  animaux,  cet  auteur  constata 
que  l’extrait  fluide  de  la  plante  exerçait  une  action 
déprimante  intéressant  à  la  fois  le  myocarde  et  les 
ganglions  intracardiaques  et  se  manifestant  par 
une  chute  de  la  pression  artérielle  et  par  une  di¬ 
minution  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  batte¬ 
ments.  Ces  effets,  selon  Hutchinson,  seraient  dus 
en  partie  à  une  action  directe  sur  le  muscle  cardia¬ 
que,  en  partie  à  une  paralysie  des  centres  vaso¬ 
moteurs.  D’autres  physiologistes  identifiaient  scs 
propriétés  avec  celles  de  la  digitale  ;  mais  les  re¬ 
cherches  de  Chauliaguel  semblent  prouver 

qu’il  n’y  a  d’autre  analogie  entre  les  deux  plantes 
que  la  diurèse  que  provoque  le  Cimicifuga  et  qui 
est  en  rapport  «  avec  une  modification  vaso-toni- 
que  légère,  plus  étroitement  limitée  aux  organes 
abdominaux,  en  particulier  au  territoire  rénal  ». 

Du  point  de  vue  chimique  on  sait,  depuis  les 
analyses  de  H.  Finnemore,  que  le  rhizome  du  Ci¬ 
micifuga  a  pour  constituants  de  petites  quantités 
d’acide  isofenulique  ou  hespérétique,  d’acides  sali- 
cylique  et  mcthoxycinnamiquc,  du  tanin,  du  su¬ 
cre  et  des  traces  d’un  corps  alealoïdique  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  racémosine  ou  cimicifu- 
gine,  complexes  résineux  correspondant  à  la  partie 
de  l’extrait  de  la  drogue  soluble  dans  le  chloro¬ 
forme.  Dans  l’incertitude  où  l’on  se  trouve  des 
principes  auxquels  est  duo  l’action  pharmacody¬ 
namique  de  la  plante,  on  l’emploiera,  comme  cela 
se  pratique  en  •  Amérique,  sous  forme  de  prépara¬ 
tions  galéniques,  telles  que  l’extrait  fluide.  Si  les 
propriétés  antirhumatismales,  antichoréiques  et  eu- 
tociques  qui  lui  ont  été  attribuées  sont  douteuses, 
elle  jouit  d’une  réelle  efficacité  contre  une  des  af¬ 
fections  où  les  thérapeutes  sont  assez  désarmés 
pour  ne  mépriser  aucune  des  ressources  de  la  ma¬ 
tière  médicale  :  ce  sont  les  bourdonnements 
d’oreille,  qu’ils  reconnaissent  pour  cause  une  lésion 
de  l’appareil  de  l’audition  ou  un  retentissement  6\ir 
le  nerf  auditif  des  troubles  du  système  nerveux. 

MM.  A.  Robin  et  Mendel  ont  signalé  en  1898  les 
bons  résultats  que  leur  a  foiu-nis  le  Cimicifuga  ra¬ 
cemosa  comme  médicament  vasculaire  et  modéra¬ 
teur  do  l’excitabilité  réflexe  exerçant  une  action 
sixîcifiquc  sur  celte  affection  souvent  si  décevante. 
Ces  auteurs  utilisaient  soit  la  teinture  (X'V  à  LX 
gouttes),  soit  la  cimicifugine,  produit  de  la  préci¬ 
pitation  de  la  teinture  par  l’eau  (de  0,05  à  0,20), 
soit  l’extrait  fluide  à  la  dose  moyenne  de  XXX 
gouttes  pro  die.  Le  remède  agit  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  et  plus  sûrement  que  le  symptôme  est 
moins  invétéré  ;  il  est  rare,  en  effet,  qu’il  procure 
du  soulagement  aux  malades  dont  les  bruits  subjec¬ 
tifs  remontent  à  plus  de  2  ans.  Dans  tous  les  caê,  on 
devra  commencer  par  de  très  faibles  doses  (X  gout¬ 
tes  par  jour)  pour  tûter  la  tolérance  des  sujets, 
certains  présentant  à  l’égard  du  médicament  une 
susceptibilité  dont  les  manifestations  les  plus  ha¬ 
bituelles  sont  do  violents  maux  de  tête,  de  la  ra¬ 
chialgie,  do  la  raideur  et  du  tremblement  des  mem¬ 
bres. 

Henri  LECLunc. 
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Pèlerinage  de  Hedjaz 


Le  pôlerinage  aux  lieux  saints  de  l’Islam,  dont 
nous  voudrions,  dans  cette  chronique,  souli¬ 
gner  les  événements  princijiaux,  a  maintenu  au 
même  niveau  que  celui  de  Tannée  dernière  son 
importance  numérique,  soit  environ  80.000  pè- 

Dans  le  rapport  qui  avait  été  donné  en  1933 
on  signalait  l’inauguration  d’un  système  de 
transport  par  automobiles  dont  la  faveur  n’a 
pas  diminué  puisque,  en  1936,  2.037  pèlerins 
Tont  choisi  à  nouveau  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  prendra  une  importance  croissante.  Mais, 
fait  nouveau,  quelques  pèlerins  ont,  cette  année, 
accompli  le  voyage  aller  et  retour  d’Egypte  au 
Hedjaz  sur  des  avions. 

Remarquons  également  que  pour  la  première 
fois  aucun  pèlerin  n’a  eu  à  débarquer  à  la  sta¬ 
tion  quaranteriaire  de  Kamarau,  tous  étant  im¬ 
munisés  contre  le  choléra  et  la  variole  par  la 
vaccination. 

Comme  les  années  précédentes,  tous  les  pèle¬ 
rins  d’Egypte  furent,  avant  leur  départ,  vacci¬ 
nés  contre  la  variole,  le  choléra  et  la  typhoïde 
(double  inoculation  pour  ces  deux  dernières 
maladies). 

Les  pèlerins  étrangers  arrivant  par  Alexandrie 
et  Port-Saïd  furent  examinés  et  leur  état  de  vac¬ 
cination  contrôlé.  Si  les  documents  qu’ils  avaient 
en  leur  possession  ne  prouvaient  pas  qu’ils 
avaient  été  régulièrement  protégés,  leurs  vacci¬ 
nations  étaient  effectuées  ou  complétées. 

Pour  les  pèlerins  étrangers  arrivant  de  leurs 
pays  d’origine  à  bord  de  navires  à  pèlerins  qui 
transitent  le  canal  de  Suez  et  se  rendent  direc¬ 
tement  au  Hedjaz,  tous  sont  contrôlés  jiar  les 
autorités  quarantenaires  et  les  rares  pèlerins, 
dont  l’état  de  santé  pouvait  être  suspecté,  main¬ 
tenus  en  état  d’isolement  dans  l’hôpital  des  con¬ 
tagieux. 

Enfin,  le  petit  groupe  de  pèlerins  voyageant 
par  la  voie  des  airs  devait  atterrir  à  Tor  et  les 
membres  de  l’équipage  des  avions  soumis  aux 
mêmes  mesures  sanitaires  dans  le  lazaret  que 
les  passagers. 

Les  pèlerins  venus  par  voie  de  mer  et  voie  de 
terre  formaient,  nous  l’avons  dit,  une  agglomé¬ 
ration  d’environ  80.000  personnes  et  se  trou¬ 
vaient  réunis  le  4  Mars  1936  à  Arafat  après 
avoir,  suivant  la  tradition  du  prophète,  quitté 
la  Mecque  pour  passer  la  nuit  à  Mourra.  La 
journée  d’Arafat  était  bonne.  La  température  à 
Tombre,  à  l’heure  la  plus  chaude,  n’excédait  pas 
33®.  Mais  vers  le  soir  une  tempêle  de  sable 
abattit  la  plupart  des  tentes  et  fut  suivie  d’une 
seule  averse  qui  amena  un  rafraîchissement  de 
l’atmosphère. 

Ce  changement  brusque  de  température 
éprouva  la  santé  d’un  certain  nombre  de  pèle¬ 
rins,  mais  l’état  général  resta  satisfaisant.  Les 
réservoirs  à  eau  toujours  découverts  étaient  ri- 
goureuserrient  gardés  contre  toute  velléité  de 
pollution  massive  par  plongeon,  bain,  ou  même 
ablution.  Le  i)uisago  par  «  delon  »  (sacoche  en 
peau  de  chèvre)  était  seul  autorisé. 

Les  journées  des  4,  6  et  6  Mars  se  sont  passées 
sans  incidents.  L’endroit  <iu  sacrifice  était  en¬ 
touré  de  fil  de  fer  barbelé. 


Le  service  de  Santé  maintint  Mouna  en  état 
de  propreté.  Aucun  cas  de  maladie  contagieuse 
ou  épidémique  n’est  signalé.  Selon  un  commu¬ 
niqué  de  la  Santé  aux  Légations  il  n’y  a  eu  que 
27  décès,  tous  par  sénilité  ou  maladies  ordi¬ 
naires. 

L’administration  sanitaire  avait,  comme  cha¬ 
que  année,  mobilisé  presque  tout  le  Corps  médi¬ 
cal  disponible  au  service  de  l’Etat.  De  la  Mec- 
(pio  à  Arafat  le  chemin  du  pèlerinage  était 
jalonné  par  8  postes  de  secours  d’urgence  et  le 
petit  hôpital  de  Mouna  était,  prêt  avec  tout  le 
matériel  nécessaire.  A  la  Mecque,  la  Santé  dispo¬ 
sait  de  4  Centres. 

Les  fêtes  se  passèrent  à  Arafat,  Mouna  et  la 
Mecque  et  malgré  la  grande  affluence,  dans  des 
conditions  normales,  aucun  cas  de  choléra,  de 
typhus  et  de  variole  n’ont  été  constatés  pendant 
ces  journées.  Le  coriis  sanitaire  composé  des  mé¬ 
decins  mobilisés  pour  la  campagne  et  de  deux 
médecins  de  navires  à  pèlerins,  publia  un  rap¬ 
port  considérant  le  pèlerinage  exempt  de  tout 
cas  avéré  ou  suspect  de  maladie  épidémique. 
Ce  rapport  signé  à  la  date  du  7  Mars,  le  18  Mars 
le  Conseil  quarantenaire  d’Egypte  déclara  le  pè¬ 
lerinage  net. 

Signalons  que  les  missions  médicales  étrangè¬ 
res  concourent  pendant  toute  la  campagne  du 
pèlerinage,  et,  pour  certaines,  pendant  toute 
Tannée,  à  l’assistance  médicale  qu’elles  prodi¬ 
guent  particulièrement  à  leurs  nationaux. 

Une  grande  partie  du  pèlerinage  doit,  au  re¬ 
tour,  s’arrêter  au  campement  quarantenaire  de 
Tor. 

Tous  les  travaux  nécessaires  pour  la  réception 
des  pèlerins,  commencés  dès  la  fin  de  la  cam¬ 
pagne  de  1935,  étaient  presque  tous  achevés 
avant  l’arrivée  des  pèlerins. 

Outre  ces  travaux  de  réfection  et  d’améliora¬ 
tion  exécutés  par  le  personnel  de  l’Administra¬ 
tion  quarantenaire,  le  département  dos  bati¬ 
ments  du  ministère  des  Travaux  publics  ter¬ 
mina  la  construction  de  deux  nouveaux  réser¬ 
voirs,  ce  qui  porte  aujourd’hui  à  8  le  nombre 
des  réservoirs  d’eau,  avec  une  capacité  de  3.500 
tonnes.  Comme  il  n’y  a  pas  de  pluies  à  Tor, 
ni  de  source  d’eau  douce,  à  part  les  puits,  il 
est  indispensable  de  disposer  d’une  réserve" 
d’eau  importante. 

La  mission  quarantenaire  était  composée  de 
6  médecins,  3  nurses,  1  pharmacien,  de  surveil¬ 
lants,  gardes-malades,  etc...  Elle  devait  donner 
ses  soins  à  0  sections  aménagées  pour  recevoir 
les  pèlerins,  ainsi  que  2  hôpitaux  (outre  l’hôpi¬ 
tal  d’isolement). 

Les  pèlerins,  qui,  pour  la  première  fois,  voya¬ 
geaient  en  avion,  arrivés  les  premiers  au  retour 
à  Tor,  subirent  leur  quarantaine  de  cinq  jours 
jdeius  et  le  résultat  de  l’examen  de  leurs  selles 
fut  trouvé  négatif  au  point  de  vue  des  vibrions. 

Les  pèlerins  voyageant  sur  les  navires  arrivè¬ 
rent  ensuite. 

Quinze  navires  amenaient  ces  pèlerins  à  Tor  : 

5  ont  transporté  des  pèlerins  égyptiens,  les  10 
autres  des  pèlerins  étrangers.  Parmi  ces  derniers 

6  ont  bénéficié  de  TArt.  142  de  la  Convention 
sanitaire  internationale  do  Paris  de  1926  et  sont 
partis  en  quarantaine  pour  leurs  destinations 
respectives. 

.\vant  l’arrivée  du  premier  navire  à  jjèlerins 
è  Tor,  le  délégué  du  Conseil  sanitaire  maritime 


et  quarantenaire  d’Egypte  au  Hedjaz  avait  in¬ 
formé  le  Conseil  qu’aucun  cas  de  i)este,  de  cho¬ 
léra  ou  de  typhus  n’a  été  constaté  aux  Lieux 
Saints  pendant  les  jotirnées  d’Arafat  et  de 
.Mouna. 

L’examen  clinique  des  pèlerins  des  2  premiers 
navires  et  de  leurs  équipages  n'ayant  décelé  au¬ 
cun  cas  de  maladies  épidémiques  ou  susceptibles 
de  l’être  et  Texamen  bactériologique  des  selles 
ayant  démontré  l’absence  do  tout  vibrion  cho¬ 
lérique,  ceux-ci  furent  autorisés  à  s’embanpier 
dès  le  lendemain  pour  rentrer  dans  leurs  foyers. 

Par  la  suite,  quoiciue  le  nombre  des  pèlerins 
hospitalisés  ait  atteint  un  chiffre  assez  élevé 
(115),  la  plupart  souffraient  d’affections  ordinai¬ 
res  et  souvent  bénignes  et  les  5  décédés  étaient 
des  vieillards  très  déprimés,  sans  résistance. 

Après  leur  (luarantaine  à  Tor,  tous  les  i)èle- 
rins  furent  transportés  à  Suez  et  leur  étal  sani¬ 
taire  trouvé  excellent. 

La  saison  du  pèlerinage  était  définitivement 
close  le  7  Juillet  1936  et  les  j)ersonnes  arrivant 
du  Hedjaz  étaient  traitées  désormais  comme  des 
voyageurs  ordinaires  arrivant  de  ce  jiays. 

Les  pèlerins  venant  du  Sud  (Indes  britanni¬ 
ques,  Indes  Orientales  Aéi'ilandaisesi  ont,  cette 
année,  été  moins  nombreux.  Leur  état  sanitairi' 
a  été  jiarliculièrement  bon  et,  p<iur  la  ])reinière 
fois,  tous  furent  dispensés  de  débarquer  à  la 
station  quarantenaire  de  Kaniaran,  grAce  aux 
mesures  prophylactiques  en  vigueur  imixisé-es 
par  les  autorités  :  Inoculation  obligatoire  conin- 
le  choléra  et  vaccination  contre  la  variole. 

Ce  résultat  doit  être  particidièremi'iit  apjiré 
cié  et  ces  mesures  être  d’une  grande  valeur  en 
aidant  le  contrôle  du  pèlerinage  aux  Lieux 
Saints  où  des  milliers  de  pèlerins  du  monde 
musulman  sont  assemblés  et  i)armi  les(iuels  se 
trouvent  des  pèlerins  venant  des  régions  où  le 
choléra  est  endémique. 

Notons  également  que  le  béri-béri  était  une 
maladie  très  commune  pour  les  pèlerins  des 
Indes  Orientales  Néerlandaises. 

Durant  les  six  dernières  années,  cette  maladie 
n’a  pas  fait  son  apparition  grAce  au  traitement 
anti-béri-bérien  exercé  h  bord  des  navires  jaui- 
dant  le  voyage  et  continué  après  le  débarque¬ 
ment  par  les  autorités  médicales  hollandaises. 

Depuis  la  saison  1935-1936  le  personnel  médi¬ 
cal  sanitaire  strictement,  nécessaire  est  main¬ 
tenu  à  Kamaran  pour  la  saison  seulement. 

Le  service  sanitaire  maritime  d’.Mger  s’est  ef¬ 
forcé,  cette  année,  d’intensifier  les  mesures  mé¬ 
dicales,  hygiéniques  et  sanitaires  concernant 
le  convoi  algérien  du  pèlerinage  A  la  Mecque. 

Avant  le  déj)art,  chaque  pèlerin  a  fait  l’objet 
d’un  examen  médical  complet,  par  les  soins  du 
Service  médical  des  i)orts  d’Alger,  Rône  et  Oran. 
Les  pèlerins  appartenant  à  des  régions  éloignées 
ont  été  visités  par  les  médecins  locaux.  Confor¬ 
mément  aux  instructions  en  vigueur,  les  pèle¬ 
rins  ont  été  vaccinés  contre  la  variole,  la  peste 
et  le  choléra  dans  les  trente  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  le  départ. 

Le  navire  qui  transporte  les  pèlerins  doit  sa¬ 
tisfaire  à  des  obligations  sanitaires  très  précises 
et  toutes  scrupuleusement  remplies.  Le  person¬ 
nel  sanitaire  du  bord  comprend  :  le  médecin- 
chef  européen,  non  musulman,  qui  n’accom¬ 
pagne  pas  le  convoi  en  Terre  Sainte  ;  1  médecin 
musulman;  5  infirmiers  musulmans  et  1  inflr- 
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inière  inusuliiiane  einbarquc'e  celle  ann(?e  à  lilre 
d’expérience.  Klle  donne  ses  soins,  à  l)ord  comme 
en  'l'erre  Sairde,  aux  femmes  ixMerins. 

L’élal  sanitaire  au  cours  de  la  traversée  a  élé 
eousiamment  l)on  el  les  médecins  du  conxoi, 
!)'■  l'ilippi  et  l)’’  ICI  Iladi  ont  a<xompli  leur  mis¬ 
sion  dans  les  meilleures  conditions.  Ils  ont  élé 
l’objet  d’éloges  llalleurs  de  la  part  des  autorités 
sanitaires  et  administratives  <lu  Hefljaz. 

l’ojir  les  pèlerins  provenant  des  Etals  du  Lo¬ 
vant,  sous  mandai  français,  la  presque  totalité 
en\prunte  la  voie  de  mer.  Tous  sont  soumis  aux 
mêmes  mesures  sanitaires  prescrites  par  la  Con¬ 
vention  Intenialionale.  Dans  ce  groupe,  deux 
p(Merins  ont  été  atteints  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  confirmé  et  aussitrtl  hospitalisés  dans  l’IIê- 
pital  du  Lazaret  de  Ileyroutli;  l’un  des  malades 
a  succombé  et  l’autre,  guéri,  est  reparti  avec  ses 
camarades  de  retour  du  pèlerinage. 

Les  compagnons  de  route  de  ces  deux  malades 
n’avaient  p\i  s’embarquer  que  sous  stricte  sur¬ 
veillance  et  isolement  à  bord. 

L’état  sanitaire  il(!s  pèlerins,  au  retour,  a  été 
des  plus  satisfaisants  malgré  les  jjrivations  et 
les  fatigues  durant  le  séjour  au  Hedjaz,  et  l’Age 
avancé  de  beaucoup.  Aucun  décès  n’a  élé  enre- 

Pour  les  groupes  empruntant  la  route  du  dé¬ 
sert,  les  pèlerins  étaient  avisés  :  1"  qu’ils  de¬ 
vaient  se  faire  vaccim-r  contre  le  choléra  et  la 
variole;  2"  qu’ils  (levaient  obtenir  un  cerlilicat 
d’un  médecin  sanitaire  gouvi'rnemental,  attes¬ 
tant  qu’ils  n’étaient  atteints  (l’.incune  maladie 
infect ieus('  ou  contagieuse. 

Ibi  ordre  a  élé  donné  par  le  gonvermunent, 
par  lecpiel  la  seide  roule  à  travers  le  désert 
accessible  aux  pèb-rins  est  la  route  iNajaf-Médine. 

A  iNajaf,  un  médecin  a  été  chargé  d’inspi'cler 
chaque  convoi  et  de  se  rendre  compte  (pie  cha¬ 
que  ])èlerin  est  en  possession  d’im  passeport 

Au  retour,  h's  voitun-s  retournant  avec  (h's  pè¬ 
lerins  furent  ret('nues  .à  llabat  jusipi’à  ce  (pi’ait 
élé  ofliciellemenl  nolilii'e  la  conduite  du  pèle¬ 
rinage. 

Cette  roule  fut  bien  gardée  el  aucune  voituia» 
n’i'-cbappa  au  conlriMe. 

On  peut  donc  conclure  que  l’application 
stricte  de  la  n'-glemenlaliou  sur  le  transport  des 
pèlerins  de  la  M(‘c(]ue  s’est  avérée  satisfaisante 
en  tous  points.  L’organisation  actuelle  répond  A 
toutes  les  exigences  de  la  santé  publique  et  dans 
l’avenir  il  conviendra  de  veiller  attentivement 
A  ce  (pi’auciine  rnodilicalion  n’y  soit  apporli'c. 

11  convient  de  félicitiT  tout  le  personnel  sani¬ 
taire  pour  son  parfait  dévouenuml. 


La  réception 
du  Professeur  Castellani 


T,e  Sénateur  Aldo  tiastellani.  Directeur  A  la 
fois  de  la  Clinique  Tropicale  de  riJniversité  de 
Home  et  de  l’Ecole  d’Hygiène  et  de  Médecine 
Tropicale  de  Londres,  est  un  parasitologue,  dont 
la  réputation  mondiale  n’est  jilus  A  faire.  Ce¬ 
pendant  ce  grand  savant  vient  de  se  révéler  en 
lilus  un  très  grand  organisateur.  Il  a  entière¬ 
ment  préparé  et  dirigé  le  service  sanitaire  ita¬ 
lien  au  cours  de  la  campagne  d’Elbiopi(‘. 

La  Presse  Médiciilr  a  signalé,  A  plusieurs  re¬ 
prises,  cette  admirable  <euvre  médicale  accom¬ 
plie.  Pour  la  j(remière  fois  dans,  l’hisloire  des 
guerres  coloniales,  contrairement  aux  autres 
opérations  tropicales  oi'i  le  chiffre  des  pertes  bu- 


iTiaines  par  maladies  a  touçurs  élé  supérieur  au 
chiffre  des  perles  par  faits  de  guerre,  on  est  par¬ 
venu  A  inverser  la  formule.  Au  point  de  vue 
humanitaire,  il  s’agit  là  d’un  succès  considéra¬ 
ble  pour  la  science  occidentale  moderne. 

On  doit  A  l’amideur  de  vue  du  ministre  fran¬ 
çais  de  rilygiène  el  de  la  Santé  publique  une 
invitation  officielle  faite  au  professeur  Castellani 
pour  exposer  en  Sorbonne  le  bilan  de  la  Méde¬ 
cine  i)endanl  la  guerre  d’Abyssinie. 

Dans  la  journée  du  samedi  20  Sepleinbre, 
après  avoir  élé  reçu  dans  la  matinée  par  M. 
IL  S(?llier,  le  professeur  Castellani,  accompagné 
de  MM.  les  docteurs  llazeiiiann  et  Cavail- 
lon,  de  M.  Viborel,  Directeur  de  la  Propagande 
du  Comité  mdional  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  du  Dr  Xavier  Leclainche  et  de  M. 
L.  W.  Tomarkin,  visita  quelques  organisations 
médico-sociales  importantes  de  la  région  pari- 

L’illustre  visiteur  se  rendit  d’abord  A  l’ins- 
lilut  de  sérologie  Alfred-Eournier  où  il  prit 
connaissance  des  laboratoires  du  professeur  Le- 
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vadili  el  des  services  de  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien. 

.\  Suresnes,  le  prof.  Castellani  put  admirer 
rim])orlance  de  l’effort  accompli  par  la  muni- 
cli)alilé,  il  visita  les  groupes  d’habitations,  le 
Dispensaire  des  adultes,  celui  des  enfants,  la 
Goutte  de  lait,  la  Garderie  d’enfants,  l’Ecole  ma¬ 
ternelle,  l’Ecole  des  garçons  et  des  filles.  l’Ecole 
de  plein  air,  l’Asile  des  vieillards. 

Le  ])rof.  Castellani  se  rendit  ensuite  au  nou¬ 
vel  hôpital  Heaujon  où  l’attendait  M.  Louis 
Mourier.  A  l’Institut  proi)byTaclique  il  fut  re¬ 
çu  par  son  Direcl(*ur,  M.  .\.  Vernes,  qui  lui 
montra  les  divers  services  el  lui  e\'pli(pia  le 
mécanisme  fonctionnel  de  l’Institut. 

Le  soir,  A  21  heures,  A  la  Sorbonne  (amphi- 
IhéAlre  Hiebelieu),  devant  une  salle  comble,  où 
se  i(r(‘ssail  un  millier  de  médecins,  le  prof.  Cas¬ 
tellani  fit  sa  conférence.  Dans  l’auditoire  on 
pouvait  relever  la  présence  de  Son  Excellence 
M.  Ceridli,  .Ambassadeur  d’Itidie,  de  la  mar- 
(piise  Targiani,  Présidente  des  infirmières  d(>  la 
Croix-Rouge  ilalienTie,  de  M.  le  Maréchal  Fran- 
cbet  (l’Esperey,  de  M.  Leclainche,  Président  de 
l’Académie  des  Sciences,  du  prof.  R.  (hméo. 
Président  de  la  section  médicale  du  Comité 
France-Italie,  de  nombreux  membres  de  l’Aca¬ 


démie  de  Médecine,  de  nombreux  professeurs  de 
la  Faculté  de  Médecine,  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  el  militaires. 

M.  Louis  Martin,  entouré  des  représentants 
des  Ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  et 
du  prof.  Bezançon,  représentant  l’Académie  de 
Médecine,  souhaita  la  bienvenue  au  conféren¬ 
cier,  au  nom  de  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  el 
de  la  Santé  Publi(iue.  M.  le  professeur  Brumpl, 
qui  avait  élé  désigné  j)ar  M.  le  Doyen  Roussy 
pour  le  représenter,  rappela  l’œuvre  scientifique 
du  i)rof.  Castellani.  Son  discours  fut  un  hom¬ 
mage  qualifié  rendu  par  l’éminent  parasitolo¬ 
gue  français  A  son  collègue  italien. 

La  conférence  faite  en  français  et  illustrée  par 
do  nombreuses  ])rojeclions  dura  ])lus  d’une  heii- 
re  et  demie,  mais  pas  un  instant  l’auditoire  in- 
b'^ressé  ne  marqua  des  signes  de  fatigue.  Le 
prof.  Castellani  traita  méthodiquement  de  l’or¬ 
ganisation  lechni(pie  sanitaire,  de  la  protection 
de  la  Santé  et  de  l’Armée,  de  celle  de  la  Marine 
et  de  la  population  civile  en  Ethiopie.  Il  ap¬ 
porta  toute  une  série  de  statistiques  très  impres¬ 
sionnantes.  Les  éléments  essentiels  de  cette  con¬ 
férence  se  trouvent  déjà  condensés  dans  le  nu¬ 
méro  de  La  Presse  Médicale  du  24  Février  1937. 
La  conférence  achevée,  le  Dr  Darligues,  au  nom 
de  l’Union  Médicale  Latine,  exalta  une  fois  de 
plus  l’amilié  fraternelle  qui  doit  unir  la  France 
el  l’Italie  pour  une  tâche  commune  civilisa¬ 
trice. 

De  uoudu-euses  réceptions  marqiKèrent  le  pas¬ 
sage  du  piof.  Castellani,  A  Paris  :  un  déjeuner 
le  samedi  20  fut  offert  jiar  le  Gouvernement  et 
jirésidé  ])ar  M.  Louis  Martin  ;  un  dîner  intime 
avant  la  conférence  fut  offert  ])ar  le  Ministre 
de  l'Hygiène  el  de  la  Santé  Publique;  il  grou¬ 
pait  les  organisateurs  de  la  conférence  el  le 
prof.  .1.  Parisol.  Un  déjeuner  fut  offert  le  di¬ 
manche  21  par  Son  Excellence  M.  Cerulti  et  une 
réception  dans  l’après-midi  au  Quai  d’Orsay  lut 
donnée  par  l’Union  Médicale  Latine.  Le  Gouver¬ 
nement,  le  Monde  Médical  et  Scientifique  fran¬ 
çais  furent  heureux  de  recevoir  dans  le  pro- 
fisseur  Castellani,  non  seulement  le  savant  et 
l'homme  d’action,  mais  encore  l’ami.  Les  méde¬ 
cins  français  el  italiens  par  leurs  grandes  affini¬ 
tés  naturelles  se  considèrent  comme  d’un  môme 
peuple,  au  môme  idéal,  dans  des  conditions  éco¬ 
nomiques  et  administratives  différentes. 

Cette  grande  œuvre  humanitaire  accomplie  en 
Ethiopie  fait  penser  trente  ans  après  avec  d’au¬ 
tres  moyens  A  notre  Maroc,  A  notre  Lyauley  et 
A  ses  médecins. 

Le  prof.  Castellani,  par  l’accueil  ([ui  lui  lut 
réservé  par  les  autorités  françaises,  a  pu  se  ren¬ 
dre  comj)te  (pie  ce  qui  rapproche  la  France  el 
l’Italie  restera  toujours  supérieur  A  ce  qui  les 
sépare. 

!')'■  M.  Martiny, 

Scciélnirc  jîéiicral  do  la  Soclion  méctionte 
du  Comité  Franco-Ilidie. 


Roig  i  Raventos 


C’est  avec  une  grande  joie  el  une  liés  profonde 
émotion  que  nous  avons  A  cœur  de  rectifier  la 
nouvelle  donnée  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  au  .sujet  de  la  mort  du  D’’  Roig  i  Raventos, 
de  Barcelone. 

A  tous  (X'ux  qui  avaient  jiour  le  1)'’  Roig  i  Ra- 
venfos  une  véritable  affection,  un  pareil 
malheur  semblait  impossible  :  un  grand  savant 
doublé  d’un  brave  homme  comme  il  y  en  a 
lieu,  un  homme  excellent  dans  l’exercice  de 
sa  profession  aussi  bien  au  point  de  vue  médi¬ 
cal  qu’au  point  de  vue  social  ;  nous  ne  pou- 
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viens  nous  résoudre  à  croire  qu’il  avait  pu  être 
victime  de  la  rigueur  d’une  telle  injustice. 

Des  nouvelles  dignes  de  foi,  confirmées  par 
une  lettre  de  sa  propre  main,  ne  donnant  lieu 
à  aucun  doute  possible,  permettent  d’assurer 
que  l'ami  de  toujours,  l’ami  de  tout  cœur,  le 
grand  pédiatre  et  littérateur  Roig  i  Ravenlos  est 
vivant,  pour  le  bien  de  la  médecine  et  de  l’buma- 
nilé.'  CORACHAN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce  la  mort,  à  82  ans,  de  Sir  John  Bland- 
Sutton,  qui  présenta  un  des  rares  et  peut-être  le 
dernier  cas  de  polyvalence  scientifique.  11  réussit 
également  comme  anatomiste,  comme  naturaliste, 
comme  médecin,  comme  chirurgien  et  comme  ex¬ 
plorateur.  11  fut  successivement  Président  du  Col¬ 
lège  royal  des  Chirurgiens,  Président  de  la  Société 
royale  de  Médecine,  après  avoir  commencé  sa  car¬ 
rière  comme  prosecteur  au  Jardin  zoologique  où  il 
se  glorifiait  d’avoir  disséqué  plus  de  12.000  ani¬ 
maux.  Ses  nombreuses  publications,  classiques  en 
Angleterre,  reflètent  i>ar  leur  variété  la  diversité 
des  connaissances  de  cet  esprit  encyclopédique. 

ÉTATS-UNIS 

A  partir  du  1“  Février  dernier,  la  libre  pratique 
est  délivrée  par  radio  aux  bateaux  des  services  trans¬ 
atlantiques,  à  destination  de  New-York,  dès  qu’ils 
sont  entrés  dans  l’estuaire  de  l’Hudson,  sauf  s’ils 
transportent  des  perroquets,  s’ils  viennent  d’un  port 
où  régnent  des  maladies  sujettes  à  la  quarantaine, 
ou  bien  s’ils  n’ont  pas  à  bord  un  médecin  qualifié 
comme  épidémiologiste  par  l’affréteur  et  les  auto¬ 
rités  sanitaires  de  son  pays.  Cette  mesure,  qui  est 
la  première  modification  des  règlements  sanitaii’es 
en  vigueur  depuis  1768,  évitera  aux  paquebots  le 
temps  perdu  à  l’entrée  du  port  de  New-York,  et 
leur  fera  gagner  dans  certains  cas  une  demi- 
journée. 

YOUGOSLAVIE 

ILa  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Bel¬ 
grade  a  fêté  le  quinzième  anniversaire  de  sa  créa¬ 
tion.  Au  com's  d’une  séance  solennelle,  le  Doyen, 
M.  le  Professeur  A.  Kostitch  au  nom  de  la  Faculté 
remercia  tous  ceux  qui  contribuèrent  à  son  déve¬ 
loppement.  Quoique  le  projet  de  la  création  d’une 
Faculté  de  Médecine  à  Belgrade  remonte  à  1876, 
ce  n’est  qu’en  1920  qu’avec  de  grandes  difficultés 
on  put  improviser  des  salles  et  des  laboratoires 
dans  les  pavillons  et  les  baraques  des  hôpitaux  civil 
et  militaire.  A  présent,  la  jeune  Faculté  de  Méde¬ 
cine  compte  un  grand  nombre  d’institutions  et 
de  cliniques  aménagées  avec  un  outillage  des  plus 
modernes,  conçues  sur  les  grands  principes  de  la 
médecine  contemporaine.  Dans  ces  institutions  mé¬ 
dicales  s’est  développé  non  seulement  l’enseigne¬ 
ment  aux  étudiants  et  le  travail  scientifique,  mais 
la  Faculté  commence  à,  organiser  les  grands  con¬ 
grès  internationaux. 

Jusqu’au  7  Janvier  1936,  2.654  étudiants  ont  été 
inscrits  à  la  Faculté;  871  (610  hommes,  et  261 
femmes)  y  ont  terminé  leurs  études. 


Livres  Nouveaux 


Les  endocardites  malignes  prolongées,  par  A. 
Jouve.  1  vol.  de  356  p.  avec  50  fig.  (Masson 
et  G*”),  Paris,  1936.  —  Prix  :  60  fr. 

Jouve  remarque  que  les  processus  septicémiques 
à  détermination,  élective  sur  l’endocarde  se  présen¬ 
tent  sous  deux  modalités  essentielles  :  les  processus 
septico-pyohémiques  d’évolution  rapide. 

Les  processus  ayi^nt  l’apparence  de  septicémies 
atténuées,  ils’ procèdent  par  poussées  successives  en¬ 
trecoupés  de  périodes  de  rémission.  Les  infarctus 
ne  présentent  pas  de  tendance  à  la  suppuration.  Des 
faits  de  transition  existent  entre  ces  formes.  La  spé¬ 


cificité  microbienne  étroite  que  l’on  avait  primiti¬ 
vement  assignée  à  ces  processus  est  infirmée  par  de 
récents  travaux. 

L’examen  anatomique  révèle  des  lésions  cardio- 
vasculo-sanguines  :  une  hyperplasie  du  système  ré¬ 
ticulo-endothélial,  des  lésions  de  nécrose  parcellaire 
intéressant  l’endocarde,  l’endothélium  vasculaire, 
le  rein,  le  foie,  individualisent  te  syndrome  Libman- 
Osler.  R.  Lutembacuer. 

Diagnostic  médical  pratique,  par  Paul  Halbuon, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  avec  la  collaboration  de 
MM.  A.  Laporte,  S.  de  Sèze,  P.  Isaac-Georges 
et  J.  Lenormand.  Nouvelle  édition  avec  une  table 
alphabétique.  1  vol.  de  688  p.  (Librairie  Félix 
Alcan),  Paris,  1936. 

Conçu  dans  un  esprit  purement  clinique,  ce 
livre  ne  cherche  qu’à  être  utile  aux  praticiens  et 
aux  étudiants  embarrassés  pour  poser  un  diagnos¬ 
tic.  Le  lecteur  y  trouvera  rapidement  le  diagnostic 
que  comporte  l’observation  d’un  symptôme.  Les  di¬ 
vers  syndromes  sont  étudiés  tels  qu’ils  se  présen¬ 
tent  en  clinique  et  dont  il  est  souvent  difficile  de 
débrouiller  les  causes.  Les  descriptions  sont  brèves, 
exposant  avant  tout  les  faits  les  plus  importants, 
avec  clarté  et  simplicité,  avec  la  discussion  des 
symptômes,  comme  au  lit  du  malade.  Grâce  à 
l’ordre  alphabétique,  on  retrouvera  facilement 
l’étude  des  différents  symptômes  qui  peuvent  ame¬ 
ner  le  malade  à  consulter.  Aux  noms  des  différentes 
parties  du  corps,  sont  étudiées  les  affections  qui 
s'y  localisent  dans  la  pathologie  courante.  Ainsi 
conçu,  cet  ouvrage,  volontairement  condensé,  est 
appelé  à  rendre  de  réels  services  aux  étudiants  et 
aux  praticiens.  'L.  Rivet. 

Le  tétanos,  par  le  professeur  F.  Arloing  et  M.  A. 
Dufourt,  médecin  des  Hôpitaux,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  Lyon.  1  vol.  10-8“  de  60  p. 
avec  fig.  dans  le  texte  (Collection  la  Pratique  mé¬ 
dicale  illustrée)  [G.  Doin  et  C'°,  éditeurs],  Paris, 
1936.  —  Prix  :  26  fr. 

Celte  monographie  est  une  mise  au  point  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique.  On  y  trouvera,  condensées,  les  notions  an¬ 
ciennement  connues  sur  cette  maladie  et  les  acqui¬ 
sitions  récentes  de  ces  dernières  années.  On  y  trou¬ 
vera  notamment  la  question  des  tétanos  post-séri- 
ques  précoces  ou  tardifs,  celle  des  tétanos  localisés. 
La  vaccination  et  la  sérothérapie  sont  longuement 
exposées,  mettant  le  praticien  au  courant  de  toutes 
les  méthodes  actuellement  en  cours  dans  la  pré¬ 
vention  et  le  traitement  du  tétanos. 

L.  R. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  Maladies  du  Système  nerveux, 
Salpêtrière  (prof.:  M.  Georges  Guillain).  —  Un  cours 
DE  Perfectionaement  sur  les  Maladies  de  l'encérbale, 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPUÉ- 

RIQUE  sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  P.  Mollaret, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  L.  Rouquès  et  St.  de  Sèze, 
médecins  des  hôpitaux;  J.  Delay,  Jean-Hesse,  Ch.  Hiha- 
deau-Dumas,  U.  Schwoh,  chefs  de  clinique;  P.  Guillain, 
J.  Lerehoullet,  P.  Mathieu,  L.  Michaux,  P.  Rudaux, 
P.  Schmite,  J.  Sigwald,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
G.  Bourguignon,  chef  du  Service  d'électrolhérapie  de  la 
Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux; 
Auhry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  3  Mai  1937,  à  14  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi;  la  deuxième  série  commencera  le 
mercredi  19  Mai  1937,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Première  série  :  Syndromes 
vasculaires.  —  Syphilis  cérébrale.  —  Tumeurs  cérébrales. 
—  Aphasie.  Apraxie.  —  Epilepsie.  —  Chorées.  —  Syn¬ 
drome  thalamique.  —  Paralysies  pseudo-hulhaircs.  — 
Pathologie  du  corps  strié.  Maladie  de  Wilson.  Pseudo- 
sclérose.  — 'Syndromes  parkinsoniens.  —  Syndromes  pé- 
donculo-protubéranticls.  —  Syndromes  bulbaires.  —  Syn¬ 
dromes  cérébelleux.  Atrophies  cérébelleuses.  —  Tumeurs 
du  cervelet  et  de  l'angle  ponto-cérébelleux.  —  Syndro¬ 
mes  hypophysaires.  —  Hémianopsie.  Les  névrites  opti¬ 
ques.  La  stase  papillaire. 


Deuxième  série  :  Poliomyélite.  —  Syphilis  médullaire. 

—  Sclérose  en  plaques.  —  Syringomyélie.  —  Compres¬ 
sions  de  la  moelle.  —  Sclérose  latérale  amyotrophique.  — 
Tabes.  Arthropathies  nerveuses.  —  Scléroses  combinées 

et  syndromes  neuro-anémiques. - Maladie  de  Friedreich. 

llérédo-ataxie  cérébelleuse.  Paraplégies  spasmodiques  fa¬ 
miliales.  —  Amyotrophie  Charcot-Marie  cl  névrite  inler- 
stitieile  hypertrophique.  —  Polynévrites.  . —  Myopathies. 
Myotonie.  —  Névralgie  faciale.  Névralgie  sciatique.  Al¬ 
gies.  —  L’électrodiagnostic.  La  chronaxie.  —  Les  exa¬ 
mens  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Les  examens  laby¬ 
rinthiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 
Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Anatomie  pathologique  (prof.  M.  Roussy).  — 
Cours  de  tecumque  hématologique  et  sérologique.  — 
Ce  cours  fait  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  Laboratoire, 
comprendra  16  leçons  et  commencera  le  lundi  10  Mai 
1937,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  suivants; 
les  séances  comprendront  deux  parties  :  1*  Un  exposé 
théorique  et  technique;  2“  une  application  pratique  où 
chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions 
indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  Généralités  et  instru¬ 
mentation  nécessaire.  Numération  des  globules  du  sang, 
dosage  de  l’hémoglobine.  —  Le  sang  sec  :  techniques 
d’examen,  les  globules  rouges  â  l’étal  normal  et  patholo¬ 
gique,  les  étals  anémiques  simples.  —  Le  sang  sec;  glo¬ 
bules  blancs  et  formule  leucocytaire.  —  Les  leucocytoscs, 
l’éosinophilie,  l’hématopoièse.  —  Les  polyglobulics,  les 
leucémies  (symptômes  et  lésions).  —  Les  anémies  perni¬ 
cieuses.  Les  syndromes  pseudo-leucémiques.  —  Les  pla¬ 
quettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  —  Résistance 
globulaire,  propriétés  hémolytiques  des  sérums.  —  Hé¬ 
mo-agglutinations  (groupes  sanguins).  Les  méthodes  de 
transfusion.  Les  étals  hémorragiques,  par  M.  Benda,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  —  Réactions  de  fixation  (B.  W.).  Le 
principe.  —  Les  dosages.  —  Les  méthodes.  —  Les  métho¬ 
des  de  floculation,  par  M.  Targowla,  ancien  chef  de  clini¬ 
que.  —  Cytologie  des  épanchements  des  séreuses,  du 
li<iuide  céphalo-rachidien  (Réactions  biologiques),  par 
M.  Targowla.  —  Quelques  mesures  physiques  du  sang 
(pu,  eryoscopie,  viscosité,  cto.),  par  M.  Sannié,  agrégé. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences.  Le  droit  à  verser  est  de 
'JüU  francs.  —  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Seroiit  admis  les  Docteurs  français  cl  étrangers,  les 
eludiauls  ayant  lerinine  leur  scolarité,  immatricules  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
du  droit.  MM.  les  Etudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  h.,  et  Salle  Béclard  de  9  à  11  h. 
et  de  14  à  17  h.,  saut  le  samedi  après-midi. 

Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril 
vénérien.  —  Cours  de  service  social  antivénérikn 
pour  les  inrirmièrcs  et  les  assistantes  sociales  et  les  per¬ 
sonnes  s’intéressant  è  la  lutte  contre  les  maladies  véné- 

Ce  cours  en  13  leçons  aura  lieu  du  20  Avril  au  1“’'  Mai 
1937,  à  l’institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris-14<>,  cl  à  la  clinique  Baudclocque. 

Programme.  —  Im  leçon.  M.  le  prof.  Gougerot.  Lundi 
26  Avril,  à  9  h.,  â  l’institut  Alfred-Fournier  :  Danger 
des  maladies  vénériennes.  Programme  d’ensemble  de  la 
lutte  anlivénérienne.  Ce  que  sont  les  syphilis  primaire, 
secondaire  et  tertiaire.  —  2'  leçon.  M.  le  prof.  Gougerot. 
Lundi  20  Avril,  â  10  h.,  à  l’Institut  Alfred-Fournier  : 
Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ultra-micros¬ 
cope,  examen  du  sang,  ponction  lombaire).  —  3'  leçon. 
M.  Milian.  Mardi  27  Avril,  à  9  h.,  à  l’Institut  Alfred- 
Fournier  ;  Contagion  de  la  syphilis  et  de  la  blennor¬ 
ragie.  Modes  de  contamination.  —  4'  leçon.  M.  Marcel 
Pinard.  Mardi  27  Avril,  à  10  h.  15,  à  l’Institut  Alfred- 
l’oiirnier  :  Les  modes  de  traitement  de  la  syphilis.  — 
5”  leçon.  M.  Janet.  Mercredi  28  Avril,  à  9  h.,  â  l’Institut 
Alfred-Fournier  :  La  blennorragie  chez  l’homme,  la  fem¬ 
me  et  l’enfant;  son  importance  sociale.  Moyens  de  dia¬ 
gnostic.  —  6'  leçon.  M“'  Getling.  Mercredi  28  Avril,  à 
10  h.  15,  à  rinstilul  Alfred-Fournier  :  Technique  du 
service  social  dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  l’assistante 
sociale.  7'  leçon.  M.  Marcel  Pinard.  Mercredi  28  Avril, 
à  15  h.,  à  la  Clinique  Baudclocque  (125,  Bd  de  Port- 
Royal)  :  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement  d’un 
dispensaire  de  maternité.  Rôle  de  l’assistante  sociale.  — 
8'  leçon.  M.  Robert  Rahut.  Jeudi  29  Avril,  à  9  h.,  à 
l’Institut  Alfred-Fournier  :  La  lutte  contre  la  prostitution. 
Œuvres  de  protection  et  de  relèvement.  —  9*  leçon. 
M.  Sicard  de  Plauzolcs.  Jeudi  29  Avril,  à  10  h.  15,  à 
l’Institut  Alfred-Fournier  :  Histoire  de  la  syphilis,  — 
10'  leçon.  M.  Pierre  Fernet.  Vendredi  30  Avril,  à  9  h., 
à  l’Institut  Alfred-Fournier  :  Les  hérédosyphilitiques. 

—  11'  leçon.  M.  Sicard  de  Plauzolcs.  Vendredi  30  Avtü, 
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N”  19' 


il  10  h.  45,  4  i’Institul  Alfreil-Fournicr  :  S>philis  fami¬ 
liale.  Le»  enquêU?»  dans  les  familles.  IS'  leçon.  M.  le 
prof.  Gougerol.  Samedi  Mai,  à  0  h.,  4  l'Institut 
Alfred-Founiier  :  Propagande  antivénérienne.  —  13'  le¬ 
çon,  M.  Sicard  de  Plaueoles.  Samedi  l”  Mai,  4  10  h.  30, 
4  l'Institut  Alfred-Fournier  :  Education  et  hygiène  des 
vénériens.  Examen  prénuptial. 

Visites  du  Musée  de  l'HApital  Saint-Louis.  —  Deux 
lisites  auront  lieu  nu  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Brodier  :  le  jeudi  29  Avril, 
à  10  h.,  et  le  samedi  l'r  Mai,  4  14  h.  30. 

Le  nomlire  de»  admissions  deiant  être  limité,  les 
personnes  désiri’Uses  de  suivre  ce  cour»  sont  priée»  de 
se  faire  inscrire  4  la  Ligue  Nationale  Française  contre  le 
Péril  Vénérien,  25,  1x1  Saint-Jacques,  Paris-14',  le  plus 
tôt  possitile.  I  nc  carte  d’admission  strictement  person¬ 
nelle  sera  délivrée.  Droit  d’inscription  :  10  fr.  N"  compte 
chèque  postal  027.00. 

Ecolk  UK  Staok  UK  Skkvjce  Soci.vL.  —  La  Ligue 
Nationale  Fiançaise  contre  le  Péril  Vénérien  a  créé 
une  Ecole  de  stage  de  service  social  antivénérien  pour 
riusiruelion  des  infirmières  assistantes  d'hygiène  sociale 
qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  La  direetioii  technique  de  cette  école 
de  stage  est  confiée  au  Service  Social  à  l’Hôpital.  Un 
certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accompli 
d'une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée  mini- 

Pour  tous  rcnsciijnetnfnls,  s'adresser  4  la  Ligue  Natio¬ 
nale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  25  bd  Saint- 
Jacques,  Paris-14'',  ou  au  Service  Social  à  l’Hôpital, 
41,  rue  de  Lisbonne,  Paris-S'. 


Universités  de  Province 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens.  —  Par  arrêté  du  27  Février 
1937,  un  concours  pour  l'emploi  de  professeur  suppléant 
de  jdiysique  et  de  chiinie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira,  le  mardi 
23  (iclolire  1937,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille. 

Par  arrêté  du  27  Février  1937,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  [irofesseur  suppléant  d'.anatomie  4  l’école  prépara¬ 
toire  de  médeeine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira, 
le  lundi  22  Octobre  1937,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  [dianiiacie  de  Lille. 

Le  registre  des  inscription»  sera  clos  un  mois  avant 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Scrm'ce  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret 
du  20  Février  1937,  M.  le  médecin  en  chef  de  1«  classe 
Donval  a  été  nommé  dans  la  l™  section  du  cadre  des 
officiers  généraux  au  grade  de  médecin  général  de 
2'  classe,  pour  compter  du  20  Mars  1937,  en  rempla¬ 
cement  d(!  M.  le  médecin  général  de  2'  classe  Chauvin, 

'  l.isri:  DK  Désigsatiox.  Médecins  de  H'  classe.  M. 
Gensollen,  en  service  4  Toulon,  est  nommé  médecin- 
major  de  la  13'  division  légère,  en  remplacement  de 
VI.  Ollivier.  M.  Ollivier,  débarquant  du  Verdun,  est 
nommé  en  sous-ordre  4  l’ambulance  de  l’arsenal,  4  Tou¬ 
lon,  en  remplacement  de  M.  Gensollen.  M.  Quinquis, 
débarquant  de  VEtorn,  est  nommé  médecin-major  de  la 
pyrotechnie  de  Saint-Nicolas. 

Médecins  de  2'  classe.  M.  Imbert,  du  croiseur  Suffren, 
est  nommé  en  sous-ordre  Lamotte-Picqucl,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Le  Nistour.  M.  Carel,  en  service  4  Toulon, 
est  nommé  en  sous-ordre  Suffren,  en  remplacement  de 
M.  Imbert.  M.  Uoux,  du  Béarn,  est  nommé  médecin- 
major  du  pétrolier  Etorn,  en  remplacement  de  M.  Quin- 
qui».  M.  Caer,  en  service  4  Lorient,  est  nommé  en 
soua-ordre  Béarn,  en  remplacement  de  M.  Itoux.  M.  Va- 
lat  est  désigné  pour  servir  en  sous-ordre  au  ccnti-c 
école  d’aviation  maritime  d’Houtin.  M.  de  Masson  d’Au- 
tume,  en  sous-ordre  cuirassé  Provence,  est  désigné  pour 
le  torpilleur  Adroit  pour  la  durée  de  la  mission  de  ce 
bfitiment  hors  des  côtes  de  France.  M.  Brugère,  en  sous- 
ordre  base  d'aviation  maritime  de  Berre,  est  désigné 
pour  servir  en  sous-ordre  sur  le  cuirassé  Provence,  en 
remplacement  de  M.  de  Masson  d’Autume. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  4  Saint- 
Gerinain-cn-Loyo  de  M.  PiEKnE  Peckeu. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Ex,i.mk.xs  de  Doctoiiaï. 

Li  NUI  8  M.tiis.  —  Anatomie,  l™  année,  oral  (2  série»), 
Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté,  13  U. 

Maiidi  9  Maus.  —  Anatomie,  D»  année,  orid  (2  séries), 
l'arulté,  13  h.  —  Tliérai>culiquc,  oral,  Faculté,  13  h.  — 
Dentiste»,  3'  examen,  l"  partie.  Saint- Antoine,  9  h. 

Meucheoi  10  Mae».  —  Anatomie,  D”  année,  oral  .(2 
séries).  Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique 
chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obsté- 
Iricale,  lùiculté,  13  h.  —  Dentistes,  3“  examen,  2'  partie, 
prothèse.  Tour  d’Auvergne,  10  h. 

Jeudi  11  Mars.  —  Anatomie,  D»  année,  oral  (2  séries). 
Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral,  F’aculté,  13  h.  — 
Glinique  médicale  (2  séries).  Faculté,  13  h.  —  Clinique 


chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale, 
Faculté,  13  h.  —  Dentistes,  3»  examen,  2'  partie.  Den¬ 
tisterie  opératoire.  Tour  d’Auvergne,  8  h. 

Venubedi  12  Mars.  —  Anatomie,  D"  année,  oral  (2 
séries).  Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté, 
13  h. 

Samedi  13  Mars.  —  Anatomie,  D®  année,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Thérapeutique,  F'aculté,  13  h.  —  Clinique 
chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  13  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mardi  9  Mars.  —  M.  Mostini  :  L’anesthésie  par  voie 
veineuse  à  Vétho-butyl-éthyl-malonylurée.  —  M.  Cos- 
tescu  ;  Statistique  des  délivrances  artificielles  pratiquées 
à  ta  Clinique  Tarnier  dans  les  années  1934-1935.  —  M. 
Bories  :  Contribution  à  l'étude  des  résultats  éloignés  de 
la  luxation  de  Vos  semi-lunaire.  —  M.  Boromski  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  repaires  microbiens  de  l'urètre  dans 
la  blennorragie  chez  l’homme.  —  Jury  :  MM.  Brin- 
dcaii,  Lenormant,  Marion,  Sergent. 

M.  Cipi  :  Qualification  de  la  victime  de  l’infanticide. 
Elude  juridique  et  médico-légale.  —  M.  Marquet  :  Lu 
traitement  des  psychoses  schizophréniques  par  le  choc 
insulinique.  Méthode  de  Sakel.  —  M.  Tissot  :  La  ihéra- 
lieutique  par  l’occupation  dans  les  maladies  mentales 
aux  Etals-Unis.  —  M.  Cardiacos  :  L'emploi  du  lait  entier 
acidifié  chez  les  nourrissons.  —  Jury  :  MM.  Balthazard, 
Claude,  Nobécourt,  Piédelièvre. 

Mercredi  10  Mars.  —  M.  Froliclmiau  :  Trachome  en 
Itoumanic.  —  M.  Krausz  :  Le  système  endocrino-syrn- 
pulhique  dans  le  mécanisme  de  la  fièvre.  —  M.  Lifszye  : 
Les  colonies  d’assistance  familiale  d’aliénés  en  Pologne. 

—  M.  Ribeyre  :  Considérations  sur  l’accouchement  en 
clientèle  runde.  Avantages  de  l’accouchement  en  mater¬ 
nité.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Cathala,  Joannon,  Lelong. 

Jeudi  11  Mars.  —  M.  Gaber  :  La  perforation  de  l’enté¬ 
rite.  ulcéreuse  des  tuberculeux.  —  M.  Weisman  :  Contri- 
bulion  à  l’étude  du  traitement  des  verrues  plantaires.  — 
M.  Lemant  :  Hyperthermie  et  système  neuro-végétatif. 

—  Jury  :  MM.  Bezançon,  Gougerot,  Laubry,  Vallory- 
Radot. 

Veaüredi  12  Mars.  —  M.  Gibert  :  Contribution  à  la 
le.cluiique  de  la  gastrectomie  dans  les  utcus  haut  situés 
de  la  petite  courbure.  —  M.  Lemarchand  :  Un  traitement 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  razlius  par  un 
appareiltage  permettant  la  mobilisation  précoce.  —  M. 
Bréhaut  ;  La  résection  chirurgicale  des  nerfs  splanchni¬ 
ques.  Splanchnicectomie.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Mathieu, 
Omhrédanne,  Quénu. 

Tuèses  Vétérinaires. 

Vendredi  12  Mars.  —  M.  Terrée  :  Applications  des 
épreuves  d’aptitude  au  chevat  cab  normand.  —  Jury  : 
MM.  Gosset,  Coquot,  Lctard. 

BORDEAUX 

Doctorat  d’Etat. 

1™  AU  6  Mars  1937.  —  M.  Pateu  :  Becherches  anato¬ 
miques  sur  l’inclinaison  du  bassin  chez  l’homme  et  cirez 
la  femme.  —  M.  Dubecq  :  Contribution  à  l’étude  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  à  début  abdominal. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  leffres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  Médical  au  Maroc 
réservé  aux  Médecins  et  à  leurs  lamilles. 

1  n  Mixiigu  liiiiristiniic  cl  iiiédical  prcvoyunl  la 
visite  Je»  |ii'iui'4paii\  Mlablissciueuls  .Medicaux  et 
ticiitres  Je  Rechciclie»  du  Maroc,  ainsi  que  la 


réception  ol'liciulle  des  participauts  à  la  Diruclioii 
de  la  Sauté  et  de  l’Hygiène  Publiques  à  liabaL,  wra 
organisé  au  inonienl  des  Fêles  de  Pûques  1937.- 

Départ  de  Marseille  le  20  Mars  et  retour  le 
G  Avril. 

Prix  on  l™  dasSe  :  3.200  fr.  ;  en  2“  classe  :  2.800 
franc»  (tous  frais  compris). 

Uenseignemenis  et  adhésions  aux  Voyage.»  Du- 
cheinin-Exprinler,  2,  avenue  de  l’Opéra,  Paris-l*''. 
Téléjilioiie  :  0|)éra  (i()-41  (t>  lignes  gn>ujM-es). 


Infirmière,  st.-dad.,  conu.  éleclro-radiol.,  Imu. 
référ.,  eli.  einpl.  Pai'is  pr  Dr.  ou  Ghii-urg.  Fer. 
P.  M.,  11'^  493. 

Pour  visiter  confrères  jiarisiens  et  services  hos¬ 
pitaliers,  on  demande  médecin  jeune,  actif,  libre 
loule  la  journée.  Situation  stable.  I’>r.  P.  M-, 
II»  524. 

Important  Laboratoire  recherche,  pour  pros¬ 
pection  médicale  4  Paris,  étudiant  en  médecine. 
Fer.  />.  M.,  11“  626. 

Externe,  scolarité  terminée,  rnéq!.  géiiéi'.,  radio- 
diaguoslie  (cerüf.  Itadiologii'  Fac.j,  ih,  «ccup.. 
après-midi.  Fer.  /’.  M.,  ii"  .626. 


Leçons  de  technique  de  Ijtboral.  par  A.  Chef  de 
Labo  à  la  Fac.  Fer.  P.  M.,  n»  527. 

J.  fe.mme  Ucm.  secrél.  ou  1/2  sei:r.  dact.  fr.- 
aitgl.  Fer.  P.  lleruurd,  145,  r.  de  la  Pompe,  Paris, 

Visiteuse  Méd.  ay.  auto,  eonnaiss.  rnéd.  Bor¬ 
deaux  et  environs,  reoh.  Labo,  (exclus,  ou  n<Hi). 
1-AT.  P.  M.,  n"  629. 

Urgent.  Clientèle  imporfanle  ville  et  campagne, 
45  km.  Paris,  à  céder  cause  décès.  Fer.  D--  M.  Eck, 
58.  hd  Magcnlu,  Paris. 

Dame,  sténo-dactylo,  lédaclricc,  parlant  allemand, 
ancienne  secrétaire  médecin,  cherche  emploi  secré- 
laiic  près  Docteur,  Cliiiiiiiie  ou  Laboratoire.  Sér. 
références.  Ecr.  P.  M.,  ii"  ,531. 

Poste  de  Radiologie  dans  clinique  de  banlieue 
à  céder  au  prix  du  matériel.  Fer.  P.  M.,  n“  582. 

Secrétaire  sténotypiste  expérim.,  poss.  mach., 
ch.  SHUTct.  1/2  jouni.  ou  qq.  heures.  Ecr.  P.  M., 
n“  ,633. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres^ 


Le  Gcranf  ;  O.  Porée. 


Pariti.  — *  A.  Marethiiux  et  T 


Ta.  P\ct.\t,  împ.,  1,  r.  Cassette. 


N"  20 


10  Mars  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  MALIGNE 

Par  le.Prof.  RISER,  COUADAU, 
PLANQUES  et  VALDIQUIE 

(Toulouse) 


Dans  bien  des  cas,  l’hyperlension  artérielle 
banale  est  parfaitement  tolérée  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  non  seulement  sans  accidents  sé¬ 
rieux,  mais  môme  sans  troubles  fonctionnels 
appréciables. 

Souvent  aussi,  après  une  période  de  latence, 
elle  rentre  dans  une  phase  nouvelle,  compliquée 
de  troubles  vasculaires,  cardiaques,  rénaux, 
humoraux,  plus  ou  moins  prédominants,  intri¬ 
qués,  aboutissant  rapidement  à  la  déficience 
grave  d’uii  ou  plusieurs  appareils,  puis  de  l'or¬ 
ganisme  tout  entier. 

Or,  en  1928,  Keith,  Wagener  et  Kernohan  ont 
rapporté  81  cas  d’une  «  maladie  hypertensive 
spéciale  »  survenant  chez  des  sujets  relativement 
jeunes,  caractérisée  par  le  déclin  rapide  de  l’état 
général  et  une  courte  évolution  vers  la  mort  ; 
un  des  traits  les  plus  frappants  est  la  présence 
constante  d’une  papillo-rétinite.  Le  caractère 
anatomique  est  la  simultanéité  d’une  atteinte 
artériolaire  diffusée  en  tous  points  de  l’orga¬ 
nisme.  Cotte  affection,  d’après  les  autéui-s  cités, 
diffère  aussi  bien  de  l’hypertension  commune 
([uo  des  glomérulonéphrites  chroniques.  Ils  ont, 
à  quelques  détails  près,  identifié  leur  description 
anatomo-clinique  à  celle  de  la  «  sclérose  mali¬ 
gne  »  de  ’Volhard  et  Fahr. 

Mais  alors  que  la  «  sclérose  maligne  »  a  fait 
l’objet  des  études  anatomiques  d'Oberlin,  de 
Favre  et  Levrat,  la  notion  clinique  d’iiyperten- 
sion  maligne  est  encore  peu  prise  en  considé¬ 
ration  en  France  :  elle  n’est  précisée  dans  au¬ 
cun  ouvrage  classique  ;  le  mot  apparaît  de  loin 
en  loin  dans  quehiues  publications  pour  quali¬ 
fier  des  états  qui  ne  répondent  pas  avec  certi¬ 
tude  aux  exigences  de  la  définition  américaine. 

Nous  croyons  utile  de  définir  et  de  délimiter 
le  groupe  anatomo-clinique  distingué  par  les 
auteurs  allemands  et  américains  et  d’en  discu¬ 
ter  les  critères  cliniques. 

A.  —  Résumé  et  coMPAnAisoN  des  deux  conceptions 

ADMErrANT  UNE  SCLÉROSE  HYPERTENSIVE  MALIGNE 
(ou  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  MALIGNE) 
INDIVIDUALISÉE. 

1"  (lONCEPTION  AMÉRICAINE  :  KeITH,  WaGHNER  ET 

Kernohan.  —  La  maladie  survient  habituelle¬ 
ment  chez  des  sujets  de  32  à  65  ans  ;  tantôt 
elle  fait  suite  à  un  état  hyperlensif  connu  ou 
ignoré,  en  tous  cas  bénin,  qui  dure  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  tantôt,  le  plus  souvent,  semble- 
t-il,  elle  évolue  d’emblée  sur  le  mode  malin.  Les 
patients  consultent  pour  céphalées,  nervosité, 
amaigrissement,  perte  de  forces,  datant  de  quel¬ 
ques  semaines  ou  de  quelques  mois.  Quelques- 
uns  sont  porteurs  de  lésions  cérébrales  diffuses 
ou  en  foyer  ;  un  petit  nombre  (2  il  3  pour  100) 
se  présente  avec  des  signes  cliniques  (céphalées, 
vomis.sements),  qui  suggèrent  l’idée  de  l’hyper¬ 
tension  intracrânienne  et  orientent  le  diagnos¬ 


tic  vers  une  tumeur  cérébrale.  Les  troubles  vi¬ 
suels,  fait  remarquable,  sont  accusés  dans  la 
moitié  des  cas  seulement  (voile  devant  les  yeux, 
mouches  volantes,  affaiblissement  progressif  de 
la  vue);  l’hypertension  maligne  semble  môme 
pouvoir  coexister  avec  un  minimum  de  signes 
fonctionnels. 

L’examen  révèle  une  hypertension  artérielle 
atteignant  habituellement  des  chiffres  élevés. 
En  tout  cas,  la  pression  diastolique  n’est  jamais 
inférieure  à  12.  La  sclérose  artérielle  est  souvent 
appréciable  à  la  palpation  (radiale,  fémorale, 
temporale).  Dans  certains  cas,  existent  quehiues 
signes  objectifs  do  décompensation  cardiaque  ou 
môme  de  dilatation  portant  surtout  sur  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

L’insuffisance  rénale  est  cliniquement  absente, 
bien  que  l’albuminurie  soit  trouvée  dans  quel¬ 
ques  cas.  L’anémie  fait  défaut.  Un  examen  plus 
approfondi  montre  que  les  fonctions  rénales, 
appréciées  par  l’étude  de  Fazotémie,  de  l’excré¬ 
tion  de  la  phéiiolphtaléine,  des  épreuves  de  di¬ 
lution-concentration  de  Volhard,  sont  inégale¬ 
ment  et  assez  faiblement  touchées.  L’électrocar¬ 
diographie  révèle  des  altérations  diverses,  mais 
inconstantes,  des  couples  (Fonde  T  est  souvent 
anormale).  Les  capillaires  sous-unguéaux  appa- 
raisbonl  rétrécis,  tortueux  ;  le  métabolisme  ba¬ 
sal  est,  suivant  les  cas,  légèrement  élevé  ou 
abaissé. 

L’examen  du  fond  d’œil  fait  apparaître  un 
signe  capital  :  la  «  neuro-rétiiiile  ».  Elle  est 
coiistiluée,  dans  scs  formes  complètes,  jiar  l’as¬ 
sociation  d’œdème  et  de  gonflement  papillaire, 
(l’exsudais  et  d’hémorragies  péripaiiillaires. 
L’œdème  iiapillaire.  en  est  l’élément  primordial, 
toujours  iirésent,  nécessaire,  et  pouvant  môme 
exister  seul  au  début  ou  dans  certaines  formes 
frustes.  II  faut  y  joindre  des  alléralions  artério- 
scléreuses  des  artfires  dn  fond  (élroilesse,  modi¬ 
fications  et  ponclnalion  du  rollel  himineux  avec, 
foyers  qnohiuefois  ])lus  nets  d'arlérilc  avec  obli¬ 
tération  on  de  phlébite),  dette  iieuro-rélinitc 
évolue  pour  son  propre  compte,  en  (pielques 
mois  ;  elle  débute  par  l’œdème,  puis  a])])arais- 
sent  les  exsudais  et  les  hémorragies,  puis  sur¬ 
vient  l’atrophie  opihpic. 

L’évolution  de  la  maladie  liyperlensiNe  ainsi 
définie  est  particulièrement  sévère  ;  elle  conduit 
à  la  faillite  quasi  sumultanée  du  rein,  du  cœur, 
du  cerveau  qui  aboutissent  è  la  mort  dans  une 
période  variant  de  quelques  semaines  il  deux  ans 
(dans  la  statistique  de  Wagener,  sur  81  malades, 
5  seulement  subsistent  au  bout  de  doux  ans). 
En  bien  des  cas,  la  ])rêdominance  de  telle  at¬ 
teinte  viscérale  s’exprime  jiar  des  formes  car¬ 
diaques,  rénales,  cérébrales,  et  naturellement 
des  formes  mixtes. 

Sept  cas  furent  examinés  anatomiquement  ; 
on  trouva  dans  tous  de  l’alhérome,  de  l’artérite 
coronarienne  et  cérébrale;  les  reins  étaient  atro¬ 
phiques  ;  microscopiquement,  les  altérations 
princiiiales  portaient  sur  les  artérioles,  c^apil- 
laires  et  artères  restant  relativement  épargnés; 
leur  calibre  était  rétréci  par  hypertrophie  de 
l’intima  ;  les  auteurs  ont  noté  le  déhoublement 
de  la  lame  élastique  interne,  l’hyperplasie  de  la 
média  ;  la  fibrose  péri-vasculaire.  Les  mêmes 
alléraiions  artérielles  se  retrouvent  dans  tous  les 
territoires  de  l'organisme  ;  en  particulier  au  ni¬ 
veau  de  la  rétine,  et  surtout  de  la  choroïde. 
Dans  la  rétine,  elles  s’accompagnent  d’œdème 


papillo-rétinien  et  d’exsudats.  Au  niveau  des 
reins,  on  a  noté  des  modifications  glomérulaires 
(multiplication  des  noyaux  des  anses  gloméru¬ 
laires  ;  par  endroits  atrophie  fibreuse  de  quel¬ 
ques  anses  glomérulaires)  ;  il  y  a  encore  fibrose 
interstitielle  et  dégénérescence  de  quelques  tu¬ 
bes. 

2“  Conception  de  Volhard  et  Fahr.  —  On  con¬ 
naît  le  tableau  do  la  banale  angiosclérose  béni¬ 
gne  ;  il  s’agit  d’hypertendus  rouges  et  plétho- 
riiiues  avec  pression  diastolique  relativement 
basse  et  fond  d’œil  normal  ;  cette  hypertension, 
souvent  découverte  par  hasard,  est  peu  progres¬ 
sive,  relativement  bien  supiwrtée  et  susceptible 
de  durer  de  longues  années.  Anatomiquement, 
elle  répond  îl  des  lésions  d’athérome  et  de  sclé¬ 
rose,  localisée  aux  gros  troncs  artériels,  avec  in¬ 
tégrité  relative  des  parenchymes.  L’hyperlension, 
surtout  maximale,  serait  due  ici  principalement 
au  défaut  d’élasticité  des  artères. 

Toute  différente  est  la  sclérose  maligne.  Elle 
survient  chez  des  sujets  relativement  jeunes  ; 
ces  malades  sont  pôles  et  amaigris  ;  leur  hyper¬ 
tension  est  marquée,  progressive,  avec  éléva¬ 
tion  constante  de  la  pression  diastoliiiue.  La  pa- 
pillo-rélinite  est  ('onslante  :  Volhard  insiste  sur 
la  pôleur  du  fond  et  la  conslriction  des  arliMes 
rétiniennes  qui  la  préciMent  et  l’acconqiagnenl. 

La  terminaison  se  fait  au  milieu  des  signes 
d’insuffisance  rénale  qui  surviennenl  progressi- 
venient  en  ipiehpies  années. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autoiisie  sont  des  lé¬ 
sions  d’arlérilc  diffuse.  On  note,  en  iiarliculier, 
l’épaississement  des  divers  éléments  de  la  paroi 
artériolaire,  avec  jiroliféralion  endothéliale,  ini- 
liibilion  hyaline-lipoi'de  des  éléments  de  la  jiaroi. 
Le  calibre  intérieur  est  très  réduit  et  l’oblitéra¬ 
tion  fréquemmonl  réalisée.  Dans  beancouj)  de 
cas,  la  nécrose  do  la  paroi  artériolaire  est  com¬ 
plète,  consécutivement  à  l’oblitération.  Les  mô¬ 
mes  lésions  sont  retrouvées  à  la  rétine,  au  cer- 
v(‘au,  aux  reins.  Les  glomérules  rénaux  ])en- 
vent  être  intacts  ;  fréquemment,  (]uehpies-uns 
sont  en  voie  de  nécrose  ;  mais  ils  peuvent  être 
aussi  le  sif-ge  de  lésions  d’un  tyiie  particulier 
aM'c  épaississement  du  stroma  conjonctif  des 
anses,  éjiaississemenl  concentrique  de  la  cap¬ 
sule.  Ux*s  dernières  lésions  sont  des  lésions  de 
glomérulonéphrite.  Longtemjis,  Aolhard  et  Fahr 
ont  pensé  qu’il's’agissaif  1,\  de  modifications  in- 
llammaloires  d’origine  inconnue,  surajoutées  ii 
la  sclérose  artériolaire  cl  nhilisanl  ensemble  la 
«  sclérose  combinée  ». 

Dans  ses  dernières  publications,  Volhard,  se 
rangeant  ii  l’opinion  commune,  admet  que  les 
troubles  circulatoires  arlériolaires  peuvent,  ô  eux 
seuls,  expliquer  toutes  ces  lésions  et  condition¬ 
ner  l’insuffisance  rénale. 

3“  Similitude  des  deux  concedtions.  . —  L’ex¬ 
trême  diffusion  et  la  simultanéité  des  lésions 
arlériolaires  qui  conditionnent  les  atteintes  ré¬ 
nales,  rétiniennes,  cérébrales,  cardiaques,  la  pré¬ 
sence  constante  de  la  papillo-rétinite,  l’évolution 
rapide,  sont  les  points  communs  aux  descrip¬ 
tions  de  Wagener  et  de  Volhard.  AVageiier  croit 
avoir  décrit  des  «  cas  moins  avancés  »,  mais 
la  conccplion  générale  est  la  même  d'une  mala¬ 
die  primitivement  artérielle,  panvisahalc,  péri¬ 
phérique,  oculaire.  Volhard  jirécise  devanlage 
la  palhogénie  ;  l’hypertension  artérielle  causée 
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par  la  circulation  dans  le  sang  de  substances 
artéro-constrictives  de  nature  encore  indétermi¬ 
née  et  j)eut-étre  multiple  (d’origine  rénale,  sur- 
mie  artériolaire  entraine  l’artériosclérose.  L’une 
rénale,  h>poi)hysaire)  est  le  fait  lu'imitif;  l’isché- 
et  l’autre  sont  la  cause  de  multiiiles  troubles 
viscéraux  dont  les  troubles  rétiniens  et  rénaux 
frappant  des  organes  sensibles  sont  les  plus 
évidents. 

Mais  un  tel  tableau  d'hypertensiuii  maliync, 
ayant  pour  subslraluni  les  lésions  de  la  sclérose 
malitjnc,  ne  peut  prélemlrc  à  l’individualilé 
qu'en  se,  séparant  avec  netteté  d’une  part  de 
l'Iiypcrlension  «  de  longue  durée,  bénigne  »;  de 
i’autre,  des  gloméruloné))hrites  bypertensives. 
C’est  ce  (juc  nous  allons  examiner. 

r>.  — •  llYPEnrEXSION  MALIGNE  ET  IIYPEnTENSION 
iivnrn  ELLE,  de  longue  duhée,  «  bénigne  ». 

Cliniiiuement  pour  la  distinction  entre  ces 
deux  états,  il  ne  faut  jias  attribuer  une  valeur 
e.xcessive  ü  la  pédour,  à  la  céphalée,  !i  l’amaigris¬ 
sement  isolés.  Seul,  peut  compter  un  ensemble 
de  signes  fonctionnels.  Ces  signes  ont,  certes, 
beaucoup  d’imiiorlance,  mais  ils  peuvent  dépen¬ 
dre  do  l’état  antérieur  du  malade,  de  sa  sensi¬ 
bilité,  (luelipiefois  des  abus  de  régime.  Il  reste 
difficile  de  confondre  une  hypertension  mal  tolé¬ 
rée  (et  (pii  peut  le  rester  longlempsj,  avec  une 
hypertension  véritahleiiient  maligne.  11  faut  des 
hases  plus  fermes.  «  Etant  donné  les  difficultés 
considérahles,  écrit  ^o]hard,  d’identifier  les 

ne  possédons  aujourd'hui  dans  la  pratique, 
comme  vingt-cimi  ans  auparavant,  à  côté  de  la 
tension  diasloliqiie,  (|ue  l’aspecl  du  fond  de 
l  'ieil  jiour  juger  si  nous  avons  affaire  dans  un  cas 
donné,  avec  une  hvperlension  »  bénigne  »  ou 
"  maligne  ». 

Or,  si  l'élévation  de  la  pression  diasloli()ue 
dont  l’évalualion  est  d  aiilenrs  malaisée  en  bien 
des  cas  accompagne  une  hyiiertension  systoli- 
(|ue  et  lui  reste  proportionnée,  il  faut  alors  par¬ 
ler  de  grande  hyiiertension  et  l'expérience  mon- 
Irc  (pie  ce  terme  n'est  pas  synonyme  d’hyper¬ 
tension  maligne.  Si  cette  éh'-vation  de  la  pression 
diastorKpn'  est  disproport ioniu'e  ô  celle  do  la 
inaxinia,  la  tendance  actuelle  (^Laubry)  est  d’in- 

(pies,  rid'faihlissement  du  ventricule  gauche  ; 
c  est  là  une  complication,  d'ailleurs  fréiiuente, 
de  riiypertension.  mais  jioini  un  mode  parti- 
(  (ilier  d'hyperlension. 

lin  sorte  qu'aucune  earaetérislique  clinique  ne 
parait  apparlenir  à  l'hypertension  maligne  si  ce 
n'esl  sa  tnnrehe  progressive  et  rapide  vers  lu 
mort  ;  encore  doit-oii  dire  que  Certaines  hyper¬ 
tensions  longtemps  latentes  et  parfaitement  to¬ 
lérées  entraînent  plus  ou  moins  inopinément  la 
mort  (par  hémorragie  cérébrale,  par  exemple), 
sans  qu'on  ait  eu  de  raison  suffisante  pour  la 
qualifier  de  «  maligne  »  antérieurement  à  cet 
accident. 

.\u  jioiiit  de  vue  ophtalnioscopiipie,  une  pa- 
pillo-rétinite  reste,  conforiiiément  à  la  régie 
classiipie  à  laipielle  on  n'a  jusipi’ici  porté  ipie 
l’appoint  de  nouvelles  précisions,  ta  marque 
d'un  grave  pronostic  et  la  preuve  quasi  absolue 
qu’une  hypertensiiin  est  maligne.  Mais  la  réci- 
protpie  est-elle  vraie'  ■'  .Nous  pensons  avoir  ob¬ 
serve  plusieurs  cas  d’hypertensions  jirogressives, 
des  plus  nettement  imdignes,  et  spécialement  par 
1  intensité  et  la  diffusion  de  leurs  complications 
vasculaires,  ne  présentant  pas  ce  signe  capital  et 
révélateur. 

L’anatomie  pathologique  nous. donne-t-elle  les 
éléments  d’une  distinction  ferme  entre  l’hyper- 
teiision  maligne  e|  l 'hypeiiension  bénigne  .'  Non. 


En  premier  lieu,  il  ne  semble  jias  qu’on  puisse 
distinguer  les  lésions  trouvées  par  Wagener  de 
l'artério-sclérose  habituelle  ;  ses  protocoles  d’au- 
lopsie  jirécisenl  bien  les  différences  qu’il  observe 
avec  les  lésions  de  l’artériosclérose  banale  ;  dans 
cette  dernifire,  il  y  a  dégénérescence  et  surcharge 
do  l'intima,  un  dédoublement  moins  net  do  la 
limitante  interne.  Mais  Volhard  note  cependant 
bien,  dans  la  sclérose  maligne,  l’imbibition  des 
parois  artérielles  par  un  liquide  hyalin  et  des 
substances  graisseuses  ;  Murphy  et  (îrill,  qui 
ont  spécialement  étudié  en  Amérique  des  cas 
répondant  bien  aux  descriptions  cliniques  de 
Wagener,  voient  simplement,  dans  les  lésions  do 
l’hypertension  maligne,  les  lésions  d’artériosclé¬ 
rose  spécialement  extensives  et  évolutives. 

En  second  lieu,  il  ajiparaît  do  plus  en  plus 
que  les  lésions  d’artériosclérose  et  d’artériolo- 
sclérose  ne  se  montrent  que  bien  rarement  iso¬ 
lées.  «  On  a  opposé  un  type  d’altération  rénale 
par  altération  des  gros  vaisseaux,  et  un  type 
do  sclérose  par  lésion  des  petits  vaisseaux.  Ce 
second  type  aurait  une  évolution  jilus  rapide 
et  entraînerait  des  phénomènes  fonctionnels  plus 
marqués  (c’est  l’opinion  d’Oberling).  Une  telle 
division  ne  nous  paraît  justifiée  ni  par  la  cli¬ 
nique,  ni  par  les  constatations  anatomiques  : 
les  lésions  artérielles  et  artériolaires  sont  habi¬ 
tuellement  associées'.  »  (Levrat.) 

Pour  finir,  nous  remarquons  que  si  quelques 
hypertensions  sont  malignes  iiriniitivement, 
beaucoup,  peut-être  la  moitié  (Wagener,  Mur¬ 
phy  et  Crill),  no  le  deviennent  qu’à  une  période 
avancée  de  leur  évolution.  Les  formes  mixtes 
(VolhanU,  ou  pour  mieux  dire  celles  qu’il  est 
difficile  de  classer  n  bénignes  »,  ou  «  malignes  », 
sont  fréijuentes. 

liyperteiisions  artérielles  évoluent  d’emblée  l't 
rapidement  vers  la  mort,  mm  par  accident  brû¬ 
lai  et  isolé,  mais  par  l’alleinte  quasi  simullaiiée 
des  grands  appareils.  Leur  malignité  est  cerlaine, 
et  cependant  la  ])apillo-rélinite  peut  man(|uer. 
Ces  faits  soûl  d'ailleurs  ))eu  fréquenis.  D'autre 
part  une  hypertension  jus(]ue-là  bien  tolérée 
peut  se  nialigniser  sur  le  tard,  avec  la  jiapillo- 
rélinite  classiipie  et  l'évolution  rapidement  mor¬ 
telle.  Nous  avons  observé  tous  les  intermédiaires, 
et  il  nous  semble  (pie  riiypertension  maligne 
n'esl  (pi’une  forme  analonio-crmique  de  la  ma¬ 
ladie  hy])erlensive  banale. 

C.  •  Hyi'eutension  maligne  et  gi.oviéuulonéi'Iiiute 
'  ciinoNKyuE. 

Eu  théorie,  ha  confusion  n’esl  jias  possible  : 
ruiio  est  une  maladie  primitivement  artérielle, 
qui  peut  retentir  d’ailleurs  sur  le  rein  ;  l’autre 
une  maladie  iirimiliveiiienl  rénale  accompagnée, 
dès  son  début,  d’hypertension  (sans  im-juger  la 
nature  du  lien  qui  unit  riiyperlension  et  la 
néphrite). 

Cliniquenienl,  les  gloméruloiiéiihriles  ont  sou¬ 
vent  une  étiologie  iirécisc  (scarlatine,  angines, 
purpura)  alors  (pie  toute  étiologie  nette  (et  spé¬ 
cialement  la  syphilis)  fait  défaut  à  la  hase  de 
riiypertensioii  maligne.  Elles  surviennent  plus 
précocement  que  riiypertension  maligne,  entre 
20  et  ;10  ans.  Souvent  elles  succèdent  à  une 
glomcrulonéplirite  aiguë  avec  des  ledèmes,  une 
forte  albuminurie,  des  hématuries  cliniques 
ou  microscopiques.  Les  signes  cliiiiipies  ou  biolo¬ 
giques  d’insuffisance  rénale  y  sont  constants  et 
pnVoces.  Par  contre,  les  signes  artériels  diffus 
de  l’hypertension  maligne  y  font  généralement 
défaut.  Au  point  de  vue  oculaire,  d’après  Wage¬ 
ner,  la  papillo-rélinile  des  glomérulonéphrites 
différerait  de  celle  des  hypertensions  malignes 
par  la  pâleur  du  distpie  papillaire  f  liv  perémiipic 


dans  l’hypertension  maligne),  par  l’œdème  plus 
étendu  et  plus  dense,  par  la  plus  grande  fré- 
(pience  des  exsudais  «  neigeux  »  péripapillaires, 
par  l’absence  de  lésions  vasculaires  apparentes. 

.\nalomiquement,  enfin,  le  rein  des  hyperten¬ 
sions  malignes  iiourrail  être  opposé  à  celui  des 
glomérulonéiihriles  :  le  iircmier  étant  un  «  rein 
vasculaire  ii  avec  forte  prédominance  de  lésions 
artériolaires  entraînant  des  altérations  surtout 
dégénératives,  le  second  un  «  rein  inllamma- 
toire  »,  avec  infiltration  interstitielle  et  grosses 
altérations  glomérulaires. 

La  réalité  des  faits  prête  à  des  distinctions 
moins  strictes  :  Uombien  sont  fré(juenles,  en  ef¬ 
fet,  les  glomérulonéphrites  de  cause  iuappa- 
renlc  !  les  signes  d’insuffisance  rénale,  quoique 
modérés,  sont  très  souvent  observés  dans  l’hyper¬ 
tension  maligne  et  leur  fréquence  s’accroît  avec 
la  finesse  des  procédés  mis  en  œuvre  pour  les 
dépister. 

La  distinction  entre  les  deux  variétés  de  pa- 
pillo-réliniles  semble  être  une  pure  question 
de  détails;  elle  est  loin  d’être  acceptée  par  les 
ophtalmologistes  français  (en  particulier  Magi- 
tol),  qui  se  sont  occujiés  de  la  question.  Notre 
expérience  de  ces  faits  plaide  dans  le  môme  sens; 
sur  le  plan  anatomique  enfin,  nous  avons  eu  le 
soin  de  faire  remarquer  combien  'Volhard  avait 
attribué  d’importance,  dans  les  néphro-angio- 
scléroses  malignes,  aux  éléments  inflammatoires 
(ou  pseudo-inflammatoires)  surajoutés.  Favre  et 
Levrat  voient  dans  ces  éléments  «  inflammatoi¬ 
res  »  la  coiLséquence  des  oblitérations  arlério- 
laires  do  constitution  rapide,  lléciproiiuement, 
des  lésions  arlérielles,  allant  jusqu’à  la  nécrose, 
eu  jiassant  par  l’oblitéra  lion  progressive,  ont  été 
retrouvées  dans  les  glomérulonéiihriles  d’évolu- 
lioii  très  lenle,  auxipielles  d'ailleurs  les  auteurs 
allemands  doiuieiil  le  nom  di'  glomérulonéphrite 
clironique  à  «  forme  vasculaire  ». 

Nul  doute  (|(ie,  si  t'hy|ierlension  artérielle  ma¬ 
ligne  n’a  pas  ac(|uis  droit  de  cité  en  France, 
c’est  qu'on  la  confond  hahiluellement  en  clini¬ 
que  avec  le  mal  de  Hrighf,  ou  gloméruIoné])hrite 
hyperlensivi',  ou  hypcrlension  rénale.  N’onl-elh's 
pas  en  commun  la  iiajiillo-réfinilo  .!>  Celte  der¬ 
nière  est  avant  tout  considérée,  depuis  W'idal, 
comme  signe  d’urémie,  et  singulièrement  d’azo¬ 
témie  ajoutée  à  I ’hyiiertension. 

Or,  ce  dogme  a])parail,  à  l’heure,  actuelle,  su¬ 
jet  à  révision  ;  si  la  papillo-rélinile  reste  liée,  à 
l'hypertension,  elle  semble  moins  rigoureuse¬ 
ment  liée  à  l'insuffisance  rénale  ;  et  c'est  ce  der¬ 
nier  point  qu’il  convient  d’examiner  de  priés. 

I).  —  Mécanisme  de  i.v  dvdillo-uéitnite 

DES  IIYDEIITENDUS. 

1"  Volhard  l'expliiiue  ainsi  :  la  sch'-rose  mali¬ 
gne  est  condilioiinée  jiar  une  vaso-coiislriclion 
artériolaire  généralisée,  génératrice  en  amont  de 
l’hypertension,  en  aval  de  la  dégénérescence  ar- 
lériolaire.  Les  troubles  fonctionnels,  puis  ana¬ 
tomiques  ainsi  créés  réalisent,  entre  autres  alté¬ 
rations,  d’un  côté  la  rélinile  «  angiospaslique  »*, 
d’autre  part,  la  néphrite.  11  est  à  remarquer  au 
passage,  que  Volhard  rejette  complètement,  dans 
la  iiathologie  de  la  iiaiiillo-rétinile,  la  ihé'orie 
toxique  à  laquelle  beaucoup  d’auteurs  français 
restent  attachés,  à  la  suite  des  mémorables  tra¬ 
vaux  de  Widal  et  de  Chauffard.  La  toxémie 
existe  souvent,  mais  elle  est  contemporaine  et 
non  causale.  D’autres  auteurs  (La  Fontaine-W'er- 
vey)  voient  plus  simplement  dans  la  papillo-réti- 
nitc  l’effet  de  l’artériosclérose  rétinienne  (rétinile 
«  angiosclérotique  »).  Ces  théories  vasculaires  ex- 


1.  Le  p(Mi’  postérirur  de  l'cril  rsl  surloul  ntlcint  parre 
>p(“  »  ICS  éli’nunls  font  le."  plii.v  avide"  d’nxydf'ne,  ('tant 
le,-  pidf  actif.',  fonilionnclh’nirni  «. 
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pliquent  d’ailleurs  admirablement  les  cas  où  les 
lésions  oculaires  précèdent  les  signes  d’insuüi- 
sance  rénale  décelables  en  l’état  actuel  des  tech¬ 
niques. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  troubles  vascu¬ 
laires  jouent  un  grand  rôle,  et,  aiix  arguments 
en  faveur  de  leur  importance,  nous  ajouterons 
celui-ci  :  on  sait,  par  les  travaux  de  Bailliart, 
que  la  tension  artérielle  rétinienne,  dans  les 
papillo-rétiniles,  est  souvent  très  élevée  et  hors 
de  proportions  avec  l’hypertension  artérielle 
humérale.  Celte  hypertension  relative  est  rap¬ 
portée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  do  la 
question  à  l’hypertension  rachidienne. 

Or,  dans  quelques-uns  de  nos  cas  d’hyperten¬ 
sion  relative  de  l’artère  centrale,  l’hypertension 
rachidienne  faisait  défaut  :  c’était,  pensons- 
nous,  le  rétrécissement  (spastique  ou  lésionnel) 
du  réseau  artério-capillaire  qui  pouvait  seul  ex¬ 
pliquer  alors  l’hypertension  artérielle  relative.  Il 
n’est  pas  certain,  toutefois,  que  ces  troubles 
vasculaires  puissent,  à  eux  seuls,  expliquer  tou¬ 
jours  tous  les  signes  de  papillo-rélinite  ;  des 
lésions  vasculaires  sans  papillo-rélinite  ainsi  que 
l’hypertension  artérielle  rétinienne  relative  iso¬ 
lée  sont  fréquentes  chez  l’hypertendu  banal. 


2“  Certains  auteurs  (Ciishing,  Chauffard, 
Larsson,  Magitot)  attribuent  un  grand  rôle  à 
un  autre  facteur  :  l’hypertension  crânienne  des 
hypertendus  (Volhnrd  lui-môme  admet  qu’elle 
peut  jouer  un  r.ôlc  accessoire  en  favorisant  les 
troubles  artériels  rétiniens).  On  l’a  souvent 
constatée  au  cours  des  papillo-rétiniles  et  elle 
fournit,  de  l’oedème  papillaire  et  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  relative,  une  explica¬ 
tion  si  suggestive  qu’elle  a  i)u  jiaraîlre  suffisante 
à  certains  auteurs  (Abrami,  Gallois,  Fouquet) 
pour  éclairer  la  pathogénie  de  tous  les  signes 
comme  toutes  les  lésions  de  la  papillo-rétinite. 
Mieux  que  toute  autre  théorie,  celle  de  l’hyper¬ 
tension  rachidienne  explique  la  localisation 
constante  des  lésions  au  pôle  postérieur  de  l’oeil. 

* 

*  * 

3“  Nous-mônies  avons  pu  nous  convaincre  de 
la  fréquence  et  de  l’importance  de  l’hyperten¬ 
sion  crânienne  ;  elle  existait,  en  effet,  22  fois 
sur  32  de  nos  papillo-rétinites  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  d’investigations  complètes  et  prolongées  au 
point  de  vue  clinique,  ophtalmoscopique  et 
humoral,  et  il  n’est  pas  prouvé  (pi’elle  n’ait  pas 
existé  antérieurement  è  l’examen  dans  les  cas 
où  elle  faisait  apparemment  défaut. 

Nous  pensons  avoir  établi  que  l’hypertension 
artérielle,  à  elle  seule,  n’entraîne  pas  l’hyperten¬ 
sion  crânienne 

Celle-ci,  assez  fréquente  chez  les  hypertendus 
artériels,  est  consécutive  aux  facteurs  suivants, 
isolés  ou  associés  le  plus  souvent  : 

o)  Troubles  mécaniques  d’hypertension  vei¬ 
neuse  jjar  insuffisance  ventriculaire,  jouant  un 
rôle  certain,  important  ; 

h)  Le  facteur  toxique  est  très  ()vnbnble,  par 
rétention  chlorurée,  urémie,  hyperpolypeptldé- 
mie,  susceptible  d’augmenter  le  volume  du  li¬ 
quide  extra-  et  intra-parenchymateux,  liquide 
céphalo-rachidien  h  proprement  ])arlcr  et  liquide 
Interstitiel  lacunaire. 

c)  Les  réactions  méningées  aseptiques,  irrita¬ 
tives,  l'oedème  mécanique  qui  accompagnent  des 
lésions  vasculaires  cérébrales,  môme  minimes, 
jouent  également  un  rôle. 


2.  Rapport  au  II'  Congrès  Neurologique  Internationat. 
■Bulletin  et  Mémoires  Soc.  Méd.  Hdp.  Paris,  1933  et 
1936;  Thèse  Becq,  1936. 


Et  c’est  ainsi  que  cette  hypertension  rachi¬ 
dienne  dérive  indireciement  des  lésions  vascu¬ 
laires  qui  peuvent  frapper  le  rein,  le  foie,  le 
cœur,  le  cerveau,  au  cours  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle.  Beaucoup  de  ces  complications  peuvent 
rester  cliniquement  latentes,  comme  d’ailleurs 
l’hypertension  rachidienne  elle-même. 

Nous  pensons  que  la  papillo-rétinite  chez  l’hy¬ 
pertendu  artériel  est  déterminée  par  deux  séries 
de  facteurs,  agissant  isolément  ou  associées  : 

o)  Les  lésions  vasculaires  papillo-réliniennes 
agissant  localement  ; 

b)  Les  lésions  des  divers  parenchymes  agis¬ 
sant  indirectement  par  les  mécanismes  exposés 
précédemment  de  l’hypertension  crânienne. 
Ainsi  l’impermé.abilité  rénale  jouerait  un  rôle, 
mais  un  rôle  non  exclusif. 

(Quand  nous  parlons  de  lésions  artérielles, 
nous  ne  rejetons  pas  l’hypothèse  que  ces  lésions 
puissent  être  consécutives  à  une  vaso-constric- 
tion  artériolaire.) 

Celte  conception  nous  permet  de  comprendre 
la  valeur  révélatrice  de  la-  papillo-rétinite  ;  elle 
semble  exprimer  la  simultanéité  des  lésions  ou 
des  troubles  fonctionnels  artériels,  qui  enlrat- 
nent  une  méiopragie  artérielle,  tant  dans  la  ré¬ 
gion  choroïdo-rélinienne  que  dans  des  viscères 
éloignés  (rein,  coeur,  cerveau  en  particulier). 

Le  rein  paraît  dépossédé  d’une  action  exclu¬ 
sive,  nécessaire  dans  la  genèse  de  la  papillo-réti¬ 
nite,  l’atteinte  cardio-vasculaire  cérébro-vascu¬ 
laire  entrant  aussi  en  ligne  de  compte.  Lorsque 
l’insuffisance  rénale  intervient,  elle  peut  n’ôtre 
que  partielle  (chlorurémie) . 

Personnellement,  nous  possédons  3  observa¬ 
tions  où  la  papillo-rétinite  chez  des  hypertendus 
jeunes  a  précédé  de  plusieurs  mois  l’apparition 
des  premiers  signes  biologiques  d’insuffisance 
rénale.  Pendant  celle  longue  période,  la  cons- 
lanle  d’Ambard  et  l’élimination  de  la  P. S. P. 
restaient  quasi  normales  ;  et  cependant  l’élat  du 
malade  déclinait.  Nous  avons  cru  pouvoir  quali¬ 
fier  do  tels  cas,  au  moins  pendant  celle  période, 

«  d'hypertension  maligne  »  ;  leur  évolution,  au 
terme  de  laquelle  l’insuffisance  rénale  est  d’ail¬ 
leurs  brusquement  survenue,  nous  a  donné  rai¬ 
son.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés 
(Ambard  et  Chabanier,  Charlin  et  Lobo-Onnel). 

Voilà  pourquoi,  lorsque,  chez  l’hypertendu  ar¬ 
tériel,  apparaît  la  papillo-rélinite  (accompagnée 
d’ailleurs  très  généralement  d’amaigrissement, 
do  céphalées,  de  vomissements),  on  peut  porter 
un  pronostic  clinique  grave,  et  jienser  qu’elle 
témoigne  à  la  fois  de  troubles  vasculaires  réti¬ 
niens  (qui  sont  probablement  généralisés)  et 
d’hypertension  crânienne,  attribut  des  hyperten¬ 
sions  artérielles  compliquées. 

Si  l’insuffisance  rénale  est  patente,  avec  albu¬ 
minurie,  azotémie,  œdèmes,  le  terme  d’hyper¬ 
tension  rénale  convient  à  de  tels  étals  ;  mais  si 
cette  insuffisance  est  très  modérée  ou  absente, 
il  faut  penser  que  d’autres  complications  géné¬ 
rales  existent,  encore  latentes,  du  côté  du  cœur, 
du  cerveau,  et  qu’elles  apparaîtront  tôt  ou  tard, 
qu’on  est  bien  en  présence  d’une  «  hypertension 
maligne  »,  ou  si  on  préfère  d’une  forme  ana¬ 
tomo-clinique  maligne,  de  la  «  m.aladie  hyper- 

Car,  somme  toute,  ce  sont  là  les  conclusions 
qui,  à  l’heure  actuelle,  nous  paraissent  accepta¬ 
bles. 

E.  —  Conclusions. 

Les  conceptions  de  Wagener  et  de  Volhard  se 
rapportent  à  un  même  syndrome  anatomo-cli¬ 
nique,  à  base  d’artériosclérose  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë  primitive,  diffuse,  panviscérale,  périphéri¬ 
que  et  oculaire,  réalisant  une  hypertension  cons¬ 
tante,  avec  troubles  cardio-cérébro-rénaux  et 


oculaires,  rapidement  prédominants,  évolution 
vers  la  mort  en  quelques  années,  ou  môme  quel¬ 
ques  mois.  Telle  serait  l’hypertension  maligne, 
ou  sclérose  maligne  que  ces  auteurs  ont  voulu 
individualiser.  Cette  autonomie  ne  nous  iiaraît 
pas  démontrée  pour  les  raisons  suivantes  :  On 
ne  peut  séparer  le  syndrome  précédent  de  la 
maladie  hypertensive  banale  d’une  manière  ab¬ 
solue,  celle-ci  pouvant  demeurer  longtemiis  la¬ 
tente  et  se  maligniser  brusquement  ;  nous  en 
avons  observé  tous  les  intermédiaires. 

11  n’existe  pas,  non  plus,  do  différences  fonda¬ 
mentales  entre  l’hypertension  maligne  et  la 
glomérulo-néphrito  chronique  dont  certains 
types  comportent  une  iian-vascularite  ;  les  trou¬ 
bles  vasculo-rétiniens  ne  doivent  pas  être  séparés 
d’une  manière  absolue  de  ceux  qui  sont  décrits 
dans  «  l’hypertension  maligne  »  de  Wagener  et 
Volhard. 

La  papillo-rélinite  des  hypertendus  est  com¬ 
plexe  et  représente,  le  plus  souvent,  une  somme 
do  facteurs  :  troubles  vasculaires  locaux,  hyper¬ 
tension  crânienne  de  mécanismes  très  variables 
(locaux  et  généraux,  dérivant  indirectement  des 
lésions  vasculaires  cardio-cérébro-rénales)  en  sont 
les  deux  agents  principaux  ;  d’où  la  valeur 
révélatrice  très  imiiortante  de  cette  papillo-réti¬ 
nite  et  voilà  pourquoi  on  ne  saurait  séparer  les 
accidents  oculaires  des  gloinérulo-néphrites,  des 
hypertensions  d’emblée  malignes,  des  hyperten¬ 
sions  bénignes  qui  changent  de  caractère  évo¬ 
lutif  et  deviennent  alors  malignes.  La  commune 
pathogénie,  conqilexe  d’ailleurs,  de  toutes  ces 
papillo-rétinites,  est  certainement  un  fait  impor¬ 
tant. 

En  définitive,  rautonomie  d’une  «  hyperten¬ 
sion  maligne  ou  sclérose  maligne  »  n’est  peut- 
être  pas  parfaitement  démontrée.  11  s’agit  jilus 
inobablement  d’une  forme  clinique,  d’un  syn¬ 
drome  malin  de  la  maladie  hypertensive  habi¬ 
tuelle.  Celle-ci  demeure  souvent  latente  et  bien 
tolérée,  mais  elle  comporte  des  facteurs  de  mali¬ 
gnité  nombreux,  variables  ;  jiarmi  ceux-ci  les 
dégénérescences  pan-vasculaires  et  jilus  particu¬ 
lièrement  cérébro-oculo-rénales  sont  au  premier 
rang. 
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LE  ROLE  DU  RADIUM 
ET  DE  LA  CHIRURGIE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DES  CANCERS  UTÉRINS 

Pur  E.  WALLON 

ciii'f  dis  Triiviiiix  il«  ciirii'lln''iui)k'  à  la  Sulpùtriàiv. 


Au  point  de  vue  Iraileineul  on  oppose  en  gé¬ 
néral  les  cancers  du  col  (jui  relèvent  du  radium 
et  des  rayons  X  aux  cancers  du  corps  qui  sont 
réservés  é  la  chirurgie. 

Cette  distinction  schématique  doit  être  conser¬ 
vée,  et  dans  la  plupart  des  cas  les  résultats  thé- 
rai)euti(iues  confirment  le  bien  fondé  de'  celte 
attitude. 

Mais  la  (luestion  ne  se  i)ose  pas  toujours  aussi 
simplement.  Depuis  près  de  quinze  ans  nous 
avons  eu  l’occasion  d’examiner  ])lus  de  2.000  cas 
do  cancers  utérins  au  Centre  anlicancéreux  de  la 
Salpêtrière,  l’expérierice  nous  a  montré  que  le 
problème  était  plus  compliqué,  et  bien  souvent 
il  y  a  intérêt  à  faire  intervenir  le  radium  et  la 
chirurgie  a\issi  bien  dans  les  cancers  du  col  que 
<lans  les  cancers  du  corps,  soit  en  un  temps 
soit  en  deux  temps  séi)arés. 

11  me  semble  que  [wur  exposer  le  i)lus  claire¬ 
ment  les  modalités  do  cette  collaboration  ra¬ 
dium-chirurgicale,  le  mietix  est  d’envisager  les 
différents  aspects  que  i)euvenl  revêtir  les  can¬ 
cers  du  col  et  les  cancers  du  corps,  en  procé¬ 
dant  du  plus  simple  au  fOus  compliqué.  Il  sera 
ainsi  plus  facile  de  montrer  comment,  dans  cer¬ 
tains  cas  très  graves,  j’ai  été  conduit  h  ima¬ 
giner  une  technique  spéciale  radium-chirur¬ 
gicale  où  radium  et  chirurgie  associent  leurs 
efforts. 

Voyons  donc,  par  une  vue  d’ensemble  rapide, 
commeid  on  peut  envisager  les  indications  thé- 
rapeuti(iues  et  seulement  ces  indications,  car  il 
n’est  pas  dans  mes  intentions  de  m’étendre  sur 
les  détails  du  traitement. 

1"  Canckus  Dit  OOL  NON  c.OMPi.iQUÉs.  —  Avant 
(l’entreprendre  le  traitement  d’un  cancer  du  col 
de  l’utérus  il  faut  pralicpier  un  examen  complet 
de  la  malade  (notion  évidente  sur  laquelle  il  n’y 
a  pas  lieu  d’insisteri.  Cet  examen  i)ermettra  de 
voir  s’il  n’existe  aucune  lésion  surajoutée  du 
côté  des  annexes  notamment;  il  permettra  éga¬ 
lement  de  déterminer  le  degré  d’envahissement 
et  de  classer  le  cas  dans  un  des  groupes  T,  II, 
III,  IV,  de  la  classification  de  Cenèvc.  S’il 
n'existe  pas  de  contre-indication  particulière  le 
cancer  sera  traité  par  le  radium. 

La  curielhérai)ie  (‘st  le  traitement  de  choix, 
l’utérus  et  le  vagin  se  prêtant  parfaitement  à 
une  application  de  radium  intracavitaire.  Le 
traitement  sera  aussi  complet  que  possible, 
c’est-è-dire  qu’il  conqiortera  un  traitement  uté¬ 
rin  et  un  traitement  vaginal.  Les  deux  traite¬ 
ments  seront  faits  soit  simultanément,  soit  en 
deux  tenqj.s  s’il  est  nécessaire,  ,1e  reste  fidèle  îi 
la  technique  mise  au  point  par  le  j)rof.  Regaud  : 
une  sonde  intra-utérine  et  un  appareil  vaginal 
(colpostat)  irradient  la  surface  du  col,  la  cavité 
utérine,  et  les  paramètres.  La  dose  totale  attei¬ 
gnant  environ  60  inillic. 

Parfois  cependant,  quand  les  paramètres  sont 
largement  envahis  ou  qu’il  existe'  une  masse 
pelvienne,  il  y  a  intérêt  è  faire  pn'-céder  le  ra¬ 
dium  de  quelques  séances  de  rœntgenthérapie. 


2''  Cvxciius  DU  cônes  i.ivirrés  vu  cônes.  -  Le 
cancer  du  cor()s  reste  jKmdaiil  longtemps  in- 
lia-cavitaire.  11  a  peu  de  tendance  à  se  propager 
au  col;  ces  conditions  de  développement  font  que 
le  cancer  du  corps  peut,  pendant  une  longue 
période  d’évolution,  être  enlevé  en  bloc,  la  chi¬ 
rurgie  est  donc  le  traitement  de  choix. 

d"  (iVNC.KK  nu  COI.  COMPI.IQUÉ  DE  SM.elNGITE.  — • 
L’einpiêie  clini(|ue  doit  n^chercher  avec  soin 
l’exislencp  d’une  salpiiujilc  car  cette  complica¬ 
tion  est  d’une  grande  imiiortance  pour  la  con¬ 
duite  du  traitement.  Une  salpingite  même  an¬ 
cienne,  même  latente,  peut  être  réveillée  par  la 
curiethérapie  et  déterminer  les  accidents  les  plus 
graves. 

Il  faut  donc,  par  l’interrogatoire  et  par 
l'examen,  tâcher  de  déceler  une  telle  compli¬ 
cation. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  observé  des 
pyosalpinx  ou  des  masses  salpingiennes  refroi¬ 
dies,  le  radium  ne  doit  pas  être  entrepris  dans 
de  telles  conditions.  11  faut  commencer  par  pra¬ 
tiquer  une  salpingectomie  en  se  bornant  â  in¬ 
tervenir  sur  les  annexes.  L’utérus  sera  laissé  en 
place  et,  trois  semaines  apreés,  le  radium  sera 
entrepris  suivant  la  méthode  habituelle.  Le  trai¬ 
tement  se  fera  alors  sans  incident. 

l)’autr(îs  infections  peuvent  compliquer  un 
cancer  utérin,  c’est  ainsi  que  souvent  la  dilata¬ 
tion  a  décelé  nn  pyoïnètre  plus  ou  moins  an¬ 
cien.  Le  pyoïnètre  une  fois  drainé  pendant  quel¬ 
ques  jours,  la  curiethi'Tapie  pourra  être  menée 

4"  Cancer  du  col  pour  lequel  on  craint  une 
nfxiDivE  APRfts  radium.  —  Quand  le  traitement 
intra-utérin  a  été  insuffisant,  jiar  suite  d’une 
poussée  fébrile,  ou  par  suite  d’une  imperméabi¬ 
lité  du  col  ou  pour  toute  autre  cause,  on  doit 
redouter  une  stérilisation  incoinpRMe  du  néo¬ 
plasme  et  il  est  préférable  de  supprimer  l’utérus 
suspect. 

Quand  le  cancer  atteint  une  jeune  femme,  on 
peut  craindre  de  voir,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  lointain,  l’utérus  être  de  nouveau  le  siège 
d’une  dégénérescence  néoplasique  ;  on  peut  se 
demander  alors  s’il  n’est  jias  bon  de  suiiprimer 
un  organe  dont  la  présence  expose  à  de  si  gros 
risipies.  Cette  pratique  est  particulièrement  re¬ 
commandée  pour  les  formes  peu  avancées.  Le 
risque  opératoire  est,  en  effet,  pour  ainsi  dire 
nul  et  les  chances  de  guérison  dérmilivo  parais¬ 
sent  sérieusement  augmentées. 

L’hystérectomie  sera  faite  au  moins  deux  mois 
après  l’irradiation,  ces  délais  sont  nécessaires 
pour  permettre  aux  tissus  pelviens  de  reiirendre 
leur  étal  normal;  l’intervention  se  fait  alors  fa¬ 
cilement  et  les  suites  sont  aussi  simples  que 
celles  d’une  hystérectomie  pour  fibrome  simple. 
On  accuse  â  tort  le  radium  de  créer  des  adhé¬ 
rences,  on  ne  saurait  trop  lutter  contre  de  telles 
légendes,  jamais  les  adhérences  ne  sont  le  fait 
du  radium.  Quand  elles  existent,  elles  traduisent 
la  présence  d’infiltrations  néoplasiques  trans¬ 
formées  en  traînées  scléreuses  sous  l’influence 
du  radium.  ’ 

5°  Cancers  du  col  récidivés  Ai'RÎis  curiethé¬ 
rapie.  —  Il  est  des  formes  de  cancers  du  col  re¬ 
belles  au  radium  ;  ou  bien  la  tumeur  a  régressé 
en  grande  partie  mais  la  cicatrisation  n’est  pas 
complète,  ou,  après  un  délai  de  guérison  plus 
ou  moins  long,  les  hémorragies  réapparaissent. 
Ces  formes  radio-résistantes  sont  bien  souvent 
Imprévisibles.  L’histologie  peut  souvent  mettre 
en  garde,  mais  elle  est  quelquefois  en  dé¬ 
faut. 

Lorsque  le  traitement  par  le  radium  a  été 
correct  et  que  la  dose  donnée  était  normale,  il 


(•st  lügi(iue  d’admettre  (lu’une  deuxième  iqiiilica- 
tion  ne  donnerait  pas  de  meilleurs  résultats.  La 
radio-résistance  risquerait,  au  contraire,  d’être 
lilus  accentuée.  11  faut  donc  renoncer  aux  ra¬ 
diations  et  s’il  n’y  a  pas  de  contre-indication 
opératoire,  il  est  recommandé  de  pratiquer  une 
hystérectomie  dès  les  premiers  signes  de  récidive 
pour  profiler  de  la  cicatrisation  relative  de  l’ul- 
cération  néoplasi(iue. 

6"  Canci:rs  du  corps  inopérables  pour  des  rai¬ 
sons  indépendantes  de  l’extension  de  i.a  tumeur 
(obésité,  état  du  cœur,  etc.).  —  Le  cancer  du 
corps  quoique  encore  limité  et  mobile  peut  ne 
pas  être  justiciable  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale,  si  l’état  des  organes  ou  si  les  conditions 
opératoires  ne  sont  pas  favorables.  Il  nous  a  été 
souvent  demandé  en  pareil  cas  de  faire  de  la 
curiethérapie.  Je  n’èntreprends  jamais  ce  traite¬ 
ment  sans  une  certaine  appréhension  car  il  est 
impossible  de  savoir  jusqu’à  quel  point  le  lu^o- 
plasme  a  envahi  le  muscle  utérin.  La  paroi  est 
quelquefois  envahie  en  totalité  et  la  tumeur 
affleure  ou  même  envahit  le  jiériloine.  Il  est  fa¬ 
cile  do  comprendre  que  la  fonte  de  la  lununir 
risque  alors  de  déterminer  une  péritonite  sur¬ 
aiguë.  Aussi  n’est-ce  qu’en  cas  de  contre-indi¬ 
cation  opiiraloirc  formelle  que  je  me  (hVide  à 
traiter  de  telles  malades. 

C’est  ce  danger,  beaucoup  plus  que  la  préten¬ 
due  radio-résistaiR'e  du  caïu'or  du  corps,  qui 
constitue  la  contre-indication  du  radium. 

Kn  effet,  les  épilhélioinas  cylindriipies  qui  res¬ 
tent  guéris  apr(\s  radium  ne  sont  pas  rares. 

7"  Cancer  du  corps  ayant  envahi  le  col.  — 
Bien  que  les  cancers  du  corps  aient  peu  tendance 
à  déborder  le  col,  il  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois  d’observer  des  cancers  utérins  à  envahisse¬ 
ment  total.  La  chirurgie  est  alors  dangereuse, 
la  seule  ressource  est  la  curiethérapie  ou  la 
rœntgenthérapie. 

Si  c’est  seulement  l’envahissement  du  col  qui 
a  fait  renoncer  à  l’acte  opératoire,  on  jieut  adop¬ 
ter  une  conduite  de  prudence  qui  consistera  à 
se  contenter  de  cicatriser  l’ulcération  néoiilasi- 
que  par  une  simple  appl'cation  vaginale;  con- 
.sécutivement,  une  hystérectomie  sera  faite  avec 
le  minimum  de  risques. 

8“  Cancers  avancés  ou  compliqués.  Cancer 
I  coexistant  avec  un  eidrome  irrégulier  ou  une 

MASSE  ANNEXIELLE  OU  CaNCER  A  DIAGNOSTIC  IMPRÉ¬ 
CIS.  —  Ce  groupe  comprend  les  formes  les  plus 
graves.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’évolution  s’ac¬ 
compagner  de  température.  Malgré  l’examen 
minutieux  on  ne  sait  que  décider  : 

La  chirurgie  est  impossible  à  cause  de  l’ex¬ 
tension  des  lésions. 

Le  radium  est  dangereux  en  raison  de  l’in¬ 
certitude  du  diagnostic,  du  risque  de  complica¬ 
tion  grave. 

Devra-t-on  s’abstenir  de  toute  thérapeutique 
à  cause  des  risques  qu’elle  comporte?  Il  est 
toujours  douloureux  d’abandonner  une  malade 
à  l’évolution  d’un  mal  dont  on  connaît  les  ter¬ 
ribles  étapes  vers  une  issue  fatale. 

C’est  pour  de  tels  cas  que  j’ai  pensé  que  l’on 
pouvait  tenter  l’association  de  la  chirurgie  et 
du  radium  ;  le  radium  et  la  chirurgie  agissant 
simultanément. 

La  chirurgie  permet  de  voir  l’étendue  des  lé¬ 
sions.  Si  l’on  (constate  la  présence  de  noyaux 
métastatiques  sur  le  péritoine  ou  sur  les  orga¬ 
nes  voisins,  on  se  bornera  à  une  simiile  la)ia- 
rotomio  exjiloratrice. 

Mais  souvent  le  diagnostic  incertain  se  priVise, 
la  laparotomie  révèle  des  lisions  certes  étendues, 
mais  sur  lesquelles  on  peut  agir  avec  quelques 
chances  do  succès. 


N“  20 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Mars  1Ô37 


373 


A.  L’tiTÉBUS  EST  VOLUMINEUX.  —  Il  s’agil  d’un 
fibrome  avec  une  grande  cavité  irrégulière;  le 
radium  aurait  pu  laisser  sans  les  atteindre  des 
prolongements  néoplasiques,  ou  les  suites  au¬ 
raient  pu  être  compliquées  par  des  rétentions 
septiques. 

Il  peut  s’agir  aussi  d’un  pyom&lre  qui  distend 
la  paroi  utérine  et  la  rend  friable.  Qui  sait  si 
le  radium  n’aurait  pas,  dans  un  tel  cas,  déter¬ 
miné  une  perforation D’ailleurs  le  radium 
n’ayant  pas  une  situation  précise  dans  cette  ca¬ 
vité  distendue  aurait  eu  peu  de  chance  de  don¬ 
ner  un  heureux  résultat.  Enfin,  la  radiosensibi¬ 
lité  d’un  tissu  aussi  infecté  aurail  été  fort  dou¬ 
teuse. 

n  nous  est  arrivé  d’observer  avec  le  profes¬ 
seur  (iosset  un  véritable  hémalomèlrc  :  la  ma¬ 
lade  avait  été  traitée  auparavant  par  radium  ; 
mais  le  traitement  avait  été  uniquement  vagi¬ 
nal,  l’orifice  utérin  n’ayant  pu  être  cathétérisé. 
Los  mois  suivants,  par  suite  de  l’oblitération  ci¬ 
catricielle  du  col,  le  sang  provenant  du  cancer 
intra-utérin  avait  distendu  peu  à  peu  la  cavité 

L’utériis  est  envahi  en  masse.  —  L’aspect  de 
l’utérus  est  modifié.  Sa  coloration  traduit  l’exis¬ 
tence  de  masses  néoplasiques  qui  ont  complète¬ 
ment  infiltré  le  myomètre  et  qui  affleurent  le 
péritoine. 

Quelquefois  il  a  une  consistance  mollasse  ; 
nous  avons  une  fois,  avec  notre  ami  M.  Hepp, 
trouvé  un  utérus  d’aspect  gélatinifornie. 

L’on  devine  h*s  accidents  brutaux  qu’aurait 
provoqués  la  curiethérajiie  dans  un  tel  cas. 

11.  L’ittéhus  est  de  volume  nokmal,  mai.h  il  est 
souné  A  UMÎ  MASSE  ANNEXIELLE.  —  Lo  plus  Sou¬ 
vent  il  s’agil  d’un  pyosalpinx  et  il  est  difficile 
de  reconiuiMre  ce  qui  revient  ii  renvahissement 
iiéo])lasi(|ue  et  ce  qui  revient  aux  adhérences  in- 
llammnloires.  Mais  il  n’est  ]ias  douteux  que  la 
curielhérapie  entreprise  dans  de  telles  conditions 
aurait  conduit  il  des  désastres. 

■Ces  constalatioirs  .étant  faites,  quelle  conduite 
va-l-on  tenir  ?  Il  ne  peut  pas  Aire  question  de 
se  borner  îi  l’acle  chirurgical,  on  taillerait  en 
pleine  masse  néoplasique. 

La  chirurgie  est  impossible  .à  envisager  avec 
la  moindre  chance  de  succès.  Nous  avons  dit  à 


l’ig.  1.  —  I.a  soude,  eu  eaoiitelioue  noir,  contient  3  tubes 
de  10  milligr.  j-ailimn-ëlémeirt.  Un  double  fil  traverse 
lia  soude  de  bout  en  boill  et  eut  futé  à  ireXtrémité  A. 
A  la  'fin  de  rapplieatiaii  la  sonde  seni  extraite  par 
traetiou  sur  te  fil  B'.  i'e.\.trémité  arrondie  B  se  déga¬ 
gera  facileniciil  et  il  u'y  aura  pas  A  craindre  de  rup¬ 
ture  de  la  sonde  puisque  l’effort  portera  en  A.  Le  Cl  B’ 
sera  repéré  par  des  nœuds  pour  éviter  toute  confusion. 
T.es  tubes  de  radium  sont  séparés  par  des  étrangle¬ 
ments  pour  (|ue  la  sonde,  plus  souple,  soit  mise  en 
■place  plus  facilement. 

quel  point  le  radium  employé  seul  serait  dange¬ 
reux. 

Reste  donc  une  solution  mixte.  La  chirurgie 


aura  pour  but  de  supprimer  l’utérus  ou  les 
masses  voisines  qui  risquent  de  déterminer  des 
complications  et  qui  gênent  l’application  de  ra¬ 
dium.  La  chirurgie  a  à  la  fois,  un  rôle  de  sécu¬ 
rité  et  de  voie  d’abord  pour  la  mise  en  place  du 
radium,  le  travail  est  fait  ainsi  d’une  façon 
rationnelle  et  avec  le  minimum  de  danger. 

Le  principe  de  la  méthode  est  de  mettre  en 
place  les  foyers  radio-actifs  au  contact  de  l’in- 
flltralion  néoplasique  et  de  faire  en  sorte  que 
l’irradiation  atteigne,  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  tous  les  prolongements  suspects  sans  ris¬ 
quer  de  léser  les  organes  voisins. 

Pour  cela  j’utilise  de  gros  foyers  fortement 


l‘ig.  ■?.  ■ —  La  sonde  en  cüoulcliouc  noir  contient  à  son 
extrémité  un  tube  de  510  mm.  Badium-élément.  L’ex¬ 
trémité  chargée  est  pincée  dans  le  col;  l'extrémité  non 
chargée  passera  dans  le  vagin,  et  nffeurera  à  la  vulve. 
Elle  s'enlèvera  ainsi  facilement  quand  on  le  jugera 


filtrés  qui  donnent  un  rayonnement  intense  et 
pénétrant,  créant  un  large  champ  d’irradiation 
homogène.  Les  foyers  de  radium  sont  maintenus 
à  distance  des  organes  voisins  (rectum,  anses 
intestinales,  vessie)  par  des  mèches  qui  assure¬ 
ront  leur  protection.  Quant  aux  vaisseaux  leur 
lésion  n’est  pas  à  craindre  en  raison  de  la  forte 
filtration  des  tubes  de  radium. 

Celte  méthode  est  donc  assez  différente  de 
celles  proposées  par  différents  auteurs.  Je  n’in¬ 
sisterai  jias  sur  ces  différentes  méthodes  ;  mon 
ami  R.  Simon  doit  d’ailleurs,  dans  un  travail 
d’ensemble,  étudier  en  détail  tous  les  procédés 
qui  utilisent  la  chirurgie  pour  la  mise  en  place 
du  radium. 

Dans  ce  court  article,  je  ne  veux  pas  insister 
sur  les  détails  de  la  technique,  je  dois  d’ailleurs 
prochainement,  avec  les  docteurs  Sauvage  et 
Simon,  reiirendre  cette  question,  et  apporter  nos 
résultats. 

M.  II.  Sauvage,  qui  a  souvent  eu  l’occasion  à 
la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière  de  pra¬ 
tiquer  cette  chirurgie,  pourra  y  indiquer  la  lech- 
niq.ue  la  phi.s  sûre. 

Je  me  bornerai  ici  è  indiquer  oomment  je 
comprends  la  curie.thérapie  complémentaire. 

1.  PuéPARATION  DES  SONDES  DE  RADIUM.  -  DeUX 

sondes  seront  employées  en  général  : 

1“  Une  sonde  de  trois  foyers  radio-actifs  ;  Trois 
tubes  de  30  millig^r.  de  radium-élément  forte¬ 
ment  filtrés  (1  mm.  de  platine  +  2  mm.  5 
d’or'i  sont  disposés  dans  une  grosse  sonde  en 
caoutchouc  noir  de  11  nun.  de  diamètre.  Les 
tubes  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  liga¬ 
ture,  la  sonde  est  ainsi  plus  soujilc  et  se  placera 
plus  iacileinent. 

Elle  sera  munie  d’un  double  fil  qui  sortira  à 
ses  deux  extrémités  (voir  fig.  I).  Le  fil  sera  soli¬ 
dement  fixé  pour  éviter  tout  incident  au  mo¬ 
ment  de  renlèvemenl  du  radium. 


2°  Une  sonde  d’un  foyer.  —  Elle  contient  un 
seul  tube  de  10  milligr.,  filtré  comme  les  pré¬ 
cédents.  Il  est  introduit  à  l’extrémité  d’une  lon¬ 
gue  sonde  (voir  fig.  2). 

IL  Mise  en  place.  —  Une  fois  l’acte  opératoire 
terminé,  il  reste  au  fond  de  la  cavité  pelvienne 
la  surface  de  section  de  la  tumeur;  c’est  là  que 
le  radium  va  élre  placé,  mais  il  est  nécessaire 
de  protéger  les  organes  voisins  et  notamment 
les  anses  intestinales  et  le  rectum.  On  com¬ 
mencera  donc  par  placer  un  Mikulicz  qui,  placé 
devant  le  rectum,  assurera  la  distance  convena¬ 
ble  pour  une  protection  efficace. 

La  cavité  utérine  est  repérée  et  on  dilatera  le 
canal  cervical  de  haut  en  bas,  la  sonde  de  un 
foyer  sera  introduite  de  telle  sorte  que  l’extré¬ 
mité  chargée  reste  dans  le  col,  le  reste  de  la 
sonde  sera  dans  la  cavité  vaginale,  son  extré¬ 
mité  libre  sortant  à  la  vulve;  un  fil  de  catgut 
fixera  l’extrémité  supérieure  de  la  sonde  et  ne 
s’opposera  pas  5  son  ablation  quand  on  la  ju¬ 
gera  utile. 

La  sonde  de  3  loyers  sera  alors  placée  trans¬ 
versalement  sur  la  tranche  de  section  utérine,  le 
foyer  moyen  sur  la  ligne  médiane,  les  2  foyers 
extrêmes  recouvrant  les  bases  des  ligaments 
larges  (voir  fig.  3). 

Pour  terminer,  on  lassera  une  mèche  au  de¬ 
vant  de  la  sonde  transversale  pour  jiroléger  la 

Les  fils  des  extrémités  droite  et  gauche  de  la 
sonde  seront  placés  de  part  et  d’autre  de  cette 
mèche  et  seront  ainsi  facilement  retrouvés  pour 
retirer  le  radium  ,à  la  fin  du  traitement.  Il  y 
aura  intérêt  h  opérer  la  traction  sur  l’extréniité 
arrondie  de  la  sonde  qui  glissera  sans  accrocher. 

L’irradiation  dure,  en  général,  cinq  jours,  ce 
qui  fait  au  total  une  dose  de  36  millicuries. 
Le  traitement  est  presque  toujours  bien  toléré. 
11  existe  un  léger  degré  de  température  comme 
dans  tout  tamponnement  pelvien,  mais  la  pré¬ 
sence  du  radium  ne  constitue  pas  un  facteur 
d’aggravation. 

Telle  est  la  technique  rapidement  exposée, 
nous  avons  traité  de  cette  ïaçon  plusimirs  inala- 


Fig.  3.  —  Les  BOiulcB  de  radium  sont  mises  ou  place  et 
irradient  uniformément  les  régions  suspectes. 

des  avec  lo  jirofesseur  Gossel,  ou  avec  mes  amis 
l'mick-Brentauo,  Petit-Duluillis,  Sauvage,  Hcpji, 
Audouin,  assistants  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  la  Salpêtrière.  Ces  cas  sont  encore  trop  ré¬ 
cents  pour  permettre  de  donner  une  statisti¬ 
que,  mais  les  résultats  s’avèrent  dès  Tnitinlenant 
intéressants. 

En  effet,  les  malades  anxquelh's  nous  nous 
sommes  adressés  étaient  toutes  condamnées  à 
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une  fin  rapide.  Elles  étaient  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  chirurgie.  La  curietliérapie  ne  pou¬ 
vait  être  entreprise  sans  gros  danger  et  cepen¬ 
dant  quelques-unes  de  ces  malades  trailécs  par 
celte  nouvelle  technique  de  radium-chirurgie 
sont  actuellement  dans  un  étal  satisfaisant. 
L’avenir  se  chargera  de  juger  de  la  valeur  de 
celte  méthode. 

{Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Projessciir  :  A.  Gosset.) 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Socidlds  dans  los  périodiques  suivants  : 

Académie  dk  Médecine  {Ihdleiin  de  l'Académie  de  J/éf/ccinc, 
i2Ü,  boulevard  Saiul-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 
Académie  de  OiiiHmiGiK  {^ri‘mo^rc8  de  f  Académie  de  Clti- 
120,  boulevard  Saiul-Germalu,  Paris.  —  Prix  du 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

2  Mars  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  M.  Brindeau  pré- 
senle  le  LS"  \ohiine  des  l.eçotm  du  jeudi  soir  à  la 
Clini(iuc  Tarnier. 

M.  Laignel-Lavastinc  présente  im  ouvrage 
de  .M.  H.  Deeugis,  Le  deslin  des  rares  Idaiiehes. 

Rapport  sur  le  crin  de  Florence.  -  M.  Per¬ 
rot,  rapjiorleur.  au  noiii  d'une  conunissiou  com- 
jiosée  de  .MM.  Hartmann,  Duval,  Perrot,  Gosset, 
Rouvillois  et  Mourier,  propose  à  l’Académie 

((  1°  L’Académie  de  .Médecine  attire  fatlention  du 
Gouvernement  sur  la  nécessité  île  iiroduire,  en  ter¬ 
ritoire  français,  la  quantité  de  crin  indispensable 
aux  besoins  ebinirgieanx,  en  temps  de  jiaix  comme 
en  temps  de  guerre; 

2"  Elle  demande  en  conséquence  que  la  loi  ai'cor- 
dant  des' primes  à  l’induslrie  sérieicole,  en  étende 
le  bénéfice  aussi  bien  aux  éleveurs  des  vers  à  soie 
destinés  à  la  production  des  crins  qu'aux  produc¬ 
teurs  de  cocons  jHiur  l'industrie  de  la  soie.  » 

Ce  vieil,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

Une  mission  sanitaire  en  Espagne.  —  M.  Las- 
net  expose  à  r.Xcadéinie  les  constatations  qu’il  a 
faites  aviH:  M.  IVroczinski  et  Laigret  au  cours  d’une 
mission  sanitaire  en  Espagne  gouvernementale  dont 
il  a  été  chargé  au  début  de  .lanvier  par  le  Gonseil 
de  la  Soi-iété  des  Nations  ;  scs  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

Il  1°  Malgré  l’état  de  trouble  du  pays,  l'inquiétude 
morale,  le  déplacement  des  populations  et  la  pénu¬ 
rie  do  certaines  denrées  alimentaires,  l’état  sanitaire 
s’est  maintenu  satisfaisant  et  il  n’y  a  pas  eu  d’épi- 

2°  L’organisation  sanitaire  est  bonne  et  le  corps 
médical  est  dévoué  à  sa  tâche,  mais  les  conditions 
du  moment  rendent  indispensable  le' renforcement 
des  serviecs  d’hygiéne,  en  |inrtirntier  daU'  chaque 


ville  il  paraît  nécessaire  de  disposer  d’un  service 
des  épidémies  bien  équipé  avec  moyens  permanents 
de.  dépistage  et  de  prophylaxie. 

D’autre  part,  la  pratique  de  la  vaccination  anti- 
typbo'idique  est  à  généraliser  et  toutes  mesures 
.sont  à  prendre,  dès  à  présent,  pour  assurer  la  dé¬ 
fense  contre  le  typhus. 

3“  En  raison  de  l’importance  des  populations 
déplacées,  certaines  régions  sont  à  la  limite  de  la 
saturation  ;  les  oscillations  de  la  bataille  pouvant 
entraîner  encore  d’autres  déplacements,  il  est  néces¬ 
saire  de  tenir  exactement  à  jour  l’inventaire  des 
places  disponibles  et  de  mettre  en  étal  de  réception 
tous  les  établissements  collectifs  tels  que  monas¬ 
tères  ou  casernes  qui  peuvent  rester  vacants. 

4°  Les  denrées  alimentaires  étant  inég.alenienl 
produites  sur  le  lerriloire  espagnol,  il  est  indispen- 

o)  d’en  assurer  la  répartition  en  fonction  de  l’im¬ 
portance  des  populations,  y  compris  les  réfugiés  ; 

b)  de  faire  venir  de  l’extérieur  les  denrées  qui 
font  défaut,  en  particulier  la  viande  et  le  lait. 

5“  En  raison  des  dangers  d’ordre  militaire,  ali- 
mcnlaii'ü  et  sanitaire  qui  menacent  la  population 
du  Madrid,  il  est  prudent  d’évacuer  ceux  de  ses 
babilanis'  dont  la  présence  n’y  est  pas  nécessaire, 
en  parliculier  les  femmes,  les  enfants  et  les  vieil¬ 
lards. 

11  est  désirable  que  cette  évacuation  soit  assurée 
au  moyen  d’autocars  e.xclusivemenl  réservés  au  ser¬ 
vice  des  réfugiés  et  des  malades  et  permettant  d’as¬ 
surer  le  transport  jusqu'à  la  nouvelle  résidence.  » 

Etude  comparée  de  l’insuline  ordinaire  et 
d’une  combinaison  protamine-insuline  chez  les 
diabétiques.  -  MM.  Rathery  et  de  Traverse  ont 
éludié  chez  lô  diabétiques  l’action  comparée  de 
l’insulino  ordinaire  et  d’une  combinaison  d’insu¬ 
line  avec  une  protamine  extraite  de  la  laitance  du 
saumon.  Celte  insuline-protamine  est  toujours  très 
bien  supixirtée;  l’injection  n’en  est  pas  doulou¬ 
reuse  et  on  peut  injecter  65  unités  en  une  fois 
sans  provoipier  de  signes  d’intolérance.  L’insulinc- 
protamine  est  très  active;  les  courbes  de  glycémie 
pré.sentenl  plus  souvent  qu’avec  l’insuline  ordinaire 
une  phase  d’hyperglycémie  précoce  parfois  assez 
intense.  Après  avoir  rappelé  que  la  courbe  glycé¬ 
mique  peut  varier  sjiontanément  chez  une  diabé¬ 
tique  d'un  moment  à  l'autre  et  que  chaque  sujet 
réagit  à  sa  façon  à  l'insuline  et,  tenant  compte  de 
ces  causes  d'erreur,  les  auteurs  estiment  que  si, 
dans  cerliiins  l’as,  l’effet  de  la  protamine-insuline 
paraît  aussi  rapide  que  celui  de  l’insuline  ordinaire, 
le  plus  souvent  son  action  est  plus  lente,  moins 
massive  et  iilus  prolongée.  Cette  insuline-prolaniinc 
ne  doit  pas  être  utilisée  lorsqu’on  rocliercbe  un 
effet  immédiat  comme  dans  le  coma  diabétiiiue, 
mais  on  [leut  obtenir  parfois,  avec  nue  seule  in  jec¬ 
tion  d’insuline-prolamine,  un  effet  identique  à 
celui  de  la  même  dose  d’insuline  ordinaire  en  plu¬ 
sieurs  injections.  L’insuline-protauiine  agit  le  plus 
souvent  à  la  fois  sur  la  glycémie  cl  sur  la  glyco¬ 
surie,  mais  les  deux  actions  peuvent  être  dissociées. 
La  préparation  insuline-protamine  semble  loin  d'être 
dissociée.  La  préparation  insuline-protamine  semble 
loin  d’être  dénuée  d’intérêt  et  les  auteurs  ont  l’im¬ 
pression  que  ce  procédé  peut  et  doit  être  amélioré. 

■ —  M.  TiSeneau  signale  que  d’une  manière  gé¬ 
nérale  l’action  des  substances  hormonales,  des  poi¬ 
sons,  de  l’adrénaline,  de  l’acélyl-choline,  etc.,  est 
soit  renforcée,  soit  prolongée,  lorsqu’on  les  associe 
à  des  produits  collo'i'daux  tels  que  la  gélatine  et  la 
lécithine. 

Etudes  électro-encéphalographiques;  le  som¬ 
meil  naturel  et  le  sommeil  hypnotique.  - 
M.  Souques  présente  une  note  de  MM.  Marinesco, 
Sager  et  Kreindlor  qui  ont  constaté  qu’il  existe 
pendant  le  sommeil  naturel  une  inhibition  de 
l’écorce  cérébrale  qui  se  traduit  par  une  diminu¬ 
tion  du  potentiel  électrique;  l’inhibilion  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  profondeur  du  sommeil  et  varie 
aussi  avec  la  constitution  du  sujet  ;  dans  le  som¬ 
meil  hypnotique  il  y  a,  après  une  phase  passagère 
où  la  fréquence  cl  le  potentiel  des  ondes  alpha 
augmentent,  une  diminution  importante  du  poten¬ 
tiel  (de  ,50  à  30  microvolls'l  et  de  la  fréquence  ide 
9,7  ,i  .'^.3  Heil/I.  Eiilin  chez  une  malade  atteinte 


do  polioencéphalite  hémorragique  supérieure  et  en 
plein  coma,  les  auteurs  ont  trouvé  un  électro- 
encéphalogramme  analogue  à  ceux  que  l’on  recueille 
pendant  le  sommeil  produit  par  l’évipan,  c’est-à- 
dire  avec  des  ondes  alpha  de  grande  amplitude  et 
de  grand  potentiel.  11  y  a  donc,  dans  le  sommeil 
normal,  une  diminution  très  importante  de  la  fré¬ 
quence  et  du  potentiel  des  courants  d’action  du 
cortex,  alors  que  dans  les  cas  d’exclusion  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique  des  centres  végétatifs  qui 
règlent  la  fonction  du  sommeil,  existe  une  aug¬ 
mentation  du  potentiel  des  ondes. 

Fonction  uréo-sécrétoire,  chlorurémie,  cho- 
lestérinémie,  glycémie  et  uricémie  chez  les  hy¬ 
pertendus.  —  MM.  G.  Richard,  R.  et  J.  de  La¬ 
roche  ont  constaté  que  s’il  existe  une  certaine  ré¬ 
duction  do  la  fonction  uréo-sécrétoire  du  rein  à 
mesure  que  s’élèvent  les  chiffres  de  tension,  on  ne 
saurait  établir  un  parallélisme  entre  l’importance 
de.  la  réduction  cl  le  taux  do  l’hypertension;  l’étude 
de  l’azolémie  amène  aux  mêmes  conclusions  que 
celle  do  la  constante  d’Ambard.  Les  taux  de  la 
chlorurémie  paraissent  assez  indépendants  des  taux 
de  l’hypertension.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  paral¬ 
lélisme  entre  les  chiffres  tensionnels  et  l’hypercbo- 
lestérinémic,  entre  les  chiffres  len.sionnels  et  la  gly¬ 
cémie  ;  les  taux  les  moins  élevés  de  glycémie  '.se 
rencontrent  avw  la  même  fréquence  dans  les  diver¬ 
ses  catégories  d’hypertendus;  les  taux  moyens  sont 
plus  nombreux  chez  les  byperteudus  faibles  que 
chez  les  hypertendus  moyens  ou  forts;  les  taux  éle¬ 
vés  sont  d’autant  plus  fréquents  ((ue  le  chiffre  de 
tension  est  plus  fort,  mais  le  petit  nombre  de  cas 
se  rapportant  à  cette  catégorie  ne  permet  jkis  d’éta¬ 
blir  de  potirccnlages  valables.  L’uricéinie  est  à  nu 
taux  bas  chez  la  grande  majorité  des  hypertendus; 

plutôt  eliez  les  ))elits  hypertendus  (|ue  ebez  les 
grands  hypertendus.  L’indoxyléinie.  a  été  dans  tous 
les  <'as  normale  ou  au-dessous  de  la  normale. 

Lucien  Uouqiiès. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

24  Février  1937. 

A  propos  de  la  maladie  de  Kienbock.  -  M. 
Albert  Mouchot.  L’observation  de  Nédelec  (An¬ 
gers)  rapiiortée  par  M.  Mouebel  le  24  Octobre  1934 
est  la  première  observation  publiée  c;n  France  de 
malacie  du  semi-lunaire  bilatérale.  Elle  étidt  inti- 
tnlée  «  lunarile  des  deux  ])oignets  chez  un  homme 
de  vingt  ans  11.  Il  faut  toujours  radiographier  les 
deux  poignets  sous  la  même  incidence. 

Les  microlra limai ismes  répétés  ont  sôreineiil  nu 
rôle  mais  on  a  peut-être  exagéré  le  rôle  du  Irau- 
niatisine.  Certaines  observations  .sont  en  faveur 
d’une  prédisposition  congénitale.  L’ostéomyélite  lar¬ 
vée  est  incontestable  dans  quelquoti  cas.  Dans  un  bon 
nombre  de  cas,  pour  le  lunaire  comme  pour  le 
scaphoïde,  la  fracture  est  primitive  et  la  malacie 
secondaire. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Miginiac. 
—  MM.  P.  Wilmoth  et  Léger.  Dans  un  cas  sem¬ 
blable,  l’ablation  du  corpuscule  rétro-carotidien 
d’un  côté  se  passe  sans  incident  grâce  à  l’infiltra¬ 
tion  préalable  de  la  gaine  artérielle  par  la  novo- 
eai'ne.  Du  côté  opposé,  celte  précaution  prélimi¬ 
naire  n'ayant  pas  été  prise,  la  section  du  nerf  do 
Héring  s’accompagne  d’un  état  syncopal  qui  cède 
à  l’atropine,  à  la  lobélinc  et  à  la  respiration  arti¬ 
ficielle. 

Le  syndrome  pâleur-hyperthermie.  —  M.  Jean 
Quénu  apporte  une  nouvelle  observation  de  M.  Le 
(iac  où  le  syndrome  typique  a  été  consécutif  à 
une  appendicectomie  à  froid  chez  une  jeune  lille 
de  18  ans.  Une  observation  de  lliiinoii  est  un 
a|)point  de  plus  à  l’hypolliè.se  de  relation  de  cause 
à  effet  entre  l’oedème  cérébral  et  b-  syndrome 
pâleur-hyperthermie. 

Invagination  iléo-cæcale  du  nouveau-né.  La¬ 
vement  opaque.  Intervention.  Guérison. 

M.  X.  J.  Contiadès  (Athènes).  M.  F.  d’AlIaines, 
rapporteur.  Apparition  précoce  au  3®  jour  de  la 
vie  d’une  invagination  iléo-c.iprale.  1,’aiileur  a  fait 
des  leeherehes  sur  l’anatoinie  de  lu  valvule  iléo- 
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cœciilc  chez  le  nourrisson.  Il  semble  exister  à 
l’état  normal  chez  le  nourrisson  une  prédisposi¬ 
tion  congénitale  à  l’invagination  de  l’iléon  dans 
le  cæcum.  Grâce  à  la  combinaison  du  lavement 
opaque  qui  a  montré  l’invagination  et  son  siège, 
et  de  la  chirurgie  limitée  â  la  zone  où  l’on  avait 
précisé  l’invagination,  la  guérison  a  été  vite 
obtenue. 

A  propos  des  perforations  itératives  des  ulcè¬ 
res  gastriques  ou  duodénaux.  ■ —  MM.  J.  Pervès 
et  P.  Badelon.  M.  Antoine  Basset,  rapporteur.  Un 
ouvrier  de  31  ans,  éthylique,  est  opéré  par  suture 
d’une  perforation  d’un  ulcère  duodénal.  L’ulcère 
continue  à  évoluer  et  le  malade  meurt  22  mois 
après  d’une  perforation  itérative  do  l’ulcère  ancien 
devenu  calleux.  Il  s’agit  donc  bien  là,  semble-t-il, 
d’une  répétition  d’un  processus  perforant  au  même 
niveau. 

—  MM.  Capette  et  Pellé  (Rennes)  ont  observé 
un  cas  semblable  au  niveau  de  la  l’'"’  portion  du 
duodénum. 

Kyste  de  l’ovaire  fistulisé  dans  le  côlon  sig¬ 
moïde.  —  M.  R.  Pétrignani  (La  Rochelle). 
M.  F.-M.  Cadenat,  rapporteur.  Un  kyste  dermoïde 
de  l’ovaire  gauche,  à  la  suite  de  plusieurs  pous¬ 
sées  inflammatoires,  s’est  ouvert  dans  le  côlon 
sigmoïde.  L’opération  a  été  difficile.  Il  a  fallu, 
pour  enlever  la  totalité  des  lésions,  réséquer  la 
portion  adjacente  de  l’anse  sigmoïde  et  aboucher 
les  deux  bouts  à  la  peau. 

Etude  comparative  des  résultats  du  traite¬ 
ment  orthopédique  et  du  traitement  sanglant 
des  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 
M.  Huguier.  M.  Anselme  Schwartz,  rapporteur. 
Ce  travail  repose  sur  81  cas  de  fractures  fermées 
des  deux  os  de  l’avant-bras  observés  de  1930  à 
1930  dans  une  grande  compagnie  d’assurance 
parisienne.  Il  a  fallu  compulser  9.000  observations 
environ  d’accidents  graves  du  travail.  11  y  a  eu 
16  ras  traités  j)ar  ostéosynthèse  et  16  par  les  mé¬ 
thodes  orthopédiques.  Les  conclusions  se  rap¬ 
prochent  de  celles  de  M.  Auvray  et  sont  nettement 
en  faveur  du  traitement  orthopédique.  D’ailleurs, 
le  traitement  chirurgical  semble  de  plus  en  plus 
en  défaveur  et  en  recul  d’une  année  à  l’autre. 

Après  traitement  sanglant,  l’incapacité  tempo¬ 
raire  est  plus  longue  et  l’incapacité  définitive  d’un 
taux  plus  élevé  qu’après  le  traitement  ortho¬ 
pédique.  La  chirurgie  limite  plus  les  mouvements 
articulaires,  surtout  la  prono-supination  ;  l’atro¬ 
phie  musculaire  est  plus  importante  ;  les  dou¬ 
leurs,  les  troubles  trophiques  ne  sont  guère  diffé¬ 
rents  ;  les  complications  et  les  accidents  tels  que 
ostéoporose,  retards,  déviations,  pseudarthroses, 
cals  vicieux,  fractures  itératives  .sont  beaucoup 
plus  fréquents  après  l’ostéosynthèse. 

—  M.  Sorrel.  Il  faut  retenir  qu’on  applique  plus 
volontiers  le  traitement  sanglant  aux  fractures 
graves  d’emblée.  11  ne  faut  pas  non  plus  con¬ 
fondre  réduction  sanglante  et  synthèse  métallique. 

—  M.  Mauclaire.  Les  statistiques  d’accidentés 
comportent  des  cas  très  disparates  qui  ont  été  trai¬ 
tés  par  des  chirurgiens  très  différents. 

A  propos  du  traitement  des  appendicites 
aiguës.  —  MM.  J.  Vanverts  et  P.  Minet. 
Statistique  de  CCG  appendicites  aigues  opérées  de 
1921  à  1930  chez  des  enfants  de  moins  de  15  ans. 
La  mortalité  a  été  de  8,40  pour  100.  L’intervention 
immédiate  a  été  généralement  faite  sauf  dans  les 
cas  où,  après  48  heures,  le  chirurgien  s’est  inspiré 
de  l’heure  de  la  crise,  de  son  acuité,  de  l'élat 
général  du  malade,  d’un  plastron  possible.  Dans 
l’ensemble,  82  pour  100  des  morts  sont  survenus 
chez  des  enfants  opérés  après  les  48  premières 
heures. 

Enorme  lipome  du  mésocôlon  transverse.  — 
M.  J.  Tanasesco  (Jassy),  associé  étranger.  Ce 
lipome  avait  pris  des  proportions  énormes.  Il  était 
entre  les  deux  feuillets  du  mésocôlon.  La  libération 
fut  relativement  facile.  Une  nouvelle  augmentation 
de  volume  du  ventre,  6  mois  après,  a  cédé  à  la 
radiothérapie. 

A  propos  des  septicémies  à  staphylocoques  et 
à  évolution  chronique  et  prolongée.  —  M.  Mar¬ 
cel  Arnaud  donne  quatre  observations  typiques  de 
septicémies  staphylococciques  chroniques  d’emblée, 
à  poussées  évolutives  aiguës  et  prolongées.  Il  s’agit 


en  réalité  d’un  véritable  état  de  microbisme  latent. 
L’hémoculture  n’a  jamais  été  positive.  C’est  seule¬ 
ment  le  recul  et  l’analyse  retardée  de  l’observation 
à  de  longues  années  de  distance,  qui  permettent 
d’évoquer  l’hypothèse  d’une  septicémie  chronique 
prolongée. 

—  M.  Louis  Bazy  a  toujours  dit  qu’il  ne  fallait 
pas  distinguer  les  maladies  infectieuses  aiguës  et 
chroniques.  11  faut  considérer  toutes  les  maladies 
infectieuses  sous  le  même  angle  et  l’on  en  dé¬ 
duira  facilement  des  conclusions  pratiques  de  vac- 
cinothérapie  et  do  bactériothérapie. 

Embolie  fémorale.  Embolectomie  tardive.  Ar¬ 
tériectomie.  Mort.  —  MM.  Jeanneney  et  Darget 
(Bordeaux).  A  propos  d’une  observation  nouvelle 
d’embolie  de  la  fémorale  traitée  par  embolectomie, 
les  auteurs  reprennent  les  indications  du  traitement 
conservateur  et  de  l’artériectomie  dans  les  embolies 
artérielles  des  membres.  Il  faut  faire  l’embolectomie 
très  précocement.  Si  les  parois  artérielles  sont  alté¬ 
rées,  il  faut  recourir  à  l’artériectomie  jusqu’à  la 
prochaine  collatérale.  Si  le  diagnostic  est  fait  tard 
ou  s’il  y  a  thrombose  après  'embolectomie,  on  aura 
recours  à  l’artériectomie.  Amputer  en  cas  de 
gangrène. 

Réff exions  à  propos  de  133  gastrectomies  (Sta¬ 
tistique  intégrale  des  cas  opérés  entre  le 
l'”'  Janvier  1932  et  le  P”  Février  1937).  — 
M.  J.  Sénèque.  Dans  133  gastrectomies,  il  y  a  eu 
6  pour  100  de  mortalité  post-opératoire  dont  3  morts 
chez  des  cancéreux  cachectiques,  3  morts  après 
ulcère  de  la  petite  courbure,  dont  deux  pénétrant 
dans  le  pancréas,  1  mort  après  gastrectomie  pour 
gastrite  hémorragique  et  1  mort  après  dégastro¬ 
entérostomie  suivie  de  gastrectomie.  La  technique 
suivie  a  été  inspirée  de  celle  de  Finslerer,  mais 
l’opérateur  n’emploie  pas  de  clamp  ni  d’écraseur. 
II  conduit  la  gastrectomie  de  droite  à  gauche, 
ferme  le  duodénum  en  3  plans  :  1  total,  2  séro- 

II  nettoie  par  aspiration  le  moignon  gastrique 
avant  de  faire  l’anastomose  qui  est  à  anse  jéju- 
rale  courte,  sans  suspension,  sans  retournement. 
Il  descend  l’anastomose  dans  l’étage,  sous-mésoco- 
lique  seulement  à  la  fin  de  l’opération.  Les  sutures 
sont  faites  par  des  surjets  au  fil  de  lin.  Depuis 
un  décès  par  broncho-pneumonie  à  la  suite  d’une 
anesthésie  locale,  l’auteur  a  toujours  utilisé 
l’anesthésie  générale  (77  cas)  sans  aucun  incident, 
au  contraire,  avec  des  avantages  certains  de  faci¬ 
lité  de  manoeuvres  chez  les  gens  gros. 

Dans  le  cancer,  il  y  a  eu  sur  27  cas,  89  pour  100 
de  guérisons  opératoires  et  11  pour  100  de  mor¬ 
talité.  Dans  tous  les  cas  on  a  enlevé  le  grand  épi¬ 
ploon  avec  l’estomac.  Les  malades  étaient  dans 
l’ensemble  très  fatigués.  On  a  poussé  assez  loin 
les  limites  de  l’opérabilité  et  seules  n’ont  pas  été 
opérées  les  tumeurs  très  fixées,  avec  métastases 
hépatiques  ou  de  voisinage.  Le  toucher  rectal  a 
permis  dans  2  cas  de  découvrir  une  métastase 
dans  le  Douglas  et  de  surseoir  à  l’intervention. 
L’avenir  des  malades  est  très  sombre  et  il  y  a  déjà 
eu  6  morts  dans  les  suites  assez  rapprochées. 

Dans  l’ulcère,  il  y  a  eu  96  pour  100  de  guéri¬ 
sons  et  4  pour  100  de  mortalité.  Dans  l’ulcère  de 
de  petite  courbure,  il  y  a  eu  9  pour  100  de  mor¬ 
talité.  L’auteur  apporte  des  exemples  frappants 
qui  font  rejeter  les  exérèses  limitées  et  la  résection 
dite  pour  exclusion  dans  l’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure.  La  gastrectomie  est  peut-être  plus  grave,  sur¬ 
tout  quand  l’ulcère  est  pénétrant  dans  le  pancréas, 
mais  elle  évite  les  dangers  d’hémorragie,  de  persis¬ 
tance  des  douleurs  et  les  risques  de  dégénérescence. 

Cinq  ulcères  pyloriqucs  n’ont  pas  donné  de 
mortalité.  40  ulcères  du  duodénum  traités  par  la 
gastrectomie  n’ont  entraîné  aucun  décès.  Dans 
6  cas,  l’ulcère  s’étendait  trop  vers  la  droite  et  a 
obligé  à  une  gastrectomie  par  exclusion.  Cette  ré¬ 
section  pour  exclusion  ne  doit  être  tenue  que  pour 
un  pis-aller  et  l’iouteur  donne  deux  observations, 
l’une  d’hémorragie  publiée  par  l’auteur  en  1932  et 
l’autre  de  réintervention  après  des  opérations  mul¬ 
tiples  qui  illustrent  l’insuffisance  de  cette  méthode 
qui  peut  exposer  à  des  dangers  redoutables.  13  cas 
d’ulcères  multiples  sont  à  retenir.  Deux  gastrecto¬ 
mies  ont  été  faites  pour  grande  sténose  pylorique 
avec  myome  pylorique  (constatation  histologique). 


Une  gastrectomie  a  été  faite  pour  sténose  médiogas- 
trique  consécutive  à  une  ingestion  de  formol. 

La  gastrite  hémorragiijue  a  été  obseiTée  deux  fois 
et  traitée  par  gastrectomie.  Or,  cette  opération 
semble  dangereuse  et  inutile  quand  on  se  trouve 
en  présence  d’un  grand  mél.Tna  ou  d’une  grande 
hématémèse  sans  ulcère  visible  à  la  radiographie. 
Dans  le  premier  cas,  l’opéré  n’a  pas  guéri  et  a 
présenté  de  nouvelles  hémorragies.  Dans  le  second 
cas,  le  malade  est  mort  d’hématémèse  post-opéra¬ 
toire.  Inversement  d’ailleurs,  l’hémorragie  peut 
être  sous  la  dépendance  de  lésions  gastro-duodénales 
avec  des  signes  radiographiques  très  frustes  et 
cependant  l’intervention  s’impose.  Dix  gastrectomies 
ont  été  secondaires  à  une  dégastro-entérostomie  avec 
une  seule  mort  dans  un  cas  complexe  avec  incar¬ 
cération  de  tout  le  grêle  à  travers  la  brèche 
mésocolique. 

Souvent  les  lésions  semblent  secondaires  à  une 
anastomose  trop  à  gauche  du  pylore  et  à  anse  trop 
longue.  La  gastrectomie  reste,  dans  ces  cas,  une 
opération  plus  longue  et  plus  délicate  que  la  gas¬ 
trectomie  d’emblée. 

—  M.  J.  Ockinczyc.  L’anesthésie  locale  n’a 
d’intérêt  que  dans  ce  qu’elle  aide  l’opérateur  à  être 
soigneux  de  son  hémostase  et  de  ses  sutures  sans 
se  soucier  du  temps  écoulé. 

La  gastrectomie  pour  cancer  est  toujours  plus 
grave  et  les  résultats  en  sont  décevants.  Aussi, 
quand  il  y  a  la  moindre  extériorisation  du  cancer 
sous  la  séreuse,  mieux  vaut-il  s’abstenir.  Il  vaut 
mieux  ne  pas  mécher  dans  les  ulcères  pénétrant 
dans  le  pancréas.  L’exclusion  n’a  pas  d’avantage  et 
présente  des  inconvénients  sérieux. 

—  M.  Bréchot  reste  fidèle  à  la  locale.  11  n’y  a 
aucune  comparaison  entre  la  gravité  de  la  gastrec¬ 
tomie  jKiur  cancer  et  la  relative  bénignité  de  celle 
pour  ulcère.  Il  faut  aller  du  plus  simple  au  com¬ 
plexe,  donc  couper  d’emblée  dans  la  partie  libre, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Un  cas  semblable  à 
celui  de  M.  Sénèque  était  curieux  :  les  anses  grêles 
adhéraient  à  la  petite  courbure  marquée  d’un  ulcère 
calleux  et  biloculéc. 

• —  M.  de  Martel.  Le  mode  d’anesthésie  n’influe 
pas  sur  les  suites  opératoires.  Les  complications 
pulmonaires  sont  dues  à  des  embolies  septiques. 
Du  côté  gastrique,  il  faut  d’abord  inciser  la  séro- 
musculcusc  et  faire  l’hémostase  de  la  sous- 
muqueuse.  Le  duodénum  est  fermé  par  le  procédé 
du  retournement.  II  est  inutile  d’écraser. 

—  M.  J. -Ch.  Bloch.  L’anesthésie  locale  est  une 
question  de  tempérament.  La  gastrectomie  pour 
exclusion  n’est  qu’un  pis-aller  et  l’on  a  tendance 
à  l’abandonner  au  fur  et  à  mesure  des  progrès 
de  l’expérience  dans  la  technique. 

La  gastrectomie  se('ondaire,  elle,  est  toujours 
une  opération  laborieuse,  difficile  et  parfois  dan¬ 
gereuse. 

—  M.  Petit-Dutaillis.  La  gastro-entérostomie 
dans  l’ulcère  du  duodénum  donne  70  à  80  pour  100 
de  résultats  satisfaisants  et  expose  moins  à  l’ulcère 
peptique  que  la  gastrectomie  pour  exclusion. 

Radiographies  de  fractures  du  col  fémoral 
enclouées  avec  le  guide  de  Rustin  et  Leemans. 
—  M.  M.  Picot.  —  Dans  3  cas,  lu  fracture 
ayant  été  correctement  réduite  et  maintenue  ré¬ 
duite  dans  le  plâtre  de  Ducroquet,  le  clou,  grâce 
au  guide,  a  pu  être  mis  en  très  bonne  place. 

Deux  cas  de  fractures  du  calcanéum  traités 
par  réduction  par  broches,  complétée  par  bou¬ 
lonnage.  —  M.  Merle  d’Aubigné.  M.  Boppe,  rap¬ 
porteur. 

G.  Conamn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

6  Mars  1937. 

L’évolution  de  l’ascorbicurie  dans  le  traite¬ 
ment  d’un  scorbut  de  l’adulte.  —  MM.  Noël  Fies- 
singer,  R.  Dupuy  et  M.  Aussannaire,  ayant  eu 
l’occasion  de  suivre  l’évolution  d’un  scorbut  typi¬ 
que  chez  l’adulte  dont  la  guérison  f\it  obtenue  par 
l’administration  de  100  milligr.  d’acide  ascorbique 
par  voie  musculaire  puis  par  du  citron  par  voie 
buccale,  insistent  stir  la  longueur  de  la  période 
d’absence  d’élimination  urinaire  d’.acide  ascorbique 
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nialgrt-  lu  ir^'ii-ssiou  du  scoihiit.  IVmliint  13  jours 
ai;  produisit  ainsi  une  véritable  prise  en  cliargc. 
Après  cette  date,  le  malade  étant  guéri  et  en  pleine 
polyurie  critique,  l’acide  ascorbique  apparut  dans 
les  urines  et  atteignit  le  cbiffre  élevé  de  15  à  18 
milligr.  par  litre.  On  doit  conclure  que,  pour  en¬ 
traîner  le  scorbut  de  l’adulte,  il  faut  une  carence 
massive  et  que  le  besoin  en  vitamine  G  qu’il  faut 
corriger  pour  enrayer  la  marche  du  scorbut,  est 
minime  comparé  à  la  dose  massive  nécessaire  |)Our 
saturer  rorganisme. 

—  M.  Lesné  a  pu  constater  la  même  absence 
prolongée  d’élimination  urinaire  de  l’acide  ascor¬ 
bique  chez  un  enfant  atteint  de  maladie  cæliaipie 
qui,  soumis  à  un  régime  de  pâtes  à  cause  de  sa 
diarrhée,  présentait  une  carenec  en  toutes  espèces 
de  vitamines.  Ce  fait  doit  probablement  se  retrou¬ 
ver  dans  les  autres  types  de  carence  en  vitamine  G. 

Une  nouvelle  spirochétose  (Fièvre  continue 
avec  présence  d’un  spirochète  pathogène  dans 
le  sang).  —  .MM.  E.  Lesné,  J.  Troisier  et  H.  Bé¬ 
nard  rapportent  une  observation  do  fièvre  continue 
chez  un  enfant  do  13  ans,  choz  qui  on  porta  suc¬ 
cessivement  les  diagnostics  d’appendicite,  puis  de 
lièvre  typhoïde.  Une  laparotomie  révéla  un  apjK'n- 
dice  sain  et  l’enfant  guérit  après  trois  semaines  de 
maladie.  Entre  temps,  le  séro-diagnostic  de  Widal 
et  riiémoeulturo  no  permirent  pas  de  déceler  d’in¬ 
fection  ty|)ho-paratyphiquc.  Par  contre,  une  bémo- 
cultiire  mit  en  évidence,  lo  16“  jour  de  la  maladie, 
après  5  jours  d’étuve,  un  microorganismo  spiralé. 
11  s’agis.sait  d’un  spirocliètc  parfaitement  repiquable 
en  série,  à  condition  d’ajouter  au  bouillon  du  sang 
frais  stérile. 

Go  spirochète  s’avérait  inoffensif  pour  les  ani¬ 
maux  courants  do  laboratoire;  par  contre,  il  provo¬ 
quait  sur  le  singe  et  même  sur  l’homme,  en  l’cs- 
pf'ce  deux  paralytiques  généraux,  une  maladie  fé¬ 
brile  de  doux  jours  après  une  incubation  apyré¬ 
tique  de  4  à  8  jours. 

Il  s’agissait  donc  non  d’un  iiarasite  saprophy¬ 
tique,  mais  d’un  spirocbèlc  pathogène  autonome 
(Sp.  haenwphilus),  sans  doute  responsable  de  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  morbides. 

—  M.  Rist  est  frappé  de  la  discordance  entre  les 
15  jours  de  fièvre  présentés  jjar  le  malade  et  la 
fièvre  de  2  jours  qu’ont  eue  les  deux  sujets  ino- 

—  M.  Troisier  l’explique  par  la  constatation  de 
l’extinction  assez  rapide  de  la  virulence  ;  le  pou¬ 
voir  pyrétogène  du  spirochète  a  même  ensuite  com¬ 
plètement  disparu. 

— ■  M.  H.  Bénard  souligne  les  différences  qui  sé¬ 
parent  ce  spirocbèlc  du  Sp.  sinensis  isolé  du  sang 
chez  riiomme  par  Pons  à  .Saigon  qui  s’en  rappro¬ 
che  à  d’autres  égards. 

Cancer  du  poumon  à  forme  paraplégique.  — 
MM.  Monier-Vinard  et  M.  Brunei  relatent  une 
observation  où  la  première  et  unique  manifestation 
clinique  d’un  cancer  du  poumon  fut  une  métastase 
rachidienne  provoipianl  une  paraplégie  douloureuse 
à  marche  rapide  qui  entraîna  la  mort  en  trois  mois. 

Du  vivant  de  la  malade  les  radiographies  thora¬ 
ciques  avaient  montré  une  opacité  arrondie  juxta- 
Ir.achéale  gauche  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée.  A  aucun  moment  il  ne  se  produisit  le 
moindre  symptôme  respiratoire  ou  médiastinal  et 
c’est  l’autopsie  seule  qui  identifia  l’opacité  comme 
étant  un  cancer  du  |U)umon  à  point  de  départ  dans 
la  muqueuse  bronchique  et  dont  l’essaimage  rachi¬ 
dien  entraîna  une  paraplégie  douloureuse.  Un  tel 
syndrome  n’a  pas  encore  été  signalé  dans  aucune 
des  monographies  relatives  aux  formes  anatomo¬ 
cliniques  du  cancer  du  jioumon. 

—  M.  Ameuille  vient  d’observer  un  fait  analo¬ 
gue  :  un  homme,  atteint  d’un  cancer  de  la  bron¬ 
che  droite,  s’effondre  subitement  en  allant  uriner. 
La  paraplégie  s’accompagne  d’une  grosse  rétention 
urinaire.  Les  symptômes  médullaires  étaient  restés 
inaperçus  jusque-là.  L’autopsie  montra  une  métas¬ 
tase  au  niveau  de  la  2"  vertèbre  lombaire  avec  écra¬ 
sement  de  la  moelle. 

Rôle  de  l’équilibre  acido-basique  dans  cer¬ 
tains  eczémas  et  certaines  urticaires.  Un  cas 
de  provocation  à  volonté  d’urticaire  ou  d’asth¬ 
me  par  modification  de  l’équilibre  acido-basique. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Blamoutier, 
r.  Claude  et  A.  de  Lavedau  de  Casaubon  ont  étu¬ 


dié  les  variations  de  l’équilibre  acido-basique  (pu 
urinaire  et  réserve  alcaline)  chez  25  malades  at¬ 
teints  d’eczéma  ou  d’urticaire.  Ils  ont  pu  constater 
la  fréquence  du  déséquilibre  acido-basique  dans 
l’eczéma,  l’urticaire  et  l’cedèmc  de  Quincke. 

Ils  ont  constaté  soit  un  état  d’acidose  soit  un 
état  d’alcalose  et  se  sont  efforcés  de  redresser  l’équi¬ 
libre  acido-basique  par  les  régimes  et  les  médica¬ 
ments  alcalinisants  ou  acidifiants,  selon  les  cas.  Ils 
ont  pu  constater  leur  action  correctrice  manifeste. 
En  quelques  jours,  le  plus  souvent,  le  pu  urinaire 
et  la  réserve  alcaline  sont  revenus  à  des  chiffres 
normaux  et  d’ordinaire  on  observait  parallèlement 
l’amélioralion  ou  la  disparition  des  manifestations 
cutanées. 

Les  auteurs  rapportent  notamment  l’observation 
d’une  malade  ne  faisant  de  l’urticaire  qu’en  aci¬ 
dose  et  de  l’asthme  qu’en  alcalosc.  Gctte  observa¬ 
tion  est  un  exemple  typique  d’instabilité  humorale 
et  montre  rinfluencc  de  l’alcalose  ou  de  l’acidose 
dans  certains  états  morbides. 

Les  auteurs  concluent  en  montrant  l’attention 
qu’il  faut  attacher  au  déséquilibre  acido-basique 
comme  facteur  du  terrain  propice  à  l’apparition 
des  manifestations  cutanées  et,  probablement, 
asthmatiques. 

—  M.  Cathala  rappelle  à  ce  propos  les  observa¬ 
tions  de  Mathieu  qui  a  montré  que  beaucoup  d’en¬ 
fants  ayant  du  prurigo-strophulus,  affection  voi¬ 
sine  de  l’urticaire,  présentent  de  la  colibacillose  et 
qu’un  régime  végétarien  alcalinisant  laisse  persis¬ 
ter  les  troubles  tandis  qu’un  régime  carné,  acidi¬ 
fiant,  tes  améliore.  11  a  lui-niémc  pu  maintes  fois 
vérifier  ces  faits. 

Maladie  de  Hodgkin  vraisemblable  à  localisa¬ 
tion  médiastino-pulmonaire  et  osseuse.  Tuber¬ 
culose  terminale.  —  MM.  M.  Loeper,  A.  Lemaire 
et  A.  Varay  rapijortent  l’observation  d’une  malade 
chez  qui  l’examen  clinique  révélait  en  tout  et  pour 
tout  une  fièvre  ondulante,  une  rate  percutable,  deux 
tumeurs  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  l’examen 
radiologique,  une  adénopathie  médiastine  et  une 
atteinte  parenchymateuse  du  poumon  gauche, 
puis  une  paralysie  phrénique  gauche.  Il  n’y  eut 
jamais  de  prurit  ni  d’adénopathie  accessible;  l’exa¬ 
men  du  sang,  non  plus  que  la  biopsie  d’une  des 
tumeurs  pariétales,  ne  furent  démonstratifs. 

Il  s’agit  très  vraisemblablement  d’une  maladie 
de  Hodgkin,  comme  semble  le  prouver  l’effet  re¬ 
marquable  et  temporaire  de  la  radiothérapie.  Mais 
en  un  an  d’observation,  aucun  signe  n’a  pu  être 
décelé  qui  permette  d’asseoir  indiscutablement  ce 
diagnostic.  Les  auteurs  se  demandent  si  la  maladie 
de  Hodgkin  ne  serait  pas,  plus  qu’une  entité  mor¬ 
bide,  un  syndrome  aux  étiologies  diverses.  Ils  se 
gardent  pourtant  d’affirmer  que  la  tuberculose  qui 
termina  l’évolution  de  leur  cas  soit  la  cause  même 
de  la  maladie. 

A  propos  de  la  recherche  de  l’hémolyse.  — 
M.  De  Gennes,  à  propos  de  la  communication  de 
MM.  Brulé,  Hillemand  et  Gaube,  insiste  à  son  tour 
sur  les  précautions  qu’il  faut  prendre  et  spéciale¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  maintenir  rigoureusement 
une  tem[)érature  de  37“  (seringues,  tubes,  etc...), 
lors  des  recherches  hématologiques  faites  dans  l’ie- 
tère  hémolylique  et  l’hémoglobinurie  paroxystique. 
Ghez  sa  malade  qui  présentait  des  signes  d’ictère 
'hémolytique,  si  l’on  négligeait  cette  précaution, 
on  trouvait  une  hémolyse  telle  que  le  sang  hémo- 
lysait  dans  la  seringue  même,  alors  que  la  résistance 
globulaire  se  montrait  dans  les  délais  normaux 
quand  le  matériel  était  chauffe. 

—  M.  Brulé  déclare  que  ce  cas  est  intéressant, 
mais  certainement  fort  rare. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

5  FévTier  1937. 

L’inûltration  analgésique  des  ganglions  sym¬ 
pathiques,  en  particulier  du  ganglion  étoilé  et 
du  2“  ganglion  lombaire  (étude  de  98  cas).  — 
M.  R.  Hassart  expose  les  ré'sultats  de  sa  pratique, 
les  bons  résultats  obtenus,  les  échecs  et  les  modi¬ 
fications  survenues  chez  les  malades  qu’il  a  pu 
traiter.  L’infiltration  stellaire  a  été  faite  pour  les 


affections  suivantes  :  torticolis  spasmodiques,  ma¬ 
ladie  de  Raynaud,  épaules  ballantes  douloureuses, 
troubles  trophiques  post-traumatiques  de  la  main 
et  du  poignet,  maladie  de  Lillle  atteignant  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  L’infiltration  lombaire  a  été  faite 
pour  :  des  coxarthrites  rhumatismales,  des  luxa¬ 
tions  congénitales  devenues  douloureuses,  des  ar¬ 
thrites  de  la  hanche  opérées  et  conservant  de  la 
contracture,  des  retards  de  consolidation,  des  trou¬ 
bles  post-phlébitlques  et  des  arthrites  sacrées. 

Deux  septicémies  à  staphylocoque  guéries  de¬ 
puis  4  et  5  ans.  Le  processus  de  la  guérison 
naturelle  et  son  utilisation  thérapeutique.  — 
M.  Raiga  présente  deux  observations  de  septicémie 
à  staphylocoque  dont  le  diagnostic  est  confirmé 
par  dos  hémocultures  positives.  Dans  l’une,  l’infeç- 
tion  ne  s’accompagne  d’aucune  localisation  suppu- 
rée  ;  dans  l’autre,  elle  est  compliquée  d’une  pleu¬ 
résie  purulente.  La  guérison  a  été  obtenue  dans 
les  deux  cas  par  une  simple  cure  d’autobémothéra- 
pic.  L’auteur  fait  suivre  sa  communication  d’une 
étude  du  processus  naturel  de  la  guérison  des  in¬ 
fections  bactériennes,  processus  que  d’Hérellc  a 
montré  être  dû  au  phénomène  de  bactériophagie 
spontanée.  H  expose,  en  fournissant  à  l’appui  de 
sa  thèse  les  protocoles  des  analyses  biologiques 
(recherche  des  imli-phagcs  du  sérum  sanguin,  hé¬ 
mocultures,  essais  de  lyse)  et  les  courlies  de  tempé¬ 
rature  de  CCS  deux  infections,  les  raisons  pour 
lesquelles  il  est  convaincu  que  ces  guéi'isons  sont 
dues  à  la  production  de  ce  phénomène  naturel  qui 
a  pu  se  manifester  spontanément  dès  que  les  oksta- 
clcs  humoraux  qui  s’y  opposaient  furent  abattus 
par  l’autohémothérapie.  La  guérison  totale  sans 
la  moindre  récidive  staphylococcique  se  maintient 
depuis  4  et  5  ans. 

Un  cas  de  pierre  utérine.  —  M.  H.  Blanc  com¬ 
munique  cette  observation  rare  et  présente  la  pièce 
opératoire.  Une  femme  de  53  ans  qui,  depuis  trois 
ans,  n’avait  plus  de  règles,  présente  subitement  une 
crise  douloureuse  du  bas-ventre  puis,  six  mois  après, 
une  autre  crise  plus  inten.se  avec  rétention  d’urine. 
L’auteur  l’examine  15  jours  après  et  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  fibrome  utérin.  L’opération  montre  qu’il 
s’agit  d’un  fibrome  entièrement  calcifié,  véritable 
pierre  utérine. 

Gharles  Buizard. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

8  Février  1937. 

Considérations  sur  les  petits  cancers  du  rec¬ 
tum.  —  MM.  A.  Gain  et  A.  Bensaude  précisent 
certains  modes  d’apparition  du  cancer  du  rectum. 
La  dégénérescence  épithéliomateuse  des  polypes 
adénomateux  ou  villeux  est  une  notion  classique. 
En  faveur  de  l’origine  polypeuse  de  certains  can¬ 
cers  du  rectum  plaide  la  coexistence  de  jiolypes 
souvent  très  nombreux.  Par  l’étude  des  petites  tu¬ 
meurs  infiltrantes  et  non  polypeuses  surprises  à 
une  pha.se  précoce  de  leur  développement,  les  au¬ 
teurs  pensent  apporter  la  preuve  que,  dans  certains 
cas,  le  cancer  du  rectum  apparaît  d’cmblcH;  en 
muqueuse  saine. 

■ —  M.  Savignac  signale  qu’il  a  observé  deux 
cas  analogues. 

—  M.  Bensaude  demande  à  voir  les  coupes  de 
ces  deux  derniers  ras,  les  observations  étant  rap¬ 
portées  très  succinctement. 

■ —  M.  Loeper  fait  préciser  que  le  recul,  pour 
l’évolution  post-opératoire  n’est  pas  supérieur  à 
trois  ans  et  demi. 

—  M.  Grégoire  rappelle  qu’il  a  insisté  autrefois 
sur  la  «  dureté  en  pion  de  dames  ».  La  résection 
locale  de  ces  petites  tumeurs  a  pu  faire  obtenir 
des  résultats  durables. 

—  M.  Rachet  souligne  que,  dans  les  cas  de 
M.  Savignac,  il  existait  d’aiitrcs  cancers  :  on  peut 
suspecter  une  forme  métastatique. 

La  cicatrisation  de  l’ulcus  duodénal.  —  MM. 
F.  Ramond,  Jacquelin  et  Bourrée  rapportent  les 
nrsultats  de  leurs  études  de  600  piixes  ojiéraloires. 
Il  y  a  deux  sortes  d’ulcères,  du  point  de  vue  anato¬ 
mique,  ceux  qui  atteignent  la  rnusciilaris,  ceux 
qui  la  dépassent.  Dans  la  première  variété,  la  mu- 
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queu80  peut  revenir  à  la  normale  (ckalrisaüon 
eomplèle),  dans  la  seconde  variété,  la  muqueuse 
ne  se  rétiiblit  jamais  complètement,  il  n’existe 
qu’une  seule  épaisseur  de  cellules. 

Sructure  des  plis  de  la  muqueuse  gastrique. 
—  MM.  Ramond,  Jacquelin  et  Bourrée  distinguent 
les  plis  réductibles  des  plis  organisés  ayant  une 
réalité  anatomique. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’ulcère  gastri¬ 
que.  —  MM.  Ramond,  Jacquelin  et  Bourrée  sou¬ 
lignent  que,  dans  les  théories  pathogéniques  de 
rulcèrc,  on  oublie  souvent  de  retenir  une  notion 
aiialomique  fondamentale:  l’ulcère  siège  toujours 
sur  la  petite  courbure  de  l’estomac.  11  existe  un 
facteur  local,  une  prédisposition  vraisemblable¬ 
ment  anatomique  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Leurs 
recherches  sur  les  lymphatiques  leur  ont  montré 
que,  en  ce  point,  il  existe  une  ligne  de  partage  des 
eaux  entre  les  territoires  lymphatiques.  La  petite 
courbure  serait  le  siège  d’un  véritable  barrage  des 
divers  territoires  lymphatiques. 

—  M.  Gutmann  pense  que  les  ulcères  superficiels 
du  bulbe  peuvent  disparaître  complètement,  de  fa¬ 
çon  définitive  ou  pour  un  temps  limité,  non  seule¬ 
ment  en  quelques  années,  comme  le  dit  M.  Ra¬ 
mond,  mais  en  quelques  semaines  ou  môme  quel¬ 
ques  .jours,  après  la  fin  de  la  poussée.  L'origine 
probablement  allergique  de  l’ulcèrc,  explique  celte 
évolution  qui  a  quelque  analogie  avec  celie  de 
l’herpès  récidivant. 

Kn  00  qui  concerne  les  ulcères  plus  profonds,  il 
ne  pense  pas  qu’à  la  non-cicatrisation,  telle  que 
II,  décrit  .M.  F.  Ramond,  puisse  se  superposer  une 
division  radiologique  ou  pronostique.  Un  hulbe 
peut  rester  tout  à  fait  déformé  et  demeurer  néan¬ 
moins  pratiquement  guéri. 

A  propos  de  la  vascularisation  lymphatique, 
M.  Gutmann  fait  observer  que  cc  très  important 
travail  peut  expliquer  la  tendance  de  la  lésion  à 
se  localiser  sur  la  petite  courluire,  mais  qu’il  ne 
s’applique  pas  à  la  pathogénie  de  l’uleère,  encore 
inconnue. 

Radiographies  du  duodénum  en  position  ver¬ 
ticale  avec  compression  modérée.  —  MM.  Max 
Lévy,  Cottenot  et  Chérigié  pensent  qu’il  y  a 
intérêt  à  diffuser  des  méthodes  qui  permettent  un 
diagnostic  aisé  et  précis  de  l’ulcère  duodénal  et 
qui  rendent  l’interprétation  des  clichés  plus  facile, 
surtout  pour  le  praticien  dont  l’expérience  est  par¬ 
fois  limitée.  Ils  conseillent  d’adjoindre  aux  clichés 
hahituels  :  1“  estomac  et  duodénum  (un  grand  cli¬ 
ché)  ;  2°  dehout  de  face;  3“  debout  en  oblique 
droite  et  gauche  avec  compression  ;  4°  en  position 
ventrale,  des  radiographies  de  face  mais  avec  com¬ 
pression.  Les  auteurs  projettent  une  série  de  docu¬ 
ments  illustrant  ces  faits. 

—  M.  Delort  rappelle  qu’il  a  préconisé  une  tech¬ 
nique  voi.sine  de  la  précédente  sous  le  nom  de 
«  duodénum  au  ralenti  ». 

La  radiothérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  Nemours- Auguste  a  traité  23  cas  dont  11  après 
gastrostomie  (20  .spinocellulaircs).  La  résistance  à 
la  radiothérapie  est  constante. 

Tumeur  bénigne  de  l’estomac.  —  M.  R.  Didier 
présente  une  observation  de  fibrolipome  à  dévelop¬ 
pement  exo-gastrique  pesant  1  kilogr.  300.  Il  s’agit 
peut-être  plutôt  d’une  tumeur  rétro-péritonéale. 
Aspects  gastroscopiques  de  la  réparation  des 

gastrites  atrophiques  dans  les  anémies.  _  MM. 

P.  Chevallier  et  Moutier  pré.sentent  un  certain 
nombre  d’images  montrant  le  processus  de  trans¬ 
formation  :  piqueté  et  vascularisation. 

Troubles  intestinaux  d’origine  circulatoire. 
M.  A.-C.  Guillaume  montre  par  des  coupes  en 
série  faites  sur  les  côlons  que  l’origine  de  la  per¬ 
foration  est  une  lésion  vasculaire  produisant  une 
thrombose  et  des  lésions  d’infarctus.  Cet  infactus 
produit  secondairement  le  sphacèle  des  tuniques  et 
la  perforation. 

A  propos  de  quelques  ditficultés  de  diagnostic 
radiologique  :  solutions  proposées.  -  -  M.  De¬ 
lort  présente  des  clichés  de  cancer  de  l’antre,  de 
néoplasme  du  corps  soulignant  la  nécessité  de  pren¬ 
dre  plusieurs  images  et  de  renouveler  les  examens. 


Un  cas  de  sarcome  de  l’intestin  grêle.  —  M.M. 
Brodin,  Lardennois  et  M™®  Tedesco  apportent 
l’oh.servation  d’un  cas  de  sarcome  du  jéjun\un 
traité  par  radiothérapie. 

Un  cas  de  vésicule  à  gauche  du  rachis.  —  MM. 
Imbert  et  Demouy.  A.  Girault,  rapporteur. 

Ulcère  géant  de  l’estomac  (présentation  de 
pièce  opératoire).  —  M.  Hamburger. 

P.  CnÔNE. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

l"'  Février  1937. 

Etude  physique,  chimique  et  biologique  de 
l’eau  de  Fenestre  (La  Bourboule).  —  M’””  Blan- 
quet,  MM.  Dastugue  et  Godonnèche  concluent  des 
recherches  qu’ils  poursuivent  depuis  6  ans  que 
l’eau  de  Fenestre  (La  Rourboule),  arsenicale  faible, 
possède  d’intéressantes  propriétés  biologiques,  no¬ 
tamment  :  facilité  de  pénétration  intra-tissulaire, 
pouvoir  aiiagotoxiqiie  et  phylactique,  pouvoir  désen¬ 
sibilisant,  fugace  il  est  vrai,  enfin  pouvoir  agocyti- 
que  très  net  et  favorisant  de  la  croissance  d’êtres  vi¬ 
vants. 

Aux  confins  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
—  M.  Merklen  étudie  successivement  au  point  de 
vue  .sanguin  la  goutte  (aiguë,  chronique  topha- 
cée,  dégradée),  les  formes  de  passage  entre  goutte 
et  rhumatismes  chroniques,  enfin  les  rluimatismes 
chroniques  dans  leurs  2  classes  es.sentielles,  rhuma¬ 
tismes  dégénératifs  et  rhumatismes  microhiens.  11 
conclut  à  la  néce.ssité  de  rechercher  le  chiffre  de 
l’acide  urique  pla.'^matique,  de  la  \itesse  de  sédi¬ 
mentation  et  de  les  confronter  |H)ur  confirmer  ou 
redre.sser  le  diagnostic  avec  rob.servalion  clinique. 

J.-J.  .Skua.ne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

11  Février  1937. 

Favus  primitif  de  la  jambe.  Contagion  hospi¬ 
talière.  —  .MM.  L.  Ferrabouc,  Ratié  et  P.  Mozzi- 
conacci  présentent  >in  sujet  atteint  d’un  favus  à 
godets  de  la  jambe  ;  il  a  aussi  une  lésion  érythéma- 
to-squameuse  du  bras  que  les  auteurs  rattachent  à 
h  môme  cause.  Le  cuir  chevelu  était  et  avait  tou¬ 
jours  été  indemne.  La  contagion  avait  dô  se  pro¬ 
duire  à  l’hôpital;  5  faviques  avaient  en  effet  été 
abrités  dans  la  même  salle  que  le  malade  présenté. 

La  désinsectisation  du  casernement;  destruc¬ 
tion  des  punaises.  —  MM.  des  Cilleuls  et  Bellon 
précisent  les  investigations  à  poursuivre  imur  me¬ 
ner  à  bien  toute  enquête  relative  à  la  désin.sectisa- 
tion  des  locaux  et  à  ses  résultats.  Conséquemment, 
il  leur  apparaît  possible  d’apprécier  avec  exactitude 
l’efficacité  respective  des  produits  ou  des  procédés 
employés  et  les  modalités  de  leur  application  et 
d’exercer,  parmi  eux,  en  toute  connaissance  de  cau¬ 
se,  un  choix  judicieux.  Pour  que  l’enquête  soit  cou¬ 
ronnée  de  succès,  il  est  nécessaire  de  l’effectuer  sur¬ 
tout  près  des  médecins  ayant  une  longue  expé¬ 
rience  des  moyens  mis  en  oeuvre  (médecins  de  ré¬ 
giment  ou  en  service  dans  les  camps),  à  l’égard  de 
chaque  produit  utilisé  ;  il  faudra  particulièrement  te¬ 
nir  compte  des  éléments  d’appréciation  suivants  : 
conditions,  facilité  et  innocuité  d’emploi,  prix  de 
revient,  résultats,  délais  et  causes  de  réinfection 
des  locaux,  moyens  d’y  pallier,  etc... 

—  M.  Krick  estime  que,  pour  réaliser  une  désin¬ 
sectisation  efficace  aucun  procédé  chimique  ne  peut 
dispenser  de  l’emploi  de  moyens  mécaniques  qjii 
peuvent  être  suffisants  s’ils  sont  méthodiques  et 
poussés  à  fond. 

—  M.  Fontaine  pense  que  la  raison  des  insuccès 
si  fréquents  de  la  désinsectisation  tient  bien  plus 
à  la  qualité  des  locaux  à  désinsectiser  qu’à  la  ma¬ 
nière  dont  sont  conduites  les  opérations. 

—  Pour  M.  Schickelé,  la  désinsectisation  n’est 
pas  une  opération  aussi  facile  ni  aussi  simple  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Elle  exige  une 
technique  avertie  et  des  moyens  d’action  matériels 


ei  financiers  importants  dès  qu’il  faut  traiter  des 
bâtiments  entiers,  comme  le  sont  en  général  ceux 
des  casernes  de  construction  ancienne. 

—  jM.  Carli  estime  que  la  nitro-sulfuration  faite 
méthodiquement  est  efficace,  mais  elle  demande  du 
temps  et  est  très  onéreuse. 

MM.  Junquet  et  Gounelle  préconisent  la  dé¬ 
sinsectisation  par  la  chloropicrine. 

Note  au  sujet  de  la  destruction  des  punaises 
dans  les  casernements.  De  quelques  procédés 
en  usage  dans  les  armées  étrangères.  —  M.M.  des 
Cilleuls,  Sabrié  et  Kerny  expo.'^ent  les  procédés  en 
usage  dans  les  armées  britannique,  belge,  hollan¬ 
daise,  suis.se,  allemande  et  américaine.  Trois  pro¬ 
cédés  sont  en  usage  à  l’étranger  :  1“  la  sulfura¬ 
tion,  qui  -ne  saurait  donner  que  des  résultats  in¬ 
certains;  2“  l’acide  cyanhydrique,  produit  toxique 
dont  l’emploi,  réservé  à  un  per.sonnel  très  spécia¬ 
lisé,  nécessite  des  mesures  très  strictes  de  pré-cau- 
tion,  et  3°  l’oxyde  d’éthylène,  moins  toxique,  qui 
présente  un  grand  intérêt  tant  au  point  de  vue  de 
son  efficacité  que  île  la  commodité  de  son  em¬ 
ploi. 

Accidents  produits  par  l’électricité  indus¬ 
trielle.  — -  M.  Dzac  apporte  les  considérations  qui 
lui  ont  été  suggérées  ])ar  l’étude  de  105  cas  d’élec- 
Irocution  dus  à  des  courants  variant  de  .ÔO.OOO  à 
220  volts.  Il  confirme  dans  leur  ensemble  les  don¬ 
nées  classiques  ;  il  insiste  sur  la  possibilité  de  déri¬ 
vation  partielle  du  courant  et  sur  l’importance  des 
résistances  interposées,  qui  modifient  notablement 
la  quantité  d’électricité  reçue  par  l’organisme  et  ])ar 
suite  l’effet  produit.  A  jiropos  de  ceux-<i,  il  cons- 
laje  une  sorte  de  balancement  entre  les  lésions  lo¬ 
cales  et  les  effets  généraux.  La  respiration  artifi¬ 
cielle  reste  le  meilleur  traitement  des  phénomènes 
d’inhibition. 

Sur  la  difûeulté  de  différencier  le  monocyte 
de  certains  leucoblastes  au  cours  des  états  leu¬ 
cémiques.  —  M.M.  Gounelle  et  Crosnier  soulignent 
la  difficulté  d’interpréter  exactement  certains  élé¬ 
ments  mononucléaires  lors  de  la  lecture  de  frottis 
de  leucémiques.  Faut-il  les  étiqueter  leucoblastes  à 
forme  de  cellules  de  Rieder  ou  monocvtes  .!>  Il  sem¬ 
ble  bien  que  certaines  des  leucémies  aiguës  com¬ 
portent  de  nombreuses  celhdes  de  Riedei-r 

A  propos  d’embolies  par  injections  scléro¬ 
santes  dans  les  varices.  —  M.  Delater  vient 
affirmer  que  la  méthode  sclérosante,  pratiquée  par 
des  médecins  spécialisés,  guérit  les  varices  sans  dan¬ 
ger,  sauf  rarissime  exception. 

Rhumatismes  polyarticulaires  chroniques  dé¬ 
formants,  type  Poncet,  amélioration  par  les 
traitements  de  Bourbonne-les-Bains.  —  MM. 
R. -P.  Fontaine  et  A.  Benitte  rapportent  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  par  les  traitements  ther¬ 
maux  et  physiothérapiipie  de  Rourbonne  :  séda¬ 
tion  des  douleurs,  régression  de  l’impotence,  relè¬ 
vement  marqué  de  l’état  général  et  de  la  tension 
artérielle. 

La  tension  artérielle  chez  210  amputés  de 
guerre  traités  à  l’hôpital  militaire  thermal  de 
Bourbonne-les-Bains.  —  MM.  R.-P.  Fontaine  et 
A.  Benitte. 

Lucien  Jame. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-CHIRURGICALE 
DES  HDPITAUX  LIBRES 

4  Février  1937. 

Histoire  d’un  sujet  présentant  des  signes 
fonctionnels  et  généraux  graves  avec  images 
radiologiques  de  l’estomac  indiquant  des  lésions 
importantes.  Le  tout  suivi  d’évolution  inverse 
de  celle  prévisible.  Actuellement  guérison  fonc¬ 
tionnelle  et  générale  après  quatorze  mois.  ^ 
M  Maurice  Delort  apporte  le  témoignage  radio¬ 
graphique  de  lésions  très  importantes  gastriques  de 
l’ordre  et  de  l’aspect  dit  «  marécageux  »  <4  n  lacu¬ 
naire  ».  Ia?s  troubles  fonctionnels  et  l’état  général 
giavement  altérés  chez  le  sujet  jiris  brusquement 
imposaient  un  diagnostic  et  un  pronostic  sévères. 

Ils  furent  ipis  en  défaut  par  la  suite  des  faits, 
l’état  général  et  l’état  fonctionnel  s’étant  rapide- 
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ment  améliorés,  cependant  que  les  images  radio¬ 
graphiques  et  les  résultats  des  examens  de  labora¬ 
toire  étaient  seulement  partiellement  modifiés. 

—  M.  R.  Weill  :  Ces  faux  cancers  rentrent  dans 
le  domaine  de  l’inflammation. 

■ —  M.  Ed.  Antoine  :  Dans  l’un  des  cas  identiques 
qu’il  eonnaîl,  il  s’agissait  vraisemblablement  d’un 
jK)l\adénome  de  la  grande  courbure. 

—  M.\I.  P.  Renault,  Morlaas,  Savignac,  Bisson 
rapportent  des  observations  analogues. 

De  la  guérison  des  artbropatbies  chroniques 
de  la  banebe.  Arthrites  et  arthroses.  — 
M.,  J.  Forestier  (Aix-les-Bains),  s’appuyant  sur 
l’observation  de  près  de  300  cas  d’arthropatliies 
chroniques  de  la  hanche,  observés  pendant  une  pé¬ 
riode  de  2  à  12  ans,  montre  la  différence  essentielle 
qui  existe  au  point  de  vue  des  possibilités  de  gué¬ 
rison  entre  la  coxarthrose,  maladie  dégénératrice, 
progressive,  améliorable,  mais  non  curable  clini¬ 
quement  ou  anatomiquement,  et  les  arthrites  in¬ 
flammatoires  coxofémorales,  observées  au  cours  des 
polyarthrites  chroniques  évolutives,  capables,  dans 
certaines  conditions,  sous  l’influence  de  la  chryso¬ 
thérapie  combinée  à  la  crénothérapie  et  à  la  mé- 
canothérapie,  d’al>outir  à  une  guérison  clinique  et 
même  anatomique. 

Deux  observations  accompagnées  de  clichés  ra- 
diograjjhiqucs  avec  reconstitution  d’un  interligne 
régidier  chez  des  malades  déjà  âgés  démontrent  la 
possibilité  de  la  guérison  dans  les  arthrites  inllam- 

—  M.  J. -A.  Huet  :  On  ne  lient  pas  assez,  compte 
du  rAle  de  la  laxité  liganicntaire  dans  l’étiologie  des 
coxarth  ries. 

• —  M.  Joly  :  Dans  les  véritables  arthroses,  seuls 
.sont  curables  les  symptômes  d’arthrite  surajoutée. 

—  M.  J.  Sédillot  considère  le  forage  dans  la 
coxarthrie  comme  dangerc\ix.  ha  sédation  des  dou¬ 
leurs  notée  chez  un  tiers  des  opérés  est  tellement 
immédiate  qu’elle  ne  s’explique  ([i.e  par  •/l'e//»- 
lisalion  de  la  tète,  non  par  reconsti uctior.  tle  l'ar- 
tieiilation. 

— •  M.  A.  Treves  :  La  chirurgie  n’a  rien  à  voir 
dans  les  arthrites  inflammatoires  :  elle  peut  être 
très  utile  dans  les  arthroses. 

Amélioration  clinique  de  divers  cas  d’amé- 
tropie,  probablement  par  influence  énergétique 
humaine.  —  MM.  A.  Favory  et  J.  Morlaas  ont 
observé  dans  de  telles  circonstances,  chez,  des  en¬ 
fants,  l’amélioration  parfois  assez  nette  de  l’acuité 
visuelle  mesurée  par  les  échelles  d’oi)totypes.  Par 
ailleurs,  ils  n’ont  constaté  aucune  modification  de 
la  morphologie  de  l’teil. 

—  M.  R.  Weill  :  De  telles  observations  chez 
l’adulte  seraient  plus  démonstratives. 

—  M.  Jean-Gallois,  négligeant  les  améliorations 
subjectives  d’acuité  visuelle  (]ui  n’ont  qu’une  va¬ 
leur  très  relative,  demande  si  les  examens  ob¬ 
jectifs,  après  paralysie  de  l’accommodation  par  l’a¬ 
tropine,  ont  montre,  ou  non,  un  changement  <iuel- 
ctuique  dans  le  degré  des  amétropies  au  terme 
des  expériences  rclatéc^s. 

Remarques  sur  l’exploration  électrique  des 
territoires  endocriniens.  —  MM.  J. -A.  Huet  et 
A.  Hammel  rappellent  les  détails  de  la  teehnique 
de  Ferrier  et  proïKisent  de  la  compléter  par  l’obser- 
vtition  du  temps  de  retour  à  la  normale  après  exci¬ 
tation  diathermique  de  chaque  territoire  cndocri- 


REVUE  DES  THÈSES 


Andrée  Grimanelli-Malartic.  Greffes  ovarien¬ 
nes  (Legrand,  édit.),  Paris,  1936.  —  Cette  thèse 
apporte  à  l’étude  des  greffes  ovariennes  une  contri¬ 
bution  de  57  observations,  recueillies  dans  le  service 
de  chirurgie  de  l'hôpital  de  Toulon  ou  dans  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  voisine.  52  malades  ont  pu  être 
suivies  :  G.-M.  classe  les  opérées  en  trois  calégo- 

1“  Ablation  des  2  ovaires,  conservation  de 
l’utérus;  augmentation  mensuelle  du  greffon,  règles 
plus  ou  moins  régulières. 


nicn.  11  est  infiniment  plus  logique  d’appiécier  le 
temps  de  réduction  des  bandes  de  l’oxyhémoglobine 
après  excitation  électrique  d’une  région  en  repar¬ 
tant  chaque  fois  du  temps  initial.  Les  auteurs  ana¬ 
lysent  les  résultats  de  157  observations  réparties  en 
6  grandes  catégories  et  insistent  sur  l’importance  de 
réunir  un  grand  nombre  d’observations  classées 
d.ms  une  des  catégories  énumérées,  de  les  rap¬ 
porter  à  des  cas  cliniques  définis,  de  les  corrobo¬ 
rer  enfin  par  des  tests  biologiques. 

Calcul  géant  du  rein  datant  de  l’enfance  chez 
une  femme  de  24  ans.  Radio.  Néphrectomie 
lombaire.  Guérison.  —  M.  F.  Cathelin  présente 
une  observation  de  néphrectomie  par  calcul  du  rein 
qui  apporte  de  multiples  suggestions  cliniques  et 
démontre  le  caractère  protéiforme  de  cette  affec¬ 
tion,  à  ojjposcr  par  exemple  à  la  fixité  de  la  tuber¬ 
culose  rénale.  11  s’agit  bien  d’un  calcul  de  l’en¬ 
fance;  seule,  la  pyurie  était  très  marquée,  sans  ja¬ 
mais  d’hématurie.  M.  Mabtiny. 
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Allocution  du  Dr  Blocb,  président  sortant, 
et  du  Dr  Régis,  nouveau  président. 

Présentation  de  dents  de  squales  à  différents 
stades  de  destruction.  —  M.  Paul  Budker,  at¬ 
taché  au  Muséum,  fait,  sur  ce  sujet,  une  confé¬ 
rence  très  applaudie.  Chargé  de  mission,  l’auteur 
s'est  rendu  à  Dakar.  Dans  une  série  de  très  belles 
projections,  il  fait  assister  à  la  capture  des  squales 
et  à  la  préparation  des  matériaux  d’étude;  il  ex¬ 
pose  à  l’aide  de  coupes  histologiques  le  phénomène 
de  résorjition  des  dents  de  requins. 

Etat  septicémique  entretenu  par  un  kyste 
corono-dentaire.  —  MM.  Dechaume  et  Wieder- 
ker  présentent  un  malade  avec  état  septicémique, 
dont  l’étiologie,  longtemps  méconnue,  était  un 
kyste  corono-dentaire  du  maxillaire  supérieur  dont 
riiitervenlion  a  assuré  la  guérison. 

Un  cas  de  Prognatbie  supérieure  chez  un 
adulte.  —  M.M.  Marcel  Darcissac  et  Dufour- 
mentel  ont  obtenu  un  excellent  résultat  par  cure 
chirurgicale  et  orlhojrédique. 

M.  Lacaissiî. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

SociltTé  UE  CainiindiE  de  Lyon  (Lÿon  Chinmjical,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-Gormain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 
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Ulcère  de  l’estomac  chez  une  femme  âgée. 
Gastrectomie.  —  M.  Patel  a  opéré  une  malade  de 
67  ans,  présentant  des  signes  de  perforation  gas¬ 


2“  Les  hystérectomisées  dont  le  greffon  se  ma¬ 
nifeste  aussi  chaque  mois  par  une  augmentation  de 
volume,  il  n’y  a  pas  de  perte  de  sang  et  cependant 
l’équilibre  endocrinien  est  souvent  aussi  bon  que 
dans  le  premier  cas. 

3“  'Les  opérées  dont  le  greffon  reste  silencieux. 
Malgré  cet  échec,  les  opérées  tiennent  à  leur  greffe. 
L’inlluence  sur  le  psychisme  est  certainement  im- 
{Kirluile. 

lat  technique  employée  est  différente  de  celle  de 
A.  Ravina. 

Jean  Fresnais.  L’ablation  isolée  de  la  1™  côte 
en  chirurgie  pleuro-pulmonaire.  Thèse  de  Paris, 
1936.  —  L’extirpation  isolée  de  la  1"  côte 


trique  avec  suppuration.  La  gastrectomie  a  eu  un 
excellent  résultat.  L’âge  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation  de  la  gastrectomie.  A  la  rigueur  on  peut  se 
contenter  d’une  gastro-intérostomie. 

Rôle  de  l’hypertension  artérielle  dans  les  sé¬ 
quelles  des  traumatismes  articulaires  des  mem¬ 
bres.  —  M.  de  Rouchet  présente  une  observation 
concernant  un  jeune  homme  chez  qui  la  tension 
systolique  avait  atteint  des  chiffres  considérables. 
11  avait  eu  un  traumatisme  du  poignet,  suivi  de 
décalcilication,  puis  d’augmentation  de  l’indice  os- 
cillomélriquc  du  côté  atteint,  puis  même  phéno¬ 
mène  à  l’autre  membre,  et  enfin  hypertension. 

Conjoctivomes  de  la  région  thoraco-axillaire. 
—  MM.  Bêrard,  Colson  et  Dargent  apportent  trois 
observations.  11  s’agit  de  sarcomes  libroblastiqiies 
et  d’un  sarcome  lymphocytique.  L’apparition  de 
métastases  pulmonaires  ou  médiastinales,  la  rapi¬ 
dité  d’évolution,  l’envahissement  des  vaisseaux, 
avant  même  toute  tentative  d’extirpation,  font  de 
ces  variétés  de  tumeurs,  des  formes  très  malignes 
de  conjonctivomes.  'L’extirpation  par  voie  anté¬ 
rieure  avec  large  abrasion  des  pectoraux,  comme 
dans  la  chirurgie  du  cancer  du  sein,  est  la  seule 
technique  qui  permette  l’exérèse  large.  . 

Recherches  sur  l’état  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  dans  l’aménorrhée.  —  MM.  Cotte  cl  Mi- 
leff  estiment  que  l’examen  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  peut  renseigner  sur  le  fonctionnement  de 
l'ovaire.  Quatre  observations  sont  présentées  et  les 
documents  histologiques  sont  le  témoin  de  l’action 
de  la  folliculine.  .Au  point  de  vue  chimio-biologi- 
que,  la  teneur  en  glycogène  de  la  paroi  vaginale, 
la  formation  d’acide  lactique  dépendent  aussi  de  la 
fonction  ovarienne.  On  utilise  un  réactif  iodé  pour 
apprécier  la  teneur  en  glycogène. 

Insuffisance  du  toit  ostéoplastique  dans  cer¬ 
tains  cas  de  subluxations  congénitales  invétérées 
compliquées  d’arthrite  douloureuse.  —  M.  Guil- 
leminet  a  pu  coniparer  chez  deux  sujets  de  la  même 
famille,  les  radiographies  de  hanches  subluxées. 
L’une  avait  un  toit  ostéoplastique  et  le  résultat 
fonctionnel  était  nul,  malgré  l’image  anatomique 
satisfaisante.  L’autre,  non  opérée,  également  im¬ 
potente  avait  des  formations  osseuses  apparues 
spontanément  et  simulant  un  toit.  Chirurgicales 
ou  naturelles,  ces  formations  étaient  insuffisantes. 

MAnCEL  DAnCENT. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

10  Février  1937. 

Prolapsus  vaginal.  Hystérectomie  vaginale. 
Discussion  des  indications.  —  M.  Viollet  pré¬ 
sente  l’observation  et  la  pièce.  Il  s’agissait  d’un 
prolapsus  primitif  de  l’utérus,  en  ce  sens  que  le 
périnée  était  excellent  malgré  l’âge  de  la  malade. 

Le  colpocléisis  était  impossible  en  raison  de  l’in¬ 
fection  et  des  ulcérations  du  col. 

L’hysléropexic  nécessitant  un  temps  abdominal, 
on  a  eu  recours  à  l’hyslérectomie  vaginale,  opéra¬ 
tion  très  courte,  très  simple,  sans  réaction  post¬ 
opératoire. 

Marcel  Dargent. 


trouve  ses  indications  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  soit  comme 
temps  préparatoire  d’une  thoracoplastie  chez  des 
malades  fragiles  et  présentant  une  expectoration 
abondante,  chez  lesquels  on  redoute  un  affaisse¬ 
ment  trop  brutal  du  sommet,  soit  comme  temps 
complémentaire  d’un  pneumothorax  rendu  insuffi¬ 
sant  par  une  symphyse  du  sommet. 

F.,  après  avoir  rappelé  les  rapports  anatomiques 
de  la  1™  rôte,  décrit  une  voie  d’abord  sous- 
et  sus-claviculaire  qui  permet  l’ablation  totale  de 
la  côte.  Il  donne  sa  préférence  à  l’extirpation  exlra- 
périostée  qui,  en  empêchant  toute  réossificalion  se¬ 
condaire,  réalise  une  opération  dont  les  effets  sont 
définitifs. 

André  Sioard. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Symptomatologie,  diagnostic, 
prophylaxie 

et  traitement  des  teignes  tondantes 


«  Craignez  sur  le  cuir  chevelu  d’un  enfant 
les  points  isolés  et  permanents  de  Pityriasis,  ce 
sont  toujours  des  points  de  teigne  tondante.  » 

Cet  axiome  de  Sabouraud  est  chaque  jour  con¬ 
firmé.  Ce  qui  doit,  en  effet,  attirer  l’attention, 
ce  dont  il  faut  se  délier  ;  c'est  la  plaque  squa¬ 
meuse  grise,  visible  à  travers  les  cheveux  sains. 
C’est  sur  elle  «pie  l’on  trouve  les  clieveux  ma¬ 
lades,  cassés,  propres  à  l’examen  microscopique. 
Mais  ce  ne  sont  pas  ces  (■he\cux  malades  qu’il 
faut  d’abord  rechercher,  ce  sont  les  points  recou¬ 
verts  de  squames  adhérentes  grises  (pii  semblent 
«  une  pincée  de  cendre  dans  les  cheveux  «. 
(Sabouraud.) 

Un  cuir  chmelu  entièrement  tapissé  de  pelli¬ 
cules  est  moins  suspect  (pio  celui  (pii  no  pré¬ 
sente  (pie  des  plaques  isolées  pelliculaires.  Dans 
le  jiremier  cas,  il  s'agit  le  plus  soincnt  de  pity¬ 
riasis  simiilex,  dans  le  second  il  s’agira  presipio 
toujours  de  teigne.  Mais  pour  reconnaître  plus 
facilement  ces  cheveux  malades  il  iiiijiorte  de  se 
mettre  en  jiosition  convenable,  c'est-à-dire  se 
jitacer  à  jour  frisant  en  mettant  le  point  siisjiect 
entre  la  lumière  et  romhrc  et  ainsi  les  caracté¬ 
ristiques  des  cheveux  (pii  recouvrent  la  jilaque 
sont  mis  en  évidence  d'une  fa^on  iiarfaile.  En 
d’autres  cas  les  cheveux  teigneux  sont  recou¬ 
verts  de  sipiames  croates  (pii  les  masipieiit  com- 
jilètemeiit.  11  faut  les  soulever  avec  une  pince, 
retourner  la  croûte  et  à  sa  face  profonde  appa¬ 
raissent  des  fragments  hlancliAtres  de  cheveux 
teigneux.  La  recherche  des  cheveux  teigneux  est 
rendue  ])lus  diflicilc  si  un  nettoyage  du  cuir 
chevelu  a  fait  disjiaraitre  momentanément  le 
pityriasis  ou  les  s(juames  croûtes  qui  recoiiM'enl 
les  points  de  teigne. 

Lors  donc  qu’on  est  appelé  à  examiner  un 
contingent  d’enfants  susiiects  de  teigne  il  im¬ 
porte  de  faire,  interdire  avant  l'e.xamen  tout 
savonnage  du  cuir  chevelu  qui  priverait  d’un 
point  de  repère  important. 

Sur  les  plaques  squameuses  teigneuses  il  y  a 
souvent  des  cheveux  longs  (pii  sont  restés  sains 
et  des  cheveux  cassés  qui  sont  malades.  Les  pre¬ 
miers  ne  cassent  pas  à  la  traction  du  doigt  et 
de  la  pince,  ils  viennent  entiers.  Ce  sont  ces 
cheveux  qui  s’offrent  pour  ainsi  dire  les  pre¬ 
miers  à  l’examen  microscopique  qui  les  révèle 
sains.  Conclure  de  ce  résultat  que  le  cuir  che- 
vclui  est  sain,  les  conséquences  en  seront  désas¬ 
treuses. 

C’est  pourquoi  l’examen  d’une  teigne  pour 
être  valable  imiilique  sa  reconnaissance  clinique. 
Il  faut  savoir  les  cheveux  (pi 'on  doit  mettre  sous 
le  microscope. 

Tantût  les  cheveux  cassés  à  quehjues  millimè¬ 
tres  au-dessus  de  la  peau  sont  entourés  d’une 
gaine  grisâtre,  ils  se  rompent  à  la  traction  (Mi- 
rrosporic).  Tantôt  cassés  au  ras  de  la  peau  ils 
ont  l’apparence  de  grains  de  poudre  noire,  de 
(  omédons  (Fndolhricir') . 

Inqiossible  de  les  avoii  au  doigt.  .\  jieine  l.i 


pince  peut-elle  en  avoir  des  tronçons.  Enfin  ils 
sont  parfois  si  fragiles  qu’ils  n’ont  pu  traverser 
la  couche  cornée  et  cheminent  au-dessous  d’elle, 
on  les  voit  par  transparence  et  il  faut  recourir  à 
l’aiguille  à  dissociation  puis  à  la  pince  pour 
avoir  des  parcelles  de  cheveux  affectant  la  forme 
en  tire-bouchon  ou  en  point  d’interrogation. 

Dans  un  article  comme  celui-ci  il  est  impos¬ 
sible  d’envisager  successivement  toutes  les  for¬ 
mes  de  teignes  tondantes  que  le  clinicien  peut 
rencontrer,  mais  il  y  a  d’abord  à  différencier 
les  microspories  et  les  endothricies.  Petites 
spores  puicrosporie)  :  grandes  plaques  peu 
nourhreuses.  Grosses  spores  (endothricie)  ; 
petites  jdaques  très  '  nombreuses.  Mais  on 
peut,  en  outre,  rencontrer  des  tondantes  dues 
à  des  microsporums  animaux  et  s’accom¬ 
pagnant  de  quelques  caractères  inflammatoi¬ 
res  comme  cela  arrive  pour  là  microsporie 
du  chat  ou  du  chien.  Mais  on  peut  môme  ren¬ 
contrer  des  macarons  inflammatoires  de  kérions 
ressemblant  à  un  anthrax  guêpier  et  condui¬ 
sant  à  une  sup))uration  de  tous  les  follicules 
infectés.  Il  y  a  donc  une  grande  variété  objec¬ 
tive  entre  les  tondantes.  En  général  il  est  facile 
de  distinguer  le  cheveu  niicrosporique  (pii  sem¬ 
ble  givré  du  cheveu  endothrix  qui  a  la  forme 
de  comas,  de  virgules,  de  points  d’interrogation 
et  dont,  on  trouve  les  débris  au  sein  d’une 
squame  épaisse  analogue  à  une  matière  eniplas- 
li(pie.  (les  différences  correspondent  à  des 
groupes  do  parasites  (pie  la  culture  permet  do 
différencier  et  d’identifier  à  l’œil  nu. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  correspond  à  la 
maladie  installée  sur  le  cuir  chevelu  depuis 
(pielque  temps.  Au  moment  où  elle  débute,  sur 
le  cuir  chevelu  comme  sur  la  jieau,  la  lésion 
est  toujours  un  cercle  d’/icrpés  circiné  caracté¬ 
risé  par  .son  orhicuiarité  parfaite  et  un  liséré 
circonférentiel  lég(Tcment  rouge  et  finement 
pustuleux.  Ces  lésions  sont  beaucoup  jilus  visi¬ 
bles  sur  la  peau  glabre  que  sur  le  cuir  chevelu 
oi'i  il  est  souvent  impossible  de  les  voir  sans  user 
d’arliflces;  mais  si  dans  un  tel  cas  on  passe  jiar 
friction  une  couche  de  teinture  d’iode  pure,  on 
voit  se  dessiner  des  cercles  d’herpès  que  l’on  ne 
voyait  jias  à  l’œil  nu. 

La  technique  de  l’examen  microscopique  est 
simple.  Le  jioil  à  examiner  est  mis  sur  une 
lamelle  porte-objet  où  une  goutte  do  solution 
a(f lieuse  de  potasse  (30  de  potasse  pour  70  d’eau) 
est  déposée  sur  lui.  Le  tout  est  recouvert  d’une 
lamelle  et  on  chauffe  doucement  jusqu’à  com¬ 
mencement  d’ébullition.  L’oculaire  3  et  l’ob¬ 
jectif  7  de  Leitz  conviennent  tri'-s  bien.  II  faut 
diaphragmer  étroitement.  Tous  les  détails  des 
cheveux  apjiaraîlront  alors  et  on  pourra  saisir 
les  grands  caractères  permettant  de  différencier 
les  cheveux  des  divers  cas  que  nous  venons  do 
décrire  succinctement. 

Le  cheveu  givré  examiné  au  microscoiie  sem¬ 
ble  ôire  une  u  baguette  de  verre  trempé  dans 
de  la  colle  et  roulé  dans  du  sable  »  (Sabouraud). 
C’est  le  microsporon  Audouini.  Tantôt  dans  le 
cas  d’endolhricie  on  trouvera  le  cheveu  tout  en¬ 
tier  rempli  de  filaments  sporulaires  au  point 
qu’on  dirait  un  sac  rempli  de  noix  sans  que  le 
jiarasite  dépasse  l’épidermicule  du  poil.  On  peut 
môme  rencontrer  dans  les  kérions  des  parasites 


très  analogues  aux  microsporums,  mais  beau¬ 
coup  plus  jietils  et  (jue,  jiour  cette  raison,  on  a 
nommés  microides.  Ils  constituent  au  cheveu  une 
gaine  analogue  à  celle  du  microsporon  avec  cette 
différence  que  cette  écorce  sporulaire  est  faite 
de  filaments  reconnaissables  et  non  plus  de 
spores  disposées  en  mosaïques.  Enfin  dans  d’au¬ 
tres  cas  beaucoup  plus  rares  apparaîtront  des 
parasites  cudo-eclolhrix  remplissant  l’intérieur 
du  cheveu,  mais  débordant  son  épidermicule  et 
constituant  autour  du  pore  un  fourreau  de  fila¬ 
ments  comjiosés  de  siiores  énormes  (eiido-ecto- 
thrix  ;  incejaspurcs). 

Diac.xostio  mi'i'énn.Mii;!,.  •  Au  point  de  vmr 
clinique,  est-il  possible  de  confondre  les  teignes 
avec  d’antres  affections  de  natun;  toute  diffé¬ 
rente,  mais  (pii  atteignent  assez  fréiiuemmeiit 
le  cuir  chevelu,  par  exemple  la  ])ela(l(>,  la  faiissi' 
teigne  amiantacée  de  Devergie,  le  psoriasis  et 
les  différentes  parakéraloses  cla.ssées  sous  la  ru- 
l)ri(inn  :  eczéma t ides 

La  jilaipie  de  pelade  est  loujonrs  pnipic,  la 
plaque  de  teigne  loujonrs  sale,  lài  outre,  la 
plaipie  de  ])eli|(ie  est  toujours  nue  et  la  plaipie 
(le  teigiK!  a  des  cheveux  plus  ou  moins  courts, 
mais  ((ui  existent  sur  toute  sa  surface.  Enfin  il 
n’y  a  rien  de  commun  entre  le  cheveu  givré  de 
la  microsporie  ou  le  cheveu  cassé  (oiirl  de  l’eii- 
dothricie  avec  le  cheveu  peladique  (pii  ressemble 

Sous  le  nom  de  fausse  leiijne  umianlaeée  <le 
Devergie,  on  a  déü'ril  deux  clioses  :  des  jilaipies 
d’(>czéma  impétigineux  slreptococci(pi(>  iMiliaio 
el  des  siiuamcs  croûtes  épaisses  et  feuilletées, 
amicrohieniies,  superposées  à  une  iirilalion  der- 
iniiiue  papillaire  dont  la  cause  réelle  est  encon^ 

Dans  la  lésion  streptococciipie  il  y  a  toujours 
une  tendance  à  l’exsudation  (pii  sous  la  s(inaine 
fait  au  moins  une  peau  vernissée.  Sous  la 
sipiaine  do  la  fausse  teigne  amiantacée  (pii  est 
sèche  on  trouve  dans  l’éiiaisseur  des  cheveux 
couchés  en  litières  supei'iiosées.  Lorsipi’oii  re- 
diesse  une  pincée  de  cheveux  ils  soulèvent  une 
large  squame  semhlahle  «  aux  écailles  do  jiois- 
sons  »  (Sabouraud).  . 

Les  cheveux  existent  normaux  dans  ces  deux 
affections  bien  qu’ils  ])uissent  venir  à  la  main  à 
1  épilation.  Mais  jamais  ils  ne  ressemblent  en 
([uoi  que  ce  soit  aux  cheveux  teigneux. 

Le  psoriasis  peut  arriver  à  copier  de  près  une 
teigne  tondante  car  les  plaipies  jieuveiit  être 
légèrement  inflammatoires,  légèrement  suréle¬ 
vées,  squameuses  en  surface,  mais  d’une  part,  le 
diagnostic  est  rendu  facile  iiarce  qu’il  l'xisto  le 
plus  souvent  du  psoriasis  sur  le  corps  el  d’autre 
part  la  surface  d’une  plaipie  psoriasiipie  au  cuir 
chevelu  garde  toujours  autant  de  cheveux  et  de 
cheveux  solides,  non  cassants,  (pi 'il  on  existe  sur 
les  régions  circonvoisines.  Or,  ce  caractère  est 
essentiellement  différentiel  jiuisque  le  principal 
caractère  d’une  tondante  est  de  casser  les  che¬ 
veux  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la 
peau. 

Les  cczématidcs  pilyriasiformes  du  cuir  che¬ 
velu  SB  caractérisent  par  un  prurit  intermit¬ 
tent,  un  léger  étal  squameux,  une  faible  rou¬ 
geur  (Sezary  i.  Elles  se  distincuent  facilement 
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des  teignes  tondantes  par  l’absence  de  cheveux 
cassés. 

PnopuYLAXiiî  ET  TiiAiTEMEXT.  —  Les  tcigiies  ton¬ 
dantes,  maladies  de  l'enfance,  qu’on  ne  ren¬ 
contre  jamais  chez  l’adulte,  sont  extrêmement 
contagieuses  et  cela  se  comprend,  du  reste,  si 
i  on  songe  que  chacjuc  cheveu  est  un  réceptacle 
(1  \ine  multitude  de  graines  capables  du  repro¬ 
duire  la  maladie.  En  outre,  cette  contagion  j)eut 
s’étre  faite  d’une  manière  si  sournoise  que  lors- 
([ue  le  diagnostic  est  porté  sur  un  enfant  d’une 
écoio,  il  peut  y  on  avoir  20  ou  ôO  semblables.  La 
première  règle  de  proj)hylaxie  est  donc  do  sépa¬ 
rer  les  enfants  sains  des  enfants  malades,  mais 
il  faut  bien  savoir  que  cette  séparation  est  diffi¬ 
cile  car  beaucoup  d’enfants  peuvent  avoir  reçu 
des  graines  qui  Ji’ont  pas  germé.  Ils  ne  parais¬ 
sent  pas  contaminés  ils  le  sont  pourtant  et  on  le 
verra  dans  quinze  jours.  Pour  séparer  les  en¬ 
fants  sains  des  enfants  malades  un  des  meilleurs 
moyens  dans  une  école  contaminée  est  de  fric¬ 
tionner  une  fois  seulement  le  cuir  chevelu  de 
tous  les  enfants  indistinctement  avec  un  pin¬ 
ceau  d’ouate  mouillé  de  teinture  d’iode  i)uro 
qui  révèle  les  cercles  d’herpès  circiné  qu’on  au¬ 
rait  laissé  passer  sans  cela.  C’est  d’ailleurs  un 
excellent  moyen  prophylactique  cai)able  d’em- 
liècher  beaucoup  de  contaminations.  Le  cuir 
chevelu  de  tous  les  enfants  présentant  seulement 
de  tels  cercles  au  cou  et  à  la  nuque  doit  être 
considéré  comme  teigneux  et  frictionné  chaque 
jour  avec  de  l’alcool  iodé  à  1/100”  et  ces  applica¬ 
tions  se  renouvelleront  ainsi  quotidiennement 
IKUidant  toute  la  durée  du  traitement  d'une  tei¬ 
gne  sans  provoquer  aucune  irritation,  ni  aucune 
réaction  de  déten.se  de  l'épidernie.  En  général, 
depuis  S.'ibouraud,  nous  appliiiuons  chaciue  soir 
sur  le  cuir  chevelu  des  enfaids  teigneux  pendant 
qu’on  les  soigne  une  Irace  de  la  p(vmmade  sui- 

lliiil,.  ,1,.  c.,,!.'  .  Kl 

I.iiiioliiia  .  lu 

Misiline  . 10 

Oxyde  jaune  lin  .  1 

On  l’élale  i.ar  nn  massage-  très  dur.  Eli.-  est 
savonnée  b-  malin  avec,  le  savon  blanc  <le 
Marseille  avant  de  faire  la  friclion  à  l'alcool 
it-dé. 

Mais  ce  qu'il  faiil  bien  comprendre  c’est  (pie 
ce  traiteineni  est  iont  entier  prophylactique  el 
(|n'il  ne  suffit  pas  è  guérir  la  teigne  ([ui  ne  sera 
délruile  que  par  un  moyen  enlrainaut  la  chute 
sponlanée  du  cheveu  teigneux.  C’est  ce  que  j)ro- 
duit  une  application  précise  do  rayons  X  il  la 
dose  nécessaire  di-  1  1/2  unités  11  de  Holzknecht 
ou  de  600  II.  de  Solomon,  dose  contrôlée  par  le 
radiomèire  X,  de  Sabouraud  et  Xoiré,  c’est-à- 
dire  par  le  virage  à  une  teinte  donnée  d’une 
pastille  au  plidino-cyanuro  do  baryum  ou  par 
rionomètre  de  Solomon.  \  la  dose  voulue  l’ap- 
idication  de  rayons  X  enlriiîne  la  mort  jirovi- 
soire  du  cheveu  qui  tombe  de  lui-même  quinze 
jours  après  riqi|)lication  de  rayons  X.  Le  cheveu 
(fui  tombe  malade  est  remjdacé  dt-ux  mois  et 
demi  après  [var  un  cheveu  sain  qui  [(rend  sa 
fdace.  Celle  méthode  mise  au  point  jiar  Sabou¬ 
raud  et  Noire  a  été  améliorée  par  Kienbo’ck,  de. 
Vienne,  inonirant  que  si  on  appli(fue  les 
rayons  X  en  5  points  équidislants  du  cuir  che¬ 
velu  on  fient  obtenir  fiar  l’action  des  rayons 
diri'cts  et  l’action  croisée  des  rayons  obliques  la 
défiilation  intégrale  du  cuir  chevv-lu  tout 
entier. 

11  va  de  soi  que  même  apn’-s  l’application  des 
rayons  X  et  tant  que  la  dépilalion  n’est  fias  obte¬ 
nue,  la  tête  de  l’enfant  reste  contagieuse  et  que 
Ions  les  cheveux  teigneux  tombant  -peuvent  por- 

Ajoulons  enlin  (fue  depuis  (i-tle  parfaite  Iccb- 


nique  de  la  radiothérapie  des  teignes,  les  radio- 
dermites  sont  exceptionnelles. 

Une  dépilation  analogue  à  celle  de  la  radiothé¬ 
rapie  des  teignes  avait  été  obtenue  avant  elle 
fiar  Sabouraud  avec  l’acétate  de  thallium  en 
ingestion  ou  en  pommade.  Ce  procédé  de  trai¬ 
tement,  bien  qu’il  ait  été  répandu  au  Mexique 
par  Uruena  et  Cicero  et  en  U.ILS.S.  où  il  paraît 
être  encore  en  vogue,  est  dangereux  et  infidèle. 
L'acétate  de  thallium  est,  en  effet,  un  produit 
d'une  excessive  toxicité.  11  est  infidèle  parce  que 
Il  dépilation  est  souvent  incomplète  el  surtout 
fugace.  Le  cheveu  qui  tombe  est  trop  vite  rem- 
filacé  par  un  cheveu  noux-eau  qui  reçoit  encore 
dos  parasites  dans  le  follicule  et  se  contamine  à 
nouveau.  Les  recherches  qu’ont  fait  Louste  et 
Uobut  ont  montré  que  ce  procédé  n’approchait 
pas  de  la  perfectibilité  des  résultats  obtenus  par 
les  rayons  X. 

11  nous  reste  à  dire  encore  un  mot  du  trai- 
U-menl  des  teignes  tondantes  à  évolution  sup¬ 
purative  auxquelles  nous  avons  fait  allusion  plus 
haut. 

Dans  cette  variété  un  «  afflux  leucocytaire  se 
j  ioduit  dans  le  follicule  et  provoque  le  décol¬ 
lement  du  cheveu  qui  se  détache  de  la  papille 
pilaire  »  (Sabouraud).  Le  Kérion  de  Celse  re¬ 
présente  la  forme  la  jilus  accentuée  de  ces 
teignes  inflammatoires.  Sa  ressemblance  avec 
un  anthrax  jieut  prêter  à  confusion  et,  comme 
nous  l’avons  vu,  décider  une  vaccination  antista- 
phylococcique  et  même  une  intervention  chirur¬ 
gicale  évidemment  sans  résultat.  Son  traitement 
est  beaucoup  plus  simple  et  l'épilation  radiothé¬ 
rapique  superflue.  Il  suffit  de  calmer  les  lé¬ 
sions  jiar  fiansements  humides,  de  nelloyer  les 
rroùtos  el  d’épiler  les  clu-veux  malades  qui  vien¬ 
nent  filialement  sans  se  briser  à  la  Iraction  de 
la  pince.  Enfin,  matin  et  soir,  on  frictionne  h-s 
lésions  avec  un  pinceau  d’ouate  mouillé  d’al¬ 
cool  iodé  à  1  pour  100.  En  quinze  joui-s  le  kérion 
est  guéri.  Mais  si  la  supiiuralion  a  été  très  in¬ 
tense  il  fient  en  résulter  un  (-(-rlain  degré  de 
sclérose  folliculaire,  d’où  cicalrices  indélébiles 
ordinairement  partielles. 

Un  certain  nombre  de  teignes  tondantes,  sans 
aller  jusqu’au  kérion,  peuvent  s’acronqiagner 
d’une  réaction  iriflamnialoire  filus  discrète  (fui 
se  n'-vèle  cliniquement  fiar  des  folliculites  orifi- 
cielles.  Ces  teignes  doivent  ('tre  traitées  fiar  la 
radiothérapie.  Leur  guéri.son,  moins  rapide  que 
cdlc  des  kérions,  sera  moins  longue  que  celle 
des  teignes  tondantes  sèches. 

,\vant  l’épilation  radiothérafiique  Sabouraud  el 
moi,  à  l’Ecole  Laillcr,  transformions  les  tondan¬ 
tes  sèches  en  tondantes  inflammatoires  par  le 
jirorédé  de  Ladreit  de  Lacharrière.  Il  consisie 
en  des  applications  prudentes  d’huile  de  crolon 
sur  les  plaques  de  teigne;  il  en  résulte  une  fol¬ 
liculite  inflammatoire  qui  permet  d’éfiiler  le 
cheveu  teigneux  avec  des  risques  moindres  do 
brisure.  C’est  la  méthode  que  nous  employons 
encore  aujourd’hui  lorsque,  malgré  la  dépila¬ 
tion  radiothérapique,  il  reste  encore  (fuelqucs 
cheveux  malades  qui  n’ont  pas  été  expulsés  el 
qu’on  ne  peut  avoir  à  la  pince.  Et  ainsi  une 
deuxième  application  de  rayons  X  peut  être 
évitée. 

MAunici:  Pignot. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  »  Livres  Nouveaux  ». 


Le  Baume  du  Commandeur 

(Tinctura  balsarnica.) 


Les  résines  et  les  baumes  ont  été  pendant 
longtemps  employés  comme  cicatrisants  des 
plaies.  Parmi  ceux-ci  le  Baume  du  Commandeur 
mérite  une  mention  spéciale  en  raison  des  ré¬ 
sultats  remarquables  qu’il  donne  dans  le  traite¬ 
ment  des  iésions  fissuraires.  Nous  tenons  l’usage 
do  cette  préparation  de  Sabouraud  qui  l’avait 
connue  par  son  maître  'Vidal. 

Le  Baume  du  Commandeur  est  un  liquide 
brun,  noirâtre,  à  odeur  de  benjoin. 

En  voici  la  formule  inscrite  au  Codex  ; 


Racine  d’angélique  .  10 

Sommités  fleuries  de  milleperluis  -  20 

Alcool  U  80”  .  720 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  les  sub¬ 

stances  convenablement  divisées.  Passez  avec 
forte  e.xpression,  ajoutez  à  la  liqueur  : 

Alun  .  10 

Myrrhe  .  10 

Encens  .  10 

Baume  de  loin  .  60 

Benjoin  . 60 


Faites  macérer  en  vase  clos  pendant  huit 
jours  en  agitant  de  temps  en  temps.  Filtrez. 

Son  mode  d’application  est  simple.  Après  net¬ 
toyage  et  détersion  dos  fissures,  on  les  recouvre, 
à  l’aide  d’un  fin  pinceau  d’aquarelle,  d’une 
légère  couche  de  baume  qui,  après  dessiccation, 
se  rétracte,  tel  un  collodion,  en  rapprochant  les 
deux  lèvres  de  la  fissure.  La  douleur  d’abord 
vive  s’atténue  très  rajiidement. 

Le  Bannie  du  Commandeur  giu-rit  seulement 
les  complicalioiis  fissuraires  mais  n'a  aucune  ais 
tion  sur  les  dernialoses  où  qu’elles  se  produisent 
et  qui  réclament  chacune,  le  traitement  (fui  leur 
est  propre. 

Par  oxemfile,  rapplicalion  du  Baume  du  Com¬ 
mandeur  sur  les  fissures  profoinh-s  des  lèv-res 
doit  être  suivie,  siii'  tonte  la  région  malade, 
d’une  onction  au  glycérolé  d’amidou  résorciné 
h  1  fiour  100. 

L'eczéma  des  mains  firéseiile  souvent  des  fis¬ 
sures  exi lêmcmenl  doulonreuscs  (fui  seront  rapi-' 
(leiueUt  cicalrisées  fiar  ce  baume  ;  mais  sur  la 
main  entière  on  ajipliquera  une  fiommade  du 
lyfio  suivant  : 

l.mmliiii'  ..! .  5 

Viisrliiic  . . .  20 

Dans  la  fissure  des  inlerlrigos  rétro-auricu¬ 
laire,  sous-mammaire,  inguinal,  interfessier, 
afirès  apfil  ica  lion  d’alcool  iodé  à  1  pour  100  et 
(le  Baume  du  Commandeur  les  régions  malades 
environnantes  seront  traitées  par  la  même  pom¬ 
made  ou  par  la  suivante  : 


IchlVdl  .  1 

Oxyde  (le  zinc  .  2 

\  incline  .  20 


Les  gerçures  des  mains,  les  fissures  [K-rianales 
en  bénéficieront  également. 

11  existe  enfin  une  lésion  bien  mise  en  évi¬ 
dence  par  Sabouraud,  où  ce  médicament  peut 
rendre  de  grands  services  ajirès  application 
d’alcool  iodé,  c’est  une  fissure  douloureuse  de 
l’angle  antérieur  de  la  narine  qui  conifiliqiie 
parfois  le  sycosis  intranarinaire.  Cependant  la 
cicatrisation  de  cette  lésion  tenace  n’est  parfois 
obtenue  qu’avec  la  cautérisation  au  crayon  de 
nitrate  d’argent  d’abord,  au  crayon  de  zinc  en¬ 
suite  (méthode  de  Collardi-Besnier). 

Et  c’est  ainsi  que,  peu  à  peu,  de  vieux  topi- 
(fucs  de  l’ancienne  pharmacopée  ont  repris  leur 
place  dans  la  thérapeutique  dermatologique. 

Maurice  Pignot. 
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VARIÉTÉS  isitsa  INFORMATIONS 


Quelques  aperçus 
de  philosophie  médicale 


•  Uuand  nous  fiiisoDs  des  tliùarirs  ilans  nos 
si-iouci-s,  In  souk'  chus»  dont  nous  noyons  oer- 

al>sol’uincnl  parlant.  Kilos  no  sont  iiue  dos  vd- 
ritds  partiellos  ol  provisoires.  » 

(ILALIIU  liKUN.tnu. 

Ces  mois  du  grand  physiologiste  peuvent  pa¬ 
raître  dtf'cevanls.  Il  n’en  est  pas  moins  certain 
(lue  la  doctrine  du  provisoire  domine  ciiatpte 
science  :  biologie,  physitiue  et  même  niatliéma- 
litjues.  Dans  un  article  très  court,  article  de 
vulgarisation  consacré  par  M.  Emile  Picard  aux 
théories  scientifûiues  '■  ,  l’auteur  ne  craint  pas 
d'affirmer  : 

«  Ün  demande  aux  instruments  de  travail  que 
sont  les  théories  de  coordonner  au  moins  pour 
un  temps  les  phénomènes  connus  et  d’en  pré¬ 
voir  de  nouveaux  ;  quand  leur  fécondité  est 
épuisée,  on  s’efforce  de  leur  faire  subir  les  trans¬ 
formations  rendues  nécessaires  par  la  décou¬ 
verte  de  faits  nouveaux.  »  Le  savant  contem¬ 
porain  est  marqué  d’éclectisme,  beaucoup  plus 
que  son  ancêtre  du  siècle  dernier  qui  souvent 
((  regardait  la  science  comme  ayant  pour  objet 
de  nous  donner  le  dernier  mol  des  choses  et  de 
dévoiler  les  énigmes  de  l’Univers  ». 

C’est  que  toute  induction  est  entachée  de  ce 
que  les  philosophes  appellent  «  l’import  dubi¬ 
tatif  ».  Dans  le  domaine  spécial  de  la  biologie 
~  et  aussi  de  la  physique  —  nous  n’avons  d’ail¬ 
leurs  guère  à  notre  disposition  que  l’induction 
amplipanle,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  ache¬ 
mine  sur  la  voie  d’une  généralisation  dont  le 
terme  ne  sera  jamais  atteint,  la  formule  d’in¬ 
ductions  antérieures  no  permettant  point  par 
elles  seules  d’inférer,  en  parlant  du  spécial  con¬ 
sidéré  comitie  acquis,  au  général  discutable  et 
discuté.  11  y  a  donc  une  suite  d’inductions  en 
cascade,  si  nous  pouvons  employer  cette  image, 
inductions  dont  les  termes  successifs  permettent 
d’entrevoir  l’avenir  en  fonction  du  présent,  ce 
présent  lui-même  se  réclamant  du  passé  et  îi 
la  condition  expresse  que  l’import  dubitatif  de 
chacun  des  termes  soit  tellement  réduit  qu’on 
puisse,  autant  que  possible,  être  certain  de  n’a¬ 
voir  jamais  appuyé  sur  une  erreur  quelqu’un 
des  étages  de  ces  raisonnements  superjiosés. 

M.  D.  Parodi,  analysant  le  livre  de  Meyerson  : 
De  l’explication  dans  les  sciences,  écrivait  en 
1924  2  :  «  Rendre  comiile  d’un  phénomène  nou- 
(1  veau,  c’est  le  faire  apparaître  comme  indiscer- 
«  nable  de  l’ensemble  de  ses  antécédents  néces- 
«  saires,  c’est  en  faire  évanouir  la  nouveauté.  » 
Celle  affirmation,  qui  se  réclame  des  disciplines 
scientifiques,  aboutit  pourtant  à  une  apparence 
de  paradoxe,  mais  par  le  fait  qu’on  ne.  s’entend 
point  sur  la  terminologie.  Il  ne  faut  pas,  en 
effet,  donner  au  mot  nouveau  le  sens  usuel  im¬ 
pliquant  une  sorte  de  choc  mental  déterminé 
par  l’apparition  imprévue  d’un  fait  auquel  nos 


1.  Itrnt'xieas  H(ir  la  saîeiu'c  cl  les  llu'orii’S  srioiilifiqut's. 
ttiTiir  lies  Deux  Mojiiles,  ITi  Juin  1928, 

2.  Hei'ue  de.  métaphysique  et  de  morale,  Octobre, 
Décembre  1924  ,  587. 


esprits  sont  appelés  <1  donner,  pour  la  jireniière 
fois,  l’investiture.  Dans  la  suite  mémorable  de 
discussions  au  cours  desquelles  Pasteur  détruisit 
le  dogme  de  la  génération  spontanée,  il  y  avait 
là,  non  iioint  une  nouveauté  pour  l’auteur, 
adapté  à  cette  conception  par  le  déterminisme 
de  ses  expériences,  mais  un  fait  d’élonnernenl 
pour  l’auditoire,  cependant  rompu  aux  néces¬ 
sités  du  doute  scientifique;  il  ne  put  supporter 
sans  secousse  une  idée  qui,  pour  lui,  était  vrai¬ 
ment  nouvelle,  au  sens  '  traditionnel  du  mot. 
De  même,  au  cours  d’une  discussion  sur  la  fuHre 
puerpérale,  dessinant  au  labh*au,  sans  jiroférer 
une  parole,  l’humble  et  redoutable  chaînette  (pii 
représente,  le  streptocoque.  Pasteur  iniligeail  à 
ses  pairs  le  choc  d’une  nouveauté.  El  là  encore 
le  choc  produisit  la  coutumière  réaction. 

La  nouveauté,  au  point  de  vue  strict,  n’existe 
donc  que  pour  le  public,  si  i‘clairé  soit-ii,  mais 
non  pour  le  savant  ;  celui-ci  ne  dégage  de  sa 
gangue  un  fait,  nouveau  en  aijparence,  que.  janir 
le  mettre  à  sa  vraie  place  au  sein  des  disciplines 
acquises.  Si  les  doctrines  scientifiques  ont  con¬ 
servé,  bien  apr(’*s  le  moyen  Age,  le  type  scolas¬ 
tique,  se  réclamant  de  la  seule  logi(iue  arislolé- 
lienne,  c’est  que  Tère  de  l’expérience  s’est  ou¬ 
verte  très  tard  et  que,  même  après  l’efflorescence 
de  méthodes  expérimentales  de  plus  en  plus  ri¬ 
goureuses,  il  a  été  difficile  de  s'affranchir  coin- 
l)lèlement  des  procédés  de  raisonnement  aux¬ 
quels  les  esprits  étaient  adaptés,  procédés  con¬ 
duisant  aux  généralisations  liAlives,  aux  con¬ 
clusions  prématurées,  aux  affirmations  affectant 
un  type  définitif.  Il  semble  donc  bien  que  si 
jamais  savant  devait  auréoler  d’un  blason  ses 
llit'ories,  il  ne  saurait  mieux  faire  que  d’y  ins- 
ciire  la  devise  sous  laquelle,  en  1906,  Grasset  pu¬ 
bliait  la  3"  édition  de  son  livre,  Les  lirnites  de  la 
lliologie  :  «  Mec  ancilla;  nec  domina.  » 


En  médecine,  et  tout  particulièrement  dans  le 
domaine  thérapeutique,  il  est  besoin  d’un  scep¬ 
ticisme  à  la  manière  cartésienne,  doute  bienfai¬ 
sant  (jui  ne  trouve  pas  une  fin  en  lui-même, 
mais  constitue  un  robuste  instrument  pour  ac¬ 
céder  à  la  vérité,  ou  plulêt  aux  vérités.  Dans 
il  sphère  d’action  de  la  biologie  appliquée,  avec 
le  corollaire  :  intervention  thérapeutique,  il 
semble  d’ailleurs  que  les  considérations  propre¬ 
ment  scientifiques  se  doublent  d’une  obligation 
morale  très  impérieuse.  Eussions-nous,  jusqu’à 
une  certaine  limite,  le  droit  d’aventurer  une  opi¬ 
nion  —  nous  ne  parlons  pas  de  rhypolh(''se  qui 
constitue  toujours  une  façon  d’aventure  et 
dont  l’utilité,  la  qualité,  ne  sauraient  être  niées, 
mais  d’aventurer  une  conclusion  avec  son  cor¬ 
tège  d’applications  pratiques  —  (jue  nous  ne 
saurions  être  autorisés  à  oublier,  vis-à-vis  de 
nos  semblables,  le  vieil  adage  :  primo  non  no- 
cere,  qui  doit  dominer  tout  le  secteur  thérapeu¬ 
tique. 

L’une  des  grandes  caractéristiques  des  scien¬ 
ces  biologiques  réside  dans  l’extrême  relativité 
des  facteurs  qui  se  confrontent,  se  pénètrent,  se 
déterminent.  11  est  même  parfois  malaisé  d’aper¬ 
cevoir  la  liaison  des  efficiences  :  on  prend  faci¬ 
lement  une  cause  pour  un  effet,  cl  n'^ciiiroque- 
menl.  C’i'st  là  ce  qui  donne  à  tant  de  systèmes 
un  caractère  éphémère.  Le  tombeau  des  théories 


b  entr’ouvre  bien  souvent  jiour  recevoir  une  cen¬ 
dre  nouvelle;  il  est  vrai  que,  jiarfois,  un  peu  de 
vieille  braise  se  réanime  iiour  ressusciter,  sous 
une  forme  adapté'e,  une  antique  théorie. 

En  médecine,  l’aiiplication  pratique,  Tajipli- 
calion  thérapeutique  ajiparaîl  comme  un  abou¬ 
tissant  indispensable.  Sans  lui,  toutes  les  discus¬ 
sions  resteraient  vaines,  du  moins  au  point  de 
vue  de  leur  fécondité.  La  jirudence  dans  la  pers¬ 
pective  des  indications,  la  modération  dans  le 
domaine  posologique  constituent  les  freins 
qu’on  ne  saurait  lu-gliger  sans  forfaire  au  de- 
,  voir  le  plus  impérieux.  Mous  n’insisterons  jias 
sur  Timjiorlance  de  la  détermination  des  doses 
minima.  .M.  Ch.  Eiessinger  ne  se  lasse  point 
d’appuyer  sur  ce  point  :  s’il  est  utile  de  con¬ 
naître  la  dose  maxima,  c’est-à-dire  celle  (ju’on 
ne  peut  dépasser  sans  exjjosi'r  le  malade  à  des 
accidents  toxiques,  il  est  non  moins  requis 
d’avoir  une  idée  nette  sur  la  dose  minima, 
c  est-à-dire  sur  la  dose  nécessaire  pour  produire 
un  effet  utile,  la  seule  (pi’il  faille  administrer, 
r('-cart  entre  la  dose  minima  et  la  dose  maxima 
constituant  une  masse  posologi(iue  i)our  le 
moins  inutile  à  l’organisme. 

.Nous  pouvons  dire  que  la  nature,  en  gratifiant 
certaines  glandes  vasculaires  d’une  fonction  anti- 
toxique,  nous  iiermel  de  lutter  contre  certains 
excès  médicamenteux.  En  particidier,  le  foie,  qui 
défemd  l’individu  non  seulement  contre  la  ma¬ 
ladie,  mais  aussi  conlre  le  iiKklecin,  garantit  la 
moralité  de  notre  lhérapeuli(jue.  Encore  y  a-t-il 
imprudence  à  lui  infliger  ce  labeur  su]>])lémen- 
laire. 

En  ce  <]ui  concerne  la  décision  à  i)rendre. 
parmi  le  Ilot  des  indications,  formelles  ou  ad¬ 
juvantes,  et  dont  quehines-unes  —  nous  jjar- 
lons  des  médications  de  choc  —  sont  emjireintes 
d-(  cet  aléa  'dont  les  j)rocédés  brus(iues  ne  sau¬ 
raient  être  affranchis,  il  existe,  pour  éclairer  n  )s 
déterminations,  certains  moyens  d’ordre  extra- 
scientifique,  mais  cpii  n’en  ont  jeas  moins  une 
grande  valeur  :  ce  sont  là  crilcVes  d’ordre  imre- 
menl  affectif,  telle  c-ette  voix  s’élexanl  au  jilus 
l'iofond  de  la  conscience  du  médecin  :  a  Fais 
pour  cet  étranger  ce  que  lu  voudrais  que  l’on 
fît  pour  ton  père  ou  pour  ton  fils.  »  M’insistons 
pas.  Le  seul  fait  d’avoir  été  conduit  en  face  d’une 
telle  persiiective  prouve  bien  cpie  Tari  médical 
englohe  à  la  fois  la  science  et  la  morale. 

* 

*  * 

Revenant  aux  notions  proprement  biologi<iuc-s, 
nous  essaierons  d’analyser  certains  facteurs  sus¬ 
ceptibles  d’assurer  la  cohérence  des  applications 
médicales. 

Si  la  médecine  fut,  à  ses  débuts  et  icendanl 
une  longue  succession  de  lustres,  un  vaste-  em- 
jiirismc-,  on  ne  peut  dire  (|u’elle  ail  écha]<pé 
aux  dcTiciences  ejui  la  relc'-guaient,  en  pratique, 
dans  un  domaine  aussi  peu  affranchi.  Le  ])rag- 
matisme,  il  est  vrai,  a  substitué  .sa  noblesse  aux 
indignités  du  jjur  emjûrisme  ;  les  méthodes 
raisonnées,  vérifiées,  appliepicVs  avec  discerne¬ 
ment  ont  détrôné  les  jirocc'-dés  univoques,  aveu¬ 
gles,  hasardeux.  Dr,  c’est  la  constitution  des 
méthodes  qui  est  malaisée,  (jui  est  redoutable, 
sinon  dans  le  raisonnement  (]ui  les  détermine, 
sinon  dans  les  vérifications  parcellaires  (|ui  ten¬ 
de  ni  à  les  justifier,  du  moins  dans  la  valeur  des 
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ajjplicatioiis  qui,  seules,  peuvent  leur  donner  la 

Une  bonne  liait  dos  recherches  médicales  s’in¬ 
génie  à  découvrir  la  cause  et  le  mécanisme  in¬ 
time  des  maladies,  on  même  temps  que  la  thé- 
rapeutiipie  s'efforce  à  Irotner  des  médications 
spécifiques,  c’est-îi-diro  s'adressant  au  pnmtim 
tnoucns  et  s’ojiposant  à  son  action.  Dans  un  tel 
ordre  d’études,  les  résultats,  si  brillants  soient-ils 
au  point  de  vue  (lualitatif,  sont  quantitative¬ 
ment  bien  limités  :  Syphilis,  paludisme,  diph¬ 
térie,  cérébro-spinale,  peste,  poliomyélite,  l’énu¬ 
mération  est  ainsi  presque  close,  lit  quant  aux 
aboutissants  individuels  ou  sociaux  (qui  vont  de 
pair,  la  masse  globale  n'étant  que  fonction  île 
facteurs  individuels  additionnés),  combien  pau¬ 
vres  sont-ils!  S’il  est  une  maladie  qui,  en  vertu 
des  découvertes  contemporaines,  devrait  avoir 
disparu  do  la  surface  du  globe,  c’est  bien  la  sy¬ 
philis.  .Nous  n’avons  pas  ici  à  envisager  toutes 
tes  raisons  qui  conduisent  à  un  formidable  échec 
une  méthode  de  traitement  ayant  su  acquérir  , 
une  perfection  presque  aussi  grande  qu’il  est 
permis  de  le  souhaiter.  Retenons  seulement  doux 
motifs  :  le  délicit  de  la  patience,  de  la  persévé¬ 
rance  devant  un  traitement  à  longue  haleine, 
l'impossibilité  de  la  généralisation  de  ce  traite¬ 
ment  à  tous  les  cas  (jui  s’ignorent,  se  négligent, 
se  dérobent  ou  se  maquillent  à  la  fois  dans  le 
domaine  des  relations  en  apparence  les  plus  in- 
soujivonnables  et  aussi  dans  le  royaume  im¬ 
mense,  international  de  la  prostitution.  Consta¬ 
tons  le  fait.  La  lance  de  don  Quichotte,  si  bien 
tremiiée,  s’est  brisée  contre  l’aile  des  moulins. 

Si,  maintenant,  nous  envisageons  les  recher¬ 
ches  ayant  simplenumt  abouti  à  des  résultats 
fragmentaires  (et  c’est  le  cas  dans  l’étude  de  la 
plupart  des  maladies),  l’application,  ])Our  rester 
prudentj',,  (toit  se  tenir  dans  les  limites  symjito- 
maticiues.  Et  lii,  nous  nous  trouvons  en  face 
d'un  dilemme  qui,  quotidiennement,  se  pose  : 
Eaut-il  étouffer  le  cri  de  la  maladie,  ou  devons- 
nous  unii|uemeiit  en  atténuer  l’éclat 

Imprudence,  peut-('tre,  dans  le  jiremier  cas, 
si  la  nature  est  contrainte  de  se  jiasser  des 
moyens  réactionnels  que  nous  annihilons.  Et, 
dans  quelle  limite,  si  nous  restons  prudents, 
nous  est-il  permis  d’amortir  l’acuité  d’un  symp¬ 
tôme,  tout  en  n’obligeant  pas  l’organisme  à 
transposer  ses  modes  de  défense.  En  voulant 
trop  médicamenter  les  symiitômes,  nous  obli¬ 
geons  le  malade,  s’il  doit  guérir,  à  guérir  mal¬ 
gré  nous.  C’est  vraiment  Ih  une  triste  inversion 
de  nos  efforts.  11  existe,  il  est  vrai,  une  école  qui, 
s’attachant  l’étude  très  nuancée  des  symptô¬ 
mes,  reconnaît  aux  doses  sons-infinitésimales  le 
pouvoir  d’agir,  par  voie  détournée  et  en  (piehpie 
sorte  rétrograde,  sur  la  cause  môme  des  mala-, 
(lies.  Mais  c’est  l.è  une  autre  question. 


De  tout  temps,  quelle  que  fôt  la  science  envi¬ 
sagée,  on  a  vu  des  luttes  d’écoles.  La  rivalité, 
à  proprement  parler,  ne  saurait  constituer  un 
mal.  Elle  est,  en  efhd,  mVessaire  ;i  l’émulation, 
à  la  condition  (t’ôlre  maintenue  dans  les  limites 
d’une  stricte  discipline.  Tout  postulat,  tout 
dogme  a  priori  transforme  les  caractèr(!S  de  la 
discussion,  supprime  sa  fécondité  (>n  aboutissant 
fl  une  rivalité,  stérile  celle-lè,  qui  ne  tarde  pas 
A  opjioser  des  personnes  plutôt  que  des  sysh'- 
mes.  Et  nous  touchons  ainsi  A  ce  point  particu¬ 
lier  de  philosophie  scientifique  qui  marque  une 
différence  fondamentale  entre  l’œuvre  du  sa¬ 
vant  et  celle  de  l’artiste.  La  première,  on  l’a  dit 
depuis  longtemps,  est  Impersonnelle,  doit  rester 
quasi  anonyme,  et,  s’il  est  permis  à  un  homme 
d’attacher  son  nom  à  une  doctrine  ou  à  une  dé¬ 
couverte,  c’est  par  un  mode  bien  différent  de 


celui  qui  épingle  un  nom  au-dessous  du  titre 
d’un  livre  ou  qui  le  grave  sur  le  socle  d’une 
statue.  La  personnalité  de  l’artiste  imprègne 
l'œuvre  entière,  dès  sa  conception,  et  confère 
une  sorte  de  propriété.  La  pensée  du  savant,  elle 
aussi,  se  trouve,  avec  toutes  ses  qualités  person¬ 
nelles,  fl  l’aurore  môme  de  la  recherche  ;  déjà 
l’e.xécution  cesse  de  s’accommoder  de  certaines 
fantaisies  ;  quant  au  résultat,  fl  passe  immédia¬ 
tement  dans  le  domaine  commun.  Certes,  le 
nom  reste,  mais  la  propriété  n’est  point  sem¬ 
blable  à  celle  que  pourrait  conférer  un  volume 
de  vers  ou  un  tableau.  Cette  dernière  tombe 
dans  le  seul  domaine  de  la  critique;  l’autre,  à 
h  fois  dans  celui  de  la  critique  et  de  la  retou¬ 
che.  C’est  cet  oubli,  peut-ôtre,  qui  a  donné  tant 
(1  acuité  à  certaines  discussions  et  qui  a  créé 
l’intransigeance  d’un  Broussais.  Une  œuvre  d’art 
est  définitive.  Une  découverte  scientifique  n’est 
qu’un  jialier  ;  on  ne  saurait  en  faire  un  belvé¬ 
dère  dominant  les  horizons. 


Lorsqu’une  science,  spéculative  par  ses  origi¬ 
nes,  se  répand  en  applications  pratiques,  elle 
n’a  donc  pu  atteindre  qu’un  nombre  bien  res- 
lieint  de  certitudes,  toutes  discursives.  Quand 
1  application  comporte  une  évidente,  obligation 
morale  (et  c’est  le  fait  de  la  médecine)  il  con¬ 
vient  de  se  montrer  infiniment  circonspect. 
Pourtant,  il  faut  se  garder  do  tomber  dans  un 
excès  négatif,  et  mihnc  il  est  opportun  do  con¬ 
server  l’indispensable  confiance  sans  laquelle  la 
jiiatique  médicale  cesserait  d’être,  suivant  le 
mol  par  lequel  Poirier  terminait  la  préface  de 
son  traité  d’anatomie,  «  essenliellemenl  agis¬ 
sante  et  bienfaitrice  ». 

.\ussi,  dans  les  incessants  remous  doctrinaux, 
au  milieu  des  enthousiasmes  éphémères,  des 
dédains  qui  en  sont  le  corollaire  obligé  et  par¬ 
fois  injuste,  rien  ne  prévaudra,  sinon  la  simpli¬ 
cité  et  la  discrétion.  Quel  que  soit  l’étiage  de 
l’érudition,  nous  ne  devons  jamais  oublier  que 
la  nature  nous  conduit,  qu’en  elle  nous  pou¬ 
vons  trouver  un  guide  à  la  condition  de  ne  pas 
vouloir  en  faire  une  esclave.  L’observation  et  le 
bon  sens  nous  montreront  à  la  lois  ce  qui,  dans 
nos  progrès,  devient  illusoire,  ce  qu’on  doit  con¬ 
sidérer  comme  valide,  ce  qui  demeure  incertain. 
Alors,  toujours  prudents,  nous  nous  montrerons, 
suivant  les  cas,  ou  résolus  ou  réservés.  Mais  il 
nous  faudra  toujours  agir,  car,  en  présence  des 
misères  humaines,  nous  n’avons  pas  le  droit 
(l’exercer  un  ministère  purement  contemplatif. 
Nous  sommes  acteurs  dans  le  drame  des  maladies 
et  nous  ne  saurions  nous  dérober  à  nos  répli¬ 
ques.  Improvisons-les  h  mesure  qu’elles  nous 
sont  demandées,  en  alliant,  si  possible,  la  science 
■à  la  sagesse. 

Médecin  colonel  Champhaiix. 


Déclin  universel 
du  taux  de  nuptialité 


En  103.5,  le  nombre  des  mariages  a  augmenté 
dans  15  pays,  n'a  pas  varié  dans  3,  et  a  décliné 
dans  12,  parmi  lesquels  l’ilalie  et  l’-Mlemagnc,  qui 
offraient  en  1934  un  accroissement  remarquable 
du  taux  de  nuptialité. 

En  Allemagne,  ce  taux  avait  augmenté  de  16 
pour  100  en  1934;  il  a  décru  de  12  pour  100  en 
1936,  étant  pour  cette  année  de  9,7  pour  1000  au 
lieu  de  11,1.  Les  mesures  gouvernementales,  les 
prêts  de  mariage,  n’ont  donc  amené  qu’un  accrois¬ 
sement  temporaire.  Les  mêmes  encouragements  au 
mariage  entrepris  par  le  gouvernement  italien 


n’oiil  pas  eu  uii  meilleur  succès  :  les  gains  réalisés 
cii  1933  et  1934  ont  été  pratiquement  annihilés  par 
le  déclin  de  11  pour  100  observé  en  1936,  et  le 
taux  de  nuptialité  italien  est  descendu  de  7,4  à  6,6 
pour  1000,  très  près  du  plus  bas  qu’on  ait  jamais 
enregistré. 

Le  pavs  où  le  taux  a  le  plus  décliné,  en  1936, 
est  la  Bulgarie  (7,8  pour  1000  au  lieu  de  9,3).  En 
Eranee,  la  chute  est  moins  grande,  mais  c’est  que 
notre  pays  est  depuis  longtemps  au  jihis  bas  degré 
d.!  nuptialité  :  le  taux  fut  en  1936  de  6,8  au  lieu 
de  7,1  en  1934.  La  population  d’un  pays  étant 
conditionnée  par  le  nombre  des  femmes  qui  se  ma¬ 
rient  et  leur  fécondité,  le  déclin  de  la  nuptialité 
est  une  catastrophe  pour  nos  dénombrements  futurs. 

(luinze  pays  ont  vu  s’accroître  le  nombre  des 
mariages  :  l’Australie  et  la  Nouvelle-Zélande  sont 
en  tête,  ar'ec  l’Irlande  du  Nord.  Aux  Etats-Unis,  le 
taux  se  maintient  :  il  est  actuellement  de  10,4 
pour  1000. 

Ph.  Dally. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
avec  rÉtranger 


L’.Assemblée  générale  de  l’A.D.R.M.  vient  d’avoir 
lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  sous  la  présidence 
de  M.  Mourier,  Directeur  général  de  l’Assistance 
publique. 

.M.  Hartmann  fait  l’exposé  de  l’activité  de  l’As¬ 
sociation  au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler.  Si  le  nombre  des  étudiants  étrangers,  accom¬ 
plissant  à  Paris  leur  scolarité,  a  considérablement 
diminué,  il  n’en  est  pas  de  même  des  docteurs 
venant  suivre  les  cours  de  perfectionnement,  ce 
dont  nous  devons  nous  féliciter.  Pour  la  première 
fois  l’A.D.R.M.  a  organisé,  pendant  les  vacances, 
des  échanges  d’étudiants  avec  la  Tchéco-Slovaquie 
et  lu  Yougoslavie. 

M.  le  Doyen  Roussy,  dans  une  belle  allocution, 
expose  le  rôle  de  la  pacifique  et  salutaire  activité 
de  l’A.D.R.M.  Pendant  la  durée  de  l’exposition, 
qui,  dans  quelques  mois,  ouvrira  scs  portes,  elle 
aura  à  cœur  d’accueillir  les  savants  et  les  nom¬ 
breux  étudiants  étrangers  qui  seront  nos  hôtes. 

M.  Lemaitre,  trésorier,  expose  la  situation  bud¬ 
gétaire  de  l’Association. 

Renouvellement  du  tiers  des  membres  du  con¬ 
seil  d’administration.  Sont  élus  :  MM.  Arloing,  Ar- 
maiid-Delille,  Boudin,  Coben,  Desfosscs,  Gaston, 
Heitz-Boycr,  Lenormant,  Loeper,  Molinéry,  Mou- 
chet,  Okinczyc,  Pierret,  Roussy,  Villaret. 

M.  Mourier  fait  l’éloge  de  l’A.D.R.M.  qui  con¬ 
tribue  au  rapprochement  des  élites.  Il  espère  que 
1937  va  voir  s’intensifier  les  échanges  médicaux, 
de  nombreux  médecins  étrangers  devant  venir  pour 
assister  au  Y”  Congrès  des  Hôpitaux. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnes  nous  pose  la  question  sui- 

'Locataire  d’avanl-guerre  avec  un  bail  de  2.600  fr., 
il  me  semble  que  mon  droit  à  prorogation  devrait 
expirer  au  1“''  Juillet  1937,  si  mon  propriétaire 
m’avait  donné  congé.  Or,  volontairement,  ou  non, 
mon  propriétaire  ne  m’a  jias  donné  congé. 

Alors,  quelle  sera  ma  situation  au  1”’’  Juillet  s 
Resterai-je  en  état  de  prorogation,  ou  serai-je 
simplement  comme  si  j’avais  un  bail  verbal  — ■  et 
cela  pour  quelle  durée  ? 

Si,  ultérieurement,  un  accord  intervenait  avec 
mon  propriétaire,  serait-il  en  droit  de  majorer  le 
prix  du  nouveau  bail,  ou  les  décrets  Laval  le  lui 
interdisent-ils  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  ; 

La  prorogation  des  locaux  professionnels,  dont 
le  loyer  était  de  2.600  francs  en  1914,  doit  prendre 
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fin  ù  Paris  le  1”  Juillet  1937  (article  2  de  la  loi  du 
29  Juin  1929). 

A  parlir  de  celle  dale,  la  silualion  du  locataire 
sera  assez  délicate  à  délermincr.  Ne  bénéficiant 
ni  d’un  bail,  ni  d’une  prorogation  légale,  il  devrait 
être  considéré  comme  un  occupant  sans  litre,  car 
Il  lacile  reconduction  ne  peut,  en  principe,  faire 
suite  qu’à  une  location  conventionnelle.  Il  semble 
néanmoins,  que  l’on  devrait  appliquer  les  mômes 
principes  qu’en  matière  de  tacite  reconduction,  et 
dire  que  le  locataire,  qui  s’est  maintenu  dans  les 
lieux  avec  l’accord  tacite  d>i  propriétaire,  peut  béné¬ 
ficier  du  régime  des  locations  sans  condition  de 
durée,  et  est  ainsi  en  droit  d’exiger  un  préavis  de 
trois  mois. 

La  question  du  loyer  applicable  ù  parlir  du  1'”' 
Juillet  1937  est,  également,  délicate  à  trancher; 
l’article  11  de  la  loi  du  29  Juin  permettait  au 
propriétaire  de  majorer  la  valeur  locative  1914  de 
300  pour  100  à  partir  de  la  prorogation,  mais  il 
s’agit  de  savoir  si  le  décret-loi  du  16  Juillet  1935, 
])orlanl  diminution  de  10  pour  100,  n’est  pas  de 
nature  à  empêcber  le  jeu  de  cette  disposition.  La 
question  est  actuellement  soumise  aux  Tribunaux, 
qui  se  sont  prononcés  dans  des  sens  contradictoires, 
mais,  la  Cour  de  cassation  doit  sous  peu  trancher 
la  question  d’une  manière  définitive. 

Cii.  Montal. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Vacaacks  an  Paoucs 
1937.  Du  <linuiiii:lir  21  Mars  (iii  ilintanclte  4  Avril  inclus. 
Les  cours,  travaux  praliqiics  cl  examens  repreiidront  !e 

Sccrcfariaf.  —  !.e  Seerclarial  sera  fermé  du  sajiicdi 
27  Mars  an  mardi  ÜO  Mars  inclus.  —  Kn  dehors  de  ces 

Inelles. 

liihlittlliniuc.  —  La  lîihlifdhèipie  .M'ra  oinerle  les 
lundi  22.  mardi  2;î  et  mercredi  2'(  Mars,  de  VA  à  17  h. 
—  Kllc  scni  fennec  du  .jenili  'JA  Mers  an  . . die  1  \Mil 


Chimie  physiologique.  —  ll.'exinnen  de  eldinie 

e.era  une  série  de  lecnns  de  cliiinie  p]i;i.sin]o^dc|ne,  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  cliai|iie  semaine,  à  IS  lienres 
(amphithéâtre  Vulpian),  à  jiarlir  du  mardi  9  Mars  1937 
inelusivemenl. 


Histologie.  —  M.  le  l’rofe.-senr  \erue  a  rommeiicé 
ses  cnnférences  le  vendredi  5  Mars  1937,  à  17  heures 
(amphiihéiiire  Vulpian),  el  les  enniinnera  les  lundis, 
mereri'dis  el  remlredis  snivanis,  à  la  même  heure.  Ces 
eonférenees  s'adressent  spécialemeni  anv  éindianis  di' 
J’  année. 

Sujci  lies  ciinjcirnccs  :  Ilislolopie  des  orpanes. 

Obstétrique.  —  M.  Portes,  agrépé,  eoinmeiieera  le 
cours  eomplémenlaire  d'obstétrique  le  jeudi  II  Mars 
1937,  à  17  heures,  à  I  aniphilheatre  Lruveilhier  et  le 
continuera  1rs  samedis,  mardis  et  jeudis  suiAanIs,  au 
même  amphithéfiire,  à  la  même  heure. 

Sujrl  (lu  couis  ;  .'sjndromes  hémorragiques,  dystocie, 
iureeliou  puerpéi'ide. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (CiimuiiciE  ii’uncENCi;), 
en  11  levons,  par  MM.  P.  Aboniker  et  ,I.-C.  Hiidlcr,  pro¬ 
secteurs,  commencera  le  lundi  5  Avril  1937,  ii  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  francs.  —  Sc  faire  ins¬ 
crire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5'). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  des  plaies  des 
membres  ;  a)  Lésions  des  parties  molles.  Les  assistants 
répéteront  :  la  suture  tendineuse,  lu  suture  artérielle,  la 
suture  nerveuse.  —  II.  Chirurgie  des  plaies  des  mem¬ 
bres  :  h)  Lésions  du  squelette  et  des  articulations.  Les 
assistants  répéteront  :  les  amputations  pratupies.  — 
III.  Chirurgie  des  siqipiirations  des  membres.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  l’incision  des  panaris;  l'incision  des 
phlegmons  de  la  main  :  phlegmons  commissuruux,  |ihleg- 
mons  de  la  gaine  digitale,  iihlcgmons  des  gaines  digilo- 
palmaires.  Découverte  du  rameau  Ihénarien  du  médian. 
Arthrotomie  de  lu  hanche  :  résection  de  la  hanche.  Voie 
d’abord  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Trépanation. 
—  IV.  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  tête  et  du 
cou.  Les  assistants  l'épélcront  :  la  trépanation  déconiprcs- 
sive  pour  hématome,  la  trépanation  de  Cushing,  l’opéra¬ 
tion' <l’Ody ,  1,1  Iraeliéolomie,  la  Irépaiialioir  de  la  ma!-. 


toi’de.  —  V.  Chirurgie  des  péritonites  aiguBs.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  l’ablation  de  l’appendiee,  lu  suture 
d’une  perforation  gastrique,  la  cholécystectomie,  l’abord 
du  pancréas.  —  VI.  Chirurgie  gynécologique  d’urgence. 
Les  assistants  répéteront  :  l’ablation  unilalér.ile  des  an¬ 
nexes,  l’hystérectomie  subtotale,  le  drainage  à  la  Miku- 
licz,  la  colpotomie  postérieure.  —  Vil.  Chirurgie  des 
ocelusions  intestinales.  Les  assislanls  répéteront  :  l’anus 
ca'eiil,  l’anus  iliaque,  reulérostomie  sur  le  grêle,  la  ré¬ 
section  et  la  suture  intestinale.  - —  VIII.  Chirurgie  des 
hernies  étranglées.  Les  assistants  répéteront  ;  lu  cure  des 
hernies  crurale,  inguinale,  ombilicale.  —  IX.  Chirurgie 
des  traumatismes  abdominaux.  Les  assislanls  répéteront  : 
la  suture  du  foie,  la  splénectomie,  hi  tboracophréno-Iapa- 
rolomie.  —  X.  —  Chirurgie  d’urgence  du  thorax.  Les 
assislanls  répéteront  ;  l'abord  du  eietir,  la  siilure  d’une 
plaie  nu  cieur,  la  pleurotomie,  la  [léricardolomie  par  la 
voie  de  Larrey.  —  iXI.  Chirurgie  urinaire  d'urgence.  Les 
assistants  répéteront  :  la  cystostomie,  la  décapsulation 
rénale,  la  néphrostomie. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 
Professeur  Celkstixo  iia  Costa,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lisbonne,  fera  le  lundi 
1.5  Mars  procliain,  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pliar- 
maeie  de  liordeaiix,  une  conférence  sur  :  Les  conceptions 
modernes  du  fonr.lionncmcnt  nerveux  cl  leurs  hases 
morphologUiucs. 

M.  le  Professeur  Mauiiiac,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  el  de  Pharmacie  de  llordeaux,  bra  les  ü  et  9 
Mars,  à  Mons  el  à  Hriixelles,  une  conférenee  sur  Charles 


Concours 


Externat.  - 


I 


candidals 


nu  IJ 

MM.  llojer,  (j(l;  I  U  g  I  \ll  I  I  Stepanoff, 

liaeh,  .51), 5;  M""  NI  M  lil  II  M  Marche, 
.5,5,5;  MM.  Henry,  (  [1  H  I  MM  ierinond, 

Uraillon,  .54.5;  M.  (  I  j  MM  cl,  Pon- 

.sar.  DeAimeiix,  M»’  H  t  MM  Ml  lli.igeron, 

Miaheileff,  Sissmann.  Danssel.  MM.  (oiv.  Cordier, 

Delaler,  .5’J,5;  MM,  K  |  Il  (1  I  MM  i.herrer, 

.5’J;  MM.  Lallenianl.  (diapelel.  M""  l'i’irie.  M.  Konnm, 
51,5;  MM.  Coulerii  II  II  1  MM  SI,  o,  Brae, 
Moiizon,  Perissel,  tmezoïi.  ;)ll.;):  MM.  t.aballero  y  Mon- 
leagudo.  Brille,  Pichot  de  Chainplleiirv.  llardre.  ’i’rieard. 
Millet,  ,loly.  Joué,  1 1  1  II  I  h  0  MM.  Ksco- 

niel.  Mâchoire,  M"»  l'ilhoulanil.  MM.  (.baiidoiii'l ,  Joiir- 
dan-Laforle,  .'tiiblin.  Léger,  lues.  Baillv.  .'olal.  Loygue, 
M"'’  Groul,  M.  D  1  I  MM  |  heru/.oré, 

Joine,  Brandon,  M"'  Biuel.  M.  Dandel.  M‘"’  Noiifflaril, 
MM.  N'esponloiis,  .\ncpii<.r.  49;  MM.  C.oosin.  Benidir, 
M'U'  Dehennol,  MM  II  1  g  II  I  Moiille, 

Nehlil,  Miniz,  Diillniil.  ib,;);  M“'"  Bousipu’l  ,Sehau\ing, 
M.  Le  Naour,  M‘'“  Klein.  M.  Desenb.s,  M"‘  B.'gzailian, 
MM.  l'oiilon,  llariniann,  Kaiin-nruki’r,  naruier,  liiro,  43; 
MM.  Manicl,  Guy,  Meunier,  Bory,  Boitard,  Palaeci,  M"” 
.Sikorav,  47,5;  MM.  Imiirney,  Chaignon,  Giudicelli,  Moral, 
Perraudiu,  Blainiuel,  Slagé,  Legendre,  Le  Bourg, '47; 
MM.  .S.'imama,  Talbol,  Conge,  Badjaï,  .beveslre,  Ba<lin, 

Chaltiel,  M*>“  Bénézil,  MM.  Carraud,  LaAcrgne,  4(i,5; 

MM.  IIeehe\arria  y  Vaillant,  Ichaia,  Djuvara,  Bokser, 
M'""  Demassieux,  MM.  tan  Quathen,  Vaieh  dit  Ja'is, 

Laerosaz,  M"“  Douroff,  MM.  Kersehen,  Meiropolitanski, 
MH»  Chaillet,  M.  lÀdelmann,  4C;  MM.  Blanehel,  Schuster, 
Lacour,  M""  Puget,  MM.  Girard,  Cuenea,  Corcos,  Hans, 
Perrier,  Denis,  Drain.  Narevsky,  Flouquel,  Maurice, 
Monod,  Michon,  -55,5;  MM.  Vesvai,  Méplain,  Viard,  Zar- 
rabi,  Gallant,  Fouks,  Bernard,  M^*®  Longeaux,  M.  Boiisset, 
M''“  Bourbon,  MM.  Gollz,  Sebillotte,  M"r  Chevallier, 

MM.  Séiiécal,  ’Foix,  M*'»  Brissy,  M.  Gerbaux,  45;  M*’” 
Duchamp,  MM.  Loupias,  IlalberstadI,  Guegan,  Simon, 
Maigne,  Bouaull  de  la  Vigne,  Cayé,  Chapuis,  Duhamel, 
M'I'-’  Veiller,  MM.  Bessis,  Lavardc,  44,5;  MM.  Karcher, 
Gilbert,  Dezzirnaiddsd,  M““  Mossel,  MM.  llolleville,  Caril- 
lo-Maurtua,  Joaiinès,  M^i*^  Duboin,  MM.  Bousseau, 
Fsiève,  Boiirdy,  Pilollel,  Deniziaul,  N)dpas,  Taieb,  44; 
MM.  Bojas  y  Lopez,  Bussak,  Bakbehayeeh,  Fouassin, 
.Amirian,  Martinet,  Benault,  Boy,  Fraiivois,  Narboni, 
M*’“  Colombe,  MM.  Pouponneau,  Duhanud,  Dnpré,  Tibi, 
Chaleau,  Thierry,  Bichet,  M*'"  Mirés,  M.  Franvois,  43,5; 
MM.  Nicolaidès,  Collard,  Mariage.  M<l'’“  Vanhulle, 
Masson,  MM.  Anghert,  Devraigne,  Malekzadch-Milani, 
Lallemend,  Verdier,  Michaud,  Kalmar,  M’'“  Labonde, 
MM.  Calvo-Blalero,  Sehaap,  l.arorhe.  13;  MM.  Pruipon, 
Kyilirnx.  I.eAv.  I.aehmsky,  Poirier.  Tallel,  Milsiein, 


Peifferl,  Perrolin,  M""  Lorton,  M.  Legendre,  M"““  Bedon- 
net,  Bénard,  M.  Bour,  4’2,5;  MM.  Dilré,  Durnerin,  Ilô- 
Vinh-Thong,  Sevaux,  Berlin,  M*i‘'“  Candau,  Marc,  MM. 
Warmé,  Corial,  Valentin,  Gouaull,  Libarelli,  Sissmann, 
I.ioublehansky,  M"”  Denis,  MM.  Caeault,  Poncet,  Pou¬ 
lain,  4'2;  M.M.  Badie,  Lanchon,  Nguyen-Khac-Than, 
Drouin,  Boiirsaiilt,  Gandelon,  Follin,  Divisia,  Dumas, 
Boulbieii,  (iaulier,  Dupin-Girod,  M>'“  Allary,  MM.  Noal, 
Châtelain,  41,5;  MM.  BaeoAsky,  Chauvisé,  M™"  Baumann, 
M'Ir  Boissart  de  Bi'Ilel,  MM.  (îrüiiAAald,  Cardon,  Piche- 
roiu,  M""  Gavrilenko,  MM.  Buriat,  Seifferl,  Sersiron, 
Sethian,  Crabol,  Baudy,  Choubrac,  Bignon,  41;  MM. 
Toguias,  Lévy,  Fabre,  Nalaf,  Leea,  Atluil,  Favre,  Waeh- 
lel.  Gaillard,  Jouhanneaud,  M'’“  Kniazeff,  MM.  llallol- 
Boyer,  Barbier,  Ni-boul,  Wollmann,  40,5;  MM.  Broulin, 
Cuche,  Collet,  M*’®  Germain,  MM.  Boschalel,  Moncany, 
Mazillier,  Mariaux,  Goust,  Lustak,  Lieurade,  Pellot,  Per- 
lusier,  M"”  Proux,  MM.  Souffrin,  Dubois,  Tararine, 
Bey,  40;  Blériol,  Bendit,  Giron,  lÀrlich,  Seibcl,  M"'“ 
Siirleau,  MM.  de  Kermcrc’hou  de  Kerautem,  Zyngerman, 
Dubois,  Bey,  Jacob,  M"”  Alhine,  M.  Leroy,  M9'’  Gaussé, 
MM.  Lchee,  Tilleipiin,  Mangeais,  Desjeux,  39,5;  M**”  Koo, 
MM.  Farzad,  Mion,  Ml'”  Meslin,  MM.  Denvil,  Galopeau, 
M>l“  Dufresne,  M.  Tillet,  M"”  Ligon,  MM.  Brill,  Devaulx, 
Charnel,  Sainl-llilier,  Bahri,  Picot,  Lefébure,  llarlez, 
Auvert,  Chevallier,  Etienne,  Legrand,  M"'"’  Chassaing, 
Lagroua,  Bottin,  MM.  CaniAct,  Guinard,  Monié,  39. 

Infirmières  scolaires  de  la  Ville  de  Rouen. 
—  Le  20  Mars,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de 
rilôtel  de  Ville  de  Boiien  à  un  concours  d’admissiblité 
à  cinq  emplois  d'inlirmièri'S  scolaires. 

Ce  concours  est  réservé  aux  candidates  titulaires  du 
diplôme  d’Elal  de  visileuse  d’hygiène  sociale  généralisée, 
ou  de  visileuse  d’hygiène  sociale  (tuberculose  el  enfanei'), 
créé  par  décret  du  27  Juin  P.1’22. 

Le  Irailemenl  des  inlirinièris  scolaires  est  le  siiiAanl  : 
de  8.000  franrs  (stage)  ù  11.900  francs  (bors-elassej.  A  ce 
traitement  s’ajoute  une  imhmnilé  Aariidile  suivant  l’iii- 
dire  du  eoi'il  de  la  vie  (aeliu-lb  nii'iil  lixée  aux  3/’20''»  du 
Iraibnienl  briiTl  el,  le  cas  éehésuil,  des  indi'inuilés  fami¬ 
liales  au  taux  d(‘  l’Elat.  Une  rédueliou  de  ,5  ])our  100 
sei"i  opérée  sur  le  Iraileuu'ul  brui  d)*s  employ )'■(■>  ii’babi- 

Bourg-l’Abbé,  Boiteu. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jacililer  leur  documentation,  noire  Service  d'Annonccs 
(l‘20.  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  LroioN  h  IIiixmi  h. 

Miiiislcir  </c  hi  Sanir  Inhliiinr,  (Kfirirr  :  M.  1’. 

Mi'i.viin;  i.-Hi.xM  .n  i.i:  r’ \ssiman..i;  I'i  ni.ini  i;.  Mr 
fliiiUv  (/’firr/r/W  ;  M.  (•iiiilan)  -  Mvtlaith: 

lit'  hrniizf.  :  M.  ). 

Citations  à  l’ordre  de  la  Nation.  Li- 
vornvinvul  ciU*  à  l'onlir  »lv  la  Naliou  :  M.  l’arat  (Man- 
ricr),  jeune  savani  «le  la  jilus  lianh'  xaleur,  neonim 

(-niiiiiK*  nu  inailre:  a  pris  part  à  trois  (xpiwlilioiis  «laiis 
les  mers  polaires  «I  à  dés  explondifuis  au  (Jrnënlan«l, 
au  cours  de8(piell«-s  il  a  lail  pn*u\c  des  plus  lj«-llefi  qua¬ 
lités  «le  courage,  «remliiranee  el  de  «té\ mu-nienl;  a  péri 
le  K)  Seplfunlue  Liât)  dans  le  iiaiifra^M'  «lu  i’tnirquoi- 
I*as  !’  sur  les  e«Mes  il'lslaiule,  apn-s  avoir  apporté  une 
aide  héronpie  ii  la  iulle  contre  la  leinpi'Ic'. 

Société  Française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale..  —  L'.\ssenililée  (Générale  aura  lieu  le 
Jeudi  11  Mars  11137,  à  17  Inures,  ù  l'institul  Alfred- 

.Scenffaire  ycnéra/  :  M.  Sii'ard  «le  IMau/oIi's,  Inslilul 
.\!fn'<l-Fouriiier,  25,  boni.  Sainl-Jaiapn-s,  Paris* IV. 

Œuvre  Grancher.  —  La  31*'  .Vssimiu.ii; 

ANXLiXLi;  de  l’Œuvre  de  Préservai  ion  d«-  rKnfaiice  contre 
la  Tuberculose  aura  lieu  ù  l’I^^lilut  Pasteur.  25,  rue  «lu 
Docleur-Uoux,  Paris  (15^),  Salle  «le  la  llilïliolluVpie,  le 
Jeudi  18  Mars  1037.  à  17  heun  s.  sous  la  présidence  i\v. 
M.  Henri  Sellier,  Ministre  de  la  Santé  Publiipi«>,  assisté 
do  M.  Dézarnaulds,  Sous-SecrélJ«ir«‘  «l’Klal  à  ri’M«nati«ui 
Pli>si«pii‘,  Président  «le  la  Filiale  «lu  Loiret. 

Orüic  du  ;«»«/•:  L«*clui«?  du  pro«*«*s*\erbal;  Albuii- 
ti«)u  du  professeur  ALirfan,  piési«leul  «lu  (jouheil  «l'adini' 
nislrulion;  —  Rapport  sur  le  fonctuuiiunuenl  «!«•  r(S'àuvr«‘, 
par  M.  P.  Annand-Delille.  secrélaire  ijéiiéial:  -  Rap 
port  iinan«'i<’i’  et  projet  «lu  luidsel  par  M.  René  Uob)  de 
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Rcnoiivi’Ilcmont  th's  iioiivoirs  du  Conseil  et  du  trésorier; 

—  Elerlion  de  cinq  membres  au  Conseil  d’administra¬ 
tion  en  remplacement  de  cinq  membres  sortants;  — 
Allocution  de  M.  Henri . Sellier,  Ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique. 

A  l’issue  de  la  réunion  M™”  Darré-'l'ouebe,  présiilentc 
des  Dames  Palronnesses  de  l’tllMivre  Grancbcr,  donnera 
un  llié  ü  l’Institut  Pasteur. 

Salon  des  Médeoins,  Dentistes,  Pharmaciens, 
Vétérinaires.  —  Le  Vkhmssacu:  du  XYIP  Salon  des 
Médeoins,  fixé  au  li  Mars  l'j;!7,  à  li  b.  iîO,  sera  présidé 
par  M.  le  Ministre  de  In  Santé  Publique  et  M.  le  Prési¬ 
dent  du  Cunsi'il  Muui(*ipal. 

Celte  manifeslatinu  prouiMi  0(10  amvres  de  100  Méde¬ 
cins,  Pbarmaeieiis,  Dentistes  ou  Vétérinaires  i  la  Galerie 
llernlieim  Jeune,  83,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Si’iTiHaire  i/i’iii’ral  ;  M.  P. -B.  Malet,  40,  rue  Lecourbe, 

Paris-15'. 

Les  Médecins  «  amis  de  la  Côte  Basque  ». 

—  Le  troisième  ilîner  du  gronpeinenl  des  n  Médecins 
amis  de  la  Cèle  l!as<pie  »  a  eu  lieu  le  lundi  1'”'  Mars, 
au  restaurant  Drouant.  lilaienl  i)ré8enls,  accompagnés  de 
leurs  femmes  :  le  professeur  Minet,  de  Lille,  président 
du  groupement.  MM.  Amster,  Bellangcr,  Itriaull, 
M.  liraimberger,  P.  Braunberger,  J.  Braunberger,  Cenac, 

L. -Jb.  (.olancri.  Destandau.  Desprat.  Farhi,  Lévy, 
Meyniard,  Moulel,  Moulonguet.  Parmi  les  excusés,  on 
relève  le  nom  de  IM.  Liasar,  sénateur.  —  M.  Claude 
l’arrère,  accompagné  de  M™”  Claude  Farrère,  présidait  le. 

Le  professeur  Mini't  rappela  les  plus  belles  pages  de 

M.  Claude  Farrère  sur  le  pays  bascpie  et  lui  en  rendit 
liominagc.  M.  Claude  Farrère  dit  qu’il  comprenait  que 
les  médecins  puissent  s’attacher  au  pays  basque  parce 
ipie  celui-ci  est  essentiellement  humain  et  que  le  basque 
est  bon  et  sage. 

•M.  L.-Jli.  Colanéri,  secrétaire,  présenta  les  nouveaux 
membres  et  félicita  M.  Destaudau  de  son  activité  et 
de  sou  aide.  M"'“  Briaull  fit  ensuite  une  courte  allo<'ulion 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  au  mois  d’Août  à  Saint- 
Jean-de-Liiz. 


Amicale  des  Médecins  Parisiens  de  Paris.  — 
Le  01'  iliner  de  l'Amicale  eut  lieu  le  18  Février,  au 
Bistaiiraul  de  la  Cigogne,  .sous  la  présidence  de  M. 
Aubertin. 


M.  liougrand  —  élu  par  acclamation  secrétaire  general 
honoraire  au  piéeédeut  dîner  —  M.  'riiuillant  indiqua 
les  noms  des  nouveaux  candidats. 

Il  fut  raconté  —  comme  de  coutume  —  de  bien  amu¬ 
santes  bistoires,  et  les  Pays  conlirraèrent  ainsi  qu’  a  il 
n’est  bon  bec.  que  de  Paris  ». 

Liaient  présents  :  MM.  .Aubertin,  Baillière,  Blondel, 
Capetle,  Cbatellier,  Deniker,  Doin,  Dufour,  Fège, 
Foiiineau,  Gallet.  Gérard  (Léon),  Giraril  (Lucien),  Grollet, 
Giiébel  Père,  Jodin  (B.),  Joiissel,  Le  Clerc,  Le  Normand, 
M»"  I.évv,  l.ulaud,  I.uvs,  Merville,  Moek,  Moliiia,  ProsI, 
’ralbeimer,  rbuillani,  Tixier,  Trêves,  Valentin,  Veil, 
(Pros|H'i'(,  \itry. 

Pour  toii.v  niixiiiiiiiincnis  coucernaul  cette  Amicale, 
s'ailrcsseï  au  i<i'crélaire  général  :  M.  riiiiillant,  43,  r 
de  Bonnes,  Paris,  0'. 


du  19  Février  1937,  la  composition  pour  l’année  1937 
de  la  commission  supérieure  consultative  d'hygiène  et 
d’épidémiologie  militaire,  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Membres  de  droit  :  M.  Merlin,  sénateur;  M.  Gardiol, 
député;  M.  Serge-Gas;  M.  Morvan,  médecin  général 
inspecteur;  M.  Boiivillois,  médecin  général  inspecteur; 
M.  Bernard,  intendant  général  de  2'  classe;  M.  Uiidard, 
médecin  général  de  l"  classe;  M.  SorcI,  médecin  général 
inspecteur  des  troupes  coloniales;  M.  Frossard,  général 
de  brigade. 

Membres  civils  :  M.  le  prof.  Acbard,  M.  le  prof. 
Bezançon,  M.  le  prof.  Robert  Debré,  M.  le  prof.  André 
I.emiene,  M.  Ramon,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris;  M.  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux;  M. 
Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
M.  Gustave  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris;  M.  le  prof.  Tanon. 

Membres  militaires  :  M.  Lévy,  médecin  général  inspec¬ 
teur;  M.  Sacijuépée,  médecin  général  inspecteur;  M.  Sieur, 
médecin  général  inspecteur;  M.  Vincent,  médecin  général 
inspecteur;  M.  Dopter,  médecin  général  inspecteur;  M. 
Pülin,  médecin  général. 

Secrétaire  :  M.  Ilombourger,  médecin  commandant. 
Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée.  —  Par 
arrêté  en  date  du  19  Février  1937,  la  composition  pour 
l'année  1937  du  conseil  supérieur  de  surveillance  des 
eaux  destinées  à  1  alimeiitution  de  l’armée  est  fixé  comme 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspeotcur  Vincent. 

Membres  de  droit  :  M.  Louis  Martin,  directeur  de 
l’institut  Pasteur;  M.  Morvan,  médecin  général  inspec¬ 
teur;  M.  Alleaii,  général  de  division;  M.  Bernard,  inten¬ 
dant  général  de  2'  classe;  M.  Oudard,  médecin  général 
de  1"  classe. 

Membres  civiis  :  M.  Merlin,  sénateur;  M.  Gardiol, 
député;  M.  le  prof.  Tanon;  M.  le  prof.  Rochaix;  M. 
Dienert,  M.  Dimiiri,  M.  Imbeaux,  M.  André  Loevvy, 
M.  Martel,  M.  Préaud,  M.  Raguin,  M.  Sentcnac. 

Membres  miliUdres  ;  M.  Rouvillois,  médecin  général 
inspecteur;  M.  Sactiuépée,  méilccin  général  inspecteur; 
M.  Lévy,  médecin  général  inspecteur;  M.  Dopter,,  mé¬ 
decin  général  inspecteur;  M.  Mancier,  pharmacien  géné¬ 
ral;  M.  Le  Bourdelles,  médecin  colonel;  M.  Godvcllc, 
médecin  lieutenant-colonel. 

Secrétaire.  :  M.  Ilombourger,  médecin  commandant. 
Association  Amicale  des  Cardiaques.  — •  Gcttc 
importante  oeuvre  sociale  (Docteur  Lîan,  Président-Fon¬ 
dateur)  vient  de  tenir  son  Assemblée  Générale  A  Tllôpilal 
Tenon,  son  siège  social,  sous  la  présidence  de  M,  Leclain- 
che,  représeniant  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique. 

Cette  u'uvre,  récemment  reconnue  d’utilité  publique, 
n’est  lias  seulement  formée  de  membres  bienfaiteurs  (20 
à  lüO  fr.  par  an),  mais  les  plus  nombreux  (actuellement 
plus  de  l.‘2Ü0)  sont  des  cardiaques  de  situation  modeste 
appelés  à  bénéficier  des  secours  de  l’Association  et 
versant  une  cotisation  minime  (5  à  ‘20  fr.  par  an).  Le» 
cardiaques  puisent  ainsi  un  réconfort  moral  et  s’ils  ont 
besoin  d’un  secours,  ils  leur  suffira  de  s’adresser  à  leur 
Associalinu. 

Gnlce  à  de»  subventions,  à  une  excellente  gestion  et  îi 
de»  coiieours  bénévole.»,  l’Association  a  pu  distribuer 


30.000  fr.  de  secours  en  193G.  Elle  fournit  chaque 
semaine  une  femme  de  ménage  aux  femmes  cardiaques. 
Elle  envoie  les  cardiaques  en  convalescence,  a  organisé 
une  colonie  de  vacances  pour  enfants  cardiaques.  A 
l'hôpital  Tenon,  elle  o  un  Centre  d  orientation  profes¬ 
sionnelle  et  lie  leçons  particulières  pour  les  enfants  et 
adolescents  cardiaques,  qui  comidètent  leur  instruction 
et  sont  adressés  aux  écoles  d’apprentissage.  Les  cardiaques 
adultes  sont  envoyés  dans  des  ateliers  spéciaux  où  ils 
apprennent  un  nouveau  métier  peu  pénible.  Un  véritable 
bun'aU  de  placement  a  été  organisé.  Un  service  de  travail 
.A  domicile  fonctionne  parfaitement  (8.500  fr.  de  secours- 
travail  ont  été  ainsi  distribués  ert  19'36).  On  distribue 
des  médicaments  aux  malades  nécessiteux.  Une  séance  de 
traitement  a  lieu  chaque  soir  ù  l’Hôpital  Tenon  où  le» 
ouvriers  cardiaques  se  ■rendent  après  leur  journée  de 
travail.  Enfin,  deu.x  matinées  récréatives  et  instructives 
sont  offertes  chaque  année  aux  membres  de  l’Asso- 
eiation. 

Aussi  cette  œuvre,  fondée  il  y  a  six  uns,  voit-elle  lo 
nombre  de  scs  adhérents  augmenter  avec  rapidité,  non 
seulement  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine, 
mais  aussi  en  Province. 

Ecole  pour  enfants  retardés.  —  Signalons,  aux 
lecteurs  do  La  Presse  Médicale,  Vlicole  du  père  Lamy 
destinée  aux  enfants  et  adolescents  retardés  dans  leurs 
études  ou  faibles  de  volonté.  Celte  école  est  installée 
dans  un  très  beau  site  au  pied  même  de  la  Terrasse  du 
Château  de  Saint-Germain,  au  milieu  d'un  grand  parc. 
On  y  prépare  aux  examens  et  aux  concours.  On  apporte 
un  grand  soin  aux  exercice»  de  gymnastique  et  aux 
travaux  manuels.  Adresse  :  Le  Pecq  (S.-cl-O.),  Roule 
des  Grottes.  Tél.  Saint-Germain  14-50. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  du 
23  Février  1937,  les  mutations  suivantes  sont  pronon- 

Médecin-colonel  ;  M.  Anglade,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  Versailles, 
et  président  de  la  commission  de  réforme,  est  maintenu 
et  désigné  comme  médecin-chef. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Bolotle,  de  l’hôpital 
militaire  Dominique-Larrey,  Versailles,  est  maintenu  et 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines  :  M.  Bourdon,  du  35.5'  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Miibel-I.évy,  à 
Marseille. 

M.  Miquel,  du  131'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  aux 
troupes  de  Tunisie. 

M.  Petileaii,  du  31'  rég.  de  dragons,  est  affecté  nu  131' 
rég.  (f’infauterie. 

M.  Rouquet,  du  501'  rég.  île  eliar»  de  combat,  est  af¬ 
fecté  au  31'  rég.  de  dragons. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Euouaiid 
Dubos  (Paris),  décédé  à  30  ans,  le  19  Février  1937, 
victime  d’une  diphtérie  hypertoxique  contractée  au  chevet 
d’un  enfant.  Ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
Dr  Dubos  était  unanimement  estimé  de  ses  confrère», 
auprès  desquels  il  laisse  le  souvenir  du  plus  affectueux 
et  du  plus  dévoué  des  camarades;  il  avait  été  secrétaire 
général,  puis  trésorier  de  la  Société  médicale  du  14' 
arrondissement. 

—  Ou  annonce  la  mort  de  M.  Guérin  de  Montgarcuil- 
Valmale,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Marseille. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I-A  PiiESBE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  fa  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical,"  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  ô5  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO. jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  liU-s  référ.,  inlroiluction  par- 
fuite  par  iiii|iort.  Lalai.,  Ir.  lion  présent.,  visitant 
les  Dis  de  Paris,  s’adj.  autre  Lali.  Kcr.  P.M.  ii»  510. 

Infirmière,  dipl.  Etat,  angl.,  ulluiii.,  espag.,  st.- 
daet.,  cüinpt.,  ch.  secret,  inédic.  ville  d’eaux.  8ér. 
réf.  Ecr.  P.  .1/.  n”  521. 

Leçons  de  Icclmiinie  do,  Laborat.  par  A.  Chef  de 
Laho.  à  la  Fac.  Fer.  P.  il.,  ii»  527. 

Urgent.  Clientèle  imporlantc  ville  et  campagne, 
45  km.  Paris,  ù  céder  cause  décès.  Ecr.  Dr  M.  Eck, 
58,  hd  Magenta,  Paris. 

Contrat  visites  médicales  longue  durée  à  céder 
20.000  frs  compt.  Ecr.  P.  .Vf.  ii“  534. 

Infirmière  cmin.  Electro-radio  cl  soins  dc.s  ma¬ 


lades  demandée  par  clin,  spécialisée,  logée,  nourrie, 
bien  payée,  mais  travail  import.  Ecr.  P.  M.,  n“  535. 

Petite  clinique  médicale,  à  proximité  gares  Nord 
et  Est  à  céder,  prix  mod.  Ecr.  P.  M.  n“  630. 

A  louer:  1°  -  2  pièces,  gde  salle  bain,  chauf. 
coilt.,  étal  neuf  3.800.  2°  -  1  pièce  étal  neuf,  salle 
bain,  1.700.  177,  Avenue  du  Maine,  Paris. 


Avis.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Pari» — A.  Mabetbeuz  et  L.  Pactai,  imp.,  1,  r.  Gassetla. 
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LE  SIGNE  DU  TRAPEZE 

DANS 

LES  TUMEURS 
DE  LA  FOSSE  CÉRÉBRALE 
POSTÉRIEURE 

PAU  MM. 

H.  ROGER,  Marcel  ARNAUD 
el  J.-E.  PAILLAS 

(Marseille) 


L’e-xploialion  des  dernières  paires  crâniennes 
chez  les  malades  porteurs  de  tumeurs  de  la  fosse 
cérébrale  postérieure  fournil  habituellement  des 
résultats  négatifs.  Il  faut  évidemment  mettre  à 
part  les  manifestations  végétatives  el  réflexes  qui 
sont  "d’ailleurs  beaucoup  plus  en  relation  avec  la 
souffrance  bulbaire  que  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  tronculaire. 

L’exploration  de  l’hypoglosse  et  du  glosso-pha- 
ryngien  n'offre  que  rarement  un  intérêt  dia¬ 
gnostique. 

Par  contre,  il  nous  a  paru  que  le  spinal  élait 
susceptible  de  fournir  des  renseignements  im¬ 
portants  à  la  suite  de  son  irritation  ou  de  sa 
parésie. 

Nous  avons  été  ainsi  conduits  à  examiner  sys¬ 
tématiquement  les  muscles  sous  la  dépendance 
de  ce  nerf  (sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze), 
on  particulier  dans  chaque  cas  de  tumeur  de  la 
fosse  postérieure  el,  d’une  manière  générale, 
dans  tous  les  cas  de  syndrome  hy])erlensif  inlra- 
<  ranien  récemment  observés. 

Les  perturbations  fonctionnelles  du  sterno-cléi¬ 
do-mastoïdien  s’objectivent  de  façon  moins  évi¬ 
dente  que  celles  du  trapèze.  Le  relief  normal  de 
ce  dernier  se  dessine  bien  sous  la  peau  ;  sa  toni¬ 
cité  est  facile  ù  apprécier  ;  une  modification  dans 
«  la  corde  du  trapèze  »  frappe  dès  l’abord  en  dé¬ 
truisant  la  silhouette  harmonieuse  de  la  nuque 
el  la  symétrie  des  contours  du  cou.  Aussi  bien 
est-ce  sur  le  trapèze  que  s’est  concentrée  notre  at¬ 
tention. 

11  n’est  pas  besoin  do  rappeler  ici  la  valeur 
diagnostique  d’un  torticolis  répétition  retrouvé 
dans  l’histoire  d’un  sujet  atteint  de  tumeur  pos¬ 
térieure,  non  plus  que  celle  des  attitudes  anor¬ 
males  de  la  tète  «  portée  comme  un  viatique, 
tenue  sur  les  épaules  dans  une  immobilité  céré¬ 
monieuse  »  (Van  Bogaort  et  Martin).  Dans  la 
constitution  de  ce  symptôme,  la  contracture  du 
trapèze  entre  pour  une  très  grande  part. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  crises 
toniqne.s  de  Ilughling  .Tackson,  considérées  dans 
leur  aspect  typique  et  complet  de  «  cerebellar 
fits  )>  ou  dans  leurs  formes  dégradées  et  partiel¬ 
les  (simple  hyperextension  de  la  tète)  sur  les- 
ifuelles  a  si  judicieusement  insisté  Clovis  Vin¬ 
cent.  L'importance  dynamjque  du  trapèze  est  à 
retenir,  que  l’on  interprète  la  palhogénie  intime 
du  phénomène  en  fonction  d'une  atteinte  céré¬ 
belleuse  (.4ndré  Thomas),  d’une  décérébration 
nyésencéphalique  (Kinier  'Wilson,  Walsh)  ou 
mieux  d’une  souffranee  bulbaire  due  au  cône  de 
pression  formé  par  l’hypertension  intraventri- 


culaire  combinée  à  l’engagement  des  amygdales 
cérébelleuses  (Slenvers,  CL  Vincent). 

1°  Plus  rare,  ou  tout  au  moins  peu  signalée 
dans  les  monographies  récentes,  est  l’hypotonie 
unilalérale  d’un  trapèze,  symptôme  à  notre  avis 
d’une  haute  valeur  localisalrice.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  ici  de  la  paralysie  du  XI,  associée  îi  celles  du 
IX,  du  X  cl  du  XII,  telle  qu’on  l’observe  dans  les 
néoplasies  de  la  I)ase,  réalisant  le  syndrome  con- 
dylo-déchiré  postérieur,  mais  d’une  atteinte  iso¬ 
lée  du  trapèze  qui  frappe  précisément  par  son 
allure  monosymj)lomati(iue.  Si  le  syndrome  pré¬ 
senté  par  le  malade  n’allirail'pas  l’attention  sur 
la  fosse  postérieure,  ce  signe  peut  avoir  une 
grande  valeur  diagnostique  ;  si  le  syndrome  était 
déjeà  celui  d’une  tumeur  sous-tentorielle,  ce 
symptôme  de  surcroît  aiguille  alors  vers  le  côté 
lésé.  Il  est  bon  d’ajouter  que  nous  n’avons  jamais 
observé  la  paralysie  complète  avec  inclinaison 
do  la  tête  du  côté  opposé,  épaule  tombante  et 
impotence  du  bras  homolatéral,  mais  seulement 
une  parésie  discrète  objectivée  surtout  par  l’hy¬ 
potonie  et  parfois  l’atrophie  reconnue  au  vu  et 
au  palper. 

Observation  I.  —  Paillette  Nun...,  18  ans.  Syn¬ 
drome  d'hypertension  inlra-craniennc  avec  cépha¬ 
lées  et  vomissements  évoluant  par  poussées  depuis 
un  an.  Trois  crises  comitiales  à  début  jacksonicn 
droit  au  cours  des  deux  dernières  crises.  Baisse  ré¬ 
cente  de  la  vision.  Stase  papillaire  bilatérale.  En¬ 
traînement  vers  la  droite.  Trapèze  droit  hypolone 
el  douloureux  au  pincement.  Crises  de  contracture 
de  la  nuque  <'n  opistbotonos,  violentes,  nécessitant 
l’intervention  d’urgence  en  Mars  1934.  Cranioto¬ 
mie  po.stéricure  :  tumeur  inextirpable  de  l’iiémi- 
spbèrc  cérébelleux  droit,  provoquant  un  engage¬ 
ment  marqué  de  l’amygdale  droite.  Curiethérapie 
consécutive.  Bégression  des  troubles.  Cuérison 
maintenue  au  22  Décembre  1936. 

Observation  IL  —  Monique  Broc...,  6  ans  1/2. 
Syndrome  d’hypertension  inlra-craniennc  apparn 
deux  mois  ajirès  une  réaction  méningée  olitique. 
Stase  papillaire  bilatérale.  Hémiparésie  gnuebe  di.s- 
erète;  paralysie  du  VI  gauche.  Hypotonie  et  atro¬ 
phie  du  trapèze  droit,  qui  n’est  pas  douloureux  au 
pincement  ;  instabilité  et  irrégularité  du  pouls.  La 
ponction  ventriculaire,  en  Aoiïl  1935,  ramène  un 
liquide  trouble  avec  bypcrcytose  cl  albuminose. 
Episode  fébrile  consécutif,  puis  régression  des  si¬ 
gnes  cliniques,  de  la  stase  papillaire,  etc...  Un  an 
Cl  demi  après,  la  guérison  se  maintient.  Diagnostic  : 
méningite,  séreuse  ologène  de  la  fosse  postérieure. 

2°  D’autres  fois  l’atteinte  du  trapèze  n’a  pas 
de  conséqueiiee  motrice,  mais  seulement  sensi¬ 
tive.  Si  on  pallie,  ou  mieux  si  on  pince  entre  le 
pouce  el  l’index  la  corde  du  trapèze  au-dessus  du 
creux  sus-claviculaire,  d’un  côté  puis  de  l’autre 
et  toujours  avec  la  môme  intensité,  le  malade 
accuse  une  douleur  vive,  parfois  bilatérale,  d’au¬ 
tres  fois  unilalérale.  Ce  symptônie  extrômement 
netj  facile  ;i  rechercher,  que  nous  avons  accou¬ 
tumé  d’appeler  dans  le  service  le  signe  du  ira- 
fièze  douloureux,  prend  une  valeur  diagnostique 
el  topographique  de  premier  ordre,  car  il  indi¬ 
que  une  souffrance  bnlbo-médullaire  certaine. 

Voici  6  observations  anatomo-cliniques  de  tu¬ 
meurs  cérébrales,  destinées  5  illustrer  et  justifier 
l 'intérêt  de  ce  symptôme. 

Observation  III.  —  M“”  Kcsl...,  35  an.s.  Syn¬ 
drome  d'hypertension  intra-cranienne  évoluant  de¬ 
puis  doux  mois.  Hémianesthésie  droite,  hémiparésie 
droite  ;  paralysie  des  lévogyres  et  du  VI  droit  ; 


héniialgie  trigéminale  gauche  ;  latéropulsion  droite 
el  dysmétrie  droite  discrètes.  Stase  iiapillaire 
bilatérale.  Signe  du  trapèze  douloureux  à  gauche. 
Ventriculographic  :  hydrocéphalie  Iriventriculaire 
modérée.  Décès  malgré  la  sonde  intra-ventriculaire. 
.4utopsie  :  tubercule  rolandique  cl  surtout  volumi¬ 
neux  tuberculome  de  l’hémicalotte  prolubéranlielie 
gauche  avec  propagation  aux  jiédoncules  cérébel¬ 
leux  inférieur  et  moyen  gauches.  Engagement  des 
amygdales  cérébelleuses  très  marqué. 

Observation  IV.  —  M“’'  Clémence  Dh...,  26  ans. 
Syndrome  d'hypeitension  intra-eranienin"  évoluant 
depuis  un  an.  Cécité  presque  totale.  .Vtrophie  op¬ 
tique  gauche,  stase  papillaire  droite.  Paralysie  fa¬ 
ciale  droite;  paralysie  du  M  droit  ;  héniiparésie 
droite,  pincement  du  trapèze  droit  douloureux; 
raideur  de  la  nuque,  Kernig,  pouls  .50.  Décom- 
pressive  postérieure.  Décès.  Autopsie  :  volumineux 
méningiome  (orange)  de  ia  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde  gauche;  engagement  fortement  marqué  des 
amygdales  cérébelleuses  et  du  lobe  temporal  gau¬ 
che;  grosse  hydrocéphalie  Iriventriculaire. 

Observation  V.  —  Louis  Erand...,  22  ans.  .Syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne  éroluant  de¬ 
puis  deux  mois.  Crises  toniques  de  rcjctieinent  de 
la  tôle  en  arrière  avec  contracture,  vertiges  et  pâ¬ 
leur.  Nystagmus  droit  discret.  Stase  papillaire  bi¬ 
latérale  au  début;  Barany  de  l'index  à  droite;  lé¬ 
ger  entraînement  vers  la  droite;  les  deux  trapèzes 
sont  très  douloureux  au  pincement  ;  pouls  très  ir¬ 
régulier  (de  48  à  6Ô).  Intervention  ;  déeoinjires- 
sive  iwstérienre  avec  exérèse  de  l’arc  postérieur  de 
l’allas,  pas'  de  lemiis  encéiibalique  en  raison  des 
syncopes  du  patient.  Amélioration  immédiate  du 
syndrome  neurologique,  mais  suites  locales  septi¬ 
ques  (sphacèie  des  plans  musculo-apoiiévroliques) 
interdisant  une  réinlervenlion.  Décès,  .\utopsie  : 
lohunineux  gliome  de  riiémisiihère  cérébelieux 
droit.  Engagement  considérable  des  deux  amvg- 
dales. 

Observation  VL  —  Mireille  Vent....  17  ans. 
Syndrome  de  la  ligue  médiane  ;  stase  papillaire 
bilatérale.  Les  deux  trapèzes  sont  légèrement  dou¬ 
loureux  au  pincement.  Irritation  jiyramidale  dif¬ 
fuse;  latéropulsion  droite,  épreuve  de  Babinski- 
ÏVeil,  déviation  horaire.  Ventrieulogiaphie  ;  hydro- 
eéphalie  trivenlriculaire.  Intervention  immédiate  : 
craniotomie  postérieure  ;  gros  engagement  des 
amygdales  cérébelleuses,  ablation  d’une  volumi¬ 
neuse  tumeur  kystique  du  vermis  (iruf  de  poule). 

Observation  VIL  —  M'”'"  Bon...,  26  uns.  Crises 
coniiliales  espacées  dejuiis  deux  ans;  obnuliilations 
visuelles  depuis  six  mois,  baisse  de  l’acuité  depuis 
trois  mois,  stase  papillaire  bilatérale;  très  discrète 
parésie  faciale  gauche,  légère  hyfiotonie  du  tra¬ 
pèze  droit  qui  est  douloureux  nu  pincement.  Ven- 
triculogramme  en  faveur  d’une  tumeur  leinporo- 
pariélale  droite.  Intervention  çM.  David),  ablation 
d’un  volumineux  méningiome  teinporo-paviétal. 
Guérison. 

3°  Oi'cllc  signification  devons-nous  donner  au 
signe  du  trapèze  ? 

Dans  les  7  observations  ici  raiiporlées,  ce  signe 
siieconi/>agnail  d'une  hypertension  inlra-rru- 
nicnne  importante  reconnue  par  la  clinique,  la 
ventriculographic  ou  l’intervention.  Fait  h  sou 
ligner  ;  jamais  nous  ne  l’avons  observé  en  de¬ 
hors  de  l’hypertension  intra-cranienne  (tumeur 
sans  hypertension,  arachnoïdite  non  hyperten¬ 
sive). 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pu  vérifier 
la  fosse  postérieure  fohs.  1,  IIl,  IV,  V,  VD.  il  exis¬ 
tait  un  engagement  rnnsidérahir  des  amygdales 
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cérébelleuses  au  niveau  du  trou  occipital.  Lors- 
(|ue  le  signe  élail  unilatéral,  il  siégeait  du  côté 
de  la  tumeur. 

Dans  les  observations  1  et  V  enfin,  il  coexistai! 
avec  des  crises  de  rejetteinent  de  la  tûte  en  arrière, 
et  <\  ce  titre  il  est  ii  rapprocher  des  formes  par¬ 
tielles  des  K  cerehellar  fils  »  de  Jackson. 

Ajoulons  cependant  (jue  si,  à  notre  avis,  u  si¬ 
gne  du  trapèze  »  veut  dire  :  engagement  des 
amygdales  cérébelleuses,  la  récii)ro<iue  n’est  j)as 
vraie  ;  tout  engagement  des  amygdales  cérébel¬ 
leuses  ne  provoque  jjas  «  ipso  facto  »  une  hypo¬ 
tonie  ou  une  douleur  au  pinceinenl  du  trapèze. 
Ce  signe  man()uait  en  effet  dans  3  cas  où  le  cône 
de  i)ression  occipital  était  cependant  considéra¬ 
ble.  11  y  a  évidemmenl  là  une  lacune  difficile¬ 
ment  compréhensible,  mais  que  rinterprétation 
])alhugéni(|ue  peut  nous  i)ermeltre  de  soujiçon- 

Quel  est  en  effet  le  mécanisme  du  signe  du  tra¬ 
pèze  ? 

Dans  les  cas  d’hypotoine  simple  l’explicalion 
est  facile  ;  les  racines  médullaires  du  spinal  qui 
s’échappent  de  ta  moelle  depuis' la  4*’  racine  cer¬ 


vicale  peuvent  être  comprimées,  lors  de  leur  tra¬ 
versée  du  trou  occipital,  par  le  cône  de  pression 
cérébelleuse. 

Kn  CO  (pu  concerne  l'explication  de  lu  douleur, 
le  inoblème  est  plus  comidexe.  l.o  trapèze  tient 
sa  sensibilité  dos  racines  cervicales  tlll,  Clll 
et  parfois  (jlV,  indsque  le  spinal  n’est  pas  classi¬ 
quement  un  nerf  mixte.  Il  faudrait  donc  envisa¬ 
ger  un  retentissement  indirect  du  cône  de  pres¬ 
sion  sur  les  racines  cervicales  supérieures,  soit 
par  tiraillement,  soit  par  propagation  sympathi¬ 
que.  Ne  connaissons-nous  pas  les  douleurs  du  cou 
et  dos  épaules  (douleur  en  chappe),  au  cours  des 
tumeurs  postérieures  i* 

ün  ])ourrait  également  faire  intervenir  une 
sensibilité  d’emprunt  du  s])inal  par  l’intermé¬ 
diaire  d’anastomoses  intra-rachidiennes  de  la 
Xl”  paire  avec  la  première  ou  la  deuxième  racine 
cervicale.  Marjolin,  puis  .Arnold  ont  signalé 
ranastomose  fréquente  du  XI  avec  la  première 
racine  cervicale  (lorsque  cette  racine  n’est  pas 
absente),  fait  dénié  par  Kassender.  Dans 
4  pour  100  des  cas,  Kassender  a  vu  les  deuxièmes 
racines  cervicales  envoyer  des  filets  au  spinal. 


Müller  considérait  le  spinal  comme  un  nerf 
mixte,  et  A  ulpian  lui  avait  môme  reconnu  un 
ganglion  sensitif,  (lui  n’a  d’ailleurs  i)as  été  re¬ 
trouvé  par  Kassender.  Le  litige  reste  donc, 
entier,  mais  il  ne  saurait  s’inscrire  conlre  h-  fait 
indubitable  des  relations  entre  le  piiua'inenl 
douloureux  du  trapèze  et  l'engageinenl  des 
amygdales  cérébelleuses. 


L’n  résumé,  dans  les  iumeurs  de  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure  on  peut  trouver  une  hypotonie, 
unilatérale  ou  une  douleur  au  pincement  de  la 
corde  du  trapèze.  Ce  signe  nous  paraît  dû  à  l’en- 
gaijcmenl  des  amygdales  cérébelleuses  et  à  la 
souffrance  du  spinal  et  des  premières  racines  cer¬ 
vicales.  11  a  une  certaine  valeur  diagnostique, 
plaidant  en  faveur  d'une  tumeur  homolatérale  de 
l'étage  postérieur.  11  peut  cependant  se  rencon¬ 
trer  dans  des  cas  de  tumeur  d’autre  siège,  s’ac¬ 
compagnant  d’une  grosse  hypertension  inlra- 
cranienne  et  d’engagement  des  amygdales  eéré- 
belleuses. 


DU  MODE  D  INFECTION 

dans 

L'ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 


Par  Ryokichi  INADA 


ri  inthi-'lrit-tlrs  iln  .lapon. 
Mrinlil'r  lit-  l' Vriitlrinir  hnprriah-. 


Deux  h.vpolhèses  (‘xislent  sur  le  mode  d'infec- 
lion  de  l'encéphalite  épidémli|iie  :  la  contagion 
par  la  voie  nasale  et  c('lle  par  piip'ire  d('  mous- 

La  premièro  hypolhèse,  émise  jiar  des  savants 
américains,  a  Irouvé  chez  nous  aussi  ([uehpies 
adepl-'s,  ])ar  eximiple  'l'aniguchi.  Klle  se  base  sur 
l'observation  d'infection  ex|)ériinenlale  par  la 
voie  nasale,  d.ins  laquelle,  à  l'aulopsie,  l'examen 
hislologi(|U('  du  cerveau  révèle  des  lésions  ly- 
piipies.  D'aiiln-  |iart  la  constatalion  du  virus 
dans  les  (’aiiv  de  lavages  des  cavités  nasales, 
môme  après  lilli'.dion  sur  bougie,  pl.iide  aussi  en 
faveur  de  cetle  hypolhèse.  De  plus  une  analogie 
existe  enire  la  meningile  cérébro-spinale  épidé- 
miiiue  el  la  poliomyélite  aniérieure  aiguë  (para¬ 
lysie  infantile).  Chose  remar(|uable  cependant, 
l'étude  épiilémiologiipie  montre  (pie  celle  ma- 
l.idi--  frappe  rarement  plusieurs  membres  d'une 
môme  famille,  limura  (membre  du  comiléi  a  re- 
maiapié,- dans  son  r.ipporl  sur  l 'encéphalile  épi- 
«lémiqne  de  lif.'id,  ipie  sur  S21)  malades,  il  n'y 
eut  (jue  4  familles  dans  jesipielles  deux  mem¬ 
bres  au  plus  ont  contraclé  la  maladie  en  môme 
l  'inps.  Dans  l'épidémie  de  l’an  dernier  (ItKlâ')  à 
'l'okio,  Iguchi  a  conshdé  que  sur  l.ô4t)  malades, 
ô  familles  seulement  avaient  compté  deux  per¬ 
sonnes  frapjiées  en  môme  l-emps  par  la  maladie. 
Ceci  semble  bien  indiipier  ipie  la  contagion  de 
la  maladie  d’homme  à  homme  est  rare. 

Ici,  nous  nous  arrôterons  un  moment  pour 
considérer  (piehpies  travaux  expérimentaux  cpii 
ont  été  faits  au  sujet  du  mode  d’infection  do 
l'encéphalite  épidémupi''.  L’élude  récente  du  mo¬ 
do  d’infection  (!■>  cette  maladie  sur  les  animaux 
nous  montre  <pi<*,  en  d-ehors  de  l’inoculation  in¬ 
tracrânienne.  inoculation  s’écartant  à  vrai  <lire 
tout  à  fait  des  conditions  de  la  contamination 
htimaine.  c'est  encore  l'inoculation  intranasale 


qui  donne  le  plus  haut  pourcentage  de  morbi¬ 
dité  môme  avant  les  injections  sous-cutanées  el 
intra-péritonéales.  C’est  là  un  fait  sur  lequel  tous 
les  membres  du  comité  sont  d’accord.  Dans  le 
rapport  do  Takénouchi  (membre  du  comité)  lors¬ 
que  l’inoculation  du  virus  a  lieu  sous  la  peau 
de  la  souris,  bien  que  le  virus  devienne  déce¬ 
lable  dans  le  sang  de  la  hôte  dix  minutes  déjà 
après  l'injection,  la  souris  inoculée  ne  contracte 
que  rarement  la  maladie.  Douze  heures  après 
l’inoculation  intranasale,  le  virus  n'est  pas  en- 
coi'c  décelable  dans  le  lobe  olfaclif,  mais  après 
V  ingt-i]ualre  heures  le  virus  s’y  est  suffisam¬ 
ment  multiplié  pour  qui>  l'injection  intracrâ¬ 
nienne  du  lobe  olfactif  déclenche  la  niidadie.  Le 
virus  continue  à  augmcnier  jusepLà  ce  (pi'il  al- 
leigne  son  maximum  entre  trente-six  et  soixante 
heures.  Par  conlre  le  virus  n’est  pas  décelable 
dans  le  lobe  cérébral  dans  les  premières  vingl- 
(pialro  heures  qui  suivent  l’inoculation  inlrana- 
salo  ;  il  n’y  est  décelable  qu 'après  trente  heures. 
On  trouve  le. virus  dans  le  sang,  après  l’inocula¬ 
tion  intranasale,  juste  à  peu  près  au  moimml  oii 
h;  virus  commencer  à  se  multiplier  dans  le  lobe 
cérébr.d,  c'est-à-dire  après  (luarante-huit  heures. 
S'appuyant  sur  ces  faits  Takénouchi  esl  (l'avis 
(|ue  le  virus  inoculé  dans  la  cavité  nasale  atleinl 
le  bulbe  olfaclif  d’abord,  s’y  multiplie,  puis  en¬ 
vahit  le  lobe  cérébral,  (les  faits  s'accordent  bien 
avec  ce  que  Webster  el  File  ont  rapporté  sur  les 
lésions  histologiques  du  cerveau  de  la  souris  ino¬ 
culée  par  voie  intranasale.  On  se  rappelle  que  les 
lésions  devenaient  visibles  le  troisième  jour  à  la 
hauteur  du  lobe  olfaclif  pour  s’étendre  le  qua- 
liième  jour  au  lobe  jnriforme  el  alleindre  seu¬ 
lement  au  cinquième  jour  la  circonvolution  de 
rtiippocampe. 

Kobayashi  (membre  du  comité)  conclut  de  mô¬ 
me  (jiie,  chez  la  souris,  dans  le  premier  ou  le 
second  jour  suivant  l’inoculation  intranasale,  le 
virus  n’est  décèlablo  que  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  cerveau  et  non  dans  la  moitié  posté¬ 
rieure.  Après  le  troisième  jour,  la  moitié  anté¬ 
rieure  esl  plus  riche  en  virus  que  la  moilié 
postérieure.  L’expérimentation  sur  le  tiers  an¬ 
térieur  et  sur  le  tiers  postérieur  du  cerveau  a 
donné  un  résultat  analogue. 

En  résumé,  l’inoculation  intranasale  expéri¬ 
mentale  donne,  en  comparaison  avec  les  autres 
modes  d’infection,  un  haut  pourcentage  de  mor¬ 
bidité.  Il  est  évident  que  le  virus  pénètre  par 
le  lobe  olfactif  pour  s'étendre  ensuite  dans  le 
lobe  cérébral.  Mais  il  nous  sembD  que  povir  pou 


voir  transporter  ces  faits  imremenl  expérimen¬ 
taux  aux  cas  d’infection  naturelle  humaine,  il 
faudra  eijcore  bien  d’autres  expérimentations. 

En  1933,  lors  de  la  première  réunion  du  co¬ 
mité,  Milamura  (membre  du  comilé)  avait  'sug¬ 
géré  la  possibilité  d’une  contagion  par  pi(iôro 
(h.-.  mousti(|ue  ou  d'un  autre  insecle,  h.vp.olhèse 
émise  alors  indépendammeni  des  Américains,  l’eu 
après,  Yamada  (membre  du  comité),  savant  spé¬ 
cialiste  des  diptères,  envoyé  à  Okayama,  reniar- 
(]ua  que  l’épidémie  avait  commcjicé  deux  s"- 
inainos  après  le  déveloj)penienl  des  mouslitpies 
et  émit  l’hyiKdhèse  d’un  lien  possible  enini  la 
maladie  el  ces  iusecles. 

bien  (pii’il  y  ait  encore  d'autres  raisons  de 
croire  qiuv  les  mousli(iues  soient  les  vecteurs  d(( 
la  maladie,  je  laisserai  ces  raisons  de  côté  jMiur 
aborder  plus  lôl  les  expérimenlalions  de  conla- 
gion  par  les  moustiques. 

11  faut  toulefois  reconnaîire  (|u<î  des  expérimeu- 
talions  du  môme  g.;  tire  avaient  élé  ébauchées  en 
1933  aux  Etals-Lnis  d’.Améri(iue.  Leake,  Musson 
el  (iliope  curent  l’idce  de  faire  piquer  des  encé- 
phaliliques  par  cerlains  mousticpies  el  de  mel- 
Ire  en  contact  ensuite  ceux-ci  avec  des  singes  ou 
des  souris.  Ils  em))loyèrenl  trois  esi)ècos  de  mous- 
li(iues  :  Aedes  Egypli,  Anophèles  (piadrim  icula- 
lus,  (hdex  pipions  ;  mais  ils  ne  réussirent  pas  à 
reproduire  la  maladie.  Ils  essayèrent  aussi  d'ex¬ 
périmenter  sur  des  hommes  de  bonne  volonté, 
recrutés  dans  les  pénitenciers,  mais  ils  se  heur- 
lèrenl  à  des  échecs  et  ne  ])urent  transmettre 
la  maladie.  C’est  pourq\ioi  aujourd’hui,  aux 
Etats-Unis  d’Américjue,  les  moustiques  ne  sont 
plus  considérés  ((ommo  des  vecteurs  de  la  jna- 
ladie. 

Milamura  el  Yamada  procédèrent  un  peu  dif¬ 
féremment  ;  ils  firent  d’abord  j)iquer  des  malades 
par  des  mousli(iues  el,  après  les  avoir  laissés  pen¬ 
dant  une  à  quatre  semaines  à  la  température  or¬ 
dinaire,  ils  les  mirent  en  contact  avec  des  souris. 
Les  espèces  de  moustiques  employées  furent  ; 
le  culcx  tritaoniorhynchus,  espère  prédominante 
à  Okayama  el  le  culex  pipions  var.  pallens,  espèce 
(ju’on  rencontre  le  plus  fré(iuemtnenl  à  Tokio. 

Sur  sept  expérimenlalions  avec  le  culex'  tri- 
laeniorhynchus,  on  a  réussi  à  transmettre  la  ma¬ 
ladie  deux  fois,  une  fois  après  le  second  passa¬ 
ge,  une  autre  fois  ajirès  le  sixième  passage.  Sur 
huit  expériences  avec  le  culex  pipiens  var.  pal¬ 
lens  on  a  réussi  à  reproduire  la  maladie  doux 
fois,  une  fois  après  le  troisième  passage,  une 
autr"  fois  après  le  quatrième  passage.  .lusqu'ici 
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les  expérimenlaleurs  ont  essayé  de  reproduire 
la  maladie  en  suivant  le  mode  de  contagion 
tel  qu’il  semblé  se  produire  dans  la  nature. 
D’autre  part,  on  a  injecté  dans  le  cer¬ 
veau  de  la  souris  le  produit  du  broyage  entier 
du  moustique  après  que  celui-ci  eut  piqué  un 
malade.  Avec  le  culcx  tritaeniorhynchus  on  a  pu 
trois  fois  sur  neuf  reproduire  une  encéphalite 
épidémique  typique.  L’apparition  des  symptômes 
morbides  dans  ces'cas  a  été  notée  deux  fois  après 
le  second  passage  et  une  fois  après  le  quatrième 
passage.  Dans  l’expérimentation  avec  le  culex 
pipiens  var.  pallens,  on  a  réussi  à  transmettre  la 
maladie  une  fois  sur  sept  dès  le  second  passage. 
Les  lésions  que  ])résentaicnt  les  cerveaux  de  ces 
souris  contaminées  étaient  les  mômes  que  dans 
le  cas  d’une  encéphalite  typique.  Il  n’y  a  rien 
do  surprenant  à  ce  qu’en  injectant  le  produit  de 
broyage  du  moustique  dans  le  cerveau  de  la  souris 
on  ait  remarqué  que  l’apparition  de  la  maladie 
était  plus  rapide  en  comparaison  des  cas  où 
l’infection  était  produite  par  piqûre  du  mousti¬ 
que  contaminé. 

Assurément,  il  serait  préférable  de  réussir  à 
transmettre  la  maladie  à  la  souris  dès  le  pre¬ 
mier  passage  ;  l’apparition  de  la  maladie  ajirès 
plusieurs  passages  est  sujette  à  soulever  des  ob¬ 
jections.  Bien  que,  ])our  Irancber  la  queslion,  la 
transmission  de  la  maladie  dès  le  premier  pas- 
.sage  soit  plus  convainc,ante,  on  peut  très  bien  sai¬ 
sir  la  raison  de  la  difficulté  de  l’infection  par  pi¬ 
qûre  de  moustique  si  l’on  considère  la  pauvreté 
du  virus  dans  le  sang  par  rai)port  au  cerveau  et 
la  manière  môme  dont  se  fait  la  contagion.  Si 
l'on  réllécbit  (tue,  môme  dans  les  cas  d’injection 
de  cerveau  humain  malade  à  la  souris,  la  viru¬ 
lence  du  virus  n’alleint  un  certain  degré  qu’a- 
])rôs  le  troisième  ou  quatrième  i)assage,  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  qui  précèdent  semblent 
suffisants  pour  avancer  que  la  maladie  est  trans¬ 
mise  par  piqûre  de  moustique. 

Il  devient  bien  plus  facile  de  transmettre  la 
maladie  à  la  souris,  si  on  prend  soin  de  faire 
préalablement  sucer  par  le  moustique  le  produit 
du  broyage  des  organes  de  la  souris  infectée  et 
de  broyer  è  son  tour  ce  moustique  pour  l’injec¬ 
ter  à  une  autre  souris.  Si  on  procède  de  cette 
manière  on  réussit  è  inoculer  la  maladie  dès 
le  premier  passage. 

llécemmenl  Webster,  Clow  et  Bauer  (Jour¬ 
nal. of  Expcrimcnlal  Mcdicine,  vol.  6,  Avril  19.35) 
ont  publié  une  note  sur  la  présence  du  virus 
de  l’encépbalite  épidémique  (type  St-Louis)  dans 
le  corps  de  l’anophèle  quadrimaculatus.  Leur 
lechniciue  est  la  suivante  :  lorsque  l’on  injecte 
dans  le  i)éritoine  d’une  souris  la 'matière  céré¬ 
brale  d’une  souris  infectée,  on  constate  la  pré¬ 
sence  du  virus  pendant  un  laps  de  cinq  beures 
suivant  l’injection.  Parlant  de  ce  fait,  ils  font  pi¬ 
quer  cette  souris  infectée  par  des  moustiques, 
quatre  heures  après  l’inoculation  du  virus.  D’une 
part,  pendant  les  jours  tpii  suivent  iis  broient 
(pielques-uns  de  ces  mousli([ues  et  injec¬ 
tent  ces  petites  masses  dans  le  cerveau  d’autres 
souris  neuves.  D’autre  part,  ils  observent  si  les 
moustiques  restants  meurent  ou  survivent.  Kn 
faisant  emploi  del’.Xedes  Ægypii,  on  constate  que 
ce  moustique  infecté  est  virulent  pendant  trois 
jours.  Kn  se  servant  de  l’Anophèle  quadrimacu¬ 
latus  on  observe  que  ce  moustique  une  fois  in¬ 
fecté  est  virulent  jusqu’h  la  mort.  La  virulence 
de  celte  anophèle  infectée  serait  .è  peu  près  10.000 
fois  la  dose  minima  pouvant  infecter  la  souris 
par  voie  cérébrale.  Il  est  curieux  cependant  que 
cette  virulence  baisse  pendant  la  deuxième  se¬ 
maine  jusqu’à  100  fois  la  dose  infectante  pour 
remonter  pendant  la  troisième  semaine  jusqu’au 
niveau  primitif  et  rester  stationnaire  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie.  Les  souris  et  les  singes 
piqués  par  ces  moustiques  infectés  ne  manifes¬ 


tèrent  cependant  aucun  symptôme  et  ne  se  trou¬ 
vèrent  point  immunisés  contre  la  maladie.  Mita- 
mura  et  Yamada  qui  se  sont  occupés  de  cetl'.' 
question  ont  eu,  eux  aussi,  l’occasion  de  consta¬ 
ter  cette  hausse  et  celte  baisse  de  virulence  chez 
le.,  moustiques  contaminés. 

Tous  les  faits  accumulés  par  Mitamura  et 
Yamada  démontrent  évidemment  que  les  mous¬ 
tiques  sont  do  vrais  réservoirs  de  virus  et  sont 
à  môme  de  transmettre  la  maladie  par  piqûre 
aux  animaux  de  laboratoire.  Bien  que  ces  faits 
expérimentaux  aient  incontestablement  une 
grande  valeur,  ,  peut-on  conclure  de  là  que 
l’encéphalite  épidémique  soit  transmise  à  l’hom 
me  par  piqûre  de  moustique  ?  Pour  que  le  virus 
puisse,  après  piqûre,  non  seulement  pénétrer 
dans  le  corps  humain  mais  y  déchaîner  la  ma¬ 
ladie,  la  réceptivité  doit  être  un  facteur  de  pre¬ 
mière  importance.  Comme  la  souris  est  très  sen¬ 
sible  au  virus,  chez  elle  la  transmission  do  la  ma¬ 
ladie  par  piqûre  de  moustique  est  possible.  Mais, 
môme  dans  ces  cas,  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  n’apparaissent  pas  d’emblée;  ils  apparaissent 
seulement  après  le  second,  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  passage.  11  faut  donc  admettre  ici,  que  ce 
virus  inoculé  est  dans  un  état  fort  dilué.  Or  ce 
virus  dilué  suffirait-il  à  donner  la  maladie  à 
l’homme  ?  C’est  une  queslion  difficile  à  tran¬ 
cher  sans  de  nouvelles  expérimentations.  Vis-à- 
vis  de  l’encéphalite  épidémique,  l’homme  et  le 
singe  sont  sensibles  à  peu  près  au  môme  degré, 
le  dernier  serait  môme  un  peu  plus  réceptif.  Il 
faudrait  donc  s’assurer  si  les  faits  obtenus  sur 
la  souris  ont  la  môme  valeur  sur  le  singe.  En 
d’autres  termes,  il  serait  plus  juste  d’expérimen¬ 
ter  d’abord  sur  les  singes  avant  de  conclure  sur 
le  mode  d’infection  humaine.  Si  le  singe  d’expé¬ 
rimentation  ne  contractait  pas  la  maladie,  son 
sang  pourrait  néanmoins  donner  d’utiles  rensei¬ 
gnements  sur  la  dose  de  virus  qu’il  contient. 
Etant  donné  que  l’homme  est  moins  sensible  que 
la  souris  à  l’encéphalite  épidémique,  il  faut  bien 
admettre  que  c’est  seulement  dans  des  condi¬ 
tions  particulières,  dans  lesquelles  sa  sensibilité 
augmente,  qu’il  parvient  à  contracter  la  mala¬ 
die.  Mitamura  et  Y’amada  sont  en  train  d’étu¬ 
dier  celte  queslion;  mais,  comme  l’expérimenta¬ 
tion  au  moyen  de  moustiques  dépend  forcément 
de  la  saison,  leur  travail  n’avance  (pie  lentement. 
Ce  sera  probablement  pondant  l’été  prochain 
qu’ils  auront  l’occasion  d’expérimenter  de  nou¬ 
veau  sur  ce  sujet. 

Pour  donner  des  bases  expérimentales  ])lus  so¬ 
lides  à  celle  bypotlu’'se  de  la  contagion  ji  ir  mous- 
liipies,  il  conviendrait  cli  outre  de  se  rendre  sur 
les  lieux  de  l’épidémie,  dans  la  maison  môme 
du  malade,  d’y  récolter  les  moustiques,  de  les 
broyer  et  de  les  injecter  dans  le  cerveau  de  la 
souris  pour  savoir  s’ils  sont  porteurs  de  virus. 
Malheureusement,  il  faudrait  ôtre  en  temps  d’épi¬ 
démie  et  ce  sera  la  prochaine  épidémie  qui  nous 
on  fournira  l’occasion. 

On  a  émis  une  objection  contre  celte  hyiio- 
ilièse  do  contagion  par  moustiques  ;  elle  ré¬ 
side  dans  le  fait  que  le  nombre  des  malades 
dans  les  villes  n’est  pas  en  rapport  avec  la  ré¬ 
partition  des  moustiques.  Quoi  qu’il  en  soit 
cette  hypothèse  est  incontestablement  assise  sur 
des  bases  expérimentales. 

Ainsi  que  j’aurai  l’occasion  de  le  redire  au 
sujet  du  problème  de  l’unité  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique  ou  .lapon,  il  y  a  chez  nous,  en  dehors 
de  l’encéphalite  épidémique  qui  sévit  en  été,  une 
autre  encéphalite  épidémique  qui  apparaît  en 
hiver.  On  pourrait  donc  se  demander  si  pour 
celte  encéphalite  épidémique  hivernale  le  mous¬ 
tique  doit  toujours  ôtre  mis  en  cause  et,  si  ce 
moustique  en  est  réellement  la  cause,  dans 
quelles  conditions  il  peut  passer  l’hiver. 

Une  autre  question  capitale  serait  de  savoir 


où  se  trouve  le  réservoir  du  virus.  Nous  ne  pos¬ 
sédons  à  l’heure  actuelle  rien  de  très  précis  sur 
celte  question  mais  les  faits  épidémiologiques, 
comme  l’a  observé  Mitamura,  tendent  à  faire 
croire  à  l’ubiquité  du  virus.  Selon  cet  auteur, 
si  certaines  conditions  d’ordre  surtout  méléoro- 
logitjue  étaient  remplies,  le  virus  acquerrait  la 
virulence  nécessaire  pour  attaquer  l’homme. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  qui  demande 
à  ôtre  étudiée  de  plus  près  dans  l’avenir. 


NOTES  SUR  LA  CHIRURGIE 
D’URGENCE 

DES 

BLESSURES  DE  LA  FACE 

Par  L.  DUFOURMENTEL 


Sous  ce  litre  je  voudrais  préciser  quelques 
principes  que  le  chirurgien  ne  doit  ))us  oublier 
(luand  il  donne  les  premiers  soins  à  une  blessure 
do  la  face. 

U  faut  ôtre  en  rapport  quotidien  avec  les  mu¬ 
tilés  de  la  face  pour  apprécier  —  et  souvent 
regretter  —  les  maïucuvres  chirurgicales  aux¬ 
quelles  la  blessure  a  été  soumise  dans  sa  période 
initiale. 

Il  faut  aussi  entendre  quotidiennement  les 
appréciations  des  blessés.  Qmx-ci  et  bien 
davantage  les  femmes  —  examinent,  sans  cesse, 
minutieusement,  à  la  loupe,  les  reliquats  de 
leur  blessure.  Ils  détaillent  jalousement  les  mar¬ 
ques  qui  relèvent  de  l’accident  et  celles  dont  ils 
croient  pouvoir  rendre  responsable  l’acte  opéra¬ 
toire.  Que  serait-ce  si,  voyant  au  delà  de  la  sur¬ 
face,  ils  pouvaient  juger  des  dégâts  profonds, 
parfois  étendus,  que  cet  acte  a  ajoutés  aux  lé¬ 
sions  strictement  Iraumaliciues  ? 

G’esl  sur  ces  points  que  je  voudrais  m’expli¬ 
quer. 

Toii.iîttb  db  la  plaie. 

Le  traitement  initial  d’une  blessure  de  la  face 
est  habituellement  pndiqué  par  un  chirurgien 
non  sp('‘cialisé,  ])arfois  môme  iiar  un  médecin. 

Or  que  fait  celui-ci  en  juésence  d’un  nez 
écrasé,  d’une  joue  enfoncée,  d’une  môchoire 
fracturée  ou  même  do  simjjles  déchirures  cula- 
m'-es,  toutes  lésions  habituelles  dans  les  acci¬ 
dents  d'automobile  Naturellumenl,  il  fait  la 
<(  toilette  de  la  plaie  »  —  appliquant  les  prin- 
cqies  de  la  chirurgie  des  |)laies  en  général,  prin- 
cijies  si  bien  jirécisés  par  la  chirurgie  de 
guerre  —  :  il  débride  s’il  le  juge  utile,  explore, 
fait  l’ablation  des  esquilles,  des  corps  étran¬ 
gers,  des  tissus  altrits,  régularise,  draine  et 
suture. 

Or,  tous  res  actes  (sauf  le  dernier^,  licites  et 
môme  exccdlenis  dans  toutes  les  autres  régions 
du  corps,  sont  à  la  face  presque  toujours  inutiles 
et  souvent  désastreux. 

En  effet,  en  agissant  ainsi,  le  chirurgien  de  la 
première  heure  aura  poursuivi  le  but  qui  lui 
paraît  indiscutabhmienl  jirimordial  :  assurer  la 
guérison  de  la  blessure  en  barrant  la  roule  à 
l’infection.  Or,  il  poursuit  ainsi  un  but  illusoire, 
les  plaies  de  la  face  ayant,  moins  (|ue  toutes  les 
aulrc's,  à  craindre  l’infection  [lour  les  deux  rai¬ 
sons  que  voici  et  qui,  au  premier  abord,  peuvent 
choquer,  mais  qui  pourtant  sont  valables  et 
essentielles  : 

1®  L’infection  est  inévitable  dans  les  plaies 
faciales  —  quelque  soin  que  l’on  prenne  de  les 
nettoyer  —  la  respiration,  l’alimentation,  les  sé- 
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cnUions  buccales,  nasales,  pharyngées,  sinusales, 
se  cliargeanl  iinmédialemenl 
et  iuéliictahlemenl  de  les  ré- 

(lelle  infection  n’a  au¬ 
cune  importance. 

Si  la  lireinière  raison  est 
acc(?j)lal)le  d'emblée,  la 
deuxième  snrpreml.  Klle  est 
[lourlant  striclemeid  Maie. 

L’infection  des  jjlaies  faciales 
doit  être  considérée  comme 
sans  importance  parce  (in’elle 
n’est  jamais  gra\e.  .lamais 
elle  n’entraine  d’élévation 
thermique  sérieuse,  —  jamais 
d’abcès,  —  l’érysipèle  y  est 
exceptionnel,  et,  même  dans 
les  salles  de  blessés  de  guerre 
on  s’accumulaient  les  mutila¬ 
tions  faciales,  la  proi)ortion 
en  était  inrime.  Klle  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  bénigne. 

Jamais,  au  surplus,  on  n’a 
observé  celle  comidicalion  effroyable  des  i)lai(!s 
sdiiillées  des  antres  régions  :  la  gangrène  gazeuse; 
fait  d’aulant  pins  remartiuable  (jne  la  face  -  et 
surtout  au  niveau  du  plancher  de  la  bonehe 
est  un  des  foyers  les  plus  fréapieids  de  rinfeclion 
gazeuse  anaér(d)i(|ue  en  dehors  des  ])laies.  l.’ati- 
gine  de  ci  Ludwig  n  en  est  la  pnuive. 

Letle  immunité  s’iwplicpie  aisémenl.  La  face, 
criblée  de  cavités  naturelles  --  fosses  nasales, 
sinus,  bom  be,  j)haryn\  esl  <lrainée  dans  Ions 
les  sens,  à  la  fois  jjar  l’exlérieur  et  par  l’inté¬ 
rieur.  Des  sécrétions  en  balayent  incessammenl 
toutes  les  surfaces.  11  n’est  pas  déraisonnable 
d’adniellre,  en  i)lns,  uni*  réelle  accoulumance  ,'i 
l’état  normal  de  septicité  de  toutes  ces  régions. 

Il  y  a  plus.  Si  l'on  cherche  à  cümi)rendre 
pourquoi  certaines  cavités  faciales  —  les  sinus 
en  particulier  -  peuvent  être  atteintes  d’infec¬ 
tions  jiathologiques  malgré  leur  infection  nor¬ 
male  habituelle,  on  surprend  vile  deux  facteurs 
qui  en  constituent  tout  le  mécanisme  local,  ou 
tout  au  moins  l’essentiel  de  ce  mécanisme.  Le 
piemier  est  la  suppression  du  drainage  normal, 
c’est-?(-dire  la  transformation  d’une  cavité  ou¬ 
verte  en  cavité  close.  La  deuxième  esl  la  dispari¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  du  revêtement  nor¬ 
mal.  La  mmpieuse  saine,  en  effet,  .  se  défend 
admirablement  par  ses  cils  vihratiles.  nar  ses 


sécrétions,  par  ses  éléments  lympho’ides  abon¬ 
dants.  La  muqueuse  cicatricielle  est  infiinment 
moins  bien  armée. 

De  tout  ceci  résultent  des  conclusions  : 

L’éjiluchage  chirurgical,  s’il  est  impuissant  è 
empêcher  cette  infection  à  la  fois  constante  et 
bénigne,  est  par  contre  capable  d’entraîner  les 
plus  regrettables  con.séquences  au  double  point 
do  vue  do  la  valeur  fonctionnelle  et  de  la  qualité 
esthétique  du  résultat  définitif. 

Kn  effet,  en  ce  qui  concerne  l’armature  des 
différentes  parties  du  visage  :  ,nez,  joues,  mA- 
choires,  pourtour  orbitaire,  etc...,  tout  frag¬ 
ment  d’os  a  sa  valeur.  Comme  ces  fragments, 
mêjiie  détachés,  n’offrent  aucun  des  dangers  qui 
peuvent  en  commander  l’exlraction  dans  les 
autres  régions,  il  importe  do  les  respecter  le 
plus  possible.  Certains,  évidemment,  complète¬ 
ment  séparés  do  leurs  connexions  normales,  plus 
ou  moins  déformés,  ne  pourront  raisonnable¬ 
ment  être  laissés  en  place.  Mais  la  plupart  res¬ 
tent  fixés  au  moins  par  quelque  lambeau  do 
muscle  ou  de  muqueuse.  De  ceux-ci  il  est  pres¬ 
que  impossible  de  jirévoir  le  sort  définitif.  Le 
plus  souvent  ils  vivront  et  serviront  A  la  recons¬ 
titution  définitive.  Ceux  mêmes  qui  seront 
appelés  cA  s'éliminer  ne  le  feront  qu’après  une 


fig.  3  cl  -i.  —  Déplaccmciil  clos  os  du  nez. 


Kip.  5.  —  (îouttière  de  oonlenlion  fixée  jear  des  hande- 
lettes  adhésives  aprecs  remise  en  place  dexs  os  propres 


Fig.  2.  —  Déplaeemenl  des  os  du  nez 
non  réduit  iinmédialemenl. 


lento  résorption,  et  leur  fonte  partielle  n’aura 
lias  été  inutile  à  la  consoli- 
dalion  du  reste. 

Combien  en  ai-je  observé 
de  CCS  fragments  dénudés 
ipii  semblaient  n’êire  qu’uii 
séquestre  inutile  cl  dange¬ 
reux  dans  une  jilaie  faciab: 
d’asjiect  horrible  et  qui,  res- 
])eclés,  Irailés  par  la  plus 
sim])le  lbéra])euti()ue  :  nel- 
loyage  discret  —  maintien 
en  bonne  place  —  se  cou¬ 
vraient  rapidement  de  bour¬ 
geons,  puis  de  la  muqueuse 
voisine  ramenée  jiar  la  cica- 
Irisalion  ])rogressive  et  se 
consolidaient  admirablement. 

Inversement,  combien  ai-je 
vu  de  blessures  faciales,  ad¬ 
mirablement  nettoyées  par 
une  opération  consciencieuse, 
qui  cicatrisaient  en  laissant 
d’énormes  brèches  dues  poui 
1.1  plus  grande  part  à  la  générosité  intempestive 
de  l’épluchage. 

Déji'i  pendant  la  guerre  j’avais  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  bénéfice  considérable  de  cette  écono 
mie  opératoire  et  sur  son  innocuité  L 

l'ne  deuxième  (luestion  se  pose,  qui  esl  celle 
de  la  réadaptation  des  fragments  osseux  dépla¬ 
cés. 

U  est  impossible  de  traiter  à  fond  cette  partie 
capitale  de  la  chirurgie  immédiate  des  blessure! 
faciales.  La  seule  réduction  des  fractures  de 
maxillaire  inférieur  a  fait  écrire  de  gros  volume! 
pendant  et  elepuis  la  guerre.  Nous  n’en  diron: 
que  linéiques  mots. 

L’essentiel  doit  en  être  exécuté  par  un  den¬ 
tiste  iirolhétisle  plulêl  que  pur  un  chirurgien 
C’est  en  effet  par  des  gouttières  ou  par  des  liga¬ 
tures  apidiquées  sur  les  dents  que  les  frag 
ments  seront  maintenus  dans  leurs  rapport! 
normaux.  La  contention  proprement  chirurgi 
cale  par  ligature  osseuse  doit  être  réservée  ain 
fractures  rétro-dentaires  ou  <A  celles  .des  édentés 


1.  C;f:  Di'Koi  HMKxrFi.  cl  lioNM:r-H«Y  :  C.hlrunjie.  d'iir 
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La  réduction  des  fractures  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  dans  leurs  formes  partielles,  relève  des 
mêmes  principes.  Toutefois,  la  mobilité  des  frag¬ 
ments  étant  souvent  plus  réduite,  l’opération 
doit  être  faite  plus  précocement  encore  s’il  est 
possible. 

Dans  les  deux  cas  l’application  de  gouttières 
est  habituellement  de  beaucoup  préférable  aux 
simples  ligatures.  Elle  se  fera  sur  un  moulage 
des  deux  arcades,  pris  par  empreinte  dans  la 
position  de  déplacement  et  secondairement  cor¬ 
rigé  pour  obtenir  une  parfaite  réduction.  Les 
gouttières  étant  ainsi  prêtes,  on  les  place  en  fai¬ 
sant  sur  le  blessé  la  même  réduction  que  sur 
le  moulage. 

La  réduction  des  os  et  des  cartilages  du  nez, 
moins  étudiée  peut-être,  est  cependant  suffisam¬ 
ment  codifiée. 

Pour  ma  part,  je  les  remets  aussi  exactement 
que  possible  à  leur  place  normale  au  moyen 
d’une  simple  spatule  mousse  introduite  sur  leur 
face  endo-nasale.  Puis  —  ce  qui  est  aussi  impor¬ 
tant  —  je  les  immobilise  intérieurement  par  un 
tamponnement  soigneux  et  extérieurement  par 
une  gouttière  en  tôle  d’aluminium  exactement 
maintenue  par  des  bandelettes  adhésives. 

Ce  qui  est  important  dans  toutes  ces  réduc¬ 
tions  c’est  de  les  faire  précocement.  La  face  tra¬ 
vaille  vite.  En  peu  de  jours  des  fragments  sont 
immobilisés  en  position  vicieuse,  qu’il  aurait 
été  simple  de  placer  correctement  dès  le  début. 

On  pourra  employer  des  procédés  analogues 
pour  les  déplacements  partiels  de  l’arcade  zygo¬ 
matique,  des  rebords  orbitaires,  des  parois  sinu- 
sales. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  s’attaquer  aux 
enfoncements  massifs  du  squelette  facial  dont  les 
lignes  ou  les  surfaces  d ’engrènement  sont  souvent 
très  étendues  et  très  puissantes.  Néanmoins  —  et 
c’est  là  que  l’opération  précoce  est  particulière¬ 
ment  efficace  —  par  des  procédés  appropriés  on 
arrive  à  réaliser  la  réduction  de  ces  enfonce¬ 
ments. 

11  est  normal  que  ces  procédés  ne  puissent 
être  familiers  aux  chirurgiens  qui  n’observent 
au  cours  de  leur  carrière  que  fort  peu  de  cas 
do  ce  genre.  En  voici  l’essentiel  : 

Le  cas  typique  de  l’enfoncement  facial  est 
réalisé  par  le  choc  direct  sur  un  plan  résistant, 
tel  qu’on  l’observe  dans  beaucoup  d’accidents 
d’automobile. 

Le  massif  maxillaire  supérieur,  étayé  par  la 


Fig.  9.  —  Fractures  multiples  des  os  de  la  face 
consolidées  sans  réduction.  (Accident  d’aviation). 


Fig.  10.  —  Marques  oonséculives  à  la  suture 
à  points  perforants. 


voûte  palatine  et  les  apophyses  ptérygo’ides  au 
milieu,  par  les  arcades  zygomatiques  sur  les  cô¬ 
tés,  brise  ces  étais  et  s’enfonce  plus  ou  moins  eu 
arrière,  parfois  jusqu’au  plan  cranio-vertébral. 
La  paroi  inférieure  de  l’orbile,  la  cloison  nasale, 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales  sont  plus  ou 
moins  éclatées  et  défoncées. 

Pour  remettre  le  tout  en  place  il  faut  exercer 
sur  le  bloc  une  traction  d’arrière  eh  avant.  Il 
faut  donc  passer  deux  liens  —  j’utilise  pour  cela 
deux  tubes  de  caoutchouc  ou  deux  sondes  de  Né- 
laton  renforcées  à  l’intérieur  par  un  très  gros 
fil  de  soie.  Il  faut,  dis-je,  passer  ces  deux  liens, 
ces  deux  amarres,  par  les  fosses  nasales  et  les 
faire  ressortir  par  la  bouche.  On  demande  à  un 
aide  de  faire,  avec  ses  pouces,  une  contre-pression 
en  haut  et  au  fond  du  vestibule  buccal  et  l’on 
tire  progressivement,  fortement  et  sans  à-coup 
sur  les  liens.  Au  besoin,  l’aide  écarte  les  apo¬ 
physes  zygomatiques  pour  libérer  le  bloc  maxil¬ 
laire  de  leur  engrènenient. 

'felle  est  la  manœuvre.  On  coni'oit  les  moda¬ 
lités  diverses  et  la  variété  des  perfectionnements 
que  chaque  cas  peut  lui  commander. 

Très  rapidement,  c’est-à-dire  en  une  ou  deux 
semaines,  cette  réduction  devient  si  laborieuse 
que,  dans  beaucoup  de  cas  on  recule  devant  la 
gravité  du  traumatisme  qu’elle  entraînerait. 
C’est  dire  qu’elle  est  typiquement  une  manœu¬ 
vre  des  premiers  jours. 

FEnMETUnK  DES  PLAIES. 

Reste  la  question  des  plaies  superficielles, 
qu’elles  soient  l’accompagnement  dos  fractures 
ou  qu’elles  soient  isolées.  Or  il  n’est  pas  exa¬ 
géré  de  dire  que  dans  beaucoup  de  plaies  faciales 
le  résultat  définitif  est  chargé  des  marques  do  la 
suture  tout  autant,  parfois  plus,  que  des  mar¬ 
ques  de  la  blessure  elle-même.  Et  c’est  ici  que 
les  doléances  des  blessés  sont  les  plus  habituelles 
et  les  plus  véhémentes. 

La  seule  question  de  la  technique  des  sutures 
mériterait  une  étude  détaillée.  Je  me  contente¬ 
rai,  sans  les  discuter,  d’indiquer  ici  les  procédés 
qui  permettent  de  bonnes  adaptations  au  prix 
des  moindres  marques.  Le  princijje  essentiel  est 
do  provoquer  la  formation  des  tissus  fibreux 
cicatriciels  le  plus  possible  dans  la  profondeur 
et  le  moins  possible  à  la  surface. 

C’est  dire  que  l’affrontement  épidermique 
doit  être  obtenu  sans  lien  superficiel.  Des  su- 
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tures  sous-épidenniques  doivent  suffire  à  coap- 
ter  le  derme  aussi  bien  que  les  plans  sous-cu¬ 
tanés. 

Toutefois,  il  semble  que  les  fils  résorbables 
doivent  être  appliqués  seulement  au-dessous  de 
la  peau,  dans  les  muscles  et  le  plan  iibro-cellu- 
laire.  Les  tranches  dermiques  doivent  être  rap¬ 
prochées  par  des  crins  très  fins  ou  par  des  soies. 
Chaque  point  doit  être  isolé  et  former  une  bou¬ 
cle  intra-dermique  ne  touchant  pas  —  ou  le 
moins  possible  —  l’épiderme.  Le  schéma  ci- 
contre  montre  le  trajet  suivi  par  le  fil  :  il  pénè¬ 
tre  au  niveau  de  l’angle  fait  par  le  plan  cutané 
et  la  plaie,  chemine  obliquement  en  dehors  pour 
enserrer  une  suffisante  épaisseur  de  derme, 
rentre  dans  la  lèvre  opposée  par  la  pro¬ 
fondeur  et  ressort  à  l’angle.  Ainsi  est  sup¬ 
primée  la  zone  d’étranglement  superficielle 
qui,  par  mortification  ischémique,  crée  une 
jilaie  surajoutée  et  par  conséquent  une  mar- 
(lue  supplémentaire. 

On  peut  naturelleinent  parfaire  l’adapta¬ 
tion  épidermique  par  des  procédés  accessoires, 
tels  que  l’emploi  de  pansements  adhésifs,  mais  il 
faut  de  toute  façon  ohtenir  un  nivellement  aussi 
parfait  que  possible  de  l’affrontement  épidermi- 
(jue  — ■  tout  chevauchement  entraînant  la  for¬ 
mation  de  bourgeons  qui  ne  iierinellroiit  plus  la 
jonction  des  deux  lèvres  épidermiques.  11  y  au¬ 
rait  dès  lors  une  cicatrice  exubérante. 

Hélas  1  malgré  ces  soins,  on  observera  encore 
(les  cicatrices  exubérantes,  élargies,  épaissies. 
C’est  que  ces  précautions  ne  suffisent  pas.  Il  y 
a  d’autres  causes  et  ce  sont  elles  que  nous  avons, 
dans  de  multiples  travaux  antérieurs,  essayé  de 
déceler  et  de  combattre.  Nous  citerons  seulement 
h(  dernier  en  date  “  où  la  partie  anatomo-pa¬ 
thologique  a  été  traitée  par  le  professeur 
L.  Gery  et  dans  lequel  est  mis  en  lumière  le 
rôle  capital  —  et  pourtant  très  ignoré  —  des 
corps  étrangers. 

Chacun  sait  ciu’on  doit  éviter  soigneusement 
de  laisser  dans  une  plaie  des  corps  étrangers.  Et 
pourtant,  h  son  insu,  chacun  en  infeste  les 
plaies. 

C’est  que  le  mot  lui-méme  demande  à  être 
expliqué.  Tout  d’abord  les  corps  étrangers  dont 
il  s’agit  ici  sont  microscopiques  —  échappant 
(hqà  par  leurs  dimensions  au  regard  et  au  soin 
de  l’opérateur.  Ils  sont  de  deux  catégories  : 
exogènes  et  endogènes. 

Exogènes,  ils  peuvent  ('Ire  des  poussières 
atmosphériques,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  le 
fait  du  matériel  opératoire.  La  compresse  de 


gaze  do  coton  en  est  la  principale  source.  Elle 
laisse  dans  les  plaies  qu’elle  essuie  un  seniis  de 
brins  de  coton  invisibles.  Mais  —  et  c’est  là  que 
les  investigations  du  professeur  Géry  sont  parti¬ 
culièrement  intéressantes  —  chacun  de  ces  cor¬ 
puscules  déterminera  la  formation  d’un  petit 
granulome  caractérisé  par  des  amas  ue  cellules 
mononucléaires  ou  de  cellules  géantes.  Ces 
((  granulomes  de  résorption  »  sont  généralement 
nombreux.  Ils  sont  durables  car  la  résorption  du 
brin  de  coton  qui  les  centje  peut  durer  des 
années.  Et  chacun  de  ces  granulomes  est  une 


fig.  11.  —  Le  fil  passant  à  distance  (1)  enserre  une  zone 
derrao-épiderraique  qui  eera  étranglée  (2);  le  fil  pas¬ 
sant  au  niveau  de  l’angle  (3)  n'étrangle  pas  d'épi¬ 
derme  (4). 


source  de  sclérose  (Géry,  loco  cilalo,  p.  409  et 
suivantes). 

Les  corps  étrangers  endogènes  jouent  un  rôle 
identique  et  sont  fort  variés  :  le  sang  extravasé, 
la  gouttelette  graisseuse  séparée  de  son  proto¬ 
plasme,  les  cellules  de  tous  les  tissus  nécrosées 
par  ischémie,  par  brûlure,  par  action  caustique 
ou  mécanique,  sont  autant  de  substances  mortes 
intolérables  pour  l’organisme,  autant  de 
«  corps  étrangers  »  générateurs  de  sclérose. 

J’en  ai  assez  dit  pour  y  attirer  l’attention. 
Mais  je  renvoie  le  lecteur  intéressé  aux  pages 
écrites  par  le  professeur  Géry.  Il  y  trouvera  une 


2.  Recherche  des  condilions  les  plus  favorables  ù  la 
forrnalion  des  cicatrices,  avec  une  élude  analomo-patho- 
logique  de  M.  le  prof.  Louis  Géry  (Strasbourg).  BuUelin 
de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  19  Juin  1930. 


documentation  bien  peu  connue  et  une  source 
d’enseignements  précieux. 

Pour  nous,  il  importe  surtout  de  tirer  de  tous 
ces  faits  quelques  conclusions  pratiques  : 

Je  les  ai  formulées  pour  ce  qui  concerne  la 
technique  des  sutures;  j’y  ajouterai  donc  ce  qui 
concerne  le  rôle  des  corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers  endogènes  sont  inévita¬ 
bles,  mais  on  peut  en  réduire  le  nombre  et  le  vo¬ 
lume  dans  des  proportions  considérables. 

Soigner  les  incisions  en  évitant  de  hacher  les 
tissus,  de  les  écraser,  de  les  râper. 

Veiller  à  la  perfection  de  l’hémostase.  Eviter 
les  agents  destructeurs  tels  que  les  caustiques  ou 
simplement  les  fixateurs  qui  déshydratent  et 
coagulent  les  cellules  (l’alcool  en  particulier),  la 
chaleur  excessive  (d’où  le  danger  du  bistouri 
électrique  dans  la  chirurgie  faciale  superficielle). 

Enfin  et  surtout  s’efforcer  d’adapter  le  maté¬ 
riel  de  détersion  et  de  pansement. 

Ici  se  place  une  précaution  que,  empirique¬ 
ment,  un  chirurgien  ophtalmologiste,  mon  re¬ 
gretté  maître  Morax,  avait  depuis  longtemps  re¬ 
commandée  et  qui  lui  valait  d’admirables  cica¬ 
trisations  ;  n’employer  au  cours  des  opérations 
jiour  déterger  la  jilaie  que  des  tampons  mouillés 
do  sérum  artificiel.  Le  tampon  ou  la  compresse 
mouillés  dispersent  en  effet  beaucoup  moins  de 
brins  de  co.ton.  Ceux-ci  restent  agglomérés.  Je 
n’ai  compris  que  longtemps  après  le  mécanisme 
des  avantages  que  Morax  trouvait  dans  ce  simple 
artifice,  mais  je  l’emploie  invariablement. 

L’usage  de  l’éponge  vraie,  de  l’éponge  artifi¬ 
cielle  en  caoutchouc,  de  l’aspirateur,  peuvent 
(itre  également  des  moyens  d’éviter  ce  semis  de 
particules  exogènes. 

Bien  d’autres  points  de  vue  pourraient  être 
envisagés.  La  question  de  l’hémostase  par  exem¬ 
ple  se  pose  souvent  d’une  façon  dramatique  et 
des  indications  de  haute  importance  seraient  à 
diseuter  :  celles  des  tamponnements  cavitaires 
et  de  leurs  inconvénients,  par  exemple. 

Il  faudrait  aussi  préciser  les  indications  qui 
résultent  de  la  difficulté  de  la  respiration,  do 
l’alimentation,  etc...  Nous  avons  étudié  tous  ces 
points  dans  notre  livre  déjà  cité  :  Chirurgie  d’ur¬ 
gence  des  blessures  de  la  face,  et  nous  n’au¬ 
rions  guère  à  y  changer.  Nous  avons  voulu,  dans 
ret  article,  préciser  uniquement  les  points  que 
la  chirurgie  de  la  guerre  n’envisageait  pas  au 
même  degré  ou  qui  ont  nettement  progressé  de- 
|)uis  lors. 


LA  MALADIE  PALUSTRE 
DANS  SES  RAPPORTS 
(AVEC  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Pur  Philippe  DECOURT 


Le  bouleversement  ajiporté  dans  la  thérapeu- 
ti(juo  du  paludisme  par  la  découverte  des  pro¬ 
duits  synthétiques  no  peut  laisser  indifférent 
le  clinicien  européen.  Non  seulement  les  règles 
du  traitement  ont  été  totalement  transformées, 
mais  elles  ont  permis  d’approfondir  le  mécanis¬ 
me  de  la  maladie  palustre,  et,  d’une  façon  plus 
générale,  des  maladies  parasitaires. 

Il  semblait  que  peu  de.  choses  fussent  encore 
à  découvrir  ;  le  Français  Laveran  avait  révélé 
l’agent  de  la  maladie,  l’hématozoaire,  parasite 
du  globule  rouge,  et  accusé  les  moustiques  de 
transmettre  la  maladie  ;  ainsi  débutait  l’étude 
(les  parasitoses  sanguines,  en  même  temps  que. 


pour  la  première  fois,  on  songeait  à  la  transmis¬ 
sion  d’une  maladie  par  un  insecte  vecteur  ; 
r.ànglais  Ross  ne  tardait  pas,  à  démontrer  la 
transmission  du  paludisme  par  une  espèce  parti- 
culü're  de  moustique,  l’anophèle,  et  précisait  les 
lois  do  cette  transmission  en  les  appuyant  sur  le 
calcul  mathématique  ;  à  la  môme  époque  les 
auteurs  italiens  révélaient  le  double  cycle  sexué 
et  asexué  do  l’hématozoaire  chez  l’homme  et 
l’anophèle  ;  bien  avant  ces  découvertes,  voici 
maintenant  cent  quinze  ans  déjà,  les  Français 
Pelletier  et  Caventou  avaient  isolé  la  quinine, 
le  premier  alcaloïde  que  la  chimie  moderne  ap¬ 
portait  à  la  thérapouti(tue,  et,  peu  do  temps 
après.  Maillot  avait  fixé  les  principales  règles  do 
la  thérapeutique  quininique. 

Pendant  longtemps  la  quinine  est  restée  le 
seul  médicament  spécifique  du  paludisme.  De 
fait,  son  action  rapide  sur  les  accès  en  faisait  un 
des  médicaments  «  héroïques  »  de  la  pharma¬ 
copée.  Mais  le  paludisme  humain  peut  être  pro¬ 
voqué  par  trois  variétés  d’hématozoaires  diffé¬ 
rents,  et  chaque  variété  parasitaire,  évoluant  sui¬ 
vant  les  deux  modes  sexués  et  asexués,  passe 


successi\enienL  par  diverses  formes.  Or,  la  qui¬ 
nine  se  nionlrail  mailn'nrciis(nn('nt  peu  aeli\e 
sur  certaines  formes  on  variétés  ]>arasilair“s, 
totalement  inefficace  sur  d’autres,  et  les  rechn- 
les  nombreuses  (pi 'elle  laissait  ajirf's  elle  en  fai¬ 
saient  un  médicament  plus  symptomatique  que 
réellement  curatif. 

Au  cours  de  la  dernière  décade,  l’école  chi- 
mi(iuc  alhimande,  bientôt  suivie  par  l’iicole  chi¬ 
mique  française,  découvrait  des  produits  synthé¬ 
tiques  possédant  des  «  électivités  d’action  »  dif¬ 
férentes  sur  les  diverses  variétés  plasmodiales  et 
agissant  sur  les  formes  parasitaires  résistant  à  la 
quinine.  En  particulier  on  possédait,  pour  la 
première  fois,  des  médicaments  actifs  sur  les 
gamètes  du  P.  falciparum,  élément  de  contagion 
de  la  fièvre  la  plus  grave  et  la  plus  répandue 
dans  les  pays  tropicaux.  A  partir  do  ce  moment 
la  thérapeutique  possédait  une  gamme  de  nié- 
dicaments  spécifiques  dont  elle  pouvait  jouer 
pour  détruire  n’importe  quelle  forme  parasitai¬ 
re  :  l’examen  hématologique  devenait  à  la  fois 
nécessaire  et  suffisant  pour  savoir  quelle  théra¬ 
peutique  appliquer  à  cha(pie  cas  i>nrticulier.  La 
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quinine  fut  classée  schizonticide  iiarco  qu'elle 
détruit  les  schizontes,  formes  asexuées  qui,  en  se 
reproduisant,  font  éclater  simultanément  un 
grand  nombre  d'hématies  en  provoquant  l’accès 
fébrile  ;  la  praequine  (ou  plasmochine)  et  la 
rhodoquine  furent  dites  gamélocides,  paice 
qu’elles  détruisent  les  gamètes,  formes  sexuées 
qui,  en  continuant  leur  cycle  évolutif  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’anophèle,  permettent  la  transmission 
de  la  maladie  ;  la  quinacrine  (ou  atébrine)  était 
schizonticide,  comme  la  quinine,  mais  possédait, 
comme  les  médicaments  du  groupe  praequine, 
la  propriété  importante  de  laisser  beaucoup 
moins  de  rechutes  que  la  quinine. 

La  thérapeutique  faisait  donc  ainsi  de  gros 
progrès,  mais  elle  se  compliquait  de  la  néces¬ 
sité  d’examens  hématologiques  précis.  De  plus 
la  constatation  de  certaines  formes  parasitaires 
dans  le  sang  périphérique  ne  pouvait  permettre 
d’affirmer  l’absence  d’autres  formes  parasitaires 
dans  les  capillaires  viscéraux  qui  sont,  on  le  sait, 
le  refuge  habituel  des  formes  les  plus  résistan¬ 
tes  .è  la  thérapeutique,  ;  celte  insuffisance  des  exa¬ 
mens  hémalologiques  était  d’autant  plus  grave 
que,  le  plus  souvent,  diverses  formes  parasitai¬ 
res,  parfois  diverses  variétés  plasmodiales,  se 
trouvent  associées  chez  les  mômes  malades.  En¬ 
fin  nous  ne  devions  pas  tarder  à  être  frappé, 
au  cours  de  nos  recherches,  par  le  jait  que.  la 
mé/iic  forme  de  la  même  variélé  parasiiaire  peut 
1-éagir  d’une  façon  très  différcnle  à  la  même 
Ihérapeiilique. 

Oci  nous  obligeait  è  reprendre  le  problème 
en  envisageant  son  étude  sous  un  angle  nou¬ 
veau  :  l’examen  des  conditions  biologiques  dont 
dépendent  la  sensibilité  ou  la  résistance  du  pa¬ 
rasite  è  la  médication,  et  de  l’organisme  hu¬ 
main  è  l’infestation  parasitaire. 

La  question  est  infiniment  trop  complexe  jiour 
qu’il  soit  possible  de  l’exposer  ici  en  quelques 
lignes,  d’autant  plus  que  son  étude  no  lardait 
pas  è  nous  montrer  combien  il  est  nécessaire 
de  modifier  certaines  conceptions  acitiellement 
classiques.  Nous  nous  bornerons  donc  è  rappe¬ 
ler  très  schéiYialiquemenl  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  maladie  jialuslre.  dans  la  mesure  où 
la  coimaissance  de  ces  caractères  peut  apporter 
(juelque  clarté  à  la  compréhension  des  méthodes 
curatives  et  prophylactiques  que  nous  avons  for¬ 
mulées  au  cours  des  dernières  années.  Ce  fai¬ 
sant  nous  devrons  parfois  tenir  compte  de  no¬ 
tions  nouvelles  dont  le  développement  fera  l’ob¬ 
jet  d’autres  travaux. 

♦ 

*  * 

Lorsqu’un  anophèle  infesté  pique  un  homme 
sain,  il  inocule  dans  le  derme  des  «  sporozo'i- 
tes  »  avec  un  peu  de  salive.  Ces  sporozoïtes  ne 
tardent  pas  à  modifier  leur  aspect  morphologi¬ 
que  et,  quelques  heures  après  l’inoculation,  des 
coupes  en  série  do  la  peau  no  permettent  plus 
de  les  retrouver.  Pendant  plusieurs  jours  on 
ne  sait  ce  que  deviennent  les  parasites  inocu¬ 
lés  que,  dans  l’ignorance  de  leur  forme,  on  se 
borne  à  désigner  sous  le  nom  de  «  formes  X  » 
du  plasmodium.  Tout  ce  que  l’on  sait  d’elles 
c’est  qu’aucune  médication,  jusqu ’è  présent, 
n’est  susceptible  de  les  détruire,  excepté  la  prae¬ 
quine,  mais  des  doses  qui  dépassent  la  limite 
de  toxicité  du  médicament. 

C’est  tout  au  plus  vers  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  après  l’inoculation  que  l’on  retrouve 
les  parasites.  Ils  ont  gagné  le  sang  par  une  voie 
que  nous  ignorons  et  apparaissent  complètement 
transformés  sous  l’aspect  de  ((  schizontes  »  à 
l’intérieur  des  globules  rouges.  Du  point  de  vue 
thérapeutique,  les  sehizontes  sont  presque  l’op¬ 
posé  des  sporozoïtes  :  c’est  ainsi  qu’ils  se  mon¬ 
trent  très  sensibles  à  l’action  de  la  quinine. 


pourtant  totalement  inefficace  sur  h's  sporo¬ 
zoïtes,  et  sont  au  contraire  peu  sensibles,  du 
moins  on  apparence,  à  l’action  de  la  praequine. 

Les  schizontes  grandissent  à  l’intérieur  du 
globule  rouge,  prennent  la  forme  de  «  corjjs  en 
rosace  »  qui  se  divisent  en  cellules  filles  et  font 
alors  éclater  les  hématies  qui  les  hébergent.  Une 
fièvre  d’intensité  moyenne,  plus  ou  moins  con¬ 
tinue,  apparaît  alors  pendant  quelques  jours, 
puis,  lorsque  les  schizontes  sont  devenus  assez 
nombreux,  l’éclatement  simultané  de  tous  les 
globules  parasités,  la  libération  brusque  dans  le 
milieu  sanguin  du  contenu  globulaire  et  des 
déchets  parasitaires  provoquent  un  phénomène 
de  choc  :  l’accès  palustre.  Le  cycle  complet  du 
schizonte  se  reproduit  alors  régulièrement  tous 
les  deux  jours  avec  le  P.  vivax  qui  provoque  la 
fièvre  tierce  bénigne,  tous  les  trois  jours  avec 
le  P.  malarlae,  parasite  de  la  fièvre  quarte,  et 
irrégulièrement  mais  presque  tous  les  jours,  avec 
le  P.  falciparnm,  parasite  de  la  fièvre  estivo- 
automnale  maligne. 

Si  l’on  observe  le  mode  de  reproduction  d’un 
protozoaire  tel  que  l’infusoire,  dont  il  est  facile 
de  suivre  l’évolution,  on  constate  qu’après  un 
certain  nombre  de  divisions  asexuées  le  pouvoir 
de  reproduction  tend  à  s’épuiser.  Il  apparaît 
alors  des  formes  sexuées  dont  la  conjugaison 
permet  de  nouveau  la  reproduction  asexuée. 
Mais  si  l’on  transporte  sur  un  nouveau  milieu 
les  infusoires  chaque  fois  que  leur  faculté  de 
reproduction  asexuée  tend  à  s’épuiser,  elles  re¬ 
prennent  une  activité  schizogonique  qui  peut 
ôtre  ainsi  renouvelée  indéfiniment  sans  jamais 
rcjiasser  par  le  stade  sexué  '. 

Il  en  est  de  môme  pour  l’hématozoaire.  Au 
cours  des  premiers  accès,  le  paludisme  a  pour 
caractéristique  biologique,  d’ôtre  produit  par  un 
parasite  qui  vient  de  réaliser  son  évolution  sexuée 
dans  le  corps  de  l’anophèle  infestant  et  se  dé¬ 
veloppe  chez  un  sujet  neuf  pour  lui.  Cette  dou¬ 
ble  action  (évolution  sexuée  et  passage  sur  nou¬ 
veau  milieu)  vient  de  faire  reconquérir  au  pa¬ 
rasite  une  plus  grande  vitalité.  11  possède  alors 
ce  que  nous  appelons  un  «  polentiel  schizogoni- 
qup  »  élevé.  La  reproduction  se  fait  alors  stric¬ 
tement  suivant  le  mode  asexué  et  les  accès  se 
reproduisent  régulièrement  avec  violence.  Les 
parasites  se  trouvent  à  ce  moment  presque  exclu¬ 
sivement  dans  le  sang  circulant.  C’est  la  période 
septicémique  ou  plus  exactement  parasiiémique 
de  la  maladie.  Peu  à  peu,  cependant,  la  faculté 
de  reproduction  asexuée  des  schizontes  s’épui¬ 
se.  Cette  diminution  du  potentiel  schizogoni¬ 
que.  du  parasite  se  traduit,  comme  chez  les  in¬ 
fusoires,  par  l’apparition  d’éléments  sexués  :  les 
gamètes. 

En  même  temps  les  produits  dus  à  la  destruc¬ 
tion  parasitaire  et  globulaire,  et  plus  spéciale¬ 
ment  la  mélanine,  provoquent  une  irritation  du 
système  réticulo-endothélial,  irritation  qui  se 
traduit  en  particulier  par  la  monocytose  et  a 
pour  effet  de  provoquer  une  réaction  immuni¬ 
sante  de  l’organisme  *. 

Les  accès  diminuent  alors  de  violence,  s’espa¬ 
cent  ;  puis  il  se  produit  un  équilibre  entre  le 
parasite  dont  le  potentiel  schizogonique  s’est  af- 


1.  Woodruff,  depuis  1907.  en  Amérique  ;  Melniniknff, 
depuis  1908,  en  Russie  puis  à  Paris,  conservent  des 
souches  d’infusoires  qui,  Imnsporlées  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  sur  nouveau  milieu,  continuent  è 
se  reproduire  schizOponiquemenI  8uiv.inl  un  rythme  de 
mnlliplicntion  qui  n’n  pas  diminué  depuis  vingt  ans. 
ha  souche  de  Woodmff.  par  exemple,  a  dé|Ji  alteini 
plus  de  13.000  généralions  sans  aiieune  eonjupaison. 

2.  Immunition  non  spécifique,  qui  n’est  pas  liée  di¬ 
rectement  à  la  présence  du  parasite  et  analogue  à  celle 
que  peuvent  provoquer  les  injections  intraveineuses  de 
carbone.  Pour  la  définition  des  «  termes  immunisants  » 
et  «  immunition  »,  voir  Ch.  Nicolle,  Pe.iponsabllild  de 
la  Médecine,  II»  série,  1935  ,  3,  107. 


faibli,  et  l’organisme  dont  la  résistance  à  l’infes¬ 
tation  parasitaire  s’est  accrue.  On  on  est  alors 
arrivé  à  la  période  dite  des  rechutes.  Les  para¬ 
sites  se  sont  réfugiés  dans  les  capillaires  viscé¬ 
raux  profonds  et  ne  passent  plus  que  rarement 
dans  le  sang  périphérique  :  le  paludisme  doit 
alors  être  considéré  comme  une  maladie  en 
foyer  profond  à  poussées  parasilémiques,  le  foyer 
n’étant  pas  réduit  à  un  territoire  anatomique 
localisé,  mais  l’étant  h  un  système  particulier, 
le  système  réticulo-endothélial  :  c’est  élective¬ 
ment  dans  les  cellules  de  ce  système  que  sur 
les  coupes  de  foie  ou  do  rate  jiar  exemple  on 
trouvera  des  parasites.  Ceux-ci  ne  pourront  re¬ 
trouver  une  activité  schizogonique  suffisante 
pour  provoquer  un  accès  que  si  la  résistance  or¬ 
ganique  de  leur  hôte  fléchit  sous  l’influence  do 
l’un  des  nombreux  facteurs  susceptibles  de  di¬ 
minuer  l’immunité  (traumatisme,  refroidisse¬ 
ment,  maladies  intercurrentes,  otc...\  Mais  cha¬ 
que  rechute  contribue  .è  diminuer  le  potentiel 
schizogonique  et  .ï  augmenter  l’immunition. 
L’équilibre,  tout  d’abord  instable,  se  raffermit 
de  plus  en  plus,  de  sorte  que  les  rechutes  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares  et  bénignes.  Dans 
cet  équilibre  toutefois,  la  part  de  l’immunition 
est  moins  grande  que  la  diminution  du  poten¬ 
tiel  schizogoni(îue.  S’il  se  produit  une  surinfes¬ 
tation,  le  nouveau  jilasmodium  inoculé  se  dé¬ 
veloppe  rapidement  :  son  potentiel  schizogoni¬ 
que  élevé  lui  permet  en  effet  de  se  reproduire 
activement  sur  le  terrain  môme  où  le  plasmo¬ 
dium  imVédent  ne  le  pouvait  plus  ;  c’est  è 
peine  si  l’évolution  de  ce  nouveau  ])aludisme 
est  écourtée  de  (luchpies  ae<ès  par  rimmunition 
due  au  paludisme  précédent.  Mais  peu  è  jHm, 
chez  les  malades  séjournant  depuis  longtemps 
dans  des  régions  malsaines  et  qui  ont  subi,  de 
ce  fait,  de  nombreuses  impaludations  successives, 
on  voit  se  créer  une  immunilion  de  plus  en  jilus 
puissante,  capable  d’empôcher  complètement 
l’évolution  d’un  paludisme  nouvellement  ino¬ 
culé.  Ces  anciens  malades,  porteurs  do  grosses 
rates,  dont  les  autopsies  montrent  les  celluh's 
réticulo-endothéliales  bourrées  do  mélanine,  de¬ 
viennent  ainsi  de  véritables  «  porteurs  de  ger¬ 
mes  »  sains. 

Chez  les  i)aludéens  anciens,  les  parasites  se 
trouvent  donc  dans  des  conditions  de  développe¬ 
ment  qui  leur  sont  défavorables.  Aussi  -n’osl-il 
pas  étonnant  que  les  formes  sexuées  prédomi¬ 
nent.  Le  plus  souvent  môme  les  examens  hénia- 
tologiques  ne  montrent  plus  que  des  gamètes  : 
ceci  explique  pourquoi  de  nombreux  travaux 
paraissent  considérer  la  persistance  des  gamètes, 
formes  de  résistance  du  parasite,  comme  cause 
dos  rechutes.  En  réalité,  bien  qu’ils  soient  sus¬ 
ceptibles  do  rester  longtemps  dans  l’organisme, 
ils  ne  peinent  jamais  se  retrnnsformer  en  schi¬ 
zontes;  leur  reproduction,  par  union  de  leurs  élé¬ 
ments  milles  et  femelles,  ne  peut  se  faire  que 
dans  la  paroi  gastrique  d’un  anophèle  ;  il  en 
résulte  que  les  gamèles  ne  jouent  aucun  rôle, 
dans  le  délerminisme  des  rechutes,  et  que  leur 
importance,  considérable  lorsqu’on  aborde  l’étu¬ 
de  de  la  pro])hylaxie  collective,  est  nulle  lors¬ 
qu’on  envisage  l’avenir  du  paludéen  jiris  indi¬ 
viduellement. 

Seule  la  perpétuité  des  schizontes  dans  l'orga¬ 
nisme  permet  les  rechutes.  Mais,  si  les  examens 
hématologiques  se  montrent  le  ])lus  souvent  né¬ 
gatifs  chez  les  paludéens  anciens,  c’est  que  les 
schizontes,  nous  l’avons  vu,  sont  réfugiés,  avec 
les  globules  rouges  qui  les  hébergent,  dans  les 
cellules  réticulo-endothéliales  qui  les  retiennent 
prisonnières.  Ils  contribuent  ainsi,  par  leur  pré¬ 
sence  môme,  è  entretenir  l’immunilion  ;  on  a 
donné  le  nom  de  prémunition  au  facteur  immu¬ 
nisant  Hé  directement  îi  la  présence  du  para¬ 
site  dans  l’organisme  et  un  nombre  considéra- 
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ble  de  travaux  ont  paru  sur  cette  question.  A 
vrai  dire,  la  prémunition  n 'existe  que  dans  la 
mesure  où  le  parasite  vit  en  contact  intime  avec 
la  cellule  réticulo-endothéliale  et  son  rôle  reste 
minime  dans  la  création  de  l’immunition.  Ceci 
explique  pourquoi  l’immunition  est  faible  au 
cours  des  premiers  accès,  alors,  pourtant,  que 
les  parasites  sont  très  nombreux  dans»  l’orga¬ 
nisme.  Elle  croît  ensuite  régulièrement  avec  le 
nombre*  des  accès,  proportionnellement  à  la  réac¬ 
tion  réticulo-endothéliale  provoquée  surtout  par 
l’imprégnation  mélanique.  Il  en  résulte  que  l’im- 
munition  se  renforce  au  fur  et  à  mesure  que 
les  parasites  se  raréfient  dans  l’organisme  ;  la 
quanlilé  des  accès  subis  par  le  malade  au  cours 
d'un  ou  de  plusieurs  paludismes  successifs  joue 
à  cet  égard  le  rôle  essentiel  dans  la  genèse  de 
l’immunition.  C’est  aussi  pourquoi  l’immuni- 
tion  demande  un  grand  nombre  d’années  pour 
s’établir  très  solidement  :  on  estime  générale¬ 
ment  qu’il  faut  6  ans  de  séjour  dans  des  ré¬ 
gions  très  impaludées  pour  que  l’inoculation 
d’un  nouveau  parasite  chez  l’homme  ne  soit  gé¬ 
néralement  plus  suivie  d’aucun  accès.  Ceci  expli-- 
que  enfin  pourquoi  un  seul  paludisme  ne  donne 
qu’une  Immunition  faible  et  n’cmpôche  que  ra¬ 
rement  les  réinfestations 
Ajoutons  que  les  réactions  floculantes  du  sé¬ 
rum  suivent  une  évolution  sensiblement  pa¬ 
rallèle  à  cette  Immunition  qu’elles  peuvent,  jus- 
(lu’îi  un  certain  degré,  mesurer  *. 


Les  considérations  précédentes  sur  la  «  mala¬ 
die  palustre  »  ne  sont  pas  sans  importance  pour 
la  thérapeutique. 

Pour  la  commodité  do  l’expression,  et  en  nous 
rendant  compte  de  l’arbitraire  de  cette  classifi¬ 
cation  si  elle  était  comprise  d’une  façon  trop 
étroite,  nous  distinguons,  d’une  part,  les  «  pa¬ 
ludismes  d'ittoculalion  »  désignant  ainsi  l’ensem- 


3.  Los  phénomènes  épidémiologiques  ne  s’nccoi'dent 
pas  plus  avec  la  théorie  elussique  de  ta  premunition 
que  les  phénomènes  cliniques  ;  par  exemple,  chez 
l'homme,  la  ii  prémunition  »  demande  plusieurs  années 
pour  se  montrer  réellement  effîeaee  contre  les  réinfes- 
talions  ;  elle  persiste  ensuite  pendant  un  grand  nombre 
d'années.  Ainsi  des  impaludations  nomlircuses  pendant 
l'enfance  «  prémunissent  »,  dit-on,  les  populations  où 
le  paludisme  sévit  à  l'état  endémique  contre  la  maladie 
pendant  les  dizaines  d’années  de  l’ége  adulte.  Or,  en 
dehors  de  quehpies  eas  exceptionnels  (dont  nous  avons 
d’ailleurs  rapporté  un  exemple),  les  malariologues  sont 
d'accord  pour  estimer  que  les  parasites  ne  restent  guère 
plus  de  deux  ans  dans  l’organisme,  même  chez  les  ma¬ 
lades  non  traités.  Ce  n'est  tlonc  pas  la  présence  des  pa¬ 
rasites  inoculés  dans  l'enfancc  qui  [>eut  u  prémunir  » 
contre  le  palmlisme  de  l’adulte. 

Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de  relever  ici  toutes  les  con¬ 
tradictions  de  ta  théorie  de  la  «  prémunition  »  avec  les 
faits.  Nous  ajouterons  seulement  qui;  «  l'immunité  rela¬ 
tive  »  provoquée  par  le  paludisme  est,  d'après  la  théorie 
de  la  prémunilion,  strictement  spécifique  non  seulement 
vis-è-vis  de  la  variété  parasitaire,  mais  pour  chaque 
variété,  vis-ü-vis  de  lu  race  parasitaire  locale.  Or,  cette 
«  immunité  relative  »,  duc  au  paludisme,  étend  son 
action  à  des  maladies  aussi  différentes  du  paludisme 
que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple  (ainsi  fulcération 
des  plaques  de  l’eyer  est  exceptionnelle  chez  les  ty¬ 
phiques  qui  viennent  d'ètre  atteints  d’un  paludisme 
grave  ;  on  trouvera,  è  ce  sujet,  des  documents  anato¬ 
miques  et  cliniques  très  intéressants  dans  les  travaux 
de  Kelsch  et  Kiener),  que  le  typhus  exanthématique 
(les  épidémies  de  typhus  exanthématique  sont  d’autant 
plus  bénignes  qu’elles  atteignent  des  populations  qui 
viennent  de  subir  ou  ipii  subissent  encore  un  paludisme 
grave,  fait  paradoxal  en  apparence),  ou  que  la  syphilis. 
Nous  apporterons  ultérieurement  des  documents  expé¬ 
rimentaux  sur  le  mécanisme  de  rimmunition  dans  des 
travaux  faits  en  collaboration. 

4.  Nous  nous  réservons  de  préciser  dans  un  autre 
travail  les  rapports  entre  les  réactions  floculantes  du 
sérum  et  les  phénomènes  d’immunition,  cl  d’indiquer 
l’importance  de  l’irritation  réticulo-endothéliale  xlans  le 
mécanisme  de  la  réaction  de  Henry. 


ble  des  manifestations  cliniques  (fièvres  de  pre¬ 
mière  invasion,  accès)  qui  apparaissent  pendant 
les  quelques  semaines  suivant  l’inoculation  d’un 
plasmodium  à  l’homme  par  un  anophèle,  et 
d’autre  part  les  «  paludismes  de  reehules  ». 

Les  paludismes  d’inoculation  ont  pour  carac¬ 
téristique  biologique  d’être  provoqués  par  l’évo¬ 
lution  d’un  parasite  qui  vient  à  la  fois,  comme 
nous  l’avons  vu,  de  passer  par  le  stade  sexué 
et  d’être  transporté  sur  un  milieu  nouveau  pour 
lui,  et  qui,  de  ce  fait,  possède  un  potentiel  schi- 
zogonique  élevé.  Pour  les  raisons  inverses,  les 
accès  de  rechute  sont  dus  à  l’évolution  d’un  pa¬ 
rasite  à  potentiel  schizogonique  faible. 

Or,  on  peut  ériger  en  loi  que  les  parasites 
sont  d’autant  plus  sensibles  à  l’actioti  médica¬ 
menteuse  que  leur  potentiel  schizogonique  est 
plus  élevé,  cette  loi  ne  constituant  d’ailleurs  que 
l’application  particulière  à  la  thérapeutique  anti- 
parasitaire  d’une  loi  plus  générale  que  l’on  peut 
formuler  ainsi  :  une  cellule  est  d’autant  plus  fra¬ 
gile  que  sa  reproduction  est  plus  rapide. 

Dans  le  paludisme  d’inoculation,  les  phénomè¬ 
nes  morbides  sont  à  leur  maximum  et  il  im- 
fiorte  de  les  arrêter  le  plus  rapidement  possible. 
En  outre,  les  parasites  possédant  un  potentiel 
schizogonique  élevé  sont  particulièrement  sen¬ 
sibles  à  la  thérapeutique.  Celle-ci  doit  donc  être 
rapide,  énergique  et  chercher  autant  que  possi¬ 
ble  à  prévenir  les  rechutes  par  la  destruction 
(le  la  lotalilé  des  parasites  circulants. 

Par  contre,  dans  le  paludisme  de  rechute,  vou¬ 
loir  stériliser  le  malade  d’un  seul  coup  est  un 
but  trop  ambitieux  puisque  les  parasites  sont 
devenus  plus  résistants  à  la  thérapeutique  ;  et 
aussi  moins  urgent  puisque  les  accès  sont  plus 
rares  et  moins  violents.  La  thérapeutique  doit 
alors  s’efforcer  de  prévenir  les  rechtites  par  la 
création  d’un  état  réfractaire  artificiel  qui  vient 
renforcer  l’immunité  naturelle  momentanément 
défaillante.  Elle  doit  ensuite  maintenir  cet  état 
réfractaire  jusqu’au  moment  où  les  schizontes 
ayant  perdu  définitivement  leur  faculté  de  re¬ 
production  seront  devenus  des  éléments  non 
pathogènes. 

Nous  avons  vu  qu’une  immunition  solide  ne 
s’acquiert  qu’avec  un  nombre  considérable  d’ac¬ 
cès,  après  des  années  de  paludisme  et  que  la 
prémunition  ne  joue  qu’un  rôle  minime  dans 
la  genèse  de  cette  immunition. 

Or,  on  voit  souvent  répéter,  avec  la  Commis¬ 
sion  du  paludisme  de  la  Société  des  Nations,  que 
dans  les  paludismes  récents  il  faut  laisser  évoluer 
plusieurs  accès  du  paludisme  avant  de  commen¬ 
cer  un  traitement,  afin  de  laisser  à  la  prému¬ 
nition  le  temps  de  s’établir.  Cette  manière  de 
faire  est  basée  sur  une  conception  non  seule¬ 
ment  théorique  mais  erronée  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  élever  vivement  avec  Sinton  con¬ 
tre  une  méthode  qui  laisse  sans  aucune  utilité 
et  volontairement  une  maladie  aiguë  se  déve¬ 
lopper  chez  un  malade  et  qui  a  pour  but  de  lais¬ 
ser  des  parasites  dans  l’organisme,  ce  qui  ne 
peut  aboutir  qu’à  augmenter  les  possibilités  de 
rechutes. 

Nous  avons  vu  aussi  que  ies  gamètes  ne  jouent 
aucun  rôle  dans  le  déterminisme  des  rechutes. 
Viser  leur  destruction  dans  la  thérapeutique  cu¬ 
rative  individuelle  serait  donc  une  erreur. 

li  n’est  peut-être  pas  inutile,  à  ce  propos,  do 
rappeler  une  autre  notion  générale  : 

Le  but  essentiel  de  la  thérapeutique  n’est  pas 
la  destruelion  des  germes  morbides  ;  U  est  de 
protéger  l’organisme  contre  l’atteinte  patholo¬ 
gique  de  ces  germes.  Cette  distinction,  plus  spé¬ 
cialement  importante  lorsqu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  parasitaire,  est  capitale  lorsqu’on  aborde 
lu  question  du  paludisme.  En  effet  l’hématozoai¬ 
re,  tant  qu’il  no  se  développe  pas,  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  simple  saprophyte  non  patho¬ 


gène  ;  dans  ces  conditions  la  destruction  de  l’hé¬ 
matozoaire,  si  elle  peut  rester  souhaitable,  n’ap¬ 
paraît  plus  comme  une  nécessité  de  l’action  thé¬ 
rapeutique  dont  le  but  essentiel  doit  être  d’inter¬ 
dire  le  développement  des  parasites  dans  l’orga¬ 
nisme  humain. 

En  thérapeutique  curative,  seule  l’action  con¬ 
tre  le  schizonte  importe  ;  en  outre,  dans  les  pa¬ 
ludismes  de  rechutes,  la  destruction  parasitaire 
est  difficile.  On  voit  donc  que  la  thérapeutique 
curative  du  paludisme  se  lie  essentiellement  à 
l’action  des  médicaments  sur  la  reproduction 
asexuée  des  parasites. 

En  prophylaxie  collective,  l’importance  de  la 
thérapeutique  dirigée  contre  les  gamètes  est  con¬ 
sidérable  puisqu’ils  représentent  la  seule  forme 
parasitaire  susceptible  de  transmettre  la  maladie. 
Mais,  là  encore,  leur  destruction  est  inutile  s’il 
est  possible  à  moins  de  frais  d’interrompre  dé¬ 
finitivement  ieur  faculté  de  reproduction. 

* 

*  * 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  ici  le  problème 
très  complexe  de  l’action  des  médicaments  sur 
les  fonctions  reproductrices  de  l’hématozoaire.  Il 
nous  suffira  d’indiquer  qu’un  médicament  peut 
agir  sur  les  schizontes  de  trois  façons  : 

u)  Il  peut  avoir  une  action  schizontieide,  c’est- 
à-dire  détruire  le  parasite  ; 

b)  Il  peut  posséder  une  action  anlischizogoni- 
que  qui,  sans  tuer  fatalement  le  parasite,  dé¬ 
truit  sa  fonclion  de  reproduction  ; 

c)  11  peut  enfin,  par  une  action  dysgonique, 
empêcher  à  la  fois  l’évolution  schizogonique  et 
la  transfornialion  de  schizontes  en  gamètes,  im¬ 
mobilisant  en  quelque  sorte  les  parasites  dans 
une  vio  végétative 

Actions  dysgonique,  antischizogonique  ont 
pour  caractéristique  commune  d’agir  sur  la  fonc¬ 
lion  de  reproduction  asexuée,  mais  les  deux  phé¬ 
nomènes  n’en  sont  pas  moins  différents  :  l’action 
dysgonique  suspend  l’évolution  parasitaire  en 
général,  pendant  un  temps  limité  et  sans  la  sup¬ 
primer,  alors  que  l’action  antischizogonique,  au 
contraire,  délruit  définitivement  la  fonction  re¬ 
productrice  asexuée. 

C’est  ainsi  qu’un  médicament  comme  la  qui¬ 
nine  peut  posséder  une  action  schizontieide  for¬ 
te  et  a  une  action  antischizogonique  très  limitée, 
qu 'inversement  un  médicament  comme  la  pra- 
cquine  peut  posséder  une  action  antischizogoni¬ 
que  jmissanle  alors. 

Après  avoir  été  surtout  symptomatique  avec 
la  quinine,  la  thérapeutique  antipaludique  est 
devenue  étiologique  avec  l’apparition  des  syn¬ 
thétiques  :  elle  cherche  alors  à  détruire  élective¬ 
ment  chaque  forme  parasitaire  avec  le  médica¬ 
ment  approprié.  Mais  toutes  les  formes  parasi¬ 
taires  n’ont  pds  la  môme  importance  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  palustre,  l’action  médica¬ 
menteuse  est  moins  électivement  spécifique 
qu’on  ne  l’a  cru  tout  d’abord,  et  cette  action 
varie  considérablement  avec  l 'évolution  de  la 
vio  parasitaire  au  cours  de  son  passage  chez 
l’homme. 


5.  Nous  ilèsignions  auparavant  par  l’expression  état 
réfractaire,  celte  action  thérapeutique,  en  précisant  que 
nous  n’utilisions  le  lerme  «  réfractaire  »  que  dans  le  sens 
large,  a  populaire  »  qui  d’après  Ch.  Nicolle  doit  lui 
être  laissé  pour  alléger  a  la  pesanteur  toujours  un  peu 
pédanle  dan»  notre  langue  scientifique  ».  Mais  les  repro¬ 
che»  qui  nous  ont  été  faits  à  ce  propos  noua  amènent  è 
utiliser  dorénavant  l’expression  action  dysgonique.  11 
n’en  reste  pas  moins  que  cette  action  thérapeutique  en 
suspendant  révolution  parasitaire  a  pour  but  de  créer 
un  étal  qui  rappelle  les  étals  réfractaire*  classiquement 
coniin»,  mais  en  diffère  en  ce  qu’il  est  créé  artificielle¬ 
ment  et  momentanément.  Comme  les  états  réfractaires, 
il  peut  être  rompu  par  les  phénomènes  qui  provoquent 
une  chute  de  l’immunité  organique. 
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On  voit  la  thérapeutique  curative  antipaludi¬ 
que  aboutir  ainsi  à  un  troisième  stade  que  l’on 
peut  dire  «  biologique  ».  Elle  vise  moins  la 
vie  des  parasites  que  leur  fonction  reproduc¬ 
trice.  Elle  ne  s’intéresse  qu’aceessoirement  à  la 
variété  aussi  bien  qu’à  la  forme  parasitaire.  Elle 
base  par  contre  ses  méthodes  sur  l’étude  de  la 
biologie  cellulaire  du  parasite,  spécialement  sur 
l’évolution  subie  par  les  générations  successives 
de  scbizontes  et  sur  l'étude  des  réactions  de 
l’organisme  vis-à-vis  du  parasite. 

Il  nous  reste  à  voir  d’une  façon  plus  précise 
ce  que  chacun  des  médicaments  spécifiques  du 
paludisme  peut  apporter  individuellement  à  la 
thérapeutique  et  comment  les  notions  qui  vien¬ 
nent  d’être  exposées  ont  pu  servir  de  base  aux 
méthodes  curatives  et  prophylactiques  que  nous 
avons  proposées  au  cours  des  dernières  années. 
C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  montrer 
prochainement. 
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Société  d'études  scientifiques  sue  la  Tuberculose  (Beruc 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  - 
Prix  du  numéro  :  12  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

1®''  Février  1937. 

Un  nouvel  enzyme,  l’allantoîcase.  Sa  présence 
dans  le  règne  animal.  —  M.  Arthur  Brunei.  L’al- 
iantoïcaso,  nouvelle  liydrolase  qui  possède  la  pro¬ 
priété  de  scinder  l’acide  allanloïque  en  deux  molé¬ 
cules  d’urée  et  une  molécule  d’acide  glyoxyliquc,  a 
été  signalée  pour  la  première  fois  dans  les  mycé¬ 
liums  de  Stcrignialocystcs  nigra  et  phœnicis.  L’aii- 
Icur  démontre  que  les  végétaux  ne  sont  pas  les  seuls 
êtres  vivants  capables,  par  voie  enzymatique,  de 
transformer  l’acide  allanloïque  en  urée  et  acide 
glyoxyliquc,  mais  que  cette  propriété  appartient 
aussi  à  certains  animaux. 

Des  recherches  antérieures  de  St.  S.  Przylecki  ont 
établi  la  propriété  des  Poissons  et  des  Batraciens  de 
dégrader  l’acide  urique  on  urée  en  passant  par  l’al- 
lanloïnc.  En  réalité  celte  dégradation  comporte 
une  étape  supplémentaire  :  l'acide  allanloïque  qui 
est  ensuite  scindé  en  urée  et  acide  glyoxylique  par 
l’allantoïcaso. 

l.'allantoïcase  lient  jirendre  place  dans  la  série 
des  enzymes  de  dégradation  du  noyau  purique  : 
purinoxydases,  uricase  ;  allantoïnase,  allantoïcase 
et  uréase. 

Sur  les  relations  entre  V alexine  et  la  protéine 
visqueuse  du  sérum.  —  M.  Maurice  Doladilhe 
montre  que  la  protéine  visqueuse  possède  les  carac¬ 
tères  de  l’aloxinc.  Ia)s  propriétés  de  la  protéine,  -vis¬ 
queuse  s’exercent  avec  une  intensité  d’autant  plus 
prononcée  que  la  quantité  de  la  protéine  est  plus 


grande  et  qu’elle  provient  d’un  sérum  plus  riche  en 
alexine.  Un  chauffage  suffisant,  un  veillissement 
prolongé  lui  enlèvent  complètement  ces  propriétés. 

8  Février. 

Traitement  chez  l’homme  des  sections  ner¬ 
veuses  périphériques  par  greffon  hétéroplasti¬ 
que  médullaire.  —  MM.  Antonin  Gosset  et  Ivan 
Bertrand  ayant  démontré  expérimentalement  chez 
le.  chien,  il  y  a  deux  ans,  la  possibilité  d’une  greffe 
hétéroplastique  médullaire  après  section  d’un  gros 
tronc  nerveux  périphérique  ont  tenté  l’application 
chez  l’iiomme,  de  celte  nouvelle  sorte  de  greffon. 
En  France,  douze  greffes  liétéroplasliques  médul¬ 
laires  ont  été  réalisées  chez  l’homme  suivant  celte 
méthode.  Parmi  les  opérés,  3  ont  pu  être  suivis 
d’une  manière  complète  au  point  de  vue  des  réac¬ 
tions  électriques  et  le  recul  est  aujourd’hui  suffi¬ 
sant  pour  apprécier  le  succès  de  la  méthode. 

Diverses  remarques  découlent  des  3  observations  : 
a)  ce  qui  domine,  c’est  l’extrême  rapidité  du  pro¬ 
cessus  régénéralif,  de  2  à  3  mois  après  l’inter¬ 
vention.  Avec  les  hétérogreffps  habituelles,  môme 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  il  aurait  fallu 
compter  bien  des  mois  avant  d’observer  un  début 
de  régénération,  b)  Les  greffes  médullaires  ont  été 
fort  bien  supportées  et  n’ont  présenté  à  aucun  mo¬ 
ment  de  tendance  à  l’élimination.  Les  moelles  de 
lapins  ou  de  chats  sont  également  tolérées  et  fournis¬ 
sent  toutes  deux  un  excellent  greffon.  On  ne  doit 
pas  reculer  devant  une  greffe  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  pour  éviter  le  tiraillement  et  la  dilacéra¬ 
tion  du  tissu  médullaire  interposé,  c)  Bien  que  le 
greffon  hétéroplastique  médullaire  réalise,  suivant 
le  vœu  de  Nageotte,  un  apport  minimum  de  subs- 
lanee  collagène,  sa  réussite  est  paradoxale  à  cer¬ 
tain  point  de  vue.  Le  parenchyme  nerveux  central 
à  l’état  frais  s’oppose,  on'  le  sait,  à  tout  processus 
régénéralif  des  axones.  Celle  inhibition  doit  donc 
disparaître  après  fixation,  puisque  le 'greffon  mé¬ 
dullaire,  dans  les  trois  expériences,  s’est  toujours 
montré  largement  neurolonisé  par  les  cylindraxes  du 
bord  supérieur.  La  structure  canaliculée  du  greffon, 
la  présence  in  situ  de  lipides  en  quantité  impor¬ 
tante,  la  réduction  à  l’extrême  du  mésenchyme, 
constituent  sans  nul  doute  des  conditions  favora¬ 
bles  à  une  régénération  rapide. 

Il  semble  môme  que  la  restauration  fonctionnelle 
soit  plus  rapide,  avec  greffon  interposé,  qu’après 
suture  simple.  La  vitesse  habituelle  de  progression 
des  neurones  (1  mm.  par  jour)  paraît  nettement 
dépassée  chez  l’homme  dans  les  trois  cas  mention¬ 
nés.  Si  cotte  notion  se  confirmait,  si  le  greffon  hé¬ 
téroplastique  accélérait  dans  tous  les  cas  la  régéné¬ 
ration  fonctionnelle,  on  serait  conduit  à  réviser  les 
règles  classiques  de  conduite  opératoire  en  présence 
de  blessures  nerveuses  cl  à  envisager  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  la  greffe  médullaire. 

Influence  du  déséquilibre  alimentaire  aigu 
d’origine  glucidique  sur  la  composition  du 
muscle  du  pigeon.  —  MM.  Raoul  Lecocq  cl 
Roger  Duffau.  Les  variations  observées  d’un  ani¬ 
mal  à  l’autre  montrent  la  différence  de  sensibilité 
de  l’organisme  des  pigeons  au  déséquilibre  alimen- 

On  observe,  dans  le  régime  alimentaire  d’origine 
glucidique,  dans  l’avilamino.'e  B  totale,  une  im¬ 
prégnation  lactique  importante  du  tissu  musculaire 
et  une  augmentation  du  taux  des  composés 
réducteurs  glucidiques,  des  orthopliosphales  et  du 
pliosphore  total  acido-solublc. 

Le  déséquilibre  alimentaire  glucidique  aigu  pro¬ 
voque  aussi  une  baisse  rapidement  appréciable  de 
l’acide  adénylpyrophosphoriqiie.  Si  l’apparition  des 
crises  polynévriliques  semble  en  rapport  avec  l’ac¬ 
cumulation  d’acide  lactique  dans  les  tissus,  elle  ne 
paraît  pas  cependant  en  relation  avec  une  exagéra¬ 
tion  momentanée  de  son  taux. 

Gélification  des  constituants  sanguins.  —  M. 
W.  Kopaezo-wski  montre  a)  que  les  constituants 
sanguins  tels  que  le  plasma,  les  globules  et  le  sérum 
sont  gélifiés  par  les  agents  chimiques  tels  que 
la  soude  caustique,  l’acide  lactique  ou  chlorhydri¬ 
que.  b)  La  gélification  la  plus  rapide,  dans  les 
mêmes  conditions  expérimentales,  est  celle  des  glo¬ 
bules  sanguins,  c)  Les  globules  sanguins  en  con¬ 
centration  analogue  h  celle  du  sang  sont  gélifiés 


par  l’acide  lactique  à  un  taux  à  peine  supérieur 
à  celui  que  l’on  trouve  dans  le  sang  à  l’étal  normal. 

15  Février. 

Sur  les  effets  que  peut  avoir  une  dose  de 
0  milligr.  05  de  testotérone  sur  Thistogène  de  la 
femelle  chez  le  cobaye.  —  M™”  Vera  Dantchal- 
coff.  L’hormone  mâle  adulte  détermine  dans  l’or¬ 
ganisme  femelle  des  effets  hislogénétiqucs,  dont 
l’efficacité  est  différente  pour  les  diverses  ébaudies 
sexuelles.  L’existence  de  seuils  différentiels  dans 
des  substrats  tissulaires  est  très  évidente  dans  les 
effets  de  doses  minimes  administrées  à  un  jeune 
enihryoni  Un  seuil  très  bas  de  réactions  électives 
pour  l’hormone  mâle  a  été  établi  chez  la  femelle 
pour  les  tissus  qui  forment  l’ébauche  du  pénis. 
Ces  effets  se  sont  maintenus  jusqu’à  l’état  adulte 
de  l’animal. 

La  distribution  de  la  flavine  dans  les  tissus 
des  mammifères,  en  relation  avec  leur  respira¬ 
tion  résiduelle  en  présence  des  cyanures.  — 
M.  Alexandre  Gourévitch.  Dixon  et  Elliott  ont 
montré  que  la  respiration  des  tissus  des  mammifè¬ 
res  n’est  qu’incomplèlement  suspendue  en  pré¬ 
sence  des  cyanures,  dont  on  connaît  pourtant  l’ac¬ 
tion  inhibitrice  sur  les  ferments  respiratoires  ferru¬ 
gineux.  On  pourrait  se  demander  si  celle  respira¬ 
tion  résiduelle  (donc,  indépendante  de  l’action  des 
ferment  ferrugineuv)  n’est  pas  assurée  par  le  sys¬ 
tème  respiratoire  du  flaviiie-fcrment  qui  ne  con¬ 
tient  pas  de  métaux  lourds. 

Les  recherches  de  l’auteur  montrent  que  le  pou¬ 
voir  catalytique  du  flavinc-fermenl  paraît  bien  suf¬ 
fire  à  assurer  la  respiration  résiduelle  des  tissus  des 
mammifères,  l.’enscinble  des  faits  semble  indiquer 
que  la  respiration  résiduelle  des  tissus  des  mam¬ 
mifères  doit  être  entièrement  attribuée  au  système 
respiratoire  flavine-ferment. 

J.  COUTUIIAT. 
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6  Mars  1937. 

De  la  mort  dans  ïanoxhémie  aiguë;  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  arrêt  primitif  du  cœur.  —  MM.  Léon 
Binet  et  M.  Strumza  analysent  les  réactions 
mortelles  chez  plus  de  lüO  cliiens  soumis  à  l'anoxhé- 
mic  aiguë.  Us  montrent  que,  dans  16  pour  100  des 
cas,  on  a  observé  une  mort  par  syncope  cardia¬ 
que  primitive;  Us  en  font  une  élude  graphique  et 
électrocardiograpbique  et  montrent  riniporlaiice  du 
facteur  cardiaque  dans  le  traitement  des  malades 
subissant  une  anoxhémie  aiguë. 

Virus  rabique  des  rues  et  papillome  de  Sbope. 
—  MM.  C.  Levaditi,  R.  Schoen  et  L.  Reinié. 
Comparé  au  carcinome  de  l’earce,  le  papillome 
de  Sbope  se  révèle  moins  apte  à  fixer  le  virus  la- 
bique  des  rues  et  à  tolérer  sa  pullulation  intra-tu¬ 
morale.  Il  s’ensuit  que  les  affinités  des  divers  m>o- 
plasmes  à  l’égard  de  certains  ullravirus  sont  loin 
d’être  uniformes.  Elles  dépendent,  non  seulement 
de  la  nature  épilhéliomaleuse,  ou  .sarcomateuse,  do 
ces  néoplasmes,  mais  encore  des  caractères  parti¬ 
culiers  à  cliaqiio  espèce  de  tumeur,  cl,  notamment, 
de  son  potentiel  prolifératif. 

Dissociation  de  l’action  bactéricide  n  in  vivo  n 
et  «  in  vitro  »  du  sulfate  neutre  d’ortho-oxy qui¬ 
noléine.  —  M®”  AitoS  signale  que  l’action  bacté¬ 
ricide  du  sulfate  neutre  d’ortbo-oxyquiiioléine  in 
vitro  n’est  pas  la  même  que  in  vivo.  Injecté  sous 
la  peau  de  lapin  sous  forme  de  pommade,  il  n’ar- 
rôte  pas  la  formation  d’abcès  stapliylococciques  ; 
l’évolution  de  ces  abcès  est  la  même  que  chez  les 
animaux  témoins.  Les  lapins  ayant  reçu  des  doses 
de  0,003  gr.  à  0,004  gr.  par  kilogr.  d’animal  se 
cacbectisont  rai>idemenl.  Ce  iirodiiit  eu  injeetion 
intra-veineuse  n’arrèle  pas  l'infection  stapbylocoe- 
ciquo  chez  le  lapin  et  ne  donne  aucune  survie  par 
rapport  aux  témoins. 

Influence  de  la  stimulation  des  fibres  sym¬ 
pathiques  cardio-accélératrices  eur  l’excitabilité 
des  ûbres  cardio-inhibitrices.  —  M.  et  M®"  Paul 
Chauchard  constatent  que  la  faradisation  du  sym¬ 
pathique  cardio-accélérateur  diminue  le  temps  de 
sommation  du  pneumogastrique;  il  augmente  donc 
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riiéléro-clironismc  entre  le  ca’ur  et  ses  fibres  car- 
dio-inliibitrices,  résultat  inverse  de  celui  obtenu 
dans  le  cas  du  sympathique  sécréteur  et  de  la  corde 
du  tympan,  ce  qui  s’explique  par  l’action  |)ériphé- 
rique  différente  de  l’adrénaline  produite  par  la  sti¬ 
mulation  du  sympathique. 

Etude  comparative  sur  l’hérédité  du  lympho¬ 
sarcome  spontané  de  la  souris  et  du  lympho¬ 
sarcome  de  greile.  —  M.  L.  Mercier  pense  que 
le  mécanisme  héréditaire  conditionnant  le  lympho¬ 
sarcome  spontané  de  la  souris  est  différent  de  ce¬ 
lui  du  lymphosarcome  de  greffe.  Kn  effet,  si  l’on 
croise  des  souris  appartenant  à  deux  lignées,  l’une 
cancéreuse  et  sensible  à  la  greffe,  l’autre  réfrac¬ 
taire  au  cancer  spontané  et  à  la  greffe,  on  cons¬ 
tate  :  que  la  génération  1'*  est  réfractaire  au  lym- 
j)hosarcome  spontané,  mais  sensible  à  la  greffe; 
que  la  génération  h'-  comporte  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus  sensibles  au  cancer  spontané  et  à 
la  greffe.  Mais  alors  (pie  le  nombre  des  cas  de 
cancer  simnlané  répond  à  la  disjonction  3  — •  Ix  qui 
est  eu  rapimrt  avec  l’existence  (^iin  seul  facteur 
mendélien  récessif,  le  faible  iiourcentage  des  cas 
oi'i  la  greffe  est  jKisitive  suggère  riiypothèse  que  la 
prise  est  conditionnée  par  plusieurs  facteurs  domi- 

Dimensions  probables  du  virus  de  la  fièvre 
aphteuse.  —  MM.  D.  Krassnoff  et  L.  Reinié 
montrent  que  le  point  final  de  l 'ultrafiltration  se 
trouve  situé  entre  0,04S  |j,  et  0,013  Comme  le 
xirus  est  encore  aciif  au  J/100.000  après  passage 
par  la  membrane  de  0,048  cl  <pie  le  degré  de 
la  virulence  d’un  ultragerrne  joue  un  grand  rôle 
dans  les  phénomènes  d’ultrafiltration,  il  paraît  pro¬ 
bable  ipie  le  [Hiint  final  de  filtration  est  plus  voi¬ 
sin  de.  0,013  .J,  (pie  de  0,018  La  taille  du  virus 
aiihleiix,  souche  Vallée,  est  certainement  supérieure 
à  0.007  (J.  et  inférieure  îi  0,010  ;x- 

lù.ncriox  l  AI.  A.  Escalier  est  élu  meiubre  de  la 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
Il  l'évrier  1937. 

Adénite  inguinale  tuberculeuse  simulant  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  —  M.M.  Lefèvre  et 
Cochez  ont  observé  chez  un  homme  de  30  ans  une 
adénite  inguinale  avec  cellulile  ayant  l’asiicct  d’une 
lympbograuuloinatose  inguinale;  les  réactions  de 
Frci  et  de  llo  élidenl  d’ailleurs  |«jsilives  ;  mais  l’ino- 
culaliou  du  pus  de  l’adénite  tuberenlinisa  le  co¬ 
baye. 

Adénome  sébacé  symétrique  de  la  face  tardif. 
-  -  M.M.  Gougerot  et  Burnier  luésentent  un  malade 
âgé  de  38  ans  aticiiit  'd’un  adénome  sébacé  sy¬ 
métrique  de  la  face,  apparu  il  y  a  4  ans  seule¬ 
ment,  à  l’àge  de  34  ans,  alors  <pie  l’apparition  ha¬ 
bituelle  se  fait  dans  la  deuxième  enfance. 

Lichen  nitidus.  —  M.M.  Gougerot  et  Burnier 
ont  observé  chez  un  homme  de  22  ans  un  lichen 
nilhlus  disséminé  sur  le  fourreau  de  la  verge,  les 
poignets  et  accompagné  d'une  légère  hyperkéra- 
tose  palmaire,  llistologupiement,  il  s’agissait  de 
lésions  nodulaires  avec  nombreuses  cellules  géan¬ 
tes.  Le  terrain  du  malade  était  d’ailleurs  tubercu¬ 
leux.  Les  injections  locales  de  tulierciiline  amenè¬ 
rent  la  disparition  des  lésions. 

Mycose  sous-cutanée  due  à  «  Debaryomyces 
Klockerii  ».  —  MM.  Gougerot  et  Duché  ont  obser¬ 
vé  chez  nn  malade  atteint  de  lésions  nodulaires  ul¬ 
cérées  de  la  lèvre  depuis  15  mois  un  champi¬ 
gnon  :  Debaryomyces  klockerii,  d('’jà  constaté  dans 
des  cas  d’angine  et  de  méningite,  mais  <pii  n’avait 
pas  encore  été  trouvé  dans  les  lésions  cutanées. 

Tricophytie  cutanée  due  à  u  Tricophyton  ru- 
brum  ».  MM.  Gougerot,  Blum  et  Duché  ont 
observé  chez  une  femme  une  Iricbopylie  circin('‘e 
(lue  à  Tricoiihylon  riilinim.  eliampignon  d’origine 
cxoliipie,  sans  (pi’il  .soit  possible  de  trouver  elle/,  la 
malade  la  cause  de  la  conlaminalion. 


Lupus  post-traumatique  consécutif  à  une  brû¬ 
lure.  —  MM.  Gougerot  et  Meyer  ont  observé  chez 
une  femme,  à  la  suite  d’une  brûlure  due  à  la  pro¬ 
jection  d’huile  bouillante,  un  petit  lupus  atypi¬ 
que  cliniquement,  mais  typique  histologiquement, 
survenu  immédiatement  après  cette  brûlure;  ce 
lupus  peut  donc  être  considéré  comme  un  accident 
du  travail. 

Eczéma  professionnel  dû  à  la  vanille.  —  MM. 
Gougerot  et  Lortat-Jacoh  ont  constaté  chez  une 
femme  qui  manipule  de  la  vanille  synthétique  un 
eczéma  professionnel;  mais  il  est  à  noter  que  cette 
femme  ne  présente  aucune  lésion,  quand  elle  tou¬ 
che  de  la  vanille  végétale  naturelle. 

Association  de  lichen  plan  buccal  et  de  lésions 
tuberculeuses  de  la  peau.  —  MM.  Gougerot  et 
Hamburger  présentent  une  femme  atteinte  de  lichen 
plan  buccal,  de  lupus  érythémateux  de  la  face,  do 
tubcrculidcs  polymorphes  nodulaires,  infiltrées, 
annulaires  des  mains.  Cette  association  du  lichen 
plan  avec  des  tuhcrculides  plaide  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse  du  lichen  plan. 

Erythème  noueux.  —  MM.  Gougerot  et  Delort 
ont  constaté  chez  une  femme  une  poussée  d’élé¬ 
ments  d’érythfune  noueux,  auxquels  ont  succédé  in 
situ  des  placards  érythémato-squameux  ;  quelques- 
uns  do  CCS  placards  sont  également  apjMirus  en 
dehors  des  points  occupés  par  des  nodules.  Les  au¬ 
teurs  discutent  la  possibilité  d’une  réaction  seconde 
tuberculeuse. 

Formes  rares  de  syphilis  tertiaire  des  mu¬ 
queuses.  —  M.  Bertin  attire  l’attention  sur  cer¬ 
taines  formes  lupoïdes,  granuleuses,  papillomateu- 
ses  de  syphilides  tertiaires  des  muqueuses,  non  dé¬ 
crites  dans  les  traités  classiques  et  de  diagnostic 
difficile,  quand  on  n’y  pense  pas. 

Deux  cas  de  septicémie  veineuse  à  longue 
évolution  et  à  forme  pseudo- gommeuse.  —  MM. 
Ferrahouc,  Paraire  et  Mozziconacci  rapportent 
2  cas  de  septicémie  veineuse;  dans  l’un  l’affcc- 

deux  membres  inférieurs  :  il  s'agissait  de  formes 
ambulatoires,  évoluant  depuis  18  mois  et  3 
ans;  les  foyers  pblébithpies  simulèrent  plusieurs 
fois  des  gommes  .sous-cutaiiécs.  Le  jireinicr  malade 
ii’était  pas  syphilitique;  l’autre  avait  contracté  la 
syphilis  10  ans  auparavant,  mais  il  n’avait  aucun 
signe  concomitant  de  sy  philis  ;  les  réactions  sérolo¬ 
giques  sanguines  étaient  négatives,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  normal  ;  le  traitement  spécifique 
était  sans  influence  sur  la  phlébite. 

—  M.  Milian  signale  la  fréquence  de  la  syjihilis 
dans  l’étiologie  de  c(’s  phlébites  migrantes. 

Microlupus  folliculaire  en  nappes  disséminées. 
—  MM.  Weissenbach,  Lévy-Franckel  et  Marti¬ 
neau  présentent  un  troisième  cas  de  microlupus 
folliculaire,  lyqie  rosacéiforme  du  lupus  de  Wilson, 
simulant  l’acné  rosacée,  et  dont  il  ne  peut  être 
différencié  que  par  la  vitro-pression  et  rexamen  his¬ 
tologique. 

Ichtyose  fœtale  chez  un  chien.  —  MM.  Henry 
et  Bory  ont  observé  une  chienne  de  7  mois,  née 
la  lu'cmière  d’une  portée  de  7.  De  moitié  moins 
grosse  (pie  les  autres,  elle  portait  une  hyperkéra- 
tose  en  bande,  sur  des  bandes  plus  larges,  rouges 
et  sans  poils,  offrant  un  type  parfait  de  celte 
lCrythrodermie  comjénilale  ichtyosijorme  de  Ilrowi, 
qui  constitue  chez  l’homme  la  forme  bénigne  de 
VIchlyose  fexdalc,  la  forme  grave  ou  Kéralome  malin 
congénital  étant  incompatible  avec  la  vie.  Cette  der¬ 
nière  est  la  seule  signalée  en  zoopathologie  et  se 
voit  exclusivement  chez  les  veaux,  vpii  meurent 
entre  1  et  4  jours.  Une  biopsie  a  montré  le  carac¬ 
tère  purement  dystrophique  de  la  lésion  dans  cette 
hyperkératose  ichlyosifornie,  (pii  semble  être  de 
nature  naniqiie. 

Sclérodermie  en  plaques.  —  MM.  M.  Picard  et 
Pasquelle  présentent  un  malade  atteint  sur  le  dos, 
sur  l’abdomen,  à  la  racine  des  cuisses  et  des  bras, 
de  plaque.s  blanches,  cerclées  d’un  anneau  rose  li¬ 
las;  la  peau,  ii  ce  niveau,  .se  laisse  plisser  et  dépri¬ 
mer  comme  si  le  tissu  .sous-jacent  était  particuliè- 
rament  lâche  (anétodermie).  Etant  donné  la  coexis¬ 
tence  dans  la  région  cervicale  d’une,  plaque  scléro- 
dermiipie  typique,  le  diagnostic  de  sclérodermie  en 
plaques  iiaraît  pouvoir  être  p(.)rté. 


Syphilis  méningée  précoce  due  à  un  traite¬ 
ment  insuffisant.  —  MM.  Pinard  et  Delaitre  ont 
constaté  chez  un  malade,  2  mois  après  un  chancre 
syphilitique  traité  par  des  doses  insuffisantes  d’ar- 
séiiomyl,  une  récidive  du  chancre  et  une  rétention 
d’urine  aiguë,  associée  â  une  réaction  albumino- 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien,  ce  qui  at¬ 
testait  une  atteinte  nerveuse.  Le  Wassermann  était 
négatif,  comme  c’est  habituel  dans  ces  cas.  Le  trai¬ 
tement,  assez  actif  pour  négativer  la  sérologie,  est 
insuffisant  pour  empêcher  la  migration  du  trépo¬ 
nème  dans  le  système  nerveux. 

Statistique  des  affections  vénériennes  en 
1936.  —  MM.  Sézary  et  Duruy  ont  constaté,  en 
1936,  374  cas  nouveaux  de  syphilis  récente,  contre 
325  en  1936  et  308  en  1934.  ■ 

M.  Pinard,  M"““  Corbillon  et  Jae.ger  ont  ob¬ 
servé,  en  1936,  une  diminution  des  cas  de  syphilis 
récentes  :  173  cas  ;  la  régression  est  constante  de¬ 
puis  1931  (664  cas).  Le  chancre  mou  diminue  éga¬ 
lement  :  4  cas  en  1936  contre  114  en  1933.  Au  point 
(le  vue  de  la  contamination,  les  auteurs  ont  noté 
55  contaminations  avec  des  femmes  de  rencontre, 
18  avec  des  amies,  8  avec  des  femmes  de  maisons, 
2  avec  des  femmes  légitimes,  et  1  avec  un  pédé¬ 
raste. 

—  MM.  Weissenbach,  Le  Baron  et  Bocage  ont 
constaté  un  chiffre  de  syphilis  récentes  sensible¬ 
ment  égal  à  celui  de  l’an  rlcrnier  (247  contre  254). 
Ils  ont  observé  une  diminution  très  nette  des  cas 
(ti-  contamination  pouvant  être  imputés  à  des  fem¬ 
mes  do  maisons  de  tolérance  et  une  augmentation 
des  contaminations  avec  des  femmes  de  rencontre. 

—  M.  Laurent  signale  (jue  dans  le  département 
de  la  Loire  il  a  constaté,  en  1936,  64  cas  de  syphi¬ 
lis  récente  contre  58  en  1935. 

Erythème  polymorphe  biotropique.  —  M. 
Tzanck  a  observé  chez  une  femme  un  érythème 
liolymoi'phe  biotropique,  déclenché  par  une  intra- 
dcrmo-réaction  au  Frci  et  au  Dmelcos. 

Adénome  du  gland.  -  -  MM.  Tzanck  et  Civatte 
présentent  un  homiiie  atteint  d’une  couronne  de 
jietites  tumeiiis  nodulaires  rouges  autour  du  gland; 
l'histologie  montre  qu’il  s’agit  d’adénomes  de  type 
mixte  sébacé  et  siidoriparc. 

Sclérodermie  de  la  verge.  -  MM.  Tzanck  cl 
Civatte  présenlenl  un  homme  allcinl  d’une  plaque 
de  morphi'c  sur  le  tronc  et  d’un  placard  blanchâ¬ 
tre  sclérodermique  du  fourreau. 

Eruption  circinée  généralisée.  —  M.  Tzanck 
présente  4  malades  atteints  d’une  éruption  circinée, 
h’-gèremenl  papuleuse  et  s(piiimeuse.  (|ui  paraît  dif¬ 
férente  du  pityriasis  rosé,  de  rérylhème  circiné 
centrifuge  de  Darier.  L’auteur  pense  (pi’il  faut  ran¬ 
ger  cette  éruption  dans  le  cadre  de  rérylhème  poly- 
moriihc,  les  lésions  hislologiipics  étant  siirlonl  der¬ 
miques  et  non  épidermiques. 

Granulome  ulcéreux.  -  -  M.  Lépinay  commu¬ 
nique  le  l”"’  cas  de  granulome  ulcéreux  des  organes 
génitaux  observé  au  Maroc. 

Prurigo.  --  M.  de  Amicis  (Naples)  .signale  une 
forme  spéciale  de  prurigo  survenant  à  leur  arrivée 
dans  leur  patrie  chez  des  individus  nés  en  Améri¬ 
que  de  géniteurs  non  américains. 

Leucémie  aiguë  et  syphilis  secondaire.  - 
MM.  Sézary  et  de  Font-Réaulx  signalent  un  cas 
de  leucémie  aiguë,  rapidement  mortelle,  chez  un 
syphilitique  jirimo-secondaire  qui  n’avait  reçu  au¬ 
paravant  qu’un  Irailcmenl  insignifiant.  Les  auteurs 
licnscnl  que,  si  la  syphilis  joue  un  rôle  dans  le 
dévelopiiemcnt  de  cette  leucémie,  elle  n’a  fait  que 
d(''ch;neher  des  lésions  du  système  hémalopoi’éthjue 
du  malade,  peut-être  déjà  préexistantes  d’une  façon 
latente. 

Trois  contaminations  syphilitiques  chez  un 
même  sujet  en  douze  ans.  —  M.  Sézary  rapporte 
l’observation  d’un  homme  qui,  en  12  ans,  a  été 
contaminé  à  3  reprises  par  le  tréponème.  En  1924, 
premier  chancre  ty]nqnc,  eonlenant  des  tréponèmes, 
liaité  à  la  période  présérologiquc.  En  1931,  second 
chancre  typique  avec  tréponèmes,  traité  après  le 
début  de  la  période  sérologique.  En  1936.  troisième 
atteinte  :  chancres  atypiques  (ncxlulaircs.  avec  un 
bnhon  peu  développé i,  ne  eonlenant  pas  de  Irépo- 
iicmcs,  niais  dont  le  déveloiipeniciil  s’esi  accouipa- 
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gné  d’uno  réaction  de  Wassermann  progressivement 
positive  (3  examens  dans  la  même  semaine),  puis 
d’une  éruption  du  type  secondaire.  L’auteur  insiste 
sur  les  caractères  mixtes  (en  parties  tertiaires)  des 
chancres  consécutifs  à  la  troisième  contamination, 
qu’il  explique  par  la  précédente  atteinte  traitée 
après  le  début  de  la  période  sérologique.  Après  les 
deux  premiers  chancres,  le  traitement  avait  été  cor¬ 
rect  et  les  séro-réactions  étaient  restées  négatives 
jusqu’à  la  contamination  suivante. 

Onychogrypbose  congénitale  et  généralisée 
des  orteils.  —  MM.  Touraine,  et  Soulignée  rap¬ 
portent  une  observation  où  la  forte  onychogry- 
phose  de  tous  les  orteils  et  l’hyperonychie  des 
mains  remontaient  à  l’enfance.  L’existence  de  nom¬ 
breuses  autres  dysplasies  ectodermiques  (hypertri- 
chose,  hyperhydrose,  hyperpigmentation,  etc.)  ou 
glandulaires  (insuffisance  ovarienne)  confirment 
l’origine  congénitale  de  cette  malformation.  Le 
père  aurait  présenté  des  troubles  analogues  des 
ongles. 

Lymphangiome  génital  chez  deux  jumeaux.  — 
MM.  Touraine  et  Picquart  ont  observé  deux  ju¬ 
meaux  univitellins,  âgés  de  13  ans,  qui,  tous  deux, 
étaient  atteints  d’un  volumineux  lymphangiome 
des  organes  génitaux  externes  avec  éléphantiasis  et 
pachydermie.  L’affection  avait  commencé  à  l’âge 
de  7  ans  chez  l’un,  de  2  ans  chez  l’autre.  —  Ce 
dernier  avait  subi  à  9  ans  un  début  de  i-adiothé- 
rapie  qui  avait  entraîné  une  notable  amélioration  ; 
chez  le  premier  les  varices  lymphatiques  se  sont 
étendues  au  pubis  et  aux  cuisses. 

S’il  existe  trois  observations  de  lymphangiome 
simultané  chez  un  sujet  et  l’un  de  ses  ascendants 
(Sehnabel,  Schiller,  Wile),  c’est  la  première  où  un 
lymphangiome  de  siège  et  d’aspect  identique  at¬ 
teint  les  deux  frères  jumeaux. 

Syphilide  tertiaire  circinée  papillomateuse  de 
la  verge.  —  MM.  Touraine  et  Picquart  présentent 
un  malade  chez  qui  une  syphilide  tertiaire  a  pro¬ 
gressivement  envahi  la  verge,  en  10  mois,  du  pré¬ 
puce  à  sa  racine,  laissant  derrière  elle  un  tissu 
cicatriciel  et  s’étendant  excentriquement  par  un 
anneau  de  tissu  fortement  papillomateux.  C’est  un 
exemple  fort  rare  en  nos  pays  de  syphilide  tertiaire 
végétante. 

f(  Pili  torti  »  tamiliaux.  —  MM.  Touraine  et 
Golé  présentent  une  fille  de  7  ans  atteinte  de  cette 
très  rare  malformation  des  cheveux  dont  c’est  la 
première  observation  française,  après  8  cas  étran¬ 
gers. 

Après  un  secteur  de  3  ou  4  centimètres  à  partir 
du  cuir  chevelu,  les  cheveux,  jusque-là  bruns  et 
normaux  mais  un  peu  aplatis,  deviennent  plus 
blonds,  et,  tous  les  8  à  12  millimètres,  se  tordent  de 
180“  sur  leur  axe.  Bien  éclairés,  ils  montrent  alors 
des  alternances  de  teinte  plus  claire  et,  au  niveau 
des  torsions,  des  secteurs  plus  foncés.  Aux  torsions 
correspond  un  léger  amincissement  du  poil  qui 
rend  celui-ci  plus  fragile  ;  les  cheveux  ont  alors 
tendance  à  se  couder  ou  à'  se  casser.  Il  en  résulte 
une  légère  alopécie  qui  atteint  surtout  la  région 
occipitale  et  donne  à  la  chevelure  un  aspect  lai¬ 
neux,  mal  frisé. 

La  mère  pré.sente  des  altérations  idcntiqties  sur 
l’occipiit,  mais  beaucoup  plus  discrètes,  L’affcclion 
paraît  donc  pouvoir  être  familiale  et  héréditaire. 

Lichen  plan  circiné  des  paupières.  —  MM. 
Touraine  et  Renault  montrent  un  exemple,  chez 
une  jeune  femme,  de  celte  très  rare  localisation 
d’un  lichen  plan  caractéristique  par  ses  éléments 
mais  de  topographie  anormale  puisque,  en  dehors 
des  paupières,  les  principaux  éléments  siègent  sur 
le  dos  d’une  main. 

Hydrocystomes  du  cou.  —  MM.  Touraine, 
Renault  et  Soulignac  signalent  un  cas  de  cette 
localisation  peu  commune  chez  une  femme  opérée 
récemment  pour  des  kystes  épidermiques  du  bras. 

Aspergillose  cutanée  et  sous-cutanée.  —  M. 
Bory  a  observé  une  femme  de  56  ans,  qui,  depuis 
l’âge  de  4  ans,  a  eu  des  manifestations  cornéennes 
au  début,  puis  des  abcès  à  répétition  fistulisés,  d’où 
s’échappent  dans  le  pus  de  petits  grains  noirs, 
ronds,  analogues  à  ceux  des  mycétomes.  Les  ense¬ 
mencements  faits  à  partir  d’un  abcès  non  couvert 
ont  donné  dans  les  cultures  un  aspergiUus  incon¬ 
testable,  poussant  à  37“ ,  mais  donnant  ses  fructi¬ 


fications  caractéristiques  à  la  température  optima 
de  25“.  La  vésicule  avec  son  unique  rongée  de  phia- 
lides  sur  la  moitié  supérieure  de  la  tête  aspergil¬ 
laire  rappelle  tout  à  fait  celle  de  VA.  fumigalus, 
dont  peut  l’éloigner  l’insuffisante  philothermie. 
Cette  propriété  de  fructifier  à  37“,  utilisée  pour  con¬ 
sidérer  comme  espèces  saprophytes  celles  qui  ne  la 
possèdent  pas,  ne  paraît  pas  suffisante  à  l’auteur 
pour  mettre  en  doute  l’action  parasitaire  du  germe, 
le  môme,  qu’il  a  isolé  à  deux  reprises  et  dans  des 
conditions  toutes  différentes.  L’iodure  de  potassium 
a  déjà  amélioré  la  malade. 

Pemphigus  foliacé;  accident  primitif  possible; 
germe  spécial  isolé  des  squames.  —  M.  Bory 
rapporte  un  cas  particulièrement  grave  de  maladie 
de  Cazenave,  ayant  entraîné  la  mort  3  mois 
après  l’apparition  des  premières  bulles.  Deux  mois 
avant  avait  apparu  dans  une  région  voisine  une 
tache  ronde,  un  peu  surélevée,  noire  (hématique 
sans  doute)  qui  pourrait  représenter  la  lésion  d’ino¬ 
culation.  Des  squames  l’auteur  a  isolé  un  germe 
spécial,  coccus  un  peu  polymorphe,  gram-négatif 
et  dont  les  cultures  dégagent  la  môme  odeur  fade, 
désagréable  qui  se  dégage  de  la  peau  des  malades 
en  pareil  cas. 

Maladie  de  Pick-Herxheimer.  —  M.  Bory  rap- 
rapporte  un  cas  typique,  apparu  sous  le  climat  pa¬ 
risien,  mais  sur  une  Alsacienne,  il  y  a  3  ans, 
et  réalisant  sur  le  môme  porteur  toutes  les  lésions 
caractéristiques,  réunies,  aux  divers  stades,  depuis 
l’érythème  grossièrement  réticulé  du  début  jusqu’à 
l’atrophie  cutanée,  violacée,  en  pelure  d’oignon, 
terminale. 

Erythrodermie  vésiculo-œdémateuse  au  cours 
d’un  traitement  par  le  sulfarsénol.  —  MM.  Ba- 
bonneix,  Périn  et  Giesselbrecht  rapportent  l’ob- 
•servation  d’un  enfant  de  13  ans,  qui,  au  cours  d’un 
traitement  correct  par  le  sulfarsénol,  fut  pris  de 
fièvre,  de  somnolence,  en  même  temps  qu’appa¬ 
raissait  une  érythrodermie  vésiculo-œdémateuse 
diffuse,  avec  impétiginisation  secondaire  ;  la  gué¬ 
rison  survint  en  3  semaines.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  exceptionnels  chez  l’enfant. 

Intolérance  à  la  térébenthine.  —  MM.  Flan- 
din,  Rabeau  et  M'*“  Dkrainckyk  signalent  que 
dans  24  cas  d’intolérance  à  la  térébentbine,  se  ma¬ 
nifestant  par  des  lésions  cutanées  diverses,  ils  ont 
pu  prouver  qu’il  s’agit  d'une  intolérance  au  grou¬ 
pe  des  terpènes,  soit  résines,  soit  parfums  dépen¬ 
dant  de  ce  groupe. 

Lichen  plan  et  stovarsol.  —  M.  Hufschmitt. 
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De  la  réglementation  des  stations  climatiques. 
— •  M.  Mézière  étudie  les  moyens  de  remédier  aux 
défectuo.sités  de  cette  réglementation  insuffisante  au 
point  de  vue  hygiène  générale  ainsi  que  pour  les 
conditions  que  doit  remplir  une  station  dite  cli- 
ntatique  au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  formle  leucocytaire  des  asthmatiques; 
ses  modifications  au  cours  de  la  oure  du  Mont- 
Dore.  —  M.  F.  Claude  et  M““  Nageotte,  étudiant  la 
formule  leucocytaire  de  91  asthmatiques,  apportent 
la  confirmation  de  ses  modifications  :  inversion  de 
la  formule,  avec  monocytose  et  éosinophilie  très 
fréquente. 

La  cure  thermale  du  Mont-Dore  amène  une  nor¬ 
malisation  de  formule;  lorsqu’il  y  a  hyperleuco¬ 
cytose  initiale,  celle-ci  disparaît;  si,  au  contraire, 
il  y  a  monocytose.  celle-ci  s’atténue  dans  des  pro¬ 
portions  plus  ou  moins  grandes.  Quant  à  l’éosi- 
nophilic,  elle  baisse  presque  constamment. 

Les  auteurs  pensent  que  ces  modifications  sont 
probablement  dues,  pour  une  bonne  part,  à  des 
variations  de  l’équilibre  neuro-végétatif. 

Propriétés  aeotoxiqui^s  de  auelques  eaux  mi¬ 
nérales  vis-à-vis  du  Novarsénobenzol.  —  MM. 
A.  Puech  et  J.  Roche  (Montpellier)  concluent  de 
leurs  recherches  que,  sauf  Fenestr,  de  La  Bour- 
boule  qui  est  anagotoxique,  toutes  les  eaux  miné¬ 


rales  expérimentées  augmentent  la  toxicité  du  no¬ 
varsénobenzol  pour  le  têtard  et  le  Gambusia  lors¬ 
que  les  animaux  sont  plongés  dans  un  mélange 
novar-eau  minérele  plus  ou  moins  diluée,  de  telle 
sorte  qu’elle  n’est  pas  nocive  par  elle-même  (Hô¬ 
pital,  Chomel  et  Grande-Grille  de  Vichy,  Choussy 
de-La  Bourboule,  Deval  de  Châtel-Guyon,  Montagne 
de  Châtelon).  La  propriété  agotoxique  paraît  plus 
marquée  au  Griffon  (Vichy,  La  Bourboule).  La  dé- 
curbonisation  ne  modifie  par  les  effets  tout  en  les 
atténuant  quelque  peu.  Comme  la  toxicité  des  solu¬ 
tions  de  novar  diminue  avec  l’ancienneté  de  leur 
préparation  et  que  la  mort  des  animaux  d’expérien¬ 
ce  n’est  jamais  immédiate,  on  peut  éliminer  l’hy¬ 
pothèse  selon  laquelle  le  mélange,  non  toxique,  le 
deviendrait  au  bout  d’un  certain  temps. 

Pouvoir  phylactique  de  quelques  eaux  miné¬ 
rales  vis-à-vis  du  novarsénobenzol.  —  MM. 
A.  Puech  et  J.  Roche  (Montpellier).  Les  gambusias, 
pour  lesquels  les  eaux  minérales  sont  agotoxiques 
vis-à-vis  du  novarsénobenzol,  présentent  au  con¬ 
traire  une  résistance  au  toxique  considérablement 
accrue  par  un  séjour  préalable  de  quelque  temps 
dans  l’eau  minérale  employée  à  im  taux  de  concen¬ 
tration  permettant  la  survie  sans  accident. 

Il  faut  insister  à  ce  sujet  sur  la  parfaite  concor¬ 
dance  des  résultats  observés  dans  les  diverses  séries 
d’expériences.  Ils  permettent  de  conclure  à  des 
effets  de  «  phylaxie  in  vivo  »  par  les  eaux  miné¬ 
rales.  Celles-ci  paraissent  agir  sur  les  cellules  de 
l’animal  plutôt  que  sur  la  toxicité  même  du  novar¬ 
sénobenzol.  L’eau,  administrée  préalablement  au 
toxique,  gagnerait  les  cellules  grâce  à  ses  affini¬ 
tés  tissulaires,  et,  par  certains  de  ses  constituants, 
les  protégerait  contre  l’intoxication  ultérieure. 

L’évolution  morphologique.  —  D’après  M. 
Diffu  la  tailie  moyenne  augmente  dans  tous  les  pays 
du  monde.  De  multiples  causes  peuve.nt  y  contri¬ 
buer,  sans  qu’aucune  semble  responsable  à  elle 
seule.  Cette  évolution  n’est  pas  toujours  un  bien  en 

La  morphologie  ne  suffit  pas  à  juger  un  indivi¬ 
du.  Ce  qu’il  faut  désirer,  c’est  une  évolution  pa¬ 
rallèle  des  formes  extérieures  et  des  fonctions  or¬ 
ganiques,  ce  à  quoi  doivent  aboutir  les  cures  ther¬ 
males  bien  conduites. 

L’évolution  morpho-psychique.  —  M.  Jinnou 
étudie  à  son  tour  cette  évolution  au  point  de  vue 
qualitatif,  l’harmonie  des  proportions  étant  à  la 
base  de  cette  étude  qui  envisage  des  types  morpho- 
psychiques. 

Ces  types  comprennent  :  1“  des  types  endocri¬ 
niens,  —  soit  physiologiques  (croissance,  puberté, 
grossesse,  ménopause,  vieillesse),  —  soit  pathologi¬ 
ques  (créés  par  l’hyperfonctionnement  ou  l’insuf¬ 
fisance  d’une  ou  de  plusieurs  endocrines);  2“  des 
types  fonctionnels  (digestif,  musculaire,  respira¬ 
toire,  cérébral),  —  ce  qui,  par  recoupements,  nous 
ramène  aux  quatre  tempéraments  des  anciens  ; 
lymphatique,  sanguin,  bilieux  et  nerveux,  les  deux 
premiers  constituant  le  type  dilaté  à  tendance  ana- 
Itolique  de  Cl.  Ségaud,  les  deux  derniers  le  type  ré¬ 
tracté  à  tendance  catabolique,  —  ces  deux  groupes 
étant  séparés  par  le  type  idéal  du  canon  grec. 

Néphrite  expérimentale  aiguë.  Traitement  par 
injection  d’eau  minérale  bicarbonatée.  Survie. 
—  MM.  P.  Dqdel  et  G.  Dastugue  (Clermont-Fer¬ 
rand). 

J. -J.  SénANE. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
18  Janvier  1937. 

Exophtalmie  à  rémission  au  cours  d’une 
thrombo-phlébite  du  sinus  latéral.  —  MM,  Bou¬ 
chet,  Jourdy  et  Broutmann  ont  observé  un  enfant 
atteint  d’otorrhée  chronique,  fétide,  unilatérale  et 
du  même  côté  d’une  cxophtalmie  considérable  avec 
chémosis  mais  conservation  des  mouvements  ocu¬ 
laires.  Depuis  3  semaines  il  y  a  un  état  infectieux 
grave.  A  l’évidement  on  trouve  un  sinus  throm¬ 
bosé.  Pendant  les  heures  qui  suivent  l’intervention 
1  exophtalmie  régresse  très  sensiblement,  puis  do 
nouveau  reparaît.  L’enfant  meurt.  Pas  d’autopsie. 
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.  Pachydermie  apophysaire  unilatérale  pseudo¬ 
ulcéreuse.  -  MM.  Moulonguet  et  Bosc  préscii- 
Icnt  un  malade  dysplioniqiie  dont  la  eordc  vocale 
gauche,  dans  sa  partie  toute  i)Osténeure,  offre  une 
lésion  qu’au  premier  examen  on  prendrait  pour 
une  ulcération  ;  mais  à  l’aide  du  miroir  grossissant 
de  Urunings  on  se  rend  compte  qu’il  n'y  a  lit 
qu’une  pachydermie,  localisée,  non  ulcéreuse. 

Infection  générale  d’origine  périamygdalienne 
et  d’apparence  septicémique.  Atteintes  multi¬ 
ples  mais  hémocultures  négatives.  Ligature  de 
la  jugulaire  interne  puis  amygdalectomie.  Gué¬ 
rison.  — ■  MM.  Aboulker  et  Perrot  ont  observé 
une  jeune  femme  avec  les  signes  classiques  de  la 
septicémie,  bien  que  de  nombreuses  bémocullures 
soient  demeurées  négatives.  Devant  ce  tableau  qui 
était  manifestement  d’origine  amygdalienne  on  pra¬ 
tique  d’abord  une  ligature  de  la  jugulaire  interne 
qui  semble  normale,  puis,  quelques  jours  plus  lard, 
une  amygdalectomie.  Guérison. 

•  Méningite  tardive  par  fracture  du  labyrinthe. 
—  M.  Ramadier.  Une  femme  siibit  une  fracture  de 
la  base  du  erilnc,  accidentellement.  .V  i)arl  une  sur¬ 
dité  unilatérale  totale,  l’accident  paraît  no  com¬ 
porter  aucune  suite.  Plus  d’un  an  après  l’accident, 
au  cours  d’un  rhume  banal,  une  otite  se  déclare 
qui,  en  apparence,  est  extrêmement  bénigne.  Ce¬ 
pendant,  en  quelques  jours,  une  méningite  se  dé¬ 
clare  malgré  une  large  intervention.  Le  rocher  pré¬ 
levé  et  examiné,  d’abord  radiologiquement,  puis 
histologiquement,  montra  que  la  malade  avait  nue 
fracture  non  consolidée  dn  labyrinthe  et  que, 
par  cette  voie,  les  espaces  sous-aracbnoïdiens 
avaient  été  infectés.  Cette  observation  montre  la 
nécessité  d’un  examen  otologique  de  tout  sujet 
ayant  subi  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Cet 
examen  pourra  conduire  à  trépaner  précocement  le 
labyrinthe,  c’est-à-dire  au  moment  de  l'accident, 
de  manière  à  éviter  un  danger  qui  peut  planer  sur 
toute  la  vie  du  traumatisé. 

Un  cas  de  papillome  du  larynx  guéri  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Baldenweck,  Cottenot  et 
Joseph  Lemoine  insistent  sur  la  nécessité  de  donner 
des  doses  très  élevées,  presque  égales  à  celles  usi¬ 
tées  pour  le  traitement  du  cancer. 

La  narcose  à  l’éther  comme  traitement  de  la 
paralysie  post-diphtérique.  —  M.  Paul  Henne- 
bert  (Bruxelles),  à  la  suite  de  Marchai,  Soulié  cl 
Grupper,  a  essayé  de  traiter  les  paralysies  post- 
diphtériques  par  la  narcose  à  l'éther.  Dans  un  seul 
cas  il  fut  injecté  simultanément  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  Les  résultats  ont  été  excellents,  la  gué¬ 
rison  étant  parfois  obtenue  dès  le  réveil. 

Présentation  de  quelques  clichés  de  laryngo- 
graphie.  -  M.  Hieguet  (Bruxelles)  a  pensé  que 
de  mémo  qu'on  visualise  un  trajet  (csophagien  par 
une  substance  opacpie,  de  même  iieut-on  agir  avec 
le  larynx.  Ln  fait,  les  radiographies  ohlenncs  jiar 
l'antenr,  ajjiès  injection,  soit  d'une  substance  hui¬ 
leuse,  .soit  d'une  substance  aqueuse  opaque  dounent 
une  excellente  image  du  larynx  normal  ou  patho¬ 
logique. 

Syndrome  hyperthermie-pâleur.  Ponction  lom¬ 
baire.  —  M.  Liébault  rapiMUtc  le  cas  d'un  nour¬ 
risson  de  14  jnois  ayant  présenté  dans  les  heures 
qui  ont  suivi  une  masloïdcctomie  jjlusieurs  grands 
accès,  thermiques  avec  ou  sans  pâleur.  La  ponction 
lombaire  a  eu  une  action  très  favorable,  mais  n'a 
pas  empêché  le  retour  des  accidents.  \  ce  moment, 
l’enfant,  loin  de  tout  secours  médical,  par  la  faute 
des  parents,  est  mort. 

Considérations  sur  un  cas  de  neuro-épitbé- 
liome  des  fosses  nasales.  —  MM.  A.  Massier 
(Nice)  et  J.  Duquel.  R.  Gaussé. 
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Chondromatose  articulaire  des  deux  coudes. 
—  MM.  J.  Serfand  et  Bertréon.  Il  s’agit  d’un 
adulte  jeune  qui  présente  une  chondromatose  ac- 
(■ompagnée  de  déformations  osseuses  accentuées. 

Kyste  hydatique  calcifié  du  foie.  —  àiàl.  Tou¬ 
pet,  Moreau,  Dariaux  et  Cassan  présentent  un 


cas  de  kyste  hydatique  calcifié  dont  l’image  radio¬ 
logique  était  particulièrement  nette  ;  le  diagnostic 
différentiel  pouvait  se  poser  avec  un  kyste  du  rein; 
grâce  à  une  pyélographie  rétrograde,  à  un  examen 
du  gros  intestin,  on  a  précisé  le  diagnostic  du 
kyste  du  foie,  confirmé  par  une  épreuve  de  Ca- 
soni  positive,  malgré  une  éosinophilie  négative. 
'L’intervention  a  fait  découvrir  un  kyste  calcifié  du 
volume  de  la  tête  d’un  enfant  à  implantation  scs- 
sile  sur  le  lobe  inférieur  et  renfermant  des  vésicu¬ 
les  filles;  il  a  été  enlevé. 

Contribution  à  l’artériographie  pulmonaire 
sur  le  vivant.  —  MM.  Ameuille,  G.  Ronneaux, 
Hinault  et  H.  Desgrez  exposent  la  technique  de 
l’angiopneumographie,  «introduction»,  sous  écran, 
d’une  sonde  opaque  par  une  veine  au  pli  du  coude 
jusqu’au  niveau  de  l’abouchement  de  la  veine  cave 
dans  l’oreillette,  injection  rapide  de  8  erne  d’une 
solution  d’iodure  de  sodium  de  140  pour  100  et 
prise  instantanée  de  la  radiographie.  Ils  présentent 
ensuite  les  films  des  résultats  obtenus  dans  l’ana¬ 
lyse  des  hiles  pulmonaires,  dans  l’étude  des  cavités 
cardiaques,  de  la  circulation  pulmonaire  et  des 
maladies  du  poumon. 

Note  sur  la  planigraphie  pulmonaire.  —  MM. 
Delherm,  J.  Bernard  et  Hoang  poursuivant  leurs 
travaux  depuis  près  de  2  ans  sur  les  «  coupes  ra¬ 
diographiques  »  (tomographie)  ont  appliqué  cette 
méthode  à  l’exploration  radiologique  des  poumons. 
Ils  se  sont  servis  du  planigraphe  à  mouvement  as¬ 
pirai  de  Ziedses  des  Plantes,  construit  par  Massiot. 
Cet  appareil  permet  de  réaliser  une  image  nette 
d’une  couche  mince  du  i>oumon  à  profondeur  vou¬ 
lue  par  l’opérateur.  Dans  l’analyse  des  images  com¬ 
plexes  la  planigraphie  apporte  des  données  nou¬ 
velles.  Elle  permet  de  discerner  des  aspects  cavi¬ 
taires  à  travers  des  blocs  opaques  ;  elle  facilite  la  dé¬ 
couverte  de  plusieurs  cavernes  situées  à  des  ni¬ 
veaux  différents,  et  qui  donnent  sur  le  cliché  or¬ 
dinaire  une  image  de  superposition,  de  lecture  dif¬ 
ficile.  Elle  contribue  donc  à  isoler  les  lésions  pul¬ 
monaires  et  à  les  localiser  d’après  la  lioisième  di¬ 
mension  (profondeur).  La  planigraphie  montre, 
dans  certains  cas  où  la  radiographie  ordinaire  ne 
donne  que  des  opacités  vagues  sans  c.iractères  pie- 
cis,  de  véritables  aspects  cavitaires.  L’interpréta- 
lion  de  ces  découvertes  de  planigr.iphic  doit  rester 
très  prudente. 

Un  cas  de  micrognathie  unilatérale.  —  M.  Cas- 
tay.  Fillette  de  11  ans  ayant  une  malformation 
du  maxillaire  inférieur  depuis  l’enfance,  caracté¬ 
risée  par  une  déformation  du  visage  avec  ankylosé 
tcmporo-maxillaire  «  profil  d’oiseau  »  par  retrait 
très  marqué  du  menton  et  déviation  à  droite  netle 
de  la  symphy.se  menlonière.  Le  cliché  vertex-men- 
ton-plaque  montre  :  a)  Un  raccourcissement  de  la 
branche  horizontale  et  montante  droite  par  rapport 
à  la  gauche;  la  branche  gauche,  pour  se  porter  à 
la  rencontre  de  la  droite,  croise  la  ligne  médiane  et 
la  symphyse  menlonière  est  déviée  à  droite,  b)  Asy¬ 
métrie  de  l’arc  mandibulaire  supérieur  dont  la  par¬ 
tie  droite  paraît  redressée  et  raccourcie.  Les  mensu¬ 
rations  faites  sur  le  sujet  confirment  ce  raccour¬ 
cissement  unilatéral.  L’aplasie  unilatérale  congé¬ 
nitale  du  maxillaire  avec  ankylosé  est  très  rare, 
beaucoup  plus  rare  que  la  bilatérale;  très  peu  de 
cas  paraissent  en  avoir  été  publiés.  D’autre  part,  il 
existe  ici  en  outre  une  malformation  concomitante 
du  maxillaire  supérieur. 

Présentation  d’instruments  :  dispositif  porte- 
film  du  Dessanne.  —  M.  Ledoux-Lebard. 

Présentation  de  quelques  clichés.  —  M.  H. 
Duclos.  A.  Dariaux. 
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Etude  d’une  tumeur  dysembryoplasique  du 
maxillaire  inférieur.  —  M.  A.  Lattès.  Celte  néo¬ 
formation  formait,  au  point  de  vue  histologique,  le 
chaînon  intermédiaire  entre  les  dysembryomes  bé¬ 
nins  ou  adamantinomes  et  les  dysembryomes  ma¬ 
lins  ou  embryones  cancérisés  ;  bénigne  au  point  de 
vue  de  son  évolution  clinique,  la  tumeur  présen¬ 
tait  des  caractères  anatomo-pathologiques  de  mali¬ 
gnité. 


Phlegmon  gangréneux  de  la  fosse  temporale 
droite,  suite  d’extraction  d’une  deuxième  grosse 
molaire  inférieure.  —  M.  Thésée  (Brest).  Celte 
complication  d’un  ostéophlegmon  survint  très  ra¬ 
pidement  après  l’extraction  de  la  dent  de  12  ans, 
sous  anesthésie  générale.  Guérison  en  3  mois  à 
la  suite  d’incisions  itératives  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale  associées  à  la  sérothérapie  de  Vincent. 

La  carie  dentaire  est  une  maladie  organique. 
—  M.  Mahé  présente  une  conception  selon  laquelle 
la  carie  serait  un  rappel,  une  «  démobilisation  »  des 
matériaux  minéraux  incorporés  au  complexe  den- 
Imaire,  phénomène  de  régression  effectué  par  la 
pulpe  qui  procède  ensuite  à  leur  évacuation  par  éta¬ 
pes  dont  il  paraît  possible  de  retrouver  les  traces. 
Ce  n’est  que  lorsque  le  terrain  a  été  ainsi  préparé 
que  le  microbe,  élément  secondaire,  parasite  et  su¬ 
rajouté,  peut  intervenir  pour  effectuer  la  destruc¬ 
tion  des  tissus  préalablement  frappés  de  mort  or¬ 
ganique. 

Considérations  sur  la  vie  et  la  mort  des  fon¬ 
dations  ligamento-alvéolaires.  —  La  vie  alvéo¬ 
laire  est  divisé  par  M.  Châtellier  en  3  périodes. 

1“  Une  période  dynamique  réparatrice,  pendant 
1  enfance.  Pendant  celte  période,  l’équilibre  phy¬ 
siologique  est  total  et  il  n’existe  aucun  trouble  ; 

2“  Une  période  statique  peu  réparatrice,  pendant 
l’âge  adulte;  l’équilibre  physiologique  n’est  que 
partiel  ; 

3°  Une  période  de  dislocation  qui  évolue  pendant 
l’âge  mûr  et  Ja  vieillesse.  Pendant  celle  période 
terminale  l’équilibre  physiologique  fait  place  au 
déséquilibre  mécanique  et  le  syndrome  de  Fauchard 
s’épanouit. 

De  l’emploi  de  l’ozone  en  stomatologie.  — 
M.  Dechaume,  M™°  Davi  et  M.  Rialland.  L’ozone 
est  utilisé  sous  fornfe  de  gaz  ou  de  solution  d’ozo- 
nide  terpénique.  Les  auteurs  préconisent  l’ozone 
dons  le  traitement  des  phlegmons  périmaxillaires, 
des  kystes  (avant  l’intervention  lorsqu’ils  sont  sup- 
purés  et  après  l’intervention  pour  activer  la  cica¬ 
trisation),  des  ostéites  des  maxillaires  et  des  ca¬ 
naux  dentaires  (lésions  périapicales) .  Les  bains  de 
bouche  avec  une  solution  d’ozonide  terpénique  leur 
ont  donné  d’heureux  résultats  dans  le  traitement 
des  accidents  de  dents  de  sagesse,  des  stomatites 
et  après  toutes  les  interventions  faites  dans  la  ca¬ 
vité  buccale.  M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

13  Février  1937. 

Quelques  découvertes  de  la  Radioscopie  sys¬ 
tématique  (Présentation  de  films). —  MM.  Jullien 
et  Sicin  exposent  les  résultats  des  radioscopies 
systématiques  qu’ils  ont  faites  dans  l’armée  depuis 
1934.  Ces  examens  ont  été  pratiqués  dans  les  prin¬ 
cipales  régions  de  Fraiice.  210.000  soldats,  sous- 
officiers  et  officiers  ont  élé  examinés.  'Les  autours 

1  lidierculeux  sur  187  hommes  parmi  les  Bretons. 
1  tuberculeux  sur  198  hommes  parmi  les  Normands 
et  les  Picards. 

1  tuberculeux  sur  245  hommes  parmi  les  popula¬ 
tions  do  la  vallée  do  la  Loire. 

1  tuberculeux  sur  32,5  hommes  parmi  les  sujets- 
originaires  du  bassin  parisien. 

1  tuberculeux  sur  335  hommes  à  Paris. 

1  tuberculeux  sur  205  hommes  à  Lyon. 

1  tuberculeux  sur  341  hommes  en  Provence  et 
Languedoc. 

1  tuberculeux  sur  456  hommes  dans  les  Cévennes. 

Ils  insistent  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  Bretons,  dont  les  causes  favorisantes  se¬ 
raient  l’absence  d’hygiène,  l’alcoolisme  héréditaire, 
la  mauvaise  alimentation.  Celle  communication  est 
illustrée  par  la  présentation  de  nombreux  films 
inléressahls. 

— ■  M.  Etienne  Bernard  a  fait  des  conslatalionS 
semblables,  dans  son  service  de  la  Stdpêlrière,  en  ce 
qui  concerne  la  tuberculose  chez  les  Brelomies  vi¬ 
vant  à  Paris. 

— ■  M.  Ledoux-Lebard  approuve  l’extension  don¬ 
née  à  la  radioscopie  systématique  qui  permettra  de 
dépister  très  tôt  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
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Des  avantages  de  l’application  radiologique 
pulmonaire  en  position  latéro-déelive.  —  MM. 
Piéchaud,  H.  Monmagou  et  J.  Bentegeat,.  La  po- 
■silion  laléro-dcclive  possède  des  avantages  impor¬ 
tants  pour  l’étude  de  la  cinématique  pulmonaire. 
Klle  permet  d’étudier  le  rôle  de  la  pesanteur  et 
peut  donner  dos  indications  thérapeutiques  impor¬ 
tantes  dans  plusieurs  circonstances  :  section  de 
bride,  symphyse  plcuro-pulmonaire,  etc. 

—  M.  Jullien  déclare  que  la  position  latéro- 
déelive  est  surtout  utile  pour  mettre  en  évidence 
des  brides  latéro-externcs  et  pour  faire  ouvrir  les 
scissures  interlobaires. 

Au  sujet  de  la  prétendue  influence  tuberculi- 
sante  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine.  —  MM.  A.  Dufourt  et  Viallier  rap- 
jK)rtent  un  certain  nom'bre  d’observations  d’en¬ 
fants  du  Sanatorium  Sainte-Eugénie,  à  Lyon,  qui, 
au  cours  do  diverses  formes  de  tuberculose,  ont 
contracté  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  coquelu¬ 
che.  Il  ressort  des  faits  observés  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  ancienne,  et  conformément  aux 
opinions  plus  récentes,  émises  par  différents  pé¬ 
diatres,  français  ou  étrangers,  l’influence  anergi- 
sante  de  ces  maladies  doit  être  considérée  comme 
nulle  ou  très  restreinte.  Notamment,  les  lésions  con¬ 
gestives  (épituberculoses)  des  périodes  primaires  et 
secondaires  ne  sont  certainement  pas  modifiées 
dans  leur  évolution. 

—  M.  Paraf  a  observé  des  cas  de  méningites 
tuberculeuses  survenus  immédiatement  après  la 
guérison  de  la  rougeole. 

—  M”®  G.  Dreyfus-Sée  n’a  jamais  vu  d’infection 
tuberculeuse  aggravée  par  la  rougeole.  La  rou¬ 
geole  ne  semble  pas  favoriser  la  tuberculisation  des 
sujets. 

—  M.  Armand  Delille.  La  scarlatine  et  la  coque¬ 
luche  n’ont  pas  d’action  anergisante.  La  rougeole 
donne  très  souvent  des  poussées  évolutives  mor- 

—  M.  Burnand  relate  l’histoire  d’une  épidémie 
de  grippe  dans  un  sanatorium,  à  Leysin,  qui  n’en¬ 
traîna  pas  un  accroissement  sensible  des  évolutions 
mortelles  de  tuberculose  pulmonaire. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  réac¬ 
tions  sérologiques.  —  M.  Courmont  expose  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  des  réactions  sérologiques  :  dé¬ 
viation  du  complément,  séro-agglutination,  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  dans  les  cas  où  la  cliniqne, 
lu  bactériologie  et  la  radiographie  ne  permettent 
pas  de  faire  le  diagnostic.  Les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  depuis  8  ans  lui  permettent  les  plus  grandes 
espérances,  en  ce  qui  concerne  les  éléments  du  pro¬ 
nostic. 

Sur  la  valeur  pronostique  de  la  formule  san¬ 
guine  neutrophile  d’Arneth.  —  MM.  Fernand 
Arloing,  M.  Genty  et  É.  Brissaud,  en  présence  de 
l’intérêt  pronostique  que  divers  auteurs  attaehent 
.actuellement  à  la  figure  neutrophile  d’Arneth,  atti¬ 
rent  à  nouveau  l’attention  sur  leurs  travaux  déjà 
anciens,  publiés  entre  1910  et  1913  dans  lesquels  ils 
ont,  pour  la  première  fois,  mis  en  évidence  ia  signi¬ 
fication  pronostique  de  l’altération  du  rapport  ré¬ 
ciproque  des  leucocytes  neutrophiles  décrits  par  Ar- 
neth  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Si  la  déviation  de  la  formule  d’Arneth  vers  les 
groupes  à  un  ou  deux  noyaux  n’est  pas  spécifi¬ 
que  de  l’essence  tuberculeuse  d’une  maladie,  mais 
révèle  seulement  la  gravité  d’une  infection  quelle 
qu’elle  soit,  et  l’état  de  résistance  du  sujet  à  son 
égard,  l’application  de  cette  notion  à  la  phtisiologie 
comporte  une  valeur  pronostique  importante,  plutôt 
qu’une  signification  diagnostique  d’abord  seule  en¬ 
visagée. 

Les  auteurs  trouvent  des  arguments  démonstra¬ 
tifs  de  cette  valeur  pronostique  dans  le  fait  que  la 
formule  d’Arneth  évolue,  soit  vers  les  leucocytes  à 
un  noyau,  soit  vers  ceux  à  trois  et  quatre  noy,iux, 
suivant  les  alternatives  favorables  ou  mauvaises  fc 
l’état  du  malade  ;  que  la  formule  sanguine  s’amé¬ 
liore  chez  les  bacillaires  soumis  aux  imkiications 
biologiques  spécifiques  contre  la  luherçiilosc  et  Iw- 
néfiriant  de  celles-ci  ;  dans  le  parallélisme  entre  la 
figure  d’Arneth  et  le  taux  plus  on  moins  élevé  de 
I.i  séro-agglutinution  dont  la  valeur  pronostique  est 
elle-même  amplement  établie. 


Action  de  l’extirpation  isolée  de  la  première 
côte  sur  une  cavité  très  sécrétante.  —  M.  E. 
Delbecq  présente  une  belle  observation  d’arrêt 
d’évolution  par  l’extirpation  isolée,  extrai)ériostée 
(le  la  première,  ('(ôte  (Technicpie  de  Maurer  et  llrey- 
fus-Le  Foyer). 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir 
à  faire  dans  certains  cas  cette  opération  qui  peut 
préparer  et  permettre  une  thoracoplastie  étendue. 

A  propos  de  la  chrysothérapie  intra-pleurale. 
—  M.  Paul  Lafosse,  comme  MM.  laion-Kindbcrg 
et  Henri  Netter,  a  employé  des  sels  d’or  en 
injections  intra-plcurales,  chez  des  tuberculeux 
dont  le  pneumothorax  était  inefficace,  du  fait  de 
brides  ou  de  rétractilité  insuffisante.  Il  a  em¬ 
ployé  une  solution  aqueuse  aux  doses  de  0,05  à 
0,10  à  chaque  insufflation.  Il  rapporte  deux  obser¬ 
vations,  où  cette  thérapeutique  a  été  utile  et  n’a 
causé  aucune  ri'action  locale  ou  générale. 

Marcel  BiioNCMAnT. 
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Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Socidtds  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Médecine  de  Marseille  {Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Fortia,  Marseille.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  5  fr.). 

Société  d'Oto-Neuro-Oculistique  de  STiiASHoono  (/ti  ri/e 
d-Olo-Ncuro-Ophtalnwlogie,  8,  place  de  l'Odé'on,  Paris.  Prix 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

8  Janvier  1937. 

Sur  les  réactions  physiologiques  pariétales 
dans  les  embolies  aseptiques  expérimentales.  — 
MM.  L.  Cornil,  F.  Carcassonne,  M.  Mosinger  et 
H.  Haimovici  insistent,  au  début  de  leur  communi¬ 
cation,  sur  les  conditions  qui  doivent  présider  aux 
embolies  expérimentales  :  1“  une  asepsie  excep¬ 
tionnellement  rigoureuse,  étant  donné  la  f.ieilité 
avec  laquelle  s’infecte  l’adventice  artérielle,  toute 
adventice  entraînant  de  la  névrite  adventitielle 
(Cornil  et  Mosinger);  2“  l’introduction  de  l’em- 
bolus  doit  être  faite  à  une  grande  distance  du  seg¬ 
ment  que  l’on  veut  emboliser,  étant  donné  la  no¬ 
tion  de  l’adventicite  de  propagation;  3"  l’einbo- 
lus  doit  être  constitué  par  des  fragments  de  tissu 
défini  ;  les  fragments  de  muscle  se  sont  montrés 
les  plus  facilement  reconnaissables  au  microsi-ope. 
Dix  ebiens  ont  été  embolisés  dans  des  conditions 
d’asepsie  rigoureuse  au  moyen  de  tels  fragments 
introduits  par  le  tronc  sacré  ou  l’artère  rénale  gau¬ 
che,  l’emboliis  s’étant  arrêté  ü  fois  au  niveau  de 
l’artère  poplitée  droite,  ou  gauche.  Deux  fois  l’em- 
bolus  s’est  arrêté  dans  l’artère  fémorale  et  deux 
fois  l’embolus,  double,  s’est  fixé  dans  les  deux  po¬ 
plitées.  Les  animaux  ont  été  sacrifiés  de  12  heures 
à  6  jours  après  l’embolus. 

Au  niveau  du  segment  embolisé,  l’obstruction 
était  toujours  totale.  L’embolus  ne  contient  que  de 
rares  leucocytes  et  donne  lieu  à  une  thrombose 
péri-embolique  peu  importante,  mais  coiistanle. 
L’endothélium  ne  présente  que  deux  réactions  peu 
importantes  (tuméfaction,  desquamation),  mais 
précoce  (12°  heure).  La  média  ne  présente  pas  d’in¬ 
filtrats  inflammatoires  importants,  mais  des  lésions 
dégénératives  apparaissent  dès  le  3“  jour,  unique¬ 
ment  dans  les  zones  externe  et  moyenne. 

Dès  le  3°  jour,  aussi,  apparaissent  des  réactions 
adventitielles  caractérisées  par  des  suffusions  san¬ 
guines  et  une  réaction  histiocytaire  et  endothélio- 
capillaire  importante.  11  s’agit  d’une  adventicite 
trophogène  consécutive  aux  lésions  dégénératives 
de  la  média,  elles-mêmes  dues  à  des  troubles  nu¬ 
tritifs  (absence  du  courant  nutritif  d’origine  endo¬ 
vasculaire).  Sur  les  segments  paraeniboliques, 
l’adventice  seule  présente  des  lésions  infiltratives 
peu  importantes. 

Sur  les  réactions  pariétales  dans  les  embolies 
septiques.  —  MM.  L.  Cornil,  F.  Carcassonne, 
M.  Mosinger  et  H.  Haimovici  ont  traité  8  chiens 
par  des  embolies  septiques,  réalisées  de  la  manière 


suivante  ;  le  fragment  de  muscle  devant  servir 
d’enibohis  est  laissé  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron  au  contact  d’une  émulsion  de  1  eme  d’une 
culture,  sur  gélose,  d’un  germe  de  type  strepto- 
eiitérococriqiie.  provenant  d’une  endocardite  hu¬ 
maine  à  marche  lente.  Les  animaux  ont  été  sacri¬ 
fiés  de  6  heures  à  72  heures  après  l’emholi.satioii. 

Au  niveau  du  segment  embolisé,  l’embolus  pré¬ 
sente  une  infiltration  à  jiolynucléaires  importante; 
la  thrombose  iiériemlioliquc  est  massive,  les  réac¬ 
tions  endothéliales  sont  importantes  et  apparaissent 
dès  la. 6”  heure.  .\u  niveau  de  la  média,  il  existe: 
1'’  une  infiltration  massive  à  polynucléaires  qui 
occupe  uniquement  dans  six  cas  les  zones  moyen¬ 
nes  et  externes.  Dans  deux  cas,  l’iiifiltrat  à  polynu¬ 
cléaires  arrive,  mais  par  points  seulement,  jusqu’à 
l’intima  ;  2“  des  fixions  dégénératives  intéressant 
toutes  les  couches  de  la  média  (tuméfaction,  vascu¬ 
larisation,  pyenose  nucléaire)  ;  3“  l’adventice  pré¬ 
sente  également  une  infiltration  abondante  à  po¬ 
lynucléaires.  Dans  le  segment  jiaraembolique  on 
relève  uniquement  une  adventicite  peu  importante 
à  polynucléaires. 

11  y  a  coexistence,  dans  le  mécanisme  pathogé¬ 
nique  de  CCS  réactions,  du  facteur  mécanhjue  (dys¬ 
trophique)  et  du  facteur  infectieux;  l’adventice 
n'‘agit  la  première  en  raison  du  fait  que  les  toxi¬ 
nes  microbiennes  et  les  produits  de  désintégration 
atteignent  par  simple  diffusion  toutes  les  couches 
dir  la  paroi,  tandis  que  les  infiltrats  à  polynucléai¬ 
res  ne  se  forment,  à  l’origine,  que  dans  les  seg¬ 
ments  vascularisés. 

Paralysie  isolée  du  voile  du  palais  au  cours 
d’une  üèvre  typhoïde.  —  MM.  Paul  Giraud,  Sar- 
dou  et  Ho-ta-Kan.  Observation  d’une  enfant 
de  13  ans  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave  ayant 
présenté  dès  le  6“  jour  une  paralysie  isolée  et  uni¬ 
latérale  du  voile  ayant  persisté  sans,  modification 
jusqu’à  la  mort.  L’issue  fatale  a  été  précédée  d’une 
hémorragie  intestinale  et  de  l’apparition  de  signes 
encéphalitiqiies  diffus.  L’autopsie  pratiquée  36  heu¬ 
res  après  la  mort  n’a  pas  permis  l’examen  histolo¬ 
gique  des  centres  nerveux,  mais  n’a  révélé  aucune 
lésion  macroscopique  du  cervenu  et  du  bulbe.  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien  normal. 

Les  ob.servations  de  paralysie  du  voile  au  cours 
(le  la  fièvre  typhoïde  .sont  très  rares,  surtout  lors¬ 
que,  comme  ici,  il  s’agit  d’une  paralysie  unilaté¬ 
rale  et  précoce. 

Paralysie  laryngée  bilatérale  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  Jean  Olmer,  M.  Audier 
et  Henri  Monges  présentent  l’observation  d’une 
paralysie  laryngée  apparue  vers  la  fin  de  la  période 
d’état  d’une  fii'vro  typhoïde;  le  malade  mourut  su¬ 
bitement  apivs  Id  jours  d’apyrexie. 

'Les  auteurs  iiisisicnt  sur  la  rareté  de  pareils  cas 
et  la  gravité  que  revêtit  le  leur;  la  paralysie  (hqiend 
vraisemblablement  d'une  localisation  bulbaire  qui 
est  aussi  responsable  de  la  mort  subite  du  malade. 

—  M.  Giraud  souligne  la  haute  gravité  de  ces 
fièvres  typhoïdes  avec  manifestations  nerveuses.  La 
mort  est  la  consé(pieiie(;  habituelle  de  leur  évolu¬ 
tion  et  la  jilupaii  des  thérapeutiques  classiques  se 
montrent  impuissantes  à  eminVlier  l’issue  fatale. 

Polyradiculonévrite  généralisée  avec  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique.  —  MM.  Audibert, 
Mattéi,  Boudouresque  et  M''”  Legré  rapportent 
l  observation  d’une  malade  qui  présenta  des  si¬ 
gnes  d’atteinte  généralisée  du  système  nerveux  pé¬ 
riphérique  avec  dissociation  albumino-cytologique 
et  hémiplégie  faciale.  L’évolution  se  fit  vers  la 
guérison;  aucune  étiologie  n’a  pu  être  retrouvée, 
cette  malade  présentait  un  syndrome  de  Guillain  et 
Barré  classique  avee  cependant  un  caractère  inhabi¬ 
tuel  :  le  début  par  une  paralysie  faciale  gauche. 

Syndrome  d’oblitération  artérielle  du  membre 
supérieur  gauche  ayant  rétrocédé  par  le  traite¬ 
ment  spéciüque  chez  une  syphilitique.  —  MM. 
Ch.  Mattéi,  Jean  Brahic  et  P.  Battesti  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  59  ans  atteinte  d’une 
aortite  avec  B.-W.  positif,  qui  fit  nu  lO"  jour 
d’une  hystérectomie  un  syndrome  d’oblitération- 
artérielle  du  membre  supérieur  gauche  à  début 
brutal  et  précédé  d’accidents  paraissant  révélateurs 
d’une  embolie  imlmonnire  minime.  Un  traitemenl 
par  l’acétylcholine  poursuivi  durant  20  jours  n’a-, 
mena  aucun  changement  ;  consécutivement  à  un 
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traitement  par  le  cyanure  de  mercure  se  manifesta 
une  amélioration  progressive  aboutissant  au  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  dans  le  membre  atteint. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogcnie  du  syn¬ 
drome  d’oblitération  présenté  par  cette  malade.  Il 
s'agit  vraisemblablement  de  lésions  artérielles  spé¬ 
cifiques  du  membre  supérieur  gauche,  mais  le  dé¬ 
but  brutal  des  accidents  et  les  circonstances  bien 
particulières  do  leur  apparition  permettent  d’invo¬ 
quer  un  spasme  artériel  surajouté  déclanché  peut- 
être  par  une  embolie  pulmonaire  minime  post-opé¬ 
ratoire  dans  le  domaine  veineux. 

—  M.  F.  Carcassonne  apporte  deux  faits  clini¬ 
ques  présentant  quelques  analogies  avec  l’observa¬ 
tion  précédente.  L’un  concerne  une  femme  qui  fit 
au  5°  jour  d’une  laparotomie  pour  ulcus  gastrique 
un  syndrome  d’oblitération  aiguë  de  la  fémo¬ 
rale  gauche;  la  présence  d’un  codèmo  local  im¬ 
portant  laissait  cependant  hésitant  sur  l’existence 
d’une  thromlmse  veineuse;  une  infiltration  lom¬ 
baire  fit  cesser  le  spasme  artériel  et  l’existence 
d’une  phlébite  fut  établie  par  l’apparition  d’un  in¬ 
farctus  48  heures  après  le  début  des  accidents. 
L’auteur  rappelle  un  deuxième  cas  où  la  décou¬ 
verte  d’une  fémorale  suspecte  d’oblitération  en 
révéla  la  pterméabilité,  tandis  que  la  veine  adja¬ 
cente  était  thrombosée  ;  la  résection  veineuse  asso¬ 
ciée  à  une  sympathectomie  pcri-artériclle  fut  suivie 
du  bons  résultats. 

Vésiculite  chronique  sans  participation  pro¬ 
statique.  —  M.  Bosch  présente  l’observation  d'un 
colibaeillaire  ancien  âgé  de  30  ans  atteint  en  1932 
d’une  urétrite  rebelle  à  tout  traitement  pendant 
un  an,  puis  d’épididymite  droite  (nodule  scléreux 
actuel  de  la  tête)  suivie  de  vésiculite  droite  et  de¬ 
puis  lors  do  plusieurs  poussées  de  pyélonéphrite. 
Ni  11.  K.,  ni  gonocoques;  inoculation  des  urines 
et  du  sperme  au  cobaye  négative.  Au  cours  d’une 
nouvelle  poussée  de  vésiculite  avec  hémospermie 
uniforme  et  totale,  l'examen  des  urines  avant  et 
après  expression  prostatique  et  du  S|)erme  émis  im¬ 
médiatement  permit  do  confirmer  bactériologique- 
inent  l’intégrité  clinique  de  la  prostate  et  l’étiolo¬ 
gie  colibaeillaire  de  la  vésiculite.  L’auteur  attire 
l’attention  sur  l’absence  de  participation  de  la  pros¬ 
tate  au  milieu  des  diverses  localisations  coliba- 
cillaircs  dont  souffre  ce  malade  depuis  6  ans. 

■  A  propos  des  cancers  pleuro-pulmonaires.  — 
MM.  L.  Cornil,  Montel  et  M.  Mosinger  rapportent 
un  cas  de  cancer  plcuro-pulmonaire  dont  le  dia¬ 
gnostic  d’origine  n’a  pu  ôire  précisé  ni  par  la 
clinique,  ni  par  l’autopsie.  Celte  dernière  ne  met 
en  évidence  qu’une  mince  coque  i>leurale  diffu.se 
péripulmonaire.  Or,  à  l’examen  histologique  il 
s’agissait  d’un  cancer  paramalpighien  typique  se 
propageant,  le  long  des  voies  lymphatiques  péri¬ 
bronchiques,  jusqu’à  la  plèvre.  Il  est  vraisembla¬ 
ble  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  hronchiqiu! 
de  très  petites  dimensions  ayant  envahi  la  plèvre 
par  voie  lymphatique.  Enfin,  ils  insistent  sur  l’hy- 
perthermie  prolongée  allant  jusqu’à  40“  présentée 
par  leur  malade,  qui  a  succombé  à  un  pneumo¬ 
thorax. 

—  M.  Roger  insiste  sur  les  cancers  métastatiques 
fébriles;  il  a  observé  en  particulier  un  cas  de  mé¬ 
tastase  rachidienne  con.sé'cutive  à  un  cancer  du 
sein  et  prise  pour  une  localisation  nerveuse  d’une 
mélitococcie  par  suite  de  l’état  fébrile  du  malade. 
Une  autre  de  ses  malades  avait  été  prise  pour  une 
encéphalique  éjiidémique  et  était  en  réalité  atteinte 
d’une  métastase  cérébrale  fébrile  ;  la  radiographie 
montra  un  aspect  pagétoïde  cancéreux  du  crâne, 
cl  do  divers  os.  La  plupart  des  cancers  secondaires 
du  rachis  observés  à  la  clinique  neurologique  sont 
subfébriles. 

■  M.  Carcassonne,  à  l’occasion  d’un  cas  per¬ 
sonnel  récent,  rappelle  le  caractère  hyperthermi- 
sant  typique  des  tumeurs  de  l’ovaire. 

—  M.  Ponthieu  signale  un  cas  de  cancer  de  la 
plèvre  droite  consécutif  à  un  cancer  du  sein  gau¬ 
che,  dans  lequel  la  radiographie  ne  lévélait  aucune 
lésion  du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  signe  du  trapèze  au  cours  des  hyperten¬ 
sions  intracrâniennes.  —  MM,  H.  Roger,  M.  Ar¬ 
naud  et  J.-E,  Paillas  ont  étudié  la  tonicité,  la  mo¬ 
tricité  et  la  sensibilité  du  trapèze  nu  cours  des  syn¬ 


dromes  hypertensifs  intracrâniens.  Ils  ont  noté,  en 
particulier,  l’intérêt  diagnostique  de  la  douleur  ob¬ 
tenue  par  le  pincement  du  trapèze  lorsqu’elle  est 
isolée.  Elle  témoigne  de  l’engagement  des  amygda¬ 
les  cérébelleuses  au  trou  occipital,  causé  par  une 
hypertension  cndocranienne  le  plus  souvent  en  rela¬ 
tion  avec  une  tumeur  de  la  fosse  postérieure. 

Les  accidents  de  la  ponction  de  rate.  —  MM. 
Paul  Giraud  et  Gaubert.  La  ponction  de  rate  est 
sans  conteste  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus 
fidèle  de  diagnostic  de  la  leishmaniose  interne, 
mais  il  expose  de  temps  à  autre  à  l’hémorragie  pé¬ 
ritonéale.  Les  auteurs  rapportent  trois  observations 
d’accidents  mortels  dont  deux  suivis  de  vérifica¬ 
tion  nécropsique  survenus  sur  un  total  de  300 
ponctions. 

Il  est  donc  indiqué  de  recourir  d’abord  aux  pro¬ 
cédés  inoffensifs  de  recherches  des  parasites;  ponc¬ 
tion  ganglionnaire,  ponction  de  la  moelle  osseuse, 
hémoculture.  Mais  en  cas  de  résultat  négatif,  il 
faut  recourir,  avec  les  précautions  d’usage,  à  la 
ponction  splénique.  Soigner  le  kala-azar  sans  cer¬ 
titude  diagnostique  est  une  méthode  à  rejeter  en 
pratique.  Mieux  vaut  pour  le  malade  courir  les  ris¬ 
ques  tout  de  même  exceptionnels  de  celte  petite 
intervention. 

—  M.  Marcel  Arnaud  relate  un  cas  de  ponction 
de  rate  observé  il  y  a  environ  7  ans,  auprès  du¬ 
quel  il  fut  appelé  pour  constater  un  syndrome  d’a¬ 
némie  aiguë  avec  hémopéritoine  cliniquement  in¬ 
discutable.  Une  transfusion  ne  put  éviter  la  mort 
rapide  de  l’enfant  qui  eut  lieu  12  heures  environ 
après  la  ponction. 

Sur  les  lésions  vasculaires  et  les  embolies 
expérimentales  chez  le  chien  atteint  d’endo- 
caraite  expérimentale.  —  MM.  L.  Cornil,  M.  Mo¬ 
singer,  A.-X.  Jouve  et  H.  Haimovici  rappellent 
tout  d’abord  leurs  recherches  antérieures  dans  les¬ 
quelles  ils  ont  obtenu  chez  le  chien,  par  des  in¬ 
jections  do  culture  de  strepto-entérocoque,  des  lé¬ 
sions  d’endocardite. 

La  série  expérimentale  qui  Lait  l’objet  de  cette 
note  concerne  16  chiens  qui  ont  revu  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cultures  de  streptoentéroco- 
que,  âgées  de  24  à  48  heures  (émulsions,  en  so¬ 
luté  physiologique,  de  cultures  sur  gélose  ou  bouil¬ 
lon). 

11  fois  il  existait  des  lésions  cardiaques  ou  car¬ 
diovasculaires  spontanées  (endartérites,  endophlé- 
bites,  capillarités,  advenlicites  :  artérielle,  veineuse 
ou  artério-veineuse).  Chez  3  animaux,  les  auteurs 
ont  réalisé  des  embolies  expérimentales  au  moyen 
de  fragments  musculaires.  Ces  embolies  ont  donné 
lieu  à  des  réactions  analogues  à  celles  produites  par 
les  embolies  septiques  précédemment  étudiées  par 
les  auteurs  avec  F.  Carcassonne  (thrombose  péri- 
embolique  massive,  endoihélite  précoce,  inilltrats  à 
polynucléaires  dans  la  média  et  l’adventice). 

Sur  les  lésions  des  plexus  choroïdes  consé¬ 
cutives  à  l’intoxication  expérimentale  chroni¬ 
que  par  le  gaz  d’éclairage.  —  MM.  M.  Mosinger 
et  J.  Rochette  ont  déterminé  chez  15  cobayes 
une  intoxication  chronique  par  le  gaz  d’éclairage, 
en  soumettant  les  animaux,  plusieurs  fois  par  jour 
pendant  1  à  4  semaines,  à  l’inhalation,  sous  clo¬ 
che.  Chez  les  animaux  intoxiqués  depuis  3  à  4  se¬ 
maines,  ils  ont  relevé  au  niveau  des  plexus  cho¬ 
roïdes  :  1“  des  phénomènes  d’endolhélite  capil¬ 
laire;  2“  une  lipoïdose  parfois  massive  de  l’axe  con¬ 
jonctif  ;  3“  des  phénomènes  d’hyperfonctionnement 
épithélial  marqués,  caractérisés  par  une  taille  cel¬ 
lulaire  élevée,  une  vascularisation  intense,  et  l’ex¬ 
crétion  dans  le  liquide  céphalorachidien  de  boules 
de  substance  éosinophile.  Jean  Biiaiuc. 


SOCIÉTÉ  D'OTO  NEURO  OPHTALMOLOGIE 
DE  STRASBOURG 
16  Janvier  1937. 

Syndrome  vertigineux  méniérilorme  chez  un 
ancien  évidé.  Encéphalographie  par  voie  lom¬ 
baire.  Guérison  depuis  19  mois.  —  MM.  Canuyt 
et  Greiner.  Un  ancien  évidé  présente  depuis 
4  ans  des  troubles  vertigineux  méniériformes  par 
crises.  Une  ponction  lombaire  suivie  d’une  injection 
d’air  fit  disparaître  les  vertiges  d’une  manière  défi¬ 


nitive.  Cette  guérison  se  maintient  depuis  19  mois. 

Cette  présentation  montre  l’utilité  de  recourir 
à  des  moyens  simples  et  non  dangereux  chez  les 
vertigineux. 

Crises  de  vertiges  à  type  méniérilorme  depuis 
5  ans.  Traitement  des  troubles  du  métabolisme 
hydrique.  Guérison  depuis  21  mois.  —  MM.  Ca¬ 
nuyt  et  Greiner.  Il  s’agit  d’un  cas  de  syndrome 
méniériforme  caractérisé  par  des  vertiges  persis¬ 
tant  depuis  6  ans.  L’examen  révéla  un  trouble  du 
métabolisme  de  l’eau  comme  l’atlestent  les  chif¬ 
fres  expérimentaux  donnés.  Le  traitement  a  con¬ 
sisté  en  un  régime  avec  restriction  des  apports 
hydriques.  La  guérison  fut  obtenue  et  se  maintient 
depuis  près  de  2  ans.  Celle  observation  montré 
l’importance  et  la  nécessité  de  l’examen  médical 
général. 

Quelques  réllexions  sur  les  affections  de  la 
selle  turcique.  —  M.  G.  Weill  résume  brièvement 
quelques  réllexions  que  lui  ont  suggérées  13  ob¬ 
servations  de  malades  suivis  en  1936  à  la  Clini¬ 
que  ophtalmologique  et  suspects  d’affection  de  la 
selle  turcique.  Il  communique  les  résultats  des 
examens  oculaires  et  particulièrement  de  la  cam- 
pimélrie,  des  examens  radiographiques  et  oto-rhi- 
nologiques;  il  conclut  que  ces  résultats  doivent 
être  interprétés  avec  beaucoup  de  prudence. 

Otite  moyenne  aiguë  suppurée  avec  syndrome 
mastoïdien  cranio-encéphalique  et  hypophy¬ 
saire.  Hystérie.  Pithiatisme.  —  MM.  Canuyt  et 
Heimendinger.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  présenta 
des  signes  mastoïdiens  avec  céphalées  intenses  et 
qui  donna  l’impression  de  faire  une  ostéomyélite 
des  os  du  crâne  avec  polydypsie  et  polyurie.  La 
mastoïdectomie  fut  suivie  de  craniectomie.  Devant 
la  pauvreté  des  lésions  à.  l'acte  opératoire,  ou' réus¬ 
sit  à  dépister  l’hystérie  chez  ce  sujet.  Ce'  diagnos-, 
tic  fut  confirmé  par  la  suite  des  événements. 

Abcès  de  la  fosse  postérieure,  suite  lointaine 
d’une  blessure  du  crâne  par  éclat  d’obus  (Dys¬ 
harmonie  vestibulaire,  aréflexie  croisée,  etc.). 
Intervention.  Grande  amélioration.  Présentation 
du  malade.  —  MM.  Barré,  Masson  et  Kircher. 
Sujet  blessé  en  1914  par  un  éclat  d’obus  dans  la 
région  occipitale  gauche  ;  après  la  trépanation 
s’installèrent  progressivement  des  vertiges,  des  cé¬ 
phalées,  de  la  diplopie  survenant  par  crises  ;  l’exa¬ 
men  neurologique  pratiqué  la  première  fois  en 
1932  révéla  des  signes  vestibulaires  dysharmonieux, 
un  syndrome  vestibulaire  croisé  aux  épreuves  calo¬ 
riques,  des  signes  cérébelleux  gauches-.  En  Décem¬ 
bre  1936  survint  une  nouvelle  crise  plus  intense 
et  plus  durable  accompagnée  de  symptômes  ves¬ 
tibulaires  dysharmonieux  puis  de  compression  bul¬ 
baire  ;  le  pouls  était  à  60  ;  la  Icucocylose  n’était 
que  de  8.700.  Suspectant  une  affection  de  la  fosse 
postérieure  en  rap|)orl  avec  l’ancienne  lésion  dé 
guerre  on  pratiqua  l’intervention  qui  révéla  un 
abcès  enkysté  dans  les  méninges  s’enfonçant  dans 
l’hémisphère  cérébelleux  gauche  et  contenant  du 
slreplocoquci 

L’intérêt  de  ce  cas  réside,  d’une  part,  dans  la 
manifestation  d’une  collection  suppurée  22  ans 
après  l’accident  causal  et,  d’autre  part,  dans  l’exis¬ 
tence  du  syndrome  vestibulaire  dysharmonieux 
croisé  qui  permirent  de  faire  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  exact  de  lésion  de  l’appareil  vestibulaire 
central. 

Sur  la  çhronaxie  vestibulaire.  Premiers  ré¬ 
sultats  et  remarques  critiques.  —  MM.  J.-A. 
Barré  et  Gruaem  ont  appliqué  sur  12  sujets 
exempta  de  lésion  vestibulaire  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  M,  Bourguignon  pour  remplacer  le 
vertige  voltaïque  classique.  Leurs  résultats  n’ont 
pas  confirmé  ceux  publiés  par  M.  Bourguignon. 
Ils  ne  pensent  pas  que  le  courant  continu,  très 
court,  tel  qu’il  est  employé  pour  l’établissement 
du  seuil  rhéobasique  des  muscles,  convienne  à 
l’excitation  de  l’appareil  vestibulaire.  Ils  considèrent 
pour  le  moins  comme  très  anticipé  do  tabler  sur  les 
résultats  de  la  çhronaxie  «  dite  «  vestibulaire  pour 
juger  des  questions  médico-légales  ainsi  que  cela  a 
été  fait  déjà. 

Conférence  sur  «  l’épreuve  calorique  bi-laté- 
rale.  Sa  technique,  son  intérêt.  Présentation 
d’un  instrument  nouveau  »,  —  M.  Aubry  (Pa-! 
ris).  O.  Metzgeh. 
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Syndrome  ictéro-ascitique 

Par  Louis  Uamond, 

Médecin  de  l’hôpilal  Laenncc. 


Il  no  faut  pas  ôlre  grand  clerc  pour  reconnaî¬ 
tre  que  le  malade  autour  du  lit  duquel  nous 
sommes  réunis  aujourd’hui  18  Février  1937  est 
atteint  d’un  ictère.  Ce  n’est  pourtant  pas  pour 
sa  jaunisse  qu’il  est  entré  5  l’hôpital,  mais  à 
cause  de  l’augmentation  considérable  du  volume 
de  son  abdomen  et  surtout  de  l’enflure  de  ses 
jambes  et  de  l’œdème  très  marqué  de  ses  or¬ 
ganes  génitaux  externes. 


Ecoutons,  d’ailleurs,  l’obsurvation  clinique  de 
cet  homme  telle  que  l’a  rédigée  un  de  nos  sta¬ 
giaires. 

M.  P...  est  Ûgé  de  47  ans.  11  a  fait  toute  sa 
Carrière  dans  la  police  coinine  inspecteur.  A  la 
retraite  depuis  six  ans,  il  vit  depuis  lors  chez  des 
jiarenis  qui  gèrent  un  café-restaurant  et  il  les 
aide  dans  leur  commerce. 

11  fait  remonter  le  début  de  scs  manifestations 
morbides  actuelles  à  trois  semaines,  (l’est  rictère 
qui  a  été  le  lireniier  symptôme  en  date.  11  s’est 
installé  en  (pielques  jours  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  sans  douleurs  antécédentes  ou  concomi¬ 
tantes,  sans  vomissements  cl  sans  fièvre.  A  vrai 
(lire,  il  ne  fait  commencer  sa  jaunisse  que  du 
j(  ur  où  elle  a  été  franche,  car  deiiuis  ])lusieurs 
années  il  avait  remarqué,  ainsi  que  son  enlon- 
rage,  qu'il  avait  d'une  favon  habituelle  1((  blanc 
des  yeux  et  le  fond  du  teint  un  peu  jaunes,  et 
que  cette  légère  jaunisse  s’ai'cenluail  jiar  mo¬ 
ments  jiour  s'atténuer  ;i  d'autres.  11  mettait  ces 
faits  sur  le  comjite  de  son  estomac  (pi’il  estimait 
mauvais,  car  il  avait  peu  d'iqiiiélil,  digérait,  len¬ 
tement  et  péniblement  et  suiiportait,  à  son  dire, 
très  mal  les  aliments  gras. 

Depuis  deux  mois  déjà  il  avait  vu  ces  troubles 
dyspeptiques,  en  général  assez  bien  suiiportés 
malgré  tout,  s’accentuer  nettement  et,  à  jilu- 
sieurs  reprises,  sans  aucun  horaire  fixe,  il  avait 
eu  des  vomissements  bilieux. 

(les  |)ituites  n’ont,  du  reste,  pas  duré  long¬ 
temps.  Elles  ont  cessé  au  bout  d’un  mois  après 
que,  de  son  jiropre  chef,  notre  malade  eut  ré¬ 
duit  la  (luanlité  de  boissons  alcooliques  qu’il 
avait  l’habitude  de  consommer  chaque  jour. 

Malgré  l’importance  de  son  ictère  et  malgré 
l’intensité  du  prurit  cutané  généralisé  qu’il  en¬ 
traînait,  M.  P...  n’a  pas  consulté  de  médecin, 
convaincu  que  sa  jaunisse  allait  spontanément 
disparaître  comme  elle  était  venue  grâce  à  l’ab¬ 
stinence  —  toute  relative  —  à  laquelle  il  se  sou¬ 
mettait.  D’ailleurs,  il  no  se  sentait  pas  autre¬ 
ment  malade;  se.  nourrissait  légèrement,  mais  à 
pou  près  normalement;  ne  vomissait  plus  jamais; 
allait  régulièrement  à  la  garde-robe  où  il  expul¬ 
sait  des  selles  d’apparence  normale,  non  décolo¬ 
rées. 

N’ayant  pas  de  lièvre,  il  continuait  à  vaquer  à 
ses  occu])ations  habituelles  de  gardon  de  café 
bénévole. 

^Iais  depuis  une  dizaine  de  jours  son  ventre  a 


conunencé  à  se  ballonner  et  l’a  obligé  à  desser¬ 
rer  la  boucle  de  son  pantalon.  En  môme  temps, 
ses  jambes  et  ses  bourses  se  sont  mises  à  enfler. 
Enfin,  il  a  éprouvé  de  la  gêne  respiratoire  au 
moindre  effort.  Effrayé  par  cet  état,  il  s’est  dé¬ 
cidé  à  se  faire  hospitaliser. 


Cet  ancien  policier  appartient  à  une  famille 
remarquablement  saine.  Son  père  et  sa  mère 
sont  morts  de  vieillesse,  dit-il,  l’un  à  77  ans  et 
l’autre  à  76  ans.  Il  a  eu  7  sœurs  et  1  frère, 
tous  très  bien  portants. 

Personnellement,  il  n’a‘ jamais  eu  de  maladie 
sérieuse,  ni  dans  son  enfance,  ni  plus  tard.  11 
a  fait  son  service  militaire  en  France  sans  inci¬ 
dents. 

En  1910,  il  a  contracté  la  syphilis.  Mais  il  s’est 
très  bien  soigné  et  il  a  poursuivi  son  traitement 
pendant  de  nombreuses  années.  La  réaction  de 
Bordet-Wassermann  qu’il  a  fait,  de  son  chef,  re¬ 
chercher  dans  son  sang  l’an  dernier  s’est  montrée 

Il  a  eu  deux  fils,  conçus  antérieurement  à  sa 
syphilis,  et  qui,  âgés  de  23  et  de  24  ans  aujour¬ 
d'hui,  sont  très  bien  jiorlanls  l’un  et  l’autre. 


/I  l’exa.viiîn,  ce  qui  frajipe  d’emblée  chez  cet 
homme,  c’est  la  teinte  de  ses  légumenls,  fran¬ 
chement  jaune  safran.  Celle  coloration  est  iini- 
forménieiit  élendue  sur  tout  le  corps.  Elle  siège 
également  sur  les  conjonctives,  donnanl  au  blanc 
des  yeux  une  couleur  jaune  lr(“s  nette. 

Le  faciès  de  ce  sujet  est  émacié.  Scs  iiom- 
mettes,  saillantes,  sont  plus  roses  (]ue  le  reste 
du  visage  par  suite  de  la  iirésencc  à  leur  niveau 
de  fines  varicosités  inlradermiiiues.  Ce  «  faciès 
cirrhotiipie  »  serait  absolument  caraclérisliiiiie, 
s’il  n'était  un  peu  modifié  jiar  la  présence  de 
l'iclère  cutané  franc  concomilanl  au  lieu  du 
teint  terreux,  subiclériqiie,  babil  iiel  cliez  h'S 
sujets  atteints  d’hépatite  scléreuse. 

En  découvrant  notre  malade  nous  constatons 
ininiédiatenicnt  ipi’il  ne  nous  a  pas  trom])és  en 
nous  pjU'Iant  de  son  gros  ventre  et  de  renfliirc 
de  ses  jambes  et  de  ses  jiarties  génitales. 

Son  abdomen  est,  en  effet,  très  augmenté  de 
volume,  (ilobuleiix,  il  bombe  en  l’air  «  en  œuf 
d'autruche  ».  A  sa  partie  supérieure,  en  son 
milieu,  l'ombilic  est  non  seulement  déplissé, 
mais  véritablement  retourné  on  doigt  de  gant 
et  forme  comme  une  jielile  hernie  réductible 
remplie  de  liquide  d’ascite. 

Sur  les  légumenls  —  aussi  bien  sur  le  ventre 
que  sur  le  thorax  et  aussi  sur  les  membres  — 
il  existe  de  multiples  excoriations  punctiformes 
ou  en  coup  d’ongle  qui  témoignent  de  la  violence 
du'  prurit  qui  torture  cet  homme  jour  et  nuit. 
Nous  voyons  aussi  de  nombreuses  veines  super¬ 
ficielles  dilatées  sillonner  la  peau  de  l’abdomen, 
tout  particulièrement  dans  les  flancs.  Dans  la  ré¬ 
gion  de  riiypogastre,  au-dessus  du  pénil,  il  y 
a  de  l’crdème  de  la  paroi  abdominale. 

La  présence  d’une  ascite  libre  est  affirmée  jiar 
la  jiercussion  qui  révèle  l’existence  d’une  matité 
franche  dans  les  parties  déclives  et  d’une  sono¬ 
rité  tympanique  dans  les  régions  hautes,  la 
limite  entre  la  zone  mate  et  la  zone  sonore  étant 
représentée  ])ar  une  ligne  concave,  en  haut  qui 
SC  déplace  suivant  les  po.sitioiis  du  malade. 


L’ailleurs,  la  perception  de  la  sensation  de  flot 
transabdominal  par  la  palpation  combinée  à  la 
percussion  confirme  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  liquide  intrapéritonéal. 

Go  gros  ventre  est  partout  indolore;  mais  il 
est  si,. tendu  qu’il  ne  permet  pas  de  jialper  le  foie 
ni  la  rate. 

Il  ne  nous  est  pas  non  jilus  possible  de  sentir 
le  foie  grâce  au  phénomène  du  glaçon.  Gel  or¬ 
gane  ne  iiaraît  donc  pas  être  hyiiertrophié. 

Gomme,  d’autre  jiarl,  le  météorisme  abdomi¬ 
nal  ajouté  à  l’ascite  nous  empêche  d’ajijirécier  les 
dimensions  du  foie  et  de  la  rate,  nous  ne  jinur- 
rons  réellement  juger  définiUvemenl  de  l’étal 
de  ces  organes  qu 'après  avoir  débarrassé  l’abdo¬ 
men  de  son  liquide  par  une  iiaraccnItVe. 

Les  organes  génitaux  externes  —  verge  et  scro¬ 
tum  —  sont  infiltrés  par  un  (cdème  mou  et 
liemblolanl  considérable. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  (wlémaliés; 
la  pression  du  doigt  im](riine  dans  leurs  légu- 
meiils  un  godet  jiersistanl. 

Le  cœur  est  régulier.  11  bal  à  76  par  miiuilo. 
L’auscultation  n’y  fait  entendre  aucun  souffle. 

La  tension  artérielle  est  de  13  x  8. 

Les  poumons  sonnent,  vibrent  et  respirent 
normalement. 

Badioscopiquenient,  les  deux  chanqis  pulmo¬ 
naires  sont  normaux  ;  mais  la  hauteur  du  tho¬ 
rax  est  très  réduite  jiar  la  surélévation  du  dia¬ 
phragme  par  le  liipiide  d’ascite  sous  tension, 
rhémidia|)hragme  droit  étant  à  un  niveau  In'-s 
supérieur  à  celui  de  l’hémidiapliragme  gaiielie, 
sans  doute  parce  (pie  le  foie  est  un  i>eu  hyper¬ 
trophié. 

La  langue  est  pi^ijire  et  humide. 

11  n'y  a  pas  de  leucoplasie  buccale. 

Le  système  nerveux  est  indemno.  Il  n’existe 
aucune  iiaralysie,  ni  aucnii  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité.  Tous  les  rélle.xes  tendineux  sont  conserva/s. 
Les  pujiilles  sont  égales  et  réagissent  bien  à  la 
lumière  et  à  raccommodalion. 

Le  iisychisme  de  ce  sujet  est  intact.  Son  intel¬ 
ligence  et  sa  mémoire  sont  iiarfaitemeni  conser¬ 
vées.  Mais  il  se  iilainl  de  cauchemars  (zoopsie, 
rêves  professionnels)  (jui  le  réveillent  souvent 
en  sursaut  et  jileiii  d’angoisses. 

Notons  que  c’est  là  le  seul  signe  d'impré^gna- 
tion  éthylique  qu’il  présente  en  dehors  de  ses 
accidents  hépaliipies,  car  il  n'a  jias  de  jiyrosis, 
pas  de  pituites  malulinales  et  pas  de  tremble¬ 
ment  dos  doigts.  La  recherche  de  ce  dernier 
symptôme  nous  fait  découvrir  aux  deux  mains 
un  début  de  rétraction  do  l’aiionévrose  palmaire 
amenant  la  flexion  de  la  première  phalange  des 
deux  annulaires  sur  le  métacarpien  correspon¬ 
dant. 

Les  urines  sont  Irf's  fonc(*es,  brunes,  presque 
noires.  Elles.no  contieiinonl  jias  de  sucre,  mais 
un  peu  d’albumine  et  aussi  des  jiignienls  et  des 
sels  biliaires,  comme  en  font  foi  les  réactions 
de  Gnielin  et  de  Hay. 

La  température  est  normale  et  l’a  toujours  été. 
* 

♦  * 

I.  De  cette  histoire  cliniipie  et  de  notre  exa¬ 
men  il  résulte  que  cet  homme  est  atteint  d’une 
façon  évidente  d'une  cirrhose  alcoolique  du  foie 
parvenue  à  sa  période  ascitique. 

Ge  qui  permet  de  l’affirmer,  c’est  l’existence 
actuelle  de  l’ascite  avec  circulation  veineuse  col- 
1  latérale  et  ce  sont  aussi  les  anli'-cédenls  cl  les 
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stigmates  d’alcoolisme,  le  faciès  cirrhotiquc, 
l’œdème  des  membres  inférieurs  et  des  organes 
génitaux. 

Mais  ce  qui  singularise  cette  cirrhose  hépati¬ 
que,  c’est  qu’elle  s’accompagne  d’un  ictère  franc, 
contrairement  à  la  règle  d’après  laquelle  les  hépa¬ 
tites  alcooliques  à  forme  scléreuse  ne  détermi¬ 
nent  pas  de  jaunisse,  mais  seulement  du  subic¬ 
tère  avec  teint  terreux  et  coloration  à  peine 
jaune  des  conjonctives. 

II.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une 
cirrhose  particulière  ;  cinnuosE  ai.coolique  avec 
lOTÈnn. 

ür,  nombreuses  sont  les  formes  ictériques'  des 
cirrhoses  éthyliques.  A  quelle  variété  appartient 
celle  de  ce  sujet  ? 

1°  S’agit-il  d’un  de  ces  cas  intermédiaires  en¬ 
tre  les  cirrhoses  hypertrophiques  biliaires  du 
type  de  la  maladie  de  Hanot,  dont  l’ictère  est  le 
symptôme  capital,  et  les  cirrhoses  biveineuses 
dont  l’ascite  est  la  manifestation  caractéristique, 
d’un  de  ces  cas  auxquels  mon  maître  Dioulafoy 
a  donné  le  nom  de  Cirrhoses  mixlcs,  et  à  l’au¬ 
topsie  desquels  on  trouve  associées  des  lésions 
(le  sclérose  annulaire  périlobulaire  —  comme 
dans  les  cirrhoses  hiveineuses  —  et  des  lésions 
de  cirrhose  intralobulaire  avec  nombreux  néo- 
cenalicules  biliaires  —  représentatives  des  cirrho¬ 
ses  biliaires  .i*  .le  ne  le  pense  pas  car,  dans  ces 
cas,  l’ictère  —  qui  est  franc  lui  aussi,  et  s’ac¬ 
compagne  ou  non  de  décoloration  des  matières 
fécales  — •  est  un  ictère  chronique  qui  ne  prend 
pas  du  tout  une  allure  aiguë  comme  ici  où  tous 
les  accidents  ne  remontent  qu’5  trois  semaines. 

2“  Nous  n’avons  pas  non  plus  affaire  à  un 
icière  hémolytique.  Certes,  on  a  décrit  quelques 
cas  d’ictère  hémolytique  acquis  au  cours  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques  du  foie  ;  mais  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels. 

Kn  clinique,  l’ictère  par  hémolyse  ne  se  pré¬ 
senterait  pas  le  moins  du  monde  comme  la  jau¬ 
nisse  de  notre  policier.  L’ictère  serait  beaucoup 
moins  accusé,  beaucoup  moins  franc,  et  ce  qui 
dominerait  chez  notre  malade,  plus  que  la  teinte 
jaune  de  ses  téguments,  ce  serait  leur  décolora¬ 
tion  par  déglobulisation  rouge  :  cet  homme  se¬ 
rait  «  plus  pâle  qu’ictérique  »  comme  on  l’a  dit. 
En  outre,  il  ne  présenterait  aucun  signe  de  pas¬ 
sage  des  sels'  biliaires  dans  le  sang  ni  dans  les 
urines  :  ni  prurit,  ni  cholalurie  (réaction  de  Hay 
i/'gative).  D’ailleurs,  il  n’y  aurait  pas  non  plus 
de  cholurie  (réaction  de  Gmelin  négative),  mais 
seulement  urobilinurie.  Enfin,  la  rate  serait 
giosse. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  me  paraît  pas 
utile  de  rechercher  ici  les  caractères  hématologi¬ 
ques  des  ictf'res  hémolytiques  —  diminution  de 
la  résistance  globulaire,  présiuice  d’héinalies  gra- 
mdeuses,  anémi(‘  rouge  —  taiil  il  est  cerlain 
(pi’ils  font  défaut. 

.’J"  En  réalité,  le  syndrome  réalisé  jiar  cet 
homme,  c’est  un  syndrome  très  spécial,  isolé 
par  Noël  Fiessinger  et  Paid  lîrodin  sous  le  nom 
d(^  svNnnoME  icrÉno-AscrriQCE. 

Cette  association  d’ictère  et  d’ascite  survient 
chez  des  individus  déjà  porteurs  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  d’une  cirrhose  alcoolicpie  du 
foie,  mais  chez  lesquels  l’atteinte  hépatique  était 
restée  à  peu  près  latente  jusque-là.  N’en  est-il  pas 
ainsi  chez  notre  malade  qui  depuis  plusieurs 
mois  manque  d’apix'dit,  digère  mal  les  graisses, 
voit  son  ventre  se  hallonner  après  les  repas,  fait 
des  poussées  de  suhict(’‘re  ])ar  moments,  se  ré¬ 


veille  fréquemment  la  nuit  en  proie  à  des  cau¬ 
chemars  effrayants  ? 

Dans  cette  association  ictéro-ascitique,  c’est 
l’ictère  qui  ouvre  la  marche.  Il  apparaît  le  pre¬ 
mier  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  ictère 
franc,  très  accentué,  bien  distinct  de  la  teinte 
subictérique  habituelle  au  cours  des  cirrhoses 
alcooliques  ordinaires.  La  coloration  jaune  des 
téguments  et  des  muqueuses  s’y  accompagne 
d’émission  d’urines  acajou,  avec  cholurie  et  cho¬ 
lalurie,  d’expulsion  de  selles  généralement  déco¬ 
lorées,  mais  quelquefois  colorées.  Il  n’y  a  pas 
de  bradycardie.  Le  prurit  existe  souvent;  mais 
il  est  loin  d’être  constant. 

Quelque  temps  plus  tard,  brusquement,  l’as¬ 
cite  se  développe  et  atteint  son  complet  dévelop¬ 
pement  en  quelques  jours.  Cette  sorte  d’ascite 
aiguë  a  tous  les  caractères  cliniques,  chimiques 
et  cytologiques  des  ascites  cirrhotiques.  Son 
abondance  varie  suivant  les  cas;  elle  peut  être 
très  faible;  elle  peut  être  considérable  comme 
dans  le  cas  actuel  et  nécessiter  une  ponction 
évacuatrice,  qu’on  est  obligé  parfois  de  répéter 
un  nombre  de  fois  variable. 

D’après  ses  descripteurs  ce  syndrome  ictéro- 
ascitique  serait  sous  la  dépendance  initiale 
d’une  dégénérescence  graisseuse  subite  des  cel¬ 
lules  hépatiques  sous  l’influence  d’une  infection 
aiguë  intercurrente  ou  sous  l’influence  d’une 
intoxication  exogène  ou  endogène,  souvent,  à 
vrai  dire,  inconnue.  Cette  dégénérescence  cellu¬ 
laire  massive  entraîne  la  production  de  l’ictère, 
traduction,  comme  nous  le  savons,  du  mauvais 
fonctionnement  de  l’élément  noble  du  foie.  Elle 
serait  également  la  raison  de  la  production  de 
l’ascite  en  déterminant  de  l’hypertension  portale 
par  le  mécanisme  de  la  compression  des  capil¬ 
laires  sanguins  intrahépatiques  par  les  cellules 
hypertrophiées  et  bloquées  par  les  anneaux  de 
cirrhose  qui  ne  leur  permettent  de  se  développer 
qu’aux  dépens  des  vaisseaux  sanguins  qu’elles 
rétrécissent. 

* 

*  * 

Pour  en  finir  avec  la  patbogénie  du  syndrome 
réalisé  chez  ce  sujet,  il  nous  faut  encore  nous 
demander  quelle  a  été  la  cause  première  do  sa 
cirrhose  hépatique. 

Assurément,  l’éthylisme  avoué  de  cet  homme 
et  les  stigmates  d’alcoolisme  retrouvés  chez  lui 
(dyspepsie  llatulcnte,  cauchemars)  doivent  nous 
inciter  à  considérer  son  hépatite  scléreuse 
comme  d’origine  alcoolique. 

Mais,  cet  ancien  policier  est  également  syphi¬ 
litique,  et  vous  n’ignorez  pas  que  de  noïnbreux 
auteurs  ont  attiré  l’attention  sur  l’influence 
que  pourrait  avoir  la  syphilis  dans  la  genèse  des 
cirrhoses  dites  alcooliques  du  foie. 

Ils  ont  fait  remarquer  la  grande  fréquence 
avec  laquelle  on  trouve  chez  des  cirrhotiques  des 
signes  cliniques  de  nature  syphilitique  (abolition 
dos  réflexes  rotuliens  et  achilléens,  signe  d’Ar- 
gyll-Ilobertson,  double  souffle  aortique)  et  la 
réaction  de  Bordet-'Wassermann  positive  dans 
leur  sang.  Ils  ont  insisté  sur  les  caractères  ana¬ 
tomiques  macroscopiques  et  microscopiques  des 
lésions  péritonéales  dans  l’ascite  cirrhotique,  ca¬ 
ractères  qui  sont  ceux  d’une  péritonite  syphili¬ 
tique.  Ils  ont  souligné  les  heureux  effets  du 
traitement  spécifique  (cyanure  de  mercure  intra¬ 
veineux  et  iodure  de  potassium)  sur  l’évolution 
de  certaines  de  ces  cirrhoses  alcooliques  avec 
Bordel  -  Wassertu  a  n  n  jiosit  if . 


Certes,  il  ne  peut  être  question  de  faire  de 
la  lésion  hépatique  de  cet  homme  une  forme  de 
syphilis  du  foie;  mais  il  est  tout  à  fait  légi¬ 
time  de  penser  que  la  syphilis,  associée  à  l’al¬ 
coolisme,  a  pu  jouer  un  cerlain  rôle  dans  la  dé¬ 
termination  de  son  hépatite  scléreuse. 

Et  remarquez  que  cette  conclusion  n’a  pas 
seulement  un  intérêt  théorique.  Du  point  de  vue 
pratique,  elle  nous  fournit  une  indication  thé¬ 
rapeutique  de  premier  ordre  :  la  nécessité  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  antisyphilitique  adapté  à 
ce  cas  particulier. 


Ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  de  la 
pathogénie  de  ce  syndrome  ictéro-ascitique  vous 
a  déjà  fait  prévoir  que  le  pnoNOSTic  à  porter  de¬ 
vant  lui  est  toujours  grave. 

Puisqu’il  est  la  conséquence  d’une  poussée 
aiguë  ou  subaiguë  d’hépatite  parenchymateuse 
à  type  de  dégénérescence  graisseuse,  il  évplue 
généralement  assez  rapidement  vers  la  mort. 

L’état  général  ne  tarde  pas  à  s’altérer,  L’amai¬ 
grissement  aboutit  très  vite  à  la  cachexie.  Les 
troubles  digestifs  s’aggravent;  la  langue  se  des¬ 
sèche;  l’anorexie  s’accuse;  la  constipation  est  opi¬ 
niâtre,  à  moins  qu’il  n’y  ait,  au  contraire,  de  la 
diarrhée. 

Assez  souvent  de  la  fièvre  apparaît.  Elle  tra¬ 
duit  parfois  l’éclosion  terminale  d’une  tubercu¬ 
lose  granulitjue  favorisée  par  l’état  d’anergie  pro¬ 
pre  aux  cirrhotiques.  Bien  souvent,  il  faut  bien 
le  dire,  elle  reste  inexpliquée. 

La  mort  survient  habituellement  en  quelques 
semaines  au  milieu  d’un  cortège  de  signes  de 
grande  insuffisance  hépatique  avec  hémorragies 
cl  purpura. 

Il  est  à  craindre  que  nous  ne  soyons  pas  loin 
de  l’apparition  d’une  telle  éventualité,  car  notre 
malade,  sur  la  chemise  duquel  vous  remarquez 
quelques  taches  de  sang,  saigne  du  nez  avec 
la  plus  grande  facilité  depuis  quelques  jours. 


Nous  allons  lui  appiiquer  le  traitement  sui¬ 
vant  : 

1°  Repos  absolu  au  lit. 

2°  Ponction  d'urgence  de  son  ascite  ;  cette  in¬ 
tervention,  dont  nous  ne  méconnaissons  pas  les 
dangers  dans  un  cas  aussi  sérieux  (ellé  pourrait 
déclancher  un  ictère  grave),  étant  rendue  indis¬ 
pensable  par  l’abondance  de  l’épanchement  in¬ 
trapéritonéal  et  la  gêne  qu’il  apporte  à  la  respi¬ 
ration  cl  à  la  circulation. 

3“  Régime  sans  sel  composé  de  légumes  cuits 
à  l’eau,  de  fruits  cuits,  de  confitures,  de  bouil¬ 
lon  de  légumes  non  salé,  de  lait,  de  tisanes  diu¬ 
rétiques  sucrées  avec  du  lactose  (queues  de  ceri¬ 
ses,  chiendent,  stigmates  de  maïs,  orthosiphon), 
orangeades,  citronnades,  eau  pure. 

Suppression  complète  dos  boissons  alcoolisées 
(cela  va  sans  dire). 

4“  Absorption  de  250  eme  de  lactosérum  en 
3  fois  à  vingt  minutes  d’intervalle,  chaque  ma¬ 
tin,  pendant  dix  jours  de  suite. 

5°  Absorption  deux  fois  par  jour  d’une  am¬ 
poule  buvable  d'extrait  de  foie  frais  stabilisé. 

6"  Administration  (luolidienne  d’un  supposi¬ 
toire  mcrcunVZ  contenant  huit  rxinligr.  d’onguent 
napolitain  pendant  dix  jours  de  suite. 
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Les  prophéties  d’un  chirurgien 

LE  PROFESSEUR  LALLEMAND 
ET  LE  HASCHICH 


U  [jH  temps  présent  est  t^res  do  l’avenir.  » 
LElBNIT'i. 

«  Il  y  a  bien  dos  clioses  dans  ce  livre  élranpe, 
dent  on  pourra  s’étonner  plus  tard.  » 

Paül  Biioca. 

L’humanité  a  toujours  aimé  les  prophètes,  les 
annonciateurs  d’avenir.  Cette  eurlosilé  des  choses 
ftitures  trouve  son  expression,  persistante  et  sim¬ 
pliste,  dans  la  consultation  des  devins  de  toute 
catégorie,  qui  vivent  de  la  crédulité  populaire. 
Ouvrez  les  pages  de  publicité  de  nos  grands  jour- 
iiciux  et  considérez  la  place  qu’y  occupent,  dans 
une  époque  qui  se  croit  affranchie  des  préjugés 
et  qui  affiche  un  esprit  aprement  critique,  les 
réclames  des  tireuses  de  cartes,  chiromanciennes, 
fakirs  et  somnambules  extra-lucides,  qui  font 
commerce  prospère  de  ces  jeux  de  dupes.  Com¬ 
plications  d’ordre  sentimental  ;  préoccupations 
inquiètes  de  la  réussite  ;  espoirs  de  jours  meil¬ 
leurs;  chances  de  fortune  :  c’est  toute  l’angoisse 
Ji.umaine  qui  interroge  1  ’avenir.  Demain  ?  De¬ 
main,  de  quoi  sera-t-il  fait?  C’est  l’éternelle 
question;  et  la  misère  anxieuse  des  liommes  la 
pose  aux  pires  charlatans. 


Par  opposition  avec  ces  formes,  superstitieuses 
ft  décevantes,  de  la  prévision,  appliquée  d’ail¬ 
leurs  à  de  biens  médiocres  objets,  c’est,  au  con¬ 
traire,  une  tentative,  logique  et  passionnante, 
jiour  une  intelligence  de  très  haute  culture,  que 
d’essayer  de  calculer,  à  l’avance,  l'évolution  des 
sociétés  et  le  destin  des  nations,  comme  on 
inédit  les  éclipses,  le  retour  des  comètes  et  les 
grands  mouvements  des  océans. 

Car,  ce  n’est  point  le  hasard  qui  commande 
la  plupart  des  grands  événements  sociaux  et  in¬ 
ternationaux.  11  y  a  un  enchaînement  logique 
(jui  les  fait  se  dérouler,  comme  conséquences 
heureuses  ou  comme  expiations  funestes,  de 
conceptions  justes  ou  d’erreurs  graves  des  gou¬ 
vernants  et  des  peuples.  Nos  actes  nous  suivent: 
sous  ce  titre,  Paul  Bourget  écrivait  naguère  un 
fort  beau  livre.  Il  y  a  des  lois  de  l’histoire,  de 
la  politique,  do  la  vie  morale  et  intellectuelle 
des  groupes  humains,  qui  règlent  leur  courbe 
évolutive,  qui  conditionnent  leur  progrès  ou 
expliquent  leur  déclin. 

Sans  doute,  cela  n’a  point  la  fatalité  de  ce 
Dieu  inexorable  que  l’antiquité  appelait  le  Des¬ 
tin.  L’initiative  humaine  intervient,  maintes 
fois,  pour  redresser,  de  façon  imiirévisible,  la 
marche  vers  la  catastrophe;  et  notre  nation,  jilns 
((ue  toute  autre,  a  fourni  de  magnifiques  mo¬ 
dèles  de  celte  brusque  remontée,  des  abîmes  aux 
étoiles. 

Mais,  d’une  part,  il  y  a  une  ébape  de  gravité 
des  événements  qui  devient  incorrigible,  de 
même  qu<’il  y  a  une  phase  de  la  maladie  qui 
échappe  îi  tout  remède  :  on  réagit;  c’est  trop 
tard.  D’autre  part,  l’histoire  ne  se  compose  point 
de  périodes  égales.  Il  en  est  qui  évoluent  ré¬ 


gulièrement,  normalement,  au  ralenti;  le  cycle 
est  typique  et  la  logique,  aidée  de  la  comparai¬ 
son  avec  le  passé,  a  chance  de  deviner,  juste, 
dans  la  prévision  du  déroulement  des  faits  et 
de  leurs  suites.  En  d’autres  temps,  au  con¬ 
traire,  —  et  l’époque  que  nous  vivons  en  est 
un  tumultueux  exemple  —  un  bouleversement 
général  secoue  le  monde  entier;  l’équilibre  so¬ 
cial  est  menacé  de  rupture;  les  forces  politiques 
Cl  militaires  se  déplacent  incessamment  et  leur 
choc  est  à  la  merci  d’un  incident  :  l’heure  n’est 
plus  propice  aux  vues  exactes  d’avenir;  pour  un 
temps,  et  jusqu’à  une  stabilisation  nouvelle, 
l’horizon  est  bouché;  il  faut  se  borner,  dans 
.'a  mesure  du  possible,  à  suivre,  volontairement, 
les  événements,  pour  n’ûtre  point  entraîné  con¬ 
tre  sa  volonté  :  «  ducunt  volontem  fala,  nolen- 
U'rn  trahunt  »,  selon  la  profonde  sentence  de 
Sénèque. 

Anticipations  qui  ont  tenté  bien  des  intelli¬ 
gences,  de  toute  discipline  :  romanciers,  histo¬ 
riens,  politiciens,  poètes,  philosophes  et  savants. 
Toutes  n’ont  point  été  des  réussites;  et  la  suite 
des  temps  a  donné  à  maintes  prophéties  des 
démentis  cruels  et  néfastes  :  combien  d’hommes 
d’Etat,  dont  le  devoir  est  de  prévoir,  ont  été 
surpris  par  les  événements;  combien  de  politi¬ 
ciens  ou  de  diplomates,  calculateurs  profession¬ 
nels,  ont  misé  sur  le  mauvais  tableau  1  Au  con¬ 
traire,  il  est  advenu  que  des  cerveaux,  instruits, 
sans  doute,  mais  surtout  animés  par  une  fé¬ 
conde  imagination,  ont  eu,  des  visions  futuris¬ 
tes,  très  proches,  des  réalisations  à  distance  : 
telles,  les  surprenantes  presciences  de  Jules  Verne 
qui,  de  romancier  captivant  de  la  jeunesse,  est 
porté  actuellement  au  rang  de  précurseur;  telles 
les  puissantes  fictions  de  Wells;  telles  certai¬ 
nes  envolées  divinatrices  de  génies  poétiques, 
comme  Hugo  et  Lamartine. 


Pour  oser  ouvrir,  sur  les  destins  de  l’huma¬ 
nité,  ces  grandes  perspectives,  pour  essayer  de 
percer  l’ombre  des  temps  futurs,  la  jiremière 
qualité,  c’est,  évidemment,  un  don  exceptionnel, 
ou  artificiellement  exalté,  d’imagination  créa¬ 
trice.  Mais,  il  y  faut,  aussi,  une  profonde  con¬ 
naissance  de  l’ûtre  humain,  de  son  jisychisme  in¬ 
dividuel  et  collectif;  car  les  foules  pensent  et 
réagissent  autrement  (jue  l’individu.  Relisez  les 
grands  articles  de  presse,  les  plus  importants 
discours  des  politiciens,  consacrés  à  la  crise  mon¬ 
diale  actuelle  :  vous  serez  frappés  de  l’abondance 
des  comparaisons  médicales  qui  s’y  ré])ètenl. 
(Test  dire  qu’il  y  a  une  véritable  pathologie 
politique,  et  que  les  événements  qui  boulever¬ 
sent  l’univers  trouvent  leur  étiologie  dans  un 
trouble  général  de  la  régulation  des  vies  natio¬ 
nales  et  des  rapports  internationaux,  dans  la 
diminution  ou  la  perte  des  principes  directeurs 
et  de  la  synergie  des  forces,  dans  certaines  con¬ 
tagions  mentales,  dans  l’obsession  d’une  fausse 
idéologie,  conception  excessive  de  la  race,  nivel¬ 
lement  égalitaire,  liberté  sans  frein,  tontes  uto¬ 
pies  que  contredit  la  biologie. 

Aussi,  semble-t-il  rationnel,  que,  iiarnii  les 
biologistes  et  les  médecins,  ces  grands  problè¬ 
mes  aient  sollicité  des  esprits  encyclopédiques, 
jiréparés  à  de  larges  synthèses.  Mieux  que  tous 
autres,  ils  peuvent  mesurer  les  possibilités  scien¬ 
tifiques,  éviter  les  chimères.  On  le  voit  bien 


quand  on  relit  la  rêverie  de  Mercier,  publiée  en 
1770,  sous  ce  titre  L’An  deux  milte  quatre  cent 
quarante.  Mercier  n’a  rien  su  prévoir  de  tout 
le  jjrogrès  technique  qui  a  fait  la  gloire  du 
XIX®  siècle.  Plus  exactement,  il  ne  s’est  occupé 
que  de  la  vie  parisienne,  des  constructions  nou¬ 
velles,  de  politique,  et  c’est  la  iiolitique  décla¬ 
matoire  de  son  époipie;  il  verse  dans  une  phi¬ 
lanthropie  larmoyante  et  dans  un  béat  optimi"- 
me  ;  il  no  va  pas  au  delà,  comme  prédiction 
scientifique,  de  la  réconciliation  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  et  de  l’inoculation  variolique. 
Un  siècle  avant  le  terme  qu’il  a  fixé,  toute  la 
vie  moderne  sera  en  pleine  transformation  ;  et, 
do  cette  prodigieuse  évolution,  il  n’a  eu  aucun 
pressentiment. 

Comparez  cette  insignifiante  fantaisie,  avec 
l'étude  documentée  qu’un  maître  biologiste, 
Charles  Richet,  a  écrite  en  1891  :  Dans  cent  ans. 
Dans  cent  ans  :  c’est  une  échéance  plus  pro¬ 
chaine  que  celle  de  Mercier;  et,  cependant, 
quelles  mutations  sociales  et  internationales  no¬ 
tre  collègue  a  pu  entrevoir  1  Ce  vingtième  siè¬ 
cle,  dont  nous  avons  déjà  parcouru  plus  d’un 
tiers,  verra,  selon  Richet,  d’une  part,  l’énorme 
prééminence  démographique  de  la  Russie  et  des 
Etats-Unis,  et,  d’autre  part,  le  développement 
inouï  des  communications  entre  nations.  Les  jieu- 
ples  européens  et  américains  seront  des  sociétés 
démocratiques.  L’anglais  sera  parlé'  ou  compris 
jiar  500  millions  d’hommes,  le  Russe  par  O.IO, 
l’espagnol  par  250,  l’allemand  et  le  français 
par  100  millions.  La  prévision  la  plus  surpre¬ 
nante  de  Richet  est  celle  ofi  il  affirme,  il  y  a 
quarante-cinq  ans,  la  réalisation  do  machines 
aériennes,  avec  lesquelles  on  ira  en  trois  jours 
de  la  Méditerranée  au  Niger;  nous  avons  déjà 
abrégé  ces  délais  de  route.  II  a  prédit  que  «  ces 
machines  volantes  porteront  partout  la  dévas¬ 
tation  et  qu’aucune  ville,  si  loin  qu’elle  soit  des 
frontières,  ne  sera  à  l’abri  ».  Et  il  a  eu  l’illusion 
de  croire  «  qu’à  force  de  perfectionner  la  guerre, 
cm  finira  par  la  rendre  impossible  ».  Nous  avons 
encore  plus  d’un  demi-siècle  devant  nous  pour 
vérifier  la  justesse  de  cette  prophétie  ;  espérons  I 


Mais  voici  qui  a  une  bien  autre  portée  comme 
merveille  d’anticipation,  comme  jirévision  à  lon¬ 
gue  distance,  comme  «  téiévision  ».  Quand  Ri¬ 
chet  écrivait  son  horoscope,  le  monde  moderne 
avait  déjà  commencé  son  orientation  décisive  : 
la  médecine  avait  été  transformée  par  la  révolu¬ 
tion  pastorienne  ;  le  machinisme  bouleversait  la 
production  industrielle  et  ses  réalisations  actuel¬ 
les  étaient  en  marche.  Il  était  relativement  facile 
d’en  prévoir  les  développements  logiques.  Encore 
Richet  s’est-il  trompé  sur  quelques  points,  en 
particulier  sur  l’évolution  sociale  de  la  Russie, 
dont  il  prévoyait  le  sage  et  lent  avènement,  un 
siècle  plus  tard,  à  un  stade  iiolitiipie  compara- 
liie  à  la  République,  libérale  et  modérée,  qui  était 
en  1891  notre  forme  bourgeoise  de  gouviTiiement. 

G’est  un  petit  livre,  très  peu  connu,  à  iieu 
près  introuvable  maintenant,  qui  ne  paie  pas  de 
mine,  qui  a  été  bâclé  en  trois  jours,  et  qui  a 
paru  en  IRl.’l,  sous  le  pseudonyme  transparent 
de  O.  Germanos.  Germanos,  c’est  le  prof.  Lalle¬ 
mand,  un  des  maîtres  de  la  chirurgie  Montpel- 
liéraine,  un  esprit  hardi  et  fécond,  dont  le  j)(>r- 
sonnage  de  haut  relief  a  été  campé,  de  main  de 
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maître,  par  le  {;rand  Broea,  dans  son  éloge,  lu 
h  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  en  18ü2,  et 
sur  UMpiel  Courty  a  prononcé,  la  même  année,  h 
la  séance  de  rentrée  de  rUniversilé  de  Montpel¬ 
lier,  un  remaniuable  discours. 

La  genèse  de  ced  opuscule  est  fortuite,  pres(iue 
romanesipie.  Dans  un  voyage  entrepris  en  hiver, 
pour  aller  soutenir  sa  candidature  fi  l’Institut, 
Lallemand  est  surpris,  sur  le  plateau  du  Lar/.ac, 
jiar  une  temi»éte  do  neige.  Le  voilà  hlociué,  i)en- 
dant  trois  jours,  dans  une  pauvre  ferme  des  Cé- 
vennes.  (jue  faire,  en  pareil  gîte,  à  moins  (pie 
l’on  ne  songe?  Et,  dans  l’étahle,  notre  profes¬ 
seur,  emmitouflé  dans  sa  pelisse,  «  la  tète  en¬ 
foncée  jus(iu’au\  oreilles  dans  ce  grand  honnet 
plirjgien  (pi’il  avait  coutume  de  porter  »,  coti- 
vre,  sur  une  méchante  table,  tout  ce  qu’il  possède 
de  papier  l)lanc  de  cette  rêverie,  qu’il  attribue 
à  l’inspiration  enivrante  du  haschich,  où  il  sup¬ 
pose  (pie,  réveillé  apn’-s  un  sommeil  de  cent  ans, 
il  conlem|)le,  en  1913,  l’état  nouveau  des  sociétés 
huinaines,  les  mutations  politiipies  et  territo¬ 
riales  qu’un  si(''cle  leur  a  fait  subir,  les  transfor¬ 
mations  des  sciences,  de  l’industrie,  du  com¬ 
merce.  Livre  jailli  d’un  seul  jel,  étonnant  de 
inofondeur.  de  divination,  de  verve  entraî¬ 
nante. 

L’auteur  est  un  robuste  Lorrain,  dont  l’enfance 
a  é)té  plus  sportive  que  studieuse,  patineur  émé¬ 
rite,  nageur  intrépide,  écolier  médiocre,  qui,  par 
un  labeur  énorme,  a,  plus  lard,  remédié  à  cette 
insuffisance  primaire.  11  a  du  cran  ;  c’est  le  seul 
préiiarateiir  et  interne  qui,  pendant  ipiiitre  ans, 
ait  tenu  tète  à  Diipuytren,  maître  despote  et  auto¬ 
ritaire,  autour  duquel  se  raréfient  les  collabora¬ 
teurs  ;  après  M'ati'rloo,  il  était  un  de  ces  patriotes 
(pii,  combattant  sous  Paris,  avaient  essayé  de 
sauver  l’honneur.  11  a  du  caractère  et  do  l’indé¬ 
pendance  :  c’est  un  esprit  d’avant-garde,  carré¬ 
ment  «  de  gauche  »,  socialiste  non  seulement 
d’opinion,  mais  d’action,  largement  secourable 
à  ses  opérés.  Mais,  il  n’est  point  un  imrtisan,  es¬ 
clave  d’un  mot  d’ordre.  O’est  un  cerveau  encyclo- 
pihlique,  un  savant  doublé  d’un  philosophe,  logi¬ 
cien  rigoureux,  dont  les  loisirs  sont  occupés  par 
1  histoire  des  sociétés  humaines,  la  iiolitique, 
l  anthropologie,  les  questions  de  morale  et  d’ihlu- 
cation  piibliipie.  Ce  grand  chirurgien  est,  en 
milme  temps,  un  pn'-curseur  en  anatomie  patho¬ 
logique  et  en  neuro-physiologie  ;  et  son  titre 
scientifique  le  plus  connu,  celui  qui  lui  a  valu 
son  plus  grand  renom  do  clientèle,  est,  par  un 
vrai  paradoxe,  un  ouvrage  médical  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’encéphale. 

Il  faut  bien  connaître  cette  particulière  préjia- 
ration  cérébrale  pour  s’expliquer  l’exceptionnelle 
variété  des  connaissances  et  des  méditations  (|ui 
sont  la  base  positive  de  sa  rêverie  et  pour  com- 
lirendre  la  justesse  jiresque  constante  de  ses  solu¬ 
tions,  dans  ces  complexes  problèmes.  Savoir, 
pour  prévoir  :  c’est  bien  ici  la  formule  exacte, 
(liiand  il  improvisa  sa  fiction,  il  y  avait  plus  de 
trente  ans  qu’il  étudiait  l’humanité  dans  sa 
marche  à  travers  les  âges,  qu’il  suivait  l’évo¬ 
lution  des  sociétés,  qu’il  appliquait  îl  cette  re¬ 
cherche  d’une  forme  plus  parfaite  de  civilisation 
les  méthodes  scientifiques  qui  étaient  le  fonde¬ 
ment  (!(■  sa  formation  professionnelle.  C’est  cette 
éiuditioii  jirofonde  et  totale,  c’est  son  généreux 
amour  de  l’Iiiimanité,  c’est  jieut-ètre  aussi  son 
sens  iiKMÜcal  des  indications  et  du  pronostic  qui 
lui  ont  permis  de  serrer  de  plus  près  le  pro- 
tilèiiK*.  (pii  l’ont  préservé  des  erreurs  où  sont 
toml)(''s  tous  les  constructeurs  systématiques 
d'utopie  pivtitiipie  ou  sociale. 

Vujourd’liui,  nous  voici  presque  arrivés  à 
l’iVlK'ance  qu’avait  fix(V  Lallemand  :  six  ans  seil- 
li  ment  nous  en  séparent.  Et,  bien  qu’à  la  ca¬ 
dence  accélérée  oi'i  les  événements  so  précipitent 
do  nouvelles  perturbations  aient  encore  le  teiniis 


de  se  produire,  il  devient  très  intéressant  de  véri¬ 
fier  sur  quels  points  il  a  deviné  juste,  et  dans 
quelle  mesure  le  monde  moderne  ressemble  au 
tableau  qu’il  avait  imaginé,  il  y  a  près  d’un 
sii^cle. 


C’est  la  fin  d’un  dîner,  chez  un  docteur  de 
Marseille  :  convives  de  choix,  mets  délicats,  vins 
de  grande  classe,  conversation  animée.  Pour  cor¬ 
ser  cette  euphorie,  l’hôte,  en  guide  de  moka,  pro¬ 
pose  du  haschich,  ce  chanvre  merveilleux  qui  ou¬ 
vre  aux  orientaux  les  paradis  artificiels.  Infu¬ 
sion  ?  Fumerie  ?  ün  boit,  on  fume  la  drogue.  Et 
voici  les  songes  qui  se  déroulent,  l’imagination 
qui  s’exalte... 

Arrière  la  vapeur!  s’écrie  l’un  des  convives. 

C’est  l’électricité  qui  doit  devenir  la  puissance 
motrice  de  l’avenir,  et  il  décrit  en  détail  son  ap¬ 
pareil.  Si  Lallemand  pouvait  voir  nos  grandes 
centrales  électriques,  génératrices  du  mouvement 
et  de  la  lumière,  notre  réseau  de  voies  fei'rées 
dont  l’électrification  s’achève,  il  s’enorgueillirait 
d’avoir,  comme  première  prédiction,  prévu,  dons 
l  i'lectricité,  la  force  maîtresse  du  dynamisme  mo¬ 
derne. 

«  C’est  l’effet  du  tabac  mêlé  au  haschich  », 
a\ait  dit  à  son  hôte  le  docteur  marseillais.  Et,  en 
effet,  ses  idi'-es  s’embrouillent,  ses  temporales 
battent  fortement;  et  le  voilà,  dans  un  état  in¬ 
termédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  parti 
pour  une  merveilleuse  traversée.  ((  Le  bâtiment 
sur  leqiud  je  m’étais  embarqué  fendait  la  mer 
comme  un  dauphin.  Cependant,  je  ne  voyais  ni 
mâts,  ni  voiles,  ni  cheminée.  J’en  témoignai  ma 
surprise  au  cniiitnine  qui  me  répondit  ;  «  C’est 
tout  simple.  Monsieur,  nous  marchons  par 
l’électricité.  —  Vous  avez  probablement  sup¬ 
primé  les  roues  aussi  .!>  —  Oh  1  il  y  a  bien  long¬ 
temps  que  l’on  emploie  plus  que  les  lu'dices. 
—  Les  lii'dires  ?  —  Oui,  ce  sont  des  espèces  de 
vis  d’.trchimède,  toujours  submergées,  tournant 
autour  de  leur  axe,  qui  impriment  le  mouve¬ 
ment  aux  navires.  » 

Tout  cela  s’est  réalisé  bien  avant  l’échéance 
fixée  par  les  visions  de  Lallemand.  Quel  serait 
aujourd’liui  son  étonnement  s’il  embarquait, 
aux  quais  du  Havre,  sur  ce  transatlantique 
géant,  Normandie,  le  plus  magnifiipio  exemple 
de  propulsion  électrique,  avec  sa  puissance  de 
IGO.OOO  ch.,  fournie  par  4  turbo-alternateurs  de 
31.000  kilowats  chacun,  analogues  aux  grandes 
centrales  terrestres,  capable  d’entraîner  cette 
masse  à  la  vitesse  de  cinquante-six  km.  à  l’heure  ! 
Là,  réside  la  grande  nouveauté  technique,  prédite 
par  Lallemand,  plutôt  que  dans  l’application 
généralisée  do  l’hélice  ;  car,  quatre  ans  avant  le 
songe  du  haschich,  dès  1839,  les  travaux  de 
Smith,  d’Ericson  et  surtout  de  Sauvage  annon¬ 
çaient  déjà  l’avenir  de  l’hélice  comme  organe 
propulseur  dos  navires.  Lallemand  vérifierait 
encore  combien  il  avait  raison  do  proclamer 
1  ('‘lectricité  «  le  grand  moteur  »,  en  admirant  la 
part  qu’elle  prend  à  l’équipement  des  forces 
auxiliaires,  pour  l’éclairage,  la  ventilation,  les 
services  de  bord,  les  pompes  et  cabestans.  Bien 
plus,  il  aurait  la  satisfaction  d’apprendre  que 
les  progr(’'s  tout  récents  de  la  propulsion  électri¬ 
que  tondent  à  réaliser  une  de  ses  suggestions  : 
supprimer  le  gouvernail,  ou  plutôt  réunir  en 
un  seul  organe  les  fonctions  de  propulsion  et 
de  direction. 

Les  fumées  du  haschich  l’emportent  dans  un 
vertigineux  voyage,  où  se  succèdent  les  visions 
d’étonnantes  transformations  de  la  géographie 
mondiale,  dues  à  l’audace  humaine  :  le  canal 
transocéanique  de  Panama  ;  le  percement  de 
1  isthme  de  Suez  :  un  tunnel  à  travers  l(>s  Al¬ 
pes,  Utopies,  disait-on,  quand  parut  l’opuscule 
de  Lallemand.  Béalisations,  qui,  grâce  à  la  cou¬ 


pure  de  ces  barrages,  ont  accéléré  et  simplifié 
les  relations  interhumaines. 

C’est  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  rôves  creux  : 
Lallemand  était  instruit  de  toutes  les  tentatives 
qui,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  sous  les 
Pharaons,  sous  les  Ptolémée,  au  temps  des  em¬ 
pereurs  romains,  et  durant  la  domination  des 
Ivalifes,  ont  poursuivi  la  création  d’une  route 
vers  les  Indes,  par  un  canal  de  jonction  entre 
la  Méditerranée  et  la  Mer  Rouge.  Les  problèmes 
étaient  posés  ;  leur  solution  ne  dépendait  que  de 
l'i  i)uissan(;e  accrue  du  travail  humain  et  Lalle¬ 
mand,  méthodiquement,  calculait  que  le  machi¬ 
nisme  moderne  allait  mettre  au  service  de  ces 
grandes  œuvres  de  terrassement  des  forces  nou¬ 
velles,  supérieures  au  nombre  accumulé  des 
esclaves,  à  l’effort  mal  outillé  des  premiers  ou- 

* 

*  ♦ 

Dans  cet  ordre  do  prévisions  malérielles,  c’est 
affaire  de  logique,  de  données  précises  sur  les 
conditions  de  l’entreprise,  sur  les  possibilités, 
sui  les  progrfis  techniques  d’exécution,  li  y 
faut,  certes,  de  l’optimisme,  de  l’esprit  d’inven¬ 
tion,  une  connaissance  approfondie  des  essais 
antérieurs,  une  pensée  ouverte  à  toutes  les  nou¬ 
veautés.  La  prévision  n’est  alors  qu’une  clair¬ 
voyance  exceptionnellement  douée.  C’est  l’aver¬ 
tissement  que  Lallemand  recevait  de  son  hôte 
après  la  prise  de  haschich  :  «  11  est  des  choses 
auxquelles  on  peut  croire  comme  si  on  les 
voyait,  parce  qu’elles  sont  inévitables...  ». 

Autre  chose  est  le  terrain  mouvant  de  la  poli¬ 
tique,  l’incertitude  de  la  diplomatie,  l’instabi¬ 
lité  des  pactes  et  des  accords.  C’est,  cependant, 
cette  partie  changeante  et  décevante  que  Lalle¬ 
mand  a  examinée  avec  le  plus  d’ampleur,  par¬ 
fois  avec  des  longueurs.  Car,  en  môme  temps 
qu’il  se  classe  comme  un  chirurgien,  hardi  jus¬ 
qu’à  la  témérité,  et  comme  un  clinicien  très 
perspicace,  il  est  un  penseur  politique  et  social. 
Sur  ce  domaine,  qu’il  n’aborde  qu’apri's  avoir 
lu  et  médité  longuement  les  ('•crits  des  histo¬ 
riens,  des  philosophes,  des  économistes,  en  édu¬ 
cation  et  en  sociologie,  ce  n’est  ni  un  iilopisle, 
ni  un  mystique.  Il  fait  de  la  physiologie  la  base 
de  sa  philosophie,  et  de  cette  philosophie  scien¬ 
tifique  la  base  de  la  politique  et  de  la  morale. 

Nous  sommes  dotés,  depuis  peu,  d’un  Minis- 
t(’‘re  de  l’Education  publique  :  sur  ce  point, 
Lallemand  s’est  montré  en  avance  de  pris  d’un 
siècle.  Toutes  les  questions  d’éducation,  (pi’il 
avait  effleurées  dans  ses  livres  médicaux,  il  vou¬ 
lut  les  reprendre  et  les  développer  dans  un  ou¬ 
vrage  d’ensemble  qu’il  intitula  ;  lüdueation  pu¬ 
blique.  Il  n’eut  le  temps  que  d’en  écrire  deux 
volumes,  dont  l’un,  relatif  à  VEducation  physi¬ 
que,  i>arut  en  1848,  et  l’autre,  sur  VEducalion 
morale,  en  1852,  œuvres  où,  selon  le  jugement 
do  Broca,  ((  la  pensée  abonde,  où  dominent  la 
raison  et  le  bon  sens,  où  respire  le  plus  géné¬ 
reux  amour  do  l’humanité  ». 

Cinq  ans  à  peine  après  la  publication  du 
Haschich,  la  Révolution  de  1848,  surprenant  le 
plus  grand  nombre,  et  propageant  à  l’Europe 
son  ébranlement,  vient  jeter  dans  la  circulation 
toutes  les  idées  que  ce  petit  livre  avait  annon¬ 
cées.  Du  coup,  cet  opuscule,  jugé  chimérique  et 
resté  ina[)(‘rçu,  passe  au  plan  de  grande  actua¬ 
lité  ;  le  style  en  paraît  tellement  éclatant  et  ly¬ 
rique  qu’une  traduction  anglaise  en  est  publiée, 
sous  le  nom  de  Lamartine,  qui  ne  proteste 
d'ailleurs  pas  contre  cette  attribution  de  iiater- 
nité. 

Et  voici  que,  successivement,  on  voit  entrer 
dans  les  réalisations  légales  le  programme  dé¬ 
mocratique  tracé  par  cet  esprit  réformateur. 

Sur  le  plan  de  l’éducation,  de  cette  éduealion 
qui,  disait-il,  fait  les  citoyens,  ce  sont  ;  l’ad- 
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mission  de  toules  les  aptitudes  dans  les  écoles 
primaires  et  secondaires  ;  les  bourses  d’études 
données  aux  élèves  les  plus  capables  ;  les  fem¬ 
mes  admises  aux  mômes  droits  d’instruction  et 
de  carrière  ;  la  sélection  se  faisant  par  les  quali¬ 
tés  ;  les  fonctions  publiques  confiées  à  ceux  que 
les  concours  ont  montrés  les  mieux  doués  et 
rétribués  selon  leur  importance  et  le  degré  d’in¬ 
telligence  et  de  moralité  qu’elles  exigent. 

Dans  l’ordre  politique,  ce  sont:  l’émancipation 
de  la  presse;  la  séparation  des  Eglises  et  de  l’Etat, 
ce  dernier  n’ayant  pas  à  s’occuper  des  dépenses 
du  culte;  le  suffrage  universel,  le  droit  de  voter 
étant  étendu  aux  veuves  ;  sur  ce  point,  Lalle¬ 
mand  s’est  montré  un  féministe  devançant  donc 
notre  temps  et  le  justifiant  par  «  la  considé¬ 
ration  de  l’influence  que  les  femmes  exercent 
de  plus  en  plus  dans  la  famille  ».  Dans  le  ré¬ 
gime  économique,  Lallemand  avait  prévu  :  la 
suppression  des  contributions  indirectes  et  des 
octrois  ;  l’accroissement  des  droits  de  succession 
selon  la  part  de  chaque  héritier  et  son  degré 
d'affinilé  avec  le  mort  ;  enfin,  le  fameux  impôt 
sur  le  revenu.  Tout  cola  est  devenu  réalité, 
quelquefois  excessive  et  inquisitoriale,  ce  qui 
n’entrait  pas  dans  les  vues  sages  de  Lallemand. 
Nous  nous  croyons  des  novateurs;  nous  ne  som¬ 
mes  que  des  copistes,  cl  parfois  imparfaits. 

* 

*  * 

Nous  arrivons,  maintenant,  au  chapitre  le  plus 
curieux  de  ces  anticipations,  mais  hélas  !  le  plus 
contredit  par  la  suite  des  événements  :  celui 
qui  a  trait  aux  problèmes  de  l’évolution  interna¬ 
tionale. 

Et,  cependant,  combien  notre  ancien  a  vu 
juste  pour  toutes  les  questions,  où  la  raison 
décide  :  le  droit  des  nationalités  imposé  à  l’Eu¬ 
rope  par  la  volonté  de  la  France  ;  l’union  spon¬ 
tanée  des  populations  substituée  à  la  conquête, 
<(  parce  que  le  vœu  des  nations  est  sacré  et  doit 
être  respecté  comme  la  liberté  individuelle  ». 
Ainsi,  la  France,  une  et  indivisible,  par  dévoue¬ 
ment  aux  progrès  de  l’humanité,  favorise  l’uni¬ 
fication  des  autres  peuples  sans  craindre  de  se 
donner  des  voisins  aussi  puissants  qu’elle- 
môme. 

Voyez  les  faits  et  admirez  combien  ils  ont  con¬ 
firmé  ces  principes  généreux,  qui,  en  dépit  de 
l'ingratitude  des  nations  bénéficiaires,  seront  à 
jamais  la  gloire  de  notre  pays.  C’est  d’abord 
l’affranchissement  de  l’Italie  :  seize  ans  après 
la  prédiction  de  Lallemand,  l’élite  de  l’armée 
fiançaise  franchit  les  Alpes,  libère  la  péninsule 
sur  les  champs  de  Solférino  et  de  Magenta,  et 
réouvre  les  grands  destins  de  Rome  ;  obéissant 
à  la  loi  d’attraction,  le  versant  occidental  des 
Alpes  fait  retour  à  notre  Nation. 

lOntendcz  aussi  ces  paroles  par  lesciuelles  Lal¬ 
lemand  annonçait  l’unité  germanique.  A  son 
interlocuteur  lui  objectant  :  «  Je  ne  vois  pas 
quel  peut  être  le  mobile  des  Français  pour  aider 
à  la  réunion  de  plus  de  60  millions  d’habitants 
en  un  seul  peuple,  dont  la  puissance  devait 
prendre  un  développement  effrayant  pour  la 
France  »  ;  il  répond  :  «  Ils  avaient  adopté  ces 
principes  comme  bases  de  leur  droit  politique, 
et  ils  y  conformaient  leur  conduite.  »  Noblesse 
désintéressée,  qui  fut  peut-être  notre  erreur,  qui 
a  créé  notre  danger,  mais  qui  demeure  notre 
grandeur!  Aujourd’hui  encore,  malgré  deux 
guerres  imposées,  qui  ont  démenti  cruellement 
ces  illusions  et  dont  nul,  au  temps  de  Lalle¬ 
mand,  ne  pouvait  prévoir  les  calamités  et  les 
deuils,  malgré  la  violation  des  accords,  les  meil¬ 
leurs  esprits,  parmi  nous,  tout  en  maintenant 
le  devoir  absolu  de  la  sécurité  et  de  la  dignité 
nationales,  continuent  à  espérer  une  solution 
pacifique  de  ce  problème  des  relations  franco- 


allemandes  qui  domine  les  destinées  de  l’Eu¬ 
rope. 

Nous  avons  vu,  du  côté  de  l’Allemagne,  des 
événements  malheureux  que  Lallemand,  né  à 
Metz,  n’a  pas  eu  la  douleur  de  prévoir  ;  et,  en 
revanche,  nous  n’avons  pas  vu  les  faits  heureux 
({u’il  avait  rêvés.  «  Mon  hôte  tira  de  son  bureau 
une  carte  d’Europe...  Je  vis  que  les  frontières 
du  Nord  et  de  l’Est  de  la  France  n’étaient  plus 
si  rapprochées  de  Paris  et  j’en  éprouvai  une  joie 
bien  vive,  car  c’est  par  là  que  je  m’étais  attendu 
à  voir  déborder  sur  nous  de  nouvelles  inva¬ 
sions.  »  Les  provinces  rhénanes  et  la  Belgique 
avaient  fait  adhésion  spontanée  à  la  France  : 
voilà  ce  qu’avait  rêvé  Lallemand.  Ce  que  nous 
avons  vu,  c’est  la  Belgique  unie  à  nous  dans  la 
lutte  contre  l’invasion  germanique  ;  c’est  la 
Rhénanie  et  le  Palatinat,  occupés  temporaire¬ 
ment  par  des  garnisons  françaises.  Triomphe 
éphémère  !  'Occasion  perdue  I 

«  A  l’entrée  de  la  Canebière  (.sic),  je  vis  la  foule 
attroupée  autour  d’une  immense  affiche,  au 
haut  de  laquelle  je  lus  eù  gros  caractères  : 

BANDO  DU  CONGRES  IBERGALLITALE 
27  Juillet  1943. 

«  Je  demandai  ce  que  c’était.  —  C’est  le  der¬ 
nier  bando  du  Congrès  Ibergallilale.  —  Sans 
doute,  mais  d’abord  qu’en  tendez-vous  pai 
bando?  —  C’est  la  proclamation  d’un  décret 
qui  a  force  de  loi.  Nous  avons  emprunté  ce  mot 
à  l’espagnol.  Ces  emprunts  réciproques  sont  de¬ 
venus  très  communs  depuis  la  fusion  des  trois 
peuples.  » 

Et  voilà  la  grande  pensée  prophétique  de  Lalle¬ 
mand.  C’est  l’Union  latine,  enfin  réalisée.  Les 
trois  peuples  qui  parlent  une  langue  dérivée  du 
latin,  les  Italiens,  les  Espagnols,  les  Français  se 
sont  fédérés.  Cette  triplice  a  un  drapeau  com¬ 
mun,  qui  résume  et  fond  leurs  couleurs  en  un  vé¬ 
ritable  arc-en-ciel.  La  France  est  à  la  tête  de  la  fé¬ 
dération  Ibergallitale  et  Marseille  est  le  siège  de 
CP  Congrès,  ce  qui  vaut  bien  Genève.  Les  ques¬ 
tions  de  paix  et  de  guerre  intéressant  tous  les 
Etats  sont  déférées  au  Conseil  fédéral;  Lallemand 
a  donc  prévu  la  Société  des  Nations  et  a  eu  la 
sagesse  de  la  borner  à  un  bloc  de  trois  Etats 
auxquels  viennent,  d’ailleurs,  se  rattacher  la 
Néerlande  et  l’Allemagne.  Mieux  inspiré  que  le 
Conseil  de  Genève,  il  a  armé  sa  fédération  la¬ 
tine  d’une  gendarmerie,  capable  d’appuyer  les 
décisions  :  chaque  année,  le  Congrès  fédéral  rè¬ 
gle  le  contingent  de  chaque  Etat  pour  la  cons¬ 
cription  générale  ;  le  déplacement  de  tous  ces 
contingents  favorise  l’étude  des  idiomes  et  dé¬ 
veloppe  l’idée  internationale.  Un  seul  code,  ci¬ 
vil  et  criminel,  est  adopté  par  les  Etats  compo¬ 
sants,  parce  que  les  principes  de  la  justice  sont 
les  mômes  partout.  C’est  le  Congrès  général  qui 
vote  les  dépenses  d’utilité  commune.  —  En  vé¬ 
rité,  ne  voilà-t-il  pas,  pour  la  Société  des  Na¬ 
tions,  un  modèle  à  méditer? 

Et  l’Angleterre,  que  devient-elle  dans  cette 
néo-Europe  telle  que  la  construit  le  rêve  de  Lal¬ 
lemand  ?  —  Avenir  assombri  par  l’émancipa¬ 
tion  des  Colonies,  par  l’insuffisance  de  la  pro¬ 
duction  agricole,  par  la  concurrence  industrielle 
universelle,  nous  pouvons  ajouter,  par  la  perte 
de  l’insularité.  «  L’Angleterre  subit  le  sort  de 
tous  les  peuples  exclusivement  commerçants. 
'Voyez  Sidon  et  Tyr,  puis  Carthage,  puis  beau¬ 
coup  plus  tard,  Pise  et  Florence,  Gênes  et  Ve¬ 
nise...».  Si  Lallemand  revenait  en  ce  monde,  il 
vérifierait,  lui  clinicien  d’expérience,  que  la  vie 
de^i  nations,  comme  celle  des  individus,  recèle 
d’étonnantes  capacités  de  conservation  et  il  ad¬ 
mirerait  la  permanence  de  la  toute-puissance 
économique  et  financière  de  1 ’Anglelerre.  Il 


reconnaîtrait,  lui,  historien  érudit,  que  l’en¬ 
seignement  de  l’histoire  est  souvent  en  défaut, 
que  des  mutations  imprévisibles  bouleversent 
les  équilibres  temporaires  et  les  groupements  de 
forces,  que  les  prévisions  internationales  sont 
aussi  inconstantes  que  les  prédictions  météoro¬ 
logiques.  Enfin,  il  apprendrait,  avec  une  pro¬ 
fonde  surprise,  lui  qui,  après  Waterloo,  avait 
fait  le  coup  de  feu  sous  Paris,  que,  pendant  la 
grande  guerre,  qu’il  n’avait  pu  prévoir,  Iiuit 
cent  mille  soldats  anglais  sont  tombés  sur  le 
soi  de  France,  pour  notre  défense  commune  du 
droit  et,  qu’en  l’an  de  grâce  1937,  donc  six 
ans  avant  le  terme  fixé  à  sa  prophétie,  l’amitié 
franco-britannique  est  devenue  la  plus  solide 
garantie  de  la  pais  mondiale. 

Professeur  E.  I-’orgui:, 

Mrmbre  corrospondnnt  de  l'Institut. 


A  propos 

de  la  pachydermie  plicaturée 
avec  pachypériostose 
des  extrémités 


La  lecture  du  remarquable  article  de  MM.  Tou¬ 
raine,  Solente  et  Golé  intitulé  Un  syndrome  osléo- 
dermopaihique,  la  pachydermie  plicaturée  avec 
pachypériostose  des  extrémités  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  11°  92,  16  Novembre  1935)  a  incité 

un  de  nos  abonnés,  le  prof.  J.  N.  Roy  (Mont¬ 
réal),  à  nous  envoyer  un  mémoire  terminé  en 
1934  et  adressé  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  le 
30  Janvier  1935  ayant  trait  à  l’hypertrophie  des 


Hypertrophie  des  tarses  patpéhraux,  des  téguments  de  la 
face  e.l  des  extrémités  des  membres  associée  à  une 
ostéo-périostosc.  Malade  observé  par  le  Prof.  Iloy 
(Montréal).  Itoinarquor  la  pachydermie  plicaturée  de  la 
face,  les  paupières  supérieures  en  a  auvent  »,  l'aug- 
meiitation  de  volume  des  mains. 


tarses  palpébraux,  des  téguments  de  la  face  et  des 
extrémités  des  membres  associée  à  une  osléo-périos- 
tose  presque  généralisée  :  un  syndrome  nouveau.  De 
toute  évidence,  comme  ou  peut  le  constater  sur  la 
photographie  du  malade  ob.servé  par  le  prof.  Roy, 
le  cas  ciinadicn  entre  dans  la  catégorie  des  cas 
décrits  par  MM.  Touraine,  Solente  et  Golé;  toute¬ 
fois  la  partie  du  syndrome  de  la  pachydermie  pli- 
calurée  concernant  l'épaississement  des  paupières  est 
particulièrement  accusée  chez  le  malade  du  prof. 
Roy,  où  les  paupières  supérieures,  épaisses  et  rudq». 
n'avaient  plus  le  contact  des  yeux,  qu'elles  proté- 
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Koaiiiul  ù  la  manière  d’mi  auvent.  Un  examen  his¬ 
tologique,  très  poussé,  <lc  biopsies  avait  permis  do 
constater  qu’il  s’agissait  d’une  dégénérescence 
progressive  des  glandes  de  Meibomius  ayant  produit 
une  hyperplasie  chéloïdienne  du  tissu  conjonctif 


Questions  Fiscales 

.Vous  recevons  d'un  de  nos  abonnés  la  Icllre 
suivante  : 

Au  bout  de  combien  d’années  y-a-t-il  prescrip¬ 
tion  en  matière  de  perception  d’impôts? 

Le  28  Novembre,  le  percepteur  m’a  envoyé  une 
sommation  sans  frais  d’avoir  à  payer  la  somme  de 
i).V6  fc.  24,  majorée  de  10  p.  100,  représentant  un 
supplément  d’impôt  sur  mes  revenus  de  1927. 
l’iiis-je  iinoquer  la  proscrii)tion  ?  Si  oui,  comment 
lirocéder  ?  Où  dois- je  payer  ? 

Uéponse  de  notre  Conseiller  Jùscal: 

Les  percepteurs  qui  n’ont  fait  aucune  poursuite 
contre  un  contribuable  pendant  4  années  consé¬ 
cutives  à  partir  du  jour  de  la  mise  en  recouvrement 
du  rôle  pei-dent  leur  recours  et  sont  déchus  de 
tous  droits  et  de  toute  action  contre  ce  contri¬ 
buable  (Loi  du  12  Juillet  1922,  art.  2). 

La  prescription  peut  être  interrompue  : 

1"  Par  les  jjoursuites  avec  frais  (sommation  avec 
frais,  commandement,  saisie-exécution); 

2“  Par  la  citation  en  justice; 

3°  Pur  la  reconnaissance  de  dettes;  spécialement 
une  demande  de  délai  de  paiement  est  considérée 
comme  interrompant  la  prescription. 

Au  cas  particulier,  si  le  rôle  a  été  mis  en  recou¬ 
vrement  à  la  fin  de  l’année  1932,  ainsi  que  pouvait 
le  faire  l’Administration  puisque  son  droit  de  répé¬ 
tition  était  alors  de  6  anné-es,  le  percepteur  a  encoi-e 
la  possibilité  d’interrompre  la  déchéance  édictée  par 
la  loi  du  12  Juillet  1922. 

Dans  le  cas  contraire,  il  n’a  plus  la  possibilité 
de  percevoir  le  recouvrement  de  la  cotisation  en 

Dans  celte  éventualité,  aucune  démarche  n’est 
à  effectuer  par  le  contribuable,  |)our  le  moment. 
Si  ce  dernier  reçoit  une  sommation  avec  frais,  il 
devra  faire  opposition  devant  le  tribunal  civil. 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Une  campagne  vient  d’ôlre  lanive  pour  abolir 
les  installations  défectueuses  et  malsaines  des  écoles 
<lc3  quartiers  pauvres  de  Londres.  Un  vaste  plan  a 
été  élaboré  non  seulement  pour  la  rcconslruelion 
des  bAtiments  scolaires  mais  aussi  pour  améliorer 
la  santé  des  élèves  par  une  meilleure  nourriture, 
par  un  entraînement  physique  mieux  compris.  Kn 
même  temps,  on  s’efforcera  de  créer  autour  d’eux 
une  atmosphère  favorable  au  développement  moral 
et  intellectuel. 


L’Université  d’Edimbourg  vient  de  recevoir  la 
somme  de  1.500.000  fr.  dans  le  but  de  construire 
de  nouveaux  locaux  destinés  à  recevoir  le  club  des 
étudiants  :  ces  bAtiments  compixmdront  not.imment 
lies  salh's  de  lecture,  un  grand  réfectoire  et  un 
gymnase  très  complet;  ils  seront  ouverts  aux  étu¬ 
diantes  nu  même  titre  qu'aux  éliidiaiils. 

CHILI 

IV’  ToNGRÊS  PaNVMÉHICAIN  de  t.A  1  UBE.HcliL0SE. 
iSanliago  [Chili],  Décembre  1937 1. 

Vrnsi  qu’il  en  avait  été  décidé  au  111"  Congiès 
qui  eut  lieu  a  Montevideo  en  1984,  le  IV'  C.ongiès 
Panaméricain  de  la  Tuberculose,  organisé  par 
rUnion  Latine  \niéricaine  des  Sociélés  de  Phlisio- 
logie,  se  tiendra  en  IVeembre  prochain  à  Santiago 
(Chili). 

Les  quatre  pays  organisateurs  (Uruguay,  Brésil, 


Argentine  et  Chili)  ont  déjà  désigné  les  sujets  qui 
seront  exposés  et  les  rapporteurs  officiels  dont  la 
liste  complète  est  la  suivante  ; 

Cinq  questions  à  l’ordre  du  jour,  traitées  succes¬ 
sivement  par  un  médecin  de  chaque  pays,  feront 
l’objet  d’un  rapport  général. 

Sujet  Médico-Social.  —  L’organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse  en  Amérique  du  Sud. 

Rapporteurs:  MM.  G.  Araoz  Alfaro  et  Rodolfo  A. 
Vaccarezza  (Argentine)  ;  M.  A.  Nogueira  Cardoso, 
Genesio  Pilanga  et  Pereira  (Filho)  [Brésil].  Co-rap- 
(lorleurs  :  MM.  A.  C.  Fontes,  P.  Souza  Lima,  Age- 
nor  Ronfim  et  Ary  Miranda  ;  Cruz  et  Sotero  del 
Rio  (Chili)  ;  Go-rapporleurs  :  MM.  Castanon  et 
Pereda  ;  C.  M.  Murguia  et  Hector  Cantonnet  (Uru- 
gnîiy)- 

L’ Atélectasie  dans  la  Tubekculose  Pulmo.naiiie. 

Rapporteur  :  M.  Alejandro  A.  Raimondi  (Argen¬ 
tine).  Co-rapportcurs  :  MM.  Julio  Palacio  et  Egidio 
S.  Mazel  (Argentine)  ;  José  Silveira  et  Cezar  de 
.Vraujo  (Brésil)  ;  Calderon  Paul,  Hevia,  Gaudelach 
et  Castanon  (Chili)  ;  Raoul  Piaggio  Blanco,  A.  Arla- 
gaveylia  et  F.  Garcia  Capurro  (Uruguay). 

Diagnostic  de  l’activité  et  de  l’évolution  de  la 
tiheuculose  pulmonaihe. 

Rapporteurs:  MM.  Fleury  de  Oliveira,  R.  de  Paula 
Souza  et  Buy  Doria  (Brésil).  Co-rapporteurs  :  MM. 
Carlos  Mainini  et  Raid  F.  'Vaccarezza  (Argentine)  ; 
A.  Renzo,  A.  de  Paula  et  Rentes  de  Carvalho  (Bré¬ 
sil)  ;  Reyes,  Berr  et  Zamorano  (Chili)  ;  J.  C.  Negro, 
J  C.  Benitez,  J.  L.  Vilar  del  Valle  et  A.  R.  Ginès 
(Uruguay). 

I.NTEIIVENTIONS  QUI  CO.VIPLÈTE.NT  OU  IlEMPLACENT  LE 
PNEUMOTnOIlAX  AnTIFICIEL. 

Rapporteurs:  MM.  H.  Orrego  Puelma,  Alonso 
Vial  et  G.  Corbalan  (Chili).  Co-rapporteurs  :  MM. 
Florencio  Echeverry  Bonco  (Argentine);  O.  Mar¬ 
ques  Lisboa,  O.  Mello  Campos,  R.  Josetli  et  Tisi 
Netto  (Brésil);  Vigorena,  Diaz  et  Berr  (Chili);  V. 
\iTnand  Ugon,  J.  Roca  Esteves  et  Hugo  Brugnini 
il  ruguay). 

FollMES  INFANTILES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMO- 
NAIIUi  CHEZ  l’adulte. 

Rapporteurs  :  MM.  Fernando  D.  Gomez  et  Nicolas 
Caubarrère  (Uruguay).  Co-rapporteurs  :  MM.  Gu- 
mersindo  Sayago  cl  T.  de  Villafane  Lastra  (Argen¬ 
tine);  A.  Mac  Dovvcll,  Reginaldo  Fernandes,  C.  L. 
Ferreira  et  Nelson  d’Avila  (Brésil);  René  Garcia, 
Peralta  et  Paslene  (Chili);  Pedro  Cantonnet  (Uru¬ 
guay)- 

Le  programme  que  nous  venons  d’exposer  suffit 
pour  montrer  la  grande  portée  qu’aura,  sur  la 
lutte  antituberculeuse  en  Amérique  du  Sud,  la  réu¬ 
nion  de  ce  prochain  Congrès.  H  est  juste  de  recon¬ 
naître  que  son  organisation  est,  en  grande  partie, 
due  aux  efforts  acharnés  que  fournit  depuis  de 
longs  mois  le  professeur  Fernando  Gomez,  de 
Montevideo,  secrétaire  général  du  Congrès. 

A.  Saenz. 

ÉTATS-UNIS 

On  annonce  de  Elmsford,  New-York,  la  mort  du 
professeur  .Stanley  R.  Benedict,  à  62  ans.  Il  était 
professeur  de  biochimie  pathologique  à  l’Université 
de  Cornell  depuis  1912.  H  est  surtout  connu  par  ses 
travaux  sur  l’analyse  des  humeurs  du  corps  hu¬ 
main,  et  a  donné  son  nom  à  une  méthode  de  déter¬ 
mination  du  sucre  dans  le  diabète.  H  rédigeait  en 
chef  le  Journal  of  Biochemisiry. 

GRÈCE 

Une  école  libre  de  notions  de  prévoyance  sociale 
a  été  fondé-e  à  Athènes  par  M.  le  ministre  d’Hygiènc 
publique  et  de  Prévoyance  sociale.  Cette  écolo 
serait  sous  le  haut  patronage  de  S. A. R.  la  Princesse 
Irène.  Ia;  but  de  cette  école  est  l’enseignement  des 
notions  d’hygiène  et  de  prévoyance  sociale  aux 
dames  et  aux  jeunes  filles.  La  durée  de  cet  ensei¬ 
gnement,  qui  exceplionnellement  pour  celte  année 
commeneem  de  Janvier  jusqu’à  la  fin  de  Juin, 
est  de  dix  mois,  c’est-à-dire  de  Novembre  à  Avril 
de  chaque  année. 


1  II  crédil  de  2(10.000  ihaclimes  a  été  inscrit  nu 
budget  de  1937  du  ministère  d’IIygiène  pour  la 
construction  de  sanaloria  et  ilc  dispensaires  pour 
tuberculeux. 


YOUGOSLAVIE 

Toutes  les  Facultés  de  Médecine  de  Yougoslavie 
ont  reçu  de  nouveaux  Statuts.  D’après  ceux-ci  de 
nouvelles  matières  d’enseignement  sont  prévues 
comme  l’eugénique,  la  phoniatrie,  la  crénologie,  la 
science  sur  les  gaz  asphyxiants,  la  médecine  aéro¬ 
nautique,  etc.  En  tout  il  y  a  33  cours  obligatoires 
et  20  facultatifs.  Enfin,  il  y  a  deux  sortes  de  docto¬ 
rat  en  médecine  (sans  soutenance  de  thèse)  et  docto¬ 
rat  en  seiences  médicales  (avec  thèse). 

A  part  cela,  il  y  a  certaines  modifications  en  ce 
qui  concerne  la  présentation  aux  examens.  Ces 
Statuts  entreront  en  vigueur  au  mois  d’Octobre 
prochain.  Les  étudiants  en  médecine  déjà  inscrits 
peuvent  passer  leurs  examens  d’après  l’ancien  ré¬ 
gime  jusqu’au  1®  Janvier  1943. 


Correspondance 

Âmblyopie  par  floculation 
des  milieux  oculaires  et  hypersensibilité. 

L’observation  si  curieuse  du  prof.  Roch  (Petite 
Clinique  de  La  Presse  Médicale,  6  Février  1937) 
est  certainement  exceptionnelle  et  montre  le  lien 
entre  la  floculation  des  milieux  oculaires  et  une 
hypersensibilité  à  l’œuf.  Elle  n’est  pas  absolument 
unique,  et  nous  croyons  intéressant  de  résumer 
brièvement  une  observation  publiée  par  Forslcr 
Kennedy  On  verra  combien  elle  s’apparente  au 
cas  du  prof.  Roch  : 

Un  homme  de  28  ans,  ancien  asthmatique,  issu 
d’une  mère  sujette  à  des  xioussées  d’urticaire  après 
ingestion  de  poisson,  était  atteint  depuis  cinq  ans 
de  crises  typiques  d’œdème  aigu  circonscrit. 

Deux  ans  après  ce  début,  il  commence,  au  cours 
d’une  attaque  œdémateuse,  à  devenir  somnolent,  à 
éprouver  une  sourde  céphalée  et  à  remarquer  subi¬ 
tement  que  les  lumières  semblent  comme  embru¬ 
mées  et  vues  à  travers  un  prisme.  En  quelques 
heures,  il  s’aperçoit  qu’il  ne  voit  plus  de  l’œil  droit. 
Ce  globe  était  très  sensible,  ainsi  que  la  région 
péri-orbilaire.  En  six  semaines  environ,  la  vision 
redevient  normale. 

Par  la  suite,  une  ou  deux  attaques  analogues 
surviennent  chaque  année,  frappant  tantôt  l’œil 
droit,  tantôt  l’œil  gauche,  tantôt  les  deux  simulta¬ 
nément  ou  à  quelques  jours  d’intervalle. 

On  put  observer  que  la  chute  de  l’acuité  visuelle 
était  causée  par  des  opacités  du  corps  vitré.  En 
même  temps  que  la  baisse  de  la  vue  et  que  la 
paresse  pupillaire  à  la  lumière  s’accentuait,  on 
voyait  à  l’ophtalmoscope  apparaître  dans  le  vitré 
un  léger  brouillard,  comme  des  flocons  de  fumée 
légère.  Rapidement,  le  trouble  du  vitré  augmentait, 
et  l’on  avait  peine  à  entrevoir  les  vaisseaux  du 
fond  de  l’œil  comme  à  travers  des  bouffées  de 
fumée  épaisse  et  opaque  se  soulevant  et  se  dépla¬ 
çant  lors  des  mouvements  du  globe.  Enfin,  le 
fond  d’œil  devenait  invisible.  Le  réflexe  photo- 
moteur  ne  pouvait  alors  être  obtenu.  En  même 
temps,  on  notait  une  pupille  à  contours  irréguliers. 
Peu  à  peu,  en  une  quinzaine  de  jours,  ou  plus 
souvent  en  un  ou  deux  mois,  on  voyait  la  vision 
reparaître,  en  même  temps  que  les  opacités  du 
vitré  se  résorbaient  peu  à  peu. 

Kennedy  observa  toujours  la  rétrocession  com¬ 
plète  des  troubles  oculaires,  aussi  bien  fonctionnels 
qu’objectifs.  Mais  des  troubles  auditifs,  d’abord 
essentiellement  transitoires,  s’ajoutèrent  aux  trou¬ 
bles  visuels.  Une  hémiplégie  apparut  pendant  une 
crise  cedémateuse  particulièrement  violente.  En  fin 
de  compte,  Strecker,  ayant  revu  ce  malade  six  mois 
après  le  trouva  définitivement  aveugle  et  sourd. 

On  trouvera  réunis,  dans  notre  thèse  sur  Le 
relentissement  nerveux  des  phénomènes  de  choc, 
plusieurs  autres  accidents  oculaires  paroxystiques 
(œdème  papillaire,  irilis)  relevant  d’un  mécanisme 
analogue. 

P.  DE  Font-Réaux, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


1.  F.  Kinmtiv  :  Syiiiplômcs  cérébraux  au  cours  du 
fiedème  aiigioneuroticpic.  Areh.  ni  Neurnl.  and  Psvch 

192(5,  1,  28. 
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Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux 
et  taboratoires  : 

MM.  Josepli  S.  lirgas,  aniéricuia  ;  Alonso 
Vionnet,  Adelmo  A.  Brambilla,  argentins;  l’niil 
Dumas,  canadien;  Tage  Slninge,  Krik  Krogh, 
Bulcli,  danois;  R.  Fruchtman  y  Roger,  es[)agnoI  ; 
Th.  Aparlogloii,  Basile  Belessiolis,  l’anagiolis  Ka- 
jietanakis,  grecs  ;  Darviche  Nedjalollah,  iranien; 
Arrigo  Pojjpi,  Vicenzo  Pusacclii,  italiens;  Bahige 
Tourhah,  libanais;  MIcelmaelieras,  Davidas  Ger- 
hergas,  lithuaniens;  Trygrc  Kahns,  K.  D.  Range, 
norvégiens;  Manuel  Guerroiro  Pereira,  porl;igais; 
Mauea  Gafter,  roumain;  .Iules  Dreyfus,  suisse; 
Mohamed  Salem,  Albert  Koury,  syriens;  Arikman, 
turc;  F.  Contreras,  vénézuélien. 

(A.D.Il.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Les  lésions  organiques  du  cœur.  Etude  clinique, 

anatomique  et  thérapeutique,  par  R.  Ln- 

TKMiiAcmin.  1  volume  grand  in-S"  (25x32), 

3,52  p.  avec  185  lig.  (Masson,  édit.),  Paris,  1930. 

—  Prix  :  300  fr.  lin  2  volumes  pour  l’Kiranger  : 

330  fr. 

M.  Luiemhachcr,  qui  a  fondé  à  Versailles  le  pre¬ 
mier  eenlre  de  «  Cardiologie  »,  organisé  en  France, 
vient  de  publier  un  beau  volume  dans  lequel  sont 
réunis  les  documents  qu’il  a  pu  colliger,  depuis 
nombre  d’années,  dans  un  service  qui  fait  l’ad- 
niiralion  de  Ions  ceux  (jui  onl  eu  l’oeeasion  de  le 

Cet  important  Volume,  qui  <-oustiluc  un  xéritable 
«  Atlas  de  Cardiologie  aniitomf)-clini(iue  »,  est  bien 
<lans  la  tradition  de  la  Médecine  fiaïu'aise;  il  s’ef¬ 
force  de  confronler  les  faits  lirés  de  l’ohscrvalion 
clinique  avec  la  documentation  anatomique  fournie 
par  l’étude  des  lésions  provoquées  par  les  processus 
morbides. 

Pour  permettre  aux  Fludiauls  et  aux  Médecins 
de  profiter  de  sa  liebe  documentation,  M.  Lutem- 
bacber  présente,  dans  ce  volume,  une  série  person¬ 
nelle  importante  de  photographies  relalives  aux 
principales  lésions  du  coeur.  A  côté  de  chacune  des 
pièces  analomiqucs,  soni  exposées  les  observations 
clini(|ues  correspondantes,  ainsi  que  les  faits  d’or¬ 
dre  tbérajreuliquc. 

lous  ces  documents  ne  sont  iroint  rassemblés  au 
hasard,  mais  bien  suivant  un  plan  méthodique,  de 
façon  à  permettre  que  tous  les  chapitres  de  la  sé¬ 
méiotique  et  de  la  thérapeutique  des  Syndromes 
cardiaques  soient  envisagés.  Mais  à  côté  de  ces  faits, 
essentiellement  classiques,  on  retrouvera  dans  cet 
Allas  quelques  données,  quelques  ob.servations  nou¬ 
velles  et  particulières,  qui  ont  pu  retenir  l’atten¬ 
tion  de  M.  Lutcmbacbcr  et  qui  donnent  à  ce 
livre,  essentiellement  didactique,  un  caractère  ori¬ 
ginal  et  en  augmentent  l’intérêt. 

Le  livre  de  M.  Lutembachcr,  qui  est  admirable¬ 
ment  édité,  et  non  moins  admirablement  présenté, 
mérite  de  retenir  l’attention  de  tous  les  Méde¬ 
cins  qui  s’intéressent  aux  questions  de  la  pathologie 
cardio- vasculaire. 

6.  Roussy. 

L’accoucheur  moderne,  par  Maucei.  Mktzgeii. 

1  vol.  de  748  p.  cl  128  dessins,  2“  édition  (Félix 

Alcan,  édit.),  Paris,  1936. 

La  première  édition  de  l’excellent  manuel  de 
Metzger  remonte  à  1928.  Des  tirages  successifs  en 
onl  été  faits  sans  remaniements.  11  s’agit,  actuel¬ 
lement,  d’une  deuxième  édition  entièrement  rema¬ 
niée,  augmentée  de  cent  cinquante  pages  et  de  nou¬ 
veaux  chapitres.  L’auteur  y  donne  son  opinion  telle 
que  les  traditions  transmises  et  une  expérience  per¬ 
sonnelle  importante  et  judicieuse  lui  ont  permis  de 
l’établir.  Le- souci  d’être,  à  la  fois,  clair  et  précis, 
la  volonté  d’écarter  les  raretés  et  exceptions  lui  ont 
permis  d’écrire  un  livre  précieux  pour  le  méde- 
cien  cl  indispensable  à  l’éludiant. 

Hbniu  Vignes. 


Les  colites  amibiennes.  —  Les  colites  à  lam- 
blias.  —  Les  colites  à  trichocéphales,  iiar 
M.  Piehue  Mautin  (Châlel-Gu\on).  1  vol.  de 
145  ]).  (IJbrairie  Maloine).  —  Prix  :  12  fr. 

■M.  Pierre  Martin  constate  au  cours  de  sou  tra¬ 
vail  la  fréquence  dans  nos  régions  de  parasites 
intestinaux  considérés  comme  exotiques  avant  1914. 

Il  rappelle  leur  rôle  pathogène,  la  gravité  de 
leurs  manifeslalions  intestinales  et  générales  ainsi 
que  les  dégâts  anatomo-pathologiques  (lu’ils  com¬ 
mettent  sur  le  tube  digestif. 

11  souligne  la  résistance  de  ces  parasites,  leurs 
périodes  de  somnolence  et  les  résultats  parfois  dé¬ 
cevants  de  la  Ibérapcutique  anti-parasitaire  dont 
dépend  le  pronostic. 

Le  traitement  anli-colilique  et  des  notions  de 
prophylaxie  générale  et  individuelle  complètent 
cette  élude. 

Cet  ouvrage  constitue  pour  nos  confrères  de  mé¬ 
decine  générale  une  mise  au  point  complète  et  pra¬ 
tique  de  l’un  des  chapitres  les  plus  discutés  de  la 
pathologie  intestinale. 

L.  R. 

Der  elektrische  Faktor  der  Ernâhrung,  par  R. 
Keleeu.  1  vol.  de  46  ]).  (S.  Karger),  Berlin, 
1936.  —  Prix  :  RM.,  1,60. 

Dans  son  mémoire,  R.  Keller  donne  un  bref 
aperçu  de  l’étal  actuel  de  nos  connaissances  de 
l’équilibre  électrique  de  l’organisme.  L’existence 
de  deux  groupes  d’électrolytes  antagonistes  dans  les 
tissus  et  humeurs  est  à  la  base  de  lous  les  échanges. 

Les  sels  du  groupe  du  K  d’une  charge  électri¬ 
que  biologiquement  négative  (en  opposition  avec  la 
charge  -f  que  le  K  jrossède  en  chimie  minérale) 
sont  retenus  pour  la  plupart  dans  les  organes,  tan¬ 
dis  que  le  groupe  Na  est  prévalent  dans  les  humeurs 
(sang,  lymphe).  Dans  les  étals  pathologiques  il  y  a 
diminution  du  potentiel  électrique  et  variation 
consécutive  de  la  pression  osmotique.  Le  NaCl  et 
l’eau  pénètrent  alors  dans  les  organes  donnant  de 

D’après  les  recheiches  de  R.  Keller,  une  perle 
do  150  milligr.  pour  100  de  K  ou  une  pénétration 
de  200  milligr.  pour  100  de  Na  dans  le  myocarde 
présente  un  danger  pour  la  vie.  Ce  déplacement 
minéral  s’accompagne  d’une  baisse  considérable 
du  potentiel  électrique. 

Le  rôle  des  aliments  cl  médicaments  dans  l’équi¬ 
libre  électrique  de  l’organisme  est  analysé. 

I.  GAUTnELET. 

Elektrokardiographie  für  die  ârtzliche  Praxis, 
par  Kmcii  Bodex.  1  vol.  de  182  p.  avec  103  lig. 
(Medizinische  Praxis,  Band  XIV),  Dresden  et 
Leipzig,  1936  (Teodor  Steinkopff).  —  Prix;  Re¬ 
lié:  11  M.  50;  Broché;  10  M. 

Le  prof.  K.  Boden  publie  un  excellent  ouvrage 
qui  met  au  point,  pour  les  praticiens,  la  technique 
éleclrocardiograpbique,  ses  principes.  L’auteur  ana¬ 
lyse  les  différentes  courbes  normales  et  pathologi¬ 
ques.  Les  déformations  des  complexes  ventriculai¬ 
res  et  les  diverses  anomalies  rythmiques.  De  nom¬ 
breuses  courbes  illustrent  cet  ouvrage,  elles  sont 
accompagnées  de  schémas  explicatifs. 

R.  LuTEMBACnEn. 


Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  Propédeutique  (Broussais- 
La  Charité).  —  Le  lundi  15  Mars,  à  9  h.  30,  M.  le 
prof.  Sergent  fera  la  première  conférence  du  cours  de 
perfectionnement  sur  VExploralion  radiologique  de  l’ap¬ 
pareil  respiraloire,  dont  le  programme  général  a  été  an- 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 

l)N  couns  i>K  PKiiFECTioNSEMF.NT  scra  fait  du  21  Mai  au 
25  Juin  1937  par  M.  le  professeur  F.  Ti'rrien,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  les  professeurs  Rolhcry,  Lacassagne,  SIrohl, 
Tiffeneau,  de  MM.  les  agrégés  Veltcr,  Dognon  cl  Renard, 
de  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  du  cours  de  radiologie,  de 
M.  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux,  MM. 
Veil  et  Dollfus,  ophtalmologistes  des  Hôpitaux,  et  de  MM. 
Cousin,  Hluni,  Hiidelo,  Braun-Vallon  et  Joseph,  chefs  de 
Clinique,  chefs  de  Lahoratoire  et  assistanls  du  Service. 


Les  leçons  comporteront  :  1“  Un  exposé  des  plus  ré¬ 
centes  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques,  des  <ler- 
nièix's  uc(piisilions  de  la  physiologie,  de  la  neurologie 
oculaire  et  de  l'optique  physiologique.  . —  2"  La  démons¬ 
tration  des  perfecliouncmcnls  apfiorlés  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traitement  par  agents  phy- 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1"  Pour  les  exposes  théoriques  : 
â  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  —  2'  Pour  les  travaux 
de  laboratoire  :  au  laboratoire  de  la  clinique.  —  3“  Pour 
la  médecine  opératoire  :  à  l’école  pratique  <lc  la  Faculté 
et  au  laboratoire  de  rHôlel-Dieu.  —  4"  Pour  les  démons¬ 
trations  d’éleetrolhérapie,  de  radio  et  dq  radiumthérapie  : 
à  l'Institut  d'éleclrothérapie  et  à  l’inslilul  du  radium 
(fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront 
faites  par  M.  le  professeur  Rathery  (lésions  diabétiques 
de  l’oeil),  M,  le  jirofesseur  Lacassagne  (radiumthérapie 
oculaire),  M.  le  professeur  Tiffeneau  (pharniacologie  oph¬ 
talmologique),  M.  le  professeur  SIrohl  (élcclrolhérapie 
ophtaniologique)  et  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours 
(radiologie). 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

1'’“  SÉniE  (Clinique  et  Laboratoire).  —  Relations  entre 
les  affections  de  l’œil  et  les  maladies  générales.  —  Exa¬ 
men  biomicroscopique  de  la  cornée.  —  Examen  biomi¬ 
croscopique  de  l’iris.  —  Examen  biomieroseopi(iue  du 
cristallin.  —  B.aclériologie  oculaire.  —  L’immunité,  la 
sérothérapie,  la  vaccinolhérapie  dans  les  infections  ocu¬ 
laires.  —  L’optique  physiologique.  —  Le  décollement  de 
la  rétine.  —  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  —  Les  hypertensions  inlra-oculaires.  — 
Névrib's  optiques  et  névrites  rélrobulbaires.  —  Les  tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  Les  bémianopsies  héléronymes.  — 
La  circulation  réliniimne.  —  Radiothérapie  et  radiologie 
oculaires.  —  Radiumthérapie  des  tumeurs  de  l’œil  et  de 

2'  SÉiiiK  (Chirurgie  oculaire).  —  Opération  de  la  cata¬ 
racte.  —  Amélioration  de  l’opération  de  la  cataracte.  — 
Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  cl  l’iris.  —  Opé¬ 
rations  antiglaiicomateu.ses.  —  Ptosis.  —  Strabisme.  — 
Oliéralions  sur  la  conjonctive  et  les  paupières.  —  Stra¬ 
bisme.  —  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  Opé¬ 
ration  de  reetropion.  —  Opérations  sur  l’appareil  lacry- 
mo-nasal.  —  Suites  éloignées  des  plaies  du  globe  ocu¬ 
laire.  —  Rapports  éliologi(|ues  et  palhogéniques  entre  les 
affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et  des  oreilles 
et  les  affections  ociilo-orbitaires.  —  Décollement  rétinien. 

—  Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement  des  affec¬ 
tions  sinusiennes.  —  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et 
sur  l’orbite. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr.  par  série.  Se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendre<li,  de  1  h.  â  3  h.,  avant  le  Rr  Mai,  ou 
mieux,  â  l’.A.D.R.M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  Médecine) 
(pii  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

Clinique  de  la  Tuberculose,  Laennec.  —  En¬ 
seignement  fait  par  le  prof.  Fernand  Bezançon  avec 
la  collaboration  de  MM.  Poix,  Paul  Braun,  Baron,  Tri- 
boulet,  Azoulay,  Valtis,  M“»  Frey-Ragii,  M»"  Heiinann, 
MM.  Deslouches,  F’ouquet,  Gaucher,  Langlois  et  André 
Meyer,  assistants;  de  MM.  Chadoiirne,  Christian  Paul, 
Lehmann,  Caehin,  Pergola  et  Robert,  chefs  de  clinique; 
de  MM.  Pierre  Bernai,  Joly,  Bousser,  M”»  Delon,  anciens 
chefs  de  clinique;  do  MM.  Guillaumin  et  Delarue,  chefs 
de  lahoratoire.  —  L’enseignement  pendant  les  vacances 
sera  assuré  par  M.  Etienne  Bernard,  agrégé. 

PnoGUAMMi:.  —  Pendant  chacun  des  deux  semestres, 

11  est  institué  un  enseignement  pratique  de  la  Tuher- 

culose  auquel  peuvent  participer  tous  les  étudiants,  mais 
qui  Si'ra  particulièrement  réservé  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  4'  année,  aux  étudiants  en  fin  d’études,  et  aux 
médecins  qui  se  destinent  à  remplir  les  fonctions  de 

médecins  do  dispensaires  et  de  sanatoriums  ou  qui 

désirent  compléter  leur  instruction  en  phtisiologie.  Un 
certificat  de  stage  pourra  leur  être  délivré.  Cet  ensei¬ 
gnement  pourra  être  complété  pendant  la  période  de 
vacances  par  un  stage  dans  un  des  sanatoriums  de 

l’Office  Public  d’Hygiène  Sociale  de  la  Seine  ou  de  la 
Renaissance  Sanitaire. 

M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  continuera  ses 
leçons  eliniqucs  le  Vendredi  è  11  h.,  à  la  salle  de  Confé¬ 
rences  de  la  clinique.  —  Sujel  des  leçons  :  Tuberculose 
infection  et  tuberculose  maladie  (jusqu’au  19  Mars  1937). 

—  Sclérose  tuberculeuse  et  Emphvsème  pulmonaire  (du 
10  Avril  au  18  Juin  1937). 

Lundi  de  10  à  12  h.  :  Examen  clinique  des  entrants 
pur  M.  Fernand  Bezançon  et  les  chefs  de  clinique.  Pra¬ 
tique  du  pneumothorax;  Irailemcnl  des  pneumothorax 
compliqués  et  sections  de  brides  avec  la  collaboration 
de  MM.  Paul  Braun,  Poix,  Baron,  Triboulct  et  André 
Meyer.  —  Mardi  de  10  à  11  h.  :  Présentation  de  malades 
à  la  salle  de  Conférences;  de  11  à  12  h.  :  Examens 
m('dico-chirurgicaux  avec  la  collaboration  de  MM.  Lar- 
(lennois,  Maurer  cl  Rolland.  —  Mercredi  de  10  h.  h 

12  h.  :  Consultation  des  maladies  des  voies  respiratoires 
(asthme  et  emphysème)  avec  préscutation  de  malades 
avee  la  collahoration  de  MM.  André  Jae.quelin,  Célice 
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et  Fr.  Joly.  —  Jeudi  de  10  à  12  h.  :  L’enscigiieineiit  de 
la  prophylaxie  antituberculeuse  :  Consultation  au  dis¬ 
pensaire  avec  lu  collaboration  de  M.  Paul  Braun.  Pro¬ 
phylaxie  anténatale  par  Frey-Kagu.  —  Vendredi  de 

10  à  11  h.  :  Présentation  et  révision  des  do8si<*rh  par 
M.  l'aiil  Braun.  —  Vendredi  à  11  h.  :  Leçon  clinique 
par  le  Professeur  (salle  de  Conférences).  —  Samedi  de 
K)  12  h.  :  Examen  clinique  et  radiologique  des  malades 
en  collaboration  avec  MM,  Maingot  et  Azoulny.  Lipio- 
dolodiagiiostic  (M.  Azoulay).  —  Mercredi  et  Vendredi  à 
9  h.  :  Opérations  de  chirurgie  pulmonaire  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lardennois,  par  MM.  Lurdeunois,  Maurer  et 
Dreyfus-Le  Foyer.  —  Vendredi  à  9  h.  :  Sections  de 
Brides  par  MM.  Triboulet  et  André  Meyer. 

lu  Dispetisaire  Uon-Iîounjeois  :  Luiuli  à  14  h.  30, 
Jeudi  et  Samedi  <le  S  h.  30  à  12  h.  :  Consultations  par 
les  assistants  avec  directives  médico-sociales.  Les  appli¬ 
cations  de  la  législation  antituberculeuse  par  M.  Poix 
(Les  éléves  sont  répartis  en  groupes  pour  participer 
ces  consultations).  —  Mercredi  de  8  h.  30  à  12  h.  : 
Séances  de  réinsufflations  de  pneumothorax.  —  Mercredi, 
Jeudi,  Samedi  à  H  h.  :  Examens  bronclioscopiques  par 
M.  Soldas.  —  Mercredi  à  11  li.  :  Contre-visite  pour  le 
placement  familial  d’eufants  par  M.  Vitry.  —  Samedi  î\ 
y  h.  30  :  Contre-visite  des  maladi  s  de.  préventorium  et 
de  sanatorium  pur  M.  André  Martin. 

Lahoraloirc  de  recherches  :  Bactériologie  :  M.  Paul 
Braun;  (Uiimie  :  M.  (juiliaumin;  Anatomie  pathologique  : 
M.  Delarue. 

Au  service  de  la  clinique  sont  annexés  :  Une  .section 
du  Service  Social  à  l'HApital,  présidente,  M““  (ietting; 
Assistantes  six'iales  :  M“®  Vachez  et  Morcretle.  — 
L'Œuvre  des  Amis  de  la  Clinique  de  la  Tuberculose, 
MOUS  la  ilireclion  de  M"***  Maurice  llerbelte.  —  Cne  biblio- 
tlièipie  (Bibliothèque  I.éoii-Beruard)  sous  la  direction  de 
M.  le  Docteur  Arnould. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  —  Sixième  (-ours  : 
tliiini'nr.ir  iii:s  mi:mhiu:s,  j>ar  M.  J.  Vnillième,  prosecleur, 
sous  la  tlircction  de  M.  Mathieu,  professeur.  —  ()uv<-r- 
ture  (lu  Cours  le  lundi  21  Mai  1937,  ü  14  h. 

(’hirurgie  laseulaire  :  Ligatures  artérielles.  Sympalhi- 

doiis  (ti'udous  extenseurs  et  rieclusseurs).  Sutures  et  gref¬ 
fes  teudiuciises.  —  Voies  d'abord  de.  !'a\ aiit-bras  cl  du 
poignet  :  Traitement  opératoire  des  fractures  des  deux  os 
de  l'avaiit-bras  et  des  tiaiimatisme.s  du  carp(‘.  Bés('Ction 
du  poignet.  — •  Voies  d’abord  du  coude  :  Trailemenl  opé¬ 
ratoire  des  fractures  de  lexlremite  iiifeneuiv  de  riiumé- 
rus,  de  PoliVraiie  et  de  lextreiinte  supérieure  du  radius. 
Bése(!lion  du  coude.  —  \oics  d  abord  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale  et  du  nerf  radial.  Plaies  des  nerfs  :  Sutures  et  greffes 
nerveuses.  —  Voies  d  atiord  de  1  épaule  :  Irailemeiit  opé¬ 
ratoire  des  fractures  de  I  exlreinite  siqieneure  de  l'humé- 
rus.  Béseclioii  de  IVpaule.  Irademeiit  des  luxations  réci¬ 
divantes  cl  des  luxations  nnneniies  de  1  épaule.  Iraitement 
de  lu  luxation  aeroniio-rlavictilaire.  —  Voies  d  abord  du 
cou-de-pied  et  du  calenneum  :  Iraitement  des  fractures 
récentes  et  des  eals  vicieux  un  cou-ne-iueii.  Asiragalcclo- 
niie.  Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  —  Voies 
d’abord  de  la  diaphyse  fémorale  et  du  genou  :  Traite¬ 
ment  opératoire  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  de  la  rotule.  Ménisccc- 
lomic,  Résection  du  genou.  —  Voies  d’abord  de  la  han¬ 
che  :  Bnt('e.  Arthrodèses.  Béseetions  arihrojilasliijues. 
riailemenl  opératoire  (h  s  fractures  et  des  pseudaithroses 
du  col  du  fémur.  —  Traitement  des  psi  udarlhroses  et  des 

Les  Cours  auront  litui  tons  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  (‘ux-inémes  les  opéualions  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  (^ours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  I.es  doeleurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  ([uc  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr..  jiour  ce  Cours. 

S’inscrit'  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  an  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  iCuicliel  n"  4, 
de  9  à  11  b.  et  de  lî  à  10  h.);  ou'  bien  tous  les  jours 
de  y  à  II  h.  et  de  M  à  17  II.  (sauf  le  saiiiedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.D.B.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  l.o  Conmurs 
mivarils  sont  oiivitIs  à  la  l•'a(■^lll|■■  ili‘  Mrdiciiif  ilf 
Nancy  ciilic  les  l'tmlianls  frainais  on  aiiciciis  clndiiinls 
Irançais  de  ladite  Facullé. 

Piiix  Alexis  Vaotiun  :  Mémoire  sur  un  sujet  do 
(ryn^cologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  — 
l"  prix  :  3.000  fr.;  2*  prix  :  900  (r. 

l’nix  Joseph  Roumeii  ;  Mémoire  sur  un  sujet  d'ophtal¬ 
mologie.  —  Prix  :  2.700  (r. 

Prix  Giund  Euby-Fiucot  :  Mémoire  sur  la  tuliorculosc 


pulmonaire  aiguè  ou  chronique.  —  2  Prix  :  1.450  fr. 
l’un. 

l’iiix  Hitteii  :  Mémoire  sur  un  travail  original  de 
eliimie  médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy.  —  Prix  :  450  fr. 

Piiix  llEvnENnEicn-PAiiisoT  :  Concours  entre  les  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et  les  Doc¬ 
teurs  en  médecine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la  Faculté 
au  cours  de  l’année  scolaire).  —  Travail  original  sur 
1111  sujet  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Prix  :  450  fr. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Facullé  de  Médecine  avant  le  l'»'  Juillet  1937. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Necker.  —  47'  coins  de  i-EiiiEcTionMiMEnT 
(Pa(.ii  ES  1937).  La  niÉiiArEiiTiyuE  «es  MALAniES  «u  tuhe 
IIICES'IIE,  UII  FOIE  ET  iiE  LA  NiirniTiox  à  lo  fiivcur  des  acqui¬ 
sitions  réceiiles  de  la  Clinique  et  du  Lalioraloire.  Cet 
eMseignemenl  de  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  prof. 
Miiiirice  Villaret,  médecin  de  l’IiûpUal  Necker,  commen- 
eeni  le  lundi  19  Avril  1937,  à  9  heures,  îi  l’iiôpital  Necker 
(.Salle  lleiiori),  avec  la  collaboration  de  M.  le  prof.  Geor¬ 
ges  I.avier,  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de 
l'Ili’ilel-Dieii;  L.  Juslin-Busançoii,  agrégé  du  la  chaire 
d’Indrologie  cl  climatologie  Ihérapculiques,  médecin  des 
liApitaiix;  Maurice  Bariéty,  agrégé,  médecin  des  liApilaux; 
Beiié  Cacliera,  médecin  des  hôpitaux;  Heiiiy  Bith,  ancien 
l'iief  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service; 
François  Moiilier,  Fr.  Saint-Girons,  chefs  de  laboratoire 
à  la  Faculté;  Bobert  Wahl,  Jean  Bourgeois,  Roger  Even, 
anciens  eliefs  de  clinique  à  la  Facullé;  René  Faiivcrl, 
iiiieieu  interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  la  chaire 
d’iiydi'ologie  et  climatologie  thérapeutiques,  et  Brunet, 
assisliiiit  de  radiologie  du  service.  II  aura  lieu  régulifere- 
iiieril,  le  malin,  à  8  11.  3Ü  ;  l’après-midi,  i  15  heures  et 
K)  il.  3U.  —  Il  comprendra  40  leçons  et  sera  complet  en 
deux  semaines. 

Des  examens  au  lit  du  malade,  complément  do  l'en- 
seigiieiiieiit  à  l’ainpliitliéiltre,  seront  faits  après  la  leçon 
du  mutin,  lui  cours  du  la  visite  dans  les  salles,  k  partir 
de  II  heures,  par  le  professeur  Maurice  Villiirel  et  le 
docteur  Henry  Billi,  avec  démonstrations  radiologiques 
par  le  docleiir  Brunet,  et  des  techniques  nouvelles  de 
liibnriiloire  par  M.  Ch.  Menizor,  interne  en  pharmacie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  se¬ 
ront  distribués  à  cliaquo  élève. 

Le  45'  Voyage  d’Etudes  Hydrologiques  des  Cours  de 
l’erfeeliomiemeiit  sera  organisé  les  l",  2  et  3  Mai  1937, 
il  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières  leçons  du  jiro- 
granime.  —  Les  élèves  de  ce  cours  —  et  des  autres  ensei¬ 
gnements  de  perfectionnement  que  la  cliairc  d’Iiydro- 
rlimiilologie  lliérapculique  organisera  pendant  l’année  — 
qui  si'raieril  désireux  de  participer  ii  ce  voyage  sont 
priés  du  s’inscrire  il  l’avance  au  Laboratoire  d’IIydrologie 
et  de  cimialologie  llierapeiitiqiics,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  cl 
les  conditions  du  séjour  à  Vichy.  Les  inscrijilions  sont 
limitées.  Im  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 

l^nniramiiw  dti  cours.  —  Introduction  ii  la  sémiologie 
du  foie  et  du  tube  digestif.  Les  relations  pathologiques 
lié[iat<)digeslives.  Déductions  thérapeutiques,  médicales 
et  liydrologiqiies. 

Le.x  syiniilôiiifs  rt  leur  thérapeutique.  ■ —  Les  troubles 
gaslro  iiilestiiiaiix  neuro-sensitifs  :  Les  réactions  doulou¬ 
reuses  et  vago-sympatliiques.  L’aérophagie.  Les  yicialions 
de  In  faim.  Le  déséquilibre  psychique.  - —  Les  troubles 
gnstrn-iiitesliiiaiix  neiiro-moleurs  :  Atonies,  hyperlonies, 
et  spasmes,  hypo-  èt  liyperkinésies.  Los  ptoses.  Les  sté¬ 
noses  et  les  occlusions.  —  Les  troubles  gaslro-iiitesliiiaiix 
séeréloires  ;  Syndroracs  gastriques  cl  duodéno-vésiculai- 
res.  Les  dyspepsies.  ■ —  Les  insuffisances  hépatiques. 
L’iclère  grave.  —  Le  syiulroinc  ictère  :  Ciiolémies  pa- 
llioliigiqiies;  ictères  par  hyperliémolyse;  ictères  choliiri- 
ipies  et  aclioliiriqiies  sviiiptomatiqui's.  —  Los  troubles 
eiidocrinieiis  dans  la  sémiologie  liépalo-digeslive.  —  Le 
foie  vnsnilaire.  Rôle  du  facteur  hépato-portal  dans  l’équi- 
lilire  de  la  rirculalion  de  retour  et  de  la  diurèse.  —  Lo 
syndrome  d'hypertension  portale.  Ses  rapports  avec  les 
iifferlions  hépiiliqucs  et  les  pyléphlébiles.  —  Les  syndro¬ 
mes  sanguins  an  cours  des  affections  hépato-gaslro-inles- 
liuales.  —  Les  hémorragies  du  tube  digestif.  —  Le  dia¬ 
gnostic  et  In  thérapeutique  dans  le  cadre  de  l’endoscopie 
gaslrique.  Teelmique  de  la  gaslroscopie.  —  Le  diagnostic 
cl  la  Ihérupeulique  dans  lo  cadre  de  la  proclologic.  Tech¬ 
nique  de  la  recloscopie.  —  Les  diarrhées.  —  Les  consti¬ 
pations.  Le  syndrome  entéro-rénnl. 

Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  Les  gastrites.  — 
Les  cancers  du  tube  digestif  :  diagnostic  précoce  et  indi¬ 
cations  opératoires.  —  L’ulcère  gaslro-duodénal.  Les  syn¬ 
dromes  duodénaux.  —  Thérapeutique  de  l’uleère  gaslro- 
duodénal  et  des  affections  du  duodénum.  —  L’appendi¬ 


cite.  —  Les  colites.  —  Les  dysenleriès.  —  L’intestin  des 
tuberculeux  et  lu  tuberculose  intestinale.  Le  foie  tuber¬ 
culeux.  —  L’iiclminthiase  et  les  diverses  parasiloses  du 
tube  digestif.  —  Les  affections  du  rectum  cl  de  l’anus  : 
Bectiles,  aiiiisiles,  hémorroïdes.  ■ —  La  syphilis  du  tube 
digestif  et  du  foie.  —  Le  foie  amibien.  Le  foie  cchino- 
coccique.  Les  abcès  du  foie.  —  Le  foie  alcoolique.  Les 
cirrhoses  hépatiques.  —  Les  hépatites  toxi-infeclicuses  et 
leurs  séquelles.  La  spirochétose  ictérigëne.  Le  foie  palu¬ 
déen.  —  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque.  — 
La  lithiase  biliaire  non  compliquée.  —  Les  complica¬ 
tions  de  la  lithiase  biliaire.  —  L’opothérapie  hépatique  : 
sa  technique.  Ses  indications.  Ses  résultats.  —  Les  péri- 
viscérites.  —  Les  étals  thyroïdiens.  —  L’obésité.  La 
goutte.  Les  étals  prélilhiasiques.  —  Le  diabète  simple  : 
Régime  et  épreuves  de  tolérance.  Diabète  et  tuberculose. 
Gangrènes  diabétiques.  —  Le  diabète  avec  acidose  :  Le 
coma  diabétique.  Le  traitement  de  l’acidose.  —  Les  pan¬ 
créatites  aiguës  cl  chroniques.  Les  cancers  du  pancréas. 

La  crénolhérapic.  —  Notions  générales  de  crénolhéra- 
|)ie  des  maladies  du  tube  digestif.  —  Notions  générales 
de  créiiolliéiapie  des  maladies  du  foie  et  des  voies  bi¬ 
liaires. 

Lo  droit  d'inscription  à  verser  est  de  200  francs  pour 
ce  cours  et  de  300  francs  pour  les  deu.x  cours,  dont  le 
Iircmier  u  lieu  avant  Pâques. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  Etudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré- 

bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  è  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  ù  la  môme 
époque.  H  est  complété  par  un  autre  enseignement  de 
purfuclioimement,  avant  les  vacances  de  Pâques  1937, 
liorlaiil  sur  la  Thérapeutique  des  maladies  vasculaires, 
rénales,  rhumatismales  cl  endocrino-végétatives. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d'Hydrologie  et  de  Climatologie  Thérapeutiques  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Par  arrêté  du  27 
Février  1937,  M.  Humbert,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  de  Ploiiguernevel,  a  été  nommé  médecin  chef  de 
service  i  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper  (Finistère), 
en  remplacement  de  M.  Lagriffc,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  18  Février 
1937,  M.  Warnery,  médeeiii  adjoint  dos  saiiiiloriiims 
publics,  en  disponibilité,  a  été  réintégré  dans  celte 
fonction  et  affecté  au  sanaloriiim  F.  Mercier,  â  Trongel 
(Allier). 


Concours 


Internat  de  Brévannes,  Raymond-Poincaré, 
Chardon-Lagache,  Ste-Périne,  Hendaye.  —  Com- 
püsirioN  ÉcniiF..  Questions  données  ;  péiitoniles  aiguës  gé¬ 
néralisées  elicz  l’Iiommc  adulte.  Symptôme,  diagnostic  et 
indications  Ibérapeutiqiies  —  cæcum  et  appendice  :  conli- 
giiralion  extérieure  cl  rapports. 

Séance  nu  8  Mars.  —  Ont  obtenu  ;  M»'  Fessier,  19; 
MM.  Ceiithon,  20;  Godlewski,  9;  Dupuis,  17;  M“'  Meii- 
nii-r,  25  ;  MM.  Petit,  19  ;  Romclti,  22  ;  Martinil,  28  ; 
M»'  Leciiyer,  14;  MM.  Herizog,  27;  Jouin,  12. 

SÉANCE  nu  10  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Desclaux,  20; 
Florès,  23;  I.emanissier,  18;  M»'  Heiilot,  28;  MM.  Jokel, 
9;  Aiiquelil,  19j  Allnli,  23;  Danset,  17;  Dcnnowald,  21; 
Diirier,  15;  Durnerin,  18. 

Hôpital  Fondation  de  Rothschild.  —  Un  con¬ 
cours  u’Internat  en  Médecine,  Chirurgie,  Médecine  et 
Consultations  sera  ouvert  le  lundi  12  Avril,  aux  étiiilianls 

lairi's  et  trois  internes  provisoires. 

Les  internes  litiilaircs  sont  nommés  pour  trois  ans,  et 
les  internes  provisoires  pour  un  on. 

L’Hôpiliil  comprend  ;  Des  services  hospitaliers  de 
médecine,  chirurgie,  maternité;  service  des  consultations 
(chirurgie,  dermalo-syphiligraphie  et  vénéréologic,  fem¬ 
mes  enceintes,  gastro-entérologie,  syphiligraphie  des  nour¬ 
rissons,  médecine  générale  enfants  et  adultes,  neuro¬ 
logie,  psychiatrie  et  pédagogie  médicale,  nourrissons, 
oto-rliino-Iaryngologic,  orthopédie  chirurgicale,  ophtal¬ 
mologie,  mdiumlhérapie,  urologie);  service  d’éleclro- 
radiologic,  laboratoire  de  recherches  et  analyses. 

Pour  les  inscriptions  au  Concours  et  pour  tous  rensei¬ 
gnements  concernant  le  règlement  de  l’Internat  de 
l’Hôpital,  s’adresser  au  Bureau  de  la  Direction,  15,  rue 
Santerre,  12',  de  9  h.  à  12  h.  (dimanche  excepté).  Le 
registre  des  inscriptions  sera  clos  le  31  Mars  è  midi. 
Les  épreuves  du  concours  auront  lieu  le  lundi  12  Avril, 
à  9  h.  du  matin,  à  l'Hôpital.  L’entrée  en  fonctions  est 
fixée  au  l"  Mai  1937. 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nas  lecteurs  el  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Ud.  St-G<îrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  n’noNMa»  : 
Ministère  de  la  Santé  publique.  Chevalier  :  M.  B.  Duclos 
(Condom,  Gers),  M.  Jean  Jacquet  (I*aris). 

Ministère  de  la  Défense  nationale.  CoininandcuK  :  M.  le 
médecin  lieulenanl-coloiiel  Julie. 

Méd.mi.li;  u’iioNMiun  dks  épiiiémjus.  Médaille,  d'or  (ù  titre 
posthume)  :  M.  Kdouard  Dubos  (de  Paris). 

Cours  de  laryngo-phoniatrie.  —  Dix  leçons 
seront  données  dans  la  salle  des  conférences  de  rHôpilal 
Bcllan,  7,  rue  du  Texel,  14^^,  du  lundi  31  Mai  au  samedi 
5  Juin,  par  M.  Jean  Tarneaud,  avec  le  concours  de 

MM.  R.  Husson,  P.  Kucliarski,  et  BoreI-Maisonn> . 

Programme.  —  Les  conceptions  actuelles  de  la  patho¬ 
logie  vocale.  —  La  vibration  des  cordes  vocales.  —  La 
séméiologiii  stroboscopique  des  affections  du  larynx.  — 
Les  théories  modernes  de  Paudition  (M.  Kucharskl).  — 
Les  hyperkinésics  laryngées  dans  la  voix  parlée  et 
chantée.  —  Principes  et  méthodes  d’éducation  et  de 

rééducation  du  langage  chez  l’enfant  (M“®  Borel-Mai- 
sonny).  —  Les  données  biologiques  et  mendéliennes 

de  la  classification  des  voix.  —  Le  fonctionnement  nor¬ 
mal  et  pathologique  du  couplage  «  larynx-résonateurs  » 
(M.  R.  Husson).  —  Les  aphonies  centrales  et  leur  trai¬ 
tement.  —  Le  rélablissemcnt  de  la  voix  après  la  laryn¬ 
gectomie  el  dans  la  paralysie  récurrentielle. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  malin  à  9  li.  id  le  soir 
à  17  h.  30  et  seront  accompagnées  d<*  jirésenlalions  de 
malades  el  de  projections  cinenialographi(|ues. 

Droit  d’inscription  :  ‘JOO  fr.  Conditions  sjiéeiales  ac¬ 
cordées  U  MM.  les  étudiants. 

/*owr  les  inscriptions  et  tous  renseigneinenist  sadres.«er 
à  M.  Tarneau<l,  21,  avenue  de  la  Grande-Année, 
Paris-K?. 

Le  premier  Congrès  universel  de  la  voix.  — 
Grâce  à  une  initiative  française  et  pour  la  première  fois 
dans  le  monde,  le  problème  scientifique  complet  de  la 
^oiv  sera  étudié  sous  toutes  scs  formes,  dans  tous  ses 
eorollaiics,  par  un  Congres  Icehiiique  mlenialional  de  la 
\oix  directe  et  microphonique,  qui  tiendra  scs  assises  du 
19  nu  28  Septembre,  selon  le  calendrier  officiel  de  l’Ex- 
fmsilion,  dans  les  belles  salles  d’Iéna  et  du  Centre  Mar- 
celin-Bcrthelol  (Maison  de  la  Chimie)  à  Paris. 

A)  La  voix  directe,  sa  production,  ses  résultats  et  sa 
pédagogie  :  Phonologie  scientifique  pour  la  voix  directe, 
parlée  el  chantée  (individuelle  el  chorale).  —  La  voix 
flans  ses  raiiports  aMc  la  santé,  avec  le  sport  el  les  spor¬ 
tifs.  —  La  voix  parlée,  le  chant  dans  renseignement  à 
tous  degrés  (élèves  et  professeurs). 

B)  La  voix  mierophonique  ■:  sa  production,  ses  résultats 
et  sa  pédagogie  :  Phonologie  scientifique  pour  la  voix 
microphoniciue  (téléphone,  haut  parleur  el  ses  applica¬ 
tions,  T.S.F.,  phonographe,  film,  ruban,  etc.,  etc...).  — 
Industries  du  son  vocal  el  de  renregistrement.  ■ —  Les 
Archives  de  la  voix.  —  Architecture  cl  acoustique  appro- 
ju’iées  pour  la  voix.  —  Manifestations  techniques  et  con¬ 
cours  démonstratifs  dans  toutes  ces  branches.  —  Expo¬ 
sition  sélective  des  industries  du  son  vocal,  de  l’enrcgis- 
Ireinent,  des  techniques  annexes. 

Pour  tous  renseignements  ou  inscriiilions,  écrire  à 
M.  Wicart,  92,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

Société  Médicale  d’Aix-les-Bains  (Savoie).  — 
La  Société  Médicale  tiendra  le  itiniuiiche  G  Juin  à  10  h. 
sa  sixième  séancu  sciKNTiiiguK  anmillle. 

Sujet  :  Séquelles  traumatiques  cl  irailemcnt  thermal 
d'.iix-les-Bains.  —  Rapporteurs  :  MM.  F.  Fraiiçon,  R.  Le- 
Mixelaire,  P.  Robert. 

A  l'is.suc  de  lu  réunion,  un  déjenner  sera  offert  par  lu 
Mnnieipalité  d’Aix  aux  médecin.s  présents. 

Les  confrères  qui  désireraient  assister  ù  la  séance  on 
prendre  part  ù  la  discussion  sont  priés  de  sc  faire  inscrire 
avant  le  15  Mai,  par  lettre  adressée  au  président  annuel 
de  lu  Société  :  M.  L.  Rerlier,  rue  Alherl-1®*’,  Aix-les- 
Rains,  ou  au  secrétaire  général  :  M.  Chevallier,  avenue 
Marie,  Âix-lcs-Rains. 

Centre  de  Rééducation  de  Saint-Fargeau.  ~ 

Il  est  possible,  aujourd’hui,  par  la  rééducation  muscu¬ 
laire,  de  récupérer  les  membres  atrophiés,  rendant  ainsi 
à  la  vie  sociale  des  êtres  qui  en  auraient  été  à  jamais 
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lablemcnt  efficace  des  paralysies  est  appliquée  avec  une 
technique  basée  sur  de  nombreuses  années  d’expérience 
au  «  Centre  de  Rééducation  de  Saint-Fargeau  ». 

C’est,  en  France,  le  premier  établissement  physiothéra¬ 
pique  pourvu  d’un  ensemble  complet  d’appareils,  exé¬ 
cutes  spécialement  pour  lui  l'I  scientifiquemeul  étudiés* 
[lour  la  rééducation  des  paralysés. 

Pendant  la  période  de  Irailemcnt,  à  Saint-Fargeau, 
les  enfanta  sont  instruits  par  un  professeur  allacbc  à 
rétablissement. 

II  n’est  pas  inutile  d’indiquer,  en  outre,  que  les  ma¬ 
lades  traités  à  Saint-Fargeau  jouissent  dans  une  atmos¬ 
phère  saine  et  pure,  en  lisière  de  la  foret  de  Fontaine¬ 
bleau,  des  bienfaits  de  la  cure  d’air  et  de  soleil. 

Cet  établissement,  reconnu  d’utilité  publique  en  1922, 
est  Grand  Prix  de  l’Exposition  de  la  Maternité  et  de  l’En¬ 
fance  et  lauréat  de  l’Académie  Française. 

S'adresser,  pour  obtenir  des  renseignements  plus  com¬ 
plets,  à  la  Fondation  E.  Poidalz  pour  les  Paralysés,  à 
Saint-Fargeau,  par  Ponlhicrry  (Seinc-cl-Marne). 

Pour  la  réadaptation  de  l’enfant.  —  L’Assem¬ 
blée  Générale  Annuelle  de  l’Œuvre  de  la  liéadaptation 
de  l'Enfant  et  des  Centres  Sociaux  de  Jtééducation  Gé¬ 
rard  de  Parrel  s’est  tenue  le  27  Février  dernier,  au  siège 
social  de  l’association,  13,  rue  de  r.\ncicmie-Comédic, 
sous  la  présidence  de  M.  G.  de  Parrel. 

Les  rapports  présentés  pjjr  le  secrétaire  général  de 
l’Œuvre  et  par  la  Fondatrice-Directrice  générale  des 
Centres  Sociaux,  Louise  Malha,  ont  montré  l’essor 

remarquable  de  celle  organisation.  En  moins  de  deux 
ans  l’activité  de  l’Œhivrc  a  plus  que  décuplé  et,  à  l’heure 
aeluellc,  800  enfants  sont  en  cours  de  réadaptation 
fonctionnelle  cl  sociale  dans  les  onze  centres  de  réédu¬ 
cation  répartis  dans  Paris,  la  Seine,  la  Seinc-el-Oisc  et 
le  Calvados.  Pendant  l’année  193G,  il  a  été  donné  dans 
ces  divers  établissements  environ  20.000  séances  gra¬ 
tuites  individuelles  de  rééducation  è  des  enfants  mal- 
entendanls,  mal-parlants,  débiles  psycho-moteurs,  in¬ 
suffisants  respiratoires,  etc...  l’n  Atelier  de  havaux 
manuels  fonctionne  au  Dispensaire  Enfance  et  Fa¬ 
mille  »,  G,  rue  Clavel,  19®,  et  une  Annexe  Familiale  a 
été  ouverte,  GG,  avenue  Théophile-Gautier,  IG*^,  pour  la 
prise  en  pension  des  enfants  dont  les  parents  babitenl 
la  jiroviiice  on  l’étranger.  Grâce  à  cet  ensemble  d’éta¬ 
blissements,  des  centaines  d’enfants  ont  été  sauvés  du 
silence,  de  rineapacité,  de  la  misère  el  parfois  du  vice, 
il  n’est  pas*  d’a’iivrc  plus  socialement  utile  et  plus 
humaine;  l’Aeadémie  Française  vient  d’ailleurs  de  lui 
tléeeiiier  iin  de  ses  luix  annuels  et  le  Conseil  Municijial 
d<;  Paris  lui  a  réeemmenl  voté  mie  nouvelle  subvention. 

Ligue  Française  contre  le  rhumatisme.  — 

L'Asskmhléi:  Généualk  d<‘  la  Ligue  Français!*  contre  le 
Rhumatisme  s’est  tenue  le  Mardi  23  Février  1937. 

Une  réunion  clinique  a  eu  lieu  le  matin  à  l’Ilopilal 
Cochin,  Amphilliéâtre  de  la  (dinitjiie  du  Professeur 
Marcel  Labbé,  ancien  président  et  fondateur  de  la  Ligue. 

Une  séance  administrative  a  eu  lieu  l’après-midi  ù 
IG  h.,  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Au  cours  de  celle  assemblée,  le  iirofesseiir  Luignel- 
Lavastine,  Président  de  la  Ligue  Française  eonlre  h* 
Rhumatisme,  a  fait  l’éloge  funèhn*  du  Docteur  Dausset, 
membre  du  (k)iiseil  de  la  Ligue. 

L’assemblée  générale  a  été  sui\ie  d'une  .séance  sei<*n- 
lifique  sur  les  manifestalions  rhumalismales  de  la  colonne 
cervicale. 

l®*"  Rajiporl  :  Les  manifestalions  veilébrales.  M.  J. 
Forestier.  Discussion  ;  MM.  Gosle,  llagueiiuu,  Mathieu- 
Pierre  YVoil.  —  2“‘®  Raïqiort  ;  Les  manifestalions  extra- 
vertébrales.  MM.  Crouzon  et  Gaucher.  Disenssion  :  MM. 
Cosle,  Joltraiii,  Lacapère,  Lance,  Roederer,  Saïdman. 
De  Sèze,  Terray,  M.-P.  Weil. 

Congrès  International  des  ondes  courtes  en 
Physique,  Biologie  et  Médecine.  —  Ce  congrès 
se  tiendra  «lu  12  au  17  Juillet  1937  à  Vienne  sous  la 
présidence  de  MM,  les  prof.  fl’Arsonval,  Marconi  el  Zen- 
ncck.  —  Secrétariat  du  Cmigrès  :  Alserstrasse  4,  Wien  l'X. 

Congrès  International  des'  Stations  Balnéai¬ 
res.  —  H  L’Association  Budapest  Ville  d’Eaux  »  organise* 
du  3  au  10  Octobre  1937  un  congrès  international  des 
stations  balnéaires,  tlunnules  el  climatiques. 

Le  but  de  ce  congrès,  auquel  participeront  les  plus 
éminents  exjierls  internationaux  on  matière  de  balnéo- 
logie,  est  de  discuter  du  point  de  vue  économique, 
médical,  technique,  juridique  cl  lonrislique  les  problè¬ 
mes  qui  inléressenl  les  stations  thermales  et  climatiques 

Le  congrès  travaillera  en  eiiuj  sons-comités  :  éco¬ 
nomique,  médical,  (eeliiiiqne,  juridique  el  touristique 
suivant  les  questions  qui  vont  figurer  à  l’ordn*  du  jour. 
Le  comité  d’organisation  du  congres  s’est  assuré  la  col¬ 
laboration  des  personnalités  les  plus  (jualifiécs  en  la 
matière  qui  présideront  les  sous-comilés  et  tiendront 
des  conférences  sur  des  sujets  d’un  intérêt  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  du  point  de  vue  de  In  situation  et  de  hi 
prospérité  économique  des  stations  thermales  cl  haine- 


La  question  de  l’organUalion  d’une  fédération  inter¬ 
nationale,  avec  secrétariat  permanent,  sera  discutée  lors 
du  co’hgrès  en  vue  de  sauvegarder  les  intérêts  communs 
des  stations  balnéaires  el  climatiques. 

Les  membres  du  congrès  auront  lors  de  leur  séjour  à 
Budapest  également  la  possibilité  de  visiter  les  curio¬ 
sités  touristiipies  et  ethnographiques  de  la  Hongrie. 

Bureau  du  Congrès  ;  Dorollya  ulca  11,  Budapest,  V. 
Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  Liste  m:  utsi- 

GXATioN.  Médecins  principaux  :  M.  Bergol,  médecin-major 
-de  l’Océan,  est  désigné  comme  médecin-major  de  l’école 
des  fusiliers  marins  ù  Lorient,  en  remplacement  de 
M.  Maudel. 

M.  Pirol,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Brest,  est  désigné  comme  médecin- 
major  de  rOccan,  en  remplacement  de  M.  Bergol. 

M.  Queiangal  des  Essarls,  rnédecln-major  de  !’Fnii7c- 
Bertin,  est  désigné  cuinine  chef  du  laboratoire  de  buelé- 
riologie  ù  Phôjiital  maritime  de  Brest,  en  remplueemenl 
de  M.  Pirot. 

M,  Bousselel,  chef  du  service  de  derinalo-vénérologie  à 
riiôpilal  maritime  de  Cherbourg,  est  désigné  comme  mé¬ 
decin-major  de  VEmile-Bcriin,  en  remplacement  de 
M.  Querangal  des  Essarls. 

M.  Moreau,  chef  des  services  d’éleelroradiologie  à  l’iiô- 
pilal  maritime  de  Sidi-Abdallah,  est  désigné  pour  les 
mêmes  fonctions  à  l’Iiôpilal  maritime  de  Lorient. 

Médecins  de  1*"®  classe  :  M.  Bourrel,  adjoint  au  secré¬ 
taire  du  conseil  de  santé  de  la  3®  région,  est  désigné 
comme  médi-ein-major  du  croiseur  La  Gatissonnière,  en 
remplacement  de  M.  Mevel. 

M.  Mevel,  inédeeiii-major  de  /.«  Calissonnière,  est  dé¬ 
signé  pour  le  centre  des  sous-marins  «le  Toulon,  en  rem- 
plaeement  de  M.  Plazy. 

M.  Plazy,  en  service  à  Toulon,  est  désigné  pour  servir 
en  sous-ordre  à  la  défense  littorale  de  la  4®  région. 

M.  Escarlefigue,  en  service  à  Toulon,  est  désigné 
comme  chef  du  .service  de  flennalo-vénérologie  à  l’Iiô- 
pital  maritime  de  Sidi-Abdallah. 

M.  Audilierl,  assistant  à  l’iiôpilul  maritime  de  Sidi- 
Alidallah,  est  désigné  eornine  iiiédcein  en  sous-ordre  au 
.y  <lépôt. 

M.  Verre,  chargé  des  services  <1  eleetroradiologie  à 
riiopital  maritime  de  Lorient,  est  désigné  pour  les  nié- 
mes  foiielions  à  l’Iiopital  tnarilinie  d<>  SJdi- Ahdallali ,  en 
reinplaei  luenl  de  M.  Moreau. 

\fedvcins  de  2‘'  classe.  :  M.  Gaer,  Bre>f,  désigné  pour  le 
Béarn,  emhanpiera  sur  le  euirassé  Itirhignr,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  Bourgain.  —  M.  Roux,  (fiierhourg-Toiilon, 
désigné  pour  le  pétrolier  Eltnn,  et-l  mainleini  sur  le 
Béarn.  —  M.  Rourgaiu,  Biest-Toulon,  du  <*iiirassé  Bir- 
fogne,  l'sl  désigné  pour  le  pétrolier  Etorn,  par  permnla- 
lioii  avec  M.  Rfuix.  M.  Brisou,  «'ii  service  à  Toulon, 
est  désigné  pour  la  direelion  du  service  de  saule  île 
Snïgoii,  en  remplaeeim  ut  tle  M.  MoMarel. 

Corps  de  Santé  des  Troupes  coloniales.  — 
i*ar  décision  fin  22  Février  1937  les  mutations  suivault's 
oui  été  juononeées  dans  le  service  de  santé  des  Iroujus 
efdoniales. 

DÉsiGXATmxs  cfU-oMAi.Es.  —  Eli  Indochinc.  M.  le  méde- 
ein  eommuiitliiiil  Nicolas,  tlii  eeiilre  tle  motorisnlioii  de 
Fréjus.  —  M.  le  méde<*in  capitaine  Bituisle,  du  52*“  ba¬ 
taillon  de  milraillf'urs  imltMdiinois. 

En  .{friqiie  ocridentute  française.  Les  médecins  capi¬ 
taines  :  M,  Malriolt*!,  du  3*“  rég.  fFinfaiiterie  coloniale.  - 
M.  Jan-Kergiiislel,  du  3*“  rég.  fl’arlillerie  coloniale.  - 
M.  Renucci,  fin  42*“  hatniilon  de  inilraillenrs  inalgaelus. 

En  Afrique  équatoriale  fram^aise.  Les  méileeins  capi¬ 
taines  :  M.  Soulage,  tlii  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  M.  Passrrieiix,  du  i**  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

-lu  Cameroun.  M.  le  médecin  f'f)mmanflanl  Queiniicc, 
fin  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines  ;  M.  Leeailie,  du  iP  rég.  fie  milruilletirs 
d'infanterie  coloniale.  M.  Ponilan,  du  2*'  rég.  d’artillerie 
coloniale.  M.  Seraiiiio,  de  Flmpital  militaire  de  Fréjus. 

En  Afrique  orientale  française.  M.  le  inéfleein  lieute¬ 
nant-colonel  (iiranl,  ilii  2P  rég.  li’infanlerie  eoloiiiule.  — 
M.  le  médecin  capitaine  .^eri'e,  du  S*  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais. 

.-lua*  Antilles.  M.  le  méfh'ciii  eoinmamlant  Monteslrue, 
du  lÜ®  rég.  d'arlillfTie  coloniale. 

/luj  établissernenis  français  de  l'Inde.  M.  le  niédceiii 
lieulenunl-colonel  Gaitron,  du  dépôt  des  isolés  des  Irou- 
jx’s  coloniales  (annexe  fh*  Rordiaux).  Service  liors  catlres 
en  qualité  de  chef  du  service  de  santé  des  étahlissemenls 
français  fie  rinde. 

.4«  Levant.  M.  le  méfleein  eommandanl  Le  Bourhis, 
fin  IP  rég.  fl’aiiillerie  l'oloniale.  —  M.  le  iné<l<*cin  capi¬ 
taine  Coquin,  du  12®  rég.  de  lirailleuis  sénégalais. 

PUOLOXGATION  1)11  SÉJOUR  OUTIUl-MKR.  —  P®  (Uméc  Slip- 

plcmenlnire.  M.  le  médecin  eommandanl  Roye,  en  set 

2®  année  supplémentaire.  M.  le  médecin  commandant 
Picot,  en  service  au  Maroc. 

Affectations  fn  France.  -  .lu  P®  rég.  d'infanlerir 
çidoniale.  M.  le  niédcrin  lapitninp  David,  rentré  fie 
]‘.\fri>|iie  c({nalt)rialc  fr.inçaiM-, 
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4m  ?'  r4(7.  d'inlanlerie  coloniale,  M.  le  médecin  com- 
mnndant  Rnnnoti,  du  11'  rét;.  d'artlllerio  coloniole.  — 
M.  le  médecin  lieutenant  Le  Reste,  rentré  de  l'Indochine. 

lu  3'  rég.  d'inlanlerie  coloniale.  M.  le  médcoin  lieute¬ 
nant  Hefft,  rentré  du  Cameroun. 

,4m  21'  rt'g.  d'infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Vignes,  reniré  de  l'Indochine. 

,4u  23“  ri'g.  d'inlanlerie  coloniale.  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Reaudimeut,  du  10'  rég.  d'artillerie  coloniale.  — 
.\1,  le  médecin  lieutenant  Chioua,  rentré  d'Indochine.  — 
M.  le  médecin  lieutenant  Rourdin,  du  21'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais.  —  M.  le  médecin  lieutenaitt  Richard, 
du  li'  rég.  lie  tirailleurs  sénégalais. 

4h  iU'rég.  de  mil  raille  un  d'inlanlerie  coloniale.  M.  le 
médecin  lieutenant  l'ave,  rentré  d'Afrique  équatoriale 
franvaise. 

■lu  42'  balaiUun  de  milrailleurs  nialgacliea.  M.  le  mé¬ 
decin  ea]ntuine  Sumara,  du  lü'  rég.  de  tirailleurs  séné- 

4u  ü'J'  baluillitn  de  milrailleurs  indoehinoie.  M.  le 
médecin  capitaine  Maze,  du  2“  rég.  d'infanterie  coloniale. 

.lu  4'  rég.  de  ilrailleuis  sénégalais.  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  L>cil,  rentré  d'Afrique  équatoriale  française. 

■lu  l'2”  rég.  de  lirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 

lieutenant  Tricollet,  rentré  du  Levant. 

.lu  14"  rég.  de.  lirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 

commandant  Fahre,  rentré  d'Afrique  occidentale  fran- 

4m  1G'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 

lieutenant  (iiiérin,  rentré  d'Indochine. 

lu  l''"  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Alain,  rentré  de  la  Céto  française  des  Somalis. 

4u  2'  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  lieu- 
lenant  Rohert,  dn  l'2'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.lu  3"  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  licutc- 
iiaut  Arne,  reniré  do  l'Afrique  équatoriale  française. 

.lu  11"  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  llcii- 
tenanl  Monfort,  rentré  dn  r,\fri(|uc  équatoriale  française. 

.lu  dépéU  des  isolés  des  troupes  coloniales.  M.  le  mé¬ 
decin  command.int  Guilliny,  rentré  du  Paciflquo. 

Un  Algérie  (séjour  métropole)  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Viguier,  rentré  de  l'Afrivpu!  équatoriale  française. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  &  Paris  de 
M.  Albert  Le  Play. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Msamicvs  db  Doctou.vr. 

I.i  voi  l.'i  M  vus.  riiérapeidique,  oral.  Facidté,  13  h. 
Mvnui  lü  Maus.  —  riiérapeutique,  oral.  Faculté,  13  h. 

—  Olinique  médicale.  Faculté.  13  h. 

MBiicurm  17  Mvus  —  Thérapeulique.  oral.  Faculté, 
13  h.  —  (iliuiipic  niéilicale,  3  séries,  F'ai  ullé,  13  h.  — 
Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Clinitpie 
obstétricale,  2  séries.  Faculté,  13  h. 

Jcr.’Dl  18  Maus.  —  ’rhérai)euli(|uc,  oral,  F'acidlé,  13  h. 

—  ('.liuivpie  médicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  -  -  Clinique 


chirurgicale,  2  séries,  Faculté,  13  h.  —  Cdlnique  obslé- 
Iricalc,  2  séries.  Faculté,  13  h. 

VENonum  19  Maus.  —  Thérapeutique,  oral;  Faculté, 
13  h. 

.Sambui  ‘20  Maus.  —  Thérapeutique,  oral.  Faculté,  13  h, 
Tuksus  m:  IIoctobat. 

Lt.'NDt  15  M.vna.  —  M.  de  Lavedan  de  Casaiihon  :  Con- 
trihiition  à  l'élude  de  l'fiiuUibre  acido-baslquc  dans  l'ec¬ 
zéma,  l'urlicaire  el  l'cedème  de  Quincke.  —  M.  Dugas  : 
La  tuberculose  ganglionnaire  de  l'adulte  allergique. 
Conirlbutlon  à  l'élude  du  rôle  du  système  lymphatique 
dans  la  .surinfection  tuberculeuse.  —  M.  Rrouel  :  Don¬ 
nées  nouvelles  sur  le  pneumocoque  et  les  infections  pneu- 
mococciques.  —  M.  Rosscl  :  Elude  sur  les  substances  hy¬ 
poglycémiantes  d’origine  végétale.  —  Jury  ;  MM.  AbramI, 
Fiessinger,  Bariety,  Troisier. 

—  M.  de  Prat  :  Elude  critique  du  tesi  préhypophysalre 
d'Aron. —  M.  Garnier  :  Modifications  de  la  chlorémie  et  de 
l'urémie  en  rapport  avec  l'alimentalion  chlorurée  el  azotée 
et  atverses  modifications  humorales  pathologiques.  — 
M"“  Loevve-l.yon  ;  Les  gasirorragies  des  nourrissons.  — 
M.  Meunier:  Contribution  à  l'élude  des  modifications 
humorales  post-opératoires.  —  M.  PeiTcau  :  Les  anémies 
des  néphrites  chroniques  azotémiques.  —  M.  Turlotte  : 
l'.ontribul'ion  à  l'élude  du  cieur  dans  les  cirrhoses  alcoo¬ 
liques,  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Loeper,  Costo,  Lemaire. 

Mauoi  1G  Maks  —  M*'“  Thérèse  Belot  :  Elude  palhogé- 
nique  et  thérapeutique  du  symptôme  de  virilisme  de  la 
femme  pubère.  —  M.  Kemény  :  Elargissement  définitif  du 
bassin  après  symphysiotomie  par  greffes  ostéopériosli- 
ques.  —  M.  Lackman  :  Trailement  des  fractures  dorso- 
lombaires  du  rachis.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Pierre  Duval, 
Léon  Binet,  Olivier. 

—  M.  Auzepy  :  Les  tumeurs  cérébrales  aiguës.  —  Etude 
anatomo-clinique.  —  M.  Le  Mellelicr  :  Les  troubles  de  la 
glyco-régulalion  d'origine  nerveuse.  —  M.  de  Fout- 
Réaiilx  :  Le  retentissement  nerveux  des  phénomènes  de 
ohoc.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  Ilarvier,  Boulin,  Calhala. 

—  M.  Frjdman.  :  L'anesthésie  paramilrale.  —  M.  De¬ 
bray:  Les  formes  atypiques  de  l'ulcère  de  l'eslomac  sous 
le  conlride  de  la  gasiroscopie.  —  M.  Bcaune  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  des  rapports  de  l'appendicite  chronique  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gorsc  :  Artérites  des 
membres  inférieurs  et  folliculine.  —  Jury  :  MM.  Sergent, 
Chiray,  Mocquot,  Moreau, 

—  M.  Mallarmé  :  Elude  du  myélogramme  normal  et 
pathologique  par  ponolion  sternale.  —  M.  Ramherl  :  La 
principe  unlipcrnicieux  de  l'estomac.  Sa  recherche  dans 
le  suc  gastrique  par  le  test  du  rat  blanc.  —  M""  Paulin  : 
Contribulion  à  l'élude  physiologique  de  certains  esters 
de  la  tesloslérorie.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Champy,  Brulé, 

Mi:nciii:oi  17  Maus.  —  M.  Epslein  :  Les  monstres  à  la 
Malernilé  de  Lariboisière  pendant  les  dix  dernières  an- 

trieal  de  la  .Maternité  llaudelocque.  —  Année  1933.  — 
Jury  :  MM.  Couvclaire,  Gosset,  Omhrédanne,  Quénu. 

—  M.  Bincchvar  :  Contribution  ù  l'élude  du  Iraitemcnl 
de  l'anémie  liienner.  —  M.  Bloch  :  Les  variations  de  la 
masse  sanguine  chez  le  sujet  normal  el  dans  les  affec¬ 
tions  cardiovaseulaires.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Lemierre, 
Donzelot,  Troisier. 


Js;i  i)i  18'  Mars.  —  M.  Maspéliol  :  Les  suppurations 
cxocraniennes  d'origine  otilique.  —  M.  Bertignon  :  Les 
mastoïdites  lafcnfes.  —  Elude  clinique  et  diagnostic.  — 
M’'"  Valroff  :  Contribulion  à  l'élude  du  syndrome  de  llecr- 
fordl.  —  Jury  :  MM.  Lcniaitre,  Terrien,  Halphen,  Velter. 

—  M.  Broche  :  Contribulion  à  l'élude  clinique,  anato¬ 
mique  et  thérapeulique  des  hernies  diaphragmatiques  de 
l’estomac  chez  l’enfant.  —  M.  Advenler  :  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par  la 
résection  transurétralc  selon  le  procédé  de  Slern  et  Mac- 
Carlhe.  —  M*’"  Perrault  :  Contribution  d  l'étude  des  para¬ 
lysies  diaphragmatiques  chez  le  nouveau-né.  —  Jury  : 
MM.  Laigncl-Lavastinc,  Lcreboullet,  Marion,  Moulonguct. 

SA.\iEi)t  20  Mars.  —  M.  Pinchenzon  :  La  dérivation  auri¬ 
culaire.  55  et  la  trémulation  auneulaire.  —  M.  Alcalay  : 
L'élévation  thermique  du  nourrisson  en  rapport  avec  la 
température  extérieure.' —  M.  Arlandi  :  Protection  des 
enfants  en  Hongrie.  —  M.  Barahas  :  L’épidémie  de  grippe 
de  1935  en  Iloumanie.  —  M.  Corcufl  :  Contribulion  à 
l'élude  des  septicémies  à  staphylocoques.  —  Les  formes  à 
évolution  prolongée.  —  M.  Deslreichcr  :  Pôle  et  utilisa¬ 
tion  du  soleil  comme,  agent  stérilisant.  —  M.  Siegler 
Valeur  comparée  des  divers  traitements  médicaux  de  l'ul¬ 
cère  gaslro-duodénal.  —  M.  Durand  :  Prophylaxie  du  ty¬ 
phus  exanthématique  en  Tunisie.  —  Epouillage  et  vacci¬ 
nation  préventive.  ■ —  Jury  :  MM.  Lauhry,  Tanon,  Jonn- 

—  M.  Saillant  :  Essai  dans  le  Iraitemcnl  des  états  dits 
arthritiques  d'une  association  opothérapique  et  sérothéra- 
pique.  —  M.  Tissandié  :  héphrile  lithiasique  el  néphro- 
loxines.  —  Jury  :  MM.  Bezauçon,  Ralhery,  Lelong,  Mol¬ 
laret. 

Thèses  vétérinaires. 

Mardi  10  Mars.  —  M.  Pommerel  :  Enlamœba  Kamala 
et  hématurie  essentielle  des  bovidés.  —  Jury  :  MM.  Ma¬ 
rion,  Henry,  Lcshotiyrics. 

Ji;i  DI  18  Mars.  —  M.  Manoussos  :  L’hygiène  dans 
l'abattoir  inodèrne.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Verge,  Lélard. 

Vemiredi  19  Mars.  —  M.  Dcsprel  :  Maladies  infecHeu- 
ses  du  chat.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  Panisset,  Robin. 

TOULOUSE 

Tuèses  de  Doctorat. 

M.  Guy  de  Maiilde  :  Le  diagnostic  biologique  précoce 
de  ta  grossesse  et  le  dosage  du  prolan  dans  la  pratique 
médicale.  —  M.  Louis  Courdès  :  La  torsion  axiale 
suraiguë  de  l'utérus  fibromateux.  —  M.  Marcel  Pons  : 
Contribution  à  l'élude  des  cortico-pleuritcs  chez  l’enfant. 
—  M.  liniile  Chanscl  :  Conlribulion  à  l'étude  du  Iraile- 
menl  des  entorses  récentes  de  l'articulation  libio-tar- 
sienne.  —  M.  Raoul  Cutzach  :  Conlribulion  à  l’étude 
des  phlébites  au  cours  de  l'évolution  des  fibromes 
utérins  non  opérés. 

TnÈsKS  Vétérinaires. 

M.  Julien  Burhand  :  Conlribulion  à  l'étude  anatomo¬ 
clinique  de  la  pneumonie,  lobai re  chez  nos  animaux 
domestiques.  —  M.  Jean  Préneron  :  Contribution  ô 
l’élude  des  diarrhées.  Leur  traitement  par  le  salicylale 
basique  d'alumine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pivesbi;  Méuicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
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Sans  doute  la  notion  de  lésions  artérielles  dans 
les  plilébiles  ou  de  lésions  veineuses  dans  les 
artérites  n’est  pas  absolument  récente.  Ces  asso¬ 
ciations  lésionnelles  avaient  été  remarquées  par 
les  anatomo-pathologistes  qui,  d’ailleurs,  les  re¬ 
trouvaient  fréquemment  dans  leurs  examens  des 
altérations  des  divers  organes.  Toutefois  l’élude 
anatomo-clinique  systématique  de  ces  synergies 
vasculaires  date  de  ces  dernières  années. 

Si  Etienne  et  Lucien  (1)  signalent  dès  1909  un 
cas  d’artérito  avec  phlébite  syphilitique,  ce  sont 
surtout  les  travaux  de  Léo  Buerger  (2),  Parkes 
Weber  (3)  et,  plus  tard,  de  Letulle,  Marchack  et 
Boyer  (4)  qui  attirent  l’attention  sur  la  fréquence 
des  lésions  de  thromho-angéite  généralisée.  Ces 
derniers  auteurs  avaient  étudié  les  lésions  vei¬ 
neuses  au  cours  des  artérites  juvéniles.  Calla- 
vardin  et  Dévie  (6),  puis  Boucliul  et  Paupert- 
Bavault  (6)  signalent,  à  leur  tour,  l’existence 
de  pareilles  complications  veineuses  au  cours  des 
artérites  chroniques  on  aiguës,  d’étiologie  ba¬ 
nale.  Puis  Trômolières  cl  Veran  (7)  publient, 
en  1929,  un  cas  d’oblitération  artérielle  survenu 
à  la  suite  d’une  phlébite  et,  eu  1930,  MM.  Labbé, 
Heitz  et  Gilbert-Dreyfus  (8)  rapportent  d’inté¬ 
ressantes  observations  d’arlériles  à  point  de  dé¬ 
part  veineux.  La  même  année,  l'un  de  nous  (9) 
citait  dans  sa  thèse  deux  obsei-vations  sembla¬ 
bles. 

Au  Congrès  de.s  Accidents  du  Travail  de  Ge¬ 
nève,  en  1931,  Martin  et  Paupert-llavault  (10) 
décrivent  une  iihlébite  traumaticjue  compliquée 
d’artérite  oblitérante.  Durant  ces  dernières  an¬ 
nées,  Delater  et  Vanbockstael  (11),  Louvel,  Bor- 
geret,  Guillaume  et  Delarue  (12),  Laewen  (13), 
Brechot,  Pergola  (14)  rapportaient  des  faits  sem¬ 
blables.  Ragnaud  (15),  dans  sa  thèse  de  Bor¬ 
deaux,  inspirée  par  Mauriac,  les  recueillait  et 
ajoutait  des  observations  nouvelles.  L’un  de 
noms,  enfin,  dans  une  monographie  récente  (16) 
et  un  article  (17)  reprenait  cette  élude  en  y 
ajoutant  de.s  faits  personnels. 

Wertheimer  et  Frieh  (18)  devaient,  dans  un 
mémoire  paru  dans  ce  journal,  apporter  une 
importante  contribution  personnelle,  tandis  que 
L.  Cornil  et  Mosinger  (19),  s’attachant  à  l’étude 
anatomique  et  expérimentale,  publièrent  leurs 
premiers  résultats  en  1935. 

Dans  un  travail  récent,  Mauriac  et  Brous- 
tet  (20),  enfin,  exposent  une  vue  d’ensemble 
critique  et  originale  de  la  question. 


Les  publications  de  ces  dernières  années  sont 
donc  relativement  nombreuses  et  si  nous  ne  les 
avons  pas  toutes  citées  dans  notre  historique 
rapide  elles  seront  signalées  au  cours  de  cet 
article. 

Rappel  des  paits  anatomo-cliniques. 

D’après  la  succession  des  symptômes,  on  peut 
distinguer  des  arlério-phlébites  et  des  phlébar- 
térites  dont  nous  nous  contenterons  de  rappeler 
à  grands  traits  les  principales  formes. 

Les  arlério-phlébiles,  les  mieux  connues  de  ces 
associations  lésionnelles,  sont  réalisées  classique¬ 
ment  dans  la  maladie  (Je  Léo  Buerger  ou 
thromboangéite  oblitérante.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  la  description  bien  établie  de  celte  der¬ 
nière.  Mais  les  artérites  chroniques  séniles  peu¬ 
vent  aussi  se  compliquer  de  manifestations  vei- 
nsuses  plus  ou  moins  frustes.  Gallavardin  et 
Dévie,  Bouchut  et  Pauperl-Ravault  admettent 
(yue  l’oblitération  veineuse  est  responsable  de  cer¬ 
tains  osdèmes  surajoutés.  Plus  exceptionnels  sont 
les  faits  d’association  de  thrombose  veineuse  et 
d’embolie  artérielle  que  l’un  de  nous  a  étudiés 
récemment  avec  Ha'imovici  (1). 

Los  phlébarlérilcs  :  On  voit  parfois  apparaître, 
au  cours  de  l’évolution  d’une  phlébite,  des  symp¬ 
tômes  d’origine  artérielle.  11  en  est  ainsi  de  cer¬ 
taines  algies  paroxystiques,  calmées  pur  l’acé¬ 
tylcholine  (Louvel),  mais  leur  expression  ma¬ 
jeure  réside  dans  l’apparition  de  troubles  tro¬ 
phiques  qui  peuvent  aboutir  au  sphacèle.  Par 
contre,  dans  les  cas  plus  frustes,  on  ne  perçoit 
que  les  modifications  oscillométriques  du  mem¬ 
bre  atteint  de  phlébite. 

Ces  phlébartérites  jieuvent  affecter  différentes 
formes  cliniques  évolutives.  Si  les  symptômes 
artériels  sont  précoœs  et  intenses,  ils  peuvent 
simuler  une  embolie  artérielle.  L’un  de  nous, 
après  Laewen,  Nicole,  a  étudié  ces  formes  pseudo¬ 
emboliques.  D’autres  fois,  la  symptomatologie 
artérielle  apparaît  au  cours  de  l’évolution  d’une 
phlébite  typique.  Enfin,  parmi  les  séquelles 
phlébitiques,  il  faut  faire  une  place  aux  arté¬ 
rites  secondaires  qui  peuvent  évoluer  vers  l’ul¬ 
cère  de  jambe  ou  la  gangrène  distale.  Phléliarté- 
rites  précoces  ou  tardives  posent  des  problèmes 
pathogéniques  qu’il  nous  a  paru  intéressant 
d’aborder  du  point  de  vue  anatomique  et  expé¬ 
rimental. 

Pathogênie. 

Les  conceptions  pathogéniques  que  nous  ex¬ 
posons  sont  fondées  avant  tout  sur  les  résultats 
de  nos  examens  anatomiques  et  de  nos  recher¬ 
ches  expérimentales.  Nous  avons  étudié  systé¬ 
matiquement  les  artères,  les  veines,  les  arté¬ 
rioles,  les  veinules,  capillaires  et  nerfs  :  1°  Chez 
4  chiens  ayant  subi  des  ligatures  étagées  et  des 
résections  de  l’arliTe  fémorab!,  associées  deux 
fois  sur  quatre  à  une  adventiceclomie  périvei- 
neuse  ;  2“  chez  2  chiens  ayant  subi  une  résec¬ 
tion  étendue  de  la  veine  fémorale  ;  3°  dans 
3  cas  de  phlébite  humaine  ;  4®  dans  15  cas  d’ar¬ 
térite  ;  5®  dans  2  cas  d’embolie  artérielle. 

La  première  conclusion  h  tirer  de  cette  étude 
est  la  fréquence  des  lésions  veineuses  dans  les 
artérites  (40  pour  100  des  cas)  alors  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas,  cliniquement,  de  signes  de  phlébite. 
Fréquence  aussi  des  atteintes  artérielles  dans  les 
phlébites,  si  bien  que  l’on  peut  s’étonner  que 


les  manifestations  cliniques  signalées  précédem¬ 
ment  ne  soient  pas  plus  communes. 

Ensuite  ces  études  anatomiques  nous  permet¬ 
tent  de  saisir  comment  s’effectue  la  propagation 
de  l’infection  de  l’artère  à  la  veine  et  vice  versa, 
puisque  nous  en  avons  saisi  les  différents  sta¬ 
des  évolutifs.  Comment  peut-on,  5  la  lumière 
de  ces  constatations,  établir  une  pathologie  des 
troubles  artério-veineux 

I.  Les  lésions  de  l’artère  et  de  la  veine  peu¬ 
vent  être  simultanées,  ou  tout  au  moins  dépen¬ 
dre  d’un  même  processus  d’endothéliite  généra¬ 
lisée.  Celle  conception  est  acluellémenl  admise 
pour  certaines  affections,  telles  (lue-  la  maladie 
d’Osler,  la  maladie  de  Léo  Buerger  dans  laquelle 
on  peut  môme  trouver  des  lésions  des  ganglions 
lymphatiques  Iribulaires  (L.  Cornil,  D.  Olmer, 
Mosinger,  J.  Olmer).  De  même,  dans  certaines 
septicémies,  on  conçoit  que  le  germe  causal  con¬ 
tenu  dans  le  sang  artériel  cl  dans  les  vasa-vaso- 
rum  puisse  léser  à  la  fois  l’artère  et  la  veine. 
El  nous  ne  sommes  jias  éloignés  de  penser 
qu’un  pareil  processus  intervient  dans  certaines 
embolies  artérielles  compliquées  de  thrombose 
veineuse.  11  peut  aussi  expliijuer  l’existence  de 
lésions  artérielles  et  veineuses  aiguës,  dans  des 
territoires  vasculaires  différents  comme  dans  les 
cas  de  Merklen  et  Weil,  qui  virent  l’évolution 
quasi  simultanée  de  phlébite  d’un  membre,  et 
de  coronarite. 

11  est  évident  cependant  qu’on  ne  saurait  ex¬ 
pliquer  ainsi  tous  les  cas,  en  |)arliculier  ceux 
dans  lesquels  un  processus  artériel  ou  phlébi- 
tique  a  précédé  depuis  longtemps  l’évolution  de 
troubles  complémentaires  veineux  ou  artériels 
siégeant  sur  un  môme  territoire  vasculaire. 

II.  Dans  de  telles  conditions,  il  y  a  certaine¬ 
ment  propagation  de  l’inflammation  d'un  vais¬ 
seau  à  l’autre. 

Comment,  dès  lors,  expliquer  ces  lésions  ar- 
léro-phlébili(]ues  ou  phlébartéritiiiues  dues  à  la 
propagation  ? 

Auparavant,  il  est  utile  de  savoir  comment 
une  inflammalion  de  l’endarlère  ou  de  l’endo- 
veine  se  propage  ù  l’ititérieur  même  des  parois 
vasculaires  intéressées. 

Les  conceptions  hislo-physi()lügi(|ues  modernes 
sur  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  dans 
la  paroi  artérielle  (Policard)  admettent  l’exis¬ 
tence  de  trois  zones  :  une  zone  interne,  irriguée 
par  le  sang  circulant  dans  l’artère  ;  une  zone 
externe,  irriguée  par  les  capillaire.s  de  l’adven¬ 
tice  ;  nne  zone  intermédiaire  dont  l’irrigation 
participe  de  ces  deux  systèmes. 

On  peut  donc  admettre  a  priori  qu’une  infec¬ 
tion  d’origine  sanguine  puisse,  après  avoir  at¬ 
teint  l’endarlère,  se  propager  de  façon  centri¬ 
fuge,  et  cela  d’autant  mieux  que  le  courant 
lymphatique  se  fait  dans  le  même  sens. 

Les  expériences  de  Petroff  et  Anilschkovv,  (b; 
Brunning,  de  Lange,  apj)orl(ml  des  i)reuv(>s  suf¬ 
fisantes  à  ces  hyj)otli('‘ses. 

Ce  qui  est  vrai  jiour  les  artères  l'est  im  par¬ 
tie  pour  les  veines,  à  cela  près  que  la  media 
veineuse,  contrairement  à  la  media  artérielle, 
contient  de  véritables  vaisseaux  capillaires  lym¬ 
phatiques  et  que  son  tissu  musculo-élasliquc  ne 
présente  pas  la  même  densité.  Ces  déductions 
histo-physiologiques  qui  ont  été  confirmées  par 
nos  examens  anatomiques  vont  nous  permettre 
de  saisir  le  mécanisme  de  propagation  de  l’in- 
flammation  dans  la  paroi  veineuse  et  dans  la 
paroi  artérielle. 
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1"  Mécanisme  de  propagation  de  l’inflammation 

DANS  LA  PAROI  VEINEUSE.  —  Oii  Sait  que  los  phlé¬ 
bites  throinbosanles  (nous  ne  parlerons  pas  ici 
(les  phlébites  suppurées)  débutent,  dans  l’iiii- 
niense  inajorilé  des  cas,  jiar  des  lésions  endo- 
veineuses,  endopblébite  avec  tbroinbose  et  in- 
liltration  inllaniniatoire  de  rendoveine.  De  façon 
constante,  le  processus  inllaiiiinatoire  s’élend 
dans  le  sens  transversal,  aux  deux  autres  cou¬ 
ches  de  la  paroi  veineuse  :  la  média  et  l’advcn- 
lice. 

Vu  niveau  de  la  média,  le  fait  le  plus  frappant, 
selon  nos  constatalions,  consiste  dans  l’appari¬ 
tion  précoce  de  nombreux  vaisseaux  distendus, 
reviMus  par  des  cellules  endothéliales  tuméfiées 
et  qui  se  jirésenlent  sur  la  coupe,  tantôt  longi¬ 
tudinalement,  tantôt  transversalement.  L’inter¬ 
prétation  de  CCS  vaisseaux  constitués  par  une 
seule  couche  de  cellules  endothéliales  est  déli¬ 
cate.  Ce  n’est  (]u’exceptionnellement  qu’on  y 
rencontre  des  globules  rouges.  Nous  pensons, 
j>our  cette  raison,  qu'il  s’agit  surtout  de  .vais¬ 
seaux  lymjihatiques. 

A  côté  de  cette  réaction  capillaire,  il  existe 
une  réaction  histiocy taire  marquée,  ainsi  que 
des  infiltrats  lymphocytaires. 

L'advcnticita  veineuse  nous  est  apparue  éga¬ 
lement  constante  dans  les  endo[)hléhites  throni- 
hosantes.  Ses  caractères  anatomiques  sont  un 
peu  différents  de  ceux  de  la  mésophlébile.  Alors 
que  dans  celle-ci  le  processus  endothéliocapil- 
laire  prédomine,  c'est  un  processus  infiltratif 
que  l'on  décèle  an  ni\ean  de  l'adventice.  Nous 
avons  été  son\ent  frapjiés  par  l’existence  d’une 
gangiii'  adAenlitielle  inllammatoire  extraordinai¬ 
rement  éjiaisse,  même  lorstpie  le  processus  en- 
dopliléhitique  et  mésophlél)iti(lue  n’a  donné  lieu 
(lu'à  des  infiltrais  cellulaires  discrets.  Par  ail¬ 
leurs,  on  not(‘  constamment  une  grande  richesse 
d(>  l’adventicu!  en  lymphatiiiues  et  en  capillaires. 

An  point  de  vue  anatomique,  le  mot  de  Leri- 
che  :  »  Dans  les  phlébites,  l'adventice  est  tout  », 
])araît  ainsi  le  plus  souvent  conforme  à  la  réa¬ 
lité  des  faits. 

Par  consiapienl,  le  processus  endoiihléhitiipie 
se  propage  constamment  dans  les  cas  que  nous 
avons  pu  étudier  à  la  mésoveine  et  à  l'adventice 

Mais  il  est  essentiel  de  noter  que  celle  pruiM- 
(latioii  s'opère  non  seulemenl  dans  le.  sens  Irans- 
versal,  mais  éijalemenl  dans  le  sens  longiludi- 
liai.  Kn  d’autres  termes,  le  foyer  primitif  d’en- 
dopiiléliilc  est  dépassé  dans  des  projiortions 
extraordinaires  par  l’intensité  de  la  mésophlé- 
hile  et  de  ce  que  (lornil  et  Mosinger  ont  proposé 
d'apiieler  Vadvenlicile  veineuse  de  propagalion. 
li  apparaît  ainsi  ipie  le  processus  inllaminatoire, 
ayant  mordu  sur  la  média  et  l'adventice  vei¬ 
neuse,  fuse  dès  lors  le  long  de  ces  tuniques,  à 
distance  du  foyer  endophléhititine. 

Le  processus  se  projiage  non  seulement  le  long 
du  vaisseau  principal,  mais  également  des  colla¬ 
térales.  Vinsi,  dans  deux  cas  de  jdilébite  fémo¬ 
rale,  nous  avons  relevé  une  atteinte  de  la  paroi 
des  veinules  cutanées.  Il  s’agissait  de  veinulile 
puremenl  pariélale. 

L’"  Mécanisme  de  I’Rop.ag a tion  de  l’inflammation 
DANS  LA  PAROI  AUTÉmui.LE.  —  O  qui  pst  Vrai  pour 
les  phlébites  l’est  égah'inent  jionr  les  artérites, 
avec  certaines  différences  cependant. 

L’endartérite  thrombosanle  se  propage  avec 
une  grande  fréipience,  dans  le  sens  transversal, 
à  la  paroi  artérielle.  Toutefois  la  mésart('rite  se 
distingue  essentiellement  de  la  mésophlébite. 

On  constate,  en  effet,  l’absence  ou  le  peu 
d’importance  des  réactions  vasculo-Iymphatiques 
décrites  plus  haut,  au  niveau  de  la  mésoveine 
innanimatoire.  T(  i  la  jiropagation  se  fait  prescpie 


exclusivement  par  des  traînées  inflammatoires 
îi  prédominance  lymphocytaire  (lig.  ly. 

Quant  à  l’adventice  artérielle  consécutive  à 
l’endartérite,  elle  offre  les  mêmes  caractères  his¬ 
tologiques,  la  môme  intensité  que  l’adventice 

.  C’est  dans  les  cas  d’artérite  que  nous  avons 
pu,  le  plus  facilement,  étudier  la  jiropagation 
du  processus  inflammatoire.  Dans  3  cas,  en  par- 


l  ij;.  1.  -  .Advontii'iti.'  de  prupagafioii  dans  une  arlériolilc 
oblitérante. 


ticulier,  nous  avons,  sur  des  membres  amputés, 
pratiiiué  de  nombreux  prélèvements. 

Dans  la  jiaroi  arléric'lle,  la  propagation  longi¬ 
tudinale  se  fait  exclusivement  ))ar  l'adventice, 
])artir  du  foyer  jirimitif.  Il  (‘sl,  en  effet,  cu¬ 
rieux  de  noter  que  la  média  artérielle  ne  jiarli- 
cipo  pas  ,à  la  |)ropagation  longitudinale  du  pro¬ 
cessus  iullainmatoire.  Cela  lient,  pensons-nous, 


t'h'.  'è.  --  Advc'iilicili;  ailériellu  ri  vriurube.  Ueniarijurr 
finnilralion  pariétale  diffuse  des  luni(|ues  veineuses 
(en  bus)  et  l'nl)sence  de  cellules  iiilluinmatoircs  dans 
la  média  artérielle  (en  haut  et  5  droite). 

à  l’absence  de  vaisseaux  ly mphalitiues  dans  la 
média  artérielle. 

Celte  propagation  se  poursuit,  d’un  côté,  en 
avant  vers  les  gros  vaisseaux  d’origine;  de  l’au¬ 
tre  côté,  vers  la  périphérie  et  l’on  est  souvent 
frapjié  jiar  la  présence  d'infiltrats  inllamnialoires 
dans  de  jielites  artérioles  périjihériipies,  la  lu¬ 
mière  vasculaire  restant  libre  de  tout  contenu 
fibrineux. 

Dans  un  cas  d’artérile  fémorale  cependant, 
nous  avons  relevé,  au  niveau  d’une  artériole  pé¬ 


riphérique,  un  processus  d’endartériolite  Ihrom- 
bosante. 

Le  mécanisme  pathogénique  d’un  tel  proces¬ 
sus  peut  être  interprété  de  plusieurs  façons  ; 

L’on  peut  penser,  tout  d’abord,  è  une  exten¬ 
sion  de  l’endartérite  vers  la  périphérie.  En  réa¬ 
lité,  l’absence  de  lésions  endaiTérielles  continues 
nous  permet  de  faire  appel  è  un  autre  méca¬ 
nisme.  En  effet,  nous  avons  vu  que  la  propaga¬ 
tion  longitudinale  se  fait  essentiellement  par 
adventicite. 

Nous  savons,  d’autre  part,  qu’il  existe  une 
irrigation  centripète  de  la  paroi  à  point  de  dé¬ 
part  adventitiel.  Il  nous  paraît  logique  d’admet¬ 
tre  que  dans  ces  cas  de  foyers  endarléritiques 
éloignés,  l’alteinle  de  l’endartère  est  secondaire 
à  une  propagation  transversale  centripète  de  l’in- 
llammation  adventitielle. 

Le  processus  inflammatoire  adventitiel  peut 
atteindre  de  nouveau,  après  un  certain  trajet, 
l’intima  artérielle.  Cette  atteinte  se  fera  surtout 
au  niveau  des  artérioles  où  la  média,  d’épaisseur 
réduite,  n’oppose  plus  une  résistance  aussi  mar¬ 
quée  à  l’extension  du  processus  par  sa  pauvreté 
lymphatique. 

En  résumé,  V cndarlérite  comme  l’endophlé- 
bilc  se  propagent  transversalement  à  la  média 
et  à  l’adventice.  Longitudinalement  le  processus 
phlébilique  se  propage  par  mésophlébite  et  ad¬ 
venticite,  tandis  que  le  processus  artéritique  sc 
jiiopage  par  adventicite  pure. 

Ces  phénomènes  s’observent  non  seulement 
en  pathologie  humaine,  mais  peuvent  être  mis 
eu  évidence  expérimentalement.  Ainsi,  l’injec- 
tion  dans  l’advenlicite  vasculaire  d’une  culture 
de  stajihy loco(]ues  jieniiel  facilement  de  mettre 
en  évideuee  la  jiropagation  par  'ob.  périvascu¬ 
laire  du  firocessus  inflammatoire. 

3"  Mécanisme  de  i>uoi>auation  ivrEnvAscuLvim:. 

-  Maintenant  que  la  propagalion  intrinsèque  de 
l'iiiflammation  vasculaire  est  coniine,  voyons 
comment  on  peut  ex|)liqner  l’extension  du  pro¬ 
cessus  iiiflammaloire  d’un  vaisseiiu  à  l'autre. 

fin  peut  décrire  un  mécanisiiu!  commun  et 
des  variantes  suivant  ipie  la  lésion  initiale  est 
artérielle  ou  veineuse. 

Lorsqu’on  examine  des  coujies  transversales 
d'un  paquet  vasculaire  (luelconijue,  on  est 
fraiipé  par  l’absence  de  délimitation  nette  entre 
les  adventices  artérielles  et  veineuses;  au  niveau 
de  leur  zone  de  contact,  il  existe  une  périadvim- 
lice  commune.  Dans  ce  tissu  conjonctif  jiéri- 
adventitiel,  la  circulation  lymphali(ine  des  v.iis- 
seaux  est  anastomosée.  La  propagation,  on  le 
conçoit,  peut  donc  se  faire  à  la  fois  iiar  conti¬ 
guïté  et  par  voie  lynqihaliiiuc  (fig.  2). 

Aussi  les  examens  histologiques  jirouvent-ils 
que  les  associations  lésionnelles  artério-vei¬ 
neuses,  dans  un  môme  territoire  vasculaire,  sont 
plus  fréquentes  que  la  clinique  ne  jx?rmet  de 
le  penser.  La  lésion  secondaire  est  essentielle¬ 
ment  une  vascularite  pariétale,  intéressant  l’ad¬ 
ventice  seule  au  niveau  de  l’artère  et  au  niveau 
do  la  veine,  à  la  fois  l’adventice  et  la  média. 
L’intima  peut  ôlre  secondairement  envahie  en 
un  point  quelconque  du  trajet  du  vaisseau  asso¬ 
cié,  grâce  au  fait  que  toute  l’adventicile  a  ten¬ 
dance  à  fuser  à  distance  dans  les  deux  sens. 

Ces  considérations  générales  étant  admises, 
voyons  quelles  peuvent  ôtre  les  mécanismes  par¬ 
ticuliers  de  propagation. 

Lorsqu’il  y  a  cndarlérite  thrombosanle,  le 
processus  inflammatoire  sc  proiiage  transversa¬ 
lement  à  la  média  et  h  radvcnlice.  De  l’adven¬ 
tice  artérielle,  il  gagnera  facilement  l’adventice 
veineuse,  direclemenl  ou  indirectement  par  voie 
lymphatique.  .A  partir  de  l’adventicite  veineusei 
l’inflammation  va  sp  propager  è  la  média  de  la 
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veine.  l'’réq>ieiunient,  la  réaction  s’arrête  à  ce 
stade;  quelquefois,  elle  peut  le  dépasser  et  l’en- 
doveine  lésée  va  donner  naissance  à  de  la  throni- 
,  bose  veineuse.  Donc,  pour  nous  résumer,  l’in- 
flammalion  par  contiguïté  se  propage  dans  une 
direction  centrijuge  par  rapport  à  t’arté.re  et 
centripète  par  rapport  à  la  veine. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  lésions 
ailérielles  d’origine  (jhlébitique,  nous  constate¬ 
rons  que  le  mécanisme  général  de  propaga¬ 
tion  est  le  môme,  c’est-à-dire  infiltration  cen¬ 
trifuge  à  partir  de  l’endoveine  atteignant  les  ré¬ 
gions  adventitielles.  Par  contre,  la  propagation 
centripète  dans  la  paroi  artérielle  est  plus  diffi¬ 
cile.  L’abondance  des  lames  élastiques,  l’ab¬ 
sence  d’éléments  histiocytaires  et  de  vaisseaux 
lymphatiques  nous  explique  la  relative  résis¬ 
tance  de  la  média  artérielle. 

Par  conséquent,  le  processus  artéritique  secon¬ 
daire  à  la  phlébite  se  distingue  du  processus 
phlébitique  secondaire  à  Vartérite  en  ce  sens  que 
la  média  ne  se  laisse  que  rarement  envahir  dans 
les  cas  étudiés. 

Nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  phy¬ 
siopathologiques  d(!  cette  adventicite  artérielle. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  décrire,  il 
s’agit  d’une  «  oblitération  de  palier  »  (Lian, 
G.  Dreyfus  et  Puech  [28]),  les  deux  vaisseaux 
étant  lésés  au  môme  niveau. 

D’autres  fois,  la  propagation  longitudinale  le 
long  de  l’adventice  artérielle  va  primer  la  pro¬ 
pagation  transversale  et  la  lésion  artérielle  de 
propagation  pourra  être  plus  intense  à  distance 
du  foyer  veineux  primitif.  On  pourra  avoir 
affaire  à  de  véritables  foyers  de  thromboses  arté¬ 
rioveineuses  étagées.  Si  l’on  se  souvient  que 
cette  propagation  longitudinale  de  l’infection 
peut  se  faire  en  amont  comme  en  aval  du  foyer 
originel,  on  conçoit  l’importance  pratique  de 
telles  considérations. 

Enfin,  la  propagation  longitudinale  étant  plus 
facile  dans  la  paroi  veineuse  que  dans  la  paroi 
artérielle,  on  constatera  parfois  des  faits  para¬ 
doxaux  en  apparence  :  la  thrombose  veineuse 
secondaire  étant  plus  étendue  que  la  thrombose 
artérielle  initiale. 

Toutefois  si  la  projiagation  par  contiguïté  nous 
paraît  le  mécanisme  le  jilus  fréquent,  on  ne 


Fig.  3,  —  Neurile  adventitielle  dans  un  cas  d’arléHte. 

saurait  négliger  dans  certains  cas  la  propaga¬ 
tion  par  continuité,  le  long  du  système  circula¬ 
toire.  Nous  ne  parlerons  pas  des  localisations 
simultanées  ou  successives  du  germe  d’une  sep¬ 
ticémie  sur  l’endothélium  artériel  et  veineux. 
Nous  avons  déjà  envisagé  ces  cas,  mais  nous  vou¬ 
drions  signaler  la  possibilité  d’une  coulée  in¬ 


flammatoire  le  long  de  l’adventice  ou  même  de 
l’endothélium  artériel  susceptible  d’atteindre 
les  artérioles  et  peut-être  les  capillaires.  Par 
l’intermédiaire  de  cette  capillarité,  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croit,  T  infiltration  jieut  re¬ 
tentir  sur  les  parois  veineuses.  En  effet,  nos 
examens  histologiques  nous  ont  montré  quel¬ 
quefois  une  diffusion  extrême  du  processus 


Fig.  4.  —  Corpuscule  sensitif  dans  l’adventice  d’une 
artère  fémorale  atteinte  d’endartérite.  Remarquer  l’in- 
liltrat  péricorpusculaire. 


inflammatoire  jusqu’aux  plus  petits  vaisseaux. 

En  somme,  la  propagation  transversale  jiar 
contiguïté  explique  la  majeure  parlie  des  asso¬ 
ciations  lésionnelles  artério-veineuses;  la  pnqia- 
gation  longitudinale  de  rinflannnation  jieut 
donner  la  raison  d’une  dissociation  des  deux 
lésions  du  couple  phlébartôriti(|ue,  expliquant 
aussi  les  lésions  étagées  et  la  projtagalion  par 
capillarité. 

Ces  considérations  physiopathologiques  nous 
permettent  de  concevoir  l’existence  de  deux 
grandes  classes  de  «  sympathèses  »  artériovei¬ 
neuses,  d’une  part,  celles  qui  se  traduisent  par 
une  thrombose  secondaire  d’une  artère  ou  d’une 
veine,  et  celles  qui  ne  donnent  naissance  qu’à 
des  spasmes  artériels  ou  veineux.  Nous  n’insis- 
Icrons  pas  davantage  sur  l’explication  des 
thromboses,  mais  il  nous  paraît  plus  intéres¬ 
sant  d’exposer  le  mécanisme  du  spasme. 

4”  Les  iiéactio.n’s  vaso-mothices  croisées  asso¬ 
ciées  AUX  ARTÉniTES  ET  AUX  PIILÉDITES.  —  11  esl 
un  fait  classique,  c’est  que  l’innervation  des 
artères  et  des  veines  périphériques  est  localisée 
dans  leur  adventice  (fig.  3).  Or,  l’advenlicite  est 
un  processus  à  peu  près  constant  dans  l’artérile 
aussi  bien  que  dans  la  phlébite.  Les  formalions 
ncreeuses  de  l'adventice  sont  constamment  lé¬ 
sées. 

Ce  processus  réactionnel  nerveux  est  identique 
dans  ses  modalités  à  celui  que  nous  avons  décrit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  ])lupart  des  lésions 
inflammatoires  des  viscères. 

Il  existe  de  la  vaso-dilatation  péri-  et  endoneu- 
ralc,  des  inflltrats  périneuraux,  sous-épineuraux 
et  endoneuraux,  ces  derniers  étant  souvent  cons¬ 
titués  de  plasmocytes  éosinophiles.  11  est  logique 
do  penser  que  ce  processus  inflammatoire  peut 
déterminer  des  réactions  vaso-motrices  immé¬ 
diates  ou  des  réflexes  à  court  ou  à  long  trajet, 
à  point  do  départ  vasculaire.  Par  ailleurs,  les 
formations  sensitives  mêmes  de  la  paroi  vascu¬ 
laire  peuvent  être  lésées  :  ainsi,  dans  un  cas 
d’artérite  fémorale,  nous  avons  eu  la  possibilité 
do  relever  une  infiltration  inflammatoire  exclu¬ 


sivement  localisée  autour  d’un  corpuscule  sen¬ 
sitif  adVEiititiel  (fig.  4). 

Sachant  que  l’adventice  artérielle  est  fréquem¬ 
ment  lésée  dans  la  phlébite,  et  vice  versa,  il  est 
logique  de  penser  que  les  troubles  vaso-moteurs 
de  la  phlébite  peuvent  s’expliquer  par  plusieurs 
mécanismes  : 

1“  Par  excitation  des  filets  phlébo-molcurs  de 
l'adventice  veineuse; 

2°  Par  excitation  des  filets  arlériomoleurs  de 
l’adventice  artérielle  ; 

3“  Par  excitation  des  formalions  sensitives  ter¬ 
minales  cl  des  filets  sensitifs  de  la  paroi  vei¬ 
neuse  et  de  la  paroi  artérielle. 

Il  faut  ajouter  que  nous  avons  relevé  dans 
certaines  phlébites,  comme  dans  certaines  arlé- 
rites,  des  réactions  inflammatoires  dans  les  gros 
troncs  nerveux  et  dans  un  cas  d’artérite  observé 
par  nous,  qui  a  été  publié  en  collaboration  avec 
F.  Carcassonne  et  R.  Imbert  (31  j  [fig.  5],  une 
réaction  inflammatoire  des  ganglions  latéro¬ 
vertébraux  correspondants.  De  toutes  façons,  ces 
constatations  histologiques  constituent  une  base 
anatomique  précise  dans  l’interprétation  des 
troubles  vaso-moteurs  surajoutés  aux  lésions 
phlébitiques  et  artéritiques. 

Conclusions  générales. 

I.  Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  retenir  la 
])OssibiIité  de  telles  associations  qui  iieuvent 
masquer  des  signes  d’artérite  sous  une  sympto¬ 
matologie  de  phlébite  ou  taire  croire  à  une  em¬ 
bolie  artérielle  alors  ciu’il  n’existe  qu’une 
thrombose  veineuse. 

II.  Au  point  de  vue  pulhogénique  :  1"  on  jieut 
distinguer  deux  grands  groupes  ; 

a)  Des  arlério-phlébilcs  d’emblée  dues  à  des 
virus  endothéliotropes  et  souvent  réticulo-endo- 
théliotropes,-  telles  qu'on  les  observe,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  maladie  de  Ruerger  et  dans  l'endo¬ 
cardite  maligne  à  marche  lente; 

b)  Des  arlério-phlébiles  et  des  phlébarlériles 
caractérisées  par  la  propagation  secondaire  dans 
un  même  territoire  vasculaire  du  jirocessus  arté¬ 
riel  à  la  veine  et  réciproquement; 

2"  Ces  associations  lésionnelles  artério-vei¬ 
neuses  sont  histologiiiueinent  beaucoup  plus 


Fig.  5.  —  Nerf  dégénératif  dans  l'adventice  d’une  artère 
oblitérée. 

fréquentes  que  l’élude  clinique  ne  permet  de  lé 
supposer.  Il  y  a  lieu  à  ce  propos  de  noter  :  Alors 
que  les  artérites  occasionnent  par  propagation 
un  processus  de  mésophlébile  et  même  d’endo- 
phlébite  thrombosanle,  les  phlébites  ne  déter¬ 
minent  le  plus  souvent  qu’une  simple  adventi¬ 
cite  artérielle  ; 
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lJ('s  qu’un  procyssuh  iiillanimatoin*  a 
mordu  sur  une  advcnlice  arl^rudlo  ou  veineuse 
ou  sur  une  inésoveine,  il  a  tendance  ü  s’y  pro- 
paffer  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens 
lon^dludinal; 

4"  Celle  propagaliou  s’explique  essenlielle- 
mejil  par  la  richesse  lymphatiqvie  de  ses  tuni¬ 
ques  vasculaires; 

ô"  l,a  propagaliou  à  distance  le  long  de  l’ad¬ 
ventice  artérielle  et  veineuse  explicpie  (pie  des 
foyers  d’endarlérile  et  de  [ihlébile,  dans  un 
m(''ine  territoire  vasculaire,  ne  soient  pas  coni- 
l)l(-lemenl  adjacenls; 

6"  Les  Iroubles  vaso-moleurs  surajoutés  aux 
phlébiles  et  aux  arlériles  s’expliipienl  analoini- 
(pietnenl  par  des  lésions  nerveuses  décelables  au 
niveau  des  formations  sensitives  et  des  Ironcules 
nerveux  des  adventices  lési’es. 

III.  lu  point  de  eue  prono.v/iqiic,  rajiparilion 
d’une  phlébite  au  cour-,  d’une  arlérite  aggrave 
le  pronostic  de  celle  dernii'-re.  11  en  est  de  même 
(I  forUori  de  l’existence  de  Iroubles  arti'riels  au 
cours  d’une  plib'-bile,  les  troubles  purement 
spasmodiipies  étant  en  général  d’un  |ironoslic 
moins  grave. 

CoNoi.rsiovs  TiiÉn  veru  tiquks. 

Comnieul  concevoir  le  traitement  de  lésions 
artérielles  et  veineuses  associiVs  Sans  entrer 
dans  le  détail  des  méthodes,  on  jieul  admettre 
(pi’une  arlérite  compliquée  de  phlébite  devra  se 
traiter,  en  jilus  de  la  nu'dicalion  arlériidle,  par 
l 'immobilisation  et  la  pose  de  sangsiu's. 

Plus  intéressantes  sont  les  indications  théra- 
peuliipies  dans  les  phlébiti's  avec  troubles  arté¬ 
riels,  en  particulier  avec  manifestations  arté¬ 
rielles  spasmodiipies.  Ivn  el’l’el,  d(‘  l(>ls  synip- 
ti'imes  survenant  au  cours  de  l’évolution  d’une 
phlébite  indbpieni  lulilisalion  d ’anlispasmo- 
dicpies  tels  ipie  l’acétylcholine,  la  perparine,  il 
fortes  doses.  L’infiltration  sympalhiipie  lom¬ 
baire  suivant  la  méthode  de  Lericlie  est  ici  par¬ 
ticulièrement  indiqui'-e  *. 

Pour  traiter  les  séquelles  artérielles  des  phlé¬ 
biles  en  didiors  des  médications  antispasmo¬ 
diques  signalées,  on  utilisera  la  dialhermie,  les 
ondes  courtes,  ou  encore  la  radiothérapie  régio¬ 
nale  ou  surrénalienne.  Les  interventions  sur  le 
sym|)alhique  (syiniialheclomie,  gangliectomie') 
ou  sur  les  vais.seaiix  (phlébectomie,  artériectomie) 
pourront  l'Ire  indiquées  dans  les  cas  rebelles  et 
les  troubles  trophiipies  graves  qui  r(^sisleronl 
aux  traitements  préc('denls  et  aux  traitements 
anti-infectieux  local  et  général  pourront  ame¬ 
ner  .'i  l’amputation. 

L’existence  de  répercu.ssions  veineusi's  di's  lé¬ 
sions  artérielles  semble  bien  jirouver  que  les 
Interventions  d’anastomose  artério-veineuses  jiré- 
conisiVs  dans  le  traitement  des  arihriles  ne  jieii- 
venl  donner  de  résultats  inléressanis.  Comment, 
en  effet,,  des  veines,  le  plus  souvent  thrombosées, 
pourraient-elles  jouer  le  rôle  de  voie  de  secours  ? 
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LA  VALEUR 

DE  LA  RÉACTION  D’ASCHHEIM-ZONDEK 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DES 

TUMEURS  CÉRÉBRALES 

Par  Marcel  MONNIER 


I.XTOOIIIIÜTKI.N. 

La  réaction  <rAschheini-Zondek  (AZ)\  dans  la 
mesure  on  elle  nous  renseigne  sur  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  rhyjiophyse,  doit  nous  renseigner 
indirectement  aussi  sur  l’état  fonctionnel  des 
appareils  encéphaliques  voisins. 

bi  elle  n’a  pas  trouvé,  on  neurologie,  les  appli¬ 
cations  qu’on  pouvait  espérer  d’elle,  c’est  (lue 
sa  technique  devait  préalablement  ('Ire  mise  au 
point. 

Si  on  analyse  les  échecs  des  premières  re¬ 
cherches  effeclu(''es  dans  ce  domaine  on  s’aiier- 
çoil  qu’ils  résultent  jiour  la  plupart  de  la  ri¬ 
gueur  même  des  crilf-res  préconisés  pur  AZ.  Lu 
basant  'leur  réaction  sur  des  manifestations  es¬ 
sentiellement  macroscopiques  (action  oestrienne 
sur  l’utérus  et  le  vagin,  points  hémorragiques, 
lutéinisation),  ces  auteurs  en  rondaie.nt  l’utilisa- 
tion  plus  sûre  en  gynécologie,  mais  peu  apte  à 
l'expérimentation  biologique,  ür,  en  neurolo¬ 
gie,  il  importe  précisément  de  déceler  des  quan¬ 
tités  relativement  faibles  d’hormone,  gonado- 
liope.  A  ce  point  de  vue,  il  était  nécessaire  de 
préciser  certains  points  do  la  technique  initiale 
d’AZ;  c’est  ce  (pie  nous  avons  entrepris  récem¬ 
ment  au  Laboratoire  de  Iliologie  de  la  Salpé¬ 
trière,  grâce  à  l’appui  de  MM.  (iuillain,  (larcin, 
('iiiy-Laroche,  Simonnet,  Delaville,  auxquels  nous 
exprimons  ici  toute  notre  gratitude. 

Pour  dépister  des  quantités  d’hormone  gona¬ 
dotrope  nettement  inférieures  i)  celh's  (|u’on 
trouve  chez  la  femme  enceinte,  il  nous  a  f;dlu 
injecter  à  l’animal  les  plus  grandes  quantiU's 
possible  d’humeurs  humaines  (urine,  sang,  li¬ 
quide  céphalo-rachidien),  et  différencier  d’autre 
part  certains  crili'res  histologiques  de  la  réac¬ 
tion  d’AZ.  GrAco  h  ces  jirocédés,  nous  avons  pu 
utiliser  les  réponses  initiales,  mais  sûres,  négli¬ 
gées  en  pratique  gynécologique. 

Technique.  —  Nous  avons  injecté  les  plus  fortes 
doses  possible  d’urine,  de  sang  ou  liquide  céphalo¬ 
rachidien  non  concentrés,  soit  10  fois  0,.5  (en  (pialre 
jours)  A  la  souris  femelle  et  10  fois  0,5  (en  dix 
jours)  à  la  souris  mAle.  L(ïs  souris  impubères  ont 
clé  gracieusement  misi's  à  notre  disposition  par 
MM.  Simonnet,  Cornard  et  M”"  llasselin  <]ue  nous 
remercions  ici. 

En  ce  qui  concerne  l’évacuation  des  réactions  sub¬ 
liminales  qui  nous  intéressent,  nous  avons  procédé 
à  un  élalonnage  préalable  : 

On  injecte  à  des  souris  différentes  des  quantité» 
différentes  d’hormone  gonadotrope  extraite  du 
l’urine  de  femme  gravide  (aiilélobine  Byla,  physio¬ 
logiquement  titrée;  une  unité-souris  [u.s.]  repré¬ 
sente  la  dose  minimale  nécessaire  A  la  lutéinisation 
des  follicules  ovariques). 


1.  On  sait  que  la  réaction  d’Aschheim-Zondek  (réaction 
biologique  de  gestation)  est  basée  sur  l’apparition,  dans 
le  sang  et  dans  les  urines,  de  iiuantités  considérables 
d’hormone  gonadotrope  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  dès  le  début  de  la  grossesse. 

En  dehors  de  la  grossesse,  on  l'observe  aussi  A  un  plus 
faible  degré,  il  est  vrai,  dans  la  xieitlesse,  chez  des  fem¬ 
mes  castrées  prématurément,  chez  des  porteurs  de  lu- 

Dans  ta  mesure  oii  la  réaction  d’Ascliheim-Zondek  (AZ) 
nous  renseigne  sur  l’état  fonctionnel  de  l’hypophyse,  elle 
doit  nous  renseigner  indirectement  aussi  sur  l’état  fonc¬ 
tionnel  des  appareils  encéphaliques  voisins. 
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Quelques  souris  (mâles  et  femelles)  reçoivent 
chacune  une  unité-souris,  d’autre  1/2  u.s.,  d’autres 
1/4,  1/8,  1/lG,  1/32,  1/64,  1/128.  Ces  quantités 
dissoutes  <lans  6  cmc  d’eau  distillée  sont  injectées 
aux  femelles  en  quatre  jours  (trois  injections  à  0.5 
par  jour),  aux  mâles  en  dix  jours  selon  la  techni¬ 
que  du  llrouha  et  Simonnet.  'L’animal  est  sacrifié 
viiifrl-quatre  heures  après  la  dernière  injection.  On 
examine  alors  l’élat  macroscopique  et  microscopi¬ 
que  <le  l’aiipareil  génital  sur  coupes  à  la  paraffine, 
colorées  à  l’hématéine-éosine  *. 


hémorragiques  ovariens  pour  1  et  1/2  et  hype¬ 
rémie  de  l’appareil  génital  pour  1,  1/2  et  1/4  us. 
De  1/8  à  1/64  us,  l’hypérémie,  encore  visible,  va 
en  décroissant. 

b)  Effets  microscopiques  : 

La  lutéinisalion  véritable  des  follicules  ne  s’ob¬ 
tient  qu’avec  1  us;  elle  aboutit  à  la  formation  de 
vrais  corps  jaunes.  Les  doses  plus  faibles  (1/2  us) 
ne  produisent  qu’une  lutéinisation  partielle  des 
follicules  hémorragiques  ou  favorisent  l’atrésie  fol¬ 
liculaire  (faux  corps  jaunes).  La  dose  1  us  produit 

LA  SOUHIS  PAR  «  l’uORMONE  ANTÉUÏPOPUYSAinE  GONADOTROPE 


œstriennes  dans  l’utérus  et  le  vagin.  Elle  réalise  la 
phase  I  d'Aschheim-Zondek.  Bien  que  cette  phase  I 
ne  permette  pas  d’établir  le  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse,  elle  témoigne  d’une  activation  hypophysaire 
et  endocrinienne  incontestable.  Le  fait  qu’elle  ac¬ 
compagne  certains  phénomènes  de  croissance  (tu¬ 
meurs)  nous  incite  à  en  préciser  les  manifestations. 

Le  tableau  1  (page  suivante)  donne  un  aperçu  des 
réactions  génitales  consécutives  à  l’administration 
de  doses  fractionnées  d’antélobine  (1/4,  1/8,  1/16, 
1/32  us,  etc.). 

»  (Frase  I  tt,  correspondant  a  1/4  unité-souris). 


Fig.  3.  —  Hyperplasie  épithéliale  et  interstitielle  des  trompes  avec  hyperémie  et  Fig.  4.  -7  Aspect  histologique  des  trompes  de  souris  après  injection  d’urine  de  sujet 
œdème  après  injeelion  d’urine  de  sujet  atteint  de  tumeur  cérébrale  (V  =  Tai8seaux  normal.  On  note  l’absence  d’hyperplasie  hyperémie  cl  œdème.  G  =  x  200. 

dilatés).  G  =  x  200. 


A.  Etalonnage  ues  effets  de  l’hohmone  gona¬ 
dotrope  Sun  l’appareil  génital  femelle.  — 
a)  Effets  macroscopiques  : 

Ouverture  du  vagin  ;  On  l’observe  pour  1,  1/2  et 
1/4  us. 

Hypertrophie  des  ovaires,  trompes  et  utérus  : 
elle  est  considérable  pour  1,  1/2  et  1/4  us  ;  à  par¬ 
tir  de  1/8  us,  l’hypertrophie  ne  se  voit  nettement 
qu’aux  trompes;  on  la  note  encore  pour  1/32  us. 

Hémorragies  et  hypéréinie:  on  observe  les  points 


2.  Nous  remercions  vivement  le  E.  Rütishauscr, 
prival-doccnl  à  Genève,  qui  a  bien  voulu  vérifier  les  ré- 
Bullals  de  nos  examens  histologiques. 


donc  la  Héaction  Hl  d’Aschheim-Zondek  (Corps 
jaunes  vrais  et  faux). 

La  maturation  folliculaire  complète  avec  rupture 
et  hémorragie  des  follicules  s’obtient  avec  1/2  us. 
Les  effets  de  celte  dose  correspondent  donc  à  la 
Héaction  II  d’Aschheim-Zondek  (Points  hémorra¬ 
giques). 

Nous  nous  sommes  appliqués  à  préciser  les  effets 
des  doses  inférieures  à  celles  qui  produisent  la  lutéi¬ 
nisation  véritable  (1  us  =  RAZ  III)  ou  la  matura¬ 
tion  folliculaire  totale  (1/2  us  =  RAZ  II).  Notre 
attention  s’est  donc  portée  sur  les  réactions  consé¬ 
cutives  à  l’administration  de  1/4  us.  et  moins. 
Celte  dose  produit  une  maturation  et  lutéinisation 
partielles- des  follicules,  ainsi  que  des  manifestations 


Comme  on  le  voit,  l’administration  d’hormone 
gonadotrope  en  doses  fractionnées  décroissantes 
donne  des  réactions  macroscopiques  cl  microsco¬ 
piques  appréciables  pour  1/4  -  1/16  us  et  peut-être 
même  au  delà.  Les  réactions  contenues  dans  celle 
marge  s’identifient  à  celles  de  la  phase  I  d’A.-Z.  ; 
il  est  possible  d’y  distinguer  3  étapes: 

Phase  I  a  +  +  =  1/A  us).  —  Action  ceslrien- 
ne  intense  sur  les  trompes,  l’utérus  et  le  vagin  : 
énormes  hypertrophie  et  hyperémie  (-F -f -F)  des 
trompes  et  de  l’utérus,  visibles  macroscopiquement, 
ainsi  que  l’ouverture  du  vagin.  L’examen  micros¬ 
copique  montre  que  la  maturation  folliculaire  est 
trop  modérée  pour  servir  encore  de  critère  distinc¬ 
tif  ;  par  contre,  l’hyperplasie  intense  de  l’épithélium 
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Tableau  I.  —  Effets  histologiques  de  l'injection  d'Antàlobine  à  la  souris-femelle. 


..OSES 

ce'  îf  3 

A  P  1 

2  U 

BÉACT.O.XS  BF  l’oVA.EE 

BÉACTIONS  DES  TROMPES 

RÉACTIONS  DE  l’uTÉRUS 

RÉACTIONS  DU  VAGIN 

1/4 

Hypertrophie. 

Hypérémie. 

Muturutiun  follieulaire  modérée. 
Hyperplasie. 

Hypérémie  du  stroma  -f-  +  -h- 

.Macros 

Hypertrophie  -f-  -f  -f-. 
Hypérémie  -f-  -h  -f  ■ 

Hyperplasie  épitheliale. 
Hyperplasie. 

Hypérémie  du  stroma  -( — 1-  -h- 

Hypertrophie  -h  -H- 
ilypérémie  -j-  -f-  -f  • 

opique  ; 

Hyperplasie  épithéliale. 

Hyperplasie  du  stroma. 

Phase  1  a 

Ouverture. 

Hyperplasie  épithéliale. 
Kératinisation  épithéliale. 
Hyperplasie  du  stroma. 

1/8 

7.5 

Hypérémie. 

Maturation  follieulaire  modérée. 

Hypérémie  du  stroma  -|-  -f-. 

Maerosi 

Hypertrophie  -|-  -f. 
Hypérémie  -(-  -p. 

.Microsc 

Hyperplasie  épithéliale.  j 

Hyperplasie. 

Hypérémie  du  stroma.  i 

opiqae  ; 

Hypérémie. 

npique  : 

1  Hyperplasie  épithéliale. 

[  Hyperplasie  du  stroma. 

[ 

Phase  1  b 

0 

Hyperplasie  épithéliale. 
Kératinisation  épithéliale. 

1  Hyperplasie  du  stroma. 

l/K! 

:,5 

Hypérémie  -f.  | 

Maturation  folliculaire  faible. 

Hypérémie  -j-. 

Macrose 

Hypertrophie 

Hypérémie  -|-.  | 

Microse, 

Hyperplasie  épithéliale.  | 

Hyperplasie.  / 

Hypérémie  du  stroma.  i 

opique  ; 

1  Hypérémie.  | 

opique  ; 

[Hyperplasie  épithéliale  j 

Hyperplasie  du  stroma. 

Phase  J  c 

0 

Hyperplasie  épithéliale. 
Kératinisation  épithéliale. 
Hyperplasie  du  stroma. 

1/32 

8,0 

0  1 

Macrosc 

Hypertrophie  -j-.  | 

Hypérémie  +.  1 

Micrusci 

0  1 

pique  ; 

0 

Hyperplasie  du  stroma. 

1/04 

7.0 

Maturation  folliculaire.  j 

Hyperplasie  du  stroma.  | 

" 

des  Ironipes,  de  l’iilénis  el  du  vaKin,  celle  de  la 
tlièqiie  inlerne,  la  liéralinisalion  de  Tépilliéliiini 
vaginal  indiquent  une  aelivalion  incontestable.  Il 
en  va  de  ruèiiie  de  la  glande  interslilielle  de  l'ovaire 
c!  du  stroma  des  Ironipes,  de  l’utérus  et  du  vagin, 
(les  tissus  inlersiiliels  soûl  liyperjilasiés.  redénialiés 
el  liypérémiés;  leurs  cellules  sont  forlenient  indi¬ 
vidualisées.  I.’aspes't  du  stroma  conslilue  donc  un 
critère  [dus  nuancé  que  l 'aspect  des  follicules  et 
des  é(dlhélia.  Nous  désignerons  l'ensemble  de  ces 
manifeslalions  par  -P  +  +  (lig.  1  el  .l). 

Phase  I  h  (  +  +  —  1/8  usi.  —  Même  as|)ect  géné¬ 
ral,  mais  aelivalion  moins  inlense.  Le  vagin  est 
fermé.  On  relronve  loiilefois  encore  l’iixperplasie 
de  ré|dlbélium  des  Ironqies,  de  l’ulérus  el  du  va¬ 
gin.  (le  dernier  esl  encore  kéra'inisé.  Le  lissn  inters¬ 
titiel  est  forlemenl  by()erplasié  ;  celui  de  l'ovaire 
el  des  Ironqies  a  un  as|ieel  lispéréniié.  ('.es  manifes¬ 
lalions  s'oliserrent  maeroseopi((uement  aussi:  gro.sse 
b\ perlr(i|)liie  des  linnqies,  as[ieel  brun  rouge,  hy- 
pérémie  de  l’ovaire,  des  trompes  et  de  l'utérus. 
Nous  désigueions  renseinlde  de  ces  réactions 
par  -I-+. 

Phase  l  c  (+  =  1/10  us).  —  Même  aspect  que 
précédemment,  mais  moins  [irononcé.  L’Iiypertro- 
jiliie  des  trompes  et  l'iiypérémie  .sonl  faibles  ainsi 
que  l'byper|ilasie  é[)ilbéliale.  11  existe  encore  une 
kératinisation  discrète  du  revêtement  vaginal.  L'by- 
perplasie  du  stroma  (plus  que  son  hypérémie) 
compte  parmi  les  meilleurs  critères  microscopi<[ue8 
de  celte  phase,  que  nous  désignerons  par  -1- . 

Les  dilutions  (ilns  faibles  1/32,  1/64,  1/96, 
1/128  us  ne  donnent  [ilns  d'indications  assez  silres 
et  constantes  pour  permettre  une  différenciation 
ultérieure. 

B.  EtALONNAC.E  BFS  effets  BF  L’iIOnMOXE  OONA- 
DoTiioPE  sun  l’appaiieil  r.ÉMTAL  MALE.  —  a)  Effets 
tnacroscopiques  : 

Hypertnqihie  du  pénis;  elle  est  très  manifeste 
pour  1  cl  1/2  us,  moins  pour  1 '4  us. 


Hypertrophie  des  testicules,  voies  spermatiques 
et  glandes  accessoires  :  nette  pour  1  -1/2  us,  no- 
lammenl  celle  des  vésicules  séminales  el  des  testi¬ 
cules,  qui  apparaissent  chargés  de  graisse.  On  la 
voit  encore  après  administration  de  1/4,  1/8, 
1/TG  us. 

Hypérémie  :  aux  doses  de  1  el  1/2  us,  les  organes 
génitaux  externes  et  internes  sonl  fortement  con¬ 
gestionnés,  ainsi  que  les  autres  viscères.  Cet  état 
s'accompagne  souvent,  chez  la  souris,  d’un  fort 
amaigrissement  et  entraîne  parfois  la  mort  au  cours 
du  trailenicnl.  Aux  doses  faibles,  l'hypérémic  dé¬ 
croît  ra|)idemenl. 

b)  Effets  microscopiques; 

La  dose  1  us  qui,  chez  la  femelle,  lutéinise  le 
follicule  el  réalise  la  Phase  IH  de  la  réaclion  d’A.-Z., 
agit  ici  sur  les  li.ssus  séminifères  inlersiiliels  dont 
elle  hypertrophie  les  éléments.  Elle  active  la  sper- 
malogénèse,  mais  l’altère  parfois  cl  disloque  les 
assises  des  canalicules  séminifères. 

Au  niveau  des  autres  formations  génitales  (tubes 
droits,  cônes  efférents,  épididyme,  vésicule  sémi¬ 
nale  et  prostate),  l’épilbélium  ap|)araît  considéra¬ 
blement  hyperplasié,  ainsi  que  le  stroma  eonjonelif 
et  musculaire. 

La  dose  1/2  us  qui,  chez  les  souris  femelles,  pro¬ 
duit  la  maturation  totale  des  follicules  el  réalise  la 
Phase  H  de  la  réaction  A. -Z.  (points  hémorragi¬ 
ques)  active,  ici  aussi,  répiihélium  des  canalicules 
séminifères,  mais  en  altère  lu  slrneture.  Elle  dis¬ 
loque  lu  lignée  séminale,  au  point  que  le  lumen 
rétréci  par  la  multiplication  des  spermatocytes  el 
des  spermatides  disparaît  presque.  'Le  stroma  hy- 
pérémié  esl  comprimé  entre  les  canalicules  dis¬ 
tendus. 

.\u  niveau  des  antres  formations  génitales,  on  re¬ 
trouve  lu  même  activation  épithéliale  (hyperplasie 
el  hyperfonclionnement)  ;  elle  prédomine  sur  celle 
du  stroma  par  ailleurs  très  hyisérérnié. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’étudier  tout  spécia¬ 
lement  les  réactions  tissulaires  consécutives  à  l’ad¬ 


ministration  de  1/4,  1/8,  1/16  us,  c’est-à-dire  des 
doses  qui  chez  la  femelle  reproduisent  la  Phtfse  1 
d’Asehheirn-Zondek.  Chez  les  souriceaux,  les  cri¬ 
tères  microscopiques  les  plus  sûrs  pour  l’évaluation 
des  réactions  de  celle  phase  sonl  : 

1°  Le  degré  de  la  spermalogénèsc.  A  ce  point  de 
vue,  notons  que  les  doses  fortes  (telles  que  1  et 
1/2  us)  allèrent  la  structure  des  canalicules  sémi¬ 
nifères,  plus  qu’elles  ne  favorisent  la  spermiogé- 
nèse.  C’est  pourquoi  on  trouve  relativement  peu 
do  spermatozoïdes  mûrs  pour  1/4  us,  alors  qu’on 
en  trouve  beaucoup  pour  1/8  et  1/16  us;  ils  appa¬ 
raissent  groupés  en  bouquets  au  bord  du  lumen 
des  tubes  droits  el  de  l’épididyme.  Aux  dilutions 
sn|)érieure8  à  1/16  on  ne  constate  plus  de  sperma¬ 
tozoïdes  libres  ou  prêts  à  se  détacher. 

2"  L’hyperplasie  et  l'hyperfonetionnemcnl  de 
l'épithélium  des  tubes  droits,  de  l’cpididyme,  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  voire  même  du 
gland  (kératinisation)  constituent  comme  chez  la 
femelle  un  bon  critère,  mais  dont  l’évaluation 
quantitative  est  assez  subjective. 

3“  L’hyperplasie  de  la  glande  interstitielle  du 
testicule  et  du  stroma  conjonclivo-musculaire  ,des 
autres  formations  génitales  mêles  esl  une  indication 
plus  sûre  que  l’hyperplasie  épithéliale.  Elle  est  très 
nette  pour  1/4  et  nette  encore  [vour  1/8,  1/16; 
on  la  rencontre  môme  au  delà. 

4“  L’hypérémie  des  tissus  interstitiels  fournit  éga¬ 
lement  des  indications  précieuses  ;  elle  diminue 
ra|)idement  à  partir  de  1/16  us. 

Comme  on  le  xoit  il  est  possible  de  différencier 
quantitativement,  chez  le  mâle  aussi,  les  modifica¬ 
tions  histologiques  consécutives  à  l’administration 
de  doses  minimes  d’hormone  gonadotrope.  Nous 
distinguons  3  degrés  de  modiûcations  homologues 
à  celle  de  la  phase  AZI  chez  la'  femelle. 

Phase  /  a  =  1/4  us  (-f-f-h).  Hypertrophie  du 
pénis  et  kératinisation  intense  du  gland.  Hyper¬ 
trophie  des  testicules  et  vésicules  séminales.  Très 
forte  hyperplasie  épithéliale  et  interstitielle,  mais 
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Tableao  il  —  Effets  histologiques  de  l'infection  d’Aniélobine  à  la  souris-màlc. 


DOSES 

RÉACTIONS  DU  TESTICULE 

RÉACTIONS  DES  TUBES  DROITS 

ÉPIDIDT.ME 

RÉACTIONS  DES  VÉSICULES  SÉMINALES 

ET  PROSTATE 

RÉACTIONS  DU  PÉNIS 

1/4 

• 

Hypertrophie. 

Hyperplasie  du  eanal. 
Spermatozoïdes  rares. 
Hyperplasie  inierslilielle. 

Macrosc 

Hyperplasie  épithéliale. 
Hyperactivité  sécrélive. 
Hyperplasie  interstitielle  +  +  +. 

opiquc  : 

Hypertrophie.  +  +  +. 

■ypique  : 

Hyperplasie  du  stroma. 

Phase  /  a 
Hypertrophie. 

1/8 

» 

Hypertrophie. 

Hyperplasie  du  canal.  I 

Spermatozoïdes  au  bord  du  lumen.] 
Hyperplasie  interstitielle.  ] 

Hypérémie  +  +.  j 

Macroscopique  : 

1  Hypertrophie  +  +. 

Hyperplasie  épithéliale.  |  Hyperplasie  épithéliale. 

Spermatozoïdes  dans  le  himen.  | 

Phase  I  h 
Hypertrophie. 

1/16 

» 

Hypertrophie. 

Hyperplasie  du  canal. 
Spermatozoïdes  au  bord  du  lumen. 
Hyperplasie  interstitielle. 
Hypérémie  -f . 

Macrosc 

Microsc 

Hyperplasie  épithéliale. 

Hyperplasie  du  stroma. 

Hypertrophie  .4-. 

opique  ; 

Hyperplasie  épithéliale. 

Hyperplasie  du  stroma. 
Hypérémie  du  stroma. 

1  Phase  I  c 

1/32 

7 

0  1 

Macroscopique  ; 

1 

Microscopique  : 

Hyperplasie  du  stroma.  |  Hyperplasie  du  stroma. 

1/64 

7 

0  1 

Tableau  III. 


« 

1 

LOCALISATION  ET  NATURE 

DU  MALADE 

DE  LA  TUMEUR 

MATÉRIEL  INJECTÉ 

RÉACTIONS  macroscopiques] 

ï 

RÉACTIONS  MICROSCOPIQUES 

S'a 

1 

M  ..  Ç  45  ans. 

Gliome  du  corps  calleux  et  des  lobes 

Sang. 

S 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersli 

+ 

AZI  c 

frontaux. 

Urine. 

9  » 

4- 

U...  çf  5G  ans. 

Astrocytome  du  pôle  frontal  (80  gr.). 

Urine. 

^  Testicules  et  vésicules  séminales 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti- 

-f 

AZI  b 

développées. 

tlelle. 

L...  cC  »ns. 

Tumeur  frontale. 

i' 

4 

.M...  Ç  41  ans. 

Méningiome  paramédian  de  la  ré- 

Urine. 

Hyperplasie  interstitielle. 

AZI  c 

Liquide  ventriculaire. 

B...  9  28  ans. 

Glioblastome  frontal  avec  abcès  de 
selle  (80  gr.). 

Urme. 

? 

+ 

-- 

Sang. 

^  + 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti- 

AZI  a 

6 

M...  9  40  ans. 

TC  ou  urachnoïdite  avec  stase  pa¬ 
pillaire  bilatérale. 

Vagin  ouvert  kératinisation. 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti- 

+++ 

Liquide  G. R. 

Hyperplasie  interslilielle. 

4- 

T...  9  44  ans. 

Sang. 

j* 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti- 

4- 

AZI  c 

7 

Kyste  infundibulaire  (opéré). 

Urine.  ( 

tielle. 

4- 

8 

.VI...  9  26  ans. 

Adénome  hypophysaire  avec  araeb- 

4- 

noïdite  optochiasmatique  et  saillie 

osseuse  entre  les  N.  optiques. 

9 

G...  38  ans. 

Acromégalie  fruste  avant  saillie 

Urine,  < 

? 

osseuse  entre  les  N  optique. 

10 

K...  9  54  ans. 

Glioblastome  pariétal  (.'ïli  gr.). 

Liquide  ventriculaire.  ( 

f  » 

4- 

11 

Méningiome  pariétal  (195  gr.). 

4- 

12 

D...  9  28  ans. 

Oliogendrocytome  temporal  (opéré, 

Urine.  ( 

? 

4-  . 

— 

13 

C...  9  42  ans. 

Gliome  ligneux  thalamiquo. 

^  Vagin  entr'ouvert,  utérus  et  trompes 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti- 

4-4- 

AZI  b 

développés. 

’tielle. 

14 

F...  9  39  ans. 

Tumeur  du  tronc  cérébral' 

Urine.  ( 

Liquide  ventriculaire  c 

?  Vagin  ouvert  kératinisé. 
f  Testicules  hypertrophiés. 

Hyperplasie  interstitielle. 
Hyperplasie  interstitielle. 

4-4- 

4-4- 

AZI  b 

15 

B...  9  39  ans. 

Tumeur  (arachnoïditet  du  rectum 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti¬ 

4- 

AZI  c 

mésocéphalique  ou  de  Tépiphyse 

Urine.  ^ 

)  , 

tielle.! 

4- 

AZI  c 

16 

R...  d*  44  ans, 

.Médulloblastome  épiphysaire  (40  gr.). 

Liquide  ventriculaire.  ^ 

f  » 

Hyperplasie  épithéliale  et  intersti¬ 

4- 

tielle. 

17 

Z...  9  4  mois 

Tumeur  du  tronc  cérébral. 

Liquide  ventriculaire.  Ç 

» 

18 

R...  9  5  ans. 

Tumeur  intra-bulbaire  (20  gr.). 

19 

R...  9  17  ans. 

Ependymome  cérébelleux  (5  gr.). 

Liquide  ventriculaire  ^ 

” 

4- 

4- 

20 

D...  cf  15  ans. 

Tubercule  cérébelleux  (10  gr.) 

Liquide  ventriculaire,  c 

f  Vésicule  séminale  assez  développée. 

* 

4- 
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nltéralion  légère  de  la  spermiogénèse.  Hypéré- 
n.ie  (fig.  2). 

Phase  I  b  =  1/8  us  (++).  Hyperlrophic  dis¬ 
crète  du  pénis,  des  testicules  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales.  Forte  hyperplasie  epitheliale  et  interstitielle; 
activation  sperniiogénétique  nette,  avec  sperma¬ 
tozoïdes  au  bord  du  lumen  des  tubes  séminifères. 
Ilypérémie. 

Phase  le  =  1/lC  us  (-I-).  Faible  hypertrophie 
des  vésicules  séminales.  Très  faible  hyperplasie  épi¬ 
théliale,  pas  de  spermatozoïdes,  mais  hyperplasie 
interstitielle  encore  nette. 

ApPLIC.VTION  du  test  a  la  nECHERCUE  DE  L’uOR- 
MONE  GO.NADÜTROI’E  DANS  LE  LIQUIDE  VENTRICULAIRE 
ET  cÉPHALO-RACUiDiEN.  —  Le  tcsl  quc  nous  avons 
élaboré  nous  a  permis  d’évaluer  presque  quanti¬ 
tativement  l’effet  des  injections  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  à  la  souris  et  de  comparer  cet 
effet  à  celui  des  injections  d’urine  ou  de  sang. 
I.’examen  d’un  grand  nombre  de  cas  nous  a 
permis  d’établir  les  faits  suivants  : 

1"  Dans  les  conditions  normales,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (prélevé  par  ponction  lombaire) 
ne  contient  pas  d’hormone  gonadotrope  en  quali- 
tités  décelables  sans  concentration  préalable. 

Dans  les  cas  d’hypersécrétion  anléhypojihysaire 
(par  hypertension  intracrânienne),  il  contient 
l’hormone  gonadrope  en  faible  quantité  si  l’urine 
en  contient.  Il  en  renferme  cependant  toujours 
moins  que  cette  dernière  ou  que  le  sang. 

2“  Dans  les  conditions  normales,  le  liquide 
ventriculaire  (prélevé  par  ponction  des  ventricu¬ 
les  latéraux)  ne  contient  pas  d’hormone  gona¬ 
dotrope  en  quantités  décelables  sans  concentra¬ 
tion  préalable. 

Dans  les  cas  d’hypersécrétion  antéhypophy¬ 
saire  (par  hypertension  intracrânienne),  il  con¬ 
fient  riiormonn  gonadotrope  si  l’urine  en  con¬ 
tient.  Il  en  contient  alors  on  quantités  égales 
(jarfois  supérieures)  à  celles  de  l’urine  ou  du 


.Ai’dlication  du  test  a  la  recherche  de  l’hor- 
MO.NE  gonadotrope  DANS  LES  CAS  DE  TUMEUR  CÉRÉ- 
DRALE.  —  Grèce  à  l’amabilité  de  MM.  Guillain, 
Clovis  Vincent,  Petit-Dutaillis,  Schinite  et  David, 
nous  avons  jm  réunir  en  peu  de  temps  plus  de 
20  cas  de  tumeurs  cérébrales.  Nous  avons  injecté 
à  la  souris  l’urine  de  ces  malades  (prélevée  avant 
l’opération)  et  le  liquide  ventriculaire  ponctionné 
immédiatement  avant  la  trépanation.  Dans  cer¬ 
tains  cas  nous  n’avons  injecté  que  l’urine  ou  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Les  résultats  de  l’in¬ 
jection  d’une  tumeur  conrirmaient  générale¬ 
ment  ceux  de  l’injection  d’une  autre  tumeur. 

La  planche  ci-jointe  montre  que  sur  20  cas  de 
tumeur  cérébrale,  nous  avons  trouvé  une  réaction 
positive  dans  9  cas  (1  fois  phase  AZ  la,  3  fois 
phase  AZ  Ib,  5  fois  phase  AZ  le).  Ces  chiffres 
nous  permettent  d’admettre  une  activation  de 


SIGNE  DE  DEMIANOFF 
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LE  LUMBAGO 
ET  LA  FUNICULITE 

Par  Jacques  VINOCOUR 

Chaire  des  niiiladics  iicrveiiscs 
de  i'institiit  de  Médecine  et  Clinique 
de  t  Institut  de  pliysiottiérnpie  de  Sverdiovsk. 
litiiluire  de  la  chaire  :  docent  Jacques  Vinocour. 


Pas  assez  simple  pour  être  classique,  pas  assez 
sOr  pour  être  palhognoinonique,  h  l’heure  ac¬ 
tuelle,  le  signe  de  Lasègue  est  insuffisant  pour 
le  diagnostic  de  la  sciatique.  La  «  névralgie  du 
nerf  sciatique  des  anciens  auteurs  »  (Roger) 


la  fonction  hypophysaire  par  néoplasme  céré¬ 
bral  dans  50  pour  100  des  cas,  et  plus,  si  l’on 
exclut  de  notre  statistique  l’enfant  en  bas  âge 
dont  les  sutures  crâniennes  n’étaient  pas  encore 
soudées. 

Un  cas  particulièrement  démonstratif  était 
celui  d’une  femme  de  49  ans  atteinte  de  stase 
papillaire  bilatérale  avec  hémianopsie  binasale, 
hypertension  et  albuminose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  L’examen  biologique  donnait  une 
réaction  fortement  positive  (phase  la).  Le  môme 
examen  pratiqué  deux  mois  plus  tard,  alors  que 
la  stase  papillaire  et  les  troubles  subjectifs 
axaient  spontanément  régressé,  ne  donnait  plus 
qu’une  réaction  faiblement  positive  (phase  le). 

La  réaction  semble  conditionnée  par  le  siège 
d.A  la  tumeur  ;  elle  est  fréquemment  positive 
lorsque  le  siège  est  frontal  (3  cas  positifs  sur  5  : 
1  fois  phase  AZ  Ib,  2  fois  phase  AZ  le),  lorsqu’il 
est  voisin  de  la  selle  iurcique  (2  cas  positifs  sur 
4  :  1  fois  phase  AZ  la,  1  fois  phase  AZ  le)  et 
surtout  lorsqu’il  est  basilaire  (thalamus,  épi¬ 
physe  et  tronc  cérébral).  Sur  6  cas  de  tumeur 
basilaire  nous  comptons  4  cas  positifs  (2  fois 
phase  AZ  Ib,  2  fois  phase  AZ  le). 

Les  tumeurs  pariétales,  temporales  et  cérébel¬ 
leuses  n’ont  pas  donné  de  réaction  positive. 

Application  du  test  a  la  recherche  de  l’hor¬ 
mone  GONADOTROPE  CHEZ  LES  SUJETS  ATriîINTS  D’AF- 

fections  encéphaliques  diverses.  —  Sur  15  cas 
d  affections  neurologiques  diverses  (arachnoïdi- 
tes,  rnéningo-encéphaliles,  abcès  cérébral,  ané¬ 
vrismes  des  artères  cérébrales,  traumatismes  crâ¬ 
niens  avec  hydrocéphalie),  3  seulement  ont 
donné  des  résultats  positifs  (phase  AZ  le).  Les 
plus  nets  provenaient  d’une  arachnoïdite  cor¬ 
ticale  et  d’un  anévrisme  de  la  carotide  interne 
simulant  un  méningiome  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde.  Dans  les  autres  affections,  l’acliva- 
lion  de  la  fonction  hypophysaire  est  rare  et  ne 
permet  aucune  conclusion  précise. 

Il  va  sans  dire  que  nous  avons  injecté  égale¬ 
ment  l’urine,  le  sang  et  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  de  sujets  normaux  témoins  (hommes  et 
fijinmes)  à  titre  d’expérience  de  contrôle.  Nous 
n’avons  pas  obtenu  de  réactions  positives  dans 
ces  cas-là  (fig.  4).  Par  ailleurs,  nous  avons  tenu 
compte,  dans  l’interprétation  des  résultats,  de 
I  ège  des  malades  et  de  l’état  de  leurs  fonctions 
sexuelles.  Nous  avons  éliminé  les  femmes  qui 
avaient  atteint  la  ménopause  et  celles  dont  le 
cycle  menstruel  était  troublé  par  des  facteurs 
locaux. 

Conclusions. 

Nos  expériences  ont  montré  que  la  recherche 
de  l’hormone  gonadotrope  par  la  réaction  d’AZ 
(étalonnée  à  l’aide  de  dilutions  au  1/4,  1/8, 
1/16  unités-souris)  nous  renseigne  sur  l’état  des 


elle-inôme  n’est  pas  une  variante  fréquente  de 
la  sciatique.  Peu  à  peu  le  signe  de  Lasègue  ne 
devient  utilisable  que  pour  l’orientation  som¬ 
maire  dans  le  diagnostic  de  ce  syndrome.  L’élé¬ 
ment  composant  le  signe  de  Lasègue,  à  savoir 
la  flexion  forcée  du  pied,  a  été  comme  on  le 
sait,  décrit  séparément  par  Sicard  dans  la  tron- 
culite  sciatique.  C’est  sur  le  môme  mécanisme 
de  ménagement  du  nerf  lésé  (comme  avec  le  si¬ 
gne  de  Lasègue)  qu’est  basée  la  position  de  dé¬ 
fense  (également  notée  par  Sicard)  chez  le  ma¬ 
lade  assis  atteint  de  sciatique  (symptôme  du 
genou  relevé).  Pour  la  môme  raison,  dans  l’ex¬ 
tension  active  de  la  jambe  fléchie  sur  le  genou, 
le  malade  assis  sur  le  lit  se  défend  en  rejetant 
quelque  peu  le  tronc  en  arrière  et  en  s’appuyant 
des  deux  mains  par  derrière.  Dans  bien  des 
symptômes  de  sciatique,  comme  par  exemple 


[  appareils  encéphaliques  en  contact  direct  ou  in¬ 
direct  avec  l’hypophyse.  Elle  permet  de  déceler 
les  phases  d’activation  fonctionnelle  de  l’hypo¬ 
physe,  môme  lorsque  celle-ci  est  très  discrète 
(1/16  us). 

Parmi  les  affections  encéphaliques,  celles  qui 
exacerbent  le  plus  fréquemment  la  fonction 
antéhypophysaire  sont  des  tumeurs  cérébrales, 
notamment  les  tumeurs  à  siège  diencéphalique 
(lumeurs  du  3°  ventricule)  et  frontal.  Nous  avons 
obtenu  une  réaction  gonadotrope,  positive  dans 
50  pour  100  des  cas  de  -tumeur  cérébrale. 

Dans  ces  cas,  les  effets  histologiques  de  l’in¬ 
jection  d’urine  ou  de  liquide  ventriculaire  sur 
l'appareil  génital  de  la  souris  (mâle  ou  femelle) 
ne  dépassent  pas  en  Intensité  ceux  de  la  phase  I 
d  ’Ascheim-Zondek. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  (ventriculaire  ou 
lombaire)  ne  contient  pas  plus  d’hormone  go¬ 
nadotrope  que  l’urine.  Au  point  de  vue  techni¬ 
que  on  peut  donc  se  contenter  d’injecter  l’urine 
du  malade  à  la  souris  impubère. 

La  réaction  gonadotrope  positive  a  un  certain 
intérêt  pratique  en  neurologie.  Elle  signifie  que 
l'hypophyse  antérieure  est  en  état  d’irritation 
fonctionnelle  (notamment  ses  cellules  éosinophi¬ 
les).  Cette  irritation  élective  semble  dépendre 
moins  de  l’hypertension  intracrânienne  elle- 
même  que  du  siège  de  la  tumeur  ou  de  l’in¬ 
flammation  responsable  de  l’hypertension.  Elle 
dépend  aussi  de  la  phase  dans  laquelle  se  trouve 
l’affection  encéphalique.  La  réaction  gonado¬ 
trope  est  positive  quand  l’affection  encéphalique 
n’a  pas  encore  détruit  les  connexions  entre 
l’hypophyse  et  le  cerveau  ;  c’est  le  cas  lorsqu’elle 
est  à  un  stade  initial  et  qu’elle  siège  dans  les 
régions  frontales  ou  diencéphaliques. 

(Travail  du  Laboratoire  de  Biologie  et  Histo¬ 
pathologie  de  la  Clinique  des  maladies  neneu- 
ses  à  la  Salpâtrière.  [Prof.  Guillain,  MM.  Gar- 
ciN  et  Bertrand.]) 
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ceux  de  Néri,  Faworsky  (voir  notre  travail  sur 
M  La  question  de  l’aggravation  de  la  sciatique^  »), 
Minor,  Bonnet,  Bechterew  et  les  autres,  il  n’est 
pas  difficile  de  découvrir  les  éléments  du  phé¬ 
nomène  qui  nous  intéresse. 

De  telle  sorte,  on  peut  considérer  le  signe  de 
Lasègue  coinnic  une  mosaïque  de  symptômes  dif¬ 
férents.  De  plus,  chacun  de  ces  microsymptômes 
ainsi  que  la  combinaison  de  Lasègue  ne  sont  pas 
caractéristiques  pour  la  maladie  du  nerf  sciati¬ 
que  seulement.  Néanmoins,  dans  tout  examen 
du  malade  à  sciatique  présumée  est  comprise 
hi  recherche  de  ce  phénomène. 

Il  est  probable  que  son  imperfection  et  parfois 
son  manque  de  persuasion  ne  diminuent  pas 


1.  VINOKOUB  :  Travaux  et  matériaux.  Recueil  de  l'Insti¬ 
tut  de  médecine  expérimentale  de  Sverdiovsk,  1935. 
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l’intérôl  apporté  à  sou  étude.  C’est  ainsi  que  le 
prof.  Demianoff,  de  l’Institut  de  Médecine  de 
Voronège,  a  décrit  dans  les  pages  de  La  Presse 
Médicale  ‘  une  modification  de  ce  signe,  ten¬ 
tant  de  le  convertir  on  signe  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  le  lumbago  et  la  sciatique.  En 
fléchissant  les  membres  redressés  sur  l’articu¬ 
lation  coxo-fémoralc,  la  moitié  corresjiondanle  du 
tronc  s’abaisse  et,  avec  celui-ci,  le  muscle  fixé 
au  segment  sacro-lombaire.  L’abaissement  l’étire 
et  le  traumatise,  provoquant  dans  le  cas  de  lum¬ 
bago  une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire. 
Domianoff  estime  que  dans  les  «  formes  pures 
du  lumbago,  les  nerfs  sciatiques  sont  indemnes  ; 
par  conséquent,  le  signe  de  Lasègue  y  man¬ 
que  »,-  les  douleurs,  donc,  proviennent  non  de 
l’étirement  du  nerf,  mais  de  la  distension  des 
muscles  lésés  de  la  surface  postérieure  du  bas¬ 
sin.  Afin  d’illustrer  cette  idée,  il  recommande, 
dans  le  cas  du  lumbago  à  signe  de  Lasègue  po¬ 
sitif^  de  faire  simultanément  d’une  main  la 
fixation  dans  la  région  de  l’ép.  il.  ant.  sup. 
et,  do  l’autre,  l’élévation  do  la  jambe  du  malade, 
du  ifléme  côté,  ainsi  qu’on  le  pratique  dans  la 
recherche  du  signe  de  Lasègue.  En  fixant  le  bas¬ 
sin  de  cette  manière,  on  arrive  à  élever  la  jambe 
sans  douleur  jusqu’à  90°,  tandis  que  sans  cette 
manœuvre,  c’est-à-dire  dans  la  recherche  habi¬ 
tuelle  du  signe  de  Lasègue  (sans  fixation)  on  ne 
parvient  pas  à  élever  la  jambe  à  plus  do  16-1.5" 
et  môme  moins. 

Du  médecin,  de  la  force  avec  laquelle  il  com¬ 
prime,  avec  la  main,  le  bassin  du  malade,  dé¬ 
pend  la  disparition  complète  ou  la  diminution 
de  la  douleur,  suffisante  pour  élever  la  jambe  à 
angle  droit  ou  presque. 

Dans  la  coexistence  de  la  sciatique  et  du  lum¬ 
bago,  le  signe  de  Demianoff  est  négatif  du  côté 
de  la  sciatique,  mais  quand  on  élève  la  jambe 
du  côté  opposé,  on  constate  la  douleur  avant  la 
fixation  et  sa  disparition  durant  la  fixation 
(dans  la  compression  énergique). 

Les  rares  cas  de  coexistence  d’une  scinli(iue 
double,  avec  le  lumbago,  excluent  le  signe  de 
Domianoff,  mais  on  trouve  alors  d’autres  signes 
de  lésions  nerveuses  (modification  des  réflexes, 
do  la  sensibilité,  du  liquide  céphalo-rachidien, 
du  signe  de  Bonnet,  etc...). 

De  cette  façon,  d’après  l’auteur,  le  signe  de 
Demianoff,  par  distinction  avec  le  signe  de  La¬ 
sègue,  n’a  pas  un  caractère  nerveux  mais  mus¬ 
culaire.  Sur  notre  matériel,  la  vérification  du 
symptôme  de  Demianoff  confirme,  dans  nombre 
de  cas  de  lumbago,  la  diminution  paradoxale, 
semblerait-il,  de  la  douleur  et  l’absence  môme 
de  celle-ci.  Je  voudrais  ajouter  que  dans  cer¬ 
tains  cas  de  sciatique  incontestable,  la  .fixation 
dans  la  région  indiquée  diminue  également  la 
douleur  (quoique  ne  la  supprimant  ])as). 

En  voici  l’illustration  cliniqiie  : 

1’...,  jardinier,  33  ans,  est  entré  à  la  Clinique 
en  se  plaignant  de  douleurs  à  la  jambe  gauche. 
On  trouve  dans  les  antécédents  une  sciatique 
gauche  récidivante.  Exacerbation  des  douleurs 
un  jour  pendant  son  travail  do  jardinage.  La 
douleur,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatiqiie  gauche, 
est  plus  prononcée  atix  points  de  Valleix.  A  la 
palpation,  les  muscles  n’accusent  i)res(]ue  jias 
de  douleur  ni  à  la  jambe  ni  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Absence  du  réflexe  achilléen  à  gauche.  La¬ 
sègue  à  13".  Le  signe  de  Demianoff  diminue 
sensiblement  la  douleur. 

La  diminution  do  la  douleur,  dans  le  cas  pré¬ 
cité,  avec  le  procédé  de  Demianoff,  par  compa¬ 
raison  avec  celui  de  Lasègue,  attesterait,  d’après 
le  premier  de  ces  auteurs,  la  présence  de  dou- 


?.  Prof  Demianoff  Sur  un  nouveau  signe  du  lum 
b.ipo.  r.n  rnsff  Wdiro/e,  n*  93,  ?9  Novembre  1933. 


leurs  d’origine,  musculaire  également.  Cela  est 
môme  difficile  à  nier.  La  pathogénie  des  dou¬ 
leurs  musculaires  dans  la  sciatique  n’est  pas 
complètement  claire.  Ainsi,  Helweg  et  Alexander 
expliquent,  dans  ces  cas,  les  douleurs  par  une 
contracture  réflexe  des  muscles,  par  conséquent, 
par  des  douleurs  provenant  d’une  fatigue  des 
muscles. 

Cependant  les  douleurs  musculaires  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  toujours  de  rigidité  ;  souvent, 
au  contraire,  il  y  a  une  flaccidité  particulière 
de  la  musculature  avec  atrophie  diffuse.  Quel¬ 
ques  auteurs  (Schambouroff  et  les  autres)  es¬ 
saient  d’expliquer  autrement  la  douleur  muscu¬ 
laire  dans  ces  cas  de  sciatique.  Les  lésions  du 
nerf  sciatique,  de  ses  branches  ou  de  ses  racines, 
conditionnent  des  altérations  trophiques,  par 
conséquent  des  modifications  du  métabolisme 
et  favorisent,  peut-ôlre,  l’accumulation  des  pro¬ 
duits  nocifs  dans  le  muscle,  ce  qui  peut  y  pro¬ 
voquer  la  douleur.  Par  conséquent,  dans  la  né¬ 
vrite  sciatique  on  peut  supposer,  tant  avec  les 
muscles  rigides  qu’avec  les  muscles  flasques, 
la  présence  de  douleurs  non  seulement  «  névral¬ 
giques  »  au  sens  étroit  de  ce  mot,  mais  leur 
unification  aven  les  douleurs  musculaires.  Dans 
ce  cas,  ou  plutôt  dans  la  coexistence  d’un  lum¬ 
bago  unilatéral  avec  la  sciatique,  on  peut  juste¬ 
ment  s'attendre  non  à  la  disparition,  mais  à 
certaine  atténuation  do  la  douleur  avec  le  signe 
de  Demianoff  (par  comparaison  avec  celui  de 
Lasègue).  A  ce  propos,  rappelons  que  dans  un 
cas  «  opiniâtre  et  typique  »  de  lumbago.  Fores¬ 
tier  et  Sicard  ont  réussi  à  déterminer  une  radi- 
culile  extraméningée  guérie  par  une  double  la¬ 
minectomie  des  3-3  vertèbres  lombaires.  Dans  le 
cas  de  ces  autours,  l’inflammation  réactive  de 
la  partie  extraméningée  des  racines  avait  été 
causée  par  la  pression  du  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  hypertrophié.  11  est  évident  que  dans  ces 
cas,  quand,  par  comparaison  avec  le  procédé  de 
Lasègue,  on  constate  une  atténuation  de  la  dou¬ 
leur,  le  procédé  de  Demianoff,  en  dépit  de  son 
autour,  ne  peut  servir  do  diagnostic  différentiel 
entre  la  sciatique  et  le  lumbago.  Môme  ])lus  1 
Si,  quand  il  n’y  a  pas  de  sciatique,  la  fixation 
d’après  Demianoff  fait  cesser  la  douleur  dans  le 
lumbago,  provoquée  par  le  procédé  de  Lasègue, 
par  suite  de  l’extension  des  muscles  sacro-lom¬ 
baires,  il  reste  cependant  une  juste  objection,  à 
savoir  que  ce  môme  procédé  empôche,  pour  la 
môme  raison,  la  tension  (.ou  l'extension)  des 
rameaux  postérieurs  des  racines  lombaires  qui 
innervent  ces  muscles. 

De  cettç  façon,  non  .seulement  on  ne  peut  dif¬ 
férencier  la  sciatique  du  lumbago,  si  le  procédé 
de  Demianoff  ne  fait  qu’atténuer  la  douleur 
provoquée  par  le  procédé  do  Lasègue,  mais,  en 
général,  il  est  difficile  d’affirmer  sans  risque 
pour  la  vérité,  môme  dans  le  cas  où  la  douleur 
disparaît  durant  la  fixation  d’après  Demianoff. 

Je  me  permettrai  d’illustrer  l’un  de  nos  cas 
cliniques. 

J...,  monteur,  31  ans,  est  entré  se  plaignant  de 
vives  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Au  début 
du  printemps  le  malade  s’était  baigné  dans  de 
«  l’eau  très  froide  »;  ensuite,  le  môme  jour,  il 
avait  été  trempé  dans  une  averse.  Scs  vêtements 
qu’il  n’avait  pu  changer  séchèrent  ainsi  sur  lui. 
Les  .sensations  douloureuses  apparues  à  la  suite  dans 
la  région  lombaire  progressaient  lentement.  Deux 
ans  avant  l’admission  à  la  clinique  —  lombo- 
ischialgie.  A  son  entrée  à  ta  clinique,  ne  peut  mar¬ 
cher,  se  retourne  avec  peine  dans  son  lit.  la  pal¬ 
pation,  douleur  aux  points  lombaires  paravertébraux 
et  au  niveau  de  la  surface  postérieure  de  la  han¬ 
che.  Les  réflexes  achilléens  sont  normaux,  .\bsonce 
du  réflexe  rotulicn  gauche.  Hyperesthésie  ou  niveau 
de  la  surface  antéro-médiane,  de  la  hanche  jus¬ 
qu’au  genou,  des  dp\i\  côtés,  moindre  à  gaiicbe. 


Signes  de  Ncri,  Bonnet,  symptôme  de  Wassermann 
des  deux  côtés.  La  pression  à  la  surface  antérieure 
de  la  hanche  (correspondant  au  nerf  fémoral)  est 
peu  douloureuse.  Lasègue  à  gauche  15°-20°  ;  à 
droite  45°.  Le  signe  de  Demianoff  est  bien  marqué 
(à  gauche  et  à  droite  à  90°,  absence  de  douleur). 
Dans  ce  cas  de  radiculite  lombaire  (funiculite)  avec, 
peut-être,  association  d’une  douleur  peu  prononcée 
cliniquement,  il  y  a  participation  incontestable  des 
2-4  racines  sensitives;  la  fixation  du  bassin,  d’après 
Demianoff,  faisant  cesser  la  douleur  dans  l’éléva¬ 
tion  de  la  jambe,  empêche,  probablement,  non  seu- 
Icmcid  la  distension  des  muscle^  mais  également 
celle  des  racines  qui  les  innervent. 

La  diminution  (et  la  supprc.ssion)  de  la  douleur 
aura  lieu,  sans  doute,  quand  il  n’y  aura  pas  de 
douleur  du  Ironc  du  nerf  sciatique  (névralgie  scia¬ 
tique  dans  son  acception  ancienne,  de  la  sciatique 
inférieure,  de  la  tronculile). 

De  celte  façon,  le  signe  de  Demianoff  peut  ser¬ 
vir  de  symptôme  dans  la  lésion  locale  tant  mus¬ 
culaire  (dans  ce  lumbago  notoire)  que  nerveuse 
(dans  la  radiculite  des  racines  lombaires  supé¬ 
rieures,  dans  la  sciatique  funi(udaire). 


MOUVEMENT  MÉDtCAL 


LA  VITAMINE  B 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DES  POLYNÉVRITES 

ET  SPÉCIALEMENT 

DE  LA 

POLYNÉVRITE  ALCOOLIQUE 


La  question  de  la  jialhogénie  de  lu  polyné¬ 
vrite  alcoolique  est  posée  depuis  longtemps  et  il 
y  a  beaux  jours  que,  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  qu’au  point  de  vue  e.xpérimentat,  on  sait 
que  l’alcool  ne  suffit  pas  pour  causer  une  poly¬ 
névrite  et  qu’il  faut  «  autre  chose  ».  On  ne  peut, 
en  effet,  expliquer  de  façon  satisfaisante  que  la 
polynévrite  puisse  apiiaraître  chez  des  sujets 
privés  d’alcool  depuis  quelque  temps,  jias  plus 
qu’on  explique  l’impossibilité  de  la  re))rüduire 
expérimentalement.  Un  taux  d’alcool  sanguin 
qui  ne  dépasse  jamais  5  pour  100  chez  l’alcooli¬ 
que  (Nicloux)  suffirait  à  produire  une  polyné¬ 
vrite,  alors  que  Pitres  et  Yaillard  devaient  re¬ 
courir  à  des  solutions  de  l’ordre  do  50  pour  100 
pour  arriver  chez  l’animal  à  léser  les  troncs  ner- 

La  nature  de  cette  «  autre  chose  »  est  restée 
jusqu’à  nos  jours  tout  à  fait  indéterminée.  t)n 
a  souvent  pensé,  à  la  suite  des  travaux  de  Kliji- 
pel  entre  autres,  puis  de  Gouget,  que  le  foie  ne 
devait  pas  être  étranger  à  la  production  do  la 
polynévrite  sans  que  la  preuve  en  ait  jamais  été 
administrée,  et  la  question  est  restée  tout  à  lait 
obscure.  Elle  paraît  avoir  fait  récemment  des 
progrès  intéressants,  aussi  bien  en  Amérique 
qu’en  France. 

Aux  Etats-Unis,  d'uu  ensemble  de  travaux  il 
résulte  que  certaines  polynévrites  id  en  jiai'- 
ticulier  la  polynévrite  alcoolique  seraient  dues  an 
manque  de  vitamine  B  chez  ces  malades. 

Rappelons,  avant  de  résumer  quelques-uns  des 
travaux  américains,  que,  en  1889,  Eijkmann  a 
produit  chez  la  poule,  nourrie  exclusivement  ou 
riz  poli  et  décortiqué,  un  syndrome  neurologi¬ 
que  comparable  à  celui  qu’on  rencontre  chez  les 
malades  atteints  de  béribéri.  Le  principe  proter 
tPur  cnntpuû  dans  la  cuticule  du  riz  .i  été  dé- 
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nuiiuiiô  ullérieurement  vitaminé  par  Funk. 
C’est  la  vitamine  B.  C’est  une  substance  antiné- 
vritique  et  la  carence  en  vitamine  B  est  le  type 
des  carences  névrilogénes.  D’innombrables  tra¬ 
vaux  consacrés  cette  vitamine  ont  montré  sa 
complexité  et  on  a  isolé  successivement  une  vi¬ 
tamine  Bj  plus  strictement  antinévritique,  une 
vitamine  B„  antipellagreuse,  une  vitamine  B^ 
d’utilisation  nutritive,  et  la  liste  n’est  pas  close. 

En  1928,  Shattuck,  d’un  point  de  vue  théori¬ 
que,  a  indiqué,  en  comparant  le  béribéri  avec 
des  polynévrites  d’autres  causes,  que  celles-ci 
pourraient  aussi  relever  d’une  carence  vitamini¬ 
que.  Minot,  Wecbsler  envisagèrent  aussi  la  ques¬ 
tion  de  ce  point  de  vue,  mais  c’est,  semble-t-il, 
avec  le  travail  de  Minot,  Strauss  et  Cobb  que  des 
arguments  convaincants  furent  apportés  en  fa¬ 
veur  de  cette  manière  de  voir.  Ces  auteurs  mon- 
tièrent,  en  effet,  (pie  chez  un  grand  nombre  de 
polynévritiques  idcooliipies  on  trouvait  un  ré- 
ginu'  trf’s  di'séipiilibré  avec  hy])oclilorhydrie  et 
nu'me  anachlorliydrie. 

Strauss,  Blankenliorn  et  Spies,  en  1935,  ont 
publié  des  observations  montrant  que  des  ma¬ 
lades  atteints  de  polyni'-vrite  alcooliipie  s’amé¬ 
lioraient  si  on  les  traitait  par  un  régime  riclie 
en  vitamines,  renforcé  jiar  l’administration  orale 
et  parentérale  de  iiréjiarations  riches  en  vita¬ 
mine  B,  et  ceci,  détail  tout  à  fait  savoureux, 
nn'me  si  on  leur  tolérait  une  importante  ration 
quotidienne  de  whisky.  Strauss  en  concluait  que 
ringestion  de  whisky  était  sans  effet  toxique 
sur  les  nerfs  périphi'-riipies. 

MM.  N.  Jolliffe  et  C.  Colberl  ont  apporté  il  y 
a  ipielques  mois  à  la  question  une  imiiortante 
contribution  ipie  nous  détailh'rons  un  peu.  Leurs 
recherches  ont  porté  sur  28  cas  de  polynévrite 
atcooli(pie  soumis  pour  élude  à  des  n'gimi's  dif¬ 
férents  dans  leur  richesse  eu  vitamine  B,.  Le 
mode  de  calcul  du  régime  utilisé  iiar  .lolliffe  et 
Colberl  est  assez  compliipié  et  basé  sur  les  cons¬ 
tatations  de  Cowgill.  Celui-ci  a  établi  que  le  be¬ 
soin  en  vitamine  B  pour  un  individu  donné  jieut 
être  établi  en  fonction  de  son  iioids,  suivant  une 
formule  1  il<imiiir  ll/Calorics. 

Eu  applicpiant  cette  formule  à  un  certain  nom¬ 
bre  d’alcooliques  dont  on  connaissait  le  régime, 
.lolliffe  et  Colberl  avaient  reconnu  (pie  la  teneur 
de  l’alimentation  de  ces  individus  était  eonshh'- 
rablement  déficitaire  en  vitamine  B.  Les  alcoo- 
li(iues  ])()!>  névriti(ptes  (pi’il  ont  étudiés,  au  nom- 
bn  de  28,  ont  été  alors  réixirlis  par  eux  en  trois 
gi()U])es. 

Dans  le  premier  •?  malades.)  le  régime  était 
composé  (le  10  gr.  de  farine,  240  gr.  de  pain 
blanc,  30  gr.  de  macaroni,  90  gr.  de  lait,  LIO  gr. 
de  viande,  130  gr.  de  pommes  de  terre,  100  gr. 
de  légumes  i oignons,  carottes),  1.50  gr.  de  fruits 
éluvés  (pommes,  abricots),  45  gr.  de  beurre; 
.30  gr.  de  sucre. 

\  ce  régime  était  ajout(‘e  une  certaine  (pian- 
lité  d'une  préparation  (,\ege\)  riebe  en  vitamine 
B|,  mais  autoclavis-  un  t)>mps  suffisant  pour  dé¬ 
truire  la  vitamine  B,.  Ce  groupe  constituait  ainsi 
(•(lui  des  témoins. 

Le  deuxième  groupe  i8  patients)  recevait  le 

Le  troisième  groupe  avait  un  n'-gime  plus  ri- 
(  h('  (3.100  caloi  ies,  au  lieu  de  2.190),  et  clnupie 
sujet  reci-vait  au  lolid  en  vitamine  B,  deux  fois 
ce  ([ue  reeevidt  un, sujet  du  grou|)(>  B  et  (piaire 
fois  ce  que  recevait  un  sujet  du  groupe  A. 

Les  ri’'sidlals  furent  les  suivants  :  dans  le 

lion  des  idiénomènes  |»olv névritiipies  régidif'ce- 
menl  conlrOlés,  et  même  aggravation  chez  (  er- 
l.iiii'-  .(près  20,  et  ;t.3  joui'. 

D.ins  le  gioupe  B,  ,iU( une  aggravation  ;  cbez 


3  malades  amélioration,  après  21  jours,  des  trou¬ 
bles  sensitifs;  chez  4  autres  plus  tardivement. 
Chez  6  des  8  malades,  améliorations  des  trou¬ 
bles  moteurs.  Réapparition  des  réflexes  chez 
2  malades;  disparition  de  la  chute  du  pied  chez 
un  troisième. 

Dans  le  groupe  C,  alimenté  avec  un  régime 
d(‘jà  riche  en  vitamine  Bj,  et  enrichi  encore  par 

18  gr.  de  «  Vegex  »,  les  13  malades  ont  présenté 
une  amélioration  des  troubles  sensitifs,  et  ceci 
dès  le  vingt  et  unième  jour,  chez  11.  L’amé¬ 
lioration  des  troubles  moteurs  lut  enregistrée 
chez  10,  également  au  vingt  et  unième  jour.  Les 
ri'sllexes  tendineux  rotuliens  étaient  absents  chez 

19  malades  au  début  du  traitement;  chez  7  ils 
étaient  revenus  au  vingt  et  unième  jour.  Le  ré¬ 
flexe  achilléen  était  absent  chez  tous  au  début, 
réaiiparu  chez  5  au  vingt  et  unième  jour. 

Chez  les  3  sujets  (jui  n’ont  présenté  aucune 
amélioration,  les  niflexes  achilléens  et  rotuliens 
demeuraient  absents  apn'^s  trente-trois  et  tren¬ 
te-huit  jours. 

Des  résultats  particulièrement  intéressants  fu¬ 
rent  observés  chez  certains  malades  du  groujie  A 
(groupe  témoin)  demeurés  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sans  changement.  L’un  d’eux,  par  exem¬ 
ple,  apr('‘s  soivante-quatorze  jours  de  régime,  avait 
une  hyperesthésie  extrême  des  membres  infé¬ 
rieurs,  une  chute  du  pied  bilatérale,  une  aboli¬ 
tion  des  réflexes.  Il  reçoit  en  injections  intra-vei¬ 
neuses  pendant  cinq  jours  consécutifs  10  milligr. 
chaiiuc  jour  de  vitamine  Bj  cristallisée. Après  qua¬ 
rante-huit  heures,  et  jiar  conséquent  avec  20  mil¬ 
ligr.  do  vitamine,  l’hyperesthésie  est  très  amélio¬ 
rée,  les  réflexes  rotuliens  ont  reparu,  la  chute  du 
pied  diminue.  Au  sixième  jour  (après  60  milligr. 
(le  vitamine)  le  malade  peut  se  lever,  pour  la 
piemi(''re  fois  depuis  quatre-vingts  jours.  On 
cesse  les  injections  de  vitamine,  le  malade 
est  mis  au  régime  du  groupe  C,  mais  en  une 
semaine  les  réflexes  rotuliens  disparaissent  de 
nouveau  et  les  j)hénomèn(*s  douloureux  réapjia- 
raissent.  On  continue  le  même  régime  et  on  re- 
jirend  les  injections  de  vitamine  cristallisée.  Une 
amélioration  «  dramatique  »  se  produit  de  nou¬ 
veau  en  quarante-huit  heures,  et  cette'  fois  elle 
est  stable  et  se  maintient  encore  après  huit 

Un  autre  malade  non  amélioré,  du  groupe  A, 
est  aussi  traité  par  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  quotidiennes  de  vitamine  B^.  Crosse  amé¬ 
lioration;  réapparition  des  réflexes  rotuliens  au 
quatorzième  jour. 

Enfin,  chez  une  malade  du  groupe  C,  malgré 
une  très  grande  amélioration  les  réflexes  tendi¬ 
neux,  rotuliens  cl  achilléens  demeurent  absents. 
Pendant  neuf  jours,  malgré  une  injection  intra¬ 
veineuse  quotidienne  de  vitamine  B^  cristal¬ 
lisée  è  la  dose  de  10  milligr.,  les  réflexes  demeu¬ 
rent  absents.  Mais  au  dixième  jour  les  réflexes 
rotuliens  reparaissent. 

En  commentant  ces  résultats  Jolliffe  et  Col¬ 
bert  font  observer  que  l’effet  remaniuable  ob¬ 
tenu  chez  leurs  malades  du  groupe  G,  c’est-è- 
dire  ceux  (|ui,  en  plus  de  vitamine  B,,  rece¬ 
vaient  une  ration  alimentaire  de  luxe,  peut  tenir 
indépendamment  de  la  vitamine  Bj  è  l’absoi'i)- 
lion  d’autres  facteurs,  vilamini(iues  ou  non,  ap¬ 
portés  par  ce  régime  alimentaire.  11  n’en  reste 
pas  moins  que  l’ensemble  de  leurs  expériences 
parle  de  façon  lout  à  fait  nette  en  faveur  du 
rôle  de  la  déficience  en  vitamine  B  comme  fac¬ 
teur  essentiel  dans  la  pathogénie  de  la  polyné¬ 
vrite  alcoolique. 

Des  observations  analogues  ont  maintenant 
paru  ici  et  l.'i,  confirmant  le  rôle  tn'-s  favorable 
que  peut  domu'r  dans  les  polynévrites  Futilisa- 
lion  de  la  vitamine  B,  MM.  Sciclounoff  et 
BlO((aid  (de  (ienèvp),  en  thfobre  dernier,  ont 


publié  une  série  d’observations  qui  ne  sont  pas 
toutes  de  même  valeur,  mais  dont  quelques- 
unes  sont  vraiment  intéressantes.  Celle-ci,  par 
exemple,  d’une  malade  de  30  ans,  atteinte  do 
polynévrite  alcoolique  avec  paraplégie  et  aboli¬ 
tion  des  réflexes.  On  traite  la  malade  par  des 
extraits  hépatiques,  en  raison  d’un  certain  de¬ 
gré  d’anémie.  Amélioration  de  l’état  général.  On 
remplace  l’extrait  hépatique  par  la  vitamine  B^ 
ingérée  à  fortes  doses.  Après  deux  semaines  la 
malade  se  lève  en  traînant  les  jambes.  On  fait 
alors  pendant  dix-sept  jours  des  injections  quo¬ 
tidiennes  de  vitamine  Bj.  La  malade  marche 
seule,  les  douleurs  des  masses  musculaires  ont 
complètement  disparu,  mais  les  réflexes  sont 
encore  abolis. 

MM.  Sciclounoff  et  Broccard  ont  également  em¬ 
ployé  avec  des  résultats  encourageants  la  vita¬ 
mine  Bj  dans  les  polynévrites  diabétiques  et  dans 
les  polynévrites  diphtériques. 

M.  Stiihler  (Francfort)  a  utilisé  la  vitamine  Bj 
cristallisée  comme  traitement  des  polynévrites 
do  la  gro.ssesso  avec  un  résultat  excellent  et  très 
rapide.  '' 

MM.  Lévy-Valensi,  Justin-Besançon,  Tilitscheef 
et  Klolz  ont  observé  une  malade  de  25  ans,  dont 
Il  polynévrite,  d’origine  alcoolique,  s’est  consti¬ 
tuée  ù  l’hôpital  même  après  vingt  jours  de  ré¬ 
gime  de  désintoxication.  Après  un  mois  de  trai¬ 
tement  par  la  vitamine  B  à  fortes  doses  en  in¬ 
gestion  et  l’extrait  hépatique  en  piqûres,  la 
marche  redevient  possible.  Ajirès  trois  mois  de 
traitement  la  malade  est  guérie,  la  force  mus¬ 
culaire  est  normale,  les  réflexes  tendineux  ont 
reparu.  Le  foie  a  rétrocédé.  Le  iioids  a  aug¬ 
menté  de  plusieurs  kilogrammes. 

MM.  Villaret,  J. -Besançon  et  Klotz  ont  exjiéri- 
menlé  depuis  plus  de  deux  ans  cette  thérapeu¬ 
tique  de  la  polynévrite  éthylique.  Ils  rapjM'llcnl 
([ue  CO  mode  do  traitemenl  avait  d(!jîi  été  tenté 
[lar  le  prof.  Carnot.  Leurs  essais  leur  ont  donné, 
!i  côté  de  résultats  très  intéressants,  un  certain 
nombre  d’échecs.  Ces  derniers  ne  les  surpren¬ 
nent  pas  trop,  car  pour  eux  la  pathogénie  de  lu 
polynévrite  éthylique  est  très  complexe  et  tout 
ne  se  ramène  pas  à  une  pure  et  simple  carence 
vitaminique.  Je  n’indiquerai  ici  que  l’essen¬ 
tiel  do  ces  considérations  pathogéniques  très  in¬ 
téressantes. 

Pour  MM.  Villaret,  Besançon  et  Klolz  la  poly¬ 
névrite  élhyli(pie  serait  une  névrite  toxico-infec- 
tieuse  survenant  sur  un  terrain  anatomique¬ 
ment  préparé  par  une  lente  intoxicalion  éthyli¬ 
que.  L’alcool  quotidiennement  ingéré  provoque¬ 
rait  d’abord  des  lésions  de  gastrite  alroiihique 
plus  ou  moins  étendues  et  des  lésions  d’hépatite 
graisseuse,  souvent  C()mplét('*es  ])ar  une  sclérose 
thyro-ovarienne.  Sous  l’influence  de  ces  lésions 
et  du  régime  alimentaire  défectueux  de  ces  mala¬ 
des  se  constituerait  un  étal  d’avitaminose. 

La  névrite  alcooli(]ue  serait  une  névrite  dys- 
métabolique,  mais  dont  l’apiiarition  serait  dé¬ 
terminée  le  plus  souvent  par  un  jirocessus  in¬ 
fectieux  faisant  entrer  la  maladie  ainsi  pn'-pa- 
rée  dans  sa  phase  de  dystrophie  révé-h'-c. 

Celte  interprétation  permettrait  de  comjiren- 
(ire  facilement  le  rôle  si  souvent  observé  de  la 
luberculose  dans  le  déterminisme  des  jirocessus 
de  i)olynévrile. 

Une  semblable  pathogénie  étant  admise,  on 
comprend  que  la  thérapeuli(]ue  par  la  vitamine 
Bj  puisse  échouer  dans  diverses  éventualités.  Par 
exemple  si  les  lésions  gastriques  et  héiiatiques 
sont  trop  importantes  pour  permettre  l’assimi¬ 
lation  de  la  vitamine  administrée.  Ou  encore  si 
la  maladie  est  arrivée  è  un  stade  trop  avancé, 
(pli  ne  permet  plus  l'arrêt  du  trouble  nutritif 
(cmme  Fonl  montré  evpérinieul.ilenieni  Mouii- 
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Mais  laissant  do  côté  les  échecs,  comment  peut- 
on  interpréter  les  cas,  et  il  en  est,  comme  on 
l’a  vu,  de  très  remarquables,  où  la  thérapeuti¬ 
que  par  la  vitamine  B  réussit  ?  On  estime  que 
les  troubles  nerveux  et  musculaires  dus  à  l’avi¬ 
taminose  sont  très  intimement  liés  au  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  qui  est  influencé 
dans  une  certaine  mesure  par  la  vitamine  Bj. 
Celle-ci  assurerait  certains  temps  du  métabolis¬ 
me  intermédiaire  des  hydrates  de  carbone  et  se¬ 
rait  indispensable  en  particulier  pour  la  con¬ 
sommation  des  sucres  au  niveau  de  la  substance 
nerveuse.  La  vitamine  B^  jouerait  en  particulier 
un  rôle  très  important  dans  les  transformations 
subies  par  deux  corps  intermédiaires  du  méta¬ 
bolisme  bydrocarboné  :  les  acides  lactique  et 
pyruvique. 

Les  recherches  faites  à  l’Université  d’Oxford 
par  Kinnersley,  Peters,  Thomson,  et  dont  on 
trouvera  le  détail  dans  le  Journ.  of  the  Amer. 
Med.  As.iociatîon  du  5  Décembre  1936,  j)ermelteTil 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  {Bulletin  de  l'Académie  ae  Médecine, 
120,  boulevard  Sajnt-Gormoin,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  CHmcnaiE  {Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulovard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  6  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pahis  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Pédiatuie  de.  Paris  {Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris, 120,  boulevard  SainbGormain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  6  fr.). 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

9  Mars  1937. 

Présentation  cP ouvrages.  —  M.  J.  Darier  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  mémoire  qu’il  a  publié  ré¬ 
cemment  sur  Les  ulcères  trophiques. 

—  M.  G.  Guillain  présente  la  7®  série  de  ses 
Eludes  neurologiques,  en  collaboration  avec  M. 
P.  Mollaret. 

Sur  la  vaccination  mixte  (antityphoïdique  et 
antidiphtérique)  des  étudiants  en  médecine.  — 
M.  L.  Tanon,  rapporteur,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Vincent,  Dopter,  'Lesné, 
.1.  Renault,  Rouvillois,  Saequé|)ée,  Crouzon, 
Brouardel  et  Tanon,  estime  que  la  vaccination 
antidiphtérique  des  étudiants  en  médecine  devrait 
être  rendue  obligatoire,  étant  donné  les  dangers  de 
contamination  auxquels  ils  peuvent  être  exposés; 
la  Commission  juge  inutile  d’associer  h  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  la  vaccination  antitétanique, 
cette  infection  étant  rare  et  en  tout  cas  facile  à 
éviter  ;  par  contre,  elle  estime  avantageux  de  faire 
en  même  temps  que  la  vaccination  antidiphtérique 
lu  vaccination  antityphoïdique  puisqu’il  existe  ac¬ 
tuellement  des  vaccins  associés  qui  donnent  de  très 
bons  résultats;  elle  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile 
de  pratiquer  upe  réaction  do  Schick.  avant  la  vac- 
(ûnation.  En  conséquence,  la  Commission  propose 
<c  que  la  vaccination  mixte  antityphoïdique  et  anti¬ 
diphtérique  soit  rendue  obligatoire  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  dès  le  début  de  leurs  éludes  ». 

• —  Ce  voeu  est  adpoté. 

Glaucome  aigu  double  apparu  au  cours  d’un 
tétanos  céphalique.  —  MM.  G.  Guillain,  J.  Par- 
fonry  et  R.  Mqssimy  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  62  ans  qui  présenta  vers  la  quatrième 
semaine  d’un  tétanos  céphalique  un  glaucome  aigu 
bilatéral  et  simultané,  ayant  nécessité  une  iridec¬ 
tomie  double  d’urgence;  les  suites  opératoires  furent 
normales  et  la  malade  récupéra  presque  complè¬ 
tement  la  vision  de  l’œil  droit  et  partiellement  celle 
de  l’œil  gauche.  Aucun  cas  analogue  n’a  été  publié 
et  on  n’a  signalé  dans  le  tétanos  que  des  spasmes 
ou  des  paralysies  des  muscles  extrinsèques  ou 


de  supposer  (jue  les  désordres  observés  dans  la 
polynévrite  expérimentale  sont  dus  à  l’accumula¬ 
tion  de  ces  substances  intermédiaires  dérivées 
du  dédoublement  des  hydrates  de  carbone  et  qui 
ne  peuvent  jilus  être  transformées  en  l’absence 
de  vitamine  B. 

On  peut  se  demander,  par  analogie,  si  dans 
les  polynévrites  humaines  il  n’y  a  pas  aussi  une 
perturbation  dans  le  métabolisme  de  l’acide  py¬ 
ruvique,  perturbation  que  ferait  cesser  l’apport 
de  vitamine  B^.  Actuellement  il  ne  s’agit  encore 
dans  cet  ordre  d’idées  que  d’hypothèses,  mais 
qui  méritent  d’être  connues. 

Au  point  de  vue  pratique,  de  tout  ceci  on  peut 
conclure  que  la  thérapeutique  par  la  vitamine 
Bj,  qui  est  certainement  inolïensive,  mérite  d’cMre 
essayée  sur  une  large  échelle  dans  les  cas  de 
polynévrite  et  spécialement  dans  les  polynévrites 
alcooliques  qui  sont  les  plus  communes. 

Peut-être  même,  s’il  faut  en  croire  les  cons- 


iiilrinsèqucs  des  yctjx,  quelques  cas  de  névrite 
optique  et  d’amblyopie  dont  la  nature  n’a  pas  été 
précisée.  Le  glaucome  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  un  accident  sérique  ;  il  est  apparu  le 
4"  jour  du  traitement  sérotliérapique,  6  jours  avant 
l’éruption  sérique;  d’ailleurs,  on  n’a  jamais  observé 
de  glaucome  dans  la  maladie  sérique.  Le  glaucome 
est  certainement  en  raj>j>ort  avec  le  tétanos  cépha¬ 
lique,  car'  s’il  n’est  pas  rare  de  voir  le  glaucome 
atteindre  le  .second  œil  au  bout  de  quelques  heures 
ou  (le  quelques  jours,  il  est  exceptionnel  de  le  voir 
atteindre  simultanément  les  deux  yeux;  on  con¬ 
naît  les  fixations  électives  de  la  toxine  tétanique  et 
l’impiégnation  du  bulbe  et  du  mésocéphalc  par 
celle  toxine;  il  n’est  pas  surprenant  que  l’atteinte 
de  centres  ou  de  voies  sympathiques,  l’atteinte  des 
noyaux  du  trijumeau  par  la  toxine  soient  capables 
de  provoquer  dans  les  deux  globlcs  oculaires  une 
poussée  d’hypertension  ayant  pour  conséquence  un 
glaucome  aigu  bilatéral. 

—  M.  F.  Terrien  insiste  sur  le  rôle  du  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif  dans  l’attaque  de  glaucome  ; 
il  a  pu  réunir  7  cas  de  glaucome  survenu  brus¬ 
quement  après  une  émotion  intense. 

A  propos  de  la  vaccination  charbonneuse;  sur 
une  nouvelle  méthode  de  vaccination  des  ani¬ 
maux  domestiques  contre  le  charbon.  —  MM. 
G.  Ramon  et  A.  Staub,  rappellent  que  la  méthode 
de  vaccination  charbonneuse  de  Pasteur,  Chamber- 
land  et  Roux,  géniale  dans  son  principe,  n’est  pas 
restée  à  l’abri  de  toute  critique  au  cours  de  son 
application  courante  qui  s’étend  sur  60  années;  de 
temps  à  autre,  on  a  noté  un  manque  d’efficacité 
du  vaccin  et  à  titre  exceptionnel  des  accidents  dus 
à  une  exaltation  soudaine  de  la  virulence  du  vaccin 
le  moins  atténué  (deuxième  vaccin  pastorien)  ;  par 
ailleurs,  la  nécessité  de  deux  inoculations  à  12  jours 
d’intervalle,  la  lenteur  de  l’établissement  de  l’im¬ 
munité  (3  semaines  après  la  première  injection) 
sont  des  inconvénients  non  négligeables. 

Les  auteurs,  ayant  constaté  les  défauts  des  pro¬ 
cédés  de  Be.sredka,  de  .Mazzucbi,  etc.,  ont  l'ssayé 
d’employer  uniquement  un  virus-vaccin  spprulé 
correspondant  comme  degré  d’atténuation  à  celui 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  premier  vaccin 
de  Pasteur  et  qui,  possédant  une  marge  de  sécurité 
tr<‘s  grande  entre  son  degré  d’atténuation  et  le 
niveau  le  plus  bas  de  son  pouvoir  pathogène  éven¬ 
tuel,  n’èxpose  qu’à  des  risques  des  plus  minimes 
d’accident  jiar  exaltation  spontanée  de  la  virulence  ; 
ils  ont  également  cherché  à  ap))liquer  à  la  vaccina¬ 
tion  charbonneuse  les  principes  nouveaux  d’immu¬ 
nisation  qu’ils  ont  établis  à  partir  de  1925  :  addi¬ 
tion  de  tapioca,  de  chlorure  de  calcium,  as.sociation 
à  d’autres  vaccins,  enrobement  des  vaccins  dans 
des  corps  gras.  .Après  des  essais  préliminaires  sur  le 
lapin,  ils  ont  constaté  sur  une  centaine  de  moulons 
qu’une  injection  d’un  virus-vaccin  très  atténué, 
incapable  de  provoquer  en  suspension  aqueuse  l’im¬ 
munité  anticharbonneuse,  la  produisait  à  coup  sûr 
d’une  manière  solide  et  durable  si  on  enrobait  ce 
vaccin  dans  la  lanoline. 

Bien  que  parfaitement  efficace,  ce  procédé  a, 


tntations  de  Neumann,  à  Breslau,  et  les  premiè¬ 
res  tentatives  de  Sciclounoff  et  Broccard,  ces  es¬ 
sais  pourront-ils  être  étendus  à  quelques  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  central.  Mais  là  on  n’en 
est  encore  qu’aux  tout  premiers  essais. 

Pu.  Pagniez. 
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dans  son  ajiplication,  quelques  menus  inconvénients 
qui  tiennent  au  manque  de  fluidité  de  la  lanoline. 
Les  auteurs  ont  fait  (î’aulres  essais  en  ajoutant  au 
vaccin  de  lu  gélose,  de  l’alun  ou  ces  deux  sub¬ 
stances  à  la  fois.  Le  vaccin,  simplement  gélosi'*, 
suffit  pour  assurer  en  une  seule  injection  l’immu¬ 
nité  ;  mais  l’adjonction  de  l’alun,  qui  n’a  aucun 
inconvénient,  a  pour  but  de  renforcer  encore  dans 
son  intensité  et  dans  sa  dun-e  l'efficacité  de  la  vac¬ 
cination;  les  auteurs  insistent  sur  la  précocité  de 
l’installation  de  l’immunité  qui  est  déjà  effective 
le  .6°  jour  après  l’injection  ;  ils  ont  constaté  que 
l’Immunité  durait  au  minimum  8  mois  et  sans 
doute  un  temps  beaucoup  plus  long  encore;  la  soli¬ 
dité  à  toute  épreuve  de  la  vaccination  est  démontn'-e 
par  la  résistance  des  animaux  non  seulement  à 
l’épreuve  classique  à  l’aide  de  siKires  virulentes, 
mais  aussi  à  l’injection  de  cultures  de  24  heures 
sur  bouillon.  Des  chèvres,  des  chevaux,  un  veau 
ont  également  été  vaccinés  avec  succès. 

En  résumé,  ce  procédé  a  sur  la  technique  origi¬ 
nale  de  Pasteur  les  avantages  suivants  :  une  seule 
inoculation,  emploi  du  virus  le  plus  atténué,  pré¬ 
cocité  extrême  de  rinimuuité. 

Sur  la  nécessité  des  procédés  modernes  d’ad¬ 
ministration  des  eaux  thermales.  —  M.  F.  Do- 
minguez  a  constaté  avec  étonnement  qu’à  la  source 
Yvonne  de  Cliûlel-Guyon,  l’eau  est  absorbée  par  les 
malades  sans  précautions  spéciales  ;  on  a  pourtant 
remarqué  depuis  longtemps  (jue  la  position  du  ma¬ 
lade  n’était  pas  indifférente  et,  en  particulier,  on 
a  constaté  que  les  eaux  d’Evian  avaient  un  effet 
diurétique  plus  marqué  lorsqu’on  les  absorbait  en 
position  couchée  qu’en  toute  autre  position;  quand 
on  emploie  des  eaux  minérales  comme  eholagogues, 
il  paraît  tout  à  fait  indiqué  de  recommander  aux 
malades  de  les  lioire  dans  la  position  eouelun-  sur 
le  côté  droit  et  de  rester  dans  celte  position  pen¬ 
dant  15  à  20  minutes;  c’est  dans  cette  position 
que  les  eholagogues  ont  une  activité  maxima.  ('.es 
remarques  ne  s’appliquent  pas  seulement  aux  eaux 
de  Uhiitel-tiuyoïi  administrées  dans  les  maladies  du 
foie,  mais  aussi  à  celles  de  Vichy  dans  le  même  cas. 

LrciEN  Roi  (jiiès. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

3  Mars  1937. 

A  propos  des  phlegmons  diiius  à  tendance 
gangréneuse.  —  M.  G.  Métivet.  Trois  facteurs 
peuvent  favoriser  l’évolution  gangréneuse  d'un 
phlegmon  :  un  facteur  microbien,  un  factinir  humo¬ 
ral,  un  facteur  vasculaire.  11  y  a  20  ans,  l’auteur 
avait  déjà  isolé  dans  sa  thèse  deux  tyiH's  cliniques 
différents  de  gangrène  gazeuse  :  une  véritable  gan¬ 
grène  gazen.“e  où  b's  lésions  vasculaires  jouent  un 
rôle  capital  cl  où  l'amputation  est  presque  toujours 
efficace  ;  et  le  phlegmon  diffus  gangréneux  à  évo¬ 
lution  quasi  fatale. 

Infarctus  génito-pelvien  consécutif  à  des  ma¬ 
nœuvres  abortives.  —  MM.  P.  Santy  et  Michel 
Béchet.  M.  A.  Ameline,  rapporteur.  C’est  une 
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c)l)scrvalii)n  il'iiifarclus  ivgioiial  à  lu  suite  d’un  u\<)r- 
leineul  |)ri)l>al)lcincnt  par  injection  alcaline.  1, 'in¬ 
tervention  iniinédiale  iléeouvre  un  infarctus  de  lu 
face  postérieure  du  l’iilérus  et  du  rectum;  les  an¬ 
nexes  ant  été  respectées  par  le  processus  infareis- 
sanl.  On  fait  une  totale  et  une  résection  du  rectum 
avec  mise  à  la  paroi  d’un  anus  médian.  Ultérieure¬ 
ment,  la  radiographie  montrant  de  bonnes  condi¬ 
tions  techniques,  on  réinlervienl  et  on  reconstitue 
la  continuité  intestinale  par  une  sorte  d’invagiiia- 
non  sur  tube  à  la  l.ockharl-Mummery  du  segment 
sigmoïdien  dans  le  segment  rectal.  Manquent  mal¬ 
heureusement  les  documents  anatomiques,  baeté- 
riologi(]ues  et  radiographiques. 

—  M.  Schwartz  a  décrit  depuis  longtemps  l’al¬ 
longement  progre.ssif  du  bout  supérieur  qui  per¬ 
met  ainsi  l’invagination  ultérieure  dans  le  bout 
inférieur. 

Deux  cas  de  tumeurs  malignes  bilatérales  du 
sein.  —  M.  R.  Pétrignani  (I.a  Rochelle).  M.  Mou- 
longuet,  rapporteur.  La  première  observation  est 
celle  d’un  adénosarcome  bilatéral.  Les  deux  seins 
ont  été  pris  simultanément,  semble-t-il,  de  cystoa- 
dénome,  <lont  l’un  récidiva  précocement  après  une 
intervention  locale.  11  s’écoula  quatre  ans  avant  que 
l’autre  tumeur  présentât  des  i-aractères  nuilins  et 
quatre  uns  et  demi  avant  que  la  première  en  lit 
autant.  L’adénosarcome  est  moins  malin  <pie  l’épi- 
thélioma  <•!  il  est  inutile  de  faire  systématiquement 
un  curage  axillaire.  Cependant  à  cdté  de  l’adéno¬ 
sarcome  typique  il  y  a  des  épithélio-sarcomcs  où 
les  ganglions  axillaires  sont  atteints. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  épilhélioma 
bilatéral.  11  semblait  s’agir  de  deux  cancers  primi¬ 
tifs  successifs  car  deux  ans  et  demi  après  la  pre¬ 
mière  intervention  et  un  an  et  demi  après  la  se¬ 
conde  la  mahule  reste  apparemuu'iil  guérie.  Le  ra])- 
porteur  nqueml  rapidement  la  (piestion  des  épithé- 
lionias  bilatéraux  du  sein  dont  il  faut  retenir  l’ex- 
trènu!  gravité. 

—  M.  Soupault,  sur  70  cas  personnels  de  cancer 
du  sein,  a  observé  quatre  fois  des  cancers  bilaté¬ 
raux,  avec  seulement  une  mort. 

—  M.  Louis  Michon  a  observé  et  opéré  deux  cas. 
La  première  malade  est  morte  vingt-cinq  ans  après. 
La  seconde,  opérée  à  91  et  95  uns,  a  actuellement 
99  ans. 

—  M.  Basset  a  opéré  un  épilhélioma  du  sein 
droit.  On  fait  de  la  radiothéra[)ie  post-o))éraloire. 
f.a  malade  présente  alors  un  néoplasme  foudroyant 
du  .sein  gauche  jusqu’alors  indemne. 

—  M.  Brocq.  Dans  un  premier  cas,  la  malade 
est  morte  le  septième  mois  d’une  métastase  pleuro¬ 
pulmonaire.  La  seconde  était  en  bon  état  sept  ans 
après. 

-  M.  Rouhier.  La  mala.le  tpi’il  a  o|M-rée  est 
acluelli'inent  en  bonne  sauté,  14  ans  ajjrès  la  pre¬ 
mière  inlerv<mlion. 


Ostéolyse  du  bassin  d’origine  indéterminée 
—  MM.  Albert  Mouchet  et  Rouvillois  commu 
niquent  robser\ation  eiirieuse  d’une  ostéolyse  di 
massif  ischio-pubien  gauchi'  a|iparue  sans  cause  cou 
nue  chez  une  fillette  de  DI  ans  à  la  suite  d’ui 
tniumatisme  insignifiant.  La  fonte  osseuse  n’a  pa 
été  tout  à  fait  complète;  il  a  subsisté  une  baguelli 
osseuse  très  minime.  Le  cotyle  a  disparu  et  la  têt' 
fémorale  s’est  luxée  dans  la  cavité  jM'hienne.  I.i 
malade  qui  ne  présentait  aucune  tare  héréditaire  m 
personnelle  est  suivie  depuis  24  ans  ;  la  cause  di 
l’ostéolyse  reste  obscure. 

O  cas  est  à  rapproeber  de  l’observation  de  MM 
Dupas,  lladelon  et  Daydé,  rapportée  à  l’Académii 
de  (’.hirurgie  en  Février  193Ü  par  M.  Albert  Mouche 
et  concernant  une  ostéolyse  ilc  la  main  gauche 
Les  auteurs  signalent  en  outre  une  ohservalior 
récente  d’ostéolyse  du  pied  due  à  un  chirurgier 
écossais.  Simpson.  Ils  font  remarquer  que  ces  ostéo 
lyses  si  étranges,  si  exceptionnelles,  apparaissen 
chez  des  sujets  jeunes  (12.  14  ans)  de  l’un  e 
1  autre  sexe,  A  la  suite  de  traumatismes  peu  im 
portants  (sans  fracture  ou  luxotion)  et  ipi’elles  onl 
une  évolution  lente  et  progressive. 

,  . . .  <»“  élé  suivis  d’échecs.  11  est 

a  que  la  cause  de  ces  lésions  exception- 

miiev  «Oit  ronrnn'.  afin  ((iron  puisse  enraver  leur 
eyoliition  par  un  .Irailrinenl  appn.pnV. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  trau¬ 
matismes  cérébraux.  --  M.  Clovis  Viqcent  a  eu 


l’occa.sion  d  etudier  les  traumatismes  cérébraux  dans 
sa  longue  série  opératoire  des  luiueurs  cérébrales  et 
apporte  le  fruit  de  son  expérience  neuro-chirurgicale 
dans  une  remarquable  communication.  11  a  pu  ob¬ 
server  sur  le  vivant  un  certain  nombre  de  lésions 
qui  conditionnent  habituellement  une  évolution  fa¬ 
tale.  Les  réinterventions  lui  ont  permis  de  contrôler 
et  de  préciser  les  modalités  anatomo-physiologiques 
de  ce  qu’on  appelle;  l’oedème  cérébral,  la  méningite 
sércu.se,  diffuse  ou  localisée,  l’hydropisic  ventricu¬ 
laire  aiguë,  le  collapsus  cérébral;  lésions  isolées  ou 
associées.  Les  lésions  de  l’hémisphère  ne  sont  pas 
généralement  mortelles.  Celles  du  tronc  cérébral 
le  sont  plus  souvent,  et  semble  particulièrement 
redoutable  l’atteinte  des  parois  du  3°  ventricule  où 
il  existe  un  appareil  dont  l’excitation  ou  la  para¬ 
lysie  détermine  l’oedème  cérébral,  surtout  du  lobe 
frontal.  L’auteur  en  apporte  la  preuve  par  une 
observation  typique.  L’hypertension  intense  du  cer¬ 
veau  avec  la  possibilité  d’hémorragies  s’accompa¬ 
gnant  d’ascension  de  la  tension  artérielle,  de  vaso¬ 
dilatation  et  d’œdème  aigu  du  poumon  peut  aussi 
être  la  conséquence  de  l’atteinte  de  ce  centre.  Ces 
bases  anatomiques  des  traumatismes  cérébraux 
étant  connues,  on  peut  alors  préciser  les  opérations 
opératoires. 

Pour  cela,  un  blessé  du  crâne  doit  être  surveillé 
par  une  infirmière  compétente  et  revu  par  le  chi¬ 
rurgien  toutes  les  six  heures.  On  établira  une  courbe 
du  i>ouls,  de  la  respiration,  de  la  température.  Après 
une  élude  approfondie  des  différents  types  de  cons¬ 
cience,  l’auteur  estime  que  c’est  le  degré  des  cons¬ 
ciences  automatique  et  instinctive  ainsi  que  la  façon 
dont  se  fait  le  second  temps  de  la  déglutition  qui 
{K'rmetlent  de  juger  l’état  du  blessé.  La  respiration 
peut  être  modifiée  en  qualité  et  en  rythme.  Dans 
la  recherche  du  pouls,  c’est  l’aggravation  progressive 
du  ralentissement  du  pouls  sur  une  courbe  assez 
longue  qui  a  de  la  valeur.  De  même  pour  la  tempi!- 
rature,  ce  qu’il  faut  estimer,  c’est  moins  son  éléva¬ 
tion  isolée  que  l’élévation  progressive.  Iji  dilatation 
pupillaire  unilatérale  n’indique  pas  nécessairement 
le  côté  d’un  hématome.  La  stase  papillaire  est  un 
bon  signe  de  compression.  Tels  sont  les  éléments  qui 
vont  conduire  le  chirurgien,  mais  encore  faut-il 
chercher  à  préciser  la  cause.  Les  signes  classiques 
de  l’hématome  juxta-dural  ne  se  retrouvent  pas 
toujours.  11  faut  attacher  de  l’importance  à  l’obnu¬ 
bilation  progressive  de  la  conscience,  à  l’accéléra¬ 
tion  de  la  respiration,  au  ralentissement  progressif 
du  pouls.  L’épreuve  de  Queckcnsledt  aurait  des 
résultats  aléatoires.  L’œdème  cérébral,  quand  il  se 
développe  lentement,  donne  aussi  une  aggravation 
progressive  des  troubles  di;  la  déglutition,  de  la 
respiration,  de  la  régulation  thermique.  Si  l’on 
intervient,  croyant  à  un  hématome,  l’intervention 
améliore  moins  le  malade  que  dans  les  cas  d’héma¬ 
tome  i.solé.  Les  difficultés  du  diagnostic  clinique 
onl  obligé  à  tirer  des  conclusions  plus  positives 
de  la  ponction  ventriculaire.  L’auteur,  tout  en 
reconnaissant  le  bien-fondé  des  propositions  de  MM. 
Lenormant,  Petit-Dutaillis,  Patel,  complète  les 
données  de  la  méthode.  Le  collapsus  ventriculaire 
peut  être  la  cause  d’absence  de  liquide.  L’auteur 
n’a  jamais  observé  d’hydropisie  ventriculaire  aiguë. 
Il  est  préférable  de  faire  quatre  trous  de  trépanation  : 
deux  frontaux  et  deux  temporaux  qui  permettent  de 
voir  un  plus  grand  nombre  d’hématomes.  La  ventri- 
culographie  doit  être  préférée  A  l’encéphalographie, 
plus  dangereuse.  L’injection  d’air  ne  doit  pas  être 
utilisée  avant  le  huitième  jour  pour  éviter  d’aug¬ 
menter  l’hypertension  inlra-cranienne.  Les  indica¬ 
tions  de  la  ponction  lombaire  sont  très  inférieurjes 
A  celles  que  fH'iivent  donner  la  ponction  ventri¬ 
culaire  et  la  vision  directe  par  les  orifices  de  trépa¬ 
nation. 

G.  CoRDiEn. 
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Myxœdème  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  goitre 
lingual.  —  MM.  Sainton,  Ardoin  et  Francfort 
rapporlent  l’observation  d’un  cas  de  myxœdème 
survenu  A  la  suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  de 
la  base  de  la  langue  :  le  syndrome  d’hypothyroïdie 
était  caractérisé  par  un  engraissement  de  20  kilogr. 


en  lieux  uns,  par  une  apathie  très  marquée,  par 
un  ralentissement  du  pouls,  par  un  abaissement  du 
métabolisme  basal  de  — 16.  Le  corps  thyroïde 
n’était  jias  perceptible  A  la  palpation.  Les  coupes 
de  la  tumeur  purent  être  retrouvées,  il  s’agissait 
d’un  goitre  hyperplasique  diffus  avec,  en  certains 
points,  des  aspects  adénomateux  kystiques.  Les 
symptômes  d’hypothyroïdie  régressèrent  A  la  suite 
du  traitement  thyroïdien  qui  amena  même  un 
léger  hyjierthyroïdisme. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  rares  ; 
les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  rôle  impor¬ 
tant  que  peuvent  jouer  les  thyroïdes  ectopiques 
.dans  la  pathologie  endocrinienne. 

La  densité  du  sang  chez  les  tuberculeux.  Ses 
rapports  avec  la  tension  artérielle  et  le  volume 
du  cœur.  —  MM.  A.  Ravina,  Domart,  Orinstein 
et  L.  Brouillaud  ont  étudié  la  densité  sanguine 
chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux.  Ils  ont 
employé  pour  déterminer  celte  densité  la  méthode 
simple  et  pratique  décrite  par  M.  Dufour.  Ils  ont 
pu  constater  que  la  densité  sanguine  était  nette¬ 
ment  inférieure,  chez  les  tuberculeux,  A  celle  des 
sujets  normaux  ou  atteints  d’autres  maladies.  A 
celle  den.silé  .sanguine  faible  correspondent  une 
tension  artérielle  basse  et  un  cœur  de  petites  di¬ 
mensions.  Il  semble  exister  chez  les  tuberculeux  un 
rapport  étroit  entre  ces  divers  cléments. 

■ —  M.  Dufour  souligne  l’intérêt  que  présente  la 
recherche  de  la  densité  sanguine  du  point  de  vue 
pronostique  chez  les  sujets  où  la  pression  .arté¬ 
rielle  commence  A  s’élever.  Pour  combattre  l’hy¬ 
pertension  on  intervient  sur  les  nerfs  innervant  les 
surrénales,  mais  on  manque  de  critères  sûrs  pour 
apiu'écicr  les  résultats  obtenus  ;  la  détermination 
de  la  densité  sanguine,  pratiquée  avant  et  après 
l’intervention,  doit  permettre  de  .se  rendre  compte 
plus  fidèlement  des  modifications  survenues. 

Septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlanden 
—  MM.  M.  Brulé,  P.  Hillemand  et  R.  Gaube  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  présentant  un 
état  fébrile  A  40“  avec  céphalée  et  délire,  chez  la¬ 
quelle  l’hémoculture  fil  porter  le  diagnostic  de  sep¬ 
ticémie  A  pneumobacille  de  Friedlünder. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  d’hémorragie, 
sur  l’absence  de  localisation  pulmonaire  au  début 
de  l’affection  (un  foyer  de  broncho-pneumonie 
n’étant  apparu  qu’au  20“  jour  de  l’évolution),  sur 
la  présence  d’un  syndrome  de  néphrite  azolémique, 
enfin  sur  l’existence  d’un  syndrome  neurologique 
caractérisé  par  un  faciès  figé  et  des  secousses  cloni¬ 
ques,  faisant  penser  A  une  atteinte  de  la  région 
mésencéphalique,  sans  atteinte  méningée. 

La  trypallavine  ne  put  être  employée,  A  cause 
de  l’azotémie;  les  injections  d’un  auto-vaccin  fu¬ 
rent  tentées  sans  succès,  et  la  mort  survint  au  26“ 
jour  de  l’évolution.  La  vérification  anatomique  ne 
put  être  pratiquée. 

—  M.  Cattan  a  vu  chez  un  tuberculeux  pidmo- 
naire  apparaître  une  pleurésie  séro-fibrineuse  A  pré¬ 
dominance  lymphocytaire  dont  la  culture  décela 
du  pneumobacille  en  culture  pure  qui  n’a  semblé 
jouer  qu’un  rôle  épisodique.  La  mort  est  survenue 
quelques  semaines  plus  lard  du  fait  d’une  j)OUsséo 
tuberculeuse. 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  (syn¬ 
drome  de  Thiebierge-Weissenbach),  associée  à 
un  rhumatisme  vertébral  et  à  une  lithiase  uri¬ 
naire.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  J.  Bou- 
douresques  (Marseille).  —  Chez  celte  malade  l’af¬ 
fection  débuta  A  l’âge  de  13  ans  par  du  sclérœdème, 
suivi  d’atrophie  de  la  peau  et  des  muscles  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  du  flanc  gauche,  de  la  jambe 
droite.  Ensuite  apparition  d’ulcérations.  Elimina¬ 
tion,  vers  l’âge  de  60  ans,  de  pierres  cutanées  cons¬ 
tituées  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux. 

Diverses  associations  font  rentrer  ce  cas  dans  un 
cadre  plus  général  de  troubles  du  métabolisme  cal¬ 
cique  probablement  d’origine  paralhyroïdienne  : 
précipitations  calciques  non  seulement  dans  la  peau, 
mais  encore  dans  l’arbre  urinaire  (lithiase  phospha- 
lique  A  30  ans),  le  cristallin  (début  de  cataracte), 
les  artères  des  membres  inférieurs  (visibles  A  la 
radiographie),  décalcification  et  .rcmanieihénl  des' 
os  et  des  articulations  (spondylose  généralisée,  ar¬ 
thrites,  chute  des  dents). 
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Syndrome  de  Thibierge-Weissenbecb  avec 
crises  subintrmtes  d’aero-syncope  très  amélio¬ 
rées  après  intervention  sur  la  région  paratby- 
roîdienne.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus  ei  Jean  Weill 
pn'senlent  une  femnii^  de  52  ans,  ayant  depuis  l’ûge 
de  22  ans  des  crises  de  syncope  des  doigts,  des 
orteils  et  de  la  langue  ;  puis  apparaissent  progres¬ 
sivement  des  concrétions  calcaires  sous-cutanées  aux 
doigts,  aux  coudes  et  aux  genoux,  une  sclérodacty- 
lie,  des  télangiectasies  multiples  aux  mains,  à  la 
face  et  sur  les  muqueuses. 

Les  crises  syncopales  douloureuses  deviennent 
après  la  ménopause  extrêmement  pénibles  et  pres¬ 
que  subintrantcs.  Malgré  la  calcémie  normale,  on 
tente  un  parathyroïdectomie.  L’amélioration  est 
considérable  après  l’intervention  et  elle  s’est  main¬ 
tenue  durant  tout  l’hiver.  Cependant  l’examen  his¬ 
tologique  révèle  que  le  fragment  prélevé  n’est  pas 
une  parathyroïde. 

—  M.  Milian  cite  un  cas  semblable  où,  bien  que 
ce  soit  une  parathyroïde  qui  ait  été  enlevée,  le 
résultat  bit  nul. 

— •  M.  May  a  vu  un  désastre  dans  un  cas  analo¬ 
gue;  l’intervention  provoqua  une  poussée  d’hyper¬ 
thyroïdie  suivie  de  mort  en  48  heures. 

Remarques  sur  45  cas  de  thyroïdectomie  sub¬ 
totale  pour  arythmie  complète  et  insufûsance 
cardiaque  basedowiennes.  —  M.  G.  Lian  rap¬ 
porte  les  excellents  résultats  fournis  par  la  thyroï¬ 
dectomie,  subtotale  dans  l’arythmie  complète  et 
l’insuffisance  cardiaque  bascdovvicnne.  Dans  ces  45 
cas  opérés  par  M.  IL  Welti,  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  opératoire. 

L’intervention  chirurgicale  est  indiquée  non  seu¬ 
lement  dans  tous  les  cas  où  ces  importants  acci¬ 
dents  cardiaques  sont  dus  à  la  seule  hyperthyroïdie, 
mais  également  dans  ceux  où  il  existe  une  affection 
cardio- vasculaire  (hypertension  artérielle,  sclérose 
myocardique,  cardiopathie  valvulaire)  qui  a  contri¬ 
bué  avec  l’hyperthyroïdie  à  provoquer  l’arythmie 
complète  où  l’insuffisance  cardiaqtie.  L’interven¬ 
tion  a  une  double  action  :  la  principale  est  la  sup¬ 
pression  de  l’hyperthyroïdie  qui  est  la  cause  des 
accidents  cardiaques,  la  seconde  est  la  diminution 
du  métabolisme  basal  et  par  conséquent  des  be¬ 
soins  circulatoires  de  l’organisme. 

Hypertrophie  du  gros  orteil  avec  mal  perfo¬ 
rant  plantaire.  —  MM.  Etienne  May  et  A.  Kip- 
fer,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Gilbert- 
Dreyfus  et  Zarachovich,  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  mal  perforant  plantaire  avec  forte  hyper¬ 
trophie  des  deux  gros  orteils  et  survenu  d’une  façon 
apparemment  primitive,  en  dehors  d’un  syndrome 
neurologique  caractérisé,  sans  signes  cliniques  ni 
humoraux  de  syphilis  et  avec  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  normal.  Les  cas  de  ce  genre  posent  tou¬ 
jours  un  problème  étiologique  difficile.  Le  premier 
malade  paraît  bien  être  un  tabétique  fruste,  en  rai¬ 
son  de  la  disparition  progressive  de  ses  réflexes 
achilléens,  puis  rotuliens.  Le  second  malade  pré¬ 
sentait  une  exagération  des  réflexes  avec  extension 
de,  l’orteil  d’un  côté,  des  troubles  localisés  de  la 
sensibilité  ft  type  syringomyélique  et  une  ndéno- 
lipomatose  symétrique.  Ce  fait  s’ajoute  ainsi  aux 
quelques  observations  déjà  ]nibliées  où  la  lipoma¬ 
tose  symétrique  coexiste  avec  une  syringomyélie 
ou  un  mal  perforant  plantaire. 

Une  sympathectomie  d’abord  droite,  puis  gau¬ 
che,  pratiquée;  chez  l’un  de  ces  malades,  a  donné 
une  guérison  qui  s’est  maintenue  pendant  15  mois, 
puis  a  été  suivie  de  récidive. 

Hépato-néphrite  grave  chez  une  myasthéni- 
que  traitée  par  le  chlorure  de  potassium.  — 
M.  N.  C.  Vasilesco  (Bucarest). 

P.-L.  MAniK. 
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Sur  l’emploi  du  lait  acidifié  chez  125  nourris¬ 
sons.  —  M.  A.  Bohn,  ayant  alimenté  125  nourris¬ 
sons  normaux  ou  hyiKJtrophiqucs  âgés  de  2  si’inai- 
Iics  à  3  mois  avec  du  lait  acidifié  par  l’acide  lac¬ 
tique,.  considère  que  la  valeur  nutritive  élevée  et 
la  tolérance  parfaite  de  ce  lait  eii  indiquent  parti- 
cidièremenl  l’emploi  ehez  les  nourrissons  débiles 
ou  hypotrophiques,  dont  il  améliore  considérable¬ 


ment  la  croissance,  qu’il  soit  utilisé  <-omm<-  com¬ 
plément  du  lait  <h-  femme  ou  iitilis»'  seul. 

—  M.  Babonneix  a  observé  à  diverses  repris<'S 
l’apparition  de  vomissements  a])rès  administration 
de  lait  acidifié  à  des  nourrissons. 

—  M.  Gathala  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
par  l’emploi  du  lait  acidifié  dans  une  trentaine 
de  cas. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Moro  communicpie 
l’observation  d’un  nourrisson  qui  eut  une  vari¬ 
celle  15  jours  exactement  après  l’apparition  d’un 
zona  chez  sa  grand 'mère,  avec  laquelle  il  était  en 

Septicémie  à  staphylocoque,  chez  un  nourris¬ 
son,  traitée  avec  succès  par  la  perfusion  vei¬ 
neuse  continue.  —  MM.  P.  Lereboullet,  R.  Jo¬ 
seph  et  Brincourt  i-apportent,  à  propos  des  cas 
publiés  récemment,  l’observation  d’un  nourrisson 
de  trois  mois  atteint  successivement  de  pleurésie 
purulente  à  staphylocoque  doré,  puis  d'ostéomyélite 
de  l’humérus  gauche,  émettant  du  staphylocoque 
doré  dans  les  urines  et  qui,  deux  mois  après  son 
entrée,  était  dans  un  état  d’hypotrophic'  extrême 
avec  subcoma  et  hypothermie.  C’est  alors  que,  ago¬ 
nisant,  il  fut  pendant  quatre  jours  consécutifs,  du 
29  Mai  au  l®'"  Juin,'  soumis  à  la  perfusion  veineuse 
continue  à  l’aide  de  sérum  glucose  à  5  pour  100.  Il 
reçut  pendant  ces  quatre  jours  quotidiennement  de 
1.200  à  1.500  gr.  de  liquide,  soit  en  tout  plus  de 
5  litres  de  sérum.  Ce  lavage  intensif  du  sang  eut 
les  plus  heureux  résultats.  Le  poids  stationnaire 
pendant  la  perfusion,  a  augmenté  dans  les  jours 
qui  suivirent.  Le  chiffre  des  globules  rouges  s’éleva 
en  même  ternps  que  la  leucocytose  s’ahaissait,  la 
lempv'ratm-e  revint  à  la  normale  et  l'enfant  di'puis 
lors  est  revenu  à  une  santé  |)arfaite.  cas,  évi¬ 
demment  exceptionnel,  témoigne  des  bons  <'ffets 
que  peut  avoir,  tant  sur  l’état  infectieux  que  sur 
la  déshydratation,  cette  méthode  délicate,  actuelle¬ 
ment  si  discutée. 

Aplasie  des  muscles  de  l’éminence  tbénar 
droite  chez  un  enfant  présentant  des  malforma¬ 
tions  multiples.  —  M.  Lance  présente  un  enfant 
de  6  ans  qui  offre  un  cou  très  court  —  avec  une 
fusion  des  arcs  postérieurs  des  3®  et  4®  cervicales 
et  2  côtes  cervicales  —  surélévation  congénitale  de 
l’épaule  droite. 

Il  y  a  de  plus  une  absence  complète  de  l’oppo¬ 
sition  du  pouce  de  la  main  droite. 

L’examen  clinique  et  électrique  montre  qu’il 
s’agit,  non  d’une  paralysie  due  à  la  côte  cervicale, 
mais  d’une  aplasie  congénitale  de  l’opposant,  du 
court  abducteur  et  partiellement  du  court  fléchis¬ 
seur  du  pouce  droit. 

—  M.  Hue  signale  cpie  ces  troubles  aplasiqùes 
peuvent  être  la  consécpience  de  lésions  artérielles. 

Myxœdème  précoce  du  nourrisson  et  syphi¬ 
lis  congénitale.  —  MM.  E.  Lesné  et  G.  Launay 
insistent  sur  la  rareté  et  sur  la  difficulté  d\i  dia¬ 
gnostic  <lu  myxa-dème  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  vie  et  en  rapportent  6  observations.  L’infil¬ 
tration  vedémateuse  est  très  peu  marquée  ;  la  ma- 
croglossie,  la  présence  de  végétations  adénoïdes, 
l'anémie,  l’bypotonie  musculaire  sont  les  symptômes 
principaux;  l’hypercholestérolémie  n’existe  pas  alors 
qu’elle  est  constante  chez  les  grands  enfants. 

Sur  les  6  cas  relatés,  3  enfants  étaient  des  sy¬ 
philitiques  congénitaux.  Deux  de  ces  derniers  sont 
morts  rapidement  :  l’un  avait  .une  agénésie  thy¬ 
roïdienne  et  l’autre  présentait  au  niveau  du  corps 
thyroïde  une  capillarité  avec  îlots  inflammatoires 
dont  la  nature  sivécifiquc  ne  peut  être  affirmée.  Ce¬ 
pendant  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  nourris¬ 
sons  ayant  de  très  bonne  heure  du  myxœdème  doit 
inciter  à  employer  en  môme  temps  que  l’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  le  traitement  spécifique. 

Pneumonie  du  lobe  moyen  chez  un  nourrisson 
de  2  mois  112.  —  M'“®  Siguier  et  M.  Gharib  com¬ 
muniquent  l’observation  d’un  nourrisson  qui  pré¬ 
senta  des  symptômes  pulmonaires  aigus  avec  culi- 
reaction  négative.  Les  radiographies  montrèrent  de 
face  une  image  triangulaire  à  sommet  externe,  à 
base  triangulaire;  de  profil,  la  localisation  du  lobe 
moyen. 

La  nature  pneumonique  fut  confirmée  par  l'évo¬ 
lution  vers  la  guérison  dans  les  délais  habituels. 


Abcès  du  hile  du  foie  fistulisé  à  l’ombilic 
chez  un  nourrisson;  radio-diagnostic  lipiodolé; 
guérison.  MM.  Marcel  Lelay,  P.  Aimé  et 
Joseph  ont  observé  chez  un  nourrisson  de  3 
mois  uiu^  fistule  ombilicale  par  la(iuelle  s’échapjvait 
du  pus  teinté  de  bile,  les  selles  de  l’enfant  étant 
décolorées.  L’examen  radiologique,  après  injection 
de  lipiodol  dans  le  trajet  de  la  fistule,  a  permis 
d(T  ixunpiir  une  poche  située  dans  le  hile  du  foie, 
probablement  intra-hépatique,  jmis  les  canaux  bi¬ 
liaires  et  leurs  fines  arborisations  intra-hépatiques, 
le  canal  cystique  et  la  vésicule,  le  <-holéd<«pie  et  le 

11  s’agissait  d'iiii  abcès  du  hile  du  foie  .seeondaire 
à  une  phlébite  de  la  veine  ombilicale.  11  convient 
de  noter  la  lateniv  de  cette  siqjpuration,  sa  persis¬ 
tance  à  une  époque  de  la  vie  dvi  nourrisson  où  il 
n’est  plus  usuel  de  penser  à  l’infeetion  ombilicale, 
et  sa  guérison  après  l’injection  de  lipicolol 

Syndactylie  complète.  —  M.  F.  Licéaga  après 
avoir  rappelé  que  la  syndactylie  n’intéresse  géné¬ 
ralement  que  deux  ou  quebiucs  doigts  communique 
l'observation  d’un  enfant  atteint  de  déformations 
multiples  et  notamment  d’une  syndactylie  complète 
des  mains  et  des  pieds. 

—  M.  Apert  signale  que  dans  certains  cas  la 
main  revêt  la  forme  d'une  cuiller  et  qu’on  peut 
observer  un  seul  ongle  commun  à  3  ou  4  d<)igts. 
Dans  la  majorité  des  cas  la  syphilis  ne  paraît  jais 
devoir  être  spécialeiuent  incriminée.  Les  cas  héix'- 
dilaires  et  familiaux  par  contre  sont  fréquents. 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  et 
paralysie  diaphragmatique.  —  MM.  H.  Grenet, 
P.  Isaac-Georges  et  M“®  Ladet  rappellent  que 
l’association  d’une  paralysie  radieulaire  d>i  plexus 
biachial  et  d’une  paralysie  unilatérale  du  diaphrag¬ 
me  a  été  signalée  assez  souvent  ;  l't  récemment  MM. 
Goiiruay,  Pareiix,  Odinet  et  Olivier  en  ont  rapporté 
un  cas.  'Les  auteurs  communiquent  deux  observ-a- 
tions  de  cet  ordre. 

La  première  concerne  un  enfant,  de  deux  mois 
qui,  à  la  .suite  d’un  accouchement  laborieux,  avait 
été  atteint  d’une  paralysie  radiculaire  du  type  su¬ 
périeur;  un  médecin  qui  l’avait  examiné  avait  trou¬ 
vé  des  signes  de  congestion  à  la  base  du  joumon 
droit  ;  il  avait  même  cru  à  une  pleurésie  et  avait 
fait  une  ponction  exploratrice,  qui  était  restée,  né¬ 
gative.  Outre  la  paralysie  du  côté  droit,  les  auteurs 
notèrent  une  matité  de  la  base  droite.  L’examen  ra¬ 
diologique  montra  l’existence  d’une  paralysie  de 
riiémidiaphragme  droit,  avec  ascension  du  foie, 
d’où  la  matité. 

Plus  récemment,  chez  une  fillette  de  C  ans  1/2  at¬ 
teinte  d’une  paralysie  sujK-rieure  du  plexus  brachial 
gauche,  d’origine  traumatique,  l’examen  radiolo¬ 
gique,  pratiqué  systématiquement,  montra  la  jiara- 
lysie  de  l’hémidiaphragme  gauche. 

Gette  association  s’ex[)li(pie  aisément,  puisque  le 
phrénique  tire  son  origine  des  (luatrième  et  cin¬ 
quième  racines  cervicales,  et  quebpiefois  au.ssi  de 
la  troisième.  Une  lésion  des  racines  hautes  du  idexus 
brachial  peut  donc  entraîner  une  lésion  du  phré¬ 
nique  du  même  côté.  G.  ScnnuiBun. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ce» 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SocièTÉ  DE  Médecine,  de  CamunaiE  et  de  Phahmacib  de 
Toulouse  (Toutouse  mt'iiieal,  28,  ailée  AJphonso-Peyrat,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SDCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TDULDUSE 

Février  1937. 

Evolution  anormale  d’un  cancer  du  pancréas. 
—  MM.  E.  et  L.  Tamalet  présentent  l’observation 
d’un  homme  de  45  ans  chez  qui  se  produisaient 
des  phlébites  à  ré]H‘tition,  atteignant  successive¬ 
ment  le  membre  supérieur  droit,  puis  les  membres 
inférieurs,  ensuite  les  veines  iliaques  et  enfin  à 
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nouveau  lu  membre  supérieur  ilwit.  L’élat  géné¬ 
ral  du  malade  resta  excellent  jusqu’au  moment  de 
rapparition  d’une  aseite  qui  marqua  le  début  d’une 
cachexie  rapide.  La  mort  survint  cinq  mois  après 
le  début  de  la  première  atteinte  phlébilique.  Le 
malade  no  présenta  jamais  d’ictère  ni  de  crises  dou¬ 
loureuses  ;  pas  de  glycosurie  ni  de  signes  cliniques 
d’insuffisance  pancréatique  externe.  A  l’autopsie, 
cancer  du  pancréas  occiqianl  les  deux  tiers  de  la 
glande  :  l'arlère  hépatique  et  la  veine  porte  étaient 
comprimées,  le  cholédoque  n’était  pas  englobé  dans 
la  tumeur,  mais  siiuplcmenl  refoulé  et  ri-slait  per¬ 
méable,  le  cyslique  était  libre,  la  >eine  ca\e  in¬ 
férieure  était  oblitérée  par  un  ^olumineux  caillot. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  épithélioma. 

Pratique  et  résultats  de  la  pepsinothérapie 
parentérale  dans  Vulcus  gastro-duodénal.  — 
M.  Lassale.  Les  échecs  et  les  incidents  observés 
au  cours  <lu  traitement  des  uleus  par  les  injcM-tions 
de  pepsine  benzoatée  sont  dus  en  partie  à  la  va¬ 
riabilité  de  l’état  humoral  des  sujets,  en  partie  au 
défaut  <le  constance  de  composition  des  produits 
employés.  'La  pepsine  aiide  «  digère  »  les  tissus 
au  i«)int  injecté  si  le  plasma  interstitiel  n’a  pas 
nu  pouvoir  lam|H)n  suffisant  pour  la  neutraliser, 
(l’autre  part  la  pepsine  franchement  alealinisée  par 
un  excès  de  henzoate  de  soude  est  peu  active  contre 
l’affeetion  ulcéreuse.  L’auteur  propose  de  se  tenir 
au  seuil  réactioniud.  en  mélangeant  e\lem|)orané- 
meiit  la  solution  de  pepsine  pure  et  le  henzoate,  ce¬ 
lui-ci  (Ui  (juantité  tout  juste  suffisante  [Kuir  réa¬ 
liser  la  petite  réaction  locale  fa\orable  à  la  cure. 
Les  (juantités  varient  à  eh  upie  piqftre  et  s<jnt  cha- 
<pte  fois  délerminécîs  d’apiès  les  réactions  signab-es 
par  le  malade  à  la  précédente  injection.  Des  cas 
ainsi  traités  depuis  quatre  et  cinq  ans  présentent 
l’apparence  de  la  guérison. 

Le  pronostic  visuel  des  corps  étrangers  intra- 
oculaires.  -  -  MM.  Gorse  et  Calmettes.  Les  corps 
étrangers  intraoculaires  ont  trop  souvent  un  mau¬ 
vais  pronostic  visuel  :  mais,  dans  certaines  circons- 
tanees,  favorables,  les  milieux  cM’ulaires  peuvent  con¬ 
server  leur  transparence,  les  lésions  ehoriorétinien- 
nes  (Itre  assez  légères  et  assez  périphériques  pour  ne 
pas  affecter  la  vision,  les  complications  infectieuses 
être  évitées,  l’extraction  du  corps  étranger  être 
pratiquée  sans  nouveaux  dégâts. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  où  le 
(’orps  étranger  métallique  avait  pénétré  à  5  mm.  du 
limbe  scléroeornéen ,  en  pleine  sclérotique,  et,  après 
avoir  traversé  le  vitré,  était  allé  s’incruster  dans 
1.1  choriorétine.  11  put  être  extrait  par  la  voie 
sclérale  .'i  l’aide  de  la  (Miinte  fine  de  l’électroaimant 
enfonci'e  en  plein  vitré,  après  élargissement  de  la 
porte  d’entrée.  Les  suites  o|«'ratoires  furent  très 
bonnes  et  la  vision  était  de  7/10  trois  semaines 
après  l’accident. 

Extraction  de  la  éataraete  par  le  cénostyle. 

-  M.  Calmettes.  La  ventouse  préconisée  jiar  le 
Dr  llochou-Duvignaud  et  dénommée  par  lui  cénos- 
lyle  est  un  modèle  jiartieulièrement  simple  et  ma¬ 
niable.  L’auteur  expo-e  le  résultat  de  ses  premières 
interventions  avec  cet  instrument.  L’adhérence  du 
erislidlin  se  bût  dans  d’excellentes  conditions  et  la 
force  d’aspiration  parait  bien  suffi.sante  pour  rom- 
))re  les  fibres  zonulaires  et  permettre  une  extraction 
facile.  \u  cours  des  12  premières  tentatives,  il  ne 
-’est  piiiduit  .de  dérapage  ipie  2  fois,  et  dans  ces 
2  cas  l’extraction  a  pu  être  pratiiiuée  sans  diffi- 
cult»'  avec  l’anst*. 

Traumatismes  orbito-laciaux  chez  les  soldats. 

MM.  R.  Berges  et  A.  Baudet  montrent  la  gran¬ 
de  fn‘i|uenee  de  ces  traumatismes  chez  les  siddats.  \ 
l’oeeasiiin  de  (pielipies  observations,  ils  présentent 
une  revue  r.qiide  des  eonséipiences  <|u’ils  peuvent 
avoir  sur  les  vuies  respiratoires  su|)érieures  et  l’iqi- 
jiareil  visuel.  IN  insistent  partieulièrement  sur  la 
diplopie  et  I ’énoiihtalmie  traumatiipie,  dont  la  pa- 
thogéiiie  est  si  discutée  et  la  thérapeutiipie  entiè¬ 
rement  à  chercher.  Ivnfin,  ils  s.udignent  les  diffi- 
cidtés  de  l’expertise,  surtout  cLez  les  soldats,  sou¬ 
vent  exagérateurs. 

Erythème  noueux  et  vaccination  triple  asso¬ 
ciée,  —  M.  Valatx  rapporte  trois  observations 
d’érythème  noueux  chez  de  jeunes  soldats,  en  bonne 


santé,  sans  antécédents  tuberculeux,  avec  e.xamen 
radioscopique  pulmonaire  négatif,  survenus  après 
lu  vaccination  triple  associée  (T.  A.  IL,  Diphtérie, 
Tétanos).  Deux  cas  sont  survenus  après  la  pre¬ 
mière  injection,  le  troisième  après  la  deuxième  in¬ 
jection  :  les  durées  d’incubation  ont  été  de  quinze, 
onze  et  sept  jours.  L’éruption  présentait  tous  les 
caractères  classiques  de  l’érythème  noueux  :  dans 
une  observation,  il  y  avait  un  vedème  marqué  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  dessus  du  nied.  Tixee 
des  placards  érythémateux.  'L’évolution  se  fit  nor¬ 
malement  cl  les  malades  guérb'cnt  r.ipidernent  sans 
sécpielles.  L’examen  de  l’état  général  et  de  nouvel¬ 
les  investigations  radioscopiques  et  radiographiques 
[iratiquées  deux  mois  après  sont  négatifs. 

11  paraît  vraisemblable  que  ces  éry  thèmes  noueux 
ne  sont  pas  d’origine  tuberculeuse,  mais  plutôt  pro¬ 
voqués  par  la  vaccination,  et  il  est  logique  de  les 
rap|>roeher  des  érythèmes  noueux  d’origine  infec¬ 
tieuse  ou  toxique. 

Généralisation  d’une  tumeur  maligne  de  la 
choroïde.  —  MM.  Laporte,  Morel,  Darnaud  et 
Gourdou  présentent  l’observation  d’une  femme  de 
8C  ans,  opérée  en  1928  d’une  tumeur  mélanique 
de  l’oiil  gauche  (énucléation  suivie  de  radiumthé- 
rapie)  qui  a  offert  huit  ans  après,  outre  une  tu¬ 
meur  osseuse  du  talon  droit,  une  véritable  efflo¬ 
rescence  de  tumeurs  cutanées,  tumeurs  très  nom¬ 
breuses  disséminées  sur  tout  le  corps  (1.50  envi¬ 
ron)  de  dimensions  variables  et  de  coloration  diffé¬ 
rente  (normale  pour  certaines,  rougeâtre,  noirâtre 
pour  d’autres)  i  jvoint  de  départ  sous-cutané,  non 
ulcérées,  \bsence  de  récidive  locale,  absence  cli¬ 
nique  de  localisation  viscérale  (hépatique,  rénale, 
pulmonaire,  cérébrale).  Une  biopsie  a  montré  une 
tumeur  à  cellules  fusiformes. 

L’examen  histologique  démontra  qu’il  s’agissait, 
non  pas  d’un  fibro-sarcome,  mais  d’une  tumeur 
d’origine  épithéliale  sans  mélanine.  Malgré  ce  ca¬ 
ractère,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  géné¬ 
ralisation  de  la  tumeur  oculaire,  car  on  sait,  à 
l'heure  actuelle,  que  les  tumeurs  mélaniques  peu¬ 
vent  donner  des  généralisations  non  mélaniques. 
L’autopsie  montra  de  nombreuses  métastases  inter- 

Les  auteurs  insistent  en  terminant  sur  le  carae- 
tère  particulier  de  celte  observation,  sur  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  clinique,  l’intérêt  de  la  biopsie 
et  de  l’interprétation  histologique. 

lillUATl.XI  LA  SÉANCE  DE  JaNVIEH  1937. 

Un  cas  de  ûlariose  dorsale  simulant  clinique¬ 
ment  un  mal  de  Pott.  —  M.  Castay  (2“  col.,  page 
23S,  n°  13,  13  Février  1937)  :  Lire  la  dernière 
plihise  :  l’intervention  chirurgicale  a  ramené  une 
lilaire  de  Medine  (et  non  fdaire  de  Bancroft). 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIETE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

13  Février  1937. 

L'intérêt  du  transit  biliaire  lipiodolé.  —  M. 
Jonckheere  rapporte  six  observations  de  cholan- 
giographies  par  lipiodol  de  malades  porteurs  d’une 
fistule  biliaire  (ehoh'cystostomiei.  L’auteur  insiste 
SU''  l’intérêt  «pi’il  y  a  îi  prendre  des  clichés  radio- 
graphhpies  «  en  série  »  sous  le  contnMe  de  la  ra- 
diosi'opie.  Dans  ces  conditions,  la  cholangiogra- 
phie  renseignera  sur  l’état  fonctionnel  aussi  bien  ipte 
morphologique  de  l’arbre  biliaire.  Pratiquées  è  dif¬ 
férentes  reprises  chez  un  même  malade,  elles  ont 
permis  un  diagnostic  différentiel  parfois  difficile  et 
ont  donné  des  indications  thérapeutiques  utiles  ; 
dans  une  pancréatite  chronique  traitée  par  drai¬ 
nage  vésiculaire,  il  n’y  avait  pas  de  passage  du 


lipiodol  dans  le  duodénum  quinze  jours  après  l’in¬ 
tervention.  Dans  un  cas  de  néoplasie  de  la  tête 
élu  pancréas  le  transit  biliaire  ne  se  rétablit  pas,  mal¬ 
gré  un  drainage  prolongé.  Dans  un  troisième  et 
quatrième  cas,  il  put  être  démontré  par  la  cholan- 
giographio  que  l’obstacle  était  purement  fonction¬ 
nel  et  de  nature  spastique  :  dans  l’un  le  spasme  sié¬ 
geait  au  niveau  du  sphincter  d’Oddi,  dans  l’autre 
au  niveau  du  canal  hépatique.  Après  une  injection 
de  spasinalginc,  le  transit  biliaire  redevint  normal 
dans  les  dcu.x  cas.  La  cinquième  observation  mon¬ 
trait  des  anomalies  morphologiques  des  voies  bi¬ 
liaires.  Dans  le  dernier  cas,  il  s’agissait  d’une  fis¬ 
tule  cutanée  consécutive  à  un  abcès  de  la  paroi 
abdominale.  L’injection  de  lipiodol  montra  que  la 
fistule  s’ouvrait  dans  une  vésicule  bourrée  de  cal¬ 
culs. 

Dix  cas  de  syphilis  méconnue.  —  M.  Craps 
rapporte  10  cas  de  syphilis  méconnue.  Des  10  ob¬ 
servations  réunies,  3  avaient  trait  à  des  accidents 
primaires  ou  primo-secondaires,  2  è  des  accidents 
secondaires  isolés  ;  les  5  dernières  à  des  lésions 
tertiaires. 

Dans  2  cas,  les  accidents  primaires  avaient  été 
pris  pour  des  épithélioma  avec  envahissement  gan¬ 
glionnaire  et  l’apparition  d’une  roséole  typique  avait 
fait  rectifier  le  diagnostic. 

'Les  acoidenis  secondaires  isolés  relatés  dans  2  ob¬ 
servations  ont  été  confondus  dans  le  premier  cas 
avec  une  varicelle  ou  une  variole,  en  raison  de  l’hy- 
perthermie  importante.  Dans  le  deuxième  cas,  l’é¬ 
tiologie  des  lésions  cutanées  fut  simplement  mé¬ 
connue. 

Les  6  dernières  observations  ont  trait  à  des  cas 
de  syjihilis  tertiaire.  Quatre  de  ces  malades  présen¬ 
taient  un  effondrement  ou  un  amincissement  im¬ 
portant  de  la  cloison  nasale  ;  celle-ci  était  perforée 
dans  3  cas.  Des  lésions  osseuses  multiples  étaient 
également  décelables  radiologiquement  .  dispari¬ 
tion  du  plancher  de  l’orbite,  ostéite  de  l’os  ma- 
luire  et  du  maxillaire  supérieur,  perforation  de  la 
voûte  palatine.  Dans  le  dernier  cas,  la  lésion  ter¬ 
tiaire  était  une  ostéo-périoslile  de  l’acromion  et  de 
la  clavicule. 

Un  cas  de  maladie  de  Mïkalicz.  —  M.  Cohçn 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  7  ans  chez 
lequel  s’est  développée  depuis  trois  mois  une  tu¬ 
méfaction  parotidienne  bilatérale.  Cet  étal  s’est  ra¬ 
pidement  accompagné  d’amaigrissement,  de  pâleur 
et  de  température.  Les  examens  hématologiques 
faits  à  ce  moment  montraient  une  anémie  considé¬ 
rable  :  1.100.000  globules  rouges  avec  5.600  glo¬ 
bules  blancs.  La  formule  sanguine  donnait  90  pour 
100  de  lymphocytes.  Plus  tard,  une  hypertrophie 
splénique  et  ganglionnaire  fut  observée  qui  dispa¬ 
rut'  rapidement.  Les  examens  hématologiques  ulté¬ 
rieurs  montrèrent  une  augmentation  de  plus  en 
plus  marquée  du  nombre  des  globules  blancs  (ac¬ 
tuellement  50.000,  avec  cependant  65  pour  100  de 
polynucléaires). 

Le  diagnostic  proposé  était  :  maladie  dç  Miku- 
licz  avec  aspect  leucémique  de  la  formule  sanguine. 

Placards  multiples  de  syphilides  tuberculeuses. 
—  MM.  Friart  et  Van  der  Meiren  présentent  une 
malade  porteuse  de  lésions  dermalologiijues  multi¬ 
ples  :  placards  scléro-cicatriciels  dans  lu  région  lom¬ 
baire  et  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  Certaines  de 
cet  lésions  affectent  une  configuration  circinée.  L’é- 
liologie  syphilitique  est  facilement  mise  en  évidence 
chez  la  malade.  En  outre,  son  enfent  nouveau-né 
présente  une  kératite  parenchymateuse.  Malgré  les 
lésions  cutanées,  il  existe,  en  l’absence  de  tout  si¬ 
gne  nerveux,  une  réaction  méningée  indubitable 
(L.  C.  B.  r  40  cigr.,  albumine  19  cellules;  Ba¬ 
vant  et  Pandy  -f). 

Syphilides  secondaires  tardives.  —  MM. 
Friart  et  Van  der  Meiren  présentent  un  malade 
porteur  de  papules,  surtout  abondantes  dans  la  ré¬ 
gion  do  la  niujue.  Les  réactions  sérologiques  de  la 
syphilis  étaient  toutes  positives.  'Lçs  éléments  éru(>- 
tifs  apparus  chez  ce  malade  déjà  âgé  imposent 
le  diagnostic  de  syphilis  secondaire  tardive  de  Four¬ 
nier.  Ce  fait  est  d’aulant  plus  remarquable  que  le 
malade  avait  présenté  trois  ans  auparavant  une 
lésion  tuberculo-ulcéreuse  franchement  tertiaire, 
localisée  dans  la  région  anale. 

Paul  Lambert. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  OTO-RHINO-l_ARYNQOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  M.  AUBRY 


Les  indications  de  la  paracentèse 
du  tympan 


La  nature  de  l’otite,  sa  cause,  l’importance  do 
la  réaction  mastoïdienne,  mais  surtout  la  date 
du  début  et  l’Age  du  malade,  influent  grande¬ 
ment  sur  les  indications  de  la  paracentèse. 

A.  —  Paracentèse  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte  jeune. 

I.  Paracentèse  normale.  —  Dans  la  deuxième 
enfance  et  chez  l’adulte,  les  indications  sont  à 
peu  près  semblables.  Pour  qu’une  paracentèse 
soit  envisagée,  il  faut  que  les  conditions  soient 
remplies  : 

1°  11  doit  s’agir  d’une  otite  suppurée  : 

En  effet,  l’otite  séreuse  et  la  simple  otite  ca¬ 
tarrhale  ne  devront  jamais  être  paracentésées. 

La  seule  exception  à  cette  règle  est  l’otite 
cptarrhale  avec  caisse  restant  remplie  de  liquide 
au  bout  de  la  troisième  semaine,  malgré  un  trai¬ 
tement  rhinologique  rigoureux  et  malgré  les 
cathétérisme  et  politzérisation  de  la  caisse. 

Dans  cette  éventualité  d’une  exceptionnelle 
rareté,  les  indications  sont  : 

a)  Une  otite  calarrhale  duraiil  dejiuis  plus  de 
Lois  semaines. 

b)  Une  surdité  nianiiiée  de  l)pc  oreille 
moyenne  prouvant  que  la  caisse  est  remidie  de 
liquide. 

c)  L’aspect  otoscopique  du  tymjjan  montrant 
la  présence  de  liquide  dans  la  caisse. 

d)  L’inefficacité  de  la  politzérisation  et  du 
traitement  habituel. 

En  dehors  de  cette  indication  qui,  répétons-le, 
est  tout  à  fait  rarissime,  la  paracentèse  ne  doit 
être  réservée  qu’à  l’otite  suppurée. 

2“  Il  doit  s’agir  d’une  otite  suppurée  à  la  pé¬ 
riode  de  maturité. 

De  même  qu’un  abcès  doit  être  ouvert  à  sa 
phase  de  collection  et  non  à  sa  phase  de  début 
où  le  pus  n’est  pas  encore  collecté,  de  môme 
l’abcès  de  la  caisse  ne  doit  être  incisé  que 
«  mûr  ». 

3“  Quels  sont  les  signes  de  l’otite  mûre 

a)  Une  période  de  vingt-quatre  heures  et  sou¬ 
vent  do  quarante-huit  heures  est  nécessaire  après 
le  début  de  la  première  crise  otalgique. 

Un  enfant  (jui  commence  pour  la  première 
fois  à  souffrir  à  midi  ne  doit  pas  avoir  déjà 
son  tympan  incisé  à  4  heures  du  soir  1 

b)  Une  otite  mûre  est  douloureuse,  douleur 
paroxystique  d’une  part,  mais  surtout  douleur 
continue  avec  sensation  do  battements  en  géné-  ■ 
lal  synchrones  aux  pulsations  artérielles. 

c)  Une  oreille  remplie  do  pus  est  sourde,  la 
voix  chuchotée  n’est  perçue  qu’à  0  m.  50,  une 
oreille  ijui  perçoit  la  voix  chuchotée  à  2  mètres 
n’est  pas  abcédéc. 

(/)  Les  signes  généraux  sont  moins  impor¬ 
tants. 

La  fièvre  élevée  est  plus  eu  rapport  avec  la 
grippe  ou  l'infection  nasale  causale  qu’avec 
l’état  de  la  caisse.  Par  contre,  une  température 
n’excédant  pas  3«°  permet  de  douter  de  l’état 
supjiuialif  de  la  caisse. 


e)  L’image  otoscopique  du  tympan  est  plus 
intéressante. 

Une  otite  très  mûre  montre  un  tympan  rouge 
vineux  qui  bombe. 

Une  otite  en  voie  de  maturité  présente  un 
tympan  rouge  et  surtout  infiltré. 

Une  otite  non  mûre  peut  montrer  un  tympan 
rouge,  mais  non  infiltré,  ou  simplement  un 
tympan  rosé,  ou  encore  des  phlyctènes  masquant 
le  tympan;  il  faut  se  garder  de  prendre  ces 
phlyctènes  pour  un  tympan  qui  bombe. 

/)  La  sensibilité  de  la  ynastoïde  à  la  pression 
est  encore  i)lus  importante. 

11  est  exceptionnel  qu’une  otite  suppurée  à  sa 
phase  de  maturité  ne  s’accompagne  pas  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  de  la  ])oinle  et  même  de 
l'antre. 

L’absence  complète  de  douleur  peut  se  voir 
chez  l’adulte,  mais  n’existe  pour  ainsi  dire  ja¬ 
mais  chez  l’enfant. 

4“'  En  ré.sumé,  un  tympan  à  peine  rouge  ne 
bombant  pas,  et  sans  aucune  sensibilité  mastoï¬ 
dienne,  ne  doit  jias  être  ouvert,  même  si  la 
tcmiiéralure  est  à  40"  et  surtout  si  l’otalgie  ne 
date  que  de  quelques  heures. 

Au  contraire,  une  otite  datant  d’au  moins 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  doit  être 
ouverte  d’urgence  s’il  existe  une  sensibilité  inas- 
to'idienuo  et  un  tympan  rouge,  même  si  ce  der¬ 
nier  ne  semble  pas  bombé. 

Dépendant  si  la  jiaracentèse  ne  doit  i)as  être 
lioj)  précoce,  elle  ne  doit  jms  être  non  j)lus  troj) 
tardive,  une  paracentèse  troj)  tardive  peut  être 
rendue  responsable  d’une  mastoïdite;  en  réalité, 
le  danger  de  celle  dernière  a  été  très  exagéré 
et  une  otite  bien  soignée  n’évolue  vers  la  mas- 
to’idite  que  dans  6  pour  100  des  cas  environ. 

II.  Paracentèse  précoce.  ■ —  J’appelle  ainsi  toute 
paracentèse  faite  avant  la  vingt-quatrième  heure 
(lu  début  de  l’otite  ; 

1°  Les  indications  en  sont  trc's  exceptionnelles. 

o)  L’état  général  grave,  cpi’il  soit  dû  ou  non 
à  la  maladie  causale  (brün(;ho])neumonie,  par 
exemple)  ; 

b)  E])idémie  iiarticulièrement  sévère  par  ses 
cc'inplications  auriculaires  (certaines  épidémies 
de  grippe  et  de  scarlatine)  ; 

CI  La  coexistence,  dès  le  début  de  l’otite,  de  ; 

Frissons, 

Itéaclion  méningée, 

Ité.Tction  labyrinthique. 

Douleurs  otalgiques  vives  avec  irradiations 
oculaires  ou  dentaires. 

Eu  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles, 
rien  n’autorise  à  ne  pas  attendre  la  phase  de 
maturité. 

2"  L’ouverture  précoce  présente,  en  effet,  des 
inconvénients  ; 

(i)  Elle  est  parfois  inutile. 

h)  Elle  allonge  la  durée  d’une  otite  qui,  sans 
elle,  aurait  pu  guérir  seule,  et  sans  écoulement. 

c)  Elle  traumatise  le  tympan  et  sa  répétition 
peut  être  néfaste  pour  l’audition. 

d)  Uomme  pour  tout  abef-s  ouvert  trop  lût  en 
période  de  formation,  elle  donne  un  couj)  de 
f(;uet  et,  souvent,  une  réaction  «’démaleuse  pou¬ 
vant  gêner  l’écoulement  purulent  ultérieur,  d’où 
U  nécessité  de  recommencer  la  paracentèse  deux 
ou  trois  jours  plus  tard.  Les  perforations  suc¬ 


cessives  du  tympan  sont  souvent  dues  à  des  in¬ 
dications  opératoires  mal  posées. 

111.  Paracentèse  tardive.  —  Nous  appelons  ainsi 
la  jjaracentèse  effectuée  après  l’ouverture  sjion- 
tanée  du  tympan. 

Parfois,  surtout  chez  l’enfaut  jeune,  l’otite 
s'ouvre  d’elle-môme  ;  au  cours  d’un  rhume  l’en¬ 
fant  ne  s’est  pas  plaint  de  l’oreille,  celle-ci  'a’a 
pas  été  examinée  et,  un  beau  matin,  on  trouve 
1  oreiller  taché  j)ar  récoulenient  de  pus. 

En  général,  cette  perforation  sjiontanée  est 
suffisante,  parfois  cependant  il  y  a  rétention  ; 
l’ouverture,  trop  petite,  .ne  permet  que  l’écoule¬ 
ment  du  <1  troj)-])lein  ». 

La  douleur  persiste. 

La  température  ne  baisse  pas  malgré  l'ouver¬ 
ture. 

Le  tympan  bombe  et  la  perforation  se  montre 
imperceiitible  au  sommet  «  d’un  pis  de  vache  ». 

La  réaction  masUndienne,  enfin,  continue  ou 
ojiparaît. 

Tous  ces  signes  commandent  une  jiaracentèse 
l.'.rge  sous  anesthésie  générale. 

15.  — •  Otite  du  nourrisson. 

1"  L'otite  aiguë  du  nourrisson  lu;  présente  au¬ 
cune  indication  parliculif-re,  on  tiendra  d’au- 
lanl  moins  comiile,  clie/.  lui,  de  la  lièvn!  (pie 
C(ll(>-ci  est  due,  en  général,  à  l'adéiioïdile  con¬ 
comitante  ;  le  tympan  étant  relativement  plus 
fragile  ((ue  chez  l’adulte,  la  jierforatioii  sjioiita- 
née  est  frcMjuente. 

2"  L'otite  latente  est  beaucoup  jilus  intéres¬ 
sante.  Niée  iiar  certains,  elle  est,  pour  d’autres, 
l'un  des  piliers  de  la  pathologie  du  l"*'  Age. 

a)  .Maurice  llenaud  a  eu  le  mérite  d’attirer 
sur  elle  l’attention  ;  Le  Mée  et  Vesselle  l’ont  par¬ 
faitement  étudiée  au  point  de  vue  clinique,  l’ius 
récemment,  Uihadeau-Dumas  et  Ilamadier  ont 
apporté  des  observations  très  démonstratives  de 
mastoïdiles  latentes.  Celle  forme  latente  semble 
('.  ailleurs  bien  plus  fré(]uenle  (>n  milieu  hospi¬ 
talier  que  dans  la  clientèle  privée  ;  elle  est  es- 
sentielleinenl  caractérisée,  tantôt  par  des  signes 
de  sejitico-pyohémie,  sans  porte  d’eiitnie  évi¬ 
dente  ;  tantôt  ])ar  des  troubles  gastro-inlesli- 
naux  évoluant  vers  l’athreiisie  avec  perte  de 
poids  jirogressive. 

Ce  qu’il  faut  retenir,-  c’est  qu'il  peut  exister 
chez  le  nourrisson  une  otite  et  une  mastoïdite 
le  lente  ; 

b)  Lors(pie  l’oreille  ne  coule  pas,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  paracenléser,  (pielle  (pie  soit  l’im- 
porlaiice  de  la  modification  de  l’aspect  otosco- 
jiique  du  tyni|)au,  df-s  (pie  l’otite  latente  est 
soupçonnée  ;  d’ailleurs,  à  cet  Age,  la  paracenlf-se 
(I  exj)loratric('  »  se  résume  à  une  sinijile  ponc¬ 
tion  qui  sera  faite  sans  aucune  anesthésie  mais 

C)  Si  l’oreille  coule  et  (pie  l’eiifanl  continue 
.'i  maigrir,  l’ouverture  de  ranire  peut  être  indi- 

Dans  cette  dernière  forme,  la  plus  grande  pru 
dence  doit  être  recommandée  et  il  ii’esl  pas  exa¬ 
géré  de  dire  ([ue  l'indication  opératoire  n’appar¬ 
tient  pas  à  l’otologiste,  mais  au  jiédiatre  qui  doit 
en  ]trendre  la  responsahililé  tout  en  sachant  que 
l'ouveiture  de  l'.intre  d’un  nourrisson  est  chose 
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tpchiüciueineiit  farile,  mais  que  le  syndrome 
paieur-hyperthcrmie  n’est  souvent  pas  une 
crainte  vaine  chez  ces  enfants  débilités. 

L’otite  su|)])uré(‘  du  \ieillard  est  rare.  ;  mais 
eile  est  souvent  peu  franche,  suhaiguë  : 

1“  Les  signes  généraux  sont,  en  général,  dis- 
ciets,  la  fièvre  est  iiarfois  minime. 

2°  Les  signes  fonctionnels  sont  plus  nets;  les 
douleurs  sont  souvent,  assez  accu.sées,  et,  en  i)ar- 
licutier,  l’hémicranie  nous  a  semblé  fréquente 
et  s’ac('om])ugne  parfois  d’insomnie. 

;l"  La  surdité  est  rapidement  accentuée. 

4"  Les  signes  physuiues  n’ont  jius  la  même  im- 
IMirtance  ;  Le  tympan  souvent  scléreux  ne  bombe 
j)iesque  jamais,  on  ne  constate  le  plus  souvent 
(lu’un  tympan  à  peine  rouge  et  parfois  simple¬ 
ment  rosé  surtout  en  haut  et  en  arrière.  La  dou¬ 
leur  mastoïdienne  est,  au  contraire,  un  signe 
un  pou  plus  constant. 

ô"  Chez  le  vieillard,  on  devra  donc  se  con¬ 
tenter  des  signes  fonctionnels  (douleur  et  sur¬ 
dité)  et  de  la  flouleur  mastoïdienne  jjrovoijuée, 
mémo  légère,  sans  attendre  l’apparition  des'  si¬ 
gnes  tympaniiiues  (jui  sont  rendus  trop  tardifs 
par  la  sclérose  du  tympan.  Kn  résumé,  une 
douleur  d’oreille  datant  do  quarante-huit  heures 
ou  plus  et  s’accompagnant  de  surdité  et  de  cé¬ 
phalée  avec  légère  réaction  mastoïdienne  com¬ 
mande  une  paracentèse  sous  anesthésie  locale. 

Conclusions. 

1.  Me  ])aracentéser  ([u’une  otite  suppurée. 

IL  Ne  paracentéser  qu’une  otite  «  imïre  ». 

III.  Une  olili'  n’est  niiïre  (ni'ajirès  vingt-quatre 

IV.  Après  ({uaranla-huit  heures,  dans  les  cas 
douteux,  il  vaut  mieux  une  paracentèse  inutile 
que  trop  tardive  s’il  existe  un  tympan  rouge 
-accompagnant  d<>  l’un  des  autres  signes  de 
1  otite  suppurée  :  Tympan  rouge  avec  réaction 
mastoïdienne  ou  avec  temjiérature  au-dessus  de 
;i8'’  ou  avec  céphalée  ïi  type  d’hémicranie  ou 
avec  surdité  accentuée  ou  avec  mauvais  état 
général. 

V.  La  paracentèse  piécoco  avant  vingt-qua¬ 
tre  heures  doit  être  tout  .ï  fait  exceptionnelle. 

VL  L'otite  du  nourrisson  jieut  être  latente  ; 
la  jiaracentèsi'  exploratrice  jieut  être  indiquée. 

\  II.  L'otite  du  vieillard  peut  être  très  discrète. 

VHI.  Une  iiaracentèso  tmp  précoce  dans  l’otite 
aiguë,  i\  sa  phase  de  crudité,  peut  être  dange¬ 
reuse  et  donne  un  coup  de  fouet  à  l’otite. 
Par  contre,  une  paracentèse  inutile,  explora- 
liice,  au  cours  d'une  otite  présumée  latente 
(nourrisson  ou  vieillard)  n’esi  pas  dangereuse 
si  elle  est  faite  as(>|)ti(]uement. 

.M.  Auunv. 


Sécrétion  nasale  et  glandes  endocrines 


Il  suflU  de  lii-e  dans  un  Iraité  les  chapitres 
consacrés  aux  rhinites  vnso-moirices,  aux  cory¬ 
zas  spasmodiques,  pour  être  frappé  de  la  jilace 
qu’a  prise  rendocrlnologie  dans  l'étiologie  et  la 
Ihér.tpeutique  de  ces  affiv-lions.  Mais  cet  exposé 
n  vêt  le  plus  souvent  l’aspect  de  documents  jvix- 
laposés  et  il  semble  que  l’on  ail  eu  surtout  le 
souci  de  laisser  nu  lecteur  le  soin  de  se  faire 
une  opinion  ;  des  faits  en  apparence  contradic¬ 
toires  sont  ixirfols  rapportés,  et  l’nbsence  de 
h.ne  ptivsiologtque  p, irait  avoir  empêché  d  ou 
viir  un  i  h.ipilie  d  angioc  i ino.se  n.is.de. 


Après  un  rajjpel  des  faits  cliniques  les  plus 
importants,  nous  exposerons  rapidement  le  ré¬ 
sultat  de  recherches  physiologiques  sur  la  sécré¬ 
tion  nasale  et  les  glandes  endocrines,  recherches 
entreprises  jiar  L.  Jung  et  F.  Chavanne  et  que 
nous  avons  poursuivies  è  l’occasion  do  notre 
thèse  *. 

Les  relations  des  troubles  de  la  sécrétion  na¬ 
sale  et  des  glandes  génitales  furent  les  premières 
étudiées  :  Di  l’ace,  Freund,  Imhofer  rapportèrent 
des  cas  do  rhinite  vaso-motrice  au  cours  do  trou¬ 
bles  de  la  menstruation,  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  Ferreri  décrivit  une  rhinite  atrophique  dif¬ 
fuse  due  il  une  insuffisance  génitale.  Haas  ob- 
-serva,  avant  et  après  la  puberté,  une  rhinopathie 
chronique  endocrine,  le  plus  souvent  d’origine 
ovarienne,  caractérisée  par  du  coryza  avec  éter¬ 
nuements  et  forte  sécrétion  de  mucus. 

Pour  nombre  d’autours,  aux  troubles  géni¬ 
taux.  s’associent  souvent  des  troubles  thyroï¬ 
diens.  Le  dysfonctionnement  thyroïdien  est,  en 
effet,  le  plus  fréquemment  incriminé  dès  qu’il 
s'agit  d’angiocrinose  nasale.  En  dehors  des  noni- 
breux  cas  rapportés  do  rhinite  spasmodique  amé¬ 
liorée  ou  guérie  par  un  traitement  thyroïdien, 
nous  trouvons  les  accidents  d’ «  iodo-Basodovv  » 
fruste  décrits  par  .1.  Erath  :  l’usage  d’iode  à 
doses  trop  fortes  se  traduit  souvent  au  niveau 
de  la  muqueuse  nasale  par  de  la  rhinorrhée 
paroxystiiiue  avec  alternatives  de  sécheresse  et 
d’abondant  écoulement  de  mucus.  Par  ailleurs, 
dans  certains  cas  do  sécheresse  nasale,  A.  Han¬ 
tant  conseille  l’emploi  d’extraits  thyroïdiens  à 
doses  infinitésimales  pour  ramener  l’humidité 
physiologique  de  la  muqueuse.  Les  doses  infini¬ 
tésimales  d’extraits  thyro’ïdiens  ont  été  préco- 
ni.sées  jmr  Léopold-Lévi  pour  régulariser  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  lorsqu’on  souji^onne  de 
Fhyjio-  et  de  l’hyperthyroïdie  avec  cependant 
[irédominance  de  l’hyperthyroïdie. 

Les  observations  concernant  le  rêle  de  l’hypo- 
jihyse  sont  plus  rares.  H.  Bourgeois  a  guéri  des 
malades  atteints  de  rhinite  spasmodique  par 
dos  pulvérisations  avec  un  mélange  à  parties 
égales  d’extrait  injectable  d’hypophyse  et  de 
novocaïne  ù  1  ]>our  10.  F.  Chavanne  a,  d’autre 
])art,  souligné  l’importance  des  extraits  hypo¬ 
physaires  antérieurs  dans  le  traitement  de  la 
déficience  endocrinienne  do  certaines  rhinites 
spasmodiques. 

Si  nous  passons  à  l’étude  des  rapjiorts  phy- 
siologiques  des  glandes  endocrines  et  de  la  sé¬ 
crétion  nasale,  nous  voyons  que  la  castration, 
comme  l’ont  montré  L.  Jung  et  F.  Chavanne 
chez  le  chien,  amène  une  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  muqueuse  nasale  à  la  pilocarpine  : 
cette  diminution  traduit  probablement  ù  la  fois 
la  suppression  do  la  sécrétion  parasympathico- 
loniipie  du  testicule  et  l’altération  des  cellules 
sécrétantes  iiroduile  par  la  castration  (Champy 
et  Kritsch). 

Le  corps  Ihyro’ïde,  au  contraire,  exerce  une 
ai  tion  frénalrice  sur  la  sécrétion  nasale  ;  les 
injections  d’extraits  thyroïdiens  provoquent  une 
diminution  immédiate  très  marquée  de  la  sécré¬ 
tion  nasale;  la  thyroïdectomie  est  suivie  d’une 
augmentation  de  la  sécrétion  nasale,  ou  d’une 
augmentation  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
na.sale  «ï  la  jiilocarpine. 

De  même  l'injection  d’extraits  d’hypophyse 


1.  .si  (  lï’lioM  ii.i-ulo  cl  glauili^  Piidoirini-t  Thrar  ih- 
l.ym.  10:ir.  (\rnell,'.  édjl.ï. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  foui  chnn- 
ijemmi  <]'ni)rf’:^r  envoyer  f  franc  et  la  handf  riu 
journal. 


antérieure  a  un  effet  fréno-sécrétoire  au  niveau 
de  la  muqueuse  nasale;  cette  action  est  moins 
énergique  que  celle  produite  par  les  extraits 
thyroïdiens.  Enfin,  l’hypophyse  antérieure  agit 
de  façon  indirecte  sur  la  muqueuse  nasale  par 
scs  multiples  hormones  endocrinotropes. 

Ces  quelques  données  physiologiques  permet¬ 
tront  peut-être  de  commencer  une  classification 
des  troubles  angiocriniens  de  la  muqueuse  na¬ 
sale. 

Louis  Chavanne. 


L’anesthésie  au  cours  de  la  paracentèse 


La  paracentèse  du  tympan  est  un  acte  opé¬ 
ratoire  rapide,  mais  douloureux. 

Le  mode  d’anesthésie  varie  avant  tout  selon 
l'Age. 

1"  Chez  le  nourrisson  et  chez  l’enfant  jeune 
avant  3  ans,  aucune  anesthésie  n’est  nécessaire, 
une  solide  contention  suffit.  Eu  effet,  A  cet  Age, 
tout  mode  d'anesthésie  doit  être  rejeté. 

L’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  est 
toujours  dangereuse  avant  3  ans. 

L’anesthésie  locale  avec  le  liquide  de  Bonain 
est  caustique  pour  le  tympan  du  très  jeune  en¬ 
fant  et  peut,  produire  une  escarre  importante. 

Enfin,  à  cet  Age,  le  tympan  est  très  fragile  et 
une  simple  ponction  est  suffisante. 

2“  Chez  l’enfant,  surtout  si  la  paracentèse  est  à 
faire  des  deux  côtés,  l’anesthésie  au  chlorure 
d’éthyle  est  tout  à  fait  recommandable  ;  ici,  il 
n’est  point  besoin  do  mettre  l’ouvre-bouche 
avant  l’anesthésie,  celle-ci  peut  donc  être  donnée 
tiès  lentement,  très  progressivement.  1  eme,  2 
au  plus,  donnent  une  anesthésie  de  durée  suf¬ 
fisante  pour  une  paracentèse  môme  bilatérale. 

3°  Chez  Vadulle  l’anesthésie  locale  est  recom¬ 
mandable  s’il  s’agit  d  un  malade  fatigué,  d’un 
malade  non  pusillanime,  d’une  paracentèse  uni¬ 
latérale,  d’une  otite  non  phlycténulaire. 

L’anesthésique  local  de  choix  est  te  mélange 
do  Bonain  : 

r.lilorlivdralo  tic  cocaïne  . ï 

Acide  phénique  neigeux  . >  6à  1  gr. 

.Menihol  . ) 

A  ce  mélange,  certains  auteurs  ajoutent  : 

Chlorhydrate  d'adrénaline  .  0,001  milligr. 

Un  petit  tampon  de  ouate  hydrophile  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois  sera  imbibé  de  ce  mé¬ 
lange  et  porté,  à  l’aide  d’une  pince  coudée,  au 
contact  du  tympan  dans  son  segment  postéro- 
inférieur. 

Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  l’anesthésie 
esl  faite  et  lu  membrane  tympunique  doit  être 
couleur  «  plaque  muqueuse  ». 

L’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  sera 
conseillée  en  présence  d’une  paracentèse  double, 
d'une  otite  phlycténulaire  où  l’anesthésie  locale 
«  prend  »  mal,  pour  la  même  raison,  en  cas 
de  contre-ouverture  au  cours  d’une  otite  ouverte 
siiontanéineni,  on  cas  d’otite  externe  surajoutée, 
car  l’acide  phéniquo  du  liquide  de  Bonain  pro- 
v<>querail  une  recrudescence  do  cette  otite  ex¬ 
terne,  enfin,  en  cas  de  pusillanimité  exagérée  du 
malade.  2  eme  de  chlorure  d’éthyle  donnent  une 
narcose  suffisante. 

4"  Chez  le  vieillard,  l’anesthésie  locale  est  seule 
indiquée,  car  à  cct  Age  la  narcose  peut  être  dan¬ 
gereuse,  et  de  plus,  le  tympan  scléreux  esl  cer¬ 
tainement  moins  sensible  et  se  laisse  générale¬ 
ment  hinn  anwithésier  par  le  liquide  de  Bonain. 

M.  Auenr. 
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La  Génétique  Mendelienne 
et  l’Homme 


Tous  les  naturalistes  actuels  s’accordent  à  re¬ 
connaître  que  le  grand  fait  biologique  de  notre 
temps  est  la  connaissance  des  lois  de  Mendel. 
Comment  en  serait-il  autrement  quand  on  pense 
que  ces  lois  ont  fait  table  rase  du  nombre 
énorme  de  tliéories  qui  encombraient  les  traités 
anciens  ;  les  unités  physiologiques  de  Spencer, 
les  gemmules  de  Darwin,  idioplasme  de  Nae- 
geli;  etc. 

Les  applications  des  lois  de  Mendel  ont  été  si 
nombreuses,  le  nombre  des  travaux  si  imposant, 
les  conclusions  si  concordantes  qu’une  science 
nouvelle  est  née  :  la  Génétique  mendelienne. 
On  peut  dire  qu’aucun  groupe  végétal  ou  ani¬ 
mal  n’a  échappé  à  ces  investigations  avec,  cepen¬ 
dant,  des  fortunes  diverses. 

A  côté  de  résultats  retentissants  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  échecs  autour  desquels  une  sorte  de  cons¬ 
piration  du  silence  s’est  iaile.  Il  est  évident  que 
pour  le  progrès  de  la  science  des  résultats  con¬ 
crets  comptent  davantage,  mais  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  éliminer  complètement  les  résultats 
négatifs  ?  Nous  no  le  pensons  pas  et  nous  aurons 
l’occasion  de  fournir  do  multiples  preuves 
d’hommes  de  science  d’une  valeur  incontestable 
qui  savent  faire  la  part  du  pour  et  du  contre. 

Il  est  assez  intéressant  de  constater  que  ces 
échecs  se  situent  aux  extrémités  de  l’échelle  de 
la  substance  organisée  ;  les  Prolistes  et  l’Homme. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  premiers. 
Dans  une  revue  générale  qu’il  intitule  d’une, 
façon  si  suggestive  «  Ambitions  et  limites  de  la 
génétique  mendelienne  »,  Maresquelle  ^  envisage 
le  problème  du  point  de  vue  des  végétaux  infé¬ 
rieurs.  Nous  n’étudierons  que  l’homme  et,  par 
ailleurs,  nous  passerons  complètement  sous  si¬ 
lence  l’ancienne  conception  empirique  de  la 
majorité  des  médecins  qui  veut,  par  exemple, 
qu’une  maladie  infectieuse  soit  héréditaire.  Il 
est  môme  étonnant  qu’à  notre  époque  une  posi¬ 
tion  aussi  fausse  scientifiquement  soit  matière 
à  discussion.  Les  échos  d’une  polémique  récente 
concernant  l’hérédité  de  la  tuberculose  ne  se 
sont  pas  complètement  éteints. 

Autrement  plus  forle  parce  que  scientifique 
est  la  position  d’une  génération  de  jeunes  mé¬ 
decins  qui  entendent  rattacher  à  la  génétique 
mendelienne  tous  les  faits  de  l’hérédité  humaine. 

Cette  tendance  n’est  pas  d’aujourd’hui  et  déjà 
en  1912,  E.  Rabaud  s’élève  contre  le  «  dogme 
mendelien  ^  ».  Son  article  n’a  d’ailleurs  rien 
perdu  de  son  actualité.  Comment  pourrait-il  en 
être  autrement  puisque  le  mendelisme  conception 
nouvelle  est  déjà  vieille  de  plus  de  30  ans,  et 
que  cependant  l’élude  de  l’hérédité  humaine  se 
dérobe  toujours  à  son  élude  malgré  les  essais 
successifs  de  revenir  en  surface.  On  a  pu  dire, 
non  sans  raison,  que  l’homme  est  la  «  hôte 
noire  »  des  généticiens. 

La  question  qui  se  pose  est  la  suivante  : 
peut-on  faire  dans  certaines  circonstances 
l’analyse  du  patrimoine  héréditaire  de  l’homme 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  du  13  Novembre  1935. 

2.  E.  Rabaud  :  Le  Mendelisme  clicz  l'homme.  L’An¬ 
thropologie,  1912,  23. 


au  moyen  des  méthodes  de  la  génétique  men¬ 
delienne  ?  Posé  de  la  sorte,  le  problème  reste 
essentiellement  sur  le  terrain  des  faits  sans  que 
l’on  puisse  faire  intervenir  aucune  considération 
d’école.  Pour  le  résoudre,  voyons  historique¬ 
ment  les  modes  d’expérimentation  ayant  permis 
la  découverte  des  lois  de  l’hérédité.  Cette  décou¬ 
verte  n’a  été  possible  que  grâce  au  phénomène 
d’hybridation,  c’est-à-dire  de  croisements  entre 
races  différentes  et  l’étude  du  devenir  des  hybri¬ 
des  résultant  de  ce  croisement.  1°  Les  conclu¬ 
sions  formulées  seront  d’autant  plus  exactes  que 
le  nombre  des  générations  observées  qui  descen¬ 
dent  du  môme  couple  sera  plus  considérable  : 
les  lois  mendeliennes  sont. des  lois  statistiques  ; 
2°  le  croisement  doit  porter  sur  des  individus 
présentant  un  nombre  de  caractères  différentiels 
aussi  limité  que  possible.  Par  ailleurs,  ces  carac¬ 
tères  doivent  être  frappants.  Déjà  Naudin  ®  avait 
subi  un  échec  partiel  du  fait  que  ses  expérienc.'s 
portaient  sur  un  nombre  trop  grand  de  carac¬ 
tères  différentiels,  alors  que  Mendel  avait  su 
éviter  cet  écueil.  Ces  conditions  sont-elles  réali¬ 
sées  dans  l’étude  de  l’hérédité  humaine.®  Encore 
que  l’hybridation  et  la  statistique  ne  soient 
qu’un  pis  aller,  un  moyen  détourné  pour  l’étude 
de  l’hérédité  en  général,  l’application  à  l’homme 
en  a  toujours  été  impossible. 

L’expérimentation  et  la  sélection,  heureuse¬ 
ment  ou  non,  peu  importe  dans  l’espèce,  ne  sont 
nullement  réalisables  dans  les  conditions  actuel¬ 
les.  Il  n’y  a  pas  eu  d’études  sur  une  grande 
échelle,  la  faible  natalité  d’un  couple  humain 
(3-4  générations  par  siècle  contre  40  générations 
par  an  pour  la  Drosophile)  s’y  est  opposée.  De 
plus,  chaque  génération  compte  un  trop  petit 
nombre  de  descendants.  Le  livre  de  Gates  ■*  con¬ 
tient  à  peu  près  tout  notre  savoir  sur  l’hérédité 
humaine.  Les  généalogies  qu’il  étudie  portent 
dans  les  cas  les  plus  favorables  sur  des  généra¬ 
tions  de  12-14  individus.  Que  valent  ces  chiffres 
en  comparaison  des  milliers  d’exemplaires  d’u/re 
même  origine  et  d’une  même  génération  étu¬ 
diés  dans  les  expériences  de  laboratoire.  On  nous 
objectera  que  l’on  peut  citer  en  hérédité 
humaine  des  conclusions  tirées  de  l’observation 
de  centaines  ou  môme  de  milliers  d’individus. 
Si,  dans  ce  cas,  une  condition  semble  réalisée 
le  grand  nombre,  par  contre,  des  individus  n’ont 
de  commun  que  le  même  caractère  pathologique 
(héméralopie  par  exemple).  Ils  représentent  un 
nombre  imposant  de  familles  qui  n’offrent  en¬ 
tre  elles  aucun  lien  de  parenté.  Ceci  n’a  pas 
empêché  des  auteurs,  plus  forts  en  mathémati¬ 
ques  qu’en  génétiqtie,  de  calculer  le  pourcentage 
suivant  les  règles  du  mendelisrne  le  plus  ortho¬ 
doxe.  Pour  ce  qui  est  de  caractères  différentiels, 
n’oublions  pas  que  Mendel  en  considérait  un  ou 
deux  et  qu’à  partir  de  quatre  les  calculs  devien¬ 
nent  difficiles.  On  a  calculé  que  pour  20  couples 
factoriels,  le  polymorphisme  est  de  l’ordre  10’®. 

Or,  le  chiffre  20  dans  la  circonstance  est  de 
l’ordre  des  infiniment  petits.  En  résumé,  les 
circonstances  permettant  l’étude  des  lois  de 
Mendel  sont  extrêmement  défavorables  chez 
l’homme.  Dans  ce  domaine  on  ne  peut  songer 
ni  à  l’expérimentation,  ni  à  la  sélection  ;  on 
ne  peut  considérer  qu’un  nombre  très  limité 


3.  Redécouverte  des  lois  de  Mcudel  en  1900.  Traduc¬ 
tion  française  en  1907  dans  le  Bull.  Scientifique. 

4.  R.  Gates.  Heredity  in  Man,  Londres,  1929. 


d’individus  contrastant  avec  les  caractères  dif¬ 
férentiels  en  présence,  qui,  eux,  sont  excessive¬ 
ment  nombreux. 

.\llons  cependant  plus  loin  et  considérons, 
contre  'toute  évidence,  ces  circonstances  favora¬ 
bles  réalisées.  Que  vont  donner  les  lois  de  Men¬ 
del  supposées  établies  ?  Celles-ci  sont  au  nombre 
de  deux  :  loi  de  la  dominance  et  loi  de  la  ségré¬ 
gation.  En  vertu  de  la  première,  en  croisant,  par 
exemple,  une  souris  grise  avec  une  souris  blan¬ 
che  (P),  on  obtiendra,  en  première  génération 
(F’),  rien  que  des  souris  grises,  le  gris  se  com¬ 
portant  comme  dominant  par  rapport  au  blanc. 
Mais  cette  loi  est  fortement  battue  en  brèche  et 
depuis  assez  longtemps.  On  sait  qu’à  côté  do  la 
modalité  dominante  il  y  en  a  d’autres  :  inter¬ 
médiaire,  en  série  continue,  etc...  Mieux,  elle 
peut  être  influencée  par  les  facteurs  externes,  ce 
qui  soulève  d’autres  problèmes,  très  ardus,  tou¬ 
chant  à  l’hérédité  des  caractères  acquis,  sur  la¬ 
quelle  nous  n’avons  pas  à  insister.  Les  généti¬ 
ciens  actuels  attachent  à  cette  loi  de  dominance 
de  moins  en  moins  d’importance  et,  comme  dit 
Caullery  dans  le  meilleur  des  cas,  la  domi¬ 
nance  n’est  qu’une  apparence  plus  ou  moins 
frappante,  elle  «  n’est  pas  l’essentiel  des  lois 
mendeliennes  ».  N’empôche  que  dans  l’élude  de 
l’hérédité  humaine,  la  dominance  prend  une 
place  considérable.  Si  on  s’accorde,  en  général, 
sur  l’importance  relative  de  celle-ci,  par  contre, 
la  loi  de  la  ségrégation  es!  cajutale,'  elle  est  «  la 
pierre  de  touche  »  de  la  génétique  mendelienne. 
D’ai)rès  celle  loi,  les  caractères  des  parents  (P) 
se  disjoignent  dès  la  deuxièitie  génération  (F  ®), 
comme  si  chaque  caractère  se  transmettait  indé¬ 
pendamment  des  autres.  Par  ailleurs,  cette  dis¬ 
jonction  se  fait  dans  des  proportions  définies  et 
prévisibles  à  l’avance  :  3  :  1.  Ainsi,  sur  4  souri¬ 
ceaux  issus  du  croisement  gris  x  blanc,  il  en  ré¬ 
sultera,  en  deuxième  génération,  3  descendants 
gris  pour  1  blanc.  Pour  2  caractères  différentiels, 
la  jjroporlion  sera  de  :  9  :  3  :  3  :  1  et  ainsi  de 
suite.  En  est-il  de  môme  chez  l’Homme?  L’ex¬ 
périence  naturelle  qui  s’est  faite  sur  une  très 
large  échelle  et  qui  porte  sur  un  caraclère  diffé¬ 
rentiel  très  apparent,  c’est  le  croisement  entre 
blanc  et  nègre.  Ici,  le  facteur  temps  est  d’un 
grand  secours.  En  effet,  si  l’on  ne  peut  obser¬ 
ver  quantité  d’individus  d’une  môme  souche  et 
d’une  môme  génération,  on  peut  du  moins 
considérer  globalement  les  résultats  d’une  expé¬ 
rience  séculaire,  se  réalisant  encore  sous  nos 
yeux.  Qu’observons-nous  alors?  Ces  croisements 
suivent-ils  les  lois  de  Mendel  ?  Il  n’en  est  rien, 
.lamais  on  n’a  pu  mettre  en  évidence  la  ségré¬ 
gation  en  deuxième  génération. 

Dès  la  première  génération  apparaît  un  type 
intermédiaire  qui  se  comporte,  à  son  tour  ainsi 
qu’une  race  pure,  stable,  comme  s’il  n’y  avait 
pas  eu  mélange  ou  superiiosilion  de  caractères 
dilTérentiels. 

Or,  fous  ces  faits  sont  exactement  le  contraire 
do  la  génétique  mendelienne.  Sans  doute,  des 
esjjrits  sectaires  ont  voulu,  contre  toute  évidence, 
voir  môme  dans  ce  cas  une  répartition  mathé¬ 
matique  du  ])igmenl  qui  serait  conforme  au 
mendélisme,  mais  des  généticiens,  et  non  des 
moindres,  ne  se  sont  pas  laissé  convaincre  par 


5.  Cours  profi'ssé  A  In  Faoiillé  dos  .Scionecs.  année 
1933-.34.  Voir  aussi  Les  coneeption.i  modernes  de  l’Héré¬ 
dité  (Flammarion,  édil.  1935). 
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celle  argumonlalioii  qui  n’est,  en  réalité,  qu'une 
affirmation  de  principe. 

Quant  aux  quelques  cas  de  ségrégation  typi¬ 
que  observés  en  Afrique  du  Sud  et  que  cite 
Gates  *,  ils  sont  plus  que  suspects.  11  en  est  à 
peu  près  de  inèine  pour  tout  autre  caractère  et 
l’intermédiaire  stable  semble  être  la  loi  de  l’héré¬ 
dité  humaine.  En  résumé,  chez  l’homme,  les 
lois  de  la  génétique  mendelienne,  non  seule¬ 
ment  ne  sont  pas  confirmées,  mais,  dans  l'étal 
actuel  de  la  Science,  reçoivent  un  démenti  for¬ 
mel.  Cependant,  l’unité  de  l’espèce  humaine,  qui 
est  plus  évidente  que  partout  ailleurs  dans  la 
série  animale,  devait  a  priori  se  montrer  favo¬ 
rable  à  ce  genre  d’étude  puisqu’une  condition 
essentielle  se  trouve  réalisée  :  les  croisements 
inlraspécifiques  et  non  pas  interspécifiques. 
Nous  voyons  qu’il  n’en  est  rien.  On  peut  dès  lors 
s’étonner  de  voir  que  ces  vérités  premières 
échappent  à  bon  nombre  d’auteurs  et  que  la 
génétique  essaie  de  dépasser  les  cadres  qui  lui 
sont  assignés  ])ar  son  objet,  môme  en  France, 
pays  qui  a,  depuis  toujours,  été  réfractaire  à 
celle  tendance.  Nous  n’avons  pas  à  développer 
les  raisons  do  différents  ordres  qui  sont  à  la  base 
de  colle  réaction  :  une  certaine  formation  de 
l’esprit,  une  tradition  biologique  qui,  sous  une 
forme  rénovée,  se  réclame  de  Lamarck,  etc... 
Nous  n’avons  non  plus  h  prendre  position  pour 
telle  ou  telle  théorie  explicative  de  l’hérédité  et 
dont  le  déterminisme  n’est  peut-être  pas  entiè¬ 
rement  scientifique.  Nous  pensons  que  les  théo¬ 
ries  physiologiques  et  chromosomiques  ne  sont 
que  deux  aspects  du  môme  problème  et  qu’un 
jour  ou  l’autre  une  synthèse  on  résultera.  Mais 
pour  l’instant  il  s’agit  de  s’en  tenir  aux  faits. 
Pour  prendre  un  exemple  dans  la  littérature 
génétique  française,  voyons  celui  portant  sur  la 
langue  idicalurée  étudié  par  Turpin  et  Carat- 
zali  11  s’agit  de  92  individus  sur  7.231,  soit 
1,27  pour  100.  Uemarquons  que  le  nombre  de 
92  est  bien  pauvre  pour  une  analyse  génétique 
et  CO  n’est  sûrement  pas  Morgan  qui  se  conten¬ 
terait  d’un  chiffre  si  réduit.  Mieux  encore,  ces 
92  indi\idus  ne  sont  ni  d’une  même  famille  ni 
d’une  même  génération  puisque  sur  le  nombre 
total  il  y  avait  6.281  Français,  740  Israélites,  Po¬ 
lonais,  Italiens,  etc...  Les  auteurs  concluent  à  la 
non-dominance,  ce  qui  n’a  pas  grande  impor¬ 
tance  du  point  do  vue  do  la  position  actuelle 
de  la  génétique  mendelienne. 

Mais  rien  de  ce  qui  fait  la  valeur  de  la 
deuxième  loi,  sans  laquelle  la  génétique  men- 
delienno  serait  inexistante,  n’a  été  respecté,  ni 
dans  son  conditionnement,  ni  dans  l’interpréla- 
lion  (les  résultats.  Le  gène  déterminant  la  lan¬ 
gue  plicaturée,  les  auteurs  l’ont  trouvé  par  l’ap¬ 
plication  de  calculs  mathématiques  (méthode  de 
Ilernslein-Lenz  et  de  Hogbcn).  Dans  ses  calculs, 
Mendel  et,  ft  sa  suite,  les  généticiens  modernes, 
sont  partis  des  grands  nombres.  Dans  l’exemple 
cité,  faute  do  ça,  on  a  renversé  la  méthode  et 
on  est  parti  des  calculs  pour  aboutir  h  un  résul¬ 
tat  qui  n’a  rien  è  voir  avec  le  phénomène  de 
l’hérédité.  Sans  doute,  du  point  do  vue  mathé- 
mali(iiie,  les  résultats  sont  indiscutables.  Du 
même  point  do  vue,  les  calculs  de  M.  Ameline  ® 
sont  très  exacts,  mais  malheureusement  il  s’ap¬ 
plique  à  démontrer  un  fait  qui  n’a  de  scienti¬ 
fique  que  son  apparence.  Par  ailleurs,  dans 
l'exemple  de  la  langue  plicaturée,  en  tenant 
compte  du  mongolisme,  les  auteurs  sont  arrivés 
à  constater  «  un  linkago  très  vraisemblable  avec 


fi.  Cité  par  Gates  d’après  Faalliam  et  Loloy. 

7.  I  cnns  et  Cabatzali.  G.  R.  Acad.  Sc.,  20  Juin  1933. 

8.  M.  Anicliiie.  Hérédo-luberculose-santé  et  loi  de 
M.M.  Lumière-Vignes  et  do  Mendel.  Le  Progrès  Médical, 
9  Mars  1935. 


la  gémellité  bivilelline,  caractère  inendelien  ré¬ 
cessif  ».  Ceci  doit  laisser  rêveur  plus  d’un  géné¬ 
ticien  exercé.  Dans  ce  même  esprit,  il  est  évident 
qu’en  invoquant  la  pléiotropie  qui  <(  clinique¬ 
ment  se  manifestait  par  des  troubles  digestifs  et 
de  la  croissance  »,  on  peut  tout  mettre  sur  le 
compte  de  l’hérédité  humaine  et  de  la  méthode 
génétique  au  service  de  celle-ci.  Pratiquement 
tout  syndrome  devient  dès  lors  de  la  pléiotropie 
ou  presque.  Passons  sur  le  fait  que  les  troubles 
digestifs  en  question  doivent  être  bien  difficiles 
fl  soigner  étant  donné  le  peu  de  prise  que  les  fac¬ 
teurs  externes  (les  médicaments  dans  la  circons¬ 
tance)  ont  sur  l’hérédité.  Des  exemples  sembla¬ 
bles  à  celui-ci  abondent  principalement  dans  la 
littérature  américaine. 

Certes,  il  ne  s’agit  pas  de  nier  le  fait  de  l’héré¬ 
dité  qui  est  universel.  Il  y  a  des  maladies  héré¬ 
ditaires  en  plus  grand  nomlire  que  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ne  nous  permet  de  le  sa¬ 
voir.  Môme  quelques-unes  semblent  se  plier  à  la 
génétique  mendelienne  ;  le  daltonisme,  l’hémé- 
ralopie,  les  groupes  sanguins,  exemples  frap¬ 
pants,  mais  qui  posent  à  peine  un  jalon  sur  le 
long  chemin  qui  nous  reste  à  parcourir  dans  la 
connaissance  de  l’hérédité  humaine.  Quand  on 
ouvre  des  livres  traitant  de  celle-ci,  on  est  frappé 
du  contraste  entre  la  première  partie  très  caté¬ 
gorique,  qui  traite  des  principes  généraux  de  la 
génétique  mendelienne,  et  la  deuxième  partie, 
spéciale,  où  les  maladies  sont  considérées  en 
elles-mêmes  et  où  les  phrases  sont  beaucoup 
plus  vagues  et  plus  restrictives.  On  parle  d’épi¬ 
lepsie,  cancer,  etc.,  mais  avec  combien  de  pré¬ 
cautions  1  Comment  saurait-il  en  être  autrement 
puisque,  môme  une  maladie  héréditaire  relati¬ 
vement  bien  étudiée,  comme  l’hémophilie,  im¬ 
pose  une  grande  circonspection.  On  connaît  la 
mésaventure  survenue  au  sujet  de  celle-ci  : 
beaucoup  de  membres  non  hémophiles  d’une 
môme  famille  d’hémophiles  se  faisaient  passer 
pour  malades  afin  d’échapper  au  service  mili¬ 
taire  et  des  statistiques  s’en  sont  trouvé  faussées. 

N’est-il  pas  plus  sage,  dans  ces  conditions,  de 
s’en  tenir  à  l’opinion  de  Guyénot,  qui  n’est 
nullement  suspect  envers  la  génétique  et  qui 
dit  qu’on  ne  saurait  appliquer  actuellement  la 
génétique  mendelienne  h  l’homme.  «  Tenter 
une  semblable  entreprise,  avec  le^  quelques  do¬ 
cuments  épars  que  nous  possédons,  ce  serait 
vouloir  forcer  les  faits  et  risquer  de  jeter  le 
discrédit  qui  ne  lire  sa  force  que  de  l’expé¬ 
rience  ®.  »  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Peut-être  que  toutes  les  considérations  anté¬ 
rieures  ne  valent  même  pas  la  peine  d’un  arti¬ 
cle  de  revue,  mais  il  y  a  un  dernier  argument 
autrement  plus  important.  Qui  dit  hérédité  dit 
facteurs  internes  à  l’exclusion  de  toute  influence 
extérieure.  Or,  de  toutes  les  espèces  animales, 
l’espèce  humaine  est  celle  qui  subit  au  plus  haut 
degré  l’influence  d’un  complexe  dont  il  est  im¬ 
possible  de  dissocier  la  part  de  l’hérédité  de 
celle  du  milieu.  Le  milieu  de  l’homme  n’est  pas 
purement  cosmique,  chimique,  physique,  il  est 
avant  tout  social,  économique,  intellectuel,  etc. 
C’est  là  que  nous  touchons  au  noeud  du  pro¬ 
blème,  tel  qu’il  se  présente  de  nos  jours,  avec 
des  conséquences  qui,  sous  le  couvert  d’une 
pseudo-science,  ont  trompé,  volontairement  ou 
non,  la  bonne  foi  d’hommes  qui,  par  ailleurs, 
n’étaient  pas  sans  professer  un  véritable  amour 
d('  la  Science.  Nous  voulons  parler  du  problème 
des  races  et  de  j 'eugénique  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’étudier  sous  ses  aspects  scientifiques 
dans  un  article  prochain. 

J.  ScHiLi.isn. 


9.  E.  Guyénot.  L’Hérédité  dans  l’Encyclopédie  Scienti¬ 
fique  (Doin,  édit.),  1931. 


Paul  Jardet 

(30  Janvier  1860-14  Février  1937.) 


Paul  Jardet  n’est  plus  ;  une  automobile  meur¬ 
trière  l’a  fauché  dans  la  rue  et  fait  cesser,  en 
moins  de  quarante-huit  heures,  une  belle  acti¬ 
vité  que  pas  une  heure  de  maladie  n’avait  ja¬ 
mais  ralentie.  Actif  il  l’était  ;  il  avait  d’ailleurs 
de  qui  tenir. 

Son  père,  Antoine  Jardet,  ne  trouvant  pas  à 
s’occuper  suffisamment  h  Lapalisse,  où  il  s’était 
installé,  avait  accepté  un  poste  de  médecin  de 
colonisation.  Chassé  de  l’Algérie  par  le  palu¬ 
disme,  il  avait  été  guéri  de  ses  suites  par  les 
douches  froides  de  Fleury,  était  devenu  son  dis¬ 
ciple  et  avait  créé  à  Vichy  un  établissement 
hydrothérapique,  à  une  époque  où  la  tradition 
voulait  qu’il  n’y  eût  pas  de  cure  efficace  si  le 
patient  n’avait  pas  pris  ses  21  bains.  Le  succès 
couronna  ses  efforts  et  l’avenir  justifia  l’ulililé 
de  son  initiative. 

Médecin  de  Vichy,  il  voulut  que  son  fils  fût 
médecin  hydrologue  et  Paul  Jardet,  après  de 
bonnes  études  au  lycée  de  Clermont-Ferrand, 
vint  s’inscrire  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  concourt 
à  l’inlernal  des  hôpitaux,  y  est  admis  en  1881 
à  l’âge  de  21  ans,  dans  la  promotion  de  Mar- 
fan,  de  Thoinot,  de  Dalché,  d’Hartmann,  de 
Broca,  de  Durand-Fardel.  Attaché  soit  comme 
externe,  soit  comme  interne  aux  services  de 
Cornil,  Fernet,  Lannelongue,  Legroux,  Périer,  il 
travaille  dans  les  laboratoires  sous  la  direction 
de  Gonibault  et  de  Ranvier,  est  moniteur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté,  membre  do  la 
Société  anatomique  et,  reçu  docteur  en  Décem¬ 
bre  1885,  vient  s’installer  à  Vichy  où  il  exerce 
la  médecine  pendant  cinquante  et  un  ans. 

Héritier  do  l’activité  paternelle  il  s’intéresse  à 
tout  ce  qui  touche  à  la  vie  et  à  la  prospérité 
de  sa  ville  natale.  Son  père  avait  été  maire  de 
Vichy,  médecin  de  l’hôpital  civil  ;  il  est  conseil¬ 
ler  municipal,  administrateur  des  hospices. 
Pendant  la  guerre  de  1870,  Antoine  Jaçdet  soi¬ 
gne  les  blessés  dans  ses  salles  de  l’hôpilal  ;  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914,  Paul  Jardet  les  soigne, 
dans  l’hôpital  temporaire  créé  par  les  Femmes 
de  France.  H  fait  partie  du  Conseil  d’Hygièrie 
de  l’arrondissement  de  Lai)alisse,  de  la  Chambre 
d'industrie  thermale  depuis  sa  création,  préside 
1,1  Société  des  Sciences  médicales  de  Vichy  (1904- 
1906),  est  membre  de  la  Sociélé  des  Sciences 
médicales  de  Gannat,  vice-président  de  la  sec¬ 
tion  départementale  de  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France  et  du  Syndical  médi¬ 
cal  de  Vichy. 

Malgré  ces  nombreuses  occupations,  Jardet 
consacra  surtout  son  temps  aux  soins  à  donner 
aux  malades  qui  se  confiaient  à  lui  et  à  l’étude 
des  problèmes  scientifiques  qui  pouvaient  contri¬ 
buer  à  les  mieux  soigner. 

Il  publia  de  nombreux  travaux  ;  sa  thèse  sur 
les  lésions  rénales  consécutives  à  la  lithiase  uri¬ 
naire,  après  une  étude  sur  la  présence,  dans  les 
reins,  de  fibres  musculaires,  le  fit  lauréat  de  la 
Faculté  ;  il  traduisit  de  l’anglais  u  l’Hygiène 
de  l’habitation  »,  de  Corfleld,  fit  paraître  des 
travaux  sur  F  <(  Action  dos  bains  dans  le  traite¬ 
ment  thermal  »,  sur  «  l’Obésité,  l’Hydroparo- 
tidite  intermittente  causée  par  les  dentiers  et 
aussi  les  conférences  qu’il  avait  faites  dans  le 
service  de  Florand,  à  Lariboisière,  sur  les  k  Af¬ 
fections  des  voies  digestives  aux  stations  miné¬ 
rales  ». 

En  collaboration  avec  nous-même,  il  commu¬ 
niqua  une  étude  sur  la  cure  de  Vichy  dans  les 
intoxications  par  l’opium  et  ses  dérivés  ;  pour¬ 
suivit  dans  le  laboratoire  de  Ranvier,  au  Collège 
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do  France,  sous  la  direction  de  Malassez,  des 
recherches  sur  l’action  des  sucs  glandulaires 
dons  la  pathogénie  du  diabète  sucré,  recherches 
qui  furent  l’objet  de  plusieurs  communications 
à  la  Société  de  Biologie,  d’une  étude  sur  l’im¬ 
portance  des  altérations  des  glandes  digestives 
-à  sucs  alcalins  dans  le  diabète  et,  plus  tard, 
d’une  communication  relative  à  l’emploi  des 
fiuits  crus  dans  le  diabète  sucré,  travaux  qui 
contribuèrent  à  améliorer  le  régime  draconien 
imposé  alors  à  tous  ces  malades  ;  enfin,  après 
nous  être  adjoints  Boursier,  Doit,  Lambron, 
Heulz  et  Lavergue,  nous  fîmes  paraître  un  traité 
pratique  d’hydrologie  médicale. 

Jardet  était  un  excellent  confrère,  aimé  et 
estimé  de  tous.  Il  avait  fait  de  ses  deux  fils  des 
médecins  et  avait  eu  la  douleur  d’en  perdre  un. 
Son  autre  fils,  laissant  à  son  frère  aîné  les  soins 
fl  donner  à  la  clientèle  de  son  père,  avait  étudié 
une  spécialité  qu’il  exerce  à  Vichy. 

Au  nom  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  dont  je 
suis  sûr  d’être  l’interprète,  j’adresse  à  sa  com¬ 
pagne  dévouée  et  à  ses  enfants  l’hommage  de 
notre  affectueux  et  attristé  souvenir. 

G.  Nivière. 


La  Fontaine  de  Mars 


Au  n”  129  de  la  rue  Saint-Dominique,  à  proxi¬ 
mité  de  la  rue  du  Gros-Caillou,  s’élève,  sur  une 
petite  place  à  arcades,  une  fontaine  de  style 
Empire. 

C’est  une  construction  carrée  surmontée  d’un 
entablement  dorique  et  décorée  de  pilastres  aux 


angles.  Deux  dauphins  ornent  les  bas-côtés  au- 
dessus  du  soubassement. 

Sur  la  façade  principale,  un  bas-relief  repré¬ 
sente  la  déesse  de  la  santé,  Hygie,  et  le  dieu 
Mars.  La  fille  d’Esculape,  le  serpent  symboli¬ 
que  enroulé  autour  du  bras,  tend  une  coupe  au 
dieu  de  la  guerre  coiffé  du  casque  et  armé  du 
glaive  et  du  bouclier.  Cette  allégorie  rappelle 
de  façon  évidente  la  destination  de  l’ancien 


hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  qui  se  trouvait 
à  proximité 

Connu  sous  le  nom  de  «  Fontaine  de  Mars  » 
ou  «  Fontaine  de  l’Hospice  militaire  du  Gros- 
Caillou  »,  elle  fut  édifiée  par  Bonvalet  de  1806  à 
1809  et  alimentée  par  la  pompe  à  feu  du  Gros- 
Caillou,  établie  par  les  frères  Périer  en  bordure 
de  la  Seine  pour  fournir  d’eau  la  partie  méri¬ 
dionale  de  Paris.  Elle  est  contemporaine  de  l’an¬ 
cienne  fontaine  de  l’Ecole  de  Médecine,  construite 
d’après  les  dessins  de  Gondouin  et  disparue  au¬ 
jourd’hui.  Le  développement  des  fontaines  dans 
Paris  répondait  à  un  désir  formel  de  l’Empereur 
qui  trouvait  «  honteux  qu’on  vende  de  l’eau  aux 
fontaines  de  Paris.  »  Il  ordonna  qu’elles  «  coulent 
jour  et  nuit  afin  que  chacun  puisse  en  prendre 
autant  qu’il  en  veut  ». 

Comme  autrefois,  s’ouvre,  en  face  de  cette  fon¬ 
taine,  une  petite  rue,  la  rue  de  l’Exposition,  an¬ 
ciennement  le  passage  de  l’Alma.  Quant  à  la 
rue  du  Gros-Caillou,  c’est  l’ancien  passage  de 
Grenelle  ;  le  passage  Saint-Dominique  est  de¬ 
venu  la  rue  Augereau.  • 

Ce  quartier  tranquille  et  provincial  entre  le 
Champ  do  Mars  et  l’esplanade  des  Invalides  doit 
son  nom,  on  le  sait,  à  une  grosse  borne  en 
pierre  qui  servait  autrefois  de  limite  à  la  censivc, 
c’est-à-dire  au  territoire  dépendant  de  l’abbaye 
de  Saint-Germain-des-Prés. 

Cette  fontaine  faisait  vis-à-vis,  à  l’angle  sud- 
ouest  des  batiments  de  l’ancien  hôpital  mili¬ 
taire,  fondé  au  milieu  du  xvm”  siècle  par  le 
maréchal  de  Biron,  colonel  des  Gardes  françaises, 
pour  l’usage  exclusif  de  ce  régiment,  et  qui  dis¬ 
parut  lors  de  l’Exposition  de  1900. 

Il  est  regrettable  qu’aucune  inscription  ne  rap¬ 
pelle  le  souvenir  de  ce  vieil  hôpital  qui  rendit 
tant  de  services  à  une  grande  époque  de  notre 
histoire 

Pierre  VAUEERy-RADOT. 
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La  question  de  l'Odonto-StomatoIogie 
devant  l’Association  des  Membres 
du  Corps  enseignant 
des  Facultés  de  Médecine  de  l’État 


L’Association  des  Membres  du  Corps  enseignant 
des  Facultés  de  Médecine  de  l’Etat  s’est  réunie  le 
dimanche  4  Octobre  1936,  à  l’Amphithéâtre  Vulpian 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  Baudouin,  président  de 
l’Association. 

M.  le  professeur  Baudouin  a  donné  connaissance 
d’une  lettre  de  M.  X.-J.  Duherq,  professeur  de 
clinique  odonlo-stomatologique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux,  où  son  auteur,  après  un 
exposé  de  la  thèse  odontologique  et  de  la  thèse 
stomatologique,  n’a  pas  de  peine  à  faire  ressortir 


1.  Ce  niolit  ornemental  réalisé  avec  un  art  parfait  et 
dont  le  sujet  est  à  la  fois  médical  et  guerrier  pourrait 
être  utilisé  avec  profit  pour  une  vignette  destinée  à  une 
revue  de  médecine  militaire. 

2.  Cette  lacune,  espérons-le,  sera  peut-être  eomhlée  un 
jour,  grâce  à  l’obligeance  du  Dr.  Crussaire,  Conseiller 
municipal,  et  do  M.  Terrai,  secrétaire  de  la  Mairie  du 
7'  Arr.  qui  ont  bien  voulu  s’intéresser  à  celte  question 
cl  que  nous  sommes  heureux  de  remercier  ici.  Grâce  b 
eux,  notre  proposition  concernant  une  inscription  â  gra¬ 
ver  sur  le  socle  de  la  fontaine  de  la  rue  Saint-Dominique 
a  été  adoptée  par  le  Commission  du  Vieux  Paris. 


le  rôle  humiliant  réservé  aux  Facultés,  qui  n’ont 
jamais  été  consultées  sur  cette  question. 

Après  un  échange  de  vues  entre  divers  membres 
de  l’Association,  l’unanimité  se  fait  sur  l’appro¬ 
bation  des  vœux  proposés  par  .M.  le  profeseur 
Dubecq. 

Premier  vœu.  —  Que  les  F’acultés  de  Médecine 
soient  consultées  sur  la  question  de  savoir  si  la 
spécialité  d’art  dentaire  doit  être  intégrée  dans  les 
études  médicales,  sous  la  dénomination  de  spécialité 
ôdonlo-stomatologique,  au  môme  titre  que  les  au¬ 
tres  siiécialités.  et  saiielionnée  ])iir  uu  diplôme 
unique,  le  Doetorat  en  Médecine. 

Deuxième  vœu.  —  Qu’un  membre  du  Corps 
enseignant  des  Facultés  de  Médecine  d’Etat  soit 
associé,  en  toute  circonstance,  à  la  représentation 
officielle  de  la  Stomatologie  française. 

Troisième  vœu.  —  Que  soit  rétabli,  pour  Ips 
Etudiants  en  Médecine,  le  caractère  obligatoire  de 
l’enseignement  élémentaire  de  l’Odonto-Slomato- 
logie  par  analogie  avec  les  autres  spécialités  médico- 
cliirurgicales. 

Quatrième  vœu.  —  Que  soit  posée  et  étudiée, 
par  des  organismes  autorisés,  la  question  de  l’op¬ 
portunité  d’une  agrégation  de  la  spécialité  odonto- 
slomalologique. 

La  Fédération  Corporative  des  Médecins  de  la 
région  parisienne,  après  un  nouveau  débat  le  5 
Mars  1937  à  la  Faculté  de  Médecine,  a  décidé  de 
saisir  tous  les  syndicats  médicaux  français  des  vœux 
ci-dessus  exposés.  Elle  a  demandé  en  outre  que 
les  Facultés  donnent  leur  avis  sur  la  question  de 
rodonlo-stomalologie,  regrettant  que  cela  n’ait  pas 
été  fait  en  premier  lieu. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Je  viens  de  m’installer  et  j’ai  loué  en  Décembre 
un  appartement  dont  le  propriétaire  demandait 
9.800  fr.  de  loyer.  J’ai  eu  une  promesse  écrite  de 
bail.  Mais  j’ai  appris  peu  de  jours  après,  par  mon 
prédécesseur,  que  son  loyer  n’était  que  de  4.800  fr. 
J’ai  donc  demandé  au  propriétaire  de  remettre  le 
loyer  à  son  taux  antérieur,  déjà  trop  élevé  en 
regard  de  la  loi  (le  loyer  étant  de  2.400  en  1914)). 
Le  propriétaire  a  accepté  de  très  mauvaise  grâce, 
mais  a  refusé  de  me  faire  un  bail. 

Dans  quelles  conditions  suis-je  alors  locataire  ? 
Le  propriétaire  a-t-il  le  droit  de  me  renvoyer  nu 
bout  d’un  an,  bien  que  je  sois  occupant  —  de 
bonne  foi  - —  cl  médecin  ayant  fait  une  installation 
onéreuse  P  Que  dois-je  faire  ? 

Itéponse  de  notre  conseiller  fiscal; 

Dès  l’instant  où  la  promesse  écrite  de  bail  a  été 
suivie  d’une  occupation  effective  des  locaux,  il  y  a 
lieu  de  considérer  que  celle  promesse  équivaut  à 
un  bail  et  que  le  propriétaire  ne  serait  jeis  fondé 
à  donner  congé  à  son  locataire  au  bout  d’une  pé- 

Pour  ce  (]ui  est  du  prix  de  location,  étant  donné 
qu’il  s’agit  d’un  iminepble  soumis  à  lu  réglemen¬ 
tation  de  la  loi  sur  les  locaux  à  usage  d’habitation, 
le  iiroiuiétaire  est,  de  môme,  privé  de  la  possibilité 
d’exiger  un  loyer  supérieur  à  celui  qui  était  versé 
par  le  précédent  locataire.  Et  il  semble  môme  que 
le  locataire  actuel  serait  fondé  à  réclamer  une  dimi¬ 
nution  de  ce  dernier  prix. 

R.  PlNCHON. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

LXI*  CONGBÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  DE  ChI- 
niuir.iE.  —  Le  Congrès  de  celte  Société  se  tiendra  à 
Berlin,  du  Mercredi  31  Mars  au  Samedi  30  Avril 
1937,  à  la  Langenbeck-Virchow-Ilause,  Berlin, 
N.  W.  7,Lui8en8tra8se  68/69. 

Programme.  —  1"  Journée,  31  Mars  :  Progrès 
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de  la  recherche  expérimenlalc  dans  l’étude  du 
cancer.  Rapporteur:  K.  H.  Bauer  (Breslau). 

Journée,  l"  Avril  :  Nature  et  traitement  de 
la  pseudarthrose.  Rapporteur:  Magnus  (Munich). 

3'”“  Journée,  2  Avril  :  Importance  des  vitamines 
en  chirurgie.  Rapporteur:  Fromme  (Dresde). 

4““  Journée,  3  Avril  :  Les  bases  physiologiques 
du  prolapsus  circulatoire.  Rein  (Gcillingeu)  sur 

ANGLETERRE 

Le  prochain  congrès  (le  105")  de  l’Association 
Médicale  Britannique  se  tiendra  à  Belfast  (Irlande) 
du  20  au  24  Juillet  prochain.  Il  sera  présidé  par 
le  prof.  Johnslone  qui  occupe  la  chaire  de  gyné¬ 
cologie  à  rUniver.sité  de  cette  ville  et  qui  est  de 
plus  Député  au  Parlement  de  l’Irlande  du  Nord. 


L’Inspection  des  Eaux  de  Londres  vient  de  pu- 
bicr  son  rapport  annuel  qui  renferme  des  rensei- 
gncnieuls  iulcressanis.  A  coté  des  bactéries  se  trou¬ 
vent  dans  les  eaux  des  animalcules  et  des  plantes 
minuscules  de  la  classe  des  Algues.  L’importance 
de  ces  petits  organismes  paraît  plus  grande  qu'on 
ne  le  pensait  car,  par  leur  prolifération  excessive, 
ils  peuvent  boucher  les  filtres  et  donner  à  l’eau  des 
propriétés  désagréables  pour  le  consommateur. 
C'est  princi|ialement  au  printemps  et  en  automne 
que  ces  phénomènes  se  produisent  et  surtout  dans 
l'eau  des  réservoirs.  En  effet,  l’eau  mise  en  réserve 
dé|M>se,  se  clarifie,  et  de  ce  fait  laisse  passer  plus 
facilement  la  lumière  solaire:  or,  celle-ci  stimule 
la  pullulation  des  iinimalculcs  et  favorise  la  crois¬ 
sance  des  algues.  Cependant  les  réservoirs  ont  leurs 
avantages  au  point  de  vue  purement  bactériolo¬ 
gique  puisque,  au  bout  d’un  certain  temps,  le 
nombre  des  bactéries  diminue  considérablement 
dans  l’eau  qu’ils  contiennent. 

lien*  produits  par  les  algues.  Une  cellule  photo- 
élcctriipie  a  été  imaginée  qui  permet  de  mesurer 
riuleusité  des  colorations  ducs  à  ces  pigments,  et 
aussi  le  degré  de  turbidité  de  l’eau.  La  chloramine 
el  la  eu|)riebIorariiine  se  sont  montrées  efficaces 
pour  modérer  la  prolifération  excessive  des  algues. 
Mais  il  ne  faut  jias  aller  trop  loin  dans  cette  voie, 
car  les  algues  contribuent  à  arrêter  les  microbes 
è  la  surface  des  filtres  îi  sable. 

'l'oules  les  eaux  de  rivière  qui  alimentent  'Londres 
sont  maintenant  traitées  par  la  chloramine  avant 
ou  après  filtrage.  Elles  sont  très  fréquemment 
analysées  et  des  mesures  sont  prises  dès  qu’une 
eau  paraît  devenir  moins  pure. 

CHILI 

b  '  CoMlIUiS  I’aN- AmÉIUCMN  I>E  l’sYCHIAriUE. 

(Santiago  du  Chili.  4  au  11  Janvier  1937.) 

Le  I"''  (longrès  de  Psyliiatric  et  de  Médecine  lé¬ 
gale  (pii  vient  de  se  tenir  au  Chili,  du  4  au  11 
Janvier  1937,  a  revêtu  un  lîolat  tout  particulier 
tant  par  la  solennité  de  celle  réunion  que  par  le 
nombre  des  congressistes  et  la  qualité  des  travaux 
qui  V  furent  lus  cl  discutés.  Etaient  présents 
pour  ‘l’Argent inc:  MM.  N.  Rojas,  profe.sseur  do 
Médecine  légale;  prof.  Conzalo  Bosch  (Psychiatrie) 
et  le  prof.  Manuel  Relado  (Neuro-chirurgie).  Le  Pé¬ 
rou  était  représenté  [lar  les  professeurs  11.  Delgado 
cl  (1.  l'rellas,  de  Pliniversité  de  Lima,  ainsi  que  par 
M.  Caravedo.  Enfin  l’Uruguay,  la  Bolivie,  le  Nica¬ 
ragua  et  Saint-Domingue  avaient  délégué  plusieurs 
spécialistes. 

Les  buts  de  ce  Congrès,  organisé  par  le  Chili, 
étaient  de  jeter  les  bases  d’une  vaste  organisation 
pan-américaine  de  Neuro-Psychiatrie  et  de  Méde¬ 
cine  b'galo.  Tous  les  deux  ans,  les  adhérents  de  cette 
organisation  se  réuniront  dans  un  Centre  univer¬ 
sitaire.  Le  prochain  Congrès  doit  se  tenir  à  Lima 
en  1939. 

Trois  questions  principales  occupèrent  ce  Congrès: 

1°  La  classification  des  maladies  mentales  ; 

2°  L’enseignement  de  la  Neuro-Psychiatrie  et  de 
la  Médecine  légale; 

3"  L'assistance  aux  mentaux. 

Le  premier  rapport  fut  celui  des  professeurs  En¬ 
dura  et  Foniccilla  sur  la  Classification  des  maladies 


mentales,  la  possibilité  de  la  rendre  uniforme  en 
Amérique  latine. 

A  la  suite  de  cette  communication  et  de  sa  dis¬ 
cussion,  on  nomma  une  Commission  chargée 
d’étudier  ce  problème.  Celle-ci  présenta  à  la  clôture 
du  Congrès  un  projet  qui  fut  ratifié  à  l’unanimité: 
La  nomenclature  des  affections  mentales  sera  la 
même  que  celle  en  vigueur  aux  Etats-Unis  de 
l’Amérique  du  Nord. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  question  :  Ensei¬ 
gnement  de  la  Neuro-Psychiatrie,  le  Congrès  émit 
le  voeu  suivant  :  «  Le  Congrès  de  Neuro-psychiatrie 
el  de  Médecine  légale  demande  aux  gouvernements 
respectifs  de  doter  les  Universités  d’un  personnel 
enseignant  et  d’un  matériel  suffisant  et  nécessaire.  « 

Quant  à  la  troisième  question  :  L’Assistance  aux 
aliénés,  le  prof.  Balthazard  Caravedo  (Pérou)  et 
M  E.  Malbran  (Chili)  lurent  une  communication 
sur  a  L’Organisation  de  l’assistance  eux  aliénés  » 
complétée,  après  débat,  par  une  motion  du  prof. 
Bosch  sur  «  L’Hygiène  mentale  ».  Celte  motion 
demande  :  1"  la  création  d’hôpitaux  réservés  uni¬ 
quement  à  la  pathologie  mentale,  et  où  ne  seront 
hospitalisés  que  les  mentaux;  2“  la  création,  dans 
les  hôpitaux  où  il  n’en  existe  pas,  de  Centres 
psychiatriques;  3"  enfin,  la  création  inter-nations 
d’une  ligue  d’iiygiène  mentale. 

Une  séance  fut  consacrée  à  l’intéressante  commu¬ 
nication  du  prof.  Balado  à  propos  de  sa  méthode 
d'exploration  ventriculaire  par  l’injection  de  lipio¬ 
dol.  Il  donna  le  résultat  de  ventriculographies  faites 
par  sa  méthode  à  l’hôpital  Sainte-Lucie  (Buenos- 
Ayrcs). 

Au  cours  des  neuf  séances  de  travail  prévues  à 
ce  Congrès  on  entendit  plusieurs  communications  : 
le  prof.  Trelles  traita  (ie  fa  valeur  clinique  des 
localisations  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales; 
MM.  Balado  et  Romero  donnèrent  une  relation  dé¬ 
taillée  de  leurs  plus  récents  travaux  sur  le  sens 
de  l'influx  nerveux  et  son  action.  Les  auteurs  mon¬ 
trèrent  différentes  courbes  électriiiucs  obtenues  par 
leur  méthode  et  qui  permettent  de  différencier  cli¬ 
niquement  les  diverses  zones  corticales  de  l’encé¬ 
phale;  M.  Delgado  (I.ima),  en  parlant  do  la  Dé¬ 
mence  précoce,  de  la  possibilité  clinique  d’en  poser 
le  diagnostic,  fit  une  véritable  synthèse  de  tous  les 
éléments  cliniques  de  cette  affection  et  en  précisa 
l’étiologie,  encore  obscure,  sur  certains  points. 
.Au  cours  de  cette  séance,  MM.  Navarro  et  Balado 
lurent  un  mémoire,  le  premier,  sur  Les  relations 
entre  la  Psychanalyse  et  l’automatisme  mental,  le 
second  sur  Les  tumeurs  cérébrales  et  leur  traite¬ 
ment.  M.  Schrœdcr  donna  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  cliniques  sur  les  Kystes  hydatiques  du  cer¬ 
veau  el  indiqua  une  nouvelle  technique  chirurgi¬ 
cale.  Les  séances  suivantes  furent  consacrées,  après 
une  importante  diseussion,  au  problème  posé 
])ar  la  classification  unique  de  la  pathologie  men¬ 
tale,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  conclu¬ 
sions,  à  diverses  communications,  en  particulier 
celles  do  MM.  Nerio  Rojas  :  Interrogatoire  d’un 
malade  mental  en  médecine  légale  ;  prof.  Vidal  01- 
tra  :  La  nomination  des  experts  en  psychiatrie  lé¬ 
gale;  professeurs  Endara  et  Fontecilla  :  L’enseigne¬ 
ment  de  la  psychiatrie  et  de  quelques  modifications 
à  y  apporter;  prof.  Balado:  Voies  centrales  et  ré¬ 
flexe  pupillaire.  Enfin,  deux  communications  im¬ 
portantes:  la  première  de  M.  Caravedo  sur  l’/lssis- 
tance  aux  aliénés;  la  seconde,  du  prof.  Bosch,  sur 
la  Schizophrénie  et  la  psychose  schizophrénique. 

Les  trois  dernières  journées  furent  consacrées  à 
la  lecture  de  travaux  «  libres  »  ne  figurant  pas  à 
l’ordre  de  ce  Cx>ngrès;  mais  le  temps  manqua  et 
plus  d'une  cinquantaine  de  travaux  originaux  ne 
purent  être  Ins.  Néanmoins,  imprimées  par  les 
soins  de  TUniversité  de  Santiago  de  Chili,  ces  com¬ 
munications  seront  publiées  en  librairie  et  paraî¬ 
tront  en  Avril. 

R.  C. 


YOUGOSLAVIE 

L’Acndi'mie  royale  serbe  des  Sciences  qui  groupe 
quatre  Académies  (l’Académie  des  sciences  sociales, 
l’Académie  des  sciences  philosophiques,  l’Académie 
des  sciences  naturelles  et  l’Académie  des  Beaux- 
Arts)  a  fêlé  son  cinquantenaire  en  présence  du 
Régent  le  prince  Paul  de  Yougoslavie,  du  docteur 


Radenko  Stankovitsch,  ancien  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Belgrade  et  du  docteur  Pero- 
vilch,  du  Patriarche  de  l’Eglise  orlodoxe,  Sa  Sain¬ 
teté  Varnava,  des  présidents  du  Sénat  et  de  la 
Chambre,  du  président  de  l’Académie  yougoslave 
des  Sciences  et  des  Beaux-Arts  de  Zagreb,  etc...  Le 
président  de  l’Académie,  le  sénateur  M.  Bogran 
Gavrilovitch,  retraça  dans  son  discours  l’historique 
de  l’Académie;  le  secrétaire  général,  M.  le  prof. 
A.  Bolitch,  en  souligna  la  portée.  Pendant  ces  cin¬ 
quante  années  de  son  existence,  l’Académie  publia 
517  livres,  se  trouve  en  relation  avec  plus  de 
700  Sociétés  savantes  étrangères  avec  lesquelles  elle 
échange  son  «  Bulletin  »,  possède  une  collection  de 
trois  millions  de  fiches  étymologiques  cl  une-  bi¬ 
bliothèque  de  120.000  ouvrages.  Le  seul  médecin 
qui  fait  partie  de  l’Académie  en  ce  moment  est  le 
prof.  R.  Bourian,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Belgrade,  qui  en  est  mem¬ 
bre  correspondant. 


M.  le  prof.  Ferdinand  Blumenthal,  l’ex-dirccleur 
de  l’Institut  du  cancer,  à  Berlin,  qui  fut  pendant 
trois  ans  professeur  honoraire  de  cancérologie  expé¬ 
rimentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade, 
quitte  Belgrade  parce  que  son  contrat  a  pris  fin. 
Le  doyen  de  la  Faculté,  le  prof.  A.  Koslitch,  a  re¬ 
mercié  par  une  lettre  au  nom  de  la  Faculté  le  prof. 
Blumenthal  de  ses  services. 


Correspondance 

A  propos  de  l’urticaire  d’origine  appendiculaire. 

Dans  le  n"  46  (6  Juin  1936)  de  La  Presse  Médicale, 
M.  Leriche  a  publié  un  travail  sur  a  La  guérison 
définitive  de  l’urticaire  à  type  anaphylactique  à  la 
suite  d’appendicectomie  ». 

L’intérêt  de  la  communication  résiderait,  ainsi 
que  M.  Lcricbe  a  bien  voulu  me  l’écrire,  dans  la 
longue  durée  de  la  guérison. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que, 
dès  1918,  j’ai  publié  plusieurs  faits  analogues  sous 
le  titre  de  «  Urticaria  appendicularis  »  dans  la 
Zeitschrift  fiir  physikalische  und  diâtetische  Thé¬ 
rapie,  vol.  22.  On  trouvera  dans  cet  article  quel¬ 
ques  observations  de  guérison  par  l’intervention 
chirurgicale. 

J’ai  tâché  de  trouver  les  rapports  qui  existent 
entre  les  deux  affections  en  accusant  les  anomalies 
du  contenu  de  l’appendice,  ainsi  que  celles  de  la 
résorption  au  niveau  de  l’appendice  lésé.  Quoi  qu’il 
on  soit,  je  crois  être  le  premier  à  avoir  décrit 
cette  entité  morbide. 

D’emblée  j’ai  associé  aux  phénomènes  d’urticaire 
toute  une  série  d’autres  symptômes  d’ordre  ana¬ 
phylactique. 

'  D’autre  part,  j’ai  relevé  dans  le  compte  rendu 
d’une  Société  médicale  allemande  une  communica¬ 
tion  de  M.  Port  datant  de  1906,  laquelle,  selon  moi, 
était  analogue  à  mes  observations.  L’ablation  de 
l’appendice  avait  supprimé,  dans  ce  cas  aussi,  les 
phénomènes  d'urticaire  alimentaire. 

Je  suis  revenu  sur  le  même  sujet  dans  la  Medi- 
zinische  Klinik  de  la  môme  année,  n®  7. 

Prof.  E.  Fitlo  (Berlin). 


Livres  Nouveaux 


Gestes  el  procédés  techniques  de  chirurgie  gé¬ 
nérale,  par  Jean  Bergeb,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie.  1  vol.  de  138  p.  avec  124  Dg.  (Masson  el  C'“, 
éditeurs.  —  Prix  :  32  fr. 

Quiconque  a  assisté  aux  opérations  des  maîtres 
de  la  chirurgie,  ,à  l'époque  de  la  chirurgie  roman¬ 
tique  de  la  fin  du  xix"  siècle,  cl  voit  maintenant, 
à  l’cKUvre,  les  jeunes  opérateurs  de  l’après  guerre, 
pourrait  se  croire  transporté  dans  un  monde  tout 
autre,  s’il  n’avait  vécu  Père  chirurgicale  tout  en- 
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tii'i'r,  olisi'i-vt-  les  étapes  successives  <pii  conduisi¬ 
rent  peu  à  peu,  et  pas  à  pas,  les  opérateurs,  d<'s 
improvisations  souvent  géniales  mais  souvent  aussi 
désordonnées  et  spectaculaires  du  début,  aux 
techniques  d’aujourd’hui  où  toul  est  prévision,  or¬ 
dre,  elarlé. 

Deux  mots  caractérisaient  nos  anciens  dont  nn 
type  remarquable  fut  l’éan  :  hardiesse  et  rapidité. 
Deux  mots  caractérisent  les  modernes  ;  méthode 

Les  règles  de  eetle  méthode  et  de  cette  douceur, 
voilà  ce  <|u'a  entrepris  de  décrire  Jean  berger  dans 
(Icsies  cl  prori’ilrn  lechniqiics  de.  chinirijie  (jénéra- 
le.  11  n’a  pas  prétendu  faire  un  livre  personnel,  une 
description  de  méthodes  nouvelles,  il  s’est  attaché 
à  analyser,  à  préciser  les  détails  de  tous  les  gestes 
opératoires  d’on  découlent  la  facilité  d’interventions 
chirurgicales,  leur  élégance,  leur  souplesse  et  par¬ 
tant  leur  valeur  curatrice. 

Quelles  que  .soient'  en  effet  les  opérations  prati¬ 
quées,  elles  ont  toutes  des  actions  communes,  des 
principes  communs  ;  le  temps  d’incision,  le  temps 
d’hémostase,  le  temps  de  réparation  se  retrouvent 
dans  toutes  les  interventions;  le  succès  opératoire 
dépend  de  la  favon  dont  ces  divers  temps  seront 
exécutés.  C’est  précisément  la  manière  de  se  servir 
des  instruments,  le  détail  des  incisions  pariétales, 
de  l’extériorisation  des  viscères,  le  souci  d’une  bon¬ 
ne  hémostase,  la  minutie  des  sutures  que  décrit 
avec  soin  l’ouvrage  de  Berger. 

Sa  lecture  enseigne  très  clairement  ce  que  doit 
être  une  technique  chirurgicale,  réglée  d’avance, 
exécutée  avec  douceur,  avec  précision,  sans  pré¬ 
cipitation  comme  sans  lenteurs  inutiles,  avec  un 
minimum  d’aides  et  de  personnel,  et  avec  le  maxi¬ 
mum  de  .simplicité. 

Les  élèves  trouveront  dans  ce  livre  les  principes 
essentiels  qui  doivent  leur  servir  de  guide  pour 
aborder  la  chirurgie  ;  eeux  qui  ont  fait  de  la  chi¬ 
rurgie,  leur  carrière  auront  aussi  intérêt  à  le  lire, 
s’ils  veulent,  ce  qui  est  leur  devoir,  continuer  à 
perfectionner  leurs  techniques. 

P.  Desfosses. 

Les  Tachycardies  et  leur  traitement,  par  le  pro¬ 
fesseur  .K.  (li.iînc.  — -  1  vol.  in-S”  de  88  p.  avec 
ligures  (Colle.clion  Les  Thérapeuliqties  Nomelles). 
\J.-IL  hailUcre  cl  Fils],  Paris,  1936.  —  Prix 
12  fr. 

1æ  terme  de  tachycardie  proposé  par  Proebsting 
en  1882  est  <l’ime  étymologie  très  justifiée;  il 
s’agdt  de  l’accélération  régulière  des  battements  du 
co’ur.  Ce  groupe  constitue  un  véritable  monde  avec 
ses  variétés  de  formes,  scs  causes,  ses  pathogénies 
différentes,  ses  thérapeutiques  et  les  résultats  ob¬ 
tenus. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  comprend  la 
symptomatologie  générale.  Il  v  a  deux  catégories  de 
tachycardies  : 

u)  la  tachycardie  svmpléme  qui  re|)ré.seule  un 
symptéme  associé  à  un  autre,  et, 

h)  la  tachycardie  maladie  qui  par  son  intensité 
constitue  une.  véritable  maladie. 

La  deuxième  partie  est  réservée  à  la  thérapeuli- 
(pie  de  chacune  de  ces  calég<iries. 

Une  im|)orlanlc  bibliographie  termine  l’ouvrage 
qui  est  fort  instructif  cl  très  pratique  pour  le  mé- 

V.  Aijueutot. 

Documentation  sur  les  gaz  de  combat, 
Quatrq  livres  nouveaux  touchant  la  question  des 
gaz  toxiques  ont  récemment  paru  dont  nous  donne¬ 
rons  l’analyse  sommaire  en  insistant  sur  leurs  qua¬ 
lités  propres  capables  d’orienter  le  choix  du  lec¬ 
teur. 

I.  Les  gaz  de  combat.  Propriétés  chimiques  et 
physiologiques.  Thérapeutique  des  intoxications. 
Protection.  Kssai  de  contribution  à  la  défense 
passive,  par  le  Pharmacien  Capitaine  J.  Couil- 
i.MU).  Préface  du  Professeur  Labat.  1  vol.  in-16 
de  175  p.  fJ.-II.  naillicre  cl  fils),  1936.  —  Prix  • 
25  fr.  ' 

M.  J.  Couillaud  a  voulu  rass<'mbler  dans  un  ou¬ 
vrage  de  petit  format  tout  ce  qu’il  convient  de 
savoir  d’essentiel  sur  ce  sujet. 


Pour  chacune  des  variétés  de  toxique,  il  donne 
la  préparation,  les  propriétés,  en  insistant  sur  les 
caractères  qui  permettent  leur  déteetion  par  des 
méthodes  chimiques  et  physiologiques,  renseigne¬ 
ments  que  l’on  a  quelque  peine  à  trouver  de  cou- 

11  résume  les  effets  physiologiques,  insiste  da¬ 
vantage  sur  la  thérapeutique  des  diverses  intoxica¬ 
tions,  expose  dans  tous  ses  détails  la  question  de  la 
protection  individuelle  et  collective.  L’ouvrage  se 
termine  par  quelques  considérations  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  défense  passive. 

IL  Les  gaz  de  combat,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  médical  et  militaire,  par  II.  M.vumî  et 

1).  CoiiniEii.  1  vol.  grand  in-S»  de  162  p.  {J.-Ii. 
Bailliire  ei  fils),  1936.  —  Prix:  30  fr. 
Physiologistes,  H.  Magne  et  1).  Cordicr  insistent 
moins  sur  les  propriétés  chimiques  des  gaz  que  sur 
la  symptomatologie  et  la  physiologie  pathologique 
des  intoxications  par  les  différents  gaz  de  combat 
qu’ils  placent  dans  le  cadre  de  la  pharmacologie 
générale.  Les  effets  produits  sur  les  différents  or¬ 
ganes  et  apiKircils  sont  ici  longuement  exirosés  ;  les 
auteurs  en  font  la  démonstration  et  l’analyse  par 
les  méthodes  expérimentales. 

La  thérapeutique  des  intoxications  est  traitée 
dans  ses  grandes  lignes  dans  deux  cha])itrcs  con¬ 
sacrés  respectivement  aux  suffoqués  et  vé^iqués  ;  et 
aux  irrités  al,  intoxiqués. 

'Les  méthodes  de  protection  sont,  elles  aussi, 
groupées  sous  deux  chefs  :  filtration  ou  isolement. 
L’étude  de  la  physiologie  de  la  respiration  sous 
le  masque  c.st  particulièrement  développée. 

III.  S’il  y  avait  la  guerre.  Protégeons-nous 
contre  les  attaques  aériennes.  Guide  pratique 
à  l’usage  des  sanitaires,  par  A.  Guillaume. 
Préface  du  Général  Xiessel.  1  vol.  in-16  de 

■  206  p.  Q’igol  Frères),  1936.  —  Prix:  12  fr. 

Le  l”"  Guillaume,  désireux  de  traiter  la  question 
du  péril  aérien  dans  toute  sa  généralité,  a  consa¬ 
cré  la  première  partie  de  .son  ouvrage  à  la  vulga¬ 
risation  (sur  la  nécessité  de  laquelle  insiste  le  gé¬ 
néral  Niessel)  de  la  question  de  la  guerre  aérienne. 
11  montre  sous  son  vrai  jour  le  péril  aérien  ;  il 
expose  longuement  les  moyens  dont  dispose  la  dé¬ 
fense  aérienne  du  territoire  et  résume,  dans  ses 
grandes  lignes,  l’organisation  sanitaire  prévue. 

Dans  la  deuxième  partie  ou  trouve  résumée  la 
classification  des  gaz  de  combat,  et  exposés  avec 
les  détails  les  plus  minutieux  les  soins  à  donner  dans 
les  différents  cas  d’intoxication,  et  la  protection 
individuelle  et  collective  (organisation,  fonctionne¬ 
ment  et  surveillance  des  abris  et  postes  sanilai- 

Le  lecteur  trouve  reproduit  dans  cet  ouvrage  le 
texte  des  lois  qui  régissent  actuellement  la  défense 
passive. 

IV.  Ecole  pratique  du  secouriste  spécialisé  en 
asphyxies.  Temps  de  paix  et  temps  de  guerre, 
par  le  Médecin  Goloncl  Gor.  1  vol.  in-16  de 
188  p.  (Le  François),  1935.  —  Prix:  16  fr. 

Le  l)’’  Got,  spécialiste  des  secours  aux  asphyxiés, 
s'adresse  ici  exclusivement  aux  sauveteurs,  c’est-à- 
dire  qu’il  a  voulu  faire  un  livre  essentiellement 
pratique,  en  ne  donnant  aux  considérations  théo¬ 
riques  sur  la  respiration  et  l’asphyxie  que  le  mi¬ 
nimum  de  développement,  ce  qui'  ne  les  empêche 
d’être  fort  intéressantes. 

Son  ouvrage  traite  tout  spécialement  des  asphy¬ 
xies  du  temps  de  paix.  La  première  partie  est 
consacrée  aux  asphyxies  accidentelles  (oxyde  de  car¬ 
bone,  électrocution,  submersion).  Dans  la  seconde 
partie  on  trouve  longuement  et  minutieusement 
exposés  les  moyens  pratiques  de  réaliser  la  respira¬ 
tion  artificielle  et  la  réanimation,  questions  que  la 
longue  expérience  personnelle  de  l’auteur  lui  per¬ 
met  de  traiter  mieux  que  quiconque.  C’est  à  lui 
que  noua  devons  en  effet  la  vulgarisation  en  France 
de  l’emploi  du  carbogène,  qui  rend  actuellement 
tant  de  services  dans  le  «  groupe  mobile  »  qu’il 
a  organi.sé,  et  à  l’IiApltal  ;  cl  un  procédé  jM-rsonncl 
de  respiration  artificielle  mécanique. 

La  troisième  partie  a  trait  aux  asphyxies  du 
temps  de  guerre  :  généralités  sur  les  gaz  de  com¬ 


bat;  mesures  de.  défense  et  de  protection  indivi¬ 
duelle  et  collective. 

Un  dernier  chapitre  résume  les  soins  que  devra 
donner  aux  gazés  le  sauveteur  spécialisé. 

Re.né  Hazaiui. 

Traité  de  diagnostic  chirurgical,  par  Duplay, 
ItocuAHD,  Dkmoi  L!X  et  .Steilx.  9"  édition  par 
à\  .  .<Ti  nN  (/;.  1)1, il,  et  f.’".  édilcur-.i,  Paris,  1937. 
(tuarante  années  n’ont  pas  épuisé  le  succès  de  ce 
livre.  Mais  le  manuel  de  1895  est  devenu  un  traite. 
La  première  impulsion  avait  été  donnée  [lar  S.  Du¬ 
play,  qui"  s’était  adjoint  Ilochard  et  Demoiilin,  vieux 
amis  disparus  dont  tous  ceux  qui  les  ont  connus 
consei  vcnl  la  mémoire.  \\ .  8lern,  que  llocharil 
s'était  associé  après  la  mort  de  Ib'uioulin,  es|  seul 
aujourd’hui  à  signer  la  préface  de  la  9"  édition.  11 
a  clé  à  la  hauteur  du  lourd  héritage  qu’il  avait 

11  a  profondément  remanié  et  mis  au  point  ce 
beau  volume,  qui  est  au  courant  des  progrès  que 
les  découvertes  modernes  et  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  ont  permis  de  réaliser  dans  l’art  difficile 
du  diagnostic.  Mais  il  l’a  fait  dan-  un  esprit  t|ue 
j'‘  ne  siiiirais  Iroj)  approuver,  a  Gelli-  fois  encore, 
dit-il,  dans  la  dernière  phrase  de  sa  ])réface,  je  des¬ 
tine  ce  livri’  à  tous  ceux,  élmlianls,  praticiens  cl 
chii'urgiens.  cpii.  élevés  dans  les  saines  vic-illes 
tiadilious  de  la  Médc'cine  franvai.se.  restent  |)énélrés 
de;  la  nécessité  d’un  diagnostic  clinicpie  exact  et 
é|)rouvenl  du  plaisir  à  le  faire,  au  fieu  de  s’effiieer 
à  cluu|ue  iiislanl  devant  le  laboratoire.  i> 

Ge  beau  livre  de  1.200  pages  m-  reiifcMiiU'  pas 
moins  de  865  figures,  parmi  b-squelles  de  nom¬ 
breuses  radiographies  et  dc-s  schémas  <|ui  facilileiil 
lecture  et  la  compréhension  d’un  texte  très  clair, 
présente',  par  les  éditeurs.  MM.  G  Doin  et  Gie, 
dans  des  conditions  cpii  approchent  de  la  perfection. 

J.-L.  l-'AunE. 

Les  épithéliomas  intra-laryngés.  Formes  anato¬ 
mo-cliniques  et  voies  d’extension,  par  Jeax 
I.euoux-Hoheiit.  préface  de  A.  IIaitxm.  1  vol. 
in-8  de  172  p.  avec  61  lig.  iDoin  et  G"',  édit.).  — 
Prix  :  45  fr. 

On  sait  quelle  place  occupe  dans  la  pathologie  du 
larynx  l’é|)illiélioma  laryngé,  une  des  plus  fiécpien- 
Ics  localisations  de  tontes  les  variétés  de  cancer. 
Jusipi’à  ce  jour,  on  décrivait  comme,  une.  entité  cli¬ 
nique  bien  définie  l’épithélioma  laryngé,  bic-n  que 
les  preuves  ne  manquassent  point  montrant  la  va¬ 
riabilité  d’évolution  de  ces  timu.urs.  Le  travail  que 
Jean  Leroux-Robert  publie  ap|)orle  mieux  qu’une 
simple  contribution  à  l’étude  de  celte  question.  Fn 
effet,  par  les  jueuvc.s  analorniqucs.  cliniquc.s  et  ra¬ 
diologiques  qu’il  fournil,  il  dc.vic.nl  possible,  de  dis¬ 
tinguer  des  formes  à  ce  point  diffén.ncic'.es  (jue  le 
trailemeni  doit  s’en  trouver  direclc.menl  inspiré. 

La  ba.se  de  ce  travail  rc.posc.  sur  soixante  piècx.s 
o|)ératoires  provenant  de  maladc.s  o|H'.rés  jiar  le  Dr. 
Hantant. 

1)  Les  coupc.s  en  sciie  de  chaipie  idc'.cc.  opératoire 
ont  pc.rmis  d’établir  hislologiquemt.nl  fi.  point  de 
départ  du  cancer,  la  topographie  de.  l'e.nvahisseme.nt 
ni’.o])lasique,  la  façon  dont  les  carlilage.s  se  laissent 
allaepier,  en  un  mol,  d’étudier  les  nmdes  d’exten- 
■sion  du  néoplasme,  à  partir  de  ses  différente.s  loca¬ 
lisations  originelles.  En  outre,  cette  étude  topogra¬ 
phique  est  complétée  par  une  étude  cytologique, 
structurale  et  architecturale. 

2)  Comparant  les  données  de  1 ’anatomo-patho- 
logie  à  celles  de  la  clinique,  l’auteur  a  été  amené  à 
regrouper  les  diverses  formes  anatomo-cliniques 
des  épithéliomas  intra-laryngés  et  à  analyser  quel¬ 
ques  détails  de  leur  sémiologie. 

3)  L’etude  anatomo-clinique  de  chaque  cas  a  servi 
de  contnMe  à  l’interprétation  des  clichés  radiogra¬ 
phiques.  Cette  partie  de  l’ouvrage  de  Jean  Leroux- 
Roliert  sera  particulièrement  appréciée.  C’est  un  fait 
que  les  moyens  d’exploration  habituels  sont  nofoi- 
r(.nu.nt  insuffisants  pour  juger  de  l’extension  du 
l'ancer  laryngé.  Le  miroir  laryngoscopique  ne  four¬ 
nit  (pi’um-  image  fragmentaire  de  la  lésion.  Grâce 
aux  documents  réunis  par  l’auteur,  on  se  rend 
compte  que  désormais  la  radiographie  sera  indis- 
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pciisiiblo  avant  d’enlreprcndra  If  traitement  du 
(■ancer  laryiiffé.  Jean  I.fifuix-Holiert  a  d'ailleurs 
))ri8  soin  d’éerire  un  chapitre  relatif  à  lu  radiogra¬ 
phie  du  larynx  normal,  car  les  images  peuvent 
être  d’une  interprétation  délicate.  C’est  de  la  con¬ 
jonction  des  divers  renseignements  fournis  par 
l’examen  cliniiiue,  l’étude  histologique  et  radiologi¬ 
que  que  doit  en  définitive  dépendre  le  traitement, 
et,  .s’il  s’agit  de  ehiriirgie,  la  technique  même  qui 
devra  être  suivie. 

De  nomhreuses  coupes  histologiques,  des  photo¬ 
graphies,  des  schémas  explicatifs  de  la  marche  des 
lésions  et  des  images  radiologiques,  complètent  la 
dociiiucntalion  de  cet  ouvrage  qui  enrichit  sin¬ 
gulièrement  la  littérature  oto-rhino-laryngologique. 

11.  Gaussé. 

Plantes  Médicinales  de  France.  I.es  12  premières 
séries  déjà  parues  ne  sont  plus  fournies  qu’en 
deux  volumes  reliés.  Cluupie  volume  est  précédé 
d’une  notice  du  Profes.seur  PunnoT  (le  deuxième 
riTiferme,  en  plus,  8  espèces  exotiques  cultivées 
aujourd’lnii  eu  France).  —  Prix  :  60  fr.  pour  la 
France  et  7.5  fr.  pour  l’étranger  et  pour  chaque 
volume,  poil  en  sus.  12,  rue  Duguay-Trouin, 
Paris  (6”). 

l.e  Centre  d(!  Docnmenlalion  technique  et  éco¬ 
nomique  sur  les  piaules  médicinales  et  aromali(|ues 
(anciennement  Office  national  des  matières  premiè¬ 
res  végétales  pour  la  parfumerie  et  la  droguerie), 
coutinuant  Pieuvre  entreprise,  vient  d’éditer  une 
nouvelle  série  de  Planches  en  couleurs  des  plantes 
médicinales  spontanées  et  cultivées,  qui  est  la 
quatrième  du  3”  volume.  I.es  deux  premiers,  conte¬ 
nant  deux  notices  et  104  planches,  repré.sentent  la 
collection  complète  à  ce  jour.  Quelques  séries  iso¬ 
lées  sont  épuisées  et  ne  pourront  être  tirées  à  nou- 

Par  son  exécution  toujours  parfaite,  par  sa  valeur 
à  la  fois  scicntifi([ue  et  artistiiiue,  cette  IG"  série 
sera  aussi  apprécié-e  que  les  précédentes  par  tous 
ceux  que  la  lîotanique  et  la  Matière  médicale  inté¬ 
ressent.  File  rendra  les  mêmes  services  aux  récol¬ 
leurs  cl  cultivateurs  de  piaules  médicinales  et  aro¬ 
matiques,  aussi  bien  qu’aux  divers  degrés  d’Fnsei- 
gnemenls. 

Les  .8  planches  qui  comiiosent  celte  16"  série  re¬ 
présentent  : 

Algues  médicinales  et  industrielles,  herbe  à  Ilo- 
hert,  alkekenges,  merisier  cl  cognassier,  rues,  geni- 
j)is  et  aurone,  les  gaillets,  mille[)erluis  officinal  et 
nummulairc  des  Chartreux. 

Réflexions  critiques  sur  l'ulcère  digestif  expéri¬ 
mental  et  humain  et  sur  son  traitement  par 
l'histidine.  —  Rôle  probable  de  l’histamine, 
par  M.  .Vmiiié  .Iacob.  (f.c.v  Eilitionn  iinirersilaires 
de  Slrashoiinj) ,  .Strasbourg. 

Dans  une  série  de  recherches  préliminaires  M. 
André  Jacob  montre  que  de  nomhreuses  pn'para- 
lions  d’histidine  ne  sont  pas  absolument  juires, 
mais  contiennent  des  traces  dosahles  cl  actives 

Parlant  de  ces  faits  et  im  égard  aux  jimpriélés 
pharmacodynamiques  de  riiistamine,  M.  André 
Jacob  .se  demande  dans  quelle  mesure  celle  stihs- 
lance  a  pu  jouer  un  rôle  dans  la  prévention  des 
ulcères  expérimentaux  et  dans  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  en  cliniipie. 

Après  uni'  l'rilique  des  techniques  expérimen¬ 
tales,  M.  André  Jacob  apporte  sa  propre  contri¬ 
bution  dans  ce  domaine.  8e  servant  de  la  techni¬ 
que  de  Mann  et  Williamson,  comme  Weiss  et 
Aron,  il  traite  4  chiens  par  l’histamine  à  la  dose 
de  1/10  de  milligr.  par  jour.  Aucun  des  chiens 
ne  fait  d’ulcère  perforé. 

Puis  M.  André  Jacob  traite  un  certain  nombre 
de  cas  cliniques  par  le  même  procédé  :  la  séda¬ 
tion  de  la  crise  ulcéreuse  est  obtenue  dès  la  3"  ou 
4“  administration  d’histamine,  le  transit  s’amé¬ 
liore,  les  malades  reprennent  du  poids. 

Pour  interpréter  les  faits,  M.  .\ndré  Jacob  se 
base  sur  les  propriétés  connues  do  l’histamine 
administrée  à  petites  doses.  Comme  on  le  sait, 
dans  ces  conditions,  l’histamine  amène  la  dilata¬ 
tion  du  système  capillaire  du  tube  digestif  dont 
elle  stimule  la  musculature.  D’où  conditions  favo¬ 


rables  à  la  cicatrisation  et  à  l’accélération  du 
transit  gastrique.  En  plus  effet  sédatif  connu  de 
rtiislarnine  dont  dérivent  les  applications  théra¬ 
peutiques  dans  le  domaine  des  algies  musculaires, 
articidaires,  etc...  En  somme,  effets  banaux  d’une 
subslanee  ilont  les  propriétés  sont  connues. 

Suit  une  étude  critique  détaillée  de  la  théorie  de 
la  carence  bistidinique  émise  par  Weiss  et  Aron. 
M.  .André  Jacob,  à  la  base  d’arguments  chimiques 
et  pharmacodynamiques  solidement  établis,  mon¬ 
tre  qu’elle  ne  peut  se  défendre  ni  dans  le  domaine 
expérimental,  ni  surtout  dans  lé  domaine 
clinique. 

Enlln  une  vue  d’ensemble,  des  travaux  alle¬ 
mands  de  l’Ecole  d'.Aschoff-Buchner,  il’ordre  ana¬ 
tomique  et  anatomopathologique,  complétés  par 
les  recherches  de  l’école  de  Loriche,  recherches 
essentiellement  d’ordre  physiologique,  permet  à 
.M.  André  Jacob  d’établir  une  hypothèse  pathogé- 
nique  tant  pour  l’ulcère  expérimental  que  pour 
l’ulcère  siMuilané  humain. 

Malgré  le  solide  faisceau  d’arguments  réunis 
dans  ce  travail,  M.  .André  Jacob  émet  des  conclu¬ 
sions  très  prudentes,  n’avaiH’ant  les  faits  que 
comme  des  indications  à  compléter  |)ar  des  re¬ 
cherches  en  cours.  M.  Wolf. 

Der  Geburtstod  :  Mutter  und  Kind  (Mortalité 
obslétricab;  :  mères  et  enfants),  par  .Sicismund 
ri;i,Li:n,  1  vol.  de  110  p.  (Deuticke,. édit.),  Leip¬ 
zig  et  Vienne,  1936.  —  Prix  :  5  marks. 

Les  morts  maternelles  du,  fait  de  la  grossesse,  les 
morts  in  utero  et  néo-natales  sont  extrêmement 
nombreu.ses:  40.000  à  50.000  femmes  et  20  fois 
plus  d’enfants  représentent  en  Europe  les  existen¬ 
ces  ainsi  écourtées  ou  supprimées.  C’est  dire  l’inté¬ 
rêt  médical  et  médico-social  de  la  belle  élude  con¬ 
sacrée  par  8.  Peller  à  ce  sujet  dramatique. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  enfants, 
avi’c  un  exposé  minutieux  de  tous  les  facteurs  qui 
interviennent. 

La  seconde  partie  expose  les  données  concernant 
les  mères.  Les  [lourcentages  varient  suivant  les 
pays  et,  fait  troublant,  les  chiffres  de  décès  ont  été 
en  augmentant  au  cours  des  dernières  années, 
sauf  en  Itussie.  Peller  passe  en  revue  l’importance 
des  facteurs  obstétricaux  cl  non  obstétricaux.  11 
discute  le  rôle  de  l’accouchement  au  domicile 
ou  à  l’hôiiital.  L’avortement  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  mortalité.  Mais,  aussi,  S.  Peller 
incrimine  avec  force  les  doctrines  médicales  ou 
extra-médicales  qui  empêchent  l’interruption  de  la 
gro.ssessc  dans  divers  cas  pathologiques. 

llKMVI  VlUNES. 

Handbuch  der  Neurologie,  herausgegeben  vom 
Bumke  und  Foerster.  Zehnter  Band.  Spezielle 
Neurologie.  II.  Erkrankungen  der  Wirbelsaule, 
des  Schàdels  mit  Nebenhohlen,  und  der 
Hüllen.  1  vol.  de  465  p.  avec  105  fig.  (Julius 
Sprinçp’r).  Berlin,  1936. 

Gc  dixième  volume  du  traité  de  Neurologie  de 
Bumke  et  Ficrsler  a  été  rédigé  par  Antoni,  Brun- 
lU’r,  Ehrenberg,  Hirsch,  Lange,  Pelle  et  Schulzc. 

Le  professeur  Lange  étudie  les  maladies  de  la 
colonne  verlébralc.  On  y  trouvera  successivement 
décrites:  la  maladie  de  Kummel-Vcrncuil,  les  spon- 
dy larlbropalies,  la  spondylarlbrile  ankylosante,  les 
spondyliles  tuberculeuse  et  non  tuberculeuse,  les 
cyphoscolioses.  Les  tumeurs  du  rachis  et  celles  de 
l’espace  éividural  font  l’objet  d’un  chapiire  .spécial 
exposé  par  .M.  Antoni. 

I.es  affections  du  crâne  et  des  cavités  accessoires 
sont  présentées  par  le  prof.  Schuize  qui  étudie 
successivement  les  maladies  du  crâne  et  du  cuir 
chevelu.  Les  complications  endocraniennes  consé¬ 
cutives  ù  l’inflammation  des  cavités  accessoires  sont 
décrites  par  M.  Oskar  Hirsch.  Les  affections  endo¬ 
craniennes  otogènes  sont  décrites  par  M.  Hans 
Brunner. 

Les  maladies  des  méninges  sont  l’objet  d’un  im¬ 
portant  article  du  prof.  Pette.  Les  hémorragies  sous- 
arachnoïdiennes  sont  exposées  par  M.  Lennart 
Ehrenberg-Falun. 

Ge  fascicule  du  traité  de  Bumke  et  Foerster  est 
richement  inconographié,  et  doté  d’une  importante 
bibliographie.  II.  Schaeffer. 


Theory  and  practice  of  psychiatry,  par  William 

S.  Sadler.  1  vol.  de  1.231  p.  (The  C.  F.  Mosby 

Company,  édit.),  Saint-Louis,  1936. 

Parmi  les  plus  importants  traités  do  psychiatrie, 
inondialement  connus,  rares  sont  ceux  qui  présen¬ 
tent  une  vue  d’ensemble  aussi  vaste,  compréhen¬ 
sive  cl  claire  que  cet  ouvrage  du  professeur  Sad¬ 
ler,  de  Ghicago.  Tout  d’abord;  il  suit  d’une  façon 
générale  les  concepts  de  l’Ecole  américaine  de 
Psychiatrie  et  cela  est  d’un  intérêt  tout  particu¬ 
lier  ;  mais  l’auteur,  avec  une  indépendance  méri¬ 
toire,  emprunte  aux  autres  écoles  de  psychologie  et 
de  psychiatrie  les  conceptions  et  les  méthodes  qui 
iiiii  ont  permis  de  produire  un  travail,  à  tous  points 
de  vue,  pratique  et  d’une  haute  valeur  clinique. 
L’orientation  adoptée  se  base  sur  les  idées  actuel¬ 
les,  admises  partout,  qui  ont  aidé  à  reconnaître  et 
à  comprendre  la  personnalité  humaine  non  comme 
une  entité  à  pièces  détachées, ’Vnais  comme  un  tout 
indivisible,  où  les  phénomènes  sont  interdépen¬ 
dants.  Ges  idées  ont  donné  lieu  à  l’indiscutable  pro¬ 
grès  qui  a  été  fait  dans  l’interprétation  et  dans  le 
traitement  des  névroses,  des  psycho-névroses  et  des 
maladies  mentales  proprement  dites. 

-Au  début  de  ce  travail,  l’auteur  fait,  dans  une 
cinquantaine  de  pages,  une  revue  historique  de¬ 
puis  la  psychiatrie  ancienne  jusqu’aux  écoles  mo¬ 
dernes.  Ensuite,  viennent  les  cinq  grandes  divisions 
de  l’ouvrage:  Partie  I,  la  théorie  de  la  psychiatrie, 
contenant  douze  chapitres;  Partie  II,  les  problè¬ 
mes  de  la  personnalité,  avec  quatorze  chapitres; 
Partie  III,  les  névroses,  divisée  en  vingt-deux  cha¬ 
pitres;  Partie  IV,  les  psychoses,  étudiées  en  huit 
chapitres  ;  Partie  V,  la  psychothérapie  qui  ne  com¬ 
porte  pas  irioins  de  vingt  chapitres.  Gelle  division 
montre  combien  difficile  est  de  rendre  justice,  dans 
une  courte  analyse,  à  l’esprit  universel  avec  lequel 
le  professeur  Sadler  a  écrit  son  grand  travail.  Il 
faudrait  faire  ressortir  les  idées  personnelles  de  l’au- 
Icur,  qui  est  un  des  plus  distingués  psychiatres 
américains  et  directeur  de  l’Institut  de  Recherches 
et  de  Diagnose  de  Chicago.  Sa  longue  pratique  de 
plus  de  trente  ans  lui  a  donné  une  connaissance 
extraordinaire  de  la  pathologie  mentale  dans  un 
milieu  si  divers,  si  sut  generis,  comme  l’est  la 
bouillonnante  ville  des  Etats-Unis.  Tous  ceux  qui 
se  consacrent  à  l’élude  spécialisée  de  la  psychiatrie 
rencontreront  dans  ce  bel  ouvrage  beaucoup  de 
matières  ù  réflexion;  mais,  son  auteur  a  eu  particu¬ 
lièrement  en  vue  de  l’écrire  pour  le  praticien  gé¬ 
néral,  et  c’est  Là  la  raison  pour  laquelle  on  ne  saura 
par  trop  insister  sur  la  valeur  strictement  utile  de 
ce  livre.  Ecrit  dans  un  langage  net,  comme  l’est 
celui  des  hommes  qui  ont  quelque  chose  à  dire, 
l’auteur  a  heureusement  affranchi  son  travail  de 
celte  lourde  nomenclature  dont  sont,  en  général, 
encombrés  les  livres  de  psychiatrie,  nomenclature 
qui  ne  fait  que  rendre  plus  difficile  la  compréhen¬ 
sion  des  choses  qui,  par  leur  nature,  ne  sont  déjà 
pas  faciles  ù  comprendre.  On  doit  le  féliciter  de 
ce  bon  exemple. 

Il  faut  aussi  mentionner  que  l’on  trouve  ù  la  fin 
de  chaque  chapitre  une  bibliographie  des  travaux  les 
plus  cotés,  particulièrement  ceux  de  langue  an¬ 
glaise,  ce  qui  est  fort  intéressant  pour  ceux  qui  ne 
sont  pas  tout  .à  fait  au  courant  de  la  littérature 
psychiatrique  des  -Anglo-Saxons.  Dans  un  esprit 
très  pratique,  l’auteur  a  ajouté  à  la  fin  de  son 
traité  une  bibliographie  générale  des  a-uvres  in¬ 
ternationales  de  psychiatrie  les  plus  réputées,  ainsi 
qu’un  glossaire  qui  assistera  le  lecteur  le  moins  ha¬ 
bitué  aux  innombrables  termes  usités  dans  cette 
branche  de  la  médecine. 

Sans  doute  le  beau  traité  du  professeur  Sadler 
rencontrera  le  meilleur  accueil  de  la  part  des  mé¬ 
decins  de  langue  anglaise;  mais,  il  peut  aussi  être 
certainement  un  auxiliaire,  sûr  et  précieux,  aux 
médecins  de  tous  les  pays  dans  l’étude  des  maladies 
de  la  personnalité  humaine. 

Joao  Coelho. 

Revue  annuelle  de  l'Association  pharmaceutique 
américaine,  1933;  volume  22,  Washington, 
1935. 

L’Association  pharmaceutique  américaine  publie 
chaque  année  une  sorte  de  revue  générale  des 
progrès  accomplis  dans  le  monde  pendant  l’année 
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pivcédenle  dans  les  diverses  branches  qui  inléres- 
srnt  la  pharmacie. 

Celle  revue  n’est  pas  faite  d’articles  d’enseinhlc, 
ïiiais  d’extraits  en  nombre  considérable  dont  cha¬ 
rnu  résume  l’essentiel  des  notes  originales  parues 
d.''ns  90  journaux  de  divers  pays. 

L’ouvrage  est  divisé  en  chapitres  louchant  la 
pharmacie  proprement  dite  ;  la  matière  médicale 
(drogues  végétales  et  animales,  nouveaux  remèdes, 
pharmacologie;  toxicologie  et  thérapeutique),  la 
chimie  (minérale,  organique,  analytique). 

Des  références  hihliograjrhirjues  détaillées  per- 
meltenl  au  leclcur  de  se  reporter  aux  documents 
originaux  s’il  le  juge  utile.  Tous  les  documents 
sont  donc  ici  rassemblés,  ce  qui  facilite  ù  l’ex¬ 
trême  le  travail  toujours  difficile  de  sélection  et 
assure  aux  pharmaciens  américains  la  connaissance 
de  toutes  les  notions  nouvelles. 

Nous  ne  possédons,  hélas!  rien  d’analogue  en 
France  et  rien  en  tout  cas  qui  ail  cette  ampleur 
malgré  les  louables  efforts  accomplis  par  quelques 
journaux.  Une  revue  de  cette  sorte  en  langue  fran¬ 
çaise  nous  rendrait  les  meilleurs  services.  Mais  sa 
création  demanderait  un  effort  d’organisation  et 
do  centralisation  dont  on  ne  peut  guère  espérer 
qu’il  soit  facile  à  réaliser. 

ItiîNé  IIazaud. 

Indice  Terapeutico.  Trieste,  Via  S.  Calerina,  5. 

Vient  (le  paraître,  Vlndkc  tcvupcuiico,  «  vade- 
mecum  du  praticien  »,  seule  publication  de  ce 
genre  existant  en  Italie. 

On  trouve,  au  cours  dos  vingt  parties  eonslituaut 
cet  ouvrage,  l’essentiel  de  ce  que  l’on  doit  savoir 
en  thérapie  générale,  toxicologie,  posologie,  légis¬ 
lation  sanitaire,  secours  d’urgence,  etc...  ('.et  élé¬ 
gant  volume,  do  format  et  poids  minime,  réalise 
donc  la  parfaite  synthèse  de  toutes  les  connaissances 
indispensables  au  médecin-praticien  dans  la  ])ia- 
li(]uc  du  son  art. 


Université  de  Paris 


Bactériologie.  —  Les  eoufennees  de  Biictériologic 
de  M.  Oiisliiiel,  agrégé,  cnii  avaient  lien  les  Iniidis,  mer- 
erectis  et  veiKtiedis  à  IS  li.  it  l'ainpldttiéàlre  Vuli)ian,  se 
|■nntinuer()nt  ù  partir  du  li  Arril  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  17  11.  au  même  am|diilliéàlre. 

Physiologie.  —  M.  Itictiel.  agrégé,  obligé  de  s'ab¬ 
senter  pour  un  congrès  éloigné,  cessera  ses  levons  te 
samedi  lit  Mars.  It  les  reprendra  les  lundis,  mereri'dis  el 
lendrerlis  à  Ib  li.  an  ftranil  yinpliilbéêitre  à  partir  du 
lundi  12  Airil. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (l'rof.  :  M.  Pierre  Duval).  —  Septième 
cours  :  Cinnuiuiiiî  n’nnoiiMa!,  par  M.  J.  Boudreaux,  pro- 
secteur  sous  la  direetiou  de  M.  le  professeur  Grégoire. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  IA  Juin  1937,  à  lA  heures. 

Première  série.  :  Membre.'!,  crâne,  cou,  thorax,  — 
Plaies  accidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendons,  nerfs, 
vaisseaux.  —  Abcès  el  pldcgmons  en  général.  Plilegmons 
de  la  main.  Ostéomj  élite  aiguë.  —  Amputation  des 
inemlires  pour  lésions  traumatiques.  Arthrotomies.  Trai¬ 
tement  dés  fractures  ouvertes.  - —  Traumatismes  du  cr.Anc. 
Trépanations.  Opération  d’Ody.  —  Trachéotomie.  Plaies 
du  larynx  el  do  lu  trachée.  Phlegmons  du  cou.  Pleu¬ 
résies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

_  Deuxième ,  série  :  .Abdomen.  —  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale,  cnirale,  ombilicale).  —  Appendieite.  Ulcère  per¬ 
foré..  Gaslro-éntérostomie.  Sutures  intestinales.  —  Splé¬ 
nectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie.  Cholécystos¬ 
tomie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës.  —  Anus 
cœcal,  anus  iliaque,  lléosigmoïdostomie.  —  Phlegmon 
périnéphrélique.  Néphrostomie.  Néphrectomie.  Cystos- 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  —  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosrclcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  ù  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
cl  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  è  verser  est  de  300  francs,  pour  cc  cours. 

S'inscrire  è  la  l'acullé  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis-,  mercredis  el  vendredis  (guichet  n"  A, 
de  9  à  11  heures  cl  de  lA  à  lü  heures)  ;  ou  bien  tous 
les  jours  de  9  à  .11  heures  el  de  lA  à  17  heures  (sauf 
U  samedi),  à  la  salle  Béelard  fA.n  B.M  'i. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Par  ilé- 
erel  du  1(1  Mars  1937,  M.  Bousiacroix,  docleiir  en  médi- 
rine,  est  nommé,  ft  compter  du  1”''  Octobre  1937,  pro¬ 
fesseur  de  bactériologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  el  coloniale  et  de  pharmacie  de  l'üniversilé 
d'Aix-Marseilte. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 

pharmacie  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  el  de  ptiarmaeie  de  Grenolile  s’ouvrira 
le  lundi  18  Octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 

médecine  <•(  de  pharmacie  de  l'ihiversilé  de  Lyon.  — 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ou¬ 
verture  de  ce  concours. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 

pharmacie  de  Reims.  —  Un  concours  pom-  l'emploi 
de  chef  tle  li-avaux  analomitpics  à  l’écote  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Beims  s'ouvrira  le  lundi 
11  Octobre  1937  au  siège  de  ladite  école. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
eliaires  d’anatomie,  histologie  et  pliysiotogie  à  l'école 
préparatoire  de  médecine  cl  di^  pharmacie  de  Beims  s'ou¬ 
vrira  le  lundi  25  Octobre  1937  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Universilé  de  Nancy.  —  Les  registres  des 
inscriptions  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ces 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 

pharmacie  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  el  de 
pathologie  médicales  à  l’école  préparaloire  de  médecine 
el  du  pharmacie  de  Bouen  s'ouvrira  le  lundi  25  Octobre 
1937,  devant  la  Faculté  de  médecine  di-  Paris.  —  Le 
registre  des  inscriptions  sera  elos  un  mois  avant  l'ouver- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  2n  Février 
1937,  M.  Couve  a  élé  nommé  médei-in  adjoint  au  sana- 
loriuui  d'IIelfanl  (Pas-de-Calais). 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Admismiuliïk. 
Ki'uuuvn  Éciinn.  Ont  id}tenu  :  MM.  Aboulker,  28;  An- 
douin,  10;  Baumann,  28;  Billel,  '22;  Boudreaux,  27;  Drcy- 
fns-le-Foyer,  19;  Dufour,  21;  Guillol,  18;  llep]),  28; 
l.auce,  25;  Lecteur,  ‘23;  Mouod,  20;  Padovani,  ‘22;  Petit, 
21;  Poilleux,  25;  B.itller,  ‘22;  Sauvage,  ‘20;  Vuillième,  18; 
Zagiloun,  ‘22, 

1"  CttxsuLT.vrio.x  .\i\nx\.\n:.  Ont  obtenu  :  MM.  Aboulker, 
10;  .Audouin,  18;  Baumann,  18;  Billet,  10;  Boudreaux. 
17;  Dreyfus-le-Foyer,  10;  Dufour,  10;  Guillot,  15;  Hepp, 
18;  Lance,  17;  Lccœur,  10;  Monod,  15;  Padovani,  18; 
Petit,  18;  Poilleux,  15;  Budler.  17;  .Sativage,  17;  Vuil¬ 
lième,  lA;  Zagdoun,  22. 

2'  Consultation  anonvmi:.  Ont  otdenu  :  MM.  Aboulker, 
15;  .Audouin,  15;  Baumann,  18;  Billet,  10;  Boudreaux, 
17;  l)reyfns-le-Foyer,  15;  Dufour,  17;  Guillol,  15;  llcjip, 
18;  Lance,  12;  Lecteur,  18;  Monotl,  17;  Padovani,  17; 
Petit,  15;  Poilleux,  10;  Budler,  18;  Sauvage,  17;  Vuil¬ 
lième,  18;  Zagdoun,  15. 

Epheuve  de  médecine  oi'Éuatoiiu:.  Ont  obtenu  :  M.M. 
Aboulker,  9;  Audouin,  9;  Baumann,  9;  Billet,  5;  Bou¬ 
dreaux,  8;  Dreyfus-le-F'oyer,  A;  Dufour,  9;  Guillol,  A; 
Hepp,  9;  Lance,  5;  Lecteur,  5;  Monod,  5;  Padovani,  7; 
Petit,  9;  Poilleux,  5;  Rutiler,  7;  .8auvage,  lÜ;  Vuillième, 
9;  Zagdoun,  A. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Baumann,  Hepp,  77; 
Sauvage,  7A;  Boudreaux,  73;  Aboulker,  72;  Padovani,  08. 

Internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Ray¬ 
mond-Poincaré,  Chardon-Lagache,  Hendaye. 
—  Epheuve  orale  du  12  Mars,  pour  Ghardon-Lagachc. 
Question  posée  ;  formes  cliniques  du  cancer  de  l'estomac. 

Ont  obtenu  :  MM.  Lemanissier,  15;  Romelli,  10;  Petit, 
15;  M“"  Fossicr,  11;  M.  Desclaux,  15. 

Ptnir  Hendaye.  Question  posée  :  Rhumatisme  articulaire 
aigu  tic  l’enfant.  Symptûmes  el  .complications. 

A  obtenu  :  M.  Jokel,  5. 

Médecins  et  Chirurgiens  des  Hôpitaux  de 
Tunis.  —  Les  concours  précédemment  annoncés  auront 
lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  aux  dates  sui- 


1"  Le  A  Mai  1937,  |itinr  les  trois  emplois  de  chirur- 

2“  Le  5  Mai  1937.  pour  l'emploi  de  métlecin  ii  l’Hôpital 
Civil  Français. 

Les  inscriptions  seront  reçues  ù  la  Direction  Générale 
de  l'Intérieur  (Service  titt  la  Santé  publique)  à  Tunis  jus- 

Médecin-adjoint  du  Sanatorium  de  Montfau- 
COn  (Lot).  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue 
de  la  nomination  d’un  méilecin-adjoint  au  Sanatorium 
de  Monlfaucon  (Lot),  établissement  tie  la  Fédération  des 
Sociétés  Postales  de  Mutualité. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traitement 
de  début,  y  compris  les  inilemnilés,  est  fixé  à  30.000 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours  doi¬ 
vent  adresser,  avant  le  15  Avril  1937,  leur  demande  an 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose  (00, 
boulevard  Saiut-.Michel,  à  Pai’is-O*-),  accompagnée  de  leuis 
titres  et  références  (copies  certiliées  conformes). 

Hôpital  Départemental  de  Nanterre.  —  Le 

concours  pour  0  places  d’inlerms  en  médecine  et  chi¬ 
rurgie  aura  lien  le  ‘20  .Avril  1937.  Traitement  :  9.200  frs 
plus  indemnités.  —  l.es  internes  sont  logés.  Nombre 
total  des  internes  ;  20. 

I.e  registre  d'inseription  est  ouvert  jusqu'au  20  Mars 
à  la  Préfecture  dv  I^oiice  (direction  du  personnel.  — 
Bi'iisi'ignemeunts  auprès  du  Directeur  de  l'hôpital  de 
Nanterre). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


XlIIr  Congrès  National  des  Externes  et  an¬ 
ciens  Externes  des  Hôpitaux  de  France.  — 
Ce  congrès  se  tiendra  à  Lille,  les  samedi  ‘25,  diman¬ 
che  ‘25,  lunili  ‘20  Avril  1937. 

Des  raïqiorls  sont  prévus  sur  iliverses  i|ueslions  inté¬ 
ressant  l’F.xlernal  notamment  :  Assurance-maladii'  et  Tu¬ 
berculose,  remplaeemenls,  nouveau  régime  di's  éludi's 
médicales.  Pour  terminer  les  fêli-s  el  réeeplions  une 
c.xcursion  à  Bruges  est  organisée. 

Pour  tous  renseigiuim.'iils  s’adresser  au  Pi-of.  Duhol, 
11,  rue  Joanne-d'Arc,  Lille. 


Deuxième  Congrès  de  l'Enfant  à  la  ' mer  et 
à  la  montagne.  —  La  iieisislauce  du  mauvais  temps 
dans  prescpie  Ionie  FKiiropi'  el  la  recrudesceui'e  des 
maladies  aiguës  ipii  en  résullenl  à  amené  les  méxleeins 
de  l’Fufance  à  diuuamb-r  la  remise  du  Congrès  à  une 

D'autre  part^  les  médecins  étrangers  ayant  adhéré 
au  Congrès  ténudgiu'iil  le  désir  d'utiliser  leur  voyage 
en  France  pour  visiliu-  l'FAiiosilion  de  Paris. 

Fn  conséquence,  le  Comilé  iforganisalion  el  de  réii  p- 


à  la  Pentecôte  (10  Mai) 
devait  avoir  lieu  à  Ibhpies. 


la  .‘(ession  du  Congrès,  (pii 
Le  voyage,  ipii  acconiiiagnail 


le  Congrès,  est  égalenu  ni  rcqiorlé. 

Un  prochain  rommuui(|ué  fixera  le  nouveau  pro¬ 
gramme,  (|ui  se  déroulera  'sur  le  nu'mc  paix'ours,  de 
llyères  à  Menton,  avec  les  mêmes  Bajipors,  Communica¬ 
tions,  Visites  et  Béceptions. 


Ecole  du  service  de  Santé  militaire.  Ui- 
ü*'  alinéa  do  l’arlii’li’  S  du  drrn  t  du  10  Seplpiiilu'r  HtlO. 
concernant  la  réor^ranisalion  de  l’érole  du  bcrvicc  do 
sanie  militaire,  modilié  en  dernier  lieu  le  5  Février  WM, 
est  abrojs^é  cl  remplacé  par  le  suivant  : 

«  A  rexpiralion  de  celle  période  d’ajourneinent,  les 
éléves  sont  présentés  de  nouveau  devant  le  conseil  mé¬ 
dical  de  Fécole  (]ui  doit  proposer  au  ministre  soit  leur 
incorporation,  soit  h-ur  non-iiirorporalioii.  Fn  aucun  cas 
rajournemonl  no  pourra  être  renouvelé.  » 

Fe  alinéa  de  rarlicle  ?  du  décret  du  15  .luillel 
1929,  modifié  le  22  Janvier  1937,  est  nuMlifié  do  lu  fa^on 


«  Nul  ne  iioul  éiro  admis  proiidre  par!  au  concours 
pour  radmissiou  à  l’école  du  service  <le  santé  militaire 
s’il  doil  avoir  moiiU'  do  17  ans  !o  15  Oclobro  do  l'unnoo 
du  concours  ou  s’il  avait,  au  l*’*'  Janvier  ilo  la  mémo 

(La  suite  de  cet  alinéa  ne  reçoit  aucune  modification  ) 
(J.  O.,  9  Mars  1937.) 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  l*ai  décision  du 
3  Mars  1937.  M.  François  MorvBn,  -méderiTi  de  1*"^  Hanse, 
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n  ûtii  nommé,  après  concours,  it  l'emploi  tle  chef  de  cH- 
ni(|ue  chirurgicale  à  l'école  d'applicalioii  de  Toulon, 
pour  une  période  de  4  uns  compUuil  du  1"''  Mars  iy37. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  le  luédi'ciu  colo¬ 
nel  La  n  nés- Dell  O  re,  adjoint  au  médecin  général  inspec¬ 
teur  directeur  du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris, 
est  nommé,  par  intérim,  directeur  des  approvisionne¬ 
ments  et  des  fahriestions  ilu  service  de  santé. 

—  Par  décision  du  8  Mars  ltl.S7  les  mulullons  sui-  ' 
vantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  lieutenant-colonels  ;  M.  Paris,  médecin  chef 
des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  d'Orléans,  est 
maintenu  et  désigné  comme  président  de  commission  île 
réforme.  —  M.  Ilauvuy,  des  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  du  Mans,  est  maintenu  et  désigné  comme  méde¬ 
cin-chef  et  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Fontaine,  du  ÏIOC”  rég.  de 
chars  de  combat,  est  affecté  comme  médecin-chef  de 
riidpilal  militaire  annexe  de  Morhange.  - —  M.  Gaillard, 
de  la  région  de  Paris,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l'hospice  mixte  du  Mans.  —  M,  Castillon,  des  salles 
militaires  de  l'hospico  mixte  de  Itoucn  (laboratoire  de 
bactériologie),  est  affecté  aux  üallrs  militaire»  de  l'hos¬ 
pice  mixte  de  Nice  (laboratoire  de  baclériologie). 

Médecins  capitaines  :  .M.  Fière,  du  5'  rég.  étranger, 
Indochine,  est  affecté  au  8'  rég.  du  génie,  bataillon  de 
Monlargi».  —  M,  Morel,  du  1®'  rég^  d'artillerie,  est  af¬ 
fecté  nu  ÛUC'  rég,  de  chars  de  combat.  —  M.  Beck,  du 
centre  de  réforme  de  Strasbourg,  est  affecté  au  ministère 
des  pensions,  Paris.  —  M.  Icart,  de  la  17'  compagnie 
régionale,  du  train,  est  affecté  au  17'  bataillon  do  chas¬ 
seurs  à  jiied.  —  M.  Raboutet,  du  30'  rég.  de  dragons, 
est  affecté  it  l'état-major  de  la  région  de  Paris  et  place 
de  Paris.  —  M.  Talon,  du  3'  rég.  du  génie,  est  affecté 
nu  l.'iS'  rég.  d'infanterie  de  forteresse,  bataillon  de  Mont- 
médy.  —  M.  Sian,  du  32»  rég.  d'artillerie,  est  affecté 
au  155'  rég.  d'infanterie  de  forteresse.  —  M.  Pigache, 
de  l'état-major  de  la  région  de  Paris  et  place  de  Paris, 
est  affecté  nu  5'  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  M.  Gre- 
millet,  du  39'  rég.  d'artillerie,  est  affecté  au  30'  rég. 
d(!  dragons. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Ghabannes,  du  U'  rég.  d'in¬ 
fanterie,  <‘»t  affecté  au  '25'  rég.  de  tirailleurs  algériens. 

-  M.  Hloch,  du  309'  rég.  d'artillerii',  est  affecté  an 
5''  rég.  de  cuirassiers.  - —  M.  Roques,  du  15'2'  rég.  d'in¬ 
fanterie,  est  affecté  à  la  17'  compagnie  régionale  du 
train,  —  .\1.  Vidal,  du  25'  rég-  de.  tirailleur»  algériens, 
est  affecté  an  1"  rég.  d'artillerie,  détachement  du  Dijon. 

—  M.  Marchand,  du  5'  rég.  de  cuirassier»,  est  affecté 
au  17'2'  rég.  d'infanterie.  —  M.  Gnericola»,  du  4'  rég. 
il'artillerie,  est  affecté  au  152'  rég.  d'infanterie.  — 
M.  Derobert,  des  salle»  miiitaire»  de  l'hoapicc  mixte  do 
Suint-Denis,  est  affecté  au  17'  bataillon  du  chasseurs  à 
pic<l.  —  M.  Rességuier,  de  l'hôpital  militaire  Ambroise- 
Paré  à  Rennes,  e»t  affecté  au  il'  rég.  d'infanterie,  — 
M.  Biojout,  de  l'hôpital  militaire  d'instructiou  Peccy  à 


Clamart,  est  affecté  au  32'  rég.  d'artillerie.  —  M.  Per- 
satre,  de  l'hôpital  militaire  Villemin,  Pari»,  est  affecté 
au  5'  bataillon  de  chasseurs  &  pied.  —  M.  IVurtz,  du 
17’2'  rég.  d'infanterie,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
de  Strasbourg, 

Nécrologie,  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Nancy  de 
M.  Gaston  Michel,  Professeur  de  Clinique  chirurgicale 
h  la  Facullé  de  Médecine  de  Nancy.  - 


Placement  familial  des  Tout-Petits 


Lit  seizitnie  Assemblée  générale  annuelle  du 
Placement  Familial  des  Tout-PelUs,  qui  a  pour  but 
la  préservation  dos  très  jeunes  .enfants  contre  la 
tuberciiloso,  comblant  ainsi  une  lacune  de  l’œuvre 
Grancber  qui  limita  son  action  préservatrice  à  la 
seconde  enfance,  a  eu  lieu  le  10  Mars  1937  au 
Comité  i\ational  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
(66,  bd  Saint-Michel),  sous  la  présidence  de  G. 
Roussy,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine.  11  était 
enlouré  de  la  présidente,  M^®  Alfred  Sussmann, 
qui  a  succédé  à  sa  sœur  regrettée,  Arnold 

Soligmann,  des  vice-présidents  R-  Debré,  A.  Couve- 
laire,  K.  Uist,  du  trésorier  Pierre  Mirabaud,  du 
scci’étaire  général  M.  Lelong,  agrégé,  de  M.  Lamy, 
médecin  des  hôpitaux,  secrélaire  général  ad¬ 
joint,  du  Prof.  J.  Parisot  (Nancy),  président  de 
ia  filiale  de  'l'iiorey,  fondée  par  M““  la  Maiécbale 
Lyauley.'  L’œuvre  de  Léon  Bernard,  qui  compte 
16  ans  d’existence,  a  été  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique  le  4  Juillet  1922.  Depuis  son  origine,  elle 
a  sauvé  3.000  enfants  de  la  tuberculose.  Le  Dr. 
Marcel  Lelong  donue  lecture  de  son  rapport  sur 
l’exercice  de  1936.  Nous  en  détacherons  quelques 
chiffres,  plus  éloquents  que  de  longues  phrases  ; 
839  Olifants  présents  dans  les  8  centres,  en  dimi- 
iiulion  sur  1935  qui  en  accusait  883  el  sur  1934 
qui  en  avait  920.  Celte  diminution  est  attribuable 
à  la  crise  économique.  Sur  200  admis  en  1936,  on 
en  comptait  128  ay.ant  moins  d’un  an.  Ces  nour¬ 
rissons  recrutés  surtout  dans  les  Maternités  (46  à 
la  seule  Maternité  de  A.  Couvelaire  à  Haudelocque) 
sont  examinés  avec  soin  par  les  accoucheurs.  Avant 
leur  départ  pour  les  centres  do  Sologne,  tous  subis¬ 
sent  un  examen  complet  par  R.  Debré,  M.  Lelong 
ou  M.  Lamy. 

Ont  été  débarrassés  de  leurs  végétations  adénoïdes 
78  enfants;  ont  ingéré  le  B.C.G.  114  nourrissons. 
Journées  do  jirésence  :  230.878.  Le  prix  de  journée, 
ipii  était  en  1935  de  10  fr.  55,  a  pu  être  ramené  à 
10  fr.  39.  Ce  prix  est  inférieur  à  celui  des  ndiillcs 
eu  saiialorium.  Les  résultats  :  2  décès  seulement 


(1  dans  les  centres,  1  à  l’hôpital).  La  santé  dep 
eafanis  soiiis  do  l’OEuvrc  se  maintient  bonne;  on 
a  pu  eu  suivre  plus  de  1.000  jusqu’à  15  à  16  ans  ; 
ils  ont  été  trouvés  bien  portants.  Le  sauvetage  des 
enfant.s  n’est  p.as  seulement  immédiat  mais  de  lon¬ 
gue  portée. 

Pierrre  Miral)aud,  trésorier,  nous  apprend  que  le 
budget  est  en  équilibre,  malgré  la  crise  el  l’achat 
d'un  immeuble  de  605.000  francs  (164  et  166,  rue 
Bloinel,  XY°).  La  Vente  de  Charité  a  produit  près 
de  122,000  francs.  Les  recettes  ont  été  de  3.374.170 
francs  et  les  dépenses  de  2.421.185  francs.  On  peut 
ilonc  envisager  l’a  venir  avec  confiance. 

Le  prof.  J.  Parisot,  président  de  la  filiale  de 
Tliorey,  fondée  par  M“'  la  Maréchale  Lyautey,  fait 
l)art  de  ses  progrès.  183  enfants  en  1936;  2  décès 
seulement.  Résultats  excellents.  Surveillance  médi¬ 
cale  par  les  professeurs  J.  Parisot  et  L.  Caussade 
(de  la  Faculté  de  Nancy). 

Robert  Debré,  dans  son  beau  rapport,  montre 
que  rOFuvre,  qu’il  dirige  avec  tant  de  dévouement 
assisté  de  Marcel  Lelong  cl  Maurice  Lamy,  n’a  pas 
ralenti  .sa  marche.  Les  'huit  centres  de  Sologne  fonc¬ 
tionnent  admirablement  grâce  à  la  collaboration 
cordiale  et  enthousiaste  de  tous  :  médecins,  infir¬ 
mières,  nourrices,  etc...  L’acquisition  récente  de 
l’immeuble  parisien  permettra  une  parfaite  instal¬ 
lation  de  tous  les  organe.»  de  l’OEuvre;  consulta¬ 
tion».  licbier.s,  radiologie,  crèche  modèle  en  projet 
et  pour  la  léalisation  de  laquelle  des  concours  offi¬ 
ciels  .sont  sollicités.  Le  placement  à  la  campagne 
des  'l’out-Pelils  a  une  grande  portée  sociale  ;  il  a 
abouti  au  remplacement  de  la  famille  absente  par 
des  personnes  d’un  dévouement  absolu.  Quand  les 
enfants  sont  rendus  à  leur  famille,  ils  ne  cessent 
pas  d’être  protégés  et  surveillés  par  les  médecins 
et  les  infirmières  visiteuses. 

Le  rayonnement  de  l’ÜICu\re  a  depuis  longtemps 
dépassé  -les  frontières  de  la  France;  elle  reçoit  la 
visite  de  médecins  étrangers  désireux  de  faire  pro¬ 
filer  leur  pays  d’une  réalisation  philanthropique  si 
réussie.  11  est -désirable  que  l’Œuvre  Grancher  et 
l’Œuvre  de  Léon  ISernard,  son  complément,  mar¬ 
chent  étroitement  unies,  et  le  prof.  R.  Debré  de¬ 
mande  la  création  d’un  Comité  de  coordination 
dans  ce  but. 

Le  président  d’honneur,  G.  Roussy,  termine  par 
une  allocution  très  applaudie  sur  les  mérites  de 
eetle  création  d’iniliatix'e  privée  qui  a  fait  ses  preu¬ 
ves  el  occupe  aujourd’hui  une  place  de  choix  dans 
l’anucment  anlitubereiileux  français.  Il  fait  l’éloge 
des  l)üns  ouvriers  de  la  première  heure  (M“® 
A.  Scliginaun,  Léon  Bernard,  Robert  Debré,  Mar¬ 
cel  Lelong,  Pierre  Mirabaud,  etc...),  et  promet  tout 
son  conixwrs  pour  le  développement  el  la  prosjijé- 
rilé  de  cette  œuvre  d’intérêt  national. 

J.  COMBY. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  oucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  io  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ia  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MéoicALB).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  d  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


A  vendre,  bel.  propr.,  8  p.  princ.,  conX-,  gar., 
pare,  pot.,  6.500  m.  s’ad.  Is  les  jrs  s.  place  au 
propr.  Legrand,  45,  av.  Joffre,  Soint-Maur  (Seine). 
Visiteur  médical,  hies  référ.,  introduction  par¬ 


faite  par  inqn)rt.  l^bo.,  tr.  bon  présent.,  visitant 
les  Dis  de  l’aris,  s’adj.  autre  Lab.  Ecr.  P.M.  n°  610. 

Petite  clinique  médicale,  à  proximité  gares  Nord 
et  Est  à  céder,  prix  iiiud.  Ecr.  P.  M.  u°  030. 

A  vendre  belle  propriété  av.  parc  de  8.000  m., 
eonviendr.  pour  Mais,  de  santé,  sud-ouest  de  Paris, 
à  200  m.  du  métro.  Pr  ts  renscigii.  Tél.  Cent.  83-36. 
Ou  j«;ul  visiter  tous  les  jours. 

On  dem.  Médecin  associé  pour  ouvrir  clinique 
dans  un  local  existant.  Ecr.  P.  U.  n®  646. 

Urgent.  4  IL  Paris,  clientèle  médicale,  86  ans, 
ville  el  eamiKigne.  Eer.  P.  M.  n°  547. 

On  demande  pr  eiiniipie  parisienne.  Infirmière 
.sérieuse,  très  au  courant  opération»  el  stérilisation. 
Poste  iiiléressanl  et  stable,  lier.  P.  M.  n"  54>^. 

Arcachon.  Station  climatique.  A  vendre  ds  ville 
d’hiver,  eonviendr.  à  Clinique  ou  Mais,  santé,  grde 
villa,  pierres  de  taille,  U  conf.,  él.  neuf,  15  pièces, 
terrasse,  balcons,  communs,  jardin,  2.500  m.  env. 
S’adr.  M°  Collard,  notaire  à  Arcachon. 

A  louer,  ens.  on  sep.  pr  Drs  ou  Labo.  15®  : 
1"  Ilôt,  part.,  abs.  neuf,  gd  conf.  9  p.  pr.  jard. 
chauff.  centr.,  eau,  gaz,  élec.  ;  2®  Local  ind.  atten. 
surf.  200  mq,  sol  ciment,  2  bx  amén.  oh.  c«nt. , 
él«-.  Pour  visit.  tiél.  Vau  17-29. 


Laboratoire  parisien  à  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  très  eomiues,  clierche  un  visiteur  médical, 
l>our  la  région  ouest  de  la  France,  de  préférence 
jeune  médecin,  chimiste  ou  pharmacien,  de  natio¬ 
nalité  française,  pour  la  représentation  exclusive  de 
ses  produits.  Ecr.  P.  M.  ii"  551. 

On  demande,  infirmière,  pouvant  faire  secrétaire. 
Travail  dans  clinique  toute  la  joui-née.  Ecr.  P.  Al. 
n»  552. 

Veuve  Docteur  vétérinaire,  au  cour,  clinique 
animale,  conn.  mach.  écrire  et  angl.  Tr.  sér.  référ., 
ch.  emploi  secrétaire  aup.  médecin,  dans  clinique 
ou  Labor.  Ecr.  P.  Af.  n"  553. 

Ex-Directeur  administr.  Sana  et  mais,  santé,  ay. 
{tratiqiié  visite  publicitaire  pour  établissem.  médio. 
et  Labo.,  lilul.  dipl.  Infirmier  Pitié  Paris,  désire, 
emploi  nn,aL  n 'importe  quelle  rég.  Fer.  P.  M 
n®  554. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  û  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poréb. 


Pari». —  A.  Maretheuz  et  L.  Paciat,  imp-,  I,  r.  Casgetta. 


QUELQUES  DONNÉES  RÉCENTES  FOURNIES  PAR  L'ÉTUDE  HISTOPHYSIOLOGIQUE 

DU 

SYSTÈME  NEURO-VÉGÉTATIF 


Q.  ROUSSY  et  M.  MOSINOER 


L’uisToi'iiYsioLOGiu  a  tiouvû  tlopuis  pou  son 
application  clans  l’élucle  du  syslèino  ner¬ 
veux  central  el  périphériciue.  Elle  a 
rendu  dans  ce  domaine,  cl  elle  est  ap¬ 
pelée  Il  y  rendre  encore,  de  grands  ser- 

On  sait  cjuo,  du  poinl  de  vue  général,  l’iiisto- 
pliysiologie  cherche  à  élucider  la  sighilicaüon 
fonclionnclle  des  inodilicalions  structurales  que 
subissent  spontanément  les  tissus  et  les  organes, 
ainsi  que  celles  qui  leur  sont  imprimées  expéri¬ 
mentalement. 

On  sait  aussi  que  les  neurologistes  ont  depuis 
longtemps  abordé  l’élude  du  système  nerveux 
central  sous  l’angle  physiologique  ;  el  les 
discussions  qu’a  suscitées  notamment  le  con¬ 
cept  du  neurone  en  sont  une  preuve  élo- 
(luenlc. 

Mais  si  l’étude  anatomo-physiologique  des  lais- 
coaux  nerveux  est  relativement  aisée,  il  n’en  est 
pas  do  môme  do  celle  de  la  cellule  nerveuse 
(du  péricaryone),  qui  se  heurte  à  de  grosses 
dili'icullés,  car  les  inodilicalions  structurales  de 
ces  éléments  correspondant  à  des  étals  physiolo¬ 
giques  diflérenls  sont  moins  évidentes  que 
dans  d’autres  tissus.  La  cellule  glandulaire  épi¬ 
théliale  présente,  par  exemple,  des  aspects  très 
variables  suivant  son  état  sécrétoire  ;  elle  est, 
en  outre,  capable  de  régénération  el  de  clé- 
génération,  modifications  faciles  è  suivre  au 
microscope.  Au  contraire,  rimmuahilité  do 
la  cellule  nerveuse  durant  toute  la  vie  de 
l’individu,  l’absence  de  tout  pouvoir  de  régé¬ 
nération  el  de  modifications  structurales 
importantes,  paraissaient  appartenir  en  pro¬ 
pre  au  neurone. 

Il  faut  se  rappeler  cependant  que  certains 
auteurs  ont  admis  l’existence  de  modifica¬ 
tions  anatomiques  à  l’origine  de  quelques 
processus  lonclionnels.  C’est  ainsi  que  Ra- 
mon  y  Cajal  expliquait  le  sommeil  par 
l’écartement  momentané  des  connexions 
axono-dendritiquos  des  cellules  du  cortex 
cérébral. 

La  possibilité  de  modifications  structu¬ 
rales  d’ordre  purement  physiologique  a  été 
également  signalée  par  Nageolte  qui  a 
montré  que  les  cellules  des  ganglions  céré¬ 
bro-spinaux  transplantés  donnent  naissance, 
parfois  en  quantité  prodigieuse,  h  de  nou¬ 
veaux  dondriles,  en  môme  lem])s  que  se  dé¬ 
veloppent,  au  niveau  des  axones,  de  nou¬ 
velles  collatérales.  De  tels  faits  s’observent, 
de  façon  constante,  dans  les  ganglions  céré¬ 
bro-spinaux  normaux  el  le  nombre  des  den- 
driles  peut  être  considérablement  accru 
dans  les  conditions  pathologiques.  Il  s’agit 
là,  pensons-nous,  d’une  loi  très  générale 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  éludes 
d’ordre  histopbysiologique  :  les  processus 


anatomo-pathologiques  ne  représentent  que 
!  exagération  des  phénomènes  bislopbysiologi- 
qiies  normaux.  C’est  pourquoi  l’analomo-palbo- 
logisle  est  particulièrement  bien  placé  pour 
poursuivre  des  recherches  d’ordre  bislo-pbysio- 
logique  et  pour  saisir  les  multiples  transitions 
qui  vont  de  l’aspect  cellulaire  habituel  (ou 
normid)  aux  diverses  modifications  enregistrées 
dans  les  étals  dégénératifs  irréversibles,  sans  on- 
biier  qu’il  ne  lui  est  pas  possible  de  préciser  le 
moment  exact  de  l’irréversibilité. 

1.  — ■  Loi  dics  coiVconuANCiis  uisropiiYsiOLOGiQuiis 
NliUaONALES. 

Une  notion  de  première  importance  ressort 
des  éludes  récentes  sur  les  péricaryones  ner¬ 
veux  :  une  «  môme  fonction  imprime  à  des  neu¬ 
rones  de  siège  différent  des  aspects  cytologi¬ 
ques  semblables  ». 

Celle  notion  iieul  être  érigée  en  une  loi  ; 
ci-llo  des  «  concordances  bislopbysiologiqucs 
neuronales  ».  Celte  loi  peut  aider,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  subdiviser  en  groupements  se¬ 
condaires  les  trois  grandes  variétés  de  neurones: 
les  neurones  cfjccleurs  (ou  d'exécution),  les 
neurones  sensitifs  (ou  de  réception)  cl  les 
neurones  associatifs  (ou  d’association).  Celle 


notion  des  concordances  forme  l’une  des  bases 
essentielles  de  la  systématisation  du  système 
nerveux  L 

Ainsi,  et  du  point  de  vue  structural,  les  neu¬ 
rones  végétatifs  effecteurs  qui  dirigent  les  fonc¬ 
tions  végélativo-molrices,  sécrétoires  el  lro])bi- 
ques  se  distinguent  essentiellement  des  neuro¬ 
nes  somatiques  effecteurs,  qui  règlent  la  motri¬ 
cité  de  la  vie  de  relation. 

11  est  important  de  remarquer  que  les  neu¬ 
rones  effecteurs  végétatifs  du  névraxe  ont  des 
caractères  structuraux  en  grande  partie  su¬ 
perposables  à  ceux  des  neurones  effecteurs 
périphériques  (extra-viscéraux  ou  inlramuraux). 
Les  neurones  effecteurs  névraxiaux  n’ont  adjuis 
que  secondairement,  au  cours  de  l’évolution  jiby- 
logénique,  les  caractères  de  cellules  effectrices, 
grâce  à  la  transformation  d’éléments  inimilive- 
ment  associatifs  en  cellules  d’exécution,  d’ajirès 
une  loi  d’évolution  générale  dénommée  jiar 
nous  «  loi  de  l’effeclorisation  progressive  des 
formations  associatives  ». 

IL  —  CAnACTÈKES  MOnrilOLOGigUKS  généuaux 
DES  NEUnO.NES  VÉGÉIAIIFS. 

Lorsqu'on  examine  une  agglomération  (ou 
noyau)  do  cellules  neuro-végétatives,  on  est 
frajipé  i)ar  certains  caractères  distinctifs, 
parmi  lesquels  il  faut  placer,  en  premier 
lieu,  l'aspect  polymorphe  des  péricaryones. 
Les  imprégnations  argenliques  permeltonl 
de  déceler,  à  côté  d'éléments  multipolaires, 
des  cellules  bipolaires  el  des  cellules  monoiio- 
laires.  La  proportion  des  éléments  multipo¬ 
laires  varie  cependant  suivant  la  méthode 
d’argentation  utilisée  et  suivant  les  inciden¬ 
ces  de  coupe.  Il  est,  en  outre,  essentiel  de  no¬ 
ter  que  dans  ces  éléments  neuro-végétatifs,  il 
est  le  plus  souvent  impossible  de  niellrc  en 
évidence  l’axone;  ce  caractère  distingue  nel- 
lemenl  la  «  cellule  ’  effectrice  végétative  » 
de  la  «  cellule  effectrice  somatique  ».  La 
constatation  de  tels  éléments  fait  pen¬ 
ser  à  une  propagation  indifférente  de  l’in¬ 
flux  nerveux  ou,  en  d’autres  termes,  à 
l’absence  de  polarisation  du  neurone  végé¬ 
tatif. 

La  présence  d’éléments  bipolaires  pose  un 
problème  analogue,  les  deux  prolongements 
opposés  étant  d’aspect  identique.  Nous  avons 
discuté  ailleurs  celle  question  à  propos  do 
l’un  des  centres  excito-sécréloires  les  plus 
importants  de  l’hypophyse,  le  noyau  langen- 


1.  G.  Roussy  el  M.  Mosisccn  :  I.n  8ystémalis.ilion 
(lu  système  nerveux  et  les  corrélations  entre  te 
système  neuro-somatique  et  le  système  neuro-végé¬ 
tatif.  Journal  de  Physiologie  cl  de  Pathologie  géné¬ 
rale,  n"  2,  Juin  1936,  p.  486. 
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grande  partie  de  cellules  bi-  |  silifs  différ 
Il  des  prolongements  concourt  à  caractérisée 


former  le  faisceau  hypotlialamo-hypophysaire,  dothéli 
tandis  que  l’autre  suit  la  direction  des  voies  hy-  16s  ;  - 
pothalamiques  descendantes.  Or,  l’une  et  l’autre  par  1’ 
de  ces  voies  iiaraisscnt  essentiellement  effectrices.  d’un  ; 
^ous  n’y  reviendrons  pas  ici,  et  nous  ne  retien-  pillain 
drons  pour  l’instant  que  ce  fait  :  la  possibilité  levé  di 
pour  de  tels  neurones  d’une  conduction  de  l’in- 

fîux  nerveux  dans  les  deux  sens.  _ 

En  ce  qui  concerne  la  structure  fine  des  péri- 
caryones,  rappelons  que  la  cellule  végétative  et- 
tectrice  se  reconnaît  à  sa  zone  d’aclironiatose 
périnucléaire,  à  son  noyau  volumineux,  à  la  f/C: 

disposition  périphérique  des  corps  de  Nissl  for-  yf^ 

més  de  grains  irréguliers  de  taille  variable,  à  la 
présence  fréquente  de  vacuoles,  aux  contours  HjÉ 

déchiquetés  du  cytoplasme.  Ces  derniers  carac-  IM 

tères  confèrent  souvent  aux  neurones  végéta- 
tifs  un  aspect  pseudo-dégénératif  normal  (Gre- 
ving,  Roussy  et  Mosinger)  dont  on  n’a  pas  assez 
tenu  compte,  jusqu’ici,  dans  l’interprétation  do  fl 

quelques  expériences.  IS 

11  faut  noter  aussi  que  certains  neurones  pou 
différenciés  de  la  substance  grise  centrale  s’ap-  JH 

parentont  étroitement,  par  leur  structure,  aux  H 

cellules  névrogliqiies. 

111.  —  Rapports  entre  les  neurones  végétaties  [fl 

ET  LE  SYSTÈME  VASCULO-SANGUIN. 

Dans  la  plupart  des  tissus,  l’apport  des  prin- 
cipes  servant  à  la  nutrition  et  à  l’élaboration  BS 

cellulaires,  ainsi  que  le  départ  des  substances  do  [^ 

déchet  et  d’élaboration,  se  fait  par  les  espaces 
interstitiels  des  tissus  conjonctifs  et  par  la  voie  j,.  ^ 

vasculaire.  Dans  les  glandes  exocrines  existent, 
en  outre,  des  canaux  excréteurs  spé¬ 
ciaux.  Dans  les  glandes  endocrines,  les 
vaisseaux  sont  directement  accolés  à  1  •  ••  '  ~ 

l’épithélium  sécréteur  et  ce  phéno-  m 

mène  témoigne  do  l’activité  des  échan- 

ges  dans  les  tissus  endocriniens.  * 

An  niveau  des  neurones,  les  échan- 
ges  nutritifs  se  font  uniquement,  >'  , 
d’après  la  conception  classique,  par  les  j;.\4 

espaces  interstitiels  neuro  -  névrogli- 
ques;  les  capillaires  n'entrant  pas  di-  -  '(V' 

recteinent  en  rapport  avec  les  cellu-  ,  0 
les  nerveuses.  Ainsi  se  trouverait  réa- 
Usée  la  «  barrière  hémato-encéphali-  ^ 

que  »  des  classiques  qui  formerait  un  ^ 

moyen  de  protection  du  tissu  nerveux.  ‘  « 

Cette  «  barrière  protectrice  »  n’exis- 
te  certainement  pas  au  niveau  des  '  v 

formations  neuro-végétatives,  dont  les  © 

jiéricaryones  sont  en  rapports  intimes  ;  I 

avec  les  capillaires.  Ces  rapports  sont  ,  ' 
môme  plus  étroits  qu'au  niveau  de 
n’importe  quel  autre  tissu  de  l’orga-  ÔJ 

uisme,  puisque  les  capillaires  peu- 

vent  traverser  de  part  en  part  le  pro¬ 
toplasme  de  certains  neurones  (Schar-  fig.  3.  —  Pluri 

rer,  Roussy  et  Mosinger,  Scharrer  et  A  :  Segment  péritrig 
Gaupp).  -  En  haut  :  u»e 

,  .  .  .  tle  nucléole.  —  Ai 

Les  rapjiorls  cuire  ncuroues  cl  ca-  noyim  bourgeo 

Iiillaires  peuvent  ôtre  étudiés  avec  g  ;  Cellules  du  „oya 
grande  facilité  dans  rhypolhaliimns  |)le.xc  hypollialaim 

où  les  noyaux  végétatifs  jirésentenl  iiérativcs. 

U  11  e  vascularisation  exirômenient 

abondante  (t'oix  et  Nicolcsco,  N'icolesco  et  Nico-  dépriiii 

lesco,  l’opa  et  Fielding,  Rémy  Collin,  Roussy  rieuse 
et  Mosinger).  neuron 

Dans  certains  noyaux  végétatifs  de  l'hypotha-  _ 

lainus,  l’endothélium  capillaire  entre,  en  effet,  2.  G. 
en  rapport  extrômement  intime  avec  les  périra-  do  l'Iiyr 
ryones.  No' 

Au  cours  de  nos  propres  recherches,  nous  ' 

avons  noté  iiue  les  rapjiorts  neurono-ca-  ! 


bi-  sitifs  différents  “  :  1“  anse  périneuronale  simple  mière  fois  par  Rémy  Collin  chez  le  cobaye.  11 

rt  à  caractérisée  par  l’adossement  immédiat  do  l’en-  est  fréquent  d’ajirès  nous,  dans  l’hypothalamus 

lire,  dothélium  capillaire  au  corps  de  neurones  iso-  du  chien,  de  l’homme  et  d’autres  vertébrés 

hy-  lés  ;  —  2“  réseau  interneuronal  se  distinguant  (serpent,  lézard,  poisson).  L’endothélium  capil- 


par  l’interposition  entre  les  éléments  accolés 
d’un  groupe  de  neurones,  d’un  réseau  de  ca¬ 
pillaires  ;  cet  aspect  est  superposable  à  celui  re- 


nélanique,  Ncuronolyse  (Chien). 


J  noyau  liypolhalamo-mamillaire  d 


—  En  haut  :  une  cellule  binucléée.  L’un  des  noyaux,  plus  petit,  est  dép 
de  nucléole.  —  Au-dessous  ;  deux  cellules  non  pigmentées,  dont  l’une  pr 

:  Cellules  du  noyau  latéral  de  l’hypothalamus  du  chien,  faisant  partie  du 
ple.xc  hypolhaluino-mamillairc  (segment  latéro-hypothalamique).  Cellules 


laire  arrive  parfois  au  contact  immédiat  du 
noyau  cellulaire;  —  4°  capillaire  intraheuronal 
qui  est  caractérisé  par  le  percement  de  part  en 
part  du  protoplasme  cellulaire,  par  un  capil¬ 
laire.  Ce  dispositif,  observé  également  par 
Scharrer  et  Gaupp,  est  fréquent  dans  les  cel¬ 
lules  binucléées  et  paraît  résulter  alors  do 
l’emprisonnement  secondaire  d’un  capillaire 
interneuronal,  par  deux  cellules  nerveuses 
fusionnées.  Nous  l’avons  relevé  également  au 
niveau  de  neurones  isolés. 

11  existe  donc,  entre  le  système  vasculaire  et 
les  neurones,  des  rapports  plus  intimes  que 
ceux  qu’on  relève  dans  les  glandes  endocrines. 

Quelle  est  la  significalion  physiologique  de  ce 
phénomène?  —  On  peut  penser,  en  premier  lieu, 
que  l’intimité  des  rapports  neurono-capillaires 
doit  faciliter,  au  niveau  de  l’hypothalamus,  l’ac¬ 
tion,  sur  les  neurones,  des  produits  de  sécrétion 
hypophysaires  transportés  dans  l’hypothalamus 
par  le  système  porte  hypophyso-hypotlialamique 
(de  Popa  èt  Fielding).  Effectivement,  ce  système 
vasculaire  transporte  la  colloïde  dans  l’hy¬ 
pothalamus  (Popa  et  Fielding,  Rémy  Collin 
[hémoneurocrinie],  Roussy  et  Mosinger).  Dans 
«  l’hyperneurocrinie  expérimentale  »  que  nous 
avons  réalisée,  nous  avons  relevé  le  déverse¬ 
ment  direct  de  colloïde  hypophysaire,  par  les 
capillaires,  dans  les  neurones  hypothalamiques 
(neurocrinie  endo-neuronale).  Chez  le  chien, 
nous  avons  observé,  en  outre,  le  déverse¬ 
ment,  par  les  capillaires,  autour  de  certains 
neurones,  de  produits  granuleux  (hé¬ 
moneurocrinie  granuleuse). 

^  J  J  Mais  l’intimité  des  rapports  entre 

neurones  et  capillaires  revôt  une  si- 
;  gmfication  plus  générale.  Nous  l’a- 

'  vous,  en  effet,  relevée  dans  les  au- 

•„  -■  'r'  très  territoires  du  système  neuro-vé- 

:  ‘y- gétatif. 

'  -(.jüt’-'  La  richesse  de  la  vascularisation  se 

jT'*-'';  retrouve  dans  toutes  les  formations 
végétatives  centrales  sous-jacentes  à 
.ù-  l’épendyme  et  aux  ventricules^.  Elle 

,  se  retrouve  également,  d’après  nos 

>  ;A..  <S  constatations,  dans  les  ganglions  la- 

)  y  téro-vertébraux  et  dans  certains  gan- 

.•V  glions  inlramuraux  (plexus  d’Auer- 

'  bach)  où  les  capillaires  se  mettent 

lllig^  souvent  en  contact  étroit  avec  les  pé- 

ricaryones. 

■'  Cette  richesse  vasculaire,  qui  ne 

K''*-'*  peut  ôtre  comparée  qu’à  celle  des 

.  -l  '"'x  glandes  endocrines,  montre  que  les 

'  Jiéricaryones  végétatifs  sont  le  siège 

'  I,  ^  de  processus  métaboliques  intenses, 

et  plaide,  dans  une  certaine  me- 
licn).  sure,  en  faveur  d’une  activité  sécré- 

ir.  :  800).  toire  endocrine  du  système  neuro-vé- 


dépourvu  gétatif.  Et  l’abondance  de  la  cir- 
î  présente  pulation  lymphatique  au  niveau  des 
du  corn-  ganglions  latéro-vcrtéhraux,  bien  étu- 
ules  dégé-  diée  par  Rouvière,  parle  dans  le  môme 


déprimante  réalisée  jiar  un  capillaire  qui  se 
rieuse  une  véritable  gouttière  dans  le  corjis  du 
neurone.  Cet  asjiect  a  été  décrit  jiour  la  pre- 


lamus,  1  enuouiciium  cajiiiiaire  eiure,  en  eiiei,  3.  G.  IIoussy  et  M.  Mosinger  :  Sur  le  noyau  langenliol 
en  rapport  extrômement  intime  avec  les  périra-  do  rhypoihalamus  et  ses  connexions,  fîetiue  Ncurologi- 
ryones.  '/“'b  Novembre  1934,  n'  5. 

Au  cours  de  nos  jiroprcs  recherches,  nous  houssv  et  M.  Mosinger  :  Sur  les  rapports  entre  les 

avons  noté  (juo  les  rapports  neurono-ca-  ['«““Doiics  et  les  eap.lloires  dans  la  région  sous-lha- 
.  ,  .  .  .  .  .  .  J.  lamique.  Comptes  iTiidus  de  la  Société  de  Biologie,  1930, 

jnllaircs  se  jirésciilaicnt  suivant  quatre  dispo-  122,  719. 


On  jieut  jjenser  également  que  si 
cette  richesse  vasculaire  favorise,  au  niveau  de 
rhyjiothalamus,  le  processus  de  l'hémo-neuro- 
crinie  hyjiojihyso-hyiiothalamique,  elle  facilite 
dans  tout  le  système  neuro-végétatif  la  fixation 
des  principes  neurotropes  (hémoneurocrinie  gé¬ 
nérale  de  Roussy  et  Mosinger). 


4.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ;  Le  système  neuro-végé- 
lalif  périvcntriculaire  ou  soiis-épendymaire.  Société  de 
Neurologie,  .Iiiillet  1935,  n*  1. 
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préseiiler  suivant  différentes  modalités  histo- 
IV.  —  IlonMONoeiixiE  keuuonale  V.  —  Neuronolyse  physiologique  physiologiques  que  nous  ne  rappellerons  pas  ici. 

E-I  EXPÉRIMENTALE.  RÉACTIVITÉ  HISTOLOGIQUE  ScharrcF,  puis  Florentin,  ont  observé  égale- 

Gertains  principes  hormonaux  ou  pharmaco-  dus  neurones  vÉGii-iATirs.  ment,  dans  des  conditions  normales,  des  cellules 

dynamiques  agissent  en  stimulant  le  système  dégénérées  au  niveau  de  l’hypothalamus  des 

neuro-végétatif.  Ce  phénomène  a  été  étudié,  du  A  côté  des  aspects  pseudo-dégénératifs  rem  on-  poissons. 

point  de  vue  histophysiologique,  au  niveau  de  très  au  niveau  des  noyaux  végétatifs  do  l’hypo-  Après  avoir  remarqué  (pie  la  neuronolyse 

l’hypothalamus,  où  l’on  relève  souvent,  coïncide  généralement,  chez  les  mammi¬ 

fères,  avec  des  phénomènes  de  neurocri¬ 
nie  colloïde  hypophyso-hypothalamique, 
nous  en  avons  poursuivi  l’étude  chez 
le  chien  en  état  d’hyperneurocrinie 
2  expérimentale.  Dans  ces  conditions 

expérimentales,  nous  avons  constaté 
^  que  les  réactions  neuronales  consé¬ 

cutives  i\  la  fixation  de  la  colloïde  hypo- 
jihysaire,  par  les  neurones,  peuvent  aller 
jiisipi’è  la  dégénérescence  complète,  asso¬ 
ciée  à  d’autres  modifications  dont  nous 
par  la  résorption  de  la  colloïde  hy-  Fig.  4.  —  Bimicliiose  et  vacuolisnlion  nemoniile.  Gimgtion  syinpalhique  ne  saurions  rappeler  ici  les  détails, 
pophysaire  par  les  cellules  nerveuses.  paiasurrénalicn  du  (Gr.  :  400).  1.  Cellule  à  noyau  binucléolé;  Ces  constatations  montrent  que  les  neu- 

L’analyse  du  phénomène  est  délicate  ^  3,  Cellule  bmucléc-c.  végétatifs  sont  capables  de  réactions 

dans  les  conditions  normales,  en  rai-  ,  intenses  dans  certaines  conditions  physio- 


au  contact  des  cellules  nerveuses,  de  la 
colloïde  hypophysaire  (Rémy  Collin, 
Roussy  et  Mosinger). 

Mais  la  colloïde  peut  se  rencontrer  aussi 
à  l’intérieur  môme  de  certains  péricaryo- 
nes.  Ce  fait,  particulièrement  net  chez  les 
vertébrés  inférieurs  (Scharrer,  Florentin), 
se  retrouve  chez  les  mammifères  (Schar¬ 
rer  et  Gaupp,  Roussy  et  Mosinger).  Il  peut 
s’expliquer  soit  par  la  production  de  col¬ 
loïde  aux  dépens  du  neurome,  soit 


son  de  ce  que  les  aspects  de  transition  de  la 
colloïde  entre  la  cellule  nerveuse  et  le  tissu  neu- 
ro-névroglique  sont  difficiles  à  saisir.  Toutefois, 
l’incorporation  active  de  la  colloïde  par  les  cellules 
nerveuses  nous  a  semblé  d’autant  plus  probable 
que  nous  avons  élé  en  mesure  d’étudier  l’impré¬ 
gnation  des  neurones  par  des  produits  granuleux 
d  origine  hypophysaire 

Chez  le  chien  en  état  d'hyperneurocrinie  expé¬ 
rimentale  nous  avons  réussi  à  mettre  en  évi¬ 
dence  des  phénomènes  d’englohement  actif  de  la 
colloïde  hypophysaire  (hypophysojiexie  ou  colloï- 
dopexie  neuronale).  Tantôt  la  collo'ide  imprègne 
de  façon  massive  le  corps  cytoplasmique,  tantôt 
la  goutte  de  colloïde  résorbée  perd  sa  colorahilité 
et  se  vacuolise  tout  en  diffusant  dans  le  cyto¬ 
plasme. 

Il  s’agit  là,  non  seulement  d’une  simple  fixa¬ 
tion  do  la  collo'ide,  mais  bien  d’une  vérilahle 
assimilation  par  un  travail  propre  à  la  cellule 
nerveuse.  Aussi  est-on  en  droit  de  penser  que  la 
collo'ide  peut  se  transformer  en  un  produit  de 
sécrétion  nouveau. 

Ainsi  la  «  poxie  »  de  la  colloïde  hypophy¬ 
saire  paraît  se  doubler  d'un  processus  d’éla¬ 
boration  propre  à  la  cellule  nerveuse.  C’est 
pourquoi  nous  avons  soutenu  que  la  «  neu¬ 
rocrinie  »  n’exclut  nullement  la  «  neuricrinie  »; 
ce  dernier  terme  servant  à  désigner  le  pro¬ 
cessus  de  sécrélion  d’origine  neuro-ectoder- 

5.  G.  Roussy  et  M.  Mosingeh  ;  Rapports  anatomiques  et 
pby.siologiqucs  de  l’iiypotbalamiis  et  de  l’hypophyse.  An¬ 
nales  de  Médecine,  Mars  1933,  ii°  3,  301. 

G.  G.  Roussy  et  M.  Mosincuh  :  Sur  les  réactions  neuro¬ 
nales  do  l’hypothalamus  consdculives  îi  riiyperneurocrinie 
hypophyso-hypothalamique  expérimentale.  Comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  Biologie,  22  .liiin  1935,  119  ,  797. 

7.  G.  Roussy  et  M.  MosiNorn  :  Processus  de  sécrétion 
neuronale  dans  les  noyaux  végétatifs  de  l’hypothalamus 
chez  l'homme.  La  neuricrinie.  Comptes  rendus  de  la  So- 
eiélé  de  Biologie,  1934,  115,  1143. 

8.  G.  Roussy  et  M,  Mosingeii  :  Sur  la  neuronolyse  phy¬ 
siologique  dans  l'hypothalamus  des  mammifères.  Comptes 
rendus  de  la  Soeiéié  de  Biologie,  2  Février  1935,  128, 
414. 

9.  G.  Roussy  cl  M.  Mosingeii  :  Sur  la  plurinucléosc 

des  mammifères.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  1935.  128  .  73(1. 


Fig.  C.  —  Binucléose  et  vacuolisation  neuronale.  Cel¬ 
lules  aberrantes  du  noyau  tangentiel  chez  l’homme 
(gr.:  400).  -  1,  Cellule  à  noyau  étiré  et  binucléolé,  le 
nucléole  foncé  est  cyanophile,  le  nucléole  clair  est 
éosinophile  (méthode  de  Mann);  •  2,  Cellule  à  micro- 
vacuoles. 


thalamus,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on 
peut  noter  aussi,  au  niveau  de  ces  mômes 
noyaux,  et  dans  les  conditions  normales,  des 
phénomènes  de  dégénérescence  vraie.  Nous 
avons  donné  à  ce  processus  le  nom  de  «  neuro¬ 
nolyse  physiologique  n  *.  Le  phénomène  peut  se 


cuoles  en  voie  de 


Fig.  6.  Fig.  7. 


logiques,  telle  que  l’hyperneurocrinie  expérimen- 
Iclc,  et  que  les  réactions  peuvent  aller  jusqu’à 
I  l  neuronolyse.  La  doctrine  de  l’immuahililé  des 
neurones  ne  jieut  donc  plus  s’appliquer,  dans  son 
sens  absolu,  au  système  neuro-végétatif. 

■VL  —  Plurinucléose  neuronale 

PHYSIOLOGIQUE  ET  EXPÉRIMENTALE. 

La  présence  de  cellules  plurinucléées  a  élé 
signalée  dans  l’hypothalamus  de  riiomme  pai 
Scharrer  et  Gaupp,  qui  ne  les  trouvent  que  dans 
cerlaines  conditions  pathologiques.  Lhcrmilte, 
Worms  et  Ajurriaguerra  ont  vu,  dans  le  tuher, 
des  cellules  himicléées  dans  un  cas  de  syndrome 
neuro-anémi(iue.  Dide  et  Perrin  de  la  Touche 
ont  observé  des  neurones  hinucléés  dans  d’au¬ 
tres  terriloires  de  l’encéphale. 

Nous-mômes  les  avons  renconlrés,  non  seu¬ 
lement  dans  la  région  sous-lhalamique  de 
l’homme,  mais  également  chez  d’aulrcs  mam¬ 
mifères  (chien  et  cobaye) 

11  s’agit,  le  plus  souvent,  de  cellules  hinu- 
cléées  volumineuses,  dont  la  taille  est  inférieure 
ou  égale  au  double  de  celle  des  cellules  uninu- 
cU'-ées  do  la  môme  formalion  neuronale.  Les 
noyaux,  au  nombre  de  deux,  sont  ])arfois  de 
môme  forme  et  de  môme  taille.  Mais  il  arrive 
souvent  qu’ils  diffèrent  d’asjiecl.  L’un  des 
noyaux  est  alors  do  plus  pelile  taille  que  l’autre 
et  il  est  également  dépourvu  do  nucléole  acido- 

Les  cellules  plurinucléées  sont  plus  rares.  Files 
sont,  cependant,  assez  fréquentes  à  l’élal  normal, 
dons  le  noyau  paravenlriculaire  du  cobaye.  Dans 
ces  éléments  souvent  volumineux,  se  voient  des 
capillaires  iniracellulaires. 

La  ])lurinucléose  neuronale  étudiée  d’abord  par 
nous  dans  l’hypolhalamus  des  mammifères  se  re¬ 
trouve  dans  tous  les  segments  du  système  neuro- 
végélalif  ])ériphérique.  Rare  au  niveau  des  gan¬ 
glions  laléro-vcrtéhraux,  elle  s’observe  plus  fré- 
(luemmcnt,  d’après  nos  ohservaliôns,  au  niveau 
des  ganglions  préviscéraux  (plexus  cœliaque)  et 
iiitramuraux  (plexus  d’.Vuerhach,  péri-vésical,  ])é- 
ri-ulérin). 

L’origine  de  ces  cellules  himicléées  et  iilurinu- 
clééos  ne  paraît  pas  univoque.  Cerlaines  de  ces 
cellules  résullent  manifeslemeni  d’une  fusion 


Fig.  7.  —  Binucléose  et  vacuolisation  neuronale  dans  le 
ganglion  sympathique  parasurrénalien  (gr.  :  400). 

1,  Cellule  binucléée;  l’un  des  noyaux  est  clarlBé  par 
nucléolyse  et  basichromatinolysc;  •  2,  Cellule  dégénéra¬ 
tive  avec  caryorrhexis;  -  3,  Cellule  binucléée  en  contact 
intime  avec  un  capillaire  distendu. 
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(r(51(5nieiils  priiniUvenienl  isolés.  Facilitée  par  la  Toutefois,  el  en  raison  du  processus  de  neu-  vasculo-sanguin  et  les  neurones  végétatifs,  l’exis- 
contiguïlé  des  neurones  végétatifs,  cette  fusion  ronolyse,  il  est  logique  de  penser  que  certaines  tence  d’une  sécrétion  propre  aux  cellules  neuro- 

est  l’expression  directe  du  reinanienient  struc-  divisions  nucléaires  ont  la  valeur  d’un  phéno-  végétatives  et  les  modifications  structurales  cons- 

tural,  dont  le  protoplasme  cellulaire  est  cons-  mène  de  remplacement  par  multiplication  neu-  tantes  relevées  au  niveau  du  système  neuro-vé- 

tammenl  le  siège.  ronale.  gôtatif  apparentent  celui-ci  au  système  glandu- 

D’autrcs  fois  la  ])lurinucléose  est  due  à  une  Le  devenir  de  ces  cellules,  du  ])oint  de  vue  laire  endocrinien  et  permettent  d’émettre  l’hypo- 

division  nucléaire  amitotique,  généralement  iné-  axonal,  pose  un  problème  biologique  d’un  très  thèse  d’une  fonction  endocrine  du  système  neu- 

gale.  Ainsi  s’expli(iuent  les  cellules  binucléées  Inuit  intérêt.  C’est  ])ourquoi  il  nous  a  paru  inté-  ro-végétatif.  Ce  processus  rentre  dans  le  cadre 

dont  le  second  noyau,  sans  jiréscnter  au-  .  de  la  «  neuricrinie  »,  terme  par  le- 


ciin  signe  de  dégénérescence,  est  de 
jietite  taille,  et  déiiourvu  de  nu- 

Quant  à  la  signification  liisLo-physio- 
logiquc  des  neurones  plurinucléés,  plu¬ 
sieurs  hypothèses  peuvent  être  envisa- 

La  confluence  d'éléments  primitive¬ 
ment  isolés  a  pour  effet  certain,  sauf 
lorsqu’il  y  a  inclusion  intra-jirotoplas- 
mique  de  capillaires,  de  diminuer  les 
surfaces  d’échange.  Il  s’agirait  alors 
d’éléments  au  re|)Os  et  la  fusion  ne  se¬ 
rait  peut-êire  que  temporaire.  Mais  la 
subdivision  cellulaire  présente  souvent 
aussi  la  valeur  d’une  sinqilc  régénéra¬ 
tion  nucléaire  endocellulaire,  car  sou¬ 
vent  l’un  des  noyaux  cellulaires  dégé¬ 
nère,  ajirès  vésiculation  ou  pycuose.  On 
jieut  se  demander,  en  outre,  si  la  ré¬ 
génération  d’un  noyau  ne  peul  se  faire 
è  partir  du  nucléole  exjndsé  suivant 
un  processus  étudié  ailleurs  par 


quel  nous  avons  proiiosé  de  désigner 
les  ])hénomènes  sécrétoires  d’origine 
neuro  -  ectodermique.  Le  terme  de 
«  neurocrinie  »  proposé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Pierre  Masson  et  Louis 
Berger,  et  repris  par  K.  Collin  pour 
l’hypophyse,  doit  être  réservé  è 
l’excrétion  endonerveuse  de  produits 
élaborés  par  des  glandes  endocrines  très 
diverses. 

5“  La  possibilité  d’une  régénération 
du  système  neuro-végétatif  périphéri¬ 
que  mérite  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion,  dans  une  certaine  mesure,  en  thé- 
ra])eu tique  neuro-chirurgicale. 

6“  Les  réactions  histologiques  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif,  consécutives  è 
rhy])crfonctionnement  exjjérimental  du 
lobe  antérieur  de  l’hypo]ihyse,  permet¬ 
tront  peut-être  un  jour  d’envisager  la 
l)ossibilité  de  modifier  ])ar  une  théra¬ 
peutique  hormonale  la  constitution 
mprjjhologique  du  système  nerveux 
organique. 


ait  parasurrén.ilicn  du  plexus  solaire  de 
efu  24  injections  d’exlrail  antéhypopliy- 
0).  -  1,  Cellule  binucléée;  -  2,  Cellule 
Cellule  binucléée;  -  4,  Cellule  à  noyau 
allongé. 


rinucléée 

t’oluminei 


ressaut  d’étudier  expérimentalement  la  pluri- 
nucléose  neuronale,  et  nous  avons  relevé  : 
1“  dans  l’hypothalamus  du  chien  soumis  à 
l’hyperneurocrinie  exiiérimentale,  des  neurones 
binucléés,  à  côté  de  neurones  dégénératifs,  et 
2",  chez  le  cobaye  soumis  è  des  injections  répé¬ 
tées  d’extrait  anté-hypophysairc,  une  multiiili- 
cation  manifeste  des  éléments  plurinucléés  au 
niveau  du  plexus  cœliatiue, 

Il  est  donc  logique  de  itcnser  que  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  rhy])ophyse  règle,  par  l’une  de  ses 
hormones,  la  trophicité  et  le  fonctionnement  du 
système  neuro-végétatif. 


tl.USIONS. 


1°  Des  faits  tirés  de  l’observation  histophy- 
siologique  plaident  on  faveur  do  l’absence,  dans 
certains  neurones  végétatifs,  d’une  ])olarisation 
fonctionnelle. 

2°  Contrairement  à  la  doctrine  classique  de 
l'immuabilité  des  neurones,  le  système  neuro-vé¬ 
gétatif  est,  dans  les  conditions  physiologiciues,  en 
voie  de  remaniement  constant  et  réagit  intensé¬ 
ment  è  certaines  conditions  expérimentales.  Les 
piocessus  do  nouronolyse  et  de  plurinucléose  sont 
Ic'  expressions  extrêmes  de  cette  capacité  réac¬ 
tionnelle  du  système  neuro-végétatif. 

3“  L’étude  histophysiologique  a  permis  de 
mettre  en  évidence,  au  niveau  dos  noyaux  végé¬ 
tatifs  de  l’hypothalamus,  une  hormonopexie 
neuronale. 

4“  Les  rapports  très  intimes  entre  le  système 


Fig.  9.  —  Colloulopcxic  neuronale  cbez  un  chien  en  étal 
d’byperneiirocrinie  expérimentale  ;  noyau  réticulaire 
(lu  subtbalamua  (gr.  :  800).  En  liant  ;  boules  de 
colloïde  péri-vasciilaires.  En  bas  :  colloïde  coilTant  un 
péricaryone  à  protoplasme  vacuolisé. 


’ig  .  10.  —  Colloïdopcxie  neuronale  chez  ni 
état  d’bypcrneurocrinic  expérimentale  ;  i; 
gentiel  accessoire  (gr.:  800).  En  haut  ;  gi 
colloïde  coilTant  un  péricaryone.  An  milieu 
colloïde  interstitielle. 


10.  G.  Roussy  et  M.  Mosixoïa 
nalc  cxpérimeiilale  consécutive  à 
trait  antélivpoplivsairc.  Comptes 
Biologie,  1930,  122,  1290. 


Plurinucléose  neiiro- 
ajeclion  répétée  d’ex- 
idiis  de  ta  Société  de 
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L’ARTHROGRAPHIE  DANS  LA  LUXATION  CONGÉNITALE  DE  LA  HANCHE 

PAB  MM. 

Jacques  LEVEUF  et  Pierre  BERTRAND 


L’arturoghaphie  n’a  pas  encore  acquis 
droit  de  cité  en  France,  malgré  sa  béni¬ 
gnité  et  les  résultats  encourageants  qui 
ont  été  publiés. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hancbe,  elle  nous  a  paru  suscep¬ 
tible  de  mettre  en  évidence  certaines  malfor¬ 
mations  capsulaires  et,  grâce  à  ces  connaissances 
nouvelles,  de  guider  dans  une  certaine  mesure 
le  traitement. 

Pour  permettre  une  interprétation  plus  facile 
des  arthrogrammes,  nous  rappellerons  briève¬ 
ment  les  malformations  capsulaires  telles  qu’on 
les  conslate  sur  le  cadavre  ou  au  cours  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

Dans  les  luxations  vraies,  la  capsule  est  étirée 
en  sablier  et  divisée  en  deux  chambres  : 
chambre  céphalique  et  chambre  cotylo’idienne 
séparées  par  une  portion  rétrécie,  l’isthme. 

Au  niveau  de  la  chambre  céphalique,  la  cap¬ 
sule  est  très  épaissie,  atteignant  souvent  1  cm. 
Par  sa  face  externe,  elle  adhère  au  périoste  de 
la  fosse  iliaque  (Loeffler,  Putti,  Kidner).  Par  sa 
face  interne,  elle  présente  parfois  des  adhérences 
au  pourtour  du  cartilage  de  la  tôle. 

L’isihme  est  constitué  par  plusieurs  élé¬ 
ments  :  Eléments  extra-capsulaires  :  constriclion 
entre  le  bourrelet  cotyloïdien  et  le  psoas.  Elé¬ 
ments  capsulaires  ;  rétrécissement  de  la  capsule 
elle-même,  ou  rétrécissement  de  sa  lumière  par 
des  adhérences  du  feuillet  inférieur  de  la  cap¬ 
sule  au  cotyle  (Kidner,  Putti),  et  quelquefois  par 


le  ligament  rond.  L’isthme,  qui  est  toujours 
plus  ou  moins  étroit,  est  parfois  complètement 
obturé  (Gocht). 

La  chambre  colyloïdienne  est  souvent  rétrécie 
par  des  adhérences  qui  unissent  le  feuillet  infé¬ 
rieur  de  la  capsule  au  cotyle  et  qui  se  rencon¬ 
trent  à  tout  âge  (Howarth  et  Smith).  Elles  con¬ 
tribuent  à  donner  l’impression  que  le  cotyle  est 
comblé  (Otto  Mayr). 

L’arthrographie,  qui  est  susceptible  de  mon¬ 
trer  ces  malformations,  ou  au  moins  la  plupart 
d’entre  elles,  est  appelée  à  rendre  de  très  grands 
services.  Elle  permet  ainsi  de  prévoir  l’échec  des 
manoeuvres  de  réduction  orthopédique  et  de 
renoncer  dans  certains  cas  à  un  traumatisme 
inutile  pour  recourir  d’emblée  à  l’intervention 
sanglante. 

Lorsque  la  réduction  orthopédique  est  dou¬ 
teuse,  l’arthrographie  peut  mettre  en  évidence 
une  interposition  capsulaire  qui  empêche  la 
réintégration  de  la  tête  dans  le  cotyle.  Il  en  est 
de  même  dans  certaines  luxations  incoercibles. 

L’arthrographie  précise  certaines  indications 
de  la  réduction  sanglante.  Elle  guide  aussi  la 
technique  de  la  réduction  en  montrant  à 
l’avance  les  obstacles  qu’on  rencontrera  au  cours 
de  l’intervention. 

* 

*  * 

L’artbrographic,  on  général,  est  uliliséo  de¬ 
puis  plusieurs  années,  surtout  dans  les  pays 
de  langue  allemande.  Les  Allemands  Bohm  et 


Tennenbaum  et  après  eux  Buckart,  Slocker  ont 
employé  la  solution  aqueuse  de  35  pour  100 
d’uro-sélectan  B.  Ils  se  sont  surtout  attachés 
à  l’étude  des  lésions  articulaires  du  genou. 

Les  Italiens  Giraudi  et  Mar/.iani  emploient 
une  technique  analogue  et  publient  un  cliché 
d’arthrite  déformante  conséculive  à  une  luxa¬ 
tion  congénitale. 

Bircher  et  après  lui  Oberhol/.er  injeclent  une 
petite  (juantité  d’oxygène,  puis  2  à  3  eme 
d'abrodyl,  et  enfin  coinplèlcnt  la  pneumo-sé- 
rouse.  Ils  emploient  une  insirumcniation  spé¬ 
ciale  qui  paraît  inutilement  compliquée. 

Krenscher,  Knoll  et  Matthios  emploient  do 
l’huile  iodée. 

En  France,  Mulcl,  dans  son  rapport  au  Con¬ 
grès  d’Orthopédie  de  1933,  a  mentionné  les  ten¬ 
tatives  d’injection  d'air  et  de  substances  opa¬ 
ques  pour  mettre  en  évidence  les  obstacles  cap¬ 
sulaires. 

Plus  récemmenl,  Galland  a  i)ublié  un  travail 
sur  l’arthrographie  en  général  :  il  la  pratique 
avec  une  solution  de  diagnorénol  â  35  pour  100, 
associée  ou  non  à  une  insufllation  d’oxygène. 
Cet  auteur  a  publié  deux  radiographies  de  luxa¬ 
tion  congénitale  en  indiquant  l’intérêt  de  la 
méthode.  (Hev.  d’Orlhopédle,  22,  n°  6,  p.  713). 

La  plupart  dos  travaux  publiés  ofit  trait  è 
l’arthrogra])hie  en  général.  Certains  sont  plus 
spécialement  consacrés  au  genou.  On  trouve 
([uelques  cas  isolés  d'artbrographie  dans  la  luxa¬ 
tion  de  la  hanche,  mais  il  n’a  pas  été  publié 
jusqu'ici  d’étude  d'ensemble  sur  celle  question. 


l'ig.  1  (Obs.  I).  — Articulation  normaru  (cnfunl  de  1  an.-).  La  cavité  nrticutairc  a|)|>arai'l  comme  un  mince  liséré  opainie  qui  entoure  le  cartilage  de  la  tête. 

Cf.  l'obs.  Il,  enfant  de  18  mois. 

Fig.  2  (Obs.  III).  —  Luxation  jeune  avant  traitement  (enfant  do  20  mois).  Chambre  céphalique  cloisonnée  probablement  par  vpielques  adhérences  de  la  capsule  à  la  ISle. 
Isthme  large.  Chambre  cotylo'hlicnnc  bien  dessinée,  sauf  en  bas  (présence  du  ligament  rond  P).  La  réduction  orthopédique  a  été  facile.  Cf.  l'obs.  IV. 
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TiicuMQUE.  —  L’iiijeclion  de  sulistaiico  de 
coiitruste  dans  l'arliculalioii  élaiil  süuveid  dou¬ 
loureuse,  il  vaul  mieux  faire  une  anesthésie 
locale  ou  générale. 

Chez  les  jeunes  enfants  l'anesthésie  générale 
est  préférable.  Chez  les  enfants  plus  égés  nous 
nous  sommes  contentés,  la  plupart 
du  temps,  de  l'anesthésie  locale 
au  moyen  d’une  solution  de  novo- 
ca’i’ne  1  pour  100  injectée  dans  l’arti¬ 
culation  cinij  minutes  avant  la  solu¬ 
tion  de  contraste. 

Lorseju’on  se  propose  de  faire  une 
tentative  de  réduction  orthopédique, 
on  profitera  de  l’anesthésie  nécessaire 
à  cette  tentative.  Dans  les  cas  où  l’on 
éprouve  des  doutes  sur  la  qualité  de 
la  réduction,  on  peut  ainsi  mettre 
immédiatement  en  évidence  des  obs¬ 
tacles  capsulaires. 

Le  choix  de  la  substance  de  con¬ 
traste  est  secondaire  puisque  d’excel¬ 
lents  résultats  ont  été  obtenus  avec 
des  substances  très  diverses  ;  thoro- 
trast,  ahrodyl,  uroséiectan  15,  dia- 
gnorénol,  ténéhryl.  Pour  notre  part, 
nous  nous  sommes  servis,  avec  un 
égal  succès  tantôt  de  diagnorénol  (so¬ 
lution  pour  injection  intra-articulaire 
il  35  pour  100),  tantôt  do  ténéhryl  (so¬ 
lution  à  30  pour  100). 

Nous  avons  obtenu  dos  clichés  suf¬ 
fisamment  nets  avec  la  substance  do 
contraste  seule  pour  qu’il  nous  pa¬ 
raisse  inutile  d’y  joindre  l’insufflation 
d’air  recommandée  par  certains  au¬ 
teurs. 

Comme  matériel,  nous  nous  ser¬ 
vons  d’aiguilles  5  ponction  lombaire. 

On  prépare  5  l’avance  une  seringue  do  10  eme 
chargée  de  la  solution  do  contraste  et  une  se¬ 
ringue  do  2  eme  chargée  do  novocaïnc  si  l’en- 
fant  n’est  jias  endormi.  La  hanche  à  radiogra¬ 


phier  est  surélevée  par  un  coussin.  Un  aide  lient 
le  membre  inférieur  correspondant. 

La  position  de  la  tôle  du  fémur  est  repérée 
par  les  mouvements  de  rotation  imprimés  au 
membre  par  l’aide.  L’aiguille  est  enfoncée  au 
ras  du  bord  antérieur  du  grand  trochanter  à 


peu  de  distance  do  son  sommet.  Elle  est  ensuite 
])ousséc  en  direction  de  la  tôle  en  suivant  la 
face  antérieure  du  col.  On  est  arrôlé  par  le  relief 
do  la  tôle. 


Lorsqu’il  existe  une  grosse  antéversion  ou 
lorsque  la  tôle  est  très  antérieure,  il  est  malaisé 
do  piquer  très  en  arrière  dans  une  direction 
presque  antéro-postérieure.  Dans  ces  cas,  il  est 
plqs  simple  d’enfoncer  directement  l’aiguille  au 
niveau  de  la  tôle,  facile  à  repérer  puisque  anté¬ 
rieure,  sans  qu’il  soit  besoin  de  pren¬ 
dre  le  trochanter  et  le  col  pour  guides. 

L’aiguille,  une  fois  introduite,  la 
novoca’ine  est  injectée.  On  ne  dépas¬ 
sera  pas  1  à  2  eme  pour  ne  pas  diluer 
exagérément  la  solution  do  contraste. 
Celle-ci  est  injectée  cinq  minutes 
après.  La  quantité  nécessaire  est  va¬ 
riable.  Pour  une  hanche  normale,  elle 
est  de  2  eme  environ  ;  pour  une 
hanche  luxée,  elle  peut  atteindre 
10  cmc.  On  est  généralement  averti 
de  la  réplélion  articulaire  par  une 
résistance  plus  grande  à  la  poussée 
du  piston  et  par  un  certain  reflux 
dans  la  seringue. 

Lorsque  l’aiguille  a  été  retirée,  on 
imprime  quelques  mouvements  de 
circumduclion  au  membre  ;  la  radio¬ 
graphie  doit  être  faite  aussitôt  que 
possible  :  au  bout  de  dix  5  quinze 
minutes,  en  effet,  les  images  com¬ 
mencent  à  s’estomper.  Celte  rapidité 
d’élimination  du  produit  a  le  petit 
inconvénient  d’exiger  une  prise  ra¬ 
pide  du  cliché  ;  elle  a,  par  contre,  le 
grand  avantage  de  ne  pas  nuire  à  la 
netteté  des  radiographies  ultérieures 
et  de  permettre  de  nouvelles  injec¬ 
tions  de  contraste  si  la  première  n’a 
pas  été  réussie. 

Incidents.  —  L’aiguille  une  fois 
enfoncée,  il  arrive  qu’on  ne  puisse  pas  pousser 
l’injection  ;  c’est  probablement  que  la  pointe 
de  l’aiguille  est  entrée  dans  l’os  ;  elle  y  pénètre 
l)arfois  avec  une  très  grande  facilité  chez  les 
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Piifiiiils  dont  los  ns  sont  flôcalciliés  par  uno 
longue  iinmobilisalion.  Il  suffit  de  retirer 
reinent  l'aiguille. 

D'autres  fois,  au  contraire,  l’injection  passe 
trop  facilement  ;  on  a  grande  chance  d’Ctre  en 
deliors  de  l’articulation  ;  il  faut  arrêter  l’injec¬ 
tion  et  rechercher  le  contact  osseux  avec  la 
pointe  de  l’aiguille. 

Malgré  toutes  les  i)récautions,  il  arrive  (lu'on 
injecte  du  liquide  en  totalité  ou  en  parlie  en 
deliors  de  l’articulation,  et  qu’on  a  de  ce  fait 
une  mauvaise  image  articulaire.  La  rapidité 
d’élimination  du  produit  permet,  nous  l’avons 
vu,  de  recommencer  l’injection  sans  inconvé- 

iNous  avons  signalé  la  douleur  qui  suit  l’injec- 
lion  et  les  moyens  de  l’éviter  ;  nous  n’avons  ja¬ 
mais  observé  do  réaction  articulaire. 

Lu  somme,  ces  injections  nous  paraissent 
d’une  innocuité  absolue,  ce  f|ui  corrobore  l’opi¬ 
nion  des  ailleurs  qui  les  ont  utilisées. 

Ibîsur.TAT.s.  —  Nous  pouvons  classer  nos  ob¬ 
servations  en  trois  catégories  : 

1"  Articulations  normales. 

2"  Luxations  avant  réduction  ou  après  échec 
de  la  réduction. 

3"  Luxations  réduites  orthopédiquement,  mais 
qui  présentent  des  résultats  cliniques  et  radio¬ 
logiques  insuffisants. 

1.  —  Articulations  normales. 

La  quantité  de  solution  de  contraste  qu’on 
peut  injecter  est  minime  :  1  à  2  cmc.  Tout  de 
suite  s’établit  une  contre-jiression  im])orlanle 
dans  la  seringue. 

Sur  le  cliché  (fig.  1),  la  substance  ojiaque,  qui 
occupe  l’interligne  articulaire,  se 
présente  sous  forme  d’un  liséré  très 


ri}'.  5.  (ühs.  X).  —  lAixatioii  postérieure  Agée  de 
ans  1/2  (schémas  déeal(|ués  sur  les  radiographies). 

1.  ArUimgramme  avoni  le.  traitement.  Chambre  cépha¬ 
lique  et  chambre  colyloïdienne  bien  injectées.  Islhme 
relativement  large. 

2.  Trnitemenl  d'ahaiasement  de  la  Icle  sous  traction  à 
M)  Icilogr.  sur  la  table  orthopédique  :  la  tête  est  abais¬ 
sée  en  parlie,  mais  la  partie  supérieure  de  la  capsule 
restée  haute  (adhérences  à  la  fosse  iliaque  externe).  I.a 
partie  inférieure  forme  un  repli,  image  d’une  inter¬ 
position  capsulaire  haute. 


régulier  concentrique  è  la  tête.  Le 
sommet  de  la  courbe  répond  au  car¬ 
tilage  en  y.  La  limite  supérieure  ré¬ 
pond  au  sourcil  cotyloi’dicn.  La  li¬ 
mite  inférieure  au  bord  supérieur 
du  trou  obturateur.  La  régularité 
des  deux  bords  du  liséré  atteste  l’in¬ 
tégrité  du  cartilage  (obs.  1,  enfant 
Irène  W...,  4  ans,  ténébryl  è 

30  pour  100). 

Le  liséré  opaque,  qui  dessine  les 
limites  du  cartilage,  est  évidem¬ 
ment  plus  éloigné  des  noyaux  os¬ 
seux  chez  le  jeune  enfant  où  l’épi- 
pbyse  est  en  grande  partie  cartila¬ 
gineuse  (obs.  Il,  enfant  Michel  P..., 
18  mois,  ténébryl  à  30  pour  100). 


11.  —  Luxations  avant  réduction  ou 
après  échec  de  la  réduction. 

Les  clichés  ])puvenl  se  répartir  eu 
trois  variétés  : 

a)  (Ibamhre  céjibalique  et  cham¬ 
bre  colyloïdienne  communiquant 
largement. 

b)  Chambre  céphaliijue  et  cham¬ 
bre  colyloïdienne  communiquant 
par  un  isthme  jilus  ou  moins  étroit. 

c)  Chambre  cépbaliiiue  isolée. 

A.  —  Chambre  céphalique  cl 
chambre  colyloïdienitc  commuui- 
qnanl  largemenl  : 

Nous  possédons  deux  observations 


üusEHVAi'io.v  111.  —  Claude  P...,  20  mois,  luxa¬ 
tion  droite,  sus-cotylo’idienne,  ténébryl  à  30  p.  100. 
Lu  cbambte  céphalique  présente  un  aspect  de  cloi¬ 
sonnement  qui  doit  correspondre  à  des  adhérences 
de  la  cap.sule  à  la  tête.  La  chambre  colyloi'diennc 
est  bien  développée.  La  communication  est  large 
et  paraît  devoir  admettre  assez  facilement  le  pas¬ 
sage  de  la  tête.  La  réduction  orthopédique  fut,  en 
effet,  très  facile  avec  un  bon  ri'ssaul. 

OusiîUVATiON  IV.  —  Monique  M...,  2  ans,  sub- 
luxation  droite,  luxation  gauche,  ténébryl  à 
30  pour  100  à  droite.  La  communication  est  si 
large  que  les  chambres  céphalique  cl  colyloïdienne 
ne  forment  qu’une  seule  cavité.  La  réduction  or¬ 
thopédique  fut  très  facile. 

B.  —  Chambre  céphalique  et  chambre  cotyloî- 
dienne  communiquant  par  un  islhme  plus  ou 
moins  étroit. 

La  chambre  colyloïdienne  est  toujours  beau¬ 
coup  moins  développée  que  la  chambre  céqiha- 
lique.  L’isthme  répond  au  sourcil  cotyloï’dien. 
Nous  avons  7  arlhrogrammes  do  cette  variété 
qui  correspondent  è  des  luxations  Agées  où  la 
réduction  orthopédique  a  élé  difficile  ou  impos¬ 
sible. 

Chez  deux  malades,  la  réduction  ortho¬ 
pédique  a  élé  tentée  sans  succès,  quatre  autres 
présentant  une  image  semblable  ont  été  ou  se¬ 
ront  opérées  d’emblée  pour  éviter  un  trauma¬ 
tisme  inutile,  l'ne  de  ces  enfants  a  reçu  une 
injection  des  deux  côtés  (fig.  3  et  4). 

OusiaivATioN  V.  —  .lacquoline  IL..,  6  ans,  luxa¬ 
tion  postérieure  droite,  ténébryl  à  30  pour  100. 
La  chambre  céphalique  est  régulière;  l’isthme  est 
étroit  et  semble  pré.senler  une  torsion.  La  chambre, 
colyloïdienne  est  beaucoup  moins  développée  que 
la  chambre  céphalique;  elle  n’atlcinl  ni  le  trou 
obliiralciir  en  bas,  ni  le  sourcil  colyloi’dien  en 
haut.  La  réduclion  orthopédique  a 
échoué  et  les  parenis  ont  refusé  la  ré- 

Idiiclion  .singlanle. 

OiisEiivATio.N  VL  —  Bcrnadclle  C..., 
4  ans,  luxation  droite  intermédiaire, 
diagnorénol  à  35  pour  100,  Le  cliché 
montre  dans  ce  cas  un  isthme  parli- 
eulièrement  étroit.  La  réduclion  or¬ 
thopédique  avait  échoué  complète- 

de  véritier  les  données  <le  l'aidhrogra- 
pliie.  La  poche  supérieure  ayant  élé 
oiiverle,  il  fut  impossible  de  franchir 
l’islhme  avec  une  sonde  cannelée.  La 
chambre  inférieure  dut  être  abordée 
separémenl.  La  réunion  des  deux 
chambres  élait  constituée  par  un  ré- 

tail  ni  ligameni  rond,  ni  pulvinar. 

OiisimvATioN  VIL  —  Yvette  M..., 
5  ans,  liixalion  inermédiaire  gauche, 
lénéhryl  à  30  pour  100.  L’isthme  est 
étroit,  la  chamjire  colyloïdienne  assez 
bien  développée  semble  séparée  par 
un  ohsiacle  de  la  moilié  inférieure  du 
cotyle.  Il  n’a  pas  élé  fait  de  lenlalive 
de  réduclion  orihopédique.  L’inler- 
venlion  a  montré  un  isthme  très 
l'troil,  mais  |)erméahle,  un  coussinet 
graisseux  assez  important  (pulvinar') 
existait  au  niveau  du  rolyle.  Pas  de 
ligament  rond. 

OiismivATioN  VIII.  —  Madeleine 
IL...  14  ans  1/2,  liixalion  postérieure 
baille,  ténébryl  à  30  pour  100. 
L’islhme  moyennement  rétréci  semble 
présenter  des  plissements  longiludi- 


de  cette  variété  d’arlhrogramme  qui 
paraît  correspondre  aux  luxations 
peu  accentuées  de  l’enfant  jeune 
avec  réduction  orthopédique  facile 
(flg-  2). 


Fig.  6  (Obs.  XII).  —  Luxation  Agée  (10  ans).  Chambre  céphalique  bien  injectée  : 
la  chambre  colyloïdienne  ne  s’injecte  pas  (adhérences  de  la  capsule).  Tout 
traitement  a  élé  refusé  par  les  parents.  (N.  B..  —  L’enfant  venait  d’être  opérée 
d’appendicite,  d'où  l'image  des  agrafes  métalliques.)  Cf.  l’obs.  XI  où  les  adhé¬ 
rences  capsulaires  ont  été  vérifiées  à  l’intervention. 


naux.  La  ch.ambrc  colyloïdienne  est 
particulièrement  mal  formée,  étroite, 
injectée  irrégulièrement,  surtout  A  la 
parlie  inférieure.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
lenlalive  de  réduclion  orthopédique. 
L’intervention  a  montré  un  isthme 
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rétréci  par  des  adhérences  capsidaires  cl  un  colylc 
liés  mal  formé  apparaissanl  comme  convexe.  Pus 
de  ligamenl  rond. 

OBsimvATio.N  IX.  —  Denise  L...,  9  ans  1/2,  luxa- 
lion  bilalérale  en  position  inlermédiairc,  lénébryl 
à  30  pour  100.  Du  côté  droit,  isllimc  moyennement 
ixHréci,  cliambre  c.olyloïdienne  mal  développée  cl 
semblant  séparée  par  nn  obstacle  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  colyle.  Du  côté  gauebe,  cliambre  coly- 
loïdienne  mieux  formée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  ten¬ 
tative  de  réduction  orlbopédiqiie.  'L’opération  du 
côté  droit  a  mis  en  évidence  un  isthme  très  rétréci 
avec  adhérences  capsulaires  masrpiant  le  colyle. 
Pas  de  ligament  rond.  Le  colyle  est  comblé  par 
de  la  graisse  cl  du  tissu  fibreux  avec  un  corpus¬ 
cule  osseux  gros  comme  un  grain  de  maïs.  Le  côté 
gauebe  n’a  pas  encore  été  opéré. 

OusiîiiVATiON  .\.  —  Raymond  L...,  4  ans  1/2, 
luxation  postérieure  bilalérale,  lénébryl  à  30  p.  100. 
L’injection  de  la  banebe  droite  a  montré  un  isthme 
étroit  cl  une  chambre  colyloïdiennc  mal  déve¬ 
loppée.  Après  l'injection,  on  lit  une  tentative 
d’abaissement  de  la  tète,  par  traction  sous  anes¬ 
thésie  sur  la  table  orthopédique.  Sous  une  forte 


OusEuvATioN  XI.  —  Joseph  J...,  6  ans  1/2,  luxa¬ 
tion  unilatérale  gauebe,  diagnorénol  à  35  p.  100. 
La  solution  de  contraste  se  présente  sous  la  forme 
d’un  croissant  péri-cépbalique  dont  la  corne  infé¬ 
rieure  ne  descend  guère  au-dessous  du  sourcil 
cotyloidien,  emplacement  habituel  de  l’isthme.  La 
réduction  orthopédique  a  été  im|)ossiblc.  L’inter¬ 
vention  a  montré  un  létrécissemeiil  <-!i|)siilairc  très 
manpié  au  niveau  de  l’istlimc.  Le  ligament  rond 
était  rompu.  Du  gros  fraginenl  était  resté  adhé¬ 
rent  au  fond  lin  colyle. 

OiisiiiivATio.N  XII.  —  Marie  G...,  10  ans,  luxation 
unilatérale  droite,  lénébryl  à  30  pour  100.  La  solu¬ 
tion  de  contraste  n’injcclc  que  la  chambre  cépha¬ 
lique  qui  est  piriforme,  s’effilant  progressivement 
A’crs  le  bas.  Plie  s’arrête  aussi  au  niveau  habituel 
du  rétrécissement  isthmique.  Les  parents  ont  re¬ 
fusé  tout  traitement. 


I.ll.  —  Luxations  réduites  orthopédiquement 
qui  présentent  des  résultats  cliniques 
et  radiologiques  insuffisants. 

11  est  remarquable  de  voir  combien  la  cavité 
articulaire,  qui  est  tou- 


opaque  d’épaisseur  normale  qui  entoure  la  tête. 
Le  liséré  n’est  pas  éloigné  du  colylc  comme  dans 
les  cas  précédents,  mais  il  présente  une  forme 
festonnée  qui  dénonce  de  grosses  altérations  du 
cartilage  ei'qihalique. 

* 

*  * 

observations  les  enseignements  qu'on  peut  tirer 
do  l’arlbrographic. 

Dans  les  luxations,  les  arlhrogrammes  nqué- 
senlenl  avec  netteté  les  particularités  anatomi¬ 
ques  de  la  malformation.  Ils  nous  montrent  la 
chambre  céphalique  avec  ses  adhérences  è  la 
fosse  iliaque  (obs.  X),  ses  adhérences  péricépha- 
liques  (obs.  I),  l’isthme  avec  ses  différents  de¬ 
grés  de  rétrécissement,  la  chambre  colyloïdiennc 
et  les  éléments  qui  peuvent  la  combler 
(obs.  VII,  VIII,  IX),  l’état  du  cartilage  cépha- 
li(|ue  (obs.  XV). 

Les  arlhrogrammes  permellonl  d’apprécier  le 
degré  de  réduclibilité.  Ils  mettent  en  évidence 


jours  très  distendue 
dans  les  luxations,  re¬ 
vient  5  des  dimensions 
presque  normales  à  la 
suite  de  la  réduction  or¬ 
thopédique.  Celle  cavité 
se  présente  comme  un 
liséré  qui  entoure  la 
tôle.  Il  est  surtout  inté¬ 
ressant  de  bien  préciser 
la  situation  de  la  tête  et 
de  la  cavité  articulaire 
adjacente  i)ar  rapport 
au  colyle  (fig.  7  et  8). 

OliSIUIVÀTlON  XllI.  — 
Colette  A...,  5  ans  1/2, 
luxation  double  réduite 
orthopédiquement,  en  fin 
de  traitement.  Des  deux 
côtés,  il  existe  une  su- 
bhixation  nette  avec  an¬ 
téversion  de  la  léte.  Les 
deux  hanches  présentent 

quée.  Injection  de  léné¬ 
bryl  à  30  pour  100  au 
niveau  de  la  b  a  n  c  h  e 


droite.  Le”  liséré  opaque, 

Fig. 7  (Obs.  XIII).  —  Itéiliiclioii  orlliopédiipie  faite  aiilérieiirenicnl  :  9”’  dessine  la  cavité  ar- 

il  persiste  une  siililiixalioii.  (lài  peu  de  siib.staiice  de  contraste  a  été  liculaire,  entoure  la  tête 

injectée  en  deliors  de  l'artieulation.)  La  cavité  articulaire,  revenue  et  l’accompagne  dans  son 

il  lieu  près  noiinale,  est  netleiuenl  dessinée.  Mais  il  existe  un  grand  déplacement.  11  reste  éloi- 

ccail  viüiv  le  fond  du  colyle  et  la  cavité  articulaire.  La  réduction  ^^né  do  la  parlic  info- 

vraie  na  pas  été  ohtenne  :  interposition  de  la  capsule.  Cf.  Lobs.  XIV.  Heure  du  coIyIc*  tout  sc 


Fig.  8  (obs.  XV).  —  l.uxalion  réduite  aiilérieuremenl  par  des  nia- 
nouivres  orlliopédiques.  l’Iiénomènes  d'arllirile  consécutifs  à  la  ré- 
ituclion.  L'arllirograinine  révèle  des  irrégularités  au  niveau  tlu 
cartilage  eépludiipie.  La  cavité  articulaire  reste  encore  un  ))eu 
éloignée  du  fond  du  colyle  :  inleriiosilion  luolialde  (L’aiguille  qui  a 
servi  à  pousser  l’iiijection  n  été  radiograpliiée).  Comparer  avec  la 
ligure  1  ;  arliciilalioii  normale. 


Irnclion  (40  kilogr.),  la  tête  s’est  abaissée,  mais  in¬ 
suffisamment.  8us-cotyloïdicnnc  haute,  avant  la 
traction,  elle  s’élail  [ilaeée  à  cheval  sur  le  sourcil 
colyloïdien  sans  avoir  pu  descendre  dans  le  co¬ 
lyle. 

La  partie  supérieure  de  la  chandjre  cotyloïdionne 
n’a  pas  suivi  la  tète  dans  sa  descente,  'fout  sc 
passe  comme  si  elle  était  amarrée  à  la  fosse  iliaque 
par  des  adhérences  solides  formant  une  sorte  de 
ligament  suspenseur. 

(^'pendant,  l’isthmc  et  la  irarlic  colyloïdienne 
de  la  capsule  sont  descendus  avec  la  tète  et  for¬ 
ment  une  .sorte  de  repli  à  convexité  inférieure  qui 
représente  nettement  l’amorce  d’une  interposition 
capsulaire  (fig.  5). 

C.  —  Cliambre.  céphalique  isolée. 

La  solution  de  contraste  s’arrôle  fi  l’isthme 
cl  ne  |)énèlre  jras  dans  la  chambre  colylo'f- 
(licmie.  Nous  avons  deux  observations  de  celle 
variété  d ’arlbrogrammc  qui  réirond  probable- 
inenl  aussi  à  des  luxalinns  Agées  et  irréduelibles 
(lig.  C). 


passe  comme  si  cette  par¬ 
tie  du  colyle  déshabité 
était  séparée  de  la  cavité  articulaire  par  un  obstacle 
qui  est  sans  doute  une  interposition  capsulaire. 

De  plus,  le  liséré  arlieulaire  pré.senle  nue  inter¬ 
ruption  à  sa  partie  moyenne  qui  est  peut-être  l’at- 
laehc  du  ligament  rond  on  l’ébauche  d'un  isthme, 
la  chambre  colyloïdienne  étant  comblée. 

OiisimvATToN  XIV.  —  Denise  M...,  5  ans  1/2, 
luxation  traitée  orthopédiquement,  il  existe  une 
snhiuxalion  avec  antéversion  de  la  tête,  et  rai¬ 
deurs  très  marquées  cédant  partiellement  sous  anes¬ 
thésie.  L’arthrogramme  (lénébryl  à  30  pour  100) 
est  comparable  au  précédent.  Le  liséré  articulaire 
est  cependant  plus  irrégulier,  montrant  les  défor¬ 
mations  de  la  tète.  Il  accompagne  aussi  la  tête 
subluxée  et  reste  éloigné  de  la  partie  inférieure 
du  colyle. 

OasEnvATioN  XV.  —  Adrienne  'L...,  5  ans  1/2, 
luxation  traitée  orthopédiquement.  La  tête  est  à 
peu  près  en  place,  mais  présente  une  antéversion 
marquée.  Il  existe  de  grosses  raideurs  articulaires 
ne  cédant  que  très  peu  sous  anesthésie.  L’arthro- 
grammo  (lénébryl  à  30  pour  100)  montre  un  liséré 


le  mécanisme  des  pseudo-réductions  avec  inter¬ 
position  capsulaire  (obs.  X),  dans  certaines 
luxations  avec  isthme  étroit. 

Ils  fournissent  le  moyen  de  se  rendre  comiile 
immédialemcnl  (|uo  la  réduction  orthojiédique 
est  défectueuse  (obs.  XIII  et  XIV)  et  précisent 
les  indications  d’une  réduction  sanglante. 

Au  cours  môme  des  in lerven lions,  la  connais¬ 
sance  exacte  des  obstacles  capsulaires  à  sur- 
monlor  est  un  guide  précieux  ])our  le  chirur¬ 
gien  (obs.  VI,  VII,  VllI,  IX  et  XI). 

Ce  sont  lA  des  progrès  considérables  dans  le 
traitement,  si  difficile,  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  banebe. 

L’arlhrographie  nous  a  i)aru  pour  toutes  ces 
raisons  un  procédé  d’investigation  plein  d’iii- 
lérôt  qui  mérite  d’ôlre  diffusé  en  raison  de  sa 
facilité  et  de  son  innocuité. 

(Service  de  Chirurgie  infanlilc  el  orlhopédique  : 
hôpital  rtrelonneau.) 
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LA  RADIOGRAPHIE  LIMITÉE  A  UN  PLAN 

(Tomographie) 

SON  INTÉRÊT  DANS  L’ÉTUDE  DES  LÉSIONS  PULMONAIRES 
PAU  MM. 

Etienne  BERNARD,  Mc  DOUQALL  et  A.  CAMINO 


UN  l'iLM  radiographique  est  le  produit  des 
ombres  de  toutes  les  images  qui  se 
trouvent  dans  le  cône  d’irradiation  au 
moment  du  temps  de  pose.  L’aspect 
final  est  une  synthèse  d’ombres  dont  l’interpré¬ 
tation  peut  Ctre  difficile  et  môme  erronée.  Pour 
les  films  thoraciques  d’autres  obstacles  s’ajou- 
lenl  il  cette  sommation  d’images  superpo¬ 
sées  ;  notamment  la  présence  des  ombres 
costales  qui  couvrent  près  des  deux  tiers  de 
l’image  et  dont  la  transparence,  différente  de 
celle  du  tissu  pulmonaire,  ajoute  encore  aux  dif¬ 
ficultés  de  la  lecture. 

Cette  lecture  cependant  a  besoin  d’être  plus 
précise  que  jamais  puisque  les  thérapeutiques 
collapsotbérapiques,  médicales  ou  chirurgicales, 
dont  la  pbtisiologie  s’enrichit  chaque  jour,  ten¬ 
dent  à  perdre  leur  réalisation  standard  pour  se 
modeler  de  plus  en  plus  sur  un  diagnostic  topo¬ 
graphique  rigoureux.  Pour  établir  ce  diagnostic, 
différentes  techniques  ont  déjà  perfectionné 
d’une  façon  très  heureuse  les  renseignements 
acquis  par  les  radiographies  antéro-postérieures 
habituelles.  Les  films  pris  en  position  oblique  et 
les  films  stéréoscopiques  ont  déjà  rendu  de  très 
grands  services  L  Cependant  les  films  en  obli¬ 
que  ne  sont  pas  toujours  d’une  lecture  facile 
et  la  siéréoscopie  ne  donne  que  jusqu’à  un 
certain  point  l’isolement  visuel  des  différents 
foyers,  sans  compter  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ne  s’ada])tcnt  pas  facilement  à  la  vision 
stéréoscopiipie. 

C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu’a 
été  étudiée  la  production  de  radiographies 
limitées  à  un  plan,  soit  la  Stratigraphie,  plus 
souvent  dénommée  tomographie  (tomos  =  sec¬ 
tion). 

Le  principe  de  la  méthode  est  dù  au  Fran¬ 
çais  A.  Rocage  (1922),  sa  première  réalisation  j- 
à  ritalien  Vallehona  1930),  ses  perfectionne-  L 
ments  initiaux  au  Hollandais  Ziedes  des  Plan¬ 
tes,  sa  mise  au  point  récente  aux  Allemands 
Barlelink  (1933),  Chaoul  et  Grossmann  (1935). 

Sa  pratique  est  aujourd’hui  préconisée  par 
beaucoup  d’auteurs  en  Allemagne  (Gross¬ 
mann,  Chaoul,  Reisner,  Schmidt),  jiar  Valle¬ 
hona  en  Italie,  par  Mc  Dougall  en  An¬ 
gleterre.  Nous  avons  présenté  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  la  Tuberculose  de 
multiples  documents  mettant  en  valeur 
cette  nouvelle  méthode. 

Le  principe  de  la  tomographie  est  le 
suivant  :  le  tube  Roentgen  est  animé 
d’un  mouvement  pendant  le  temps  de 
pose  et  ce  mouvement  est  coordonné 
avec  un  mouvement  synchrone  de  la 
cassette  porte-film.  Les  éléments  qui 
sont  situés  dans  un  plan  qui  est  le  plan 
focal  sont  constamment  projetés  sur 
des  mêmes  points  du  film  et  ainsi  leurs 
images  sont  impressionnées,  tandis 


que  les  éléments  qui  sont  situés  en  dehors  du 
plan  local,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  projet¬ 
tent  leurs  ombres  sur  des  points  différents  ;  la 
variabilité  dos  images  aboutit  à  leur  effacement. 
Le  schéma  de  la  figure  2  rend  compte  de  celle 
disposition  :  le  foyer  du  tube  décrit  un  arc  de 
cercle  de  gaucho  à  droite,  dans  le  même  temjis 
le  film  subit  un  mouvement  do  translation  de 
droite  à  gauche.  L’élément  situé  sur  le  plan  do 
coupe  se  projette  constamment  sur  le  môme 
point  et  son  image  a])parait.  L'élément  situé  au- 
dessus  du  plan  focal  est  à  chaque  moment  ])ro- 
jeté  en  un  point  différent  et  ainsi  à  aucun  mo¬ 
ment  il  n’est  exposé  pondant  un  temps  suffi¬ 
samment  long  pour  produire  une  imago. 

Pour  donner  cette  mobilité  au  tube  et  obtenir 
un  mouvement  synchrone  de  la  cassette  iiorle- 
fllm  différents  dispositifs  ont  été  imaginés.  On  a 
considéré  que  jilus  la  course  imprimée  au 
tube  serait  longue  plus  complet  serait  l’efface¬ 
ment  des  images  non  situées  dans  le  jilan  de 
coiqic  (Bocage).  C’est  ainsi  que  l’on  essaya  de 
faire  mouvoir  le  tulie  autour  d'une  ligne  sinueu¬ 
se  (Bartolink,  Vallobona),  d'une  S|)iralc  (Bocage, 
Ziedes  des  Piaules)  -.  L'appareil  le  plus  récem¬ 
ment  construit,  celui  do  Grossmann  et 
Chaoul,  est  simple;  le  tube  se  dé|)lace  suivant 
un  arc  de  cercle.  C'est  celui  doiil  nous  nous 
sommes  servis.  Comme  le  montre  la  fig.  1, 
le  Tomographo  se  compose  essenliellemeni 
d'un  balancier  à  deux  bras  oscillant  autour 
d'un  axe.  Sur  le  bras  supérieur,  qui  est  le 
jilus  long  et  (lue  l'on  voit  au-dessus  de  la 
'  table,  est  fixé  un  levier  suiijiortant  le  tube. 

'  Sur  le  bras  inférieur,  (pii  est  plus  court  et 
qui  est  dissimulé  sous  la  table,  est  fixé  un 
support  qui  contient  la  cassette  porte-film  et 
le  diaphragme  Poller-Bucky.  Le  tube  peut 
;  être  mobilisé  verticalement  et  horizontale¬ 
ment.  Le  balancier  lui-même  est  relié  à  un 
bloc  fait  de  doux  colonnes  d’acier;  ce  bloc 
comiiorle  une  règle  graduée  au  moyen  de  la- 
(piolle  lient  être  réglée  l’étendue  du  mouve¬ 
ment  imprimé  au  tube.  Ce  mouvement  même 
est  rendu  possible  par  un  système  de  poulie 
montée  sur  un  arc. 

Avant  de  pratiquer  le  tomogramme 
on  mesure  la  profondeur  do  la  poitrine 
du  malade  en  inspiration  forci'ie.  On 
calcule  la  bailleur  qui  sépare  le  tube 
du  niveau  de  la  coupe  ipie  l’on  désire 
obtenir.  Le  réglage  en  hauleur  du  dis¬ 
positif  permet,  grâce  à  une  échelle  gra¬ 
duée,  de  mettre  cette  couiie  au  plan 
focaL  Théoriiiuement  on  pourrait  obte¬ 
nir  une  infinité  de  coupes.  C’est  ques¬ 
tion  d'épaisseur  du  malade,  c'est  ques¬ 
tion  aussi  d’épaisseur  de  la  coupe. 
Celle-ci  varie  avec  l’étendue  de  l’arc 
décrit  par  le  tube;  plus  l’arc  est  grand, 
jilus  mince  est  la  coupe  ;  jilus  l’arc 


Fig.  2.  —  Schéma.  L'image  de  la  coupe  située  au  plan 
focal  tombe  toujours  sur  un  même  point  du  film  pen¬ 
dant  te  déplacement  du  tube;  clic  est  impressionnée. 
L’image  d'une  coupe  située  on  dehors  du  plan  focal 
est  projetée  sur  différents  points  du  film  pendant  le 
déplacement;  elle  n'est  pas  impressionnée. 


partie  étendu  sur  une 
table  auxiliaire)  et  le 
tube  est  placé  dans  une 
position  transversale 
par  rapport  à  l’axe  du 
corps. 

Le  temps  d  ’exjjosi- 
tion  est  habituellement 
d’une  seconde.  Celle 
durée  peut  jiaraître 
longue  mais  l’exijé- 
rience  a  montré  ijue 
c’est  avec  ce  temps  que 
les  meilleurs  résultats 
sont  obtenus. 

Le  voilage  et  la  force  du  cou- 
ant  sont  variables  selon  les  to- 
nograinmes,  selon  les  sections 
ron talcs  ou  latérales  que  l’on 
lésire  obtenir. 

Résultats  cliniques. 

Bien  que  la  méthode  soit  d’u- 
ilisation  récente,  les  documents 
■ecueillis  autorisent  déjà  ü  en 
mvisager  la  valeur  pour  la  con- 
laissance  des  lésions  pulnio- 
laires 

Le  premier  fait  qui  frappe  h 
a  lecture  d’un  tomogramme 
:’est  l’absence  des  images  cos¬ 
ales.  Quand  la  coupe  passe 
jar  la  région  hilaire  on  note 
lisément  la  division  hronchi- 
■pie  et  le  trajet  des  vaisseaux 
fig.  3). 

Des  opacités  de  volume  va¬ 
riable  sont  souvent  une  décou- 
l’erte  d’ordre  tomographique  ou 
connaissent  par  celte  méthode 
ane  précision  et  une  valeur 
lu’elles  n’ont  pas  sur  les  clichés 
ordinaires  (fi g.  4  et  5).  Nous  sau¬ 
rons  un  jour  si  les  cas  de  tuber- 
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bacillifère  étudiés  par  F.  Bezançon  et  A.  Meyer 
doivent  trouver  leur  explication  grAce  à  cette  nié- 
tliode. 

La  tomographie  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  le  siège  et  l’importance  des 
brides  pleurales.  Elle  fera  faire  dans  certains  cas 
l'économie  d’une  endoscopie  exploratrice.  Elle 
peut  faire  diagnostiquer  certaines  lésions  (kyste 
du  poumon,  par  exemple)  qui  ont  été  à  peine 
suspectées  sur  des  films  ordinaires. 

C’est  surtout  dans  le  diagnostic  des  cavernes 
pulmonaires,  diagnostic  de  présence,  de  siège, 
d  étendue,  que  la  tomographie  doit  rendre  de 
grands  services  (fig.  6,  7,  10).  L’existence  de  la 
caverne  peut  être  démontrée  par  le  tomogramme 
alors  qu’elle  aura  passé  inaperçue  avec  les  au- 
Ires  méthodes.  La  caverne  peut  être  rendue  visi¬ 
ble  devant  ou  derrière  des  ombres  très  épaisses, 
symphyse  pleurale,  plombage,  oléo-thorax,  etc..., 
ou  tout  simplement  dans  les  zones  où  la  lecture 
est  difficile,  entrecroisement  de  côtes,  sinus  cos- 
lo-rnédiastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  etc... 
l.,!  jirésence  de  petites  cavernes  habituellement 
invisibles  au  sein  d’un  hémithorax  sombre  (fi- 
bro-thorax)  est  bien  souvent  une  surprise.  Il 
n’est  pas  inutile  de  souligner  l’importance  de 
cette  découverte  tant  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  que  du  pronostic.  Le  siège  précis  de  la 


caverne  nous  sera  connu  puisqu’on  peut  savoir 
A  combien  de  centimètres  elle  est  située  soit  du 
sternum  soit  de  la  paroi  dorsale.  Dans  beaucoup 
de  cas  elle  est  inapparente  sur  la  section  ventra¬ 
le.  elle  s’ébauche  sur  la  section  médiane  et  appa¬ 
raît  dans  toute  sa  netteté  sur  la  section  dorsale 
(fig.  7).  On  peut,  sur  des  tomogrammes  succes¬ 
sifs,  apprécier  la  profondeur  de  la  perte  de  sub¬ 
stance. 

La  chirurgie  pulmonaire  est  destinée  à  bénéfi¬ 
cier  largement  d’une  telle  précision.  La  locali¬ 
sation  très  exacte  d’une  caverne,  l’appréciation 
très  complète  de  son  volume  doivent  conduire 
de  plus  en  plus  à  des  plasties  partielles  locali¬ 
sées  avec  rigueur.  Le  contrôle  post-opératoire 
n’est  pas  moins  important.' Une  radiographie  or¬ 
dinaire  donne  souvent  une  obscurité  diffuse, 
i.ninterprétable,  alors  que  des  tomogrammes  per¬ 
mettent  d’isoler  au  milieu  des  ombres  une  ca¬ 
verne  persistante  (fig.  8  et  9).  Cette  notion  est 
importante  car  nous  sommes  alors  renseignés  sur 
la  nécessité  d’une  résection  costale  supplémen¬ 
taire. 

Cette  étude  que  nous  compléterons  ultérieure¬ 
ment  nous  montre  dès  maintenant  les  ressources 
d  une  technique  nouvelle  destinée  à  perfection¬ 
ner  de  plus  en  plus  le  diagnostic  topographique 
des  lésions  pulmonaires. 
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LA  TRAME  PRIMAIRE  DES  POUMONS 

ET  LA  DESTINATION  CORTICALE  DE  SES  RAMIFICATIONS 


Etude  anatomique,  radiologique  et  ollnique 
PAB  MM. 

R.  QRANDQÉRARD  (Nancy)  et  R.  HEIM  de  BALSAC  (Paris) 


L’examen  des  radiographes  du  thorax,  cha¬ 
que  jour  plus  «  fouillées  »  par  les  pro¬ 
grès  de  la  technique,  rend  nécessaire 
une  meilleure  interprétation  des  arbo¬ 
rescences  enchevêtrées  qui  marbrent  les  champs 
[lulmonaires  et  en  constituent  la  trame  dite  pri¬ 
maire. 

Anatomiquement,  ces  images  résultent  essen¬ 
tiellement  do  la  sommation,  sur  le  plan  du  film, 
des  projections  do  l’arbre  artériel  pulmonaire. 
Garcin,  Delherm  et  Chaperon  l’ont  prouvé  sur 
le  cadavre;  L.  de  Carvalho,  E.  Moniz  et  Saldanha 
l’ont  montré  sur  le  sujet  vivant  grèce  à  l’au- 
giopneumographie. 

Mais  quelle  est  la  topographie  intra-pulmo- 
nairo  de  ces  arborisations  artérielles  .■>  Devant  la 
carence  des  traités  classiques  d’anatomie,  de 
nombreux  auteurs  se  sont  récemment  attachés 
è  l’étude  de  celte  question.  Garcin,  De¬ 
lherm  et  Chaperon  ;  Curlillet  et  Viallet  ; 
lestoquoy  et  Lehmann  ;  L.  de  Carvalho 
et  Uochota  ;  M.  Lucien,  Grandgérard  et 
P.  Weber;  Greinedor;  Westermarck;  Hernheiser 
et  Kubat;  Laubry,  Cotlcnot,  Routier  et  Ilcim  de 
Balsac,  enfin,  ont  par  l’anatomie  jjure  ou  l’ana- 
tomo-radiologio  amassé  de  multiples  et  intéres¬ 
sants  documents.  L’hésitation  n’en  persiste  pas 
moins  lorsque  l’on  cherche  à  «  mettre  une  éti- 


Face  diaphragmatique  du  poumon  droit 


Fig.  1. 

Topograptiic  périplicrhiuc 
des  secteurs  broncliiqiies  de  veiilitalion  pulmonaire 
(d’après  M.  Lucien). 


quette  »  (Curtillet)  sur  les  différentes  ramifica¬ 
tions  visibles  sur  le  film. 

Une  méthode  simple,  véritable  fll  d’Ariane, 
permet,  nous  semble-t-il,  de  s’orienter  dans  ce 
dédale.  Celle-ci  n’est  autre  que  la  nouvelle  sys¬ 
tématisation  pulmonaire  de  Lucien. 

Après  en  avoir  e.xposé  les  points  essentiels, 
nous  envisagerons  sa  transposition  sur  le  plan 
radiologique,  et,  enfin,  son  application  à  l’étude 
de  la  trame  artérielle  du  poumon 

La  systématisation  broncuique 

ET  PULMONAIRE  DE  LUCIEN. 

La  classification  de  Lucien  envisage  non  seu¬ 
lement  l’origine  des  bronches  collatérales  par 
rapport  au  tronc  souche,  mais  encore  leur  agen¬ 
cement  en  systèmes  réguliers  et  bien  ordonnés, 
ainsi  que  leur  distribution  dans  les  territoires 
périphériques. 

Il  arrive  de  la  sorte  à  déterminer  des  zones 
d’irradiation  bronchique  et  la  constitution  de 
secteurs  de  répartition  périphérique  correspon¬ 
dant  è  une  topographie  pulmonaire  nouvelle  et 
particulière  qui  présente  pour  le  radiologue,  le 
pneumologue  et  le  chirurgien  un  intérêt  indis¬ 
cutable. 

Pour  Lucien,  les  poumons  sont  esscnliello- 
mont  constitués ,  par  une  su¬ 
perposition  d’étages  parenchy¬ 
mateux  au  niveau  desquels  la 
ventilation  se  tait  par  secteurs: 
apical,  ventral,  dorsal,  latéral 
externe  e  t  latéral  interne 
(fig.  1). 

Le  secteur  apical  ressortit  à 
tout  le  parenchyme,  aéré  par 
la  bronche  apicale  dont  la  di¬ 
rection  franchement  ascen¬ 
dante  se  différencie  nettement 
de  celle  des  autres  collatérales. 

Le  secteur  ventral,  le  plus 
important  de  "tous,  occupe 

I  1.  Suiv.ant  l’exemple  de  Curtillet 

et  d’.autres  auteurs,  nous  avons  adopté 
pour  la  désignation  des  collatérales 
bronchiques  et  artérielles  une  no¬ 
menclature  lobaire  qui  nous  semble 
mieux  adaptée  aux  besoins  de  la  cli¬ 
nique  que  la  classification  habituelle 
de  l’anatomie  comparée. 

Pour  nous,  le  P®  ventrale  des  clas¬ 
siques  (V.  1)  est  remplacée  par  la 
ventrale  moyenne  (V.  M.)  qui  indi¬ 
que  immédiatement  sa  destination. 

Les  autres  ventrales  :  V2,  V3,  V4, 
ileviennent  alors  les  ventrales  infé¬ 
rieures,  Vil,  VI  2,  VI  3  et  ventilent 
ou  irriguent  le  lobe  inférieur. 

Même  remarque  pour  les  parabron- 
ches  externes  :  tandis  que  Lucien 
leur  donne  les  indices  de  1  &  5, 
nous  avons  préféré  les  classer  sui¬ 
vant  leur  répartition  lobaire  :  P®  pa- 
rabronche  externe  supérieure  (P.E.S. 
au  lieu  de  P.E.  1).  pnrabronebe  ex¬ 
terne  moyenne  (P.E.M.  au  lieu  de 
P.E.  2)  et  parabroncbcs  externes  in¬ 
férieures  (P.E.I.  1,  P.E.I.  2, 
au  lieu  de  P.E.  3,  P.E.  4,  P.E.  5). 


tout  le  bord  antérieur  du  poumon,  em¬ 
piète  sur  ses  faces  môdiaslinale  et  costale  et 
prend  une  large  part  dans  la  constilution  de  sa 
face  diapbragmatique. 

Il  gagne  de  plus  en  plus  en  importance  à 
mesure  qu’on  le  considère  è  un  étage  pulmo¬ 
naire  plus  inférieur. 

Il  est  ventilé  par  la  série  des  bronches  ven¬ 
trales  et  leurs  principales  branches  de  division. 

Il  convient  de  remarquer,  sur  la  face  dia¬ 
phragmatique  (fig.  1),  la  disposition  rayonnée 
des  ventrales  due  au  tracé  hélicoïdal  de  leur 
ligne  d’émergence  sur  le  tronc  souche  et,  aussi, 
la  situation  postérieure  de  la  dernière  ventrale 
inférieure  (V.  I.  3). 

Le  secteur  dorsal  correspond  en  majeure  par¬ 
tie  à  cette  large  bande  parenchymateuse  tiui 
vient  se  loger  dans  la  gouttière  costo-vertébrale. 
Il  reçoit  les  terfninaisons  des  bronches  dorsales, 
éléments  qui  diminuent  d’importance  dans  la 
région  inférieure  des  poumons  et  qui  ne  pren¬ 
nent  nullement  part  à  la  ventilation  do  leur  face 
diaphragmatique  :  c’est  là  un  fait  souvent 
oublié. 

Le  secteur  latéral  externe  affecte  une  forme 
en  raquette  dans  la  zone  qui  répond  à  la  région 
axillaire  et  qui  est  difficilement  accessible  aux 
éléments  bronchiques  à  destination  ventrale  ou 
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dorsale.  Il  est  ventilé  par  les  5  para- 
bronches  externes  dont  la  direction  est 
sensiblement  horizontale. 

Le  secteur  latéral  interne,  siégeant  à 
la  base  du  lobe  inférieur,  possède  un 
élément  bronchique-propre  :  la  para- 
bronche  interne  ou  bronche  infra-car¬ 
diaque. 

Tous  ces  secteurs  peuvent  être  les  uns 
partiellement,  les  autres  totalement,  iso¬ 
lés  par  des  scissures  surnuméraires. 

Les  TERnrroinES  de  ventilation 
PULMONAIRE. 

Gomment  peut-on  concevoir  la  pro¬ 
jection  de  ces  territoires  de  ventilation 
puhnonaire  sur  le  plan  de  l 'écran  ou  du 
film  et  dans  les  positions  habituelles 
de  l’examen  radiologique? 

Observons  .l’aspect  de  l’arbre  bronchi¬ 
que  et  l’orientation  de  ses  branches  sur 
un  poumon  droit  fixé,  vu  par  sa  face 
interne  disséquée  (fig.  2).  Ces  faisceaux 
bronchiques  pénicillés  ainsi  que  les  ter¬ 
ritoires  parenchymateux  qu’ils  venti¬ 
lent  ne  peuvent  correspondre,  dans 
l’espace,  qu’à  des  pyramides  ou  à  des 
cônes  dont  la  projection  sur  le  plan  du 


lage  latéral  et  antéro-postérieur.  11  en 
résulte  une  situation  homologue  quoi¬ 
que  inversement  orientée  de  l’artère 
pulmonaire  droite  et  de  la  bronche  gau¬ 
che.  Ces  deux  fourches  se  chevauchent 
ensuite.  Les  artères  pulmonaires  droite 
et  gauche  enjamhent  et  s’enroulent  au¬ 
tour  des  bronches  correspondantes  qui 
leur  donnent  un  point  d’appui  solide. 
Ainsi  se  constitue  un  véritable  sque¬ 
lette  médiastinal,  autour  duquel  s’en¬ 
chevêtrent  les  autres  vaisseaux.  A  droi¬ 
te,  la  crosse  artérielle  passe  au-dessous 
de  la  bronche  lobaire  supérieure  (ce 
qui  rend  celle-ci  épartérielle),  et,  h  gau¬ 
che,  au-dessus  de  la  lobaire  supérieure 
(devenue  ainsi  hypartérielle). 

Après  avoir  enjambé  de  la  sorte, 
d’avant  en  arrière  et  à  la  manière  d’un 
pont,  la  bronche  souche,  le  tronc  arté¬ 
riel  correspondant  s’accole  à  sa  face 
postéro-externe  et  suit  fidèlement,  jus¬ 
qu’au  bouquet  terminal,  le  tronc  bron¬ 
chique  lobaire  inférieur. 

Le  contournement  de  la  bronche  sou¬ 
che  par  l’artère  pulmonaire  nous  fait 
naturellement  prévoir  que  des  différen¬ 
ces  se  manifesteront  au  niveau  du  hile 
et  en  deçà  de  lui  quant  au  nombre,  au 


film  est  une  surface  triangulaire,  polygonale 
ou  arrondie  selon  qu’ils  se  présentent  de  profil 
ou  axialement  (perpendiculairement)  à  ce  plan. 
Pour  les  positions  intermédiaires,  l’aire  de  pro¬ 
jection  a  une  forme  curviligne. 

Suivant  ces  données,  nous  avons  représenté 
les  territoires  de  ventilation  des  poumons  d’a¬ 
près  leur  orientation  suivant  un  triangle  ou  un 
cercle,  correspondant  aux  limites  approximatives 
de  leur  base  corticale.  Dans  chacune  de  ces 
plages,  la  bronche  qui  la  détermine  a  été  sché¬ 
matisée. 

Nous  observons,  ainsi,  en  position  frontale 
(fig.  3),  que  les  foyers  pathologiques  de  conden¬ 
sation  occupant  les  secteurs  bronchiques  de  la 
ventrale  supérieure  (V.  S.)  et  de  toutes  les  dor¬ 
sales,  hormis  la  dorsale  supérieure  (D.S.)  s’ins¬ 
crivent  sensiblement  dans  un  cercle,  tandis  que 
ceux  des  autres  territoires  ont  la  forme  triangu¬ 
laire  bien  connue  des  foyers  pneumoniques,  à 
base  périphérique  et  à  sommet  hilaire. 

Bien  des  ombres  parahilaires  arrondies,  des 
«  empâtements  »  plus  ou  moins  étalés,  se 
situent  ainsi  aisément.  On  peut  môme,  de  la 
sorte,  présumer  la  situation  ventrale,  latérale 
ou  dorsale  de  toutes  les  images  pathologiques 
intra-pulmonaires,  môme  lorsqu'elles  sont  dis¬ 


crètes  et  difficiles  à  voir  sous  les  incidences  com¬ 
plémentaires  (transversales  ou  obliques).  Les 
horizons  qu’ouvre  en  radiologie  clinique  cette 
conception  des  territoires  de  ventilation  du  pou¬ 
mon  ont  ainsi  des  applications  immédiates  et 
d’un  intérêt  puissant. 

Toutefois,  sur  de  telles  cartes  topographiques 
l’homologie  fondamentalé  des  deux  poumons  ne 
devient  évidente  qu’en  tenant  compte  des 
trois  différences  suivantes  portant  sur  le  côté 
gauche  : 

1“  Le  tronc  bronchique  lobaire  supérieur  est 
hypartériel; 

2“  Le  territoire  ventral  moyen  n’étant  pas,  à 
l’accoutumée,  isolé,  comme  à  droite,  par  une 
scissure  interlobaire,  la  bronche  qui  assure  sa 
ventilation  (V.  M.)  naît  sur  le  tronc  lobaire  supé¬ 
rieur  et  non  sur  le  tronc  souche; 

3°  La  parabronche  interne  ou  intracardiaque 
(P.  I.)  ne  possède  plus,  comme  à  droite,  d’ori¬ 
gine  distincte  et  propre  sur  le  tronc  lobaire  in¬ 
férieur,  mais  dérive  de  la  première  ventrale  in¬ 
férieure  (V.  I.  1). 


Ainsi  familiarisés  avec  le  système  bronchique. 


point  d’émergence  et  à  l’orientation  des  bron¬ 
ches  artérielles  et  des  canaux  bronchiques  ini¬ 
tiaux. 

Cependant,  si  des  constatations  analytiques 
on  s’élève  à  la  synthèse  du  système,  on  voit  que 
ces  différences  sont,  en  somme,  restreintes  et 
qu’elles  suivent  des  lois  logiques. 

Partant  d’un  plan  différent,  une  branche  arté¬ 
rielle  quelconque,  cherchant  le  plus  court  che¬ 
min  pour  rejoindre  sa  bronche-sœur  et  toute 
sa  ramification,  semble  avoir  avantage,  dans  cer¬ 
tains  cas,  soit  à  se  grouper  sur  un  tronc  com¬ 
mun,  avec  plusieurs  branches  voisines,  soit  à 
décaler  son  point  d’émergence  relativement  à 
celui  de  la  bronche,  soit  encore  à  se  diviser  sur 
le  tronc  souche  môme  et  à  libérer  ainsi  un  ou 
plusieurs  rameaux  indépendants  afin  de  leur 
permettre  de  gagner  plus  aisément  le  rameau 
bronchique  correspondant.  Peu  importe  le  nom¬ 
bre  des  branches  initiales  qui  peut  varier  en 
plus  ou  en  moins:  ce  qui  compte,  c’est  leur  siège 
et  leur  direction  générale.  Ces  renseignements, 
joints  à  la  notion  du  squelette  bronchique  ainsi 
qu’à  l’examen  des  cartes  radiologiques  des  terri¬ 
toires  de  ventilation  (fig.  3,  4,  .5)  et  du  système  ar¬ 
tériel  type  des  poumons  (fig.  10),  sont  des  guides 
précieux  pour  reconnaître  sur  le  film  el  dissocier 


l’orientation  de  ses  éléments  et  la  topographie 


des  secteurs  de  ventilation,  envisageons  le  parti 
que  nous  pouvons  tirer  de  ces  données  pour  la 
lecture  de  la  trame  artérielle  des  poumons. 

Tous  les  anatomistes  s’accordent  à  reconnaître 
qu’à  l’intérieur  du  poumon,  les  collatérales  arté¬ 
rielles  sont  étroitement  solidaires  des  collatérales 
bronchiques  dont  elles  sont  les  satellites  :  leur 
trajet  intraparenchymateux  est  'commun  ainsi 
que  leur  aboutissement  cortical  :  la  connaissance 
de  l’un  des  deux  systèmes  implique  donc,  ipso 
facto,  celle  de  l’autre,  du  moins  dans  les  limites 
intra-pulmonaires  que  nous  venons  de  fixer. 
C’est  là,  on  en  conviendra,  un  appoint  de  pre¬ 
mière  importance  pour  la  facilité  de  nos  recher¬ 
ches. 

Avant  l’entrée  dans  le  poumon,  le  comporte¬ 
ment  des  artères  initiales  découle  logiquement 
de  la  position  respective  des  deux  troncs  droit 
et  gauche  de  l’artère  pulmonaire  et  des  deux 
bronches  souches. 


La  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  s’oppose 
à  celle  do  la  trachée,  mais  avec  un  certain  déca- 


—  Los  soolours  de  vontilnlic 
poumon  guuche  (piolil). 
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cifiée  sur  le  cadavre.  Ces 
images  sont  donc  parti¬ 
culièrement  nettes  et 
complètes  (flg.  6,  7,  8,  9). 

La  technique  utilisée 
est  celle  de  R.  Heim  de 
Balsac  :  un  cadavre  au 
thora.x  intact  est  placé 
debout  devant  le  châssis 
radiologique  après  insuf¬ 
flation  pulmonaire.  L’in¬ 
jection  d’une  substance 
de  contraste  dans  la  ju¬ 
gulaire  opacifie  les  cavi¬ 
tés  cardiaques  droites  et 
tout  l’arbre  artériel  pul¬ 
monaire  en  respectant 
tous  les  rapports  anato¬ 
miques. 

Les  images  radiogra¬ 
phiques  ainsi  obtenues 
correspondent  exacte¬ 
ment  â  celles  prises  sur 
le  sujet  vivant  au  cours 
d’une  angiopneumogra- 
phie.  Toutefois,  sur  les 
radiographies  post  mor- 
tem  l’opacification  con¬ 
comitante  du  système 
azygos  complique  encore 
l’enchevêtrement  du  ré¬ 
seau  pulmonaire.  Ces 
vaisseaux  sont  cependant 
faciles  à  reconnaître  et 
nous  les  avons  éliminés 
do  nos  schémas  explica¬ 
tifs.  La  juxtaposition  de 
ces  documents  montre  mieux  que  de 


nation  des  éléments  de 
la  trame  primaire  du 
lioumon  cl  leur  identifi¬ 
cation,  les  principes  sus- 
énoncés. 


Conclusions. 

L’étude  de  la  topogra- 
pliie  intrapulmonaire  des 
arborisations  artériehes 
et  bronchiques  ainsi  que 
celle  de  leur  rôpartilioii 
corticale  sont  grande¬ 
ment  facilitées  lorsqu’un 
se  réfère  5  la  systémati¬ 
sation  nouvelle  de  Lu- 

Les  auteurs  identifient 
ainsi  toutes  les  ramifica¬ 
tions  d’une  trame  ])ui- 
monaire  rendue  particu¬ 
lièrement  visible  par 
l’opacification  expérimen¬ 
tale  post  mortem  de  l’ar¬ 
bre  artériel. 

La  notion  des  territoi¬ 
res  de  ventilation  du 
poumon  superposée  à  la 
connaissance  des  élé¬ 
ments  de  sa  trame  sem¬ 
ble  devoir  apporter  des 
précisions  utiles  dans  la 
I  dos  poumons  (vue  fronlale).  localisation  spatiale  des 

lésions  de  cet  organe, 
même  d’après  leur  sim- 

longs  com-  1  mentaires  l’aide  qu’apportent,  pour  la  discrimi-  1  pie  projection  radiologique  sur  un  seul  plan. 


Fig.  10. 


diograpliique  de  I 
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LA  DÉCOMPRESSION  CÉRÉBELLEUSE  ET  LE  DRAINAGE  DU  LAC  PONTO-CÉRÉBELLEUX 

TRAITEMENT  DU  VERTIGE  ET  DES  ARACHNOÏDITES 

Par  Henri  ABOULKER  (Alger) 


Le  TUAiïEME.NT  (lu  vciligc  liécessUe  avant 
tout  la  mise  en  œuvre  des  médications 
causales  et  la  thérapeutique  sédative, 
sensitive,  sensorielle  et  vago-sympathi- 
que  dans  les  formes  de  réflexalgies  et  de  né¬ 
vralgies  vestibulaires.  On  distingue  celles-ci  des 
névrites  qui  sont  plus  tenaces  et  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  modification  persistante  des  ré¬ 
flexes  labyrinthiques.  Bien  entendu,  on  s’assure 
au  préalable  qu’il  ne  s’agit  pas  de  vertige  réflexe 
secondaire  à  une  affection  distante,  abdominale, 
oculaire,  nasale,  cérébrale,  ou  auriculaire  péri- 
labyrinthique  L 

Quand  les  phénomènes  vertigineux  sont  con¬ 
tinus  et  troublent  sérieusement  l’existence,  on  est 
fondé  à  envisager  une  thérapeutique  sympto¬ 
matique,  la  destruction  des  terminaisons  du  nerf 
par  trépanation  labyrinthique  Encore  faut-il 
être  convaincu  qu’il  s’agit  d’un  vertige  veslibu-- 
taire  pur,  et  non  d’un  vertige  associé,  syndrome 
d’arachnoïdite  vertigineuse  dont  nous  avons 
démontré  l’existence  en  1912,  et  que  nous  avons 
trouvé  dans  beaucoup  des  cas  où  avait  existé 
à  un  moment  quelconque  une  otite  inflamma¬ 
toire.  Le  diagnostic  nous  a  paru  dans  cette  der¬ 
nière  éventualité  caractérisé  par  une  céphalée 
occipitale  spontanée  ou  facilement  provoquée. 
Une  dizaine  de  malades  que  nous  avons  suivis  et 
traités  par  notre  «  décompressive  économique 
rétro-sinusale  »,  ont  été  sérieusement  améliorés 
ou  ont  guéri.  Il  n’est  pas  superflu  d’indiquer 
que  l’intervention  sur  le  labyrinthe  elle-même 
ne  peut  détruire  la  totalité  du  vestibule  et  que 
la  guérison  absolue  n’est  pas  facile  à  obtenir. 
Pour  y  parvenir,  il  faudrait  pouvoir  réséquer 
tout  le  bloc  labyrinthique,  et  chercher  ensuite 
l’arachnoidite. 

On  traite  aujourd’hui  ces  vertiges  par  notre 
trépanation,  mais  largement  aggravée  et 


tre  opération  économique  cl  minima  nous  auto¬ 
risent  à  la  préférer,  et  à  nous  demander  si  les  ma¬ 
lades  ne  guérissent  pas  tout  simplement,  non  par 
la  section  de  l’auditif,  mais  par  le  drainage.  C’est 
pourquoi  il  faut  le  réduire  au  strict  nécessaire. 

Nous  avons  modifié  notre  technique  en  éten¬ 
dant  légèrement  la  décompression  en  avant  du 
sinus  de  façon  à  drainer  au  plus  près  le  lac 
ponto-cérébclleux  plus  facile  à  atteindre  en  ce 
point  qu’en  arrière  du  sinus  après  incision  du- 
rale.  On  obtient  aisément  l’évacuation  du  con¬ 
fluent  de  la  base. 

Nous  avons  effectué  cette  dernière  interven¬ 
tion  dans  les  circonstances  que  voici  : 

OusEUVATiON  1.  —  Sujet  atteint  d'un  syndrome 
d’abcès  cérébelleux  grave.  Trépanation  mastoï¬ 
dienne,  décollement  du  sinus,  évacuation  d’un  gros 
abcès  rétro-pétreux,  disparition  des  symptômes. 

Vers  le  vingt-cinquième  jour,  à  l’occasion  de 
l’introduction  quotidienne  d’une  mèche  derrière 
le  rocher,  éclatement  d’une  poche  énorme  de  li¬ 
quide  qui,  jusqu’au  soir,  inonde  le  pansement  et 
l’oreiller;  guérison. 

OasiinvATioN  II.  —  Syndrome  céphalalgique  éhro- 
nique  occipital  bilatéral  avec  otorrhée  double  ; 
diagnostic  :  arachnoïdile  avec  ou  sans  abcès  extra¬ 
dural.  Décollement  rétro-pétreux  du  sinus,  pas  d’ab¬ 
cès,  éclatement  d’une  poche  considérable  ;  guérison. 

OasEnvATioN  111.  —  Syndrome  vertigineux  avec 
otite  suppurée  droite  et  céphalée,  suivi  depuis 
1927.  Recherche  par  précaution  d’un  abcès  rétro- 
pétreux,  improbable  d’ailleurs,  qui  n’existe  pas. 
Refoulement  du  sinus  sous  un  léger  écarteur,  ou¬ 
verture  de  la  dure-mère,  masse  liquide  drainée. 
Introduction  dans  la  cavité  arachnoïdienne  droite 
d’un  stylet  qui  pénètre  sans  rencontrer  de  cloison¬ 
nement  jusqu’au  bord  gauche  de  la  protubérance 
comme  le  prouve  la  radiograpliie.  Le  confluent 


basilaire  a  donc  été  drainé  des  deux  côtés  ;  gué- 

La  technique  consiste  à  faire  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  la  trépanation  mastoïdienne  maxima, 
c’est-à-dire  l’opération  mastoïdienne  classique 
poussée  jusqu’à  la  dure-mère  temporale  et  occi¬ 
pitale  en  avant  et  en  arrière  du  sinus.  L’inter¬ 
vention  ordinaire  sous  anesthésie  locale  est  pro¬ 
longée  de  dix  à  quinze  minutes  au  plus. 

1“  Décoller  la  méninge  et  rechercher  les  abcès 
extraduraux  qui  n’ont  d’autre  symptôme  propre 
que  la  céphalée  et  peuvent  être  logés  autour  du 
sinus  latéral,  derrière  lui,  devant  lui,  derrière 
le  rocher  et  au  plafond  temporal  ; 

2°  On  peut,  au  moyen  de  notre  procédé  de 
lonomélrie  cérébrale  directe^,  se  rendre  compte  de 
la  pression  dans  les  cavités  temporales  et  cérébel¬ 
leuse;  plus  exactement,  on  peut  mesurer  la  pres¬ 
sion  restante  puisque  la  masse  encéphalique  se 
trouve,  dès  ce  moment,  décomprimée  sur  une 
surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs 
environ.  Un  traitement  suffisant  du  vertige  peut 
dès  lors  se  trouver  réalisé  ;  en  effet,  il  faut  savoir 
qu’une  'décompressive  moins  large  de  moitié 
peut  suffire  au  réveil  d’un  malade  dans  le  coma 
et  au  relèvement  d’un  pouls  écrasé  de  54  à  64  ; 

3°  On  peut  rechercher  une  collection  de  l’éta¬ 
ge  moyen  et  du  ventricule  latéral  ou  de  la  loge 
cérébelleuse  ; 

4°  Enfin,  en  protégeant  le  sinus  latéral  sous 
un  écarteur  plat  et  léger,  on  peut-,  d’un  coup 
de  rugine  rétro-pétreux  ou  de  la  pointe  du  bis¬ 
touri,  ouvrir  le  confluent  de  la  base  ;  il  est  fa¬ 
cile  de  maintenir  le  drainage  au  moyen  d’un  pa¬ 
quet  de  crins  ;  sauf  le  cas  d’adhérence,  l’en¬ 
semble  de  la  masse  liquide  ponto-cérébelleuse  et 
du  quatrième  ventricule  qui  baigne  les  deux 
flancs  du  bulbe  et  de  la  protubérance  et  qui  se 
trouve  en  avant  et  en  arrière  d'eux  sem- 


étendue  jusqu’aux  abords  du  trou  occi- 
I)ilal,  non  dans  le  but  de  réaliser  une 
décompression  et  un  drainage,  mais  pour 
disséquer  et  réséquer  le  veslibulaire  et  le 
cochléaire  après  large  relèvement  du 
cervelet  C’est  encore  là  une  thérapeu¬ 
tique  symptomatique,  homologue  de  la 
résection  do  la  racine  sensitive  du  triju¬ 
meau.  Si  l’on  admet  qu’il  y  a  compres¬ 
sion,  il  faut  décomprimer  et  s’en  tenir  à 
la  mise  à  nu  de  la  loge  cérébelleuse,  avec 
ou  sans  incision  de  la  dure-mère  *.  Mais 
les  partisans  de  l’intervention  maxima 
la  justifient  par  l’arachno’ïdite  concomi¬ 
tante.  Alors,  pourquoi  relever  le  cervelet 
et  sectionner  le  nerf  ? 

Les  résultats  favorables  fournis  par  no- 

1.  tli'iiri  Aaori.KEit  :  «  Le  vertige  Byndromc 
méilico-cliinirgiciil  »  in  Hevue  d’oto-neuro-oph- 
lalmologie,  Septembre-Octobre  1930.  «  Les  né- 

ophlalmologie,  1937. 

2.  C’est  la  métboile  appliquée  surtout  par  M. 
Ilaiitaiit.  Noua  préconisons  d'abortl  l’injection 
d'alcool  eoeaïné  ou  de  seuroea'inc  à  1  pour  100 
dans  le  labyrinthe,  à  travers  le  fond  de  la  caisse 
les  fenêtres  et  la  capsule  ou  même  après  trépa¬ 
nation  mastoïdienne  derrière  le  rocher  en  direc¬ 
tion  du  nerf  auditif  en  avant  du  sinus. 

3.  La  méthode  de  M.  le  prof.  Portmann  con¬ 
siste  ù  rechercher  derrière  le  rocher  le  sac  endo- 
lymphatique  et  à  le  ponctionner. 


ble  suffisamment  drainé  par  cette  ma¬ 
nœuvre. 

Nous  proposons  cette  opération  simple 
et  bénigne  comme  traitement  du  vertige 
et  des  arachnoïdites,  et  nous  l’opposons 
aux  grandes  craniectomies  avec  relève¬ 
ment  du  cervelet  et  dissection  de  l’audi¬ 
tif,  légitimes  seulement  dans  le  cas  de  tu¬ 
meurs  qui  abolissent  la  vision  et  mena¬ 
cent  l’existence. 

•1.  Le  veriigo  par  arachnoïdile  considéré  com¬ 
me  une  névrite  labyrinthique  pure,  vertige  de 
Menièrc,  est  l'équivalent  de  la  slase  papillaire. 
Nous  avons  démontré  qu’au  môme  titre  que  le 
nerf  optique  tous  les  nerfs  crâniens  pouvaient 
faire  des  réactions  de  slase  (voir  article  :  La  tem¬ 
poralité,  in  ftev.  d’oto-rhino-laryng.,  9  Novembre 
1935,  et  «  Névrite  de  slase  de  tous  les  nerfs 
crâniens  »  in  Ann.  d’oto-laryngologie,  3  Mars 
1930. 

5.  Depuis  deux  ans,  au  moyen  du  Tonomètre 
de  lïailliart  légèrement  modifié  par  remplace¬ 
ment  du  pied  concave  par  un  pied  plat,  nous 
mesurons  la  pression  intradurale.  Les  résultats 
sont  très  intéressants.  Quand  la  cavité  arachno'i- 
dienne  est  libre,  la  tonométric  confirme  les  cons¬ 
tatations  des  ponctions  lombaire,  sous-occipitale 
et  ventriculaire.  Dans  de  nombreux  cas,  en  l'ab¬ 
sence  de  modifications  de  ces  ponctions,  du  fond 
d’œil  ou  de  l’examen  clinique,  elle  nous  a  ré¬ 
vélé  des  zones  de  cloisonnements  vides  et  hypo¬ 
tendues  à  côté  d’amas  liquides  importants  en 
hyperpression.  Sociélé  de  Médecine  d’Alger,  Al¬ 
gérie  Médicale,  Annales  d'oto-laryngologie,  1937. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRE  LA  DÉCORTICATION 

DES 

KYSTES  HYDATIQUES 

PAU  MM. 

COSTANTINI  et  OULIÉ 

(Alger)  (Constaiitine) 


Lorsqu’en  1926  ^  M.  Dév6  crut  nécessaire  de 
consacrer  un  long  mémoire  à  celle  opération  de¬ 
puis  longlemps  abandonnée,  il  nous  fallut  une 
lecture  allentivc  et  la  précieuse  documenlation 
à  laquelle  M.  Dévé  nous  a  accoutumés,  pour  nous 
convaincre  que  ce  travail  n’élail  pas  inutile. 

11  était  donc  bien  vrai  que  la  décorlicalioii 
dont  aucun  de  nous  ne  voulait,  parce  qu’il  ne 
la  comprenait  biologiquement  plus,  était  encore 
pratiquée  par  quelques-uns  et,  en  particulier, 
par  certains  chirurgiens  russes. 

Au  Congrès  de  llosloff,  en  1923,  elle  était  con¬ 
sidérée  comme  l’opération  idéale. 

iNapalkol'f  qui,  dés  1904,  s’éluit  fait  le  jn-opa- 
gandisle  de  celte  idée  ancienne  d’enlever  le  para¬ 
site,  sans  l’ouvrir,  avec  son  sac  fibreux  et  même 
une  partie  du  parenchyme,  avait  été  suivi  par 
ses  collègues  les  plus  qualifiés. 

•  Et  M.  Dévé  de  démontrer,  avec  son  talent  cou¬ 
tumier,  que  la  décortication  est  une  méthode 
irrationnelle  théoriquement,  qu’en  pratique  elle 
est  dangereuse  ;  enfin  que,  par  surcroît,  elle 
est  inutile. 

C’était  assez  pour  convaincre  tout  le  monde. 

La  discussion  en  serait  restée  là  si  l’Ecole  chi¬ 
rurgicale  russe,  revenant  à  la  charge,  n’avait 
lente  à  nouveau  de  nous  convaincre  de  l’excel¬ 
lence  de  la  décortication  des  kystes  hydratiques. 

Tout  récemment,  Melnikoff  (de  Karkhoff)  ne 
publiait-il  pas,  dans  le  Journal  de  Chirurgie 
(Février  1936),  un  article  où  celte  opération  est 
considérée  comme  «  la  méthode  directrice  de  la 
chirurgie  des  kystes  hydratiques  » 

Or,  dans  son  travail  de  1926  L  M.  Dévé  signa¬ 
lait  que  Melnikoff  était,  en  1925,  un  dissident 
Iiuisqu’au  Congrès  de  Rostoll  il  déclarait  ((ue 
l’inlcrvenlion  était  délicate  :  «  Dans  un  cas  j’ai 
tenté  de  disséquer  le  sac  fibreux;  j’ai  provoiiué 
une  hémorragie  sérieuse  et  j’ai  dû  arrêter  l'opé¬ 
ration.  »  Aujourd’hui,  après  avoir  changé  d’avis, 
fort  d’une  expérience  de  dix  ans,  Melnikoff  nous 
invite  à  considérer  ; 

1"  Que  11  l’oiiéralion  de  kystosloinie  échinococ- 
cique  fermée  transforme  un  kyste  parasitaire  en 
un  kyste  non  parasitaire  faux  (?).  C’est-à-dire 
remplace  une  forme  de  maladie  par  une  autre  ». 

2"  «  Que  l’opération  de  choix  pour  le  foie  est 
la  kystectomie,  à  l’exclusion  des  grands  kystes  ». 

3"  «  Que  la  kyslostomie  est  une  opération  de 
nécessité  »,  etc... 

La  grande  diffusion  du  Journal  de  Chirurgie, 
la  rareté  relative  de  l’affection  en  France,  nous 
dictent  le  devoir  de  mettre  en  garde  nos  collègues 
métropolitains  dont  l’expérience  de  la  chirurgie 
des  kystes  hydatiques  serait  limitée  contre  une 
opération  dite  idéale  qui  pourrait  les  conduire 
à  de  désolants  désastres.  Nous  agissons  ainsi  tout 
comme  M.  Dévé  en  1926. 


1.  Rct'ui'  de.  Chirurgie,  192G.  Nous  remcrciops  bien 
vivement  M.  Dévé  n  ijiii  nous  devons  in  dmumenl.ntion 
de  eet  article. 


Notre  pratique  nous  donne  le  droit  de  parler 
au  nom  de  l’expérience. 

Si  M.  Melnikoff  a  pu  opérer  34  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  dont  19  décortications,  4  résec-, 
lions  partielles  et  11  kyslostomies,  la  statistique 
d’un  seul  d’entre  nous  (Oulié)  comporte 
164  kystes  hydatiques  du  foie. 

La  vérité  nous  oblige  à  signaler  que  l’opéra- 
lion  de  décortication  n’est  pas  adoptée  par  tous 
les  chirurgiens  russes  et  que  l’Ecole  de  .Napal- 
küff  est  loin  d’être  toujours  suivie. 

C’est  ainsi  que  déjà,  en  1925,  au  Congrès  de 
Bakou,  jirésidé  par  Na])alkoff,  G. -N.  Ter  Nerses- 
soff  (de  ’l’illis)  soutient  le  traitement  classique. 

De  môme  SIrounikoff,  Evoyan,  Guigaloff,  Kel- 
chek,  Kolrabouchine. 

Ceiiendant  au  mênie  Congrès,  Chictchenko, 
Fedorof'f,  Toptchibacheff  estiment  que  la  mé¬ 
thode  idéale  est  l’ablation  du  parasite  «  avec  sa 
capsule  fibreuse  ». 

Toptchibacheff,  ayant  essayé  l’opération  pour 
un  kyste  hydatiiiue  du  foie,  avait  été  obligé  d’in¬ 
tervenir  à  nouveau,  deux  heures  après,  pour  une 
hémorragie  diffuse  qui  avait  inondé  le  péritoine. 
Pour  celle  raison,  cet  auteur,  tout  en  considé¬ 
rant  la  décortication  des  kystes  hydatiques 
comme  une  opération  idéale,  estime  qu'elle  est 
dangereuse  quand  le  kyste  est  enfoncé  dans  le 
parenchyme. 

Plus  récemment,  Chalkinsky,  de  Saratoff 
(Aoiiy  Khir.  Arhhir.,  19.34,  ]).  472-478),  déclare 
(pie  le  nombre  des  chirurgiens  russes  qui,  à 
l’imilalion  de  Napalkoff,  pratiquent  «  la  résec¬ 
tion  radicale  avec  capsule  fibreuse  »  des  kystes 
hydatiques  du  foie  a  sensiblement  diminué 
jiarce  que  :  1"  le  procédé  ne  permet  pas  d’opérer 
tous  les  cas;  2°  la  mortalité  opératoire  est  impor¬ 
tante.  Très  loyalement  Chatkinsky  avoue  avoir 
pratiqué  quatre  fois  l’opération  avec  un  bon 
résultat  et  une  mort  cinq  heures  après. 

11  cite  l’observation  d’une  échinococcose  péri¬ 
tonéale.  L’opération  hépatique  avait  été  une 
décortication.  Sans  doute  le  kyste  avait-il  été 
ouvert  et  le  péritoine  inoculé  parce  qu’aucun 
formolago  préalable  n’avait  été  pratiqué. 

A  l’opjiosé,  Daniliak  (de  Bakou)  écrit  une  mo¬ 
nographie  de  165  pages  parue  en  1935  :  «  Le 
nombre  des  adhérents  à  cette  opération  (décorli- 
calioni  augmente  et  ses  indications  s’élargissent. 
Spécialement  chez  nous,  dans  notre  U. R. S. S., 
l’énucléation  du  kyste  de  l’échinocoque  est  deve¬ 
nue  l’opération  de  choix.  Dans  les  mains  de  cer¬ 
tains  chirurgiens,  celle  opération  compte  déjà 
non  pas  une  nui  lé,  mais  des  dizaines  de  bons 

Doniliak  reconnaît  cependant  qu’il  ne  faut 
pas  «  avoir  recours  à  l’enlèvement  de  la  capsule 
coûte  que  coûte  »  comme  le  conseille  Napalkoff. 
11  demande  qu’on  choisisse  les  cas  justiciables 
de  l’opération. 

Malgré  fout,  et  bien  qu’il  ail  iierdu  d’hé¬ 
morragie  un  de  ses  opérés  chez  qui  il  avait  pra- 
liiiué  une  décortication,  Daniliak  conclut  que 
celle  opération,  non  seulement  est  recomman¬ 
dable,  mais  qu’on  doit  la  préférer  à  toute 
autre,  chaque  fois  qu’elle  est  techniquement 
réalisable. 

Aboyons  les  arguments  qui  motivent  celle  atti¬ 
tude.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  : 

Le  premier  qui  appartient  surtout  à  Napal¬ 
koff  veut  nous  convaincre  que  la  lame  fibreuse 
qui  envelojipe  le  kyste  porte  en  elle-même  la 


possibilité  de  récidive.  Car  dans  cette  capsule  on 
trouverait  des  éléments  genninalifs,  des  scolex 
qui  formeraient  des  «  échardes  »  dont  certaines 
pénétreraient  assez  avant  dans  le  parenchyme. 
Ce  sont  ces  «  échardes  »  qu’il  importe  de  sup¬ 
primer  et,  pour  y  parvenir,  quoi  de  mieux  que 
de  réséquer  la  capsule  périkystique  ? 

Or,  ces  «  échardes  »,  M.  Dévé,  qui  a  passé  sa 
vie  à  étudier  l’anatomie  iiathologique  du  kyste 
hydatique,  ne  les  a  jamais  vues.  Dans  une  lettre 
que  j’ai  sous  les  yeux,  il  en  nie  purement  et 
simplement  1  ’exislence. 

D’ailleurs  qui  les  a  vues?  Najialkoff  ?  l'eut-on 
considérer  comme  démonstrative  la  représen¬ 
tation  d’un  scolex  nu,  au  milieu  de  trabécules, 
qu’il  offre  à  nos  méditations  dans  la  Hevue 
de  Chirurgie  de  1927,  en  réponse  au  travail  de 
M.  Dévé  jiaru  dans  le  même  journal  en  1926  ? 

El  puis,  du  moment  où  ces  germes  peuvent  se 
voir  dans  le  parenchyme  même,  èsl-il  logique 
d  ’enlever  seulement  la  cajisule  ?  N’esl-on  pas  en 
droit,  dès  lors,  de  jiroposer  la  résection  plus  ou 
moins  étendue  de  tissu  héjiatique  périkystique? 

El  que  penser  de  celle  jihrase  de  Melnikoff 
qui  s’étonne  que  «  personne  n’ait  décrit  jus¬ 
qu’à  aujourd’hui  de  cas  de  kystes  développés 
dans  les  enveloppes  ajirès  l’ojiéralion  quoique  la 
présence  des  «  érharde.^i  »  soit  démontrée  »  ?  Et 
de  celle  autre  ;  «  Admettons  que  ce  soit  vrai, 
puisque  les  conditions  de  vie  de  ces  échardes 
sont  très  jieu  favorables  dans  celle  enveloppe 
qui  est  solide  et  où  la  niilrilion  du  parasite  qui 
s’y  développe,  étant  précaire,  les  germes  péris¬ 
sent  rapidement  »,  sinon  que  ce  sont  de  bien 
faibles  arguments  qui  s’inscrivent  à  la  défense 
de  la  décortication  des  kystes  hydatiques? 

Du  reste  d’après  Daniliak,  collègue  de  .Napal¬ 
koff,  «  la  capsule  fibreuse  n’est  pas  la  cause  de 
dissémination  de  la  maladie,  parce  que  sa  struc¬ 
ture  ne  présente  pas  de  conditions  biologiques 
favorables  pour  la  \égélalion  du  parasite  (du 
scolex).  La  cajisule  fibreuse  consiste  surtout  en 
tissu  conjonctif  hyalin.  Le  jiarasite  jiérit  dans  le 
tissu  de  réaction  du  jiorleur  avant  de  jioucoir 
s’acclimater  ». 

-Alors  pourquoi  vouloir  à  tout  jirix  réséquer 
cette  capsule  ? 

Le  second  argument  est.  il  faut  le  reconnailie, 
jilus  sérieux.  Nous  le  Miyons  défendu  jiar  Dani- 
Lak.  Gel  auteur  eslimi'  qu'il  faut  enlever  la 
cajisule  «  non  jias  jiarce  qu’elle  (xmtieni  des 
jiarasites,  mais  jiarce  que,  si  on  la  laisse,  l’évo¬ 
lution  jiosl-ojiéraloire  de  la  m.iladie  se  jirolonge 
indéfiniment  (cholerragies,  sujijiuralions  jiro- 
longées,  fistules  exigeant  des  ojiéralions  répé¬ 
tées).  Pour  toutes  ces  raisons,  l’ojiération  raili- 
cale  de  l’ablalion  du  kyste  avec  exlirjialion  de  la 
capsule  doit  être  la  méthode  de  choix  ». 

Cet  argument  n’a  de  valeur  apjiarenle  que 
dans  le  cas  où  la  marsujiialisation  aura  été 
rendue  nécessaire  par  une  sujijiuralion  de  la 
poche  kystique. 

Certes,  dans  celle  alternative,  il  serait  dési¬ 
rable  de  supprimer  la  membrane  jiérikystique 
parce  qu 'ainsi  on  serait  mieux  assuré  de  lier, 
en  même  temps  que  les  vaisseaux,  les  canali- 
cules  héjialiques  ouverts  dans  le  kyste  et  par  où 
passe  la  bile  des  cholerragies  abondantes. 

Pour  nous,  nous  sommes  habitués  dans  notre 
j'ralique  à  n’user  de  la  marsupialisation  que 
chez  des  malades  fatigués  précisément  parce  que 
leur  kyste  est  suppuré.  Tout  juste  sont-ils  capa- 
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bks  lie  supporter  une  intervention  simple  qui 
évacue  le  contenu  du  kyste  septique. 

Entreprendre  chez  de  tels  patients  une  opé¬ 
ration  longue,  complexe,  qui  nécessitera  des 
ligatures  souvent  très  nombreuses,  ijui  s’accom- 
])agnera  de  perte  de  sang,  est,  à  notre  avis,  une 
fantaisie  trop  grave  de  consciiuences,  iiour  (jue 
nous  nous,  croyions  jamais  en  droit  de  l’enlre- 
prendre  et  de  la  conseiller. 

Et  puis,  les  cliülerragies  (juc  nous  observons 
ne  sont  habituellement  jias  sérieuses.  -Ne  sont 
abondantes  que  celles  (lui  témoignent  de  l’obli¬ 
tération  d’un  canal  hépatkine  de  calibre.  Dans 
ce  cas,  le  kyste  est  ouvert  dans  les  voies  biliaires 
et  il  n’est  pas  indiqué  de  lier  le  canal  par  où 
s’évacue  la  bile. 

Il  est  bien  vrai  aussi  que  la  marsupialisation 
permet  des  suppurations  très  longues.  Mais  de 
ces  suppurations  on  voit  toujours  la  lin  si  on 
sait  attendre. 

Dans  son  article  du  Joiirrud  de  Chirurgie, 
Melnikoft  jirétend  qu’en  opérant  comme  il  est 
classique  de  le  faire,  c’est-.à-dire  en  enlevant  le 
jiarasite  et  en  fermant  préventivement  la  poche 
après  formolage  quand  le  kyste  est  asepliipie, 
(I  on  transforme  un  kyste  parasitaire  en  un 
kyste  non  parasitaire  faux,  c’est-îi-dire  qu’on 
renqjlace  une  forme  de  malaitie  par  une 
autre  ». 

Puis  il  ajoute  :  «  Mais  selon  le  point  de  \ue 
de  la  plupart  des  chirurgiens,  tous  les  kystes 
non  parasitaires  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas, 
doivent  être  opérés  radicalement.  En  se  basant 
sur  ce  fait,  je  tilcho  de  faire  cette  opération  radi¬ 
cale  tout  de  suite...  » 

Comme  on  le  voit,  c’est  simple.  Malheureu¬ 
sement  nous  n’avons  jamais  observé  une  pareille 
évolution,  'l’oul  au  plus,  avons-nous  vu  un  é|)an- 
cheinent  asepliipie  vite  résorbé  ou  facile  è  vider 
par  imnctions.  Mais  ce  n’est  jias  là  un  faux 
kyste.  Si  le  dit  épanchement  devient  septi(]ue, 
il  est  facile  d’ouvrir  la  poche  et  de  la  marsu- 
])ialiser  jiar  simple  désunion  des  l)ords  de  la 
plaie. 

Melnikol'f  cite  le  cas  d'un  malade  qu'il  rlut 
reprendre  deux  ans  après  .ablalion  du  parasite 
cl  fermeture  |.riniili\e.  Il  y  avail  dans  le  foie 
une  colleclion  purulenle  eulouréc  d'une  mem¬ 
brane  ([ui  fui  enleiée.  I, 'examen  bactériologi(|ue 
ne  fui  pas  iail.  mais  àielnikol'f  admel  (ju’il 
s'agil  de  pus  siérile.'  S'il  en  élail  ainsi,  une  é\a- 

loule  inler^cnlion.  C'esI  une  reman|ue  <|ui 
s'impose. 

Examinons  mainlenani  les  dangers  de  la  dé- 

Disons,  en  passaul.  iiu'il  ne  saurait  être  (pies- 

dicale  ai)rès  lidange  et  lormolisalion  de  cerlains 
kystes  bien  pédiculés  el  de  petites  dimensions, 
(|ui  se  préseiilenl  si  facilement  au  bistouri  (|u'il 
suflil  de  sectionner  le  |)édicule  pour  enle\er  le 
tout. 

De  même  les  chiiurgiens  qui  ont  opéré  beau¬ 
coup  de  kystes  h>dati(|ues  ont  dù,  souvent  pour 
des  raisons  de  commodité,  réséquer  une  jiartie 
lie  la  paroi  d'une  i)oche  exubérante  doublée  ou 
non  d'une  lame  de  parenchyme  hépali(|ue.  Mais 
ce  n'est  [las  là  réséipier  toute  la  membrane  péri- 
kystuiue.  C'est  parfaire  un  acte  (qiératoire,  c'est 
so  débarrasser  d'un  excès  de  paroi  pathologique 
l'our  mieux  marsu|!ialiser  ou  fermer.  Ces  façons 
d(‘  jirocéder  ne  font  pas  courir  de  dangers. 

Les  dangers  opératoires  appartiennent  à  la 
décortication  vraie  telle  que  la  conçoivent  cer¬ 
tains  chirurgiens  et  plus  particulièrement  les 
auteurs  russes.  Ils  sont  de  deux  ordres  ;  immé¬ 
diats  et  tardifs 


Le  danger  immédiat  est  l’hémorragie.  Cette 
complication  sera  presque  fatale  entre  les  mains 
d’un  opérateur  peu  familiarisé  avec  le  kyste 
hydatique. 

11  est  facile  de  trouver  dans  la  littérature  des 
observations  où  cette  hémorragie  a  failli  être  ou 
fut  mortelle.  M.  Dévé,  dans  son  travail  de  192ü, 
en  a  signalé  plusieurs  exemples  et  les  opinions 
j)lus  haut  citées  dos  chirurgiens  russes  eiix- 
mêmes  prouvent  qu’il  ne  s’agit  pas,  hélas  1  de 
crainte  chimérique. 

D’ailleurs,  les  plus  audacieux,  Na])alkoff  el 
Melnikoff,  ne  décortiquent  pas  tous  les  kystes 
hydatiques  du  foie.  Ils  se  gardent  de  traiter 
ainsi  les  kystes  trop  gros  ou  tro|)  profonds.  11 
n’est  pas  mauvais  de  romaniuer  que  ces  der¬ 
niers  guérissent  très  bien  entre  leurs  mains  par 
les  méthodes  ordinaires. 

L’accident  tardif  est  dù  à  l’inoculation  du  pé¬ 
ritoine  par  l’ouverture  accidentelle  du  kyste. 
Melnikoft  indique  lui-même  (|ue  le  parasite  fut 
ouvert  trois  fois  sur  dix-neuf.  Il  no  nous  dit  pas 
ce  iiuo  devinrent  les  trois  patients  dans  les 
années  qui  suivirent  l’intervention. 

On  ])eut  craindre  ]iour  leur  avenir  si  on  en 
juge  par  cette  observation  de  Melnikoff  lui- 
même  :  «  J’ai  opéré  un  cas  de  kyste  hydatique  de 
la  dimension  d’un  œuf  de  poule,  dans  une  cica¬ 
trice  do  la  paroi  abdominale,  qui  s’était  produit 
ajirès  une  kystectomie  fermée  du  foie.  Ce  nou¬ 
veau  kyste  s’était  formé  quelques  mois  ajirès  la 
première  opération  faite  par  un  autre  chirur¬ 
gien.  » 

L’observation,  jjlus  haut  citée,  de  Chatkinsky 
où  il  y  eut  échinococcose  ])éritonéale  ajirès  décor¬ 
tication  n’en  est  pas  moins  suggestive. 

Décidément  c’est  avec  sérénité  que,  nous 
adressant  à  nos  collègues  de  la  Métro])ole,  nous 
conseillons  de  continuer  à  traiter  les  kystes 
hydatiques  du  foie  ])ar  les  mélhod(‘s  habituelles, 

Kynie  asei)li(jue  :  Ponction,  formolage,  aspira¬ 
tion  du  liquid(!  el,  si  possible,  des  vésicules,  ou¬ 
verture  large,  évacuation  du  parasite  el  des  vé¬ 
sicules  cxislanles,  vérilicalion  de  la  vacuité  par¬ 
faite  de  la  |)()che  doni  les  bords  sont  largemenl 
écartés  jiar  des  valves  vaginales,  fermeture  de  la 
brèche  jiar  jxiinls  séjiarés  solidarisés  à  la  paroi 
abdominale. 

hysles  iui[ti>iiré!<  tut  ((iiilnxinl  île  lu  l>ile  : 
Même  IrailemenI,  plus  niarsiqiialisalion  de  la 
Jioi'he. 

On  remarquera  iiu'il  n'a  été  (piestion  jusqu'ici 
((lie  des  kysles  du  foie.  C'esI  (|iie  les  kystes  du 
jioiimon  ne  doniK-nt  (las  une  membrane  (léri- 
kysli((ue  d'une  ('■paisseur  suffisante  pour  qu’il 
soit  (|U(>sliun  de  décortication. 

Les  kysles  de  la  rate  sont  traités  jilus  radica- 
leiiKMil  (lar  Melnikoff.  Comiin*  la  décortication 
entraîne  toujours  une  hémorragie,  l’organe  est 
enlexé  systémaliiiuement. 

Nous  sommes  loin  de  la  prudence  des  lra^aux 
de  llriin,  de  Sahadini  et  de  nous-môhies  où  nous 
avons  montré  qu’on  jiouvail  éviter  les  risques 
importants  de  la  siilénectomie  (lar  la  marsu- 
(lialisation.  L’organe  est  jiar  surcroît  conservé, 
ce  (jui,  malgré  tout,  nous  paraît  un  réel  avan- 
lage. 

Partout  ailleurs,  Melnikol'f  décorli([ue. 

Nous  rappellerons  seulement  les  kystes  mus¬ 
culaires.  Ce  sont  ceux  (|ui  se  (irêtent  le  mieux 
à  la  décortication.  Pourtant  les  meilleurs  opéra¬ 
teurs  ont  ouvert  des  kystes  musculaires  qui  pa¬ 
raissaient  faciles  à  enlever  en  bloc.  De  ce  fait, 
ils  ont  inoculé  le  champ  opératoire  par  le  sable 
hydali([ue.  Alors  iju’il  est  si  simple  de  ponc- 
lionner,  de  formolcr,  d’enlever  le  parasite  et  de 
fermer  sans  'danger. 

Pour  terminer,  nous  donnerons  sans  com¬ 


mentaire  nos  statistiques  respectives.  L’une 
d’elles  est  bien  plus  importante  que  l’autre 
(Oulié).  Comme  l’a  montré  Senevet,  en  Algérie, 
les  kystes  hydatiques  pullulent  sur  les  hauts 
plateaux.  De  ce  fait,  Constantine  est  la  ville 
d’Algérie  où  on  observe  avec  le  plus  de  fré¬ 
quence  la  maladie  hydatique. 

STATlSTKyUE  INïÉGIOVLE  b’OuLIÉ.- 
Kvslc»  IiydatKiues  du  foie  :  161. 

70  kysles  unioésiculaires  clairs  : 

(ili  réduits  :  37  ciciitrisalious  per  priinani;  7  silppura- 

7  inui'siiiiialisés  :  7  guéris. 

7  kysles  vnivésiculaires  sup/mrés  : 

2  réduits  :  1  cicatrisation  per  primain;  1  décès. 

5  marsupialisés  :  5  gucriBons. 

40  mullivésiculaircs  supputés  ; 

15  réduits  :  11  cicatrisations  per  primain:  J  siqipura- 
tioiis  pariétales;  1  réouverture. 

25  marsupialisés  ;  23  guérisons;  2  décès. 

47  kystes  multivésiculaires  suppurés  : 

5  réduits  :  2  cicatrisations  per  pnmam  ;  3  réouver- 

42  marsupialisés  :  34  guérisons;  8  décès. 

Soit  en  bloc  84  réductions  :  81  guérisons, 
3  décès. 

80  marsupialisations  :  07  guérisons;  13  décès. 

10  décès  sur  164  opérés. 

1  décès  sur  les  24  derniers  opérés. 

•  Statistique  de  Costantini  1926-1936. 

Kystes  hydatiques  du  foie  :  60. 

31  kystes  hydatiques  non  suppurés  uni-  ou  mul¬ 
tivésiculaires,  réduction  sans  drainage  : 

30  guérisons; 


5  kystes  hydatiques  multiples  : 


21  kysles  hydaliques  suppures  marsupialisés  : 
18  guérisons; 


S  kysles  hydatiques  suppurés  ouverts  dans  les 


1  kyste  hydatique  ouvert  dans  l'esiomac  : 

I  décès. 

Kemarquons  que  dans  cette  statistique  figu¬ 
rent  6  kystes  hydaliques  multiples  du  foie.  Nous 
savons  maintenant  ((u’il  est  prudent  d’opérer  en 
plusieurs  lemiis.  Nos  premiers  opérés  furent 
Il  ailés  en  un  seul  temps.  Sur  3,  il  y  eut  3  décès. 
Les  2  malades  opérés  en  deux  temps  guérirent. 

A.  ff.  —  Le  texte  de  cet  article  élail  déjà  corrigé 
lorsque  M.  Dévé  voulut  bien  nous  faire  parvenir 
un  extrait  récemment  reçu  des  contptes  rendus  du 
Congrès  International  de  Pathologie  comparée  qui 
tint  se.s  assises  à  Athènes  eu  Avril  1936. 

ün  >  voit  exposée  la  pratique  de  C.  Pboeas.  Voiei 
ce  que  dit  cet  auteur  (T.  II,  p.  168)  :  «  J’ai  lu 
récemment  un  article  de  Melnikoff  où  cet  auteur 
(irei'onise  l’extirpation  avec  dissection  du  kyste 
hydatique  du  foie.  La  séparation  de  la  paroi  du  - 
kyste  hydatique  et  du  parenchyme  hépatique  me 
piiraîl  une  ebose  exirêmemeiil  tliflieile.  On  a 
e.xlir|>é  des  kystes  ixidiculés  (ce  ne  m’est  jamais 
arrivé,  mais  c’est  évidemment  jjossible).  Par  con¬ 
tre,  la  dissection  et  l’extirpation  de  la  paroi  externe 
dn  kyste  ne  me  (jaraît  pas  une  conduite  raisonnable 
qui  mérite  d’être  conseillée.  » 

Nous  sommes  iheureux  d’être  en  parfait  accors 
avec  l’éniinent  chirurgien  grec  dont  l’expérience 
de  la  eliirnrgie  des  kystes  bydatiques  ('st,  on  le 
sait,  considérable. 
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LA  DOULEUR 

APRÈS  LES  EXTRACTIONS 
DENT^UKES 

DU  SYMF>ATHIQUE 
Essai  de  Pathogénie  et  de  Traitement 

Par  M.  DECHAUME 
Stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 


L’enseignement  du  prof.  Lericlie  sur  la  chi¬ 
rurgie  de  la  douleur  nous  a  permis  d’interpré¬ 
ter  un  incident  opératoire  fftcheux  dans  des  con¬ 
ditions  qu’il  nous  paraît  intéressant  de  rappor¬ 
ter  pour  les  déductions  thérapeutiques  qui  en 
découlent. 

M""  D...  vient  nous  voir  le  27  Novembre  1936, 
pour  des  accidents  cellulaires  liés  à  l’évolution  vi¬ 
cieuse  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  droite.  Après 
radiographie,  sous  anesthésie  tronculaire,  nous  pro¬ 
cédons  à  l’extraction  de  la  dent.  Suites  opératoires 
relativement  simples. 

Nous  conseillons  alors  à  la  malade  l’extraction 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche  qui  ne 
semble  pas  avoir  la  place  d’évoluer  normalement 
sui  l’arcade  —  bien  que  la  surface  triturante  et 
l'axe  de, la  dent  aient  une  direction  sensiblement 
normale.  Nous  pratiquons  une  radiographie  avec 
un  film  intra-buccal,  mais,  comme  les  réflexes  pha¬ 
ryngiens  sont  intenses,  le  film  n’est  pas  poussé 
assez  loin,  cl  la  radiographie  ne  montre  que  la 
moitié  antérieure  de  la  dent,  dont  les  racines  sem¬ 


blent  croisées  en  écharpe  par  le  canal  dentaire. 
Néanmoins,  nous  ne  jugeons  pas  utile  de  faire  une 
radiographie  extra-buccale,  et  décidons  l’extraction 
après  avoir  prévenu  la  malade,  comme  de  coutume, 
du  danger  du  voisinage  du  nerf  et  de  la  possibilité 
d’une  névrite  par  contusion. 

Le  17  Décembre,  sous  anesthésie  locale  nous 
tentons  l’extraction.  Après  décapuchonnage  au  bis¬ 
touri  électrique,  et  syndesmotomie,  la  dent  est  mo¬ 
bilisée  à  l’élévateur.  Prenant  alors  le  davier  pour 
l’extraire  nous  lui  imprimons  quelques  mouve¬ 
ments  transversaux.  A  ce  moment,  la  malade  accuse 
une  douleur  terrible  irradiée  à  l’oreille. 

Nous  suspendons  toute  tentative,  et  pratiquons 
aussitôt  une  anesthésie  tronculaire  qui  permet  de 
terminer  l’extraction  sans  douleur.  Du  fond  de  l’al¬ 
véole  nous  voyons  alors  sortir  un  petit  cordon  qui 
semble  être  le  nerf  dentaire.  Lorsque  nous  le  sec¬ 
tionnons  franchement,  aux  ciseaux,  la  patiente 
éprouve  une  légère  douleur,  au  menton.  Nous  con¬ 
sidérons  la  dent  :  les  racines  entourent  un  orifice 
sur  les  berges  duquel  on  voit  nettement  le  sillon 
du  nerf  dentaire. 

Nous  nous  trouvons  devant  un  cas  typique  d’ar¬ 
rachement  du  nerf  dentaire  au  cours  d’une  extrae- 
lion,  avec  ses  conséquences  :  douleurs,  anesthésie 
de  la  demi-lèvre  inférieure  et  d’une  partie  du 
menton. 

Les  suites  opératoires  sont  en  effet  compliquées 
par  des  douleurs  très  vives  irradiées  à  l’hémiface. 
Il  est  de  plus  impossible  de  toucher  à  l’alvéole 
sons  réveiller  des  douleurs  intolérables. 

Le  SO  Décembre,  devant  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  nous  souvenant  des  conversa¬ 
tions  que  nous  avions  eues  avec  le  prof.  Leriche, 
nous  décidons  de  faire  une  injection  de  novocaïnc, 
sans  adrénaline,  autour  de  l’artère  faciale  dans  son 
trajet  prémassétérln.  Le  but  de  cette  anesthésie  est 
de  déterminer  une  inhibition  des  filets-  sympathi¬ 


ques  vaso-constricteurs,  qui  ont  dû  être  irrités  par 
le  tiraillement  du  nerf.  Dès  après  l’injection  sou¬ 
lagement  immédiat. 

Le  2i  Décembre,  la  malade  nous  dit  avoir  été 
tranquille  pendant  une  heure,  après  laquelle  les 
douleurs  ont  réapparu,  mais  localisées  à  la  dent, 
et  non  plus  irradiées.  Nous,  pratiquons  une  nou-ÿ 
Vcllc  injection.  ? 

Le  22  Décembre,  l’amélioration  est  plus  marquée; 
les  douleurs  ont  considérablement  diminué  depuis 
le  matin.  Nous  examinons  l’alvéole:  elle  contient” 
des  sécrétions  putrides  témoignant  d’une  infection 
marquée.  Mais,  il  est  impossible  de  toucher  l’al¬ 
véole  avec  un  antiseptique,  en  raison  des  douleurs 
que  réveillent  le  contact  de  l’eau  oxygénée  avec  la 
tranche  de  section  du  nerf.  Nous  devons  placer 
pendant  quelques  secondes  un  tampon  de  novo- 
caïne  (sans  adrénaline)  dans  l’alvéole  pour  calmer 
la  malade. 

Nous  conseillons  alors  des  bains  avec  une  solution 
d’ozonide  terpénique,  bien  décidé  à  ne  mettre  dans 
l'alvéole  aucun  antiseptique  susceptible  d’irriter  la 
tranche  de  section  du  nerf. 

Dès  le  23  Décembre,  il  n’y  a  plus  d’odeur  dans 
l’alvéole  de  la  dent,  et,  les  douleurs  se  sont  encore 
atténuées. 

Le  27,  la  malade  retrouve  un  sommeil  normal. 

Le  30  Décembre,  la  guérison  est  presque  com¬ 
plète.  Il  subsiste  seulement  une  anesthésie  dans  la 
demi-lèvre  inférieure  gauche  et  une  partie  du  men¬ 
ton.  Par  moments,  la  malade  perçoit  dans  le  ter¬ 
ritoire  des  douleurs  en  aiguille. 

Dans  le  cas  particulier,  il  s’agit  évidemment 
d’un  fait  exceptionnel  de  déchirure  d’un  tronc 
nerveux  assez  important,  par  une  manoeuvre 
brutale.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il 
était  difficile  de  l’éviter  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  les  cas  où  le  nerf  est  engainé  par  les  ra¬ 
cines  de  la  dent  sont  très  rares.  Le  diagnostic 
en  est  impossible  :  les  radiographies  des  dents 
de  sagesse  par  film  endo-buccal  montrent  assez 
fréquemment  une  projection  du  canal  dentaire 
sur  les  racines,  sans  que  la  dent  soit  traversée 
par  le  nerf.  Il  est  impossible  d’avoir  un  résultat 
plus  précis  avec  les  films  exo-buccaux.  Peut-ôtre 
les  films  stéréoscopiques  donneraient-ils  des  ren¬ 
seignements  plus  certains. 

Dans  ces  conditions,  on  no  peut  conseiller 
d’abattre  systématiquement,  au  cours  de  l’ex¬ 
traction  d’une  dent  de  sagesse,  toute  la  table 
externe,  pour  mettre  à  jour  les  apex,  jusqu’à 
leur  sommet. 

Puisque  nous  nous  trouvons  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’éviter  le  traumatisme  nerveux,  il  faut 
donc  nous  attacher  à  en  limiter  les  dégâts,  et, 
en  particulier,  calmer  les  douleurs  violentes  qui 
en  résultent. 

Pour  ce  faire,  il  faut  songer  aux  désordres 
provoqués  par  l’arrachement  do  ce  tronc  ner¬ 
veux  cérébro-spinal  :  ils  nous  semblent  surtout 
d’ordre  sympathique.  N’est-ce  pas  la  vaso-cons- 
triction  durable  ^  consécutive,  qui  détermine  des 
phénomènes  douloureux  et  diminue  les  réac¬ 
tions  de  défense  de  l’organisme?  Il  s’ensuit 
des  complications  inflammatoires  qui  provo¬ 
quent  une  recrudescence,  des  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Mais  l’inflammation  seule  est  incapable 
d’expliquer  l’intensité  des  douleurs.  Nous  en 
voulons  pour  preuve  ces  cas  de  «  dry  Socket  » 
ou  d’alvéolite  sèche,  si  douloureuse  alors  qu’il 
y  a  pou  d’inflammation  ;  d’autre  part,  le  soula¬ 
gement  immédiat  obtenu  avec  l’injection  de 
novocaïne  est  en  faveur  de  cette  étiologie  sym¬ 
pathique.  La  contusion  du  nerf  peut  provoquer 
les  mêmes  effets.  De  ces  contusions  ou  arrache¬ 
ments  d’un  tronc  nerveux  important,  il  faut 


1.  Habilucllemciit,  un  traumatisme  produit  une  vaso¬ 
constriction  passagère,  suivie  d'une  vaso-dilatation  active. 
C’est  peut-être  l’hyperémie  active  qui  en  résulte  et  qui 
déclenche  les  modifications  tissulaires  è  l'origine  de  la 
réparation  aseptique  (Leriche). 


rapprocher  les  extractions  banales  :  elles  s’ac¬ 
compagnent  toujours  d’arrachement  des  termi- 
nafsons  nerveuses  fines,  sinon  microscopiques. 
Le  traumatisme  reste  le  même,  à  un  degré  plus 
faible.  Ainsi,  l’alvéolite  ne  serait-elle  pas,  avant 
tout,  un  trouble  d’ordre  sympathique  (et  les  cas 
de  «  dry  Socket  »,  uniquement  des  troubles 
sympathiques)  ?  Il  serait  aussi  curieux  de  véri¬ 
fier  si  les  alvéolites  ne  se  produisent  pas  préci¬ 
sément  lorsqu’il  y  a  arrachement  d’un  rameau 
nerveux  plus  important  que  normalement. 

Si  cétte  affection  est  plus  fréquente  dans  les 
régions  molaires  et  prémolaires  inférieures,  la 
cause  ne  serait-elle  jjas  due  à  ce  qu’il  se  pro¬ 
duit,  lors  de  l’extraction,  un  tiraillement  du 
•nerf  dentaire  ? 

Par  ailleurs,  ces  réactions  sont  certainement 
plus  marquées  chez  certains  prédisposés  et  favo¬ 
risées  par  l’adrénaline,  les  injections  de  solutions 
froides  ou  non  rigoureusement  isoioniques. 

Ainsi,  ces  faits  s’apparenteraient  aux  tausal- 
gies  avec  vaso-constriction.  C’est  pourquoi  nous 
avions  demandé  au  prof.  Leriche  comment,  le 
cas  échéant,  nous  pourrions  agir  sur  le  sympa¬ 
thique.  Il  nous  avait  conseillé  l’injection  d’une 
solution  de  novoca'ine  sans  adrénaline,  autour 
de  l’artère  faciale  dans  son  trajet  prémassétérin. 

Nous  l’avons  tentée  avec  succès  chez  la  malade 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation  et  chez 
quelques  autres.  C’est  là  un  exemple  typique  de 
modification  et  de  suppression  d’une  douleur  à 
siège  dans  un  nerf  cérébro-spinal  par  une  action 
sur  le  sympathique. 

L’heureux  effet  immédiat  s’explique  très  sim¬ 
plement  parce  que  cette  injection  provoque  une 
vaso-dilatation  :  celle-ci  supprime  les  phénomè¬ 
nes  douloureux.  Ultérieurement,  comme  elle 
augmente  la  circulation,  elle  améliore  les  défen¬ 
ses  locales. 

Cette  injection  ne  donne  pas  toujours  un  effét 
durable.  Elle  sera,  au  besoin,  renouvelée  les 
jours  suivants. 

Mais  nos  conclusions  thérapeutiques  ne  doi¬ 
vent  pas  s’arrêter  là.  11  faut,  de  l’étude  de  ces 
faits,  tirer  des  déductions  plus  complètes  pour 
la  prévention  et  la  cure  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  compliquent  les  extractions. 

I.  Pour  la  prévention,  un  certain  nombre  de 
détails  de  technique  opératoire  sont  à  surveiller  : 

a)  Tout  d’abord,  la  lechnique  des  injections 
demande  à  être  minutieusement  observée. 
Avec  l’anesthésie  tronculaire,  on  a  l’avantage  de 
ne  pas  utiliser  d’adrénaline,  ce  qui  diminue 
d’autant  les  réactions  vaso-motrices.  11  faut 
néanmoins  utiliser  une  solution  tiédie  et  se  gar¬ 
der  do  piquer  le  nerf. 

Avec  une  anesthésie  locale,  les  précautions  doi¬ 
vent  être  plus  rigoureuses.  La  solution  doit  être 
isoionique  à  pu  correct,  avec  le  minimum  d’adré¬ 
naline  (peut-être  serait-il  souhaitable  qu’il  n’y 
ail  pas  d’adrénaline).  Elle  sera  injectée  lente¬ 
ment,  à  une  température  voisine  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps.  L’anesthésie  doit  être  complète 
jusque  dans  la  profondeur  au  voisinage  de  l’apex. 
C’est  pourquoi  l’anesthésie  inlraligamentaire 
est  le  procédé  de  choix. 

b)  L’intervention  sera  méthodique  ;  la  syndes¬ 
motomie  est  rigoureusement  indispensable  pour 
réduire  au  minimum  les  lésions  d’arrachement. 
L’extraction  de  la  dent  doit  être  une  désarticu¬ 
lation. 

Dans  les  extractions  à  l’élévateur,  il  ne  faut 
pas  multiplier  les  traumatismes  alvéolaires  ;  en¬ 
foncer  l’élévateur  en  bonne  place  pour  pouvoir 
luxer  la  dent  doucement,  dès  la  première  ten¬ 
tative.  Si  les  interventions  nécessitent  la  gouge 
et  le  maillet,  être  sobre  de  gestes  et  ne  pas  pro¬ 
longer  outre  mesure  la  durée  de  l’intervention. 
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Cl  Apn-s  IVxIrni'lioii,  procéder  è  ou  la\iif;o  à 
l'euu  tiède  pour  réveiller  lu  vaso-dilulalion.  Tout 
au  plus  uu  peu  d'eau  o\y{;éiiée.  Inutile  de  met¬ 
tre  des  mèches  (dangereuses  au  point  de  vue 
infection,  comme  l'a  bien  moniré  Tellier)  et  en¬ 
core  plus  des  antisepti(iues. 

Chez  noire  malade,  nous  avons  vu  que,  du  fait 
de  la  jirésence  dans  la  jilaie  de  la  section  du  nerf 
dentaire,  tout  antisei)ti<iue  était  douloureux. 
Cette  irritation,  si  elle  ue  se  traduit  pas  toujours 
par  d(•s  ptiénomènes  aussi  manpiés  suhjeclive- 
meid,  n’en  existe  pas  moins  <i’une  façon  cons¬ 
tante.  11  semble  donc,  logiipie  de  prohiber  tout 
antiseptique  troj)  irritant,  à  plus  forte  raison 
lorsipi’il  est  laissé  à  demeure. 

Peut-être  même,  après  une  intervention  un 
peu  trop  traumatisante,  serait-il  bon  de  faire,  è 
litre  préventif  contre  les  douleurs  post-opératoi¬ 
res,  et  j)our  faciliter  la  cicatrisation,  une  injec¬ 
tion  de  novoca'ine  sans  adrénaline  (1  è  2  cmc), 
autour  de  la  faciale. 

II.  bor.sqiic  Icx  iloii/cu/v  ont  Jiiit  leur  ap/ai- 
rilion,  alors  même  ([u'il  y  a  des  ])liéuomènes  iu- 
llammaloires  locaux  d'alvéolite,  l'injeelion  ue 
doit  plus  être  différée  '-.  Klle  sera  répétée  le  leu- 
demain  et  le  surleudemaiii  au  besoin,  l.ocale- 
meul,  ou  .se  eonleuteia  de  lavages  <!(■  Ixiuclie  à 
l'eau  oxygénée,  ou  de  lavages  de  bouclie  avec 
des  solutions  d'ozouide  terpéui(|ue,  en  toucliaid 
1  alvéole  au  minimum  (sinii)l('  écouvillonnage). 

III.  Malheureusement,  alors  même  <iue  la  cica¬ 
trisation  s’est  opérée  sans  incidents,  le  malade 
n’est  pas  toujours  .A  l’abri  des  douleurs. 

Il  existe  des  cicatrices  dotiloitrciisrs. 

elles  peuvent  se  rencontrer  dans  la  l)oucbe  : 
l’im  des  exenq)Ies  les  plus  ty))i(iues  semble  être 
celte  névralgie  des  édentés  (pii  ne  cède  pas  tou¬ 
jours  aux  interventions.  Eu  effet,  «  les  troubles 
nerveux  produits  par  les  cicatriei's  sont  parlieu- 
lièremenl  aceenlués,  dit  Lericbe,  quand  la  cica¬ 
trice  siège  dans  une  région  où,  normalement, 
la  peau  a  un  peu  de  soiqilesse,  est  lixi'-e  aux 
Iilans  profonds,  et  surtout  là  où  elle  est  juste 
suffisante  pour  assurer  la  souplesse  et  le  glisse- 

»  s’aider  d(‘  l'infiltraliou  avant  de  jirendre  n'im¬ 
porte  (pielle  décision  oiiéraloire...  »  (Eericbei. 
Pour  le  Irailemiml,  on  a  les  mêmes  résultats 
avec  riutiltralion  locale  ou  à  distance  du  sym- 
putbiipie  n«gional.  Répéter  rinlillralion  tous  les 
trois  ou  (piaire  jours.  S’arrêter  si  le  résultat  est 
acquis.  Uecommetuer  en  cas  de  reebule.  Mais 
si  le  résultat  u'esi  pas  satisfaisant  .après  eiiu] 
ou  six  essais,  changer  de  méthode  et  reebereber 
les  causes  généndes. 

Lericbe  conseille  de  faire  cette  infiltration  à 
titre  propbylactiipie  dès  les  premiers  Ages  d’une 
cicatrisation.  Ce  conseil  est  à  retenir  chez  cer¬ 
tains  malades  que  la  douleur  de  la  cicatrice  em¬ 
pêche  de  supporter  une  prolIuVe  peu  après  les 
extractions. 

Pour  qui  se  préoccupe  des  douleurs  parfois  si 
intenses  qui  compliquent  les  extractions,  et  con¬ 
tre  lesquelles  notre  thérapeutique  est  trop  sou¬ 
vent  symptomatique,  U  y  a  matière  à  réllexion 
Bien  plus,  c’est  une  partie  de  la  question  du 


2.  Non»  essuyons  netiuAlement,  nvec  snccès  semblc-l-il, 
(le  prolonger  l'iielion  de  celte  injection  pur  l'ingestion 
de  mê.lieumeni»  sympaltiicolylirpies.  Ces  dernier»  sont 
pin»  riilionnels  que  eenx  ugissani  sur  le  système  nerveux 
eenlriil. 

.î.  Il  seinide  ini'ine  (pie  lu  pinpuri  des  donl,  in»  ,|en. 
luire»  soient  d'origine  .«yiiqmlliiipie.  car  elles  sont  son- 
lugée»  iiistunlan, ••nient  par  l’injection  de  novocaïne  pi'ri- 
faeiule,  niai»  passagèrement  lorscinc  l'épine  irritative 
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traitement  des  algies  de  la  face  tpii  doit  être 
remise  en  (jupstion. 

Nous  venons  de  revoir  un  de  nos  malad(>s  qui 
avait  présenté,  deux  ans  auparavant,  une  né¬ 
vralgie  faciale  avec  phénomènes  spasmodiques, 
guérie  par  l’extraction  d’une  dent  iirfectée.  De¬ 
puis  trois  jours,  les  douleurs  avaient  réapparu  ; 
nous  les  avons  jugulées  avec  deux  injections  de 
novocaïne,  nous  avotis  également  traité  avec  suc¬ 
cès  des  alvéolites  et  un  malade  qui  trois  mois 
après  des  extractions  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  jiressioii  sur  les  arcades.  Certaines  glos¬ 
sodynies  sont  peut-être  justiciables  de  la  même 
thérapeutique. 

Nous  espérons  n’avoir  pas  trahi  la  pensée  de 
notre  maître  Lericbe  et  souhaitons  que  l’avenir 
réponde  aux  espérances  que  fait  naître  cette  pra¬ 
tique  bien  simple. 


LA  MÉNINGITE  BÉNIGNE 
DES  PORCHERS 

Par  G.  CHARLEUX 

(Aimeimisse) 

Aiicieii  (lier  de  eliniipie  médicidc 
à  la  l•'nclllll■  de  I.vnii. 


La  question  des  «  méningites  aiguës  béni¬ 
gnes»  était  à  l’ordre  du  jour  du  dernier  Congrès 
de  .Médecine.  Parmi  les  nombreuses  formes  étio¬ 
logiques,  le  rapjiorteur,  jirofesseur  Koch,  y  men¬ 
tionne  la  méningite  des  jeunes  porchers.  En 
effet,  dejmis  plusieurs  années,  une  maladie  sur¬ 
tout  observée  en  Suisse  et  dans  la  Haute-Savoie 
paraît  s’être  individualisée. 

Cette  maladie  étail  connue  depuis  longlemps 
])ar  les  médecins  locaux,  sous  le  nom  de  ménin¬ 
gite  des  fruitiers,  mais  sa  description  clinique 
et  son  étiologie  n’avaient  fait  l’objet  d’aucun 
travail  approfondi. 

Le  iiremier  mémoire,  en  date,  est  celui  do 
Mullel,  en  19;12:  il  remarque  que  5  à  10  ])our  100 
dos  élèves  do  l’école  de  fromagerie  de  Berne  sont 
atteints  d’un  syndrome  infectieux  de  nature  in¬ 
déterminée;  il  dénomme  ce  syndrome  «  grippe 
dos  laiteries  »  et  observe  dos  syndromes  mé¬ 
ningés  curables  au  cours  de  cette  infection. 

Urech,  dans  le  canton  de  \aud,  observe  aussi 
dans  les  laiteries  une  maladie  infectieuse  spé¬ 
ciale,  qui,  au  début,  rappelle  la  typhoïde  et  se 
complique  de  signes  méningés  bénins  ajirès  une 
courte  défervescence. 

Enfin,  en  lO.'lô,  Boch  et  Demole  publient  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  deux 
cas  de  «  maladie  des  jeunes  porchers  ». 

En  Italie,  Penso,  Campanacci,  observent  des 
ras  analogues. 

En  France,  les  premiers  cas  observés  remon¬ 
tent  à  1914  (Bouchet  de  Cruseilles).  Le  premier 
cas  qu’il  nous  fut  donné  d’observer  remonte  à 
1927.  Depuis  cette  date  nous  avons  retenu 
11  observations  qui  font  l’objet  de  cette  note. 

Enfin,  tout  récemment  des  travaux  impor¬ 
tants  ont  été  entrepris  par  Durand,  Giroud,  Mes- 
tralet  et  Larrivé,  qui  permettent  de  penser  que 
le  virus  de  cette  maladie  a  été  isolé. 

Symptomatologie. 

A.  Phase  de  dédut.  —  Cette  maladie,  qui  sévit 
électivement  chez  les  hommes  jeunes,  débute 
brusquement  par  des  frissons  suivis  bientôt  par 
une  température  élevée  vers  39  ou  40“.  Les  phé¬ 
nomènes  gastro-intestinaux  sont  au  premier 


plan  sous  forme  de  vomissements,  constijiation, 
■quelquefois  diarrhée  à  odeur  de  déjection  de 
porc  (Bouchet).  Cet  état  saburral  se.  complique 
de  céphalées  violentes  si  bien  (pie  le  diagnostic 
de  tyjihoïde  ou  do  paratyiihoïde  vient  effleurer 
l’esprit.  Puis  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre  : 
la  température  s’abaisse,  dessinant  un  V  ther¬ 
mique,  une  sorte  de  V  grippal  qui,  pour  Bou¬ 
chet,  Roch  serait  caractéristique  de  la  maladie. 
Pour  notre  jiarl  nous  avons  noté  ce  syuqilôme 
plutôt  rarement. 

lî.  PÉuioDE  D’ÉT.vr.  —  Les  symptômes  mé¬ 
ningés  succèdent  rapidement  aux  signes  gastro¬ 
intestinaux  juste  au  moment  où  le  médecin 
jionse  que  la  maladie  s’améliore. 

A  ce  moment  l’examen  du  malade  montre  : 

1"  Des  signes  méningés  :  raideur  de  la  nuque 
et  Kernig  qui  sont  très  marqués;  dans  notre 
observation  I,  la  raideur  était  celle  d’une  ménin¬ 
gite  cér('‘hro-siiinale  ;  en  tout  cas,  ces  contrac¬ 
tures  nous  ont  toujours  paru  heaiicou])  plus 
mar(piées  que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
Cet  état  méningé  s’accompagne  (h;  céjihalées  in¬ 
tenses  avec  somnolence  nulle  ou  peu  marquée. 
Le  sujet  est  souvent  agité,  lieu  diHiranl;  en  tout 
cas,  nous  n’avons  pas  observé  ce  recueillement 
douloureux  et  cet  ludiilus  d’hostilité  si  souvent 
rencontrés  au  cours  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

2"  La  ponction  lombaire  montre  les  modili- 
cations  suivantes  du  liquide  céphalo-rachidien  : 

Lymphocytose  souvent  considérable  ■  variant 
entre  10  et  600  éléments  par  bande  à  la  c(>llule 
de  Nageotle.  De  jilus,  on  observe  un  certain 
pourcentage  de  moyens  monos  et  de  polynu¬ 
cléaires  non  altérés.  Cette  cytologie  va  d’ail¬ 
leurs  varier  au  cours  dé  la  maladie;  dans 
certains  cas  il  semble  ([ue  la  lymphocytose  va 
en  s’atténuant;  dans  deux  de  nos  derniers  cas 
la  lymphocytose  persistait  abondante,  alors  que 
la  guérison  clinique  était  acquise. 

L’hyperalbuininose  est  constante,  quelque¬ 
fois  iiK'diocre,  ailleurs  importante,  mais  ne  dé¬ 
passant  guère  1  gr.  50. 

Le  sucre  est  jieu  inodiflé. 

Les  cblorures  jiaraissenl  aussi  jieu  modi¬ 
fiés  (non  abaissés  comme  dans  la  méningite  ba¬ 
cillaire). 

La  pression  du  li((nide  céphalo-rachidien 
est  un  peu  augmentée. 

3“  L’examen  neurologique  est  à  peu  pr('‘s  né¬ 
gatif  :  à  peine  peut-on  noter  des  réflexes  vifs; 
les  signes  pyramidaux  sont  la  plu)jart  du  temps 
absents.  En  tout  cas  nous  n’avons  jamais 
observé  de  paralysie  des  nerfs  crâniens,  ni  des 
membres,  ni  des  sphincters.  Les  troubles  vaso¬ 
moteurs  sont  inconstants. 

4“  Des  signes  associés  qui  ont  une  valeur 
diagnostique  certaine  doivent  être  signalés  ; 

a)  Les  sueurs  abondantes  à  odeur  Acre  nous 
ont  paru  constantes;  elles  ressemblent  par  leur 
abondance  aux  sueurs  des  mélitococciques; 

b)  L'aspect  coloré  du  malade  avec  conjonc¬ 
tives  injectées  et  cyanose  légère  des  oreilles,  des 
mains  et  quelquefois  aussi  de  la  langue  et  des 
lèvres; 

c)  Un  érythème  fugace  siégeant  à  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses;  nous  l’avons  noté  dans  deux 
cas  seulement;  cet  érythème  était  très  discret; 
il  était  constitué  par  quatre  ou  cinq  taches  cou¬ 
leur  fleur  de  pêcher  de  la  surface  d’un  confetti 
environ;  elles  étaient  absolument  planes. 

Par  ailleurs  existe  un  cortège  infectieux  plus 
banal  :  vomissements,  constipation  ou  diarrhée^, 
légère  tuméfaction  du  foie  et  quelquefois  de  la 
raie.  Accessoirement  on  a  signalé  un  iieu  d’albu¬ 
minurie  avec  hématurie  (Millier),  une  légiVo  élé¬ 
vation  de  -razoléinie,  quelques  cas  avec  compli- 
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cations  pulmonaires,  des  épistaxis,  de  la  con¬ 
jonctivite  (Rocli). 

Les  signes  généraux  ne  sont  jamais  inquié¬ 
tants;  malgré  une  fièvre  élevée  vers  39  ou  40°,  le 
médecin  n’a  jamais  l’impression  que  son  ma¬ 
lade  est  en  danger.  Le  pouls  est  un  peu  disso¬ 
cié  :  pour  40°,  on  observe  par  exemple  90  pulsa¬ 
tions  ;  le  pouls  le  plus  lent  que  nous  ayons 
observé  battait  à  65. 

C.  L’évolution  est  constamment  favorable; 
jusqu’à  jirésent,  à  notre  connaissance,  aucun  cas 
mortel  n’a  été  rapporté.  Si  l’on  fait  une  ponc¬ 
tion  lombaire  ou  une  saignée  (Bouchet)  on  a  la 
surprise  de  voir  tout  ce  cortège  méningé  se  dis¬ 
siper  assez  rapidement.  En  trois  ou  quatre  jours, 
quelquefois  en  quarante-huit  heures,  le  malade 
est  guéri.  L’affection  a  duré  entre  huit  et  quinze 
jours  maximum.  La  guérison  survient  sans  sé¬ 
quelles;  nous  avons  revu  des  malades  neuf  ans, 
sept  ans  et  trois  ans  après  leur  méningite  sans 
que  la  moindre  séquelle  se  soit  manifestée. 

Ohseuvation  I.  —  M...,  fruitier,  30  ans,  est  pris 
le  17  Mars  1926  de  frissons,  rachialgie,  céphalées, 
\oinissemcnls,  fièvre  élevée  à  40°.  Le  19  Mars  les 
signes  méningés  apparaissent. 

22  Mars,  appelé  en  consultation  par  M.  Uelioux, 
de  Beignier,  qui  pense  à  une  cérébro-spinale  en 
rai.son  de  l’intensité  des  signes  méningés  et  de  la 
haute  température.  A  l’examen  on  constate: 

aj  Malade  à  faciès  œloré  ;  fortes  céphalées;  pho¬ 
tophobie;  température  40°;  Kernig  très  marqué, 
réllexes  roluliens  vifs;  jias  de  signes  pyramidaux, 
ni  de  troubles  vaso-moteurs  ;  constipation  modérée. 

b)  Ponction  lombaire  =  liquide  eau  de  riz;  de¬ 
vant  l’aspect  suspect  de  ce  liquide,  injection  de 
sérum  antiméningococcique.  A  notre  grande  sur¬ 
prise,  nous  constatons  que  ce  liquide  est  piuiplé 
surtout  de  lymphocytes  (70  par  bande  de  cellule 
de  Nageotte)  ;  3  à  4  polys  non  altérés  par  bande  ; 
culture  stérile  ;  hyperalbuminose  à  0,90  ;  .sucre 
conservé;  chlorures  non  dosés. 

25  Mars,  trois  jours  après  la  ponction,  guérison 
sans  séquelles.  Revu  9  ans  après,  le  malade  n’ac¬ 
cuse  aucun  trouble. 

Obseuvation,  il  —  L...,  fruitier  à  Mieussy. 
38  ans,  obèse  de  110  kiiogr.,  est  pris  en  Janvier 
1931,  brusquement,  de  ccpiialées,  vomissements, 
frissons  qui  sont  quidifiés  grippe. 

20  Janvier  1931,  maiade  empourpré,  couvert  de 
sueurs  à  odeur  âcre  ;  céphalées  violentes  ;  tempéra¬ 
ture  39°,  pouls  90,  état  général  bon.  Kernig  net, 
raideur  de  la  nuque  ;  pas  de  troubles  de  la  réflec¬ 
tivité  ;  vomissements. 

Ponction  lombaire  =  liquide  clair  ;  pression  =  25 
au  Claude;  lymphocytose  exclusive  =  18  lymjdios 
par  bande;  albumine  =  1,05  an  Sicard;  sucre  c'on- 
■servé;  chlorures  non  dosés. 

I.a  ponction  soulage  beaiieou))  le  malade  qui 
guérit  en  trois  jours. 

Trois  mois  après,  reelinle  (pu  dure  ein(|  Jours; 
])as  de  iionelion  lomliaire.  Par  la  suite  aucune  sé- 

Obskuvation  HL  — •  L...,  18  ans,  garçon  |)orcher 
dans  une  fruitière.  En  Février  1929,  est  atteint  de 
céphalées  violentes  et  de  fièvre  ;  vu  trois  jours 
après,  il  présente  les  symptômes  suivants  : 

a)  Sujet  vigoureux,  visage  rouge  écarlate,  sueurs 
abondantes  ù  odeur  aigrelette  ;  céphalées  violentes  ; 
douleurs  thoraciques  et  dans  les  membres  ;  Kernig 
net  ;  raideur  de  la  nuque  ;  températun*  40"  ; 
pouls  110. 

b)  Ponction  lombaire  =  liquide  eau  de  roche  ; 
albumine  =  0,35  ;  lymphocytes  9  à  10  par  bande  ; 
sucre  0,50;  chlorures  non  dosés. 

Guérison  sans  séquelle  deux  jours  après  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

ÜBSEitvATioN  IV.  —  R...,  36  ans,  fruitier  à  Ou- 
nion.  Début  de  la  maladie  par  vomi-ssements,  diar¬ 
rhée,  et  surtout  céphalées  violentes. 

Appelé  par  M.  Riibin,  de  Saint-Jeoire,  nous  cons- 

a)  Malaile  un  |)eu  somnolent,  pâle,  état  général 


médiocre,  température  autour  de  88°  5  ;  pouls  65; 
raideur  de  la  nuque  marquée  ;  Kernig  net. 

b)  Ponction  lombaire  =  liquide  eau  de  roche  ; 
albumine  =  1.50  ;  lymphocytes  12  à  20  par  bande. 

En  raison  de  l’aspect  traînant  de  la  maladie,  on 
discute  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  ; 
comme  le  sujet  est  fruitier,  on  incline  plutôt  pour 
le  diagnostic  de  méningite  des  porchers.  Guérison 
sans  séquelle  en  liuit  jours. 

Obseuvation  V.  —  R...,  28  ans,  n’est  pas  por¬ 
cher,  mais  habite  à  côté  d’une  porcherie. 

20  Décembre  1934,  maux  de  tète,  vomissements, 
température  38°  5  ;  cet  étal  est  considéré  comme 
un  embarras  gastrique  fébrile. 

28  Décembre,  vu  en  consultation  avec  M.  Delucr- 
moz,  do  La  Roche,  ii  présente  les  symptômes  sui¬ 
vants  : 

a)  Sujet  à  étal  général  bon;  faciès  écarlate  avec 
teinte  lie  de  vin  des  extrémités  et  des  oreilles  ; 
pouls  110;  température  38°  5.  Constipation,  vo¬ 
missements,  oligurie;  ni  sucre,  ni  albumine;  rai¬ 
deur  de  la  nuque  li’ès  marquée  ;  Kernig  peu  in- 

b)  Ponction  lombaire  =•  liquide  à  aspect  dépoli  ; 
230  lymplios  par  mme  ;  sucre  0,61  ;  albumine  0,95. 

La  ponction  lombaire  soulage  le  malade;  les 
vomissements  durent  trois  jours  encore,  puis  gué¬ 
rison  .sans  incidents. 

OusEiiVATioN  VL  —  X...,  fruitier,  24  ans.  21  Fé¬ 
vrier  1936,  signes  d’embarras  gastrique  avec  grosse 
rate,  puis  rémission  des  symptômes  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures. 

26  Février,  apparition  de  signes  méningés  ; 
ponction  lombaire  par  M.  Bouchet,  de  Frangy,  qui 
nous  adresse  le  liquide  céphalo-racliidien.  Lympho¬ 
cytes  18  ])ar  bande;  albumine  0,28;  quelques  po¬ 
lys  et  monocytes  non  altérés  ;  sucre  normal. 

Très  soulagé  par  la’  ponction,  le  malade  guérit 
rapidement. 

Obseuvation  MI.  —  R...,  28  ans,  u’csl  pas 
liorcher,  habile  un  village  où  les  jiorcs  sont  assez 
nomiireux,  porte  le  lait  tous  les  jours  ù  la  fruitière. 

Examen  ù  l’entrée  :  malade  depuis  le  25  Mai 
1936,  a  vomi  et  souffre  de  la  tète;  raideur  très 
marquée  de  la  nuque.  Réflectivité  normale.  Sur  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche  3  macules  de  la 
surface  d’un  confetti,  non  surélevées,  non  pruri¬ 
gineuses,  couleur  fleur  de  pécher. 

Ponction  lombaire  =  pression  25  ;  lymphocytes 
10  par  bande  ;  albumine  0,30  ;  sucre  0,40  ;  chlo¬ 
rures  7,05. 

Guérison  le  surlendemain. 

'Le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  sang  inoculés 
au  singe,  au  lapin  et  au  coliaye  par  M.  Lépine  de 
l'Institut  Pa.stciir  ne  donnent  lieu  ù  aucune  cons- 

ÜDSERVATioN  VllI.  —  B...,  i)  ans,  fils  de  fruitier, 
fréquente  les  porcheries. 

5  Août  1936,  est  malade  depuis  quatre  jours,  a 
vomi;  maux  ih-  tète  très  violents  qui  le  font  gé¬ 
mir  la  nuit.  Kernig;  ])hotophobie  ;  hoquet.  Pas  de 
liaralysies,  ni  de  signes  pyramidaux. 

Ponction  lombaire  =  pression  28;  albumine 
0,30;  glucose  0,56;  chlorures  7,02;  lyiiiphocylcs 
10  par  bande. 

Guérison  complète  deux  jours  après  la  ponction. 

Obseuvation  IX  (communi(pi,ée  par  M.  Bouchet, 
de  Frangy).  —  G...,  16  ans,  employé  à  la  fruitière 
di-  Chaumont  depuis  deux  mois. 

18  Janvier  1936,  début  de  la  maladie  par  cépha¬ 
lée,  courbatures,  un  peu  de  Kernig. 

23  Janvier,  après  une  rémission  de  quaraiile- 
huil  heures  les  symptômes  ont  repris.  On  constate: 
céphalées  atroces,  Kernig,  vomissements,  pouls  72, 
température  38°  4.  Pas  de  grasse  rate  ;  pas  de  taches 
rosées.  Torpeur  légère.  Légère  albuminurie.  Sai¬ 
gnée  de  500  gr. 

24  Janvier.  La  saignée  a  soulagé  le  malade.  Ker¬ 
nig  iiersistanl.  Ponction  lombaire  =  liquide  clair; 
1;'  éléments  au  mme  (98  pour  100  de  lymphos  ; 
2  pour  100  de  polys);  albumine  0,25;  sucre  0,40; 
chlorures  7,02. 

25  Janvier,  disparition  des  signes  méningés,  puis 
syndrome  digestif  avec  coliques  cl  diarrhée.  Gué- 


Observation  X.  —  A...,  28  ans.  Début  le  18 
Août  par  une  température  élevée,  frissons,  troubles 
digestifs  et  surtout  une  céphalée  inlen.se. 

21  Août  1936,  appelé  en  consultation  par  M.  Baud. 
nous  constatons  :  sujet  très  vigoureux  ;  visage  rubi¬ 
cond  ;  cyanose  légère  de  la  langue  et  des  lèvres; 
maux  de  télés  intenables.  Signes  méningés  de 
moyenne  intensité  ;  le  rachis  principalement  est 
raide,  plus  que  la  nuque.  Légère  conjonctivite 
(qui  serait  fréquente  chez  lui). 

Ponction  lombaire  =  liquide  clair;  3  lymphos 
jiar  bande;  albumine  0,25;  sucre  normal. 

Guérison  trois  jours  après  la  ponction  lombaire. 

Observation  XL  —  B...,  fruitier  à  La  Bergiie, 
37  ans,  pris,  le  15  Novembre,  de  fièvre,  céphalées 
et  surtout  de  vomissements  incoercibles. 

17  Novembre:  sujet  agité,  visage  coloré,  langue 
cyanotiqiie  sur  la  pointe  et  sur  les  bords;  raideur 
surtout  du  rachis  ;  Lasègue  =  ou  ne  peut  dépasser 
l’angle  droit.  A'omissements  bilieux. 

Ponction  lombaire  =  15  lymphos  par  bande; 
albumine  0.80;  sucre  0,75;  chlorures  7,6. 

Les  céphalées  sont  soulagées  par  la  ponction;  la 
fièvre  tombe  au  sixième  jour,  laissant  seulement  une 
asthénie  assez  marquée. 

Diaonostic. 

De  primo  abord  on  pourrait  être  tenté  de  faire 
le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse;  cepen¬ 
dant  la  conservation  de  l'état  général,  la  notion 
de  la  profession  exercée,  les  sueurs,  l’bypcralbu- 
minose  moindre,  la  stabilité  des  ciilorures  du 
liquide  céphalo-rachidien  seront  les  notions  qui 
feront  éviter  l’erreur.  Ceiiendanl,  si  l’on  hési¬ 
tait,  l’évolution  de  la  maladie  montrerait  la 
vraie  nature  du  syndrome,  car  jamais  on  n’ob¬ 
serve  de  paralysies,  ni  de  syndrome  ])yramidal 
marqué,  et  surtout  la  ponction  lombaire  sou¬ 
lage  et  guérit  jiresque  eoiislamméul  le  malade. 

Si  l’on  veut  pousser  plus  loin  le  diagnostic 
différentiel,  il  faudra  séparer  le  syndrome  des 
méningites  aiguës  curables,  des  sous-araehnoi- 
diles  curables  des  jeunes  sujets  de  Cbalier. 

Nous  pensons  ipie  l’allure  de  la  courbe  de 
température,  la  notion  de  la  jirofession,  les 
sueurs,  la  cyanose,  l'éruplioii  discrète,  les  syiiq)- 
lômcs  gastro-intestinaux,  confèrent  .à  la  ménin¬ 
gite  des  porchers  une  authenticité  clinique  cer¬ 
taine,  qui  la  fait  dissocier  des  autres  syndromes 
méningés  bénins. 

Thaitement. 

Une  des  particularités  Ihéraiieutiques  de  eidle 
maladie,  ([ui  -raiiparente  d'ailleurs  aux  autres 
méningites  bénignes,  est  que  la  ponction  lom¬ 
baire  soulage  beaucoui)  la  eéiihalée  atroce  de  l'cs 
malades  et  qu’elle  jiarail  écourter  la  maladie, 
La  saignée,  préconisée  par  certains  auteurs  donne 
aussi  de  brillants  résultats;  elle,  agit  proliable- 
ment  aussi  en  diminuant  la  tension  du  li(|uide 
céphalo-rachidien. 

Etiologie. 

A.  Réi’AUtition  géoghai'iiique.  —  Celte  maladie 
paraît  sjiéciale  à  la  frontière  franco-suisse;  on  la 
eoiislale  suilotil  en  Haute-Savoie,  dans  b'  can 
ton  de  A'aud  en  Suisse,  dans  le  canton  île  Berne, 
jilus  rarement  dans  les  cantons  de  Genève  et  de 
Fribourg;  eile  a  été  observée  sporadiquement 
dans  le  département  de  la  Savoie,  dans  la  Loire 
(Rocca)  et  en  Italie  dans  la  région  de  Parme 
(Campanacci). 

Elle  sévit  en  toute  saison  ;  elle  est  plus  fré¬ 
quente  en  été  avec  une  recrudescence  h  l'au¬ 
tomne. 

R.  Causes  pnÉmsi’OSANTF.s.  —  Le  métier  exercé  : 
celte  malailie  alleini  électivement  les'  ouvriers 
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emjjloyés  dans  les  fruitières.  Les  fruitières  sont 
de  petites  usines  rurales  où  la  production  quo¬ 
tidienne  du  lait  est  transformée  tous  les  jours 
en  fromage.  Les  sous-produits  de'  cette  trans¬ 
formation  servent  à  élever  des  porcs.  Le  «  frui¬ 
tier  »  est  donc  à  la  fois  un  fromager  et  un 
porcher.  11  semble  que  la  maladie  soit  due  à  ses 
fonctions  de  porcher,  car  elle  est  inconnue  dans 
tes  laiteries  non  pourvues  de  porcheries  et  assez 
fréquente  dans  les  porcheries  non  attenantes  à 
une  laiterie.  Certains  do  nos  malades  (Obs.  V  et 
Vil)  n’étaient  pas  fruitiers,  mais  avaient  des  con¬ 
tacts  avec  la  fruitière. 

L'tUjc  des  sujets  atteints  est  aussi  spécial  ;  il 
s'agit  surtout  de  jeunes;  le  malade  le  moins 
Agé  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
avait  neuf  ans,  le  plus  Agé  45  ans.  Chez  la 
femme,  la  maladie  paraît  plus  rare;  elle  est  peut- 
être  moins  mêlée  aux  travaux  d’exploitation  de 
la  porcherie  et  surtout  aux  travaux  de  nettoyage. 

Elle  affecte  plus  souvent  les  jeunes  gens  qui 
débutent  dans  le  métier,  c’est  ainsi  que  Muller 
remar([ue  que  5  à  6  pour  100  des  élèves  de 
l’Ecole  do  Fromagerie  de  Berne  sont  atteints  et 
qu’à  Moudoii  (Suisse)  la  promotion  de  printemps 
des  élèves  fromagers  est  frappée  en  grande  partie 
par  la  maladie  (dengue  des  tommiers  suivant 
l’expression  locale). 

G.  Ei'inéMioi.Hm:.  —  L’allure  affectée  par  cette 
maladie  est  celle  d’une  endémie  avec  cas  spora- 
diijues.  11  est  rare  de  voir  plusieurs  cas  dans  la 
môme  famille  et  dans  le  même  village  ;  si  on 
les  observe,  c’est  avec  des  écarts  considérables  et 
l’on  ne  saurait  fixer  un  délai  d’incubation.  Elle 
est  observée  là  oii  l’homme  est  en  contact  avec 
un  troui)eau  de  jiorcs  ;  elle  paraît  exceptionnelle 
au  cours  de  l’élevage  familial  du  porc. 

1).  Cm'siîs  MicnonmxMîS.  —  .luscpi’eii  19;î6  tou¬ 
tes  tes  hypothèses  (|ue  l’on  avait  jni  formuler 
s’avérèrent  non  vérifiées,  ’l’ontes  les  recherches 
tendant  à  iironver  (pi’il  s’agissait  de  formes  mé¬ 
ningées  d'entités  morbides  connues  avaient  été 
négatives.  On  avait  ainsi  éliminé  la  maladie  de 
Bang,  les  sj)lrochétoses.  Certains  ailleurs  (Penso) 
tendaient  à  rattacher  la  maladie  aux  fièvres  exan¬ 
thématiques.  Les  recherches  originales,  telles  les 
inoculations  du  sang  et  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  aux  différents  animaux  de  laboratoire 
et,  en  particulier,  au  singe  (en  collaboration 

En  .\otàt  19:i(),  P.  Durand,  Ciroud,  Larrivé  et 
Mestrallcl  réussirent  à  isoler  nu  virus  filtrant 
en  inoculant  le  sang  d’un  porcher  malade  à  un 
j)aralyli(|ne  général  dans  un  but  de  pyrétothé- 
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10  Mars  1937. 

Ostéolyse  étendue  du  fémur  gauche.  —  M. 
André  Richard.  Un  homme  de  51  ans  présente 
une  ostéolyse  des  2/3  inférieurs  de  la  iliapliyse 
fémorale  •raiulie.  fie  rexlrémilé  supérieure  du 


rapie.  La  souche  de  ce  virus  a  été  entretenue  et 
de  .nombreux  passages  à  l’homme  ont  pu  être 
réussis.  La  méningite  expérimentale  reproduit 
assez  bien  la  méningite  que  nous  avons  cçutume 
d’observer.  Les  auteurs  signalent,  en  effet,  que 
la  maladie  débute  par  une  phase  fébrile  sans 
réaction  méningée  ;  puis  la  réaction  méningée  se 
déclare  avec  uno  intensité  variable  soit  du  point 
do  vue  liquidien,  soit  du  point  de  vue  de  la 
raideur  qui  serait  surtout  vertébrale.  Enfin  les 
symptômes  originaux  sont  constatés  :  conjoncti¬ 
vite,  sudation  exagérée,  éruption  maculo-papu- 
leuso  rosée,  albuminurie.  D’ailleurs  cette  ménin¬ 
gite  expérimentale,  comme  la  méningite  spon¬ 
tanée,  est  toujours  fort  bénigne.  Son  incubation 
varie  de  six  à  douze  jours  et  sa  durée  varie  en¬ 
tre  trois  et  vingt  et  un  jours. 

E.  Agent  de  transmission.  —  Il  est  très  proba¬ 
ble  que  le  porc  est  l’agent  de  transmission  de 
la  maladie,  particulièrement  par  ses  déjections. 
Existe-t-il  un  hôte  intermédiaire,  'l’el  le  rat  ? 
Rien  ne  permet  actuellement  de  l’affirmer;  ce¬ 
pendant  les  recherches  de  Durand  tendent  à 
montrer  que  le  virus  est  transmissible  à  diffé¬ 
rents  animaux  tels  le  chat,  le  rat  ;  le  lapin,  la 
souris  et  le  cobaye  auraient  peu  réagi. 

La  maladie  ne  semble  pas  donner  de  symplô- 
mes  cliniques  au  porc.  Si  dans  de  rares  cas  on 
a  cru  remarquer  la  coexistence  d’un  méningo- 
typhus  des  porcs  dont  l’autonomie  n’est  pas  dé- 
monlréo,  dans  la  jjlupart  des  observations  les 
maladies  habituelles  des  porcs  telles  que  rouget, 
pneumo-eritérite,  grippe  des  porcelets,  peste  por- 
cino  ne  sévissaient  pas.  Par  ailleurs,  apparem¬ 
ment,  les  porcs  étaient  bien  portants. 

Si  le  porc  est  sensible  à  l’inoculalion  du  virus 
isolé  par  P.  Durand,  l’inoculation  du  virus  por¬ 
cin  à  l’homme  n’est  pas  encore  démontrée.  On 
peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  observés  par 
le  prof.  Panisset,  d’Alfort,  à  propos  de  la  grippe 
du  porc  et  de  la  grippe  de  l’homme  :  la  preuve 
manque  de  l’inoculabilité  du  virus  du  porc  à 
l’homme  et  vice  versa  ;  cependant  grAce  à  l’ex- 
périnientation  sur  un  tiers  animal,  le  furet,  on 
a  pu  so  rendre  compte  des  rapiiorts  certains 
entre  la  grqqie  du  iiorc,  la  grippe  de  l’homme 
et  la  maladie  de  Carré  que  l’épidémiologie  et  la 
clinique  laissaient  soupçonner.  Il  est  fort  possi¬ 
ble  qu’il  en  soit  ainsi  pour  la  maladie  des  por- 

CoNcmsioN. 

La  méningite  des  porchers  constilue  une  indi¬ 
vidualité  certaine  parmi  les  méningites  aiguës 
bénignes.  L’agent  de  contagion  paraît  bien  êlrc 


fémur,  il  ne  persiste  qu’une  tète  presque  complète, 
décalcifiée,  avec  un  petit  fragment  de  col  et  le 
simiiuel  du  grand  trochanter.  Il  faut  noter  dans  les 
antéeédenls  l’existence  d’un  traumatisme  important 
du  uiemlire  inférieur  gauclic  pendant  la  guerre. 

Opération  de  Goebell-Stoeckel  simplifiée  pour 
incontinence;  résultat  éloigné.  —  M.  V.  Richer 
(I.yon).  M.  Louis  Michon,  rapporteur.  Dans  cette 
opération,  on  réalise  la  réfeclion  du  col  vésical  à 
l’aide  de  lambeaux  musculaires  taillés  sur  la  partie 
inleiTie  des  muscles  grands  droits  de  l’abdomen. 
On  conserve  à  ces  lambeaux  leur  attache  pubienne 
et  leur  innenalion.  Cependant  cette  question  de 
l’innervation  des  lambeaux  est  fort  contestable.  Si 
l’on  se  rapporte  aux  cas  anciens  de  Madicr, 
d’Edouard  Michon  qui  ont  utilisé  le  droit  interne, 
de  Godard  rapporté  par  Gouverneur,  il  semble  bien 
acquis  aujourd’hui,  que  l’anse  niiiseulaire  perd 
tout  ou  partie  de  sa  vitalité  et  qu’il  faut  faire 
jouer  un  rôle  heureux  à  la  bague  de  sclérose  péri- 
urélro-cerviealc  ultérieure.  De  celte  notion,  il  ré¬ 
sulte  qu’au  lieu  d’employer  une  anse  musculaire, 
on  peut  employer  une  anse  nponévrotiqne  pour 


le  porc.  Celte  maladie  sévit  surtout  en  Haute- 
Savoie  et  dans  certains  cantons  suisses.  Son 
agent  causal  paraît  bien  être  un  virus  filtrant 
isolé  par  P.  Durand  qui  reproduit  expérimen¬ 
talement  la  maladie  chez  l’homme.  Cette  maladie 
est  caractérisée  par  des  signes  d’infection  géné¬ 
rale  et  des  signes  méningés.  Il  est  possible  que 
la  méningite  des  porchers  ne  soit  que  la  forme 
méningée  de  cette  septicémie  et  qu’il  faudra  dé¬ 
crire,  non  pas  la  méningite  des  porchers,  mais 
la  «  maladie  ou  fièvre  des  porchers  ». 
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Ubecii  :  La  maladie  des  jeunes  porchers.  Schweiz.  med. 
Wochenschrift,  14  Janvier  1933  ,  63  ,  44-45;  La 
maladie  des  jeunes  porchers.  Bev.  méd.  Suisse  Ro¬ 
mande,  25  Mars  1934  ,  54,  410-420. 

M  YGhEii  :  Thèse  Genève  1930,  (Imprimerie  Guerry). 


suspendre  et  enserrer  la  région  urélro-eervicule. 

L’auteur  a  utilisé  la  seule  voie  abdominale. 
Après  avoir  donné  la  technique,  il  montre  les  dif¬ 
ficultés  de  la  libération  du  col  et  la  nécessité  de 
tailler  un  lambeau  aponévrotique  plutôt  long  que 

Reconstitution  d’un  urètre  féminin  par  le 
procédé  de  la  tunnellisation  de  Marion.  —  M. 
V.  Richer  (Lyon).  M.  Louis  Michon,  rapporteur. 
Ce  procédé  de  tunncllisulion  s’applique  aux  incon¬ 
tinences  par  perte  de  substance  eervico-urétrale 
consécutives  le  plus  souvent  à  des  traumatismes 
obstétricaux.  Ce  procédé  peut  servir  à  refaire  un 
urètre  aux  femmes  chez  lesquelles  on  a  dû  prati¬ 
quer  une  ablation  du  canal  pour  néoplasme . 
comme  le  rapporteur  a  pu  le  faire  avec  succès. 

M.  Marion  a  étendu  l’indication  aux  exstrophics 
vésicales.  Dans  le  procédé  première  manière,  on 
plaçait  dans  le  tunnel  créé  une  greffe  libre  de  mu¬ 
queuse.  Dans  le  procédé  seconde  manière,  ou  place 
directement  la  sonde  dans  le  canal  forcé  par  le 
trocart.  Pour  tous  ces  procédés,  c'est  In  surveil 
lance  prolongée  des  malades  qui  est  la  enndiliou 
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nécessaire  des  succès.  Après  avoir  attribué  la  conti¬ 
nence  aux  parois  non  dilatables  du  canal,  on  a 
tendance  aujourd’hui  à  reconnaître  le  rôle  d’une 
sphinctérisation  du  nouveau  col  au  niveau  de  la 
paroi  vésicale  elle-même. 

A  propos  de  109  cas  de  fractures  du  crâne 
chez  les  enfants.  —  M.  E.  Sorrel,  M“®  Sorrel- 
Déjerine  et  M.  Gigon.  En  4  ans,  109  fractures  du 
crilne  ont  été  observées  et  suivies  chez  des  enfants 
de  3  mois  à  15  ans.  L’examen  neurologique  a  été 
fait  par  M.  André  Thomas.  Ce  sont  par  excellence 
des  accidents  de  la  rue  et  le  maximum  de  fré¬ 
quence  est  à  l’ûgo  scolaire.  Quand  on  analyse  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  on  constate  que  ni  l’étendue 
du  trait  de  fracture,  ni  le  nombre  dos  irradiations 
ne  semblent  en  rapport  avec  la  gravité  des  signes 
cliniques. 

Toutes  les  complications  méningo-encéphaliques 
classiques  ont  été  observées,  sauf  le  blocage  ventri¬ 
culaire.  L’accélération  du  pouls  est  un  signe  Qdèle 
de  mauvais  pronostic.  Parmi  les  signes  neurolo¬ 
giques,  deux  ont  une  importance  capitale  :  la  dimi¬ 
nution  du  tonus  musculaire  et  la  diminution  de 
vivacité  de  retrait  du  membre  que  l’auteur  s’at¬ 
tache  à  décrire.  Les  modifications  pupillaires  sont 
inconstantes.  A  côté  des  cas  dans  lesquels  l’inter¬ 
vention  s’est  imposée  (fract\ire  ouverte,  hématome 
intra-cranien)  et  de  ceux  où  l’on  n’a  pas  hésité  à 
intervenir,  il  en  fut  d’autres  dans  lcs<juels  la  déci¬ 
sion  opératoire  a  été  fort  délicate  à  prendre.  Dans 
les  36  ou  48  premières  heures,  si  le  coma  persiste 
et  que  le  pouls  reste  accéléré,  il  faut  intervenir, 
et  sans  tarder  beaucoup  plus  si,  après  une  amélio¬ 
ration  passagère  et.  apparente  l’on  se  rend  compte 
de  la  persistance  de  quelques  petits  signes  nerveux, 
d’accélération  du  pouls  et  d’obnubilation. 

Convenablement  traitées,  les  fractures  du  crâne 
chez  l’enfant  sont  relativement  bénignes,  même, 
si  elles  ont  présenté  au  début  des  signes  graves.  Ces 
fractures  guérissent  avec  grande  rapidité  entre  8  et 
15  jours.  Elles  ne  laissent  que  rarement  derrière 
elle  des  séquelles  importantes  (3,6  pour  100).  Si 
l’on  intervient  précocement,  les  séquelles  nerveuses 
importantes,  même  après  trépanation,  sont  excep¬ 
tionnelles. 

—  M.  Clovis  Vincent  a  traité  des  traumatismes 
cérébraux  chez  l’adulte.  11  accorde  peu  de  valeur 
aux  signes  neurologiques. 

L’infection  ascendante  dans  les  anastomoses 
bilio-digestives  (à  propos  de  deux  observa¬ 
tions).  —  M.  Adrien  J.  Bengolea  (Buenos- Ayres). 
Deux  observalions  viennent  prouver  les  erreurs  d’in¬ 
terprétation  de  la  cholangiographie  pré-  ou  post¬ 
opératoire  et  le  danger  de  l’angiocholite  après  les 
opérations  d’anastomose  entre  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale  et  le  duodénum  d’une  part  et  les  opérations 
plastiques  sur  le  sphincter  d’Oddi  d’autre  part.  Des 
radiographies  probantes  complètent  les  observalions 

La  péritonite  à  colibacilles  dans  les  suites 
des  hystérectomies  supra-vaginales  pour  fibro¬ 
me.  —  MM.  A.  Gosset  et  P.  Funck-Brentano. 
Sur  2.261  hystérectomies  subtolales,  la  mortalité  a 
été  de  2,7  pour  100.  4  des  malades  ont  succombé 
à  un  syndrome  péritonéal  du  4”  jour  avec  ballon¬ 
nement,  élévation  progressive  de  la  température, 
écoulement  considérable  de  liquide  citrin  par  le 
drain  qui  contenait  du  colibacille  en  gi'andc  quan¬ 
tité.  'L’action  du  sérum  anticolibacillaire  de  Vincent 
a  eu,  à  deux  reprises,  une  valeur  quasi  expérimen¬ 
tale.  La  cause  de  cette  péritonite  relève  peut-être 
pour  une  part  de  la  stase  intestinale  post-opératoire 
mais  surtout  de  la  septicité  incontestable  et  déjà 
prouvée  du  col  utérin.  D’où  la  nécessité  de  faire 
une  hystérectomie  au  ras  des  insertions  du  vagin 
et  de  faire  un  large  évidement  au  thermocautère 
ou  au  bistouri  électrique. 

—  M.  Desmaret  a  toujours  évidé  le  col  et  ne 
te  suture  pas.  Ainsi  le  drainage  du  tissu  cellulaire 
sous-péritoné.al  peut-il  se  faire  au  point  déclive. 

Un  cas  de  cancer  cutané  développé  au  bout 
de  quinze  ans  sur  une  cicatrice  du  talon.  — 
M.  Antoine!  Basset  présente  un  cancer  cutané 
chez  un  homme  de  39  ans  développé  à  la  face  plan¬ 
taire  du  talon,  16  ans  après  un  traumatisme  qui 
avait  laissé  une  plaie  difficile  à  cicatriser. 

Une  observation  comparable  de  Padovani  diffère 
par  le  caractère  trophique  de  l’ulcération  anté¬ 


rieure  et  par  le  rôle  que  l’on  peut  faire  jouer  à  une 
syphilis  récemment  contractée  dans  le  développe¬ 
ment  du  ciincer.  11  faut  retenir  la  longueur  du 
temps  écoulé  entre  la  constitution  de  la  cicatrice 
cutanée  et  sa  dégénérescence  maligne  secondaire, 
la  nature  constante  de  la  tumeur  qui  est  un  épilhé- 
lioma  spino-celliilaire,  la  rareté  et  le  caractère  excep¬ 
tionnel  des  métastases  ganglionnaires  et,  partant, 
la  l)onne  qualité  du  résultat  éloigné  des  amputa¬ 
tions,  môme  pratiquées  à  peu  de  distance  de  la 
lésion.  Los  irritations  locales  jouent  un  rôle  incon¬ 
testable  surtout  lorsqu’elles  sont  incessantes  et  iné¬ 
vitables.  • 

Deux  malades  opérés  de  laryngo-pharyngec¬ 
tomie.  —  M.  Truffert  présente  2  malades  opérés 
par  laryngectomie  d’épithéliomas  spino-ccllulaires 
ayant  envahi  les  téguments.  Les  ncopla.smes  i)ha- 
ry  ngo-laryngés  avancés  peuvent  être  opérés  à  con¬ 
dition  d’extérioriser  la  trachée  et  de  terminer  par 
une  pharyngostomie.  On  reconstitue  ultérieurement 
la  paroi  antérieure  par  une  opération  plastique. 

Déformation  cicatricielle  complète  de  la  main 
par  brûlures  graves,  anciennes,  chez  une  enfant. 
Soudure  complète  des  doigts;  main  en  massue, 
hyperflécbie,  totalement  inutilisable.  Reconsti¬ 
tution  d’une  pièce  préhensible,  avec  pouce  op¬ 
posable  et  index  mobile.  —  M.  J.  Braine.  A  la 
suites  de  brûlures  étendues  à  l’âge  de  11  mois,  une 
fillette  de  8  ans  présente  une  main  inutilisable  : 
sorte  de  masse  unique,  informe,  de  poing  hyper- 
fléchi  sur  l’avant-bras.  On  s’est  attaché  à  la  res¬ 
tauration  du  ijoucc  et  à  la  reconstitution  d’une 
pince  utilisable.  Cinq  interventions  ont  été  faites 
sous  anesthésie  générale.  On  a  d’abord  fait  une 
large  exérèse  du  tissu  cicatriciel,  des  brides  et  réa¬ 
lise' une  commissure  entre  le  pouce  et  l’index  grâce 
à  une  autoplastie  par  glissement.  Puis,  on  a  habillé 
le  pouce,  l’index  et  la  main  par  des  greffes  dermo- 
épidermiques  en  godet.  Le  poignet  a  été  ensuite 
redressé  en  position  de  fonction. 

Fracture  de  la  tête  radiale  traitée  par  les 
infiltrations  novocaïniques  suivies  de  mobili¬ 
sation  immédiate.  Ankylosé  progressive  par 
néoformations  osseuses  péri- articulaires.  —  MM. 
Raymond  Grégoire  et  Vuillième.  Une  fracture  du 
bord  antérieur  de  la  cupule  radiale  est  traitée  i)ar 
mobilisation  immédiate  sous  locale.  Il  sc  produit 
des  ostéomes  multiples  qui  limitent  considérable¬ 
ment  les  mouvements. 

G.  CoRDiEn. 
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13  Mars  1937. 

Etude  chez  le  lapin  du  coefficient  de  rétention 
du  rouge  Congo  dans  le  plasma  (épreuve  d’Ad¬ 
ler  et  Reimann).  —  MM.  P.  Carnot,  R.  Cachera 
et  M'*"  T.  Melik  ont  repris  l’étude  expérimentale 
du  coefficient  de  rétention  du  rouge  Congo  dans  le 
pl.-îsma  du  lapin,  en  vue  d’apprécier  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  du  système  réticulo-i'udothélial. 

Les  auteurs  ont  mesuré  la  teneur  du  plasma  en 
rouge  Congo  4  et  60  minutes  après  l’injection  du 
colorant'  dans  les  veines,  à  la  dose  de  10  milligr. 
par  kilogramme.  Le  deuxième  chiffre  (60  minutes), 
exprimé  en  pourcentage  du  premier  (4  minutes), 
constitue  le  coefficient  de  rétention. 

Ils  ont  obtenu  au  cours  de  déterminations  prati¬ 
quées  sur  25  animaux,  une  valeur  moyenne  de  ce 
coefficient  de  56,2  pour  100.  Les  chiffres  extrêmes 
sc  sont  montrés  dans  quelques  cas  assez  divergents, 
mais  60  pour  100  des  résultats  sont  compris  entre 
45  et  65  pour  100.  L’élimination  urinaire  est  très 
minime;  l’importante  question  de  l’élimination 
hiliaire  mérite  une  étude  spéciale.  La  valeur 
moyenne  de  ce  coefficient,  si  elle  est  établie  d’après 
une  série  suffisante  d’épreuves,  paraît  être  assez 
stable  pour  servir  de  terme  de  comparaison  vala¬ 
ble  à  des  recherches  ultérieures, 

La  courbe  d’antitoxine  staphylococcique  chez 
les  lapins  immunisés  au  moyen  de  l’anatoxine 
staphylococcique.  —  MM.  R.  Richou  et  P.  Mer¬ 
cier.  Chez  les  lapins  immunisés  au  moyen  de  S 
injections  d’anatoxine  staphylococcique  la  baisse  de 
l’immunité  antitoxique  est  relativement  rapide. 

Mais  il  suffit  d’une  seule  injection  de  rappel 


de  2  au  3  eme  d’anatoxine,  pour  faire  remonter 
le  titre  antitoxique  du  sérum  de  ces  animaux  à  un 
niveau  élevé,  parfois  supérieur  à  celui  qu’il  avait 
atteint  au  cours  de  l’immimisation  par  l’anasta- 
phylotoxine. 

Caractères  des  réactions  allergiques  déter¬ 
minées  par  les  bacilles  morts  isolés  de  cobayes 
neufs  et  enrobés  dans  l’huile  de  vaseline.  — 
M.  A.  Saenz.  Les  cobayes  neufs  peuvent  être  para¬ 
sités  par  un  type  de  bacille  acido-résistant  qui, 
par  certains  de  ses  caractères  culturaux  et  de  viru¬ 
lence  pour  la  poule  et  le  lapin  se  différencie  nette¬ 
ment  du  bacille  aviaire  tandis  qu’il  s’en  rapproche 
par  ses  propriétés  sensibilisantes. 

Chez  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  isolés 
de  cobayes  neufs,  morts  et  enrobés  dans  l’huile  do 
vaseline,  les  propriétés  réactionnelles  de  la  tuber¬ 
culine  brute  des  mammifères  ou  homologue  se 
montrent  au  moins  deux  fois  plus  intenses  que 
celle  des  souches  aviaires. 

ün  arrive  au  môme  résultat  par  l’élude  du  phé¬ 
nomène  de  Koch,  par  voie  intradermi(|ue. 

Le  renforcement  des  réactions  allergiques,  pro¬ 
duit  par  l’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline,  paraît 
donc  permettre  de  distinguer  plus  aisément  les 
différences  existant  entre  le  pouvoir  sensibilisant 
des  souches  isolées  des  cobayes  neufs  cd  celui  des 
bacilles  aviaires. 

Essais  d’immunisation  de  lapins  splénectomi- 
sés  par  des  bacilles  tuberculeux  de  type  aviaire, 
tués  par  chauffage,  —  M.  F.  van  Deinse  montre 
que  la  tuberculose  à  bacilles  de  type  aviaire  n’évo¬ 
lue  pas  plus  rapidement  chez  le  lapin  splénecto- 
misé  que  chez  le  lapin  normal.  Le  lapin  splénecto- 
misé  se  laisse  immuniser,  comme  le  lapin  normal, 
par  des  injections  répétées  de  bacilles  tuberculeux 
aviaires  tués  par  chauffage  contre  les  bacilles  ayant 
servi  à  l’immunisation,  et  vivants. 

Sur  les  propriétés  excito- ganglionnaires  du 
phénoxy-l-diméthylamino-2-étbane  (J.L.  407), 
—  M.  L.  Justin-Besançon  et  M”"  Denyse  Kohler 
étudient  les  propriétés  excîto-ganglionnaires  d’un 
sympatholy tique  de  synthèse,  le  J.  L.  407,  en  com¬ 
parant  les  effets  hypertensifs  du  J.  'L.  407  à  ceux 
de  la  nicotine  employés  à  faibles  doses  après  ac¬ 
tion  d’agents  pharmacodynamiques  variés.  Ils  dé¬ 
montrent  que,  chez  le  cliien  chloralosé,  les  effets 
hypertensifs  du  J.  L.  407,  comme  ceux  de  la  nico¬ 
tine,  sont  supprimés  après  paralysie  des  ganglions 
par  de  fortes  doses  de  spartéine,  et  après  action  de 
divers  sympatholytiques  naturels.  Ils  concluent  que 
les  propriétés  hypertensives  que  le  J.  L.  407  mani¬ 
feste  à  faibles  doses,  semblent  avoir  pour  cause, 
tout  au  moins  pour  la  plus  grande  part,  une  dé¬ 
charge  d’adrénaline  due  à  une  action  excito-gan- 

Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  in¬ 
tensive  de  l’antitoxine  tétanique.  —  MM.  G. 
Ramon,  E.  Lemétayer  et  A.  Mustapha.  Des  che¬ 
vaux  vaccinés  contre  le  tétanos  une  ou  plusieurs 
années  auparavant  et  qui  sont  soumis  à  rhyj)crim- 
munisation  ati  moyen  de  doses  progressives  d’ana¬ 
toxine  tétanique  additionnée  de  tapioca  fournissent, 
trois  semaines  seulement  a])rès  le  début  de  cette  hy- 
perimmunisation,  un  sérum  assez  riche  en  antito¬ 
xine  tétanique  pour  être  utilisable  dans  la  séro¬ 
thérapie  spécifique. 

Des  chevaux  non  vaccinés  au  préalable  et  soumis 
aux  mêmes  injections  donnent  dans  le  même  temps 
un  sérum  incomparablement  moins  riche  en  anti¬ 
toxine;  à  licine  quelques  unités  au  centimètre  cube. 

Influence  de  l’insuline  sur  la  glycémie  au 
cours  de  la  perfusion  du  foie.  —  MM.  N.  Fies- 
singer,  H.  Bénard,  M.  Verlaine,  L.  Dermer  et 
M"'  G.  Bareillier,  supi)rimant  le  lavage  préalable 
du  foie  à  l’eau  chlorurée  isotonique  dans  la  techni¬ 
que  de  la  perfusion  héjjatique  chez  le  chien  à  l’aide 
de  sang  défibrimé  homologue,  n’obtiennent  plus 
comme  par  le  passé  de  glycogémolyse  s[K>ntanée. 

L’adjonction  de  différentes  préparations  d’insu¬ 
line  leur  a  donné  des  résultats  discordants  en  ce 
qui  concerne  l’élévation  du  taux  du  sucre  dans  le 
sang  perfusant. 

L’insuline  cristallisée  se  range  parmi  les  prépara¬ 
tions  qui  donnent  une  élévation  importante  de  la 
glycémie  dans  ces  conditions  expérimentales. 

’A.  EscALiEn. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

19  Février  1937. 

Vu  cas  de  sacro-coxalgie  avec  abcès  traitée 
par  fartbrodèse  extra- articulaire.  —  M.  Vi- 
dal-Naquet  présente  l’observation  d’une  malade 
de  34  ans  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  selon  la 
technique  de  llaphaël  Massait,  une  arthrodèse  ex¬ 
tra-articulaire  de  rarlieulation  sacro-iliaque  droite 
pour  sacro-coxalqie  uvi’c  {jros  abcès  lombaire,  dette 
malade  avait  des  antécédents  bacillaires  importants 
et  un  mauvais  état  général.  Elle  souffrait  de  dou¬ 
leurs  à  type  de  névralgie  sciatique.  .\rtbrodèse  ex¬ 
tra-articulaire  au  moyen  d’un  greffon  tibial.  Au 
bout  d’un  mois  les  douleurs  avaient  totalement  dis¬ 
paru  et  l’abcès,  sans  avoir  été  ponctionné,  était 
complètement  résorbé.  Scion  l’auteur,  il  n’est  pas 
utile  d’immobiliser  dans  un  appareil  pbltré.  Un  re¬ 
pos  de  quatre  mois  en  décubitus  dorsal  est  en  gé¬ 
néral  suffisant  pour  obtenir  une  bonne  consolida¬ 
tion. 

Fracture  de  cuisse  chez  le  nouveau-né.  —  M. 
Lamy.  Les  fractures  diapbysaires  du  fémur  pendant 
raccoucbeineut  sont  heureusement  rares.  Elles  se 
produisent  surtout  lors  des  mano'uvres  de  force  né¬ 
cessitées  par  une  présentation  vicieuse,  version  po- 
dalique  par  exemple.  Leur  intérêt  Vient  surtout  de 
la  difficulté  de  les  maintenir  en  raison  des  soins  de 
propreté  et  des  nécessités  de  déplacer  le  nourrisson. 
Fréquemment  d’ailleurs  le  chirurgien  ne  les  voit 
qu'après  consolidation  lorsque  la  famille  constate 
qu’il  y  a  une  grosse  déformation.  Celle-ci  est  carac¬ 
térisée  par  les  fails  suivants  :  cal  énorme,  angula¬ 
tion  extérieure  très  marquée,  angulation  latérale, 
décalage  des  fragmenls,  parfois  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  avec  léger  raccourcissemeut.  Que  faut-il 
faire  Miendre  ou  intervenir?  L’intervention  est 
une  grosse  intervention,  en  raison  du  volume  du 
cal  et  de  la  uéce.ssité  d’un  grand  délabrement.  De 
plus,  la  contention  sera  jiresipie  impossible;  l'ex¬ 
tension,  les  vis,  etc...,  sont  très  difficiles  à  bien 
réaliser.  L’auteur  présente  un  de  ces  cas  revu  ré¬ 
cemment,  pour  lequel  il  a  préionisé  l’abslention  : 
l’enfant,  ûgé  aujourd’hui  de  2  ans,  paraît  nor¬ 
mal.  Le  fémur  a  repris  sa  forme  habituelle,  sauf 
une  légère  incurvation  à  convexité  antérieure  qui 
tend  à  disparaître  de  plus  en  plus.  Le  raccourcisse- 
nvent  est  de  quelques  millîmètres  seulement. 

Tarsoplastie  pour  pied  creux  valgus  paraly¬ 
tique.  —  M.  André  Trêves  présente  une  jeune 
fille  de  15  ans,  atteinte  à  2  ans  d’une  paralysie 
infantile  qui  lui  a  laissé  celte  lésion.  Paralysie  des 
jambiers,  de  l’extenseur  propre  et  du  triceps  su- 
ral  :  hypertrophie  du  massif  tarsien  en  dedans. 
Marche  sur  le  bord  interne  du  pied,  grosse  dépres¬ 
sion  sous-talonnière.  Arthrodèse  médio-tarsienne  et 
sous-astrugalienne,  allongement  des  péroniers  ré¬ 
tractés,  transposition  dans  la  partie  externe  du  Cho- 
part  d’un  coin  osseux  astragalien  prélevé  à  la  face 
interne.  Le  résultat  au  bout  d’un  an  se  maintient 
excellent.  Flexion  se  faisant  uniquement  par  l’ex¬ 
tenseur  commun,  extension  par  les  fléchisseurs  pro¬ 
fonds.  La  flexion  et  l’extension  du  pied  sont  norma¬ 
les,  ainsi  que  l’aspect  de  celui-ci.  Cette  tarsoplas¬ 
tie,  illogique  dans  le  pied  bot  varus  équin  congéni¬ 
tal,  était  ici  tout  à  fait  indiquée  comme  complément 
de  la  double  arthrodèse,  pour  combler  la  brèche 
existant  du  côté  externe. 

Fracture  du  col  huméral.  Ostéosynthèse.  Ré¬ 
sultat  éloigné.  —  M.  Duchet-Suchaux  (VesouD. 
—  Homme  de  22  ans,  ayant  fait  une  chute  de  4 
mètres.  Fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus 
gauche  avec  gros  déplacement  des  fragments.  La 
tête  humérale  est  derrière  le  fragment  diaphysaire 
remonté.  Echec  de  réduction  par  l’appareil  de  Pou¬ 
liquen.  Intervention  le  lendemain.  Incision  de 
Lecène  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Réduction  diffi¬ 
cile  mainlenuc  par  une  vis  i  hois  placée  obli¬ 
quement.  .\blalion  de  la  vis  six  mois  après.  Récu- 
pcralion  rapide  et  totale  de  tous  les  mouvements 
du  bras,  conslatée  récemment. 

Accidents  dus  à  un  follicule  de  dent  de  sa¬ 
gesse.  --  M.  Duchet-Suchaux  (Vesoul).  M.  c., 
41  ans.  souffre  de  oi-phalée  et  de  douleurs  dans  le 
côté  gauche  du  maxillaire  inférieur  depuis  quatre 


ans.  Adénite  sous-maxillaire  gauche  il  y  a  six  mois, 
puis  début  d’adénophlegmon  en  Décembre  1937.  Une 
radiographie  montre  une  tache  opaque,  grosse 
comme  uii  haricot,  en  arrière  de  l’apex  de  la  dent 
do  12  ans.  Cet  adénophlegmon  se  résout  sans  sup¬ 
puration  par  le  traitement.  Le  11  Janvier  1937,  in¬ 
tervention  sous  anesthésie  locale.  Trépanation  du 
maxillaire  inférieur  par  voie  externe  à  la  fraise 
électrique.  Découverte  d’une  petite  cavité  entourée 
de  tissu  osseux  tiès  dense,  qui  est  largement  ou¬ 
verte.  Suites  normales.  Disparition  de  la  douleur 
dans  le  maxillaire  ;  la  céphalée  se  manifestait  en¬ 
core  ‘de  temps  à  autre,  moins  forle.  U  s’agissait 
donc  d'un  follicule  do  dent  de  sagesse  infecté,  en 
situation  anormale  et  avorté.  D’où  pouvait  venir 
cette  infcclion  ?  La  dent  voisine  était  saine.  On  jieul 
peut-être  incriminer  une  cause  endogène. 

Deux  cas  de  rupture  sus-rotulienne  du  ten¬ 
don  du  quadriceps  fémoral.  —  M.  P.  Le  Gac.  Ces 
ruptures  sont  relativement  rares  comparées  aux 
fractures  de  la  rotule  et  à  la  rupture  du  ligament 
rotulien.  Dans  un  cas,  chez  un  homme  de  70  ans, 
la  rupture  partielle  a  guéri  par  le  traitement  ortho- 
[K^dique;  dans  l’autre  cas,  chez  un  homme  de  52 
ans,  l’ojiération  s’imposait  en  raison  de  l’étendue 
de  la  rupture  et  de  la  rétraction  du  fragment  proxi¬ 
mal  ;  la  suture  à  fil  perdu,  non  résorbable,  faite  sous 
anesibésie  loeale,  a  donné  un  résultat  fonctionnel 
parfait. 

Deux  cas  d'abcès  méso-cœliaques  probable¬ 
ment  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Bovier 
communique  deux  cas  d’abcès  méso-coîliaques  :  le 
premier,  chez  une  femme  de  75  ans,  ouvert  et  drai¬ 
né  |)ar  laparotomie  médiane  et  Mikulicz  avec  sui¬ 
tes  parfaites,  mais  terminé  au  troisième  jour  par 
une  embolie  mortelle;  le  deuxième,  chez  un  homme 
de  .59  ans,  ouvert  et  drainé  par  voie  iliaque,  ter¬ 
miné  par  guérison  après  phlébite  de  la  jambe 
droite.  A  pio|Kis  de  ces  ileux  cas,  l’autour  insiste 
sur  la  symptomatologie  paradoxalement  larvée  de 
ces  formes,  sur  l’importance  de  la  dysurie,  sur  la 
tactique  opératoire  qui  commande  parfois  la  voie 
médiane.  Il  termine  jiar  quelques  considérations  sur 
les  phlébites  et  emliolies,  distinguant  les  formes 
ascendantes,  sans  signes,  qin  tuent,  et  les  formes 
descendantes,  avec  phlegmatia,  qui  ne  tuent  pas. 
Sa  conclusion  pratique  est  que  tout  symlrome  abdo¬ 
minal  aigu  doit  être,  sans  retard,  montré  au  chi- 

Bloc  chirurgical  à  cellules  opératoires  stérili- 
sables.  —  M.  Masmonteil  présente  la  maquette 
d’un  bloc  chirurgical  qu’il  vient  de  faire  cons¬ 
truire.  L’air  et  les  parois  des  salles  sont  stérilisés 
par  la  vapeur  d’eau  à  120°.  11  se  forme  ainsi  un 
brouillard  dense  qui  est  repris  par  un  aspiraleur  et 
condensé  sur  une  batterie  réfrigérante.  Les  salles 
doixhation,  de  forme  ovalaire,  sont  des  cellules 
blindées  ne  contenant  ni  apiiareil  de  cbauffage,  ni 
appareil  d’éclairage;  les  parois  métalliques  sont 
chauffantes;  le  plafond  comprend,  dans  son  épais¬ 
seur,  une  couronne  lumineuse  avec  rayons  infra¬ 
rouges  et  rayons  ultra-violets. 

Cl.  Buizaiid. 
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6  Février  1937. 

Le  problème  de  l’bémopMlie  (état  actuel  de 
la  question).  —  M.  Feissly  (Lausanne)  rappelle 
Les  différentes  conceptions  que  les  biologistes  se 
sont  formées  de  la  physiologie  de  la  coagulation. 
La  théorie  de  Bordet,  en  dépit  de  sa  limpidité, 
n’explique  pas  un  temps  essentiel,  le  passage  du 
prosérozyme  au  sérozyme.  La  théorie  de  Nolf  n’ac¬ 
corde  pas  à  la  thrombine  de  personnalité  chimique  ; 
elle  représente  pour  lui  un  ensemble  de  complexes 
contenant  des  noyaux  de  thrombogène  et  de  throm- 
bozyme  doués  d’affinités  pour  le  fibrogène. 

Le  rôle  des  plaquettes  et  le  mode  de  leur  action 
ont  été  en  evîs  dernières  années  très  étudiés.  F. 
résume  les  données  acquises  et  insiste  sur  le  ré¬ 
sultat  de  l’analyse  physico-chimique;  le  rôle  des 
lipoïdes  des  plaquettes  et  de  leurs  charges  élec¬ 
triques  semble  important. 

L’intervention  de  facteurs  anti-coagulants  a  de¬ 


puis  longtemps  été  supposée  ;  l’hypothèse  la  plus 
séduisante  est  ici  celle  de  Fischer  qui  pense  que 
le  prosérozyme  est  formé  de  l’union  d’une  anti¬ 
thrombine  (héparine)  et  d’une  euglobuline  ;  c’est 
en  se  libérant  de  l’antithrombine  que  le  proséro¬ 
zyme  passerait  au  stade  sérozyme. 

Ainsi  la  mesure  du  temps  de  passage  du  pro¬ 
sérozyme  nu  sérozyme,  le  dosage  des  autithrom- 
bincs,  la  mesure  des  lipoïdes  des  plaquettes,  l’ana¬ 
lyse  des  complexes  lipido-protidiques  du  plasma 
(.Macheb(euf)  sont  les  temps  essentiels  de  l’analyse 
des  facteurs  de  la  coagulation. 

L’application  de  ces  méthodes  à  l’étude  du  sang 
des  hémophiles  montre  : 

Un  allongement  considérable  du  stade  proséro- 

Uu  excès  d’antithrombine,  semble-t-il,  encore 
que  les  jirocédés  actuels  de  mesure  ne  soient  pas 
suffisamment  précis. 

Le  plasma  de  l’hémophile  se  comporte  comme 
un  plasma  déficient.  Il  semble  que  ce  soient  les 
euglobulines  qui  dans  le  plasma  que  l’on  ajoute 
aident  la  coagulation  et  qu’elles  servent  de  support 
à  la  substance  qui  fait  défaut. 

Un  dernier  fait  remarquable  est  que  l’adjonction 
d'urine  corrige  le  trouble  de  la  coagulation.  L’élé¬ 
ment  actif  siège  dans  la  partie  non  dialysablc  de 
l’urine  cl  semble  de  toute  petite  molécule. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’essai  de  corps 
jaune,  de  vitamine  C  n’a  pas  répondu  aux  es¬ 
poirs  mis  en  lui.  Des  auteurs  anglais  ont  eu  des 
succès  avec  des  protéoses  (polypeptides),  avec  les 
venins  de  serpents. 

Deux  cas  d’aleucie  hémorragique  post-sto- 
varsolique.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  Menetrier  et 
Polak  rapportent  deux  cas  d’aleucie  hémorragique 
consécutive  à  l’administration  du  slovarsol  par 
voie  buccale  chez  des  sujets  atteints  d’entérite 
chronique.  11  y  eut  deux  cures  de  5  grammes 
faites  de  fayon  classique.  Les  aeeidents  ne  sur¬ 
vinrent  qu’à  la  fin  de  la  deuxième  cure  pour  l’un, 
dès  la  fin  de  la  première  pour  l’autre  malade.  11 
s’agissait  d’anémie  intense  non  influeneée  par  la 
transfusion  et  l’hépatothérapie,  anémie  hyper- 
chrome  au-dessous  d’un  million,  avec  disparition 
pre.sque  totale  des  plaquettes,  et  forte  agranulocy- 
tose,  donc  d’aplasie  totale  de  la  moelle  osseuse. 
Un  des  deux  cas  se  termina  par  la  mort.  Les  fails 
sont  identiques  à  ceux  causés  par  les  arsénobeu- 
zènes.  Mais  ces  accidents  sont  exceptionnels  et 
■semblent  ne  survenir  que  chez  les  sujets  à  ten¬ 
dance  hémorragique  et  atteints  d’achylie  gastrique. 

—  M.  P.  Chevallier  fait  remarquer  qu’Ehrlich 
avait  déjà  renoncé  aux  arsenicaux  pentavalents  à 
cause  de  leur  toxicité. 

Le  traitement  de  la  polyglobulie  érytbrémique 
par  les  injections  de  thorium  X.  —  MM.  P. 
Emile-Weil  et  Menetrier  rapportent  deux  cas 
d’érythrémie  guérie  par  les  injections  intru-mus- 
culaires  de  Thorium  X.  Un  ras  concerne  un  homme 
de  40  ans  atteint  d’érythrémie  avec  troubles  ner¬ 
veux  des  membres  inférieurs,  ulcérations  du  gros 
orteil  droit  et  diminution  des  oseillations  des  ar¬ 
tères  tibiales  droites.  Six  injections  hebdomadaires 
de  100  miciogrammes  de  thorium  font  tomber  la 
polyglobulie  de  6.670.000  et  Hem.  110  à  4.230.000 
et  Hem.  95  avec  disparition  des  troubles  nerveux 
et  vasculaires.  La  santé  se  maintient  parfaite  depuis 
sept  mois. 

Dans  le  second  cas,  chez  une  femme  atteinte 
d’érythrémie,  troubles  nerveux  et  vasculaires,  avec 
érythrose,  polyglobulie  (8.340.000  G, R.  et  Hem. 
120),  splénomégalie,  troubles  nerveux  et  vascu¬ 
laires  des  membres  inférieurs,  il  fallut  16  injections 
hebdomadaires  de  100  à  300  microgrammes  pour 
remettre  à  la  normale  le  sang,  qui  se  maintient 
depuis  cinq  mois  à  4.500.000  G.R.  et  Hem.  86. 

Le  traitement  thorique  est  analogue  au  traitement 
par  la  téléradiothérapie  totale  ;  il  s’adresse  à  l’en¬ 
semble  de  la  moelle  osseuse.  Il  demande  les  mêmes 
précautions.  Les  auteurs  codifient  son  administra¬ 
tion  (cures  successives  de  huit  injections  séparées 
par  deux  mois  de  repos  si  plusieurs  cures  sont 
nécessaires)  et  sa  surveillance  (examen  de  sang 
avant  chaque  injection,  en  étudiant  surtout  les  gra¬ 
nulocytes  et  les  hématoblastes).  Avec  précautions, 
ce  traitement  e.st  facile,  bien  toléré  et  mérite  sur¬ 
tout  d’être  appliqué  dans  les  centres  qui  ne  possè- 
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dent  pus  d’inslallalions  radiolherapeuliques  suffi- 
sanles. 

—  M.  Marchai  souligne  l’analogie  qu’offre  celle 
nouvelle  mélhode  avec  la  lélérauilgenlhérapie  lo- 
tale. 

—  M.  Dechaume  rappelle  les  accidenls  graves 
de  nécrose  osseuse  qui  peuvenl  suivre  l’emploi 
du  Ihorium. 

La  ponction  sternale  dans  les  anémies.  — 
MM.  A.  Tzanck  el  Dreyfuss  rapellenl  que  dans 
les  anémies,  la  ponction  slernale  peimel  d’une 
pari  la  conslalalion  de  cellules  d’une  espèce  parti¬ 
culière  qui  par  leur  présence  imposent  le  diagnostic 
(érylliroblastes  primordiaux  do  lu  maladie  de  Bier- 
mer,  cellules  souches  de  la  leucémie  aiguë,  cellules 
cancéreuses  des  carcinomes  secondaires  des  os), 
d’autre  part  l’étude  des  rapports  existant  entre 
les  cellules  érythroblasliques  el  non  érylbroblas- 
tiques  (myéloïdes  surtout).  Les  auteurs  estiment 
que  cette  étude  statistique  apporte  des  renseigne¬ 
ments  pronostiques  du  plus  grand  intérêt  ;  un 
rapport  élevé  :  érylbroblastes/él.  myéloïdes  permet 
de  prévoir  nne  évobition  favorable  ;  un  rapport 
inférieur  à  1/2  comporte  une  signification  fâ¬ 
cheuse. 

—  M.  Isch-Wall  pense  qu’en  dehors  des  ané¬ 
mies  de  Bicrmer  et  des  leucémies  aiguës,  il  faut 
être  extrêmement  prudent  dans  l’interprélalion  des 
myélogrammes.  M.  Paul  Chevallier  insiste  aussi  s>ir 
les  causes  d’erreurs,  sur  les  modificalionli  soudaines 
de  la  moelle  au  cours  des  infections  aignës  les  plus 
banales. 

— •  M.  M.  Lamy,  tout  en  convenant  de  ces  er¬ 
reurs  possibles,  souligne  l’aide  préciojse  apportée 
par  la  ponction  sternale  au  diagnostic  des  leucoses 
el  des  anémies  graves  de  l’enfance. 

Anémie  grave  par  ankylostomose  chez  un  indi¬ 
gène  ancien  paludéen.  —  MM.  G.  Lemaire,  Thio- 
det  et  Portier  (Alger),  à  propos  d’une  ob.servation, 
rappellent  les  caractères  de  l’anémie  par  ankylos- 
tome,  les  éléments  de  son  diagnostic,  les  difficultés 
de  son  traitement. 

Anémie  purpurique  tardive  avec  hypoleucie 
d’origine  radiologique.  —  MM.  Noël  Fiessinger 
M.  Gaultier  et  M”’“  C.-M.  Laur  ont  observé  un 
nouveau  cas  d’atteinte  vasculo-sangiiine  chez  un 
ouvrier  antérieurement  exposé  aux  rayons  X. 

L’affection  évolua  en  deux  périodes,  l’une  assez 
longue  (9  mois)  d’bypomyélopbtisie  avec  anémie 
hypochrome  coupée  de  poussées  purpuriques,  l’au¬ 
tre  terminale  de  panmyélopbtisie. 

Les  différentes  Ibérupcutiques  n’amenèrent  que 
de  passagères  améliorations  ;  la  vitamine  C  fut 
sans  effet. 

Les  auteurs  discutent  les  problèmes  étiologiques 
et  médico-légaux  soulevés  par  ce  syndrome  dont 
le  début  apparent  survint  3  ans  après  que  le 
patient  avait  été  soustrait  aux  radiations. 

Les  polypeptidases  sériques.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  A.  Gajdos  tirent  d’une  très  impor¬ 
tante  série  de  recberebes  les  conclusions  suivantes. 
La  mélhode  de  Grossmann  el  Ileyde  se  prête  bien 
à  l’élude  de  la  popypeplidasémie  à  condition  qu’on 
ne  tienne  compte  que  des  écarts  importants. 

Chez  les  sujets  normaux,  le  taux  des  polypepti¬ 
dases  sériques  semble  remarquablement  fixe.  L’hy- 
perpolypeptidasémie  va  de  pair  semble-t-il  avec 
l’hypopeplidémie,  elle  est  fréquente  dans  l’insuf¬ 
fisance  hépatique.  Il  semble  qu’elle  constitue  un 
phénomène  réactionnel  à  l’égard  des  polypeptides 
en  abondance  dans  le  sérum. 

La  fixation  des  métaux  colloïdaux  chez  les 
sujets  albinos.  —  M.  Egidio  Tosatti  (Padoue) 
montre  que  la  rate  cl  le  foie  des  lapins  albinos 
traités  par  le  thorium  deviennent  plus  intensément 
opaques  que  ces  mêmes  organes  chez  les  lapins 
gris  ou  noirs.  Il  semble  ainsi  qu’il  existe  des  dif¬ 
férences  légères  entre  les  systèmes  de  fixation  d’a¬ 
nimaux  à  pelage  différents. 

La  diazo-réaction  de  la  bilirubine  pratiquée 
sur  les  protéides  sériques  isolés  par  le  sulfate 
d’ammoniaque.  —  M.  L.  Critesco. 

Jean  Bernadd. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  InoTS  (Lyon  médical,  l‘.>. 

Société  de  CninunoiE  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2.fr.). 

Société  de  Médecine  et  DECHinunGiE  de  Bordeaux  (Gazelle 
Bcrt,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  0  fr.  70). 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Noiid  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Pellelier,  Lille.  -  Prix  du  numéro  ;  3  fr.  00). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

16  Févj-ier  1937. 

Sur  les  doses  antiscorbutiques  et  antidystro¬ 
phiques  d’acide  ascorbique.  —  Après  avoir  rap¬ 
pelé  l’existence  d’un  scorbut  expérimental  chroni¬ 
que,  MM.  Mouriquand,  H.  Tède  et  G.  Menges 
montrent  qu’il  est  jiossiblc  de  préciser  approximati¬ 
vement  les  doses  d’acide  ascorbique  nécessaires  pour 
protéger  contre  le  scorbul,  et  celles,  plus  faibles,  qui 
tout  en  permettant  l’évolution  d’un  scorbul  «  flo¬ 
ride  »  permettent  la  conservation  d’un  état  général 
normal  ou  voisin  de  la  normale. 

Au-dessous  de  ces  doses  acidéolropbiques,  des  do¬ 
ses  plus  faibles  d’acide  ascorbique  ne  s'o])j)Osenl  ni 
à  la  maladie  par  carence,  ni  à  la  dystrophie  géné¬ 
rale  et  permettent  l’inslallalion  de  l’albrepsie  cellu¬ 
laire. 

Tumeur  de  la  base  du  crâne  et  données  stra- 
tigraphiques.  —  MM.  G.  Mouriquand  cl  P.  Buffe 
montrent  el  analysent  les  coupes  straligrapbiques 
d’une  tumedr  de  la  base  du  crâne  avec  syndrome 
paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens.  Ils 
attirent  l’attention  sur  l’intérêt  que  préseulo  l’ap¬ 
plication  de  cette  nouvelle  méthode  radiographique 
qui  donne  sur  la  topographie  exacte  de  la  lésion 
des  indications  précises. 

Tumeur  de  la  base  du  crâne.  Radiothérapie. 
Résultat  éloigné.  —  MM.  J.  Froment  et  Japiot 
soulignent,  à  propos  d’un  cas  suivi  plus  de  12  ans, 
la  radiosensibilité  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne. 
De  ce  premier  cas  dont  l’évolution  définie  plus  de 
10  ans  paraît  arrêtée,  ils  rapprochent  les  résultats 
obtenus  dès  la  première  série  de  radiothérapie  dans 
h  cas  sus-mentionné  soumis  à  l’étude  stratigrapbi- 
que.  Bien  que  la  tumeur  de  la  base  y  ait  franchi  un 
stade  avancé,  ainsi  qu’en  témoignent  l’fedème  des 
papilles  et  les  crises  postérieures,  l’état  du  malade 
s’est  instantanément  transformé.  L’oedème  papillaire 
disparut  et  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  ont  par¬ 
tiellement  régressé. 

La  Stratigraphie  (Présentation  de  films).  — 
M.  Buffe.  P.  Bivollier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

18  Février  1937. 

Tumeur  sarcomateuse  des  parties  molles  de 
la  cuisse.  —  M.  Palluel  apporte  l’observation 
d’un  homme  de  52  ans  chez  lequel  une  tumeur 
molle  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  créait  des 
douleurs  et  augmentait  de  volume.  Indépendante 
de  l’os  et  des  muscles,  celle  tumeur  adhérait  aux 
vaisseaux  qui  l’embrochaient.  22  cm.  d’artère  et 
de  veine  ont  été  réséqués  entre  une  ligature  haute 
au  triangle  de  Scarpa  cl  une  autre  au  canal  de 
Iluntcr.  Il  s’agit  histologiquement  irun  sari'ome 
fuso-cellulaire. 

Les  suites  ont  été  très  simples.  Les  oscillations 
sont  légèrement  amplifiées  en  aval  de  la  résection 

—  M.  Pollosson,  à  propos  de  ce  cas,  présente  une 
observation  de  tumeur  liquide  des  parties  molles 


de  la  cuisse.  Il  s’agit  peut-être  d’un  kyste  hyda¬ 
tique. 

Hémorragie  grave  du  gros  intestin  traitée 
avec  succès  par  l’Ercé,  administré  par  une 
sonde  d’appendicostomie.  —  MM.  Pollosson, 
Caillot  et  Perrin  apportent  l’observation  d’une 
femme,  tuberculeuse,  présentant  des  hémorragies 
intestinales,  sur  lesquelles  le  traitement  médical 
n’agissait  plus.  Les  transfusions  étaient  sans  succès. 
La  laparotomie  a  montré  un  colique  rempli  de 
.sang  noir.  On  a  supposé  qu’il  s’agissait  d’une 
bémoiragie  du  gros  intestin  chez  une  tuberculeuse. 
Une  appendicostomie  a  terminé  l’intervention.  L’Er¬ 
cé  administré  jiar  la  sonde  a  permis  de  faire  cesser 
les  accidenls. 

Maucm.  Daiigunt. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

17  Février  1937. 

La  calcithérapie  en  gynécologie.  —  M. 
Viollet  est  partisan  de  l’administration  du  calcium 
par  voie  intramusculaire  et  intra-veineuse.  L’action 
liémoslalique  est  en  général  remarquable.  Par  ail¬ 
leurs,  la  tension  artérielle  monte. 

Dans  les  hémorragies  de  la  puberté  et  de  la  méno¬ 
pause  la  calcithérapie  est  indiquée,  au  même  titre 
que  l’insuline  et  la  radiothérapie. 

Le  calcium  est  enfin  un  excellent  sédatif  des  algies 
pelviennes  el  dos  dysménorrhées.  Il  accélère  la  rup¬ 
ture  du  follicule  et  son  utilisation  dans  ce  but 
est  connue  des  vétérinaires.  Pendant  la  grossesse,  il 
agit  comme  réminéralisanl  cl  améliore  souvent  les 
vomissements  gravidiques.  La  fragilité  du  squelette 
costal,  avec  douleurs,  est  un  excellent  symptôme  de 
l’hypocalcémie. 

L’ostéomalacie  de  la  ménopause  est  amélioré.'.  11 
est  souvent  indiqué  d’as.socier  l’endocrinolbérapic. 

Marcei.  Dargknt. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 
22  Janvier  1937. 

Les  hépato-néphi'ites  de  l’avortement  crimi¬ 
nel.  —  M.  P.  Balard.  Les  bépalo-m^phrites  compli¬ 
quant  l’avortement  sont  sous  la  dépendance  des 
manoeuvres  abortives;  presque  toujours,  du  reste, 
les  aveux  des  malades  le  confirment.  Ces  accidents 
ne  sont  pas  rares  et,  en  trois  ans,  sur  367  avorte¬ 
ments,  railleur  a  relevé  7  bépato-néphrites  mor¬ 
telles  et  3  ictères  relativement  légers  dus  à  l’ab- 
sorption  de  substances  toxiques  et  terminés  par  la 

Les  h<'>pato-ncj)brilcs  infectieuses  sont  dues  au 
bacillus  per/ringeiis  et  se  caractérisent  par  un  ictère 
hémolytique,  de  l’hémoglobinurie,  de  l’azotémie  et 
une  anurie  intense. 

Les  hépalo-népbrites  toxiques  présentent  sensi¬ 
blement  le  même  syndrome,  mais  sont  d’ordinaire 
sans  température.  L’auteur  n’a  jamais  observé  de 
cas  d’intoxication  apiolique  caractérisée  par  des 
polynévrites. 

Il  est  cliniquement  difficile  de  savoir  la  part  qui 
revient  au  processus  toxique  ou  infectieux  :  les 
malades  avouent  le  plus  souvent  avoir  utilisé  des 
manœuvres  directes  en  même  temps  que  l’absorp¬ 
tion  de  toxiques.  En  pratique,  c’est  le  degré  d'anu¬ 
rie  qui  commande  pour  beaucoup  le  pronostic. 

Le  traitement  comporte  d’abord  un  diagnostic 
précoce  et  une  thérapeutique  intensive  constituée  par 
l’administration  de  sérum  aniiperfringens,  par  la 
recbloruration  avec  du  sérum  hypertonique  et 
peut-être  par  la  décapsulation  rénale. 

Au  point  de  vue  préventif,  il  serait  possible, 
dans  une  certaine  mesure,  de  lutter  contre  les 
formes  toxiques,  en  réglementant  la  vente  des  soi- 
disants  emménagogiies  vendus  libn-ment,  sinon 
offerts  au  public. 

L’étude  et  la  pratique  du  chant  (3"  communi¬ 
cation).  —  MM.  René  Celles  et  Paul  Séveilhac. 
Tout  chanteur  doit  observer  des  règles  d’hygiène 
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locale:  mener  sa  voix  avec  intelligence,  prudence 
et  ménagement  ;  générale  ;  veiller  à  la  santé  de 
tous  ses  organes,  particulièrement  ceux  du  tube 
respiratoire;  pratiquer  l’éducation  plnsiquc  et 
l 'entraînement  resi)iratoire. 

11  devra  se  préoccuper  des  moindres  troubles 
locaux,  généraux  ou  nerveux  et  leur  appliquer  ra¬ 
pidement  la  thérapeutique  appropriée.  Il  est  .des 
règles  particulières  à  l’émission  microphonique  de 
la  voix  qui  doit,  ici,  user  bien  plus  de  soiqde.s.se 
que  de  volume. 

Salubrité  des  coquillages  des  marchés  de 
Bordeaux.  —  MM.  G.  Dubreuil  et  M.  Normand 
ont  examiné  par  diverses  méthodes  bactériologi¬ 
ques  plus  de  deux  cents  lots  (2.000  analyses)  de 
coquillages  prélevés  sur  les  marchés  et  aux  étala¬ 
ges  (1935-36).  Au  point  de  vue  de  la  teneur  en 
colibacilles,  les  huîtres  .sont  les  mollusques  les 
moins  souillés;  d’après  le  test  de  salubrité  des 
marchands  de  coquillages  des  marchés  de  Londres, 
76  pour  100  des  lots  sont  bons,  12  douteux  et 
12  mauvais.  Parmi  les  autres  coquillages,  un  quart 
des  lots  à  peine  sont  acceptables,  beaucoup  très 
mauvais,  en  particulier  dans  les  Sourdons  et  les 

tantdt  faible,  tantôt  très  élevé  :  huîtres  6.000  è 
1.8S0.000,  Pétoncles  1.501.000  à  8.768.000,  avec 
2.240.000  germes  liquéfiants,  etc....  Ceci  indique 
que  la  pollution  très  variable  est  fonction  de  la 
pollution  des  dernières  eaux  où  ont  vécu  les  mol- 
luwpies.  Ou  conçoit  le  rôle  de  l’ingi'stion  de  ces 
<-oquillages  souillés  dans  la  genèse  des  gastro-enté- 
riles  et  parfois  des  fièvres  typhoïdes. 

Note  statistique  sur  l’enfance  délinquante  à 
Bordeaux  en  1934.  —  MM.  P.  Quercy  et  M.  Boni- 
facino.  Analyse,  sur  données  numériipies,  d’un 
certain  nombre  de  (iroblèmes  relatifs  à  l’enfance  dé¬ 
linquante.  Notons  les  chapitres  sur  les  causes  fami¬ 
liales,  sur  les  rapports  entre  le  nombre  des  enfants 
déliiKjuanls  et  le  nombre  total  jirobable  des  en- 
fauls,  entre  le  nombre  des  enfants  délinquants  id 
le  nombre  probable  des  délinquants  adnlles. 

Phlegmon  périnéphrétique  chez  un  nourrisson 
de  un  mois.  —  MM.  Pauzat  et  Forton.  Le  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  est  une  affection  rare  chez 
l’enfant,  et  en  particulier  chez  le  nourrisson. 

L’observation  pré.sentée  par  les  auteurs  est  celle 
d’un  enfant  de  un  mois,  nourri  par  sa  mère,  qui 
a  présenté  le  trentième  jour  des  crevasses  du  ma¬ 
melon  et  un  abcès.  L’enfant  a  manifesté  des  signes 
de  gastro-entérite  banale,  diarrhée  de  moyenne 
abondance,  vomissement,  refus  de  prendre  la  nour¬ 
riture,  température  è  38°6,  •  dyspnée.  Los  signes 
objectifs  sont  négatifs.  Les  urines  ne  renferment 
ni  sucre,  ni  albumine.  La  mort  survient  à  la  fin 
du  deuxième  jour. 

L’autopsie  a  permis  de  découvrir  une  collection 
purulente,  située  dans  la  loge  rétrorénale,  alors  que 
l’intestin,  l’appendice  et  le  rein  étaient  rigoureu¬ 
sement  sains. 

L’intérêt  de  cette  oleservation  réside  dans  l’évi¬ 
dence  du  lien  qui  semble  unir  les  infections  du 
sein  chez  la  mère  et  celle  de  la  région  rétro-rénale 
chez  le  noiirris.son.  (liiez  un  sujet  nourri  de  lait 
malernel,  dont  l’inleslin  ne  contenait  évidemment 
pas  de  flore  très  virulente,  l’introduction  brusipic 
dans  le  lube  digestif  et  relativement  massive  d’un 
stapbylocoipie  \irulent  a  eonslitiié  une  «  sur¬ 
prise  »  pour  une  muqueuse  digestive,  qui  n’était 
pas  encore  préparée  à  son  rôle  de  défense. 

Lu  barrière  lymphatique  de  l’appendiee  a  été 
franchie  sans  résistance.  Il  n’y  a  pas  eu  d’apjien- 
dicite  véritable  et  l’infection  s’est  localisée  d’em¬ 
blée  dans  l’almosphère  graisseuse  p<-rirénale. 

La  difficulté  particulière  du  diagnostic  chez  le 
nourrisson  vient  de  la  rareté  des  signes.  La  radio¬ 
graphie  pourrait  rendre  quelques  services. 

(4n  peut  se  demander  si  la  rareté  du  idilegmon 
périnéphrétique  chez  le  nourrisson  est  aussi  grande 
et  si  cette  affection  n’est  pas  plutôt  toujours  mé¬ 
connue.  11  est  possible  que  des  morts  dues  à  des 
affections  étiquetées  gastro-entérites  banales  soient 
quelquefois  le  fait  de  phlegmon  périnéphrétique 
qu’il  conviendrait  de  rechercher  systématique¬ 
ment. 

CBASé. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

8  Janvier  1937. 

Accidents  de  l’Ouabaïne  intra-musculaire.  — 
MM.  D.  Olmer  et  M.  Audier  décrivent  des  troubles 
digestifs  survenus  chez  9  malades  à  la  suite  d’in- 
jeclions  inira-musculaires  d’ouabaïne. 

Le  traitement  par  l’ouaba'me  per  os  ou  intra¬ 
veineux  ayant  été  bien  supporté  ])ar  8  de  leurs 
malades,  ils  incriminent  le  conditionnement  des 
ampoules  et,  en  particulier,  l’adjonction  de  l’anes- 
tbésique  local. 

Réactions  méningées  après  ponction  lombaire. 

—  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  G.  Farnarier.  A 
la  suite  de  ponctions  lombaires  pratiquées  pour  le 
diagnostic  de  diverses  affections,  hypertension  ar¬ 
térielle,  crises  comitiales,  ramollissement  cérébral, 
les  auteurs  ont  ob.servé  des  méningites  aiguës 
lymphocytaires  avec  herpès,  d’évolution  rapide  et 
bénigne.  Ils  pensent  qu’ils  s’agit  de  véritables  mé¬ 
ningites  herpétiques,  la  rachicenlèse  ayant  exalté 
le  pouvoir  j)athogène  d’un  virus  jusqu’alors  latent. 

Alcoolothérapie  et  complications  pulmonaires 
post-opératoires.  —  M.  M.  Arnaud  relate  les 
heureux  effets  que  peuvent  attendre  les  chirurgiens 
de  l’alcoolotbérapie  intra-veineuse,  &  condition 
qu’ils  la  pratiquent  dès  l’extrême  début  des  acci¬ 
dents  pidmonaires.  C’est  vers  la  10°  heure  qu’est 
l’indication  optima.  Un  peu  de  dyspnée,  une  rou¬ 
geur  du  visage,  une  discrète  fièvre  à  3S°5,  par¬ 
fois  quelques  secousses  de  toux,  sont  è  ce  moment 
les  seuls  symptômes  d’une  pneumopathie  en  pré¬ 
paration.  C’est  le  moment  d’injecter  20  eme  d’al¬ 
cool  à  33  pour  100  dans  les  veines.  Le  lendemain, 
déjà,  les  signes  sthétacoustiques  apparus  et  francs, 
il  est  un  peu  tard  pour  obtenir  un  résultat  très 
heureux.  Les  aeeidents  tardifs  (deux  du  8°  jour) 
évolui-nt  sans  que  l’aleool  paraisse  agir  sur  eux. 

Essais  de  traitement  des  pneumopathies  ai¬ 
guës  non  suppurées  par  l’alcool  intra-veineux. 

—  MM.  A.  M.  Recordier  et  G.  Dumon  présentent 
8  observations  de  pneumopathies  aiguës  non  sup¬ 
purées  traitées  par  l’alcool  intraveineux.  Dans  4 
cas  (2  pneumonies,  2  congestions  pulmonaires)  ce 
traitement  n’a  jias  paru  modifier  la  durée  de  la 
maladie  en  comparaison  avec  les  méthodes  banales. 
Par  contre,  dans  4  ras  de  pneumopathies  post¬ 
opératoires,  pris  dans  les  premières  24  heures  de 
leur  évolution,  ce  traitement  a  coïncidé  avec  une 
évolution  très  rapide  vers  la  guérison  (2  à  3  jours) 
sauf  <lans  un  cas  (6  jour.s). 

Les  auteurs  pensent  que  cette  différence  entre 
les  pneumopathies  «  médieales  »  et  «  post-opéra¬ 
toires  »  provient  vraisemblablement  de  ce  q>ie, 
dans  le  pri-inier  groupe  de  cas,  on  intervient  beau- 
co\q)  plus  tard  dans  l’évolution. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

22  Janvier  1937. 

Phlegmon  ligneux  de  la  paroi  abdominale. 
Débridement.  Septicémie  à  streptocoques  hémo¬ 
lytiques.  Guérison.  —  MM.  ’Weitzel  et  Bastien 
rai)portent  l’observation  d’un  malade  qui  a  pré.scnté 
deux  mois  après  appendicectomie  un  phlegmon 
ligneux  de  la  région  iliaque  gauche.  Trois  semaines 
après  le  débridement,  .se  déclarait  une  .septieémie  à 
slrc|)locoques  hémoly li<|Ui:s.  L’a.s.socialiou  de  -sérum 
de  Vincent  intra-veineux  (780  cmc.)  et  de  rubiazol 
a  amené  la  guérison  en  moins  de  quatre  semaines. 
Le  malade  a  repris  son  activité  normale,  mais  le 
phlegmon  ligneux  persiste  et  reste  le  siège  de  sup¬ 
purations  superficielles. 

Névrose  lipoïdique  chez  un  enfant  de  2 
ans.  —  MM.  A.  et  G.  Lefèbvre  rapportent  le  cas 
d’une  néphrose  lipoïdique  survenue  cliez  un  enfant 
de  2  ans,  et  qui  évolua  cliniquement  et  biologique¬ 
ment,  en  l’espace  de  quelques  mois,  vers  le  syn¬ 
drome  de  néphrite,  dont  l’enfant  mourut,  après 
plusieurs  hématuries. 

Résultat  d’une  capsulorraphie  pour  luxation 
récidivante  chez  une  enfant  de  6  ans.  —  MM. 
P.  Minet  et  Caron  ont  observé  chez  une  enfant  de 


6  ans  atteinte  d’une  forme  relativement  bénigne 
d’épaule  ballante  paralytique  une  luxation  «  habi¬ 
tuelle  »  antéro-interne  de  l’épaule.  Pour  éviter  l’an- 
kylose,  les  auteurs  ont  pratiqué  une  capsulorra¬ 
phie  comine  opération  d’attente.  Deux  ans  après, 
l’enfant  en  a  retiré  un  grand  bénéfice  :  la  valeur 
fonctionnelle  de  l’épaule  s’est  notablement  amé¬ 
liorée. 

Considérations  sur  les  fractures  du  crâne 
chez  le  nourrisson.  —  MM.  P.  Minet  et  A.  Caron 
rapportent  deux  observations  de  fracture  de  la  voûte 
du  crâne  chez  des  nourrissons  âgés  respectivement 
de  11  et  7  mois.  Dans  les  deux  cas,  malgré  l’appa¬ 
rition,  quelques  heures  après  l’accident,  de  phéno¬ 
mènes  moteurs  et  sensoriels  (hémiplégie  droite, 
amaurose),  les  auteurs  ne  sont  pas  intervenus,  se 
fiant  à  la  notion  bien  connue  de  l’oedème  cérébral 
post-traumatique.  Les  deux  blessés  ont  guéri  sans 
séquelles. 

Deux  observations  de  neurinomes  intra-tho- 
raciques  au  cours  de  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  —  MM.  Carrière  et  CL  Huriez.  Dans  le 
premier  cas,  la  masse  médiastinale  n’est  qu’une 
localisation  supplémentaire  et  rare  d’une  neuro¬ 
fibromatose  généralisée,  à  la  fois  périphérique  et 
centrale,  tandis  que  chez  le  deuxième  malade,  la 
tumeur  intra-thoracique  constitue  la  manifestation 
unique  et  centrale  de  la  prolifération  gliomateuse. 

A  l’aide  de  ces  deux  observations  personnelles  et 
d’une  quarantaine  de  références  bibliographiques, 
les  auteurs  insistent  sur  la  place,  trop  méconnue  à 
leur  avis,  qui  est  assignée  à  la  neurofibromatose 
dans  la  production  des  tumeurs  du  médiastin. 

Latence  ^  presque  complète  d’une  maladie 
d’Addison  malgré  des  lésions  typiques  de  tuber¬ 
culose  caséeuse  totale  des  deux  surrénales.  — 
MM.  André  Verhaeghe  et  Marc  Linquette  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  de  23  ans  qui 
arriva  à  l’hôpital  avec  un  tableau  clinique  complet 
de  maladie  d’Addison  (mélanodermie,  aiicune  oscil¬ 
lation  au  Pachon,  asthénie  totale)  et  mourut  quel¬ 
ques  heures  après  son  entrée,  malgré  l’administra¬ 
tion  immédiate  d’extrait  cortico-surrénal,  et  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  de  sérum  salé  hypertonique. 
A  l’autopsie,  on  trouva  deux  surrénales  triplées  de 
volume  et  donnant  à  la  coupe  l’aspect  typique  de 
lésions  anciennes  de  tuberculose  fibro-caséeuse  sans 
aucune  zone  de  tissu  normal. 

L’interrogatoire  de  la  famille  permit  d’appren¬ 
dre  que  le  malade  avait  continué  son  dur  métier 
de  minetir  jusque  quatre  jours  avant  son  décès. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  dans  le  contraste 
de  la  persistance  de  cette  activité  normale  avec  la 
destruction  totale  du  parenchyme. 

Deux  cas  de  bronchopneumonies  infantiles 
graves  guéries  par  injections  intramusculaires 
de  sang  des  parents.  —  M.  P.  Bournoville  rap- 
])oi'le  deux  observations  relatives  à  des  nourrissons 
âgés  de  3  et  de  6  mois,  atteints,  le  premier,  d’une 
bronchite  capillaire  intense  avec  hyperthermie 
(dl^G),  convulsions,  état  désespéré;  l’autre,  de  bron¬ 
cho-pneumonie  grave  dont  l’état  s’améliore  dès  la 
première  injection  de  10  cmc  de  sang  paternel  et 
qui  guérirent  tous  deux  en  4  jours,  sans  séquelles. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  primordial  de  ce 
mode  de  traitement  pratique  et  sans  danger  des 
bronchopneumonios  du  nourrisson. 

Remaniement  des  images  radiographiques  au 
cours  de  l’évolution  des  kystes  aériens  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  A.  Breton  et  L.  Christiaens  rap¬ 
pellent  les  caractéristiques  des  images  radioscopi- 
(pies  des  kystes  aériens  congénitaux  du  poumon. 
Ils  montrent  ensuite,  à  l’occasion  d’un  cas  démons¬ 
tratif  les  remaniements  importants  présentés  par 
ces  images  sous  l’influence  des  bronchites  oedéma¬ 
teuses  que  les  sujets  porteurs  de  kystes  font  si  faci¬ 
lement.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  juger  ces 
cas  sur  de  midtipics  documents  radiographiques  pris 
de  mois  en  mois.  Ils  estiment  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  parfois  fort  difficile  à  établir. 

Ostéopathie  syringomyélique.  —  MM.  'Vanden- 
dorp  et  Dumont. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  tu¬ 
morale.  —  MM.  Driessens,  Malatray  et  Bastion. 

R.  PlEHBET. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBL-IÉIES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


Conditions  hygiéniques 
du  travail  électrique 

C’esl  à  la  France  que  revient  le  privilège 
d’avoir  été  le  premier  i)ays  où  furent  inaugurées 
des  recherches  scientifiques  relatives  à  la  pro¬ 
tection  des  travailleurs  électriciens.  D’Arsonval, 
notre  maître  à  tous,  a  entrepris  dans  son  labo¬ 
ratoire,  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  des  expé¬ 
riences  fondamentales  et  nous  a  enseigné  pour¬ 
quoi  et  sous  quelles  conditions  un  contact  for¬ 
tuit  avec  l’électricité  industrielle  cause  une  issue 
fatale. 

Pend.'int  près  de  vingt  ans,  une  pause  se  pro¬ 
duisit  dans  les  recherches  médicales  et  on  laissa 
aux  ingénieurs  électriciens  l’initiative  de  re¬ 
chercher  les  mesures  et  les  moyens  prophylac¬ 
tiques.  La  médecine,  à  cette  époque,  ne  s’occu¬ 
pait  nullement  de  questions  prophylactiques, 
mais  les  médecins  firent  des  expériences  sur 
différents  animaux  pour  fixer  la  dose  mortelle 
de  l’Électricité  ;  ils  crurent  que  l’issue  fatale  est 
fonction  d’un  facteur  physique  :  le  voltage, 
Fampérage  ou  la  durée  de  temps,  etc... 
On  ne  songeait  pas  que  la  susceptibilité,  résis¬ 
tance  électrique  de  chaque  espèce  d’animaux, 
est  tout  à  fait  différente  et  on  ne  pensait  pas 
qu’une  expérience  au  laboratoire  d’une  part, 
qu’un  contact  fortuit  d’autre  part,  sont  incom¬ 
parables  ;  il  suffit  de  faire  observer  que  la  sur¬ 
prise,  point  essentiel  d’un  accident,  fait  entiè¬ 
rement  défaut  dans  une  expérience  nu  labora- 
loirc  ! 

Si,  moi-niéme,  dans  les  débuts  de  mes  tra¬ 
vaux  relatifs  à  la  prophylaxie  dans  les  usines 
électriques,  j’ai  insisté  tout  particulièrement  sur 
!  observation  des  ouvriers  électriciens  el.di-  leur 
ambiance  -  ma  première  publication  è  ce  sujet 
était  «  lleobachtungen  an  Elektrizitiilsarbei- 
tern  »,  Wiener  klinische  Wochenschrijt,  1900  — 
je  fus  aussi  victime  de  cette  méthode  expérimen¬ 
tale,  à  laquelle  j’ai  sacrilié  plusieurs  centaines 
d'animaux  des  jilus  variés,  de  la  grenouille  jus¬ 
qu’au  cheval,  et  bien  des  années  de  ma  vie! 
(àqiendant  les  recherches  simultanées  sur  des 
accidentés  et  les  autoiisies  sur  les  électrocutés 
m’ont  ap]iris,  ipie  seule  l’analyse  approfondie 
de  chaque,  accidoni  est  en  étal  de  nous  déceler 
ta  genèse  et  la  constellation  d’un  contact  fortuit 
et  de  ses  effets,  soit  légers,  graves  ou  mortels, 
et  de  nous  fournir  les  moyens  relatifs  aux 
tâches  électrohygiéni(|ues  :  sécurité  d’exjiloita- 
tion  et  prévention  des  accidents. 

La  méthode  expérimentale  doit  être  réservée 
exclusivement  aux  questions  spéciales  :  les  tâ¬ 
ches  et  le  but  do  l’éleclrohygiène  ne  peuvent 
être,  résolus  que  par  les  constatations  faites  sur 
la  victime  même  et  sur  les  lieux  de  l’aceidenl. 
Et  c’est  encore  l’expérience  sur  le  lieu  d’acci¬ 
dent  qui  m’a  enseigné  que  de  telles  constata¬ 
tions  dans  tous  leurs  détails  ne  doivent  être 
faites  que  par  le  médecin  expert  qui  en  assume, 
seul,  toute  la  responsabilité,  non  seulement 
pour  là  qualification  de  l’accident,  mais  aussi 
pour  renseigneiTienl  et  la  |)ratique  prophylai'ti- 


Ainsi  les  expériences  sur  les  animaux  ne 
m’ont  pas  semblé  aptes,  d’après  les  résultats 
obtenus,  à  améliorer  l’hygiène  du  travail  des 
électriciens.  J  ’ai  lait  la  môme  constatation  avec 
des  questionnaires.  Ce  dernier  moyen  est  aujour¬ 
d’hui  recommandé  par  ci  et  par  là,  mais  je 
dois  mentionner  que  l’emploi  des  question¬ 
naires  a  été  abandonné  par  moi  depuis  pres¬ 
que  trente  ans.  C’est  en  1909  que  j’ai  introduit 
le  pratique  d’un  questionnaire  contenant  65 
points  ;  l’idée  d’un  tel  (piestionnaire  échoue, 
parce  qu’au  moment  qù  le  questionnaire  est  ex¬ 
pédié,  la  situation  d’accidenté,  ainsi  que  les  dé¬ 
tails  importants  pour  l’éleclrohygiène,  n’exis¬ 
tent  plus  ;  ce  n'est  pas  étonnant  parce  (jue  l’en- 
quôte  sur  place  est  exlrômement  difficile,  môme 
pour  l’expert  ;  il  y  a  des  impondérables  (jue 
l'on  ne  peut  pas  indiquer  dans  un  question¬ 
naire,  et  qui  se  révèlent  seulement  sous  l’im¬ 
pression  du  fait,  par  intuition  pour  ainsi  dire  ! 

El,  en  effet,  ce  ne  sont  ni  les  expériences  sur 
les  animaux,  ni  les  que.slionnaires,  mais  seule¬ 
ment  la  pure  observation  et  la  constatation  ob¬ 
jective  —  Descartes  l’a  dénommé  «  clair  et  dis¬ 
tinct  »  —  qui  est  en  étal  de  nous  fournir  les 
méthodes  et  les  moyens  pour  approfondir  l’élec- 
Irohygiène,  dont  la  base  a  été  créée  par  les  ingé¬ 
nieurs  électriciens,  c’est-à-dire  ])ar  leurs  ])res- 
criptions  et  leurs  règles  de  sûreté. 

Voici  quelques  exemples  qui  ont  contribué  au 
progrès  de  l’éleclrohygiène,  grâce  aux  constala- 
lions  qui  ont  été  faites  sur  les  lieux  de  l’acci¬ 
dent  par  une  analyse  méthodique  de  chaque  cas 
particulier  : 

Ciment  cl  matériaux  fabriiiués  avec  du  ciment; 
—  on  a  attribué  au  ciment  des  (|ualités  iso- 
iantes  jusqu’en  1920,  où  j'ai  reconnu  (pie  la 
conductibilité  éleclriipie  du  cimeni  change  si- 
mullanément  avec  les  eondilions  méiéorologi- 
qties  :  s’il  fait  mauxais  temps,  le  ciment  agit 
comme  nn  bon  conducteur,  comme  du  métal; 
s’il  fait  beau,  le  même  cimeni  agit  comme  un 
isolant.  Le  sort  d’un  individu,  se  trouvant  sur 
un  sol  cimenté  et  faisant  un  contact  fortuit, 
dépend  donc  de  la  situation  météorolog'ique.  Le 
fait  de  la  conductibilité  variable  du  ciment  re¬ 
lient  tro])  peu  l’allention  à  notre  époque  où  des 
maisons  enli(’‘res  sont  construites  en  ciment 

Inconnu  aussi  était  le  fait  que  l’humidité  ou 
la  poussière  à  la  surface  d'une  ampoule  de  verre 
sont  de  la  môme  manière  dangereuses  (pi’une 
dtiuille  d’une  lampe  éleclri(]ue  sous  tension  ; 
l'éleelrocution  fatale  d’um?^  femme  ayant  touché 
une  telle  lampe  sale  (éclaboussures  de  chaux) 
semblait  énigmaliciue  juseju’à  ce  ipie  j'aie  ap¬ 
porté  la  preuve  au  laboratoire  (pie  la  surface 
humide  ou  crasseuse  sert  de  conducteur.  11  était 
naturel  de  conclure  (pie  l’habitude  d’essuyer 
les  ampoules  avec  des  linges  mouillés  est  un 
procédé  dangereux  ;  et  aujourd’hui  les  pres¬ 
criptions  de  sûreté  exigent  que  les  lampes  dans 
les  ateliers  humides  (teinturerie,  blanchisserie, 
etc.)  soient  protégées  par  des  filets  prote.cleurs. 

Inconnu  était  le  fait  que  nous  avons  constaté 
à  l’occasion  d’une  électrocution  mortelle,  (lue  le 
duo  habituel  qui  se  trouve  jiresque  sur  chaque 
bureau,  la  lampe  métallique  d'une  part,  l’flp- 
piireil  de  téléphone  idont  les  masses  métalliipies 


sont  bien  reliées  à  la  terre;  d’autre  part,  repré¬ 
sentent  un  groupement  exlrôinenient  daiige- 

Et  voici  qu’aujourd’hui  l'appareil  de  T.S.IC 
a  repris  le  rôle  des  masses  métalliques  du  télé¬ 
phone  (relatif  à  la  prise  de  terre)  et  que  le  voi¬ 
sinage  d’une  lampe  électrique  ou  d’un  autre 
appareil  domestique  électrique  peut  constituer 
un  groupement  pareillement  dangereux;  c’(“st  ce 
que  je  pus  déceler  par  l’analyse  éleclropatholo- 
gique  d’une  élei'Irocution  mortelle  qui,  au  dé¬ 
but,  paraissait  énigmatique. 

La  différence  faite  autrefois  entre  des  lieux 
dangereux  pour  prise  de  terre  ('cuisine,  salle  de 
bain,  cave,  etc...)  et  ceux  non  dangereux  (cham¬ 
bre  avec  lapis  épais,  avec,  couche  de  caoutchouc, 
etc.),  celle  différence  a  comidètemenl  disparu 
avec  l’ère  de  la  T. S. F.  :  on  peut  être  électrocuté 
aujourd’hui  malgré  le  bon  isolement  de  son 
lit,  si  une  lampe  électrique  et  un  appareil  de 
T. S. F.  sont  à  la  portée  des  mains. 

Comme  suite  aux  exemples  précédents  il  faut 
mentionner  une  autre  condition  essentielle  de 
l’électrocution  qui,  il  y  a  peu  d’années,  n’atti¬ 
rait  pas  l’attention,  c’est  l’étal  de.  la  chaussure  : 
j’ai  été  moi-môme  fort  surpris  en  analysant  une 
électrocution  énigmatique  et  en  examinant  aux 
rayons  X  le  iiied  d’un  accidenté,  pied  chaussé 
du  soulier,  de  découvrir  d’innombrables  clous 
de  métal,  soit  dans  la  semelle,  soit  dans  le  talon. 
11  était  naturel  de  déduire  d’une  telle  constata¬ 
tion,  que  les  mécaniciens  ('•lectriciens,  les  ingé¬ 
nieurs,  les  docteurs  et  leurs  aides,  s’occupant 
de  rayons  X,  doivent  porter  des  chaussures  dé¬ 
munies  de  tout  métal  :  le  soulier  fabriiiué  à  la 
machine  n’esi  pas  bon  jioiir  l’fTc  éleclrotechni- 
(pie,  les  souliers  en  cordc  ex|)osés  au  Musée,  de 
Cluny  à  Paris  seraient  plus  recommandables  ! 

C’esl  la  praliipie  et  noii  le  laboratoire,  (pii 
nous  a  fourni  des  expériences  sûres,  afin  de 
pouvoir  prendre  iiosilion  relativement  à  une 
autre  question  «  courant  continu  ou  courant 
alternatif  »,  question  inqiortante  non  .seulement 
au  ])oint  de  vue  de  l’électrohygiène,  mais  aussi 
de  l’hygiène  générale  :  tandis  que  les  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  prouvent  que  le  fait  fatal 
sur  le  cœur  a  lieu  tant  par  courant  alternatif 
(pie  par  courant  continu,  les  observations  faites 
sur  les  accidentés  nous  enseignent  (pie  le  contact 
fortuit  du  courant  alternatif  est  bien  plus  dan¬ 
gereux  (pie  celui  du  courant  continu.  Comme 
raiiporleur  du  Congr(’'s  liilernalional  d’Electri- 
cilé  à  Paris,  en  1932,  je  pouvais  démontrer  que, 
par  exemple,  à  Vienne,  le  réseau  du  courant 
continu,  quoique  bien  plus  étendu  et  ayant  plus 
de  jonctions,  n’a  occasionné,  au  cours  de  plu¬ 
sieurs  années,  qu’un  seul  cas  mortel,  tandis  que 
le  réseau  du  courant  alternatif,  plus  petit  et 
ayant  moins  de  jonctions,  provoque  chaque  an¬ 
née  plusieurs  cas  mortels! 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  individuelle, 
c'est-à-dire  de  la  protection  des  ouvriers  et  des 
personnes  employant  l’appareillage  domesliipie, 
!■'  courant  continu  est  donc  préférable  ;  mais  au 
point  de  vue  d’hygiène  générale,  le  courant  coii- 
linu  est  moins  recoiiimaiidable  parce  (pi’il  pos- 
si'de  des  actions  éleeirolyliques  nuisibles  jiour 
nos  londiiites  d’eau,  tuyaux  à  gaz.  (lour  toutes 
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inloxicalions  par  gaz  d’éclairage  sont  ducs  à 
l'effet  corrosif  du  courant  continu  sur  les 
tuyaux.  Ainsi,  du  point  de  vue  di'  l’écouoiuie 
nationale,  le  courant  continu  offre  de  notables 
inconvénients  :  le  dommage  causé  par  l'action 
corrosive  du  courant  conlinu  se  moule,  cliaiiue 
année,  aux  Mlals-l  iiis,  à  lüO  millions  d(-  dollars. 

Le  courant  alternatif,  lui  aussi,  peut  exercer, 
mais  rtrrcnicnl,  des  eflels  corrosifs,  ainsi  (|u’ou 
a  pu  le  consi.aler  ces  dernières  années  à  \  ienne. 
Il  s'agissait  du  courant  alternatif  de  ôl)  périodes. 
De  La  Hive  avait  bien  démontré  — ■  il  y  a  cent 
ans  — ,  dans  son  laboratoire  à  Paris  ((;omj)tes 
rendus  1837),  ([ue  le  courant  alternatif  peut 
développer  des  actions  électrolytiques  sous  cer¬ 
taines  conditions,  mais  ce  fait  était  inconnu 
dans  l’électrolecliniciue. 

.\  toutes  ces  conslalalions,  il  faudrait  encore 
ajouter  d'autres  résultats,  (pii  ont  été  obtenus 
par  l’analyse  minutieuse  sur  des  accidentés,  sur 
des  destructions  incendiaires,  des  explosions, 
etc.,  et  qui  ont  contribué  au  perfectionnement 
de  l’électroliygiène  :  dirccUrvx  pour  reconnaître 
d’einbb'-e  le  (jûlc-inclivr,  cuniiilémeiits  à  la  (pies- 
lion  si  les  lils  él('clri(pies  (loi\ent  être  montés 
(i  la  surfacu  de  la  jiun-onncrU;  ou  derrière  'elle, 
affaire  iinportaido  non  seulement  iiour  nos  lo- 
g((menls  et  nos  ateliers,  mais-  aussi  jiour  les 
wagons  et  les  paquebots  ;  iiidicalions  do  (pielle 
manif're  quebpies-uns  do  nos  iqipareils  les  jilus 
usités  dans  la  maison  et  dans  l’atelier  (la  ba¬ 
ladeuse,  le  fer  îi  repasser,  les  outils  ||)er(;oir|, 
etc.),  (leM-aient  être  munis  (/c.s  iiuiyeiir  de  l>rê- 
eeiilioii  :  discussions  relatives  au  jirohlème  ipii 
SC  pose  (piotidienuemenl  à  l’occasion  de  l’anié- 
iiagemeul  d’uii  cabinet  de  radiologie,  --  s'il 
n'est  pas  ])référable  de  construire  un  iraleinent 
au  lieu  d’une  nnse-à-la-lcrre  jiropagée  par  les  iu- 
gi  uieurs  électriciens:  et  aussi  d’autres  sujets, 
non  moins  importants,  (lar  exeiiqile  /'((.sao/c  de 
réleelrieité  ou  d'air  eoinitrinié  d:ius  certains 
lieux  des  itiinen,  sphère  d’al touchemeril  des  Jila 
aériens  et  de  l'ariidion  et,  enlln,  la  ipiestioii  du 
paralonnerre. 

Lue  autre  (pieslion  d ’('>lectrohygièue  est  la 
gravité  du  danger  ipii  pourrait  proximir  du  con¬ 
tact  par  liniii  ou  lias  rollaj/e  :  cette  (piestion  non 
plus  n’est  pas  éclaircie  par  des  ('xi)érienc('s  sur 
l’animal,  car  l’expérience  des  accidents  nous  en¬ 
seigne  qu’aujourd’hui  ce  sont  les  hautes  ten¬ 
sions  et,  demain,  les  liasses  tensions  (pii  devien¬ 
nent  fatales,  l'ne  l'iectroculion  n’est  jias  une 
équation  malhémali(iue  ;  il  est  exact  (pie  h'  \ol- 
lag(',  l’ampérage,  la  durée  du  contact  et  les  aii- 
fres  roejjirienls  idiYsieo-leeiini<iues  jouent  un 
nMe  important;  cependant  les  coeflicieuts  psy- 
elio-sonialiiiues,  la  toléranci'  iiidii  iduelle,  l  'at- 
tentiou.  etc.,  sont  parfois  décisifs. 

L'ohservaiion  faite  sur  le  chien,  (pie  son  C(eur 
étant  traversé  jiar  riiil('usilé  (h-  l/IO  ampèn' 
est  mis  eu  trémulations  fihrillaires  et  ainsi  para¬ 
lysé,  vaut  pour  le  chien  et  non  pour  les  hom¬ 
mes  ;  et  (lire  (pie  j’étais  ,'i  méilU'  (h'  démonlrer 
(Mie  les  Iréniulalions  fil>riliaires  causées  jiar 
réleelrieité  sur  singe  (Maeaeus  liliesus'  sont  ah- 
soliiineiil  guérissables  I 

La  dose  rnorlelle  d’électricih',  définie  par  un 
certain  chiffri-  —  analogue  à  la  dose  maximale  de 
poison  tant  recherchée  par  Ions  les  auteurs, 
n’existe  [las  ;  il  v  a  (rinnomliraliles  éh'clrocu 


lions  —  soit  par  haute,  soit  par  basse  tension, 
soit  par  fort,  soit  par  faible  ampérage  —  où 
les  victimes,  grièvement  ou  légèrement  blessées, 
r.  ont  jirésenté  aucune  atteinte  de  l'état  général, 
et  naturellement  ne  se  sont  pas  évanouies  ;  par 
contre,  on  ii’a  qii’îi  relire  le  livre  de  Duchenne, 
de  Boulogne,  L'IüeclrisaLion  localisée,  dans  le¬ 
quel  ce  savant  français  immortel  décrit  de  graves 
syncopes  survenues  chez  des  malades  traités  par 
la  faradisation  avec  son  appareil  alimenté  par 
une  pile  unique  1  Lt  chacun  doit  avouer  que 

1  ampérage  de  ce  petit  iqipareil  était  presque 
nul  1  Si  nous  nous  (leniaiidons  pounpioi  l’apiia- 
reil  de  Duchenne  pouvait  susciter  une  électro- 
cution  aussi  grave  qu’un  courant  industriel  de 
nos  jours,  nous  en  trouvons  la  réponse  tout  par¬ 
ticulièrement  dans  la  susceptibilité  individuelle; 
pour  transgresser  cette  tolérance,  soit  psychique, 
.soit  somatiipie,  pour  provoquer  une  tidle  syn¬ 
cope  émotionnelle,  l’irritation  causée  par  le  cou¬ 
rant  faradique  de  Duchenne  suffit  aussi  bien 
(pie  le  courant  industriel  1 

11  faut  se  rappeler  que  le  courant  éh'ctriquc 
attaque  l’individu  par  deux  voies  ;  l’une  est  le 
])orteur  de  l’énergie  électrique,  l’autre  est  le  por¬ 
teur  do  l’irritation  (nerveuse)  ;  lequel  de  ces 
deux  composants  jirovoque  la  syncope  ou  môme 
la  mort.))  Les  (leux  facteurs  s’allient-ils  jiour  ce 
hiit Pour  y  répondre  il  faut  que  d’importantes 
(Iiieslions  de  biologie  soient  d’abord  résolues  1 

Il  ii’est  pas  niable  que  dans  l’industrie  élec- 
Iriipie  le  danger  ne  s’accroisse  avec  l’augmeii- 
tatioii  de  voltage  ;  mais  le  danger  principal  pro- 
vo(pié  Jiar  la  haute  tension  repose  dans  le  poien- 
tiel  explosif,  dans  l'arc  électrique  et  dans  les  brù- 
hiri's  (ignition),  qui  elles-mêmes  sont  (pielque- 
fois  mortelles.  C’est  pourquoi  il  est  è  recom¬ 
mander  aux  mécaniciens-i'lectrlciens  travaillant 
à  jiroximilé  de  haute  tension  de  se  munir  de 
vêtements  protcelcurs.  Moi-môme  j’ai  recom¬ 
mandé  (leimis  des  années  que  ces  ouvriers  protè¬ 
gent  leur  visage,  leur  cou  et  leurs  poignets  avec 
de  l'amiante.  Si  on  met  un  papier  ?i  cigarette 
entre  l(‘s  jilis  de  tissu  d’amiante  et  si  on  le 
lient  dans  un  arc  ('‘lecirique  (d’une  laiiqie  de 

2  charbons,  roiiraiil  conlinu  220  volt)  pendant 
une  à  (leux  secondes,  le  papier  reste  intact. 

La  distinction  du  voltage  en  basse  et  haute 
tension,  importante  au  point  de  vue  des  ingé¬ 
nieurs,  ne  renseigne  pas  pour  les  lèches  médi¬ 
cales,  ni  au  point  de  vue  do  la  lh(''orie  ni  de  la 
prali(|ue  ;  nous  avons  démontré  plus  haut  que 
les  résultats  obtenus  en  laboratoire,  sur  des  ani¬ 
maux  ('xposés  h  la  basse  ou  la  haute  tension, 
i.e  pi'iivent  être  apjiliqués  è  des  victimes  humai¬ 
nes.  Celle  distinction  se  rapp()rl(‘  aussi  à  notre 

sonne  ne  iieut  afiirmer  que  le  voltage  seul  ou 
l'ampérage  seul  est  décisif  iiour  la  gravité  de 
l  accidenl  ou  que  la  chance  de  ranimer  une  vic¬ 
time  augmente  si  la  tension  est  plus  basse  : 
personne  ne  peut  non  plus  afnrmer  que  l’état 
(le  la  victime  ranimée  soit  plus  favorable,  s’il 
s’agissait  de  la  basse  tension  ou  de  la  haute 
tension.  Cette  distinction  —  basse  tension  ou 
haute  tension  —  a  été  adoptée  également  pour 
les  directives  à  donner  aux  sauveteurs  (pii  ont 
.à  délivrer  la  victime  du  circuit  ('leclriipie  ;  ces 
presi'iiptioiis  contiennent  la  consicne  explicite 


que  la  victime  ne  doit  être  touchée  que  s’il 
s’agit  de  basse  tension,  mais  que  le  sauveteur 
doit  se  servir  des  moyens  indirects  et  travailler 
à  distance  s’il  s’agit  de  haute  tension  ;  la  limite 
entre  haute  et  basse  tension  fut  fixée  conven- 
tionncllemeiil  pour  chaque  pays  :  en  Autriche 
elle  est  de  300  volts  pour  courant  alternatif  et  de 
600  volts  pour  courant  conlinu.  C’est  très  bien 
conçu,  mais  qui  dira  au  sauveteur,  au  moment 
critique,  si  le  courant  néfaste  se  trouve  en  deçii 
ou  au  delii  do  celle  ligue  de  délimitalioii  ?  En 
pratiipie,  ce  chiffre  reste  secret,  le  sauveteur 
])iivé  ainsi  de  toute  orientation  —  d’autant  ])lus 
que  les  prescriptions  do  sauvetage  dépeignent 
la  haute  tension  comme  étant  extrêmement  dan¬ 
gereuse  —  n’ose  rien  faire  ;  il  s’en  va  en  cou¬ 
rant,  laissant  trop  souvent  la  victime  sans 
aide. 

Au  lieu  d’un  chiffre  imaginaire,  le  sauveteur 
doit  être  renseigné  par  un  signe  visible  qui  l’in- 
forino  immédiatement;  cet  indicateur,  c’est 
l'apparition  du  feu  :  si  l’électrocution  est  ac¬ 
compagnée  de  l’apparition  du  feu,  alors  il  s’agit 
presque  toujours  de  haute  tension  et  la  déli¬ 
vrance  de  la  victime  ne  doit  se  faire  que  par 
des  moyens  indirects,  à  distance  ;  si  l’éleclro- 
ridion  n’est  pas  accompagnée  de  feu,  si  elle 
est  accompagnée  seulement  de  fumée  ou  d’étin¬ 
celles.  il  s’agit  presque  toujours  de  basse  ten¬ 
sion  et  la  délivrance  de  la  victime  peut  être 
faite  par  altouchemeiit  direct  ;  bien  entendu  le 
sauveteur  doit  avoir  soin  de  son  propre  isole¬ 
ment. 

Le  sauvetage  et  la  délivrance  d’une  victime, 
s’il  s’agit  do  haute  tension  (éleclrocution  ac¬ 
compagnée  de  l’arc  électrique  [du  feu])  restera 
toujours  une  tèche,  réservée  au  mécanicien 
électricien  (pii,  en  outre,  doit  disposer  de  no¬ 
tions  spéciales;  il  ne  suffit  pas  de  savoir  na¬ 
ger  pour  être  en  état  de  sauver  un  homme  qui 
se  noie;  ceci  et  cela  doivent  être  appris  d’une 
manière  pratique  et,  le  cas  échéant,  eirerlués  ra- 
lionnellemeril  et  exactement. 

D’autres  détails  de  premier  secours  et  d’élec- 
lrohygi(''ne  seront  traités  dans  un  article  spécial. 

L’i'xposé  ci-dessus  montre  que  le  médecin  a  à 
remplir  d’iiiqiorlantes  tiiches  au  sujet  de  l’élec- 
trohygiène.  l/inç/énietir  électricien,  qui  a  créé 
ta  base  de  celte  électrohygiène  et  qui  en  a  tracé 
les  grandes  lignes  (prescriptions  de  sûreté, 
moyens,  protecteurs,  etc.'),  n’est  pas  è  lui  seul 
en  état  d’explorer  toute  la  matière  scientifique 
lè  où  l’électricité  et  la  mali('“re  vivante  se  heiir- 
l(>nt.  Non  seulement  le  médecin  d’usine,  mais 
aussi  le  mé(l('cin  de  la  cairqiagne  devrait  être 
inslriiil  en  éleclrohygièiie,  ainsi  (pie  cela  est 
le  cas  pour  les  autres  (pieslions  d’hygif-ne  géné¬ 
rale.  Pour  enseigner  celle  matiiTe  aux  confins 
de  deux  sciences,  la  médecine  et  réh'ctrotechnie, 
il  serait  nécessaire  de  créer  dans  les  universités 
et  les  haulcs  écoles  ])olyle.chni(iues  des  chaires 
enseignant  l’électrnpathologic  et  l’électfrohy- 
giène  ;  de  tels  médecins  et  ingénieurs  instruits 
seraient  les  meilleurs  instructeurs  des  masses 
quant  .à  la  prophylaxie  éleclriipie  et  en  même 
lem|)s  ils  rendraient  de  grands  services  non 
s(>ulement  sociaux,  mais  aussi  économiques. 

Professeur  Sna-Ax  .Iia.i.ixEK, 
PiriMlr,,,-  ,1,.  I„  Cl, trop, lit, (.logic 
à  I  tlnivi-rsil,-.  ,1p  Viciiiin. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Autour  de  la  mort 
de  Napoléon  1  ‘ 


Dans  La  Presse  Médicale  du  8  Août  1934  et  du 
14  Sepleinbro  1935,  nous  avons  publié  des  docu¬ 
ments  qui  nous  paraissaient  de  nature  à  appuyer 
la  thèse  que  nous  avons  soutenue  pour  la  pre- 
niif're  fois  aux  <(  Journées  Médicales  de  Bruxel¬ 
les  »  de  Juin  1933  et  qui  attribuait  la  mort  de 
Aapolcion  1''',  non  point  à  un  cancer,  mais  è  une 
hépatite  sup])urée,  consécutive  à  une  affection 
endémique,  une  dysenterie  amibienne  que  TEm- 
pereur  umil  conlraclée  quelques  mois  ainc-s  son 
arrivée  dans  la  colonie  anglaise. 

Dans  un  livre  qui  va  paraître,  sous  les  auspices 
d  un  descendant  du  1)’'  Anlomarcbi,  M.  A. -F. 
Viiicenlelli,  présidenl  de  la  Chambre  de  Com- 
iiicrce  frauc'aise  d'.Xuvers  et  dont  M.  le  profes¬ 
seur  Tanon  a  bien  voulu  ("’criro  la  préface,  cicril 
en  collaborai  ion  avec  le  D’’  de  Mets,  d'Anveu  s, 
sous  le  liire  :  Le  Ihicleiir  .\nluinarchi  el 
l  éiüijinc  jMtlIwlugique  de  Sainle-Hélène,  nous 
reprenons  la  cpiesliou  pour  sa  mise  au  point  dé- 
linilive  cpii  aboutit  aux  mc'mes  conclusions. 

D’aulre  jeart,  le  D''  de  Mels,  qui  a  élé  l’instiga- 
leur  de  nos  recherebes,  donne  une  biographie 
délaillée  d'Anlomarcbi  cpii  moidre  que  ce 
dernier  u’élail  ])oint  un  «  docteur  ignare  »,  un 
c(  barbier  Corse  »,  comme  le  jcrélend  Frédéric 
Masson,  suivi  par  d'aulres  historiens  mal  infor¬ 
més,  mais  un  chirurgien  instruit  et  distingué 
qui  avait  été  pendant  six  ans  prosecteur  du  cé¬ 
lèbre  Mascagni  è  l’hépital  Santa-Maria  Nuova  de 
Florence.  Ajirès  avoir  été  reçu  docteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pise  en  1808,  il  jiassa,  quatre  ans  jilus 
tard,  sa  thèse  de  chirurgie  sur  le  sujet  suivant  : 
Disserlazioiie  snlia  caiarralta  pi-esenlala  c  sosie- 
nuta  jiublicatnenle.  avanli  la  FacoUà  niediea:  délia 
Acndemia  Impériale  di  Pisa  '. 

Sur  la  recommandation  de  Mascagni,  Auto- 
marchi  fut  agréé  par  Madame  Mère  et  avant  .sou 
départ  pour  Sainte-Hélène,  «  il  fut  convoqué  de¬ 
vant  un  cénacle  de  professeurs  de  l’L'uiversilé  de 
Home,  appelés  à  discuter  le  rap])orl  que  O’Meara 
avait  envoyé  el  à  donner  leur  avis  sur  le  ras  de 
l’Empereur  »  (de  Mels). 

Après  celle  iiremière  éiireuvc,  il  subit  encore  è 
Sainte-Hélène,  avant  d’èlre  définitivement  admis, 
plusieurs  examens  des  comtes  Bertrand,  de 
Monibolon  cl  de  l’Empereur  lui-méme  -,  qui  se 
déclara  salisfait  el  l’admit  comme  son  chirurgien, 
serment  jiréalable  jirété,  aux  appointements  de 
9.000  fr.  par  an  (Long-Wood,  22  Septembre  1819). 

S’il  y  eut  (]uelques  dissentiments  entre  lui  et 
son  malade,  ce  dernier  ne  dut  pas  lui  garder 
rancune,  imisqu’.'i  son  départ  les  comtes  Ber¬ 
trand  et  de  Monibolon,  exécuteurs  testamentai¬ 
res  avec  Marchand,  lui  remirent  une  lettre  pour 
l’Impératrice  ainsi  conçue  : 

Madame, 

Le  Docteur  .\ntomarcbi,  qui  aura  l’honneur  de 
remettre  '  celle  lettre  à  Votre  Majesté,  a  soigné 
l’Empereur,  \olie  iuigusle  époux,  duraiil  la  mala¬ 
die  à  bupielU'  il  a  sueeomlM''. 

Dans  ses  derniers  moments,  l’Empereur  nous  a 
chargé  de  faire  comiailre  à  Votre  Majesté  qu’il  la 
liriail  de  faire  payer  à  M.  Antomurchi  une  pen¬ 


sion  viagère  de  six  mille  francs,  en  réeonqiensc  de 
ses  services  à  Sainte-Hélène  et  qu’il  désirait  qu'elle 
l'ultachùl  à  sa  Maison  eonune  chirurgien  ordinaire, 
ainsi  ipie  l’.Mibé  Viguali,  en  qualité  d’aumônier 
jusqu’à  la  majorité  de  son  fils,  époque  à  laquelle 
il  désire  qu’il  lui  soit  attaché. 

Nous  croyons.  Madame,  remplir  un  dernier  de¬ 
voir  envers  l’Empereur,  en  transmettant  à  Votre 
Majesté  les  dernières  volontés  qu’il  nous  a  plusieurs 
fois  réitérées.  Nous  avons  l’honneur  d’être.  Ma¬ 
dame,  de  Votre  Majesté,  les  très  humbles  et  très 
obéissants  serviteurs  ». 

Lu  CoMTiî  Buiituand,  Lu  Comtu  .Montiiolo.n. 

Dans  sou  numéro  du  13  FéMÎer  1937,  L’Jlliis- 
Iralion  ]iublie  un  article ‘de  .M.  l’ablo  Orlega  (jui 
donne  le  fac-similé  du  brouillon  de  l’acte  d'ab¬ 
dication  de  Fontainebleau,  écrit  eu  1814  —  au¬ 
thentifié  ])ar  la  sigualure  du  baron  (iourgaud  — 
et  que  Napoléon,  avant  de  mourir,  avait  donné  ,à 


l.e  Dr  K.  Antoinarelii, 
né  à  Morsiglia  (Cap  Corse), 
inéilecin  de  Napoléon  pr,  à  .'lainte-Héléne. 

Antomarclii,  ce  qui  iirouve  la  confiance  qu’il 
avait  en  son  médecin. 

Plus  tard,  le  20  Février  1826,  le  comte  de  Mon- 
tbolon  écrivait  encore  à  .\ntomarchi  :  «  Croyez, 
cher  docteur,  que  je  saisirai  toujours  avec  em- 
piessemcut  les  occasions  que  vous  m’offrirez  de 
vous  donner  le  témoignage  de  l’estime  particu¬ 
lière  que  m’a  inspirée  votre  conduite  à  Sainte- 
Hélène  L  ,, 

Devant  de  pareils  témoignages,  il  est  difficile 
de  croire  que  l’Empereur  tenait  en  mésestime 
Antomarchi  et  peut-être  même  y  a-t-il  lieu 
de  supposer  que  leur  brouille  apjjarente  n’était 
qu’un  moyen  imaginé  iiar  notre  confrère,  d’en- 


1.  Voir  à  ce  sujet  ;  «  Le  Doclenr  .\nlomaiTlii  »  par 
A.-E.  ViNCKNTELLi.  Ttcliur  de  la  Corse,  1927,  n*  18;  a  l.e 
mystère  de  Sainte-Hélène  a  jiiir  iii:  Murs,  fleei/e  de  la 
Corse,  19.11,  n»”  71  et  72  ;  <c  Un  transfuge  de  l’Ophlal- 
mologie  :  Antomarchi,  médecin  île  Napidéon  a  |iar  iik 
Murs  II.es  (’dilioiis  Saint-Jacques),  Aniers.  1930. 

2.  a  .\iilomarelM  à  Saiiile-IIélène  a  par  F.  N  .Sri  i  i  \ 
Iteeue  de  la  Corse,  1930.  n"  100. 

3.  Cf.  Stki.ia  :  Loc.  cil. 


lente  avec  son  prisonnier,  pour  lui  permettre 
d’échapper  plus  facilemenl  à  l’espionnage  cons¬ 
tant  du  geôlier  Hudson  Lowe.  Bapiielons-nous 
([ue  lorsque  .Antomarchi,  très  in(]uiet,  a  voulu 
faire  ])arvenir  des  nouvelles  de.  sou  malade  à 
Madame  Mère,  il  a  choisi  deux  correspondants 
différents,  le  cardinal  Fesch  et  le  chevalier  Go- 
lonna,  pour  que  ses  renseiguenients  parvien¬ 
nent  plus  sûrement  à  destination.  .Ajoutons  en¬ 
core  que  le  reproche  qu’on  lui  a  fait  de  courir 
le  guilledou  dans  les  rues  de  .lames-Town,  n’était 
sans  doute  pour  lui  qu’un  moyen  de  se  mettre 
en  quête  de  renseignements  (jui  n’arrivaient  plus 
à  franchir  l’enceinte  de  Loug-Wood. 

Eu  1834,  il  se  rendit  en  Ainériipie,  à  Santiago 
de  Cuba  pour  y  reirouver  un  de  ses  cousins  g(>r- 
mains  el  son  frère  cadet  José  .Maria.  Ses  succès 
en  ophtalmologie  lui  assurèrent  une  grande  répu- 
lalion  parmi  la  iioiiulalion  et  le  gouverneur,  le 
général  dou  Juaii  de  Moya,  qui  l’héliergea  dam 

Il  mourut  sur  la  brèche,  eu  Mars  IS.'iS,  vicliim 
du  devoir  jirofessionnel,  en  coniractaul  au  lit  di 
ses  malades  la  lièvre  jaune  (pii  sévissait  à  l’étal 
épidémique  dans  loule  la  région.  El  c’est  ainsi 
(|ue  finit,  d'une  mort  glorieuse,  le  dei  iiier  méde 
cin  de  l’Euipereiu-. 

Pour  terminer,  nous  allons  melire  sous  le; 
yeux  de  nos  lecleurs  une  lelire  ipie' nous  veuou; 
de  recevoir  de  M.  .1.  Antomarchi  (8  l’évric'r  1937; 
au  sujet  du  mas(pie  morluaire  de  Najioléon  P’'' 
qui  fut  attribué  à  Burton  el  fil  couler  beaucoui, 
d’encre.  Nous  remercions  M,  .Antomarchi  de  sor 
obligeance»  à  nous  faire  connaître  la  vérilé  sui 
celle  discussion  bisloriipie. 

Non-  si  K  i.i:  vivsiiui;  Moirri  viiu:  m.  N m»oi.i;on  B'' 

\oici  ce  <pie  Fou  doit  considérer  coiunic  l’iiislo 


A|irès  la  mort  de  rEinpereiir,  alors  cpie  sou  (-orpi 

avant  que  l’opération  connnençâl,  Anloinareh 
jiril  le  moulage  de  la  face  avec  du  mauvais  plâln 
qu’on  avait  pu  se  procurer  dans  l’îk».  Il  obtin 
une  effigie  en  creux.  Dans  ce  creux,  on  couh 
ensuite  du  plâtre,  mais  quand  les  médecins  voii 
lurent  le  séparer  du  moule,  celui-ci,  comme  cch 
se  produit  prescpie  toujours,  .se  rompit  en  niilh 
morceaux.  Néanmoins  le  relief  élail  intact.  C’es 
celui  qu '.Antomarchi  a  rapporté  en  France. 

Durant  la  Bcsiauration,  le  dernier  médecin  d( 
Napoléon,  qui  élail,  comme  ses  compagnons  di 
Sainte-Hélène,  sous  la'  surveillance  de  la  haute 
police,  ne  se  risqua  pas  à  ])ublier  la  reproductioi 
de  la  face  Impériale,  mais  sous  la  monarchie  d( 
Juillet,  en  1833,  il  forma  un  comité  dont  faisai 
partie  le  général  Bertrand  —  qui  avait  assisté  à  h 
prise  de  l’empreinte  —  afin  d’éditer  la  précieuse 
relique.  Antomarchi  conserva  par  devers  lu 
quelques-unes  des  premières  reproductions  en  plâtre 
et  en  bronze.  Tous  les  exemplaires  de  la  Souscrip 
lion  Nationale  (c’est  ainsi  que  s’intitula  celte  publi 
cation)  étaient  signés  jiar  lui,  sur  le  côté,  e 
étaient  en  outre  revêtus  d’une  sorte  de  cachet  i 
l’effigie  de  Napoléon  «  Empereur  el  Poi  »  avec  er 
exergue  ee  Souscription  du  Docteur  Antomarchi  » 
plusieurs  de  ces  masques  ayant  appartenu  à  Anlo 
marchi  ont  élé  donnés  par  lui  el  figurent  encore 
dans  des  collections  particulières. 

En  1834,  lorsqu’il  quitta  la  France  pour  sê  rendre 
en  Amérique  Centrale,  oi'i  quelques-uns  de  ses  jxi 
renls  étaient  élahlis,  il  emporia  plusieurs  reproduc 
lions  du  masque  mortuaire,  mais  il  laissa  à  sor 
frère  Dominique,  qui  vivait  encore  à  Morsiglia 


462 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi.  24  Mars  1937 


N“  24 


berceau  de  la  famille,  foules  les  reliques  de  Sainte- 
Hélène  cl  parmi  elle  la  précieuse  efligie  originale. 

Quand  Antomarchi  mourut  à  Santiago  de  Cuba 
en  1838,  Dominique,  son  frère  aîné,  hérita  do  ce 
qu’il  laissait  en  Europe,  donc  des  reliques  de 
Sainte-Hélène  et  les  conserva  précieusement  h  Mor- 
siglia  jusqu’ù  sa  mort  survenue  en  1869.  Son  frère 
José-Maria,  qui  babilail  depuis  de  longues  années 
au  Vénézuela,  hérita  à  son  tour  de  son  aîné.  C’est 
alors  qu’il  offrit  le  masque  mortuaire  à  Napo¬ 
léon  111,  qui  l’accepta.  Mais  avant  que  la  relique 
Impériale  fût  arrivé  de  Caracas,  la  chute  de  l’Em¬ 
pire  était  consommée. 

Le  masque  resta  donc  dans  la  famille  de  José- 
Maria  au  Vénézuela.  En  1902,  les  souvenirs  de 
Sainte-Hélène  et  le  masque  furent  exposés  h  New- 
York.  Les  héritiers  milles  de  José-Maria  étant 
éteints,  sa  petite-fille,  M™"  Azsimar,  qui  mou¬ 
rut  il  y  a  peu  d’années  à  Saint-Gaudens  (Haute- 
Garonne),  en  devint  propriétaire.  C’est  son  fils, 
M.  Edouard  Azémar,  qui  a  jiorlé  le  ma.sque  au 
musée  de  Malmaison,  où  il  se  trouve  actuellement. 

J.  Antomarchi. 

En  mettant  un  point  final  à  notre  étude  Napo¬ 
léonienne,  nous  avons  le  devoir  de  remercier 
A. -F.  Vincenlelli  qui,  avec  un  dévouement 
iidassable,  s’est  appliqué  à  nous  fournir  les  do¬ 
cuments  qui  nous  ont  permis,  avec  lè  D’’  de 
Mets,  de  réhabiliter  la  mémoire  de  son  ancêtre 
Anlomarchi  et  de  rétablir  la  vérité  médicale  et 
historique  du  drame  de  Sainte-Hélène. 

S.  Abr.atucoi. 


Instruments  Nouveaux 


Une  nouvelle  électrode  prostatique. 

On  sail  que.  la  diathermie  non  i:ougul<inlc  peut 
rendre  de  graiiils  services  dans  l’hypertrophie,  non 
seulement  de  la  prostate,  mais  aussi  des  autres 
glandes  (amygdales,  corps  thyroïde....). 

L’effiraeilé  de  la  méthode  sera  plus  manifeste  et 
plus  ra|)i(li‘  si  on  se  sert  d’une  électrode  jiermel- 
tant  de  localiser  les  effets  <le  la  diathermie  sur  les 


seuls  adénomes  prostatiques,  sans  que  le  courant 
pusse,  en  pure  perle,  par  le  rectum. 

Plusieurs  électrodes  spéciales  ont  été  préconisées, 
surtout  en  Amérique,  pour  atteindre  ce  but  ;  mais 
le  dispositif,  réalisé  par  la  maison  Lépine,  de  Lyon, 
me  paraît  plus  simple  et  plus  pratique. 

Cette  nouvelle  électrode  se  compose  d’un  tube 
métallique  isolé  ayant  16  mm.  de  diamètre  et  15 
cm.  de  longueur;  l’extrémité,  au  lieu  d’étre  cylin¬ 
drique,  présente  une  partie  aplatie,  non  isolée,  de 
35  mm.  De  chaque  cûlé  de  ce  méplat  ont  été  pra¬ 
tiquées  deux  fentes  parallèles  à  l’axe,  de  22  mm., 
par  lesquelles  peuvent  sortir  deux  ailettes  métalli¬ 
ques  du  11  mm.  de  largeur;  un  système  spécial 
permet  de  faire  sortir  latéralement  les  ailettes  de 
leur  loge,  en  sorte  que  la  surface  de  la  partie  ac* 
tive  de  l’électrode  a  la  forme  d’un  trapèze  isocèle 
ayant  36  mm.  à  la  grande  base,  16  mm.  à  la  petite 


buse  ut  dont  la  hauteur  est  de  35  mm.  La  surface 
de  ce  trapèze  est  donc  égale  ù 


soit  environ  9  cmq.,  alors  qu’avec  une  bougie  de' 
llégar  la  surface  de  contact  avec  la  prostate  est  à 
peine  de  2  cmq.  (contact  d’un  cylindre  avec  une 
surface  plane). 

Technique.  ■ — Une  fois  que  l’électrode  a  été  in¬ 
troduite  dans  le  rectum  et  que  son  extrémité  active 
a  été  amenée  au  niveau  de  la  prostate,  ce  qu'un 
toucher  rectal  a  permis  de  déterminer  exactement, 
on  pousse  lentement  la  lige  inférieure  en  s’aidant 
de  la  petite  barre  transversale  ;  les  ailettes  étant 
alors  étalées,  on  immobilise  celte  tige  au  moyen 
de  la  vis  de  serrage  A.  Enfin,  on  enfonce  une 
longue  aiguille  (entrant  dans  le  petit  trou  percé 
dans  le  bloc  métallique  à  frottement  doux),  dans 
le  matelas  du  siège  sur  lequel  est  étendu  le 
malade. 

De  cette  façon,  l’électrode  est  maintenue  dans 
une  bonne  orientation,  les  ailettes  ne  pouvant  quit¬ 
ter  le  contact  avec  la  région  prostatique,  ni  par  une 
rotation  de  l’axe  de  l’électrode,  ni  par  un  dépla¬ 
cement  de  celle-ci. 

A  la  fin  de  la  si'ance,  le  courant  étant  ramené  à 
zéro,  il  suffira  de  desserrer  la  vis  A  et  de  retirer 
l’aiguille  fixatrice;  puis  de  faire  rentrer  les  ailettes 
dans  leur  loge  en  exerçant  une  traction  sur  la 
tige  mobile.  L’électrode  sortira  alors  du  rectum 
comme  une  simple  bougie  de  Hég.ir. 

H.  Bordiku  (I^yon). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

M.  Franck  G.  Boudreau,  Chef  du  service  des 
renseignements  épidémiologiques  et  des  statistiques 
sanitaires  de  la  Société  des  Nations,  vient  d’être 
nommé  Directeur  du  Milbank  Memorial  Fund. 
M.  Boudreau,  qui  est  d’origine  canadienne,  est 
bien  connu  pour  les  services  qu’il  a  rendus  en 
France  au  cours  de  la  guerre. 


Le  V"  Congrès  international  de  Badiologic  se 
tiendra  à  Chicago,  du  13  nu  18  Sep¬ 
tembre  prochain.  On  peut,  dès  à  pré¬ 
sent  et  ju.squ’au  1“''  Avril,  adresser  des 
communications,  ou  leur  résumé  en 
500  mots,  au  D*'  Arthur  G.  Christie, 
Président  du  Congrès,  1835  Eye  Street, 
Washington,  D.C.  Ces  communications 
peuvent  être  rédigées  en  trois  langues, 
anglais,  allemand,  français,  et  pendant  leur  lec¬ 
ture,  des  traductions  seront  projetées  sur  un  écran. 


GRÈCE 

Par  une  loi  obligatoire  en  date  du  31  Décembre 
1936,  le  nombre  des  chaires  à  la  P'acullé  de  Mé¬ 
decine  de  l’Université  a  été  fixé  à  21,  à  savoir  : 
l"  Une  d’Anatomie  descriptive.  2°  Deux  chaires 
de  Clinique  médicale.  3“  Deux  chaires  de  Clinique 
chirurgicale.  4°  Une  d’Anatomie  pathologique. 
6°  Une  d 'Histoire  de  la  Médecine.  6“  Une  de  Cli¬ 
nique  obstétricale.  7“  Une  de  Pathologie  chirurgi¬ 
cale.  8“  Une  de  Médeeine  légale  et  de  Toxicologie. 
9°  Une  de  Physiologie  pathologique.  10“  Une  de 
Physiologie  expihimenlnle.  11“  Une  de  Pharmaco¬ 
logie  expérimentale.  12“  Une  de  Clinique  ophtal¬ 
mologique.  13“  Une  de  Clinique  psychiatrique  et 
neurologique.  14“  Une  de  Clinique  gyné'cologique. 
15“  Une  de  Clinique  pédiatrique.  16“  Une  de  Mé¬ 
decine  opératoire  et  d’Anatomie  topographique. 
17“  Une  de  Clinique  des  maladies  vénériennes  et 
de  la  peau.  18“  Une  de  Clinique  Ihirrapeutique. 
19“  Une  de  Clini<iue  propédeutique  et  de  Patholo¬ 
gie  interne. 

MEXIQUE 

M.  .Alberto  Madrid  (Torréon,  Mexique),  ancien 
élève  de  M.  le  prof.  J.-L.  Faure,  vient  d’être  nommé 
Membre  Correspondant  National  de  l’Académie 
.Mexicaine  de  Chirurgie. 


Livres  Nouveaux 


La  vie  sexuelle  de  la  femme;  introduction  à  la 
gynécologie,  par  André  Binet.  1  vol.  de  355  p. 
avec  72  fig.,  2“  édition  (Expansion  scientifique 
française,  édit.),  Paris,  1936. 

Cinq  ans  après  la  première  édition,  le  prof.  A. 
Binet  (de  Nancy)  nous  en  donne  une  seconde  en¬ 
richie  de  plus  de  cent  pages. 

Certains  chapitres  sont  entièrement  nouveaux  : 
les  incrétions  ovariennes  et  hormones  sexuelles,  les 
troubles  de  l’ovulation,  ceux  des  sécrétions  ova¬ 
riennes,  ceux  encore  de  l’innervation  génitale,  les 
hormones  de  la  gestation,  de  la  parlurition  et  de 
l’allaitement  maternel,  etc. 

D’autres  ont  été  considérablement  remaniés. 
De  bonnes  mises  au  point  physiologiques,  des 
notions  suggestives  de  psychologie  sexuelle,  un 
exposé  des  théories  hormonales  font  de  cet  ou¬ 
vrage  une  satisfaisante  introduction  à  la  gynécolo¬ 
gie,  pour  reprendre  le  libellé  de  son  sous-titre. 

Henri  Vignes. 

La  plasticité  des  protéides  et  la  spécificité  de 
leurs  caractères,  par  Andrée  Roche  (Aciualilés 
scientifiques  et  industrielles)  [Hermann  et  C‘“], 
1936. 

Des  trois  constituants  organiques  de  la  matière 
vivante,  protides,  lipides,  glucides,  les  premiers  sont 
ceux  qui  ont  le  plus  longtemps  résisté  à  l’analyse, 
en  raison  de  leur  complexité.  Si  les  protéides  sont 
formés  d’acides  aminés  en  nombre  relativement 
limité,  la  multiplicité  des  combinaisons  que  ceux-ci 
peuvent  contracter  enti-e  eux  atteint  des  chiffres 
astronomiques. 

Mais  voici  qu’un  élément  nouveau  apparaît,  qui 
rend  le  problème  plus  complexe,  mais  en  augmente 
encore  l’intérêt  :  l’opposition  entre  la  plasticité 
et  la  spécificité  des  matières  albuminoïdes. 

Les  protéides  sont  plastiques  en  ce  sens  qu’ils 
peuvent  présenter  une  composition  chimique  va¬ 
riable  au  moins  dans  une  certaine  mesure  :  plas¬ 
ticité  nécessaire  aux  transformations  qu’ils  doivent 

Les  protéides  ont  cependant  un  ensemble  de 
caractères  physico-chimiques  définis,  que  les  mé¬ 
thodes  modernes  sont  parvenues  à  établir. 

Pour  expliquer  cette  opposition  singulière  en¬ 
tre  une  composition  variable  et  des  caractères  cons¬ 
tants,  on  peut  ■  admettre  que  la  molécule  protéi¬ 
que  est  constituée  par  un  noyau  fondamental  et 
fixe  qui  serait  à  la  base  de  la  spécificité  et  qu’au- 
lour  de  ce  noyau  seraient  attachés  des  fragments 
dont  la  labilité  expliquerait  la  plasticité  de  l’en¬ 
semble. 

Cette  intéressante  question  est  traitée  avec  toute 
la  compétence  que  l’on  se  plaisait  à  reconnaître  à 
Mme  Andrée  Roche  dont  le  monde  scientifique  dé¬ 
plore  la  mort  prématurée.  Un  travail  de  cette  va¬ 
leur  est  bien  fait  pour  justifier  nos  regrets  de  voir 
tragiquement  brisé  un  avenir  plein  des  plus  belles 
promesses.  René  Hazard. 

ConférencQs  de  Physiologie  pour  le  concours  de 
l’Externat  et  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de 
Strasbourg,  par  MM.  Léon  Israël  et  André  Ja¬ 
cob.  Préface  de  M.  le  professeur  Schaeffer.  (Li¬ 
brairie  de  la  Mésange,  éditeur),  Strasbourg. 

MM.  L.  Israël  et  A.  Jacob  viennent  de  publier 
un  3“  fascicule  de  conférences  qui  constituent 
autant  de  mises  nu  point  pour  chaque  question 
Imitée.  Celles-ci,  au  nombre  de  30,  résument  en 
tableaux  d’une  remarquable  clarté  tout  l’essen¬ 
tiel  des  connaissances  de  physiologie  qu’un  méde¬ 
cin  doit  posséder.  Les  recherches  les  plus  récentes 
y  sont  mentionnées  et  discutées. 

Certains  chapitres  y  ont  reçu  un  développement 
plus  important,  telles  les  questions  de  physiologie 
nerveuse,  de  physiologie  endocrinologique,  la  circu¬ 
lation  des  capillaires,  etc.,  questions  que  l’étudiant 
ne  trouvera  pas  dans  les  manuels  à  son  usage. 
Dépassant  ainsi  son  but  de  préparation  aux  con¬ 
cours  strasbourgeois,  cet  opuscule  est  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  ù  l’étudiant  qui 
cherchera  à  se  familiariser  avec  la  connaissance  de 
la  physiologie.  M.  Wolf. 
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Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  .iiiMissiDiLixL.  Ki>ma:vn 
ÉCRITE,  SÉRIE  A.  Oiil  obleiiu  :  MM.  Alboaux-Fcrnol,  13,5; 
Albot,  13;  Antondli,  9;  Buiioisl,  9;  liernal,  15;  Ber¬ 
nard,  18,5;  Bolgert,  11;  Bonnard,  9;  Boudin,  i3,5;  Bous- 
ser,  11;  Busson,  12,5;  Guehin,  11;  Galien,  9;  Delamare, 
li;  Delay,  IG;  Doparis,  10;  Derot,  9;  Desoille,  IG;  Du- 
cas,  7;  Even,  8;  Fauvcrt,  10;  Fielirer,  9;  Fouquel,  15; 
F'rumusan,  12;  Gabriel,  8;  Gilbrin,  15;  Goldberg,  12; 
Hamburger,  14,5;  Horowitz,  13,5;  Joseph,  15;  Klolz,  11; 
Lafitte,  IG;  Laplanc,  10;  Launay,  17;  Lebinann,  9,5;  Lc- 
nègre,  19,5;  Lereboullel,  12,5;  Mauric,  10;  Merkien,  12,5; 
Meyer,  9;  Moussoir,  10;  Netter,  8;  l’autrat,  11,5  Per¬ 
rault,  8;  Poumeau-Delille,  11;  Ribadeau-Uumas,  15; 
Salles,  14;  Schwob,  14;  Séc,  7;  Sigwald,  13;  Sterne,  10,5; 
Tliiébaut,  8;  ïhoyer,  12,5;  uiiry,  IG;  Weill,  15;  Zadoc- 
Kalm,  14. 

Ei’REUve  écrite,  série  b.  Oui  obtenu  :  MM.  Albeaux- 
l’eriiet,  12,5;  Albot,  IG;  Antonelli,  10;  Benoist,  G;  Ber¬ 
nai,  10,5;  Bernard,  14,5;  Bolgert,  9;  Bonnard,  8;  Boudin, 
10;  Bousscr,  9;  Busson,  11;  Gacbin,  14;  Gabon,  12;  Pela- 
inare,  9;  Delay,  15;  Deparis,  9;  Derot,  14;  Desoille,  9; 
Dueas,  10,5;  Even,  7;  Fanvert,  13,5;  F'iohrer,  G;  Fou- 
quet,  7,5;  Frumusan,  15,5;  Gabriel,  7;  Gilbrin,  G;  Gold- 
berg,  7;  Hamburger,  IG;  Horowitz,  G;  Josefib,  7;  Klotz, 
10;  Lafitte,  7;  Laplane,  11;  Launay,  11;  Lehmann,  5; 
Lenègro,  12,5;  Lereboullel,  7;  Mauric,  9;  Merkien,  14; 
Meyer,  7;  Moussoir,  12;  Netter,  IG;  Pautrat,  10;  Per- 
ranll,  10,5;  Poumeau-Delille,  10;  Ribadiaii-Dumas,  G; 
Salles,  14;  Schwob,  8;  Sée,  7;  Sigwald,  G;  Sterne,  8; 
Tliiébaut,  11;  Tboyer,  11;  L'bry,  12;  Weill,  G;  Zadoc- 
Kabn,  G. 

Epreuve  Glimque,  Série  A.  Ont  obtenu  :  MM.  Albeaux- 
l'ernct,  15;  Albol,  11;  Antonelli,  13;  Benoist,  14;  Bernai, 
9;  Bernard,  13;  Bolgerl,  12;  Bonnard,  11;  Boudin,  18; 
Bousser,  9,5;  Busson,  13;  C.Tchin,  13;  Galien,  10;  Dela¬ 
mare,  12;  Delay,  15;  Deparis,  11,5;  Derot,  12;  Desoille, 
15;  Dueas,  G;  Even,  15;  Faiivert,  11;  Fielirer,  11;  Fou- 
qiict,  17;  Frumusan,  11;  Gabriel,  11;  Gilbrin,  13,5; 
Goldberg,  10;  Hamburger,  12;  Horowitz,  12;  Joseph, 
10,5;  Klotz,  G;  Lafitte,  12;  Laplane,  10,5;  Launay,  10,5; 
Lenègre,  IG;  Lereboullel,  13;  Mauric,  14;  Merkien,  18; 
Meyer,  17;  Moussoir,  11,5;  Netter,  13;  Pautrat,  11,5; 
Perrault,  14;  Poumeau-Delille,  10;  Bibadeaii-Diimas,  11,5; 
Salles,  12,5;  Schwob,  9;  Sée,  9;  Sigwald,  13;  Sterne,  13; 
Tliiébaut,  12;  Tboyer,  8;  tlliry,  12,5;  Weill,  14;  Zadoc- 
Kahn,  10. 
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k.j:  Horowitz, 
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i:  I.ereboullel, 
T/:  Moussoir, 

.  ;iil:  Seliwob, 
Il  1  I,  43,5; 
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1  ni,  Albol, 
inav.  Lenègre, 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  ---  Jury  (tir.vgi:  au 
kort'I  :  MM.  De  Giiiidarl  d’Allaiiies,  Cappelle,  Mondor, 
Grégoire,  Glievrier,  Okiuezye,  Mauriee  Renaud. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Jury 
(IIIIVGE  AU  sort)  :  MM.  Lobligeois,  Giiilbcrl,  Gally, 
.kiiberlin,  Desplas,  Brccbol,  Maingol.  Censeur  :  M.  Busy. 
Lecteurs  ;  MM.  Devois,  Foubert. 

Internat  de  Brévannes,  Ste-Périne,  Raymond- 
Poincaré,  Chardon-Lagache,  Hendaye.  —  Pour 
Ghardon-Lagachc,  Brévannes.  Epreuve  orale  du  10  Mars. 
Question  posée.  ;  Pneumothorax  spontané,  signes  et  dia¬ 
gnostic. 


Ont  obtenu  :  MM.  Durnerin,  12;  Dennewald,  15;  Dan- 
set,  14;  Lemanissicr,  17;  Jouin,  12;  Herlzog,  18;  Dupuis, 
12;  Attali,  IG;  Anquelil,  IG;  M»»  Heulol,  19;  Florès,  13; 
Mlles  Léciiyer,  17;  Meunier,  IG;  MM.  Martinel,  13;  Gen- 
tbon,  15;  Durier,  7;  Desclaux,  IC;  M'*”  Fossier,  IG. 

Glassement.  Ghardon-Lagache.  Ont  obtenu  :  MM.  Ro- 
nietli,  38;  Desclaux,  35;  Petit,  34;  Lemanissicr,  32;  M"' 
Fossier,  30. 

Hendaye.  .1  obtenu  :  M.  Jokel,  14. 

Brévannes,  Raymond-Poincaré.  Ont  obtenu  :  M"®  Heu¬ 
lol,  47;  M.  Herlzog,  45;  M'i®  Meunier,  41;  MM.  Martinet, 
41;  Attali,  39;  Dennewald,  Florès,  Desclaux,  36;  Lema- 
Iiisbier,  Genllion,  Amiuelil,  M"“  Fossier,  35;  M.  Dansel, 
M'io  Léeiiycr,  31;  MM.  Durnerin,  30;  Dupuis,  29;  Jouin, 
24;  Durier,  22. 

Le  elioix  des  places  vacantes  aura  lieu  au  Service  de 
Santé,  avenue  Victoria,  le  mercredi  7  Avril  à  IG  b. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  ta  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jacUiter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelleg 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’uonneur  : 
Ministère  de  la  Sanie  ptblique.  ;  Chevalier  :  M.  Marcel 
Bouvier  (Toulouse). 

XXV»  Congrès  français  de  Médecine.  —  Le 
tXXN’'  Gongrès  français  de  Médecine  se  tiendra  à  Mar¬ 
seille,  du  2G  au  28  Septembre  1938. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  le  prof.  Olmer.  —  Vice-présidents  :  Mé¬ 
decin  Général  Pezet,  Directeur  de  l'Ecole  d’application 
du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales;  MM.  les  prof. 
Aiidiberl  et  Mallei.  —  Secrétaire  général  :  M.  le  prof. 
H.  Roger.  —  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  prof, 
agrégé  Poinso.  —  Trésorier  ;  M.  le  prof.  Gornil.  —  Tré¬ 
sorier  adjoint  :  M.  le  prof,  agrégé  Poursines. 

Les  RAPPORTS  SUIVANTS  Ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  : 
1“  Les  spirochétoses  iciérigènes;  2”  Les  hypochlorémies; 
3"  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l’adulle. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  prof.  H.  Roger, 
GG,  boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

Nécrclcgie.  ~  Ou  annonce  la  iiuirl,  à  Strasbourg, 
ilii  professeur  Fontes,  et  à  Lille,  celle  <le  M.  Boii.tus, 
Doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  ITniver- 
silé  Gatboliipie. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

K.\\mi,>s  iu:  Duciohaj. 

ÎA  MU  A  .\Miir..  ---  oral,  Facullc,  13  h. 

Maiuu  g  Avuil.  --  rii«’ua|)euliqm',  oral,  V'aculU',  13  li. 
î\Ii:m:ui:iu  7  Aviui..  —  CliiiicFie  médicale,  laculté, 
13  h.  (dinique  eliirnrjjicale,  *2  séries.  ï^'acullé.  13  h. 

—  (Jliiii(|ii('  olislélrirah*.  racnllé,  13  h. 

.li:rm  IS  .\vnii..  —  Médirale,  Faeiillé,  13  h.  — 

CliniiiiH*  obstétricale,  Faculté,  13  b. 

SvMKiu  19  .\vjui,.  —  (îliiiique  chiriirj^Gcale,  Faculté, 
13  b. 

iniisKs  lu;  Doctouat. 

Maiuu  G  Avmi..  —  M.  Tbaler  :  Contribution  à  Vétude 
du  doi{}t  à  ressort  {Son  mécanisme  et  son  iraitement). 

—  .liirj  :  MM.  Pierre  Duval,  Mocquol,  Brocq,  Gnlellier. 
Ji;um  8  Avril.  —  M.  Anj^éli  ;  Des  vaccins  anii-amarils 

obtenus  par  culture  de  tissus  vivants.  Embryon  de  souris 
haché.  Embryon  de  poulet.  —  M.  Austerveil  :  Etude  sur 
Vhyniène  de.  ta  marctie.  —  M.  Féry  :  On/aMLsa/io»  de 
la  lutte  contre  le  trachome  en  Algérie  {.\ssista)ice  médi¬ 
cale  aux  indigènes).  —  M.  Gouget  ;  Conlnbii/iori  à 
Vétude  de.  certaines  réactions  d'intolérance  aux  produits 
de  beauté.  —  M.  Lévi  :  Le  traitement  de  la  lèpre  par  le 
bleu  de  méthylène  en  injections  inlra-vcineuses.  ■ —  Ju¬ 
ry  :  MM.  Tanon,  Gastinel,  Joannon,  Lemaire. 

VtMmKüi  9  Avril.  —  M.  Toulinais  :  Sténose  du  duo¬ 
dénum  et  ulcère  peptujuc.  —  Jury  :  MM.  Grégoire, 
Mathieu,  Leveuf,  Quénu. 

M.  Diicliolel  :  Contribution  à  Vétude  des  cancers  du 
CQ'ur.  —  M.  Clcnet  :  Con/ribu/ion  à  Vétude  de  la  Hoent- 
genthérapie  des  adénoïdiies.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Fies- 
singer,  Loeper,  Donzelot. 


BORDEAUX 

TiiÈsr.s  UK  Doctorat. 

lü-iîo  Mars  1937.  —  M.  Boucheronde  :  Traitement 
hypophysaire  dans  certains  cas  de  diabètes  pancréatiques. 

—  M.  Verger  :  I.a  narcolepsie-caiaplexie  (.syndrome  de 
(îélineau).  —  M.  Dufilho  :  Esthétique  et  éducation  phy¬ 
sique.  —  M.  Diivergey  :  lies  (hlalations  pyéto-urétérales 
(Vttrigine  dynamique.  —  M.  Boclier  :  Les  ar</irorisc.s 
dans  le  iraitement  des  séqnetles  de  la  jtaralysic  injaniUv. 

—  M.  Ottaviani  :  Le  doUehon'don.  Traitement  chirur¬ 
gical  par  Vhémicotectomic  sidénique.  —  M.  Dejarnac  : 
Prévcntioti  et  traitement  ahorlif  des  phlébites  chirurgi¬ 
cales  el  des  périphlébites  par  la  bande  élastique  collatiie 
et  la  méthode  afnlmtatoirc.  —  M.  Dubois  :  Contribution 
à  Vétude  du  traitement  des  ])hlébiies  par  Vinfiltralion 
nococainiqae  du  sympathique  lotnbaire.  —  M.  Seliabia- 
gne  :  La  sédimentation  des  hématies. 

MONTPELLIER 

Diplôme  d’Etat. 

Février  1937.  —  .M.  Navalel  :  La  réactioti  de  Veines 
et  la  iHtcssc  de  sédimentation  globulaire  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Gabbaï  :  La  tension  artérielle 
dans  la  maladie  jtahistre  en  pays  d'endémie.  —  M. 
Emile  (biid  :  Du  traitement  par  jnntetion  des  abcès 
chauds  en  général  ci  des  abcès  liu  sein  en  particulier.  — 
M.  \ieu  :  Le  nanisme  rénal.  —  M.  Sanglier  :  Considé¬ 
rations  sur  le  transport  par  avion  des  malades  et  bles¬ 
sés.  —  M.  Verbeggen  :  L'acupuncture  chinoise  et  les 
dermalgies,  écho  des  douleurs  viscérales.  —  M.  Pégu- 
rrl  :  Coniribulion  à  Vétude  du  traitement  des  dysmé¬ 
norrhées  rebelles  par  la  résection  du  nerf  présacré. 

l'Éxiui-  it  1937.  -  M.  W  (‘issiiian  :  Contribution  «  Vétude 
de  la  réatlaplation  sociale  el  de  Vorieniation  profession¬ 
nelle  des  /u/iereii/euj-  pulmonaires  aux  Elots-Ünis.  — 
M.  Parlelidrs  :  f.’on/ribu/ion  ù  Vélude  du  rejlexc  plantaire 
de  la  flexion  des  orteils;  réflexe  de  llossoUmo  et  de  sa 
valeur  séméiologique.  —  M.  Gomulinsky  :  Etude  cli¬ 
nique  el  diagnostic  du  cancer  du  cæcum.  —  M.  Naj- 
maii  :  Le  iraitement  du  diabète  sucré  :  régime,  insuline. 

—  M.  'l'rigo  :  La  l'accinothérapic  ncurotropc.  —  M. 
Braesler  :  Contribution  à  Vétude  de  Vépithélioma  pavi- 
mentvux  primitif  de  la  glande  sous-maxillaire. 


Œuvre  Qrancher 


,11  31'  \-M‘illliléi’  (iéiiériile  Aiiiiiiellc  (Je  |■(^^';u('/■(' 
de  l'Enfuine.  ainliv  lu  Tiihi’rcnio.se, 
fdiuléc  CM  19(13  ]iiir  le  prof,  .losepli  ( iraiiclier,  a  eu 
1  le  IS  Mars  1937,  à  riiisliliil  l’asleiir,  sous  la 
pivsidemu  du  I)''  P.  I léz.artiaulds,  sous-seciélaire 
(l'Etat  à  l’Educalioii  pliy-ûpie,  pivsideiil  de  la 
l''iliale  du  l.oii'el. 

.\.-li.  Mai'fail.  piésideiil  de  rtHOinre,  reinercie. 
il.  ]’.  Dézaniaulds.  aiicicii  iiilerue  des  ll(‘ipilau\ 
de  Paris,  ehirurgieu  ivpulé  de  (lieu,  d'i'lre  vomi, 
aigré  les  oliligalioiis  de  sa  eliargi',  el  d’avoir 
ecplé  du  guider  les  premiers  pa-  de  la  iioiivcdle 
lilialu  du  lAiirul.  Il  rappelle  le>  origines  de  l’CHÀiiAre 
'iranelier  (jui,  iiialgré  la  iiioiT  de  sou  foiidaleur,  il 
y  a  Irentc  ans,  a  eonliiiué  et  dévelopjR'  son  aelioii 
liieiifaisaiile.  Elle  compte  aetuelleineiil ,  1.5  liliales 
dans  les  déjiarlemenis  ijui  placent  ù  la  campagne, 
chez  des  noiirrieiers  choisis  el  surveillés  par  les 
im'-Jeeiiis  afliliés  à  l’Œuvre,  jiliis  de  G.OOO  enfants. 

Hùnre  |iarisiemie  dis|Kise  de  9  centres  en  Sologne 
et  dans  le  Loirel.  liien  (jue  ])rovenant  de  inilieux 
ilaminés  par  la  luliereulose,  les  enfaiils,  sons- 
ils  à  temps  à  la  eonlagion.  restent  sains  el  se 
développeiil  normaleinenl.  .Morlalité  à  peu  près 
nulle,  ’i.es  résullals  eonlimienl  à  (Hre  excellents; 
s  prévisions  de  ,1.  (iranelier  sont  dépassées  1 
M.  1>.  Annan  11  II]  t  „  1.  donne 

leelnre  de  son  rapport  sur  le  loiielioiiiiemeiit  de 
l'tlIÀuvre  en  1931  \|  in  eaina- 

rade  d’internal,  M.  P.  Dézaniaulds.  il  insiste  sur 
riniporlanee  du  servifi;  .socml  iiiançure  par  le  prof. 
A. -IL  Marfan,  en  1914.  a  1  Hôpital  des  Enfanls- 
Malades;  PIJEuvre  (.ranelior,  en  conséquence,  fait 
appel  aux  inlirniieres-visileuses  pour  ses  centres  de 
placement  familial .  parlicuhereincnl  jioiir  la  section 
les  nourrissons. 

Comme  chaque  année,  on  est  heureux  de  cons- 
laler  qu’un  certain  nomlire  de  pupilles,  après  leur 
sorlie  de  rOEuvre,  reslent  à  la  eampagne.  En 
1936,  on  a  pu  placer  11  cnfanls  comme  aides  de 
ferme.  Enfin,  on  a  enregistré  plusieurs  ménages. 
C’est  le  retour  à  la  terre  dont  on  ne  peut  que  se 
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féliciter  à  cette  époque  d’exode  regrettabie  des 
paysans  vers  ies  grandes  viiies.  De  chaieureux  re¬ 
merciements  sont  dus  aux  éièves  des  Lycées  et 
Coiièges  (garçons  et  iiiies)  pour  leur  générosité  qui 
continue  :  les  pensions  de  20  pupilles  ont  été  payées 
par  eux  en  1936, 

M.  Ilené  Boby  de  la  Chapelle,  trésorier,  donne 
lecture  de  son  rapport  financier  relatif  au  33”  exer¬ 
cice.  L’ül'iuvrc  parisienne  avait  prévu,  i)our  1936, 
l’entretien  de  230  enfants;  elle  a  pu  en  admeltre 
233  et  ce  chiffre  sera  porté  à  260  en  1937.  La 
situation  financière  est  bonne,  recettes  accrues  ; 

Henraux  et  Pierre  tSanchez-Ahreu  ont  donné 
chacune,  comme  tous  les  ans,  10.000  fr.  M*'”  le  D” 
iSicolIc  a  renouvelé,  cette  année,  son  don  de 
10.000  fr.  Deux  chèques  de  10.000  fr.  sont'  dus  à 
M.  Charles  Stern.  Les  subventions  de  l’Etat  à  ré¬ 
partir  entre  l’UlCuvre  parisienne  et  ses  filiales,  au 
prorata  de  leurs  pupilles,  ont  été  touchées  cette 
année:  1.053.000  fr.  pour  1935  et  965.000  fr.  pour 
1936.  On  a  encaissé  le  legs  de  8.925  fr.  de 
M"'"  veuve  Magnard  pour  l’Œuvre  parisienne  et 
celui  de  M"’”  veuve  Lauvergne  de  184.000  fr.  pour 
la  filiale  de  Lyon.  On  continue  à  moderniser  les 
foyers;  installation  d’une  infirmière  au  foyer  de 
!\'eiin(j-sur-Iieiivron.  L’Œuvre  parisienne  a  subven¬ 
tionné  <pielques  filiales  peu  fortunées  ou  en  forma¬ 
tion  comme  la  filiale  du  Loiret.  Pour  accroître  les 
ressources  de  l’Œiuvre,  .M““  Darré-'l'ouche,  prési¬ 
dente  des  Dames  Patronnesses,  étudie  un  projet  de 
fête  à  l’occasion  de  l’Exposition. 

Total  des  recettes  :  3.094.447  fr.  ; 

Total  des  dépenses  ;  1.816.073  fr. 

Projet  de  budget  pour  1937  : 

Aux  recettes  :  2.839.563  fr.  ; 

Aux  dépenses  :  2.837.  346  fr. 

Pour  terminer  la  séance,  éloquente  allocution  de 
M.  P.  Déziirnauds  qui  ne  cache  pas  son  admiration 
pour  l’Œuvre  Craneber  et  lui  promet  tout  son 

Avant  la  tenue  de  l’Assemblée  Générale,  le  Con¬ 
seil  d’Administration  avait  délibéré  sur  plusieurs 
questions  intéressantes  qui  ont  été  soumises  à  l’As¬ 
semblée  et  ratifiées  par  elle. 

Pour  resserrer  les  liens  qui  unissent  l’Œuvre 
parisienne  à  ses  filiales,  le  chiffre  de  25  membres 
du  Conseil  sera  porté  à  80  par  la  nomination  de 
5  membres  des  départements.  'L’augmentation  du 
prix  de  pension  des  pupilles  demandée  par  les 
nourriciers  a  été  votée.  La  participation  de  l’Œuvre 


à  l’Exposition  (section  Hygiène)  a  été  adoptée. 
Création  d’un  poste  d’infirmière-visiteuse  au  grou¬ 
pement  de  Châtillon-sur-Loire.  On  accorde  4  mé¬ 
dailles  d’argent  pour  les  nourriciers  de  l,n  filiale 
de  Vendée.  La  coordination  de  l'Œuvre  Grancher 
avec  le  IHacemenl  familial  des  Tout-Petits  est  en¬ 
visagée.  Pour  fêter  les  trente  ans  de  Secrétariat 
Général  de  M.  P.  Armand-Dclille,  le  Conseil  d’Ad¬ 
ministration  lui  offre  un  objet  d’art,  aux  applaudis¬ 
sements  de  tous. 

J.  COMBY. 


XVII°  Salon  des  Médecins 


La  prédilection  des  mathématiciens  pour  la  mu¬ 
sique  et  celle  des  médecins  pour  les  arts  plastiques 
pourrait  fournir  un  joli  sujet  de  discussion  aca¬ 
démique  ;  les  exemples  ne  manqueraient  pas  à 
l’appui  de  cette  incontestable  dualité  de  goûts  et 
d’aptitudes  que  l’on  expliquerait  aussi  sans  trop 
de  difficulté.  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  méde¬ 
cins,  la  preuve  n’est-elle  pas  apportée  chaque  année 
par  cette  Exposition  dont  la  vitalité  et  la  belle 
tenue  étonnent...  ceux  qui  ne  mais  connaissent  pas. 

En  parcourant  le  XVII®  Salon,  ouvert  depuis  le 
14  Mars  dernier,  nous  avons  retrouvé  dans  la  plu¬ 
part  des  œuvres  exposées,  toutes  inestimables  par 
la  sincérité,  l’effort  consciencieux,  le  désir  de  vé¬ 
rité  dont  elles  témoignent,  quelques-unes  remar¬ 
quables  et  révélatrices  d’un  tempérament  d’artiste, 
ces  dons  spécifiquement  médicaux  que  nous  avons 
déjà  signalés  et  qui  marquent  cet  ensemble  d’une 
empreinte  si  particulière. 

La  sculpture  nous  a  paru  cette  année  très  supé¬ 
rieure  à  la  peinture.  Le  buste  en  terre  cuite  du 
géologue  Martel  par  Malet  est  vraiment  d’un  grand 
artiste.  Sabouraud  avec  ses  quatre  statuettes  de  dan¬ 
seuses  se  montre  plein  de  métier,  d’observation  et 
d’esprit.  Nous  avons  aimé  la  tête  d’homme  en 
bronze,  un  peu  trop  flou  peut-être,  de  M™®  Vail¬ 
lant  Martin  ;  la  statuette  de  femme  nue  et  surtout 
le  buste  de  femme  en  marbre  de  M“"  Ledoux- 
Lcbard,  bien  eonstruites,  d’un  joli  sentiment  et 
d’une  élégance  qui  en  font  deux  des  meilleurs 
envois  de  ce  salon;  une  bonne  médaille,  face  et 
revers,  du  Dr  Leuvet,  par  Villandre. 


A  la  peinture,  c’est  dans  l’aquarelle  que  nous 
trouverons  les  meilleures  cTioses  —  et  notons  d’une 
façon  générale  une  tendance  de  plus  en  plus 
accentuée  vers  la  peinture  moderne. 

Voici,  par  Bufnoir,  un  agréable  portrait  du 
Dr  B.  ;  par  Zicca,  un  très  bon  paysage,  largement 
peint;  par  J.  Huilé  des  paysages  pleins  de  lumière, 
vues  charmantes  de  Paris  dont  l’atmosphère  est 
si  bien  comprise  et  si  bien  traduite;  de  Suzanne 
Dclamai-c,  une  nature  morte  et  une  agréable  dan¬ 
seuse;  de  Nicolle  Devraigne,  trois  masques  hallu¬ 
cinants;  de  Scblesinger,  une  très  belle  marine, 
très  colorée  ;  de  Madeleine  Hellet,  un  bal  dans  la 
rue  plein  de  mouvements  et  riche  de  tons;  de  W. 
Frazier,  deux  paysages  d’une  fraîcheur  rare  traités 
avec  un  réel  talent  ;  de  Mathieu  Guito,  des  fleurs 
très  bien  peintes  ;  de  Barbié,  un  délicieux  petit 
pot  de  capucines  ;  de  Marcelle  Thiénot,  de  curieuses 
aquarelles,  très  modernes,  presque  trop  modernes; 
de  Jean  Bureau,  d’autres  aquarelles,  d’une  jolie 
couleur;  la  fontaine  surtout  est  d’une  bien  belle 
venue;  d’André  Saintot,  des  aquarelles  encore, 
solidement  dessinées,  d’un  métier  magnifique, 
d’une  belle  construction  et  d’une  couleur  écla¬ 
tante.  Aux  aquarelles  de  Gurlie,  nous  préférons  sa 
très  belle  nature  morte. 

Les  envois  de  Paulette  Genet  sont  toujours  très 
intéressants,  ses  paysages  surtout  que  nous  appré¬ 
cions  autant  pour  leurs  valeurs  si  justes  que  pour 
leur  manière  large  et  simple. 

Georges  Masson  nous  montre  un  délicieux  por¬ 
trait  d’enfant  très  vivant,  très  enfant,  —  chose  rare 
—  et  une  jeune  fille  aux  fleurs  d’une  bien  jolie 
composition  ;  Bilis,  des  fusains  qui  sont  d’un  grand 
artiste. 

Et  dans  cette  promenade  bien  trop  rapide  à  tra¬ 
vers  cinq  cents  envois  dont  le  moindre  mériterait 
au  moins  une  mention  pour  l’honnête  effort  qu’il 
représente,  nous  n’avons  pu  qu’admirer  en  pas¬ 
sant  ces  reliures  et  ces  photographies  où  mieux 
que  du  métier  leurs  auteurs  ont  souvent  mis  tant 
d’art  et  de  personnalité.  Parmi  ces  derniers,  trois 
envois  de  Denise  Bellon  sont  de  tous  points  remar¬ 
quables  :  du  lépreux  rapporté  de  Fez  se  dégage 
une  impression  hallucinante. 

Uendons  grâce  enfin  à  M.  P. -B.  Mallet,  l’ani¬ 
mateur  de  cette  charmante  tradition  du  Salon  des 
médecins  qui,  grâce  à  lui,  tut  cl  sera  maintenue. 

Max  Hulmann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbessk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elte  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  qeant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
rninislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebsb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  vendre  belle  propriété  av.  parc  de  3.000  m., 
conviendr.  pour  Mais,  de  santé,  sud-ouest  de  Paris, 
à  200  m.  du  métro.  Pr  ts  renseign.  Tél.  Cent.  83-36. 
Ou  peut  visiter  tous  les  jours. 

Arcachon.  Station  climatique.  A  vendre  ds  ville 
d’hiver,  conviendr.  à  Clinique  ou  Mais,  santé,  grde 
villa,  pierres  de  taille,  tt  conf.,  ét.  neuf,  15  pièces, 
terrasse,  balcons,  communs,  jardin,  2.500  m.  env. 
S’adr.  .M®  Cottard,  notaire  à  Arcachon. 

Dame,  sténo-dactylo,  rédactrice,  parlant  allemand, 
ancienne  secrétaire  médecin,  cherche  emploi  secré¬ 
taire  près  Docteur,  Clinique  ou  Laboratoire.  Sér. 
I.féi cures.  Ecr.  P.  Jf.,  n»  5.31. 


Petite  clinique  médicale,  à  proximité  gares  Nord 
et  Est  à  céder,  prix  mod.  Ecr.  P.  M.,  n®  536. 

On  demande  pr  clinique  parisienne.  Infirmière 
sérieuse,  très  au  courant  opérations  et  stérilisation. 
Poste  intércs.sant  et  stable.  Ecr.  P.  M.,  n®  548. 

Laboratoire  parisien  à  spécialités  pbarmaceuti- 
ijiies  très  connues,  cberchc  un  visiteur  médical, 
pour  la  région  ouest  de  la  France,  de  préférence 
jeune  médecin,  l'biniiste  ou  pharmacien,  de  natio- 
iialilé  française,  poiu'  la  ivpivseulalion  eveliisiAe  de 
ses  produits.  Eer.  P.  M.,  n"  .5.51. 

Veuve  Docteur  véléiinaire,  au  eour.  iliiiique 
animale,  conu.  luaeb.  éi-rirc  et  angl..  tr.  sér.  référ., 
eh.  emjiloi  seeiélaiie  aiip.  médecin,  dans  eliniiiuc 
ou  Labor.  Ecr.  P.  M.,  n®  553. 

Pharmacienne,  ex-chef  de  I-abo.,  ch.  sit.  Paris 
ou  Province,  fer.  saison  ds  ville  d’eaux.  Ecr. 
P.  M.,  n®  555. 

Spécialiste  offre  collaboration  à  bon  Labo  pour 
visites  médicales,  région  Est,  Alsace  et  pays  limi¬ 
trophes  (.Suisse,  Belgique,  Hollande),  organiserait 
.service.  Ecr.  P.  M.,  n®  556. 

A  vendre  ou  à  louer  très  belle  propriété  Chan¬ 
tilly,  pouv,  conv.  à  mais,  santé  de  luxe,  15  chbres 
maîtres,  dont  8  avec  salles  bains  et  10  chbres  de 
bonnes.  Parc  13.000  m.  S’ad.  Boncier,  124,  quai 
d’Auteuil,  Paris. 

Visiteur  médical,  sér.  réf.,  rég.  Ouest  avec 
auto,  ch.  2“®  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n®  558. 

Secrét.-dact.  demandée  pr  clinique  yeux  mati¬ 
nées  et  samedi  ap.-midi.  Se  prés.  LMV.  2  à  7  h. 
n®  I,..  t,  r.  Margueritte,  Paris  (18*'t. 


Clinique  médicale  proche  banlieue,  ch.  direc¬ 
trice  active,  ay.  expérienee.  Ecr.  P.  M.,  n®  560 
av.  référ. 

Occ.  à  vendre,  neuf,  fauteuil  roulant  malade. 
Osier,  roues  caout.  Tél.  Mon.  83-34. 

Médecin  spécialiste  phtisiologie  avec  connais¬ 
sances  Laboratoire  et  titres  scientifiques,  cherebe 
situation  en  rapport  a\ec  fixe.  Ecr.  P.  M.,  n®  562. 

Importante  clientèle  à  céder,  dans  grande  ville 
de  Province.  Médecine  infantile  surtout,  un  peu 
gynécologie.  Conv.  à  jeune  tille  catholique.  Eer. 
P.  M.,  n®  663. 

Sage-Femme,  1'®  classe,  25  ans,  ch.  place  ma¬ 
ternité,  pouponnière,  clin,  partie.  Ecr.  M’'®  Bès, 
Canet-Village  (Pyr.-Orientales). 

Visiteur  médical,  prospectant  .sélection  uroL, 
gyn.,  dermato,  chirur.  et  méd.  consultants  à  Paris 
et  en  Province.  Région  ouest,  av.  excel.  inlroduet., 
dés.  s’adj.  spécialité  scientifique.  Ecr.  P.  M.,  n®  565. 

Externe  des  Hôpitaux  est  demandé  comme  in¬ 
terne,  dans  une  clinique,  500  fr.  par  mois,  nourri 
et  logé.  Présence  la  nuit  et  trois  matinées  par  se¬ 
maine.  S’adres.  à  M.  Masmonteil,  4,  rue  Rabelais, 
Saint-Ouen  (Seine). 

Visiteur  médical,  voyant  Drs  de  Paris,  tr.  bon. 
présent.,  tr.  introd.  par  import.  Labo.,  s’adj.  pro¬ 
duits.  Ecr.  P.  M.,  n®  567. 

AWS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Posée. 

Paris.  -  A.  Mabbtheiii  et  L.  Pactat,  imp  ,  1 ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SIMPLES  RÉFLEXIONS 

SUR 

LA  CONSTITUTION 
ET  LE  FONCTIONNEMENT 
DES  «BLOCS  OPÉRATOIRES» 

PAU  MM. 

A.  QOSSET,  P.  HAUDUROY 
et  J.  QOSSET 


L’équipement  de  nos  salles  d’opération  a  subi 
dans  ces  vingt  dernières  années  des  changements 
considérables.  D’incessants  perfectionnements, 
tels  que  l’éclairage  électrique  sans  ombres 
portées,  l’aspiration  automatique,  le  bistouri 
électrique  et  l’électro-coagulation,  ont  permis 
des  techniques  toujours  plus  délicates,  réali¬ 
sables  avec  plus  de  facilité  et  de  bénignité. 

Est-il  possible  d’améliorer  les  résultats  opéra¬ 
toires  actuels,  cependant  satisfaisants,  en  perfec¬ 
tionnant  encore  notre  organisation  matérielle  ? 
Cela  nous  paraît  incontestable. 

Les  qualités  individuelles  de  l’opérateur  ont 
certes  une  importance  primordiale.  En  chirurgie 
d'urgence,  en  chirurgie  coloniale  par  exemple, 
n’cnregislre-l-on  pas  quotidiennement  des  résul¬ 
tats  surprenants  obtenus  dans  des  conditions  ma¬ 
térielles  souvent  précaires  ?  Mais  dans  les  centres 
hospitaliers,  dans  les  cliniques  modernes,  il  n’y 
a  aucune  raison  pour  jouer  la  difficulté  :  tout 
doit  y  Être  agencé  dans  les  moindres  détails  pour 
que  le  chirurgien  opère  avec  le  maximum  de 
facilité  et  de  sécurité.  L’opérateur  doit  chercher 
tous  les  moyens  de  simplifier  sa  tâche.  Celle-ci 
est  assez  complexe  pour  qu’il  ait  le  droit,  si¬ 
non  le  devoir,  de  ménager  ses  moyens  manuels 
et  sa  fatigue. 

L’élude  de  la  constitution  et  du  fonctionne¬ 
ment  d’un  bloc  opératoire  idéal  doit  Être  au 
premier  rang  des  préoccupations  de  tout  chirur¬ 
gien.  Trop  souvent,  sa  réalisation  est  abandon¬ 
née  au  seul  architecte.  Or,  entre  celui-ci  et  le 
chirurgien,  la  collaboration  devrait  Être  aussi 
intime  que  possible.  Que  d’installations,  même 
très  récentes,  seraient  moins  critiquables,  si  la 
voix  du  chirurgien  avait  été  mieux  écoulée  1 
.  Depuis  bien  longtemps  nous  nous  intéressons 
à  ces  questions  et,  au  printemps  de  1936,  un 
cours  complémentaire  spécial  a  été  professé  à  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  sur  ces 
données  nouvelles  dont  l’inlérÊl  devient  chaque 
jour  plus  évident 

* 

*  * 

Etat  actuel.  —  Voyons  d'abord  quelles  sont, 
soit  en  France,  soit  à  l’Etranger  (en  Europe),  les 
dernières  réalisations  effectuées. 


1.  Parallèlement  &  ces  études  que  nous  poursuivions 
depuis  des  années,  en  même  temps  que  nous  visitions  un 
certain  nombre  d’hôpitaux  en  France  et  à  l’étranger  et 
que  nous  accumulions  une  importante  documentation  ar¬ 
chitecturale  sur  les  installations  les  plus  diverses,  l’un 
de  nous  étudie  plus  spécialement,  en  ce  moment,  avec  le 
Docteur  Pierre  Fredet,  la  question  de  la  stérilisation  de 
l’air  des  salles  d'opération.  Les  contrôles  seront  faits  ù 
la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière  et  les  résultats 
en  seront  publiés  comme  snite  naturelle  du  présent  tra¬ 
vail,, 


Dans  la  plupart  des  hôpitaux  que  nous  con¬ 
naissons,  il  n’y  a  guère  de  séparation  bien  tran¬ 
chée  entre  le  centre  opératoire  et  les  locaux  d’hos¬ 
pitalisation  et  l’on  peut  citer  comme  des  excep¬ 
tions  l’hôpital  Neumunsler  à  Zurich  et  la  clini¬ 
que  chirurgicale  de  Tubingen. 

N’y  aurail-il  pas  inlérôt  à  supprimer  tout  con¬ 
tact  trop  étroit  entre  deux  parties  du  service  dont 
les  fonctions  sont  si  différentes  :  l’œuvre  isolée, 
recueillie,  silencieuse,  aseptique  du  chirurgien  re 
gagnerait-elle  pas  à  se  dérouler  loin  du  va-et- 
vient  qu’entretiennent  dans  les  salles  de  malades 
les  pansements,  les  visites,  les  soins,  l’alimenta¬ 
tion  quotidienne  ? 

Poussant  la  séparation  plus  loin,  ne  devrait-on 
pas  grouper  étroitement  tous  les  services  dis- 
lincls  de  l’hospitalisation  ?  Le  chirurgien  n’au- 
rait-il  pas  avantage  à  trouver  près  des  salles 
d'opération,  centre  véritable  de  son  action,  les 
laboratoires,  la  radiologie  et  môme  les  archives  du 

On  obtiendrait  ainsi  une  sorte  de  division, 
avec  d’une  part  les  services  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique,  d’autre  part,  les  services  d’hospi¬ 
talisation.  Dans  le  premier  groupe,  le  plus  im¬ 
portant  bien  que  le  plus  réduit  en  superficie,  le 
bloc  opératoire  s’isolerait  lui-môrne  de  façon  à 
assurer  son  autonomie.  Nous  verrons  plus  loin  ce 
que  nous  entendons  par  là. 

Un  deuxième  point  trop  souvent  négligé  est 
relatif  à  l’asepsie  du  bloc  opératoire.  C’est  là  une 
question  complexe  du  point  de  vue  de  sa  réali¬ 
sation,  à  laquelle  vient  s’adjoindre  le  problème 
non  moins  complexe  du  confort  de  l’opéré,  du 
chirurgien  et  des  aides  qui  ne  peut  être  résolu 
que  par  le  conditionnement  de  l’air. 

De  très  nombreuses  recherches  ont  été  pour¬ 
suivies,  depuis  Pasteur  môme,  sur  l’asepsie  de 
l'air  des  salles  d’opération.  N’a-t-on  pas  parlé 
d’asepsie  absolue,  totale  ?  Est-elle  concevable 
dans  des  salles  où  des  êtres  humains  respirent  ? 
Est-elle  réalisable  dans  >in  bloc  opératoire  à  salles 
multiples  à  grand  rendement  si  différent  et  pour¬ 
tant  tellement  supérieur  à  la  petite  salle  d’opé¬ 
ration  unique?  La  confiance  dans  la  possibilité 
d’une  asepsie  totale  et  permanente  entraînerait 
des  conséquences  fâcheuses. 

Malgré  ces  observations,  nous  n’en  pensons 
pas  moins  que  de  grands  efforts  doivent  Être 
tentés  pour  diminuer  toute  contamination  sep¬ 
tique  du  bloc  opératoire.  Si  l’air  d’une  salle 
d'opération  n’est  normalement  pas  une  source 
d’accidents  infectieux,  savons-nous  quel  peut  de¬ 
venir  son  rôle  pathogène  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Le  courant  d’air,  les  poussières  qu’un  sys¬ 
tème  de  chauffage  mal  compris  fait  tourbillon¬ 
ner,  et,  plus  que  tout,  les  spectateurs  plus  ou 
moins  bien  bottés  et  masqués,  plus  ou  moins 
silencieux,  telles  sont  les  causes  principales  de 
certaines  souillures  massives  de  l’air  des  salles 
d'opération. 

Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure,  mais  nous 
pouvons  dire  dès  maintenant,  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  les  réalisations  pratiques  ayant  pour  but 
d’assurer  à  la  fois  l’asepsie  de  l’air  de  la  salle 
d  opération  et  le  confort  des  gens  qui  y  sé¬ 
journent  sont  extrêmement  rares  en  Europe. 
Nous  avons  parfois  rencontré  un  appareillage 
destiné  à  renouveler  l’air  entre  deux  interven¬ 
tions,  mais  il  ne  pouvait  remplir  un  autre  but 
et  personne  d’ailleurs  ne  le  donnait  comme  tel. 

Enfin,  une  dernière  critique  :  il  semble  que 
les  architectes  n’aient  pas  toujours  étudié 
I  d’assez  près  la  diversité  et  l’ordre  des  actes 


chirurgicaux  ou  para-chirurgicaux  de  façon  à 
y  adapter  la  situation  ou  la  forme  des  locaux. 
Nous  voulons  dire  que  les  principes  de  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  les  règles  de  la  stérilisa¬ 
tion,  les  perfectionnements  de  la  technique 
opératoire  ne  paraissent  pas  avoir  encore  régi 
les  règles  architecturales.  Dans  la  plupart  des 
hôpitaux  que  nous  avons  visités,  nous  avons 
constaté  que  les  salles  accessoires  du  bloc  opé¬ 
ratoire  n’étaient  pas  réparties  selon  les  besoins 
du  malade  et  du  chirurgien,  mais  obéissaient 
souvent  dans  leur  distribution  à  là  forme  géné¬ 
rale  du  bâtiment. 

On  endort  parfois  le  malade  dans  une  pièce 
de  passage  au  milieu  d’un  va-et-vient  incom¬ 
patible  avec  le  calme  et  le  silence  nécessaires. 
El  s’il  existe  une  salle  d’anesthésie,  elle  est 
souvent  séparée  de  la  salle  d’opération  par  une 
distance  qui  peut  être  assez  considérable. 

Combien  de  fois  le  malade  est-il  préparé  dans 
la  salle  d’opération  même  où  l’on  introduit  le 
cliariol  et  les  couvertures  qui  proviennent  de  la 
salle  commune.  Peut-on  dire  que  les  locaux  mis 
à  la  disposition  des  panseuses  soient  toujours 
parfaits?  Dans  les  pays  étrangers  où  l’on  stérilise 
lc<  instruments  jiar  ébullition,  la  salle  de  stéri¬ 
lisation  est  toujours  en  communication  avec  la 
salle  d’opération  et  se  trouve  très  largement  ou¬ 
verte  sur  cette  dernière.  En  France,  la  salle  de 
stérilisation  est  éloignée  des  salles  d’opération, 
dans  les  cas  de  groupes  opératoires  importants; 
elle  est  en  communication  directe  avec  elle  dans 
le  cas  de  petits  groupes  opératoires.  Ces  systèmes 
nous  paraissent  critiquables  à  plusieurs  points 
de  vue.  Les  appareils  que  l’on  trouve  dans  une 
salle  de  stérilisation  répandent  toujours  de  la  va¬ 
peur  dans  l’air,  ce  qui,  nous  le  savons,  parait 
contraire  à  la  j)urelé  bactériologique  de  cet  air. 

D’autre  part,  les  instruments  propres  ou  Stiles 
u  effectuent  pas  des  circuits  indépendants  :  tous 
parlent  et  arrivent  dans  une  même  pièce.  Il  se¬ 
rait  évidemment  préférable  de  séparer  les  che¬ 
mins  qu’ils  ont  à  parcourir  et  de  ne  jamais  voir 
voisiner,  sur  une  môme  table,  la  boîte  d’instru¬ 
ments  qui  a  servi  et  celle  qui  va  servir. 

Enfin,  il  nous  paraît  illogique  de  voir  dans  la 
salle  d’opération  des  vitrines  où  sont  exposés  des 
instruments.  Tout  le  monde  pensera  avec  nous 
que  ce  n’est  pas  leur  jilace  et  qu’une  pièce  de 
réserve  est  une  nécessité. 

Les  lavabos  des  chirurgiens  sont  placés  la  plu¬ 
part  du  temps  n’importe  où  :  dans  un  couloir  ou 
dans  une  petite  pièce  antichambre.  Ils  sont  tan¬ 
tôt  trop  au  centre  des  allées  et  venues  du  per¬ 
sonnel,  tantôt  trop  isolés. 

Enfin  il  semble,  qu’en  France,  on  n’ait  pas 
souvent  pensé  à  offrir  au  chirurgien  toutes  les 
commodités  auxquelles  il  a  droit,  et  en  parti¬ 
culier  on  trouve  rarement  un  bureau,  un  ves¬ 
tiaire  et  même  une  salle  de  douches  dans  le 
bloc  opératoire  (installation  réalisée  à  l’Infir¬ 
merie  Royale  d’Edinburgh). 

En  résumé,  la  notion  d’adaptation  fonction¬ 
nelle  des  locaux,  que  toute  une  école  d’archi¬ 
tectes  a  appliquée  à  la  création  d’habitations, 
d’écoles,  de  centres  sportifs,  paraît  encore  bien 
méconnue  dans  la  construction  hospitalière. 

Nous  voudrions  donc  dans  cet  article  proposer 
quelques  suggestions  pour  la  création  d’un 
centre  moderne. 

Nous  avons  adopté  un  certain  nombre  de  so¬ 
lutions  déjà  existantes,  mais  éparses  dans  des  hô¬ 
pitaux  divers.  Nous  avons  essayé  de  grouper 
d  une  façon  logique  ces  dispositions  anciennes 
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et  des  dispositions  nouvelles.  11  est  certain  que 
ce  que  nous  proposons  pourra  Cire  modifié  ou 
amélioré,  car  les  techniques  para-chirurgicalcs 
telles  que  l’anesthésie,  la  stérilisation,  etc.,  évo¬ 
luent  continuellement  et  une  disposition,  qui 
peut  paraître  excellente  aujourd’hui,  peut  ne 
plus  l’étre  demain,  un  nouveau  procédé  ayant 
démontré  sa  supériorité. 

D’autre  part,  il  paraît  évident,  si  l’on  examine 
lo.s  choses  d’un  peu  prés,  que  le  divorce  que 
nous  avons  signalé  tout  à  l’heure,  et  qui  existe 
dans  bien  des  cas,  entre  le  chirurgien  et  l’archi¬ 
tecte,  existe  aussi  entre  le  chirurgien  et  nombre 
de  techniciens  dont  le  concours  pourrait  lui  être 
de  la  plus  grande  utilité.  Un  seul  exemple  ;  celui 
de  l’éclairage  des  salles  d’opération.  On  a  proposé 
de  mutiples  solutions,  on  en  propose  chaque  jour 
de  nouvelles.  La  plupart  sont  bonnes,  aucune 
d’elles  n’est  parfaite.  Tantôt  le  chirurgien  ne 
peut  obtenir  en  tous  les  points  du  champ  opéra¬ 
toire,  quelle  que  soit  la  posilion  du  malade,  une 
lumière  satisfaisante  ;  tantôt  l’appareil  d’éclai¬ 
rage,  de  par  sa  silhouette  générale,  est  un  obs¬ 
tacle  à  la  propreté  bactériologique  absolue  de  la 
salle.  Telle  solution  qui'  paraît  idéale  au  premier 
abord  se  révèle  fatigante  pour  le  chirurgien,  etc. 
Ce  problème  de  l’éclairage,  exemple  au  milieu  de 
beaucoup  d’autres,  est  loin  d’ôlre  parfaitement 
résolu.  Il  ne  le  sera  que  lorsque  l’opérateur, 
ayant  exprimé  d’une  façon  particulièrement  nette 
ce  qu’il  désire,  les  techniciens  compétents  seront 
en  présence  des  données  exactes  du  problème. 

Ceci  nous  amène  à  redire  une  fois  encore  que 
ce  que  nous  proposons  ici  ne  peut  être  qu’un 
ensemble  do  suggestions,  servant  do  point  de 
départ  è  des  éludes  iiltérieures  (jui  seront  cer¬ 
tainement  fort  longues. 
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plan  I  montre  (dinment  i)üurrail  se  réaliseï'  la 
séparai  ion  <les  s('r\ices  hosi)italiers  et  Ihérapouti- 
([ues. 

Ln  (1)  l'axe  de  rhôjjital  conq)ortc  (luelques 
services  centraux  et  les  moyens  de  communi- 
calion  :  renseignemenis,  bureaux  des  surveil¬ 
lantes,  escaliers,  ascenseurs. 

En  (2),  orienlé  au  Midi,  le  service  d’hospita¬ 
lisation  :  salles  communes  (a)  boxes  d’isole¬ 
ment  (6),  desservi  par  un  couloir  transversal 
bordé,  sur  .son  côté  nord,  i)ar  les  postes  d'infir¬ 
mières,  salles  do  pansements  et  d’utilité  (c"). 

C’est  au  Nord  (fi)  {[ue  se  trouvent  orientés  les 
services  thérapeutiques  :  bloc  opératoire,  radio¬ 
logie,  laboratoires,  j)lus  ou  moins  supei'iiosés  ou 
juxtaposés  selon  le  nonii)re  d'étages  et  la  super¬ 
ficie  dont  on  disposera.  Un  large  couloir  fermé 
j)ar  un  véritable  sas  à  deux  ])orlos  (d)  les  rac¬ 
corde  au  centre  du  service.  C’est  de  ce  bloc  chi¬ 
rurgical,  ainsi  j)lacé,  (|ue  nous  allons  nous  occu¬ 
per  exclusivement. 
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l'aih.  —  L’asepsie  du  bloc  opératoire  devra  être 
aussi  iDirfaile  (|ue  possible. 

Elle  représente  pour  nous  un  idéal  (lu’on  devra 
toujours  s'efforcer  d’atteindre,  mais  (ju’il  serait 
illusoire  de  vouloir  maintenir  longtemps.  L’air 
des  salles  d’opération  et  do  leurs  annexes  repré¬ 
sente  une  source  d'infection  mininie  mais  non 
négligeable  des  jjlaies  opératoires.  Détruire  les 
bactéries  qu’il  contient,  le  stériliser  d'une  façon 
absolue  est  fort  possible,  mais,  dans  ce  milieu 
vont  entrer  et  évoluer  le  chirurgievi,  ses  aides, 
le  malade  dont  la  respiration  ne  sera  pas  stérile. 
Les  innombrables  études  faites  sur  ce  sujet 
nous  ont  montré  (jiielle  sonne  de  pollution  mi- 
crol.iem . Iles  lepiésenlaient. 


Comme  il  est  pratiquement  impossible  d’en¬ 
fermer  toutes  les  personnes  qui  pénètrent  dans 
la  salle  d’opération  dans  de  véritables  scaphan¬ 
dres,  on  ne  peut  espérer  maintenir  d’une  façon 
permanente  la  pureté  bactériologique  de  l’air  de 
cette  salle,  a  fortiori  de  cette  salle  et  de  ses  an- 

ÎS'ous  pensons,  en  effet,  que  c’est  tout  le  bloc 
opératoire,  disposé  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  qui  doit  être  soumis  au  môme  régime 
d’air  pur  et  conditionné.  La  salle  d’opération  est 
forcément  ouverte  sur  la  salle  d’anesthésie,  sur 
la  salle  des  panseuses.  Les  passages  de  l’une  cà 
l’autre  de  ces  pièces  sont  nombreux  et  il  ne  peut 
ÔIre  question  de  les  restreindre.  Comment  pour¬ 
rait-on  alors  maintenir  propre  et  à  une  tempéra¬ 
ture  convenable  l’air  d’un  local  en  rapports  in¬ 
cessants  avec  d’autres  pièces  où  il  ne  serait  ni 
aussi  propre  ni  aussi  bien  conditionné C’est  à 
l'entrée  même  du  bloc  opératoire  que  doit  se 
trouver  la  barrière  infranchissable  ;  c’est  par  un 
véritable  sas  que  le  chirurgien  et  ses  aides  doi¬ 
vent  y  pénétrer.  Le  problème,  toutes  proportions 
gardées,  est  le  môme  que  celui  qui  se  pose  aux 
constructeurs  d’abris  contre  les  gaz.  ,\yant  pé¬ 
nétré  dans  cette  partie  du  service,  le  personnel 
opérateur  ou  infirmier  ne  devrait  théoriquement 
en  ressortir  qu’au  moment  où  toutes  les  inter¬ 
ventions  prévues  seraient  terminées.  La  liaison 


l'ifT.  1.  —  Groupement  des  différents  éléments  du  service. 
1  :  Services  centraux,  surveillante,  secrétariat,  ascen¬ 
seurs;  2  ;  Groupement  hospitalier  :  o)  salles  commu¬ 
nes,  II)  salles  d'isolement,  c)  salles  de  i)ansemenl  et 
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nécessaire  avec  le  reste  de  l’iiôpilul  serait  facile 
a  réaliser  grâce  à  un  réseau  téléphonique. 

Comment  obtenir  la  pureté  bactériologique  de 
l’air?  Deux  cas  doivent  être  envisagés.  On  peut 
se  trouver  soit  en  présence  d’un  service  ancien 
pour  lequel  ne  sont  possibles  (pie  des  solutions 
d’amélioration,  soit  en  présence  du  projet  d’un 
hôpital  neuf  où  l’on  pourra  adopter  librement 
les  solutions  qui  paraissent  les  meilleures. 

Dans  ces  deux  cas,  la  salle  d’opération  devra 
être  absolument  nue.  Comme  meubles,  elle  ne 
devra  contenir  que  la  table  d’opération  et  les 
petites  tables  d’instruments.  Ce  mobilier,  très 
mobile,  devrait  avoir  une  silhouette  nouvelle  et 
ne  plus  présenter  d’arêtes,  de  volants,  de  cré¬ 
maillères  apparentes,  tout  ceci  étant  un  récep¬ 
tacle  possible  jiour  les  poussières  et  les  bactéries. 
Des  surfaces  lisses  sans  angles,  un  coffrage  bien 
fait  permettraient  de  stériliser  chaque  jour  ce 
mobilier  par  un  procédé  quelconque,  ne  serait-ce 
que  par  un  lavage  avec  une  solution  antisep¬ 
tique. 

La  salle  d’opération  ne  doit  évidemment  plus 
contenir  d’armoires  à  instruments,  de  tables  où 
sont  alignés  les  tubes  de  catgut  ou  de  soie,  etc. 
I  a  plai’c  de  tout  reri  est  dans  la  jiièce  de  ri^erve. 
Les  murs,  le  s„l,  le  plafond  doiveut  être  ronsti 


tués  d’une  manière  lavable,  sans  asjiérités  et  sur¬ 
tout  sans  joints,  ün  doit  obtenir,  et  la  techni¬ 
que  moderne  le  permet,  une  sorte  de  glacis  où  la 
poussière  et  les  bactéries  ne  peuvent  en  aucun 
endroit  se  fixer.  S’il  est  nécessaire  de  placer  cer¬ 
tains  appareils  dans  les  parois  de  la  salle,  on 
.s’arrangera  pour  qu’ils  affleurent  le  niveau  du 
mur  et  qu’ils  ne  détruisent  ni  sa  nudité,  ni  sa 
régularité  que  nous  estimons  essentielles.  11  (‘st 
bien  entendu  aussi  que  les  appareils  de  chauffage 
ne  devront  pas  être  visibles  et  que  les  radiateurs 
qui  sont  nécessaires  devront  être  dissimulés. 

Une  dernière  question  :  celle  de  l’éclairage. 
Nous  estimons  qu’elle  n’est  pas  résoltie  du  point 
de  vue  qui  nous  occupe  ici.  Tout  système  (jui 
implique  la  présence  dans  la  salle  d’opération 
d’un  appareillage  de  suspension  ou  de  supports 
mobiles  ou  immobiles,  de  gouttières  où  l’on  place 
des  lampes,  de  lampes  apparentes  est  fatalement 
contraire  à  l’idéal  que  nous  voulons  atteindre. 
Une  collaboration  doit  s’instituer  ici  entre  le 
chirurgien  et  1’  «  éclairagiste  »,  de  façon  à  ob¬ 
tenir  dans  la  salle  d’opération  un  éclairage  aussi 
parfait  que  celui  qu’on  peut  avoir  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  dans  certains  cas,  mais  ne  présentant  au¬ 
cun  défaut  bactériologique. 

Comment  faire  maintenant  pour  obtenir  la  pu¬ 
reté  bactériologique  de  l’air  d’une  salle  d’opéra¬ 
tion  ainsi  équipée  ? 

S’il  s’agit  d’une  installation  ancienne,  nous 
pourrons  d’abord  stériliser  entièrement  la  pièce 
par  un  procédé  chimique  quelconque,  fonction¬ 
nant  durant  la  nuit.  Le  matin  le  chirurgien  et 
le  malad.e  pénétreront  dans  une  atmosphère 
propre.  Mais  après  la  première  intervention, 
l’air  sera  à  nouveau  pollué  du  fait  des  allées  et 
venues  et  de  la  présence  du  personnel.  Il  n’y  a 
cependant  aucune  raison  pour  que  le  second 
opéré  ne  bénéficie  pas  des  avantages  du  premier 
et  (jue  l’intervention  qu’il  doit  subir  ne  soit  pas 
liiatiquée  dans  les  mêmes  conditions.  Il  nous 
faut  donc  trouver  un  procédé  qui  nous  permette 
on  quelques  minutes  de  débarrasser  l’air  des 
jioussières  et  des  germes  qu’il  peut  contenir.  Les 
procédés  chimiques  n’étant  pas  assez  rapides  doi¬ 
vent  être  rejetés  dans  ce  cas.  On  a  proposé  des 
jirocédés  jdiysiqucs.  Ce  sont  ceux  que  l’un  de 
nous  étudie  avec  M.  Pierre  Fredet;  l’expérience 
bactériologique  seule  montrera  leur  valeur. 
Nous-mêmes  avons  mis  à  l’étude  un  système 
particulier  comprenant  un  ventilateur  qui 
piojette  l’air  aspiré  sur  un  plan  d’eau  où  il  se 
débarrasse  des  bactéries  et  des  poussières. 
Cet  appareil  présentait  certains  inconvénients 
et  nous  procédons  actuellement  à  la  mise  au 
point  d’une  autre  technique.  On  commence 
jiar  créer  dans  la  salle  un  brouillard  com¬ 
posé  do  iiarticules  si  fines  qu’elles  restent  en 
suspension  et  qu’elles  no  mouillent  pas.  Ce 
brouillard  présente  une  densité  considérable 
Aussitôt  aiin'-s,  nous  le  faisons  disparaître  en  le 
refoulant  à  travers  un  filtre  spécial  à  l’aide  d’un 
ventilateur  puissant.  Nous  basant  sur  le  fait 
connu  depuis  longtemps  que  l’air,  si  pollué  soit- 
il,  est  bactériologiquemont  jiur  après  la  pluie, 
nous  pensons  (jue  les  bactéries  seront  adsorbées 
liar  les  gouttelettes  de  brouillard  et  resteront 
avec  elles  sur  le  fillre.  Une  expérimentation  pro¬ 
longée  nous  permettra  seule  de  dire  si  ce  sys¬ 
tème  répond  à  nos  désirs  ou  s’il  est  à  rejeter. 

S’il  s’agit  d’un  projet  de  construction  de  bloc 
oiiératoire  neuf,  nous  pensons  que  la  pureté  de 
l’air  de  ce  bloc  doit  être  étudiée  en  môme  temps 
que  celle  de  son  conditionnement.  Nous  rappe¬ 
lons  qu’on  appelle  ainsi  l’ensemble  des  modifica¬ 
tions  que  l’on  fait  subir  à  l’air  d’un  local  pour  y 
créer  l’ambiance,  la  plus  favorable  au  point  de  vue 
du  confort  et  de  l'hygiène  des  occupants.  Ce  sont 
surtout  les  exjiériences  méthodiques  de  l’.Ameri- 
c.'in  Sorietx  of  lleating  and  Aentilating  Engi- 
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neers  (A.  S.  H.  V.  E.)  qui  permirent  d’établir 
l’influence  des  différents  éléments  agissant  dans 
une  enceinte  sur  les  sujets  qui  s’y  trouvent  : 
température,  degré  hygrométrique,  vitesse  rela¬ 
tive,  pureté  de  l’air,  rayonnement  des  parois, 
etc...  Nous  ne  pouvons  exposer  ici,  en  détail,  une 
question  aussi  complexe  et  pour  les  solutions  de 
laquelle  les  savants  ne  sont  pas  encore  tous  par¬ 
faitement  d’accord.  Nous  dirons  simplement 
([u’on  a  déterminé  d’une  façon  à  peu  près  précise 
le.-,  rapports  qui  doivent  exister  entre  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  et  le  degré  hygrométrique  pour  ob¬ 
tenir  la  <(  zone  de  confort  »  dans  laquelle  malades, 
chirurgien  et  aides  seront  dans  les  meilleures 
conditions  physiologiques.  Ces  températures  et 
lo  degré  hygrométrique  sont  variables  avec  les 
latitudes,  le  climat,  la  température  extérieure. 
Les  appareils  nécessaires  pour  les  réaliser  et  les 
maintenir  semblent  être,  à  l’heure  actuelle, 
parfaitement  au  point. 

Mais  cet  air,  dont  la  température  et  le  degré 
hygrométrique  sont  réglés,  est-il  stérile  ?  Nous 
sommes  en  droit  d’exiger  qu’il  le  soit  au  moment 
où  il  pénètre  dans  le  hloc  opératoire.  Les  cons¬ 
tructeurs  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet 
ne  nous  ont  pas  paru  absolument  affirmatifs  et 
nous  croyons  qu’ici  encore  des  études  nouvelles 
sont  indispensables.  A  condition  de  les  conduire 
en  collaboration  avec  des  ingénieurs  et  des  mi- 
ciobiologistes,  nous  pensons  qu’elles  abouti¬ 
raient  rapidement  à  une  solution  pratique  et 
nous  pouvons  supposer,  en  anticipant  un  peu 
sur  l’avenir,  que  l’air  fourni  par  les  appareils 
futurs  sera  à  la  fois  parfaitement  conditionné  et 
stérile. 

Cet  air,  qui  va  circuler  dans  la  salle  d’opération 
et  dans  ses  annexes,  sera  repris,  mélangé  à  de 
l’air  neuf  et  refoulé  après  nouveau  traitement 
dans  le  bloc  opératoire.  Sa  vitesse  de  déplace¬ 
ment  doit  être  minime,  car  à  aucun  prix  il  ne 
faut  créer  de  courants  d’air.  Enfin  cet  air  humi¬ 
difié  (le  degré  hygrométrique  le  plus  générale¬ 
ment  adopté  est  50)  ne  doit  pas  condenser  sur 
les  murs.  Ceux-ci,  en  vertu  de  la  loi  physique 
dite  «  du  point  de  rosée  »,  doivent  être  à  une 
température  convenable.  Or,  il  est  pratiquement 
impossible  d’amener  les  parois  de  la  salle  d’opé¬ 
ration  à  la  température  choisie  par  la  seule  cir¬ 
culation  de  l’air  conditionné.  Il  faudrait,  pour 
arriver  à  ce  résultat,  un  temps  considérable  et 
une  dépense  qui  ne  peut  être  envisagée.  Il  est 
donc  nécessaire  de  prévoir  un  système  de  chauf¬ 
fage  du  bloc  opératoire.  Les  radiateurs  apparents 
sont  évidemment  à  rejeter.  Reste  le  système  de 
chauffage  par  le  plafond,  le  sol  ou  les  murs.  Il 
semble  qu’on  pourrait  appliquer  un  système  qui 
a  déjà  fait  ses  preuves  :  le  chauffage  combiné 
par  le  sol  et  par  les  murs.  Disons  qu’un  système 
de  chauffage  par  le  sol,  bien  réglé,  ne  risque  pas 
d’incommoder  l’opérateur,  comme  c’est  le  cas 
dans  certains  services  modernes  où  il  est  trop 
intense. 

* 

*  * 

Composition  du  bloc  opératoire.  —  Dans  ce 
bloc  opératoire,  désinfecté,  chauffé  et  alimenté 
en  air  conditionné,  il  nous  faut  maintenant  étu¬ 
dier  le  compartimentage  et  l’ordonnance  des 
locaux.  Signalons  d’emblée  que  c’est  volontai¬ 
rement  que  nous  avons  négligé  toute  installa¬ 
tion  de  chirurgie  septique  et  toute  organisation 
destinée  aux  spectateurs. 

Selon  nous,  la  chirurgie  septique  ne  doit  pas 
trouver  sa  place  dans  un  tel  bloc.  Utilisant  un 
matériel  et  une  stérilisa)  ion  séparés,  les  locaux 
affectés  à  la  chirurgie  septique  seront  complè¬ 
tement  isolés,  à  distance  du  groupe  chirurgical 
aseptique.  Il  est  bien  entendu  que  ces  termes 
de  septique  et  d’aseptique  ne  sont  pas  em¬ 
ployés  ici  dans  leur  sens  strict,  car,  alors,  une 


colectomie  pour  cancer,  une  hystérectomie  pour 
salpingite  devraient  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
chirurgie  septique.  Ce  qu’en  réalité  ce  groupe 
comporte  selon  nous,  ce  sont,  par  exemple,  les 
incisions  d’abcès,  les  drainages  de  pleurésies 
purulentes,  les  colpotomies,  les  curettages  pour 
rétentions  placentaires  infectées.  D’ailleurs  si,  à 
l’exemple  de  beaucoup  de  chirurgiens,  nous 
pensons  que  cette  chirurgie  doit  se  faire  à 
l’écart,  cela  ne  signifie  nullement  que  ses  ins¬ 
tallations  et  son  matériel  seront  moins  par¬ 
faits. 

Quant  aux  spectateurs,  ils  ne  devraient  sous 
aucun  prétexte  pénétrer  dans  le  bloc  opératoire. 
La  solution  la  plus  sûre  et  la  plus  pratique  con¬ 
siste  à  les  placer  à  l’étage  supérieur  d’où  ils  ob¬ 
serveront  l’intervention  à  travers  des  glaces. 

Que  devra  comprendre  le  bloc  opératoire  ? 

Outre  la  salle  d’opération,  il  devra  comporter 
un  certain  nombre  de  pièces  annexes,  spécia¬ 
lisées  selon  leur  fonction.  Cette  spécialisation 
des  éléments  du  bloc  opératoire  est  trop  sou¬ 
vent  négligée  au  détriment  de  la  plus  simple  lo¬ 
gique.  Selon  nous,  outre  la  salle  d’opération, 
il  devrait  comporter  trois  ordres  de  locaux  :  les 
premiers  destinés  aux  malades,  les  seconds  aux 


Fig.  2.  —  Bloc  opératoire  à  une  salle  d’opération. 
1  :  Salle  d'opération;  2  :  Lavabos;  3.  Salle  d’habillage 
du  chirurgien;  4  :  Salle  d’anesthésie;  5  :  Salle  de 
réveil;  6  :  Salle  de  préparation  des  instruments  et  des 
bottes  de  pansements;  T  :  trémie  d’évacuation  des  pan¬ 
sements  souillés;  7  :  Autoclaves;  8  :  Salle  des  panseu¬ 
ses;  9.  Couloir  de  service;  10  :  Sas  de  communication 
avec  le  reste  du  service;  11  :  Salle  des  chirurgiens 
a)  bureau  et  b)  vestiaire-douche  du  chirurgien  on 
chef,  c)  vestiaires  des  aides  ;  12  :  Laboratoire  (radio, 
bactériologie  et  examens  anatomopathologiques  extem- 


chirurgiens,  les  troisièmes  aux  panseuses  et  aux 
instruments. 

De  la  salle  d’opération,  nous  dirons  peu  de 
chose.  La  nécessité  d’un  moyen  d’éclairage  puis¬ 
sant,  de  parois  d’une  couleur  gaie  et  reposante 
pour  l’œil  est  admise  de  plus  en  plus.  Nous 
avons  déjà  dit  que  les  vitrines  et  les  réserves 
d’instruments  en  seront  éliminées.  Par  contre 
combien  y  a-t-il  de  salles  d’opération  qui  soient 
équipées  avec  un  négaloscope  pratique 

Etant  admis  que  l’éclairage  du  champ  opéra¬ 
toire  est  assuré  par  un  moyen  spécial,  l’éclai¬ 
rage  de  la  salle  elle-même  devient  secondaire. 
La  lumière  artificielle  peut  suffire  aussi  bien  que 
celle  du  jour  et  nous  verrons  plus  loin  un  plan 
de  bloc  à  quatre  salles  d’opération  pour  lequel 
CD  dernier  mode  est  abandonné.  Signalons  en 
passant  que  nous  ne  partageons  pas  l’avis  de 
certains  chirurgiens  qui  aiment  à  faire  régner 
la  pénombre  dans  la  salle.  Tout  coup  d’œil  jeté 


en  dehors  du  champ  opératoire,  violemment 
éclairé,  contraint  à  un  effort  d’accommodation 
pénible,  qu’un  équilibre  bien  compris  entre 
les  deux  éclairages  peut  éviter. 

Actuellement,  une  salle  moderne  doit  com¬ 
porter  un  certain  nombre  d’accessoires.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  les  grouper  ?  Nous  avons  vu  dans 
le  service  du  prof.  Fraser,  à  Edinburgh,  une  so¬ 
lution  assez  élégante  :  vers  le  centre  de  la  salle, 
au  voisinage  de  la  place  occupée  par  l’anesthé¬ 
siste,  se  dresse  un  petit  pylône  d’environ  50  cm. 
de  haut.  Sur  ses  faces  et  son  sommet  sont  réu¬ 
nis  les  boutons  de  commande  de  l’éclairage,  du 
galvanocaulère,  de  l’électro-coagulation,  de  l’as¬ 
piration  et  enfin  les  tubulures  d’admission  de 
l’oxygène,  de  l’acide  carbonique  et  du  protoxyde. 
1, 'anesthésiste  possède  toutes  les  commandes  à 
portée  de  la  main  ;  aucun  appareil  n’encombre 
la  pièce. 

1.  Locaux  desUnés  au  malade.  —  Ce  sera 
d’abord  la  salle  d’anesthésie  et  de  préparation. 

Contiguë  à  la  salle  d’opération,  elle  devra  en 
même  temps  être  proche  des  locaux  des  pan¬ 
seuses  et  pouvoir  être  sous  le  contrôle  constant 
du  chirurgien.  Réservée  essentiellement  à  l’anes¬ 
thésie,  elle  pourrait  aussi  servir  utilement  à  la 
préparation  des  malades.  Une  solution  qui  ferait 
évidemment  gagner  un  temps  précieux  au  chi¬ 
rurgien,  tout  en  évitant  de  faire  dans  la  salle 
d’opération  elle-même  des  transbordements  iné¬ 
légants,  serait  la  suivante  :  on  disposerait  pour 
chaque  salle  d’opération  de  deux  tables  facile¬ 
ment  mobiles.  Pendant  qu’une  intervention 
se  terminerait,  le  prochain  patient  serait  déjà 
installé  sur  cette  seconde  table  et  endormi;  sa 
paroi  serait  iodée  et  recouverte  de  champs.  Ceci 
permettrait,  tout  en  n’ayant  qu’une  .salle  d’opé¬ 
ration,  de  supprimer  les  intervalles  entre  les  in¬ 
terventions  et  d’obtenir  certains  des  avantages  ré¬ 
servés  jusqu’ici  aux  salles  jumelées.  Rien  entendu 
si  l’on  dispose  de  ces  dernières,  une  seule  table 
par  salle  suffira  ;  on  la  roulera  dans  la  salle 
d’anesthésie  pendant  qu’on  intervient  dans  l’au¬ 
tre  salle  d’opération  (nous  reconnaissons  que  les 
tables  d’opération  françaises  qui  n’ont  pas  été 
établies  dans  ce  but  se  déplacent  malaisément.  Il 
Il 'en  est  pas  de  même  pour  beaucoup  de  tables 
étrangères) . 

A  cette  salle  d’anesthésie,  dont  la  nécessité  n’a 
pas  besoin  d’être  défendue,  nous  serions  parti¬ 
sans  d’adjoindre  une  «  salle  de  premier  réveil  », 
et  cela  surtout  dans  notre  disposition  générale 
d’un  bloc  opératoire  situé  à  l’écart  des  salles 
d’hospitalisation.  Les  minutes  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  la  première  période  de  réveil  sont  des  mo¬ 
ments  iniporlants,  où  la  surveillance  du  chirur¬ 
gien,  ou  tout  au  moins  celle  d’un  personnel  spé¬ 
cialisé,  nous  semble  souhaitable.  On  voit  malheu¬ 
reusement  trop  souvent,  par  suite  de  l’absence 
d’une  salle  appropriée,  le  malade  circuler  à  tra¬ 
vers  les  couloirs  dès  la  fin  de  l’opération,  en 
pleine  période  de  réveil,  pour  être  confié  d’em¬ 
blée  aux  infirmières  de-  salle  qui  n’ont  pas  tou¬ 
jours  la  possibilité  de  consacrer  à  l’opéré  toute 
l’attention  qu’il  mérite.  Qu’un  incident  vienne  à 
sr  produire,  le  chirurgien  est  alors  bien  loin  et 
inabordable... 

La  «  salle  de  réveil  »  aurait  aussi  d’autres  em¬ 
plois  :  dans  le  cas  où  une  transfusion  post-opéra¬ 
toire  s’avérerait  nécessaire,  c’est  là  qu’elle  aurait 
lieu  :  c’est  aussi  là  que  le  malade  serait  enlevé 
de  la  table  d’opération  pour  être  iilacé  sur  le 
chariot.  Do  là,  la  table  d’opération  retournerait 
directement  dans  la  salle  d’anesthésie. 

En  résumé,  selon  nous,  le  circuit  du  malade 
serait  le  suivant  :  couloirs  d’accès  au  bloc,  salle 
d’anesthésie,  salle  d’opération,  salle  de  réveil, 
retour  en  salle  d’hospitalisation  (9,  4,  1,  6,  9, 
sur  nos  plans). 
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II.  Locaux  destinés  aux  panseuses.  —  Dans  les 
petits  services  îi  1  ou  2  salles  d’oii^ration,  ils 
comprendront  ; 

1°  Une  salle  d'instruments  non  encore  slc^ri- 
2“  Un  bloc  de  stérilisation  ; 


Fi},',  ü.  —  Id'ic  u/iéraloire  à  deux  salles  d’opération. 
Mômes  lé},'einles  (jiie  sur  la  fi}'iire  2.  Les  autoclaves 
sont  silucs  dans  le  bloc  apéraloire.  1  bis  :  couloir  pour 
le  chirur}rien  permeltunt  de  «  jumeler  »  les  deux 

li"  Une  salle  de  siutice  couleiiaut  l'ajiprovi- 
sionnenieut  stérile  de  la  salle  d'opéndiou. 

La  sidbi  des  iuslrumenls  non  stérilisés  rece¬ 
vra  les  instruments  ipii  viennent  de  servir  et  qui 
y  seront  nettoyés.  Dans  son  ])lancher  s'ouvrira 
une  trénde  (comme  dans  le  service 


III.  Locaux  destinés  au  chirurgien.  —  Ce  sont 
la  salle  des  lavabos  et  la  salle  d’habillage. 

De  la  salle  des  lavabos  (2),  le  chirurgien  aper¬ 
çoit  par  un  guichet  vitré  ce  qui  se  passe  dans 
la  salle  d’anesthésie.  Placé  dans  une  situation 
centrale,  il  peut  joindre  tel  ou  tel  assistant, 
telle  ou  telle  panseuse,  tout  contrôler,  tout 
surveiller. 

Dans  la  salle  d’habillage,  aidé  par  une  pan¬ 
seuse,  il  revêt  sa  casaque  stérile  avant  de  péné¬ 
trer  dans  la  salle  d’opération.  Au  point  de  vue 
des  groupements  des  locaux,  nous  verrons  l’im¬ 
portance  que  prend  cette  salle  d’habillage  (3) 
véritable  nœud  de  communication. 

Telles  sont,  selon  nous,  les  annexes  de  la  salle 
d’opération.  Elles  l’entourent,  encerclées  elles- 
môme  par  un  couloir  d’accès. 

Mais  il  est  d’autres  pièces  qui,  pour  être  moins 
intimement  liées  à  la  salle  d’opération,  devraient 
toujours  être  prévues  à  l’intérieur  d’un  bloc  opé¬ 
ratoire.  Leur  existence  contribue  à  le  rendre  plus 
autonome,  plus  indépendant  du  reste  du  service. 

Ces  locaux  secondaires  comprendront  : 

a)  Une  salle  de  plâtres  ; 

b)  Un  petit  laboratoire  permettant  un  exa¬ 
men  anatomo-pathologique  extemporané,  aussi 
bien  que  le  développement  d’un  cliché  radiolo¬ 
gique  pris  à  la  salle  d’opération.  Une  petite  gla¬ 
cière  et  une  étuve  placées  dans  le  laboratoire 
permettront  la  conservation  de  pièces  ou  de  li¬ 
quides  prélevés  au  cours  d’une  opération  ur¬ 
gente,  par  exemple,  la  nuit,  au  moment  où  les 
laboratoires  sont  fermés.  Selon  l’importance  du 
service  et  la  surface  dont  on  dispose,  ces  locaux 
sont  plus  ou  moins  nombretix,  plus  ou  moins 
vastes  (12  et  12  bi.s). 

c)  Des  vestiaires  et  un  bureau  pour  le  chirur¬ 
gien  et  le  secrétariat  chirurgical  (ll'l.  Nous 


croyons  qu’il  serait  bon  qu’entre  son  passage 
dans  le  service  cl  le  lavage  de  mains  pré-opéra¬ 
toire,  le  chirurgien  puisse  disposer  d’un  bureau 
où  il  regarderait  à  nouveau  les  dossiers  de  ses 
opérés  et  surtout  d’un  vestiaire  où  il  revêtirait 
une  tenue  è  la  fois  plus  confortable  et  plus  ap- 


Piir,  i,  —  à  deux  .salles  ne  <Iiffôrant  Hii  prôcôcU'nl 

i|iie  l'ar  la  silualioii  des  autoclaves  qui  sont  reportés 
H  un  autre  élu}.'c.  Le  transfert  des  instruments  et  des 
l)oîtes  se  fait  par  les  monte-cliar}îe  m  qui  sont  à  sens 
unique.  La  salle  fi  est  beaucoup  moins  vaste  car  elle 
ne  sert  (pi’aii  passage  des  instruments  sales. 

propriée  à'  l’asepsie  de  ses  opérations  qu’im  cos¬ 
tume  de  ville  même  coittplélé  par  tme  paire  de 
bottes  de  toile. 

C’est  là  qu’il  dicterait  ses  comptes  rendus  ojté- 
ratoires;  c’est  de  là  que,  téléphoni- 


de  chirurgie  créé  par  M.  le  prof.  l)u- 
val  à  riiistilul  du  Cancer,  où  l’on 
pourra  itrécipiler  directement  vers  la 
bitanderie  les  cliamps  et  les  com- 
jiresses  souillés. 

Les  boîtes  d’insirumenis  et  de  pan-  . 

semenis  préparées  dans  celle  salle  ^ 

(G)  seront  mises  à  stériliser  dans  le 
bloc  des  autoclaves  (7)  iitii  aura  deux  / 
ouvertures  :  l’entrée  des  boîtes  se  fai-  > 

sant  jtar  la  première  salle  ((i),  la  f 

sortie  des  boites  stériles  s’effectuant  ^ 

flans  la  salle  de  service  (8). 

Dans  les  blocs  plus  imporlauts  à  4  # 

salles,  nous  pensons  qu’il  y  aurait  in-  l 

térêt  à  reporter  à  un  autre  étage,  en 
un  point  directement  sus-  ou  sous- 
jaceni,  la  salle  de  [)réparation  de  boî- 
tes  et  la  salle  de  stérilisation.  Le  bloc 
ne  contiendrait  plus  d’aptoclave  et  la 
salle  de  service  (0)  se  transformerait 
en  un  petit  réduit  recevant  les  ^  ” 

champs  et  les  compresses  à  évacuer 
par  la  trémie  et  les  instruments  qui  N 

seraient  dirigés  par  monte-charge 
sur  l’étage  voisin. 

Au  cours  des  opérations,  c’est  dans 
la  salle  de  service  que  se  tiennent 
les  panseuses  ayant  à  leur  disposi¬ 
tion  tout  le  matériel  nécessaire.  Par  des  gui¬ 
chets,  elles  passent  aux  salles  d’opération  les 
instruments,  les  pansements,  les  ligatures.  La 
nombre  des  panseuses  est  calculé  sur  la  base 


^  v<  \ 

A  ■■  Ai\  ’■  > 
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quement,  il  garderait  le  contact  di¬ 
rect  avec  le  reste  du  service.  II  iiour- 
rail  même  y  trouver  une  installation 
de  douches.  Mais  ces  locaux  secon- 
fiaires,  nous  les  situerions  de  l’autre 
côlé  du  couloir  qui  encercle  l’ensem¬ 
ble  opératoire  proprement  dit.  .\insi 
nous  en  arrivons  peu  à  peu  à  pré¬ 
ciser  la  disposition  relative  des 


y  I  minée  par  leur  fonctionnement,  par 

J  la  physiologie  du  bloc  opératoire, 
pourrait-on  dire. 

Une  fols  le  sas  d’admission  fran- 
chi,  on  se  trouve  dans  le  couloir  du 
>.  bloc  (9).  D’un  côté,  les  locaux  secon- 

\  dalres,  de  l’autre  l’ensemble  opéra- 

^  toire. 

La  salle  d’anesthésie  et  la  salle  de 
r  réveil  doivent  être  contiguës  et  ou¬ 

vrir  sur  la  salle  d’opération.  Les  pan¬ 
seuses  doivent  pouvoir  s’y  rendre  di- 
rectement,  le  chirurgien  doit  être  en 
mesure  de  surveiller  l’anesthésie 
pendant  qu’il  se  lave  les  mains  ou 
même  de  passer  dans  la  salle  d’anesthésie. 

Par  ailleurs,  la  salle  où  il  revêtira  sa  blouse 
stérile  doit  être  voisine  du  lavabo,  de  la  salle 
d’opération  et  du  local  de  service  des  panseuses 


d’une  par  opération,  plus  une  surveillante. 

C’est  dans  la  salle  6,  au  besoin  dans  les  salles 
6  et  8,  que  se  trouvent  les  réserves  d’instruments 
dans  des  vitrines  à  fond  noir  encastrées  dans 
l’épaisseur  des  murs.  Sur  le  fond  noir  des  vitri¬ 
nes  et  sur  les  rayons  en  verre  noir,  les  instru¬ 
ments  sont  plus  faciles  à  identifier  (Middelsex 
hospital,  Londres). 


Fig.  5.  —  Bloc  opératoire  à  quatre  salles  d’opération. 
Alors  qu'il  existe  une  salle  d'anesthésie  et  une  salle 
de  réveil  par  salle  d’opération,  il  n’y  a  qu’un  lavabo, 
qu’une  salle  d’habillage,  qu’une  salle  d’évacuation  des 
instruments  sales  par  groupe  de  deux  salles  d’opéra¬ 
tion.  Au  centre  on  voit  la  salle  unique  des  panseuses 
qui  dessert  les  quatre  salles  d’opération.  En  son  milieu 
se  trouve  une  grande  table  oà  aboutit  le  monte-charge 
d’amenée  des  instruments  stériles. 


qui  doivent  l’aider. 

Quant  aux  locaux  des  panseuses,  ils  doivent, 
bien  entendu,  être  en  contact  direct  avec  la  salle 
d’opération  d’où  ils  reçoivent  les  Instruments  et 
objets  souillés  et  qu’ils  pourvoient  en  matériel 
stérile. 

Ces  interdépendances  posent  un  problème 
assez  complexe  et,  sans  prétendre  qu’il  n’y  ait 
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pas  d’aiilres  solutions,  nous  croyons  que  notre 
plan  peut  le  résoudre. 

Amené  dans  la  salle  4,  le  malade  y  est  en¬ 
dormi  et  i)réj)uré  ;  de  son  lavabo  (2),  le  (diirur- 
gien  le  surveille.  Ne  traversant  que  la  salle  3, 
les  panseuses  j)euvent  s’y  rendre  et  aider  au 
tianstert  des  malades  de  la  salle  d’opération 
dans  la  salle  1.  C’est  en  3  encore  que  le  chirur¬ 
gien  revêt  sa  blouse  stérile  avant  d’entrer  dans 
la  salle  1. 

Quant  au  cycle  des  instruments  h  travers  les 
salles  6  et  8,  en  passant  jjar  l’autoclave  7,  nous 
l’avons  déjê  esquissé. 

Dans  un  bloc  ii  deux  salles  d’opération,  le 
problème  reste  analogue  avec,  cependant,  une 
condition  sui)plémentaire  :  ces  salles  doivent 
pouvoir  fonctionner  aussi  bien  séparément,  avec 


L’ACTION 

DES  BAINS  CARBOGAZEUX 

ET  D’EAU  DOUCE  A  33» 

SUR  LE  MÉTABOLISME  GAZEUX 
ET  LA  CIRCULATION  PÉRIPHÉRIQUE 

Par  Michel  ANDRE 

(Lirgr,  lirigiquc). 


Le  bain  carbotjazeux  se  prend  d’habitude  à  la 
température  de  33”.  11  abaisse  les  tensions  sys¬ 
tolique  et  diastolique  dans  les  premières  minutes 
et  les  élèves  ensuite  (Guilleaume  et  Wybauvv  [1] 
et  d’autres  auteurs)  ;  il  provoque  une  dilata¬ 
tion  des  capillaires  de  la  peau  (Bruns  et 
Konig  [2],  Beiiatt  et  Honighaus  |3]i;  il  ralen¬ 
tit  le  pouls  et  augmente  la  diurèse. 

Pour  P. -N.  Descham])s  (4),  il  provoque  vine 
vasodilatation  superflcielle  et  profonde,  et  il  est 
hypotenseur,  cardiotonique  et  diurétique. 

Bornstein,  Budelmann  et  lloimel  (5j  observent 
un  accroissement  du  débit  cardiaque  au  cours 
des  bains  carbogazeux  è  33°  ;  c’est  aussi  à  cette 
conclusion  qu’aboutissent  les  travaux  de  (ioll- 
witzer-Meier  et  de  son  école  (6). 

Le  mode  d’action  du  bain  carbogazeux  est 
encore  mal  connu.  Pour  K.  Kranier  (7),  la  dif¬ 
fusion  carbonique  à  travers  la  peau  serait  consi¬ 
dérable.  Winternilz  (8),  Mougeot  (11),  Groedel 
et  Wachter  (9)  détendent  la  même  opinion  en  se 
basant  sur  l’augmentation  du  quotient  respira¬ 
toire  au  cours  du  bain  carbogazeux. 


Bazelt  et  Haldane  (10)  ont  vu  que  les  bains 
généraux  d'eau  douce  au-dessus  de  37”  provo- 
(pient  une  hyperventilation  semblable  à  la  sur¬ 
ventilation  volontaire.  On  sait  que  celle-ci  pro¬ 
voque  une  chute  de  CO-  alvéolaire  et,  par  le 
tait  même,  du  CO=  dissous  dans  le  sang  arté¬ 
riel.  Elle  provoque  une  alcalose  qui  peut  être 
considérable  ;  le  pu  artériel  peut  atteindre  7,79 
(Davies,  Haldane  et  Kennaway  [12])  et  le  pu  vei¬ 
neux  7,69  (Peters,  Bulger,  Eisenmann  et 
Seo  [13])  (les  normales  étant  respectivement  7,35 
et  7,32).  D’après  Bazett  et  Haldane,  les  bains 
d’eau  douce  chauds  augmentent,  en  outre,  la 
sécrétion  urinaire,  provoquent  une  transpiration 
plus  ou  moins  profuse  et  une  élévation  du  taux 
d’hémoglobine  de  1  è  16  pour  100. 

Dautrebande  (14)  a  mis  en  évidence,  au  cours 
des  bains  généraux  à  40-41”,  une  accélération 
de  la  circulation  périphérique  allant  de  pair  avec 
un  accroissement  du  débit  cardiaque.  Il  a  mon¬ 


deux  équijHîs  distinctes  de  chirurgiens  (en  clini¬ 
que  privée  surtout  la  séparation  doit  pouvoir  être 
bien  tranchée)  qu’en  groupes  de  salles  jume¬ 
lées,  CO  (jui  permet  un  gain  inappréciable  de  fati¬ 
gue  et  de  temps  pour  le  chirurgien.  Uappelons 
a  cet  égard  que  l’un  de  nous  a  été  le  premier 
à  créer  des  salles  d’opérations  jumelées  à  la 
clinique  de  la  rue  Antoine-Chantin  en  1912. 

C’est  pourquoi  le  bloc  à  2  salles  comprend  deux 
séries  de  lavabos  et  2  salles  d’habillage  ainsi 
qu’un  couloir  direct  de  communication  (1  bis). 

Nous  avons  donné  deux  plans  légèrement  dif¬ 
férents  :  dans  le  second  les  autoclaves  sont  repor¬ 
tés  à  un  autre  étage. 

Enfin  le  seul  mode  de  groupement  de  4  salles 
nous  semble  être  le  groupement  en  étoile  avec 
4  salles  d’anesthésie  et  de  réveil,  une  salle  cen¬ 


tré,  en  outre,  qu’un  bain  d’avant-bras  à  45" 
îtvait  les  mêmes  effets  qu’un  bain  général  è 
40-41",  mais  il  a  signalé  que  le  bain  chaud  géné¬ 
ral  accroît  beaucoup  plus  la  ventilation  jmlino- 
naire  que  le  bain  chaud  local. 

Selon  Budelmann  (15),” le  bain  général  d'eau 
douce  à  37"-38”6  augmente  la  pression  veineuse 
et  diminue  le  débit  cardiaque. 

I.  — ■  Conditions  d’expérience. 

Sur  les  conseils  et  sous  la  direction  du  prof. 
Dautrebande,  nous  avons  envisagé  un  ensem¬ 
ble  de  facteurs  participant  à  la  Respiration  et 
à  la  Circulation,  ainsi  que  le  retentissement  que 
pouvait  avoir  sur  elles  le  bain  carbogazeux. 

Nous  avons  étudié  l’action  des  bains  carbo¬ 
gazeux  et  d’eau  douce  à  33”  5  la  fois  sur  le 
métabolisme  général  et  sur  la  circulation  péri¬ 
phérique. 

Les  conditions  d’expérience  dans  lesquelles 
nous  nous  sommes  placé  doivent  être  précisées. 
Tous  les  sujets,  au  nombre  de  7,  qui  se  sont 
prêtés  è  nos  expériences  sont  normaux  ;  ils  sont 
Agés  de  24  à  47  ans. 

L’influence  de  la  digestion  est  éliminée  en  ne 
commençant  les  expériences  que  trois  heures 
trente  à  quatre  heures,  au  moins,  après  le  der¬ 
nier  repas. 

La  température  de  la  salle  de  bain  était  portée 
préalablement  à  33"  et  l’état  hygrométrique  noté; 
celui-ci  était  de  60  à  70  pour  100  en  moyenne. 
Le  sujet,  nu,  se  plaçait  en  position  mi-assise  sur 
un  brancard,  les  jambes  mi-fléchies  et  les  cuis¬ 
ses  largement  appuyées  sur  un  fond  mobile.  Un 
bras  était  étendu  parallèlement  à  l’axe  du  corps; 
il  reposait  dans  une  gouttière  métallique,  le 
coude  fi  hauteur  du  cœur.  ;  c’est  le  même  bras 
qui  servait  pour  la  durée  d’une  même  expé¬ 
rience. 

Après  une  période  de  repos  de  quinze  à  vingt- 
cinq  minutes  environ,  on  récoltait  l’air  expiré 
pendant  trois  à  quatre  minutes.  Immédiatement 
après,  on  retirait  sans  stase  et  très  rapidcmeiil 
16  à  20  cinc  de  sang  à  une  veine  du  jili  du 
coude  du  bras  en  expérience. 

Le  bain  carbogazeux  ou  d’eaû  douce  était  en¬ 
suite  préparé  ;  dès  que  la  température  de  33” 
était  atteinte,  le  sujet  reprenait,  dans  la  bai¬ 
gnoire,  la  même  position  qu’en  dehors  du  bain; 
dans  la  majorité  de  nos  expériences,  les  épaules 
étaient  recouvertes  d’eau. 

On  attendait  cinq  à  dix  minutes  avant  de  re¬ 
cueillir  l’air  expiré;  ensuite,  la  baignoire  était 
vidée  partiellement  jusqu ’è  ce  que  le  creux  du 
coude  affleure  è  la  surface  de  l’eau,  et  une  ponc¬ 
tion  veineuse  était  effectuée  sans  délai. 

Assez  souvent,  après  le  bain,  le  sujet  s’essuyait 
légèrement  et  reprenait  la  position  décrite  en 
dehors  de  la  baignoire.  Dix  à  vingt  minutes  plus 


Il  ale  pour  les  panseuses  donnant  par  4  guichets 
sur  les  salles  d’opération.  II  y  a  seulement 
2  groupes  de  lavabos  et  d’habillage  ainsi  que 
2  réduits  pour  l’évacuation  du  matériel  souillé. 
Cf  idan  en  étoile  implique  l’existence  d’un  cou¬ 
loir  circulaire  complet.  Dans  ce  cas,  l’importance 
dos  dégagements  et  des  locaux  secondaires  croît 
forcément  avec  celle  des  blocs. 

Voulant  borner  cette  étude  à  une  mise  au 
point  générale,  c’est  volontairement  que  nous 
avons  passé  sous  silence  un  certain  nombre  de 
détails  d’aménagement  (modèle  des  portes,  par 
exemple),  nous  réservant  de  revenir  ultérieure¬ 
ment  sur  ces  questions.  Nous  avons  simplement 
voulu  montrer  quelles  sont  les  conceptions  chi¬ 
rurgicales  qui  devraient  toujours  guider  l’archi¬ 
tecte  et  régir  son  œuvre. 


lard,  on  récoltait  une  dernière  fois  l’air  expiré 
et  on  soutirait  un  troisième  échantillon  de  sang. 

Pour  la  commodité  de  l’exposé,  nous  résume¬ 
rons  tout  d’abord  les  «  échanges  respiratoires  » 
pour  aborder  ensuite  les  phénomènes  circula¬ 
toires.  Dans  chaque  cas,  nous  envisagerons  sépa¬ 
rément  l’action  du  bain  carbogazeux  et  celle  du 
bain  d’eau  douce.  Faisons  remarquer,  cepen¬ 
dant,  que  jamais  un  même  sujet  ne  prenait,  le 
môme  jour,  un  bain  carbogazeux  et  un  bain 
d’eau  douce. 

IL  —  Les  échanges  RESPin.ATOiRES. 

Tout  d’abord  un  sujet  sain,  jilacé  dans  une 
atmosphère  de  33"  et  d’un  degré  hygrométrique 
de  60  i\  70  [lour  100  environ,  hyperventile.  Cela 
ressort,  è  la  fois,  du  chiffre  d’air  expiré  par 
heure  (Tableau  I,  rubriques  1  et  II)  et  du  quo¬ 
tient  respiratoire;  celui-ci  est  de  0,88  à  0,92  au 
lieu  de  0,80  chiffre  habituellement  admis  comme 
normal. 

Si,  dans  ces  conditions,  on  administre  un 
bain  carbogazeux  à  33",  on  constate  : 

a)  Un  accroissement  du  volume  d’air  expiré 
de  23  j)our  100  environ; 

b)  Une  élévation  du  quotient  respiratoire  qui, 
de  0,88  avant  le  bain,  s’élève  à  1,16  quand  le 
sujet  se  trouve  dans  l’eau  carbogazeuse; 

c)  Une  augmentation  du  métabolisme  de 
9,5  pour  100  en  moyenne.  Notons  cependant  que 
ce  n’est  pas  là  un  fait  aussi  consTant  que  l’hy- 
lierventilation  et  l’élévation  du  quotient  respira- 


Bazett  et  Haldane  (déjà  cités)  ont  constaté  (jue 
le  bain  d’eau  douce  à  40-41"  provoquait  une 
hyperventilation  énorme  et  Dautrebande  (déjà 
cité)  a  rap|)orté  une  expérience,  chez  un  sujet 
sain,  où  la  ventilation  passait  de  365  litres/heure 
avant  le  bain  à  plus  de  600  litres  au  cours  d'un 
bain  d’eau  douce  à  40"7. 

On  peut  donc  se  demander  si  l’action  du  bain 
carbogazeux  à  33"  que  nous  avons  raiiportée 
est  bien  propre  à  ce  genre  de  bain  et  si  un  bain 
d’eau  douce  à  la  môme  température,  de  33“  n’au¬ 
rait  pas  une  action  similaire. 

Nous  avons  donc  fait  prendre,  aux  mêmes  su¬ 
jets,  un  bain  général  d’eau  douce  à  33".  Les 
conditions  d’expérience  décrites  sont  respectées, 
c’est-à-dire  que  la  température  de  la  salle  de 
bain  est  portée  préalablement  à  33".  Nous  avons 
prélevé  l’air  expiré  avant  le  bain,  cinq  à  dix 
minutes  après  l’entrée  du  sujet  dans  l’eau  et 
après  le  bain. 

Notons  une  deuxième  fois  que  nos  sujets 
hyperventilent  quand  ils  sont  au  rejios  dans 
une  atmosphère  à  33".  Mais  ce  qui  est  impor¬ 
tant  (tableau  I,  rubrique  II),  c’est  que  la  venli- 
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lation  n’augmente  pas  pendant  le  bain;  nous 
n’avons  constaté  une  élévation  du  volume  d’air 
expiré  qu’une  seule  fois  sur  onze  expériences. 
Le  quotient  respiratoire  ne  subit  pas,  non  plus, 
d’élévation  bien  notable  au  cours  du  bain  d’eau 
douce  à  33"  et  le  métabolisme  n’est  que  très 
peu  intluencé.  Après  le  bain  d’eau  douce,  la 
ventilation  pulmonaire  tend  à  diminuer  légè¬ 
rement  par  rapport  au  chiffre  d’avant  et  pen¬ 
dant  le  bain. 

Il  risultc  donc  bien  que,  dans  les  conditions 
où  nous  nous  sommes  placé,  le  bain  carbopazcux 
à  3.3"  a  une  action  dijjérenle  de  celle  du  bain 
d’eau  douce  à  la  même  température  sur  la  ven- 
tilalion  pulmonaire  et  le  quolivnl  respiratoire. 

III.  —  pn  PLASMATIQUE  ET  GAZ  DU  SANG. 

Chaque  tenqis  de  l’expérience  comprenait, 
outre  la  récolte  de  l’air  expiré,  une  ponction 
veineuse  au  bras  étendu  dans  la  gouttière  métal- 
liiiue;  on  retirait  15  .1  20  cinc  de  sang  Iluoré 
et  o.xalaté  sous  une  couche  épaisse  de  paraftine 
liquide.  Sur  chacun  des  échantillons  de  sang, 
nous  avons  déterminé  le  pu  plasniati(iue,  le 
CO=  total  et  la  saturation  ox>hénioglobinée. 

Il  est  certain  (tableau  II)  que,  dans  une  atnios- 
])hère  è  33",  la  circulation  périphériijue  s’accé¬ 
lère  fortement.  lOn  effet,  le  pu  du  jdasnia  vei¬ 
neux  tend  à  rejoindre  et  même  fi  dépasser  celui 
du  plasma  artériel  (7,3Hi;  le  CO=  total  est  iiifé- 
fieur  à  celui  du  sang  veineux  normal  et  la  satu¬ 
ration  oxyhémoglobiiuHi  s’élève  fortement. 

C’est  ainsi,  qu’avant  le  bain  (tableau  II, 
rubri(jue  I),  nos  expériences  montrent  un  pu 
plasmatique  de  7,41  (au  lieu  de  7,35-7,31)1,  une 
contenance  en  C()=  de  .50,89  vol.  iiour  100,  donc 
identique  à  celle  du  sang  art(‘riel  normal  et  une 
saturation  oxyhémoglobinée  de  82,5  pour  100  au 
lieu  de  .50  .5  00  p.  100  qui  constitue  la  normale 
(I.imdsgaard  [10]).  Ces  observations  faites,  si 
maintenant  l’on  .administre  un  bain  carboga- 

u)  (lue  le  pu  plasmatique  tombe,  puisipie  di* 
7,41  il  passe  à  7,38  (tableau  II,  rubriipie  li; 

b)  ()ue  celte  chute  du  pu  est  accompagm'-e 
réijulièrcment  d’une  surcharge  du  sang  en  CO- 
Celui-ci  s’élèxe  à  .53,.36  vol.  pour  100  au  cours 
du  hain  au  lieu  de  50,89  vol.  pour  100  aupara- 

llohr,  llasselbach  et  Krogh  fl7i  et  liarcroft  il8i 
ont  montré  (ju’un  accroissement  de  l’acidité 
sanguine  rejiorte  la  courbe  de  dissociation  de 
l’oxygène  dans  le  sang  vers  la  droite,  c’est-à-dire 
qu’il  r.ibaisse;  en  d’autres  mots,  plus  un  sang 
est  acide,  plus  facilement  il  se  désature  d’ox)- 
gène  au  niveau  des  tissus.  Midgré  celte  chute 
du  pu,  la  saturation  oxyhémoglobinée  tend  à 
s’élever  au  cours  du  bain.  Ln  effet,  elle  passe 
de  82,5  j)our  100  .Tvant  le  bain  à  8()  pour  100 
pendant  1(‘  bain  carbogazeux.  Apirs  le  bain,  tout 
jiarail  revenir,  à  peu  près,  à  l’état  antérieur  au 
bain. 

C’est  l’augmentation  de  la  saturation  oxyhé¬ 
moglobinée,  malgré  cette  chute  du  pu,  ipii  nous 
liermet  de  conclure  à  une  accélération  de  la  cir¬ 
culation  périphériipie  au  cours  du  bain  carbo- 
g.'.zeux  à  33",  bien  (pi’un  bain  d’air  à  33"  l’ail 
déjà  préidablement  accélérée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  au  cours  du  bain 
d’eau  douce  à  3:1".  11  semble  bien  (pie  ce  genre 
de  bain  tende  généralement  à  ralentir  la  circu¬ 
lation  iiériphi'riipie  d’un  sujet  placé,  préalable¬ 
ment,  dans  un  bain  d’air  à  ’V-V’.  Ln  (‘ffet,  la 
saturation  oxyhémoglobiiuV  moyenne  jsisse  de 
8,3,2  pour  1(K),  avant  le  bain,  à  80,1  pour  1(K) 
pendant  (tableau  H,  rubrique  lli.  Ce  ipii  nous 
liermet  de  conclure  à  un  raient issiunent  circu¬ 
latoire  c’est,  outre  cette  diminution  d(>  la  satu¬ 


Kapprochons  ce  qui  précède  du  fait  suivant  : 
la  chute  du  pu  veineux  (0,0.3)  au  cours  du  hain 
carbogazeux,  qui,  normalement,  devrait  provo- 
(pier  un  accroissement  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  de  plus  de  100  pour  100,  n’est  contempo¬ 
raine  en  réalité  (jne  d’une  byperventilation  de 
23  pour  100  seulement.  C’est  la  preuve  certaine 
que  le  pu,  au  niveau  du  centre  respiratoire,  ne 
s’abaisse  pas  dans  les  mêmes  proportions  (pie 
dans  le  sang  veineux  du  bras.  De  là  il  découle 
(pie  le  pu  artériel  n’est  pas  abaissé  autant  (pie 
le  pu  veineux  et  (pu-,  par  le  fait  même,  la  sur¬ 
charge  carboniipie  du  sang  artériel  ne  doit  jias 
être  aussi  élevée  que  celle  du  sang  veineux.  Ce 
qui  entraîne  comme  corollaires  :  a)  que  le  CO- 
en  excès  pénètre  par  lu  peau;  b)  (pie  le  C(J“  en 
excès  dans  le  sang  des  surfaces  cutanées  immer- 

sains  aux  bains  carbogazeux  (1),  aux  bains 
d'eau  douce  (ID,  aux  bains  carbogazeux  pendant  la  respiration  d'un  air  aimosphér'ique  pur 
(sans  CO^)  [III] .  (Les  colonnes  i,  2,  3,  indiquent  les  résultats  obtenus  respectivement  avant,  pendant 
et  après  le  bain.) 


ration  oxyhémoglobinée,  l’absence  do  chute  du 
pu.  Il  est  nécessaire  d’ajouter,  cependant,  que 
le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique 
lez  un  sujet  placé  antérieurement  dans  un  hain 
air  à  33")  au  cours  d’un  bain  d’eau  douce  à  3.3" 
est  jias  un  fait  constant.  Dans  certains  cas, 
lire  de  bain  ])aruît  l’accélérer,  à  en  juger  par 
l’augmentation  nette  de  la  saturation  oxyhémo- 
globimV;  mais  ’ces  cas  d’accéli'ration  sont  rares; 
is  n’en  avons  observé  que  4  sur  11  expé- 


IV.  —  Origine  d 

Résumons  les  de 
nous  avons  rapportées  jusqu’ici.  D’une  jiart,  le 
bain  carbogazeux  à  33"  augmente  la  ventilation 
imlmonaire  de  23  pour  100,  il  accroît  le  nié 
bolisme  de  9,5  pour  100  et  surtout,  il  él(‘ve 


Taiileau  I.  —  ItéucUons  respiratoires  de  sujet 


quotient  re.spiraloire.  D’autre  part,  il  accélère  la 
circulation  iiéripliérhiue,  abaisse  fortement  le 
pu  en  même  leniiis  qu’il  accroît  le  OO-  total  du 
sang  veineux  du  bras. 

Deux  ordres  de  faits  retiennent  l’attention  : 
d’iiiie  jiiirt,  riiyperventilalion  et  l’élévation  im¬ 
portante  du  quotient  respiratoire;  d’autre  jiart, 
la  surcharge  carboniipie  du  sang  et  la  chute 
(h:  pu. 

l’ounpioi  le  (piotient  respiratoire  s’élève-t-il 
dans  de  telles  proportions  ê 

Si  nous  (’omparons  le  pourcentage  de  (lU- 
daiis  l’air  exiiiré  avant  et  pendant  le  bain  car¬ 
bogazeux  (tableau  I,-  rubriipie  I),  on  constate 
ipi’il  augmente  nettement  au  cours  du  bain;  de 
3,07  pour  100  avant,  il  s’él('ve  à  .3,49  pour  100 
pendant  le  si''jour  du  sujet  dans  l’eau,  (le  fuit, 
ajouté  à  riiyperventilation,  est  à  l’origine  de  la 
diVharge  carboniipie  observée  dans  l’air  exjiiré; 
de  12  L  .520  avant  le  bain,  la  iiuantité  horaire  de 
(lO-  expulsé  jiar  les  |)oumons  s’élf've  à  17  L  ,510 
pendant  le  hain;  raugmentation  est  donc  de 
40  pour  1(K).  Le  hain  carbogazeux  à  33“  ])rovoque 
une  expulsion  exagérée  de  (10=  par  les  voies  res¬ 
piratoires  ()ui  dépasse  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  (9,5  pour  100);  de  là  l’accroissement 
énorme  du  quotient  respiratoire. 

Ci'tte  expulsion  exagén'e  d’acide  carboniipie 
ne  se  reproduit  pas  dans  le  bain  d’eau  douce  si 
le  sujet  est  placé  préalablement  dans  un  bain 
d’air  à  33"  (tableau  I). 


gées  dans  le  bain  ne  pénètre  jias  dans  la  circu¬ 
lation  générale,  mais  est  éliminé  au  niveau  des 
voies  respiratoires. 


De  ces  faits,  il  résulte  donc  que  l’acide  car- 
boniijue  en  excès  dans  le  sang  veineux  du  bras 
pénètre  par  la  iieau  et  est  expulsé  jiar  la  respi¬ 
ration;  il  est  ceiiendant  nécessaire  do  iiréciser  la 
succession  des  faits  par  une  observation  con¬ 
trôlée. 

On  peut  se  demander  si  le  sujet  n’inspire  pas 
du  (10=  dégagé  par  l’eau  carbogazeuse  P  (l’est  ce 
(|ui  se  jiroduit  en  effet,  mais  la  ipianlité  inbalée 
est  faible  et  diminue  assez  rapidement  au  cours 
du  bain;  c.’est  ainsi  (jne  de  1  pour  100  au  début 
du  bain,  la  (piantité  do  CO“  dans  l’air  inspiré 
tombe  à  0,60  pour  100  dès  la  dixif'ine  minute, 
juiis  à  0,40  jiour  100,  taux  auquel  elle  se  main¬ 
tient  jusqu’à  la  vinglifune  minute  au  moins. 

Cejiendant,  il  est  clair  que  ce  faible  pourcen¬ 
tage  do  C()=  n’expliipie  nullemeni  la  chute  con¬ 
sidérable  du  pu  du  sang  veiniMix  du  bras  ;  en 
effet,  si  l’iiihalation  du  (lO-  en  était  seule  ri's- 
ponsable,  riiyiierventilation  serait  éiiornio  puis- 
(pie  le  pu  s’abaisserait  fortement  dans  le  sang 
artériel,  donc  dans  le  centre  respiratoire. 

Si  l’on  admet,  au  contraire,  que  l’acide  car¬ 
bonique  traverse  la  surface  cutanée  immergée 
dans  l’eau  carbogazeuse  et  est  emporté  ])ar  la 
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circulation  de  retour,  lu  chute  du  /m  constatée 
et  la  surcharge  en  Gü=  du  sang  sont  essentielle¬ 
ment  limitées  à  la  circula  lion  périphérique  capil¬ 
laire  et  veineuse,  mais  non  pas  artérielle.  Dans 
celte  hypothèse,  le  poumon  serait  l’émonctoire 
où  le  sang  veineux  se  débarrasse  de  l’excès 
d’acide  carbonique. 

La  chute  du  pu  constatée,  contemporaine 
d’une  hyperventilation  faible  et  d'une  élévation 
considérable  de  la  quantité  de  CO“  éliminée  j)ar 
les  voies  resjiiratoires,  constituent  des  argu¬ 
ments  de  première  \aleur  en  faveur  de  celte 
hypothèse.  Mais,  pour  le  démontrer,  il  faut  se 
mettre  ù  l’ahri  d’une  cause  d’erreur  ;  l’inhala¬ 
tion  de  CO-  dégagé  par  le  bain. 

Nous  avons  donc  fait  respirer  à  nos  sujets  de 
l’air  atmosjihérûjue  ])ur  amené  de  l’extérieur. 
Dans  ces  conditions,  l’hyperventilation  au  cours 
du  bain  carbogazeux,  l’augmentation  du  quo¬ 


tient  respiratoire  et  de  la  quantité  de  CO-  expulsé 
I)ar  heure  (tableau  I,  rubrique  III),  l’élévation 
de  la  saturation  oxyhémoglohinée  et,  jiar  consé¬ 
quent,  l’accélération  de  la  circulation  périphéri- 
([ue,  la  surcharge  carbonique  du  sang  veineux 
du  bras  et  la  chute  du  pu  (tableau  II,  rubri¬ 
que  III)  sont,  pour  ainsi  dire,  superposables  à 
ce  que  nous  avons  constaté  lorsque  le  sujet  res¬ 
pire  l’air  atmosphérique  de  la  salle  de  bain. 


IS’ous  iiouvons  donc  conclure  que  c’est  essen¬ 
tiellement  l’anhydride  carbonique  de  l’eau  car- 
bogazeuse  qui,  traversant  la  surface  cutanée 
immergée,  augmente  la  contenance  en  acide 
carbonique  du  sang  veineux  du  bras  et  en 
abaisse  le  pu. 

* 

*  * 

En  résumé,  le  bain  carbogazeux  à  33“,  par  la 
résorption  du  CO^  au  niveau  do  la  peau,  accélère 
la  circulation  périphérique  des  sujets  normaux 
placés  préalablement  dans  un  bain  d’air  à  33“, 
tandis  que  le  bain  d’eau  douce,  à  la  même  tem- 
jiéralure  de  33“,  tend  le  plus  souvent  à  la  ralen¬ 
tir.  En  outre,  le  bain  carbogazeux  à  33“,  tout  en 
augmentant  légèrement  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  ainsi  que  le  métabolisme,  accroît  surtout 
très  sérieusement  le  quotient  respiratoire  par 


expulsion  au  niveau  des  poumons  de  l’anhydride 
carbonique  résorbé  par  la  jieau. 

Tout  se  liasse  donc  comme  si  le  bain  carboga¬ 
zeux  avait  sur  lu  périphérie  vasculaire  l’effet 
d’un  massage  qui  entreprendrait  le  territoire 
veineux  soumis  au  bain. 

Comme  l’anhydride  carboniiiue  résorlié  jiar 
la  peau  est  exjmlsé  du  sang  pendant  la  traversée 
pulmonaire  (dans  les  quinze  minutes,  tout  au 


moins,  d’un  bain  normalj,  son  action  ne  porte 
lias  sur  les  centres  vasomoteurs  ou  cardio-régu¬ 
lateurs.  L’aide  qu’il  apporte  à  la  circulation  re- 
])ose  donc  principalement  sur  l’amélioration  de  la 
circulation  de  retour,  étant  entendu  que  celle-ci, 
à-  son  tour,  favorise  les  mécanismes  de  la  con¬ 
traction  myocardique  et  ainsi  active  indirecte¬ 
ment  l’ensemble  de  la  circulation. 


(I)  Gcili.e.vi  mi;  cl  Wïbvi  vv  :  L’action  van  utuire  du  bain 

carhofiazcnv.  Arrii.  (il  nii'il.  Ilytlrnl.,  littr).  4,  T."). 
a>)  lincsK  cl  Kôsic.  :  Zeitschr.  I.  I‘hvs.  n.  Palh.  Ih,- 
raiiir,  1<I30,  24. 

Ci)  Itcvvn  cl  Il.ivu.iui  s  :  Z.  ihchr.  I.,l,liii.  Mnl..  l'.llt:!. 
126. 

(il  l’.-N.  tli:si:ii\MP.s  :  I.ti  i'iirc.  ihcrmnlf  (■(rréoi/nzcH.'.c  tii 
thérapeutique  cardiu  rasculairc  (Masson),  1932). 

(Tl)  HoiiNsTias,  Bl'uelm.vs.v  et  RiJsmx  :  Miiiutcn  Volumcn 
des  Ilcrzcns  in  ttiidcin.  Zeilsehr.  i.  ijqier,  kliu. 

Med.,  1931,  118,  590. 

Ilii  ti(ii.i.\MT/i.n-yhn.u  :  l>ic  n.inlficlii— «irkmii.'  (ici-  li.i 
dern.  lier  llahieiduiie,  193i,  Ilcfl  I. 

|7|  K.  KnvMiii  ;  l  nlcrsuclinnfrcn  (dici-  die  Kolitcii'-iiurc 
diffusion  durcli  die  liant,  lier  Hiiliienhipe ,  1930, 
Hcft.  I. 

(8)  WesTEuM-rz  :  Th.  de  Halle,  1902,  27. 

(9)  Gkoedel  et  Waciiter  :  Yerofj.  der  Zeiiliahtelle  fiir 

Bain.  Neue.  Foleje,  Hcft  IG. 

(10)  B.vzktt  cl  Haldave  :  Journ.  of  Physiol..  l'.L’l,  55: 
Proeeedings  physiol.  Soc.,  1. 

(II)  Mocgeot  :  C.  R.  Académie  de  Médecine,  1933. 

(12)  D.avies,  IUeiiase  cl  Kesnavv.ay  :  EviKTiiiicnl-.  mi  Itic 

rcjiulation  of  the  blood's  atcatinity.  Jnurital  <d 

Physiol.,  1920,  55  ,  32-15. 

(13)  Peters,  BuncEn,  Eisesmass  et  See  :  The  cffccts  of 

stasis,  exercise,  hyperpnea  and  anoxcniia  and  tin- 
causes  of  tclanv.  J.  Biol.  Chem.,  192G,  67,  17.''i- 
218. 

tli)  Dai'Tkeb.vvue  :  Contribution  à  l’étude  physioiiallio- 
logiijuc  et  tlicrapculique  des  troubles  circulatoires 
dans  Pasystolic.  .trchircs  intern.  médecine  exp., 
H,  193G.  Lié  (je  Médical,  1920,  18,  25. 

(15)  Bi'Bei  minn  :  l  ntersuclmngen  iilier  deii  Venendruck, 
die  Vilalkaparitiit  der  Lnnge  und  das  Herzminu- 
lenvoluinen  liei  Gesunden  u.  llerzkrauken  in  Bidie 
U.  bei  Kreisuuftielastuiig  ini  Bad.  Zeitsehr.  i.  klin. 
Med.,  1931,  127,  15. 

(10)  I,i  viisGAvnn  :  Sludies  of  oxygen  in  Itn-  veiion- 
blood.  J.  exp.  Med.,  1918,  27,  179-2-17. 

(17)  Bonii,  IIassei.bai  H  et  Knuc.ii  :  t  eber  einen  in  bhdo 

gischer  Bez.ieliuiig  vvictiligeu  Einlluss  den  die 
Kohlensüurespaunung  des  Blutes  auf  dessen  .'’auei- 
sloffbindung  vlhl.  Skand.  Arch.  Physiol.,  1901, 

18,  402. 

(18)  BAnenoFT  :  The  respiratory  fanction  of  the  blood, 

Cambridge,  1914. 


Taiufai!  11.  -  -  .letton  des  bains  carbogazeux  à  SS“(1),  des  bains  d’eau  douce  (11)  et  des  bains  carbei- 
gazeux  pendant  VinhaUdion  d’air  alinosphériqne  pur  (111),  sur  le  pu  plasmatique  et  les  gaz  du  sang. 
il.es  colonnes  f.  2,  II,  indiifuenf  les  résultats  obleniis  respectivement  avant,  pendant  et  après  le  bain.) 


, 

III 

I 

II 

BAIN  CARBOGAZEUX 

BAIN  CARBOGAZEUX 

BAIN  d’fAU  douce 

aliniisp|[i’-ri(|U('  lau- 

pu  plasma  veineux  ; 

2 . 

7,38  (—  0,03  p.  1001 

7,41 

7,35  —0,04) 

'7,40 

3 . 

j  ^  ^ 

7,43 

51,53 

Contenance  en  CO®  (volume  pour  lOü)  : 

50,89 

51,53 

2 . 

53,36(-l-2,27  loi.  p.tOO) 
47,99 

51,51 

54,32{-(-2,99i(iI.I00p.) 

48,34 

3 . 

49,60 

Saturation  oxyhcmoglobinée  pour  lOO  ; 

83,2 

85 

2 . 

86  (-f*3,’5  p.  100) 
80,3 

80,1  (—3,1  p.  100) 

85,3 

3 . 

78,5 

ACTION  COMBINÉE 
DES  BAINS  CARBOGAZEUX 
ET  DE  L’INHALATION  D'OXYGÈNE 

SUR 

LE  TEMPS  D’APNÉE 
VOLONTAIRE 

Par  Raymond  MARÉCHAL 
(Liège,  Belgique) 


La  circulation  périphérique  est,  ainsi  que 
vient  de  le  démontrer  M.  André  fortement 
accélérée  par  le  bain  carbogazeux  à  33“. 

Autrement  dit,  sous  l’influence  du  bain  carbo¬ 
gazeux  à  33",  la  (juantilé  d’oxygène  aiiporlée 
aux  tissus  en  un  temps  donné  est  jilus  grande 
que  normalement. 

D’autre  jiart,  on  sait  que,  toutes  conditions 
circulatoires  ét  respiratoires  restant  identiques. 


1.  Hevue  Médicale  de  Spa.  Scpteinlire  1930  et  résumé 
dans  article  précédent. 


l’inhalation  d’oxygène  augmente  la  tension  tis¬ 
sulaire  de  ce  gaz. 

Aussi  était-il  intéressant  de  l'echercher  ()uel 
bénéfice' pourrait'  retirer  la  fonction  respiratoire 
de  l’action  combinée  d’une  oxygénation  supplé¬ 
mentaire  du  sahg  obtenue  jtar  inhalation  d'oxy¬ 
gène  et  d’une  accélération  périphérique,  par  le 
bain  carbogazeux  à  33". 

Comment  déterminer  celte  action  ? 

11  n’y  a  guère  de  moyens  cliniques  simples 
d’établir  la  valeur  de  l’oxygénation  et  parlant 
de  la  respiration  au  niveau  des  tissus.  Dans  la 
pratique,  nous  pouvons  cejiendant  en  avoir  une 
idée  jiar  les  réactions  du  centre  respiratoire  en 
nous  reportant  à  la  durée  d’une,  apnée  volontai¬ 
re.  Ce  critère  est  déterminé  par  la  dtiréo  d’une 
apnée  d’un  sujet  auquel  on  a  demandé  de  ces¬ 
ser  volontairement  de  res{)irer  à  la  fin  d’une  ins¬ 
piration  normale  et  de  retenir  son  souffle  le 
plus  longtemps  possiblt». 

Ce  temps  d’apnée  déiiend  : 

1“  Do  la  quantité  d’oxygène  mise  îi  la  dispo¬ 
sition  du  centre  respiratoire  dans  l’unilé  de 
temps  ; 

2"  De  la  pression  tissulaire  du  CO“  déterminée 
par  la  capacité  tampon  du  sang  et  par  la  vitesse 
ilu  sang  dans  le  centre  respiratoire  ; 

3°  De  l’excitabilité  du  centre  respiratoire,  cette 


dernière  valeur  augmentant  dans  tous  les  cas  de 
liesoin  d’oxygène. 

En  d’autres  termes,  plus  la  (juantité  d’oxygène 
du  sang  est  faible,  jiltis  la  circulation  dans  le 
centre  resiiiratoire  est  ralentie,  itlus  le  fin  du 
sang  est  diminué,  plus  le  lemits  d’apnée  volon¬ 
taire  est  court,  les  trois  fact(“urs  envisagés  agis- 
siint  toujours  dans  le  même  sens. 

Au  contraire,  jilus  ht  ijuantité  d'oxygène  du 
sang  est  importante,  plus  la  vitesse  du  sang  cir¬ 
culant  est  grande,  moins  il  y  a  de  CO-  tiu  niveau 
du  centre  respiratoire  et  plus  le  temjis  d’a|iuée 
volontaire  est  long. 

Pour  donner  une  valeur  conqiarative  à  la  durée 
de  l’apnée  volontaire  obtenue  par  l’action  comlii- 
née  du  bain  carbogazeux  à  33"  (‘l  de  l’iidialation 
d  oxygène,  il  fallait  connaître  le  temps  d'apnée 
volontaire  en  atmosphère  ordinaire,  avant,  jien- 
danl  et  après  le  bain  carbogazeux  ainsi  ipie  le 
temps  d’apnée  volontaire  du  sttjet  resi>irant  une 
atmosphère  surchargée  d’oxygène. 

Aussi,  avons-nous  distingué  deux  groujies  de 
recherches  suivant  la  richesse  en  oxygène  de  l’at¬ 
mosphère  respirée  ]iar  le  sujtd  en  cours  d’expé- 

Dans  le  premier  groupe,  nos  sujets  se  trou- 
vont  dans  une  atmosphère  ordinaire; 

Dans  le  second  groupe,  ils  respirent  une  at- 
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iiKisphôrtî  stiroxjf'i-iK'c.  Dans  (■((  <lt‘riiii‘r  cas,  on 
adininistro  ^oxyff^n(•  à  raison  de  4  litres  j)ar  nii- 
niile,  il  une  pression  ne  déjiassanl  jamais  an  ni¬ 
veau  du  nez  lu  pression  alinospliérique.  iNons 
avons  utilisé  le  inasqni-  de  Dautrebande  ”  Dô 
ipii  est  élanche,  ne  jirésenle  ni  espace  nuisi- 
])le  ni  résistance  et  permet  d’économiser  le  eaz 
tliérapeutiipie  |M>ndant  l’exiiiration. 

Voici,  au  snr[)lus,  li-s  conditions  commun"s  !i 
ces  observations. 

Le  sujet  est  au  repos  allongé  dans  un  '  caliine 
d’isolement  depuis  trente  minutes  nu  mouis  et 
it  jeun  depuis  jilns  de  trois  benres.  Le  tiain  carlio- 
fiazeux  à  eau  donnante  est  donné  ii  la  tenqié- 
rature  de  .'W  ii  .'tl",  pendant  quinze  minul-s.  On 
note  le  lenqis  d’apnée  xolontairi'  dès  lu  fin  d’une 
inspiration  normale  dans  les  trois  circonstances 
suivantes  :  avant,  pendant  et  après  le  bain.  On 
a  soin  d’é\iti'r  l’enlrainemenl  du  sujet  en  ne 
lui  demandant  uni*  apnée  qn’.à  intervalle  de  deux 
à  cinq  minnies. 

Sept  suji'Is  (cardiaipies  amliulants  et  sujets 
sains)  traités  resjieclivement  pendant  plusieurs 
jours  à  raison  d’nn  seul  bain  jiar  jour  se  sont 
prêtés  h  nos  observations. 

Nous  avons  fait  12  exiiériences  an  cours  des¬ 
quelles  le  snji-t  a  constummi'iit  respiré  l’atmos¬ 
phère  ordinaire  et  12  expériences  où  le  sujet  a 
inbalé  constamment  une  atmospbèri*  enrichie 
en  oxyoène. 

(hie  devient  le  lenqis  d’apnée  \olontaire  dans 

.\vant  la  cimpiième  minute  du  bain  carbo- 
(fazenx,  le  temps  d’apnée  volontaire  diminue  de 
2(i  ])onr  100  dans  SO  ])onr  100  des  cas  ;  il  ne  se 
modifie  pas  dans  20  pour  100.  Après  la  cin- 
(pnème  minute  de  bain,  dans  ôO  pour  100  des 
cas,  il  reste  stationnaire  ;  dans  .’iO  pour  100  des 
cas,  il  diminue  de  0  iiour  100  et  dans  les  autres 
cas  il  s’allonf.'e  de  17  pour  100. 

Lu  résumé,  le  bain  carl)oi;az(‘ux,  en  l’absence 
d’oxvffène,  diminue  donc  le  temjis  de  ra])née 
Nolonlaire,  parlicnliènunent  dans  les  premières 
minutes. 

.Vprès  le  bain,  le  temps  d’apnée  \olontaire 
auffinente  ])rof;ressivement  jiour  atteindre  un 
jilateau  maximum  entre  la  quinzième  et  la 
trente-cinquième  minuli-  après  la  fin  du  bain  ; 
h  ce  moment,  dans  78  pour  100  des  cas,  la  durée 
de  l’aimée  s’est  allongée  de  00  pour  100  de  sa 
valeur  initiale  ;  dans  14  pour  100  des  cas,  elle 
reste  diminuée  de  l.'î  pour  100  ;  dans  8  pour  100, 
elle  atteint  son  niveau  primitif. 

Ces  modifications  disparaissent  rapidement.  Le 
plus  souvent,  quarante-cimi  minutes  après  la  fin 
du  bain,  l’allonfrement  du  ti'inps  d’apnée  n’est 
plus  constaté. 

Comment  la  suroxvfrénation  avant,  pendant  et 
après  le  bain  carbopazeux  va-t-elle  modifier  le 
temps  d’apnée  volontaire  de  nos  sujets 

Dans  tous  1rs  ras,  rt  i>rndant  loiilr  l’rj-pi’rirn- 
rr,  Ir  trnips  d'apufr  rst  allongé. 

Chez  le  sujet  au  repos  sur  une  chaise  lonfine, 
l’inhalation  d’oxyeène  à  raison  de  4  litres  par 
minute  pendant  quinze  minutes  amène  un  allon¬ 
gement  du  temps  d’apnée  volontaire  de  l’ordre 
<lo  83  poiir  100.  Cette  valeur  moyenne  est  habi¬ 
tuellement  attiMiite  dès  la  sixième  minute  de 
l’inhalation  et  ne  varie  Kuère  même  si  l’on  pro- 
lonire  l’inhalation  pendant  trente  ou  quarante 
minutes.  Dès  ipi’on  cesse  l’administration  d’oxy- 
frène,  le  temps  d’apnée  devient  plus  court;  et 
nu  lK)ut  de  cimi  •'>  minutes,  il  est  revenu  à 
son  niveau'  initial.  Ceci  s’accorde  avec  ce  que 
l’on  sait  de  l’impossibilité  dans  hupielle  se 
trouve  l’orfianisme  d’emmaKasiner  de  l’oxyirène. 

Quand  le  sniiK-  est  ainsi  surcharfré  d’oxypène, 
nous  plongeons  notre  sujet  dans  le  bain  carbo- 
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gazeux  tout  en  continuant  ii  lui  administrer 
l’oxygène  dans  les  mêmes  conditions  de  jires- 
sion  et  de  débit. 

(Juo  se  passe-t-il  dans  ce  cas  ? 

.Vu  cours  des  cinq  premières  minutes,  le  temps 
d’apnée  n’est  plus  allongé  que  de  29  pour  100  ; 
au  cours  des  dernières  minutes  du  bain,  il  at¬ 
teint  un  niveau  supérieur  de  30  pour  100  à  son 
niveau  initial. 

.Xprès  cela,  le  sujet  sorti  du  bain  continue  îl 
respirer  l’o.xygène  dans  les  mêmes  conditions 
pendant  quinze  à  trente  minutes. 

Nous  voyons  alors  le  temps  d’apnée  s’allonger 
dans  des  proportions  considérables.  I.e  maximum 
est  haliituellement  établi  dès  la  (piinzièmc  mi¬ 
nute  ;  il  atteint  en  moyenne  un  niveau  supérieur 
de  179  pour  100  au  temps  de  l’apnée  volontaire 
du  sujet  avant  bain  carbogazeux  et  suroxygéna- 

Lnfin,  quand  on  enlève  le  masque,  le  sujet  res¬ 
pire  .V  nouveau  l’atmosphère  ordinaire.  Si,  dans 
l'es  conditions,  on  recherche  le  temps  d’apnée 
volontaire,  on  le  voit  diminuer  progressivement 
et  revenir  à  son  niveau  initial,  au  plus  têt  soi- 
xantes  minutes  après  la  fin  de  l’adminislralioti 
d  ’oxygène. 


Ajirès  le  liain  carbogazeux,  le  pu  s’élèvi'  tou¬ 
jours  au-dessus  di'  la  valeur  oliservée  pendant 
le  liain  (Andréi,  tandis  que  la  circulation  reste 
accélérée  un  certain  temps;  ces  deux  conséquen¬ 
ces  du  bain  carbogazeux  réalisent  évidemment 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l’allongement 
du  temps  d’apnée  volontaire. 

En  résumé,  si  dans  les  priunières  minutes  du 
bain  carbogazeux,  l’anhydride  carbonique  ab¬ 
sorbé  par  le  sang  artériel  excite  le  centre  respi¬ 
ratoire  et  diminue  le  temps  d’apnée  volontaire, 
on  Voit  (pie  dans  les  dernières  minutes  du  bain 
et  surtout  après  le  liain,  l’accélération  de  la  cir¬ 
culation  péripbérique  tend  à  allonger  le  temps 
d’apnée  volontaire. 

A  ce  stade,  les  tissus  liénéficient  en  un  temps 
donné  d’une  meilleure  oxygénation,  sans  subir 
facliou  inverse  di'  l’accumulation  du  ()()“. 

Examinons  maintiuiaiil  iiuels  avantages  non- 
veauv  apporte  la  inélliode.  de  suroxygéna  lion  du 
sang  combinée  au  bain  carbogazeux. 

1"  ’l’out  d’abord,  la  suroxygénation  préalable 
au  bain  permet  de  porter  la  tension  d’oxygène 
du  centre  respiratoire  à  un  niveau  tel  que,  dès 
avant  le  bain,  le  temps  d’apnée  volontaire  est 
allongé  de  83  pour  100. 


Modilirations  du  temps  d'apnée  rolonlairr. 
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L’e.xamen  des  résultats  précédents  permet  de 
souligner  deux  faits  jirincipaux  observés  aussi 
bien  quand  le  sujet  respire  une  atmosphère  or¬ 
dinaire  que  lorsqu’il  est  soumis  à  une  atmos¬ 
phère  suroxygénée. 

1"  La  diminution  du  temps  d’apnée  volon¬ 
taire  pendant  les  premières  minutes  du  bain 
carliogazeux  ; 

2"  L’allongement  de  ce  temps  d’apnée  pen¬ 
dant  les  dernières  minutes  du  bain  carbogazeux 
et  surtout  après  la  fin  de  celui-ci. 

Pourquoi  le.  temps  d’apnée  volontaire  est-il 
d’aliord  raccourci  puis  allongé  ? 

(l’est  la  question  ii  Laquelle  nous  allons  répon¬ 
dre  il  l’aide  de  constatations  faites  par  M.  An¬ 
dré. 

Dans  son  étude  de  l’action  des  bains  carboga¬ 
zeux  sur  la  circulation  péripbérique,  cet  auteur 
enregistre  les  jihénomènes  suivants  :  dès  l’entrée 
du  sujet  dans  le  bain  carbogazeux  ii  33",  l’atmos- 
jibère  est  chargée  de,  gaz  carboniiiue  tandis 
qu’après  quelques  minutes,  le  pourcentage  en 
(10=  inhalé  redevient  insignifiant,  (l’est  pourquoi, 
après  une  phase  primitive  de  raccourcissement 
de  l’apnée,  celle-ci  s’allonge  dans  les  minutes 
qui  suivent.  ce  moment  d’ailleurs,  on  note 
une  augmentation  progressive  de  la  saturation 
oxyhémoglobinée  du  sang  veineux,  phénomène 
traduisant  une  accélération  do  la  vitesse  du  sang, 
dette  accélération  de  la  circulation  diminue  l’ex¬ 
citabilité  du  centre  respiratoire  en  ne  permet¬ 
tant  pas  au  dO-  de  s’y  accumuler,  et,  par  le 
fait  même,  favorise  l’allongement  du  temps  d’ap¬ 
née  volontaire. 


2°  Après  le  bain,  cet  allongement  est  porté 
il  179  pour  100  ;  c’est  l’indice  d’une  oxygénation 
Iiarticulièrement  riche  des  tissus,  d’est  le  ré¬ 
sultat  d’une  tension  élevée  d’oxygène  dans  le 
sang  et  do  l’accélération  de  la  circulation. 

3"  Nous  voyons  aussi  que  pendant  la  phase 
initiale  du  bain  où,  sans  oxygène,  le  temps 
il’apnée  est  diminué,  jamais,  quand  le  sang  est 
suroxygéné,  il  ne  tombe,  sous  son  niveau  initiai, 
la  suroxygénation  artérielle  permettant  de  lutter 
contre  l’accumulation  passagère  de  dO-  des  pre¬ 
mières  minutes  du  bain, 

4"  Le  moment  où  le  temps  d’apnée  volontaire 
revient  .à  un  niveau  initial  après  chaque  expé¬ 
rience  dé])end  du  traitement  auquel  a  été  .sou¬ 
mis  le  sujet. 

.Ainsi,  dans  le  cas  du  bain  carbogazeux  .sans 
suroxygénation,  c’est  ipiarante-cinq  minutes 
après  la  fin  du  bain  que  le  temps  d  :ipnée  re¬ 
devient  normal  ;  dans  le  cas  de  la  .suroxygéna- 
lion  seule,  c’est  cinq  ii  six  minutes  après  l’enlè¬ 
vement  du  masque  ;  enfin,  dans  le  cas  de  la 
suroxygénation  comliinée  à  l’administration  du 
liain  carbogazeux,  c’est  soixante-quinze  à  (piaire- 
vingf-dix  minutes  après  la  fin  du  bain,  soit 
soixante  h  soixante-quinze  minutes  après  la  ces¬ 
sation  de  la  suroxygénation. 

L’effet  respiratoire  du  bain  carbogazeux  est 
donc  considérablement  augmenté  par  l’adjonc¬ 
tion  d’oxygène. 

I/assoriation  bain  rartxigazriix-siirory  pénal  ion 
artrrirllr  réalise  donc  un  ojdinmm  pour  le  car¬ 
diaque  cl  prrinci  de  prolonger  les  effets  heu¬ 
reux  que  produit  à  lui  seul  le  bain  carbogazeux 
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sur  la  respiration  tissulaire  en  général  et  en  par¬ 
ticulier  sur  le  centre  respiratoire. 

Conclusions. 

1®  Le  temps  d’apnée  volontaire  est  un  test 
physiologique  des  réactions  du  centre  respiratoi¬ 
re  vis-à-vis  du  bain  carbogazeux  et  vis-à-vis  de 
la  richesse  en  oxygène  de  l’atmosphère. 

2®  En  atmosphère  ordinaire,  il  diminue  au 
cours  dos  premières  minutes  du  bain  carbo¬ 
gazeux  puis  il  s’allonge  dans  les  dernières  minu¬ 
tes  et  surtout  après  le  bain  carbogazeux. 

3“  En  atmosphère  suroxygénée,  il  s’allonge 
toujours  considérablement  pendant  et  surtout 
après  le  bain  carbogazeux. 

4®  La  méthode  combinée  de  la  suroxygénation 
du  sang  et  du  bain  carbogazeux  permet  de  pro 
longer  le  bénéfice  tiré  de  celui-ci  par  l’organis¬ 
me. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  de  re¬ 
mercier  le  professeur  Dautrebande  qui  a  ins¬ 
piré  ce  travail  et  n’a  cessé  de  nous  aider  dans 
sa  réalisation. 


LES  RÉACTIONS 
VASCULO-TISSULAIRES 
ALGOGÈNES 

Pai  L.  ALQUtER 


L'intensité  de  ces  réactions,  rabsence  de  trou¬ 
bles  névraxiques,  justifient  le  terme  de  sympa- 
thalgie,  non  pour  attribuer  au  sympathique  une 
fonction  sensitive,  mais  pour  indiquer  que  les 
réactions  vasculo-tissulaires  dues  à  son  irrita¬ 
tion  deviennent  algogènes  dans  certaines  con¬ 
ditions.  L’excitation  réfiexothérapique  de  ces 
réactions  montre  que,  si  les  crises  vaso-motrices, 
le  spasme  des  fibres  lisses  dermiques  ou  viscé¬ 
rales,  et  même  la  rétraction  de  l’ensemble  des 
chairs,  peuvent,  sans  douleur,  atteindre  leur 
paroxysme,  leur  combinaison  irrite  douloureu¬ 
sement  l’innervation  sensitive  locale.  Renvoyant 
pour  tous  détails  à  mon  livre  sur  la  Cellulite 
(Masson,  1933),  ce  bref  exposé  ré.sumera  les 
conditions  rendant  algogènes  les  réactions  vas¬ 
culo-tissulaires,  les  caractères  cliniques  des  dou¬ 
leurs  ainsi  produites,  enfin  les  résultats  de  la 
réflexothérapie. 

I.  —  CONDITIO.NS  RENDANT  ALGOGÈNES 
LES  RÉACTIONS  VASCULO-TISSULAIRES. 

Les  tissus  atones  se  laissent,  sans  douleur,  dis¬ 
tendre  par  l’oedème  de  stase,  l’anasarque  hépoto- 
rénale,  les  tedèmes  neuro-paralytiques  hyper- 
toxiques,  la  congestion  exsudative  sérique  ou 
ortiéc.  L’œdème  de  Quincke  ne  devient  doulou¬ 
reux  que  par  enraidissement. 

La  distension  congestive  ou  œdémateuse  de 
tissus  inextensibles,  indolore  si  elle  est  lente, 
devient  douloureuse  par  sa  brusquerie.  Il  en  est 
ainsi  au  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  aux  paumes 
et  aux  plantes;  la  douleur  congestive  de  l’indu¬ 
ration  phleginoncuse  s’apaise  avec  le  ramollis¬ 
sement. 

La  rétraction  neurotonique,  indolore  par  elle- 
même,  devient  algogène  si  elle  étreint,  avec  une 
brusquerie  et  une  intensité  suffisantes,  un  corps 
étranger  résistant,  tel  que  :  épanchement  de 
sang  ou  de  synovie,  tophns  goutteux,  et  sur¬ 


tout  le  gonflement  de  la  congestion  exsudative. 

La  douleur  est,  alors,  produite  par  irritation 
de  l’innervation  sensitive  régionale,  de  même 
que  la  crispation  cellulitique,  étreignant  le  pédi¬ 
cule  vasculo-nerveux  d’un  muscle,  en  détermine 
la  crampe,  qui  est  douloureuse,  du  fait  de  cette 
crispation,  au  moins  autant  que  du  fait  de  la 
contraction  musculaire  elle-même.  Dans  les 
deux  cas,  la  détente  de  la  crisiiation  tissulaire 
calme  douleur  ou  crampe,  qui  récidivent  à  toute 
irritation  reproduisant  la  crispation  rétractile. 

Deux  types  cliniques  peuvent  être  distingués, 
suivant  que  prédomine  soit  la  congestion,  soit 
l’exsudât. 

Le  gonflement  rose,  chaud,  souvent  pulsatile 
de  la  congestion  superficielle,  l’apparence  em¬ 
pesée  comme  par  un  encollage,  que  donne  au 
palper  la  congestion  profonde,  ne  deviennent 
véritablement  douloureux  que  si  la  crispation 
les  enraidit  en  masse,  donnant  au  palper  la 
sensation  d’une  brusque  réduction  de  volume 
de  la  plaque  congestive,  qui  semble  comme  en¬ 
serrée  d’un  fin  réticulum  rigide. 

La  congestion  périartérieMe  se  traduit  par  un 
gonflement  diffus,  mal  limité,  masquant  les 
contours  et  les  battements  de  l’artère.  Cet  état 
ne  cause  qu’une  tension  pesante,  nauséeuse  et 
vertigineuse  au  moindre  mouvement.  Dès  que 
survient  la  crispation,  éclate  une  crise  de  dou¬ 
leur  violente  que  les  migraineux  distinguent 
fort  bien  do  leurs  accès  véritables.  En  quelques 
minutes,  l’artère  s 'enraidit,  devient  sinueuse, 
inégalement  bosselée,  sans  battements,  offrant 
la  consistance  ligneuse  de  l’artério-sclérose.  Ce¬ 
pendant,  la  détente  tissulaire  lui  rend  souplesse 
avec  contours  nets,  rectilignes  et  battemeiUs;  en 
même  temps,  la  douleur  s’apaise. 

La  crispation  tissulaire  sur  exsudai  est  réa¬ 
lisée  comme  dans  une  expérience,  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  irritantes.  Bi-usquement, 
la  boule  d’œdème  durcit,  devient  bosselée,  et 
prend  les  caractères  de  la  cellulite  aiguë  doulou¬ 
reuse.  Dès  (}u’clle  s’apaise,  la  douleur  cède,  en 
même  temjjs  que  la  boule  d’oedème  redevient 
souple  et  homogène.  Si  l’irritation  maintient 
l’hyperlonie,  il  se  constitue  un  nodule  enraidi, 
douloureux  à  chaque  recrudescence  de  la  crispa¬ 
tion  et  que  la  détente  tissulaire  assouplit,  alors 
môme  que,  depuis  des  années,  il  présentait  les 
caractères  de  la  transformation  fibreuse. 

Ccl  exemple  fait  comprendre  jiourquoi  tant 
d'enraidissements  cellulitiques,  simplement  gê¬ 
nants,  présentent  des  réveils  de  douleur  à  cha- 
i}ue  irritation  neuro-végétative,  produisant  à  la 
fois  crise  congestive  et  crispation  tissulaire  vio¬ 
lente  et  brusquée. 

Enfin,  tous  les  exsudais  ne  sont  pas  également 
algogènes.  Les  uns  parfaitement  tolérés,  d’autres 
très  douloureux,  tels  ces  minuscules  grains, 
jalonnant  certaines  insertions  musculaires,  et 
dans  lesquels  l’acide  sarcolactique  aurait  été  dé¬ 
celé. 

Ce  tableau  d’ensemble  présente  des  variations 
suivant  la  cause  ; 

Traumatismes.  -  Les  suffusions  séro-san- 
guines  des  contusions  ne  sont  douloureuses  que 
si  l’hypertonie  rétractile  les  fragmente  en 
masses  cellulitiques,  donnant  aux  muscles  l’as¬ 
pect  de  l’atrophie  ligneuse  rétractile.  Sang, 
exsudais  et  surtout  synovie  échappée  des  syno¬ 
viales  rompues  ne  se  résorbent  guère  sur  place, 
mais  cheminent  difficilement  dans  les  lympha¬ 
tiques  qu’ils  engorgent,  causant  trois  sortes  de 
crispations  douloureuses  :  1®  Périvascularite 
ascendante,  donnant  la  causalgic  extensive  attri¬ 
buée  naguère  à  la  névrite  ascendante,  aujour¬ 
d’hui  à  la  lymphangite  ;  2®  Enraidissement  ré¬ 
tractile  douloureux  du  type  'V'olkniann  ;  3®  Pé- 
riarlhriles  et  enraidissements  cellulitiques  rhu¬ 


matoïdes  ou  rhumatisme  des  blessés,  avec  ses 
réveils  douloureux  à  chaque  recrudescence  de 
congestion  et  de  crispation  irritative. 

Infection.  —  Au  cours  du  choc  hypertoxique, 
l’inhibition  nerveuse  supprime  la  douleur  des 
crises  congestives  et  rétractiles  les  plus  violentes. 
Le  début  d’une  inflammation  focale  est,  sou¬ 
vent,  marqué  par  une  efflorescence  de  petits 
grains  cellulitiques  congestifs,  expliquant  les 
])qinls  douloureux  de  ’Valleix,  et,  en  général, 
ceux  de  toute  affection  viscérale.  L’inflamma¬ 
tion  cause  la  tension  de  l’induration  phlegmo- 
neuse  et  les  élancements,  indices  de  la  migra¬ 
tion  des  exsudais.  L’adéno-lymphangile  conges¬ 
tive  est  peu  douloureuse.  L’engorgement  sans 
périadénite  nette  est  cause  d’enraidissements 
massifs  qui  le  masquent,  et  sont  le  siège  de  vio¬ 
lentes  crispations  douloureuses,  qui  ne  cèdent 
qu 'après  désencombrement  des  lymphatiques 
engorgés;  en  môpie  temps,  l’induration  cclluli- 
tique,  séquelle  de  l’inflammation  focale,  s'assou¬ 
plit  souvent  d’elle-même,  alors  qu’elle  se  mon¬ 
trait  irréductible  et  algogène,  tant  que  persis¬ 
tait  l’engorgement  lymphatique. 

Affections  viscérales.  ■ —  En  plus  des  divers 
types  précédents,  nous  trouvons  ici  les  bouffis¬ 
sures  ovaro-hypophysaircs,  thyroïdiennes,  celles 
des  troubles  hépato-rénaux  avec  les  réactions 
vaso-motrices  et  neurotoniques  tissulaires  les 
plus  variables,  les  spasmes  des  fibres  lisses  visêé- 
i-ales  souvent  provoqués  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  (jui  produit  la  crampe  cellulitique 
des  muscles  striés.  Les  douleurs  rapportées  ont 
pour  substratum  ordinaire  des  exsudais  diffusés 
loin  du  viscère  malade. 

Troubles  nerveux.  —  L’irritation  neuro-végé¬ 
tative  produit  crises  vaso-motrices  et  hypertonie 
rétractile,  surtout  aux  points  atteints  de  cellu¬ 
lite.  Ces  réactions  vasculo-tissulaires  exaspèrent 
l’irritation  sensitivo-molrice  des  affections  né- 
viaxiques;  ceci  rend  difficile  rinlerprélation  des 
douleurs  qui  relèvent  de  jilusieurs  causes  asso¬ 
ciant  leur  action  algogène. 

Viciations  humorales.  Douleurs  aiihriiigues, 
rhumatoïdes.  —  Les  réactions  vasculo-tissulaires 
au  choc  colloïdoclasique  indiquent  ce  que  peu¬ 
vent  être  la  congestion  exsudative  et  la  rétrac¬ 
tion  cellulitique  des  troubles  humoraux.  L’en¬ 
semble  des  causes  précitées  rend  compte  des 
infiltrais  arthritiques  et  rhumato'ides,  ainsi  (jue 
des  réactions  algogènes,  si  variables,  (pi 'ils  dé¬ 
terminent. 

En  définitive,  la  douleur  tissulaire  est  due  à 
un  conflit  suflisaniinent  aigu,  entre  l'inexlensi- 
bililé  ou  la  rétraction  des  tissus,  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  le  gonflement  de  la  congestion  exsu¬ 
dative  ou  la  résistance  d’un  corjis  étranger  jia- 
thologiqpie. 

IL  -  CvHVC.TÈRES  DE  LA  DOULEUR  TISSULAIRE. 

Trois  ordres  de  faits  sont  à  noter  : 

1®  Variations  de  la  douleur  suivant  les  moda¬ 
lités  réactionnelles.  —  Sensations  de  pesanteur, 
meurtrissure,  pression  exagénîe,  indices  de 
détente  tissulaüe,  souvenl  annoncée  par  le  fré¬ 
missement  tissulaire  perceptible  à  la  main,  par¬ 
fois  ressenti  par  le  sujet. 

Clialeur  cuisante,  dite  causalgique,  prurigi¬ 
neuse  si  les  réactions  atteignent  le  derme, 
objectivenieiit  accnmpagiu'e,  d’ordinaire,  par  la 
chaleur  des  tissus,  bien  qu’il  existe  une  cau- 
salgie  froide,  rare,  et  vraisemblablement  due  à 
une  distension  lymphatique. 

La  crispation  tissulaire  de  gonflements  diffus 
dus  à  la  congestion  exsudative  cause  des  dou¬ 
leurs  indéfinissables  comparées  à  des  rages  de 
dents,  h  des  irritations  nerveuses,  avec  surré¬ 
flectivité  de  lont(>s  les  réactions  nerveuses. 
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neuro-vôgùtalive,  sensitivo-sensoriclles  et  psy¬ 
chiques. 

Aux  diverses  régions,  les  réactions  tissulo-vas- 
culaires  délerininent  des  douleurs  différentes. 
Nous  oliservons  trois  types  de  céphalée  celluli- 
tique  :  le  casque  occipilo-nucal,  par  infiltrai 
régional,  la  congestion  périarlérielle  de  la  tem¬ 
porale,  ou  la  plaque  congestive  teinporo-occipi- 
lale,  enfin  les  douleurs  névralgiformes  par  adé- 
nocellulitc  de  la  face  et  du  cou,  plus  continues 
et  moins  paroxystiques  que  la  névralgie  du  tri¬ 
jumeau,  dont  elles  n’ont  pas  le  stimulus  précis. 
Au  cou,  on  observe  soit  le  torticolis  doidoureux 
des  adénolymphangiles  enraidissanles,  soit  la 
congestion  douloureuse  diffuse  ou  périarlérielle. 
L.i  rétraction  celluliliciue  lhoraci(iue  est  angois¬ 
sante  si  elle  rétracte  gorge  et  épigastre,  dysj)néi- 
sanle  si  elle  rétrécit  la  cage  thoracique,  gênant 
la  respiration.  La  cellulite  satellite  des  vaisseaux 
mammaires  gauches  donne  la  douleur  précor¬ 
diale  angoissante,  irradiée  au  membre  supérieur 
dés  que  la  cellulite  atteint  l’aisselle. 

•Aux  douleurs  superficielles  jieuvent  s’ajouter 
les  réactions  médiastinales  :  spasmes  œsopha¬ 
giens  et  aéro])hagie  par  rétraction  sus-diai)hrag- 
mali(|ue  gauche,  crises  de  hAillements,  d’éternue¬ 
ments,  de  congestion  oculo-nasale,  enfin,  toux 
récurrentielle  et  clangor  du  luemier  bruit  du 
cœur  par  spasme  aortique,  indices  d’une  crispa¬ 
tion  cer\ ico-médiastinale.  Sous-hépaticjue,  la 
cellulile  engendre  la  solarité  avec  sa  dyspeiisie 
|■apricieuse.  douloureuse,  do  brusques  gonlle- 
ments  du  \enlre.  Certaines  crises  hépatiques, 
né|)hréli<iues,  a])pendiculaires,  roliipies,  dou¬ 
leurs  ])el\icnnes,  sont  dues  ,à  la  crispation  cellu- 
lilique.  Aux  membres,  les  douleurs,  tantôt  né- 
vralgilornies,  tantôt  périarliculaires,  localisées 
aux  s\no\iales  éjiaissies  et  gonllées,  tantôt  occu¬ 
pant  les  insertions  musculaires  ])rofondes,  ou 
I)érilendineuses,  ])résenlcnl  toutes  tes  variétés 
rencontrées  che/,  les  arlliriti(|ues,  les  rhuma¬ 
tisants. 

2"  La  c/i.vpdlio/i  lis>tulaire  est  le  lest  île  ta  iloii- 
letir  tissulaire.  -  -  C’est  elle  (pii  permet  au  pal¬ 
per  de  repérer  les  ])oints  douloureux,  la  dou¬ 
leur  suit  fidèhuuent  st“s  variations  et  sa  détente 
l’apaise. 

Si  la  crispation  est  constante  aux  points  dou¬ 
loureux,  sa  tlétente  peut  no  i)as  suffire  et  la 
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Black  traumatique  compliqué  du  cœur  datant 
de  vingt  ans.  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  J. 
Pautrat  et  .M'““  Nérot,  avec  la  collaboration  de 
M.  Pizon,  ont  imi  l’occasion  d’étudier  un  cas  de 


douleur  n’est,  souvent,  définitivement  calmée 
que  par  la  détente  de  rétractions  tissulaires  qui 
peuvent  être  éloignées  de  la  région  douloureuse. 
Ainsi,  la  rétraction  de  la  région  scalénique  |)rü- 
fonde  commande  la  plupart  des  algies  céphalo¬ 
cervicales  ou  du  membre  supérieur;  c’est  aux 
lombes  et  dans  la  traversée  pelvienne  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphalitiues  desservant  le 
membre  inférieur  (ju’il  faut  chercher  la  cause  de 
douleurs  occupant  tous  les  points  du  membre, 
V  compris  le  pied.  Certaines  céphalées  cèdent  à 
la  détente  d’enraidissements  pelviens,  et  la 
réfiexothérajjie  de  la  base  du  cou  décongestionne 
et  détend  rétractions  oelluliliques  et  spasmes  vis¬ 
céraux  dans  tout  le  tronc  et  môme  aux  mem¬ 
bres. 

Enfin,  certaines  douleurs  se  dé])lacent,  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’influence  de  la  réflexothé¬ 
rapie.  Ces  déifiacements  semblent  dus  A  l’acti¬ 
vation  des  circulations  sanguine  et  lymphatique 
et  correspondent  à  des  recrudescences  de  crispa¬ 
tion  dont  les  signes  localisateurs  énumérés  plus 
haut  ])ermellenl  le  repérage  rapide. 

3“  Coexistence  des  signes  de  l’irrilalion  ner¬ 
veuse.  —  Ce  (pii  ])ermel  le  diagnostic,  de  sympa- 
thalgie,  c’est,  outre  les  caractères  de  la  dou¬ 
leur,  la  coexistence  de  violentes  réactions 
sécrétoires,  pilo-molrices,  sensilivo-sensorielles 
et  psychiques,  qui  accompagnent  les  crises  vaso¬ 
motrices  et  la  crispation  tissulaire.  Cette  surré- 
Ih'ctivité  de  toutes  les  réactions  nerveuses  est  le 
propre  de  l’irritation  neuro-végétative  dont  dé- 
jiendent  les  réactions  vasculo-tissulaires  algo¬ 
gènes.  C’est  elle  qui  donne  à  la  douleur  ce  carac¬ 
tère  d’agacement  intolérable,  indéfinissable,  (jui 
fait  perdre  an  ]ialient  tout  contrôle  de  soi-môme, 
la  douleur  absorbant,  pour  ainsi  dire,  toutes  ses 
facultés,  foule  son  énergie. 

De  nombreux  iiraliciens  savent  apaiser  la 
douleur  ])ar  de  minuscules  excitations  ma¬ 
nuelles,  détendant  la  rétraction  algogène.  Si 
l’irrilation  nerveuse  persiste  ou  récidive,  ii  l’ac- 

descence  des  réactions  algogènes.  Si  la  réflexo¬ 
thérapie  active  troj)  brusquement  les  circula¬ 
tions  sanguine  et  lymphaliiiue,  surviennent  ces 


déplacements  de  douleur  par  irritation  des 
points  où  les  réactions  sont  désé(juilibrées. 

Souvent,  les  malades  tAtent,  pour  ainsi  dire, 
leur  douleur  par  de  fortes  pressions,  ou  bien 
étirent,  et  secouent  la  région  douloureuse.  Ces 
excitations  exacerbent  ou  soulagent  suivant 
qu’elles  détendent  ou  irritent;  il  en  va  de  môme 
pour  l’exercice  musculaire  et  la  gymnastique. 

Si  les  réactions  algogènes  sont  séquelles  d’un 
traumatisme  guéri,  d’un  trouble  humoral  tran¬ 
sitoire,  d’une  infection  éteinte,  la  détente  tissu¬ 
laire  jK'ut  guérir  définitivement  des  douleurs 
anciennes  et  paraissant  irréductibles.  Si  l’irri¬ 
tation  algogène  est  irréductible,  la  douleur  cède 
parfois  à  une  intervention  chirurgicale  pour 
cicatrice,  tumeur  ou  lésion  inflammatoire  irri¬ 
tant  un  nerf,  mais  les  interventions  sur  les  nerfs 
sensitifs  ou  le  sympathique  échouent  ou  même, 
parfois,  aggravent  ;  jilusieurs  interventions  suc¬ 
cessives  ont  pu  avoir  un  résultat  déplorable.  La 
réflexothérapie  est,  alors,  parfois  irritante  elle 
aussi.  D’autres  fois,  elle  améliore  des  douleurs 
incoercibles,  de  cause  viscérale,  névraxique  ou 
ostéo-articulaire.  Inversement,  le  traitement  de 
l’affection  causale  apaise,  bien  souvent,  les  réac¬ 
tions  vasculo-tissulaires  algogènes;  au  cours  des 
affections  osseuses,  par  exemple,  certains  ma¬ 
lades  cessent  de  souffrir  dès  que  cessent  les  trou¬ 
bles  de  l’ostéogénèse;  d’autres  se  disent  guéris 
par  le  traitement  des  parties  molles,  les  lésions 
squelettiques  n’étant  pas  modifiées;  d’autres, 
enfin,  gardent  des  os  causalgiques  alors  que 
toute  douleur  des  parties  molles  a  disparu. 

En  présence  d’une  viciation  humorale  persis¬ 
tante,  ou  d’une  infection  en  évolution  lente,  la 
réflexothérapie  diminue  les  douleurs,  apaise 
l’irritabilité  nerveuse,  et  jiar  afflux  bien  dosé 
de  lymphe  nocive  aux  veines  sous-clavi(Ves  dé-  ' 
termine  un  processus  d’aulo-immunisation. 

En  résumé,  la  rétraction  neuroionique  des 
tissus  interstitiels  devient  algogène  lorsqu’elle 
étreint,  avec  une  brusquerie  et  une  Intensité 
suffisantes,  le  gonflement  de  la  congestion  exsu¬ 
dative.  En  môme  temps,  elle  irrite  l’ensemble 
des  réactions  nerveuses  végétatives  et  névraxi- 
ques,  ce  qui  augmente  les  réactions  vasculo-tissu¬ 
laires  et  exacerbe  la  douleur.  Ainsi  se  crée  un 
cercle  vicieux  dont  la  réflexothérapie  de  détente 
est  l'un  des  traitements  les  iilus  efficaces. 


ciliaire,  à  l’iiidc  des  techniques  modernes.  Ils  dis¬ 
cutent  les  diverses  interprétations  possibles  de  (piel- 
ques  jiarticularilés  séméiologiques  de  leur  malade  eu 
étal  d’asy.slolie  complexe  :  souffle  systoliipie  tri's 
étendu,  distensions  veineuses  très  spéciales  aux 
membres  inférieurs.  L’intérêt  de  l’observation  s’ac¬ 
croît  du  fait  (pie  le  traumatisme  date  de  vingt  ans 
et  que  le  sujet  a  été  examiné  deux  ans  plus  lard 
pai  M.  (iallavardin  qui  découvrit  alors  le  bloek  car¬ 
diaque  traumaliipie  et  le  présenta  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  llôiiilaiix  de  Lyon.  11  est  execplioiniel  de 
pouvoir  décrire  révolution  pendant  vingt  ans  de 
pareils  bloeks  traumatlipies  dont  on  eoniiait  la 
grande  rareté. 

Septicémie  staphylococcique  «  post  abortum  ii 
avec  phlébite.  Guérison.  —  MM.  J.  Troisier, 
M.  Bariéty  et  R.  Lesobre  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  37  ans  alleinle  de  septicémie  posl 
uliortuin.  A  deux  reprises  riiémoeulliire  montra  la 
présence  de  staphylocoque  doré,  l  ne  plib'gmatia 
survint.  Ajirès  un  mois  d’apvrexie,  une  reprise  de 
lu  septicémie  se  produisit  selon  iiii  Ivjie  jiseiido- 
paluslrc.  Celle  rechute  fut  jugulée,  comme  lu  pre¬ 
mière  jioussée,  à  la  suite  d’un  traitement  par  la 
carboxvl-siilfamido-chrysoïdine. 

Les  auteurs  rapprochent  celle  observation  des 
autres  cas  de  septicémies  staphylococciques  puer- 
|M'rales  rajiportées  au  cours  de  ces  dernières  années. 
Ib:  soulignent  l’évolution  favorable  de  celle  slaphy- 
Iccoccémie  qui  ne  se  rencontre  qu’exccptionnclle- 
menl  dans  le.-  infections  [losl  nhorturn. 


Crises  d’hypersalivation  au  cours  d’une  né¬ 
vralgie  du  trijumeau  par  éburnation  du  canal 
dentaire  inférieur.  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Rambaud  préseuleiil  un  fiomme  de  ,59  ans  dont  le 
maxillaire  inférieur  n’u  plus  que  4  dents  cariées  el 
dont  la  névralgie  du  trijumeau  gauche  îi  prédo- 
iiiinarice  maxillaire  inférieure  s’est  accompagnée  de 
crises  douloureuses  hémilinguales  gauches  avec  sali¬ 
vation.  La  radiograpliie  montre  une  éburnation 
énorme  des  parois  du  canal  dentaire  inférieur 
gauche.  Celle  lésion  semble  un  facteur  importaiil, 
sinon  capital,  du  syndrome  actuel. 

La  roentgenthérapie  de  la  maladie  de  Base- 
dow.  Ses  indications;  ses  résultats.  —  M.  P. 
Gibert  essaye  de  préciser  les  indications  de  la 
roeiilgeiilhérapie  dans  les  diverses  formes  de  l’iiy- 
perlhyro'idisme.  Les  formes  aiguës  el  les  formes  clas¬ 
siques  progressives  de  la  maladie  de  llasedow  sont 
parlieulièrement  favorables.  Les  formes  frustes,  oli- 
gosymplomaliques,  ne  doivent  être  irradiées  qu’après 
un  examen  clinique  sévère.  Les  récidives  chirurgi¬ 
cales  paraissent  a\oir  une  radiosensibilité  normale. 
L’ancienneté  du  goitre  cl  la  dureté  du  corps  thy¬ 
roïde  sont  des  conditions  défavorables  au  traitement 
radiothérapique. 

Les  résultats  sont  particulièremeiil  brillants  dans 
les  formes  aigues  et  ils  sont  très  rapides  ;  mais  ces 

Dans  les  formes  classiques,  les  plus  fréquentes,  la 
guérison  est  de  l’ordre  de  60  pour  100.  Mais  pour 
des  raisons  que  l'on  ignore  encore,  10  pour  100 
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environ  des  cas  sont  radiorésislanls.  Ce  sont  là  les 
vraies  indications  de  la  chirurgie.  Quand,  après  une 
série  d’irradiations  techniquement  correctes,  il  n’y 
a  pas  eu  une  amélioration  notable,  il  y  a  lieu  de 
conseiller  l’intervention. 

La  roentgenthérapie,  si  elle  connaît  des  insuccès, 
ne  gêne  pas  l’acte  chirurgical,  de  l’aveu  même  des 
chirurgiens  spécialisés  dans  ces  interventions. 

—  M.  Haguenau  préconise  le  dosage  du  choles¬ 
térol  sanguin  quand  on  n’est  pas  sùr  du  technicien 
qui  mesure  le  métabolisme  basal.  Il  croit  aussi  que 
les  cas  aigüB,  bien  loin  de  constituer  une  contre- 
indication  à  la  radiothérapie,  sont  une  indication  de 
cette  méthode.  Mais  il  insiste  sur  ce  fait  que,  môme 
si-  l’on  est  partisan  de  la  radiothérapie,  il  existe 
des  cas  radiorésistants  et  qu’il  est  impossible  de  re¬ 
connaître  d’avance.  La  question  de  technique  est 
très  importante  ;  les  premiers  radiothérapeutes  ont 
employé  des  doses  trop  faibles  et  rencontré  la  ra¬ 
dio-résistance  ;  mois,  même  avec  une  technique  cor¬ 
recte,  il  y  a  des  formes  radiorésistantes  qu’il  faut 
confier  au  chirurgien.  Par  ailleurs,  les  guérisons 
radiothérapiques  ne  sont  pas  toujours  définitives. 
Les  poussées  ultérieures  peuvent,  il  est  vrai,  céder 
de  nouveau  à  la  radiothérapie.  Il  ne  faut  pas  op¬ 
poser  radiothérapie  et  chirurgie.  Avec  un  usage 
éclectique  on  arrivera  à  préciser  les  indications  des 
deux  méthodes. 

M.  Comby  cite  un  beau  succès  de  la  quinine 
à  hautes  doses  dans  un  cas  de  basedowisme  où 
la  thyroïde  n’était  pas  perceptible. 

—  M.  Léon-Kindberg  dit  combien  il  est  diffi¬ 
cile  souvent  d'apprécier  les  résultats  du  traitement 
dans  la  maladie  do  Basedow,  en  raison  du  caractère 
capricieux  do  l’affection  et  de  l’état  psychique  spé¬ 
cial  des  mabades. 

—  M.  Gain  soulève  la  question  de  la  transfor¬ 
mation  maligne  possible  du  goitre  basedowien  sous 
l’influence  de  la  radiothérapie  et  relate  un  cas  de 
maladie  de  Basedow  considéré  comme  guéri  par  la 
radiothérapie  qui  présenta  plus  tard  cette  transfor¬ 
mation  qui  se  montra  rebelle  aux  rayons.  Si  celte 
transformation  est  fréquente,  ce  serait  une  objec¬ 
tion  importante  contre  la  radiothérapie. 

—  M.  Haguenau  remarque  que  les  cancers  thy¬ 
roïdiens  sont  radiosensibles  et  que,  dans  ce  cas,  il 
s’est  probablement  agi  d’un  cancer  primitif  qui  a 
été  arrêté  temporairement  par  la  radiothérapie  dans 
son  évolution. 

—  M.  Hillemand  attire  l’attention  sur  les  acci¬ 
dents  de  la  chirurgie  chez  les  basodowiens.  L’inter¬ 
vention  présente  un  certain  risque. 

—  M.  Âzerad  n’a  jamais  vu  d’accidents  post¬ 
opératoires  avec  des  chirurgiens  spécialisés. 

—  M.  Béclère  appuie  les  conclusions  de  M. 
Gibert.  Etant  donné  deux  méthodes,  dont  l’une 
donne  le  succès  dans  60  pour  100  dos  cas,  sans  dou¬ 
leur,  sans  effusion  do  sang  et  sans  danger,  il  faut 
essayer  sans  hésitation  do  la  radiothérapie  avant  de 
recourir  à  la  chirurgie.  Bien  entendu,  la  radiothé¬ 
rapie  doit  être  pratiquée  de  façon  correcte  et  sans 
s’entêter  à  persévérer  si  les  résultats  ne  sont  pas 
rapidement  acquis.  Quant  à  l’action  cancérigène  des 
rayons,  elle  ne  peut  s’exeioer  que  sur  la  peau,  mais 
non  sur  la  glande.  On  n’en  connaît  pas  d’exemple. 

ün  cas  d’asthme  guéri  depuis  six  ans  après 
une  appendicectomie.  —  MM.  R.-A.  Gutmann 
rapporte  l’observation  d’une  grande  asthmatique 
qui,  ayant  fait  plusieurs  crises  d’appendicite,  fut 
opérée  à  l’anesthésie  locale.  Les  attaques  d’asthme 
disparurent  immédiatement  et,  depuis  six  ans,  elles 
n’ont  pus  reparu. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  se  demande  si  celte  mala- 
lade  restera  guérie.  C’est  loin  d’être  certain  ;  il  a  vu 
une  femme  être  reprise  d’asthme  4  semaines  après 
l’ahlation  de  son  appendice  malade. 

—  M.  Laubry  cite  un  cas  analogue  de  reprise 
tardive  d’asthme  après  appendicectomie.  Toute  in¬ 
tervention  sur  le  sympathique  est  capable  d’amener 
la  cessation  des  crises  d’asthme  pendant  un  certain 
temps. 

—  M.  de  Massary  est  d’avis  que  l’on  peut  guérir 
l’asthme  de  toutes  les  façons;  il  a  vu  une  femme 
en  état  de  mal  asthmatique  guérir  immédiatement 
à  la  suite  d’une  simple  saignée  pratiquée  en  s’en¬ 
tourant  d’une  mise  en  scène  impressionnante.  Cette 


malade  avait  été  guérie  temporairement  auparavant 
par  les  passes  d’un  charlatan. 

Un  cas  d’hépatite  nodulaire  aiguë  amibienne. 
—  MM.  A.  Gosset  et  R.-A.  Gutmaïiil  relatent  un 
cas  d’hépatite  nodulaire  aiguë  chez  une  amibiasique 
chronique.  L’intensité  des  manifestations,  en  dépit 
de  l’émétine,  conduisît  à  une  intervention  qui  mon¬ 
tra,  au  lieu  d’un  abcès  collecté,  un  aspect  nodulaire 
ressemblant  macroscopiquement  à  ce  que  l’on  voit 
dans  le  cancer  secondaire  du  foie. 

Les  auteurs  rapprochent  leur  cas  de  ceux  de 
Kelsch  et  Kiener  qui  ont  décrit  jadis  des  «  abcès 
fibreux  »  du  foie  dont  certains  avaient  une  évolu¬ 
tion  bénigne. 

—  M.  Lemierre  pense  qu’il  s’est  agi  d’un  fait 
semblable  et  non  d’une  grosse  collection  suppurée 
chez  une  mal.ade  pour  laquelle  le  diagnostic  de  can¬ 
cer  massif  du  foie  avait  été  posé.  L’émétine  qu’il 
avait  prescrite  en  raison  de  l’origine  exotique  de 
la  mal.ide  amena  la  guérison  en  trois  mois. 

—  M.  Gathala  fait  remarquer  qu’un  gros  foie 
qui  guérit  par  l’émétine  n’est  pas  toujours  un  gros 
foie  amibien.  La  distomatose  hépatique,  dont  il  vient 
d’observer  plusieurs  cas,  peut  réaliser  un  tableau 
analogue  et  l’émétine  procura  aussi  la  guérison. 
L’éosinophilie  massive  permet  de  soupçonner  la 
distomatose. 

L’ictère  grave  pseudolithiasique  avec  atrophie 
douloureuse  du  loie.  —  MM.  Etienne  Chabrol  et 
Jean-Louis  Parot  soulignent  l’intérêt  de  ce  syn¬ 
drome  en  rapportant  l’observation  d'une  femme 
de  57  ans  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  ictère 
calculeux  sans  avoir  la  moindre  concrétion  cho- 
Icstérinique  ou  pigmentaire  dans  le  canal  cholédo¬ 
que  et  dans  la  vésicule.  Ils  rappellent  qu’en  Alle¬ 
magne  deux  courants  d’opinion  s’opposent  l’un  à 
l’autre  quant  à  la  nature  dé  ces  atrophies  singu¬ 
lières:  S’agil-il  d’une  affection  spécifique  ou  d’un 
syndrome  anatomo-clinique  pouvant  relever  des 
causes  les  plus  diverses  P  En  faveur  de  la  première 
conception,  on  peut  faire  valoir  la  rareté,  en  France, 
de  l’ictère  grave  et  de  l’atrophie  jaune  aiguë  au 
cours  des  affections  très  banales  que  sont  la  li¬ 
thiase  vésiculaire  et  les  cirrhoses  du  foie. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  les  auteurs  attachent 
un  grand  intérêt  à  l’étude  comparative  du  choles¬ 
térol  et  des  sels  biliaires  du  sang;  dans  la  majorité 
des  faits,  l’ictère  par  obstruction  calculeuse  s’ac¬ 
compagne  d’une  hypercholestérolémie  et  d’une  élé¬ 
vation  de  la  cholalémie  alors  que  chez  une  malade 
atteinte  d’atrophie  douloureuse  du  foie  la  contre- 
indication  opératoire  peut  faire  état  de  la  triade 
suivante  :  abaissement  de  la  cholestérolémie  à  0,80 
pour  1.000,  disparition  complète  de  l’acide  chola- 
lique  du  sang,  élévation  anormale  de  l’index  tyro- 
sinique  à  47  milligr. 

L’index  tyramine  dans  les  hépatites.  —  MM. 
Loeper  et  Lesur,  après  avoir  étudié  l'index  tyro¬ 
sine  pour  apprécier  la  fonction  du  foie  vis-à-vis 
des  protides,  ont  accordé  leur  préférence  à  la  re¬ 
cherche  de  l’index  tyramine.  En  effet,  il  s’agit  là 
d’une  substance  toxique,  dérivée  de  la  tyrosine 
qui,  elle,  est  dépourvue  de  toxicité.  Peu  d’aliments 
(fromage  fermentés,  viandes  avariées)  contiennent 
de  la  tyramine,  alors  que  la  lyrosine  se  rencontre 
souvent  dans  l’alimentation.  Cette  tyrosine  dans 
l’intestin  se  transforme  en  tyramine.  Si  le  foie  est 
sain,  elle  est  fixée  ou  oxydée;  s’il  est  altéré,  elle 
passe  dans  le  sang  où  l’on  peut  la  doser.  Le  taux 
de  tyramine  ne  dépasse  pas  2  milligr.  chez  les 
sujets  normaux.  11  s’élève  un  peu  chez  les  hyper¬ 
tendus.  Dais  les  hépatites  stabilisées,  il  varie  entre 
2  et  4  milligr.,  mais  dans  les  hépatites  évolutives 
on  trouve  G,  7  et  8  milligr.  Il  y  a  un  rapport  en¬ 
tre  le  taux  de  la  tyramine  sanguine  et  la  gravité 
de  l’hépatite.  Dans  les  hépatites  qui  s’améliorent 
on  constate  une  diminution  de  la  tyramine,  d’où 
l’intérêt  pronostique  de  la  recherche  de  l’index 
tyramine.  De  plus,  la  tyramine  offre  un  certain 
intérêt  pathogénique  :  c’est  une  substance  qui  agit 
comme  l’éphédrine  sur  le  sympathique,  sur  les 
parois  vasculaires  et  sur  la  pupille.  Il  semble  y 
avoir  une  relation  entre  lés  chiffres  trouvés  et  les 
formations  télangicctasiques  de  la  peau  chez  les 
cirrhotiques.  Les  explosions  vasculaires  paraissent 
correspondre  à  l’élévation  de  la  tyraminémie. 


—  M.  Ghabrol  fait  remarquer  que  l’index  tyro¬ 
sine  donne  en  définitive  peu  de  renseignements, 
pas  plus  que  l’étude  des  polypeptides.  L’augmen¬ 
tation  de  ces  substances  est  d’un  pronostic  fâ¬ 
cheux  à  la  période  avancée  des  afTections  hépati¬ 
ques,  mais  elle  n’a  guère  d’intérêt  pour  le  pronos¬ 
tic  lointain.  Le  chiffre  du  cholestérol  sanguin  est 
bien  plus  important  et  un  taux  inférieur  à  1  gr.  20 
est  d’un  pronostic  fâcheux,  même  à  lointaine 
échéance. 

Syndrome  de  Landry  mortel  après  une  injec¬ 
tion  préventive  de  sérum  antitétanique.  —  MM. 
L.  Rivet  et  Justin  L.  Greene  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  36  ans  qui,  7  jours  après 
une  injection  préventive  de  10  eme  de  sérum  anti¬ 
tétanique  purifié,  présenta  une  éruption  urtica- 
rienno  généralisée,  suivie,  à  moins  de  48  heures 
de  distance,  de  phénomènes  polynévritiques,  frap¬ 
pant  d’abord  lés  membres  inférieurs,  puis  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  A  ce  moment,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  clair,  contenait  12  polynucléaires  par 
millimètre  cube.  Deux  jours  après,  apparition  de 
troubles  bulbaires,  qui,  en  quelques  jours,  empor¬ 
tent  la  malade  dans  une  grande  crise  d’étouffe¬ 
ment,  les  accidents  ayant  évolué  suivant  le  type 
ascendant  du  syndrome  de  Landry.  La  malade 
avait  eu  dans  l’enfance  une  diphtérie  vraisembla¬ 
blement  traitée  par  sérothérapie. 

Do  tels  cas  doivent  encourager  dans  la  voie  des 
vaccinations  à  l’anatoxine  tétanique,  et  notamment 
des  injections  polyvalentes  telles  qu’on  les  institue 
à  l’armée.  On  éviterait  ainsi  au  praticien  les 
anxiétés  que  lui  cause  la  question  de  la  sérothéra¬ 
pie,  préventive  en  présence  des  plaies  les  plus  bîi- 
nales,  question  qui  se  double  toujours  d’un  pro¬ 
blème  médico-légal  à  Conséquences  judiciaires  re¬ 
doutables  possibles. 

—  M.  Béclère  soulève  l’hypothèse  d’un  cas  de 
rage  chez  cette  malade  qui  avait  été  égratignée  par 
un  chien. 

Essai  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  vitamine  A.  —  MM.  Paul  Giraud,  Sardou, 
Boudouresque  et  Provensal.  L’emploi  de  diverses 
préparations  de  vitamine  A,  soit  par  voie  buccale, 
soit  en  injection,  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  a  paru  donner  de  très  heureux  résultats. 

Sur  15  cas,  on  a  enregistré  un  décès  par  phéno¬ 
mènes  méningo-encéphaliques  et  14  guérisons. 

L’évolution  de  la  courbe  fébrile  a  été  parfois  très 
écourtée,  mais  surtout  on  n’a  observé  dans  ces 
15  cas  ni  une  hémorragie,  ni  une  perforation  in¬ 
testinale.  Il  n’y  eut  même  pas  de  diarrhée  impor¬ 
tante.  Aucune  autre  thérapeutique  active  ne  fut 
employée. 

Il  semble  que  la  vitamine  n’ait  pas  une  action 
anti-infectieuse  directe,  mais  agisse  sur  la  trophi- 
cité  des  tissus  et  organes  et,  en  particulier,  favo¬ 
rise  la  nutrition  des  tuniques  intestinales,  en  évi¬ 
tant  les  complications  digestives  si  redoutables  de 
la  m.iladie  éberthienne. 

P.-L.  Maiue. 
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Roentgenthérapie  immédiate  dans  les  entor¬ 
ses  du  cou-de-pied.  —  M.  J.-J.  Didiée  rapporte 
6  cas  d’entorses  tibio-tarsiennes  irradiées  dans  les 
24  heures  ;  une  seule  séance  de  rayons  à  faible 
dose  (70  r  internationaux)  a  dans  tous  les  cas  amené 
une  sédation  très  rapide,  parfois  immédiate,  et  tou¬ 
jours  durable,  de  la  douleur.  Les  blessés  ont  p\i, 
dans  le  minimum  de  temps,  en  l’absence  de  toute 
douleur  articulaire,  retrouver  une  cap.acité  fonc¬ 
tionnelle  normale.  L’effet  sur  le  gonllcment  a  paru 
moindre.  L’auteur  suggère  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
.à  rechercher  si  le  même  effet  analgésique  ne  pour¬ 
rait  être  obtenu  à  l’occasion  de  traumas  récents  de 
tous  ordres,  fractures  en  particulier, 

Abcès  du  poumon  et  ondes  courtes.  —  MM. 
Portret  et  Boudaghiau  présentent  plusieurs  obser¬ 
vations  d’abcès  du  poumon  traités  par  les  ondes 
courtes  de  24  m.  Après  avoir  rappelé  briève¬ 
ment  les  différents  traitements  médicaux  et  chîrur- 
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gicaux,  ils  cilaiil  les  travaux  rlrangcrs  sur  le  Iraile- 
menl  d'abcès  puliuonaires  par  les  ondes  eourl<!S. 
Les  auteurs  insisleul  sur  riiuporlauce  de  la  lecli- 
nique  employée:  ils  décrivenl  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  mesure  de  puissance  d'ondes  courtes  à 
l’aide  d'un  a])par('il  spécial  «  l'cxploraleur  du 
champ  électro-magnétique  »  (]ui  leur  permet 
d'évaluer  indirectement  la  puissance  utile  dissipée 
dans  le  malade:  4ô  pour  100  de  l'énergie,  émise 
par  le  générateur,  seraient  perdus  par  rayonnement, 
Ils  indhpient  aussi  la  grandeur  et  la  <lisposition  des 
életdrodes,  la  durée  et  la  fréquenee  des  séances,  la 
durée  moyenne  du  traitement.  De  nombreuses  pro¬ 
jections  de  radiographies  puliuonaires  illustrent  cet 

‘Les  auteurs  considèrent  le.  traitement  des  abcès 
du  imnmon  par  les  ondes  courtes  d’iiii  intérêt 
incontestable.  Cette  méthode  active,  et  sans  danger, 
remplacerait  avantageusement  les  procédés  inédi- 
c.TUX  actuellement  en  usage.  Dans  certains  cas,  elle 
serait  supérieure  à  l'injection  intra-veineu.se  d’al¬ 
cool,  aux  médications  antiseptiques  habituelles  et 
quelquefois  à  la  eollapsothérapie.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  riniiHutance  de  ii  l'àge  »  de  l’abcès  pour 
les  indications  tbéraireutiques.  \  la  phase  aiguë 
d’abcès  simple  ou  putride  (c’est-à-dire  avant  la 
10"  semaine),  le  traitement  par  les  ondes  courtes 
aiderait  à  la  guérison  complète  et  définitive.  Dans 
les  formes  chroniques,  les  ondes  courtes  donnent 
une  amélioration  constatée  cliniqiienicnt  et  radio- 
logiqueiiu'iit,  niais  tout  dépend  de  la  date  du  début 
du  traitement  :  plus  l’abcès  est  ancien,  moins  le 
traitement  est  actif. 

Kn  se  basant  sur  les  améliorations  obtenues,  les 
auteurs  expriment  le  désir  <pie  tons  les  malades 
atteints  d’abcès  chroniques,  avant  d'être  opérés, 
soient  préalablement  soumis  à  une  série  d’a|iplica- 
tions  d’ondes  eourtes. 

De  l’action  thérapeutique  du  rayonnement 
solaire  concentré  dans  la  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire.  —  M.  Jean  Saidman  montre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  clichés  relatifs  à  l’action  du  rayou- 
nement  concentré  sur  les  lésions  osseuses  et  articu¬ 
laires  d’origine  tuberculeuse. 

Les  rayons  simiblent  agir  de  deux  fayons  : 

D’iiiie  part,  sur  l’état  général  ipii  s’améliore 
a[)rès  une  |j<''riode  de  minimum  20  jours,  jiarais- 
sanl  eorres|)ondre  à  la  résorption  des  substances 
irradiées  produites  dans  la  peau.  Les  formes  fébriles 
u'entrai'iient  pas  une  contrc-indicalion. 

.'Vetion  locale  :  on  note  d’une  part  un  assèche¬ 
ment  des  tissus  inliltrés  <pii,  par  ailleurs,  dcvicuneiit 
plus  opaipics  aux  rayons  \  comme  si  leur  teneur  en 
chaux  augmentait. 

.\u  point  lie  vue  osseux,  on  note  une  limitation 
du  foyer,  une  densillcation  des  tissus  osseux  autour 
du  foyer,  (xunnie  si  l’organisme  constituait  des 
réserves  ealciipies  qui  serviront  à  la  reconstitution 
osseuse.  Celle-ci  est  plus  marquée  au  niveau  des 
diaphyses  et  au  voisinage  des  surfaces  articulaires. 

L’auteur  étudie  la  vitesse  de  cicatrisation  osseuse 
qui  varie  selon  l’àge  et  les  diiuensioiis  du  foyer. 

On  |M'ut  compter,  eu  moyimne,  dans  les  foyers 
d’origine  tuberculeuse,  sur  une  cicatrisation  de 
1  mm.  de  profondeur  par  mois  ;  cette  cicatri¬ 
sation  est  plus  rapide  lors(|u’il  s'agit  <le  foyers 
d’ostéomyélite  d’origine  slaphy  lococciqiie. 

Comparaison  de  radiographies  du  bassin  à 
32  ans  de  distance  (1905-1937).  —  M.  Moutard. 

Le  radon  libre.  Conditions  et  limites  de  son 
emploi  thérapeutique.  —  M.  Castagne  (Mont¬ 
pellier). 

Une  curieuse  pile  et  ses  eitets.  —  M.  Denier 
(La  Tour-du.Pin). 

Y.  Hélie, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 
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A  propos  de  la  responsabilité  médicale  ; 
l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  20  Mai  1936. 
—  M.  Lepointe,  professeur  à  la  Facnllé  de  Droit  de 
Lille,  fait  une  communication  sur  un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  du  20  Mai  1036.  La  Cour  fonde 
l.i  responsabilité  du  médecin  envers  son  client  sur 
un  contrat  l’obligeant  à  des  soins  attentifs  et 


consciencieux.  Conséquences  à  l’égard  de  la  pres¬ 
cription  (30  ans)  et  do  la  charge  de  la  preuve 
(elle  incombe  au  client  demandeur  à  l’action).  La 
thèse  de  la  Cour  rejette  l’application  de  l’ar¬ 
ticle  1384  dn  Code  civil  en  cas  de  traitement  à 
l’aide  d’instruments  (cas  des  chirurgiens,  des 
radiologues,  etc...),  qui  présumait  le  médecin  res¬ 
ponsable  et  eu  faute.  La  solution  de  la  Cour  laisse 
cependant  encore  place  à  de  graves  critiques  théo- 

'■i'I' . . 

—  M.  Léon  Follet,  se  basant  sur  certaines  contra¬ 
dictions  de  jugements  et  sur  les  délais  habituels 
d’apparition  des  accidents  liés  à  une  faute  médicale, 
propose  à  la  Société  de  Médecine  légale  d’émettre 
un  vieil  aux  l’oiivoirs  publics  qu’une  loi  x'ienne 
compléter  le  Code  Civil,  en  fixant  à  dix  ans  le 
délai  de  la  responsabilité  médicale  reconnue  d'ori- 

ris|)rudenee  en  matière  de  resixmsabilité  médicale. 

—  M.  Peytel,  bien  que  toujours  opposé  jusqu’à 
présent  au  principe  de  la  responsabilité  contractuelle 
en  matière  médicale,  estime  qu’il  est  sage  aujour¬ 
d’hui  de  se  ranger  à  la  doctrine  du  Procureur  gé¬ 
néral  à  la  Cour  de  cassation  Matter,  étant  donné  le 
correctif  iinportaut  qui  oblige  le  plaignant  à  faire 
la  preuve  de  la  faute  du  méilecin. 

—  M.  Duvoir  demande  à  M.  Peytel  si  l’applica¬ 
tion  de  l’article  1384  du  Code  Civil  ne  donnait  pas 
déjà  lien  à  la  prescription  trentenaire.  La  réponse 
étant  affirmative,  M.  Duvoir  estime  <[u'on  ne  peut 
que  gagner  à  admettre  la  thèse  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation.  11  fait  toutefois  rcmaniuer  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  responsabilité  délictuelle  pourra  per- 

—  M.  Sée  est  d’avis,  comme  M.  Follet,  de  ré¬ 
duire  la  durée  de  la  prescription  et  de  la  fixer  à 

—  M.  Lepointe  fait  observer  que  cette  limitation 
officielle  pourrait  être  dangereuse,  car  elle  ten¬ 
drait  à  faire  admettre  une  présomption  do  respon¬ 
sabilité  pendant  ce  délai. 

Liant  donné  l’importance  de  cette  question,  une 
commission  est  désignée  pour  confronter  les  diverses 
0|iinions  et  pré.scnter  à  la  Société  des  conclusions 
fermes  sur  ce  luoblème.  Celle  commission  sera 
com|M)sée  de  MM.  Donnedieu  de  \abre  (président). 
Follet,  .‘^ée,  Lepointe  et  Peytel. 

La  prolession  exercée  par  l’ouvrier  entre-t- 
elle  en  ligne  de  compte  pour  le  calcul  de  l’inva¬ 
lidité  d’un  accident  du  travail  ?  —  M.  Muller 
(Idlle)  rapporte  trois  décisions  de  jurisprudence 
dans  lesquelles  la  Cour  de  cassation  et  différents 
tribunaux  ont  refusé  tonte  indemnisation  à  des  bles¬ 
sés  <Ti  SC  basant  sur  la  nature  de  la  profession 
exercée.  Il  montre  que  celte  jurisprudence  n’est  pas 
absolument  conforme  au  caractère  forfaitaire  de  la 
loi  de  1898  et  à  d’autres  décisions  de  justice  basées 
justement  sur  ce  caractère  forfaitaire. 

—  M.  Duvoir  fait  observer  que  la  jurisprudence 
a  toujours  tenu  conipli'  jusqu’à  présent  de  la  pro¬ 
fession  de  l’ouvrier  dans  l'appréciation  du  pourcen¬ 
tage  de  son  invalidité.  Il  estime  qu’il  y  a  lieu  de 
classer  à  cet  égard  les  infirmités  en  deux  groupes 
de.  professions  :  1“  les  professions  ordinaires  qui 
nu  requièrent  pas  de  conditions  physiques  spéciales. 

2°  Les  professions  exceptionnelles  qui  exigent  l’in¬ 
tégrité  de  tel  ou  tel  membre  ou  appareil  (doigts  du 
violoniste,  pieds  d’une  danseuse....). 

—  M.  Bourgeois  rappelle  que,  d’après  la  loi  de 
1898,  c’est  le  salaire  seul  qui  sert  de  base  à  Dévalua¬ 
tion  de  l’invalidité. 

Recherches  expérimentales  sur  la  détection 
des  iso-agglutinines  dans  les  taches  de  sang 
(2®  note).  —  MM.  E.  Balgairies  et  L.  Christiaens 
ont  plus  particulièrement  étudié,  parmi  les  fac¬ 
teurs  d’altération  des  iso-agglutinines  dans  les  ta¬ 
ches  de  sang,  le  vieillissement  et  l’exposition  à  la 
lumière  solaire.  Sur  un  certain  nombre  de  taches 
de  sang  connu  soumises  à  ces  deux  influences, 
h  l’aide  d’examens  répétés,  les  auteurs  ont  pu  obser¬ 
ver  au  bout  de  trois  mois  une  dégradation  des  iso- 
agglutinines  plus  marquée  d’ailleurs  lorsque  l’action 
de  la  lumière  solaire  se  surajoute  à  celle  du  vieil- 
lis.scment.  De  leurs  expériences  IL  et  C.  concluent 
qu’en  utilisant  la  méthode  de  Lattes  le  diagnos¬ 
tic  ferme  de  groupe  ne  peut  être  jvorté  que  lors¬ 
que  l’on  réussit  à  mettre  en  évidence  les  deux 


agglutinines.  D’autre  part,  si  la  recherche  des  ag¬ 
glutinines  ne  constitue  qu’une  méthode  d’appoint, 
clic  doit  cependant  être  tentée  toutes  les  fois  qu'il 
se  peut,  car  pour  le  groupe  O  la  mise  en  évidenee 
des  deux  agglutinines  permet  seule  d’apporter  un 
élément  positif  à  l’expertise. 

Intoxication  mortelle,  volontaire,  par  le  bi¬ 
sulfate  de  mercure  (sulfate  mercurique).  —  M. 
L.  Derobert  fait  observer  que  le  suicide  par  inges¬ 
tion  de  sulfate  mercurique  est  exceptionnel,  alors 
que  la  plupart  des  empoisonnements  .sont  dus  au 
sublimé.  De  sel,  très  peu  soluble,  dont  la  dose 
dangereuse  semble  être  de  3  ou  4  grammes,  est 
employé  industriellemeut  dans  la  fabric:iliou  des 
piles,  dans  la  photographie  (renforçateur)  et  dans 
la  fabrication  des  jouets  appelés  serpents  de  Pha¬ 
raon.  On  peut  donc  se  le  procurer  facilement, 
quoique  figuraut  sur  le  tableau  C.  Dans  le  cas 
rapporté,  il  s’agit  d’un  homme  de  85  ans  qui 
absorbé  les  trois  quarts  d’un  flacon  de  50  gr. 
de  bisulfate  de  mercure  acheté  dans  un  bazar  pari¬ 
sien.  Les  lésions  anatomo-pathologiques  trouvées 
furent  celles  de  l’intoxication  aiguë  par  le  mer¬ 
cure  (type  sublimé)  :  un  point  particulier  à  noter 
est  la  présence,  au  niveau  du  cæcum,  de  gros  pig¬ 
ments  noir.»  signalés  par  Almkwist.  L’analyse  toxi¬ 
cologique  des  viscères  montra  la  présence  de  mer¬ 
cure  (1  milligr.  6  pour  100  gr.  de  reins).  Cette 
observation  c.sl  la  deuxième  publiée  en  français. 
Une  seule  inloxicalion  analogue  avait  été  rappor¬ 
tée  par  Vibert. 

Rapports  médico-légaux  et  Psychiatrie.  La 
démonstration  de  la  maladie  mentale.  —  M. 

R.  Benon  (hantes)  expose  les  règles  qui  devraient 
présider  à  la  rédaction  de  tout  rapport  médico-légal 
de  neuro-psychiatrie  :  Relation  du  fait  délictueux; 
Transcription  des  documents  médicaux  ou  autres  ; 
Ktude  des' antécédents  héréditaires  et  personnels;  Ex¬ 
posé  de  l’état  actuel  ;  Examen  mental  rétrospec¬ 
tif  ;  Histoire  clinique;  Diagnostic;  Discussion  mé¬ 
dico-légale  ;  Conclusion.  L’essentiel  du  rapport  doit 
être  l’analyse  de  l’état  mental.  Les  affirmations 
doivent  être  simples,  leur  démonstration  pour  les 
juges  est  nécessaire.  H  importe  de  ne  pas  confon¬ 
dre  anomalies  mentales  et  maladies  mentales,  ces 
dernières  seules  étant  susceptibles  d’entraîner  l’ir¬ 
responsabilité.  La  précision  des  rapports  de  neuro¬ 
psychiatrie  mettrait  fin  aux  critiques  dirigées  pu- 
bliqucnicut  contre  les  spécialistes  de  la  médecine 
mentale. 

Appareil  de  contention  crânienne  pour  les 
autopsies.  ■ —  M.  Hausser  pré.scnte  un  appareil 
destiné  à  maintenir  la  tête  afin  de  pouvoir  ensuite 
la  scier  avec  facilité  et  l’examiner  ensuite  à  loisir. 
Tl  comprend  essentiellement  deux  parties  indépen¬ 
dantes  :  1“  l^n  support  horizontal,  avec,  aux  deux 
extrémités,  deux  pattes  verticales  permettant  de  le 
maintenir  immobile;  2“  sur  ce  support  se  monte 
la  pièce  essentielle  en  forme  de  U  ou  de  V  dont  la 
branche  supérieure  peut  .se  rapprocher  de  l’infé¬ 
rieure,  suivant  le  diamètre  de  la  tête  à  scier,  grâce  à 
une  crémaillère.  I-a  tête  devient  absolument  fixe.  Il 
n’y  a  pas  à  craindre  de  provoquer  de  fracture,  en 
raison  de  l’élasticité  relative  des  pièces  de  l’appa¬ 
reil.  On  peut  alors  procéder  à  l’ouverture  de  la 
boîte  crânienne,  soit  avec  la  grande  scie  égoïne, 
soit  aveo  une  petite  scie  permettant  de  scier,  toute 
Il  boîle  crânienne  sans  entamer  la  masse  céré¬ 
brale.  L’appareil  permet  une  contention  solide  per. 
mettant  do  scier  sans  fatigue  et  sans  dérapage. 
En  particulier,  quand  on  a  affaire  à  des  noyés, 
des  putréfiés,  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne 
devient  beaucoup  plus  facile. 

Démontable,  cet  appareil  peut  être  placé  dans 
une  trousse  d’autopsie  et  facilement  transporté. 

Fuiboubo-Blanc. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

27  Février  1937. 

Dispositif  pour  l’anesthésie  intra-veineuse.  — 
M.  Hirchberg  présente  cet  appareil  composé  d’un 
simple  robinet  à  double  voie  interposé  entre  la 
seringue  contenant  la  solution  barbiturique  et 
l’aiguille  introduite  dans  la  veine.  Le  «  goutte  à 
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goiillc  ))  iiitravi-inoux  et  les  réinjections  successives 
d’anesthésique  sont  ainsi  faites  sans  difficulté. 
L’auteur  présente  également  un  appareil  pour  prise 
de  sang. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cevey.  — 
M.  M.  Filderman  apporte  rjuelques  faits  confirmant 
la  règle  (h;  von  l’irquet  qu’il  a  appliquée,  sous 
une  autre  forme,  aux  cures  d'amaigrissement.  Il 
a  ainsi  trouvé  beaucoup  plus  do  sujets  normaux 
que  par  la  règle  de  Rrora. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M. 
Grain  expose  que  sous  la  dépendance  de  causes 
générales  déclenchantes,  la  muqueuse  nasale  est 
fréquemment  le  siège  de  phénomènes  réactionnels 
consistant  en  hypersensibilité,  hypersécrétion, 
hypertrophie  et  dégénérescence.  Ces  phénomènes 
très  particuliers  constituent  un  véritable  syndrome 
ne  relevant  pas  de  la  thérapeutique  locale  ;  ils 
doivent  obligatoirement  rentrer  dans  le  cadre  de 
la  thérapeutique  générale. 

Les  drogues  à  dynamisme  élevé  et  la  théra¬ 
peutique  à  doses  minima.  —  M.  Taguet  s’éloigne 
volontairement  de  l’homéopathie  pour  ne  consi¬ 
dérer  que  les  drogues  à  dynamisme  élevé  utili¬ 
sables  à  doses  infimes  mais  mesurables  soit  chimi¬ 
quement,  soit  biologiquement. 

.\vcc  son  collaborateur  Dumatras,  il  |)ensc,  que 
dans  la  molécule  complexe  de  certaines  substances 
médicameuteuses  d’origine  organique  iilusieius 
fouclions  chimiques  existent  qui  peinent  lontr.i- 
rier  ou  annihiler  la  propriété  principale,  et  que, 
pour  l’une  d’elles  tout  au  moins,  ratlénuatinn, 
sinon  la  suppression  complète  d’une  de  ces  fonc¬ 
tions.  permet  de  reculer  les  limites  de  l'action  thé- 
rapi'utlqne  en  abaissant  considérablement  le  titrage 
efficace.  I.'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’étudier 
plus  sérieusement  le  terrain  pathologique,  certains 
individus  réagissant  à  des  doses  très  inférieures 
à  celles  que  supporte  la  moyenne  des  malades. 

Chirurgie  articulaire.  —  M.  Massart  ))résente 
une  série  de  films  en  couleur  d'opérations  osseuses, 
une  opération  ankylosante  du  rachis  pour  fracture 
vertébrale  douloureuse,  une  opération  intra-arti- 
culaire  du  genou  pour  lésion  rhumatismale  chro¬ 
nique.  La  couleur  naturelle  qui  donne  une  idée 
exacte  de  l’hémorragie  et  de  la  teinte  des  tissus 
paraît  un  gros  ])rogrès  itans  l’art  cinématogra¬ 
phique  chirurgical. 

Gastrectomie  large  dans  un  cas  de  gastrite. 
Transformation  néoplasique  possible.  —  MM. 
P.  Le  Gac,  Bécart,  Kirchberg  rapportent  l’Iiisioire 
d’un  malaili'  de  49  ans  présentant  des  signes  <-li- 
ni(|ues  et  radiologiipies  tiè.  nids,  ehe/,  lequid  l'ex¬ 
ploration  de  l’estomac  pendant  l'opération  montra 
seulement  un  certain  épaississement  de  la  région 
de  l’antre  et  du  pylore,  l’nc  gaslrcidomic  est  néan¬ 
moins  pratiquée.  L’examen  histologique  de  la  pièce 
opératoire  montra  une  muqueuse  gastrique  avec  de 
larges  plaques  de  mét, aplasie  intestinale  avec  dégé- 

céreiise.!'  peut-être;  de  même  qu’il  existe  des  gas¬ 
trites  préulcércuses,  facteurs  d’hémorragies  gastri¬ 
ques  graves.  Il  y  aurait  iicut-être  intérêt  à  étendre 
les  indications  de  la  gastrectomie  à  ces  étals  pré¬ 
cancéreux. 

- —  M.  G.  Luquet  rapporte,  un-  cas  analogue  au 
précédent  et  qu’il  a  observé  avec  V.  Pauehel  il  y 
a  une  douzaine  d’années. 

—  M.  Peugniez  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  cas 
Intermédiaires  et  en  raïqiorte  également  une  obser¬ 
vation. 

—  M.  Haller,  lui  au.ssi,  a  vu  un  cas  analogue. 

—  M.  Debidour  rappelle  à  ce  sujet  l'exulceratio 
simplex  de  Dieulafoy,  conception  contre  laquelle 
protcsti'  M.  Kaufmann. 

Répercussion  de  l’atrésie  congénitale  du  ma¬ 
xillaire  inférieur  sur  le  développement  de  la 
race.  —  M.  P.  Robin  insiste  sur  ce  fait  que  le 
nombre  des  enfants  naissant  avec  une  atrésie  con¬ 
génitale  du  maxillaire  inférieur  est  supérieur  à 
celui  des  enfants  normaux.  Cette  atrésie  transmis¬ 
sible  héréditairement,  ayant  une  étiologie  commune 
fSyphilis,  Tidiercnlosc,  -Mcoolisme)  avec  les  causes 
de  dépopulation  admises  par  les  sociologues  et  les 
médecins,  devient  uni-  cause  de  dégénérescence 
progressive  de  la  race,  par  suite  de  la  glossoptose 
qu’elle  détermine.  G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

26  Février  1937. 

L’atrophie  optique  syphilitique.  —  MM.  H.  La¬ 
grange  et  P.  Lefèvre  insistent  sur  la  nécessité  de 
traiter  énergiquement  les  malades  atteints  d’atro¬ 
phie  optique  syphilitique.  Le  stovarsol  n’est  dan¬ 
gereux  (pi’eii  cas  d’élimination  rénale  délicientc. 

Hémorragie  massive  de  la  chambre  antérieure 
et  disque  hématique  de  la  cornée.  —  M.  Mérigot 
de  Treigny.  Cette  complication  s’est  produite  à  la 
suite  d’une  opération  intracapsulaire  de  cataracte. 
Flic  a  été  précédée  d’une  hémorragie  de  la  cham¬ 
bre  antérieure. 

—  M.  Dolfuss  a  observé  un  cas  semblable  chez 
un  enfant  après  traumatisme. 

—  M.  Nectoux.  On  doit  distinguer  deux  .sortes 
d’hémorragies  corné-cnnes.  L’hémorragie  primitive 
de  la  cornée  se  fait  d’emblée  dans  les  lames  de  la 
cornée.  Dans  l’hémorragie  secondaire  à  une  hémor¬ 
ragie  de  la  chambre  antérieure  la  cornée  s’imprè¬ 
gne  des  ])roduils  de  désintégration  du  sang. 

—  M.  Magitot  i>o.se  la  question  de  savoir  quel 
est  le  vaisseau  qui  saigne  dans  les  hémorragies  du 
-sixième  jour  consécutives  aux  opérations  de  ca¬ 
taracte.  Il  s’agit  rarement  d’un  vaisseau  iricn  ou 
du  corps  ciliaire,  mais  plutôt  des  sinus  veineux 
du  limbe  ouverts  par  une  incision  troj)  sclérale. 

—  M.  Bailliart  partage  l’avis  de  M.  Magitot, 
mais  a  vu  une  hémorragie  d’origine  ciliaire  due 
prohahicment  aux  tiraillements  nécessités  par  l’ex¬ 
traction  i n  t  raca  psulai rc . 

Méningiome  suprasellaire.  Ablation  en  un 
seul  bloc  suivie  d’une  amélioration  visuelle 
prompte  et  durable.  —  MM.  Puech,  Pierre  Hal- 
bron  et  Guillaumat.  L’âge  de  la  malade  (28  ans) 
et  l’évolution  symétrique  des  troubles  visuels  n'est 
pas  classique.  Le  diagno.stic  a  été  fait  par  la  chute 
d’acuité  visuelle,  par  la  constatation  d’une  hémîa- 
chromatopsic  bitemporale  avec  perte  du  quadrant 
inférieur  pour  le  blané  et  par  l’opacification  du  plan 
sphéno-etbmoïdal  sur  la  radiographie.  La  tumeur 
pesant  10  gr.  insérée  au  niveau  du  tubercule  de  la 
selle  avait  soulevé  les  deux  nerfs  optiques  et  a  pu 
être  enlevée  en  un  seul  bloc.  La  récupération  du 
champ  visuel  a  été  très  rapide. 

Rbabdo-mycsarcome  orbito-palpébral.  --  MM. 
Monbrun  et  Guy  Offret.  Cette  observation  concerne 
une  enfant  de  9  ans  l  porteuse  d'une  tumeur  oihi- 
taire  du  côté  droit,  faisant  saillie  dans  la  feule 
palpébrale.  Tumeur  traitée  par  le  radium,  trois 
mois  auparavant,  et  ayant  récidivé.  Après  ablation 
chirurgicale,  l’examen  histologique  montre  une 
tumeur  ayant  les  caractères  d’un  sarcome.  'L’étude 
cytologique  permet  de  retrouver  des  éléments  cel¬ 
lulaires  à  différenciations  musculaires  longitudina¬ 
les  et  striées. 

La  pression  veineuse  rétinienne  dans  les  cé¬ 
phalées.  —  M.  R.  Trotot.  L’hypertension  veineuse 
a  été  mesurée  par  la  méthode  de  Bailliart.  File  se 
traduit  par  le  fait  qu’il  faut  appuyer  sur  le  globe 
oculaire  pour  faire  ap]iar.iître  les  battements  de  la 
veine.  Sur  6.5  malades  altcints  de  céphalée,  l’hy¬ 
pertension  a  été  constatée  34  fois.  L 'auteur  groupe 
ces  malades  en  céphalalgiques  essentiels,  sujets  aux 
maux  de  tête  depuis  l’enfance,  et  en  céphalalgiques 
occasionnels.  Il  élimine  de  son  étude  les  migrai¬ 
nes  ophtalmiques  et  les  céphalées  de  cause  connue 
(sinus,  dents,  labyrinthe,  etc...)  et  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  les  phénomènes  vaso-moteurs  associés. 
Dans  un  cas  les  battements  de  la  douleur  pulsa¬ 
tile  étaient  synchrones  aux  pulsations  de  la  veine 
rétinienne.  Ce  fait  donnerait  à  penser  que  la  dou- 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  u  Livres  Nouveaux  ». 


leur  peut  être  duc  à  l’hvpcrtension  veineuse  cé¬ 
rébrale. 

Papillite  et  rétinite  stellaire  unilatérale.  Dis¬ 
cussion  étiologique.  —  MM.  Dubois-Poulsen  et 
R.  Rossano.  Chez  une  femme  de  36  ans,  une  papil- 
lil(!  nuilalérale  a  été  suivie  d’une  image  stellaire 
de  la  maciila  également  unilatérale.  Les  examens 
ont  permis  d  éliminer  le  mal  de  liright,  l’hy- 
perten-iou  artérielle.  1  hypertension  céphalorachi- 
dieiiiie,  le  diahele  et  les  causes  liahiliicl'es  des  lé- 
tiiiiles  stellaires  telles  que  la  leucémie,  la  syqdiilis, 
la  liihcrciilose  et  les  infections  focales.  I.cs  auteurs 
peiiseiil  que  la  papilhtc  était  d'origine  infecli<'use. 
('.elle  observation  vient  compléter  la  liste  des  pa- 
pilliles  capables  de  se  compliquer  de  rélinites  stel- 

—  M.  Onfray  a  observé  et  publié  avec  M.  Mar- 
gerin  un  cas  de  rétinite  unilatérale  chez  une  hé¬ 
rédo-syphilitique. 

Gliome  übrillaire  de  la  choroïde.  Signification 
histologique  de  la  capsule  de  Tenon.  —  M.  Ma- 
was  présente  de  superbes  coupes  d’un  orbite  de 
nouveau-né.  11  existe  bien  une  condensation  du 
tissu  conjonctif  autour  des  différents  organes  de 
l’orbite,  autour  du  globe  et  des  muscles,  mais  rien 
qui  iiiiisse  justifier  la  description  maintenant  clas¬ 
sique  d’une  membrane  fibreuse  continue,  donnée 
par  Tenon,  (’.etle  description  n’a  d’ailleurs  été  ren¬ 
due  possible  que  par  un  artifice  de  technique,  et 
la  capsule  n'a  jamais  été  retrouvée  depuis.  11  fal¬ 
lait  donc  mettre  les  choses  au  point,  les  traités 
classiques  conlimianl  à  donner  la  description  de 
Tenon. 

—  M.  Onfray.  Les  difficultés  d’énucléation  des 
yeux  depuis  longtemps  malades  s'expliquent  par 
la  cellulite  orbitaire,  <|ui  crée  des  adhérences  entre 
la  sclère  et  les  tissus  voisins.  La  conception  de  Ma- 
vvas  rend  ces  faits  plus  compréhensibles. 

Contribution  à  l’étude  des  angiospasmes  céré¬ 
braux.  —  M.  Schoushoe  (Alger)  a  étudié  la  circu¬ 
lation  rétinienne  de  33  sujets  atteints  de  troubles 
cérébraux,  cliniquement  d’origine  spasmodique. 

Dans  14  cas,  la  circulation  rétinienne  était  nor¬ 
male  ;  elle  était  modifiée  dans  19»  la  pression  de 
l’artère  centrale  tendant  à  égaler  la  pression  hu¬ 
mérale.  II  est  particulièrement  intéressant  de  cons¬ 
tater  que  dans  12  cas  l’hyiiertension  était  |)lus  pro¬ 
noncée  du  côté  do  la  lésion  cérébrale;  la  résis- 
hinci'  de  la  paroi  (indice  de  Frit/.i  était  accrue. 

Au  fur  et  à  mesure  que  s'améliorent  les  trou¬ 
bles  cérébraux,  ou  voit  reparaître  l’écpiilibre  nor¬ 
mal  des  pressions,  et  la  résistance  de  la  paroi  ar¬ 
térielle  baisser.  Ou  a  là  la  preuve  qu'il  s'agit  d’une 
origine  siiasmodiqiie. 

Si.  au  contraire,  le  déséquilibre  de  tension  et 
l’élévation  de  l'indice  de  Fritz  persistent,  il  faut 
penser  à  une  sclérose  vasculaire. 

Un  cas  de  syndrome  de  Van  der  Hoeve.  — 
’M.  Constantin  Agnantis.  11  manque  les  fractures 
spontanées  à  la  triade  classi<iue  :  sclérotiques 
bleues,  fragilité  osseuse,  surdité.  H  existe  des  dé¬ 
formations  crâniennes,  une  opacification  de  la  cor¬ 
née  droite,  qui  n’est  pas  due  à  une  kératite  in¬ 
terstitielle,  et  une  hypotonie  des  deux  globes  ocu¬ 
laires.  Il  y  avait  également  une  bradysphygmie  sur 
laquelle  l’auteur  insiste. 

Un  cas  exceptionnel  de  sclérotiques  noires.  — 
M.  Bourland.  Ce  cas  a  été  observé  chez  un  enfant 
de  dix  ans,  très  légèrement  myope.  La  teinte  est 
celle  de  l’argyrose,  mais  il  n’a  pas  été  fait  usage 
de  sels  d’argent.  Cette  coloration  est  d’origine  con¬ 
génitale,  et  on  ne  retrouve  dans  les  antécédents  au- 
cune  maladie  générale  susceptible  de  l’avoir  pro¬ 
voquée.  L’auteur  élimine  le  syndrome  de  "Van  der 
Hoeve,  les,  sclérotiques  bleues  de  l’hérédo-sypbi- 
lis,  l’épisclérite  lépreuse,  et  l’épisclérite  périodique 
de  Fuchs. 

Entoscopie  par  le  procédé  de  Fortin.  — 
M.  Bailliart.  En  regardant  au  travers  d’un  verre 
Uviol  et  d’une  loupe  de  20  dioptries  une  source 
lumineuse  forte  et  monochromatique  (vapeur  de 

rcs  rétiniens  prémaculaires,  ou  les  glohulcl  ipii 
les  traversent, 

Duboib-Poülsen. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecleurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ce» 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

SociÉtè  MÉDICALE  DES  HépiTAUî  DE  Lton  (ii/on  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CmniinGiE  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
de  Lyon  (Lyon  médical,  12,  ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

23  Février  1937. 

Supériorité  de  rintiltration  novocainique  des 
premiers  ganglions  thoraciques  sur  V infiltration 
stellaire  dans  un  syndrome  causalgique  du 
membre  supérieur  gauche.  —  MM.  Girard,  Tril- 
lat  et  Gonnet.  11  s’agit  d’un  malade  alleinl  de 
troubles  physiologiques  du  membre  supérieur  gau¬ 
che,  chez  lequel  l’infillralion  du  ganglion  stel¬ 
laire  eut  un  échec  ù  peu  pris  complet  :  par  con¬ 
tre,  l’anesthésie  du  sympathique  dorsal  haut  sui¬ 
vant  la  technique  de  Wertheimer  et  Trillat  amena 
1.1  guérison. 

I.a  part  respective  du  ganglion  stellaire  et  des 
preiiiiers  ganglions  thoraciques  dans  la  genfcse  des 
troubles  physiopathiques  du  membre  supérieur  est 
variable  stiivant  les  cas.  Leur  anesthésie  préalable 
et  successive  permet,  en  cas  de  récidive,  de  mieux 
poser  l’indication  d’une  résection  ultérieure  et 
d’en  prévoir  les  effets. 

Section  de  brides  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  Nouvelle  statistique  de  75  cas.  —  M. 
Despeignes.  L’opération  de  Jacobaeus  pratiquée 
sur  75  malades  î  l’Hôpital  Sanatorium  de  Sainte- 
Eugénie  a  donné  C9  pour  100  de  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  Comme  complications,  les  pleurésies  ont 
été  rencontrées  dans  la  proportion  de  26  pour  100, 
dont  16  pour  100  d’épanchements  séro-fibrineux  et 
0  pour  100  d’épanchements  purulents;  l’emphysème 
sous-cutané,  la  plupart  du  temps  très  léger,  s’est 
produit  dans  18  pour  100  des  cas  :  sont  à  noter 
également  2  perforations  tardives  au  poureentage 
de  2,60  pour  100,  1  hémothorax,  1  symphyse  aiguë 
pOst-opératoire,  1  atélectasie,  aux  pourcentages 
de  1,3  pour  100,  et  3  cas  d’inertie  post-0|)ératoire. 
Il  res.sort  de  res  chiffres  que  l’opération  de  ,1a- 
cobaeus  médiale,  complémentaire  indispensable  de 
la  collapsothérapie,  est  une  intervention  à  la  fois 
[leu  grave  et  très  efficace. 

Diverticule  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  —  MM. 
Ch.  Garin  et  J.  Bérard  présentent,  avec  radiogra¬ 
phie  et  pièce  anatomique,  une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  diverticule  duodénal.  Son  histoire  clini¬ 
que  corrolKire  leurs  observations  antérieures,  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  concerne  la  coexistence  è  peu 
près  constante  d’une  autre  viscéralgie,  en  l’occur¬ 
rence  :  lithiase  cholédocienne.  Sa  situation  anato¬ 
mique,  exactement  sur  l’angle  duodéno-jéjunal, 
rendait  son  exérèse  laborieuse  (sur  une  femme  de 
73  ansl,  et  la  gastroentéroslomie  a  échoué. 

Ombre  en  casque  chez  le  nourrisson.  Sa  valeur 
diagnostique  et  pronostique.  —  MM.  G.  Mouri- 
quand,  D.  Vincent  et  M''"  IVeill  présentent  un 
nouveau  cas  de  pneumonie  du  nourrisson  présentant 
è  la  radiographie  une  «  ombre  en  casque  ».  'L’évo¬ 
lution  fut  fatale  en  quelques  jours  et  l'autopsie  ré¬ 


véla  une  hépatisation  massive  avec,  à  l’extrême 
sommet,  à  la  coupe  une  zone  d’hépatisation  grise 
avec  petits  abcès  en  nid  d’abeilles. 

Les  auteurs  insistent  de  nouveau  sur  la  signifi¬ 
cation  pronostique  fâcheuse  de  l’ombre  en  casque 
primitive  et  permanente  en  opposition  avec  celle, 
passagère,  qui  peut  survenir  dans  l’évoiulion  d’une 
pneumonie  banale. 

Les  manifestations  pleuro-pulmonaires  du 
paludisme  (à  propos  de  trois  observations  per¬ 
sonnelles).  —  MM.  F.  Meersseman  et  J.  Bou¬ 
vier  rapportent  trois  cas  de  manifestations  pleu¬ 
rales  ou  pulmonaires  qui  ont  évolué  parallèlement 
à  dos  accès  paludéens  et  ont  même  paru  parfois 
rythmées  par  eux.  Ils  rappellent  à  ce  propos  les  dif¬ 
férentes  opinions,  assez  contradictoires,  qui  ont  été 
soutenues  sur  l’existence  des  manifestations  pleu- 
ro-pulmonaires  de  l’infection  palustre  et  se  gar¬ 
dent  d’ailleurs  de  conclure  quant  à  la  signification 
réelle  des  observations  qu’ils  rapportent. 

Pleurésie  médiastine  contro-latérale  an  cours 
d’un  pneumothorax.  —  MM.  A.  Dufourt  et  Vial- 
lier.  Cette  observation  vient  s’ajouter  à  la  soixan¬ 
taine  de  cas  déjà  publiés  et  dont  la  plupart  sont 
rapportés  dans  la  thèse  récente  de  Palluel.  Elle 
présente  deux  particularités,  c’est  en  effet  une 
pleurésie  qui  survient  deux  ans  après  la  création 
du  pneumothorax.  D’autre  part,  c’est  le  seul  cas 
de  pleurésie  médiastine  connu  parmi  les  cas  pu¬ 
bliés  de  pleurésie  contro-latérale.  L’évolution  fut 
favorable.  L’origine  doit  être  rapportée  à  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  sous-jacentes.  L’ombre  radiolo¬ 
gique  était  comparable  à  celle  d’un  gros  épancbc- 
ment  péricardique  qui  aurait  existé  seulement  du 
côté  gauche.  Au  moment  de  la  résorption  l’image 
prit  la  forme  d’un  triangle  à  sommet  ou  hile  et 
à  base  diaphragmatique. 

P,  RivolLieu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

25  Février  1937. 

Occlusion  par  doliobo-sigmoide.  Résection  à 
froid  en  un  temps.  —  M.  Peyrus.  L’accident  était 
apparu  chez  un  nord-africain  et  le  cas  est  assez 
fréquent.  La  résection  à  froid,  dans  des  cas  bien 
choisis,  est  une  excellente  opération  et  la  fistule 
laissée  après  l’exérèse  se  ferme  bien.  Chez  le  sujet 
présenté,  la  rachi-anesthésie  aiait  suffi  à  faire  céder 
les  phénomènes  aigus  d’occlusion. 

Ulcère  duodénal  perforé.  Gastrectomie  secon¬ 
daire.  —  MM.  MertZ  et  Peyrus  présentent  l’obser¬ 
vation.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  gastro-entérostomie 
dans  le  premier  temps.  On  s’était  contenté  d’une 
simple  suture.  La  gastrectomie  d’exclusion  doit  être 
faite  assez  précocement.  Dans  la  majorité  des  cas, 
elle  est  moins  grave  que  la  gastrectomie  immé¬ 
diate. 

Colectomie  totale  pour  cancer  de  l’angle  gau¬ 
che.  —  M.  Santy.  Cæcostomie,  iléosigmoïdosto- 
mie,  colectomie  totale  furent  les  3  temps  du  pro¬ 
gramme  opéraloii-e.  Une  occlusion  due  à  des  excès 
alimentaires  a  nécessité  une  iléostomie  dans  les 
suites  secondaires.  Le  résultat  actuel  est  parfait.  11 
s’agissait  d’un  sujet  jeune. 

Quelques  formes  particulières  de  l’épipbysite 
vertébrale.  —  MM.  Guilleminet  et  Pouzet  pré¬ 
sentent  quelques  radiographies  et  montrent  l’e.xis- 
tcnce  des  pincements  simulant  le  mal  de  Pott.  Dans 
un  cas,  une  cyphose  basse,  une  déformation  thoraci¬ 
que  par  chondrite  costale,  l’existence  d’autres  foyers 


sous-épiphysaircs  orientent  le  diagnostic.  Dans  l’au¬ 
tre,  on  constate  des  troubles  endocriniens  et  trophi¬ 
ques  associés  à  la  lésion  vertébrale  d’évolution  lente 
e!  non  accompagnée  de  contracture. 

Résultat  des  butées  dans  la  snbïnxatton  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  —  MM.  Novê-Josserand, 
Tavernier  et  Trillat  ont  eu  l’occasion  de  recueillir 
62  résultats  opératoires  (réunis  dans  la  thèse  de 
M.  Trillat).  Ce  travail  intéressant  et  très  documenté 
classe  les  malades  en  3  types  :  les  subluxés  traités 
préventivement  par  une  butée,  les  nrlhralgiqiies, 
les  sujets  souffrant  d’arthrite  chronique.  Il  y  o 
dans  les  résultats  un  certain  nombre  de  toits  ana¬ 
tomiquement  mauvais.  Ils  sont  trop  postérieurs, 
trop  petits,  ou  mal  orientés.  Une  technique  com¬ 
portant  l’abaissement  d’un  volet  iliaque,  avec  un 
contrefort  pris  sur  l’os  iliaque,  est  exposée.  Dans  la 
voie  d’abord,  il  faut  détacher  au  ciseau  une  partie 
de  la  crête  iliaque  pour  ne  pas  être  gêné  ultérieure¬ 
ment  par  le  moyen  fessier.  Au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel,  l’arlhralgie  est  calmée,  une  légère  boiterie 
persiste.  Dans  les  cas  d’arthrite,  les  résultats  sont 
plus  douteux  :  de  beaux  résultats  anatomiques  peu¬ 
vent  avoir  des  résultats  fonctionnels  précaires. 

'Lorsqu’on  abaisse  la  tête  avant  de  pratiquer  le 
toit,  lorsqu’il  s’agit  vraiment  de  subluxalion,  on  a 
toujours  une  raideur  articulaire  accompagnée  de 
décalcification  dans  les  suites. 

Marcel  Daiigent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

24  Février  1937. 

Fibrome  du  médiastin.  —  MM.  Bonnamour, 
Doucet-Bon  et  Rochet  apportent  l’observation;  la 
malade  était  une  tuberculeuse  et  on  avait  pensé  ù 
une  image  d’adénopathie  devant  la  radiographie. 
11  s’agit  d’une  tumeur  bénigne,  encapsulée,  née 
probablement  du  tissu  cellulaire  sous-pleural.  Elle 
est  grosse  comme  un  Cftuf  de  poule  et  très  facile¬ 
ment  clivable  du  poumon. 

—  M.  Pallasse  compare  ces  tumeurs  aux  tu¬ 
meurs  de  la  plèvre. 

—  M.  Duplant  signale  la  difficulté  d’un  dia¬ 
gnostic  histologique  de  malignité  en  face  de  ces 
tumeurs. 

—  M.  Dargent  rappelant  des  observations  de 
M.  le  prof,  liérard,  et  de  M.  Santy,  signale  le 
caractère  très  chirurgical  de  ces  tumeurs. 

Thrombose  bilatérale  des  artères  pulmonai¬ 
res.  —  MM.  Pallasse  et  Martinon  ont  observé 
chez  une  gibbeuse  asystolique  ayant  un  cancer  de 
l’estomac  perforé  la  présence  d’un  caillot  gris 
rosé  occupant  le  tronc  et  les  branches  des  artères 
pidmonaires,  adhérent  et  n’obstruant  pas  toute  la 
lumière  de  l’artère.  Les  cavités  cardiaques  droites 
étaient  très  dilatées. 

—  M.  Pallasse  rappelle  les  travaux  de  Teissier 
sur  l’embolie  lente  des  artères  pulmonaires,  sans 
infarctus. 

Sarcome  de  l’utérus.  —  M.  Viollqt  présente 
l’ob.scrvation.  Un  fibrome  avait  guéri  avant  la  mé¬ 
nopause.  Quelques  années  après,  à  65  ans,  appa¬ 
raît  une  tumeur  abdominale  et  des  manifestations 
du  pyométrie.  Une  hystérectomie  totale  a  été  pra¬ 
tiquée.  L’aspect  clinique  et  anatomo-pathologique 
révèle  l’existence  d’une  tumeur  pariétale  maligne 
de  l’ulérus. 

Marcel  Dargent, 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  P  R  ESS  E.  M  É  D I C  ALE  “ 


N"  404. 

Hépato-néphrite  aiguë 
à  colibacilles 

Par  (I.  Pautluiisu  eL  Fauqué. 


Par  uii  cliaud  uprùs-niidi  de  Sepleiiibre,  nous 
sommes  ui)i)elés  d’urjfenee  auprès  d'un  malade 
atteint  d’un  intense  frisson.  11  est  couché,  dis¬ 
paraît  sous  les  couvertures,  elaquanl  des  dents, 
tout  le  cor])S  secoué  d’un  tremblement  qu'il 
communique  au  lit.  11  paile  d’une  voix  entre¬ 
coupée,  touDiant  vers  nous  un  visage  blême, 
angoissé,  couvert  de  sueur. 

l'hi  attendant  la  montée  du  thermomètre,  nous 
apprenons  que  ce  malade  do  70  ans,  dont  tout 
l'entourage  admire  lu  belle  santé,  les  forces,  la 
jeunesse  et  l’entrain,  reçut  vers  30  ans,  è  la  suite 
d’un  ictère  qui  l’avait  extrêmement  amaigri,  le 
conseil  d’aller  en  Suisse  pour  s’y  faire  soigner  de 
la  «  poitrine  ». 

Pendant  la  guerre,  chimiste  distingué,  il  étu¬ 
die  les  gaz  de  combat  et  subit  l’intoxication  pro- 
.fonde  de  l’oxychlorure  de  carbone. 

Il  commence,  dès  son  rétablissement,  une  \ie 
très  active,  ne  prenant  jamais  aucun  soin  do 
sa  santé.  11  relève,  au  milieu  de  son  surmenage, 
deux  imprudences  récentes  :  la  iiremière  d’avoir 
négligé  de  se  couvrir  lors  des  dernières  et  im¬ 
portantes  variations  do  lempéralure  ;  il  se  sou¬ 
vient  d’avoir  eu  froid  au  cours  d'un  déplace¬ 
ment  nocturne  ;  la  seconde,  de  s’être  soumis  à 
un  exercice  physique  violent  et  précipité,  de 
1  ordre,  si  l’on  veut,  d’une  partie  de  tennis. 

(l’est  au  sortir  de  cette  dernière  que  débuta, 
hier,  la  maladie,  u)  par  un  grand  frisson  qui 
vient  de  se  renouveler  et  qui  domine  à  nouveau 
la  scène  : 

b)  Par  une  douleur  qu’il  appelle  courbature  : 
douleurs  lombaires  violentes  surtout  è  droite  ; 

c)  Avec  une  fièvre  de  qui  se  reproduit 

aujourd’hui. 

Nous  notons,  en  outre,  un  pouls  à  92;  une 
langue  saburrale,  sèche  ;  un  abdomen  souple, 
légèrement  ballonné  ;  le  foie  est  gros,  débordant 
de  six  travers  de  doigt,  sa  matité  en  hauteur  at¬ 
teint  21  cm.,  son  hord  inférieur  est  sensible. 

Les  reins  nu  sont  ])as  perceptibles  au  jjalper, 
mais  il  existe  une  douleur  vive  è  la  pression 
dans  l’angle  costo-vertébral  droit,  un  point  en 
dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  le 
point  pubien  de  Pasteau.  La  prostate  est  légère¬ 
ment  hypertrophiée  sans  modification  de  sa  con¬ 
sistance  et  indolore. 

L’exploration  systémalique  des  poumons,  des 
idèvres,  du  système  nerveux,  montre  la  par¬ 
faite  inlégrilé  de  ces  organ&s  ou  appareils. 

Le  coeur  a  des  bruits  un  peu  sourds,  le  pouls 
est  discret;  le  Houlitte  indiipie  une  pression 
artérielle  de  14,  13  et  7. 

Les  urines  rares,  nettement  troubles,  laissent 
déposer,  au  fond  du  bocal,  un  léger  sédiment 
blanchâtre,  d’aspect  purulent.  Elles  sont  trou¬ 
bles  dès  l’émission,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  sur  un  échantillon  fourni  extemporané- 
ment  dans  un  verre.  Ni  le  chauffage,  ni  l’acide 
acétique  ne  les  éclaircit  :  il  s’agit  manifeste¬ 


ment  d'une  j)yurie,  ce  que  l’examen  cyto-bacté- 
riologique  contlrmera  par  la  suite  et  ce  (lu’ex- 
juime  sur  le  chanq)  l’éiueuve  à  1 ’ammoniacpie. 

Durant  cinq  jours,  l'état  reste  à  peu  piès  le 
même  :  anorexie  qu’on  arrive  difficileuient  à 
vaincre  pour  obtenir  une  alimentation  en  li- 
(juides  (infusion  de  buchu),  en  fruits,  jus  de 
fruits,  bouillies  de  céréales,  —  élai  saburral  avec 
une  langue  sèche,  blanche  au  centre,  rouge  sur 
les  bords  et  è  la  pointe  —  foie  gros,  débordant 
toujours  de  six  doigts  — .  Uale  cliniquement  in¬ 
existante. 

Une  température  de  38“5  le  matin  et  de  39‘'ü 
le  soir,  avec  un  pouls  dicrote,  complète  ce  ta¬ 
bleau  infectieux. 

Mais,  dans  la  nuit  du  10  au  11,  un  nouvel 
appel  d’urgence  nous  ramène  auprès  du  ma¬ 
lade  :  il  s’agit  d’une  douleur  abdominale  vio¬ 
lente  très  remarquablemeid  limitée  à  la  ré¬ 
gion  du  foie. 

A  son  niveau,  la  paroi  garde  pourtant  sa  sou¬ 
plesse  et  ])ermet  la  palpation.  L’organe,  anté¬ 
rieurement  j)eu  sensible,  est  devenu  atrocement 
douloureux.  S’il  n’y  a  pas  de  tachycardie  (88  povir 
i:ne  température  de  Sd^S)  le  pouls  est  nettement 
dicrote,  et,  dans  la  crainte  d’accentuer  la  dé¬ 
pression  générale,  nous  évitons  l’opium  jKnir 
donner  la  préférence'  à  une  injection  de  para- 
lyroue  ()ui  juocure,  en  quinze  Jiiiimies,  une  im- 
luession  immense  de  détente  et  de  bien-èti'c. 

Le  lendemain,  le  malade  est  heureux  d’avoir 
bien  dormi,  mais  nous  constatons  un  ictèn;  lé¬ 
ger  des  muqueuses  et  de  la  i)oau  (face,  mem¬ 
bres,  abdomen')  et  des  urines,  les  matières  fé¬ 
cales  rendiK's  à  la  suite  des  siiasmes  de  la  crise 
douloureuse,  forment  une  grosse  masse  plâtreuse 
tout  à  fait  décolorée.  Et  le  foie  que  nous  déli¬ 
mitons  aisémeid,  descend  jusqu'à  huit  travers 
de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal  :  haut 
de  2(i  cm.,  il  est  sensible  dans  toute  sa 
masse.  En  arrière,  on  retrouve  encore  le  point 
costo-vertébral.  Le  j)oinl  sus-inlra-épineux  s’est 
alténué,  mais  le  jKiiid  jnihien  di'  Pasteau  garde 
toute  sa  netteté. 

Les  urines,  i)res(iue  toujours  troubles  dès 
l'émission,  renferment  de  très  nombreux  leu¬ 
cocytes  altérés,  des  hématies,  des  cellules  vési¬ 
cales  et  urétrales.  La  culture  i)ermet  de  remet¬ 
tre  en  évidence  le  colibacille,  et  de  l’isoler. 

La  fièvre  commence  à  diminuer  vers  le  15  Sep¬ 
tembre,  on  même  temps  que  le  foie  régresse 
légèrement  :  23  cm.  ;  les  urines  demeu¬ 
rent  troubles,  le  point  douloureux  costo-verté¬ 
bral  s’atténue,  la  décoloration  des  selles  persiste 
alors  que  l’ictère  a  diminué  au  point  de  n’être 
plus  appréciable. 

Ce  n’est  que  le  20  Seidembre  (jue  la  déferves¬ 
cence  se  manifeste  nettement;  l’amélioration  se 
dessine  d’abord  ])ar  une  coloration  jdiis  nor¬ 
male  des  urines  et  des  selles,  la  malilé  hé])ali- 
(pie  se  réduit  à  15  cm.;  en  même  temps,  l’état 
général  s’améliore,  la  diurèse  reprend  son 
taux  normal,  le  malade  recommence  à  s’alimen¬ 
ter. 

C’est  la  convalescence,  et  nous  avons  beaucoup 
de  mal  à  empêcher  ce  suraclif  de  reprendre  im¬ 
médiatement  ses  importantes  fonctions;  seule  la 
persistance  d'une  pyurie  légère  mais  nette  lui 
fait  admettre  quelques  précautions. 


UiAGXOsric. 

L’évolution,  à  la  fois  rapide  et  dramati(iue  de 
cette  maladie,  nous  a  placés,  a  plusieurs  rejjrises, 
dans  une  certaine  perplexité. 

PiuîMièiiE  ÉTAPE.  —  C'est  d’abord  la  première 
scène  qui  excite  notre  inquiétude. 

De  pareils  frissoJis,  nous  n'en  avons  vu  que  : 

1"  Dans  le  paludisme.  Or,  aucun  voyage  dans 
des  régions  susceptibles  de  le  donner  ne  plaide 
en  faveur  d’une  telle  étiologie.  La  rate  n’est  pas 
grosse. 

2“  Dans  la  pneumonie.  Mais  le  malade  serait 
assis,  dyspnéique.  Il  est  bien  question,  dans  ses 
jdaintes,  de  jwints  de  côté,  mais  le  frisson  actuel 
n’est  que  la  répétition  d’un  autre  survenu  hier, 
à  la  môme  heure,  4  h.  3Ü,  et  qui  a  iïiarqué  réel¬ 
lement  le  début  de  la  maladie. 

3“  Dans  les  infections  urinaires,  et  c’est  bien 
dans  ce  sens  qu’inclineraient  et  l’âge  réel  du 
malade,  69  ans  et  demi  et  celui  que  son  api)arence 
dc’  jeunesse  lui  ferait  attribuer  (une  ciji(]uan- 
taine  d’années). 

Dei  xiBME  É'i'APE.  —  V  ei's  le  quatrième  jour, 
nous  avions  sous  les  yeux  le  tableau  d’une  py- 
!•(  xie  allant  des  environs  de  38"  le  matin  lou 
38"5)  aux  environs  de  40“  le  soir;  courbe  ipii 
rappelait  celli!  d'une  ty])ho']’de  au  second  sejjté- 
naire,  ou  d’une  septicémie.  La  typho'i'de  avait 
{lour  elle  encore  le  ryllmie  du  i)ouls  :  80  à  !)0 
pour  38"5  ou  39"5,  son  dicrotisme.  .Mais  la  j)liase 
(II?  début  était  troj)  courte.  \  aucun  moment  le 
malade  n'avait  accusé  de  céidialée  ni  de  iietites 
hémorragies.  11  ne  jmraissait  guère  abattu,  (tn 
pouvait,  il  est  vrai,  découvrir  sur  le  flanc  droit 
deux  ou  trois  petites  p;q)ules  (jui  simidaient  les 
biches  rosées,  mais  la  rate  n'était  pas  cliniiiue- 
n.ent  appréciable.  Pas  de  douleur  ni  de  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  diar- 
rh(‘e.  Le  séro-diagnostic  se  montrait  parfaite¬ 
ment  iK'gatif  tant  vis-à-vis  du  typhi(|ue  que  des 
diverses  formes  du  iiara-typhique. 

L'hémoculture,  pratiqui'-e  le  6  Seplembre.  res 
lait,  elle  aussi,  négative. 

Mais  en  raiijirochant  l'état  féluile  et  la  dou¬ 
leur  lombaire,  les  jioints  douloureux  urétéraux  cl 
la  pyurie.  nous  étions  conduits  tout  naturelle¬ 
ment  au  diagnostic  de  pyélo-néphrite.  Un  gros 
l'ioblème  se  posait  alors  :  s’agissait-il  d'une  in¬ 
fection  ascendante  ou  d’une  infection  descen¬ 
dante  ? 

La  jrremière  imjwsait,  en  dépit  de  l’appréhen¬ 
sion  du  malade,  l’intervention  d’un  spécialiste 
des  voies  urinaires. 

En  dehors  du  rétri'-cisseineid  de  l’urètre,  l'âge 
du  malade  (69  ans)  jioiivint  faire  r(“douli>r  un 
adénome  de  la  prostate.  Mais  nous  ne  ])ercevions 
aucun  signe  de  cystite.  Pas  de  jHillaKiurie,  [las 
d  •  dmdeur  à  la  distension  ni  à  la  miction  —  pas 
d'  siMisiliilité  à  la  ju'cssion  sus-  <d  rétropii- 
hienne.  Et  le  toucher  rectal,  tout  en  nous  faisant 
sentir  un  certain  bombement  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  prostate,  permettait  d’atteindre  la 
limite  supérieure  de  la  glande.  Tout  jdaidait 
donc  en  faveur  d’une  pyélonéphrite,  conséquen¬ 
ce  d'une  septicémie  avec  sa  bénignité  relative, 
(piand  se  produisit  le  coup  de  théâtre  du  19  Sep 
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Troisième  étape.  —  Une  douleur  soudaine,  bru¬ 
tale,  dans  le  côté  droit  du  ventre,  avec  an¬ 
goisse  et  impression  de  mort  imminente  et  llé- 
chissement  de  l’état  général  justilie  bien  un 
ajipel  d'urgence  au  milieu  de  la  nuit.  Tandis  que 
nous  nous  acheminons  vers  le  domicile  du  ma¬ 
lade,  on  nous  donne  quelques  détails  complé¬ 
mentaires  ;  ndn  seulement  il  souffre,  mais  il  est 
gôné  dans  sa  respiration;  il  étouffe,  il  est  pAle  et 
cet  homme  si  énergique,  d'un  moral  si  ferme 
jusqu'à  présent,  se  croit  perdu. 

Aurions-nous  renoncé  trop  >ilo  à  l'idée  d’une 
tjpho’ide  et  nous  serions-nous  laissé  surprendre 
par  une  perforation  intestinale  ?  ou,  comme  il 
s’agit  d’un  syndrome  de  l’hypocondre  droit, 
par  une  perforation  de  la  vésicule  biliaire?  11 
semble  que  sur  ce  point,  ni  cliniquement,  ni 
dans  les  épreuves  de  laboratoire  mises  à  notre 
disposition,  nous  n’avons  rien  laissé  au  hasard. 

Ces  hypothèses  écartées,  le  volume  du  foie, 
dont  nous  no  savons  pas  s’il  est  récent  ou  d’an¬ 
cienne  date,  l’existence  d’hémorroïdes  nous 
oiientenl  vers  un  problème  d’hypertension  por- 
tale  :  la  douleur  annoncerait-elle  une  pyléphlé- 
bite,  conqilicatlon  possible  d’une  hépatite  ou 
d’une  cirrhose?  La  rate  n’était  pas  grosse,  nous 
allons  on  vérifier  le  volume  tout  en  recherchant 
les  signes  d’épanchement  péritonéal. 

Mais  le  souvenir  nous  vient  de  l'infarctus  in¬ 
testinal  dont  un  cas  dramatique  nous  fut  en- 
.stigné  par  le  1*''  Cade,  de  Lyon  :  un  malade 
eiilre  dans  son  service  de  la  Charité  en  proie 
à  un  syndrome  douloureux  terrible  do  la  région 
sous-hépatique  et  meurt  avant  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  l’opérer.  Sur  une  anse  du  grêle,  dans 
l'hypocondro  droit,  on  trouve  un  boudin  de 
10  cm.  Infarctus  intestinal,  dont  la  cause 
re.ste  incertaine. 

Knfln,  le  siège  de  la  douh'ur  peut  être  dans 
le  foie  lui-mème.  Nous  ignorions  son  état  avant 
les  faits  actuels.  Nous  l’avions  trouvé  gros  11  y  a 
uuehiues  jours,  l’eut-être  ce  gros  foie  sublt-il 
une  dilatation  aiguè,  comme  on  volt  dans  les 
étals  Infectieux  ou  dans  les  insuffisances  cardia- 
(lues;  or,  depuis  le  début,  le  pouls  reste  dicrote, 
dépressible,  parfois  irrégulier. 

La  T.  A.  nous  satisferait  si  nous  n’avions  à  te¬ 
nir  comple,  parmi  toutes  les  éventualités  possi¬ 
bles,  de  l’abaissement  subit  vers  la  normale,  d’une 
hy|)ertension  habituelle,  sous  l’influence  d’une 
hrusipie  décornpensation. 

lai  somme,  dans  cette  hépatomégalie  bruscpie- 
meut  augmentée,  soudainement  douloureuse,  ac¬ 
compagnée  de  fièvre,  suivie  d’ictère  avec  déco¬ 
loration  des  matières,  nous  reconnaissons  une 
hépatite  infectieuse  aiguë,  au  tableau  de  la- 
(luelle  un  certain  di'gré  de  fléchissement  eardia- 
(pie  jiourrait  participer,  mais  dont  la  cause  sem¬ 
ble  bien  rernonti'r  à  la  iiyélite  —  Heitz-Koyer  a 
décrit  un  cycle  entéro-rcnal  des  infections.  11 
s'agit  ici  d’une  infection  réno-héputique.  Peut- 
être  dans  la  bile  liquide  duodéno-pancréato-bi- 
liaire  eussions-nous  trouvé  la  même  llore  micro¬ 
bienne  que  dans  les  urines. 

(l'est  moins  le  seeiiticlsme  que  la  crainte  d’in¬ 
fliger  au  patient  une  fatigue  supplémentaire  qui 
nous  a  empêchés  de  recourir  au  tubage  duodénal. 


Mais  en  même  temps  que  la  cause  de  cette 
alerte  apparaît  avec  plus  de  précision,  nous 
voyons  s’assombrir  l’avenir  du  malade. 

Kn  effet,  la  pyélonéphrite  collbaeillaire  con¬ 
sidérée  en  elle-même,  comporte  un  pronostic  re- 
lalivomcnl  bénin,  quand  elle  n’a  pas  de  signi- 
fie.ation  urinaire,  quand  elle  n’est  pas  ascen¬ 
dante,  quand  elle  no  résulte  pas  d’une  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  ou  d’un  rétréelssemenf  de 
rurèlre,  quand  enfin,  baclériologitiuemenl,  le 


colibacille  a  une  valeur  pathogène  et  représente 
autre  chose  qu’un  microbe  de  sortie. 

Elle  naît  alors  cliniquement,  évolue,  et  s’éteint 
en  une  quinzaine  de  jours.  Mais  ici,  lu  dilata¬ 
tion  aiguë  d’un  foie  déjà  gros,  l’état  du  cœur 
dont  elle  est  peut-être  la  traduction  partielle  et 
qu’elle  influence  fAcheusement,  la  menace  d’in¬ 
suffisance  hépatique  grave  que  souligne  l’appari¬ 
tion  d’un  ictère  léger  mais  net,  gênent  singuliè¬ 
rement  notre  thérapeutique  et  diminuent  nos 
chances  de  succès.  La  hauteur  cliniquement  me¬ 
surable  du  foie  est  en  effet  passée  de  21  cm. 
à  26  cm. 

Contrairement  à  ces  sombres  perspectives,  nous 
voyons,  dans  les  jours  qui  suivent,  et  jalonnant 
les  étapes  de  l’amélioration  qui  tout  de  même 
va  se  produire,  la  réduction  progressive  de  ces 
chiffres:  23  çm,  le  13  Septembre  en  même  temps 
que  se  recolorent  les  matières;  20  cm.  le  16  Sep¬ 
tembre  ofi  une  hémorragie  hômorroïdaire  a 
peut-être  contribué  au  dégonflement  du  foie,  puis 
13  cm.  le  13  Septembre,  et  enfin  16  cm.  le  23 
Septembre,  le  foie  ne  déborde  presque  plus  les 
côtes  sur  la  ligne  mamillairc  :  il  est  clinique¬ 
ment  de  volume  normal. 

Traitement. 

«  Bien  entendu,  on  vous  a  fait  du  vaccin  ou 
du  sérum  anticolibacillaire  »,  disaient  un  certain 
nombre  do  visiteurs  à  notre  malade. 

Nous  devons  avouer  que  ce  fut  là  notre  pre¬ 
mière  pensée  et,  dès  la  fin  de  la  première  con¬ 
sultation,  nous  n’eûmes  guère  l’esprit  tranquille 
qu’avec,  sous  la  main,  une  provision  de  vaccin 
et  de  sérum  Vincent.  Nous  en  gardions  dans  la 
mémoire  un  certain  nombre  d'exiiériences  heu¬ 
reuses.  Mais  devant  cet  homme  de  6!)  ans,  dé¬ 
primé,  au  foie  énorme,  au  jiouls  dicrote,  dont 
la  tension  artérielle  de  13  ou  14  et  8  ne  pouvait 
ne  inanmer  qu’une  phase  de  fléchissement  car¬ 
diaque,  nous  restions  hésitants  et  nous  résolûmes 
d’attendre  qu’un  relèvement  de  l’état  général  lui 
permît  de  mieux  supporter  le  choc,  toujours  à 
prévoir,  d’une  telle  médication.  En  réalité,  le 
mahade  guérit  sans  attendre  notre  décision  de 
la  lui  administrer. 

Notre  traitement  comporta  quatre  étajies  : 

Premiirc  ftapc  de  début  :  le  frisson. 

(le  qui  domine,  c’est  un  état  infectieux  et  dou¬ 
loureux  auquel  nous  opposons  : 


Le  crato-gus,  tonique  du  cicur  et  sé¬ 
datif  du  sy.slèmc  nerveux  .  1  gr. 

L’antipyrine,  analgésique  et  fébrifuge.  I 
La  simrtéine,  tonl-cardlaquc  et  anll- 
loxiquo  qui  va  permollro  l’admlnls. 

Iralion  sans  danger  de  l’opiura -  0,20 

A  cause  do  l’état  saburral  des  voies  digestives, 
nous  préférons  comme  mode  d’administration 
le  lavement  qui  sera  répété  les  soirs  suivants. 

Des  boissons  abondantes  et  chaudes  et  sucrées 
vont  réchauffer  le  maluile  et  assurer  le  lavage  des 
reins. 

Dos  infusions  do  camomille  décolorées  à  chaud 
par  l’adjonction  de  jus  de  citron  ajoutent  l’uti- 
lilé  de  leur  action  anti-nauséeuse. 

Deuxième  étape.  —  Les  jours  suivants,  du  6  nu 
10  Septembre,  nous  avons  à  vaincre  les  répu¬ 
gnances  du  patient  pour  toute  alimentation  li¬ 
quide  et  solide.  Il  n’accepte  d’abord,  sur  notre 
insistance,  que  du  jus  d’oranges  et  de  raisins. 

On  y  Joint  plus  tard  des  bouillies  de  céréales  et 
do  légumes.  Kn  alternance  avec  ces  aliments,  on 
administre  des  Infusions  de  büchu,  antisepti¬ 
que  des  voies  urinaires  et  du  système  hépato-bi- 


La  constipation  cède  aux  lavements  de  : 

Guammes 

Sulfovinate  de  soude  .  15 

Tartre  double  de  K  et  Na .  20 

Bicarbonate  de  soude  .  5 

Huile  d’olive  .  75 


.  Cotntne  médication,  nous  répétons  le  soir  les 
lavements  à  la  quinine  et,  pour  soutenir  le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire,  des  piqûres  d’huile  cam¬ 
phrée  sont  pratiquées  toutes  les  deux  heures  en- 

Oulre  celte  action  tonique,  le  camphre  a  l'avan¬ 
tage  de  s’éliminer,  en  partie  au  moins,  jiar  les 
reins.  Nous  lui  adjoignons  une  certaine  quantité 
d’urotropine  per  os  en  dissolution  dans  l’in¬ 
fusion  do  buchu.  Enlin,  des  bains  quotidiens  à 
3.5°  apportent  une  atténuation  à  la  chaleur  de  la 
fièvre. 

Troisième  étape  :  crise  de  dilatation  aigue  du 
foie. 

La  douleur  est  si  violente  qu’elle  appelle  un 
apaisement  immédiat.  Mais-  à  cause  de  la  fai¬ 
blesse  et  du  dicrotisme  du  pouls,  nous  hésitons 
devant  l’opium;  aussi  recourons-nous,  comme  il 
nous  arrive  d’ailleurs  très  souvent,  à  une  injec¬ 
tion  locale  de  paratyrone.  En  quinze  minutes, 
l 'effet  dépasse  notre  attente  :  la  douleur  se  calme, 
l’angoisse  disparaît  et  le  malade  accuse  une  béa¬ 
titude  compensatrice  de  ses  souffrances  antérieu¬ 
res.  Sur  toute  la  zone  du  foie  hypertrophié,  nous 
faisons  scarifier  des  ventouses. 

Les  jours  qui  suivent,  la  Ihôrapeuliiiue  a  pour 
objectif  : 

1”  La  régularité  des  fonctions  intestinales  par 
les  lavements  déjà  prescrits  cl  aussi  de  petites  do¬ 
ses  fractionnées  d’hydrale  do  magnésie  mêlé 
d’hyposulfite  de  magnésie. 

2°  La  désintoxication  par  un  régime  stricte¬ 
ment  végétarien,  dont  des  cachets  de  iiancréa- 
liue  facilitent  la  digestion. 

3°  La  désinfection  urinaire  et  hépalo-biliairo 
par  le  buchu  (infusion  et  extrait)  et  ruroiropine. 

4"  Le  tonus  cardio-vasculaire  par  l’huile  cam¬ 
phrée. 

5°  Une  action  antispasmodique  et  antiallorgi- 
(lue  par  la  paratyrone. 

On  continue  en  outre  l’action  mécanique  de. 
ventouses  sèches  sur  la  région  du  foie. 

Quatrième  étape.  —  Le  ‘20  Septembre,  la  tem¬ 
pérature  est  normale,  les  selles  bien  colorées;  le 
malade  a  une  bonne  sensation  de  force  et  do 
bien-être  et  commence  à  se  plaindre  de  la  faim. 
On  simplifie  la  médication  :  la  paratyrone  est  sup¬ 
primée,  de  môme  que  les  lavements  de  quinine. 
On  espace  les  piqûres  d’huile  camphrée,  le  ma¬ 
lade  circule  dans  son  appariement  dont  il  nc 
sortira  qu 'après  avoir  quitté  le  régime  végétarien 
pour  recommencer  l’alimentalion  carnée  par  un 
peu  de  maigre  de  jambon  mêlé  à  de  la  purée 
de  pommes  de  terre  (25  Septembre). 

Le  27  Septembre,  il  fait  une  première,  sortie 
prudente  et,  l’expérience  ayant  réussi,  il  se  rend 
le  28  à  ses  bureaux  serrer  la  main  à  ses  collabo¬ 
rateurs  avant  de  partir  pour  le  Midi.  A  la  date 
du  2'5  Octobre,  le  malade  en  parfaite  santé  se 
déclare  prêt  à  reprendre  ses  fonctions. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  f20,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-Ct",  téléphone  Danton  Sd-tt,  Sd-l’i, 
Sd-iS,  inter  Danton  31. 
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Un  médecin  français 
célèbre  en  Amérique  du  Sud 

(Alexandre-Prospère  Révérend) 

Si  le  nom  de  A.-I>.  lUHéreud  n’esl  pas  jiri't 
d’Clre  oublié  en  Américjue  latine  eomme  il  iloil 
l’être  probablement  en  l'rance  on  iionriant  il 
est  né,  c’est  que  le  hasard  de  sa  destinée  de\ail 
le  conduire  à  jouer  nn  rêle  hisloriiine  à  l’occa¬ 
sion  de  la  mort  de  Simoti  HoIi^ar,  libérateur  du 
continent  sud-américain.  II  n’est  pas  de  Ii\res 
d’histoire  ni  de  bioffrapbies  du  Libertador  (]ui 
ne  retracent  avec  reconnaissance  les  actes  de  dé¬ 
vouement  de  ce  médecin  français  et  ne  louent 
la  philanthropie  et  l’abnéffa lion, nous  dirons  ])lus 
simplement  la  conscience  et  la  i)robité  profes¬ 
sionnelle,  avec  les(iuelles  il  accom])lit  la  triste 
tâche  que  lui  imjiosèrenl  les  circonstances. 

Né  en  Novembre  1796  â  Falaise,  en  Normandie, 
Révérend  fit  ses  études  h  Caen.  En  1814,  alors 
qu’il  était  de  retour  dans  sa  familh'  fixée  à 
Amiens,  il  s’engagea  dans  l’armée,  sous  les  or¬ 
dres  de  son  père  qui  était  officier  de  cavalerie. 
Après  les  désastres  militaires  qui  mirent  lin  aux 
Cent-Jours,  le  jeune  homme  se  trouva  quelque 
temps  dans  la  nécessité  de  gagner  sa  vie  comme 
typographe  ;  au  début  de  1820,  on  le  trouve 
enfin  à  Paris  où  il  entreprit  ses  éludes  médi¬ 
cales  sous  la  direction  de  Duiniytren. 

Féru  d’idées  libérales  et  attiré  jiar  les  exjiloits 
célèbres  des  patriotes  de  la  Crande  (iolombie,  il 
s’embarqua  en  Mai  1824  sur  un  bateau  anglais 
qui  faisait  route  du  Havre  â  Sauta-Marta.  bien 
reçu  par  les  habitants  de  cette  ville,  il  décida 
de  s’y  fixer  et  ne  tarda  pas  à  solliciter  le  ])osle 
vacant  de  médecin  de  ville.  Devant  trois  juges, 
dont  deux  étaient  Vénézuéliens,  dit  la  chroni¬ 
que,  il  passa  avec  succès  ses  examens  et  le  géné¬ 
ral  Mariano  Montilla,  intendant  des  départe¬ 
ments  du  Magdalena,  le  nomma  médecin-chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Santa-Marla  et  médecin  sani¬ 
taire  de  la  province.  Quelques  années  jilus  tard, 
en  1830,  il  était  nommé  chirurgien-chef  à  l’oc¬ 
casion  de  la  révolution  de  Rio-Ilacha  (jui  lui 
valut  de  traiter  de  nombreux  malades  et  blessés. 
A  la  fin  de  cette  même,  année,  se  présentait  en¬ 
fin  à  lui  l’occasion  de  pi'êter  â  la  Colombie,  le 
jtlus  grand  des  services  en  donnant  des  soins 
assidus  au  Libertador  agonisant. 

Dans  cette  grave  circonstance.  Révérend  sut  se 
montrer  â  la  hauteur  de  sa  mission  ;  s’il  no  put 
sauver  Simon  Bolivar,  épuisé  et  atteint  d’une 
maladie  fatale,  il  l’entoura  de  scs  meilleurs  soins 
et  sut  gagner  son  estime  et  sa  confiance.  Les  bul¬ 
letins  de  santé  qu’il  rédigea  au  jour  le  jour,  le 
récit  de  son  agonie  <-t  des  circonstances  pénibles 
qui  acconqjagnèrent  l.’embaumement  et  la  toi¬ 
lette  mortuaire,  le  compte  rendu  de  son  aulojjsie 
constituent  un  ensemble,  de  documents  précii-ux 
ipii  font  honneur  à  A. -P.  Révérend,  médecin 
français  installé  en  terre,  colombienne. 

Voici  les  circonstances  de  ce  tragicpie  é])is^ide 
vécu  par  notre  compatriote  il  y  a  plus  d’un 

Le  l*’’’  Décembre  1830,  la  brigantiue  «  Manuel  >» 
arrive  au  port  de  Santa-Marla.  Déj.à  les  |)remières 
ombres  de  la  nuit  commencent  ii  envahir  la 


terre  quand  les  passagers  débarquent.  Parmi  eux 
s:  trouve  un  homme  pâle  et  fatigué  qui  ne  peut 
man'her,  aussi  lui  apporte-t-on  une  (Jiaise  à 
])orteurs  pour  le  transporter,  (l’est  Bolivar,  le 
Lilierlador,  (pii,  après  avoir  été  riche  et  j)uissanl, 
airi\(‘  sur  ce  jivage  do  la  mer  (lara'ibe  pau\i<‘, 
luidade,  ])ro.s(ril  et  j)oursuivi  par  C(“ux-là  niêiues 
(|u'il  avait  libérés.  Hébergé  aussitôt  dans  uiii- 
maison  mise  à  sa  disi)osition  ])ar  don  Manuel 
1  juela,  lc‘  général  Mariano  Montilla  fait  aivpeler 
le  médecin  du  lieu  rjui  n’est  autre  (pi’AIexandie- 
Piospère  Révérend. 

(le  dernier  remarque  immédiatement  la  gra¬ 
vité  de  l’état  île  Bolivar  qui  présente  une  voix 
raiKiue,  une  toux  profonde  et  une  e.xjvecloration 
visijueuso  et  verdâtre.  Interrogé  sur  la  maladie 
du  Libertador,  il  n’hésite  pas  â  porter  une  ])ro- 
nostic  fatal,  ajoutant  «  qu’â  son  avis,  il  s’agit 
d  une  ])htisie  pulmonaire  arrivée  h  son  dernier 
degré,  ce  qui  ne  pardonne  pas  ».  A  plusieurs 
reprises  il  .appelle  en  consultation  le  chirurgien 
de  la  goélette  américaine  «  (Irampus  »  ipii  vient 
d’ancrer  dans  le  port.  Le  docteur  M.ac-Niglil  et  lui 
se  mettent  d’accord  pour  les  premières  jirescrip- 

Afin  de  le  idaccr  dans  de  meilleures  conditions 
d’hygiène,  ses  amis  décident  de  transporter  le 
malade  .à  la  campagne.  Le  caballero  espagnol 
don  Joaquim  de  Mier  offre  gracieusement  sa 
villa  de  «  San  Pedro  Alejandrino  ».  Il  y  est  trans- 
])()rté  tant  bien  que  mal,  le  6  Décembre,  dans 
une  berline  ajirès  avoir  galamment  baisé  la  main 
de  son  hôtesse. 

Dans  ce  séjour  champêtre,  où  l’air  est  idiis 
frais,  il  se  sent  mieux  et  passe  quelques  bonnes 
nuits:  il  se  ivromène  dans  la  maison,  examine  la 
bibliothèque  et  fait  cette  réflexion  jdeine  de  sub¬ 
tilité  :  «  Vous  avez  ici  l’histoire  de  l’humanité. 
âOici  (iil  Blas,  l’homme  tel  qu’il  est,  et  voil.à 
don  (Juichotte,  l’homme  tel  qu’il  devrait  être.  » 
Alors  il  se  dirige  au  fond  d’un  patio  omhragé 
par  des  tamarins  et  s’exclame  avec  tristesse  : 
..  Jésus-Christ,  don  (luichotte  et  moi  avons  été 
les  plus  grands  naïfs  de  ce  monde  t.  »  Les  jours 
suivants  il  soutient,  avec  le  docteur  Révérend, 
d.’iidéressantes  et  longues  conversations.  I  ii  jour 
il  lui  demande  ;  «  Docteur,  qu’êtes-vous  venu 
chercher  dans  ces  terres »  -  •  «  La  Liberté...  » 
-  «  L’avez-vous  rencontrée.^  »  —  «  Oui,  mon  gé- 
néi-al.  »  — ■  <1  Vous  êtes  plus  heureux  ipie  moi... 
Pourtant,  croyez-moi,  retournez  dans  votre  belle 
Fiance  où  flamboie  le  glorieux  drapeau  tricolore: 
ici,  dans  ce  pays,  on  ne  peut  vivre,  il  y  a  lro|) 
de  canailles.  »  Kt,  une  autre  fois,  il  demande  : 
K  Aimeriez-vous  aller  en  France  »  , —  «  Oui,  de 
tout  coeur.  »  —  «  Alors,  guérissez-moi  et  nous 
irons  ensemble  en  France.  C’est  un  beau  jiays 
oii,  outre  la  tranquillité  dont  mon  esjirit  a  tant 
besoin,  je  trouverai  toutes  les  commodités  pour 
me  repo.ser  de  cette  vie  de  soldat  que  je  mène 
depuis  si  longtemps.  » 

Révérend  s’ingénie  à  soulager  son  grand  ma¬ 
lade  avec,  les  médications  anodines  de  l’époque  : 
contre  la  douleur  de  côté,  il  prescrit  des  onc¬ 
tions,  contre  l’insomnie  des  pilules  calmantes,  et 
pour  combattre  la  congestion  cérébrale  ipie  pro- 


1.  Kii  cspapnol  n  m.ijadcrns  »  est  un  mol  ipii  n 
une  expression  triviale  et  péjorative  imiiossiliie  à  reinire 
en  français. 


voiiiie  la  fièvre,  il  ordonne  des  remèdes  réfrigé¬ 
rants  pour  la  tête,  des  révulsifs  iiour  les  exlré- 
milés  inférieiiri's  et  des  frictions  slimnlanles  loin 
dés  iiarties  malades.  Mais  Bolivar  refuse  de  pren¬ 
dre  les  médicaments  ;  avec  patience  et  douceur 
Révérend  s'efforce  de  convaincre  Bolivar  de  la 
nécessité  de  se  soigner  [loiir  arrêter  la  marche 
du  mal  ;  il  s’attire  celli"  réponse  désabusée  : 
1.  C’est  aussi  vain  que  d’essayer  d’arrêter  1(“ 
s(4eil.  »  I  ne  nuit  que  Bévérend  a  toutes  les 
Jieines  du  monde  .'i  lui  fairi'  avaler  uni>  cuillerée 
de  potion,  c’est  sur  l’assurance  du  médecin 
ipi’elle  sera  la  dernière,  ipt’il  consent  enlin  .à  la 

Le  10  Décembre,  il  est  si  mal  ipie  ses  amis 
cioienl  le  monienl  iqqiortun  venu  d’a])peler  un 
piètre.  L’évêque  de  Santa-Marla  vient  et  lui 
administre  le  soir  le  viatique.  Comprenant  ipie 
s;*  fin  est  jiroche  il  dicte  alors  son  testament  et 
s.i  dernière  proclamation  qui  est  un  beau  mor¬ 
ceau  d’éloquence,  tout  inqirégné  d’ainerliiine  et 
d’amour  jiulrioliipie  : 

«  Colombiens!  vous  avez  assisté  îi  nii-s  efforts 
pour  planter  la  Liberté  l.à  où  régnait  ranarchie. 
J’ai  travaillé  avec  désiuléressemenl,  faisant  le 
sacrifice  de  ma  fortune  et  même  de  ma  Iranipiil- 
lilé.  J’ai  abandonné  le  comniandeiniml.  quand  ji* 
me  suis  rendu  compti>  ipie  vous  aviez  ])erdu 
conliance  (‘ii  mon  détachinnimt.  Mes  enncMuis 
abusèrent  di*  votre  crédulité  et  foulèrent  aux 
jiieds  ce  qui  m’est  le  jiliis  sacré  :  ma  réiiiilation 
et  mon  amour  de  la  liberté.  J’ai  été  victime  de 
mes  persécuteurs  qui  m’ont  conduit  aux  ])orli‘s 
du  séjiulcre.  Je  leur  pardonne...  Au  moment  de 
disparaître  d’au  milieu  de  vous,  mon  affection 
me  dicte  de  vous  exprimer  mes  derniers  di'sirs. 
Je  n’aspire  ]ias  ,à  uni*  autre  gloire  (lu’.'i  la  con¬ 
solidation  de  la  Colombie.  Tous,  vous  devez  tra¬ 
vailler  iiour  le  bien  inestimable  de  l’iinion  :  les 
peiqiles  en  obéissant  an  Couvernemenl  actuel 
liour  se  libérer  de  Tanarchie.  les  ministres  du 
sanctuaire  en  dirigeant  leurs  prières  au  Ciel  et 
le-  militaires  en  employant  leur  l'qiée  .à  défi'iidre 
les  garanties  sociales.  Mes  derniers  vieux  sont 
lioiir  la  félicité  de  la  Patrie.  Si  ma  mort  contri¬ 
bue  à  ce  que  cessent  les  partis  et  à  ce  ipie  se 
consolide  Funion,  je  descendrai  tranipiillenient 
au  tombeau.  » 

Le  12,  la  toux  augmente  et,  la  nuit,  il  va  de 
son  lit  au  hamac  sans  ])ouvoir  s’endormir.  Les 
jours  suivants  les  syinjilômes  s’aggravent  et  le 
dernier  bulletin  de  Révérend,  qui  porte  le  n"  ,33, 
e-t  rédigé  en  ces  term(>s  ;  u  Depuis  huit  heures 
jusipi’.à  une  heure  du  jour  où  s’est  éteint  S.  K.  le 
Libertador,  toutes  les  personni's  ont  remarqué 
Iis  signes  précurseurs  de  la  mort  :  respiration 
haletante,  ])ouls  à  pi'ine  sensible,  faciès  hip])o- 
craliqiie,  sniqiression  totale  des  urines.  \  midi, 
il  commença  ,à  râler  et,  à  une  lieure  précise, 
i!  expira  après  nue  agonie  longue,  mais  tran¬ 
quille.  San  Pedro,  17  Décembre  1830.  »  Bolivar 

\  4  heures,  le  docteur  Révérend  procédait  ;i 
l’autopsie  du  cadavre  en  ))résence  des  généraux 
Mariano  Montilla  et  José  Lauriuicio  Silva.  Les 
organes  ne  présentaient  aucune  allér.ition,  sauf 
le  foie  qui  était  gros  (>1  les  méninges  un  peu 
congestives.  Seuls  les  )ioumons  étaient  très  allé- 
n-  :  les  jilèvres  étaient  adhérentes  des  deux  côtés; 
le-  deux  tiers  supérieurs  de-  poumons  étaient 
iulilirés  de  tubercules;  .à  droite,  il  y  avait  une 
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glande  euvenie  remplie  de  pus  ;  à  gauche,  les 
lésions  étalent  moins  avancées  et  le  scalpel  y 
découvrit  une  concrétion  calcaire  de  la  grosseur 
d'une  amande,  que  l’on  conserve  précieusement 
au  Musée  bolivarieii  de  Caracas. 

Les  é\énemenls  (jui  suivirent  sont  racontés  par 
Révérend  lui-méme  de  cette  manière  :  «  L’aulop- 
sie  terminée,  le  corps  fut  transporté  sur  le  jier- 
ron  de  la  villa  San  Pedro,  puis  à  la  maison  (pie 
îe  général  lîolivar  avait  occupée  tout  d’ahord  à 
Santa-Marla.  11  fallut  alors  l’embaumer  Mnllieu- 
reusement,  l’unique  pharmacien  de  la  ville  était 
malade.  Très  rares,  sinon  absimtes,  se  rencontrè¬ 
rent  les  j)réi)aralions  utilisées  en  pareil  cas.  La 
tilcbe  me  fut  pénible,  surtout  (pie  je  ne  disposais 
(pie  de  peu  de  temps  et  que  le  travail  se  faisait 
de  nuit  ;  il  était  jour  tpiand  tout  fid  fini. 
Comme  j’allais  me  retirer  pour  me  reposer  de 
tant  de  fatigues  et  de  veilles.  Manuel  Ujueta, 
alors  chef  imlitique,  me  fit  savoir  que  personne 
dans  la  maison  n’était  capable  de  vêtir  le  cada¬ 
vre.  A  force  d’insister,  il  réussit  à  me  faire  accep¬ 
ter  cette  dernière  et  triste  besogne.  Parmi  les 
différentes  pièces  du  vêtement  que  l’on  m’ap¬ 
porta,  la  chemise  que  j’allais  mettre  était  déchi¬ 
rée.  >’e  pouvant  contenir  ma  déception,  je  jetai 
la  chemise  en  m’écriant  :  «  Bolivar  mort  ne  peut 
porter  du  linge  déchiré  ;  s’il  n’y  a  pas  d’autre 
chemise,  je  vais  envoyer  chercher  une  des  mien¬ 
nes.  »  \yant  entendu  ces  jiarotes,  le  général 
L.  Silva  en  fil  premlre  une  dans  sa  garde-robe. 

Cet  éjjisode  lameidahle  montre  (]uel  ixiint 
était  arrivé  le  dénuemeni  du  Cénéral,  comme 
en  témoigne  l'invenlaire  de  ses  biens  fait  le 
DéccMiihre  par  l’auditeur  de  Cuerre  et  de 
MariiK',  Id  Maimel  Pérez  Itecuerdo,  en  luésence 
du  général  L.  Silva,  de  Fernando  Bolivar  et  du 
trésorier  de  la  junte  de  Manumission,  .losé  .\nto- 
r.io  Catano.  Les  objets  inventoriés  furent  les  sui¬ 
vants  ;  Une  vieille  vaisselle  plate  en  deux  caisses, 
des  couverts  d’argeid,  «piatre  malles  de  vête¬ 
ments  usagés,  une  selle,  une  ])aire  de  ])islolets 
<■1  divers  documents  concernant  des  dépôts  faits 
par  le  Lihertador  è  îles  iiersonnes  de  confiance. 
On  y  relève  une  certaine  ipiantilé  d’or  en  onces 
de  maripie  colombienne,  le  portrait  de  Washing¬ 
ton,  une  boîte  d’or  du  roi  d’Angleterre,  la  mé- 
didlle  d’or  de  Washington,  une  boîte  en  or  con¬ 
tenant  un  reliquaire,  des  décorations  :  l’Ktoile 
du  Venézuéla,  les  médailles  de  Boyacà  et  du  Sud, 
le  Soleil  du  Pérou,  la  Crande  médaille  de  Bolivie 
e!  l’Etoile  de  la  ville  de  Sucre  ;  dix  malles  con¬ 
tenant  des  jiapiers  privés  ipii  devaient  être  dépo¬ 
sées  à  Paris  en  mains  sftres,  d’autres  malles  con¬ 
tenant  d(‘s  médailles,  des  couverts  d’or  et  des 
livres,  un  fusil  et  une  é])ée  incruslée  de  trois 
dinmnids:  enfin,  un  nécessaire  !i  raser  en  métal 
doré. 

Après  les  obsèques  de  Bolivar,  le  Coiiverne- 
ment  fit  demander  au  IP  Révérend  quels  étaient 
ses  honoraires  pour  ses  services.  Sa  réqionse  fut 
celle  que  l’on  attendait  de  lui  :  «  Ma  seule 
récomiiense  sera  d’avoir  été  le  médecin  d’un  tel 
grand  homme  1  » 

Cependant,  îi  quelque  temps  de  Là,  il  fut 
nommé,  par  le  général  Rafaël  Urdaneta,  chirur¬ 
gien-chef  de  l’armée  ntl  lionnrrin.  De  IS.’IS  à 
18-10,  on  le  trouve  dans  l’exercice  de  Consid  fran¬ 
çais  à  Sanla-Marta.  Beaucoup  [dus  tard,  le  géné- 
r.d  Falcon  décrète  qu’une  médaille  sera  frajipée 
aux  frais  du  Trésor  im  riionneur  de  Révérend  : 
sur  l’avers  figure  le  buste  du  Libertador  avec  les 
dates  de  sa  naissance  et  de  sa  mort,  sur  le 
revers  le  buste  du  général  Falcon  avec  ces  mots  : 
H  Congrès  de  18(17,  Vénézuéla  reconnaissant  h 
Prospère  Révérend.  » 

Enfin,  Agé  de  78  ans,  en  1871,  Révérend  recul 
du  Gouvernement  vénézuélien  une  aide  pécu¬ 
niaire  sous  forme  d’une  pension  au  litre  de  chi¬ 
rurgien-chef  de  l’Armée.  En  même  temps,  il 


était  décoré,  —  honneur  tardif  1  —  du  buste  du 
Libertador. 

C’est  sans  doute  à  Santa-Marta  que  repose 
.Mexandre-Prospère  Révérend,  médecin  français 
émigré  en  Colombie,  qui  eut  l’honneur  d’assis- 
tei  Simon  Bolivar  dans  ses  derniers  jours.  La 
gloire  du  Libertador  a  rejailli  sur  ce  modeste  pra¬ 
ticien  doid  personne  n’ignore  le  nom,  syndiole 
d'abnégation  et  de  devoir,  dans  toute  l’.Améri- 
(lUü  bolivarienne  composée  des  cimi  grandes 
Républiques  sieurs  ;  le  Vénézuéla,  la  Colombie, 
l’Equateur,  le  Pérou  et  la  Bolivie. 

J.-L.  Lvpkviuî. 


Pourquoi  Phaon  fut-il  changé 
en  laitue  ? 

{PIlAllMACOLOGIE 

ET  tt  SIGXATUEES  »  DANS  L'ORIENT  GREC) 


La  métamorjdiose  de  Phaon  en  laitue,  après 
qu’un  mari  jaloux  l’eut  tué,  apparaît  comme  un 
cas  tout  à  fait  singulier  si  on  tient  pour  exacte 
l’interprétation  symbolique  que  les  commenta¬ 
teurs  grecs  en  ont  donnée.  D’ordinaire  en  effet 
les  héros  des  métamoridioses  renouvellent  sous 
leur  seconde  forme  ce  qui  les  avait  rendus  re¬ 
marquables  sous  la  première.  Arachné,  chan- 
fée  en  araignée,  continue  de  filer.  Les  sœurs  de 
Méléagre,  devenues  des  pintades,  n’ont  pas 
cessé  de  gémir  et  le  paon  porte  encore  sur  ses 
plumes  les  cent  yeux  d’Argus.  ür  il  en  serait 
lout  autremeid  pour  Phaon.  Aphrodite  (Elien, 
Hlst.  var.  Ml,  18)  ii  dissimula  Phaon  dans  les 
laitues  n  (en  ihridaliinais  ckrnpse)  et  cette  mé- 
famorpho.se  est  considérée  comme  une  allusion 
aux  proiu'iétés  aiiliapliroilisinqnes  que  l’on  attri¬ 
buait  à  cette  plante.  Selon  les  commentateurs 
giecs,  la  légende  signifie  que  ii  la  laitue  change 
les  vivants  en  morts  i)our  les  travaux  de 
l'amour  ».  Par  conséquent  Phaon  devient,  sous 
sa  nouvelle  forme,  le  symbole  d’un  genre  d’iner¬ 
tie  tout  o])posé  à  la  sorte  d’activité  qui  l’avait 
rendu  remarquable  sous  la  première.  En  cela 
consiste,  si  on  admet  l’interprétation  classique, 
le  caractère  extraordinaire  de  la  métamorphose 
lie  Phaon. 

Mais  on  lient  reprendre  la  question  d’un  autre 
point  de  vue,  du  point  de  vue  botanique  et  re¬ 
chercher  quelles  étaient,  aux  temps  de  Sapho  et 
de  Phaon,  les  anciennes  formes  de  la  laitue.  Or, 
I  onsidérée  sous  cet  autre  aspect,  la  métamorphose 
(!e  Phaon  ]iourra  apparaître,  tout  au  contraire, 
comme  parfidtement  conforme  h  l’espèce  de  loi 
qui  régit  d’ordinaire  cette  sorte  de  transforma- 

Phaon  était  un  jeune  et  honnête  batelier  de  la 
mer  Egée  qui,  un  jour,  reçut  dans  sa  barque 
Aphrodite,  sans  savoir  qui  elle  était  (Elien,  toc. 
ett.).  Satisfaite  de  ses  services,  elle  lui  fit  pré¬ 
sent  d’un  pot  qui  renfermait  un  onguent.  Le 
malheureux  jeune  homme  s’en  frotta  et  devint 
si  beau  garçon  que  toutes  les  femmes  de  son  île 
furent  amoureuses  de  lui,  bien  que  cette  île  fût 
Mitylène.  Phaon  prit  la  fuite  et  se  réfugia  en 
Sicile.  Ce  fut  pour  y  recevoir  une  lettre  de  Sa¬ 
pho  (Ovide  :  Héro’i’des  XV)  ofi  la  pauvre  fille  lui 
annonçait  qu’elle  se  disposait  à  se  noyer.  Elle 
se  jeta  en  effet  dans  la  mer  aux  rochers  de  Leu- 
cade.  Phaon,  sans  doute  pris  de  remords,  revint 
dans  sa  patrie  et  je  suppose  qu’à  partir  de  ce 
moment  il  s’employa  inlassablement  à  empêcher 
lie  se  noyer  les  autres  femmes  de  Mitylène,  jus¬ 
qu’au  jour  oi'i  le  mari  de  l’une  d’entre  elles, 
l’ayant  surpris  en  flagrant  délit,  le  tua.  C’est 
alors  qu’Aphrodite  l’incorpora  aux  laitues. 


Or,  comment  se  présentait  la  laitue  vers  600 
avant  notre  ère,  aux  temps  de  Sapho  et  de 
Phaon Nous  sommes  renseignés  par  Théo- 
Iibraste  pour  son  é])oque  (vers  330)  et  par  divers 
auteurs  pour  des  époques  antérieures.  Les  an¬ 
cêtres  de  nos  laitues  ne  produisaieid  alors  ni  les 
grosses  ii  iiommes  »  de  nos  laitues  modernes,  ni 
les.  rosettes  de  fouilles  supportant  une  jietite 
Il  iiomme  »  que  produisaient  les  lailues  vers  la 
fin  du  la  réjiublique  romaine.  Elles  ressemblaient 
encore  de  très  près  à  certaines  laitues  sauvages 
qui  «  huissonnent  »,  lorsque  les  animaux  les 
bioutent.  La  partie  comestible  de  ces  laitues  était 
constituée  principalement,  non  iiar  leurs  feuilles, 
mais  jiar  leurs  tiges,  qui  se  présentaient,  au  dé¬ 
but  de  leur  développement,  lorsqu’elles  étaient 
encore  tendres  et  succulentes,  comme  des 
pousses  charnues  et  dressées  pareilles  à  des  as¬ 
perges.  Ces  tiges  se  renouvelaient  du  printemps 
à  l’automne,  à  mesure  qu’on  les  récoltait.  Au 
vn^'  siècle  de  notre  ère,  Paul  d’Egine  a  encore 
connu  des  représentants  attardés  de  ces  lailues 
et  il  en  nommait  d’ailleurs  les  tiges  (ou  pousses!. 
Il  asperges  de  la  laitue  »  (asparagoiK 

Ce  n’est  donc  pas  dans  le  légume  foliacé  et 
réputé  antiaphrodisiaque  contemporain  de  la 
Rome  impériale  que  Phaon  s’absorba.  Ce  fut 
dans  des  laitues  inlassablement  productrices  de 
pousses  d’aspect  ithyphallique,  et  auxquelles  les 
superstitions  médicales  populaires  ne  jiouvaienl 
manquer  de  jirêter,  comme  aux  autres  plantes 
ayant  la  même  apparence,  des  «  vertus  »  corres¬ 
pondant  à  leur  forme,  vu  que  l’instinctive 
croyance  aux  «  signatures  »  est  de  tous  les  temps. 
En  lout  cas  l’aspect  de  ces  laitues  devait  néces¬ 
sairement  évoquer  l’idée  des  travaux  par  lesquels 
s’était  distingué  Phaon. 

La  croyance  aux  signatures  avait  d’ailleurs,  en 
quelque  sorte,  un  support  linguistique  qui  en 
assura  la  durée.  Galien,  vers  loO  de  notre  ère, 
puis  Paul  d’Egine,  vers  600,  nommaient  aspartt- 
goi  les  tiges  tendres,  vertes  et  raides  de  lindes 
les  plantes  consommées  alors  sous  celle  forme. 
(Ils  en  citent  une  quinzaine.)  11  s’agissait  aussi 
bien  des  pousses  nées  de  la  hase  de  la  jilante.  que 
des  jeunes  rameaux  du  haut.  Aidérieuremenl  le 
mot  usité  dans  le  même  sens  (et  encore  em])loyé 
jiar  Pollux,  contemporain  de  Galien)  avait  été 
hormênos  ou  hormênôn,  latinisé  sous  la  forme 
hormenium  dans  Pline.  Ce  mol,  avant  de  rece¬ 
voir  une  acception  très  générale,  avait  d’ahord 
désigné  seulement  les  pousses  (ou  asperges)  du 
chou  (Athénée.  II,  62).  Enfin,  plus  anciennement, 
dans  Théophraste  et  dans  quelques  auteurs  cités 
],ar  Athénée,  le  mot  employé  dans  la  même  ac¬ 
ception  avait  été  kaiiloi  «  des  tiges  ou  des  bran¬ 
ches  ».  Or,  la  racine  de  asparagus  est  spargaû,  si¬ 
gnifiant  entre  autres  choses  «  être  gonflé  et 
plein  de  sève,  être  tendu,  éprouver  des  désirs 
amoureux  ».  La  racine  du  second  mot,  hormê, 
veut  dire  «  impulsion,  passion,  désir  ».  Quant  au 
tioisième  mot,  kaulos,  il  signifie  aussi  la  verge 
des  mammifères.  En  cela  consiste  le.  fait  lin¬ 
guistique  dont  j’ai  parlé. 

Pour  Théophraste  (vers  330)  la  laitue  n’est  pas 
un  légume  comestible  par  ses  feuilles,  mais  par 
ses  tiges  ou  ses  pousses.  Il  suffit  d’ailleurs  de  par¬ 
courir  l’Histoire  des  plantes  jiour  s’assurer  que 
Théophraste  distinguait  très  bien  la  lige  (kau- 
los)  de  la  feuille  (phullon).  Théophraste  cite  la 
laitue  avec  le  chou  comme  les  exemples  mêmes 
des  plantes  dont  les  tiges  repoussent  quand  on 
les  coupe  et  il  spécifie  qu’on  les  coiqiait  pour  les 
utiliser  (eis  ehreian),  c’est-à-dire  pour  les  man¬ 
ger.  11  ajoute  que,  les  tiges  qui  repou.ssent  lorsque 
les  premières  ont  été  coupées  ont  meilleur  goftt 
(Histoire  dos  Plantes,  ATl-lI-4).  Un  texte  d’Elien 
(ilist.  var.  1-34)  constate  pour  une  époque  un  peu 
antérieure  (vers  460)  l’existence  de  ces  mêmes  lai¬ 
lues  (que  l’on  cultivait  pour  leurs  tiges)  et  si- 
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gnalo  l'usage  du  mOuie  i)iücé(lé  luiur  proMMiuer 
la  niulüplicatiüii  de  ces  tiges  et  eu  améliorer  la 
qualité.  Klién  raconte  (lu’un  l)ra\e  paysan  perse 
avait  conduit  à  Arlaxerxès  un  <le  ses  fils,  ])our 
lui  faire  coui)er  le  cou,  parce  (pie  ce  fils  était 
un  mauvais  sujet.  Le  lion  roi,  jiris  do  pilié,  de¬ 
mande  au  iK'*re  s’il  ne  sera  jias  désagréalilement 
ému  en  assistant  à  celle  opéralion.  Le  jiajsan  ré- 
jiond  :  «  Dans  mon  jardin,  ipiand  je  coupe  les 
pousses  amères  (ekp/mseis)  des  laitues,  leur  iiuVe 
la  laitue  (mêlOr  tliridakinè)  ne  se  ])lainl  pas. 
Elle  en  jiroduil  d’aulres  (pii  sont  de  meilleure 
(lualilé  et  elle  jirend  ainsi  Leaucoup  d’accrois¬ 
sement.  » 

Il  J  a  doue  eu  dans  l’auliipiilé  deiij’  oiiiuious 
conlradicloires  sur  les  «  \erlus  »  médicales  de  la 
lailue.  La  plus  ancienue  date  d’iiue  époipie  où  la 
laitue  était  nue  esjifre  jiolagfTe  iiriiiciiialement 
l'roduclrice  de  ii(jes  comeslihles,  ou  <i  asperges  ». 
Eu  raison  de  leur  jornie  on  coiisidi'ruit  alors  la 
laitue  comme  aphrodisiaque,  et  c’est  de  celle 
éjioquo  (jue  date  la  légende  selon  laipielle  l’iiaon 
fut  incorporé  it  ce  légume,  ce  ipii  était  iiarfai- 
tement  en  raiijiort  avec  ses  mérili's.  La  seconde 
opinion,  do  caractère  déjîi  «  scienlifiipie  »,  date 
de  l’époque  où  les  effets  calmants  véritables  du 
lactucarium  furent  connus.  De  ce  second  point 
de  vue  la  lailue  devint  une  jilanle  aiiliaphro- 
disiaque,  et  on  fui  oldigé  d’inventer  une  nou¬ 
velle  interprétation,  contradictoire,  avec  la  pre- 
inif'ie,  de  la  métamorphose  de  Pliaon. 

L’(“xamen  des  textes  iiermet  de  suivre  très 
haut,  et  jiresque  jusipi'à  l’éjioipie  de  l’iiaon  et 
do  Saplio,  la  coexistence  et  l'anlagonisiiK^  do  ces 
deux  opinions.  Il  s’agit  en  n'-alité  du  trf-s  ancien 
conflit  d’idées  médicales  de.  caractf-re  scientifi¬ 
que,  fondées  sur  une  jiharmacologie  authenti¬ 
que,  et  d’une  médecine  populaire  fondée  sur  la 
croyance  aux  a  signatures  »,  et  c’est  peul-i'lre  en 
cela  que  consiste  tout  l’intéri'l  de  la  question. 
11  est  remarquable  que,  dans  ce  conflit,  la  dé¬ 
faite  de  la  médecine  jioimlain'  ne  fut  ])as  com- 
pl(''le.  On  consentit  à  admettn'  ipie  les  laitues 
feuiliées  sont  antiaphrodisiaipies,  mais  on  n’y 
consentit  ])as  en  ce  (pii  concerne  les  laitues  (jui 
jiroduisaienl  di's  ligi's  ou  aspcrqes,  bien  ipie  le 
lacliicariuin  des  tiges  fût  le  plus  actif. 

\  l’époipie  même  de  Thi'-oplirasle,  pour  ipii  la 
laitue  1y])i(pie  était  un  légume  ])roducteur  de 
tiges,  un  jiassage  d’Enhule  (vers  .’J.vO),  cité  par 
Athénée,  nous  jirésenle  un  mari  qui  prend  ses 
précautions  en  prévision  d’un  (•chi»c  ;  «  Ali  ! 
fi'iniiK',  dit-il,  ne  me  fais  pas  manger  de  lai¬ 
lue  ou,  ensuite,  ne  t’en  luends  (]u’,à  loi  si  tu 
n’es  lias  conlenli'.  (lar  c’est  sur  des  laitues  (pie 
Vénus  déposa  .Vdonis.  C'est  uni'  nourriture  qui 
n’est  sans  iiiconvénii'iil  (pie  pour  ceux  (pii 
sont  d(''jà  morts.  »  l  n  auln'  auteur,  ipie  je  sup¬ 
pose  conlemiiorain  du  jirécédeni,  et  (pie  cite 
aussi  .MliéiUM',  dit  :  «  La  iicsti'  soit  (h's  laitues! 
Ci'liii  (pii  en  aura  mangé  iiass’era  toute  sa  nuit 
en  contorsions  dans  son  lit,  (d  n’aboutira  .à  riiui.» 
Le  texte  suivant  légalemeni  dans  AIhénéei  mon¬ 
tre  comme  quoi,  l(mglem|)s  ai)r(’'s  l’époipie  où 
furent  connues  les  propriétés  du  laetuearium, 
ridé('  des  «  signatures  »  continua  d '(.‘inpêclier 
do  croire  (jue  les  laitues  offrant  di"^  liges  (c’esl- 
fi-dire  en  a,s])erges)  puissent  être  anliiqihrodisia- 
qiies  comme  l’élaienl  l(‘s  aiilri'S.  L'auteur,  ip’ii 
((sl  Cralinus  Iji-  ni'  sais  si  c’est  h»  jeune,  vers 
.‘500,  ou  raiicien,  vers  hâOi,  ])r('‘cis(‘,  en  effid, 
({II’ Aphrodite  ne  dissimula  |ias  l’haon  dans  di's 
laitues  (pi(*lcon({ues,  mais  dans  les  «  belles 
laitues  »  (en  kidais  Ihriilakiiiais),  c'est  à-dire  dans 
les  lailiK's  feuiliées  (pii  étaient  h‘s  races  di>  luxe, 
et  non  dans  les  vieilles  laitues  en  liges.  A  ers 
S.'iO  enfin,  c’i^sl-à-dire  {iresipie  .à  l’époipie  de  Sa- 
{ilio  l'GOOi,  le  {iv lliagoricien  Ih.vcus,  aussi  cité 
par  .Athénée,  écrivait  ;  «  Les  pythagoriciens  nom¬ 
ment  eumichnn  la  lailue  ((ui  est  large  de  feuil¬ 


les,  glabre  et  naturellement  sans  tige  (c/c  gene- 
seôs  akauloti),  mais  les  femmes  la  nomment 
aslutida  parce  qu’elle  rend  les  hommes  stériles 
et  sans  force  pour  l’amour,  bien  que  ce  soit  la 
meilleure  à  manger.  »  Le  mot  souligné,  qui  est 
un  mol  rare,  est  une  forme  négative  do  sluomai, 
(pii  signifie  «  se  dresser  ».  Le  lien  (pi’on  éta¬ 
blissait  entre  le  faeies  de  la  plante  et  ses  jiroiirié- 
lés  est,  dans  ce  l('xle,  tout  à  fait  évident.  D’ail¬ 
leurs,  même  au  sinqile  point  de  vue  alimentaire, 
les  tiges  et  les  feuilles  de  la  lailue  étaient  deux 
mets  différents.  Athénée  a  re|)roduilo'e  ({ue  di¬ 
sait  do  leur  inégale  digestibilité,  environ  :500  ans 
avant  notre  ère,  Dijihile,  (jui  nommait  les  tiges 
kuiiloi.  Elus  lard,  {loiir  (iaeien  et  l’aiil  d’Egine, 
l’asjierge  de  lailue  était  un  mets  «  .sec  »,  tan¬ 
dis  ({lie  la  laitue  (‘ll(“-même  était  «  liiimidi'  ». 

Quant  à  la  chicorée,  dont  les  formes  (‘voliifTenl 
plus  lentement  ({lie  celles  de  la  lailue  (Cf.  tü- 
baull.  Histoire  des  légumes,  400  {lages.  Librairie 
agricole  do  la  Maison  rustique,  Paris  101‘2),  sa 
réputation  comme  {liante  aj)hr()(lisia({ue,  fondée 
sur  son  seul  aspect  extérieur  tsurlout  sur  celui 
des  races  primitives),  se  maintint  {irobablement 
intacte,  de  siècle  en  siècle,  jusqu’.à  la  Renais¬ 
sance.  Osvvald  Crollius  n’eut  qu’à  moderniser  la 
doctrine  dans  son  Traclaliis  de  signaluris  de 
1610,  en  indiquant  les  vertus  du  (b-coclé  de  la 
{liante  contre  les  «  aiguillettes  nouées  »  :  Ci- 
eliorii  pisiilliim  creclum  verelrum  osieutal,  ru- 
jus  deeoeium,  Ultra  et  eslra  adhibilum,  siu- 
gulare  pro  malefieialis  ex  ineaulalioue. 

E.  Gidon  (Caen). 


Confédération  des  Syndicats 
Médicaux  français 

Conseil  d’Adminisïr.vtiox  du  27  l'ÉviuEn  1937. 


L’Assemblée  {iréscuile  .ses  félicilalioiis  à  sou  {ire- 
sidenl,  le  {irof.  Clialier,  à  l’occasion  de  sa  iioiiii- 
nalioii  dans  la  Ix'‘gion  d’boiiiieiir. 

Secours  syndical.  —  Avec  la  eollalioralioii  de 
M.  Chapon,  {irésident  de  l’Association  générale,  le 
Conseil  étudie,  les  dossiers  des  demandes  de  secours. 
Quatre  sont  accordés  à  des  confrères  {lour  un  tolal 
de  IK.OOO  fr. 

Exposé  du  trésorier.  —  AI.  Caillaiid  met  le  Con¬ 
seil  au  conranl  des  rentrées  effectuées  et  des  dé{ien- 
ses  soldées.  A  cet  exposé  se  rattache  l’organisation 
(lu  secrétariat  de  l’Administration  des  offices  confé¬ 
déraux  et  de  l’Office  de  répression  de  i’exercicc  ilb'- 
gal  de  la  médecine  ;  ce  dernier  fera  l'élude,  la  doeii- 
nienlation  et  fournira  les  conseils  nécessaire'^.  Alai-, 
sauf  cas  exceptionnels,  il  n’interviendra  pas  finan¬ 
cièrement  dans  les  {loursuites  intentées  {lar  les 
Syndicats. 

Ordres  du  jour  votés  pur  IWssemhlée  générale.  -  - 
M.  Hilaire  met  le  Camseil  au  courant  des  déniar- 
ebes  faites  et  des  résultats  obtenus  à  la  suite  des 
indications  doniu'cs  {lar  rAsseniblée  générale  de 
Décembre  1936. 

Les  disjiensaires.  —  La  miilli{)lication  de  ces  or- 
ganisnies  et  leur  activité  croissante,  avaient  alarmé 
rAsseniblée  générale.  Le  secrétaire  général  met  le 
Conseil  au  courant  des  entrevues  <{ii'il  a  eues  avec 
les  {lersomialités  ({iii  sont  à  la  tète  des  lenvres  eon- 
fessionnelles  et  de  la  Croix-Rouge.  Il  semble  ipi’iin 
accord  {misse  se  faire  sur  la  manière  de  régula¬ 
riser  leur  fonelionnenient  cl  de  ne  pas  nuire  aux 
intérêts  matériels  et  moraux  du  corps  médical.  Di' 
nombreux  conseillers  {irirenl  {larl  à  la  discussion, 
les  conee{)lions  de  chacun  différant  .suivant  la  lé¬ 
gion  d'exercice  et  les  tendances  des  syndicats,  l  n 
ordre  du  jour  se  dégagea  ee{iendanl  invitant  le  se¬ 
crétaire  général  Vi  poursuivre  les  négociations  en¬ 
gagées  en  indiquant  la  nécessité  de  la  signature  en- 
convenlions-lypes  et  la  création  de  commissions  pa¬ 
ritaires  déparlemcnlale.s.  Celles-ci  régleront  les  mo- 


delilés  de.  fonclioimemenl  et  la  rémunération  des 
médecins  attachés  aux  Dis{)ensaires. 

I.cs  Conseils  de  Eaniille.  — -  Ces  tribunaux  profes¬ 
sionnels  doivent  unifier  leurs  lendanees  cl  leur  {iro- 
eédure.  'Le  Conseil  di'-cide  ({ue  le  texte  fixant  les 
statuts  et  ri'glemenis  des  organi.smes  discqilinaires 
sera  élalili  {lar  les  membres  du  Conseil  de  famille 
national  siégeant  eomme  Commission  tenqioraive. 

Coiuieil  i\ulional  Eeonontique.  ■ —  M.  Cibric  rend 
ceiiqite  des  résultats  obtenus  à  la  dernière  réunion 
(2.1  l•’évrierl  de  cette  -Assemblée  siir  la  situation  des 
Maisons  de  santé  privées  au  {Miiiil  de.  vue  du  {ler- 
soiniel  salarié.  I  u  décret  (|iii  doit  être  {iris  tii's 
{ii'ocliainement  iiiontrera  <{ue  l'actiou  du  Seeri'laire 
géiii'iiil  fut  bienfaisante,  réglant  la  ({iicstion  de  la 
semaine  de  10  heures  dans  les  iMàjiitaiix  et  clini- 
({iies. 

\ssaranee.\  soldâtes.  —  M.  Hilaire  fait  le  {loint  sur 
les  diverses  difficultés  rencontrées  dans  l’a{i{>lication 

naître  la  ('.ominis-ion  nationale  ({iii  avait  obtenu  des 
ententes  intéressantes.  l,e  Règlement  iiitéi  ienr-ly|ie 
des  Caisses  est  {larii  le  5  Eévrier  1937. 

Organisation  des  secrétariats  syndicaux.  —  Le 
({Iieslion  reste  é(iineuse,  faute  de  moyens  financiers 
suffisants.  M.  Cilirie  montre  ipie  celui  de  .'^eine- 
ei-()ise  {leiil  servir  de  modèle;  il  lui  {laraît  indis- 
{icnsablc  de  l’organiser  sur  le  type  dcqiarlemenlal. 

La  cotisation  confédérale.  --  Portée  celte  aniu'e 
à  SI)  francs  {lar  syndi({ué,  il  semble  ({ii’elle  n'ait 
soulevé  aucinie  oi>|io.sition  liien  marquée.  Les  né- 
cessilés  budgétaires  ue  {lermelleiil  ]ias  de  {leiiscr 
({ii'elle  {misse  être  inférieure  à  100  fraiies  en  193H. 

l'roposition  de  loi  Eié.  ---  l.es  suggestions  (ué- 
seiilées  {lar  la  Con fé'dérat ion  sur  le  slafiil  des  infir¬ 
miers  et  infirmii'res  ont  été  pri.ses  en  considération 
{lar  la  Commission. 

Proposition  de  loi  Cousin  sur  l'exercice  illégal.  — 
I.e  texte  est  très  court,  mais  on  {lense  <{ii(>  deux 
{irojids  différents  seraient  présentés  au  Parlement. 

De  multiples  questions,  d’intérêt  très  viarble, 
sont  ensuite  présentées  à  l’élude  du  Conseil  (l’af¬ 
faire  d’Annecy,  la  révision  de  la  Loi  de  ISôl,  l’ins- 
{leetion  nnàlicale  scolaire,  dont  le  texte  es|  au  Mi¬ 
nistère  (les  l'inanees  (loiir  élude;  les  naturalisations; 
les  (loiirsiiiles  contre  le  cliarlalanisine;  la  siqqires- 
sion  du  iirélèvemenl  do  10  {miir  100  sur  les  {laie- 
nienls  faits  aux  médecins  {lar  les  Caisses  {nibli- 
({iies;  une  lettre  de  proleslalion  du  Président  de  la 
C.T.I.  ;  un  Syndicat  des  Laboratoires  d’analyses  mé¬ 
dicales  ;  un  Syndical  de  Teclinicieiis  médicaux;  une 
lettre  du  Comité  central  du  Rlé  et  du  Pain;  les 
résultats  de  l'enquête  faite  sur  les  mnllivaccinalions 
dans  l’année;  sur  les  interviews  de  im'deeins  dans 
la  {iresse  polilûpie  ({iiolidienne  ;  sur  la  ({iieslion  du 
{lavillon  mutualiste  de  Rordeaiix'i. 

Le  Conseil  aeeorde  le  {latronage  moral  de  la  Con¬ 
fédération  à  un  groupement  nouveau  ;  u  Les  fa¬ 
milles  iiK'dieales  iiombreiises  »,  et  s’enlrelienl  du 
projet  de  loi  Pomaret  sur  la  retraite  du  médecin. 

r.L.vvELir.n. 


Contribution 

à  l'étude  des  propriétés  antiseptiques 
des  huiles  essentielles 
et  de  leur,  fixation 


Les  priqiriélês  aiilise{ili,{ues  <les  huiles  essentielles 
si.ilt  eoiiiiucs  de{mis  raiitiquilé  et  llériHlole  dans 
son  texte  relatif  aux  {iroci'dés  d’embaiiniemenl  cite 
le  vin  (le  {lalmier,  la  myrrlie,  riiuile  de  c(Mlre, 
le  nalron  et  les  coiqis  résineux  comme  agents  de 
eoiisi-rvalion. 

Les  huiles  essentielles  n'ont  [las  été  utilisées  seu- 
lemenl  {loiir  la  conservation  des  coijis;  on  a  utilisé 
aussi,  leurs  (>ro{iriélés  pour  la  cons,'i\iiii,,,|  ,|,.s 

Dans  Ions  les  lenqis,  l'u.sage  des  l•ss,•nce'  a  été 
{ireconis,'  au  {mini  de  vue  tliéra{)euti<{ue  et  ger- 
inicide.  D'ailleurs,  l'activité  antise{iti({ue  de  ces  cs- 
siuevs,  agissant  soit  à  l’étal  de  va{)e(irs,  soit  par 
contact  liquide,  |irésenle  des  différenees  notables 
de  rnne  à  l'autre,  suivant  les  microlies.. 
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Les  essences  de  fieiiièvre,  d’oraiifîc,  de  heigamote, 
di;  meiillie,  de  goiiiénol  oui  une  activilé  assez  dif¬ 
férente  sni\anl  la  fa<,'on  dont  on  les  fait  agir;  mais, 
si  l’on  \eul  ol)lenlr  une  siérilisalion  ('oiii))lMe  il 
semble  nécessaire,  même  \is-à-\is  des  microlies 
sensibles,  snrioul  si  l'on  emploie  les  essences  à 
l'élal  de  vapeurs,  de  prolonger  leui'  aelion. 

M.  S.  Hisler-l'.oiirsier  reprend  cl  contréle  b-  [am- 
\oir  anliseplii|ne  par  coiilacl  de  spiel<ines  huiles 
essenlielles  connues  comme  les  plus  aeti\cs.  Le 
j>onvoir  aniisepi iqiK’  des  huiles  élndiéi's  se  <'lasse 
de  la  manièn'  snivanle,  par  ordre  décroissant  : 
essence  de  th\m,  de  (diron,  de  serpolet,  de  hnandi;, 
de  moutarde  et  de  cèdre. 

l.'anlenr  établit  une  nouM'Ile  base  d'étude  de  la 
\alenr  anlisepliipie  des  bniles  essentielles  d'après 
leur  durée  bactéricide  et  non  d'après  leur  i)nissance 
immédiate,  (i’esl  ainsi  (pie  le  formol,  antiseptique 
classi([ne,  n'offre  aucun  intérêt  si  l’on  considère 
son  action  dans  le  tenqis. 

1, 'essence  de  Ibsm,  cl  le  Ihunol,  le  plus  actif  <lc 
ces  cotislilnanls,  présente  un  intérêt  considérable 
puisque  sa  valeur  antiseptique  est  non  senlenicnl 
immédiate  mais  se  prolonge  di-s  années  après  lixa- 


Questions  Fiscales 

?ioiis  ai'Diis  rc(,'n  d'une  de  nos  uhunnik's  la  le.ltre 
suiranle  : 

,Ic  vous  seiais  très  obligée  de  me  ilin;  si  j’ai  le 
droit  d’aioepter  d'un  journal  féminin  un  traite¬ 
ment  li\e  pour  me  tenir  à  la  disposition  des  abon¬ 
nés  cl  leur  ibmner  des  conseils  médicanv  gralnils. 

néimnse  de  nidre  conseiller  jisral. 

An  point  de  \nc‘  liseal  rien  ne  s'oppose  à  ce  (pie 
l’intéressée  aceepti'  la  iiro)iosilion  <pii  lui  est  faite. 
Au  surplus,  elle  ne  sera  passibb',  pour  sa  rému¬ 
nération,  ainsi  (pie  pour  les  bénéfices  de  sa  pro¬ 
fession,  <pie  de  l'impc'it  sur  les  traitements  et  sa¬ 
laires,  si  cette  rémunération  est  pins  élevée  que  le 
nionlaiil  de  ses  bénéliees  professionnels;  dans  le 
cas  contraire,  elle  acquittera  l'iinpiM  sur  les  béné- 
lices  des  professions  non  commerciales  sur  le  mon¬ 
tant  sninnié  de  ses  revenus  professionnels  et  de  ses 
émoinmenis. 

It.  l'iNonoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ALLEMAGNE 

Le  lînrean  allemand  de  Santé  publie  l'élal  des 
personnes  dont  le  métier  est  de  soigner  les  malades, 
à  la  date  du  1'"'  .lanvier  l'Jdô.  Unir  nombre  s’élève 
à  L>8(î.948,  dont  17.419,  soit  17  ])onr  100  sont  des 
médecins,  ]iiirmi  lesipiels  il  v  a  2.928  femmes.  Ces 
chiffres  ont  augmenté  de  0,.8  iionr  100  sur  ceux  de 
l 'année  précédente. 

Il  V  a  12.088  médecins-dentistes,  dont  785  fem¬ 
mes  :  10.981  pharmaciens,  dont  549  femmes  ; 

25.737  sages-femmes  ;  20.298  dentistes  sans  diplô¬ 
mes,  dont  2.303  femmes;  11.922  rebontenrs, 
mass(nus,  etc...  dont  5.494  femmes;  120.008  inlir- 
mières,  en  grande  majorité  des  femmes;  0.809  in- 
lirmières  iMUir  enfants,  1.240  pour  les  accouche¬ 
ments;  5.581  désinfectenrs,  dont  593  hmunes,  cl 
enlin  un  groupe  indéterminé  de  14.023  gnérissenrs. 
dont  3.359  femmes,  qui  ont  une  existence  à  moitié 
b'-gale,  à  inolié  charlalanes/pie  :  il  y  en  a  3  envi¬ 
ron  pour  10  nn’decins.  Leur  nombre  s’accroît  sans 
ca.ssc  :  ils  étaient  1,5  contre  10  méd(.-eins  en  1909, 
0,5  contre  10  en  1870.  On  estime  qu'il  n'v  en  gvail 
que  070  en  1870,  an  lien  de  11.023. 

L’ensemble  fournil  un  nombre  de  130.520 
'hommes  et  1,50.458  femmes.  On  roinpt(;  7,2  mé¬ 
decins  pour  10.000  habitants,  et  10,1  pour 
10  kmq  de  territoire. 

La  proïKvrtion  des  femmes  pralitpinnt  la  méde¬ 
cine,  ainsi  <pio  des  étudiants,  s’accroît  tous  les  ans  ; 


mais  dans  l’ensemble  le  nombre  des  étudiants  a 
diminué  notablement,  et  subitement,  en  1934, 
tandis  que  les  années  précédenl(!s  manpiaicmt  un 
léger  accroissement.  On  peut  attribuer  ce  phénomè¬ 
ne  aux  exigences  du  service  militaire  obligatoire, 
mais  la  chiite  est  trop  importante  jKmr  qu’on  ne 
conclue  pas  à  une  certaine  désaffection  des  jeunes 
gens  jHmr  la  carrière  mi'dicalc. 

On  estime  ipie  4  iionr  100  des  médecins  sont  nu 
service  du  gonvernemenl  cl  17  pour  100  attachés  à 
des  instilntions  deslini'-es  aux  malades;  la  moitié 
senlenicnl  des  médecins  se  sont  consacrés  à  la  pra- 
tiipie  libre  et  indépendante  de  leur  art. 

l’n.  Dally. 

HOLLANDE 

Lue  .réunion  pour  l’étude  de  la  vaccination  a  en 
lien  à  Uirccht,  sons  les  auspices  de  la  Société  locale 
pour  la  médecine. 

Le  jirofessenr  .l.-M.  liansl  de  la  Faille  a  jjarlé  en 
faveur  de  la  vaccination  obligatoire.  11  déclara  que 
la  suspension  leinporaire,  mais  toujours  prolongée, 
de  la  loi  sur  la  vaccination  (de  1872)  a  produit  en 
Hollande  un  étal  de  vaccination  insnflisant,  sur¬ 
tout  parmi  les  dernières  générations.  Il  a  demandé 
la  vaccination  obligatoire  dès  l'âge  de  6  mois  1/2 
à  1  an  1/2  après  sélection  iiar  un  examen  médical 
et  en  resptalant  les  scrupules  de  religion  on  de 
conscience.  11  faut  (pu;  les  mi'-decins  plaident  pour 
la  vaccination  et  indiipient  les  bienfaits  on  les 
contre-indications.  Si  la  pojmlation  ne  jirètait  pas 
assez  d’attention  à  cette  campagne,  il  faudrait  que 
les  médciins  insistent  pn'(.s  du  gonvernemenl. 

M.  W.  8chnmmans-8lekhovcn,  médecin  et  avocat, 
a  défendu  la  thèse  opposée;  d’après  celle-ci,  chaque 
conti'ainle  à  un  traitemenl,  (|ni  li’se  l’intégrité  du 
corps,  est  à  rejeter.  Fn  outre,  plusieurs  risques  sont 
à  craindre,  même  au-dessous  do  l’âge  de  2  ans  et 
même  ajirès  nm;  sélcidion  scrn|mlcnse. 

Lnlin.  il  croit  qu’en  cas  de  réintroduction  de 
la  vaccination  obligatoire,  il  faut  renoncer  aux 
sanelions  envers  les  contrevenants  de  la  loi,  et  qu’il 
lanl  reconnaître  un  droit  de  dédommagement  en 
cas  (h;  suites  désavantageuses  de  la  vaccimdion. 

YOUGOSLAVIE 

.An  nom  de.  8.  M.  le  roi  Pierre  11,  par  décret  des 
Hégenis  et  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Prévoyance  siadale  et  de  la  Santé  pnbli(|ne,  le  Gon- 
vi.'rnenienl  yougoslave  a  décerné  aux  diverses  ))er- 
sonnalilés  tchéco-slovaiines  et  bulgares  les  distinc¬ 
tions  honoriliqnes  suivantes  à  l’occasion  du  Y"  Gon- 
grès  médical  Panslave  à  Sofia,  an  mois  de  Sej)- 
teinbre  dernier: 

Officier  de  l'Ordre  de  Suint-Sura  :  1)''  Josephe 
Afidik,  président  de  l’-Assaeialion  des  Médecins 
lcbécoslova(|nes  (Prague)  ;  professeur  .losepho  Crus, 
de  rUniversité  de  Prague;  professeur  nohumil 
Prnssik,  de  rPnivcrsilé  de  Prague;  professeur  Jo¬ 
sephe  llarval,  de  ITniversité  de  Prague,  docteur  Jan 
’l'nma,  de  l’Institut  pour  la  protection  de  la  mater¬ 
nité  et  de  l’enfance  îi  Prague; 

Commandeur  de  l'Ordre  de  Saint-Sava:  1)’’  An¬ 
toine  Ven  ('.lira,  docent  à  l’Université  de  Piagne  ; 

Officier  de  l’Ordre  de  la  Couronne  yomjosiave: 
!)'■  Fran  Vales,  médecin  à  Prague; 

Comtnandenr  de  l'Ordre  de  la  Couronne  youyo-. 
slave:  IP  Karel  llelbich,  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  tchécoslovaques  (Prague)  ; 
IP  Vaclav  llasa,  directeur  général  du  Syndicat  mé¬ 
dical  tchécoslovaque  de  Prague. 

.Au  nom  de  S.  M.  le  roi  Pierre  II,  par  décret  des 
Itégents  et  sur  la  proimsition  du  ministre  de  la  Pré- 
vovanee  sociale  et  de  la  Santé  publique,  le  Gouver- 
m’uient  yougoslave  a  décerné  les  distinctions  hono- 
riliipics  suivantes  : 

Grand’  Croijr  de  l’Ordre  de  Sainl-Sava  :  IP  Di- 
milrié  Kirovv ,  président  et  organisateur  du  Y'  (don- 
grès  mi’dical  Panslave  à  Sofia,  président  de  l’.Asso- 
ciation  médicale  bulgare  à  Sofia; 

Grand  officier  de  l’Ordre  de  Sainl-Sava:  IP  Km- 
manuel  Gckovv,  général  de  brigade,  chef  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  militaire  à  Sofia; 
lirofesseur  André  Sahatschievv,  d’e  la  Faculté  de 
Siédccine  de  Sofia  ; 

Officier  de  l’Ordre  de  Saint-Sava:  profe-sseur  Di- 
mitrovv  Slamatovv,  de  l’Université  de  Sofia  ;  profes¬ 


seur  -Alexandre  Stanisevv,  de  l’Université  de  Solia;' 
professeur  Vladimir  Molovv,  de  l’Université  de 
Sofia;  IP  -Mihael  Nitschevv,  directeur  du  périodique 
médical  bulgare  Medicinski  Vesnik  ;  D’’  Roussi 
Ralkovv,  directeur  du  service  sanitaire  du  Ministère 
de  la  Santé  publiijue  bulgare;  1)’’  Ivan  Moskovv, 
docent  à  l’Université  de  Sofia;  D’’  Aeso  Tscheiiovv , 
secrétaire  général  du  Gomilé  national  bulgare; 
IP  lîcrnard  Rosenfeld,  trésorier  du  Gomilé  national 
bulgare; 

Officier  de  l’Ordre  de  lu  Couronne  yomjosiave: 
l)’’  Vladimir  Roumeuovv,  médecin  à  Solia; 

Commandeur  de.  l’Ordre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave:  IP  Vlada  Gavrilow,  chef  de  service  de  l’hô¬ 
pital  à  Solia. 


Erratum 

Dans  1  article  de  M.  (jomez  sur  les  a  Syndromes 
iihiio  i  qui  UH  s  (I  1)11  imèlres  jiié/.ographiques  » 
(Lu  Presse  Médicale.  11“  19,  du  G  Mars  1937),  on 
doit  lire:  1"  a  1  alinea  7,  de  la  prcmÜTe  colonne, 
p.  3a5  :  ou  inferieur  a  70,  au  lieu  de  a  ou  inférieur 
a  55  »  ;  ü"  a  1  alinéa  5l,  première  colonne,  p.  35G  : 
dans  la  diminulion,  au  lieu  de  «  dans  l’exagéra¬ 
tion  »;  3°  â  l’alini'a  65  de  celle  même  colonne: 
dans  l’exagération,  au  lieu  de  «  dans  la  diniinu- 


Livres  Nouveaux 


Les  hémorragies  ménopausiques  et  post-méno¬ 
pausiques,  par  R.  Imbert,  M.  Mosinger  et  II. 

Haimovici.. Préface  du  Pr.  F10LI.1:.  1  vol.  de  195 

p.  (J.-B.  Baillière,  éditeur),  1936. 

Les  métrorragies  qui  se  produiseul  pendant  la 
ménopause  sont  d’origine  endocrinienne,  celles  qui 
se  produisent  après  sont  tantôt  analogues  aux  pré¬ 
cédentes  et  tantôt  cancéreuses.  On  discute  pour  sa¬ 
voir  la  proportion  de  ces  deux  éventualités  :  le 
cancer  utérin  cl  juxla-ulérin  a  été  trouvé  dans  des 
))roporlions  qui,  suivant  les  statistiques,  varient  de 
90  pour  100  à  10  pour  100.  Imbert,  Alosingcr  cl 
Haimovici  arrivent,  personnellement,  à  un  iHUircen- 
tage  de  55  pour  100  d’affections  malignes  et  41,66 
de  cancer  du  corps  ulériu  (aux  chiffres  colligés  par 
l’auteur,  on  peut  ajouter  ceux  de  Te  Linde  en 
1930:  60  pour  100  de  cancer). 

Les  méthodes  habituelles  ne  permettent  d’acqué¬ 
rir,  le  plus  souvent,  qu’une  présomption,  rarement 
une  certitude  sur  la  cause  de  ces  métroragies. 
Pour  établir  avec  certitude  un  diagnostic  étiologi¬ 
que,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  aux  méthodes 
(l’exploration  endo-utérine  :  le  curettage  explorateur 
et  l’hyslérographie  permettent  souvent  d’atteindre 
ce  but.  On  peut,  aussi,  recourir  aux  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’hystéroscopie  dont  les  auteurs  indiquent 
la  technique  et  la  valeur  et  au  loucher  intra-uté¬ 
rin  sous  narcose  et  après  dilatation  ;  les  auteurs  en 
donnent  trois  observations  empruntées  à  la  prati¬ 
que  de  Vayssière  qui  illustrent  la  valeur  du  procédé. 
Dans  l’une,  on  craint  un  cancer,  car  la  métror¬ 
ragie  persiste  après  curettage;  le  loucher  inlra-ulé- 
riu  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  cancer;  les  perles  se 
prolongent  encore  quelque  temps,  puis  cèdent.  Une 
autre  fois,  le  loucher  intra-utérin  fait  découvrir  un 
polype  fibreux  dont  l’extraction  est  aisée.  Dans  un 
autre  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne  que 
le  doigt  perçut  sous  forme  d’une  pelilc  masse  vé¬ 
gétante  grosse  comme- une  noisette  et  reposant  sur 
une.  base  indurée;  on  préleva  un  fragment  qui  ré¬ 
véla  la  nature  d’un  épithélioma  du  corps  en  sorte 
que  l’on  pratiqua  une  hysléreelomic.  Les  auteurs 
étudient,  ensuite,  l’a.spect  anatomo-pathologique  et 
biologique  de  la  question  en  se  fondant  sur  leurs 
Il  avaux  entrepris  sous  la  direction  du  professeur 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  dia¬ 
gnostic  entre  métrose,  mélrile  et  cancer  est  généra¬ 
lement  facile.  Il  existe,  cependant,  des  mélriles  in¬ 
fectieuses  hyperplasiques  et  des  épithéliomas  adé¬ 
noïdes.  Par  ailleurs,  les  métroscs  présentent  de  très 
nombreuses  variétés  hislo[)athologiques.  D’autre 
part,  l’étude  de  l’équilibre  hormonal  doit  être  cons- 
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tamment  poursuivie  dans  les  métrorragies.  Ainsi, 
riiyperfollieulinémie  existe,  non  seulement  dans 
certaines  tumeurs  ovariennes  qui  souvent  entraî¬ 
nent  une  métrose  hyperplasique,  mais  également 
dans  les  épithéliomas  du  col  de  l’utérus.  Elle  ne 
peut,  donc,  servir  pour  la  discrimination  entre  les 
processus  fonctionnels.  'Les  ‘auteurs  proposent  d'in¬ 
troduire  la  notion  des  rapports  prolan  A/folliculine 
et  prolan  B/lutéine  qui  leur  semblent  pouvoir  don¬ 
ner  d’utiles  renseignements  pour  le  diagnostic  et 
pour  l’interprétation  pathogénique. 

Dans  certains  cas,  la  métrorragie  peut  n’étre  pas 
strictement  d’origine  endocrinienne,  mais  relever 
des  troubles  vaso-moteurs  (une  partie  de  ceux-ci 
étant  d’origine  endocrinienne),  d’artériosclérose, 
de  nécrose  (une  partie  étant,  là  encore,  d’origine 
endocrinienne),  de  sclérose  de  la  muqueuse  et  de 
sclérose  du  myomètre. 

H.  Vignes. 

Pour  comprendre  la  chimie  moderne,  par  Eugène 
Cattelain,  assistant  de  Chimie  analytique  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  de  Paris,  nouvelle  édition. 
Préface  de  l’abbé  Moheux,  directeur  de  l’Obser¬ 
vatoire  de  Bourges.  1  vol.  in-16  de  260  p.  avec 
66  fig.  (G.  Doin  et  C‘®,  édit.),  Paris.  —  Prix: 
15  fr. 

En  un  temps  où  la  chimie  est  la  pierre  angu- 
l.drc  de  la  biologie  et  de  la  pharmacodynamie,  cet 
ouvrage  est  de  ceux  dont  la  lecture  s’impose  aux 
médecins  désireux  de  combler  les  lacunes  d’une 
instruction  chimique  rudimentaire  et  lointaine.  Ils 
ne  peuvent  trouver  de  meilleur  guide  que  ce  petit 
volume  plein  de  vie  où,  dans  un  style  alerte,  vif 
et  nuancé,  émaillé  de  comparaisons  qui  font  image, 
E.  Cattelain  présente,  sur  des  bases  entièrement 
nouvelles,  avec  beaucoup  de  clarté,  sans  simplifi¬ 
cations  illusoires,  bien  que  sans  aucun  appareil 
niathématique,  les  notions  essentielles  de  la  chimie 
moderne,  avec  son  cortège  de  lois  classiques  et  les 
découvertes  sensationnelles  de  ces  dernières  années. 

L’ouvrage  ne  correspond  à  aucun  programme  of¬ 
ficiel.  Le  lecteur  n’y  trouvera  donc  pas  l’habituelle 
et  fastidieuse  énumération  des  corps  avec  leurs  pré¬ 
parations,  leurs  propriétés  et  leurs  usages,  mais  une 
méthode  judicieuse  qui  lui  permettra,  avec  une  très 
grande  sûreté,  d’aborder,  sans  peine,  l’étude  des 
traités  magistraux  qui  rebutent  si  souvent  les  dé¬ 
butants  par  leur  sécheresse  et  leur  aridité. 

Ce  livre  d’initiation  sera  lu  avec  grand  profil 
par  les  élèves  de  l’enseignement  secondaire  ainsi 
que  par  les  étudiants  de  nos  Facultés,  de  nos 
grandes  écoles  et  de  nos  Instituts  de  chimie.  Il 
permettra  au  public  cultivé  et  à  tous  les  esprits 
curieux  de  connaître,  sans  effort  mnémonique,  les 
plus  récentes  acquisitions  de  la  chimie  moderne  et 
fournira  aux  médecins  le  moyen  assuré  d’acquérir 
ou  de  perfectionner  les  notions  qu’il  leur  est  indis¬ 
pensable  de  posséder. 

IlENni  Lecleuc. 

La  Révolution  Alimentaire  Actuelle,  par  le  prof. 
GÉo  Beltbami.  1  vol.  ln-8“  de  192  p.  avec  55 
fig.  (Vigot  Frères,  édit..),  Paris,  1936.  —  Prix  : 
30  fr. 

Cet  ouvrage  est  une  étude  de  l’alimentation 
dans  ses  rapports  avec  scs  conséquences  biologi¬ 
ques  et  morphologiques.  C’est  aussi  une  puissante 
étude  philosophique  des  conséquences  du  change¬ 
ment  social  depuis  la  préhistoire  jusqu’à  nos  jours. 

Dès  l’introduction,  G.  Beltrami  nous  met  en 
garde  contre  l’esprit  anthropomorphique,  lequel 
nous  fait  commettre  pas  mal  d’erreurs  :  «  Nous 
jugeons  les  hommes  d’autres  pays,  d’autres  cou¬ 
leurs,  d’autres  époques,  avec  notre  propre  sensi¬ 
bilité.  » 

G.  Beltrami  insiste  surtout  sur  l’alimentation 
comme  facteur  prépondérant  essentiel  du  milieu, 
après  Erasme  et  Leriche.  Suivant  la  théorie  de 
G.  Papillault,  que  pourtant  (et  nous  lui  repro¬ 
chons)  G.  Beltrami  ne  cite  pas,  «  le  muscle  pré¬ 
cède  et  détermine  l’os  ».  A  l’inverse  des  notions 
classiques,  G.  Beltrami  expose  que  la  dent  n’esl  pas 
assimilable  à  l’os,  c’est  une  papille  dermique  hy¬ 
pertrophiée  et  calcifiée. 

G.  Beltrami  explique  très  bien  la  morphogénèse 
dentaire  dans  l’échelle  zoologique,  mais,  malgré 


lui,  il  retombe  dans  l’anthropocentrisme,  p.  49  et 
60,  sur  la  défense  du  pachyderme.  Nous  avons  vu, 
de  nos  yeux,  des  éléphants  se  servir  de  cet  or¬ 
gane  comme  levier  pour  soulever  des  arbres. 

Le  chapitre  III  est  un  exposé  très  clair  d’une 
acquisition  récente  en  histophysiologie  :  l’alvéole 
est  fonction  de  la  dent. 

G.  Beltrami  passe  en  revue  ensuite  la  Bévolu- 
tion  Humaine  au  Paléolithique,  au  Néolithique. 
Cela  lui  donne  l’occasion  d’exprimer  cette  haute 
idée  philosophique  :  «  Si  le  Feu  a  fait  l’Homme, 
l’Agriculture  a  fait  l’Humanité.  »  Les  historiens, 
les  publicistes  feront  bien  de  lire  les  pages  96  à 
124  sur  le  niveau  do  vie,  sur  l’alimentation  à 
travers  les  âges,  tant  du  point  de  vue  hygiénique 
que  par  l’aspect  politico-social  du  «  problème  du 
bifteck  ». 

G.  Beltrami  insiste  avec  juste  raison  sur  la  so¬ 
phistication  alimentaire  légale,  sur  le  problème  du 
pain  chimisé,  sur  les  «,  améliorants  »  alimentaires 
ou  soi-disant  tels.  H  louche  aussi  un  problème  que 
nous  étudions  personnellement  :  l’Action  de  l’En¬ 
grais  .sur  l’Homme  en  passant  par  la  plante.  H 
proteste  avec  énergie  contre  Valiinent  mort  pour 
l’aliment  vivant.  Mais  là  encore,  G.  Beltrami  re¬ 
tombe  dans  l’anthropomophisme  qu’il  honnit  (p. 
123)  en  comparant  l’homme  à  l’animal  qui  mâche 
«  avec  la  ferveur  de  l’accoraplisseinent  d’un  rite 
religieux  ». 

Les  conséquenecs  humorales,  morphologiques, 
dento-faciales  do  la  mauvaise  alimentation  sont 
parfaitement  étudiées.  'Leur  prophylaxie  est  la  con- 
clu.sion  de  G.  Beltrami. 

A  notre  avis,  l’ouvrage  de  G.  Bellrami  est  une 
oeuvre  maîtresse,  faite  dans  un  style  <'lair  et  at¬ 
trayant.  L’<(  honnête  homme  »  iloil  le  lir<‘,  le  bio¬ 
logiste,  l’hygiéniste,  le  médirin  doixent  en  suivre 
l’en.seigneinent.  La  postérité  ne  doit  pas  letrouver 
cet  utile  et  bel  ouvrage  dans  l’in  pace  au-dessus 
duquel  règne  la  devise  «  Sed  vox  damans  in  dé¬ 
serta  ».  11  en  va  de  l’avenir  de  l’Humanité. 

Schlacke  und  Vitamine,  par  H.  Salomon.  1  vol. 

de  262  p.  {Franz  Deutiche),  Wien. 

Monographie  consacrée  au  régime  riche  en  cel¬ 
lulose,  tel  que  l’ont  eoin'u  Berseher-Brenner  et 
V.  Noorden. 

H.  Salomon  qui  a  encore  augmenté  la  teneur  en 
cellulose  de  ce  régime,  donnant  constamment  à  ses 
malades  300  gr.  de  pain  de  seigle  non  décortiqué, 
1-1  1/2  kilogr.  de  fruits  crus  par  jour,  démontre 
dans  de  nombreuses  observations  cliniques  l’iililité 
d’une  telle  alimentation  dans  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  diverses  affections  plus  ou  moins  liées 
au  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif. 

S.  G. 

Rayonnements;  nature,  production  et  méca¬ 
nisme  de  leur  action  biologique,  par  K. -G. 

ZiMMEn.  1  vol.  in-16  de  72  p.  avec  40  fig. 

(G.  Thieme),  Leipzig,  1937. 

Cet  ouvrage,  qui  fait  partie  d’une  collection  con¬ 
sacrée  aux  problèmes  théoriques  et  pratiques  de  la 
génétique,  se  propose  d'exposer  les  sujets  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  biologie  des  rayonnements  qu’il  im¬ 
porte  de  connaître  pour  éclairer  et  comprendre  les 
recherches  et  travaux  de  biologie,  et  notamment  de 
génétique. 

Après  un  court  aperçu  historique  et  le  rappel  des 
divers  rayonnements,  Zimmer  consacre  les  diffé¬ 
rents  chapitres  de  son  livre  à  un  exposé  succinct  : 
1®  des  rayonnements  ondulatoires  (ondes  très  lon¬ 
gues  de  la  T. S. F.,  rayonnement  lumineux,  rayon¬ 
nements  X  et  du  radium)  ;  2“  du  rayonnement  cor¬ 
pusculaire;  8®  du  rayonnement  cosmique.  H  envi¬ 
sage  ensuite:  les  théories  générales  ayant  trait  à 
l’action  biologique  des  rayonnements  et  la  «  bio¬ 
logie  exacte  des  rayonnements  »,  le  problème  du 
rayonnement  mitogénétique  et  les  rayonnements 
dits  «  telluriques  », 

Dans  un  court  chapitre,  il  rapporte  quelques  ob¬ 
servations  d’ordre  physique  à  propos  des  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  le  rayonnement  génétique. 

La  bibliographie  ne  comporte  que  les  travaux 
généraux  ou  les  plus  marquants  se  rapportant  à 
l’objet  de  l’ouvrage.  Mohel  Kahn. 


Thérapeutique  par  ondes  courtes  et  ultra- 
courtes,  par  P.  Busse  Giiaxvitz.  1  vol.  in-8®  de 
161  p.  avec  85  fig.  {El  Ateneo),  Buenos- Ayres. 
Cet  ouvrage,  ipii  envisage  dans  son  ensemble  le 
traitement  par  les  courants  de  très  haute  fréquence, 
est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  partie  physique,  M.  Gravvitz  considère  que 
les  ondes  dites  «  eourtes  »  de  10  à  100  mètres,  et 
((  ultra-courtes  »  de  moins  de  10  mètres,  ne  sont  que 
des  ondes  moins  longues  que  celles  utilisées  eu 
T.S.F.  La  thérapeutique  utilise  les  ondes  de  15  à 
3  inètrcs.  Dos  données  succinctes  concernent  l’étude 
des-  circuits  oscillants,  l’action  du  champ  des  con¬ 
densateurs  et  les  oscillations  amorties  et  entrete¬ 
nues  en  diathermie. 

Une  partie  biologique  résume  les  actions  diverses 
des  ondes  courtes,  générales  et  locales,  sur  les  in¬ 
flammations,  les  bactéries  et  les  tumeurs. 

La  partie  technique  est  longuement  développée  et 
comporte  la  description  de  l’appareillage,  les  indi¬ 
cations  générales  des  applications  tant  locales  que 
générales  (pyrélothérapie)  et  en  [larliculier  les  dispo¬ 
sitifs  de  protection. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  nous  noterons  plus 
spécialement  l'emploi  des  ondes  courtes  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  inflammatoires,  articulaires, 
gynécologiques,  de  l’asthme,  des  troubles  cardio- 
vasculaires,  des  névralgies,  qui  en  constituent  les 
indications  principales  bien  que  M.  Gravvitz  cite  en¬ 
core  un  grand  nombre  d’autres  affections  justicia¬ 
bles  de  cette  thérapeutique. 

l'ne  très  importante  bibliographie  complète  cet 

Maucel  Kahn. 

L’hérédité  dans  la  longévité,  par  Baymonu  I’eaui. 
et  Bi-rii  ni:  Wiri-  Peaul,  1  vol.  de  168  p.  {The 
Johns  Hopkins  Press),  Baltimore.  {Uumphrey 
Mitford).  Londres.  (University  Pre.ss).  Oxford. 

Cet  ouvrage  est  une  contribution  analytique  et 
statistique  au  problème  de  la  longévité  envisagé 
surtout  du  point  de  vue  de  l’hérédité  des  cente- 

Bené  Hazaiu). 

Pathology  of  the  nervous  System,  par  J.  Henry 
Bioc.arï  (Belfast).  1  vol.  de  335  p.  avec  204  mi¬ 
crophotographies  (E.  cl  S-  Livingstone,  Edits), 
Edimbourg,  1936.  —  Prix:  15./ —  net. 

Ecrit  sans  d’autre  prétention  que  d’ôtre  un  livre 
élémentaire  de  la  pathologie  anatomique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  l’auteur  atteint  parfaitement 
ce  but  en  présentant  un  travail  de  synthèse  à  la 
portée  des  étudiants  en  médecine.  Très  didactique, 
avec  de  belles  gravures,  c’est  un  livre  de  travail 
qui  doit  être  consulté,  non  seulement  par  des  étu¬ 
diants,  mais  aussi  par  les  praticiens  de  langue  an¬ 
glaise  qui  veulent  se  rappeler  un  point  quelconque 
de  l’anatomie  pathologique  nerveuse. 

Divisé  en  quatorze  chapitres,  celui  sur  les  intoxi¬ 
cations  et  les  maladies  de  carence  est  fort  inté¬ 
ressant  et  l’on  y  trouve  des  indications  et  des  ren¬ 
seignements  très  utiles.  A  la  fin  de  chaque  chapi¬ 
tre  il  y  a  une  bibliographie  des  travaux  de  langue 
anglaise,  mais  nous  regrettons  de  ne  pas  y  voir 
mentionner  quelques  beaux  travaux  fondamentaux 
des  auteurs  français. 

JoAO  Coelho. 

La  Tubercolosi  del  Sistema  Nervoso,  par  le  prof. 
G.  Boscni  DE  Ferrare.  1  fascicule  de  70  p.  (Cro- 
motipia  Ettore  Sormanï),  Milano. 

Boschi  met  au  point  dans  ce  fascicule,  qui  fait 
partie  du  traité  de  la  Tuberculose  extrapulmonaire, 
l’état  de  nos  connaissances  sur  la  tuberculose  des 
centres  nerveux. 

Son  premier  chapitre  anatomo-physiologique  est 
consacré  à  l’étude  des  méninges,  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  du  mésocéphale,  de  la  moelle  et  de 
ses  racines. 

La  pathologie  des  méninges  envisage  successive¬ 
ment  les  pachyméningites,  le  mal  de  Pott,  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  sous  ses  formes  normale  et 
atypique.  Boschi  cons.-icre  un  chaiiitre  à  l’étude  des 
réactions  méningées  dont  l’origine  tuberculeuse  est 
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encore  discuttSe  :  lymphiitismc  neuro-méningé  ;  mé¬ 
ningite  séreuse  et  épeiidymite  ;  méningite  lympho¬ 
cytaire  curable. 

I-e  chapitre  principal  est  consacré  à  l’étude  do 
l'encéphalite  tuberculeuse  et  des  tubercules  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ainsi  qu’à  celle  des  névrites  tuber¬ 
culeuses. 

Bosebi  termine  par  un  chapitre  sur  les  rapports 
de  l’infection  tuberculeuse  avec  les  névroses  et  les 
psychoses,  au  premier  rang  desquels  se  place  la 
schizophrénie,  sans  oublier  certains  étals  dépressifs, 
psychasthéniques,  voire  même  la  neurasthénie  et 
l’hystérie. 

Quelques  déductions  médico-légales  terminent  ce 
fascicule.  Ce  travail  fait  grand  honneur  au  profes¬ 
seur  Boschi  qui,  _hien  qu’ayant  écrit  un  ouvrage 
élémentaire,  sait  tenir  le  lecteur  au  courant  de 
toutes  les  recherches  récentes,  et  même  évoquer 
si  l’occasion  s’en  présente  des  conceptions  de  pa¬ 
thologie  générale.  11.  SciiAEFFEn. 

Die  Vitamine  der  Milch  unter  besonderer  Be- 

rücksichtigung  der  Frauenmilch,  par  Walter 

Neiweii.kr  (Hans  Iluber,  édit.).  Boni,  1930. 

1  vol.  de  140  p.  —  Prix:  0  francs  suisses. 

J.’exarnen  histochimique  montre  que  l’épithélium 
m.imniaire  stocke  la  vitamine  C  et  que  celle-ci 
passe  dans  le  lait. 

L(!  luit  sécrété  pur  les  nouveau-nés  lors  de  la 
crise  génitale  contient  les  vitamines  X  et  C  en 
même  [iroportion  que  le  lait  de  nourrice. 

La  nourrice  a  besoin  d'un  approvisionnement 
d(  vitamines  plus  que  la  femme  enceinte  et  celle-ci 
plus  que  la  femme  non  enceinte. 

W.  Neuweiler  étudie  les  diverses  avitaminoses 
dans  leurs  effets  sur  la  nourriee  et  le  nourrisson  et, 
s’il  vise  surtout  le  lait  de  femme,  il  n’en  étudie 
pas  moins,  de  façon  approfondie  et  satisfaisante, 
les  autres  laits.  Il  discute  Ja  possibilité  d’enrichir 
le  lait  en  vitamines. 

'La  possibilité  de  prolonger  la  durée  de  la  lac¬ 
tation  et  de  modifier  la  composition  du  lait  par 
vitaminothérapie  lui  semble  douteuse. 

La  concentration  en  vitamines  est  maxima  à  la 
fin  de  la  tétée. 

Les  toxémies  gravidiques  s’accompagnent  d’une 
bais.so  des  stocks  de  vitamine.  11  faut  penser,  en 
hiver,  à  renforcer  l’alimentation  en  vilamine 
(liuile  de  foie  de  morue,  ergostérine  irradiée, 
oranges).  Henri  Vignes. 


Université  de  Paris 


Clinique  médioale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un 
Cours  pratique  ue  prtsiotuérapie  sera  fait  du  hindi 
5  Avril  au  samedi  24  Avril  1937,  au  Service  Central  de 
Physiothérapie  de  l’IIôlel-Dieu  sons  la  direction  du  prof. 
Paul  Carnot  et  de  M.  Duhem,  chef  du  service  central  de 
pliysiothérapie. 

Programme.  —  a)  Conférences  de  9  h.  30  à  10  h.  15. 
La  physiothérapie.  . —  Mardi  ü  Avril,  M.  Slrolil  :  Hases 
physiques  de  l’éleclrolhérapic.  —  Mercredi  7  Avril,  M. 
Dognon,  agrégé  :  Physique  des  rayons  X.  Mesures  et 
filtrations.  —  Jeudi  8  Avril,  M.  Henri  Bénard,  agrégé  : 
Uadiations  ultra-violettes;  étude  physique  et  radiolo¬ 
gique.  —  Vendredi  9  Avril,  M.  Jairy  :  Indicalion  et 
Technique  des  rayons  U.  V.  Solarium.  —  Samedi  10 
Avril,  M.  Duhem  :  Elcclro-diagnostic.  —  Lundi  12 
.Avril,  M.  Chenilleaii  :  Hydrothérapie  médicale.  —  Mardi 
13  Avril,  M.  Moro  :  Radiothérapie  des  fibromes,  etc.  — 
Mercredi  14  Avril,  M.  Arraud  :  Diathermie  et  ondes 
courtes.  —  Jeudi  15  Avril,  M.  Duhem  :  Eleetrolhérapie 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

—  Vendn’di  10  Avril,  M.  Chenilleau  :  Physiothérapie  en 
gynécologie.  - —  Samedi  17  Avril,  M.  Dubosl  ;  Résisti¬ 
vité  élrclri(|ue  du  eorps  humain  :  angle  d’impédance. 

—  Lundi  19  Avril,  M.  Arraud  :  Technique  de  l’électro- 
cnagnlalion.  —  Mardi  20  Avril,  M.  Tailhefer  ;  Choix  de 
la  Ihérapeulique  dans  le  traitement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  Mercredi  21  Avril,  M.  Lévy-I.ehhard  :  Radio¬ 
thérapie  des  caneers.  —  Jeudi  22  Avril,  M.  Durey  : 
Massage.  —  Vendredi  23  Avril,  M.  Rraee-Ciilol  :  Physio¬ 
thérapie  des  rhumatismes.  —  Samedi  24  Avril,  M.  Co¬ 
chera  :  Indiealions  physiothérapiques  dans  les  acro- 
cyanoscB. 

(i)  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à 
Midi  à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert,  par  M. 
Duhem,  chef  du  service,  MM.  Chenilleau,  Moro,  Arraud, 
Jarry,  Monmignnut,  Bracc-Gillol  cl  Pagès,  assistants. 


Les  auditeurs  inscrits  seront  autorisés  à  suivre  le  ser¬ 
vice  pendant  le  semestre  d’été.  Il  sera  délivré  un  certifi¬ 
cat  à  la  fin  du  cours.  Le  prix  du  cours  est  do  300  fr. 

L’inscription  aura  lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n'  4),  les  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi,  de 
14  à  10  h.  et  Salle  Béclard,  à  l’A.D.R.M.,  de,  9  h.  à 
11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.,  sauf  le  Samedi  après-midi. 

Clinique  médicale  des  enfants  (prof.:  M.  Nobé- 
couri)  et  Clinique  de  la  tuberculose  (prof.  : 
M.  F.  Bezançon).  —  Enseignement  complémentaire  : 
Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  - —  M.  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  de  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lcstoc- 
quoy,  médecin  assistant,  fera,  du  lundi  12  Avril  au  samedi 
8  Mai  1937,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur 
la  symptomalologie,  le  diagnostic  cl  le  traitement  des 
principales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’éten¬ 
dra,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  tlierapculique  et 
la  cure  heliotheiapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  mé¬ 
dico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  cl  la  vaccination  de  Cal- 
melte. 

Chaque  malin,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  Gil¬ 
lette  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens 
raiOologiqucs  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  11  h.,  dans  ramphilhéfllrc  de  la  Clinique  mé¬ 
dicale  des  Enfants,  Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres. 

Droit  d’inscription  :  250  fr.  Los  bulletins  de  versement 
sont  ilélivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  IG  h. 

Objet  du  cours.  —  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tiibeiTuleiise  chez  l’enfant.  La  contagion  tuberculeuse. 
Hypothèses  sur  le  virus  Rltrable.  —  Primo-infection  : 
Tuberculose  pulmonaire  du  nourrisson.  Tuberculose  des 
ganglions  bronchiques.  Stade  de  généralisation  (lubercu- 
lose  miliaire,  granulie).  —  Tuberculose  de  réinfeclion  : 
Spléno-pneiimonies.  Pneumonies  tuberculeuses  et  formes 
idcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  —  Pneu¬ 
mothorax  therapeuli(|ue  chez  l’enfant.  —  Diagnostic  de 
la  dilatation  bronchique  et  des  affections  pseudo-cavitai¬ 
res  du  poumon;  injections  intra-trachéalcs  de  lipiodol.  — 
Tuberculoses  atténuées  des  séreuses;  pleurésies  et  périto¬ 
nites.  —  La  fièvre  de  tuberculisation;  son  diagnostic  dif- 

—  Tuberculoses  ostéo-articulaircs  et  leurs  complications. 

—  Tuberculoses  viscérales;  symphyse  péricardique  et  cir¬ 
rhose  cardio-tuberculeuse.  —  Tuberculose  rénale.  —  Tu¬ 
berculoses  cutanées  et  gommes  tuberculeuses.  —  Ery¬ 
thème  noueux.  —  Méningite  luberculeuse.  —  Diagnostic 
bactériologique  de  "la  tuberculose  chez  l’enfant;  recherche 
du  bacille  dans  le  contenu  gastrique.  —  Culture  du  sang 
d’après  les  méthodes  nouvelles;  réactions  cytologiques  et 
sérologiques  dans  les  tuberculoses  infantiles.  —  Princi¬ 
pes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et  spécifique.  — 
Physiothérapie  :  Héliothérapie  en  alliludc  et  thalasso- 
Ihérapio.  - —  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte 
conire  lu  tuberculose  infantile.  —  Prophylaxie  :  la  pré- 
.servalion  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  ;  l’ceuvre 
Grancher.  —  La  vaccination  antiluberculcuse  de  Cal- 
melte.  — -  Visite  d’un  foyer  de  placement  familial  de 
rOEuvre  Grancher. 

Bactériologie.  —  Pectijicatij.  Les  eonférences  de 
baclériologie  de  M.  Gastinel,  agrégé,  qui  avaient  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  è  18  U.,  à  l’Amphithé- 
Alre  Vulpiaii,  se  eontiiiueront  à  partir  du  0  Avril,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  17  h.,  au  même  Amphi- 
théiltre. 

Histologie.  —  Enseignement  spécial  de  la  Teor- 
NIQIE  Histologique  élémentaire,  sous  la  direction  de 
M.  Champy,  Professeur.  —  Cours  Pratiques  destinés 
aux  Médecins  et  aux  Eliidianls  désireux  de  se  familia¬ 
riser  avec  la  technique  histologique. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  h.  à 
17  h.,  ou  Laboratoire  d’Ilislologie  (Salle  Ranvier)  de  la 
Faeiillé  de  Médecine,  à  partir  du  Lundi  5  Avril  jus¬ 
qu’au  24  Avril  1937. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouiii-Zenker-Regaud-Alcool).  —  Méthodes  d’inclusion  : 
cello'idine.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes  qui 
leur  sont  applicables  :  méthodes  de  del  Rio  Hortega, 
coloration  au  Giemsa.  —  Colorations  simples  :  Héma- 
léine-Eosine  ;  Weigert-Van  Gicson-Curtis.  —  Coloration 
aux  couleurs  d’aniline.  Colorations  spéciales  du  tissu 
conjonctif,  picro-bleii.  Coloration  de  fibres  élastiques.  — 
Colorations  cylologiqiies  :  Hémaloxyline  nu  fer  ;  colo¬ 
ration  de  Prenant.  —  Mélhodes  milochondrhiles  et  mé¬ 
thodes  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi.  —  Méthodes 

le  glycogène.  —  Colorations  vitales  (Rouge  neutre;  bleu 
de  méthylène;  vert  Janus).  —  Etude  du  sang  :  Iléma- 
timélrie.  Cenlrifiigation-Numération.  Coloration  du  sang. 
—  Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  Méthode 
de  Golgi,  Méthode  de  Cnjal.  —  Coloration  des  fibres  ner¬ 
veuses  :  méthodes  de  Weigert  et  analogues.  —  Mélhodes 
de  dissociation  :  rétine  osmiéc,  nerf  osmié,  muscle, 


épithéliums.  Colorations  spéciales  de  dissociations.  — 
Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applications.  — 
Injections  vasculaires  et  mélhodes  d’étude  des  vais¬ 
seaux.  —  Principe  de  quelques  méthodes  microchimiques 
(fer,  calcium,  oxydases).  —  Méthode  de  comparaison  de 
la  structure  des  organes  pour  l’histologie  expérimentale. 

—  Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  Pré¬ 
paration  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires;  en¬ 
semencement  et  lavage  des  cultures. 

S’inscrire  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  do  14 
à  IG  h.,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  du  Médecine 
(Guichet  n’  4).  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 
Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques. 

—  Conférences  u’Hvurologie  Expérimentale.  Dons  le 
laboratoire  d’ilydrologic  et  de  Climatologie  thérapeu¬ 
tiques  (professeur  Maurice  Villaret),  M.  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  agrégé,  commencera  ses  démonstrations  d’Ilydro- 
logie  expérimentale  le  Jeudi  22  Avril,  à  15  h.  30,  et  les 
continuera  les  Jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaque  démonstration  sera  suivie  d’exercices  expé¬ 
rimentaux,  avec  la  collaboration  de  M.  René  Fauvert,  de 
Mlle  Denyse  Kohler  et  de  M.  Pierre  Barbier,  Assistants 
du  Laboratoire  d’Hydrologie. 

Parasitologie  (prof.  E.  Brumpt).  —  9'  Session  : 
Mycologie  théorique  et  <n.iNiQur..  24  Manipulations  sous 
la  direction  de  M.  Maurice  Langeron.  Le  but  de  cet 
enseignement,  essentiellement  pratique,  est  d’exercer  in¬ 
dividuellement  les  élèves  à  toutes  les  manipulations  néces¬ 
saires  pour  l’élude  des  champignons  pathogènes.  Les  élè¬ 
ves  prépareront  donc  eux-mêmes  leurs  milieux  de  culture 
et  feront  chacun  les  ensemencements,  inoculations,  colo- 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  24  jours.  Les 
séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  15  h.,  du  26  Avril 
au  25  Mai  1937. 

Lundi  26  Avril  :  Méthodes  d’étude  des  champignons. 
Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artificiels.  Enne¬ 
mis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Préparation 
et  stérilisation  de  la  verrerie.  —  Mardi  27  Avril  : 
Préparation  ijcs  milieux  artificiels  solides  :  géloses, 
glycoses,  milieux  d’épreuve  et  de  conservation.  —  Mer¬ 
credi  28  Avril  :  Préparation  des  milieux  liquides  :  eau 
de  pommes  de  terre,  liquides  de  Raulin  et  de  Czapek.  — 
Jeudi  29  Avril  :  Préparation  de  milieux  naturels  :  grains 
do  céréales  (blé,  orge,  riz).  —  Vendredi  30  Avril  :  Mé¬ 
thodes  d’isolement  des  champignons  pathogènes  en  par¬ 
tant  des  lésions.  Prélèvements,  ensemencements,  inocu¬ 
lations.  Animaux  sensibles.  Causes  d’erreur.  Fausses 
mycoses  et  pseudomycoscs.  —  Samedi  Iv  Mai  :  Techni¬ 
que  des  microcultures  en  cellules  et  sur  lames.  —  Lundi 
3  Mai  :  Morphologie  générale  des  champignons  :  appa¬ 
reil  végétatif,  appareils  sporifères  et  reproducteurs.  — 
Mardi  4  Mai  :  Classification  des  champignons.  Classifi¬ 
cation  des  hyphomycètes.  —  Mercredi  5  et  Vendredi  7 
Mai  :  Les  microsiphonés  et  les  actinomycoses.  Méthodes 
de  diagnostic  et  d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de  l’é¬ 
tude  d’un  actinomycète.  —  Samedi  8  et  Lundi  10  Mai  : 
Les  mycoses  à  Ihallosporés.  Blaslomycoses  :  vraies  et 
fausses  blaslomycoses.  Plan  de  l’élude  d’une  levure  et 
d’un  champignon  Icvuriforme.  Méthode  des  fermenta¬ 
tions.  Recherches  de  l’assimilation  des  nitrates,  etc.  — 
Mardi  11  et  Mercredi  12  Mai  :  Les  mycoses  à  conidios- 
porés  :  mycoses  gommeuses  (sporotrichoses;  mycoses 
ulcéreuses  et  ulcéro-nodulaires,  etc.  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic  et  d’étude).  Inoculations.  Champignons  sténo- 
thermes  et  eury  thermes.  —  Jeudi  13  et  Vendredi  14 
Mai  :  Les  mycoses  à  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes 
pathogènes  dans  la  classification.  Importance  de  ces 
mycoses,  auxquelles  se  rattachent  diverses  blaslomycoses, 
les  teignes,  les  aspergilloses,  divers  mycétomes,  etc.  — 
Samedi  15  et  Mardi  18  Mai  :  Les  mycoses  à  ascomycètes 
(suite)  :  dermalophytes  ou  champignons  des  teignes. 
Eléments  morphologiques.  Classification.  Méthodes  d’iso¬ 
lement  et  d’étude.  Inoculations  expérimentales.  —  Mer¬ 
credi  19  et  Jeudi  20  Moi  :  Les  mycoses  à  phycomycètes  : 
mucormycoses.  Les  mycoses  viscérales  mortelles  :  gra¬ 
nulomes  coccidioi'diens,  histoplasmose.  —  Vendredi  21 
et  Samedi  22  Mai  :  Les  mycétomes.  Nature  et  classifi¬ 
cation  de  ces  tumeurs  mycosiques  :  actinomycoses,  ma- 
diiromycoses,  pied  de  Madura.  Méthodes  de  diagnostic 
et  d’étude.  —  Lundi  24  et  Mardi  25  Mai  :  Les  phéno¬ 
mènes  d’anastomose  et  de  sexualité  chez  les  champi¬ 
gnons,  leur  importance  pour  l’élude  et  la  classification 
des  espèces  pathogènes. 

Les  inscriplions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  Guichet  n'  4,  les  Lundis,  Mercredis  et  Ven¬ 
dredis,  de  14  è  16  h.  Le  droit  d’inscription  est  de 
400  fr. 

Laboratoire  Lemonnier  (Ecole  Pratique.  Esca¬ 
lier  C).  —  L’ne  série  de  Douze  Démonstrations  d’ANA- 
tomie  Pathologique  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé, 
et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire 
de  l’hôpilal  Lariboisière,  loue  les  jours  à  2  heures,  à 
partir  du  lundi  3  Mai  1937. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  chez  le  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 
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Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Uni; 
conférence  de  M.  le  [irofcsseur  UnLiisrnso  1)a  Uosr.e, 
doyen  de  In  Facullé  de  Médecine  du  Uislionnc,  a  eu  lien 
le  lundi  15  Mars  1937,  à  17  h.,  dans  le  Grand  Amphi¬ 
théâtre  Pitres,  sur  le  sujet  suivant  :  I.es  conceptions 
modernes  du  fonctionnement  nerveux  et  leurs  hases 
morphologiques. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  mi¬ 
nistériel  du  11  Mars  1937,  sont  nommés  du  1“''  Novembre 
193G  au  30  Septembre  1937  :  Agrégé  chargé  de  rensei¬ 
gnement  de  la  Parasitologie  ;  M.  Coutelen.  —  Agrégé 
chargé  des  travaux  pratiques  d’Anatomie  ;  M.  Coulouma; 
—  Histologie  :  M.  Morel;  —  Médecine  opératoire  :  M.  Ra- 
zemon. 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  VACAacE 
UE  ciiAinE.  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Uducation  natio¬ 
nale  du  19  Mars  1937,  la  chaire  de  clini(|ue  obstétricale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  est  déclarée  va- 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Par  amMé  du 
ministre  de  l’Education  nationale  du  19  Mars  1937,  la 
date  il’ouverlure  du  concours  pour  l'emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  d'anatomie  à*  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  cl  de  pharmacie  d’.Amiens  fixée  an  22  Oclohrc 
1937  devant  la  Facullé  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lille,  est  re|ioilée  au  lundi 
8  Novembre  1937  devant  la  même  F'aculté. 

La  date  d’ouverture  du  concours  pour  l'emploi  de 
professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l'école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
fixée  .au  23  Octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de  Lille,  est 
reportée  an  lundi  15  Novembre  1937  devant  la  même 
Facullé. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l’Education  nationale  ilu  19  Mars  1937, 
un  concours  ])our  l'enqdoi  île  jirofessenr  supjiléaut  d'his¬ 
toire  naturelle  à  l'école  ])réparatiMre  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  (,renohle  s’ouvrira  le  lundi  18  Octobre 
1937  devant  la  Facullé  mixte  de  médeeine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  re;tistre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  ■-  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Education  nationale  du  19  Mars  1937,  un 
concours  jiour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie,  de  physiolofrie  et  d’hislolopie  à  l’école  de  jilcin 
exercice  de  médecine  et  de  jiharmacie  de  Nantes  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  11  Octobre  1937  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ce  conrours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  de  Cadillac  (Gironde),  par  suite  du 
départ  de  M.  Régis,  appelé  à  un  autre  poste.  —  Rectifi¬ 
catif.  M.  Humbert,  médecin-chef  de  service .  à  l’asile 
d’aliénés  de  Plougueruevel  (Cêles-du-N'ord),  a  été  nommé 
médecin  directeur  de  l’asile  |)uhlic  d’aliénés  de  Qnimper 
(Finistère),  en  rcmiilaccmcnt  de  M.  Lagriffc,  admis  à 
faire  valoir  scs  droits  à  la  retraite. 

Sanatorium  de  Hauteville.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  du  11  Mars  1937,  M.  Lefèvre 
a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  du  dépar¬ 
tement  de  la  Savoie,  à  Hauteville  (Ain). 


Concours 


Hôpitaux  Civils  de  Mulhouse  (Haut-Rhin). 

—  -A  la  suite  de  la  retraite  du  titulaire  actuel,  la  place 
de  Médccin-chef  et  chirurgien  en  chef  des  Hôpitaux 
civils  de  Mulhouse  sera  vacante  à  partir  du  1®'’  Octobre 
1937.  Les  postulants  à  celte  place  sont  priés  de  produire 
leurs  titres  et  de  faire  acte  de  candidature  auprès  du 
Maire  de  la  Ville  de  Mulhouse,  Président  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  Hôpitaux  civils,  iusau’au  l«r 
Mai  1937. 

I.a  place  en  question,  dont  les  appointements  seront 


à  débattre,  donne  droit  à  une  retraite  allant  jusqu’à 
80  pour  100  des  appointements.  La  pension  de  veuve 
s’élève  jusqu’à  40  pour  100  des  appointements  du  mari. 

Le  titulaire  jouit  de  la  gratuité  du  logiment.  du 
chauffage  et  de  l’éclairage. 

H  dispose  dans  le  service  chirurgical,  comprenant 
environ  300  lits,  d’un  certain  nombre  de  chambres  par¬ 
ticulières  pour  des  malades  privés.  H  peut,  en  outre, 
faire  de  la  clientèle  comme  chirurgien  consultant  dans 
tes  cliniques  privées  de  ta  Ville  de  Mulhouse. 

Hôpitaux  de  Tunis.  —  Un  concours  sera  ouvert, 
au  siège  de  la  F’aculté  de  Médecine,  à  Paris,  le  mardi 
4  Mai  1937,  à  9  h.  du  matin,  jiour  3  emiilnis  de  Giiiiiru- 
GiKN  UES  Hôpitaux  de  Tunis. 

Ces  trois  postes  sont  ainsi  répartis  :  1"  un  emploi  de 
chirurgien  à  l’Hôpital  Civil  F'rançais  de  Tunis;  —  2“  un 
emploi  de  chirurgien  à  l'Hôpital  Sadiki,  à  Tunis;  — 
3“  un  emploi  de  chirurgien  à  l’Hôpital  Ernest-Conseil  de 

Pour  se  présenter  au  concours,  les  candidats  devront 
réunir  les  conditions  suivantes  : 

1"  Adresser  à  la  Direction  de  l’Intérieur  (Service  de  la 
Santé  Publique  à  Tunis),  une  demande  avec  indication 
de  leur  résidence  actuelle;  2°  Etre  F’rançais  ou  Tunisien 
(l’emploi  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  l’Hôpital  civil 
français  de  Tunis  est  réservé  aux  Français);  3'  Avoir  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  conféré  par  une 
Faculté  française;  4°  Produire  une  notice  sur  leurs  titres, 
travaux  et  services  antérieurs;  5“  Ne  pas  être  âgé  de  plus 
de  4(1  ans;  cette  limite  d’âge  est  reculée  d’une  durée 
égale  à  celle  des  services  militairés  et  sans  qu’elle  puisse 

L’entrée  en  fonction  est  fixée  au  1®’’  Juillet  1937.  Les 
avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en  une  indemnité 
annuelle  de  15.000  francs.  La  liste  d’inscription  sera 
clo.se  le  3  Avril  1937. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  au  siège  de  la  F’aculté  de 
Médecine,  à  Paris,  le  mercredi  5  Mai  1937,  à  9  h.  du 
malin,  pour  un  emploi  de  Méiiecin  nn.s  Hôpitaux,  à 
l’Hôpital  Civil  Français  de  Tunis. 

Pour  SC  présenter  au  concours,  les  candidats  devront 
réunir  les  conditions  suivantes  ;  1“  Adresser  à  la  Direc¬ 
tion  de  l’Intérieur  (Service  de  la  Santé  publique  à  Tunis), 
une  demande  avec  indication  de  leur  résidence  actuelle; 
2"  être  F’rançais;  3”  avoir  le  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine  conféré  jiar  une  Faculté  française;  4"  pro- 
duiiT  une  notice  sur  leurs  titres,  travaux  et  services  anté¬ 
rieurs;  5"  ne  pas  être  âgé  de  plus  de  40  ans;  cette  limite 
d'âge  est  reculée  d’une  durée  égale  à  celle  des  services 
militaires  et  sans  qu’elle  puisse  excéder  45  ans. 

L'entrée  en  fonction  est  fixée  au  1®'’  Juillet  19‘37.  Les 
avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  15.000  fr.  La  liste  d’inscription  sera 
close  le  3  Avril  1937. 

Médecin  de  la  Santé.  —  L’emploi  de  médecin  de 
la  santé  est  déclaré  vacant  au  port  de  Saint-Nazaire. 

Les  candidats  ont  un  délai  d'un  mois  pour  adresser  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel, 
1er  bureau)  leur  demande,  accompagnée  de  l’exposé  de 
leurs  titres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

Les  candidats  devront  être  nécessairement  pourvus  du 
dililêime  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  11  leur  sera  tenu 
compte  des  diplômes  sjiéciaux  d’hygiène  ou  d’études 
médicales  coloniales  et  île  leurs  connaissances  touchant 
l’hygiène  générale  et  l'hygiène  de  la  navigation,  la  bac¬ 
tériologie,  la  parasitologie,  l'étiologie,  l’épidémiologie  et 
la  prophylaxie  des  maladies  exotiques,  ainsi  que  la  pra¬ 
tique  des  services  sanitaires,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  lu  désinfection  et  l’apidication  des  règlements 
en  vigueur. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française  ou 
naturalisés  français. 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de 
50  ans. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  0.750  fr.  et  peut 
s’élever  à  11.500  fr.  par  avancements  successifs.  —  La 
liste  sera  close  le  13  Avril  1937. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Lis 
épreuves  pour  le  concours  d’internat  ont  eu  lieu  à 
l’hôpital  de  .Saint-Germain-en-Laye,  les,  11,  12,  15,  17 
et  19  Mars  1937. 

Les  questions  tirées  au  sort  ont  été  les  suivantes  : 

Ecrit  :  Artère  axillaire  (anatomie  et  rajiports);  eiter 
les  branches,  ne  pas  les  décrire.  Occlusion  intestinale 
aiguë  (signes,  diagnostic,  traitement).  Oreillons;  signes, 
diagnostic,  complications.  —  Oral  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  anuries  toxiques.  Môle  hydatiforme.  Contusion 
du  rein  ;  diagnostic  et  conduite  à  tenir. 

Ying-cinq  candidats  ont  été  examines.  A  la  suite 
des  épreuves,  le  jury,  composé  de  MM.  Grandhominc 
(président),  Larget,  Brucl,  Bertrand,  Courtois  et  Hue,  a 
propos  à  la  Commission  administrative  la  nomination, 
par  ordre  de  mérite,  en  qualité  de  : 

Internes  titulaires  ;  M.  Giraud;  M"®  Slahland;  MM. 
Campagne,  Payer,  Boisneuf,  Balazuc.  —  Internes  prn- 
risoires  :  MM.  Horeaii,  Rodde,  Ciiche,  Waxiii. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Gerraain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la 
Seine  regrette  que,  malgré  les  conseils  et  les  avertisse¬ 
ments  maintes  fois  donnés  jiar  les  groupements  profes¬ 
sionnels  et  les  Sociétés  scientifiques  médicales,  on  puisse 
encore  trouver  dans  des  journaux  d’information  des  arti¬ 
cles  (avec  photographies  des  auteurs)  dans  lesquels  ces 
derniers  énumèrent  complaisamment  leurs  jiropres  mé¬ 
rites,  se  mettant  ainsi  en  contravention  avec  l’article  3 
du  Code  de  Déontologie  qui  proscrit  toute  réclame  per¬ 
sonnelle. 

Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions.  —  Par  déerel  du  12  Mars,  M.  le  professeur 
agrégé  G.  Renard,  spécialiste  ophtalmologiste,  est  nommé 
membre  suppléant  de  la  rominission  supérieure  de 
révision  des  pensions. 

Fondation  A.  Chauveau.  —  La  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  Chalier,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  Médecins  du  Rhône,  vient  d’attri¬ 
buer  le  Prix  Social  Médical  de  1930  à  M.  Rossigneux. 

Le  Prix  de  la  Fondation  Chauveau  (2.000  fr.)  sera 
altrihné  en  1937  à  la  Section  Scien(ifi(|ue  Nétériuaire. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  .Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médeeine  de  Lyon,  8  avenue  Rockefeller, 
Lyon-Montplaisir,  avant  le  20  Octobre  1937,  dernier 

Demander  les  renseignements  concernant  les  conditions 
du  Concours  au  Secrétariat  de  la  F'aculté  de  Médecine 
de  Lyon  (adresse  ci-dessus),  ou  au  .Secrétariat  de  l’Ecole 
Nationale  Vétérinaire  de  Lyon,  2,  Quoi  C.bauveau, 


Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme. 

Par  décret  ilii  19  Janvier  1937  paru  à  l'Officiel  le  4  Mars 
1937,  celle  Associalion  vient  d’être  reconnue  d’utilité 


piihliipie.  Secrétariat  :  2,  Bue  Guyuemer,  Paris. 

Association  Française  des  Femmes  méde- 


dra  le  samedi  '24  .Avril  à  18  h.  30  à  la  Maison  des  Cen¬ 
traux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris-S®,  et  sera  suivie  d’un 
dîner  sous  la  iirésidence  de  M.  Siredey  où  l’on  commé¬ 
morera  le  cinquantenaire  de  la  nomination  de  M“®  D€''je- 
rine,  D®  femme  interne  des  Hô])itaux  de,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secréUiire 
générale,  M"®  Serin,  11,  hd  Port-Royal,  Paris-13®. 

Journées  Médicales  Internationales  de  Paris 
(,'20-30  Juin  1937j.  —  Président  :  prof.  Paul  Carnot. 
l  icc-PrésidenIs  :  Médecins  (îénéraiix  Inspecteurs  Rou- 
villois  et  Morvan;  Prof.  Perrot  et  Goris  (Faculté  de  Phar¬ 
macie);  Prof.  Leclainche  et  Nicolas  (Ecoles  Vétérinaires). 
Commissaire  général  :  M.  Lardennois.  Secrétaire,  géné¬ 
ral  ;  M.  Godlevvski.  Scerétaire  général  adjoint  :  M. 
Pierre  Bourgeois.  Trésorier  ;  M.  Louis  Lamy. 

PnoonvMMi:  :  .Samedi  20  Juin  1937.  —  9  b.  30,  Séance 
d’ouverture.  Discours  protocolaires.  Conférences  géné¬ 
rales  introductives  :  Les  régulations  neuro-hormonales  : 
Doyen  Roussy  (Paris).  Les  régulations  hormo-hormo- 
nales  :  Doyen  Roussy  (Paris).  Les  régulations  hormonales 
en  clinique  méilicale  :  Doyen  Mauriac  (Bordeaux).  Les 
régulations  hormonales  en  clinique  chirurgicale  :  Prof. 
Lericlie  (.Strasbourg). 

Samedi  soir  20  Juin  1937,  dimanche  27,  lundi  28, 
mardi  29,  mercredi  3(1  Juin  1937.  —  Malin  :  Séances 
dans  les  hêqiitaux.  Après-midi'  :  Séances  de  travail  par 
Sections  :  Régulations  hypophysaires.  Régulations  géni¬ 
tales.  Régulations  surrénales,  rénales,  cardio-vasculaires. 
Régulations  thyroïdiennes,  paralhyroîdiennes,  etc.  Régu¬ 
lations  iiancréatiqiies,  sanguines.  Régulations  hépatiques, 
digestives.  Régulations  sjiléniipies. 

Mercredi  30  Juin  1937.  Conférences  générales  et 
Conclusions  pratiques. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Dr  Godlevvski, 
14,  rue  Thémliile-Rihol,  Paris  . 

Corps  de  Santé  militaire.  —  lu  grade  de  méde¬ 
cin  général  :  M.  le  médecin  colonel  F'ayel,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Cochois,  placé  dans  la 
section  de  réserve.  —  M.  le  médecin  colonel  Rebierre, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Jullien,  placé 
dans  la  section  de  réserve. 


Corps  de  Santé  des  Troupes  coloniales.  — 
Au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colonel 
Blanchard,  eu  remplacemenl  île  M.  le  médecin  général 
Carmon/e,  placé  dans  la  section  île  réserve. 
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Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  le  médecin 
«n  chef  de  2°  classe  Dore,  médecin  des  hôpitaux  mari¬ 
times  en  service  ù  Cherbourg,  est  désigné  au  choix  pour 
diriger  le  centre  de  phtisiologie  du  port  de  Cherbourg. 

—  Par  décret  du  10  Mare  1937,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du 
l"  .Mars  1937  : 

■lu  grade  r/e  inédi'CÎn  dr*  De  e/ri.sse  :  M.  Cauffriaud, 
médecin  de  2'  classe,  en  remplaeemenl  de  M.  Martin, 
di-missiounnire.  --  M.  Laporte,  médecin  de  2'  classe,  en 
complément  de  carire.  —  M.  Le  Call,  médecin  de  2' 
ela.sse,  en  complément  de  cadre. 

Lisir  lu:  iiésioNMiov.  —  Médecins  de  D"  classe  :  M. 
liraleau.  'roulon-llresl ,  en  service  à  Itrest,  désigné  poul¬ 
ie  ravihiilleur  de  sous-marins  Jules-Verne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Le  lùiou.  —  M.  Le  l-’nou,  Brest-Brest,  mé¬ 
decin-major  du  Jules-Verne,  désigné  pour  servir  en  sous- 
onlrc  à  l’école  navale  en  remplaeemenl  de  M.  Bodau.  — 
M  Brun,  Rnchr  fort-Brr  st,  en  congé  de  fin  de  campagne, 
désigné  pour  servir  en  sous-ordre  au  5'  dépiM  en  rem¬ 
placement  de  M.  Cals.  —  M.  Cals,  Toulon-Toulon,  en 
service  à  Toulon,  désigné  comme  médecin-major  du 
groupe  des  bâtiments  en  réserve  du  Brégaillon,  ii  Toulon. 


Actes  des  Facultés 


LILLE 

THKSIiS  SOUTBNUE8 

P''"  J.vxvir.n  vu  31  Mars  1937.  —  André  Dclorue  :  Con- 
liihulUin  d  l'élude  anatomique  de  l'arliculalion  du  coude. 

-  André  tèalmou  :  Itecherches  expérimenlales  sur  Vassai- 
nisseincni  des  coquillages  contaminés  dans  un  port  de 
pèche.  —  Pierre  Sabre  :  Contribulion  d  l’étude  des  abcès 
puerpéraux  de  l'utérus.  —  j.aeques  Capiaux  :  La  maladie 
gélalinruse  du  péritoine.  —  Charles  Leclercq  :  Applica¬ 
tion  thérapeutique  de  vues  biologiques  nouvelles  sur  le 
brome.  —  Hobert  Ciivclier  :  Sur  les  variations  de  la 
répnrtilion  globulo-plasmatique  de  l’eau  du  sang.  —  An¬ 
dré  Schultz  :  La  néphrose  lipoïdique  chez  l’enfant.  — 
.lean  Caret  :  ,1  propos  de  douze  observalions  de  chirurgie 
parathyroïdienne.  —  M™»  Capiaux-Delacourt  :  Conlribu- 
lion  à  l’élude  des  rhumatismes  endocriniens.  —  Etienne 
Delahoussc  :  Contribution  à  l’étude  de  Vartérile  diphté¬ 


rique  et  de  son  /railcmeiil  par  l’artériectomie.  —  Ed¬ 
mond  Dorémieux  :  La  rééducation  des  mineurs  délin¬ 
quants  anormaux  à  l’institut  médico-pédagogique  d'Ar- 
menlières.  —  M™  Chauchoy-Wallz  :  Trois  formules  d’as¬ 
sistance  infantile.  —  Gérard  Wangerméo  :  De  l’intérét  de 
la  cutiréaclion  à  la  tuberculine  en  pratique  médicale  in¬ 
fantile.  —  Maurice  Dobonne  :  Etude  sur  un  cas  de  pneu¬ 
mopéritoine  spontané. 


Société  Protectrice  de  l’Enfance 


Fondée  en  1865,  reconnue  d’utilité  publique  en 
1869,  la  Société  parisienne  est  la  plus  ancienne  et 
la  plus  prospère  des  Sociétés  Protectrices  de  l’En¬ 
fance  de  notre  pays.  Elle  n  tenu  son  .Assemblée 
générale  annuelle  le  14  Mars  1937,  Salie  Courcelles, 
sous  la  présidence  de  l'Amiral  Lacaze,  de  l’Acadé¬ 
mie  Française.  Dans  son  allocution,  très  applaudie, 
l’ancien  ministre  de  la  Défense  nationale  a  félicité 
la  Société  de  son  action  éminemment  bienfaisante 
qui  poursuit  le  double  but:  accroissement  des  nais¬ 
sances,  diminution  de  la  mortalité  infantile.  Pour 
tenir  son  rang  de  Grande  Puissance,  la  France  a 
besoin  de  beaucoup  d’enfants. 

M.  Henri  Perreau,  président  de  la  Société,  remer¬ 
cie  chaleureusement  l’amiral  Lacaze  de  l’honneur 
qu’il  a  fait  à  la  Société  en  venant  la  présider,  et  du 
bien  qui  en  résultera  pour  la  propagande  en  faveur 
de  l’enfance.  Succédant  à  A.  Siredey  qui,  pendant 
dix-sepl  ans,  n’a  cessé  de  se  dévouer  à  la  Société, 
M.  11.  Perreau  fait  l’éloge  de  son  prédécesseur,  aux 
applaudissements  de  tous.  H  adresse  ses  remercie¬ 
ments  aux  membres  du  Bureau,  les  vice-presidents 
L.  Hibadeau-Dumas  et  Paul  Marcou,  le  secrétaire 
général  Raoul  Lnbbé,  le  trésorier  François  Boucher 
et  à  M“"  E.  Aperl,  présidenle  des  Dames  Patron- 
nesses,  dont  l’activité  et  le  dévouement  sont  au- 
dessus  do  tout  éloge. 

Le  D'  Raoul  Labbé,  dans  son  rapport  sur  l’exer¬ 
cice  1936,  montre  que  la  Société,  malgré  la  crise 
économique,  a  maintenu  sa  marche  bienfaisante  ; 
1.795  familles  ont  été  secourues  (14  ayant  des 
jumeaux  et  une  des  trijumeaux).  Distributions  gra¬ 


tuites  :  493  berceaux  garnis,  3  petits  lits  de  fer, 
5  voitures  d’enfant,  6.236  bons  do  viande,  1.164 
paquets  d’épicerie,  29.486  pièces  de  layette. 

M.  Fr.  Boucher  lit  le  rapport  financier  :  aux 
recettes  220.251  francs  ;  aux  dépenses  173.530  francs. 
Parmi  ces  dépenses  figurent  19.000  franos  en  espè¬ 
ces  (récompenses  aux  mères  nourrices)  et  97.000 
francs  en  nature.  Cependant  tous  les  objets  achetés 
par  la  Société  subissent,  en  vertu  des  récentes  lois 
sociales,  une  plus-value  de  70  pour  100,  et  il  faut 
envisager  de  nouvelles  ressources:  dons,  subven¬ 
tions,  vente  de  charité  en  Décembre  prochain. 

E.  Aperl  donne  lecture  de  sou  rapport  sur 
les  récompenses  aux  mères  nourrices  ayant  de  nom¬ 
breux  enfants  (7  au  minimum,  8,  9,  10  et  davan¬ 
tage)  et  les  soignant  bien.  Ceux  qui  ont  défilé  de¬ 
vant  nous  avaient  tous  bonne  mine.  D’autre  part, 
lus  visites  à  domicile  signalent  la  propreté  et  la 
bonne  tenue  des  ménages  récompensés,  sans  parler 
du  moral  élevé  de  ces  femmes  qui  jour  et  nuit  se 
prodiguent  pour  la  santé  de  leurs  enfants,  soutenues 
par  l’amour  maternel:  plus  on  en  a,  plus  on  les 
aime  (paroles  entendues  par  M"”'  Aperl).  Après  le 
défilé  émouvant  de  toutes  ces  héroïnes  de  la  mater¬ 
nité,  portant  les  plus  petits  dans  les  bras  cl  suivies 
des  plus  grands,  un  goûter  réconfortant  a  été  offert 
à  ce  polit  monde.  Liste  des  prix  décernés  :  600  fr. 

ù  une  mère  de  11  enfants  ;  sept  prix  de  600  fr. 

à  des  mères  de  10  enfants;  onze  prix  de  400  fr. 

à  des  mères  de  9  enfants;  douze  prix  de  300  fr. 

à  des  mères  de  8  enfants;  dix-neuf  prix  de  200  fr. 
ù  des  mères  de  7  enfants.  Il  faut  ajouter  37  rap¬ 
pels  de  100  francs  à  des  mèi-es  antérieurement  ré¬ 
compensées  et  ayant  eu  d’autres  enfants  par  la 
suite.  Parmi  ces  mères,  l’une  d’entre  elles  a  actuel¬ 
lement  13  enfants,  deux  en  ont  12,  cinq  11,  huit 
10,  dix  9,  onze  8. 

La  matinée  de  concert,  qui  a  suivi  le  défilé  des 
mères-nourrices,  a  été  organisée  par  Henri  Busser, 
chef  4’orcheslre  de  l’Opéra,  professeur  au  Conser¬ 
vatoire.  Elle  fut  des  plus  réussies  et  les  artistes  que 
nous  y  avoqs  entendues  ont  été  chaleureusement 
applaudies  :  M”®  Germaine  Borde,  violoniste,  1“  prix 
du  Conservatoire  ;  M""  Nelly  Gauthier,  violoncelliste, 
1“''  prix  du  Conservatoire;  M”®  Irène  Joachim,  chan¬ 
teuse,  prix  du  Conservatoire;  M“®  Gaston  Rageot, 
chanteuse. 

J.  COMBY. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkehse  MénicALB  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médicat  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prbsbb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B” 

llalltuli 

I‘ré.\iilnit  lia  l'.iiiixril  d’adminislralinn  :  D'  Ginrs, 
D.D.S. 

Vice-piénidcnls  :  D”  Faboin-Faïolie,  slomnlolnglste  des 
Hûpitaux,  et  RocasEAti-DKci;i.Li:,  ancien  liilmie  des 
Hépilaux  de  Paris. 

Directeur  :  Dr  Gu.  L'ainoxaCL,  slomalnlogislc  des  Ilûpl- 

Sous-Direcli  ur  ;  Dr  R.  TmnACLT,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

ite.-rétiiii,  :  If  Ri  m  Mmiii,  sliinintologi«tc  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  on  1909,  par 
le  Dr  L.  CiiuET,  élève  de  Macitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologiquc  complet  ; 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend:  la  clinique  slomalo¬ 
logiquc,  la  technique  cl  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  cl  de  rorihodontio. 

Durée  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  do  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Arcachon.  Station  climatique.  A  vendre  ds  ville 
d’hiver,  conviendr.  è  Clinique  ou  Mais,  santé,  grde 
villa,  pierres  de  taille,  H  conf.,  él.  neuf,  16  pièces, 
terrasse,  balcons,  communs,  jardin,  2.500  m.  env. 
S’ndr.  M®  Collard,  nolaire  à  \rrachon. 


Visiteur  médical,  à  Paris,  depuis  10  ans,  ch. 
s’adj.  second  Labo.  sér.  Ecr.  P.  M.,  n“  544. 

Méd.  Direct,  imporl.  Maison  Santé  chir.,  pren¬ 
drait  direction  similaire  apportant  sér.  client,  de. 
chirurgiens.  Ecr.  P.  il/.,  n“  608. 

Veuve  de  médecin,  ayant  obtenu  sérieux  résul¬ 
tats  dans  prospection  médicale,  possédant  bonnes 
références,  recherche  Laboratoires  région  nord.  Pos¬ 
sède  voiture  autom.  Ecr.  P.  M.,  n°  569. 

Laboratoire  spécialités  pharmaceutiques,  cherche 
visiteur  médical  exclusif  pour  voyager  en  province: 
connaiss.  srienlifiqiics  et  sérieuses  référ.  exigées. 
Ecr.  P.  M.,  n°  570  qui  fera  suivre. 

On  cherche  personne  sérietise  pouvant  recevoir 
à  la  campagne  un  petit  garçon  de  8  ans,  en  bonne 
santé,  pour  'es  grandes  vacances.  Ecr.  P.  M.,  n°  571. 

A  céder  dans  gde  ville  S. -O.  cabinet  de  consul¬ 
tai.  bien  installé,  radio;  ù  dévclopp.  faible  indcni. 
Ecr.  P.  M.,  n®  672. 

Asile  prov.  dem.  infirm.,  diplôme  d’Etat,  ou 
connaiss.  simil.  pr  poste  surv.  chef.  Age  max.  40. 
Si  marié,  fcm.  ser.  employée.  Très  sér.  référ.  exi¬ 
gées.  Ecr.  P.  M.,  n®  673. 

lmp.  Lahorat.  parisien  rech.  pour  exclusivité, 
visiteurs  médicaux  sérieux,  Paris,  Nord,  Sud,  Ouest, 
Sud-Est,  Algérie.  Fier,  référ.  curriculum  vitœ,  pré¬ 
tentions.  P.  M.,  n»  574. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porék. 


Paris.  -  A.  MAnrTnr.i  x  et  L.  Pactvt,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  FOYER  CONGESTIF 
TUBERCULEUX 
RAPIDEMENT  CURABLE 

PAU  MM. 

Jean  MINET 

H.  WAREMBOURQ  et  DELANNOY 
(Lille) 


L’existence  de  foyers  congestifs  rapidement  et 
complôlenient  curables,  développés  autour  d’une 
lésion  ulcéro-caséeuse  ou  en  parenchyme  anté¬ 
rieurement  sain,  est  bien  connue  au  cours  de  la 
primo-infection  et  de  la  phase  de  généralisation 
tuberculeuse. 

Entrent  dans  ce  cadre  l’infiltration  périfocale 
du  complexe  primaire  (lledeker,  Debré,  Leloiig 
et  Joannou,  Benda  et  Mollard),  les  congestions 
post-primaires  des  auteurs  allemands,  et  l’infil- 
liation  épitubcrculeuse  d’Eliasberg  et  îs’euland,  à 
laiiuelle,  scion  les  formes  observées,  ont  été  attri¬ 
bués  des  noms  multipies  :  réaction  pulmonaire 
paratuberculeuse  d’Engel,  spléno-pneumonie  tu¬ 
berculeuse  curable  d’A.  Delille  et  Dufourt,  tu¬ 
berculose  péri-hilaire  de  Schmincke,  scissurile 
tuberculeuse  curable  de  Péhu,  épi  tuberculoses 
autonomes  de  l’adulte  de  Benda  et  Mollard,  in- 
fll  Irais  pulmonaires  labiles  d’Aineuille  et  Le- 
jard,  etc... 

Or,  le  caractère  d’évolution  fluxionnaire  et  ra- 
lùdcment  curable,  commun  à  tous  ces  foyers, 
])eut  être  reconnu  aussi  à  certaines  manifesta¬ 
tions  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
de  réinfection.  Ce  sont  ces  faits  que  nous  visons 
ici.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  leur 
étroite  similitude  clinique  avec  l’épituberculose 
dos  Allemands  ;  cette  similitude  étaye  le  concept 
d’une  entité  morbide,  le  foyer  congestif  tubemi- 
leux  rapidement  curable,  foyer  qui  se  reproduit 
sous  le  même  aspect  à  toutes  les  phases  évolu¬ 
tives  de  la  maladie  bacillaire. 

Tout  d’abord,  chez  le  tuberculeux  pidmonaire 
chronique,  soumis  au  simide  traitement  hygiéno- 
diéléliqu(>,  il  arrive  que  survienne  soudain  un 
épisode  dramaticiue  de  congestion  pulmonaire 
aig'uë,  dévelopi)ée  d’ordinaire  autour  de  lésions 
anciennes,  mais  pouvant  aussi  survenir  è  dis¬ 
tance  de.  celles-ci,  en  des  régions  antérieurement 
saines.  L’évolution  se  fait  vers  la  régression 
complète,  en  quelques  .semaines  et  la  bacillose 
chroni(]ue  reprend  ensuite  son  cours  comme  par 
le  passé. 

Des  faits  de  cet  ordre  sont  particulièrement 
fréquents  è  l’occasion  d’hémoi)tysies,  comme 
l’ont  bien  montré  Cardis  et  Bernard. 

An  cours  de  la  collap.sothérapie  |)ar  le  pm-umo- 
Ihorax,  on  ])eul  voir  se  développer,  avec  d('s 
signes  clini(pies  et  radiologiques  alarmants,  \in 
foyer  l'ongeslif  bonio-  on  contro-latéral  (|ui, 
après  une  périod(>  active  véritable  flambée  - 
évolue  vers  une  régression  complète.  De  tels 
foyers  surviennent  lautét  au  moment  de  la  créa¬ 
tion  du  pneumothorax,  tnntêt  pendant  sa  pé¬ 
riode  d'entrétien.  Ils  ont  été  bien  décrits  par 
Sergent  et  Oury,  Delore.  Nous-mêmes  en  avons 
recueilli  plusieurs  exemples.  Enfin,  Ravina,  De¬ 
larue  et  Douady,  puis  nous-inêmes  avons  rap¬ 


porté  des  observations  de  bilatéralisation  sur¬ 
aiguë  survenant  au  cours  du  pneumothorax,  et 
répondant,  comme  le  montrait  l’autopsie,  à  des 
réactions  contro-latérales  intenses  de  type  con¬ 
gestif.  Sans  doute,  de  telles  observations  ne 
peuvent-elles  entrer  dans  le  cadre  des  foyers  con¬ 
gestifs  tuberculeux  curables.  Elles  concernent 
cependant  des  faits  de  môme  ordre,  dont  la  gra¬ 
vité  tient  moins  à  la  nature  des  lésions  obser¬ 
vées  qu’à  la  brusquerie  de  leur  apparition  et  au 
développement  considérable  de  leur  étendue. 

Il  faut  rapprocher  des  faits  précédents  les 
foyers  congestifs  curables  contro-latéraux  obser¬ 
vés  après  la  phrénicectomie  :  nous  en  avons  pu¬ 
blié  plusieurs  exemples  dans  la  thèse  de  l’un 
de  nous.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  du 
pneumothorax,  on  peut  se  demander  si  les  ma¬ 
nœuvres  collapsothérapiques  interviennent  dans 
le  déterminisme  des  foyers  congestifs  observés. 
Sans  entrer  dans  le  détail  de  cette  question  dont 
la  discussion  nous  entraînerait  trop  loin,  nous 
nous  bornerons  à  apporter  notre  opinion  person¬ 
nelle,  à  savoir  que  les  manœuvres  collajvsothé- 
rapiques,  en  pareil  cas,  doivent  exercer  une  bien 
minime  influence  sur  des  manifestations  qu’il 
est  bien  plus  logique  d’attribuer  au  développe¬ 
ment  évolutif  de  la  maladie  bacillaire  elle-même. 

Enfin,  dans  les  jours  qui  suivent  une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  thoracoplastie  ou  apicolyse, 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  il  est  possible 
de  voir  survenir  un  foyer  congestif  rapidement 
curable  et  localisé  le  plus  souvent  au  niveau  des 
lésions  que  combat  l’intervention.  Ces  manifes¬ 
tations  ont  été  décrites  par  Bernou  et  Eruchaud 
après  la  thoracoplastie,  jvar  de  Winter  et  See- 
brechts,  qui  leur  ont  attribué,  le  nom  de  spléni¬ 
sation  de  voisinage. 

Mais  do  tels  foyers  ne  s’observent  pas  seule¬ 
ment  au  niveau  des  lésions  anciennes.  Ils  peu¬ 
vent  se  produire  encore  à  distance,  dans  le  même 
poumon  ou  dans  le  poumon  opposé  :  nous  avons 
observé  plusieurs  faits  de  ce  type  ;  ils  sont  rap¬ 
portés  au  complet  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous. 

Ces  manifestations  ne  sont  pas  d’ailleurs  de 
compréhension  simple.  On  sait  que  le  trauma¬ 
tisme  chirurgical,  en  dehors  de  la  tuberculose, 
est  fréquemment  à  l’origine  de  manifestations 
pulmonaires  aiguës,  à  telle  enseigne  que  l’on 
pourrait  se  demander  si  des  faits  de  l’ordre  de 
ceux  que  nous  rapportons  ne  répondent  pas  à 
une  pneumonie  post-oiiératoire  banale.  En  réa¬ 
lité,  il  n’en  est  rien.  On  peut  voir  en  particulier 
comment,  dans  l’une  de  nos  observations  (ob¬ 
servation  IV  de  la  thèse  de  Delannoy)  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire  ancien  qui  n’était  plus, 
au  moment  de  la  thoracoplastie,  qu’un  suppu¬ 
rant  pleural,  le  développement  d’un  foyer  con¬ 
gestif  post-opératoire  fil  apparaître  dans  l’ex¬ 
pectoration  de  nombreux  bacilles  dé  Koch.  Des 
faits  de  ce  genre  confirment  bien  la  nature  ba¬ 
cillaire  des  foyers  de  congestion  rapidement  cu¬ 
rables  décrits  dans  nos  observations. 

Voilà  donc  toute  une  série  de  faits  survenus 
dans  des  conditions  différentes  mais  étroitement 
superposables  les  uns  aux  autres  par  leurs  carac¬ 
tères  cliniques  ;  appartenant  à  la  tuberculose 
pulmonaire  de  réinfeclion,  ils  affectent  une  al¬ 
lure  évolutive  analogue  en  tous  points  à  colle 
des  manifestations  congestives  des  phases  de 
piimo-lnfeclî^;  on  en  arrive  ainsi  à  une  notion 
d"  synthèse  purement  clinique  indépendante  de 
toute  considération  théorique,  sur  l’évolution 


générale  de  la  tuberculose  :  celle  du  foyer  con¬ 
gestif  tuberculeux  rapidement  curable,  dont  il 
nous  reste  à  envisager  dans  le  détail  les  carac¬ 
tères  particuliers. 

Etude  synthétique. 

Clinique.  —  Que  le  foyer  congestif  bacillaire 
survienne  chez  un  sujet  antérieurement  sain  ou 
chez  un  tuberculeux  avéré,  le  début  est  toujours 
brutal.  Il  peut  affecter  l’aspect  solennel  de  la 
pneumonie.  Plus  souvent,  tout  en  gardant  un 
caractère  aigu,  il  est  moins  dramatique  :  la  fiè¬ 
vre  s’élève  en  lysis,  pour  n’atteindre  son  ^acmé 
qu’en  trois  ou  quatre  jours.  Les  frissonnements 
sont  légers  ou  manquent  complètement.  La  dou¬ 
leur  thoracique,  par  contre,  .semble  constante 
et  peut  atteindre  une  grande  intensité.  Parfois, 
au  cours  des  semaines  précédentes,  une  altéra¬ 
tion  de  l’état  général  a  pu  être  mise  en  évi¬ 
dence,  souvent  accompagnée  de  douleurs  thora¬ 
ciques  fugaces  qui  annoncent  le  foyer  congestif. 

La  phase  d’état  est  bientôt  réalisée,  et  c’est 
alors  tout  le  tableau  d’une  congestion  pseudo- 
jineumonique,  peut-être  un  jieu  atyiùque,  que 
i’on  sera  amené  à  observer. 

La  température  persiste  à  39"  ou  40".  Rare¬ 
ment  la  courbe  fébrile  affecte  une  forme  en 
plateau.  Bien  plus  souvent  elle  est  irrégulière, 
désarticulée.  Les  sueurs  sont  abondantes,  l’amai¬ 
grissement  précoce.  Toutefois,  dans  l’ensemble, 
l’état  général  ne  semble  pas  extrêmement  at¬ 
teint  ;  on  n’observe  pas  ici  l’aspect  d’abattement 
profond,  d’adynamie  qu’affecte  le  pneumoni¬ 
que.  Bien  au  contraire,  le  malade  se  déplace 
dans  son  lit  avec  aisance,  répond  facilement  aux 
questions. 

La  dyspnée  est  constante,  faite  surtout  de  po¬ 
lypnée  et  non  accompagnée,  en  général,  de  sen¬ 
sations  subjectives.  Le  point  de  côté  iiersiste  avec 
une  grande  intensité.  La  toux,  fatigante,  ra¬ 
mène  une  expectoration  diverse  selon  les  cas  ; 
si  les  crachats  étaient  au  préalable  purulents,  ils 
deviennent  seulement  jilus  abondants  et  se  char¬ 
gent  en  mucus  et  en  mousse.  Dans  d’autres  cas, 
l’expectoration  est  gommeuse,  parfois  striée  de 
sang,  sans  affecter  jamais  l’aspect  rouillé  du 
crachat  pneumonique.  Parfois  elle  est  abondante 
et  spumeuse,  traduisant  des  lésions  importantes 
d’œdème  pulmonaire.  Enfin,  assez  fré(|uemmenl, 
des  hémoptysies  franches,  de  sang  rouge,  se  ré¬ 
pètent  pendant  plusieurs  jours.  L’examen  du 
lioumon  révèle  eu  un  point  quelconque  du  jia- 
reiichyme,  tantôt  au  niveau  des  lésions  ancien¬ 
nes,  tantôt  en  des  régions  antérieurement  .sai¬ 
nes,  un  foyer  congestif  évident,  mais  de  carac¬ 
tères  souvent  bâtards  ;  dans  une  aire  de  malilé 
franche  ou  de  submatité,  où  les  vibrations  sont 
exagérées,  on  entend  un  souffle,  rarement  tu- 
liaire,  -souvent  doux,  de  type  tubo-pleural,  à 
maximum  expiratoire.  Les  rôles  ne  sont  pas  des 
crépitants,  mais  des  .sous-rré])ilnnts  fins  ou 
moyens.  La  bronchophonie,  la  jiectorikxpiie 
ajihone  sont  de  règle.  A  l’écran,  le  foyer  conges¬ 
tif  tulierciileux  curable  peut  donner  l’asiiccl  du 
triangle  pneumoniiiue  à  limites  nettes.  Plus  sou¬ 
vent,  l’image  triangulaire,  d’opacité  bien  homo¬ 
gène,  est  remarquable  par  ses  bords  flous,  en 
ombres  dégradées.  Dans  d’autres  cas  encore, 
c’est  à  une  opacité  non  homogène,  faite  de 
grosses  pommelures  juxtaposées,  que  l’on  a 
affaire. 

Quant  à  l'examen  des  crachats,  il  montre, 
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soiuble-t-il,  un  eurichisseiuent  en  bacilles  de 
Koch  sous  l’effet  du  foyer  congestif  ;  mais  on 
conçoit  le  caractf“re  tout  relatif  de  telles  affir¬ 
mations.  Toutefois,  chez  certains  tuberculeux, 
dont  les  crachats  ne  contenaient  j)lus  de  bacilles 
de  Koch,  un  foyer  congestif  fugace  peut  faire 
réapparaître  ceux-ci. 

Kn  présence  d’un  tel  tableau,  on  est  en  droit 
do  nourrir  les  plus  vives  alarmes.  Pourtant,  en 
très  pou  de  temps,  huit,  quinze  jours,  trois  ou 
quatre  semaines  au  maximum,  on  assiste  h  la 
régression  de  la  lésion  congestive.  La  fièvre 
tombe  en  un  lysis  prolongé.  La  disparition  des 
signes  physiques  est  rapide.  Enfin,  fait  impor¬ 
tant,  on  assiste  à  la  disparition  totale  do  l’ombre 
révélée  par  la  radioscopie  ;  ou  bien  le  nettoyage 
est  total,  ou  bien  l’on  ne  ^oit  persister  que  les 
lésions  antérieures  autour  descjuelles  s’était  dé¬ 
veloppé  le  foyer  congestif. 

Olui-ci  affecte  donc,  dans  la  règle,  l’aspect 
d’une  congestion  pulmonaire  de  type  Woillez, 
mais  où  l’irrégularité  de  la  fiè\re,  la  conserva¬ 
tion  apparente  de  l’état  général,  le  timbre  du 
souffle  et  des  rAles,  l’aspect  Hou  des  ombres 
radiologiques  jette:it  autant  de  notes  atypiques. 

D’autres  formes  peuvent  s’observer  :  telle  est 
la  s])léno-pneumonie  lubercuh'use  aux  symptô¬ 
mes  bien  connus,  et  dont  la  régression  nous  a 
I)aru  un  peu  ])lus  traînante  et  plus  difficile  que 
celle  de  la  forme  |)récéd<‘nte.  Dans  d’autres  cas, 
la  participation  pleurale  imprime  an  foyer  con¬ 
gestif  l’allure  d’une  i)leuro-pneumonie  de  type 
Potain.  Dans  le  môme  cadre  doivent  être  ran¬ 
gées  certaines  cortico-pleurites  do  type  superfi¬ 
ciel,  de  siège  aj)ical,  scissural  ou  basilaire,  va¬ 
riété  mineure,  en  quelque  sorte,  des  foyers  con¬ 
gestifs  curables  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

11  faut  savoir,  d’ailleurs,  que  ces  diverses  for¬ 
mes  ne  constituent  pas  des  entités  rigounnise- 
n’ient  tranchées  ;  tous  les  intermédiaires  existent 
entre  elles.  Elles  peuvent  même  se  transformer 
les  unes  dans  les  autres  ;  il  en  est  ici  de  même 
(pie  dans  les  congestions  pulmonaires  d’ordre 
banal,  où  les  syndromes  d’intrication  sont  parti- 
('011(^01110111  fréipients,  ainsi  que  l’a  montré 
Roose  dans  sa  thèse  inspirée  par  l’un  de  nous. 

11  faut  enfin  décrire,  aux  loyers  congestifs 
curahles  de  la  tuberculose  jnilmonaire,  des  for¬ 
mes  frustes,  où  la  modicité  des  signes  géïK'raux 
et  fonctioniK'ls  contraste  avec  l’imiiortance  des 
symptômes  auscultatoires  et  radi()l()gi(]ues,  et 
des  formes  latentes,  muettes,  où  toute  la  syni])- 
tomatologie  se  borne  à  une  image  ra(liol()gi(pie 
fugace,  parfois  étendue,  affectant  l’un  des  ly])es 
décrits  plus  haut. 

Diaonostic.  -  11  n’est  pas  toujours  facile 

d’élucider  la  nature  des  foyers  congestifs  aigus 
survenant  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  avé¬ 
rés.  On  attribuait  autrefois  ces  foyi'rs  à  des  in¬ 
fections  banales  surajout('*es.  On  les  rattache 
jilutôt  aujourd’hui  à  l’action  du  bacille  de  Koch 
ou  de  ses  toxines.  Mais  l'opinion,  sur  ce  point, 
n’est  jias  unanime  :  Vmeuille  et  Lejard  discu¬ 
tent  la  nature  bacillaire  des  ((  infiltrais  pneu- 
in()ni(pies  labiles  »  survenant  dans  la  tubercu¬ 
lose  chroni(pie.  L.‘  Rernard  et  Lamy  rapportent 
des  cas  de  pneumonie  prolongée  simulant  la 
tuberculose.  Rist  et  M"'’  Rlanchy,  décrivant 
h  s  séquelles  radiologiques  des  pneum()])athies 
non  tuberculeuses,  montrent  (pie  la  nature 
bacillaire  de  lésions  pulmonaires  ne  doit  jamais 
être  affirmée  sans  une  sévf're  critique  des  faits. 

Le  problème  est  d’autant  plus  malaisé  îi  ré¬ 
soudre,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  (pie  la 
nature  bacillifère  de  l’expectoration  ne  s’y 
trouve  souvent  d’aucun  secours,  les  sujets  ayant 
d’ordinaire  depuis  longtemps  dé-j.à  des  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats.  Si'ules,  par  coiis'é- 


(pient,  des  nuances  cliniques  ou  radiologiques 
permettront  de  reconnaître  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  la  lésion  :  c’est  la  notion  d’un  début 
progressif,  mais  non  solennel,  d’une  fièvre  irré¬ 
gulière,  d’une  expectoration  franchement  hémop¬ 
toïque,  d’un  amaigrissement  intense  et  précoce, 
de  signes  physiques  bâtards,  d’une  image  radio- 
logi(pie  jieu  homogène  et  h  bords  estompés,  qui 
fera  naître  le  doute  ;  parfois  celui-ci  se  verra 
confirmé  par  un  enrichissement  net  des  crachats 
en  bacilles  de  Koch,  ou  la  réapparition  de 
ceux-ci  dans  une  expectoration  au  préalable  aba- 
cillaire. 

Un  autre  problème  diagnostique  a  été  soulevé 
plus  récemment  :  celui  des  rapports  entre  les 
foyers  congestifs  aigus  passagers  et  l’atélectasie 
imlmonaire.  Jeanneret  et  Famé,  en  particulier, 
attribuent  à  celle-ci  certaines  ombres  radiologi- 
(pies  fuga(’es  survenant  chez  les  tuberculeux. 
Quelle  (jue  soit  la  valeur  do  cette  assertion,  l’até¬ 
lectasie  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte  (pie 
dans  la  mesure  où  une  image  radiologique  tran¬ 
sitoire  ne  s’accompagne  ni  de  signes  généraux, 
ni  de  symiitômes  physiques  tels  que  souffle  con¬ 
gestif,  râles  soiis-créjiitants,  etc...  La  discussion 
n’intervient  (pie  pour  les  cas  où  une  ombre 
radiologique  fugace  est  le  seul  phénomène  ob¬ 
servé.  Encore  le  iirocessus  de  cong(>stion  pulmo¬ 
naire  aiguë  est-il  capable,  îi  lui  seul,  de  pro¬ 
duire  (le  tels  iihénomènes,  comme  l’a  montré 
l’étude  de  la  grippe  et  de  ses  déterminations 
pulmonaires  coiigostives  d’expression  purement 
radiologhpie. 

l'uoxosTic.  —  Deux  problèmes  pronostiques 
sont  â  r(%ler  en  présence  des  manifestations  (pii 
nous  occupent.  Tout  d’abord,  il  imiiorte  de  pré¬ 
voir  de  maniiTe  aussi  jirécoce  que.  possible  le 
caracliTe  de  curabilité  des  lésions.  U’est  lâ,  à 
vrai  dire,  besogne  malaisée.  Les  critères  sûrs 
niaiKpient  en  ]iareille  matière.  Uepeiidant,  des 
éléments  de  pn'.somption  peuvent  être  réunis  en 
faveur  de  la  curabilité  rapide  du  foyer  tubercu¬ 
leux.  Dans  l’ensemble,  on  jieut  dire  que  l’aspect 
brutal,  finxioniiaire  des  manifestations,  constitue 
un  indice  en  faveur  de  l’évolution  rapidement 
régressive.  Le  caractère  continu  de  la  fièvre,  l’ins- 
tallation  rapide  d’un  foyer  de  souflle  et  de  râles 
sous-créiiitants,  l’aspect  gommeux  de  l’expecto¬ 
ration,  le  caractiVe  massif,  homogène,  assez  bien 
limité  de  l’ombre  radiologique  réalisent  autant 
d’éléments  qui  |iermettent  d’augurer  de  la  na¬ 
ture  |)urement  exsudative  du  foyer  en  évolution. 
Mais  il  faut  bien  dire  que  ces  notions  n’ont  rien 
que  de  relatif  et  qu’une  grande  circpnsiiection 
doit  toujours  être  de  mise  en  pareille  matière. 

Au  décours  de  l’évolution,  le  problème 
change  un  peu  de  face,  et  il  importe  alors  d’ap- 
pri'-cier  si  la  ré'gression  du  processus  iialholo- 
giipie  a  bien  été  complète  ;  ici,  le  pronostic 
repose  sur  des  éléments  plus  jirécis.  La  régres¬ 
sion  de  la  fif'vre,  des  signes  physiques,  le  net¬ 
toyage  radiologiipie  surtout,  l’absence  d’exten¬ 
sion  des  lésions  antérieures  témoignent  de  la 
curabilité  comiilèle  du  foyer  congestif  récent. 
Au  contraire,  I ’ajiparition  d'un  foyer  de  cra- 
(piements  fixi's,  au  moment  où  régressent  les 
lihénomènes  congestifs,  la  persistance  d’ombres 
radiologiques  (pii,  tout  en  limitant  leur  étendue, 
tendent  à  prendre  un  asjiect  flou,  non  homo¬ 
gène,  montrent  comment  le  foyer  congestif  con¬ 
sidéré  n’était  que  l’accompagnement  d’une  lé¬ 
sion  ulcéro-caséeuse  débutante  ;  le  jironostic  re¬ 
vêt  ici  un  tout  autre  aspect. 

Dernier  probliMne,  le  foyer  congestif  tubercu¬ 
leux,  une  fois  disjiaru,  pèsera-t-il,  par  la  suite, 
sur  le  pronostic  général  de  la  maladie  ?  Il  ne  le 
semble  pas.  Peut-être  ini'ine  te  caractf're  fluxioii- 
iiaire  de  ces  foyers  indiipie-1-iI  chi'z  l’indivfdu 


qui  les  porte  un  état  d’allergie  marqué  où 
entrent  des  qualités  d’immunité  non  négli¬ 
geables  ;  nous  aurons  l’occasion  d’ailleurs  de 
revenir  sur  ce  point. 

Traiteme.xt.  —  La  curabilité  des  foyers  tuber¬ 
culeux  que  nous  étudions  commande  leur  théra¬ 
peutique.  Celle-ci  ne  consistera  évidemment  pas 
en  manœuvres  compliquées.  On  se  contentera 
de  mettre  le  malade  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  à  la  guérison  spontanée  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre.  Séjour  au  lit,  aération,  régime  ali¬ 
mentaire  suffisamment  riche,  administration  do 
toniques  généraux  et  de  tonicardiaques,  telles 
seront  les  indications  essentielles  du  traitement. 
Fera-t-on  une  thérapeutique  générale  spécifique  ? 
Les  avis  sont  partagés  sur  ce  point.  Pour  notre 
compte,  nous  avons  obtenu  de  l’usage  du  sérum 
de  .lousset  des  résultats  qui  nous  ont  paru  favo¬ 
rables;  mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  com¬ 
bien  il  est  difficile,  en  pareille  matière,  de  faire 
le  départ  entre  ce  qui  revient  aux  bons  effets 
de  la  thérapeutique  et  à  la  curabilité  spontani'o 
du  processus  pathologique. 

Un  dernier  point  est  à  souligner  :  nous  avons 
vu  combien  il  était  difficile,  parfois,  de  prévoir 
le  caractère  de  curabilité  d’un  foyer  bacillaire 
aigu  ;  c’est  dire  qu’en  pareil  cas  l’expectative 
armée  s’impose,  et  qu’il  faut  se  tenir  prêt,  au 
moindre  indice  d’évolution  d’un  foyer  ulcéro- 
caséeux  débutant,  à  envisager  la  mise  en  œuvre 
de  procédés  thérapeutiques  plus  actifs  choisis 
selon  les  indications  spéciales  à  chaque  cas  par¬ 
ticulier. 

Ax.vtomie  l’ATiioLoiuQUE.  —  Le  caractère  curable 
des  manifestations  dont  nous  faisons  l’étude  de¬ 
vrait  être  exclusif  de  toute  considération  anato¬ 
mique.  On  peut  admettre  cependant  que  les  lé¬ 
sions  de  foyers  congestifs  tuberculeux  curables 
sont  les  mômes  que  celles  de  certains  processus 
de  caractères  identiques,  où  la  mort  ne  dérive  (pie 
de  la  brutalité  d’apparition  et  de  l’extrôme  ex¬ 
tension  de  lésions,  qui,  en  d’autres  circonstan¬ 
ces,  n’auraient  pas  manqué  d’évoluer  vers  la  ré¬ 
gression.  Des  travaux  effectués  dans  ces  condi¬ 
tions  par  Rancke,  Ribadeau-Durnas,  Ravina,  De¬ 
larue  et  Douady,  Caussade  et  Tardieu,  et  de  nos 
propres  constatations,  nous  pouvons  conclure 
que  les  lésions  des  foyers  congestifs  tuberculeux 
curables  apparaissent  formées  de  congestion, 
d’œdème,  do  splénisation,  parfois  d’hépatisation 
du  parenchyme  pulmonaire.  Ces  diverses  lésions 
ne  peuvent  manquer  de  répondre  à  un  proces¬ 
sus  d’alvéolite  banale.  De  l’importance  qu’ac¬ 
quièrent  resjiectivement  les  exsudations  œdéma¬ 
teuse,  cellulaire,  hémorragique  ou  fibrineuse  â 
l’intérieur  do  l’alvéole,  dépendent  les  divers  ty¬ 
pes  anatomiques  observés.  Mais  jamais,  dans  ces 
formes,  on  ne  voit  évoluer  la  lésion  soit  vers  la 
caséose,  soit  vers  les  processus  constructifs  ipii 
marquent  l’i-volution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique  ;  les  faits  que  nous  étudions 
sont  précisément  définis  par  celte  circonstance. 

'CoNSlDÉHATlONS  THfMIUQUES  GÉNÉRALES. 

Certains  auteurs  (Langer,  Redeker,  Sergent  et 
Cury)  supposent  que,  dans  le  déterminisme  des 
foyers  congestifs  tuberculeux  rapidement  cura¬ 
bles,  il  faut  envisager  l’action,  non  pas  du  lia- 
cille  de  Koch  lui-même,  mais  de  ses  toxines. 
Cette  façon  de  voir  est  valable,  sans  doute,  dans 
certaines  circonstances  ;  en  particulier,  elle  est 
de  nature  à  rendre  compte  du  caractère  fluxion- 
naire  des  phénomènes,  de  leur  disparition  com¬ 
plète  et  rapide.  Mais  elle  ne  suffit  pas  jiour 
éclairer  la  totalilé  des  faits  relevés  eu  i’Iini(|ue, 
ceux  en  particulier  où  lu  congestion  pulmonaire 
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s’accompagne  de  l’augmenlatiou  ou  de  la 
réappariliou  des  crachats  bacillifères.  Dans  ce 
cas,  évidemment,  les  lésions  congestives  obser¬ 
vées  sont  sous  la  dépendance  directe  de  l’agent 
microbien  lui-mème.  D’ailleurs,  Dufourt  et 
Brun  obtiennent,  en  milieu  de  Low’enstein,  des 
cultures  positives  à  partir  des  produits  de  ponc¬ 
tions  faites  en  parenchyme  épituberculeux. 

Pour  rendre  compte  des  caractères  anatomi¬ 
ques  et  cliniques  affectés  par  les  foyers  tuber¬ 
culeux  congestifs,  il  semble,  de  plus,  que  la 
notion  do  nature  de  l’agent  agresseur  ne  soit 
pas  suffisante,  mais  que  la  question  du  terrain 
sur  lequel  évolue,  cet  agent  doive  être  aussi  con¬ 
sidérée.  L’état  d’hypersensibilité,  d’allergie, 
d’hyperergie,  chez  de  tels  malades,  ne  peut  être 
nié.  11  exidique  les  deux  caractères  essentiels 


des  foyers  que  nous  étudions  :  1“  leur  étendue, 
leur  allure  dramatique,  dues  à  la  réaction  d’un 
organisme  hypersensible  ;  2“  leur  évolution  rapi¬ 
dement  favorable,  eu  rapport  avec  le  processus 
d’immunité  plus  ou  moins  efficace  qui  accom¬ 
pagne  souvent  l’hypersensibilité  aux  luoduits 
bacillaires. 

Nous  voudrions  insister  sur  un  dernier  point 
dont  l’importance  nous  paraît  grande  ;  c’est 
l’identité  clinique  et  anatomique  des  foyers  ba¬ 
cillaires  congestifs,  quel  que  soit  le  stade  de  la 
tuberculose  auquel  ils  se  produisent.  Qu’ils 
appartiennent  aux  périodes  dites  inimaire,  se¬ 
condaire  ou  tertiaire  de  la  maladie,  ils  affectent 
toujours  le  même  type  et  semblent  répondre  au 
môme  processus  intime,  (l’est  dire  la  vanité  des 
classifications  précises,  comme  celle  de  Ilancke, 


qui,  h.  trop  systématiser,  finissent  par  s’écarter 
de  la  réalité  des  faits.  Il  faut  bien  admettre  que 
les  divers  stades  de  la  tulierculose  selon  Ilancke 
ne  laissent  pas  de  déborder  largement  les  uns 
sur  les  autres.  Et  notre  travail  montre  que  les 
manifestations  qui  paraissaient  constituer  l’api- 
nago  leqdus  strict  des  phases  primaire  et  secon¬ 
daire  de  la  maladie  —  les  foyers  congestifs  cura¬ 
bles,  l’épituberciilose  —  se  retrouvent  aussi  à 
la  période  tertiaire  de  la  tuberculose. 

Des  travaux  de  ce  genre  tendent  donc  à  rendre 
son  unité  évolutive  à  la  tuberculose,  maladie 
gé:iérale  et  chronique,  dont  les  atteintes  multi¬ 
ples  se  succèdent  avec  un  polymorphisme  dont 
rendent  compte  les  innombrables  combinaisons 
possibles  entre  Jes  modalités  de  l’agression  mi¬ 
crobienne  et  celles  de  la  réaction  organique. 


ANOMALIE  DU  SQUELETTE 
DE  L'ARTICULATION 
DU  COUDE 

os  SÉSAMOÏDE  DU  CUBITUS 

Par  le  Prof.  KIENBOK 
(Vienne,  Autriche) 

et  DESENFANS 

(Montignies-sur-Sauibre,  Belgique) 


Ayant  eu  à  examiner  récemment  un  ouvrier 
mineur  victime  d’un  léger  traumatisme  au  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  du  coude  droit,  nous  avons 
été  frappés  à  l’examen  clinique  par  la  forme  spé¬ 
ciale  de  cet  article  ;  en  examinant  les  deux  cou¬ 
des,  nous  avons  été  surpris  d’y  retrouver  une 
morphologie  quasi  identique. 

Pour  nous  renseigner  sur  l’état  du  squelette 
et  pour  fournir  un  dossier  plus  complet  à  la 
Compagnie  d’assurances,  nous  avons  procédé  à 
l'examen  radiographique  des  deux  coudes,  ce  qui 
nous  a  permis  de  découvrir  une  image  j)arlicu- 
lière  (fig.  1  et  2). 

Dans  la  bibliographie  que  nous  avons  consul¬ 
tée  à  ce  sujet,  nous  avons  trouvé  le  cas  «  prin- 
ceps  »  décrit  il  y  a  trente  ans  par  le  professeur 
Kienbok,  avec  qui  nous  nous  sommes  mis  en  rap¬ 
port  çt  qui  nous  a  offert  de  publier  en  collabo¬ 


ration  avec  nous,  les  observations  faites  à  ce 
sujet. 

Ces  observations,  à  notre  avis,  sont  d’autant 
plus  intéressantes  que  la  facilité  apparente  du 
diagnostic  expose  à  une  inadvertance  le  méde¬ 
cin  le  plus  e.xpérimenté  dans  ce  genre  de  (jucs- 
tion  ;  eu  effet,  l’image  radiograi)bique  donne  à 
première,  vue  l’impression  d’une  fracture  de  l’olé- 
erône  et  c’est  à  ce  diagnostic  que  l’on  se  rallie, 
sans  songer  à  une  altération  anatomique  (luel- 
contiue,  surtout  s’il  y  a  eu  un  Iraumalisme  du 

Tl  s’agit  d’un  ouvrier  mineur,  F.  /)...,  âgé  de 
?tS’  ans,  de  race  blanche,  de  taille  et  poids  moyens, 
n’ayant  aucun  antécédent  i)atliologique.  ni  per¬ 
sonnel,  ni  héréditaire;  il  fut  traurnalisé  en  Mai 
dernier  dans  le  voisinage  de  l’articulation  du  coude 
droit.  Ce  coude  est  légèrement  tuméfié,  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  limité  dans  les  mouvements 
d’exlen.sion  ;  l’examen  du  coude  symétrique  montre 
la  même  morphologie  et  la  même  limitation  des 
mouvements  d’extension  ;  les  mouvements  de  fle¬ 
xion,  pronation  et  supination  sont  normaux. 

L’examen  radiographique  des  deux  coudes  mon¬ 
tre  l’inelnsion  d’un  os  sésamoïde  de  la  forme  et  de 
la  grandeur  d’une  châtaigne,  dans  le  tendon  du 
triceps  brachial,  dans  des  condilions  analogues  à 
celles  réalisées  pour  la  rotule. 

Cet  os  a  deux  facettes  articulaires  recouvertes  de 
cartilage  hyalin  assez  épaissi  et  s’articulant,  l’un, 
avec  l’olécrâne,  l’autre  avec  l’humérus. 

Ixs  deux  images  sont  quasi  identiques,  sauf  que 
d’article  droit  est  légèrement  tuméfié,  la  facette 
articulaire  de  l’olécrâne  offrant  avec  cet  os  un  lé¬ 
ger  diastasis  comme  s’il  s’étail  produit  une  dislo¬ 
cation  de  cette  articulation  par  suite  d’un  épanche¬ 


ment  intra-articulaire  lors  du  traumatisme  dont  fut 
victime  l’ouvrier. 

Nous  avons  examiné  plusieurs  membres  de  sa 
famille  et  avons  procédé  chez  ceux-ci  à  des  exa¬ 
mens  cliniques  et  radiographiques  : 

Chez  un  frère  âgé  de  15  ans,  sauf  un  retard  de 
l'ossification  se  manifestant  par  une  image  nor¬ 
male  du  noyau  osseux  épiphysaire  tel  qu’on  le 
rencontre  chez  l’entant  à  l’âge  de  12  à  13  ans, 
nous  n’avons  rien  noté  cpii  mérite  d’être  spéciale¬ 
ment  signalé. 

Par  contre,  chez  le  père  âgé  de  60  ans,  alors 
qu’il  nie  la  préexistence  de  tout  traumatisme  quel¬ 
conque  du  coude  droit,  il  existe  un  léger  déficit 
de  l’extension  de  cet  article  et  la  radiographie  nous 
montre  une  anomalie  à  peu  près  semblabte  à  celle 
do  notre  patient  avec  cependant  quelques  diffé¬ 
rences  :  la  tubérosité  épaissie  de  l’olécrâne  est  sépa¬ 
rée  de  la  base  de  cet  os  par  une  étroite  zone  libro- 
cartilagineuse  ;  la  zone  cartilagineuse  de  l’épiphyse 
persiste  donc  ici. 

L’article  gauche  est  complètement  normal  tant 
cliniquement  que  radiologiquement. 

Comparant  les  deux  articulations,  on  est,  de 
plus,  frappé  par  le  fait  que  l’olccrâne  et  son  épi¬ 
physe  .sont  plus  longs  de  1 1'2  cenlimètre  que  l’olé- 
crâne  de  l’articulation  homologue  (fig.  3  cl  4). 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d’une  ano¬ 
malie  congénitale;  celle-ci  fut  décrite  pour  la 
I)remièro  fois  en  1892  par  Pfitzne.r  et  fut  une 
découverte  de  dissection;  cet  os  fut  appelé 
«  sesamum  cubiti  ». 

Ce  fut  Kienbok  q\ii,  le  premier,  en  1902,  oh- 
sf'iva  radiograi)hiquement  cette  anomalie  et  ap¬ 
pela  cet  os  «  patella  cubiti  ». 

La  meilleure  appellation  de  cette  anomalie 


l'ig.  1. 


l’ig.  2. 


Coiatc  gam-Iic. 


Fig.  4.  —  Coude  gauche. 
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serait,  h  notre  avis,  celle  d’  «  os  épiphysaire  de 
l  olécrâne  ». 

Celle  affection  fnl  dans  la  suite  décrite  une 
dizaine  de  fois  et  nous  devons  citer  5  ce  sujet 
les  noms  de  Katz,  l’auly,  Japiot,  Gunn,  Beykirch, 
Rostock,  Odessky  et  Melnikowa,  Ewald,  Krein- 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  pathogénie  de 
cette  affection  sont  parlafiées  ;  les  uns  pensent 
à  une  ajjection  IranmatUpie,  les  autres  une 
anomalie  coiiffénitale  ;  notamment,  l’aulv  émet 
l’hypothèse  qu’il  s’a{;it  d’un  dédoublement  du 
noyau  épiphysaire  de  l'olécrAne  ;  Beykirch  admet 
l'autonomie  einl)eyolügi(iue  de  cet  os  ;  Rostock, 
Ewald  et  Kreinser  croient  qu’il  s’agit  d’un  os 
anormal  surnuméraire  avec  surface  articulaire 
revêtue  de  cartilage  hyalin. 

Dans  les  eas  (pie  nous  exposons,  les  différentes 
particularités  de  celte  affection,  y  compris  la  bila¬ 
téralité,  existent  chez  le  jeune  homme;  mais,  de 
plus,  nous  pouvons  noter  pour  la  première  fois 
l’apparition  familiale  et  les  deux  modifications 
observées  jusqu’ici,  de  cette  anomalie  de  l’olé- 
crftne,  c’est-è-dire  ; 

1“  L’anomaiic  bien  développée,  le  sésamo'tde 
isolé,  articulé,  et  mobile  (palella  eubili).  Rotule 
du  coude.  11  s’agit  ici  d’un  isolement  complet  de 
répii)hyse  de  l’olécr.Ane  ajiparu  dans  la  vie  em¬ 
bryonnaire. 

2“  La  persistance  simple  de  l’épiphyse  de  l'olé- 
crûne  produite  par  la  non-disparition  de  la  zone 
cartilagineuse  ;  on  pourrait,  comparant  cette 
modification  avec  la  première,  parler  dans  ce  cas 
d’une  forme  fruste. 

La  première  de  ces  modifications  existe  chez 
notre  jeune  patient,  elle  est  bilatérale  avec  ce¬ 
pendant  une  légère  lésion  de  l’article  droit,  due 

un  trauma;  la  deuxième  existe  chez  le  père, 
elle  est  unilatérale  et  existe  indépendamment  de 
toute  lésion:  ces  modificaliitns  doivent  être  inter¬ 
prétées  comme  consécutii’es  à  une  hypertrophie 
embryonnaire  de  l’olécràne. 

Les  anatomistes  ailmettent  généralement,  h 
propos  du  processus  de  l’ossification  normale  de 
l’arliciilation  du  coude,  que  vers  la  douzième  an¬ 
née  apparaît  au  niveau  de  l’olécrAne  un  noyau 
osseux  dont  la  soudure  avec  la  base  de  cet  os  se 
lait  aux  environs  de  la  16®  année. 

La  présence  d’une  anomalie  d’ossification  du 
coude  n’est,  en  général,  jias  remanpiée  par  le 
sujet  ;  l’anomalie  est  donc,  essentiellement  la¬ 
tente  ;  les  deux  cas  que  nous  publions  en  sont 
une  illustration,  jamais  les  |)atients  ne  se  sont 
plaints  de  douleurs  dans  l’articulation  du  coude 
et  ce  n’csl  (ni’incidemment  (pie  ces  images  ont 
été  mises  en  évidence. 

11  est  ceiiendant  possible  que,  dans  la  patho¬ 
génie  de  celte  anomalie,  un  traumatisme  jdus 
ou  moins  important,  ignoré,  ou  un  effort  méea- 
ni<]ue  anormal  puisse  être  invoi]ué,  ce  qui  serait 
d’ailleurs  plausible  quand  on  pense  aux  efforts 
muscidaires  qu’un  sportif  ou  un  manuel  peuvent 
exercer  sur  cet  os. 

Ces  lésions  congénitales  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  fractures  simples  ou  nndtiples  de  l’olé- 
crAne,  des  cas  avec  fractures  furent  d’ailleurs 
décrits  par  Kâlz,  Bykirch  et  Gunn. 

Les  découvertes  de  lésions  de  ce  genre  seront 
sons  doute,  dans  l’avenir,  plus  fréquentes,  lors¬ 
qu’il  sera  devenu  habituel  de  radiographier 
un  traumatisme  osseux  quelque  peu  important. 

Dans  l’observation  de  KienbOck,  en  1902,  il 
s’agissait  d’un  homme  Agé  de  31  ans  ayant  subi 
des  contusions  légères  des  deux  articulations  5 
la  suite  d’exercices  sportifs  violents  vers  la  17“  et 
la  21“  année. 

L’examen  radiograjihique  a  découvert  un  sésa- 
inoïde  du  cubitus  dans  l’articulation  droite  ; 
dans  l’articulation  gauche,  une  épiphyse,  persis¬ 


tante  de  l’olécrAne,  arrachée  de  sa  base  et 
quelciue  peu  déplacée  vers  le  haut. 

Quant  à  la  répartition  de  cette  anomalie  sur 
les  deux  articulations,  trois  types  se  présen¬ 
tent  : 

1“  L’une  des  articulations  seulement  est 
atteinte  ;  l’autre,  par  contre,  est  entièrement 
normale  (anomalie  unilatérale)  ; 

2"  L’une  des  articulations  est  modifiée  d’une 
façon  différente  de  celle  de  la  première  (anomalie 
bilatérale  inégale)  ; 

3“  Les  deux  articulations  sont  modifiées  de  la 
même  manière  (anomalie  bilatérale  identique). 

11  semble  (jue  celte  anomalie  se  rencontre  plus 
fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
mais  il  faut  prendre  en  considération  la  petite 
statistique  que  l’on  possède  et  la  fréquence  du 
traumatisme  violent  chez  les  manuels  masculins 
exigeant  une  radiographie  pour  compléter  le  dia¬ 
gnostic. 

En  résumé,  ces  anomalies  sont  rares.  Il  ne  faut 
leur  accorder  d’importance  que  pour  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  avec  les  fractures  de  l’olécrAne  qui 
nécessitent  naturellement  un  traitement  adé¬ 
quat. 


VALEUR  CLINIQUE  D’UN  SYMPTOME 
D’ORIGINE  SYMPATHIQUE 

DANS 

LES  TUMEURS 
ET  LES  PROCESSUS 
INFLAMMATOIRES 

DE  L’ESPACE  RÉTRO-PÉRITONÉAL 

Par  le  Prof.  E.  HESSE 
(Léningrad.) 


Le  symj)tôine  que  j’ai  décrit  en  1929  est  basé 
sur  les  modilicalions  de  la  température  de  la 
peau,  de  la  fonction  sudoripare  et  de  la  réaction 
pilo-niotrice  au  niveau  des  membres  inférieurs, 
causées  par  l’excitation  ou  bien  la  paralysie  de 
il  iiartie  lombaire  .du  tronc  du  nerf  sympathi¬ 
que  ou  de  ses  rameaux  anastomotiques. 

l’ai  désigné  d’abord  ce  syndrome  sous  le  nom 
de  syrnplêmo  calorimétrique,  ce  qui  n’est  pas 
tout  A  fait  exact  puisque,  en  réalité,  il  s’agit 
d’une  triade  de  symptômes  cliniques  que  nous 
venons  de  citer. 

Le  mécanisme  de  ce  syndrome  peut  être  expli¬ 
qué  d’une  façon  assez  simple.  L’accroissement 
de  la  tumeur  aussi  bien  que  l’extension  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  au  niveau  de  l’espace  rétro¬ 
péritonéal  provoque  la  compression  de  la  portion 
lombaire  du  tronc  sympathique  qui  passe  sur  la 
face  anléro-latérale  de  la  colonne  vertébrale  et 
y  est  fixée  de  telle  façon  qu’elle  ne  peut  jias  s’en 

Comme  nos  expériences  l’ont  démontré,  la  com¬ 
pression  provoque  d’abord,  dans  un  premier 
stade,  le  refroidissement  net  de  la  peau,  l’hyper- 
hidrose  et  l’exagération  de  la  réaction  pilo-mo- 
trice  du  membre  inférieur.  Si  la  compression  du 
nerf  se  prolonge  ou  si  la  tumeur  s’accroît,  les 
phénomènes  d’excitation  font  place,  par  suite 
des  troubles  de  conduction,  aux  phénomènes 
d’inhibition,  puis  à  la  paralysie  du  nerf.  En  cli¬ 
nique,  cela  se  manifeste  par  élévation  de  la 
température,  diminution  et  disparition  de  la 
sudation,  anhidrose  et  diminution  puis  dispa¬ 
rition  du  réflexe  jiilo-moteur  du  membre  infé¬ 
rieur  corresjiondant,  surtout  au  niveau  du  pied. 

La  recherche  de  cette  triade  symptomatique  est 


extrêmement  simple.  Pratiquement,  on  peut  se 
passer  de  tout  appareil  et  il  est  parfaitement 
suffisant  d’examiner  comparativement  les  deux 
membres  du  malade  en  y  appliquant  successive¬ 
ment  la  main.  Quand  le  symptôme  est  net,  la 
différence  de  température  est  facilement  perçue. 
Personnellement  j’examine  toujours  avec  le  dos 
de  la  main  parce  que  de  cette  façon  on  apprécie 
mieux  les  différences  de  température  et  je 
louche  successivement  les  orteils,  le  dos  du  pied, 
les  faces  antérieure  cl  postérieure  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse.  Les  modifications  do  la  tempé¬ 
rature  sont  surtout  nettes  au  niveau  des  orteils 
et  au  dos  du  pied  et  par  contre  s’observent  rare¬ 
ment  au  niveau  de  la  cuisse. 

En  pratique,  et  surtout  pour  l’orientation  ra¬ 
pide  du  diagnostic,  cette  méthode  d’examen  est 
suffisante  et  nous  a  permis  de  poser,  dans  tous 
nos  cas,  le  diagnostic  exact. 

Pour  l’examen  plus  minutieux  il  est  néces¬ 
saire  de  se  servir  d’un  thermomètre  spécial  pour 
Il  peau,  de  n’importe  quelle  construction.  Pour 
éviter  les  erreurs  résultant  do  l’inégalité  de  l’ap¬ 
plication  du  thermomètre  et  de  la  compression 
de  la  colonne  de  llg,  il  vaut  mieux  se  servir  d’un 
simple  support  en  fil  de  fer,  décrit  par  I.-S.  Lin- 
denbauin  et  L.-M.  Kapitza,  de  ma  clinique,  dans 
le  Veslnik  Chirurgii,  t.  38,  vol.  108-9,  1935,  et 
dans  .Archiv  klin.  Chirurgie,  184,  1936. 

L’éleclrotherinomètre  de  Strauss,  dont  s’est 
servi  A. -N.  Filatov  pour  ses  expériences  dans  no¬ 
tre  clinique,  ne  convient  pour  la  jiratique  cou¬ 
rante,  à  cause  de  sa  grande  sensibilité  (il 
enregistre  des  oscillations  de  1/100  de  degré), 
ce  qui  trouble  l’interprétation  du  phénomène. 
En  outre,  ce  thermomètre  demande  un  appareil¬ 
lage  compliqué  avec  galvanomètre  à  miroir  sur 
consoles  qui  doivent  être  fixées  A  un  mur  épais 
pour  éviter  les  secousses. 

La  représentation  des  oscillations  de  la  tempé¬ 
rature,  prise  sur  la  peau  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs  d’une  façon  systématique,  pendant  un 
temps  assez  long,  présente  un  grand  intérêt. 
Elle  permet  de  saisir  très  nettement  le  moment 
du  passage  du  stade  d’excitation  du  nerf  au  stade 
d’inhibition  et  de  paralysie. 

L’explication  de  ce  phénomène  demande  beau¬ 
coup  do  circonspection  parce  que  sa  constatation 
A  un  examen  superficiel,  sans  tracé,  peut  con¬ 
duire  A  des  conclusions  erronées.  Il  faut  sa¬ 
voir  qu’au  moment  du  pa.ssage  du  stade  de 
l’excitation  du  nerf  au  stade  d’inhibition  et  de 
paralysie,  la  température  de. la  peau  du  jnem- 
bre  correspondant  s’élève  graduellement.  Ainsi, 
A  un  certain  moment,  la  température  du  mem¬ 
bre  dont  la  température  s’élève  se  rapproche  de 
celle  du  côté  opposé,  de  façon  que  les  tracés 
thermiques  arrivent  A  se  croiser.  Faute  d’expé¬ 
rience,  ce  phénomène  peut  être  considéré  comme 
un  retour  A  l’état  normal,  et  cette  explication 
liAtive  conduirait  A  la  conclusion  erronée  sur 
l’amélioration  du  processus  pathologique.  En  rai¬ 
son  de  ce  croisement  des  tracés,  nous  avons 
décrit  ce  symptôme  sous  le  nom  de  «  ciseaux 
calorimétriques  ».  C’est  un  symptôme  précieux, 
mais  il  demande  A  être  étudié  attentivement  et 
longuement.  Comme  on  le  voit  sur  la  figure  1, 
empruntée  à  mon  article  dans  la  Klinische 
Wochenschrift,  1929,  n“  29,  p.  1360-63,  ce  symp¬ 
tôme  de  ciseaux  a  pu  être  observé  pendant  un 
mois  environ.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  s’ac¬ 
croît  très  rapidement,  ce  symptôme  peut  appa¬ 
raître  plus  tôt. 

Les  phénomènes  d ’hyperhidrose  et  d’anhidrose 
sont  également  appréciés  au  toucher.  L’excitation 
du  nerf  sympathique  produit  une  exagération 
de  la  sudation  et  la  peau  du  membre  inférieur 
est  plus  moite  que  celle  du  côté  opposé.  La  para¬ 
lysie  du  nerf  donne  une  sécheresse  très  nette 
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de  la  peau  du  pied  correspondant.  Pour  provo¬ 
quer  la  sudation,  on  peut  avoir  recours  à  une 
médication  diaphorétique  ou  bien  au  bain  élec¬ 
trique  du  membre  intérieur.  Pour  les  recherches 
plus  précises  on  peut  se  servir  de  l’épreuve  de 
Minor  et  de  la  réaction  avec  le  cobalt. 

La  réaction  pilo-motrice  est  recherchée  par 
n’importe  quel  excitant  thermique  (sac  avec  de 
la  glace). 

Dans  notre  travail  (en  collaboration  avec  A. 
Filatov,  publié  dans  le  Veslnik  Chirurgii,  v.  16, 
livre  48-49,  1829,  et  dans  la  Klinische  Wochen¬ 
schrift,  n®  39,  1929)  nous  avons  donné  le  fon¬ 
dement  expérimental  du  syndrome  observé,  en 
nous  basant  sur  nos  expériences  sur  les  ani¬ 
maux. 

Depuis  1929  jusqu’à  l’heure  actuelle,  nous 
avons  pu  observer  huit  cas  où  ce  symptôme 
élucida  le  diagnostic  de  tumeur  ou  de  processus 
inflammatoire  de  l’espace  rétro-péritonéal. 

Nous  nous  permettons  de  souligner  encore  une 
fois,  en  nous  basant  sur  notre  expérience,  la 
glande  valeur  de  ce  symptôme,  qui  permet  le 
diagnostic  précis  d’une  affection  rétro-périto¬ 
néale  à  un  stade  précoce,  quand  la  palpation  et 
les  autres  méthodes  d’exploration  ne  donnent 
rien. 

Ces  derniers  temps  ont  été  publiés  deux  tra¬ 
vaux  de  notre  clinique  sur  ce  sujet  : 

1”  A.-M.  Zaiceva  :  Symptôme  de  Hesse  dans  les 
tumeurs  de  l’espace  rétro-péritonéal,  Vracebnoje 
Delo,  1933,  n°  2,  et  Zenlralblatt  für  Chirurgie, 
1932,  n°  46,  p.  2685-2689. 

2“  I.-P.  Vinogradov  :  Le  symptôme  calorimétri¬ 
que  de  Hesse  dans  les  tumeurs  et  inflammations 
de  l’espace  rétro-péritonéal,  Veslnik  Chirurgii, 
vol.  49,  1935,  pp.  110-111,  et  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  Bd,  246,  1936,  pp.  634-640. 

Nous  nous  permettrons  de  citer  nos  observa¬ 
tions  : 

Cas  n®  1  :  Femme  atteinte  de  tumeur  maligne 
inopérable  du  rein  droit.  Au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  refroidissement  très  net  du 
membre  inférieur  gauche  (différence  de  5°)  et  hyper- 
hidrose.  En  nous  basant  sur  ces  symptômes,  nous 
avons  supposé  une  métastase  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  La  loca¬ 
lisation  de  la  métastase  dans  tes  ganglions  lympha¬ 
tiques  régionaux  de  l’espace  rétro-péritonéal  nous 
a  paru  peu  probable  parce  que,  dans  ce  cas,  nous 
aurions  eu  le  symptôme,  non  pas  à  gauche,  mais 
à  droite.  Notre  diagnostic  a  été  confirme  radiolo¬ 
giquement  par  le  prof.  S. -A.  Reinbcrg,  qui  trouva 
une  métastase  osseuse  entre  la  l’’®  et  la  2“  vertèbre 
lombaire. 

Cas  X®  2  :  Femme  de  53  ans  souffrant  de  vives 
douleurs  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche. 
Diagnostic  porté  :  névrite  du  nerf  sciatique  ;  ap¬ 
plications  thermiques  dans  un  autre  établissement. 
H  y  a  un  an,  amputation  d’un  sein  pour  cancer. 
Pas  de  tumeur  appréciable  au  niveau  des  parois 
abdominales  et  de  la  région  lombaire.  Au  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  nous  avons  trouvé  notre 
symptôme  bien  net  (abaissement  de  température 
de  2“3  en  comparaison  avec  le  côté  droit;.  Plus 
tard,  apparition  du  symptôme  des  «  ciseaux 
calorimétriques  »  (Voir  fig.  1)  qui  témoigna  du 
passage  de  l’étal  d’excitation  du  nerf  sympathique 
gauche  à  sa  paralysie.  En  même  temps,  apparilion 
de  ces  phénomènes  du  côté  droit.  En  se  basant  sur 
ces  faits,  nous  avons  conclu  à  des  métastases  au 
niveau  des  ganglions  lymphatiques  do  l’espace 
rétro-péritonéal  droit  et  gauche.  Le  diagnostic  a 
été  vérifié  par  l’autopsie. 

Cas  n®  3  :  Jeune  homme  de  21  ans  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  au  membre  inférieur  gauche. 
A  ce  niveau,  hyperhidrose,  exagération  du  réflexe 
pilo-moteur  et  abaissement  de  la  température  de 
2®7.  Sur  la  courbe  ci-jointe  on  voit  les  «  ciseaux 
calorimétriques  ».  Sur  les  clichés  radiographiques 
on  voit  nettement  une  ombre  au  niveau  des  4® 
et  6®  vertèbres  .lombaires,  interprétée  comme  étant 


soit  une  tumeur,  soit  des  ganglions  lymphatiques 
calcifiés.  L’opération  confirma  celte  dernière  hypo¬ 
thèse. 

Cas  n®  4  :  Homme  de  45  ans,  avec  tumeur 
énorme  de  l’hypocondre  gauche,  diagnostiquée 
dans  le  service  de  médecine,  comme  lumciir  de  la 
rate;  refroidissement  du  membre  inférieur  gauche 
de  1?,  ce  qui  nous  permit  de  poser  le  diagnostie  de 
tumeur  à  point  de  départ  rétro-péritonéal  gauche. 
A  l’opération,  extirpation  d’un  hypernéphrome 
énorme  de  l’espace  rétro-péritonéal  gauche;  Après 
l’opération,  la  température  du  membre  gauche 
est  revenue  à  la  normale  au  bout  de  trois  semaines. 

Cas  n®  6:  Femme  de  38  ans  ayant  une  tumeur 
dans  le  côté  droit  du  ventre.  La  malade  fait  remar¬ 
quer  elle-même  que  sa  jambe  droite  est  plus  froide 
que  la  gauche  et  qu’elle  est  obligée  de  la  réchauf¬ 
fer  par  la  jambe  gauche  au  lit.  Les  médecins  n’ont 
prêté  aucune  atlcnlion  à  celle  observation.  Extir¬ 
pation  opératoire  d’une  tumeur  (neurinome  du  nerf 
sympathique)  de  l’espace  rétro-péritonéal  droit, 
fixée  à  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale. 
Après  l’opération,  notre  symptôme  (réchauffement 
du  membre  inférieur  droit  de  3®7)  s’csl  maintenu 


Fig.  1.  —  Les  moditicnlions  de  la  température,  prise  sur 
la  peau  des  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  pro¬ 
cessus  envahissant  l’espace  rétropéritonéal.  Phase  irri¬ 
tative  de  la  portion  lombaire  du  tronc  sympathique 
gauche,  transition  successive  à  la  phase  paralytique. 
Phase  initiale  de  l'irrilatiou  du  nerf  du  côté  droit. 

pendant  cinq  ans,  ce  qui  s'explique  par  l’extirpa¬ 
tion  du  segment  correspondant  du  nerf  sympathi¬ 
que. 

Cas  n®  6:  Femme  de  25  ans  présentant  une 
tumeur  du  côté  gauche  de  l’abdomen.  Tempéra¬ 
ture  de  la  jambe  gauche  abaissée  de  1®  en  compa¬ 
raison  avec  celle  de  la  jambe  droite.  Diagnostic  de 
tumeur  do  la  portion  lomb.aire  du  nerf  sympathi¬ 
que.  A  l’opération,  extirpation  d’un  neurinome  du 
nerf  sympathique. 

Cas  n®  7  :  Femme  de  60  ans  présentant  une 
tumeur  fixée  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche. 
La  température  de  la  jambe  gauche  est  plus  élevée 
do  2®  que  celle  de  la  jambe  droite.  A  l’opération, 
tumeur  inopérable  (cancer)  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  l'esp.acc  rétro-péritonéal  gauche.  Des  dou¬ 
leurs  intolérables  ont  amené  à  pratiquer  la  chor¬ 
dotomie.  Mort  en  quelques  semaines.  A  l’autop¬ 
sie,  cancer  des  ganglions  lymphatiques  de  l’espace 
rétro-péritonéal  droit  avec  envahissement  cl  inter¬ 
ruption  complète  du  nerf  sympathique  gauche. 

Cas  k®  8:  Femme  de  45  ans  souffrant  de  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  les  deux  jambes.  11  y  a 
quelques  années,  extirpation  de  l’utérus  pour  can¬ 
cer.  Température  du  pied  gauche  de  1®6  plus  élevée 
que  celle  du  pied  droit.  Diagnostic:  cancer  des 
ganglions  lymphatiques  de  l’espace  rétro-périto¬ 
néal  gauche.  Chordotomie  bilatérale  presque  sans 
effet.  Mort.  A  l’autopsie,  destruction  véritable  du 
tronc  sympathique  gauche,  non  pas  par  des 


ganglions  lymphatiques,  mais  par  un  processus 
destructif  des  vertèbres.  L’anatomo-pathologiste 
pensa  d’abord  à  la  spondylite  tuberculeuse,  mais 
l’examen  microscopique  démontra  qu’il  s’agissait 
de  métastases  cancéreuses  de  la  colonne  vertébrale. 

Actuellement,  notre  symptôme  est  confirmé 
par  d’autres  chercheurs. 

Ainsi  Skalaberda  l’a  noté  dans  deux  cas. 

Dans  l’un  de  ces  cas  il  y  avait,  avant  l’opération, 
des  phénomènes  d’excitation  du  nerf  sympathique 
dans  sa  portion  lombaire.  Après  l’opération,  appari¬ 
lion  immédiate  de  phénomènes  de  paralysie  du 
nerf  (pied  gauche  plus  chaud  que  le  droit,  anhi- 
drose  et  absence  du  réflexe  pilo-moteur). 

Dans  l’autre  cas,  on  a  noté,  avant  l’opération, 
des  symptômes  de  paralysie  de  la  portion  lom¬ 
baire  du  nerf  sympathique  (élévation  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  du  membre  inférieur  cor¬ 
respondant).  En  outre,  l’auteur  nota  que  le  pouls 
au  niveau  de  ce  membre  é(ail  bien  plus  plein. 

Les  tumeurs  enlevées  dans  les  deux  cas  de 
Skalaberda  étaient  des  ganglioneuromes  du  para- 
ganglion  aortique  et  du  plexus  lombaire  du  tronc 
sympathique  gauche. 

Notre  symptôme  a  été  confirmé  aussi  par  le 
Prof.  B. -G.  Herzberg  (Kazan)  dont  la  communi¬ 
cation  va  être  publiée  prochainement.  Le  Prof. 
R.-M.  Fronstein  (Moscou)  et  le  Prof.  A.-I.  Vassi- 
liev  (Léningrad)  ont  également  observé  ce  symp¬ 
tôme  et  m’en  ont  fait  part  dans  un  entretien 
privé. 

Dans  la  presse  médicale  étrangère  nous 
n’avons  trouvé  que  la  communication  de  Durst 
(Munich),  qui  apprécie  la  valeur  do  notre  symp¬ 
tôme,  surtout  dans  les  stades  précoces  des  tu¬ 
meurs  de  l’espace  rétro-péritonéal. 

En  nous  basant  sur  l’expérience  clinique 
de  nos  huit  observations  personnelles,  nous  nous 
permettrons  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  symptôme  que  nous  avons  décrit  —  la 
triade  de  l’excitation  ou  de  la  paralysié  du  nerf 
sympathique  dans  sa  portion  lombaire,  se  mani¬ 
feste,  à  la  période  d’excitation,  par  l’abais¬ 
sement  de  la  température,  l’augmentation  de  la 
sudation  et  l'exagération  du  réflexe  pilo-moteur 
au  niveau  des  membres  inférieurs.  A  la  période 
d'inhibilion  et  de  paralysie  du  nerf,  on  voit 
élévation  de  la  température,  arrêt  de  la  sudation 
et  disparition  du  réflexe  pilo-moteur. 

2®  Notre  symptôme  est  important  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  et  des  processus  inflam¬ 
matoires  de  l’espace  rétro-péritonéal.  C’est  un 
symptôme  précoce  et  il  s’observe  à  une  période 
où  le  diagnostic  et  la  localisation  du  processus 
morbide  sont  impossibles  par  d’autres  moyens 
d'exploration. 

3®  La  différence  de  la  température  s’observe  le 
plus  nettement  au  niveau  des  orteils  et  du  dos 
du  pied.  Pratiquement  et  pour  l’orientation  ra¬ 
pide  du  diagnostic,  il  suffit  de  comparer  par  la 
main  la  température  des  deux  pieds.  Pour  l’exa¬ 
men  plus  minutieux,  la  thermométrie  compa¬ 
rative  est  nécessaire. 

4®  Notre  symptôme  permet  non  seulement  la 
focalisation  du  processus  morbide  dans  l’espace 
rétro-péritonéal  droit  ou  gauche  mais  fournit 
également  des  indications  sur  le  stade  évolutif 
de  l’affection.  A  une  période  initiale  on  observe 
le  refroidissement,  à  un  stade  ultérieur  le  ré- 
chaufTement  du  membre  correspondant. 

6®  L’observation  prolongée  et  le  tracé  des  oscil¬ 
lations  thermiques  au  niveau  des  deux  membres 
inférieurs  permettent  de  saisir  le  passage  du 
stade  d’excitation  nerveuse  au  stade  d’inhibi¬ 
tion  et  de  paralysie. 

Ce  symptôme  découle  logiquement  du  syndro¬ 
me  que  nous  avons  précédemment  décrit  et  que 
nous  désignons  maintenant  sous  le  nom  de  «  ci¬ 
seaux-  calorimétriques  »  en  rapport  avec  le  croi- 
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semenl  des  tracés.  Ce  symptôme  a  plus  de  valeur 
mais  demande  une  étude  attentive  et  prolongée. 

(i"''  Clinique  chirurgicale  de  la  2°  Ecole  supé¬ 
rieure  de  Médecine  à  Léningrad,  cl  Service  neuro¬ 
chirurgical  de  l'Inslitul  scienlijique  Bechlercno 
à  Léningrad.  Chef  prof.  C.  Hessi;.; 
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E.  Hk.sse  ;  Die  Cliiiuigie  des  vegelaliiH’v  Nervensyslems, 
SliuiIivcTlag,  Moscoii-I.i'iiiiigrail,  lyüü. 

C.  tlassE  :  Un  iionviau  a^niplônia  culorimÉlriquc  pour 
la  diagiioslic  de»  liiineiir»  cl  des  processus  iu- 
namuialoiris  de  l'ispace  réiropérilouéal.  Vestii. 
Chir.,  16,  u"  48-W  ;  Klin.  WscUr., 

1<.)2U.  19. 

A.  Zaiceva  ;  Le  symplôinc  de  Hesse  datis  les  cas  des  tu* 
lueurs  de  l'espace  réiro  périlouéal.  Viac.  Delà, 

1933,  2  :  Zbl.,  1932,  u"  45. 

S.  ViNociiAUov  :  Le  sjinpldnic  calorimélrique  de  Hesse 
dans  les  cas  des  lunieurs  et  d'autres  processus 
pathologiques  de  l’espace  rétro-péritouéal.  Vc.sln. 
Chir.,  1935,  39,  n’  110-111.  Dlsch.  Zts.  Chir., 
24Ü,  193Ü. 

M.  Skalaiieuua  :  Les  tumeurs  du  système  nerveux.  Gan¬ 
glioneurome  du  paraganglion  aorliijue  et  du  plexus 
de  la  partie  lombaire  du  ti'oiic  sym^ialhique 
gauche,  l'cs/u.  Chir.,  1930  ,  45,  l'24. 

Duiisr  ;  Zur  Diagnose  der  Tumoreii  des  Uetroperitoueal- 
raunis.  Müiich.  nied.  Wschr.,  1934  ,  50. 


PLEURÉSIES  PROVOQUÉES 
ET  SPONTANÉES 
A  ÉOSINOPHILES 

PAU  M.Vl. 

P.  PAVIE,  P.  LEFÈVRE  et  O.  ROSSIGNOL 


Les  pleurésies  à  éosinophiles  se  manil'eslenl  au 
cours  d'arfections  si  diverses  qu’aucun  lien  pa¬ 
thogénique  apparent  ne  semble  les  réunir.  Une 
de  leurs  variétés  cciiendant,  celle  du  pneumotho¬ 
rax  artiriciel,  peut,  par  sa  fréquence,  la  facilité 
de  son  étude  clinique  et  de  sa  reproduction  expé¬ 
rimentale,  donner  queltjues  éclaircissements  sur 
le  mécanisme  général  de  production  de  tous  ces 
épanchements. 

Depuis  longtemps,  noire  inailre  Dumarest  a 
montré,  tivec  l’arodi  et  Lelong  ’,  la  richesse  en 
éosinophiles  caractérislitiue  de  celle  variété 


d’épanchements  du  pneumothorax  artificiel  qu’il 
a  si  justement  qualiliés  d’idiopathiques  par 
opposition  aux  pleurésies  tuberculeuses,  et  dont 
l’abondance  varie  depuis  la  silencieuse  «  goutte  » 
jusqu’à  la  collection  à  traduction  clinique  évi¬ 
dente.  Essentiellement  définis,  à  moins  de  tu¬ 
berculisation  secondaire,  par  leur  bénignité,  leur 
résorption  spontanée  et  leur  aspect  cytologique, 
leur  interprétation  a  suscité  quelques  discus- 

Nous  montrerons  que  ces  collections  aseptiques 
reconnaissent  comme  cause  essentielle  le  change¬ 
ment  traumatique  de  volume  du  poumon  et  les 
modifications  vasculaires  corticales,  fluxionnai- 
res,  consécutives  dont  l’épanchement  est  la  si¬ 
gnature  et  le  témoin.  Il  n’y  a  pas  en  effet  de 
réduction  brusque  de  volume  du  poumon  sans 
déséquilibre  vasculaire  passager  et  expression  li¬ 
quidienne  secondaire.  La  congestion  traumati¬ 
que  peut  suffire  à  créer,  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax,  à  condition  qu’elle  soit  assez  marquée,  une 
pleurésie  à  éosinophiles,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’invoquer  une  cause  toxinique,  tuberculinique 
ou  anaphylactique,  pour  expliquer  la  sortie  des 
éosinophiles.  Car  la  reproduction  expérimentale 
sur  le  poumon  sain  de  l’animal  est  parfaitement 
démonstrative  puisqu’elle  provoque  une  semhla- 
hlo  pleurésie  à  éosinophiles  et  aussi  caractéristi¬ 
que  qu’on  peut  le  souhaiter. 


Un  simple  pneumothorax  reproduit  ainsi  faci¬ 
lement  sur  le  lapin  l’exsudai  pleural  caractéristi¬ 
que  à  éosinoiihiles  “  et  l’injection  intrapleurale 
do  l’une  des  substances  employées  en  clinique 
humaine,  eau  physiologiciue,  sels  d’or,  huiles  vé¬ 
gétales  ou  minérales,  l’accuse  encore  davantage. 
Les  micro])hotographies  montrent  des  coupes  do 


('piiMchcmprits  pluiininx  du  piicuniolhornx  artificiel.  An- 
naîrs  de  Médecine,  1920,  8,  n"  5. 

2.  VauciiI'U,  Kahkaku  et  Zli:^cul^oFF  :  Consicléralions 
sur  r<5osino|)Iiilie  pleurale  au  cours  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  Arch,  médico-chir.  de  Vapp.  resp.,  1935,  n“  1,  25. 

3.  Bien  que  Téosinophilie  sanguine  soit  généralement 
bien  moindre  chez  l’homme  que  chez  le  lapin,  le  taux 
des  éosinophiles  dans  l’exsudai  provoqué  s’y  manifeste 
dans  des  proportions  très  comparables  à  celles  de  l’ex- 
périmentalion  animale. 

4.  On  devra  toujours  tenir  compte  des  modifications 
agoniques  très  fréquentes  et  en  exclure  soigneusement 
la  possibilité  dans  l’inlerprélation  des  lésions. 

5.  Annalen  d'Anainmie  palhoïnfjique,  .luin  1935,  12, 


la  corticalilé  du  poumon,  prélevées  peu  après  la 
constitution  de  l’épanchement  et  qui  sont  la  re¬ 
production,  on  pourrait  dire  vivante,  en  action, 
de  la  pleurésie  à  éosinophiles  (fig.  1  et  2).  Ün  y 
voit  ces  éléments  migrer  depuis  les  vaisseaux 
jusqu’à  la  barrière  séreuse,  la  franchir  et  tom- 
iier  dans  la  cavité  pleurale. 

Les  hématies  également  nombreuses  sont 
moins  visibles  parce  qu’en  partie  lysées  par  le 
fixateur  acide.  La  vaso-dilatation  provoquée  par 
le  traumatisme  pulmonaire  aseptique  ne  semble 
guère  ouvrir  la  porte  vasculaire,  endothéliale, 
qu’à  ces  seuls  éléments  figurés.  Soulignons  sim¬ 
plement,  à  ce  stade  tout  au  moins,  l’origine  san¬ 
guine  des  éosinophiles,  dont  les  granulations 
semblent  bien  être  reprises  plus  tard  au  sein  de 
l’épanchement  vieillissant  par  de  grands  mono¬ 
nucléaires,  sans  doute  endothéliaux  desquamés. 

Les  lésions  pulmonaires,  quant  à  leur  intensité 
et  leur  étendue,  dépendent  essentiellement  du 
traumatisme  provocateur'*.  Lorsqu’on  se  rap¬ 
proche  au  mieux  des  conditions  de  la  clinique 
humaine,  elles  consistent  en  une  hyperémie  sons- 
corticale  interstitielle  intense,  mais  parcellaire, 
disséminée  en  foyers  plus  ou  moins  étendus  avec 
ou  sans  atélectasie  de  voisinage.  Cet  aspect  his¬ 
tologique  rappelle  assez  bien  ceux  du  poumon 
dans  certaines  pleurésies  des  cardiaques.  Lors¬ 
qu’on  intensifie  le  traumatisme,  soit  par  la  vio¬ 
lence  de  l’injection  gazeuse,  soit  par  la  nature 
du  liquide  introduit,  sa  température,  son  hyper¬ 
tonie,  on  réalise  des  lésions  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  :  hémorragies,  inondations  apoplectiques  rap¬ 
pelant  les  images  réalisées  dans  les  remarquables 
expériences  de  Delarue  et  Justin-Besançon  “  sur 
les  infarctus  pulmonaires  ;  dans  ces  cas,  le  liqui¬ 
de  épanché  dans  la  plèvre  devient  franchement 
hémorragique. 

Quant  à  la  plèvre,  dans  les  conditions  d’un 
traumatisme  modéré,  elle  reste  intacte  ;  l’intro¬ 
duction  d’air  ou  de  solutions  isotoniquos  la  res- 
fiecte,  sauf  peut-ûlre  une  passagère  inflammation 
due  à  la  résorption  ultérieure  de  l’épanchement. 
On  appelle  donc  une  telle  réaction  pleurésie  pro¬ 
voquée  parce  qu’on  met  l’accent  sur  le  phéno¬ 
mène  terminal  qui  est  facilement  appréciable, 
et  non  sur  le  phénomène  initial,  pulmonaire. 
La  réaction  pleurale  devient  d’ailleurs  réelle  et 
manifeste  lorsqu’on  utilise  des  substances  aussi 
vivement  irritantes  que  l’huile  dont  l’cxtrôme 
diffusibilité,  en  même  temps  que  la  difficile  ab¬ 
sorption,  imposent  une  inflammation  aiguë  à 
la  séreuse  :  en  phtisiologic,  nous  ne  sommes  pas 
sans  en  connaître  les  lendemains. 


démonslrative  que  les  microphotographies 


Fig.  2. 
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Les  épanchements  aseptiques  à  éosinophiles 
que  nous  observons  en  clinique,  à  la  suite  d'in¬ 
sufflations  ou  d’injections  intrapleurales,  sont, 
quant  à  leurs  caractères  macroscopiques  et  à  leur 
teneur  microscopique,  tout  à  fait  analogues  à 
ceux  que  nous  provoquons  dans  l’expérimenta¬ 
tion  animale.  Le  rôle  que  peut  y  jouer  la  lésion 
tuberculeuse  n’y  apparaît  donc  guère  que  comme 
le  facteur  d’une  complication  éventuelle. 

Tous  ces  épanchements  observés  chez  les  ma¬ 
lades  traités  par  le  pneumothorax  artificiel  ne 
sont  que  l’exagération  d’un  phénomène  qu’on 
peut  dire  constant,  mais  qui  est  souvent  si  insi¬ 
gnifiant  qu’il  n’attire  pas  l’attention.  Il  n’y  a 
pas  de  pneumothorax  qui  soit  réellement  «  sec  ». 
Le  détachement  du  poumon  de  la  paroi,  le  va-et- 
vient  des  insufflations  ne  vont  pas  sans  quelque 
congestion  corticale  réflexe  avec  expression  de 
sérosité  sanguine  riche  en  éosinophiles.  Dès  la 
première  insufflation,  comme  l’a  montré  il  y  a 
longtemps  Rist  ®,  on  voit  presque  toujours  ap¬ 
paraître  un  dé  à  coudre  de  liquide  dans  le  sinii.^. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  s’agisse  simplement 
là  de  synovie  pleurale  :  d’autant  que  cette  exsu¬ 
dation,  cylologiquement  analogue  dans  tous  les 
cas  et  quantitativement  très  variable,  est  surtout 
marquée  lorsqu’il  y  a  électivité  d’emblée,  lésions 
congestives  étendues,  atélectasie  lobaire,  insuffla¬ 
tion  copieuse.  Certaines  fois,  le  petit  épanche¬ 
ment,  dit  «  radiologique  »  par  Kindberg  parce 
qu’il  n’a  pas  de  traduction  clinique,  neul  li:i- 
môme  être  si  discret  qu’on  le  soupçonne  plus 
qu’on  ne  le  voit  ;  mais  alors,  chaque  fois  qu’on 
procède  comme  il  faut  au  prélèvement  de  cet 
épanchement  pour  ainsi  dire  invisible,  on  le 
trouve,  la  seringue  à  la  main,  régulièrement. 

Suivant  l’importance  de  la  «  secousse  »  pulmo¬ 
naire,  de  la  congestion  préexistante,  il  y  aura 
toute  une  gamme  dans  le  volume  du  liquide 
épanché  qui  ira,  comme  nous  le  voyons  tous 
les  jours,  de  l’épanchement  inapparent  à  la  pleu¬ 
résie  réelle.  Cet  épanchement  subit  d’ailleurs  très 
vite  les  fluctuations  dues  à  une  résorption  ra¬ 
pide.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  là  où  il  y  a 
coexistence  de  tuberculose,  ces  poussées  liqui¬ 
diennes  s’en  compliquent  facilement  et  d’au¬ 
tant  plus  qu’elles  se  répètent  davantage  :  il  suf¬ 
fit  que  l’exsudation  à  point  de  départ  cortical 
entraîne  quelques  germes  d’une  localisation  voi¬ 
sine,  pour  que  les  bacilles  tuberculeux,  émigrants 
d’occasion,  transforment  rapidement  la  collection 
aseptique  en  pleurésie  infectieuse. 

Quant  aux  pleurésies  que  nous  provoquons 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur  dans  le  but  de 
parfaire  le  collapsus  de  lésions  béantes  sous  le 
pneumothorax,  en  injectant  de  faibles  quantités 
de  substances  diverses  dans  la  plèvre,  elles  ne 
diffèrent  que  par  leur  intensité  et  non  par  leur 
mécanisme  de  ces  épanchements  idiopathiques  de 
la  collapsothérapie  gazeuse.  Nous  savons  que  le 
pneumothorax  le  moins  offensif  ébauche  la 
même  réaction.  Et  de  très  fortes  insufflations 
avec  pression  positive  nous  permettent  de  rejoin¬ 
dre  parfois,  et  avec  les  mêmes  risques,  les  effets 
piovoqués  par  l’introduction  de  liquides  dans  la 
cavité  pleurale.  C’est  pourquoi  à  l’heure  actuelle 
certains  auteurs  peuvent  se  déclarer  partisans 
des  fortes  pressions  qui  leur  ont  permis  d’obte¬ 
nir  la  réduction  de  cavernes  inertes  sous  la  sim¬ 
ple  collapsothérapie  de  détente  :  ils  font  des 
pleurésies  provoquées  sans  le  savoir  ou  plus 
exactement  déterminent  ces  modifications  con¬ 
gestives  corticales  qui  sont  le  point  de  départ  de 
remaniements  atéleclasiques  ou  aiitres  au  voi¬ 
sinage  de  cavernes  torpides.  De  telles  réactions 
sont  à  retenir  quant  à  l’appréciation  du  mode 
d'action  du  pneumothorax  artificiel,  car  elles 


6.  Ri8t  et  Vebeb  :  La  pleurésie  tuberculeuse  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Annales  de  Médecine,  1928,  n*  2. 


ne  sont  que  l’exagération  de  phénomènes  habi¬ 
tuellement  masqués  sous  le  collapsus. 

N’oublions  cependant  pas  que  si  cet  épanche¬ 
ment  et  la  fluxion  corticale  dont  il  témoigne 
sont  dignes  de  recherche  en  cas  de  lésions  mal 
collabécs  et  pour  l’affaissement  desquelles  il  y  a 
inlérêl  ou  urgence  à  chercher  des  modifications 
circulatoires,  au  contraire,  pour  un  pneumotho¬ 
rax  ayatit  produit  tout  son  effet  clinique,  un  tel 
type  de  réaction  est  à  éviter,  car  il  est  inutile  et 
dangereux  ;  l’expression  de  sérosité  hématique 
peut,  si  elle  est  répétée  surtout,  entraîner  à  sa 
suite  l’inoculation  de  la  plèvre.  L’épanchement 
signifie  une  mauvaise  conduite  du  traitement 
trop  brutale  dans  la  plupart  des  cas.  Celle-ci  est 
cause  des  réactions  d’insufflation  de  la  période 
d’établissement  du  pneumothorax.  En  pareil  cas, 
le  meilleur  moyen  de  supprimer  les  réactions 
consiste  justement  à  rapprocher  les  dates  d’insuf¬ 
flation  pour  les  rendre  moins  copieuses.  S’il 
s’agissait  d’un  phénomène  exclusivement  pleu¬ 
ral,  les  réactions  seraient  au  contraire  multi¬ 
pliées  par  les  piqûres,  ce  qui  n’est  pas,  comme 
l’a  bien  montré  Amsier 

Quant  à  l’élévation  en  deux  temps  de  la  tem¬ 
pérature  du  malade  caractéristique  de  ces  réac¬ 
tions,  il  semble  qu’on  puisse  interpréter  le  cro¬ 
chet  thermique  du  lendemain  de  l’insufflation 
comme  répondant  au  processus  de  réabsorption 
du  sérum  épanché  dans  la  plèvre. 


Les  pleurésies  menstruelles  à  éosinophiles  sur¬ 
venant  au  cours  du  pneumothorax  sont  parfois 
indépendantes  des  insufflations,  mais  bien  plus 
généralement  déterminées  par  elles.  Une  insuf¬ 
flation  intempestive  qui,  en  dehors  dos  règles, 
serait  inoffensive,  exagère  au  contraire  à  ce  mo¬ 
ment  l’aptitude  à  la  congestion  du  poumon  à  la 
périphérie  des  lésions,  au  point  de  provoquer 
le  passage  d’un  exsudât  dans  la  plèvre.  Cette 
réaction  est  si  connue  qu’on,  évite  de  «  piquer  » 
un  pneumothorax  à  l’approche  des  règles. 

On  peut  ainsi  considérer  les  pleurésies  mens¬ 
truelles  du  pneumothorax  comme  des  épanche¬ 
ments  à  éosinophiles  à  palhogénie  souvent  intri¬ 
quée,  mi-spontanées  du  fait  de  la  congestion 
menstruelle,  mi-provoquées  par  l’insufflation. 
Elles  constituent  en  quelque  sorte  le  trait 
d’union,  le  chaînon  intermédiaire  entre  les  unes 
et  les  autres. 

Les  pleurésies  à  éosinophiles  qui  surviennent 
en  dehors  de  toute  provocation  pleurale  sont  en 
effet  celles  auxquelles  convient  le  nom  de  pleuré¬ 
sies  spontanées.  Ces  pleurésies  ont  les  mêmes 
caractères  cytologiques  que  les  pleurésies  provo¬ 
quées  :  les  quelques  examens  anatomo-pathologi¬ 
ques  qui  ont  pu  y  être  pratiqués  montrent  que 
la  plèvre  n’est  qu’une  inactive  frontière  et  que 
les  troubles  qui  s’y  passent  naissent  à  l’intérieur 
du  poumon.  Ce  sont  aussi  des  congestions  pul¬ 
monaires  d’un  type  particulier  suivies  d’épan¬ 
chement  quand  leur  intensité  et  le  voisinage  de 
1,1  séreuse  le  permettent. 

Si  leur  étiologie  est  très  variable,  il  n’y  a 
cependant  pas  de  raison  valable  de  penser  que 
leur  mécanisme  de  production  soit  dans  son 
essence  différent  de  celui  des  pleurésies  provo¬ 
quées.  La  qualité  de  la  sortie  cellulaire,  hématies 
et  éosinophiles,  liée  à  l’asepsie  du  liquide,  peut 
les  faire  considérer  comme  le  seuil  de  l’épanche¬ 
ment  hémorragique  réflexe,  le  terme  mineur  des 
raplus  sanguins  à  commande  nerveuse  dont  les 
infarctus  expérimentaux  de  Delarue  et  Justin- 
Besançon  nous  ont  montré  la  détermination. 
C’est  pourquoi  la  pratique  voit  naître  essentiel- 


7.  Amsleh  et  Lekfantin  :  La  Presse  Médicale,  26  Jan¬ 
vier  1930. 


lement  ces  pleurésies  à  partir  de  phénomènes 
tels  qu’un  infarctus,  le  déséquilibre  circulatoire 
dû  à  certaines  insuffisances  cardiaques,  la  loca¬ 
lisation  d’une  métastase  cancéreuse.  Les  varia¬ 
tions  d’abondance  de  l’épanchement  y  dépen¬ 
dent  de  l’intensité  des  troubles  pulmonaires  con¬ 
sécutifs  et  iront  de  la  pleurésie  «  miniature  »  ‘ 
de  certaines  métastases  cancéreuses  aux  épanche¬ 
ments  volumineux  et  chroniquement  renouvelés 
de  certains  cardiaques. 

Lorsque  le  facteur  déterminant  consiste  en  une 
embolie  ou  localisation  microbienne,  l’épanche¬ 
ment  à  éosinophiles  peut  rester  pur.  Il  en  est 
souvent  ainsi  pendant  la  première  période  de 
son  évolution,  tant  que  la  source  de  l’épanche¬ 
ment  réside  dans  la  zone  d’  «  épi-congestion  » 
réflexe  :  l’infection  tuberculeuse  réalise  parfois 
ainsi,  d’une  manière  très  démonstrative,  de  telles 
pleurésies  qui  tournent  à  la  lymphocytose  secon¬ 
dairement.  Mais  dans  ces  cas,  l’individualité 
de  la  pleurésie  à  éosinophiles  est  fragile  et  pas¬ 
sagère.  A  partir  du  moment  où  la  fluxion  entraî¬ 
ne  l’issue  de  produits  septiques,  l’allure  clinique 
comme  la  cytologie  de  l’épanchement  prennent 
les  caractères  propres  à  la  qualité  de  l’agent  in¬ 
fectieux  en  cause. 


Ces  considérations  pathogéniques  conduisent 
à  quelques  applications  pratiques  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  mode  de  production,  par  injections  in¬ 
trapleurales,  des  pleurésies  provoquées  au  cours 
du  pneumothorax  thérapeutique.  Les  phénomè¬ 
nes  recherchés  étant  essentiellement  pulmonai¬ 
res,  il  ne  saurait  y  avoir  intérêt  à  employer  des 
produits  par  surcroît  offensifs  ou  nécrosants 
pour  la  plèvre  et  qui,  comme  l’huile,  peuvent 
la  marquer  d’une  atteinte  parfois  indélébile.  Il 
sera  au  contraire  indiqué  de  recourir  à  des 
substances  dont  l’absorption  rentre  plus  directe¬ 
ment  dans  le  cadre  de  la  physiologie  normale  et 
qui  peuvent  déterminer  des  échanges  circulatoi¬ 
res  suffisants  entre  la  plèvre  et  les  vaisseaux  de 
la  corticalité  du  poumon.  Le  sérum  hypertoni¬ 
que  prudemment  et  progressivement  gradué 
quant  à  son  taux  de  salinité  nous  paraît  en  être 
le  type  recommandable  :  l’excès  de  chlorure  in¬ 
troduit  dans  la  plèvre  appelle  une  dilution  immé¬ 
diate,  c’est-à-dire  les  phénomènes  de  distension 
vasculaire  recherchés  dans  la  corticalité  du  pou¬ 
mon.  Quantitativement,  les  doses  introduites  ne 
dépasseront  pas  quelques  centimètres  cubes,  dix 
ou  vingt,  pour  éviter  de  grossir  un  traumatisme 
qui,  avec  le  sérum  hypertonique,  n’est  pas  fondé 
sur  un  effet  de  masse  liquide.  Les  réactions  géné¬ 
rales  sont  alors  insignifiantes,  tandis  qu’il  n’en 
est  ainsi  ni  de. l’huile,  ni  de  l’or,  et  la  réponse 
locale  progressivement  dosable  donne  la  pleine 
mesure  de  ce  que  l’on  peut  attendre  de  cette 
intéressante  thérapeutique  ®. 


8.  Léon  fiEHNAnu  et  Maiue  :  Les  micropleurésies  é  éosi¬ 
nophiles.  Annales  de  Médeùine,  Avril  1933,  337. 

9.  On  trouvera  dans  la  thèse  procliainc  de  l’un  de  nous 
l'étude  détaillée  de  la  question,  avec  bibliographie  et 
iconographie  expérimentale  et  radiologie  clinique  com- 

Cf.  aussi  à  ce  sujet  l’intéressant  mémoire  de  Zouzou  et 
SronN  :  Bullelin  de  la  Société  Médico-Chirurg.  de  Pavie, 
1933,  n-  fi. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  ISO,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  », 
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Nos  loctours  trouvoronl  los  comptes  rendus  tn  extenao  de  ces 
^ciôlôs  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociftTé  ANATOMiQUB  DE  Paris  {Aixnalcs  iV Anntomio  patholo 
yique  et  d'Anatomic  normale  mMico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  ~  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  D’OnsTÉTRiorB  et  de  Gynécolooib  de  Paris  {Dul’ 
Ictin  de  la  SocùHé  d'Obstélriquc  et  de  Gynécologie  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  fr.). 

SoGiâTÉ  d’Oto-Uuino-Laryngologib  DK  Paris  (O^o-r/tino- 
lanjngologie  mtenuilxonale,  place  dos  Cordtdiers,  Lyon.  — 
Prix  du  numéro  :  5  fr.;. 

Société  de  THÉRAPBUxiQrK  de  Paris  {iiuUetins  de  la  Société 
de  Thérapeittique,  8,  place  do  l'Odéon,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 

Société  française  D’t’ROLo«iK  [ItuUetin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Vrologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. —  Prix 
du  numéro  ;  6  fr.). 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

14  Janvier  1937. 

Adénomyose  diffuse  du  tractus  génital  de  la 
femme  (Contribution  à  la  théorie  dysembryo- 
plasique  de  l’endométriose).  —  MM.  H.  Roul- 
land  et  P.  Isidor  rapportent  l’observation  d'une 
femme  de  47  ans  qui  présenta  un  syndrome  occlusif 
déterminé  par  une  courbure  de  l'S  iliaque  adhé¬ 
rente  au.\  annexes  gauches.  Ce  syndrome,  apparais¬ 
sant  au  stade  prémenstruel,  disparaissait  au  mo¬ 
ment  des  règles. 

L’intervention  permet  de  constater  que  l’utérus 
est  augmenté  de  volume  et  de  coloration  violacée. 
La  trompe,  également  augmentée  de  volume, 
adhère  au  côlon  pelvien.  L’étude  histologique 
montra  une  adéno-myose  diffuse  de  toute  la  moitié 
gaucho  du  tractus  génital.  Les  caractères  micros¬ 
copiques  permettent  d’affirmer  la  nature  autoch¬ 
tone  et  dysemhryoplasiquc  des  formations  utérine, 
tubaire  et  ovarienne. 

A  propos  des  Unités  plastiques  méconnues. 
—  MM.  Huguenin  et  J.  Bardet  présentent  un  cas 
de  linile  plastique  coexistant  avec  une  tuberculose 
pulmonaire.  Celle  association  soulève,  une  fois  de 
plus,  le  problème  de  la  coexistence  de  la  tubercu¬ 
lose  et  du  cancer  et  explique  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  dans  .le  cas  rapporté. 

Disposition  anormale  des  voies  biliaires.  — 
MM.  E.  Delannoy  et  R.  Semarez,  intervenant 
chez  une  femme  de  48  ans,  pour  une  lithiase  cho- 
lédocienne  typi<]ne,  trouvent  les  anomalies  sui¬ 
vantes  :  l’artère  cyslique  croise  en  avant  le  canal 
hépatique;  le  canal  cystique,  dihité,  bourré  de 
calculs,  pénètre  isolément  dans  la  tète  du  pancréas 
pour  ne  s’unir  à  l’hépatique  qu’à  1  cm.  de  l’am¬ 
poule  de  Valer.  ,\près  cholécystectomie  rétrograde, 
l’extraction  des  calculs  fut  possible.  Drainage  des 
voies  biliaires.  Pas  de  récidive  après  quatre  ans. 

Si  l’anomalie  vasculaire  est  commune,  l’anomalie 
biliaire  est  plus  rare  et  d’un  réef  intérêt  chirur¬ 
gical,  car  elle  peut  être  à  l’origine  de  difficultés 
techniques  importantes. 

Les  embolies  artérielles  expérimentales.  — 
MM.  L.  Cornil,  F.  Carcassone,  M.  Moainger  et 
H.  Haïmovici  relatent  les  résultats  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  les  embolies  artérielles,  lis  peuvent  se  ré¬ 
sumer  en  trois  ordres  de  faits  : 

—  Dans  les  embolies  aseptiques,  le  processus 
histo-palhologique  est  dominé  par  les  réactions 
adventitielles  histiocytoires  et  capillaires  et  par  les 
lésions  dégénératives  de  la  média. 

—  Dans  les  embolies  septiques,  on  observe  deux 
ordres  de  lésions  :  les  unes  dépendent  du  facteur 
«  dystrophique  »  (comme  dans  les  e.  aseptiques), 
les  outres,  du  facteur  infectieux.  Les  réactions  sont 
dominées  par  infiltrations  leucocytaires  à  polynu¬ 
cléaires. 

—  Enfin,  dans  une  troisième  série  de  recherches 
chez  le  chien  présentant  une  endocardite  expéri¬ 
mentale,  les  réactions  pariéto-artérielles  provo¬ 
quées  par  l’emMie  expérimentale  sont  à  peu  près 
analogues  à  celles  observées  dans  les  embolies  sep¬ 
tiques. 


Dans  tous  les  cas,  les  réactions  adventitielles 
constituent  le  fait  dominant.  De  ces  constatations 
expérimentales,  on  peut  dégager  certaines  conclu¬ 
sions  thérapeutiques  concernant  les  indications  et 
le>  contre-indications  de  remboleclomic. 

Sur  la  régénération  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  et  le  rétablissement  du  courant  lymphati¬ 
que  interrompu.  —  MM.  Rouvière  et  Vallette. 

J.  Delakoe. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

Mars  1937. 

Néoplasme  du  col  utérin  :  curiethérapie  in- 
tracervicale  :  deux  grossesses  consécutives.  — 
MM.  Le  Lorier  et  Mayer.  Il  s’agit  d’une  malade 
ayant  subi  une  curiethérapie  cervicale  et  qui  devait 
revenir  pour  être  opérée.  Or,  3  ans  après  l’irradia¬ 
tion,  cette  femme  fait  un  avortement  fébrile  qui 
nécessite  un  curettage.  On  constate  une  sclérose  cer¬ 
vicale. 

Sept  ans  après  l’irradiation,  cette  femme  est  revue 
au  7°  mois  d’une  grossesse,  au  cours  d’un  accou¬ 
chement  prématuré  fébrile.  A  l’examen,  le  segment 
inférieur  et  tout  le  dôme  vaginal  sont  indurés.  On 
fait  une  hystérectomie  totale  difficile  avec  résection 
du  dôme  du  vagin,  double  ligature  haute  des  uté¬ 
rines.  Malgré  cela,  il  y  a  hémorragie  qui  nécessite 
un  Mikulicz  et  une  transfusion.  La  malade  est 
en  anurie  pendant  36  heures,  puis  tout  rentre  dans 
l’ordre  et  la  femme  quitte  l’hôpital  au  35®  jour  en 
très  bon  état. 

ün  cas  d’utérus  didelphe  :  trois  grossesses 
consécutives.  —  MM.  Le  Lorier  et  Mayer  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  femme  de  32  ans  dont  le 
diagnostic  d’utérus  didelphe  avait  été  fait  à  la 
première  grossesse,  au  cours  d’une  laparotomie 
lK)ur  kyste  de  l’ovaire.  La  première  grossesse  avait 
été  double,  la  deuxième  avait  été  une  gestation  ecto¬ 
pique  droite.  Quant  à  la  troisième,  l’accouchement 
s’était  fait  normalement  par  le  siège;  puis,  au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  la  femme  de  l’hôpital,  elle 
a\ait  expulsé  un  a'uf  non  macéré  de  3  mois  environ. 

Recherches  sur  le  tonus  utérin.  —  MM.  Moc- 
quot  et  Palmer  ont  fait  des  recherches  sur  le  tonus 
utérin  en  dehors  de  la  gestation  par  l’hystéro-sal- 
pingographie  et  par  l’hystérotonométrie. 

On  peut  dire  que  le  tonus  utérin  est  la  tension 
permanente  entraînant  la  consistance  de  l’organe  et 
sa  résistance  à  la  distension. 

Quand  la  recherche  est  faite  sur  un  utérus  à 
trompe  fermée,  on  observe  que,  pendant  l’injection 
de.;  2-4  premiers  centimètres  cubes,  la  pression  reste 
la  même,  puis,  à  partir  d’un  certain  moment, 
celle-ci  s’élève  d’une  façon  continue  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  d’une  sensation  douloureuse  de  distension  qui 
apparaît  à  une  pression  de  12  à  15  eme  de  mercure 
ordinairement,  mais  parfois  seulement  à  26  eme 
de  Hg. 

Le  tonus  répond  au  point  de  vue  graphique  à 
l’injection  des  premiers  centimètres  cubes  faite  sans 
que  la  pression  s’élève. 

Dans  les  utérus  à  trompes  perméables  le  passage 
tubaire  ne  se  fait  pas  au-dessous  de  4  eme  de  Hg. 
Il  est  préférable  de  faire  l’expérience  à  l’aide  de 
ballonnets  intra-utérins  ;  les  résultats  sont  compara¬ 
bles  à  ceux  de  l’hystéro-salpingographie. 

Il  est  impossible  de  préciser  actuellement  quel  est 
le  tonus  normal  ;  on  peut  seulement  dire  qu’au-des- 
sous  de  2,  il  est  anormalement  bas,  au-dessus  de  8 
il  est  anormalement  haut. 

Injections  vaginales  pendant  la  grossesse.  — 
M.  Thierry  (Rouen).  M.  Ravina,  rapporteur.  L’au¬ 
teur  présente  une  canule  métallique  à  extrémité 
large  avec  orifices  latéraux. 

Comment  soigner  les  aüections  gynécologi¬ 
ques  chez  les  vierges.  —  M.  Thierry  (Rouen). 
M.  Ravina,  rapporteur.  L’auteur  présente  un  ap¬ 
pareil  qui  rappelle  celui  de  Jayle  et  qui  permet, 
sans  rompre  l’hymen,  de  faire  une  coagulation  du 
col  ou  une  pose  de  laminaire. 

—  M.  Le  Lorier  préfère  voir  clair  et  pense  qiw* 


cette  instrumentation  expose  insuffisamment  le  col 
utérin. 

—  M.  Douay.  L’hymen  se  laisse  dilater  si  on 
agit  avec  douceur;  aussi  cet  appareil,  voisin  de 
celui  de  Jaylc,  mérite  intérêt. 

Manœuvre  pour  pratiquer  l’engagement  de  la 
tête,  saisie  par  le  forceps  au  détroit  supé¬ 
rieur.  —  M.  Lantuéjoul. 

Transformation  des  présentations  de  la  face 
et  du  front  en  sommet.  Version  céphalique  dans 
les  présentations  de  l’épaule  et  du  siège.  — 
M.  Thierry  (Rouen).  M.  Ravina,  rapporteur. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

26  Février  1937. 

Phréno-cardiospasme  et  cardiotomie.  —  MM. 
Girard  et  Ranjard  n’envisagent  que  les  cas  où  le 
cardia,  paraissant  rétréci  ou  contracturé,  se  laisse 
néanmoins  franchir  aisément  par  les  grosses  bou¬ 
gies  alors  qu’il  ne  laisse  pas  passer  les  aliments 
solides  ni  même  parfois  les  liquides  en  quantité 
suffisante  pour  permettre  au  malade  do  subsister. 
Dans  2  cas,  où  la  dénutrition  devenait  menaçante 
malgré  les  dilatations  bougiraires,  la  cardiotomie 
de  lleller  fut  pratiquée  par  le  D"'  Thellier  et  fut 
suivie  d’une  guérison  immédiate  qui  se  maintient 
depuis  2  ans. 

Le  chirurgien  ne  constata  aucune  altération  des 
tuniques  oesophagiennes.  Ce  fait  est  à  rapprocher 
de  l’aisance  avec  laquelle  les  bougies  pénétraient 
dans  l’estomac  et  porte  à  penser  que  le  soi-disant 
spasme  du  cardia  est  une  sorte  d’impotence  à  s’ou¬ 
vrir  devant  les  aliments  dont  il  conviendrait  de 
rechercher  la  cause  dans  des  troubles  de  l’inner¬ 
vation.  La  section  opératoire  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  aurait  pour  effet  de  rompre  l’anneau  sphinc¬ 
térien  dont  le  simple  tonus  provoquerait  la  réten¬ 
tion  alimentaire. 

Traumatisme  et  otospongiose.  —  M.  Weill. 
Peut-on  légitimement  attribuer  à  un  traumatisme 
un  syndrome  d 'otospongiose  progressive  se  déve¬ 
loppant  dans  les  années  qui  suivent  l’accident  .> 
L’auteur  penche  pour  l’affirmative  ;  la  dystrophie 
osseuse  peut  avoir  pour  origine  soit  un  trouble 
vaso-moteur,  soit  une  fissure  pétreuse  non  décela¬ 
ble  par  la  radiographie. 

Un  diagnostic  délicat  :  tuméfaction  rénitente 
rétro-mastoïdienne  chez  un  enfant  de  2  ans  112 
pouvant  faire  penser  à  une  mastoïdite  extério¬ 
risée.  Maladie  de  Schuller-Christian.  —  M.  Pagès 
étudié  le  cas  d’une  enfant  de  2  ans  1/2  qui  pré- 
sentait  au-dessus  de  la  mastoïde  une  tuméfaction 
mollasse,  légèrement  rénitente,  sans  fluctuation 
nette,  froide  et  non  douloureuse.  On  observait  éga¬ 
lement,  en  d’autres  points  de  la  surface  du  crâne, 
de  petits  nodules  de  consistance  identique  mais  de 
volumes  différents,  répartis  irrégidièremeut. 

La  radio  du  squelette  entier  permit  de  constater 
des  lésions  d’ostéoporose  lacunaire  du  crâne,  au 
nombre  de  7  à  8,  dont  la  plus  grande  au-dessus 
do  la  mastoïde;  une  lésion  d’ostéite  raréfiante  au 
niveau  du  maxillaire  inférieur  droit,  une  lésion 
d’ostéoporose  au  niveau  de  l’aile  iliaque;  enfin, 
des  lésions  du  fémur  gauche,  lésions  que  la  radio 
permet  de  ranger  dans  le  groupe  des  ostéomyéli¬ 
tes,  mais  que  l’auteur  relie  au  syndrome  de  Schul¬ 
ler-Christian,  lequel  est  constitué  par  une  triade  : 
une  ostéoporose  lacunaire  des  os  du  crâne;  une 
exophtalmie  uni-  ou  bilatérale;  un  diabète  insi¬ 
pide. 

Les  composés  di-azoïquea  dans  le  traitement 
des  abcès  péri-amygdaliens.  —  MM.  Hubert  et 
Leroux.  Les  suppurations  péri-amygdaliennes  étant 
presque  toujours  d’origine  streptococcique,  les  au¬ 
teurs  ont  appliqué  systématiquement  à  22  malades 
porteurs  de  phlegmons  péri-amygdaliens  un  traite¬ 
ment  par  simples  lavages,  localement  et  par  prise 
«  per  os  »  de  comprimés  di-azoïques,  n’intervenant 
qu’au  bout  de  quelques  jours  si  le  traitement 
n’avait  pas  amené  la  guérison. 

Dans  16  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
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ouverture  chirurgicale.  Dans  6  cas,  l’intervention 
chirurgicale  a  été  nécessaire. 

Les  auteurs  ne  concluent  pas  de  leurs  observa¬ 
tions  que  le  traitement  chirurgical  des  phlegmons 
péri-amygdaliens  ne  doive  être  appliqué  que  dans 
des  cas  exceptionnels  ;  le  traitement  chirurgical 
reste  pour  eux  la  règle  et  il  doit  être  pratiqué 
chez  tous  les  malades  présentant  une  suppuration 
collectée  péri-amygdalienne. 

Mais  ils  pensent  que  dans  les  angines  à  tendance 
phlegmoneuse,  angines  presque  toujours  causées 
par  le  streptocoque,  les  composés  di-azoïques  ont 
une  action  certaine  et  ils  peuvent,  administrés  dès 
le  début  de  l’infection,  faire  souvent  avorter  la  for¬ 
mation  de  l’abcès. 

L’abcès  collecté  et  ouvert  chirurgicalenienl,  les 
composés  di-azoïquos  hâtent  la  guérison  du  malade. 

Gmi’PON  DK  LA  Motte. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  Février  1937. 

Infuence  des  injections  de  certains  extraits 
spléno-surrénaux  sur  l’évolution  de  maladies 
infectieuses  aiguës.  —  M.  J.-C.  Bayle  présente 
les  effets  de  ces  injections  sur  des  courbes  thermi¬ 
ques  do  pneumonies,  broncho-pneumonies,  conges¬ 
tions  pulmonaires  asphyxiques,  érysipèles,  fièvres 
puerpérales,  typhoïdes  ostréaires  graves  :  Atténua¬ 
tion  rapide  de  la  virulence,  abréviation  du  cycle, 
convalescence  courte.  Trois  cas  où  le  traitement  a 
été  commencé  in  extremis  ont  également  guéri. 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  véritable  im¬ 
munisation  de  l’organisme. 

Essais  de  traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate  par  l’acétate  de  testostérone.  —  MM. 
Guy  Laroche,  F.  Marsan  et  E.  Bompard  appor¬ 
tent  les  résultats  de  leur  tentative  de  traitement  de 
l’adénome  prostatique  et  de  scs  complications  par 
une  nouvelle  hormone  synthétique  :  l’acétate  de 
testostérone. 

Ils  ont  utilisé  cet  ester  à  des  doses  journalières 
de  30  à  50  milligr. 

Ils  rapportent  des  cas  de  rétention  chronique 
complète  datant  de  cinq  à  trente-deux  jours  chez 
des  malades  âgés  et  pour  lesquels  une  insuffisance 
cardiaque  avérée,  des  œdèmes  étendus,  de  l’ascite 
ou  un  état  cachectique  semblaient  rendre  l’inter¬ 
vention  des  plus  hasardeuses. 

Chez  6  sujets  la  rétention  céda  entre  le  2°  et 
6“  jour  du  traitement.  Les  mictions  d’abord  extrê¬ 
mement  fréquentes  et  d’abondance  minime  se  sont 
graduellement  espacées  à  mesure  qu’elles  devenaient 
plus  importantes  et  que  le  résidu  décroissait. 

Le  recul  du  temps  est  nécessaire  pour  apprécier 
la  valeur  de  ces  améliorations,  mais  déjà  l’on  peut 
retenir  que  deux  sujets  traités  il  y  a  six  mois 
ne  présentent  actuellement  ni  dysurie,  ni  polla¬ 
kiurie,  ni  résidu. 

Sur  la  rétention  chronique  incomplète,  les  i-é- 
sultats  sont  plus  dlffleilcs  à  préciser.  Cependant  chez 
certains  sujets  on  a  constaté  la  diminution  ou  la 
disparition  du  résidu  avec  atténuation  ou  suppres¬ 
sion  des  troubles  de  la  miction,  sous  l’influence  d’in¬ 
jections  répétées  d’hormone. 

L’emploi  de  cet  acétate  n’a  jamais  déterminé 
le  moindre  trouble,  et  n’a  apporté  aucune  modi¬ 
fication  des  constantes  sanguines.  Les  auteurs  ont 
constaté,  au  contraire,  une  remarquable  reprise  de 
l’état  général. 

La  fibrillation  cardiaque  et  le  phényléthylbar- 
biturate  d’yobimbine.  —  MM.  H.  BusquQt  et 
Ch.  Vischniac  étudient  les  effets  de  cette  subs¬ 
tance  comme  préventif  de  la  fibrillation  ventricu¬ 
laire  de  diverses  origines  :  électrique,  thermique 
et  par  hypertension.  Sur  le  cœur  isolé  de  lapin, 
l’addition  du  dérivé  barbiturique  au  liquide  nourri¬ 
cier  augmente  la  résistance  des  ventricules  à  la  tré¬ 
mulation  provoquée  par  un  courant  faradique.  La 
résistance  est  d’autant  plus  grande  que  la  propor¬ 
tion'  du  produit  est  plus  forte  dans  la  solution  nu- 
t^ritive. 

D’autre  part,  le  co'ur  isolé  de  lapin  qui 
fibrille  lorsqu’il  est  irrigué  par  le  liquide  de  Rin- 


ger-Locke,  porté  à  47°,  conserve  ses  contractions 
coordonnées  quand  ce  liquide  surchauffé  est  addi¬ 
tionné  de  phényléthylbarbiturate  d’yohimbine.  En¬ 
fin,  chez  le  chien,  le  dérivé  barbiturique,  môme 
administré  par  la  bouche,  prémunit  contre  la  syn¬ 
cope  adrénalino-chloroformique  qui,  on  le  sait,  tue 
l’animal  par  trémulations  ventriculaires. 

Cette  dernière  expérience  légitime  l’hypothèse 
que  le  produit  pourrait  être  utile,  avant  l’anesthésie 
chirurgicale  chez  l’homme,  pour  prévenir  la  syncope 
grave  du  début  de  la  chloroformisation  attribuée  à 
une  décharge  brusque  d’adrénaline.  Enfin,  l’action 
piéventive  généi'ale  du  médicament  contre  la  fibril¬ 
lation  suggère  l’idée  de  l’utiliser  aussi  chez  les  su¬ 
jets  atteints  d’angine  de  poitrine,  dont  la  mort  su¬ 
bite  est  duc  à  une  trémulation  ventriculaire. 

Maucel  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

15  Février  1937. 

A  propos  des  anthrax  du  rein.  —  M.  Chevassu 
insiste  sur  la  possibilité  d’énucléer  certains  anthrax 
du  rein.  Il  en  rapporte  un  cas  suivi  de  guérison 
complète.  La  déformation  de  l’image  urétro-pyé- 
lographique  est  très  inconstante  il  ne  faut  pas 
attendre  ce  symptôme. 

A  propos  des  pyélographies  en  double  verti¬ 
cale.  —  M.  de  Beaufond  cite  une  observation  où 
les  pyélographies  avaient  fait  poser  le  diagnostic 
de  coudure  urétérale  sur  artère  anormale  du  côté 
sain.  11  faut  craindre  de  généraliser  les  indications 
opératoires  sur  simples  Images. 

—  M.  Legueu  rappelle  qu’un  rein  mobile  a  né¬ 
cessairement  une  coudure  de  l’uretère.  La  cou- 
dure  n’est  pas  une  indication  par  elle-même.  Poui' 
qu’une  coudure  soit  néfaste,  il  faut  qu’elle  soit 
fixée. 

—  M.  Dossot  désire  savoir  si  M.  Heitz-Boyer  a 
observé  par  sa  technique  des  uretères  exempts  de 
coudure,  dans  quelle  proportion,  cl  suiv-ml  quel 
rapport  avec  les  données  cliniques. 

Un  cas  d’uretère  borgne.  —  M.  Marion,  chez 
une  malade  pyurique,  décèle  à  la  pyélographie  as¬ 
cendante  un  uretère  dilaté  sans  injection  pyélique. 
Il  pose  le  diagnostic  de  rein  exclu,  intervient,  ne 
trouve  pas  de  rein,  découvre  un  uretère  borgne 
qu’il  enlève.  L’examen  histologique  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’uretère  a  révélé  la  présence  d’un 
nodule  constitué  par  des  tubes  droits  rénaux. 

Métastase  urétérale  d’une  tumeur  de  la  ves¬ 
sie.  —  M.  Marion  a  examiné  pour  coliques  né¬ 
phrétiques  droites  un  malade  qui  .avait  été  étincelé 
pour  un  papillome  suspect  de  la  partie  gauche  de 
la  vessie.  A  la  radio,  on  découvre  une  tache  qui  a 
l’aspect  d’un  calcul  urétéral.  La  sonde  urétérale  est 
arrêtée  à  son  voisinage.  A  la  pyélographie,  il  y  a 
rétrécissement  filiforme  de  l’uretère,  on  relire  à 
l’intervention  une  petite  masse.  L’examen  histolo¬ 
gique  en  montre  la  nature  épithéliomateuse.  Il  est 
vraisemblable,  en  raison  de  la  priorité  de  la  tumeur 
vésicale,  qu’il  s’agit  d’une  métastase  urétérale. 

—  M.  Chevassu,  après  examen  des  coupes, 
trouve  ce  diagnostic  incertain.  Il  est  plus  logique 
O  priori  d’imaginer  une  métastase  descendante  de 
l’uretère  à  la  vessie  qu’une  métastase  ascendante. 

Métastase  anale  d’un  cancer  rénal.  —  M.  Ma¬ 
rion.  Un  homme  opéré  il  y  a  2  ans  1/2  pour  cancer 
du  rein  gauche  à  type  d’hypernéphrome  présente 
depuis  quelques  mois  une  tuméfaction  anale,  qu’on 
détruit  une  première  fois  avec  le  diagnostic  d'hé¬ 
morroïdes.  La  masse  grossit  de  nouveau.  M.  Marion 
l’enlève  en  masse;  à  l’examen  histologique,  il  s’agit 
de  toute  évidence  d’une  métastase  d’un  néoplasme 
rénal. 

Causes  d’erreur  dans  les  pyélographies  en 
verticale.  —  M.  Naggiar.  M.  Marion,  rapporteur. 
Une  pyélographie  verticale  pour  douleurs  rénales 
chez  un  hémalurique  montre  une  suppression  du 
calice  .supérieur.  Toutefois  un  examen  attentif  dé¬ 
cèle  une  petite  image  aérique  à  ce  niveau  :  il  s’agis¬ 
sait  d’une  fausse  image  d’amputation  cancéreuse. 
En  pyélographie  horizontale  on  voit  disparaître 


celte  cause  d’erreur.  Plusieurs  clichés  analogues 
dans  des  cas  de  rein  mobile  ou  d’hydronéphrose 
permettent  à  l’auteur  de  conclure  qu’en  position 
verticale  on  peut  observer  une  suppression  du  calice 
suijérieur  sans  qu’il  y  ail  une  tumeur. 

—  M.  Heitz-Boyer  fait  remarquer  que  cette  cause 
d’erreur  disparaît  par  des  pyélographies  en  double 
verticale.  Si  l’amputation  subsiste,  c’est  qu’à  l’hy- 
dronéphrose  est  surajoutée  une  exclusion  par  tu¬ 
berculose,  comme  dans  un  cas  diagnostiqué  el 
opéré. 

— ;  M.  Chevassu  note  simplement  que  les  pyélo- 
gra])hies  en  horizontale  évitent  toutes  ces  causes 
d’erreur.  ' 

Incontinence  d’urine  due  à  un  spina  biûda 
avec  tumeur  traitée  par  l’opération  de  Goebel- 
Stoeckel.  —  M.  Godard.  M.  Gouverneur,  rappor¬ 
teur.  Une  fille  de  C  ans,  opérée  à  l’âge  de  4  ans 
pour  spina  bifida  lombosacré,  présente  une  inconti¬ 
nence  d’urine  que  l’intervention  n’a  pas  améliorée. 
Debout,  elle  perd  ses  urines  continuellement  ;  cou¬ 
chée,  dès  que  la  vessie  contient  125  eme,  comme  il 
résulte  de  différentes  mesures  de  la  sensation  de 
réplélion  vésicale.  L’auteur,  par  voie  sous-périto- 
néale  et  après  un  décollement  difficile,  atteint  le 
col  dont  il  fait  le  lour.  Il  refait  un  anneau  muscu¬ 
laire  autour  du  col  grâce  à  deux  languettes  qu’il 
amène  des  droits  de  l’abdomen  el  qu’il  suture  en 
avant.  I/a  malade  est  d’abord  améliorée,  ne  se 
souille  plus  le  jour,  urine  à  volonté  sous  l’influence 
de  la  contraction  synergique  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  Progressivement  le  résultat  devient  bon  :  de¬ 
puis  2  mois  la  malade  no  perd  plus,  même  la  nuit. 
En  même  temps,  l’incontinence  des  matières  qu’elle 
présentait  a  presque  complètement  disparu.  Celle 
incontinence  est  d’origine  très  différente  des  incon¬ 
tinences  habituelles  uréirales  ou  para-urétrales  trau¬ 
matiques  de  la  femme:  il  y  a  ici  perle  de  la  sensi¬ 
bilité  vésicale.  Celte  séquelle,  la  plus  redoutable 
des  spina  bifida,  varie  avec  les  types  de  l’affection  : 
constante  dans  les  formes  ulcérées,  elle  atteint  70 
pour  100  dans  les  formes  épidermisées,  50  pour 
100  dans  les  formes  avec  tumeur;  elle  n’est  j,amais 
rencontrée  dans  les  méningocèles.  Elle  ne  s’amé¬ 
liore  pas  avec  le  temps  et  entraîne  la  mort  par 
infection  urinaire.  Le  but  du  traitement  est  de 
créer  un  obstacle.  La  voie  vaginale  est  difficilement 
utilisable.  Le  mode  d’action  dans  le  cas  particulier 
semble  double:  l’anneau  musoilaire  joue  vraisem¬ 
blablement  un  rôle,  mais  la  disparition  eoncomi- 
lante  de  l’incontinence  des  matières  contre  laquelle 
aucun  obstacle  mécanique  n’a  été  créé  prouve  bien 
l’existence  d’une  action  supplémentaire,  par  dila¬ 
cération  nerveuse  au  cours  de  l’abord  du  col  vési¬ 
cal.  M.  Gouverneur  estime  que  ce  rôle  est  primor- 
di.al. 

—  M.  Pérard  rap|)clle  que  l’énervation  périvési- 
cale  donne  habituellement  une  anesthésie  de  la 
région  d\i  Irigonc. 

• —  M.  E.  Michon  croit  que  les  plasties  muscu¬ 
laires  faites  dans  le  but  de  eréer  un  sphincter  con¬ 
tractile  agissent  ])lulôl  par  formation  d’une  bague 
cicatricielle.  Ainsi  dans  la  cure  d’une  exsirophie 
avec  hypospadias,  l’auteur  a  fait  autour  du  col 
vésical  une  plastie  avec  le  droit  interne.  II  a  obtenu 
une  continence  complète  malgré  l’élimination  du 
lambeau. 

—  M.  Chevassu  fait  remarquer,  dans  un  do¬ 
maine  voisin,  que  dans  certains  épispadias,  l’in¬ 
continence  qui  persiste  après  la  reconstitution  de 
l’urètre  peut  céder  grâce  à  un  traitement  électri¬ 
que  qui  dissocie  le  rôle  de  la  cicatrice  et  le  rôle 
du  muscle. 

—  M.  Marion  précise  que  la  guérison  de  la  ma¬ 
lade  de  M.  Godard  date  de  2  mois  seulement.  Dans 
un  cas  personnel  de  plastie  du  col,  la  guérison  n’a 
tenu  que  6  mois.  Il  admet  comme  MM.  Michon  et 
Chevassu  que  le  rôle  d’obstacle  peut  être  soit  cica¬ 
triciel,  soit  musculaire  :  dans  un  cas  où,  après 
sphinelérisation  de  la  vessie,  il  dut  faire  une  dila¬ 
tation,  le  néo-sphincter  redevint  continent. 

—  M.  Heitz-Boyer  note  que  le  succès  des 
sphinclérisalions  de  M.  Marion  lient  à  ce  qu’on 
passe  entre  les  fihres  musculaires  .sans  en  rien 
couper. 

A.  MonsAmoEON. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  (n  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  ues  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Most- 
dellihh  et  du  Languedoc  mêditekranéen  (Archives  de  la  So- 
eiéti  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
/.anyuedoc  médilerranéen,  Kaculté  de  Médccino,  Monlpollior). 

Société  de  Médecine  du  Bas-Rein  {Strasbourg  médical, 
1,  quai  du  Maire-Diotricli,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 
5  fr.). 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Janvier-Février  1937. 

Le  signe  de  Rossolimo,  sa  valeur  séméiologi¬ 
que.  —  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Martin  et 
G.  Partelidès  étudient  les  conditions  d’apparition 
do  ce  réflexe  au  cours  des  divers  syndromes  neuro¬ 
logiques  ;  ils  en  font  un  signe  précoce  d’atteinte 
pyramidale,  plus  particulièrement  médullaire,  et 
insistent  sur  la  sensibilité  de  ce  réflexe  facile  à  re- 
elierclier  et  dont  la  constatation  précède  souvent 
celle  du  signe  de  Babinski. 

Maladie  de  ChauBard-StilI  chez  l'enfant  ; 
étude  anatomo-pathologique  à  propos  d’un  cas. 

-  MM.  Leenhardt,  Boncomont,  Guibert  et  Bar- 
nay,  à  l’examen  histologique  de  coupes  diverses, 
constatent  simplement  l’existence  d’une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie  et  des  lésions  réticulo-endo¬ 
théliales  des  ganglions  et  de  la  rate. 

Granulomatose  maligne  à  forme  de  fièvre 
ondulante.  —  MM.  Janhon,  Bentkowski  et 
J.  Roche  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  au 
début  avant  que  n’apparaissent  des  adénopathies  et 
insistent  sur  l’extrême  régularité  (20  jours)  de  cha¬ 
que  ondulation  thermique. 

Granulomatose  maligne  de  longue  durée  à 
déterminations  ganglio-bypodermique,  médias- 
tino-pleurale  et  rachidienne  avec  paraplégie.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  Janbon  et  Anselme  Martin  sou¬ 
lignent  ces  déterminations  qui  ne  sont  pas  fréquen¬ 
tes,  notamment  l’infiltration  hypodermique  de  la 
paroi  thoracique,  rarement  mentionnée  et  pouvant 
faire  piorler  à  tort  le  diagnostic  de  cancer  du  sein. 

Spasmes  vasculaires  cérébraux  symptomati¬ 
ques  d’une  méningite  lymphocytaire  curable  à 
évolution  prolongée.  —  MM.  Euziëre,  J.  Vidal, 
R.  Lafon  et  Quet  rapportent  cette  observation  et 
discutent  l’origine  mélitococciquc  qu'ils  ne  croient 
pas  devoir  retenir. 

La  protéinothérapie  neuroélective.  —  MM. 
Euzière,  R.  Lafon  et  Trigo  exposent  les  résultats 
habituellement  heureux  qu’ils  ont  obtenus  par  cette 
méthode,  notamment  dans  les  syndromes  doulou¬ 
reux  et  les  syndromes  paralytiques.  Ils  soulignent 
la  baisse  de  la  tension  artérielle  que  provoque  cette 
médication  qui  leur  paraît  agir  par  des  chocs  plus 
ou  moins  atténués  avec  électivité  pour  le  tissu  ner- 

Maladie  de  CbauBard-Still  chez  l’enfant  ; 
étude  biologique  à  propos  d’un  cas.  —  MM. 
Leenhardt,  Boucomont,  Cayla  et  Barnay  ont  pra¬ 
tiqué  de  nombreux  examens  de  laboratoire  et  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  les  hémocultures  se  sont  tou¬ 
jours  montrées  négatives. 

Néphrose  lipoïdique  avec  néphrite  chronique 
chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  —  MM. 
Leenhardt,  Boucomont,  Cayla  et  Barnay  souli¬ 
gnent  l’échec  du  traitement  albumineux  cl  thyroï¬ 
dien  par  suite  de  la  coexistence  des  deux  affections. 

Deux  cas  de  méningite  à  pneumobacille  de 
Friedïânder.  —  MM.  Leenhardt,  Boucomont  et 
J.  Balmès  ont  observé  chez  des  nourrissons  ces 
deux  cas  dont  l’un  s’est  développé  à  la  suite  d’une 
fracture  du  crâne. 


La  capillaroscopie  chez  les  jumeaux  univi- 
tellins.  —  MM.  Granel  et  R.  Lafon  ont  pu  exami¬ 
ner  les  capillaires  de  plusieurs  couples  de  jumeaux 
et  n’ont  pas  relevé  d’identité  dans  la  morphologie 
de  ces  formations;  ils  en  tirent  d’intéressantes  dé¬ 
ductions. 

Le  vol  musculaire.  —  M.  Amans  expose  l’état 
actuel  de  la  question  et  se  livre  à  d’intéressantes 
considérations  mécaniques  et  biologiques. 

Indications  et  résultats  de  la  thoracoplastie 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Naveau.  Importante  communication 
oii  l’auteur  expose  l’état  actuel  des  méthodes  chi¬ 
rurgicales  de  la  thoracoplastie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  présente  plusieurs  malades  et  montre 
de  nombreux  documents  radiologiques. 

L’anesthésie  chez  l’enfant.  —  MM.  Etienne, 
Lapeyrie  et  Cabanac  insistent  sur  les  avantages 
d.e  l’anesthésie  locale  et  signalent  la  possibilité 
d’intervenir  dans  les  premières  24  heures  de  la  vie 
sans  aucune  anesthésie. 

Un  cas  de  gangrène  par  thromboangéite.  — 
MM.  Massabuau,  A.  Guibal,  R.  Joyeux  et  A.  Del¬ 
mas.  Celle  obsen'alion  est  un  exemple  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’atteinte  simultanée  du  système  veineux 
et  artériel  dont  les  auteurs  discutent  longuement 
le  mécanisme  et  en  tirent  des  conclusions  physio¬ 
pathologiques. 

Déchirure  isolée  précédant  un  décollement 
rétinien.  —  MM.  Varnier  et  ViRllefont. 

Présentation  de  deux  pièces  de  gastrectomie. 

—  M.  Arrivât. 

Appendicite  en  cours  d’amputation  spontanée 
à  la  treizième  heure  (présentation  de  pièce). 

—  M.  Etienne. 

Présentation  d’un  ülm  sur  les  infections  de 
la  main.  —  M.  Riche. 

Coxa  vara  et  maladie  de  Paget.  —  MM.  R.  La¬ 
fon  et  Cayla. 

Existe-t-il  une  troisième  porte  d’entrée  de 
la  Bèvre  exanthématique  du  littoral  méditer¬ 
ranéen  ?  Hypothèse  de  l’inoculation  du  virus 
par  la  muqueuse  pituitaire.  —  M.  H.  Marc. 

Premiers  résultats  concernant  l’action  des 
eaux  de  Vichy  sur  le  chimisme  gastrique.  — 
MM.  Fuech,  Baumel,  J.  Balmès  et  Cayla. 

A  propos  des  dangers  des  émanothérapies.  — 
M.  Castagné  et  M'*®  Osborne. 

Forme  asthénique  et  forme  hémorragique 
fruste  de  l’angine  à  monocytes;  à  propos  de 
deux  observations.  —  M.  J.  Balmès  et  M''®  La- 
braque-Bordenave. 

Quelques  réBexions  sur  le  développement  de 
l’intelligence.  —  M.  Cabanac. 

A  propos  du  traitement  des  cavernes  géantes 
par  la  thoracoplastie.  —  M.M.  Mourgue-Molines 
et  Marissal. 

A  propos  de  la  phrénicectomie  esthétique.  — 
M.  Mourgue-Molines. 

H.  VlALLEFONT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 
19  Décembre  1936 

Un  cas  de  P.  G.  avec  syndrome  parkinsonien. 
—  M.  S.  Rousset  présente  une  malade  de  46  ans. 
Vue  pour  la  première  fois,  en  1934.  pour  un  s>n- 
drome  parkinsonien,  sans  troubles  mentaux,  avec 
Bordel -Wassermann  positif  dans  le  sang  et  le  liquide 
eéphalo-rachidlen.  A  ces  syniplAmes  extra-pyrami¬ 
daux  s’est  surajouté  un  étal  démentiel  profond: 
effondrement  de  toutes  les  facultés  mentales,  dysar- 
Ihrie,  euphorie,  imposant  le  diagnostic  de  P.  G. 
Les  cas  do  P.  G.  avec  syndrome  parkinsonien,  rap¬ 
portés  dans  la  littérature,  sont  plus  rares  que  ceux 
de  P.  G.  avec  mouvements  choréo-athélosiques,  ou 


avec  symptômes  extra-pyramidaux  frustes.  Ces  cas 
relèvent  de  la  localisation  au  striatum  des  lésions 
syphilitiques. 

Un  cas  curieux  de  tumeur  hypophysaire.  — 
MM.  P.  Merklqn,  A.  Jacob  et  A.  Wçbor  présen¬ 
tent  un  malade  suivi  depuis  16  ans.  Admis 
en  1920  pour  occlusion  intestinale,  ce  malade 
très  obèse  '  subit  une  laparotomie  exploratrice 
qui  ne  montre  rien,  sauf  une  lipomatose  périto¬ 
néale.  On  referme.  Un  traitement  médicamenteux 
suffit  à  maintenir  les  fonctions  intestinales  jusqu’en 
1929.  A  ce  moment,  deuxième  épisode  d’occlusion 
qui  nécessite  une  nouvelle  intervention:  ablation 
de  10  kilogr.  de  graisse  péritonéale...  et  le  transit 
SC  rétablit. 

Nouvelle  admission  nu  service  en  1934  pour  phé¬ 
nomènes  d’oppression  et  constipation  opiniâtre.  Un 
examen  radiologique  de  la  selle  turcique,  ophtalmo¬ 
logique  et  biologique  permet  d’évoquer  i’hypolbèse 
de  tumeur  hypophysaire  au  début  :  il  y  a  élargis¬ 
sement  de  la  selle  turcique,  rétrécissement  bitem¬ 
poral  du  champ  visuel  et  lest  hypophysaire  de  Max 
Aron  très  augmenté. 

Dix  séances  de  radiothérapie  hypophysaire  font 
régresser  rapidement  tous  les  signes  subjectifs 
.accusés  par  le  malade  et  rétablissent  un  transit  in¬ 
testinal  normal. 

Le  malade  est  réadmis  enfin  en  1936  avec  une 
symptomatologie  analogue  à  celle  de  1934,  mais 
plus  marquée. 

La  discussion  reste  ouverte  quant  à  la  nature  pro¬ 
prement  dite  et  au  siège  inlra-  ou  supraselllaire  de 
la  tumeur. 

Du  dosage  de  la  phosphatase  sérique  dans  les 
affections  hépatiques.  —  MM.  H.  Metzger  et 
P.  Barthelme  rapportent  les  résultats  de  leurs 
dosages  de  phosphatase,  de  phosphore  inorganique 
et  de  bilirubine  du  sérum,  faits  dans  diverses  affec¬ 
tions  hépatiques. 

En  se  servant  de  la  méthode  de  Bondansky  et 
Jaffé,  ils  considèrent  les  chiffres  de  1  à  5  unités 
de  phosphatase  par  100  eme  de  sérum  comme  nor¬ 
maux. 

Parmi  14  cas  d’ictères  catarrhaux,  9  cas  ont  des 
chiffres  de  phosphatase  oscillant  entre  8  et  10  unités; 
5  cas,  parmi  lesquels  3  d’une  durée  plus  longue  que 
les  autres,  oscillent  entre  12  et  20. 

Dans  6  cas  d’ictère  dit  à  une  hépatite  infectieuse 
sévère  et  prolongée  vérifiée  à  l’examen  biopsique 
ou  autopsique,  la  phosphatase  oscille  entre  15  et 
55  unités. 

4  cas  d’ictère  grave  présentent  des  chiffres  va¬ 
riant  entre  4  et  11  unités. 

2  cas  d’ictère  par  obstruction  se  caracb-i isent  par 
des  chiffres  de  45  et  de  68  unités. 

Dans  tous  ces  cas,  la  bilirubine  a  été  trouvée 
élevée  et  le  phosphore  inorganique  normal. 

Toutes  les  autres  affections  hépatiques  non  accom¬ 
pagnées  d’ictère  et  à  bilirubine  normale  ont  une 
phosphatase  normale. 

Les  auteurs  soulignent  l’importance  du  dosage  de 
la  phosphatase  â  un  double  point  de  vue  :  clinique 
et  palhogénique.  Au  point  de  vue  clinique,  une 
phosphnta.se  normale  dans  un  ictère  d’une  certaine 
durée  permet  d’exclure  un  ictère  par  obstruction. 
Au  point  de  vue  de  la  palhogénie  de  certains  ictères, 
une  phosphatase  normale  du  sérum  lors  d’un  ictère 
caractérisé  par  ailleurs  par  une  augmentation  dans 
le  sang  des  autres  produits  de  la  sécrétion  biliaire 
ne  peut  s’expliquer  que  si  l’on  admet  qu’il  existe 
un  changement  de  polarité  fonctionnelle  de  la  cel¬ 
lule  hépatique. 

Tuberculose  de  l’jistragale  et  du  calcanéum 
guérie  par  traitement  chirurgical.  —  M.  Fon¬ 
taine. 

Un  cas  de  débilité  motrice  avec  déficit  pyra¬ 
midal.  —  M.  Pfersdorfl. 

Le  syndrome  de  Guillain-Barré.  A  propos  d’un 
cas.  —  MM.  Kabaker  et  Kircher. 

Quelques  considérations  au  sujet  des  gros 
traumatismes  maxillo-faciaux.  —  M.  Romey. 

Le  rôle  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans  la 
tuberculose  cutanée.  —  M.  Tautrior. 

P.  Cablieh. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Un  nouvel  antiseptique  urinaire 
l'acide  mandélique 


A  la  suite  des  travaux  de  Clark  et  Heliuholtz 
sur  le  régime  cétogône,  l’action  désinfectante  de 
l'acide  p-hydroxybulyrique  sur  les  urines,  lors 
de  son  élimination  par  celles-ci,  avait  été  dé¬ 
montrée;  mais  il  avait  paru  difficile  d’en  obte¬ 
nir  une  concentration  suffisante  pour  que  l’effet 
antiseptique  se  montrût  constant,  et,  par  ail¬ 
leurs,  son  introduction  par  voie  buccale  était  de 
peu  d’efficacité,  cet  acide  s’oxydant  en  traver¬ 
sant  les  voies  digestives.  Des  recherches  furent 
alors  entreprises  en  Angleterre  par  Uosenheim, 
puis  par  Lyon  et  Dunlop  ;  publiées  en  1935, 
elles  ont  mis  en  lumière  l’action  heureuse,  dans 
la  cure  des  infections  urinaires,  d’un  corps  de 
la  série  aromatique  qui  ii’avail  pas  encore  trouvé 
sa  place  dans  la  thérapeutique  :  l’acide  mandéli¬ 
que.  Ce  produit  doit  son  nom  au  fait  qu’il  est 
obtenu  à  partir  de  Vamygdaline,  glucoside  cyan¬ 
hydrique  extrait  des  amandes  amères.  L’hydro¬ 
lyse  acide  de  ce  glucoside  donne  un  corps  qui 
est  un  acide  phénylglycolique  gauche 


ou  acide  mandélique.  11  se  présente  sous  forme 
d’une  poudre  blanche,  à  odeur  de  miel,  à  saveur 
très  acide,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther, 
qui  a  comme  caractéristiques  de  pouvoir  être 
absorbé  sans  danger  pour  l’organisme  et  d’être 
inoxydable  lors  de  son  transit  intestinal;  il  est 
retrouvé  intact  dans  les  urines. 

Expérimenté  par  Uosenheim,  il  a  donné  à  cet 
auteur,  en  1935,  dans  12  cas  d’infection  urinaire, 
les  résultats  suivants  :  3  guérisons  dans  6  cas  de 
pyélonéphrite;  1  guérison,  4  améliorations  et 
j  échec  dans  6  observations  de  pyélonéphrite 
gravidique.  En  1936,  le  môme  auteur,  en  colla¬ 
boration  avec  Comb  et  Lond,  publie  à  nouveau 
9;<  cas  avec  60  pour  100  de  guérisons  (17  succès 
sur  19  infections  aiguës  récentes,  28  succès  sur 
44  cas  d’infections  chroniques,  3  guérisons  sur 
13  cas  de  pyélonéphrite  gravidique).  L’auteur 
formule  le  médicament  à  la  dose  de  12  gr.  par 
jour,  en  potion  avec  1  gr.  50  de  bicarbonate  de 
soude,  aromatisé  de  jus.  de  citron  ou  de  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères;  il  y  adjoint  4  gr.  de 
chlorure  d’ammonium  par  vingt-quatre  heures 
pour  i)arfaire  l’acidification  urinaire  et  obtenir 
un  pu  entre  5,3  et  5,5  ;  il  restreint  la  quantité 
de  liquide  absorbé  pour  obtenir  une  plus  grande 
concentration  du  médicament  dans  les  urines. 
Il  demande  de  poursuivre  cette  cure  durant  dix 
a  vingt  jours,  pour  obtenir  une  désinfection 
complète.  Il  emploie  également  le  mandélate  de 
soude  avec  la  môme  posologie. 

Lyon  et  Dunlop  ont  traité,  par  celle  méthode, 
16  malades  atteints  d’infections  urinaires  aiguës 
ou  chroniques,  ils  obtinrent  12  succès,  1  amé¬ 
lioration  et  1  échec  ;  2  tuberculoses  vésicales, 
avec  disparition  de  l’infection  secondaire. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  utilisé  l’acide 
mandélique  de  la  façon  suivante  :  12  gr.,  repré¬ 
sentant  un  volume  assez  important  à  répartir 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  contact  di¬ 
rect  du  produit  pur  avec  la  muqueuse  buccale, 
provoquant  une  sensation  de  brûlure  vive  et  per¬ 


sistante,  nous  l’avons  réparti  aux  trois  repas, 
soit  en  cachets  de  2  gr.  (2  cachets  par  repas), 
soit  en  doses  de  4  gr.  enrobées  extemporanément 
dans  un  disque  de  pain  azyme  préalablement 
niouillé.  Cachets  de  2  gr.  ou  doses  de  4  gr.  sont 
pris  aux  trois  repas,  suivis  de  l’absorption  d’un 
peu  de  liquide  ainsi  que  de  2  capsules  de  0  gr.  50 
de  chlorure  d’ammonium.  Nous  avons  porté  no¬ 
tre  expérimentation  sur  des  sujets  atteints  d’in¬ 
fections  colibacillaires  chroniques,  rebelles  aux 
méthodes  habituelles  de  désinfection,  traités, 
soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  Gouverneur.  Nous 
exposerons  en  détail  les  observations  les  plus 
instructives  : 

M.  T...,  39  ans,  nous  est  adressé  par  le  D''  Paul 
Tissier,  en  Novembre  1935,  pour  une  cystite  in¬ 
tense  avec  pollakiurie,  dysurie,  urines  troubles 
contenant  du  pus  et  de  très  nombreux  colibacilles. 
En  Juillet,  à  la  suite  de  l’abserption  d’un  pâté,  le 
malade  est  pris  d’une  crise  diarrhéique  intense,  et 
CCS  troubles  intestinaux,  alternés  avec  de  la  consti¬ 
pation,  évoluent  avec  des  alternatives  diverses  jus¬ 
qu’à  la  lin  du  mois  do  Septembre;  à  ce  moment  la 
température  s’élève  à  39°,  crise  diarrhéique,  phé¬ 
nomènes  de  cystite  et  apparition  du  trouble  des 
urines.  Lin  examen  bactériologique  des  urines  met 
en  évidence  une  flore  colibacillaire  abondante;  on 
prescrit  un  stock  vaccin  qui  reste  sans  effet,  puis 
un  stock  bactériophage  qui  lysait  in  vitro  les  coli¬ 
bacilles  du  malade  ;  le  bicarbonate  de  soude  admi¬ 
nistré  en  même  temps  par  la  bouche  exagère  la 
cystite.  Le  malade  nous  est  adressé  à  ce  moment, 
scs  urines  sont  troubles  et  très  ammoniacales,  la 
pollakiurie  et  la  dysurie  sont  vives,  les  reins  ne 
sont  pas  douloureux,  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  ma¬ 
lade,  qui  a  un  régime  sévère,  prend  par  la  bouche 
du  charbon,  du  collargol,  qui  déclanche  une  diar¬ 
rhée  séreuse,  des  dérivés  de  l’urotropinc  qui  exagè¬ 
rent  les  phénomènes  congestifs;  c’est  le  sous-nitrate 
de  bismuth  qui  calme  le  mieux  son  intestin.  Des 
lavages  de  vessie  à  l’oxy cyanure  de  mercure  sont 
faits  avec  régularité;  sans  éclaircir  les  urines,  ils 
diminuent  les  phénomènes  de  cystite.  On  essaye 
ensuite  des  médicaments  huceaux  à  base  d’oxyqui- 
noléine,  et  des  dérivés  pyridiniques  qui  sont  bien 
acceptés.  Cependant,  en  Janvier  1936,  les  urines 
sont  toujours  sales  et  une  poussée  aiguë  d’épididy¬ 
mite  droite  se  produit  (une  vaccination  ne  modifie 
rien)  ;  en  Février,  deux  poussées  d’épididymite  gau¬ 
cho.  Le  malade  refusant  toute  manceuvre  endosco¬ 
pique,  aucun  lavage  de  hassinet  ne  peut  ôtre  effec¬ 
tué;  nous  pratiquons  alors  un  urosélectan  par  voie 
veineuse,  qui  montre  une  grosse  dilatation  —  cer¬ 
tainement  congénitale  —  du  rein  et  de  l’uretère 
gauche.  La  situation  se  prolonge  sans  aucun  chan¬ 
gement  jusqu’au  mois  de  Juin,  et  l’on  p.arle  déjà 
de  l’éventualité  d’une  cure  hydrominérale  pour  la 
période  d’été,  en  manifestant  quelques  appréhen¬ 
sions  sur  le  pronostic  de  cette  infection  urinaire 
qui  en  est  à  son  huitième  mois.  Prenant  connais 
sance  à  eette  époque  des  travaux  anglais  sur  l’acide 
mandélique,  nous  prescrivons  ce  corps,  ainsi  que 
le  chlorure  d’ammonium  aux  doses  indiqtiées.  En 
trois  à  quatre  jours  les  urines  deviennent  limpides, 
1.1  médication  est  arrêtée  trop  tôt,  un  léger  louche 
reparaît;  elle  est  reprise  diiranl  vingt  jours,  les 
urines  sont  devenues  limpides  et  stériles;  elles  le 
sont  restées  depuis  six  mois. 

M.  C...  présente  depuis  deux  ans  des  poussées 
répétées  d’infection  urinaire  à  colibacilles,  sans 
manifestations  iniestin.ilcs  décelables  ;  il  a  été 
traité  déjà  par  des  vaccins,  bactériophages,  et  des 
dérivés  de  l’tirotropinc  ;  nous  l’avons  soigné,  à  part- 
tir  de  Janvier  1936,  par  le  collargol  alterné  avec 
une  urotropine  prise  p.ir  la  bouche,  et  par  des  lava¬ 
ges  vésicaux  à  l’oxycyanure  do  mercure:  nous  par¬ 
venons  ainsi  à  stériliser  les  jirines  à  deux  reprises 
(Janvier  et  Mars  1936'),  mais  chaque  fois  les  lavages 


endovésicaux  sont  indispensables,  suivis  d’injec¬ 
tion  d’argyrol  à  5  pour  100  conservé  autant  que 
possible.  En  Juin,  nouvelle  poussée  qui  n’est  pas 
arrêtée  par  les  moyens  habituels.  L’acide  mandéli¬ 
que  stérilise  les  urines  on  cinq  jours.  En  Août,  pe¬ 
tite  rechute,  les  urines  ammoniacales  et  troubles 
deviennent  limpides  en  quarante-huit  heures  ;  la 
cystalgie  disparaît  après  la  reprise  de  la  médication 
qui  est  interrompue  au  cinquième  jour.  Aux  der¬ 
nières  nouvellse,  soit  cinq  mois  après,  le  malade 
reste  guéri. 

M"’"  D...,  70  ans,  présente  une  cystite  à  coliba¬ 
cilles  en  Août  1935  ;  traitée  à  Saint-Louis  par  les 
moyens  buccaux  et  endovésicaux  habituels;  il  n'esl 
pas  obtenu  d’éclaircissement  total  des  urines.  En 
Décembre  1935,  la  malade  est  radiographiée  —  pas 
de  lithiase.  Elle  est  mise  le  28  Juillet  1936  à 
l’acide  mandélique;  le  31  les  urines  sont  limpides. 
.\rrêt  du  traitement  par  intoléranee  gaslri(|ue  ])en- 
dant  deux  jours  ;  reprise  du  3  au  8  Août  :  les  urines 
qui  avaient  rc])ris  un  aspect  moiré  se  clarifient 
entièrement.  Revue  ultérieurement  en  bon  état. 

M“°  F...,  30  ans,  traitée  à  Saint-Louis  en  Août 
1935  pour  infection  urinaire  à  colibacilles  cl  entéro¬ 
coques  par  les  lavages  habituels  et  les  médications 
buccales.  Revue  le  26  Septembre  1936  avec  une 
nouvelle  poussée  infectieuse,  se  levant  deux  à  trois 
fois  la  nuit  pour  uriner,  cinq  à  six  fois  le  jour; 
traitée  par  l’acide  mandélique  durant  dix  jours;  la 
pollakiurie  cesse  dès  le  deuxième  jour  et  les  urines 
s’éclaircissent.  L'examen  bactériologique,  qui  mon¬ 
trait  au  début  d’innombrables  microl>cs,  n’en  mon¬ 
tre  plus  au  dixième  jour  que  de  très  rares.  Notre 
insuffisant  approvisionnement  en  acide  mandélique 
ne  nous  permet  pas  de  pousser  l’exiM'riencc  plus 


L’utilisation  de  l’acide  mandélique  .dans  ces 
divers  cas  d’infections  urinaires  rebelles  aux 
médications  habituelles  suscite  quelques  remar¬ 
ques  :  Il  est  nécessaire  de  faire  absorber  l’an¬ 
tiseptique  avec  régularité  et  persévérance  durant 
vingt  jours  si  cela  paraît  nécessaire.  On  se  beurle 
à  des  difficultés  d’ingestion  de  l’acide  et  du 
chlorure  d’ammonium,  que  celui-là  soit  présenté 
en  potion,  cachet  ou  enrobé  de  iiain  azyme.  Il  y 
a,  de  temps  à  autre,  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  gastrique  allant  jusqu’au  vomissement. 

D’autre  part,  il  existe  durant  la  cure  une  inap¬ 
pétence  assez  marquée,  de  la  fatigue,  des  trans¬ 
pirations  à  i’effort,  môme  une  certaine  anémie 
ajtparente,  qui  sont  peut-être  liées  à  l’action  du 
radical  phénol  de  la  médication. 

Enfin,  il  nous  a  été  donné  d’observer  chez  une 
jeune  malade  quelques  phénomènes  d'irritation 
vésicale  que  nous  relatons  ci-dessous  ; 

M“°  T...,  18  ans,  venue  à  Saint-Louis  le  10  Oc¬ 
tobre  1935  avec  une  cystite  persistante.  Néphrec- 
tomiséc  pour  tuberculose  du  coté  droit  en  Février 
de  la  même  année  ;  on  ne  trouve  dans  les  urines, 
après  de  midtiples  examens,  que  des  colibacilles. 
Cystoscopiquement,  on  note  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  vésicale  au  sommet  et  autour  du  col, 
tapissées  de  fibrine.  Traité-e  par  des  injections  de 
bleu  de  méthylène  isotonique,  d’huile  phéniquée, 
sans  amélioration.  Lavée  à  l’oxycyanure  de  11g, 
puis  au  nitrate  d’argent  avec  un  succî's  relatif,  ce¬ 
pendant  on  ne  peut  interrompre  le  traitement  sans 
voir  la  cystite  reparaître  avec  pollakiurie  et  dysu¬ 
rie.  L’acide  mandélique  est  prescrit  le  25  Juillet 
1936  pendant  douze  jours  consécutifs,  les  urines 
deviennent  louches,  la  malade  part  on  vacances  et 
reste  six  semaines  sans  soins;  elle  revient  ne  souf¬ 
frant  jiHs  de  sa  vessie,  mais  les  urines  .sont  à  nou¬ 
veau  pleines  de  colibacilles.  L’acide  mandélique 
prescrit  à  nouveau  pendant  dix  jours  détermine  de 
l’irritation  vésicale  et  des  petites  hématuries  avec 
caillots.  Arrêt  du  traitement.  La  cysloscopie  mon- 
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Ire  quelques  ulcérations  qui  ont  saigné  et  que  l’on 
traite  alors  par  l’étincelage. 

II  semble  bien  que,  dans  ce  cas,  le  niédica- 
menl,  passant  sur  une  muqueuse  très  altérée, 
1  ait  vivement  irritée  en  la  faisant  saigner.  Ces 
réserves  faites,  il  nous  paraît  logique  d’afllrmer 
notre  grande  confiance  dans  l’efficacité  de  cette 
thérapeutique,  plus  active  que  les  antiseptiques 
habituels  absorbés  par  la  bouche. 

Une  amélioration  considérable  de  la  prépara¬ 
tion  des  corps  chimiques  employés  a,  d’ailleurs, 
été  réalisée  en  une  deuxième  phase  d’expérimen¬ 
tation  :  Holling,  Scheff,  Land  et  Robert  Platt 
ont  publié,  en  Avril  1936,  les  heureux  effets  d’un 
inandélate  d'ammonium  prescrit  à  la  dose  jour¬ 
nalière  de  8  à  10  gr.,  qui  a  une  saveur  agréa¬ 
ble,  et  leur  a  donné  24  beaux  succès  thérapeuti- 
(jues  sur  29  cas  d’infections.  Newris,  Land,  Regi- 
nald  Wilson  et  Mc  Gill  ont  étendu  leur  expéri¬ 
mentation  à  36  pyélonéphrites  de  l’enfance  avec 
7.6  pour  100  de  succès.  Cette  nouvelle  formule 
spécialisée  en  Angleterre  l’est  maintenant  éga¬ 
lement  en  France  et  nous  l’avons  expérimentée 
dans  une  série  d’infections  urinaires  aiguës  et 
"hroniques.  Elle  est  présentée  en  ampoules  bu¬ 
vables  de  5  eme  contenant  3  gr.  de  produit  actif, 
prises  quatre  fois  par  jour  (soit  12  gr.  par  vingt- 
quatre  heures)  chez  l’adulte,  en  fin  de  repas 
dans  un  demi-verre  d’eau  très  sucrée.  Nous 
1  avons  expérimentée  chez  10  malades. 

Dans  3  cas  d’infection  aiguë  récente  à  coli¬ 
bacilles,  nous  avons  obtenu  la  guérison,  pour 
l'un,  en  deux  semaines  ;  pour  les  deux  autres, 
après  une  reprise  faible  et  transitoire  de  la  pyu- 
rie  au  dixième  jour,  due  à  un  trop  rapide  arrêt 
du  traitement  ;  nous  avons  obtenu  la  guérison 
complète  au  vingtième  jour. 

Dans  un  cas  d’infection  chronique,  nous  avons 
obtenu  un  succès  inespéré  que  nous  tenons  à 
relater  avec  quelques  détails  : 

M'"“  K...,  72  ans,  traitée  à  la  consultation  d’uro¬ 
logie  de  Suint-Louis  depuis  Janvier  1936  ;  elle  a  de.s 
phénomènes  de  cystite  depuis  quatre  mois,  ses  urines 
ccnliennent  du  pus  et  d’innombrables  colibacilles 
<‘t  staphylocoques.  Les  Irailemenls  anliseptiques  ha¬ 
bituels  lui  oui  clé  appliqués  en  vain,  les  médica¬ 
tions  buccales  soûl  inefficaces  cl  les  lavages  sont  im- 
possibli-s;  les  injcclions  vésicales  de  quelques  cen¬ 
timètres  eiihes  d’huile  goménoléc  sont  même  mal 
tolérées,  les  urines  sont  très  troubles  et  glaireuses. 
Mise  au  seul  traitement  pur  le  mandélate  d’ammo- 
iiiurn  le  19  Novembre  1936,  elle  est  revue  le  26  avec 
des  urines  claires  ;  il  s’échappe  seulement  quelques 
r.ires  débris  en  lin  d’évacuation  vésicale  îi  la  sonde, 
t'n  lavage  de  vessie  est  fait  aisément  sans  aucune 
intolérance.  .\près  huit  nouveatix  jours  de  traite¬ 
ment  slriclemenl  par  voie  buccale,  les  urines  sont 
complèleuieut  limpides,  aseptiques  et  la  guérison 
se  maintient. 

Chez  trois  malades  atteintes  d’infection  coliba- 
cillaire  chronique  et  chez  une  femme  présentant 
une  infection  polymicrobienne  (colibacilles,  enté¬ 
rocoques,  staphylocoques),  nous  n’avons  eu  que 
des  améliorations,  les  urines  ne  s’éclaircissant 
pas  entièrement  ou  restant  porteuses  de  germes, 
ou  ne  s’éclaircissant  que  transitoirement  ;  et 
cependant,  chez  toutes  il  se  manifeste  une 
grande  transformation  des  phénomènes  subjec¬ 
tifs,  la  pollakiurie  et  la  dysurie  disjtaraissant 
<1  une  façon  prolongée.  Enfin,  chez  un  prostati¬ 
que  de  «3  ans,  rétentionniste  incomplet  chroni¬ 
que  avec  urines  troubles  et  résidu  glaireux,  il 
a  pu  être  constaté  une  disparition  des  glaires  et 
un  éclaircissement  considérable  de  l’opacité  uri¬ 
naire.  Un  second  prostatique  de  81  ans,  avec 
250  gr.  do  résidu  trouble  dont  l’infection  vési¬ 
cale  est  entretenue  par  trois  calculs  enclavés 
dans  des  cellules  vésicales,  a  obtenu  en  huit 
jours  de  traitement  un  éclaircissement  complet 
—  et  probablement  momentané  —  de  scs  urines 
avec  9  gr.  do  mandélate  d’ammonium  par  jour. 


L’administration  du  mandélate  d’ammonium 
on  ampoules  buvables  constitue  indiscutable¬ 
ment  un  gros  progrès  ;  plus  facile  à  ingérer  que 
l’acide  mandélique,  il  doit  être  pris  quinze  à 
vingt  joure  consécutifs,  même  si  la  guérison  ap¬ 
parente  semble  rapide.  Il  ne  détermine  pas  de 
nausées  ou  de  vomissements,  rarement  des  sen¬ 
sations  de  brûlures  digestives,  mais  l’inappé¬ 
tence,  la  fatigue,  des  transpirations  —  d'ailleurs 
inconstantes  et  transitoires  —  peuvent  s’obser¬ 
ver  comme  pour  l’acide  mandélique. 

Ces  réserves  faites,  il  semble  bien  que  nous 
ayons  à  notre  disposition  un  nouvel  agent  anti- 
infectieux  d’une  efficacité  sui>érieure  à  ceux  jus¬ 
qu’ici  préconisés.  Il  est  bien  évident  qu’il  ne 
s'agit  pas  ici  d’une  panacée  qui  doive  faire  né¬ 
gliger  l’examen  approfondi  de  tout  malade  at¬ 
teint  d’infection  urinaire  à  colibacille.  Il  faut 
rechercher  les  facteurs  étiologiques  intestinaux, 
radiographier  et  pyélographier  les  malades  pour 
piéciser  l’état  des  voies  excrétrices,  et  faire  faire 
des  examens  bactériologiques  minutieux  pour  ne 
pas  laisser  échapper  une  tuberculose  rénale  au 
début,  masquée  par  une  infection  secondaire. 

Et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les 
échecs  observés  au  cours  de  celte  thérapeutique 
no  sont  pas  dus  à  des  obstacles  des  voies  uri¬ 
naires  excrétrices  (les  malades  ayant  été  radio¬ 
graphiés  pour  contrôle  et  souvent  pyélogra- 
phiés),  mais  à  des  désordres  intestinaux  persis¬ 
tants  ou  récidivants,  entretenant  ou  exaltant 
l’infection  urinaire  que  l’on  cherchait  à  étein- 
Robert  Dalsacb, 

AssÎBiRnt  de  la  consultation  d’tirologie 
de  rilôpilal  Saint-Louis. 

BIBLIOGRAPHIE 

RosKauEiM  :  The  Lancet,  1933,  II,  1032,  II,  741. 
Hosi:nueiu,  Coaa  et  Lond  :  The  Lancet,  1930,  II,  1083. 
Lyon  et  Dunlop  :  Biilish  medical  journal,  1935,  11,  1090. 
IIOLLING,  SUHPF,  I.oNu  et  Platt  :  Lancet,  1930,  I,  709. 
Nnwius,  Lü.vd,  Wilson,  Mc  Gill  :  Lancet,  1930,  II,  1087. 
A.  PLicniiT  :  La  Presse  Médicale,  28  Oct.  1930,  n’  87,  1690. 


Action  de  la  folliculine 
sur  les  prématurés 


MM.  A.  Brochier  et  R.  Contamin  viennent 
d'étudier  h  nouveau,  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  du  6  Février  1937,  l’action  stimu¬ 
lante  exercée  par  la  folliculine  sur  la  croissance. 

On  sait  que  la  quantité  de  folliculine  contenue 
dans  l’organisme  maternel  augmente  jusqu’à 
la  fin  de  la  grossesse  et  parcourt  aussi  bien  les 
tissus  de  l’enfant  que  ceux  de  la  mère.  La  fra¬ 
gilité  des  prématurés  pourrait  donc  tenir,  au 
moins  partiellement,  à  la  suppression  trop  ra¬ 
pide  de  l’hormone  maternelle. 

Aussi,  depuis  quelques  années,  a-t-on  entre- 
jiris  chez  les  prématurés  une  thérapeutique  hor¬ 
monale  de  substitution. 

Parmi  les  nombreuses  tentatives  thérapeuti¬ 
ques  pratiquées,  signalons  celles  de  Mouler,  qui 
a  publié  dans  sa  thèse  les  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  du  D’’  De- 
vraigne,  sur  80  nouveau-nés.  Ceux-ci  étaient 
traités  à  l’aide  d’une  solution  hydro-alcoolique 
de  folliculine  cristallisée  contenant  70  milligr. 
d’hormone  par  litre,  I  goutte  de  solution  cor¬ 
respondant  à  10  unités-souris.  La  médication 
était  donnée  par  voie  buccale,  aux  doses  moyen¬ 
nes  de  VIII  gouttes  par  jour,  à  raison  de  I  ou  II 
gouttes  cinq  minutes  avant  les  tétées. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents  et  la 
mortalité  des  prématurés  est  passée  de  17,6  à  10 
pour  100. 

MM.  A.  Brochier  et  R.  Contamin  ont  employé 
une  thérapeutique  sensiblement  analogue.  Ils 


ont  constitué  deux  groupes  d’une  cinquantaine 
de  prématurés  indemnes  de  toute  tare  apparente 
et  non  syphilitiques,  recevant  les  mômes  soins 
et  soumis  à  une  hygiène  diététique  identique. 

Un  premier  groupe  de  67  nouveau-nés  a  été 
élevé  suivant  les  méthodes  ordinaires,  avec  des 
soins  minutieux  :  6  ont  succombé,  la  mortalité 
atteignant  donc  10,6  pour  100.  Un  deuxième 
groupe  do  56  nouveau-nés  traités  par  la  folli¬ 
culine  a  eu  seulement  2  décès.  Cette  morta¬ 
lité  de  3,5  pour  100  est  très  inférieure  à  celle 
constatée  habituellement. 

La  courbe  de  poids  augmenta  dès  le  début  du 
traitement  d’une  manière  très  rapide,  les  en¬ 
fants  prenant  régulièrement  une  moyenne  de 
30  gr.  par  jour. 

La  simultanéité  de  l’administration  de  la  folli¬ 
culine  et  de  la  reprise  du  poids  a  toujours  été 
frappante.  De  plus,  dans  certains  cas,  le  trai¬ 
tement  ayant  été  suspendu  involontairement, 
une  chute  brusque  de  poids  se  produisit  et  per¬ 
sista  pendant  toute  l’interruption  du  traitement. 

Enfin,  la  perle  de  poids  initiale  n’est  que  de 
100  à  130  gr.  chez  des  enfants  traités,  alors 
qu’elle  atteint  presque  200  gr.  chez  les  îuties. 
La  courbe  pondérale  des  prématurés  soumis  au 
tiailement  folliculinique  se  caractériserait  donc, 
outre  cette  faible  baisse  de  poids  initiale,  par  la 
rapidité  et  la  régularité  de  son  augmentation. 

L’amélioration  due  au  traitement  est  durable 
et  après  sa  cessation  on  ne  constate  pas  la  dé¬ 
ficience  physique  et  intellectuelle  souvent  signa¬ 
lée  chez  les  prématurés. 

MM.  A  Brochier  et  R.  Contamin  conseillent, 
de  môme  que  les  auteurs  ayant  appliqué  anté¬ 
rieurement  cette  méthode,  d’en  faire  bénéficier 
tous  les  débiles,  même  non  prématurés,  en  par¬ 
ticulier  les  jumeaux  de  poids  habituellement  in¬ 
férieur  à  la  normale,  très  menacés  au  cours  des 
premiers  jours  de  leur  existence. 

Ces  auteurs  se  sont  servis  d’une  solution  hy¬ 
dro-alcoolique  de  folliculine  titrée  à  1/10  de  milli¬ 
gramme  par  centimètre  cube.  Cliaque  goutte  con¬ 
tient  20  unités  internationales  et  correspond  à 
2/1.000  de  milligr.  d’hormone.  On  a  ainsi  un 
médicament  d’utilisation  facile,  permettant  le 
fi'actionnement  des  doses  journalières. 

Il  paraît  préférable  d’employer  la  folliculitie 
à  l’état  pur,  sans  adjonction  d’autres  hormones 
génitales  comme  l’ont  préconisé  certains  expé¬ 
rimentateurs.  MM.  A.  Brochier  et  R.  Contamin 
considèrent  que  la  lutéine  et  le  prolan  jouent 
dans  la  croissance  des  prématurés  un  rôle  in¬ 
efficace  et  peut-être  môme  nuisible.  En  lui  ’Is 
préfèrent,  aux  injections  sous-cutanées,  la  voie 
buccale,  qui  permet  de  fractionner  les  doses  et 
de  continuer  le  traitement  après  la  sortie  de 
l’hôpital.  En  donnant  la  folliculine  cinq  minutes 
avant  les  tétées,  on  évite  l’ennui  des  régur¬ 
gitations. 

La  médication  doit  être  donnée,  dès  le  jour  de 
la  naissance,  car  le  prématuré  souffre  d’une 
carence  immédiate. 

La  dose  initiale  doit  être  de  "VIII  gouttes  ré¬ 
parties  en  deux  fois  ;  FV  gouttes  le  malin  et 
rV  gouttes  le  soir  dans  un  peu  d’eau,  avant 
une  tétée.  Les  doses  inférieures  sont  ineffica¬ 
ces.  Suivant  la  courbe  de  poids,  on  maintient, 
on  augmente  ou  on  diminue  la  dose  initiale 
jusqu’au  poids  de  2.500  gr.  au-dessus  duquel 
l’administration  d’hormone  n’est  plus  néces¬ 
saire,  l’enfant  âgé  de  quelques  semaines  s’étant 
adapté  aux  conditions  de  la  vie  extra-utérine. 

Le  traitement  folliculinique  ne  dispense  na¬ 
turellement  pas  de  l’hygiène  et  de  la  diététique 
spéciales  nécessaires  aux  prématurés,  mais  il 
paraît  constituer  un  appoint  thérapeutique  pré¬ 
cieux,  capable  d’amener  ces  nouveau-nés  à  un 
état  de  suite  comparable  à  celui  des  enfants 
nés  à  terme.  A.  Raviea. 
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A  propos  de  paludisme 
de  guerre 

RÉACTION  DK  IIKNHY  INOCULATIONS 


Dans  des  article  riVcnts,  Marchoux  et  Cho- 
rine  {La  Presse  Médicale,  1935,  n°  101,  p.  2049), 
Hillemand  et  Auhruu  {La  Presse  Médicale,  1930, 
n"  5,  p.  100),  répondant  à  l’invitation  de  Muh- 
lens  {Itevisla  di  Malariologia,  1934,  11“  0  bis), 
ont,  une  fois  de  plus,  donné  l’avis  des  malario- 
logues  sur  la  persistance  du  Paludisme  chez  les 
sujets  revenus  en  région  non  malarique  et  par¬ 
ticuliérement  sur  le  paludisme  de  guerre. 

Il  s’en  faut  que  cette  question  ait  perdu  de 
son  intérêt.  Les  impaludés  d’Orieut  1915-1918 
ont  maintenant  de  40  à  55  ans  ;  l’opinion  émise 
autrefois  par  l’autorité  du  prof.  Chauffard  que 
le  paludisme  est  une  maladie  chronique  incu¬ 
rable  s’est  répandue  parmi  les  médecins  et  dans 
le  grand  jjuhlic  :  toute  la  pathologie  de  ces 
hommes  do  50  ans,  quand  elle  est  imprécise, 
surtout  quand  il  s’agit  de  Ironblos  morbides 
survenant  irrégulièrement,  par  accès,  est  rap¬ 
portée  au  paludisme.  Aussi,  des  demandes  de 
pension  pour  paludisme  de  guerre  sont-elles 
toujours  déposées.  Dans  le  Sud-Ouest  de  la 
France,  les  pensionnés  et  les  requérants  sont 
particuliérement  nombreux,  le  XVIII®  Corps 
d 'Armée  (Bordeaux)  et  le  XII®  Corps  (Limoges) 
ayant  fourni  un  important  contingent  à  l’Armée 
d 'Orient. 

Nous  les  voyons  on  surexperlise,  après  dix, 
douze,  ])arfois  vingt  expertises  et  contre-exper¬ 
tises  qui  SC  succèdent,  se  contredisent  ou  se  con¬ 
firment  avec  le  même  résultat  nul,  et  sont  réu¬ 
nies  en  un  dossier  inextricable,  consacrant  plus 
le  désordre  et  la  démagogie  que  la  réserve  des 
droits  <le  l’homme  et  le  respect  de  l’homme  lui- 
même,  dossiers  d’un  volume  scandaleux,  quand 
on  songe  au  temps  perdu  et  aux  frais  engagés, 
é  tous  les  personnages  qui  ont  tiré  bénéfice  de 
ces  procédures  :  leur  coût  eût  suffi  parfois  é 
payer  les  arrérages  do  la  rente  du  malheureux 
ancien  combattant  potissé  et  ballotté  d'espoirs 
en  déceptions. 

•l’ai  dû  même,  à  ce  jiropos,  faire  une  Confé¬ 
rence  aux  médecins  de  la  Bégion  :  «  L’avenir  des 
paludéens  ra])atriés  en  pays  non  impaludé  » 
{Gazelle  hebd.  des  Sc.  Méd.  de  Ilordeaux,  1931, 
n“  10). 

Comme  dans  tous  les  pays,  les  anciens  i)alu- 
déens  de  guerre  se  divisent  en  siijets  ayant  des 
troubles  morbides  bien  caractérisés  qu’ils  im¬ 
putent  au  paludisme,  et  en  sujets  alléguant  des 
accès  intermittents  irréguliers. 

Parmi  les  premiers,  toute  la  pathologie  dé¬ 
file  :  je  cite  au  hasard  des  fiches  :  cardiopathies, 
emphysème,  leucémies,  diabètes  floride  et  grave, 
épilepsie,  polynévrites,  séquelles  d’encéphalo- 
myélite,  urémie,  etc.  Un  certain  nombre  de  ces 
malades  retiennent  davantage  l’attention  en  rai¬ 
son  des  troubles  fonctionnels  hépato-biliaires 
(lu’ils  présentent  ;  quelques-uns  sont  atteints 
d’évidence  de  cirrhoses  ou  d’hépatites  précirrho- 
tiques  alcooliques-  ;  plus  délicats  à  examiner 
sont  ceux  qui  accusent  des  troubles  fonctionnels 


hépatiques,  des  dyspepsies  biliaires,  des  crises 
biliaires  (céphalée,  migraine,  dépression,  état 
nauséeux,  froid,  frissons,  fièvre,  douleur  de 
l’hy])ocondre  droit)  qui  en  imposent  pour  un 
accès  paludéen.  Sur  eux,  l’attention  s’arrête, 
retenue  par  les  notions  classiques  de  l’atteinte 
du  foie  et  des  troubles  biliaires  consécutifs  au 
paiudisme  (Tanialet,  M.  Léger). 

Mais  ces  troubles  hépato-biliaires  bien  con¬ 
nus  ont  été  observés  chez  des  paludéens  chro¬ 
niques  ou,  pour  ne  pas  anticiper  sur  l’interpré¬ 
tation  de  l’expression  «  paludéen  chronique  », 
chez  des  sujets  vivant  en  pays_  impaludés,  ayant 
de  longues  et  constantes  réinfections  et  des  si¬ 
gnes  de  maladie  incessants.  11  n’y  a  (pi’à  dé¬ 
pouiller,  par  exemple,  les  observations  de  ,Ta- 
malet,  prises  à  ^  ichy  sur  <ies  coloniaux.  De  tels 
malades  sont  porteurs  des  stigmates  du  palu¬ 
disme  chronique,  maladie  sérieuse  sinon  grave 
011  ne  manquent  j)as  les  symi)tômes  fondamen¬ 
taux  liés  à  l’action  dn  \irus  :  l'anémie  et  la 
grosse  raie.  Le  gros  foie  et  les  troubles  hé])a- 
liciues  ne  viennent  im’après.  Sans  grosse  raie, 
j>ns  de  gros  foie  paludéen. 

Quand  on  interroge  ces  anciens  jjaludéens  do 
guerre  hépato-biliaires,  ils  décrivent  d'ailleurs 
une  période  d’accès  ivalustres  persistant  pen¬ 
dant  un  ou  deux  ans  apres  le  retour  en  France, 
l)uis  un  silence  de  huit,  dix  è  douze  ans,  ])uis 
l’apparition  de  troubles  morbides  distincts,  (pii 
vont  croissant. 

* 

*  * 

l  n  autre  groupe,  le  plus  inqiortant,  est  celui 
des  sujets  (|ui  accusent  des  accès  fébriles  inter¬ 
mittents  irréguliers.  La  description  en  est  hahi- 
tuellement  très  classi(|ue,  souvent  ajvpioée  de 
certificats  médicaux  très  loyaux  :  le  médecin  a 
été  témoin  ou...  instruit  d’accès  fébriles.  ()uel- 
(lues-uns  sont  un  peu  complaisants,  à  coup  sûr 
ceux  jiarlant  par  exemjile  d’  ((  hémoculture 
d’hématozoaires  »  ou  de  «  croissants  de  la  forme 
vivax  »;  de  telles  assertions  font  (pie  les  autres 
certificats  j)erdent  leur  valeur  aux  yeux  des 
ex])erts. 

Ces  anciens  ])idudéens  accusent  les  mêmes  ac¬ 
cès  qu’en  1916-17  :  parfois  «  plus  forts  »,  par¬ 
fois  «  moins  forts  »  et  alors  nous  sommes  vin  peu 
ébranlés  et  fouillons  la  continuité  1917-1936; 
elle  est  le.  plus  souvent  affirmée.  Plus  rarement, 
les  sujets  accusent  une  période  silencieuse,  en¬ 
tre  1920-21  et  1932-33,  témoignage  de  l’arrêt  <le 
la  maladie  palustre  et  de  l’apparition  d’une  au¬ 
tre  affection  différente  du  paludisme. 

A  la  question  :  «  quand  remonte  le  der¬ 
nier  accès  »?  il  est  hahiluellemcnt  répondu  : 
<(  (,)uinze  jours  ou  un  mois.  »  feaucoup  ont 
renoncé  depuis  longtemps  è  prendre  de  la  (pii- 
nine,  ou  prennent  lors  des  «  accès  »  2  ou  3 
cachets  de  quinine.  Avec  des  accès  si  intenses, 
si  fré(]uents,  si  récents,  l’anémie  due  è  la  des¬ 
truction  globulaire  de  chaque  accès  et  des 
hématozoaires  devraient  être  trouvés  :  jamais 
nous  n’en  avons  rencontré. 

Nous  avons  toujours  offert  aux  malades  de  se 
faire  prélever  du  sang  lors  d’un  prochain  ac¬ 
cès  ou  immédiatement  après  ;  à  certains,  nous 
avons  demandé  de  nous  prévenir  par  téléphone 
ou  télégrajdie  pour  faire  un  prélèvement  op¬ 
portun.  Un  seul  est  venu,  dans  les  circonstances 
qu’on  trouvera  ci-dessous. 


■V  4  ou  5  reprises,  nous  avons  cherché,  sur  des 
paludéens  de  guerre  observés  à  l’hôpital,  à  pro- 
voiiuer  des  accès  ou  à  faire  passer  des  hémalo- 
zoaires  dans  le  sang  périphérique,  par  des  in¬ 
jections  d’adrénaline,  des  irradiations  spléni- 
ipies  :  en  vain. 

Nous  avons  recherché  la  mélano-lloculation 
de  Henry  chez  la  |)lni)arl  d’entre  eux.  Sur  Si 
impaludés  en  Orient,  deux  fois  la  Hocidation  a 
été  légère  (en  (‘au  salée  et  en  eau  distillée). 

l’armi  les  signes  clini(iues  de  paludisme,  en 
particulier  l’anémie  livresque  toujours  contrôlée 
par  la  recherche  du  taux  de  l’héiiKjglohine  et  le 
nombre  des  hématies)  était  absente,  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate  nulle  ou  en  rapport  avec  un 
syndrome  cliniipie  étranger,  cirrhose  le  plus 
souvent. 

L’iiémocytologie  est  de  moindre  importance, 
la  monocytose  pouvant  être  inconstante  même 
dans  le  paludisme  chroniiiue  ;  mais  j’ai  remar- 
(|ué  (|ue  ch(‘z  les  paludéens  on  rencontrait  très 
aisément  des  niasloeyles  (masizelleni  :  1  j)our 

100  au  lieu  de  0,1  à  0,3  pour  100,  ce  qui  n’est 
pas  signalé  jusciu’à  ce  jour  et  n’existe  pas  chez 
les  ])aludéens  do  guerre. 

Les  communications  de  B.  Nobécourt  ilieeue, 
Col.  méd.  cliir.,  n"  47,  15  Mai  1933)  ont  eu 
un  gros  retentis.sement  parmi  les  méd(‘cins,  mé¬ 
decins-conseils,  associations  d’anciens  condvat- 
tants,  associations  de  paludéens  de  guerre. 

.\près  cette  communication,  qui  succède  aux 
(|uel(]ues  cas  connus  de  longue  survivance  de 
l’infection  malarique,  si  exceptionnels  (pi’on  les 
compte  iBist  et  Boudet,  Breinl,  Baker,  Buge, 
Schilling,  l’ielin.  Blanchard  et  l’in,  Decourt, 
Noclit,  Nüh('‘courl  I,  j'ai  inoculé  du  .sang  de  trois 
anciens  paludéens  de  guerre  ;  j’ai  choisi  trois 
hommes  (jui  décrivaient,  après  interrogatoire 
serré,  les  accès  d’allure  les  ])lus  authenti(iues  et 
les  ])lus  continus  de|mis  191S  ;  l’un  des  trois 
fut  un  de  ceux  (|ui  avaient  une  réaction  de 
Henry  légèrement  po>itive  ;  ce  dernier  est  venu 
sur  ma  sollicitation  pressante  pour  ce  faire,  le 
l(‘nd(‘main  d’un  de  ces  «  accès  »  non  (|uininé. 

Aucun  des  trois  paralytiipies  généraux  neufs 
n’a  eu  de  fièvre,  ni  d’hématozoaires  dans  les 
trente'  jours  qui  ont  suivi  l’inoculation.  Ils  ont 
pu  être  ensuite  impaludés  par  un  PI.  rira.r  du 
service  de  malariathérapie. 


Par  contre,  sur  3S  malades  coloniaux  ('A, O. F., 
A. K. F.,  Indo-Chinei  et  20  marins  faisant  la 
côte  d’.\fri(iue,  total  5S,  ayant  accusé  (]uelques 
accès  de  iialudisme  é|)isodi(]U('s  (sujets  ]irenanl 
de  la  (luinine  préventivementl  ])endanl  leur  der¬ 
nier  s(‘jour  tropical  (dix-huit  mois  à  deux  ans) 
dont  la  fin  remontait  à  (pielques  jours,  deux 
ou  trois  mois,  22  ont  eu  une  réaction  de  Henry 
positive.  Six  avaient  des  manifestations  actives 
de  |)aludisme  récentes  (2  è  PI.  vivax,  2  è  PL 
falcip.K  Chez  2  malades  porteurs  de  falciparum, 
ivarticulièrement  suivis,  la  fièvre  puis  les  signes 
cliniques  ont  disparu  et  2  réactions  de  Henry 
faites  chez  tous  deux,  cinq  et  dix  mois  après  la 
première,  ont  été  négatives.  Chez  l’un  d’eux, 
après  un  an  de  nouveau  st^jour  au  Cahon,  sans 
manifestation  nouvelle,  le  Henry  était  toujours 
négatif. 

De  tous  ces  malades,  revus  pour  la  plupart 
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])(“ii(l;inl  sK  mois  ?i  un  an,  (Innint  Icnr  s('-jour 
en  France,  2  scnlcincnl  |j(>rlcurs  de  \  iraj-,  (]ui 
avaient  trop  tôt  (cssé  leur  Ir.nlenient  d’enlre- 

de  lièvre  '""'s  retour,  1980, 

pas  depinsj. 

Fnlin,  du  point  de  vue  eliidcpie  seul,  je  ne 
jniis  dénombrer  les  coloniaux  ayant  vieux  à  viiifvl 
ans  de  vie  tropicale  en  région  malarniue,  ayant 
peu  ou  prou  des  accès  de  paludisme  épisodique 
au  cours  de  leur  vie  coloniale,  sans  en  avoir  été 
incommodés,  au  point  de  n’y  point  porter  at¬ 
tention,  sans  avoir  eu  de  si{,uies  cliniques  et  pour 
beaucoup  sans  sifjnes  héniatolof'iques  ou  séro- 
looivpies  Olrury)  s’y  rapportant. 

•le  ne  compte  pas  non  plus  le  nombre  : 

1"  Ile  ces  iinciens  coloniaux  rentrés  en  France 
de|)uis  plusieurs  années  (jui,  après  quelques 
»  accès  froids  »  les  ivremières  années,  ne  souf¬ 
frent  plus  de  leur  infection  palustre; 

2“  Les  étudiants  :  .\ntillais,  Ffîyivtiens,  tirées, 
irainens,  Indo-tlliinois,  qui  fré(]uentent  parti¬ 
culièrement  mon  service  et  mon  laboratoire  et 
qui  ne  sont  pas  incommodés  par  le  paludisme 
dont  ils  ont  eù  des  atteintes  en  réfiioii  malari- 
cpie  ou  qui,  s’ils  ont  un  accès  fébrile  suspect, 
contrôlent  avec  nous  par  l’examen  du  sang  que 
les  hématozoaires  ne  sont  pas  en  cause,  ?»  moins 
((u’ils  ne  soient  récemment  arrivés  en  F'raiice. 

Fil  rédigeant  cette  note,  te  C  Février,  j’ai  une 
fois  de  plus  une  émotion  de  scrupule  :  t  u  Mar- 
tiniviuais  noir,  atteint  «le  syphilis  cranio-encé- 
phalicpie,  dans  le  service  depuis  six  mois,  a  tait 
«ni  accès  de  tieri-e  maligne  ipra*cox),  alors  qu’il 
avait  dit  étri;  en  France  depuis  dovize  ans.  Un 
interrogatoire  plus  serré  apprend  qu’il  est  allé 
è  Dakar  en  19;{4-;iô,  y  a  eu  des  accc's  de  lièvre 
ainsi  (]u’au  printemps  1935  en  France. 

Kidin,  il  m’est  impossible  de  retrouver  dans 
mes  fiches  de  clientèle  privée  ou  d’hôi)ital  le 
nombre  «le  malades  venus  pour  des  causes  di¬ 
verses,  dont  l’interr«)gatoire  désiidéressé  a  ré¬ 
vélé  une  impaludativm  en  Macédoine  et  —  je  le 
fais  remanpier  il  mes  élèves,  chaque  fois  — 
cahpiée  sur  le  m(''me  tnoihMe,  la  persistance  des 
accès  avec  leur  friMiuence  et  leur  iidensité  dé¬ 
croissantes  de  1919  il  1920,  au  plus  1921. 

Hares  «)nt  été  les  malades  venus  nous  consul¬ 
ter  pour  des  troubles  imputés  au  p.dudisrne 
d’Orient.  La  plupart  d’entre  eux  recheri-haient 
un  certificat  ou  une  prescriptivm  du  professeur 
de  Mi'di'cine  coloniale,  po«ir  appuyer  leur  de¬ 
mande.  Un  ln'“s  iH'tit  nondvre  se  composait  d'in¬ 
quiets  et  surlotit  de  maladv's  «ju'il  était  vdile 
o«i  urgent  de  traiter  tout  aulrement  que  par  la 
qidnine. 

L’idée  «pie  le  paludisme  m(''me  en  région 
non  malari«iue  est  non  seulement  une  infec¬ 
tion  délinitivi'  des  «ibservations  cxccplio/mcl/c.v 
du  tvjie  de  celles  du  [«rof.  Nobécourt  entretien- 
nent  cidte  idée),  mais  une  maladie  chroniipie 
fee  «pie  iHUis  ne  voyons  jias  en  deluirs  des 
allégations,  sans  contrôle  ««bjeclif,  des  |)alu- 
déens  de  (juerre'',  est  «luasi  «iniverselli’  chez  les 
mt'ah'cins  comme  chez  les  anciens  paludéens  de 
guerre. 

.l’ai  demandé  an  c«)urs  d’une  conférence  sur 

trer  de  tels  iiialades.  .l’ai  i.  eidéndu  n  de  noni- 
breust's  et  [larfois  véhénundes  ««bservations.  (In 
ne  m'a  montré  «pi’un  malade*  ;  ses  u  accès 
paluilét'ns  11  ( lunmeiu’aient  «  c«)nnne  chacun 
sait  »  par  une  névralgie  de  siège  constant,  ici 
crurale  ;  or,  il  avait  une  «istéomyétite  «dinmique 
du  fémur. 

De  nouveau  aujourd’hui,  avec  Muhlens,  Mar- 
«•houx  et  (Ihorlne,  Hillemand  et  Aubrun,  après 
un  recul  du  temps,  «pii  est  maintenant  de  vingt 
an.s  aprf's  l’impaludation  non  entretenue,  nous 


répétons  comme  en  1931  avec  Itieux,  Lieiiiann, 
llentmann,  Ziemanii,  qu’après  avoir  fait  tout 
ce  «pii  est  possible  jiour  le  contriM«*r,  nous 
a’av«ms  pas  encore  vu  un  homme  porteur  «l’une 
inflation  paludéenne  de  guerre,  souffrant  de. 
jialudisme  de  gui'rre  ou  porteur  de  séquelles 
«le  paludisme  de  guerre. 

IL  Bonnin, 

Profosaeair  (U*  Tnédccine  ooloniali* 
fl  rliniqtu*  des  moladû's  exotiques 
à  lu  ruculté  de  Bordeaux. 


Fédération  corporative 
des  médecins 

de  la  région  parisienne 


(lovriui  i.’APei.icATioN  ne  la  si:maise  de  40  heures 

Dvxs  LES  Lvboiiatoires  d’analyses  médicales. 

Le  (lonseil  d’.Vdniinistration  de  la  Fédération 
(lorpoiative  «les  Médecins  de  la  Ib'gion  parisienne 
réunie  le  1,5  Mars  1937,  à  la  Faculté  de  Paris; 

Lonstatanl  «pie  par  le  décret  du  3  Mars  1937  li-s 
LaboraUdres  d’analyses  luédii'ales  sont  astreints  à 
(«bsei  vi'r  la  semaine  de  40  heures  ; 

Considérant  «pie  dans  ««es  Ijiboratoires,  le  travail 
l>ar  roulenieiit,  par  «'■«piipes.  ne  peut  être  institué 
coiiinie  dans  F  ««  indiislrie  cbiinkpie  ii  cl  cidle  des 
H  cuirs  et  peaux  »  auxipielles  «m  les  a  rallaeliés 
iL’l"  seclion  i; 

Considérant  «pie  ««■lui  qui  a  «•oimiieiicé  une  ana¬ 
lyse  «loil  la  ineiu'r  jusqu’au  bout  et  accepter  toute 
la  responsabilité  «lu  résultat;  qu’il  doit  également 
l«■nir  «•oiiqili'  du  caractère  d’urgence  de,  certaines 
analyses  et  ircheix-lies  «lemanilées  ; 

Considérant  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trou- 
vi'raieiit  les  Laboratoires  de  trouver  ininiédiateiiient 
«'t  l«'s  «lifticultés  «pi’ils  auraient  à  former  rapiile- 
nu'iit  !«■  p«-rsonn«'l  qualifié  néi'essaire  à  la  bonne 
«■xécutioii  «les  analyses  et  recherches  m«'*dieales ; 

C«)iisi«léranl  «l'aulri'  part  «pie  le  chômage  ne  sévit 
pas  dans  la  prof«“ssion  «!«■  biologiste  qui  ne  compte 
lias  plus  «!«■  300  leilmiciens  dans  .toute  la  France; 

Considérant  enfin  la  protestation  qu’élèvent  en 
«‘onsikpiem  i’  l«■.s  Laboratoires  d’aiilyses  miyicales  ; 

F’ait  sienne  «'elte  pr«>l«‘station  contre  l’éventualité 
«l’une  feriiD'Iiire  le  sam«‘«li  ou  le  lundi  «le  Labora- 
t«)ires  «léjà  fermés  !«■  «linianclie,  «’e  «pii  mettrait 
tous  l«‘s  ])rali«i«’ns  «laiis  l'impossibilité  de  faire  faire 
«l«‘ux  jours  «1«‘  suite,  «•!  soiivi'iit  trois  jours  de  siiili- 
par  s«‘maine,  iiombri’  de  recherclu's  de  laboratoire 
«loni  le  caraclèn'  d’urgence  est  manifeste  (diplité- 
ri«‘,  lièvre  ly plio'ùb',  ai'i'idents  «'érébraux  et  ménin- 

Allir«“  l’alti'iilion  des  Pouvoirs  publics  sur  la  gra¬ 
vité  «lu  r«'leiilissemeiit  d’une  t«‘lle  mesure  sur  la 
santé  [mbiiqiie; 

Fmel  !«•  v«i'U  «pie  «•ell«‘  nn'siire  soit  rapporti’i*  et 
«pi’aii  r«'gar«l  «1«“  Fapp!i«ali«in  «!«■  la  semaine  «!«•  40 
lii-iir«‘s  11'»  méili'i'ins  «'t  pharniacieiis  dirigeant  des 
Laboraloiri's  «l’analysi's  médicales  soii'nt  assimilés 
aux  pialii'ii'iis  «le  la  priifi'ssion  nn'ilii’ale  dont  ils 
sont  li's  collaboraleiirs  nécessaires  et  quotidiens. 

(Orilre  du  jour  volé  à  l’unanimité.) 

/,«•  Président:  Le  Secrétaire  général: 

D’  C.  lioi^iioi  l«■.^o^•.  If  Cii.  Dève. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ETATS-UNIS 


le  plus  granii  «'cntri-  d’.\niéri«pi«'  iiour  l’induslrii' 
auloimdiili',  on  a  institué  iin«'  eliniipie  de  la  eiri'ii- 
lalion  {Iratfie  clinic)  «lont  !«■  but  est  de  réiliiire  l«'s 
aieidenis  «le  la  route  par  la  surveillance  médicale 
attentive  «les  «■haiiffi'iirs.  Sur  les  100  premiers  cas 


d’ai'cidents  étudiés,  on  a  trouvé  qu’il  y  avait  14 
cliaiiffi'urs  trop  e.stropiés  pour  prétendre  conduire 
en  toute  sitreté,  7  alti-inls  de  psvehoses,  et  10  de 
«léliciemv  iiltelli'cllielb'. 

L’objet  de  la  clinique  «!«■  la  Iraffie  clinic  est  non 
si'iilement  d'éliminer  les  conducteurs  dangereux, 
mais  encore  surtout  de  les  améliorer,  car  beaucoup 
d’i'ntre  eux  peuvent  être  grandement  améliorés  par 
la  rikyiieation,  le  port  de  bonnes  lunettes,  ou  un 
traitement  médical. 

L’idée  est  ingénieuse;  pour  bien  conduire,  il 
faut  avoir  «le  lions  yeux,  de  justes  réflexes,  et  autant 
que  possible  un  mauvais  estomac  qui  vous  rende 
Imsiile  aux  trop  bons  déjeuners. 

Pii.  Dally. 

GRÈCE 

M.  X.  1.  Contiiulès,  chirurgien  en  chef  de  l’IhV 
Iiital  Zaïinion,  ancien  chef  de  eliniipie  de  la  F'a- 
cullé  «le  Méd«;cine  de  Paris,  vient  «l’être  nommé 
Professeur  agrégé  «!«■  la  Faculté  de  Méilccine 
d’.Xthènes. 

YOUGOSLAVIE 

Iji  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  «le  l’Uni¬ 
versité  de  Belgrade  a  élu  à  l’unanimité  le  docteur 
.''ima  Milosevitch,  médecin  à  l’Institut  central 
«Fliygiène  de  l’iîtat,  au  titre  de  professeur  agrégé 
de  parasitologie  ù  la  eliaiie  de  bactériologie. 


On  vient  de  eixier  il  Belgrad«',  l’Association  des 
imVlecins  yougoslaves  de  l’iîcolc  Française.  L’As- 
siH'iation  a  pour  but  de  continuer  les  relations 
amicab's  et  la  collaboration  si'ientifiqiie  de  ses 
membres  avec  les  camarades  français  et  les  Insti¬ 
tutions  médicales  de  France;  d’organiser,  le  plus 
souvent  possible,  des  visites  et  des  excursions 
scientifiques  en  France,  des  conférences  de  méde¬ 
cins  français  en  Yougoslavie  et  de  mi'di'cins  yoiigo- 
slavi's  en  France  «le  travailler  aux  échanges  d'étu- 
«liants  en  médecine  des  deux  pays  ;  enfin  de  colla¬ 
borer  à  lu  création  d’un  pavillon  youglosluve  dans 
la  cité  universitaire  à  Paris. 

Dans  le  Comité  de  la  nouvelle  Association  se 
trouvent;  comme  président,  M.  le  Dr  D.  ,lovts- 
«■liitcli,  chirurgien  des  hôpitaux,  chef  de  service 
(le  chirurgie  infantile  à  l’Hôpital  de  Belgrade; 
vice-président,  M.  le  Dr  A.  Djordjevilc.h,  lieute¬ 
nant-colonel  de  l'armi-e  yougoslave,  chef  du  ser¬ 
vice  sérologique  de  l’IIi'ipital  militaire  de  Belgrade; 
secrétaires  :  les  D’’"  Sv.  Stoyunovitch  et  B.  Popo- 
viteb  ;  trésorier  :  le  Dr  S.  Tassovvatz.  Dans  le 
(ximilé  .se  trouvent  encore  dix  médecins,  anciens 
«'lèves  des  Universités  françaises. 


Errata 


Dans  l’article  du  Dr  Dei-ourl,  sur  la  maladie 
palustre  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique, 
paru  dans  La  Presse  Médicale  du  13  Mars  1937, 
il  a  été  relevé  une  petite  erreur  typographique. 

Dans  la  phrase;  ««  C’est  ainsi  qu’un  médica¬ 
ment  comme  la  quinine  possède  une  action  schi- 
zogonique  trt''s  limitée,  qu’inversement  un  imalica- 
nient  comme  la  Praequine  possède  une  action  aiiti- 
sebizogonique  puissante  alors  que  son  action  dys- 
gonique.  est  très  faible  »,  il  y  a  lieu  d’ajouter; 
que  son  action  dysgonique  est  1r«''S  faible. 


Dans  mon  article  sur  la  prophylaxie  individuelle 
des  maladii's  vénériennes  (La  Presse  Médicale, 
13  Janvier  1937,  p.  C8)  on  a  fait  une  faute  d’impri¬ 
merie.  On  «'■crit  que  le  patient  a  le  droit  d’uriiu'r 
un  «piart  d’heure  après  les  injections  d’argyrol  ; 
on  doit  lire  ajirès  quatre  heures. 

Van  Putte,  Batavia  (Java). 


REDACTION  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  Af.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
i20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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Université  de  Paris 


Parasitologie.  —  Douzième  SI:ssK)^.  Ecole  ue 
Malauioi.ogie.  —  Un  ensingncmcnl  spécial  de  la  Mala- 
riologii!  sera  donna  à  la  Facilita  da  Madecine  de  Faris, 
du  mardi  1“*'  Juin  au  mardi  C  Juillet  1Ü37,  an  vue  de 
roblcntion  du  diplôme  de  Médecin  malariologisla  de 
l’Université  de  Paris. 

PnooiiAMME.  —  Las  cours  auront  lieu  au  Laboratoire 
de  parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  la  Professeur  E.  lîriimpt.  Les  leçons  théo¬ 
riques  seront  données  l’aprcs-midi  de  14  à  15  li.  et 
parfois  le  matin  de  10  à  11  li.;  elles  seront  immédia¬ 
tement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée  ma- 
xima  de  3  h.,  dirigée  par  M.  le  Docteur  J.  Callot,  clief 
de  laboratoire. 

1.  Hématologie.  —  Trois  leçons  par  M.  J.  Callot.  Héma¬ 
ties  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Numération.  Hémoglo¬ 
bine.  Hématies  pathologiques.  Physiologie  pathologique 
des  hématies.  Leucocytes  normaux  et  pathologiques.  For¬ 
mule  leucocytaire.  Itôle  des  organes  hématopoïéti(|ues. 
Hématoblastes.  Sérologie,  réaction  d’Henry.  Détermiiia- 
tion  spécifique  du  sang  ingéré  par  les  moustiques. 

H.  Entomologie.  —  Quatre  leçons  par  M.  J.  Callot.  Mor¬ 
phologie  et  classification  des  insectes.  Les  moustiques. 
Procédé.s  de  capture,  de  conservation  et  d’étude.  Classi¬ 
fication  des  moustiipies.  Anophèles  européens,  africains, 
asiatiques,  océaniens  et  américains.  Quatre  leçons  par  le 
prof.  E.  Uriimpt.  Iliologic  des  moustiques.  Métamor¬ 
phoses,  (ïîufs,  larves,  nymphes,  adultes.  Les  ciilicinés, 
biologie  et  rôle  pathogène.  Les  anophélinés,  biologie  et 
rôle  pathogène. 

HL  Protozoologie  (sporozoaires  et  parasites  du  sang). 
—  Trois  leçons  par  le  Prof.  E.  lîrumpt  :  Cycle  évolutif 
des  sporozoaires.  Hémosporidics  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  Piroplasmes.  Ilémogrégariiies.  Toxoplasmes.  Fla¬ 
gellés  saiigiiicolcs.  Micrôfilaires. 

IV.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
Prof.  E.  Brumpt  :  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plasmo- 
didés.  Paludisme  expérimental.  Etude  détaillée,  morpho¬ 
logique,  biologique  et  géographique  des  quatre  Piasmo- 
dium  humains  :  P.  viavx,  P.  malariœ,  P.  faleiparum, 
P.  ovale. 

V.  Etude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme.  — ' 
Quatre  leçons  iiar  M.  J.  Callot  :  Historique  du  paludis¬ 
me,  théories  anciennes,  découvertes  modernes.  Epidémio¬ 
logie.  Indice  eiidéiniipie.  Symptomatologie.  Pathogénie. 
Anatomie  pathologiipie.  Méthodes  do  diagnostic.  Tbéra- 
Iieutiqiies.  —  Une  leçon  par  MM.  X.  Henry  et  Le  Bour- 
delès  ;  Méthode  de  diagnostic  par  mélano-lloculation. 

VI.  Paludisme,  thérapeutique.  —  Une  leçon  par  M.  P. 
Mollaret  :  Paludisme  thérapeutique  (Malariothérapie). 

VH.  Prophyla.Tic.  —  Huit  leçons  par  le  Prof.  E. 
Brumpt  :  Facteurs  de  Tendémie.  Prophylaxie  indivi- 
duelie.  Quininisation.  Protection  mécanique.  Prophylaxie 
générale.  Stérilisation  du  réservoir  de  virus.  Destruction 
des  anophèles.  Théorie  du  rideau  protecteur.  Grondes  et 
petites  mesures  antilarvaircs;  méthodes  hydrologiques, 
chimiques  et  biologiipies.  Choix  des  méthodes  prophylae- 
tiipies.  Bôle  de  l’Etat.  Propagande.  Personnel.  Contrôle. 
Résultats  aeipiis. 

VHI.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 
M.  Préaud,  inspecteur  général  du  Génie  rural.  Assainis¬ 
sement  agricole. 

Une  leçon  par  le  Professeur  E.  Brumpt  :  Historique  de 
l’assainissement  antipaludique  en  ,\sic  (Chine,  Japon, 
Indo-Chine,  Malaisie,  Ceylaii). 

Le  diplôme  peut  être' délivré  ;  1”  Aux  docteurs  en  mé- 
■decine  français;  2”  aux  Etrangers  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ; 
3“  aux  Etrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
par  la  l’acuité  de  Médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médeeiiic  pourvus  de  10  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  conroiirs  pourront 
s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 
que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  :  1“'’  Exa¬ 
men  :  épreuve  pratiiiue  d’hématologie;  épreuve  pratique 
de  protüzoologic;  épreuve  pratique  d'entomologie  appli¬ 
quée  à  l’étude  du  paludisme.  —  2'  Examen  :  épreuve 
théorique  do  protozoologie;  épreuve  théorique  d’entomo¬ 
logie  appliquée  à  l’étude  du  paludisme;  éi)reuve  théori¬ 
que  sur  l’épidémiologie,  la  symptomatologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme.  —  Un  certilicat  d'assiduité  peut 
être  délivré  aux  élèves  n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droits  à  uerser  ;  droit  d’immatriculation,  1,50  fr.  ; 
droit  de  hihliotlièque,  00  fr. ;  trois  séries  de  droits  de 
laboratoire,  700  fr.;  total  :  1.000  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
(ndté  (guichet  n"  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  10  heures.  (MM.  les  docteurs  en  médecine  sont 
priés  de  se  munir  de  leur  diplôme  ou  d’un  acte  officiel 
en  tenant  lieu). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  Dimanche.  —  L’Associaiioii 
(l’Enseignement  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  Tannée  scolaire  1930-1937,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  hs 
(hnianclies  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fenes), 
à  10  h.,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Méd('- 
rine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Phoghamme  (troisième  trimestre  193G-1937).  —  11 
Avril.  M.  Le  Lorier  :  Myomectomies  au  point  de  vue 
obstétrical  (projections).  —  18  Avril.  M.  Lesné  :  Les 
méningites  lymphocytaires  curables  ch(V.  Tenfant.  — 
25  Avril.  M.  Weill-llallé  :  Les  méthodes  d’appréciation 
de  la  prémunition  contre  la  tuberculose  par  le  BCG 
(projections).  —  2  Mai.  M.  Halphen  :  Sympathalgies 
nasales  et  limites  de  la  soi-disant  réflexo-théraine.  — 
9  Mai.  M.  Malhiêu-Pierre  Weill  :  Arthrite  sacro-iliaque. 
—  23  Mai.  M.  Grenet  :  Les  syndromes  de  fragilité 
osseuse  chez  Tenfant.  —  30  Mai.  M.  Guy  Laroche  :  La 
ménopause.  Elude  biologique,  traitement  hormonal.  — 
(j  Juin.  M.  Léon-Kindberg  :  Le  problème  actuel  des 
bronchectasies  (conception  générale  et  traitement)  [pro¬ 
jections].  —  13  Juin.  M.  Justin-B(\sançon  ;  L(‘s  embo¬ 
lies  artérielles  (projections).  —  20  Juin.  M.  Jacob  : 
Les  images  radiologiques  arrondies  intra-thoraciques 
(projections).  —  27  Juin.  M.  Tuniin  :  La  consanguinité. 


Concours 


Accoucheurs  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  I  n 
concours  pour  la  nominulion  è  2  places  sera  ouvert  le 
marili  4  Mai  1937,  à  9  h.,  à  l’Adminislralion  Centrale, 
3,  Avenue  Victoria. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  désireront  concou¬ 
rir  seront  admis  è  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service 
de  Santé  de  l’.^dministration,  de  14  h.  à  17  h.,  iln 
jeudi  !“■  Avril  au  mardi  13  Avril  inclusivement. 

Ecole  préparatoire  de'  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du  2ü  Mars 
1937,  un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléani 
de  la  chaire  de  [diysbpie  i  l  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira, 
le  lundi  25  Oclolire  1937,  devant  la  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ce  concours. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
laciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  enuois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  dij/é- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Soirée  de  Bridge.  —  Le  Bridge  qui,  par  suite  de 
cireonslanres  imprévues,  n’a  ]iii  avoir  lieu  le  soir  du 
Bal  de  la  Médecine  Française,  est  remis  au  vendredi 
21  Mai,  è  21  h.,  dans  les  Salons  de  l’ilôlel  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  Médicaux  l’rançais,  GO,  Boni, 
de  la  Tour-Mauhourg,  Paris-7'‘. 

Les  inscriptions  sont  reçues  le  matin,  irar  téléphone  : 
Littré  01-08. 

Société  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale. 
—  Le  Jeudi  il  Mars  1937,  à  l’Institut  Fournier,  sous 
la  présidence  du  professeur  Gougerot,  s’est  tenue  l’As- 
sEMiiLÉE  Géxéuale  de  la  Société  de  Prophylaxie  Sani¬ 
taire  et  Morale. 

Le  Docleur  André  Morin  a  retracé  la  vie  de  Louis 
Fiaux  :  relui-ci,  déjà  avant  sa  thèse  de  1875  et  surtout 
par  la  suite,  tint  un  rôle  imporlant  en  politique  pour 
lonl  ce  qui  concerne  les  qui  si  ions  île  prophylaxie  et  de 
très  nombreux  livres  et  de  multiples  articles  furent 
érrits  [lar  lui  qui,  peu  à  peu,  modelèrent  l’opinion. 

Fiaux,  qui  savait  êlre  clair  pour  élre  compris  et 
eoni|ilet  pour  élre  utile,  était  un  aholitionniste  de  stricte 
observance,  il  s’occupa  égalemcnl  du  délit  pénal  de 
conlaminalion,  des  questions  de  mariage  et  de  divorre 
cl  de  tout  ce  qui  louchait  aux  œuvres  de  prophylaxie  ou 
d'assistance. 

M™'  la  IToclo'rc.'.se  Montreuil-Strauss  exposa  raelivîlé 


du  Comité  d’Educalion  Féminine  qui,  l’année  écoulée, 
exerça  par  des  conférences  son  aelivilé  à  Paris,  en  pro¬ 
vince  el  en  Algérie.  Ces  conférences  faites  surtout  devant 
des  publics  féminins  montrèrent  rinlérél  de  l'édnealion 
sanitaire  de  la  jeunesse,  et  le  succès  olitenu  illustre  l’in¬ 
térêt  pris  par  les  aiidiloires  aux  eoiiférenees  qui  b  ur 

Le  Docteur  .Sicard  de  Plauzolles  fil  part  à  l’Assemblée 
Générale  des  événements  marquants  de  l’année  1930  <  I , 
en  particulier,  de  la  mission  qui  avait  été  donnée 
par  le  Ministère  '  de  la  Santé  Publique  à  la  Société  de 
Prophylaxie  Sanitaire  et  Morale  qui  a  maintenanl  la 
charge  de  la  propagande  antivénérienne  en  France. 
Ainsi  est  reconnue  l’activité  de  celle  Société  dans  ce 
domaine  depuis  plus  de  30  ans,  et  les  idées,  en  malière 
de  prophylaxie,  défendues  par  la  Société  vont  poinoir 
trouver  application,  la  propagande  prophy lactique  pou¬ 
vant  êlre  faite  devant  de  nombreux  milieux  de  jeune  s 

Le  projet  de  loi  du  gouvernement  concernant  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  n’est  pas  encore 
cxaclement  ce  que  la  Société  soubailail  mais  il  faut  en- 
regislrer  quand  même  un  progrès  sur  ce  qui  existait, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  proxénétisme  el  le  délit 
de  conlaminalion. 

Le  Docleur  Sicard  de  Plauzolles  signale  la  part  prise 
par  la  Société  au  Congrès  de  la  Prophylaxie  de  la  Syphilis 
l'ii  Mars  1930  cl  à  la  Conférence  de  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  dans  la  Marine  marebande. 

■VI'  Congrès  Français  de  Gynécologie.  —  Ce 
rongrès  aura  lieu  du  15  au  18  Mai  1937  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Toulouse,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  prof.  G.  Daniel  (Bucarest)  et  la  présidence  de  M.  le 
Iirofesscur  Mériel  (Toulouse). 

Questions  a  i.’ohiiiiu  du  jouii  :  Le  cancer  du  col  utérin. 

Samedi  15  Mai  :  .\  10  h.,  séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès.  —  A  11  h.,  séance  de  Travail.  —  Exposé  du  rap- 
[lorlcur  général  ;  M.  le  prof.  Duciiing  (Toulouse).  — 
Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pathologiques 
sur  le  cancer  du  col  utérin.  Bapporleur  :  M.  Xavier  Ben- 
der  (Paris).  Discussion  el  communications.  —  Dépistage 
cl  diagnostic  du  cancer  du  col  utérin,  llapporlcurs  : 
M.\L  les  prof,  Max  Aron  (Strasbourg),  Hamant  el  Ghal- 
nol  (Nancy).  Discussion  el  communiralions. 

A  14  b..  Betentissement  du  cancer  du  col  utérin  non 
traité  sur  l'appareil  urinaire.  Bapporleurs  :  MM.  les  prof. 
Glianvin  (Marseille),  Maxime  Leroy  (Paris),  Giscard  (Tou¬ 
louse).  Discussion  el  communications.  —  Le  traitement 
eliiriirgical  du  l  aneer  du  col  en  dehors  do  ,1a  geslalion. 
Bapporleurs  :  MM.  Louis  Michon  (Lyon)  et  B.  Dieulafé 
(Toulouse).  Disriissioii  el  commimicalions.  —  Présenta¬ 
tion  d’instruments  de  eliirurgie. 

Dimanebe  IG  Mai  ;  A  9  11.,  Le  Irailemenl  par  la  Radiii- 
thérapic  (liadium  el  Bayons  X).  L'Electrocoagulation. 
Rapporteurs  :  MM.  P.  Lebmann  (Paris)  <'t  Marques  (Tou¬ 
louse).  Discussion  et  eommunicalions.  —  Complications 
du  Irailemenl  du  cancer  du  col  par  la  radiothérapie. 
Bapporleur  ;  M.  le  prof.  Duciiing  (Toulouse).  Discussion 
el  communications.  —  Présentation  d'ap[)areils  el  phy¬ 
siothérapie.  —  A  15  b.  30,  Visite  du  centre  régional 
aniicancéreux.  —  A  lü  h.  30,  Béceplioii  au  Parc  des 
Sports  el  à  l’instiliil  d’Eilueatinn  Physique.  Manifestation 
artistique  et  gymnique. 

Lundi  17  Mai  :  .4  9  li..  Le  eaneer  du  col  restant.  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Lefebvre  el  Goiizi  (Toiilmise).  Diseussiim 
el  communications.  —  Réridives  cl  métastases  dans  le 
cancer  du  col.  Bapporleurs  :  M.M.  B.  Dieulafé  (Toulouse) 
cl  Curtillet  (Alger).  Discussion  et  ciimmunicalions.  — 
Le  traitement  du  cancer  du  eol  au  euurs  de  la  gestation. 
Bapporleurs  :  MM.  les  prof.  Paurol  (Lille)  et  Guillieni 
(Toiiloiise).  Discussion  et  conminnieatioiis.  —  A  14  b., 
.Issemhlée  générale  de  la  Société  Française  de  Gynéco¬ 
logie.  —  A  15  h..  Présentation  de  livres,  lilms  cl  de  com- 
miinicatioiis. 

Mardi  18  Mai  :  Excursion  dans  le  Gomminges  offcrie 
aux  congressistes  par  le  Comilé  d’organisation  du  Con¬ 
grès. 

Exposition  :  Une  ex|)osition  de  produits  pharmaceuli- 
qiies,  d’appareils  de  pbysiolliérapie  el  d’instruments  de 
eliirurgie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  Médecine  pendant 
loiilc  la  durée  du  Congrès.  —  Pour  tous  renscigncmeiils 
roncernaiil  celle  exposition  s’adresser  È  l’Expansion  Scien¬ 
tifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-tP. 
Téléphone  Littré  14-01. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  el  tous  renseigne¬ 
ments  prière  de  s’adresser  à  M.  Maurice  Fabre,  Secié- 
laire  général  du  VP  Congrès  Français  de  Gynécologie, 
1  rue  Jules-Lefebvre,  Paris-O'. 

Il»  Congrès  International  des  Sanatoria  et 
Maisons  de  Santé  privés  (Paris,  Juillet  1937). 
—  Le  Comilé  provisoire  de  l'Union  inlernalionale  dis 
Syndicats  des  sanatoria  el  dis  maisons  de  santé  vient  de 
dérider  que  ce  second  Congrès  se  tiendrait  ii  Paris,  on 
l'Exposition  universelle  de  1937  semblait  l’aiipeler,  el  que 
la  Eéiléralion  des  maisons  de  santé  de  France  s’occupe¬ 
rait  d’en  assurer  la  réussite. 

Ce  Con’gres  rôm’prend  des  membres  adhérents  et  des 
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iiK’iiiliri'!)  associé».  La  colisalioii  a  été  lixéc  pour  les 
inciiibri’s  adhérciils  à  lüü  francs.  Un  oulru,  lo  Congres 
accueillera  avec  plaisir,  à  titre  ,1e  mcnibrcs  associés,  les 
personnes  npfiartcnant  à  la  faniillc  des  membres  adlié* 
rents.  Leur  cotisation  est  de  50  fr.  Us  ne  prennent  pas 
[lart  aux  travaux  du  Congrès,  mai»  liénélicient  do»  avan¬ 
tages  accordés  pour  les  voyages  et  i‘xeursion8. 

I.e»  travaux  de  ce  Congn''»  sont  groupés  en  trois  scc- 

1‘  .Si’Cliou  administrative,  relative  aux  rapports  cuire 
lis  établisHi’menIs  privés  cl  l'Elal  on  les  diverses  aiilo- 
rilés  ainsi  qu'aux  diverses  réglementations  auxquelles  ces 
établissements  sont  assujetti»;  2*  Section  médicale,  ré¬ 
servée  aux  questions  d’ordre  scientifique  intéressant  les 
maisons  de  cure  des  diverses  catégories;  ü'  Section  écono¬ 
mique,  dans  laquelle  seront  traités  les  siijels  se  rappor¬ 
tant  è  l'organisation  matérielle. 

l’rngrammr.  —  Lundi  12  Juillet.  A  9  li.  30  :  Séance 
d'ouverture  du  Congrès;  à  li  li.  ;  Premier  rapport  : 
la  réglemenlalioti  du  travail  dans  les  maisons  de  santé 
lie»  différents  pays.  Disenssion;  è  10  li.  Visite  de  la  ville 
en  aiitoear»;  h  21  h.  :  Visite  du  Louvre.  —  Mardi  13 
Juillet.  \  9  11.  30  ;  Deuxième  rapiiori  ;  Sniiériorilé  du 
Iraitenient  individuel,  justification  de  l'existence  des 
maisons  de  »anlé  privées;  à  14  li.  :  Séance  de  commu- 
uiralions;  è  10  h.  :  Visite  de  la  ville.  —  Mercredi  14 
Juillet.  Matin  ;  Matinée  libre;  après-midi  :  Excursion  îi 
Versailles;  le  soir  :  Soirée  lilirc.  —  Jeudi  15  Juillet. 

A  9  h.  30  :  Troisième  rapport  :  L’Iiéliotliérapie;  à 
Il  11.:  Séance  de  commniiicalion»;  a  22  11.;  Soirée 
offerte  par  le  Congrès.  —  Vendredi  10  Juillet.  A  9  li.  : 
.\ssemblée  Générale;  à  14  h.  :  Séance  de  commuiiica- 
linn».  —  Samedi  17  Juillet.  A  9  li.  30  :  Séance  de 
einnmunication»;  è  11  b.  :  Séance  de  eommuiiications;  - 
à  20  b.  :  IJanipicl  de  eli'ilinc. 

l  ne  exenrsion  è  l‘inilainelileau  aura  lieu  après  le 
Congrès,  le  dinianebe  IS  Juillet. 

En  outre,  de»  voyages  |MTmettnnl  de  visiter  dan»  des 
conditions  avantageuses  le»  stations  climatiques  et  hydro- 
minérales  française»  seront  organisé»  au  départ  de  Paris, 
lo  lundi  19  Juillet.  Ils  se  feront  en  trois  groupes  : 

1"  Cûte  d’Argeiit,  Pays  llasqne,  les  Pyrénées.  —  2"  Le 
Centre  de  la  Eraiice.  —  3"  Les  Alpes  et  la  CAIe  d'Aziir. 

Pour  le»  indications  trelinique»,  s'adresser  nu  secré¬ 
taire  du  Congrès,  M.  Buasard,  8,  Avenue  du  11-Novcmbre, 
à  llellevue,  Seino-ot-Oiso.  • —  Pour  l’organisation  maté¬ 
rielle,  deniaiider  des  renseignements  à  l'agence  Diiehe- 
min-Exprinter,  20,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Congrès  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mili¬ 
taires  de  Bucarest  (2-10  Juin  1937).  —  Cuoi- 

siiniK  K.N  Mi.iiiTiniiiASKi;  i:t  kx  ,Mi;n  Noiiui.  Pour  répondre 
an  désir  qui  lui  a  été  exprimé,  le  Comité  Permanent 
des  Congrès  Internationaux  de  .Médecine  et  de  Pharmacie 
Militaires  organise,  è  Poeension  du  Congrès  qui  doit  se 
tenir  à  nncaresl  du  2  an  10  Juin  1937,  une  magnifique 
croisière  en  Méilitcrranée  et  en  Mer  Noire,  suivie  d’un 


voyage  eu  Europe  Centrale,  croisière  et  voyage  dont 
l'itinéraire  a  été  fixé  comme  suit  : 

l’arcouis  nuirUime  ;  Marseille,  le  Slromboli,  le  Détroit 
de  Messine,  le  Pirée  (Athènes),  les  Dardanelles,  Islanhul 
(Conslanlinuple),  le  Bosphore,  Odessa,  Constantza.  — 
Pnrrours  tcrreslrc  ;  Constantza,  Bucarest,  Vienne,  Paris. 

Le  départ  de  Marseille  a  été  fixé  au  lundi  24  Mai 
prochain,  par  le  paquebot  e  Providence  »  (15.000  t.), 
(les  Messageries  Maritimes. 

Le  jirix  du  voyage  comportant  la  Iraversée  maritime 
Marseille-Constaiitza  en  première  classe  (excursions  è 
•Mlièncs,  Istanbul  et  Odessa  incluses),  le  trajet  par 
cliemiu  de  fer  de  Constantza  è  Bucarest  du  2  au  8  Juin 
(chambre  et  petit  déjeuner  senlcmenl),  le  trajet  en  che¬ 
min  de  fer  (avec  wagons-lits  de  deuxième  classe)  de 
Bucarest  à  Pari»,  a  été  fixé  à  1.470  belgas. 

Lnc  variaute  permettra  de  passer  deux  jours  è  Buda¬ 
pest  et  deux  jours  à  Vienne,  moyennant  un  supidément 
lie  205  belgas,  supplément  comportant  tous  les  frais  et 
excursions  dans  ces  deux  villes  (lioissons  exceptées). 

Les  personnes  n’appartenant  pas  au  corps  médical 
pourront,  dans  la  limite  des  places  disponibles,  s’ins¬ 
crire  au  voyage  susvisé,  pour  autant  ipi’elles  soient 
recommandées  par  un  membre  du  Congrès  ou  que  leur 
adhésion  soit  acceptée  par  le  Comité  permanent. 

Pour  tous  renscignefnenls  complémentaires  et  les  ins¬ 
criptions,  s’adresser  au  Bureau  des  Croisières  et  Voyages 
Médicaux,  29,  Boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  La  Motte- 
licnvron  île  M.  HinivÉ. 


Actes  des  Facultés 


NANCY 

DocroRAT  d’Ejai. 

pr  TiiiMiîsTnr:  1937.  —  M.  Jean  Massy  :  Les  pneu¬ 
monies  protongées.  —  .\1.  René  Beciiuet  ;  Action  théra¬ 
peutique  de  t'hormone  para-thyroïdienne.  —  M.  Frédéric 
Rollian  ;  Perjorations  gastro-duodénales  en  péritoine, 
tihrc.  —  M.  André  :  Etude  clinique  et  résultats  éloignés 
des  ruptures  traumatiques  de  l'urètre.  —  M.  Michel 
Cnstier  :  Contribution  à  l’étude  de  l'épilepsie  cardiaque. 
--  M.  Jean  Mauuan'  :  Le  purpura  fulminans  post-scarla- 
linriiT.  —  M.  Henri  Camus  :  Etude  thérapeutique  des 
nrtéritrs  des  membres  d’après  150  observations  per. 
sonnrllrs.  —  M.  Albert  Fournier  :  Les  artérites  des 
membres,  élude  clinique  d’après  150  observations  per¬ 
sonnelles.  —  M.  .Alain  Lccoq  :  Contribution  à  l’étude 
du  pnrnmolhniaT  bilatéral  dans  le  traitement  de  la 
lul•ereulose  iiulmonaire.  —  M.  René  Bargeton  :  Contri- 
biiHon  à  l'élude  des  liaumalismes  de  la  membrane  tym- 
piio'ique.  —  \l.  linhert  Grandeolas  :  Contribution  à 


l’élude  de  lu  maladie  de  Cushing.  —  M.  Roger  Bcig- 
beder  :  Accidents  gravido-cardiaques  chez  les  cardio¬ 
rénales.  —  M.  Jacques  Lutgen  :  Dyslocic  tardive  des 
présentations  céphaliques  chez  les  multipares  à  bassin 
limité.  —  M.  Jacques  Dumont  :  Essai  sur  l’évolution  de 
l’assistance  aux  aliénés  de  Maréville.  —  M.  Louis  Du- 
hret  :  «  Les  Jadelot  »  professeurs  aux  Facultés  de  Méde¬ 
cine  de  Pont-à-Mousson  et  de  Nancy  (1724-1793).  — 
M.  Joseph  Mariolte  :  Contribution  à  l’élude  du  méga- 
(csophage.  —  M.  Maurice  Lelorrain  :  Les  complications 
gastriques  de  la  phrénicectomie.  —  M.  Jacques  Desnux  : 
Les  hématomes  spontanés  des  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men  (étude  analytique;  essai  sur  leur  diagnostic). 

Diplü.me  d'Univehsité. 

1®’’  Tiumestre  1937.  —  M.  Avraam  Front  :  Le  syn¬ 
drome  abdominal  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
M.  Léon  Kamienecki  :  Thorax  en  entonnoir.  —  M. 
Abram  Zelazko  :  Quelques  cas  d’hypertrophie  du  pylore 
riiez  le  nouveau-né  (sténose  hypertrophique).  —  M. 
Vassil  Spiridonoff  Knnlardjieff  :  Antre  d’Highmore  et 
kystes  dentaires. 

TOULOUSE 

DoCTOnAT  n'F.TAT. 

Maiis  1937.  —  M.  Georges  Garo  :  Contribulbm  « 
l’étude  des  embolies  graisseuses  traumatiques.  —  M. 
Mauriee  Caliiizae  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  du  diabète  (llechcrchcs  expérimentales  sur 
la  Sympathectomie  des  artères  péri-pancréaliqucs).  — 
M.  Jean  Massotte  :  Des  accidents  graves  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  nu  cours  des  tumeurs  cérébrales.  — 
M.  Ghcrtenslein  :  De  quelques  complications  des  fractures 
du  maxillaire  supérieur  par  acridenis  d’automobile.  — 
M.  Jean  Gimon  :  Un  cas  de  lipodystrophie,  progmsive 
symétriipie  a  prédominance  thoraco-abdominale.  —  M. 
Pierre  Borie»  ;  La  mythomanie  devant  la  Justice.  Affaire 
Fualdès  (1817-1819).  —  M.  André  Matidy  :  Traitement 
de.  l’anthrax  par  l’e.rlirpation  en  bloc.  —  M.  Charles 
CauBsc  :  Les  internements  évitables.  —  M.  R.  Barbe  : 
Les  autopsies  médico-légales  au  cours  des  accidents  d’au¬ 
tomobile.  —  M.  Léo  Haar  :  La  névrotomie  du  laryngé 
supérieur.  .Anatomie  chirurgicale.  Indications  techniques. 
Ilésullats.  ■ —  M.  Etienne  Alengrin  :  Les  syndromes  de 
Little  posl-infcetieux. 

DoCTonAT  VÉrÈlUNAlIlE. 

Mau»  1937.  —  M.  Audré  Brunet  :  Contribution  au 
diagnostic  et  nu  liuilemenl  de  certaines  affections  du 
pied  par  les  injections  anesthésiantes  inlra-synoviales.  — 
M.  Jean  Audouin  :  La  preuve  de  lo  casiralion.  —  M. 
Marcel  Vcrluel  :  Le  pointer.  —  M.  M.  Itérai  :  Le  gros 
rein  blanc.  Etude  anatomo-cliiiiqur.  —  M.  Raymond 
Rio  :  L’épagneul  breton.  —  M.  T.  Bassiri  :  Contribution 
à  l’élude  du  venin  de  .scorpion.  —  M.  Michel  Debenest  : 
Le  poule  gillinai.se. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pititssu  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  qmant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prbbbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sorti  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Arcachon.  .siatiim  elimalique.  .\  vendre  ds  ville 
d'hiver,  conviendr.  h  ('.Unique  ou  Mais,  santé,  grde 
villa,  pierres  de  taille,  Il  conf.,  él.  neuf,  15  pièces, 
terrasse,  haleoiis,  eoinniun».  jardin,  2.500  m.  euv. 
S'.nli.  M'  Crdiaid.  ncitaire  à  .Arcachon. 

A  vendre  lielle  indpiiélé  ;i\.  pare  de  3. IKK)  in.. 


<'iiu\ ieiiilr.  |iiiur  .Mai»,  tle  saiilé,  siid-ouesl  de  Paris, 
à  200  ni.  du  iriéiro.  Pr  l.s  rense-igri.  'l’él.  Ccnl.  83-3(). 
(ht  peiil  visiter  lotis  les  jour.».  * 

A  vendre  ou  à  louer  1res  hellc  jnxipriéle  (ihan- 
lilly,  pouv.  eoiiv.  .à  mais,  sauté  de  luxe,  15  chhre» 
iimîire.s,  tloiit  8  avec  salles  bains  el  10  chhros  de 
hinme.s.  Parc  13.000  ni.  S’ad.  Hoiicicr,  124,  qtiai 
d'Aiileiiil,  Paris. 

Laboratoire  .spécialités  pharinaeeutiqucs,  clicrehe 
visilciir  médical  e.xchisif  pour  voyager  en  province; 
mnmiiss.  seienlillqiies  el  sérieuses  référ.  exigées. 
Iver.  P.  M.,  n"  570  qui  fera  suivre. 

Docteur  français,  dipl.  Inst.  Pasteur,  eh,  Utlio 
analyses  inédie.,  sncce.ssioii ,  assne,  on  collai),  en 

Médecin,  dipl.  Liai,  serait  intéresM'  par  l)i)n 
posie  Méd.  générale  avec  pré»,  client.  Itiqirise  eoini)- 
lanl  si  récll.  l)oii  rapport  el  sérieux,  l’réf.  région 
lyonnaise  ou  liniilrophe.  Eer.  P.  4f.,  n"  677. 

Poste  interne  sanalorinm  région  parisienne 
demandé  par  étudiant  4®  année  Médecine,  pharma¬ 
cien  diplômé,  iiien  nu  courant  pratique  sanatoriale. 
Faire  offre  D®  Douady,  St-lIilaire-du-Touvet  (Isère). 

Urgent.  Très  bon  posie  de  méd.  génér.  à  eeder 
à  110  km.  de  Paris.  Fer.  P.  1/.  n"  579  ipii  Iransincl. 


Mens.  39  ans,  4  ann.  méd.  Fac.  Strasbourg  cl 
Lyon,  ex|)ériciicc,  s’inléressc  visites  méd.  région 
Fsl.  Alpes,  I.yonn.,  évenl.  étranger.  S’ndrcs.  Pierre 
ItoM,  (ioimnr. 

Vente,  ajjrè.s  décès  d.-  M.  S’iriimfeld,  docleur  eu 
médecine,  à  la  requête  de  M.  liouvcl,  Adniinislra- 
leiir  judiciaire,  le  vemiretli  2  Avril,  à  2  h.,  76,  bd 
de  Strasbourg  :  1"  droit  au  btiil  d’un  appartement 
occupé  par  un  Docteur  en  médecine  et  pouvant  être 
occupé  bourgeoisement  ;  2°  Mobilier  et  matériel  à 
l’usage  d’un  médecin  consultant  :  bure<ni,  salon, 
tapis,  graviire.s,  table  d ’opt'-ration ,  app.  à  rayon 
uitni-violcl,  Ole..  Mise  à  prix  pour  droit  au  bail; 
1.000  fr.  en  sti.s.  Mobilier  et  matériel:  2.985  fr.  et 
monl.  des  loyers  d’av.  1.800  fr.  M®  Gabriel,  eoin- 
niissiiiiv-iiriseiir.  12,  rue  llipiiolyle-I.cbas,  Paris-9", 
chez  ipii  ou  ])eiit  eonsiiller  le  bail  et  obtenir  tous 
renseignemenl».  Exposition  publique  :  Vendredi 
2  Avril  de  9  b.  .30  à  11  II.  ,30. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Poréb. 


Paria.  —  A.  Maiietiieux  cl  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENZA 

REVUE  GÉNÉRALE 

IL  —  L’INFLUENZA  EXPÉRIMENTALE 
DES  FURETS  ET  DES  SOURIS 

Par  Antoine  BÉCLÈRE 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


Aux  Etats-Unis,  llicliard  E.  Shope,  de  l’Insti¬ 
tut  Rockefeller,  de  Princeton,  a  publié,  en  1931 
et  1932,  une  série  do  reclierches  expérimentales 
sur  l’influenza  épizootique  des  cochons  ou  (c  hog 
flu  »,  observée  pour  la  première  fois  au  cours 
de  la  pandémie  grippale  de  1918  et,  suivant 
toute  vraisemblance,  née  par  contagion  acciden¬ 
telle  de  l’homme  au  cochon.  Ces  rcherches  ont 
été  résumées  dans  un  article  récent  Il  est 
nécessaire  de  les  connaître  jjour  comprendre  le 
retentissement  qu’elles  ont  eu  en  Angleterre  et 
la  collaboration  qui  s’est  établie  entre  les  tra¬ 
vailleurs  des  deux  côtés  de  l’Atlantique. 

Shoi)e  a  démontré  que  l’inüucnza  porcine,  de 
tous  points  semblable  par  ses  symptômes  et  par 
ses  lésions  à  l’iniUionza  humaine,  reconnaît  pour 
cause  l'action  combinée  de  deux  facteurs,  un 
virus  filtrant  et  un  bacille  identique  au  bacille 
de  Pfeiffer.  Il  a  séparé  l’un  de  l’autre  ces  deux 
facteurs  associés  et  établi  leur  rôle  respectif. 
Isolé,  le  bacille  ne  se  montre  pas  pathogène. 
Isolé,  le  virus  provoque  l'état  morbide  mais  sous 
une  forme  atténuée  et  très  douce  appelée  par 
Sho|)e  la  maladie  du  Jiliral.  Du  virus  seul  dépen¬ 
dent  la  contagion,  l’immunité  et  les  modifica¬ 
tions  du  sérum  .sangiiin  qui  l’accompagnent, 
bref  am  virus  seul  ajipnrtient  h^  rôle  essentiel. 
En  l’evancbe,  c’est  le  bacille,  isolément  inof- 
bmsif,  qui,  par  son  association  au  virus,  fait  la 
gravité  et  le  danger  de  la  maladie. 

En  Angleterre,  trois  (dierclieurs,  Smith,  .\n- 
drevvos  et  Laidlavv,  du  National  l7islilul(‘  for 
medical  Research,  saisissent,  en  1933,  l’occasion 
d’une  é])idémie  d’inflnenza  à  Londres  ))our 
ajouter  de  nouvelles  données  à  l’élude,  expéri¬ 
mentale  de  celle  maladie.  Chez  un  certain  nom- 
bn?  de  palimds,  <lès  le,  début  des  symptômes,  ils 
font  des  lavages  du  ])harynx,  les  flltrenl  sur  des 
membranes  imperméables  aux  microbes  visibles 
et,  a])rès  s’ôtre  assurés  que  les  filtrats  sont  bac- 
tériologiquement  stériles,  les  font  servir  à  des 
tentatives  d’infection  sur  différentes  espèces  ani¬ 
males. 

C’est  seulement  chez  les  furets  —  déjè  em¬ 
ployés  avec  succès  en  1926  par  Dunkiir  et  Laid¬ 
lavv  pour  leurs  recherches  expérinum laies  stir  la 
maladie,  des  jeunes  chiens  -  -  (pie  rinstillation 
infra-nasale  des  filtrats  de  jirovenance  humaine 
provoque  des  symptômes  caractéristiques.  La  ma¬ 
ladie  ainsi  produite  se  montre  très  facilement 
transmissible  entre  furets  par  instillation  des 


1.  A.  BÉCLÉnr.  —  L’innuen?.!  cpidiimique  cl  l’cipizoolio 
porcine  ou  «  hng  tlii  ...  la  Pie/ixr  MfâicüU.  16  .Tnnvicr 
1937,  n-  r.,  73. 


sécrétions  nasales  ou  jiar  contagion  de  voisinage. 
Ils  transfèrent  alors  leur  champ  d’étude  à  Mill 
Hill,  dans  une  ferme  dépendante  de  l’Institut 
où  se  trouvent  réalisées  pour  les  animaux  en 
expérience  les  conditions  do  l’isolement  indivi¬ 
duel  le  plus  rigoureux. 

I.  L’iNI'LüENZA  D’oniGlNE  HUMAINE  CHEZ  LES  PU- 
RETS.  —  Dans  un  premier  mémoire,  en  1933, 
Smith,  Andrewes  et  Laidlavv  exposent  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  de  la  maladie  nouvelle,  ses 
modes  de  transmission,  les  caractères  du  virus 
qui  la  transmet,  l’immunité  qu’elle  confère,  les 
propriétés  du  sérum  des  animaux  immunisés, 
enfin  ses  liens  de  parenté  avec  l’influenza  por- 

a)  Symptômes.  —  L’instillation  intra-nasale  du 
filtrat  de  provenance  humaine  est  suivie  d’une 
courte  période  d’incubation  de  quarante-huit 
heures  au  plus,  puis  brusquement  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  ;  elle  peut  atteindre  41°,  parfois 
même  42“.  Elle  s’abaisse  le  lendemain  de  1  ou 
2  degrés  pour  s’élever  de  nouveau  le  jour  sui¬ 
vant.  A  ce  moment,  l’animal  est  affaissé,  refuse 
la  nourriture  et  présente  un  catarrbe  nasal  avec 
écoulement  visqueux  plus  ou  moins  abondant. 

La  respiration  par  la  bouche  est  difficile  et  té¬ 
moigne  de  l’obstruction  nasale.  Cet  état  persiste 
quelque  temps,  une  dizaine  de  jours  au  plus, 
puis  c’est  le  retour  à  l’état  normal.  Les  rechutes 
sont  très  rares.  Sur  64  cas  de  cette  influenza 
expérimentale,  les  auteurs  n’observent  aucune 
issue  mortelle. 

b)  Lésions.  —  Chez  les  animaux  sacrifiés  pen¬ 
dant  la  période  fébrile,  on  trouve  tous  les  signes 
d’une  inllammation  aiguë  de  la  muqueuse,  na¬ 
sale,  particulièrement  accentuée  sur  les  cornets, 
avec  disparition  presque  complète  des  cellules 
ciliées  et  parfois  même  nécrose  de  tonte  l’épais¬ 
seur  de  l’épitliélium. 

c)  Modes  de  transmission.  —  Tantôt  c’est  par 
contagion  de  voisinage  qu’un  furet  sain  est  at¬ 
teint,  apri^s  un  séjour  de  vingt-quatre  heures 
dans  une  cage  avec  un  furet  malade;  tantôt,  et 
le  ])lus  souveni,  la  transmission  a  Heu  comme 
il  suit.  Un  animal  malade  est  sacrifié  au  cours 
de  la  première  ou  de  la  seconde  élévation  ther- 
miipie  ;  on  gratte  ses  cornets  ;  le  produit  de  ce 
grattage  est  broyé  avi'c.  du  saille  stérile,  émul¬ 
sionné  dans  20  c.mc  di>  bouillon  de  viande  et  de 
solution  saline  pliysiologiquc  à  parties  égales, 
jiuis  centrifugé.  Un  centimètre,  cube  du  liquide 
surnageant  est  instillé  goutte  à  goutte  dans  les 
naseaux  d’un  furet  sain.  C'est  ainsi  que  26  pas¬ 
sages  en  série  sont  réalisés  et  tous  les  animaux 
présentent  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie.  Une  dilution  au  centième  du  même  li¬ 
quide  se  montre  aussi  régulièrement  infectieuse. 

Huit  personnes  chez  qui  le  diagnostic,  d’in- 
fluenza  a  été  porté  par  leur  médecin  fournissent 
les  lavages  de  la  gorge  employés  dans  ces  re- 
cherchi's;  chez  cimi  d’entre  elles  ce  liquide  se 
montre  infectieux.  Dans  un  cas,  les  lavages  de 
la  gorge  du  jiremier  et  du  second  jour  de  la 
maladie  ainsi  (jue  l’écoulement  nasal  infectent 
le  furet,  mais  au  sixième  jour  l’écoulement  na¬ 
sal  n’est  plus  infectieux.  Un  filtrat  d’une  émul¬ 
sion  de  tissu  pulmonaire  provenant  d’un  cas 
mortel  de  pneumonie  grippale  provoque  aussi 
chez  le  furet  l’influenza. 

Par  contre  les  lavages  de  la  gorge  provenant 
de  (piatre  iiersonnes  bien  portantes  ne  se  mon¬ 


trent  par  infectieux.  Deux  d’entre  elles  avaient 
eu  l 'influenza  et,  pendant  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  avaient  fourni  des  liquides  actifs. 
Les  sécrétions  nasales  d’un  homme  atteint  d’un 
rhume  .sévrre,  mais  banal,  ne  se  montrent  pas 
non  plus  infectieuses  pour  les  furets. 

d)  Virus  filtrant.  —  Les  lavages  de  gorge  de 
sujets  humains,  comme  les  émulsions  de  mu¬ 
queuse  des  cornets  de  furets  malades,  sont  le 
plus  souvent  filtrés  sur  des  membranes  de  col- 
lodion,  préparées  par  Edfort,  dont  les  pores  ont 
des  dimensions  exactement  mesurées.  Dans  ces 
conditions,  d’après  les  calculs  d’Edfort,  l’agent 
minime,  cause  invisible  de  l’influenza  des  furets, 
a  un  diamètre  moindre  que  0,3  p,  il  est  com¬ 
parable  à  ceux  de  la  vaccine  et  de  l’herpès.  Son 
pouvoir  infectieux,  l’échec  des  tentatives  de  cul¬ 
ture  aérobie  ou  anaérobie  sur  les  milieux  babi- 
tuels  permettent  aux  auteurs  d’affirmer  ;  L’in- 
fhienza  des  furets  est  due  à  un  virus  filtrant. 

D’ailleurs  à  des  furets  sains,  ils  instillent  par 
voie  nasale,  en  cultures  pures,  divers  microbes, 
entre  autres  le  bacille  de  Pfeiffer  de  l’influenza 
humaine  et  le  bacille  de  Pfeiffer  de  l’influenza 
porcine.  Instillées  seules,  ces  cultures  micro¬ 
biennes  ne  se  montrent  pas  pathogènes.  Ad¬ 
jointes  aux  filtrats  virulents,  elles  ne  provoquent 
généralement  que  de  trf-s  légères  modifications 
des  symptômes. 

Les  inoculations  du  virus  dans  la  rate,  dans 
les  ganglions  lym])hatiques  et  dans  le  sang  ne 
provoquent  aucune  réaction  apparente. 

e)  Immunité.  —  Les  furets  guéris  dé  l'in- 
flucnza  se  montrent  invariahlemcnt  immunisés 
contre  une  tentative  de  réinfer.tion  avec  la 
môme  souche  de  virus  pendant  au  moins  trois 
mois  ;  ensuite  l’immunité  s’atténue  lentement. 

f)  Sérums  neulralisants.  —  Le  sérum  des 
furets  guéris  mélangé  à  de  fortes  émulsions  du 
virus,  avant  leur  instillation  intra-nasale,  les 
neutralise  et  les  rend  inefficaces  tout  au  moins 
pendant  la  période  d’immunité  coinjilèle  tandis 
que  le  sérum  normal  est  sans  action  sur  ce 

N'ombre  de  sérums  humains,  spécialement 
ceux  qu’ont  fournis  dix  convalescents  d’in- 
Iluenza,  contiennent  aussi  des  antirxirjis,  capa¬ 
bles  de  neutraliser  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  le  virus  de  la  maladie  des  furets. 

g)  Parenté  arec  Vinfluenza  porcine.  -  -  Grâce, 
è  l’obligeance  de  Shope,  le  virus  filtrant  de  l’in- 
lluenza  porcine  et  des  cultures  pures  de.  la  va¬ 
riété  du  bacille  de  Pfeiffer  naturellement  asso- 
ci('‘e  h  ce  virus  traverse  l’Atlanliiiuc  à  l’adresse 
des  travailleurs  anglais. 

Instillé  seul  dans  les  naseaux  des  furets,  ce 
virus  porcin  provoque  une  maladie  transmis¬ 
sible  en  série,  de  tous  ]K)ints  semblable  â  l’in- 
fluenza  de  provenance  humaine  ;  il  n’est  pas 
possible  de  l’en  disliiiguer.  Mais  par  un  con¬ 
traste  frajqianl  avec  ce  qui  se  passe  chez  les 
cochons,  cette  nouvelle  influenza  des  fnrels  n’est 
pas  modifiée  qn.ind  des  cultures  du  bacille  de 
Pfeiffer  de.  cochon  sont  associées  au  virus  dans 
les  instillations  inlra-nasales. 

La  parenté,  chez  les  furets,  des  deux  in- 
fluenzas  d'origine  humaine  et  d’origine  porcine 
ne  s’affirme  jias  seulement  par  la  similitude 
des  symptômes  et  des  lésions,  mais  par  des  phé¬ 
nomènes  d’immunité  croisée  plus  ou  moins 
complète.  Il  s’agit  manifestement  de  deux  va¬ 
riétés  d’un  seul  et  même  virus. 
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II.  L’iNFI.L'ENZA  d'ouigine  püucine  chez  les  fu¬ 
rets.  — •  .\près  (jue  Smith,  Andrewes  et  Laidlaw 
ont  ainsi  démontré  chez  les  furets  la  similitude 
de  l'inlluenza  d’origine  humaine  et  de  l’in- 
fluenza  d’origine  porcine,  Shope  reprend,  5 
Princeton,  l’élude  de  celte  dernière  avec  deux 
souches  de  virus  j)orcin,  originaires  des  éj)izoo- 
ties  de  1930  et  de  1933  dans  l’Ktal  d’Iona.  Ses 
recherches  conllrmenl,  étendent  et  comj>lètent 
les  résultats  obtenus  en  Angleterre. 

a)  IiistiUalions  sous  aneslMsic.  —  C’est  sur 
des  furets  préalablement  anesthésiés  à  l’éther 
que  Shope  instille  dans  les  naseaux  le  matériel 
infectieux.  11  évite  ainsi  les  éternuements  réflexes 
et  obtient,  avec  l’introduction  d’une  plus  forte 
dose  de  virus,  sa  pénétration  dans  les  voies 
bronchi(iues  à  une  plus  grande  profondeur. 
Cette  technique  nouvelle  est  jiour  lui  la  cause 
princii)ale  des  modifications  du  tableau  mor¬ 
bide.  La  maladie  provocpiée  demeure  celle  qu’ont 
décrite  Smith,  Andrewes  et  Laidlaw  avec  sa  dou¬ 
ble  élévation  de  température,  son  catarrhe  nasal, 
ses  éternuements  et  la  dvs])née,  mais  elle  com- 
j)orte  des  syrniitômes  plus  sévères  et  des  lésions 
plus  étendues.  Chez  trois  des  animaux  en  expé¬ 
rience  les  troubles  resiiiraloires  s’aggravent  au 
point  (t’aboutir  h  la  mort  en  hypothermie,  res¬ 
pectivement  le  5",  le  6”  et  le  8“  jour  de  l’infec¬ 
tion.  La  terminaison  fatale  est  cependant  l’ex¬ 
ception. 

hi  Usions  inilinonuircs.  —  Chez  les  furets  ino¬ 
culés  sous  aïKxsthésie  et  sacrifiés  au  3‘'  ou  4"  jour 
de  ta  niidadie,  les  lésions  trouvées  jair  Shope 
s’étendent  des  |)remi<‘res  voies  .à  tout  l’arbre 
respiratoire.  La  trachée  et  les  bronches  contien¬ 
nent  un  mucus  épais,  tenace  et  vitreux.  Sur  les 
six  lobes  distincts  dont  .sont  formés  les  pou¬ 
mons,  trois  habituellement  sont  lésés  ;  dans  les 
cas  à  issue  fatale,  ils  peuvent  mètne  l’étre  tous. 
Ces  lobes  lés('s  tranchent  sur  le  voisinage  ])ar 
leur  couleur  bleu-rouge,  leur  volume,  leur  as- 
jieci  distendu  ('t  saillant  sous  une  plèvre  unie  et 
brillante,  (juand  on  les  coui)e,  il  s’en  écoule  en 
id)oudance  un  li(iuide  spumeux,  sanguinolent. 
A  l’exanH'n  histologi<]ue,  ils  présentent  des  lé¬ 
sions  très  analogues  (i  celb'S  d((  l’inflammalion 
|)neumoui(|U('  (cdéuwdeuse  t|ui  est  de  rf'gb'  dans 
l’inlluenza  porcine. 

Cl  \inis  cl  inicrohvs.  -  Chez  les  liremiers 
furets  iureiiés  par  Shope,  le  matériel  pathogène 
(]u'il  leur  instille  contient  à  la  fois  le  virus  et 
les  bacilles  de  l’b'iffer  dont  rassocialioii  caus('  le 
hog-llu  lypicpie.  Cependant  ces  bacilles  )ie  s’ac- 
climabuil  jias  aux  voies  respiraloiri's  des  furets 
.i  en  disparaissi'nt  rapidenuuit.  .\ucun  mi¬ 
crobe  spécial  ne  jiarait  jouer  un  nMe  dans  leur 
nudadie.  Dans  les  passages  en  série,  s’il  arrive 
(]u’ou  li(inv(>  queb|ue  microorganisme,  c’est  ra- 
remi'iit  le  même  (|u’au  passage  précédent  (>1  cliez 
les  animaux  sacriliés  l’exsudai  trachéal  et  les 
lobes  juilmonaires  b“sés  sont  fré(|uemment  sté¬ 
riles.  Dans  b's  poumons  des  trois  furets  (lui  sue- 
coudieid,  Sbope  trouve,  il  est  vnd,  des  niicrob('s 
(jui  i>eid-èlre  oïd  cuidribué  .à  la  gravité  de  la 
maladie,  nuns  ils  élident  déjà  présents  avant 
l’infection  puis(]ue  celle-ci  a  été  réalisée  à  l’idde 
d’une  émidsion  pidmonaire  baclériologi([uement 
stérile.  Chez  des  furets  infectés  à  l’aide  de  lil- 
Irals  on  trouve  les  lésions  pulmonaires  carac- 
léristi(pies  ;  elles  sont  reconnues  stériles  et  ser¬ 
vent  «à  d(“s  passages  en  série.  Bref,  dans  l’iii- 
fluenza  d('s  furets  d’origine  porcine  le  virus  est 
toujours  l’agent  essentiel  de  la  maladie  mais, 
coidrairement  à  ce  (iit’on  (diserve  dans  le  hog 
flu,  ce  virus  rsl,  sans  association  microbienne, 
l'aiirnl  unii/uc  cl  suffisant  des  symptômes  cl  des 
lésions. 

Ce  virus  a  iiour  support  les  portions  h'-si'es  du 
tissu  pulmonaire.  Sous  celte  forme  on  le  con¬ 


serve  à  la  glacière  dans  une  solution  de  glycé¬ 
rine  à  50  pour  100  et,  pendant  une  période  (jui 
s’étend  jus(ju’à  soixante-(iuinze  jours,  il  de¬ 
meure  infectieux  pour  les  furets. 

d)  Inoculations  sous-cutanées.  —  Sur  ce  point 
encore,  Shope  confirme  les  recherches  de  Smith, 
Andrewes  et  Laidlaw.  Des  furets  qui  rei'oivenl 
sous  la  ijeau  2  eme  d’une  émulsion  de  virus 
d’activité  éprouvée  ne  présentent  aucune  réac¬ 
tion,  et  sacrifiés  six  jours  plus  tard,  ne  montrent 
non  plus  aucune  lésion. 

e)  Transmission  aux  cochons.  —  A  toutes  ces 
preuves  de  l’identité  des  virus  du  hog  flu  et  de 
l'influenza  des  furets,  Shope  en  ajoute  de  nou¬ 
velles.  Cinq  cochons  reçoivent  par  voie  nasale 
un  mélange  de  bacilles  de  Pfeiffer  en  cultures 
pures  et  de  virus  glycériné  de  furet;  ce  virus 
provient  resjiectivement  des  2",  G*',  10',  12“  et 
16"  passages.  Les  cinq  animaux  présentent,  sans 
la  moindre  modification,  les  symptômes  et  les 
lésions  du  hog  flu  typique;  leur  maladie  se  mon¬ 
tre  transmissible  jiar  contagion  de  voisinage  ou 
par  instillation  intra-nasale.  l  n  autre  cochon 
reçoit  seulement  du  virus  de  furet,  sans  ba¬ 
cilles;  il  offre  le  tableau  adouci  do  la  maladie  du 
filtrat. 

f)  Immunité  croisée  et  sérums  neutralisants. 
—  Enfin,  le  sérum  des  cochons  guéris  du  hog 
fin,  (juand  il  est  mélangé  au  virus  de  furet,  le 
neutralise  et  le  rend  inoffensif  à  la  fois  pour  les 
cochons  et  |)our  les  furets.  Uéciproquemenl  le 
sérum  des  furets  guéris  de  l’influenza  neutra¬ 
lise  le  virus  du  hog  flu  et  le  rend  inoffensif  pour 
l(>s  furets  et  les  cochons. 

Au  total,  c’est  aux  chercheurs  anglais,  An- 
drc'wes,  Laidlaw  et  Smith  (lue  revient  le  mérite 
d’avoir  les  j)remiers  n'-alisé,  chez  les  furets,  une 
inlluenza  expérimentale  dont  l’agent  essentiel 
est  le  même  virus  filtrant  (|ue  celui  de  l’in- 
lluenza  humaine  épidémiijui'  et  du  hog  lin 
épizootique.  Pour  plus  de  certitude,  en  1935,  au 
cours  d’une  nouvelle  épidémie,  ils  ré])èlent  leurs 
recln^rches  avec  une  seconde  souche  de  virus 
humain,  la  souche  B.W.,  et  obtiennent  exacte¬ 
ment  les  mêmes  résultats  qu’avec  la  première 
ou  souche  W  .S.  Ils  signalent  aussi  de  nouveaux 
faits  intén'ssanls. 

Bien  que  le  virus  de  rinlluenza  humaine  ou 
porcine  instillé  dans  les  naseaux  du  cheval  ne 
provo(|uc  aucun  symptôme  morbide,  des  injec¬ 
tions  répétées  du  même  virus,  sous  la  peau  de 
cet  aninud,  avant  ou  ajirès  jiassage  chez  les  fu¬ 
rets,  rendent  son  sérum  superneutralisanl,  l'ii 
c(>  sens  (pie,  même  considérablement  dilué,  il 
neuindise  les  susixmsions  vindenles  aux(|uelles 

Les  furets  gin'ris  mais  dont,  avec  le  temps, 
rimmunité  s’atténue  au  point  de  les  rendre 
sensibles  à  une  tentative  de  réinreclion  jiar  voie 
nasale,  ont  encore  un  sérum  iilus  ou  moins  an- 
tivirulcnt.  Ce  fait  est  à  l’opiiosé  de  celui  (pie 
l’auteur  du  présent  article  a  observé  autrefois 
dans  ses  reclierches  sur  l’immunité  vaccinale  : 
celle-ci  est  (  .iraclérisée  p.ir  la  persistance  de 
l’étal  réfractaire  du  t(-gnmcnl  cutané  à  de  nou¬ 
velles  leiitalives  d’inoculation  longlenqis  encore 
après  (pie  le  sérum  sanguin  a  C(‘ssé  d’être  aiili- 
virulenl. 

Les  recherches  d’Andrew  es,  Laidlaw  et  Smith 
ont  été  confirmées  et  poursuivies  aux  Etats-luiis. 
Entre  les  chercheurs  anglais  et  américains, 
l’étude  expérimentale  de  l’influenza  devient 
l’objet  à  la  fois  de  la  plus  vive  émulation  et  de 
la  plus  amicale  collaboration. 

L’inlluenza  expérimentale  des  souris  est  le 
fruit  (les  recherches  simultanément  entreprises 
en  1934,  à  Londres  ])ar  .Vndrewes,  Laidlaw  et 


Smith  et  à  New-York  par  E'rancis.  Ces  deux 
suites  de  recherches,  indépendantes  l'une  de 
l’autre,  aboutissent  à  des  résultats  remarqua¬ 
blement  concordants;  la  publication  des  tra¬ 
vaux  anglais  précède  do  quelques  jours  seule¬ 
ment  celle  des  travaux  américains. 

L  IliicuEHGUEs  d’Andrevves,  Laidlavv  et 
Smith.  —  Ce  n’est  pas  sans  difficultés  que  les 
expérimentateurs  anglais  réalisent,  chez  les  sou¬ 
ris,  l’influenza  expérimentale.  Après  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  d’infection  directe,  ils  y  par¬ 
viennent  cependant  par  l’intermédiaire  des 
furets  et  publient  leurs  succès  le  20  Octobre 
1934.  A  ce  moment  ils  en  possèdent  deux  sou¬ 
ches.  L’une  a  pour  origine  l’influenza  des  furets 
d’origine  porcine  5  son  42”  passage  et  compte 
déjà,  chez  les  souris,  16  passages  en  série;  son 
point  de  départ  est  le  virus  porcin  envoyé 
d’Amérique  jiar  Shope.  L’autre  est  née  (te  l’in- 
lluenza  des  furets  d’origine  humaine  à  son 
98”  passage  et  compte  chez  les  souris  11  pas¬ 
sages;  son  point  de  départ  est  le  virus  humain 
W.S.  isolé  au  cours  de  l’épidémie  londonienne 
de  1933.  Entre  ces  deux  souches,  les  auteurs  ne 
trouvent  aucune  différence  appréciable. 

a)  Symptômes.  —  C’est  souvent  après  deux 
jours,  mais  souvent  aussi  après  trois  à  quatre 
jours  que  les  souris  inoculées  par  instillation 
intra-nasale  se  montrent  moins  actives  et  per¬ 
dent  l’appétit.  La  fourrure  hérissée,  les  yeux 
mi-clos,  elles  demeurent  entassées  dans  un 
coin  de  leur  cage.  Le  symptôme  dominant  est 
une  dyspnée  caractérisée  par  l’amplitude  exa¬ 
gérée  ('t  la  lenteur  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Eu  cas  d’aggravation,  la  mort  survient 
(lès  le  3”  ou  le  4”  jour  ;  elle  peut  aussi  être  plus 
tardive. 

b)  Lésions.  --  Les  seules  modifications  cons¬ 
tantes  lrouv(''es  à  l’autopsie  sont  des  h'sions  pul¬ 
monaires.  Chez  les  souris  qui  succombent  à 
l’infection,  les  jioumons  d’un  rouge  sombre  sont 
])res(iiie  comiilèlemcnt  privés  d’air,  sauf  do  pe¬ 
tites  zones  d’emphysème  à  leur  jiériphérie. 
Chez  les  souris  sacrifiées  du  .’l”  au  6”  jour,  on 
trouve  tous  les  degrés  d,e  la  particiiialion  des 
poumons  à  la  maladie  depuis  de  petits  jioints 
d’un  rouge  sombre,  do  1  à  2  mm.  de  (Mamètre, 
jiis(iu’à  des  zones  couleur  pruneau  et  plus  ou 
moins  étendues  de  splénisation. 

Les  altérations  hislologi(iii(>s  sont  celles  de  la 
congestion  et  de  rinflammalion  (edémaleuses. 
Tantôt  elles  soûl  bactéri()logi(|ueiuenl  stériles, 
tantôt  on  y  trouve  des  microbes  aux(|uels  les 
auteurs  n’accordent  aucune  signification  élio- 
logi(lU('. 

(•)  Virus  et  microbes.  -  ~  Des  iKmmoiis  de  sou¬ 
ris  infectées  avec  l’une  ou  l’autre  des  deux 
souches  d’inlliieiiza  de  furets  sont  broyés,  émul¬ 
sionnés  et  filtrés  sur  des  membranes  de  collo- 
(lioii  à  pores  de  0,6  Ces  filtrats  se  montrent 
infectieux  pour  d’autres  souris  ainsi  que  jiour 
les  furets.  Leur  pouvoir  infectieux  est  neutra¬ 
lisé  par  le  sérum  des  animaux,  souris  ou  furets, 
guéris  de  l’influenza.  Il  l’est  aussi  par  le  sérum 
d’un  cheval  superimmunisé  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  successives  do  matériel  infectieux  de  furet. 

(1)  Transmission.  —  Les  inoculations  aux  sou¬ 
ris  (lu  virus  d’origine  humaine  ou  porcine  par 
voie  sous-cutanée,  intra-péritonéale  ou  intra¬ 
cérébrale  ne  pr()vo(iuent  pas  de  symptôme  mor¬ 
bide.  L’inlluenza  des  souris  ne  paraît  pas  trans¬ 
missible  aux  souris  saines  par  contagion  de 
voisinage. 

II.  Becheuches  de  Fhaxcis  et  de  Maoill.  — 
Aevv-York,  pendant  l’hiver  1933-34,  Francis, 
mcdi'cin  do  l’hôpital  de  l’Institut  Bockefeller, 
tente  d’abord  sans  succès  sur  le  furet  l’inslil- 
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lalioiL  par  voie  nasale  du  matériel  infectieux  de 
diverses  affections  respiratoires  de  l’homme, 
rliume  banal,  angine  aiguë,  pneumonie  lobaire, 
jisiltacose,  grippe  prétendue.  Mais  au  début  de 
l'automne  1934  survient  dans  l’une  des  Antilles, 
à  Porto  Rico,  une  grande  épidémie  (rinfluen/.a 
véritable.  Grâce  à  l’obligeance  des  médecins  de 
V International  Health  Board,  Francis  reçoit  par 
avion,  en  solution  dans  la  glycérine  à  50  pour 
ÏOO  et  h  l’intérieur  de  bouteilles  thermos  avec  de 
la  glace,  les  produits  de  l’expectoration  de  plu¬ 
sieurs  malades. 

Ces  échantillons  lui  parviennent  de  trois 
à  cinq  jours  après  avoir  été  recueillis.  Ils  sont 
lavés,  émulsionnés  avec  la  solution  de  Locke  et 
injectés  à  des  furets  par  voie  nasale.  Il  reproduit 
ainsi  très  exactement  les  résultats  obtenus  par 
Andrewes,  Laidlaw  et  Smith.  Il  les  reproduit 
aussi  avec  les  lavages  de  la  gorge  de  deux  des 
assistants  de  son  laboratoire  qui,  l’un  quatre 
jours  et  l’autre  six  jours  après  l’arrivée  des 
échantillons  de  Porto  Rico,  présentent  les  symp¬ 
tômes  typiques  de  l’influenza  alors  que  cette 
maladie  ne  sévit  pas  à  New-York.  A  l’e.xemple 
des  chercheurs  anglais,  il  transmet  ensuile  l’in- 
lluenza  chez  les  furets  par  passages  en  série  è 
l’aide  d’émulsions  do  fdtrats  provenant  du 
broyage  des  poumons  ou  des  cornets  de  furets 
malades. 

Mais  c’est  en  vain  qu’il  tente  d’infecter  direc¬ 
tement  les  souris  avec  le  virus  humain.  C’est 
seulement  ajjrès  plusieurs  passages  sur  les  furets 
qu’à  l’aide  de  leurs  lésions  pulmonaires  il  réus¬ 
sit  à  provoquer  par  instillation  intra-nasale  chez 
les  souris  l’iulluenzu  caractérisée  par  des  lésions 
imlmonaires  analogues  qui  à  leur  tour  servent 
à  lu  transmission  de  la  maladie  de  souris  à 
souris. 

Chez  les  souris  inoculées  et  sacrifiées  au  4®  jour 
de  la  maladie  il  ne  trouve  d’ailleurs  tout  d’a¬ 
bord  que  de  légères  lésions  des  poumons,  mais 
après  plusieurs  passages,  toutes  les  souris  meu¬ 
rent  on  quarante-huit  à  soixante-douze  heures 
avec  des  lésions  pulmonaires  très  étendues.  La 
transmission  réussit  avec  des  filtrats  sur  Berke- 
feld  V  qui,  en  cultures  aréobies  et  anaérobies,  se 
montrent  bactériologiquement  stériles  et  dont 
l’inoculation  produit  des  lésions  pulmonaires 
également  exemj)tes  de  bactéries.  Bref  les  ré¬ 
sultats  de  Francis,  publiés  le  16  Novembre  1934, 
sont  en  complet  accord  avec  ceux  des  chercheurs 
anglais. 

L’épidémie  d’iniluenza  de  Porto  Rico  lui  a 
fourni  deux  souches  de  virus,  P. B. 5  et  P. B. 8. 
Des  épidémies  surviennent  plus  tard  à  New- 
York,  à  Pbiladeljibie  et  lui  procurent  des  sou¬ 
ches  nouvelles.  11  constate  que  le  sérum  des 
furets  guéris  de  l’influenza  expérimentale,  mé¬ 
langé  au  virus  qu’on  introduit  par  voie  nasale 
chez  les  souris,  neutralise  ce  virus  et  prévient 
l’apparition  des  lésions  pidmonaires.  Ce  fait 
devient,  entre  ses  mains,  le  principe  d’une  mé¬ 
thode  pour  comparer  et  mesurer  l’action  anti- 
virulente  do  sérums  de  diverses  provenances. 
La  méthode  consiste  à  mélanger  une  quantité 
déterminée  du  sérum  à  l’essai  avec  une  quan¬ 
tité  déterminée  de  matériel  pulmonaire  viru¬ 
lent  et  à  Injecter  le  mélange  par  voie  nasale 
à  5  souris  qu’on  sacrifie  6  à  6  jours  plus  tard, 
au  moment  de  la  mort  des  souris  de  contrôle, 
inoculées  avec  un  mélange  de  virus  et  de  sérum 
normal.  Le  degré  comparé  des  lésions  pulmo¬ 
naires  entre  les  deux  groupes  de  souris  mesure 
le  pouvoir  antivirulent  ou  neutralisant  du  sé¬ 
rum  à  l’essai. 

De  ses  recherches  dont  le  détail  ne  peut  trou¬ 
ver  place  ici,  il  résulte  que  les  souches  de  virus 
provenant  des  cas  d’influenza  humaine  5  Porto 
Rico,  à  Philadelphie  et  en  Angleterre  sont  iden¬ 


tiques  au  point  de  vue  immunologique,  mais 
diffèrent,  à  ce  point  de  vue,  quelque  peu  du 
virus  de  l’influenza  porcine. 

En  1935,  Fi-ancis  avec  la  collaboration  de  Magill 
poursuit  ses  recherches  immunologiques.  Entre 
autres  résultats,  les  deux  chercheurs  trouvent 
que  les  lapins,  rebelles  comme  les  chevaux  à 
l’inoculation  intra-nasale  du  virus  de  l’in¬ 
fluenza,  n’en  aiajuièrenl  pas  moins,  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  répétées  de  ce  virus  sous  la 
peau,  un  sérum  immunisant  pour  les  souris. 

Ils  trouvent  aussi  que  les  injections  sous- 
cutanées  ou  intrapéritonéales  de  virus  chez  les 
souris,  sans  provoquer  aucun  signe  d’infection 
apparente,  les  immunisent  cependant  contre 
l’infection  par  voie  nasale.  D’une  manière  |)lus 
générale  ils  montrent  que  l’immunité  a  des  de¬ 
grés  et  que  le  sérum  d’un  homme  ou  d’un  ani¬ 
mal  guéri  de  l’influenza  peut  contenir  des  anti¬ 
corps  neutralisants  sans  que  ces  anticorps  soient 
en  quantité  suffisante  jjour  lui  donner  une 
immunité  absolue  et  le  préserver  complètement 
d’une  infection  nouvelle. 

III.  Recheuchks  de  Suüi’e.  —  Gomme  il  avait 
confirmé  et  complété  les  .recherches  d’An- 
drewes,  Laidlaw  et  Smith  sur  l’influenza  des 
furets  d’origine  porcine,  Shope  confirme  et 
complète  les  recherches  précédentes  sur  l’in¬ 
fluenza  des  souris. 

Il  commence  par  modifier  la  technique  de  l’ino¬ 
culation  des  souris  par  voie  nasale.  Après  les 
avoir  anesthésiées  à  l’éther,  il  leur  immerge  le 
nez  et  la  houclie  dans  la  suspension  virulente  à 
5  pour  100  de  poumons  provenant  d’animaux 
maiades  et  les  maintient  ainsi  quelques  seron- 
des,  le  temps  nécessaire  pour  qu’elles  fassent 
sej)t  à  huit  inspirations  et  absorbent  0  cmc  05 
à  0  (!mo  1  de  cette  suspension. 

Puis  il  s’efforce  de  leur  inoculer  directement 
le  virus  de  l’influenza  des  cochons  sans  passer, 
comme  ses  prédécesseurs,  par  l’intermédiaire  de 
l’influenza  des  furets.  Il  y  réussit  pleinement; 
le  passage  direct  aux  souris  de  ce  virus  porcin, 
sans  addition  de  bacilles  P,  provoque  une  ma¬ 
ladie  identique  à  celle  qu’ont  décrite  Andrewes, 
Laidlaw  et  Smith. 

L’incubation  dure  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures.  Les  premiers  symptômes  sont  la 
perle  de  l’appétit,  le  hérissement  des  poils  et 
l’immohililé.  Le  jour  suivant,  les  mouvements 
respiratoires  s’exagèrent  et  s'accompagnent  de 
bruits  semblables  à  de  lins  râles  crépitants 
qu’on  perçoit  en  approchant  l’oreille  des  cages, 
i.a  mort  survient  au  plus  tôt  le  3“  jour,  hal)ituel- 
lement  vers  le  8®.  Toutes  les  souris  succombent 
du  moins  avec  une  première  souche  de.  virus 
|)orcin,  originaire  d’une  épizootie  de  l’Etat 
d’Iowa  en  19.30  et  entretenue  depuis  ce  temps 
par  passages  en  .série  tous  les  quatre-vingt-dix 
jours  environ.  Les  animaux  sacrifiés  au  3®  ou 
4"  jour  montrent  dans  un  à  trois  quarts  de  l’en¬ 
semble  du  tissu  pulmonaire  des  zones  couleur 
pruneau  d’induration  œdémateuse.  Geux  qu’on 
laisse  mourir  ont  les  poumons  complètement 
envahis  i)ar  la  pneumonie.  Une  seconde  souche 
de  virus  porcin,  originaire  d’une  épizootie  do 
l’Etat  d’Iowa  on  1934  et  qui  n’a  subi  encore  que 
trois  transferts,  apparaît  d’abord  moins  grave¬ 
ment  offensive  pour  les  souris  mais,  après  deux 
à  trois  passages  seulement  sur  ces  animaux,  elle 
se  montre  aussi  régulièrement  mortelie  que  la 
précédente.  A  en  juger  par  les  épreuves  d’immu¬ 
nité  croisée  et  de  neutralisation  croisée  par  les 
sérums,  ces  deux  souches  de  virus  porcin  sont 
identiques. 

A  part  eette  différence  qu’avec  le  virus  porcin 
il  infecte  directement  la  souris  sans  faire  inter¬ 
venir  le  passage  intermédiaire  sur  le  furet. 


Shope  confirme  tout  ce  qu’ont  observé  les  au¬ 
teurs  anglais.  Il  fait  ressortir  que  les  microbes 
dont  l’association  au  virus  est  si  importante 
dans  l’influenza  typique  dos  cochons  ne  jouent 
aucun  rôle  significatif  dans  celle  des  souris;  le 
bacille  P.  ne  s’acclimate  pas  chez  elles  et  le  virus 
seul  suffit  à  produire  des  pneumonies  fatales. 
Les  souris  qui  survivent  se  montrent  immuni¬ 
sées  contre  une  tentative  do  réinfection  pendant 
un  mois  au  moins;  qu’elles  aient  été  atteintes 
ou  non  de  pneumonie,  leur  immunisation  est 
également  solide.  La  cojitagion  de  voisinage  si 
habituelle  chez  les  cochons  paraît  chez  les  souris 
faire  défaut;  des  souris  saines  peuvent  occuj)er 
impunément  la  môme  cage  que  des  souris  ma¬ 
lades,  vraisemblablement  parce  que  celles-ci 
n’éternuent  pas  et  ainsi  no  projettent  pas  le 
contage  à  distance.  Des  souris  alimentées  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avec  du  pain  trempé  dans 
une  suspension  virulente  et  en  contact  avec  une 
litière  de  copeaux  imbibés  de  celte  solution  de¬ 
meurent  indemnes  et  se  montrent  plus  tard 
sensibles  à  l’inoculation  par  voie  nasale.  Le 
virus  qui,  par  celle  voie,  produit  régulièrement 
des  pneumonies  fatales,  paraît  comiilèlement 
inoffensif  par  voie  sous-cutanée  ou  intra-péri¬ 
tonéale.  Les  passages  en  série  de  ce  virvis  svir 
les  souris  ne  modifient  en  rien  son  pouvoir 
infectieux  pour  les  cochons  ou  pour  les  furets. 

Tout  récemment,  en  notre  pays,  Dujarric  de  la 
Rivière  et  Chevé,  avec  une  souche  virulente  que 
leur  a  donnée  Andrewes,  reproduisent,  à  son 
exemple,  l’influenza  expérimentale  des  furets  et 
des  souris.  Ils  la  reproduisent  ensuite  directe¬ 
ment  avec  du  virus  d’influenza  liumaine. 

Au  total,  les  résultats  des  inoculations  et  les 
faits  d’immunité  croisée  démontrent  qu’il  s’agit 
cliez  les  trois  espèces  animales,  cochon,  furet  et 
.souris,  d’un  môme  virus,  qu’on  peut,  à  volonté, 
transmettre  de  l’un  quelconque  de  ces  trois 
hôtes  à  chacun  des  deux  autres.  Sans  doute 
môme,  la  liste  n’est  pas  close  des  animaux  aux¬ 
quels  on  i)eul  expérimentalement  transmettre 

L’influenza  peut  se  transmettre  accidentelle¬ 
ment  du  furet  à  l’homme,  comme  le  montre 
l’exemple  de  Stuart  Harris,  assistant  de  Smith. 
Un  furet  infecté  étermie  violemment  tandis 
qu’IIarris  l’examine.  Celui-ci,  (juarante-cinq 
heures  plus  tard,  présente  tous  les  symptômes 
de  l’influenza  tyjnque.  Les  lavages  de  sa  gorge 
et  de  son  nez  fournissent,  avec  ou  sans  filtra¬ 
tion,  un  virus  (jui  infecte  directement  les  soviris, 
comme  ne  l’avait  jamais  fait  jusqu’alors  le  virus 
de  provenance  Immaine,  et  qui  infecte  les  furets 
en  provoquant  d’emblée  les  lésions  piwumo- 
niques  jusqu’alors  observées  seulement  après 
plusieurs  passages  eu  série  du  virus  liumain  sur 
ces  animaux.  Son  sérum  (jui,  ])lusieurs  mois  au¬ 
paravant,  s’était  montré  dépourvu  d'anticorps 
devient,  quelques  jours  après  le  début  des  symp¬ 
tômes,  très  antivirulent. 

L’influenza  expérimentale  des  furets  ou  des 
.souris  a  d’ailleurs  indifféremment  pour  origine 
l’influenza  éjvidémlque  de  l’homme  ou  l’in¬ 
fluenza  épizootique  du  cochon,  le  «  hog  flu 
Quant  à  ce  dernier,  toutes  les  circonstances  rela- 
tives  à  sa  première  apparition  on  1918,  aux 
Etats-Unis  dans  l’Etat  d’Iowa,  sont  en  faveur  de 
l’opinion  qu’à  ce  moment  il  a  été  transmis  do 
l’homme  au  cochon.  Depuis  lors  il  semble  qu’il 
puisse  en  retour  se  transmettre  parfois  acciden¬ 
tellement  du  cochon  à  l’homme.  Quant  à  sa 
transmission  expérimentale  de  l’homme  au  porc, 
c’est  aujourd’hui  un  fait  démontré. 

De  l’ensemble  des  recherches  américaines  et 
anglaises  se  dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

Un  même  virus  filtrant,  un  même  agent  infra- 
visible,  caractérisé,  au  point  de  vue  palhogé- 
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nique,  par  son  affinité  spécifique  pour  le  rci’é- 
ternent  épilliélial  des  voies  respiratoires,  est  ta 
cause,  en  des  conditions  naiurettes  ou  exjjéri- 
rnentates,  de  l'inftuenza  de  i'honunc,  du  cochon, 
du  furet  et  de  la  souris. 

Toutefois,  l’influenza  porcine,  issue  presque 
certainement  de  l’influenza  humaine  dont  elle 
reproduit  aussi  complètement  que  possible  les 
symptômes  et  les  lésions,  présente  avec  l’in¬ 
fluenza  cxpérirnenlale  des  furets  el  des  souris 
une  différence  capitale. 

Chez  les  furets  el  les  souris  le  virus  seul,  sans 
association  de  bariéries  visibles,  suffit  à  la  pro¬ 
duction  des  symptômes  el  des  lésions  caraclé- 
ristiques,  spécialement  des  lésions  pneumoni¬ 
ques,  mortelles  chez  les  souris. 

C.hez  les  cochons  au  contraire,  le.  virus,  tout 
en  demeurant  le  facteur  essentiel,  celui  dont  dé¬ 
pendent  la  contagion,  l'immunité  et  les  modi¬ 
fications  concomitantes  du  .sérum  sanguin,  ne 
provoque  à  lui  seul  qu'un  état  morbide  peu 
apparent  et  très  bénin,  analogue  au  plus  simple 
rhume.  Le  tableau  morbide  de  l’influenza  ty- 
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Kncounif’i's  ))ar  U‘s  iml)licali()iis  de  .1.  Diez  sur 
la  {Tuérisoii  de  la  paraidéfîie  poüuiue  la  suite 
de  la  s.Miipatheelomie  loinhaire,  nous  atons 
eherehé  ,'i  nous  eotnaiiiere  de  reflieacité  de  eelle 
iiilerveiilion,  d’aulaiil  ])lus  (pie  la  svui|)allier- 
loiuie  loiidiaire  est  une  opiu-.ilion  prati(pi(''e  eou- 

tlons. 

Les  rt'*sullats  ipie  nous  avons  obtenus  dans 
deu\  cas  de  iiarapb'fîie  pottiipie  ont  (''ti*  lelle- 
nients  surprenants  (pie  nous  erovons  inti'ressanl 
de  les  publier. 

OusunvvTios  1.  —  L.  D...,  âgi'-e  de  22  ans,  entre 
dans  le  .'seriice  (ilururf'ical  de  riiilpilal  Colentina, 
le  Mai  IttS.'i,  pour  un  mal  de  l’otl  dorsal  infé¬ 

rieur  aiec  parapl(''},de.  Le  début  de  la  maladie  re- 
nionle  à  eiiK]  ans  avec  douleurs  localisées  dans  le 
dos  et  irrndiant  en  ceinliire.  Au  bout  de  six  mois 
de  repos  relidif,  la  malade  a  conunencé  à  sentir 
des  foiirmillements  dans  les  membres  inférieurs  el 
par  la  suite  l'impotence  fonctionnelle  s'est  ins¬ 
tallée  progressivement. 

L'examen  à  son  entrée  à  l’inlpital  permet  de 
constater  l'existence  d'une  gibliosilé  au  niveau  de 
la  colonne  vertébrale  étendue  de  D7  à  DU  et  dou¬ 
loureuse  ù  la  palpation. 

Troubles  moteurs.  —  Motilité  active  et  passive 
des  membres  supérieurs  normale.  Paralysie  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs.  Abolition  de  toute 
motilité  volontaire.  La  station  assise  n’est  plus  pos¬ 
sible.  Les  mouvements  passifs  se  font  avec  une 
certaine  raideur. 

Troubles  réflexes.  —  Réflexes  cutanés  abdomi¬ 
naux  inférieurs,  abolis.  Réflexes  rotuliens  et  achil- 
léens,  exagérés.  Rabinski  positif  des  deux  côtés.  Il 
n’y  a  pus  de  clonus  rotulien.  Clonus  du  pied. 

Im  radiographie  indique  une  destruction  par¬ 
tielle  des  corps  vertébraux  de  1)7  à  DU  et  l’exis¬ 
tence  d’un  ulicf's  en  fuseau. 

Opération,  le  5  Février  1935,  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  à  l’éther.  Lombotomie  droite.  On  décolle 
toute  la  musse  abdominale  incluse  dans  le  péritoine 


pique  n’est  réalisé  que  par  l’association  du  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer  au  virus;  de  celte  association 
comme  d’une  condition  indispensable  naissent 
la  gravité  et  le  danger  de  la  maladie. 

Cette  dernière  conclusion  paraît  applicable  à 
rinfluenza  humaine  dont  un  prochain  article 
exposera  les  relations  avec  le  rhume  banal. 

Enfin,  sur  le  terrain  des  applications  jiraliques 
à  la  prophylaxie  et  au  traitement  de  l’influenza 
épidémiipie,  un  dernier  article  montrera  quel 
espoir  légitime  s’attache  aux  récentes  méthodes 
de  vaccination  et  de  sérumthérapie  nées  de  l’en¬ 
semble  des  recherches  expérimentales. 
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et  on  la  rcqwiTc  en  dedans  en  l’y  maintenant  avec 
un  écarteur.  Un  autre  écarteur  est  posé  dans  l’an¬ 
gle  supérieur  de  la  plaie  pour  maintenir  la  graisse 
périrénale.  ün  se  trouve  alors  sur  le  plan  du 
psoas.  On  cherche  les  arcades  d’insertion  verté¬ 
brale  du  psoas,  on  trouve  la  chaîne  du  sympalhi- 
(pie  enli'c  ces  arcades  et  la  grosse  veine  cave  infé¬ 
rieure  que  l’on  (‘carle  en  dedans.  La  chaîne  appa¬ 
raît  sur  le  flanc  des  corps  vertébraux  plus  près  des 
arcades  du  psoas.  Elle  est  isolée  à  l’aide  de  petits 
tamiKins.  On  sectionne  les  rameaux  communicants 
et  l’on  extir]Kî  la  cbaîne  du  sympathique  de  haut 
en  bas  ainsi  que  les  ganglions  II  et  llî  lombaires. 
On  referme  la  plaie  sans  drainage. 

Suites  opératoires.  —  Le  6  Juin,  c’est-à-dire 
vingt-quatre  lieures  après  l’opération,  la  malade 
peut  exécuter  les  mouvements  des  oiTeils  ainsi  que 
l'extension  el  la  flexion  du  pied  des  deux  côtés.  Le 
7  Juin,  les  mouvements  sont  plus  amples;  de  plus, 
la  malade  peut  llécbir  la  jambe.  Le  8  Juin,  l’élé¬ 
vation  du  talon  au-dessus  du  plan  du  lit  devient 
possible;  l’amidilude  des  mouvements  s’accroît,  les 
rellexes  .sont  vifs,  le  signe  de  Babinski  redevient 
négatif.  Le  16  Juin,  on  enlève  les  lils  de  suture. 
La  plaie  guérit  par  première  inleiilion.  Les  jours 
Suivants,  la  malade  se  dresse  dans  son  lit,  peut  se 
tenir  debout  el,  .soutenue,  peut  m(''me  exécuter 
quebpies  pas.  Elle  reste  dans  le  service  trois  mois, 
au  bout  desquels  les  membres  inférieurs  repren¬ 
nent  leurs  fonctions  normales.  Puis,  en  raison  de 
douleurs  vertébrales  persistantes  on  pratique  une 
ostéosynthèse  d’Albee  le  4  Août.  La  malade  quitte 
le  s(-rvîce  le  15  .Août  1935,  la  paraplégie  étant 
guérie. 

Obseiivation  il  —  Gh.  D...,  âgée  de  50  ans, 
entre  dans  le  service  en  Février  1936  pour  un  mal 
de  Polt  dorsal  inférieur  avec  paraplégie.  Elle  nous 
affirme  que  le  début  de  sa  maladie  remonte  à 
1929.  La  gibbosité  et  la  paraplégie  se  sont  instal¬ 
lées  progressivement.  En  Mai  1931,  elle  subit  une 
laminectomie  au  niveau  des  vertèbres  D7-D9. 
Trois  mois  après,  la  paraplégie  régresse.  Elle  porte 
2  appareils  plâtrés  appliqués  à  six  mois  d’inter¬ 
valle.  A  partir  do  1984,  la  paraplégie  se  réinstalle 
progressivement  entraînant  l’impotence  fonction¬ 
nelle  absolue  des  membres  inférieurs.  C’est  dans 
cet  état  qu’elle  entre  dans  notre  service. 

l’examen  médical  à  son  entrée  à  l’hôpital  ne 
permet  de  constater  aucune  gibbosité  ou  dou¬ 
leur  vertébrale.  La  colonne  est  rigide,  immobile. 

Troubles  moteurs.  —  La  motilité  active  et  pas¬ 
sive  des  membres  supérieurs  est  normale.  Au  ni¬ 
veau  des  membres  inférieurs,  la  motilité  active  est 
complètement  abolie.  Il  y  a  une  certaine  raideur 
à  la  mobilisation  passive  des  segments. 

Troubles  réflexes.  —  Réflexes  cutanés  abdomi¬ 
naux,  abolis.  Réflexes  rotuliens  et  achilléens  très 
vifs.  Clonus  bilateral  des  pieds.  La  force  segmen¬ 
taire  est  nulle.  Babinski  positif  des  2  côtés. 


Sensibilité  taciile.  —  Ilypoesthésie  au-dessous  de 
l’ombilic  et  anesthésie  complète  au-dessous  des  ge¬ 
noux;  thermique:  liypoesthésie  à  partir  de  la  demi- 
distance  entre  l’ombilic  el  le  pubis,  anesthésie  à 
partir  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  vibratoire: 
Ilypoesthésie  au  niveau  des  épines  iliaques,  anes- 
Ibésie  à  partir  de  la  moitié  de  la  cuisse. 

La  radiographie  indique  une  ankylosé  de  la  co¬ 
lonne  dorsale.  Absence  de  tout  processus  évolutif 
ou  abcès  ossifluenl. 

L’opération  à  lieu  le  11  Novembre  1936.  Anes¬ 
thésie  gi'mérale  à  l’éther.  On  pratique  la  sympa¬ 
thectomie  lombaire  droite  suivant  la  même  techni¬ 
que  que  jKuir  le  cas  préeé-dent.  On  extirpe  les  gan¬ 
glions  L2  el  L3. 

Suites  opératoires.  —  Le  12  Novembre  appa¬ 
raissent  déjà  les  mouvements  des  orteils  des  (leux 
côtés.  Le  13,  les  mouvements  des  orteils  acquièrent 
le  maximum  d’amplitude  ;  les  mouvements  du  pied 
d(!vienncnt  possibles.  Le  16,  la  malade  peut  lever 
les  jambes  et  n('>ehir  les  genoux.  Les  mouvements 
■sont  am])Ies,  la  motilité  passive  est  parfaite  à 
gauche.  A  droite,  il  existe  une  certaine  raideur. 
La  force  s(;gmeiilaire  est  légèrement  diminuée  pour 
lo  quadrie(!ps  droit  el  normale  à  gauche.  Les  ré¬ 
flexes  osléo-lendineux  :  rotuliens,  bi-  el  même 
polykinéliqiies,  aebilléens  vifs.  Le  18  Novembre, 
on  enlève  les  fils.  La  plaie  est  réunie  per  primam. 
La  malade  se  dresse  dans  son  lit  ;  les  jours  sui¬ 
vants,  les  prognès  continuent  et  la  malade  quille 
le  service  le  8  Mars  1936,  sa  paraph’gic  étant  com¬ 
plètement  guérie. 

Le  traitement  des  paraplégies  poltiijues  jiar  la 
sympathectomie  lombaire  a  été  préconisé  pour 
la  première  fois  en  1928  par  J.  Diez  et  l’inter¬ 
vention  pratiquée  par  lui  dans  5  cas  avec  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Aujourd’hui  nos  observations  ajoutent  encore 
2  cas  heureux  à  la  liste  de  ses  succès.  Sans  par¬ 
tager  l’opinion  trop  absolue  de  Diez  que  la 
sympathectomie  lombaire  guérit  la  paraplégie 
potlique  ((  rapidement,  constamment  et  défini¬ 
tivement  »,  nous  croyons  néanmoins  que  les 
observations  publiées  sont  des  documents  qui 
rendront  nécessaire  la  révision  de  la  pathogénie 
du  la  paralysie  pottlque  et  détermineront  l’inter- 
vention  chirurgicale  pour  son  traitement. 

L’opinion  courante  en  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement  de  la  paraplégie  pottique  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’immobilisation  systématique.  Les  ' 
essais  opératoires  de  Ghipault,  Fraser,  Ménard, 
Calvé,  n’ont  pas  pu  s’imposer  comme  des  traite¬ 
ments  chirurgicaux  efficaces.  Etant  considérée 
comme  en  relation  étroite  avec  l’évolution  du 
processus  bacillaire  de  la  colonne  vertébrale,  la 
paraplégie  devrait  bénéficier  uniquement  d’une 


N"  27 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Avril  1 937 


509 


thérapeutique  conservatrice.  A  la  différence  des 
autres  interventions  chirurgicales  proposées  ; 
laminectomie,  laminotomie  double,  costo-trans- 
versectomie,  cathétérisme  des  trous  de  conjugai¬ 
son,  s’adressant  toutes  à  un  agent  de  com¬ 
pression  ;  subluxation  ou  abcès  ossilluent,  la 
symijathectomie  lombaire  néglige  le  facteur  com¬ 
pression  et  tend  uniquement  à  inlluencer  le 
régime  circulatoire  do  la  moelle.  Diez  insiste 
sur  l’importance  des  troubles  circulatoires  dans 
la  pathogénie  de  la  paraplégie  pottique  :  spas¬ 
mes  vasculaires  des  vaisseaux  de  la  moelle, 
thromboses,  ischémie  générale  et  locale  par  alté¬ 
ration  des  vaisseaux  radiculaires.  La  inodilica- 
tion  de  l’irrigation  médullaire  par  vasodilata¬ 
tion  paralytique  provoquée  par  lu  sympathecto¬ 
mie  lombaire  justifie  l’intervention  et  explique 
ses  bons  résultats. 

Les  données  anatomhjues  viennent  à  l’appui 
des  assertions  de  Diez.  En  effet,  si  les  artères 
vertébrales  irriguent  le  bulbe  et  la  moelle  cervi¬ 
cale  jusqu’à  G6  par  les  rameaux  spinaux  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs,  le  reste  de  la  moelle  est 
nourri  par  les  artères  spinales  latérales,  artères 
segmentaires,  de  diverses  origines,  qui  pénètrent 
à  travers  les  trous  de  conjugaison  accompa¬ 
gnant  le  nerf  rachidien  correspondant.  L’inner¬ 
vation  de  ces  vaisseaux  ayant  son  origine  dans 
les  ganglions  sympathiques  paravertébraux,  on 
comprend  aisément  qu’une  intervention  dirigée 
sur  ces  derniers  déterminera  des  modifications 
physiologi(iucs  dans  l’irrigation  de  la  moelle.  En 
plus,  les  artères  spinales  se  bifurquent  après  la 
traversée  du  trou  de  conjugaison  et  suivant  les 
racines  rachidiennes.  La  branche  postérieure  qui 
suit  le  sillon  collatéral  postérieur  donne  une 
branche  ascendante  et  une  autre  descendante 
qui,  par  inosculation,  s’anastomose  avec  les 
branches  sous-jacentes  ;  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  branche  antérieure.  Ce  système  d’anasto¬ 
moses,  qui  solidarise  les  artères  médullaires, 
explique  la  guérison  de  la  paraplégie,  même  dans 
le  cas  de  lésions  vertébrales  siégeant  au-dessus 
du  niveau  de  la  sympathectomie. 


L’explication  palhogénique  vasculaire  de  la 
paraplégie  pottique  est  aussi  d’accord  avec  les 
données  anatomo-pathologiques  depuis  long¬ 
temps  connues.  En  effet,  Fickler,  en  1899,  décrit 
des  troubles  circulatoires,  des  thromboses,  des 
embolies  vasculaires  au  niveau  de  la  moelle.  De 
môme  Weeden-Butler  mentionne  dans  ses  obser¬ 
vations  l’existence  de  troubles  toxiques  et  circu¬ 
latoires.  M'“"  Sorrel-Dejorine  invoque  dos  trou¬ 
bles  circulatoires  parmi  les  théories  émises  pour 
expliquer  la  paraplégie  pottique.  Elle  insiste,  par 
contre,  principalement  sur  rimjiortance  du  fac¬ 
teur  compression  médullaire.  Mais  l’hypothèse 
do  la  compression  par  gibbosité,  soutenue  par 
Olivier,  n’est  pas  vérifiée  par  les  faits  anatomo¬ 
pathologiques  ou  cliniques.  La  gibbosité,  si  ac¬ 
centuée  qu’elle  soit,  ne  modifie  pas  le  calibre 
du  canal  rachidien  et  n’a  pas  do  relation  di¬ 
recte  avec  l’apparition  de  la  paraplégie.  La  com¬ 
pression  osseuse  par  séquestres  ou  déplacements 
vertébraux  est  excessivement  rare.  Reste  à  dis¬ 
cuter  le  rôle  de  la  pachyméningite  ou  de  l’abcès 
ossifluent  intrarachidien.  La  première,  considé¬ 
rée  comme  fréquente  par  M™®  Sorrel-Dejerine,  est, 
en  fait,  très  rare.  Weeden-Butler  dans  sa  récente 
étude,  appuyée  sur  186  observations,  n’a  jamais 
rencontré  une  paraplégie  par  pachyméningite  ; 
de  môme  Diez.  Quant  à  l’abcès  froid  intra-ra- 
chidien  extradural,  il  ne  peut  être  considéré 
comme  un  facteur  patliogénique  exclusif.  Les 
bons  résultats  que  Diez  obtint  par  la  sympa¬ 
thectomie  lombaire  ainsi  que  l’un  des  nôtres  où 
la  guérison  de  la  paraplégie  a  été  obtenue  mal¬ 
gré  l’abcès  (premier  cas)  indiquent  que  la  com¬ 
pression  par  un  abcès  ne  peut  être  invoejuée 
comme  le  facteur  constant  pathogénique  dans  la 
paraplégie  pottique.  La  sympathectomie  lom¬ 
baire  n’a  aucun  effet  sur  l’abcès  ou  sur  le 
foyer  de  tuberculose  vertébrale.  Comme  Diez, 
d’ailleurs,  dans  notre  premier  cas  nous 
avons  été  obligés,  après  la  rétrocession  de  la 
paraplégie,  de  pratiquer  une  ostéosynthèse 
d’Albee. 

11  est  intéressant  de  constater  que  dans  notre 


deuxième  cas  la  consolidation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  constatée  cliniquement  et  radiologique¬ 
ment,  n’a  pas  fait  rétrocéder  la  paraplégie.  L’ac¬ 
tion  de  la  sympathectomie  dans  ce  cas  est  plus 
qu’évidente. 

On  ne  peut,  sans  doute,  nier  l’effet  thérapeu¬ 
tique  du  traitement  conservateur  dans  nombre 
de  paraplégies  pottiques.  Mais  les  cas  où  ce 
traitement  reste  sans  résultat  sont  aussi 
n.'-sez  nombreux.  De  plus,  le  traitement  conser¬ 
vateur  oblige  à  une  longue  immobilisation  du 
malade. 

Nous  croyons  donc  que  la  sympatheclomie 
lombaire,  opération  extrêmement  simple,  est 
une  intervention  à  recommander.  Contrairement 
aux  autres  interventions  chirurgicales  proposées 
dans  la  paraplégie  pottique,  la  sympatheclomie 
lombaire  est  destinée  à  survivre.  Sa  base  est 
solide  et  ses  résultats  satisfaisants  sont  pleins 
de  promesses. 

(Travail  de  ITnslilut  Clinico-Chirurgical  de 
VHÔpiial  «  Colentina  »,  Bucarest.  Directeur  : 
Proj.  Agrégé  I.  Jiano.) 
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LE  ROLE  DES  CORRÉLATIONS 
CORTICO-DIENCÉPHALIQUES 
ET  DIENCÉPHALO-HYPOPHYSAIRES 

DANS 

LA  RÉGULATION  DE  LA  VEILLE 
ET  DU  SOMMEIL 

Par  Albert  SALMON 
(Florence) 


Le  problème  du  sommeil  a  perdu  une  grande 
partie  de  son  obscurité  séculaire  par  la  démons¬ 
tration  expérimentale  d’un  dispositif  régulateur 
de  la  veille  et  du  sommeil  dans  la  région  dien¬ 
céphalique.  Ce  dispositif,  invoqué  depuis  long¬ 
temps  dans  la  môme  région  par  Mauthner, 
Gayet,  Wernicke,  Benjamin  et  von  Economo,  a 
eu  une  confirmation  précieuse  dans  les  recher¬ 
ches  de  Démolé,  de  Marinesco,  Sager  et  Krein- 
dler,  de  Mehes,  de  Berggrcn  et  Moberg,  de  Lafora 
et  Saiz,  qui  ont  observé  que  la  dépression  fonc¬ 
tionnelle  des  noyaux  infundibulaires,  provoquée 
par  les  injections  de  chlorure  de  calcium,  d’er- 
gotaniine,  de  barbituriques  dans  le  3°  ventri¬ 
cule,  entraîne  le  sommeil.  Ces  résultats  s’ac¬ 
cordent,  à  mon  avis,  avec  les  recherches  de  Hess, 
selon  lesquelles  des  courants  galvaniques  très 
faibles  appliqués  sur  l’infundibulum  engendrent 
le  sommeil,  des  courants  très  énergiques  l’agi¬ 


tation  psycho-motrice  et  la  cessation  du  som¬ 
meil,  si  l’on  considère  que  les  stiniuli  électriques 
très  faibles  ont  souvent  une  action  inhibitrice 
sur  les  fibres  nerveuses,  qui  sont  jiar  contre 
c.xcitées  par  des  courants  très  intenses  (Rietter 
et  Rollet,  Richet,  Biedermann).  La  pathologie 
du  sommeil  nous  montre  aussi  que  l’hypersom- 
nie  suit  les  lésions  inflammatoires,  destructives 
et  dégénératives  de  ces  noyaux  ainsi  que  leur 
compression  consécutive  aux  tumeurs  du  3"  ven¬ 
tricule  et  à  lu  distension  ventriculaire.  Toutes 
ces  observations  e.xpérimentales  et  cliniques  prou¬ 
vent  la  présence  dans  le  plancher  du  3"  ventri¬ 
cule  de  certains  noyaux  qui,  excités,  détermi¬ 
nent  l’agitation  psycho-motrice  et  qui,  dépri¬ 
més  dans  leur  activité,  entraînent  le  sommeil  ; 
elles  plaident  donc  en  faveur  de  Tailmission  d’un 
centre  de  la  veille  dans  la  région  diencéphalique. 

Cette  conclusion  s’accorde  parfaitement  avec 
la  nature  sympathique  des  noyaux  infundibulo- 
tubériens.  Ces  noyaux  sont  très  riches  en  fibres 
amyéliniques;  leur  excitation  électrique  se  tra¬ 
duit  par  une  symptomatologie  sympathicoto- 
nique  ;  hyperthermie,  hypertension  artérielle, 
mydriase,  hypersécrétion  sudorale,  hyperadréna- 
linémie,  vaso-conslriction  périphérique.  Il  est  à 
noter  que  ces  noyaux  exercent  surtout  leur  in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  végétatives  réglées  par 
le  système  sympathique,  à  savoir  la  thermogé  i 
nèse,  la  pression  artérielle,  la  glycogénèse,  la  j 
sécrétion  sudorale,  l’hémopoïèse,  etc...  On  com-  | 
prend  ainsi  les  rapports  très  intimes  de  ces 
noyaux  avec  le  sommeil,  présentant  tous  les 


caractères  d’une  fonction  végétative  réglée  par 
l’appareil  sympathique. 

Beaucoup  de  faits  plaident  en  faveur  de  la 
nature  végétative  de  lu  fonction  bypnique. 
Celle-ci  montre  une  affinité  très  étroite  avec  les 
fondions  do  sécrétion  qui,  même  mises  eu 
action  par  des  stimuli  psychiques,  s'accomplis¬ 
sent  d’une  manière  purement  réflexe.  La  courbe 
du  sommeil  présente  une  analogie  parfaite  avec 
les  courbes  de  la  sécrétion  gastriipie,  de  la  mic¬ 
tion,  etc...  Le  besoin  de  dormir  est  tout  à  fait 
wmiiarable  à  la  faim,  au  besoin  d'uriner,  de 
déféquer,  au  besoin  sexuel,  c’est-à-dire  à  des 
besoins  organiiiues  qui  se  modifient  d’habitude 
par  la  suggestion  et  par  la  volonté,  mais  qui 
s’imposent,  lorsqu’ils  sont  très  impérieux,  à  no¬ 
tre  volonté,  à  notre  intérêt,  ;'i  l’instinct  de  con¬ 
servation.  Le  sommeil  augmente  dans  les  condi¬ 
tions  où  la  vie  végétative  prédomine  sur  l’acti¬ 
vité  psychique,  et  diminue  dans  les  conditions 
ojipobées.  Les  corrélations  de  cette  fonction  avec 
le  système  symiiatliique  sont  très  étroites.  On 
admet  que  le  sympathique  active  les  processus 
métaboliques,  les  réactions  afb-ctives  de  la  veille, 
ei  que  le  vague  stimule  les  processus  de  nutri¬ 
tion,  de  réparation  organiipie,  parmi  lesquels  on 
comprend  le  sommeil.  Celte  fonction  se  traduit 
par  de  nombreux  phénomènes  d'hypotonie  sym- 
i  pathique  et  d’hyiiertonie  parasympathique,  à.  sa- 
j  voir  :  la  diminution  des  réactions  affectives  et 
vaso-motrices,  riiyjiülhennie  générale  et  céré¬ 
brale,  l’hypotension  artérielle,  le  ralentissement 
I  du  pouls,  riiypoadrénalinémie,  la  prédisposition 
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aux  crises  vagotoniques,  telles  que  les  spasmes 
laryngo-bronchiaux,  les  accès  d’asthme,  de  co¬ 
queluche,  d’angor  pccloris,  etc...  Le  sommeil 
constitue  un  des  meilleurs  sédatifs  des  phéno¬ 
mènes  sympathicotoniques  :  prurigo,  tachy¬ 
cardie,  palpitations,  anxiété  d’origine  émotive, 
etc.,  etc...  Tous  ces  faits  plaident  en  faveur 
de  l’idée  que  la  veille  se  relie  à  l’excitation  des 
noyaux  sympathiques  diencéphaliques,  le  som¬ 
meil  à  leur  dépression  fonctionnelle.  Les  pro¬ 
priétés  adrénalinogènes  de  ces  noyaux,  signalées 
par  Iloussay  et  Molinelli,  confirment  pleinement 
leurs  rapports  avec  la  veille,  au  cours  de  laquelle 
Viale  a  noté  l’hyperadrénalinémie. 

La  notion  que  les  lésions  expérimentales  et 
pathologiques  des  noyaux  diencéphaliques  en- 
tiaînent  leur  dépression  fonctionnelle  et  l’hy- 
persomnic  justifie  l’idée  que  le  sommeil  normal 
se  lie  lui-mème  à  un  phénomène  dépressif  des 
noyaux  en  question.  Le  point  pourtant  le  plus 
Intéressant  et  le  plus  mystérieux  du  problème 
du  sommeil  est  d’expliquer  la  cause  de  cette  dé- 
l'ression.  ün  a  invoqué  une  intoxication  diencé¬ 
phalique.  La  veille,  on  le  sait,  implique  une 
intoxication  continue  et  progressive  de  l’orga¬ 
nisme,  due  aux  déchets  toxiques  du  métabo¬ 
lisme.  Les  animaux  qu’on  empêche  do  dormir 
succombent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  avec 
les  signes  les  plus  manifestes  d’une  intoxica¬ 
tion  cérébrale  ;  le  sommeil  qui  suit  une  veille 
durant  plusieurs  jours  est  d’ordinaire  très  pro¬ 
fond,  non  réversible  et  a  tous  les  caractères 
d'un  phénomène  toxique,  consécutif  à  une  in¬ 
toxication  cérébrale  diencéphalique. 

Ces  caractères  manquent  cependant  dans  le 
sommeil  quotidien  survenant  après  une  veille 
do  douze  à  quinze  heures  ;  au  cours  de  ce  som¬ 
meil,  les  sujets,  môme  profondément  endormis, 
se  réveillent  subitement  sous  l’action  de  faibles 
stimuli  sensitifs,  sensoriels,  émotifs,  ou  par  suite 
dos  émotions  d’origine  onirique.  Cela  ne  s’ac¬ 
corde  point  avec  une  intoxication  diencépha¬ 
lique  ;  on  ne  peut  supposer  (luc  cette  intoxica¬ 
tion  disparaisse  si  rapidement  par  l’effet  <le 
faibles  stimuli  sensoriels,  émolifs.  L’idée  d’une 
intoxication  cérébrale  s’accorde  encore  moins 
avec  les  propriétés  désintoxicantes  du  sommeil, 
qui,  on  le  sait,  -  constitue  le  meilleur  antidote 
contre  la  fatigue  musculaire  et  intellectuelle. 

La  réversibilité  du  sommeil,  qui,  par  les  con¬ 
sidérations  précitées,  constitue  la  plus  forte  ob¬ 
jection  aux  théories  chimiques  ou  toxiques 
(le  cette  fonction,  peut  s’accorder  parfaitement 
avec  l’idée  (jue  la  dépression  des  noyaux  dien- 
céi)haliques  hypno-régulateurs  est  fonction  d’un 
l)hénomèno  vaso-moteur,  vaso-constrictif,  très 
sensible,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs,  aux  stimuli  sensitifs,  émotifs.  11  est 
è  remar(juer,  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  que 
le  sommeil  quotidien  est  précédé  d’ordinaire  par 
des  signes  d’anémie  cérébrale,  tels  que  le  bAille- 
nicnt,  la  perte  de  l’attention,  la  diminution  de 
Il  sécrétion  lacrymale,  qu’on  peut  constater 
chez  les  sujets  atteints  d’anémie  cérébrale,  in¬ 
dépendamment  du  sommeil. 

Cherchons  à  expliquer  la  cause  de  cette  vaso¬ 
constriction  diencéphalique.  Je  suis  d’avis  qu’elle 
peut  s’éclairer  par  les  corrélations  tri'^s  intimes 
existant  entre  les  noyaux  hypothalamiques  et 
l’hypophyse,  qui,  depuis  longtemps,  a  été  envi¬ 
sagée  comme  une  glande  régulatrice  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale  (de  Cyon),  de  la  vaso-niotililé 
cérébrale  (Schaeffer). 

Lus  conuf:i,\TioNs  niENCÊrnAi,o-HYi>oi’nYSAnu;s 
HANS  I.A  ni'oGULATION  IIYI'MQUE. 

De  nombreuses  fibres  nerveuses  parlant  de.  la 
région  rétro-chiasmatique  arrivent  aux  noyaux 
lubériens  et  è  l’hypophyse  (Cajal,  Roussy  et  Mo- 


singer)  ;  le  faisceau  hypothalamo-hypophysaire 
décrit  par  Roussy  et  Mosinger  joint  l’hypotha¬ 
lamus  antérieur  à  la  môme  glande  ;  des  fibres 
unissent  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  le 
noyau  supra -optique  (Nicolesco),  qu’on  considère 
comme  un  centre  d’innervation  de  ce  lobe  ;  sa 
destruction  entraîne  l’atrophie  de  la  posthypo¬ 
physe,  de  môme  que  la  destruction  de  ce  lobe 
produit  la  dégénération  rétrograde  du  noyau 
supra-optique  (Kary).  Les  noyaux  tubériens  ont 
la  môme  texture  et  les  mômes  propriétés  phy¬ 
siologiques  que  la  posthypophyse  ;  leurs  extraits 
ont  l’action  vaso-constrictive,  antidiurétique  des 
hormones  posthyjiophysaires.  Popa  et  Fielding 
ont  décrit  un  système  veineux  portai  dont  les 
branches  d’origine  sont  dans  l’hypophyse,  les 
branches  terminales  dans  la  région  infundibu- 
laire.  Notons  aussi  que  la  colloïde  et  les  hor¬ 
mones  hypophysaires  imprègnent  les  noyaux  hy¬ 
pothalamiques.  Collin  admet  une  neurocrinie 
hypophysaire,  confirmée  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs.  Roussy  et  Mosinger  ont  décrit  une  neuro¬ 
crinie  bypophyso-tubérienne  directe  et  indi¬ 
recte  et  une  hydrencéphalocrinie  hypophysaire, 
ün  admet  que  l’hypophyse  par  ses  hormones 
jiiéside  à  la  nutrition  des  noyaux  diencéphali¬ 
ques;  des  altérations  dégénératives  de  ces  noyaux 
ont  été  notées  après  l’hypophysectomie  (Pirrone, 
Mogilnitzky),  comme  l’atrophie  do  l’hypophyse 
a  été  observée  après  la  destruction  des  noyaux 
en  question.  Les  corrélations  fonctionnelles  de 
riiypothalamus  et  de  l’hypophyse  sont  tellement 
intimes  (jue  Collin,  Greving  et  Di  Guglielmo  ad¬ 
mettent  que  ces  organes  constituent  une  unité 
fonctionnelle,  un  système  diehcéphalo-hypophy- 
saire.  Ces  corrélations  trouvent  enfin  une  con¬ 
firmation  précieuse  dans  la  clinique,  nous  dé¬ 
montrant  que  les  lésions  hypophysaires  modi¬ 
fient  souvent  la  fonction  des  noyaux  hypothala¬ 
miques  et  entraînent  des  symptômes  diencépha¬ 
liques,  à  savoir  l’hypersomnie,  l’insomnie,  la  po¬ 
lyurie,  l’hyperthermie,  l’hypothermie,  la  poly¬ 
globulie,  des  iihénomènes  psychiques.  Los  lésions 
diencéplialiiiues,  à  leur  tour,  se  traduisent  sou¬ 
vent  par  une  symptomatologie  hypophysaire  : 
aménorrhée,  syndrome  adiposo-génital,  une  po¬ 
lyurie  très  sensible  aux  extraits  rétrohypophy- 
saires,  cachexie  hypophysaire  décrite  par  Sim- 
monds  (Zondek). 

11  est  notoire,  enfin,  que  la  sécrétion  vaso- 
constriclive  de  la  posthypophyse  se  déverse  nor¬ 
malement  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  du 
3"  ventricule  et  agit  d’une  manière  directe 
sur  les  noyaux  végétatifs  hypothalamiques,  ün 
admet  que  cotte  sécrétion  vaso-constrictive 
exerce  une  action  modératrice  ou  inhibitrice  sur 
les  noyaux  en  question  (Cushing  et  Gœtch,  Trcn- 
delenburg,  Janossy,  HouxMarth).  Beaucoup  de 
faits  iilaident  en  faveur  de  la  thèse  que  les  hor¬ 
mones  vaso-constrictives  de  la  posthypophyse 
diminuent  l’activité  d’un  centre  diurétique  hy¬ 
pothalamique  et  modèrent  par  conséquent  la 
diurèse,  ün  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels 
l’oligurio  et  des  oedèmes  se  liaient  à  l’hyper- 
fonetionnement  de  la  posthypophyse  (Bauer, 
Schmidt,  .lungmann.  Souques,  Klein);  les  lé¬ 
sions  expérimentales  et  pathologiques  de  ce  lobe 
se  traduisent  souvent  par  une  polyurie  très 
abondante,  qui  diminue  par  les  extraits  posthy- 
pophysnires. 

Do  nombreux  faits  corroborent  également 
l’idi'e  que  la  sécrétion  de  la  posthypophyse 
exerce  normalement  une  action  modératrice 
sur  les  noyaux  infundibulaires  régulateurs 
de  la  veille  et  favorise  par  conséquent  le  som¬ 
meil.  Stern,  Battelli  et  Jauffret  ont  vu  que  les 
extraits  posthypophysaires  injectés  dans  les  ven¬ 
tricules  provoquent  une  forte  somnolence.  Losné, 
Lif-vre  et  Boquien  ont  rapporté  un  cas  concer¬ 
nant  un  enfant  atteint  de  diabète  insipide,  qui. 


après  l’administration,  par  voie  nasale,  d’une 
dose  très  élevée  de  poudre  d’extrait  rétropitui- 
tairo,  a  présenté  une  somnolence  très  profonde 
SB  rapprochant  d’un  état  comateux,  associée  à 
la  diminution  de  la  diurèse  et  à  des  œdèmes 
diffus,  syndrome  dû,  selon  toute  probabilité, 
è  la  vaso-constriction  et  à  la  dépression  des 
noyaux  diencéphaliques  régulateurs  du  som¬ 
meil  et  de  la  diurèse.  Di  Guglielmo  a  également 
décrit  un  cas  d’oligurle  et  d’hypersomnie  con¬ 
sécutives  à  l’hyperfonctionnement  de  la  posthy¬ 
pophyse.  Moi-môme  j’ai  rapporté  beaucoup  de 
cas  d’acromégalie  (on  sait  que  cette  affection, 
dans  sa  phase  initiale,  s’accompagne  d’hyper¬ 
plasie  hypophysaire),  qui  se  traduisaient  par 
une  forte  somnolence  (Brooks,  Comini,  Brigidi, 
N'eal-Shuth-Shattock,  Fratnich).  L’hypersomnie 
dans  un  cas  d’acromégalie  décrit  par  Foss  em¬ 
pira  par  l’opothérapie  hypophysaire.  Vassale  et 
Sacchi  ont  noté  que  l’agitation  psycho-motrice 
et  l’insomnie  des  animaux  hypophysectomisés 
disparaissaient  par  le  traitement  posthypophy¬ 
saire.  L’insomnie  rebelle  à  tous  les  médica¬ 
ments,  dans  le  cas  d’encéphalite  épidémique  dé¬ 
crit  par  Costobadie,  relevait  d’une  hémorragie 
diffuse  de  l’hypophyse  atteignant  le  lobe  pos¬ 
térieur.  Sacchetto  attribue  l’insomnie  des  en¬ 
fants  encéphalitiques  aux  altérations  hypophy¬ 
saires.  Dans  un  cas  cité  par  Voit,  l’insomnie  était 
très  résistante  aux  hypnotiques  et  l’autopsie  dé¬ 
cela  une  sclérose  de  la  posthypophyse.  J’ai  si¬ 
gnalé,  dans  mes  travaux  sur  le  diabète  insipide, 
plusieurs  cas  de  cette  affection,  où  la  polyurie 
s’associait  à  l’insomnie  continue  et  rebelle,  et  les 
deux  'symptômes  disparurent  par  des  injections 
posthypophysaires  ;  tels  les  cas  rapportés  par 
Jona,  Lereboullet,  Marinesco,  Parker,  Mosenthal, 
Germani,  Bauer  et  AVesping,  Sabrazès  et  John¬ 
son,  Laporte  et  Rouzoud,  Briand  et  Rouquier. 
Mingazzini  a  constaté  que  l’insomnie  des  acro- 
mégaliques  s’améliore  très  souvent  par  l’opo¬ 
thérapie  posthypophysaire.  Raybaud  a  récem¬ 
ment  décrit  un  cas  de  gigantisme  avec  insomnie 
rebelle  aux  hypnotiques,  qui  cessa  par  le  môme 
traitement. 

Tous  ces  cas  plaident  en  faveur  de  l’idée  que 
la  sécrétion  de  la  posthypophyse,  par  ses  pro¬ 
priétés  vaso-constrictives,  exerce  une  action  mo¬ 
dératrice,  dépressive  sur  l’activité  des  noyaux 
diencéphaliiiues  hypno-régulateurs  et  favorise  de 
cette  manière  le  sommeil.  La  donnée  aussi  que 
ce  phénomène  s’accroît  par  l’hyperfonctionne- 
ment  de  la  posthypophyse  et  diminue  par  son 
hyjiofonctionnement,  ainsi  que  les  améliorations 
de  l’insomnie  par  les  extraits  posthypophysaires, 
autorisent,  à  mon  avis,  l’hypothèse  que  la  dé¬ 
pression  diencéphalique  invoquée  dans  le  som¬ 
meil  normal  se  lie,  selon  toute  probabilité,  à 
l'hypersécrétion  vaso-constrictive  de  la  posthypo¬ 
physe.  Ce  facteur,  comme  on  l’a  vu  tout  d’abord, 
peut  expliquer  parfaitement  la  réversibilité  du 
sommeil,  encore  très  obscure  dans  les  théories 
toxiifues  do  ce  phénomène. 

Le  rôle  do  la  préhypophyse  dans  le  sommeil  a 
été  récemment  l’objet  de  recherches  très  inté¬ 
ressantes  de  Zondek  et  Bier.  Ces  auteurs  ont 
noté  que  la  préhypophyse  est  très  riche  en  brome 
(la  môme  constatation  a  été  faite,  en  1898,  par 
Paderi  do  Pise)  et  que  ses  hormones  se  rencon¬ 
trent  tout  particulièrement  au  niveau  des 
noyaux  infundibulaires.  Ils  ont  observé  chez  les 
sujets  atteints  de  psychose  dépressive  une  forte 
diminution  de  ces  hormones  et  l’insomnie,  qui 
s’améliora  par  les  extraits  préhypophysaircs. 
Zondèk  et  Bier,  è  la  suite  do  leurs  recherches, 
sont  arrivés  à  la  conclusion  que  l’hypophyse,  par 
SOS  hormones  bromées,  exerce  une  action  régu¬ 
latrice  sur  le  sommeil. 

Je  rappellerai  que,  depuis  trente  ans,  j’ai 
attiré  l’attention  sur  les  relations  entre  l’hypo- 
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physe  et  la  fonction  hypnique,  en  rapportant  des 
centaines  de  cas  d’hypersomnie  et  d’insomnie 
d  origine  hypophysaire.  Ilénon,  Delille,  Azam  et 
Parisol,  à  l’appui  de  ces  relations,  ont  noté  que 
l'insomnie  est  un  des  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  et  caractéristiques  de  l’hypopituitaris- 
me  ;  ils  ont  signalé  plusieurs  cas  ofi  ce  symp¬ 
tôme  disparut  par  les  extraits  hypophysaires. 
Ces  extraits  auraient  une  action  hypnotique 
môme  chez  les  sujets  sains  (Uénon,  Delille,  Pa- 
risot).  On  a  cité  de  nombreux  cas,  dans  les¬ 
quels  l’insomnie  se  liait  à  des  tumeurs  ou  à 
des  lésions  déterminant  ta  destruction  complète 
de  l’hypophyse  (Hippel,  Antonini,  Cagnetto, 
Warthin,  Battiscomhe)  ;  l’insomnie  de  ces  cas 
s’améliora  souvent  par  les  extraits  d’hypophyse 
totale.  On  a  rapporté,  enfin,  de  nombreux  cas 
ov)  des  lésions  dégénératives  ou  destructives  de 
la  préhypophyse  se  traduisaient  par  l’hypersom- 
nie  ;  ce  symptôme  est  fréquent  dans  la  cachexie 
hypophysaire,  liée  d’ordinaire  à  la  destruction 
de  la  préhypophyse.  Le  mécanisme  de  cette  hy¬ 
persomnie  s’éclaircit  avec  la  notion  que  la  préhy- 
fophyse  préside  par  ses  hormones  à  la  nutrition 
des  noyaux  diencéphaliques  ;  des  lésions  dégéné¬ 
ratives  de  ces  noyaux  ont  été  signalées  fréquem¬ 
ment  après  l’hypophysectomie.  Toutes  ces  don¬ 
nées  confirment  pleinement  la  valeur  de  l’hypo¬ 
physe  dans  le  mécanisme  du  sommeil  physio¬ 
logique. 

Les  connÉLATioNs  cortico-diencéphaliques 
DANS  LA  RÉGULATION  DE  LA  VEILLE  ET 
DU  SOMMEIL. 

La  valeur  de  ces  corrélations  dans  le  méca¬ 
nisme  du  sommeil  n’est  pas  moindre  que  celle 
des  rapports  diencéphalo-hypophysaires,  que 
nous  avons  examinés.  Ces  corrélations  sont  bien 
démontrées  par  les  nombreuses  fibres  nerveu¬ 
ses  reliant  le  cortex  frontal  et  temporal  aux 
noyaux  diencéphaliques.  Uoussy  et  Mosinger 
ont  décrit  un  faisceau  fronto-tuhérien  qui  joint 
le  lobe  frontal  au  tuber  cinerenm.  Beaucoup  de 
fibres  ayant  leur  origine  dans  les  noyaux  infun- 
dibulaires  rejoignent,  à  travers  le  thalamus,  les 
centres  corticaux  (fibres  hypolhalamo-thalamo- 
corticales).  On  admet  une  corrélation  fonction¬ 
nelle  très  intime  entre  le  cortex  frontal  et  les 
noyaux  hypothalamiques.  Clovis  Vincent  a  noté, 
è  la  suite  d’opérations  pratiquées  au  niveau  de 
ces  noyaux,  une  forte  hyperémie,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  un  œdème  dans  les  lobes  fron¬ 
taux.  Cenl  invoque  dans  ces  lobes  un  centre  va¬ 
so-moteur.  Marinesco  et  Kreindler  ont  observé 
que  l’ablation  d’un  hémisphère  cérébral  entraîne 
la  dépression  fonctionnelle  des  noyaux  hypotha¬ 
lamiques  et  par  conséquent  une,  torpeur  psychi¬ 
que  très  analogue  au  sommeil,  l’hypothermie, 
etc.  Roussy  et  Mosinger  sont  d’avis  que  les  voies 
cortico-diencéphaliques  éclairent  le  mécanisme 
des  réflexes  gastro-psychiques  de  Pavlov  et  des 
réflexes  émotifs.  C’est,  sans  doute,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ces  voies,  que  les  impulsions  affecti¬ 
ves,  les  émotions  d’origine  corticale  se  transmet¬ 
tent  aux  noyaux  hypothalamiques  et  entraînent 
une  symptomatologie  diencéphalique  :  insomnie, 
hyperthermie,  hypertension  artérielle,  polyurie, 
glycosurie,  mouvements  convulsifs. 

Si  l’on  réfléchit  que  les  lobes  préfrontaux 
constituent  les  centres  psychiques  les  plus  éle¬ 
vés,  le  foyer  principal  de  la  conscience,  le  siège 
de  l’attention  volontaire  et  de  l’intérêt  pour  le 
monde  extérieur,  on  comprendra  aisément  la  va¬ 
leur  des  connexions  fronto-hypothalamiques 
dans  la  régulation  de  la  veille,  qui  est  précisé¬ 
ment  conditionnée  par  la  transmission  de  ces 
réactions  psycho-affectives.  Il  est  notoire  que  la 
perte  de  l’intérôt  pour  le  monde  extérieur,  de 
l'attention  volontaire  et  de  la  conscience,  sup¬ 


prime  la  veille  et  prédispose  au  sommeil.  Ce  sont, 
en  toute  probabilité,  ces  réactions  psycho-affec¬ 
tives  qui  élèvent  le  tonus  diencéphalique  et  cons¬ 
tituent  par  conséquent  le  facteur  principal  de  la 
veille.  On  note  la  suspension  de  la  veille  chez 
les  animaux  décéréhrés,  les  fœtus  et  les  animaux 
léthargiques,  chez  lesquels  l’activité  corticale  est 
tout  à  fait  abolie.  Les  sujets  sains  ont  tendance 
à  s’endormir,  lorsqu’ils  perdent  l’intérôt  pour  le 
monde  extérieur  ou  si  leur  attention  se  fatigue 
après  une  conférence  monotone  ou  prolixe.  Si 
notre  attention  était  continuellement  inactive, 
nous  dormirions  d’un  sommeil  très  léger  et  con¬ 
tinu,  comme  celui  des  nouveau-nés.  Rappelons 
1.3  cas  d’un  garçon,  Gaspard  Hauser,  qui,  en¬ 
fermé,  dès  son  jeune  âge,  dans  une  chambretto 
obscure  pendant  de  longues  années,  dormait 
presque  sans  interruption  comme  un  petit  bébé. 
Quand  nous  désirons  volontairement  nous  en¬ 
dormir,  nous  cherchons  à  nous  désintéresser  du 
monde  exlérieur,  nous  dérobant  à  toute  excita¬ 
tion  sensitive,  émotive,  ou  fatiguant  notre  at¬ 
tention  par  des  impressions  monotones.  Les  émo¬ 
tions,  qui  se  transmettent  par  les  voies  cortico- 
diencéphaliques  aux  noyaux  hypothalamiques  ré¬ 
gulateurs  de  la  veille,  déterminent  au  contraire 
le  prolongement  de  la  veillb  et  constituent  la 
cause  principale  de  l’insomnie. 

Les  rapports  de  la  veille  et  du  sommeil. 

De  l’étude  des  corrélations  cortico-diencéphali¬ 
ques  et  diencéphalo-hypophysaires  il  ressort  que 
les  noyaux  dieiKjéphaliques  hypno-régulateurs, 
d'une  part,  par  l’intermédiaire  des  fibres  cortico- 
diencéphaliques,  reçoivent  les  impulsions  psy¬ 
cho-affectives  qui  activent  leur  fonction  et  déter¬ 
minent  la  veille  ;  d’autre  part,  ressentent  l’in¬ 
fluence  des  sécrétions  hypophysaires,  en  particu¬ 
lier  des  hormones  vaso-constrictives  de  la  post¬ 
hypophyse,  qui  dépriment  leur  activité  et  en¬ 
traînent  le  sommeil.  La  veille  sera  donc  condi¬ 
tionnée  par  la  prédominance  des  impulsions  psy¬ 
cho-affectives  stimulant  les  noyaux  diencéphali¬ 
ques,  le  sommeil  par  la  prédominance  des  sécré¬ 
tions  hypophysaires  déprimant  leur  fonction. 
On  suppose  un  antagonisme  entre  l’activité  cor¬ 
ticale  déterminant  la  veille  et  le  facteur  hypo¬ 
physaire  favorisant  le  sommeil.  On  a  noté  que 
1  excitation  sympathique,  en  particulier  celle  des 
noyaux  sympathiques  diencéjihaliques,  inhibe  la 
sécrétion  de  la  posthypophyse  (Cooper,  Eaves, 
Doubosik);  Roussy  et  Mosinger  sont  d’avis  que 
l'hypophyse  est  très  sensible  aux  stimuli  sensi¬ 
tifs,  sensoriels  et  émotifs  d’origine  corticale. 
Slutinsky  et  Venzmer  ont  observé  que  l’hypo¬ 
physe,  glandulaire  et  nerveuse,  est  inhibée  par 
les  rayons  solaires  qui  stimulent  l’activité  sym¬ 
pathique  (le  prolongement  de  la  grossesse  pen¬ 
dant  l’été,  ainsi  que  la  fréquence  dos  accouche¬ 
ments,  liés  à  la  libération  des  hormones  posthy- 
pophysaires,  dans  la  nuit  trouveraient  ici  leur 
explication)  ;  on  admet  par  contre  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  posthypophyse  augmente  au  cours 
du  sommeil  et  provoque  une  faible  hyperglycé¬ 
mie  (Heilig  et  Hoff). 

Il  est  aussi  à  signaler  que  la  veille  et  le  som¬ 
meil,  môme  étant  des  étals  antagonistes,  mon¬ 
trent  entre  eux  une  solidarité  fonctionnelle  très 
étroite.  La  veille  implique,  en  effet,  une  intoxi¬ 
cation  continue  et  progressive  de  l’organisme  due 
aux  déchets  toxiipies  du  métabolisme;  lorsque 
la  veille  dure  plusieurs  jours,  celte  intoxication 
atteint  les  noyaux  diencéphaliques  et  entraîne  un 
sommeil  toxique  non  réversible,  qui  aboutit  sou¬ 
vent  h  un  coma  léthal.  Or,  l’hypophyse  est  très 
sensible  h  toutes  les  intoxications,  môme  les 
plus  légères.  Guerrini,  Gemelli  et  Salmon  ont 
observé  que  cette  glande  réagit  aux  produits  toxi¬ 
ques  d’une  veille  ordinaire  par  son  hyperfonction- 


nemenl.  On  doit  donc  présumer  qu’après  une 
veille  de  quatorze  à  seize  heures,  l’hypophyse 
présente  une  augmentation  de  scs  hormones  va¬ 
so-constrictives  et  bromées  favorisant  le  som¬ 
meil.  La  veille,  d’autre  part,  implique  un  épui¬ 
sement  progressif  des  fonctions  psychiques,  un 
affaiblissement  des  réactions  psycho-affectives 
d’origine  corticale,  excitant  la  veille.  On  obser¬ 
vera  ainsi,  après  une  veille  ordinaire,  une  pré¬ 
dominance  des  hormones  hypophysaires  sur  les 
stimuli  psycho-affectifs  d’origine  corticale,  qui 
prédispose  au  sommeil.  Comme  la  veille  consti¬ 
tue  la  cause  du  sommeil,  de  môme  subsistent 
dans  le  sommeil  des  éléments  qui  favorisent  le 
retour  de  la  veille.  Si  celle-ci  représente  une 
source  d’intoxication,  le  sommeil  constitue  un 
phénomène  de  désintoxication;  il  entraîne  un  ra¬ 
lentissement  du  métabolisme  organique,  une  di¬ 
minution  de  ses  produits  toxiques  stimulant 
l'hypophyse,  par  conséquent  une  diminution  des 
hormones  hypophysaires  hypnogènes.  On  sait 
aussi  que  le  sommeil  diminue  les  propriétés  va¬ 
so-constrictives  do  la  posthypophyse  (Rubbiani); 
il  est  envisagé  comme  un  repos  réparateur  des 
centres  corticaux,  en  particulier  des  lobes  fron¬ 
taux,  d’ofi  parlent  les  stimuli  psycho-affectifs  ac¬ 
tivant  la  veille.  Il  est  compréhensible  qu’à  la  fin 
du  sommeil  les  stimuli  cortico-diencéphaliques 
prédominent  sur  les  sécrétions  hypophysaires 
modératrices  de  l’activité  diencéphalique  et  fa¬ 
vorisent  le  réveil.  On  peut  donc  admettre  que  la 
veille  constitue  la  jihase  préparatoire  du  som¬ 
meil,  comme  ce  phénomène  est  la  phase  prépa¬ 
ratoire  de  la  veille.  On  expliquerait  de  telle 
manière  la  périodicité  de  ces  états,  à  l’égard  de 
laquelle  Syllaha  invoque  un  facteur  diencépha¬ 
lique,  von  Econome  un  facteur  hormonal. 

La  notion  d’un  dispositif  régulateur  du  som¬ 
meil  dans  la  région  diencéphalique  éclaircit  con¬ 
sidérablement  la  pathologie  de  celte  fonction. 
Tous  les  désordres  hypniques  sont  l’expression 
d’une  modification  morbide  de  ce  dispositif  ; 
l'hypersomnie,  les  crises  narcoleptiques,  la  ten¬ 
dance  au  sommeil  et  l’insomnie  ne  sont  que  des 
symptômes  diencéphaliques.  On  ne  doit  cepen¬ 
dant  pas  admettre  que  ces  symptômes  aient  tou¬ 
jours  une  origine  diencéphalique.  On  a  vu  que 
les  noyaux  hypno-régulateurs  montrent  des  con¬ 
nexions  très  étroites  avec  le  cortex  et  avec 
l'hypophyse.  Les  lésions  corticales  et  hypophy¬ 
saires  ont  sans  doute  la  capacité  de  modifier  les 
fonctions  diencéphaliques.  L’ablation  des  hémis¬ 
phères,  l’anémie  corticale,  les  tumeurs  des  lobes 
frontaux  entraînent  la  dépression  fonctionnelle 
des  noyaux  hypothalamiques  et  se  traduisent  par 
conséquent  par  la  tendance  au  sommeil,  par  une 
somnolence  presque  continue  (Ferrier,  Brissaud, 
Souques,  Mingazzini,  etc.).  Les  émotions  déter¬ 
minent  par  contre  une  forte  augmentation  des 
stimuli  psycho-affectifs  excitant  les  noyaux  dien¬ 
céphaliques  régulateurs  de  la  veille  et  provo¬ 
quent  l’insomnie.  Les  lésions  de  l’hypophyse  se 
traduisent  également  par  des  troubles  hypni¬ 
ques  non  seulement  parce  qu’elles  entraînent 
souvent  la  compression  de  la  région  infundibu- 
liiire,  mais  encore  parce  que  ces  lésions  modi¬ 
fient  les  sécrétions  hypoiihysaires  retentissant 
sur  les  noyaux  diencéphaliques;  beaucoup  d’hy¬ 
persomnies  ou  d’insomnies  se  lient  à  l’hyperfonc- 
tionnement  ou  à  rhypofonclionnemenl  de  l’hy¬ 
pophyse  et  s’améliorent  par  les  extraits  pré-  ou 
posthypophysaires.  Un  nombre  très  considérable 
d'hypersomnies  et  de  narcolepsies  sont  dues  aux 
lésions  préhypophysaires  se  réfléchissant  sur  la 
nutrition  des  noyaux  diencéphaliques.  N’ou¬ 
blions  pas  que  les  affections  thyroïdiennes,  ova¬ 
riennes,  nasales,  etc.,  déterminent  souvent  un 
dysfonctionnement  de  l’hypophyse  et  modifient; 
par  cet  intermédiaire,  l’activité  hypnorégulatrîce 
des  noyaux  hypothalamiques;  l'insomnie  base- 
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dowienne  s’améliore  souvent  par  les  extraits  hy¬ 
pophysaires;  sont  également  très  nombreux  les 
cas  d’hypersomnie  ou  d’insomnie  d’origine  na¬ 
sale,  bien  explicables  par  les  rapports  anatomi¬ 
ques  des  sinus  nasaux  avec  l’hyjwphyse. 

Ces  faits  nous  amènent  à  conclure  que  les 
troubles  bypnicjues,  même  consistant  tous  en 
un  désordre  fonctionnel  des  noyaux  diencépha¬ 
liques  bypnorégulateurs,  ont  d’ordinaire  leur 
])oint  de  départ  dans  des  altérations  diencépha¬ 
liques,  corticales,  hypophysaires,  endocrines, 
etc.,  se  répercutant  d’une  manière  directe  ou 
indirecte  sur  les  noyaux  diencéphaliques  régu¬ 
lateurs  du  sommeil. 

Résumé. 

Trois  facteurs  dominent,  à  mon  avis,  la  phy¬ 
siologie  du  sommeil  ;  les  noyaux  diencéphali(iues, 
l’hypophy.se  et  le  cortex.  Les  noyaux  diencéphali¬ 
ques,  en  particulier  l’infundihulum,  représen¬ 
tent  le  principal  centre  régulateur  de  la  veille 
et  du  sommeil;  ils  activent,  i)ar  li'ur  nature  sym¬ 
pathique,  les  processus  métaboliques,  les  réac¬ 
tions  psycho-affectives  de  la  veille,  et  sont  envi¬ 
sagés  comme  le  foyer  princi|)al  de  la  vie  émotive 
et  affective  ((lannon,  liuscaino)  ;  heaucouj)  d’ob¬ 
servations  exj)érimentales  et  i)athologiques  ont 
montré  que  la  dépression  fonctionnelle  ou  la  des¬ 
truction  de  ces  noyaux  entraîne  le  sommeil.  Il 
est  donc  h  présumer  (jue  même  le  sommeil  nor¬ 
mal  se  lie  à  la  dépression  fonctionnelle  de  ces 
noyaux.  La  cause  de  cette  dépression  s’explique, 
îi  mon  avis,  jjar  les  corrélations  très  étroites  unis¬ 
sant  les  noyaux  diencéphali(iues  et  l’hypophyse. 
On  admet  que  les  hormones  de  cette  glande 
exercent  une  action  modératrice  sur  l’activité 
diencéphalique,  favorable  au  sommeil;  on  a  noté 
que  les  injections  intraventriodaires  d’extraits 
rétropituitaires,  jiar  leurs  propriétés  vaso-cons- 
trictives,  entraînent  une  forte  somnolence  ;  ce 
symptème  a  été  constaté  après  l’administration 
du  mémo  médicament  par  voie  na.sale  ;  on  a  si¬ 
gnalé  plusioirs  cas  d’hypersomnie,  consécutifs  è 
rhyperfoiK'tionnement  de  la  i)osthypophyse,  ainsi 
que  de  nombreux  cas  d’insomnie  liés  è  des  altéra¬ 
tions  strictement  localisées  dans  ce  lobe  et  qui 
s’améliorèrent  i)ar  les  extraits  posthy|)ophysaires. 
L’idée  que  la  dépression  diencéphalique  causant 
le  sommeil  ordinaire  se  lie  à  une  vaso-constric- 
tion  d’origine  hypoi)hysaire  non  seulement  s’ac¬ 
corde  avec  le  fait  que  le  sommeil  est  d’ordinaire 
précédé  par  des  signes  d’anémie  cérébrale  (le 
bâillement,  la  perte  de  l’attention'l,  mais  peut 
aussi  expliquer  la  réversibilité  du  sommeil  quo¬ 
tidien,  étant  donnée  la  sensibilité  particulière 
des  phénomènes  vaso-moteurs  aux  stiinuli  sen¬ 
sitifs,  émotifs;  la  réversibilité  du  sommeil  man¬ 
que,  au  contraire,  si  ce  phénomène  s>iit  une 
veille  très  prolongée  déterminant  une  intoxica¬ 
tion  diencéphalique. 

Les  recherches  de  Zondek  et  Bier  ont  montré 
que  l’hypophyse  est  très  riche  en  brome  et  que 
ses  hormones  hromées  sont  très  abondantes  dans 
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I  la  région  diencéi)halique.  L’insomnie  des  sujets 
atteints  de  psychose  dépressive  semble  liée  à  la 
diminution  de  ces  hormones  et  s’améliore  par 
les  extraits  préhypophysaires.  Ces  recherches 
s’accordent  avec  les  nombreux  cas  rapportés  dans 
mes  travaux  sur  le  sommeil,  où  des  lésions 
très  graves  de  l’hypophyse  s’accompagnaient 
d’insomnie,  qui  disparut  par  le  traitement 
hypophysaire.  Ces  faits  plaident  en  faveur 
de  la  thèse  que  l’hypophyse,  par  les  hormones 
vaso-constrictives  de  son  lobe  postérieur  et  par 
les  hormones  hromées  de  son  lobe  antérieur, 
exerce  une  action  modératrice  sur  les  noyaux 
diencéphaliques  hypno-régulateurs,  et  constitue 
pour  ce  motif  un  des  facteurs  principaux  du 
sommeil. 

La  valeur  des  corrélations  cortico-diencéphali- 
ques  dans  la  régulation  de  la  veille  et  du  som¬ 
meil  n’est  pas  moins  grande  que  celle  des  rap¬ 
ports  dioncéphalo-hypophysaires.  De  nombreuses 
fibres  relient  les  lobes  frontaux  et  temporaux 
avec  l’hypothalamus  ;  ces  fibres  .sont  destinées 
è  la  transmission  des  stiinuli  sensitivo-scnsoriels 
et  des  réactions  psycho-affectives  qui,  partant  du 
cortex,  vont  stimuler  les  noyaux  diencéphaliques. 
Or,  puisque  la  veille  est  surtout  alimentée  par 
les  réactions  psycho-affectives  d’origine  corticale, 
à  savoir  l’intérêt  pour  le  monde  extérieur,  l’at¬ 
tention  volontaire,  etc.,  on  comprendra  facile- 
I  ment  l’importance  du  cortex  et  des  connexions 
fronto-diencéphaliques  dans  la  régulation  de  cet 
état.  De  l’étude  des  corrélations  cortico-diencé- 
phaliques  et  diencéphalo-hypophysaires,  il  res¬ 
sort  que  les  noyaux  diencéphaViijues  hypno-régu- 
laleurs  <!’un  côté  sont  excités  par  les  impulsions 
psycho-affectives  d’origine  corticale  stimulant  la 
veille,  d’autre  part  ressentent  l’influence  modéra- 
tiice  des  sécrétions  hypophysaires  favorisant 
1.?  sommeil.  La  veille  serait  ainsi  conditionnée 
Iiar  la  prédominance  des  stiinuli  psycho-affectifs 
excitant  les  noyaux  diencéphaliques,  le  sommeil 
par  la  iirédominance  des  sécrétions  hypophy¬ 
saires  modératrices  de  leur  fonction. 

Les  rapports  de  la  veille  et  du  sommeil  sont 
tiès  intimes.  La  veille  peut  être  considérée 
comme  la  cause  du  sommeil,  de  même  que  ce 
jihénomène  prédispose  il  la  veille.  La  veille  im- 
jiliipie  une  intoxication  continue  et  progressive 
de  l’organisme  atteignant  l’hypophyse,  très  sen¬ 
sible,  aux  déchets  toxiques  du  métabolisme,  d’où 
l’augmentation  des  hormones  hypophysaires 
hy[mogènes;  le  sommeil,  à  son  tour,  entraîne 
un  ralentissement  du  métabolisme,  la  diminu¬ 
tion  de  ses  produits  toxiques  et  des  sécrétions 
hypophysaires  ;  on  observera  ainsi  l’épuisement 
de  la  fonction  hypnique  favorisant  le  retour  do 
la  veille. 

Ces  notions  sur  la  physiologie  du  sommeil  s’ac- 
(ordent  avec  la  pathologie  de  ce  phénomène,  qui 
nous  apprend  que  les  troubles  hypniques,  même 
étant  l’expression  d’un  dysfonctionnement  dien¬ 
céphalique,  ont  leur  origine  soit  dans  des  alté¬ 
rations  diencéphaliques,  soit  dans  des  lésions 
corticales,  hypophysaires,  génitales,  thyroïdien¬ 


niière  partie  est  consacrée  l’étude  clinique. 
L’ascension  thermique  débute  10,  12  et  même  15 
joiir.s  avant  le  début  des  règles.  Suivant  le  degré 
évolutif  des  lésions  pulmonaires,  c’est  un  phéno¬ 
mène  discret,  analogue  è  celui  qui  s’observe  chez 
la  femme  saine  ou  bien  très  marqué.  L’élévation 
tliermique  qui  précède  les  règles  s’atténue  au  fur 
<‘l  à  mesure  que  les  lésions  se  stabilisent,  et  s’in- 
lensifie  s’il  y  a  aggravation,  d’où  sa  signification 
pronostique. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  une  étude 
pathogénique.  D’après  \V.,  c’est  à  la  théorie 
endocrinienne  que  l’on  doit  s’adresser  pour  éclai¬ 
rer  lo  mécanisme  de  ces  phénomènes  :  la  follicii- 


nes,  etc.,  se  réfléchissant  d’une  manière  directe 
ou  indirecte  sur  la  fonction  diencéphalique  hyp- 
no-régulatrice. 
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line  et  la  progestine  jouent  chacune  un  rôle  im¬ 
portant.  1x3  fait  que  la  température  commence  à 
s’élever  au  moment  de  la  ponte  ovulai le  est  très 
significatif.  Outre  les  hormones  génitalc.s,  la  sécré¬ 
tion  interne  du  corps  thyroïde  paraît  tenir  une 
place  importante  dans  le  mécanisme  de  l’éléva¬ 
tion  prémenstruelle  de  la  tempiîrature  chez  les  tii- 
bcrculeuses  pulmonaires.  W.  envisage  ensuite  le 
rôle  que  jouent  les  décharges  bacillaires  préniens- 
truelles  et  insiste  pour  finir  sur  l’importance  ipie 
prend  chacun  de  ces  facteurs  pathogéniqiics  iiar 
suite  de  la  très  grande  instabilité  thermique  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


A.  Ravina. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Association  fiiançaise  pour  l’étudr  uu  Canchu  (Bulletin 
de  r Association  française  pour  l'étude  du  Cancer,  12Q,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  anatomiquh  de  Paris  (Annales  d’ Anatomie  patholo¬ 
gique  et  d'Anatomie  normale  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  médico-psychologiqub  de  Paris  (Annales  médico- 
psgchologiqucs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 

Société  DE  Pathologie  exotique  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

15  Février  1937. 

Faible  réaction,  à  l’injection  intraveineuse  du 
virus  du  Shope,  au  niveau  des  papillomes  ob¬ 
tenus  par  badigeonnages  au  benzopyrène  chez 
des  lapins  à  hypophyse  détruite.  —  MM.  A. 
Lacassagne  et  W.  Nyka  monlrenl,  à  l’aide  d’ex¬ 
périences  chez  le  lapin,  que  les  faits  observés  par 
Peylon  Rous  au  moyen  du  goudron  (activation  des 
cancers  expérimentaux  du  goudron  par  une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’un  filtrat  de  papillome  infec¬ 
tieux  de  Shope)  peuvent  être  vérifiés  au  moyen  du 
benzopyrène.  Mais  si  l’hypophyse  a  été  préalable¬ 
ment  détruite,  le  goudron  et  le  benzopyrène  en  ba¬ 
digeonnages  sont  faiblement  efficaces,  et  les  ani¬ 
maux  traités  par  le  benzopyrène  manifestent,  à  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  du  virus  de  Shope,  une  réac¬ 
tion  de  même  sens  :  toujours  retardée,  parfois  ap¬ 
paremment  nulle. 

Pseudo-épitbélioma  traumatique.  —  M.  G. 
Lévy-Coblentz  a  vu  se  développer,  sur  le  bras 
d’une  femme  de  45  ans,  à  la  suite  d’une  éraflure 
par  épine  d’églantier,  une  lésion  ulcéro-végétante 
persistante.  Une  biopsie  pratiquée  deux  mois  et 
demi  après  ce  traumatisme  montre  l’image  histolo¬ 
gique  d’un  épithélioma  spinocellulaire.  Pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  clinique,  on  traite  cette  lésion  comme 
une  pyodermite.  Guérison  complète  en  trois  se- 

Aspect  elinique  de  sarcome  ganglionnaire  au 
cours  de  certaines  métastases  d’épitbéliomas. 
—  M.  R.  Huguenin  et  M**”  G.  Fayein  insistent  sur 
une  forme  encore  inconnue  des  métastases  ganglion¬ 
naires  d’épithéliomas.  Loin  de  présenter  les  carac¬ 
tères  habituels  des  métastases  épithéliales,  et  en  par¬ 
ticulier  celles  des  épithéliomas  malpighiens,  ces  tu¬ 
meurs  peuvent  se  révéler  par  un  syndrome  gan¬ 
glionnaire  prédominant. 

Dans  le  cas  qu’ils  rapportent,  les  adénopathies 
élaienl  très  étendues,  apparues  très  rapidement,  et 
offraient  cliniquement  les  caractères  d’une  tumeur 
primitive.  C’est  la  biopsie  qui  permit  de  rétablir 
leur  origine  exacte.  L’histologie  explique  d’ail- 
ieurs  ces  caractères  cliniques  par  un  envahissement 
métastatique  incomplet,  et  des  lésions  beaucoup  plus 
importantes  de  fîbro-adénie. 

Sur  l’hérédité  de  la  neuro-lïbromatose.  — 

MM.  Peyron,  Kobozieff  et  Zimmer. 

Sur  les  formations  chorio-placentaires  dans 
les  embryomes  du  testicule.  —  MM.  Peyron, 
Limousin  et  Vinzent. 

.T.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  ANATOmiQUE 

4  Février  1987. 

Etude  anatomique  d’une  observation  de  va¬ 
sectomie  (ligature  inter-épididymo-testiculai- 
re).  —  M.  F.  Busser  a  constaté  que,  un  mois  après 
une  vasectomie  pratiquée  chez  un  prostatique  en 
rétention,  âgé  de  80  ans,  on  ne  constatait  aucune 
atrophie  de  la  prostate,  le  tissu  testiculaire  pré¬ 
sentait  les  caractères  d’une  sclérose  sénile  banale, 
ne  parai.ssant  pas  modifiée  par  l’inlervenlion. 


Un  cas  d’absence  congénitale  de  l’ovaire  droit. 
—  M.  P.  Funck-Brentano.  Cette  anomalie,  tout 
à  fait  exceptionnelle,  existait  chez  une  femme  mor¬ 
phologiquement  normale,  toujours  bien  réglée  et 
ayant  mené  à  bien  une  grossesse. 

Expectoration  bacillifère  au  cours  d’une  sup¬ 
puration  putride  chronique  du  poumon.  —  M. 
Huguenin  et  M"°  Â.  Boucabqille  attirent  à  nou¬ 
veau  l’allcntion  sur  les  cxpcctoralions  bacillifères 
au  cours  des  affections  putrides  du  poumon'  Ils  in¬ 
sistent  sur  ce  fait  que,  dans  leur  observation,  cette 
expectoration  n’est  survenue  qu’un  an  après  le  dé¬ 
but  de  l’affection,  au  moment  où  sont  apparues  les 
lésions  contro-latérales.  Cette  expectoration  bacil¬ 
laire  ne  fut  pas  transitoire,  mais  constante  et  pro¬ 
gressivement  croissante.  Aussi  les  auteurs,  se  ral¬ 
liant  à  l’opinion  déjà  exprimée  par  M.  Amcuille, 
pensent  qu’il  faut  compter  avec  la  possibilité  de 
poussées  évolutives  de  tuberculose,  en  présence 
d’une  suppuration  pulmonaire  chronique. 

Adénomyose  tubaire  et  grossesse  extra-uté¬ 
rine.  —  M.  P.  Isidor  montre  que  les  trompes  de 
Fallope  multitubulées  ne  sont  pas  toujours  des 
trompes  endométrioïdes.  Dans  le  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  les  cavités  adjacentes  à  la  lumière  princi¬ 
pale  de  l’organe  présentent  tous  les  caractères  his¬ 
tologiques  des  tubes  époophoriques.  L’existence 
d'un  œuf  siégeant  dans  l’une  d'elles,  l’absence  de 
chorion  cytogèno  et  de  réaclion  déciduale  permet- 
leiil  de  penser  que  l’aclion  biologique  de  la  méta¬ 
plasie  endométrioïde  de  la  trompe  n’est  pas  indis¬ 
pensable  au  développemeni  de  l’œuf  ectopique. 

Nécessité  d’une  étude  statistique  pour  dé¬ 
terminer  l’évolution  d’un  caractère  morpholo¬ 
gique  embryonnaire.  —  M.  Augier. 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Février  1937. 

Cas  de  paralytiques  généraux  à  sérologie 
normale.  —  MM.  Dujardin  et  Vermeylen.  Ces 
cas  sont  à  considérer  comme  les  séquelles  céré¬ 
brales  d’une  méningo-encéphalite  diffuse  dont 
l’évolution  est  terminée,  qui  avait  apparemment 
guéri,  mais  qu’une  atteinte  toxi-infcctieuse  acci¬ 
dentelle  banale  a  fait  réapparaître  d’une  façon 
incomplète,  le  syndrome  clinique  seul  réapparais¬ 
sant  et  non  le  syndrome  sérologique.  C’est  un 
phénomène  de  neuropexie  semblable  à  ceux  du 
tabes. 

Sur  un  cas  mortel  d’intoxication  par  le  véro- 
nal.  —  MM.  Demay  et  Veyres.  Traitée  à  deux 
reprises  par  une  dose  quotidienne  de  0  cenligr.  75 
de  véronal  pendant  40  jours  une  première  fois, 
puis  après  un  intervalle  de  3  mois  pendant  13 
jours,  une  malade  agitée  est  prise  de  somnolence 
et  meurt  en  3  jours.  Le  coma  barbiturique  fut 
dans  le  cas  aggravé  par  une  urémie  secondaire. 
Mais  l’observation  confirme  les  autres  faits  concer¬ 
nant  la  toxicité  dangereuse  du  véronal. 

Note  critique  sur  les  méthodes  du  dosage  du 
brome  dans  le  sang.  —  MM.  X.  et  P.  Abély  et 
Balâtre.  Critique  des  méthodes  habituelles.  Ex¬ 
posé  d'une  méthode  nouvelle  colorimétrique. 

Délires  aigus  primitifs,  secondaires  et  inter¬ 
currents.  —  MM.  Capgras  et  Daumezon.  Les  28 
cas  observés  peuvent  être  classés  en  :  Délire  aigu 
primitif,  à  début  brusque,  mais  polymorphe  dans 
ses  prodromes  (8  cas).  Délire  aigu  secondaire,  5 
début  insidieux  plus  ou  moins  long,  par  des  trou¬ 
bles  du  caractère  principalement  (9  cas).  Délire  aigu 
intercurrent,  débutant  au  cours  d’une  psychose 
chronique,  notamment  la  psychose  maniaque  dé¬ 
pressive  (11  cas). 

Catatonie  pure  chez  un  entant  de  16  ans.  — 
MM.  Brissot  et  Maillefer.  La  maladie  a  débuté  à 
15  ans  par  de  l’anxiété  et  réalise  actuellement  le 
syndrome  catalonique  stuporeux  sans  alliage  d'au¬ 
cune  idée  délirontc.  Discussion  du  cas. 

Peut-on  préciser  les  indications  de  la  sullo- 
chrysothérapîe  dans  les  états  à  type  sehizo- 
phrénique?  -  M.  Dublineau.  Les  résullals  sont 


d’autant  meilleurs  qu’il  s’agit  de  sujets  plus  in¬ 
contestablement  bacillaires.  Trois  observations 
nouvelles  confirment  cette  affirmation  résultant 
des  travaux  antérieurs  de  Claude  et  Dublineau. 

Feuille  d’examen  physique.  —  MM.  Th.  Simon 
et  Rougean. 'Enumération  de  toutes  les  constata¬ 
tions  à  noter  concernant  l’état  physique  d’un  psy¬ 
chopathe. 

Apoplexie  gastrique  après  alimentation  a  la 
sonde.  De  quelques  accidents  neuro-végétatifs 
de  l’alimentation  artificielle.  —  MM.  H.  Baruk, 
Fouquet,  Mathey  et  M“°  Gévaudan.  L’autopsie 
d’une  mélancolique  de  41  ans  morte  brusquement 
au  cours  d’un  gavage  à  la  sonde  montra  un  simple 
piqueté  hémorragique  du  duodénum  et  une  hépa¬ 
tisation  pulmonaire  droite.  Le  choc  neuro-végétatif 
gastrique,  suivi  de  réactions  infectieuses  pulmo¬ 
naires,  paraît  avoir  causé  l’accident  fatal. 

La  psychose  périodique  chez  l’enfant.  Formes 
pures  et  associées  à  la  chorée  et  au  syndrome 
infundibulo-hypophysaire.  —  M.  H.  Baruk  et 
M''”  Gévaudan.  La  psychose  périodique  est  fréquente 
chez  l’enfant  où  elle  s’associe  parfois  à  d’autres 
affections  telles  que  la  cliorée,  le  diabète  infundi¬ 
bulo-hypophysaire. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  Février  1937. 

Traitement  de  l’agalaxie  contagieuse  de  la 
chèvre  par  Vurotropine.  —  M.  A.  Grimpret. 
L’animal  malade,  quels  que  soient  son  âge,  sa  taille 
et  les  symptômes  mammaires  ou  articulaires,  reçoit 
sous  lu  peau  4  eme  de  solution  à  10  pour  100  pen¬ 
dant  4  jours  consécutifs.  Le  2“  jour  les  femelles 
dont  le  lait  était  devenu  aqueux  redevient  normal. 
Le  lait  grumeleux  des  femelles  plus  atteintes  rede¬ 
vient  aqueux  vers  le  3°  jour  et  ne  redevient  normal 
que  vers  le  7“  jour.  Les  arthrites  qui  aooompagiient 
l’agalaxie  sont  plus  longues  à  guérir  et  nécessitent 
un  deuxième  traitement  8  jours  après  la  lin  du  pre¬ 
mier.  On  ne  compte  que  2  pour  100  d’iiicurables. 
Lu  traitement  est  peu  coûteux  et  facile  à  appliquer. 

Premiers  cas  de  typhus  bénin  diagnostiqués 
à  Dakar.  —  MM.  G.  Durieux,  A.  Rivoalen  et  .M. 
Mathis.  L’absence  d’exanthème  rend  le  diagnostic 
de  cette  maladie  impossible  sans  l’aide  du  labo- 
raloire. 

La  réaction  de  Weil-Félix  chez  les  rats  de 
Saïgon-Cholon.  —  MM.  Delbove  et  Ngu-yen-van- 
Huong.  L’injection  typhique  murine,  jugée  par 
la  réaetion  de  Weil-Félix,  et  recherchée  sur  1.315 
rats,  a  été  positive  dans  8,9  pour  100  des  cas.  A 
côté  des  agglutinations  avec  O-X^^,  les  auteurs  ont 
pu  mettre  en  évidence  quelques  réactions  positives 
avec  OXK  et  ils  concluent  que  si  la  majorité  des 
rats  infectés  le  sont  par  le  typhus  murin  normal, 
ils  peuvent  l’être  aussi,  quoique  très  rarement  par 
le  typhus  tropical. 

De  l’emploi  d’une  solution  de  glycocolle  com¬ 
me  solvant  des  arsénobenzènes  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  chez  les  indigènes  du  Séné¬ 
gal.  —  M.  L.  Lambert.  Après  Rebaudi  (Gênes), 
et  Benech  (Nancy),  l’auteur  o  obtenu  d’excellents 
résultats  de  l’emploi  du  glycocolle,  qui  permet  la 
continuation  sans  accidents  de  traitements  qui  ont 
occasionné  antérieurement  des  signes  d’intolérance 
chez  certains  malades  et  qui  permet  aussi  d’abréger 
les  intervalles  et  d’injecter  4  gr.  d’arsenic  en  2  se¬ 
maines  au  lieu  de  5. 

Floculation  du  sérum  dans  l’eau  distillée  et 
leishmaniose  cutanée  Américaine.  —  M.  P.  Ber- 
ny.  D’après  Cliorine,  Prudliomme  cl  Kœklin  les 
sérums  normaux  et  sypliilitiqucs  ne  floculent  pas, 
les  sérums  paludéens  floculent  nettement  et  les  sé¬ 
rums  de  kala-azar  avec  abondance.  'La  plupart  des 
sérums  de  malades  atteints  de  leishmaniose  cutanée 
américaines  sont  loin  de  floculer  avec  l’activité  des 
sérums  de  kaht-azar,  et  certains  sérums  d’individus 
ne  présentant  aucune  leishmaniose  cutanée  ou  vis¬ 
cérale  floculent,  d’autre  part,  avec  une  grande  abon¬ 
dance  en  présence  de  l’eau  distillée.  Ghorinc  a  ob- 


514 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Avril  1937 


N“  27 


servé  2  cas  de  boulon  d 'Orient  avec  réaction  à  l’eau 
distillée  négative.  Il  fait,  en  outre,  remarquer  que 
la  réaction  à  l’eau  distillée  n’est  pas  spécifique  et 
qu’on  l’observe  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  :  typhus  cxanlhémalique,  cirrhoses,  ictère 
hémolytique,  etc. 

Rôle  des  ii  Pélopées  i>  dans  la  création  de 
gîtes  à  phlébotomes  à  l’intérieur  des  habita¬ 
tions  à  Madagascar.  —  M.  P.  Le  Gac  a  obesrvé 
que  des  nids  en  terre  que  construisent  les  mouches 
Pélopées  XXX  dans  les  habitations  sortent  souvent 
des  exemplaires  de  Phloheloinus  sqaamiplcuris.  Ils 
pensent  qu’ils  y  ont  été  apportés  sous  forme  d’œufs 
ou  de  larves  lors  de  la  construction  du  nid  par  les 
mouches  au  moyen  de  glaise  humide. 

Note  sur  deux  kystes  à  Pilaire  de  Médine  à 
localisation  rare.  —  M.  Y.  Jospin.  Pilaires  en¬ 
kystées  sous  les  téguments  de  la  région  du  dos, 
à  2  cm.  de  la  pointe  de  l’omoplate  i\  droite. 

Note  sur  quelques  examens  pratiqués  au  Ca¬ 
meroun  sur  le  sang  des  indigènes.  —  M.  R. 
Beaudisnet.  Le  taux  de  l’hémoglohine,  nettement 
plus  faible  que  chez  l’Européen,  traduit  l’anémie 
certaine  de  la  majorité  des  Noirs,  duc  au  parasi¬ 
tisme  et  à  ralinientalion  défectueuse,  le  nombre  des 
hématies  est  de  4.5.55.000  chez  les  hommes  et  de 
4.087.000  chez  les  femmes.  La  valeur  globulaire  est 
légèrement  inférieure  à  l’imité  ;  0,87  pour  le  sexe 
masculin  et  0,89  pour  les  femmes.  L’état  d’anémie 
que  rellètent  ces  résultats  est  moins  accusé  chez  les 
sujets  apparlennnl  à  la  classe  aisée,  ce  qui  indique 
l’inlluence  de  l'alimeplation.  La  formule  leucocy¬ 
taire  est  caractérisée  par  une  éosinophilie  élevée  cl 
constante.  Celle  éosinophilie,  attribuée  à  la  tllariose 
masque  une  légère  neutropénie  cl  lymphocytopénie, 
signalée  dans  le  paludisme  par  Billet,  alors  que  le 
nombre  des  mononueléaires  est  tantôt  normal,  tan¬ 
tôt  augmenté. 

Sur  quelques  leucémies  observées  au  Sénégal. 
Un  cas  de  leucémie  aiguë  à  monocytes.  —  MM. 
A.  Rivoalen,  M.  Monlagné  et  Y.  Goez.  Les  5  cas 
do  leucémie  relatés  sont  considérés  par  les  auteurs 
comme  ayant  des  rapports  probables  avec  un  ter¬ 
rain  paludéen  pour  3  formes  chroniques,  jilausibles 
jKiur  2  formes  aiguës.  On  ne  eounaitra  bien  le  rôle 
du  paludisme  que  lorsque  les  leucémies  coloniales, 
inlinimeut  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’écrit,  auront 
été  étudiées  d’une  fayon  systématique. 

Hémoglobinurie  paroxystique.  —  ,MM.  J.  Piéri, 
Sardou  et  Battesti.  Hémoglobinurie  jKiroxyslique 
à  crises  déclanchées  par  exposition  au  froid  cl  dont 
l’étiologie  ne  peut  être  rapportée  ni  au  paludisme 
ni  à  la  syphilis  observée  à  Marseille  chez  un  indi¬ 
gène  originaire  d’Algérie. 

Hydrocéphalie  congénitale  par  trypanoso¬ 
miase  héréditaire.  Démonstration  de  la  possibi¬ 
lité  du  passage  transpiacentaire  dans  l’espèce 
humaine.  —  MM.  H.  Darré,  P.  Mollaret,  Y.  Tan¬ 
guy  et  P.  Mercier.  11  s’agit  d’un  enfant  né  en 
France  d'une  mère  trypanosornée  dont  l’hydrocé¬ 
phalie  a  été  nettement  arrêtée  par  un  traitement  à 
la  tryparsamide  et  dont  le  dévelopiiement  est  rede¬ 
venu  normal  depuis. 

Sérodiagnostic  des  leptospiroses  au  Tonkin. 
Agglutinines  et  co-agglutinines.  —  M.  Vaucel 
a  effectué,  en  193C,  043  nouveaux  sérodiagnostics 
par  la  méthode  de  Martin  et  l’eltit  avec  21,8  pour 
100  de  résultats  [losilifs  chez  des  suspects  de  spiro¬ 
chétose,  4,05  jKUir  100  dans  des  affections  fébriles 
indéterminées,  11,8  pour  100  sur  des  sérums  adres¬ 
sés  pour  réaction  de  Wassermann,  15,3  pour  100 
chez  des  malades  atteints  de  pyomyosile.  L’agglu¬ 
tination  peut  se  produire  à  des  taux  très  divers  pour 
diverses  souehes  d’une  même  espèce,  il  est  donc 
prudent  de  disposer  de  plusieurs  souches  pour  la  pra¬ 
tique  de  la  réaction  de  Martin  et  Pellil.  Cette  série 
d’agglutinations  a  i>ermis  de  prouver  l’existence,  au 
Tonkin,  de  leplospires  présentant  une  entière  com¬ 
munauté  d’antigènes  avec  Lr.plospira  aulumnalis 
du  Japon,  tandis  que,  jusqu’à  jirésent,  L.  hebdo- 
mulis  n’a  jamais  été  agglutiné  qu’à  des  taux  mini¬ 
mes  (co-agglulinines). 

Quelles  sont  les  excitations  incitant  1’  u  ano¬ 
phèles  maculipennis  atroparvus  ii  à  visiter  et 
à  piquer  l'homme  ou  le  bétail?  M.  P.  Van 


Thiel.  L’  Anopheles  maculipennis  atroparvus  est  at¬ 
tiré  par  un  tube  de  verre  dans  lequel  coule  de  l’eau 
à  28“  C. ,  ou  plus  ;  ensuite  il  essaye  de  piquer  ce 
tube.  11  est  aussi  attiré  par  du  papier  mouillé  dans 
de  l’eau  chaude.  La  sueur  n’a  pas  d’influence  attrac¬ 
tive.  L’excitation  olfactive  exercée  par  du  sang  défi¬ 
briné  n’est  pas  aussi  forte  qu’on  pourrait  le  croire, 
elle  est  pourtant  acceptée  comme  possible.  L’acide 
carbonique  attire  fortement  l'atroparvus  ainsi  que 
VAedes  aegypti.  Les  moustiques  ne  sont  pas  attirés 
par  la  peau  de  l’homme  et  du  bétail,  mais  seule¬ 
ment  par  la  chaleur  humide  et  aussi  par  l’acide 
carbonique  expiré  par  la  peau.  Il  est  enfin  néces¬ 
saire  de  distinguer  ceux  des  moustiques  qui  veulent 
entrer  dans  une  maison  ou  dans  une  étable  afin  de 
sucer  le  sang  et  ceux  qui  y  entrent  pour  y  cher¬ 
cher  un  abri. 

Les  anophèles  de  Camargue.  —  M.  Treillard. 

Stomoxydes  d’Afrique.  —  M.  E.  Roubaud. 

Etude  concernant  l’existence  des  biotypes 
antropophiles  de  1’  i<  Anopheles  maculipennis  )). 
—  M.M.  P.  van  Thiol  et  J.  Sautet. 

A.  Tiimoux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociâtés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Société  mêdicalb  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon - Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  dp.  CiiinunciB  de  Lyon  [Lyon  Chirurgical,  120,  Loû- 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  SciENora  médicales 
DE  Lyon  [Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Lyon  (Comptea  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Viotoi/ie,  120,  boulevard  Saiul-Gcrmaiu,  l’aris. 


Société 


DE  Médecins  du  Bas-Rhin  (Strasbourg 
Mairo-Dietrich,  Strasbourg.  —  Prix  du 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

2  Mars  1937. 

Calcification  pie-mérienne  et  épilepsie.  — 
MM.  Bériel  et  Arnaud  (Grenoble)  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  d’expliquer  par  calcifica¬ 
tions  pic-mériennes  certaines  épilepsies  de  l’enfant 
considérées  jusqu’alors  comme  essentielles.  Ils  en 
rapportent  un  cas  et,  à  celte  occasion,  exjxjsent 
leur  statistique  sur  ce  sujet. 

Tuberculose  pulmonaire  suraiguë  consécutive 
à  une  biopsie  ganglionnaire.  —  MM.  V.  Cordier 
et  P.  Lagèze.  Il  s’agit  d’une  femme  de  55  ans  qui 
vint  pour  de  volumineuses  adénopathies  cervicales 
bilatérales,  dures  et  mobiles.  La  formule  leucocy¬ 
taire  est  normale  mais  la  sérologie  syphilitique  est 
très  positive.  'Les  deux  poumons  présentent  des  lé¬ 
sions  scléreuses  de  tuberculose  ancienne,  sans  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  les  crachats,  ou  d’origine  syphi¬ 
litique. 

Une  biopsie  sus-claviculaire  est  faite  dans  les 
meilleures  conditions  chirurgicales  sur  un  ganglion 
superficiel  et  sans  la  moindre  hémorragie.  Il  s’agit 
d’un  ganglion  tuberculeux  à  centre  caséeux.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  la  temjiérature  monte  à  40“, 
la  cyanose  et  la  dyspnée  apparaissent  et  la  malade 
meurt  20  jours  après  avec  des  lésions  granuliques 
Cl  broncho-pneumoniques  étendues  et  vérifiées  his¬ 
tologiquement. 

Les  auteurs  discutent  l'essaimage  par  voie  lympha¬ 
tique  jusqu’à  la  grande  circulation  par  effraction 
opératoire  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  chaîne 
ganglionnaire  chargée  de  produits  baeillifère^. 


Anémie  avec  image  sanguine  du  type  hypo- 
plastique  chez  un  nourrisson  de  six  mois.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Bernheim.  Observation  d’un  nour¬ 
risson  de  (i  mois  atteint  d’une  anémie  grave  d’étio¬ 
logie  indéterminée  et  de  pronostic  redoutable,  du 
fait  surtout  de  l’examen  hématologique  qui  mon¬ 
trait  l’absence  de  signes  de  régénération  sanguine. 
Or,  la  guérison  survint  assez  rapidement. 

La  stratigraphie  :  ses  applications.  —  M. 
Bufie.  La  méthode  décrite  sous  les  noms  de  plani- 
graphie,  stratigraphie,  tomographie,  permet  d’ob¬ 
tenir  des  coupes  sériées  des  organes.  Le  radiologiste 
peut  faire  passer  la  coupe  au  niveau  choisi  par  lui 
et  obtenir  une  image  dégagée  de  toutes  superposi¬ 
tions.  Par  la  mobilisation  de  l’ampoule  et  du  film, 
les  opacités  gênantes  se  résôlvcnt  en  un  brouillard 
plus  ou  moins  homogène  suivant  la  technique 
adoptée. 

Par  cette  technique  on  peut  mettre  en  évidence 
des  lésions  crâniennes  ou  pulmonaires  qui  passe¬ 
raient  inaperçues  par  les  procédés  habituels.  On  peut 
aussi  localiser,  avec  une  précision  parfaite,  caver¬ 
nes,  abcès  pulmonaires  ou  brides  de  pneumothorax. 

Syndrome  physiopatbique  et  cellulite.  — 

M.  H.  Thiers. 

P.  RiVOLLIEn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Mars  1937. 

A  propos  des  butées  ostéoplastiques  de  la 
hanche.  —  M.  Nové-Josserand,  à  propos  du  pro¬ 
cès-verbal,  fait  remarquer  que  certains  toits  ana¬ 
tomiquement  bons  n’ont  pas  d’excellents  résultats 
fonctionnels.  Ce  fait  vient  de  la  malformation  qui 
a  indiqué  l’infervcnlion.  Le  facteur  subluxation 
change  également  les  résultats.  La  butée  n’est  qu’une 
opération  palliative. 

Hémogénie  chez  une  fillette  de  11  ans.  Splé¬ 
nectomie.  —  MM.  Mallet-Guy  et  Croizat  pré¬ 
sentent  la  malade  et  font  remarquer  qu’une  rou¬ 
geole,  puis  l'apparition  de  la  puberté  avaient  ag¬ 
gravé  l’affection.  Le  Irailement  médical  et  la  radio¬ 
thérapie  n’einpêchent  ni  les  métrorragies,  ni  les 
épistaxis,  malgré  des  améliorations  passagères.  La 
splénectomie  fut  techniquement  difficile.  L’amé¬ 
lioration  et  la  guérison  ont  été  très  rapides.  Mal¬ 
gré  cela  on  ne  doit  pas  être  trop  optimiste  pour  un 
pronostic  à  lointaine  échéance. 

Fistule  duodénale  après  gastro- duodénectomie 
.VL  Merz  en  apporte  deux  observations.  Dans  la 
première,  l’écoulement  apparaît  au  5”  jour,  après 
une  intervention  difficile.  Dans  l’autre,  la  fistule, 
était  beaucoup  moins  abondante.  La  fermeture  spon¬ 
tanée  a  été  obtenue  au  bout  d’un  mois,  dans  le 
premier  cas,  de  8  jours  dans  l’autre.  Le  danger 
est  important  quand  on  a  mis  des  mèches,  parce 
qu’on  peut  voir  des  péritonites  biliaires  cloison¬ 
nées.  Mieux  vaut  le  drainage. 

Réparation  d’une  section  du  sciatique  par 
greffe.  —  M.  Tavernier  a  pratiqué  l’intervention 
en  1918,  en  utilisant  du  tissu  mort.  Au  bout  de 
5  à  C  mois,  apparaissaient  de  petits  phénomènes 
moteurs.  La  sensibilité  tactile  et  thermique  est 
intacte.  Aucun  progrès  dans  la  motricité.  Quelques 
secousses  musculaires.  Abolition  des  réflexes.  Pas 
du  troubles  trophiques.  Récemment  des  douleurs 
subjectives  ont  été  calmées  par  une  infiltration 
lombaire. 

Occlusion  par  typho-appendicite  suppurée 
chez  un  tuberculeux.  Incision  de  l’abcès.  Iléos¬ 
tomie.  Hémicolectomie  droite  en  un  temps.  — 
M.M.  Bérard,  Colson  et  Dargent.  Ces  fausses  tu¬ 
meurs  de  la  fosse  iliaque  droite,  simulent  le  tuber¬ 
culome  iléo-cæcal  et  prêtent  à  des  diagnostics  dif¬ 
ficiles  d’autant  que  le  sujet  a  une  imprégnation  tu¬ 
berculeuse  certaine. 

Désarticulation  interscapulo-thoracique  pour 
une  énorme  tumeur  de  l’aisselle  partiellement 
opérée  précédemment.  —  MM.  Bérard,  Henry  et 
Dargent.  L’opération  a  été  bien  tolérée  grâce  à 
l'anesthésie  au  protoxyde  d’azote  et  à  l’infiltration 
cocaïnique  du  plexus  en  cours  d’intervention.  11 
s’agissait  d’une  tumeur  déjà  traitée  par  radiothé- 
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rapie;  aussi  l’examen  histologique,  très  difficile, 
ne  permet  pas  de  trancher  nettement  en  faveur 
d’une  tumeur  conjonctive  ou  d’un  épithélioma 
mammaire  aberrant. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

3  Mars  1937. 

Muguet  vaginal.  —  M.  Viollet  en  a  observé 
4  ou  5  cas.  L’examen  des  sécrétions  aboutit  à  dé¬ 
couvrir  le  saprophyte.  Il  est  intéressant  de  penser 
à  ce  diagnostic  pour  diriger  convenablement  le 
traitement  et  faire  pratiquer  des  injections  vaginales 
alcalines.  On  a  signalé  aussi  des  vaginites  à  oxyures. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

15  Mars  1937. 

Anaphylaxie  alimentaire  par  les  lipides  d’œufs 
chez  des  cobayes  sensibilisés  par  voie  paren¬ 
térale  ou  par  voie  entérale.  —  MM.  P.  Savy, 
P.  Etienne  Martin  et  E.  Receveur  ont  montré 
en  clinique  le  rôle  des  constituants  gras  (les  lipi¬ 
des)  de  quelques  aliments  comme  les  œufs,  le  cho¬ 
colat  et  l’huile  dans  certains  cas  d’intolérance  ali¬ 
mentaire  jusqu’à  maintenant  attribués  aux  pro- 

II  restait  à  vérifier  si  l’anaphylaxie  pouvait  être 
invoquée  dans  leur  pathogénie  comme  dans  le  cas 
des  protéines. 

Ces  auteurs  sont  parvenus  à  sensibiliser  des  co¬ 
bayes  par  voie  entérale  comme  par  voie  parentérale 
au  moyen  d’un  mélange  de  lipides  d’œufs  et  d’al¬ 
bumines  étrangères.  Par  l’injection  intra-cardiaque 
do  ces  lipides  purs,  3  semaines  après  la  sensibili¬ 
sation,  ils  ont  déchaîné  un  choc  anaphylactique 
caractéristique. 

La  limite  de  tolérance  au  sang  homologue 
étranger  dans  la  transfusion  sanguine  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  P.  Sédallian  et  F.  Jourdan. 
— •  Les  expériences  consistent  à  soumettre  des  lapins 
à  une  ou  plusieurs  saignées  successives,  puis  à  les 
transfuser  aussitôt  avec  du  sang  citraté  ou  non, 
mais  compatible  avec  le  sérum  du  receveur.  Dans 
ces  conditions  on  constate  que  lorsque  50  pour  100 
do  la  masse  sanguine  est  ainsi  substituée  avec  du 
sang  homologue  provenant  d’un  autre  lapin,  la 
mort  survient  immédiatement  par  choc  ou  au  plus 
tard  après  quelques  heures  par  œdème  aigu  du 
poumon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

19  Février  1937. 

Parathyroïdectomie  dans  deux  cas  de  scléro¬ 
dermie.  Résultats  de  8  et  12  mois.  —  M.  Jean- 
neney.  A  la  suite  de  Leriche  qui  considère  cer¬ 
taines  sclérodermies  comme  des  maladies  d’origine 
parathyroïdienne,  la  parathyroïdectomie  a  été  lenlée 
par  bon  nombre  de  chirurgiens  dans  des  syndromes 
sclérodermiques. 

L’auteur  rapporte  2  observations  :  une  scléroder¬ 
mie  chez  une  hypoplastique  pol  y  endocrinienne. 
Amélioration  temporaire  et  stabilisation  des  lésions 
à  la  suite  de  la  parathyroïdectomie.  Une  scléroder¬ 
mie  apparue  peu  après  la  ménopause,  avec  hypercal¬ 
cémie  légère.  La  parathyroïdectomie  a  amené  une 
disparition  de  toutes  les  lésions  de  date  récente,  du 
prurit  et  de  l’insomnie.  Au  bout  de  8  mois,  l’amé¬ 
lioration  semble  se  poursuivre  mais  très  lentement  ; 
les  mains  et  les  avant-bras,  premiers  lésés,  conser¬ 
vent  encore  leurs  lésions. 

L’auteur  insiste  sur  l’amélioration  frappante  et 
immédiate  des  troubles  fonctionnels  et  sur  la  dispa¬ 
rition  de  vastes  placards  de  sclérodermie  et  des  lé¬ 
sions  de  date  récente. 

Il  semble  que  dans  la  sclérodermie  la  parathy¬ 
roïdectomie  soit  indiquée  dans  les  cas  récents  avec 


troubles  du  métabolisme  calcique  et  minéral,  et 
dans  les  formes  à  évolution  lente. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  aura,  comme  dans  les 
poly-arthrites,  intérêt  à  intervenir  de  bonne  heure. 

Une  famille  de  prématurées.  Les  cinq  ju- 
melles  canadiennes.  —  M.  R.  Cruchet  ayant  eu 
l’occasion,  au  cours  d’une  mission  au  Canada  en 
Juin  1936,  d’aller  rendre  visite  aux  5  jumelles  de 
Callander  (Ontario)  donne  un  récit  de  l’histoire  de 
ces  prématurées. 

Actuellement  elles  vivent  dans  un  hôpital  créé  à 
leur  usage  à  Callander  même.  Elles  présentent  l’as¬ 
pect  d’enfants  normales  au  point  de  vue  physique 
Pt.  intellectuel. 

L’auteur  indique  leur  naissance  avant  terme,  sans 
ressources,  dans  une  cabane  de  bois.  Leur  poids  va¬ 
riait  de  900  à  1.500  gr. 

Après  avoir  montré  que  ce  cas  demeure  unique, 
et  rendu  hommage  à  un  médecin  de  campagne,  le 
D''  Dafoe,  lequel  mena  à  bien  raccoucbcmcnt  et 
ses  suites,  M.  R.  Cruchet  fait  remarquer  que  ces  5 
jumelles  sont  d’origine  française. 

Chancre  mou  du  doigt.  —  MM.  G.  Petges, 
A.  Petges  et  Sarrat  montrent  un  malade  porteur 
d'un  chancre  mou  du  médius  secondaire  à  un 
chancre  mou  génital.  Le  diagnostic  a  été  tout 
d’abord  corroboré  par  l’apparition  d’un  ganglion 
sus-épitrochléen  unique,  gros  et  douloureux. 

Il  a  été  confirmé  quand,  après  des  soins  locaux 
qui  n’amenèrent  aucune  .amélioration,  on  fit  une 
injection  de  Dmelcos  qui  améliora  rapidement  la 
lésion.  Une  seconde  injection  amena  la  guérison. 

Arthrodèse  subluxante  du  rachis  cervical.  — 
M.  Ch.  Lasserre.  Qu’une  «  sciatique  rebelle  du 
bras  »  puisse  être  rattachée  à  une  arthrose  cervi¬ 
cale  absolument  latente  et  qu’elle  guérisse  au  bout 
do  quelques  semaines,  par  simple  immobilisation  en 
minerve,  tel  est  l’enseignement  de  la  curieuse  obser¬ 
vation  exposée  par  l’auteur.  Sujet  de  63  ans,  pré¬ 
sentant  depuis  plusieurs  mois  de  violentes  douleurs 
au  niveau  des  épaules  avec  '  irradiations  jusqu’aux 
poignets.  Impotence  et  gêne  très  marquée  de  la 
préhension.  Un  cliché  de  profil  montre  une  double 
courbure  en  S  de  la  colonne  cervicale,  avec  défor¬ 
mations  arthrosiques  et  subluxation  entre  G  G  ®. 
Au  bout  de  12  jours  d'immobilisation  en  minerve, 
disparition  complète  du  syndrome  douloureux  qui 
n’a  pas  reparu.  Deux  mois  de  plâtre,  puis  corset 
amovible.  L’auteur  attire  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  des  facteurs  statiques  dans  l’apparition  du 
syndrome  arthrosique.  Il  n’est  pas  impossible  que 
la  cause  première  de  la  déviation  soit  une  lordose 
cervicale  haute  congénitale,  avec  atrophie  des  apo¬ 
physes  épineuses  dont  l’auteur  a'  observé  d’autres 
exemples. 

Endémo-épidémie  typhique  et  paratyplüque 
en  Gironde.  Année  1936.  —  M.  G.  Dubreuil.  La 
statistique  des  cas  déclarés  à  l’Inspection  départe¬ 
mentale  d’hygiène  de  la  Gironde  donne  un  total 
de  305  cas,  dont  147  pour  Bordeaux,  50  pour  les 
communes  limitrophes  et  108  pour  le  reste  du 
département.  Le  pourcentage  pour  100.000  habitants 
est  donc  de  35,5  pour  tout  le  département,  56,2 
pour  Bordeaux,  39,5  pour  la  banlieue  et  23,6  pour 
la  population  rurale  et  des  iretites  villes. 

Par  mois,  le  nombre  des  cas  s’élève  de  Janvier  .à 
Mai  et  s’abaisse  ensuite  jusqu’en  Août,  devient  pres¬ 
que  nul  en  Septembre  et  remonte  en  Octobre-Dé¬ 
cembre  au  chiffre  de  Janvier.  A  noter  le  décalage 
de  la  déclaration  par  rapport  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  (parfois  2  mois),  ce  qui  placerait  l’acmé  de  la 
courbe  réelle  en  Mars  et  Avril. 

L’eau  est  restée  très  pure  dans  Bordeaux  et  sa 
banlieue,  les  légumes  et  les  aliments  crus  n’y  sont 
pas  plus  souillés  qu 'ailleurs.  L’étiologie  principale 
doit  être  cherchée  dans  les  coquillages,  consommés 
en  plus  grande  abondance  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes.  D’ailleurs  la  répartiliop  sur  plan 
montre  des  groupements  caractéristiques  qui  dénon¬ 
cent  d’emblée  les  contaminations  secondaires.  Il 
n’y  a  peut-être  qu’un  faible  nombre  de  cas  d’in¬ 
fection  par  coquillage,  mais  le  contage  les  multiplie 
et  crée  une  endémie  beaucoup  plus  notable  que 
celle  qui  est  représentée  par  le  chiffre  des  déclara¬ 
tions.  Il  y  a  donc  à  chercher  un  nouveau  mode  de 


prophylaxie  pour  la  contamination  par  les  malades 
et  les  porteurs  de  germes,  de  façon  à  localiser  les 
cas  initiaux.  A  cet  égard  la  désinfection  terminale 
est  inopérante.  A.  Guadé. 


COMITE  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

29  Janvier  1937. 

Cicatrisation  spontanée  ancienne  d’une  ca¬ 
verne  tuberculeuse.  —  MM.  A.  Raybaud  et 
H.  Bonneau.  Pré.scntation  de  pièces.  Les  lésions  ba¬ 
cillaires  avaient  été  méconnues  durant  toute  la  vie 
du  malade  mort  à  75  ans. 

Néoplasme  du  pancréas  avec  compression 
biliaire  et  duodénale  (présentation  de  pièces). 
—  M.  J.  Monges  et  M””  M.  Legré.  Ge  néoplasme 
peu  volumineux  a  commencé  par  un  ictère  par 
rétention  classique  suivi  d’une  occlusion  duodénale 
par  compression  de  ce  dernier  organe.  Métastases 
hépatiques. 

A  propos  de  trois  cas  de  polynévrites  arseni¬ 
cales  aerodyniques  d’origine  professionnelle.  — 
MM.  H.  Roger,  F.  Denizet  et  J.  Boudouresques. 
Ges  3  malades  présentaient  des  troubles  paresthé¬ 
siques  localisés  aux  4  extrémités.  L’examen  ne  révé¬ 
lait  qu’une  hypoesthésie  segmentaire  et  une  aboli¬ 
tion  de  quelques  réflexes  musculaires  ou  tendineux 
des  membres  inférieurs.  Les  troubles  moteurs  étaient 
réduits  à  une  diminution  d’agilité  des  orteils  avec 
légère  parésie  de  ces  derniers. 

Il  s’agissait  de  trois  ouvriers  occupés  à  la  fabri¬ 
cation  d’une  bouillie  arsenicale  pour  la  vigne  et 
soumis  surtout  à  l’inhalation  de  poussières  arseni¬ 
cales.  Des  mesures  préventives  ont  permis  d’arrê¬ 
ter  cette  petite  épidémie  d’usine. 

Maladie  de  Nicolas  et  Favre  rectale.  Son  trai¬ 
tement  par  les  antimoniés  et  le  salicylate  de 
soude.  —  MM.  J.  Pieri  et  D.  Flori  rapportent  le  cas 
d’un  malade  de  51  ans  ayant  présenté  autrefois  un 
bubon  de  nature  indéterminée  et  qui  souffrait  de¬ 
puis  3  mois  d’une  rectite  avec  selles  séro-sanglantes 
et  mauvais  état  général.  La  rcctoscopie  révéla  la 
présence  de  nombreuses  ulcérations  remontant  très 
haut  dans  le  sigmoïde.  Toutes  les  recherches  bacté¬ 
riologiques,  parasitologiques  et  sérologiques  furent 
négatives.  Par  contre,  la  réaction  de  Frei  et  l’in- 
tradermo-réaction  au  Dmelcos  furent  nettement 
positives.  Les  auteurs  mirent  en  œuvre  un  traite¬ 
ment  par  l’antimoine  (anthiomaline).  Après  une  sé¬ 
rie  dé  14  centigr.  de  ce  produit  en  18  injections, 
l’amélioration  locale  (vérifiée  au  rectoscope)  et  géné¬ 
rale  était  manifeste.  Le  malade  est  soumis  à  une 
cure  complémentaire  de  salicylate  de  soude  intra¬ 
veineux. 

Sur  deux  curieuses  observations  d’aurides 
cutanées.  —  MM.  G.  Dumon  et  H.  Llucia.  —  Il 
s’agit  d’érythèmes  ortiés  survenus  dans  un  cas  pen¬ 
dant  4  jours,  4  heures  par  jour.,  à  partir  du  4°  jour 
ayant  suivi  une  injection  de  thiosulfate  auro-sodi- 
que.  L’éruplion,  survenue  vers  17  heures,  s’accom¬ 
pagnait  d’une  éo.sinophilie  légère  qui,  le  lendemain 
rnalin,  s’augmentait  considérablement  (12  pour 
100).  Le  traitement  put  être  continué.  Des  phéno¬ 
mènes  analogues  sont  survenus  lorsque  le  malade 
eu  était  à  3  gr.  50  de  sel  d’or.  Le  malade  est  parti 
en  sanatorium  avec  6  gr.  de  crisalbine  sans  nouvel 
incident. 

Le  2“  cas  concerne  un  érythème  en  plaques  sur¬ 
venu  le  soir  de  la  première  injection,  pendant 
3  heures,  et  s’étant  rép('lé  de  la  même  façon  pen¬ 
dant  6  jours.  Le  traitement  put  être  poursuivi 
jusqu’à  11  gr.  sans  nouvel  incident. 

Les  auteurs  discutent  la  possibilité  de  variations 
quotidiennes  de  la  tolérance  sous  diverses  influences 
où  l’alimentation  n’est  pas  étrangère. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

1“  Février  1987. 

Rein  polykystique  unilatéral.  Urographie  12 
ans  après  néphrectomie.  —  M.  E.  Chauvin  pré- 
sente  l’urographie  d’une  malade  qu’il  a  néphreo- 
tomiséc,  12  ans  auparavant,  pour  un  énorme  rein 
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polykystique  droit.  Au  cours  de  l’intervenlion, 
pratiquée  par  voie  trauspéritonéalc,  il  avait  dû 
constater  l’intégrité  macroscopique  du  rein  gau¬ 
che. 

Actuellement,  12  ans  après,  l’azotémie,  la  cons¬ 
tante  sont  rigoureusement  normales  et  l’urogra¬ 
phie  montre  des  cavités  rénales  et  un  rein  gau¬ 
che  d’aspect  et  de  dimensions  rigoureusement  nor- 

II  existe  donc,  quelque  exceptionnelles  qu’elles 
paraissent  être,  des  dégénérescences  polykystiques 
unilatérales  du  rein. 

Cal  vicieux  du  cou-de-pied  chez  un  tabétique. 

—  MM.  J.  et  P.  Dor  apportent  un  cas  de  cal 
vicieux  du  cou-de-pied  chez  un  tabétique,  consé¬ 
cutif  à  une  fracture  du  pilon  tibial  avec  fracture 
de  la  malléole  externe. 

Les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné 
ne  formaient  plus  qu’un  bloc  osseux,  considéra¬ 
blement  hypertrophié  et  coudé  en  dedans,  de  telle 
.sorte  que  le  pied  était  en  varus  extrême.  Le  malade 
ne  marchait  qu’avec  peine  sur  la  pointe  de  sa 
malléole  externe. 

Malgré  les  signes  évidents  de  tabes,  une  inter¬ 
vention  correctrice  ]Kirut  indiquée  chez  ce  travail¬ 
leur.  Mlle  consista  en  une  ostéotomie  cunéiforme 
sus-malléolaire  à  base  externe.  Le  résultat  anato¬ 
mique  fut  bon.  Le  malade  venu  1  an  1/2  après, 
a  une  démarche  ataxique  mais  il  marche  correcte¬ 
ment  sur  la  plante. 

A  propos  du  lavement  opaque  dans  l’invagi¬ 
nation  intestinale  du  nourrisson.  —  MM.  J.  Dor, 
P.  Artaud  et  Lamy.  Observation  d’un  nourrisson 
de  1  an  atteint  d’invagination  intestinale  aiguë  da¬ 
tant  de  16  heures  et  chez  qui  un  hnement  opaque 
ne  fut  pas  suivi  des  tests  habituels  de  désinvagi- 
nation  malgré  qu’il  ait  été  prolongé  3/4  d'heure. 

A  l’intervention  la  réduction  était  iH)urtant  ob- 

Les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  parfois  .'i  prolonger  le  lavement  et  sur 
l’inutilité  qu’il  pourrait  y  avoir  peut-être,  dans  le 
cas  on  l’image  radiograjjhique  demeure  suspecte, 
à  renoiueler  une  seconde  fois  le  lavement  avant 
l’opération. 

A  propos  de  grossesse  tubaire  rompue.  — 
M.  J.  Dor.  Observation  d’une  femme  de  24  ans  à 
qui  on  lit,  r>  ans  auparavant,  une  castration  uni¬ 
latérale  pour  G.  K.  n.  liéinlervention  pour  inon¬ 
dation  péritonéale,  et  déconverle  d’nn  moignon  de 
trompe  éclaté  à  son  pôle  externe  disiendu  et  plein 
de  caillots. 

Hésection  <lu  moignon.  Guérison. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  d’un  tel  siège  dont 
témoignent  les  ea*  épars  publiés  dans  la  littérature. 
Il  envisage  rapidement  le  traitement  préventif  et 
curatif  de  cette  curieuse  inondation. 

42  cas  de  fractures  de  jambe  chez  l’enfant. 

—  MM.  Bouyala,  P.  Artaud  et  Lamy  font  ressor¬ 
tir  les  particularités  des  fractures  de  jambe  de  l’en¬ 
fant,  d’après  les  plus  typiques,  prises  parmi  les 
observations  du  service  de  Ghirurgie  infantile. 

Considérations  à  propos  de  l’évolution  d’une 
tumeur  blanche  du  poignet  chez  l’adulte.  Pré¬ 
sentation  de  malade.  —  MM.  Roques  et  Sohier 
présentent  un  malade  de  23  ans,  porteur  d’une  tu¬ 
meur  blanche  du  poignet  survenue  à  la  suite  d’un 
traumatisme  minime  de  l’articulation  et  en  même 
temps  qu’une  adénite  tuberculeuse  sous-maxil¬ 
laire. 

Les  auteurs  Insistent  ; 

1“  Sur  les  relations  de  cause  à  effet  entre  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  blanche  et  le  traumatisme.  Le 
traumatisme  a  révélé  l'ostéoarthrite  bien  plus 
qu’il  ne  l’a  localisé.  L’apparition  concomitante  et 
spontanée  de  l’adénite  tuberculeuse  sous-maxillaire 
entraîne  cette  conviction. 

2“  Sur  la  localisation  primitive  du  processus  au 
seul  interligne  carpo  métacarpien;  l’ostéo-arthrite 
n’envahissant  que  secondairement  tout  le  carpe. 

3°  Sur  la  guérison  clinique  et  radiologique  en 

2  ans  avec  récupération  de  plus  de  la  moitié  des 
mouvements  normaux  du  poignet  et  ceci  malgré 

3  listulisutions  et  le  refus  opposé  par  le  malade  au 
port  de  tout  appareil  pliîtré  immobilisant  le  poi¬ 
gnet. 


A  propos  de  la  jejuno-jejunostomie  dans  cer¬ 
taines  gastrectomies.  —  M.  J.  Fresnais  (Aix-en- 
l’rovence).  Rapporteur,  M.  de  Vernejoul.  A  la 
suite  d’une  gastrectomie  pour  un  néoplasme  du 
pylore,  survinrent  un  an  plus  tard  des  accidents 
de  sténose  de  l’anse  efférente  guéris  par  une  jejuno- 
jejunostomie.  propos  de  cette  observation,  le  rap¬ 
porteur  précise  les  indications  de  la  jejuno-jeju¬ 
nostomie  qu’il  croit  exceptionnelles  à  la  suite  de 
gastrectomie.  Il  donne  ses  préférences  aux  gastrec¬ 
tomies  suivies  d’anastomoses,  portant  sur  une  anse 
jejun.ile  très  voisine  de  l’angle  duodéno-jcjunal. 

Forage  du  col  dans  un  cas  d’arthrite  chroni¬ 
que  ankylosante  et  subluxante  de  la  hanche 
avec  amélioration  fonctionnelle  importante.  Pré¬ 
sentation  de  malades.  —  M.  Moiroud. 

Gangrène  par  artérite  du  membre  supérieur. 
—  MM.  Moiroud,  Guidoni  et  Poucel. 

A  propos  de  l’ostéomyélite  aiguë.  —  M.  Au¬ 
bert. 

Présentation  de  radiographies  de  fracture 
tri-malléolaire.  —  M.  Bouyala. 

A  propos  de  48  cas  d’ostéomyélite  des  os 
longs  chez  l’enfant  et  l’adolescent.  —  M.  P.  Ar¬ 
taud.  Rapporteur  :  M.  Bourde. 

Arthrodèse  tibio-tarsienne  pour  cal  vicieux 
du  cou-de-pied.  Présentation  de  malade.  — 
M.  Moiroud. 

Au  sujet  de  l’ostéomyélite.  —  M.  Arnaud. 

Au  sujet  de  l’ostéomyélite.  —  M.  Roudil. 

J.  Bouyala. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 
ET  DE  STRASBOURG 
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Laxité  articulaire,  signe  initial  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  généralisé  progressif.  —  M. 
R.  Waitz.  Chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
chronique  généralise  progressif  évoluant  depuis  cinq 
ans  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  une  laxité 
articulaire  très  particulière.  Cette  laxité  existait  non 
seulement  au  niveau  d’articulations  franchement 
touchées,  cliniquement  et  radiologiquement,  mais 
aussi  au  niveau  d’articulations  cliniquement  in¬ 
demnes,  de  toutes  les  articulations  des  doigts  en 
particulier.  La  décalcification  généralisée  des  doigts 
était  alors  le  seul  symptôme  radiologique  à  noter. 
Une  telle  laxité  constituait  le  symptôme  initial  et 
au  cours  de  poussées  évolutives  ultérieures,  les 
symptômes  cliniques  du  rhumatisme,  les  altérations 
radiologiques  se  Sont  greffés  sur  la  laxité. 

Fait  à  noter,  il  n’a  pas  été  possible  de  déceler, 
à  côté  du  rhumatisme  chronique,  d’autres  facteurs 
étiologiques  tel  que  tabes,  blennorragie,  tuberculose, 
etc.  L’association  de  tels  facteurs  semble  constante 
dans  les  observations  exceptionnelles  de  rhumatisme 
chronique  disloquant. 

La  laxité  articulaire,  symptôme  initial  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  généralisé  progressif  présente  donc 
un  intérêt  clinique  et  pronostique.  Elle  doit,  en 
effet,  faire  redouter  l’extension  ultérieure  du  pro¬ 
cessus  rhumatismal, 

La  ((  phase  négative  i)  dans  la  réaction  ménin¬ 
gée  antérieure  aiguë.  —  M.  Raymond  Meyer 
(Strasbourg).  Pierre  Marie,  Netter,  Hutinel  déjà 
avaient  entrevu  la  possibilité  de  l’existence  d’une 
réaction  méningée  dans  la  poliomyélite.  L’auteur 
s’attache  à  démontrer  la  constance  de  cette  réaction 
cytochimique  dont  l’allure  stéréotypique  lui  permet, 
après  6  ans  d’études  sur  un  riche  matériel,  d’en 
réaffirmer  la  valeur  pathognomonique.  Le  fait  que 
de  nombreux  neurologues  ne  l’aient  pas  retrouvée, 
s’explique  par  l’existence  de  la  «  phase  négative  » 
(durée  2  à  6  jours),  phase  pendant  laquelle 
d’habitude  les  paralysies  se  précisent;  mais  phase 
qui,  par  une  sorte  de  paradoxe,  montrera  une  réac¬ 
tion  cellulaire  et  albumineuse  presque  nulle.  C’est 
cette  phase  négative  qui  est  intercalée  entre  la  vraie 
phase  méningée  préparalytique,  d’allure  constante 
et  de  très  courte  durée  (2  à  3  jours),  et  la 
3*  phase  méningée  à  réaction  albumineuse  (maxi¬ 
mum  2*  à  3'  semaine),  qui  permet  de  poser  le  dia¬ 


gnostic.  La  4°  phase  se  caractérise  par  lu  dispari¬ 
tion  de  ces  réactions  cellulaires  et  albumineuses  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  6°  septénaire.  11  n’est  donc  pas 
étonnant  que  les  neurologues  qui  ne  ponctionnent 
leur  malade  qu’une  fois,  en  général  à  l’apparition 
des  paralysies,  par  crainte  d’accidents  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  ponctions  répétées,  ne  voient 
parfois  pas  de  réaction  méningée  ;  alors  que,  opé¬ 
rant  sur  des  enfants,  l’auteur  n’avait  pas  à  craindre 
de  ces  accidents. 

L’absence  tardive  de  réaction  méningée  dans  une 
ponction  lombaire  ne  permet  donc  pas  d’éliminer  le 
diagnostic  do  poliomyélite,  à  moins  qu’aucun  signe 
paralytique  ne  soit  encore  apparu. 

Hémorragie  méningée.  —  MM.  Alfred  Hanns  et 
Léon  Manganey  présentent  un  homme  de  50  ans, 
sans  autres  antécédents  qu’une  chute  sur  la  tête 
dans  l’enfance  et  de  légers  excès  éthyliques,  qui 
ressentit  soudain,  à  l’occasion  d’un  mouvement 
brusque,  une  violente  céphalée  avec  vomissements 
qui  se  prolongea  les  jours  suivants  ;  son  médecin 
lui  ayant  trouvé  du  sucre  dans  l’urine,  il  fut 
adressé  à  l’hôpital  pour  un  diabète  en  imminence 
do  coma,  et  on  lui  administra  tout  d’abord  de 
l’insuline  à  haute  dose.  Mais  une  raideur  intense  de 
la  nuque,  du  signe  de  Kernig,  l’existence  de  symp¬ 
tômes  cérébelleux  discrets,  enfin  la  présence  de  .sang 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  amenèrent  au 
diagnostic  d’hémorragie  méningée  dont  la  glycosurie 
du  début,  d’ailleurs  complètement  disparue  dès  le 
lendemain,  n’était  qu’un  symptôme. 

Guérison  rapide  et  complète  en  une  huitaine  de 
jours;  à  noter  l’existence  d’un  syndrome  hémorra¬ 
gique  léger  se  traduisant  par  une  prolongation  du 
temps  de  saignement  et  de  coagulation,  et  une  irré- 
tractilité  du  caillot. 

L’observation  tire  son  intérêt  de  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  initiale  à -cause  de  la  glycosurie  dont  l’ori¬ 
gine  centrale  n’apparut  que  plus  tard. 

Sur  un  cas  de  fibrome  saignant  de  la  puberté 
masculine.  Ablation  par  la  voie  transmaxillo- 
nasale.  Importance  de  la  transfusion  avant 
l’opération.  —  M.  G.  Canuyt.  Il  s’agit  d’une 
tumeur  naso-pharyngienne  avec  prolongement  na¬ 
sal.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  des  transfu¬ 
sions  avant  l’acte  opératoire  et  sur  la  sutiériorité 
do  l’anesthésie  locale  et  de  la  voie  Iransmaxillo- 
nasale,  pour  l’ablation  des  fibromes. 

Phlegmon  hyperseptique  du  plancher  buccal 
et  du  médiastin.  —  MM.  G.  Canuyt  et  Heimen- 
dinger.  Ayant  observé  un  cas  de  phlegmon  hyper- 
septique  du  plancher  de  la  bouche  et  du  médiastin 
à  point  de  départ  dentaire,  les  auteurs  citent  plu¬ 
sieurs  cas  de  complication  mortelle  survenus  à  la 
suite  de  suppurations  bucco-pharyngiennes.  Ils  in¬ 
sistent  sur  l’importance  de  la  septicité  bucco-den¬ 
taire  et  en  particulier  sur  les  foyers  dentaires  latents 
et  cachés. 

Syndrome  frontal  avec  désorientation  spa¬ 
tiale  par  tumeur  frontale.  Présentation  des  piè¬ 
ces.  —  M.  S.  Mousset.  Femme  de  42  ans  :  syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne,  forte  stase, 
crises  épileptiques  généralisées,  syndrome  pyrami- 
dal  droit  déficitaire  pur,  troubles  de  l’olfaction  bi¬ 
latéraux,  légère  '  moria,  obnubilation,  fatigabilité 
des  fonctions  mentales,  manque  d’initiative,  trou¬ 
bles  do  l’épellation,  multiplication  des  jambages 
dans  l’écriture,  surtout  une  désorientation  spa¬ 
tiale  marquée.  Trépanation  décompresslve.  Mort. 
Gliome  infiltrant  à  cellules  isolées  du  lobe  préfron¬ 
tal  gauche. 

Syndrome  d’Aran-Duchenne  unilatéral  chez 
un  rhumatisant  chronique  sans  lésion  médul¬ 
laire  décelable.  —  MM.  Barré,  Waitz  et  Kaba- 
ker. 

Résultats  au  bout  d’un  an  d’une  opération  de 
Maydl  pour  épispadiase.  —  M.  A.  Fontaine. 

Syndrome  nerveux  tardif  des  traumatismes  de, 
guerre  (à  propos  de  plusieurs  cas).  —  M. 
Barré. 

Evolution  ultérieure  des  fonctions  visuelles 
d’une  aveugle-née  opérée.  —  jim.  Pfersdorff 
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Crises  épigastriques 
douloureuses  et  vomitives 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 


Le  18  Février  1937  je  suis  appelé  en  consul¬ 
tation  auprès  d’un  homme  de  38  ans,  gérant 
d’un  débit  de  boissons.  Arrivé  le  premier  chez 
mon  malade,  je  suis  introduit  dans  sa  chambre 
oi'i  je  le  trouve  recroquevillé  dans  son  lit,  le 
visage  contracté  par  la  douleur  et  les  traits  tirés 
par  la  fatigue. 

Il  me  raconte  que,  depuis  quinze  jours,  il  souf¬ 
fre  constamment  de  très  violentes  douleurs  au 
creux  de  l’estomac  et  présente  une  intolérance 
gastrique  absolue,  vomissant  non  seulement  tous 
les  aliments  solides  ou  liquides  qu’il  essaie 
d’absorber,  mais  vomissant  môme  lorsqu’il  n'a 
pris  aucune  nourriture  ni  aucune  boisson. 
N’ayant  de  répit  ni  jour  ni  nuit,  ne  s’alimentant 
en  aucune  façon  depuis  deux  semaines,  il  est 
absolument  à  bout  de  forces.  C’est  pourquoi, 
d’accord  avec  son  médecin,  il  a  décidé  de  me 
consulter.  Cependant  c’est  loin  d’ôtre  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  souffre  et  vomit  de  la  sorte. 
Depuis  douze  ans  déjà,  plusieurs  fois  par  an,  il 
a  des  crises  analogues  de  douleurs  et  de  vomis¬ 
sements  séparées  par  de  très  longues  périodes 
de  santé  parfaite  pendant  lesquelles  son  esto¬ 
mac  et  tout  son  tube  digestif  fonctionnent  à 
merveille.  Ce  qui  l’inquiète  dans  la  crise  actuelle, 
c'est  sa  longue  durée  qui  excède  déjà  de  beau¬ 
coup  celle  des  crises  antérieures,  terminées  en 
général  en  trois  à  quatre  jours. 


Voici  du  reste  comment,  avec  l’aide  du  con¬ 
frère  arrivé  sur  ces  entrefaites,  je  puis  reconsti¬ 
tuer  l’histoire  de  la  maladie  de  ce  marchand  de 

Bien  portant  jusqu’à  l’ûge  de  20  ans,  M.  D... 
a  eu  sa  première  crise  en  1925  d’une  façon  abso¬ 
lument  inopinée. 

Il  revenait  en  chemin  de  fer  de  province  à 
Paris  quand,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  au 
cours  du  trajet,  il  se  mit  à  éprouver  une  pesan¬ 
teur  gastrique  anormale  en  môme  temps  qu’un 
indéfinissable  malaise  général,  inexpliqués  par 
son  repas  de  midi  qui  avait  été  léger  et  qu’il 
avait  mangé  tranquillement.  Quelques  instants 
plus  tard  il  fut  pris  de  douleurs  épigastriques 
très  vives,  qui  furent  bientôt  suivies  de  nausées. 
Et  il  n’eut  que  le  temps  de  se  rendre  aux  w.-c. 
où  il  vomit  son  déjeuner.  Il  était  tout  surpris  de 
cette  «  indigestion  »,  car  il  n’avait  jamais,  au¬ 
paravant,  ni  souffert  de  l’estomac  ni  vomi,  et  il 
s’était  toujours  connu  un  très  bon  estomac.  Il 
espérait  bien  en  avoir  fini  avec  cette  mauvaise 
digestion  grâce  au  rejet  de  son  contenu  gastri¬ 
que.  Il  se  trompait.  Après  quelques  instants  de 
répit  il  fut  repris  de  douleurs  stomacales  et  de 
nausées  et  il  dut  bientôt  quitter  de  nouveau  sa 
place  pour  aller  revomir  aux  lavabos.  Mais  cette 
fois  il  no  rendit  que  du  liquide  glaireux  verdâ¬ 
tre,  en  assez  grande  quantité.  Et  il  en  fut  ainsi 
toutes  les  demi-heures  environ  pendant  tout  le 


temps  que  dura  le  trajet  entre  Limoges  et  Paris. 
Rentré  chez  lui,  il  se  mit  aussitôt  au  lit,  et  il  y 
resta  pendant  quatre  jours  à  souffrir  et  à  vomir, 
sans  rien  pouvoir  ingérer,  môme  pas  de  l'eau 
pure.  Et  puis,  le  quatrième  jour,  tout  avait  brus¬ 
quement  cessé.  Les  douleurs  avaient  disparu  ; 
l’estomac  étant  redevenu  tolérant;  et  cet  homme 
s’était  remis  à  manger  comme  s’il  n’avait  ja¬ 
mais  souffert  de  troubles  digestifs  et  il  avait 
immédiatement  repris  son  travail. 

Depuis  lors,  des  crises  absolument  semblables 
se  sont  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  mois 
environ,  se  singularisant  ;  par  leur  début  brus¬ 
que  inopiné,  sans  aucune  cause  provocatrice  et 
sans  aucun  prodrome  avertisseur  ;  par  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  épigastriques,  la  fréquence  et 
l.T  répétition  des  vomissements  ;  par  l’impor¬ 
tance  de  l’asthénie  pendant  toute  leur  durée, 
habituellement  de  trois  à  quatre  jours  ;  par  la 
cessation  brusque  de  tous  les  accidents  sans  rai¬ 
son  apparente  et  le  retour  immédiat  à  la  santé 
et  au  bon  fonctionnement  du  tube  digestif  dès 
la  fin  de  la  crise. 

Il  faut  noter  également  que,  dans  l’intervalle 
des  crises,  M.  D...  a  très  bon  appétit;  mange  de 
tout  ;  digère  admirablement  ;  n’a  pas  la  moin¬ 
dre  pesanteur  gastrique  ;  va  très  normalement  et 
très  régulièrement  à  la  selle. 

Bien  entendu,  depuis  douze  ans  qu’il  souffre 
et  qu’il  vohiit  par  crises,  ce  sujet  n’a  pas  man¬ 
qué  de  consulter  de  nombreux  médecins,  espé¬ 
rant  toujours  rencontrer  enfin  celui  qui  saurait 
le  guérir.  En  1931,  les  crises  se  rapprochant,  il 
U  fait  des  séjours  plus  ou  moins  longs  dans 
divers  hôpitaux  :  en  banlieue  pour  commencer; 
puis  à  Paris,  dans  un  hôpital  privé  d’abord,  et 
ensuite  dans  un  établissement  de  l’Assistance 
publique.  Là,  on  a  multiplié  les  examens  clini¬ 
ques  et  radiologiques;  on  a  étudié  le  chimisme 
gastrique,  fait  des  recherches  coprologiques...  et 
finalement  on  lui  a  conseillé  de  se  faire  enlever 
la  vésicule  biliaire  et  l’appendice  iléo-cæcal.  Il 
a  accepté  de  subir  ces  interventions.  Elles  ont 
eu  dos  suites  normales  et,  quinze  jours  après  son 
opération,  cet  homme  a  pu  rentrer  chez  lui. 

A  la  suite  de  sa  cholécystectomie  et  de  son 
appendicectomie  il  est  resté  deux  ans  sans  crise. 
Il  chantait  déjà  victoire.  Mais,  depuis  1933,  les 
crises  ont  de  nouveau  fait  leur  apparition. 
Elles  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  sur¬ 
viennent  cinq  à  six  fois  par  an.  Elles  sont  plus 
longues  que  jamais.  Elles  n’ont  jamais  été  aussi 
pénibles,  les  paroxysmes  douloureux  et  vo¬ 
mitifs  survenant  jusqu’à  quatre  fois  par  heure I 

Aussi  n’est-il  pas  surprenant  de  voir  ce  sujet 
anéanti,  sans  forces  et  considérablement  amai¬ 
gri,  car,  depuis  quinze  jours,  il  n’a  pu  absor¬ 
ber  aucune  nourriture.  C’est  ce  qui  explique, 
d  ailleurs,  qu’il  n’ait  pas  eu  une  seule  garde- 
robe  depuis  le  début  de  sa  crise. 

. 

Pendant  toute  cette  histoire,  contée  mi-partie 
par  le  malade  ou  par  sa  femme,  mi-partie  par  le 
médecin,  j’examine  mon  client.  Il  est  de  taille 
moyenne,  fluet,  mais  musclé,  pour  le  moment, 
du  reste,  pâle  et  défait. 

A  l’examen  son  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni 
rétracté.  On  voit,  longeant  les  fausses  côtes 
droites,  une  longue  cicatrice  transversale,  ves¬ 
tige  de  l’opération  pratiquée  en  1931.  On  n’ob¬ 
serve  sur  l’abdomen  aucune  circulation  vei¬ 


neuse  collatérale.  On  ne  perçoit  pas  non  plus 
d  ondulations  péristaltiques  sous  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Au  jialper  ce  ventre  se  défend  un  peu  par¬ 
tout,  sans  qu’il  y  ait  pourtant  de  contracture 
fianch'e  des  muscles  abdominaux;  il  n’est  nulle 
part  vraiment  douloureux  à  la  jiression. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leurs  dimensions  nor¬ 
males. 

La  langue  est  sèche,  saburrale. 

Aux  poumons  on  ne  décèle  aucune  anomalie. 

Le  cœur  est  régulier,  sans  souffles. 

Le  pouls  bat  à  90  par  minute. 

La  tension  artérielle  est  de  11  x  9  au  Vaquez. 

Les  urines  sont  rares,  hautes  en  couleur. 
Examinées  à  maintes  reprises,  elles  n’ont  ja¬ 
mais  renfermé  de  sucre  ou  d’albumine. 

Il  n’y  a  pas  fièvre. 


Pour  compléter  les  renseignemenls  médi¬ 
caux  concernant  ce  commerçant  il  faut  ajouter 
qu’il  n’a  eu  personnellement  aucune  autre  ma¬ 
ladie  que  les  fièvres  éruptives  de  l’enfance. 

.\yant  toujours  exercé  la  profession  de  garçon 
de  café  avant  de  devenir  patron  à  son  tour,  il 
reconnaît  avoir  ingéré  une  quantité  appréciable 
de  boissons  alcoolisées  de  toutes  sortes  jusqu’en 
1926.  Il  a  cessé  de  boire  des  spiritueux  et  môme 
du  vin  depuis  l’ajqiarition  des  premières  crises. 

Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vé¬ 
nériennes. 

M.irié  en  1927,  il  n’a  pas  eu  d’enfants;  mais 
sa  femme  n’a  pas  fait  de  fausses  couches. 

Son  père  et  sa  mère,  morts  récemment  à 
64  ans  et  à  63  ans,  étaient  des  tousseurs. 

Il  a  eu  quatre  frères  et  une  samr.  l,  n  de  ses 
frères  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire  à 
l’âge  de  25  ans. 

* 

*  * 

En  résumé,  avec  un  bon  état  digestif  dans 
l’intervalle,  cet  bomnie  présente  depuis  douze 
ans  des  crises  douloureuses  épigastriques  avec 
vomissements  et  asthénie,  crises  dont  le  début 
et  la  terminaison  sont  brusques.  Un  tel  syn¬ 
drome  ne  peut  pas  ne  pas  évoquer  immédiate¬ 
ment  dans  l’esprit  le  diagnostic  de  Crises  gas¬ 
triques  et  en  particulier  celui  de  Grises  gas¬ 
triques  du  tabes.  Je  fais  part  de  cette  impres¬ 
sion  à  mon  confrère.  Il  ne  la  partage  pas  d’em¬ 
blée.  Force  m’est  donc  de  discuter  avec  lui  les 
diagnostics  diflérentiel  et  étiologique  de  ces  ma¬ 
nifestations. 

I.  Et  tout  d’abord  s’agit-il  bien  d’une  cribb 
GASTRIQUE  ?  Je  le  crois  fermement  et  il  me 
semble  que  l’on  peut  aisément  éliminer  les  au¬ 
tres  syndromes  douloureux  abdominaux  qui 
pourraient  en  imposer  pour  une  telle  crise. 

1°  Des  coliques  néphrétiques  ne  détermine¬ 
raient  pas  des  douleurs  épigastriques,  mais  des 
douleurs  lombaires  qui  irradieraient  vers  le 
bassin,  la  vessie  et  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes;  elles  provoqueraient  moins  de  vomisse¬ 
ments. 

2“  Des  coliques  hépatiques  seraient  plus  dis¬ 
cutables,  et  il  semble  bien  que  ce  soit  ce  dia¬ 
gnostic  qui  ait  été  porté  en  1931  quand  on  a 
pratiqué  une  cholécystectomie.  Le  siège  épigas¬ 
trique  des  douleurs,  l’importance  des  vomis¬ 
sements,  ce  sont  là  des  signes  qui  peuvent  ca- 
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drer  avec  certaines  formes  de  lithiase  biliaire. 
Pourtant  ce  qui  ne  concorde  pas  avec  celte  hy¬ 
pothèse,  c’est  l’absence  complète  de  dyspepsie 
biliaire,  d’hyperchlorhydrie,  de  «  crampes  d’es¬ 
tomac  »  entre  les  crises  ;  l’absence  constante 
d’ictère  ou  de  subictère  après  les  manifestations 
douloureuses.  Et  puis,  vraiment!  si  l’on  a  pu, 
avec  quelque  apparence  de  raison,  discuter  au¬ 
trefois  ce  diagnostic,  l’on  n’en  a  plus  le  droit 
aujourd’hui,  maintenant  que  la  cholécystecto¬ 
mie  a  été  pratiquée  et  que  les  crises  doulou¬ 
reuses  et  vomitives  continuent  à  se  produire 
comme  par  le  passé. 

3°  Je  puis  en  dire  autant  de  l'appendicite 
chronique,  capable  assurément  de  provoquer 
des  douleurs  stomacales,  des  vomissements  — 
quoique  bien  rarement  avec  une  telle  inten¬ 
sité  —  mais  dont  le  rôle  dans  ces  crises  ne  peut 
plus  être  invoqué  depuis  que  l’appendicectomie 
U  été  pratiquée. 

4“  La  colique  de  plomb  ne  se  reproduirait 
pas  pendant  douze  ans  plusieurs  fois  par  an 
sans  que  le  malade  présente  d’autres  accidents 
de  saturnisme.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  aucune  rai¬ 
son  d’incriminer  l’intoxication  saturnine  chez 
CO  marchand  de  vins  qui  n’a  jamais  travaillé 
dans  le  plomb. 

5°  L’aortite  abdominale  ne  peut  être  mise  en 
cause  chez  ce  sujet  trop  jeune,  dont  le  système 
artériel  est  normal  et  dont  la  santé  est  absolu¬ 
ment  parfaite  entre  les  crises. 

6°  Dans  le  cancer  du  corps  du  pancréas  — 
réalisant  le  syndrome  pancréatico-solaire  de 
Chauffard  —  il  peut  exister  des  douleurs  épi¬ 
gastriques  aussi  atroces  que  celles  de  ce  sujet. 
Mais  les  vomissements  y  sont  plus  rares.  La  ma¬ 
ladie  est  continue  et  progressive.  Sa  trop  longue 
durée  -—  douze  ans!  —  permet  d’écarter  ce  dia¬ 
gnostic  sans  plus  de  discussion. 

7"  nicn  que  ce  malade  ait  dos  antécédents  en¬ 
tachés  de  tuberculose,  je  ne  juiis  m’arrêter  non 
I)lus  il  des  crises  solaires  dues  à  une  maladie 
d'Addison  à  cause  de  l’évolution  de  la  maladie 
par  crises,  de  l’absence  complète  d’asthénie  en 
dehors  des  accès,  de  l’absence  actuelle  de  pig¬ 
mentation  et  d’hypotension  artérielle. 

II.  Il,  s’.ACir  DONC  BIEN  d’i'NIS  CRISE  GASTRIQUE. 
QuEEEIÎ  est  son  ORIGINE  ? 

A.  Le  confrère  qui  me  demande  en  consulta¬ 
tion  pense  qu’elle  est  représentée  jiar  une  affec¬ 
tion  de  l’estomac  ou  du  duodénum  et  il  sou¬ 
haiterait  me  voir  prendre  son  client  dans  mon 
service  d’hôpital  pour  y  recommencer  des  exa¬ 
mens  radiologiques  ou  de  laboratoire  destinés  à 
mettre  en  évidence  cotte  maladie  gastro-duodé- 
nalo  originelle. 

1®  Assurément  l’hypothèse  d’un  ulcère  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac  cadrerait  bien 
avec  le  siège  et  l’intensité  des  douleurs  actuelles 
et  la  fréquence  des  vomissements.  Mais  cet  ulcus 
gastrique  ne  procède  pas  par  crises  aussi  nette¬ 
ment  tranchées  avec,  dans  leur  intervalle,  un 
état  digestif  aussi  normal  que  celui  que  pré¬ 
sente  CO  marchand  de  vins  en  dehors  de  ses 
accès. 

2“  Il  en  est  de  môme  pour  l’ ulcus  duodénal 
qui  peut  fort  bien  engendrer  des  douleurs  ab¬ 
dominales  aussi  intenses  que  celles  de  ce  sujet 
et  qui  procède  aussi  par  crises  entre  lesquelles 
les  troubles  digestifs  sont  capables  de  dispa¬ 
raître  complètement.  Mais  pendant  la  crise 
douloureuse  d’ulcus  duodénal,  même  lorsqu’il 
est  invétéré,  les  douleurs  ne  sont  jamais  aussi 
continues  et  sont  toujours  plus  ou  moins  in¬ 


fluencées  par  les  repas.  De  plus,  dans  l’ulcère 
du  duodénum,  les  vomissements  sont  rares  et 
ils  ne  sont  jamais  incoercibles  comme  ils  le  sont 
ici. 

D’ailleurs,  que  l’ulcus  soit  gastrique  ou  duo¬ 
dénal,  il  serait  bien  étonnant  que,  depuis  douze 
ans  qu’il  manifeste  par  moments  son  activité, 
il  ne  se  soit  jamais  compliqué  d’hémorragies, 
au  moins  occultes.  Or,  jamais  cet  homme  n’a 
vomi  du  sang  ou  n’a  évacué  des  selles  noires  ; 
jamais  on  ne  lui  a  dit  avoir  trouvé  du  sang 
chimiquement  décelable  dans  ses  garde-robes. 

J’ajoute  enfin,  qu’aucun  des  nombreux  exa¬ 
mens  radioscopiques  et  radiographiques  qui  ont 
été  faits  de  son  estomac  et  de  son  duodénum  n’a 
permis  de  voir  une  image  radiologique  évoca¬ 
trice  d’un  ulcère  digestif. 

3“  Quant  à  l’idée  d’un  cancer  de  l’estomac, 
elle  ne  serait  admissible  qu’en  supposant  la  greffe 
secondaire  d’un  néoplasme  sur  un  ulcus  pré¬ 
existant.  Et  je  viens  de  dire  pourquoi  l’hypo¬ 
thèse  de  cet  ulcère  doit  être  rejetée.  Du  reste,  la 
brusquerie  avec  laquelle  s’est  déclenchée  la  crise 
actuelle  serait,  s’il  le  fallait,  un  nouvel  argument 
contre  l’ulcéro-cancer  gastrique  dont  le  début  au¬ 
rait  été  plus  lent  et  se  serait  manifesté  par  la 
transformation  progressive  des  signes  d’ulcus  à 
caractères  paroxystiques  en  des  symptômes  plus 
permanents  d ’épithélioma  gastrique. 

B.  En  fin  de  compte,  force  est  de  conclure  que 
le  seul  diagnostic  acceptable  dans  ce  cas,  c’est 
celui  de  crise  gastrique  du  tabes. 

En  effet,  on  y  retrouve  tous  les  éléments  de  ce 
syndrome  :  1“  la  brusquerie  de  son  début  et  de 
sa  terminaison;  2“  le  parfait  fonctionnement  du 
tube  digestif  dans  l’intervalle  des  crises;  3°  la 
triade  symptomatique  caractéristique  constituée 
par  ;  a)  des  douleurs  épigastriques  et  de  l’hypo- 
condre  gauche  extrêmement  vives,  atroces  môme; 
b'  des  vomissements  pénibles,  répétés,  alimen¬ 
taires  d’abord,  puis  muqueux  et  bilieux,  réelle¬ 
ment  incoercibles:  c)  une  profonde  atteinte  de 
l’état  général,  faite  d’asthénie  considérable,  sinon 
de  collapsus,  comme  cela  arrive  quelquefois;  d)  la 
presque  complète  négativité  de  l’examen  physi¬ 
que,  qui  n’a  révélé  qu’un  peu  de  résistance  de 
la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l’épigastre 
par  contracture  légère  des  muscles  antérieurs  de 
l’abdomen. 


Mais  si  nous  sommes  bien  en  face  d’une  crise 
gastrique  tabétique,  c’est  que  M.  D...  est  atteint 
de  TABES.  Je  dois  donc  trouver  chez  lui  des  signes 
do  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Il  n’en  a  guère  d’évidents.  Il  n’a  pas  de  para¬ 
lysies  oculaires,  pas  d’arthropathies,  pas  de  maux 
perforants  plantaires  qui  signent  à  première  vue 
son  tabes. 

D’autre  part,  dans  son  histoire,  on  ne  retrouve 
ni  douleurs  fulgurantes,  ni  troubles  urinaires,  ni 
fractures  spontanées...  qui  puissent  justifier  le 
soupçon  de  cette  sclérose  médullaire. 

Enfin,  h  l’examen  de  son  système  nerveux  pra¬ 
tiqué  avec  soin  dans  le  but  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  ou  plusieurs  signes  de  tabes,  j  ’ai  trouvé 
tous  ses  réflexes  tendineux  normaux,  en  parti¬ 
culier  les  roluliens  et  les  achilléens;  j’ai  cons¬ 
taté  l’absence  du  signe  de  Romberg.^Iais,  si  ses 
pupilles  sont  égales,  je  me  suis  rendu  compte 
que,  de  la  façon  la  plus  évidente,  sa  pupille  droite 
reste  absolument  insensible  5  la  lumière,  tandis 
qu’elle  accommode  très  bien  à  la  distance. 

Ce  signe  d’Argyll-Robertson  corrobore  mon 
soupçon  de  syphilis  du  névraxe.  Je  dois  avouer 


cependant  que  si  tant  est  que  cet  homme  a  un 
tabes,  ce  tabes  reste  tout  à  fait  fruste.  Eh  bien  1 
cette  constatation  concorde  tout  à  fait  avec  mon 
diagnostic  de  crise  gastrique  tabétique.  Effective¬ 
ment,  il  est  bien  rare  de  voir  des  crises  gastriques 
survenir  chez  des  tabétiques  avérés  dont  la  ma¬ 
ladie  bien  caractérisée  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Le  plus  souvent  elles  constituent  un  signe 
initial,  révélateur,  de  la  sclérose  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  et  les  cas  sont  partout  cités  où  elles  ont 
représenté  pendant  des  années  —  dix  ans  et 
môme  vingt  ans  —  le  seul  et  unique  symptôme 
du  tabes.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  il  n’est 
pas  exceptionnel  de  voir  se  manifester  pendant 
le-’  crises  gastriques  mômes  des  symptômes  tels 
que  l’abolition  des  réflexes  rotuliens  ou  le  signe 
d’Argyll-Robertson  qui  disparaissent  ensuite  dans 
l’intervalle  des  crises  pour  reparaître  plus  tard. 
Il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  du  signe  d’Ar- 
gyll-Roberlson  unilatéral  que  je  constate  aujour¬ 
d’hui  et  qui  facilite  singulièrement  mon  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

* 

*  * 

Pour  être  tabétique,  il  faut  être  entaché  de 
SïPHiLis.  Or,  mon  client  affirme  n’avoir  ja¬ 
mais  contracté  celte  maladie.  Il  ajoute,  de 
plus,  que  dans  tous  les  services  hospitaliers  où 
il  a  séjourné  il  a  toujours  entendu  dire  qu’il 
ne  présentait  aucun  signe  de  celle  infection. 

Ces  affirmations  ne  me  satisfont  pas  et  j’en¬ 
gage  M.  D...  à  entrer  à  Laennec  pour  y  subir 
une  ponction  lombaire  et  y  faire  examiner  son 
sang. 

Il  accepte. 

Dans  son  sang  la  réaction  de  Hecht  est  très 
fortement  positive.  La  ponction  lombaire  donne 
issue  à  un  liquide  céphalo-rachidien  clair  qui 
renferme  oO  lymphocytes  par  millimètre  cube 
et  0  gr.  40  d’albumine  par  litre.  La  réaction  du 
benjoin  colloïdal  y  est  fortement  positive. 

Le  diagnostic  de  tabes  est  donc  confirmé. 


1®  Le  PHo.NOSTic  de  la  crise  gastrique  actuelle 
est  favorable.  Elle  va  guérir  plus  ou  moins  pro¬ 
chainement  et  avec  la  brusquerie  des  crises 
antécédentes. 

2®  Mais  le  pronostic  d’avenir  est  sévère,  puis¬ 
que  nous  avons  acquis  la  certitude  que  ce  sujet 
est  atteint  d’une  maladie  nerveuse  —  le  ta¬ 
bes  —  qui  l’expose  à  de  multiples  accidents  mo¬ 
teurs,  oculaires,  articulaires,  viscéraux  qui  peu¬ 
vent  avoir  de  graves  conséquences  au  point  de 
vue  de  sa  santé  générale  et  de  son  activité  so¬ 
ciale. 


Comme  traitement  je  propose  : 

1®  Pour  le  moment  et  contre  la  crise  gastri¬ 
que  : 

o)  Le  repos  au  lit,  avec  une  diète  hydrique 
et  des  applications  de  compresses  humides  chau¬ 
des  laudanisées  sur  l’épigastre; 

b)  Une  injection  hypodermique  ou  mieux 
intraveineuse  d’un  demi-milligr.  de  sulfate 
neutre  d’atropine  répétée  deux  fois  dans  la 
journée,  s’il  est  nécessaire. 

2®  Pour  l’avenir  et  contre  la  syphilis  et  le 

TABES  : 

Un  traitement  antisyphilitique  mixte  et  pro¬ 
longé  par  le  bismuth  d’abord,  puis  les  arseni¬ 
caux  et  le  mercure,  ces  cures  étant  ensuite 
alternées. 


N”  27 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  [^^INFORMATIONS 


3  Avril  1937 


La  vie  militaire 
du  Docteur  Jean-Joseph  Süe 

(1760-1830) 


Le  Süe,  père  du  romancier,  appartenait 
à  une  famille  de  chirurgiens;  il  avait  succédé 
fl  son  père  comme  chirurgien  substitut  de  Thô- 
pital  de  la  Charité  à  Paris  et  comme  professeur 
d 'Anatomie  au  Collège  de  Chirurgie,  et  à  l’Ecole 
de  Peinture  et  de  Sculpture,  aujourd’hui  Ecole 
des  Beaux-Arts.  Ses  obligations  professionnelles, 
ses  succès  de  clientèle  ne  l’ont  pas  empêché 
de  mener  une  vie  militaire  très  active  pendant 
plus  de  30  ans.  Le  29  Février  1792,  nommé  chi¬ 
rurgien-major  au  103"  Régiment  d’infanterie, 
il  y  reste  jusqu’au  18  Juillet.  Du  11  Septembre 
au  17  Octobre  de  la  môme  année  il  passe  au 
Camp  de  Meaux  «  à  la  suite  des  hôpitaux  am¬ 
bulants  de  campagne  ».  Rappelé  è  Paris  pour 
lui  permettre  de  reprendre  ses  fonctions  de 
professeur,  il  est  chargé  de  l’examen  des  cons¬ 
crits  et  des  réquisilionnaires. 

Un  certificat  de  civisme  délivré  par  la  munici¬ 
palité  de  Courbevoie,  district  de  Franciade  (St- 
Denis),  le  11  Vendémiaire  An  II  (Octobre  1794) 
nous  apprend  que  «  le  citoyen  Süe  a  résidé  à 
l’hôpital  comme  Officier  de  santé  en  chef.  11  a 
rempli  son  devoir  en  vrai  républicain  et  il  n’est 
à  notre  connaissance  aucun  reproche  à  lui  faire 
sur  son  civisme  et  patriotisme  ». 

«  Le  11  Vendémiaire  An  IX  (3  Octobre  1800 
de  la  République  une  et  indivisible),  Bonaparte 
Premier  Consul  de  la  République  arréle  ce  qui 
suit  ;  le  citoyen  Süe  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  la  Garde  des  Consuls  » 
(minute  d’arrêté).  C’était  l’hôpital  militaire  du 
(îros-Caillou  qui  exista  jusqu’à  TExposilioii  de 
1900. 

L’année  1800  marque  la  date  probable  à  la¬ 
quelle  le  D''  Süe  paraît  avoir  renoncé,  du  moins 
en  partie,  à  la  chirurgie. 

Le  D''  Süe  en  homme  jirudcnt  s’était  fail  re¬ 
cevoir  Docteur  en  médecine  de  l’Université 
d'Edimbourg  lors  de  son  voyage  en  Ecosse  en 
1782. 

Moins  de  deux  ans  après  sa  nominalion  à  l’hô¬ 
pital  de  la  rue  Saint-Dominique,  dans  un  «  Mo¬ 
niteur  »  de  l’An  X  nous  lisons  que  «  le  Premier 
Consul  exprimait  à  son  médecin  en  chef  M.  Süe 
sa  satisfaction  par  l’organe  de  ses  généraux  sur 
scs  succès  constants  dans  cet  hospice  ». 

On  conserve  aux  Archives  du  Val-de-Grâce 
2  certificats  écrits  de  la  main  de  J. -J.  Süe  con¬ 
cernant  le  citoyen  Philibert  Mouton,  chirurgien 
à  qui  il  accorda  un  congé  d’un  mois  de  conva¬ 
lescence  pour  fièvre  tierce  et  son  appui  pour 
une  proposition  d’avancement. 

En  Août  1805  il  fut  chargé  de  suppléer  Coste 
el  Desgenettes  partis  aux  armées  «  pour  faire 
suivre  aux  jeunes  médecins  la  clinique  interne  » 
qu’il  enseignait  «  dans  l’hôpital  militaire  de  Sa 
Majesté  Impériale  ».  Il  devait  ensuite  rendre 
compte  des  connaissances  des  individus  désignés 
pour  suivre,  ce  cours.  Il  faut  croire  qu’il  s’ac¬ 
quitta  de  cette  fonction  avec  honneur  puisqu’il 
in-ut  le  22  Vendémiaire  An  14  les  félicitations 


écrites  du  Ministre  Directeur  de  l’administra¬ 
tion  de  la  guerre  M.  Lacuée  de  Cessac. 

De  1800  à  1812  il  .  servit  sans  interruption 
comme  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Garde 
Impériale  et  non  comme  chirurgien,  ainsi  qu’on 
l’écrit  souvent.  Il  retrouva  parmi  les  chirur¬ 
giens  de  la  Garde  son  parent  et  homonyme 
Jean-Joseph  Süe  chirurgien  à  Orléans.  Les  deux 
J. -J.  Süe  participèrent  en  1812  à  la  Campagne 
de.  Russie  avec  la  Garde,  l’un  comme  médecin 
en  chef,  l’autre  comme  chirurgien  de  2“  classe, 
sous  les  ordres  de  Larrey,  chirurgien  en  chef 
de  la  Grande  Armée. 

On  conserve  au  Val-de-Grûce  la  collection  pré¬ 
cieuse  des  Mémoires  et  Campagnes  de  Larrey  : 
quatre  volumes  reliés  et  iin])rimés  avec  une 
page  blanche  intercalée  entre  chaque  page  de 


texte,  généralement  annotée  à  l’encre  rouge  de 
lu  main  môme  du  grand  chirurgien. 

Dans  le  tome  I,  p.  CO,  on  lit  :  «  On  trouvera 
dans  l’histoire  du  galvanisme  par  M.  le  D''  Süe, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Garde,  un 
gland  nombre  d’expériences  extrômement  cu¬ 
rieuses  qui  ont  de  l’analogie  avec  la  mienne  et 
celle  de  Galvani.  » 

Une  lettre  de  Süe  nous  apprend  que  c’est  Bo¬ 
naparte  qui  lui  donna  l’ordre  de  partir  pour  la 
Campagne  de  Russie  avec  la  Garde.  L’hôpital 
ou  ambulance  de  la  Garde  était  une  très  impor¬ 
tante  formation  sanitaire.  Le  service  chirurgical 
confié  à  Larrey,  chirurgien  chef  assisté  de  Paulet, 
comprenait  2  chirurgiens  de  l™  classe,  4  de 
2"  classe  et  7  de  3"  classe  parmi  lesquels  nous 
trouvons  un  de  ses  cousins  le  D''  Georges-An¬ 
toine-Thomas  Süe. 

Le  service  médical  dont  le  médecin  chef  était 
J.-.I.  Süe  assisté  de  2  adjoints  :  Castel  et  Coutan- 
çeau,  comprenait  en  outre  22  médecins  parmi 


lesquels  Alexis  Larrey,  aide-major  en  1814,  neveu 
du  grand  Larrey.  Le  point  de  concentration  du 
Quartier  Général  de  la  Grande  Armée  était  fixé 
à  Mayence  pour  le  l"*'  Mars  1812. 

Après  Magdebourg,  Brandebourg,  elle  atteint 
Berlin  le  2  Avril,  Francfort  sur  l’Oder  le  2  Mai, 
Glogau  le  8  Mai.  C’est  dans  cette  place  forte  de 
la  Silésie  prussienne,  au  nord  de  Breslau,  que 
le  D’’  Süe  est  obligé  d’abandonner,  vaincu  par 
la  fatigue  et  la  maladie.  11  avait  52  ans  et  ne 
savait  pas  monter  à  cheval. 

Il  dut  se  faire  jiorter  malade.  On  conserve  aux 
Archives  du  Ministère  de  la  Guerre  (Section  his¬ 
torique)  2  certificats  de  visite  prouvant  que  son 
évacuation  était  dûment  motivée  Muni  de  ces 
deux  attestations,  il  écrit  pour  demander  son 
retour  en  France  et  reprendre  ses  fonctions  à 
l’hôpital,  dès  que  sa  santé  le  lui  permettrait. 
Cette  lettre  datée  de  Glogau  le  19  Mai  1812  est 
adressée  à  «  Monseigneur  »  et  signée  «  le  Cheva¬ 
lier  Süe  »  Cette  maladie  pénible  et  bien  invo¬ 
lontaire  devait  lui  épargner  les  atroces  souffran¬ 
ces  de  la  Campagne,  dont  il  ne  connut  que  les 
débuts,  et  où  tant  de  ses  collègues  devaient  périr. 

Son  ami  Sureau  fut  du  nombre;  ancien  phar¬ 
macien  de  la  Garde,  proposé  pour  la  Légion 
d’honneur  en  môme  temps  que  lui,  il  mourut 
de  froid  le  13  Décembre  1812  à  Kovno  «  pour 
a\oir  été  transjjorté  trop  vite  dans  une  cliambre 
trop  chaude...  Malheur  à  l’homme  engourdi  par 
le  froid  » 

Admis  à  la  retraite  le  28  Mai,  M.  Süe  est  auto¬ 
risé  à  rentrer  en  France  le  24  Juin  1812.  Occupé 
à  rétablir  sa  santé  gravement  compromise,  il 
reslo  à  Paris  sans  activité  de  service  jusqu’au 

Mars  1814.  Il  n’avait  pas  fait  régler  sa  solde  de 
retraite,  espérant  bien  se  faire  réintégrer  dans 
son  ancien  emploi  de  médecin  de  l’hôpital  do  la 
Garde. 

D’ailleurs,  n’ayant  ni  donné,  ni  reçu  sa  démis¬ 
sion,  il  pouvait  toujours  se  considérer  en  fonc¬ 
tions,  d’autant  jilus  que  les  certificats  joints  à 
son  dossier  le  déclaraient  hors  d’état  de  faire 
campagne  mais  non  de  servir  dans  un  hôpital. 

On  conserve  aux  Archives  du  Ministère  de  la 
Guerre  (Section  historique)  une  volumineuse 
correspondance  relatant  les  difficultés  auxquelles 
il  se  heurta  de  1813  à  1815,  pour  reprendre  son 
service  d’hôpital  rue  Saint-Dominique  et  s’y 
maintenir.  C’est  d’abord  le  Commissaire  des 
Guerres  de  la  Garde  Impériale  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  Commissaire  Ordonnateur,  qui  écrit  le 
15  Janvier  1813  au  général  Dériot  au  sujet  du 
mémoire  de  proposition  de  retraite  de  M.  Süe,  et 
déplore  que  «  le  décret  impérial  du  28  Mal  1812 


1.  L’un  (talé  de  Glogau  18  Mai  1812  est  signé  par 
i<  l’aulel,  chirurgien-major  faisant  fonction  de  chirur¬ 
gien  chef  en  l’absence  du  baron  Larrey  ».  L’autre  signé 
par  <1  les  officiers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de,  la  place  de  Glogau  »  porte  encore  l’estampille 
d’un  fort  beau  cachet  représentant  l’aigle  impérial  cou¬ 
ronné  et  sur  lequel  on  lit  :  «  Empire  Français,  Com¬ 
missaire  des  guerres  Misse  ». 

2.  n  Je  suis  parti  malade  de  Paris,  mais  dans  la 
crainte  de  ne  pas  répondre  de  suite  aux  ordres  de  Sa 
Majesté  et  espérant  que  mon  courage  suppléerait  à  mes 
forces,  j’ai  constamment  suivi  la  Garde;  le  voyage  a 
malheureusement  aggravé  mes  maux...  Je  supplie  Votre 
Excellence  d’exposer  mon  affligeante  situation  à  Sa 
Majesté...  » 

3.  I.vnnuv  :  Mémoires  et  Campagnes. 
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prive  la  Garde  d'un  officier  de  santé  des  plus 
inérilanls  et  des  plus  recommandables  »  et  dont 
la  départ  entraîne  «  les  regrets  de  toute  la 
Garde  ». 

Une  autre  adressée  à  M,  le  Grand  Maréchal  du 
Palais  adressait  la  même  requête  et  proposait 
de  mettre  à  la  tôle  de  l’hôpital  de  la  Garde  «  au 
lieu  d’officiers  subalternes...  un  homme  qui  en 
impose  par  ses  connaissances...  Personne  ne  con¬ 
viendrait  mieux  que  M.  Süe  ».  Le  18  Janvier 
1813,  le  général  Lefebvre-Desnouettcs,  qui  com¬ 
mandait  la  cavalerie  de  la  Garde,  promet  d’ôtre 
(.  de  moitié  dans  tout  ce  qu’on  pourra  faire  pour 
cet  officier  de  santé  qui,  par  sa  bonne  conduite 
et  SOS  talents,  a  droit  à  la  bienveillance  de  Sa 
Majesté  ».  Le  27,  le  duc  de  Frioul,  alors  ù  Fon¬ 
tainebleau,  répond  à  ces  demandes  par  une  fin 
de  non-recevoir  :  «  Vous  savez  que  Sa  Majesté 
n’aime  pas  qu’on  revienne  sur  les  décisions 
qu’Elle  a  prises...  L’Empereur  veut,  jiour  sa 
Garde,  un  médecin  en  chef  qui  le  suive  h  l’ar¬ 
mée.  » 

Le  3  Mars  1814,  sur  l’intervention  personnelle 
du  général  comte  Ornano,  commandant  de  la 
Garde  à  Paris,  il  reçoit  l’ordre  de  servir  provi¬ 
soirement,  en  qualité  de  médecin  chef  do  l’hôpi- 
lal  de  l’ex-Gardo  Ge  Gros-Caillou),  dont  le  méde¬ 
cin  adjoint  était  Castel  en  l’absence  de  Desge- 
nettes. 

Une  corrcsj)ondanco  assez  vive,  conservée  aux 
Archives,  s’échange  entre  les  deux  médecins  en 
compétition  pour  la  place  de  médecin  chef,  l’un 
prétendant  que  sa  maladie,  pendant  la  campa¬ 
gne  de  Russie,  ne  le  privait  pas  du  droit  de 
reprendre  sa  place  avec  son  ancien  grade  dans 
l’hôpital  qu’il  dirigeait  depuis  quatorze  ans  ; 
l’autre  soutenant  que  celle-ci  était  vacante  puis¬ 
que  M.  Süe  avait  été  mis  ô  la  retraite.  Il  fut, 
un  moment,  question  de  les  maintenir  tous 
deux.  La  polémique  dura  longtemps,  ce  qui  em¬ 
barrassait  fort  M.  le  baron  Félix,  «  l’Inspecteur 
des  Revues  »,  qui  ne  savait  comment  régler 
ses  paiements  et  s'il  devait  payer  deux  médecins 
chefs. 

Finalement,  M.  Süe  gagna  la  partie  et  se  fit 
confirmer  dans  la  place  de  médecin  chef  le 
24  Août  1814. 

Aux  Cenl-Jours,  dès  le  l.â  A\ril  1810,  il  est 
suspendu  de  ses  fonctions.  Le  P'"'  Mai,  un  décret 
de  Napoléon,  signé  par  le  duc  de  Rassano  et  le 
prince  d'Eckmühl,  fixait  sa  solde  de  retraite  è 
1.800  fr.  A  la  2'»  Restauration,  dès  le  8  Juillet 
181.5,  il  est  réintégré  au  Gros-Caillou,  où  une 
nouvelle  compétitioii  allait  îi  nouveau  surgir 
entre  M.  Süe,  médecin  de  la  Maison  militaire  du 
Roi,  et  Bagnéris,  médecin  de  la  Garde  Royale  qui 
venait  d’Atre  rétablie  et  installée  également  rue 
Saint-Dominique.  Tous  deux  furent  maintenus 
chacun  il  la  tète  de  leur  service.  Les  difficultés 
qui  pouvaient  résulter  de  cette  dualité  disparu¬ 
rent  le  jour  où  la  Maison  militaire  du  Roi  quitta 
la  rue  Saint-Dominique  pour  s’installer  rue 
Blanche  *  où  M.  Süe  exerça  ses  fonctions  pendant 
environ  une  dizaine  d’années,  de  1817  à  1826. 

Il  y  avait  organisé  une  sorte  de  Clinique  où 
il  enseignait  les  éléments  de  la  médecine  aux 
débutants  parmi  lesquels  figuraient  son  fils  Eu¬ 
gène  et  son  neveu  Langlé. 

Le  D'  Véron,  le  futur  directeur  de  l’Opéra  et 
du  K  Constitutionnel  »,  de\ail,  lui  aussi,  pren¬ 
dre  du  service  dans  cet  hôpital  pendani  l'année 
1923.  Sous  Charles  X,  en  1826,  une  nouvelle 
organisation  du  personnel  amena  la  suppression 
de  I  emploi  de  M.  Süe.  Malgré  les  recommanda¬ 
tions  pressantes  du  duc  de  Polignac  et  du  duc 
de  Doudeauville  auprès  du  ministre  de  la  Guerre, 


4.  Dans  une  ancienne  caserne  construite  sous  l’Em- 
rire,  .1  l'anple  des  rues  DIanche  et  Pigalle,  à  l'endroit  où 
ec  Iroinr  an.jnurd'tiui  In  riisernr  des  sapeurs-pompiers. 


il  préféra  donner  sa  démission.  Le  9  Mai  il  était 
mis  on  congé  illimité  et,  le  1'”'  Juin,  remis  en 
jouissance  de  sa  pension  de  retraite.  C’est  le 
D'  Vilrac  qui  lui  succéda. 

Deux  ans  plus  tard,  le  30  Novembre  1828,  il 
obtenait  le  titre  de  médecin  principal  honoraire. 

Le  If  Süe  fut  comblé  de  tous  les  honneurs 
auxquels  les  plus  ambitieux  puissent  prétendre. 
En  plus  de  nombreux  titres  civils  et  militaires, 
il  était  membre  do  plusieurs  Sociétés  et  Acadé¬ 
mies  nationales  et  étrangères.  Déjà  membre  do 
l’ancienne  Académie  de  Chirurgie  (supprimée 
sous  la  Révolution),  l’Académie  de  Médecine, 
créée  depuis  trois  ans  par  Louis  XVIII,  l’accueil¬ 
lait  comme  membre  honoraire  dans  la  section 
do  Chirurgie. 

Elu  médecin  en  chef  du  Collège  électoral  du 
U''  arrondissement  de  Paris  °,  il  était  aussi  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur  et  chev.alier  de 
l 'Empire. 

Dans  les  divers  postes  militaires  qu’il  occupa 
«  les  succès  les  plus  constants  ont  couronné 
ses  efforts  et  il  a  rendu  à  leurs  drapeaux  une 
foule  de  militaires  dont  la  reconnaissance  lui  a 
toujours  offert  de  bien  doux  souvenirs  “  ». 

Sa  nombreuse  clientèle  se  recrutait  dans  les 
milieux  de  choix  où  il  sut  réussir.  Médecin  de 
1,1  famille  de  Beauharnais,  Joséphine,  qui  était 
l.'i  marraine  de  son  fils  Eugène,  lui  conserva  sa 
confiance  quand  elle  épousa  Bonaparte.  Il  était 
le  médecin  et  l’ami  de  plusieurs  maréchaux  : 
Bessières,  Davoust,  Masséna  ;  il  avait  soigné  le 
général  Moreau,  le  général  Ornano,  il  était  lié 
avec  Franklin,  avec  le  duc  de  Doudeauville  et  le 
duc  de  Polignac.  Lors  de  l’entrée  des  Alliés  à 
Paris,  il  fut  mandé  auprès  des  souverains  pour 
leur  donner  ses  soins. 

Ses  relations  étendues,  ses  conférences  mon¬ 
daines  chez  lui  et  au  Lycée,  où  professa  la 
Harpe,  son  élégance  de  style  et  de  langage,  la 
faveur  dont  il  jouissait  auprès  de  Louis  XVII 1 
cl  de  Monsieur,  comte  d’Artois,  devaient  faire  de 
lui  un  des  personnages  les  plus  en  vue  de  la 
Restauration. 

Très  calomnié,  surtout  par  son  biographe,  très 
adulé  aussi,  servi  par  des  qualités  brillantes,  il 
obtint  tout  ce  que  peut  convoiter  la  vanité  des 
hommes  :  clientèle,  fortune,  titres,  honneurs. 

Assez  ambitieux,  il  n’hésitait  pas  à  solliciter 
avec  insistance  les  récompenses  qui  lardaient  à 
venir,  en  particulier  la  Légion  d’honneur  qu’il 
obtint  sur  l’intervention  personnelle  du  maré¬ 
chal  Davoust.  Doué  d’une  certaine  assurance  qui 
lui  donnait  un  air  de  dignité,  ses  connaissances 
étaient  plus  étendues  qu’approfondies. 

Moins  érudit  que  son  cousin  Pierre  Süe,  moins 
modeste  aussi,  il  signait  volontiers  le  chevalier 
Süe  ;  il  n’eut  jamais  cette  réserve  et  ce  désinlé-_ 
ressèment  qui  est  la  marque  d’une  certaine  élé¬ 
vation  d’esprit. 

Prudent,  il  se  révéla  assez  opportuniste  au 
cours  des  différents  Régimes.  Le  «  civisme  le  plus 
pur  »  qui  l’anima  sous  la  République  ne  l’cm- 
pôcha  pas  d’avoir  la  faveur  de  la  famille  Impé¬ 
riale  puis  des  Bourbons. 

Le  D''  Süe  s’est  éteint  le  21  Avril  1830,  à  l’âge 
de  70  ans,  à  Paris,  3,  rue  du  Chemin-du-Rempart 
(près  de  la  Madeleine).  Les  obsèques  annoncées 
par  «  le  Moniteur  »  eurent  lieu  en  l’église  do 
l’Assomption,  sa  paroisse.  Transporté  ensuite  à 
Bouqueval,  petite  commune  de  la  banlieue  nord 
de  Paris,  où  il  avait  une  propriété  de  plaisance, 
il  fut  enterré  dans  le  petit  cimetière  attenant  à 
l’église  où  sa  tombe  est  reconnaissable  do  loin. 
C’est  un  vaste  monument  en  pierre,  rectangu¬ 
laire,  assez  élevé,  surmonté  de  son  buste  en 


5.  Distinction  appréciée  qui  figure  sur  les  annuaires 
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bronze  placé  dans  une  niche  entourée  d’une  cou¬ 
ronne  de  lauriers  et  surmontée  d’un  fronton. 
Dans  une  sorte  de  cadre  émaillé  en  forme  d’écu, 
aux  couleurs  vives  où  le  rouge  domine,  figure 
son  blason  avec  ses  armoiries 

Au-dessous,  une  inscription  encore  visible 
gravée  sur  la  pierre  rappelle  les  titres  du  dé¬ 
funt  : 

«  A  la  mémoire  de  Jean-Joseph  Süe,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’Ordre  de 
Saint-Michel,  médecin  en  chef  de  la  Maison  du 
Roi,  médecin  consultant  de  Sa  Majesté,  profes¬ 
seur  d’Anatomie  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  d’Horliculture, 
de  Statistique,  des  Sociétés  do  Bruxelles,  d’Edim- 
beurg,  de  Philadelphie  et  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  —  MDCCGXXX  à  l’âge  de  LXX.  » 
PiEnuE  Vallery-Radot. 
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Assistance  médicale 
aux  indigènes  du  Congo  Belge 


Le  «  Fonds  Reine  Elisabeth  »  ou  «  Foreami  » 
dont  on  connaît  la  féconde  activité  vient  de 
jiublier  un  intéressant  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  et  les  mesures  prophylactiques  réalisées 
au  cours  de  l’année  1935  chez  les  indigènes 
du  Congo  Belge. 

Après  une  ]iériode  d’uiniron  quatre  années 
d’occupation  médicale  du  Bas-Congo  qui  ont 
permis  d’acquérir  do  sérieux  bénéfices  d’ordre 
endémique  et  démographique,  Foréami  a  re¬ 
mis  en  1935,  à  la  surveillance  du  Service  mé¬ 
dical  de  la  Province,  un  groupement  do  près 
de  270.000  Bakongo. 

Cet  assainissement  ra])ido  a  été  obtenu  grâce 
à  une  assistance  médicale  généralisée  et  inten¬ 
sive  qui  s’est  dépensée  dans  tout  un  réseau  de 
petits  dispensaires  permettant  à  tous  les  ma¬ 
lades  do  se  faire  traiter  sans  avoir  à  s’imposer 
de  trop  grands  déplacements. 

Si  l’occupation  médicale  européenne  des 
sous-secteurs  assainis  peut  être  réduite  en  la 
cantonnant  au  simple  entretien  des  résultats 
acquis,  ceux-ci  ne  sauraient  être  définitifs  que 
si  le  maintien  en  l’activité  des  dispensaires, 
base  du  traitement,  continue  à  assurer  l’assis¬ 
tance  médicale  effective  de  tous  les  malades  en 
permettant  ainsi  la  prévention  de  la  collectivité. 

La  cession  d’une  partie  du  Bas-Congo  a  été 
largement  compensée  par  l’extension  à  d’au¬ 
tres  grands  sous-secteurs  du  Kwango.  L’assai¬ 
nissement  est  chose  faite  au  Mayumbe;  celui 
qui  reste  acquis  dans  les  cercles  de  Songololo 
cl  de  Gombe-Sud  doit  faire  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  spéciale  afin  de  neutraliser  des  impor¬ 
tations  do  virus  d’origine  angolaise;  par  ail¬ 
leurs,  les  situations,  tant  sanitaires  que  démo- 
giaphiques,  restent  extrêmement  satisfaisan¬ 
tes,  tant  dans  ces  derniers  cercles  que  dans 


7.  Il  porlnlt  «  d’argent  à  une  pl.inte  de  pervenche  au 
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celui  du  Dangu  pu  quelques  foyers  isolés  de 
liypaiiosomiase  particulièrement  tenaces  n’au¬ 
raient  pu  Être  combattus  plus  efficacement 
que  par  un  renfort  d’effectif  que  rendaient  im¬ 
possible  les  directives  pressantes  d’occupation 
du  Kvvango. 

Dans  le  Bas-Fleuve,  la  bouffée  de  reprise  de  la 
trypanosomiase,  déclanchée  en  193-1,  est  can¬ 
tonnée  et  jugulée;  il  est  encore  prématuré  de 
se  prononcer  définitivement  sur  les  possibilités 
d’une  diminution  des  effectifs  à  y  apporter, 
avant  de  voir  quelle  en  sera  l’évolution  à  la  fin 
du  premier  semestre  de  1936. 

Au  Kwango,  l’occupation  médicale  des  sous- 
secteurs  du  Moyen-Wamba,  du  Ilaut-Kwango, 
do  la  Lukula,  du  Moyeu-Kvvilu  et  de  Feslii 
vient  d’ètre  réalisée  en  fin  d 'Avril  1936. 

Les  renseignements  d’ordre  nosologique  per¬ 
mettent  de  donner  à  l’assistance  médicale 
l’orientation  la  plus  adéquate,  susceptible 
d’améliorer,  à  bref  délai,  les  situations  locales 
les  plus  précaires. 

Le  point  capital  est  do  mettre  sans  délai  les 
populations  Kwango  en  état  de  meilleure  résis¬ 
tance  physique. 

En  ce  qui  concerne  la  maladie  du  sommeil, 
afin  de  mettre  rapidement  sur  un  môme  pied 
endémiologique  tous  les  sous-secteurs,  la  lutte 
contre  cette  affection  sera  intensifiée  dans  le  ter¬ 
ritoire  des  Bayaka  ;  les  effectifs  agents  sanitaires 
y  seront  renforcés. 

En  dehors  de  ces  disjjositions,  le  danger  ma¬ 
ladie  du  sommeil  n’existant  pas  dans  le  sec¬ 
teur  actuel  d’occupation,  les  directives  ci-après 
seront  poursuivies  : 

1“  Dès  leur  réalisation,  mise  en  action  de  tous 
les  dispensaires  afin  d’intensifier  l’assistance 
médicale  générale  à  toutes  les  affections; 

2“  Prévoir  la  création  de  petites  maternités 
dans  les  missions  qui  prouveront,  par  leur  ac¬ 
tivité,  leur  volonté  d’assister  les  femmes  en¬ 
ceintes; 

3°  Organiser  et  développer  la  puériculture 
par  la  multiplication  des  sièges  de  consultation 
de  nourrissons,  aussi  bien  dans  les  missions  que 
dans  les  dispimsaires  Foréami;  il  importe  de  re¬ 
tarder  à  tout  prix  l’alimentation  mixte  jusqu’è 
l’approche  du  sevrage  normal  du  nourrisson; 

4“  Améliorer  l’hygiène  des  villages. 

Chez  les  Bayaka,  tout  est  à  faire  ;  des  dépla¬ 
cements  de  villages  se  révéleront  cerlainement 
indispensables  par  mesure  d’hygiène,  si  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  agronomiques  possibles 
restent  inefficaces;  s’il  faut  recourir  à  cette  me¬ 
sure  d’exception,  il  faut  y  passer  sans  plus 
attendre  pour  donner  le  jdus  rapidement  pos¬ 
sible  toute  la  quiétude  ultérieure  désirable  è 
ces  groupements.  Ce  sont  les  femimis  qui  sont 
les  plus  atteintes  de  la  maladie  du  sommeil, 
donc  intensifier  la  prophylaxie  agronomi(|ue 
dans  les  parages  immédiats  des  cultures  et  des 
points  d’eau  ;  procéder  aux  feux  de  brousse 
légalement  permis  dans  la  périphérie  de 
500  m.  des  centres  de  vie  obligés  des  indigènes. 

Dans  les  autres  sous-secteurs  d’occupation, 
assurer  la  protection  des  cases  contre  les  in¬ 
tempéries,  pousser  l’indigène  à  créer  des  écrans 
d’arbres  fruitiers  et  à  aménager  son  village 
pour  en  rendre  le  séjour  jdus  agréable. 

Guider  toujours  l’indigène  dans  le  choix  des 
nouveaux  emplacements  de  ses  villages. 

5“  Inciter  les  employeurs  de  main-d’œuvre 
è  collaborer  d’eux-mômes,  et  dans  leur  intérêt, 
è  la  protection  sanitaire  do  la  collectivité.  Une 
utilisation  plus  rationnelle  de  la  main-d’œuvre 
rétablirait  dans  de  largi's  jjroporlions  l’équi¬ 
libre  rompu  do  l’eugénique  parmi  ces  popula¬ 
tions,  tout  en  réduisant  la  mortalité  toujours 
plus  élevée  de  l’indigène  importé,  travaillant 
à  grande  distance  de  son  milieu  d’origine. 


Alors  que  sous-alimentées  ces  populations 
sont  encore  demeurées  fécondes  et  continuent 
en  général  à  s’accroître,  mieux  administrées, 
bien  nourries,  mieux  soignées,  mieux  protégées, 
elles  récupéreront  rapidement  une  vitalité  nou¬ 
velle  qui  les  mettra  à  môme  de  dévelojjper  leurs 
ressources  et  d’améliorer  sans  grand  iieine  leur 
standard  de  vie  actuel. 

Depuis  quatre  ans  Foréami  insiste  pour  que 
des  mesures  légales  interviennent  pour  as¬ 
surer  la  protection  de  la  femme  enceinte  qui 
reste  hôte  de  somme  jusqu’à  scs  couches  et  re¬ 
prend  immédiatement  après  ses  durs  travaux. 

Si  la  mortalité  infantile  est  si  élevée  au  Kwan¬ 
go,  ce  n’est  que  par  suite  de  l’état  de  déchéan¬ 
ce  physicpie  des  jeunes  mères  incapables  de  bien 
alimenter  leurs  nourrissons. 

Les  résultats  de  l’expérience  de  Kimvula  dé¬ 
montrent  que  lorsque  la  future  mère  est  mise 
au  repos  et  un  peu  suralimentée  durant  quinze 
jours  avant  l’accouchement  et  neuf  jours  après 
ses  couches,  non  seulement  le  nouveau-né  accuse 
une  augmentation  do  près  de  1/5  du  poids 
habituel  du  nouveau-né  indigène,  mais  encore 
sa  mortalité  des  premiers  jours,  reconnue  com¬ 
me  une  des  plus  élevées,  diminue  dans  des  pro¬ 
portions  considérables. 

Si  l’on  veut  donc  sauvegarder  l’enfance  noire, 
il  faut  mettre  à  même  le  nourrisson  indigène 
de  se  trouver  dans  le  meilleur  état  de  résis¬ 
tance  physique  possible  dès  les  premiers  jours  de 
s,i  vie,  donc  protéger  la  femme  enceinte  aux 
derniers  jours  de  sa  grossesse  et  lors  des  pre¬ 
miers  jours  do  l’allaitement. 

S’il  est  bien  certain  qu’un  gros  effort  doit 
être  fait  pour  améliorer  les  conditions  actuelles 
des  indigènes  du  Kwango,  effort  qui  ne  saurait 
être  poursuivi  que  par  une  collaboration  intime 
des  trois  services  ;  médical,  territorial  et  de 
l’agriculture,  ces  deux  derniers  suffisamment 
étoffés,  le  médecin-directeur  du  Foréami,  Du- 
p.uy,  peut  toutefois  conclure  qu’il  y  a  lieu  d’être 
parfaitement  optimiste  sur  l’avenir  sanitaire, 
démographique  et  économique  de  ce  district. 

J.  CoUTURAT. 


La  question  du  lait 
dans  les  usines 


Il  existe  une  question  du  lait  dans  les  usines. 

A  l’époque  des  réformes  sociales,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  le  lait  figurait  en  bonne  place  sur  la 
plupart  des  cahiers  de  revendication  des  délé¬ 
gués  d’usine.  Non  seulement  les  ouvriers  des  in¬ 
dustries  chimiques,  du  plomb,  des  corps  vola¬ 
tils  (hydrocarbures  et  particulièrement  benzol)) 
exigeaient  leur  litre  de  lait  quotidien,  mais  en¬ 
core  les  travailleurs  d’autres  professions. 

Dans  beaucoup  d’usines,  le  lait  fut  distribué 
largement.  Je  pourrais  citer  tel  grand  établisse¬ 
ment  où  la  dépense  s’élevait  à  plus  d’un  million 
par  an  ! 

Combien  de  mesures  prophylactiques,  autre¬ 
ment  efficaces,  auraient  pu  être  organisées  si 
une  pareille  somme  avait  été  mise  à  la  disposi¬ 
tion  des  hygiénistes  et  des  médecins  ! 

Pourtant  le  régime  lacté  ne  plaisait  pas  à 
tous. 

Dans  quelques  usines  les  ouvriers  ne  vou¬ 
laient  pas  de  lait,  mais  du  café.  Il  y  eut  des 
abus  inévitablement.  La  question  fut  portée  par 
le  Ministre  de  la  Santé  Publique  devant  le  Con¬ 
seil  d 'Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine,  et 
devant  l’Académie  de  Médecine.  Le  lait  possè¬ 
de-t-il  une  action  préventive?  protège-t-il  contre 
les  intoxications  ? 


L’éloge  du  lait  n’est  plus  à  faire.  Le  lait  est 
un  antitoxique  général,  recommandé  pour  le 
traitement  de  beaucoup  d’intoxications.  Le  lait 
est  un  aliment  complet,  digestible,  diuréti(iue, 
d’un  usage  courant  chez  les  malades  dont  le 
foie  et  les  reins  fonctionnent  mal.  Distribuer  du 
lait  aux  ouvriers  est  donc  une  mesure  qu’on 
peut  juger,  en  principe,  excellente;  mais  en  pra¬ 
tique  en  est-il  de  même  ?  ne  donne-t-elle  pas 
une  fausse  sécurité  ? 

L’ouvrier,  parce  qu’il  absorbe  quelques  verres 
do  lait  pendant  son  travail,  ne  va-t-il  pas  se 
croire  protégé  contre  le  toxique;  juger  inutile 
de  se  rincer  la  bouche  ou  de  porter  un  mas¬ 
que  ! 

L’industriel  qui  distribue  du  lait  à  ses  ou¬ 
vriers  ne  va-t-il  pas  penser  avoir  accompli  tout 
son  devoir  et,  satisfait  de  cette  prophylaxie  rou¬ 
tinière,  négliger  d’autres  mesures  plus  eflica- 
ces  ? 

Cette  coutume  de  distribuer  du  lait  à  l’usine 
est  en  réalité  discutable  puisqu’elle  risepre  d’em¬ 
pêcher  de  prendre  les  mesures  propb\lacli(iues 
nécessaires. 

Pour  la  justifier,  on  a  prétendu  que  le  lait 
rond  moins  nocifs  quelques  produits  industriels, 
par  exemple  le  plomb,  le  benzol. 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  les  sels 
de  plomb,  la  question  semble  actuellement  ré¬ 
solue  par  la  négative.  N’est-il  pas  reconnu  que 
le  plomb  est  plus  soluble  dans  les  milieux  aci¬ 
des;  or,  le  lait  dans  l’estomac,  au  contact  du 
suc  gastrique,  se  transforme  pour  une  part  en 
acide  lacticjue,  qui  facilite  la  dissolution  des  sels 
de  plomb  et  augmente  le  danger  du  saturnisme. 
Donner  du  lait  à  un  ouvrier  qui  ab.sorbe  du 
plomb  est  une  erreur  thérapeutique. 

A  cela  s’ajoute  un  autre  inconvénient.  Si  l’ou¬ 
vrier  absorbe  le  lait  sans  se  laver  jiréalablement 
la  bouche,  comme  il  est  trop  souvent  d’usage, 
le  liquide  ramonant  les  parois  digestives  supé¬ 
rieures,  la  bouche,  le  pharynx,  entraîne  vers 
l’estomac  les  poussières  plombiques  (pii  se  sont 
déposées  pendant  le  travail.  Et  l’on  arrive  à  ce 
résultat  que  l’ouvrier  absorbe,  en  même  temps 
que  le  lait,  des  poussières  de  plomb  qui  sans 
cela  auraient  pu  être  rejetées  avec  la  salive  ! 

On  comprend  que  le  Conseil  d 'Hygiène  et  de 
Salubrité  de  la  Seine,  consulté  sur  l’utilité  de 
distribuer  du  lait  à  des  ouvriers  qui  manipulent 
des  produits  à  base  de  plomb,  ait  répondu  «  que 
le  lait  n’a  jamais  constitué  un  antidote  du  sa¬ 
turnisme;  que  tout  au  jdus  il  facilite  le  passage 
plus  rapide  dans  l’intestin,  et  la  diurèse.  11  n’a¬ 
git  qu’au  titre  de  substances  albuminoïdes,  et 
l.'t  confiance  qu'on  pourrait  accorder  à  son  em¬ 
ploi  risque  d’accréditer  une  idée  fausse  et  de 
faire  délaisser  les  moyens  de  protection  méca¬ 
nique,  autrement  efficaces  ». 

Le  lait  prolège-t-il  mieux  contre  les  intoxica¬ 
tions  par  les  hydrocarbures,  le  benzène  par 
exemple.''  Il  ne  semble  pas,  et  c’est  l’avis  de 
l’Académie  de  Médecine.  Celle-ci  a  été  consul¬ 
tée  par  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  à  pro¬ 
pos  de  deux  lettres  :  l’une  émanant  du  Syndi¬ 
cat  des  confectionneurs  pour  hommes  et  en¬ 
fants;  l’autre  du  Syndicat  des  ouvriers  et  oti- 
viières  des  vêtements  imperméables  de  la  ré¬ 
gion  parisienne.  Toutes  deux  demandaient  l’avis 
d’une  commission  médicale  de  l’Académie  de 
Médecine  pour  déterminer  si  l’action  de  1  litre 
de  lait  par  jour,  donné  aux  ouvriers  des  ate¬ 
liers  de  collage,  serait  de  nature  à  emi)êcher  ou 
à  réduire  les  dangers  d’intoxication  par  la  ben- 

Le  prof.  Tanon,  chargé  du  rapiiort,  n’a  pas 
été  do  cet  avis.  Il  a  conclu  que  le  lait  n’est  pas 
un  antidote  des  intoxications  benzéniques;  pas 
plus  que  d’autres  intoxications,  en  particulier 
do  l’intoxication  saturnine.  Le  lait  est  un  ali- 
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ijient  généralement  recommandé  aux  malades 
afte.ints  d’intoxication  benzénique,  mais  il  ne 
saurait  en  aucune  façon  être  considéré  comme 
un  préventif. 

L’Académie  a  fait  siennes  les  conclusions  de 
son  éminent  rapporteur.  Elle  a  refusé  de  donner 
avis  favorable  à  l’usage  du  lait  distribué  dans 
le  but  do  combattre  celte  intoxication;  elle  a  mis 
en  garde  les  employeurs  comme  les  employés 
contre  la  confiance  altribuée  au  lait  en  cette 
matière.  Elle  a  jugé  plus  utile  de  recommander 
la  prophylaxie  par  le  caplage  des  vapeurs,  au 
n>oyen  de  procédés  mécaniques,  tels  gu’ils  sont 
imposés  par  le  Ministre  du  Travail. 

Ces  conclusions  sont  pleines  do  sagesse. 

Au  lieu  du  lait,  qui  semble  généralement  peu 
indhiué,  au  lieu  de  café  qui  l’est  moins  en¬ 
core,  surtout  chez  les  sujets  qui  manipulent  des 
produits  susceptibles  de  toucher  le  système  ner¬ 
veux  (benzol,  sulfure  de  carbone,  etc.),  je  con¬ 
seillerai  volontiers  aux  industriels  de  donner  è 
leurs  ouvriers,  occupés  dans  les  ateliers  où  se 
dégagent  des  produits  toxiques,  des  tisanes  diu¬ 
rétiques  ou  laxatives  permettant  d’obtenir 
l’élimination  rapide  des  substances  nocives. 

Je  recommanderai  surtout  aux  chefs  d’entre¬ 
prise  de  faire  examiner  leurs  ouvriers,  périodi¬ 
quement,  par  un  médecin  hygiéniste,  capable  de 
reconnaître  les  premiers  prodromes  des  intoxi¬ 
cations. 

Axomî  Feu.. 


Les  dosages 
de  l’alcool  éthylique 
dans  le  sang 


Dans  la  Medizinische  KUnik  du  27  Novembre 
1930,  M.  Wiegand,  de  Marburg,  j)ublie  les  ré¬ 
sultats,  obtenus  actuellement  eu  Allemagne,  des 
recherches  de  l’alcool  éthylique  dans  le  sang, 
par  la  méthode  de  Widmark. 

Nous  exposerons  les  faits  donnés  par  Wiegand 
et  ensuite,  nous  donnerons  les  remarques  qui 
s’imposent  ainsi  que  les  chiffres  moyens  qui  sont 
a  l)eu  près  généralement  adoptés  désormais. 

La  techni(iue  de  Widmark  est  très  simple  ; 
on  prend  un  peu  de  sang  (prélevé  au  lobule  de 
l  oreille)  dans  un  tube  capillaire,  fermé  ensuite 
a  la  cire  ou  à  la  paraffine.  Le  sang  ainsi  con¬ 
servé  ne  subit  guère  de  modirications  ;  après 
plus  de  Imit  mois,  on  a  observé  que  la  perle  en 
alcool  élait  d’environ  0,3  a  0,4  pour  1.000. 

Le  sang  étant  ainsi  ohtemi,  le  titrage  do  l’al¬ 
cool  se  fait  en  dosant  du  bichromate  do  jjotasse, 
en  solution  sulfurique,  dans  un  petit  tube  spé¬ 
cial.  I.es  (pianlités  de  sang  et  d’alcool  connues, 
par  une  table  spéciale,  on  déduit  aussitôt  la 
quantité  d’alcool  ingérée  par  l’individu  sur  le¬ 
quel  on  a  prélevé  le  sang. 

Wiegand  rapporte  175  dosages,  sur  lesquels 
123  avaient  une  concentrai  ion  en  alcool  éthyli¬ 
que  comprise  entre  1  h  3,8  pour  1.000,  témoi¬ 
gnant  donc  d’une  intoxication  certaine.  Des 
dosages  qu’il  a  faits,  Wiegand  tire  les  données 
suivantes  ;  jusqu’è  1  pour  1.000,  pas  de  trou¬ 
bles,  de  1  è  2  pour  1.000,  phénomènes  d’exci¬ 
tation  ;  plus  de  2  pour  1.000,  ivresse  apparente 
empêchant  la  conduite  des  automobiles.  Les 
ta>ix  supérieurs  .è  3,5  seraient  habituellement 
mortels. 

Wiegand  rapporte  ainsi  le  cas  d’un  ji'une 
homme  qui  avait  disparu  au  cours  d'une  fête  et 
avait  été  retrouvé  mort  dans  une  rivière:  on  ])en- 
sait  que  ses  camarades  l’y  avalent  jeté  ■’i  la  suite 
d’une  querelle.  Le  dosage  de  l’alcool  donna 
un  taux  de  3,89  pour  1.000,  ce  qui,  selon  Wie¬ 


gand,  e.xpliquerait  qu’il  soit  tombé  naturelle¬ 
ment  à  l’eau... 

Un  autre  e.xemple,  cité  par  Wiegand,  montre 
le  cas  inverse  :  chauffeur  de  camion  à  figure 
rouge,  ayant  eu  des  vomissements  ;  pas  d’al¬ 
cool  au  dosage.  L’intoxication  était  alors  due,  en 
réalité,  à  un  tuyau  d’échappement  défectueux. 
Wiegand  conclut  que,  pour  déterminer  la  res¬ 
ponsabilité  des  chauffeurs  ayant  causé  des  ac¬ 
cidents,  la  recherche  de  l’alcool  dans  le  sang  est 
souvent  la  seule  méthode  permettant  une  préci- 

Les  faits  rapportés  par  Wiegand  appellent  d’im¬ 
portantes  observations  car  les  chiffres  qu’il 
donne  sont  de  beaucoup  inférieurs  è  ceux  que 
nous  observons  en  France.  On  peut  répondre 
d’abord  que  cela  tient  à  des  différences  de  mé¬ 
thode.  En  effet,  la  méthode  de  Widmark,  mise 
dans  des  mains  peu  expérimentées,  donne  des 
chiffres  inférieurs  à  la  ré, alité,  l’alcool  étant  in¬ 
complètement  oxydé.  Mais  cette  teneur  ne  peut 
être  que  relativement  minime... 

Wiegand  donne  le  taux  de  3,5  pour  1.000 
comme  étant  celui  h  partir  duquel  la  mort  sur¬ 
vient...  Or,  pour  un  homme  moyen,  pesant  en¬ 
viron  70  kilogr.,  cola  correspond  5  l’absorption 
d’environ  2  litres  1/2  de  vin  ordinaire  10“. 
Certes,  la  dose  commence  !i  être  importante, 
mais  elle  est  encore  loin  de  pouvoir  causer  la 
mort.  Les  différences  de  méthode  ne  peuvent  in¬ 
tervenir  pour  ex])liquer  de  telles  discordances  ; 
car,  si  nous  enqdoyons  actuellement  .è  i)eu  près 
partout  la  méthode  de  M.  Nicloux,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  d’autres  procédés  furent  proposés 
par  MM.  Astruc  et  Radet,  Martini  et  Nourrisson. 
Les  résultats  furent  comparés  dans  l’important 
mémoire  de  Vielledent  qui  obtint  des  résultats 
tout  ,5  fait  concordants  en  1926. 

Par  ailleurs,  de  nombreux  autres  travaux  con¬ 
firment  les  chiffres  que  nous  donnons  ci-des¬ 
sous,  en  particulier  le  mémoire  de  M.  Raltha- 
zard  de  1921,  les  travaux  de  Ogier  et  Kohn- 
Abrest,  etc...  et  la  communication  do  MM.  Der- 
vioux,  Szumlanski  et  Derohert,  à  la  Société  de 
Nfédecine  légale  de  1933. 

Il  en  résulte  que  l’on  peut  observer: 

De  2  è  3,5  pour  1.000  :  excitation  psychique. 

De  3,5  .è  5  poiir  1.000  :  ivresse  complète  carac¬ 
térisée  par  ses  3  phases  :  excitation,  titubation, 
dépression. 

De  5  ,5  6  pour  1.000  :  ivresse  profonde. 

De  6  .è  8  pour  1.000  :  coma,  précédé  de  trou¬ 
bles  anesthésiques  partiels. 

Do  8  9  pour  1.000  :  la  mort  peut  survenir 

en  vingt  .è  quarante-huit  heures. 

De  9  .è  10  pour  1.000  :  il  semble  que  ce  soit 
I,\  la  dose  rapidement  mortelle. 

Ces  chiffres  sont  expérimentaux  et  ont  porté, 
en  particulier,  sur  des  chiens.  Il  faut  évidem¬ 
ment  faire  intervenir  des  facteurs  tels  que  :  in¬ 
tégrité  hépatique  et  rénale. 

Par  ailleurs,  les  doses  do  9  è  10  pour  1.000  ne 
sont  pas  forcément  mortelles  si  l’animal  par¬ 
vient  è  s’agiter  suffisamment  pour  éviter  la 
stase  pulmonaire  et  éliminer  par  voie  respira¬ 
toire  suffisamment  d’alcool  (Dervieux). 

Cependant  ces  doses  de  6  h  10  pour  1.000  que 
nous  opposons  .è  celles  de  Wiegand  (3,5)  se  ren¬ 
contrent  assez  rarement  dans  la  pratique  mé¬ 
dico-légale,  car,  h  ce  Stade,  il  est  rare  que  l’in¬ 
dividu  ait  encore  la  force  de  conduire  une  auto¬ 
mobile  ou  de  commettre  un  crime  :  en  effet, 
pour  un  individu  d’un  poids  do  70  kilogr.,  cela 
correspond  h  l’absorption  de  420  eme  d’alcool 
absolu  ou  de  4  è  4  litres  5  de  vin. 

Récemment  ces  données  ont  encore  été  confir¬ 
mées  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Ainsi 
Turner  trouve,  sur  32  dosages  par  la  méthode  de 
Nicloux  :  .à  moins  de  2  pour  1.000,  aucun  signe  ; 
de  3  ."i  4  pour  1.000,  euphorie  ou  agitation  ;  de 


4  à  6  pour  1.000,  semi-coma  ;  au-dessus  de  5 
pour  1.000,  coma  et  mort.  Quoique  ces  données 
soient  sommaires,  elles  se  rapprochent  de  celles 
des  auteurs  français  bien  plus  que  de  celles  des 
auteurs  allemands. 

Reste  un  problème  médico-légal  important  ?i 
résoudre  ;  celui  des  petites  doses.  La  question 
doit  être  remise  è  l’étude,  car  l’on  n’est  pas 
du  tout  certain  que  des  taux  de  0,5  à  1,5  pour 
1.000  soient  sans  effet  sur  les  réflexes  dos  con¬ 
ducteurs  de  véhicules  automobiles.  Cela  dépend 
du  moment  de  l’ingestion,  de  l’état  des  princi¬ 
paux  organes  (foie  et  reins  surtout).  Un  autre 
facteur  devra  être  étudié,  celui  de  la  dilution  : 
celle-ci  devant  intervenir  dans  la  vitesse  de  dif¬ 
fusion  do  l’alcool  dans  l’organisme  . 

En  résumé,  on  est  d’accord  pour  constater 
que  la  «  zone  médico-légale  »  oscille  entre  2  et 
4  pour  1.000  (ce  qui  correspond  à  des  quantités 
de  1  litre  5  à  3  litres  de  vin  ordinaire  ou  140 
à  300  eme  d’alcool  absolu  pour  un  homme 
moyen).  Dans  ces  limites,  l’individu  présente 
des  troubles  importants  des  réflexes  qui  doivent 
intervenir  dans  l’appréciation  des  responsabili¬ 
tés  en  cas  d’accident...  Aux  doses  supérieures, 
on  est  trop  près  de  la  phase  dépressive  et  du 
coma  pour  que  la  conduite  de  véhicule  soit 
longtemps  possible. 

Nous  avons  parlé  jusqu’ici  des  doses  d’alcool 
éthylique  toxiques,  car  dans  les  liqueurs  et  le 
vin  c’est  lui  qui  est  l’élément  toxiqiie  le  plus 
abondant,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  la  pré¬ 
sence  d’autres  éléments  non  négligeables  :  al¬ 
cools  supérieurs,  éthers,  essences,  aldéhydes 
divers.  On  a  pu  d’ailleurs  s’en  apercevoir  au 
moment  de  la  «  Prohibition  »  aux  Etats-Unis. 

Autant  que  possible  également,  les  dosages 
doivent  être  faits  sur  du  sang  non  putréfié,  et 
encore,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  sur 
une  quantité  de  10  eme  de  sang. 

L’analyse  de  l’article  de  Wiegand,  si  nous  en 
avons  contesté  les  chiffres,  montre  cependant 
que,  en  Allemagne,  les  dosages  «  judiciaires  » 
d’alcool  sont  entrés  dans  la  pratique  médico- 
légale  courante.  Nous  avions  déjà  montré  ici- 
même,  qu’en  Suisse,  il  en  était  de  môme.  De 
nombreuses  autres  nations  ont  suivi  cette  voie. 
On  comprend  assez  mal  pourquoi  nous  ne  fai¬ 
sons  pas  de  môme,  car  si,  dans  certains  cas, 
ces  dosages  peuvent  être  considérés  comme  vexa- 
toires  et  attentant  &  la  «  liberté  individuelle  », 
dans  de  nombreux  autres,  ceux  qui  ont  parti¬ 
cipé  h  un  accident  ont  intérêt  è  les  demander. 
Le  dosage  constituant  alors  une  excellente 
preuve  è  décharge.  Peut-être  y  aurait-il  lieu 
d’introduire  ces  dosages  dans  l’armée,  puisque 
l'ivresse  est  considérée  comme  facteur  aggra¬ 
vant  dans  le  Code  Militaire. 

Nous  avons  dans  la  région  parisienne,  au 
moins  pour  débuter,  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  elTecluer  ces  travaux.  La  parole  est 
h  nouveau  à  Messieurs  les  Magistrats... 

Guy  Hausser, 

Préparatonr  du  Cours  de  Médecine  Légale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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Widmahk  (E.  M.  P.)  :  Eine  Mikromclhodc  zur  Bcslim- 
mung  von  Aclhylalkohol,  Biochem.  Sischr.,  1922, 
131,  473-484. 

Et  les  travaux  de  M.  le  professeur  Nicloux,  en  parti¬ 
culier  :  Dosage  de  l’alcool,  C.  R.  SIé  Biol.,  189G, 
48,  1126;  Micro-dosage  de  l'alcool  Éthylique,  Bull. 
Soc.  Chim.  biol.,  1931,  13  ,  857-918. 

M"®  Le  Breton,  M™”  Dontoheff  :  Microdosage,  Sub¬ 
microdosage,  Identification  de  l’alcool  éthylique. 
Extrait  des  Annales  des  Fermenlaiions,  1936  1, 
449-467,  513-540,  596-613;  L’alcool  dans  le  sang 
putréfié  et  chez  le  cadavre.  Bull.  Soc.  de  Chim. 
biol,  Février  1936,  18,  n‘  2. 


L’application 
des  Assurances  Sociales 


L- ASSURANCE-INVALIDITÉ 


Les  conditions  du  fonctionnement  de  l’Assu- 
rance-Invalidité  au  sein  des  Assurances  sociales 
ont  été  notablement  modifiées  par  le  décret-loi 
du  28  octobre  1935. 

On  peut  la  considérer  aujourd’hui  comme 
une  prolongation  au  delà  des  six  mois  de 
l’assurance-maladie.  La  protection  des  travail¬ 
leurs  contre  tous  les  facteurs  pathologiques, 
susceptibles  de  diminuer  leur  capacité  physique, 
semble  ainsi  avoir  gravi  assez  rapidement  diffé¬ 
rents  degrés,  au  cours  desquels  son  Importance 
et  son  efficacité  se  sont  progressivement  accrus. 
Limité  autrefois  dans  le  temps  à  une  période 
de  six  mois,  comptée  de  quantième  à  quantième, 
môme  lorsque  la  maladie  n’avait  effectivement 
sévi  que  pendant  quelques  jours  ou  quelques  se¬ 
maines,  le  bénéfice  de  l’assurance,  pour  chaque 
affection  supportée  a  été  vite  étendu  à  une  du¬ 
rée  totale  de  six  mois  comportant,  surajoutées 
les  unes  aux  autres,  les  périodes  successives  de 
la  maladie. 

L’état  de  fin  de  maladie  introduit  par  la  suite 
dans  les  textes  mit  fin  aux  interprétations  diver¬ 
gentes  des  rechutes  et  des  récidives.  11  permit 
aux  assurés  sociaux  de  bénéficier  sous  certaines 
conditions  et  pour  une  nouvelle  période  de  six 
mois  des  avantages  de  la  loi. 

Allant  plus  loin  encore  et  tenant  compte  que 
les  délais  ainsi  étroitement  impartis  peuvent  dans 
certains  cas  (soins  à  titre  préventif  contre  l’ag¬ 
gravation  probable  des  lésions  constatées  ou  en¬ 
core  maladies  chroniques  à  traitement  prolongé, 
compatibles  cependant  avec  la  continuation  du 
travail)  être  insuffisants  pour  permettre  d’attein¬ 
dre  le  but  fixé,  le  décret-loi  du  28  octobre  1936 
laisse  aux  caisses  la  possibilité  d’octroyer  d>s 
prestations  spéciales  pendant  une  durée  maxima 
de  deux  ans. 

Enfin,  si  l’affection  présentée  est  susceptible 
par  son  évolution  d’entraîner  une  incapacité  de 
travail  de  66  %,  les  mesures  de  prévention  Je 
l’invalidité  sont  déclanchées  dès  la  première 
constatation  du  médecin-conseil  ou  sur  la  de¬ 
mande  môme  du  médecin  traitant.  L’assuré  va 
alors  bénéficier  non  seulement  de  ces  mesures 
spéciales  dont  le  montant  peut  dépasser  le  t  irit 
de  responsabilité  de  la  caisse-maladie  à  laquelle 
il  appartient,  mais  encore  la  période  de  six  mois 
une  fois  terminée,  et  pendant  cinq  années  consé¬ 
cutives,  de  prestations  en  nature,  attribuables 
aussi  bien  à  l.i  maladie  qui  a  entrain'  finval'i- 
dité  qu’à  n’importe  quelle  autre  affection  sans 
rapport  avec  celle-ci. 

Reconnaître  dans  le  délai  le  plus  bref  toute  af¬ 
fection  pouvant  diminuer  des  2/3  la  capacité  de 
travail  d’un  assuré,  soumettre  sans  aucune 
préoccupation  financière  restrictive  celui  qui  en 
est  atteint  à  un  traitement  intensif  pour  empê¬ 


cher  cette  incapacité  (intervention  chirurgicale, 
hospitalisation,  placement  dans  un  établissement 
spécial,  thérapeutique  particulière,  etc.),  conti¬ 
nuer  ces  soins,  môme  après  l’expiration  de  la 
période  des  six  mois  et  cela  pendant  cinq  ans, 
afin  de  permettre  dans  la  mesure  du  possible  à 
l’invalide  présumé  de  recouvrer  son  intégrité 
physique,  telles  sont  les  grandes  lignes  de 
l’œuvre  désormais  entreprise  par  les  Caisses  pour 
conserver  aux  salariés,  employés  ou  ouvriers,  la 
santé  physique  indispensable  à  l’exécution  de 
leur  tâche  et  au  soutien  des  leurs. 


Conditions  administoatives.  —  Quelques  pré¬ 
ceptes  doivent  maintenant  être  rappelés  ici  ; 

1°  Si  les  avantages  de  l’assurance-maladie  s’éten¬ 
dent  non  seulement  à  l’assuré,  mais  à  sa  femme  et 
à  ses  enfants,  l’assuré  seul  bénéficie  de  l’assurance- 
invalidité. 

2“  Le  droit  à  l 'assurance-invalidité  est  acquis  à 
l'assuré  immatriculé  depuis  deux  ans  au  moins,  au 
cours  du  trimestre  civil  de  la  maladie  ou  de  l’acci- 
dcnl,  chacune  de  ces  années  ayant  été  marquée 
par  un  versement  minimum  de '120  francs. 

L’appréciation  doit  être  faite  «  compte  tenu  de 
la  capaeilé  de  travail  restante  »  non  par  rapport  à 
Il  profession  de  l’assuré,  mais  en  envisageant  l’in¬ 
capacité  générale. 

3°  L’invalidité  résulte  de  la  réduction  de  la  ca¬ 
pacité  du  travail  des  deux  tiers  au  moins  constatée 
à  la  fin  de  la  période  des  six  mois  pour  une  mala¬ 
die,  ou  à  la  consolidation  de  la  blessure  en  cas 
d’accident  non  régi  par  la  loi  sur  les  accidents  du 

4“  La  pension  d’invalidité  n’est  attribuée  que 
sur  la  demande  de  l’assuré.  Elle  compte,  en  effet, 
du  premier  jour  du  mois  qui  suit  celui  au  cours 
duquel  cette  demande  a  été  présentée  par  l’inté- 

5“  Le  taux  de  l’incapacité  de  travail  n’intervient 
pas  dans  le  calcul  de  la  pension;  le  montant  de 
celle-ci  reste  le  môme  pour  tous  les  travailleurs  qui 
sont  atteints  d’une  incapacité  des  deux  tiers,  réserve 
faite  toutefois  des  modifications  ducs  à  l’âge  de 
l’assuré  au  moment  de  son  immatriculation,  des 
charges  de  famille  qu’il  supporte,  de  l’hospitalisa¬ 
tion  dont  il  a  pu  être  l’objet. 

6°  La  pension  d’invalidité  est  toufours  accordée 
à  titre  temporaire.  A  tout  moment  elle  peut  être 
suspendue  ou  supprimée. 

7"  Le  bénéficiaire  d’une  pension  d’invalidité  a 
droit  aux  soins  que  la  maladie  en  cours,  soit  ou  non 
celle  qui  a  entraîné  l’invalidité, 

a)  pendant  un  délai  maximum  de  cinq  ans  qui 
compte  de  date  à  date,  même  s’il  y  a  intcn'uption 
des  soins  accordés. 

b)  même  si  la  pension  est  suspendue. 

8“  Mais  pension  et  soins  sont  supprimés  au  pre¬ 
mier  jour  du  trimestre  qui  suit  le  soixantième  an¬ 
niversaire  de  l’assuré,  môme  si  le  délai  de  cinq  ans 
prévu  ci-dessus  n’est  pas  expiré  à  cette  date.  L’as¬ 
suré  qui  atteint  60  ans,  en  effet,  est  pris  en  charge 
par  l’Assurance- vieillesse. 

9“  La  maladie  ou  la  blessure  cause  de  l’invalidité 
ne  doit  pas  faire  l’objet  d’une  indemnité  attribuée 
aii  titre  de  maladie  ou  de  blessure  de  guerre,  ou 
d'accident  du  travail,  ou  de  maladie  profession¬ 
nelle,  ni  être  imputable  à  un  tiers. 


Trois  grands  organismes  des  assurances  socia¬ 
les  sont  chargés  du  mécanisme  de  l’assurancc- 
iiivalidité  :  ce  sont  la  Caisse-Maladie,  l’Union 
Régionale  et  la  Caisse-InvaUdilé. 

Le  rôle  de  chacun  d’eux  découle  à  peu  près 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  Il  appartient  à  la 
Caisse-Maladie  d’assurer  les  soins  au  malade  pen¬ 
dant  la  période  des  six  mois,  mais  si  au  cours 
de  cette  période,  des  présomptions  d’une  inva¬ 
lidité  possible  se  manifestent,  la  Caisse  peut  as¬ 
sumer  la  charge  des  soins  nécessaires  pour  pré¬ 


venir  cette  invalidité,  en  accord  avec  l’Union  Ré¬ 
gionale.  C’est  à  la  Caisse-Maladie  que  l’assuré  doit 
adresser  sa  demande  de  pension.  Le  dossier 
qu’elle  constitue  est  transmis  à  la  Caisse-Invali¬ 
dité.  Si  cependant  le  malade  recourt  à  des  soins, 
la  Caisse-Maladie  les  lui  dispensera  pendant  une 
période  de  cinq  ans  au  maximum,  mais  pour  le 
compte  de  l’Union  Régionale. 

Celle-ci,  outre  sa  participation  aux  dépenses 
nécessitées  s’il  y  a  lieu  par  la  prévention  de  l’in¬ 
validité  et  par  les  soins  pendant  cinq  ans,  prend 
à  sa  charge  pendant  cinq  ans  aussi,  le  montant 
de  la  pension  d’invalidité  dont  bénéficie  l’as¬ 
suré.  La  Caisse-Invalidité,  enfin,  intervient  pour 
liquider  la  pension  et  en  payer  les  arrérages,* 
une  fois  la  période  des  cinq  premières  années 
écoulées. 

* 

*  * 

Cette  intrication  des  trois  grands  organismes 
signalés  ci-dessus,  dans  la  marche  de  l’Assuran- 
ce-Invalidité  rend  indispensable  entre  eux  une 
collaboration  étroite  et  des  accords  précis.  On 
comprend,  en  effet,  que  l’Union  Régionale  ne 
consente  à  payer  qu 'après  un  contrôle  serré,  les 
soins  dispensés  par  la  Caisse-Maladie  ;  la  Caisse- 
Invalidité  est  de  son  côté  très  Intéressée  à  ne 
payer  les  pensions  d’invalidité  que  si  elles  sont 
justifiées  et  si  tous  les  moyens  ont  été  mis  en 
œuvre  pour  empêcher  ces  invalidités.  C’est  pour¬ 
quoi  il  y  a  lieu  d’accorder  une  attention  toute 
spédiale  aux  délibérations  de  la  Conférence  Na¬ 
tionale  des  Unions  Régionales  d 'Assurances  so¬ 
ciales  qui  s’est  tenue  à  Paris  les  26  et  27  octobre 
derniers,  et  en  particulier  à  l 'Avant-projet  de  rè¬ 
glement  qui  y  fut  voté  pour  l’application  de 
l 'Assurance-Invalidité. 

Cette  conférence  réunit  soixante-deux  membres 
représentant  les  différentes  régions  de  la  France, 
à  l’exception  de  celle  de  Toulouse.  On  comptait 
parmi  eux  cinq  médecins.  Dans  un  discours  qu’il 
prononça  au  cours  de  la  deuxième  séance,  M. 
Griinald,  directeur  de  l’Union  des  Caisses  de  la 
Région  parisienne,  signala  les  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  la  nouvelle  organisation.  «  Il 
apparaît,  dit-il,  que  la  méthode  qui  consiste  à 
ne  donner  aucune  responsabilité  financière  à  des 
organismes  qui  statuent  et  qui  dispensent  des 
prestations  et  à  rejeter  sur  des  Unions  Régionales 
sans  pouvoir  de  contrôle,  la  charge  des  paie¬ 
ments,  peut  entraîner  les  plus  graves  inconvé¬ 
nients.  »  Et  plus  loin  :  «  Il  ne  peut  y  avoir 
de  système  logique  en  matière  d 'Assurance-Inva¬ 
lidité  tant  que  les  organismes  payeurs  n’ont  pas 
réellement  la  charge  des  remboursements  ni  la 
responsabilité  des  décisions.  »  Et  encore  ;  «  La 
multiplicité  des  organismes  chargés  de  l’assuran- 
ce-invalidité  subsiste,  les  Caisses-Maladie  n’ont 
toujours  aucune  responsabilité  financière  et  les 
complications  administratives  ne  sont  pas  écar¬ 
tées.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  certains  articles  de  l’avant- 
projet  de  règlement  voté  contiennent  quelques 
clauses  qui  intéressent  le  Corps  médical,  méde¬ 
cins  contrôleurs  des  caisses  ou  médecins  trai¬ 
tants.  De  ce  nombre,  le  paragraphe  2  de  l’arti¬ 
cle  2  prévoit  que  chaque  signalement  d’assuré 
en  prévention  d’invalidité  doit  être  accompagné 
d’un  avis  adressé  au  service  médical  de  l'Union 
et  «  précisant  la  nature  de  la  maladie,  son  ori¬ 
gine,  son  évolution  probable,  le  traitement  en 
cours  et  éventuellement  le  traitement  qu’il  con¬ 
viendrait  d’appliquer  pour  rendre  les  soins  plus 
prompts  et  plus  efficaces  ».  Le  paragraphe  11  sti¬ 
pule  de  jilus  que  «  les  demandes  de  participa¬ 
tion  (de  l’Union)  ne  sont  recevables  que  si  l’avis 
préalable  de  l’Union  a  été  demandé  par  la  Caisse- 
Maladie  sur  les  soins  et  traitements  appelés  à 
être  dispensés  au  malade  ».  L’Union  Régionale 
se  réserve  d’ailleurs  le  droit  de  jiroréder  dircr- 
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tenient  ou  de  faire  procéder  par  le  médecin  con¬ 
trôleur  de  la  caisse  intéressée  aux  examens  mé¬ 
dicaux  qui  lui  paraîtront  nécessaires  ».  Suivant 
l’article  38,  paragraphe  2,  les  dossiers  médicaux 
et  toutes  pièces  justificatives  établies  au  titre  de 
l’assurance-maladie  comme  au  titre  des  soins  aux 
invalides  devront  être  communiqués  à  l’Union 
sur  sa  demande  pour  lui  permettre  d’effectuer 
tous  contrôles  utiles.  . 

Il  est  à  souhaiter  que  ces  contrôles  qui  con¬ 
courent  au  même  but  et  qui  risquent  de  se  che¬ 
vaucher  les  uns  les  autres  ne  finissent  pas  par 
e.xaspérer  les  assurés  tiraillés  entre  les  différents 
services  médicaux  des  caisses  primaires  et  de 
‘rUnion  Régionale  et  déjà  suffisamment  énervés 
jiar  les  lormalités  auxquelles  ils  sont  soumis.  Les 
attributions  fixes  des  uns  et  des  autres  doivent 
être  exactement  définies.  Ce  n’est  qu’à  cette  con¬ 
dition  (]Uo  les  caisses  dispensatrices  de  soins,  que 
les  Unions  Régionales  qui  paient,  pourront  s’ac¬ 
quitter  normalement  du  rôle  qui  leur  a  été  as¬ 
signé  par  la  loi,  sans  qu’il  en  cuise  trop  à  l’as- 

L.  Saspoutas. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


Séance  du  9  Janvier  1937. 

M.  'riucor-Roviiii  fait  l’éloge  nécrologique  de 
M.  DE  Lixr,  lecteur  d’histoire  de  la  médecine  à 
rUniversilé  de  Leyde  et  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  internationale  d’histoire  de  la  médecine.  M.  m; 
List  joua  un  rôle  important  dans  la  renaissance 
nctuelle  de  l'histoire  de  la  médecine  aux  Pays-Bas. 
Il  avait  |>résidé  avec  maîtrise  le  congrès  de  Leyde 
de  'La  Haye  en  1927  et  était  assidu  à  nos  réunions. 

Le  pré.sident  Buoiuen,  dans  une  revue  vivante, 
rend  compte  des  principales  communications  de 

—  Ue  F.  Rjiuxkt  sur  les  wavres  médicales 
d’Alexum/re  de  Traites,  médiH-in  de  Justinien  et  <le 
Théodora.  Le  tome  11  comprend  la  traduction  du 
Traité  des  lièvres,  de  la  lettre  sur  les  vers  intesti- 
naiLX  Pt  du  premier  des  12  livres  de  médecine, 
d’après  le  manuscrit  grpe  2201  de  la  Bibliothèque 
nationale,  qui  fut  offert  à  François  I"'’  par  l’exarque 
.\ntonius  et  provient  du  fonds  royal  de  Fontaine¬ 
bleau.  la's  (iLmres  d’Alexandre  de  Iralles  ont  une 
importance  particulière  pour  l’iiistoire  de  l’humo- 
risme  et  de  l'opothérapie,  alors  désignée  sous  le 
nom  de  méilication  organique; 

—  De  Dismmï  sur  la  Migraine  d’après  Arélée 
de  Cappadoe  dans  son  Elude  des  maladies  chro- 
rnques; 

—  De  L.mom:i.-Lavastim:  sur  un  tableau  allemand 
du  XV1“:  La  mort  et  le  goutteux,  re]>roduit  en 
gravures  anglaise  et  hollandaise,  la  première  dans 
la  Médecine  l'I  les  arts  d'ilollander,  Stuttgard, 
1923  et  le  second  appartenant  à  Bord. 

—  De  .Son.iiiEs  sur  la  Charte  de  fondation  de 
l’LInlversité  Chartes,  de  l'rague. 

—  Di'  \  vxMi;u  -ur  Crollius,  <lonl  la  Ilusiliea  (Miy- 
miea,  publiée  en  1G08  et  suivie  du  De  Signaturis, 
seii  Vera  et  rira  Anatomiru  majoris  et  minoris 
Mundi,  expose  la  théorie  des  correspondances  entre 
les  choses,  les  plantes,  les  animaux  et  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l'iiomme. 

—  Kneore  de  Vaxau'u  un  long  mémoire  sur 
la  hiograidiie  cl  les  irurrrs  de  l‘ara<else.  surtout 
sur  la  partie  thérapeutique  où  il  insiste  sur  la  dé¬ 
termination  du  remède  par  la  concordance  '  des 
signes  retrouvés;  l’importance  des  signes  proj)reB 
au  malade  ;  la  définition  du  syndrome  ou  de  la 
maladie  par  le  nom  du  remède  qui  leur  est  adapté; 
la  préparation  minutieuse  e|  subtile  des  remèdes; 
autant  d’éléments  repris  par  la  nu'ilecine  homéo¬ 
pathique. 

—  De  Dei.ainav  sur  un  manuscrit  inédit  de 
Moreau  (de  la  Sarihe),  professoir  d’histoire  de  la 
médecine  à  la  Faculté  de  Paris  et  qui  soigna  Tal- 
leyrand,  le  duc  Decazi-  et  Benjamin  Constant. 

—  De  LEDovx-LriiAiiu  sur  l’histoire  de  la  gra¬ 


vure  en  couleurs  et  particulièrement  de  la  trichro¬ 
mie  découverte  en  Hollande  en  1710  et  employée 
par  J. -G.  Blon  dans  ses  planches  anatomiques  de 
1742; 

—  De  Gidon  commentant  deux  textes  de  Piero 
Valeriano  (1477-1558)  qui  donnent  de  nouvelles 
dates  sur  les  premières  cultures  en  Ralie  (1528) 
et  en  France  (1533)  du  haricot  moderne  ; 

—  De  Godlewski  sur  les  débuts  de  l’étudiant  en 
médecine  Philippe  Bûchez  (1796-1856),  qui,  avec 
Armand  Bayard  et  Ulysse  Trélat,  devait  créer  de 
1820  à  1823  le  Carbonarisme  français. 

—  Kt  de  llEiiNAnu,  du  Bugue,  sur  un  sous-aide- 
major  de  la  Grande  Armée  (1785-1853),  son  arrière- 
grand-père,  qui  fut  à  Austerlitz,  léna,  Eylaii,  Fried¬ 
land,  ÂVagram  et  la  Moskovva.  Ensuite  M.  Brodier 
rappelle  les  présentations  de  la  thèse  de  M®  Bonne- 
Foos-SÉiuEux  sur  la  Charité  de  Sentis,  du  livre  de 
I.EMAY  sur  Maine  de.  Biran  et  la  Société  de  médecine 
de  Bergerac,  de  l’Essai  sur  la  Paralysie  tremblante 
de  James  Parkinson,  traduit  et  annoté  par  Souques 
et  Alajouani.xe  et  du  bel  ouvrage  de  Souques  sur 
les  Etapes  de  la  neurologie  dans  l'Antiquité  grec¬ 
que,  d’Homère  à  Galien. 

M.  Brodier  termini^  par  l’éloge  nécrologique  de 
Paul  Le  Gendre,  qui  fut  notre  président  et  dont 
l’d'uvre  médico-historique,  couronnéH;  par  son  vo¬ 
lume  sur  Charles  Bouchard  et  son  temps,  égale 
presque  son  oeuvre  médicale,  déontologique  et  pu¬ 
rement  littéraire. 

Comme  Paul  Le  Gendre  a  été  président  de  la 
Société  française  d’histoire  de  la  médecine,  la  séance 
est  levée  en  signe  de  deuil. 

A  la  reprise  la  Société  se  réunit  en  Assemblée 
générale. 

Laignel-Lavastine. 


Questions  Fiscales 


l'n  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Un  médecin  ayant  renoncé  à  l’e.xercice  de  lu  pro¬ 
fession  .songe  à  re])reudre  quelques  occupations. 

1“  Peut-il,  sans  être  astreint  à  la  patente,  rem¬ 
plir  les  emplois  suivants  ; 

Controleur  pour  les  Assurances  sociales. 

Contrôleur  et  expert  au  service  d’une  compagnie 
lUa.ssuraiK’es  accidents  ou  d’une  mutuelle  agricole 

Expert  au  Centre  de  Réforme.'' 

2°  Au  cas  où  il  ne  pourrait  être  titulaire  de  ci^s 
fonctions,  serait-il  possible  qu’il  fonctionnât  de  fa¬ 
çon  inlermiticnie  à  titre  de  nmqjlaçant  occasionnel 
d’un  médecin  titulaire  P 

liéponse.  de  notre  conseiller  fiscal: 

1°  Vous  ne  pouvez  exercer  les  fonctions  envisa¬ 
gées  sans  être  astreint  à  la  palente,  réserve  fuite  du 
cas  où,  n’ayant  aucune  clientèle  particulière,  vous 
seriez  au  service  exclusif  d'une  entreprise  privée  ou 
d’une  .'Vdministralion  |)ubli(pie,  et  rémunéré  par 
des  np)K)intemenls  Fixes. 

2°  Un  médecin  ipii  assure  dos  remplacements  est 
imposable  à  la  palente  s'il  perçoit  pour  son  compte 
des  honoraires  que  paient  les  personnes  ayant  re¬ 
cours  à  scs  soins  2"y'dant  la  durée  des  remplace¬ 
ments.  H  est,  au  contraire,  affranchi  de  l’impôt 
s’il  est  exclusivement  rémunéré  par  des  salaires 
forfaitaires  que  lui  versent  les  médecins  qu'il  sup¬ 
plée.  René  Pinchon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

it.  Julian  Graubarth.  inslructeur  en  pédiatrie  à 
l'Ecole  de  .Médecine  de  la  Tutane.  Unii'crsity  de 
Louisiane,  vic-nl  d’èlre  nommé  médecin-chef  de 
l'asile  des  Enfants  Juifs  (Jeirish  Children’s  Home) 
et  de  l’Ecole  fsidor  .\eu'nian  à  la  Nouvelle-Orléans. 
Cette  promotion  est  duc  à  la  retraite  volontaire  de 
M.  L.-R.  De  Buys  qui  en  nv.ait  la  charge  avant 
M.  J.  Graubarth. 


Correspondance 

A  propos  des  «  Mesures  Transitoires  » 

prévues  pour  les  Chirurgiens-Dentistes. 

Le  litre  de  u  Docteur-Dentiste  »  que  l’on  propose 
d’attribuer  aux  Chirurgiens-Dentistes  créera  dans 
le  jmblie  une  confusion  dont  seront  victimes  les 
Médecins-Stomatologistes,  imisqu’ils  sont,  actuelle¬ 
ment,  appelés  par  la  clientèle  elle-même  «  Docleur- 
Deutiste  »,  jraur  les  différencier  des  Chirurgiens- 
Dentistes. 

Donner  ainsi  le  titre  de  «  Docteur-Dentiste  »  aux 
Chirurgiens-Denlisles,  c’est  donc  volontairement 
laisser  croire  au  public  que  celui-ci  est  «  Docteur  » 
eu  médecine,  alors  qu’il  no  l’est  pas,  et  c’est  égale¬ 
ment  léser  lu  clientèle  qui  croira  avoir  affaire  à  un 
Dentiste  docteur  en  médecine. 

.Ainsi,  cette  réforme  se  ferait  sur  le  dos  des  Sto¬ 
matologistes  au  prolit  des  Chirurgiens-Dentistes,  et 
il  est  incomiiréhensible  que  les  Stomatologistes  ne 
réagissent  i)as  devant  cette  confusion  qui  serait 
légalisée  iiar  une  loi  et  serait  ainsi  une  atteinte  à 
leurs  droits  acquis  de  médecins-spécialistes  et  aux 
inérogatives  atlaehées  au  Doctoral  en  médecine. 

Pourquoi  ne  pas  donner  également  aux  Sages- 
Femmes  le  litre  de  «  Docteur  »  ?  Leurs  éludes  sont 
aussi  étendues  que  celles  exigées  des  Chirurgiens- 
Dentistes,  et  dans  la  pratique  leur  responsabilité 
médicale  est  souvent  supérieure. 

Si  le  litre  de  «  Docteur-Dentiste  »  devient  «  offi¬ 
ciel  »,  puisque  remplaçant  le  diplôme  de  chirur¬ 
gien-dentiste,  les  Slomatologisles,  qui,  pour  le  mo 
ment,  sont  exclus  des  «  mesures  transitoires  »  ne 
I>ourrout  plus  user  de  ce  titre,  auquel  ils  n’au¬ 
ront  plus  droit  «  légalement  »,  et  le  comble  serait 
qu’ils  soient  passibles  de  poursuites  judiciaires, 
pour  usurpation  'du  titre  qui  est  pourtant  actuelle¬ 
ment  le  leur. 

11  paraît  (pie  les  Stomatologistes  doivent  accepter 
de  plein  gré  ce  «  sacrilice  »  et  que  c’est  une  condi¬ 
tion  sine  qua  non  pour  faire  aboutir  la  réforme 
des  éludes  dentaires  dans  le  cadre  du  doctorat  en 
médecine. 

C’est  là  une  drôle  de  conception  de  la  justice  et 
des  droits  acquis. 

En  résumé,  «  les  mesures  transitoires  »  accor¬ 
dant  aux  Chirurgiens-Denlisles  le  titre  de  «  Doc- 
leur-Dcnlislc  »  ne  sont  nullement  une  solution 
équitable  puisqu’elle  avantage  les  uns  au  détri¬ 
ment  des  autres. 

La  solution  qui  semble  la  plus  juste  et  la  plus 
indiquée  serait  de  permettre  aux  Chirurgiens-Den¬ 
lisles  actuels  et  aux  Slomatologisles  de  passer  une 
thèse  sur  un  sujet  de  stomatologie  ou  de  prothèse 
qui  leur  donnerait  droit  au  litre  de  «  Docteur  en 
chirurgie  dentaire  »  qui  ne  prêterait  à  aucune  con¬ 
fusion. 

Il  est  à  noter  que  la  majorité  des  praticiens  ap¬ 
prouvent  la  réforme  des  études  dentaires  dans  le 
cadre  du  doctoral  en  médecine  et  se  désintéressent 
des  ((  mesures  transitoires  »  et  il  est  à  penser  que 
celles-ci  ne  sont  que  le  point  de  vue  des  Person¬ 
nalités  dirigeantes  des  divers  syndicats,  —  l’en- 
.semble  des  praticiens  les  composant  n’ayant  jamais 
été  consulté  i)ar  >m  plébiscite  sur  la  question  — 
ei  devant  la  décision  bien  arrêtée  de  nos  diri¬ 
geants  d’aboutir,  il  ne  restera  plus  aux  Stomato¬ 
logistes  qu’à  se  grouper  et  rechercher  quelques 
Parlementaires  bienveillants  pour  la  drifense  de 
leurs  intérêts.  M.-A.  RiciiEn. 


Livres  Nouveaux 


Recherches  sur  les  eaux  polluées.  Consommation 
d'oxygène  et  capacité  d’épuration,  par  Akdbé 
Luyb,  Docteur  en  Pharmacie.  1  vol.  gr.  in-8®,  de 
112  p.  avec  fig.  (J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
llatilefeuille,  Paris-G®).  —  Prix:  20  fr. 

Dans  certaines  régions,  l’accroissement  continu 
des  agglomérations  urbaines  et  le  développement 
de  l’industrie  posent  devant  les  autorités  respon- 
.sables  de  l’hygiène  publique  et  devant  les  indus¬ 
tries  le  redoutable  problème  de  la  pollution  des 
cours  d’eau. 
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Ce  problème  est  d’une  parliculière  acuité  dans  la 
région  du  Nord  en  raison  de  la  densité  de  lu  popu¬ 
lation,  de  l’importance  des  industries  et  du  faible 
débit  des  canaux,  fleuves  et  rivières. 

Le  déversement  d’un  affluent  dans  un  cours  d’eau 
devrait  toujours  être  étudié  en  considérant  succes¬ 
sivement  : 

1°  L’intensité  de  la  pollution  provoquée  par  lui, 
2°  La  capacité  d’épuration  spontanée  du  cours 
d’eau, 

3°  'Les  mesures  à  prendre  pour  que  l'intensité 
de  la  pollution  ne  dépasse  pas  cette  capacité  d’épu¬ 
ration  spontanée. 

André  Leys  s’est  proposé  comme  but  de  rassem¬ 
bler  dans  son  travail  tous  les  renseignements  né¬ 
cessaires  pour  effectuer,  selon  les  méthodes  anglo- 
américaines,  une  enquête  sur  l'intensité  de  la  pol¬ 
lution  provoquée  par  un  affluent  comparée  à  la 
capacité  d’épuration  siKiulanéc  du  cours  d’eau  dans 
lequel  il  se  jette. 

Après  avoir  exposé  les  principes  de  ces  méthodes, 
il  a  décrit  avec  détails  les  techniques  et  il  a  ajouté 
un  certain  nombre  de  remarques  personnelles  et  des 
exemples  d’applications  à  des  cas  particuliers  dans 
la  région  du  Nord. 

Ce  travail  facilitera  la  tâche  des  hygiénistes,  des 
experts  et  des  industriels  qui  désireraient  appliquer 
les  méthodes  anglo-américaines  à  des  problèmes  de 
pollution  d’eaux. 

Paul  IIauduuoy. 

Rôntgenologie  ;  les  limites  de  l’image  normale 
et  les  débuts  de  l’image  pathologique,  par 
Aluax  Koiii.ku.  Traduction  franvaise  par  M. 
(•Eouc.ES  Meyeh.  Introductions  par  M.  Ântoixe 
HÉci.iîiiE  et  le  Prof.  A.  Uossei.et.  2“  édition  revue 
et  augmentée.  1  vol.  grand  iu-8°  de  732  p.  avec 
400  lig.  [DclacJinitx  et  Mestlé),  Neuchâtel  et  Paris, 
1930. 

Tous  les  radiologistes  connaissent  et  apprécient 
à  sa  juste  valeur  l’excellent  ouvrage  du  Prof.  A. 
Kohler  qu’une  traduction  françai.se  a,  dès  1930, 
vulgarisé  en  France. 

A  peine  six  années  se  sont-elles  écoulées  (pi’unc 
nouvelle  édition  vient  de  voir  le  jour;  il  ne  s’agit 
d’ailleurs  pas  seulement  d’une  réimpression,  mais 
d’un  ouvrage  complètement  révisé  et  mis  au  cou¬ 
rant  des  progrès  les  plus  récents  de  la  radiologie. 

Le  titre  même  de  ce  volume  traduit  aussitôt  sa 
conception  ;  aussi  bien  que  soit  connue  l’anatomie 
radiographique,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’entre 
une  image  franchement  normale  et  une  image  net¬ 
tement  pathologi<nie,  il  existe  des  asjiects  d’inter¬ 
prétation  parfois  très  difficiles,  prêtant  à  erreurs, 
qui  peiuent  être  dus  à  des  anomalies  de  forme, 
de  dévelopiiement,  à  l’évolution  même  des  lé.sions... 
Même  les  ]>rogrèB  de  la  technique,  en  permettant 
d’obtenir  des  images  plus  parfaites,  viennent  encore 
exagérer  parfois  les  difficultés  du  diagnostic. 

Kohler  s’est  proposé  d’éclairer  ces  questions  par 
des  descriptions,  et  surtout  une  richesse  remarqua¬ 
ble  d’illustrations.  Avant  tout  il  faut  le  louer 
d’avoir  reconnu  que  «  dans  aucun  cas  le  seul 
aspect  de  l’image  Rontgen  ne  peut  être  considéré 
comme  déterminant,...  et  que  l’anamnèse  et  l’al¬ 
lure  clinique  interviennent  en  faveur  de  telle  façon 
d’envisager  les  choses,  ou  du  moins  ne  l’écartent 

Il  n’est  pas  possible  de  résumer  ici  tout  ce  que 
contient  ce  volume  où  sont  successivement  étudiés 
aussi  bien  toutes  les  parties  du  squelette  que  tous 
les  viscères,  et  qui  fourmille  de  renseignements 
(points  et  âges  d’ossification,  mensurations...)  en 
général  épars  dans  de  nombreux  traités. 

Kohler  n'a  pas  seulement  étudié  «  ce  qui  se 
rapporte  à  la  démonstration  immédiate  des  organes 
et  des  systèmes  du  corps  humain  »  ;  reconnaissant 
l’importance  tous  les  jours  grandissante  des  pro¬ 
cédés  indirects  d’opacification,  il  n’a  pas  voulu  les 
négliger,  mais,  faisant  preuve  d’esprit  critique,  «  il 
n’a  mentionné  que  ceux  dont  l’exécution  est  réa¬ 
lisable  aisément  par  le  radiologiste  spécialisé,  fai¬ 
sant  abstraction  de  nombreuses  méthodes  qu’il  ne 
possède  que  peu,  ou  pas,  d’une  technique  ou  com¬ 
pliquée  ou  plus  ou  moins  dangereuse,  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  concluantes  au  point  de  vue  spécial  au¬ 
quel  il  se  place,  et  qui  ne  paraissent  offrir,  en 
ce  qui  concerne  certaines  d’entre  elles,  qu’un  inté¬ 


rêt  problématique;  plusieurs  dit-il,  disparaîtront 
sans  doute  tôt  ou  tard,  ce  avec  raison  d’ailleurs  ». 

11  faut  féliciter  le  Dr.  G.  Meyer  de  son  excellente 
traduction  de  cet  ouvrage  qui,  d’une  très  remar¬ 
quable  présentation  typographique,  avec  son  inesti¬ 
mable  iconographie,  ses  très  nombreux  renvois  bi¬ 
bliographiques  jusqu’à  ces  toutes  dernières  années, 
a  sa  place  marquée  chez  tous  ceux  qui,  familiarisés 
ou  non  avec  la  radiologie,  ont  à  di.scuter  des  don¬ 
nées  que  celle-ci  est  à  môme  de  fournir. 

11  faut  savoir  gré  à  son  auteur  et  à  son  traduc¬ 
teur  d’avoir  dédié  cette  «  deuxième  édition  française 
au  Dr.  Antoine  Béclère,  à  l’occasion  de  son  80“ 
anniversaire,  comme  un  témoignage  respectueux 
d’admiration  au  pionnier  de  la  radiologie  médi¬ 
cale  française  ». 

Morel  Kahn. 

Régimes  sans  privations.  Obèses.  Dyspeptiques. 
Diabétiques.  Rénaux.  Hépatiques.  Rhumatisme 
et  Arthritisme.  Recettes  composées  par  Ktienne 
PnospEn,  sous  le  contrôle  de  T.  Malaoiiowski  et 
Pai  L  Reuoux  {Kdilion  de  VInslitut  diététique  de 
France).  — ■  Prix  :  chaque  volume  12  fr. 

Sous  ce  litre,  le  Docteur  Etienne  Prosper  nous 
présente,  en  collaboration  avec  deux  éminents  gas¬ 
tronomes,  MM.  Malachowski  et  Paul  Reboux,  un<‘ 
série  de  menus  fort  appétissants,  avec  recettes  à 
l’appui,  groupés  en  6  fascicules,  .à,  destination  des 
obèses,  des  dyspeptiques,  des  diabétiques,  des  ré¬ 
naux,  des  hépatiques  et  des  rhunuatisants. 

Félicitons  les  auteurs  de  l’aide  heureuse  qu’ils 
apportent  au  malade  et  au  médecin.  Le  malade 
|K)urra  rester  gastronome.  Le  médecin  aura  le 
grand  avantage  de  pouvoir  faire  réaliser  sans  diffi¬ 
cultés  les  directives  contenues  dans  scs  régimes. 

Surtout,  et  là  est  la  nouveauté,  médecin  et  ma¬ 
lade  ])ourront  .sans  jjeine  se  transformer  en  ma- 
Ihémaliciens  et  calculer  les  menus  en  calories. 
Gar  «  la  ijorlion  »  de  l’aliment  confectionné  sui¬ 
vant  la  technique  indiquée  est  présentée  avec  sa 
valeur  en  calories,  ainsi  qu’avec  sa  comj)osition 
en  malièrcs  azotées,  graisses  et  bvdrales  de  car¬ 
bone. 

.1.  Reloux. 

Anatomie  de  la  tête  et  du  cou,  par  Eugène  Oli- 
viEiï,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Etude  du  système  dentaire,  par  Raison, 
slonialologiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  Texte  ;  1 
vol.  de  372  p.  ;  Allas:  1  vol.  avec  235  fig.  (Lc- 
(Jraiid,  éditeur),  Paris.  - —  Les  2  volumes  ;  (>.5  fr. 
Les  éludianls  en  chirurgie  dentaire  ixissèdcnt 
niainlenant  un  livre  tout  à  fait  a|)])ro]irié  à  leurs 
besoins  anatomiques.  Ce  livre  est  écrit  avec  beau¬ 
coup  de  précision  et  de  clarté.  Les  points  inqior- 
lants  ont  été  bien  mis  en  évidence  et  les  détails 
superflus  ont  été  soigneusement  écartés.  Eugène 
Olivier  et  Raison  ont  groupé,  en  un  atlas  séparé, 
235  figures  dont  beaucoup  sont  des  préparations 
originales  exécutées  au  laboratoire  d’anatomie.  Ces 
illustrations  sont  excellentes  et,  comme  Eugène  Oli¬ 
vier  et  Raison  le  pensent,  elles  permettent  a  à  l’étu¬ 
diant  de  voir  l’anatomie  dans  l’espace,  car  qui  voit 
l’anatomie  dans  l’espace  sait  son  anatomie  ». 

G.  Ruppe. 

Les  maladies  professionnelles,  leur  législation, 
par  Léon  Pollet,  Médecin  des  Hôpitaux  de 
Paris,  Docteur  en  droit.  1  vol.  in-8  de  334  p. 
(Maloine,  éditeur),  Paris.  —  Prix;  60  fr. 

Cet  important  ouvrage,  préfacé  par  M.  Duvoir, 
est  une  étude  médico-juridique  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur 
montre  les  difficultés  de  définir  exactement  la  ma¬ 
ladie  professionnelle;  il  résume  l’histoire  de  cette 
variété  de  maladie  et  des  origines  de  la  législation 
française  s’y  rapportant.  Dans  une  deuxième  partie, 
il  passe  successivement  en  revue  les  maladies  à 
déclarations  obligatoires  et  les  maladies  indemni¬ 
sables  en  France,  puis  il  analyse  le  mécanisme  de  la 
loi  française  en  l’illustrant  de  plusieurs  décisions 
spécialement  importantes.  La  troisième  partie  com¬ 
porte  l’étude  de  divers  .systèmes  d’indemnisation 
des  maladies  professionnelles  employés  par  les  prin¬ 
cipaux  états  industriels.  Enfin,  il  montre  l’harmonie 
de  la  législation  française  en  cette  matière,  d’une 


part  avec  les  autres  textes  français,  en  particulier 
avec  ceux  des  Assurances  Sociah's  maladies,  d’autre 
part  avec  les  conventions  internationales. 

Peut-être  l’auteur  eôl-il  pu  s’étendre  davantage 
sur  les  législations  étrangères;  j’aurais  souhaité  en 
particulier  trouver  dans  cet  ouvrage  un  résumé  des 
lois  sud-africaines  en  matière  de  silicose. 

Ecrire  un  livre  sur  la  législation  dc.s  maladies  pro¬ 
fessionnelles  à  l’usage  des  médecins  i-l  aussi  des 
juristes  n’était  pas  une  tâche  facile;  le  sujet  était 
ingrat.  Il  faut  féliciter  le  Dr.  Pollet  d'avoir  réussi 
une  veuvre  à  la  fois  documentée  et  d'une  lecture 
agréable. 

A.  Feil. 

Formes  insoupçonnées  du  parasitisme.  Une  ma¬ 
ladie  nouvelle.:  l’anguillulose,  par  G.  Aveline. 

1  vol.  de  218  p.  (l  /j/nc,  édil.i.  Paris,  1930.  — 
Prix  :  30  fr. 

L’auteur  expose  une  méthode  radiesibésique,  mise 
au  point  par  l’ingénieur  Turenne,  grâce  à  laquelle 
il  .serait  possible  de  déceler  la  présence  de  parasites 
internes,  notamment  de  l’angnilliile  intestinale, 
parfois  en  des  localisations  insoupçonnées,  lorsque 
les  moyens  haliituellcment  en  usage  pour  le  dia¬ 
gnostic  ont  échoué. 

Ces  faits  seraient  de  nature  à  modifier  profondé¬ 
ment  nos  connaissances  sur  les  maladies  parasitai¬ 
res  cl  à  simplifier  grandement  leur  diagnostic,  si 
toutefois  ils  sont  confirmés  par  des  travaux  ulté¬ 
rieurs. 

Cn.  .loYEux. 

Formulaire  Astier,  7'  édition  1937.  tête  dorée, 
reliure  peau  souple,  avec  une  laéfaee  du  Pro¬ 
fesseur  FeiinvM)  iîE/.AN(.;o\.  1  vol.  in-lü,  1.200  p. 
(Yigot  frères.  éilitcurs>,  Paris.  --  Prix:  30  fr. 

Le  Formulaire  Astier,  dont  l'éloge  n'i’st  plus  à 
faire,  connaît  nn  succès  grandissant  et  la  7“  éili- 
lion  est  digne  de  .ses  devancières.  Elle  a  été  l’objet 
d’nnc  mise  à  jour  très  coinpicle  dans  chacun  de 
ses  chapitres,  qu’il  s’agisse  de  la  iiarlie  «  Pharma¬ 
cologie  »  ou  de  celle  consacrée  à  la  «  'l'héraiieii- 
tiqiie  ».  Suppressions,  renianicinenis,  rectifications 
et  additions  ont  été  effectués  cn  tenant  conqile  de 
l'évolution  incessante  de  la  scicme  médicale  ilans 
ses  applicalioiLs  iiratiipn-s.  Plus  <pic  jamais  le 
Fouviulaiiu;  Astieh  jiistifie  son  titn-  dé  a  vade- 
meemn  de  médecine  et  de  lliérapculii|ne  a. 

L’art  d’être  maman,  par  Emmomi  AAull.  profes¬ 
seur  <lc  clinique  infantile  à  l’rniversité  de  Lyon, 
et  Cnviii.is  Gvimùitr,  médecin  des  hôintaux  de 
l.von.  1  vol.  de  208  p.,  illustré  (\ ii/ot  Frères, 
éditeurs,,  Paris.  Htao.  -  Prix  :  15  fé. 
f.omme  le  rappelle  M.  l-àloiiard  Hcriiot  dans 
sa  inéface,  dans  rbciire  même  où  il  allait  s'étein¬ 
dre,  l’éminent  et  regretté  professeur  Edmond 
Weill  (-ontiait  à  son  dévoué  et  distingué  collabo¬ 
rateur,  le  docteur  (lanière,  la  rédaction  et  la  jm- 
blication  de  cet  ouvrage. 

Cet  excellent  livre  di>  puériculture  pratûjue,  dont 
le  tirage  vient  d'atteindre  le  2.5“  mille,  s’adresse 
ausi  bien  aux  médecins  praticiims  et  aux  sages- 
femmes  qu’aux  infirmières  et  aux  mères  de 
famille. 

G.  SCUIIEIUEII. 

Zusammenbrüche  beim  Sport,  par  E.  Jokl, 
1  vol.  de  59  p.  (Mnnzshe  Verlanbuclihandliinq) , 
Wien,  1936. 

E.  Jokl  analyse  les  différentes  affections  dénom¬ 
mées  maladies  du  sport,  en  présence  desquelles  le 
médecin  spécialiste  se  trouve  presque  quotidienne- 
ment. 

En  premier  lieu  les  collapsus,  dont  l’étiologie 
varie  suivant  les  conditions,  soit  le  collapsus  de 
fatigue  (hypoglycémie,  manque  d’oxygène)  ou  le 
c.  vasculaire,  le  shock  traumatique,  le  coup  de  so¬ 
leil,  etc... 

Sont  également  traités  :  les  pertes  brusques  du 
tonus  musculaire,  les  spasmes  douloureux,  les  con¬ 
tractures  et  déchirures  musculaires  et  leur  traite¬ 
ment. 

L’ensemble  est  présenté  sous  forme  d’un  court 
aperçu.  Indications  bibliographiques. 

J.  Gauthelet. 
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Bacterial  Endocarditis,  par  Bruce  Perby.  1  vol. 
de  137  p.  (J.  Wright  and  Sons),  Bristol  (S.  Mar¬ 
shall),  Londres,  1936.  —  Prix:  10/6. 

B.  Pcrry,  dans  un  premier  eliapitre  consacré  à  la 
bactériologie  des  endocardites,  précise  les  divers  mi¬ 
crobes  isolés  par  les  différents  chercheurs. 

L’anleiir  rappelle  ensuite  les  lésions  anatomiques 
qui  intéressent  le  cœur  et  les  organes  du  fait  des  em¬ 
bolies.  La  symptomatologie  clinique,  les  recherches 
héniatologiques,  les  indications  thérapeutiques  et 
prophylactiques  forment  l’objet  des  chapitres  sui¬ 
vants. 

Porphyrine  et  porphyrie,  par  Biccitalli.  1  vol. 
de  18.5  p.  (Liriniv  Cii/giclli .  éditeurs),  Bologne. 
—  Prix  :  30  lires. 

d<'  la  question  de  la  porph>rine.  Bieeitalli  pasœ 
successivement  en  revue  la  composition  chimique 
et  les  propriétés  de  la  porphyrine;  il  décril  la  tech¬ 
nique  qui  permet  de  déceler  celle  substance  dans 
les  liquides  do  l’organisme.  11  étudie  en  détails  les 
symptômes  de  la  porphyrie,  sa  palhogénie,  son 
traitement.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la 
valeur  qu’il  faut  attribuer  à  la  porphyrine  pour  le 
diagnostic  des  maladies  du  foie  et  de  l’appareil 
digestif.  Parmi  les  points  originaux  de  ce  travail 
citons  particulièrement  :  la  démonstration  expéri¬ 
mentale  des  altérations  du  myocarde  dans  l’intoxi- 
<'ation  porphyrique  aiguë,  les  modifications  du  tracé 
de  l’électrocardiogramme,  l’étude  des  altérations  du 
sang,  etc...  La  bibliographie  comprend  de  nom¬ 
breuses  références,  mais  elle  témoigne  que  le  sujet 
traité  a  siirlout  suscité  les  recherches  des  auteurs 

André  Fi.ii.. 

Les  psychoses  émotionnelles,  par  A.  Dimoi.esco. 
1  vol.  de  78  p.  (Cultura),  Bucarest,  1936. 

'Les  psychoses  émotionnelles  sont  de.s  psychopa¬ 
thies  ayant  pour  cause  efficiente  et  commune  un 
traumatisme  affectif,  se  comporlant  au  point  de 
vue  évolutif  comme  des  entités  clini(|ues  ayant  des 
caractères  propres,  justifiant  ainsi  leur  indiridua- 
li.sation  et  leur  description  à  part.  Elles  correspon¬ 
dent  aux  psychoses  de  réaction  (Freud)  dues  à  un 
liatimatisme  psychique. 

Les  traumatismes  psychiques,  affectifs,  ont  un 
rôle  psychogène,  pouvant  se  manifester  sous  tou¬ 
tes  les  formes  de  psychoses  connues,  variant  avec 
la  constitution  psychique  individuelle  et  ayant  une 
évolution  relativement  courte.  .\près  l’examen  cri¬ 
tique  judicieux  de  la  conception  do  la  psychose 
maniaco-dépressive  (Kr.aepelin)  et  après  l'examen  de 
la  situation  de  ta  psychose  périodique  en  rapport 
avec  sa  pathogénie.  1).  insiste  largement  sur  le  rôle 
du  terrain,  de  l’hérédité,  du  système  endocrine  et 
neuro-végétatif  ;  enfin  également  sur  le  rôle  du  choc 
dans  le  déclanehemcnt  des  psychoses  émotives.  D. 
décril  4  formes  cliniques  de  psychoses  émo¬ 
tionnelles  :  le  groupe  des  états  mélaneoliqiies,  de 
la  confusion  mentale,  de  rexcitalion  maniaque, 
enfin  le  groupe  des  étals  schizoïdes.  Des  obserra- 
lions  cliniques  illustrent  l'Iiaque  groupe.  Le  travail 
finit  par  quelques  notions  thérapeutiques. 


Université  de  Paris 


Créations  d'emplois.  —  Les  emplois  ei-dessous 
désignés  sont  créés  dans  les  Facultés  et  établissements 
de  l’Université  de  Paris  : 

Un  agrégé  pérennisé  chargé  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques  (Faculté  de  Médecine):  . —  Un  chef  de 
travaux;  —  Quatre  assistants;  —  Un  bibliothécaire  à  la 
bibliothèque  de  l’Université. 

Pathologie  Chirurgicale.  —  M.  Petit-Dutaillis, 
agrégé,  commencera  te  cours  de  Pathologie  chirurgicale 
le  mardi  4  Mai  1937,  à  17  h.  (Petit  Amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Proqramnw  :  Affections  du  cou,  du  rachis  et  de  la 
moelle,  de  riiitestin  grêle,  du  côlon  et  du  rectuni. 


Universités  de  Province 


Créations  d’emplois.  —  Un  emploi  d’agrégé  non 
pérennisé  chargé  d'enseignement  ou  de  travaux  pratiques 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  des  UniversUés  des  dépar- 
Icineiils  (non  compris  les  universités  d’Aix-Marseille, 
.‘Îtrasboorg  et  .Alger)  est  supprimé  et  remplacé  par  un 
emploi  d’agrégé  pérennisé  chargé  d’enseignement  ou 
de  Iruxaox  pratiques. 

Les  emplois  ci-dessous  désignés  sont  créés  dans  les 
Facultés  des  universités  des  départements  : 

Une  chaire  de  physiologie  îi  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Funiversité  de  Bordeaux. 

Une  chaire  de  pharmacodynamie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Funiversité  de  Toulouse. 

Deux  emplois  d’agrégés  non  pérennisés  chargés  d’en- 
seignemeul  ou  de  travaux  jiratiques  sont  supprimés  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  Funiiersité  d'Aix-MarsciUe  et  remplacés 
par  deux  emplois  d’agrégés  pérennisés  chargés  d’ensei¬ 
gnement  ou  de  travaux  pratiques. 

Un  emploi  d’assistant  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Toulouse  est  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  un  emploi  d’agrégé. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  ^vn\  aphès  accep¬ 
tation  :  MM.  Do  (Jiimiîirl  dWllninos,  CappoUo,  Moiulor, 
Grô'joiro.  (^licvrior,  ()kinc7.>c,  Maitricc  honaud. 

Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux.  — 
(itî  ooiioours  pour  iino  place  d’nlo-rhino-laryngolo^islo 
lies  liopilaux  .mth  ou\erl  le  vendredi  IS  Juin  11137,  à 
1)  h.  du  malin,  à  l’Ailnünislralion  Centrale,  3,  avenue 
Vieloria  (Salle  de»  Commissions),  Paris.  Celte  séance 
sera  eoiisaerée  à  la  eoinposilion  écrite. 

MM.  les  do<’(i‘iir»  en  médecine  ipji  désireronl  concourir 
seront  admis  à  se  faire  in.scrire  an  niireau  du  Service 
de  s.'inlé  de  IWdminislralion,  du  mercredi  19  Mai  au 
mardi  J'***  Juin  3037  înclusivernenl ,  de  \\  17  h., 

dimanclies  cl  fêles  exceptés. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Jury 

APRÈS  ACCEP'rmoN  :  MM.  Lobligoois,  Ciiilberl,  Gally,  .\u- 
berlin,  Desplas,  Bréehot,  Maîn^îol.  Censeur  :  M.  Biisy. 
Lecleun;  :  MM.  Devois.  Foubert. 

Hôpital  Rothschild.  —  Concours  d’Internat.  En 
raison  des  vacances  de  Pîkpies,  le  délai  imparti  pour  les 
inscription»  au  concours  est  prorogé  au  7  Avril,  à  18  h. 

Il  est  rappelé  que  le  concours  est  fixé  au  lundi  12 
Avril,  h  0  h.  Sur  demamle  adressée  au  Directeur  de 
Pilüpital,  15,  rue  de  Sanlerre,  Paris,  une  notice  est 
expédiée  par  courrier. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  Médi¬ 
cal  des  Hôpitaux,  ouvert  le  18  Janvier  1937,  s'esl  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Planques  et  Gadrat. 

Hospices  Civils  du  Havre.  —  Vn  Conooi-rs  pour 
l’attribution  de  5  places  d’I.nternes  titulaires  aura 
lieu  le  vendredi  30  Avril  1937,  5  9  h.,  ü  PHospicc  Géné¬ 
ral,  55  bis,  rue  Gusfave-FIaulicrt  (cc  nombre  pourrait 
être  augmenté  si  besoin  est). 

Pour  éire  admis  5  ce  eoneoiirs,  les  camiîdnts  devront 
éire  pourvus  au  minimum  de  30  inscriptions  validées. 

Ils  devront  faire  parvenir  l'i  la  Direction  des  Hospices, 
pour  le  20  .\vril  au  plus  lard,  leur  demande  d’ins¬ 
cription  ainsi  que  les  pièces  exigées  pour  y  prendre  part. 

Ces  pièces  seront  soumi.ses  aux  fins  d’examen  gavant 
le  concours,  h  la  Commission  Administrative  qui  sta¬ 
tuera  souverainement  sur  l’admissibilité  des  enndidnis. 

I.,e  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  intéressés,  à  lo  Direction  des  Hospices  du  Havre, 
55  bis,  me  Gustavc-b'laubert,  où  tous  reuseignemenls 
utiles  pourront  également  être  demandés. 

Hôpital  Communal  de  Neuilly-sur-Seine.  — 
Un  Concours  u’Internvt  sera  ouvert  le  jeudi  29  Avril 
1937,  pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires 
cl  de  quatre  internes  provisoires. 

L’interne  de  garde  prend  ses  trois  repos  et  conclie  à 
Pliôpitaî.  Les  antres  prennent  le  repas  de  midi  à  3’hôpi- 
Inl.  Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de  : 
5.40i)  fr.  la  DO  année:  fl.OOO  fr.  la- 20  année  cl  7.200  fr. 
h  3®  année.  De  pins  une  indemnité  annuelle  de  500  fr. 
est  donnée  aux  interne»  mariés,  qui  reçoivent  en  outre 
une  allocation  de  200  fr.  par  enfant. 

Les  demandes,  accompagnées  des  pièces  à  fournir, 
devront  être  déposées  avant  le  24  Avril  1937,  dernier 
délai,  à  la  Mairie  de  Neuilly-sur-Seine  (l’enveloppe  les 
contenant  portera  la  suscription  :  Concours  d’internat). 

I.es  candidats  seront  individuellement  informés 


avant  l’ouverture  du  coucours,  en  même  temps  que  de 
la  régularisation  de  leur  inscription,  du  lieu  et  de 
l’heure  de  la  première  épreuve. 

Concours  aux  emplois  de  médecins  des 
asiles  de  la  Seine.  —  Le  jury  du  concours  est 
composé  de  ela  manière  suivante  : 

1“  Le  directeur  général  de  l’hygiène  cl  de  l’assistance 
au  ministère  de  la  santé  publique;  2”  Lu  délégué  du 
ministre;  3"  Un  membre  de  l’inspection  générale  dos 
services  administratifs,  médecin,  nommé  par  le  ministre; 

.4”  I  n  conseiller  technique  du  ministère  de  la  santé 
piiblitpic,  spécialisé  en  psychiatrie;  5“  Quatre  médecins 
directeurs  ou  médecins  en  chef  du  cadre  de  la  Seine 
(Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  fait 
partie  de  celte  catégorie);  6“  Deux  médecins  directeurs 
ou  médecins  en  chcl  du  cadre  général  des  hôpitaux 
psychiatriques;  7“  Un  médecin  directeur  ou  médecin  eu 
chef  appartenant  à  l’upe  des  catégories  suivantes  : 
hôpital  Hcnri-Housselle,  maison  nationale  de  Suint-  Mau¬ 
rice,  quartiers  d’hospice  de  Bicêlre  et  de  la  Salpêtrière, 
infirmerie  spéciale  de  la  préfecture  de  police;  8”  Uu 
médecin  désigné  par  le  ministre  parmi  les  catégories 
visées  au  paragraphe  4  de  l’article  5;  9"  Le  directeur 
adjoint  de  l’hygiène  et  de  Fassislance  au  ministère  de 
la  santé  publique;  10*  Le  sous-directeur  chargé  de  l’as- 
sislance  départementale  à  la  préfecture  de  la  Seine;  11" 
Le  chef  du  D*'  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance  au  ministère  de  la  santé  publique; 
12*’  Le  chef  du  3®  bureau  de  l’assistance  départemcnüile 
à  la  préfecture  de  la  Seine. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  désigné,  par 
arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  pour  assister  le  jury  dans 
les  diverses  opérations  du  concours. 

Deux  suppléants  des  médecins-directeurs  et  des  mé- 
«lecins  en  chef  du  cadre  général  et  du  cadre  de  lu 
Seine  seront  désignés  par  le  sort  parmi  les  médecins- 
directeurs,  médecins  chefs  du  cadre  des  hôpitaux  psy¬ 
chiatriques  do  la  Seine  et  parmi  les  médecins-directeurs 
et  médecins-chefs  du  cadre  général. 

H  sera  procédé  è  des  tirages  uii  sort  complémentaires 
pour  le  cas  où  les  médecins  désignés  une  première  fois 
seraient  empêchés.  Le  ministre  désigne  le  président  du 

juO- 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  Us 
demandes  d*échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Ministère  de  la 
Santé  puiii.ique.  —  Légion  d'Honneur.  Chevalier  :  M.  Bi- 
chanl  Kohn  (P.Tris),  cl  M.  3'hiébauld  (Scey-siir-Saône). 

—  Légion  d’Honneur.  Chevalier  (à  litre  posthume). 
Ministère  de  l’Education  Nationale  :  M.  Maurice  Parai, 
chef  (le  travaux  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris. 

Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce.  Bour.se.s  Familiales  du  Corps  Médical  (l''ondation 
de  M.  le  D’’  Roussel).  —  Il  est  rappelé  que  des 
hourses  annuelles  de  10.000  fr.  ont  été  créées  par  M. 
Roussel,  en  faveur  îles  médecins  aydnt  au  moins  cin(| 
enfants  el  des  veuves  en  ayant  trois  â  leur  charge,  et 
dont  la  siliiation  est  jiarliculièrernent  digne  d’inlérêl. 

Uoinme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront 
être  adressées  au  siège  de  FAssoeialion  (îénérale  îles 
Médecins  de  France,  00,  honievard  de  la  ’l’our-Mau- 
hourg,  Paris,  7'’,  pour  le  l'”’  Mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  .«ont  déjà  mis  en  ins- 
lanee  devront  avertir  par  lettre  du  inalnlien  de  leur 
eanilidalure  pour  1037. 

Prix  Chauvin.  —  Le  prix  de  C.Oüü  fr.  (olo-rliino- 
laryngologie)  fondé  (lar  M.  A.  (ihaiivin  (d’Aiibena.s), 
desliné  à  récompenser  un  mémoire,  sera  atlribné  en 
Octobre  1938,  lors  du  Congrès  de  la  Société  française 
d'O.-R.-L. 

Le  sujet  du  mémoire  tiré  au  sort  est  le  suivant  : 
L'infection  du  sinus  maxillaire  d'origine  dentaire. 

Le  jury,  présidé  par  M.  Le  Mée,  sera  composé  par 
MM.  Aubriol,  Batier,  Bonnet-Roy,  Caivcl,  Lallcmaiil, 
Maduro,  Piquel,  Porlmnnn,  'l’erracol. 

Pour  tous  reuseignemenls,  s'adresser  à  M.  A.  Chau¬ 
vin,  docteur  en  pharmacie,  Aubenas  (Ardèche). 

Loi  tendant  à  faire  bénéficier  des  dispo¬ 
sitions  du  décret  du  23  Mars  1852  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  de  réserve  admis  dans 
l’armée  active  en  vertu  des  dispositions  de 
la  loi  du  21  Décembre  1916.  —  Àrlirle.  unique. 
Le  liénéfiee  îles  majoralions  de  ehui  années  de  service 
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&  titre  d'études  préliminaires,  prévu  par  le  décret  du 
23  Mars  1852,  est  accordé  &  tous  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  réserve  admis  dans  l’armée  active  en  vertu 
des  dispositions  de  la  loi  du  21  Décembre  1910. 

Institut  Prophylactique.  —  M.  Thooris  reprendra 
ses  consultations  de  morphologie  et  d’endocrinologie  le 
12  Avril  à  17  h.,  &  l’inslitut  Prophylactique,  30,  rue 

Médecins  Stagiaires  de  Sanatoria.  —  La  for¬ 
mation  des  médecins  de  sanatoriums  comporte  un  stage 
dans  des  services  hospitaliers  spécialisés  de  tuberculeux, 
suivi,  s’il  est  possible,  d’un  stage  dans  les  sanatoriums. 

Les  stages  en  sanatoriums,  en  vue  de  l’inscription  sur 
la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins-adjoints, 
ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  sont  accomplis  dans 
les  conditions  suivantes  : 

1"  Etre  docteur  en  médecine  ou  étudiant  ayant  terminé 
sa  scolarité  et  subi  tous  ses  examens,  sauf  la  thèse  ; 

2’  Produire  un  certificat  justifiant  de  connaissances  en 
phtisiologie  acquises  duiis  un  service  hospitalier  spécia¬ 
lisé  de  tuberculeux:  3*  S’engager  à  remplir  les  fonctions 
do  médecin  stagiaire  pour  une  durée  de  six  mois  au 

Les  médecins  stagiaires  sont  en  surnombre  dans  les 
établissements  et  en  aucun  cas  ne  peuvent  prendre  la 
place  des  médecins-adjoints  dont  le  nombre  est  fixé  par 
le  décret  du  25  Septembre  1925.  Ils  bénéficient  d'avan¬ 
tages  en  nature,  et,  s’il  y  a  lieu,  d’une  indemnité  men- 

Les  candidats  désirant  remplir  les  fonctions  de  méde¬ 
cins-stagiaires  sont  invités  à  s’inscrire  au  Comité  Na¬ 
tional  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris.  D’autre  part,  les  médecins,  direc¬ 
teurs  de  sanatoriums,  qui  acceptent  de  recevoir  des 
médecins  stagiaires,  dans  les  conditions  sus-indiquées, 
sont  priés  d’en  aviser  le  Comité. 

Syndicat  médical  de  la  Creuse.  —  Les  confrè¬ 
res  pressentis  pour  accepter  le  poste  de  chirurgien  ad¬ 
joint  i  la  clinique  chirurgicale  de  Rourganeuf  sont 
priés,  dans  leur  intérêt,  do  s’adresser,  pour  complément 
d’information,  au  Syndicat  médical  de  la  Creuse. 

Muséum  d’Histoire  Naturelle.  —  Le  lundi 
12  Avril  1937  à  17  h.,  M.  le  Dr  F.  Cathelin  fera,  au 
Muséum  National  d’Histoire  Naturelle,  45  bis,  rue  de 
Rufloii,  dans  l’amphithéâtre  d’Entomologie  et  sous  les 
auspices  de  la  Société  Nationale  d’Aeclimatation  de 
France,  une  conférence  sur  :  a  Nouvelle  contribution  à 
l’étude  des  migrations  des  oiseaux  ». 

Comité  Consultatif  de  Santé.  —  Par  arrêté  en 
date  du  18  Mars  1937,  la  composition  du  Comité  consul¬ 
tatif  du  service  de  santé  militaire  est  ainsi  fixée  pour 
l’année  1937  : 

Président  ;  M.  Rouvillois,  médecin  général  inspecteur, 
inspecteur  général  technique  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  titulaires  :  M.  Savornin,  médecin  général 
inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  de  la  région 
do  Paris.  —  M.  Lafforguc,  médecin  général  inspecteiiiv, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  17'  région.  —  M. 
Lévy,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du  labora¬ 
toire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  séro¬ 
logie  de  l'armée.  —  M.  Plisson,  médecin  général  ins¬ 
pecteur,  directeur  du  service  de  santé  de  la  14'  région. 

—  M.  Guy-Bonnet,  médecin  général,  inspecteur  iicrma- 
nent  du  matériel  et  des  établissements  du  service  de 
santé  militafrc.  —  M.  Marland,  médecin  général,  direc¬ 
teur  de  l'école  du  service  de  santé  militaire.  —  M. 
Schickelc,  médecin  général,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  20'  région.  —  M.  Paitre,  médecin  général, 
directeur  de  l'école  d’application  du  service  de  santé 
militaire  et  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  et  Percy.  —  M.  Normal,  médecin  général 
inspecteur  des  troupes  coloniales,  directeur  du  service 
de  santé  au  commandement  supérieur  des  troupes  colo¬ 
niales  dans  la  métropole.  —  M.  Botreau-Roussel,  méde¬ 
cin  général  des  troupes  coloniales.  —  M.  Passa,  médecin 
général,  adjoint  au  médecin  général  inspecteur,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies.  — 
M.  Mancier,  pharmacien  général,  inspecteur  des  services 
pharmaceutiques  de  l’armée. 

Membres  consultants,  a)  Membres  civils.  M.  Auvray, 
professeur  agrégé  i  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  jtc  médecine.  —  M.  Bezançon,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  M.  Lenormant, 
professeur  à  fa  faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  — 
M.  Roger,  ex-doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  do  l’Académie 
de  médecine.  —  b)  Membres  militaires.  M.  Vallat,  méde¬ 
cin  général  inspecteur  (hors  cadres,  ministère  des  pen¬ 
sions),  président  de  la  commission  consultative  médicale. 

—  M.  Beyne,  médecin  général  (hors  cadres,  ministère 
de  l’air),  inspecteur  des  services  médico-physiologiques 
de  l’armée  de  Pair.  —  M.  Worms,  médecin  général. 


directeur  du  service  de  santé  de  la  D"  région.  —  .M. 
Pilod,  médecin-colonel,  professeur  agrégé  au  Val-dc- 
Grâce,  sous-directeur  du  service  de  santé  de  la  7'  région. 

—  M.  Frihoiirg-Rlanc,  médecin-colonel,  professeur  agrégé 
du  Val-dc-Grâce,  de  l’hôpital  militaire  Bégin.  - —  M. 
Dcbucquet,  pharmacien  colonel,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  gestionnaire  de  la  pharmacie  centrale  du 
service  de  santé.  Fort  de  Vanves.  —  M.  Millous,  méde¬ 
cin  colonel,  sous-directeur  du  service  de  santé  du  com¬ 
mandement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la 
métropole. 

Le  Premier  Congrès  international  de  psy¬ 
chiatrie  infantile  se  tiendra  à  Paris  du  24  Juillet  au 
l"  Aoflt  1937. 

Comité  d'oroanisation.  —  Président  :  M.  G.  Heuyer, 
1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris.  —  Vice-Président  : 
M.  Brissot,  médecin  chef  de  la  colonie  d’enfants  de  Per- 
ray-Vaucluse.  —  Secrétaire,  général  ;  M.  Léon  Michaux, 
74,  boulevard  Raspail,  Paris.  —  Secrétaire  général  ad¬ 
joint  :  M.  Maurice  Leconte,  6,  rue  Georges-de- Porto-Riche, 
Paris  (14').  — -  Trésorier:  M.  Grimbcrt,  11,  rue  Duroc, 
Paris  (7').  —  Secrétaires  des  Sections  :  1°  Psychiatrie 
générale  :  M"'  le  1)''  Badonnel,  6,  rue  VVurtz,  Paris  (13'). 
2"  Psychiatrie  scolaire  :  M”"'  le  D'  Bernard-Pichon, 

3,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (7').  3'  Psychiatrie 
juridique  :  M”"  le  D'  Roudinesco,  40,  rue  François-l", 
Paris  (8'). 

PuoniiAMME.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Se¬ 
crétariat  se  tiendra  à  la  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  à  Paris  (7'). 

Samedi  24  Juillet,  à  9  h.  30  (Maison  de  la  Chimie)  : 
Ouverture  solcnnelli'  du  Congrès  par  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publi(|ue.  —  Rapport  introductif  :  Les  bases 
neuro-itbysiologiques  de  ta  psychiatrie  infantile.  Rappor¬ 
teur  ;  Pr.  Rumke  (Clrechl).  —  Après-midi  :  Visite  de 
l’Asile  de  Villejuif.  —  14  h.  :  Visite  d’établissements  psy¬ 
chiatriques  et  médico-péilagogiques.  Infernat  de  perfec¬ 
tionnement  d'Asnières.  Cliniipie  annexe  de  neuro-psy- 
cliialrie  infantile.  —  20  h.  :  Banquet. 

Dimanche  25  Juillet,  le  malin.  —  Vi.site  d'un  établis¬ 
sement  universitaire.  —  Après-midi,  15  h,  :  Visite  à  la 
colonie  d’enfants  de  Perray-Vauclnse.  Excursion. 

Lundi  26  Juillet,  à  9  h.  :  Mai.son  de  la  Chimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  Paris  (7').  Section  de  Psychiatrie  géné¬ 
rale  :  Les  réflexes  conditionnels  en  psychiatrie  infantile. 
Hapiiorleurs  :  Prof.  Cornil  (Marseille);  M.  Dublincau  (Ar- 
mentières);  Recteur  Agostino  (iemelli  (Milan);  M.  Arnold 
Gesell  (New  Haven);  Prof.  Ibrahim  (léna);  M.  Ischlond- 
sky  (Paris);  Prof.  Jonesco-Sisesti  et  ,M.  Kreindler  (Buca¬ 
rest);  M.  II.  lie  Joug  (Amsterdam);  M.  Meignant  (Nancy); 
Prof.  Mira  (Barcelone),  et  Prof.  Riche  (Madrid);  Prof. 
Peiper  (Barnien);  Prof.  Carlo  de  Sanclis  (Rome);  Prof. 
A. -G.  hanov  Smolensky  (f.eningrad);  Prof.  Sterling  et 
M.  Slein  (Varsovie);  Prof.  VVinlscli  (Lausanne).  — 
14  h.  30  à  17  h.  :  Suite  de  l'exposé  des  rapports  et  dis¬ 
cussion.  —  17  à  19  b.  :  Séance  de  communications  : 
Prof.  Charlotte  liiibler  (Vienne),  M.  A.-W.  Hackfield 
(Seattle).  Recteur  ,\.  (lemelli  (Milan),  M.  Egon  WeigI 
(Bucarest). 

Mardi  27  Juillet  :  Maison  de  la  Cliimie,  28,  me  Saint- 
Dominique,  Pari.s  ;  9  li..  Section  de  psycliialrie  scolaire  ; 
Les  méthodes  d'EducaHun  selon  les  troubles  de.  Tintelli- 
gence.  cl  du  caractère  ehe:  l’enfant.  Rapporteurs  :  Prof. 
F  Banissoni  (Rome);  M'I'  Lanretia  Bendcr  (New-York)  ; 
M.  de  Figuereido  Sanipaio  ( Ilin-de-.laneiro);  M.  l'riedjung 
(Vienne);  M“'  Hrabovsky-Bevesz  (Budapest);  M“'  Jadot- 
Decroly  (Bruxelles)  ;  M.  Emmanuel  Miller  (Londres)  ; 
M.  Palry  (New-York);  M.  F.  Pelerson  (New-York);  M.  Bog¬ 
gies  (Providence);  Pr.  Seinôder  (Leipzig);  M.  Shahine 
(Caire);  M.  Tramer  (Solcure);  Prof,  di  Tullio  (Rome); 
M""  C.  Vogt-Popp,  et  M.  Male  (Paris);  M.  Van  Voort- 
hnxsen  (Utrecbl);  Prof.  Wallon  (Paris).  —  14  h.  30  à 
17  h.  :  Suite  de  l'exposé  des  rapports  et  discussion. 
M.  Egon  Weigl  (Bucarest),  M.  H.-L.  Beer  et  M.  M.  Mor¬ 
genstern;  M.  Minkowsky  (Paris).  —  18  h.  :  Réception  à 
l'Hôtel  de  Ville  de  Paris. 

Mercredi  28  Juillet  (Maison  de  la  Chimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  Paris).  9  h.  :  Section  de  Psychiatrie 
juridique  :  La  débilité  mentale  comme  cause  de  délin¬ 
quance  infantile  et  juvénile.  Rapporteurs  :  M.  Flavio  Ai¬ 
res  de  Souza  (Rio-dc-Janeiro);  M.  Bermann  (Cordoba); 
Prof.  G.  Corberi  (Milan);  M.  C.  I.  C.  Earl  (Caterham)  ; 
Prof.  Fahreddin  Kerim  Gôkay  (Istamboul);  Prof.  Victor 
Fontes  (Lisbonne);  M.  Healy  (Boston);  M.  Macé  de  Lépi- 
nay  (Paris);  Prof.  Postma  (Zeisl);  Prof.  Stefanesco  Coan- 
ga  (Cluj);  Prof.  Vcrmeylen  (Bruxelles);  M.  Paul  Ver- 
vaeck  (Bruxelles);  Prof.  Villinger  (Bethel-bei-Bielenfeld). 

—  14  h.  30  â  17  h.  :  Suite  de  l’exposé  des  rapports  et 
discussion,  Pr.  V.  Oserelzky  (Leningrad).  —  17  à  19  h.  : 
Séance  de  communications  :  Prof.  Luria  (Moscou),  Prof. 
Preda  et  M.  Cupcéa  (Sibiu),  M.  Gilberl-Robin  (Paris).  — 
20  h.  ;  Banquet. 

Jeudi  29  Juillet  :  Visite  de  l’établissement  Médico-Pé¬ 
dagogique  d’Yvetot  et  excursion  (Vallée  de  la  Seine). 

Vendredi  30  Juillet  :  V'isite  de  l’établissement  Médico- 
Pédagogique  de  Montesson  et  excursion. 

Samedi  31  Juillet  et  dimanche  1®''  Août  :  Excursion 
de  deux  jours  aux  châteaux  de  la  Loire. 


Inscbiptions  au  CoivcnÈs.  —  Le  Congrès  comporte  des 
membres  adhérents  et  des  membres  associés.  Les  mem¬ 
bres  adhérents  ont  le  droit  de  prendre  part  aux  discus¬ 
sions.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  125  fr.  français. 
Ils  recevront  un  exemplaire  des  rapports.  Pour  être  mem¬ 
bre  adhérent,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  docteur  en 
médecine.  Les  membres  associés  ne  prennent  pas  part 
aux  discussions  du  Congrès,  mais  peuvent  assister  aux 
séances.  Ils  ne  reçoivent  pas  les  rapports  :  le  prix  de  leur 
cotisation  est  de  75  fr.  français.  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ne  peuvent  s’inscrire  que  comme  membres  adhé¬ 
rents.  Ils  peuvent  inscrire  les  membres  de  leur  famille 
comme  membres  associés.  Les  Administrations  publiques, 
les  Etablissements  hospitaliers,  les  Sociétés  scientifiques, 
les  Centres  de  Psychiatrie  infantile,  les  Associations 
d’Education,  d'Orienlation  professionnelle,  d’Hygiène 
mentale,  peuvent  s’inscrire  au  Congrès  et  recevoir  un 
exemplaire  des  rapports.  Le  chiffre  de  leur  cotisation  est 
fixé  à  125  fr.  français.  Une  carte  de  congressiste  sera 
adressée  par  les  soins  du  Secrétariat  général  à  toutes  les 
personnes  (membres  adhérents  ou  membres  associés)  ré¬ 
gulièrement  inscrites  au  Congrès.  Celte  carte  de  congres¬ 
siste  donnera  droit  à  une  carte  d’entrée  gratuite  à  l’Ex¬ 
position  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Comité  d'organisation.  —  Prière  d’adresser  les  adhe¬ 
sions  et  le  montant  des  cotisations,  dès  maintenant,  à 
M.  Grimbert,  trésorier  du  Congrès,  11,  rue  Duroc,  Paris. 

Des  réductions  de  transport  seront  consenties  par  les 
Compagnies  de  chemin  de  fer  et  de  navigation  maritime 
et  aérienne  aux  membres  du  Congres.  Certaines  d’entre 
elles  ont  été  étendues  aux  visiteurs  de  l’Exposition  In¬ 
ternationale  de  Paris  et  seront  consenties  pendant  toute 
la  durée  de  l’Exposition  à  ceux  d'entre  eux  munis  d'une 
carte  de  Légitimation  de  l'Exposition. 

Ainsi,  selon  le  pays  traversé,  les  Congressistes  peuvent 
avoir  intérêt,  selon  le  cas,  à  utiliser  leur  carte  de  Con¬ 
gressiste  ou  la  Carte  de  Légitimation  de  l’Exposition.  La 
carte  de  Congressiste  sera  envoyée  gratuitement  â  toute 
personne  régulièrement  inscrite  au  Congrès.  Elle  donnera 
droit  à  l’entrée  gratuite  à  l’Exposition  Internationale  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès.  La  carte  de  Légitimation 
de  l’Exposition  sera  mise  en  vente  dans  le  monde  entier 
an  prix  de  20  fr.  Elle  donnera  droit,  en  plus  des  réduc¬ 
tions  sur  les  tarifs  de  certaines  Compagnies  de  transport, 
à  10  entrées  à  demi-tarif  à  l’Exposition  internationale. 
La  carte  de  légitimation  est  un  titre  nominatif  et  inces¬ 
sible;  il  sera  numéroté  et  portera  les  nom,  nationalité, 
(pialité,  adresse  personnelle  et  signature  du  titulaire.  Il 
suffira  d’y  coller  sa  photographie  et  de  la  faire  viser  par 
une  autorité  accréditée  pour  qu’elle  soit  acceptée  en 
France  comme  carte  d’identité  officielle.  Elle  sera  valable 
60  jours  pour  les  voyageurs  en  provenance  des  pays 
d'Europe  et  90  jours  pour  les  voyageurs  en  provenance 
des  pays  non  européens. 

Les  Congressistes  pourront  obtenir  de  plus  amples  ren¬ 
seignements  en  écrivant  directement  à  la  Société  des 
Voyages  Duchemin-Exprinler,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Pa¬ 
ris  (l"),  chargée  officiellement  de  l’organisation  touris¬ 
tique  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser 
à  M.  Léon  Michaux,  scerélaire  général,  74,  boulevard 
Raspail,  Paris  (6').  Tél.  Lit.  27-31. 

Douzième  Croisière  Médicale  Française.  — 
C’est  au  long  des  côtes  de  Norvège,  vers  le  Spit/.berg  et 
la  banquise  que  le  Cuba,  confortable  paquebot  do  la 
Compagnie  Transatlantique,  effectuera  la  croisière  d’été 
de  1937. 

Partant  du  Havre  le  l"  Août,  le  Cuba  fera  escale  à 
Trondlieim  et  llammerfest  avant  de  doubler  le  Cap 
Nord.  Puis,  par  File  aux  Ours,  il  gagnera  le  Spitzberg 
où  il  visitera  successivement  Green  ILarbour,  Kings  Bay, 
Cross  Bay  et  Magdalena  Bay. 

Poussant  encore  plus  au  Nord,  le  Cuba  atteindra  les 
glaces  de  la  banquise  et,  mettant  alors  le  cap  au  Sud, 
redescendra  vers  la  Norvège  où  il  louchera  DigcrmuIIen, 
Oie  et  Mérok  aux  fjords  célèbres  et  enfin  Bergen  avant 
do  regagner  le  Havre  où  il  sera  do  retour  le  17  Août. 

En  17  jours,  les  passagers  do  la  Douzième  Croisière 
Médicale  Française  pourront  donc  admirer  les  sites  les 
plus  pittoresques  de  Norvège,  visiter  les  solitudes  mon¬ 
tagneuses  du  Spitzberg  et  contempler  la  chaotique  bar¬ 
rière  de  glace  qui  défend  la  calotte  polaire. 

Placée  sous  le  signe  du  soleil  de  minuit,  cette  croi¬ 
sière  nordique  complète  dignement  le  cycle  des  merveil¬ 
leux  voyages,  à  la  fois  instructifs  et  reposants,  organisés 
chaque  année  par  le  Comité  des  C.  M.  F.  avec  l’aimable 
collaboration  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 

Des  bourses  de  voyages  seront  distribuées  comme 
pour  les  croisières  précédentes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  au  Secrétariat 
des  Croisières  Médicales  Françaises,  9,  rue  Soufflot,  5', 
Odéon  20-63. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décret  du 
22  Mars  1937,  ont  été  promus  aux  grades  ci-après  : 

.lu  grade  de  médecin  colonel,  les  médecins  lieiite- 
nanls-colonels  :  M.  de  Reilban  de  Carnas,  en  service 
hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Levet,  retcaité.  —  M.  Le  Cousse,  en  ser- 
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vire  au  l"  rég.  «l’infaiitiTif  rulniiiale,  eu  remiilaremciil 
de  M.  Jarland,  relriiil(‘. 

/lu  (/rade  de  im’ilecin  lieuhiiaul-i^olonil ,  les  nK’decins 
rnmniaiidants  :  M.  Liiureney,  du  '2’  rég.  d'infnnleric  co- 
Inuiale,  en  roni|>lneenieut  de  M.  de  Itcillinu  de  (àiriias, 
l.roinu.  —  M.  Fabr.!,  du  11'  rég.  de  tirailleurs  séiu'ga- 
iais,  en  remplareinent  de  M.  I.e  Cousse,  promu.  — 
M.  Hubert,  en  service  .1  lerole  d'application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Lefiou.  eu  service 
hors  cadres  en  Afii(iue  occidentale  française. 

Au  j/rade  de  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  :  M.  Dejoii,  en  service  de  l’école  d’applicution  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales,  en  remplacement 
de  M.  Boiiii),  retraité.  —  M.  Kervingant,  en  service  hors 
cadres  au  l'acifi(|ue,  eu  remplacement  de  M.  Bernardin, 

retraité.  _  M.  Bemicci,  du  hataillou  de  mitrailleurs 

mnlgarlies,  en  remplaeemenl  de  M.  tîilly,  décédé.  — 
.M.  I.e  'l'allee,  en  service  hors  cadres  en  .Afri(pie  équato¬ 
riale  française,  eu  remplacement  de  M.  I.aureucy,  promu. 
—  M.  .Aubin,  en  service  à  l’école  d’apidication  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales,  en  remplacement 
de  M.  Fabre,  promu.  • —  M.  Btiipiet,  en  service  en  Chine, 
en  remplacement  de  M.  Hobert,  promu.  —  M.  Andrieu, 
eu  service  hors  cadres  en  Indochine,  eu  remplacement 
de  M.  I.efroii,  iiroimi.  —  M.  Cabiran,  eu  service  en 
Ariqiie  équatoriale  française.  —  M.  Favier,  (bi  8'  reg. 
de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  l’icri,  en  service  hors 
cadres  en  Afrique  orientale  française. 

lu  grade  de  médecin  capilaine,  les  médecins  lieute- 
iiants  :  M.  Henry,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  remplacement  de  M.  Dejou,  promu. 
_  M.  Fave,  du  il'  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  colo¬ 
niale,  en  remplacement  de  M.  Kervingant,  promu.  — 
M  l’atinacci,  du  l®'  rég.  d’infanterie  coloniale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Benucin.  promu.  —  M.  Bittore,  du 
2'  rég.  d’infanterie  eoloniale,  en  remplacement  de  M.  Le 
Tallec,  promu.  —  M.  Nicolas,  du  i'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  en  remplacement  de  M.  Aubin,  promu.  — 
M.  .lournc,  du  dcpftt  des  isolés  des  troupes  coloniales, 
eu  remplacement  (le  M.  Buqiict,  promu.  —  M.  de  Gurton, 
du  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales, 
en  remplacement  de  M.  Andrieu,  jiromii.  —  M.  Ilelfft, 
du  3'  rég.  d’infanterie  coloniale,  en  remplacement  de 
M  Cabiran,  promu.  —  M.  Massai,  en  service  hors  cadres 
au  l’acifique,  en  remplacement  de  M.  Favier,  promu.  — 
M.  Trinqiiier,  du  l"  rég.  d’infanterie  coloniale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  l’ierl,  promu.  —  M.  Brun,  du  8'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  Riche,  du  dépAt  des  isolés- 
des  troupes  coloniales.  —  M.  Allanl,  de  l’hApital  mili¬ 
taire  de  Fréjus.  —  M.  Robert,  du  2'  rég.  d’artillerie  eolo- 

„i;,Ie.  _  M.  I.utrot,  du  l"  rég.  d’infauterie  coloniale.  — 

M.  Bex,  du  l'”’  rég.  d’artillerie  coloniale.  —  M.  Milo.v, 
du  2'i'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  floiitier,  en 
service  en  Africpie  oeeideiitale  française. 

Par  décret  du  22  Mars  l'.KiT,  sont  promus  dans  le  corps 
de  sauté  militaire  et,  |>ar  (h'eision  du  même  jour,  sont, 
sauf  indieations  contraires,  maintenus  dans  leur  affeela- 
tion  aeluelle,  les  oflicieis  ei-après  désignés  : 

!((  grade  de  médecin  cnioncl,  les  médecins  lienlenants- 
eolonels  :  M.  Itelahous-e,  médeciii-elief  des  salles  mili¬ 
taires  de  nutspiee  inivte  de  Roni'u  et  présideul  de 

eoiumission  de  réforiue.  eu  rem[ilaeemeul  de  AI.  Mioreee. 
retraité.  -  M.  Triiehelet,  médecin-chef  des  Killes  mili¬ 
taires  de  l'hospice  mixie  de  Dijon  et  président  de 

commission  de  réforme,  ™  rem|daeemeul  de  M.  Cuériii, 
retraité.  —  M.  Badie,  niédeciii-ehef  de  l’IwAiiital  militaire 
du  camp  de  Moiirmelou.  en  remplaeemeiit  de  M.  Fayet, 
pnmiii.  M.  I.ombardy,  ministère  de  la  guerre  (direc- 
liou  du  service  de  santéi,  eu  remplaceineni  de  M.  R(*- 
bière,  promu. 


.■!((  grade  de  nunlecin  îicntenani-colonel,  les  médecins 
eommandants  :  M.  Jughon,  commission  consultative, 
médicale,  Paris,  on  remplacement  de  M.  Dartbenay, 
retraité.  —  M.  de  Bernard  de  Seigneurens,  base  aérienne 
de  Metz,  en  remplacement  de  M.  Delahousse,  promu. 
Affecté  ù  l’bûpital  militaire  Legouest,  M((lz,  -v-  M.  Mon- 
teiix,  mcdccin-ehef  do  l’écnh(  spéciale  militaire  de  Saint- 
Cvr,  en  remplacement  de  M.  Truciielet,  promu.  — 
M.  de  Cbaisemartiu.  école  militaire  et  d’application  de 
la  cavalerie  et  du  train,  Saumur,  en  remplacement  de 
M.  Badie,  promu.  —  M.  Petit,  luApital  militaire  Villemin, 
détaché  nu  ministère  de  la  guerre  (état-major  de  l’armée, 
3'  bureau),  en  remplacement  de  M.  Lombardy,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  :  M.  Mille,  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenet- 
tes,  Lyon,  eu  remplaccmeut  de  M.  Goetz,  décédé.  — 
M.  Morel,  50ü'  rég.  de  chars  de  combat,  en  rcmjilaee- 
ment  de  M.  Dblichcr,  retraité.  —  M.  Tarayre,  H)'  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Jughon,  promu.  — 
M.  Placidi,  ministère  de  l’Air,  médecin  adjoint  nu  mé¬ 
decin  général  inspecteur  des  centres  médieo-physiologi- 
ques  de  l’armée  de  l’Air,  Paris,  en  remplacement  '  de 
M.  de  Bernard  de  Seigneurens,  promu.  —  M.  Guillaract, 
médecin-chef  de  l’inlirmerie-hôpital  de  Modaue,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Monteux,  promu.  —  M.  Fréjafon,  150' 
rég.  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  de  Chaisemar¬ 
tin,  promu.  —  M.  Rougetet,  territoires  du  Sud  tunisien, 
en  remplacement  de  M.  Petit,  promu. 

.lu  grade  de  médecin  capitaine,  les  médecins  lieute¬ 
nants  :  M.  Rolland,  19'  corps  d’armée,  en  remplaceemnt 
de  M.  Rey,  démissionnaire.  —  M.  Aumeunicr,  188'  rég. 
d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Spetebroot,  décédé. 
—  M.  Deiiayrolles,  99'  rég.  d’infanterie,  en  remplacet 
ment  de  M.  Bodet,  démissionnaire.  —  M.  ’nicurkhauff, 
troupes  du  Levant  en  remplacement  de  M.  Henri,  placé 
hors  cadres.  ■ —  M.  Cadars,  G'  rég.  de  cuirassiers,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Millo,. promu.  —  M.  Arnaud,  19'  corps 
d'arnuie,  eu  remplacement  de  AL  Morel,  promu.  — 
M.  Goumet,  171'  rég.  d’infanterie  en  remplacement  de 
M.  Tarayre,  promu.  —  M.  Bergerot,  19'  corps  d’armée, 
en  remplacement  de  AI.  Placidi,  promu.  —  M.  Joutard, 
19'  corps  d’armée,  en  remplacement  de  AL  Giiillamet, 
promn.  —  M.  Prieur,  i'  rég.  d’infanterie,  en  remplace¬ 
ment  de  AL  Fréjafon,  promu.  —  M.  Dargein,  3'  batail¬ 
lon  de  dragons  portés,  en  remplac(unent  de  M.  Rougetot, 
promu. 

Par  décision  du  ‘22  Mars  1937,  les  muiatious  suivantes 
sont  prononrées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Baur,  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  Sédillot  ù  Nancy  (raéde- 
cin-chefl,  est  affecté  eoimne  directeur  du  si'rvieai  de  santé 
des  troup(‘b  de  Tunisie. 

Védeeinx  licutenatils-eoloncl.i  ;  M.  Alaire,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Gaujot  à  .Stras¬ 
bourg,  est  affecté  ù  l’hôpital  militaire  Sédillot  à  Nancy 
et  désigné  comme  inédeein-ehef.  —  M.  de  Lagoanere, 
des  salles  militaires  de  l’bospiee  mixte  de  Limoges  et 
présideul  de  commission  de  réforme,  est  inaiutt'nu  et 
désigné  eomme  luédeein-ehef.  -  M.  Dehord,  des  salles 
inilitaires  de  rhosjiiec  mixte  de  Limoges,  est  maintenu 
et  désigné  eomme  piésident  de  commission  de  réforme. 

Médecin  comnumdiml  :  Al.  Clerc,  des  salles  militaires 
di’  Tliospiee  mixte  de  Besançon,  est  affecté  au  19''  corps 

Médecins  capitaines  :  AL  Bierer,  du  8'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  marocains,  à  Lous-le-Saunicr,  est  affecté  à  lu  1-i' 
eompagnie  ré-giouale  du  train.  —  AL  /umbiebl,  du  19' 
corps  d'année,  est  affecté  au  110'  rég.  d’infanterie.  — 
AI.  bilie,  de  la  1-i'  compagnie  régionale  du  train,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  Thospica;  mixte  de  Besan¬ 


çon.  —  M.  Moulines,  du  110'  rég.  d'infanterie,  est  ofteclé 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d'Orléans.  — 
M.  Aleidlinger,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  de 
l'hôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Sedan.  —  AL  Cosnier,  du  16'  escadron 
du  train,  est  affecté  A  l’hôpital  militaire  Bobert-Picqué  à 
Villenuve-d’Oruon.  —  M.  Calmct,  du  2'  bataillon  de  dra¬ 
gons  portés,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Rouen.  —  AI.  Joclium,  de  l'hôpital  militaire 
Edmond-Delorme,  camp  de  Mourmelon,  est  affecté  A 
Thôpital  militaire  de  Sedan.  —  M.  Blondel,  du  22'  ba¬ 
taillon  d’ouvriers  d’artillerie,  est  affecté  A  l’hôpital  mili¬ 
taire  Gaujot  A  Strasbourg.  —  M.  Jauze-Fredou,  du  107' 
rég.  d’artillerie,  est  affecté  au  16'  escadron  du  train.  — 
M  Siau,  du  32'  rég.  d’artillerie,  affecté  au  155'  rég. 
d’infanterie  de  forteresse.  Est  affecté  A  la  base  aérienne 
de  Romorantin.  —  AI.  Alirebeau,  de  la  base  aérienne  de 
Romorautin,  est  affecté  A  la  base  aérienne  de  Toulouse- 
Franeazal.  —  AL  Dicharry,  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  A  l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon 
eomme  médecin  adjoint. 

Médecins  lieutenants  :  AI.  Paleyron,  du  4'  rég.  du  génie, 
est  affecté  au  8'  rég.  de  tirailleurs  marocains  A  Lons-le- 
Saunier.  —  AI.  Deramond,  du  129'  rég.  d’infanterie  A 
Caen,  est  affecté  au  155'  rég.  d’infanterie  de  forteresse 
A  Alouzon.  —  M.  Rozan,  du  43'  rég.  d’artillerie,  est 
affecté  au  129'  rég.  d’infanterie  A  Caen.  —  AI.  Lafuma, 
de  Tbüiutal  mihtaire  de  Grenoble,  est  affecté  au  4'  génie. 
—  M.  Di'dieu,  du  91'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au 
91'  rég.  d’infanterie  A  Laon.  —  M.  Chagnoux,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chaumont,  est  affecté  au 
107'  rég.  d’artillerie. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  du  22  Mars  1937,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  dans  le  service  do  santé  des  troupes 
coloniales  : 

Désignations  coloniales.  —  En  Indochine  ;  M.  le  mé¬ 
decin  commaiidaiit  Gaudard,  du  16'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais.  —  AL  le  médecin  lieutenant  Grima,  du  24' 
reg.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique,  occidentale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
laine  Debergiie,  du  10'  rég.  d’artillerie  coloniale.  —  Les 
médecins  lieutenants  :  M.  Galaup,  du  16'  rég.  de,  tirail¬ 
leurs  sénégalais  ;  AL  Durrieu  du  Madron,  du  24“  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais. 

Au  Cameroun  :  AL  le  médecin  lieutenant  Marcal,  du 
dépôt  des  isolés  des  troiqics  coloniales  (annexe  de  Bor¬ 
deaux). 

En  Afrique  orientale  française  ;  Al.  le  médecin  capi¬ 
laine  Chauvin,  du  centre  de  transition  des  troupes  indi¬ 
gènes  coloniales  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Griboul,  du 
2'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

.1  ta  Côte  française  des  Somatis  :  Al.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Daniaud,  du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Atouvellc-Calédonie  ;  M.  le  médecin  capitaine  Rioux, 
du  24'  rég.  de  lirailieiirs  sénégalais  ;  AL  le  'médecin  lieu¬ 
tenant  Lamy,  du  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Tunisie  ;  M.  le  médecin  commandant  Tempon,  du 
14''  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

l’uoi.oNGxnoNs  lu;  sÉ-iouii  ouTiiE-.xiiiii.  --  1"  année  .su/i- 
/démentaire.  Les  médecins  commandants  :  AI.  Robie,  eu 
.service  en  Afrique  orientale  françai.se;  M.  Cosle,  en  ser¬ 
vice  en  IndiKihliie. 

.\xNi  i.vnoN  u’ai  i  KCTATioN.  —  L’uffeclalion  do  M.  le 
méderin  eaiiitaiiie  Alaze  au  52'  bataillon  de  mitrailleurs 
indorhiiiois  est  annulée. 

Nécrologie.  —  <>n  annonce  la  mort  A  Paris  de 
M  PiCBBU  SxssiTiji,  .btomalologistc  des  Hôpitaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


J.A  Pui;s,si;  iMéiiilali;  rappelle  à  ses  Icelcurs  tpi'elle 
tmnsinet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
r>0  centimes  aiij-  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclernenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réserrée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplaeemenl  s, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  eessUms 
ayant  un  eurarlère  médical  ou  iHira-médieal ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  unnonee  emninereiaie.  l.'admi- 
nislnilinii  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  trs  insertions,  fl  n'esi  pas  inséré  il'anwnees 
lie  moins  de.  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  1  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  ç4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Ers  renseignements  ci  communiqiu’s  se 
•paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  dr  leur  montant. 


Arcachon.  Slulion  climatique.  A  vemJic  ils  ville 
il’liiver,  cimvieiulr.  à  Clinique  on  Mais,  sanlô,  grde 
villa,  pierres  de  taille,  tl  conf.,  cl.  neuf,  15  pièces, 
terrasse,  linleons,  eoninnms,  jardin,  2.600  ni.  env. 
S’adr.  M’  Collard,  notaire  à  .\rcachon. 

Visiteur  médical,  à  Paris,  depuis  10  ans,  oli. 
s’adj.  second  Labo.  sér.  l'>r.  P.  M..  n"  544. 

On  cherche  personne  sérieuse  |ionvant  recAîvoii’ 
à  la  eaïupagne  un  pelil  garçon  de  H  ans,  en  lionne 

Urgent.  Très  bon  jiosie  d«  inéd.  génér.  à  céder 
à  110  km.  de  Paris.  Ecr.  P.V.  n”  579  qui  transni. 

Laboratoire  Produits  Pharmaeentiques  désirerait 
Pharmacien  on  Pharmacienne  dijilômé,  pour  repré¬ 
sentation  spécialité  Paris-Banlieue.  Faire  offre  av. 
curriculum  vilip  et  prêtent,  ù  P.  M.,  n°  682  <pii 
transmettra. 


Appartement  à  louer,  libre,  au  l"  étage,  Iles 
fenêtres  sur  rue,  ascenseur,  tapis,  eh.  cent.,  eau, 
gaz,  élecl.,  6  p.  prine.,  s.  bains,  eli.  bonne,  10.000 
fr  plus  charges.  S’adr.  Ilubure,  2,  rue  Dante. 
Odéon  69-64. 

Infirmière,  dipl.  Elal,  dem.  pl.  pr  pars.  .âgée. 
Dir.  int.,  si't.  n'd.  Voyagerail.  l’>r.  P.M.,  n“  685. 

Dame,  ay.  .sér.  eonn.  méd.,  dis.  pl.  I.ab.  spée. 
pliai’.,  api.  rcjirés..  siiiv.,  eonlr.  Ker.  l'.M.,  ii®  68(5. 

Infirmière  diplimu’e  d'I'ilal,  sléno-daelylo,  eher- 
ehe  silualion.  Libre  l'”'  Mai.  l'.er.  P.M.,  ii"  587. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MxnrrnEux  et  b.  Factat,  imp.,  1 , r.  Caesellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'INSULINE  CRISTALLISÉE 

Par  R.  BOULIN 

Piofosscur  médecin  dos  hôpitaux. 

Eu  1922,  Baiitiiig,  Best,  Collip  et  Mac  Leod 
isolaient  du  jtaneréas  une  substance  dol(?e  d’un 
pouvoir  hypoglycémiant  considérable,  ft  laquelle 
fut  conféré  le  nom  d’insuline,  proposé  dfcs  1909 
par  Mayer  et  repris  en  1920  par  Schüffer. 

A  la  découverte  initiale  succéda  une  lloraison 
de  travaux  multiples  dont  beaucoup,  avaient  pour 
objet  la  purification  de  plus  en  plus  poussée  du 
produit. 

La  purification  de  l’insuline  apparaissait,  en 
oflot,  indispensable  tant  du  point  de  vue  théo¬ 
rique  que  du  point  do  vue  pratique. 

Du  point  de  vue  pratique,  elle  permettait 
d'envisager  la  préparation  d'un  jnoduit  plus  ac¬ 
tif  sous  un  moindre  volume  et  d'éviter  les  acci¬ 
dents  imputables  ii  la  présence  de  souillures  de 
nature  protidique. 

Du  point  de  vue  théorique,  elle  constituait  la 
phase  préalable  nécessaire  à  la  détermination  de 
la  composition  exacte  de  l’insuline. 

Parmi  ces  recherches,  i'I  faut  mettre  au  pre¬ 
mier  plan  Celles  d’Abel  qui,  dès  1925,  parvint  à 
obtenir  l’insuline  sous  la  forme  cristalline.  De¬ 
puis  cette  époque,  avec  ses  collaborateurs  Gei- 
ting,  llouiller,  Bell,  Winlersteiner,  il  revint  à 
plusieurs  nqu'ises  sur  celte  question. 

D’autres  auteurs  ont  ii  leur  tour  préparé  de 
l’insuline  cristallisée  par  le  métne  ])rocédé  on 
par  d’autres  méthodes  ;  .lenseii,  (iuerloucli  et 
Bâtes,  Melville  Sahyun,  Howard  et  Agnès  de 
I.awder,  etc... 

En  Franco,  Boivln  et  Guillemet  ont  jtréparé  et 
étudié  minutieusement  une  insidinc  dont  l’ac¬ 
tivité  mosurait  40  unités  par  milligramme,  mois 
qui  n’était  pas  cristallisée.  Lebeau  et  Courtois, 
Simonnet,  Letilier,  dans  d’excellentes  publica¬ 
tions  auxquelles  nous  ferons  de  largos  emprunts, 
ont  fait  connailre  les  recherches  étrangères  rela¬ 
tives  il  l’insuline  crislidlisée. 

1  -  -  La  rnfti’AMViiow  dk  l'issuoine  omsrAnLisÉE. 

L’obtention  du  rinsullno  cristallisée  est  chose 
fort  délicate.  Plusieurs  méthodes  ont  été  propo¬ 
sées  :  nous  exposerons  surtout  celle  d’Abel  qui 
est  la  première  en  date  et  que  la  plupart  des 
auteurs  considèrent  comme  la  meilleure. 

Le  point  de  départ  de  la  préparation  peut  être 
n’importe  quelle  insuline  commerciale  titrant 
lO  à  20  unités  par  milligramme  de  matière  sè¬ 
che.  On  peut  aussi  partir  d’une  insullno  en  solu¬ 
tion,  mais  il  faut  alors,  au  préalable,  précipiter 
l’hormone  à  l’aide  de  pyridine. 

Abel  eut  recours  è  de  l’insuline  en  poudre, 
fournie  i)ar  les  laboratoires  Connauglh  de  To¬ 
ronto,  et  titrant  13  unités  internationales  par 
mllligrammo.  Voici,  d’après  l’auteur,  la  succes¬ 
sion  des  manipulations  nécessaires. 

On  dissout  2  gr.  001  de  l’insuline  en  poudre 
en  question  dans  20  cmc  d’une  solution  d’acide 
acétique  h  10  pour  100. 

A  cette  solution  acide  on  ajoute  80  cmc  d’une 
solution  d’acétate  de  brucine  préparée  en  dis¬ 
solvant  de  la  brucine  dans  de  l’acide  ncétiipie 


N/G  et  cela  dans  la  proi)ort.îon  de  1  gr.  de  bru¬ 
cine  pour  18  gr.  d’acide  acétique  N /G. 

A  ce  moment,  l’on  peut  voir  survenir  un 
précipité  insignifiant  que  l’on  peut  facultative¬ 
ment  séparer  par  centrifugation. 

Le  liquide  clair  surnageant  est  séparé  puis  ad¬ 
ditionné  de  40  cmc  d'une  solution  de  pyridine 
à  13,5  pour  100. 

Un  important  précljiité  se  forme. 

On  centrifuge  une  deuxième  fois  en  ajant  soin 
de  maintenir  le  tube  dans  de  l’eau  glacée  (toutes 
les  centrifugations  de  l’insuline  doivent  être 
conduites  de  telles  laçons  que  la  température 
n  atteigne  pas  37"). 

Le  liquide  surnageant  est  séparé  puis  addi¬ 
tionné  de  40  cmc  d’une  solution  d’ammoniaque 
à  0,65  pour  100  et  cola  en  agitant  continuelle¬ 
ment. 

Un  nouveau  précipité  se  forme  :  on  le  sépare 
par  une  nouvelle  centrifugation  ;  le  liquide  sur¬ 
nageant  qui  est  tantôt  clair,  tantôt  trouble,  a 
un  pu  de  5,5  voisin  du  jioint  isoéleclriijue  de 
l’insuline. 

Ce  liquide  surnageanl  est  versé  dans  un  tube 
d’Erlenmeyer  et  abandonné  au  repos.  Au  bout 
do  vingt-quatre  heures,  le  fond  et  les  flancs  du 
vase  sont  revêtus  de  cristaux  brillants  et  très 
adhérents,  qui,  lorsqu’ils  sont  très  abondants, 
s'agglomèrent  en  croûtes. 

Ces  cristaux  sont  lavés  successivenienl  avec  les 
divers  liquides  utilisés  dans  les  différents 
temps  de  la  méthode,  puis  avec  de  l’eau  froide, 
enfin  avec  de  l’alcool  absolu,  jusqu’à  élimination 
totale  de  la  brucine. 

La  quantité  d’insuline  cristallisée  ainsi  obte¬ 
nue  fut  0  gr.  2776. 

Les  précipités  obtenus  par  l’addition  de  pyri¬ 
dine,  d’ammoniaque,  et  les  eaux-mères  qui  ont 
abandonné  les  ci'istaux,  renferment  dos  traces 
d’insuline  qu'on  récupère  de  la  façon  suivante  : 

Le  précipité  obtenu  par  l’addition  d’ammonia¬ 
que  est  traité  comme  l’insuline  en  poudre  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  la  méthode  :  dissolu¬ 
tion  dans  de  l’acide  acétique  à  10  pour  100, 
addition  successive  de  brucine,  de  pyridine, 
d  ammoniaque  comme  nous  l’avons  expliqué. 
Ce  précipité  fournit  à  Miel  0  gr.  0614  d’insuline 
CI  istallisée. 

Le  précipité  obtenu  par  l'addition  de  pyridine, 
liaité  d'une  manière  analogue,  donna  0  gr.  1458 
d’insuline  cristallisée. 

Les  eaux-mères  ([ui  ont  aliandonné  les  cristaux 
sont  évaporées  et  le  résidu  humide  éjmisé  avec 
de  l’alcool  absolu  renfermant  une  minime  quan¬ 
tité  d’acide  acétique,  ensuite  avec  de  l’alcool  ali- 
solu  et  cela  jusqu’à  ce  que  des  traces  de  brucine 
seulement  persistent  dans  le  résidu.  Ce  résidu 
est  traité  comme  l’insuline  en  poudre  :  le  ren¬ 
dement  en  cristaux  fut  0  gr.  0436. 

En  additionnant  les  poids  d’insuline  cristalli¬ 
sée  obtenus  directement,  puis  récupérés  secon- 
dairemenl,  on  arrive  à  un  total  de  0  gr.  5284,  ce 
qui,  pour  un  poids  de  départ  constitué  par 
2  gr.  001  d’insuline  en  poudre,  représente  envi¬ 
ron  25  pour  100. 

Cela  équivaut  à  0  gr.  20  d’insuline  cristallisée 
par  kilogramme  de  jiancréas  desséché  (Lebeau  et 
Courtois). 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  d’après 
.\bel  permet  d’obtenir  de  l’insuline  cristallisée 
•  à  partir  de  l’insuline  commerciale  qui  est  reti¬ 
rée,  on  le  sait,  du  pancréas  du  hmuf  ou  du  che¬ 
val. 


Jensen,  Wintersleiner  et  Geiling  ont  pu  en 
préparer  assez  facilement  en  utilisant  le  pan¬ 
créas  de  certains  poissons  et  plus  difficilement 
en  se  servant  du  pancréas  du  porc.  La  méthode 
suivie  jiar  eux  a  été  la  môme  que  celle  Indiquée 
par  Abel. 

D'autres  auteurs  ont  ou  recours  à  des  métho¬ 
des  différentes. 

GuerJouch  et  Bâtes,  en  particulier,  ont  édifié 
une  méthode  dont  le  point  do  déjiart  est  l’uli- 
lisalion  de  substances  qui,  augmentant  la  solu¬ 
bilité  de  l’insuline,  favorisent  ainsi  sa  mise  en 
état  de  sursaluration  au  point  isoéleclrlque. 

Parmi  ces  sulistances  figurent  les  sels  neutres  : 
c’est  ainsi  que  les  auteurs  parvinrent  à  faire  cris¬ 
talliser  des  solutions  d’insuline  purifiée  addition¬ 
nées  do  chlorure  de  soilium,  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  do  sulfate  d’ammoniaque,  mais  le  ren¬ 
dement  fut  médiocre  cl  la  vitesse  do  formation 
des  cristaux  jilulôt  lente,  puisqu’elle  variait  do 
deux  à  huit  semaines. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  les  sels  neutres  qui  soient 
capables  d’augmenter  la  solubilité  do  l’insuline 
à  son  point  isoéleclrique;  diverses  substances 
oiganiques  possèdent  également  celle  iiropriélé  : 
ainsi  l’alcool,  la  glycérine... 

Qui  jilus  est,  si  l’on  associe  les  sels  neutres  à 
ces  substances  organiiiues,  on  réalise  ainsi  des 
systèmes  iiossédanl  vis-à-vis  de  l’insuline  un  pou¬ 
voir  de  dissolution  encore  jilus  grand  et  tous 
liarfailemenl  capables  do  conduire  à  la  cristalli¬ 
sation  de  l’insuline.  C’est  ainsi  ipie  Guerloucli 
et  Baies  se  servent  d’alcool  en  présence  de  c.lilo- 
ruro  de  sodium;  on  peut  aussi  utiliser  de  la 
•glycérine  en  présence  de  soude  ou  d’acélale 
c!  ammoniaque.  Aoici  un  exemple  de  ces  techni¬ 
ques  :  on  part  d’une  solution  d’insuline  imri- 
fiée  contenant  1  milligr.  5  d’azole  jiar  centimè¬ 
tre  cube;  on  la  précipite  par  de  la  soude  à  son 
point  isoéleclrique;  on  ajoute  un  égal  volume 
d’acétate  d’ammoniaiiue  à  0,2  moi.;  le  pn  atteint 
doit  être  5,4;  on  ajoute  une  quantité  suffisante 
do  glycérine.  Cn  filtre;  le  filtrat  est  aliandonné 
vingt-quatre  lieures  à  la  lem|iérature  de  la  cham¬ 
bre  ]iuis  jilacé  à  la  glacière. 

Harrington  et  Scott  ont  utilisé  une  solution 
d’acétate  d’ammoniaipie  contenant  de  la  sa))o- 
mne  ;  ils  oui  eu  recours  aussi  au  jihosiihate  de 
soude  ;  Scott  ii  insisté  surtout  sur  l’utilité  du 
zinc,  du  collait,  du  cadmium,  du  nickel  pour 
faciliter  la  cristallisalion. 

Sanlenoise  a  préparé  une  insuline  cristallisée 
débarrassée  de  vagolonini'  en  utilisant  la  mé¬ 
thode  do  Scott  au  iiliosjiliale-clilorurc  de  zinc. 

Telles  sont  les  jirincipales  métliodes  qui  per- 
nieltenl  de  préparer  l’insuline  cristallisée.. 

IL  —  Les  oMiAc.Tiiniîs  puvsiçn  r.s,  cuiMigims 

ET  iiioi.oiiiQi.Es  lin  l’insuline  ciiistallisék. 

.  Ges  caraclères  ont  été  fort  bien  exjiosés  dans 
les  jiulilicalions  auxiiuelles  nous  faisions  allu¬ 
sion  Jilus  haut  (Simonnet,  Leiiliier,  Lelieau  et 
Courtois). 

A.  CAnACTÈnEs  piusiques.  —  a)  Forrtie  crislal- 
linc.  L’insuline  cristallisée  se  jirésenle  du  jioint 
de  vue  cristallographique  sous  deux  tyjies  ; 
rlioinbroédrique  et  jirismatique. 

Le  tyjie  rbomboédrique  est  le  jilus  habituel  : 
c  est.  en  parliculler,  celui  que  l'on  obtient  ordi¬ 
nairement  avec  la  méthode  d’Abel  .à  la  brucine- 
l'Vridiiie-acélaie  d’ammoniaiiue. 
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Le  type  prihiuaÜque  est  plus  rare;  on  l'oblienl 
surtout  avec  la  iiiélhode  h  la  glycérine-acétate 
(1  ammoniaque. 

11  est  très  Maisemblable,  comme  le  pense  .\bel, 
(pie  ces  (leux  types  cristallographi(iues  ne  cor¬ 
respondent  lias  h  deux  substances  différentes, 
mais  au  contraire  à  une  seule  et  môme  sub¬ 
stance  susceptible  de  dimorpbisme.  Leur  compo¬ 
sition  est,  en  effet,  la  nu'me,  ainsi  (pie  leur  ac¬ 
tivité  pbysiol()gi(iue. 

Ces  cristaux  sont  en  général  de  petite  taille  et 
leur  diamf'tre  n'e.xcf'de  gu(‘re  1/100  de  milli- 
mfdrc. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  la  préparation  de 
l'insuline  cristallisée,  que  le  délai  nécessaire  é 
Il  cristallisalion  variait  de  vingl-qnatre  heures 
h  huit  mois.  Ce  laps  de.  temps  influe  dans  une 
certaine  nu'sure  sur  la  dimension  des  cristaux  : 
les  cristallisations  prolongées  permetlenl,  en 
effet,  d’obtenir  des  cristaux  plus  volumineux  ; 
au  contraire,  les  cristallisations  rajiides  peuvent 
n  aboutir  (pi’à  des  crislanx  minimes,  diflicile- 
inent  reconnaissables. 

b)  Poids  moléculaire.  —  Le  poids  moléculaire 
de  l’insuline  crislaliisée  a  été  fixé  par  les  diffé¬ 
rents  auteurs  à  des  taux  extr(''memenl  variables. 

Voici  la  liste  ipie  nous  avons  pu  établir  : 


Au  milieu  (ie  ces  apprc'cialions  si  (iiverscs 
d’un  auteur  à  l’autre  et  nu'me  d’une  époipie  il 
l’autre  par  un  nii'me  auteur,  il  semlile  (pi(‘  l’on 
tdide  actuellement  à  idtribuer  à  l’insuline  cris¬ 
tallisée  un  poids  moléculaire  tn'-s  élevé,  du  m(''me 
ordre  de  grandeur  «pie  celui  des  albumines  (Si- 
nionnet  >. 

Cl  \rtion  sur  lu  lumihc  iioluriscc.  Les  solu¬ 
tions  d’iiiMilini'  cristallisée  sont  lévogyres.  Le 
pouvoir  rotaloiri'  dépend  du  /ni  de  la  solution, 
les  solutions  alcalines  se  montrant  plus  actives 
(pie  li's  solutions  acides. 

Ainsi,  en  soli.tion  ?l  '2.Ü  pour  1(K)  dans  de 
I  acide  clilorbydriipie  iléci-normal,  le  pouvoir  ro¬ 
tatoire  (xd'  mesure  -  29''9  alors  (pi’en  solution 
à  2,0  pour  100  dans  la  soude  (bVi-normale,  le 
pouvoir  rotatoire  laj,  atteiid  — 80". 

(Il  Spccire  (l’ahsorplion.  —  L’insuline  cristal¬ 
lisée  pn'-sente  un  spectre  d’absoriition  dans  l’ul- 
tra-violet.  Le  maximum  correspond  ii  2.750  X. 

ei  Poliil  (le  fusion.  -  Les  cristaux  d’iiisulini* 
lu  unissent  à  215"(1.,  et  fondent  ;i  2:îH"(;. 

fl  Soluhililé.  -  L’insuline  cristallisée  poss(\le 
les  im'iiK's  caractiVi's  de  solubilité  (pie  les  /iro- 
tides. 

Mlle  est  solubli*  dans  les  acid«“s  id  les  alcalis 
diliK's  :  dans  !(■  phénol  il  90  jiour  100  ;  dans 
l'alcool  à  00" -80";  dans  la  glycérine,  dans  l’acide 

Klle  (‘st  insoluble,  jiar  contre,  dans  l’alcool 
absolu,  le  cbloroforme,  l’étber,  l’acétone,  la 
ben/ine... 

Son  point  iso  ('dectri(pje  correspond  à  pu  :  5. 

gi  Dialyse.  ~  Les  solutions  d’insuline  cristalli¬ 
sée  ne  dialysent  jin'sipie  pas. 

10  Viseosilê.  --  La  viscosité  des  solutions  d’in¬ 


suline  cristallisée  est  plus  grande  (/ue  celle  des 
solutions  d'insuline  amorjibe. 


15.  CvuvcTiaiES  oiiimiquhs.  —  L’insuline  cristal¬ 
lisée  jiosséde  les  caractères  généraux  communs 
aux  protides. 

Klle  donne  les  réactions  de  Millon,  de  l’auly, 
du  biuret,  la  réaction  xaidb()proléi(]uc,  la  réac¬ 
tion  de  la  ninhydrine. 

Klle  précipite  par  l’acide  nitrique,  trichloracé- 
ti(pie,  iiicri(iue,  par  le  tannin. 

Chauffée  en  solution  acide  à  80"-100"C.,  elle 
coagule.  D’après  Illathervvick  et  ses  collabora¬ 
teurs,  les  meilleures  conditions  iiour  la  coagu¬ 
lation  sont  réalis(Vs  (piand  la  solution  a  un  pu 
de  4,  une  teneur  en  chlorure  de  sodium  de 
1  jiour  100  et  une  activité  jibysiologique  égale  à 
50  unités  par  centimètre  cube.  Le  coagulum  est 
insoluble  dans  les  solutions  acides,  mais  il  y 
redevient  soluble  ajirès  traitement  par  la  soude. 
Duvigneaud  et  ses  collaborateurs  ont  montré,  que 
l’insuline  coagulée,  inject(''e  dans  la  veine  du 
lapin,  n’avait  pas  d’action  hypoplycémiante, 
mais  qu’apri’-s  traitement  jiar  la  soude  elle  récu¬ 
pérait  cette  dernière. 

(iuerlouch  et  liâtes  ont  constaté  (pi’il  était 
possible  de  préparer  l’insuline  cristallisée  il  par¬ 
tir  de  l’insuline  coagulée. 

La  composition  chimique  de  l’insuline  cristal¬ 
lisée  n’est  pas  encore  parfaitement  établie. 

Voici  la  comiiosition  centésimale  donnée  par 
Abel  : 

TcMam  MOVCSM-.  rmn.  lüO 


Celle  com|iosition  centésimale  est  très  voisine 
de  celle  a.ssignée  par  I5oi(lin  et  Cuillemet  à  l’in- 
sidiiK'  amorphe  trf-s  active  (/ii’ils  sont  parvenus 
è  jiréparer. 

On  remarquera  la  présence  de  soufre  et  l’ab¬ 
sence  de  jihosphore. 

I)’apr('‘s  Aliel  la  formule  brute  de  son  insuline 


(:‘qt»"0'‘N’"S,3II«0. 


Ces  différents  composants  sont  présents  dans 
li,  mol(''cule  d’insuline  sous  la  l'orme  d’acides 
aminés  :  rinsidine  crislallis(‘e  parait  donc 
consliliK'e  par  nn  ensemble  d’acides  aminés  et 
s-i  composition  se  rapprocherait  ainsi  de  celle 
des  protides. 

Les  proportions  relatives  des  différents  acides 
aminés  ont  naturellement  été  l’objet  d’analyses 
soigneuses  :  voici  les  chiffres  indiqués  par  Jen- 
sen  et  W'interstein  ; 
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Les  auteurs,  par  contre,  n’ont  |)as  rencontré 
d’indice  de  la  présence  de  iiroline,  de  valine, 
d’acide  asparli(pie,  «l’acide  bydr()xyglutaini(]ue, 
de  glycine. 

H  ne  semble  pas  non  jilus  y  avoir  de  tryjito- 
phane  d’après  C.uerlouch  et  Hâtes. 

On  remar«|uera  (pie  les  auteurs  préia'demment 
cités  ne  font  pas  mention  de  métaux  dans  la 
composition  de  l’insuline  ;  Lut/.,  Hcrirand  et 
MachebuMir,  Scott  ont  cependant  admis  la  pré¬ 
sence  dans  cette  hormone  de  métaux  divers  : 
/inc,  nickel,  cobalt.  Scott  estime  nu'me  qu«‘  leur 


présence  est  indispensable  à  la  cristallisation  de 
l’insuline. 

C.  (l.uv vcTÈnES  BIOLOGIQUES.  . —  L’activité  phy¬ 
siologique  de  l’insuline  cristallisée  est  considé¬ 
rable.  On  sait  que  l’insuline  en  jioudre,  prépa¬ 
rée  par  le  Medical  llesearch  Oonucil  de  (irande- 
Hretagnc,  et  qui  sert  d’étalon  international,  titre 
i  unités  par  milligramme.  Or,  l’insuline  cristal¬ 
lisée  d’Abel  titre  40  unités  jiar  milligramme. 
D’autres  insulines  cristallisées  se  montrent  ce- 
jiendant  moins  jiuissantes.  Olle  de  Freiidenberg 
et  Dirsclierl  titrait  23  unités,  celle  de  Dale  24 
unités  au  milligramme. 

Le  mode  de  préparation  peut  influer  sur  l’ac¬ 
tivité;  voici,  h  ce  iioint  de  vue,  les  chiffres  indi¬ 
qués  par  Guerlouch  et  Bâtes  ; 

l’i'ociiilé  «ni  siilfiile  «1  ««imnoiuaciuc  ;  27  à  30  unités 

«Iiiè  :  23  y  29  unités  par  miltigrarame  d'insuline 
(•nslallisee: 

Procédé  à  Ja  gljcérinc,  acétate  d’ammoniaque  :  24  ü 
25  unités  par  milligramme  d’insuline  cristallisée; 

Procédé  à  l’alcool  à  CO"  :  21  unités  par  milligramme 
d’insuline  cristallisée. 

On  peut  conclure  de  cette  liste  que  l’activité 
hypoglycémiante  de  riiisiiline  cristallisée  varie 
de  21  à  40  unités  :  elle  est,  en  moyenne,  de 
2G  unités  jiar  milligramme  (Guerlouch  et  liâtes/. 

11  est  intéressant  de  noter  au  passage  que  l’in¬ 
suline  très  purifK'c  mais  non  cristallisi'-e,  pré¬ 
parée  par  Boivin  et  Guillemet,  titrait  40  unités 
par  milligranime,  .soit  le  même  chiffre  que  l’in- 
suline  cristallisée  d’Abel.  Nous  avons  vu  d’ail¬ 
leurs  que  leur  composition  était  très  voisine. 

L’action  sur  la  glycémie  de  rinsuline  cristal¬ 
lisée  est  tout  è  fait  analogue  è  celle  de  l’insuline 
ordinaire,  mise  è  /larl  leur  activité  différente  ; 
fl  noter  cependant  que  l’abaissement  de  la  gly¬ 
cémie  provoiiué  par  l’Insuline  cristallisée  n’est 
pas  jirécédé  d’une  élévation  transitoire  comme 
le  fait  est  habituel  avec  l’insulino  ordinaire.  Ge 
caract(’“re  négatif  n’a  pas  encore  reçu  d’explica¬ 
tion  satisfaisante  ;  peul-i'Ire  faut-il  admettre 
avec,  Geilung,  Nielsen,  ipie  celle  iioussée  liy|)er- 
glycémiante  est  due  non  jias  à  rinsuline,  nuiis 
’i  une  impureté  contenue  dans  rinsuline  ordi- 

tui  lusse/  grand  nombre  de  substances  ou  de 
facteurs  inactivent  totalement  ou  jiartiidlement 
l’insuline  cristallisée,  ainsi  l’ainmoniaiiue  à  IN 
(VVinterstein  ;  Jensen,  Shock  et  Sollers),  l’iode 
è  0,0  N  (.Teiisen,  Shock  et  Sollers). 

111.  —  L’insulimî  chistallisée 

DANS  LA  ÏIIÉHAPEUTIQUE  DU  DIABÈTE. 

Les  travaux  en  présence  ne  sont  pas  très  nom- 
bieux,  et  cela  en  raison  de  la  difliculté  (juc  l’on 
é/irouve  h  se  procurer  de  l’insuline  cristallisée 
en  (luantilé  suffisante  jiour  traiter  les  malades. 
Voici  les  quelques  jiublications  que  nous  avon« 
jiu  retrouver. 

Howard  et  Agiii's  de  Lavvder  ont  comjiaré  l’ef¬ 
ficacité  sur  le  diabète  d’une  insuline  cristallisée 
titrant  24  unités  jiar  milligramme  et  d’une  in¬ 
suline  commerciale  ordinaire. 

■A  cette  fin,  les  auteurs,  expérimentant  sur 
4  malades,  réalisèrent  l’équilibre  soubaitable 
dans  la  tliérajieiitique  du  diabète  avec  le  régime 
associé  à  une  dose  doniu^e  d’insuline  commer¬ 
ciale.  Gela  fait,  ils  substituèrent  par  pi'riodes,  è 
1  insuline  commerciale,  une  dose  équivalente 
d’insuline  cristallisée. 

Ils  observèrent  une  légère  augmentation  de  la 
tolérance  à  l’égard  des  hydrates  de  carbone, 
fait  banal  chez  tout  diabétique  ('‘quilibré, 
mais  ceci  mis  fi  jiiirt,  ils  ne  constatèrent  aucune 
différence  appréciable  au  jioinl  do  vue  clinique 
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enU'u  les  péi'iudes  duruiil  1üs(iuo11us  lus  lualudus 
étaient  traités  pur  l’insuline  coumieroiale  ou 
1  insuline  eristallisée. 

On  peut  dont!  conclure  de  cet  essai  que  les 
elfets  thérapeutiques  de  l'insuline  cristallisée 
sur  le  diabète  se  montrèrent  identique»  è  ceurs 
de  l’insuline  commerciale  emi)loyéo  dans  des 
ju’oportions  équivalentes. 

Hugo  Treund  et  Sydney  Adler  ont  utilisé  une 
insulitte  cristallisée  préparée  par  Melville  Sa- 
hyum,  de  Détroit.  D’après  ces  auteur»,  l’insuline 
cristulligée  aurait  une  action  analogue  à  celle 
que  l’on  a  attribuée  è  l’insuline-protamine  ; 
elle  se  distinguerait  de  i’insuline  commerciale 
par  la  diminution  de  la  fréquence  et  de  la  gra^ 
vité  des  accidents  d’hypoglycémie,  par  la  durée 
plus  grande  de  son  action  sur  la  glycémie,  On 
pourrait  ainsi  réduire  le  nombre  des  injections 
et  la  dose,  d’insuline  injectée.  On  pourrait,  en 
particulier,  eu  injectant  le  soir  de  l’insuline 
cristallisée  au  lieu  d’insuline  ordinaire,  éviter  la 
réascension  glycémique  Ijabituelle  de  la  nuit. 

Paul  Mains  et  Qlarence  J.  Mac  Muilen,  utili¬ 
sant  une  insuline  cristallisée,  également  prépa^ 
rée  par  Melville  Sahyumî  de  Détroit,  aboutissent 
b  des  conclusions  analogues.  D’insuline  cristalli¬ 
sée  serait  absorbée  plus  lentement  et  aurait  une 
action  jilus  longue  que  l’insuline  standard  : 
lino  injection  pratiquée  le  matin  pourrait  agir 
encore  sur  la  glycémie  la  nuit  suivante.  On  pour¬ 
rait  ainsi  substituer  une  seule  dose  importante 
d’insuline  cristallisée  è  plusieurs  injections  quo¬ 
tidiennes. 

Samuel  S.  Altshuler  et  Itudolpb  I.eiser  confir¬ 
ment  ces  notions.  Ils  concluent  de  leurs  recher¬ 
ches,  en  effet,  que  l’insidine  cristallisée  possède 
une  aciion  plus  prolongée  que  l’insuline  ordi¬ 
naire;  la  durée  de  cette  aciion  serait  de  treize 
b  quatorze  heures  chez  des  sujets  non  diabéti¬ 
ques  ;  chez  les  diabétiques,  la  glycémie  pourrait 
être  plus  aisément  maintenue  è  un  niveau  nor¬ 
mal  avec  une  ration  insulinienne  moindre  et  des 
injections  moins  fréquentes. 

Un  résumé,  du  point  de  vue  thérapeutique, 
l’insuline  cristallisée  comparée  è  l’insuline  or¬ 
dinaire  abaisserait  plus  lentement  la  glycémie; 
mais  cet  abaissement  durerait  plus  longtemps; 
les  oscillations  de  la  glycémie  parfois  si  gênantes 
dans  le  traitement  du  diabète  disparaîtraient  ; 
les  accidents  d’hypoglycémie  seraient  plus  rares 
et  moins  graves  ;  avec  un  résultat  meilleur  on 
pourrait  injecter  des  doses  moindres  et  pratiquer 
des  injections  moins  fréquentes. 


Au  terme  de  cette  courte  élude  sur  l’insuline 
cristallisée,  un  certain  nombre  de  notions  doi¬ 
vent  être  dégagées  qui  paraissent  bien  établies; 
d'autres  prêtent  encore  à  discussion. 

Les  notions  qui  paraissent  bien  établies  sont 
les  suivantes  : 

1"  Il  existe  actuellement  plusieurs  jrrocédés  qui 
permettent  è  un  chimiste  exercé  d’obtenir  de 
l’Insuline  sous  la  forme  cristalline. 

2“  Les  cristaux  ainsi  obtenus  représentent  bien 
la  substance  hypoglycémiante  sécrétée  par  le 
pancréas  et  l’on  peut,  semble-t-il,  éliminer 
l’hypothèse  d’une  simple  adsorption  sur  les  cris¬ 
taux  de  la  substance  hypoglycémiante.  Cette 
opinion,  soutenue  par  Abel,  s’appuie  sur  le  fait 
que  lorsque  l’on  dissout  les  cristaux  et  qu’on 
les  recristallise,  et  ceci  à  plusieurs  reprises,  on 
obtient  toujours  des  cristaux  dotés  de  la  môme 
activité  hypoglycémiante,  ce  qui  ne  se  produi¬ 
rait  pas  si  le  principe  hypoglycémiant  était  seu¬ 
lement  adsorbé  par  les  cristaux. 

3®  L’insuline  cristallisée  se  rapproche  par  sa 
constitution  des  matières  protidiques  ;  elle  pa¬ 
rtait  composée,  en  effet,  d’un  assemblage  d’acides 
aminé»  dont  un  certain  nombre  sont  connus. 


4®  L’insuline  cristallisée  est  très  analogue  par 
son  action  physiologique  à  l’insuliiie  ordinaire. 
Llle  s’en  distinguo  cependant  par  l’absence  de 
poussée  hyporglycémique  initiale,  par  l’activité 
plus  grande  à  poids  égal,  par  la  plus  longue 
durée  et  la  régularité  plus  grande  de  l’eclion 
liypoglycémiante. 

D’autres  notions,  par  contre,  sont  encore  dis¬ 
cutables  ou  à  l’étude  ;  pe  sont  les  suivantes  : 

l®  Si  l’on  connaît  beaucoup  dos  acides  aminés 
qui  prennent  iwrt  à  la  constitution  de  l’insuHne 
cristallisée,  il  semble  qu’un  certain  nombre  soit 
encore  à  découvrir. 

2“  La  formule  développée  do  l’insuline  cristal¬ 
lisée  n’est  pas  encore  connue  :  certaines  ont  été 
proposées  qui  no  constituent  que  des  hypo- 

3®  On  ignore  à  quoi,  dans  les  constituants  de 
1  insuline,  est  dévolue  la  fonction  hypoglycé¬ 
miante.  Il  est  possible  que  celte  fonction  appar- 
lionne  à  toute  la  molécule,  ou,  au  contraire, 
qu’elle  ne  soit  le  fait  que  de  l’un  ou  plusieurs 
des  groupements  qui  la  constituent.  Jusqu’à 
présent,  cependant,  il  n’a  pas  été  possible  de  la 
cliver  en  fragments  dotés  de  la  même  activité 
physiologique. 

4®  11  n’est  pas  démontré  que  l’insuline  cristal¬ 
lisée  soit  identique  au  produit  sécrété  par  le 
pancréas.  Il  est  possible  que  ce  dernier  soit  plus 
actif.  Il  est  possible  que  l’insuline  circule  dans 
le  sang  engagée  dans  des  combinaisons  com¬ 
plexes  qui  pourraient  prolonger  son  action  ou 
éviter  certains  de  ses  retentissements  néfastes 
sur  le  système  nerveux  ou  l’appareil  circiilaloire. 

Tels  sont  les  principaux  jiroblèmcs  que  sou¬ 
lève  celle  intéressante  question  de  l’insuline 
cristallisée.  3i  ardues  que  soient  ces  recherches, 
elles  font  le  plus  grand  honneur  aux  savants 
qui  ont  eu  la  patience  de  s’y  adonner.  Elles 
représentent  indiscutablement  une  étape  im¬ 
portante  dans  la  détermination  de  la  compo¬ 
sition  exacte  de  l’insuline  et  permettront  peut- 
être  un  jour  do  réaliser  la  synthèse  de  celte 
hormone. 
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CONSTATATION 
DE  L’EXISTENCE  DE  PROLAN 
DANS  L'URINE  D’UN  MALADE 
DONT  L'HYPOPHYSE 
ÉTAIT  COMPLÈTEMENT  DÉTRUITE 
PAR  UNE  TUMEUR  MÉTASTATIQUE 

PAR  MM. 

J.-C.  MUSSIO-FOURNIER, 

W.  BUNO,  J.  MORATO-MANARO 
et  A.  ALBRIEUX 


Lorsiiue,  dans  quelques  tumeurs  testiculaires, 
on  peut  constater  une  éliminaliou  excessive 
d  hormone  gonadotrope  préhypophysaire,  le  cli¬ 
nicien  possède  alors  un  élément  de  diagnostic 
simple,  précoce  et  sfir,  d’une  importance  fonda¬ 
mentale  ])our  élalilir  un  pronostic,  ainsi  que 
pous  instituer  une  thérapeulifjue  ayant  des  pro¬ 
babilités  de  succès. 

De  plus,  l’élude  de  celle  élimination,  compa¬ 
rativement  avec  l’an-ilyse  histologique  des  tu¬ 
meurs  en  question,  a  fait  faire  un  grand  pas 
à  ranalomo-palliologiste  dans  la  connaissance  et 
siirloiil  dans  la  classification,  en  général  com¬ 
plexe,  imprécise  et  arbitraire,  de  ces  tumeurs. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  deux  cas  en 
peu  de  temps  :  t’un  dans  notre  clinique,  l’au¬ 
tre  dans  la  clinique  chirurgicale  du  prof.  Blanco- 
.\cevedo,  chacun  avec  son  étude  hislo-pathologi- 
que,  ce  qui  nous  a  engagés  à  les  pulilier,  sur¬ 
tout  en  vertu  de  ce  qu'c  l’un  d’eux  présente 
des  caractéristiques  très  intéressantes.  Voici  donc 
le  résumé  des  liisloires  cliniiiues  : 

OiisiaivATioN  I.  —  J.  M...,  Uruguayen,  eéliba- 
tidre.  Kntie  dans  le  servieo  le  30  Novernlire  1935. 
Atilécédetils  personnels  sans  importance,  sauf  une 
eelopie  testiculaire  ganclie  congénilale,  en  position 
inguinale,  .intéc.édenls  jantiliaux  sans  iniporlanee. 
Muludie.  actuelle:  depuis  quatre  mois,  le  malade 
remarque  une  angineiiLdion  de  volume  progres¬ 
sive  du  leslienle  celtipiqne,  non  aeeompagnée  de 
douleurs.  Un  môme  temps,  amaigrissement  pro¬ 
gressif,  perte  de  forces.  A  l'examen,  on  est  en  pré- 
senee  d'un  malade  apyréliipie,  à  mauvais  état  gé¬ 
néral  et  dont  les  muqnen<es  et  téguments  sont 
pâles.  .Accès  de  lonx  sans  expeeloralion.  Thorax  : 
matité  et  aliolilion  des  viliralions  et  de  la  respi¬ 
ration  d;nis  les  3/4  inférieurs  du  poumon  droit. 
On  iKmelionne  et  il  sort  qnelipies  goilttcs  de  sang. 
Hndioscopie  du  thorax:  omlire  liomogè.nc  dans  les 
3/4  inférieurs  du  ]ioumon  droit.  Déplaeoment  vers 
1,1  gauelie  du  médiaslin  (l’elforll.  Cteur:  100 
pnlsalions.  Pivssion  artérielle:  9  1/2  max.  et  7  min. 
Sang:  globules  ronges,  2.870.000;  glolniles  lilanes, 
12.000;  neulropliiles,  83  pour  lÔO  ;  éosinoiilii- 
les,  0;  basophiles,  0;  grands  monoiuK'léaires  et 
formes  de  transition,  2  pour  100;  lymplioeyles, 
15  pour  100;  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang 
K.  8;  urée  dans  le  sérum,  0,25  pour  100.  L’urine 
contient  de  l’urobiline.  Abdomen:  a  l'inspection, 
ou  note  une  énorme  tumeur  occupant  la  région  in¬ 
guinale  gauche,  des  dimensions  d'une  tôle  de 
foetus,  non  douloureuse,  non  adhérente  à  la  peau  ni 
aux  plans  profonds,  consistante  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  irrégulière  et  rénilente  à  son  pôle  supérieur 
et  donnant  l'impression  d’une  tuméfaction  conte¬ 
nant  un  liquide;  une  ponction  faite  à  ce  niveau 
donne  un  liquide  hémorragique.  Au-dessous  de  la 
tumeur,  on  peut  palper  une  pointe  de  hernie  dans 
la  liourse  gauche  inhabitée  ;  le  leslicule  droit  ne 
présente  aucune  particularité.  Système  nerveux: 
grand  défirit  monial.  Babinski  gauche.  Ponciian 
lombaire:  liquide  eéplialo-raeliidien  clair  contenant 
1.6  élément  par  millimèlre  cube;  100  jxmr  100 
de  lymphocytes  ;  albumine,  0,32  pour  100. 
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liàaclions  :  <lo  Païuly  positive  fail)le,  de  Nonne 
positive  faible,  de  Wassermann  néffative,  11  y 
a  élimination  par  les  urines  d’hormone  gona¬ 
dotrope.  Le  dosage  du  prolan,  effectué  en  injec¬ 
tant  à  des  rates  impubères  de  35  à  40  gr.  d'urine 
concentrée  au  cinquième,  a  donné  200  unités  rat 
internationales  par  litre  d’urine.  Dans  les  ovaires 
des  jeunes  rates  auxquelles  l’iirine  fut  injectée,  on 
troine  des  follicules  mûrs,  quelques-uns  hémorra¬ 
giques,  et  un  commencement  de  formation  de 
corps  jaune.  On  est  surpris  de  ce  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  jMUuait  attendre,  l’élimination 
soit  aussi  faible,  mais  le  fait  que  ee  dosage  fut 
effeetué  ileiix  jours  avant  la  mort  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  pres(iue  à  l’agonie  peut  l’expliquer; 
on  sait  en  effet  par  d’autres  cas  de  la  littérature  (pie, 
dans  les  dernières  jiériodes,  le  prolan  disparaît  de 
l’iirine,  fait  aiupiel  Zondek  assigne  une  valeur  pro¬ 
nostique. 

Diaijiwxtic  cliiiiiiue.  —  Tumeur  maligne  du  tes¬ 
ticule  ectopique  avec  métastase  pulmonaire. 

Ki'olutioii.  —  Lorsque  le  malade  entre  à  notre 
clinique,  il  est  et  reste  ajiyrétique  et  même 
l(''gèrement  liy]>othermi(pie  ;  mais  son  état  général 
empire  eonlinuellement  et  il  meurt  le  13°  jour. 
On  pralicpie  l’autopsie  dont  nous  exposerons  plus 
loin  les  résultats. 

OiisKiiVAiiox  11.  —  K.  L...,  1  ruguaven,  céliba¬ 
taire.  .1/1 /(•(•(■(/(> U  (.s  iiersomicls  cl  Jnmilimtæ  sans  im- 
porlance.  Mnladit'.  ticluclle  :  entre  à  la  clinique  par¬ 
ce  <|ue,  depuis  un  mois,  il  ressent  des  douleurs 
dans  riiv])oeondre  gauche,  peu  intenses,  sans  irra¬ 
diations,  cl  se  calmant  spontanément  à  certains 
moments.  Il  remarquait  en  im'me  temps  nne 
lurnéfaetion  indolore  dans  l’hvpoeondre  gauehe. 
l’as  d'amaigrissement  ni  de  perle  d’appétit.  Exa¬ 
men:  l«)u  étal  général;  apyrexie.  Tuméfaction  à 
l'hypoeondre  gauche,  débordant  de  3  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  costal,  dure,  de  surface 
lobiilée,  indolore,  sans  conlaet  lombaire  ni  mobilité 
respiratoire.  Ne  se  meut  j/as  non  plus  transversa¬ 
lement.  Traube  conservé.  On  ne  seul  jias  le  foie  à 
la  [lalpalion.  ,1/(p«n’il  rp.spirn/oi/’C  et  cœur  nor¬ 
maux.  Testicule  gauche  atrophié  ;  son  pôle  infé¬ 
rieur  présente  une  tuméfaction  arrondie,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette,  dure  et  indolore.  Il  n’y  a 
pas  d’épanehement  de  la  vaginale  ni  de  variio- 
cèle.  Examen  raiiioU><ii<iue  lll  Décembre  1935)  : 
ou  n’observe  rien  d’anormal  ni  dans  le  thorax,  ni 
dans  l’ombre  hépaliipie.  On  rcmanpie  seulement 
r.'intéposilion  du  i  liainp  gastrique,  segment  verti¬ 
cal,  comme  si  l’on  comprimait  sa  face  postérieure. 
11  y  aurait  encore  un  déplacement  [/ossible  du  duo¬ 
dénum  en  masse  vers  la  droite,  et  l’angle  de 
Treitz  paraît  deseendii  (raïqiort  radiologique  de 
M.  (îareia  C.apurro).  .\utrc  examen  radiologique 
(19  IV-cembre  1935)  :  la  pyélographie  montre  une 
rotation  et  un  déplaeemenl  laliual  du  rein  gauche, 
(c  <pii,  lié  au  déplacement  antérieur  de  l’cslomac, 
coniribue  à  localiser  le  processus  dans  la  région  de 
l’arrière-eavité  des  éiiiphains. 

Eliminuthin  du  jirolan.  — -  Le  résultat  fut  néga- 
hl  avec  (iOO  cme  d’urine;  il  y  avait  donc  moins 
de  1,5  l  .1.  par  litre. 

Le  20  Décembre,  on  décide  d’opérer  le  malade 
de  son  nodule  te^lieiilaire  (opérateur  M.  Schunk). 
Aac'lliésie  régionale  par  la  novoeaïne.  Incision 
sur  le  seroliim,  ou  ligature  le  ligament  serolal  et 
on  ouvre  la  vaginale  d’où  sorlent  plusieurs  eenti- 
liiètivs  cubes  de  liipiide.  .'^ur  le  lestieule,  et  à  son 
jiôle  inférieur,  on  iialjH-  une  tumeur  dure  et 
airondie,  de  la  grosseur  d’un  pois.  On  extirpe  le 
ti  stleule.  Ligature  du  cordon  et  des  éli'unents  dn 
canal  et  fermeture. 

Evolulîon  post-ofiéraioire.  —  Bonne,  et  douze 
jours  après,  le  malade  est  transféré  à  l’Institut  de 
Radiologie  pour  suivre  un  traitement  radiothé¬ 
rapique.  On  étudie  histologiquement  la  pièce  tes¬ 
ticulaire  ;  nous  en  donnerons  le  résultat  plus  loin. 

Déjà  Zondek  (1)  avait  démontré  qu’il  se  pro¬ 
duisait  une  élimination  d’hormone  gonadotrope 
dans  certains  cancers  de  différents  organes, 
mais  particulièrement  dans  les  tumeurs  de  l’ap¬ 
pareil  génital,  aussi  bien  féminin  que  mascu¬ 
lin.  Dans  son  livre,  il  rapporte  0  cas  de  tumeurs 
génitales  masculines  étudiées  nu  point  de  vue  de 


l’élimination  de  cette  hormone.  Deux  donnèrent 
une  réaction  négative  et  c’étaient  des  cancers 
prostatiques.  La  réaction  fut  positive  dans  les 
quatre  autres  et  il  y  avait  élimination  des  hor¬ 
mones  .1  et  li  «  comme  on  l’observe  seulement 
dans  la  grossesse  ».  Il  s’agissait,  dans  ces  4  cas, 
do  sarcomes  testiculaires. 

Par  la  suite,  le  même  auteur  (2)  étudie  chez 
les  hommes  normaux,  ainsi  (jne  chez  d’autres, 
les  effets  de  diverses  affections  testiculaires,  tou¬ 
jours  au  point  de  vue  de  l’élimination  de  l’hor¬ 
mone  gonadotrope.  Parmi  ses  observations  figu¬ 
rent  des  hommes  présentant  des  altérations 
sexuelles  fonctionnelles,  quehiues-uns  avec  or¬ 
chite,  et  d’autres  avec  tuberculose  testiculaire 
et  épididymaire.  Chez  aucun  d’eux  on  n’observe 
d’élimination  d’hormones  gonadotropes  par 
l’urine  normale.  Puis,  il  étudie  dix  tumeurs  tes¬ 
ticulaires  et  obtient  les  résultats  suivants  :  3  cas 
avec  élimination  d’hormones  .1  et  B  ;  i  cas  avec 
réaction  1  dans  l’urine  fraîche  et  réactions  I,  II, 
III  dans  l’urine  précipitée  concentrée  ;  2  cas 
avec  réaction  I  positive  dans  l’urine  concentrée 
et  réactions  II,  III  négatives  dans  la  même,  et 
enfin  4  cas  avec  les  3  réactions  négatives. 

Déjà,  dans  ce  travail,  Zondek  affirme  que  la 
réaction  I  positive  de  l’urine  éliminée  doit  être 
considért'e  connne  l’indice  d’une  tumeur  tes¬ 
ticulaire  maligne  probable,  tandis  que  les  réac¬ 
tions  II  et  III  positives  de  rurinc  éliminée  ou 
concentrée  affirment  la  malignité  de  cette  tu¬ 
meur.  Si  une  réaction  jusqu’alors  iiositive  de¬ 
vient  négative,  on  devra  donner  à  ce  fait  une 
valeur  pronostique,  car  cela  indiquerait,  d’après 
l’auteur,  la  faillite  des  défenses  do  l’organisme. 
Quant  au  rajiport  entre  l’hormone  sécrétée  et  la 
forme  histologique  de  la  tumeur,  les  réactions 
I,  II,  III  aiiparaîtraient,  selon  l’auteur,  dans  les 
chorio-éiiithéliomes. 

Kn  1935,  Rang,  Hamburger  et  Nielsen  (3)  font, 
sur  28  cas,  une  nouvelle  étude  comparative  en¬ 
tre  l’éliinination  de  l’hormone  gonadotrope  et 
l’examen  anatomo-pathologique  des  tumeurs 
testiculaires.  Le  résultat  général  de  leurs  inves¬ 
tigations  est  que,  dans  les  séminomes,  l’élimi¬ 
nation  de  prolan  est  inférieure  à  100  unilés-rat 
dans  la  majorité  des  cas.  Sur  6  de  leurs  sujets 
atteints  de  séminomes,  on  trouva  cej/endant  une 
exciT'tion  légèrement  supérieure  à  400  unités, 
c’est-à-dire  celle  corres])ondant  à  l’hormone  de 
maturation  folliculaire.  Par  contre,  dans  les  épi- 
théliomes  mixtes,  les  quantités  éliminées  furent 
toujours  grandes  (jusqu’à  150.000  unités-rats)  et 
donnaient  la  réaction  luléinisante  que  les  au¬ 
teurs  attribuent  à  l’hormone  choriale. 

Ktiidiî  HisTo-p.vriioLOGiQUE  (D^'  Observation).  — 
Top(igrai)hi(]uement,  le  testicule  se  présente, 
dans  sa  majeure  partie,  constitué  par  une  masse 
informe,  nécrotiiiue,  dans  laquelle  il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  une  structure  (luelconque. 
Sur  quehiues  points  cependant  s’ébauche  une 
disposition  trabéculaire  des  cellules  mortes  dont 
les  affinités  tinctoriales  sont  totalement  modi- 
flihis.  Les  cytoplasmes  sont  plus  ou  moins  colorés 
par  l’hémaloxyline,  et  les  noyaux  décolorés  tota¬ 
lement  ou  partiellement.  Il  existe  également  des 
régions  étendues  d’hémorragies  anciennes  et 
d’autres  récentes. 

Par  endroits,  le  tissu  conjonctif  a  réagi,  don¬ 
nant  lieu  à  la  formation  d’un  tissu  de  granu¬ 
lation  qui  comporte  d’abondantes  cellules  éosi¬ 
nophiles,  mono-  et  polynucléées,  et  de  nombreux 
leucocytes  neutrophiles.  La  formation  tumorale 
est  constituée  par  de  nombreux  tubes  très  irré¬ 
guliers,  tant  comme  forme  que  comme  dimen¬ 
sions.  La  lumière  des  tubes  est  occupée  par  des 
formations  papillaires  dépendant  de  leur  paroi 
et  qui  donnent  aux  tubes  un  aspect  bigarré.  Le 
revêtement  de  ces  tubes  et  de  leurs  formations 


papillaires  est  constitué  par  une  couche  de  cel¬ 
lules  pourvues  de  grands  noyaux  irrégulière¬ 
ment  disposés,  de  grandeur  et  de  forme  variables 
et  fréquemment  en  état  de  mitose.  Il  n’existe 
pas  de  limites  de  démarcation  entre  les  cellu¬ 
les  ;  il  semble,  au  contraire,  que  les  noyaux  se 
trouveraient  submergés  dans  une  couche  conti¬ 
nue  de  protoplasma,  protoplasma  qui,  de  son 
côté,  apparaît  granuleux  et  de  limites  peu  net¬ 
tes,  aussi  bien  du  côté  de  la  lumière  du  tube 
que  du  côté  de  sa  base.  Les  noyaux  cellulaires 
sont  grands,  avec  une  membrane  nucléaire  bien 
nette  et  chromatine  très  peu  abondante.  Ils  pré¬ 
sentent  généralement  un  ou  plusieurs  nucléoles. 
Le  tissu  conjonctif,  rare,  embrasse  en  une  mince 
couche  chacun  des  tubes  et  envoie  des  prolon¬ 
gements  qui  pénètrent  dans  les  papilles. 

Kn  résumé,  l’aspect  histologique  général  est 
celui  d’une  tumeur  maligne  tubulo-papillaire. 
Si  nous  devions  la  classer,  nous  la  placerions 
parmi  les  épithéliomes  xvolffiens  ou  encore  parmi 
les  épithéliomes  mixtes,  dénomination  ample 
sous  laquelle  se  rangent  les  diverses  variétés  his¬ 
tologiques  (cancers  des  dysembryomes,  épithé¬ 
liomes  xvolffiens,  chorio-épithéliomes,  etc...). 

A  l’autopsie  de  ce  patient  on  observe  de  nom¬ 
breuses  métastases  :  pulmonaires,  hépatiques, 
etc.,  etc... 

Nous  avons  étudié  l’hyi/ophyse  histologique¬ 
ment,  espérant  y  trouver  des  altérations,  comme 
le  faisait  supposer  l’élimination  augmentée  de 
prolan,  puisque  l’excrétion  d’hormone  gonado¬ 
trope  était  l’indice  très  probable  d’une  hyper- 
fonction  hypophysaire.  Le  résultat  fut  surpre¬ 
nant  :  t^e  tissu  hypophysaire  n’existait  plus. 
Ayant  effectué  l’élude  méthodique  sériée  (sur 
plus  de  2.000  coupes)  de  toute  l’hypophyse,  sur 
aucune  coupe  nous  n’avons  pu  trouver  le  moin¬ 
dre  îlot  de  tissu  hypophysaire.  Ce  n’était  qu’une 
masse  de  nécrose  intense  dans  laquelle  on 
voyait  quelques  rares  parties  de  tissu  tumoral 
avec  vitalité  conservée.  Mais  ce  dernier  est  his¬ 
tologiquement  distinct  de  celui  du  testicule  que 
nous  avons  étudié.  Ici,  il  est  fondamentalement 
constitué  par  des  villosités  ;  il  n’y  a  pas  de 
tubes.  Les  villosités  se  troux'ent  coupées  en  tous 
sens  ;  quelques-unes  sont  submergées  dans  des 
foyers  d’hémorragie  et  le  sang  baigne  alors  com¬ 
plètement  leurs  faces. 

Nous  avons  étudié  en  détail  ces  villosités.  Elles 
sont  constituées  par  un  épithélium  similaire  à 
celui  que  nous  avons  décrit  dans  les  tubes  tes¬ 
ticulaires  et  cet  épilhélium  forme  un  véritable 
syncitium.  A  l’intérieur  de  chaciue  villosité,  on 
voit  constamment  un  vaisseau  autour  ducjuel 
se  trouvent  des  cellules  claires,  de  limites  non 
perceptibles,  irrégulières,  dont  (luelques-unes 
possf'dent  plusieurs  noyaux.  Le  noyau  de  ces 
cellules  est  petit,  ovo’ide,  avec  chromatine  rela¬ 
tivement  abondante. 

Il  est  curieux  que,  dans  l’hypophyse,  la  tu¬ 
meur  présente  une  structure  totalement  diffé¬ 
rente,  dans  sa  disposition  architecturale,  de  celle 
du  testicule.  Dans  celui-ci,  il  y  a  pré])ondérance 
de  tubes,  tandis  que,  dans  l’hypophyse,  la  tu¬ 
meur  est  exclusivement  formée  par  des  villosi¬ 
tés.  Histologiquement,  la  tumeur  serait  classée 
comme  épithélioma  tubulaire  dans  le  testicule 
et  villeux  dans  l’hypophyse,  sans  que  nous 
puissions  préciser  de  quel  type  de  cellules  du 
testicule  elle  est  originaire.  Il  est  à  remarquer 
que,  môme  alors  que  sa  disposition  dans  l’hypo¬ 
physe  pourrait  faire  croire  à  un  chorio-épithé¬ 
liome,  sa  structure  cytologique  ne  correspond 
nullement  à  celte  sorte  de  tumeur. 

L’existence  de  tumeurs  métastatiques  structu¬ 
ralement  différentes  de  la  tumeur  primitive 
n’est  pas  un  fait  nouveau. 

Oberndorfer  (4)  a  décrit  des  séminomes  dont 
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les  métastases  étaient  histologiquement  un  cho¬ 
rio-épithéliome. 

Klippel  et  Monnier  (5)  ont  étudié  un  sémi¬ 
nome  qui  donnait  dos  métastases  de  deux  types, 
les  unes  histologiquement  semblables  à  la  tu¬ 
meur  originelle,  et  les  autres  avec  structure  de 
chorio-épithéliome. 

Ahlstrdm  (6)  a  décrit  un  séminome  qui  se 
transforma  en  chorio-épithéliome. 

Bang,  Hamburger  et  Nielsen  ont  étudié  3  cas 
similaires,  dont  l’un,  le  n"  16,  possédait,  dans 
différentes  régions  de  la  même  tumeur,  soit 
la  structure  d’un  adénome,  soit  celle  du  sémi¬ 
nome  ou  encore  celle  du  chorio-épithéliome.  Le 
cas  n“  20  était  un  séminome  irrégulier  qui  pré¬ 
sentait  des  régions  de  séminome  et  d’autres  du 
type  chorio-épithéliome.  Le  n°  24  était  un  sémi¬ 
nome  irrégulier  dont  les  métastases  étaient  du 
type  chorio-épithéliome. 

Notre  observation  anatomo-clinique  est  inté¬ 
ressante  en  ce  qu’elle  apporte  un  éclaircisse¬ 
ment  définitif  quant  à  l’origine  du  prolan. 

Après  les  premières  investigations  de  Zondek, 
on  supposait,  en  effet,  que  le  prolan  était  pro¬ 
duit  par  l’hypophyse,  du  fait  que  l’implanta¬ 
tion  de  l’hypophyse  produisait  des  altérations 
ovariennes  analogues  à  celles  de  l’injection  de 
prolan.  Mais  bientôt  on  émit  l’hypothèse  que 
cette  hormone  pourrait  être  produite  par  le 
placenta,  vu  les  grandes  quantités  d’hormones 
gonadotropes  existant  dans  cet  organe  et  aussi 
les  énormes  éliminations  de  prolan  dans  les  cas 
do  tumeurs  supposées  du  placenta,  comme,  par 
exemple,  la  môle  hydatiforme  et  le  chorio-épi¬ 
théliome. 

Stôckel  (7)  a  démontré,  dans  un  chorio-épithé¬ 
liome  avec  réactions  de  I  à  III  positives  dans 
l’urine,  que  l’implantation  d’un  petit  fragment 
de  la  tumeur  sur  un  animal  donnait  chez  ce¬ 
lui-ci  les  réactions  de  I  à  III,  tandis  que  l’hypo¬ 
physe  du  malade  chez  lequel  on  avait  effectué 
le  prélèvement  ne  donnait  aucune  réaction.  Ber- 
blingcr,  qui  a  étudié  hislologiquement  cetle 
hypophyse,  a  trouvé  une  hypertrophie  et  une 
hyperplasie  des  cellules  principales  qui  corres¬ 
pondent,  par  leur  disposition,  aux  cellules  de  la 
grossesse.  Berhlinger  rappelle  avoir  vu  fré¬ 
quemment  une  image  similaire  dans  des  tu¬ 
meurs  de  différenles  localisations,  «  principale¬ 
ment  dans  celles  qui  s’accompagnaient  de  méta¬ 
stases  du  foie  ». 

On  ne  peut  interpréter  celle  hyperplasie 
comme  le  fait  d’une  hyperactivité  fonclion- 
nello  causant  la  sécrétion  du  prolan,  car  on 
considère  aujourd’hui  presque  comtne  acquis 
que  cetle  hormone  est  produite  dans  les  cellules 
basophiles  ;  or,  dans  la  description  de  Bicrhlin- 
ger,  celles-ci,  loin  d’ôlre  hyperplasiques,  présen¬ 
taient,  au  contraire,  un  nombre  réduit  de  cellu¬ 
les  mûres. 

Le  fait  que,  dans  la  grossesse,  l’hypophyse  ne 
contient  pas  d’hormone  gonadotrope  (Phil¬ 
lips  [8]),  si  abondante  cependant  dans  les  tu¬ 
meurs,  témoigne  contre  l’origine  hypophysaire 
de  celte  hormone  (quoique  Zondek  ait  fait 
remarquer  que  la  thyroïde  hasedowienne,  elle 
aussi,  a  une  très  minime  quantité  de  thyroxine 
et  d’iode,  à  l’encontre  de  ce  que  l’on  pourrait 
imaginer). 

On  pourrait  encore  penser  que  la  glande,  en¬ 
gendrant  une  grande  quantité  d’hormone,  la 
déverserait  rapidement  dans  la  circulation  au 
lieu  d’en  emmagasiner  une  certaine  quantité, 
comme  elle  le  fait  habituellement.  Nous  ne 
croyons  pas  que  cet  argument  soit  valable  dans 
les  cas  d’implantation  de  l’organe,  car  un  or¬ 
gane  fonctionnant  activement  devrait  continuer 
à  le  faire,  au  moins  pendant  un  certain  temps, 
lorsfju’on  le  transplante. 


Il  est  encore  un  autre  fait  intéressant,  c’est 
celui  enregistré  par  Owen,  qui  a  trouvé  que  l’ir¬ 
radiation  de  la  tumeur  fait  diminuer  la  quan¬ 
tité  d’hormone  gonadotrope  éliminée,  diminu¬ 
tion  qui  débute  deux  semaines  après  une  irra- 
dialion  efficace. 

Ce  fait  peut  naturellement  être  interprété  de 
deux  façons  :  soit  on  admettant  l’origine  tumo¬ 
rale  de  l’hormone,  qui  diminuerait  par  la  né¬ 
crose  progressive  du  tissu  d’origine,  soit  en  sup¬ 
posant,  comme  Zondek,  que  le  prolan  est  une 
sécrétion  hypophysaire  défensive  contre  l’Inva¬ 
sion  tumorale.  L’hormone  de  défense  se  rédui¬ 
rait  en  môme  temps  que  les  causes  ayant  pro- 
vo(iué  son  apparition.  Il  serait  intéressant  de  vé¬ 
rifier  si,  dans  les  premiers  moments  de  l’irra¬ 
diation,  alors  qu’on  est  encore  à  une  dose  exci¬ 
tante,  il  n’y  aurait  pas  une  augmentation  dans 
l’élimination  d’hormone. 

Susman  (9),  de  son  côté,  a  trouvé,  dans  divers 
cancers  (et  l’on  sait  que  nombre  de  cancéreux 
éliminent  du  prolan),  des  phénomènes  hyper¬ 
plasiques  de  l’hypophyse. 

Naturellement,  notre  cas  est,  dans  ce  sens, 
providentiellement  favorahle_el  se  rapproche  de 
l’idéal  souhaité  par  Evans  (10)  pour  la  solution 
de  ce  problème.  Cet  auteur  dit  qu’il  y  aurait 
une  expérience  probante  pour  admettre  une  ori¬ 
gine  hypophysaire  du  prolan.  Celui-ci  apparaît 
en  effet  en  abondance  dans  le  sang  et  dans 
l’urine  après  l’ablalion  des  gonades,  chez  les 
môles  comme  chez  les  femelles  ;  et  il  conclut  : 
«  Il  est  certain  que  la  preuve  absolument  rigou¬ 
reuse  de  l’origine  hypophysaire  (du  prolan)  est 
l’hypophyseclomie  et  la  gonadectomie  simul¬ 
tanées,  à  la  suite  desquelles  il  ne  devrait  plus 
y  avoir  élimination  de  prolan  si  celui-ci  était 
exclusivement  produit  par  l’hypophyse.  » 

Le  cas  de  notre  malade  remplit  donc  ce  desi¬ 
deratum  puisqu’il  élimine  du  prolan  et  qu’une 
tumeur  métastatique  a  détruit  totalement  l’hy¬ 
pophyse.  Chez  ce  patient,  il  faut  donc  écarter, 
pour  celle  hormone,  toute  origine  hypophysaire. 

El  alors,  où  s’élaborerail-elle  ? 

Sans  pouvoir  l’affirmor  rigoureusement,  on 
peut  s\ipposer  que  ce  serait  dans  la  tumeur 
môme. 

Bang,  Hamburger  et  Nielsen,  dans  un  travail 
déjà  cité,  admetlent  celle  hypothèse.  Il  faut 
noter  cependant  que  ces  auteurs  reconnaissent 
aussi  la  duplicité  d’origine  du  prolan,  tout 
comme  l’avait  affirmé  Zondek  dès  les  premiers 
temps,  et  comme  on  tend  généralement  à  l’ad- 
inellre  aujourd’hui.  D’après  eux,  les  hormones 
gonadotropes  seraient  :  l’une  (prolan  A),  d’ori¬ 
gine  hypophysaire,  ils  la  nomment  anlé-hypo- 
(fiiysaire  ;  et  l’autre  (prolan  B),  d’origine  pla¬ 
centaire,  ils  l’appellent  hormone  choriale. 

La  distinction  qualitative  est  aussi  d  impor¬ 
tance  primordiale.  Pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  testiculaires,  seule  l’horrnone  choriale 
aurait  une  valeur  effective.  C’est  ce  qu’avait 
affirmé  Zondek  quand  il  exigeait  ses  réactions 
de  I  h  III  pour  l’affirmation  du  diagnostic  de 
tumeur  maligne  testiculaire. 

CoxcLrsioxs.  -  Par  un  curieux  hasard  cli- 
ni([ue,  nous  avons  pu  trouver  un  sujet  dont 
l’hypophyse  se  trouvait  totalement  détruite,  et 
qui,  cependant,  éliminait  par  les  urines  l’hor¬ 
mone  gonadotrope.  Les  prolans  et  B  étaient 
donc,  dans  ce  cas,  d’origine  extra-hypophysaire, 
et  devaient,  par  conséquent,  se  former  probable¬ 
ment  dans  la  tumeur  môme,  ce  qui  avait  déjà 
été  entrevu  par  d’autres  auteurs. 

(Traitail  du  Laboratoire.  Central  d’Endocrino- 
logie  de  Montevideo  \Direeieur  r  Prof.  .T.  C.  Mtrs- 
sin  Fnrnxirn].’' 
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ORIENTATIONS  NOUVELLES 
EN  CHIRURGIE 
DES  VOIES  BILIAIRES 

Par  P.  L.  MIRIZZI 

(Cordobu,  Argentine) 


Dans  l’histoire  de  la  lithiase  biliaire  tout 
changement  d’orientation  de  la  théra])euliquo 
chirurgicale  a  été  inspiré  jiar  une  connaissance 
plus  approfondie  de  la  physiopathologie  de  l’ar¬ 
bre  biliaire. 

Au  début  l’altention  se  portait  particulière¬ 
ment  sur  le  calcul  et  on  jiensait  que  le  simple 
drainage  de  la  vésicule  suffirait  à  guérir  la  ma¬ 
ladie  lithiasique.  Ce  fut  la  mode  de  la  cholécys- 
losloniie. 

Ensuite,  les  chirurgiens,  en  présence  des  fré¬ 
quents  accidents  du  drainage  de  la  vésicule,  et 
convaincus  du  rôle  étiologique  efficace  exercé 
par  les  parois  altérées  de  l’organe  dans  la  for- 
niation  du  calcul  et  l’entretien  de  rinfeclion,  in¬ 
clinèrent  franchement  à  l’extirper.  La  clwlécys- 
leclornie  maniue  la  seconde  étape  importante 
du  Irailement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire 
et  l’on  doit  reconnaître  que  stts  résultats  furent 
plus  séduisants  que  ceux  de  la  simple  ablation 
des  calculs. 

Malgré  l’impulsion  donnée  en  faveur  du  trai- 
femenl  chirurgical,  une  proportion  notable  de 
malades  continuaient  à  ressentir  leurs  souffran¬ 
ces.  Le  signal  d’alarme  fut  donné  (Kehr)  avec 
cet  argument  que  la  lithiase  de  l’hépato-chohaio- 
que  et  l’infection  concomitante  élaienl  les  fac¬ 
teurs  jirincipaux  des  souffrances,  avec  cetle 
conclusion  qu’il  était  nécessaire  de  drainer  .sv.s- 
lématiquemcni  le  cholédoque. 

En  raison  de  ces  affirmations,  la  cliolédocoto- 
mie  et  le  drainage  de  l’hépatique  se  généralisè¬ 
rent  au  point  que  l’on  en  fit  une  aiqilicalion 
almsive  avec  des  conséquences  funestes,  obser¬ 
vées  surtout  chez  les  malades  à  qui  c’était  un 
hépalho-cholédoque  normal  que  l’on  avait 
drainé. 

L’enthousiasme  pour  le  drainage  syslémaliiiue 
di>  Kehr  calmé,  la  cholécystectomie  tendit  à  de¬ 
venir  le  pivot  de  la  ctire  chirurgicale  de  la  li¬ 
thiase  biliaire,  malgré  son  insuffisance  chez  un 
certain  nombre  de  malades. 

Dans  la  recherche  étiologique  des  causes  des 
séquelles  de  la  cholécystectomie,  l’atlention  se 
fixa  sur  leur  plus  grande  fréquence  chez  les 
lithiasiques  à  parois  vésiculaires  peu  altérées  ou 
atteintes  de  cholécystite  sans  calcul:  on  pensa  à 
juste  titre  que  la  vésicule  était  l’origine  des 
tioubles  fonctionnels  affectant  surtout  son  éva¬ 
cuation.  Poursuivies  d’après  cetle  orientation, 
une  série  de  recherches  ''Schmieden  et  Both, 
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Lütkeus,  Westphal)  ont  contribué  à  la  connais¬ 
sance  des  vésicules  dites  de  stase  et  des  diskj- 
nésies  vésiculaires,  dont  le  diagnostic  s’est  trouvé 
simplifié  par  l’avènement  de  la  cholécystogra- 
phie  (Graham-Cole). 

Malgré  les  connaissances  ainsi  acquises  dans 
le  champ  de  la  physio-pi^hologie  vésiculaire, 
ajoutées  à  l’application  prudente  du  drainage  de 
Kehr  et  à  la  limitation  des  adhérences  post¬ 
opératoires  grûee.  à  la  fermeture  sans  drainage, 
il  y  a  encore  une  proportion  élevée  de  séquelles 
douloureuses  ajirès  la  cholécystectomie.  Elles 
impressionnent  d’autant  plus  ([u’elles  sont  ob¬ 
servées  après  l’exérèse  de  vésicules  à  parois  réel¬ 
lement  malades  et  remplies  de  calculs. 

Le  scepticisme  a  conduit  de  notables  méde¬ 
cins  à  ne  confier  au  chirurgien,  jiour  les  opé¬ 
rer,  que  les  cas  compliqués,  c’est-à-dire  en  im¬ 
minence  de  jierforation  vésiculaire,  ou  présen¬ 
tant  des  accidents  d’obstruction  ou  d’infection 
de  la  voie  biliaire  principale,  ou  soupçonnés  de 
cancer.  Le  découragement  s’est  non  seulement 
répandu  parmi  les  médecins,  mais  il  s’est  éten¬ 
du  aux  malades  eux-mémes,  ainsi  disposés  à 
accepter  un  traitement  médicamenteux  ou  pal¬ 
liatif  de  leur  maladie  plutôt  qu’à  se  soumettre 
à  une  intervention  chirurgicale  de  résultats 
piécaires. 

♦ 

*  * 

A  mon  avis,  tiré  d’une  étude  systématique 
d’environ  400  malades  des  voies  biliaires,  la  ma¬ 
jorité  des  séquelles  douloureuses  de  la  cbolé- 
cystectornie  s’expliquent  jiar  la  dislcnsion  de 
l'arbre  biliaire  et  la  slase  qui  l’acconipaync, 
dont  la  cause  efficiente  est  l’obstacle  fonction¬ 
nel,  ou  anatomique,  du  tiers  inférieur  du  ca¬ 
nal  cholédoque. 

CE'rri-:  iiïpnruiîsiî  a  ses  ^■o^DEMENTa.  -  (juc 
nous  dit  l’anatomie  pathologique?  La  maladie 
lithiasiipie,  sans  aucun  doute,  fait  sentir  scs 
effets  avec  un  maximum  d’intensité  sur  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  y  déterminant,  presque  toujours, 
un  processus  scléro-atrophiquc  qui  conduit  à  la 
suppression  physiologique  de  l’organe.  Il  n’est 
pas  rare,  d’autre  part,  de  rencontrer  chez  les 
lithiasiques  invétérés,  avec  des  crises  douloureu¬ 
ses  fréquentes  et  de  l’ictère,  la  vésicule  vide,  ré¬ 
duite  à  une  cavité  du  volume  d’une  noisette, 
contenant  quehiues  gouttes  do  mucus;  consta¬ 
tation  qui  conduit  à  exclure,  avec  juste  raison, 
CO  reste  d’organe  des  causes  déterminantes  de 
1 1  souffrance. 

Que  nous  démontre  l'expérimentation?  La  vi¬ 
visection  (Oddi,  Clairmonl  et  Haberer-Hart- 
mann,  Itost,  Judd  et  Mann)  a  prouvé  l’exis¬ 
tence  de  certaines  modifications  anatomo-fonc- 
tionnelles  de  l’arbre  biliaire,  traduites  par  la 
dilatation  de  l’hépato-cholédoiiue  suivie  de  l’in¬ 
continence  du  sphincter  vatérien.  Naturellement 
ce  que  nous  enseigne  l’expérience  chez  les  ani¬ 
maux,  à  qui  l’on  extirpe  un  organe  sain,  ne 
}>eut  être  superposé  à  ce  qui  se  produit  chez 
l’homme  affecté  de  lithiase  biliaire  et  chez  qui 
les  facteurs  agissants  sont  plus  complexes  et 
exercent  leur  influence  sous  une  forme  et  une 
intensité  (pii  varient  d’un  sujet  à  un  autre. 

La  cnoLAM’.ioc.nAPiiiE  opénAToinE  coxEinME  l’hy¬ 
pothèse.  —  Les  cholécystopathies  ont,  on  géné¬ 
ral,  pendant  des  années,  une  évolution  sournoise 
interrompue  par  des  crises  douloureuses  jusqu’à 
ce  que,  un  jour,  s’établissent  des  crises  subin- 
trantes  par  obstruction  mécanique  et  infection 
biliaire. 

Au  cours  de  cette  longue  iiériode  d’évolution 
1.-  voie  excrétrice  a  supporté  les  conséquences  du 
déficit  mécanique  produit  par  la  stase  biliaire 
due  aux  troubles  fonctionnels  réflexes  du  sphinc¬ 


ter  d’Oddi  ou  aux  lésions  sténosantes  du  tiers 
distal  du  cholédoque  par  oddite  ou  pancréatite. 
Dans  l’étude  systématique  pratiquée  à  l’aide  de 
la  cholangiographie  opératoire,  je  suis  arrivé  à 
conclure  qu’au  point  de  vue  strictement  ana¬ 
tomique  il  n’y  a  plus  d’hépato-cholédoque  nor¬ 
mal  alors  môme  que  la  cholécystite  n’est  encore 
que  commençante.  La  lithiase  biliaire,  au  sens 
strict,  dès  son  début,  met  en  cause  l’arbre  bi¬ 
liaire  tout  entier.  Môme  dans  les  lésions  vésicu¬ 
laires  initiales  avec  des  calculs  en  voie  de  forma¬ 
tion,  je  n’ai  jamais  rencontré  d’hépato-cholédo¬ 
que  de  calibre  normal.  La  cholécystite  est  liée 
dès  son  début  à  des  troubles  fonctionnels  de  la 
voie  biliaire  principale  qui  se  traduisent  ana¬ 
tomiquement  par  une  dilatation  discrète  de  l’hé- 
pato-cholédoque. 

S’il  est  vrai  que  l’adaptation  est  possible  chez 
de  nombreux  malades,  par  contre,  chez  d’autres 
elle  ne  se  produit  pas  et  cette  inadaplabilité  se 
traduit  par  des  crises  douloureuses  attribuées  à 
tort  à  la  vésicule  elle-môme.  Ceci  pourrait  nous 
expliquer  la  latence  des  lésions  chez  certains 
malades  dont  les  manifestations  cliniques  sont 
l’expression  de  lésions  anatomo-fonctionnelles 
cependant  plus  avancées  de  la  voie  excrétrice 
piincipale. 

Il  est  juste  d’accorder  qu’il  n’existe  pas  un 
parallélisme  strict  entre  les  lésions  anatomo-pa¬ 
thologiques  de  la  vésicule  et  celles  de  l'hépato- 
cholédoque.  Les  lésions  anatomiques  de  la  vé¬ 
sicule  progressent  avec  une  telle  rapidité  (brû¬ 
lent  les  étapes)  qu’elles  constituent  le  centre 
principal  d’attraction;  par  contre,  les  lésions 
cholédociennes,  presque  toujours  circonscrites 
au  tiers  distal,  se  développent  lentement.  Au 
moyen  de  la  cholangiographie  opératoire  il  a  été 
possible  de  démontrer  la  présence  de  lésions,  an¬ 
térieurement  méconnues  et  dont  il  n’était  pas 
tenu  compte,  qui  sont  avec  fréquence  l’origine 
des  crises  douloureuses  et  les  causes  efficientes 
des  séquelles  de  la  cholécystectomie.  La  cholan¬ 
giographie  a  élargi  le  champ  de  la  patho¬ 
logie  de  l’hépato-cholédoque,  en  précisant  les 
caractères  radiologiques  de  chacune  des  lé¬ 
sions. 

Pathologie  de  l’héi-ato-cholédoque.  —  Dans 
une  série  de  communications  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  de  Paris,  j’ai  mis  en  évi¬ 
dence  l’utilité  de  la  cholangiographie  opératoire 
pour  une  connaissance  meilleure  de  la  patholo¬ 
gie  de  l’hépato-cholédoque. 

La  cholangiographie  opératoire  est  précise,  de 
réalisation  systématique  et  inoffensive,  et  apporte 
une  démonstration  objective  des  faits.  Les  alté¬ 
rations  constatées  constituent  cinq  grands  grou¬ 
pes  que  l’avenir,  sans  aucun  doute,  augmentera. 
Ce  sont  :  les  troubles  fonctionnels,  les  anoma¬ 
lies,  l’oddite,  la  pancréatite  et  la  lithiase.  Une 
série  do  constatations  permettent  d’entrevoir  une 
succession  chronologique  des  faits  qui  forment 
une  gamme  d’altérations  qui,  partant  du  trou¬ 
ble  fonctionnel,  conduisent  à  la  lésion  anatomi¬ 
que  irréductible.  «  Plus  on  approfondit  un  sujet, 
plus  les  données  dont  on  s’était  longtemps  con¬ 
tenté  paraissent  insuffisantes.  »  (Grégoire.) 

P.VTHOGÉNIE  DE  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE.  -  La 

])articipation  importante  de  la  voie  biliaire  prin- 
ciiialc  dans  l’évolution  de  la  cholécystite,  ajou¬ 
tée  à  la  similitude  des  crises  ressenties  par  les 
malades  après  la  cholécystectomie,  permet  de 
penser  que  l’hépato-cholédoque  et  le  sphincter 
(1  Oddi  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la 
IHoduclion  de  la  colique  hépatique.  Le  .concept 
initial  du  trouble  fonctionnel,  do  môme  que  la 
certitude  d’un  obstacle  anatomique  au  niveau 
(lu  tiers  inférieur  de  la  voie  excrétrice,  permet¬ 
tent  d’affirmer  que  la  stase  biliaire  est  un  fac¬ 


teur  efficient  de  sa  provocation.  Les  faits  ex¬ 
périmentaux  et  l’étude  des  séquelles  douloureu¬ 
ses  plaident  en  faveur  de  cette  opinion.  Walters, 
Watman  et  Thiessen  provoquent  le  spasme  de  la 
papille  de  Vater  par  une  injection  de  morphine. 
Le  malade  accuse  une  douleur  immédiate  au 
niveau  de  l’hypocondre  droit  et  le  mano¬ 
mètre  monte  de  160  à  300  mm.  d’eau  ;  après 
inhalation  de  nitrite  d’amyle,  le  spasme  dispa¬ 
raît,  la  douleur  cesse,  et  la  pression  de  l’hépato- 
cholédoque  tombe. 

Quelques  malades,  à  qui  l’extirpation  d’une 
vésicule  avec  calculs  avait  été  faite,  suivie  de 
fermeture  sans  drainage,  sont  revenus  dans  le 
service  se  plaignant  de  crises  douloureuses  appa¬ 
rues  immédiatement  après  l’opération  et  avec 
les  mômes  caractères  qu’auparavant.  Il  s’agit 
d’attaques  semblables  à  celles  que  nous  dénom¬ 
mons  colique  hépatique.  Or,  la  révision  des  do¬ 
cuments  radiographiques  recueillis  au  cours  de 
l'opération  prouve,  d’une  manière  concluante, 
la  présence  d’un  arbre  biliaire  qui  s’évacue  avec 
paresse  par  suite  d’un  obstacle  localisé,  le  plus 
souvent  à  la  papille  de  "Vater.  L’hépato-cholé¬ 
doque  apparaît  élargi,  flexueux  et  quelque  peu 
dilaté  (dolicho-cholédoque)  et  son  embouchure 
.se  termine  on  pointe  de  crayon  (oddite  commen¬ 
çante).  Il  est  logique  de  penser  que  chez  ces 
malades,  à  voie  excrétrice  non  adaptable,  la 
suppression  d’un  cholécyste,  à  parois  peu  al¬ 
térées  et  non  exclu,  n’a  pas  fait  disparaître  la 
ciise  douloureuse,  mais  l’a,  au  contraire,  exa¬ 
gérée.  Ces  faits  apportent  la  preuve  de  ce  que  la 
stase  biliaire  est  le  facteur  principal  des  crises 
douloureuses  avant  comme  après  la  cholécys¬ 
tectomie.  Ainsi  s’explique  l’amélioration  obtenue 
par  le  sondage  duodénal,  et  l’aggravation  que 
1  on  observe,  lorsqu’on  administre  à  de  tels  ma¬ 
lades  une  médication  cholérétique  ou  une  subs¬ 
tance  qui  provoque  le  spasme  du  sphincter 
d’Oddi. 

La  distension  douloureuse  de  l’arbre  biliaire, 
avec  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  colique 
hépatique,  le  pincement  du  tube  en  T  le  donno 
aussi  lorsqu’il  existe  un  obstacle  mécanique  au 
tiers  distal  du  cholédoque  (oddite,  pancréatite, 
calcul  de  la  papille),  comme  les  injections 
d’éther  utilisées  par  quelques  chirurgiens  pour 
faire  passer  ou  dissoudre  les  calculs  oubliés  dans 
1  ’hépato-cholédoque. 

Choix  du  procédé  opératoire.  —  La  cause  qui 
domine  la  pathologie  du  cholédoipie  et  la  pro¬ 
duction  d’une  grande  proportion  des  crises  dou¬ 
loureuses,  précédant  ou  suivant  la  cholécystecto- 
loio,  est  la  slase  biliaire.  L’expérience  nous  en¬ 
seigne  que  parfois  la  simple  cholécystectomie 
ne  supprime  pas  les  crises  et  que  le  drainage 
de  l’hépato-cholédoque  a  la  fréquente  habitude 
do  n’avoir  qu’une  action  passagère  (pis  aller). 
Or,  «  une  théorie  en  pathologie  conduit  bien 
souvent  à  une  orientation  différente  en  théra¬ 
peutique  »  (Grégoire). 

Dans  cet  ordre  d’idées,  par  les  regards  portés 
sur  l’arbre  biliaire,  je  mets  en  valeur  son  éva¬ 
cuation,  son  degré  de  distension  et  la  perméabi¬ 
lité  du  cholédoque  distal,  grâce  à  la  cholangio¬ 
graphie  opératoire.  En  présence  d’un  hépato- 
cholédoque  physiologiquement  normal,  je 
ferme  sans  drainer.  Nous  devons  conclure,  par 
conséquent,  que  la  cholangiographie  opératoire 
est  Vunique  recours  explorateur  qui  autorise  la 
fermeture  sans  drainage. 

Devant  les  signes  évidents  de  stase  biliaire  par 
obstacle  non  calculeux,  soit  fonctionnel  (dys- 
kynésie)  ou  anatomique  (oddite,  pancréatite),  je 
pratique  une  opération  de  dérivation. 

Un  hépato-cholédoque  à  parois  élastiques,  de 
diamètre  peu  augmenté  et  tonique,  justifie  une 
cystico-duodénostomie.  Lorsque  l’hépato-cholé- 
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doque  a  des  parois  rigides  et  est  dilaté,  c’est 
la  cholédoco-duodénostoniie  externe  qui  est  indi¬ 
quée. 

La  cholangiographio  opératoire,  partie  inté¬ 
grante  de  la  technique  chirurgicale  des  voies  bi¬ 
liaires  est  actuellement  la  source  unique  capa¬ 
ble  de  nous  fournir  les  renseignements  précis 
sur  la  juste  et  opportune  indication  des  opéra¬ 
tions  de  dérivation.  Cette  orientation  thérapeu¬ 
tique,  comme  je  l’ai  dit  en  commenfant,  a  pour 
base  la  connaissance  plus  précise  de  la  physio¬ 
pathologie  du  cholédoque. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

1"  Mars  1937. 

Gélification  du  sang  intégral.  —  MM.  Wla- 
dislas  Kopaezewski  et  René  Paille  tirent  de 
leurs  expériences  les  conclusions  suivanles  : 
1'  l’acide  lactique  gélifie  le  sang  total,  intégral,  le 
phosma  et  les  globules;  2°  celle  gélification  est  pério¬ 
dique  et  dépend  de  la  concentration  de  l'acide:  i 
doses  fortes  (60  pour  100)  la  gélification  est  très 
retardée;  à  doses  moyennes  (4  à  40  pour  100)  la 
gélification  et  instantanée  ;  à  doses  faibles  (0,5  à 
1  pour  100)  elle  est  également  retardée  ;  des  doses 
infimes  (0,125  pour  100)  l'aecélérenl  sensiblement. 

Celle  dernière  constatation  est  importante  :  on 
sait,  en  effet,  que  l’acide  lactique  se  trouve  norma¬ 
lement  dans  le  sang  à  la  conccntralion  de  0,1  à 
0,2  pour  100  au  repos  et  s’élève  à  0,2-0, 3  pour  100, 
et  plus,  au  cours  d'un  travail  musculaire;  or,  le 
travail  musculaire  s’accompagne,  à  son  tour,  d'une 
accélération  du  rylbmc  cardiaque  cl  d'une  dyspnée 
d’effort.  De  plus,  l’augmentation  du  taux  d’acide 
lactique  sanguin  a  été  signalée  par  divers  ailleurs 
au  cours  de  certaines  cardiopathies.  Ne  pourrait-on 
y  voir,  tout  simplement,  l’accentuation  de  la  vis¬ 
cosité  sanguine  gnlce  à  l’acidité  accrue,  se  répercu¬ 
tant  sur  l’intensité  de  la  propulsion  cardiaque? 
L’acide  lactique  pourrait  donc  être  considéré  comme 
régulateur  de  la  contraction  cardiaque  ;  les  oscilla¬ 
tions,  pour  ainsi  dire  physiologiques,  de  l’acide  lac¬ 
tique  sanguin  peuvent  régler  la  viscosité  sanguine, 
et  ainsi  le  travail  du  cœur. 

Immunisation  intracutanée  contre  Vépithé- 
lioma  et  son  mécanisme.  —  MM.  Alexandre 
Besredka  cl  Lndivik  Gross.  Des  lapins  que  l’on 
vaccine  contre  répiihélioma  de  Brown-I’earcc  par 
la  voie  intracutanée,  acquièrent,  comme  il  a  été  dé¬ 
montré,  une  immunité  contre  la  réinociilalion  de 
cette  même  lumeur.  Celle  immunité,  que  l’on  peut 
créer  è  volonté,  est  extrêmement  solide;  de  plus, 
elle  permet  è  l’animal  de  résister  è  des  inoculations 
faites  en  n'importe  quel  point  de  l’économie.  Aussi 
en  présence  d’une  telle  immunité  générale,  pou¬ 
vait-on  penser  qu’elle  reposait  sur  la  présence  d’an- 
tioorps  spécifiques  dans  le  sang. 


Les  autours,  pour  s’en  assurer,  se  sont  adressés 
à  des  lapins  liyperiinmunisés,  c’est-à-dire  ayant 
reçu,  après  avoir  résorbé  leur  lumeur  intracutanée, 
des  doses  massives  d’émulsion  épithéliomateuse  par 
différentes  voies. 

Do  l'ensemble  des  expériences,  il  y  a  lieu  de 
conclure  à  l’abscnco  d’anticorps  dans  le  sang  des 
lapins  hyperimmunisés.  Jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire  les  ailleurs  sont  enclins  à  penser  que  l’im¬ 
munité  de  ces  derniers  contre  l’épithélioma,  qui 
offi-ü  tant  d’analogie  avec  celle  observée  dans  le 
cas  do  charbon,  s’élabore  au  sein  des  cellules  lym¬ 
phatiques  et  rentre  dans  la  calçgorie  des  immunités 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  locales. 

8  Mars  1937. 

L’absorption  des  rayons  ultra-violets  par  le 
sérum  et  anaphylaxie.  —  MM.  André  Dognon, 
Wladislas  Kopaezewski  et  Stanislas  Marezews- 
ki  étudient  les  specircs  d’absorption  dans  l’ultra¬ 
violet  de  sérums  de  cobayes  normaux,  sensibilisés 
ou  ayant  subi  le  choc  anaphylactique.  Us  concluent 
de  leurs  recherches  :  1“  la  période  de  sensibilisation 
s  accompagne,  chez  les  cobayes,  de  la  diminution 
marquée  de  la  transmission  par  le  sérum  des  rayons 
ullra-violets ;  2°  chez  l’animal  ayant  subi  un  choc 
violent,  celle  transmission  augmente  et  se  rappro¬ 
che  do  celle  que  l’on  constate  à  l’état  normal; 
3'’  on  peut  interpréter  ces  faits  en  admctiant  qu’au 
cours  do  la  sensibilisation  se  produit  une  diminu¬ 
tion  du  degré  de  dispersion  de  certains  constituants 
sériques.  Après  le  choc,  ce  degré  de  dispersion  dé¬ 
lient  analogue  à  celui  que  l’on  trouve  à  l’état  nor¬ 
mal,  ce  qui  semble- indiquer  la  disparition  des  élé¬ 
ments  faiblement  dispersés  apparus  au  cours  de  la 
sensibilisation. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  vis-à-vis 
des  cancers  des  complexes  organicométalliques 
solubles  des  acides  ascorbique  et  déshydra- 
scorbique,  où  le  fer  est  remplacé  par  le  cuivre 
ou  le  titane.  —  MM.  Fernand  Arloing,  Albert 
Morel  et  André  Josserand,  en  publiant  leur  der¬ 
nière  note  sur  l’essai  de  chimiothérapie  du  cancer 
par  les  complexes  des  acides  ascorbique  et  déshydra- 
scorbique,  avaient  indiqué  qu’ils  feraient  connaître 
les  possibilités  d’emploi  de  ces  corps  où  le  fer  a  été 
remplacé  par  le  cuivre  ou  le  tilanc. 

Dans  l’ensemble,  ils  n’ont  pas  donné  des  résul¬ 
tats  supérieurs  à  ceux  des  complexes  ferriques,  et 
ils  ont  l’inconvénient  d'être  d’un  maniement  plus 
délicat. 

Toutefois  les  complexes  du  titane  et  du  cuivre 
sent  utiles  pour  faciliter  l’action  de  la  chimlothéra- 
pii.  par  complexes  fcrrico-ascorbiques,  mais  les  dif¬ 
ficultés  d’emploi  du  premier,  l’action  limitée  du 
second  font  qu’il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  trouver  de  leur  côté  un  perfectionnement  très 
important  de  cette  méthode. 

Sur  la  prémunition  antituberculeuse  du  singe 
par  infection  de  bacilles  tuberculeux  à  colo¬ 
nies  lisses.  —  MM.  Léopold  Nègre  et  Jean  Bre- 
tey  ont  anlérieiirement  signalé,  avec  M.  J.  Valtis, 
que  l’injection  préalable  de  bacilles  tuberculeux  à 
colonies  lisses,  isolés  de  certains  produits  pathologi¬ 
ques  humains,  confère  au  cobaye  et  au  lapin  une 
résistance  prononcée  à  une  infection  tuberculeuse 
d’épreuve. 

Ces  bacilles  à  colonies  lisses  se  montrent  peu  pa¬ 
thogènes  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  le  singe,  soit 
d’emblée,  dès  leur  premier  isolement,  soit  après 


un  certains  nombre  de  réensemenccments  sur  les 
milieux  de  culture. 

11  ressort  des  expériences  que,  pour  l'immunisa¬ 
tion  des  singes  cynocéphales  par  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  à  colonies  lisses,  la  voie  veineuse  paraît 
supérieure  à  la  voie  sous-cutanée  et  que,  pour  cha¬ 
cune  de  ces  voies,  les  injections  répétées  de  ccé 
bacilles  donnent  de  meilleurs  résultats  que  l'injec¬ 
tion  d’une  dose  unique. 

Ce  n'csl  qu 'après  l’injcclion  préalable  à  trois 
reprises  et  à  un  mois  d'intervalle  de  0  milligr.  01, 
n  milligr.  1,  et  1  milligr.  de  bacilles  à  ’olonics 
lisses,  que  les  singes,  ensuite  éprouvés  par  inocula¬ 
tion  sous-cutanée  de  0  milligr.  001  d’une  souche 
de  bacilles  tuberculeux  humains  de  virulence 
moyenne,  n’ont  présenté  aucune  lésion  de  leurs  or¬ 
ganes  au  moment  de  la  mort  des  témoins  qui 
avaient  une  tuberculose  généralisée. 

J.  CoUTlBAT. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

17  Mars  1937. 

Décès  de  M.  Hermann  Kümmel,  associé  étran¬ 
ger 

Allocution  du  Président  qui  fait  l’éloge  du 
grand  disparu,  professeur  à  rUniversité  de  Ham¬ 
bourg. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Sénèque 
sur  les  gastrectomies.  —  M.  Daniel  Ferey  (Snint- 
.Malo).  Les  malades  opérés  sous  anesthésie  locale 
sont  moins  shockés  que  ceux  qui  ont  subi  l'anes¬ 
thésie  générale.  L’aneslhésie  loc.dc  dans  le  cancer 
permet  de  reculer  les  limites  de  l’opérabilité.  L’au¬ 
teur  emploi  la  stovaïnc  à  1/150  sans  adrénaline. 

La  question  des  complications  pulmonaires  est 
un  problème  de  contagion  hospitalière.  Il  est  pré¬ 
férable  d’éviter  la  contagion  par  des  personnes 
étrangères  dans  les  salles  d’opération.  Le  nouvel  ap¬ 
pareil  de  von  Petz  facilite  beaucoup  la  section  gas¬ 
trique. 

Hématome  spontané  intra-massétérin.  — 
M.  R.  Pétrignani  (La  Rochelle).  M.  P.  Tuffert, 
rapporteur.  Chez  un  vieillard  de  72  ans,  s'est  déve¬ 
loppé  spontanément  une  tuméfaction  de  la  région 
massétérine  droite.  On  élimine  la  possibilité  de  li¬ 
pome,  de  gomme,  de  tumeur  bénigne  et  d'angiome. 
l.’o[)éralion  découvre  une  masse  siégeant  entre  les 
deux  couches  du  muscle  formée  de  gros  caillots 
noirâtres.  Guérison  rapide. 

— ■  M.  F.  d’Allaines.  Dans  un  cas  semblable  qui 
ressemblait  à  un  hématome  musculaire  du  bras, 
l’examen  histologique  a  prinivé  qu'il  s’agissait  d’un 
angio-cndothéliomc. 

Accidents  locaux  et  généraux  à  la  suite  d’une 
ostéosynthèse  par  plaque  de  1er.  —  M.  G.  Ouary. 
M.  G.  Menegaux,  rapporteur.  Clu-z  un  indigène  de 
l’Afrique  Centrale,  on  fait  une  ostéosynthèse  du  fé¬ 
mur  avec  un  matériel  en  acier  ordinaire.  Une  sup¬ 
puration  ou  fis'tiilisation  s’établit,  comme  le  col 
n’est  pas  résistant,  on  attend  avant  d'enlever  la 
plaque.  Dans  les  semaines  qui  suivent,  le  malade 
présiHite  des  troubles  gaslro-intcslinaux  provoqués 
par  une  véritable  inloxicalion  ferrique.  Tous  les 
accidents  ont  cédé  à  l’ablation  du  matériel  métal- 

Le  rapporteur  a  fait  procéder  à  un  examen  chi¬ 
mique  et  speclrographique  du  métal  qui  semblait 
être  un  acier  doux  banal. 
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La  section  intra-cranienne  de  nerf  auditil  et 
ses  modalités  dans  le  traitement  a  des  vertiges  » 
auriculaires.  —  M.  Marcel  Ombrédanne  fait  un 
remarquable  rapport  accompagné  de  projections  sur 
kv  différents  temps  opératoires.  Jusqu’alors,  la  sec¬ 
tion  du  nerf  avait  l’inconvénient  majeur  de  sup¬ 
primer  l’audition  en  même  temps  que  les  vertiges. 
Aussi,  a-t-on  essayé  de  faire  la  section  partielle 
du  nerf,  en  respectant  la  partie  cochléaire.  L’au¬ 
teur  avec  son  collègue  Aubry  a  mis  une  technique 
au  point  et  apporte  les  résultats  de  37  cas.  'L’in¬ 
dication  de  cette  opération  se  pose  dans  la  maladie 
de  Ménière  dont  on  peut  distinguer  deux  grands 
types  :  le  syndrome  de  Méniérc  pur  et  le  syndrome 
do  Ménière  atypique.  Dans  le  syndrome  de  Ménière 
pur  où  les  grands  accidents  vertigineux  survien¬ 
nent  chez  un  malade  sans  passé  otitique,  2  cas 
sont  à  envisager  :  lorsque  le  malade  est  complète¬ 
ment  sourd  du  côté  malade,  on  peut  envisager  pour 
supprimer  les  vertiges,  la  trépanation  du  laby¬ 
rinthe  ou  la  section  totale  du  nerf  auditif  en  don¬ 
nant  la  préférence  à  celte  dernière  intervention; 
lorsque  le  malade  n’est  pas  sourd,  l’opération  idéale 
et  logique  est  la  section  partielle  de  l’auditif,  n’in¬ 
téressant  que  ta  partie  vestibulaire  du  nerf. 

Dans  le  syndrome  de  Ménière  atypique,  il  s’agit 
d’olorhéïques  anciens  qui  ont  déjà  subi  plusieurs 
interventions  auriculaires  antérieures.  Malgré  ces 
interventions,  il  peut  persister  des  vertiges  liés  le 
plus  souvent  à  des  arachnoïdites  localisées  de  la  fosse 
cérébelleuse;  parfois  à  une  tumeur  de  l’angle  pon- 
to-cérébelleux  au  début.  Dans  ces  formes  anormales 
de  la  maladie  de  Ménière,  la  craniotomie  postérieure 
unilatérale  permet  d’explorer  la  région  ponto- 
cérébclleuse  et  de  pratiquer  les  opérations  néces- 

La  technique  opératoire  s’insjiire  do  celle  de 
Dandy.  Le  malade  est  soigneusement  préparé.  Il  est 
nécessaire  de  surveiller  pendant  l’intervention  le 
rythme  respiratoire,  le  pouls,  la  tension  artérielle 
et  de  se  tenir  prêt  à  faire  une  injection  inlra-vei- 
neu.so  de  sérum  tiède,  une  transfusion  et  une  tré- 
pano-ponction  ventriculaire. 

L’anesthésie  locale  est  l’anesthésie  de  choix.  L’au¬ 
teur  expose  ensuite  les  différents  temps  de  l’inter¬ 
vention  :  incision  des  téguments,  exi)osition  de  la 
zone  do  trépanation,  trépanation,  ouverture  de  la 
dure-mère,  ouverture  de  la  citerne  postérieure,  ou¬ 
verture  de  la  citerne  latérale,  in.speelion,  dissection 
de  la  VIII»  paire,  section  totale  ou  partielle  du  nerf, 
sutures.  Les  suites  opératoires  sont  en  général  bé¬ 
nignes.  C’est  en  somme  une  opération  relative¬ 
ment  simple,  courte,  à  condition  de  réaliser  une 
véritable  collaboration  opératoire. 

Celle  intervention  permet  l’exploration  de  la  ré¬ 
gion  ponto-cérébelleuse,  de  traiter  l’arachnoïdite, 
les  petites  lumemrs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  et 
de  réaliser  des  sections  nerveuses  multiples  :  VIII 
et  IX.  La  guérison  des  vertiges  a  été  radicale.  La 
section  partielle  a  permis  la  conservation  de  l’au¬ 
dition.  Dans  certains  cas  heureux,  on  peut  même 
noter  une  amélioration  sensible  de  l’audition.  Seuls, 
les  cas  d'nrchnoïdite  importante  nécessitant  une  dé¬ 
nudation  très  |)ouasée  du  tronc  nerveux  restent  d’un 
pronostic  plus  réservé. 

L’extirpation  des  volumineux  ttbromes  naso~ 
pharyngiens  par  résection  subtotale  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  avec  conservation  de  la  voûte 
palatine.  —  MM.  G.  Miginiac  et  Escat  fds.  Les 
extirpations  par  voies  naturelles  peuvent  être 
aveugles  et  incomplètes.  Aussi,  dans  les  volumi¬ 
neux  fibromes  on  peut  être  amené  à  Intervenir 
par  une  voie  plus  large.  Aussi,  dans  un  tel  cas 
chez  un  entant  de  13  ans  où  la  tumeur  opérée 
par  les  voies  naturelles  avait  récidivé  à  trois  reprises, 
on  a  pratiqué  l’extirpation  du  fibrome  naso-pha- 
rynglen  après  résection  subtotale  du  maxillaire  supé- 
rieur  en  conservant  la  voûte  palatine.  L’auteur 
donne  sa  technique  qui  lui  a  permis  dans  ce  cas 
un  plein  succès  sans  mutilation  importante  et  sans 
trouble  fonctionnel  ultérieur. 

M.  Béclère.  Le  rôntgenthérapie  est  susceptible 
de  donner  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des 
fibromes  naso-pharyngiens.  Des  statistiques  alle¬ 
mandes  le  prouvent.  On  doit  donc  tenter  la  théra¬ 
peutique  par  les  rayons  avant  de  pratiquer  l’exérèse 
chirurgicale. 


—  M.  Miginiac.  La  rôntgenthérapie  avait  été 
faite  sans  succès. 

Les  loyers  d’ostéoporose  de  la  tête  fémorale 
et  du  rebord  cotyloïdien  dans  les  arthrites  dé¬ 
formantes  de  la  hanche.  A  propos  de  deux  cas 
personnels.  —  M.  G.  Sorrel.  Chez  deux  malades 
qui  présentaient  des  signes  cliniques  d’arthrite  et 
radiographiques  de  décalcification  avec  présence 
do  géodes  dans  le  rebord  cotyloïdien,  dans  la  tête  et 
dans  le  col,  on  avait  pen.sé  à  la  coxalgie.  Cepen¬ 
dant,  dans  le  1'"'  eas  la  hanche  était  sèche  et  il 
y  avait  une  subluxalion  légère  ;  dans  le  2“  cas,  il 
y  a  des  ecchondroses  hilatérales.  D’ailleurs,  l’inter¬ 
vention  a  précisé  le  diagnostic  d’arthrite  sèche  cl 
a  permis  avec  succès  une  résection  type  Withmann 
chez  la  première  malade  et  une  tunnellisalion  du 
col,  chez  le  second.  Ces  lésions  curieuses  géodiques 
avec  production  de  tissus  gélatineux  sont  difficile¬ 
ment  explicables.  On  avait  jusqu’alors,  à  cause  de 
leur  apparition  rapide,  invoqué  une  compression  du 
ligament  rond.  Mais  les  cavernes  peuvent  intéresser 
le  cotyle  et,  opératoirement,  on  n’a  pas  découvert 
d’altération  du  ligament. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  trauma¬ 
tismes  cérébraux.  —  M.  Clovis  Vincent  met  en 
garde  contre  la  ponction  lombaire  systématique. 
Cette  manœuvre  ainsi  que  les  injections  de  solutions 
hyper-  ou  hypotonique  no  doit  être  emplo>ée  qn’apî  ès 
un  diagnostic  certain  de  la  lésion  souvent  contrôlée 
opératoirement.  Il  faut  évacuer  les  hématomes  avec 
d’autant  plus  de  prudence  qu’ils  sont  plus  abon¬ 
dants.  'L’œdème  cérébral  demande  un  grand  volet 
frontal  droit,  dépassant  largement  la  ligne  mé¬ 
diane;  on  associera  à  la  trépanation  les  injections 
répétées  de  sulfate  de  magnésie  et  les  injections  de 
strychnine.  Les  méningites  séreuses  sont  à  évacuer 
par  trépanation  ou  par  ponction.  Dans  le  collapsus 
il  faut  injecter  directement  dans  le  ventricule  du 
liquide  de  Ringcr.  On  doit  drainer  les  hydropisies 
ventriculaires  par  rachicentèse  ou  par  ponction  ven¬ 
triculaire. 

Il  est  encore  difficile  de  bien  poser  les  indications 
opératoires.  Quand  nn  blessé  est  conscient,  il  faut 
le  surveiller.  Quand  il  est  inconscient,  ne  pas  opérer 
si  le  coma  est  immédiat  et  si  l’état  est  tel  qu'on 
a  l’impression  d’une  mort  rapide  en  4  jours.  Opérer 
s’il  y  a  un  intervalle  libre.  Différer  l’opérations  sous 
surveillance,  quand  les  fonctions  vitales  sont  trou¬ 
blées,  car  beaucou))  de  blessés  guéri.s.sent  par  leurs 
propres  moyens.  Quand  les  fondions  vitales  com¬ 
mencent  a  se  troubler,  intervenir.  Les  indications 
cliniques  sont  complétées,  quand  c’est  nécessaire, 
par  la  ponction  ventriculaire,  l’examen  direct  i>ar 
des  trous  de  trépan,  la  venlriciilographie. 

G.  CoBDiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

8  Mars  1937. 

Manifestations  gastro-intestinales  chez  les 
porphyriques.  —  M.  Hernando  (Madrid)  signale 
en  plus  des  altérations  de  la  face  caractéristiques, 
l’cxislenco  de  spasmes  du  pylore  et  de  crises  d’in¬ 
tolérance.  L’auteur  fait  un  important  exposé  de  celte 
question  qu’il  a  étudiée  spécialement.  11  insiste  sur 
l’allure  do  troubles  fonctionnels  des  manifestations 
digestives. 

Un  cas  de  Unité  gastrique  au  début,  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic.  —  MM.  Desplas,  R.  A.  Gut- 
mann  et  J.  Arnoua  présentent  l’observation  d’un 
homme  de  28  ans  qui  vint  consulter  pour  une  his¬ 
toire  d’allure  ulcéreuse  évoluant  depuis  un  an,  avec 
séries  do  poussées  douloureuses  de  8  jours  terminée 
par  des  hémorragies.  D’après  les  images  radiogra¬ 
phiques  (images  spéciales  de  niches,  et  aspect  «  en¬ 
castré  »  et  raide),  le  diagnostic  de  malignité  pro¬ 
bable  fut  posé  et  la  gastrectomie  effectuée.  Il 
s’agissait  d’une  Unité  histologiquement  débutante. 

Un  cas  de  Unité  gastrique  au  début,  invisible 
à  l’opération.  —  MM.  P.  Gasser  et  J.  Nabon 
(Oran).  R.  A.  Gutmann,  rapporteur.  Les  auteurs 
ont  observé  un  malade  présentant  depuis  4  mois 
des  douleurs  et  des  vomissements.  Le  cliché  mon¬ 
trait  un  aspect  lacunaire  de  la  petite  et  de  la  grande 


courbure  pré-pylorique.  A  l’intervention,  le  chirur¬ 
gien  ne  trouva  rien  extérieurement.  Sur  la  netteté 
des  signes  cliniques  et  radiographiques,  il  fit  une 
gastrectomie;  la  pièce  montra  à  l’intérieur  un  se¬ 
mis  de  petites  granulations  en  taches  de  bougie, 
où  l’examen  histologique  révéla  qu’il  s’agissait  d’une 
linile  débutante. 

Un  cas  de  Unité  au  début,  presque  invisible 
à  l’opération.  —  M.  R.  Leibovici.  M.  R.-A.  Gut¬ 
mann,  rapporteur.  L’auteur  a  observé  un  sujet 
souffrant  depuis  quelques  mois  de  douleurs  et  de 
vomissements.  Radiologiquement,  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’antre  était  rétractée.  A  l’opération,  il 
existait  une  légère  induration  limitée,  prépylori- 
que.  A  l’ouverture  de  la  pièce,  on  pouvait  se  de¬ 
mander  s’il  existait  vraiment  une  lésion.  L’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  linite. 

—  M.  R.-A.  Gutmann  est  heureux  d’avoir  pu,  h 
la  suite  de  son  observation  commune  avec  M.  Des¬ 
plas,  rapporter  les  deux  observations  précédentes. 
De  ces  cas  et  de  certains  autres  qu’il  a  publiés  ou 
qu’il  publiera  prochainement,  il  conclut  que  les 
signes  de  début  du  cancer  sont  cliniquement  et  ra¬ 
diologiquement  tout  à  fait  différents  des  données 
classiques.  Quant  à  l’exploration  au  moment  de 
l’inlcrvention,  elle  peut  très  bien  ne  rien  montrer 
sur  l’estomac  en  place.  C’est  donc  avant  l’opération 
que  le  diagnostic  et  la  ligne  de  conduite  doivent, 
dans  ces  cas,  être  fixés  d’un  commun  accord  entre 
le  médecin,  le  radiologiste  et  le  chirurgien.  Il  in¬ 
siste  sur  le  véritable  danger  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  constituent  pour  le  diagnostic  précoce  du 
cancer  les  clichés  médiocres  sur  lesquels  on  ne  voit 
pas  les  lésions  existantes  ou  qui  montrent  des  ima¬ 
ges  faussement  pathologiques. 

—  M.  Gain  se  demande  s’il  s’agissait  d’une  linite 
ou  d'un  épilhélioma  squirrheux  et  fait  préciser 
que  les  coupes  présentaient  des  cellules  néoplasiques 
à  mucus. 

—  M.  Marchand  insiste  sur  l’importance  radiolo¬ 
gique  de  l’asymétrie  du  péristaltisme. 

—  M.  Desplas  précise  l’a.spect  de  plaques  de 
blindage  blanchâtres  et  l’apparence  saine  de  la  mu¬ 
queuse  ;  il  émet  des  réserves  touchant  les  conclu¬ 
sions  sur  les  indications  thérapeutiques  et  insiste 
sur  la  nécessité  d’être  prudent  avant  de  décider  une 
gastrectomie. 

—  M.  Nemours-Auguste  rappelle  que  Mayo  n’a 
rien  trouvé  5  l’intervention  du  premier  ulcus  duo- 
dén.al  diagnostiqué  radiologiquement  et  signale  qu’à 
la  clinique  Mayo  les  chirurgiens  font  confiance  aux 
radiologistes. 

—  .M.  Basset  insiste  sur  l’inlérôt  de  la  gastro¬ 
tomie.  mais  celle-ci  peut  aussi  ne  rien  montrer. 

—  M.  Guibert  a  publié  un  cas  où  l’on  ne  vit 
rien,  même  après  gastrectomie  et  où  l’histologie  a 
révélé  un  cancer. 

—  M.  Gutmann  souligne  à  nouveari  l’intérêt  des 
lésions  limites,  en  deçà  de  la  perception  par  nos 
sens.  L’accord  entre  médecins,  radiologistes  et  chi¬ 
rurgiens  est  indispensable  avant  l’intervention. 

—  M.  Desplas  regrette  qu’on  ne  présente  que 
des  cas  positifs.  Los  faits  négatifs  ont  autant  d’inté¬ 
rêt. 

—  M.  Loeper  émet  des  réserves  sur  la  réalité  de 
cos  faits  en  tant  que  linile. 

Ulcère  post-opératoire  développé  sur  une 
anastomose  de  Delbet  (gastro-pyloro- duodéno- 
jéjunostomie).  —  M.  J.  Gh. -Bloch  critique  cette 
technique  complexe  et  préfère  la  gastrectomie 
d’emblée. 

—  M.  R.-A.  Gutmann,  après  en  avoir  rencontré 
dans  les  séquelles  des  gastro-entérostomies,  com¬ 
mence  à  observer  des  ulcus  peptiques  après  gas¬ 
trectomies. 

—  M.  Hillemand  voudrait  un  peu  plus  de  net¬ 
teté  dans  les  conclusions.  Il  fut  un  temps  où  la 
gastro-entérostomie  guérissait  85  pour  100  des  ma¬ 
lades.  Depuis  quelques  années,  on  la  tient  pour 
une  opération  mauvaise,  bien  inférieure  à  la  gas¬ 
trectomie. 

A  propos  des  diverticules  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  grosse  tubérosité;  un  cas  de  di- 
verticulose  multiple.  —  M.  Brodin  et  M“®  Te- 
desco  présentent  une  observation  où  l’anomalie 
gastrique  était  associée  à  des  anomalies  duodénales 
et  coliques. 

—  M.  Hillemand  souligne  que  les  diverticules 
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gastriques  n’apparaissent  plus  comme  une  affection 
rare,  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  d’en  faire 
un  diagnostic  différentiel  précis  avec  de  nom¬ 
breux  clichés  radiographiques. 

P.  CuÊNB. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

6  Mars  1937. 

Le  diagnostic  des  leucémies  aiguës.  —  M. 
F.  Mas  y  Magro  (Alicante)  à  propos  de  6  obser¬ 
vations  personnelles,  souligne  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  cytologique  de  certaines  leucoses  aiguës.  La 
nature  leucémique  des  leucocytes  mononucléaires 
trouvés  dans  le  sang  n’est  pas  toujours  aisément 
déterminée.  Il  faut  altacher  une  grande  importance 
aux  autres  particularités  de  la  formule  sanguine 
(existence  de  promyélocytes;  recherche  des  corps 
d'Auer;  diminution  ou  disparition  des  monocytes). 

Forme  spléno-adénique  de  leucémie  myéloïde 
subaiguë.  Difticulté  de  diîiérencier  le  mono¬ 
cyte  de  certains  leucoblastes  atypiques.  —  MM. 
Hugues  Gounelle  et  Joseph  Kabaker  rapportent 
l’observation  d’une  leucémie  myéloïde  subaiguë  ca¬ 
ractérisée  dès  les  premiers  jours  par  une  adénopa¬ 
thie  qui  prit  un  développement  considérable  au  cou, 
aux  aines  et  aux  aisselles,  et  une  hépato-spléno- 
mégalic.  La  présence  de  cellules  primordiales  dans  le 
sang  et  un  ganglion  prélevé  pour  biopsie  signaient 
lo  caractère  aigü  do  llaffection  et  son  évolution 
fatale. 

Les  auteurs  rappellent  les  difficultés  de  différen¬ 
cier  lo  monocyte  de  certaines  cellules  primordiales; 
comme  le  soulignait  récemment  l’un  d’entre  eux 
avec  R.  Crosnier,  des  confusions  sont  susceptibles 
d(.  conduire  au  cours  des  leucémies  à  interpréter 
comme  de  nature  monocytaire  de  simples  pous¬ 
sées  de  leucoblastes  atypiques. 

—  M.  Paul  Chevallier  souligne  la  difficulté  du 
diagnostic  différentiel  entre  Icucoblaste  et  monocyte. 

—  M.  P.  Emile-Weil  pense 'que  les  cellules  leu¬ 
cémiques,  cellules  véritablement  tumorales,  sont 
assez  aisément  reconnaissables. 

—  M.  Isch-Wall  rappelle  le  secours  que  la  ponc¬ 
tion  des  centres  hématoiioïétiques  apporte  à  une 
discrimination  souvent  ardue. 

Essai  de  classification  des  anémies.  —  MM. 
A.  Tzanck  et  A.  Dreyfuss.  Une  classification  utile 
doit  permettre  des  conclusions  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques,  ce  que  n’autorisent  pas  les  divisions 
adoptées  jusqu’alors. 

Du  point  de  vue  hématologique  on  peut  distinguer 
deux  grandes  classes  :  les  anémies  par  troubles  de 
la  réparation  et  les  anémies  par  excès  de  destruc¬ 
tion  ou  hémolyse.  Les  premières  se  divisent  elles- 
mêmes  en  anémie  hypochrome  par  déficit  d’hémo¬ 
globine,  anémie  hypcrchrome  par  insuffisance  des 
mitoses  de  multiplication  et  anémie  aplastique  où 
la  carence  réparatrice  est  totale. 

Les  anémies  par  excès  de  destruction  se  distin¬ 
guent  à  leur  tour  en  anémies  hémolytiques  sim¬ 
ples,  anémie  avec  réaction  érythroblastique  ané¬ 
mie  avec  réaction  mégaloblastique. 

Chacune  de  ces  six  classes  hémalologiques  pos¬ 
sède  un  traitement  particulier  :  fer,  vitamine,  choc, 
splénectomie,  transfusion,  organothérapie.  Mais 
cette  division  hématologique  est  insuffisante  car  cha¬ 
cun  do  ces  syndromes  anatomiques  peut  être  le  ré¬ 
sultat  de  causes  multiples  agissant  dans  des  condi¬ 
tions  très  diverses  :  cause  externe,  toxique  ou  in¬ 
fectieuse;  déviation  permanente  d’une  lignée  cellu¬ 
laire  ou  d’un  tissu  indépendamment  de  toute  som¬ 
mation  actuelle  ;  réaction  individuelle  et  imprévisible 
sous  l’influence  d’un  réaotogène  non  toxique. 

La  reconnaissance  de  ces  natures  morbides  per¬ 
met  de  préciser  le  diagnostic  et  cette  précision  per¬ 
met  seule  de  dire  à  quelle  maladie  du  sang  on  a 
affaire,  de  plus  elle  corrrige  et  parfois  renverse  les 
indications  thérapeutiques  que  le  diagnostic  anato¬ 
mique  avait  permis  de  proposer. 

Après'  avoir  étudié  les  cas  intermédiaires  et  les 
formes  mixtes,  les  auteurs  concluent  en  indiquant 
que  ce  mode  de  classification  selon  deux  coordonnées 
anatomique  et  clinique  possède  une  valeur  géné¬ 
rale  et  a  fait  notamment  ses  preuves  en  dermatolo¬ 
gie  et  dans  l’étude  des  maladies  des  reins. 


—  M.  Storti  souligne  les  analogies  que  cette 
conception  offre  avec  celle  de  Ferrata  et  montre  les 
points  sur  lesquels  elle  s’en  écarte. 

Crypto-leucémie  postbenzolique.  —  MM.  A. 
Tzanck,  A.  Dreyfuss  et  Jais.  Un  malade,  6  mois 
après  avoir  quitté  un  métier  qui  le  mettait  en  con¬ 
tact  avec  du  benzol,  présente  un  syndrome  clinique 
et  hématologique  d’agranulocytose.  La  ponction 
sternale  montre  la  transformation  leucoblastique 
do  la  moelle  osseuse.  Mort  rapide.  On  discute  s’il 
s’agissait  d’une  leucose  aiguë  ou  d’une  réaction 
leucoblastique  leucémoïde. 

—  M.  P.  Emile-Weil  pense  comme  M.  Tzanck, 
que.  la  découverte  d’un  taux,  même  notable,  de  leu- 
coblastes  dans  la  moelle  ne  suffit  pas  au  diagnostic 
de  leucémie  aiguë.  Il  existe  dans  le  cours  des  apla¬ 
sies  médullaires  et  sanguines  des  poussées  leuco- 
blastiques  en  dehors  de  tout  état  leucémique. 

Syndrome  agranulocytaire  avec  nécrose  du 
maxillaire  supérieur  par  intoxication  benzoli- 
que  professionnelle.  —  MM.  Georges  Marchai, 
Gérard  Maurel  et  Jean  Porge  rapportent  un  cas 
de  syndrome  agranulocytaire  mortel,  accompagné 
d’une  anémie  hypoplastiquc,  et  d’une  nécrose  très 
étendue  de  la  muqueuse  gingivale  et  du  maxillaire 
supérieur,  exceptionnelle  au  cours  des  hémopathies 
benzoliques.  Les  auteurs  ont  constaté  une  légère 
réaction  leucémoïde  à  leucoblastes,  associée  à  ce 
syndrome  agranulocytaire.  Enfin  les  transfusions 
sanguines  ont  été  suivies  d’un  début  de  réparation 
médullaire,  érythropo'ïétique  et  granulopo'iétique, 
mais  cet  effort  do  rénovation  sanguine  est  demeuré 
insuffisant  en  rai.son  de  son  caractère  métaplasique. 

La  brutalité  du  début,  et  de  l’évolution,  mortelle 
en  trois  semaines,  a  déjà  été  notée  dans  la  plupart 
des  observations  préalables  d’hémopathies  benzoli¬ 
ques.  Le  malade  était  un  ouvrier  héliograveur,  tra¬ 
vaillant  depuis  plus  de  20  ans  au  milieu  de  va¬ 
peurs  de  xylol  et  d’autres  dérivés  benzoliques.  A 
ce  propos,  les  auteurs  émettent  le  voeu  que  tous  les 
sujets  exposés  aux  intoxications  benzoliques  pro¬ 
fessionnelles  soient  soumis  à  des  examens  hémato¬ 
logiques  fréquents  et  réguliers. 

Thérapeutique  des  stomatites  gangréneuses 
par  les  extraits  hépatiques.  —  M.  Dechaume 
rappelle  l’importance  des  lésions  hépatiques  décou¬ 
vertes  chez  les  sujets  ayant  succombé  à  une  sto¬ 
matite  grangréneuse.  Il  insiste  —  pour  en  avoir  vé¬ 
rifié  l’heureux  résultat  dans  un  cas  particulièrement 
grave  —  sur  la  nécessité  de  recourir  aux  extraits 
hépatiques  dans  le  traitement  des  stomatites  sévères 
avant  d’utiliser  les  agents  chimiques. 

Le  diagnostic  hématologique  de  la  coque¬ 
luche.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy, 
Jean  Bernard  et  J. -J.  Welti  montrent  que  les 
examens  hémalologiques  apportent  un  appui  très 
précieux  au  diagnostic  de  la  coqueluche.  Sans  doute 
connaît-on  depuis  longtemps  la  formule  leucocy¬ 
taire  spéciale  de  la  coqueluche  (leucocytose  liée  à 
une  élévation  importante  des  lymphocytes)  ;  mais  il 
ne  semble  pas  que  la  recherche  des  variations  leuco¬ 
cytaires  ait  été  couramment  employée  à  des  fins 
pratiques. 

Ces  modifications  des  globules  blancs  n’appa¬ 
raissent  qu’au  début  de  la  seconde  semaine  de  l’af¬ 
fection.  Ainsi  elles  ne  permettent  pas  un  diagnostic 
extrêmement  précoce.  Elles  permettent  cependant, 
huit,  dix  jours  après  le  début  de  l’affection,  l’affir¬ 
mation  rapide  d’un  diagnostic  à  un  moment  où  — 
les  quintes  n’étant  pas  apparues  encore  —  l’avis  du 
médecin  est  le  plus  ordinairement  sollicité. 

Les  auteurs  ont  vu,  dans  18  des  20  cas  qu’ils 
ont  étudiés,  une  leucocytose  à  lymphocytes  suffi¬ 
samment  nette  pour  entraîner  la  conviction  ;  le 
nombre  des  leucocytes  dépasse  souvent  80.000  et  le 
nombre  des  cellules  mononucléées  dépasse  fréquem¬ 
ment  20.000  par  millimètre  cube. 

Associé  à  la  méthode  de  l’ensemencement  de  la 
toux,  l’examen  du  sang  permet  de  reconnaître  la 
coqueluche  dans  la  quasi-totalité  des  cas  et  d’ap¬ 
pliquer  à  une  phase  relativement  précoce  des  me¬ 
sures  prophylactiques  efficaces. 

Etude  morphologique  et  bactériologique  de  la 
moelle  osseuse  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  MM. 
E.  Storti  et  P.  de  Filippi  (Pavie)  ont  pu.  au  cours 
d’une  récente  épidémie,  étudier  du  point  de  vue 


cytologique  et  bactériologique  la  moelle  osseuse  de 
53  typhiques. 

La  moelle  osseuse  dans  la  fièvre  typhoïde  est  plus 
atteinte  dans  sa  série  rouge  que  dans  sa  série  blan¬ 
che;  les  pourcentages  des  diverses  catégories  cellu¬ 
laires  restent  dans  le  voisinage  de  la  normale  ;  la 
Icucoijéiîie  n’est  pas  suffisamment  expliquée  par 
l’état  de  la  moelle;  l’absenee  d’éosinophiles  dans  le 
sang  circulant  contraste  avec  la  présence  de  leurs 
formes  mûres  et  jeunes  dans  la  moelle.  La  phase  de 
convalescence  est  nettement  caractérisée  par  l’aug- 
menlation  progressive  du  pourcentage  des  éléments 

Les  éludes  bactériologiques  offrent  un  intérêt  plus 
grand  encore.  Uonfirmanl  les  faits  vus  par  Widal 
à  l’autopsie  des  typhiques  et  par  Debré  pendant  la 
vie,  les  auteurs  montrent  la  préseme,  sinon  con¬ 
stante,  tout  au  moins  extrêmement  fréquente,  du 
bacille  d’Eberth  dans  la  moelle  osseuse  des  typhi¬ 
ques.  La  médullü-culture  leur  paraît  devoir  être 
prati(juée  de  façon  courante  comme  procédé  de  dia¬ 
gnostic.  Dans  5  des  53  cas  observés,  la  médullo- 
cullure  était  po.silivc,  alors  que  les  hémocultures, 
l’ensemencement  des  selles  et  le  séro-diagnoslic  res¬ 
taient  négatifs. 

Jean  BEnNAiiD. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

15  Février  1937. 

Une  plastique  chez  une  malade  ayant  subi  la 
perte  massive  de  sa  mandibule;  mise  en  place 
d’une  prothèse.  —  M.  Lemaître  présente  une  ma¬ 
lade  qui,  à  la  suite  d’un  traitement  radiothérapique 
dépilatoire  sur  la  région  mentonnière,  puis  d’une 
petite  intervention  dentaire,  a  vu  se  développer  une 
radio-nécrose  qui  a  éliminé  toute  la  région  menton¬ 
nière.  La  perle  de  substance  au  milieu  de  laquelle 
pend  la  langue  est  formidable.  Dans  un  premier 
temps  l’auteur,  par  un  lambeau  cutané,  a  comblé 
la  perle  de  substance.  Il  se  propose  actuellement 
de  mettre  en  place  une  prothèse  remplaçant  le 
maxillaire  inférieur.  A  toutes  les  difficultés  techni¬ 
ques  s’ajoute  la  mauvaise  nutrition  des  tissus  à  ce 
niveau. 

Abcès  du  cerveau  opéré  par  la  méthode  de 
l’exclusion  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 
Guérison.  —  M.  Zha  a  appliqué  la  méthode 
de  M.  Lemaître  et  a  obtenu  une  prompte  gué¬ 
rison.  Ce  cas  était  par  ailleurs  bien  typique  au 
point  de  vue  symptomatologique. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Lallemant  mon¬ 
tre  un  malade  qui  présente  périodiquement  sur  les 
deux  tympans,  au  niveau  de  la  membrane  de 
Shrappnell  une  éruption  vésiculeuse,  non  doulou¬ 
reuse,  s’accompagnant  d’une  très  légère  diminution 
de  l’audition.  Il  discute  les  diagnostics  possibles  et, 
en  particulier,  celui  de  zona. 

Epithélioma  à  double  localisation  :  amygdale 
et  pointe  de  la  langue.  —  MM.  Baldenweck  et 
J.  Leroux-Robert.  Il  s’agit  d’un  épithélioma  épi¬ 
dermique  à  évolution  épidermoïde  para-kéralosique 
qui  a  déjà  envahi  une  loge  amygdalienne  et  la  base 
do  la  langue.  A  grande  distance  de  cette  lésion,  près 
de  la  pointe  de  la  langue,  s’en  développe  une  se¬ 
conde  de  même  formule  histologique. 

Les  rapports  du  cervelet  avec  les  fonctions 
ooulo-motrices.  —  M.  de  Stella  (Gand).  Les  ololo- 
gistes  ont  assez  souvent  l’occasion  de  constater, 
pendant  l’évolution  d’un  abcès  du  cervelet,  une  dé¬ 
viation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  avec  para¬ 
lysie  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux  du  côté 
opposé  à  la  déviation.  A  quoi  est  dû  ce  dernier 
phénomène  ?  C’est  ce  que  l’auteur  a  voulu  éclaircir 
par  une  abondante  expérimentation  chez  le  chien 
et  le  singe.  Il  a  réussi  à  reproduire  ce  phénomène, 
soit  par  excitation  électrique,  soit  par  destruction 
d’un  point,  d’ailleurs  extrêmement  limité,  du  cor¬ 
tex  cérébelleux. 

Abcès  cérébral  à  évolution  suraiguë.  —  M. 
Piquet  (Lille)  rapporte  l’observation  d’un  cas  clini¬ 
quement  reconnu  comme  un  abcès  cérébral.  Entre 
le  début  des  symptômes  et  la  mort,  2  jours  seule¬ 
ment  se  sont  écoulés.  A  l’opération  on  ne  trouva 
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pas  de  pus  franc,  mais  une  si'Tosilé  jauiiAlre. 
L’élude  liislologique  du  cerveau  a  montré  qu'en 
réalité  il  n’y  avait  pas  abcès  mais  eiieéphalite. 

Contribution  au  dépistage  précoce  du  cancer 
buccal.  —  M.  P.  Jacques  (Nanev)  décrit  les  signes 
cliniques  par  lesquels  on  peut  reconnaître  préco¬ 
cement  le  cancer  buccal  et  éliminer  les  ulcérations 
tuberculeuse  ou  sypbililique.  A  ce  stade  une  exci¬ 
sion  minime  permet  d’assurer  la  guérison. 

Deux  cas  d’hémirésection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  avec  prothèse  post-opératoire.  —  .MM.  Le¬ 
maître,  Chenet  et  Zha. 

Description  des  techniques  américaines  pour 
le  traitement  de  la  pétrosite.  —  M.  Le  Mée. 

Dix  minutes  à  la  clinique  bronchoscopique 
du  Temple  Vniversity  Hospital.  —  M.  Le  Mée. 
(l’rojection  d’un  lilm  en  couleurs). 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

12  Mars  1937. 

Les  médications  dynamiques.  —  IM.  R.  Gle- 
nard  montre  ((lie,  [lar  suite  des  modificatinns  inté¬ 
rieures  qu’elles  subissent  à  leiir  arriiée  à  l’air  libre, 
les  eaux  minérales  alcalines  cbaudes,  nn'me  à  doses 
faibles,  constituent,  à  la  source,  une  médication 
catalytique,  vivante  et  comme  dis|)ensalrice  d’éner¬ 
gie.  Leur  rdle  n’est  pas  de  combattre,  sur  le  ebamp 
clos  de  l’organisme,  de  prctemlucs  maladies  auto¬ 
nomes,  mais  de  stimuler  .ses  fonctions  vers  un 
retour  à  leur  équilibre  normal.  Le  résultat  dépend 
de  la  nature  des  réactions  de  cbaque  malade  et  de 
la  manière  liont  ia  cure  leur  est  constamment 

Traitement  médical  de  la  coxarthrie.  -  M. 
J.  Sédillot  présente  d’abord  2  malades  dont  les 
coxarlbries  étaient,  cliniquement,  aussi  exaclemeni 
semblables  que  possible,  et  qu’il  a  soumises  à  la 
mémo  cure  de  désintoxication  arthritique.  Gbez 
l’une,  qui,  antérieurement,  arait  subi,  sans  aucun 
résultat,  le  forage  du  col,  le  résultat  de  la  cure 
a  été  nul.  L’autre  malade  a  eu  une  amélioration 
considérable  et  peut  mener  aujourd’hui  une  exis- 
tenc<-  normale.  M.  .‘'('•dillot  en  conclut  que  le  forage 
n’agit  sur  l’élément  douleur  que  [lar  une  dévitidi- 
sation  du  roi,  dangereu.«e  (lour  l’inenir  de  l’arti¬ 
culation.  Il  présente  un  3"  coxartbriqiie,  traité  au 
6°  mois  d’évolution,  et  dont  la  guérison  se  main¬ 
tient  conqilète  depuis  22  mois. 

—  M.  Dupuy  de  Frenelle  étudie  le  mode  d’action 
du  forage  osseux. 

Activité  normale  intermittente  de  l’estomac  à 
jeun  et  diagnostic  d’hypersécrétion  continue.  — 
.M.  Pron  estime  que,  du  fait  de  la  [irésenec  de  suc 
gastrique,  A  jeun  le  matin,  à  l’étal  normal,  le  dia¬ 
gnostic  d’by[)ersécrélion  continue  risque  d’être  altsi- 
loire,  le  tubage  pouvant  être  fait  juste  au  moment 
où  su  produit  la  sécrétion  passagère.  L’existence  du 
bruit  de  cla|K)tagc,  la  quantité  de  Ii(|uide  extraite 
et  surtout  la  composition  de  ce  li({uide,  ((ui  s'éloi¬ 
gne,  le  plus  souvent,  beaucoup  de  la  normide,  sont 
des  signes  <(ui  [(ermettenl  d’éviter  l’erreur.  L’ab¬ 
sence  de  re|ios  réel  de  l’estomac,  en  dehors  des 
repas,  ainsi  que  l’ont  montré  le.s  recberebes  de 
Jarno  et  Vandorfy,  doit  inciter  les  médecins  et  les 
chirurgiens  à  ne  pas  mettre  à  la  diète  ab.solue  les 
Jiatients  qui  viennent  d’avoir  une  bématémèse  ou 
de  subir  une  oi)éralion  importante. 

Morphologie  cranio-faciale.  Repérage  en  vue 
de  la  connaissance  de  la  position  de  la  tête  dans 
l’espace.  ■  -  M.  c.  Claoué  fait  reituiniuer  l’inté¬ 
rêt  d’une  connaissance  (nreise  de  la  position  de 
la  tête  dans  l’estmce.  Il  établit  les  (joints  de  re[)ère 
et  les  angles  nécessaires  à  cet  effet.  Il  fait  ressortir 
l’intérêt  de  ces  données,  en  (larticulier  [jour  les 
mensurations  et  les  études  radiologbpies  cranio- 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  masqué  par 
une  névrose  cardiaque.  —  .M.  A.  Pruche  expose 
ei  commente  l’observation  d’une  malade  depuis 
longlenqjs  traitée  pour  névrose  cardiaque.  pal()ita- 
tions  considérées  comme  sans  gravité.  Gelte  né¬ 


vrose  cardiaque,  réelle,  A  symptomatologie  bruyante, 
masquait  un  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  dont 
les  signes  cliniques  étaient  réduits  au  minimum, 
mais  caractérisé  par  de  rares  crises  que  l’électro- 
eardiogramme  montrait  être  un  fibrilloflutler  auri¬ 
culaire  et,  A  l’écran,  par  l’augmentation  du  volume 
des  deux  oreillettes  et  du  ventricule  droit.  Le  dia¬ 
gnostic  de  névrose  cardiaque,  insiste  l’auteur,  ne 
doit  jamais  être  (xirté  a  priori,  mais  seulement  par 
élimination,  après  examen  intégral. 

Remarques  sur  l’action  de  la  diméthylxan- 
thine-étyhlène-diamine.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac 
après  avoir  rappelé  les  travaux  exjKjrimenlaux  qui 
montrent  l’action  diurétique  et  surtout  vaso-dilata¬ 
trice  coronarienne  de  la  diméthyl-xanlbine-élhylène- 
dianiine,  résume  les  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  A  l’étranger,  en  (jarticulier  dans  les  coronarites 
doidoureuses,  thrombosantes  ou  accompagnées  d'in¬ 
suffisance  cardiaque.  Depuis  un  an  celle  médication 
appliquée  uniquement  par  voie  buccale  A  30  ma¬ 
lades  lui  a  donné  des  résultats  favorables  dans  leur 
ensemble;  quelques  céphalées,  Insomnies  ou  brû¬ 
lures  gastriques  sont  les  seuls  signes  d’intolérance 
((u’il  ail  observés. 

Atteinte  veineuse  aggravant  les  artérites  sé¬ 
niles.  —  M.  L.  Kervarec  relate  deux  observations 
d'arlérite  sénile  où  l’apparition  de  phénomènes 
nécrotiques  a  paru  suivre  celle  d’une  atteinte  vei¬ 
neuse  relativement  bénigne.  Il  insiste  sur  la  dispro¬ 
portion  clinique  existant  entre  la  phlébite  et  ses 
conséquences  et  sur  le  caractère  exceptionnel  de  pa¬ 
reils  faits.  Il  termine  en  examinant  brièvement  les 
conditions  circulatoires  d’un  membre  atteint  d’ar- 
térito  et  donne  un  a[}erçu  pathogénique. 

Sulfate  de  Quinidine  et  arythmie  complète.  — 
M.  Barrieu  montre  que  le  sulfate  de  quinidine 
régularise  toujours  le  cœur  quand  le  flutlcr  a  été 
transformé  en  arythmie  complète  par  la  digitaline 
A  haute  do.se.  II  ressort  de  deux  observations  que 
cette  transformation  est  spontanément  possible. 
C’est  peut-être  dans  celle  seule  éventualité  qu’agit 
le  sulfate  de  quinidine. 

G.  Luqüet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lüctoura  trouvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  (liimruGiB  de  Bordeaux  (Bordeaux  C/iit'urgirnl, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
11  Février  1937. 

Sur  un  cas  d’ossification  intra-musculaire  non 
traumatique  du  biceps  brachial.  —  M.M.  Lou- 
bat  cl  R.  Traissac.  11  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
2-5  ans,  qui,  A  la  suite  d’une  maladie  infectieuse 
lie  nature  indéterminée,  contractée  A  l’àge  de  7  uns, 
.1  présenté  une  os.silication  lentement  progressive 
des  deux  tiers  inférieurs  du  biceps  crural  gauche. 

Mais  ce  n’est  que  depuis  l’Age  de  20  ans  que 
rim()otencc  fonctionnelle  du  genou  est  devenue  A 
(leu  près  complète. 

La  radiothérapie  a  amélioré  les  troubles  fonction- 

Traitement  préventif,  abortif  et  même  curatif 
au  début,  des  phlébites  post-opératoires  et  de 
quelques  phlébites  médicales.  —  M.  Nard  [jréco- 
nise  celle  méthode,  qu’il  a  inaugurée  il  y  a  10  ans 
.ivec  de  grandc.s  bottes  de  Unna  prenant  tous  les 
membres  inférieurs  et  qui  a  été  simplifiée,  depuis 
1931,  par  ru[)()arition  des  bandages  élastiques  col¬ 
lants. 

Il  np[K)rte  une  statistique  de  2.379  interventions, 
com{)renanl  212  hysléicctomies  dont  94  pour  fibro¬ 
mes,  avec  une  seule  phlébite  post-opératoire,  pour 
laquelle  le  traitement  fut  a()pliqué  tardivement. 


Hypospadias  péno-scrotal  traité  par  procédé 
de  Leveuf.  —  M.  H.-L.  Rocher  présente  un  enfant 
do  7  ans  atteint  d’hypospadias  péno-scrotal.  3  temps 
successifs  :  1°  Redressement  de  la  verge  ;  2“  Greffe 
()éno-sciolale  ;  3“  Libération  pénienne.  Le  résultat 
est  parfait. 

Dolichoeôlon  et  cancer  sigmoïdien.  —  MM. 
J.  Magendie  et  H.  Courriades  rapportent  un  cas 
de  dolichoeôlon  compliqué  de  néo  de  la  sigmo'ide 
chez  une  malade  de  51  ans. 

Il  s’agissait  bien  d’un  dolichoeôlon  primitif  et 
non  d’une  ectasie  secondaire  A  la  sténose  (dolicho¬ 
eôlon  symptomatique). 

(u'opos  du  diagnostic  radiologique  de  ces  sté¬ 
noses  néoplasiques,  les  auteurs  font  remarquer  que 
l’obstruction  est  parfois  «  A  sens  unique  n  et  déce¬ 
lable  par  ingestion  barylée  plus  facilement  que  par 
lavement. 

A  proïKJs  du  tridlcment  chirurgical,  ils  préconi¬ 
sent  la  «  colectomie  splénique  »  avec  anus  en  canon 
de  fusil  suivie  de  la  pose  très  précoce  (5°  jour)  de 
l'enlérotome  de  Dupuy tren. 

Quand  la  dérivation  préalable  est  indiquée,  ils 
conseillent  l’appendicostomie,  qui  supprime  un  ap¬ 
pendice  souvent  altéré  par  la  stase  chronique,  et 
crée  une  fistule  se  fermant  souvent  seule  ou  avec 
une  intervention  extrêmement  simple. 

25  Février  1937. 

Hernie  étranglée  de  la  ligne  de  Spiegel.  — 
M.  R.  Traissac.  Hernie  droite  siégeant  un  peu 
au-dessous  de  la  ligne  épine-iliaquc-ombilic,  à  trois 
travers  de  doigt  de  cette  épine.  Longtemps  prise 
pour  une  hernie  musculaire,  cette  petite  tumeur 
devînt  brusquement  dure  et  douloureuse  avec  des 
signes  nets  d’oclusion  inlcslinaie.  Opération  d’ur¬ 
gence.  Guérison. 

Celte  hernie  siégeait  exactement  A  la  limite  des 
fibres  musculaires  du  muscle  transverse  et  de  leur 
tendon  d’insertion,  A  l’extrémité  interne  d’une 
déhiscence  qui  s’étendait  jusqu’au  voisinage  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Anesthésie  générale  par  voie  intraveineuse. 
M.  Lapervenche  (Agen).  M.  Magendie,  rappor¬ 
teur.  L’auteur  ezpose  son  expérience  de  l’évipan  et 

Il  les  injecte  A  une  vitesse  relativement  rapide 
(?0  secondes  (jour  atteindre  le  seuil  anesthésique)  et 
en  préconise  l’emploi,  contrairement  aux  données 
classiques,  dans  les  accidents  graves  de  la  dent  de 
sagesse  où  le  Irismus  cède  rapidement  (10  cas)  et 
dans  Ica  cas  d’urgence  où  il  réaliserait  l’anesthési- 
quu  de  choix. 

Le  rapporteur  fait  des  réserves  pour  ces  deux 
indications.  Il  a  abandonné  depuis  2  ans  l’anesthé¬ 
sie  par  l’évipan: 

1“  Pour  les  petites  interventions  A  cause  du  dan¬ 
ger  que  présente  ce  mode  d’anesthésie  et  qui  est 
dans  ces  cas  supérieur  A  celui  de  l’acte  ojjéraloire 
lui-même  ; 

2"  Pour  les  aneslbé.sies  de  départ,  parce  que,  A 
[jcliles  doses,  il  réalise  une  agitation  qui  nuit  au 
développement  normal  de  l’anesthésie  par  inhala¬ 
tion. 

11  ne  conseille  l’évipan  par  la  méthode  disconti¬ 
nue  que  dans  les  cas  où  les  autres  modes  d’anes¬ 
thésie  sont  contre-indiqués  et  où  le  foie  et  les  reins 
sont  suffisants,  les  accidents  d’accumulation  du 
toxique  étant,  quoi  qu’on  en  ail  dit,  toujours  A 
craindre  dans  les  anesthésies  prolongées. 

Sur  un  cas  de  varices  du  membre  supérieur 
droit.  ■ — ■  M.  J. -S.  Magnant  (Langon)  présente  un 
malade  atteint  de  celle  affection  très  rare.  Dans  le 
cas  particulier,  les  varices  très  volumineuses  sont 
distribuées  au  membre  supérieur,  face  postéro-laté¬ 
rale,  et  au  thorax  face  latérale  droite;  les  téguments 
présentent  A  leur  niveau  une  coloration  violacée  et 
qui.  du  côté  du  thorax,  revêt  un  aspect  presque 
angiomaleux. 

A.  CUABÉ. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

OUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A,  RAVINA 


La  pneumonie  de  l'enfant 


Peu  d’affections  donnent  lieu  à  autant  d’er¬ 
reurs  de  diagnostic  que  la  pneumonie  chez  i’en- 
fant. 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  chez  lui 
le  tableau  schématique  si  bien  décrit  dans  .les 
traités,  de  la  pneumonie  lobaire  franche  aiguë. 
Le  début  n’a  pas  l’allure  solennelle  et  brutale 
que  l’on  observe  chez  l’adulte.  Non  seulement 
les  signes  fonctionnels  sont  souvent  très  discrets 
et  n’attirent  pas  l’attention  sur  l’appareil  pul¬ 
monaire,  mais  parfois  quelques  symptômes  aty¬ 
piques  ou  aberrants  orientent  l’examen  vers  une 
tout  autre  région  :  l’abdomen,  les  méninges,  etc. 
En  outre,  les  signes  physiques  sont  peu  bruyants, 
difflciles  à  déceler,  au  moins  les  premiers  jours, 
et  peuvent  assez  facilement  passer  inaperçus. 
Pour  ces  diverses  raisons,  le  diagnostic  de  la 
pneumonie  chez  l’enfant  ne  laisse  pas  d’ôtre  dé¬ 
licat  au  début  et  embarrasse  parfois  le  médecin, 
jusqu’au  moment  où  une  auscultation  plus  ty¬ 
pique  ou  une  radiographie  en  montrera  l’évi¬ 
dence. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  découverte  de 
lésions  pulmonaires  en  foyer  peut  faire  croire  à 
l’existence  d’une  pneumonie  alors  qu’il  s’agit 
d  une  congestion  pulmonaire,  d’une  broncho¬ 
pneumonie,  d’une  gangrène  ou  d’une  tubercu¬ 
lose  lobaire. 


Chez  l’enfant,  le  début  de  la  pneumonie  n’est 
pas  aussi  brutai  que  chez  l’adulte  :  ce  n’est  pas 
«  le  coup  de  foudre  dans  un  ciel  serein  »;  il  est 
surtout  caractérisé  par*  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  autour  de  40“.  Le  frisson  solennel  fait, 
en  général,  défaut,  seuls  les  enfants  déjà  d’un 
certain  âge  ont  de  petits  frissons  à  fleur  de  peau, 
plutôt  qu’un  grand  frisson  avec  claquement  de 
dents.  C’est  à  peine  si  l’enfant  tousse  ;  il  n’ex¬ 
pectore  pas.  La  dyspnée  n’est  pas  apparente  ;  il 
n’y  a  ni  tirage,  ni  battement  des  ailes  du  nez, 
la  respiration  est  simplement  rapide.  Les  yeux 
sont  cernés  et  l’enfant  est  plutôt  blême.  La 
coloration  vermillon  de  la  pommette  du  côté 
malade  est  loin  d’être  observée  d’une  façon  cons¬ 
tante.  Il  y  a  parfois  des  épistaxis,  très  souvent 
un  vomissement. 

Le  siège  anormal  du  point  de  côté  est  sou¬ 
vent  une  cause  d’erreur  de  diagnostic.  Il  est 
fréquent  que  la  douleur,  au  lieu  de  siéger  dans 
la  région  sous-mammaire  ou  dans  les  fausses 
côtes,  soit  située  par  l’enfant  au  niveau  de  l’ab¬ 
domen  et  oriente  l’attention  vers  une  affection 
abdominale. 

Une  violente  douleur  dans  la  partie  droite  de 
l’abdomen,  un  vomissement,  l’élévation  brus¬ 
que  de  la  température,  il  n’en  faut  pas  plus  pour 
que  famille  et  médecin  songent  à  l’appendicite. 
Le  faciès  de  l’enfant  traduit  une  affection  sé¬ 
rieuse  ;  les  yeux  cernés,  l’aspect  choqué,  le  pouls 
rapide,  la  langue  saburrale  et  un  peu  sèche  con¬ 
firment  cette  impression,  alors  que  l’enfant  ne 
tousse  pas  et  que  sa  polypnée  peut  être  mise  sur 


le  compte  de  l’élévation  thermique.  Si  enfin,  on 
trouve  une  sensibilité  de  l’abdomen  et  un  peu 
de  défense  de  la  paroi,  et  si  on  n’a  pas  présente 
à  l’esprit  la  possibilité  d’un  point  de  côté  bas  et 
de  réaction  abdominale  dans  la  pneumonie  de 
l'enfant,  le  petit  malade  est  opéré  d’urgence  et 
l’on  constate  un  appendice  normal,  alors  que 
dans  les  jours  suivants,  la  pneumonie  fait  mieux 
sa  preuve.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces 
interventions  aggravent  sérieusement  le  pronos¬ 
tic  de  i’affection. 

Si,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut  être 
délicat,  en  général  un  examen  minutieux  mon¬ 
tre  que  la  douleur  n’est  pas  localisée  comme 
dans  l’appendicite.  Elle  siège  beaucoup  plus 
haut,  il  n’y  a  pas  la  sensibilité  exquise  d’un 
appendice  malade,  il  n’y  a  pas  de  défense  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  un  peu  de  contracture  du 
grand  droit  à  droite,  pas  d’hyperesthésie.  En- 
lin,  il  y  a  toujours  un  peu  de  polypnée  et  il 
est  bien  rare  qu’on  no  trouve  pas  quelques  si¬ 
gnes  physiques.  On  a  tellement  insisté  dans  les 
traités  et  les  «  questions  »  sur  la  «  pneumonie 
du  sommet  de  l’enfant  »  qir’on  la  cherche  sou- 
verrt  trop  haut.  Le  souffle  inspiratoire,  fréquenr- 
nient  discret  et  très  localisé,  parfois  simple  dif¬ 
férence  de  tonalité,  siège-  très  souvent  au  niveau 
di;  bile  ou  dans  l’aisselle.  Nous  l’avons  trouvé 
une  ou  deux  fois  très  en  avarrl,  sous  le  mamelon. 
Nous  attachons  une  très  grarrde  importance  à 

I  l  transmission  exagérée  du  cri,  de  la  voix  et  de 

II  toux.  La  recherche  du  skodisnre  sous-clavicu- 
laire  et  de  la  contracture  des  scalènes,  sur  la¬ 
quelle  insiste  E.  Lesné,  sont  souvent  utiles.  La 
douleur  provoquée  par  la  pression  le  long  du 
nerf  phrénique  décrite  sous  le  nom  de  signe  de 
Salzer  n’a  rien  do  pathognomonique,  elle  est 
surtout  fréquente  dans  les  affections  hépato-vé- 
siculaires  ;  nous  l’avons  trouvée  très  nette  dans 
un  cas  d’appendicite  authentique. 

Dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  simultané¬ 
ment  appendicite  et  pneumonie  comme  dans 
une  observation  rapportée  par  E.  Lesné  et 
Marre  L 

Dans  d’autres  cas,  le  ballonnement  du  ventre, 
1.1  diarrhée  et  la  douleur  diffuse  font  songer  à 
un  début  de  péritonite  à  pneumocoque.  Il  y  a 
piobablement  dans  ces  cas-là  une  véritable  réac¬ 
tion  péritonéale,  soit  transdiaphragmatiquo,  soit 
par  voie  sanguine,  soit  d’origine  appendicu¬ 
laire.  Nous  avons  vu  une  péritonite  à  pneumo¬ 
coque  évoluer  au  décours  d’une  pneumonie. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  fièvre  typhoïde  que 
simule  la  pneumonie  au  début.  Les  troubles  di¬ 
gestifs  qui  sont  fréquents  dans  la  pneumonie  de 
l'enfant  occupent  la  première  place.  On  se  trouve 
en  présence  d’un  enfant  prostré,  qui  a  eu  une 
ou  plusieurs  épistaxis,  dont  la  langue  est  sèche, 
saburrale  et  parfois  rouge  à  la  pointe,  rappelant 
un  peu  la  langue  typhique,  et  présentant  de  la 
diarrhée.  Si  l’on  manque  de  notions  sur  les 
symptômes  présentés  les  jours  précédents,  avec 
la  température  élevée,  la  douleur  abdominale  et 
parfois  du  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  et 
même  un  peu  de  Kernig,  le  diagnostic  peut 
prendre  une  mauvaise  orientation. 


1.  La  clinique,  M  .VoiM  1908. 


Cependant,  si  le  début  n’a  pas  la  brusquerie 
de  la  pneumonie  classique,  il  n’a  pas  la  pro¬ 
gressivité  de  celui  de  la  lièvre  typhoïde,  il  n’y 
a  pas  dissociation  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume, 
la  langue  est  plus  sèche,  plus  rôtie.  La  pré¬ 
sence  d’un  bouquet  d’herpès  autour  de  la 
bouche,  sur  le  menton,  et  même  parfois  sur 
les  organes  génitaux,  jieut  avoir  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  L’apparition 
de  signes  d’auscultation  plus  nets,  l’hémo¬ 
culture  ou  la  radiographie,  lorsqu’elles  sont  jios- 
sibles,  l’évolution  toujours,  trancheront  ce  dia¬ 
gnostic.  L’erreur  n’a  d’ailleurs  pas  la  même 
importance  que  pour  l’appendicite,  car  elle  ne 
comporte  pas  de  sanction  thérapeutiijue  qui 
puisse  empêcher  l’évolution  spontanée  vers  la 
guérison  de  la  pneumonie. 

Parfois,  le  diagnostic  peut  être  réellement  dif¬ 
ficile,  car  il  existe  des  pneumotyphus  où  la  sep¬ 
ticémie  éberthienne  se  révèle  d’abord  par  un 
foyer  de  congestion  pulmonaire  ou  de  broncho¬ 
pneumonie  lobaire.  L’examen  des  crachats,  ex- 
jiectorés  ou  recueillis  par  lavage  d’estomac,  mon- 
tic  la  présence  de  bacilles  d’Eberth,  que  l'on 
peut  trouver  aussi  par  hémoculture. 

Pneumonie  et  lièvre  tyiihoïde  peuvent  d’ail¬ 
leurs  évoluer  simultanément  chez  le  même  ma¬ 
lade.  Kené  Pierre!  -,  qui  vient  de  passer  en  re¬ 
vue  les  aspects  variés  de  la  pneumonie  chez  l’en¬ 
fant,  rapporte  le  cas  d’un  sujet  de  4  ans  qui  lit 
Simultanément  une  lièvre  typhoïde  confirmée 
par  la  présence  de  bacilles  d’Eberth  dans  l’hémo¬ 
culture  et  un  foyer  pneumonique,  pris  d’abord 
pour  un  pneumotyphus.  Une  pleurésie  puru¬ 
lente  à  pneumocoque  vint  ultérieurement  affir¬ 
mer  l’origine  pneumococcique  de  la  lésion  pul¬ 
monaire 

C’est  souvent,  aussi,  du  côté  des  méninpes  ou 
du  cerveau  que  l’attention  est  d’abord  attirée, 
au  début  d’une  pneumonie  infantile.  11  y  a  jires- 
que  toujours  une  légère  raideur  de  la  nuque  et 
de  la  colonne  vertébrale  et  une  ébauche  du 
Kernig,  dans  les  pneumonies  les  plus  tyiiiipies 
au  cours  de  la  deuxième  enfance.  Lorsiiue  les 
symptômes  pulmonaires,  fonctionnels  ou  iihy- 
siques,  sont  discrets,  ces  signes,  associés  à  1  ’élé- 
vation  thermique,  à  la  prostration,  au  délire  et 
parfois  à  des  convulsions,  constituent  un  tableau 
clinique  assez  troublant.  On  a  pu  être  amené  à 
faire  une  ponction  lombaire  qui  montre  l’ab¬ 
sence  de  rnéningiie  et  de  réaction  méningée  et 
un  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Dans  un 
cas  douteux,  il  faut  faire  la  ponction  le  malade 
couché,  et  retirer  peu  de  liquide,  pour  ne  pas 
constituer  un  point  d’appel  pour  les  pneumo¬ 
coques. 

Le  délire  est  fréquent  au  cours  de  la  pneumo¬ 
nie,  quelquefois  avec  agitation,  hallucinations 
auditives  et  visuelles.  L’enfant  parle  avec  volubi¬ 
lité,  mais  d’une  façon  confuse  ;  on  a  observé 
des  cas  de  délire  systématisé  ;  il  peut  présenter 
de  la  carphologie,  des  tremblements,  des  convul- 


9.  Urm'  PiFiao-:T  :  I.cs  nsprrls  proU'ilormcs  de  la  pneu¬ 
monie  riiez  l’enfanl..  l.'Urhn  médical  du  Nord,  27  Dé- 
cemlire  1930,  6,  n”  02. 

3.  I.i  Mir.i  'IIuiiii  II.  Uiii  Tos  ei  Jlocnsovii i.r  :  .’loriélé 
de  Méd.  du  Nord.  Janvier  1932. 
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sions.  L’ensoiuble  coiisliluc  un  syndrome  d’ex- 
cilalion  cérélirale  au  d'enccplialile  (jui  pose  di¬ 
vers  diagnostics.  De  inûine  (]ue  dans  les  formes 
abdominales,  la  découverte  d’un  bowiuel  d'her- 
pés,  l'auscultation  minutieuse  ou  la  radiographie 
licrmettent  do  reconnaître,  sous  ces  symjjtémes 
d’emprunt,  la  pneumonie  qui  en  est  responsa¬ 
ble. 

Dans  certaines  pneumonies  graves,  les  mani¬ 
festations  encéphaliliques  plus  intenses  (orres- 
l'Ondent  à  une  atteinte  véritable  du  cerveau  et 
dominent  le  tableau  clinique. 

Des  complications  variées  peuvent  encore  mo- 
dilier  le  tableau  cliniciue  et  faire  méconnaitre 
une  i)neumouie  peu  bruyante  ;  par  exemple, 
l'association  d’une  otite  aiguë,  avec  ou  sans  réac¬ 
tion  méningée,  d'une  sinusite,  d’une  endocar¬ 
dite,  d’une  septicémie,  etc... 

L’existence  de  symiitômes  pulmonaires  en 
foyer  et  de  fièvre  ne  suffit  jias  ]iour  afiirmer  une 
pneumonie. 

11  est  souvent  diflicile  de  dire  au  début  s'il 
s’agit  de  corii/csliun  ou  de  spténisalion  piicuitiu- 
cMciquc  ou  de  pneumonie  proprement  dite. 

(  Uitre-Atlantique,  le  mot  de  pneumonie  est  com¬ 
munément  employé  pour  désigner  les  pneumo- 
jiathies  jmeumococciques,  (jue  nous  a])pelons  ; 

«  congestion  imlmonaire  à  forme  pneiimoniiiue 
ou  maladie  do  W'oille/,  »;  «  congestion  pleuro- 
|iulmonaire  ou  maladie  de  l’otain  »  ;  «  spléno¬ 
pneumonie  de  (Irancher  ».  Je  me  rappelle  l’éton¬ 
nement  de  médecins  américains  distingués  lors¬ 
que  j’insistais  devant  eux  sur  la  distinction  entre 
(es  affections  et  la  pneumonie  véritable.  Ce  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  sans  importance,  car  ces  affec¬ 
tions  ont  un  pronostic  différent  et  surtout  une 
durée  qui  n’est  pas  la  mi''me.  La  notion  d’une 
grijipo  ou  d’un  catarrlie  saisonnier  au  début  de 
la  maladie,  le  timbre  du  souffle,  son  intensité,' 
son  siège,  les  caractères  de  la  matité,  la  courbe 
de  température,  et  surtout  l'évolution,  sont  au¬ 
tant  d'éléments  de  différenciation.  Il  faut  y 
ajouter  les  images  radiologi(iues  qui  ne  ressem¬ 
blent  que  de  loin  au  triangle  d'opacité  homo¬ 
gène,  è  base  périphérique  et  à  limites  nettes, 
image  typi(iuo  do  la  imeumnnie. 

Dire  cycliiiue,  sa  température  en  plateau  et  sa 
guérison  constante  chez  l'enfant,  sauf  comjilica- 
tions  ou  ti'rrain  sfiécial. 

L’évolution  de  la  pneumonie  infantile  semble 
être  un  petit  peu  plus  courte  (]ue  celle  de 
I  adulte,  la  défervescence  survenant  au  sixième 
ou  an  septième  jour.  Mais,  en  l’absence  di; 
preuves  anatomiques,  nous  rangerions  volontiers 
1rs  pneumonies  dont  la  température  ne  dépasse 
fias  trois  ,'i  quatre  jours  et  qualifiées  de  «  /orme.s- 
iiliiirih’i'x  »  de  l’affection  dans  les  congestions 
pulmonaires. 

Les  pnriinionics  jiroinnrp'cs  ont  donné  lieu, 
d'autre  part,  .'i  de  nombreuses  discussions.  Pi 
leur  existence  est  possible,  il  s’agit  de  faits  ra¬ 
res  et,  dans  la  majorité  des  cas,  la  prolongation  : 


de  la  maladie  au  delà  du  septième  ou  du  hui¬ 
tième  jour  doit  faire  craindre  une  complication 
(pleurale,  pulmonaire,  péritonéale,  péricardi- 
(jue,  etc.),  ou  faire  mettre  en  doute  le  dia¬ 
gnostic  de  jmeumonie  vraie.  Dans  la  communi¬ 
cation  que  nous  avions  faite  avec  E.  Lesné,  au 
Congrès  de  liruxelles,  en  1923  nous  notions 
déjà  que  sur  330  cas  de  pneumonies  obervées  à 
1  hôpital  Trousseau,  nous  n’avions  pas  eu  un 
seul  déci'>s,  et  que  deux  fois  seulement,  la  dé¬ 
fervescence  avait  été  retardée  au  douzième  et  au 
treizième  jour. 

Le  plus  souvent,  un  foyer  d’hé[)atisation  pul¬ 
monaire  ne  présentant  pas  l’évolution  cylique 
de  la  pneumonie  est  une  broncho-pneumonie 
pseuilo-lobaire.  Ce  diagnostic  peut  être  porté  à 
peu  près  à  coup  sûr  chez  le  nourrisson  avant 
doux  ans,  car  la  pneumonie  est  chez  lui  excep- 
tayiinellc,  si  tant  est  (lu’elle  existe. 

Chez  lui  les  congestions  et  les  broncho-pneu¬ 
monies  lobaires  sont  au  contraire  fréquentes  et 
donnènt  des  signes  physiques  très  voisins  de 
ceux  de  la  pneumonie.  Mais  l’existence  d’une 
infection  rbino-pbaryngée  antérieure,  de  râles 
du  côté  opposé,  ou  à  distance  du  foyer  princi])al, 
doivent  faire  porter  un  pronostic  de  broncho¬ 
pneumonie,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  sévère, 
(Tuand  bien  môme  la  température  en  plateau  les 
premiers  jours  simulerait  la  courbe  pneumo¬ 
nique. 

Lors(jue  l’évolulion  d’une  pneumopathie  en 
foyer  dépasse  les  délais  normaux  de  la  imeumo- 
l'ie,  ou  lorsque  la  courbe  thermique  est  atypi- 
(jiie,  le  diagnostic  de  [meumonie  vraie  à  pneumo¬ 
coque  ne  doit  ûtre  porté  qu’avec  réserves.  Il  faut 
craindre,  outre  la  broncho-pneumonie  pseudo- 
lohaire,  une  hépatisation  d’autre  nature,  qu’il 
s  agisse  d’une  pneumonie  tuberculeuse,  d’une 
pneumonie  disséquanle  à  bacille  de  Friedlünder, 
ou  d’une  pneumonie  gangreneuse.  L’atteinte  de 
l'état  général,  les  éiireuves  biologiques,  l’examen 
des  crachats  relirés  de  l’estomac,  au  besoin  par 
lavage,  permettront  de  reconnaître  ces  diverses 
affections. 


Certaines  imeumonios,  enfin,  sont  réellement 
silencieuses,  soit  pendant  les  premiers  jours,  soit 
durant  toute  leur  évolution.  On  les  soupçonne, 
ou  l’absence  de  signes  d’auscultation  nets  on  ne 
peut  les  affirmer  que  jiar  l’examen  radiologique. 
La  raison  de  celle  absence  de  signes  physiques 
est  mal  élucidée.  On  jiarlait  autrefois  de  pneu¬ 
monie  centrale,  mais  la  radiographie  systémati¬ 
que  a  montré,  dans  la  majorité  des  cas,  l’image 
triangulaire  à  hase  axillaire  typiiiuo  et  donc 
une  lésion  de  siège  analogue  aux  autres.  P.  Braun 
et  U.  Pigeon  qui  ont  repris  récemment  le 
nn'cauisme  de  production  et  de  transmission  des 
.soufllés  jiathologiques,  ont  bien  montré  que  le 


■1.  ///'  fhhiiiinit  des  Pi'diaircs  de  Innaar  française, 
llnixi-llrs,  17  Orloliri!  1!)?3. 

5.  P.  lin  M  S  cl  li.  PifiKos  :  I,cs  sonfllcs  llior.iciiiiics. 
IMirnoinDiii'S  (Ir  n'snnnnor,  d’arrorfl  rt  (rnn?.‘t'^nn.  La 
Pn'sse  12  Pi-conibrr  n“  100,  2010-2013. 


souffle  tubaire  de  la  pneumonie  est  le  souffle  la¬ 
ryngo-trachéal  physiologique  transmis  par  le  pa¬ 
renchyme  densifié,  mais  que,  pour  qu’il  ait  une 
certaine  intensité,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait 
une  cavité  aérienne  à  parois  rigides,  formant 
caisse  de  résonance  ou  résonateur.  La  bronche 
libre,  pénétrant  dans  le  parenchyme  hépatisé, 
constitue  le  résonateur,  dans  la  pneumonie  lo- 
baire,  mais  d’autres  conditions  semblent  néces¬ 
saires.  Si  le  poumon  est  totalement  hépatisé, 
le  souffle  laryngo-trachéal  ne  met  pas  en  vi¬ 
bration  le  parenchyme  condensé. 

L’absence  de  souffle  dans  certaines  pneumo¬ 
nies  .peut  dépendre  de  raisons  multiples.  Indé¬ 
pendamment  de  l’obstruction  bronchiale,  la 
pneumonie  peut  être  silencieuse,  soit  parce  que 
la  cavité  bronchique  n’a  pas  les  qualités  d’une 
caisse  de  résonance,  soit  parce  que  le  tissu  hépa¬ 
tisé  est  trop  lourd  pour  être  mis  en  hranle  s’il 
iTost  pas  entouré  par  un  tissu  plus  aéré. 

La  radiographie  constitue  un  moyen  précieux 
de  diagnostic,  que  l’on  doit  mettre  en  œuvre 
dans  les  cas  douteux.  L’image  typique  sur  un 
cliché  antéro-postérieur  est  un  triangle  opaque 
à  base  axillaire  et  à  sommet  hilaire,  siégeant  à 
la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur,  à  droite, 
cl  respectant  le  sommet.  L’ombre  est  dense  et 
homogène,  et  ses  limites  sont  nettes,  le  reste  du 
parenchyme  est  clair.  Cet  aspect  caractéristique 
est  trouvé  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  peut 
siéger  à  gauche,  ou  en  d’autres  régions  du  pou¬ 
mon,  quoiqu’il  soit  rare  au  1/3  inférieur.  On 
peut  observer  aussi  des  opacités  homogènes,  qui 
ne  sont  pas  exactement  triangulaires,  sous  forme 
de  bandes,  plutôt  plus  larges  à  la  périphérie 
qu’au  centre,  de  trapèzes,  de  pyramides,  etc... 

Beaucoup  d’autres  aspects  radiologiques  ont  été 
attribués  à  la  pneumonie.  Breton  et  Christiaens®, 
dans  un  travail  récent,  signalent  des  images  aty¬ 
piques  :  en  casque,  en  nappe  de  la  base  gauche 
(ombre  homogène  sans  contours  précis),  en 
amande  ou  en  mandarine  hilaires  ou  périhilai¬ 
res,  périscissurales,  pseudo-tuberculeuses.  Ces  as¬ 
pects,  non  seulement  n’ont  plus  rien  de  patho¬ 
gnomonique,  mais  ils  tendent,  au  contraire,  à 
Induire  en  erreur.  Lorsqu’on  les  rencontre,  il 
faut  n’affirmer  le  diagnostic  de  pneumonie  lo¬ 
ba  ire  franche  aiguë  qu’avec  une  très  grande  pru¬ 
dence.  L’évolulion  montrera  bien  souvent  qu’il 
s’agissait  plutôt  d’une  pjieumopalhie  en  foyer 
lobaire  et  non  d’une  pneumonie  vraie.  La  dis¬ 
tinction  de  ces  affections  n’a  pas  qu’un  intérêt 
théorique,  elle  permet  de  porter  un  pronostic 
])lus  juste  et  de  fixer  la  durée  probable  de  la 
maladie  avec  plus  de  précision.  Elle  fournit 
aussi  des  indications  thérapeutiques;  la  pneumo¬ 
nie  lobaire,  guérissant  spontanément  chez  l’en¬ 
fant,  ne  nécessite  pas  les  traitements  divers  que 
Ion  doit  mettre  en  œuvre  lorsqu’il  s’agit  de 
toute  autre  lésion  pulmonaire  en  foyer. 

RonenT  Clément. 


0.  hiicTos  rt  CnnisTi.vrs.s.  Conirilmticm  à  l'i'liidc  ra- 
iliolofriqiic  (II-  ta  pni'iimonia  de  l'enfant.  —  L'Echo  mé¬ 
dical  du  Nord,  1II«  série,  1930,  6.  N”  52,  1077-1091. 


N"  28 


7  Avril  1937 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Institut  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  coloniales 
de  Marseille 


Un  Inslilul  do  Médecine  et  de  Pharmacie  co¬ 
loniales  vient  d’étrc  construit  i>  Marseille.  Il  est 
situé  dans  la  partie  basse  du  jardin  du  Pharo, 
à  proximité  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
l’Ecole  d’Application  du  Service  de  Santé  des 
Troupes  coloniales.  Il  comprend  les  laboratoires 
de  Parasitologie  et  d’Hygiône  et  sert  également 
à  donner  l’enseignement  classique  de  ces  ma¬ 
tières  aux  étudiants  en  Médecine. 

L’étude  de  la  pathologie  exotique  è  Marseille 
ne  date  pas  d’aujourd’hui.  La  situation  géogra¬ 
phique  de  la  ville  et  le  mouvement  de  son  port 
permirent  -de  bonne  heure  aux  médecins  d’y 
observer  des  maladies  contractées  en  pays  loin¬ 
tains.  Sans  remonter  jusqu ’è  l’antique  civilisa¬ 
tion  romaine,  où  une  brillante  Ecole,  héritière 
des  traditions  d’Alexandrie,  existait  dans  la  co¬ 
lonie  phocéenne,  on  remarque,  au  cours  des 
nombreuses  réorganisations  de  l’enseignement 
médical  durant  les  siècles  passés,  la  préoccupa¬ 
tion  d’étudier  la  ])athologie  maritime  et  colo¬ 
niale.  Lors  du  remaniement  des  Ecoles  de  Chirur¬ 
gie,  vers  le  milieu  du  xviii'’  siècle,  l’une  d’entre 
elles  était  spécialisée  dans  les  «  maladies  qui  at¬ 
taquent  les  gens  de  mer  ».  L’Ecole  secondaire 
de  Médecine,  créée  en  1818,  s’adjoignit  presque 
aussitôt  (1821),  une  chaire  d’Hygiène  navale.  En¬ 
fin  l’Institut  actuel  fut  fondé  j)ar  E.  Heckel  en 
1899.  .lusciu’è  présent,  son  matériel  était  logé, 
tant  bien  que  mal,  dans  les  locaux  des  Facultés 
des  Sciences  et  de  Médecine.  La  cons¬ 
truction  actuelle  est  due  à  une  sub¬ 
vention  du  Parlement,  prélevée  sur  un 
emprunt  colonial,  grfice  è  l’initiative 
du  sénateur  Messimy.  De  son  côté,  la 
ville  de  .Marseille  a  offert  le  terrain  sous 
forme  de  bail  emphytéotique  d’une  du¬ 
rée  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans,  a\ec 
un  loyer  de  principe. 

Le  bAtiment  (Ilg.  1)  occupe  une  sur¬ 
face  de  8S0  mq  environ.  Il  se  compose 
d’un  sous-sol,  comprenant  hangar,  ate¬ 
liers,  pièces  chauffées  jrour  élevage  de 
petits  animaux.  Le  rez-de-chaussée  est 
occupé  par  l’amphithéAtre  et  le  labo¬ 
ratoire  de  Parasitologie.  L’amphithéA¬ 
tre  peut  contenir  120  auditeurs.  Il  est 
pourvu  d’un  épidiascope,  d’un  cinéma 
et  d’un  microprojecteur  permettant  de 
montrer  directement  sur  l’écran  la  pré¬ 
paration  microscopique. 

Le  laboratoire  de  Parasitologie  com¬ 
prend  une  salle  de  travaux  prati¬ 
ques  ;  chaque  élève  trouve,  à  portée  de 
la  main,  le  gaz,  l’eau,  l’électricité  et  dis¬ 
pose  d’un  bon  microscope,  possédant  au  moins 
trois  objectifs,  dont  l’un  à  immersion.  Une 
salle  de  manipulations,  une  autre  pour  les  éle¬ 


vages  d’insectes,  mollusques,  etc.,  une  laverie, 
une  chambre  noire,  six  pièces  pour  le  personnel 
et  les  travailleurs  complètent  l’installation.  Le 
l'-’’’  étage  est  occupé  par  le  laboratoire  d’Hy- 


l’ig.  1.  —  Institut  (le  Médecine 
et  de  Phiirniiicie  coloniales  de  Marseille.  Façade. 


giène  et  la  bibliothèque.  Celle-ci  comprend  en¬ 
viron  757  livres  se  rapportant  à  la  Médecine  et 
aux  sciences  coloniales.  De  plus,  l’Institut  est 


abonné  et  reçoit  par  échange  59  périodiques  de 
pathologie  exotique,  parasitologie  et  matières 
connexes.  Le  laboratoire  d’Hygiène  a  la  même 
superficie  que  celui  de  Parasitologie,  il  est  di.s- 
posô  à  peu  près  de  façon  semblable,  certaines 


salles  étant  aménagées  plus  spécialement  pour 
recherches  bactériologiques  et  chimiques. 

Derrière  l’Institut,  un  vaste  espace  de  580  mq 
est  destiné  à  recevoir  des  installations  pour  ani¬ 
maux  d’exjjériences.  Il  y  existe  un  chenil,  un 
clapier  et  un  bassin  d’eau  courante.  De  plus, 
les  travailleurs  de  l’Institut  ont  à  leur  disposi¬ 
tion  le  ])arc  d’animaux  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Ce  dernier  (fig.  2)  se  compose  de  vastes 
chenils  et  clapiers,  d’une  volière  et  d’une  sin¬ 
gerie  chauffée.  Les  élevages  de  la  faune  aqua- 
thpie  se  font  dans  quatre  bassins  superposés. 
Cette  disposition  permet  d’entretenir  des  ani¬ 
maux  dans  deux  locaux  suffisamment  éloignés 
pour  (Hâter  les  contagions  i)ar  inomiscuité 
dans  les  recherches  sur  les  maladies  infec- 

Uno  session  d’enseignement  a  lieu  tous  les  ans 
à  l’Institut  de  Médecine  coloniale.  Son  époque  et 
s.i  durée  seront  annoncées  dans  les  principaux 
journaux  médicaux  et  par  voie  d’affiche.  Elle  sera 
définitivement  régularisée  lorsque  fonctionnera 
complètement  le  nouveau  régime  d’études  et  que 
la  C“  année  sera  devenue  effective.  Cel  en.seigne- 
nierit  est  donné  avec  le  concours  de  Professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecâne  et  de  l’Ecole  d 'Appli¬ 
cation  du  Service  do  Santé  des  Troupes  colo¬ 
niales.  Les  élèves  ont  ainsi  accès  dans  les  services 
de  l’hôpital  militaire  Michel-Lévv,  où  se  trouvent 
hospitalisés  des  coloniaux.  Il  existe  également 
une  clinique  des  maladies  exolitiues  ii  l'Hôtel- 
Dieu.  L’examen  (épreuve  écrite,  examen  de  ma¬ 
lades,  é])reuves  itratitiues  el  interrogations)  con¬ 
fère  le  diplôme  de  Médecân  colonial.  Le  dijtlôme 
de  Pharmacien  colonial,  itrovisoirennmt  sus¬ 
pendu,  est  en  voie  de  réorganisation. 

Mais  l’Institut  ne  se  bornera  pas  ,A  délivrer  des 
diplômes.  Son  but  est  également  d’attirer  de 
jeunes  travailleurs  désirant  se  iierfection- 
ner  dans  les  sciences  (clinitpie  ou  labo¬ 
ratoire  i  ipti  y  sont  enseignées.  11  offrira 
aussi  l’hosititalilé  aux  spt*cialisle.s  travail- 
lanl  pour  leur  jtropre  compte  et  mettra 
,'i  leur  disposition  les  ressources  dont  il 
|)eul  disposer.  Hajtpelons  (pie  l’on  se,  pro¬ 
cure  facilement  d’intéressants  matériaux 
Iialhologiipies  dans  les  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  tant  en  ce  qui  concerne  les  affec¬ 
tions  exoti(]ues  que  méditerraïuVnnes. 
Les  études  de  jiarasitologie  pure  jieuvent 
('■Ire  entreprises  en  ])rofitant  des  res¬ 
sources  locales  ;  faune  méditerranéen¬ 
ne,  proximité  de  la  Camargue,  de  la 
Corse. 

En  permettant  la  construction  de  l’Ins¬ 
titut  de  Médecine  et  de  Pharmacie  colo¬ 
niales,,  le  Parlement  et  la  Ville  de  Mar¬ 
seille  ont  donné  une  preuve  de  leur 
espoir  dans  l’avenir  de  la  nouvelle  Fa¬ 
culté,  orientée  vers  les  éludes  de  la  patho¬ 
logie  exotique.  Le  personnel  enseignant 
fera  de  son  mieux  pour  justifier  cette  confiance 
Cil.  Joyeux. 

1.  Pour  tous  rcnscigiicmeiils,  s'iidrcsser  au  Directeur 
ou  nu  SecriMaire  de  l'Institut  de  M(''deciiie  coloniale 
(Pharo),  Marseille  (lî.-d.-R.). 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

CciNcuKS  MiÎKiuAL  A  Vin.NNK.  — •  A  l’ocrasion  du 
<'unleiiiiiio  de  l’ Assm'ialioii  Vii'iiiioise  des  Médecius, 
un  II  Keslival  luédii'al  »  aura  lieu  du  19  au  99  Mai. 

I  iii!  firaude  e\[K)silk)u  médieale  sera  arraiiifée  dans 
ITiùpilal  eeiilral  et  toules  les  Assoeialious  vien¬ 
noises  lieudriml  des  séances  solennelles.  Nous  ei- 
lons  les  orateurs  suivants;  Kiselsberg  (l’rix  Nobel), 
Wenekebai-b,  Ilajek  (Progrès  et  buts  de  la  théraiiie 
du  larynx),  knoi>feliuaelier  (Maladies  résultant  du 
nianiiue  de  vitamines),  Sehnilzler,  Durig,  (Uairmont 
(Aetinoniyeose),  l.eriehe  (un  tbènie  ehirurgieall, 
i.exer  (Infeetion  des  blessures),  llaberer,  \ou  Derg- 
luanu,  Naegeli,  Pfaundler,  etc... 

Des  reuseignemcnts  plus  détaillés  peuvent  être 
demandés  au  Kursbureau  dcr  Wiener  Mediziniseben 
lùikultiit,  Wien  IX,  Alscrstrasse  4. 

BRÉSIL 

PllKMIKH  (iosiouès  IlllKSILlKN  i)’()ieriioi>ÉiuK. 

Sous  l’imiiulsion  de  M.  Rezeude  Piieeli,  professeur 
de  Clinique  orthopédique  à  la  Faeulté  de  Médeeine 
de  Sad-Pnulo,  secondé  par  MM.  Rarros  Lima,  à 
Reeife  et  A.  Araujo,  A  Rio  do  Janeiro,  fut  fondée, 
le  19  Septembre  1935,  la  Sociélé  brésilienne  d'Or- 
Ihopédie  et  de  Traumatologie  {Soriedade  Brnxiteini 
de  Orhi/iedia  e.  Trtminatologia),  la  première  de  celte  ■ 
s|a'‘eialilé  en  .Vmérique  du  Sud. 

lille  comptait,  à  l’origine,  40  membres  nationaux 
et  elle  a  aeciieilli  eomnie  membre  d'honneur 
M.  Viltorio  Pulli,  le  célèbre  orthopédiste  de  Rolo- 
gne  ;  le  professeur  Louis  Omhrédanue  (Paris');  le 
professeur  Albee  (New- York). 

C’est  à  cette  jeune  société  brésilieuue  qu’on  doit 

1.1  tenue,  à  SaiVPaulo,  du  Premier  Congrès  Rrési- 
licn  d’Orthopédie.  dont  la  revue,  Aniaivos  Hrasi- 
leiros  de  Cirnnjia  e  ürtopedut,  qui  sc  publie  à 
Rccifü  sous  la  direction  du  professeur  Rarros  Lima, 
donne  un  compte  rendu  détaillé. 

Le  premier  Jour,  on  entendit  le  discours  d’ou¬ 
verture  du  professeur  Rezende  Pueeh,  président  du 
Ciongrès.  Puis,  M.  .\chillcs  de  Araujo,  chef  de  cli¬ 
nique  orlhiqa'diquc  de  l’hôpital  Evangélique  de  Rio 
de  Janeiro,  prit  la  jiarole  ixiur  marquer  les  étapes 
de  l’Orthopédie  au  Rrésil,  rappelant  l’origine  de  la 
Sociélé  d’Orlhopédie  et  du  Congrès  dont  elle  devait 
prendre  l’initiative  et  qui  marque  un  progrès  réel 
de  la  chirurgie  orthopédique  brésilienne. 

M.  Robert!)  Freirc  se  fit  entendre  ensuite  au  nom 
de  l'Acadt‘mie  !\ationale  de  Médeeiiic. 

Pour  terminer  cette  séance  solennelle,  M.  V.  Pultl, 
venu  d’Italie,  fit  une  conférence  très  applaudie  sur 
l’Orthopédie  et  la  Traumatologie,  spécialité  eliirur- 
gicide  reconnue  depuis  longtemps  en  Europe.  On 
peut  la  définir  Chirurgie  de  l’appareil  loeoinoleur. 

II  félieila  les  ehirurg'iens  brésiliens  d’avoir  si  bien 
compris  les  raisons  de  cette  spéciali.salion  si  profi¬ 
table  aux  malades  et  d’avoir  réalisé  si  prornple- 
ment  )in  Congrès  qui  aura  un  grand  relentissi'mcnt 
dans  toute  l’Amérique  du  Sud. 

Les  deux  journées  suivantes  furent  remplies  par 
les  communicidious  que  nous  allons  indiquer. 

I.  Trailcment  de  la  tubcrculoHC  osseuse,  une  statis¬ 
tique  de  Reeife,  par  M.  Rarros  Lima  qui  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Total  des  cas  chirurgicaux  :  13.036  ; 

Total  des  cas  orthopédiques:  1.769  (12,90  pour 

100); 

Cas  do  tuberculose  ostéo-articulaire  :  174  (Mal  de 
Pott.  62;  Coxalgie,  63;  divers,  49). 

'Le  savant  chirurgien  de  Reeife  conclut  sagement  : 
Traitement  conservateur  de  la  tuberculose  ostéo-ar- 
ticulaire,  immobilisation  ;  ia  chirurgie  a  pour  but 
de  terminer  et  consolider  les  résultats  obtenus  par 
h  s  méthodes  non  sanglantes. 

II.  Dystrophie  cruro-vésico-fessière  par  agénésie 
totale  sacro-coccygicnne,  par  M.  .Vchilles  de  .Araujo. 

III.  Vices  d’altitude  à  l’ége  scolaire  et  gymnasti¬ 
que  correctrice,  par  M.  itapema  .Alves. 

I\  .  Conlrihulion  à  l'étude  de  ta  maladie  de  Du- 
play,  par  MM.  .Antonio-Eugenio  Longo  et  José 
Mortzsohn  de  Castro. 


\'.  La  contre-indication  de  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  ou  préventif  dans  les  localisations  pelvico- 
lomhaires  de  la  tuberculose  osseuse  (2  observations 
avec  radio),  par  .AL  Aresky-.Amorim. 

VT.  La  méthode  do  Rordier  dans  le  traitement 
dis  paralysies  infantiles,  par  AL  Antonio  Livrainento 
Barretto. 

VIL  Neuro-libixjmatose  cutanée  et  osseuse  (enfant 
de  11  ans),  i>ar  M.  Rarros  Lima. 

ATII.  Contribution  statistique  sur  le  traitement 
orthopédique  des  fractures  du  fémur,  par  AI.  Elisen 
Guillierme  Silva  Junior. 

IX.  Disjonction  d’apophyse  sacralisée,  apopliysec- 
tomie,  guérison,  par  M.  F'elinto  (’yoimhra. 

X.  Quelques  cas  de  lésions  fibro-cartilagineuses 
du  genou,  par  M.  Domingos  Doline. 

XI.  Traitement  des  fractures  sus-condyliennes  de 
l’humérus  lA  l’ùge  infantile,  par  M.  Domingos  Re¬ 
zende. 

XII.  AiThrodè.sc  tihio-larsienne  antérieure  dans  le 
traitement  du  pied  calcanéen  paralytique,  par 
M.  Rezende  Puech. 

XIII.  Traitomenl  orthopédique  dos  fractures  de 
1>.  colonne  vertébrale  (statistique);  service  d’ortho- 
I)édie  du  Prompt-Secours,  ù  Rio  do  Janeiro  (clief  : 
M.  Elyseu  Guilherme),  par  M.  Milton  Welnberger. 

XIV.  Le  lest  oolorimétrique  on  traumatologie,  par 
M.  Mario  Ottobrini  Costa. 

XV.  Traitement  des  fractures  transverses  do  la 
diaphyse  fémorale  (24  radiographies),  par  M.  Or¬ 
lando  P.  do  Souza. 

XVI.  Protrusion  de  l’acétabulum  (avec  figure),  par 
MM.  Robert!)  Pirès  de  Campos  et  Reinnldo  Chiave- 

XVH.  Lu  cas  de  luxation  et  fracture  partielle  de 
la  2”  vertèbre  lombaire  (8  radiogrophies  et  18  pho¬ 
tographies),  par  M.  Roberlo  Freire. 

XVHl.  Arraciiomonl  épiphysairo  de  l’extrémité 
supérieure  des  deux  humérus  (16  figures),  par 
.\I.  Renato  Bomfim. 

XIX.  Remplissage  dos  cavités  osseuses  osléomyéli- 
tiquoa  par  dos  mns.scs  musculaires  (6  radiograpliies) , 
par  Silvio  Marques. 

XX.  Les  radiographies  de  précision  on  orthopé¬ 
die  et  traumatologie,  par  M.  Carlos  Osborne. 

XXI.  Traitement  chirurgical  de  l’absence  congé¬ 
nitale  du  tibia,  par  M.  Achilles  de-  Araujo. 

XXII.  A  propos  des  soi-disant  ostéoses  para-thy- 
r!)ïdiennes,  par  M.  Aresky  .Amorim. 

XXIII.  Sur  un  cas  rare  de  côte  rudimentaire  oc¬ 
casionnant  lies  troubles  graves  du  membre  supérieur 
(5  radiographies),  par  M.  Domingos  Dcfine. 

XXIV.  Transfixion  do  la  veine  fémorale  par  frac¬ 
ture  exposée  du  fémur,  par  .M.  Orlando  Pinto  de 
Souza  et  F’,  lîoinfim  Pontes. 

XXA'.  Traumatologie  et  accidcnls  du  travail,  par 
M.  Renato  lîoinfim. 

.XXVL  Consolidation  vicieuse  do  fracture  et  ex¬ 
tension  continue,  par  M.  Banxis  Lima. 

XXVII.  Gibbosité  par  tétanos  chez  un  enfant  do 
10  ans  (radiographie),  par  M.  Rarros  'Lima, 

La  plupart  do  cos  communications  ont  été  sui¬ 
vies  du  discussions  dont  nous  no  parlerons  pas, 
faute  de  place.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les 
séances  ont  été  bien  remplies  et  que  ce  premier 
congrès  a  parfaitement  réussi.  Le  second  se  tien¬ 
dra  A  Rio  de  Janeiro  sous  la  présidence  de  M,  Achil¬ 
les  de  Araujo  avec  M.  Millon  Welnberger  comme 
secrétaire  général.  Questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  :  1®  Luxation  congénitale  de  la  hanche  au 
Brésil  (rapporteurs  ;  M.M.  Rezende  Puech  et  Rarros 
Lima);  2®  Fractures  du  col  du  fémur  (rappor¬ 
teurs:  .MM.  Elisen  Guilherme  et  Domingos  Define). 

J.  COMBY. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Phesse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


Correspondance 

(1  Le  Dogme  »  qn  Médecine. 


Je  viens  de  perdre  un  malade  trois  jours  après 
la  prostatectomie.  Et  pourtant,  tout  avait  bien 
marché.  Depuis  la  cysto.  Purée  avait  baissé  pro¬ 
gressivement;  la  dernière  analyse  donnait  0,38. 
La  prostate  enlevée,  nous  assistons,  impuissants, 
è  l’installation  progressive  de  l’urémie.  L’émission 
d’urine  se  fait  do  plus  en  plus  rare,  puis  cesse 
complètement.  El...  nous  attendons  l’exitus,  qui 
ne  tarde  pas. 

L’année  dernière,  un  confrère  ami  est  mort  ù 
47  ans,  d’anurie.  Cas  purement  médical,  disait-on. 
Le  malade  assista,  de  nombreux  jours,  lucide,  à  sa 
proiirc  déchéance.  Des  analyses,  fréquentes,  mon¬ 
traient  lu  courbe  grimpante  de  l’urée  sanguine, 
cl  l’urine  émise  baissait,  baissait  Jusqu’à  l’anurie 
totale. 

Il  F’ailos  donc  quelque  chose  »,  ne  cessait  de  dire 
le  malade,  jusqu’au  coma  final.  «  Cas  médical  », 
répétait-on  ù  l’envi,  cl  l’on  se  contenta  de  faire 
de  la  médecine. 

8e  rappelle-l-on  encore  le  cas  lamentable  de  G., 
le  chirurgien  de  l’Hôlol-Dieu,  et  du  pieux  men¬ 
songe  de  ses  internes?  Pour  lui  masquer  l’anurie 
installée  ])rogressivemenl,  on  lui  présentait  l’uri- 
nal,  rempli  d’avance.  Et  ce  cerveau  incomparable, 
assista,  lui  aussi,  lucide,  à  sa  propre  .agonie.  Tou¬ 
jours  le  dogme  de  l’imimie,  affection  médicale. 

N'y  a-t-il  donc  rien  a  faire,  et  faut-il  continuer 
à  combattre,  avec  des  armes  qui,  mathématique- 
ment,  aboutissent  ù  100  pour  100  de  décès?  Et 
bien,  non  cl  non  I  Clovis  Vincent  nous  a  donné 
une  belle  leçon  d’énergie.  Cinq  fois  de  suite  il 
rouvrit  le  erâne  d’un  de  ses  opérés  pour  eombattre 
l’ii'dèmc  cérébral.  Et,  finalement,  il  sauva  son  ma- 

Quo  les  médecins  ])»ssent  la  main  —  assez  tôt  — 
aux  chirurgiens,  pour  la  décapsulation  des  reins. 
L’anurie,  qui  s’installe  progrès! voment,  peut  être 
due  ù  Pmlème  rénal.  Le  tissu  rénal  se  trouve, 
finalement,  étranglé  dans  sa  coque  inextensible, 
Qu’aucune  considération  n’arrête  la  main  du  chi¬ 
rurgien,  la  mortalité  ne  sera  sûrement  pas  aug¬ 
mentée... 

Sur  le  mur  d’entrée  du  Théâtre  Universitaire  à 
Montmartre,  se  trouve,  gravé,  ceci;  ii  Mieux  vaut 
faire  un  faux  pas  en  avant  et  se  relever  avec  cou¬ 
rage,  que  de  rester  stationnaire  ». 

Faut-il  rappeler  l’histoire  de  la  prostatectomie  ? 
Guyon  décrit  miniilieusement  les  nombreuses  pros¬ 
tates  récoltées  chez  Morgagni.  Il  trouve  le  plan  de 
clivage  des  adénomes,  les  énudée,  décrit  leur 
slruiTure.  L’idée  ne  lui  vient  même  pas  qu’il 
pourrait  en  faire  autant  sur  le  vivant,  et  que,  d’un 
coup  d’ongle,  à  travers  une  brèche  vésicale  ou 
périnéale,  il  pourrait  en  débarrasser  le  malade,  et 
rétablir  la  miction.  Ainsi,  le  titan  de  l’urologie 
passa  à  côté,  d’une  grande  découverte. 

Il  n’existe  pas,  il  ne  doit  pas  exister  de  dogme 
définitif.  Tout  est  matière  à  révision.  Passé  24  ou 
48  heures,  on  no  devrait  pas  opérer  à  chaud,  les 
appendicites.  Maintenant  on  ne  refroidit  plus,  on 
tâche  d'opérer  de  suite.  Du  moins,  de  nombreux 
chirurgiens  en  plaident  les  avantages. 

Des  cerveaux  puissants  jugent  téméraire  l’ap¬ 
pel  à  la  chirurgie,  dans  tous  cas  d’urémie  qui 
s’installe  progressivement.  Pure  folie,  dira-t-on. 
Peut-on  savoir  ?  Il  en  sera  ainsi,  sans  doute,  sou- 
ventes  fois,  mais  combien  sauvera-t-on  ?  Le  pro¬ 
grès  et  la  folie,  d’ailleurs,  ne  marchent-ils  pas, 
quelques  fois,  de  pair?  Puisque  l’urémie  lue,  à 
coup  sûr,  changeons  l’arme  d’épaule.  Un  pour¬ 
centage,  même  minime,  de  rescapés,  nous  conso¬ 
lera  de  tous  les  cas  malheureux.  Du  môme  coup, 
nous  nous  débarrasserons  du  dogme  a  Urémie, 
affection  purement  médicale  », 

J. -B.  Landau  (Paris). 
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Les  gastropathies  des  syphilitiques,  par  M.  Cak- 
Los  Bonouino  Udaondo,  professeur  à  la  Facullé  de 
Médecine  de  Buenos-Aires.  Pi-éfaee  du  ])rofesseur 
Kmile  SnnoENT.  1  vol.  de  216  p.  (Masson  et  de. 
éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix:  32  fr. 

Dans  ces  26  dernières  années,  on  a  démesuré¬ 
ment  élaiffi  le  domaine  de  la  syphilis  dans  l’ori¬ 
gine  des  viseéropatliies,  cl  notamment  des  affections 
gtsti'iques.  Par  aillcui's,  suivant  la  tournure  d’es¬ 
prit  de  cliacun,  on  diagnostique  trop  souvent  une 
syphilis  gastrique,  ou  l’on  passe  à  côté.  11  était  bon 
qu’un  auteur  qualifié  fît  une  étude  critique  appro¬ 
fondie  des  différents  aspects  de  la  question.  C’est 
cette  étude  que  le  professeur  Udaondo  présente 
avec  beaucoup  d’autorité  dans  le  présent  volume, 
éminemment  suggestif  pour  tous  les  médecins,  et 
qui  sera  également  lu  avec  fruit  par  les  spécialistes. 
On  y  trouvera  une  importante  bibliographie  com¬ 
portant  537  références  de  travaux  sur  la  question. 

L.  Bivkt. 

Le  sang  des  hypertendus,  par  G.  Cahiuèue  et 
lIuniEZ.  1  vol.  de  392  p.  (Doin,  éditeiin. 

Cet  ouvrage  est  l’exposé  de  nos  connaissances 
actuelles  et  des  reclierebes  si  importantes  poursui¬ 
vies  par  Carrière  et  lluriez  sur  les  principales  pro¬ 
priétés  pbysico-ebimiques  du  sang  d’hypertendus 

Dans  la  première  partie,  on  li'ouvera  l’exiiosé  des 
propriétés  chimiques  :  azotémie,  métabolisme  des 
glucides,  chlorémie  plasmatique,  métabolisme  des 
liliides,  métabolisme  des  protides. 

Dans  chacun  des  chapitres  traités,  Carrière  et 
Iluriez  donnent  avec  détail  les  techniques  qu’ils 
ont  suivies  dans  leurs  recherches  personnelles,  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  et  l’état  actuel  de  la 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
propriétés  physiques  du  sang:  ])oids,  viscosité  du 
sérum,  sédimentation  des  hématies,  pression  onko- 
lique. 

La  troisième  partie  comporte  les  chapitres  sui¬ 
vants:  forimdes  humorales  des  divers  types  <’lini- 
ques  vl’hypertension  artérielle,  forimdc  humorale 
de  riiypcrtcnsion  artérielle  permanente,  essai  d’in- 

Utie  hihliograi)hie  extrêmement  imi)orlanle,  com- 
l)renant  plus  de  800  références,  complcte  cet  ou¬ 
vrage  plein  de  données  intéressantes  et  destiné  à 
rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins  et 
aux  biologistes  qui  s  intéressent  a  ces  questions. 

Paul  Hauduhov. 

La  douleur  en  gynécologie,  par  A.  Bim:r,  X.  Co- 

LANÉUI,  lî.  DoUAV,  F.  .IaVLE,  g.  .IaVLE,  11.  Klîll'- 
KEll,  L.  M.  PlKlUIA,  A.  ZlM.MEUN.  1  Vol.  de 
332  p.  avec  55  lig.,  2“  édition  (L'Kximnsion  scicn- 
lifique  jrani;aise,  édit.),  Paris,  1936. 

Deuxième  édition,  parue  deux  ans  après  la  pre¬ 
mière.  Kliide  très  complète  de  la  douleur  en  gyné¬ 
cologie  sous  une  triple  rubrique  anatomo-physio¬ 
logique,  séméiologique  et  thérapeutique,  celle-ci 
tenant  une  balance  équitable  entre  les  possibilités 
des  médications  et  techniques  physiothérapiques  et 
les  jiossibilités  chirurgicales,  en  particulier  de  l’opé¬ 
ration  de  Cotte.  IIe.mu  Vignes. 

Leitfaden  für  den  gehurtshilflichen  Operations- 
kura,  par  Albert  Doderlein  (George  Thieine, 
édit.),  Leipzig,  1937. 

Le  petit  livre  (264  jiagcs)  du  professeur  Doder- 
lieu  est  paru,  pour  la  première  fois,  en  1893.  En 
1937,  il  arrive  à  sa  16”  édition.  11  est  consacré  aux 
problèmes  mécaniques  de  l’obstétrique,  un  peu  à 
la  fiu'on  de  iKilre  Faraheuf  et  Yarnier  :  diagnostic 
des  présentations  et  positions,  marche  de  l’accou¬ 
chement  et  mananivres  obstétricales.  11  est  très 
richement  illustré  de  dessins  schématiques  (cent 
soixante-quinze  figures).  Un  long  et  très  intéressant 
chapitre  expose  la  technique  des  applications  de 
forceps,  —  forceps  de  Nægele  et  forceps  de  Kiellaud. 
L  extraction  du  siège  est  clairement  exposée  avec 


scs  difficultés.  Trente-six  pages  permettent  d’expli¬ 
quer  la  manière  de  pratiquer  les  opérations  mu¬ 
tilantes.  Enfin  se  termine  pas  un  bref  et  substan¬ 
tiel  résumé  des  notions  que  le  médecin  doit  jiossé- 
der  sur  les  possibilités  de  la  césarienne  et  des  jnd- 
vitomies.  Le  succès  légitime  qu’a  connu  cet  excel¬ 
lent  manuel  dispense  de  faire  son  éloge,  .l’ajouterai 
que  les  médecins  français  feront  une  fructueuse  lec¬ 
ture  en  comparant  les  manières  d’agir  préconisées 
par  Doderlein  avec  celles  qui  nous  sont  familières. 

Henri  Vignes. 

La  thérapeutique  par  les  ondes  courtes,  ])ar  .1. 
Koxvarsgiiik.  1  vol.  in-8"  de  140  p.  avec  147  lig. 
(J.  Springer),  Vienne,  1936. 

Dans  ce  livre  M.  Kowarschik  se  propose  «  de  don¬ 
ner  un  aperçu  des  bases  physiques  et  techniques, 
des  effets  biologiques  et  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  des  ondes  courtes  »,  indiquant  ainsi  la  division 
de  son  ouvrage. 

Après  avoir  exposé  les  généralités  physiques  se 
rapportant  aux  courants  électriques  qu’il  y  a  lieu 
de  connaitre  pour  comprendre  cette  méthode  de, 
traitement,  M.  Kowarschik  insiste  sur  les  caracté¬ 
ristiques  de  V appareillage,  et,  notamnient,  sur  la 
question  des  élei’Irodes  et  des  mesures. 

La  partie  con.sacrée  à  la  technique  <les  applications 
comporte  de  nombreux  schémas  répondant  à  la  ré- 
jiartition  du  champ  et  aux  conditions  d’application 
des  électrodes  (signalons  notamment  ce  qui  a  trait 
aux  électrodes  spiralées,  d’un  grand  intérêt  en  pra- 

Aii  cha]iilre  des  actions  biologiques,  M.  Kowar¬ 
schik  expose  les  propriétés  différentes  de  la  diather¬ 
mie  et  des  ondes  courtes  sans  admettre  pourtant 
qu’il  existe  d’action  électrique  spécifique;  il  envisage 
également  les  différentes  réactions  aux  ondes  courtes 
des  tisiis,  des  vaisseaux  et  du  sang,  du  système  ner¬ 
veux,  des  bactéries  et  des  tumeurs  malignes,  et  con¬ 
sacre  qiiehpies  pages  aux  incidents  et  accidents  qui 

Les  applications  thérapeutiques  constituent  la  der¬ 
nière  pallie  de  cet  ouvrage,  où  est  résumée  la  ques¬ 
tion  des  ondes  courtes,  et  qu'illustrent  île  nom¬ 
breux  sidiémas  et  tableaux  cl  îles  photographies 
indiquant  la  manière  de  placer  les  électrodes. 

Marcel  Kahn. 

Infections  de  l’appareil  urinaire,  par  T.-E.  Ham- 
xioND  (Gardiff).  1  vol.  de  250  p.  (Lewis,  London, 
éditeur). 

Ge  volume,  contient  des  notes  cliniques  résu¬ 
mant  rexpéricnce  de  M.  T.-E.  Hammond  et  desti¬ 
nées  essentiellement  aux  médecins  praticiens.  Gonçu 
dans  un  es])rit  pratique,  il  envisage  les  différentes 
infections  de  l’appareil  urinaire  en  dehors  de 
toute  considération  purement  spiieulative.  H  étudie 
successivement  les  antiseptiques  et  leurs  réactions 
sur  les  ti.ssus,  l’évolution  normale  des  maladies 
infcN-tieuses,  leur  séméiologie  clinique  et  leurs 
princijjales  localisations. 

Livre  très  personnel  où  l’on  trouvera  l’essentiel 
d’une  longue  expérience.  B.  Fey. 

Nuova  teoria  e  pratica  di  ringiovanimento  ge¬ 
nerale  con  spéciale  riguardo  aile  funzioni  ses- 
suali,  par  M.  Casimiro  Frank.  (lCdoardo  Tinto, 
éditeur),  1936. 

M.  Frank  étudie  la  possibilité  d'augmenter  la  vie 
jus(]u'au\  environs  de  150  ans;  en  hâtant  la  pu¬ 
berté  (dès  la  7“  année),  en  prolongeant  la  jeunesse 
jusqu'à  30  aus,  eu  quintuplant  l’âge  adulte  jus¬ 
qu’à  149  ans,  il  se  jiroposc  de  supprimer  l’âge  de 
l’affaiblissement  sexuel  et  d’abréger  la  période  d’in- 
volution  sénile  et  d’aboutir,  ainsi,  sans  déchéance, 
à  une  mort  naturelle.  La  fécondité  se  prolongerait 
jusqu’à  lu  100”  année  et  .serait  suivie  d’iniiî  méno¬ 
pause  sans  décrépitude.  La  longévité  n’est  jias  héré¬ 
ditaire  ;  elle  est  acquise  et  une  bonne  technique 
biopsychologiquc  est  susceptible  de  la  réaliser. 
M.  Frank  fait  le  procès  des  greffes  cl  de  l’ojiothé- 
rapie  :  pour  lui,  leur  action  serait  du  domaine  de 
la  suggestion.  Par  contre,  il  attribue  un  rôle  pri¬ 
mordial  au  cortex  cérébral  et,  tout  spécialement,  au 
lobe  frontal.  La  droiterie  résultant  d’une  activité 
de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  on  peut  doubler 


l’âge  optima  actuel  de  70  ans  par  l’utilisation  syner¬ 
gique  des  2  hémisphères  au  lieu  d’un  seul.  La 
méthode  de  Frank  guérit  (97  pour  100)  ou  amé¬ 
liore  (3  pour  100)  la  .sénilité,  l’artériosclérose,  l’im¬ 
puissance,  la  frigidité,  les  neurasthénies  sexuelles, 
rinfanlilisilie,  le  vaginisme,  la  dvsménorrhée,  les 
troubles  de  la  ménopause. 

Henri  Vignes. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  Piwifksskchs  in:  I'acumé. 

—  profi’sHvnrs  de  l’**'  cIjifsl*  ri-dossous  désignés  sont 
nommés,  à  cônipU-r  du  1®^  Oclolm*  1937,  professeurs  de 
classe  t‘\(’eplionin*H(*  : 

MM.  Hczüiiroii,  (iarnol,  Claude,  Gossel,  Ombrédaiiiie, 
Tiffeneau. 

Os  iiominalioiis  sont  effeeliiées  par  ap])]ication  du 
décret  fin  31  Déeenil.re  1930,  qui  a  créé  une  classe  ex¬ 
ceptionnelle  pour  rensemhle  des  jirofessenrs  lilulaires 
des  Facultés.  Les  Professeurs  rangés  dans  celle  classe, 
el  don!  le  nombre  iu‘  doil  pas  excéder  le  trenliéme  du 
nombre  des  emplois  de  professeurs  lilulaires  do  toutes 
les  Faeullés,  demeurenl  en  fouetion  jus<|u'à  l’Age  de 


Universités  de  Province 


Facultés  de  Médecine  de  Lyon  et  de  Stras¬ 
bourg.  Piioi  F.ssr.CRs  Iii;  1''ai:i  i.tés.  —  Les  professeurs 
(le  1'”  classe  ci-dessous  désignés  sont  noiiunés,  à  eonipler 
du  Dr  Oclolirc  1937,  professeurs  de  classe  exceplioniiellu  : 

MM.  lîé-rard  (Lyon)  el  llouiii  (Strasbourg). 

Ces  noniiiialious  sont  effecliu'-es  par  application  du 
d('-crel  du  31  Décembre  1931),  (pii  a  créé  une  classe  ex¬ 
ceptionnelle  pour  rensenible  dis  professeurs  lilulaires 
des-  Facultés.  Les  piofesseurs  rangés  dans  eelle  classe, 
et  dont  le  nonibri-  ne  doil  pas  excéder  le  Irenlii'inie  du 
nombre  des  emplois  de  professeurs  lilulaires  de  tonies 
les  Faeullés,  demeurenl  en  fonclion  jusipi'à  l’âge  de 
70  ans. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Foch  (Les  Médaillés  Mililaircsl,  60,  i  ue 
Vergniaud,  Paris,  13”.  —  I.i  s  Acn  vi.irés  Méiiioai.ek 
I’h  vri(,iiEs  (Conférences  tnéilicii-ehiriirnicnles  ijrahiiles) 
oiiverles  à  tous  les  médecins  el  éliidianls  en  médecine, 
el  failes  par  les  médecins  de  l'Iti'ipilal  Foch  fl.es  Médaillés 
Mililaires)  le  dmnmc.be  malin  à  partir  de  9  b.  30,  dans 
la  salle  des  conférences. 

Proijianinie.  —  11  Avril,  9  b.  30,  M.  Deniker  :  I.a 
maladie  posl-opéraloire;  10  II.  30,  M.  Devraigne  :  Mé¬ 
decine,  sociale,  le  taudis.  ■ —  IS  Avril,  9  II.  .10,  M.  A. 
Sicard  ;  La  possibilité  de  la  cliiriirgie  dans  les  affeclions 
cardiaiiues;  10  li.  30.  M.  Tbiroloix  :  Considéralions  sur 
(pielqiies  types  particuliers  d'bypertensioii  ;  11  b.  15, 
M.  Anlonelli  :  Qnelipies  aspects  eliniiiues  de  rinfarcliis 
(lu  myocarde.  —  'éo  Avril,  9  b.  .10,  M.  Di-val  :  Les  gaz 
de  comlial,  détection,  proteelion,  jiréseiiialion  de  mas¬ 
ques;  10  h.  30,  M.  Escalier  :  Maladie  de  Simmonds  el 
maigreur  liypopliysaire.  —  2  Mai,  9  li.  30,  M.  Coutela  : 
Valeur  sémiologique  dis  Ironliles  pupillaires  et  déduc¬ 
tions  lliérapeutiqiies  ipi'ils  eomportenl;  10  h.  30,  M.  de 
Sèze  :  La  prophylaxie  el  le  Irailement  du  tétanos.  • — 

9  Mai,  9  11.  30,  M.  Ilastinel  :  De  la  valeur  du  syndrome 
exanlhémalique  dans  le  diagnoslic  des  fif-vres  érup¬ 
tives;  10  11.  30,  M.  lîrin  :  Traitement  de  l'eczéma  aigu; 
11  h.  15,  M.  l.orlal-.Iac(>b  :  I.a  valeur  des  tesis  de  gué-- 
rison  dans  la  syphilis.  —  ‘23  Mai,  9  b.  30,  M.  Moulon- 
giiet  :  I.a  radiologie  de  roccliision  iiileslinale  aigiiS; 

10  h.  30,  M.  Le  (lac  :  La  gaslreclomie  dans  l'iilcî-re 

duodénal  :  présenliition  d’un  film.  —  30  Mai,  9  li.  30, 
M.  IMerre  Iloiirgeois,  :  l’ossibililés  acluellcs  de  la  cbinir- 
gie  dans  le  traiti-ment  de  ta  lulierculose  jnilmonaire; 
10  11.  30,  M.  Ilaiilanl  :  Diagnoslic  de  la  tuberculose 

laryng(’-e.  —  0  .Iiiin,  9  11.  30,  M.  Dufoiirmcnlel  :  Les 
premiers  soins  à  donner  aux  blessés  de  la  face;  10  h.  30, 
M  Lamy  :  Pieds  bols  congénitaux  el  pieds  bots  piira- 
lyliques  :  Ihérapciilique.  —  13  .Tiiin,  9  h.  30,  M.  Lcroux- 
tioberl  ;  Diagnostic  des  vertiges  et  leur  Irailement; 
10  11.  30,  M.  Ravina  :  Lis  avorlemenis  mortels.  — 

‘20  Juin,  9  11.  30,  M.  Delafonlaine  ;  Azolé-mie  et  hypo¬ 
chlorémie.  La  lIierapcuiKpie  ehlorurante  dans  les  azo¬ 
témies;  10  h.  30,  M.  Paul  Descomps  :  Traitement  des 
cholécystites. 


M4 


I.A  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi.  7  Avril  1937 


N"  28 


Concours 


Hôpital  Hospice  de  Saint-Denis.  —  l.n  concoure 
sur  titres  est  ouvert  &  rilApiUl-iloeiiice  de  Saint-Dc'iiU 
]iour  la  nomination  :  1’  D'un  médeein-clief  de»  service» 
de  médecine  de  rélablissementi  2“  D'un  médecin-aceou- 
elieur,  elief  du  service  malernilé. 

Le»  inscription»  sont  reçues  au  bureau  de  l'Econome- 
Direeteiir  de  I  llopital-IIo.spice.  7  bis,  rue  du  Kort-de- 
l'Est,  à  .Saint-Denis,  jnsipi'au  dO  Avril  (dimapclies  et 
fête»  excepté»),  de  il  h.  à  midi  et  de  14  à  17  h.  Les 
candidats  ne  devront  pas  avoir  plu»  de  45  ans. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Le  17“  Banquet  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine  aura  lien  le  .‘iainedi  ‘24  Avril  li)l!7,  à 
lit  II.  .%,  dans  les  .‘salon»  de  l'Hôtel  Gmitlneiital,  2, 
l’ue  Itoufiet-de-l'lsle,  sons  la  |ïrési(lenee  de  M.  le  prof. 
Houssy,  Doyen  de  la  l-'ai-ulté  de  médecine  de  l’aris. 

Un  bal  suivra  In  banipiet  déi  22  li.  3(1. 

Le»  parent»  et  ami»  des  membre»  du  H.  M.  S. 


cordialement  iiivilé»,  ainsi  qno  les  étudiant»  on  medo- 
oine,  civil»  et  militaires  (Internos  de»  Hôpitaux  et 
Médecins  stagiaires  du  Val-de-Gràce). 

Tour  les  cartes  d'invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s'adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en 
date  du  !“■'  Avril  1937,  ont  été  promus  dans  la  réserve 

tu  grade  de  médecin  en  chef  de  1™  classe,  les  méde¬ 
cin»  en  chef  de  P*  classe  en  retraite  :  M.  Rou.x,  du  port 
de  Toulon.  M.  Le  Cahe,  du  port  de  Lorient. 

du  grade  de  médecin  en  ciief  de  2'  classe  :  M.  Kagi, 
médecin  principal  du  [lorl  de  Toulon.  M.  le  médecin 
en  chef  de  2‘  classe  en  retraite  Drunct,  du  port  de  Lo¬ 
rient.  pour  prendre  aang  du  4  Janvier  1937. 

dit  grade  de  médecin  princifral  :  M.  Michaud,  médecin 
de  pe  classe,  du  port  do  Brest.  M.  Chauviré,  médecin  de 
l*"'  classe,  du  port  de  Toulon. 

du  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  en  relrnitc  Matirondy,  du  port  do  Chcrhntirg,  pour 
prendre  rang  du  10  Janvier  1937. 

.lu  grade  de  médecin  de  1™  classe  ;  M.  do  Bcohevel, 
médecin  de  2'  classe,  du  port  de  Itochefort.  M.  Trezeguet, 
médecin  de  2'  classe,  du  port  do  Cherbourg. 

—  Libtf.  de  DésiGNxnoN.  Médecins  de  P"  classe.  M. 
Soubigou,  l!reRl-lirc»l,  en  service  ü  Brest,  désigné  comme 
assistant  de  médecine  et  de  bactériologie  à  l'hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg.  ,M.  Duquairc,  Toulon-Brest,  en  Service 
à  Toulon,  désigné  oomme  médecin-major  de  la  5'  esca- 
diiillü  de  sons-marins.  M.  Begimbaud,  Toulon-Brest, 
médecin-major  de  la  11“  division  légère,  désigné  comme 
assistant  de  dermalo-vénéréologie  ii  lliôpital  Sainte- 
Anne,  en  remplacement  de  M.  Duquaire.  M.  Quero, 
Cherbourg-Cherbourg,  en  congé  de  fin  de  campagne, 
désigné  comme  médecin-major  de  la  11“  division  légère. 
M.  Bugard,  Toulon-Cherbourg,  médecin-major  de  la  G'' 
lit  I  division  de  torpilleurs,  désigné  ]iour  servir  en  sous- 


ordre  au  3'  dépôt  à  Lorient.  M.  Estrade,  Brest-Brest,  en 
congé  de  fin  de  campagne,  désigné  comme  médecin- 
major  de  la  0'  division  de  torpilleurs  en  remplacement 
de  M.  Bugard. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  du  22  Mars  1937,  les  mutations  «uîvanles 
ont  été  prononcées  dan»  le  service  du  sauté  des  troui>es 

Ai-FEcT.vTioNs  EN  FnANCE.  Au  l"  cég.  d’infantciie 
coloniale  :  M.  le  médecin  lieutenant  Nicol,  rentré  d'Afri- 
iiue  équatoriale  française. 

Au  3'  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Jabln-Dudognon,  rentré  des  Nouvollcs-Hébride». 

.4  U  24'  rég,  d'infanterie  coloniale  t  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  l’urnon,  rentré  d’Indochine, 

Au  23'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Hervé,  rentré  du  Cameroun. 

.lu  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Maroc;  M.  le  méde- 
cl'.i  Capitaine  Vernier,  rentré  de  Salflt-Piefre  et  Miquelon. 

Au  4«  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
commandant  Le  Saint,  du  16'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  i  M.  le  médecin  licutonanl  Baillet,  rentré  d’Afri¬ 
que  occidentale  française. 

Au  8'  rég,  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Baille,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  10'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais:  M.  le  médecin 
commandant  Laney,  rentré  d’Indochine. 

Au  3'  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Odend’hal,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Blads,  rentré  d’Indo- 

Àu  10'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Junien-Lavillaüroy,  rentré  du  Maroc. 

A  l’hôpital  militaire  dé  Fréjus  :  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Bobin,  rentré  d’Afrique  oocldeiilale  française. 

Nécrologie.  —  Nous  aprenon.»  la  mort  à  Paris  de 
M.  André  Philibert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Parle. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnBBBE  Méuicalb  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  Itô  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pubsse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6° 

Ilantou  «èUO. 

Présideiil  du  Conseil  d’adminisl ration  :  D'  Gmrs, 
D.D.S. 

Vicc-présiilents  :  D”  Faiicin-Favolle,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Bol'sseau-Deuelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  do  Paris. 

rtirecleur  :  D'  Cu.  I.’iiinoNUEi,,  slomalologislo  des  Hôpi- 

Sous-Directeur  :  D'  U.  Tuibault,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D'  Ken»  Mabie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


'L'Kcolc  do  .'ylomalologic  a  élc  créée,  on  1909.  par 
le  IP  L.  CntiET,  élève  de  M.xgitot  et  ancien  interne 
lies  Ilôpiliinx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
.slomnlologhpie  complet  ; 


1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spécialiser  en  celte  branche 
do  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  i  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logiquc,  la  teclinique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  19.37  :  Mercredi  19  Mal 
et  l.undi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  vendre  belle  propriélé  av.  parc  de  8.000  m., 
eonviendr.  pour  .Mai.»,  de  saule,  ,sud-ouesl  de  Paris, 
Il  200  in.  du  métro.  Pr  ts  rensoign.  Tel.  Cent.  83-3G. 
fin  peut  visiter  tous  les  jours. 

A  vendre  ou  à  louer  très  belle  propriété  Clian- 
tilly ,  pouv.  foav.  à  mai»,  santé  de  luxe,  16  clibrcs 
maîtres,  dont  8  avec  salles  bain»  et  10  clibrcs  do 
bonnes.  Parc  13.000  m.  S’ad.  Honeier,  124,  quai 
d’Auleuil,  Paris. 

Mons.  89  ans,  4  ann.  méd.  Fae.  Slrasliourg  et 
Lyon,  Ptiiérienee,  .s’intéresse  visites  méd.  région 
Est,  Alpe».  Lyonii.,  évenl.  étranger.  S’adres.  Pierre 
Hotl,  Colmar. 

Arcachon.  Station  climatique.  vendre  ds  ville 
d’hiver,  eonviendr.  à  Clinique  ou  Mais,  santé,  grdo 
villa,  pierres  de  taille,  tt  eonf.,  ét.  neuf,  15  pièces, 
terrasse,  balcons,  eoinmuus,  jardin,  2. .600  m.  env. 
8'adr.  M'  Cotlard,  notaire  à  .\ieaelion. 


Clinique  médicale  proche  banlieue,  eh.  direc¬ 
trice  active,  ay.  expérience.  Ecr.  P.  M.,  n”  600  av. 
référ. 

Visiteur  médical,  voyant  Drs  de  Paris,  tr.  hou. 
présent.,  Ir.  introd.  par  import.  Labo,,  s’ndj.  pro¬ 
duits.  Ecr.  P.  M.,  n"  .667. 

Urgent.  Tiès  bon  jxisle  de  méd.  généi'.  i'i  Céder 
fl  110  km.  de  Paris.  Ecr.  P.  M.  n”  Ô7Ô  qui  Iransm. 

Médecin  pos.sédant  cerl.  quant.  Radium  dés.  le 
céder  confr,  Ckind.  avant.  Ecr.  P.  M.,  n“  683. 

Dame,  instruite,  dlsling.,  pari,  angl.,  allcin.,  ch. 
cmpl.  de  confiance,  Conn.  serv.  médecin,  dentiste, 
pharm.,  etc...  Référ.  l"  ordre.  Ecr.  P.  A/.,  n"  588. 

A  louer  vide  au  Vésinet,  propriété  4.000  m.,  parc 
et  potager,  mais.  10  pièces,  conf. ,  garage,  etc... 
12.500  fr.  Conv.  à  Dr.  Téléphoner  le  malin  à  Au- 
(eull  08-38. 

Appartement,  5  Jiièce»  priiic.,  2“  étage,  aseeiis., 
eoiif.,  à  louer.  10,  rue  Ktiennc-Mareel  prolongée 
(Bd  Beaumarchais),  Pari».  10.500  net.  Même  adr. 
boutique  pr  clinique  8.500  fr.  net. 

Jne  Vve  Dr,  active,  ch.  représ.  Labo.  aupr.  mé¬ 
decins  Mars,  et  région.  Nombf.  relat.  médic,  Séf. 
référ.  Ecr.  P.  M.,  n»  691. 

Vve  Dr,  3G  ans,  ch.  empl.  aupr.  médecin  pr 
recevoir  clients,  enlret.  instrum.  compt.,  journ., 
un  peu  sténo-dactylo.  Marseille.  Sér.  référ.  Ecr. 
P.  M.,  U»  592. 

Laboratoire  dcmilude  Docteur,  ancien  externe 
llôjiitaux  Paris,  pr  vis.  Serv.  Hospitaliers,  le  matin. 
Ecr.  P.  A/.,  n»  593. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux.  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  5Ù  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


-  A.  MARïtaeux  et  L.  Pautat,  lmp.,  I,  r.  Cassette. 
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MüNSlKm  l.l!  OOYRN, 

MiîSÜAMBB, 

MrssiuuU», 

Au  seuil  d'uiie  nouvelle  élui»!  de  inu  eiir- 
rière  professorale,  au  dé'bul  do  renseignomonl 
(jui  vieiil  do  iii’ôlre  eonlié,  je  cède  moins  à  la 
Iradition  (ju’à  lëlan  de  nia  reconnaissance,  en 
désirant  que  mes  jiremiôres  paroles  soient  tou¬ 
tes  de  remerciements  :  remerciements  à  ceux 
qui  m’ont  fait  l’insigne  honneur  de  m’accueil¬ 
lir  parmi  eux,  remerciements  aussi  à  ceux  qui, 
me  laissant  |)arlir  d’une  l’acuité  où  pendant 
dix-sepl  ans  je  n'ai  connu  que  des  amis,  m’ont 
si  délicatement  laissé  entendre  (pie  je  restais 
des  leurs,  remerciements  enlin  à  vous  tous  qui, 
sacrifiant  ce  soir  à  ramitié,  êtes  venus  si  nom¬ 
breux  ù  cette  leçon. 

C’est  dans  l’encouragiunenl  <le  voln-  sunjia- 
thie  et  de  votre  conliance,  que  je  jiuiserai  l’éner¬ 
gie  nécessaire  à  mener  à  bien  une  lAcbe 
alourdie. 

Kn  succédant,  à  bille,  au  jirofesseur  bani- 
bling,  je  trouvais  une  cliaire  (|u’il  m’avait 
laissée  grande,  j'en  trouve  une,  ici,  que  des 
siècles  ont  faite  illustre  ;  j'avais  à  renqilacer 
un  savant  resiieclé,  admiré,  je  succède  aiijour- 
d'iiiii  <à  des  Maîtres  entrés  tout  entier  dans 
riiistoire.  .le  (|uille  une  Irilnine  jiour  une  tri¬ 
bune  plus  vasle,  d'où  la  jiarole  ])eut  iiorler 
jilus  loin,  d’où  la  pensée  rayonne  peul-èire 

bcrasante  resjionsabililé,  ipie  je  jiréfère  ne 
lias  trop  méditer  de  jieur  di'  paralyser  mon 
effort.  «  i\e  risqiie-l-on  jias  beaiicoU])  plus  îi  n.e 
rien  tenter  qu’.à  ne  pas  réussir  P  » 


Des  éloges  (pie  vous  venez  de  me  faire.  Mon¬ 
sieur  le  Doyen,  des  mérites  que  mesi  nouveaux 
collègues  m’opt  prôtés  jiour  légitiinor  leur  ap¬ 
pel  à  une  dos  jilus  belles  cbaires  de  celle  lùu 
cullé,  permetlez-moi  de  faire  deux  parts  ;  je 
dois  l’une  îi  ceux  qui  m’ont  aidé,  je  voudrais 
rendre  l’autre  ,^1  ceux  qui  m’ont  formé. 

«  Si  lions  voyous  jilus  loin  ipie  nos  prédéces¬ 
seurs,  a  dit  Kddingkni,  c’est  parce  ipie  iious 
sommes  montés  sur  leurs  é|)aules.  » 

Comme  tout  ce  qui  vit,  et  qui  ne  saurait  être 
ni  fixé,  ni  abstrait  de  la  minute  écoulée  ou 
du  moment  il  venir,  nous  avançons  sur  une 
voie  elle-même  en  marebe.  Est-ce  son  mouve- 


1.  I.(•(■,lll  inaii^'mal,'  tiiil,'  ilaiis  !,■  ftniiiil  Anqiliilliéâlrr 
lie  1.1  làii  iiK,’-  ,1c  M,''il,rinc  il.-  Paris,  le  11  Mars  l'IlJT. 


mont,  est-ce  le  nôtre,  dont  nous  avons  îi  nous 
enorgueillir  ?  Nos  bypotbèsos,  nos  découvertes 
sont  en  germe  dans  les  ajiporls  des  générations 
passées  ;  les  théories  les  plus  neuves,  les  plus 
hardies,  les  jilus  révolutionnaires  sont  jirépa- 
rées  jiar  un  lent  travail  séculaire  et  conformes, 
au  demeurant,  ,'i  la  grande  ligne  de  l’évolu¬ 
tion  scientifique.  El  ceux  qui,  imprégnés  dès 
avant  leur  naissance  des  traditions  morales  et 
des  directives  intellectuelles,  en  éjirouvent,  du¬ 
rant  toute  leur  formation,  le  bienfaisant  ascen¬ 
dant,  n’ont-ils  jias  une  route  facile  à  cheminer  P 
Lorsqu’ils  peuvent,  en  outre,  bénéficier  du  ma- 
gnifiquo  héritage  spirituel  que  des  siècles  de 
pensées  leur  ont  légué,  et  quand  ils  ont  reçu 
dans  l’ambiance  de  leur  vie  d’ajijirenli  tous 
les  dons  généreux  que  leurs  Maîtres  leur  ont 
disjiensés,  de  quel  mérilo  jiroju'o  j)ourraienl- 
ils  se  targuer  P 

.\ussi  loin  que  remonle  mon  souvenir,  mes 
goûts,  ma  curiosité,  mon  activité  se  trouvent 
liés  au  laboratoire  do  mon  pôi-e.  C’esl  là  (jue, 
tout  enfant,  au  sortir  des  classes  de  Montaigne 
ou  de  Louis-le-Grand,  le  Luxembourg  j)lus  ou 
moins  vite  traversé,  se  fil  mon  premier  con¬ 
tact  avec  1  ’expérimentation  cliimique;  c’esl 
là  (jue,  lentement,  insensiblement,  je  formais 
mon  esjirit  aux  discijilines  rigoureuses  de  cidle 
science,  et  m’initiais  à  ses  toi’bniques  jirécises 
et  minutieuses.  G’osl  là  aussi  qu’on  m’a  aji- 
jiris  à  aimer  le  vrai,  à  le  débusquer  derrière  de 
Vaines  ajijiarences,  à  ne  jamais'  accejiler  un 
jugement  tout  fait,  à  coinjirendre  «  connnenl 
le  doute  scientifique  devient  un  élément  de 
Jilus  grande  certitude  »  et  à  cliercber  au  delà 
d’un  scientisme  étroit  un  idéal  jilus  grand. 

Tous  les  jiarcbemins,  les  quidques  lauriers 
qui,  Jilus  lard,  me  sont  venus,  c'est  avant  tout 
à  mes  jiarenls  que  'je  les  dois. 

Ils  ne  sont  jias  pour  eux  la  meilleure  n'-coni- 
jiense,  la  seule  ambition  do  leur  vie  de  Iravnil 
austère  et  de  simplicité,  toute  de  droiture  et  de 
bonté,  ayant  toujours  été  de  me  transmettre  le 
précieux  eiiseignenienl  qu’elle  comporte. 

A  mon  père,  qui  fut  et  qui  est  toujours  jioiir 
moi  le  meilleur  des  guides,  devait  aller  mon 
jiiemier  cri  de  reconnaissance. 

(Test  à  lui  encore  que  je  dois  le  choix  si 
heureux  de  mes  jireiniers  mailles.  Eu  Sor¬ 
bonne,  la  licence  ès  sciences  à  jieine  jiassée, 
mon  eniréi*  dans  le  laboratoire  de  Houveault 
allait  décider  de  mon  avenir,  (i’est  sous  la  direc- 
lion  du  plus  jiiir  savant,  du  jilus  jiarfait  orga- 
iiicien,  (ju’il  me  fut  jamais  donné,  de  connaî¬ 
tre,  que  je  commençais  mes  premières  recber- 
ebes.  C’est  sur  son  conseil  éclairé  que,  sans 
abandonner  celles-ci,  je  jirennis  mes  jitemières 
inscriptions  en  cotte  Faculté. 

Là  encore  les  dieux  allaient  lii’ôtre  favora¬ 
bles  :  au  Pavillon  de  dissection,  j’eus  la  chance 
d’étre  remarqué  par  notre  prosecletir,  L.  Cer¬ 
nez,  qtll,  vainquant  mes  appréhensions  jiar  sa 
bienveillante  estime  et  l'untliousiasme  de  ses 
jirophétiijues  promesses,  me  décidait  à  m’enga¬ 
ger  dans  la  vole  des  concours.  En  conférence, 
le  docteur  Milbit  nous  donnait  l’exemjvle  de  la 
clarté  dans  rexposllion,  de  l'ordre  dans  le  dé¬ 
veloppement,  de  l’exactitude  dans  le  jugement. 

A  l’hôjiital  enfin,  j’ous  la  faveur  d’être  accepté 
comme  bénévole  dans  le  Service  de  M.  le  pro. 
fesseur  \cbard.  .le  ne  savais  encore  ni  méde¬ 
cine,  ni  biochimie,  ni  clini(iue,  ni  jdiysiologie. 


mais,  comme  tous,  je  fus  aussitôt  conquis  jjar 
l’ascendant  irrésistible  de  ce  Maître,  et  ne  rêvais 
plus  que  de  suivre,  do  loin,  une  trace  si  glo¬ 
rieuse  dans  le  chemin  commun  à  l’art  de  guérir 
et  aux  sciences  médicales.  ,1  ’éprouvais  en  sa  pré¬ 
sence  l’impression  profonde  d’une  synthèse 
rarement  aussi  intime  de  la  recherche  du  vrai 
et  de  la  pratique  du  bien.  Tous  ceux  qui  ont 
ajjproché  le  jvrofesseur  Acbard  ressentent  ce 
rayonnement  et  ne  l’oublient  2)lus. 

Il  est  difficile,  dans  un  j)areil  retour  de  la 
pensée  vers  ceux  ijui  ont  contribué  à  son  dé- 
velopi)emenl,  do  départager  toutes  les  influen¬ 
ces  heureuses.  Mais  il  me  lient  iiarliculièrc- 
ment  à  coeur  d’cxjuimer  ma  gratitude,  parmi 
mes  Maîtres  dans  les  bûj)itaux,  au  docteur 
Losné  qui  savait  nous  faire  j)arlager  sou  amour 
de  la  recberebe  et  qui  a  affiné  en  nous  le  sens 
de  l’observation,  aussi  indisjauisable  à  rexjiéri- 
mentateur  qu’au  clinicien,  au  docteur  Monlbus, 
dont  l’amitié  m’est  toujours  restée  jvrécicu.se, 
et  qui  fut  mon  initiateur  en  ojibtalmologie, 
vers  laquelle  m’avaient  attiré  mes  études  anté¬ 
rieures  d’oplicjue  jjbysicjue.  .le  voudrais,  enfin, 
adresser  à  la  mémoire  du  j)rofesseur  et  de  Ma¬ 
dame  Déjerine  un  pieux  et  respectueux  hom¬ 
mage.  Leur  maîtrise  n'avait  d’égale  <jue  leur 
bonté,  cl  l’année  passée  à  leur  côté  à  la  Saljvê- 
trière,  année  (jue  la  guerre  a  si  dramali(iue- 
menl  inlerromjnie,  reste  en  mon  souvenir 
comme  une  des  jdus  fécondes  en  enseignements 
de  tous  ordres. 

Mais,  dejjviis  deux  ans  d(''jà,  je  suivais  nu 
autre  sillage,  j'étais  devenu  l’élève  du  profes¬ 
seur  Desgrez. 

Mon  oinm  Maîtiu;, 

.le  me  rajjjielle,  ('oinme  si  c’était  hier,  ma  pre¬ 
mière  déinarcbe  d’étudiant  timide  et  gauche, 
tjui  venait,  sans  grande  recommandation,  solli¬ 
citer  du  nouveau  titidaire  de  la  chaire  vm  j)e- 
lil  coin  dans  son  laboratoire.  Vous  receviez 
alors  au  S<‘crétarial  di'  r.\ssocialion  française 
I)our  rAvancemenl  des  Sciences,  avec  celte  iidas- 
sable  cordialité  (jui  vous  valait  tant  d’amis,  dont 
vous  avez  fait  tant  d’obligés.  A  ous  m’avez  ac¬ 
cueilli  jialernellemeid,  me  j)roniellanl  aussitôt 
une  i)lac(‘  et  un  sujet  di'  travail  ;  jniis,  me  jiar- 
lanl  de  votn;  toute  récente  nomination,  dont, 
avec  Votre  modestie  si  discrète,  vous  sembli(-z 
encore  vous  étonner,  vous  m’avez  donné  la  jibis 
belle  leçon  de  vie  :  «  'Tiavaillez,  m’avez-vous  dit, 
travaillez,  sans  rien  chercher  d 'autre,  sans  môme 
vous  soucier  si  vos  découvertes  jiorteronl  ou  non 
des  fruits,  mais  travaillez  du  mieux  possible;  et, 
simplement,  jvelit  à  jjelil,  vous  deviendrez  iitf 
jour,  à  votre  tour,  titulaire  de  la  chaire.  »  Voici 
aujourd’hui  votre  pré-sage  réalisé,  mais  ce  que 
vous  ne  m’aviez  jias  dit,  c’est  qu’il  fallait  encore 
rencontrer,  au  tournant  du  chemin,  le  bon  gé¬ 
nie...  (pic  CO  bon  génie,  ce  serait  vous,  et  (jue 
par  vous,  jmreil  honneur  me  reviendrait. 

Car  vous  avez  toujours  mis  au  service  dos  cau¬ 
ses  (jui  vous  jiaraissent  les  plus  justes  toute  vo¬ 
tre  énergie,  tout  votre  temps,  et  toute  l’autorité 
que  vous  conférait  votre  haute  valeur  scîentifl- 
(jue.  Et  vous  les  avez  jiresque  toutes  gagnées, 
car  ceux  auj)rès  de  qui  vous  plaidiez  savaient 
que  vos  intervenlinns  échappaient  à  tout  mobile 
d’ordre  jiersonnel.  La  rcsj)eclueuse  affection  de 
tous,  (jue  vous  avait  gagnée  l’aménité  de  v‘jlrc 
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caraclÈre,  la  simplicité  de  votre  abord,  la  finesse 
de  votre  jugement,  la  verve  de  votre  parole,  sou¬ 
vent  teintée  de  cette  ironie  indulgente  sous 
la(iuelle  vous  tentiez  en  vain  de  dissimuler  la 
profondeur  de  vos  sentiments,  se  reportait,  par 
vos  amicales  instances,  sur  tous  ceux  qui  fai¬ 
saient  appel  à  votre  appui. 

J’en  ai  moi-méme  largement  bénéficié  et  ma 
dette  est  immense. 

J’aimerais  à  faire  revivre  ici  l’atmosphère  fami¬ 
liale  de  votre  laboratoire,  qui,  pour  vous,  ne  fai¬ 
sait  que  prolonger  le  cadre  de  douceur  de  votre 
foyer  si  uni,  ce  foyer  où  j’ai  si  vivement  ressenti 
que  seule  une  étroite  communion  de  coeur  et  de 
pensée  jjermet  de  surmonter  les  terribles 
épreuves  quand  le  destin  tragique  frappe  à  notre 

Vous  avez  été,  et  vous  ôtes  toujours  le  «  Pa- 
tion  »,  dans  la  plus  belle  acception  de  ce  mot, 
!e  Patron  que  tout  le  monde  respecte  et  (pie  i)er- 
sonne  ne  craint,  le  Patron  ((u’on  aime  et  qu’on 
admire,  non  pour  sa  fonction  ou  son  pouvoir, 
mais  parce  qu’il  est  bon,  parce  qu’il  donne  sans 
compter  du  meilleur  de  lui-môme,  parce  qu  il 
soutient  ceux  qui  le  méritent  avec  le  souci  cons¬ 
tant  de  ne  jamais  commettre  d’injustice,  fùt-ello 
en  leur  faveur. 

Vous  vouliez  (pie  vos  élèves  s’imposent  -  par 
leurs  (pialilés,  et  non  point  par  les  vôtres;  vous 
les  armiez,  vous  les  guidiez,  vous  les  guidez  en¬ 
core  de  vos  conseils,  de  votre  expérience  ;  el, 
après  leur  avoir  prodigué  tout  voire  effort,  vous 
leur  donniez,  ce  (pii  était  plus  [irécieux  encore, 
votre  al'feclion. 

^ous  n’avez  jamais  hésité  à  dire  votre  jiensée 
entière  ou  .à  prendre  une  resjionsabilité  :  en  tou¬ 
tes  circonstances  vous  avez  su  imposer  votre 
clair  bon  sens,  la  vue  si  juste  el  si  mesmve  (pie 
vous  avez  de  toutes  chosi's.  Hi(Mi  ne  vous  a  jamais 
trouvé  iinpréparé.  Si  la  guerre  a  pu  vous  sur- 
picndre  dans  votre  foi  en  la  sagesse  des  hommes, 
elle  ne  vous  a  pas  surpris  dans  votre  lèche  : 
vous  avez  servi  durant  la  guerre,  comme  vous 
avez  servi  pendant  la  |)aiv,  les  grands  intérêts  (lu 
pays.  Nous  fi'des,  avec  Moureu,  votre  ami  si  cher, 
un  (les  vaimpieurs  de  1918,  un  des  artisans  de  la 
victoire,  comme  le  prcs-lamait  si  éUxpiemment 
un  (le  nos  homnn's  d’tliat  :  car  vous  avez  eu 
votre  large  iiarl  au  n  miracle  du  laboratoire  (pii 
succéda  an  miracle  de  la  Marne  ». 

(les  cinii  années  de  guerre  (pii  me  séparèrent 
de  votre  service  ne  m'éloignèrent  ni  de  votre 
soiivenir  ni  de  voln'  sollicitiidi*  :  vous  me  réser¬ 
viez  à  mon  retour  du  front  la  même  iilaci",  h' 
même  accueil,  el  me  donniez  une  nouvelle 
pleuve  de  votre  estime  en  me  soutenant  pen¬ 
dant  tonte  la  préparation  du  concours  d’agri'ga- 

(iiiel  bon  souvenir  (pie  celui  de  ces  heures  de 
liavail,  on,  ensemble,  sans  jalousie  ni  rivalité, 
nous  avons,  U.  Moog  et  moi,  préparé  ces  éiireu- 
ves  ;  il  notre  petit  groupe  s'adjoignit  plus  lard 
(ieorges  l’onl(-s,  sans  en  changer  le  caractiVe 
confiant.  Nos  sentiments,  (pii  laissent  loin  der¬ 
rière  eux  une  simple  camaraderie,  deiniis  jirès 
de  vingt  ans  ne  se  sont  plus  démentis. 

De  tous  mes  Maîtres,  il  en  est  un,  enfin,  le 
(l('rnier,  dont  le  nom  reniont(‘  de  mon  cunir  à 
mes  lèvres,  tout  auréoli'  du  souvenir  ineffaçable 
(le  son  amitié.  C’est  lui  (pii  a  su,  à  mon  arrivée 
è  l.ille,  par  sa  bonté  compréhensive,  jiar  sa 
délicatesse  d’esprit  et  de  cœur,  è  laquelle  s’ajou¬ 
tait  encore  l’enveloppante  synqiathie  de  celle  (iiii 
liarlagea  sa  vie,  transformer  un  exil  en  une  pe¬ 
tite  (latrie  et  en  le  (iltis  attachant  terroir  ce  (lays 
froid  et  gris  où  «  la  [iliiie  lisse  du  silence  el  de 
l’ennui  dans  le  soir  ». 

Son  accueil,  fait  (h'  sinqilicité  et  (rex(juise 
urbanité,  m’ouvrit  .à  la  fois  la  (lorte  de  son  ser¬ 
vice  et  celle  de  son  intimité.  11  m’est  doux  de 


sentir  aujourd'hui,  dans  l’affection  de  ses  en¬ 
fants,  le  reflet  des  sentiments  qu’il  voulut  bien 
me  témoigner. 

A  son  contact,  ma  pensée  s’est  mûrie,  la  fou¬ 
gue  d’une  juvénilité,  peut-être  encore  trop  en¬ 
thousiaste,  s’est  tempérée  d’un  peu  de  ce  sens 
critique,  qu’il  possédait  si  haut  et  prisait  si  fort. 
Mieux  que  tout  autre,  il  savait  hiérarchiser  le 
savoir  et  donner  à  chaque  (ilan  sa  valeur  (iro- 
l'rc,  (xiser  un  problème,  coordonner  l’acquis,  en 
d(!gager  l’essentiel,  «  transformer,  eu  un  mot, 
C(.*  qui  n’était  qu’un  registre  de  faits  en  une 
connaissance  rationnelle  ». 

La  sûreté  el  la  profondeur  de  son  jugement' 
s’alliaient  à  son  universelle  culture,  à  une  vaste 
érudition. 

11  st'duisait,  il’convainquait  en  môme  temps, 
par  une  parole  exactement  appro(n'iée,  que  dic¬ 
tait  une  pensée  longuement  réfléchie  el  que 
(lonctuait  un  geste  sobre  et  (irécis. 

Mais  surtout,  Lambling  avait  le  tact  subtil  ((ui 
ne  s’ajiprend  point,  la  modération  (|iii  résulte 
d’une  maîtrise  rigoureuse  de  soi-même  el  l’in- 
disculable  autorité  qu’imiiose  une  forte  jierson- 
nalité  morale. 

En  me  remettant  dès  le  (iremier  jour  la  direc¬ 
tion  entière  de  tout  son  service  de  recherches,  il 
me  donna  une  marque  de  confiance  qui  décuiila 
mon  effort,  tant  j’avais  hûle  de  m’en  montrer 
digne.  Il  devait,  hélas  !  me  laisser  sa  chaire  long- 
leiiqis  avant  le  terme  assigné  et  faire  de  ma  pre- 
miiTo  leçon  inaugurale  une  journée  voilée  de 
deuil. 


Je  suis  [irofondémenl  louché,  mais  aussi  bien 
confus,  de  voir  ici  tant  d’amis  qui,  pour  moi, 
(loiir  m’apporter  le  témoignage  de  leur  vieille 
et  al’ùîctueuso  sympathie,  ont  fait  ce  soir  le 
voyage  de  Lille.  Merci,  chers  amis,  d’avoir  (iris 
celle  (leine  pour  m’en  réserver  le  (ilaisir.  Votre 
(iréseiice  (irolonge  encore  l’ambiance  si  douce  et 
si  coidiante  de  la  vie  [ileiiie,  (laisible,  heureuse, 
el  ordonnée,  (|u ’ensemble,  (leiidanl  dix-sejil  ans. 

Avec  vous,  mes  chers  collègues,  avec  mes  élcV 
ves,  dont  (|uel(|iies-uns  sont  déjà  des  maîtres, 
nous  avons  travaillé  joyeiis(‘menl.  Voire  concours 
entier  me  fut  toujours  aiajiiis  ;  vos  services,  vos 
lahoratoircs  devinrent  aussi  les  miens  (l(‘s  (pi 'une 
commune  recherche  unissait  nos  activités  :  le 
vôtre  surtout.  Monsieur  le  Doyen  Dubois,  el  rien 
ne  pouvait  m’être  plus  agréable  que  celle  syn- 
llnXse  de  nos  discijilines  jumelles,  celte  collabora¬ 
tion  de  tous  les  jours,  ces  rap])orls  de  cordialité 
flanche  que  j’es|)ère  ne  (las  voir  s’effacer.  Doyen, 
colh'-gue,  ami,  votre  ajipui  ne  m’a  jamais  man- 
(pié  :  de  loin  comme  de  (irès  je  vous  conserve 
une  [irofonde  reconnaissance. 

Il  me  faut  renoncer  à  remercier  tous  mes  au¬ 
tres  collègues  en  (larliculier  car  il  n’en  est  jires- 
(pie  (las  que  je  n’aurais  alors  à  nommer.  Tous 
m’ont  donné  (dus  que  je  n’ai  (lu  leur  rendre; 
mon  vieil  ami  le  professeur  Valh'e,  avec  qui  je 
(lubliais  mes  (ireinières  notes  sur  le  microdosage 
de  l’azote,  le  (irofesseur  Surmont,  qui  re()ril  avec 
moi  l’étude  du  chimisme  gastrique  et  m’ouvrit 
si  largement  son  service  hospitalier,  le  (irofes- 
seur  Lambrel,  avec  qui  je  (loursuis  depuis  dix 
ans  des  travaux  sur  les  modifications  humorales 
(lostoiiéraloires;  Duhot,  P.  (lornbemale,  Morvillez, 
Gernez,  Auguste,  Ph.  Fabre,  Lavier,  el  notre  re- 
giellé  collègue,  le  professeur  Doumer,  qui  m’ad¬ 
joignit  à  lui  pour  diriger  la  section  lilloise  de  la 
Société  de  Biologie,  dont  il  avait  fait  un  centre 
b:  vivant  de  recherches  et  de  discussions,  mais 
qui,  pour  moi,  fil  hien  (dus  encore  en  me  don¬ 
nant,  en  la  (lersonne  de  tous  les  siens,  comme 
en  une  seconde  famille,  les  amis  des  bonnes  el 
des  mauvaises  heures.  Et  vous  mes  chers  élèves 


de  toujours,  Lespagnol,  Boulanger,  Bizard,  \Va- 
rembourg,  Svvyngedauvv,  Driessens,  et  tous  ceux 
(pie  je  ne  puis  citer,  car  ils  sont  lro|),  mais  ce- 
(lendanl  tous  si  présents  cà  ma  pensée... 

Quand  l’essaim  abandonne  la  ruche,  c’est  une 
jeune  reine  qui  fonde  son  nouveau  domaine. 
Pour  moi,  plus  qu’au  milieu  du  chemin  de  ma 
vie,  la  mémoire  Iroii  pleine  de  souvenirs,  je  ne 
vois  (las  sans  une  profonde  mélancolie  (lareils 
liens  se  distendre. 

Je  n’oublierai  jamais  ce  laboratoire,  où  sans 
souci  de  l’heure  qui  passe,  dans  une  atmosphère 
de  travail  el  d’affectueuse  confiance,  et  dans  un 
libre  échange  de  la  pensée,  nous  mettions  tout 
en  commun,  nos  hypothèses,  nos  idées,  nos  ex- 
(lériences,  où  chacun,  sans  contrainte  et  sans 
crainte,  aiiporlait  sa  contribution  à  l’œuvre  qui 
nous  était  également  chère,  la  recherche  jias- 
sionnéo  de  la  vérité. 

Ce  que  fut  celte  œuvre,  où  vous  avez  eu  votre 
si  grande  (lart,  il  ne  m’appartient  pas  de  l’esti¬ 
mer.  Mais  j’ai  été  fier  pour  vous,  qu’elle  fût 
jugée  digne  de  me  servir  de  caution,  lorsque  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  eut  à  choisir  son 
nouveau  titulaire  de  Chimie  Médicale. 

Ce  transfert  m’a  fait  contracter  do  nouvelles 
dettes.  Elles  ne  me  pèsent  pas  :  tant  de  témoi¬ 
gnages  d’amitié  m’ont  été  donnés  à  celte  occa¬ 
sion,  (juo  ma  satisfaction  serait  pure  de  tout  mé¬ 
lange,  si  je  n’avais  un  regret  :  celui  de  savoir  que 
si  ce  poste  n’est  jias  allé  au  jilus  di^ne  de  l’illus¬ 
trer,  à  mon  ami  le  professeur  Nicloux,  c’est  à 
des  préoccupations  de  santé  que  l’on  doit  l’effa¬ 
cement  de  ce  maître  de  la  biochimie  médicale 
française. 

Comment  ]iourrais-je  oublier,  Monsieur  le 
Doyen,  le  soutien  loyal  el  ferme,  que,  sans  ré¬ 
serve,  vous  m’avez  donné  dès  le  (iremier  jour;' 
Ce()ondanl  la  s[)('‘cialisalion  nécessairement 
()ouss(>e  de  mes  travaux  les  avaient  tenus  loin 
de  votre  horizon  scientifi((ue  habituel,  el  vous 
aviez  oublié,  avant  niêiiie  (leul-èlre  de  l’avoir 
connu,  l’éludianl  d’avanl-guerre,  dont  vous  fûtes 
le  Maître.  Si  vous  me  connaissiez  peu,  je  vous 
connaissais  bien.  Je  connaissais  le  professeur  à  la 
parole  imagée,  jiersuasive,  si  harmonieusement 
nuancée,  je  connaissais  le  savant  indiscuté,  le 
prestigieux  animateur  qui  fil  surgir  à  Villejuif 
cette  œuvre  S()lendide  ;  le  Centre  anlicancéreux, 
je  connaissais  le  doyen  resjiecté  et  unanimement 
admiré,  qui  mène  si  libéralement  notre  Faculté 
vers  une,  destinée  toujours  (ilus  haute. 

Mais  je  vous  connaissais  mieux  eiuiore,  car  mon 
ami  Grandclaude  me  parlait  de.  vous...  et  vous 
savez  combien  il  vous  aimait  !  L’absence  de  cet 
être  d’élite  jette  une  grande  ombre  sur  ma  joie, 
el  je  me  réjouis  mal,  me  réjouissant  sans  lui, 
de  la  réalisation  d’un  vœu  qu’il  avait  si  sou¬ 
vent  formulé.  Il  était  si  rayonnant  do  vie,  de 
généreuse  ardeur,  el  d’amitié  fervente,  ((lie, 
chose  rare  entre  tontes,  sa  (lonsée  nous  est  (il  us 
(irésente  encore  depuis  qu’il  nous  a  ((uiltés. 
Mais  son  œuvre,  et  celle  qu’cnsemble  nous  avions 
conçue  et  projetée  de  mener  à  bien,  demeure  ina¬ 
chevée...  Le  lien  que  son  souvenir  créait  entre 
nous,  ce  que  vous  venez  do  faire  pour  moi.  Mon¬ 
sieur  le  Doyen,  le  resserre  encore  davantage. 

Ma  gratitude  est  grande  aussi  envers  tous  mes 
collègues  qui  m’ont  fait  confiance,  mais  ma  re¬ 
connaissance  émue  el  infiniment  cordiale  jaillit, 
(ilus  intense  encore,  vers  ceux  qui  m’ont  soutenu 
de  leur  amitié  fidèle  et  de  leur  sym()athie  agis¬ 
sante  :  maîtres  qui  m’estimaient,  parmi  lesquels 
je  suis  heureux  de  jiouvoir  rendre  hommage, 
à  M.  le  professeur  Gabriel  Bertrand,  dont  le  par¬ 
rainage  fut  jiour  moi  si  flatteur  et  si  précieux,  et 
à  mon  cher  ami,  Maurice  Javillier,  coIl(’'’gues  de 
disciplines  voisines  qu’une  communion  d’esprit 
et  un  même  amour  de  la  recherche  m’avaient 
rendu  favorables,  amis  qu’aveuglaient  (leul-êlre 
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leurs  trop  bienveillants  sentiments,  et  qui  me 
font  l’honneur  aujourd’hui  de  m’assister  officiel¬ 
lement,  tous,  ont  bien  voulu  faire  de  ma  cause 
leur  cause  et,  plus  peut-être  que  moi-môme,  ont 
tout  fait  pour  me  conduire  ici.  Ma  réussite  est 
la  leur;  elle  ne  m’en  est  que  plus  chère,  et  ne 
m’en  impose  que  plus  de  devoirs. 

C’est  de  ces  derniers  maintenant  que  je  vou¬ 
drais  vous  entretenir. 

* 

*  * 

«  Placée  pour  toujours  au  rang  le  plus  élevé, 
riche  de  toutes  ses  nouvelles  conquêtes,  ne  con¬ 
naissant  presque-plus  d’obstacles  ni  de  difficultés 
dans  ses  recherches,  la  chimie  est  devenue  en 
même  temps  la  science  la  plus  propre  aux  spécu¬ 
lations  sublimes  de  la  philosophie,  et  la  plus 
utile  à  la  perfection  de  toutes  les  pratiques  des 
arts.  Il  n’est  presque  aucune  occupation  humaine 
qu’elle  n’éclaire  de  son  flambeau,  et  sur  le  per¬ 
fectionnement  de  laquelle  elle  ne  puisse  avoir 
une  grande  influence.  » 

Ainsi  s’exprimait,  il  y  a  plus  d’un  siècle, 
celui  qui  devait  devenir  en  1794  le  premier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  Chimie  Médicale  de  l’Ecole 
de  Santé  de  Paris,  Antoine-François,  ci-devant 
comte  de  Fourcroy.  Les  chimistes  ont  ])eut-ôlre 
délaissé,  depuis  lors,  l’emphase  et  la  précieuse 
recherche  du  beau  parler,  mais  ils  ont  certaine¬ 
ment  conservé  la  légitime  fierté  de  la  grandeur 
et  de  l’utilité  universelle  de  leur  discipline  scien- 
liflque.  Et  plus  que  tout  autre  en  peut  être 
pénétré  celui  qui  trouve  derrière  lui,  en  accédant 
’i  celte  chaire  magisirale,  cent  années  de  gloire 
chimique. 

Si  la  biochimie  avait  à  jirésenter  ses  lettres 
de  noblesse,  que  de  quartiers  elle  pourrait  reven¬ 
diquer!  Mais  sans  remonter  è  des  temps  trop 
reculés,  on  peut,  non  sans  quelque  humour, 
attribuer  à  Paracelse  l’orientation  moderne  de  la 
chimie  biologique  et  de  la  pharmaco-dynamie. 
No  fut-il  pas  le  premier  è  proclamer  que  l’al¬ 
chimie  avait  mieux  à  faire  qu’à  produire  de  l’or, 
qu’elle  devait  présider  à  la  préparation  des  subs¬ 
tances  propres  à  guérir  les  maladies  et  s’occuper 
à  conserver  la  vie  ?  Et  n’a-l-il  pas  enseigné  que 
la  chimie  forme,  avec  l’astrologie,  la  vertu  et  la 
philosophie,  les  quatre  colonnes  qui  doivent  sou¬ 
tenir  le  temple  de  la  Médecine  .>> 

Il  faudra  cependant  encore  deux  cents  ans 
avant  d’assister  à  la  fin  du  xviii®  siècle  au 
véritable  départ  de  cette  science  nouvelle  : 
c’est  au  célèbre  travail  de  Lavoisier  et  de 
Laplace  sur  la  respiration  que  nous  devons  re- 
))orler  l’origine  do  toutes  les  découvertes  do  la 
chimie  des  êtres  vivants.  Ce  mémoire  allait  bien¬ 
tôt  susciter  toute  une  splendide  éclosion  de  re¬ 
cherches.  Dans  cette  période,  •  si  riche  en  pion¬ 
niers,  en  créateurs,  en  novateurs,  Jean-Baptiste 
Dumas  et  Charles-Adolphe  Wurtz  furent  grands 
parmi  les  grands.  Ils  ont  été,  comme  le  disait  le 
professeur  Urbain,  au  cinquantenaire  do  leur 
mort,  «  les  lumières  d’une  époque  héro'ique  ». 
On  doit  au  premier  la  théorie  des  sidistitutions, 
qui  ouvrait  la  porte  à  toute  l’algèbre  de  la  chi¬ 
mie  moderne;  on  doit  à  l’antre  «  la  somptueuse 
et  définitive  ordonnance  de  la  théorie  atomi- 

II  n’appartient  pas  au  cadre  de  celle  leçon  de 
vous  redire  ce  que  fut  l’oeuvre  de  ces  deux  im¬ 
mortels  savants,  qui,  Dumas  de  1838  à  1849,  et 
son  disciple  ’Wurtz  de  1849  à  1884,  professèrent 
avant  A.  Gautier  et  mon  maître  A.  Desgrez  en 
notre  Faculté.  Toute  la  science  chimique  serait 
à  embrasser  dans  cet  aperçu  :  je  n’en  aurais  ni 
le  talent  ni  la  présomption.  Je  crois  devoir  plu¬ 
tôt  me  limiter  à  l’objet  propre  de  mon  enseigne¬ 
ment  et  vous  montrer  dans  un  rapide  aperçu 
comment  la  chimie  biologique  médicale  s’est 


petit  à  petit  modifiée,  et  comment,  depuis  juste 
cent  ans,  sous  la  maîtrise  de  quatre  savants,  de 
tendance  et  de  formation  cependant  assez  voi¬ 
sines,  elle  s’est  si  diversement  orientée. 

La  chimie  organique  n’est  qu’une  branche  de 
1.1  chimie  biologique  ;  elle  se  dégagea  du  tronc 
commun,  «  en  tant  que  science  indépendante  » 
sous  l’impulsion  féconde  de  J. -B.  Dumas.  Un 
siècle  de  chimie,  qui  se  poursuit  chez  nous  par 
Laurent,  Gerhardt,  Wurtz,  Friedel  et  Berlhelot, 
suffit  à  édifier  le  colossal  building  dont  les  tré¬ 
sors  accumulés  ne  peuvent  même  plus  être  ré¬ 
pertoriés  en  une  encyclopédie  de  quarante  vo¬ 
lumes  et  autant  de  suppléments. 

Née  de  l’élude  analytique  des  organismes,  de 
la  séparation  des  principes  immédiats,  la  Chi¬ 
mie,  ainsi  que  la  définissait  Lavoisier,  était  la 
science  de  l’analyse  :  elle  marchait  vers  son  but 
et  vers  la  perfection  en  divisant,  subdivisant  et 
resubdivisant  encore,  pour  arriver  aux  dérivés 
les  i)lus  simples.  Mais  là,  rebondissant  tel  le  lu¬ 
dion  touchant  le  fond,  la  chimie  organique  prit 
un  essor  nouveau  jmr  la  reconstruction  synthéti¬ 
que.  Elle  connaît  aujourd’hui,  dans  un  débor¬ 
dement  qui  ne  semble  ])lus  avoir  ni  limites  ni 
fiein,  un  épanouissement  si  prodigieux,  que 
d  aucuns  le  considèrent  comme  excessif,  crai¬ 
gnant  que  les  frondaisons  trop  touffues 
n’étouffent  l’élan  de  la  sève,  ou  tout  au  moins 
ne  masquent  la  forêt. 

Limitée  d’abord  aux  composés  qui  nous  pa¬ 
raissaient  simples,  la  synthèse  organique,  depuis 
la  découverte  mémorable  de  Woehler,  a  regagné, 
dans  sa  ])oussée  ascendante,  les  principes  mêmes 
de  la  cellule.  11  n’y  a  plus  désormais  de  frontiè¬ 
res  entre  ces  deux  chapitres  de  notre  chimie. 
L’éclaircissement  de  la  structure  des  sucres  et 
des  albumines,  l’étude  de  la  constitution 
des  caroténotdes,  des  stérols,  des  vitamines 
A,  Bj,  IL,  G|,  D,  E,  des  hormones  surrénales, 
thyroïdiennes,  .sexuelles,  la  synthèse  des  pig¬ 
ments  sanguins,  chlorophylliens,  sont  autant  de 
victoires  que  les  biochimistes  ont  gagnées  au 
profit  des  organiciens. 

La  chimie  organique  a  atteint  de  nouveau 
le  plan  de  la  chimie  biologique  et  ses  pro¬ 
blèmes  ont  rejoint  ceux  qui  n’avaient  jamais 
cessé  d’être  la  préoccupation  des  biologistes, 
proiiriétés  chimiques  de  la  matière  vivante. 

Mais  les  outils  forgés  par  les  chimistes  et  les 
physiciens  suftisent-ils  déj.à,  suffiront-ils  un  jour 
.à  découvrir  toutes  les  lois,  à  ex])liqucr  tous  les 
lihénomèiies  physiologiques  et  iiathologiipies  de 
la  vie.» 

Suivant  la  réponse  que  nous  donnerons  à  celle 
question,  encore  teintée  de  métaphysique,  ré¬ 
ponse  qui  nous  sera  dictée  peut-être  plus  par  nos 
habitudes,  nos  traditions  et  nos  sentiments,  que 
par  notre  exiiérience,  et  notre  seule  logique,  nous 
serons  classés  aux  antipodes  de  la  pensée  philo¬ 
sophique,  du  vitalisme  de  Slahl  au  matérialisme 
de  Boerhaave. 

Me  défendant  d’appartenir  aux  uns  comme  aux 
autres,  je  me,  refuse  à  sortir  des  limites  que  la 
nature  a  prescrites  à  toute  investigation  fonda¬ 
mentale,  bien  que  je  sache  que  celles-ci  sont  plu¬ 
tôt  en  notre  esprit  que  dans  nos  instruments. 
<■•  Mais  elles  sont  exactement  les  mômes  pour  le 
savant  ou  pour  le  philosophe,  pour  le  matéria¬ 
liste  ou  pour  le  vitaliste,  avec  celte  différence 
que  les  uns  n’ont  aucune  envie  de  dé])asser  les 
bornes  et  que  les  autres  ne  semblent  pas  réaliser 
(ju’il  en  existe.  » 

Le  vitalisme,  qui  pourrait  bien  avoir  raison 
au  total,  en  affirmant  que  la  nature  organisée 
recèle  quelque  chose  de  spécifique,  semble  cepen¬ 
dant,  comme  le  dit  si  finement  Meyerson,  avoir 
tort  dans  chaque  cas  particulier  en  tant  qu’il 
prétend  indiquer  d’ores  et  déjà  où  naîtra  ce  spé¬ 
cifique  irréductible.  «  La  vie  dirige  des  forces 


qu’elle  ne  crée  i)as.  »  Les  phénomènes  qui  cons¬ 
tituent  la  vie  supérieure  ne  répondent  à  aucune 
dépense  d’énergie  matérielle,  concluait  déjà  Ar¬ 
mand  Gautier,  en  terminant  ici  même,  le  12  Juin 
1912,  sa  dernière  leçon  d’adieu. 


Par  une  heureuse  coïncidence,  l’occasion 
m’est  donnée  d’évociuer  la  mémoire  de  cet  émi¬ 
nent  savant  à  l’heure  du  centenaire  de  sa  nais¬ 
sance.  Il  y  a  en  effet  un  siècle  qu’Armand  Gau¬ 
tier  naissait  à  Narbonne,  d’une  famille  médicale. 
Je  regrette  de  n’avoir  ni  l’éloquence  ni  les 
moyens  de  faire  revivre  devant  vovis  cette  grande 
figure  scientifi(iue.  Lu  belle  notice  que  M.  le 
professeur  Desgrez  lui  consacra,  il  y  a  vingt  ans, 
est  encore  heureusement  présente  à  tous  les  sou- 

C’est  en  1864  que,  jeune  licencié  ès  sciences, 
A.  Gautier  entra  au  laboratoire  que  Wurtz  di¬ 
rigeait  dans  notre  Faculté,  et  où  se  pressaient 
autour  du  Maître  les  plus  illustres  chercheurs 
du  monde  entier.  Un  an  après  il  découvrait  les 
combinaisons  des  hydracides  avec  les  nitriles,  et, 
l'année  suivante,  il  dotait  la  chimie  d’une  fonc¬ 
tion  nouvelle  celle  des  carbylamines,  mettant 
ainsi  en  évidence  une'  isomérie  d’une  nature 
encore  inconnue.  Il  en  donnait  l’exjfiication  en 
démontrant  que  le  cyanogène  (CN'),  «  placé  par 
Gay-Lussac  à  côté  du  chlore  ou  du  brome,  en 
différait  profondément  jiarce  que,  nouveau  Ja¬ 
nus,  il  «  avait  deux  faces,  une  face  azote  et  une 
face  carbone  »,  et  pouvait  indifféremment  les  pré¬ 
senter  aux  radicaux  avec  lesquels  il  allait  s’unir». 

Heureux  temps,  serait-on  tenté  de  dire,  où  il 
s\iffisait  de  mélanger  un  peu  de  potasse,  de  chlo¬ 
roforme  et  d’aniline  pour  découvrir  une  fonction 
inconnue,  une  série  de  composés  dont  l’odeur 
intense,  désagréable  et  persistante,  ne  pouvait 
passer  inaperçue!  Mais  les  découvertes  qui  pa¬ 
raissent  ensuite  les  iilus  sinqdes  n’en  demandent 
pas  moins  une  étude  longue  et  persévérante. 
C’est  d’ailleurs  par  une  voie  beaucoup  plus  ar¬ 
due  que  Gautier  fut  amené  à  créer  ces  carbyla¬ 
mines  ;  en  essayant  d’obtenir  à  l’état  de  ])\ireté 
parfaite  l’acide  cyanhydrique  et  les  nitriles,  au 
cours  de  ses  recherches  sur  leurs  combinaisons 
avec  les  hydracides. 

Mais  bientôt  il  se  tourne  vers  la  chimie  bio¬ 
logique  :  il  vient  d'étudier  Faction  de  l’acide 
cyaidiydri(]ue  sur  les  aldéhydes;  et  le  rôle  pos¬ 
sible  de  cet  acide  dans  la  genèse  des  matières 
albuminoïdes  au  sein  do  l’être  vivant  s’inqiose  à 
son  esprit.  Il  montre  ensuite  comment  la  dégra- 
datioii  des  ])rolides  dans  l’intimité  du  proto¬ 
plasme,  on  sous  l’inlluence  des  bactéries,  donne 
naissance  à  des  bases,  en  tous  {joints  analogues 
aux  alcaloïdes  végétaux,  les  lencoinaïnes  et  les 
ptomaïnes;  il  ouvre  ainsi  un  des  chapitres  im¬ 
portants  des  constituants  de  nos  cellules,  le  cha¬ 
pitre  dos  amines  hiogènes,  où  i)tus  lard  viendront 
s’inscrire  les  composés  les  plus  actifs,  tels  que 
l’adrénaline,  la  thyramine,  l’histamiTie,  la  cho- 
line  et  ses  esters,  etc. 

II  serait  trop  long  de  votis  énumérer  tout  ce 
que  la  Chimie  organique  et  biologique,  la  thé- 
rapeuticpie,  la  diélélicpie  et  l’hydrologie  doivent 
à  A.  Gautier.  Je  crois  plus  instructif  d’étudier 
devant  vous  le  mécanisme  qui  présida  à  quel¬ 
ques-unes  de  ses  plus  belles  découvertes.  Vous 
y  verrez  non  seulement  la  longue  patience  né¬ 
cessaire  à  forger  toute  oeuvre  durable,  mais  en¬ 
core  le  sens  aigu  de  l’observation,  le  passage  im¬ 
médiat  à  l’expérimentation  qiii  doit  vérifier  l’hy¬ 
pothèse,  et  enfin  la  transposition  généralisatrice 
des  faits  observés,  véritable  but  du  savant,  car 
la  science  n’a  pas  pour  objet  la  connaissance  des 
faits  bruts,  qui,  «  isolés  et  stériles,  ne  peuvent 
rien  apprendre  à  personne  ». 
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En  1898  le  Conseil  d’hygiène  confie  à  A.  Gau¬ 
tier  l’élude  de  l’élal  de  pollution  de  l’air  de 
Paris  et  des  moyens  d’y  remédier.  Pour  établir 
ce  rapport,  le  savant  se  propose  de  déterminer 
d’abord  la  comiiosilion  de  l'air  en  gaz  carboni¬ 
que,  oxyde  de  carbone,  vapeurs  sulfuriques,  etc. 
et  imagine  un  des  premiers  dispositifs  pour 
capter  les  fumées  et  jioussières,  pour  séjiarei  et 
compter  les  microbes  de  l’air,  et  même  les  con¬ 
server  vivants,  sans  qu’ils  pullulent,  dans  des 
filtres  à  sulfate  de  sodium  anhydre.  En  môme 
temps  il  élabore  une  méthode  de  micro-dosage 
d’o.xyde  de  carbone  et  peut  établir  (jue  l’air  en 
est  pratiiiuemenl  exempt,  les  moindres  traces 
disparaissant  par  oxydation  sous  l’inlluence  de 
Peflluve  ou  de  l’ozone. 

11  cherche  alors  d’autres  gaz  toxiiiues,  et  no¬ 
tamment  des  hydrocarbures.  A  cet  effet,  après 
avoir  débarrassé  la  prise  d’air  îi 'analyser  de  va¬ 
peur  d’eau  et  de  gaz  carboni(iue,  il  la  fait  passer 
dans  un  tube  il  combustion  et  recueiile  les  gaz 
formés.  A  sa  grande  surprise  les  taux  de  carbone 
e?  d’bydrogène  ainsi  décelés  ne  cadrent  avec  au¬ 
cun  schéma  de  constitution,  car  il  y  a  toujo\irs 
lilus  d’eau  (pie  n’en  prévoit  la  théorie  pour  le 
dérivé  le  plus  hydrogéné.  Force  est  donc  de  con¬ 
clure  il  la  présence  dans  l'air  d’hydrogène 
libre. 

Get  hydrogène  ne  provient  jias,  il  s’en  assure, 
de  la  fermentation  de  composés  hydrogénés,  car 
l’air  le  plus  pur,  prélevé  au  Canigou,  ou  en 
pleine  mer,  au  phare  de  Rochedouvre,  en  con¬ 
tient  encore,  bien  que  lolalement  dépourvu 
de  méthane.  Cependant,  de  par  sa  légèreté,  l’hy¬ 
drogène,  montant  sans  cesse  vers  les  hautes  ré¬ 
gions  de  l’atmosphère,  devrait  disparaître  en 
s’unissant  avec  l’oxygène  sous  l’influence  des 
rayons  ultra-violets.  Pour  assurer  une  teneur 
sensiblement  constante,  il  faut  donc  qu’il  s’en 
déverse  d’une  façon  continue  par  dégagement 
terrestre. 

C’est  ainsi  qu 'Armand  Gautier  fut  amené  à 
établir  cette  sorte  de  respiration  du  globe  qui, 
comme  nos  cellules,  émet  incessamment  une 
substance  combustible  que  l’oxygène  extérieur 
vient  ensuite  comburer.  C’est  sur  ces  bases 
qu’il  édifia  sa  célèbre  théorie  de  la  genèse  des 
eaux  thermales  profondes  :  hypothèse  qu’il  étaye 
par  une  démonsiralion  exiiérimenlale,  en  mon- 
tianl  que  les  roches  ignées  contiennent  de  l’eau 
incluse  (|u’elles  ne  ])erdenl  (lu’è  très  haute  lem- 
péralure  après  éclatement  de  la  pierre. 

Ces  recherches  conduisent  è  étudier  l’origine 
des  gaz  rares  de  l’air,  de  la  minéralisation  des 
eaux  thermales,  et  la  genèse  plus  particulière  des 
eaux  sulfureuses  par  action  directe  de  la  vaiienr 
d’eau  sur  les  fluosilicales  des  granits.  L’analyse 
mélhodiiiue  des  gaz  dégagés  au  griffon  des 
sources  et  des  fumerolles  volcaniiiues  lui  aji- 
porle  une  nouvelle  confirmation  de  l’origine 
ignée  de  l’eau.  Puis  en  vue  de  l’étude  des  gaz 
du  Vésuve,  il  met  au  jjoint  un  procédé  de  mi¬ 
cro-dosage  du  fluor,  qu’il  applique  aux  eaux, 
aux  minerais,  puis  aux  tissus.  C’est  là  l’origine 
d’une  nouvelle  série  de  travaux  de  premier  plan 
sur  la  localisation  et  le  métabolisme  du  fluor, 
consfituant  normal  de  l’organisme,  dont  il  en¬ 
trevoit  le  rôle  universel  ! 

L’air  de  Paris  est  resté  pollué...  Il  l’est  môme 
beaucoup  plus  qu’en  1898,  mais  la  science  s’est 
enrichie  de  celte  magnifique  cascade  de  travaux, 
à  l’origine  desquels  nous  ne  trouvons  qu’une 
petite  question  d’urbanisme,  mais  dont  nous  de¬ 
vons  la  réalisation  aux  qualités  rares  de  ce  grand 
savant,  qui  n’accepta  jamais  une  idée  sans  la 
soumettre  au  crible  de  son  jugement  et  de  l’ex¬ 
périence.  Rappelons-nous  celte  boutade  de  J. -B. 
Dumas  :  a  Quand  on  travaille,  on  est  toujours 
sûr  do  faire  des  découvertes  quel  que  soit  le 
point  de  départ.  »  Mais  les  découvertes  ne  sont 


grandes  que  si  les  idées  qui  les  font  naître  sont 
elles-mômes  de  qualité  supérieure. 

Comme  le  dit  si  justement  Claude  Bernard, 
malgré  toute  leur  habileté,  ceux  qui  expéri¬ 
mentent  ne  résoudront  pas  les  questions  s’ils  ne 
sent  «  inspirés  »  par  une  hypothèse  heureuse 
fondée  sur  des  observations  exactes  et  bien 

Cette  inspiraiiun  raiiproche  étrangement  le 
poète  et  le  savant,  l’un  et  l’autre  en  communion 
ardente  avec  l’invisible,  le  premier  avec  le  secret 
de  l’Ame,  le  second  avec  le  mystère  du  monde. 

Malgré  le  déterminisme  et  le  relativisme  inhé¬ 
rents  à  la  méthode  expérimentale,  le  laboratoire 
reste  en  effet  le  dernier  refuge  d’un  idéalisme 
en  quête  de  vérités  absolues.  Il  exige  autant  de 
qualités  spirituelles  que  de  ressources  de  l’intel¬ 
ligence. 

Le  successeur  d’A.  Gautier  eut  aussi  le  privi¬ 
lège  de  les  posséder  également. 


Si  la  tradition  ne  m’interdisait  de  faire  l’éloge 
du  Maître  (]ui  m’écoule,  quelle  magnifique  vie, 
riche  d’enseignements,  j’aurais  pu  retracer,  et 
quel  beau  thème  pour  une  leçon  inaugurale  que 
celte  ascension  continue,  due  au  seul  mérite,  à 
une  énergiiiue  et  persévérante  volonté,  à  l’opi- 
niûlrelé  d’un  effort  souvent  héroïque,  aux  qua¬ 
lités  profondes  de  la  race. 

Par  un  ])enchant  naturel  à  l’esprit  humain, 
on  aime  à  retrouver  et  à  louer  chez  autrui  ses 
propres  tendances  et  ses  aspirations,  et  je  n’ai 
pas  été  surpris  de  lire,  mon  cher  Maître,  sous 
votre  plume  celte  belle  pensée  empruntée  à 
A.  Gautier  : 

«  Travailler,  c'est  employer  le  mieux  possible, 
pour  soi  et  pour  tous,  les  quelques  jours  que 
Dieu  nous  a  comptés;  s’ennoblir,  c’est  élever 
notre  cœur  et  notre  sens  moral  par  la  pratique 
du  bien  et  l’amour  de  l’idéal,  c’est  élever  notre 
esprit  par  le  culte  de  la  vérité.  » 

«  Travailler  et  s’ennoblir  »  fut  toujours  votre 
devise  et  votre  règle.  J’aurais  voulu  dire  ici  avec 
quelle  ardeur,  avec  quel  acharnement,  et  aussi 
avec  quel  succès,  vous  avez  lutté  depuis  votre 
enfance  contre  l’adversité,  conlre  les  difficultés 
matérielles  les  iilus  grandes  el  de  combien  de 
privations  et  de  sacrifices  vous  avez  payé  chaque 
étape  (le  votre  si  belle  carrière.  GonscienI  de  vos 
possibilités  et  de  votre  valeur,  iirescieiit  de  voire 
destin,  sans  fortune,  sans  appui,  vous  ôtes  parti 
de  voire  campagne  franc-comloise  à  la  conquôle 
de  Paris,  avcîc,  comme  seul  viali(pie,  voire  foi  el 
voire  amour  du  travail.  Et  toutes  les  portes  ont 
c<Wé  :  vous  franchissez  le  concours  de  l’inlerual 
en  jdiarmacie  el  de  la  médaille  d’or,  vous  ac- 
(piérez  les  grades  de  la  licence  et  du  doctorat 
ès  sciences,  puis  du  doctoral  en  médecine. 

Vos  éludes  chimiques,  iioursuivies  avec  des 
maîtres  tels  que  Béhal  el  Friedel,  vous  préparent 
à  devenir  un  de  nos  meilleurs  organiciens,  el 
déjà  vous  jongliez  avec  «  les  signes  cabalistiques 
des  formules  selon  la  notation  atomique  mo¬ 
derne  »  et  publiiez  vos  très  jolis  travaux  relatifs 
aux  carbures  non  saturés,  à  la  synthèse  directe 
des  cétones,  de  l’aldéhyde  éthylique,  des  nitriles, 
lorsque  brusquement,  en  1894,  vous  délaissez  ia 
synthèse  facile  et  le  jeu,  peut-être  trop  spéculatif 
à  votre  gré,  des  constructions  moléculaires  et 
oiienlez  vos  recherches  vers  la  physiologie  ;  vous 
devenez  le  protagoniste  de  la  chimie  médicale 
nouvelle,  résolument  tournée  vers  le  malade,  et 
qui  ne  connaîtra  d’autres  limites  que  celles  de 
la  médecine  elle-même.  C’est  qu’entre  temps 
vous  êtes  entré  au  laboratoire  de  Bouchard,  el 
qu’nussilôl  vous  avez  entrevu  le  rôle  considérable 
que  la  chimie  doit  jouer  en  iihysiologie  et  en 
pathologie  générale.  Les  problèmes  de  nutrition. 


à  l’étal  normal  el  à  l’élal  morbide,  ont  depuis 
lors  retenu  votre  attention.  Vous  leur  consacrez 
vingt  ans  de  recherches  et  dirigez  vos  élèves 
vers  les  applications  pratiques  de  la  médecine. 

Du  jour  où  de  nouveaux  programmes  ont  sé- 
jiaré,  pour  ies  confier  à  la  Faculté  des  Sciences, 
ics  (îludes  générales  de  la  physique  el  de  la  chi¬ 
mie,  vous  avez,  en  effet,  voulu  qu’à  la  Faculté 
de  Médecine,  la  chimie  médicale  ne  soit  pas  une 
répétition,  ou  une  simple  extension  de  ces  ensei¬ 
gnements.  Toute  une  chimie  do  l’être  vivant  est 
à  forger,  et  à  faire  connaître,  car  la  biochimie  n’a 
pas  épuisé. son  programme  par  une  simple  étude 
statique,  par  un  inventaire  si  complet  soit-il.  La 
chimie  minérale  ou  organique  ne  représente 
qu’un  aspect  du  problème.  Le  point  de  vue  dy¬ 
namique,  l’étude  du  mécanisme  des  réactions 
dont  la  cellule  est  le  siège,  les  processus  propres 
aux  iihénomènes  chimiques  du  monde  vivant,  la 
physicochimie  de  la  vie,  demeurent  ie  domaine 
à  peine  défriché  ofi  l’on  peut  attendre  de  de¬ 
main  les  plus  belles  récoltes. 

Di'ijà  les  équations  biochimi<iues  ne  se  présen¬ 
tent-  jilus  à  notre  u'il  averti  avec  la  simplicité 
qu’on  aimait  à  relrouver  dans  les  phénomènes 
naturels  el  qu’on  croyait  l’apanage  du  méca¬ 
nisme  élémentaire.  Elles  sont,  au  contraire,  for¬ 
mées  d’un  enchaînement  de  réactions  complexes, 
qui  se  suixxàdenl  à  une  allure  vertigineuse,  mel- 
lanl  en  œuvre,  dans  un  ordre  d’ailleurs  immua¬ 
ble,  une  série  de  diastases  d’action  cependant 
toujours  univoque.  Nous  sommes  loin  aujour¬ 
d’hui  du  schéma  de  la  fermentation  alcoolique 
de  Buchner,  ou  de  la  fermentation  lactique  du 
glucose,  telle  que  la  décrivait  Pasteur  ;  plus  de 
dix  réactions  intermédiaires  ont  été  décelées  .et 
le  cycle  du  métabolisme  glucidique  revêt  ac¬ 
tuellement  l’aspect  d’une  mosaïque,  admirable 
de  composition.  Le  caractère  miraculeux  du 
processus  fermentaire  s’est  évanoui  devant  nos 
investigations  et  je  ne  sais  ce  qu’il  nous  faut 
admirer  davantage,  du  génie  des  hommes  qui 
dévoilèrent  ce  mystère  ou  de  l’harmonie  qui 
jirésida  à  leur  agencement. 

Allirer,  initier  l’étudiant,  le  médecin,  à  l’uti¬ 
lité  d’une  iiareille  science  dont  il  n’avait  pé¬ 
nétré  ni  le  sens  ni  la  grandeur,  frayer  la.  voie 
nouvelle  à  la  chimie  des  échanges,  voilà  le  pre¬ 
mier  bul  (pie  vous  vous  assignez. 

Vous  aviez  alors  à  vaincre  l’indifférence,  quel- 
(piefois  même  une  résistance  |)lus  grande,  el 
ramener  aux  cours  de  chimie,  dejmis  bien 
longlemps  insuivis,  les  (“lèves  (jue  des  jiréoccu- 
jialions  exlrascienlifi(pies,  el  aussi  une  orienta¬ 
tion  (“xelusivemenl  hosjiilaliiàre,  avaient  dé¬ 
tournés  des  bases  théoriques  de  la  Médecine. 

Vous  avez  commencé  à  les  intéresser  en  leur 
montrant  la  nécessité  des  notions  biochimiques 
pour  l’inlelligence  de  la  Physiologie,  de  la  Pa¬ 
thologie  el  de  la  Thérapeutique,  en  mettant  à 
leur  portée,  et  en  leur  développant,  des  indica¬ 
tions  d’ordre  technique,  immédiatement  appli¬ 
cables  au  diagnostic  ou  au  pronostic.  Les  élèves 
so  regroupèrent  de  plus  en  plus  nombreux  au¬ 
tour  do  votre  chaire  et  je  me  suis  laissé  dire 
l’étonnement  de  votre  maître,  A.  Gautier,  en 
entendant,  de  son  laboratoire,  le  piétinement 
bruyant  de  la  cohorte  d’étudiants  qui  dévalaient 
l’escalier  de  votre  amphithéâtre,  à  la  fin  de  vos 
cours. 

L’enseignement  de  la  chimie  médicale  doit 
gagner  en  intensité  ce  que  les  programmes  trop 
chargés  des  éludes  ne  permettent  pas  de  lui 
donner  en  extension.  Lui  conserver  une  place, 
modeste  en  développement,  mais  primordiale  en 
importance,  fut,  dès  votre  agrégation,  votre 
constant  souci. 

En  écoutant  vos  leçons,  j’ai  compris  que  la 
méthode  qui  convient  ici  n’est  pas  de  s’attar¬ 
der,  en  l’approfondissant,  sur  une  partie  du 
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programme,  mais  de  brosser  en  une  vaste  fres¬ 
que  le  tableau  complet  des  notions  essentielles 
schématiquement  coordonnées.  «  Ne  pas  rem¬ 
plir  la  mémoire  et  laisser  l’entendement  et  la 
conscience  vuide.  » 

Ne  jamais  craindre  d’être  trop  simple,  d’être 
trop  clair,  de  revenir  sur  les  données  fonda¬ 
mentales,  ne  rien  avancer  qu’on  ne  puisse 
étayer  sur  une  démonstration  expérimentale. 
Eduquer  plus  qu’instruire,  initier  plus  que  per¬ 
fectionner,  former  l’esprit  plus  que  dispenser  le 
savoir,  faire  aimer  la  science,  bien  plus  que  la 
faire  connaître,  n’est-ce  pas  là  le  but  vers  lequel 
nous  devons  tendre  ?  C’est  en  tous  cas  ce 
qu’après  vous,  mon  cher  Maître,  je  m’efforcerai 
de  faire. 

«  Les  doctrines  les  plus  élevées  de  la  Méde¬ 
cine,  écriviez-vous  il  y  a  vingt-cinq  ans,  tien¬ 
nent  leur  valeur  de  la  rigueur  des  observations 
qui  leur  servent  de  base.  Mais  ces  observations 
sont  souvent  faites  à  l’aide  des  sciences  «  auxi¬ 
liaires  ».  Si  donc  nous  apprenons  à  nos  élèves 
les  faits  et  les  procédés  pratiques  les  plus  utiles, 
ne  les  préparons-nous  pas  à  mieux  comprendre 
les  doctrines  môme  les  plus  élevées  ?  » 

Si  nous  no  craignons  plus  de  revendiquer  au¬ 
jourd’hui  pour  notre  discipline  une  épithète 
plus  en  rapport  avec  son  rôle  dans  l’édifice  de 
la  médecine  moderne,  si  ces  sciences  auxiliaires 
sont  devenues  les  sciences  fondamentales,  c’est 
à  vous  que  votre  génération  le  doit,  à  ceux  qui, 
comme  Lambling  et  comme  vous,  ont,  par  leur 
ascendant  personnel,  par  l’effort  continu  de 
toute  une  vie  de  travail  utile,  fait  accepter  des 
milieux  médicaux  .une  collaboration  si  fruc¬ 
tueuse  de  part  et  d’autre. 

Tous  vos  travaux  n’allaient  plus  avoir  d’autre 
objectif.  A  l’aide  de  techniques  que  vous  imagi¬ 
nez,  comme  celle  du  dosage  du  carbone  total 
des  licfuides  biologiques,  ou  que  vous  perfec¬ 
tionnez,  comme  celle  du  dosage  de  l’urée,  vous 
étudiez  tour  à  tour  les  coefficients  urologiques 
et  leur  dépendance  vis-à-vis  du  régime  ali¬ 
mentaire,  l’influence  de  la  constitution  chimi¬ 
que  des  corps  sur  leur  mode  d’action  dans 
l'organisme,  le  rôle  hormonal  des  bases  formées 
dans  nos  tissus,  qu’on  ne  considérait  alors  que 
comme  des  déchets  sans  retentissement  sur  le 
mécanisme  cellulaire  ;  vous  établissez  l’exis¬ 
tence  d’un  minimum  de  glucides  indispensa¬ 
ble  à  l’équilibre  azoté,  la  nécessité  de  rapports 
déterminés  entre  les  divers  éléments  de  la  ra¬ 
tion  alimentaire  et  les  heureux  effets  du  régime 
équilibré  chez  le  diabétique  ;  vous  faites  une 
étude  complète  de  l’insuline  en  thérapeutique 
et  renforcez  son  activité  par  l’adjonction  de 
vitamine  B  et  de  lé\'ulose  dans  l’alimentation 
do  ces  malades. 

Vous  ne  perdez  jamais  do  vue  le  progrès  dont 
la  médecine  peut  être  redevable  à  toute  cons¬ 
tatation  chimique.  Lorsque,  en  étudiant  de 
plus  près  le  mécanisme  d’une  réaction  de  cours, 
que  vous  demandait  votre  maître  Bouchard, 
vous  découvrez  que  la  potasse  à  froid  décom¬ 
pose  le  chloroforme  avec  dégagement  d’oxyde 
de  carbone,  vous  pensez  aussitôt  à  l’anesthésie 
chloroformique  qui  peut  ainsi  être  une  source 
d’intoxication  oxy carbonée  et  vous  démontrez 
la  présence  do  ce  gaz  toxique  dans  le  sang. 

Le  premier,  en  1900,  vous  résolvez  le  pro¬ 
blème  do  la  régénération  de  l’air  confiné  et  de 
la  vie  en  vase  clos,  comme  corollaire  de  votre 
étude  sur  le  bioxyde  de  sodium  :  mais  il  faudra 
que  l’Amirauté  anglaise  mît  ce  procédé  en 
application  dans  ses  sous-marins  pour  que  dans 
votre  propre  pays  l’attention  soit  attirée  sur 
votre  découverte! 

Je  n’ai  dit  qu’une  bien  faible  partie  de  vos 
travaux,  fort  pou  de  vos  mérites,  et  rién  des 
honneurs  qu’ils  vous  ont  valus,  connaissant  trop 


votre  modestie  que  j’aurais  pu  blesser.  Je  n’ai 
rien  dit  non  plus  de  ma  reconnaissance  :  il  est 
des  sentiments  qui  s’extériorisent  mal,  et  dont 
je  ne  voudrais  froisser  l’intime  et  secrète  fer¬ 
veur  en  les  habillant  de  phrases  trop  banales. 
Près  de  vous,  en  usant,  en  abusant  encore  de 
votre  bienveillance,  en  reportant  aussi  sur  vos 
enfants  un  peu  de  la  sollicitude  que  vous 
m’avez  toujours  prodiguée,  j’espère  pouvoir 
vous  les  traduire  mieux  encore. 

C’est  vers  vous,  plus  spécialement  maintenant, 
que  je  me  tourne.  Messieurs,  vous  à  qui  s’adres¬ 
sera  toute  la  suite  de  mes  leçons,  vous  qui  jus¬ 
tifiez  notre  activité  et  qui  la  dirigez,  vous  qui 
serez  demain  les  guides  de  la  génération  sui¬ 
vante.  Peut-être  avez-vous  déjà  vu  se  dégager,  de 
l’esquisse  que  j’ai  été  amené  à  faire  de  la  chi¬ 
mie  médicale  et  de  l’évolution  qu’elle  vient  de 
subir,  les  idées  qui  présideront  à  mon  enseigne 
ment  théorique  et  pratique. 

Vous  redire  le  rôle  de  premier  plan  que  la 
chimie  doit  jouer  aujourd’hui  dans  la  formation 
du  médecin,  n’est-ce  pas  m’astreindre  à  énoncer 
des  vérités  premières  ?  Je  craindrais,  certes,  cette 
répétition  de  lieux  communs  si.  je  ne  la  consi¬ 
dérais  comme  une  obligation  de  ma  charge. 

Et  comme,  grâce  à  la  jeunesse  de  mes  prédé¬ 
cesseurs  lors  de  leur  accession  à  la  chaire,  pa¬ 
reille  solennité  et  pareille  occasion  ne  se  sont 
renouvelées  que  quatre  fois  en  un  siècle  entier, 
laissez-moi,  à  mon  tour,  tenter  de  vous  convain¬ 
cre  de  futilité  des  études  biochimiques  pour  le 
clinicien  comme  pour  le  physiologiste,  et  lutter 
contre  une  prévention  tout  à  fait  injustifiée. 

Le  nom  môme  de  chimie  évoque  en  vos  esprits 
de  mauvais  souvenirs  :  ce  sont  réminiscences 
confuses  de  lois  arides,  dont  l’énoncé  souvent 
obscur  semble  se  défendre  par  l’hermétisme  de 
ses  symboles  ;  ce  sont  formules  développées  ou 
composés  variés,  plus  faits  pour  orner  une  vi- 
tiine  de  musée  que  la  mémoire  d’un  homme 
cultivé  ;  ce  sont  enfin  de  vagues  manipulations 
dont  l’effet,  rarement  inoffensif,  est  d’empoi¬ 
sonner  l’atmosphère,  de  vous  salir  les  mains  ou 
de  projeter  quelques  gouttes  d’acide  bouillant 
ou  d’alcali  caustique  sur  vos  vêtements  ou  vos 
voisins... 

Nous  aurons  à  vous  montrer.  Messieurs,  que 
la  biochimie  a  d’autres  titres  à  retenir  votre 
attention  et  à  s’imposer  à  vos  préoccupations. 
Car  elle  a  aujourd’hui  conquis  sa  place  à  la  base 
des  connaissances  médicales  ;  elle  forme  le  phy¬ 
siologiste,  elle  guide  l’histologiste,  seconde  le 
clinicien,  aiguille  et  outille  le  thérapeute,  elle 
permet  des  directives  nouvelles  au  chirurgien, 
elle  assiste  constamment  le  praticien  et  marque 
de  sa  forte  empreinte  tous  les  développements 
nouveaux  de  la  biologie  et  de  la  médecine. 

La  biologie,  la  science  de  la  vie  et  la  méde¬ 
cine,  sa  servante-maîtresse,  n’ont  pas  encore  con¬ 
quis  leur  entière  autonomie  :  elles  doivent  em¬ 
prunter  à  la  chimie,  à  la  physique,  la  plupart  de 
leurs  notions.  Celles-ci  demeurent  les  deux  gran¬ 
des  disciplines  sur  lesquelles  s’appuient  toutes 
nos  connaissances  physiologiques,  toute  la  mé¬ 
decine  scientifique.  Dès  que  l’on  s’en  écarte,  ce 
no  sont  que  concepts  vagues,  hypothèses  hasar¬ 
deuses.  Suivant  l’heureuse  formule  de  Duclaux, 
la  chimie  est  au  fond  de  tout  et  on  ne  peut  lui 
échapper. 

Faut-il  rappeler  que  c’est  dans  un  laboratoire 
de  chimie  que  naquit  toute  la  bactériologie  ?  et 
que  l’on  peut,  et  que  l’on  doit .  attendre  de 
l’immuno-chimie  la  solution  de  maints  problè¬ 
mes  capitaux  d’immunité  et  de  sérologie? 
Faut-il  résumer  les  merveilleuses  acquisitions  de 
la  biochimie  médicale,  toute  la  chimiothérapie, 
l’influence  des  inflniments  petits  minéraux  dans 
l’alimentation,  le  rôle  des  parathyroïdes  dans  le 
métabolisme  du  calcium  et  la  pathologie  osseuse. 


l'importance  capitale  des  notions  physico-chimi¬ 
ques  d’équilibre  acido-basique  ou  d’oxy do-réduc¬ 
tion,  les  cures  d’insuline,  ou  de  thyroxine,  la 
synthèse  de  toutes  les  vitamines  connues  et,  tout 
récemment,  -des  hormones  sexuelles  ?  et  celle, 
encore  plus  surprenante,  de  dérivés  nés  dans  les 
laboratoires,  et  qui  possèdent  toute  l’activité  des 
hormones  naturelles  ? 

Lorsque  nous  voyons  une  injection  de  quel¬ 
ques  fractions  de  milligramme  d’un  composé 
synthétique,  à  la  formule  complexe  et  au  nom, 
pour  vous  barbare,  de  di-n-propylbenzantbra- 
cènediol,  rendre  à  la  femelle  du  rat  ovariectomi- 
sée  l’instinct  maternel...  et  conjugal,  comment 
ne  pas  évoquer  aussitôt  la  baguette  de  nos  vieux 
contes  de  fée,  et  les  philtres  magiques  de  la  sor¬ 
cellerie,  dont  nous  ne  faisons  que  renouveler  le 
miracle. 

La  biochimie  a  dépassé  le  stade  de  l’étude  de 
la  cellule  morte,  nous  ne  nous  bornons  plus  à 
disséquer  son  cadavre,  à  le  broyer  pour  en  ex¬ 
traire  les  diastases,  nous  étudions  les  tissus  vi¬ 
vants,  en  place,  en  ne  leur  apportant,  autant 
que  possible,  que  des  modifications  réversibles; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  considérablement 
élargir  nos  méthodes  d’investigation  des  phé¬ 
nomènes  diastasiques,  et  le  rapprochement  que 
nous  devons  à  Kuhn,  entre  le  facteur  B^  et  le 
ferment  jaune  de  Warburg,  ouvre  un  jour  nou¬ 
veau  et  plein  de  promesses  sur  le  mécanisme 
des  processus  enzymatiques  et  sur  le  rôle  des 
vitamines. 

Lo  programme  de  la  chimie  médicale  est,  vous 
le  voyez,  aussi  étendu  que  passionnant  et  méri¬ 
terait  d’être  approfondi.  Je  compte  cependant 
conserver  à  mon  cours  un  caractère  très  simple, 
no  lui  assignant  d’autre  but  que  de  servir  d’in¬ 
troduction  chimique  à  vos  études  médicales,  et 
di;  vous  en  donner  le  goût. 

Aux  travaux  pratiques,  également,  mes  colla¬ 
borateurs  feront  tout  leur  possible,  et  jé  les  en 
remercie  bien  cordialement,  pour  vous  rendre 
plus  attrayantes  ces  séances,  trop  courtes  à  no¬ 
tre  gré,  mais  toujours  trop  longues  à  vos  impa¬ 
tiences.  J’y  ai  fait  multiplier  les  méthodes  de 
dosage,  non  que  je  veuille  ainsi  faire  de  vous, 
en  si  peu  de  temps,  d’excellents  expérimenta¬ 
teurs,  mais  afin  de  vous  mettre  en  contact  avec 
les  difficultés  de  l’expérience  pour  que  vous  vous 
rendiez  compte  des  erreurs  probables  et  des  limi¬ 
tes  possibles  dans  la  précision  ;  en  un  mot,  pour 
que  vous  sachiez,  plus  lard,  ce  que  vous  devrez 
demander  et  ce  que  vous  pourrez  attendre 
du  laboratoire,  et  pour  vous  habituer  à  voir  en 
lui  l’auxiliaire  indispensable  de  la  clinique. 

Mais  à  côté  de  ces  cours  et  travaux  élémen¬ 
taires,  je  compte  organiser  pour  ceux  qu’inté¬ 
resseront  plus  parliculièrcmenl  les  grandes  ques¬ 
tions  de  la  biochimie  un  enseignement  com¬ 
plémentaire,  où,  m’entourant  de  spécialis¬ 
tes  avertis,  nous  vous  mettrons  à  môme 
d’expérimenter  toutes  les  techniques  appro¬ 
priées  et  vous  exposerons  les  derniers  déve¬ 
loppements  d’une  science  on  pleine  jeunesse,  en 
pleine  croissance.  La  sympathie  de  mes  Maîtres 
et  do  mes  collègues  biochimistes  ou  physiolo¬ 
gistes,  sympathie  dont  ils  m’ont  donné  tant  de 
preuves,  me  permet  d’espérer  que  je  ne  ferai  pas 
eii  vain  appel  à  leur  cordiale  assistance. 

Do  plus  en  plus  les  problèmes  deviennent 
communs  entre  la  biochimie  et  la  physiologie  ; 
entre  ces  deux  sciences,  nulle  démarcation  n’est 
possible  ;  ce  ne  sont  que  différences  de  méthodes, 
je  dirai  même  de  techniques.  Môme  contact  étroit 
avec  la  physique  médicale.  Aussi  me  réjouis-je 
grandement  do  l’amitié  qui  me  lie  aux  deux 
titulaires  de  ces  chaires  et  veux-je  espérer  qu’elle 
suscitera  une  large  et  féconde  collaboration  pour 
le  plus  grand  bien  do  l’enseignement  et  de  nos 
recherches  communes. 
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L’enseignement  ne  peut  être  sfiparé  de  la  re¬ 
cherche  :  le  laboratoire  est  le  prolongement 
naturel  de  la  chaire  ;  c’est  là  que  j’aimerai  vous 
attirer  nombreux,  pour  défricher  ensemble  des 
terres  encore  rocailleuses.  Certes,  on  ne  saurait 
trop  se  plaindre  de  la  grande  misère  de  nos 
moyens  de  travail,  mais  on  ne  dira  jamais  assez 
aussi,  qu’avant  tout  il  faut  grouper  et  retenir 
des  chercheurs,  guidés  par  le  seul  amour  de  la 
science  et  qui  ne  veulent  d’autres  récompenses 
que  tes  joies  de  la  découverte,  «  ces  joies  les 
j)lus  vives  que  l’esprit  de  l’homme  puisse  res¬ 
sentir  ». 

A  ceux-là,  à  ceux  qui  répondent  à  son  appel 
enchanteur,  la  Science  réserve  un  champ  infini 
d’action,  des  trésors  sans  nombre. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  concevoir,  tout  ce 
que  la  plus  étrange  fantaisie,  ce  que  le  génie  le 
plus  riche  et  le  plus  fécond  peut  entrevoir  ou 
improviser,  reste  encore  en  deçà  de  ce  que  la 
nature  a  prodigué  en  richesses  et  en  diversités  : 
tout  le  possible  existe,  et,  peut-être  plus 
encore. 

Mais,  seul,  le  plus  probable  demeure  du  do¬ 
maine  de  l’expérience  et  de  la  prévision  :  nous 
sommes  condamnés  à  ne  connaître  de  ce  qui 
nous  entoure  que  ce  qui  dépasse  le  seuil  de  nos 
perceptions  et  n’excède  pas  les  bornes  de  notre 
imagination.  Entre  ces  limites,  tout  nous  est 
accessible  :  convenez  que  notre  champ  de  travail 
reste  vaste. 

N 'oubliez  pas  cependant  que  nous  bâ  tissons 
sur  le  sable,  que  les  théories,  ces  feuilles  jaunies 
que  le  vent  éparpille,  se  succèdent  et  se  contre¬ 
disent.  Los  faits  eux-mômes  semblent  se  modi¬ 
fier  au  gré  de  nos  interprétations  trop  mobiles. 
Mais  notre  effort  n’est  jamais  entièrement 
perdu  :  comme  les  troncs  d’arbres  séculaires 
s’enrobent  chaque  année  d’une  couche  nouvelle, 
chaque  étape  du  progrès  scientifique  laisse  à 
l’étape  suivante  son  capital  accru.  Chaque  vague 
porte  au  rivage  quelque  alluvion  qui  demeure  : 
c'est  notre  soutien,  c’est  notre  raison  d’être,  que 
d’espérer,  en  travaillant  avec  sincérité,  laisser 
aussi  à  la  génération  qui  nous  succédera  un 
apport  digne  d’être  retenu. 


LES  TROUBLES 
DU  PRÉ-ARGYLL-ROBERTSON 

(DE  LA  RÉFLEXOMÉTRIE  PUPILLAIRE) 

A.  BUJADOUX  et  M”*  F.  QOUREVITCH 


Loewenstein,  en  employant  les  filtres  bleu-vio¬ 
let,  a  cinématographié  toutes  les  phases  sucees- 
sives  du  réflexe  photo-moteur,  sans  impression¬ 
ner  la  pupille  par  les  foyers  lumineux  trop 
puissants.  Dans  son  livre  intitulé  :  «  Les  trou¬ 
bles  du  réflexe  photo-moteur  dans  tes  affections 
syphilitiques  du  système  nerveux  central  », 
Loewenstein  souligne  rapidement  l’insuffisance 
des  chercheurs  privés  de  sa  méthode  dans  les 
investigations  pupillaires  ;  «  La  méthode  de 
Sommer  employée  jiar  Kofmann  et  finjadoiix, 
von  Gros,  Mazucconi  et  Gouvreux,  dont  le  prin¬ 
cipe  est  do  constater  les  modifications  pupil¬ 
laires  correspondant  à  des  degrés  lumineux  va¬ 
riables,  ne  prend  en  considération  qu’une  iietile 
partie  des  facteurs  déterminant  l’évolution  du 
réflexe  photo-moteur.  »  Il  s’étend  plus  longue¬ 
ment  sur  les  recherches  de  Weiler,  qui  par  les 
procédés  photographiques  a  abouti,  en  dehors 


du  réflexe  consensuel,  à  l’essentiel  des  résultats 
de  Loewenstein  :  la  paresse  pupillaire  (allonge¬ 
ment  du  temps  de  latence,  ralentissement  du 
mouvement  pupillaire),  limitation  de  l’ampli¬ 
tude,  contraction  raccourcie  suivie  de  dilata¬ 
tion. 

Bujadoux,  connaissant  parfaitement  les  tra¬ 
vaux  de  Weiler,  en  parle  dans  sa  thèse  de  1923, 
«  Contribution  à  l’étude  du  réflexe  photo-mo¬ 
teur  »  et,  signalant  l’intérêt  diagnostique  du 
réflexe  lumineux  paresseux,  écrit  :  «  Il  serait 
très  désirable  d’apporter  à  son  étude  un  peu 
plus  de  précision.  »  Loewenstein,  certes,  a  ap¬ 
porté  cette  précision  et,  en  complétant  les  tra¬ 
vaux  de  Weiler,  a  comblé  une  lacune. 

Six  stades  successifs  d’épuisement  du  réflexe 
photo-moteur  précèdent  l’installation  du  symp¬ 
tôme  d’Argyll-Robertson.  La  connaissance  de 
leurs  combinaisons  variables  est  précieuse,  et 
rien  de  ce  qui  peut  orienter  le  médecin  vers  le 
diagnostic  précoce  de  la  syphilis  ne  nous  laisse 
indifférent.  Ces  travaux  de  précision  ont-ils 
pris  en  considération  «  une  grande  par¬ 
tie  des  facteurs  déterminant  l’évolution  du  ré¬ 
flexe  photo-moteur  ?  »  L’article  de  Shaeffer  et 
Léger,  dans  La  Presse  Médicale  du  6  Janvier  1937, 
démontre  que  la  pathogénie  ainsi  que  la  spé¬ 
cificité  non  seulement  des  phases  intermédiaires, 
mais  du  signe  d’Argyll-Robertson  même,  sont 
discutées,  et  les  facteurs  déterminants  sont  à 
déterminer. 

Mais,  quant  à  l’échelle  des  valeurs  séméio¬ 
logiques,  toujours  difficile  à  établir,  nous  affir¬ 
mons  que  l’ataxie  pupillaire,  signe  pathologi¬ 
que  appartenant  à  l’époque  du  préargyll,  dé¬ 
terminée  à  l’aide  de  l’appareil  de  Bujadoux  et 
Kofmann,  possède  une  valeur  autonome,  et  une 
signification  différente  des  résultats  des  travaux 
de  Weiler  et  Loewenstein.  Avec  leur  appareil, 
Bujadoux  et  Kofmann,  en  décomposant  les  pa¬ 
liers  de  luminosité  fournie  à  l’œil,  obtiennent 
les  contractions  pupillaires  sensiblement  propor¬ 
tionnelles  à  la  quantité  de  lumière,  et  des  cour¬ 
bes  types  de  la  réflectivité  de  l’œil  normal.  L’iris 
de  l’œil  ataxique  ne  parvient  pas  à  coordonner 
son  action  avec  l’intensité  de  l’excitation  qu’il 
reçoit,  d’où  incohérence  totale  des  chiffres,  ren¬ 
dant  tout  établissement  de  graphique  impos¬ 
sible.  Et  ceci  chez  un  malade  présentant  l’inté¬ 
grité  absolue  des  réflexes  dont  les  pupilles  ne 
présentaient  ni  la  paresse  ni  la  dilatation  secon¬ 
daire. 

L’ataxie  pupillaire  est  donc  un  signe  différent 
de  tous  les  degrés  et  nuances  de  la  paresse  pu¬ 
pillaire,  de  toutes  les  autres  anomalies  de  la 
contraction,  et  ce  n’est  pas  parce  qu’elle 
appartient  à  l’époque  de  préargyll,  qu|e  les 
données  cinématographiques  précisant  l’instal¬ 
lation  progressive  de  l’Argyll-Robertson  lui 
enlèveraient  sa  valeur  séméiologique,  spécifique 
et  précoce. 

L’appareil  de  Bujadoux  et  Kofmann  a  permis 
également  d’observer  le  graphique  en  plateau, 
l  a  pupille  ne  répond  pas  aux  intensités  lumi¬ 
neuses  basses  et  sa  contraction  apparaît  tout  à 
coup  vers  les  deux  ou  trois  derniers  paliers  du 
rhéostat,  le  plateau  occupant  la  zone  correspon¬ 
dante  aux  premières  excitations  lumineuses, 
avec  apparition  vers  la  fin  de  la  courbe  d’une 
contraction  limitée.  Ce  type  de  graphique  cor¬ 
respond  à  un  léger  degré  de  paresse  pupillaire, 
passée  souvent  inaperçue,  tandis  que  l’ataxie  pu¬ 
pillaire,  trouble  plus  ténu  et  plus  initial,  ne  cor¬ 
respond  souvent  à  aucun  trouble  objectif.  L’ap¬ 
pareil  ne  tend  pas  à  obtenir  une  mesure  exacte 
de  diamètre  pupillaire,  ni  donner  des  valeurs 
absolues,  mais  établir  un  rapport  des  valeurs, 
d’un  intérêt  séméiologique  indéniable,  déter¬ 
miné  par  une  méthode  accessible  à  n’importe 
quel  clinicien. 


APERÇU 

SUR  LE  ROLE  DE  L'HYPOPHYSE 
DANS 

LE  MÉTABOLISME 
HYDROCARBONÉ 

Par  Mares  CAHANE 


Depuis  1927,  Cushing,  Cushing  et  Davidoft 
ont  noté  que  25  à  40  pour  100  des  acromégales 
présentent  une  glycosurie.  La  fréquence  des 
états  diabétiques  chez  les  acromégales  fut 
observée  aussi  par  P.  Marie  (1898),  Launois  et 
Roy,  Arnold,  Hausmann,  Hinsdale,  Borchard, 
Parhon,  etc. 

D’après  Cushing,  l’hyperglycémie  est  due  à 
l’hyperplasie  des  cellules  acidophiles,  et  il  cite 
les  expériences  de  Borchardt  qui  avec  un  extrait 
salin  de  glande  pituitaire  a  obtenu  sur  30  lapins 
une  glycosurie  chez  22  et  une  hyperglycémie 
chez  2  animaux. 

Miller  et  Lewis  ont  obtenu  aussi  des  résultats 
semblables.  Mais  les  recherches  les  plus  impor¬ 
tantes  lurent  exécutées  par  Houssay  et  ses  colla¬ 
borateurs. 

Tout  d’abord,  Houssay  et  Magenta  ont  démon¬ 
tré  la  sensibilité  à  l’insuline  des  animaux  hypo- 
physectomisés. 

Si  on  détermine  un  diabète  pancréatique, 
l’hyperglycémie  revient  à  un  taux  normal  si  on 
extirpe  l’hypophyse.  Chez  le  même  animal  la 
transplantation  de  la  pituitaire  ou  l’injection 
de  l’extrait  de  lobe  antérieur  fait  réapparaître 
et  même  aggrave  l’état  diabétique. 

Les  expériences  de  Houssay,  Biasotti  et  Rietti 
(1932)  montrent  que  l’injection  d’extrait  alcalin 
de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  chez  le  chien  nor¬ 
mal,  détermine  des  symptômes  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  ceux  que  provoque  la  pancréatectomie 
(hyperglycémie,  glycosurie,  acétonurie,  etc.). 
D’après  les  mômes  auteurs,  le  diabète  provoqué 
par  cet  extrait  qui  contient  un  principe  diabé- 
togène  se  caractérise  par  sa  résistance  à  l’insu¬ 
line. 

Des  recherches  analogues  ont  été  faites  par 
Barnes  et  Rejan  (1933)  et  Kepinow  (1934), 

Ces  données  ont  déterminé  plusieurs  auteurs 
(Cushing,  Houssay,  etc.)  à  supposer  que  cer¬ 
tains  cas  de  diabète  sucré  seraient  d’origine 
hypophysaire. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  Cushing  après 
l’extirpation  du  lobe  antérieur,  dans  le  diabète 
des  acromégales,  ont  incité  certains  auteurs 
à  agir  sur  la  même  glande  dans  les  états  diabé¬ 
tiques.  Ainsi  Merle  a  obtenu  un  résultat  favo¬ 
rable  en  irradiant  l’hypophyse  d’un  diabétique. 
Parhon  a  obtenu  également  un  résultat  satis¬ 
faisant  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec 
glycosurie  et  hyperglycémie. 

Cushing  a  influencé  favorablement  le  diabète 
d’un  malade  atteint  d’adénome  basophile  en  lui 
faisant  des  applications  de  rayons  X  sur  la  ré¬ 
gion  hypophysaire,  Hutton  aurait  traité  égale¬ 
ment  avec  succès  un  certain  nombre  de  diabé¬ 
tiques  par  le  môme  procédé. 

Selle,  Westra  et  Johnson  en  soumettant  à  l’ac¬ 
tion  de  fortes  doses  de  rayons  X  l’hypophyse 
de.  7  chiens  diabétiques,  dépancréalisés,  ont  cons¬ 
taté  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (3  fois)  que 
la  glycémie  s’en  trouve  considérablement  élevée. 

Nous  croyons  que  dans  ces  cas  les  rayons  X, 
par  destruction  cellulaire,  ont  mis  en  liberté  un 
excès  d’hormone  antéhypophysaire.  Il  serait 
intéressant  de  rechercher  si,  plus  tard,  ce  phé¬ 
nomène  ne  va  disparaître  parce  que,  dans  cer- 
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tains  cas,  on  a  pu  déterminer,  avec  les  rayons  X, 
une  nécrose  hypophysaire. 

Syall  et  Innés  ont  observé  un  diabète  grave 
qui  s’est  considérablement  amélioré  à  la  suite 
d’une  lésion  de  l’hypophyse.  On  a  observé  chez 
ce  malade  à  une  nouvelle  exploration  de  la  selle 
turcique  un  processus  destructif  de  calciflcation. 

A.  Koplin,  en  traitant  avec  de  l’antuitrine  un 
enfant  de  30  mois  pour  faire  descendre  les  deux 
testicules,  trois  fois  par  semaine,  pendant  huit 
semaines,  a  observé  une  énurésie,  une  poly- 
dipsie  sévère  ainsi  qu’une  glycosurie  marquée 
qui  a  persisté  trois  semaines  après  le  traitement. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  aussi  ajouter 
la  fréquence  des  glycosuries  gravidiques  (11,8 
pour  100  d’après  Reichenstein).  Or,  Erdheim  et 
Stumme  les  premiers  ont  démontré  qu’au  cours 
de.  la  gravidité  on  observe  un  élargissement  de 
l’antéhypophyse.  Ces  données  nous  ont  suggéré 
de  rechercher  l’influence  de  l’injection  d’extrait 
d’hypophyse  des  animaux  gravides  sur  la  gly¬ 
cémie. 

Nos  essais  furent  exécutés  sur  des  grenouilles. 
Nous  avons  fait  une  émulsion  d’hypophyse  dans 
le  sérum  physiologique  que  nous  avons  injecté 
dans  le  sac  dorsal.  Après  deux  heures  et  demie, 
nous  avons  déterminé  la  glycémie. 

Voici  nos  résultats  ; 


GLYCÉMIE 


pour  1.000 


I .  Extrait  d’hypophyse  d'une  rate 

adulte  (274  gr.).  .  ! .  81 

Il .  Extrait  d’hypophyse  d  ’un  e  rate  qui  a 

mis  bas  depuis  deux  jours  (210  gr.)  .  73 

ni .  Extrait  d'hypophyse  d’un  rat  adulte 

(184  gr.) .  72 

IV.  Glycémie  de  la  grenouille  [témoin  G8 


Nous  voyons  que  l’injection  d’émulsion  de  la 
pituitaire  augmente  la  glycémie  de  4  à  13  milligr. 
pour  1.000. 

En  dosant  le  glycogène  hépatique  nous  avons 
trouvé  chez  la  grenouille  injectée  avec  l’émul¬ 
sion  d’hypophyse  1,30  pour  1.000  pour  6,608 
pour  1.000,  chez  la  grenouille  témoin  qui  n’a 
rien  reçu. 

Nous  avons  injecté  l’urine  des  femmes  gra¬ 
vides  contenant  des 'hormones  hypophysaires. 

GLYCÉMIE  clycOGÈNE 

milligrammes  po»r  1-000 


I.  Rate  (58  gr.)  1  eme  d’urine.  97  2,25 

I.  Rate  (54  gr.)  témoin  ....  G8  10,08 

II.  Rate  (42  gr.)  3  eme  d’urine.  124  5,17 

II.  Rate  témoin . 110  5,29 


Nos  résultats  suggèrent  l’idée  de  rechercher 
par  cette  méthode  un  test  pratique  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse. 

Ayant  à  notre  disposition  un  extrait  de  lobe 
antérieur  (Physolan  Egger),  nous  avons  prati¬ 
qué  chez  4  rats  600  u.,  la  dernière  injection 
fut  pratiquée  deux  heures  avant  de  sacrifier 
l’animal  : 

GLYCÉMIE  GLYCOGÈNE  GLYCOGÈNE 

on  HÉPATIQUE  MUSCULAIRE 

milligrammos  pour  1.000  pour  1.000 

Rats  injectés  .  135  7,04  0,633 

Rat  témoin  .  .  81  G, 75  1,03 

Il  faut  souligner  que  la  glycémie  a  augmenté, 
le  glycogène  hépatique  ne  fut  pas  modifié, 
mais  le  glycogène  musculaire  fut  diminué. 

On  a  trouvé  que  les  hormones  du  lobe  posté¬ 
rieur  s’opposent  à  l’action  hypoglycémiante  de 
l’insuline  (Borchardt,  Cushing,  Bum,  Houssay, 
Biasotti  et  Magenta,  Voegtlin,  Clark,  Tingle  et 
Imrie,  Labbé,  etc.). 

Les  recherches  de  I.  H.  Burns  (1923)  ont  dé¬ 


montré  que  l’extrait  rétropitui taire  empêche 
l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline,  mais  en 
administrant  seulement  le  lobe  postérieur  on' 
n’a  observé  aucune  augmentation  de  la  gly¬ 
cémie. 

D’après  Jaunats  les  injections  intrarachi¬ 
diennes  d’extrait  de  lobe  postérieur  sont  plus 
actives  (Parhon).  Nitzescu  et  Benelalo  (1930)  ont 
recherché  l’action  des  principes,  ocytocique  et 
hypertenseur,  isolés  du  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  par  Kamm,  Aldrich  et  leurs  collabora¬ 
teurs.  Le  ^principe  hypertenseur  (pitressine)  pro¬ 
duit  une  hyperglycémie  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée,  plus  accusée  quand  il  est  administré  par 
voie  veineuse.  Le  principe  ocytocique  (pytocin) 
produit  de  même,  mais  seulement  quand  il  est 
administré  par  voie  veineuse,  une  hyperglycémie 
le  plus  souvent  moins  accusée  par  la  «  pitres- 

D’après  Zunz  et  la  Barre  (1936),  la  fraction 
hypertensive  (pitressin)  augmente  la  glycémie 
chez  les  chiens  à  veines  surrénales  intactes, 
tandis  que  dans  les  mêmes  conditions  la  fraction 
ocytocique  (pitocine)  tend  plutôt  à  faire  dimi¬ 
nuer  la  glycémie.  Chez  les  chiens,  à  veines  surré¬ 
nales  liées  les  deux  fractions  de  l’extrait  rétro- 
hypophysaire  ont  un  effet  hypoglycémiant. 

En  injectant  par  voie  sous-cutanée  un  extrait 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  (hypophysine 
Bayer),  en  trois  jours  9  unités  Vœgtlin,  nous 
avons  obtenu  une  diminution  de  la  glycémie. 
Voici  les  moyennes  sur  4  couples  d’animaux  : 

GLYCÉMIE  GLYCOGÈNE  GLYCOGÈNE 
en  HÉPATIQUE  MUSCULAIRE 

milligrammes  pour  1.000  pour  1.000 

Rats  injectés.  .  65  1,33  0,481 

Rat  témoin  .  .  90  1,154  0,960 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l’hypophy- 
sine  a  diminué  le  glycogène  musculaire. 

Nous  avons  recherché  aussi  l’influence  de  l’ex¬ 
trait.  antéhypophysaire  (Horpan)  sur  la  glycémie 
chez  les  sujets  non  diabétiques.  Cet  extrait  con¬ 
tient  l’hormone  de  lutéinisation,  l’hormone  de 
maturation  des  follicules  et  d’autres  hormones 
partielles  : 


En  examinant  les  résultats  nous  voyons  que 
nous  avons  pu  enregistrer  dans  presque  tous  les 
cas  une  légère  augmentation  de  la  glycémie. 

Nous  avons  vu  que  certaines  hormones  de  la 
glande  pituitaire  ont  une  action  sur  la  glycémie. 
Il  faut  d’abord  distinguer  les  hormones  du  lobe 
antérieur  et  celles  du  lobe  postérieur. 

Les  plus  importantes  semblent  être  les  hor¬ 
mones  du  lobe  antérieur.  Bien  qu’on  n’ait  pas 
isolé  l’hormone  diabétogène,  il  est  très  probable 
que  les  plus  importantes  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  hydrocarbonné  sont  dues  à  sa  sécré¬ 
tion. 

Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  qu’il  y  a  aussi 
d’autres  hormones  qui  peuvent  influencer  ce 
métabolisme.  Une  attention  particulière  doit  être 
accordée  aux  hormones  thyréotrope,  adréno- 
trope  et  parathyroïdienne.  Ayant  en  vue  qu’on 
a  isolé  presque  11  principes  de  la  glande  pitui¬ 


taire,  il  reste  à  déterminer  l’influence  que  cha¬ 
cune  de  ces  hormones  a  sur  le  métabolisme 
hydrocarboné. 

Le  mécanisme  de  l’action  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse  nous  semble  plus  complexe 
quand  on  envisage  que,  récemment,  Anselmino 
et  -Hoffmann  ont  isolé  do  ce  même  lobe  une 
substance  qui  peut  stimuler  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  et  qui  produit  une  hypoglycémie  par 
l’activation  de  l’appareil  insulaire. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  régulateur 
déjà  La  Barre  (1927),  Fritz  (1928)  ont  montré  que 
l’hormone  hypophysaire  est  sans  action  sur  la 
glycémie  d’un  animal  à  surrénales  extirpées. 
D’autre  part,  Fluch,  Greiner  et  Lœwi  (1934)  ont 
découvert  la  diminution  d’action  de  l’adrénaline 
sur  la  glycogénolyse  en  perfusant  le  foie  d’une 
grenouille  préalablement  hypophysectomisée. 
Kepinov  déduit  de  ces  résultats  que  l’adrénaline 
seule  est  insuffisante  pour  déclencher  une  hyper¬ 
glycémie. 

D’après  le  même  auteur  l’hyperglycémie  de 
nature  hypophysaire  est  due  comme  celle  de 
nature  surrénalienne  à  la  fonte  des  réserves  de 
glycogène  hépatique. 

A  l’encontre  de  ces  explications  sont  des  faits 
importants  démontrés  par  Houssay,  Biasotti  et 
Rietti.  Ils  ont  réussi  à  mettre  en  évidence  d’une 
manière  élégante  que  l’action  diabétogène  de 
l’extrait  de  lobe  antérieur  peut  être  observée  en 
privant  l’organisme  du  pancréas,  de  l’hypo¬ 
physe,  de  la  glande  thyroïde,  des  ovaires,  des 
testicules,  de  nerfs  splanchniques,  des  chaînes 
lombaires  du  sympathique,  des  glandes  surré¬ 
nales  ou  en  déterminant  une  lésion  du  tuber 
cinereum.  Ils  ont  conclu  qu’il  n’y  avait  besoin 
que  du  foie. 

Les  travaux  que  nous  avons  cités  plus  haut 
nous  démontrent  que  dans  l’hypophyse  on 
trouve  deux  hormones  antagonistes,  l’hormone 
diabétogène  et  l’hormone  stimulant  la  fonction 
endocrine  du  pancréas. 

Donc  on  peut  interpréter  que  le  métabolisme 
hydrocarboné  peut  être  réglé  d’une  manière 
analogue  à  la  fonction  resiûratoire  qui  est  excitée 
par  le  taux  de  bioxyde  de  carbone  du  sang. 


La  glande  pituitaire  pourrait  maintenir  le  mé¬ 
tabolisme  des  glucides  à  un  niveau  optimum 
pour  les  tissus  grâce  aux  deux  hormones  antago¬ 
nistes  ;  quand  le  taux  de  la  glycémie  tombe,  in¬ 
tervient  l’hormone  diabétogène  et  quand  survient 
une  hyperglycémie  alors  l’hormone  de  Anselmi¬ 
no  et  Hoffmann  intervient. 

Bien  entendu  que  d’autres  hormones,  dont 
l’action  synergique  ou  antagoniste  vis-à-vis  des 
principes  antéhypophysaires,  doivent  également 
intervenir. 

En  outre  de  ces  faits,  il  faut  tenir  compte 
d’une  série  entière  d’expériences  qui  ont  démon¬ 
tré  le  rôle  important  du  système  nerveux  dans 
le  métabolisme  des  glucides.  C’est  Lœb  qui  a 
émis  l’hypothèse  d’un  centre  de  la  glycosurie 
situé  à  la  base  du  cerveau.  Mais  ce  sont  les  re¬ 
cherches  d’Aschner,  de  Camus  et  Roussy  et  sur¬ 
tout  celles  de  Camus,  Gournay  et  Le  Grand  qui 


I.  S.  injection  intra-mu5culaire  de  160  unités  d’IIorpnn. 
II.  S.  injection  de  160  unités  d’ilorpan . . 

III.  Vam.  I  injection  160  unités  d’ilorpan . 

IV.  Vam.  160  unités  d’ilorpan . 

V.  Vam.  80  unités  d’Horpan . . 

VI.  Spil.  '8  unités  d’Horpan . 

VII.  Spil.  80  unités  d’ilorpan . 
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ont  démontré  qu’une  lésion  tubérienne  détrui¬ 
sant  le  noyau  para  ventriculaire  provoque  la  gly¬ 
cosurie. 

Ces  expériences  furent  confirmées  par  Bailcy  et 
Bremer,  Houssay  et  Biasotti. 

Les  derniers  auteurs  ont  montré  que  l’extir¬ 
pation  du  pancréas  ne  provoque  plus  un  diabète 
sucré  ou  celui-ci  est  tardif  si  on  a  déterminé 
une  lésion  infundibulaire. 

Plus  récemment  Loyal  Davis,  David  Cleveland 
et  W.-R.  Ingram  ont  déterminé  par  la  lésion 
infundibulaire  ventromédialo  des  noyaux  hypo¬ 
thalamiques  une  hyperglycémie. 

^ous-m('me  après  la  lésion  infundibulaire 
nous  avons  trouvé  une  augmentation  de  la  gly¬ 
cémie  et  une  diminution  du  glycogène  hépati¬ 
que.  A  jiremière  vue,  il  vient  à  l’esprit  que  dans 
la  région  infundibulaire  il  se  trouve  un  centre 
nerveux  frénateur  de  la  production  d’hormone 
contra-insulinique  ou  diahétogène. 

Kn  analysant  les  protocoles  des  expériences  de 
Camus  et  Roussy  et  de  Camus,  Gournay  et 
Le  Grand,  on  voit  que  la  glycosurie,  déterminée 
par  les  jjremiers  sur  45  chiens,  fut  précoce, 
légère  et  fugace. 

Les  seconds  qui  ont  expérimenté  sur  2.3  lapins 
ont  déterminé  un  diabète  plus  durable,  d’une  à 
plusieurs  semaines  seulement,  un  des  animaux 
a  eu  un  diabète  de  trois  mois. 

Ingram  (cité  par  Loyal  Davis,  Claveland  et 
Ingram)  en  déterminant  des  lésions  hypothala¬ 
miques  n’a  obtenu  qu’une  augmentation  tem¬ 
poraire  de  ta  glycémie.  Des  résultats  analogues 
furent  obtenus  par  Davis,  Cleveland  et  Ingram. 
Houssay,  Biasotti  et  Sanrnartino  ont  trouvé  après 
une  lésion  infundibulo-tuhérienne  chez  le  cra¬ 
paud  qu’il  y  a  une  diminution  marquée  de  l’ac¬ 
tion  diahètogène  de  l’antéhypophyse. 

Récemment  nous  avons  pu  démontrer  qu’une 
lésion  infundibulaire  détermine  des  modifica¬ 
tions  importantes  dans  l’hypophyse  antérieure 
(diminution  des  cellules  chromophiles,  surtout 
éosinophiles,  raréfaction  du  tissu  ainsi  que 
d’autres  modilic.ations  protoplasmiques). 

Ces  considérations  nous  imposent  d’admettre 
que  dans  la  région  infundibulaire  se  trouvent  des 
centres  excito-sécréteurs,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  métabolisme  hydrocarboné. 

Enfin,  il  faut  citer  les  expériences  de  Weed, 
Cushing  et  Jacobsohn  qui,  après  la  stimulation 
du  ganglion  suiiérieur  du  sympatliiipie  cervical, 
ont  produit  une  hyperglycémie  et  une  glyco¬ 
surie  passagère.  Ces  résultats  furent  confirmés 
par  Davis,  Cleveland  et  Ingram. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  il  faut  rappeler 
que  Roussy  et  Mossinger  après  l’extirpation  du 
ganglion  cervical  supérieur  chez  des  chiens  ont 
relevé  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette 
intervention  des  phénomènes  d’hypersécrétion 
hypophysaire  qui  se  sont  accompagnés  d’une 
excrétion  très  intense  de  colloïde  hypophysaire 
Intrahypoth.ilamique  et  intraventriculairo  (hy- 
perneurocrinie  expérimentale). 

Donc  on  pourrait  supposer  que  le  ganglion 
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cervical  supérieur  se  comporte  comme  un  centre 
frénateur  de  la  fonction  hypophysaire. 

D’après  les  auteurs  sus-cités  les  libres  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  appartiennent  au  sys¬ 
tème  cortico-sympathique,  et  ils  se  demandent  si 
les  fibres  du  faisceau  hypothalamo-hypophy¬ 
saire  et  les  noyaux  végétatifs  qui  leur  donnent 
naissance  ne  font  pas  partie  du  système  para¬ 
sympathique. 

Le  ganglion  cervical  supérieur,  formation  la- 
téro-vertébrale  dont  partent  des  libres  post-gan¬ 
glionnaires  aboutissant  à  l’hypophyse,- reçoit  lui- 
même  des  libres  préganglionnaires  d’origine 
médullaire. 

Roussy  et  Mossinger  admettent  l’existence 
dans  la  moelle  cervico-dorsale,  d’un  centre  régu¬ 
lateur  hypophysaire,  centre  commandé  lui-même 
comme  tous  les  centres  neurovégétatifs  bulbo- 
médullaires  par  l’hypothalamus.. 

Il  faut  rappeler  que  Lewy  et  Dressel  supposent 
que  les  noyaux  paraventriculaires  seraient  sou¬ 
mis  il  l’influence  régulatrice  du  globus  paUidus 
et  ils  ont  montré,  d’autre  part,  qu’une  lésion 
des  noyaux  bulbaires  entraîne  une  dégénéres¬ 
cence  rétrograde  des  noyaux  juxta-ventricu- 
laires. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  les  recherches  de 
Davis,  Cleveland  et  Ingram  ont  montré  que  la 
stimulation  du  ganglion  cervical  supérieur  ne 
produit  pas  une  hyperglycémie  si  on  pratique  la 
section  bilatérale  des  nerfs  splanchniques.  Ce 
fait  nous  montre  qu’ici  il  intervient  un  méca¬ 
nisme  analogue  avec  la  piqûre  bulbaire  où 
l’hyperglycémie  ne  se  produit  pas  si  on  a 
sectionné  les  splanchniques  ou  extirpé  les  sur¬ 
rénales. 

Les  mêmes  auteurs  en  déterminant  une  lésion 
symétrique  de  l’hypothalamus  ne  peuvent  plus 
déterminer  une  hyperglycémie  quand  on  sti¬ 
mule  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Houssay  et  Biasotti  ont  montré  qu’après  pan¬ 
créatectomie  des  crapauds,  le  diabète  n’appa¬ 
raît  plus  si  l’infundibulum  est  lésé.  Chez  le 
même  animal  si  on  implante  sous  la  peau 
un  lobe  antérieur  d’hypophyse  le  diabète 
fait  son  apparition  ainsi  que  chez  l’animal 
normal. 

Des  nombreux  faits  que  nous  avons  exposés, 
dont  certains  contradictoires,  il  reste  à  envisa¬ 
ger  le  mécanisme  régulateur  du  métabolisme 
hydrocarboné.  Nous  avons  trois  facteurs  im¬ 
portants,  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  avec 
les  hormones  diahétogène  et  insulino-stimu- 
lante,  le  centre  infundibulaire  excito-sécrétoire 
et  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Sans  vouloir  amoindrir  l’influence  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  sur  la  glande  pituitaire, 
il  semble  plutôt  que  ce  centre  nerveux  agit  sur 
le  métabolisme  hydrocarboné  par  l’intermé¬ 
diaire  des  glandes  surrénales.  H  reste  alors  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  le  centre  infun¬ 
dibulaire. 

Des  recherches  histologiques  (Rémi  Collin, 
Cushing,  Roussy,  Popa,  etc.)  ont  suggéré  que 
par  le  processus  neurocrinique  les  hormones 


il  analyse  les  essais  de  transmission  aux  animaux, 
la  recherche  des  spirochètes  par  l’irnijrégnation  ar- 
gentiquo  et  e.xpose  ses  recherches  personnelles. 

La  constatation  des  cellules  argentiques,  un  fait 
presque  constant  dans  la  sclérose  en  plaques, 
comme  dans  la  paralysie  générale,  a  conduit  Stei- 
ncr  à  attribuer  une  origine  spirochétale  à  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  B.,  par  suite  de  recherches  en  série 
très  étendues,  tout  en  confirmant  les  constatations 
de  Steiner,  fait  ressortir  le  rapprochement  possible 
entre  ces  images  argentophlles  et  des  structures  spi- 
rocliétiques.  Mais  ces  cellules  argentiques,  trouvées 
avec  une  constance  remarquable  dans  la  sclérose  en 


hypophysaires  influencent  les  noyaux  végétatifs 
infundibulaires. 

Nous  serions  enclins  à  interpréter  que  les  hor¬ 
mones  qui  gagnent  la  tige  pituitaire  représentent 
un  état  d’hyperfonction  glandulaire  et  que  leur 
rôle  serait  de  diminuer  l’action  excito-sécrétoire 
des  centres  végétatifs  infundibulaires. 

Le  primum  movens  doit  être  le  centre  infun¬ 
dibulaire  ;  nos  recherches  ont  mis  en  re¬ 
lief  les  importantes  modifications  de  l’anlé- 
hypophyse  après  une  lésion  des  centres  diencé¬ 
phaliques,  nous  avons  vu  que  Houssay  et  ses 
collaborateurs  ont  trouvé  qu’une  lésion  sembla¬ 
ble  produit  une  diminution  de  la  teneur  en  hor¬ 
mone  diahétogène  de  l’antéhypophyse.  Donc  la 
sécrétion  de  cette  hormone  est  en  fonction  des 
centres  excito-sécréteurs  qui  semblent  être  les 
noyaux  paraventriculaires. 

Quels  sont  les  facteurs  qui  influencent  le  pou¬ 
voir  excito-sécréteur  de  ces  noyaux  ? 

C’est  le  taux  de  la  glycémie  qui  est  le  facteur 
le  plus  important.  Une  diminution  de  celle-ci 
pourrait  augmenter  l’action  des  centres  para¬ 
ventriculaires  qui  par  l’intermédiaire  d’une  plus 
grande  quantité  d’hormone  diahétogène  mobi¬ 
lise  les  dépôts  de  glycogène  du  foie. 

Les  autres  facteurs  sont  les  hormones  anta¬ 
gonistes,  les  impulsions  sensitivo-sensorielles 
(sensitives  générales,  olfactives,  optiques,  gusta¬ 
tives,  etc.),  ainsi  que  les  connexions  avec  le 
thalamus  et  le  cortex,  qui  mettent  un  organisme 
en  contact  avec  le  milieu  extérieur. 

A  ce  point  de  vue  il  serait  intéressant  d’étu¬ 
dier  de  plus  près  le  métabolisme  hydrocarbo¬ 
né  des  animaux  hibernants.  Il  va  de  soi  que 
l’aperçu  que  nous  avons  donné  est  incomplet, 
mais  il  comprend,  pensons-nous,  les  faits  les 
plus  importants  concernant  le  métabolisme 
hydrocarboné  et  un  résumé  de  nos  recherches 
personnelles. 

(Travail  du  laboratoire  de  l’bûpilal 
Diciosânmartin.  ) 
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plaques,  ont  aussi  été  constatées  nu  porteur  des  lé¬ 
sions  hémorragiques  d’origine  non  infectieuse.  Ces 
cellules  semblent  représenter  la  phagocytose  des  pro¬ 
duits  de  désintégration  liémoglobinique.  Quoique 
leur  interprétation  étiologique  soit  discutable,  leur 
constatation  est  d’une  valeur  diagnostique  considé¬ 
rable. 

B.  étudie  ensuite  la  réaction  réticulo-endothé¬ 
liale  dans  les  centres  nerveux,  ce  qui  permet  d’en¬ 
visager  une  solution  pathogénique  de  la  sclérose  en 
plaques,  même  si  le  facteur  infectieux  est  encore 
douteux. 

R.  BunNiEB. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouTeront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  {Bulletin  de  l'Aeadémie  ae  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-aormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  anatomique  de  Paeis  {Annales  d’ Anatomie  patholo 
gique  et  d' Anatomie  normale  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Médecine  légale  de  Feanoe  {Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique,  19,  rue 
Hautofouiile,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Société  de  Médecine  militaire  française  {Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  124,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  libres  {Ar¬ 
chives  Eospitalières,  1,  place  d'Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  3  fr.). 

Société  médico-psychologique  de  Parié  {Annales  médico- 
psychologiques,  120,  bouiovard  Saint-Gormain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Pathologie  comparée  {Revue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  ruo  Gustave-Nadaud,  Paria.  —  Prix  du  numéro  : 
France,  5  fr.  ;  Etranger,  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

16  Mais  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Brindeau  pré- 
suiilo  k  tome  I  des  Opérations  en  obstétrique  dont 
il  est  l’auteur  avec  M.  Lantuéjoul. 

—  M.  Nicloux  présente  le  volume  XII  du  lîc- 
rueit  des  travaux  de  l’Institut  de  chimie  biologique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Action  lymphagogue  des  tripeptides,  des  di- 
peptides  et  des  amino- acides.  —  MM.  H.  Rou¬ 
vière  et  G.  Valette  ont  étudié  les  modifications 
que  présentent  l’écoulement  et  la  composition  de 
la  lymphe  du  chien  recueillie  au  canal  thoracique 
après  injection  intraveineuse  de  produits  de  dégra¬ 
dation  des  protéides.  Après  injection  d’un  tripep- 
tide,  la  glycyl-glycyl-glycine,  ils  n’ont  pas  cons¬ 
taté  que  l’écoulement  de  la  lymphe  était  supérieur, 
mais  sa  teneur  en  protéide  a  augmenté  ;  parmi  les 
dipeptides,  la  glycyl-glycine,  la  glycyl-l-leucine,  cl 
surtout  la  glycyl-l-tyrosine  ont  un  pouvoir  lympha¬ 
gogue  manifeste;  celui  de  l’alanyl-glycine  et  de  la 
1-leucinc-l-tyrosinc  est  moins  accentué  que  celui  des 
autres  dipeptides  ;  parmi  les  amino-acides,  le  glyco- 
colle  ne  produit  qu’une  très  faihle  augmentation 
de  l’écoulement  de  la  lymphe;  la  1-lyrosine,  au 
contraire,  a  une  action  lymphagogue  qui  l'emporte 
en  intensité  sur  celle  de  tous  les  corps  que  les 
auteurs  ont  essayés.  On  peut  déduire  de  l’ensemble 
de  ces  résultats  que  l’action  lymphagogue  des  pep- 
tones  avec  toutes  les  modalités  décrites  par  Hei- 
denhain  se  retrouve  chez  un  certain  nombre  de 
corps  chimiquement  définis  et  entrant  dans  la  cons- 
tiliilion  des  peplones  ;  en  particulier,  la  1-lyrosine 
et  di's  dipeptides  qui  en  dérivent  provoquent  d’une 
façon  encore  plus  intense  que  les  peplones  un  abon¬ 
dant  écoulement  d’une  lymphe  plus  concentrée  en 
proléidl's  ;  ou  peut  donc  considérer  la  1-tyrosine 
comme  un  des  constituants  actifs  des  peplones. 

Sur  les  iniections  humaines  à  tt  bacillus  ramo- 
sus  II.  —  MM.  Lemierre,  J.  Reilly  et  Bloch-Mi¬ 
chel  ont  observé  5  cas  d’infection  due  au  bacillus 
raniosus  qui  ont  tous  eu  une  évolution  favorable, 
fait  parlieulièrcmenl  frappant  pour  le  premier  cas 
qui  concerne  une  gangrène  gazeuse  après  injection 
sous-cutanée  médicamenteuse,  gangrène  duc  au  ha- 
cillus  ramosus  associé  à  un  streptocoque  hémolyti¬ 
que  aérobie  cl  qui  a  guéri  par  deux  longues  inci¬ 
sions,  alors  que  les  gangrènes  post-médicamenteu¬ 
ses  ducs  au  perfringens  sont  presque  à  coup  sûr 
fatales.  Dans  les  4  autres  cas,  le  bacillus  ramo&us 
a  été  isolé  du  sang;  dans  un  de  ceux-ci,  on  peut 
supposer  que  le  bacille  a  été  la  cause  déterminante 
des  accidents  morbides,  arlhralgies,  détermination 
plcuro-pulmonaire  avec  état  infectieux  grave,  mais 
le  fait  qu’une  seule  hémoculture  sur  cinq  ait  été 
positive  conduit  à  se  demander  si  le  bacille  n’a  pas 
passé  dans  le  sang  d’une  façon  transitoire,  à  litre 
de  microbe  de  sortie,  à  l’occasion  d’une  autre 
infection  restée  indéterminée;  dans  les  3  autres  cas 
avec  hémoculture  positive,  le  bacillus  ramosus  n'a 


certainement  été  qu’un  germe  de  sortie,  ayant  pé¬ 
nétré  dans  la  circulation  une  fois  au  cours  de  phé¬ 
nomènes  toxiques  déclenchés  par  l’injection  pro¬ 
longée  de  benzyl-p-amino-benzène-sulfamide,  deux 
fois  à  l’occasion  d’un  choc  colloïdo-clasiqiie  déclen¬ 
ché  par  l’injection  intraveineuse  d’argent  colloïdal. 

Dans  l’ensemble,  il  est  à  retenir,  des  cas  où  on  a 
trouvé  le  bacillus  ramosus  dans  le  sang,  une  béné- 
gnité  qui  s’oppose  h  la  gravité  des  septicémies  à 
bacillus  funduliformis,  mais  on  ne  peut  parler  poul¬ 
ie  bacillus  ramosus  que  de  simple  épisode  baclérié- 
mique  et  non  de  septicémie  vraie. 

Action  des  eaux  sulfatées  chlorurées  sur  les 
fonctions  du  foie  normales  et  pathologiques.  — 
M.  A.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  Piéry  et 
Enselme  qui  ont  étudié  l’action  des  eaux  sulfatées 
chlorurées  de  Brides  sur  le  fonctionnement  du  foie 
des  sujets  atteints  d’insuffisance  hépatique  légère; 
ces  eaux  ont  une  action  modératrice  sur  l’excrétion 
pigmentaire  de  la  cellule  hépatique;  elles  dimi¬ 
nuent  la  cholestérinémie  et  excitent  la  fonction 
uréogénique  du  foie.  Trois  types  d’eaux  sont  douées 
d’une  action  bilio-modéralrice  ;  les  eaux  sulfatées 
calciques  (Vittel,  Contrexéville),  les  eaux  bicarbo¬ 
natées  calciques  (Fougue?),  les  eaux  sulfatées  chlo¬ 
rurées  calciques  (Brides)  ;  il  est  donc  légitime  de  se 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  action  spécifique 
de  l’ion  calcium. 

Courbes  de  neutralisation  et  de  coefûcient- 
tampon  du  sérum  de  diabétiques;  influence  de 
l’insuline.  —  M.  Hugounenq  présente  une  note  de 
MM.  G.  Florence  et  D.  Vincent  qui  ont  étudié  chez 
des  diabétiques  soumis  au  traitement  insulinique 
les  courbes  de  neutralisation  et  de  coefficient-tam¬ 
pon  du  sérum  par  ta  méthode  de  Vlès;  dans  l’en¬ 
semble,  les  courbes  de  neutralisation  sont  plus  ver¬ 
ticales,  c’est-à-dire  plus  «  tamponnées  d  dans  leur 
totalité,  lorsque  le  malade  reçoit  un  traitement 
insulinien  assez  intense  ;  elles  s’abaissent  totale¬ 
ment  et  deviennent  plus  horizontales  lorsqu’on 
diminue  ou  supprime  l’insuline;  par  la  diminution 
ou  la  suppression  do  l’insuline  chez  un  diabétique, 
on  remarque  que  le  clocher  existant  vers 
pir  =  6,2  —  6,4 

(correspondant  probablement  au  pu  des  bicarbona¬ 
tes)  diminue  très  fortement;  d’autres  clochers,  tel 
celui  qui  correspond  à  la  dissociation  de  la  deuxiè¬ 
me  valence  des  phosphates  (vers  pu  =  7,6),  pré¬ 
sentent  des  variations  beaucoup  moins  importantes. 
Suivant  les  cas,  le  pouvoir  tampon  du  sérum  se 
comporte  différemment  lorsqu’on  supprime  l’insu¬ 
line. 

Sur  l’éclosion  et  la  diffusion  des  brucelloses 
épizootiques.  —  M.  Blugounenq  présente  une 
note  de  M.  J.  Julien  qui  montre  l’intérêt  de  con¬ 
naître  l’origine  des  brucelloses  des  caprins,  ovins 
et  bovins,  puisque  la  source  de  la  brucellose  hu¬ 
maine  est  ranimai  domestique.  L’éclosion  d’une 
épizootie  à  brucclla  dans  un  cheptel  sain  n’est  que 
rarement  expliquée  par  l’introduction  de  hèles  ma¬ 
lades;  les  germes  répandus  sur  le  sol  n’ayant 
qu’une  existence  précaire  ne  dépassant  pas  dans 
les  conditions  normales  quelques  semaines,  il  est 
probable  qu’il  y  a  de  véritables  réserves  de  germes 
SC  dévelo])panl  et  se  perpétuant  dans  un  milieu 
vivant;  l’aiileur  a  constaté  que  les  végétaux  à  latex 
des  pâlurages  de  r.\rdèche  étaient  parasités  par  un 
coccus  non  encore  déterminé  ;  les  latex  de  ces  végé¬ 
taux  après  pasteurisation  peuvent  constituer  un  mi¬ 
lieu  do  culture  pour  certains  germes,  en  particu¬ 
lier  pour  les  brucella  ;  quant  à  la  contamination  des 
végétaux,  elle  ne  paraît  pas  se  faire  par  les  insectes 
piqueurs  des  parties  aériennes  dos  plantes,  mais  par 
les  invertébrés  de  l’humus,  en  particulier  par  les 
lombrics  qui  présentent  souvent  des  germes  para¬ 
sites.  On  peut  donc  présumer  l’existence  d’une 
chaîne:  humus  bacillifère,  annélides,  végétaux, 
vertébrés  herbivores,  homme. 

Origine,  mode  de  contagion,  durée  d’incuba¬ 
tion  de  la  lèpre  dans  95  cas  dont  6  contractés 
dans  la  région  parisienne;  traitement  par  les 
injections  intraveineuses  du  complexe  chaul- 
moogra-cholestérol.  —  MM.  Ch.  Flandin  cl 
J.  Ragu  ont  suivi  depuis  1935  au  pavillon  de  Malle, 
c’est-à-dire  au  service  des  lépreux  de  riiôpital  Saint- 
Louis,  26  malades  et  ont  pu  en  observer  69  autres 


vivant  pour  la  plupart  librement  à  Paris;  les  indi¬ 
gents  et  les  métis  ne  sont  qu’une  minorité  dans 
celle,  statistique  ;  le  plus  grand  nombre  des  malades 
concerne  des  blancs  ayant  séjourné  aux  colonies; 
un  séjour  de  4  à  8  mois  suffit  pour  contracter  la 
lèpre;  l’incubation  ou  plus  exactement  le  temps 
compris  entre  le  contage  et  la  constatation  de  lé¬ 
sions  lépreuses  varie  de  6  mois  à  25  ans  ;  les  lon¬ 
gues  incubations  correspondent  en  général  à  une 
contamination  résultant  d’un  simple  séjour  en  mi¬ 
lieu  lépreux  ;  les  courtes  incubations  de  6  à  8  mois 
s'observent  chez  les  sujets  ayant  eu  de  façon  régu¬ 
lière  et  prolongée  des  rapports  sexuels  avec  un  lé¬ 
preux  ou  une  lépreuse.  Six  observations  démon¬ 
trent  que  la  lèpre  peut  être  contractée  à  Paris  et 
dans  la  région  parisienne  ;  mais  il  ne  semble  pas 
légitime  d’y  \oir  un  motif  d’alarme;  les  cas  de 
contagion  restent  exceptionnels  et  il  faut  une  coha¬ 
bitation  intime  avec  des  lépreux  pour  que  la  con¬ 
tamination  soit  à  craindre;  les  auteurs  n’ont  pas 
constaté  que  les  lépreux  avaient  transmis  la  mala¬ 
die  à  d’autres  que  ceux  avec  qui  ils  avaient  des 
relations  sexuelles  répétées.  Il  est  possible  que  la 
lèpre  soit  redevenue  transmissible  en  France  et 
qu’il  y  ail  une  acclimatation  ou  une  réacclimata¬ 
tion  du  germe  à  une  race  et  à  un  climat. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  néfaste  des 
mesures  de  rigueur  :  déclaration  et  isolement  obli¬ 
gatoires  ;  le  lépreux  redoute  les  mesures  de  coerci¬ 
tion  et  ne  se  fait  soigner  que  s’il  est  certain  que  le 
secret  lui  sera  gardé;  le  traitement  par  le  com¬ 
plexe  chaulmoogra-choleslérol  intraveineux  arrête 
l’évolution  de  la  lèpre,  fait  disparaître  le  bacille  des 
sécrétions  et  supprime  la  contagion  pendant  la 
durée  du  traitement.  Il  paraît  indispensable  d’ou¬ 
vrir  librement  aux  lépreux  et  de  dévelo])per  le  ser¬ 
vice  central  de  Saint-Louis.  11  faut  également  ap¬ 
prendre  aux  médecins  les  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  qu’ils  peuvent  observer  dans  leur  pratique, 
même  chez  des  sujets  n’ayant  jamais  quitté  la  mé- 

—  M.  Marchoux  estime  que  l’internement  des 
lépreux  va  à  l’encontre  du  but  recherché  ;  la  solu¬ 
tion  du  dispensaire  et  de  la  surveillance  par  des 
infirmières  visiteuses  paraît  la  meilleure.  Devant 
les  progrès  de  la  lèpre,  l’Académie  devrait  se  saisir 
de  la  question. 

—  M.  Darier  souligne  l’importance  du  fait  établi 
par  MM.  Flandin  et  Ragu  :  la  lèpre  peut  être 
contractée  en  France;  on  croyait  jusqu’à  mainte¬ 
nant  à  l’impossibilité  de  cette  contamination  au¬ 
tochtone. 

—  La  communication  de  MM.  Flandin  et  Ragu 
est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM. 
Vincent,  Darier,  Marchoux,  Lemierre  et  Tanon. 

Technique  de  l’enclouage  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  Paul  Mathieu  cx])ose  la  techni¬ 
que  qu’il  suit  iiour  enelouer  avec,  précision  les 
fractures  du  col  du  fémur  à  l’aide  du  clou  de 
Smith  Petersen.  Le  blessé  étant  fi.xé  sur  une  table 
orthopédique,  la  fracture  est  d’abord  réduite  et 
cette  réduction  vérifiée  par  deux  radiographies,  l’une 
de  face,  l’autre  de  profil.  Par  l’incision  classique 
découvrant  la  région  Irochantérienne  du  fémur,  un 
appareil  de  visée  spécial  est  fixé  sur  l’os  par  un  clou 
fixateur  implanté  dans  le  grand  trochanter.  Kn  se, 
basant  sur  certaines  données  précises  des  radiogra¬ 
phies  de  contrôle  de- la  réduction,  le  tube  de  visée, 
par  où  .sera  introduit  le  clou  de  Smith  Petersen  est 
dirigé  suivant  des  angles  de  déclinaison  et  d’incli¬ 
naison  exacteinenl  mesurés  grâce  à  deux  secteurs 
gradués  perpendiculaires  l'un  à  raulre.  Celte  direc¬ 
tion  est  contrôlée  radiographiquemenl  (de  face  et 
de  profil)  avant  l’cnclouagc  et  l’impaction.  Un  dis¬ 
positif  s|)écial  permet  de  calculer  automatiquement 
la  longueur  du  clou  à  employer.  Le  nombre  des 
radiographies  de  contrôle  au  cours  de  l'oiH-ration 
est,  on  le  voit,  réduit  au  minimum. 

L’aulciir  opère  le  plus  tôt  possible  les  fr,aelures 
de  col  (dans  le  délai  de  huit  jours)  cl  préconise  le 
lever  tardif  des  opérés  (4  à  6  mois).  Sur  un  ensem¬ 
ble  de  25  cas  d’cnclouage,  il  note  que  80  pour  100 
des  cas  traités  ont  été  suivis  de  consolidation.  Les 
cas  non  consolidés  correspondent  en  particulier  à  des 
fractures  de  caractère  pathologique  spécial  qu’il  ne 
suffit  pas  de  réduire  et  de  maintenir  pour  obtenir 
leur  consolidation. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

11  Mars  1937. 

l/n  cas  anatomo-clinique  de  cbolédocite  chro¬ 
nique.  —  MM.  Chiray,  Albot  el  Malinsky  rap- 
porlenl  un  ras  de  rholrdorile  avec  panrrralilr.  clii'o- 
niqiiu  rt  rholrcjslile  rhronùpie  non  lithiasique. 
L’expression  elinique  en  avait  été  fort  longue,  carac¬ 
térisée  nniquenienl  par  des  troubles  dyspeptiques  et 
de  la  fièvre,  sans  ictère. 

Tumeur  de  la  synoviale  articulaire  du  genou, 

—  MM.  Alain  Mouchet,  Duperrat  et  J.  Vincent 
ont  vu  survenir  chez  un  homme  de  55  ans,  8  ans 
après  un  violent  traumatisme  du  genou,  une  tu¬ 
meur  siégeant  à  la  face  interne  de  l’articulation. 

L’intervention  montre  que  celle-ci  occupe  le  cul- 
de-sac  synovial  su[)éro-inlerne  et  qu’elle  bourgeonne 
dans  la  cavité  articulaire.  Histologiquement,  la  tu¬ 
meur  se  montre  iMJurvne  d'une  structure  hétéro¬ 
gène,  avec  nombreuses  cellules  géantes  multinu- 
cléées  et  almudants  dépôts  de  pigment  ferrique.  11 
existe,  en  outre,  des  plages  de  cellules  xanthoma¬ 
teuses  et  ce  fait  est  à  rapprocher  de  l’hypercholesté- 
rinémic  légère  que  présente  le  malade.  On  peut 
penser  que  le  traumatisme  intervient  dans  la  genèse 
de  ces  tumeurs  dont  il  est  difficile  d’affirmer  l’abso¬ 
lue  bénignité. 

Volumineux  épithélioma  malpighien  d’origine 
rhino-pharyngée,  coexistant  avec  une  tumeur 
glandulaire  du  foie  à  type  biliaire.  —  M.  E.  F. 
Dainville  de  la  Tournelle  souligne  la  rareté  de 
révolution  simultanée,  chez  un  même  malade,  de 
deux  cancers  de  structures  histologiques  différentes. 

Contribution  anatomique  à  la  pathogénie  de 
la  bronche- pneumonie  expérimentale  aérogène. 

—  MM.  L.  Cornil  et  M.  Mosinger  ont  étudié  le 
mécanisme  pathogénique  des  hi'onchopncumonics 
obtenues  chez  le  eobaye  par  l’infection  intra-tra- 
chéalc  de  cultures  de  streploco(]ue  hémolytique. 
l'’aj)rès  leurs  constatations,  l’endohronchite  s'ob¬ 
serve  exceptionnellement  au  début  du  processus; 
les  phénomèiK's  d’alvéolite  ne  s’observent  jias  da¬ 
vantage  dans  les  premiers  stades  de  la  broncho- 
pneumonie;  les  réactions  observées  tout  d’abord  af¬ 
fectent  constamment  une  localisation  j)éribronchi- 
que  et  se  montrent  clicz  le  cohayi!  sous  deux  types  ; 
la  lymphangite  et  r.idénohmj)hitc;  l’infection  péri¬ 
bronchique  se  propage  au  tissu  pulmonaire  par 
3  voies  :  interstitielle  inleralvéolaire,  interstitielle 
interlobulaire,  el  lymphatique. 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

8  Mars  1937. 

domine  siiile  à  la  discussion  concernant  La 
responsabilité  médicale  (.‘Séance  du  15  Février 
1937),  M.  Lepointe  donne  lecture  du  rapport  éta¬ 
bli  i>nr  la  commission  composée  de  AIM.  Donnedieu 
de  Vabres,  Sée,  Peytel,  Follet  et  Lepointe.  de 
rap|H>rt  propose  d’émettre  le  vo-ii  suivant  ;  «  La  So¬ 
ciété  de  Médecine  légale  considère  que  la  prescrip¬ 
tion  jiar  30  ans  seulement  de  l’action  en  respon¬ 
sabilité  contre  les  médecins  est  de  nature  à  peser 
lourdement  sur  eux  [larce  ([u’cllc  permet  <rengagcr 
allusivement  des  (irocès  longtemps  après  les  soins, 
qu’il  est  manifestement  inqiossiblc,  au  bout  de  <pi<d- 
(|ucs  années,  de  prouver  les  répercussions  d’un  trai¬ 
tement  qiud  ipi’il  soit  sur  un  organisme  vivant. 
Kniel  le  voui  (pi’une  prescription  de  10  ans  couvre 
toute  action  en  responsabilité  civile  engagée  contre 
les  médecins  sur  le  fondeimuit  d'une  faute  qucl- 
compie  commise  dans  le  traitement  ». 

M.  Donnedieu  de  Vabres  s’associe  au  texte 
de  ce  vaui  el  montre  l’intérêt  qu'il  y  a  à  dé.soli- 
dariser  l’action  pénale  de  l’action  civile  en  matière 
de  responsabilité  médicale.  11  s'agit  dbme  Itespon- 
Mhililê  Profensionnelle  dont  l'action  doit  s'éteindre 
par  10  ans.  il  estime  toutefois  que,  dans  le  cas 
où  le  me'diH-in  appelé  n'aurait  pas  donné  ses  soins, 
on  pourait  admettre  une  Itesponsiihilité  Conlrac- 
tui'lh'  entraînant  la  prescription  trentenaire. 

M.  Follet  discute  celte  opinion  qui  prèle  à 
di\ erses  inlerprélalions. 


• —  M.  Belot  montre  qu’en  maintes  circonstances 
le  médecin  peut  être  en  droit  de  ne  pas  continuer 
à  donner  ses  soins  à  un  malade. 

—  M.  Sée  propose  de  substituer  dans  le  texte  du 
vieu  les  termes  «  dans  l’exercice  de  la  profession  » 
à  ceux  de  «  dans  le  traitement  ».  Cette  modification 
pourrait  donner  satisfaction  à  tous. 

Etant  donné  l’importance  de  la  question,  le  texte 
du  v<cu  sera  soumis  à  un  nouvel  examen  de  la  Com¬ 
mission  el  représenté  à  la  prochaine  séance  de  la 
Société. 

L’intolérance  en  pathologie  professionnelle.  — 
MM.  M.  Duvoir  cl  L.  Follet,  appliquant  à  la  pa¬ 
thologie  du  travail  la  notion  de  terrain  fondamen¬ 
tal  en  pathologie  médicale,  apportent  de  nombreux 
exemples  de  susceptibilité  anormale  d’un  sujet  à 
des  substances  ou  à  des  doses  d’un  produit  non  no¬ 
cives  pour  les  autres,  sans  qu’on  puisse  invoquer  ni 
une  résistance  ou  une  accoutumance  de  ces  der¬ 
niers,  ni  des  lares  organiques  du  sujet  atteint,  en 
particulier  hépalo-rénales,  pouvant  abaisser  le  seuil 
toxique  de  la  substance  en  cause.  11  peut  s’agir 
soit  de  formes  pures  d’intolérance,  où  la  symptoma¬ 
tologie  très  spéciale  (caractérisée  le  plus  souvent 
par  des  réactions  cutanées  eczémaliformes)  est  en¬ 
tièrement  différente  de  celle  que  le  même  produit, 
s’il  est  toxique,  donnerait  à  plus  fortes  doses,  soit 
de  formes  mûries,  où  la  symptomatologie  est  voisine 
de  celle  qu’à  plus  fortes  doses,  la  môme  substance 
donnerait  à  l’ensemble  des  sujets  atteints.  Ces  no¬ 
tions  de  susceptibilité  individuelle  revêtent  en  pa¬ 
thologie  du  travail  une  importance  particulière  en 
raison  des  sanctions  pratiques  qui  en  découlent  el 
règlent  tout  l’avenir  professionnel  de  l’ouvrier. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  la  question  des 
intolérances  a  fait  l’objet  il  y  a  30  ans  des  impor¬ 
tants  travaux  de  Brocq.  11  pense  que  la  différence 
entre  l’idiosyncrasie  et  l’intolérance  réside  dans  le 
fait  que  la  première  est  immuable  chez  un  individu 
pour  tel  toxique  déterminé,  tandis  que  la  seconde 
est  susceptible  de  modifications  au  cours  de  la  vie. 

—  M.  Duvoir  pen.se  que  l’idiosyncrasie  a  un  ca¬ 
ractère  congénital  çt  individuel. 

—  M.  Fiédeliôvre  dégage  l’intérêt  de  l’étude  de 
MM.  Duvoir  et  Follet  qui  Iran.spose  dans  la  méde¬ 
cine  professionnelle  un  problème  général  impor¬ 
tant. 

—  M.  Kahane  estime  que  la  statistique  serait 
su.sceplible  de  rendre  des  services  dans  l’étude  de 
celle  question. 

Le  dosage  de  l’alcool  dans  la  salive.  —  MM. 
R.  Fabre  et  E.  Kahane  ont  essayé  d’apirorter  une 
solution  au  problème  médico-légal  de  la  responsa¬ 
bilité  de  l'ivresse  dans  les  accidents  d’automobile. 
Devant  l’opinion  exprimée  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  légale,  que  le  prélèvement  du  sang  ne  peut 
être  fait  systématiquement  en  France  comme  il  l’est 
ù  l’étranger  sur  l’auteur  et  la  victime  des  acci¬ 
dents,  et  devant  la  difiioullé  d’interprétation  que 
soulève  l’analyse  de  l’urine,  ils  proposent  d’effec¬ 
tuer  le  dosage  sur  la  salive.  Leurs  expériences  con¬ 
firment  celles  de  Mcloux  et  celles  d’.\bels  sur  la  re¬ 
lation  entre  la  teneur  en  alcool  de  la  salive  el 
du  sang.  La  salive  est  régulièrement  un  peu  plus 
riche  que  le  sang  (10  pour  100  environ)  cl  sa  te¬ 
neur  n’est  troublée  ni  jiar  une  absorption  récente 
d'alcool,  ni  par  l’usage  du  tabac  à  fumer.  Comme 
ce  .sont  les  principales  causes  d’erreur  par  excès  à 
redouter  et  qu'il  ne  semble  pas  y  avoir  d'erreur 
po.ssiblc  par  défaut,  le  dosage  de  l’alcool  dans  la 
salive  peut  être  interprété  d’après  les  règles  par¬ 
faitement  connues  pour  le  dosage  de  l’alcool  du 
sangs.  11  semble  donc  aux  auteurs  que  le  prélève¬ 
ment  de  la  salive  dans  un  tube  contenant  un  anti¬ 
septique  (acide  picriqnc),  suivi  du  dosage  de  l’abaH)! 
[lar  une  méthode  irréprochable  comme  celle  de  Ni- 
cloux,  permet  de  résoudre  dans  des  conditions  sa¬ 
tisfaisantes  le  problème  posé. 

Accidents  d’intoxication  par  le  tétrachlorure 
de  carbone  à  la  suite  de  l’utilisation  de  ce 
corps  comme  extincteur  d’incendie.  Mesures 
prophylactiques.  —  MM.  de  Gaulejac  el  Der- 
villée  montrent  que  la  pi'mélralion  dans  l’arbre 
bronchique  du  tétrachlorure  de  carbone  lors  de  son 
emploi  comme  extincteur  peut  se  produire;  l”  pen¬ 
dant  le  n-mplissagc  de  l’appareil  extincteur:  2°  au 
cours  de  l'utilisation  de  l’appareil,  ce  qui  est  le  cas 


lu  plus  fréquent  ;  3“  du  fait  du  fonctionnement  ac¬ 
cidentel  de  l’appareil  ou  de  l’existence  de  fuites.  'Les 
auteurs  passent  en  revue  les  circonstances  particu¬ 
lières  où  des  accidents  ont  pu  être  observés  et  rap¬ 
portent  à  ce  sujet  quelques  observations  d’intoxi¬ 
cation  :  à  bord  des  avions,  des  navires,  dans  le  cas 
d’incendies  d’automobiles  ou  de  grands  incendies, 
où  le  CCL'*  a  été  employé  dans  un  territoire  res¬ 
treint.  Du  point  de  vue  prophylactique,  de  G. 
el  D.  envisagent  les  cas  où  l’usage  des  extincteurs 
à  base  de  GCL^  doit  être  proscrit  el  rappellent  è  ce 
sujet  les  liquides  ou  substances  qui  peuvent  être 
substitués  au  tétrachlorure  de  carbone. 

Méningite  aiguë  à  pneumocoques  survenue 
six  mois  après  un  traumatisme  crânien  avec 
fracture  du  rocher.  —  MM.  Fierre  Etienne- 
Martin  et  Raymond  Féchoux  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  9  ans  ayant  subi  un  grave 
traumatisme  crânien  avec  fracture  du  rocher  gau¬ 
che,  diagnostiquée  cliniquement.  Pendant  les  mois 
suivants  on  voit  apparaître  un  syndrome  subjectif 
des  traumatisés  du  crâne  et  une  olorrbéc  inlormit- 
lenle.  A  la  fin  du  7°  mois,  poussée  aiguë  d’otite, 
apparition  d’une  méningite  aiguë,  mort  en  2  jours. 
L’autopsie  montre  une  méningite  de  la  base,  une 
fracture  longitudinale  du  rocher  qui  n’avait  pu  être 
decclee  jiar  la  radiographie.  La  responsabilité  de 
l’auteur  de  l’accident  est  considérée  comme  entière, 
ainsi  que  cela  a  été  admis  pour  les  rares  cas  ana¬ 
logues  connus  tant  en  France  qu’â  l’étranger. 

Episode  délirant  alcoolique  et  responsabilité. 
—  M.  Benon  (Nantes). 

F’ribourg-Blanc. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

11  Mars  1937. 

Sur  un  cas  d’agranulocytose.  —  MM.  Le  Bour- 
delles,  Ginestet  et  Moutier  relatent  un  cas 
d’agranulocylose  primitive  rapidement  mortelle,  à 
début  buccal,  et  ayant  évolué  sans  leucopénie. 

A  propos  du  rhumatisme  tuberculeux.  —  MM. 
Dutrey  el  Velloz  en  rapportent  deux  observations. 
L'origine  bacillaire  a.  été  démontrée  dans  le  premier 
cas  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  li¬ 
quide  d’bydrarlbrose  et  dans  le  second  par  l’hémo¬ 
culture  (Lœvvenstein),  ainsi  que  par  l’évolution  fa¬ 
tale  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Rythme  bigéminé  et  aptitude  au  service.  — 
.M.  F.  Talon  présente  un  cas  de  rythme  bigéminé, 
vraisemblablement  congénital,  qui  se  maintient 
immuable  depuis  deux  ans.  L’auteur  discute  la  dé¬ 
cision  à  prendre  en  ce  qui  concerne  l’aptitude  au 

Deux  cas  d’appendicite  pelvienne.  —  MM. 
Ferrignon  (Troyes)  et  Du  Bourguet  rapportent  un 
cas  aigu  chez  un  enfant  cl  un  cas  d’abcès  pelvien 
supérieur  chez  l’adulte.  Les  auteurs  rappellent  rapi¬ 
dement  les  formes  d’abcès  dans  l’appendicilc  pel¬ 
vienne  el  surtout  la  difficulté  de  leur  diagnostic  et 
de  leur  traitement  qui  font  l’intérêt  de  celle  ques- 

Tumeur  mixte  du  palais.  —  M.M.  Guillermin, 
Ginestet  et  Coudane  présentent  un  malade  opéré 
de  celte  tumeur.  Ils  insistent  sur  le  traitement 
qu’ils  considèrent  comme  devant  être  uniquement 
chirurgical  cl  pen.scnt  qu’en  présence  d’une  tumeur 
aussi  limitée  et  clivahle,  c’est  une  erreur  d’instituer 
un  traitement  par  irradiation  qui  nécessite  une  avul¬ 
sion  dentaire  étendue  et  peut  s’accompagner  de 
radio-nécrose. 

Le  dépistage  radioscopique  systématique  de 
la  tuberculose  dans  l’armée.  —  Après  un  bref 
rappid  des  conditions  dans  lesquelles  se  pratique 
CP  dépistage  dans  l’Armée  —  où  il  complète  le  sé¬ 
vère  examen  médical  d’incorporation  —  M.  Cod- 
velle  expose  les  données  el  les  inconnues  du  pro¬ 
blème  de  l’examen  radiologique  systématique.  Les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  établissent  sans  conteste 
les  bénéfices  de  ce  dépistage,  qui  met  en  évidence 
un  certain  nombre  de  tuberculeux  avérés  insoup¬ 
çonnables.  Mais  la  mélhode  comporte  quelques  ris¬ 
ques  d’erreur:  Erreurs  par  défaut,  dues  au  fait  que 
certaines  lésions  ne  sont  visibles  que  sur  des  radio- 
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ffraphics,  et  erreurs  par  excès,  ducs  à  des  difficul¬ 
tés  d’interprétation  de  certaines  imagos  radiographi¬ 
ques.  A  côté  d’images  typiques  de  séquelle  fixées 
ei  compatibles  avec  le  service  militaire  (nodules 
calcifiés,  séquelles  de  complexe  primaire  ou  de 
tubercuiose  de  surinfection  abortive),  il  existe 
d’autres  images  plus  douteuses,  qui  peuvent  tra¬ 
duire  aussi  bien  des  formes  faiblement  végétatives, 
mais  capables  de  se  réveiller,  que  des  états  séquelles 
fixes  et  sans  menace  pour  l’avenir. 

L’auteur  passe  en  revue  les  moyens  d’éclairer 
un  diagnostic  difficile  (recherches  cliniques,  bacté¬ 
riologiques,  immorales,  qui,  le  plus  souvent  jus¬ 
qu’ici,  ont  été  peu  démonstratives). 

Seule,  la  mise  en  observation  très  prolongée  peut 
fixer  le  degré  de  stabilité  de  ces  lésions.  Celle  mise 
en  observation  peut  se  faire  dans  quelques  cas  au 
régiment  ;  dans  d’autres,  la  réforme  temporaire 
s’impose.  La  comparaison  à  un  ou  deux  ans  de 
distance  de  l’état  des  sujets  et  de  leurs  clichés 
radiographiques  permet  alors  une  dé'cision  justifiée. 

M.  Codvclle  insiste  sur  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  d’appliquer  l’étiquette  de  tuberculeux  à 
des  sujets  porteurs  do  séquelles  pratiquement  sans 
danger.  11  met  en  valeur  les  points  sur  lesquels  de 
nouvelles  recherches  et  de  nouvelles  statistiques  se¬ 
ront  fécondes,  et  donneront  toute  leur  valeur,  aviic 
le  minimum  de  risques  d’erreur,  ,à  une  méthode 
dont  la  portée  militaire  et  sociale  est  immense. 

Quelques  remarques  sur  le  <(  dépistage  radio¬ 
logique  »  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M. 
F  Meersseman  rapporte  brièvement  les  résultats 
d’une  statistique  personnelle  portant  sur  1.088  sujets 
examinés  à  la  suite  de  la  radioscopie  systématique. 
Il  insiste  surtout  sur  la  catégorie  des  images  radio¬ 
logiques  douteuses  et  passe -en  revue  quelques-uns 
des  moyens  cliniques,  bactériologiques,  séroiogiques 
qui  peuvent  étayer  la  décision  du  médecin  expert. 
Il  insiste  également  sur  la  nécessité  pour  celui-ci  de 
pouvoir  contrôler,  par  la  suite,  le  bien-fondé  des 
décisions  prises.  D’après  son  expérience  personnelle 
à  ce  point  de  vue,  il  semble  que  la  très  grande 
majorité  des  images  radiologiques  douteuses  réponde 
i  des  processus  fixés,  non  évolutifs.  L’auteur  mon¬ 
tre,  enfin,  l’assez  grande  fréquence  de  ces  aspects 
radiologiques  douteux,  non  évolutifs,  chez  les  mili¬ 
taires  de  .carrière. 

Un  nouveau  cas  de  tavus  des  membres  dû 
à  une  contagion  hospitalière.  —  MM.  Ferrabouc, 
Ratié  et  Maroger. 

La  désinsectisation  du  casernement  (suite  de 
la  discussion).  —  MM.  Georges  Chainet,  Walter, 
Muffang,  Richard,  Gounelle  et  Brigandat. 

Lucien  Jame. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

5  Mars  1937. 

Le  traitement  des  cancéreux.  Comment  asso¬ 
cier  les  traitements  généraux,  chimiques  ou 
biologiques  aux  traitements  locaux,  chirurgi¬ 
caux  ou  physiques.  —  M.  de  Nabias.  La  tumeur 
cancéreuse  ne  peut  évoluer  que  sur  un  terrain  fa¬ 
vorable.  Le  terrain  cancéreux  est  réalisé  par  un 
trouble  de  la  fonction  hépatique  qui  apparaît  avant 
tout  chez  les  colitiques.  Ce  terrain  cancéreux  est 
plus  ou  moins  favorable;  1.930  examens  photomé- 
triques  de  sérum  sanguin,  suivant  le  procédé  de 
Vernes,  ont  permis  de  suivre  le  sens  de  ses  varia¬ 
tions,  d’où  la  nécessité: 

1“  D’un  traitement  du  terrain  précédant  le  trai¬ 
tement  local  de  la  tumeur  (intestinale,  biologique 
et  chimique); 

2“  D’un  traitement  local  judicieusement  choisi  : 
opératoire  pour  les  épithéliomas  cylindriques,  curie- 
théraplque  pour  les  épithéliomas  glandulaires  et 
malpighiens  ; 

3“  De  la  continuation  du  traitement  du  terrain 
après  guérison  locale  de  la  tumeur. 

Dans  les  cancers  inopérables  (estomac  et  côlon 
surtout),  le  traitement  du  terrain  immobilise  long¬ 
temps  et  fait  parfois  régresser  la  tumeur. 


Considérations  nouvelles  sur  l’inîection  tu¬ 
berculeuse.  —  M.  H.  Faure  ayant  été  amené  à 
étudier  l’oeuvre  d’Auclair  sur  la  tuberculose  est  par¬ 
venu  à  la  conclusion  que,  s’il  était  impossible  de 
retenir  la  méthode  d’Auclair  en  tant  que  vaccina¬ 
tion  anti-tuberculeuse,  il  convenait  d’altacber  une 
grande  importance  au  fait  expérimental  initial,  à 
savoir  la  possibilité  d’agir  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  du  cobaye  par  l’injection  à 
cet  animal  d’un  extrait  de  pancréas  de  poule.  Ce 
fait,  qui  ne  paraît  du  reste  pas  transposable  en 
médecine  humaine,  doit  recevoir  selon  l’auteur  une 
interprétation  entièrement  différente  de  celle  d’Au- 
cair  et  l’étude  critique  du  phénomène  l’a  amené, 
par  une  série  d’observations,  à  concevoir  une  théorie 
entièrement  nouvelle  de  la  tuberculose  qui  s’oppose 
aux  conceptions  actuellement  existantes  :  la  bactério- 
lyse  du  bacille  in  vivo  dans  les  organismes  tuber¬ 
culeux  évolutifs,  notion  importante,  loin  d’être  un 
phénomène  défensif,  est  au  contraire  le  mécanisme 
de  libération  de  fractions  lytiques  mettant  en  li¬ 
berté  le  ou  les  antigènes  véritables  qui  sont  inclus 
dans  le  bacille  non  lysé.  D’où  un  avenir  thérapeu¬ 
tique  basé  sur  l’idée  générale  qui  consiste  à  rompre 
le  cycle  du  bacille  en  empêchant  l’organisme  d’ef¬ 
fectuer  la  lyse  microbienne. 

L’  1/  Euphorie  »  hyperthermique  chez  Ventant. 
— •  M.  Germain  Blechmann  apporte  des  faits  de 
tolérance  de  l’organisme  infantile  vis-à-vis  d’une 
température  anormalement  élevée,  tolérance  si  par¬ 
faite  qu’elle  peut  se  traduire  chez  les  nourrissons 
par  un  état  général  aussi  satisfaisant  que  possible, 
s'accompagnant  d’une  magnifique  poussée  pondérale 
et  chez  des  nourrissons  plus  âgés  ou  chez  de  grands 
enfants,  par  un  état  euphorique. 

a)  Dans  la  fièvre  de  lail  sec,  certains  nourrissons 
ne  prennent  du  poids  que  lorsqu’ils  sont  fébrici¬ 
tants,  au  point  que  les  mères  ne  savent  que  sou¬ 
haiter  :  ou  la  fièvre  avec  une  courbe  pondérale  sa¬ 
tisfaisante  ou  l’apyrexie  avec  un  poids  stationnaire  ; 

5)  M.  Weill  (Lyon)  avait  décrit  l’anesthésie  et 
l’euphorie  thermique  assez  particulières  du  nourris¬ 
son  ayant  dépassé  la  première  année,  le  petit  malade 
n’étant  gai  et  ne  réclamant  son  biberon  que  lors¬ 
que  la  température  est  à  40“  ; 

c)  Chez  certains  grands  enfants,  inadaptés  à  la  vie 
normale,  attachés  à  une  rêverie  habituelle,  l’état 
psychique  s’améliore  et  paraît  se  rééquilibrer  sous 
l’influence  de  rhyperthcrmic. 

Six  observations  de  traitement  électropyré- 
tique  chez  reniant.  —  MM.  G.  Blechmann,  A. 
Âlphen  et  J.  Auclaire  ont  traité  avec  un  succès 
complet  un  cas  de  convulsions  répétées  du  nour¬ 
risson,  2  cas  de  séquelles  de  chorée  et  une  acro- 
sphyxie  (d’origine  familiale)  ;  le  résultat  a  été  assez 
satisfaisant  chez  un  3“  choréique  ancien.  Une  brû¬ 
lure  à  la  suite  de  miction  a  empêché  de  poursuivre 
le  traitement  chez  un  petit  nourrisson  atteint  de 
convulsions. 

Un  cas  d’acrodynie  rapidement  amélioré  à  la 
suite  d’un  traitement  par  ondes  courtes.  —  M. 
R. -Ch.  François  relate  l’observation  d’un  enfant 
de  20  mois,  atteint  d’acrodynie,  chez  qui  l’on  ob¬ 
tint  une  amélioration  rapide  de  l’état  à  la  suite 
d’un  traitement  par  ondes  courtes  sur  la  région 
médullaire. 

Une  poussée  de  croissance  et  une  certaine  amélio¬ 
ration  psychique  ont  correspondu  chez  un  mongo¬ 
lien  aux  périodes  d’irradiation  par  O.  G.  (mais  sans 
effet  calorique  notable). 

Douze  cas  d’asthme  infantile  traités  par  les 
ondes  courtes.  —  M.  R. -Ch.  François  rapporte 
12  observations  d’asthme  infantile  traité  par  pyré- 
tothérapie  thoracique  par  ondes  courtes. 

Ce  traitement  amena  une  amélioration  constante 
et  dans  plusieurs  cas  une  suppression  complète  des 
crises  d’asthme. 

Note  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  les 
ondes  courtes.  —  M.  Jean  Meyer  a  traité  à  l’Ins¬ 
titut  d’actinologie  environ  25  asthmatiques  depuis 
2  ans.  les  formes  qu’il  convient  de  traiter  par 
ondes  courtes  sont  en  l"  lieu,  les  asthmes  avec 
réaction  bronchique,  en  2“  lieu,  les  asthmes  avec 
dyspnée  subintrante  quand  le  malade  peut  être 
1  amené  au  dispensaire.  Les  crises  paroxystiques  iso¬ 


lées  sans  réaction  bronchique  sont  moins  favorable¬ 
ment  influencées. 

Les  enfants  réagissent  mieux  que  les  adultes. 

Les  ondes  courtes  n'empêchent  naturellement  pas 
l’emploi  des  médicaments  chimiques  :  éphédrino, 
gàrdénal,  etc.;  on  a  intérêt,  lorsque  l’état  général 
est  altéré,  à  les  associer  aux  bains  généraux  d’ul- 
tra-violets. 

M.  Delokt, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Il  Mars  1937. 

Délire  conjugal.  —  MM.  Beaudouin,  Martimor, 
M"“  Lacassagne,  M.  Devallet.  Présentation  de  deux 
époux  d’une  quarantaine  d’année  internés  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  pour  des  troubles  mentaux 
atypiques  et  dont  on  peut  se  demander  si  le  lien 
étiologique  hypothétique  entre  les  2  psychoses 
n’est  pas  l’existence  d'une  encéphalite  dont  la 
femme  présente  quelques  manifestations  motrices. 

Hallucination  psychique  à  localisation  unila¬ 
térale.  —  MM.  Capgras  et  Nodet.  Présentation 
d'une  délirante  chronique  sans  affaiblissement  psy¬ 
chique,  qui  prétend  entendre  à  certains  moments 
très  nettement  la  voix  de  ses  persécuteurs  qui 
l'injuriaient  mais  ne  pas  fiouvoir  localiser  le  point 
de  l’espace  d’où  partent  ces  paroles,  et  qui  prétend 
au  contraire  localiser  sur  une  oreille,  toujours  la 
même,  les  suggestions  sans  paroles  qu’elle  reçoit 
d'eux.  Discussion  du  ras  qui  n’est  pas  en  faveur 
do  la  doctrine  qui  considène  l’hallucination 
comme  antérieure  au  délire. 

Adénolipomatose  diüuse,  insulBsance  poly- 
glandulaire  et  démence.  —  MM.  Courbon  et 
Stora.  Présentation  d’un  imhécile  devenu  dément 
alcoolique  dans  sa  vieillesse,  qui  depuis  l’âge 
adulte  est  atteint  do  masses  lipomateuses,  symé¬ 
triquement  situées  sur  la  moitié  supérieure  du 
corps,  avec  signes  d’insuffisance  thyro’idienne,  gé¬ 
nitale  et  d’anémie.  Observation  qui  confirme  l’hy¬ 
pothèse  de  la  dégénérescence  constitutionnelle 
d 'adénolipomatose  diffuse. 

Boiterie  pithiatique  chez  une  débile  épilepti¬ 
que.  Torpillage.  Guérison.  —  MM.  Marchand, 
Longuet  et  Louis  Anglade.  Présentation  d’une  dé¬ 
bile  mentale  épileptique  dont  la  claudication,  sur¬ 
venue  pour  de  vagues  douleurs  sans  signe  physi¬ 
que,  disparut  en  une  séance  de  torpillage  ;  clau¬ 
dication  qu’elle  est  capable  de  reproduire  sur  com¬ 
mande.  Preuve  de  l’alliance  possible  de  l’épilepsie 
et  du  pithiatisme.  El  nécessité  de  maintenir  la 
psychothérapie  par  la  menace  d’un  nouveau  tor¬ 
pillage  pour  empêcher  la  récidive  de  claudication. 

Paul  CounnoN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

9  Mars  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  le  Neveu 
sur  les  traumatismes  osseux.  —  M.  A.  Bouchet 
(Ghanlilly)  allire  l’allcntion  sur  les  difficultés 
d’application  de  la  radiographie  chez  le  cheval,  et 
les  difficultés  d’interprétation  qui  peuvent  en  dé¬ 
couler. 

L’échinococcose  alvéolaire  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  —  Celte  question  principale  à 
l’ordre  ilii  jour  est  éludiik'  par  M.  Dévé  (Rouen), 
eu  médecine  humaine:  M.  Tisserand  (Besançon), 
.m  |i«iul  de  \ lie  clinique;  M.  Cauchemez,  chez 
!ev  Miiimaiix. 

L'échinococcose  alvéolaire  humaine  en  France. 

-  \l.  Dévé,  prenant  texte  du  cas  récemment 
lapiioilé  [lar  M.  N.  Fiessinger,  de  2  nouveaux 
cas  publiés  par  Tisserand  et  Ledoux  (Besançon)  et 
d’un  fait  inédit  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M  Chatou  (Besançon),  étudie  la  fréquence  relative 
et  la  distribution  de  la  maladie  alvéolaire  en  France. 

A  ce  jour.  20  cas  autlientiqucs  en  ont  été  obser¬ 
vés  dans  notre  pays,  avec  18  cas  français  autochto¬ 
nes,  observés  au  eours  de  ces  15  dernières  années. 
Sur  ces  cas,  15  sont  originaires  des  départements 
limitrophes  de  la  Suisse  et  spécialement  de  la  ré- 
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gion  jurassienne  et  franc-comtoise.  A  lui  .«eul, 
(i.  Tisserand  (Besançon)  en  a  opéré  9  cas,  tous  au¬ 
thentifiés  par  l’examen  histo-patliologique.  En  re¬ 
vanche,  les  3  derniers  cas  (Desoil,  Loeper,  Eiessiu- 
ger)  sont  complètement  indéjwndanls  du  foyer 
jurassien  et  franc-comtois. 

D’aulres  cas  ont  été  certainement  méconnus  chez 
nous.  L'affection  et  ses  lésions  sont  ordinairement 
confondues  avec  le  cancer  du  foie. 

Joints  à  quelques  cas  indiscutables  constatés  en 
Australie,  en  Argentine  et  eu  Uruguay,  pays  clas¬ 
sique  du  kyste  hydatique  ordinaire,  les  cas  d’échi¬ 
nococcose  alvéolaire  observés  en  France  en  dehors 
do  la  zone  para-hclvétiquc  semhlent  venir  ruiner 
la  .théorie  de  la  <(  spécificité  de  la  répartition  géo¬ 
graphique  »  de  l’échinococcose  alvéolaire,  dite 
lielvético-bavaro-lyrolienne. 

Il  semble  qu’on  doive,  aujourd’hui,  conclure  à 
l’unicité  de  l’échinococcose.  Néanmoins,  il  faut 
convenir  que  les  conditions  pathogéniques  de  la 
mutation  parasitaire  supjKJsée  par  cette  conception 
restent  encore  mystérieuses. 

L’échinococcose  alvéolaire  du  foie  chez  l’hom¬ 
me.  —  .M.  G.  Tisserand  décrit  les  périodes  sueces- 
sives  de  l’affection,  puis  les  formes  cliniques  :  icté- 
rique,  ascitique,  tumorale  ou  toxique  et  eachccti- 
sante,  sans  ictère,  ni  ascite.  Le  diagnostic  n’est  pas 
d’une  difficulté  très  grande;  il  .suffit  de  connaître 
l’e.xistence  de  l’échinococcose  alvéolaire  et  d’y  pen- 
sei  en  présence  de  toute  affection  hépatique.  Jus¬ 
qu’à  présent  il  n’existe  aucun  traitement,  médical 
de  cette  redoutable  affection.  La  chirurgie  n’aura 
souvent  qu’un  rôle  explorateur. 

L’échinococcose  alvéolaire  chez  les  animaux. 
—  M.  Cauchemez  lui  réserve  la  dénomination  ex¬ 
clusive  de  multiloculaire. 

'Le  rapporteur  en  indique  la  répartition  géogra¬ 
phique  et  la  fréquence  :  il  relate  son  enquête  per¬ 
sonnelle  et  donne  une  description  des  lésions  :  il 
ri cherche  quelles  relations  d’origine  on  peut  établir 
entre  l’échinococcose  alvéolaire  humaine  et  l’échi¬ 
nococcose  multiloculaire  animale,  d’une  part;  entre 
cette  dernière  et  l’échinococcose  banale,  d’autre 
part. 

Four  le  premier  point,  il  estime,  comme  Dévé, 
que  si  ta  le.sion  humaine  présente  un  caractère  de 
malignité  qui  fait  sensiblement  défaut  dans  la  lé¬ 
sion  animale,  il  s’agit,  non  pas  d’une  différence 
d’origine,  mais  d’une,  différence  de  terrain.  Four 
le  second  point,  les  formes  intermédiaires  consta¬ 
tées  chez  les  animaux  dans  un  meme  organe  |)cr- 
mettent  de  conclure  que  l’échinocoecose  multilocu¬ 
laire  pmcède  d’une  vésiculation  exogène  d’échino- 
coques  banaux. 

Le  rapporteur  expose  que;  les  différences  de  struc¬ 
ture  et  de  répartition  géographique  des  trois  mani¬ 
festations  d’éehinoeoecose  ne  sont  que  des  argu¬ 
ments  as.sez  faibles  i>our  les  séparer  et  se  rattache 
à  l’unicité  étiologique  de  l’échinococcose. 

—  .M.  Fiessinger  attire  spécialement  l’attention 
sur  les  difficultés  de  diagnostic  et  les  erreurs  im¬ 
pressionnantes  auxquelles  le  praticien  est  exjxjsé  et 
auxquelles  lui-méme  n’a  pas  échappé  dans  le  cas 
indiqué.  (,o  no  sont  que  les  coupes  faites  après  opé¬ 
ration  qui  permirent  le  diagnostic  d’ik-hinococco.se. 
En  médecine  humaine  on  ne  parle  pas  as.sez  do  cette 
maladie. 

L.  BnEiiiEn, 
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SÉANCE  CONSACllÉE 

A  LA  lUUMO-lNFEGTION  TUBEIICULEUSE. 

La  primo-infection  tuberculeuse.  —  M.  A. 
Dufourt  expose  comment  il  faut  comprendre  la 
primo-infection  tuberculeuse,  et  met  en  parallèle  les 
conceptions  françaises  et  allemandes  sur  ce  sujet. 
I!  situe  dans  les  syndromes  observés  la  part  qu’il 
convient  de  faire  aux  tuberculoses  qui  évoluent  sans 
n'infection,  et  à  celles  qui  sont  violentées  dans  leur 
évolution  normale  par  le  heurt  répété  de  réinfec- 
lions  nouvelles.  11  signale  enfin  quelques  différends 
qui  séparent  les  manifestations  observées  au  cours 
de  la  primo-infection  chez  le  nourrisson,  le  grand 
enfant  et  l’adulte. 

Importance  de  la  sérologie  pour  le  diagnostic 
des  tuberculoses  de  primo-infection.  —  MM. 
P.  Coumont  et ,  H.  Gardère.  Les  trois  réactions 
séro-agglutination,  déviation  du  complément,  pou¬ 
voir  bactéricide,  doivent  être  employées,  pour  ce 
diagnostic,  avec  les  directives  suivantes: 

1°  Lorsque  toutes  ces  réactions  sérologiques  sont 
ensembles  négatives,  il  est  à  peu  près  certain  que 
lu  sujet  n’a  pas  été  infecté  de  tuberculose,  surtout 
si  c’est  un  enfant  ou  un  adolescent,  et  qu’une  évo¬ 
lution  ultérieure  de  tuberculose  devra  être  consi¬ 
dérée  comme  «  primo-infection  ». 

A  ce  moment,  les  réactions  deviendront  positives 
toutes  ensemble  ou  successivement  et  à  des  degrés 
variables. 

2“  Lorsque  ces  réactions  sont  positives,  môme 
chez  un  sujet  paraissant  indemne  de  tuberculose, 
elles  sont  la  preuve  d’une  tuberculisation  antérieure, 
plus  ou  moins  latente,  plus  ou  moins  récente,  mais 
d’autant  plus  certaine  que  les  trois  réactions  sont 
toutes  positives  ensemble. 

Chez  un  tel  sujet,  une  évolution  ultérieure  de 
tuberculose  ne  devra  pas  être  considérée  comme 
une  primo-in jeclion,  mais  comme  la  suite  d’une 
infection  antérieure  ou  d’une  réinfection. 

On  saura  ainsi  si  les  sujets  sont  entachés  de  tuber¬ 
culose  plus  ou  moins  latente,  plus  ou  moins  an¬ 
cienne,  ou  bien  n’ont  vraisemblablement  jamais  été 
infectés.  11  est  imiiortant  de  contrôler  par  ces  réac¬ 
tions  si  le  terrain  est  vierge  ou  déjà  ensemencé,  et 
de  savoir  aussi  si  une  lésion  tuberculeuse  ultérieure 
sera  une  primo-infection,  ou  bien  la  continuation 
d’une  tuberculose  antérieure. 

La  sérologie  devrait  être  appliquée  couramment 
dans  l’examen  médical  de  toutes  les  collectivités  de 
jeunes  sujets,  comme  le  sont  les  réactions  tubercu¬ 
liniques  et  avant  celles-ci. 

Causes  favorisantes  des  lésions  de  primo¬ 
infection  dans  la  tuberculose  de  l’homme  et  de 
l’animal.  —  MM.  P.  Coumont  et  H.  Gardère  ont 
observé  expérimentalement  que  l’inoculation  au  co¬ 
baye  de  bacilles  de  Koch  virulents  injectés  à  dose 
inférieure  à  la  dose  tuberculisante  minlma  ne  se 
révèle  ni  par  des  lésions  d’autopsie  après  4  mois, 
ni  par  les  frottis  de  ganglion,  ni  par  l’intradermo- 
réactlon  à  la  tuberculine. 

Si  on  sensibilise  des  cobayes  ainsi  inoculés  en  in¬ 
jectant  un  sérum  hétérologue  en  même  temps  que 
les  bacilles,  l'animal  présente  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  et  des  réactions  tuberculiniques  positives 
dans  les  délais  normaux.  Ils  dénomment  tachyaller- 
gie  cette  action  sensibilisante  du  sérum  injecté  à 
la  phase  d'inoculation. 

Ces  faits  expérimentaux  doivent  avoir  leur  équiva¬ 
lent  en  pathologie  humaine. 

'La  contamination  paucibacillaire  du  grand  enfant 
no  doit  pas  toujours  aboutir  à  la  production  de 
lésions  et  d’allergie  tuberculinique. 

Les  maladies  infectieuses  de  l’enfance  survenant 
à  la  phase  préallergique  peuvent  avoir  une  action 
«  tachyallergique  ».  Ils  en  apiKJrtcnt  plusieurs  ob¬ 
servations. 


Ils  préconisent  l’utilisation  du  séro-diaguostic 
pour  déceler  ces  états  d’infection  tuberculeuse  aux¬ 
quels  Tue  font  suite  ni  lésions  ni  allergie  tuberculi¬ 
nique. 

La  primo-infection  tuberculeuse  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.M.  F.  Meersseman  et  A.  Lemaistre 
rappellent  tout  d’abord  l’état  actuel  de  la  question 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  de  l'adulte.  Ils 
ont  étudié  cette  primo-infection  dans  l’armée  d’une 
part  à  l'aide  de  statistiques  hospitalières,  d’autre 
part  par  le  virage  do  la  cuti-réaction  tuberculini¬ 
que.  Ils  arrivent  à  cette  conclusion  que,  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  se  fait  dans  l’armée  sous  une  forme  totale¬ 
ment  inapparente  :  les  formes  cliniquement  appa¬ 
rentes  sont  rares,  les  formes  graves  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelles.  Ces  résultats  s’opposent  à  ceux  qui 
oui  été  recueillis  dans  d’aulres  collectivités  et,  en 
particulier,  chez  les  étudiants  en  médecine.  Les  au¬ 
tours  attribuent  la  bénignité  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  chez  les  jeunes  soldats  au  fait  que, 
grâce  à  la  rigueur  du  dépistage  et  à  l’élimination 
immédiate  des  bacillaires,  l’armée  constitue  une 
collectivité  d’où  la  contagion  bacillaire  est  prati¬ 
quement  absente,  ou,  à  tout  le  moins,  extrêmement 
réduite. 

La  primo-infection  chez  les  étudiants  en  mé¬ 
decine.  —  M.  V.  Cordier. 

Syndrome  pbysiopathique  et  cellulite  (Rap¬ 
pel).  —  M.  Thiers.  Il  s’agit  d’une  makde  qui  a 
présenté  un  syndrome  pbysiopathique  avec  appari¬ 
tion  d’une  infiltration  cellulitique  dans  le  domaine 
de  la  zone  douloureuse.  La  survenue  des  règles  a 
entraîné  la  rechute  des  douleurs  et  surtout  leur  bi¬ 
latéralisation  ;  l’évolution  ultérieure  a  été  favorable. 

•  P.  Rivollieh, 
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Accidents  cérébraux  tardifs  dans  une  fracture 
de  cuisse,  probablement  par  embolie  graisseuse. 
—  M.  Tavernier.  Chez  un  enfant  de  10  ans  appa¬ 
raissent,  IG  jours  après  un  violent  traumatisme,  des 
accidents  d’épilepsie  bravais-j.aeksonienne  d’un  côté, 
puis  de  l’autre  avec  aphasie.  La  vérification  opéra¬ 
toire  ne  montre  rien.  Comme  il  avait  eu  par  ailleurs 
une  réduction  de  fracture  de  cuisse,  on  pense  à  l’hy¬ 
pothèse  d’une  embolie  graisseuse. 

Anévrysme  artério-veineux  de  la  fémorale 
superficielle.  —  MM.  Wertheimer,  Violet  et 
Soustelle  jirésentent  l’observation  et  les  arlériogra- 
pbies.  Il  s’agit  d’un  énorme  sac  infiltré  dans  les 
adducteurs.  On  a  pratiqué  l’extirpation  suivie  d’in¬ 
filtration  lombaire.  L’aceident  remontait  à  1929. 

A  propos  de  la  rétention  gastrique  des  bou¬ 
tons  de  gastro-entéro- anastomose.  —  M.  Denis, 
présenté  par  M.  Pollosson,  apporte  une  observa¬ 
tion.  Le  boulon  a  été  extirpé  par  une  gastrotomie 
faite  par  incision  sous-costale.  Cette  gastrotomie  a 
été  faite  sur  un  moignon  gastrique  de  gastrectomie. 

Pancréatite  hémorragique  chez  un  enfant  de 
4  ans.  —  MM.  Ricard  et  Charvet.  L’âge  de  l’en¬ 
fant  est  un  cas  exceptionnel.  'Les  lésions  anatomi¬ 
ques  étaient  manifestement  anciennes.  On  pouvait 
évoquer  d’ailleurs  des  alertes  pancréatiques  clini¬ 
quement,  dans  les  antécédents.  Un  faux  kyste  aurait 
été  la  conséquence  de  ces  premiers  accidents  et  au¬ 
rait  évolué  par  la  suite. 

Sur  une  cause  d’erreur  dans  l’exploration 
lipiodolée  du  transit  biliaire.  —  MM.  Mallet- 
Guy  et  Frieh  ont  observé,  chez  une  femme  ayant 
subi  une  cholécystostomie  et  l’ablation  d’un  calcul 
vésiculaire,  une  image  radiologique  claire  et  effilée 
dans  le  cholédoque.  Il  s’agissait  vraisemblablement 
d'un  caillot  sanguin,  arrêté  par  un  rétrécissement 
relatif  des  voies  principales.  Des  examens  ultérieurs 
ont  révélé  sa  disparition.  On  ne  saurait  être  trop 
prudent  lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  en  raison 
do  ces  images  de  faux  calculs  cholédociens. 

Marcel  Daugent. 
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Néphrectomie  pour  lithiase  ;  neuf  mois  après, 
urétéro-Iithotomie  du  côté  opposé  pendant  une 
crise  néphrétique  avec  anurie.  —  M.  Giuliani 
apporte  l’observation  et  signale  une  guérison  de 
18  ans  après  la  dernière  intervention  faite  d’ur¬ 
gence. 

Le  rétrécissement  de  Vurètre  chez  les  an¬ 
ciens  prostatectomisés.  —  M.  Gayet  évoque  la 
question  des  suites  opératoires  des  opérations  de 
Frayer.  Des  diverticules,  des  cystites,  des  récidives 
de  l’adénome,  des  calculs  peuvent  créer  des  troubles. 
Mais  il  existe  aussi  des  strictures  post-opéi-atoircs. 
Diaphragme  cicatriciel,  noyau  de  récidive  antérieure, 
cicatrice  dans  un  foyer  antérieurement  enllammé 
sont  les  3  causes  de  rétrécissement  de  l’urètre 
prostatique.  Ceux  de  l’urètre  antérieur  sont  dus  à 
la  sonde  à  demeure  utilisée  trop  longtemps.  Les 
dilatations  banales  ou  avec  des  appareils  perfec¬ 
tionnés,  la  section  endoscopique  d’une  bride,  la  réin¬ 
tervention  sont  indiquées  selon  les  cas. 

—  M.  Richet  signale  le  fait  qu’un  cancer  peut 
évoluer  dans  les  suites. 

Note  sur  la  dilatabilité  du  segment  intra- 
mural  de  l’uretère.  —  M.  Thévenot,  commentant 
3  observations,  montre  combien  l’élasticité  de  ce 
segment  est  considérable,  permettant  l’inclusion 
et  l’expulsion  de  très  gros  calculs. 

Histoire  curieuse  d’un  corps  étranger  des 
voies  urinaires.  —  M.  Giuliani  présente  la  radio¬ 
graphie  d’une  femme  qui  avait  tenté  de  se  faire 
avorter,  par  introduction  de  sonde.  3  ans  aupara¬ 
vant.  On  voit  la  sonde  du  pubis  è  la  12“  côte.  11 
était  impossible  de  préciser  son  siège  exact.  Quel¬ 
ques  minutes  avant  l’intervention,  elle  s’élimina 
spontanément  par  les  voies  urinaires. 

Hydronéphrose  tuberculeuse.  —  M.  Giuliani 
présente  la  pièce.  11  s’agit  d’une  bydronéphrose 
tuberculiséc.  Maucei.  Dargent. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

6  Février  1937. 

Méningo-encéphalite  à  mélitocoques.  —  MM. 
Lemaire,  Portier  et  Ivan  Bertrand  relatent  les 
particularités  suivantes  :  fièvre  continue,  début  pré¬ 
coce,  suites  mortelles,  modifications  discrètes  du 
liquide  céphalo-rachidien.  L’examen  anatomo-pa¬ 
thologique  met  en  évidence  des  lé.sions  intenses  et 
diffuses  des  méninges  contrastant  de  façon  remar¬ 
quable  avec  l’intégrité  de  la  corticale,  des  eentres 
gris  et  de  la  moelle. 

'Le  caractère  transitoire  de  certains  symptômes  ob¬ 
servés  au  cours  de  la  neuromélitococcic  est  bien 
perticulier  à  celte  affection.  Or,  les  constatations 
anatomo-pathologiques  viennent  confirmer  l’opi¬ 
nion  déjà  émise  par  IL  Roger  qu’ils  se  trouvent 
conditionnés  par  des  spasmes  vasculaires  dépen¬ 
dant  eux-mêmes  de  réactions  méningées  intenses 
et  diffuses. 

Mort  subite  par  kyste  hydatique  du  cœur. 
—  MM.  Ed.  Benhamou,  Montpellier  et  G.  Cohen- 
Solal  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
40  ans  qui  entra  à  l’hôpital  pour  un  diabète,  com¬ 
pliqué  de  fièvre  et  d’amaigrissement  extrême,  sans 
symptômes  pulmonaires.  L’examen  radiographique 
du  thorax  permit  de  découvrir  une  image  arrondie, 
encerclant  d’un  second  contour  la  pointe  du  cœur. 
Pas  d'éosinophilie  sanguine.  Mort  subite,  L’autop- 
8le  confirma  l’existence  d’un  kyste  hydratique  de 
l’oreillette  gauche,  kyste  primitif  solitaire,  multivé- 
siculaire,  sans  perforation  récente  apparente.  Ce  cas 
s’ajoute  aux  9  observation  publiées  dans  la  lit¬ 
térature,  et  rapportées  dans  la  statistique  récente  de 
Dévé. 

Fièvre  boutonneuse  de  laboratoire.  —  MM. 
Ed.  Benhamou  et  Carnet  rapportent  deux  obser¬ 
vations  de  fièvre  boutonneuse,  contractée  nu  labo¬ 
ratoire.  Le  premier  cas  fut  bénin,  le  second  plus 
sévère,  l’un  et  l’autre  terminés,  comme  il  est  de 
règle,  par  la  guérison.  L’inoculation  semble  s’être 
faite  par  la  peau,  mais  sans  l’intermédiaire  de  la 


piqûre  de  Jlhipicephalus  sanguineus.  L’usage  systé¬ 
matique  de  lunettes  et  de  gants  doit  être  conseillé 
quand  on  manipule  le  virus  boutonneux. 

Etude  anatomo-pathologique  d’un  cas  d’an¬ 
thrax  de  la  face.  —  MM.  Curtillet  et  Foissin  ont 
eu  l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie  d’un  anthrax 
de  la  face  à  point  de  départ  labial  et  étendu  à  toute 
l’hémi-face  gauche.  Les  lésions  consistaient  en  une 
infiltration  de  tous  les  tissus  :  derme,  tissu  cellu¬ 
leux,  muscles  peauciers,  et  même  masséler  et  paro¬ 
tide,  par  des  micro-abcès.  Histologiquement,  né¬ 
crose  suppurative  do  tous  les  tissus  de  la  joue.  Pus 
dans  la  veine  faciale.  Pas  de  phlébite  crânienne. 

Les  déductions  suivantes  s’imiwscnt  :  la  définition 
classique  de  l’anthrax,  agglomérat  de  furoncles,  ne 
convient  pas  à  de  tels  cas.  L’importance  des  lésions 
locales  suffit  à  expliquer  la  mort.  Seule,  une  inter¬ 
vention  dissociant  les  tissus  et  ouvrant  tous  les 
abcès  paraît  susceptible-  d’entraîner  la  guérison. 

Diagnostic  et  traitement  d’un  tic  douloureux 
de  la  face.  —  M.  H.  Ahoulker.  Tic  douloureux  de 
la  dure-mère  temporale  et  de  la  face,  caractérisé 
par  :  épilepsie  et  paralysie  spasmodique  violemment 
hyperesthésique,  non  guéri  par  le  drainage  et 
guéri  par  une  seule  application  de  mèche  co- 
caïnée  sur  la  partie  hyperesthésique  de  la  dure- 
mère  temporale.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans, 
blessé  il  y  a  11  ans  p'ar  éclats  de  grenade  reçus 
dans  la  région  auriculaire  droite  ;  il  avait  subi  trois 
interventions  avant  l'examen,  un  évidement  pétro- 
mastoïdien  et  une  trépanation  temporale  dans  le 
service.  Toutes  ces  interventions  avaient  été  suivies 
d’aggravation  de  la  névralgie  faciale  et  de  la  para¬ 
lysie  spasmodique  hyperesthésique. 

A  propos  de  deux  fractures  pathologiques. 
—  MM.  Bonnet,  Jalet  et  Sarlin.  Deux  cas  de 
fracture  pathologique:  l’une  de  l’humérus  droit, 
par  ostéo-sarcome,  l’autre  d’une  phalangette  par  os¬ 
téite  fibreuse  kystique,  chez  deux  jeunes  soldats  ; 
opposition  des  diagnostic,  traitement  et  pronostic 
de  ces  deux  cas. 

Erythème  noueux  et  tuberculose.  —  MM.  A. 
Lévi-Valensi  et  R.  Aquilina.  Exposé  de  9  cas 
d’érythème  noueux  contemporains  ou  sur/is  de  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses.  Deux  fois,  l’érythème 
noueux  apparut  chez  des  tuberculeux  pulmonaires 
avérés;  les  sept  autres  fois,  c’est  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  qu’il  fut  suivi  de  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  diverses  :  tubei'culose  osseuse, 
méningite  (un  cas  fut  suivi  d’épisclérite). 

6  Mars 

Léiomyome  de  l’intestin  grêle.  —  MM.  Cos- 
tantini,  Liaras  et  Raynal  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  24  ans,  qui  présenta  un 
léiomyome  de  la  partie  moyenne  de  l’intestin 
grêle,  gros  comme  une  noix,  et  ayant  déterminé  une 
obstruction  intestinale  chronique,  avec  état  cachec¬ 
tique.  Ils  insistent  sur  la  présence  de  ganglions 
inflammatoires  dans  le  mésentère  correspondant. 
L’un  d’eux,  cependant,  reproduit  l’aspect  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur.  Ils  pratiquent  une  résection 
large  de  l’intestin  et  en  rétablissent  la  continuité 
par  une  anastomose  latéro-latérale  et  suture  en 
bourse  avec  enfouissement  des  deux  bouts  intesti¬ 
naux.  Ils  rejettent  comme  dangereuse  et  difficile 
l’anastomose  termino-terminale,  en  raison  de  la  di¬ 
latation  considérable  du  grêle  en  amont  de  la  tu¬ 
meur,  et  l’anastomose  termino-latérale,  inélégante, 
ne  leur  semble  présenter  aucun  avantage.  Bien  que 
cette  tumeur  soit  habituellement  considérée  comme 
bénigne,  les  auteurs  font  suivre  l’interveption  d’une 
irradiation  profonde  à  cause  de  la  métastase  gan¬ 
glionnaire. 

Plaie  opératoire  de  la  veine  cave  inférieure. 
Hémostase  par  pince  à  demeure.  Hémorragie 
secondaire  foudroyante.  —  MM.  Costantini, 
Bernasconi  et  Bourgeon  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  indigène  qui  présenta  une  tumeur  épi- 
théliomateuse,  rétropéritonéale,  du  volume  de  deux 
poings,  et  abordée  par  incision  transversale  de 
Bazy,  à  droite.  L’extirpation  de  la  tumeur  est  dif¬ 
ficile  en  raison  de  son  volume,  de  ses  attaches,  et 
d’une  vascularisation  périphérique  abondante.  Elle 
n’est  réalisée  qu’au  prix  d’une  déchirure  latérale 
de  la  veine  cave  inférieure,  longue  de  2  cm.  Des 
pinces  en  coeur  assurent  rapidement  l’hémostase  et 


sont  laissées  à  demeure  avec  des  mèches.  Les  suites 
opératoires  sont  bonnes  et  les  pinces  enlevées  le  8“ 
jour.  Le  12“  jour,  alors  que  tout  allait  bien,  hé¬ 
morragie  foudroyante  traitée  vainement  par  tam¬ 
ponnement  et  transfusion.  Les  auteurs  montrent  sur 
la  Jjièce  d’autopsie  une  large  escarre  produite  par 
les  pinces  et  estiment  qu’une  suture  latérale  de  la 
veille  doit  toujours  être  préférée  à  l’emploi  de  pinces 
hémostatiques. 

Eosinophilie  sanguine  persistante  chez  une 
vagotonique  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse.  — •  M.  J.  Louheyre  rapporte  l’observation 
d’une  malade  qu'il  suivit  pendant  3  ans  et  chez 
laquelle,  en  dehors  de  tout  facteur  parasitaire  ou 
infectieux  autre  que  la  tuberculose,  il  a  constaté,  à 
diverses  reprises,  un  taux  anormalement  élevé  d’éo¬ 
sinophiles  dans  le  sang.  Cette  éosinophilie  était  liée 
à  une  vagotonie,  et  la  tuberculose  évolua  suivant 
un  mode  fibreux. 

L’ostéosynthèse  par  agrafes  de  Dujarier.  — 
M.  Etienne  Curtillet  apporte  une  série  de  cas 
traités  par  agrafe  de  Dujarier  avec  d’excellents  résul¬ 
tats.  L’agrafe  réunit  plusieurs  avantages:  minimum 
de  matériel  de  prothèse,  inutilité  de  dégager  large¬ 
ment  les  extrémités  osseuses  de  leur  gaine  périostéo- 
musculaire,  ce  qui  permet  de  conserver  au  maxi¬ 
mum  l’irrigation  de  ces  extrémités,  plus  grande 
simplicité  de  l’acte  opératoire.  La  contention  par 
agrafe  n’est  pas  absolue,  un  appareil  orthopédique 
(plâtre)  est  donc  nécessaire.  L’agrafe  est  donc  le 
matériel  de  choix  ;  l’auteur  indique  les  quelques 
contre-indications  qu’il  lui  reconnaît. 

Complication  rare  du  paludisme  :  abcès  du 
poumon  à  streptocoques  de  type  septicémique. 
—  MM.  Thiodet  et  Marchetti  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  indigène  qui,  au  cours  d’un  paludisme 
grave  à  plasmodium  Praecox,  a  fait  une  pneumo¬ 
nie,  et  très  rapidement  a  évolué  vers  la  suppuration 
pulmonaire.  L’autopsie  a  montré  un  poumon  par¬ 
semé  de  petits  abcès  septicémiques.  11  est  intéres¬ 
sant  de  noter  qu’aucun  phénomène  pulmonaire 
n’existait  chez  ce  malade  lors  de  son  admission  à 
l’hôpital.  J.  LouBEvnE. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

22  Février  1937. 

Abcès  péri-laryngé.  —  M.  Piquet  rapporte 
l’observation  d’une  femme  de  45  ans  présentant, 
depuis  quelques  jours,  de  la  dysphagie,  puis  de  la 
dyspnée.  La  région  cervicale  gauche  est  très  légè¬ 
rement  tuméfiée,  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  étant  recouvert  par  un  léger  oedème.  A 
l’examen  laryngoscopique,  la  face  antérieure  de 
l’épiglotte,  le  repli  ary-épiglottique  et  l’aryténoïde 
gauches  sont  fortement  tuméfiés.  Intervention  par 
voie  externe  sous  "anesthésie  locale.  On  trouve  envi¬ 
ron  4  eme  de  pus  (streptocoque  hémolytique)  der¬ 
rière  le  larynx,  à  la  partie  supérieure  de  celui-ci, 
en  avant  de  la  muqueuse  de  l’hypopharynx.  Guéri¬ 
son  rapide. 

Hernie  du  triangle  de  J.-L.  Petit.  Suture  apo- 
névrotique.  Guérison.  —  M.  Decherf.  Un  malade 
de  39  ans  entre  à  l’hôpital  de  Tourcoing  pour  un 
lipome  de  la  région  lombaire  droite  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon.  Ce  lipome  présentant  une 
assez  forte  expansion  à  la  toux,  on  soupçonne  der- 
rière  lui  une  hernie  du  triangle  de  J.-L.  Petit. 

Le  lipome  enlevé,  on  constate  alors  nettement 
l’existence  d’une  hernie;  la  paroi  aponévrotique 
est  fortement  soulevée  par  l’intestin  sous-jacent.  La 
paroi  est  consolidée  par  la  suture  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique  à  celle  du  grand  dorsal. 

Après  la  guérison,  la  paroi  est  solide;  il  n’existe 
plus  d’expansion  à  la  toux. 

Volumineux  corps  étrangers  de  l’abdomen. 
Lésions  graves  du  grêle,  du  mésentère,  du 
cæcum,  du  côlon  droit,  des  vaisseaux  iliaques 
internes.  Extraction.  Mort.  —  M.  Decherf. 
Un  homme  de  34  ans  entre  à  la  clinique  le  2  Jan¬ 
vier  1937  pour  plaie  grave  de  l’abdomen,  consé¬ 
cutive  à  l’éclatement  d'un  moteur  de  160  chevaux. 
Une  radio  montre  un  corps  étranger,  probable- 
ment  un  ressort  à  boudin,  au  niveau  de  la  partie 
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inférieure  de  l’abdomen;  malade  shocké,  pâle,  res¬ 
sentant  do  vives  douleurs  dans  l'abdomen  et  le 
membre  inférieur  gauche. 

Op<'ration  le  2  Janvier  1937  :  large  débridement 
au-dessus  et  en-dessous  de  la  plaie  —  le  cæcum 
et  la  naissance  du  côlon  droit  sont  largement  ou¬ 
verts  ;  l’angle  iléo-ca'cal  est  sectionné;  le  mésen¬ 
tère  est  arraché  sur  une  longueur  de  60  cm.  ;  per¬ 
forations  multiples  du  grêle,  sang  en  abondance 
dans  le  ventre.  Dans  le  bas-ventre  on  trouve  un 
énorme  ressort  à  boudin  de  20  cm.  de  longueur 
Cl  3  cm.  de  largeur,  se  dirigeant  de  droite  à  gau¬ 
che,  vers  le  petit  bassin;  il  est  fiché  dans  l’aileron 
gauche  du  sacrum,  sous  le  promontoire.  Ablation 
assez  difficile.  A  l’intérieur  du  ressort,  et  profon¬ 
dément  fixé  dans  le  sacrum,  on  trouve  ensuite  un 
tube  cylindrique  de  10  cm.  do  longueur.  Dès  son 
aiilation,  hémorragie  foudroyante  qui  amène  la  mort 
du  blessé  en  quelques  secondes  ;  le  tube  cylindrique 
comprimait  probablement  les  vaisseaux  iliaques  in¬ 
ternes  à  gauche. 

Etat  de  mal  asthmatique  amélioré  par  l’abcès 
de  üxation.  —  MM.  M.-X.  Cazalas  et  J.  Van  de 
Casteele  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  mal 
asthmatique  ayant  évolué  pendant  plusieurs  années. 
1,0  malade  présentait  des  crises  subintrantes 
d’asthme,  de  10  à  15  par  jour,  qui  n’étaient  atté¬ 
nuées  que  par  des  injections  d’adrénaline.  L’échec 
des  diverses  modalités  thérapeutiques  est  total.  Le 
malade  a  recours  à  10  injections  d’adrénaline  par 
jour  en  moyenne.  L’institution  d’un  abcès  de  fixa¬ 
tion  amène  au  4°  jour  une  diminution  des  crises. 
Dix  jours  plus  tard,  le  malade  n’était  plus  sujet  qu’à 
2  ou  8  accès  paroxystiques  quotidiens. 

Lymphosarcome  de  la  surrénale.  —  MM.  Hou- 
cke,  Warembourg  et  Watel  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  34  ans  présentant,  avec  tous 
les  symptômes  d’un  ictère  par  rétention,  d’origine 
néoplasique,  une  volumineuse  adénopathie  cervicale. 
L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  tumeur  de  la  sur¬ 
rénale  droite,  propagée  au  rein,  au  pancréas,  aux 
ganglions  inter-trachéo-bronchiques  et  cervicaux. 

L’analyse  histologique  a  permis  de  conclure  à  une 
métastase  pancréatique  d’un  lymphosarcome  de  la 
surrénale,  n’ayant  respecté  qu’une  étroite  portion 
do  la  glande.  Celte  observation  vient  à  l’appui  des 
constatations  récentes  sur  le  lymphosarcome  du 
pancréas,  considéré  actuellement  comme  n’étant 
qu’un  des  éléments  d’une  sarcomatose  diffuse. 

Sur  un  cas  de  pneumonie  «  hilaire  n.  —  MM. 
Warembourg  et  Watel,  à  propos  d’une  observa¬ 
tion  typique  de  pneumonie  «  hilaire  »  droite,  si¬ 
gnalent  la  rareté  relative  de  cette  affection.  Ils 
croient  que  de  tels  faits  répondent  au  développe¬ 
ment  du  processus  pneumonique  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  périscissural  ou  paramédiastinal  avoisinant 
lu  hile.  C’est  donc  là  une  pneumonie  à  début  «  his¬ 
tologiquement  »  périphérique  qui,  à  ce  titre,  entre 
dans  le  cadre  pathogénique  habituel  de  l’infection 
pneumonique.  Dans  le  cas  observé,  l’existence  d’une 
imago  scissurale  à  point  de  départ  hilaire  venait 
renforcer  l’opinion  défendue  par  les  auteurs. 

Fluxion  de  poitrine  «  dépassée  ».  —  MM.  Jean 
Minet,  H.  Warembourg  et  D’halluin  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  45  ans,  atteinte 
d'une  fluxion  de  poitrine  où,  à  l’inllammation  parié¬ 
tale  importante,  s’adjoignaient,  du  côté  de  la  pneu¬ 
mopathie,  des  adénites  sus-claviculaires  et  axillaires 
entourées  d’une  périadénite  notable.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  rétrocédèrent  dans  les  délais  normaux,  mais 
la  malade  succomba  par  la  suite  à  une  septicémie 
ilrcptococcique.  Les  auteurs  Insistent  sur  ce  fait  que 
le.»  adénopathies  pariétales  n’ont  guère  été  signa¬ 
lées  au  cours  des  congestions  pulmonaires  banales, 
et  qu’en  particulier  Diculafoy  ne  les  décrit  pas 
dans  son  élude  sur  la  fluxion  de  poitrine,  où,  pour¬ 
tant,  les  signes  d’atteinte  pariétale  se  révèlent  si 
nombreux.  Minet,  Warembourg  et  Dhalluin  justi¬ 
fient  le  terme  de  fluxion  de  poitrine  «  dépassée  » 
par  ce  fait  que,  dans  de  tels  cas,  l'inflammation 
atteint  et  dépasse  le  plan  lymphatique  de  la  paroi, 
en  deçà  duquel  elle  reste  hahitiiellement  cantonnée. 
Ils  signalent  l’inlérôt  pronostique  de  telles  manifes¬ 
tations,  qui  peuvent  faire  prévoir,  comme  dans  leur 
cas,  l’envahissement  du  milieu  hématique  par  le 
germe  pathogène. 


Volumineux  calculs  des  voies  biliaires.  — 
MM.  E.  Delannoy  et  R.  Demarez  en  rapportent 
3  exemples  qui  surprennent  par  la  symptomatolo¬ 
gie  d’emprunt  qui  les  a  masqués  jusqu’à  l’acte 
opératoire.  Dans  le  premier  cas,  la  radiographie  avait 
révélé  une  double  image  arrondie  du  flanc  droit, 
que  quelques  petits  signes  digestifs,  des  crises  d’ur¬ 
ticaire  récidivantes  et  des  réactions  biologiques  d’hy- 
datidose  (Weinberg  et  Casoni)  avaient  fait  étiqueter 
kyste  hydatique  du  foie.  A  l’intervention,  volumi¬ 
neux  calcul  vésiculaire  de  50  gr.  L’image  radiolo¬ 
gique  s’expliquait  par  l’amas  d’une  épaisse  bouc 
biliaire  dans  le  bas-fond  de  l’organe.  Dans  une  au¬ 
tre  observation,  un  gros  calcul  vésiculaire  unique 
avait  pris  le  masque  de  l’appendicite  aiguë,  chez 
une  femme  de  65  ans.  Par  l’incision  de  Mac  Bur- 
ney,  la  vésicule  put  être  explorée,  attirée,  vidée  de 
son  contenu  et  suturée  sans  drainage.  Enfin,  la 
troisième  observation  est  uni  bel  exemple  de  forme 
anictérique  de  lithiase  cholédocienne. 

Jean  Minet. 
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(Séance  consacrée  aux  maladies  des  os.) 

Deux  cas  de  maladie  exostosante  diüuse.  — 
MM.  Carrière  et  Huriez.  Dans  ces  deux  observa¬ 
tions,  la  distribution  des  exostoses  est  entièrement 
superposable,  offrant  un  certain  degré  de  systéma¬ 
tisation.  Elles  frapjient  surtout  les  os  longs  et  siè¬ 
gent  avec  élection  au  niveau  des  épiphyses  les  plus 
fertiles. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rupture  de  la  cor¬ 
ticale  au  niveau  de  l’implantation  des  exostoses. 

Mais  le  processus  exostosant  n’est  pas  toute  la 
maladie:  les  déformations  et  raccourcissements 
des  os  longs  sont  particulièrement  nets  dans  les 
2  cas  au  niveau  des  cubitus. 

Du  point  de  vue  étiologique,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  bilatérale  présentée  par  l’un  de  ces  ma¬ 
lades  ne  semble  pas  responsable  du  vice  de  l’ostéo- 
génèse.  Par  contre  dans  le  2“  cas,  les  auteurs  ont 
pu  discuter  du  rôle  possible  d’une  insuffisance 
parathyro'idienne  hérédo-spécifique. 

Parathyroïdectomie  dans  un  cas  de  maladie 
de  Lobstein.  —  MM.  Delannoy  et  Huriez.  Le  nom¬ 
bre  important  de  cas  étudiés  par  les  auteurs,  au 
triple  point  de  vue  clinique,  radiologique  et  biolo¬ 
gique,  justifie  leur  conception  nouvelle  de  la  mala¬ 
die  de  Lobstein. 

Ils  ont  pu  vérifier  que  celte  dystrophie  héré¬ 
ditaire  et  familiale  se  transmettait  bien  avec  un 
caractère  mendélien  dominant  et  qu’elle  frappait 
tous  les  tissus  issus  du  mésenchyme  primitif  : 
squelette,  ligaments,  sclérotiques.  Mais  ils  ont  sur¬ 
tout  tenté  d’attirer  l’attention  sur  l’importance  pri¬ 
mordiale,  selon  eux,  de  perlurhalions  endocri¬ 
niennes  chez  ces  sujets. 

La  fragilité  osseuse,  la  décalcification  du  sque¬ 
lette  et  l’hypercalcémie  leur  ont  fait  discuter  du 
rôle  vraisemblable  de  l’hyperparathyroïdie  au 
cours  do  la  maladie  de  Ixibstein  et  les  ont  con¬ 
duits  à  pratiquer  une  parathyroïdectomie  chez  un 
homme  de  verre. 

Par  ailleurs,  ils  exposent  longuement  les  raisons 
qui  les  engagent  à  ranger  l’osléopsalbyrose,  non 
dans  le  cadre  des  maladies  exceptionnelles,  mais 
bien  plutôt  à  l’inscrire  au  bas  de  la  liste  déjà  si 
longue  des  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive. 

Dysostose  cléido-cranienne  héréditaire.  — 
MM.  Carrière,  Huriez  et  Gineste.  La  malade,  objet 
de  celle  publication,  présentait: 

a)  D’une  part,  une  maladie  de  Pierre-Marie  et 
Sainton,  typique  tant  au  point  de  vue  clinique  que 
du  point  de  vue  radiologique.  Les  auteurs  ont 
pu  retrouver  7  autres  cas  de  celle  dystrophie  parmi 
les  83  membres  de  cette  famille,  étudiée  sur  5 
générations. 

b)  D’autre  part,  un  syndrome  neurologique 
d'installation  récente,  d’évolution  rapide  et  pro¬ 
gressive,  caractérisé  par  une  quadriplégie  flasque 
avec  amyotrophie,  aréflexie  généralisée  et  trou¬ 
bles  importants  de  la  sensibilité,  sans  atteinte 
sphinctérienne. 


'Les  auteurs  envisagent  ies  relations  entre  ces 
2  syndromes  et  discutent  de  lu  possibilité  d’une 
cause  commune  à  la  base  des  troubles  nerveux 
et  do  la  dystrophie  osseuse. 

Fracture  bilatérale  des  condyles  du  maxil¬ 
laire  intérieur.  Résultats  éloignés.  —  MM.  Du- 
cloux  et  Louis  Christiaens  présentent  l’appareil¬ 
lage  utilisé  pour  traiter  cette  fracture  grave  qui 
s'accompagnait  de  rétropulsion  avec  iuocclusion 
de  la  mâchoire.  Il  consiste  en  2  gouttières  fixées 
sur  les  mâchoires  :  à  la  gouttière  supérieure  sont 
soudés  2  axes  qui  coulissent  dans  2  anneaux  sou¬ 
dés  à  la  gouttière  intérieure. 

De  la  sorte,  ils  ont  pu,  sous  anesthésie  générale, 
par  l’emboîtement  des  liges  supérieures  dans  les 
anneaux  inférieurs,  rétablir  rigoureusement  l’arti¬ 
culé  dentaire  et  permettre  les  mouvements  dès  le 
réveil  pour  éviter  l 'ankylosé.  Un  an  après  le 
blessé  a  retrouvé  tous  ses  mouvements  de  masti- 

Polydactylies.  —  MM.  Christiaens  et  Caron 
présentent  12  cas  en  s’efforçant  de  les  classer  se¬ 
lon  leur  place  embryologique  :  polydaclylie  par 
persistance  d’un  stade  très  précoce:  un  cas  d’oclo- 
dactylie  ;  polydactylies  radiales  (3  cas)  et  cubi¬ 
tales  (7  cas)  ;  enfin  polydaclylie  unie  à  des  mai- 
formations  plus  importantes  (agénésie  du  cubitus. 

Ils  notent  la  symétrie  fréquente  de  la  malforma¬ 
tion  ainsi  que  son  caractère  familial.  Aucun  argu¬ 
ment  ne  plaide  en  faveur  de  l’origine  hérédo-sy¬ 
philitique. 

Présentation  de  radiographies  du  maxillaire 
supérieur  avec  troubles  trophiques  prononcés 
chez  un  entant  atteint  d’acrodynie  grave.  — 
MM.  Pierrot  et  G.  Lefebvre. 

Oxycéphalie  avec  aspect  cérébritorme  du 
crâne  et  absence  de  sutures  visibles .  chez  une 
Mette  de  6  ans.  —  MM.  Pierret  et  G.  Lefebvre. 
11  s’agit  d’une  fillette  de  6  ans,  atteinte  d’oxycé- 
phalie  prononcée  et  d’une  chute  bilatérale  des  pau¬ 
pières  supériéurcs,  sans  véritable  paralysie, 

La  radiographie  du  crâne  raiipelle  les  caractères 
de  la  maladie  de  Crouzon  (aspect  cérébriforme  très 
accusé  —  absence  de  sutures  visibles  —  diminu¬ 
tion  do  la  profondeur  des  orbites). 

L’enfant  ne  présente  par  contre  aucun  trouble  de 
la  vue,  pas  d’e.xophtalmic,  ni  de  strabisme  di¬ 
vergent.  On  ne  note  ni  nez  narqué,  ni  progna¬ 
thisme  inférieur,  ni  le  caractère  familial  habituel 
à  la  dysostose  cranio-faciale.  Pas  de  retard  intel¬ 
lectuel  notable. 

En  somme,  cas  intermédiaire  entre  l 'oxycéphalie 
simple  et  la  maladie  de  Crouzon. 

Résection  intra-épipbysaire  pour  tumeur 
blanche  traînante  chez  un  entant  de  10  ans.  — 
MM.  Pierre  Ingelrans  et  A.  Vandeuvre  présentent 
un  cas  ayant  nécessité  une  modification  de  techni¬ 
que  :  i’épiphyse  fémorale  interne  était  détruite  sous 
un  cartilage  articulaire  respecté.  Des  greffons  ont 
comblé  la  perle  de  substance.  Une  ankylosé  solide 
a  été  obtenue  au  bout  de  3  mois  et  a  permis  la 
marche.  Le  résultat,  contrôlé  par  la  radiographie, 
s’e.sl  maintenu  depuis  7  mois. 

Les  auteurs  insistent  sur  i 'existence  fréquente, 
chez  l’enfant,  d’importantes  lésions  épiphysaires 
sous  un  cartilage  articulaire  intact,  que  ni  la  cli¬ 
nique,  ni  la  radiographie  ne  permettent  d’affirmer. 

Cependant  ils  réservent  la  résection  intra-épi- 
physaire  aux  formes  traînantes,  aux  cas  en  flexion 
légère,  aux  genoux  refroidis  qui  tendent  à  se  flé¬ 
chir.  Iis  n’interviennent  qu’aux  environs  de  la 
10“  année.  Ils  complètent  l’opération  par  des  fora¬ 
ges  épiphysaires  et  placent  des  greffons  transver- 

A  propos  d’un  cas  d’ostéite  géodique  diüuse. 
—  MM.  Carrière,  Huriez  et  Verhaeghe. 

A  propos  de  5  tamilles  dont  34  membres  sur 
86  sont  atteints  d’ostéopsathyrose.  —  MM.  Car¬ 
rière,  Huriez  et  Hooq. 

Entant  de  14  ans,  atteint  de  lésions  d’ostéo- 
périostite  des  membres  intérieurs  diüusés  et 
symétriques,  d’allure  subaiguë.  —  MM.  P.  Minet 
et  Caron. 

Un  cas  truste  d’acrocépbalie.  —  MM.  Ver¬ 
haeghe  et  Plouvier.  R.  Piebiiet. 


N"  29 


10  Avril  1937 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE" 


N»  406. 

A  propos  d’un  cas  d’ataxie 
subaiguë  curable 

(Du  danger  d’une  systématisation 
nosographique  abusive  en  médecine) 

Par  J. -A.  Chavany, 

Médecin  de  l'IIépital  de  Uon-Sccours. 


L’observation  prolongée  s’échelonnant  sur 
des  années  d’un  cas  pathologique  est  celle  qui 
fournit  à  la  vérité  scientifique  les  plus  solides 
garanties.  Elle  conduit  souvent  à  réformer  des 
pronostics  trop  hâtivement  énoncés;  cette  consta¬ 
tation  que  l’on  peut  faire  dans  tous  les  domaines 
de  la  pathologie  est  en  particulier  fréquente 
dans  celui  des  maladies  mentales  où  l’évolution 
fréquemment  imprévue  d’un  syndrome  psychia¬ 
trique  s’avère  dans  le  temps  tout  à  fait  diffé¬ 
rente  des  suppositions  énoncées  lors  des  pre¬ 
miers  examens. 

Elle  conduit  parfois  aussi  à  reviser  des  diagnos¬ 
tics  et  cela  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  maladies 
nouvelles  (ou  tout  au  moins  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’autrefois)  d’étiologie  encore  impré¬ 
cise  et  que  l’on  veut  faire  entrer  à  jorce  dans 
le  cadre  de  faits  anatomo-cliniques  bien  connus 
et  d’étiologie  solidement  établie. 

L’histoire  clinique  suivante  est  tout  à  fait 
suggestive  à  cet  égard. 

* 

*  * 

Un  brave  fonctionnaire  se  j)résente  à  notre  con¬ 
sultation  le  IG  Octobre  1936  ;  il  est  actuellement 
âgé  de  50  ans  et  exerce  en  Algérie  sa  profes¬ 
sion  d’employé  des  postes.  Son  état  de  santé  est 
présentement  satisfaisant,  mais  il  vient  faire 
faire  le  point  de  son  état  actuel  et  obtenir  de 
nous  des  directives  thérapeutiques  ultérieures.  Il 
nous  rappelle  en  effet,  au  cours  de  son  interro¬ 
gatoire,  que  nous  l’avons  traité  en  1927  pour 
un  syndrome  d’ataxie  aiguë  auquel  nous  ajou¬ 
tâmes,  indûment  5  cette  époque,  l’épithète  de 
tabétique. 

Acquiesçant  â  ce  désir  légitime  nous  nous  li¬ 
vrons  donc  à  un  examen  neurologique  systéma¬ 
tique.' Et  voici  ce  qu’il  nous  révèle,  à  notre  grand 
étonnement,  étant  donné  le  diagnostic  antérieu¬ 
rement  porté. 

La  marche  de  ce  sujet  est  absolument  normale 
avec  cependant  un  léger  à-coup  au  moment  du 
départ.  De  même  la  station  debout  les  yeux  fer¬ 
més.  Absolument  aucun  trouble  de  l’équilibra¬ 
tion,  quoique  le  sujet  ait  l’impression  que  son 
équilibre  est  moins  sûr  qu’autrefois.  Les  réflexes 
rotuliens  sont  normaux  et  égaux  des  deux  côtés. 
La  réponse  des  deux  achilléens,  bien  que  très 
nettCj  est  manifestement  au-dessous  de  rintensité 
d  une  réponse  habiluelle.  Il  en  est  de  môme  pour 
les  médio-plantaires.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se 
fait  en  flexion  des  deux  côtés,  les  crémastériens 
sont  normaux.  On  ne  note  absolument  aucun 
trouble  obfeclif  des  sensibilités  superficielles  ou 
profondes,  les  différentes  variétés  de  celles-ci,  no¬ 
tion  de  position  des  différents  segments  de  mem- 
hies,  stéréognosie,  sensibilité  vibratoire  étant  mi¬ 
nutieusement  exphtrées  les  unes  après  les  autres. 

11  n’existe  aueune  perturbation  de  la  eoordina- 
iion  des  mouvements,  soit  de  type  ataxique,  soit 
de  type  cérébelleux.  Le  tonus  est  absolument 


normal  à  tous  les  niveaux  et  la  force  muscu¬ 
laire  segmentaire  ne  comporte  aucune  déficience. 
Les  pupilles  régulières  et  égales  réagissent  bien  à 
la  lumière  et  à  l’accommodation-convergence. 
L’intégrité  des  fonctions  sphinctériennes  et  géni¬ 
tales  est  totale.  Les  constatations  négatives  du 
côté  du  cœur  et  de  l’aorte,  avec  une  tension  ar¬ 
térielle  normale,  l’absence  de  toute  trace  de 
leucoplasie  viennent  compléter  ce  tableau  d’ex¬ 
cellent  état  somatique  actuel. 

Voyons  maintenant  ce  qui  s’est  passé  il  y  a 
dix  ans  et,  pour  ce,  reprenons  l’observation  dé¬ 
taillée  qui  a  été  conservée  de  son  état  d’alors. 

C'est  en  Octobre  1926  que  la  maladie  débute  à 
la  suite  d’un  épisode  grippal  avec  fièvre  légère  et 
rhume  de  cerveau  qui  ne  nécessitent  pas  ie  re¬ 
pos  à  la  chambre.  Le  sujet  ressent  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  supérieurs  et  des  en¬ 
gourdissements  dans  les  deux  mains.  Calme  et 
placide  antérieurenjent  il  est  envahi  par  une  agi¬ 
tation  iniéricure  qu’il  définit  mal  et  qui  aboutit 
plusieurs  fois  dans  la  journée  à  une  sorte  de 
tvemhlement  nerveux  généralisé  qui  dure  quel¬ 
ques  secondes.  Quelq^ues  jours  plus  tard,  dit  le 
malade,  le  sens  du  toucher  se  perverlissail,  il 
ne  reconnaissait  plus  les  objets  qu’il  avait  entre 
les  mains  et  surtout  les  mouvements  de  ses 
membres  supérieurs  devenaient  malhabiles,  in¬ 
coordonnés,  imprécis,  «  la  main  se  portant  d’elle- 
rnôme  à  10  et  15  cm.  de  l’objet  qu’elle  voulait 
saisir  ».  Un  premier  médecin  consulté  à  Tours 
conseille  un  traitement  physiothérapique  que  le 
patient  ne  met  pas  en  oeuvre  parce  qu’il  le  juge 
trop  onéreux. 

Les  choses  vont  ainsi  jusqu’en  Janvier  1927.  A 
ce  moment  les  sensations  paresthésiques  gagnent 
les  membres  inférieurs  et  notre  homme  a 
la  sensation  d’avoir  des  jambes  de  colon.  En 
quelques  jours  Vincoordinalionmotriceprogressc 
dans  des  proiwrtions  considérables;  il  doit  d'a¬ 
bord  s’aider  d’une  canne  puis  de  deux;  il  de¬ 
vient  bientôt  incapable  de  marcher,  voire  môme 
d"  se  tenir  debout.  Il  insiste  bien  sur  le  fait 
que  la  force  musculaire  était  intacte,  mais  que 
le  contrôle  dos  mouvements  faisait  absolument 
défaut.  En  môme  temps  s’installaient  des  dou¬ 
leurs  spontanées  à  caractère  fulgurant  partant 
des  lombes  et  irradiant  dans  les  deux  membres 
inférieurs.  Une  période  d’impuissance  génitale 
complète  qui  devait  durer  huit  mois  fait  son 
apparition  dans  les  mômes  moments.  Son 'mé¬ 
decin  traitant  rappelé  n’hésite  pas  à  conclure  à 
une  attaque  de  tabes,  diagnostic  confirmé  par 
un  confrère  local  mandé  en  consultation.  Il  est 
alors  énergiquement  traité  par  le  novarsénoben- 
y.ol  intra-veineux.  Mais  ce  traitement  n'enraye 
en  rien  le  processus  morbide  qui  conlinue  d’évo¬ 
luer.  Dès  le  dé.bui  le  Février  1927  l’incapacité 
de  marcher  et  de  se  tenir  debout  est  absolu¬ 
ment  complète;  la  perte  de  récpiilibre  est  arri¬ 
vée  à  son  maximum.  On  pratique  à  ce  moment 
une  première  ponction  lombaire  qui  ramène  un 
liquide  légèrement  ambré  et  qui  le  reste  après  la 
centrifugation.  L’analyse  du  liquide  spinal  mon¬ 
tre  : 

Albuminose  :  0  gr.  90  (par  litre)  au  tube  de 
Slcard. 

Eléments  figurés  :  400  éléments  lymphocytai¬ 
res  par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Nageolte. 

Olucoso  :  0  gr.  .50. 

Chlorures  :  7  gr.  05. 

Tlordet- Wassermann  :  négatif. 

Devant  Vaggravation  symptomatique,  le  ma¬ 
lade  est  dirigé  d’urgence,  au  début  de  Mars  1927, 
sur  un  hô|)ital  parisien  où  il  est  amené  en  am¬ 
bulance.  A  ce  moment  il  est  complèlement  gra¬ 


bataire,  dans  l’incapacité  complète  de  se  tenir  de¬ 
bout.  Si  on  cherche  à  l’y  placer,  il  ne  peut 
maintenir  son  équilibre,  oscille  et  tombe.  Cepen¬ 
dant  tous  les  mouvements  volontaires  sponta¬ 
nés  sont  possibles.  La  recherche  systématique  de 
la  force  musculaire  segmentaire  montre  toute¬ 
fois  qu’il  existe  une  diminution  globale,  mais 
modérée,  de  la  puissance  des  extenseurs  des 
pieds  et  des  orteils  et  cela  des  deux  côtés,  mais 
principalement  à  droite  :  légère  ébauche  d’équi¬ 
nisme  de  ce  côté.  Déficit  moteur  plus  léger  dans 
le  domaine  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
des  deux  côtés.  Aux  membres  sujiérieurs  dimi¬ 
nution  légère  de  la  force  des  muscles  des  avant- 
bras  et  des  mains  sans  qu’on  puisse  parler  vrai¬ 
ment  do  paralysie. 

Les  réflexes  achilléens  et  i-otuliens  sont  abolis 
à  droite  et  à  gauche;  les  réflexes  tendineux  des 
membres  supérieurs  quoicpie  peu  vifs  peuvent 
être  mis  en  évidence.  Pas  de  modifications  des 
réflexes  cutanés  si  ce  n’est  l’extension  du  gros 
orteil  du  côté  droit. 

Les  troubles  sensitifs  par  leur  importance  domi¬ 
nent  la  scène.  .\u  point  de  vue  subjectif  le 
sujet  se  plaint  encore  de  fourmillements  dans 
les  extrémités  et  de  vives  douleurs  fulgurantes 
dans  les  deux  membres  inférieurs  avec  cepen¬ 
dant  une  tendance  à  l’atténuation.  Au  point  de 
vue  objectif  les  sensibilités  superficielles  sont 
pour  ainsi  dire  intactes;  aucune  erreur  ni  aucun 
trouble  soit  dans  la  qualité  soit  dans  la  quantité 
des  sensations  tactiles,  douloureuses  ou  thermi¬ 
ques  qu’il  intègre  dans  un  temjjs  normal.  Mais 
le  sens  des  attitudes  est  considérabletnciü  trou¬ 
blé  et  cela  surtout  an  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  à  tous  les  segments;  il  est  dans  l’inca¬ 
pacité  totale  de  dire,  sans  le  contrôle  de  la  vue, 
où  sont  et  comment  sont  idacées  ses  jambes 
qu’il  ne  sent  plus  :  il  ignore  comidètement  la 
position  qu’elles  occupent  et  cela  est  vrai  pour  les 
01  teils,  les  pieds,  les  jambes  et  môme  les  cuisses. 
Les  troubles  de  la  notion  de  position  :mx  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  limités  aux  doigts  et  aux 
poignets.  La  sensation  vibratoire  est  abolie  au 
niveau  des  deux  crêtes  tibiales.  Au  niveau  des 
mains  il  existe  en  outre  de  gros  troubles  du  sens 
sléréognosticiue,  le  sujet  ne  pouvant  discerner 
s’il  tient  dans  la  main  un  crayon  ou  une  boule. 
Les  tiotions  élémentaires  de  forme  cl  de  consis¬ 
tance  des  objets  ne  sont  môme  jias  perçues. 

On  conçoit,  avec  de  telles  iierturbations  des  sen¬ 
sibilités  profondes,  l’intensité  des  phénomènes 
ataxiques  qui  rendent,  nous  l’avons  vu,  la  sta¬ 
tion  debout  complètement  impraticable.  Au  lit, 
l'incoordination  est  considérable  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  Dans  l’épreuve  du  talon  au 
genou,  le  i)ied  décrit  avant  d’atteindre  l’objec- 
lif  vine  série  d’oscillations  transversales  (jui,  le 
but  atteint,  persistent  en  se  réduisant  d’ampli¬ 
tude.  Le  môme  trouble  se  produit,  (pioique  atté¬ 
nué,  dans  l’épreuve  du  doigt  sur  le  nez.  L'oc- 
clusion  des  yeux  augmente  nellement  la  per¬ 
turbation.  Pas  d’asynergie  ni  de  dysmétrie.  Au¬ 
cune  raideur  au  rejws  ni  au  cours  de  l’action;  le 
tonus  semble  nettement  au-dessous  de  la  nor¬ 
male. 

Aucun  trouble  des  sphincters,  de  la  vaso-mo- 
tricité  ni  du  Irophisme.  AbsolumenI  rien  du  côté 
(les  paires  crâniennes.  Les  iiupilles  régulières  et 
égales  réagissent  normalement  aux  deux  modes. 
Il  n’a  l)as  été  pratiqué  d’électro-diagnostic. 

Le  malade  ne  i)résente  aucun  antécédent  re- 
iiian|uable;  il  nie  absolument  toute  syphilis.  Son 
père  est  mort  d’une  maladie  de  foie  à  77  ans,  sa 
mère  de  néojilasine  d>i  sein  à  .50  ans.  11  est  marié 
dei)uis  1918,  sans  enfant. 
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L’examen  détaillé  s’avère  coinplùlemenl  néga- 
ti]  en  ce  qui  concerne  la  présence  d’une  tare 
viscérale  quelconque  ou  la  constalalion  de  stig¬ 
mates  de  syphitis  acquise  ou  héréditaire. 

Le  sujet  est  traité  par  le  cyanure  de  mercure 
intra-veineux,  puis  par  le  bismuth  inlra-muscu- 
laire  et  ultérieurement  par  des  séances  de  gym¬ 
nastique,  de  rééducation,  puis  d’éleclricilé. 

Son  élut  reste  stationnaire  durant  un  mois  en¬ 
viron,  puis  progressivement,  à  partir  des  pre¬ 
miers  jours  d’Avril  19.17,  lu  régression  du  syn- 
dioino  ataxique  s’amorce,  mais  d’une  manière 
très  lente.  .Vers  la  fin  Avril,  il  peut,  quoique  en¬ 
core  très  incertain  de  son  équilibre,  commencer 
ii  se  tenir  debout.  Quelques  semaines  après  il 
peut  faire  quelques  pas  dans  la  salle  en  s’aidant 
d’une  canne.  C’est  au  cours  de  ces  premières 
tentatives  de  marche  qu’il  nota  nettement  la 
faiblesse  résiduelle  de  scs  extenseurs  du  pied 
prédominante  à  droite,  «  sa  cheville  droite  étant 
sans  force,  n’obéissant  pas  à  sa  volonté  et  son 
])ied  droit  pendant  à  chaque  pas  )>.  En  Juin  1927 
il  peut  marcher  avec  deux  cannes  et  faire  plu¬ 
sieurs  fois  d’une  seule  traite  le  tour  d’une  salle 
d’hôpital.  Une  nouvelle  ponetion  lombaire  pra¬ 
tiquée  le  27  Juin  donne  : 

Alburninose  :  1  gr.  50  par  liln?. 

niérnents  figurés  :  15  lymphocytes. 

nordet-Wassermann  :  négatif. 

Au  mois  de  Juillet  il  quitte  rhôi)ilal  très  amé¬ 
lioré  marchant  toutefois  encore  avec  l’aide  de 
deux  cannes  et,  s’étant  fait  nommer  Paris,  il 
Vient  par  le  métro  poursuivre  son  traitement  à 
la  consultation  externe. 

Examiné  ,1  nouveau  en  Décembre  1927  il  nous 
déclare  que  l’amélioration  s’étant  régulière¬ 
ment  i)oursuivie,  il  marche  maintenant  è  i)eu 
jirès  normalement.  Plus  do  Roinberg  ;  il  sent 
parfaitement  le  sol  sous  ses  pieds,  toutefois  il 
talonne  très  légèrement.  11  a  encore  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  mains,  mais  le  sens  stéréognos- 
liquü  est  complètement  revenu,  et  quand  on  re¬ 
recherche  systématiquement  la  notion  de  position 
on  trouve  seulement  quelques  réponses  fausses 
au  niveau  du  gros  orteil  gauche.  Les  réflexes 
tendineux  dos  membres  inférieurs  restent  abo¬ 
lis.  Tendance  .’i  l'extension  de  l’orteil  à  droite. 
L’appétit  génital  est  revenu  il  y  a  quelques  jours 
et  les  fonctions  de  copulation  s’effectuent  norma¬ 
lement. 

Hanté  par  cette  idée  de  syphilis  contractée  sans 
s’en  apercevoir,  il  continue  pendant  neuf  ans  les 
traileitu'iils  unlisyphllitiques  les  plus  divers  'i 
base  surtout  de  cyanure  do  Hg  et  de  hismulli.  Son 
Rordet-Wassermann  sanguin  est  toujours  resté 
négatif.  21  Février  1930  il  se  fait  ivfaire,  l'ar 
excès  de  prudence,  une  troisième  ponction  dont 
les  résultats  sont  ;  Alburninose  :  0  gr.  '10  ;  élé¬ 
ments  figurés  :  2  par  millimètre  cube  ;  Itordei- 
Wassermann  :  négatif  ;  Itenjoin  cottoïdut 
OtHtflO  00222  10000  T. 

»  Il  ne  m’est  resté  de  ma  maladie  (pi 'une  sen- 
s.ition  subjective  permanente  d’engourdissement 
très  légère  dans  les  mains  et  un  i)eu  plus  accen¬ 
tuée  dans.les  |)leds.  >i  Sa  ix'sistance  physique  nul¬ 
lement  diminuée  est  telle  qu’au  cours  des  va¬ 
cances  11  fait  couramment  des  ascensions  en 
montagne  jusqn’ft  3.000  mètres  d’altitude.  Il  a 
toutefois  eu  une  alerte  en  19.36  sous  les  espères 
d’une  douleur  névritique  (|ui  a  siégé  dans  le  ter¬ 
ritoire  du  crural  droit,  douleur  qui  s’exagérait 
par  le  mouvement  mais  ne  cédait  pas  complè¬ 
tement  au  mpos.  Cet  épisode  douloureux  a  duré 
trois  mois,  ne  l’immobilisant  pas  comidètement 
et  a  tout  à  fait  disparu.  C’est  ce  qui,  doublé  de 
la  hantise  de  la  syphilis,  l’a  incité  è  revenir 
d’Alger  nous  consulter  et  nous  a  permis  de  faire 
les  constatations  cliniques  les  plus  rassurantes 
que  nous  rapportons  au  début  de  son  observa¬ 
tion,  rassurantes  sur  son  état  actuel  et,  se¬ 


lon  toutes  probabilités,  sur  son  état  à  venir. 

En  résumé,  un  individu  bien  portant  anté¬ 
rieurement,  indemne  de  toute  syphilis  connue, 
ébauche,  la  suite  d’un  épisode  infectieux,  un 
syndrome  ataxique  qui  pendant  trois  mois  se 
localise  aux  membres  supérieurs  puis  se  géné¬ 
ralise  en  quelques  semaines  aux  quatre  membres 
pour  prédominer  alors  nettement  sur  les  infé¬ 
rieurs.  Ce  syndrome  neurologique  rend  le  ma¬ 
lade  complètement  grabataire  pendant  trois  au¬ 
tres  mois  pour  régresser  ensuite  lentement  pen¬ 
dant  les  sept  mois  suivants  aboutissant  au  bout 
de  treize  mois  à  une  guérison  fonctionnelle  com¬ 
plète  que  vient  confirmer  l’examen  somatique 
complet  pratiqué  dix  ans  après  le  début  des 
accidents. 

* 

*  * 

Une  telle  observation  est  intéressante  à  médi¬ 
ter  à  de  nombreux  points  do  vue  cl  elle  peut 
susciter  do  nombreux  commentaires  d’ordre 
théorique  ou  doctrinal,  d’ordre  pratique,  voire 
même  d’ordre  psychologique. 

En  présence  d’un  cas  qui  le  déroute  parce  qu’il 
n’en  a  pas  observé  d’analogue  ou  qu’il  n’a  pas 
lu  ou  retenu  de  description  s’y  rapportant,  le 
clinicien,  après  une  analyse  sémiotique  aussi 
poussée  que  faire  se  peut,  doit  procéder  par  l’ab¬ 
surde  et  éliminer  les  syndromes  classiques  dans 
lesquels  son  cas  ne  peut  rentrer. 

En  l’occurrence,  étant  donnée  la  toute  pre¬ 
mière  importance  des  troubles  de  la  sensibilité 
piofonde,  il  s’agit  d’éliminer  de  prime  abord 
une  manifestation  de  la  syphilis  du  névraxe  de 
la  série  tabétique.  La  notion  des  poussées  évo¬ 
lutives  d’apparition  brutale  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  Duchenne  est  actuellement  bien  établie 
et  l’alaxie,  entre  autres  symptômes,  peut  s’y 
révéler  brusquement  comme  l’avait  déjà  noté 
Fournier  et  comme  l’a  nettement  identifié,  en 
1921,  le  prof.  Guillain  sous  le  nom  de  forme 
ataxique  suraiguë  transitoire  et  eurable  du  tabes 
évolutif.  De  nombreux  auteurs,  en  particulier 
notre  maître  Charles  Foix  et  H.  Lagrange  (1924), 
ont  observé  des  faits  analogues,  si  bien  que 
Decourl  pouvait  en  réunir  20  observations  dont 
un  certain  nombre  de  personnelles,  dans  sa  thèse 
de  1927.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  syphilis 
ignorée  ou  insuffisamment  traitée.  L’inslalla- 
lion  des  phénomènes  ataxiques  est  rapide  :  en 
quelques  heures,  en  quelques  jours  au  plus, 
l’alaxie  atteint  son  acmé.  Pour  affirmer  sans 
conteste  l’étiologie  syphilitique  de  tels  cas,  deux 
ordres  de  faits  nécessitent  .è  notre  avis  d’élre 
pris  en  considération  ;  la  présence  d’un  signe 
d’Argyll-Robertson  ou  tout  an  moins  des  modi¬ 
fications  importantes  de  la  réfleclivilé  pupillaire, 
les  modifiealions  pathologiques  du  sang  et  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Pour  ce  qui  est  du 
sang,  une  réaction  de  Rordet-Wassermann  posi¬ 
tive  entraîne  la  conviction,  une  réponse  néga¬ 
tive  ne  signifie  rien.  Pour  ce  qui  est  du 
■  liquide  s])inal,  il  ne  faut  jias  tabler  seu¬ 
lement  sur  la  présence  d'un  excès  d’albu¬ 
mine  et  d’une  lymphocytose  jilus  ou  moins 
abondante  ;  nous  savons,  en  effet,  que  les 
processus  banalement  infectieux  peuvent  appor¬ 
ter  de  telles  modifications.  Il  faut,  jiar  contre, 
tenir  grand  compte  du  sens  des  réactions  de 
Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal.  On  s’ai¬ 
dera  encore  de  la  constatation  de  certains  sti¬ 
gmates  viscéraux  (.aortite,  Icucoplasie).  Lorsque 
toutes  les  composantes  de  ce  faisceau  de  preu¬ 
ves  :  Bordel- Wasscrniann  sanguin,  réactions  pu¬ 
pillaires,  absence  de  stigmates,  notion  d’acci¬ 
dent  syphilitique  initial  s’accordent  à  manquer 
en  bloc,  il  convient,  .è  notre  avis,"  de  se  garder 
d’invoquer  la  syphilis  comme  étiologie  et  ne 
pas  parler  d’ataxie  aiguë  tabétique.  Cette  er¬ 
reur,  nous  l’avons  commise  nous-méme,  en 


1927,  à  propos  du  malade  étudié  ici.  La  suite 
des  événements  vient  de  nous  la  prouver  en 
nous  montrant  la  régression  symptomatique  to¬ 
tale,  absolue,  inhabituelle  dans  le  tabes  vérita¬ 
ble,  nous  dirons  môme  impossible.  Ce  qui,  en¬ 
tre  autres  considérations,  nous  a  incité  à  pu¬ 
blier  cette  observation,  c’est  que  cette  môme 
erreur  nous  paraît  avoir  ôté  commise  par  des 
cliniciens  avertis  qui  ont  relaté  des  observations 
analogues  à  la  nôtre.  Comme  nous,  ils  se  sont 
laissés  aller,  sans  preuves  suffisantes,  pour  para¬ 
chever  un  diagnostic,  à  vouloir  lui  fournir  une 
étiologie,  alors  que  les  faits  cliniques  ne  le  per¬ 
mettaient  pas.  C’est  là,  répélons-le,  une  tendance 
fâcheuse  de  l’esprit  médical  de  vouloir  inclure 
dans  des  cadres  faits  d’avance  tous  les  faits  que 
l'on  observe.  Contraire  à  l’esprit  scientifique 
véritable,  cette  tendance  faussement  interpréta¬ 
tive  fait  souvent  passer  les  cliniciens  les  plus 
instruits  à  côté  de  syndromes  nouveaux  qu'ils 
intègrent  d’office  dans  leurs  schémas  intellec¬ 
tuels  habituels.  Observer  positivement  les  faits 
cliniques  et  ne  pas  leur  faire  dire  plus  qu’ils  ne 
peuvent  nous  dire,  noter  avec  jilus  de  plaisir  et 
encore  plus  do  précision  «  un  symptôme  qui  ne 
colle  pas  »,  voilii  doux  règles  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  Irangresser. 

S’il  ne  s’agissait  pas  d’ataxie  aiguë  tabétique, 
quelle  maladie  a  donc  pu  bien  faire  notre  em¬ 
ployé  des  postes  ?  Très  vraisemblablement  une 
névraxite  de  nature  indéterminée  due  à  un  virus 
neurotrope.  Ces  névraxites  dont  la  fréquence  ac¬ 
tuelle  est  considérable  et  la  sémiologie  assez 
disparate  ont  enrichi,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  la  pathologie  médullaire  et  radiculaire. 

Nous  avons  insisté  avec  M.  Thiébaut  *  sur  les 
formes  avec  atteinte  prédominante  du  neurone 
périphérique.  On  y  retrouve  le  môme  caractère 
habituel  de  curabilité  et  les  mômes  modificà- 
iions  évolutives  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
élévation  parallèle  du  taux  des  cellules  et  de 
l  albumine  dans  une  première  phase  faisant 
place  dans  une  seconde  phase  .à  une  diminution 
des  éléments  figurés  avec  augmentation  du  taux 
de  l’albumine,  véritable  dissociation  albumino- 
cytologique  de  type  inllammatoire  qui  persiste 
assez  longtemps. 

C’est  la  localisation  différente  des  virus  — 
oux-mômos  possiblement  différents  —  qui  en¬ 
gendre  les  différences  sémiologiques.  Dans  notre 
cas,  la  symptomatologie  enregistrée  nous  fait 
conclure  à  une  atteinte  des  cordons  postérieurs 
donnant  un  syndrome  presque  pur  des  fibres 
radiculaires  longues  de  Déjerine  avec  toutefois 
une  petite  atteinte  des  cellules  et  des  r.aeines 
antérieui*es  el  une  légère  morsure  du  faisceau 
pyramid.il,  le  tout  éveillant  l’idée  d’une  inflam¬ 
mation  combinée  transitoire  de  ces  différents 
éléments  méningo-radiculaires. 

Du  point  de  vue  pratique,  avoir  intégré  notre 
cas  à  la  forme  tabétique  vraie  n’eut  pas  grande 
conséquence  Meheuse  dans  la  période  aiguë,  de 
l’affection  jiuisque  la  thérapeutiiiue  majeure 
instituée  et  opérante  fut  le  cyanure  de  mercure 
dont  on  connaît  les  excellentes  propriétés  anti- 
infectieuses.  Mais  le  sujet,  une  fois  guéri  el  en¬ 
chanté  d’une  thérapeutique  qui  l’avait  remis 
sur  pied,  continua,  pendant  dix  ans,  à  se  faire 
traiter  d’une  manière  ponctuelle  pour  une  ma¬ 
ladie  qu’il  n’avait  pas.  Et  fait  curieux,  digne 
de  remarque,  nous  avons  "eu  toutes  les  peines 
du  monde  à  faire  admettre  à  cet  homme,  pour¬ 
tant  intelligent,  qu'il  était  présentement  inutile 
de  continuer  un  traitement  antisyphilitique 
pour  une  vérole  qu'il  n’avait  jamais  eue.  Nous 
no  son\mos  pas  bien  sûrs  de  l’avoir  pleine¬ 
ment  convaincu.  Errare  humanum  est,  perse- 
verare  diabolicum. 


1.  .T. -A.  fln.w.vsv  l’t  F.  Tiiii';ii\ci  :  HCviic  Ei'tirnlogique, 
Mai  1932. 
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VARIÉTÉS  latSI  INFORMATIONS 


10  Avril  '1937 


Le  portrait  parlé  ’ 

L'OREILLE 


Dans  sa  fable  de  «  l’Ane  vôtu  de  la  peau  du 
lion  »  le  fabuliste  nous  montre  un  trompeur, 
démasqué  sous  son  déguisement,  par  la  forme 
de  son  oreille  ; 

Un  petit  bout  d’oreille  échappé  par  malheur 
Découvrit  la  fourbe  et  l’erreur. 

Pour  la  reconnaissance  des  criminels,  les  poli¬ 
ciers  attachent  une  grande  importance  aux  for- 


Fig.  2.  —  Formes  générales  de  l’oreille. 

T  :  triangulaire;  A  :  rectangulaire;  O  :  ovale;  R  :  ronde. 

mes  de  l’oreille  et  considèrent  la  description  du 
pavillon  auriculaire  comme  la  plus  impor- 


sa  bordure  supérieure,  ou  cassée  à  l’antitragus 
(c’est-à-dire  écartée  du  crâne,  sauf  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure). 

L’insertion  du  pavillon  de  l’oreille.  —  En  gé¬ 
néral,  elle  est  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant; 
elle  sera  indiquée  par  :  verticale  ou  très  oblique 
(on  ne  notera  que  les  cas  prononcés). 


|)ar  une  saillie,  traversée  quand  la  bordure 
originelle,  très  longue,  rejoint  le  pli. 

On  examine  et  on  décrit  ensuite  successive¬ 
ment  la  BORDURE,  le  LOBE  OU  lobule,  Tanti- 
TRAGUS,  le  TRAGU8,  le  PLI. 

1“  La  bordure.  —  On  appelle  ainsi  le  bour¬ 
relet  qui  borde  les  deux  tiers  supérieur  et  pos¬ 
térieur  de  l’oreille,  et  vient  se  terminer  dans 
le  lobe.  On  décompose  la  bordure,  pour  la  des¬ 
cription,  en  trois  parties  : 

o)  La  bordure  originelle,  qui  est  le  point  de 
départ  de  la  bordure,  placée  dans  la  conque, 
au  creux  de  l’oreille  ;  on  note  sa  longueur  par 
P,  M  ou  G  (petite,  moyenne  ou  grande). 

b)  La  bordure  supérieure  qui  est  la  bordure  du 


Fig.  8.  —  Bordure  poslérieiire  (largeur  de  l’ourlet). 

P  :  petite  ;  M  :  moyenne  ;  G  :  grande. 

haut  de  l’oreille  et  dont  l’épaisseur  se  note  de  la 
n  âme  façon.  (Il  faut  bien  prendre  garde 


tante  partie  du  portrait  parlé. 

Pour  la  description  des  diverses  formes 
et  particularités  de  cet  organe,  ils  choi¬ 
sissent  l’oreille  droite  ;  ce  n’est  que  dans 
le  cas  où  l’oreille  droite  n’existe  plus  qu’ils 
décrivent  l’oreille  gauche.  Le  portrait 
parlé  notera  : 


que,  dans  la  bordure  originelle,  c’est  la  lon¬ 
gueur  que  l’on  considère,  tandis  que  dans 
les  bordures  supérieure  et  postérieure  on  ne 
considère  que  la  largeur.) 

On  relève  sur  les  bordures  de  nombreuses 
particularités  qui  sont  ;  a)  La  nodosité  darwi¬ 
nienne  ;  b)  Le  petit  point  dur  à  la  limite  des 


La  forme  générale  de  l’oreille  est,  en  géné¬ 
ral,  ovoïde  à  grosse  extrémité  en  haut;  quand 
elle  sera  caractéristique,  on  la  cotera  :  triangu¬ 
laire,  rectangulaire,  ovalaire  ou  ronde. 

L’écartement  du  pavillon  sera  indiqué  quand 


Fig.  3.  —  Ecartement  du  pavillon. 

S  :  supérieur  ;  I  :  inférieur  ;  T  :  total  ; 
G  :  cassé  à  l’antitragus. 


il  sera  notable;  cet  écartement  peut  porter  sur 
la  partie  supérieure,  inférieure  (lobe)  ou  sur  la 


Fig.  4.  —  Insertion  du  pavillon. 

V  ;  insertion  verticale  ;  O  :  insertion  oblique. 

totalité.  L’oreille  peut  être  collée  à  la  tête  par 

1.  D’après  Edmond  Looakd  :  Manuel  de  Technique 
policière,  2'  édition  (Payot,  édit.),  Paris,  1934;  voir  La 
Presse  Médicale,  16  Décembre  1936,  n"  101. 


Fig.  5.  —  Conque. 

B  :  basse  ;  H  :  haute  ;  E  :  étroite  ;  L  :  large  ; 

R  :  repoussée  ;  T  :  traversée. 

La  conque.  —  Au  centre  du  pavillon  auricu¬ 
laire  est  une  cavité,  sorte  d’antichambre  du 
conduit  auditif  externe,  la  conque  qui  aboutit 
à  ce  conduit. 

On  ne  la  décrit  que  si  elle  a  nettement  une 
forme  particulière  ;  basse,  haute,  étroite,  large; 
elle  est  dite  repoussée  quand  la  cavité  est  remplie 


Fig.  6.  —  Bordure  originelle. 

P:  petite  ;  M  :  moyenne  ;  G  :  grande. 


Fig.  7.  —  Bordure  supérieure  (largeur  de  l’ourlet). 
P  :  petite  ;  M  :  moyenne  ;  G  :  grande. 
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Fig.  11.  —  Lobe  (contour). 

D  :  descendant;  E  :  équerre;  I  :  intermédiaire;  G  :  goife. 


Fig.  12.  —  Adhérence  du  lobe  à  la  joue. 

F  :  lobe  fondu  ;  1  :  intermédiaire;  S  :  lobe  séparé. 


T  U  E, 


Fig.  13.  —  Lobe  (modelé  du). 

T  :  traversé;  U  :  uni;  E  :  éminent. 


Fig.  11.  —  Lolie  (hauteur). 

P  :  petite;  M  :  moyenne;  G  :  grande. 


Fig.  15.  —  Particularités  du  lobe. 

P  :  lobe-  percé;  F  :  lobe  fendu;  E  :  lobe  étroit; 

L  :  lobe  large. 

bordure  postérieure  ;  on  devra  mentionner  la 
bordure  froissée  ;  la  bordure  échancrée,  à 
l’union  de  la  bordure  suiiéricure  et  de  la  pos¬ 
térieure;  la  bordure  postérieure  fondue  avec  le 
pli  inférieur;  le  contour  supérieur  aigu  (oreille 
pointue)  ;  le  contour  supéro-antérieur  aigu 
(pointe  en  avant),  le  contour  supéro-antérieur 
équerre;  le  contour  supéro-postéricur  équerre. 
Ces  diverses  Indications  désignent  les  formes  an¬ 
gulaires  variées  qui  sont  toutes  rares;  normale¬ 
ment  le  haut  do  l’oreille  est  arrondi. 

2“  Lr  i,obk.  —  Le  lobe  ou  lobule  termine 
en  bas  le  pavillon  de  l’oreille  ;  il  est  constitué 
par  une  petite  masse  charnue,  ovoïde,  libre  sur 
ses  faces  et  adhérente  h  la  joue,  d’ordinaire 
seulement  par  la  partie  la  plus  élevée  de  son 
bor<i  antérieur. 

On  note  son  contour,  son  adhérence  à  la 
joue,  son  modelé  et  sa  hauteur. 

a)  Le  contour  peut  se  terminer  en  bas  par 
une  po/nfe .  (descendant),  par  une  équerre, 
par  une  courbe  partiellement  adhérente  à  la 
joue  (^intermédiaire),  par  une  courbe  entière¬ 
ment  libre  (golfe)  ; 


b)  L’adhérence  à  la  joue  peut  être  sans  ride 
ni  sillon  (fondue),  incomplète  (intermédiaire), 
avec  un  sillon  plus  ou  moins  profond  (séparée); 

c)  Le  modelé  du  lobe  peut  être  traversé  s’il  y 
a  un  pli  horizontal,  ou  uni,  ou  éminent  si  le 
lobe  forme  une  saillie  convexe  ; 

d)  La  hauteur,  enfin,  peut  être  petite, 
moyenne  ou  grande  ; 

e)  Quant  aux  particularités,  on  relèvera  le  lobe 
percé  (boucles  d’oreilles),  fendu,  étroit,  large,  à 
fossette,  à  virgule  (fossette  longue),  à  îlot  (fos¬ 
sette  bifurquée),  etc... 

3“  Antitragus  (fig.  19).  —  L’antitragus  est  la 
saillie  située  en  bas  de  la  conque  et  au-dessus  du 
lobe.  On  le  considère  au  point  de  vue  de  son 
inclinaison,  de  son  profil,  de  son  renversement 
et  de  son  volume. 

a)  L’inclinaison  de  l’antitragus  varie  entre 
horizontale,  intermédiaire  et  oblique  ; 

b)  Le  profil  est  le  degré  de  concavité  ou  de 
convexité  de  l’antitragus  et  se  décrit  par  les 
termes  :  cave,  rectiligne,  intermédiaire,  saillant  ; 

c)  Le  renversement  de  l’antitragus,  en  dehors 
de  la  conque,  se  marque  par  versé,  intermédiaire 
et  droit  ; 

d)  Le  volume  est  petit,  moyen,  grand  ; 

é)  Les  particularités  sont  :  l’antitragus  fu¬ 
sionné  avec  la  bordure  originelle  au  fond  de  la 
conque  ;  l’incisure  post-antitragienne  (ride  en 
arrière  de  l’antitragus)  ;  le  canal  étroit  (peu 
de  distance  entre  l’antitragus  et  l’autre  saillie 
placée  en  face  et  appelée  tragus). 

4“  Le  tragus  est  cette  saillie  placée  en  avant  de 
la  conque  et  qui  abrite  l’entrée  du  conduit 
auditif;  le  tragus  est  un  peu  plus  haut  que 
l’antitragus.  On  note  seulement  les  particula¬ 
rités  :  tragus  poilu,  tmgus  bifurqué. 

6“  Le  pu.  —  C’est  la  saillie  courbe  placée 


Fig.  19.  —  Volume  de  ranlitragus. 
P  :  petit;  M  :  moyen;  G  :  grand. 


F'ig.  20.  —  Antitragus  (particularités). 

:  incisure  post.  antitragienne;  E  :  canal  étroit. 
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Fig.  21.  —  Pli  supérieur. 


Fig.  16.  —  Autres  particularités  du  lobe. 

F  :  lobe  à  fossettes;  V  :  lobe  é  virgule;  I  :  lobe  é  îlot. 


.  Fig.  23.  —  Particularités  du  pli. 

A  :  pli  supérieur  à  plusieurs  branches;  lî  :  pli  joignant 
la  bordure;  C  :  hématome;  D  :  pli  médian  horizontal. 


entre  la  conque  en  avant  et  la  bordure  en 
arrière;  on  la  divise  en  pli  supérieur  et  pli  in¬ 
férieur.  Le  pli  supérieur  se  classe  suivant  son 
degré  de  saillie  en  effacé,  intermédiaire  ou  ac¬ 
centué;  le  pli  inférieur  en  cave,  intermédiaire  ou 
convexe  ;  pour  cet  examen,  il  faut  se  placer  en 
face  de  l’individu  et  voir  si  le  pli  dépasse  ou 
non  la  bordure.  Le  pli  peut  offrir  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  pli  supérieur  à  plusieurs  bran¬ 
ches,  pli  supérieur  joignant  la  bordure,  héma¬ 
tome  (petite  bosse  sanguine  sur  le  pli  supérieur), 
pli  médian  horizontal. 


Fig.  17.  —  Antitragus  (inclinaison  et  profil). 

H  :  horizontal;  I  :  intermédiaire;  O  :  oblique;  C  :  cave; 
R  :  rectiligne:  F  :  intermédiaire;  S  :  saillant. 


Fig.  18.  —  Antitragus  (renversement). 
V  :  versé;  1  :  intermédiaire;  D  ;  droit. 


On  le  voit,  le  pavillon  auriculaire,  sorte  de 
cornet  aplati  dont  la  paroi  est  plusieurs 
fois  repliée  sur  elle-même,  offre  un  as¬ 
semblage  de  formes  singulières  qui  varient 
beaucoup  suivant  les  sujets  ;  si  on  note 
un  nombre  suffisant  de  ces  forrhes,  il 
est  impossible  de  confondre  une  oreille 
avec  une  autre  oreille;  c’est  ce  qui  donne 
à  cet  organe  tant  de  valeur  pour  le  por¬ 
trait  parlé. 

P.  Desfosses. 
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La  lutte  contre  le  lupus 
en  Belgique 


Le  IX®  congrès  international  de  Dermatologie 
qui  a  tenu  ses  assises  à  Budapest  en  1935  avait 
établi  en  marge  de  son  programme  scientifique 
quelques  journées  spéciales  destinées  à  mettre 
au  point  des  questions  dermatologiques  spéciales, 
telle  l’organisation  internationale  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  cutanée  et  notamment  con¬ 
tre  le  lupus  vulgaire,  tuberculose  cutanée  es¬ 
sentiellement  populaire.  Cette  initiative  a  permis 
de  rassembler  une  documentation  instructive  au 
sujet  de  la  lutte  antilupique,  telle  qu’elle  est  réa¬ 
lisée  à  l’heure  actuelle  dans  les  principaux  pays 
d’Europe. 

H.  Van  Runckelen,  de  l’hôpital  dermatologique 
Nottebohm  à  Anvers  (Le  Scalpel  n°  9,  27  Février 
1937),  publie  l’intéressante  notice  de  François, 
rapporteur  pour  la  Belgique.  Il  existe  en  Belgi¬ 
que  treize  cliniques  cutanées  qui  s’occupent  du 
traitement  des  affections  tuberculeuses  de  la 
peau. 

Dans  les  dernières  années  ces  services  ont  pris 
en  charge  386  malades  atteints  de  lupus  vulgaire. 

De  ces  386  lupus  vulgaires,  102  sont  guéris  en 
observation,  17  ont  abandonné  le  traitement,  15 
sont  considérés  comme  ayant  échoué  dans  leur 
tentative  thérapeutique,  les  252  restants  sont  en 
traitement.  La  première  difficulté  rencontrée, 
surtout  de  la  part  des  grands  lupiques,  c’est  leur 
manque  de  confiance  dans  le  succès  final  et  cela 
par  suite  de  la  longueur  du  traitement.  Cette 
difficulté  pourrait  être  levée  par  l’action  des 
infirmières  visiteuses.  Elles  pourraient  éduquer 
le  public  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
gravité  du  lupus  vulgaire  non  traité,  mais  aussi 
sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  fait  par 
un  médecin  spécialisé;  d’un  traitement  de  lon¬ 
gue  durée;  d’une  surveillance  de  guérison  qui 
doit  s’étendre  sur  plusieurs  années. 

Les  tuberculeux  cutanés,  et  notamment  les  lu¬ 
piques,  doivent  être  soignés  dans  des  services 
spéciaux,  complètement  outillés  ad  hoc  et  diri¬ 
gés  par  des  médecins  dermatologistes  compé¬ 
tents.  Ces  services  doivent  comprendre  un  ser¬ 
vice  d’hospitalisation,  un  service  de  diététique  et 
un  service  de  thérapeutique. 

En  l’absence  d’une  législation  anti-tubercu¬ 
leuse,  le  concours  et  l’éducation  du  corps  médi¬ 
cal  sont  certainement  les  éléments  les  plus  uti¬ 
les  pour  aider  dans  la  lutte  contre  ce  fléau;  mais 
il  ne  faut  pas  négliger  l’aide  que  peuvent  appor¬ 
ter  sous  ce  rapport  les  infirmières,  les  infirmières 
visiteuses,  les  instituteurs  et  l’éducation  du  pu¬ 
blic  lui-même. 

Le  rapport  du  Prof.  A.  Stühmer  sur  les  mé¬ 
thodes  d’organisation  de  la  lutte  antilupique  éta¬ 
blies  en  Allemagne  justifie  également  '  la  néces¬ 
sité  d’une  réorganisation  complète  du  dépis¬ 
tage  ;  1“  le  nombre  des  cas  de  lupus  croît  régu¬ 
lièrement  en  rapport  avec  l’intensité  des  métho¬ 
des  mises  en  oeuvre  pour  les  rechercher.  Ce  nom¬ 
bre  passe  de  733  cas  en  1929  à  2.000  cas  en  1934. 
2-’  En  examinant  l’ensemble  d’une  telle  concen¬ 
tration  de  cas,  la  grosse  majorité  présente  déjà 
des  lésions  dont  la  gravité  et  l’étendue  les  clas¬ 
sent  dans  la  catégorie  des  moyens  et  grands  lu¬ 
pus.  D’ailleurs  plus  de  la  moitié  des  lupiques 
ne  découvrent  le  chemin  d’un  centre  que  10,15 
et  20  ans  après  le  début  de  leur  affection. 

En  Belgique,  trop  de  lupus  vivent  dans  l’igno¬ 
rance  de  la  gravité  du  mal  qui  les  atteint,  sont 
traités  par  des  méthodes  insuffisantes,  se  sont 
résignés  à  ne  plus  se  faire  soigner,  découragés 
par  trop  d’échecs  successifs. 


H.  Van  Runckelen  estime  que  la  lutte  anti¬ 
lupique  ne  produira  son  maximum  d’effet  qu’à 
la  condition  «  sine  qua  non  »  de  s’appuyer  sur 
les  trois  principes  essentiels  ci-après  : 

1°  Nécessité  absolue  de  dépistage; 

2“  Une  fois  dépisté  et  pris  en  traitement,  l’as¬ 
siduité  du  malade  sera  assurée  :  a)  par  un  large 
appui  financier,  b)  par  une  surveillance  métho¬ 
dique,  émanant  du  centre  lui-même; 

3°  Surveillance  régulière  et  prolongée  des  ma¬ 
lades  à  partir  du  moment  de  leur  guérison  ap- 
parentek 

Alors  seulement  on  pourra  espérer,  non  pas 
d’assister  à  l’extinction  totale  du  lupus,  dont 
l’existence  et  l’évolution  ne  constitueront  tou¬ 
jours  qu’un  aspect  du  problème  de  la  tuber¬ 
culose  dans  son  ensemble,  mais  bien  de  ne  plus 
recevoir  en  traitement  dans  les  centres  anti¬ 
lupiques  que  des  cas  à  leur  début,  dont  il  sera 
toujours  aisé  d’assurer  la  guérison  rapide  et  dé¬ 
finitive. 

J.  COUTURAT. 


Jacques  Cavalier 

Directeur  de  l’Enseignement  supérieur. 


Celui  que  le  plus  aveugle  des  sorts  vient 
d’arracher  à  la  fécondité  de  sa  quotidienne 
tâche  était  un  administrateur  éprouvé,  con¬ 
sciencieux  jusqu’au  scrupule,  épris  de  ses 
devoirs,  capable  aussi  de  souffrir  pour  la  jus¬ 
tice  d’une  cause  et  plus  encore  pour  la  cause 
de  la  justice.  Venu  des  Sciences  physiques,  il 
était  un  grand  ami  de  la  Médecine. 

C’est  à  ce  titre  que  je  viens  ici  rendre  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  Jacques  Cavalier  qui  a 
beaucoup  servi  notre  profession. 

Les  besoins  de  notre  enseignement  supérieur, 
les  voies  dans  lesquelles  il  convient  de  l’orien¬ 
ter  n’avaient  pas  de  secrets  pour  lui.  On  le  vil 
bien  quand  le  Gouvernement  de  la  République, 
l’ayant  envoyé  aux  échelles  du  Levant  pour  y 
étudier  l’organisation  de  l’enseignement,  reçut 
de  lui  le  lumineux  rapport  qui  le  désigna  à 
l’attention  de  son  Ministre  et  de  ses  pairs  et 
l’appela,  en  1926,  à  la  direction  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  rappeler  quelle 
fut  au  Ministère  de  l’Education  nationale,  du¬ 
rant  plus  de  dix  années,  l’œuvre  de  Jacques 
Cavalier.  Qu’il  me  soit  du  moins  permis  de 
saluer  ici  avec  une  douloureuse  émotion 
l’homme  à  l’esprit  lucide,  à  l’intelligence  vive 
qui  a  su  comprendre  le  rôle  de  la  Médecine 
dans  l’évolution  scientifique  et  sociale  de  notre 
temps,  le  rôle  aussi  du  médecin  dans  la  cité 
contemporaine. 

Avec  nous,  Jacques  Cavalier  pensait  que,  dans 
une  grande  démocratie  soucieuse  de  défendre 
ses  justes  franchises,  le  médecin  occupe  une 
place  privilégiée.  Comme  le  notaire,  comme  le 
prêtre  ou  le  pasteur,  il  est  en  constant  contact 
avec  l’homme,  ses  joies,  ses  souffrances,  ses 
espérances,  ses  ambitions.  Il  avait  le  respect 
du  médecin,  celui  de  la  ville  et  celui  des  champs, 
celui  de  l’hôpital  et  celui  du  laboratoire. 

Avec  nous,  Jacques  Cavalier  était  préoccupé 
d’améliorer  l’enseignement  dispensé  dans  nos 
Facultés  et  Ecoles  de  Médecine,  de  l’améliorer 
en  quantité  et  en  qualité.  Et,  pour  ma  part, 
je  n’oublierai  pas  le  concours  qui  me  fut  prêté 
par  lui  le  jour  où  il  fallut  doter  Paris  d’une 
Faculté  de  Médecine  digne  de  son  séculaire 
prestige,  de  ses  traditions,  des  espérances  que 
tous.  Français  et  Etrangers,  placent  en  elle. 
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Il  eut  le  souci  de  situer  la  Médecine  à 
sa  vraie  place,  dans  le  cadre  des  sciences 
biologiques.  Ce  déterminisme,  que  Claude  Ber¬ 
nard  introduisit  dans  le  domaine  de  la  vie  et 
qui  lui  permit  de  constituer  la  Médecine  expé¬ 
rimentale,  rencontrait  en  Jacques  Cavalier  un 
zélateur  convaincu. 

Je  n’omettrai  pas  enfin  de  rappeler  les  ser¬ 
vices  qu’il  rendit  dans  l’organisation  de  la 
Caisse  nationale  des  Sciences  récemment  trans¬ 
formée  et  dont  il  était  l’Administrateur,  de  cet 
organisme  au  développement  duquel  Jean  Per¬ 
rin  vient  de  donner  un  élan  nouveau  et  qui 
doit  rendre  de  si  grands  services  à  la  recherche 
scientifique. 

Du  passé  intellectuel  do  son  pays,  de  son 
avenir  dans  les  pacifiques  perspectives  de  la 
science  et  de  l’art,  Jacques  Cavalier  n’ignorait 
rien.  Et  il  pouvait  beaucoup  encore. 

Il  était  —  comme  l’a  dit  à  ses  obsèques 
M.  Jean  Zay,  ministre  de  l’Education  nationale 
—  «  l’exemple  même,  le  modèle  parfait  de  ces 
hauts  Administrateurs,  de  ces  grands  Direc¬ 
teurs,  sur  lesquels  repose  la  solidité  et  la  sécu¬ 
rité  du  régime  républicain  ». 

Devant  cette  tombe  si  brusquement  et  si  in¬ 
justement  ouverte,  inclinons-nous  avec  respect, 
et  prenons  une  part  à  la  douleur  des  siens. 
Au  nom  de  ceux  qui  enseignent  la  Médecine, 
comme  au  nom  de  ceux  qui  sont  enseignés,  au 
nom  de  ceux  qui  l’exercent,  j’assure  Jacques 
Cavalier  de  notre  fidélité  à  sa  mémoire. 

doyen  Roussy. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  du  6  Février  1937. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  la  seconde  série 
des  Coulisses  de  l’histoire,  de  Cabanès,  parue  chez. 
Albin  Michel.  Ce  nouveau  volume  est,  comme  les 
précédents,  toujours  amusant  à  lire.  On  y  retrouve 
d’ailleurs  de  nombreuses  connaissances,  car  les 
successeurs  de  Cabanès  reprennent  l’étude  de  per¬ 
sonnages  historiques  déjà  envisagés  sous  d’autres 

M.  Laignel-Lavastine  présente  ensuite  la  nou¬ 
velle  édition,  donnée  par  Suhevl  Unver,  docent  de 
déontologie  à  la  Faculté  de  médecine  d'Istanbul, 
de  la  science  médicale  et  habileté  des  médecins 
célèbres  par  Nizamii  Azuni  de  Samarkand,  savant 
et  médecin  turc,  publiée  à  Istanbul  en  1936  avec 
nombreuses  figures  et  résumé  français. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  encore  le  beau 
volume  de  Jean  Tohlais  sur  Itéaumur,  un  esprit 
encyclopédique  en  dehors  de  l’Encyclopédie,  édité 
par  Desclée  de  Brouwer  et  dont  il  a  fait  l’éloge  à 
l’Académie  de  Médecine. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  enfin  un  mer¬ 
veilleux  portrait  du  grand  médecin  du  XV1“  siècle 
Laurent  Jouberlj  auteur  des  Erreurs  populaires 
au  {ail  de  la  médecine  et  régime  de  santé  (1578). 
La  tête,  magistralement  traitée  dans  la  manière 
d’Holbein  le  Vieux,  se  détache  harmonieusement 
sur  fond  noir.  Ce  beau  tableau  complète  heureu¬ 
sement  la  collection  picturale  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  qui  n’avait  du  XVI®  siècle  qu’un  portrait 
médiocre  de  Guillaume  de  Bâillon,  le  père  du 
rhumatisme. 

M.  J.  llÉnissAY  nous  entretient  d’un  traitement 
médical  par  correspondance  sous  la  Terreur.  11  en 
montre  avec  esprit  les  inconvénients,  non  seule¬ 
ment  déontologiques  et  médicaux  qui  sont  éternels, 
mais  aussi  politiques  et  personnels  quant  à  la  sûreté 
des  personnes,  qui  étaient  spéciaux  à  cette  malheu¬ 
reuse  période. 

M.  Vannier  expose  i'Œuvre  de  Peczely  et  le 
Diagnostic  des  Maladies  par  l’observation  de  l’Iris. 
Ignace  Peczely  est  un  médecin  homéopathe  né  le 
26  Janvier  1826,  à  Egérvar,  dans  la  Basse-Hongrie. 
Cet  auteur  publia  en  1881  un  ouvrage  écrit  en 
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langue  magyare  :  «  Découvertes  dans  le  domaine 
des  Sciences  Naturelles  et  la  thérapeutique  »  dont 
la  première  partie  contient  le  «  Guide  pour  l’étude 
du  diagnostic  par  les  Yeux  ».  La  surface  de  l'iris 
y  est  schématiquement  décomposée  en  secteurs, 
chaque  secteur  correspondant  à  un  organe  ou  à 
une  région  déterminée  du  corps  humain.  Dans  ces 
secteurs  des  signes  apparaissent  au  cours  des  mala¬ 
dies  qui  frappent  l’individu  et  on  pourrait  en  tirer 
des  indications  cliniques.  Depuis  1886,  date  à  la¬ 
quelle  a  été  publié  le  premier  schéma  topogra¬ 
phique  de  l’iris  par  Peczely,  d’autres  travaux  ont 
paru,  dont  Vannier  fait  l’iiistorique  :  Sculegel 
(1887);  Nils  Liuéquist  (1897);  Tuiel  (1902); 
Vannieu  (1919). 

Je  ne  veux  pas,  à  l’occasion  de  cette  histoire  de 
riridoscopie,  ouvrir  une  polémique,  mais  à  une 
époque,  où  l’art  divinatoire  renaît  avec  l’oubli  des 
règles  élémentaires  de  l’observation  rationnelle,  je 
ne  peux  m’empêcher  de  ranger  la  divination  par 
l’iris  à  côté  de  la  divination  par  le  pendule  ou 
par  l’étude  mathématique  du  mouvement  des  astres. 

Laignel-Lavastine. 


Questions  Fiscales 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  abonnés  la  lettre 
ci-après  : 

J’ai  installé  mon  cabinet  dentaire,  dans  un  appar¬ 
tement  où  j’habite  depuis  Octobre  1931.  Son  ins¬ 
tallation  m’a  coûté  160.000  francs,  avec  les  frais 
installation  du  salon,  antichambre,  salles  de  stéri- 
Usation,  radiographie,  atelier  de  prothèse. 

Sur  aceeptation  du  contrôleur  que  j’avais  avisé 
en  1932  et  qui  n’avait  fait  aucune  objection  j’ai 
amorti  cette  somme  sur  5  ans. 

Cette  année,  après  le  reçu  de  ma  dernière  décla¬ 
ration,  comportant  la  dernière  tranche  de  30.000 
francs  à  amortir,  le  contrôleur  me  demande  de  jus¬ 
tifier  ces  frais  de  1™  installation,  au  vu  des  fac- 

Ileureusement  je  les  avais  gardées  1 

Mais  ceci  ne  suffit  pas  encore  et  par  nouvelle 
demande  le  contrôleur  chicane  sur  manque  de  dé¬ 
tails  (devis  non  détaillés)  et  snr  certaines  installa¬ 
tions  non  proprement  dentaires  1...  Jnsqu’à  quel 
point  ses  tracasseries  sont-elles  justifiables  P 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

Sans  doute  le  contrôleur  eût-il  été  mieux  inspiré 
en  contestant,  il  y  a  5  ans,  les  amortissements  sur 
lesquels  il  discute  actuellement  ;  mais,  strictement 
il  est  en  droit  de  demander  tous  les  renseignements 
nécessaires  pour  permettre  d’établir  une  discrimi¬ 
nation  entre  les  dépenses  professionnelles  et  celles 
qui  présentent  un  caractère  personnel. 

Au  cas  particulier,  on  peut  très  bien  soutenir 
que  les  frais  d’insbillation  du  salon  et  de  l’anti¬ 
chambre  sont  des  dépenses  exclusivement  profes¬ 
sionnelles,  au  même  titre  que  les  salles  de  stérili¬ 
sation,  ateliers  de  prothèse,  etc. 

L’intéressé  pourrait  donc  affirmer  au  contrôleur 
que  toutes  les  dépenses  qu’il  a  engagées  l’ont  été 
dans  l’intérêt  e.xclusif  de  sa  profession. 

R.  PiNcnoN. 


Appareils  Nouveaux 


Nouvel  oxygénateur  L 
par  le  Docteur  A.  GniMBEno. 

Cet  oxygénateur  a  été  conçu  pour  mettre  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens  un  instrument  qui, 
tout  en  n’étant  pas  coûteux,  est  robuste,  facile  à 
manier,  précis  et  réglable. 

11  permet  une  injection  d’oxygène  aussi  lente  ou 
aussi  rapide  que  peut  l’exiger  la  pratique  médi¬ 
cale;  il  peut  réaliser  un  véritable  «  goutte-à- 


1.  Cet  appareil  est  fabrique  par  la  Maison  Simal, 
?6,  rue  de»  Ecoles,  Paris 


goutte  »  gazeux,  ce  qui  évite  toute  possibilité  d’ac¬ 
cidents. 

Remplissage  (fig.  1).  —  Retirer  le  bouchon  du 
flacon  A  ;  ouvrir  les  robinets  1  et  2  ;  fermer  le 
robinet  3;  baisser  le  flacon  A;  l’eaü  s’écoule  de  B 
en  A  et  l’oxygène  remplit  la  vessie.  Dès  que  celle- 
ci  est  pleine  fermer  les  robinets  1  et  2  ;  remonter 
le  flacon  A. 


Fig.  1. 


Réglage  de  la  rapidité  de  l’injection  (fig.  2).  — 
Plonger  l’embout  du  tube  A  injection  dans  le  fla¬ 
con  C  rempli  d’eau  ;  ouvrir  le  robinet  3  ;  régler  la 
sortie  de  l’oxygène  en  ouvrant  doucement  le  robi¬ 
net  1.  Les  bulles  visibles  dans  le  flacon  C  seront 
d’autant  plus  rapides  que  le  robinet  1  sera  plus 
ouvert. 

Dès  que  le  réglage  est  terminé  ne  plus  toucher 
au  robinet  1. 


Fonctionnement.  —  Ajuster  le  porte-flacon  com¬ 
me  représenté  sur  la  fig.  2. 

Ajuster  l’aiguille  et  faire  l’injection  sous  la  peau 
de  l’abdomen  ou  de  la  cuisse.  Fixer  l’aiguille  en 
place  avec  un  morceau  de  sparadrap. 

La  quantité  d’oxygène  injectée  est  égale  au  dé¬ 
placement  de  l’eau  dans  le  flacon  A,  et  lisible  sur 
l’échelle  gravée  sur  celui-ci. 


REDACTION  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D*  Desfosses,  La  Pbbsbe  Médicale, 
f20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI*. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

A  l’Université  de  Leyde  a  été  célébré,  le  12  Fé¬ 
vrier,  le  tricentenaire  de  la  naissance  à  Amsterdam 
du  physicien  Jan  Snammerdam. 

Le  docteur  A.  Schierluk,  professeur  agrégé  d’his¬ 
toire  de  la  biologie  A  l’Université  de  Leyde,  a  pro¬ 
noncé  le  discours  de  commémoration. 

Jan  Snammerdam  grandit  au  milieu  des  curio¬ 
sités  collectionnées  par  son  père  et  commença  ses 
études  A  Leyde  en  1661. 

Après  l’examen  de  licence  il  partit  pour  la  France, 
où  U  demeura  chez  Thévenot,  auquel  il  légua  plus 
lard  ses  manuscrits. 

En  1666,  une  partie  de  son  oeuvre  anatomique 
et  physiologique  (sur  les  muscles  des  grenouilles, 
le  fonctionnement  des  nerfs,  et  la  découverte  des 
globules  rouges)  fut  publiée  par  Blasius  (ses  pre¬ 
mières  découvertes  datent  de  1663).  En  1667,  il 
eut  l’idée  de  remplir  les  vaisseaux  sanguins  de 
cire  molle.  Cette  méthode  fut  plus  tard  perfec¬ 
tionnée  par  Fred.  Ruys. 

Malgré  sa  querelle  avec  Reinier  de  Graaf  sur  ses 
recherches  des  organes  féminins,  nous  pouvons 
jeter  un  coup  d’œil  sur  le  caractère  de  Snam¬ 
merdam.  Il  était  marqué  par  une  grande  activité 
et  une  grande  émotivité.  Plus  tard,  il  tomba  tota¬ 
lement  sous  l’influence  religieuse  d’Antoinette 
Bouvignon. 

En  1669  parut  son  livre  «  Algemeene  Verhande- 
ling  des  blaedloore  Dickens  »  (Monographie  géné¬ 
rale  sur  les  petits  animaux  sans  sang).  Publié  de 
nouveau  vers  1737  par  Boerhaave  sous  le  titre 
«  Bijbeel  der  Nature  »  (Bible  de  la  Nature). 

Dans  nombre  de  passages  de  ce  livre,  on  aper¬ 
çoit  l’influence  de  Descartes,  spécialement  dans 
son  interprétation  des  instincts. 

Nous  devons  A  Snammerdam  l’idée  claire  de  la 
vie  des  abeilles  et  de  la  classification  des  insectes, 
sur  laquelle  la  nôtre  est  encore  basée. 

Il  lut  un  des  premiers  anatomistes  des  ani¬ 
maux  inférieurs  (du  pou,  de  l’abeille,  du  limaçon, 
de  la  seiche).  Il  va  sans  dire  que  les  problèmes  de 
la  circulation  du  sang  et  de  la  procréation,  pro¬ 
pagés  par  Harvey,  attirèrent  l’attention  de  Snam¬ 
merdam  et  le  forcèrent  A  prendre  position  dans 
celle  matière.  Il  croyait  A  la  préformalion  dans 
l’œuf  (or,  il  était  (c  ovaliste  »)  pendant  que  Leeu- 
wenhoeck  croyait  A  la  préformation  dans  le  sperme 
(animaliste).  Le  conférencier  indiqua  que  la 
phrase  :  «  Omne  vivum  ex  ovo  »  ne  se  trouve  pas 
dans  les  œuvres  de  Harvey  et  que  celui-ci  même 
ne  croyait  pas  à  la  génération  spontanée  des  ani¬ 
maux  inférieurs.  C’est  Snammerdam  qui  déclam 
nettement  que  toutes  les  plantes  et  tous  les  ani¬ 
maux  naissent  de  germe  ou  d’œuf. 

Snammerdam  a  de  plus  écrit  beaucoup  de  poè¬ 
mes  dont  le  conférencier  en  cit  un,  dédié  au  dogme 
de  la  préformalion. 


A  l’occasion  de  cette  commémoration  on  a  or¬ 
ganisé  à  Leyde  une  exposition  de  livres,  gravures, 
etc...,  ayant  trait  A  Snammerdam. 

Un  des  documents  les  plus  remarquables  est  la 
lettre  originale  d’Antoinette  Bouvignon,  dans  la¬ 
quelle  elle  excite  Snammerdam  A  ne  pas  s’occuper 
exclusivement  de  science,  mais  surtout  de  religion 
cl  de  penser  A  la  vie  de  l’au-delA. 


Livres  Nouveaux 


L’année  pédiatrique.  4”  année,  par  Robert  Broca, 
ancien  chef  de  clinique  A  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Julien  Marie,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  1  vol.  de  204  p.  avec  78  fig.  {Masson 
et  C'“,  éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix:  82  fr. 
Comme  le  dit  le  professeur  Debré  dans  sa  préface, 
cet  ouvrage  bien  fait  constitue  comme  un  «  livre 
de  raison  de  la  pédiatrie  »  ;  il  continue  une  belle 
collection,  recueil  de  la  somme  annuelle  des  faits 
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nouveaux,  dignes  d’ôtre  retenus  par  celui  que  son 
mélier  apelle  eliaque  jour  au  chevet  d’enfants  nia- 

Le  premier  cliapitre  consacré  au  début  de  la  tu¬ 
berculose  chez  l’enfant  est  fort  instructif.  Il  mon¬ 
tre  —  avec  excellentes  ligures  à  l’appui  —  les  as¬ 
pects  cliniques  de  la  tuberculose  initiale  :  forme 
iloride,  forme  commune  avec  spléno-pneumonie, 
typho-bacillose,  formes  malignes  d’emblée.  Il  dé¬ 
crit  aussi  en  raccourci  trois  modalités  spéciales  de 
début:  l’érytbôme  noueux,  la  kératite  phlycténu- 
laire,  le  chancre  tuberculeux  cutané. 

Deux  maladies  intéressantes:  l’hypertrophie  car¬ 
diaque  congénitale  et  l’hépatomégalie  polycorique, 
maladies  rares  mais  surtout  ignorées,  l’une  et  l’au¬ 
tre  bien  étudiées  par  M.  Debré,  sont  exposées  clai¬ 
rement  dans  ce  volume. 

bcs  vomissements  par  aérophagie  chez  le  nour¬ 
risson  sont  traités  par  Lelong  qui  a  apporté  sur  ce 
sujet  des  notions  inédites  après  avoir  eu  soin  d’étu¬ 
dier  i>ar  la  méthode  des  radiographies  instantanées 
en  série  le  temps  œsophagien  de  la  déglutition.  La 
pachyméningile  hémorragique  des  nourrissons  est 
bien  décrite  par  Semelaigne. 

Au  point  de  vue  des  reins,  je  signalerai  le  cha¬ 
pitre  qui  traite  du  rachitisme  rénal  et  une  bonne 
étude  de  l’épreuve  de  Volhard  chez  l’enfant.  Cette 
nouvelle  épreuve  fonctionnelle  du  rein  qui  permet 
d’apprécier  le  pouvoir  de  dihition  est  d’une  grande 
simplicité  et  mérite  d’entrer  dans  la  pratique  cou- 

Lo  migraine  chez  l’enfant  et  son  équivalent  abdo¬ 
minal  entraînent  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pro¬ 
nostic.  Robert  Broca  cl  Julien  Marie  attirent  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  sur  ces  faits  peu  connus.  Ils  décri¬ 
vent,  d’autre  part,  les  recherches  récentes  sur  la  co¬ 
queluche  et  soulignent  l’intérêt  de  son  diagnostic 
Wlériologique  précoce  par  <(  ensemencement  de  la 
toux  »  sur  milieu  de  Bordet. 

Un  certain  nombre  d’affections  nécessitent  en 
temps  voulu  l’intervention  du  ehirurgien  ou  l’appli¬ 
cation  de  méthodes  thérapeutiques  éprouvées.  Telles 
sont  la  sténose  hypertrophique  du  pylore,  l’invagi¬ 
nation  intestinale  du  nourrisson  fort  bien  étudiée 
par  Marcel  Fèvre,  la  poliomyélite  antérieure  aiguë 
dont  le  traitement  par  les  agents  physiques  est 
exposé  par  Pierre  Mathieu,  l’angine  diphtérique 
dont  le  traitement  est  décrit  par  Georges  Sée. 

Je  citerai  encore  une  bonne  étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  d’une  affection  des  plus  dramatiques, 
l’ictëre  grave  familial  du  nouveau-né  ;  le  diagnostic 
radiologique  de  la  dilatation  des  bronches,  et  l’excel¬ 
lent  chapitre  consacré  par  Lévv-Deker  aux  sinusites 
de  l’enfance,  souvent  latentes  dans  l’enfance. 

L’année  pédiatrique  met  au  point  avec  précision 
une  série  de  questions  d’intérêt  majeur.  Fn  outre, 
elle  permet  aux  lecteurs  français  et  étrangers  de 
suivre  les  travaux  cliniques  et  expérimentaux  du 
professeur  B.  Debré  et  de  son  ik^ole.  A  ce  double 
point  de  vue  elle  est  apjielée  à  obtenir  le  plus 
légitime  succès. 

G.  SCUREIBER. 

Vision  et  professions,  par  Bonnaruel.  1  vol. 
de  180  p.  (Conservatoire  des  Arts  et  Métiers),  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  25  fr. 

Ce  livre  intéressant  et  instructif  nous  fait  passer 
en  revue  successivement  l’importance  des  examens 
visuels  dans  l’industrie  et  dans  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle;  il  indique  l’acuité  visuelle  des  diffé¬ 
rentes  professions,  le  travail  des  aveugles  et  des 
amblyopes,  la  vision  binoculaire  chez  les  borgnes 
avee  l’appréciation  du  relief  et  des  distances,  toutes 
les  considérations  sur  les  amétropies  et  en  particu¬ 
lier  la  myopie,  les  anomalies  de  la  vision  des  cou¬ 
leurs,  l’héméralopie  et  l’éblouissement,  la  fatigue 
visuelle  et  il  termine  par  les  exigences  visuelles  des 
principaux  métiers. 

En  somme  livre  tout  à  fait  intéressant  et  d’une 
doeumentation  très  poussée.  A.  Cantonnet. 

L’ovaire,  organe  élaborateur  des  hormones 
sexuelles  femelles,  par  Jacques  Benoît  (Her¬ 
mann  et  C*',  éditeurs)  [Collection  des  Actualités 
scientifiques  et  industrielles,  n°  260]. 

Benoît  indique,  tout  d’abord,  le  problème  his- 
tophy.siologique  de  l’incrétion  ovarienne  qui  appa¬ 
raît  comme  plus  difficile  è  résoudre  que  celui  de 
l’inerétibn  testiculaire. 


La  constitution  histologique  de  l'ovaire  est  des 
plus  compliquées,  car  il  existe  5  variétés  de  cel¬ 
lules  au  cours  du  cycle  sexuel  :  les  ovocytes  (déri¬ 
vées  des  gonocytes  primaires),  les  cellules  follicu¬ 
laires  (dérivées  des  cellules  végétatives  de  l’épithé¬ 
lium  cœlomique),  les  cellules  luléiniques,  les  cel¬ 
lules  interstitielles  (cellules  interstitielles  propre¬ 
ment  dites  et  cellules  thécales),  les  cellules  inlers- 
lilielles  médullaires  (dérivées  de  cordons  médul¬ 
laires  d’origine  cudoinique).  La  fonction  physio¬ 
logique  n’est  pas  moins  complexe  puisqu’elle  réa¬ 
lise  la  sécrétion  de  2  hormones  antagonistes  (au 
moins),  la  progesline  et  la  folliculine.  La  pro- 
gcsline  est  sécrétée  par  les  cellules  du  corps  jaune, 
sans  discussion.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  folliculine.  Origine  folliculaire  sans  doute  ; 
mais  il  faut  faire  la  part  respective  des  3  éléments 
constitutifs  de  ce  dernier.  La  destruction  des  ovo¬ 
cytes  par  rayon  ne  semble  pas  supprimer  l’évo¬ 
lution  cyclique  ceslrienne,  ce  qui  éliminerait  une 
participation  éventuelle  de  ces  cellules.  La  cyto¬ 
logie,  les  observations  anatomo-cliniques  d’ovaire 
kystique,  les  constatations  expérimentales  après 
irradiation  des  ovaires  ou  après  implantations  ova¬ 
riennes  partielles  ù  la  sourie  castrée  plaident  en 
faveur  d’une  intervention  des  cellules  thécales  et 
non  des  cellules  folliculaires.  Cette  hypothèse  s’ap¬ 
puie,  aussi,  sur  les  diséocialions  de  la  maturation 
folliculaire  d’avec  le  processus  cestral  à  la  suite 
d’administration  d’extrait  hypophysaire  et  par 
certains  exemples  tirés  de  la  physiologie  comparée. 
C’est  ainsi  qu’un  exemple  de  dissociation  folliculo- 
di&stémalique  est  réalisé  chez  la  chauve-souris  : 
un  état  de  rut  permanent  existe  du  mois  de  Sep¬ 
tembre  au  mois  de  Mars,  alors  que  l’ovi.sac  appelé 
à  se  rompre  au  printemps  ne  renferme  pas  de 
liquide  folliculaire.  11  semble  donc,  que  les  cel¬ 
lules  inlerslielles  puissent  élaborer  la  folliculine. 
Mais,  celte  conclusion  ne  peut  être  adoptée  sans 
appel  et  différents  auteurs  ont  pu  trouver  de  la 
folliculine  dans  le  corps  jaune  lui-même.  Benoît, 
dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  essaie  de  pré¬ 
ciser  si  les  gonades,  outre  leur  hormone  propre, 
produisent  l’hormone  de  l’autre  sexe  et  il  s’atta¬ 
che  à  l’étude  de  l’inlersexualilé,  dans  la  mesure  où 
celle-ci  confine  au  problème  histophysiologique  de 
l’incrélion  sexuelle.  Les  cas  d’inlcrsexualité  chez 
les  oiseaux  et  les  batraciens  (qui  se  rapportent, 
pour  la  plupart,  à  des  femelles  en  voie  de  Irans- 
formalion  sexuelle  mâle)  conduisent  à  la  théorie 
de  VVilschi,  c’est-à-dire,  à  la  notion  de  sjiécificilé 
sexuelle  des  2  systèmes  constitutifs  des  gonades  : 
cortex  et  médullaire.  Mais  l’étude  de  l’interscxua- 
lilé  chez  les  sujets  normaux  iKnirrail  bien  faire 
modifier  celte  théorie.  On  a  pu  déceler,  en  effet, 
dans  l’organisme  des  sujets  normaux,  une  hor¬ 
mone  masculinisante  chez  les  femelles  et  une  hor¬ 
mone  œstrogène  chez  les  mâles.  Sans  doute,  une 
partie  de  ces  hormones  de  l’autre  sexe  pénè- 
Ire-t-elle  dans  l’organisme  par  ralimeiitation,  par 
l’ingestion  de  suhlances  végétales,  en  particulier  ; 
mais,  une  autre  partie  semble  bien  être  d’origine 
endogène.  On  est  amené  à  supposer  que  l’hormone 
mâle  puisse  être  élaliorée  par  la  femelle  par  les 
cellules  interstitielles  médullaires  de  l’ovaire  et  que 
l’hormone  féminine  puisse  provenir  chez  le  mâle 
de  la  glande  de  Leydig.  Henri  Vignes. 

Begabung  im  Lichte  der  Eugenik,  par  Josei-  So- 

MOGYi.  1  vol.  de  618  p.  (Franz  Deulicke,  édit.), 

Leipzig  et  Vienne,  1936.  —  Prix  :  14  marks. 

Dans  ce  très  suggestif  ouvrage,  M.  Joseph  So- 
mogyi  étudie  le  déterminisme  du  talent  et  ce  que 
l’Eugénique  peut  en  déduire,  La  première  partie 
contient  les  relations  du  talent  avec  la  transmis¬ 
sion  héréditaire,  la  morphologie  du  corps,  la  cons¬ 
titution  et  la  race.  Dans  une  deuxième  partie,  S. 
donne  une  description  psychologique  du  talent  et 
en  étudie  les  éléments  (intelligence,  facteurs  émo¬ 
tionnels)  ;  il  précise  les  degrés  divers  du  talent  et 
ébauche  une  élude  des  méthodes  pour  l’examen 
du  talent.  Enfin,  la  troisième  partie  traite  de  l’as¬ 
pect  social  de  la  question,  la  distribution  du  des¬ 
tin  cl  la  protection  du  talent. 

Ce  livre,  difficile  à  résumer,  a  une  graqde  va¬ 
leur  scientifique  et  critique.  On  trouvera,  à  sa  lec¬ 
ture,  un  intérêt  réel  et  soutenu. 

Henri  Vignes. 


Electricity  in  therapeutics  ;  a  tecbnical  and 
clinical  compendium  (L’électricité  en  thérapeu¬ 
tique;  compendium  technique  et  clinique,  par 
Harold,  H.  U.  Cross.  Préface  du  D''  G.  Bourgui- 
gîon).  1  vol.  in-S"  de  380  p.  avec  239  fig.  (Crosby 
Lockwood  and  Son),  Londres,  1936.  • —  Prix  ; 
25/.— 

Cross  a  conçu  cet  ouvrage  en  vue  de  répondre 
aux  besoins  de  la  pratique  et  n’y  a  mis  de  techni¬ 
que  «  que  juste  ce  qu’il  est  nécessaire  à  l’étudiant 
et  au  praticien  de  connaître  des  bases  de  l’électri¬ 
cité  et  de  la  chimie  en  vue  des  applications  théra¬ 
peutiques,  et  pour  jiermettre  d’utiliser,  en  les  choi¬ 
sissant  rationnellement,  les  appareils  et  traitements 
variés  que  nous  avons  à  notre  disposition  ». 

Dans  ce  but.  Cross  consacre  les  différents  chapi¬ 
tres  :  1°  aux  différentes  modalités  de  l’électricité, 
aux  définitions,  aux  unités  de  mesure,  aux  lois 
principales  et  à  la  production  des  divers  courants  ; 
2°  aux  installations  électro-médicales  qu’il  exjxise 
eu  détails,  tant  en  ce  qui  concerne  les  appareillages 
anciens  qu’en  ce  qui  regarde  les  dispositifs  moder¬ 
nes  ;  3°  aux  applications  les  plus  simples  du  ma¬ 
gnétisme  et  de  l’électricité,  c’est-à-dire  :  électro- 
aimant,  électro-cautère,  bains  de  lumière,  courants 
variés;  4“  à  l’éleclro-diagnoslic,  où  il  fait  une  large 
place  à  la  chronaxie;  5°  à  1 ’éleclrolyse ;  6“  à  l’ioni¬ 
sation  qui  constitue  un  des  chapitres  principaux  ; 
7^  aux  ultra-violets  ;  8°  aux  infra-rouges  ;  9“  à  la 
haute  fréquence  et  à  ses  multiples  modalités  d’ap¬ 
plication,  notamment  aux  ondes  courtes. 

Cross  par  son  exposé  clair,  la  riche  illustration 
et  les  nombreux  schémas  qui  complètent  le  texte,  a 
réalisé  un  ouvrage  qui  répond  parfaitement  au  but 
qu’il  s’était  proposé  et  dans  lequel  il  nous  est  par- 
lieiilièremenl  agréable  de  voir  rendre  hommage  à 
la  Science  et  aux  méthodes  françaises. 

Morel  Kahn. 

Clinical  Miscellany  (mélanges  cliniques).  Tome  2, 
1936,  par  divers  auteurs.  1  vol.  de  220  p.  avec 
33  planches  hors-texte,  Springfield,  1936 
(Charles  C.  Thomas,  éditeur).  —  Prix:  3  dollars. 
Cet  ouvrage,  d’une  présentation  impeccable, 
groupe  un  choix  de  20  observations  dues  à  des 
médecins  de  l’hôpital  Mary  Imogene  Bassclt,  où 
s’associent  harmonieusement  les  données  de  la  cli¬ 
nique  et  les  résultats  du  laboratoire. 

Citons  parmi  les  plus  intéressantes  :  lithiase  bi¬ 
liaire  èt  cholécystite  chez  les  enfants  (J. -H.  Powers 
et  D.-K.  .‘'cheidein,  4  cas  d’invagination  intestinale, 
eaneer  de  la  vulve  eoiiséeiilif  à  du  kraurosi.s  et  guéri 
chiriirgicalemenl  (M.-A.  Me  Iver),  cancer  primitif 
(le  la  trompe  (.1.-11.  Powers  et  F.-F.  Harrison),  cas 
mortel  de  nu-litoeoccie  coni])liquée  de  cirrhose  du 
foie  (C.  Mc  Coy),  guérison  apparente  d’un  cas  de 
maladie  de  Hodgkin  (M.-F.  Murray),  leucémie  à 
myélocytes  basophiles  avec  luîmalurie  et  myélosar- 
eome  lenninal,  anémie  aplastiquc  essentielle  (G.-M. 
MaekensieL 

P.-L.  Marie. 

Prostitution,  par  Tage  Kemp  (I-evin  et  Munks- 
gaard,  éditeurs),  Copenh.igue,  1936.  —  1  vol.  de 
254  p.  —  Prix  :  10  couronnes  danoises. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  des  questions  sociales 
liront  avec  intérêt  cet  ouvrage  de  Tage  Kemp,  qui 
traite  des  causes  et  particulièrement  des  facteurs 
héri'dilaires  de  la  prostitution.  Cette  élude  est  basée 
sur  l’examen  de  630  prostituées  de  Copenhague. 

R.  B. 

Contribution  au  problème  des  relations  entre  les 
vitamines  B  et  la  teneur  des  aliments  en  pro¬ 
téines,  graisses  et  hydrates  de  carbone,  par 
Vogt-Môller  (Levin  et  Munksgaard),  Copenha- 
liagiie,  1934. 

P.  Vogt-Môller  expose  les  résultats  des  recherches 
qu’il  a  poursuivies  sur  ce  sujet  au  cours  des  an¬ 
nées  1929-1931,  en  utilisant  la  souris  comme  animal 
d’expérimentation.  Bien  que  beaucoup  de  travaux 
aient  paru  sur  celle  question  depuis  cette  époque, 
le  travail  de  P.  Vogt-Môller  est  une  importante  con¬ 
tribution,  d’intérêt  toujours  actuel,  à  l’histoire  des 
vitamines.  L’ouvrage  est  écrit  en  danois;  l’essen¬ 
tiel  des  résultats  acquis  est  résumé  en  anglais. 

René  Hazaru. 
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La  morphinomanie.  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  pur  (iÉSAU  Ji  AUBOs.  1  vol.  de  301  p. 
(J.  Ma’  Yayües),  Madrid,  1986. 

Ce  livre  est  tout  entier  consacré  à  l’élude  de  la 
morphinomanie  cl  de  son  traitement. 

L’auteur  étudie  successivement  les  causes  hahi- 
tuelles  de  celle  toxicomanie,  l’action  de  la  mor¬ 
phine  sur  l’organisme,  les  mécanismes  de  l’accou¬ 
tumance,  la  svmptomatologie  de  l’abstinence  et  les 
éléments  du  diagnostic  de  la  morphinomanie.  Il 
insiste  sur  les  différentes  méthodes  de  démorphini¬ 
sation,  sur  la  prophylaxie  de  la  morphinomanie  et 
les  aspects  sociaux  des  probléme.s  qu’elle  soulève. 
Un  chapitre  est  consacré  au  traitement  de  l’intoxi¬ 
cation  aiguë. 

(’.hacun  des  chaiiilres  de  cet  ouvrage  se  termine 
par  un  résumé  et  l’énumération  des  principales  ré¬ 
férences  bibliographiques. 

C’est  donc,  une  o3uvre  d’ensemble,  une  revue 
générale,  surtout  du  j)oinl  de  vue  médical,  d’une 
des  manies  qui  reste  encore  la  plus  répandue,  bi<'n 
que  l’humanité  en  connaisse,  hélas!  bien  d'autres. 

René  llA/.,vim. 

Clima  e  Sindromi  dei  paesi  caldi  (Climats  et  syn¬ 
dromes  des  pays  chauds),  jjar  jNicola  Paiuse. 

1  vol.  de  187  p.,  avec  8  lig.  et  7  tableaux 
(C.  Barca),  .\ai)les,  1936. 

Ce  livre  étudie  les  effets  du  climat  tropical  sur 
ri;uropé<'n,  siM-cialenionl  dans  les  colonies  italicn- 
n<‘S  d’.\fri([ne  orientale. 

La  première  partie  (p.  7-.54)  envisage  les  radia¬ 
tions  solaires,  riiumidilé,  la  pression,  l’éleclricilé 
atmosphérique,  les  vents,  la  classification  des  cli¬ 
mats  tropicaux. 

La  seconde  partie  (p.  155-86)  étudie  les  condi¬ 
tions  climatériques  des  colonies  italiennes,  les  ma¬ 
ladies  observées  dans  chacune  d’elles  et  donne  un 
tableau  de  leur  état  sanitaire. 

La  troisième  partie  (p.  87-158)  est  un  impor¬ 
tant  chapitre  de  physiologie  tropicale.  M.  Nicola 
Parise  y  expose  l’effet  des  rayons  caloriliques  sur 
les  divers  appareils  de  l’organisme  et  les  réactions 
lie  ceux-ci.  Il  envisage  la  ])alhogénie  du  coup  de 
chaleur  et  de  .ses  variétés.  Vient  ensuite  l’action 
(les  rayons  lumineux  :  insolation,  photophobie, 
théories  sur  la  production  de  la  iiellagre. 

Knrm  la  quatrième  partie  (p.  161-167)  parle  de 
l’acclimatation  aux  pays  chauds  et  de  l’hygiène 
approjrriée. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  bibliographie  do¬ 
cumentée. 

l'.ii.  Joyeux. 

Il  Carcinoma  délia  Prostata,  par  Iti  uc.euo  Ascoli. 
1  vol.  de  100  p.  avec  24  fig.  (Licinio  CappeUi), 
Itologne,  1936. 

Ktude  documentée  des  cas  observes  de  1925  à 
1934  par  le  professeur  Ascoli  à  la  (’.liniquc  Urolo- 
giipie  du  professeur  Lasio,  à  Milan.  Mlle  coinporte 
deux  grandes  divisions:  Anatomie  pathologique  et 
Clinique  cl  .Slalisticpie  ;  les  chapitres  les  plus  im¬ 
portants  étant  ceux  consacrés  à  l’anatomie  |)alho- 
logique  et  au  diagnostic  précoce. 

Le  nombre  des  cas  utilisés  est  de  .58,  à  opposer 
aux  756  cas  d’adénomes  recueillis  au  cours  des  dix 
mêmes  années.  Une  intéressante  recherche  bislolo- 
giipie  poursuivie  sur  35  des  adénomes  enlevés  n’a 
révélé  ipi’une  fois  l’existence  de  lésions  carcino- 

,\vec  son  exposé  des  données  classiques,  ses  re- 
cherche.s  personnelles,  .son  importante  bibliogra¬ 
phie,  ce  livre  constitue  une  étude  complète  du  can¬ 
cer  de  lu  prostate. 

P.  OlUHEL. 

La  jurisprudence  du  Tribunal  Fédéral  des  Assu¬ 
rances  en  matière  de  névrose  des  assurés,  par 
Jean  Ghaven  {Editions  Hans  Hiiher),  Berne.  — 
Prix  ;  francs  suisses,  2,50. 

Le  problème  de  la  névrose  d’assurance  est  parmi 
les  plus  importants  qui  puissent  se  poser  dans  le 
domaine  de  l’assurance  sociale.  Le  sort  de  celle-ci 
tout  entière  s’y  trouve  lié.  Actuel  et  universel,  il 
touche  également  le  juge  et  l’avocat,  le  médecin 
et  le  sociologue,  le  monde  des  assurés  et  la  société 
elle-même. 


Il  était  d’un  intérêt  particulièrement  vif  de  sa¬ 
voir  comment  l’a  envisagé  et  résolu,  dans  une  expé¬ 
rience  presque  journalière  de  plus  de  quinze  ans, 
l’autorité  judiciaire  suisse  suprême  en  matière  d’as¬ 
surance  sociale.  L’assurance  militaire  et  l’assurance 
ouvrière  obligatoire  générales  lui  offraient  un 
champ  d’observation  et  d’action  sans  égal. 

Un  tableau  de  sa  jurisprudence  en  Suisse  man¬ 
quait  jusqu’à  pré.sent.  L’absence  en  avait  été  plus 
d’une  fois  regrettée  et  l’utilité  s’en  faisait  de  plus 
en  plus  sentir.  Cette  lacune  est  désormais  com¬ 
blée.  Ixi  présente  étude  apporte,  sur  l’ensemble  et 
le  détail,  la  vue  la  mieux  informée  et  la  plus  com¬ 
plète  qu’on  puisse  désirer.  Elle  constitue  une  mine 
do  ren.seignemcnls  d’une  rare  valeur. 

Prenant  la  question  dans  son  éUt  au  moment  de 
l’institution  du  Tribunal  Fédéral  des  Assurances, 
où  les  conceptions  régnantes  sur  la  néx'rose  trauma- 
ti(/ue  étaient  arrivées  à  leur  déclin  et  où  la  .Suisse, 
par  l’introduction  du  système  de  la  liquidation  au 
moyen  de  l’indemnité  globale,  cherchait  à  mieux 
tenir  compte  des  notions  nouvelles  surtout  répan¬ 
dues  par  les  travaux  connus  de  Nagcli,  l’auteur  la 
eonduit  jusqu’au  stade  actuel  de  la  réaction  déclen¬ 
chée  à  son  tour  contre  la  pratique  dominante  dû 
rejet  des  prétentions  des  assurés  en  cas  de  névrose 
dite  «  de  revendication  ». 

Quels  sont  les  principes  suivis,  quelles  sont  les 
distinctions  faites,  quels  sont  les  résultats  obtenus 
par  la  jurisprudence  du  Tribunal  Fédéral  des  As.su- 
rances  Comment  se  diriger  dans  le  carrefour  des 
idées  contradictoires  de  la  doctrine,  d’Oppenheim 
à  Itiese  et  à  Minkovvski,  cl  parmi  les  tendances  des 
divers  tribunaux  actuels,  en  Suisse  cl  en  Allema¬ 
gne?  Il  semble  qu’une  position  raisonnable  et  assez 
généralement  valable  |>uisse  être  délimitée  et  fixée. 

Celle  mise  au  point  y  aidera  .«ans  doute  et  sera 
de  grande  utilité  pour  comparer  la  jurisprudence 
étrangère  à  la  jmisprudenee  française. 

R. 


Le  titre  de  docteur-dentiste 
et  les  médecins  parisiens 


Lu  lettre  ci-dessous  vient  d’être  adressée  à  cha¬ 
cun  des  présidents  des  275  syndicats  médicaux 
de  l’rance  par  la  Fédération  Gorivorative  des 
Médecins  de  la  région  parisienne  contre  le  jvrojet 
d  e  1  )ocleu  r-  Den  t  is  le. 

.Nous  apprenons  que  l’Office  central  des  Eludes 
de  Médecine  de  l’I  iiion  nationale  des  Etudiants  de 
Eranee  a  adre.s.sé  le  24  Janvier  1937  aux  Présidents 
des  .'Syndicats  médicaux  français  un  état  de  ses 
revendications  en  leur  demandant  de  l’aider  à  les 
faire  aboutir.  Parmi  ce.s  revendications  figure  l'op¬ 
position  des  étudiants  en  médecine  à  l’attribution 

dentiste  »  accordé  sans  diplôme  lors  de  l’éventuelle 
intégration  de  l’art  dentaire  dans  la  médecine. 

L’I  nion  nationale  des  Etudiants  de  Eranee  est 
donc  tout  à  fait  d’accord  avec  l'Association  corpo- 
ralice  des  Etudiants  en  nu’derine  de  Paris,  et  celle 
unanimité  de  nos  futurs  successeurs  est  un  fait 
assez  impressionnant  pour  qu’il  soit  pris  en  très 
sérieuse  considération  jiar  leurs  aînés. 

De  leur  côté,  l’.Assemblée  générale  de  la  Eédéra- 
lion  corporative  des  médecins  de  la  Héijion  pari¬ 
sienne.  et  le  Conseil  ç/éniiral  des  Soc.  Médicales 
d’arrt.  de  Paris  se  sont  unanimement  montrés  op¬ 
posés  à  l’attribution  du  litre  de  Docteur-Dentiste 
aux  ebirurgiens-dentistes  qui  ne  postuleraient  pas 
le  Doctorat  en  médecine  d’Etat:  aussi  ces  deux 
organismes  professionnels  médicaux  se  font  un  de¬ 
voir  de  joindre  auprès  de  vous  leur  action  à  celle 
des  étudiants  en  médecine  parce  que  la  position  du 
Corps  Médical  ne  leur  paraît  pas  réglée  définitive¬ 
ment,  par  un  vote  émis  devant  une  assemblée  raré¬ 
fiée,  sans  discussion  et  en  fin  de  séance,  lors  de  la 
dernière  assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français. 

Une  décision  aussi  importante,  prise  dans  ces 
conditions,  a  profondément  surpris,  en  effet,  et  ému 
la  plupart  des  médecins  de  Paris  et  du  département 


de  la  Seine  :  cette  surprise  et  celte  émotion  se  sont 
manifestées  notamment  à  la  Fédération  Corjxvrative 
au  cours  des  séances  de  Janvier  et  Février,  dont 
vous  avez  pu  lire  les  comptes  rendus  dans  VHygiine 
Sociale  qui  vous  est  régulièrement  envoyée  :  une 
réaction  identique  s’est  manifestée  au  Conseil  Gé¬ 
néral  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  et 
dans  nombre  de  ses  Sociétés  adhérentes. 

L’élude  des  articles  de  l’avant-projel  de  loi  qui 
doit  réglementer  la  situation  des  actuels  chirur¬ 
giens-dentistes,  lors  de  l’intégration  souhaitable  de 
l’art  denlaire  dans  la  médecine,  doit  être  entre¬ 
prise  dev  anl  le  Conseil  Confédéral  :  c’est  ce  dont 
nous  informait  le  22  Février  le  Secrétaire  général 
de  la  Confédération  en  accusant  réception  du  com- 
inuniipié  que  la  F.  C.  lui  avait  adressé.  C’est  pour¬ 
quoi  le  Conseil  de  la  Fédération  Corporative  et  le 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrl.  de 
Paris  nous  ont  chargés  de  vous  demander  de  bien 
vouloir  examiner  de  nouveau  la  question  afin  de 
donner  à  votre  représentant  régional  au  Conseil 
les  directives  que  vous  jugerez  utiles. 

Si  après  «  reconsidération  »  de  la  question,  l’opi¬ 
nion  de  votre  groupement  cadrait  et  avec  les  vues 
des  étudiants  en  médecine  de  France  et  avec  les 
nôtres,  nous  vous  serions  obligés  de  bien  vouloir 
nous  le  faire  savoir, 

.Le  Président  de  la  Fédération  Corporative  et 
du  Conseil  Général  des  Soc.  Médicales  d’arrl., 
!)'■  G.  Boruouic.NON,  Chef  du  Service  d’Elec- 
tro-radiologie  de  la  Salpêtrière. 

Le  Secrétaire  Général  de  la  Fédération  Corpo¬ 
rative,  !)’■  Cii.  Devé. 

Le  Secrétaire  Général  du  Conseil  Général  des 
Soc.  Méd.  d’anl.,  D’’  Cii.  GuiMivEicr. 


Livres  Reçus 


507.  Diagnostic  radiologique  des  affections 
osseuses  et  articulaires  en  tableaux,  par  Emeiuc 
MvnKOViTS.  ■l'iailiiclioii  d’, après  la  nouvelle  édition  alle¬ 
mande  par  Jacoces  Iîcsy  cl  Puiuei-E  Jacou.son.  1  vol.  de 
202  p.  avec  2(18  fig.  {Delachaux  et  Niesllé).  —  Prix  : 
65  tr. 


508.  A  la  recherche  de  l’unité.  Essais  de  phi¬ 
losophie  scientifique  et  médicale,  par  E.  't'é- 
OIIOCKVUKS.  1  vol.  de  184  p.  (J.-U.  liaHliére  et  Fils).  — 
Prix  :  32  fr. 

509.  Luchon  dans  l’histoire  de  l’hydrologie. 
Réflexions  et  hypothèses  sur  l'action  des 
eaux  minérales.  Suivies  d’une  étude  sur  le 
radio-vaporarium  sulfuré  de  Luchon,  par  Hay- 
MOM)  .Moi.iNéuv  et  PiF.niiE  Moi.imîiiv.  1  vol.  de  120  p. 
(Hané  Lépine). 

510.  Aromathérapie.  Les  huiles  essentielles 
hormones  végétales,  par  it.-èt.  Gattefossé.  1  vol. 
de  188  p.  {Cirai, lui).  —  Prix  :  20  fr. 

511.  Dictionnaire  Médical  des  langues  alle¬ 
mande  et  française  en  deux  parties  :  Fran¬ 
çais-Allemand  —  Allemand-Français.  5»  édit, 
refondue,  par  Pau.  Sciioheh.  1  vol.  de  382  p.  {Eenli- 
luuul  Knke),  8tullgait.  —  Prix  :  broelié,  11  M.  80  ; 


relié,  13  M.  40. 

512,  Indice  Terapeutico.  1936.  A.  XIV.  1  v 

de  1074  p.  {Sacicli'i  lùlitiiee  a  Indice  Terapeutico 


■es). 


514.  Essai  sur  la  législation  française  des 
tuberculoses  animales,  par  G.  I.inon.  1  vol.  de 
244  p.  (Librairie  du  liecucil  , Sirey). 

515.  Histoire  naturelle  de  la  connaissance 
chez  le  singe  inférieur.  Il  :  Le  Syncrétique. 


■t  Cio).  - 


:  12  fl 


510.  Histoire  naturelle  de  la  connaissance 
chez  le  singe  inférieur,  lll  :  L’Abstrait,  par 
Locis  Veiilaine.  1  vol.  de  54  p.  avec  fig.  (Hermann 
et  Cl").  -  Prix  :  12  fr. 


517.  La  diagnosi  précoce  délia  tubercolosi 
rénale,  jiar  Mviuo  Uomxo.  1  vol.  de  220  p.  avec  45  fig. 
(Minerva  Medica),  Turin.  —  Prix  :  L.  30. 

518.  Lehrbuch  der  rôntgenologischen  Diffe- 
rentialdiagnostik  der  Erkrankungen  der 
Bauchorgane,  par  Webineb  Tescuendobf.  1  vol.  d( 
478  p.  avec  929  fig.  (Georg  Thieme),  Leipzig. 

519.  Physiclogie  des  sensations.  Vol.  I  :  La 
Connaissance  sensorielle  et  les  problèmes  de 
la  vision,  par  Hexbi  PiÉBON.  1  vol.  de  92  p.  (Hermann 
et  C*«).  —  Prix  :  15  fr, 

520.  Notions  sommaires  sur  l’organisation 
du  service  de  santé  en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre,  par  F.-L.  Baub  et  E.  Mah.ho.  1  vol. 
de  110  p.  avec  10  .vcliémas  en  conlenr#  (Berger-Le- 
vrault). 
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521.  La  Febbre  traumatica,  par  EucAnuo  Gunm. 
1  vol.  du  1:M  p.  avuc  31  fig.  (L.  Cappelli),  Bologne.  — 
Prix  :  L.  20. 

522.  Esplenomegalias  Cronicas  no  Leucémi- 
oas.  Indioaciones  médicas  de  la  espleneoto- 
mia,  par  UüDOLi'O  Arma?  Cru/..  1  vol.  de  520  p.  avec 
fig.  {Ccnlral  Pacifico  de  Puhlicaciones),  Santiago  de 
Chili.  —  Prix  ;  Dollars,  120. 

523.  Nutrition.  Vol.  I.  Le  manioc  et  son  uti¬ 
lisation  alimentaire,  par  Raymond  Ja(;qi.’OT  et  Bertiie 
Nataf.  1  vol.  de  50  p.  avec  fig.  {Hermann  et  C‘').  — 
Prix  :  12  fr. 

524.  Les  procédés  au  charbon  (Nouvelle  biblio¬ 
thèque  photographique),  par  Henri  Scuneederoer.  1  vol. 
do  152  p.  (Gauthier-Villars).  —  Prix  :  25  fr. 

525.  I.  Les  musculatures  à  fonctionnement 
volontaire  ou  automatique.  Leur  rôle  res¬ 
pectif  dans  le  mécanisme  régulateur  de  l'ac¬ 
commodation  mis  en  activité  par  la  lumière 
chez  l’homme.  II  :  La  vision  simultanément 
nette  à  toute  distance  unie  à  un  pouvoir  sé¬ 
parateur  élevé  propriété  de  l'œil  himiain. 
Explication  de  ce  fait  par  le  fonctionnement 
différent  de  la  rétine  périphérique  et  de  la 
rétine  centrale  ou  macula,  par  l.ouis  Cuapelon. 
1  vol.  de  228  p.  (Vigot). 

520.  Exposés  de  Biologie.  La  cellule  germi¬ 
nale  dans  l’ontogénèse  et  l’évolution.  VI  : 
Histoire  d’un  coq.  Sa  cinétique  sexuelle,  par 
Vera  Dantcrakoef  avec  la  collahoralioii  do  A.  Vasiike- 
VITSCIIUITE,  .Iankovsky,  Massiavitcrus  et  Kinderis.  1  vol. 
de  42  p.  avec  12  fig.  (Hermann  et  C*').  —  Prix  :  12  fr. 

527.  Tratado  de  Obstetricia.  2'  édit.  Vol.  1  ;  El 
embarazo.  El  parte.  El  parte  segun  las  distin¬ 
tas  presentaciones.  El  alumbramiento.  El  em¬ 
barazo  multiple.  El  recien  nacido.  El  recien 
nacido  debil  congenito.  1  vol.  de  022  p.  avec 
488  fig.  Vol.  II  :  El  embarazo  y  el  parte  patolo- 
gicos.  Las  operaoiones.  El  alumbramiento  y 
el  puerperio  patologicos.  El  recien  nacido  pa- 
tologico.  1  vol.  de  1050  p.  avec  003  fig.,  par  Manuel 
Luis  PiSrez  (-■inicelo  Lopez),  Buenos-Aires.  —  Prix  : 
les  2  volumes,  325  fr. 

528.  Der  klinische  Blick,  iiar  Erwin  Risak.  1  vol. 
de  154  p.  (Julius  Springer),  Vienne.  —  Prix  :  broché, 
4  M.  80;  relié,  0  M.  30. 

529.  Le  Artropatie  Groniche  escluse  quelle 
da  germi  oonosciuti  (Monoyrajie  Mcdico-Chirurgiche 
d’altualità) ,  par  Caetano  Zaddai.a  avec  la  collaboralion 
do  Giuseppe  I.az/.aro.  1  vol.  de  238  p.  avec  9  fig. 
(Luigi  Pozzi),  Rome.  —  Prix  :  h.  25. 

530.  Fisiopatologia  del  simpatico  nell’uomo 

(Monograjic  Medico-Chirurgiche  d’allualilà),  par  Gino 
l’iERi.  1  vol.  de  78  p.  avec  41  fig.  (Luigi  Pozzi),  Rome. 
—  Prix  :  L.  14. 

531.  Physical  therapeutic  methods  in  Oto- 
laryngology,  par  Arraham  B.  Hoi.lender.  1  vol.  de 
442  p.  avec  189  fig.  (Mosby  Company),  Saint-Louis.  — 
Prix  :  Dollars  5. 

532.  Skin  diseases  in  Children,  par  GEonr.E  M. 
Mac  Kee  et  Anthony  G.  Gipoi.lauo.  I  yoI.  de  340  p. 
avec  l.'>3  fig.  (Paul  II.  Ihrber),  New-York. 


Université  de  Paris 


Clinique  Ophtalmologique  Hôtel-Dieu  (Profes¬ 
seur,  M.  Terrien).  —  La  eonférence  ijui  a  eu  lieu  le 
vendredi  19  Mars,  à  la  cliniipie  ophlahnologique  de 
riIôtel-Dieu,  a  été  faite  par  M.  b'.  Bourdier,  ophtalmo¬ 
logiste  de  l'IIùiiital  Beaujon,  sur  ;  la  filariose  oculaire. 
Clinique  de  la  Tuberculose,  Hôpital  Laennec. 

—  Le  prof.  Fernand  Bezançon  rommencera  le  vendredi 

10  Avril,  à  11  h.,  à  la  Salle  de  Gonférences  de  la 
Gliniiiue,  et  conliniiera  les  vendredis  suivants,  une  série 
de  leçons  sur  ;  «  Sclérose  pulmonaire  tuberculeuse  el 
emphysème.  ». 

10  Avril  :  Les  formes  aiiatomo-ellniques  de  la  selérose 
pulmonaire  tuberculeuse.  —  23  Avril  :  .\nalomic  patho¬ 
logique  générale  des  scléroses  pulmonaires  tuberculeuses 
et  de  l’emphysème  des  tuhereuleux.  —  30  Avril  :  La 
tulierciilosc  pulmonaire  à  hacilles  rares  et  intermittents. 

—  7  Mai  :  La  tuberculose  apicale.  —  14  Mai  :  Radio- 
diagnostic  des  scléroses  pulmonaires  et  de  l’emphysème. 

—  21  Mai  :  Le  lyi>e  radio-clinique  dit  de  «  Gramilie 
froide  ».  —  28  Mai  :  Sclérose  tiiherculeuse  et  hémo¬ 
ptysie.  —  4  .luiii  :  L’emphysème  dit  constitutionnel.  — 

11  Juin  ;  La  bronche  dans  la  tuberculose.  —  18  Juin  : 
Asthme  et  tuberculose. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Friüh- 

Licii,  professeur  de  clinique  de  chirurgie  infantile  et 
orthopédique,  est  admis,  pour  cause  d'ancienneté  d’ige 
et  de  service,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Un  cours  sur  la 
CiimunGn:  des  Membdes  (technique  opératouie)  ,  on 
dix  leçons,  par  M.  J.-C.  Rudlor,  proseclcur,  commencera 
le  lundi  2()  Avril  1937,  à  14  h.  cl  continuera  les  jours 
suivants  à  la  môme  heure. 

Los  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fcr-à-Mouîin,  Paris,  5*.  Le  registre  d’ins-, 
criplions- est  clos  deux  jours  avant  l’ouverture  du  cours. 
Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Proguam.me,  —  1.  Chirurgie  de  la  main  :  Les  assistants 
répéteront  ;  les  incisions  du  drainage  des  panaris,  phleg¬ 
mons  commissuraux,  phlegmons  des  gaines  digitales  et 
digilo-palmaires,  la  suture  des  tendons  fléchisseurs,  les 
amputations  des  doigts.  —  IL  Chirurgie  du  poignet  cl 
de  l’avant-bras  :  Les  assistants  répéteront  :  Technique 
de  la  résection  du  poignet.  Technique  de  l’ostéosyntlu^se 
des  deux  os  de  l’avant-bras.  Amputations  de  ravanl-brus. 

—  lu.  Chirurgie  du  coude  el  du  bras  :  Los  assistants 
répéteront  :  Technique  de  la  résection  du  coude.  Tech¬ 
nique  de  rosléosynlhcse  de  la  diaphyse  humérale.  Am¬ 
putation  du  bras.  —  IV.  Chirurgie  de  l’épaule  el  de  la 
ceinture  scapulaire  :  Les  assistants  répéteront  :  Techni(jue 
de  la  résection  de  l’épaule.  Technique  de  l’allongement 
de  l'apophyse  coracoïde  (luxations  récidivantes  de  l’é- 
paide).  Technique  de  l’osléosynthèse  de  la  clavicule.  — 
V  Chirurgie  du  pied  et  du  cou-de-pied  :  Les  assistants 
répéteront  :  L’amputation  Irans-métatarsienne,  l’ampu- 
talion  de  Ricard.  —  VL  Chirurgie  de  la  jambe  :  Les 
assistants  répéteront  :  Technique  de  l’osléosynlhèse  du 
tibia.  Amputation  de  la  jambe.  —  MI.  Chirurgie  du 
genou  :  Les  assistants  répéteront  la  technique  de  la 
résection  du  genou  (opération  de  Frédet).  —  VIII.  Chi¬ 
rurgie  de  la  cuisse  :  Les  assistants  répéteront  :  L’osléo- 
syiillièse  de  lu  diaphyse  fémorale.  Amputation  de  cuisse. 

—  IX.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Les  assistants  répéteront  : 
Enclouage  du  col  du  fémur  (Clou  de  Smith  Petersen).  Ré¬ 
section  aiThroplastique.  —  X.  Chirurgie  de  la  hanche  : 
Les  assistants  répéteront  :  Butée  osléoplastique.  Arthro¬ 
dèse. 

Hôpital  Tenon.  —  Cours  de  PERiECTioNNpMENT  sur 
UES  Troubles  du  Rythme  Cardi.vque.  —  Ce  cours,  »jiii 
aura  lieu  du  3  au  14  Mai  1937,  sera  fait  par  M.  Camille 
Liaii,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Ilagnenau,  professeur  agré¬ 
gé,  médecin  des  Hôpitaux;  H.  Welli,  chirurgien  des 
Hôpitaux;  Gilbert  Dreyfus,  médecin  des  Hôpitaux;  .1. 
Facquet.  ancien  interne  lauréat  des  Hôpitaux,  assistant 
du  service;  Abaza,  Brocard,  Deparis,  Even,  Frumusan, 
Ménelrel,  F.-P.  Mcrklcn,  Odinel,  Pautral,  Puech,  Si- 
giiier,  anciens  internes  du  service;  Marchai,  assistant 
d’électro-radiologie;  Golblin,  assistant  d’éleclrocardiogra- 
phie;  Baraige,  assistant  de  laboratoin*;  G.  Minot,  ingé¬ 
nieur  E.P.C.L;  J.  Welti,  interne  du  service. 

Tous  les  malins  j'i  10  h.,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections.  Le  mardi  el  le  \endredi  malin  sont  consacrés 
entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  consultation 

Tous  les  après-midi  à  ]T)  h.  el  à  17  h.  30,  deux  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections;  à  10  h.,  dénionslra- 
tion  pratique. 

Pro<irammc  du  cuurs.  —  Lundi  3  Mai  :  10  h.,  M.  Lian, 
Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et  ses 
troubles;  11  h.,  M.  Facquet,  démonstration  clinique; 
15  11.,  M.  Facquet,  forme  commune  de  l’arythmie  ex- 
trasyslolique;  10  h.,  M.  Golblin,  démonstration  d’éleclro- 
canliographie;  17  h.  30,  M.  Marchai,  Radiologie  du 
cœur.  —  Mardi  4  Mai  :  10  h.,  M.  Lian,  démonstration 
clinique  à  la  consultation  de  cardiologie  du  service; 

15  h.,  M.  Gilbert  Dreyfus,  formes  cliniques  de  l’ary¬ 
thmie  cxtrasysloliquc;  16  h.,  M.  Golblin,  démonstration 
d’éleclrocardiographie;  17  h.  30,  M.  Facquet,  troubles  du 
rythme  sinusal.  —  Mercredi  5  Mai  :  10  h.,  M.  Lian, 
Causes  et  traitement  de  larvthmic  exlrasvslolique:  11  h., 
M.  Golblin,  démonstration  clinique  (traitement  des  va¬ 
rices);  15  h.,  M.  Frumusan,  forme  commune  de  l’ary¬ 
thmie  complète;  10  h.,  M.  Baraige,  métabolisme  basal; 
17  h.  30,  M.  Golblin,  causes  et  formes  cliniques  de 
l’arythmie  complète.  —  Jeudi  G  Mai  :  10  Ii.,  M.  Lian, 
traitement  de  l’arythmie  complète;  11  h.,  M.  Marchai, 
démonstration  de  radiologie  du  cœur;  15  h.,  M.  Puccli, 
tachycardies  permanentes.  16  h.,  M.  Paulrat,  démons¬ 
trations  d'oscillomélrie;  17  h.  30,  M.  Ménelrel,  tachy¬ 
cardies  paroxystiques.  —  Vendredi  7  Mai  :  10  li.,  M. 
Lian,  démonstration  clinique  à  la  consultation  de  radio¬ 
logie  du  service;  15  h.,  M.  Merklcn,  flutler  auriculaire; 

16  h.,  M.  Facquet,  mesure  de  la  vitesses  circulaloire; 

17  h.  30,  M.  Golblin,  dérivations  précordiales  el  trému¬ 
lation  auriculaire.  —  Samedi  8  Mai  :  10  h.,  M.  Lian, 
Traitement  du  fhittcr  auriculaire;  11  h.,  M.  Marchai, 
démonstration  de  radiologie  du  cœur;  15  h.,  M.  Siguicr, 


traitennml  des  laehyeardies;  16  h.,  M.  Odinet,  démons¬ 
tration  de  sphygmomanomélrie  ausciillaloire;  17  h.  30, 
M.  Dejiaris,  forme  commune  du  pouls  lent  permanent 
pur  dissociation  auriculo-venlriculaire.  —  Lundi  10  Mai  : 
10,  h.,  M.  Facquet,  fornu’s  cliniques  des  bradycardies 
par  dissociation;  11  h.,  M.  Lian.  exercices  praliipies 
d’interprétation  d’éleclrocsinliogninmies;  15  h.,  M.  Bro¬ 
card,  diagnostic  des  hradycaniies;  16  h.,  M.  Merkien, 
démoiistrution  de  métliode  giaphitiue;  17  h.  30,  M.  Odi¬ 
net,  les  illégalités  du  pouls.  —  Mardi  11  Mai  :  10  h., 
M.  Lian,  démonstration  clinique  à  la  coiisullalion  de 
cardiologie  du  service;  15  h..  M.  Hagiieiiau,  épreuves 
neuro-végétatives;  16  h.,  M.  Baraige,  mesure  du  débit 
eanliaque;  17  h.  30,  M.  Aha/a,  le  pouls  alternant.  — 
Mercredi  12  Mai  :  10  li.,  M.  Lian,  Traitement  des 
bradycardies;  Il  h.,  M.  (îolhlin,  démonstration  clinique 
(traitement  des  varices);  15  h.,  M.  (iolhlin,  valeur  loca¬ 
lisât  riee  el  pronostique  des  déformations  éleclrocardio- 
graiihiques;  16  lu,  M.  Even,  mesure  et  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  la  juession  veineuse;  17  h.  30,  M.  Gilbert 
Dreyfus,  les  tioiihh'S  du  rythme  dans  h-s  infections  el 
les  intoxications.  —  Jeudi  13  Mai  :  lO  h.,  M.  Lian, 
Traitement  de  rinsiiffisance  cardiaque;  11  h.,  M.  Mar- 
clial,  démonstration  de  radiologie  du  cœur;  15  lu,  M. 
Welti,  traitement  chirurgical  des  taehyeanlies;  16  lu, 
M.  Miiiot,  auseiiltalioii  <'olh-(‘li\<-  des  liruits  et  souffles 
rardia«]ue8,  leur  inscription  sur  films  et  sur  disques; 
17  lu  30,  M.  Lian,  trailemi-nt  de  ritisuffisaiice  cardiaque. 
—  Vendredi  H  Mai  :  10  lu,  M.  Lian,  démonstration 
clini<|ue  à  la  eonsultatlon  de  car»li(dogi<*  du  service. 

l  ue  visite  du  Ihilais  de  la  Déeoinerle  à  l’Exposition 
Internationale  sera  organisée  dans  l’après-midi  du  14 
Mai. 


Un  certificat  sera  délivré  i 


nédecins  ayant  sui 


régulièrement  le  cours;  ils  pimiront  < 

vcmhre,  est  fait  dans  le  servu-e  un  eou 

gramme  est  réparti  en  i  cours  :  1  arvtl 
syndromes  cardiaipies;  3"  arieres.  venu 
maladies  organiipies  du  c(i-nr,  de  l’ao 
pulmonaire. 

•  cours  de  Novembre  lu.w  il.i  ai 
I>orlcra  sur  les  (iiniuls  syuilnnttrs  rnrdiatjin’s 
précédé  par  un  cours  de  révision  sur  les  Ai'ipiisitions 
nédicales  prali(|iies.  fait  à  rilôjiilal  Teiioii  du  H  au  Et 

A.  Liaii,  avec  la  collaboralion  îles  rédacteurs  ili*  r.4nurc 
Médicah'  Praliqiie. 

Droit  d’inscrijilion  :  250  francs. 


2“  grands 


I  Novembre) 


U  iiien 


é  ite  1 


jours  de  9  h.  si  11  lu,  de  li  lu. à  17  lu  (sauf  le  sa¬ 
medi),  salle  Béclard  (A.D.R.M.),  ou  bien  à  l’HApital 
Tenon  auprès  du  dort.  Facquet,  assistant  du  service, 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  -  du  Jury 

(/f/’flj/e  au  sttrl)  :  MM.  Miliaii.  \rmaiid-I)elille,  Nohéeonrt, 
Paisseau,  Baudouin,  Uliirav,  Bnidiii,  Apirt,  Sé/ary, 
Touraine,  'J ou|H-t. 

Prosectorat.  -  Jim  :  M.  ilnu>s>.  président;  MM. 
Omhrédaiine,  Uhevassii,  M<iei|iiol,  Bouvière,  Hovelaeque, 
Binet,  IVlil-Diilaillis. 

Liste  des  Uamudms  :  MM.  (ialiy,  Ualvi-t,  (Àlu-vallier, 
Uhigot,  Delinollt-,  Fontaine,  Jiulel,  Lazard,  Léger,  Leinet, 
Miaiai'et ,  Olivier,  Rousseau .  Bnu\. 

UoMPosinoN  là  RUE  d' Ana loMii;.  (Jufstiiui  /»o.sée 
Trompes  utérines  et  ligaments  larges  (Anatomie  ma¬ 
croscopique). 

UOMDOSITION  EuRHE  de  I'a  J  IIoI  «lUll.  UniRURlilUAEI.. 

(JuestUni  jmsiU'  :  l-es  ealeuls  du  cliolédoipu-.  Symptômes 
el  diagnostic. 

Adjuvat.  Jura  :  M.  thtsMl,  président;  MM.  Hove- 
laeipie,  Olivii-r,  Mathieu,  Miaquot,  Riehel.  Gaiidart 
d’Aihiines. 

Liste  des  Gamudats  :  MM.  Banal,  Benassy,  Billard, 
(kiiichoix,  (3ianipi'an,  Uolilefv ,  Uordetiar,  Dehidour, 
Denoix,  Giieiiin,  I.aigle.  Laiiretiee,  Leeu-ur,  Loital-Jaroh, 
Mazingarhi-,  Matliey,  Moiisaingi  (Ui,  Morel-Falio,  Nardi, 
Netter,  Nordman,  PieanM.erov ,  Bouviliois,  Sarradin, 
Simon,  rhonnnt,  Tissot,  Verne. 

tronc  de  l’artère  caiolhh-  interne  ilrpuis  son  entrée  dans 
le  roi'her  jusqu’à  sa  division  en  branches  terminales. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  w.  --  A  In  /Cf/ué/e  i/e  MOS  Irctcun  et  pour 
farPitiT  leur  dovuwvniafion,  noOe  NenuVe  d’.AMMonce.s 
(120,  Bd.  Sl-Gennain)  est  n  /eur  diaposition  pour  re- 
Civoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échanf 'lions  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  déressés. 
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Nouvelles 


Congrès  international  de  l'Insuffisance  hépa¬ 
tique.  —  Le  Conférés  iut<‘riialioiiai  de  rinsuflisance 
lu'palique  qui  so  lU’udra  à  Vichy»  du  10  au  1^  Septembre 
11)117,  bous  le  haut  palruuage  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique,  et  qui  a  réuni  radhésioii  de  50  pays,  est 
[»lneé  sous  la  présidence  (rhonneur  des  Professeurs 
(i  von  bertîmann  (Berlin),  P.  Carnot  (Paris),  Mariano 
B,  Caslex  (Buenos-Aires),  A.  Dustin  (Bruxelles),  Sir  W. 
Lunf,uluii  Brown  (Londres),  G.  Maraiion  (Madrid),  K.  Mur- 
ehoiix  (Paris),  \V.  Orlowski  (Varsovie),  N.  Pende  (Home), 
G.  11.  \Vliipi)le  (New-York),  et  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  M.  Loiper,  inembn-  t!e  rAcadémie  de 


Lu  cotisation  des  luembrés  titulaires  est  de  50  fr.  fran¬ 
çais;  elle  donne  droit  aux  publications  du  Con^rba. 

I^a  cotisation  de  eha(|ue  membre  associé  «îsl  de  î?5  fr. 
français;  elle  est  la  même  pour  les  Internes  des  Hôpi¬ 
taux  et  les  Eludianis  en  Métiecine  français  et  étrangers. 

Les  inscriptions  an  Congrès  seront  reçues  dans  la 
limite  des  disponibilités  des  hôtels  tpii  doivent  recevoir 
les  eongressisles  et  la  date  de  clôture  a  été  fixée  au 
51  Juillet  1937. 

Pendant  la  durée  du  congrès,  les  congressistes  seront 
logés  graeieuseineiit  et  exempts  de  toutes  taxes.  Seuls, 
les  repas  et  boissons  pris  à  l’hôtel  seront  à  leur  charge, 
avec  réduction  de  25  pour  100  sur  les  prix  normaux,  — 
service  15  pour  100  eu  plus. 

Les  Grands  Uéseaux  français  accordent  aux  congressis- 
B's,  sons  foriiu*  de  bons  individuels,  une  ré«luctiou  de 
40  pour  100,  ainsi  qiia  leur  femme,  ù  leurs  iiU  mineurs 
ou  ù  leurs  ülles  non  mariées  les  accompagnant.  Ces  bons 
seront  valabh-s  :  à  l’aller,  du  lien  de  résidence  à  Vichy, 
et  au  retour,  de  Vichy  ù  la  résidence  —  avec  passage  et 
arrêt  facultatifs  à  Paris  à  l'aller  et  au  retour.  Les  titres 
de  transport  ainsi  élahlis  seront  valables  du  7  au  24  Sep¬ 
tembre  1937. 

Les  Agences  <le  VoNag<‘s  et  .  (’.ompagiiies  de  Naviga¬ 
tion  r»*nseigiieront  <'omplètemenl  les  congressistes  cl 
indiipieroid,  en  inétne  temps,  les  réductions  obtenues, 
Miil  au  litre  Iv\]>osilioii,  soit  au  titre  (’.oiigrès,  sur  It*  par- 
eoms  lies  Béscau.x  étrangers. 

I>es  distraetions,  sous  le  patronage  d’nii  tjoiuilé  de 
Haines,  seront  prévues  pour  1rs  membres  assiK’iés,.  pen¬ 
dant  îa  limée  du  Congrès. 

foules  les  demandes  de  renseignements,  adliésions, 
eotisalioii.x  doivent  être  ailressées  à  M.  .1.  Ainiard,  srerr- 
laire  général,  2i,  bonlevard  des  tâqincines,  Paris  (9*')' 

Nous  rappelons  que  ee  congrès  sera  préeédé  par  le 

Deuxième  Congrès  International  de  Gastro- 
Entérologie  qui  se  tiendra  à  Paris  les  13,  14  et 
15  Septembre  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Pii>rre 


Corps  de  Santé  militaire.  --  Le  Président  de  la 

llépnblique  friMieaise. 

Vil  la  loi  du  2S  AonI  193ti  l■olIlplél^l^l  l'article  (i  de 
la  l(»i  du  10  Août  P.)27,  moililié  et  complété  par  la  loi 
d  I  19  Juillet  P.)34.  -ur  raeeessimi  des  naturalisés  à  cer¬ 
taines  foiu'lioiis  : 

\h  le  déent  du  19  Août  1929  insliliiaiit  un  concours 
pour  radinissioii  au\  emplois  de  médecin  et  de  pliarma- 

polilaines,  réservé  aux  délenhmrs  du  lilr«‘  «le  docl«*iir  en 
im-d.-eine  «m  de  pharniacien,  imMlilié  1rs  13  .Tnin  1932  et 
I  Avril  1931Î  : 

Sur  le  rapport  du  Ministre  «le  la  néf«*iise  nalimiale  «>l 


Art.  l*'»*.  __  ï/jiviiel,-  2  du  décret  du  19  Août  1929 
instituant  im  concours  pour  radmission  aux  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenunl  de  l’armée 
active  des  Iroupe.s  métropolilaines,  réservé  aux  délen- 
leurs  du  litre  de  docteur  en  inédecîjie  ou  de  pharmacien, 
moililié  1*'*  •!'**"  et  l*’*'  Avril  1930,  est  modilié 

«  Les  conditions  exigées  pour  être  admis  au  concours 

«  1”  Etre  Erunçais  ou  naturalisé  Français  depuis  dix 
ans  au  moins  an  31  Décembre  de  l’année  du  concours, 
à  moins  de  remplir  les  coiulitions  déterminées  par  la 
loi  du  28  Aoi'il  1930,  complétant  l’article  G  de  la  loi  du 
lu  Août  1927,  inotlifié  et  complété  par  la  loi  du  19  Juil¬ 
let  1931,  sur  ra«T«‘ssion  «les  nalnralisés  à  certaines  fonc- 

«  2*  (Sons  inodifiealion)  ; 

«(  3"  Avoir  satisfait  an  31  Décembre  de  Pannéc  du 
eoneoiirs,  eonforméinent  u  l’article  30  de  la  loi  du 
31  Mars  192S  sur  le  reerutcincnt  de  rarmée,  aux  obli¬ 
gations  du  service  mifitnire  actif  toiles  qu’elles  sont  défi¬ 
nies  par  l'article  37  de  ladite  loi  ; 

«(  V  (Sans  modificalion)  ; 

«  ,5*  (Sans  modification).  » 

Art.  2.  —  Larlicle  3  dn  d«'-crct  du  19  Août  1929  sus- 
vis«î  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivaiîl  : 

Art.  3.  —  Les  épreuves  du  concours  seront  : 


Nécrologie.  —  On  annonce  Ifl  mort,  îi  Provins, 
de  M.  Htcntu  Bîsuït,  doclenr  en  pharmacie,  ancien  interne 
di's  Hôpitaux  de  Paris,  fivre  de  M.  Biiud,  professeur  à 
la  Faetilté  de  médecine  <le  Paris. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


PxAMCrïS  UE  DoctOKat 

Li  MU  12  Avon..  —  Pathologie  expérimentale,  S**  année, 
oral,  Kiirnlté,  13  h. 

Meuennn  11  Aviur..  —  P.'itliologle  eS[)érlmentale,  3® 
année,  oral,  Facilité,  13  h.  —  Clinique  médicale,  2 
séries,  Faculté,  13  h.  —  Cliiihjuc  ohirurgicalo,  Faculté, 
13  h.  —  Clini(|ue  obstétricale,  Faculté,  13  h. 

Jkuoi  15  Avnii,.  —  Clinîiine  médicale,  Faculté,  13  h. 
—  (Binique  chirurgicale,  Faculté,  13  li.  —  Clinique 
obstétricale,  13  h. 

VEMmiaii  16  AvniL.  —  Pathologie  expérimenlnlo,  3* 
année,  oral,  Faculté,  13  h. 

SAMian  17  Avnii..  —  Pathologie  expérimentale,  3*  an¬ 
née,  oral,  Faculté,  13  h,  —  Olfniipie  médicale,  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  chinirglcnle,  13  h. 


a)  Pour  les  docleurs  en  méd«*cine.. 

1"  Lne  composition  sur  un  sujet  «le  pathologie  géné¬ 
rale  (co('fiicienl  2)  : 

2"  l  n  examen  cliiFupie  «le  «h'nx  malades  altcinU,  l’un 
d’une  affection  médli’ale,  Paiilre  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  (coefricinit  3)  ; 

3"  l'uic  int«*n<>gali<>ii  sur  niie  (piestion  de  chirurgi«î 
d’urgence  (coeflicieiil  1)  ; 

4"  Une  infeiTogalion  sur  les  grands  problèmes  de  Vhy- 
gièiic  prophyIacti«|n«',  parliculièrcmcnf  sur  la  ju'opliy- 
Inxie  des  malailres  iiifcrti«ujscs  ci  d«*s  maladies  fiorinles 
((Mndliideni  1)  : 

qiii's,  iihisi  «pie  du  «lossi«T  militaire  du  candidat  (coef- 
/*)  Pour  les  pliarrnaciens. 

1"  l'iH*  r«)iriposilioii  «M-rrte  sur  une  question  «le  chimie 
appli«jué«*  à  la  pliarmnci««  fcoefficieiil  2)  ; 

2"  Lue  inliu'i'ogalion  portant  sur  (piatrr  ipu'stioTis  : 
une  «le  pliNsique,  une  de  ehiniie,  iiiu'  «rbisloin*  naliinlle 
id  une  d«*  pliarmaei»*  G-oeflîrient  2)  ; 

3"  l’iu'  épreuve  «le  eliirnie  anal>iiqne  :  nrherebe  des 

ou  «lissons  (eoeffieienl  1)  ; 

1"  Aéi'ilieatitui  et  lifrag*  «l'iiii  métlicaiiMnl  (eoefli- 

5"  DéliU'iniiiafion  «!«•  plaiih's  ou  «Irogues  ap{)üi'((‘nanl 
à  la  iniilî«’T«'  luédieah*  «d  «le  rnétlieamtMils  <diimi«iiM‘s  et 
galt'-ni«ines  (eo«‘riieienl  1}; 

G"  l'AanH'ii  i«ir  le  jury  «h-s  litres  «d  travaux  s«deiilili- 
i|U('s,  ainsi  «pie  «lu  dossier  iiiilUaii'e  dn  eandi«ial  («'nefli- 

Arl.  3.  —  Le  Ministre  de  la  Défense  nationale  el  de 
la  Guerre  «•si  «diargé  de  lexéeulion  du  présent  décret, 
<|iii  s«‘ia  juddié  an  Jtturndî  ojftcirl  de  la  Bépublitpie 

Fait  à  Paris,  W  2S  Mars  1937. 

Ai.iu:î«t  Lrmu  N. 

Par  h*  Présiilenl  «!«•  la  Uépubli«pie  : 

/.<•  Minislir  <1c  la  Dr/ritsc  tialinvaU’ 


(Journal  offirirl,  G  Avril  1937.  p.  393*3.) 


\fxKfM  13  Avfui..  —  M.  Fonlencau  :  La  phénoUsulion 
dn  {laitQlion  sphéno-]>alatin  en  oijhtatmolngie.  —  M.  Jau- 
pitre  ;  (Contribution  à  Vétüde  des  ahci's  soiis-uréthraax 
chez  la  fcmine.  —  Jury  :  MM.  Marion,  Moeqiiol,  Terrien, 

M.  Dupont  r  Sur  la  durée  dr  Vitninunilé  antilyphlqtie 
ciui/rréc  ffür  la  caccination  préventive.  —  M.  Frèrebeau  : 
Prolcctii>n  des  hahlfalions  contre  les  moustiques  ster^ 
cornues.  —  M.  Matnichol  :  Contribution  a  Vétüde  foÆi'- 
coîoijique  ca^férinienialc  des  solvants  volatils  et  en  par- 
ticufier  du  rôle,  des  impuretés  du  trichloréthylène.  —  M. 
Monnier  :  La  vie  el  Ihcuvre  de  Jean  Charcot.  —  M.  Tra- 
fiaud  :  Coniributlon  à  Vétude  de  la  récidive  des  fibro¬ 
mes  après  inlcrventions  chirurgicales.  —  M.  Brincourt  : 
/.«•  nuh-nnisme  nerveux  de  la  vaso-motrice  pulmonaire 
(fiole  tlu  pltréni<iuet  nerf  Instnminergique  du  poumon). 
—  Jury  :  MM.  Sergent,  Tanon,  Joannon,  Mouquin. 

Miiuimiu  11  AvniL,  —  M.  Schwartz  :  Contribution  ci 
l'élude  de  ht  toxine,  staphylococcique.  —  Micinic  : 
i'.onlribiiiion  à  l'élude  de  glaires  claires  dans  la  féconda- 
Ihui.  —  M.  Bielh  :  Les  septicémies  slreptococciques  post- 
anginenses  à  évolnfion  favorable.  —  Jury  î  MAf.  Couve- 
latn*,  Boherl  D«'bré,  Leniii’rre,  d(5  Geniies. 

.Ikiiu  15  Amui..  —  M.  Thinionni«.T  :  Trailement  de 
•luclqiies  affections  cutanées  pur  le  bactériophage.  • —  M. 
Ailiers  :  Le  chancre  syphUiliipic  végélanl  ihi  col  utérin 
simulant  l'épifhéUoma.  —  M.  Archaimbault  :  Essai  cli¬ 
nique  sur  les  rapporfs  de  fa  tuberculose  ci  des  troubles 
mentaux.  —  M.  Botenb«Tg  :  Contribution  à  Véludc  de 
l'infection  hépalique  chc:  le  iiourrissoUt  secondaire  à 
Vinfcclion  omhfffcnle.  t'.l  propos  d*une  obsen^ation  avec 
radiodiagnoslic).  —  Jury  :  MM.  (huigerol,  Lnign«d-La- 
vasliiie,  L«Tebonllel,  (taslinel. 

Tmh.sfs  Véii-.niNAiiu.s 

Lumu  12  Avuin.  — -  M.  Kloy  :  La  lairricrc  hémato- 
encéphalique.  Influence  de  Vnroforrnine.  M.  Papier  : 
he  renlént-immuniié  chez  les  animaux  domestiques.  ■ — 
Jury  :  MM.  Fiessifig«T,  [.eshoiiyries,  Maignon,  Panissel, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  ruiissii  MiiiiicALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  antumee  commerciale,  I.'admi- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne,  pour  les  abonnés  à  La  Piiissf. 
Mr:mi)\ir).  l.es  reriseignemenls  el  communiqués  se 


paie.nl  à  l'avance  el  sont  insérés  S  à  M  jours  après 
la  ^réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical,  ii  I’iiri>.  di’puis  10  an>,  ch. 
s’ailj.  second  l.alio.  scr.  Lcr.  P.  M.,  11“  544. 

Urgent.  Très  lion  poslc  de.  inéd.  fîéncr.  ;'i  céder 
à  IIO  kni.  de  l’iiris.  Lcr.  P.  M.,  n"  579  qui  Inm.sni. 

Infirmière  dipltuiiée  d’Llat,  sienn-dartylo,  chcr- 
clic  sitiralion.  I.ilire  1"  Mai.  Ecr.  P.  M.,  n°  587. 

Electro-radiologiste  rlierclie  place  ds  clinique 
[xiris.  ou  assist.  cliez  radioi.  Kor.  P.  .11.,  n”  594. 

Visiteur  médical,  aciif.  sér.  référ..  ayant  auto, 
rcch.  Lalio.  pour  pio>pcclion^  proviinc.  I.rr.  /’.  .1/.. 


Visiteuse  méd.,  dcp.  0  ans.  ih.  I.nho.  pour  ré¬ 
gion  lyonnaise.  lÙT.  P.  IL,  n"  590. 

Une  Clinique  privée  à  Shanghaï  demande  \in 
ehirurgien,  très  l)on  pratiden  el  spédaliste  en  p;y- 
nécolofrie.  Conditions  avantaf;enses.  Kor.  pour  pren¬ 
dre  reiulez-vous  à  P.  M.,  n“  597. 

Petit  sanatorium  liardieue  Paris  demande  2  in- 
lii'inières  de  .jour,  dipl.  (PKIal  e\i<;é.  Ker.  /’.  1/., 
n"  598. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Paris.  —  A.  M.rnrruEUA  el  !..  Pactat,  itnp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'HÉMIPLÉGIE 

DANS 

LES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 

ET  SPÉCIALEMENT  DANS  LES  TUMEURS 
DES  HÉMISPHÈRES 

PAB  MM. 

J.-A.  CHAVANY  et  Alexandre  PLAÇA 

Médecin  de  l’Hûpilal  Interne  des  Hôpitaux 

de  Bon-Beconrs  de  Paris 


L’hémiplôgie  organique,  qu’on  observe  si  sou¬ 
vent  dans  la  pratique  neurologique  journalière, 
relève  dans  la  règle  commune  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral  d'origine  vasculaire.  Mais  une  au- 
tie  étiologie,  la  tumeur  cérébrale,  par  sa  fré¬ 
quence  relative,  par  les  Indications  thérapeuti¬ 
ques  spéciales  qu'elle  pose,  mérite  d’ètre  discu¬ 
tée  par  le  iiriiticien,  plus  souvent  peut-être 
qu'elle  ne  l’est. 

Ce  n’est  pas  que  les  traités  classiques  soient 
iiiuels  sur  cette  hémiplégie  néoplasique  ;  lu  plu¬ 
part  mettent  bien  en  évidence  un  do  ses  cpirac- 
tfres  majeurs  résidant  dans  la  progressivUé  de 
l’ijisiallalioti  du  déficit  moteur.  Les  signes  con¬ 
comitants  de  rhyi)ertonsion  intra-cranienne  y 
sont  signalés  avec  la  nécessité  d'oxiimens  du 
foiul  d’aûl,  de  radiographies  crâniennes.  On  y 
voit  même  décrilt's  des  formes  avec  crises  épi- 
Icptiquas,  <les  formes  à  <lébut  brusque,  des  for- 
nw's  à  symptomatologie  homolatérale. 

'l’outefois,  la  lectur(;  de  ces  textes  nous  a  paru 
nianquer,  è'de  nombreux  points  de  vue,  de  pré¬ 
cision  et  cle  i-el'ief.  A  la  lumièiv»  des  nmnbrejises 
observations  que  nous  avons  pu  dépouiller  dans 
le  Service  nenro-chirurgical  do  notre  jnailre  Clo¬ 
vis  MneenI  que  nous  lenous  à  renterder  b-j 
(ainsi  (pie  s(«s  assistants  :  .MAL  David  (d  P-  Puechb 
nous  faisons  élal  de  .iA  nts  l'érifiés  opératoire^ 
ment  ou  nniilomiipirmcnt,  jIoijI  b«  deux  iiers 
répondaient  î'i  (h's  proiessus  bénins,  l'untre  tiers 
îi  des  processus  malins.  La  présente  étude  de 
l'iiémiplégie  tumorale  a  pour  but  de  clarifli’r 
les  notions  anciennes  et  d'insister  sur  les  aiiert'us 
nouveaux  de  (^elte  ipiestion  (jui  intéresse  non 
s(!iilemenl  les  iK'iirolognes,  mais  l(*s  miVleojns 
généraux-. 

Nortovs  vsAToMiqiKS,  l'HYSi()i,o(;iqi -CS 
«T  HisTouKîigrns. 

Jbranc.oup  de  tumeurs  cérébrales  .(fc  siège  dif¬ 
férent  s'olqec.livjpnt  en  cliuujne  sous  forme  de 
•syndromes  d ’hy pw'leiision  inlra-erauienne  évi¬ 
dents  ,el  le  rûle  .du  mt''decin  est  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  loaalisatiom  II  en  va  Jtoul  autrement 
pour  les  tumeurs  qui  inlérassent  spécialement 
la  voie  jiVTaniidale. 

<ir>bu‘  aux  ej:pressions  s.émJologiqiu's  dont  .elle 
ilispose  jio.ur  Iraduiri*  su  souffrance,  la  ‘'.oie  py- 
roiuidule.  <*si  ijui'  des  formulions  du  lubraxe 
donl  l'ai teinte  se  ré.vé.Le  le  plus  précocà'inenl  en 
eUnujue.  telle  a  ce  privilège  d 'engendrer  lout 
de  suite  des  troubles  moliws  qui  u'écba)vpenl 
il  l'observation  du  malade.,  l'inquièlent  jet  l'amè¬ 
nent  à  consulter  ;  troubles  de  déficit,  s’il  s'agit 
de  b'sions  destrm  tires  à. évolution  plu.s  ou  moins 
rapide,  avec  sidération  des  fonctions  pvrauii 


dates  et  paralysie  ilasque,  Iroublvs  d’excitalion 
s’il  s’agit  de  lésions  non  destructives,  avec  évo¬ 
lution  lente  et  avant  tout  libération  des  ajipa- 
reils  intérieurs  s’accompagnant  de  paralysie  avtjc 
contracture.  A  ce  stade  de  début  des  tumeurs 
qui  inléressent  la  voie  molricc,  les  signes 
d’hypertension  l.  C.  sont  dans  la  régie  inexis¬ 
tants.  La  position  du  problème  ici  se  trouve 
donc  renversée,  le  diagnostic  à  faire  devenant 
purement  éitotogique,  et  on  comprend  certai¬ 
nes  hésitations  è  affirmer  un  diagnostic  de  néo¬ 
plasie  cérébrale,  alors  que  le  sujet  ne  se  plaint 
pas  de  la  tète  et  que  l'examen  du  fond  d’œil, 
geste  logique  et  indispensable  quand  on  soup¬ 
çonne  une  tumeur  cérébrale,  ne  montre  rien 
d'anormal. 

L’atteinte  de  la  voie  pyramidale  génératrice 
d'hémiplégie  répond  suivant  les  cas  à  des  mé- 
eanismes  différents. 

La  tumeur  peut  se  développer  d’emblée  en 
pleine  voie  pyramidale,  lésant  directement  la 
zone  motrice  corticale,  on  ses  faisceaux  effé¬ 
rents  qui  filent  vers  le  centre  ovale.  On  conçoit 
aisc'imenl  que  les  Iroubles  moteurs  vont  alors 
être  les  premiers  symptômes.  Il  faut  toutefois 
savoir  ((u’à  litre  excejvlionnel  une  tumeur  sous- 
rortix*ale  développée  en  pleine  zone  molricc  peut 
ne  donner  aucun  trouble  ]»arélique  ou  seule¬ 
ment  d’ime  manière  tardive. 

La  tumeur  peut  prendre  naissance  dans  le 
voisinage  immédiat  ou  médwt  de  la  voie  nto- 
triee  (H,  à  ce  second  égard,  deux  localisations 
sont  à  retenir  :  partie  antérieui'e  du  lobe  tem¬ 
poral  et  partie  antérieure  du  lobe  paiiédal,  la 
partie  antérieure  du  lobe  frontal  étant  beaucoup 
r»lus  ramment  en  cause.  Il  y  a  senlenienl  ici, 
tout  an  moins  dans  un  jji'emier  temps,  com¬ 
pression  de  la  voie  motrice.  Et  il  est  facile  d’i¬ 
maginer  que  les  signes  moteurs  soni  le  plus 
souvent  précédés  d'autres  Iroubles. 

Mais,  des  luineurs  hémisphériques  éloignées 
de  la  voie  motrice,  sitné(>s  en  lairticulier  dans 
bs  régions  lemporo-oecipHales,  peuvent  provo- 
(pier  l'hémi](légie  par  le  mécanisni((  du  cône  de 
pression  temporal,  complïeal'ion  sérieuse  des  tu¬ 
meurs  du  cervean,  découvcule  et  étudiée  sous 
tllfférents  aspects  cliniques,  j)atliogéni(jues  et 
thérapeutiques  par  notre  maître  (ttovis  Vin¬ 
cent  >,  =,  et  scs  ('ollaboraleurs  M.  David,  F. 
’rhiébaul  (d  F.  Happoporl.  Sous  l'influence  de 
l’augmentation  de  volume  de  la  masse  encépha- 
licfue,  créée  par  la  lunienr  elle-même,  la  dilata¬ 
tion  ventriculaire,  l’œdème  cérébral,  les  pertur¬ 
bations  circulatoires,  la  partie  inlerne  du  lobe 
temporal  s’engage  par  l’anneau  de  Bichal  et, 
véritable  hernie  cérébrale  étranglée  (ntov-is  Vin¬ 
cent),  vient  comprimer  le  tronc  cérébral;  l’hémi¬ 
plégie  est  une  des  modalités  cliniques  par  les¬ 
quelles  se  révèle  la  souffrance  mésocc'pbalique. 

Signalons  pour  mémoire  l’éventualité  excep¬ 
tionnelle  d'hémiplégie  homolatérale  (cas  de  Ba¬ 
binski),  par  compression  de  l’hémisphère  opposé 
à  la  tumeur  contre  la  paroi  crânienne.  On  voit, 
pur  ce  qui  préiaVle,  qu’hémiplégie  dans  les  tu- 
njeurs  oérébrales  est  loin  de  vouloir  signifier  tu¬ 
meur  de  la  région  motrice. 


1.  Cl.  Visciisr,  K.  Thu  bai  t  cl  F.  RAProroBT  :  A 
Iiropos  ilii  côiic  (te  pression  Icniporal.  Tîi’rur  Nearolo- 
pii/HC,  Juillcl  1!I3)I, 

V.  Li.  VixcEM,  M.  Datiu,  K.  Tiiifr.vi  T  :  Lp  cùno  de 
pn.-stoii  temporiil  danf  ter  liimpiirs  des  hnniisplièros 
i  pirbr  iiiN.  lirviii  'Vi  ijrMlfipii/ui .  .M.m.  -BtilB 


Par  rapport  à  la  masse  encépbaliiiue,  les  tu¬ 
meurs  qui  nous  occupent  peuvent  être  exlra-cé- 
rébrales  ou  intra-cérébrales  ^^co|■iieo-sous  corti¬ 
cales). 

Les  premières  sont  pour  ainsi  dire  toutes  bé¬ 
nignes,  de  la  classe  des  méningiomes,  le  sar¬ 
come  des  méninges,  théoriquement  jiossible,  ne 
se  voyant  pratiquement  jamais;  elles  peuvent  être 
extirpées  d'une  seule  pièce  et  ne  récidivent  pas. 

Les  secondes  sont  plus  variées  comme  nature 
histologique  et  comme  tendances  évirlulives.  Les 
plus  fréquentes  sont  les  gliomes,  donl  l’évolution 
est  différente  suivant  les  types.  C'est  ainsi  que 
les  astroeyiomes  fibreux  et  lus  oligodendroglio¬ 
mes  sont  des  néoformatious  bénignes  et  lente¬ 
ment  évolutives  ;  opéraloiremcnl  toutefois, 
comme  elles  ne  présentent  pus  toujours  un  plan 
de  clivage,  leur  extirpation  complète  est  sou¬ 
vent  impossible  ;  d’où  possibilité  de  récidives,  sur 
lesquelles  il  est  toujours  loisible  de  réintervenir 
avec  succès.  A  signaler  parmi  les  astroeyiomes 
des  formes  très  cellulaires  qui,  sans  être  des  tu¬ 
meurs  franchement  malignes,  ont  uni'  évolution 
moins  lente  que  la  variété  fil)reijse,  nvcH-  bm- 
dance  plus  marquée  è  la  récblive.  A  l’opposé  de 
1  échelle  de  gravité  des  gliomes,  les  glioblaslo- 
mes,  néojéasies  nettement  malignes,  ont  nm* 
évolution  rapide  avec  récidives  fatales  peu  de 
mois  après  rinlervenlion.  IJeam.'oup  plus  rare- 
meiiL  on  a  affaire  à  une  tumeur  angiomaieuse. 
bénigne  ou  à  un  neiiru-sjiongiome  au  conlrain; 
très  malin. 

Une  autre  catégorie  de  Unneurs  (but  être  en¬ 
visagée  :  celle  .des  lunieurs  inéla.stat'iques.  Il  n’est 
pas  rare,  on  efbd,  (ju’on  soit  en  im'senee  de 
métastase  de  tumeurs  viscc-rales  niiiconnues  et 
qu’on  ne  fasse  le  .diagnostic  d'origine  (lu’à  t’in- 
tervcnüon  on  même  par  le  sent  examen  histo¬ 
logique. 

On  eompreud  aisénuml  combien  le  pronoslir 
de  ces  hémipb'gies  tumorales  sera  variable  sui¬ 
vant  la  variété  tumorale  et,  (lu'au  lit  du  ma¬ 
lade,  on  soit  auu'iié  à  discnler,  ik.ui  seulement 
le  diagnostir  de  eaus(‘,  mais  encBUe  e(>lnl  de  na- 

■b'i>us  éliminons  à  dessein  les  abcès  du  cerveau, 
les  tub(>rcules,  le.s  kystes  bydnii(]ues,  les  héma¬ 
tomes. 

Exposé  clinique. 

L'iiéviiri.foaf:  i:r  sks  kiumcs  ci.imçii  i:s. 

N(dl(unent  diffi'-renciée  déjà  par  son  caractère 
de  progressieilé  depiris  longtemps  cljcssiipK', 
1  hémipli'-gie  tumorale  se  singularise  dès  l’aljord 
par  sa  façon  de  s'in.staller. 

Le  défilât  moteur  peut  être  le  iireniier  signe 
clinique,  mais  il  n'est  pus  rare  (ju'it  soit  précédé 
de  crises  d'épilepsie,  br.uvais-jacksonienne  donl 
les  premières  jjeuvenl  être  déjà  lointaines  (des 
mois,  des  années),  ou  au  contraire  ne  s'être  ina- 
iiifostées  que  depuis  des  semaines  ou  des  jours. 
Les  pliéiiomènes  excilo-molenrs  penvenl  être  ré¬ 
pétés  ou  uniques,  s'urcoinpagiumt  ou  non  de 
perte  de  conscience  terniinale.  Lorsque  le  début 
en  est  facial,  cette  i»‘rte  rie  consiience  arrive  lelle- 
nienl  vile  (après  deux  on  trois  secousses  faciales, 
uiie  torsinn  du  cou)  .qu’<.>n  peut  croire  à  de  l'épi¬ 
lepsie  généralisée.  Lue  autre  )wirliculurilé  de  ces 
crise.s  faciales,  c’est  que,  parcelbiiros  au  di'bul,  les 
secousses  gaguent  en  tache  d'huile  tonte  l’béiui- 
finçe.  frappant  la  langue,  les  mâchoires,  et  que, 
p.trfoi',  elles  ne  resleul  |ia,'-  sti  »  tenienl  unilalé 
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raies,  portant  l’orbiculaire  et  le  frontal  du  côté 
üpj)osé.  (le  fait,  dû  à  ce  que  les  fibres  corticales 
du  facial  supérieur  sont  surtout  croisées  mais 
qu’il  en  existe  un  petit  nombre  de  directes,  cause 
souvent  des  difficultés  ai)préciables  jjour  ju{{er 
du  célé  atteint,  d'après  les  seules  données  du  ma¬ 
lade.  b’épi/ep.sie  (jfiiéraliséc  avec  jjerte  de  cons¬ 
cience  initiale  peut  s’observer  dans  certains  cas 
è  tyiie  épisodiipie  ;  c’est  jiarfois  sous  l’influence 
des  barbituriques  qu’elle  devient  bravais-jackso- 
nienne.  Kn  ce  (pii  concerne  la  valeur  localisatrice 
(les  crises  H. -J.,  il  est  non  douteux  qu’un  tel 
trouble  est  lié  à  l’irritation  de  l’écorc.!’  rolandiipie 
et  (pie  le  siyiHil-syntptôrttc  réiiond  au  point  de 
(l('l)art  de  l’excitation  physiologique.  Mais  il  est 
non  moins  vrai  que  ce  point  n’est  pas  forcéiiient 
le  sii'ge  de  la  lésion  elle-nu'me,  si  bien  que  l’on 
jieiil  voir  des  crises  localisi'es  par  irritation  5 
distance,  provenant  des  régions  para-rolandiipies 
superficielles  ou  profondes,  de  runciis  (avi>c  aura 
olfactif),  (les  ventricules  eiix-niémes  lorsipi’ils 
sont  dilatés,  tllovis  Vincent  insiste  sur  le  fait  que 
de  telles  crises  n’ont  de  valeur  localisatrice  réelle 
que  si  elles  s'accoiuimtjnetil  de  paralysie,  de  trou¬ 
bles  sensilifs  ou  de  troubles  de  la  parole  jiersis- 
tants:  tonte  perturbation  (pii  rétrociMe  qiiehpii's 
liciires  0,11  (piel(|ues  jours  ajirès  la  crise  est  sans 
Videur  localisatrice  appréciable. 

Le  déficit  moteur  débute  jiar  un  seul  membre; 
son  stade  initial  est  monoparétique.  Mais  avant 
(pie  la  jiarésie  soit  nette,  avant  (pie  les  malades 
Il  enri'gistrent  eux-mémes  une  diminution  de 
leur  force  musculaire  il  existe  une  phase,  pour¬ 
rait-on  dire,  prodromique  d’hypotonie  (pie  l’on 
retrouve  toujours  au  cours  des  interrogatoires 
un  peu  poiissi's  de  ces  malades,  et  qui  constitue 
un  aliribul  symptomatique  de  premier  ordre, 
(ai  il  ne  se  rencontre  guère  que  dans  l’hémiplégie 
tumorale.  \  ce  moment  les  malades  sont  loin 
(le  penser  (pi’ils  commenrent  h  se  paralyser,  ils 
ne  traînent  pas  leurs  jambes,  ils  se  servent  en¬ 
core  bien  de  leurs  mains,  tout  an  moins  pour 
les  actes  (pii  ne  demandent  jias  beaucoup 
n  adresse,  (lependant,  au  cours  d’un  effort  un 
j  eu  prolongé,  ils  ont  rimpression  (]u’un  de  leurs 
membres  fatigue  jilns  vite  (pie  l’autre.  Ils  s’ajM'r- 
Voivent,  par  exemple,  (in’il  leur  arrive  de  traîner 
une  seule  jambe  en  montani  un  escalier,  ou  en 
nionlant  dans  un  autobus;  ils  se  rendent  compte 
(prinstinctivement  ils  abordent  l’obstacle  du 
même  pied,  l’autre  venant  è  la  traîne.  Le  trou¬ 
ble  est  plus  flagrant  encore  pour  les  menibn's 
supérieurs;  mal  habiles  pour  les  choses  délica¬ 
tes,  ils  laissent  échapper  les  (dijets  (pi’ils  cassent 
à  longueur  de  journée,  d’autant  jilus  étoniu's  (pie 
leur  préhi'iision  n’(*st  pas  g('née.  11  est  rare  (pie 
1.'  neurologiste  assiste  Ini-iiK'me  il  cette  phase 
d'iiypotonie;  le  fait  se  produit  cependant  lors- 
(pi’il  suit  un  sujet  présentant  des  crises  et  che/, 
hapiel  il  cherche  à  dépister  des  sympti^mes  pa- 
rcti(iues;  un  tel  troiihle  est  objectivé  au  membre 
inférieur  par  la  maiKeuvre  de  la  jambe  (h-  barré, 
ou  par  la  flexion  couihiiK'e  de  la  cuisse  et  du 
tronc  de  liahinski;  au  membre  su|)érienr,  il  peut 
en  imposer  pour  des  manifestations  céréladleu- 
ses.  Plus  ou  moins  progressivement  la  monoplé¬ 
gie  va  se  muter  en  hémiplégie,  rimpotence  en- 
v.ihissant  du  mi''me  c('>lé  la  face  et  le  immibre  en¬ 
core  sain,  et  cela  de  fiu.'on  plus  on  imdiis  pro- 
|iorlionnelle  suivant  les  cas.  Sur  chaipie  segment, 
Il  paralysie  elle-m('‘m(‘  augmentera  d’iiitimsité. 
\insi  se  réidisera  une  progressivité  de  earaetère 
ilouble  extensive  à  la  fois  en  inlensité  et  en  hau- 

La  rapidité  d’évolution  du  déficit  moteur,  son 
inlensité,  son  caractère  flasque  ou  spasmodiipie 
veriables,  suivant  les  cas,  sont  des  notions  im¬ 
portantes  /)our  le  diagnostir  de  la  naliire  de  la 

de  crises  B. -J.  prémonitoires. 


La  clinhiue  ne  nous  iiaraît  pas  susceptible  de 
jiermettre  une  discrimination  solide  au  sujet  du 
siège  -extra-cérébral  ou  intra-cérébral  (sous-corti- 
caly  de  la  tumeur.  Certes,  l’absence  de  crises  B. -J. 
jilaide  fortement  en  faveur  de  la  variété  pro¬ 
fonde,  mais  la  proposition  inverse  n’est  pas  vraie, 
et  on  peut  voir  de  telles  crises  réjiôtées  constituer 
longtemps  l’unique  signe  d’un  gliome  intra-céré- 
bial.  Il  n’en  va  pas  de  môme,  à  notre  avis,  du 
diagnoslic  de  nature,  et  il  nous  semble  possible 
de  brosser  deux  tableaux  tous  différents  l’un  de 
1  autre,  révélateurs  de  la  nature  bénigne  ou 
maligne  de  la  néoplasie. 

a)  En  cas  de  tumeur  bénigne  ^méningiome, 
gliome  fibreux,  tumeur  angiomateuse)  l’hémi¬ 
plégie  paraît  un  long  moment  reléguée  au  second 
plan  de  la  icène  clinique.  L’essentiel  de  l’histoire 
de  la  maladie  est  représenté  par  la  phase  pré-pa- 
ralytUjue,  avec,  les  crises  B. -J.  comme  signe  ma¬ 
jeur  et  môme  comme  seul  signe,  pendant  des 
années  parfois.  Ces  crises  possiblement  isolées  se 
répètent  le  jilus  souvent  à  des  intervalles  variant 
de  quelques  jours  è  plus  d’un  mois. 

Lorsque  la  parésie  apparaît,  toujours  tardive- 
ineril,  elle  est  discrète,  s’accompagne  d’emblée 
de  contracture  ;  mais  elle  ne  progresse  que  très 
leiitenient  et,  quatre  à  cinq  mois  après  son  dé¬ 
but,  les  malades  marchent  encore  et  peuvent  se 
servir,  tout  au  moins  pour  les  usages  grossiers, 
de  leurs  membres  supérieurs.  En  somme,  ce 
sont  des  parétiques  dont  l’histoire  clinique  re¬ 
monte,  en  général,  à  plus  d’un  an. 

De  tels  malades  ne  se  plaignent  pas  toujours 
de  la  tôle,  et  quand  ils.  en  souffrent,  c’est  plu¬ 
tôt  line  lourdeur  qu’une  ciiphalée  véritable.  L’exa¬ 
men  de  leur  fond  d’oeil  n’a  rien  révélé  d’anor¬ 
mal  et,  à  moins  qu’une  radiographie  bien  exé¬ 
cutée  n’ait  montré  des  modifications  du  sque¬ 
lette  crânien,  ils  sont  tous  traités  médicalement 
durant  une  période  jdus  ou  moins  longue.  Ceux 
que  nous  avons  observés  avaient  tous  subi  de 
nombreuses  séries  de  cyanure  de  mercure  et  de 
bismuth,  et  étaient  des  habitués  du  gardénal 

b)  En  cas  de  tumeur  maligne  (glioblastome, 
métastase,  rarement  neurospongiome),  c’est  au 
contraire  la  phase  paralytique  qui  ouvre  la  scène. 

Le  début  est  marqué  dans  la  majorité  des  cas 
par  des  symjitômes  de  déficit  inoleur,  hypotonie 
puis  parésie,  l  ne  hémipligie  dont  le  début  de 
l’histoire  cliniiiiie  commence  par  l’hypotonie  est 
pour  ainsi  dire  toujours  révélatrice  d’une  tumeur 
maligne.  Les  crises  B. -J.  prémonitoires  manquent 
le  Jilus  souvent.  Si  elles  existent,  elles  ne  jirécè- 
denl  que  de  très  jieu  le  déficit  moteur  (deux  à 
trois  semaines).  Cn  en  voit  parfois  survenir  quel- 
(jiu's  semaines  apr(''s  la  parésie;  elles  sont  tou¬ 
jours  triV  jieii  nombreuses  (2  ou  3);  on  note 
seulement  jiarfois  une  crise  iiiiiijiie.  En  cas  de 
tumeur  teinjiorale  antérieure  gauche  les  trou¬ 
illes  du  langage  iieiivent  jirécéder  de  (jiielques  se¬ 
maines  l’atteinte  motrice  des  membres. 

I  ne  fois  ajijiaru,  le  déficit  moteur  brille  les 
étapes.  En  six  à  huit  semaines  les  sujets  ne  jieii- 
vent  Jilus  se  tenir  debout,  la  main  et  l’avant- 
bias  sont  lonihanls.  Deux  ou  trois  mois  suffi¬ 
sent  jioiir  aboutir  à  une  paralysie  flasque  com¬ 
plète  ou  presque.  La  contracture  est  ici  rare  ; 
(jiiand  elle  existe  elle  est  toujours  minime  et  ne 
se  voit  jiresque  jamais  aux  <>xtrémil('‘s.  Les  signes 
d’hypertension  L  C.,  en  particulier  la  stase,  ap- 
jiaraissent  ordinairement,  îi  quehjues  exrejitions 
jiri's,  au  cours  nnhiie  de  l’évolution  de  cette  af¬ 
fection  cériMirale  subaiguë,  venant  signer  le  dia- 

c)  Dans  un  C('rlain  nombre  de  cas,  véritables 
types  intermédiaires,  rares  à  la  vérité,  l’évolu¬ 
tion  n’est  franchement  ni  celle  d’une  néojila- 


sic  bénigne,  ni  celle  d’une  néoplasie  maligne. 
Il  s’agit  ordinairement  de  gliomes  celiulaircs 
piotoplasmiiiues  qui  évoluent  jilus  vite  que  les 
gliomes  fibreux  sans  avoir  la  rapidité  des 
glioblastomes.  L’hémiplégie,  ordinairement  lé¬ 
gère,  avec  contracture,  s’installe  en  deux  à  qua¬ 
tre  mois,  jiré-cédée  de  jieu  ou  acconiiiagnée  do 
(Jiielques  crises  B.-.I.  ;  celles-ci,  presijue  toujours 
contemporaines  de  l’hémiparésie,  sont  jieu  nom- 
bieiises  (de  4  à  6). 

Certains  méningiomes  jieuvent  aussi  évoluer 
en  quelques  mois,  se  manifestant  par  une  paré¬ 
sie  qui  débute  dès  la  première  crise.  Celles-ci 
sont  fréquentes,  répétées  et  la  parésie  ajirès  quel¬ 
ques  mois  est  encore  jie.u  marijuée,  contrairement 
è  CO  qui  se  passe  dans  les  tumeurs  malignes.  Il 
faut  encore  retenir  (ju’un  tableau  clinique  coin- 
jiortant  une  jiarésie  et  des  crises  B. -J.  peu  fré¬ 
quentes,  voire  môme  absentes,  doit  éveiller  l’idée 
d’une  tumeur  éloignée  de  la  zone  rolandiijue;  le 
diagnostic  s’éclaire  par  la  constatation  de  signes 
en  foyers  antérieurs  à  l’hémiplégie  et  par  la  co¬ 
existence  pour  ainsi  dire  constante  d’un  syn¬ 
drome  net  d’hypertension  intra-cranienne. 

Hémiplégies  par  cône  de  pression  temporal.  ■ — • 
L’extériorisation  clinique  du  cône  de  jiression 
temjioral  est  variée  dans  son  exjiression,  comme 
l'ont  bien  montré  Clovis  Vincent  et  ses  colla¬ 
borateurs.  Nous  renvoyons  à  la  description  de  ces 
auteurs  {loco  citato)  en  ce  qui  concerne  ses 
inanifeslalions  discrètes  et  ses  accidents  si 
bruyants. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  subaigus  où  la  com- 
jircsçion  du  tronc  cérébral  ne  donne  pas  de  si¬ 
gnes' à  grand  fracas,  masquant  la  souffrance  py¬ 
ramidale,  que  l’hémiplégie  apparaît,  traduisant 
è  elle  seule  cette  redoutable  comjilication. 

Elle  se  manifeste  jiour  ainsi  dire  toujours  chez 
un  malade  porteur  d’un  syndrome  évident 
d’hypertension  I.  C.  Elle  peut  apparaître  spon¬ 
tanément,  jirécédée  ou  accompagnée  alors  d’une, 
recrudescence  des  symptômes  hypertensifs  :  tor¬ 
peur,  raideur  de  la  nucjue.  Mais  elle  survient  le 
plus  souvent  après  une  ponction  lombaire;  une 
bémijilégie  consécutive  à  la  ponction  lombaire 
reconnaît  dans  la  règle  ce  mécanisme.  Elle  est 
d’emblée  proporlionnelle,  frapjiant  également 
face  et  membres  du  môme  côté.  C’est  ordinai¬ 
rement  une  Jiarésie  dont  l’intensité  varie  d’un 
jour  à  l’autre,  nitrocédaiil  sous  l’influence  du 
déciibitiis  tôte  en  bas,  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  hyjiertoniijues  et  au  besoin  de  la 
jionction  ventriculaire.  La  ligne  de  conduite 
ojiératoire  est  l’inlerveiition  sans  ventriculo- 
graphie  avec  extirpation  de  la  tumeur  sous- 
jacente  et  essais  de  dégagement  du  cône  de 
Jiression. 

On  voit  jiar  ce  (jiii  précède  combien  jieut  être 
différente  l’allure  de  l’hémijilégie  jirovoqui'e 
par  la  tumeur  elle-iliôme  de  celle  jirovoquée  par 
le  cône  de  jiression  temporal,  la  jiremière  affec¬ 
tant  franchement  le  type  clinique  classiquement 
cortical,  d’abord  monojilégiqiie,  se  comjilétant 
segment  jiar  segment  dans  un  lajis  de  leiiijis 
variabh',  mais  au  iniiiimuin  de  deux  à  trois 
semaines,  aiijiaraissant  le  jilus  souvent  îi  une  jié- 
riode  où  riiyjiertension  L  C.  n’est  jias  consti¬ 
tuée;  la  seconde  se  manifestant  au  cours  d’un 
syndrome  d’hypertension  évident  d’emblée 
comme  une  hémiplégie  proporlionnelle,  se  con¬ 
stituant  vile  en  général,  ajirf-s  une  jionction 
lombaire;  c’est,  jieut-on  dire,  à  ce  jioint  de  vue, 
une  hémiplégie  du  troisième  jour,  parce  qu’on 
r. 'examine  ordinairement  pas  les  deux  premiers 
jours  les  sujets  qui  ont  subi  la  ponction  ou 
encore  jiarce  que,  les  deux  premiers  jours,  l’ag¬ 
gravation  symjitomatique  (torpeur,  somno- 
lencei  et  les  signes  méningés  masquent  la  paré¬ 
sie. 
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Hémiplégies  à  début  brusque.  —  Kn  dehors 
de  la  variété  précédente,  d’apparition  rapide 
mais  très  spéciale  par  son  mécanisme,  on  peut 
observer  des  hémiplégies  tumoraies  â  début 
brusque,  le  plus  souvent  dues  à  des  métastases 
mais  parfois  à  des  tumeurs  primitives.  Ici  pas 
d’hypotonie  préalable  ;  en  quelques  heures 
s'installe  un  état  parétique  qui  évolue  en  quel¬ 
ques  jours  vers  l'hémiplégie  conjirmée,  avec  ag¬ 
gravation  uitérieure  progressive.  Mais,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  déficit  moteur  reste  longtemps  sta¬ 
tionnaire  et  parfois  _môme  on  jiout  noter  des 
rémissions  plus  ou  moins  longues  (Paillas 
Garcin  et  Huguenin  ^).  On  comprend  les  erreurs 
fie  diagnostic  et  de  pronostic  qu’une  telle  hémi¬ 
plégie  peut  entraîner,  d’autant  plus  légitimes 
que  la  stase  papillaire  est  souvent  absente  pen¬ 
dant  une  très  longue  période  (Roger  et  Paii- 
las  ®),  surtout  si  la  notion  du  foyer  primitif  a 
passé  inaperçue. 

LtîS  SIGNES  ASSOCIÉS. 

Dans  la  description  de  l’hémiplégie  tumo¬ 
rale  et  de  ses  formes  cliniques,  nous  avons, 
chemin  faisant,  fait  état  de  i’existenco  ou 
de  l’absence  d’un  certain  nombre  de  symptômes 
associés  dont  l’étude,  en  dehors  des  troubles 
excito-moteurs  longuement  décrits  déjà,  mé¬ 
rite  d’être  rejirise. 

Les  syrn/ttô/nes  d’hypertension  I.  G.,  répé- 
lons-le  îi  nouveau  car  c’est  une  notion  très  im¬ 
portante,  sont  jiresque  toujours  tardifs  dans 
riiistoire  de  telles  tumeurs.  En  ce  qui  concerne 
les  autres  manifestations  neurologiques  associées 
un  distinguo  s’impose  dès  l’abord  suivant 
qu’elles  se  produisent  à  la  phase  hémiplégique 
pure,  préhypertensive  (sans  stase)  ou,  au  con¬ 
traire,  à  la  phase  tardive  d’hypertension  con¬ 
firmée  (avec  stase). 

1“  S’il  n’y  a  pas  de  signes  d’hyperlension,  il 
est  fréquent  que  les  signes  associés  manquent; 
s’ils  existent,  ce  sont  des  signes  de  voisinage 
explicables  par  un  foyer  iésionnei  unique  mais 
assez  étendu. 

Ce  peuvent  être  des  troubies  sensitifs.  Ils  af¬ 
fectent  le  plus  souvent  le  type  dit  cortical  de 
Déjcrine,  qui  peut  d’ailleurs  se  voir  dans  les 
lésions  sous-corticales,  mais  n’atteignant  pas  la 
couche  ojitique  ;  ils  consistent  dans  l’altération 
du  sens  stércognostique  et  du  sens  des  positions 
segmentaires  et  dans  la  conservation  des  diffé¬ 
rents  modes  de  la  sensibilité  superficielle  avec 
toutefois  une  perte  de  la  discrimination  tactile 
et  de  la  localisation  tactile.  Par  contre,  la  sen¬ 
sibilité  osseuse  au  diapason  est  intacte'.  Prati¬ 
quement  ce  syndrome  sensitif  cortical,  associé 
à  une  hémiplégie,  conduit  au  diagnostic  de 
tumeur  pariéto-rolandique.  De  même  les  crises 
B.-J.  sensitives,  assez  rares,  localisent  presque  à 
coup  sûr  la  lésion  en  pleine  zone  rolandique. 

Mais  dans  certains  cas,  les  troubles  sensitifs 
peuvent  frapper  toutes  les  modalités  sensitives 
et,  en  particulier,  les  sensibilités  superficielles, 
indice  fâcheux  que  la  tumeur  est  profonde  et 
a  possiblement  envahi  la  couche  optique. 

Ce  peuvent  être  des  troubles  du  langage 
(aphasie  sensorielle),  progressifs  eux  aussi,  pou¬ 
vant  précéder,  accompagner  ou  suivre  l’hémiplé¬ 
gie.  Le  malade  dit  un  mot  pour  un  autre,  puis 
la  compréhension  et  l’élocution  sont  gênées.  La 
lecture  est  longtemps  possible,  car  il  s’agit  or- 


3.  J.-E.  Paillas  :  Les  tumeurs  cérébrnles  métast.iliques. 
Thèse  de  Marseille,  1933-1934. 

4.  R.  Garcin  et  R.  Huguenin  :  Le  syndrome  métasta¬ 
tique  aigu  et  régressif  des  tumeurs  du  cerveau.  Revue 
Neurologique,  Juillet  1935,  55. 

5.  H.  Roger  et  J.-E.  Paillas  :  La  Presse  Médicale, 
29  Décembre,  1934. 


dinairement  de  tumeur  du  1  /3  antérieur  du 
iobe  temporal  gauche.  Parfois,  il  s’agit  d’aphasie 
de  Broca.  Rarement  on  est  en  présence  d’anar- 
thrie  à  tendance  pure,  soit  que  l’impossibilité 
de  parler  succède  temporairement  à  une  crise 
E.-J.  faciale,  soit  qu’elle  soit  persistante,  et 
alors  sa  valeur  localisatrice  est  considérable  en 
faveur  d’uné  lésion  antérieure  frontale  intéres¬ 
sant  le  pied  de  F,  gauche. 

2“  Si  l’hémiplégie  coexiste  avec  un  syndrome 
d'hypertension,  on  peut,  en  dehors  des  signes 
en  foyer,  mettre  en  évidence  un  certain  nom¬ 
bre  de  signes  multiples  et  diffus,  sans  valeur 
kicalisatrice.  Il  convient  alors  d’interroger  soit 
le  malade,  soit  son  entourage  sur  l’ordre  chro¬ 
nologique  d’apparition  des  signes,  et  ne  con¬ 
clure  que  si  les  renseignements  fournis  sont 


Les  signes  radiologiques  associés  ne  doivent 
jamais  manquer  d’être  recherchés.  La  radiogra¬ 
phie  du  crâne  doit  comporter  une  technique 
aussi  parfaite  que  possible.  Il  est  indispensable 
de  prendre  des  clichés  stéréographiques  de  face, 
de  profil  droit  et  gauche,  en  position  oblique. 
D’une  manière  générale,  les  tumeurs  intra-cé- 
réhrales  n’altèrent  pas  la  boîte  crânienne,  alors 
que  les  extra-cérébrales  l’allèrent  possiblement. 
Mais  les  exceptions  à  celle  règle  ne  sont  pas 
rares.  Des  radiographies  qui  paraissent  nor¬ 
males  ne  suffisent  pas  pour  éliminer  l’exislence 
d’un  méningiome;  de  même  des  images  décelani 
une  vascuiarisaiion  anormale  d’importance  de  la 
voAle  crânienne  n’indiquent  pas  forcément  un 
méningiome.  Elles  peuvent  se  voir  dans  certains 
gliomes;  elles  paraissent  toutefois,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  nettes  et  indubitables,  avoir  une 
grosse  valeur  pour  faire  soupçonner  une  tumeur 
do  l’encéphale  ne  se  rencontrant  qu’oxeeption- 
nellement  dans  les  encéphalites. 

C’est  surtout  dans  le  dépistage  et  la  localisa¬ 
tion  des  méningiomes  que  la  radiographie  est 
utile  ;  ce  sont  eux  qui  donnent  le  plus  souvent 
des  signes  squeleiliqucs  car  ils  sont  susceptibles 
soit  de  détruire  l’os,  soit  de  susciter  l’ostéogé- 
nèse,  soit  d’associer  destruction  et  construction. 
Nous  renvoyons  jiour  leur  élude  détaillée  aux 
ti avaux  américains  de  Sosman  et  de  Putman  * 
et  aux  mémoires  français  de  Stuhl,  David  et 
ruech  ’’  et  de  David  et  Stuhl 

Parmi  les  signes  extra-cérébraux  se  placent  les 
calcifications  qui  sont  le  plus  souvent  la  traduc¬ 
tion  d’un  gliome  en  évolution  lento,  fréquem¬ 
ment  oligodendrogliome,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  d’un  méningiome  (elles  sont  alors  super¬ 
ficielles),  ce  qui  est  paradoxal  quond  on  pense 
que  les  3/4  d'un  méningiome  sont  faits  de  cal¬ 
cosphérites  histologhiues  (insuffisamment  calci¬ 
fiées  pour  être  opaques  aux  rayons  .\). 

Les  angiomes,  enfin,  donnent  parfois  des  om¬ 
bres  en  lacis  très  fournis  dont  il  faut,  ])ar  la 
stéréoscopie,  vérifier  le  siège  exact  inlra-cérébral. 

Exposé  diagnostique. 

Le  problème  diagnostique  de  l’hémiplégie  tu¬ 
morale  se  pose  différemment  suivant  qu’il  s’agit 
de  faire  la  preuve  de  l’origine  tumorale  des  ma¬ 
nifestations  observées  ou  bien,  en  présence  d’un 
tableau  solidement  établi  de  néoplasie  intra¬ 
crânienne,  de  préciser  le  siège  exact  des  lésions. 


6.  Sosman  et  Putman  :  Rcentgenologieal  aspects  of 
brain  tumors  meniiigiomas  (The  American  Journal  of 
Rœntgenology),  Janvier  1925,  12,  1. 

7.  L.  Stuhl,  M.  David  et  P.  Puech  :  Les  méningiomes 
de  ta  convexité  du  cerveau.  Etude  radiologique.  Jour¬ 
nal  de  radiologie  et  d’électrologie,  Janvier  1932. 

8.  M.  David  et  L.  Stuhl  :  Les  méningiomes  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde.  Etude  radiologique.  Journal  de 
radiologie  et  d'ileclrologie.  Avril,  1933. 


En  retenant  bien  qu’il  existe  des  cas  faciles  et 
des  cas  difficiles,  voire  môme  impossibles  à  so¬ 
lutionner,  on  peut  schématiquement  ramener 
â  quatre  les  conditions  habituelles  dans  lesquelles 
on  élit  appelé  à  examiner  de  tels  malades.  On 
peut  se  trouver  en  face  : 

1“  D’une  hémiplégie  progressive  sans  signes 
ercilo-moleurs  ; 

2°  D’une  hémipiégie  précédée  d’une  phase 
plus  ou  moins  longue  de  crises  B.-J.  ; 

3“  D’une  hémiplégie  s’installant  d’une  façon 
■  très  rapide  ; 

4“  D’une  hémipiégie  faisant  partie  d’un  ta¬ 
bleau  d’hypertension  I.  C.  manifeste. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  â  celle  jilace 
sur  la  nécessité  d’interroger  longuement,  avec 
patience,  le  malade  et  son  entourage,  sur  l’or¬ 
dre  chronologique  d’apparition  des  différents 
symptômes,  en  leur  faisant  préciser  d’une  ma¬ 
nière  minutieuse  les  moindres  détails  semaine 
par  semaine,  jour  par  jour,  et  même  heure  par 

1“  Hémiplégie  progressive  sans  troubles  excito- 
moteurs.  —  Après  l’hypotonie,  premier  symp¬ 
tôme  apparent,  le  déficit  moteur  progressif  ne 
tarde  pas  à  aboutir  rapidement  à  une  hémiplé¬ 
gie  flasque.  Le  diagnostic  de  néoplasme  cérébral 
de  nature  maligne  s’impose,  le  plus  souvent, 
avec  son  pronostic  extrêmement  sombre.  Cepen¬ 
dant,  l’hésitation  est  permise  lorsque  l’évolu¬ 
tion  rapide  de  la  parésie  conduit  îi  voir  le  sujet 
très  précocement,  â  un  moment  où  l’hyiierten- 
sion  L  G.  manque  encore.  II  faut  se  garder  d’éli¬ 
miner  le  diagnostic  de  tumeur,  multiplier  les 
examens,  suivre  souvent  l’étal  du  fond  d’œil, 
et  on  ne  tardera  pas  à  voir  s’ébaucher  le  syn¬ 
drome  d’hyperlension  et  apparaître  la  stase, 
assez  précoce  en  pareil  cas.  Signalons  toutefois 
que  parmi  les  observations  de  tumeurs  malignes 
que  nous  avons  étudiées,  trois  n'e  comportaient 
jias  de  stase,  même  à  une  période  très  avancée. 

2°  Hémiplégie  précédée  d’une  phase  de  crises 
B.-J.  —  Le  déficit  moteur  s’installe  lentement 
et  progressivement.  Il  est  rare  qu’on  ait  h  discu¬ 
ter  l’hémiplégie  d’origine  x^asculaire  qui  se  se¬ 
rait  intallée  â  la  suite  de  jilusieurs  ictus  suc¬ 
cessifs.  Il  convient  de  mentionner  toutefois,  h 
ce  propos,  une  méprise  assez  fréquente  sur  la¬ 
quelle  insiste  Clovis  Vincent  :  certaines  crises 
B.-J.,  avec  leur  perte  de  conscience  et  leur  para¬ 
lysie  plus  ou  moins  transitoire,  sont  faussement 
prises,  surtout  chez  des  sujets  âgés,  pour  des 
ictus  apoplectiques,  erreur  qui  fait  considérer 
pendant  un  certain  laps  île  lenips  le  sujet 
comme  un  artériel. 

I,e  diagnostic  important  est  la  discrimination 
entre  une  tumeur  et  une  encéphalite  susceiitihle 
comme  la  tumeur  de  s’accompagner  de  maux 
de  tête.  Mais  il  ne  s’agit  jias  ici  de  l’encéphalite 
épidémique,  rare  d’ailleurs  actuellement  et  si 
caractéristique  par  sa  symptomatologie  où  la  lé¬ 
thargie,  les  troubles  oculaires,  les  algies,  les 
myoclonies  tiennent  la  première  place,  l’hémi¬ 
plégie  ne  s’y  observant  qu’à  titre  exceptionnel. 
On  est  en  face  d’une  encéphalite  d’étiologie  in¬ 
connue  dont  on  entrevoit  la  sémiologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  grâce  à  la  Neuro-chirurgie. 
Cliniquement,  on  a  toutes  raisons  de  suspecter 
une  tumeur  et,  lorsqu’on  intervient,  on  ne 
trouve  ni  tumeur,  ni  lésion  artérielle,  mais  des 
circonvolutions  hypertrophiées,  avec  hyperplasie 
gliale  à  l’examen  histologique  *. 

Les  symptômes  de  celte  encéphalite  sont  mul¬ 
tiples  et  diffus.  On  note  une  longue  période 
s’échelonnant  sur  des  années  de  céphalée  pré- 


9.  Clovis  Vincent  et  Henri  Berdet  :  Les  méningites 
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moniioire.  évoluant  par  poussées  avec  des  rémis¬ 
sions  souvent  spontanées.  Il  n’est  pas  rare  de 
retrouver  aussi  dans  les  antécédents  des  crises 
cumitiates  (complètes,  B. -J.  ou  équivalents)  sur¬ 
venues  parfois  à  l’occasion  de  traumatismes. 

L’hémipléffie  constitue  un  des  symiitèmes  pos¬ 
siblement  enregistrés.  Le  déficit  moteur  peut 
s’accompagner  de  troubles  sensitifs  objectifs, 
souvent  globaux,  avec  parfois  hyi)oeslhésie  cuta¬ 
née,  et  même  algies  de  type  tbalamiciue  (qu’on 
n»  retrouve  pas  dans  les  tumeurs).  Parmi  les 
autres  siynes  associés  j)euvenl  s’observer  des 
troubles  de  la  mémoire,  des  trouilles  psychi¬ 
ques,  des  signes  infundibulo-lubériens,  des  trou¬ 
bles  cérébelleux,  des  troubles  sphinctériens,  des 
signes  d’arachnoïdo-névrite  optique  avec  papilles 
simplement  œdémateuses  et  le  restant  de  longs 
mois  sans  changement  ;  l’état  local  do  la  pa¬ 
pille  conlrasle  alors  avec  la  baisse  ra|)ide  de 
l’acuité  visuelle.  Parfois  le  tableau  se  résume  au 
déficit  moteur  .et  sensitif  qu’une  lésion  unique 
mais  étendue  peut  exiilicpier.  Mais  dans  ces  cas, 
l’atteulion  est  attirée  par  l’absence  de  slase, 
anormale  pour  une  lésion  étendue.  En  effet, 
une  tumeur  qui  envahit  la  profondeur  cl 
gagne  la  couche  optique,  donne  toujours  de  la 
slase. 

Il  faut  toutefois  savoir  que  certaines  encépha- 
liles  enlraînenl  une  stase  modérée,  mais  indu¬ 
bitable.  Le  diagnostic  n’est  ordinairement  fait 
alors  qu’d  la  ventrieutoyrapbie  (venlricides  nor¬ 
maux  ou  sub-normaux  comme  forme  et  dimen¬ 
sions,  eu  place,  el  non  déformés,  ou  bien  impos- 
sibililé  d’injection  des  cavités  internes  du  cer¬ 
veau,  l’air  injecté  par  voie  Irans-occipilale  se 
répandant  en  encéphalographie  externe).  De 
telles  encéphalites  d’ailleurs  bénéficient  d’une 
intervention  décompressive.  Retenons  enfin 
qu’en  ])résence  d’une  histoire  clinique  qui  ne 
répond  ni  au  tableau  des  tumeurs  bénignes,  ni 
ft  celui  des  tumeurs  malignes,  il  peut  s’agir 
d’une  tumeur  qui  se  révèle  par  le  tableau  inter¬ 
médiaire  décrit  j)lus  haut,  mais  (pi'il  faut  pen¬ 
ser  avant  tout  à  une  encéphatite. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  le  diagnostic 
en  est  possible  o<i  impossible  suivant  le  cas.  11 
s’agit  en  tous  cas  de  tumeurs  à  faibles  tendanees 
prolifératives,  donc  bénignes  ou  tout  au  moins 
considérées  comme  telles.  Les  méningiomes 
s  accompagnent  souvent  de  modifications  osseu¬ 
ses  radiologiiiues  ;  dans  certains  cas,  on  trouve 
même  un  ostéome  en  palpant  la  tête  après  avoir 
coupé  les  cheveux,  avec  une  douleur  fré(pienle 
è  la  pression  iirofonde  à  ce  même  niveau.  Les 
gliomes  ne  donnent  de  signes  radiologiques  que 
s’ils  sont  calcifiés.  Les  tumeurs  angiomateuses 
sont  une  éventualité  rare,  possiblement  révé¬ 
lées  par  la  radiosléréoscopie. 

C’est  h  l’inlervtntion  qu’on  pose  le  diagnostic 
de  kyste  hydatique  à  moins  (pie  des  antécédents 
nets  ne  le  fassent  suspecter  avant. 

Les  tubercules  sont  aussi  un  diagnostic  d’in¬ 
tervention  :  il  s’agit  de  tuberculomes  cortico- 
rolandiques  extirpables  civirurgicalemenl,  comme 
l'ont  montré  Roger  et  Poursines  ;  ils  évoluent 
(Il  trois  iihases  :  crises  d’épilepsie  B. -J.,  mono¬ 
parésie  ou  hémiparésie  et  phase  terminale  (si 
or  n’est  pas  inlerveim’)  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  avec  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le 
liquide  céphalo-rachidiim. 

3“  Hémipléyie  s’installant  de  façon  rapide.  — 
Ici  la  question  se  pose  de  Voriyine  vasculaire  de 
l'hémipléyie,  qui  est  l’étiologie  la  plus  fréquente 
de  ce  syndrome.  C’est  le  diaynoslic  du  ramollis¬ 
sement  cérébral,  qu’il  s’agis.se  d’arlério-sclérose 
plus  ou  moins  comiiliquée  d’hypertension  chez 


10.  H.  Rixa  n  cl  Y.  Pm  asiEss  :  I.c  Tiiticrculome  ror- 
tico-roIunJiijiic.  Itevue  Je  Médecine,  Mai  1935.' 


les  sujets  âgés,  d’artérite  syphilitique  ou  d’em¬ 
bolie  d’origine  cardiaque  chez  les  jeunes. 

L’hémiplégie  par  ramollissement  cérébral 
comporte  ordinairement  un  début  plus  brusque, 
la  perle  de  conscience  plus  ou  moins  prolongée 
est  de  règle  (ictus).  Le  déficit  moteur  atteint  son 
maximum  en  quelques  heures,  mettant  cepen¬ 
dant  parfois  quarante-huit  heures  pour  attein¬ 
dre  son  acmé.  La  symiitomalologie,  tant  de 

I  hémiplégie  que  des  troubles  associés,  répond 
à  une  topoyraphie  vasculaire  nette  bien  étudiée 
i)ar  Charles  Eoix  el  son  école  (territoire  super¬ 
ficiel  ou  profond  de  la  sylvienne,  territoire  de  la 
cérébrale  antérieure,  de  la  cérébrale  postérieure). 
L’allure  évolutive  est  différente  dans  le  temps, 
l’hémiplégie  du  ramollissement  ayant  une  ten¬ 
dance  spontanée  à  la  répression  lente,  l’hémi- 
idégio  tumorale  restant,  au  contraire,  longtemps 
stalionnaire  ou  progressant  .’i  bas  bruit,  avec 
parfois  cependant,  nous  l’avons  vu,  des  possibi¬ 
lités  de  régression.  L’existence  de  signes  d’ar¬ 
lério-sclérose  plus  ou  moins  diffus,  d’hyperten¬ 
sion  artérielle,  les  résultats  positifs  des  examens 
humoraux,  la  notion  de  cardiopathie  Tiial  com- 
jiensée  plaident  en  faveur  du  ramollissement, 
mais  il  est  des  cas,  très  rares  d’ailleurs,  où  le  dia¬ 
gnostic  reste  hésitant  jiar  la  seule  clinique,  la 
stase  faisant  défaut  en  cas  de  tumeur,  des  modi¬ 
fications  œdémateuses  de  fond  d’œil  pouvant 
s'observer  dans  certains  cas  d’hypertension  arté¬ 
rielle.  MM.  Riser  et  Planques  (de  Toulouse) 
viennent  fout  récemment  d’insister  sur  ces  ra¬ 
mollissements  pseudo-tumoraux  de  l’encéphale 
(Soe.  Méd.  llûp.  Paris,  20  Février  1937). 

4"  Hémipléyie  avec  syndrome  d'hypertension 
[.  C.  —  Dans  certains  cas,  le  diagnostic  s’impose 
du  fait  de  la  co-existence  d’une  stase  manifeste 
et  de  troubles  subjectifs  plus  ou  moins  bruyants: 
céphalée,  vomis.sements.  Mais  dans  d’autres  cas, 

I I  céphalée  peut  s’être  atténuée,  avoir  même 
dis])aru.  Cette  sédation  des  maux  de  tête  est  assez 
(ornmune  lorsque  la  stase  s'installe,  (l’est  alors 
l'interrogatoire  seul  qui  ])ermet  de  retrouver 
celte  période  céphalalgi(]ue.  Il  ne  s’agit  parfois, 
quoique  le  fait  soit  rare,  que  de  simple  lourdeur 
et  on  est  tout  surpris  â  la  découverte  de 
la  stase. 

Ici,  la  dale.  d'apparition  de  l’hémipléyie  dans 
c:î  cortège  symplomatique  est  très  importante  à 
connaître.  Si  elle  a  été  le  premier  symjjtôme 
(ou  tout  au  moins  seulement  précédée  de  trou¬ 
bles  excilo-moteurs)  il  s’agit  d’une  t\imeur  lé¬ 
sant  directement  la  voie  motrice.  Si  certains  si¬ 
gnes  locaux  associés  ou  si  le  syndrome  d’iiyper- 
tension  sont  antérieurs  â  l’hémiplégie,  il  s’agit 
vraisemblablement  d’une  tumeur  de  voisinage 
el,  en  celle  seconde  occurrence,  il  faut  tâcher 
de  préciser  si  l’atteinte  secondaire  de  la  voie 
motrice  est  due  h  une  propagation  de  la  tumeur 
ou  h  un  cône  de  pression  temporal.  Pour  ce 
faire,  ii  faut  analys<"r  les  circonstances  d’opposi¬ 
tion  du  déficit  moteur  avec  ou  sans  phase  de 
mono-parésie,  ses  caractères  de  variabilité,  de 
progressivité,  de  régressivité,  l’infiiience  des  in¬ 
jections  de  sulfate  de  magnésie.  En  pratique,  re¬ 
tenons  qu’au  cours  d’un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  I.  C.,  l’association  d’une  hémiplégie  à  une 
hémianopsie  latérale  homonyme  doit  faire  pen¬ 
ser  â  une  tumeur  occipitale  ou  temporo-occipi- 
tale  avec  cône  de  pression.  Retenons  encore 
qu’une  tumeur  temporo-occipitale  compliquée 
de  cône  de  pression  s’objectivant  par  une  hémi¬ 
plégie  avec  aphasie  et  hémianopsie  peut  en  im 
poser  pour  iin  ramollissement  sylvien  total,  er¬ 
reur  que  permet  d’éviter  un  interrogatoire  bien 
conduit,  classant  méthodiquement,  dans  le 
temps,  la  dale  d’entrée  en  scène  des  divers 
signes. 

Lorsque  l’hémiplégie  apparaît  au  cours  d’un 


syndrome  d’hypertension  I.  C.,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’a  pas  été  la  première  en  date  dans  l’his¬ 
toire  clini<iue,  il  est  pratiijuement  impossible  de 
préjuyer  de  la  nature  maliyne  ou  béniyne  de  la 
tumeur. 


Quoique  ne  comportant  pas  de  déficit  moteur, 
une  dernière  éventualité  mériterait  d’être  rete¬ 
nue  en  raison  de  son  importance  considérable 
pour  le  j)ronoslic  opératoire,  c’est  celle  où  on 
examine  â  la  phase  pré-hémiplégique  le  sujet 
(lui  présente  des  crises  D.-J.  La  place  nous  man¬ 
que  ici  pour  traiter  avec  toute  l’ampleur  dési¬ 
rable  cet  important  chapitre  qui  s’incorpore 
intimement  à  l’étude  de  l’hémiplégie  tumorale 
comme  nous  allons  le  montrer  en  matière  de 
conclusion  de  notre  travail. 

L’hémiplégie  devrait  devenir  de  plus  en  plus 
rare  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  sauf,  bien  entendu,  celle  des  tumeurs 
malignes  qui  constitue  la  première  manifesta¬ 
tion  pathologique.  En  cas  de  tumeur  bénigne, 
l'hémiplégie  toujours  tardive  est  précédée  d’une 
longue  i)hase  de  crises.  A  celte  phase  prémoni¬ 
toire  on  n’ose  pas  porter  le  diagnostic  de  tumeur 
en  raison  de  la  carence  des  troubles  subjectifs 
de  l’hypertension  I.  C.  et  de  l’absence  de  stase. 
Et  cependant,  jjour  le  malade,  il  est  de  toute 
première  importance  d’être  opéré  à  une  période 
oà  le  processus  néoplasiipie  n’a  pius  encore  lésé 
profondément  les  centres  nerveux.  On  conçoit 
aisément  combien  peuvent  être  différentes  les 
suites  opératoires  immédiates  et  éloignées  des 
cas  opérés  à  la  phase  pré-paralytique,  lorsque  la 
tumeur  est  encore  peu  développée,  et  de  ceux 
où  on  a  laissé  grossir  la  tumeur  el  s’installer  la 
paralysie. 

La  Neuro-Chirurgie,  d’une  part,  a  fait  ses 
preuves  maintenant;  elle  est  entrée  dans  une 
période  où  une  intervention  encéphalique  n’est 
guère  plus  grave  qu’une  intervention  abdomi¬ 
nale,  â  condition  ({u’elle  soit  pratiquée  par  des 
spécialistes  avertis.  Les  moyens  de  diagnostic 
précoces,  d’aulre  part,  se  sont  enrichis  de  deux 
nouvelles  méthodes  d’examens  :  l’encéphalogra¬ 
phie  par  voie,  lombaire  et  la  ventriculographie 
directe. 

Par  sa  commodité  l’encéphalographie,  par  voie 
lombaire,  peut  paraître  accessible  aux  médecins 
non  spécialisés.  Mais,  en  ce  qui.  concerne  les 
tumeurs  du  cerveau,  elle  doit  être  rejetée,  car 
elle  constitue  à  notre  avis  un  procédé  infidèle  et 
dangereux. 

La  ventriculographie  directe,  par  voie  occipi¬ 
tale,  est  la  méthode  de  choix.  A  condition  qu’elle 
soit  pratiquée  par  des  médecins  expérimentés, 
c’est  un  procédé  bénin  qui  ne  fait  courir  aucun 
risque  à  un  malade  qui  n’a  pas  de  tumeur  céré¬ 
brale.  Si  le  sujet  est  porteur  d’une  néoplasie  en¬ 
céphalique,  la  ventriculographie  peut  être  à 
l’origine  de  poussées  œdémateuses  cérébrales 
nécessitant  l’intervention  d’urgence,  d’où  l’obli¬ 
gation  absolue  de  ne.  la  pratiquer  que  dans  un 
service  neuro-chirurgical  outillé  pour  l’opéra¬ 
tion  immédiatement  consécutive.  Lorsqu’en  pré¬ 
sence  de  crises  B. -J.  nettes,  il  n’y  a  pas  de 
signes  nets  d’une  syphilis  du  névraxe  en  évo¬ 
lution,  il  ne  faut  pas  s’attarder  longtemps  à  des 
traitements  anti-syphilitiques  inopérants,  mais 
confier  le  patient  au  neuro-chirurgien.  En 
dehors  du  traumatisme  et  de  la  syphilis,  les  dia¬ 
gnostics  qui  s’en  disputent  l’étiologie  sont  prati¬ 
quement  tumeur  et  encéphalite.  Si,  théorique¬ 
ment,  il  existe  des  signes  qui  permettent  de  faire 
le  départ  entre  ces  deux  facteurs,  il  arrive  sou¬ 
vent,  en  pratique,  qu’un  tel  diagnostic  est  im¬ 
possible  el  que,  seule,  la  ventriculographie  per¬ 
met  de  prendre  une  décision  thérapeutique  logi¬ 
que. 
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Conclusions. 

L’hémiplégie,  au  cours  de  l’évolution  d’une 
tumeur  des  hémisphères,  peut  être  due  à  une 
altération  directe  ou  indirecte  de  la  voie  molrice 
pyramidale,  c’est  la  règle,  ou  a  un  cône  de  pres¬ 
sion  temporal. 

Une  tumeur  qui  altère  la  voie  motrice  pyrami¬ 
dale  peut  siéger  en  pleine  zone  motrice  ou  à 
son  voisinage;  dans  ce  dernier  cas,  les  troubles 
moteurs  sont  secondaires  et  tardifs. 

Une  tumeur  qui  altère  directement  la  voie 
molrice  s’objective  d’abord  par  des  signes  mo¬ 
teurs,  le  syndrome  d’hypertension  étant  plus  ou 
moins  tardif. 

Cliniquement,  deux  tableaux  cliniques  s’oppo¬ 
sent,  celui  des  tumeurs  bénignes  et  celui  des  tu¬ 
meurs  malignes. 

Une  hémiplégie  qui  apparaît  au  cours  d’un 
syndrome  d’hypertension  évident  doit  faire  dis¬ 
cuter  l’hypothèse  d’une  tumeur  extra-pyrami¬ 
dale  qui  lèse  la  voie  motrice  par  propagation, 
par  compression,  ou  par  le  mécanisme  du  cône 
de  pression  temporal. 

Certaines  hémiplégies  s’installent  brusque¬ 
ment,  faisant  penser  à  une  affection  vasculaire. 
Il  s’agit,  le  plus  souvent,  de  métastases,  mais 
parfois  de  tumeurs  ordinairement  malignes  au 
cours  desquelles  la  stase  fait  longtemps  défaut. 
Le  caractère  progressif  et  non  régressif  du  trou¬ 
ble  moteur  doit  inciter  à  la  ventriculographie. 

La  longue  phase  de  crises  B. -J.  qui  prélude 
aux  tumeurs  bénignes  doit  permettre,  grâce  à 
h  ventriculographie  directe,  d’opérer  les  mala¬ 
des  non  parétiques  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions. 

//  /(((il  toujours  proscrire  la  ponction  lombaire 
chez  des  sujets  suspects  de  tumeurs  cérébrales, 
])our  leur  éviter  de  graves  accidents,  en  jiarticu- 
lier  l’étranglement  du  inésocépbale  par  le  cône 
de  pression  leniporal 

(Trnrait  du  ticrvicc  Neuro-chirur<iica.l  de 
'\t.  CiiOVis  ViNc.iîNT  [Hfipiial  de  la  Pitié,  Paris]). 


SYNDROME  CAUSALGIQUE 
APRÈS  PHLÉBITE 
DE  LA  VEINE  AXILLAIRE 

Résection  du  ganglion  étoilé.  Guérison. 

Par  REYNALDO  DOS  SANTOS 
(Lisbonne) 

Les  résections  du  ganglion  étoilé  ne  sont  pas 
encore  si  fréquentes,  ni  le  iiroblèine  dos  syn¬ 
dromes  causalgiqucs  tellement  éimisé  (]ue  lu 
publication  du  cas  suivant  ne  soit  justifiée.  D’ail¬ 
leurs,  rasjiecl,  peut-être  inédit,  de  la  palbogé- 
nie  do  celte  causalgie  donne  .’i  l’observation  un 
intérêt  assez  instructif.  Voici  d’abord  le  cas  : 

M.-L.  S...,  fennne,  4.5  ans,  veuve. 

Auléeédonls  :  Tuberculose  pulmonaire.  Hos])i- 
lalisr-e  pendant  deux  ans,  pnenmolborax  du  côté 
droit.  Pas  de.  syphilis;  5  enfants  vivants,  pas  d’a- 
vorlemenls.  Hérédité  baeiilaire. 

Opérée  en  Janvier  1936  (sous  raehianesthésie) 
d'hysléreclomie  et  appendicectomie.  Deux  jours 
après  l’opération,  fortes  douleurs  à  l’aine  gauche, 


11.  Le  manque  do  place  nous  empêche  <le  publier  les 
oliseï  valions  utilisées.  Quelques.ums  sont  rcproiluiles  dans 
la  llièse  de  noire  élè\e  .\r(lrlH'r.  .1  /o'fi/io.s  de  (ynclqiie.*; 
cas  d'bémipléj/ie  j/aiis  le.s  /ii/iieruvs  Paris,  ItHM. 


puis  ù  l’épaule  du  môme  côté.  Cos  douleurs  se' sont 
rapidement  étendues  le  long  des  membres  corres¬ 
pondants,  l’empêchant  de  faire  le  moindre  mou¬ 
vement.  Le  soir,  les  deux  membres,  supérieur  et  in¬ 
férieur  gauches,  étaient  fortement  a-dématiés.  Des 
frissons  et  une  température  sub-fébrile  ont  accom¬ 
pagné  cette  double  phlébite.  Au  bout  de  vingt 
jours  la  malade,  sortie  à  sa  demande  de  l’hôpital, 
doit  être  transportée  sur  un  brancard.  Les  douleurs, 
un  peu  diminuées  restaient  encore  assez  intenses 
pour  l’empêcher  de  dormir. 

L’oedème  et  l’impuissance  fonctionnelle  ne  se 
modilient  pas.  Déjà  chez  elle  (le.  vingt-cinquième 
jour  après  l’ojiéralion)  douleur  aiguë  vers  le  6°  es¬ 
pace  intercostal  gauche,  sur  la  ligne  mamillaire,  sans 
irradiations,  mais  tellement  intense  que  la  malade 
perdit  connaissance.  En  se  réveillant,  sensation  d’op¬ 
pression  thoracique  avec  gêne  de  la  respiration  ; 
puis  amélioration  graduelle.  Emliolie  pulmonaire. 

Devant  une  exacerbation  des  douleurs  la  malade 
rentre  do  nouveau  à  l’hôpital  dans  un  service  de 
médecine.  Ce  sont  alors  de  véritables  crises  dou¬ 
loureuses  paroxystiques,  au  membre  sujiérieur,  cri¬ 
ses  quotidiennes,  accompagnées  d’une  sensation  de 
gène  do  la  respiration  et  de  tuméfaction,  nettement 
accu-sée,  de  l’hémi-face  gauche.  Ces  douleurs,  avec 
sensation  de  brûlure,  ont  finalement  pris  un  carac¬ 
tère  causalgique,  la  durée  des  crises  variant  de  deux 
à  trois  heures. 

D’accord  avec  le  Dr  Miranda  Monleiro,  la  malade 
a  été  transférée  le  2  Juillet  1930  dans  notre  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  d’Arroios. 

Malade  amaigrie,  anémiée  se  plaignant  beaucoup 
et  au  moindre  mouvement  de  son  bras  et  main 
gauches,  immobilisés  d’ailleurs  dans  nn  bandage. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  o-dématié  et  dou¬ 
loureux  à  la  palpation.  Mouvements  actifs  très  li¬ 
mités  et  douloureux.  Hyperesthésie  cutanée.  Ké- 
flexes  exagérés.  'l’ension  artérielle  à  la  cuisse  20-10 
(1.0.  2, .5).  Douleur  au  niveau  de  la  veine  fémo- 

,lii  membre  supérieur  gauche,  Iroublcs  bi«ni- 
coup  plus  graves.  OEdème,  atrophie  musculaire,  ('I 
surtout  douleurs  iutensi's  au  moindre  toucher  ou 
essai  de  mobilisalion.  l’eau  de  la  main  rouge  vio¬ 
lacé,  l<Mi<lue,  et  luisante.  Doigts  o-dématiés,  im¬ 
mobiles  <'U  exiension.  Impuissance  foneliomielle. 

Observée  jiar  le  neuro-ehirurgi<’n  M.  Almeida 
t.imu,  celui-ci  nous  écrit  ;  «  l’as  .le  lésion 

tralc  radiculaire  ou  névriti.pie  primitive.  Les  trou¬ 
bles  neurologiques  t^tloulonreux  et  trophiqne.sj  sont 
plutôt  semblables  à  ceux  des  syndromes  causulgi- 
ipies  périphériques.  » 

29  Juin.  —  La  novocaiiiLsalioii  du  ganglion  étoilé 
gauche  luovoquc  un  syndrome  di'  CL  llernard-Ilor- 
ner.  Les  mouvements  du  membre  supérieur  nialade 
deviennent  plus  faciles  et  ne  sont  plus  douloureux. 
l'ne  phlébographie  révèle  une  obsiruction  de  la 
veine  humérale  au  tiers  supérieur  du  bras.  I/oedè- 
mc,  maintenant  très  diminué,  est  jirosque  Iwalisé 

Mous  voulons  essayer  encore  la  sympatheciomie  pé- 
ri-urlérielle  de  V axillaire-humérale  (18  Juillet  1936). 
l^.s  vaisseaux  huméraux,  artère  et  veine  (celle-ci 
Ihroinbo.sée)  se  trouvent,  dès  son  origine,  englo¬ 
bés  par  une  gangue  inflaniatoirc  qui  encercle  une 
partie  de  l’axillaire  et  le  haut  de  l’humérale.  LiW- 
ration  de  l’arlèrc  depuis  l’aisselle. 

Sympatheciomie  péri-artériclle,  sur  10  cm.  à  peu 
près.  Les  pulsalions  de  l’artère  deviennent  aussitôt 
bi'au.oup  plus  amples.  Pas  d’intervention  sur  la 
veine  (nous  aurions  dû  la  réséquer). 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  main  gau¬ 
che  très  chaude  et  rouge;  fortes  pulsalions  à  la 
radiale,  moins  de  douleurs,  mais  les  mouvements 
du  brus  et  de  la  main  encore  un  peu  limités. 

Trois  jours  après,  les  doulcuis  se  sont  beaucoup 
atténuées  pendant  la  nuit.  Mouvements  du  coude 
plus  faciles  cl  non  douloureux  ;  ceux  de  la  main  en¬ 
core  assez  réduits.  Cinq  jours  apres  l’opération,  la 
malade  va  beaucoup  mieux;  douleurs  presque  com¬ 
plètement  disparues,  elle  peut  dormir.  Mouvements 
très  améliorés  aussi  ;  abduction  du  bras  75°,  ce 
qui  élait  impossible  avant  l’opération.  Puis,  ces 
signe.s  d’amélioration  s’effacent,  de  telle  sorte  ijne 
huit  jours  après  l’oiH'ralion,  les  donlenrs,  Pim- 


possibilité  des  mouvements  reviennent,  ainsi  que 
la  main  rouge,  luisante  et  moite. 

Un  décide  alors  la  résection  du  ganglion  étoilé. 

Opération  le  11.  Août  1936.  Steliectomie  gauche. 
Pous  anesthésie  locale  en  position  demi-assise.  Voie 
antérieure,  incision  entre  les  deux  faisceaux  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  suivant  la  technique  si  mi¬ 
nutieusement  dl'erite  par  Leriche  (Journal  de  Chi¬ 
rurgie,  Mars,  1933). 

.\ucun  incident,  ni  pendant  ni  après  l’opération, 
qui  fut  parfaitement  tolérée. 

Aussitôt,  ébauche  de  CL  Bernard-Horner.  Le  jour 
même,  disparition  des  douleurs  de  la  nudn,  soit 
spontanées,  soit  par  pression  ou  mouvements.  Il 
ne  reste  que  des  douleurs  articulaires  quand  on  force 
la  flexion  des  doigts  (rigidité  due  à  la  longue 
immobilisation).  Le  lendemain  le  syndrome  de 
C.  B. -H.  s’est  accentué.  Main  gauche  chaude,  «rdè- 
me  presque  nul,  les  mouvements  faciles  et  non 
donlonreux.  Tachycardie,  120. 

l'ait  intéressant,  les  résultats  favorables  de  l’opr'- 
ration  se  sont  étendus  au  membre  inférieur,  dont 
les  douleurs,  a>dème  et  limitations  fonctionnelles, 
se  sont  læaucoup  améliorés.  Traitement  complé¬ 
mentaire  :  massage  et  diathermie. 

La  malade,  suivie  pendant  deux  mois  à  la  cli¬ 
nique,  demande  à  aller  chez  elle.  En  fait,  elle  est 
tellement  améliorée  qu’elle  se  croit  guérie.  Plus 
de  douleurs  an  bras  ni  ù  la  main,  plus  d’œdème. 
'Les  mouvements  du  membre  supérieur,  même  ceux 
du  poignet,  sont  complets  et  actifs.  Seuls  les  mou¬ 
vements  de  flexion  îles  doigts  .sont  encore  nn  peu 
limités.  Etal  général  excellent. 

Six  mois  après  la  steliectomie,  le  résultat  se  main¬ 
tient  aussi  bon  qu’après  l’oiiération. 

Par  contre,  le  membre  inférieur  gauche,  dont 
les  troubles  (œdème  et  douleurs)  occupaient,  lors 
de  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service,  un  plan 
secondaire  jiar  rapport  à  ceux  du  membre  supé¬ 
rieur,  sont  maintenant  les  seules  souffrances  de  la 
malade,  l’empêchant  de  mener  une  vie  active. 

Aons  avons  déjà  dit  qu’après  la  slelleetomie  les 
bienfaits  de  l’opération  se  sont  étendus  àu  membre 
inférieur.  L’a-dcme  cl  les  douleurs  irvaienl  telle¬ 
ment  diminué  que  la  marche  était  devenue  ]>ossi- 
ble.  Cette  amélioration  ne  s'i-st  pourtant  pas  main¬ 
tenue.  Peu  à  peu,  avec  la  marche,  l'o-dcmc  est 
revenu  et  les  douleurs  reparurent,  quoi<pie  sans  l’in- 

ràle  reste  douloureuse,  juste  an-desst>us  de  l’ar¬ 
cade,  avec  irradiation  le  long  du  membre,  douleur 
identique,  d’après  la  malade,  à  celle  de  la  jdilé- 
bite  initiale. 

On  va  essayer  la  novocaïnisation  du  sympalhi- 

A  travers  celte  observation  on  peut  reconsli- 
tuer,  avec  vraisemblance,  révolution  des  coin- 
])lications  et  la  genèse  du  syndrome  causalgique. 

Opérée  d’hystérectomie,  la  malade  a  eu,  deux 
jours  après,  des  douleurs  et  vedèine  de  la  jambe 
gauche  avec  fièvre  et  frissons.  Puis  œdème  et 
dœileurs  au  membre  supérieur  gauche.  Enfin, 
(luelques  jours  ajirès,  signes  d'embolie  pulmo- 

C’est  le  tableau  de  la  phlébite  i)osl -opératoire 
avec,  double  localisation.  D’habitude,  les  œdè¬ 
mes  du  membre  supérieur,  moins  fréipienls,  cè¬ 
dent  spontanément  et  plus  rajiidemenl  qu'au 
membre  inférieur.  Mais  la  jihlébile  et  la  péri¬ 
phlébite  en  envahissant  ici  l’adventice  artérielle 
ont  déterminé  un  syndrome  cau.salgique  par  irri¬ 
tation  du  sympathique.  C’est  pourquoi,  à  la  pre¬ 
mière  opération,  on  a  trouvé  l’artère  humérale 
englobée  dans  le  tissu  inflammatoire  de  la  péri¬ 
phlébite,  dont  il  a  fallu  la  décorliquer.  Ce  n’est 
qu’après  libération  de,  l'artère  que  les  pulsalions 
sont  devenues  plus  amples  et  une  amélioration 
immédiate,  quoicpie  éphémère,  du  syndrome 
sympathique  s'est  ensuivie. 

Peut-être  ces  syndromes  sympathiques  par  en¬ 
vahissement  de  l’artère  du  dehors  en  dedans, 
où  l’atteinte  de  l’adventice  est  primitive  et  plus 
directe,  devienneni  plus  douloureux  el  plus  te¬ 
naces  que  ceux  liés  à  l’endarlérile  oblitérante 
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On  pourrait  opposer  les  syndromes  douloureux 
(tausalgiques)  de  la  pathologie  de  l’adventice 
aux  syndromes  ischémiants  de  la  pathologie  de 
l’endarlôre  (claudication  intermittente,  gan¬ 
grène). 

Dans  les  premiers,  comme  dans  les  causalgies 
post-traumatiques,  les  améliorations  données  par¬ 
les  sympathectomies  artérielles  peuvent  être 
éphémères  et  rendre  nécessaires  les  résections 
ganglionnaires  ou  les  ramisectioiis.  Pour  le  mem¬ 
bre  supérieur,  Leriche  conseille  depuis  long¬ 
temps  la  steliectomie.  Elle  nous  a  semblé  d’au¬ 
tant  plus  indiquée  dans  noire  cas,  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  sympathectomie,  quoique  transitoire, 
avait  confirmé  la  nature  sympathique  des  trou¬ 
bles  fonctionnels.  D’ailleurs,  la  novocaïnisation 
du  ganglion  étoilé  laissait  entrevoir  le  succès 
d’une  résection  définitive. 

Cette  observation  nous  suggère  quelques  com¬ 
mentaires  encore. 

D’abord,  c’est  un  excellent  résultat  de  plus,  de 
lu  résection  du  ganglion  étoilé,  dans  un  syn¬ 
drome  causulgique.  Dans  les  imhlications  por¬ 
tugaises  nous  signalons  un  autre  cas  publié,  il  y 
a  trois  ans,  pur  Egas  Moniz,  UomAo  Loft  et 
Amandio  Pinto  {Lisbua  Mvdic.a,  Septembre  19;13). 
C’était  une  causalgie  classique,  post-trauma¬ 
tique,  où  la  slellectomie  e  donné  aussi  un  bon 
résultat. 

Nous  avons  insisté  déjè  sur  la  répercussion  (lue 
1,)  steliectomie,  dans  notre  cas,  a  eu  aussi  sur 
les  Iroubh's  du  membre  inférieur,  dont  les  dou¬ 
leurs  el  l'œdéme  sont  alors  presque,  disparus  et 
dont  les  possibilités  fonctionnelles  se  sont  amé¬ 
liorées  quoique  de,  façon  transitoire.  Nouvelle  con¬ 
firmation  de  la  conceiition  syncytiale  du  sympa¬ 
thique  dont  parlait  Briieucker  au  Congrès  du 

D’un  autre  côté,  la  patbogénie  de  ce  syndrome 
causulgique,  sans  lésions  nerreuses  primitives  el 
qui  semble  liée  à  la  propagation  d’une  phlébite 
à  l'advenlicc  de  l'arlére  satellite,  me  paraît  assez 
intéressante.  C’est  peul-èlre  le  premier  exemple 
luiblié  d’un  syndrome,  causulgique  lié  è  une  phlé¬ 
bite. 

Autant  .sont  banales,  après  interventions  gyné¬ 
cologiques,  les  phlébites  du  membre  inférieur, 
autant  sont  exceptionnelles  celles  du  membre 
supérieur.  Premier  point  à  relenir.  Mais  il  est 
encore  plus  rare  de  voir  survenir  un  syndrome 
causalgiiiue  comme  séquelle  de  ces  ])blébiles. 

Les  complications  sympathiques  di’s  phlébi¬ 
tes  sont  connues  il  y  a  longlemps,  depuis  (|ue 
l.ericbe  (La  Pre.sse  Médieale,  A\ril  1923)  a  attiré 
l'altenlion  sur  certains  troubles  douloureux,  ul¬ 
cérations  Irophiiiues,  el  surtout  cedèmes  liés 
aux  iiblébites  (principalement  des  membres  inté¬ 
rieurs),  Iroubles  susceplibles  de  disparaîlre  avec 
1,1  synipalbecloniie.  Celle  année  encore  el  jiar 
aimable  invitation  île  la  Société  Belge  de  Chirur¬ 
gie  (27  .Inin  I93(i)  nous  avons  en  l’occasion  de 
disciiler  ce  problème  auquel  nous  avons  contri¬ 
bué  avec  (ineh|ues  observations,  opératoires  el 
jiblébograpbiques,  de  phlébiles  des  iliailues  et  , 
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de  Ta  veille  cave,  que  nous  publierons  sous  jieu 

Mais  un  syndrome  causalgique  do  l’intensité 
de  notre  cas  est  déjà  plus  rare,  et  je  crois 
précisément  que  cette  observation  rapprochée 
de  celles,  très  peu  nombreuses,  que  nous  avons 
réunies,  pourrait  contribuer  à  éclairer  sa  pa- 
thogénic. 

La  première  observation  d’altération  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  liée  à  une  phlébite  est  de 
Leriche  (La  Presse  Médicale,  Avril  1923)  trans¬ 
crite  par  Mathey-Cornat  dans  son  livre  sur  la 
Chirurgie  du  sympalhique  (1926).  Après  une 
phlébite  grave  du  membre  inférieur  gauche 
(post-typhique),  des  douleurs  sont  survenues  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse  avec  sensation  de  pesanteur 
et  impuissance  fonctionnelle  intermittente, 
comme  une  claudication  atypique.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  on  a  trouvé  la  veine  fémorale  obli¬ 
térée,  adhérente  à  l’arlèrc,  celle-ci  perméable  et 
contractile. 

Sympalhee.tomie  péri-arlérielle  el  résection  de 
2  cm.  de  la  veine  oblitérée.  Excellent  résultat 
qui  se  maintenait  encore,  nous  a  dit  Leriche, 
dix  ans  plus  tard.  Que  je  sache,  c’est  le  ])re- 
mier  cas  de  jihlébite  ayant  déterminé  une  sym¬ 
pathectomie. 

Mais  la  particijiation  des  artères  dans  les  pro¬ 
cédés  périphlébi tiques  a  encore  été  plus  claire¬ 
ment  signalée  par  Leriche  en  1927  dans  une 
ccmniunicalion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Pa¬ 
ns  (Bull.,  11“  13,  1927),  sous  le  titre  :  Impor- 
lancc  de  la  périphlébite  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  oblitérations  veineuses. 

Parmi  ces  cas,  publiés  aussi  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (2  Mars  1927),  il  y  en  a  un  de  phlé¬ 
bite  pelvienne  dans  lequel  la  laparotomie  a  fait 
découvrir  une  trompe  adhérente,  par  un  tissu 
inflammatoire,  aux  vaisseaux  iliaques  externes 
sur  une  extension  de  7  à  8  cm.  L’ablation  de  la 
trompe  et  la  libération  des  vaisseaux  a  fait 
dis])araître  en  dix  jours  des  ulcérations  de  la 
jambe  datant  de  deux  ans. 

Dans  un  autre  cas,  lu  sclérose  veineuse  s’éten¬ 
dait  jusi|u'aux  ])arois  artérielles,  englobant  l’ar¬ 
tère  iliaipie  ])rimitive  dans  un  rejili  fibreux  le- 
((uel,  une.  fois  incisé,  a  libéré  le  vaisseau,  lui 
reslituani  aussitôt  une  ampleur  beaucouii  plus 
glande  de  pulsations,  comme  dans  notre  cas  à 
riiumérale.  Toutes  ces  phlébites  étaient  du  mem¬ 
bre  inférieur  el  l’œdème  était  le  sympidme  do- 

Mais  dans  un  ra|)porl  jilus  direct  avec  notre 
cas  esl  pi'iil  être  l'observation  d'Audier,  commu¬ 
niquée  à  la  Société  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille  (28  Novembre  19;i4j,  de  syndrome  de 
Baynaud  nnil, itérai  avec  ulcération  digitale 
torpide,  où,  à  l’intervention,  on  a  reconnu 
une  thrombose  très  étendue  de  la  veine  humé¬ 
rale  avec  iierméahilité  de  l’artère  satellite. 
Toutefois  c’est  la  sympathectomie  périarlériellc 
qui  a  fait  disparaître  les  troubles  vaso-moteurs 
et  Irophiipies. 

Dans  le  cas  d'aujourd'hui,  ce  n’est  pas  un 


Uaynaud,  comme  dans  l’observation  d’Audier, 
ni  des  ulcérations  trophiques,  comme  dans  les 
cas  de  Leriche,  mais  un  syndrome  causalgique 
que,  classiquement,  on  a  l’habitude  de  lier  aux 
accidents  post-traumatiques  ou  aux  névromes 
d’amputation.  Ce  qui  démontre,  d’un  côté,  la 
multiplicité  des  syndromes  de  nature  sympathi- 
(juo  qu’une  môme  cause,  comme  la  phlébite, 
peut  déterminer,  et  d’un  autre  côté  la  diversité 
de  conditions  étiologiques  capables  de  produire 
le  môme  syndrome  causalgique  (traumatismes, 
amputations,  phlébites,  etc.).  C’est  l’unité  pa¬ 
thogénique  qui  explique  tout  et  mène  à  l’iden¬ 
tité  thérapeutique  :  la  sympathectomie. 

Quoique  la  phlébo-artérite  soit  la  règle  dans  la 
conception  du  Buerger,  cette  participation  arté¬ 
rielle  secondaire  dans  les  processus  inflammatoi¬ 
res,  aigus  et  chroniques,  des  phlébites,  est  en¬ 
core  mal  connue  dans  ses  conséquences  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques.  II  y  a,  en  dehors  du 
Buerger,  des  phlébites  qui  peuvent  devenir  des 
phlébo.-art.érites.  Ceci  explique  la  fréquence  des 
complications  vaso-motrices,  soit  les  moins  bien 
définies,  liées  au  sympathique  de  la  veine,  soit 
les  mieux  connues,  attribuables  à  la  participa¬ 
tion  de  l’adventice  artérielle.  D’où  le  succès  thé¬ 
rapeutique  dans  les  phlébites,  soit  des  sympa¬ 
thectomies,  soit,  dans  les  cas  précoces,  de  la 
simple  novoca'inisation  répétée  des  ganglions 
lombaires  ou  cervico-dorsaux,  que  notre  expé¬ 
rience  ne  fait  que  confirmer. 

Enfin,  on  doit  remarquer  la  différence  des 
syndromes  vaso-moteurs  post-phlébitiques,  dans 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Un  des  as¬ 
pects  ■  instructifs  de  notre  observation,  étant 
donné  la  simultanéité  des  deux  localisations, 
est  d’assister  à  la  diversité  des  deux  réactions. 

Au  membre  inférieur  domine  l’oedème  et  la 
fatigue  pendant  la  marche,  tandis  qu’au  supé¬ 
rieur,  les  crises  sympathiques  prennent  le  ca¬ 
ractère  du  Raynaud  ou  de  la  causalgie.  Ce  qui 
s’explique,  je  crois,  par  la  plus  vive  réflectivité 
siiastique  et  hypertonicité  vasculaire  au  mem¬ 
bre  supérieur.  D’ailleurs,  il  appartient  déjà  à 
la  ])athologio  générale  de  ces  affections  la  no¬ 
tion  de  la  fréijuence,  beaucoup  plus  grande  du 
Uaynaud,  du  Volkmann  et  môme  de  la  causal¬ 
gie,  au  membre  supérieur,  comme  en  général 
de  toutes  les  ischémies  liées  au  vaso-spasme. 

Nous  devons  nous  rappeler  qu’à  la  discussion 
à  VAcadémie  de  Chirurgie  de  Paris  (1935) -sur  les 
accidents  de  l’artériographie  avec  les  composés 
iodés,  on  a  reconnu  que  la  plupart  ont  eu  lieu 
au  membre  supérieur.  Bazy  l’a  fait  remarquer 
avec  justesse. 

Ceci  n’est  que  l’cx])ression  pathologique  d’une 
différencialion  fonctionnelle  —  membre  infé¬ 
rieur  organe  de  mouvement,  membre  supérieur 
organe  de  sensibilité.  Au  fond,  les  troubles  sont 
de  la  môme  nature  et  tous  expriment  une  per¬ 
version  de  la  vaso-motricité;  mais  le  caractère  de 
I  l  fond  ion  essentielle  des  organes  se  reflète  en¬ 
core  dans  la  diversité  des  réactions  ])athologi- 


solaii'c  d  des  légiiiiiciils  liimiaiils,  a  d’abord  cn- 
lrc[)ris  en  une  revue  générale  l'étiule  clinique  <ln 
coup  (le  soleil.  Celle-ci  perniel  de  dilféreneier  nel- 
teinent  les  2  érylhènies  d'apiiarilions  successives 
el  de  signes  différents,  et  montre  que  si  les  con¬ 
ditions  étiologiques  sont  fort  nombreuses,  la  suscep¬ 
tibilité  personnelle  paraît  cependant  jouer  le  rôle 
prépondérant. 

Mais  1).  s'esl  tout  particulièrement  attaché  à 
l’étude  de  riiislopalhologie  de  l’érythème  solaire, 
el  des  niodiliealions  physiologiques  jiroduiles  par 
l’exiiosilion  brutale  d’un  sujet  an  soleil. 

Les  altérations  du  revèlcnieni  cutané  tout  en  étant 
assez  minimes  sont  essentiellement  earaclérisées  par 


une  dégénéreseenee  cavitaire  des  cellules  nialpi- 

inlraépidermique  de  lencoeyles  (iiislioeyles  ou  po- 
lyblasles). 

I.’irradiation  solaire  brutale  possède  une  action 
sni  le  système,  nervcüx  des  sujets,  occasionne  des 
modifications  des  divers  métabolismes,  provoque  des 
perturbations  circulatoires,  essentiellement  caracté¬ 
risées  par  une  accélération  précoce  du  pouls  el  une 
chute  tensionnelle  brutale. 

Enfin  D.  envisage  les  diverses  complications  et  les 
traitements  préventifs  et  curatifs  de  ec  coup  de 
soleil. 

H.  VlALLEFONT. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  extenso  do  ces 
SocWtôs  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acsdémib  ns  MAuecine  {Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pabis  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Bôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  française  de  Deematologie  et  de  Syphilioeaphie 
{Bulletin  de  ta  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
grapliie,  120,  lioulovard  Saint-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  variable). 

Société  d’études  scientifioues  sur  la  Tuderculosr  (Bcvuc 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  - 
Prix  du  numéro  ;  12  fr.). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

23  Mais  1937. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Ch.  Fiessinger 
pipsunti!  lin  oiiviiiffu  dp  M.  P.  Olagnier  :  Le  droit 
des  savtfnis. 

—  M.  H.  Vincent  tlemaudo  à  rAeadihnie  du 
noininpp  mie  ronunission  qui  .sera  charffiV"  d’ulu- 
dipu  ta  question  du  droit  des  savants. 

—  L’Aeadéniie  nomme  une  eonuuission  compo¬ 
sée  de  MM.  Vincent,  Balthazard,  Portier,  Ramon 
et  Fiessinger. 

Rapport  sur  l’inscription  de  la  santonine  et 
de  la  vitamine  D  au  tableau  C.  —  M.  Bougault, 
rapporteur,  au  nom  d’une  commission  composée 
des  membres  de  la  Section  de  pharmacie  et  de 
MM.  Roussy  cl  Carnot,  demande  a  l’Académie 
d’émettre  les  vu'ux  suivants  ; 

«  L’Académie  de  Médecine  est  d’avis  de  rayer  la 
santonine  de  la  liste  des  sulistances  du  tableau  A, 
du  décret  du  14  Septembre  1916,  et  de  l’inscriro 
dans  la  liste  des  substances  du  tableau  G  du  même 

«  L’Académie  de  Médecine  est  d’avis  que  la  vita¬ 
mine  D  soit  inscrite  au  tableau  C  du  décret  du 
14  Septembre  1916.  » 

—  Ces  VU'UX  sont  adoptés. 

Au  sujet  de  l’origine  endocrine  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique.  —  M.  Le  Roy  des  Barres 
estime  que  la  théorie  endocrinienne  ne  peut  à  elle 
seule  expliquer  la  formation  de  l’adénome  prosta¬ 
tique,  car  elle  n’explique  jias  l’absence  complète 
de  l’adénome  dans  la  race  annamite;  en  35  ans  de 
pratique  chirurjYicale  au  Tonkin,  l’auleur  n’en  a 
pas  observé  nn  seul  eas  chez  les  indigènes,  alors 
que  l’adénome  se  rencontre  chez  les  Furopéens 
résidant  au  Tonkin  avec  la  môme  fréquence  qu’en 
France.  Si  les  Tonkinois  ne  présentent  pas  d'adé¬ 
nome,  c’est  parce  qu’il  est  exceptionnel  de  rencon¬ 
trer  chez  eux  des  prosfatites  ehroniques  ;  les  lésions 
causées  par  le  gonocoque  n’ont  pas  la  môme  loca¬ 
lisation  dans  toutes  lés  races  et  les  proslatites 
aiguës  et  chroniques  comme  d’ailleurs  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  sont  très  rares  chez  les  Anna¬ 
mites. 

Essais  de  vaccination  complète  du  cobaye  vis- 
à-vis  de  la  tuberculose.  —  M.  Rist  présente  un 
travail  de  M.  Coulaud  et  M''“  Troemé  qui  rappel¬ 
lent  que  l’injection  de  bacilles  tuberculeux  morts 
enrobés  dans  la  paraffine  produit  chez  le  cobaye  un 
état  allergique  plus  intense  cl  plus  durable  que 
celui  qu’on  observe  après  injection  de  bacilles 
morts  ou  de  bacilles  vivants  atténués;  dans  les  pre¬ 
mières  recherches  de  l’un  d’eux,  il  n’avait  pas  été 
constaté  de  vaccination  complète  mais  seulement 
un  retard  dans  l’évolution  de  l’infection  d’épreuve. 
Dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  les  cobayes, 
20  jours  après  l’inoculation  de  bacilles  tués  enro- 
Ik's  dans  la  paraffine,  ont  subi  une  injection  intra¬ 
péritonéale  de  bacilles  virulents;  aucun  des  cobayes 
n’a  présenté  dans  un  délai  variant  du  1,5“  au  236" 
jour,  la  moindre  lésion  tuberculeuse  ;  la  vaccination 
semble  donc  avoir  permis  chez  ces  animaux  la  réa¬ 
lisation  d’une  immunité  réelle  et  complète.  De  ces 
recherebes,  on.  peut  retenir  également  que  la  voie 
de  réinfection  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans 
le  problème  de  lu  vaccination  antilutierculeuse  et 


que  chez  les  cobayes  rendus  allergiques  par  ce  pro¬ 
cédé,  la  réinfeetion  ne  détermine  pas  de  lésions 
pi'ritonéales  comparables  aux  lésions  de  la  primo- 
infection  i«M-ilonéalc ;  les  bacille.s,  en  elTet,  n’oni 
provoqué  aucune  lésion  soit  qu’ils  aient  été  dé¬ 
truits  dans  le  péritoine  comme  MM.  Itist,  Kindberg 
et  Rolland  en  avaient  admis  la  jiossibililé,  soit  <|ii’ils 
aient  été  l'endus  inoffensifs  par  la  première  Ÿacei- 
nation. 

Groupes  de  lait,  —  MM.  Dujarric  de  la  Rivière 
et  N.  Kossovitch,  d’après  100  laits  de  femmes,  ont 
cherché  à  préciser  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  le  groupe  du  lait  de  la  mère  et  le  groupe  san¬ 
guin  de  l’enfant;  78  femmes  présentaient  des  ag¬ 
glutinines  dans  leur  lait  ;  des  22  dont  le  lait  ne 
contenait  pas  d’agglutinines,  18  avaient  des  agglu¬ 
tinines  dans  le  sérum  sanguin  ;  lo  lait  des  femmes 
dont  le  sérum  ne  contenait  pas  d’agglutinines  n’en 
pré.si'iitail  pas  non  plus  ;  le  jiourcentage  des  cas 
ou  les  agglutinines  étaient  présentes  dans  le  lait 
était  à  peu  près  le  môme  pour  les  femmes  des 
divers  groupes  sanguins;  aucun  ens  d’aulo-agglu- 
ti nation  n’a  été  constaté,  le  lait  d’une  femme  n’ag- 
gluliuanl  jamais  les  globules  rouges  do  celle-ci  ;  il 
n’y  a  jamais  eu  de  divergence  de  groupe  entre  les 
agglutinines  du  sérum  san'guin  cl  du  laelo-sérum 
d’une  nièine  femme.  Dans  3  eas,  le  lait  de  la  mère 
agglutinait  les  globules  rouges  de  l’enfant  dont  le 
groupe  sanguin  était  différent.  Sur  12  laits  de  va¬ 
che,  les  auteurs  ont  ob.servé  dans  3  cas  des  hétéro- 
agglutinines  pour  les  globules  rouges  de  nourris¬ 
sons  ;  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  certains 
cas  d’intolérance  ne  sont  pas  dus  à  l’ingestion  par 
l’enfant  de  lait  d’origine  maternelle  ou  animale 
d’un  grou2)c  différent  du  sien. 

Sur  des  cas  d’ictère  familial  du  nouveau-né 
avec  guérison  après  traitement.  —  MM.  Péhu, 
Noël  cl  Brochier  (Lyon),  à  propos  d’un  nouveau 
cas  d'ictère  familial  du  nouveau-né  terminé  par 
guérison,  précisent  la  thérapeutique  actuellement 
bien  définie  de  cette  affection.  On  doit  prescrire 
pendant  la  g’ro.ssesse  une  médication  préventive, 
riiépatothéraiiie,  qui  a  iwiir  conséquence  une  dimi¬ 
nution  d’intensité  de  l’ictère  cl  parfois  la  suppres¬ 
sion  cl  qui  en  Ions  cas  prépare  et  facilite  l'action 
des  injections  de  sang;  on  doit  l’employer  du 
7"  mois  i\  la  fin  de  la  grossesse  et  aussi  au  moment 
où  chez  l’embryon  s’installe  l’érythropoïèsc  spléno- 
hépatique,  c’esl-è-dlre  pendant  le  4"  mois  ;  le  foie 
doit  être  donné  à  la  dose  quotidienne  de  100  gr. 
cru  ou  cuit,  ou  sous  forme  d’une  préparation  re¬ 
connue  active.  Irî  traitement  curatif  consiste  en 
transfusions  de  .sang  ou  à  défaut  en  injections  intra¬ 
musculaires  de  sang,  représentant  1/100  du  poids 
de  l’enfant  par  injection  ;  on  doit  faire  les  injections 
dès  le  l"""  jour  ou  le  2“  jour,  d’abord  4  ou  5  jours 
de  suite,  imis  2  ou  3  à  2  jours  d’intervalle.  La 
médication  martiale  peut  ôire  employée  mais  n’a 
pas  donné  de  i>reuvea  convaincantes  de  son  effl- 
eaeité.  Quant  la  médication  antisyphililique  avant 
ou  après  la  naissanee,  elle  n’est  justifiée  par  rien 
et  peut  être  nuisible. 

La  diphtérie  des  vaccinés.  —  M.  Cassoute, 
sur  1.070  cas  de  diphtérie  observés  de  1932  à  1936 
à  la  Glinique  infantile  de  Mar.scille,  n’en  a  relevé 
que  10  chez  des  enfants  vaccinés  par  l’anatoxine 
diphtérique  ;  ce  pourcentage  global  de  0,93  jiour 
100  peut  être  réduit  à  0,66  pour  100  si  l’on  exclut 
un  enfant  ayant  eu  une  diphtérie  trois  semaines 
après  une  seule  injection,  un  porteur  de  germes  et 
un  enfant  varciné  trop  précocement  à  un  an  avec 
deux  injections  seulement.  Chez  deux  autres  mala¬ 
des,  les  vaccinations  remontaient  à  6  ou  6  ans, 
espace  de,  temps  au  cours  duquel  il  ne  serait  pas 
impossilile  que  l’immunité  ait  été  perdue.  L’ana¬ 
toxine  antidî))htériqne  a  donc  une  grande  valeur 
prophylactique  et  il  est  regrettable  qu’un  nombre 
encore  trop  grand  de  praticiens  négligent  celte  vac¬ 
cination. 

Lucien  Rouqi;ès. 


ABONNEMENTS.  —  Les  ahonnewenis  à  La 
Presse  MiiiuoAi.E  partent  du  1“’'  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘“, 
éditeurs,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-O". 

Comptes  chèques  postaux  599. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

•  9  Avril  1937. 

Emphysème  pulmonaire  à  grosses  bulles,  si¬ 
mulant  des  kystes  congénitaux  du  poumon.  — 
M.M.  M.  Brulé,  P.  Hillemand,  J.  Delarue  et 
R.  Gauhe  rapiiortent  l’observation  d’un  homme 
de  38  ans,  entré  dans  le  service  jiour  dyspnée  in¬ 
tense  et  bronchite.  Le  malade  était  soigné  depuis 
t’àge  de  9  ans  pour  asllnne  cl  cmpliysèine. 

L’examen  radiologique  du  thorax,  fait  de  {>rofil, 
montra  l’existence  d’imagi's  liydro-aériques  à  la  base 
du  iKiumon  droit  et  fil  jKU'ler  le  diagnostic  de  kys¬ 
tes  congénitaux  du  jioumon. 

Ce  diagnostic  se  trouva  infirmé  par  l’examen 
anatomique  qui  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité 
de  formations  ixseudo-kysliques  acquises,  secondaires 
il  un  remaniement  de  Imlles  emphysémateuses  par 
des  lésions  inflammatoires. 

A  l’autopsie,  en  elïel,  ils  Irouvèreut  un  enqdiy- 

selérose  pulmonaire  systématique  autour  des  adven¬ 
tices  bronclio-arlériellcs  et  périlobulaire,  de  iielils 
foyers  de  pneumonie  ariloisée  au  sommet,  une  con¬ 
densation  diffuse  de  la  base  droite,  iKirsemée  de 
cavités  à  parois  rigides  et  lilireuses,  remplies  de  pus, 
dont  deux  plus  Aolumiiieuses  corresiiondaient  aux 
images  radiologiques  obsiirvéîes.  Par  ailleurs,  une 
des  branches  de  division  de  la  bronche  droite  était 
obstruée. 

L’exarnen  liislologique  luonirail  des  lésions  <le 
sclérose  jmlmonaire  très  probablement  tuberculeuse 
et  toutes  les  formes  de  transition  entre  la  bulle 
d’emphysème  typique  et  les  formations  pseudo- 
kystiques.  La  paroi  des  iiseudo-ky.stes  ne  piésentail 
aucun  des  caractères  du  kyste  congénital  (muqueuse 
bronchique,  glandes,  cartilage,  etc...). 

Pour  les  auteurs,  les  pseudo-kystes  observés  sont 
des  bulles  d'emi>hysème  profoiidémenl  modifiées 
dans  leur  structure  par  l’aiiparilion  d’un  processus 

Chez  un  sujet  atteint  de  sclérose  pulmonaire  ac¬ 
quise  avec  emiihysèmc  d'origine  vraisemblablement 
tuberculeuse,  l’oblitération  bronchique  a  déterminé 
un  processus  d’aléleclasie  et  de  sclérose  mutilante 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  droit.  .\u  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  des  infections  secon¬ 
daires  ont  déterminé,  en  môme  Icmiis  que  la  sup¬ 
puration  de  ces  kystes  et  des  pliénomènes  de 
llirombose  artérielle,  des  accidents  généraux  graves 
qui  ont  entraîné  la  mort. 

A  juopos  de  celle  observation,  les  auteurs  font  une 
élude  critique  des  collections  gazeuses  intrapulmo¬ 
naires  et  se  demandent  si  l’on  n’a  pas  trop  souvent 
confondu,  avec  des  kystes  gazeux  congénitaux  du 
poumon,  des  formations  kystiques  secondaires 
d’étiologie  et  de  jialhogénic  eonqilètemenl  diffé¬ 
rentes. 

— ■  M.  Benda  a  oliservé  un  cas  analogue  chez  une 
fl  mine  de  66  ans,  mais  il  existait  au  niveau  du 
[lédicule  pulmonaire  de  nombreuses  petites  cavités 
tajiissées  d’éjiithélium  cylindrique  cilié  qui  plai¬ 
daient  en  faveur  d’une  origine  congénitale. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  insiste  sur  les  différen¬ 
ces  qui  séparent  l’atélectasie  de  la  carnisation  pul¬ 
monaire.  il  n’y  a  aucun  rajiporl  entre  l’atélectasie, 
jirocessus  purement  mécanique,  et  les  processus 
d’inflammation  existant  chez  le  malade  de  M.  lirulé. 

—  M.  Dehré  fait  remarquer  que  cette,  observation 
rappelle  celles  d’  «  emphy.sème  oblitérant  »  publiées 
par  les  ,\méricains.  On  constate  du  vastes  bulles 
associées  à  des  lésions  de  pneumonie  chronique 
avec  oblitération  de  oertaines  bronches  aboutissant 
à  des  lésions  d’atélectasie  dans  les  zones  oblitérées. 

Tomographie  de  la  maladie  kystique  du  pou¬ 
mon  (kystes  aériens).  —  M.  Etienne  Bernard 
présente  des  documents  tomographiques  concernant 
un  cas  de  maladie  kystique  du  poumon.  'Là  où  la 
radiographie  ne  révélait  avec  netteté  que  quelques 
images  circulaires,  la  tomographie  a  permis  de  dia¬ 
gnostiquer  un  nombre  considérable  de  kystes 
aériens  et  d’en  préciser  le  siège  exact  en  hautciif' 
comme  en  profondeur.  Les  petits  kystes  du  pou¬ 
mon,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  infectés,  sont  intégra¬ 
lement  clairs  et  ne  jieiivent  être  mis  en  évidence 
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que;  par  leur  paroi;  or  celle-oi  csl  parfois  très 
mince  el  réduile  sur  le  liliu  à  un  très  lin  liséré  (pii 
peut  n’èlre  Jias  perceptible.  D’autre  imrt,  ces  kystes 
sont  parfois  très  nombreux  :  comme  ^Is  sont  super¬ 
posés,  les  images  de  leurs  contours  cbevauchent 
ies  uns  sur  les  autres  et  perdent  de  ce  fait  leur 
aspect  circulaire  révélateur.  Des  inconvénients  dis¬ 
paraissent  avec  la  tomographie  qui  permet  des  ima¬ 
ges  du  thorax  jilan  par  plan,  en  coupes  minces, 
libérées  du  squelette  osseux  et  de  la  sommation  des 
ombres  pulmonaires. 

Trois  observations  de  kystes  aériens  du  pou¬ 
mon.  Intérêt  de  la  technique  strati graphique 
(ou  tomographique)  pour  leur  étude.  —  MM. 
F.  Meersseman,  P.  Buffé,  P.  Duran  et  L.  Gal- 
louin  apportent  les  observations  et  les  radiogra¬ 
phies  de  3  cas  de  kystes  aériens  du  poumon.  Dans 
un  cas,  il  s’agissait  d’une  forme  complètement  la¬ 
tente  découverte  à  la  faveur  d’un  examen  radiolo¬ 
gique  systématique.  Dans  les  deux  autres,  presque 
exactement  superjKisables,  l’infection  et  la  suppura¬ 
tion  des  kystes  se  traduisaient  par  uii  syndrome  de 
bronchite  chronique  avec  empbysi-me  et  expectora¬ 
tion  aliondante. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages,  eu  iKircil 
cas,  de  la  tecbniiiue  stratigrai)lii<pie,  (pii  donne  des 
kystes  aériens  des  images  remarquablement  pures, 
débarrassées  de  tout  effet  de  superposition. 

Etude  clinique  et  anatomique  de  diBérents 
cas  de  kystes  congénitaux  du  poumon  (pseudo- 
broncbiectasies  congénitales )  chez  Ventant.  — 
MM.  P.  Ai-mand-Delille,  Ch.  Lestocquoy  et 
R.  Huguenin,  à  l’occasion  de  leurs  éludes  sur  la 
tuberculo.se  pulmonaire  de  l’enfant,  ont  rencontré, 
à  côté  de  cas  de  dilatations  broncliiipies  typiques, 
en  rapport  avec  des  processus  inllammaloires  anté¬ 
rieurs,  des  altérations  qui  se  réviMent  sur  les  radio¬ 
graphies  par  des  images  claires  à  ('ontoiir  plus  ou 
moins  circulaire  dont  le  lipiodol  confirme  le  carac- 

11s  ont  pu  recueillir  10  pif-ces  anatomiques  qui 
montrent  des  lésions  pié.sentaul  l’aspect  de  kystes.- 
Dans  un  seul  cas  le  diagnostic  avait  pu  être  porté 
grilce  au  lipiodol,  les  1)  autres  ont  été  des  décou¬ 
vertes  d’autopsie. 

Ils  divisent  les  kystes  congénitaux  en  5  catégories: 

1“  Drandes  cavités  occupant  presque  tout  l’iiémi- 
lliorax;  2“  cavités  moyennes  et  multiples  (K’ciqauil 
en  général  tout  un  lobe;  3°  kystes  multiples  occu¬ 
pant  un  poumon;  4“  kystes  multiples  limil('s; 
5“  formations  kystiques  tivs  [)etites  géuéralis(’es  aux 
deux  {Kuimons. 

Ils  étudient  leurs  caractf'res  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  ainsi  que  leur  asia-ct  histologique  el  pensent 
que,  au  |)oint  de  vue  i)albogéni(pie,  il  s’agit  de 
manifestations  dysembryoplasiques  qui  ijcuvent  su¬ 
bir  une  évolidion  progressive  et  qiu  donnent  des 
manifestations  graves  à  partir  du  moment  oii  elles 
sont  infectées.  Dans  certains  cas  un  pneumotborax 
artificiel  a  amené  de  très  remarquables  améliora¬ 
tions. 

Kystes  congénitaux  du  poumon  chez  Ventant. 
—  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  Mignon  et 
Bidou  présentent  3  nouvelles  observations  de  kys¬ 
tes  eongénitaux  du  poumon.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  fréquence  relative  de  cette  affection  nouvelle, 
qui  a  quitté  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique 
pour  entrer  dans  celui  de  la  clinique.  Kn  effet,  les 
7  observations  suivies  par  les  auteurs  ont  été  toutes 
reconnues  cliniquement. 

La  première  observation  a  trait  ù  un  nourrisson 
de  14  mois  qui  présente,  au  cours  d’une  rougeole, 
une  complication  pulmonaire  droite  se  traduisant 
radiologiquement  par  une  image  hydro-aérique 
particulière  de  l’hémithorax  droit.  Cette  image,  en 
forme  de  brioche,  est  formée  de  deux  poches,  l’une 
postéro-supérieure,  relativement  petite,  l’autre  an¬ 
téro-inférieure,  très  vaste,  paraissant  communiquer 
entre  elles.  Ix  contenu  suppuré  de  ces  poches  se 
tarit  rapidement  en  un  mois  environ.  Mais  loin  de 
s’atténuer,  les  cavités  gazeuses  subissent  une  aug¬ 
mentation  centrifuge,  tout  en  conservant  la  même 
forme  générale  que  lors  du  premier  examen  radio- 
log-ique.  Leur  distension  progressive  aboutit  è  une 
hyperclarté  de  riiémilhorax  droit  avec  élargisse¬ 
ment  des  espaces  intercostaux,  refoulement  de  la 
coupole  en  bas,  du  cœur  et  de  la  trachée  à  gauche. 


Ce  syndrome  se  traduit  cliniquement  par  de  l’by- 
personorité  et  du  silence  respiratoire,  comme  dans 
un  pneumotborax  total. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  kyste  bal¬ 
lon  infecté  pris  ijour  une  pleurésie  purulente  et 
opéré,  et  considéré  ultérieurement  pendant  des  mois 
comme  un  pneumothorax  chronique  intarissable. 

La  troisième  observation  a  trait  ii  un  kyste  juxta¬ 
hilaire  droit  présentant  sur  le  premier  film  l’aspect 
du  kyste  plein,  puis  ultérieurement  l’aspect  d’une 
cavité  hydro-aérique  remarquablement  fixe  dans 
son  sif-gc,  dans  sa  forme,  dans  la  hauteur  du  ni¬ 
veau  liquide.  L’excellente  tolérance  de  cette  mal¬ 
formation  permet  d’affirmer  (pie  le  contenu  kys¬ 
tique  n’est  pas  représenté  par  du  pus,  mais  vrai¬ 
semblablement  par  du  liqinde  de  sécrétion. 

L’étude  de  ces  observations  paraît  fort  instruc¬ 
tive,  en  particulier  sur  deux  jvoiiits:  d’abord  les 
auteurs  pensent  que  le  diagnostic  des  grands 
kystes  p(dmonaires  ou  ((  kystes  ballons  »  doit 
être  affirmé  sur  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques.  Il  suffira  de  se  souvenir  que  tout  syndrome 
pulmonaire  léalisant  l’aspect  d’une  collection  ga¬ 
zeuse,  envahissant  la  presque  totalité  d’un  hémi¬ 
thorax,  pré.senlant  les  caractères  d’être  chronique, 
intarissalde  et  sans  moignon  pulmonaire  visible, 
doit  toujours  faire  conclure  à  kyste  aérien  congé¬ 
nital  du  poumon,  el  non  à  pneumothorax. 

D’aidiv  part,  si  le  kyste  peut,  en  quelque  sorte 
(le  lui-même  el  pour  des  raisons  qui  échappent 
encore,  présenter  spontanément  un  potentiel  évo¬ 
lutif  rapide,  comme  dans  l’observation  rapportée 
avec  M.  Mignon  et  M""*  Odicr-Dolfus,  on  décou¬ 
vre  aujourd’hui  une  cause  favorisant  celle  aug¬ 
mentation  rapide  du  volume  des  cavités  kystiques, 
à  .savoir  l’infeclion  des  poches  gazeuses. 

P.-L.  Mauiu. 
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Hypodermite  aiguë.  —  MM.  Gougerot  et  Vial 
ont  ob.servé  chez  une  femme  de  40  ans  un  j)la- 
card  infiltré  de  la  face,  externe  de  la  cuisse  gauche 
intéressant  rhy|)oderme  ;  l’origine  de  cette  lésion 
csl  obscure;  i’inlra-dermo-ix'aclion  au  strepto¬ 
coque  s’csl  montr(-e  positive. 

Tuberculides  miliaires.  —  MM.  Tzanck,  Ci- 
vatte  et  Jais  ont  observé  à  la  face,  chez  une 
femriK!  syphilitique,  un  semis  de  petits  ('déments 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  donnant  l’aspect 
de  rosacée;  histologiquement  il  s’agissait  de  lu- 
bercnlides  lypicjues. 

Lichen  albus.  —  M.M.  Tzanck  et  Civatte  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  de  lichen  scléreux  ap¬ 
pelé  encore  licheii  alhux  |)ar  quelques  auteurs. 

Zona  récidivant.  —  MM.  Tzanck,  Bonnet  et 
Jais  présentent  une  femme  qui  11  ans  auparavant 
avait  eu  nu  zona  intercostal  ;  aeluellemenl  elle 
a  sur  les  cicatrices  de  nouvelles  vésicules  do  zona. 

Tuberculides  atypiques.  —  MM.  Flandin,  Fer¬ 
rand  et  Rabeau  ont  observé  chez  un  malade  des 
lésions  ressemblant  cliniquement  à  des  tubercu¬ 
lides  lichénoïdes;  or,  l’hislologic  ne  montre  pas 
de  structure  tuberculoïde;  l’aspect  se  rapproche 
plutôt  du  lichen  nitidus.  Les  lests  à  la  tuberculine 
sont  positifs  et  une  amélioration  a  été  causée  par 
la  tuberculinolhérapie. 

Granulome  annulaire.  —  MM.  Flandin,  Fer¬ 
rand,  Rabeau  et  Pierrat  ont  constaté  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  granulome  annulaire  dés  mains,  des 
lésions  analogues  de  la  face,  des  oreilles,  des 
joues  ;  la  structure  est  tuberculoïde  avec  cellules 
géantes  ;  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  né¬ 
gative. 

Pelade  ciliaire.  —  M.  Tranck  présente  un 
homme  atteint  de  pelade  occipitale  el  en  même 
temps  d’une  pelade  ciliaire  unilatérale. 

Syphilis  contractée  à  la  période  d’incubation 
du  chancre.  —  MM.  Perin  el  Barbier  rapportent 
l’histoire  d’un  malade  qui  a  vu  apparaître  un 
chancre  syphilitique  au  début  de.  Janvier;  le  22 


Décembre,  alors  qu’il  n’avait  rien  de  visible,  il 
il  un  rapport  avec  sa  femme;  celle-ci  vil  à  son 
tour  apparaître  un  chancre  syphilitique  le  26  Jan- 

Traitement  des  verrues  plantaires.  —  MM. 
Tzanck,  Sidi  et  Bonnet  traitent  les  verrues  plan¬ 
taires  de  la  façon  suivante  :  après  anesthésie  à  la 
novociù'ne,  ils  curettent  la  verrue,  bourrent  ensuite 
la  lésion  avec  de  la  poudre  de  permanganate 
suivant  le  procédé  d’Amégan.  Les  douleurs  sont 
faibles  et  le  malade  n’est  pas  immobilisé  ultérieu¬ 
rement. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  la  radiothérapie, 
à  la  condition  d’être  maniée  correctement,  csl  un 
procédé  rapide,  simple  et  non  douloureux  des 
verrues  plantaires. 

Kératose  du  mamelon.  —  MM.  Sézary  et  Pi- 
gnot  présentent  une  jeune  femme  atteinte  d’une 
hyperkératose  du  mamelon  droit  cl  de  son  aréole, 
affection  dont  la  nature  a  été  discutée.  'L’intérêt 
de  ce  cas  réside  dans  la  coexistence  d’un  nœvus 
verruqueux  el  pigmenté  voisin,  relié  à  la  kéra¬ 
tose  aiéolaire  par  une  bande  pigmentée.  La  biop¬ 
sie  montre  qu’il  s’agit  d’un  nœvus  hyperkéralo- 
siqiie,  sans  cellule  nœvique. 

Alopécie  liminaire  traumatique.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Rabut  présentent  une  jeune  femme  alleinle 
d’une  alopécie  bitemporale  triangulaire,  dont  les 
deux  foyers  sont  réunis  en  .arrière  par  une  ligne 
transversale  délimitée  en  bas  par  une  zone  de 
cheveux  cassés  courts,  en  avant  par  une  ligne 
analogue  moins  marquée.  Sur  les  deux  zones  alo- 
IX'ciques,  on  voit  quelques  papules  et  pustules, 
ainsi  qu’une  bande  supérieure  érylhémato-squa- 
meusc.  •  L’origine  de  celle  alopécie  liminaire  se 
trouve  dans  les  tractions  quotidiennes  que  la  ma¬ 
lade  exerce  depuis  plusieurs  anncKîs  sur  ses  che¬ 
veux  en  les  cnroidant  fortement  chaque  soir  sur 
des  bigoudis:  il  en  résulte  une  épilation  avec  fol- 
licidilc  discrète. 

Lymphangite  cancéreuse  en  trappe  du  sein 
simulant  la  maladie  de  Paget.  —  MM.  Sézary  et 
Grangé  présentent  une  malade  atteinte  d’un  cancer 
du  sein  gauche  avec  métastase  ganglionnaire  axil¬ 
laire  et  dont  les  téguments  du  sein  sont  le  siège 
d’une  lésion  inlilln'-e  en  nappe  qui  en  imimse  )xmr 
une  maladie  de  Paget.  Mais  la  rapidité  de  son  évo¬ 
lution,  sou  infiltration  très  marquée  et  l’ancien¬ 
neté  du  cancer  mammaire  s’inscrivent  contre  ce 
diagnostic.  La  biopsie  montre  qu’il  s’agit  d’une 
lymphangite  cancéreuse  du  derme,  où  l’on  trouve 
des  lésions  typiques  d’épithélioma  mammaire. 

Durillons  ulcéreux  simulant  des  maux  perfo¬ 
rants.  —  MM.  Sézary,  de  Font-Réaulx  et  Israël 
présentent  un  homme  de  50  ans  atteint  à  chaque 
plante  des  j)ieds  d’une  ulcération  profondément 
creusée  dans  un  large  durillon.  L’aspect  est  celui 
de  maux  perforants.  Mais  l’absence  de  tout  trouble 
nerveux  ou  vaso-moteur,  de  diabète,  la  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité  el  surtout  la  très  rapide  ré- 
gre.ssion  sous  l’iniluence  d’un  traitement  banal  an¬ 
tiseptique  montrent  qu’il  s’.igil  d’ulcérations  mi¬ 
crobiennes  développées  sur  les  durillons  à  la  suite 
d'abrasions  répétées  de  la  couche  cornée  el  d’infec¬ 
tion  locale. 

Syphilis  étendue  des  os  du  crâne.  —  MM. 
Touraine  el  Piquart  montrent  les  radiographies 
du  crâne  d’un  homme  atteint  d’une  gomme  du 
frontal.  Des  lésions  profondes,  en  gommes  con¬ 
fluentes  et  en  état  cribleux,  affectaient  toute  la 
surface  du  frontal  el  des  deux  pariétaux,  complète¬ 
ment  indolores  et  ne  se  traduisant  par  aucun 
signe  clinique.  Le  cas  pose  la  question  de  la  sy¬ 
philis  traumatique  car  les  lésions  se  sont  déve¬ 
loppées  au  voisinage  d’une  blessure  grave  du  crâne, 
par  éclat  d’obus  en  1916  et  de  la  trépanation  qui 
a  été  faite  à  ce  moment. 

L’histamine  dans  le  traitement  des  douleurs 
du  zona.  —  MM.  Touraine,  Soulignée  et  Piquart 
rapportent  les  excellents  résultats  qu’ils  ont  ob¬ 
tenus  dans  3  cas,  un  de  zona  en  activité,  très 
douloureux,  un  de  zona  récent,  un  de  zona  ancien, 
ces  deux  derniers  avec  algies  persistantes. 

La  sédation  des  douleurs  a  été  presque  immé¬ 
diate,  quelques  retours  légers  ont  cédé  à  la  8» 
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piqûre.  La  tcclinique  employée  a  été  celle  d’injec¬ 
tions  intra-dermiques,  en  zone  douloureuse,  d’une 
solution  de  chlorhydrate  d’histamine  à  0  mil- 
ligr.  5  par  centimètre  euhe.  Lu  dose  totale  q\ioti- 
dienne  n’a  pas  dépassé  1/2  cmc. 

Erythème  noueux  et  érythème  polymorphe. 
—  MM.  Touraine  et  Soulignac  signalent  un  nou¬ 
veau  cas  de  cette  association,  chez  un  même  ma¬ 
lade.  Ltf  fait  doit  être  beaucoiip  moins  rare  qu’il 
ne  ressort  de  la  littérature  ;  Itotnes,  dans  un  im¬ 
portant  travail  récent,  l’a  vu  se  réaliser  dans  8,8 
pour  100  des  cas  d’érythême  noueux,  chez  l’iidulte. 

Erythème  chronique  de  la  face.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Soulignac  présentent  une  jeune  femme 
atteinte  depuis  4  ans  d’un  vaste  placard  infiltré  et 
squameux  de  la  joue.  L’étude  des  tests  cutanés  à 
la  tuberculine  a  montré  que  cette  lésion  pouvait 
être  rapprochée  du  lupus  érythémateux. 

Mycosis  fongoïde  avec  forte  éosinophilie  et 
gastrite  atrophique.  —  MM.  Touraine,  Moutier 
et  Soulignac  signalent,  au  cours  d’un  mycosis  fon- 
goïdo  datant  de  2  ans,  l’existence  assez  anormale 
d’une  hépatomégalie,  d’une  splénomégalie  et  d’une 
éosinophilie  de  27  pour  100.  D’autre  part,  c’est 
l.i  première  observation  où  une  forte  gastrite  atro¬ 
phique  de  l’antre  a  été  constatée  au  cours  de  cette 
maladie  ;  il  existait  de  plus  un  état  atrophique  des 
muqueuses  buccale  et  linguale. 

Hyperectodermose  congénitale.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Soulignac  rapportent  un  nouveau  cas  de 
cette  polydysplasic  ectodermique  de  type  hyper¬ 
plasique  (syndrome  de  Siemcns-Schafcr)  peu  con¬ 
nue  en  France.  11  y  avait  coexistence  de  kératose 
palmo-planlaire,  prérotulienne,  olécranienne,  kéra¬ 
tose  folliculaire  du  thorax,  de  l’épigastre,  hyperhi- 
drose,  hypertrichose  et  leucoplasie  commissurale. 
Les  dents  et  les  ongles  étaient  normaux. 

Imprégnation  aurique  des  dents  au  cours  de 
la  chrysothérapie.  —  MM.  Margarot  et  Rimbaud 
ont  observé  un  malade  atteint  de  stomatite  auri- 
quo  et  qui  présente  sur  le  collet  des  dents  de  la 
mûchoire  inférieure  une  coloration  vert  émeraude. 
Un  stomatologiste  observe  des  altérations  analogues 
à  celles  de  la.  «  carie  de  confiseurs  ».  Un  fraisage 
donne  des  fragments  de  dentine  de  coloration  blan¬ 
che,  qui  dmiennent  verts  dans  la  suite  et  dans  les¬ 
quels  un  examen  chimique  décèle  des  traces  d'or. 

Granulome  annulaire.  Prédominance  des  his¬ 
tiocytes  dans  l’inûltrat.  —  AIM.  Margarot,  Rim¬ 
baud  et  Ravoire  ont  constaté  un  double  granulome 
annulaire  se  développant  symétriquement  sur  les 
mains  froides  et  cyanotiques  d’un  sujet  présentant 
une  insuffisance  hypo])hyso-thyroïdienne.  L’exa¬ 
men  histologique  montre  <lans  les  couches  pro¬ 
fondes  du  derme  des  nodules  tidierculoïdes.  Il  met 
d’autre  part  en  évidence  l’imiiortance  des  histio¬ 
cytes  dans  l’infiltrat  de  la  zone  sous-papillaire,  où 
ils  paraissent  avoir  pour  origine  les  cellules  adven- 
titielles  de  Marchand  en  hyperplasie. 

Tuberculose  gommeuse,  sporotrichoîde,  du 
membre  intérieur.  —  MM.  Jame,  Ferrabouc  et 
Moutier  présentent  un  malade  ayant  au  pied  droit 
un  placard  verruqueux,  le  long  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  quatre  gommes  échelonnées,  et,  au  trian¬ 
gle  de  Scarpa,  une  adénite  suppurée.  Les  auteurs 
soulignent  l’aspect  sporotrichoîde  de  ces  lésions,  les 
difficultés  du  diagnostic  étiologique.  Sur  3  inocula¬ 
tions,  la  dernière  seule  a  tuberculisé  le  cobaye  avec 
présence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  gan¬ 
glions.  En  raison  des  résultats  des  inoculations  à 
l’animal  et  des  réactions  sérologiques,  il  semble  que 
l’on  ait  affaire  à  une  tuberculose  atténuée  évoluant 
sur  un  terrain  résistant. 

Koilonychie,  anémie  hypochrome,  achlorhy- 
drie —  MM.  Weissenbach,  Martineau  et  Stewart 
présentent  un  cas  de  koilonychie  généralisée  à  tous 
les  doigts  de  la  main.  L’examen  complet  a  montré 
l’existence  d’une  anémie  hypochrome  achylique. 
Cette  coexistence  déjà  signalée  par  Kazneison  et 
Broekema  légitime,  pour  les  auteurs,  le  traitement 
ferrique  d’épreuve,  dont  l’efficacité  sur  la  ko’ilony- 
chie  a  été  démontrée  par  les  observateurs  précédents. 

Pachyméningite  cervicale  syphilitique.  _ 

MM.  Weissenbach,  Perlés  et  Stewart  rapportent 
le  cas  d’une  femme  de  54  ans,  atteinte  d’un  syn¬ 


drome  de  compression  de  la  moelle  cervicale  gau¬ 
che,  se  traduisant  par  des  signes  d’atteinte  radicu¬ 
laire  du  bras  gauche  et  un  syndrome  de  Claude 
Bernard-llorner  d’une  part,  et,  d’autre  part,  par 
un  syndrome  de  Brown-Séquard.  Les  résultats  de 
l’examen  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
l’efficacité  du  traitement  ont  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  pachyméningite  cervicale  syphilitique. 

Acné  conglobata;  traitement  par  l’allergine. 
—  MM.  Weissenbach,  Levy  Franckel  et  Stewart 
présentent  une  malade,  jeune  fille  de  24  ans,  at¬ 
teinte  depuis  C  mois  d’acné  conglolmlu,  des  joues,' 
et  remarquablement  améliorée  par  13  injections 
sous-cutanées  d’Allergine  de  Jousset. 

Zona  et  vésicules  aberrantes.  —  MM.  Duvoir, 
Follet,  Desoille  et  Herrenschmidt  présentent  un 
malade  atteint  de  zona,  chez  qui,  au  7“  jour  de 
l’éruption  zostérienne,  apparurent  une  série  de  vé¬ 
sicules  disséminées  ressemblant  à  une  varicelle.  'Les 
auteurs  insistent  sur  le  fait  que  les  vésicules  aher- 
l'antes  du  zona  surviennent  on  règle  secondairement 
et  évoluent  par  poussées.  Comme  interprétation,  on 
peut  adinetlrc  une  auto-immunisation,  lente  à  s’éta¬ 
blir,  mais  il  semble  logique  de  dire  qu’il 

s’agit  d’une  association  de  zona  et  de  varicelle. 

R.  Buunieh. 
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L’élasticité  pulmonaire.  —  M.  Louis  Baillet. 
—  K  la  suite  d’expériences  faites  sur  le  lapin, 
M.  Baillet  a  montré  que  l’élasticité  pulmonaire  était 
inégale  suivant  les  IoIm's.  11  considère,  qu’au  point 
de  vue  physiologique,  le  poumon  est  divisé  en  deux 
jiarlies  distinctes  par  la  grande  scissure  : 

l"*  Un  lobe  supérieur  (divisé  en  deux  à  droite) 
ou  ventral,  très  extensible  et  très  rétractile,  qui 
montre,  sur  une  coupe,  beaucoup  de  tissu  alvéolaire 
et  peu  de  ramifications  bronchiques. 

2"  Un  lobe  inférieur  ou  dorsal,  moins  élastique  et 
qui  contient  la  presque  totalité  des  hronehes'i 

Par  la  disposition  anatomique  de  ces  bronches, 
jrar  son  contact,  sur  une  grande  surface  avec  le 
muscle  inspirateur  par  excellenee,  le  diaphragme, 
c’est  le  lobe  inférieur  dorsal  qui  est  le  vrai  soufllet 
pulmonaire. 

Cette  prééminence  fonctionnelle  des  lobes  infé¬ 
rieurs  qui  est  frappante  chez  les  animaux  à  station 
horizontale,  à  cause  de  la  semi-rigidité  de  la  cein¬ 
ture  scapulaire,  est  aussi  remarquable  chez  l’homme 
où  le  type  général  de  la  respiration  est  abdominal 
ou  eosto-ahdoniinal. 

C’est  à  la  lumière  de  cette  conception  de  l’hétéro- 
génèse  élastique  du  poumon  qu’il  faut  dès  lors  étu¬ 
dier  le  mode  d’action  des  méthodes  eollapsothérai)i- 
ques,  et  non  pas,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent, 
au  nom  d’une  mécanique  pulmonaire,  sehématique 
et  discutable  aussi  bien  dans  ses  principes  que  dans 
son  application. 

—  M.  Hautefeuille  émet  quelques  réserves  sur 
la  théorie  de  la  tension  inégale  du  poumon. 

Du  traitement  des  pneumothorax  inefûcaces 
par  adhérences  insectionnables  de  la  partie 
interne  de  l’apex.  —  MM.  A.  Bernou  et  H.  Fru- 
chaud  recommandent  de  recourir,  en  ce  cas,  à  une 
apicolyso  large  du  sommet,  très  poussée  du  eôté  du 
médiastin,  et  maintenue  par  des  résections  costales 
sus-jacentes.  Cette  méthode,  qu’ils  utilisent  depuis 
près  d’une  année,  leur  a  permis  d’obtenir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  d’excellents  résultats. 

Des  apicolyses  dans  le  traitement  des  caver¬ 
nes  du  sommet  ;  l’apicolyse  sous  thoracoplas¬ 
tie.  —  MM.  A.  Bernou  et  H.  Fruchaud.  Après 
avoir  examiné  les  différentes  méthodes  d’apicolyses 
associées  aux  thoracoplastics  proposées  successive¬ 
ment  par  Roux  et  Picot,  Sebrechts,  Holst  et  Semb, 
Michelsson,  après  avoir  montré  les  inconvénients 
que  peuvent  présenter  les  résections  costales  extra- 
périostées,  les  auteurs  recommandent  pour  les  caver¬ 
nes  relativement  récentes  du  sommet,  de  pratiquer 
un  large  décollement  extra- pleural,  le  poumon  étant 


maintenu  dans  sa  nouvelle  jiosition  par  des  résec¬ 
tions  costales  paravertébrales  hautes. 

Cette  opération  permet  d’ojiérer  les  malades  en  un 
temps  opératoire  qui  est  iiarticulièrement  bien  to¬ 
léré  car  il  n’y  a  pas  d’écrasement  de  la  caverne  con¬ 
tre  le  médiastin,  mais  refoulement  de  la  caverne 
vers  le  hile  en  facilitant  la  rétraction  de  tous  scs 
diamètres. 

Si  la  caverne  est  plus  bas  située  on  devra  lui  pré¬ 
férer  le  pneumothorax  extra-pleural  ou  la  thoraco¬ 
plastie;  cette  dernière  intervention  étant  seule  indi¬ 
quée  si  les  cavernes  sont  «  enkystées  ». 

—  M.  Maurer  expose  sa  technique  ojiératoire  qui 
diffère  légèrement  de  celle  employée  par  MM.  Ber¬ 
nou  et  Fruchard. 

—  M.  Léon-Kindberg  a  fait  pratiquer  jiar 
M.  Soupault  une  apieolyse  étendue  le  long  du  mé- 
diaslin  pour  comprimer  des  cavernes  hautes  placées 
près  de  la  colonne  vertébrale,  après  échec  des  mé¬ 
thodes  d’irritalion  pleurale.  Cette  méthode  lui  a 
donné  des  résultats  intéressants. 

Troubles  digestifs  graves  consécutifs  à  une 
phrénicectomie  droite.  Guérison  par  gastro- 
pexie.  —  MM.  Stéphan  et  L.  Bianchi  apportent 
une  observation  de  troubles  digestifs  graves  surve¬ 
nus,  d’une  façon  tardive,  après  une  phrénicectomie 
droite.  Après  avoir  rappelé  les  thérajieiitiques  pro¬ 
posées  par  d’autres  auteurs,  ils  conseillent  la  gas- 
tropexie  qui  leur  a  donné  un  excellent  résultat. 

Pneumothorax  extrapleural  thérapeutique.  — 
MM.  Hautefeuille  et  Dreyfus  Le  Foyer  apiiortcnt 
quelques  observations  assez  démonstratives  sur  le 
pneumothorax  extra-pleural  thérapeutique.  Cette 
méthode  consiste  à  obtenir,  par  un  acte  chirurgical, 
le  collapsus  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
par  un  décollement  iileuro-pariétal  et  à  assurer  le 
maintien  du  colla|)sus  jjar  des  réinsufflations  d’air, 
à  l’instar  du  pneumothorax  intra-[)leural  hahitiiel. 

Leurs  premiers  cas,  confirmant  les  travaux  de  Graf 
et  <le  Schmidt,  permettent  d’espérer  des  fiossibjlités 
nouvelles  de  collapsothérapie. 

—  M.  Duffourt  expose  2  cas  de  pneumothorax 
extrapleural  thérapeutique.  'L’un  fut  un  résultat 
excellent,  l’autre  déçut  les  es|X'rances  optimistes  qui 
avaient  été  faites. 

Collapsothérapie  par  pneumothorax  et  phréni¬ 
cectomie  associés.  —  MM.  Le  Moal,  Le  Pye  et 
Teyssandier  exposent  les  bons  résultats  qu’ils  ont 
ohlenus  dans  7  cas  de  pneumothorax  associés  à  une 
phrénicectomie  et  les  opposent  aux  (iO  cas  de  jdiré- 
niccH'tomie  seule  qui  fournit  des  résultats  tardifs 
plus  inconstants. 

Rapports  entre  les  épanchements  idiopathi¬ 
ques  du  pneumothorax,  les  réactions  d’insufüa- 
tions  et  les  pleurésies  provoquées.  —  MM.  Pa- 
vie,  Lefèvre  et  Rossignol  ont  fait  une  étude  sur 
la  formule  cytologique  des  éixinchemenls  pleuraux 
consécutifs  à  un  |)neuniolhorax  et  ils  insistent  sur 
Il  fréquence  des  éiianchements  à  éosinophiles.  Us 
ont  obtenu  ex])éiimenlalement  des  éjianchements 
à  éosinoiihiles  ajirès  injections  intra-])leurales  d’eau 
distillée,  d’huile  ou  de  sel  d’or.  Au  cours  de  leurs 
expériences  ils  ont  constaté  qu’un  traumati.sme  'sur 
un  i>oumon  retentissait  sur  le  poumon  oiqiosé. 

Caverne  rompue  dans  la  plèvre,  après  une 
section  de  bride.  —  M.  Jacob  présente  une  pièce 
anatomique  d’une  caverne.  Celle-ci,  quelques  jours 
après  l’opération  qiii  avait  pour  but  de  libérer  une 
bride  et  d’obtenir  l’affaissement  de  la  caverne, 
s’était  gonflée  comme  un  ballon  et  finit  par  éclater 
dans  la  plèvre. 

Pour  expliquer  cet  accident  il  semble  qu’il  faille 
invoquer  une  torsion  de  la  bronche  de  drainage 
avec  oblitération  en  clapet  de  sa  lumière.  L’on  pou¬ 
vait  entrer  dans  la  caverne,  sans  avoir  la  possibilité 
d’en  sortir. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  par  le  prélève¬ 
ment  direct;  cathétérisme  bronchique  et  divi¬ 
sion  des  crachats.  —  MM.  Léon-Kindberg,  G. 
Lapiné  et  P.  Adida.  Le  problème,  auquel  se  sont 
attachés  les  auteurs,  est  double:  recherche  et  dé¬ 
monstration  du  bacille  de  Koch  au  cas  de  lésions 
apparemment  non  bacillaires  et  d’étiologie  incer¬ 
taine  et  division  des  crachats  des  deux  poumons. 
Le  prélèvement  direct  endobronchique  au  lieu  d’ori¬ 
gine  leur  a  paru  la  méthode  la  plus  sûre:  à  Pins- 
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trumentation  bronchoscopique  coûteuse,  délicate  et 
dont  la  mise  en  oeuvre  est  toujours  qjénible,  ils  ont 
préféré  la  simple  sonde  nasale,  sa  mise  en  place 
étant  vérifiée  à  l’écran  radioscopique:  la  technique 
est  aisée,  toujours  praticable;  elle  s’est  montrée  à 
l'épreuve  plus  sensible  que  les  autres  méthodes  ac¬ 
tuelles  pour  la  recherche  du  hacllle  et  l’on  a  pu 
confirmer  son  lieu  d’origine  avec  précision,  réa¬ 
lisant  ainsi  un  véritable  cathétérisme  lobaire  des 
poumons.  11  ne  s’agit  évidemment  que  de  premiers 
résultats,  permettant  moins  d’édicter  des  conclu¬ 
sions  que  d’assurer  des  directives.  Sur  les  48  pre¬ 
miers  cas  résumés,  27  ont  trait  à  la  recherche  sim¬ 
ple  du  bacille  avec  5  réponses  positives  (plusieurs 
inoculations  étant  encore  en  cours)  ;  1  cas  a  trait 
à  une  discussion  relative  à  une  thoracoplastie  ; 
9  cas  à  des  décisions  de  colla]>sothérapie  hilatérale 
chez  d’anciens  pneumothorax;  11  cas  ont  permis 
de  trancher  la  question  du  «  côté  évolutif  ». 

(l’est  une  miHhodc  générale  d’exploration  ])ul- 
monaire  qui  ne  connaît  guère  de  eontre-indicalion, 
cl  qui,  à  côté  des  problèmes  de  la  tuberculose,  per¬ 
mettra  d’aborder  ceux  des  pneumopathies  «  de  dia¬ 
gnostic  douteux  »  et  d’étiologie  encore  inconnue. 

Le  réflexe  oculo- cardiaque  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  —  MM.  Léon-Kindberg, 
Christ-Debay  et  A.  Corcos.  Le  point  de  départ  de 
ces  recherches  a  été  les  publications  de  Chaize  et 
Mollard  :  ceux-ci  aborilant  l’étude  du  terrain  «  vago- 
sjmpathique  »  chez  les  tuherc.uleux  ont  pensé  que 
chez  ces  malades,  la  sympathicotonie  jouait  un  rôle 
évolutif  néfaste  ;  on  la  mettrait  en  évidence  par 
l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque  qu’ils  ont  trouvé 
inversé  dans  80  pour  100  des  cas. 

Les  faits  rapportés  dans  cette  note  ne  permettent 
pas  d’aussi  fermes  conclusions  :  Sur  143  malades, 
groupés  par  séries  relativement  homogènes,  les 
auteurs  n’ont  constaté  l’inversion  que  dans  12,5 
pour  100  des  cas  (chiffre  normal),  et  ce  sans  paral¬ 
lélisme  régulier  avec  l’évolution  clinique.  Six  fois, 
il  n’y  eut  aucune  réponse  circulatoire;  18  fois  le  ré¬ 
flexe  était  normal  ;  dans  101  cas  il  était  nettement 
exagéré.  Cette  dernière  série,  si  elle  contient  la 
plupart  des  ras  de  pneumothorax  eflicaces,  com¬ 
prend  aussi  un  l>on  nombre  d’évolutions  fâcheuses. 

S’il  paraît  donc  imimssible  de  tirer  de  l’élude  du 
U.  O.  C..des  eonclusions  favorables  â  une  «  sym- 
j)»lhieolonie  »,  il  serait  imprudent  d’y  voir  une 
démonstration  inverse  ;  les  auteurs  insistent  sur  le 
caractère  fallacieux  de  ces  explorations,  sur  les  don¬ 
nées  conlrndicloires  des  dilTérents  tests  du  système 
végétatif  ;  la  question,  d’un  intérêt  évident,  reste 

La  dispersion  du  bacille  de  Koch  à  l’autopsie 
des  phtisiques.  —  MM.  Léon-Kindberg,  P.  Adida 
et  A.  Corcos.  Kn  1918,  MM.  .\me>iille  et  Léon- 
Kindberg  inoculant  au  cobaye  systématiquement, 
dans  des  conditions  rigoureuses,  des  fragments  d’or¬ 
ganes  prélevés  après  la  mort  chez  des  lubercuhnix 
pulmonaires,  avaient  obtenu  77,7  ixnir  100  d’ino¬ 
culations  positives.  Ils  avaient  émis  l’hypothèse 
d’une  dissémination  hacillaire  terminale.  Récem¬ 
ment  Debré  et  Perrault  obtenaient  des  résultats 
tout  â  fait  opposés.  Les  auteurs  ont  repris  la  ques¬ 
tion  ;  éliminant  la  tuberculose  infantile,  qui  seule 
a  donné  à  Debré  des  résultats  constamment  né.ga- 
tifs,  ils  ont,  avec  la  même  technique,  pratiqué  77 
inoculations  pour  21  cas  consécutifs,  et  ont  ob¬ 
tenu  le  même  pourcentage  qu’en  1913,  exactement 
76,6  pour  1(X).  Le  fait  semble  doue  acquis.  Mais  son 
interprétation  reste  délicate:  il  ne  s’agit  certaine¬ 
ment  pas  de  l’aspect  anatomo-pathologique  d'une 
hypothétique  septicémie  tuberculeuse  ;  concordant 
avec  celles  de  la  majorité  des  auteurs,  leurs  expé¬ 
riences  sur  le  vivant,  aussi  bien  avec’le  sang  qu’avec 
la  moelle  osseuse,  ont  toujours  été  négatives.  Les 
anciennes  constatations  de  Léon-Kindberg  sur  les 


lésions  parenchymateuses  imprév'Ues  et  le  caractère 
déconcertant  de  lu  mort  des  tuberculeux,  certaines 
observations  peuvent  faire  admctii-e,  au  moins  dans 
certains  cas,  l’idée  d’une  bacillémie  terminale  qui 
pourrait  être  la  eau.so  et  non  l’effet  de  l’agonie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  quelles  que  soient  les  rechendies 
effectuées,  et  pour  éviter  des  interprétations  abusi¬ 
ves,  il  ne  faudra  plus  oublier  que  l’inoculation  a\i 
cobaye  de  fragments  d’organes,  indemnes  de  lé¬ 
sions,  prélevés  à  l’autopsie  des  tuberculeux,  est  sou¬ 
vent  positive. 

Remarques  épidémiologiques  à  propos  d’un 
virage  massif  de  cuti-réactions  tuberculiniques 
en  milieu  militaire.  —  MM.  R.-L.  Debenedetti 
cl  E.  Balgairies  ont  observé  le  virage  massif  de 
cuti-réactions  à  la  tuberculine,  6  mois  après  l’iii- 
corjKiration,  chez  les  soldats  de  deux  compagnies, 
dont  les  épreuves  tuberculiniques  étaient  négatives 
lors  de  l’entn'e  au  service.  Or,  c’est  seulement  dans 
ces  deux  unités  qu’apparurent  des  cas  de  tuben-ii- 
lose  de  primo-infection  et  de  surinfection.  Si  dans 
une  compagnie,  la  source  éventuelle  de  la  contami¬ 
nation  ne  put  être  décelée,  dans  la  seconde  elle  fut 
découverte  dans  la  personne  d’un  sous-officier  ins¬ 
tructeur  bacillifère. 

De  tels  faits  militent  en  faveur  de  la  contagio¬ 
sité  de  la  tuberculose,  même  chez  l’adulte.  Ils  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  valeur  épidémiologique  de  la 
cuti-réaction  tuberculinique,  dont  le  virage  massif, 
dans  une  collectivité  éprouvée  à  la  tuberculine, 
doit  inciter  à  rechercher  la  source  de  la  contagion. 
Enfin,  celte  observation  souligne  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  .soumellre  les  cadres  de  certaines  collec¬ 
tivités  (scolaires,  militaires)  à  des  examens  cliniques 
et  radiologiques  p<'riodiques  de  dépistage  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

M.  BnoNGNIAIlT. 
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L’irradiation  tangentielle  du  thorax  pour  néo¬ 
plasme  du  sein.  —  M»”  G.  Melot  rapporte  les  ré¬ 
sultats  d’une  série  d’observations  statistiques  com¬ 
parées,  faites  chez  des  malades  atteintes  de  cancer 
du  sein  et  discute  le  traitement  le  plus  efficace  pour 
éviter  les  récidives  cancéreuses. 

'Le  traitement  chirurgical  non  associé  à  la  radio¬ 
thérapie  permet  une  survie  de  5  ans  à  environ 
35  iKiur  100  des  malades.  Le  traitement  chirurgical 
associé  à  une  irradiation  posl-oiiératoire  prophylac¬ 
tique  améliore  le  pourcentage  de  survie  après  5  ans 
dans  les  cas  de  tumeurs  avec  ganglions  axillaires 
(.53  {Kiur  100  au  lieu  de  33  pour  1(X)).  Les  cas  pré¬ 
sentant  des  métastases  sus-claviculaires  ou  généra¬ 
lisées,  de  même  que  les  tumeurs  sans  envahissement 
ganglionnaire  ne  sont  guère  influencés. 

L’auteur  discute  ensuite  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  de  différentes  techniques  d’irradiation 
(méthode  directe  et  méthode  tangentielle).  L’au¬ 
teur  se  rallie  à  cette  dernière  technique  qui  n’en¬ 
traîne  aucune  fibrose  pulmonaire. 

Quant  à  la  radiothérapie  préopératoire,  son  uti¬ 


lité  est  encore  discutée.  Des  recherches  histologiques 
sont  en  cours  sur  les  effi-ts  des  rayons  X  préopéra¬ 
toires.  Ixjrsque  les  résultats  en  seront  connus,  lu 
dose  d’irradiation  pourra  être  fixée  d’une  manière 
plus  précise.  Alors  seulement,  il  sera  possible  de 
juger  do  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Leucémie  cryptique  myéloïde.  —  MM.  Lefèvre 
de  Arric,  Matton  et  M"'  Simon  présentent  une 
malade  .admise  à  Dhôpitnl  dans  un  état  d’anémie 
accentuée.  -A.  l’examen  physique  on  notait  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  dans  l’aisselle,  sans  splénomé¬ 
galie  associée.  Des  examens  hématologiques 
n’avaient  pas  permis  de  mettre  en  évidence  d’au¬ 
tres  troubles  qu’une  anémie  hypochrome.  La  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  des  transfusions  sanguines  répi- 
lécs  qui  firent  rétrocéder  l’anémie.  Une  biopsie 
des  masses  ganglionnaires  montra  une  infiltration 
lymphoïde  peu  caractéristique. 

Un  diagnostic  précis  fut  établi  grâce  à  une  iKinc- 
lion  de  la  moelle  sternale  et  à  une  ponction  splé¬ 
nique.  Le  myélogramme  montra  une  infiltration 
anormalement  importante  en  éléments  myéloïdes. 
De  même,  le  splénogrammo  montra  la  présence 
dans  la  rate  de  cellules  jeunes  de  la  série  myéloïdi-. 
Le  diagnostic  de  leucémie  cryptique  fut  posé. 

Maladie  d’Osler  à  symptomatologie  fruste.  — 
M.  Weill  rapporte  l’observation  d’une  malade  at¬ 
teinte  d’endocardite  maligne  lente  et  en  présente 
les  pièces  anatomiques.  Il  attire  surtout  l’attention 
des  médecins  sur  le  début  insidieux  de  cette  grave 
affection.  Au  début  de  la  maladie,  le  seul  signe 
apparent  était  une  température  élevée,  prolongée, 
sans  autre  symptôme.  Le  premier  diagnostic  pro¬ 
posé  était  infection  gripp,ilc.  Ensuite,  la  tempéra¬ 
ture  persistant,  la  lièvre  typhoïde  fut  incriminée. 
Il  existait  d’ailleurs  une  splénomégalie  modérée. 
Deux  mois  après  le  début  de  l’affection  apparut  un 
souffle  systolique  de  la  pointe.  Dans  la  suite,  un 
souffle  diastolique  très  net  et  des  embolies  cutanées 
])ermirent  de  poser  un  diagnostic  précis.  Celui-ci 
fut  confirmé  par  une  hémoculture. 

Un  mois  plus  lard,  la  malade  décéda,  malgré  un 
traitement  antiseptique  énergique.  En  outre,  plu¬ 
sieurs  immuno-transfusions  avaient  été  pratiquées. 
Le  sang  provenait  d’un  donneur  auquel  avaient  été 
injectées  plusieurs  cultures  tuées  do  streptocoque 
viridans.  La  dernière  culture  avait  été  préparée  avec 
une  souche  microbienne  provenant  de  cette  ma¬ 
lade. 

Les  algies  dites  sciatiques.  —  M.  Flamand 
rapporte  38  observations  de  malades  souffrant  de 
douleurs  lombo-s.icrées  avec  irradiation  sciatique. 
Sur  ces  38  malades,  8  seulement  étaient  atlcinls  de 
névrite  sciatique  pure.  Chez  les  30  autres  patients, 
lu  névralgie  était  secondaire  à  une  affection  osseuse, 
articulaire  ou  traumatique.  Six  d’entre  eux  pré¬ 
sentaient  une  arthrite  coxo-fémorale.  Chez  ceux-ci 
la  radiographie  a  permis  un  diagnostic  précis.  Il 
en  fut  do  môme  pour  une  série  d’autres  malades 
où  la  radiographie  mit  en  évidence  une  sacrali¬ 
sation  do  la  5“  lombaire,  un  spina  bifida,  un  spon- 
dylolyslhésis  ou  une  fracture  d’apophyses  transver- 
ses  des  vertèbres  lombaires. 

L’auteur  discute  ensuite  la  valeur  des  différents 
signes  cliniques  qui,  en  dehors  de  tout  examen 
radiologique  peuvent  servir  au  diagnostic  de  né¬ 
vrite  sciatique  pure.  Ces  symptômes  sont  les  trou¬ 
bles  de  la  motricité,  les  troubles  des  réflexes,  les 
troubles  trophiques  et  enfin  les  troubles  des  réac¬ 
tions  électriques.  Quant  au  symptôme  «  douleur  » 
qui  est  le  plus  généralement  recherché,  il  n’est  pas 
caractéristique  de  la  névrite  sciatique  pure.  Il  aurait 
été  observé  dans  différents  cas  de  lésions  ostéo¬ 
articulaires  (arthrite  sacro-iliaque,  sacralisation  de 
Lj,  spina  bifide,  etc.). 

Paul  Lambert, 


N"  30 


14  Avril  1937 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


L'usine  à  gaz 

et  les  maladies  professionnelles 

«  Ou  n’a  })as  décrit  de  maladies  professionnel¬ 
les  parliculif'res  aux  ouvriers  des  usines  à  paz.  Il 
paraît  aussi  qu’ils  ne  sont  pas  même  frappés  par 
les  maladies  constatées  chez  les  ouvriers  du  gou¬ 
dron  et  de  la  poix.»...  écrit,  dans  son  artit'le 
«  Usine  à  gaz  »,  le  professeur  Loriga  (Uome) 

Ceci  est  bien  exact.  L’usine  à  gaz  moderne  est 
l’expression  —  souvent  bien  prés  de  la  perfec¬ 
tion  —  des  traitements  en  ctwc  clos.  Les  matières 
traitées  sont  précieuses  et  de  valeur  commerciale. 
Toute  fuite  est  une  perte  ;  l’intérêt  et  l’hygiène 
s’unissent  donc  au  grimd  bénéfice  de  tous.  C’est, 
d  autre  part,  dans  les  grandes  villes,  une  indus¬ 
trie  puissante,  (]ui  n’a  pas  reculé  devant  les  sacri¬ 
fices  d’installation  les  plus  perfectionnés. 

Les  maladies  iirofessionnelles,  auxquelles  l’on 
pense  comme  par  réflexe  et  en  ijremier  lieu,  sont  : 
l’oxycarbonisme,  le  benzénisme,  l’anthracose  pul¬ 
monaire,  les  maladies  du  goudron  et  du  brai, 
les  dermatoses.  Accessoirement,  les  produits 
d  épuration  comme  rH“S,  le  CS^,  les  cyanures, 
les  vapeurs  d’hydrocarbures.  Nous  verrons  que  ces 
causes  n’interviennent  pratiquement  pas  dans  la 
morbidité  du  iiersonnel. 

L’oxycarbonisme  chronique  ne  m’a  jamais 
jiaru  bien  marqué  dans  les  installations  ac¬ 
tuelles  :  il  est  à  surveiller  cei)endant  chez  les 
chargeurs  de  gazogène  et  à  la  charge  des  cham¬ 
bres  de  distillation,  lin  marche  normale,  les 
chambres  et  les  foyers  de  gazogène  sont  en 
dépression,  et  ce  n’est  (in’aux  manœuvres  inter¬ 
mittentes  des  charges  (pie  jjenvent  être  iidia- 
lées  de  petites  (]uantités  (te  CO. 

La  création  de  stations  centrales  de  gazogène 
à  marche  entièrement  automatiiiue,  et  dont 
1  étanchéité  est  totale  à  toutes  les  étapes  de 
la  fabrication,  a  encore  poussé  ])Ius  avant  cette 
sécurité  toxicologi(iue. 

D’ailleurs,  des  mesures  faites  sur  le  iflancber 
de  chargement  <les  gazogènes  des  ateliers  à 
chambres  et  sur  le  jjlancber  de  ctiargeii|ent  don¬ 
nent  des  cbiffri's  inférieurs  à  1/25.000  en  CO, 
et  entre  0,.‘Î0  et  0,;J5  ])our  1.000  en  CO-. 

D’antre  iiarl,  dans  les  ateliers  à  chambres 
inclinées,  l’éteignage  du  coke  au  délutage  s’ef¬ 
fectue  automaticinement  (bms  la  tour  d’extinc¬ 
tion.  Le  personnel  est  è  l’abri  du  dégagement 
des  vapeurs.  Dans  les  ateliers  à  cliambres  ver¬ 
ticales,  le  coke,  è  la  partie  inféiieure  des  cham¬ 
bres,  est  évacué,  éteint  et  refroidi.  Les  dangers 
de  dégagement  de  CO  à  la  sortie  du  coke  rouge 
des  fours  de  cuisson  de  la  bouille  n’existe 
donc  |)lus  dans  les  ateliers  modc'rnes. 

Nous  maintenons  cei)endant  une,  surveillance 
médicale  périodique  des  éléments  occuiiés  è  ces 
ti  avaux  jiour  déjiister  les  défaillances  générales 
et  les  asthénies. 

La  lecture  de  nos  relevés  de  maladies  dans 
une  très  importante  usine  à  gaz  ne  nous  donne 
I>as  plus  de  2  à  3  cas  par  an  on  nous  mettons 
au  repos  un  ouvrier  de  ces  services,  sans  dia¬ 
gnostic  ])récis,  avec  la  suspicion  d’okycarbo- 
nisme,  et  eeci  sans  aucune  certitude  clinique  : 

1.  llyihhH-  ihi  Tinrnil.  Eii(-vcloi.é(Ii(.  .l'Hyf'iéno.  flu- 
rciui  Inlernaliniial  ilii  TiiiMiil.  Genève  IIKÎT.  «  Usine  à 
Gaz  »,  fascienle  n"  StI. 


une  à  deu.x  semaines  d’indisponibilité  suffisent 
è  remettre  rai)idement  sur  pied  le  malade. 

L’intoxication  oxycarbonée  aiguO  ne  peut  être  . 
le  fait  que  d’un  accident  de  matériel.  Klle  ren¬ 
tre  dans  le  cas  de  l’imprévisible.  Sa  soudaineté 
oblige  à  créer  des  services  de  secours  aux 
asphyxiés,  conçus  suivant  les  données  modernes 
de  ce  type  de  secours,  dont  le  modèle  doit  être 
recherché  dans  les  créations  du  Uorps  des  sa¬ 
peurs-pompiers  de  Paris. 

Une  statistique,  que  nous  avons  publiée  en 
1933  2,  nous  donnait,  au  sujet  de  l’activité  d’nn 
pareil  service  en  banlieue  (qui  d’ailleurs  s’éten¬ 
dait  aux  communes  environnantes)  jjour  cette 
usine  elle-même,  de  1924  è  1932,  soit  pour  neuf 
ans,  25  intoxications  oxycarbonnées  moyennes, 
avec  perte  des  mouvefnents  respiratoires.  Klles 
ont  été  suivies  de  réanimation,  sans  séquelles. 

Depuis  19.‘13,  avec  la  disparition  des  installa¬ 
tions  è  cornues,  nous  n’enregistrons  que  de 
très  rares  appels,  et  1936  s’est  écoulé  sans  un 
seul  accident  de  cet  ordre. 

Ici,  l’expérience  de  ces  faits  permet  la  remar¬ 
que  suivante  :  c’est  la  prédisposition  que  l’éthy¬ 
lique  présente  pour  l’oxycarbonisme  et  la  con¬ 
firmation  du  vieil  adage  des  gaziers  anglais  : 

«  Le  sang  imbibé  de  whisky  hnmo  le  gaz  ». 

Je  n’ai  jamais  constaté  de  benzénisme  chez  les 
ouvriers  employés  aux  ateliers  de  désessencie- 
ment  du  gaz.  La  conduite  en  vase  clos  des  opé¬ 
rations,  l’aération  des  ateliers,  la  chasse  à  tous 
les  petits  parasites  de  disiiersion  de  vapeurs 
(fuites  de  canalisations,  de  joints,  récipients 
d’huile  non  recouverts,  seaux,  canivaux,  etc...) 
éliminent  les  risques  d’intoxication.  Un  tout 
petit  nombre  d’ouvriers  est  employé,  en  géné¬ 
ral,  è  la  surveillance  de  marche  des  colonnes 
d  extraction  et  de  rectification.  Il  est  facile, 
périodiquement,  de  contrêler  leur  état  de  santé. 
L’examen  régulier  de  leur  sang  ne  m’a  jamais 
montré  d’altération.  D’ailleurs,  jias  de  jjetits 
signes  classiijues  do  benzénisme. 

Les  poussières  de  charbon  ne  se  sont  jamais 
montrées  génératrices  d’accidents  inilmonaires. 
Kn  tout  cas,  la  pneumoconiose  ])rovoquée  ne 
jKiurrait  être  qu’une  anlhracose  pure,  sans  si¬ 
lice,  (luc  nous  savons  être  non  ])atbologique. 

Les  radiographies  effectuées  nous  montrent 
des  épaississements  fréquents  des  travées  ])éri- 
bilaires  chez  certains  très  anciens  agents,  sans 
Signes  fonctionnels  associés.  11  n’y  a  lè  rien  (jni 
se,  détache  particulièrement  do  ce  que  nous  ob¬ 
servons  en  milieu  citadin  et  industriel,  dans  la 
masse  moyenne  de  nos  ouvriers. 

Les  ateliers  de  criblage  du  coke  comportent, 
par  périodes,  une  densité  de  poussière  imi)or- 
tante.  N”y  ont  accès  —  le  travail  est  automati¬ 
que  aux  trommels  -  -  (jue  les  ouvriers  chargés 
des  réparations  en  cours  de  marche.  Nous  sui¬ 
vons  ceux-ci  avec  soin  depuis  des  années. 

Notre  eiKpiête  de  1934  intéressait  les  7  mon¬ 
teurs  chargés  de  ces  ivostes,  ayant  d(‘  vingt- 
deux  ans  h  dix  ans  d’emploi,  et  de  cinquante- 
deux  ans  ù  trente  et  un  ans.  Deux  de  ceux-ci, 
d’ailleurs,  sont  jiorleurs  de  réformes  de  guerre 
de  trente  pour  100  et  de  vingt  ])onr  100  pour 
sclérose  pulmonaire,  avec  éclats  d’obus  intra- 

2.  H.  DviiTiu  :  Un  ex.-mptr  in.lnsliiol  .le  l’r.’-v.'nlion 
et  .le  IVol.'.’li.)..  .I.ins  les  nsptiyxie»  aeei.leiilell.s  en 
Bunliene  l’arisienne.  .tnn.if.s  d'Ilynihie  Pijli(i</..e,  In, lin- 


jtulmonaires.  Itadiograpbie  et  étu.le  fonctionnelle 
no  nous  ont  rien  donné  de  remarquable. 

.Nous  pensons  donc  iiue  l’innocuité  d'une  |)a- 
reille  poussière  est  réelle,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  tous  les  efforts  ne  doivent  jias  être 
réalisés  pour  supinimer  la  jtoussière  ell.--même. 
Mais  il  est  intéressant  de  noter  que  ceci  marche 
de  pair  avec  la  composition  du  coke  (]ui  repré¬ 
sente  du  carbone  presque  pur,  où  la  silice  ne 
se  présente  qu’en  pourcentage  infime. 

A  titre  documentaire,  voici  cette  composition  : 


Parliv  minérale:  (•l■nllrl•s  :  silicdiiliiminiitis  il,-  rliauj-, 
de  fer  et  de  maijnésie,  idus  iieliles  iinanlilés  de  sul/ales 
et  plnisidtales  : 


Quant  aux  din.eiisions  d."s  irraiiis.  .‘ll.‘s  v.ml 
de  1  p.  ù  5/10  de  millimètre,  .4  la  |)onssière 
es.  .lu  ty|)e  inerte,  dur,  xulnéranl.  à  arêtes 
Vives  et  brillantes. 

L’innocuité  de  l’action  des  ])oussières  d.‘  ...ke 
paraît  bien  confirm.-r  toute  la  valeur  .pi’il  faut 
donn.’r  à  la  silice  pour  la  constitution  d’une 
pnenmo.a.niose-maladie. 

Depuis  1921,  .laie  du  début  de  l'empiêl.',  j.' 
n'ai  jamais  constaté  de  lésion  culan.'s'  épitlié- 
liomatense  pouvant  être  attribuée  au  goudron 
on  aux  hydrocarbures.  Il  .ist  vrai  .pie  les  condi¬ 
tions  de  travail  actuelles  ne  m.'tl.'iil  jias  les 
ouvri.'rs  au  contact  de  la  matière,  .'omm."  p.mr 
les  fabricants  d’agglomérés.  Les  brûlures  par 
goudron  ou  huiles  chaudes  sont  rares.  Llles 
n’ont  jamais  donné  li.m  à  com|ilicati.ms  .ni  s.'- 
qnelles. 

Dans  r.Misi’mbli'  il.’s  brùlur.'s,  ..■lli's  par  gou¬ 
dron  ou  cansli.pie  cbiini.pi.'  eiitr.ml  ;i  pini  près 
IHiur  5  pour  100  dans  la  lolalilé  ili*  .•.■  g.'iire 
(i’acciil.'iits,  tpii  se  sont  élevés  globaleiii.Mil  : 


Toutes  ont  évolué  normaieineni. 


Le  brai  chaud,  au  sortir  d.-s  éloufloirs,  si-  ré- 
)),and  dans  ili>  larg.'s  fossi‘s,  oi’i  il  .‘sl  exploité 
riiiver  è  la  mine.  Une  (‘quipe  d’étrangers  est 
employ('‘e  dans  cette  carrière. 

Lu  .Iiiiii  1931,  j’ai  examiné  les  5  ouvriers 
grecs  les  plus  anciennement  occupés  (six  mois 
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d  hiver  seulement  par  an)  à  l’exploitation  de 
ces  fosses  ; 

2  ouvrier»  (18  an»  et  41  ans)  d.  pnis  Ireir.e  au», 

2  ouvriers  (38  uns  et  18  an»)  depuis  six  ans, 

1  ouvrier  (29  uns)  depuis  deux  ans  et  demi. 

Je  n’ai  constaté,  sur  ces  ouvriers,  en  aucune 
partie  du  corps,  de  saillies  verruqueuses,  de 
ciofttelles  cornées,  d’iiyperkératoses,  d’ulcéra¬ 
tions,  ni  d’épithéliomas. 

4  itrésentaient  un  faciès  basané,  ii  peau  rèche, 
(In  type  <(  peau  de  goudron  »,  mais  l’apprécia¬ 
tion  en  est  rendue  difficile  en  raison  de  la  pig¬ 
mentation  habituelle  et  raciale  de  ces  travail¬ 
leurs  méditerranéens. 

2  présentaient  des  acnés  importantes  «  en  pè¬ 
lerine  »,  nutpte,  épaules,  poitrine,  et  répandues 
également  aux  avant-bras,  è  la  face  antérieure 
des  cuisses,  aux  jtoints  de  frottement  des  habits 
(te  travail;  acnés  accompagnées  de  comédons,  de 
folliculites,  sur  des  orifices  i)ilo-sébacés  obstrués 
par  un  dépôt  noirAtre.  11  s’agissait  lA  des  deux 
plus  anciens.  I.es  3  autres  n’avaient  aucune  fol¬ 
liculite,  ni  acné. 

Cette  acné  du  brai  est  toujours  restée  béni¬ 
gne.  Aucune  dégénére.scencc  n’(!St  apparue. 

Au  point  de  vn((  général,  ric'n  A  retenir  A 
l  examen  clinique.  Seules,  les  lames  de  sang  ont 
montré  pour  tous  une  légère  rupture  de  l’équi¬ 
libre  leucocytaire,  dans  le  sens  d’une  lymphocy¬ 
tose,  que  nous  avons  îdlribuée  aux  antécédents 
jialustres  présents  jwur  tous  ces  Grecs. 

Signalons,  enfin,  les  conjonctivites  fréquentes 
au  cours  du  travail,  malgré  le  jmrt  de  lunettes, 
et  les  irritations  de  la  peau  de  la  face  les  jours 
di>  s(deil.  L’aclinisme  vient  sérieusement  ren¬ 
forcer  l’action  des  poussières  de  brai,  raison 
pour  laqiielbi  d’ailleurs  l’exploilidion  du  brai 
(st  limil(‘e  A  l’biver. 

C’(*sl  ici  (pi’il  est  logi(iU((  d<‘  reproduin?  les 
statistiques  propres  aux  vitticcrs  parmi  le  per¬ 
sonnel  de  celle  usine  : 


1929,  1930,  1931,  1932,  1933.  —  yi.’aiil. 

1934.  —  KffiTlif  an  b'c  Janvier  :  1.038. 

I  II  ea»  (l'i'iiilliêlimna  liaso-eelinlaire  de  ta  lèvre  supé¬ 
rieure  elle/,  un  nnvrier  de  la  enie  frrn’e  de  O,')  ans, 
après  18  ans  à  l’nsine.  llestrnetion  par  éleelrd-eoajîntalioii. 
1933.  —  Kffeelif  an  l"  Janvier  :  l.Otxi. 

t!n  papillonie  ulcéré  de  la  lèviv  inférieure  elle»  un 
ouvrier  de  48  ans,  depuis  23  ans  a  l'usine,  .\ffeclatiori  : 
J'nienna:  de  a/ur  aux  itroüuiis  cliimiq^ics, 

Destrnetion  par  éleelro-eoagulalion.  (iiiérison. 
lu  épilhélionia  enlané  snns-orliilaire  (çanrhe  (Sliitinu 
l'.riilriilr).  Kleelro-eoaîjnlation  et  piiérison. 

1930.  —  Néanl. 

C’est  donc,  pour  seize  ans,  6  cas  seulement, 
tous  guéris  par  le  Irailement  précoce  inslilué 
d(>s  dépistage,  et  iqvparlenaiit  tous  A  des  tra¬ 
vailleurs  des  services  étrangers  A  la  fabrication 
du  gaz.  ou  des  produits  chimiques. 

Pendant  ces  mômes  seize  ans,  de  1921  A  1936, 
période  pour  laquelle  l’effectif  moyen  annuel  a 
oscilli-  c'iilie  I  KK)  et  I.UX)  personnes,  nous  dé 
pistions  :  23  ni''opiasm(’.s  vi.scéraux  et  1  leucé¬ 
mie  myéloïde. 


20  ont  été  suivis  de  décès  : 
lislomac»  (la  idnpart  du  temps  éthyliciues)  7; 
Intestinaux  3;  Jteclal  1;  Pancréatique  1;  ’Vésico- 
prostatiiiues  4;  Médiastinal  '1;  Pulmonaire  1; 


3  paraissent  guéris  après  extirpation  : 


Estomac,  conlirnié  pur  biopsie,  et  qui  ne 


dive  depuis  5  uns  .  1 


La  .leucémie  est  toujours  en  traitement  A  sa 
troisième  année. 

La  distribution,  par  service,  de  ces  maladies, 
n’apporte  aucun  groupement  particulier  :  voi¬ 
rie,  bureaux,  distillation,  produits  chimiques, 
services  d’entretien,  électriques,  ont  chacun  leur 
cas,  comme  dans  la  population  normale  de  nos 
régions.  Nous  n’avons  donc  pu  tirer  aucun  ensei¬ 
gnement  de  ces  faits. 

Deu.m.vtitks.  —  .lamais  de  dermatite  profession¬ 
nelle  des  mains  par  goudron,  ou  bydrocaiburcs, 

Seuls,  (putlques  jiigeonneaux  des  mains  lors 
do  la  mise  en  roule  de  l’alelier  d’antbracène  aux 
lieux  de  manipulation  du  bichromate.  Lésions 
disparues  avec  le  jiort  de  gants  de  caoutchouc. 

En  1934,  un  cas,  avec  récidives,  de  deriuilo 
urticarienne  de  la  face,  guérie  en  quelques 
jours,  chez  un  ouvrier  du  laboratoire  d(î  con¬ 
trôle  ;  sensibilisation  certaine,  en  raison  des 
formes  d’apparition,  mais  sans  que  j’aie  pu  dé¬ 
terminer  quel  était  le  corps  en  cause.  En  tout 
cas,  tout  A  fait  bénin.  (Cité  pour  ôtie  complet.) 

Les  seuls  cas  de  dermites  artificielles  observées 
étaient  d’origine  médicamenteuse  (iode,  arni¬ 
ca,  salicylate  do  méthyle,  vé.sicatoire)  chez  les 
Ijrédisposés. 

Les  cas  d’affections  cutanées  noléixs  sont  tous 
purement  médicaux  (urticaires,  eczémas  du 
corps,  épklermopbylie  inconnue  d’un  Marocain, 
zonas,  psoriasis,  mal  perforant  plantaire,  strep- 
toderniite  des  membres  inférieurs,  etc.,  eic...). 

l*our  le  reste,  jias  de  s<il uniistui:  (une  colique 
de  plomb  en  1925  lors  de  la  réfection  des  cham¬ 
bres  d(!  plomb).  Jamais  rien  depuis.  La  curu.se 
n’esl  pas  employée  aux  ateliers  de  jieinture. 

El  jamais  il  ne  nous  a  été  donné  d(v  souji- 
(■onner  une  action  do  l’H-S,  du  GS-  et  (b's  cya¬ 
nures,  ces  coriis  ne  se  répandant  pus  dans  les 
ateliers,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

Un  certain  nombre  de  petits  troubles  digestifs, 
bépatogaslriques,  peut  trouver  une  part  étiolo- 
gi([ue  dans  l’inbalalion  des  faibles  vaiveurs  d’hy- 
diocnrbures  divers  qui  entourent  les  manœuvres 
d  ouverture  ou  de  fermeture  des  portes  de 
charge  ou  de  délutage. 

Je  crois  que  l’on  lient  apjieler  «  bydrocarbu- 
risme  »  les  accidents  dyspeptiques,  avec  inappé¬ 
tence,  diflicullés  de  digestion,  pituites  matuli- 
nales,  fnsiuemmenl  observés,  mais  en  tenant 
corniite  des  autres  facteurs  où  une  mauvaise  hy¬ 
giène  alimentaire,  un  roulement  de  service  en 
3/8,  l’excès  de  boissons,  môme  non  alcoolisées, 
apiiorto  sa  contribution  A  celte  fatigue  digestive. 

Cette  définition  ne  peut  donc  avoir  de  valeur 
absolue;  ('lie  reste  une  suspicion,  car  il  n’est  ja¬ 
mais  possible  de  l’isoler  de  toutes  les  autres 
causes  génératrices  des  dyspepsies  banîdes. 

Uapporlé  A  rcffL>ctif  moyen  du  personnel,  cité 
au  fur  et  A  mesure  des  sl:disti(jues  données,  ce 
bilan  a  son  intérûl.  Il  montre,  jiar  sa  pauvreté, 
tout  ce  que  nous  devons  A  la  lecbniqiio  moderne 
dans  sa  lutte  contre  les  risques  industriels,  et 
ceci  dans  nue  industrie  où  circulent  des  corps 
chimiques  de  grande  toxicité. 

Ui:\É  lUnrm;, 

Mè.lci  iii  llvgièiiislc  (la  Travail. 


Action  du  plomb 
sûr  Tapparcil  respiratoire 


On  a  observé  et  décrit  chez  les  saturnins  tou¬ 
tes  les  variétés  possibles  de  troubles  respira¬ 
toires  U  Les  uns  ont  été  attribués  A  l’atteinte 
directe  des  bronches  et  du  poumon  par  le  poi¬ 
son  inhalé,  les  autres  A  la  paralysie  saturnine 
du  pneumogastrique. 

Parmi  ces  troubles,  nous  retiendrons  l’asthme 
saturnin,  la  sclérose  saturnine. 

h’asihme  saturnin  serait  caractérisé  par  des 
accès  de  dyspnée  paroxystique  accompagnés  de 
douleurs  épigastriques  et  suivis  d’une  phase  de 
toux  et  d’expectoration  qui,  dans  certains  cas, 
peut  passer  A  l’état  chronique. 

Lewy  *  dit  avoir  constaté  21  cas  d’asthme  chro¬ 
nique  SUT  1.186  saturnins,  soit  une  proportion 
de  1  sur  57. 

Mais  s’agit-il  toujours  d’asthme  bronchique, 
relevant  directement  de  l’intoxication  saturnine? 
En  réalité,  si  l’on  étudWatlenlivcment  les  or¬ 
ganes  de  ces  malades,  on  trouve  très  souvent  une 
cause  qui  permet  de  rattacher  l’asthme  A  la  tu¬ 
berculose,  A  l’urémie  chronique,  A  des  lésions 
cardio-vasculaires.  Il  en  était  ainsi  dans  deux  cas 
qui  ont  été  rapportés  par  Tedeschi 

La  sclérose  pulmonaire  s’observe  assez  souvent 
chez  les  saturnins,  mais  s’agit-il  d’une  sclérose 
banale,  ou  doit-on  faire  intervenir  l’inhalation 
des  poussières  de  plomb  ? 

Quelques  auteurs  anciens  ou  récents  croient  A 
une  action  directe  du  plomb.  Proust,  en  1880, 
admet  une  pneumoconiose  plomliique.  Sayé  *, 
en  1930,  dit  avoir  observé  quelques  cas  de  iineu- 
luoconiose  saturnine.  En  .luin  1931,  Moreno  Go- 
bos  et  MuniK'ra  Morosoli  ■’'*  en  publient  une  obser¬ 
vation  détaillée  chez  un  mineur  do  plomb.  Les 
signes  clinivpies  sont  ceux  d’une  tuberculose 
(dyspnée,  fièvre,  crachats  hémoploï(pies),  pré¬ 
sence  sur  la  radiographie  de  taches  nodulaires  et 
de  cavernes.  L'examen  histologique  met  en  évi¬ 
dence  de  nombreux  nodules  miliaires,  formés 
d’un  noyau  central  conjonctif  ;  le  poumon  est 
envaiii  entièrement  par  une  substance  pigmen- 
U'e,  jiulvérulenle.  Chimi(juemenl  on  trouve  du 
plomb. 

Go  cas  isolé  jiaraîl  d’inlerprélalion  difficile;  il 

La  sclérose  que  l’on  observe  chez  les  ouvriers 
du  plomb  n’est  pas,  A  notre  avis,  déterminée  par 
une  action  locale  des  poussières;  le  plomb  n’in¬ 
tervient  pas  directement  comme  la  silice,  les  sili¬ 
cates,  l’amiante,  etc.;  nous  croyons  qu’il  procède 
jiar  une  action  générale  sur  l’organisme.  Le 
plomb  est  un  produit  hypertenseur  et  sclérosant, 
il  agit  sur  le  sang,  les  vaisseaux  et  certaines  glan¬ 
des;  c’est  secondairement  qu’il  sclérose  le  tissu 
conjonctif  du  poumon,  par  une  action  assez  ana¬ 
logue,  sans  doute,  A  celle  de  l’alcool,  de  la  sy¬ 
philis. 

La  tulKîrculose  est  une  complication  assez  fré¬ 
quente  du  saturnisme,  dont  elle  aggrave  et 
précipite  l’évolution. 

Axdhé  Feu,. 
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14  Avril  1937 


Réflexions  sur  la  réforme 
des  Commissions  de  contrôle 
des  soins  aux  Victimes 
de  la  Querre 


On  sait  qu’un  décret  du  25  Octobre  1922,  ré¬ 
glant  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions,  confiait  à  des  Commissions  triparlites 
départementales  la  charge  entière  de  contrôler 
les  soins  donnés  aux  victimes  de  la  guerre.  Or 
un  décret  récent,  du  25  Décembre  1935,  a  modi¬ 
fié  cet  état  de  choses.  Il  a  attribué  à  l’adminis¬ 
tration  seule  le  soin  d’examiner  les  mémoires 
médicaux'  et  pharmaceutiques,  de  régler  ceux 
qui  lui  paraîtraient  corrects  ou  qu’elle  pourrait 
rectifier  d’un  commun  accord  avec  les  créanciers. 
Les  autres  devaient  jiasser  devant  la  Commission. 

Cette  modification  fonctionne  depuis  un  an; 
on  peut  donc  se  faire  une  opinion  sur  ses  résul¬ 
tats.  Or  les  Mutilés  se  plaignent  que  les  Com¬ 
missions  ont  été  dépossédées  d’une  partie  de 
leurs  attributions.  Elles  ne  sont  plus  des  Com¬ 
missions  de  surveillance  et  de  contrôle,  comme 
l’indique  .  leur'  titre,  puisque  le  plus  grand 
nombre  des  mémoires  5  contrôler  leur  échappe. 

D’autre  part  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  dans  sa  dernière  assemblée  générale 
a  adressé  un  certain  nombre  de  critiques  au 
fonctionnement  actuel  de  l’article  64.  En  jiarli- 
culier  M.  Boëlle,  secrétaire  de  la  2'  Commis¬ 
sion  de  la  Seine,  a  proposé  le  vu'u  suivant  ; 

«  L’Assemblée  générale  (le  la  ('.onjédéralion  des 
Syndicats  médicaux  réunie  le  20  Décembre  19, iü, 

Estimant  que  le  décret  du  22  D.écembre.  1935, 
en  retirant  aux  Commissions  de  contrôle  l'exa¬ 
men  de  tous  les  mémoires  médicaux  el  phar¬ 
maceutiques,  a  consacré  la  diminution  des  droits 
(pie  ces  Commissions  tenaient  de  la  loi  el  des 
décrets  successifs,  dans  l’intérêt  même  des  béné¬ 
ficiaires. 

Demande  que  le  Conseil  de  la  Confédération 
entreprenne  d’urgence  l’action  nécessaire  pour 
(lue  soit  annulé  le  décret  concernant  le  con¬ 
trôle.  » 

L’assemblée,  ne  se  jugeant  pas  assez  édifiée  et 
ne  voulant  pas  émettre  un  vœu  par  surprise, 
n’a  pas  voté  la  proposition  de  Boëlle,  mais  elle 
l’a  renvoyée  au  Conseil  pour  étude. 

Il  y  a  donc  lieu  de  lui  fournir  des  arguments 
pour  son  étude.  Pour  cela  je  me  suis  reporté  au 
texte  du  décret.  .J’ai  vu  qu’en  effet,  il  avait  re¬ 
tiré  à  la  Commission  certaines  de  ses  attribu¬ 
tions,  mais  j’ai  constaté  avec  quelque  surprise 
que  dans  son  application  on  avait  donné  une 
extension  exagérée  au  contrôle  réservé  à  l’admi¬ 
nistration. 

Ce  qui  m’a  mis  en  éveil  c’est  l’article  33  qui 
dit  :  «  La  Commission  constitue  deux  sous-com¬ 
missions,  l’une  de  compétence  médicale,  l'au¬ 
tre  de  compétence  pharmaceutique  »  et  il  en 
donne  la  composition.  Or  à  Paris,  et  sans  doute 
aussi  en  province,  ces  sous-commissions  ont 
bien  été  nommées,  mais  elles  n’ont  pas  fonc¬ 
tionné.  Si  dans  un  mécanisme  un  rouage  ne 
fonctionne  pas,  cela  donne  à  penser  que  le  méca¬ 
nisme  ne  marche  pas  correctement. 

Comme  dans  la  pratique  ces  sous-commissions 


ont  été  renqjlacées  par  des  séances  de  concilia¬ 
tion  où  le  président  convoque  les  médecins  pré¬ 
sumés  fautifs  pour  discuter  avec  eux  leurs  mé¬ 
moires,  il  faut  voir  si  ces  séances  de  concilia¬ 
tion  n’onl  pas  absorbé  les  attributions  qui  au¬ 
raient  dô  revenir  aux  sous-commissions. 

Pour  cela  reportons-nous  h  l’article  55.  11 
dit  : 

Anx.  55.  —  Les  mémoires  sont  examinés  par 
l’adminisiralion  préfectorate  dans  l’ordre  d’ar¬ 
rivée. 

Ceux  qui  ne  soulèvent  aueune  contestation, 
(pCils  soient  acceptés  tels  (quels  ou  rectifiés  d’un 
commun  accord  entre  l’adtninislralion  préfeclo- 
rale  et  les  parties  prenantes,  sont  mandatés  im-i 
médiatemenl... 

Ceux  (que  l’administralion  ne  croit  qias  qwuvoir 
mandater,  soit  qu’elle  ne  se  considère  pas  comme 
suffisamment  éclairée,  soit  qu’elle  entende  con¬ 
tester  tout  ou  partie  des  mémoires,  sont  déférés 
qmr  ses  soins  à  la  Commission  triqjarlite  dépar¬ 
tementale... 

L’exposé  des  motifs  est  ])eut-étre  plus  expli¬ 
cite.  Il  y  est  dit  : 

Si  l'adminislralion  estime  (que  les  sommes  ré¬ 
clamées  en  i)ayemenl  corresqwndenl  bien  aux 
services  faits,  il  n’y  a  pas  de  coniestalion  el  il 
est  inulile  de  faire  intervenir  une  juridiclion 
puiseque  tout  le  monde  est  d’accord. 

Si,  au  contraire,  l’adminislralion  ou  la  q)arlie 
prenante  se  trouvent  en  désaccord  sur  le  mon¬ 
tant  de  la  somme  à  payer,  la  juridiciion  qua¬ 
lifiée  doit  être  saisie,  c’est-à-dire  la  Commission 
(léi)artemcntale  en  première  instance  el,  s’il  y 
a  lieu,  la  Commission  suq)éricure  en  apqxd. 

Pour  savoir  comment  interjjréter  ces  textes,  il 
faut  connaître  les  conditions  dans  lequelles  le 
décret  a  été  rédigé.  Des  commissions  avaient 
rendu  des  jugements  sans  avoir  convoqué  le 
médecin,  des  secrétaires  ou  des  sous-commis¬ 
sions  avaient  pris  des  décisions  également  sans 
convoquer  le  médecin.  Le  Ministre  avait  fait  ap¬ 
pel  et  la  Commission  supérieure  avait  statué. 
Mais  le  Conseil  d’Etat  a  cassé  ces  arrêts  pour 
deux  raisons  :  1“  parce  que  la  Commission  supé¬ 
rieure  est  un  tribunal  de  second  degré  et  qu’elle 
ne  peut  statuer  que  sur  des  jugements  de  pre¬ 
mière  instance  prononcés  par  des  Commissions 
départementales;  2“  parce  que  le  débat  devant  la 
Commission  n’avait  pas  élé  contradictoire,  le 
médecin  n’ayant  pas  été  entendu. 

Pour  répondre  à  ces  indications,  ce  que  le  dé¬ 
cret  a  voulu,  c’est  obliger  la  Commission  à  se 
prononcer  dans  tous  les  cas  litigieux  et  5  ne  le 
faire  qu 'après  avoir  convo(iué  le  médecin. 

Le  décret  se  rendit  compte  qu’en  obligeant  la 
Commission  à  faire  un  travail  qu’elle  aurait  dô 
faire,  mais  qu’en  réalité  elle  ne  faisait  pas,  il 
allait  augmenter  sa  besogne.  Par  compensation 
il  a  voulu  la  décharger  d’autre  part.  Il  lui  a 
retiré  l’examen  des  mémoires  qui  ne  soulèvent 
aucune  objection.  Il  a  même  autorisé  l’adminis¬ 
tration  à  rectifier,  et  seulement  d’accord  avec 
le  médecin,  ce  qui  était  simple  erreur  maté¬ 
rielle,  ne  pouvant  prêter  à  aucune  contestation. 
C’est  à  cela  que  se  borne  la  diminution  des 
attributions  de  la  Commission.  Tout  le  reste  doit 
lui  revenir. 

A  CO  jiropos  je  ferai  une  remarque.  La  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine  n’a  pas  compris  les  intentions 
du  décret,  quand  elle  a  réduit  de  4  à  2  le  nom¬ 


bre  des  commissions.  Elle  n’a  vu  que  la  diminu¬ 
tion  du  travail,  elle  a  oublié  (jue  celte  dimi- 
.nution  était  la  compensalion  d’un  travail  sup¬ 
plémentaire. 

Voyons  si  dans  l’application  i|ui  a  été  faite 
du  décret  on  en  a  observé  les  termes.  Suivons 
l’ordre  des  opérations. 

Bemarquons  d’abord  que  l’expression  de 
«  séances  de  conciliation  »  n’est  pas  dans  le  dé¬ 
cret  ;  elle  est  de  moi  pour  désigner  les  conver¬ 
sations  cpi’a  le  président  avec  le  médecin  pour 
discuter  son  mémoire.  Or,  si  le  nom  n’est  pas 
dans  le  décret,  la  chose  n’y  est  ])as  davantage. 

L’administration  convoque  le  médecin.  Elle 
s’est  cru  autorisée  à  le  faire  parce  (]ue  le  Con¬ 
seil  d’Elat  a  exigé  que  le  médecin  fôt  convo- 
(jué  devant  la  Commission  i)our  que  le  jugement 
de  celle-ci  fôt  valable.  1  n  président  a  tou¬ 
jours  le  droit  de  demander  à  un  médecin  de 
venir  lui  donn(*r  des  explications,  mais  l’admi¬ 
nislralion  ne  ])eut  espérer  donner  satisfaction 
au  Conseil  d’Elal  en  convoquant  elle-même  le 
médecin.  C’est  par  la  Commission  que  le  mé¬ 
decin  doit  être  entendu,  pour  ipi’il  y  ail  juge¬ 
ment  contradictoire.  La  convocation  du  médecin 
ne  di.spense  pas  du  jugement. 

L’administralion  discute  le  mémoire  avec  le 
médecin.  Elle  fait  valoir  que  dans  le  premier 
terme  de  l’alternative  de  l’article  55  il  est  dit 
que  les  mémoires  peuvent  être  <(  rectifiés  d’un 
commun  accord  ».  Mais  l’administration  donne 
aux  mçts  <(  commun  accord  »  un  sens  exagéré. 
I!  y  a  dans  le  t(“\le  «  rectifiés  d’un  commun 
accord  ».  Elle  oublie  le  mol  ((  rectifiés  ».  Ce  cpi’a 
voulu  le  décrel  c’est  que  même  la  rectification 
d’une  faute  d’addition  ou  d’une  erreur  de  tari¬ 
fication  ne  pôt  être  faite  par  l'administration 
qn 'après  accord  avec  le  médecin.  Le  mot  accord 
avait  un  sens  restrictif;  l’adminislralion  lui  a 
donné  une  interprétation  extensive.  Elle  a  con¬ 
clu  (pi’elle  avait  1(“  droit  de  régler  tous  les 
litiges  i)ourvu  que  ce  soit  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin,  ce  qui  me  j)araît  m.inifeslemenl  inexact. 

Quelles  sont  en  effet  les  questions  discutées 
dans  les  séances  de  conciliation  ?  Ce  sont  sur¬ 
tout  des  questions  d’abus  de  prescriptions  ou 
d'actes  médicaux  ou  des  (juestions  de  soins 
donnés  indôment  pour  des  maladies  ou  bles¬ 
sures  ne  figurant  ])as  sur  le  livret  des  jjen- 
sionnés.  Or,  sur  ces  questions  <l 'ordre  exclusi¬ 
vement  médical,  radminislralion  ne  peut  se 
considérer  comme  suffisamment  éclairée.  Elle  le 
prouve  d’ailleurs.  A  Paris,  le  jirésident  se  fait 
assister  par  le  secrétaire,  mais  la  présence  de 
celui-ci,  n’étant  pas  légale,  ne  lui  confère  aucun 
droit.  A  Lille,  on  a  fait  présider  la  Commission 
par  un  médecin  fonctionnaire,  le  Directeur  de 
l’Hygiène.  Bien  de  tout  cela  n’est  jirévu  jiar  le 
décret.  Ce  sont  des  artifices  destinés  à  faire 
fonctionner  le  décret  suivant  l’interprétation 
donnée  par  l’administration.  C’est  encore  une 
preuve  que  cette  interprétation  n’est  pas  bonne. 

Si,  suivant  l’expression  du  décret,  l’adminis¬ 
tration  «  ne  se  considère  pas  comme  suffisam¬ 
ment  éclairée  »,  ce  n’est  pas  au  secrétaire  seul 
qu’elle,  doit  avoir  recours,  mais  aux  sous-com¬ 
missions.  C’est  le  cas  de  les  utiliser,  puisqu’elles 
existent.  Celles-ci,  d’après  l’article  33,  «  exa¬ 
minent  le*  affaires  qui  leur  sont  .soumises  par 
1>  jrrésident  ou  le  secrétaire  et  les  mettent  en 
état,  en  vue  de  leur  présentation  devant  la 
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Coiniiiission  plrnière  ».  Or,  si  le  décret  refuse 
le  droit  de  décision  aux  sous-commissions,  où 
du  moins  les  trois  éléments  de  la  Commission 
sont  représentés,  ce  n’est  pas  pour  l’accorder 
au  seul  représentant  de  l’adminislration. 

D’ailleurs  l’article  ôO  concernant  le  rôle  et 
les  attributions  des  commissions  départemen¬ 
tales  dit  ;  U  Elles  font  procéder  chaciue  fois 
ciu’elles  le  jugent  utile  au  contrôle  sur 
place...  »  et  l’article  51  ajoute  ;  <(  Le  contrôle 
sur  place  est  ordonné  exclusivement  par  la 
commission  ou  par  son  secrétaire,  agissant  au 
nom  de  la  commission.  )>  Comment  concilier 
cette  sorte  de  toute-puissance  avec  le  rôle  où 
elles  sont  réduites  de  n’ôtre  qu’un  tribunal 
d’exception  auquel  on  ne  soumet  un  mémoire, 
que  quand  on  n’a  pas  pu  faire  autrement? 

Ce  ([ui  me  confirme  dans  mon  opinion,  c’est 
l’article  64  L  Celui-ci  spécifie  que  les  abatte¬ 
ments  pour  mémoires  envoyés  en  retard  doivent 
être  fixés  par  une  décision  de  la  Commission  tri- 
partite  et  il  propose  un  barème  pour  ces  abat¬ 
tements.  Or,  si  pour  une  faute  vénielle,  comme 
l’envoi  tardif  d’un  mémoire,  le  décret  exige  une 
décision  de  la  Commission,  il  doit  l’exiger  à  plus 
forte  raison  pour  une  faute  capitale,  comme  un 
abus  d’actes  médicaux  ou  de  prescrij)tions  phar¬ 
maceutiques. 

Pour  légitimer  les  décisions  prises  par  l’ad¬ 
ministration  contre  les  fautes  d'ordre  médical, 
on  invoque  les  termes  du  décret  qui  lui  pres¬ 
crit  de  déférer  6  la  Commission  les  mémoi¬ 
res  (pi’elle  entend  contester  en  tout  ou  en  partie, 
s:  le  président  a  convoqué  un  médecin  et  lui 
a  fait  acce])ter  un  abattement  sur  son  mémoire, 
on  dit:  ((.Il  n’y  a  plus  contestation,  il  y  a  ac¬ 
cord.»  Entendons-nous.  L’adminislration  a  con¬ 
testé  le  mémoire.  Qu’uurail-elle  dfl  faire?  Le 
déférer  h  la  Commission.  Au  lieu  de  cela  qu’a-t- 
elle  fait?  Elle  l’a  réglé  avec  le  médcîcin.  Ce 
n’était  pas  son  droit.  D’ailleurs  le  M1uist(''re 
peut  faire  appel,  donc  contester;  c’est  la  preuve 
que  la  contestation  subsiste  ;  l’accord  ne  l’a  pas 
éteinte. 

L’accord,  dans  ce  cas,  est  une  (lui)erie  pour 
le  médecin.  S’il  signe,  il  est  lié  j)ar  sa  signature 
et  perd  tout  recours  ultérieur.  Par  contre,  la 
signature  du  président  est  sans  valeur,  iiuis- 
qu’elle  peut  être  désavou(V  j)ar  h;  Ministre.  Dn 
ne  peut  appeler  accord  un  acte  (pii  lie  une  des 
jiarties  et  non  l’autre. 

Comment  se  termine  la  séance  de  conciliation? 
L'adminislralion  discute  avec  le  nn-decin  et, 
suivant  les  cas,  admet  .ses  explications,  lui 
adresse  des  observations  ou  lui  fait  accepter  un 
abattement  de  10,  20,  50  pour  100  jiar  exemple 
sur  ses  mémoires  estimés  fautifs.  Cet  abattement 
ce  n’est  pas  une  rectification,  c’est  une  sanction. 
Or,  une  sanction  ne  peut,  à  mon  avis,  résulter 
(pie  d’un  jugement  et  seule  la  Commission  a 
pouvoir  de  prononcer  un  jugement.  Supposons, 
en  effet,  (pi’un  médecin  ait  accepté  un  abatte¬ 
ment  de  10  pour  100  d’accord  avec  l’adminis¬ 
tration  ;  si  le  Ministère  veut  faire  appel,  on  se 
retrouvera  exactement  devant  les  mômes  diffi¬ 
cultés  (pie  le  décret  avait  voulu  écarter:  il  n’y 
aura  pas  eu  de  jugement  de  liremière  instance 
et  la  Commission  supérieure  ne  pourra  statuer. 
Ce  n 'était  jtas  lu  peine  de  faire  un  décret  et  c’est 
une  nouvelle  preuve  que  le  décret  est  mal 
Interprété. 


1.  .\i(T.  54.  —  Les  mémoires  Irimeslriels  des  médecins 

et  pharmaciens .  doivent  parvenir  à  la  préfecture 

dans  le  délai  minimum  de  quinze  jours  suivant  l'ex¬ 
piration  du  trimestre;  passé  ce  délai,  le  retard  pourra 
entraîner,  sur  décision  de  la  Commission  Iriparlile  dé- 
parlemenlale,  une  retenue  calculée,  après  tous  redresse¬ 
ments  nécessaires,  à  raison  de  5  pour  100  par  mois  de 
retard,  sur  le  montant  de  la  somme  arrêtée,  sans  pou¬ 
voir  toutefois  excéder  25  pour  100  de  ladite  somme. 


En  somme,  le  décret  a  voulu  obliger  la  Com¬ 
mission  à  juger,  dans  les  formes,  certaines  con¬ 
testations  qu’elle  négligeait,  faisant  confiance  au 
secrétaire  et  aux  sous-commissions.  Ce  sont  ces 
contestations  (lue  l’administration  a  réussi  à 
accaparer,  dépouillant  ainsi  un  peu  plus  la  Com¬ 
mission  déjè  amputée  des  mémoires  non  con¬ 
testés  et  des  simples  rectifications.  Ce  que  l’on 
applique,  ce  n’est  pas  le  décret,  c’est  quelque 
chose  d’autre,  c’est  une  fantaisie  ou  ce  qu’en 
style  de  théâtre  on  appelle  une  cascade,  c’est-fi- 
dire  une  plaisanterie  introduite  par  un  acteur 
dans  une  pièce  en  dehors  des  intentions  de 
l’auteur.  Or,  par  cette  plaisanterie,  l’adminis¬ 
tration  a  étendu  sa  mainmise  sur  le  service 
des  soins  gratuits. 

En  conséquence,  en  attendant  qu’on  révise  le 
décret,  les  Commissions  peuvent  demander  que 
du  moins  on  ne  l’aggrave  pas,  que  l’adminislra¬ 
tion  fasse  fonctionner  les  sous-Commissions  et 
leur  rende  la  iilace  que  leur  ont  prise  les  séances 
de  conciliation,  et  qu’elle  ne  règle  pas  de  son 
chef,  môme  d’accord  avec  un  médecin,  les  contes¬ 
tations  qu’elle  peut  avoir  avec  lui,  vu  que  dans  ce 
cas  elle  est  juge  et  partie.  D’ailleurs,  la  loi  du 
21  Juillet  1922  est  formelle  ù  cet  égard.  Elle  dit  : 
((  Toutes  les  contestations  auxquelles  donnera 
lieu  l’application  de  l’article  64  seront  jugées 
en  premier  ressort  par  la  Commission  de  con- 
IriMe  du  domicile  de  l’intéressé  et  en  appel  par 
la  Commission  supérieure.  »  C’est  ce  texte  que 
le  décret  a  voulu  faire  appliquer  et  que  l’admi- 
nislralion  a  trouvé  moyen  de  tourner. 


Pour  la  culture  équilibrée 
de  notre  jeunesse 


Dans  un  article  fort  judicieux  :  Sporls  et  tra¬ 
vaux  des  champs,  paru  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  27  Janvier,  M.  Desfosses  a  très  aimable¬ 
ment  rappelé  la  modeste  note  que,  sous  le  titre: 
Réalisations  allemandes  de  la  santé  par  les  mé- 
Ihodcs  nalnrelles  et  sous  ma  signature  avait 
donnée  celte  môme  Presse  le  50  Décembre  1936. 
Mon  but  était  bien  limité  :  attirer  l’allention  do 
iiU'S  confrères  sur  un  excellent  film  documen¬ 
taire  par  lequel  M.  Jean  Masson  a  illustré  son 
reportage  paru  dans  Le  Journal,  sous  le  litre  : 
Jeunesse  du  monde.  J’estimais  en  effet  que  ni 
comme  médecins,  ni  comme  Français  nous  ne 
pouvons  ignorer  l’immense  effort  accompli  ou- 
lie-Rhin  pour  donner  à  la  nation,  à  la  jeunesse 
des  deux  sc.xes  surtout,  son  maximum  de  cran. 
Je  souhaitais  chez  nous  dos  réalisations  analo¬ 
gues,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  copiées  servile¬ 
ment.  Mon  éminent  confrère  et  ami  P.  Desfosses 
a  élargi  la  question  en  traçant  les  grandes  li¬ 
gnes  d’un  programme  de  vie  saine  et  en  sou¬ 
haitant  que  l’on  s’oriente  surtout  vers  l’exercice 
naturel  que  nécessite  le  travail  en  pleine  cam¬ 
pagne. 

Aussi  voudra-t-il  me  permettre  de  préciser  à 
mon  tour  ma  pensée  et  d’affirmer  combien  nos 
buts  sont  identiques  et  combien  les  voies  pour 
y  parvenir  se  rejoignent  et  se  complètent.  Il 
n’est  pas  facile  malheureusement  de  résumer  en 
quelques  lignes  une  question  aussi  vaste.  C’est 
se  trahir  soi-môme.  Essayons  néanmoins  un 
schéma. 

Que  voulons-nous?  Avoir  de  petits  Français 
de  la  meilleure  qualité  possible.  Comment  ? 
Mais  par  l’éducation.  Et  comme  l’individu  se 
présente  sous  le  triple  aspect  :  physique,  intel¬ 
lectuel  et  moral,  nous  voudrions  que  cette  édu¬ 


cation  soit  physique,  intellectuelle  et  morale. 
S’il  fallait  choisir,  nous  n’hésiterions  jias  à  pro¬ 
clamer  la  primauté  du  spirituel.  Dans  ce  temps 
d  égo’isme  féroce,  d’âpres  compétitions  pour  des 
inlérôts  grossiers,  il  est  significatif  de  voir  des 
esprits  comme  eux  de  M""®  et  du  prof.  Macaigne 
chercher  à  revaloriser  les  forces  que  sont  l’Al¬ 
truisme  et  la  IJonlé  (1),  de  suivre  le  bienfai¬ 
sant  effort  d’un  D"'  Rifaux  (2).  Mais  de  son  côté, 
la  ((  guenille  »  a  ses  droits.  Si  belle  que  soit  la 
formule  ‘:  «  Une'  âme  saine  dans  un  corps  sain  », 
elle  exprime  encore  trop  une  dualité  trompeuse 
pui.squ’il  n’y  a  que  des  modalités  physiques  et 
spirituelles  d’uné  môme  substance.  Cherchons 
donc,  comme  notre  si  regretté  confrère  Pauchel 
dans  sa  belle  série  de  conseils  au  public  (3),  h 
créer  des  ôtres  intégralement  et  harmonieuse¬ 
ment  sains,  aux  facultés  équilibrées. 

Pour  le  physique,  quelles  méthodes  employer  ? 
Je  suis  entièrement  d’accord  avec  Desfosses  et 
Ruffier  sur  les  conditions  d’une  vie  saine.  La 
santé  est  la  récompense  de  l’ohéissanco  aux  lois 
naturelles.  Il  faut  maintenir  notre  milieu  inté¬ 
rieur  exempt  de  toxiques,  en  particulier  d’al¬ 
cool  dont  les  docteurs  Legrain  et  P.  Dauphin  (4) 
entre  autres  ont  par  tant  de  preuves  démontré 
l'i  nocivité.  Il  faut  une  alimentation  non  pas 
tellement  abondante  (on  mange  presque  toujoui^ 
trop)  que  naturelle,  c’est-iA-dire  aussi  peu  ma¬ 
nipulée  et  industrialisée  que  jiossible.  Il  faut  sa¬ 
voir  se  reposer  et  conformer  ses  alternatives 
d’activité  et  de  sommeil  an  rythme  nycthéméral; 
or,  nous  sommes  des  diurnes.  Il  faut  de  l’exer¬ 
cice  physhiue  et  l’on  peut  mettre  au  premier 
rang  les  travaux  des  champs  et  des  bois,  le 
dur  travail  aussi  des  pécheurs  de  haute  raer. 
L 'accord  aussi  avec  A.  Carrel,  (juand-  il  insiste 
sur  la  vraie  vigueur  obtenue  par  la  lutte  contre 
les  intempéries.  Et  je  n’aurai  garde  d’oublii'r 
que  notre  organisme,  doit  se  retremper  le  plus 
souvent  possible  dans  son  vrai  milieu  :  l’air 
lumineux. 

Mais  à  côté  du  problème  individuel,  il  y  a  le 
problème  social.  Ce  n’est  qu’une  faible  minorité 
qui  se  pliera  aux  disciplines  d’une  hygiène  qui 
donne  une  joie  de  vivre  supérieure  aux  satisfac¬ 
tions  faciles  des  usages,  mais  moins  immédia¬ 
tes.  Voyez  seulement  si  dans  une  réunion  de 
médecins  on  n’est  pas  empesté  par  le  tabac. 
Combien  d’entre,  eux  jiraliquent  l’ensoleille- 
nienl  ?  El  voyez  l’hygiène  désastreuse  des  pay¬ 
sans  (lui  se  couvrent  trop  et  ont  peur  de  se 
liemper  dans  la  rivif're.  Il  faut  donc,  à  côté  de 
l’éducation  morale  (m’est  censée  donner  la  fa¬ 
mille  et  de  i 'éducation  intellectuelle  que  donne 
soi-disant  l’école,  une  éducation  physique  qui 
n’est  donnée  jus(|u’ici  chez  nous  ni  par  l’une  ni 
par  l’autre.  11  ne  faut  la  confondre  ni  avec  la 
gymnastiiiue  ni  avec  le  sport.  C’est  un  enseigne¬ 
ment  avec  travaux  pratiques.  C’est  pourquoi  il 
m’avait  paru  utile  de  dire  :  Voilà  ce  qu’on  a  fait 
chez  nos  voisins  (j’aurais  pu  aussi  bien  prendre 
pour  thème  l’Italie),  et  ce  qui  n’a  été  réalisé 
chez  nous  que  par  des  discours,  dos  vœux,  ré¬ 
férendum,  ou  ])ar  des  sports  mal  compris.  Ce 
qui  m’avait  séduit,  ce  n’est  pas  une  démons¬ 
tration  spectaculaire  d’athlètes  triés  sur  le  volet, 
c’était  la  constatation  d’un  fait  acquis  ;  une 
moyenne  physique  do  jeunesse  supérieure  à  la 
nôtre. 

Mais  j’ajoutais  que  nous  pourrions,  non  pas 
copier  servilement,  mais  adapter  ces  méthodes, 
excellentes  en  elles-mêmes,  à  notre  tempérament 
et  à  nos  traditions.  Us  serait  trop  long  de  dé¬ 
crire  ici  comment.  Mais  je  renvoie  bien  volon¬ 
tiers  à  l’excellent  travail  du  D’’  Pathault  (5),  dont 
je  partage  pleinement  les  vues.  Parti  de  l’obser¬ 
vation  médicale  des  méthodes  employées  dans 
les  sanatoriums,  il  cherche  quels  enseignements 
comportent  ces  résultats  évidents.  Et  il  en  tire. 
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avec  une  logique  quatii  inalhéinulique  un  pro¬ 
gramme  (le  r(5g6n(^ralion  de  la  race  tel  que  par 
des  moyens  simples,  peu  coûteux,  on  pourrait 
en  queUjues  armcies  obtenir  une  vraie  transfor¬ 
mation  nationale. 

Un  des  jioints  sur  Ies(iuels  l’auteur  insiste,  et 
qui  est  aussi  une  de  nos  plus  grandes  pr(5occu- 
pations,  c’est  la  recherche  d’une  solution  per¬ 
mettant  de  ne  pas  désagréger  la  famille,  de  ne 
pas  lui  substituer  comjdètement  l’Etat,  comme 
dans  certains  pays  totalitaires.  «  Un  des  buts  de 
r(5ducation  sociale,  dit-il,  ne  doit-il  pas  être 
d'abord  :  sauver  la  famille  qui  est  à  la  base 
de  la  soci(5l(5  ?  » 

Mais  pour  cela,  il  faut  créer  un  mouvement 
d’opinion.  Les  médecins  ont  là  un  grand  rôle 
capital  à  jouer. 

Ce  rôle  a  trop  consisté  jusqu’ici  à  signaler 
seulement  les  dangers  dos  excès.  Il  y  a  mieux  à 
faire.  Il  faudrait  que  les  médecins  étudient  les 
méthodes  naturelles  et  surtout  les  pratiquent 
eux-mômes,  seul  moyen  d’acquérir  l’expérience 
que  ne  donnent  pas  les  livres.  C’est  seulement 
ainsi  qu’ils  pourront  diriger  le  mouvement  qui 
se  dessine  dans  le  public  et  lui  éviter  bien  des 
erreurs. 

.1.  POUCEL. 


QUELQUES  OUVRAGES  A  CONSULTER 

(1)  M"’’’  et  le  l'r.  Macaicni:  :  La  vie  dictée  par  la  science. 

(.1.  Legrand). 

(2)  Rii  acv  :  Revue  Le.  Corps  et  l'Esprit.  Chalon-sur-Saône. 

(3)  V.  Pauciiet  :  Le  Chemin  du  bonheur.  L’Enfant,  sa 

préparation  à  la  vie.  L'.inlomne  de  la  Vie.  Restez 
jeunes  (Oliven). 

(1)  M.  beuRAm  :  Annales  antialcooliques:  F.  Dauphin  : 

L'alcoolisme  qui  s'ignore  (Baillière). 

(.0)  L.  I’atiiaiii.t  :  Nalurisnie.  Une  hase.  Un  programme. 
(Baillière).  Coll.  Hygiène  et  thérapeutique  par  les 
méthodes  naturelles. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

bous  apprenons  arec  regret  la  mort  d’un  méde¬ 
cin  argentin  de  grande  valeur,  M.  Camilo  Munia- 
gurria,  professeur  de  Clinique  Pédiatrique  à  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  Menlicalcs  de  Rosario.  A  peine 
docteur,  il  s’était  voué  à  la  jjédiatric,  y  marquant 
Inès  vite  sa  place.  11  avait  pris  une  part  active  à 
la  fondation  et  à  l’organisation  de  riiôpitnl  Cen- 
tenario  inauguré  à  l’occasion  du  centenaire  de 
l’indépendance  de  la  République  Argentine.  En 
1931,  il  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  1)  une  activité  exi'eptioimelle.  ce  grand  tra¬ 
vailleur  faisait  face  à  des  cliarges  multiples,  indé¬ 
pendamment  de  son  enseignement  et  de  son 
service  d’Hôpital.  Il  était  Directeur  de  la  Bibliothè¬ 
que  Argentine,  Président  de  l’Institut  de  Puéricul¬ 
ture  Sociale  anne.xé  à  la  cliaire  de  Pédiatrie,  Prési¬ 
dent  du  Cercle  Médical  de  Rosario,  Directeur  de 
l’Assistance  publique  de  cette  grande  ville,  Vice- 
Recteur  de  VUnivcrsilé  nulionale  du  Ultoral.  En¬ 
tre  Icnqis,  il  avait  jirésidé  le  V"  Congrès  national 
Argentin  de  Médecine.  Il  était  professeur  de  Scien¬ 
ces  et  Lettres  à  l’Eeole  Normale  Mcolas  Avellancda. 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Rio-de-.laneiro  et  de  la  Société  de  Pédiatrie  do 
Paris,  il  publia  de  nombreux  trav'aux  originaux 
que  les  Archives  de  Médecine  des  Enfants  ont 
analysés.  En  dehors  de  la  Médecine,  C.  Muniagurria 
s’intéressait  aux  beaux-arts,  au  théâtre,  à  la  litté¬ 
rature  qui  lui  doivent  des  publications  très  esti¬ 
mées  dans  -son  pays.  Homme  d’intelligence,  de 
culture  et  de  labeur,  ce  nuMecin  faisait  honneur  à 
la  République  Argentine. 

Nous  partageons  le  deuil  de  scs  compatriotes  et 
de  scs  amis. 

J.  COMBÏ. 


ROUMANIE 

M.  le  Docteur  loan  Niculescu  a  été  appelé  à  la 
chaire  d’instologic;  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bucarest.  Le  nouveau  titulaire  remplace  M.  le  Prof. 
Resnca,  qui  a  été  nommé  professeur  honoraire. 


M.  l’agrégé  Paulian  D...,  médecin  en  chef  du 
Service  de  Neurologie  de  ribîpital  central  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses,  a  été  élu  membre 
titulaire  de  l’Académie  des  Sciences  de  Roumanie. 


A  l’hôpital  Rrancoveanu  on  a  inauguré  au  mois 
de  Décembre  un  nouveau  Service  de  consultations 
pour  les  maladies  pulmonaires.  Il  sera  dirigé  par 
M.  le  Docent  Hagiescu. 


Université  de  Paris 


Clinique  Cardiologique,  Hôp.  Broussais 
(Prof.  Cti.  Lnubry).  —  Horaire.  Lundi  :  ü  h.  30  à  midi  : 
visite  de  M.  le  Prof.  Laubry  (Service  des  femmes;  exa¬ 
mens  radiologiques  (MM.  Walser  et  Heim  de  Balsac).  — 
Mardi  :  ü  li.  30  à  midi  :  visite  de  M.  le  Prof.  Laubry 
(Service  des  hommes);  consultation  (M.  D.  Routier).  — 
Mereredi  :  9  h.  30  à  midi  :  visite  de  M.  le  Prof.  Laul)ry 
(Service  des  liomnies);  examens  radiologiques  (MM.  Rou¬ 
tier  et  Heim  de  Ralsac).  —  Jeudi  :  Consultation  par 
M.  le  Prof.  Lauliry.  —  Vendredi  :  Examen  radiologique 
des  malades  par  M.  le  Prof.  Laubry.  —  Samedi  :  9  h.  30 
à  11  11  :  visite  dans  les  salles  par  M.  le  Prof.  Laubry 
(Service  des  femmes);  consullation  de  M.  J.  Walser;  de 
11  b.  à  midi  :  cours  Ibéorique  sous  la  direction  de 
M.  le  Prof.  Laubry,  de  scs  assistants  cl  chefs  de  clinique. 

Anatomie  pathologique.  —  Une  série  de  révi¬ 
sion  de  TRAVAUX  PRAiiQL'Es  d’analomic  pathologique  com¬ 
mencera  le  lundi  3  Mai  1937,  à  IC  b.;  elle  se  terminera 
le  sam(!di  15  Mai. 

Su  faire,  inscrire  au  Secrétariat  —  guichet  4  —  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  b.,  et  se 
faire  mettre  en  série  au  bureau  du  chef  des  Iravaûx 
—  Laboratoire  d  .\nalnniie  patliologupie  . —  21,  rue  de 
l’Feole-de-Médecinc  —  sur  présentation  de  la  quittance 
des  droits.  Droit  d’inscription  ;  23  fr. 

Parasitologie.  —  Deux  séries  de  travaux  rrati- 
giiES  supi’LÉMENTAiREs  en  Vile  des  examens  de  fin  d'année 
auront  lieu  à  partir  du  lundi  20  Avril  à  13  b.  30,  du 
lundi  3  Mai  à  13  b.  30  et  se  poursuivront  tous  les  jours 
pendant  0  séances.  Ces  séries  supplémentaires  qui  com- 
imuidronl  une  révision  de  tout  le  programme  sont 
destinées  : 

1”  Aux  étudiants  qui  n’ont  pas  leurs  travaux  prati¬ 
ques  validés.  Ces  étudiants  devront  s’inscrire,  avant  le 
20  Avril,  an  Secrétariat,  guicbcl  4,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  14  à  10  b. 

Droit  d'inscription,  D®  série  ;  ‘230  fr. 

2"  Dans  la  mesure  des  places  disponibles,  strictement 
limitées  à  300,  réparties  dans  les  deux  séries,  à  tous  les 
étudiants  ayant  acconqili  leurs  travaux  pratiques,  mais 
désirant  compléter  leurs  connaissances  en  parasitologie 
avant  l’examen. 

S’inscrire  avant  le  20  Avril,  guichet  4,  de  14  à  10  b. 

Droit  d’inscription  :  80  fr. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  MM. 
les  professeurs  C.  Sigalas  (Physique  médicale  et  ])bar- 
maceiitique),  Sabrazès  (Anatomie  iiatbologiqne  et  luieros- 
copie  clinique)  et  Hégouin  (Clinique  cbirurgicale)  sont 
admis  à  la  retraite  (décret  du  21  Mars  1937).  Cessation 
des  ionctions  le  30  Septembre  1937. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’Enseignement  Médical  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  Granues  TnÉnArF,u- 
TIQUES  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  A  partir  (lu  ‘23  Avril 
1937,  auront  lieu,  à  Pbôpilal  Saint-Antoine,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  M.-P.  Weil,  tous  les  vendredis,  à  10  b.  30, 
une  série  de  leçons  sur  les  Grandes  Thérapculi(|urs  con¬ 
tre  le  Rhumatisme  t 


Vendredi  23  Avril  :  La  thérapeutique  de  la  douleur  : 
.M.  M.-P.  Weil.  —  30  .Avril  :  L'iode  :  M.  L.  Langlois.  — 
7  Mai  :  L'or  :  M.  V.  Oiimansky.  —  14  Mai  :  Le  soufre  ; 
M.  J.  Dedet.  —  21  Mai  :  .Sérums,  vaccins,  venins  : 
M.  Gb.  Polak.  —  28  Mai  :  Pbysiolbéraiiie  et  thérapeu¬ 
tiques  endocriniennes  :  M.  Ferrier.  —  4  Juin  ;  Les  thé¬ 
rapeutiques  radioactives  :  M.  V.-I,.  Wickbam.  —  Il  Juin: 
Immobilisation  plélrée  et  mobilisation  :  M.  Vidal-Naquet. 

—  18  Juin  :  Appareils  et  appareillages  :  M.  C.  Roederer. 

—  23  Juin  :  Massage  :  M.  A.  Fégé.  —  2  Juillet  :  Opéra¬ 
tions  ankylosantes  et  libératrices  :  M.  R.  Massait.  — 

9  Juillet  :  Les  thérapeutiques  hydro-minérales  :  M.  M.-P. 
Weil. 

Le  cours  est  libre,  ouvert  à  tous  les  médecins  français 
et  étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine. 

Asile  d'AliénéS.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés 
d.?  Maréville  (MeurtbiM’t-Moselle)  par  suite  du  départ  de 
M»'-'  Cullerre,  appelée  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  méilecin-cbef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l'asile  jiublic  d'aliénés  de  Pau  (lîasses-Pyrénées), 
par  suite  du  départ  de  M.  Carriat,  appelé  à  un  autre 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  13  Mars 
19,17,  M.  Lasserix!,  médecin-adjoint  au  sanatorium  du 
département  du  Rhône  à  Saint-IIilaire-du-ïouvet  (Isère), 
a  été  mis,  sur  sa  demande,  en  disponibilité  à  dater  du 

10  Mars  1937. 


Concours 


Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Aumis- 

SIBILITK.  SÉANCK  l.l  8  AviUI..  KpHKIVI-S  SI  U  TITBKS.  — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Falco/,  *.);  Moro,  T»;  Ilumhcrl,  10;  lîcr- 
nard,  8;  Sliou/.cr,  ü;  Bnim-t,  0;  liaudr,  10;  MM. 

Corhirr,  7  ;  Lelmucluirtl,  7  ;  Frain,  10  ;  Puulouil,  9  ; 
Mme  Todesco,  9. 

SÉANCE  DU  lu  Avinu.  FlMillIiVES  ÉCUITES.  -  (jlli’StioUS 

posées  :  Electrologie  :  (}uVt‘l-c(’  (|Ui'  la  thcTapcutique  dos 
ondes  coiirles  ?  I‘rincipcs  pliysiques  cl  cffcls  therapen- 

liadiodiaanostic  :  Radiotlia^^noslic  des  occlusions  iiilcs- 

Jiadiotkérapic  :  19cnl‘.'-cnlh(’iapi(*  et  curictliérapio  «lu 
caiiccr  ulcrhi. 

Asiles  Publics  d'Aliénés.  Par  arnMc  du 
ü  Avril  1937,  un  concours  pour  vinp:l  emplois,  au  mini¬ 
mum,  de  médecins  du  cadre  des  asiles  jmldies  d’aliénés 
s'ouvrira -iô  Paris,  au  minislèr^  de  la  santé  publique, 
le  lundi  7  Juin  1937. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  eoncours 
devront  adresser  à  la  direction  »Ic  riivjriène  cl  de  Pas- 
sistance  (l^**  bureau)  mie  demande  accoini>a^uiée  de  leur 
uele  de  naissance,  de  leur  dijilAine  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  de  leurs  états  de  servict’s,  d’un  exposé  de  leurs 
titres,  d’un  résumé  succiiiet  de  leurs  travaux,  du  déjiôl 
de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pièces  établissant 
leur  stajre  et  raecomplissemenl  de  leurs  oblipalions 
militaires. 

Les  candidatures  seront  remues  au  minislcre  de  la  Santé 
publi(|ne  jusqu'au  mercredi  5  Mai  1937  inelus. 

Ulh'uiue  postulant  sera  informé  par  letlnî  individuelle 
de  la  suite  donnée  à  sa  (lernamie. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  feur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 

Enseignement  dans  les  Facultés  de  Phar¬ 
macie.  —  TrniE  1*’*'  :  Liste  d'aptitude  a  Venseignemeni 
dans  les  Facultés  de  fiharnuicie. 

Art.  —  L’examcii  d'a^Mégalion  des  Facultés  de 

pharmacie  est  supprimé. 

Art.  2.  —  Pour  être  pourvu  d'un  ens<Mf.mement  réjfu- 
lier  dans  une  Faculté  de  pharmacie,  il  faut  justifier  de 
Pline  des  conditions  suivantes  : 

1°  Pire  titulaire  du  jîrade  de  plinrmacien  supérieur; 

2’  Etre  titulaire  du  fîrade  de  pharmacien  et  du  grade 
de  docteur  es  sciences  physiques  ou  naturelles; 

3“  Avoir  été  institué  agrégé  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliarmacie. 

Art.  3.  —  Il  peut  être  dérogé  à  ees  eondilions  : 

1  Lorsqu’il  s’agit  d’une  suppléance  temporaire  ne 
dépas.^unt  pas  un  an; 
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2*  l.or»!|irn  s’unit  il’ini  l’iiscnnniiiiont  (.'niiipliSrm'nlnin' 
KpiViiil  pour  liMpii'l  il  ii'y  iiiirnit  iiuniii  iiiiullilul  in-rrll 
roiifoi'iiii^nu'ïit  fl  l'iirlirlu  4  du  piY-srtil  di'itrct; 

II"  A  l'flKHrd  du  pprunniiidilû*  snvaiilrs,  en  ruisoii  dr 
l'iniporUnce  d«  loiirH  Iraviiiiv,  oprl-s  iivie  (avorablr  dr 
In  commission  conipélcnte  du  coiiiilil  coiisultulif  de 
IViisiMftnemcnt  supérieur  ]iublic: 

V  A  réf'nrd  des  personnes  <pd,  nu  niomeiil  de  lu 
publicntiou  du  présent  dériul,  seroiil  eluu'pées  d'ensei- 
(tiirmi'iit  dans  les  Kucultés  de  pluinimeiu. 

Art.  4.  — •  Aliu  dé  pourvoir  dans  les  lùieultés  de 
pharmacie  aux  emplois  réguliers  d'eliselfjuemeiil,  A 
l'exception  des  nominations  de  professeurs  titulaires, 
il  est  établi  une  liste  d'aptitude  par  la  commission  des 
sciences  médicales  et  de  pharmacie  du  comité  coilsulla- 
tif  de  renscijfnrmcnt  supérieur  public, 

l,es  apréfc'és  et  agrégés  libres  des  scclions  de  phar¬ 
macie  et  l-'aiuiltés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
quel  ipie  soit  leur  ége  sont  inscrits  d'oflice  sur  cette 
liste. 

Art.  5.  —  Los  demandes  d'inscription  sont  transmises 
à  un  niciiibrc  de  lu  commission  chargé  de  faire  un 
rapport  écrit.  Le  comité  décide  soit  l'inscription,  soit 
rajournemciit.  l'nc  demande  ajournée  ne  peut  être 
renouvelée  avant  un  délai  de  deux  ans,  saut  décision 
contraire  du  comité,  prise  au  moment  de  rajouruelnenl. 

Art.  6.  —  lîn  dehors  des  exceptions  prévues  aux 
articles  4  et  10,  nul  ne  peut  être  inscrit  sur  la  liste 
d'aptitude  aux  emplois  d’euscignemeut  dans  les  Facultés 
de  pharmacie  après  l’âge  de  cinquante  ans. 

Art.  7.  —  Les  dispositions  ci-dessus  sont  iqipliciiblcs 
aux  emplois  rétribués  sur  les  budgets  des  universités. 

Titiif.  II  :  MnilreÊ  rie  conférences  rie  la  Faciillé  rie 
liliarnineic  rie  l'Vnivcrsité  rie  l’aris. 

■Art.  S.  —  L'enseignement  magistral  est  donné-  à  la 
Faculté  de  pharinaeie  de  l'Université  de  Paris  par  des 
profrssmirs  titulalivs  et  par  des  maitres  de  conférences. 

Art.  0.  —  Les  maîtres  de  eonféreiices  de  ta  haculté  de 
pharmacie  de  l'i  nlversllé  d«  Paris  ont  le  même  stalut 
que  les  maîtres  de  conférences  des  Fuciiltés  des  sciences 
et  des  lettres  de  l'Université  de  Paris. 

Us  peuvent  être  nommés  professeurs  sans  chaire 
dans  les  mêmes  conditions  que  ces  derniers. 

'l'niiK  III  :  Mesures  Iraiisllotres  et  riisiiostiluns  qéné- 

Art.  10.  —  Les  agrégés  et  agrégés  libres  des  Facultés 
de  pharmacie  ainsi  que  les  i-aiididats  déclarés  admis  fi 
l'issue  des  exiimeiis  d’agrégation  des  Facultés  de  phar¬ 
macie  oinerls  sons  le  régime  de  l'arrélé  du  4  Aoi'it  IWn 
sont,  quel  qiui  soit  leur  âge,  inscrits  d’oflice  sur  lu  liste 
d'a|>tiluile  prévue  au  titre  F’r  du  jiréseiil  décret. 

Art.  11.  --  Les  agrégés  en  exercice  à  lu  Faculté  de 
pharmacie  île  l'I  iiiversité  de  Paris,  au  moinrnt  Je  lu 
publication  du  présent  décret,  seront,  dans  la  limite  des 
crédits,  insirits  un  budget  de  l’Ftat  et  au  fur  et  à 


mesure  des  vacain-cs  nommi's  maîtres  de  conférences 
il  ladite  Faculté  par  priorité  siif  tous  les  autres  candidats. 

■Art.  1"2.  —  Toutes  disiiosilions  antérieures  contraires 
an  présent  décret  sont  abrogées,  en  particulier  le  décret 
et  l’arrélé  du  4  AoAl  llr^f)  ndatlfs  à  l'agrégation  des  Fa¬ 
cultés  de  pliurniaeic. 

Art.  lii.  —  Le  ministre  de  rédiication  nationale  est 
chargé  de  raiiplicatioii  du  présent  décret,  qui  aura 
effet  du  1™  Oejohre  P.KÎT. 

Fait  à  Paris,  le  'il  Mars  11)37. 

Par  le  Président  de  la  Ilépnblique  : 

Le  nitnlstre  rie  l’Eriuealion  nationale, 

(Journal  Officiel,  C  Avril  1937). 

Recrutement  et  statuts  des  médecins  du 
cadre  des  hôpitaux  psychiatriques  autres  que 
la  Seine.  —  Le  Journal  Officiel  du  8  Avril  1937  vient 
de  publier  (ji,  40'25  et  1020)  un  décret  sur  le  recrutement 
et  le  statut  des  médecins  des  Hôpitaux  psychiatriques 

Le  Bal  de  Bienfaisance  de  la  Fédération  Na¬ 
tionale  des  Médecins  du  Front  aura  lieu  le 
samedi  24  Avril,  à  21  11.  30,  dans  les  salons  de  l’IIôtel 
Uoutinental,  2,  rue  Hougel-dc-l’ls!e.  —  La  loterie  an¬ 
nuelle  sera  tirée  au  cours  de  celte  soirée. 

f.cB  premières  journées  internationales  de 
Pathologie  et  d’Organisation  du  Travail  auront 
lieu  à  Paris  du  1“''  au  0  Juin  1937. 

Le  programme  comporlcro  des  visites  d'usines,  une 
excursion,  des  fêtes  à  l'Exposition  ainsi  qu'un  banquet. 

Lee  rapports  suivants  sont  actuellement  prévus  :  L'en¬ 
seignement  de  la  Pathologie  du  Travail;  —  L'assistance 
aux  cardiaques  cl  tuberculeux;  —  Le  benxol;  —  La  con- 
ception  moderne  du  médecin  d'usines;  —  Le  travail  et 
la  gj'ossesse,  etc.,  ele... 

Pour  tous  renseignements  compléinciilaircs,  écrire  au 
.Secrétariat  général,  M.  G.  Hausser,  Insliliil  Médico-fjigal, 
Paris. 

Nécrologie.  --  On  annonce  la  mort  â  Paris  de 
M.  VicTon  DiuaiM. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

l),M  loiivi  u'Etm 

l'J-17  Amiii,  1937.  —  \l.  Castel  ;  Kluls  [mlhohmiiiues 
jiisliciahles  (la  liaileinenl  liai-  le  cliInrhydraU  de,  chullnc. 
VI.  Siiberl  :  l.e  Itt'.i:  joésciile-l-H  ries  iiu'onuénienls 


imnr  le  noiioenn-né  rians  les  premiers  jours  qui  suivent 
son  npplicalion  ?  —  M.  Dnlac  :  Le  pneiimollwraa^  biln- 

LYON 

nocTOll.XT  d’EiAT 

7-lli  Avnii.  1937.  —  AI.  Chauviré  :  Cnniusion  à  Vieil. 
Syntlrwnc  Irminmlupie  riu  setpnenl  anle,ncur.  —  M. 
Charles  Uerihier  ;  Du  rêve  au  délire,  —  M,  Klajman  : 
Vanthrax  du  rein.  —  M.  Marcel  lîérard  :  Les  méthodes 
chirurgicales  riu  tralleinenl  rie  l'angine  de  poitrine. 
Evolution  et  résultats.  —  M.  Diobolt  !  Epiihéliomas 
Imso-rellulaircs  pigmentés.  —  M,  Marcel  Vial  ;  Héma¬ 
tologie  des  donneurs  universels  de  sang, 

MONTPELLIER 

Docroii.vT  u'Kïat 

Mabs  1937.  —  M,  Mari  in  :  Contribuliou  à  l’élude  de 
l'occlusion  intestinale  tardive  conséculive  à  l'appendi¬ 
cectomie.  —  M.  Andrieu  :  Ventilalion  et  échanges  ga¬ 
zeux  pulmonaires  au  cours  de  l’cxercice  musculaire  pro¬ 
longé.  —  M.  Havel  :  A  propos  de  quelques  cas  cliniques 
et  expérimentaux  de  pancréatite  aigug,  —  M.  Bcm- 
douresques  :  La  rupture  sous-culanée  du  tendon  long 
extenseur  du  pouce.  —  M.  Dizier  :  Conlribulion  à  l'étude, 
thé.rapruiique  du  tétanos.  —  M')®  Galticr  :  La  maladie, 
rie  Morqulo. 
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Maks  1937.  —  M.  Samoviei  i  l’hrénioectomie  esthé¬ 
tique.  —  M.  Lch/.ine  ;  Les  soins  post-opératoires  immé¬ 
diats  rians  les  interventions  nasales.  —  M.  Corblum  : 
Contribution  à  l'étude  des  fibromes  de  l’ovaire. 
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TuF.srs  SoUTFKUES 

Irr  'l'niMiisriiE  1937.  —  M”"  Hélène  EuhliuBim  : .  Le 
contrôle  hénmiologiqoe  riu  Centre  rie.  transfusion  san¬ 
guine  d'urgence  rie  l'hôpital  civil  rie  Strasbourg,  — 
M*)®  Salomcs  ‘Zyman  ;  Conlribulion  à  l'élude  des  dys¬ 
fonctionnements  rie  l’hypophyse.  —  M,  Zvi  Zwilling  : 
Contribution  à  ta  question  rie  l’histaminémie,  —  M- 
Jean-Louis  Sachez  :  Contribution  à  l'étude  du  rôle  de 
la  vitamine  C  rians  la  thérapeutique  des  anémies  de 
l’enfant.  —  M.  Ivan  Ivimoff  i  Les  phlébites  consécutives 
à  ries  traumatismes  fermes.  Interprétation  médico-lé¬ 
gale.  —  M.  Emile  Raeis  :  La  tmiisfusion  sanguine  en 
Obstétrique  et  en  Gynécologie.  —  M.  Léon  Schraitt  : 
Conlrtbiltton  à  l'étude  rie  la  lithiase  rénale  consécutive 
(1  une  frartnre.  —  M.  José  Rubilar  Sepulvcda  :  La 
surilité  envisagée  au  point  de  vue  social.  —  M.  Ray¬ 
mond  Wolff  t  Etude  sur  la  vente  au  public  rie.  divers 
appareils  au  radium. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  l’iiEssE  Méiiicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmct  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnESSE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  a  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  vendre  belle  propriété  «v.  pare  de  3.000  m.. 
coiivicndr.  pour  Mais,  de  «anlé.  sud-oiicsi  de  Paris, 
à  200  m.  du  métro.  Pr  îs  renseign.  Tél.  Oent.  83-30. 
fhi  lient  visiler  tous  les  jours. 

Laboratoire  demande  Dorlciir.  ancien  exierne 


HiVliiliiux  l'iiris,  pr  vi.s.  .8er\.  Hospllaliers,  le  matin. 
Ecr.  P.  V.,  Il"  rm. 

Assistante  Labo,  fruiiv.  dipl.  bnclcriii  et  siuo- 
logie,  au  cour,  tics  Icclm.  lalm  iiiédie.,  ch.  posic 
hôpital  ou  lahi)  médical.  Kcr.  /'.  M.,  ii"  599. 

A  louer  :  Place  Maubert  :  -1.  nie  des  Caiiucs, 
fort  hcl  apparlcmciil,  1'"'  avec  haleoii,  2  saloii.s, 
s. -à-ru,.  2  ch-,  eiiisiiie,  cjiaul'.  amlr,,  s,  de  h., 
sous-sol  pouv.  servir  l.aho.  S'adics.  sur  place  pr 
xisiler.  Pr  Irailer:  Hsipiivié  et  C‘®,  4,  pl.  Clichv, 
Tri  r>2-;i5. 

Maison  de  Santé  déjiart.  de  la  Meuse  demande 
d’urgence  inlerne  en  médecine  franvais.  Kcr.  ou 
télépli.  460  à  iiai'-le-I)uo.  LVgenl. 

Poste  de  radiologie,  aclif,  dans  eliniipic  eliirur- 
gieale,  hanliene,  à  céder  au  prix  du  matériel.  Fat, 
/>.  1/.,  n"  002. 

P.  Clinique,  à  louer  propriété,  ».-préf.  îsaillie, 
anienagée.  Clienl.  ass.  Kcr.  /'.  M.,  n"  603  qui  Irans. 

Pour  Juillet,  à  sous-loner,  dans  7",  petit  apparl. 
inéilical.  complidemenf  Indépendant,  comprenant: 
entrée,  2  pièces,  salle  d’examen,  ch.  centr.  Possi- 
hilitc  installer  fiosie  radioL  ronv.  à  confr,  .spéeia- 
lislc,  sauf  gvnécoingie.  Kcr.  P,  ,4/.,  n"  604. 

Infirmière,  dipl.  d’Ktnl,  diplômée  de  l’Inslilut 


de  Criminologie,  décorée,  eherolie  représentation 
Lahoraloire  (médecins  on  pharmiieiens)  Paris,  Sér. 
références.  Ivcr.  P.  M.,  n“  60.5. 

Infirmière  Major,  (Irol.x-Houge,  diplômée  d’Etat, 
sérieuses  références,  demande  à  aeeonipagiler  mé¬ 
decin  slalion  thermale.  Ecr.  M.,  n"  606. 

Institut  d'Actinologie  de  Vallauris,  près  (tan¬ 
nes,  centre  de  Iruileinent  de  malades  ostéo-nrticii- 
]aire.s  et  diverses  liibercnloscs  extra-pulmonaires, 
cherche  internes,  t'amdilions  :  Ktudiant  en  méde¬ 
cine,  françiiis,  16  inscriptions,  'Traitement:  13.200 
fr.  par  an. 

Traductions  scientifiques  de  l’Anglais  et  de 
l’Allemniid.  Documenlutions.  Ecr.  P.M.,  n"  608. 

Visiteur  médical,  excollenlo  présenlaliou,  ayant 
déjà  très  important  Lahoraloire,  ohcrclio  à  s’ad¬ 
joindre  produit  eonnn  ou  à  lancm-  anjirès  Doeleurs 
Paris.  Kcr,  P.  M.,  n"  609, 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  trimsmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  PonÉE, 


Paris.  -  A,  MAREinEcx  et  L.  Paciai,  lmp.,  I,  r.  Cassette. 


N“  31 


17  Avril  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CRISES  ÉPILEPTIQUES 

PAR  BROMURE  DE  CAMPHRE 

1>AK  MM. 

Ph.  PAQNIEZ,  A,  PLICHET 
et  A.  VARAY 


Eu  Décembre  dernier  était  admis  dans  noire  ser¬ 
vice,  au  pavillon  d'agités  de  l’iiôpilal  Saint-Antoine, 
un  homme  de  29  ans  qui  venait  de  présenter  deux 
crises  d’épilepsie  dont  l’une  dans  les  locaux  de  la 
consultation  de  l’hôpital,  sous  les  yeux  mêmes  de 
la  surveillante  de  service.  Crise  d’apparence  classi¬ 
que  avec  morsure  de  la  langue,  convulsions  toniques 
et  cloniques.  D’après  les  dires  formels  du  malade, 
interrogé  par  nous  le  lendemain,  il  n’a  jamais  eu 
aucun  accident  analogue,  ni  non  plus  aucun  acci- 
denl  de  petit  mut.  C’est  un  homme  sujet  à  des  obses¬ 
sions  et  j)erversiôns  si^xuelles  pour  lesquelles  il  a 
consulté  récemment.  I.e  traitement  qui  lui  a  été 
prescrit,  dans  une  excellente  consultation  hospita¬ 
lière  de  neuro-psychiatrie,  comprenait  divers  médi¬ 
caments  pîirmi  lesquels  des  cachets  de  bromure  de 
camphre  de  0,50,  dont  il  devait  être  pris  trois  par 
jour,  par  prises  séparées.  Le  8  Décembre  à  dix  heu¬ 
res  le  malade  prend,  pour  simplification,  en  une  fois 
avec  un  peu  d’eau,  les  trois  cachets  prescrits,  soit 
une  quantité  de  bi’omure  de  camphre  de  1  gr.  60. 
A  midi  il  avale  un  verre  de  vin  hianc.  A  13  b.  30, 
il  commence  à  dé  jeuner,  mais  se  sentant  mal  à  l’aise 
avec  des  nausées,  interrompt  son  riq)as  et  va  deman¬ 
der  dans  une  pharmacie  un  vomitif  <(ui  lui  est  re¬ 
fusé.  Il  s’adresse  alors  dans  la  rue.  à  un  agent  et 
tombe  devant  lui  sans  connaissance.  Transporté  à 
l’hôpital  il  a  comme  nous  ^venons  de  l’indiquer 
une  crise  d’épilepsii'  1v  pique. 

Cc|>endant  l’examen  neurologique  juatiqué  le 
lendemain  est  absolument  négatif  :  réflexes  normaux, 
aueuii  trouble  de  la  motilité,  de.  la  sensibilité,  de  la 
coordinalion,  de.  l’éqidlibre,  aucun  trouble  sensoriel. 
Aucun  signe  d’affection  <lu  tube  digestif,  ni  de  l’ap- 
]>aieil  circulatot]-c.  l’as  de  sucre,  pas  d’albumine. 
Héaclion  de  ^\  .  faite  (piehpies  jouis  avant  notre 
exaineu.  eoiuplètenienl  négative. 

Nous  aurions  beaucoup  hésité  sur  la  nature  des 
accidents  éi)ile])ti<iue.s  que  venait  de  jiréseuler 
ce  jeune,  honnne  si  nous  a 'avions  su  (pie,  pré'ci- 
sénient,  le  broniurc  de.  cainjihre  est  susceptible 
d('  donner  des  accidents  analogues  et  ipi’il  existe 
une  épilejisie  par  bromure  de  canijihre.  Aous 
avons  dé'jà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'obser¬ 
ver  des  faits  de  ce  genre,  loul  ù  fait  démonstra¬ 
tifs. 

I.iî  l'iuî.Muai  CAS  concerne  une  jeune  fille  de  vingt 
ans  en  pleine  pouss(-e  évolutive  de  tubereulose.  Des 
troubles  digestifs  survinrent  à  type  de  dyspejisic 
hy|)ersthéni(jne.  L’un  de  nous  lui  prescrivit  des 
(’achets  de  0..50  cent,  de  bromure  de  camphre,  à 
prendre  deux  fois  par  jour  an  milieu  de  chaque 
repas.  Au  troisième  cachet,  soit  1  gr.  60  de  bromure 
de  camphre,  le  deuxieme  |our  par  con.sequeul  de 
celte  médication,  trois  heures  après  le  repas,  crise 
typique  d’épilepsie:  cri,  déviation  de  la  face,  mou¬ 
vements  convulsifs  des  bras,  morsure  de  la  langue, 
etc...  Celle  crise  fut  observée  d’ailleurs  par  un  mé¬ 
decin  qui  habitait  la  maison  de  la  malade.  Etant 
donné  l’affection  dont  était  atteinte  celte  jeune  fille, 
on  pensa  au  développement  d’une  luherciilosc  mé¬ 
ningée.  l’endanl  près  d’un  an,  on  en  giudla  les 
symptômes  et  cette  malade  mourut  de  révolution 
normale  d’une  liiherciilose  cavitaire  sans  avoir  ja¬ 
mais  présenté  d’autres  ])hénomènes  nerveux  (jiie 
cette  unique  crise  d'épilepsie. 


La  skconük  ousKiiVATioN  est  celle  d’une  jeune  fem¬ 
me  de  25  ans  qui,  en  1926,  alors  qu’elle  revenait 
d’un  voyage  à  l’étranger,  fut  prise  de  douleurs 
gastriques,  conséquence,  sans  doute,  de  la  cuisine 
exotique.  Pour  calmer  ses  douleurs,  il  lui  fut  pres¬ 
crit  de  prendre  au  milieu  du  repas  un  cachet  do 
0  cenligr,  60  de  bromure  de  camphre.  Au  milieu 
de  l’après-midi,  (juatre  heures  environ  après  l’ab¬ 
sorption  du  premier  cachet,  cette  jeune  femme,  qui 
était  en  train  de  raconter  son  voyage  à  des  amis, 
se  met  à  rire  d’un  rire  strident  qui  se  termine 
par  un  cri  explosif  et  s’abat  par  terre  la  face  en 
avant  :  phase  tonique,  écume  aux  lèvres,  morsure 
de  la  langue,  longue  phase  de  slertor  cl  période 
encore  plus  longue  de  semi-coma. 

Celle  malade  n’avait  jamais  eu  de  convulsions 
dans  l’enfance,  A  dix  ans  à  la  suite  d’une  bronchite 
consécutive  à  une  coqueluche  sévère,  elle  avait 
présenté  quelques  crises  larvées  d’asthme  qui  se 
répétaient  de  temps  en  temps  l’hiver  mais  ne 
'présentaient  pas  de  gravité,  A  partir  de  1926,  après 
la  crise,  et  sans  qu’il  y  eût  de  relation  avec  elle, 
mais  en  raison  de  conditions  p.vrliculières  d’habitat, 
semble-t-il,  l’asthme  devint  plus  sérieux.  Pendant 
près  de  huit  ans  cette  malade  fut  soumise  à  des 
traitements  anti-asthmatiques  des  plus  variés.  Au¬ 
cune  des  nombreuses  médications,  aucune  des 
nombreuses  piqûres  qu’on  lui  fit  ne  détermina  de 
crise  d’épilepsie.  Pendant  celle  période,  on  vit  al¬ 
terner  chez  cette  malade  tous  les  équivalents  de 
l’asthme:  urticaire,  migraine,  vomi.sscmenls,  rhu¬ 
me  des  foins,  blépharite,  douleurs  gastri(jucs, 
eczéma,  jamais  clic  ne  fit  une  seconde  crise.  Ajou¬ 
tons  (pi’clle  cul  deux  enfants,  sans  incident  pen¬ 
dant  les  grossesses  ni  au  moment  de  l’accouchc- 

Observée  depuis  dix  ans,  par  sou  mari,  cette  ma¬ 
lade  n’a  jamais  refait  de  crises  d’épilepsie. 

Lii  ruoisiiiMK  CAS  coiuvrne  un  homme  de  39 
ans,  qui,  atteint  d’aiylhmie,  prenait  de  tcmjis  en 
temps  dos  cachets  de.  bromure  de  camphre  pour 
calmer  ses  sensations  douloureuses  cardiaques.  Un 
soir,  en  1927,  il  prit  un  cachet  de  0  centigr.  ,50 
de  bromure  et  le  lendemain  sa  femme  vint  trouver 
l’un  de  nous  et  lui  dit  que  son  mari,  dans  la  nuit, 
avait  fait  une  crise  Ivpique  d’épilepsie.  Jamais,  au 
cours  de  ses  quinze  années  de  vie  conjugale,  elle 
n’avait  observe.  ])areil  phénomène.  Ilassurée  sur 
l’étiologie  vraisemblable  de  celle  crise  d’épilepsie 
elle  fit  supprimer  le  bromure  de  camphre  à  son  mari 
et  elle  nous  a  confirmé  tout  dernièrement  encore 
que  la  crise  d’épilepsie  ne  s’était  pas  renouvelée. 

Ces  observations  sont  bien  typiques.  Deux  des 
sujets  qui  en  ont  fait  l’objet  appartenaient  au 
itiilieu  médical.  Ils  ont  pu  être  suivis  régulicM-e- 
ment  et  aucun  accident  pouvant  mettre  en  doute 
l'étiologie  de  leur  unique  crise  convulsive  n’est 
survenu,  pendant  dix  années  chez  l’nn,  neuf 
années  chez  l’autre.  Il  s’agit  donc  incontestable¬ 
ment  de  cas  dans  lesquels  le  bromure  de  cam¬ 
phre  a  été  la  cause,  et  la  cause  uni(]ue,  de  crises 
typiques  d’épilepsie. 

Des  fails  semblables  oui  (h'qà  été  iinhliés.  Nous 
en  retiendrons  seulement  (inelques-uns,  tout  à 
fait  caraclérisli(]ues  ; 

M.  Auslregesilo,  par  exemple,  en  1928,  relate 
cinq  observations.  L’une  est  parüculièrement 
démonstrative,  (l’est  c('lle  d’une  femme  atteinte 
d'une  crise  aiguë  de  cystite,  .à  qui  on  prescrit 
pour  calmer  ses  douleurs  1,60  de  bromure  de 
camphre,  qui  est  absorbé  en  deux  heures.  Une 
crise  épileplitpie  survient  dans  la  soiré-e  chez 
celle  dame  <pn  n'avait  jamais  présenté  de  phé¬ 
nomènes  convulsifs.  Trois  aulres  observations  ont 
liait  il  (les  cas  d'iirélrile  gonoco(’ci(|ue  dans  les¬ 


quels,  apr(!s  absoiqilion  de  camphre  monobromé, 
on  voit  survenir  une  crise  d'épilepsie,  sans  aucun 
antécédent  de  même  ordre. 

M.  René  Marchai,  en  1932,  fait  connaître,  à 
la  Société  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de 
Bruxelles,  deux  fails  analogues.  L’un  concerne 
une  femme  d’une  trentaine  d’années  (|ui,  après 
absorption  de  0,60  de  canqihre  monobromé, 
pris  pour  calmer  qiK'lqnes  troubles  de  névrose 
d’angoisse,  a,  deux  ou  trois  heures  iqirfîs,  une 
crise  nerveuse  avec  perle  de  connaissance  et 
morsure  de  la  langue,  (lualre  ou  cimi  ans  se 
sont  écoulés  au  moment  où  l'observation  est  pu¬ 
bliée  et  la  malade  n'a  plus  eu  aucun  ])hénomène 
analogue. 

L’autre  observation  est  celle  d’un  homme  de 
21  ans  è  qui  un  urologue  lirescril  1  gr.  de  cam¬ 
phre  monobromé  pour  calmer  l'éréthisme  géni¬ 
tal.  Deux  heures  après  survient  une  crise  co- 

En  entendant  la  communication  de  M.  Mar¬ 
chai,  un  des  auditeurs  se  rappelle  un  cas  ana¬ 
logue.  De  même  M.  .Vustregesilo  recueille  la  con¬ 
firmation  de  ])lusieurs  de  ses  colh'-gues  (pii  ont 
vu  des  cas  semblables. 

On  pourrait  multiplier  les  exenqiles  facile¬ 
ment  et,  comme  nous  allons  le  voir,  on  a, 
d'autre  part  et  dejmis  longlemjis,  mis  en  évi¬ 
dence  par  l’expérimenlalion  les  iiropriélés  con- 
vulsivanles  du  camphre  monohronié. 

Mais  tous  ces  faits  ont  passé  à  peu  jirès  ina- 
jierçus  et  il  est  actuellement  bien  peu  de  méde¬ 
cins,  croyons-nous,  sachant  (iiie  le  bromure  de 
camiihre  est,  le  cas  échéant,  éqiilejitogène. 

Uommenl  le  sauraienl-ils  d'ailleurs  puisque, 
dans  les  livres  classiques  de  pharmacologie  et 
(le  thérai)culi(pie,  il  n'est  fait  actuellement  au¬ 
cune  allusion  à  semblable  éventualité.  Si  on 
ouvre  les  ])lus  récents,  (pi ’apiirend-on  en  effet  •' 
(Hi'on  emploie  eu  Ihéraiieuliipie  le  cani|ihre 
monobromé  ((:,„H|,()Biv  <‘1  "<in  le  vrai  bro¬ 

mure  de  camphre \(;j„ll,„()lîi„i  (pii  est  insta¬ 
ble;  (pie  c'est  un  comjiosé  relalivomenl  pauvre 
en  brome  (34  pour  lOOi  et  riche  en  cainjihre, 
ipii,  doué  des  jirojiriélés  anti-convulsivantes  et 
sédatives  des  bromures,  est,  sans  aucun  doute, 
moins  déqirimanl  ipi’eux. 

Le  rami>hr('  monobromé  est  iiidiipié,  dans  ces 
mêmes  classiipies,  comme  (liniiimani  le  nombre 
des  ballemenls  cardiaipies  el  des  nioiivemeiils 
respiratoires  el  abaissant  la  lenqiérulure.  11  est 
pri-conisé  comme  sédatif,  snrloiil  comme  séda¬ 
tif  do  l'érélhisme  génital,  el  imcore  comme 
anii-éniélisanl.  On  recommaiide  de  le  prendre 
en  pilules,  en  cachets,  en  capsules  kéralinisées 
on  glutinisées.  Quant  aqx  doses  indiquées,  elles 
sont  le  jilus  habituidlcmenl  fixées  entre  0,60  à 
],.60  par  jour,  par  prises  de  0,20  à  0,60,  mais 
ou  trouve  des  doses  ]>lus  fortes  indiipiées  et,  par 
exenqile,  de  1  :i  4  gr.  par  jour  comme  aiili- 
(pile])ti(pie. 

Uependaiil,  si  on  a  la  curiosité  de  se  doru- 
rncnler  sur  la  question  el  (pi'on  fouille  un  peu 
la  bihliograjihie  la  coiiceriiani,  voici  ce  ipi'on 
apprend  : 

Le  camphre  monobromé  de  Wuriz  a  été  in¬ 
troduit  dans  l'arsenal  Ihérajieiiliipie  par  Rourne- 
ville  (pii  en  fil,  en  1874,  une  élude  exiiérinien- 
lale  sur  le  cobaye  el  le.  (bal.  Roiirneville  utili¬ 
sait  une  solution  alcoolique  de  bromure  de 
camphre  à  des  doses  allant  de  0,06  chez  le  co¬ 
baye  à  0,60  chez  le  dial.  11  observa  des  effets 
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sur  la  circulation  (diminution  de  la  fréquence 
du  jjouls),  sur  la  resi)iration  (hrad) pnée),  et 
sur  la  régulation  therini(]ue,  enfin  un  retentis¬ 
sement  nerveux.  Dans  le  commentaire  do  ses 
expériences,  it  signale  les  effets  liypnotiques  des 
faibles  doses  et  les  effets  paraly tiipies  des  fortes 
doses.  Chose  curieu.se,  il  ne  signale  pas  d'effets 
convulsivants,  on  plutôt  n’en  fait  pas  de  com¬ 
mentaires,  car  trois  de  ses  [irotocoles  d’expé¬ 
riences  mentionnent  des  manifestations  épilep- 
ti(iues  dont  une  fois  avec  crise  véritable  et 
émission  d’urines. 

Lawson,  cpii  reprend  ces  expériences,  signale 
j)ar  contre  cos  manifestations  convulsives.  Il 
considère  que  ce  phénomène  coïncide  avec  le 
minimum  des  températures  observées  et  il  at¬ 
tribue  i\  rabaissement  de  la  temiréralure  ani¬ 
male  la  crise  survenant  au  moment  où  cette 
température  se  relève.  Ce  sont  les  doses  modé¬ 
rées  (pii  sont  convulsivantes,  mais  non  les  doses 
tri'-s  petites  ou  très  grandes. 

(Juehpies  discussions  eurent  lieu  iï  l’époque 
sur  cette  action  convulsivante  du  camphre  mo- 
nohromé.  'l’i-ashol  écrit,  en  1K76,  dans  le  liiillc- 
tir,  (te  la  .s’oc/é/é  (le  T/ic/ïi/rci/li’qnc,  (pie  «  le 
hiomui’e  de  camphre  iriodnit  d('s  phénomènes 
d’excitation  tr(“s  manifestes  et  de  véritahles  ac¬ 
cès  convulsifs,  tout  è  fait  comparahles  à  ceux 
que  dontte  la  strychnine  ». 

l'atliault,  (pri  fait  ])ai-aitie  la  même  année 
une  monographie  sur  le  bromure  de  camphie, 
s’élève  contre  cette  afliiination  et  estime,  au 
contraii-e,  (pie  les  deux  médicaments  sont  anta- 

Culrler  insiste  sur  les  inconM’nients  du  médi¬ 
cament  dont  il  rappelle  les  effets  sur  le  ])()uls 
et  la  lempér'alui(‘  et  sur  les  moiivements  respi¬ 
ratoires.  Mais  il  ne  signale  aucun  effet  convul- 
sivant  et  jriône  même  le  camphre  monobiomé 
dans  l’éirileirsie. 

l’uis  s’écoule  un  long  inlervidle  pendant  le- 
(|uel  rallention  parait  s’éti'e  détournée  du  cam- 
phe  monobiomé.  (Itiand  elle  se  reporle  sur  ce 
corps,  c’esi  pour  en  ptôcoiiisi'r  l’iitilisaliou  au 
point  de  vue  expérimental,  et  précisément  ;i  titre 
(l(  produit  convulsivant. 

Miiskens,  dans  son  lixic  sur  l’I'ipilepsie,  fait 
une  place  trôs  importanle  au  camphre  inotio- 
hi'ouié,  (pi’il  considère  comme  un  des  meilleurs 
prodiiils  épileplogènes  irarce  (pi’il  est  susceptitde 
de  donner  des  crises  se  rapinochant  heaucoup 
(b  celles  de  l’épih'psie  humaine.  C’est  sur  le 
chat  (|ue  Muskens  a  réalisé  son  expérimenta- 
tiorr.  D’après  ses  (onsta  la  lions,  une  dose  de  0,.ô0 
cire/,  cet  animal  augmente  beaucoup  l’irrilabi- 
lité  tactile  et  aconsliipie.  Avec  nue  dose  plus 
élevée,  ou  en  répétant  la  dfise  de  0,50,  on  obtient 
une  crise  épihqrtiipie  complète.  Avec  des  doses 
encore  plus  élevées  on  délermine  un  élat  de 
mal  (pri  esl  souvent  mortel. 

Par  la  voie  buccale  il  s’écoule  une  heure  et 
dimiie  à  deux  heures  avant  le  développement 
des  accidents.  Avec  les  gro.ssi's  doses,  c(‘ux-ci 
survieniK'iit  en  une  demi-heure.  Par  la  voie 
iiili'a-rnusculaiie  les  convulsions  appai-aissenf 
('Il  (jiiin/,e  à  vingt  minutes.  L’animal  à  jeun  esl 
moins  résistant. 

Il  y  a  ipielques  années.  Woilis  a  fait  paiitilre 
une  série  de  publications  sur  les  eonvulsioris 
ex|)érimenlales  produites  par  le  bidinme  de 
camphie.  Lui  aussi  expérimente  sur  le  chat, 
mais  il  recourt  à  la  voie  inlra-veiiieiisi'  et  utilise 
une  solution  alcooli(|ue.  Il  cheiehe  avec  le  bro¬ 
mure  de  camphre  .à  déterminer  le  mode  de 
production  des  crises  é|)ilepti(pies  et  le  r<Me  des 
diverses  régions  du  cervi'au;  href,  fait  une  élude 
])alhogénii]ue  d’une  variété  d’éiiilepsie  toxique. 

De  celle  revue  sommaire,  il  l'ésulle  qui'  les 
propriétés  convulsivantes  expérimeulules  dn 


bromure  de  camphre  sont  bien  établies.  Il  les 
doit,  de  toute  évidence,  it  sa  teneur  éleviHt  en 
camphre,  ce  corps  étant,  lï  fortes  doses,,  doué  de 
pioirriélés  convulsivantes  (lui  sont  hien  con- 

Coniine  on  l’a  vu  il  faut,  chez  lé  chat,  jrar 
la  voie  huccale,  des  doses  importantes  ])our  irro- 
dnire  des  irhénomènes  convulsifs.  Nous  avons 
voulu,  il  la  suite  des  faits  cliniques  que  nous 
avions  observés,  nous  rendre  compte  par  nous- 
luèines  de  l’action  expérimentale  du  caniirhre 
monohromé  et  fait  quelques  exirériences  sur  le 
cobaye  et  le  lapin.  Ces  expériences  nous  ont  per¬ 
mis  de  vérifier  l’action  convulsivante  du  cain- 
])hi'e  monobrorné  et  de  reconnaitre  d’abord  que 
clu'z  ces  animaux  il  faut,  ])our  obtenir  des  acci¬ 
dents  convulsifs,  mettre  en  amvre  des  doses 
relativement  très  élevées,  et,  ensuite,  qu’il  existe 
une  importante  inégalité  d’action  entre  les 
échantillons  de  camphre  monohromé  qu’on 
trouve  dans  le  commerce. 

Ln  effet,  avec  le  camithre  monohromé  qui 
nous  était  fourni  par  la  itharinacie  centrale  des 
hôpitaux,  nous  avons  pu  faire  ingérer  à  des  co¬ 
bayes,  pesant  de  400  (’t  500  gr.,  des  doses  de 
0,05,  0,10,  0,20,  0,50,  0,90,  et  1  gr.,  sans  provo- 
(pier  ni  crise  convulsive,  ni  mémo  aucun  trou¬ 
ble  appréciable.  Chez  le  lapin,  des  doses  de 

1  gr.,  1,50,  et  môme  2  gr.,  ont  ét(''’  tolérées  sans 
incident.  Lue  fois  ceitendanl  nn  la|)in  ayant 
])(  is  0,50  de  camithre  monoltromé  un  jour  et 

2  gr.  le  lendemain  a  été  jtris  de  convulsions  vio- 
1(  nies  suivies  de  mort  en  (iuel(]ues  minutes. 

Introduit  sons  forme  d’huile  hromuice,  par 
l’i  voie  péritonéale  et  même  par  la  voie  (cré- 
brah',  ce  camphre  monoltromé  s’est  (‘galemeitt 
nntnlré  d’une  toxicité  faible.  En  inj(‘cli(tns  in- 
I lit-veineuses  et  en  sttluliitn  alcoolitiue  il  est 
btüincttup  plus  facilement  convulsivant,  et  à 
(l(‘s  dttses  alors  de  0,15  à  0,20  cenligr. 

Nttus  aurions  donc  conclu  de  ces  (luehiues  ex¬ 
périences  (lu’il  fallail  des  doses  pntpttrtionnel- 
lement  très  élevées  de  camphre  iintiioltntmé 
ptiur  pntduire  clnv.  le  lapin  et  le  coltaye  l’épi¬ 
lepsie  expérimentale  si  nttus  n’avions  constaté, 
av(>c  un  camphre  monttbromé  d’une  autre  origine 
prttvenanl  d’nne  firme  très  sérieuse,  une  sensi¬ 
bilité  toute  différente.  En  effet  avec  ce  deuxième 
écbanlillttn  de  camphre  monttbritmé  nous  avons 
obtenu  chez  le  c(thayo  des  accidents  épili’itti- 
(lues  très  violents  avec  la  dttse  de  0,40  par  la 
v(tie  gastritiue,  de  0,20  par  la  voie  péritonéale. 
Il  y  a  comme  on  le  voit  une  différence  cttiisidé- 
rable  de  toxicité  entre  ces  deux  produils  et  on 
peut  se  demander  si  dans  la  pratitiue  les  itcci- 
denls  épileptitiues  ohservé's  tiuehiuefois  ne  sont 
pas  en  rapport,  au  moins  pttur  une  part,  avec 
l’inégalité  d’aclittn  de  certains  hntmnres. 

De  ces  (pieltiues  expériences  il  résulte  (|u’il 
faut  rec(turir  chez  le  cobaye  et  le  lapin  à  des 
doses  lr(’‘s  fortes  de  cam])hre  monobrorné  pour 
obtenir  des  accidents  épile|)li(]ues,  puisque  le 
produit  le  pins  actif  nécessitait  encore  des  doses 
buccales  de  0,40  pour  des  cobayes  de  400  è 
500  gr.  D’aitrès  les  expériences  (]ue  nous  avons 
relatées  des  auteurs  (pii  ont  exitérimenté  sur 
le  chai  on  obtiendrai!  jilus  facilemeni  des  con¬ 
vulsions  chez  cet  animal,  fail  (|ui  n’a  rien  de 
surprenant,  le  chat  étant  connu  par  la  facilité 
de  ses  n'-aclions  nerveuses.  Malgré  tout  il  faut 
chez  cet  animal  des  doses  (|ui  pro|)()rtionnelIe- 
ment  s’(‘cartenl  encore  singulièrement  de  celhts 


.  1.  t.ii  toxicité  (1(1  caiiifdux'  clic/  le  colKiyc  ((  été  pcé- 
eiséc,  il  V  (1  (Icax  .dis,  par  MM.  llazaid  ‘et  I.anlé.  f.c 
caiiipliix'  syiitliétiipii'  est  idiis  toxiipie  (pi('  le  eaiiiiitire 

li'mies  il'iiitoviealioii  est  de  11,5(1  |iai'  kilograrniiie  pour  le 
iiiiiiiiiia  mortelle  est  de  l.l'il)  pour  le  premier  td  de  l.l'D 


qui  ont  donné  des  accidents  épileptitiues  chez 
les  sujets  dont  nous  avons  relaté  l’observation, 
puisque  schématiquement  on  ])eut  dire  que 
ré])ilcpsie  est  survenue  chez  ces  malades  avec 
des  doses  de  1  iï  2  cenligr.  par  kilogramme,  alors 
(pi’expérimenlalemenl  il  faut  recourir  à  des 
doses  de  20  è  100  fois  plus  fortes. 


De  l’ensenihle  de  celle  courte  élude  on  peut 
retenir  que  le  camithre  monohromé,  qui  expéri¬ 
mentalement  esl  îi  doses  suffisantes  un  produit 
convulsivant,  peut,  chez  certains  sujets  prédis¬ 
posés,  provoquer  l’apparition  de  crises  d’épilep¬ 
sie,  même  aux  doses  les  plus  usuelles.  Les  su¬ 
jets  qui  présentent  ces  accidents  sont  évidem¬ 
ment  il  ce  point  de  vue  des  anormaux,  des  in¬ 
tolérants. 

Beaucoup  de  médecins  en  effet,  et  notre  re¬ 
gretté  maître  Ernest  Dupré  était  du  nombre, 
ont  fait  un  très  large  emploi  du  camphre  mo- 
nobromé  sans  enregistrer  d’accidents,  semble- 
t-il.  Mais  l’impossibilité  où  nous  sommes  acluel- 
Icmenl  de  discerner  ces  sujets  ((  sensibles  »  doit 
inciter  (A  la  prudence.  Les  faits  de  l’ordre  de 
ceux  que  nous  relatons  doivent  -êlre  connus  et 
chez  les  individus  «  nerveux  »,  cliez  qui  on  es¬ 
timera  utile  de  recourir, au  caijiphre  monobro- 
nié,  il  y  aura  intérêt  <ï  lêlcr  la  siisceplibililé  du 
patient  en  ne  rnellanl  en  œuvre,  au  moins  au 
début,  que  des  doses  faibles  et  fractionnées.  Si 
chez  un  malade  prenant  du  camphre  mono¬ 
hromé  une  crise  d’épilepsie  survient,  on  devra 
d’abord  penser  à  la  possibilité  d’une  action  mé¬ 
dicamenteuse,  même  si  plusieurs  heures  se  sont 
écoulées  di'puis  la  prise  du  médicament,  clini- 
(pio  cl  lahoraloirc  étant  d’accord  pour  montrer 
(pie  celle  éventualité  est  commune.  On  devra 
être  très  réservé  en  telle  circonslance  avant  de 
conclure  A  rexisleiice  d’une  épilepsie  vérilahle 
el  soulemenl  si  l’eiKpiêle  aiijiorle  des  argunienis 
sérieux  en  faveur  de  celle  manii're  de  voir. 
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INTÉRÊT 

DE  L'ÉTUDE  DES  LIPIDOSES 

POUR 

LA  NEURO-PATHOLOGIE 

I.  —  Les  lipidoses  à  phosphatldes 
Par  LUDO  VAN  BOOAERT 


La  découverte  des  relations  entre  certaines  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  dont  la  place  nosolo¬ 
gique  demeura  longtemps  incertaine,  avec  les  per¬ 
turbations  du  métabolisme  des  lipides,  a  créé  un 
chapitre  neurologique  nouveau,  celui  des  dys- 
lipoîdoses,  ou  plus  simplement  des  lipidoses. 

Tandis  que  les  histologistes  exploraient  au  ni¬ 
veau  du  tissu  neural  et  dans  tous  leurs  détails 
les  aspects  terminaux  de  ces  perturbations  du 
métabolisme  lipidien,  les  travaux  de  chimie  pure 
ont  apporté,  de  leur  côté,  un  certain 
nombre  de  données  nouvelles.  La  coordi¬ 
nation  de  ces  faits,  en  vue  d’une  classi¬ 
fication  nosologique,  reste  cependant 
l’œuvra  de  la  clinique  et  de  la  palholo- 
gie  générale  et  il  n’est  pas  sans  intérêt 
d’en  marquer,  aujourd’hui  que  nous 
avons  déjü  un  certain  recul,  les  étapes 
successives.. 

Nous  dirons,  pour  finir,  sur  quelles 
voies  s’orientent  les  recherches  acluelles, 
qui  intéressent  non  seulement  les  do¬ 
maines  les  plus  passionnanis  de  la  neu¬ 
rologie,  mais  aussi  de  la  médecine  interne 
et  d’autres  disciplines  connexes.  Ce  sont, 
en  effet,  les  découvertes  tout  .'i  fait  indé¬ 
pendantes,  faites  depuis  trente  ans,  dans 
le  domaine  de  l’idiotie  amaurotique  de 
la  maladie  de  Caucher  et  de  la  maladie 
do  Niemann  Pick,  qui  font  la  trame  de 
ce  chapitre  nouveau,  tel  que  nous  l’en¬ 
trevoyons  aujourd’hui,  et  le  ra])pel  de  ces 
découvertes,  dans  leur  ordre  historique, 
a  la  valeur  même  d’un  enseignement. 

Nous  y  voyons  les  faits  cliniques,  |)ré- 
cisés,  enrichis,  reliés  par  deux  discipli¬ 
nes,  l’une,  la  vieille  méthode  anatomo¬ 
clinique,  l’autre,  toute  récente,  et  dont 
l’essor  n’est  limité  que  par  la  délica¬ 
tesse  des  analyses  quantitatives  et  (jiiali- 
tatives  des  tissus  humains,  la  7nélhode 
chimique. 


la  substance  tigroïde;  mais  leurs  descriptions 
étaient  insuffisantes  pour  permettre  une  iden¬ 
tification.  La  communication  fondamentale  de 
Schaffer  à  Iladen-lîaden,  en  190.5,  co’incida  avec 
celle  de  W.  Spielmeyer  à  la  môme  réunion,  sur 
une  forme  juvénile  de  l’idiotie  amaurotique  fa¬ 
miliale,  différente  de  celle  de  Tay-Sachs.  Ces 
auteurs  reconnurent  bientôt  l’analogie  des  deux 
types,  mais  différèrent,  dès  le  début,  sur  la 
nature  de  l’altération  cellulaire.  Schaffer  crut 
un  œdème  primitif  de  l’hyaloplasme;  Spiel¬ 
meyer  considéra  que  le  juocessus  fondamental- 
de  la  maladie  résidait  dans  l’imprégnation  du 
corps  cellulaire  par  une  substance  j)roche  des 
pigments  lipidiens  et  se  répartissent,  sous  une 
forme  granuleuse,  dans  son  cytoplasme.  La  des¬ 
cription  de  Schaffer  mettait  surtout  en  éviden¬ 
ce,  dans  le  matériel'  anatomique  de  Sachs,  la 
dissolution  de  la  substance  lipide  et  Tœdème 
de  l’hyaloplasme;  on  com])rend  dès  lors  que 
les  deux  processus  aient  été  tenus,  par  leurs 
autours,  pour  distincts. 


contenu  de  la  cellule  ganglionnaire  prend  avec  le 
bien  de  Nissl  une  teinte  différente  de  celle  qn’on 
oliservc  liabitindleinent.  Le  corps  cellulaire  n’csl 
pas  bleu  violacé,  niais  d’un  bleu  pâle,  tirant  sur 
le^vert  jaune.  Alzheimer  et  Motl  furent  les  pre- 
niiers  ii  signaler,  qu’avec  le  Scarlach  et  le  Sou¬ 
dan  111,  la  substance  qui  gonfle  la  cellule  aniau- 
roliqiie  n’est  pas  une  graisse  neutre,  qu’elle  ne 
so  colore  pas  en  beau  rouge,  mais  en  jaune  rosâtre 
mal.  On  retrouve  dans  les  éléments  gliaux  la  mémo 
coloration. 

Avec  la  méthode  de  Weigert,  Schaffer  distingua 
trois  étals  successifs  dans  celte  substance  :  une 
première  phase  qu’il  appelle  «  fuchsinophile  »,  une 
seconde  qu’il  appelle  «  lécithinoïde  »,  entre  les 
deux  une  phase  intermédiaire  qu’il  appelle  «  semi- 
léeitbino'ide  ».  Aucune  de  ces  dénominations  n’était 
basée  sur  une  identification  chimique  de  la  sub¬ 
stance.  On  vit  ensuite  que  la  substance  intra-cellu¬ 
laire,  rose  jaune  mat  au  Scarlach  était  biréfrin¬ 
gente,  tandis  que  les  gouttelettes  des  cellules  ad- 
ventitielles,  qui  ont  le  beau  coloris  orange  brillant 
des  graisses  neutres,  ne  pi-ésentaient  pas  celte  pro¬ 
priété  optique.  Celle  eonslalalion  sembla  confirmer 
l’observation  ancienne  d’.Mzbeinier  con- 
siilérant  les  substances  intra-protoplasmi- 
qiies  comme  une  lécithine  ou  lécilbinoï- 
de,  qui  ne  se  transformerait  en  graisses 
neutres  que  dans  l’espace  adventitiel  on 
la  paroi  vasculaire.  L’introduction  de  la 
méthode  à  l’Iiématoxyline  fut  l’origine 
d’un  nouveau  pas  en  avant  mais  aussi  de 
nombreuses  discussions.  On  remarqua  tout 
d’aboi'd,  qiK!  dans  la  forme  infantile,  les 
cellules  ganglionnaires  contenaient  de  gros¬ 
ses  granulations  ayant  pris  la  laque  béma- 
toxyline,  .sous  forme  de  beaux  grains  noirs, 
tandis  que  dans  les  formes  juvéniles,  les 
cellules  étaient  «  enfumées  »  par  une  iions- 
sière  gris(ï  à  granulations  exlrêmenicnl  fi- 
m's.  On  en  conclut  à  l'existence  d<'  deux 
substances  différentes,  pouvant  servir  de 
base  à  la  différenciation  des  deux  types 
cliniques. 

Ces  différents  travaux  aboutirent  .5 
celle  conclusion  (juc  plus  l'affection  dé¬ 
bute  tardivement,  plus  la  réaction  tinc¬ 
toriale  se  raiiiirocbe  de  celles  des  graisses 
ordinaires,  (pii  prennent  le  Scarlach  et  le 
Soudan.  Des  oiiinions  très  différentes  fu¬ 
rent  défendues  ('ependant  par  Schob, 
Hume,  Marinesco,  Dide,  Ouiraud  et  Mi¬ 
chel,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous 
étendre  ici.  On  voulut  distinguer,  de 
l’idiotie  amanrotiipie  juvénile  de  Siiiel- 
meyer-Vogl,  la  dégénérescence  cérébro- 
maculaire  de  Hatlen  en  se  basant  sur  ces 


Fig.  1.  —  Cellules  île  l’iirkiiijé  dans  l’écorce  cérébelleuse  de  l'idiotie 


amaurolii|ue  iiifaulile  :  la  surcluirg(‘  lipidieiiue  a  gagné  les  dendrites, 
dans  leurs  plus  filles  terininaisous.  Cette  image  u  eu  ramure  de 
cerf  I)  est  très  caracléristiipie  (llielseliovvsky.) 


1.  -  Llî  GHOUPE  DE  I.’iDIOTlE  AM.XUnOTIQUE. 

■Vers  la  fin  du  xix®  sificle,  un  oculiste, 

’Vt'arren  Tay,  observa  dans  le  fond  d’<ril  d’un 
enfant  Israélite,  idiot  et  aveugle,  au  voisinage 
de  la  macula,  une  zone  de  dépignientation  réa¬ 
lisant  un  halo  gris  bleuâtre,  nu  centre  de  la¬ 
quelle  on  découvrait  une  tache  rouge  ('erise 
caractéristique.  Un  neurologiste,  IL  Sachs,  dé¬ 
crivit  quelques  années  ajirès,  chez  ces  mêmes 
idiots,  une  atonie  extrême  allant  juscpi’â  une 
paralysie  totale  du  corps,  avec  hyperréllexie  ten¬ 
dineuse  et  spasmes. 

Si  les  travaux  de  'Warren  Tay  et  de  Sachs 
avaient  créé,  dès  189C,  une  entité  clinique 
parfaitement  définie,  son  autonomie  morhide 
ne  devint  irrécusable  (pi’au  moment  où 
Schaffer  décrivit,  pour  la  première  fois,  la 
«  dégénérescence  utriculaire  »,  image  histo¬ 
pathologique,  constituant  un  véritable  dia¬ 
gnostic  (fig.  1). 

Avant  lui,  Hirsch  et  Sachs  avalent  déjà  mon¬ 
tré  que  l’affection  était  surtout  de  substance 
grise,  qu’elle  atteignait  les  corps  cellulaires,  y 
provoquait  un  œdème  et  des  modifications  de 


Pour  Schaffer,  l’affection  avait  pour  origine  une 
augmentation  de  volume  de  l’hyaloplasme,  c’est- 
à-dire  (lu  cytoplasme  amorphe  inlerlibrillaire,  dont 
le  rôle  dans  la  fonction  cellnlaire  était  considéré 
comme  capital.  Dans  son  idée,  les  lipides  ne  se 
précipitaient  que  dans  une  seconde  phase.  Dès  le 
début  de  ses  recherches,  Spielmeyer  émit  l’idée 
que  l’altération  cellulaire  consistait  dans  un  di'qiôl 
do  substance  du  groupe  des  graisses,  aussi  bien 
dans  le.s  corps  cellulaires  que  dans  leur  prolon¬ 
gements,  que  l’essentiel  de  l’affection  résidait  pré¬ 
cisément  dans  celle  précipitation  intra-cellulaire 
des  substances  anormales,  proches  par  leur  colora¬ 
tion,  dn  lipochrome  normal  ou  sénile.  Sa  eoneep- 
tion  fut  accepl(-e  aussitôt  par  Alzheimer,  liiels- 
ehowsky,  Marinesco  et  Mott. 


On  tenta,  très  tôt,  de  déterminer  la  nature 
(le  celle  substance,  en  essayant  de  catalogu(;r 
ses  affinités  tinctoriales. 

Différents  observateurs  avaient  remarqué  que  le 


différences  histocbimi(iues. 

On.  remarqua  toutefois  qu'à  l'inlérieur 
d’un  même,  type,  les  réactions  Uneturiales 
du  eonlenu  cellulaire  varient  assez  cun- 
sidérablemenl  d’un  cas  à  l’aulrc,  d’une  famille 
à  l’autre  et  avec  la  rapidité  de  l’évolution  mor¬ 
bide,  cl  ceci  diminue  singulièremenl  la  valeur  des 
conclusions  générales  qu’on  a  voulu  étayer  sur 
CCS  recherches,  (l’est  également  ,'i  celle  réserve 
que  nous  nous  sommes  rallié  à  la  suite  de  l’élude 
des  deux  cas  d’idiotie  amauroli(]ue  infantile  (fig. 
2,  .3,  4),  suivant  le  jirocédé  par  extractions  frac¬ 
tionnées  de  Hursl-Urinker. 

La  valeur  de  ces  méthodes  hislochimi(]ues  est 
aujourd’hui  encore  idus  discutée,  car  de  diffé¬ 
rents  côl(5s,  on  fait  remarquer  que  les  fixa¬ 
teurs  histologiques,  non  seulement  enb'-venl  des 
lil)ides,  mais  qu’ils  modifient  les  projiriélés  tinc¬ 
toriales  de  ceux  qui  restent,  de  sorte  que  les  mé¬ 
langes  intra-cellulaires  se  colorent  différemment 
non  seulement  d’apr(''s  leur  jiropre  composition, 
mais  aussi  suivant  la  composition  des  iiroduits 
qui  leur  sont  associés,  sans  être  colorables.  A 
telle  enseigne  que  des  auteurs  de  la  compétence 
de  Ilueck  dénient  à  la  méthode  bisl()chimi(iue 
1  toute  signification  et  la  considèrent  comme  une 
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de  l’idiotie  amaurotique,  d’autres  troubles 
ophtalmologiques  qui  n’avaient  pas  ce  carac¬ 
tère  typique.  Ainsi,  Higier  observa,  dans  une 
famille  d’israélites  polonais,  2  enfants  at¬ 
teints  d’atrophie  optique  idiopathique  progres¬ 
sive  avec,  vers  l’âge  de  7  ans,  des  troubles 
nerveux  ;  une  fille,  qui  développa,  vers  l’âge 
de  9  ans,  le  tableau  d’une  ataxie  cérébel¬ 
leuse  avec  baisse  de  l’intelligence  et  de  la  vision, 
atrophie  des  nerfs  optiques,  alors  que  le  qua¬ 
trième  enfant  fit  une  idiotie  amaurplique  infan¬ 
tile  avec  image  typique  du  fond  d’œil.  Dans  le 
type  adulte,  décrit  par  Kufs,  cet  auteur  signale, 
chez  le  père  de  son  malade,  une  rétinite  pig¬ 
mentaire,  alors  que  2  enfants  développent  une 
démence  ataxo-cérébelleuse  progressive,  sans  au¬ 
cune  altération  de  la  vision,  ni  de  l’appareil  ocu¬ 
laire,  mais  qui  est  en  fait  histologiquement  une 
dégénérescence  cérébrale  du  type  de  Schaffer. 
L’existence  d’une  idiotie  du  type  schafférien  sans 
amaurose  avait  d’ailleurs  été  affirmée,  dès  1918, 
par  Walter,  sur  la  foi  d’une  observation  j^rson- 
nelle  et  d’une  ancienne  observation  de  Vogt, 
mais  on  pouvait  admettre,  dans  ces  cas,  l’exis¬ 
tence  d’une  cécité  corticale.  Spielmeyer  faisait 
encore  récemment  allusion  à  4  observations  iné¬ 
dites  analogues.  Dans  la  forme  adulte  de  Kufs, 
comme  dans  la  forme  très  tardive,  nous  oserions 
presque  écrire  sénile,  que  nous  avons  observé  avec 
Borremans,  tout  trouble  subjectif  de  la  vision  fai¬ 
sait  défaut.  La  connaissance  des  formes  tardives  a, 
ainsi,  considérablement  élargi  le  cadre  ophtalmo¬ 
logique  de  l’affection.  Car,  si  la  dégénérescence 
maculaire  typique  de  Warren  Tay  signe  la  plu¬ 
part  des  formes  infantiles,  dans  les  formes  infan¬ 
tiles  tardives,  juvéniles  ou  adulles,  on  peut  trou¬ 
ver  tantôt  une  atrophie  simple,  ou  une  image  de 
rétinite  pigmentaire,  tantôt  une  chorio-rétinite 
«  poivre  et  sel  »  rappelant  l’hérédosyphilis,  avec 
ou  sans  foyers  blanchâtres  de  choro'idite.  Ces  ma¬ 
nifestations,  pour  atypiques  qu’elles  soient,  man¬ 
quent  dans  les  formes  adultes  ou  séniles.  Le  grou¬ 
pe  do  l’idiotie  amaurotique  montre  ainsi  un  inté¬ 
rêt  ophtalmologique  qui  n’échappera  â  personne.  • 
La  connaissance  de  ces  diverses  manifestations 
neurologiques  et  oculaires  d’un  môme  type  d’af¬ 
fection  (la  présence  du  processus  cellulaire  schaf- 
férien  permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  bien  d’un 
môme  type  d’affection)  nous  permet  aussi  de 
faire  une  autre  constatation  intéressante  :  de  la 
première  enfance  à  l’âge  adulte  de  la  vie,  on 
voit  l’affection  fondamentale  déplacer  le  foyer  de 
son  atteinte.  Elle  touche  de  moins  en  moins  gra¬ 
vement  l’appareil  visuel,  de  plus  en  plus  l’appa¬ 
reil  cérébelleux  (avec  une  réserve  pour  le  type 
tardif)  et  extra-pyramidal.  Elle  modifie  son 
rythme  évolutif  :  elie  évolue  de  moins  en  moins 
vite  vers  la  mort.  D’une  génération  à  l’autre, 
nous  la  voyons  déplacer  ses  j)oints  d’attaques, 
elle  concentre  ou  atténue  sa  nocivité  au  hasard 
des  souches.  Tout  se  passe  eomme  si  la  forme 
grave  infantile  avec  tache  rouge,  la  forme  juvé¬ 
nile  plus  lente  avec  rétinite  pigmentaire,  la  dé¬ 
mence  ataxique  chronique  sans  troubles  visuels 
de  l’adulte,  n’étaient  que  des  manifestations 
hétérogènes  d’une  même  viciation  inétabolique, 
viciation  d’une  diffusion  et  d’une  acuité  varia¬ 
bles. 

* 

*  * 

Un  grand  pas  en  avant  fui  fait  dans  l’intel¬ 
ligence  de  tout  le  groupe  de  l’idiotie  amauroti¬ 
que  (même  si  certaines  formes  doivent  rester 
isolées  comme  des  hérédogénérescenccs  stricte¬ 
ment  ectodermiques  au  sens  de  Schaffer)  quand 
le  lien  apparut  qui  la  reliait  à  la  maladie  de 
Niemann-PicU.  Un  mot  d’abord  de  cette  affec¬ 
tion  : 

En  1914,  un  médecin  berlinois  décrivait  chez 
une  fillette,  née  de  juifs  jadonais  «  une  maladie 


inconnue  »  encore,  consistant  essentiellement  en 
une  splénomégalie  avec  mauvais  état  général. 
Les  téguments  étaient  pâles,  lâches,  la  face  bru¬ 
nâtre,  l’abdomen  distendu,  rempli  par  deux 
tumeurs  énormes  qui  n’étaient  autres  que  le 
foie  et  la  rate,  une  légère  ascite  et  un  sang 
normal.  On  pensa  à  une  hérédosyphilis  mais 
l’enfant  mourut.  La  rate  était  énorme,  dure, 
bourrée  do  nodules  blanchâtres,  le  foie  dur  et 
gios,  les  ganglions  abdominaux  avaient  la  même 
atteinte,  ainsi  que  les  reins  et  les  surrénales.  Au 
microscope,  on  vit  que  ces  dépôts  jaunes  étaient 
des' substances  lipoïdiennes. 

L’observation  de  Niemann  passa  inaperçue, 
jusqu’au  jour  où  Pick  reprit  l’étude  de  nouveaux 
cas  et  définit  complètement  'cette  affection,  qui 
est  classée  aujourd’hui  comme  maladie  de  Nie- 
mann-Pick.  Affection  familiale  et  congénitale, 
préférant,  comme  la  maladie  de  Gaucher,  les 
filles  juives,  mais  développée  dans  la  toute  pre¬ 
mière  enfance.  Ici  aussi  :  splénohépatomégalie 
avec  peu  de  ganglions,  coloration  brunâtre  des 
téguments,  ascite,  œdème  des  mains,  de  la  face, 
des  poumons,  légère  anémie,  parfois  leucopénie. 
Au  point  de  vue  biochîmique,  une  légère  lipé¬ 
mie,  le  plus  souvent,  une  cholestérinémie  éle¬ 
vée,  mais  pas  toujours.  Go  qui  domine,  c’est  la 
coexistence  d’une  énorme  splénohépatomégalie 
avec  une  cachexie  non  moins  impressionnante, 
mais  dont  l’analogie  lésionnelle  était  telle  qu’une 
analogie  dans  la  genèse  môme  du  processus  dégé¬ 
nératif  s’imposait. 

L’association  d’idiotie  amaurotique  et  de  mala¬ 
die  de  Niemann-Pick  fut  démontrée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Knox,  Wahl  et  Schmeisser  et  con¬ 
sidérée  par  eux  comme  une  curieuse  coordina¬ 
tion  des  deux  maladies. 

La  môme  idée  était  venue  à  Hamburger.  Pick 
ei  Bielschowsky  reprirent  alors  l’étude  du  cas 
de  Hamburger,  et  Bielschowsky  put  montrer 
que,  dans  ce  cas,  on  retrouvait  non  seulement  la 
lésion  typique  de  l’idiotie  amaurotique  mais  que 
le  contenu  dos  cellules  ganglionnaires  et  le  con¬ 
tenu  des  cellules  spumeuses  de  la  rate  offraient 
le  môme  caractère  hématoxylaffine. 

La  môme  année  que  Pick  et  Bielschowsky, 
Oberling  et  Dienst  publiaient  un  cas  de  Nie- 
mann-Pick  avec  altérations  cérébrales  du  type 
de  l’idiotie  amaurotique  et,  dans  une  phrase  sai¬ 
sissante,  Oberling  définit  l’idiotie  amaurotique 
comme  «  une  localisation  nerveuse  du  Nieraann- 
Pick  »,  autrement  dit  comme  une  affection  lo¬ 
cale  d’un  trouble  métabolique  général. 

Depuis,  plusieurs  observations  du  même  ordre 
ont  été  publiées  qui  concernent  toutes  des  nour¬ 
rissons  dont  l’image  cérébrale  est  celle  de  la  forme 
infantile.  Cette  lipidose  généralisée  ne  touche  d’ail¬ 
leurs  pas  les  mêmes  feuillets  au  niveau  des  viscères 
et  du  système  nerveux  central  (Pick)  :  alors  que 
dans  les  viscères,  la  substance  lipidienne  se  loca¬ 
lise  surtout  au  niveau  d’éléments  d’origine  mésen¬ 
chymateuse  (cellules  réticulées,  endothélium  des 
sinus,  etc...)  et,  en  second  ordre  seulement,  les 
parenchymes,  on  observe  une  prédilection  inverse 
au  niveau  du  névraxe.  A  celle  localisation  élective, 
réalisée  à  la  fois  dans  l’idiotie  amaurotique  seule 
et  combinée  au  Niemann-Pick,  Spielmeyer  attacha 
une  importance  doctrinale  considérable.  On  a  voulu 
voir,  dans  le  fait  d’une  surcharge  des  éléments 
mésenchymateux  ou  des  corps  granuleux  par  une 
substance  lipidienne,  une  caractéristique  de  la  forme 
combinée  d’idiotie  amaurotique  et  de  Niemann- 
Pick,  mais  les  mêmes  faits  ont  été  relevés  dans 
des  idioties  amaurotiques  pures  (Bielschowsky, 
Hassin). 

La  portée  générale  de  ces  découvertes  de  l’as-' 
sociation  Niemann-Pick  et  idiotie  amaurotique 
s’est  encore  avérée  plus  grande  depuis  que  Mari- 
nesco  a  trouvé  dans  la  rate  et  le  foie  d’une  forme 
infantile  tardive  les  cellules  spumeuses  de  Pick, 
.que  Schob  les  a  trouvées  dans  la  rate  d’une  forme 


juvénile,  que  Kufs  a  mis  en  évidence  des  «  li- 
pidophages  »  dans  les  ganglions  lymphatiques 
d’une  forme  adulte. 

Lforigine  de  la  maladie  amaurotique  doit  ainsi 
être  recherchée  dans  un  trouble  du  métabolisme 
des  substances  lipidiennes  et,  en  particulier,  des 
phosphalides  (Spielmeyer).  Sans  doute,  nous  ne 
savons  pas  quels  facteurs  décident  du  caractère 
généralisé  ou  partiel  de  cette  lipidose  phosphati- 
que,  pas  plus  que  nous  ne  savons  par  quel 
mécanisme  le  dépôt  est  amorcé.  Y  a-t-il  hyper¬ 
lipémie  ou  plus  exactement  hyperphosphatidé- 
mio  et  l’organisme  se  défend-il  en  mettant  ces 
substances  en  réserve,  en  les  retirant  de  la  cir¬ 
culation  ?  Y  a-t-il  imbibition  passive  des  cellules 
pour  lesquelles  le*  complexe  phosphatidique  se¬ 
rait  spécialement  agressif  ?  Faut-il  mettre  en 
cause  une  insuffisance  des  oxydases  cellulaires  ? 
Y  a-t-il  h  la  fois  une  cause  endocrinienne  et 
centrale?  Y  a-t-il,  à  côté  de  l 'hyperlipémie,  cer¬ 
tains  facteurs  constitutionnels  qui  justifient  la 
localisation  tantôt  splénohépaticjue,  tantôt  neu¬ 
rale  ? 

* 

*  * 

Les  recherches  chimiques  quantitatives  sur  les 
rates  de  Niemann-Pick  avaient  montré  à  Bloom 
et  Kern,  à  Brahn  et  Pick  que  les  lipides  intracel¬ 
lulaires  étaient  des  phosphatides  du  groupe  de 
la  lécithine,  avec  beaucoup  de  graisses  neutres 
et  une  petite  quantité  de  cholestérine,  plus  pe¬ 
tite  que  celle  normalement  présente  dans  la  i-ate. 
Cette  stéatose  phosphatidique  serait  un  proces- 
cus  passif  (Epstein).  En  1931,  Epslein  publia  un 
premier  travail  sur  le  matériel  du  cas  Smelana. 
H  montra,  lui  aussi,  que  les  dépôts  inlra-réré- 
braux  et  intra-spléniques  étaient,  avant  tout, 
constitués  par  des  phosphatides.  La  lécithine 
était  augmentée  de  90  pour  100  dans  le  cerveau, 
de  19  pour  100  dans  la  rate.  Celle  dégénéres¬ 
cence  phosphatidique  restait,  pour  lui,  une 
forme  des  troubles  du  métabolisme  des  lipides, 
trouble  dû  vraisemblablement  au  fléchissement 
d'une  fonction  neuro-endocrinienne  de  régula¬ 
tion. 

Epstein  admettait  alors  deux  types  de  Nie- 
rnann-Pick,  un  type  avec  idiotie  amaurotique  et 
un  type  sans  idiotie  amaurotique,  et,  à  côté 
d’eux,  un  type  d’idiotie  amaurotique  pure, 
c’est-à-dire  sans  phosphalidose  splénique,  hépa¬ 
tique  ou  de  la  moelle  osseuse.  En  1934,  Epstein 
publia  un  second  travail,  ayant  pour  objet 
l’étude  analytique  de  3  cas  d’idiotie  amaurotique 
(les  cas  Santha  II  et  III,  le  cas  Marburg)  et  un 
cas  normal  témoin.  Tout  le  matériel  était  du 
matériel  formulé,  une  partie  môme  d’assez  lon¬ 
gue  date.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  diffi¬ 
cultés  chimiques  auxquelles  Epstein  et  Lorenz 
se  heurtèrent  du  fait  d’une  fixation  aussi  pro¬ 
longée.  Epstein  conclut  de  ses  calculs,  que  les 
altérations  cérébrales  du  Niemann-Pick  et  de 
l’idiotie  amaurotique  pure  n’étaient  pas  les  mô¬ 
mes,  au  point  de  vue  chimique,  parce  qu’il  ne 
retrouvait  pas  dans  l’idiotie  amaurotique  de  Tay- 
Sachs  (cas  Marburg)  l’augmentation  de  la  léci¬ 
thine  (céphaline)  cérébrale.  Un  nouveau  cas  do 
maladie  de  Niemann-Pick  avec  la  tache  rouge  ce¬ 
rise  typique  fut  étudié  en  1935  par  Th.  Baumann 
et,  dans  ce  cas,  Klenk  put  démontrer  que  le  li- 
pida  principal  mis  en  réserve  était,  non  pas  la  lé¬ 
cithine  mais  la  sphingomyélinc,  montrant  ainsi 
l’étroite  relation  chimique  entre  la  substance  de 
Gaucher  et  de  Niemann-Pick,  dont  la  première 
est  une  combinaison  galactoséc,  la  seconde  une 
combinaison  avec  la  choline  d’un  même  com¬ 
plexe  ligno-ceryl-sphingosine.  Plus  récemment 
encore,  G.  Tropp  et  Eckhart  purent,  eux  aussi, 
isoler  la  sphingomyéline,  à  peu  près  dans  les 
mômes  proportions  que  Klenk  et  ces  autours  in¬ 
clinaient  à  considérer  la  maladie  de  Niemann- 
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corticales  sont  absolument  superposables, 
prouvent  seulement  que  ces  deux  mala¬ 
dies  congénitales,  familiales,  à  disposition 
raciale,  ont  entre  elles  certaines  affinités. 
Les  différences  dans  les  aspects  cytologi¬ 
ques  des  deux  maladies  ont  été  fortement 
soulignées  par  K.  von  Santlia  qui  note  le 
caractère  strictement  ganglionnaire  du 
processus  amaurotique,  dont  la  fine  dé¬ 
générescence  granuleuse  hématoxylaffine 
s’oppose  à  l’atteinte  massive  à  gros  grains 
du  Niemann-Pick  (fig.  5),  à  telle  ensei¬ 
gne  que  la  première  maladie  apparaît 
réellement  comme  une  dégénérescence  li- 
pidienne,  tandis  que  la  seconde  n’est 
qu’une  mise  en  réserve  de  lipides,  une 
surcharge,  c’est-à-dire  une  lipidoso  vraie. 

Biclscliowsky,  Spielmeyer,  Kufs,  ont,  à 
plusieurs  rcjjrises,  répondu  aux  arguments 
de  Schaffer  et  de  ses  élèves,  en  insistant 
sur  le  caraetère  non  obligatoire  de  la  lé¬ 
sion  maeulaire  dans  l’idiotie  amaurotique 
vraie  et  sur  la  fréquence  de  l’association 
Nicman-Pick  et  Tay-Sachs,  sur  l’existence 
de  dépôts  lipidiens 
dans  les  corps  granu¬ 
leux  et  le  mésenchy¬ 
me  dans  les  cas 
d’idiotie  amaurotique 
sans  localisation  vis¬ 
cérale,  c’est-à-dire, 
dans  des  cas  purs.  La 
première  de  ces  pro¬ 
positions  fut  encore 
récemment  confirmée 
par  une  étude  de  Rin- 
tclcn,  qui  considère 
la  modification  macu¬ 
laire  comme  non  pa¬ 
thognomonique.  Elle 
apparaîtrait  pour  Rin- 
telen  chaque  fois 
qu’il  y  aurait  au  ni¬ 
veau  de  la  rétine  une 
nécrobiose  des  cellu- 
1  e  s  ganglionnaires 
avec  dégénérescence 
graisseuse.  Cependant 
Rintelen  sépare  les 
deux  maladies  et  pour 
lui  dans  l’idiotie 
amaurotique  vraie 
une  atrophie  des  fi¬ 
bres  et  du  nerf  op¬ 
tiques  se  combinent 
à  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellu¬ 
les  ganglionnaires. 

Lhi  dernier  argu¬ 
ment  qu’on  pourrait 
opposer  au  rappro¬ 
chement  des  diffé¬ 
rentes  formes  du  groupe  amaurotique 
est  celui  de  Lindau,  qui  souligne  qu’une 
incidence  familiale  des  différents  types 
n’a  pas  été  démontrée  juseju’à  présent. 
En  effet,  Sjogron,  dans  ses  recherches 
sur  115  cas  d’idiotie  amaurotique  juvé¬ 
nile,  survenus  dans  59  familles,  n’a  pas 
vu  survenir  un  seul  cas  d’idiotie  amau¬ 
rotique  infantile.  Cependant,  l’observa¬ 
tion  do  Iligier  que  nous  avons  raj)portée 
j)lus  haut  est  là.  Nous  avons,  d’autre 
part,  nous-méme  pu  faire  la  prouve 
qu’une  telle  association  est  possible, 
puisipie  dans  une  famille  (fig.  6)  où 
nous  avions  vérifié  un  cas  d’idiotie 
amaurotique  infantile  authentique, 
nous  avons  observé  et  confirmé  par 
biopsie  une  splénohépatomégalie  du 
type  Niemann-Pick  (fig.  7),  ce  cas  cons¬ 
tituant  la  première  observation  connue 
en  Belgique.  Nous  n’avons  pas,  dans  ce 
■second  cas,  obtenu  d’autopsie  com- 


Pick  et  l’idiotie  amaurotique  comme  des 
processus  étroitement  coordonnés,  sans 
pouvoir  toutefois  affirmer  l’unité  de  tout 
le  groupe. 


L’école  hongroise,  en  particulier 
K.  Schaffer  et  ses  élèves,  à  qui  l’on  doit 
dans  ce  domaine  des  travaux  fondamen¬ 
taux  et  qui  forcent  l’admiration,  s’est 
élevée  contre  l’extension  d’une  portée 
doctrinale  si  nouvelle  tirée  des  associa¬ 
tions  idiotie-amaurotique  et  Niemann- 
Pick.  On  sait,  en  effet,  que,  pour  Schauf- 
fer,  les  hérédo-dégénérescences  i—  et  nous 
sommes  ici  au  cœur  d’un  de  ses  cha¬ 
pitres  —  sont  unes,  au  point  de  vue 
histo-pathologique. 

Elles  résulteraient  d’un  œdème  de  l’hya- 
loplasme  des  cellules  ganglionnaires  (c’est- 
à-dire  d’éléments  d’origine  ectodermique), 
œdème  aboutissant  à  la  précipitation  d’in¬ 
clusions  granuleuses  lipidiennes  ou  lécithi- 
noïdes,  et  d’une  dégé¬ 
nérescence  éventuelle 
de  la  glie  du  même 
type.  Un  tel  proces¬ 
sus  est  par  définition 
systématisé  aux  déri¬ 
vés  cctodermiques  cé¬ 
rébro-médullaires,  mê¬ 
me  si,  à  l’intérieur 
de  ctf  système,  la  dé¬ 
générescence  évolue 
d’une  manière  tantôt 
uniforme,  tantôt  par 
petits  foyers  multi¬ 
ples,  que  le  principe 
de  répartition  du  trou¬ 
ble  soit  génétique  ou 
fonctionnel. 


i  gmnulalions  des  cetliiles  corticales  dans 
^s  ditl'érent  des  images  typiques  d’idiotie 
me  préparation  originale  du  prof.  Schaffer 
du  prof.  V.  Meyenburg). 


ig.  5.  — ^  Aspects  à  très  fine; 
un  cas  de  Niemann-Pick,  tri 
amaurotique  (fig.  2)  d’après  i 
(le  fragment  provient  du  cas 


Famille  Mi  : 

Zes-  branches  entourées  d'un  cadre  pointillé  aoaient  été  déjà  étudiées 
et  publiées  en  1932  . 

Les  descendants  de  Ml.  S  n  ont  été  retrouvés  qu  'en  1934  ;  entretemps  tes 
descendants  de'\/Sa.6,7,8tdeM/3.4  avaient  été  identifiés  et  examinés  . 


L’association,  dans 
les  formes  mixtes 
(comme  celle  de 
Hamburger  -  Pick  - 
Rielschowskyj,  d’une 
atteinte  mésodermi¬ 
que  et  ectodermique 
va  droit  à  l’encontre 
de  la  théorie  hlasto- 
dermique  de  Shaffer. 

L’argumentation  de 
Schaffer  s’est  atta¬ 
quée  successivement 
à  toute  la  série  de 
faits  rapportés  plus 
haut.  11  no  considère 
comme  idiotie  amau¬ 
rotique  que  celles 
avec  les  modifications  maculaires  typi¬ 
ques  de  Warron-Tay,  il  ne  croit  pas 
au  caractère  phénotypiiiue  des  rétini- 
tes  pigmentaires  de  Kufs.  11  admet, 
dans  les  formes  juvéniles,  la  coexis¬ 
tence  de  deux  affections  héréditaires, 
représentées  jiar  deux  lésions  différen¬ 
tes  dont  l’une  est  le  processus  utri- 
culairo  cérébral,  l’autre  l’atroiihie 
progressive  de  l’épithélium  rétinien. 
Le  fait  ipi’on  peut  voir,  comme  dans 
le  cas  de  Kufs,  les  deux  processus 
alterner  indiquerait  simjfiement  une 
affinité  idiotypique  mais  non  une  iden¬ 
tité  des  deux  maladies.  Une  autre  dif¬ 
férence  résiderait  encore  dans  le  com¬ 
portement  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  qui  échappe  à  la  lipidose  dans 
l’idiotie  amaurotique  pure  et  est,  au 
contraire,  touché  le  premier  dans  la 
combinaison  avec  le  Niemann-Pick. 
Les  types  mixtes,  quand  les  lésions 
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plùte  et  il  nous  est  impossible  de  dire  s’il 
s’agit  ici  d’une  maladie  de  Niemann-Pick  pure  ou 
associée  à  l’idiotie  amaurotique.  Peu  importe,  au 
point  de  vue  théorique,  cette  observation  consti¬ 
tue  le  pendant  de  l’observation  de  Higier  à  la¬ 
quelle  Kufs  attacha,  comme  il  se  doit,  une  im¬ 
portance  capitale.  Quant  à  faire  des  rétinites 
pigmentaires,  trouvées  par  Kufs  dans  la  famille 
des  formes  adultes,  une  association  de  deux 
formes  idiotypiques  voisines,  Kufs  a  déjà  ré¬ 
pondu  à  cet  argument  en  rappelant  l’importante 
enquête  de  SjOgren  qui  retrouve  cette  image 
dans  tous  ses  cas  d’idiotie  amaurotique  en  mon¬ 
trant,  d’autre  part,  que  le  lait  d’une  telle  alter¬ 
nance  peut  seule  justifier  le  caractère  dominant 
de  la  transmission,  puisque  les  parents  n’étaient 
pas  consanguins. 

La  conception  dualiste  de  Schaffer  et  de  ses 
élèves  est  partagés  par  Sjiigren  qui,  tout  en 
reconnaissant  le  rapprochement  des  lésions  céré¬ 
brales  du  Niemann-Pick  de  celles  de  l’idiotie 
amaurotique,  admet  cependant  qu’il  s’agit  de 
deux  types  morbides  aus.si  indépendants  que  le 
sont  la  forme  infantile  et  ta  forme  juvénile  de 

SjOvall  souligne  avec  Schaffer  l’importance  des 
altérations  mésenchymateuses,  la  finesse  des 


gianulations  lipidiennes  dans  les  formes  céré¬ 
brales  du  Niemann-Pick,  et  considère  les  deux 
affections  comme  deux  maladies  génotypiques 
séparées,  probablement  toutes  deux  moaohybri- 
des,  à  hérédité  récessive.  11  admet  cependant 
que  les  formes  juvéniles  qu’il  a  particulièrement 
étudiées  constituent  une  maladie  du  métabo¬ 
lisme,  touchant  des  feuillets  embryologiques  dif¬ 
férents.  De  son  côté,  Arvid  Lindau,  aux  travaux 
duquel  nous  reviendrons  plus  loin,  admet  lui 
aussi  que  les  deux  biotypes  ne  doivent  pas  être 
réunis  dans  une  seule  unité  morbide  ;  il  attache- 
une  grande  importance  à  l’hérédité  indépen¬ 
dante  do  ces  formes,  aux  affinités  tinctoriales  des 
contenus  cellulaires  et  à  l’absence  d’altérations 
splénohépatiques  dans  beaucoup  de  cas  d’idiotie 
amaurotique  infantile.  Ce  dernier  argument  a 
perdu  une  grande  partie  de  sa  valeur  depuis  que 
Biolschowsky  a  montré  dans  la  rate,  de  volume 
normal,  d’un  enfant  hollandais,  atteint  d’un 
Tay-Sachs  classique,  la  présence  de  cellules  spu¬ 
meuses,  exactement  semblables  à  celles  de  la 
splénohépatomégalie  du  Niemann-Pick.  Il  les  re¬ 
trouve  dans  le  muscle  cardiaque  où  elles  pren¬ 
nent  typiquement  l’hématoxyline  et  le  Soudan. 
C'est  là  une  contribution  d’importance,  car  elle 
jette  un  pont  entre  la  forme  pure  d’idiotie  amau¬ 


rotique  et  la  forme  cérébrale  du  Niemann-Pick 
dont  l’intérêt  physiopathologique  n’échappera  à 
personne.  Klle  permet  d’envisager  dans  un  même 
esprit  tout  un  groupe  d’états  intéressant  —  sui¬ 
vant  le  litre  si  suggestif  que  donnait  le  profes¬ 
seur  R.  Brouwer  récemment  à  une  de  ses  lectu¬ 
res  les  plus  remarquées  —  «  La  rate,  le  foie  et  le 
le  cerveau  »,  dont  le  dénominateur  chimique 
reste  encore  à  trouver.  Fii  dehors  de  (juelqucs 
détails  minimes  qui  demeurent  à  préciser,  te 
problème  anaiomo-ctinique  de  i’idiotie  amauro¬ 
tique  nous  semble  clos.  La  parole  est  auj:  chi¬ 
mistes  :  à  eux  de  déterminer  la  nature  exacte 
du  complexe  déposé  dams  les  trois  formes  :  in¬ 
fantile,  juvénile  et  adulte:  de  déterminer  dans 
(luette,  mesure  les  dépôts  cérébraux  sont  identiques 
ou  différents.  Quand  nos  connaissances  seront 
précisées  sur  la  nature  des  états  terminaux  du  dé- 
rèiilement  métabolique,  nous  pourrons  essayer 
(l’entrevoir  ce  qui  se  passe  dans  les  échelons  in¬ 
termédiaires.  On  se  demandera  alors  si  la  mise 
en  réserve  de  ees  complexes  lipidiipies  jirovienl 
de  leur  prodnotion  exagérée  (Bielscbow skyi,  d’une 
insuffisance  des  ferments  contribuant  à  les  dé¬ 
sintégrer  (Marinesco)  et  si,  à  la  base  de  l’une  ou 
de  l’autre  perturbation,  il  n’y  a  pas  une  altéra¬ 
tion  endocrine  (Biolschowsky). 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

CHEZ  LES  TRAVAILLEURS  DES  MINES 
DE  CHARBON 


Dans  un  mouvement  de  La  Presse  Médicale  (1) 
paru  il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  essayé 
de  résumer  les  idées  actuelles  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  la  silicose;  question  complexe  qui  a  sus¬ 
cité  et  suscite  encore  d’âpres  discussions.  Quels 
sont  les  rapports  de  la  silicose  avec  la  tubercu¬ 
lose La  tuberculose  est-elle  toujours  à  l’origine 
de  la  pneumoconiose  silicotique,  comme  l’affir¬ 
ment  quelques  auteurs,  ou  bien,  comme  le 
croient  beaucoup  d’exports,  l’inhalation  de  pous¬ 
sières  de  silice  est-elle  capable  de  déterminer 
seule,  à  la  longue,  une  silicose  indépendante  de 
toute  tuberculose? 

Sans  revenir  sur  ce  chapitre  déjà  traité,  rajipe- 
lons  qu’à  notre  avis  on  doit  considérer  la  ques¬ 
tion  sous  un  double  aspect  :  En  médecine  pra¬ 
tique,  il  paraît  difficile  de  contester  l’existence 
d'une  silicose  simiile,  autonome,  sans  tubercu¬ 
lose  clinique  associée.  Des  ouvriers  sans  aucune 
lare  apparente,  sans  antécédents  ni  signes  de 
tuberculose,  sont  susceptibles  de  présenter, 
après  de  longues  années  passées  à  la  mine,  des 
images  radiologiques  spéciales  que  rien  ne  per¬ 
met  do  rattacher  à  la  tuberculose. 

'foulefois,  si  l’on  envisage  la  silicose,  non 
comme  une  question  de  pratique  journalière, 
mais  au  point  de  vue  de  soji  origine  et  de  sa 
pathogénie,  nous  sommes  portés  à  admettre 
qu’une  lésion  inflammatoire  antérieure  —  celle- 
ci  peut  d’ailleurs  être  légère  —  est  nécessaire 
pour  que  se  développe  le  tissu  fibreux.  Les  pous¬ 
sières,  même  les  poussières  siliceuses,  parais¬ 
sent  agir  très  faiblement  sur  l’alvéole  intact  ; 
il  semble  bien,  comme  l’ont  montré  les  recher¬ 
ches  si  remarquables  do  Policard  (2)  qu’une 
irritation  préalable  est  indispensable,  alvéolite 
déterminée  par  la  tuberculose,  par  des  gaz  irri¬ 
tants,  ou  tout  simplement  par  une  infection 


pulmonaire  banale,  ainsi  qu’il  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  de  Lille  (Leclercq  [3],  Müller  et 
Eloire  [4],  Bréhon  [5],  etc...).  En  matière  de 
silicose,  il  semble  nécessaire  de  séparer  nette¬ 
ment  la  question  de  pratique  professionnelle  des 
théories  palhogéniques.  C’est  là,  du  moins,  no¬ 
tre  opinion  personnelle,  car  sur  ce  sol  mouvant 
de  la  silicose,  on  ne  saurait  conclure  avec  cer¬ 
titude. 

Depuis  le  Congrès  international  de  1029  où 
fut  discutée,  à  Lyon,  la  question  de  la  silicose 
et  des  pneumoconioses,  de  nombreuses  enquêtes, 
d'importantes  recherches  expérimentales  ont  été 
effectuées  dans  notre  pays  par  Policard,  Dou- 
brow,  Leclercq,  Rist,  Magnin,  Müller,  Edmé 
Martin,  Arnould,  Minet  et  nous-même.  Nous 
avons  fait  paraître  ici  môme,  (6),  dès  1930,  un  ar¬ 
ticle  sur  la  silicose  où  nous  aurions  actuellement 
peu  de  choses  à  changer.  Mais  une  telle  multi¬ 
tude  de  travaux  —  j’ai  réuni  plus  de  300  réfé¬ 
rences  de  travaux  français  pendant  ces  dix  der¬ 
nières  années  —  n’engendre  pas  la  clarté  ;  d’au¬ 
tant  qu’il  n’existe  pas  toujours,  dans  les  articles 
publiés,  la  sérénité  indispensable  à  toute  discus¬ 
sion  scientifique. 

Il  n’est  pas  facile,  d’ailleurs,  de  se  créer  une 
juste  opinion  en  celte  matière.  Les  experts  qui 
sont  chargés  de  faire  des  enquêtes,  d’examiner 
les  ouvriers  à  la  mine,  voient  presque  uniipie- 
menl  des  sujets  au  travail,  donc  en  bonne 
santé,  du  moins  apparente  ;  leurs  statistiques 
sont  entachées  d’erreurs  s’ils  négligent  les  tra¬ 
vailleurs  arrêtés  pour  maladies  ou  accidents, 
ceux  qui  ont  quitté  la  mine  ou  qui  sont  morts. 
L  en  est  de  même,  mais  dans  l’ordre  inverse, 
des  phtisiologues  qui,  dans  les  dispensaires  si¬ 
tués  dans  les  régions  houillères,  soignent  les 
mineurs.  Ils  jugent  sur  des  cas  particuliers,  sans 
posséder  une  vue  d’ensemble  de  l’état  sanitaire 
des  ouvriers  du  sous-sol,  sans  s’appuyer  sur  des 
enquêtes  méthodiquement  conduites,  sans  con¬ 
naître  la  proportion  des  ouvriers  arrêtés  et  ma¬ 
lades.  Ils  se  font  certainement  une  idée  inexacte 
de  la  silicose  et  de  la  tuberculose  dont,  de  très 
bonne  foi,  ils  sont  portés  à  exagérer  l’impor¬ 
tance. 

Limitant  notre  étude  aux  mineurs  de  charbon, 
nous  essaierons,  dans  cet  article,  de  noter  les 
maladies  pulmonaires  que  l’on  rencontre  le 
plus  habituellement  chez  ces  travailleurs. 


Les  affections  pulmonaires  susce])tibles  d’être 
observées  chez  les  mineurs  de  charlion  [leuvent 
être  rangées  sous  trois  chefs  :  les  affections  jnil- 
monaires  banales,  les  lésions  sclérosantes,  la  tu¬ 
berculose.  Quelle  est  la  part  relative  de  chacune 
de  ces  affections  dans  la  pathologie  du  mineur, 
quelle  en  est  la  fréquence,  c’est  ce  (pu*  nous 
essaierons  d’indiquer  dans  cet  articte. 

Affi-xiions  piFi.MoNAïuFS  iiANAi.Fs.  Les  mi¬ 
neurs  qui  abattent  le  charbon,  non  mêlé  d’an¬ 
tres  poussières,  peuvent  luésenter  des  affections 
pulmonaires  comme  tout  autre  sujet  :  bron¬ 
chite,  cmiibysème,  asthme,  catarrhes  aigus  on 
chroniques  des  premières  voies  respiratoires, 
pneumonie...  Le  charbon,  introduit  dans  le  pou¬ 
mon,  s’accumule,  entraîne  à  la  longue  une  cer¬ 
taine  gêne  inécani(]uo  de  la  fonction  respira¬ 
toire,  qui  se  traduit  i)ar  de  la  dyspm'e  d’effort. 
Le  charbon  n’est  donc  pas  absolument  Inoffen¬ 
sif,  ainsi  ipi’il  est  habituel  de  l’écrire;  on  ne 
saurait  toutefois  considérer  la  bronchite  des 
mineurs  comme  une  véritable  maladie  profes¬ 
sionnelle,  susceptible  de  réduire  d(?  façon  ap¬ 
préciable  la  valeur  jiroductive  de  l'ouvrier. 

Cette  broncliile  enq)ti,vsémaiens(*.  frécpiente 
chez  le  mineur,  s’accompagne  d'une  exiiectora- 
tion  noire;  cette  teinte  persiste,  c’est  son  carac¬ 
tère  essentiel,  même  lorsque  l’ouvrier  s’est  éloi¬ 
gné  depuis  plusieurs  jours  des  chantiers;  elle 
est  due,  en  effet,  à  l'a  mise  en  liberté  dos  pous¬ 
sières  déjà  incrust(îes  dans  le  pan>nchyme  pul¬ 
monaire. 

La  fréquence  des  affi'ctions  pulmonaires,  bron¬ 
chite,  imeumonie,  varie  selon  les  pays, en  relation 
sons  doute  ave((  le  climat  et  la  nature  des  gise¬ 
ments.  En.  Grande-Bretagm*,  les  affi'ctions  pulmo¬ 
naires  seraient  ass(*z  souvent  observiVs  chez  les 
mineurs  do  charbon  du  Lancasbire,  si  l’on  en 
juge  par  la  slalisli(pn*  suivante,  d’ailleurs  an¬ 
cienne  (1910-19121  ;  sur  941  morts  pour  tou¬ 
tes  causes,  il  y  en  avait  ;  107  par  tubercu¬ 
lose,  88  par  bronchite,  100  par  pneumonie,  183 
par  accidents  (7). 

En  Allemagne,  d’ajirès  les  statistiques  recueil¬ 
lies  à  Essen  par  lleymann  et  Ereudenberg  (8),  la 
pneumonie  serait  la  cause  principale  des  dé- 
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l'î's  chez  les  mineurs;  elle  alleindrail  un  j)our- 
ceulage  plus  éle\é  (jiie  dans  le  reste  d(!  la 
population. 

1) 'après  les  statistiques  belges,  les  affections 
pulmonaires  banales,  bronchite  et  emphysème, 
seraient  très  fréquentes;  voici,  d’après  Stas- 
sen  (9),  comment  elles  se  répartissent  chez  les 
mineurs  de  charbon. 

eocK  10(1 

lironchile  siinjili' . 07 

Eniphy.sèiiic .  .  .  27,5 

Asllime .  8,5 

Tubcrculo.se  pulmonaire .  1 

Suspe((ts  de  tuberculose  j>ulmonaire.  2,5 
Autres  ulVeotions  pulmonaires.  .  .  .  8,5 

Une  aidre  stalistitpie  belge  permet  de  com- 
j)iirer  la  fréiiuenre  des  afieclions  respiratoires 
chez  les  mineurs  et  i)armi  les  travailleurs  d’au¬ 
tres  professions  (Caisse  de  secours  de  Cbarle- 
roi,  1920)  ; 

MÉTALcea-  i:  ii  e  .m  i  s 

M.NECUS 

All'ectioiis  pulmiiiiaires  .  34  18  21  ,(i 

Tuberculose  .  2.13  5,0  5,4 

l*ueumoni(* .  2,13  3,5  4 

Aiitbracose .  4,8 

Nous  n((  connaissons  pas,  pour  la  France,  de 
stalisli(|ues  indiquant  le  iiourcentage  des-  af¬ 
fections  pulmonaires  banales  clutz  les  mineurs 
d(  charbon;  on  se  ((onleide  de  noter  générale¬ 
ment  leur  fi't'ojiience  (pii  contrasle  avec  la 
rareté  relative  do  la  luberculose.  Sur  .’iOO  mi¬ 
neurs  de  charbon  venus  consulter  ]iour  une 
affection  respiratoire,  .Minel  (lOj  a  l'clevé  85 
pour  100  de  calarrbeuv  el  seulement  9  ])our  100 
de  tuberculeu.x. 

Sii.ioosE-:  i-T  sci.énosiis  fiji.MoNAmus.  —  Si  la 
poussière  de  charbou  iiarail  siisci-plilile  d’en¬ 
gendrer  di‘s  affections  p(dmonaires  banales  tel¬ 
les  (pie  brouebile,  em|)b>sème,  aslbme,  par 
contre  il  ne  s(‘mble  pas  (pi 'elle  puisse  d('ler- 
miner  une  vraii"  pneumoconiose.  On  obsi'ive  ce¬ 
pendant  des  scliuoses  ])ulmonair(-s  chez  les  mi¬ 
neurs  de  cbi(rbon,  mais  celles-ci  ne  sont  pas  dues 
è  la  jiotissière  de  charbon,  mais  à  la  silice; 
elles  Ile  se  ri'iiconlrenl  pas  cbi'Z  les  mineurs  (pii 
travaillent  le  charbon  pur,  mais  seulement  chez 
les  bovveb'iirs  ipii  aballeni  la  roche. 

IFllime  fil)  examinanl  des  jiounions  d’ou¬ 
vriers  mineurs  (pii  avaient  travaillé  un  charbon 
très  iiiir,  non  mêlé  d’autres  iioussières,  les 
trouva  In'-s  noirs,  farcis  de  charbon,  mais  sans 
aucune  li‘sion  fibreuse. 

Fdling  (12)  fit  la  mi'iiie  reniar(]ue  chez  les 
tiavailleiirs  de  la  mine  de  Ih'lganos  (Suède)  qui 
renferme  un  charbon  non  mélangé  de  ])ous- 
sières  siliceuses,  (lel  auteur  a  pu  |)rali(pier 
I  examen  histologiipie  détaillé  d('s  poumons 
d’une  (piinzaine  de  mineurs,  il  les  trouva  in¬ 
filtrés  de  charbon,  mais  dans  aucun  d’eux  il 
ne  imt  découvrir  d’accroissenieni  pathologique 
du  tissu  conjonctif. 

De  semblables  constatations  ont  été  faites  de¬ 
puis  longlemiis  par  do  nombreux  observateurs, 
parmi  lesipiels  llamitlon,  lliemhanll,  Sti'lt- 
maiin,  etc...  Fsl-il  nécessairi'  de  rappider  ipie  ni 
Claisse  et  .losiié  (l.’l'l,  ni  l.iibenau,  ni  NVillis, 
ni  Gross,  ni  llenius  et  Uichert,  n’ont  jamais 
réussi  h  produire  la  sidérose  pulmonaire  en 
faisant  inhaler  à  ranimai  bien  portant  du  noir 
do  fumige. 

D’autres  oxiiérimenlateurs,  Briaull  (14),  ,Tol- 
ten  et  .Arnoldi  (15),  par  exemple,  n’oul  pas  ob¬ 
tenu  uu  résultat  différent  avec  le  noir  animal  ou 
la  poussière  de  charbon.  Itappelons  aussi  l(>s 
recherches  de  laboratoire  de  Policard  et  Hou- 
charlat  (16)  qui  ont  montré  la  tolérance  des  cul¬ 
tures  do  tissu  vis-à-vis  des  particules  de  houille. 


Ainsi,  il  paraît  probable  que  la  poussière  de 
charbon  non  mêlée  à  d’autres  poussières  est  ca¬ 
pable  de  jouer  un  rôle  mécanique,  d’occasion¬ 
ner  des  affections  banales  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  mais  qu’elle  ne  peut,  dans  les  conditions 
habituelles,  produire  la  fibrose. 

Cependant,  il  est  indéniable  que  les  iioumons 
des  vieux  ouvriers  mineurs  présentent  souvent 
des  lésions  scléreuses.  Mais  ce  n’est  pas  le 
charbon  qui  les  produit,  c’est  le  plus  souvent 
la  silice.  L’atmosphère  de  certaines  mines  ne 
renferme  pas  uniquement  des  poussières  de 
charbon,  on  y  trouve  également  do  la  silice,  dont 
l'action  est  manifeste  sur  le  poumon.  Lorsque 
l’autopsie  d’un  mineur  révèle  de  la  silico-an- 
thra((Ose,  on  est  à  peu  près  certain  de  trouver 
dans  le  ])oumon  une  quantité  de  silice  plus 
forte  ([u’à  l’état  normal;  el  le  chiffre  obtenu 
varie  en  proportion  assez  exacte  avec  le  degré 
d'induration  et  de  sclérose  pulmonaire. 

Si  la  silice  paraît  jouer  un  rôle  de  iiremif-re 
im portance  dans  la  formation  des  scléroses  an- 
Ihracosiques,  il  serait  inexact  d’attribuer  aux 
poussières  toutes  les  scléroses  observées  ch(>z 
les  mineurs.  1  n  sujet  tuberculeux  est  évidem¬ 
ment  capable  de  taire  de  la  sclérose  pulmonaire 
par  la  simple  évolution  de  sa  luberculose,  com¬ 
me  d’ailleurs  uu  sujet  syphilitique.  De  même 
les  bronchites  répétées,  les  broncho-pneumo¬ 
nies  favorisent  le  déveloiipemenl  du  tissu  con¬ 
jonctif;  les  intoxications  chroniques  comme  l’al¬ 
cool  ou  le  saturnisme,  ou  même  un  simple  étal 
constitutionnel  orienté  vers  les  réactions  sclé¬ 
reuses,  sont  capables  de  favoriser  en  une  cer¬ 
taine  mesure  1  apparition  de  cos  lésions  pul¬ 
monaires.  Si  l’ouvrier  travaille  dans  une  mine 
ou  s’il  absorbe  de  la  poussière  do  charbon  de 
tout  autre  manière,  ses  lésions  fibreuses  se 
chargent  do  charbon,  constituant  ainsi  une  vé¬ 
ritable  sclérose  anthracosi(iue. 

La  description  clini(iue  de  l’anthraco-silicose 
(st  celle  de  la  silicose  modifiée  seulement  par  la 
teinte  noire  des  crachats;  elle  se  présente  avec 
les  mêmes  caractères  clini(iues  et  évolutifs  que 
la  silicose  ordinaire.  L'évolution  on  est  cejien- 
dant  plus  lorjiide,  les  syiiqitômes  jilus  frustes 
(|ue  dans  les  scléroses  pures;  tout  se  réduit  le 
plus  souvent  à  quehiues,  àccideuls  légers,  dysp- 
néi([ues,  avi-c  expecloralion  iioirAlrc  (17). 

La  gravité  des  signes  cliniques  el  radiolo- 
gi(iucs  est  géiiéralemeiit  en  proportion  de  la 
(|uanlilé  de  poussières  siliceuses  inhalées. 

Ainsi  dans  les  mines  de  houille  de  la  Uuhr, 
011  se  renconlrenl  fréquemmenl  des  roches  sili¬ 
ceuses,  on  observe  assez  souvent  des  scléroses 
pulmonaires,  tandis  que  dans  les  mines  de 
Suède,  d.’où  l’on  extrait  une  houille  non  mé¬ 
langée  à  de  la  iioussière  de  silice,  le  poumon 
(les  ouvriers  est  forlemciit  chargé  de  charbon, 
mais  sans  «  accroissement  ])athologique  du  tissu 
conjonctif  »  (Fdling). 

Do  même,  en  France,  on  observerait  des  cas 
assez  fréquents  de  silicçtj»»  dans  les  mines  du 
Gard,  In'-s  riches  en  silice  (Magnin)  (18),  tandis 
que  les  empiètes  de  Loclercii  (19),  Brehon,  Mill¬ 
ier,  dans  les  mines  du  Ntard  et  du  Pas-de-Ca¬ 
lais,  qui  renferment  habituellement  une  moin¬ 
dre  jiroiiortion  de  silice,  indiquent  un  assez 
faible  pourcentage  de  pneumoconiose  parmi  les 
ouvriers  du  fond.  Sur  410  ouvriers  examinés, 
51  oi’cupés  à  la  surface  et  359  au  fond,  ayant 
travaillé  de  5  ans  à  23  ans  dans  la  mine,  Le¬ 
clercq  el  Bréhoii  n’ont  rencontré  que  20  ou¬ 
vriers  (pii  présentaient  à  la  radiograjihio  une 
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imago  nodulaire  comiiarablo  à  celle  signalée 
dans  la  silicose  :  12  fois  le  semis  était  discret, 
8  lois  il  était  plus  accentué,  sans  confluences 
toutefois.  De  leur  enquête,  les  auteurs  con¬ 
cluent  :  les  lésions  pulmonaires  rieltement  d’o¬ 
rigine  silicotique  sont  rares  chez  les  mineurs 
(lu  bassin  houiller  du  Nord,  el  elles  sont  géné¬ 
ralement  discrètes.  On  les  découvre  surtout  chez 
les  ouvriers  qui  ont  jirésenté  antérieurement 
une  affection  ])ulmonaire. 

La  question  de  la  silicose  dans  les  charhim- 
iiages  a  lait  l’objet  d’intéressantes  discussions 
lors  d’une  réunion  d’études  concernant  les 
(luestions  d’hygiène  industrielle  dans  les  hoiiil- 
Ifres,  qui  s’est  tenue  à  Heerlen  (Hollande),  en 
.liiillet  dernier.  Vossonaar  (20),  médecin  princi¬ 
pal  des  charbonnages  néerlandais,  a  examiné 
systématiquement  500  abatteurs  au  rocher  des 
douze  différents  siièges  d’exploitation  des  char¬ 
bonnages,  ayant  travaillé  au  rocher  pendant  au 
moins  dix  ans.  Le  résultat  des  examens  radio¬ 
graphiques  fut  presque  toujours  négatif,  môme 
chez  les  ouvriers  occupés  depuis  vingt  el  trente 
ans  au  rocher;  c’est  seulement  dans  quelques  ras 
exceptionnels  que  l’on  percevait  des  taches  dif¬ 
fuses,  indiquant  vraisemblablement  une  légère 
réaction  du  tissu  pulmonaire.  Et  l’auteur  con¬ 
clut  que,  môme  après  un  travail  de  longue 
durée,  on  ne  voit  chez  le  mineur  hollandais 
ni  altération  de  l’étal  général,  ni  manifeslalions 
pulmonaires  ayant  quelque  importance  pour  la 
fonction  du  poumon. 

Ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  deux 
aballeiirs  au  rocher  tués  dans  un  accident,  l’un 
après  neuf  ans  de  travail  au  rocher,  l’autre  ajin'-s 
seize  ans,  Vossenaar  ne  ))ul  diVouvrir  dans  leur 
tissu  pulmonaire  ni  nodule  on  formation,  iii  trace 
d’épaississement  do  la  cloison  alvéolaire,  mênie 
ajirès  examen  microscopique  de  grands  morceaux 
de  tissu.  Gomme  ces  ouvriers  avaient  inhalé 
régulièrement  de  la  poussière  de  roche  pendant 
des  années,  ou  est  bien  forcé  d’admettre  que 
les  poumons  se  sont  entièrement  débarrassés 
de  celle  poussiène  Et  cependant,  eu  Allemagne, 
où  les  gisements  do  charbon  sont  si  voisins 
de  ceux  de  la  Hollande,  on  observerait  souvent 
à  la  radiographie  des  images  de  silicose.  Gom- 
inenl  expliijuer  de  telles  différences  .c  railleur 
s 'en  déclare  inciqiable. 

Gel  le  maladie,  écrit  le  même  auteur,  a  encore 
beaiicoii])  de  secrets  el  d’énigmes  que  nous  ne 
pouvons  pénétrer.  11  faut  se  méfier  de  ceux  (pii 
croient  savoir  el  pour  qui  la  question  silico- 
luberciilose  ne  semble  pas  présenter  de  diffi¬ 
cultés.  L’enquête  doit  être  poursuivie  et  être  in¬ 
ternationale;  elle  doit  se  faire  scientifiquement 
d’aprf's  des  méthodes  objectives  qui  laissent 
parler  les  faits. 

Ti  iii:roui.osiî.  —  11  ressort  de  nombreuses  sla- 
listiqiies  que  la  tuberculose  est  peu  fréquenle 
chez  les  mineurs  de  charbon,  Ipiil  au  moins  chez 
les  ouvriers  qui  resjiirent  le  charbou  à  peu  pri  s 
pur,  non  mêlé  de  poussières  siliceuses.  Crocq  (21) 
y  insistait  déjà  en  1862;  il  avait  même  essayé 
lie  traiter  les  tuberculeux  en  leur  faisant  inha¬ 
le'  des  poussi('*res  de  charbon. 

Au  Congrès  de  la  Tuberculose  de  1905,  Fleury 
indiquait  chez  les  mineurs  de  Sainl-Flieime  un 
pourcentage  favorable  de  la  morlalilé  par  tu¬ 
berculose  (2,58  pour  1.000  vivants,  au  lieu  de 
3  29,  moyenne  du  sexe  masculin). 

Dans  les  statistiques  anglaises,  les  mineurs 
sont  presque  en  tête  de  la  liste  des  catégories 
les  moins  frappées  par  la  tuberculose,  ils  vien¬ 
nent  tout  de  suite  apnès  les  agriculteurs.  La 
morbidité  par  tuberculose  des  ouvriers  de  la 
houille  est  de  1  pour  1.000  vivants,  tandis  qu’elle 
atteint  2,1  pour  tous  les  hommes.  Voici,  d’après 
Collis,  la  statistique  de  mortalité  comparée  des 
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mineurs  et  des  autres  travailleurs  pour  les  hom¬ 
mes  âgés  de  26  à  64  ans  (période  de  1910-1912)  ; 

TOUS  LES  DISTKICTS  TOUS  LES  AUTRES 
CIIABBONREUX  HOMMES 

Toutes  causes  .  .  727  79ü 

Tuberculose  ...  76  142 

Pneumonie.  ...  64  66 

Bronchite  ....  51  38 

Accidents . 118  47 

Une  enquête  de  Moore  et  Badham  (1931)  par¬ 
mi  les  mineurs  de  charbon  de  la  Nouvelle  Galles 
du  Sud,  ayant  au  moins  dix  ans  de  travail, 
donne  un  pourcentage  de  25,9  pour  100  de  fi¬ 
brose  pulmonaire,  sans  apitarence  de  tubercu¬ 
lose. 

Des  résultats  équivalents  sont  enregistrés  par¬ 
mi  les  mineurs  de  la  Ruhr.  La  mortalité  par  tu¬ 
berculose  serait  dans  ce  district  plus  basse  par¬ 
mi  les  mineurs  de  charbon  que  dans  les  autres 
catégories  professionnelles. 

En  Belgique,  Stassen,  sur  un  total  de  1.200 
mineurs  examinés,  n’a  observé  que  1  pour  100  de 
tuberculose  active;  2,6  pour  100  de  tuberculose 
suspecte;  tandis  que  les  pourcentages  étaient  res¬ 
pectivement  de  67  pour  100  de  bronchite  chro¬ 
nique  simple,  de  27,5  pour  100  de  bronchite 
avec  emphysème,  de  8,5  pour  100  d’asthme. 

Courtois  (22)  conclut  d’une  importante  en¬ 
quête  dans  les  charbonnages  belges,  que  la  tu¬ 
berculose  est  très  rare  chez  les  bouilleurs  qui 
font  de  l’anthracose  pure;  quand  elle  survient, 
elle  revêt  une  allure  bénigne  et  guérit  rapide¬ 
ment.  Au  contraire,  chez  les  houilleurs  atteints 
d’anthraco-silicose,  la  tuberculose  serait  fré¬ 
quente  et  généralement  très  grave,  d’autant  plus 
grave  que  le  processus  antbraco-silicotique  est 
plus  précoce.  Il  a  constaté,  d’autre  part,  que  la 
tuberculose  chez  le  houilleur  est  rarement  dé¬ 
celable  avant  30  ans,  alors  que  dans  les  autres 
professions  plus  de  la  moitié  des  tuberculeux 
ont  moins  de  30  ans  (66  pour  100). 

Les  statistiques  et  les  enquêtes,  publiées  en 
France,  donnent  des  résultats  analogues  : 

Leclercq  et  Brébon  n’ont  rencontré  que  deux 
tuberculeux  en  évolution  sur  tout  le  person- 
uel  d’une  fosse  (410  ouvriers).*  Une  autre  en¬ 
quête  des  mêmes  auteurs,  avec  Legrand,  semble 
prouver  que,  dans  la  région  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais,  la  mortalité  par  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  moins  élevée  parmi  les  ouvriers  tra¬ 
vaillant  à  l'extraction  du  charbon  que  dans  le 
reste  de  la  population  de  la  même  région. 
'Voici  les  pourcentages  obtenus  dans  une  ville 
de  3.800  habitants,  comprenant  le  tiers  environ 
de  la  population  occupée  dans  les  mines  : 

POUR  100 


Mortalité  aiiiiiiellc  totale  .  1.215 

Mortalité  annuelle  ]mr  tiiberenlose .  0,135 

Mortalité  annuelle  par  tuberculose  chez 

les  non-mineurs  .  0,141 

Mortalité  annuelle  par  tuberculose  chez 

les  mineurs  .  0,118 


Une  statistique  générale  portant  sur  la  morta- 
lilé  par  tuberculose  dans  le  déparlement  du 
Nord,  pendant  ces  dix  dernières  années,  con¬ 
firme  que  la  tuberculose  n’est  pas  plus  répandue 
dans  les  communes  houillères  que  dans  les  cen¬ 
tres  industriels  ou  agricoles. 

Rappelons  la  statistique  de  Jean  Minet  que 
nous  citons  plus  haut  :  sur  300  mineurs  de  char¬ 
bon  venus  le  consulter  pour  affection  respira¬ 
toire,  il  n’y  avait  que  9  pour  100  de  tubercu¬ 
leux,  chiffre  bas  si  l’on  considère  que  les  ou¬ 
vriers  examinés  étaient  tous  des  malades  sé¬ 
lectionnés  pour  affections  pulmonaires. 

"Voici  un  fait  qui  plaide  dans  le  même  sens. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  de  nom¬ 
breux  mineurs  de  charbon  devenus  tubercu¬ 
leux  et  soignés  on  sanatorium.  Or,  ç’esl  seule¬ 


ment  après  avoir  changé  de  métier,  être  venus 
à  Paris,  qu’apparurent  chez  ces  anciens  mineurs 
les  premières  manifestations  de  leur  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Dans  la  mine  ils  se  portaient 
bien,  ils  ne  s’étaient  jamais  arrêtés  pour  affec¬ 
tion  pulmonaire. 

De  tout  cela  il  semble  possible  de  conclure 
que  la  tuberculose  est  assez  i)cu  fréquente  chez 
ICo  mineurs  de  charbon.  C’est  un  fait  d’autant 
plus  surprenant  que  les  mineurs  tiavaillent 
dans  une  atmosphère  humide,  confinée,  è  l’abri 
de  la  lumière,  toutes  causes  qui  devraient  pré¬ 
disposer  à  la  tuberculose. 

11  était  intéressant  de  chercher  une  confirma¬ 
tion  expérimentale  de  cette  action  du  charbon 
sur  la  tuberculose.  Wedekind  (23)  s’y  est  efforcé, 
il  a  injecté  dans  la  veine  de  l’oreille  de  lapins 
une  suspension  très  fine  de  charbon  et  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  ;  les  injections  de  charbon 
étaient  faites  soit  avant,  soit  après  l’inocula¬ 
tion  des  bacilles.  Tous  les  lapins  ainsi  traités 
augmentaient  de  poids  et  l’état  général  se  mon¬ 
trait  excellent.  Lorsqu’on  les  sacrifiait,  on  re¬ 
marquait  généralement  dans  les  poumons  des 
lésions  disséminées,  mais  bien  limitées,  parfois 
même  presque  nulles;  lajidis  que  les  aniinaux 
témoins  présentaient  des  formes  graves  de  tu¬ 
berculose. 

11  faut  attendre  d’autres  expériences  et  la  con¬ 
firmation  des  résultats  avant  de  conclure;  mais 
déjà  la  clinique  et  les  statistiques  concordent;  il 
semble  bien  que  l’inhalation  de  poussières  de 
charbon,  loin  de  favoriser  le  développement  de 
la  tuberculose,  met  l’organisme  dans  un  meil¬ 
leur  état  de  résistance  vis-à-vis  de  cette  infec¬ 
tion. 

CoMME.VT  EXPLIQUER  l’ACTION  DU  CIIARDO.N  SUR 
L\  TUBERCULOSE?  —  11  nc  Semble  pas  qu’il  y 
ait  une  action  directe  du  charbon  sur  le  ba¬ 
cille  lui-mêrhe,  bien  que  certains  experts  anglais 
soient  d’avis  que  la  poussière  de  charbon  inhalée 
exerce  une  action  antiseptique  sur  le  bacille  de 
la  tuberculose.  Faut-il  penser,  comme  on  l’a 
suggéré,  que  cette  poussière  charbonneuse  ab- 
serbe,  au  moins  partiellement,  les  toxines  bacil¬ 
laires,  la  tuberculine  ?  c’est  une  hypothèse  sé¬ 
duisante,  mais  que  jusqu’ici  rien  n’est  venu 
confirmer. 

AVedekind  pense  que  le  charbon  agit  en  acti¬ 
vant  le  système  réliculo-endotbélial,  ce  qui  au¬ 
rait  pour  effet  d’augmenter  son  pouvoir  d’emma¬ 
gasinage,  c’est-à-dire  son  pouvoir  do  protection. 

On  a  encore  émis  l’hypothèse  que  le  charbon 
oblitère,  au  moins  partiellement,  les  espaces 
lymphatiques  et  contribue  ainsi  à  limiter  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux. 

D’autres  auteurs  comme  Überthur  (24),  Ar¬ 
nould  (25),  pensent  qu’interviennent  les  condi¬ 
tions  de .  vie  sociale,  meilleures  pour  les  ou¬ 
vriers  mineurs  que  pour  d 'autres  catégories  de 
tiavailleurs.  Dans  les  galeries,  où  chaque  mi- 
r;eur  travaille  isolément,  les  conditions  de  con¬ 
tagion  sont  moins  dangereuses,  disait  avec  hu¬ 
mour  Landouzy,  que  dans  les  cabarets  de  la 
surface;  elles  le  sont  moins  également  que  dans 
certains  ateliers  surchargés  d’ouvriers.  A  cela 
s’ajoutent  l’influence  de  la  sélection  siiontanée 
qui  oblige  les  ouvriers  faibles  et  peu  résistants 
à  abandonner  la  mine  dès  les  premières  années, 
1,.  sélection  médicale  lors  de  l’embauchage  et 
des  visites  périodiques,  les  progrès  de  la  venti¬ 
lation  des  galeries  et  la  meilleure  hygiène  de 
l'ouvrier.  Mais  tous  ces  avantages  existent  éga¬ 
lement  dans  les  mines  siliceuses;  commenl  dés 
lors  expliquer  que  la  silice  favorise  la  tuber¬ 
culose  et  que  le  charbon  y  fasse  obstacle  ?  11  faut 
nécessairement  admettre  une  action  spécifique 
fie  chaque  poussière. 

A.  Feil. 
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ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  medicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Bresse  Médicale,  PJÜ,  bou¬ 
levard  .‘iaint-Gcrmain.  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  n.  Us  font 
ensuite  l'objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

15  Mars  1937. 

L’alexine  est-elle  un  élément  corpusculaire  ? 
—  M.  Iwo  Lominski.  La  naluie  corpusculaire  du 
baclériophaKe  est  basée  entre  aulres  sur  le  fait  sui¬ 
vant  :  lorsqu'on  introduit  dans  un  grand  nombre 
de  tubes,  eontenant  une  suspension  de  baeléries 
sensibles,  siricteinent  les  inèines  quantitéis  de  bae- 
tériopbage  très  dilué,  ou  constate  que  la  lyse  des 
bactéries  ii'a  lieu  que  dans  certains  tubes.  I.  Lo- 
ininski  se  dcinaiide  s’il  ne  .serait  pas  possible  de 
reproduire  le  même  phénomène  au  cours  d’autres 
Jirocessus  K  tiques,  en  paiiiculier  l’hémolyse  de 
globules  rouges  sensibilisés. 

Il  semble  ressorlir  des  expériences  que  les  pro¬ 
priétés  alexbpii's  lie  sont  pas  reparties^  d  une  ma¬ 
nière  uniforuie  dans  !(■  sérum  et  ipie  1  alexine  n  y 
est  pas  dissoute.  Les  ex|)ériences  plaident  en  faveur 
d’une  réparlition  discontinue  de  l’alexine  dans  le 
sérum  et  en  fatciir  de  sa  nature  corpusculaire. 

L’intluence  du  jeûne  sur  la  persistance  du 
virus  du  typhus  murin  chez  la  puce  tt  Xenop- 
sylla  cheopus  ii.  —  MM.  Georges  Blanc  et 
M.  Balthazard  ont  moniré  que  les  puces  nourries 
pendant  quelipies  heures  sur  un  rat  infecté  de 
tyiibus  murin,  puis  mises  à  jeun  aussitôt,  ne  se 
montraieiil  lias  infeclanles  pour  le  cobaye  aussi 
longleiups  i|ue  durait  le  jeûne.  t.eiM’udant  il  suffi¬ 
sait  de  faire  cesser  ce  jcùni’,  en  nourrissant  ces 
memes  puces,  apparemment  avirulentes,  sur  lUi  rat 
sain,  pour  (pi’ellcs  deviennent  rapidement  infee- 
tanles. 

Alors  que  des  constalalions  antérieures  avaient 
montré  (|ue  la  présence  du  sang  est  necessaire  à 
l’élablisscmeut  et  à  la  multijilication  du  virus  dans 
les  cellules  du  lulie  digeslif  de  l’insecle,  les  expé¬ 
riences  actuelles  inoiitrcnt  que  l’infection,  une  fois 
réalisée,  persiste  durant  toute  la  vie  de  l’insecte 
avec  une  valeur  égale,  même  en  cas  de  jeûne  et 
d’absence  de  sang  dans  le  tube  digstif. 

Syndrome  rhumatisme  ankylosant  dans  l’avi¬ 
taminose  C  partielle.  —  MM.  Georges  Mouri- 
quand,  Henri  Tôle,  Georges  Wenger  et  Paul 
Viennois.  Dès  19’J1  Mouriquand  et  Michel  ont  réa¬ 
lisé  le  scorbut  expérimental  chronique  à  évolution 
prolongée  sans  allciiilc  notable  de  l’état  général. 
Des  recherches  récentes  ont  permis  aux  auteurs  de 
réaliser  à  nouveau  l’c  syndrome  scorbutique  eliro- 
nique  et  île  mouircr  que  des  doses  différentes 
d’acide  ascorbique  peuvent  être,  suivant  leur  im- 
porlauce,  soit  autiscorbutiqiies  et  autidystroplii- 
ques,  soit  seulement  antidystropbiques.  Les  faibles 
iloses  permeltent  l’éxolution  d’un  scorbut  typique 
à  grosses  manifestations  ostéo-bémorragiques,  .sans 
atteinte  ou  avec  atteinte  retardée  de  l’état  général 
et  pondéral. 

Chez  plusieurs  animaux  vers  le  100“  jour  de  la 
carence  on  note,  à  côté  des  grosses  tuméfactions 
ostéo-bémorragiques  du  scorbut,  une  ankylosé  pro¬ 


gressive  des  articulations  du  genou  et  des  coxo- 
fémorales.  Aucun  des  animaux  témoins,  soumis  de¬ 
puis  plus  de  100  jours  au  régime  scorbutique  avec 
larges  doses  d’acide  ascorbique,  n'a  présenté  ce 
syndrome  rhumatismal  ankylosant,  qui  paraît  bien 
lié  à  une  carence  partielle  de  vitamine  C,  permet¬ 
tant  l’évolution  du  scorbut  sur  un  terrain  qui  garde 
une  bonne  tropbicité  générale.  A  noter  que  ce  syn¬ 
drome  paraît  devenir  à  un  moment  donné  difficile¬ 
ment  réversible,  cependant  que  les  lésions  scorbuti¬ 
ques  hémorragiques  classiques  qui  l’accompagnent 
gardent  leur  réversibilité  vis-à-vis  de  l’acide  ascor- 

22  Mars. 

Recherches  viscosiméti^ques  sur  les  solu¬ 
tions  des  diverses  protéines  du  sérum.  — 
MM.  Charles  Achard,  Augustin  Boutaric  et 
M"”  Suzanne  Thevenet  ont  effectué  une  série  de 
mesures  de  viscosité  sur  les  solutions  de  diverses 
protéines  (albumine,  globuline  et  myxo-protéine) 
extraites  du  sérum  sanguin. 

11  semble  que  l’on  puisse  déduire  des  résultats 
que  les  gonflements  de  la  sérum-albumine  dans 
l’eau  et  de  la  myxoprotéine  dans  une  solution  de 
NaCl  sont  à  peu  près  insignifiants,  et  très  infé¬ 
rieurs  à  ceux  que  fournit  par  exemple  la-  gomme 
arabique.  Cette  constatation  paraît  de  nature  à  met¬ 
tre  fortement  en  doute  l’opinion  courante,  ne  repo¬ 
sant  d’ailleurs  sur  aucun  fait  précis,  qui  classe  les 
protéines  parmi  les  colloïdes  hydrophiles.  C’est 
seulement  lorsqu’elles  sont  dissoutes  dans  une  solu¬ 
tion  décinormale  de  soude  qu’elles  manifestent  un 
gonllement  relativement  notable  au  sein  du  solvant. 

Modifications  apportées  à  l’action  de  l’insu¬ 
line  par  addition  d’une  suspension  colloïdale 
(gélatine).  —  M.  D.  Brown.  Certaines  solutions 
colloïdales  telles  que  les  soliilions  de  gélatine,  de 
lécithine  ou  de  céphaline  sont  capables  de  modifier 
de  façon  appréciable  l’effet  produit  normalement 
par  les  poisons.  I, 'auteur  étudie  les  modifications 
d’action  de  l’insuline  sur  la  glycémie  du  lapin  lors¬ 
que  cette  hormone  est  associée  à  une  suspension 
aipieiise  de  gélatine  à  1  pour  100. 

La  suspension  collo'ïdale  de  gélatine  renforce  sen¬ 
siblement  l’effet  hypoglycémiant  de  l’insuline  : 
l’abaissemeni  du  taux  de  glycémie  est  plus  impor- 
laul  et  Délai  d’hypoglycémie  profonde  est  prolongé. 

Il  paraît  ainsi  que  les  ])articulcs  colloïdales  de 
gélatine  eu  suspension  aqueuse  peuvent  servir  <le 
véhicule  à  l’insuline,  et  la  présence  d’un  tel  véhi¬ 
cule  peut  sensiblement  modifier  l’effet  de  l’hor¬ 
mone  pancréatique. 

J.  COUTUIIAT. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

6  Avril  1937. 

La  récupération  des  enfants  déficients.  — 
MM.  A.  Loir  et  Legangneux  (Le  Havre),  après  un 
exposé  de  l’état  actuel  de  la  récupération  des  en¬ 
fants  déficienls  en  France  et  à  l'étranger,  insistent 
sur  la  nécessité  de  remplacer  les  mesures  faculta¬ 
tives  prévues  par  la  loi  de  1909  jiar  des  mesures 
oliligatoires  et  demandent  à  l’Académie  de  discuter 

«  lin  vue  d’apporter  un  palliatif  à  la  crise  de 
I  l  natalité  et  pour  remettre  en  valeur  un  trop  grand 
nombre  de  déficienls  qui  sont  une  charge  pour  la 
collectivité,  l’Académie  de  Médecine  émet  le  vteu  : 

Due  la  législation  actuellement  en  vigueur  soit 
ada|)iée  en  vue  de  la  récupération  des  enfants  dé¬ 
ficienls  de  rinlclligcncc,  de  la  motricité,  du  sens 
moral,  de  la  parole  et  de  l’ome  pour  permettre 
à  ces  catégories  de  malades  une  activité  sociale 
compatible  avec  leur  degré  d’éducabilité  et  d’uti- 
tilisation. 

Que  la  création  d’organismes  spéciaux  de  réa¬ 
daptation  soit  envisagée  et  vise  non  seulement 
l'instruction,  mais  l’application  de  traitements  mé¬ 
dicaux  ainsi. ipic  l’apprentissage  de  différents  mé- 

Que  l’assistance  aux  anormaux  sensoriels,  mo¬ 
teurs  ou  psychiques  soit  appliquée  au  môme  titre 
que  l’assistance  aux  malades  et  aux  aliénés.  » 

—  La  communication  de  MM.  Loir  et  Legan¬ 


gneux  est  renvoyée  à  une  Commis.sion  composée 
de  MM.  Dumas,  Claude,  Laignel-Lavastine  et 
Loir. 

Essai  d’une  méthode  nouvelle  de  désensibi¬ 
lisation  au  cancer  épithélial  des  premières 
voies  digestives  chez  l’homme.  —  M.  Lemaître 
[irésente  un  travail  de  MM.  A.  Blum  et  R.  Gri- 
maud  qui  insistent,  à  côté  de  l’immunité  naturelle 
individuelle  contre  le  cancer  qu’on  a  particulière¬ 
ment  mise  en  évidence  chez  les  souris,  sur  une 
immunité  au  moins  relative  qui  existe,  non  pas 
vis-à-vis  du  cancer  en  général,  mais  de  certains 
cancers  épithéliaux  bien  déterminés,  l’immunité 
sexuelle.  Le  cancer  de  l’oesophage  par  exemple, 
est  exceptionnel  chez  les  femmes,  bien  que  l’œso¬ 
phage  ‘.soit  histologiquement  et  anatomiquement 
identique  dans  les  deux  sexes  et  il  n’y  a  aucun 
facteur  exogène  qui  puisse  expliquer  cette  diffé¬ 
rence  de  fréquence,  le  rôle  cancérigène  de  l’alcool 
paraissant,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  très  minime; 
le  cancer  du  sinus  pyriforme,  le  cancer  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  sont  également  très  rares  chez 
les  femmes.  Cette  immunité  de  sexe  ne  peut  être 
que  d’ordre  endocrinien.  On  sait  que  chez  l’hom¬ 
me,  il  y  a,  à  partir  de  la  cinquantaine  environ, 
une  période  ou  l’action  de  la  folliculine  n’est  plus 
inhibée  régiilièrement  comme  chez  l’homme  jeune 
ou  chez  là  femme  ;  la  lutéine  étant  plus  directement 
antagoniste  de  la  folliculine  que  l’extrait  endo¬ 
crinien  mâle  d’ailleurs  très  complexe,  les  auteurs 
ont  employé  l’extrait  de  corps  jaune  (à  forte  dose) 
associé  à  une  faible  quantité  d’extrait  mammaire 
ou  la  lutéine  seule,  avant,  pendant  et  après  le  trai¬ 
tement  radium thérapique  du  cancer  de  l’œsophage, 
se  proposant  d’obtenir  ainsi  un  terrain  peu'  favo¬ 
rable  à  la  prolifération  du  cancer;  ils  ont  constaté 
régulièrement,  un  mois  après  l’application  de  la 
sonde  radifère,  un  aspect  cicatriciel  tout  à  fait 
inhabituel,  coïncidant  avec  l’atténuation  ou  la  dis¬ 
parition  des  troubles  fonctionnels.  Ces  résultats 
manquent  de  recul  et  sont  encore  peu  nombreux, 
mais  ils  méritent  d’être  confirmés  sur  un  plus 
grand  nombre  de  cas;  on  a  déjà  traité  les  cancers 
par  des  extraits  endocriniens  avec  des  effets  irré¬ 
guliers  ;  les  auteurs  pensent  que  les  essais  doivent 
porter  avant  tout  sur  les  cancers  ayant  une  prédo¬ 
minance  marquée  pour  un  sexe  ou  pour  l’autre. 

Statistique  de  réactions  à  la  tuberculine  chez 
des  inûrmières  de  Paris;  pourcentage  élevé  des 
réactions  négatives.  —  MM.  J.  Troisier,  Ba- 
riéty  et  Nico  ont  établi  sur  100  infirmières  des 
hôpitaux  parisiens,  âgées  de  19  à  30  ans,  le  pour¬ 
centage  des  réactions  tuberculiniques  positives,  par 
Il  ciili-réaetion  et  l’inlradermo-réaclion  à  la  tuber¬ 
culine.  Dans  un  liremier  groupe  de  00  sujets  de 
19  à  23  ans  (exclus),  ils  ont  trouvé  63.3  pour  100 
de  cuti-réactions  positives  (dont  16,0  iihlyclcnulai- 
rcs,  21,6  fortes  et  25  banales),  8,2  pour  100  de 
cuti-réactions  négatives  avec  inlradermo-ré, actions 
positives  et  28,5  pour  100  avec  cuti-  et  intradermo- 
réaetions  négatives.  Dans  un  deuxième  groupe  do 
40  sujets  de  23  à  30  ans,  il  y  a  eu  72,5  pour  100 
de  réactions  positives  (dont  17,5  phlycténulaires, 
25  fortes,  30  banales),  12,5  pour  100  de  cuti-réac¬ 
tions  négatives  avec  intradermo-réactions  positives, 
15  pour  100  de  cuti  et  d 'intradermo-réactions  néga¬ 
tives.  On  remarque  que  le  pourcentage  des  cas  ])0- 
silifs  augmente  avec  l’âge,  mais  il  persiste  chez  les 
adultes  jeunes  ayant  dépassé  l’adolescence  (23  à  30 
ans)  un  groupe  non  négligeable  (15  pour  100)  de 
sujets  sains  possédant  même  en  plein  Paris  des 
réactions  entièrement  négatives.  Il  n’y  a  pas  de 
différence  sensible  dans  le  pourcentage  des  réac¬ 
tions  positives  entre  les  infirmières  vivant  à  Paris 
depuis  au  moins  10  ans  et  celles  qui  ne  vivent  à 
Paris  que  depuis  moins  de  3  ans  mais  il  est  vrai 
que  toutes  avaient  fait  un  minimum  de  15  mois 
de  stage  dans  les  hôjiitaux  ;  chez.  3  infirmières, 
malgré  un  stage  dans  des  services  de  phtisiologie, 
les  réactions  sont  restées  négatives. 

L’hygiène  des  piscines.  —  M.  Y.  Kermorgant 
rappelle  que  si,  en  France,  les  cas  de  spirochétose, 
les  infections  intestinales  sont  rares,  il  n’en  de¬ 
meure  lias  moins  que  des  otites,  des  conjonctivites, 
des  rhino-pharyngites,  des  angines,  certaines  der¬ 
matoses  contractées  à  l’occasion  d’un  bain  en  pis¬ 
cine,  sont  assez  fréquentes  pour  rendre  nécessaire 
une  législation  des  piscines.  Les  contaminations 
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d<!s  piscines  ivlfcvent  de  trois  facteurs  :  la  disi)osi- 
tion  et  le  mode  de  construction  des  locaux,  l’eau 
qui  devrait  avoir  les  qualités  exigées  de  l’eau  pota¬ 
ble,  le  baigneur  qui  se  soumet  do  mauvaise  grâce 
aux  mesures  d’hygiène.  Aucune  loi  n’oblige  les 
exploitants  des  piscines  à  appliquer  des  mesux-es 
d’hygiène;  aucune  réglejnentalion  sérieuse  n’est 
imposée  pour  les  piscines  thermales  ou  maritimes, 
les  arrêtés  pris  par  les  villes  pour  les  piscines  mu¬ 
nicipales  sont  souvent  insuffisants.  Il  paraît  indis- 
pensahle,  au  lieu  de  laisser  au  bon  vouloir  des  mu¬ 
nicipalités  le  soin  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires,  d’établir  une  législation  d’ensemble. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

10  Avril  1937. 

Action  des  sympathicectomies  péripancréati- 
ques  expérimentales  sur  la  glycémie  basale.  — 
MM.  M.  Sendrail  et  M.  Cahuzac  (Toulouse)  se 
sont  attachés  à  étudier  les  retentissements,  sur  .la 
fonction  insulaire  dn  pancréas,  des  résections  sym¬ 
pathiques  pratiquées  au  niveau  des  artères  pan- 
créatico-duodénalcs,  à  l’exclusion  de  toute  énerva¬ 
tion  parasympathique.  Ils  ont  considéré  d’abord 
l’action  sur  la  glycémie  basale,  évaluée  quotidien¬ 
nement  ohez  le  chien  pendant  des  délais  très  pro¬ 
longés,  qui  ont  atteint  11  mois.  Après  diverses 
oscillations,  limitées  à  la  période  post-opératoire, 
on  observe  une  phase  d’hyperglycémie  dont  le 
maximum  coïncide  avec  la  3®  semaine,  puis,  à  par¬ 
tir  du  2“  mois,  une  phase  d’hypoglycémie  quasi 
indéfinie.  C’est  celle-ci  qui  semble  correspondre  à 
l’équilibre  stable,  consécutif  à  la  sympathicectomie. 

Action  des  sympathicectomies  péripancréati- 
ques  expérimentales  sur  les  tests  dynamiques 
de  la  glycorégulation.  —  MM.  M.  Sendrail  et 
M.  Cahuzac  (Toulouse)  ont  étudié  chez  les  chiens 
soumis,  selon  leur  technique,  à  des  résections  sym¬ 
pathiques  au  niveau  des  artères  pancréaticoduodé- 
nales,  les  réponses  aux  différents  tests  de  la  glyco¬ 
régulation.  Dans  l'épreuve  de  tolérance  au  glucose, 
on  constate  une  réduction  de  l’onde  d’hyperglycé¬ 
mie  initiale  et  une  accentuation  de  Tonde  seconde 
d’hypoglycémie  réactionnelle.  Dans  l’épreuve  de 
tolérance  à  l’insuline,  est  observé  un  étalement  de 
la  courbe  hypoglycémique.  En  considérant,  d’autre 
part,  l’hypoglycémie  basale  prolongée  qui  a  été 
mise  en  évidence  chez  ces  animaux,  on  voit  que 
tout  se  passe  comme  si  l’intervention  avait  provo¬ 
qué  une  élévation  persistante  de  l’insulinémie. 

Modifications  anatomiques  du  pancréas  insu¬ 
laire  consécutives  aux  sympathicectomies  péri- 
pancréatiques  expérimentales.  —  MM.  M.  Sen¬ 
drail,  A.  Garipuy  et  M.  Cahuzac  (Toulouse)  ont 
complété  leur  étude  biologique  de  la  fonction  insu¬ 
laire  des  animaux  soumis  à  des  résections  sympa¬ 
thiques  au  niveau  des  artères  pancréatico-duodéna- 
les  par  une  étude  structurale  des  pancréas  éner¬ 
vés,  réalisée  grâce  à  des  biopsies  successives.  Ma- 
croscopiquenjent  la  congestion  de  Torgane  est  ap¬ 
parente,  même  à  une  date  tardive.  Histologique¬ 
ment,  Thyjjérémie  affecte  exclusivement  les  îlots 
et  respecte  les  acini  ;  elle  tend  5  s’atténuer  à  partir 
du  2®  mois.  La  numération  et  la  mensuration  des 
îlots  n’indiquent  pas  de.  variations.  Les  auteurs 
analysent  comparativement,  aux  différents  stades, 
les  données  anatomiques  et  celles  de  l’exploration 
biologique.  L’hyperinsulinémie,  liée  â  Thypertonic 
vagale  localisée  an  pancréas,  serait  due  au  moins 
autant  à  une  activation  sécrétoire  directe  des  îlots 
qn’à  la  perturbation  du  régime  circulatoire  de 
Torgane. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysen¬ 
tériques  sur  les  principes  toxiques  du  bacille 
de  <1  Flexner  ».  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesro- 
banu.  —  La  forme  R  du  b.  de  Flexner  ne  produit 
ni  exotoxine,  ni  endotoxine  et  les  corps  bactériens 
doivent  leur  faible  toxicité  à  un  constituant  ther- 
mostable,  de  nature  vraisemblablement  protéique. 
La  forme  S  ne  produit  pas  davantage  d’exotoxine, 
mais  elle  renferme  un  complexe  glucido-lipidique 
thermostable,  qui  représente  à  la  fois  l’antigène 
somatique  O  «  complet  »  de  la  bactérie  et  le  consti¬ 


tuant  principal  de  son  endotoxine  (action  entéro- 
tropc).  Un  facteur  accessoire  de  l’endotoxine  de  la 
forme  S  est  constitué  par  la  même  protéine  ther- 
mostable  qui  se  renexmtre,  seule,  dans  la  forme  R. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ANESTHÉSIE  ET  D’ANALGÉSIE 

20  Février  1937. 

Nouveaux  commentaires  cliniques  sur  l’anes¬ 
thésie  à  l’évipan  sodique.  —  M.  P.  Guy  a  pro¬ 
gressivement  abandonné  les  anesthésiques  généraux 
usuels  pour  utiliser  Tévipan,  soit  seul,  en  injec¬ 
tions  fractionnées,  soit  comme  anesthésique  de 
hase,  complété  par  le  protoxyde  d’azote. 

Note  sur  702  rachianesthésies  selon  les  tech¬ 
niques  de  Jones  et  de  Sebrechts.  —  M.  Baranger 
conseille,  quand  une  opération  sur  Tabdomen  ou 
les  membres  inférieures  nécessite  du  soin  et  dn 
temps,  et  quand  l’opéré  n’est  pas  trop  âgé,  d’utili¬ 
ser  la  rachianesthésie  h  la  pcrcaïne.  B.  donne  sa 
préférence  à  la  technique  de  Sebrechts,  avec  quel¬ 
ques  modifications  de  détail. 

Sur  la  sensibilité  de  certains  enfants  au  rec- 
tanol.  —  MM.  J.  Leveuf  et  J.  Boureau  ont  remar¬ 
qué  que  certains  enfants  présentent  une  sensibilité 
particulière  au  reelanol,  même  â  faibles  doses, 
l’our  les  opérations  shockantes,  ils  lui  préfèrent 
actuellement  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote. 

L’anesthésie  par  le  cyclopropane.  —  M.  L.-G. 
Amiot  fait  une  revue  générale  des  travaux  publiés 
à  l’étranger  sur  ce  nouveau  gaz  anesthésique.  11  y 
ajoute  son  expérience  personnelle. 

Rien  qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indications  abso¬ 
lues,  il  vaut  mieux  s’en  abstenir  chez  les  déficients 
cardio-vasculaires.  Peut-être  pourra-t-on  l’employer 
associé  à  d’autres  anesthésiques. 

Etude  et  essais  d’un  nouveau  sel  de  mor¬ 
phine.  —  M.  M.  Thalheimer  signale  que  le  oam- 
|)ho-sulfonate  d’opium  est  un  excellent  sédatif  de 
la  toux. 

Influence  de  l’acide  combiné  à  la  morphine 
sur  l’activité  des  sels  de  cet  alcaloïde,  admi¬ 
nistrés  par  voie  intra-veineuse.  —  M.  J.  Ré¬ 
gnier  et  M"®  S.  Lambin.  Expérimentalement,  chez 
le  lapin,  les  différents  sels  de  morphine,  injectés 
jiar  voie  veineuse,  ont  une  action  variable,  suivant 
l’acide  salifiant  la  base  morphine,  sur  Tanesthésie 
locale,  produite  par  la  cocaïne  sur  la  cornée. 

Influence  de  l’acide  combiné  à  la  morphine 
sur  l’activité  des  sels  de  cet  alcaloïde.  Action 
du  chlorhydrate  et  du  phénylpropionate  de 
morphine  sur  l’excitabilité  du  tronc  nerveux 
moteur,  en  milieu  privé  d’électrolytes.  —  MM. 
J.  Régnier  et  A.  Quevauviller  montrent  que  la 
mor|diinc  a  une  action  20  à  30  fois  plus  forte, 
sous  forme  <lc  phénylpropionate,  ipic  sous  forme 
de  chlorhydrate. 

Présentation  d’appareils  : 

Appui-brus  du  Pr.  Desmarest . Al,  E.  Rigal. 

Appareil  d’anesthésie.  —  M.  Stévenin. 

Elections.  -  M"®  de  Lambert,  MM.  Rouché, 
Desmaronx,  Nédélec,  Santenoise  et  Guébel  sont 

élus  membres  correspondants  nationaux. 

—  .MM.  Americo  Valérie,  Wesley  Bourne, 
Chiariello,  Paquet  et  Raginsky  sont  élus  membres 
correspondaiils  étrangers. 

—  M.  F.-M.  McMechan  est  élu  membre  d’hon- 

G.  .Iacquot. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

19  Mars  1937. 

Résultat  éloigné  d’une  luxation  traumatique 
de  la  hanche,  datant  de  2  mois  et  réduite  par 
voie  sanglante  chez  un  enfant.  —  M.  R.  Mas- 
sart  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Va¬ 
lentin  C.harry  (Perpignan),  illustrée  d’un  film,  oîi 
l'auteur  montre  le  bon  résultat  obtenu  deux  ans 
après  une  opération  qui  lui  a  permis  de  remettre 
la  tête  en  place. 
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Un  cas  de  parotidite  avec  paralysie  faciale. 

—  M.  P.  Le  Gac.  Il  est  classique  que  les  paroti- 
dites  peuvent  se  compliquer  de  paralysie  faciale. 
Dans  le  cas  observé,  la  paralysie  fut  complète.  Elle 
régressa  en  trois  mois  après  incision  sous-angulo- 
maxillaire  et  contre-incisions  mastoïdienne  et  cer¬ 
vicale,  nécessitées  fiar  les  fusées  purulentes.  La  pa¬ 
ralysie  faciale  ne  s’observe  qu’en  cas  de  parotidite 
grave. 

Un  cas  de  diverticule  sous-cardiaque  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  P.  Le  Gac.  Cette  affection,  le  plus 
souvent  Intente  et  méconnue,  peut  être,  comme 
dans  le  cas  observé,  la  cause  de  douleurs  et  de  ré¬ 
gurgitations  dues  à  la  stase  diverticulaire  et  à  la 
diverticulite.  C’est  une  découverte  radiographique: 
sur  la  radio  de  profil,  l’image  diverticulaire,  de 
volume  variable,  a  comme  caractèi-es  essentiels  son 
siège  sous-  et  rétro-cardiaque,  sa  poche  à  air,  sa 
netteté,  sa  régularité.  En  cas  de  troubles  fonction¬ 
nels,  douleur  et  stase  avec  diverticulite,  l’ablation 
paraît  le  seul  traitement  efficace. 

A  propos  des  fractures  obstétricales.  —  M. 
Roederer  pnlsente  3  cas  de  dysplasie  périostale  : 
2  de  forme  pré-natale,  1  de  forme  post-natale.  Il 
n’a  pu  suivre  que  le  premier  enfant  qui  présen¬ 
tait  une  double  fracture  au  tiers  supérieur  des  fé¬ 
murs.  avec  crosse  très  importante.  Ces  fractures  se 
consolidèrent  normalement  et  la  crosse  s’atténua 
légèrement,  mais  l’enfant,  débile,  mourut  à  lu  fin 
de  la  première  année.  Dans  un  autre  cas  pré-natal, 
il  y  avait  de  nombreuses  fractures  et  anomalies 
des  diaphyscs  et,  nettenumt,  des  troubles  surajoutés 
de  l’ossification  enchondrale.  Dans  le  troisième  cas, 
post-natal,  ou  retrouve,  d’ailleurs,  cette  participa¬ 
tion  enchondrale  au  niveau  des  épiphyses  huméra¬ 
les  supérieures  ainsi  que  tibiales  et  péronières  su¬ 
périeures  et  inférieures.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  il 
y  avait  fracture  à  la  partie  moyenne  des  diaphyses 
de  tous  les  os  longs,  à  l’exception  du  tibia,  mais 
cette  diaphysc  était  le  centre  d’un  fuseau  périosté 
important.  L’auteur  se  demande  si,  pour  les  autres 
os  également,  il  n’y  a  pas  eu  d'apport  périphé¬ 
rique  préalable  suivi  de  lyse  centrale. 

Cancer  d’un  rein  ptosé  en  situation  lombo- 
iliaque.  —  M.  Delivet  communique  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  rein  droit 
ptosé  qui  s’est  manifesté  par  hématuries,  puis  dou¬ 
leurs,  enfin,  grosseur  dans  le  liane  droit;  amaigris¬ 
sement  rapide.  L’anteur  a  examiné  lu  malade  plus 
d’un  an  ajirès  ce  début  apparent:  grosse  masse  in¬ 
dolore,  occupant  la  fosse  iliaque  droite  et  la  région 
lombaire  où  elle  présente  le  phénomène  du  ballot¬ 
tement  rénal.  Vessie  normale  à  la  cystoscopie.  Uri¬ 
nes  :  claires  ;  concentration  uréique  plus  forte  à 
droite,  pas  de  microbes,  phosphates  dicalciqucs  et 
urates  amorphes  en  abondance.  Ra<liograplMc  :  pas 
de  calculs.  A’éiihrcctoniie  par  incision  lombaire, 
sans  incident.  Suites  o|)ératoircs  boniu’s.  Examen 
histologique  :  épithélioma  rénal  à  cellules  claires,  à 
structure  trabéculaire.  L’auteur,  dans  les  quinze 
dernières  années,  n’a  pu  retrouver  que  4  observa¬ 
tions  publiées  de  cancer  évoluant  sur  des  reins  en 
[Kisition  anormale,  dont  3  sur  des  reins  en  ectopie 
pelvienne. 

Résultats  d’une  néphrectomie  pour  cancer 
pratiquée  il  y  a  6  ans.  —  M.  V.  Pauchet. 

—  M.  G.  Luquet  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille 
opérée  à  Ki  ans  d’un  cancer  du  rein  à  cellules  clai¬ 
res  et  (|ui,  acluellcment,  soit  0  ans  apres  l’opéra¬ 
tion,  se  trouve  dans  un  état  général  parfait  et  ne 
présente  aucun  signe  de  récidive. 

Cii.  Buizaiu.. 
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Exophtalmie  bilatérale  par  myosite  de  nature 
indéterminée.  —  MM.  Coutela  et  G.  Offret  pré- 
sentent  l’observation  d’un  homme  de  50  ans  por¬ 
teur  d’une  exoïihtalmic  irréductible,  non  pulsatile, 
sans  modification  des  mouvements  du  globe,  sans 
lésions  du  fond  de  Tieil.  A  l’intervention,  pas  de 
tumeur  de  Torbile.  Cette  intervention  est  suivie 
d’une  exagération  telle  de  Texophtalmic  que  l’évis¬ 
cération  de  Torbitc  atteint  doit  être  pratiquée. 

L’examen  histologique  montre  des  infiltrats  lym- 
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pho-plasinocylaires  à  disposition  interslilielle.  Los 
altérations  parencliyinateuses  sont  peu  marquées. 
Un  mois  après  celle  inter\enlion  l'ceil  ojjposé  pré¬ 
sente  à  son  tour  une  exoplitalmic  du  même  type. 

Les  auteurs  diseulent  les  diverses  étiologies  pos¬ 
sibles  de  celle  myosite  sans  pouvoir  conclure,  les 
divers  traitements  appliqués  n’ayant  amené  aucune 
modification  de  l’état  du  malade. 

—  M.  Mawas  a  observé  un  ras  semblable  avec 
oedème  considérable  du  tissu  orbitaire,  foyers  d’in¬ 
filtration  lymphocytaire,  atteinte  de  tous  les  mus¬ 
cles  et  congestion  intense  des  vaisseaux.  Les  lésions 
très  généralisées  provoquaient  une  [)aralysie  de  tous 
les  muscles.  Le  terme  myosite  implique  une  alleinle 
trop  locale. 

Mégkcornée  héréditaire  et  tamiliale.  —  MM. 
P.  Veil  et  Sarrazin  rapportent  3  observations  de 
mégacornée  familiale,  héréditaire,  caractérisées  par 
des  cornées  en  coupoles,  un  embryotoxon,  une 
myopie  légère.  Ces  sujets  ont  fait  ultérieurement 
des  siibluxalions  ou  luxations  des  cristallins  qui  se 
sont  calaraclés. 

12  enfants  mâles  sur  30  psMsonnes  ont  été  atteints, 
un  seul  ayant  échappé  à  celle  hérédité.  Celte  affec¬ 
tion  se  transmet  par  les  femmes  aux  hommes 
seulement. 

Les  observa  lions  rap(>orlées  répondent  en  tous 
points  à  la  dislinclion  de  Kcilenbaum  concernant 
la  mégacornée  et  la  luq)blalmic. 

M.  Magilol  projelle  des  microphotographies 
d’yeux  bupbtalmes  montrant  la  microphakie. 

Epithélioma  térébrant  palpébro-orbitaire.  Gué¬ 
rison  par  ia  radiothérapie.  —  M.  M.  A.  Dolfuss. 
L’épilbéliome  a  envahi  et  détruit  le  tiers  interne 
dt;  la  paupière  inférieure  droite,  s’est  étendu  le  long 
de  l’arcade  orbitaire  supérieure  en  détruisant  la 
presque  totalité  de  la  paupière  supérieure,  le  mus¬ 
cle  releveur,  le  droit  supérieur  et  le  rebord  osseux. 
Enorme  réaction  inllammaloire  et  cependant  pas 
de  ganglions.  Le  globe  de  l’aùl  était  intact  et  avait 
été  autrefois  op<-ré  de  cataracte,  ce  qui  permit  des 
doses  importantes  de  rayons,  .\nalomiquement,  il 
s’agissait  d’un  epithélioma  épidermique.  Belle  gué¬ 
rison  obtenue  par  les  rayons  X;  une  greffe  d’un 
lambeau  pédiculé  a  échoué  par  la  suite.  'L’auteur 
préconise  la  rocntgentliérapie  dans  les  épilhéliomcs 
lérébrants  des  paupières. 

—  M.  Velter  demande  si  l’insuccès  de  la  greffe 
est  dû  â  la  mauvai.se  qualité  du  lit  de  greffon  ou 
par  mauvaise  qualité  du  greffon  pris  à  la  tempe, 
c’est-à-dire  dans  une  région  ayant  subi  les  irradia¬ 
tions.  Il  rappelle  l’inlérèt  des  greffes  de  peau  totale 
sans  pédicule  prise  au  bras. 

M.  Hartmann  a  tenté  une  réfection  cavitaire 
par  mise  en  place  sur  moule  de  paraffine  d’une 
greffe  dermo-épidermique  prélevée  au  bras  chez  une 
malade  primitivement  irradiée  par  gliome.  La  mau- 
vai.se  qualité  du  lit  a  empêché  la  prise  de  la  greffe. 

—  M.  Charpentier.  L’intervalle  de  temps  entre 
les  irradiations  et  la  greffe  est  importante.  La  greffe 
devient  (piel(|uefois  jwssible  si  l’on  sait  attendre. 

La  gono-réaction  en  ophtalmologie.  _  MM 

Dubois-Poulsen  et  Guy  Offret.  La  gono-réaction 
n’a  qu’un  intérêt  doctrinal  dans  les  s'onjonctiviles  ; 
chez  l’adulte  elle  est  positive,  chez  les  nouveau-né.s 
elle  est  constaminent  négative.  Ce  fait  doit  être 
rapproché  des  réactions  s<''rologiques  de  la  syphilis 
négatives  chez  les  nourrissons  hérédo-syphilitiques. 

En  ce  qui  concerne  les  irilis,  la  gono-réaction  i)cr- 
mel  d  affirnier  qu’un  foyer  de  gonocoques  est  en 
évolution,  mais  ne  permet  pas  de  rattacher  direc¬ 
tement  1  iritis  a  l’existence  de  ce  foyer.  La  lecture 
des  résultats  est  rendue  diflicile  par  des  réactions  de 
déviation  du  complément  associées.  Elle  permet  de 
ne  pas  employer  des  thérapeutiques  vaccinales  sen¬ 
sibilisantes  intempestives  et  indique  des  rechutes 
probables  lorsqu’elle  ne  devient  pas  négative. 

Sarcome  mélanique  de  Viris  accompagnant 
une  malformation  congénitale.  —  M.  Pierre 
Hermann.  I.,-  sarcome  mélanique  a  été’  observé 
sur  une  femme  de  Cl  ans,  atteinte  depuis  son  jeune 
âge  d’hétérochromie  irienne,  l’iris  sain  étant  bleu 
l’iris  malade  brun.  La  tumeur  s’csl  dévelopja'.e  sur 
un  iris  imrteur  d’une  malformation  coagénitale  re- 
présentée  par  une  extension  anormale  du  feuillet 


pigmenté  postérieur  réalisant  un  ectropion  de  l’uvée 
de  taille  géante  et  non  encore  décrite  jusqu’ici. 

—  M.  Mawas  croit  que  la  lésion  congénitale 
est  la  différence  de  coloration  des  deux  iris.  L’ec- 
Iropion  de  l’uvée  serait  acquis.  11  a  plusieurs  fois 
insisté  sur  le  fait  d’observer  une  tumeur  mélanique 
de  l’o-'il  sur  un  nœvus  ou  près  d’un  nœvus. 

Intolérance  aiguë  pour  l’atropine.  —  M.  Ma- 
gitot  présente  l’observation  d’une  malade  ayant 
présenté  des  phénomènes  d’intolérance  à  l’atropine 
sous  forme  d’un  eczéma  de  la  face  survenant  après 
des  instillations  de  collyre.  Les  accidents  se  sont 
produits  sans  sensibilisation  préalable  au  médica¬ 
ment  ;  inlradermo-  cl  ciitiréaction  a  l’atropine  étaient 
négatives,  mais  le  liquide  provoquait  une  réaction 
par  contact  simple  avec  la  peau.  Fait  intéressant  : 
une  anesthésie  dû  ganglion  sphcno-palatin  faite  par 
la  voie  du  canal  palatin  postérieur  a  provoqué  une 
poussée  généralisée  scarlatiniforme.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  les  idées  actuelles  et  classe  les  faits  en 
3  groupes:  l’idiosyncrasie  stable  et  permanente,  la 
sensibilisation,  phénomène  acquis,  et  la  tolérance 
diathésique  subordonnée  à  des  conditions  internes. 
I!  dénonce  l’abus  que  l’on  fait  du  collyre  à  l’atro¬ 
pine  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

—  M.  Dollfuss  a  observé  des  cas  semblables  avec 
le  venin  de  viiière  Daboïa,  hémostatique,  qu’il  expé- 
rimentail.  La  scoïKilamine  remplacerait  avanta¬ 
geusement  l’atropine.  M.  Haas,  au  eontrairc,  a  eu 
des  accidents  d’intolérance  avec  la  scoiiolamine. 
MM.  Renard  et  Nectoux  ont  eu  des  accidents  avec 
l’association  sulfate  de  zinc-novocaïnc.  Contraire¬ 
ment  aux  idées  classiques,  la  novocaïne  paraissait 
devoir  être  incriminée  et  non  le  zinc.  M.  Bargy 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  qui  fit  une  érup¬ 
tion  généralisée  à  la  suite  d’instillations- d’atropine. 

Le  tremblement  des  jumelles.  —  M.  Fernand 
Lévy.  Le  fait  de  porter  aux  yeux  une  jumelle 
stéréoscopique  d'un  fort  pouvoir  grossissant  déter¬ 
mine  un  tremblement  intense  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Cette  trémulation  n’est  que  l’exagération  visi¬ 
ble  du  tremblement  physiologique,  normal,  cons¬ 
tant,  décelable  par  les  méthodes  graphiques,  chez 
tous  les  individus  en  état  de  contraction  musculaire 
cinétique  ou  sialique.  On  conçoit  que  le  tremble¬ 
ment  des  jumelles  gêne  la  visibilité,  puisque  le  cal¬ 
cul  montre  qu’avec  un  tremblement  de  1  mm.  sur 
une  distance  de  2.000  m.,  le  décalemenl  de  l’objet 
considéré  peut  être  de  100  m. 

Exophtalmie  unilatérale  par  méningiome  en 
plaque  avec  ostéome  temporo-orbitaire.  — 
MM.  David  et  Guillaumat. 

Dubois-Poulsen. 
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Sur  les  cuti-réactions  à  l’histamine  et  la  tu¬ 
berculine  associées.  —  MM.  P.  P.  Lévy  et  Pierre 
Chassagne  oui  fait  à  22  enfants  concurremment 
une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  une  cuti-réac¬ 
tion  à  riiistamine  associée  à  la  tuberculine.  Cette 
seconde  méthode  ne  s’est  [ws  montrée  plus  sensible 
que  la  première.  11  est  donc  recommandable  de  ne 
pratiquer  la  cuti-réaction  hislamino-tuberculinique 
que  concurremment  avec  la  cuti-réaction  classique. 

Tumeur  maligne  du  dos  chez  un  nourrisson. 
—  MM.  Apert,  Hallé  et  M”"  Abricosoff  commu¬ 
niquent  l’observation  d’un  nourrisson  do  3  mois 
atteint  d’une  tumeur  maligne  dorsale.  La  guérison 
fut  obtenue  à  la  suite  de  3  applications  de  radium. 

A  propos  de  109  cas  de  fracture  du  crâne.  — 
M.  Ed.  Sorel  communique  les  résultats  d’une  élu¬ 
de  de  109  cas  personnels  de  fracture  du  crâne  qu’il 
a  pu  observer  et  suivre  chez  les  enfants.  Le  siège 
des  traits  de  fracture  a  pu  être  précisé  dans  87  cas. 
Aucun  cas  d’oedème  cérébral  n’a  été  relevé  dans 
celle  série. 

H  insiste  particulièrement  sur  les  indications  opé¬ 
ratoires.  L’intervention  doit  être  effectuée  d’ur¬ 
gence  en  cas  de  fracture  ouverte  avec  enfoncement 
crânien.  Elle  doit  l’être  souvent  dans  les  24  ou 
36  heures  si  l’enfant  est  dans  le  coma  et  présente 
des  signes  neurologiques  nets.  Elle  doit  être  égale¬ 


ment  pratiquée  plus  tardivement  si  les  symptômes 
ne  s’amendent  pas  et  si  le  pouls  reste  accéléré. 

Sur  109  cas,  il  y  eut  24  décès  dont  22  dans  les 
premières  48  heures.  Sur  les  87  enfants  restant,  il 
n’y  eut  que  2  décès. 

Tumeur  tuberculeuse  du  médiastin.  Métastase 
cérébrale.  —  MM.  H.  Grenet,  R.  Lèvent  et  P. 
Isaac-Georges  ont  constaté,  chez  un  enfant  de 
4  ans,  les  signes  cliniques  et  radiologiques  d’une 
volumineuse  tumeur  du  médiastin.  Après  un  cer¬ 
tain  nombre  d’examens,  ils  concluent  à  la  proba¬ 
bilité  d’un  lymphosarcome.  Après  3  séances  de  ra¬ 
diothérapie,  l’image  thoracique  est  devenue  presque 
normale.  Mais  apparaissent  bientôt  des  symptômes 
nerveux,  somnolence,  strabisme,  signe  de  Babinski, 
clonus  du  pied,  stase  papillaire  bilatérale.  Ces  acci¬ 
dents  sont  attribués  à  une  métastase  cérébrale.  A 
l’autopsie,  on  trouve  dans  le  médiastin  les  vestiges 
de  la  tumeur  ;  on  découvre  inclus  dans  son  extré¬ 
mité  supérieure  deux  ganglions  caséeux.  L’examen 
histologique  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  tuberculeuse.  Les  poumons  ne  présentent 
que  des  lésions  de  bronchopneumonic  aiguë.  Mais 
on  trouve  des  tubercules  dans  le  foie  et  dans  la 
rate.  Dans  le  cerveau,  on  constate  l’existence  d’une 
tumeur  infiltrée  do  sang  et  mollasse,  occupant  le 
plancher  du  ventricule  moyoïl. 

Péritonite  consécutive  à  l’ouverture  d’un 
ganglion  mésentérique  Suppuré  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  H.  Grenet,  Leveuf,  P. 
Isaac-Georges  et  L.  Langlois.  Chez  un  garçon 
de  5  ans  1/2  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave 
avec  symptômes  de  myocardite,  l’amélioration  com¬ 
mençait  à  s’ébaucher  lorsque  l’enfant  eut  une  chute 
do  température,  un  vomissement,  un  météorisme 
abdominal  accentué.  On  intervint  d’urgence,  en 
pleine  péritonite  généralisée,  dans  un  étal  en  appa¬ 
rence  désespéré.  On  trouva  à  l’extrémité  iléo-cæcale 
du  mésentère  des  nodosités  dures,  d’apparence  gan¬ 
glionnaire;  l’une  d’elles  était  perforée,  et  laissait 
sourdre  dans  le  péritoine  un  liquide  franchement 
purulent.  On  enfouit  sous  un  repli  mésentérique 
toute  la  zone  suspecte,  et  on  draina.  Après  quelques 
jours,  la  détente  commença  à  se  manifester  et  l’en¬ 
fant  guérit  complètement.  Notons  que  les  périto¬ 
nites  typhiques  sans  perforation  seraient  peut-être, 
d’après  M.  Fèvre,  liées  assez  souvent  aux  adénopa¬ 
thies  mésentériques. 

Un  cas  de  maladie  ostéogénique  héréditaire  et 
familiale  (quatre  générations).  —  MM.  Rœderer 
et  Neis  communiquent  l’observation  d’une  fillette 
de  9  ans  qui  présente,  en  nombre  incomplable, 
des  exostoses  et  des  hyperosloses  petites  ou  grandes, 
à  peu  près  symétriques,  mais  plus  développées  pour¬ 
tant  sur  les  os  des  membres  gauches. 

Ces  productions  osseuses,  à  type  de  bourgeons, 
d’aiguilles,  do  champignons,  de  choux-fleurs  ou  de 
soufflures  des  épiphyses,  répondent  par  régions  aux 
caractères  qu'avait  observés  Léri.  Mais  il  y  a  aussi 
des  fuseaux  osseux  d’hyperostosc  moins  classiques 
et  des  lésions  des  doigts  nullement  ebondroma- 

Presque  tous  les  accidents  d’exostoses  ont  été  vus 
chez  celle  fillette  :  limitation  des  mouvements  d’os 
couplés,  fracture  probable  d’une  exostose  très  jjédi- 
culéc,  gêne  de  la  circulation  dans  un  membre  par 
une  tumeur  exubérante. 

L’arrière-grand’mère  de  celte  enfant,  sa  grand’ 
mère,  son  père,  ainsi  que  plusieurs  collatéraux, 
sont  porteurs  d’exostoses.  Son  père  a  une  fille  d’un 
autre  lit  qui  en  présente  un  grand  nombre. 

—  M.  Appert  signale  que  l’hérédité  des  exostoses 
est  parfois  difficile  à  préciser;  certains  sujets  de 
sexe  féminin  ne  veulent  pas  avouer  l’existence 
d’exostoses  dont  elles  sont  porteuses. 

—  M.  Grenet  a  observé  aussi  des  porteurs  d’ex¬ 
ostoses  dans  une  famille  où  4  générations  en  ont 
été  reconnues  atteintes. 

Accidents  mortels  chez  un  hérédo-syphilitique 
traité  par  des  frictions  mercurielles.  —  MM. 
J.  Fleury  (Bouen)  et  J.  Aupérin.  Après  une  se¬ 
maine  de  traitement  par  des  frictions  mercurielles,’ 
un  hérédo-syphilitique  de  16  jours,  porteur  de  splé¬ 
nomégalie  et  d’hépatomégalie  importante,  est  at¬ 
teint  d’accidents  mortels  (œdème,  convulsions  par 
hémorragie  méningée,  ictère  grave),  en  même  temps 
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quu  lo  foie  et  lu  raie  subissent  une  fonte  massive  ; 
une  rétention  uréique  élevée  (1  gr.  62)  contrastait 
avec  une  albuminurie  faible  (0,12)  sans  cylindrurie. 
Plutôt  donc  que  d’une  néphrite  mercurielle  ou 
syphilitique,  il  semble  qu’il  se  soit  agi  d’une 
intoxication  massive  par  d’abondants  produits  de 
destruction  tissulaire  et  Iréponémique. 

Bien  que  de  tels  accidents  se  produisent  surtout 
après  les  traitements  arsenicaux,  il  y  a  lieu  de 
surveiller  de  près  les  hérédo-syphilitiques  soumis 
aux  frictions  mercurielles  et  de  modérer  ce  traite¬ 
ment  si  les  organes  hypertrophiés  fondent  rapide¬ 
ment. 

Signification  des  hémorragies  gastriques  au 
cours  des  toxi-inîections  de  la  première  en¬ 
fance.  —  M.  Ribadeau-Dumas  et  Lœwe- 
Lyon  signalent  que  ces  hémorragies  surviennent 
surtout  au  cours  des  syndromes  cholériformes  et 
des  états  infectieux  sévères.  Leur  pronostic  est 
grave,  presque  toujours  fatal. 

L’autopsie  révèle,  outre  l’hémorragie  gastrique, 
une  hypersécrétion  du  mucus  stomacal.  De  plus, 
on  constate  des  lésions  hémorragiques  de  la  plu¬ 
part  des  viscères:  foie,  rate,  poumons,  reins,  surré¬ 
nales,  encéphale. 

Ces  diverses  hémorragies  pourraient  bien  être 
dues  à  des  lésions  encéphaliques  atteignant  les  cen¬ 
tres  vaso-motenrs. 

—  M.  Marquézy  signale  les  constatations  nécrop¬ 
siques  qu’il  a  pu  faire  chez  les  enfants  ayant  pré¬ 
senté  un  syndrome  Infectieux  malin  à  la  suite  d’une 
grippe,  d’une  rougeole,  d’une  coqueluche,  d’une 
diphtérie.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  noté  du  purpura 
de  la  muqueuse  gastrique  sans  hématémèse  extério¬ 
risée  et  des  lésions  hémorragiques  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  tube  digestif. 

Les  lésions  hémorragiques  importantes  consta¬ 
tées  au  pourtour  du  3°  ventricule  plaident  en  faveur 
de  l’opinion  émise  par  les  auteurs  précédents. 

— M.  Grenet  a  fait  des  constatations  analogues. 

G.  ScnnEiBEK. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Réunion  DEnMATOLoaiQun  de  STnAsuoirno  {Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  de Syphiligraphie,  ia0,ho\i- 
lovard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

14  Mars  1937. 

A  propos  de  trois  cas  de  lipomes  nodulaires 
symétriques.  —  MM.  G.  Maire,  Fr.  Woringer, 
Bloch  et  Âbaza  présentent  3  soldats  atteints  de 
lipomes  symétriques,  évoiuanl  par  pous.sécs  succes¬ 
sives,  douloureux  dans  2  cas.  Histologiquement, 
dans  CCS  cas,  les  lésions  vasculaires  et  lu  mise  en 
évidence  de  filets  nerveux  à  l’intérieur  de  l’angio- 
lipomc  méritent  d’ôtre  signalés.  Les  auteurs  discu¬ 
tent  le  rapport  possible  entre  ces  2  cas  et  la  mala¬ 
die  de  Dercum,  sans  toutefois  pouvoir  affirmer  la 
similitude  de  ces  affections. 

Lésions  scléreuses  mamelonnées  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique.  —  M.  J.  Roederer  présente  un  malade 
atteint  de  lésions  scléreuses,  mamelonnées,  de  la  face 
dorsale  de  la  langue;  il  s’agit  d’un  ancien  spéci¬ 
fique  qui  est  atteint  de  lésions  nerveuses  certaines. 
La  biopsie  confirme  la  possibilité  de  l’origine  spé¬ 
cifique  des  lésions  linguales  et  l’auteur  se  propose 
de  faire  une  ponction  lombaire  et  un  traitement 
d’épreuve. 

Lichen  plan  purement  lingual  et  jugal.  — 
M"”  A.  Dllmo  montre  une  malade  atteinte  de  lichen 
plan  à  localisation  uniquement  linguale  et  jugale  ; 
dans  CCS  cas  sans  locali.sation  cutanée,  le  diagnostic 
est  souvent  difficile. 


Lichen  plan  en  placard  légèrement  verru- 
queux,  isolé,  du  mollet,  simulant  une  maladie 
de  Bowen.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  Wo¬ 
ringer  apportent  l’ohservalion  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  un  seul  et  unique  placard  légèrement  ver- 
ruqueux  du  mollet;  cliniquement  la  lésion  pouvait 
faire  songer  à  une  maladie  de  Bowen  ;  on  pratiqua 
l’excision  totale.  La  biopsie  a  prouvé  qu’il  s’agissait 
do  lichen  plan. 

Tuberculose  verruqueuse  du  dos  des  deux 
mains  chez  un  trayeur  de  vaches.  —  MM.  P. 
Lanzenberg  et  P.  Laugier  présentent  un  trayeur 
de  vaches  atteint  de  lésions  bilatérales  du  dos  de  la 
main.  11  s’agit  de  tuberculose  verruqueuse.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  siège  bilatéral  et  une  intra- 
dermoréaclion  négative  à  la  tuberculine.  Celle  aner¬ 
gie  ne  semble  avoir  été  que  passagère;  car,  une 
nouvelle  intradermo,  faite  après  le  traitement  par 
l’éleclro-coagulalion,  a  été  fortement  positive. 

Poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  de  la 
face  et  du  cou.  —  M.  Kolopp  présente  une 
domine  de  36  ans,  atteinte  de  pigmentation  du 
visage  et  du  cou;  malgré  qu’histologiqucmcnl  le 
degré  d’atrophie  ne  soit  que  peu  prononcé,  l’au¬ 
tour  pense  à  une  poïkilodermie  réticulée  pigmon- 
lairo  de  Civatle. 

Un  cas  d'acnitis  dé  la  face  (lupoide  mi¬ 
liaire  des  auteurs  français,  lupus  folliculaire 
disséminé  des  auteurs  allemands  et  suisses).  — 
MM.  G.  Maire,  Fr.  Woringer,  H.  R.  Bloch  et 
Abaza  pré.scnlenl  un  cuisinier  qui,  il  y  a  quatre 
mois,  a  été  pris  brusquement  d’une  éruption  du 
front,  s’étendant  rapidement  à  toute  la  figure.  Cli¬ 
niquement  et  histologiquement,  il  s’agit  d’une 
acnitis. 

Pemphigus  foliacé.  —  M.  Radomir  Hadji 
Pavlowitch  (Belgrade)  présente  une  malade  de 
51  ans  atteinte  de  pemphigus  foliacé,  dermatose 
dont  le  diagnostic  s’impose,  mais  qui,  par  sa  rareté 
relative,  mérite  toujours  d’être  signalée. 

Granulome  annulaire  du  coude.  —  MM.  Fr. 
Woringer  et  Th.  Chorazak  présentent  une  femme 
do  36  ans  atteinte  d’un  granulome  annulaire,  anor¬ 
mal  autant  par  son  siège  que  par  son  aspect  et  sa 
dimension. 

Hémangiectasie  hypertrophique  du  membre 
inférieur  droit  et  du  scrotum  s’accompagnant 
d’hémolymphangiomes  des  fesses.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  A.  Lang  présentent  un  homme  de 
23  ans  atteint,  sur  la  bordure  du  pli  fessier  symétri¬ 
quement,  de  petites  lésions  qui  sont  de  multiples 
lymphangiomes  à  contenu  hématique.  En  plus,  il 
présente  une  hypertrophie  du  membre  inférieur,  du 
scrotum  et  du  membre  inférieur  droit,  réalisant  le 
tableau  clinique  d’une  hémangiectasie  hypertrophi¬ 
que  de  Parkès-Weber. 

Lichen  plan  uniquement  génital  et  buccal.  — 
MM.  R.  Zorn  et  P.  Laugier. 

P.  'Lanzenbeiig. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Socii'tÉs  dons  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  r Académie 
de  Médecine  de  Boumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

3  Février  1937. 

Recherches  sur  les  thyroidies  endémiques  et 
sporadiques  (goitre  endémique  et  sporadique). 
—  M.  D.  Danielopolu  en  collaboration  avec  les 
Prof.  Nichita,  Stoichita,  N.  Radulescu,  D.  Nico- 
laie,  B.  Nestorescu,  Rece,  loszef  Emanoel,  Vra- 
ciu,  Tilicea,  M.  Derevici  et  A.  Derevici.  Les 
auteurs  exposent  leur  conception  personnelle  sur 
les  thyroidies  et  démontrent  l’imijorlance  sociale 
de  l’endémie  thyroïdienne  (goitre  endémique).  Ils 
préfèrent  le  terme  de  thyroidies  à  celui  de  goitre. 


ces  affections  pouvant  ne  pas  être  accompagnées 
d’hypertrophie  do  la  glande  thyroïde.  Ils  propo¬ 
sent  une  première  classification  physio-pathologi¬ 
que  des  thyroïdies  en  :  normo-thyroïdie  (goitre  avec 
normolonie  Ihyrovégélative)  ;  hyperthyroïdie  (hy¬ 
pertonie  Ihyrovégélative)  ;  hypothyroïdie  (liypoto- 
nic  thyrovégétative  contenant  le  myxeedème  et  le 
crétinisme)  ;  affections  para-goitreuses  (idiotie,  sur- 
di-niiililé,  balbutie,  débilité  mentale  thyroïdien¬ 
nes).  Les  auteurs  donnent  la  définition  de  toutes 
ces  formes  de  thyroïdies.  Ils  exposent  ensuite  la 
classification  étiologique  des  thyroïdies  en  sporadi¬ 
ques  et  endémiques. 

—  M.  Danielopolu  en  collaboration  avec  Stoi¬ 
chita,  Vraciu,  Radulesco  et  Niculaie  résument 
les  recherehes  faites  dans  les  régions  endémiques 
du  district  de  Sibiu  (Transylvanie);  en  collabora¬ 
tion  avec  Nestoresco,  les  recherches  faites  dans  le 
district  de  Storojincl-Bucovine  ;  en  collaboration 
avec  Stoichita  et  Tilicea,  les  recherches  faites 
dans  le  district  de  Tarnava  Mare  (Transylvanie)  ; 
en  collaboration  avec  A.  Derevici  et  M.  Derevici, 
les  recherehes  faites  dans  la  vallée  de  la  Molda- 
vilza  (Bucovine)  ;  en  collaboration  avec  Rece, 
Emanuel  loszef  et  Nestoresco,  les  recherches 
faites  dans  le  district  d’Alba  (Transylvanie);  cl  en 
collaboration  avec  Nichita,  M.  Derevici  et  A.  De¬ 
revici,  les  recherches  sur  les  animaux  dans  les 
régions  endémiques  de  Bucovine. 

Les  auteurs  exposent  leur  programme  de  recher¬ 
ches  qui  demandeiii  certainement  plusieurs  années 
de  travail.  Ce  programme  contient  des  enquêtes 
sur  les  recrues,  les  enquêtes  scolaires,  des  enquêtes 
par  questionnaire  dans  chaque  village  de  la  Rou¬ 
manie,  des  enquêtes  générales  dans  certaines  régions 
concernant  exclusivement  les  malades  atteints  d’af¬ 
fections  thyroïdiennes,  des  enquêtes  dans  les  villes 
et  des  recherches  spéciales  sur  le  tonus  végétatif, 
le  métabolisme  basal,  l’hérédité,  les  groupes  san¬ 
guins.  Les  recherches  individuelles  sont  les  plus 
intéressantes.  Mais  on  doit  les  remplacer  pour  cer¬ 
taines  régions  par  des  enquêtes  générales  et  des 
enquêtes  par  questionnaire.  De  celte  manière  on 
peut  arriver  à  établir  la  carte  du  goitre.  Le  pro¬ 
gramme  est  complété  par  des  recheéches  de  chimie, 
des  recherches  histologiques,  expérimentales,  phar- 
maco-dynamiques  et  thérapeutiques. 

Le  facteur  économique  joue  un  rôle  prédisposant 
très  important  dans  la  production  des  thyroïdies 
endémiques.  Ces  affections  sont  dues  à  un  facteur 
déterminant  inconnu  qui  doit  être  présent  pour 
produire  l’endémie,  qui  ne  peut  se  développer 
d’une  manière  intense  que  lorsque  la  situation  éco¬ 
nomique  et  s])écialemenl  l’insuffisance  quantitative 
et  qualitative  alimentaire  est  très  évidente. 

Les  recherches  se  basent  sur  environ  40.000  ob¬ 
servations  de,s  régions  endémiques  contenant  des 
sujets  de  tout  ûge,  femmes  et  hommes.  Le  goitre 
endémique  se  développe  beaucoup  .sous  l’influence 
de  la  puberté  cl  de  la  grossesse.  La  femme  est  beau¬ 
coup  jiliis  atteinte  que  l’homme  pour  des  raisons 
physiologiques  et  parce  que  les  femmes,  quittant 
jilus  rarement  le  village,  restent  conlinuellenienl 
.sous  l’influenee  du  facteur  Ihyrogène.  Ils  démon¬ 
trent  que  c’est  généralement  le  lobe  droit  de  la 
thyroïde  qui  est  le  plus  atteint.  Ils  décrivent  le 
goitre  lobaire  (goitre  total,  goitre  unilobaire  droit, 
gauche  ou  isthmique,  goitre  bilobaire),  des  formes 
spéciales  comme  le  goitre  kystique  et  le  goitre 
vascularisé  et  le  goitre  .  lobulaire. 

Les  auteurs  donnent  des  détails  sur  un  grand 
nombre  de  familles  de  thyroïdiens  et  montrent 
l’influence  de  l’hérédité.  Enfin,  ils  exposent  dans 
une  dernière  communication  les  affections  thyroï¬ 
diennes  des  animaux  domestiques  vivant  dans  des 
régions  endémiques. 

Les  communications  sont  accompagnées  de  nom¬ 
breuses  photographies  et  caries  géographiques  du 
goitre  dans  différentes  régions  endémiques. 

Ia-s  auteurs  annoncent  des  communications  ulté¬ 
rieures  eoneernanl  la  palhogénie  et  la  prophylaxie 
des  thyroïdies. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D’'  Desfosses,  La  Piiessi;  Méuicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  17'. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Ida  Liphschutz.  Contribution  à  l’étude  des 
effets  des  sels  mercuriels  organiques  dans  les 
ascites  cirrhotiques.  Paris,  1936.  —  L.  a  réuni 
34  observations  cliniques  de  cirrhoses,  pour  la  plu- 
jiart  traitées  par  le  Neptal.  (le.s  observations,  qui 
sont  précédées  d’une  étude  historique  sur  les  diu¬ 
rétiques  mercuriels,  ajjpellent  une  série  de  remar¬ 
ques  à  retenir  pour  la  pratique  thérapeutique. 

Les  diurétiques  mercuriels  peuvent  agir  par  la 
voie  intramusculaire,  mais  la  voie  intrapéritonéale 
donne  généralement  une  diurèse  supérieure.  Ils 
n’aggravent  pas  la  cirrhose  et  ne  provoquent  pas 
de  lésions  rénales. 

Si  l’on  compare  ù  l’action  des  composés  mercu¬ 
riels  organiques  l’action  du  cyanure  de  mercure, 
ce  dernier  ajrparaît  nettement  inférieur. 

Les  premières  injections  de  Ncptal  ont,  suivant 
la  réaction  consécutive,  la  valeur  d’une  preuve 
pronostique  :  les  malades  qui  ont  réagi  par  une 
rliurèse  abondante  sans  oligurie  consécutive  évo¬ 
luent  vers  la  guérison;  tandis  que  ceux  dont  l’or¬ 
ganisme  s’est  montré  indifférent  à  ce  sel  merenriel 
évoluent  défavorablement. 

.\vant  d’instituer  le  traitement,  il  convient  de 
fixer  le  coefficient  de  résistance  viscérale  du  malade. 
On  ne  l’appliquera  pas  en  cas  de  glomérulo¬ 
néphrite,  d’a/.olémie  dépassant  1  gr.  de  collapsus 
cardiaque,  d’état  infectieux  grave,  insuffisanee 
hépaticpie  marcpiée.  Une  faute  grave  serait  de  ré¬ 
péter  le  lendemain  l’injection  au  cas  où  la  pre¬ 
mière  n’est  pas  suivie  d’effet  diurétique.  On  doit 
espacer  suffisamment  les  injections  {72  h.  ou  mieux 
tous  les  4  ou  8  jours). 

Eu  ce  qui  concerne  le  traitement  dos  cirrhoses 
alcooliques,  la  dose  à  injecter  chaque  fois  est  de  1  à 
2  cmc.  On  peut  pratiquer  des  cures  d’injections 
rapprochées  (Ions  les  4  ou  8  jours),  séparées  de 
périodes  de  repos,  ou  des  cures  prolongées,  les 
injections  étant  pratiquées  tous  les  8  ou  10  jours. 

En  cas  d’échec,  il  convient  de  changer  la  voie 
d’introduction.  La  voie  intrapéritonéale  ne  s’im¬ 
pose  pas  d’emblée.  L’injection  sera  d’abord  intra¬ 
musculaire;  mais  l’injection  dans  le  péritoine  peut 
provoquer  une  diurèse  là  où  la  voie  musculaire  n’a 

La  technique  des  injections  intrapéritonéales  est 
la  suivante:  une  aiguille  de  longueur  et  de  cali¬ 
bre  moyens,  montée  sur  une  seringue  vide  de  6  à 
10  cmc,  est  enfoncée  dans  la  moitié  gauche  de 
l’abdomen,  nu  niveau  de  l’endroit  choisi  habituel¬ 
lement  |)Our  la  paracentèse.  On  aspire  dans  la  serin¬ 
gue  un  peu  (le  li<iuide  et  i)n  retire  quelques  cenli- 

dicament  est  nussilùt  adaptée  à  l’aiguille  qui  reste 
en  place.  Ou  injecte  le  contenu  dans  le  péritoine 
en  s’assurant,  par  aspiration.  (|ue  l’on  est  bien  dans 
l’épanchement.  I  n  épanchement  liémorragique  est 
une  eoni re-i ndical ion . 

Les  adjuvants  habituels  de  la  thérapeutique  diti- 
réliqiie  peuvent  ('tre  utilisés:  chlorure  de  calcium, 
chlorure  d’ammonium,  extraits  hépali(iues  injecta¬ 
bles  ou  lipase  hépatique. 

Maniés  avec  prudence,  les  diurétiques  mercuriels 
sont  bien  tolérés,  peu  toxiques  pour  les  organes  ; 
ils  améliorent  la  cirrhose  et  diminuent  l’ascite  qui 
peut,  dans  cert.iins  cas,  régresser  complètement. 


THÈSE  D’ALGER 

G.  Gros.  Contribution  à  l’endocrinologie 
sexuelle  :  le  cycle  génital  de  la  chatte  {Impri¬ 
merie  Fontana,  édit.),  Alger,  1936.  —  G.  apporte, 
dans  un  travail  qui  est  à  la  fois  très  documenté  et 
fondé  sur  de  nombreuses  recherches  personnelles 
(entreprises  sous  la  direction  du  prof.  Courrier), 
une  contribution  à  l’étude  du  fonctionnement  ova¬ 
rien  chez  la  chatte.  G.  a  pu  employer  un  matériel 
très  abondant  observé  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques  les  meilleures  :  en  effet,  les  animaux,  quoi¬ 
que  efficacement  surveillés,  vivaient  à  l’état  de  li¬ 
berté  presque  complète.  Grâce  à  cette  excellente 
organisation,  G.  a  pu  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  so  déroulent  le  rut,  la  ponte  ovarique, 
la  gestation  et  il  a  contrôlé  avec  précision  les  cir¬ 
constances  et  les  modifications  concomitantes  de 
l’ovaire  et  des  voies  génitales.  La  chatte  doit  être 
rangée  parmi  les  animaux  à  activité  sexuelle  pério¬ 
dique  et  à  ponte  provoquée  par  le  coït;  les  oeufs 
fécondés  atteignent  l’utérus  au  6“  jour  après  ce-  ' 
lui-ci  ;  la  nidation  est  réalisée  au  13“  jour  et  ta 

durée  de  la  gestation  est  de  64  à  65  jours.  Au 

point  de  vue  histologique,  les  modifications  des 
voies  génitales  sont  corrélatives  de  celles  de 

l’ovaire:  l’activité  tubaire  est  maxima  pendant  la 
phase  folliculaire  avant  le  coït;  elle  s’accompagne 
de  kératinisation  de  l’épithélium  vaginal  ;  la  phase 
lutéinique  succède  à  la  ponte  ovulaire  et  correspond 
à  ta  présence  de  corps  jaunes  ;  elle  se  traduit  au 
niveau  de  l’endomètre  par  une  intense  réaction 
glandulaire  avec  apparition  de  la  dentelle  endomé¬ 
triale  earactéristique. 

Par  méthode  expérimentale,  G.  fait  la  preuve 

que  ces  manifestations  diverses  des  phases  follieu- 
laires  et  lutéiniques  sont  bien  sous  la  dépendance 
de  la  folliculine  et  de  la  progestine. 

Le  corps  jaune  est  indispensable  à  la  nidation  de 
l’ccuf  et  à  la  placentation.  Toutefois,  à  partir  du 
49“  jour,  rovarieetomie  n’interrompt  plus  la  gesta¬ 
tion  ;  l’accouchement  a  lieu  à  terme;  la  montée  lai¬ 
teuse  se  produit  normalement.  Vraisemblablement, 
le  placenta  exerce,  alors,  une  action  hormonale  sur 
l’endomètre  analogue  à  celle  du  corps  jaune! 

Enfin,  G.  démontre  que  la  folliculine  empêche 
la  nidation  et  qu’elle  s’oppose  aux  manifestations 
utérines  de  la  phase  lutéinique  ;  elle  semble  entraver 
la  montée  laiteuse. 

La  crise  génitale  du  nouveau-né  est  conditionnée 
par  le  passage  de  la  folliculine  au  travers  du  pla- 

G.  a,  par  ailleurs,  déterminé  des  dissociations 
fceto-placentaires  en  pratiquant  des  ovariectomies 
après  la  nidation.  Le  placenta  continue  à  se  déve¬ 
lopper.  Il  remarque,  à  ce  propos,  l’aspect  histologi- 
(|iie  s|)écial  des  phu'cnlas  recueillis  dans  ces  condi¬ 
tions  :  les  villosités  sont  avasculaires  et  a'démateu- 
ses  ;  pour  tout  dire,  elles  rappellent  les  villosités 
de  la  môle.  Il  en  déduit  que  la  môle  pourrait  bien 
résulter  d'une  déficience  du  corps  jaune. 

IIlîNni  VlC.NES. 

THÈSE  DE  MARSEILLE 

R.  Ducros-Gastinel.  Sur  la  conservation  du 
sang  en  vue  de  la  réaction  de  Bordet-Was~ 
sermann  {Imprimerie  Saint-Lazare,  44,  Cours  Gouf- 
fe),  -Marseille.  —  Par  suite  de  l’importance  de 
plus  en  plus  grande  prise  par  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  les  laboratoires  refoivent  de  très  nom¬ 
breux  échantillons  de  sang  dont  certains  arrivent 
altérés  et  inutilisables.  D.-G.  s’est  propo.sé  de 
chercher  un  moyen  de  conservation  qui,  dans  les 


conditions  ordinaires  de  la  pratique,  tout  en  em- 
p(Vhant  la  pullulation  microbienne,  conserverait 
au  sang  ses  caractères  organoleptiques  et  scs  pro¬ 
priétés  spécifiques  en  ce  qui  concerne  le  processus 
normal  des  divers  phénomènes  utilisés  pour  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  et  les  méthodes 
nombreuses  qui  en  dérivent. 

Il  a  passé  en  revue  les  principales  substances 
réputées  anti-microbiennes  actuellement  connues  et 
les  a  expérimentées  en  vue  de  la  conservation  du 
sang.  Cette  étude  a  porté  sur  des  acides  et  des  ba¬ 
ses,  certains  sels  métalliques,  des  métalloïdes  mono- 
vidents  et  leurs  dérivés,  les  antiseptiques  du  groupe 
chlore,  des  antiseptiques  oxydants,  certains  al¬ 
cools,  certains  éthers,  des  aldéhydes,  des  cétones, 
les  hydrocarbures,  la  plupart  des  phénols  et  leurs 
dérivés,  les  essences,  certaines  matières  colorantes. 
Toutes  ces  substances  altérant  ou  modifiant  un  ou 
plusieurs  des  facteurs  entrant  en  jeu  dans  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  aucune  d’elles  n’a  pu 
être  retenue  ;  seuls  les  dérivés  de  la  (juinoléinc  ont 
pu  être  utilisés. 

Le  sulfate  neutre  d’oxyquinoléine  ou  Sunoxol  ■ 
une  puissante  valeur  antiseptique  jointe  à  une  toxi¬ 
cité  très  faible  et  à  l’absence  de  causticité  de  ses 
solutions;  aussi  l’a-t-on  largement  utilisé  pour  la 
conservation  des  sérums. 

D.-G.  a  ajouté  ce  produit  à  du  sang  total  destiné 
à  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  11  a  <X)nstaté 
l'indifférence  du  Sunoxol  sur  le  processus  de  la  coa¬ 
gulation.  De  même  la  rétraction  du  caillot  et  l’ex¬ 
sudation  du  sérum  se  sont  effectuées  normalement. 
L’aspect  du  sérum  n’a  subi  aucun  changement. 

En  milieu  sérique,  des  concentrations  égales  ou 
inférieures  au  1/1.000  ne  possèdent  aucune  action 
nocives  sur  les  hématies  humaines  ou  ovines. 

Cet  antiseptique  ajouté  au  sérum  sanguin  dans 
une  proportion  variant  du  1/100  à  1/600  détermine 
une  floculation  du  liquide.  Vers  le  1/1.000  le  mé¬ 
lange  reste  limpide. 

D.-G.  a  constaté,  d’autre  part,  que  le  sulfate 
neutre  d’oxyquinoléine  ne  confère  aucune  activité 
hémolytique  à  la  suspension  lipoïdique  utilisée 
comme  antigène,  ne  s’oppose  pas  à  la  sensibilisa¬ 
tion  des  hématies  et  n’empêche  ni  ne  diminue  le 
pouvoir  atoxique. 

L’inertie  du  sulfate  neutre  d’oxyquinoléine  vis-à- 
vis  des  réactifs  et  des  divers  processus  qui  consti¬ 
tuent  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  devait 
avoir  comme  corollaire  son  indifférence  sur  le  sens 
du  résultat  final  de  cette  réaction. 

Les  concentrations  employées  ont  été  les  sui¬ 
vantes  :  1/5.000,  1/10.000  et  1/20.000. 

Quelle  que  soit  la  quantité  d’antiseptique  en  dis¬ 
solution  dans  le  sang,  la  concordance  des  résultats 
a  été  rigoureusement  exacte  ; 

40  échantillons  de  sang  dont  20  présentaient  une 
réaction  nettement  positive  à  des  degrés  divers, 
4  une  réaction  faiblement  positive,  16  une  réaction 
m'gative  ont  été  soumis  aux  essais  comparatifs  pour 
le;s  réactions  au  sérum  chauffé  et  au  sérum  non 
inactivé.  Dans  ce  double  contrôle  on  n’a  noté  .au¬ 
cune  divergence.  Non  seulement  le  sens  de  la  réac¬ 
tion  n’a  pas  varié  m.ais  son  intensité  a  été  respectée. 

Enfin,  le  pouvoir  antiseptique  se  manifeste  indis¬ 
cutablement  aux  taux  du  1/5.000  et  môme,  du 
1/10.000.  Le  sang  se  maintient  aussi  pratiquement 
inaltéré  pendant  un  temps  suffisant  pour  être  sou¬ 
mis  aux  oj)érations  sérologiques  dans  des  eondilions 
favorables. 

En  dépit  de  la  valeur  de  celte  méthode,  il  faut 
cependant  réduire  autant  que  possible  les  chances 
de  contamination  en  prenant  toutes  les  précautions 
requises  pour  effectuer  la  prise  de  sang  dans  les 
meilleures  conditions  de  propreté  bactériologique. 
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N»  407. 

Acromégalie 

Par  Louis  Ramond, 
Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 


Nous  trouvons,  aujourd'hui  14  Mars  1937,  cou¬ 
ché  au  lit  n°  7  de  la  salle  Cruveilhier,  un  homme 
de  35  ans  qu’il  n’est  pas  besoin  d’interroger  lon¬ 
guement  ni  d’examiner  complètement  pour 
s’apercevoir  qu’il  est  atteint  d’une  affection  dys¬ 
trophique  particulière  —  I’aciiomégalie  ou  mala¬ 
die  DE  PiERKE  Marie  —  caractérisée,  comme  vous 
le  savez,  par  «  une  hypertrophie  singulière,  non 
congénitale,  des  extrémités  supérieures,  infé¬ 
rieures  et  céphalique  ». 

* 

*  * 

Il  en  présente,  en  effet,  toutes  les  caractéris¬ 
tiques  morphologiques. 

Sa  physionomie  frappe  dès  le  premier  coup 
d’ceil  par  son  aspect  très  spécial. 

Son  visage,  épais  et  massif,  comme  «  taillé  à 
coups  de  hache  »,  est  plus  allongé  que  de  cou¬ 
tume.  Ses  arcades  sourcilières  sont  fortement 
proéminentes.  Ses  pommettes  sont  saillantes. 
Son  nez  est  énorme,  aussi  bien  en  hauteur 
qu’en  largeur  ;  il  est  épaté  à  sa  base,  camard. 
Ses  lèvres,  supérieure  et  surtout  inférieure,  sont 
très  épaisses  ;  la  lèvre  inférieure  l’est  môme  au 
point  d’être  tomhante,  tant  elle  est  renversée 
en  bas  et  en  dehors.  Son  menton  est  volumineux, 
proéminent,  «  en  galoche  »,  et  un  prognathisme 
très  marqué  accentue  encore  cette  déformation. 
Scs  oreilles  sont  plus  longues  et  plus  épaisses 
que  chez  un  sujet  normal. 

(let  ensemble  réalise  d’une  l’afon  typique  le 
c(  faciès  acromégalique  ». 

Ces  déformations  de  son  visage  contrastent 
avec  la  constitution  sensiblement  normale  de  son 
crâne,  de  dimensions  classiques  et  au  niveau  du¬ 
quel  nous  ne  trouvons  pas,  môme  en  les  recher¬ 
chant  avec  soin,  les  très  légères  dystrophies  par¬ 
fois  signalées  chez  les  acromégaliques,  telles 
que  :  la  saillie  exagérée  des  apophyses  mastoïdes, 
la  proéminence  anormale  de  la  protubérance 
occipitale  externe  avec  accentuation  du  ressaut 
l)osl-lanibdoïdicn,  la  saillie  des  crêtes  osseuses 
perceptible  à  la  |)alpaiion  le  long  des  sutures. 

Kn  faisant  tirer  la  langue  de  cet  homme,  nous 
voyons  que  cet  organe  est  volumineux,  certaine¬ 
ment  au  moins  deux  fois  plus  grand  que  d’or¬ 
dinaire.  D’ailleurs,  il  est  contenu  dans  une  cavité 
buccale  agrandie  par  une  augmentation  des  di¬ 
mensions  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  des  amygdales. 

Aux  membres  supérieurs  qui,  reposant  sur  les 
couvertures,  attirent  et  retiennent  d’emblée  l’at¬ 
tention,  le  contraste  est  frappant  entre  ses  bras 
et  ses  avant-bras,  qui  ont  conservé  leur  volume 
normal,  et  ses  mains,  qui  sont  véritablement 
énormes,  accrues  en  largeur  et  épaisseur,  cour¬ 
taudes,  véritables  mains  «  en  battoir  »,  «  en 
bêche  ».  Ses  doigts  sont  trapus,  boudinés, 
i'  comme  des  saucisses  »,  carrés  du  bout,  aussi 
gros  à  leur  extrémité  qu’à  leur  racine.  La  peau 
y  est  épaissie,  ferme  et  dure  ;  aussi  les  plis  y 
sont-ils  fortement  accentués  et  limités  par  de 


véritables  bourrelets  qui  donnent  à  ces  mains 
l’aspect  de  «  mains  capitonnées  ». 

Aux  membres  inférieurs,  ses  cuisses  et  ses 
jambes  ne  présentent  rien  de  spécial,  ce  qui  est 
la  règle;  mais  ses  pieds,  de  longueur  normale 
(ce  sujet  chausse  du  41),  sont  plus  largos  et  plus 
massifs  que  d’ordinaire.  Los  téguments  y  sont 
épaissis,  et,  comme  les  doigts,  les  orteils  sont 
courts  et  boudinés. 

Notre  iiremière  impression  d’acromégalie  se 
trouvant  ainsi  contirmée,  recherchons  si  cet 
homme  a  des  déformations  du  cou  et  du  tronc, 
telles  que  celles  qu’on  observe  hahituelleiuent 
dans  la  maladie  de  Pierre  Marie. 

Il  n’a  pas  de  cyphose  cervico-dorsale  ni  de 
bombement  antérieur  du  thorax  avec  aplatisse¬ 
ment  latéral  du  gril  costal  et  sillon  profond  sé¬ 
parant  en  bas  la  cage  thoracique  de  l’abdomen 
et  réalisant  la  double  bosse  immortalisée  par 
Polichinelle,  ce  personnage  de  la  comédie  ita¬ 
lienne  auquel  un  acromégalique  avait  sans  doute 
servi  de  modèle. 

Sa  verge  n’est  pas  augmentée  de  volume  et 
scs  testicules  ont  une  taille  normale. 

Son  système  pileux  est  convenablement  dé¬ 
veloppé,  à  cela  près  que  ce  sujet  est  chauve. 

Son  cœur,  régulier,  bat  72  fois  par  minute.  Sa 
tension  artérielle  est  à  12  x  7  au  Vaquez. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  signaler  à  son 
appareil  respiratoire. 

Son  foie  et  sa  rate  ne  sont  jias  appréciables 
à  la  palpation. 


Les  dystrophies  de  la  face  et  des  exlrémilés 
supérieures  de  ce  malade  ont  tous  les  caractères 
morphologiques  des  déformations  de  l’acromé¬ 
galie.  Encore  faul-il  pour  qu’elles  rentrent  dans 
sa  définition  qu’elles  ne  soient  pas  congénitales, 
mais  qu’elles  soient  acipiises.  Pour  le  savoir  de¬ 
mandons  à  cet  homme  de  nous  raconter  l’his¬ 
toire  DE  SA  MALADIE. 

M.  K...  est  Polonais.  Il  a  35  ans.  11  exerce  la 
profession  de  bijoutier.  11  est  bègue,  ce  qui  ne 
facilite  pas  son  interrogatoire. 

11  vient  aujourd’hui  îi  Laennec  à  l’instigation 
d’un  médecin  (pi’il  est  allé  consulter  il  y  a 
quelques  jours  pour  de  l’impuissance  sexuelle 
presque  complète.  Ce  confrère  a  remarqué  ses 
déformations  et  lui  a  découvert  de  la  glycosurie. 
Aussi  lui  a-t-il  conseillé  de  se  faire  hospitaliser 
à  lins  d’examen  complet  et  d’institution  d’un 
tiaitement  approprié. 

Ce  bijoutier,  né  en  Pologne,  y  a  vécu  jusim’à 

23  ans.  Il  a  eu  la  Plèvre  typho’ide  à  15  ans  et  la 
grippe  à  18  ans. 

Il  a  été  opéré  d’appendicite  à  Uio-de-.Tanoiro  à 

24  ans. 

Il  est  arrivé  en  France  à  l’âge  de  2.5  ans.  C’est 
.’i  cette  époque  qu’il  a  commencé  à  se  déformer, 
qu’il  a  vu  .ses  lèvres  s’épaissir,  son  nez  s’agrandir 
et  lieu  à  peu  s’installer  toutes  les  dystrophies 
que  nous  remarquons  aujourd’hui  chez  lui. 
Pour  bien  nous  prouver  qu’il  était  auparavant 
tout  à  fait  normal  d’apparence,  il  nous  fait  voir 
une  do  ses  photographies  jirise  il  y  a  onze  ans 
et  sur  laquelle  il  se  montre  avec  une  physiono¬ 
mie  toute  différente  de  celle  de  maintenant  et 
semblable  à  colle  d’un  individu  bien  conformé 
de  son  âge. 

En  môme  temps  que  ses  dystrophies  se  déve¬ 
loppaient,  il  s’est  mis  à  souffrir  de  maux  de  tête, 
de  lassitude  et  d’inaptitude  au  travail. 


Dejiuis  lors,  par  deux  fois  il  a  éjirouvé  des 
troubles  gastro-intestinaux  provoqués  par  une 
alimentation  défectueuse  due  à  son  manque 
d’argent  «t  pour  lesquels  il  a  été  soigné  en  1937 
h  l’hêpital  Rothschild  et  en  1930  à  l’hêpital  Saint- 
Antoine.  C’est  pendant  son  séjour  dans  ce  der¬ 
nier  établissement  hospitalier  que  l’on  a,  pour 
la  preniieère  fois,  découvert  qu’il  avait  du  sucre 
dans  les  urines.  11  faut  dire  que,  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà,  il  avait  de  la  polyphagie  et  de 
la  polydipsie;  il  ressentait,  dit-il,  le  besoin  de 
manger  toute  la  journée  et  il  buvait  jusqu’à 

10  litres  de  liquide  par  jour.  11  urinait,  d’ail¬ 
leurs,  en  conséquence  avec,  une  très  grande  abon¬ 
dance.  En  quinze  jours  de  régime  de  réduction 
des  hydrates  de  carbone  son  sucre  urinaire  était 
tombé  de  25  gr.  par  litre  à  0.  11  est  vrai  que 
cela  ne  dura  guère  et  que,  rentré  chez  lui,  et 
ne  suivant  jilus  strictement  son  régime,  il  n’avait 
lias  tardé  à  redevenir  polyphagiqiie,  polydipsique 
et  polyurique.  A  l’heure  actuelle,  sans  être  ap¬ 
paremment  polydijisique,  il  émet  environ  2  litres 
d’urine  jiar  jour,  avec  une  glycosurie  de  49  gr. 
par  litre. 

Mais  ce  n’est  pas  son  diabète  qui  le  préoccupe 
le  plus.  11  est  surtout  profondément  affecté  par 
son  impuissance  génitale  totale.  Dès  1930,  il 
avait  bien  remaniué  (jue  son  appétit  sexuel  était 
beaucoup  moins  vif  que  par  le  passé.  Cependant 

11  s’est  marié  en  Mars  1930,  Et  malheureusement 
il  s’est  aperçu  par  la  suite  qu’il  était  complète¬ 
ment  impuissant. 

Pour  en  finir  avec  ses  antécédents,  ce  sujet 
nous  apprend  qu’il  a  perdu  son  père  de  jiaralysie 
à  l’âge  de  GO  ans,  il  y  a  deux  ans,  et  qu’il 
a  encore  sa  mère,  trois  frères  et  une  smur,  tous 
Ci'  bonne  santé,  t  n  autre  frère  est  mort  à  IG  ans 
d'une  mal.'idie  des  voies  urinaires  qu’il  est  in¬ 
capable  (le  spécilier  exactement. 

Ainsi  donc  les  dystrophies  iiarticutü-res  (pie  pré¬ 
sente  ('(■  Polonais  à  la  face  et  aux  extrémités 
des  membres  rentrent  bien,  au  point  de  vue  évo¬ 
lutif,  comme  au  point  de  vue  morphologique, 
dans  le  cadre  de  l’acromégalie  puis(pi’elles  ne 
■sont  jias  congénitales,  et  n’ont  commencé  à  se 
développer  (]u’à  l’âge  de  25  ans,  c’est-à-dire  dans 
la  première  moitié  de  l’âge  adulte,  comme  c’est 
la  règle  dans  la  maladie  de  Pierre  Marie. 


M.  K...  ('st  donc  i  n  agromégaliqi  e. 

Porter  ce  diagnostic  chez  lui,  c'est  reconnaître 
inqilicitement  qu’il  est  atteint  d’une  tumeur  du 
lobe  antérieur  de  I'hY[)ophyse,  en  l’espiVe  un  adé¬ 
nome  spécial  clirumopliHe,  manift-stant  son  affi¬ 
nité  tinctoriale  pour  les  substances  acidophiles  : 
donc  un  adénome  hypophysaire  acidophite,  car 
nous  savons  aujourd’hui  (pie  de  tels  adénomes 
sont  toujours  à  la  hase  de  l’acromégalie. 

En  consé(pience,  il  convient  que  nous  recher¬ 
chions  chez  lui  des  syTn])l(5mes  en  rapport  avec 
celle  tumeur,  symi)t(5mes  qui  peuvent  être  de 
trois  ordres  : 

1"  Des  sitjnes  de  nature  endocrinienne,  par  per- 
lurhalion  des  fonctions  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse,  glande  à  sécrétion  interne  troublée 
anntomi(piement  et  fonctionnellement  par  le  néo¬ 
plasme  qui  l’a  envahi(‘; 

2°  Des  siynes  divers  en  rapport  arec  la  locali¬ 
sation  de  celle  tumeur  à  la  hase  du  cerveau,  dans 
la  selle  lurcique,  en  arrière  et  au  contact  du 
(  hiasnia  des  luîrfs  opti(]ues,  au-dessous  du  troi¬ 
sième  ventricule; 
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3°  Des  symptômes  de  tumeur  cérébrale,  puis¬ 
que  l'hypophyse  est  un  organe  intracrânien. 


I.  Pour  ce  (jui  est  des  trouhles  en  happqivï 

AVEC  e’aLTÉUATION  DES  FONCTIONS  HYPOPHYSAIRES  : 

1“  Notre  malade  a  d’abord  toutes  les  dystro¬ 
phies  portant  à)  sur  sa  face,  sa  langue,  ses 
mains  et  ses  pieds,  qui  sont  augmentés  de  vo¬ 
lume,  et  b)  sur  sa  peau,  qui  est  rude  et 
épaissie. 

2“  11  a  encore  ses  troubles  génitaux  —  dimi¬ 
nution  de  l’appétit  sexuel  et  même  impuissance 
complète  —  ([ui  sont  inconstants,  mais  assez 
fréquents  cliez  les  acromégaliques  et  qui,  lors¬ 
qu’ils  existent,  surviennent  en  général  d’une 
façon  précoce. 

3“  11  a,  ennii,  sa  glycosurie,  observée  couram¬ 
ment  dans  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  des 
cas  do  maladie  de  Pierre  Marie  et  qui  se  mani¬ 
feste  chez  lui  comme  symptomatique  d’un  dia¬ 
bète  important  avec  polydipsie  et  polyphagie, 
mais  cependant  d’un  diabète  simple,  sans  dénu¬ 
trition,  complètement  réductible  par  le  régime. 

Je  sais  bien  que  tout  le  monde  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  a  l’heure  actuelle  pour  attribuer  à  ce  dia¬ 
bète  une  origine  endocrinienne,  hypophysaire; 
certains  le  considèrent  comme  une  manifestation 
parahypophysaire  en  rapport  avec  la  compression 
(lu  plancher  du  troisième  ventricule  et  du  luber 
cinereum  (siège  supposé  du  centre  glycorégula- 
tcur)  par  la  tumeur  pituitaire. 

* 

*  * 

II.  En  ce  qui  concerne  les  symp-iomes  nos  a  i.a 

I.OCAI.ISATION  DE  I.A  TUMEUR  AU  NIVEAU  DE  e’hYI'O- 

D’  Outre  la  glycosurie  (jui,  pour  certains  au¬ 
tours,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  dépen¬ 
drait  de  la  compression  de  la  base  du  cerveau 
par  la  iK'oplasie  pituitaire; 

2"  l.es  signes  les  plus  constants  de  l’acromé¬ 
galie  sont  des  troubles  oculaires. 

(!)  Le  [ilus  fréipient  de  ceux-ci  est  l'hémianop¬ 
sie  bitemporale,  facile  à  comprendre  puisque 
la  tumeur  hypoiihysnire  située  en  arrière  du 
chiasma  des  nerfs  optiques  comprime  les  fais¬ 
ceaux  de  libres  croisées  émanant  du  segment 
nasal  de  l’une  et  de  l'autre  rétine. 

Or,  il  ne  semble  pas  (jiie  celle  hémianopsie 
existe  ici,  car  la  projection  brus(]ue  de  l’extré¬ 
mité  du  doigt  dans  la  partie  temporale  du  champ 
visuel  de  chaipie  mil  déU'rmine  immédiatement 
le  clignement  brusiiue  des  paupières,  réflexe  de 
défense,  exactement  comme  chez  tout  individu 
normal.  De  ni(''mo,  (luand  cet  homme  fixe  atlen- 
tivemenl  du  nîgard  mon  front  ou  mon  nez,  il 
voit  parfaitement  bien  aux  limites  extrêmes  du 
champ  visuel  normal  mes  mains  dont  j’agite 
les  doigts. 

b)  De  plus,  il  n’y  a  pas  chez  lui  de  diminution 
même  légère  de  la  vision. 

e)  Enfin,  il  n'existe  pa.s  non  plus  de  paralysies 
oculaires,  ce  (pii  est  la  risglc  dans  l'acromégalie. 

3“  Mais  l’hypophyse  est  contenue  dans  une 
cavité  os.seuse  ;  la  selle  lurcique.  Si  elle  augmente 
(le  volume,  elle  va  agir  sur  son  contenant  osseux 
pour  l'agranilir,  le  déformer  ou  l’altérer.  La  ra- 
DioGRAiMiiE  DE  I.A  HASE  DU  CRANE,  jirise  exactement 


de  profil,  permet  de  se  rendre  compte  sur  le  vi¬ 
vant  de  ces  déformations.  Mon  interne  a  fait 
procéder  à  cet  examen  radiologique  dès  l’entrée 
de  cet  homme  dans  mon  service,  et  vous  pouvez 
voir  sur  le  film  que  je  vous  montre  que  la  selle 
turcique  de  ce  sujet  est  trois  fois  plus  grande 
que  celle  d’un  individu  normal  et  que,  de  plus, 
ses  apophyses  clinoïdes  postérieures  sont  usées 
et  érodées. 

Remarquez,  en  outre,  sur  celte  radiographie 
la  dilatation  très  marquée  des  sinus  frontaux  et 
des  sinus  maxillaires.  Par  contre,  vous  ne  voyez 
pas  ici  l’épaississement  irrégulier  des  parois  crâ¬ 
niennes,  assez  fréquemment  observé  chez  les  acro¬ 
mégaliques. 


11  ne  nous  reste  plus  à  envisager  la  sympto¬ 
matologie  présentée  par  ce  Polonais  qu’au  point 
de  vue  des  manifestations  en  rapport  avec  le 
développement  d’une  tumeur  intracrânienne. 

A  vrai  dire  les  signes  de  tumeur  cérébrale 
sont,  dans  l’acromégalie,  le  plus  souvent  très 
atténués  et  généralement  plutôt  tardifs.  Quand 
ils  apparaissent,  le  diagnostic  de  maladie  de 
Pierre  Marie  est  déjà  fait  depuis  longtemps  à 
l’aide  d’autres  symptômes.  Parmi  ces  signes  de 
compression  cérébrale  les  jilus  fréquents  sont  la 
céphalée,  des  vertiges,  des  crises  épileptiques, 
des  vomisscmciUs  à  type  cérébral  et  quelquefois, 
mais  rarement,  de  l’œdème  de  la  papille. 

t)r,  aucun  de  ces  symptômes  n’existe  chez  notre 
homme,  au  moins  à  l’heure  actuelle,  car  il  s’est 
plaint  do  maux  de  ICte  au  moment  où  ses  dys- 
liophies  commençaient  à  se  développer. 

Examinés  à  l’ophlalmoscope,  ses  fonds  d’uûl 
sont  absolument  normaux  et  ne  révèlent  ni 
o’dème,  ni  atrophie  simple  de  la  papille. 

Parmi  les  symptômes  de  tumeur  cérébrale  les 
troubles  mentaux  occupent  une  place  impor¬ 
tante.  Ils  ne  sont  pas  rares  chez  les  acroméga¬ 
liques,  chez  qui  ils  sont  représentés  par  de  la 
lassitude,  de  l’inaptitude  au  travail,  du  décou¬ 
ragement,  de  la  tristesse,  de  la  mélancolie 
mi'ine...  Ces  manifestations  e.xislent  chez  cet 
ouvrier  bijoutier.  Eaut-il,  vraiment,  les  consi¬ 
dérer  comme  pathologiques  chez  ce  déshérité  de 
la  nature,  bègue  de  toujours,  enlaidi  depuis 
l’Age  de  25  ans  par  ses  déformations  du  visage 
(lu'il  voit  s’accentuer  progressivement,  et  qui 
s’est  aperçu,  après  son  mariage,  qu’il  est  inca¬ 
pable  de  faire  honneur  à  sa  signature  en  rem- 
I>lissant  ses  devoirs  conjugaux  P 


Ainsi  donc  ut  diagnostic  d 'acromégalie  ne  fait 
aucun  doule  ici  et  les  dystrophies  que  présente 
ce  sujet  sont  si  raraelérisliques  que  nous  n’avons 
même  pas  à  discuter  chez  lui  ni  le  gigantisme 
(d’ailleurs,  cet  homme  n’a  que  1  m.  6C  de 
taille),  ni  la  maladie  osseuse  de  Pagcl,  ni  le 
myxœdèrne,  comme  il  arrive  qu’il  faille  le  faire 
dans  certaines  formes  plus  frustes  d’acromégalie. 

* 

*  * 

Le  pronostic  à  jMirter  dans  ci'  cas  est  sérieux, 
non  pas  immédiatement,  car  la  maladie  de 
Pierre  Marie  a  une  évolulion  lenle  et  peut  In'is 


bien  durer  vingt  à  trente  ans,  mais  à  plus  ou 
moins  longue  échéance,  parce  que  c’est  une  affec¬ 
tion  progressive,  qui  ne  guérit  pas  spontané¬ 
ment  et  qui  se  termine  fatalement  par  la  mort 
dans  le  marasme  ou  la  cachexie,  ou  à  la  suite 
d’une  maladie  intercurrente  —  la  tuberculose 
pulmonaire  surtout  —  ou  encore  du  fait  d’acci¬ 
dents  cardio-rénaux  ou,  enfin,  mais  plus  rare¬ 
ment,  par  syncope  et  mort  subite. 


Le  traitement  peut  —  heureusement  !  —  en¬ 
rayer  la  marche  de  cette  affection. 

Nous  ailons  l’appliiiuer  avec  d’autant  plus 
d’énergie  que  ce  Polonais  nous  demande  instam¬ 
ment  de  modifier  son  état  physique  et  de  lui 
restituer  toutes  ses  fonctions,  ses  fonctions  gé¬ 
nitales  en  particulier. 

Pour  y  parvenir  nous  pouvons  faire  appel  : 
1“  à  la  médecine,  2"  à  la  physiothérapie,  3“  à 
la  chirurgie. 

1“  Médicalement,  du  moment  que  l’acromé¬ 
galie  est  en  rapport  avec  une  affection  de  l’hy¬ 
pophyse  antérieure,  l’opothérapie  se  présente  im¬ 
médiatement  à  l’esprit  comme  un  moyen  ration¬ 
nel  de  traitement. 

a)  Mais  l’opothérapie  hypophysaire  —  autre¬ 
fois  préconisée  quand  on  croyait  à  tort  que  l’acro¬ 
mégalie  était  sous  la  dépendance  d’un  hypopi¬ 
tuitarisme  —  est  formellement  contre-indiquée 
dans  cette  maladie  que  nous  savons  aujourd’hui 
liée  à  de  l’hyperpituitarisme. 

b)  Cependant  l’opothérapie,  sous  forme  d’ad¬ 
ministration  d’extrait  thyroïdien,  a  quelquefois 
donné  d’intéressants  résultats  chez  certains  acro¬ 
mégaliques  dont  le  métabolisme  basal  est  abaissé 
et  qui  ont  de  l’apathie  et  de  la  somnolence. 

Mais,  à  tout  prendre,  ce  traitement  médical 
n’est  qu’un  palliatif,  un  accessoire,  qui  doit 
céder  le  pas  à  la  physiothérapie  sous  forme  de 
radiothérapie  et  h  la  chirurgie,  seules  capables 
d’attaquer  la  maladie  dans  sa  cau.se  :  l’adé¬ 
nome  hypophysaire  acidophile. 

2°  La  chirurgie,  qui  supprime  radicalement 
la  tumeur  pituitaire,  est  incontestablement  le 
traitement  idéal  de  l’acrom(-galie.  Et,  de  fait, 
V hypophysectomie  a  bien  souvent  donné  des  ré¬ 
sultats  suriirenants  dans  cette  affection.  On  l’a 
vue  déterminer  la  régression  des  déformations, 
l’amélioration  des  troubles  visuels,  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  sexuelles  normales,  la  reprise 
d’un  bon  état  général. 

Mais,  qu’elle  soit  faite  par  voie  Iransfrontale 
ou  par  voie  transsphénoïdale,  1 ’hypophysectomie, 
en  dépit  des  progrès  de  la  neuro-(diirurgie,  reste 
encore  une  opération  grave. 

3"  La  radiothérapie,  au  contraire,  ne  fait  cou¬ 
rir  aux  malades  aucun  risque  et  elle  agit  d’une 
façon  très  heureuse  sur  l’évolution  de  la  maladie 
de  Pierre  Marie  dont  elle  arrête  fréquemment 
les  progrès,  fixe  les  déformations  et  quelquefois 
même  amène  la  régression  d'un  certain  nombre 
de  symptômes. 

Aussi,  chez  ce  brave  garçon,  allons-nous, 
comme  c’est  l’habitude,  commencer  par  la  ra¬ 
diothérapie,  (iiiilte  à  lui  proposer  l’extirpation 
chirurgicale  do  sa  tumeur  hypophysaire  si  les 
rayons  X  ne  nous  donnent  pas  les  bons  résultats 
que  nous  .sommes  en  droit  d’escompter. 
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L’ALIMENTATION  ET  L'HOMME  MODEIiNE 

L’alimeBtation  humaine,  en  raison  des  proijrès 
de  la  Science  physico-chimique,  de  l’Induslrie, 
de  l’Agriculture,  du  Commerce,  a  subi,  en,  un 
siècle,  des  modifications  plus  importantes  que 
dans  tout  le  cours  antérieur  de  l’Histoire.  Il  est 
intéressant,  croyons-rious,  de  se  rendre  compte 
aujourd’hui  des  conséquences,  en  bien  ou  en 
mal,  de  celle  évolution,  non  seulemenl  au  point 
de  vue  économique  et  sanitaire,  mais  également 
au  point  de  viie  psychologique  et  moral.  Il  nous 
sembla  utile,  aussi,  de  profiter  de  l’Exposition  de 
1037  pour  passer  en  revue  les  principaux  ali¬ 
ments  dont  l’homme  moderne  peut  disposer. 

Aussi  la  Rédaction  de  La  Presse  Médicale  se 
propose,  au  cours  des  mois  qui  vont  suivre,  dé 
publier  un  certain  nombre  d’articles  mettant  en 
relief  quelques-uns  des  principaux  problèmes  ali¬ 
mentaires. 

Nous  commencerons  naturellement  par  le  pre¬ 
mier  des  aliments  humains  :  i,n  lait  MATiîUNEr,. 


L’allaitement  maternel 


Le  véritable  aliment  du  nouveau-né,  jusqu'à 
l'apparition  des  premières  dents,  esl  te  lait  ma¬ 
ternel  :  la  tradition  l’al'lirnio,  loiis  les  accou- 
elienra,  Ions  les  i)édialres,  Ions  les  plijsiolo- 
f'isles  le  conniTneii'l. 

L’enfant  a  droit  nu  tait  île.  sa  mère,  répélail 
le  iirol'essein-  Pinard,  a\ec  une  coin  ici  ion,  avec 
une  insistance  admirables. 

Si  à  celte  vérilé  inconteslable  nous  ajoutons 
celle  autre  vérilé  que  dès  sa  naissance,  le,  pe¬ 
tit  de  l’homme  doit  conquérir  sa  nourriture  par 
un  effort  peisonncl,  que  c’est  une  loi  de  nature 
hors  de  laquelle  il  ne  peut  acquérir  ni  vigueur, 
ni  bonne  struclure,  nous  pourrons  nous  faire 
une  idée  complète  de  l’imporlance  do  l’allaite¬ 
ment  maternel. 


On  saisira  plus  facilement  l’ensemble  de  la 
question  si  on  l’envisage  successivement  sous 
trois  aspects  : 

A.  Le  point  de  vue  iuiysiologik  ai.imiîvt.muiî  ; 

B.  Le  point  de  vue  moupuologiu  diî  l’hni  ant 


A  -  L’allaitement  au  sein  et  la  physiologie 
alimentaire. 

Le  lait  maternel  conslitiie,  sans  discussions 
possibles,  et  sauf  rares  exceptions,  l’alimont  qui 
répond  le  plus  complètement,  le  plus  parfaite¬ 
ment,  aux  besoins  de  l’organisme  infantile. 

Passant  directement  de  la  glande  mammaire 
.'i  l’estomac  du  nouveau-né,  le  lait  maternel  est 
fort  peu  exposé  aux  pollutions  microbiennes 
si  fréquentes  et  si  dangereuses  dans  l’allaite¬ 
ment  artificiel . 

L’allaitement  au  sein  évite  ces  causes  si  gra¬ 
ves  de  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 


tion  qu’entraîne  l’absoriition  de  laits  dont  les 
vitamines  ont  été  tuées  par  la  chaleur  ou  dont 
les  comiiosantes  ont  été  adultérées  par  une 
mauvaise  alimentation  des  vaches  laitières. 

Ajoutons  que  c’est  l’action  du  «  téter  »  qui 
favorise  le  mieux  l’insalivation  du  bol  lacté 
avant  son  arrivée  dans  l’estomac. 

Inutile  d’insister  davantage  :  la  question  de 
Tallaitement  naturel  ou  artificiel  des  nourris¬ 
sons  a  été  magistralement  et  complètement  étu¬ 
diée  par  nombre  des  maîtres  de  la  pathologie 
infantile.  11  n’y  a  qu’à  se  reporter  aux  excel¬ 
lents  traités  -publiés  depuis  dix  lustres. 

IL  --  L’allaitement  au  sein, 
la  morphologie  de  la  lace, 
la  physiologie  de  la  respiration  et  du  langage. 

Un  nouveau-né  ne  se  dévplop])e  pas  seulement 
par  des  ingestions  nutritives  en  matières  gras¬ 
ses,  en  matières  protéiques,  en  sels  minéraux. 


etc...,  apportés  ])ar  le  lait  ;  comme  tout  être 
vivant,  il  a  un  besoin  non  moins  impérieux 
d'oxygène.  L’allaitement  au  sein,  qui  fournit 
à  l’enfant  l’aliment  le  meilleur  pour  son  âge, 
contribue  puissamment  aussi  à  l’arrivée  régu¬ 
lière  de  l’oxygène  dans  les  poumons  du  nou- 
v( an-né.  C’est  un  point  qui  élait  jusqu’ici  in¬ 
suffisamment  mis  en  lumière  ;  nous  devons 
nue  iiarlieulière  reconnaissance,  à  Pierre  Robin, 
médecin  stomatologiste  de  l’hèpital  des  En- 
fanls-Malades  de  Paris,  pour  nous  avoir  en¬ 
seigné,  par  de  nombreuses  publications  et  com¬ 
munications  aux  Sociétés  Savantes,  le  rôle  in¬ 
dispensable  de  la  fonction  jihysiologiipie  du 
((  téter  »  pour  le  dévelopiienienl  des  maxillaires 
du  nouveau-né  et  pour  l’ampleur  de,  la  respi¬ 
ration. 

.\nalomistes  et  physiologistes  nous  ont,  en  ef¬ 
fet,  depuis  longtemps,  appris  que  ce  sont  les 
contractions  musculaires  qui  modèlent  les  os, 
en  assurent  la  force  et  la  résistance  :  à  muscles 
faibles  correspondent  os  grêles  ;  la  vigueur  des 
muscles  conditionne  le  volume  et  les  reliefs 
des  os. 

Comme  tous  les  os,  la  mâchoire  humaine 


n’acquiert  sa  force  et  sa  vigueur  que  si,  dès 
le  début,  elle  est  mise  en  jeu  par  des  exercices 
continuels  ;  or,  c'esi  la  tétée,  la  tétée  seule, 
qui  fait  travailler  les  muscles  masticateurs  du 
nouveau-né,  d’une  façon  satisfaisante. 

Chez  les  divers  ordres  de  mammifères,  la 
«  tétée  »  nécessite  toujours  un  effort  muscu¬ 
laire  très  actif  de  la  part  des  petits,  qui  se 
tiennent  toujours  dans  la  position  dehout,  (pie 
la  mère  soit,  ou  non,  couchée.  Un  petit  veau, 
par  exemple,  pour  téter,  se  canqie  foi-tement 
sur  ses  quatre  membres,  prend  le  pis  dans 
sa  bouche,  propulse  sa  mandibule  en  avant  îi 
chaque  succion  ;  vous  le  voyez,  de  temps  en 
temps,  lancer  de  violents  coups  de  tête  contre 
la  mamelle  de  sa  mère  pour  vider  plus  com¬ 
plètement  la  glande  ;  il  travaille  ainsi  d’une 
façon  active  à  fortifier  ses  muscles  de  la  nuipie 
si  développés  chez  les  bovidés  et  qui  lui  servi¬ 
ront  plus  tard  à  tirer  la  charrue. 

Le  petit  singe  est  tenu  droit  contre  le  thorax 
de  sa  mère,  aux  poils  de  laquelle  il  s’accroche 
des  quatre  mains  ;  lui  aussi  est  obligé  de  pro- 
Iiulser  sa  mandibule,  de  faire  des  efforts  des 
lèvres  et  de  la  langue. 

Un  motif  sculptural,,  bien  souvent  reproduit 
dans  l’antiquité  romaine,  montre  Ronndus  et 
llemus  nourris  par  la  Louve  ;  les  deux  enfants 
.se  dressimt  jiour  ])orter  à  leurs  bouches  h's  léli- 

Dans  un  fragment  de  sarcophage  anlicpie 
conservé  au  Louvre,  on  voit,  niagnifi(piemenl 
illnslr('‘e,  celle  attitude  correcte'  de  la  tétée 
(pi’on  observa-  chez  les  ])eui)lades  sauvages  on 

La  .<  Iél(-e  orlhoslaliipie  »  conslalée  dans  la 
Nature  et  recommandée  jiar  Robin,  oblige  le 
nourrisson  à  redresser  la  tête,  à  tendre  la  nn- 
((ue,  à  faire  travailler  tons  les  muscles  de  la 
face,  du  dos  et  des  lombi-s.  Nocive,  an  coniraiic, 
esl  l’inaction  musculaire  (pi’inqiose  l’allaite- 
menl  au  biberon  :  l’enfant  couché  à  idal  dos 
n’a,  pour  ainsi  dire,  (pi’à  laisser  couler  le  lait 
dans  son  œsophage  avec  un  minimum  d'effort 
de  succion,  par  la  seule  action  de  la  jiesanteur. 
On  voit  même  des  mères,  plus  tendres  que  ré¬ 
fléchies,  agrandir  d’un  coup  do  ciseau  l’ouver¬ 
ture  de  la  tétine  de  caoutchouc  quand  le  lait 
ne  coule  pas  assez  vite  à  leur  gré,  ou  que  l’en¬ 
fant  semble  faire  trop  d’efforts. 

Ce  manque  d’actions  musculaires  de  suc¬ 
cion  est  pernicieux  pour  le  nouveau-né.  La  man¬ 
dibule,  jamais  propulsée  eu  avant,  tombe  pas¬ 
sivement  en  arrière,  entraînant  avec  (-lie  la 
langue  en  arrière.  Celle  (//osso/itose  décrite  par 
Robin,  a])i)uie  sur  l’épiglotte,  tend  à  obstruer 
l’ouverture  supérieure  du  larvnx,  oppose  un 
séii(-ux  obstacle  .à  l’enlréi-  de  l’air  dans  la  Ira- 
ché(-.  L’enfant,  grandi,  apparaîtra  finalement 
avec  une  respiration  sans  am])leur,  un  menton 
fuyant,  un  maxillaire  inférieur  aux  angles  raji- 
prochés. 

Celle  absence  de  mise  en  jeu  d(-s  muscles  de 
la  face  se  joint  à  l’action  déminéralisante  di-  la 
nourriture  artificielle  pour  augmenter  le  nom¬ 
bre  de  ces  malformations  des  maxillaires,  deve¬ 
nues  si  fréquentes  dans  les  grandes  villes  et  qui 
nécessitent  plus  tard  d(-s  soins  dentaires  pro¬ 
longés  et  des  appareillages  coôleux,  de  même 
(pie  l’inaclion  des  muscles  de  la  nuque  et  du 
dos  prépare  les  dos  voûtés.  Sovons  certains 
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quo  les  biberonnieis  u'uurüiil  gnbra  la  mâ¬ 
choire  (le  dogue,  le  thorax  aniple,  caractfiristi- 
ques  des  hommes  aux  énergies  viriles. 

D’autre  part,  la  phonation  étant  un  acte  res¬ 
piratoire  complété  par  la  mise  en  jeu  des  mus¬ 
cles  de  la  langue,  des  joues  el  des  lèvres,  la 
faculté  de  bien  parler,  d’articuler  clairement, 
nettement,  sera  très  heureusement  préparée 
jjar  l’action  de  «  téter  »  (pii  met  précisément 
en  jeu  tous  les  muscles  de  la  parole.  C’est  là 
une  considération  fort  iiniiortanle  à  notre  épo¬ 
que  de  (h'cadence  de  l'art  oratoire  et  de  la 
bonne  diction. 

Ainsi,  de  même  que  le  lait  maternel  s’avaère 
comme  le  meilleur  aliment  du  nouveau-né,  le 
«  téter  »  (iiiimrail  non  seiiternenl  le  premier  en 
date,  mais  le  premier  en  importance  des  cTer- 
cices  physiques,  celui  (pii  aura  la  jdus  forte 
répercussion  sur  l’avenir. 

Le  <1  téter  »  est  la  j)remière  (  cole  d(“  cette 
énergie  sans  laquelle  rien  ne  se  fait  dans  le 
monde  ;  il  a  donc  une  valeur  psychologique 
indéniable  dont  on  doit  connaître  les  facteurs. 

(’.  L’allaitement  au  sein  au  point  de  vue 
psychologique. 

Comme  l’a  dit  Saint  François  de  Sales, 
l’amour  des  mères  ne  se  contente  pas  d’avoir 
produit  l’enfant  de  leur  substance,  s’il  ne  l’en 
fait  encore  nourrir.  Cet  appel  do  la  Nature, 
qu’autrefois,  toutes  les  mères  écoutaient  sans 
songer  à  s’y  soustraire,  se  fait  toujours  enten¬ 
dre,  soyons  en  sûrs.  La  plupart  des  jeunes 
mères  n’y  seraient  point  sourdes  et  accompli¬ 
raient  volontiers  leur  devoir  d’allaitement;  mais 
interviennent  les  influences  contraires  de  l’am¬ 
biance,  les  conditions  économiques  de  la  vie  ur¬ 
baine,  les  conditions  jibysiologiquos,  déterminées 
par  la  nourriture  insuflisante  à  laquelle  tro])  de 
jeunes  femmes  s’astreignent,  ou  héritées  de 
mères  (pii,  olles-im^mes,  n’ont  point  allaité.  Tou¬ 
tes  ces  conditions  sont  peu  favorables  à  la  sécré¬ 
tion  lactée  et  à  son  utilisation  rationnelle  ;  aussi 
dans  les  familles  des  grandes  villes  se  jouent, 
chaque  jour,  autour  du  lit  des  accouchées,  de  ])(■- 
tites  scènes,  intéressantes  au  dernier  point  non 
seulement  pour  les  observateurs  de  la  comédie 
humaine,  mais  aussi  pour  les  jienseurs  angoissés 
de  l’avenir  de  la  civilisation. 

La  jeune  femme  nourrira-t-(>lle  ou  ne  nourrira- 
t-elle  pas  ?  Voilà  le  mrud  du  drame.  La  «  garde  » 
qui  soigne  la  maman  el  le  bébé  n’oublie  i)as  de 
foimuler  son  oi)inion  avec  autorité  ;  naturelle¬ 
ment  l'entourage  des  belles-mères  et  des  belles 
amies  ne  reste  j)oinl  silencieux.  Comme  dans  les 
tragédies  anli(pies,  deux  ebu-urs  se  forment  : 
suivant  que  telle  ou  li'lle  visiteus(>  a  on  n’a 
point  donné  l’exemple  di'  l’allail('menl,  elle  se 
range  dans  le  parti  du  .s(‘in  on  le  ])arli  du  bibe¬ 
ron  el  les  langm;s  d’aller  bon  train.  Le  mari, 
évidemment,  n’a  qu’à  se  taire  :  suivant  qu’il 
se  prononcerait  pour  le  sein  ou  pour  le  biberon, 
il  se  verrait  accusé  d’('lre  un  mari  sans  tendresse 
ou  un  père  sans  (Mitrailles.  Le  médecin,  l’accou¬ 
cheur,  auquel  les  Deslins  ont  réservé  le  rôle  de 
Deus  ex  machina,  ne  se  prononce  pas  toujours 
ave('  la  netteté  désirable,  avec  l’autorité  sereine 
el  ferme  (pii  s’imposerait. 

La  loi  du  .moindre  effort  est  tellement  aiicri'e 
dans  la  nature  humaine  que  trop  souvent,  hiilas, 
c’est  le  biberon  (jui  triomphe.  .\u  cas  oii  une 
solution  mixte  intervient,  on  voit  l’enfant  lui- 
méme  priMidre  parti  pour  la  solution  paresseuse. 
Il  s’habitue  vite  à  recevoir,  sans  se  donner  nulle 
peine,  la  manne  alimentaire  ;  il  fait  avec  entè- 
teiiKMil  la  gri'‘ve  du  sein,  s’eniraînant  par  a\ance 
au  r(Me  social  de  chômeur. 

.\u  bout  de  quelques  jours  de  lutte,  la  jeune 
femme  est  (U'clarée  incapable  de  nourrir  el  les 


nations  civilisées  comptent  un  biberonnier  de 

Ce  fait  peut  paraître  minime,  en  réalité  il  est 
fort  grave,  non  seulement  pour  ses  répercussions 
physiologiques,  mais  aussi  pour  ses  répercus¬ 
sions  psychologiques  lointaines. 

Le  devoir  de  l’allaitement  prolonge,  pour  ainsi 
dire,  l’union  corporelle  de  la  femme  et  de  l’en¬ 
fant,  les  attache  plus  intimement  l’un  à  l’autre; 
l’amour  maternel  est,  en  effet,  essentiellement 
abnégation  de  soi  el  cet  amour  croît  proportion- 
ntllement  à  l’intensité  des  sacrifices  qu’il  en- 
liaîne.  De  son  côté,  l’enfant  nourri  au  sein  dé¬ 
sire,  aime  sa  mère,  d’un  amour  de  convoitise 
avant  de  l’aimer  d’une  tendresse  psychique  el 
celte  reconnaissance  matérielle  nourrit  et  ampli¬ 
fie  cet  instinct  naturel  qu’on  appelle  la  voix  du 
sang.  Quand  l’enfant  n’est  point  nourri  au  sein, 
l’union  des  deux  êtres  est  moins  complète  et  la 
tendance  est  plus  grande  d’abandonner  l’enfant 
à  des  soins  mercenaires. 


.lean-Jacques  Uousseau,  l’apôtre  de  la  Nature, 
qui,  au  milieu  du  frivole  xvni“  siècle,  réussit, 
pour  un  temps  bien  court,  hélas  !  à  remettre  à  la 
mode  le  devoir  de  l’allaitement,  a  fait  remarquer 
très  judicieusement  le  grave  inconvénient  pour 
la  solidité  des  biens  familiaux  de  l’usage  de  faire 
nourrir  son  enfant  par  une  personne  autre  (jue 
la  mère.  «  Point  de  mère,  disait-il,  point  d’en¬ 
fant.  Entre  eux  les  devoirs  sont  réciproques;  et 
s’ils  sont  mal  remplis  d’un  côté,  ils  seront  négli¬ 
gés  do  l’autre.  » 

En  fait,  détaché  de  celle  qui  l’a  engendré,  l’en¬ 
fant,  confié  à  des  soins  étrangers,  arrive  à  aimer 
sa  nourrice  plus  ejue  sa  propre  mère.  Qui  de 
nous,  médecins,  appelé  auprès  d’un  petit  enfant 
malade,  n’a  été  péniblement  ému  de  voir  le 
lu'bé,  apeuré,  tendre  ses  petits  bras  craintifs  non 
pas  vers  sa  mère,  mais  vers  celle  qui  lui  don¬ 
nait  la  nourriture  et  les  soins. 

A  l’époque  de  Jean-Jacques,  l’enfant  que  la 
mère  ne  nourrissait  point,  avait  tout  au  moins 
à  sa  disposition  des  mamelles  féminiiu's  et  pou¬ 
vait  ne  pas  pâtir  matériellement  de  celte  substi¬ 
tution  de  lait. 

En  fait,  en  notre  France,  l’us.ige,  aux  siiVles 
jiassés,  pour  les  dames  riches  des  villes,  de  con¬ 
fier  leurs  enfants  à  des  nourrices  de  campagne, 
présentait  l’avantage  d’assurer  souvent  aux  pe¬ 
tits  un  lait  plus  abondant  el  meilleur,  un  air 
plus  pur  que  celui  des  villes.  Cet  usage  avait 
aussi  comme  résultat  indirect,  de  rapprocluM-  les 
classes  sociales  ;  il  n’était  pas  rare  de  voir  deux 
enfants  de  milieux  bien  diffiirents,  mais  (pii 
avaient  sucé,  en  môme  temps  les  mômes  seins, 
conserver  plus  tard,  sous  le  nom  de  «  frères  ou 
soeurs  de  lait  »  des  relations  empreintes  d’une 
véritable  amitié. 

De  nos  jours,  le  biberon  a  modifié  profondé¬ 
ment  les  conditions  de  vie,  de  la  premiiVe  en¬ 
fance.  Sans  doute  les  instructions  de  la  Science 
pallient  dans  une  large  mesure  aux  défectuosités 
matérielles  de  l’allaitement  artificiel  et  c’est  là 
un  grand  bienfait  ;  mais  elles  n’agissent  point 
sur  les  conséquences  psychologiques  de  la  dispa¬ 
rition  de  l’allaitement  materrii'l. 

Ces  conséquences  peuvent  se  résumer  en  deux 
mots  :  faillite  partielle  de  la  maternité,  diminu¬ 
tion  des  sentiments  familiaux. 

Une  famille,  a  dit  Buffon,  est  une  société  natu¬ 
relle  d’autant  plus  solidement  fondée  qu’il  y  a 
plus  de  besoins,  plus  de  causes  d’attachement. 
Les  difficultés,  le  souci  continuel  des  enfants 
rendent  le  père  el  la  m('“re  plus  nécessaires  l’im 
à  l’autre  et  par  conséquent  plus  chers  l’un  à 
1  autre,  le  souci  des  enfants  est  le  meilleur  ga¬ 
rant  de  la  solidité  du  lien  conjugal.  Frères  et 


sœurs  grandissent  dans  une  chaude  atmosphère 
d’amour  ;  la  joie  qui  se  dégage  du  foyer  est, 
pour  les  parents,  le  meilleur  des  toniques  et  le 
plus  puissant  des  attraits.  Tout  se  partage  frater¬ 
nellement,  caresses,  récompenses,  jouets,  puni¬ 
tions  môme;  les  frottements  incessants  assouplis¬ 
sent  les  caractères.  Est-il  meilleure  école  pour 
piéparer  à  la  vie  sociale  et  aux  sentiments  d’al¬ 
truisme  ? 

Energie,  altruisme,  voilà  les  éléments  qui  man¬ 
quent  le  plus,  de  nos  jours,  aux  nations  civi¬ 
lisées. 

Tout  édifice  est  caduc  qui  est  construit  de 
matériaux  sans  résistance  individuelle  el  incapa¬ 
bles  do  se  souder  solidement  les  uns  aux  autres, 
toute  organisation  sociale  est  précaire  si  les 
hommes  qui  la  composent  sont  sans  énergie  et 
sans  esprit  de  cohésion. 

Energie,  altruisme,  voilà  ce  qu’exige  aussi  la 
Science  chez  les  travailleurs  intellectuels.  Pour¬ 
quoi  construire  à  coups  de  millions  des  labora¬ 
toires  abondamment  équipés,  des  instituts  de 
recherche  somptueux,  puisqu’il  n'y  a  pas  assi*z 
d’esiirits  vraiment  .scientifiques  pour  les  animer. 

Le  plus  grand,  le  plus  urgent  des  problèmes 
scientifiques  comme  des  jiroblèmes  sociaux  est 
do  préparer  le  renouvellement  continuel  d’indi¬ 
vidualités  fortes,  capables  do  dévouement  aux 
grandes  œuvres  artistiques,  scientifiques,  natio¬ 
nales. 

Nous,  médecins,  dont  l’idéal  est  la  vie,  dont  la 
mission  est  d'êlre  au  service  de  l’homme,  nous 
devons,  de  toute  nécessité,  nous  pencher  sur  les 
milieux  familiaux,  pour  en  discerner  ceux  qui 
sont  aptes  à  nous  donner  les  hommes  d’intelli¬ 
gence,  d’énergie,  d’altruisme,  réclamés  par  les 
temps  nouveaux. 

Le  problème  se  pose  très  netlenienl.  L’huma¬ 
nité,  à  son  aurore,  obéissait  sans  contrainte  dans 
sa  procréation  aux  forces  obscures  maïs  puissan¬ 
tes  des  instincts  naturels  qui  sont  à  l’origine  de 
la  famille.  De  nos  jours,  à  cette  insouciance  heü- 
reuse,  ont  succédé  les  considérations  de  la  pru¬ 
dence,  les  calculs  de  l’égo'isme,  la  recherche  du 
bien-ôtre  el  des  jilaisirs,  chez  les  femmes  le  culte 
de  leurs  charmes  physiques.  Tous  ces  facteurs, 
sans  compter  beaucoup  d’autres,  restreignent 
considérablement  la  génération  humaine  et  em¬ 
pêchent  les  instincts  ancestraux  de  se  manifester 
dans  toute  leur  ampleur.  La  raison  doit  venir 
an  secours  de  l’impulsion  naturelle  affaiblie. 

Le  don  de  la  fécondité  ne  va  pas  sans  charges, 
sans  soucis,  sans  souffrances,  sans  ^sacrifices;  la 
mère  moderne,  digne  du  beau  nom  de  mi’>re, 
connaît  les  dangers  et  les  difficultés  de  son  rôle, 
le.s  redoute,  néanmoins  (‘lie  marche  V(‘rs  sa  tâche 
auguste,  sans  (h'faillaiice,  dans  un  but  de  mora¬ 
lité  supérieure  ;  et  môme,  suprôme  triomphe  de 
la  mère  sur  la  femme,  elle  accepte  d’un  cœur 
léger  la  diminution  on  l’évanouissement  de  sa 
beauté. 

Cette  tâche  maternelle,  élevée  au-dessus  de. 
l’impulsion  unique  de  l’instinct  animal,  est, 
certes,  humble  par  certains  côtés  ;  mais,  en  vé¬ 
rité,  quand  elle  est  comprise  dans  toute  son 
étendue,  elle  est  une  tâche  héro'ique  et  sainte, 
d’une  importance  et  d’une  splendeur  sans 
légales. 

Peu  importe  (jue  le  toit  recouxTanl  le  foyer 
familial  soit  de  chaume  ou  d’ardoise,  jieu  im¬ 
porte  que  les  manières  dos  époux  soient  plus 
rudes  ou  plus  policées;  partout  où  il  y  a  un  cou¬ 
ple  sain  et  une  mère  héro'ique,  peuvent  naître 
el  s’élever  des  hommes  d’iilite,  dignes  d’arriver 
aux  sommets. 

Aux  jeunes  femmes  courageuses  devant  la  vie, 
plus  nombreuses  qu’on  no  pense  dans  tous  les 
milieux  sociaux,  bonnes  volontés  capables  d’obéir 
à  un  idéal  élevé,  mais  démunies  trop  souvent 
(l’esprit  de  résistance  aux  influences  de  l’am- 
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biaiice,  accoucheurs  el  médecins  doivent  appor¬ 
ter,  pour  tous  les  actes  de  la  maternité,  le  puis¬ 
sant  et  souvent  décisif  appui  de  leurs  conseils 
éclairés,  de  leur  diplomatie  adroite,  do  leurs 
encouragements  compréhensifs.  Voilà  Vwuvre 
médicale  acluellcmeiü  la  plus  nécessaire,  celle 
qui  sera  la  plus  féconde  en  résultats. 

Que  ceux  d’entre  nous  qui  seraient  tentés  de 
douter  de  l’efficacité  des  efforts  humains  se  rap¬ 
pellent  le  conseil  jadis  formulé  pur  Sénèque  et 
placé  par  Jean-Jacques  Rousseau  en  tôle  de  son 
Emile  ; 

SaNABILIIUIS  (JiGUÜ'l'AMUS  MALIS  ;  II'SAQUE  NOS  IN 
m;cTUM  ISatuua  genitos,  si  emendaiu  velimus, 
JOVAT.  (Senèque,  de  Ira,  1,  11,  G.  XllI.) 

«  Curables  sont  les  maux  dont  nous  souf/rgns, 
la  Nalure  nous  a  fait  naître  pour  la  Verlu,  elle 
secondera  nos  cjj.orls  si  nous  voulons  nous  réfor- 

P.  Deseosses. 


XXV“  Session  d’Assises 
de  Médecine 

LA  NATALITÉ 


Rarcinent  runanimilé  réalisée  autour  d’un 
problème  social  a  été  plus  complète  ;  et  les  mil¬ 
liers  d’observations  et  de  réflexions  qui  parvien¬ 
nent  a  chaque  session  plus  nombreux  des  quatre 
coins  de  France  sont  tombés  d’un  parfait  accord 
sur  celte  vérité  désastreuse  :  il  y  a  dériatalHé 
Iqs  causes  en  sont  morales  et  économiques. 

Dénatalité  générale,  et  très  nette  surtout  de¬ 
puis  la  crise  économique  succédant  au  redresse¬ 
ment  de  l’après-guerre.  Mais  aussi  crise  morale 
dont  l’origine,  beaucoup  plus  ancienne,  remonte 
au  siècle  dernier.  C’est  l’époque  où  le  mallbusia- 
nisme  appuyé  des  pratiques  anticonceptionnelles 
s’est  répandu  dans  la  bourgeoisie  française,  d’où 
il  a  gagné  plus  tard  les  classes  populaires,  numé¬ 
riquement  plus  nombreuses,  où  il  fait  lourde¬ 
ment  ressentir  ses  effets. 

Actuellement  il  est  manifeste  que  deux  classes 
sociales  maintiennent  à  peu  près  seules  les  fa¬ 
milles  nombreuses  en  France  ;  certaine  bour¬ 
geoisie,  par  esprit  de  devoir  ou  de  religion,  l’ou¬ 
vrier  et  le  paysan  pauvres  :  le  premier  par  in¬ 
souciance  (ses  nombreux  enfants  pèsent  peu  sur 
sa  misère)  ;  le  second  parce  qu’il  faut  des  bras 
pour  faire  vivre  la  terre. 

Par  contre,  il  faut  ebereber  dans  les  classes 
moyennes  les  plus  gros  foyers  de  dénatalité. 
Qu’il  s’agisse  d’employés,  de  petits  commerçants, 
de  ])elils  propriétaires,  de  fonrtionnaires,  le 
nombre  d’enfants  ne  dépasse  jias,  en  général,  un 
ou  deux.  Certes,  ils  ont  leurs  raisons  propres,  le 
travail  de  la  femme,  le  ])arlage  de  la  terre,  mais 
snrioul  celle  possibilité  de  idaisirs,  de  vie  facile, 
de  voyages  multipliés,  (pii  a  pou  à  peu  endormi 
leur  moralité  comme  l’iiistoirc  l’a  fré(iuemment 
montré  pour  toute  civilisation  avancée.  Ce  fac¬ 
teur  dissolvant  de  la  vie  urbaine  est  tellement 
vrai  que  les  observateurs  des  montagnes  ont  un 
peu  partout  signalé  l’intégrité  des  belles  familles 
en  fonction  de  l’altitude,  c’est-à-dire  de  l’isole¬ 
ment. 

Aussi  les  remèdes  proposés  tendent-ils  à  deux 
fins  ;  forger  la  moralité  des  générations  qui  mon¬ 
tent  :  scoutisme  pour  les  garçons,  vie  au  foyer 
pour  les  filles  ;  créer  une  ambiance  économique 
favorable  à  la  natalité  par  une  politique  appro¬ 
priée  comprenant  le  vole  familial,  les  allocations 
jiroportionnelles  importantes,  l’exonération  des 
charges  fiscales  pour  les  familles  nombreuses. 


Fil  un  mot,  la  parole  de  M.  Jean-Louis  Faure 
U  Si  l’Ftat  veut  des  enfants,  qu’il  les  paie!  » 


Les  Assises  Nationales,  qui  clôturaient  le 
7  Mars  les  deux  mois  d’études  sur  la  Natalité, 
ont  été  brillaminenl  rehaussées  d’une  nombreu.se 
représentation  provinciale  et  parisienne  avec  con¬ 
cours  des  techniciens  du  Conseil  supérieur  de 
la  Natalité,  de  l’Alliance  Nationale  el  des  Associa¬ 
tions  de  familles  nombreuses. 

M.  Siredey  présidait  et  l’assemblée,  debout, 
acclama  le  prof.  Carnot  lui  souhaitant  la  bienve¬ 
nue  el  exprimant  la  joie  de  tous  de  voir  les 
débats  dirigés  par  un  de  nos  maîtres  les  plus 
vénérés.  De  telles  acclamations  se  renouvelèrent 
en  cours  de  discussion,  chaque  fois  que  Af.  Sire¬ 
dey,  en  des  improvisations  pleines  d’à-propos  el 
émailiées  d’anecdotes,  résumait  l’expérience  de 
sa  longue  carrière.  Il  insista  sur  la  diffusion 
extrême  des  pratiques  anticonceptionnelles  el  de 
l’avortement  ;  sur  l’importance  des  facteurs  pa¬ 
thologiques  (tuberculose,  salpingite)  chez  la 
femme  stérile  ;  enfin,  .sur  l’influence  bienfai¬ 
sante  que  peut  exercer  le  médecin  auprès  des 
ménages  sans  enfants. 

Conformément  à  l’usage,  les  débats  commen¬ 
cèrent  par  l’exposé  des  diverses  situations  régio¬ 
nales  fait  par  les  représentants  des  sections  dé¬ 
partementales  :  AfAf.  de  Chabanolles  (Cbanionix) 
el  Ledoux  (Besançon)  confirment,  avec  des  chif¬ 
fres  à  l’appui,  la  basse  natalité  en  plaine  (15 
pour  1.000)  et  la  bonne  natalité  en  montagne 
(35  pour  1.000). 

Af.  Lecat  (Billy-Montigny)  souligne  l’abai.sse- 
ment  considérable  de  la  natalité  (de  35  à  18  pour 
1.000)  dans  sa  région  minière  du  Nord,  pourtant 
réputée  jusqu’alors  comme  très  prolifique.  Il 
semble  que  les  nombreuses  familles  amenées  un 
moment  par  l’immigration  étrangère  s’éteignent 
maintenant  à  la  génération  suivante  qui,  assimi¬ 
lée,  a  adopté  complètement  les  méthodes  anti¬ 
conceptionnelles  et  l’avortement. 

MAf.  Léon  Renault  (Quimper)  et  Deluen  (Sainl- 
Brieuc)  apportent  les  statistiques  démographi¬ 
ques  de  leurs  départements  :  celle  du  Finistère 
révèle  qu’en  vingt  ans  la  natalité  annuelle  est 
tombée  de  23.000  à  13.000,  tandis  que  dans  les 
Côtes-du-Nord,  l’excédent  des  naissances  est 
tombé,  pour  un  laps  de  temps  analogue,  de 
3.300  à  150.  Tous  deux  formulent  des  conclu¬ 
sions  analogues,  mettant  en  cause  l’affaiblisse¬ 
ment  du  sentiment  religieux,  l’insuffisance  de 
l’aide  aux  familles  nombreuses  ;  ils  préconisent 
outre  des  avantages  matériels  importants,  la 
priorité  des  pères  de  familles  nombreuses  dans 
l’accession  à  toutes  les  professions. 

Af.  Armand  Béraud  (La  Rochelle)  étudie  parti¬ 
culièrement  les  foyers  professionnels  de  dénata¬ 
lité.  Ses  conclusions,  pour  la  ville  de  La  Rochelle, 
reflètent  exactement  celles  des  autres  départe¬ 
ments,  à  savoir  que  les  plus  faibles  résultats 
sont  enregistrés  dans  les  classes  moyennes,  el  les 
meilleurs  aux  deux  pôles  de  la  vio  sociale. 

Af.  Latour  (Buzançais)  souligne  ipi’en  un  sif'cle, 
mortalité  infantile  cl  natalité  ont  suivi  des  cour¬ 
bes  parallèles  :  n  Le  vieux  fossoyeur  d’Issoudun 
se  souvient  avoir  enterré  autrefois,  en  Février, 
de  30  à  40  enfants  alors  ([u’il  n’en  enterre  plus 
maintenant  qu’un  ou  deux,  n  11  donne  comme 
principaux  facteurs  de  dénatalité  dans  son  dé¬ 
partement  :  le  travail  de  la  femme,  les  habi¬ 
tudes  de  plaisir,  l’avortement  massif  qui  donne 
lieu  à  6  ou  600  curettages  par  an. 

Af.  Paul  Durand  (Courville),  appuyé  par  M.  Si¬ 
redey,  voit  dans  l’émancipation  moderne  de  la 
femme  un  élément  néfaste  de  premier  ordre  ; 
il  s’élève  donc  pour  elle  contre  le  travail  et  l’abus 
des  sports. 


Af.  Cauchois  (Rouen)  fait  un  minutieux  exposé 
démographique  de  la  Normandie,  où  la  dépopu¬ 
lation  est  une  des  plus  marquées  de  France.  Il 
y  voit  avant  tout  un  cbangemenl  de  mœurs,  la 
population  rurale  el  la  population  des  petites 
villes  ayant  diminué  dans  la  proportion  de  50 
pour  100  au  profit  des  grandes  villes  où  la  men¬ 
talité  est  toute  différente. 

Af.  Pierre  Bernard  (Le  Bugue)  souligne  les  fails 
précédents  :  la  Dordogne,  département  essenliel- 
Ic-nienl  rural,  a  perdu  106.000  habitants  (bqiuis 
■1914. 

Af.  Etienne  Bernard  (Paris)  fait  remuripier  (jue 
Il  moitié  des  jeunes  femmes  mourant  chaque 
année  en  France  succombent  à  la  tuberculose. 
Il  y  a  là  un  facteur  annexe  à  la  dépoiiulation  au¬ 
quel  peut  remédier  la  lutte  anti-tuberculeuse 
renforcée. 

Af.  Joannon  (Paris)  fait  l’iiistorique  de  la  démo¬ 
graphie  française.  Elle  atteignait  déjà  le  chiffre 
remarquable,  vu  la  mortalité,  de  20  millions  au 
xiv“  siècle.  Elle  reste  stationnaire  jusqu’au  xvii“ 
et  au  xvm“  s’élève  jusqu’à  26  millions  en  1789. 
La  seule  Révolution  française  la  fait  passer  à 
33  millions  en  1801.  Depuis  cette  époque,  et  pour 
h  première  fois  dans  son  histoire,  la  population 
française,  après  avoir  atteint  un  sommet  de 
41  millions,  décroît  depuîs  quelques  années. 

Af.  Risler,  président  du  Conseil  supérieur  de  la 
Natalité,  développe  trois  facteurs  importants  de 
dénatalité.  L'alcool,  dont  les  500.000  hectolitres, 
enregistrés  par  la  régie  en  1914,  sont  maintenant 
1.150.000,  ne  fait  qu’étendre  ses  ravages  dans  les 
600.000  cabarets  français,  encore  augmentés  de 
2.000  il  y  a  trois  ans,  pour  des  fins  politiques. 
La  syphilis  qui  lue  140.000  Français  par  an,  et 
dont  la  lutte  est  affaiblie  par  l’abaissement  de 
crédits  de  17  à  11  millions.  L’avortement  enfin, 
qui  tue  annuellement  de  300.000  à  500.000  futurs 
Français  ;  le  médecin,  dans  ce  dernier  combat, 
lient  jouer  un  rôle  primordial. 

Al.  Boverat,  vice-président  du  Conseil  supérieur 
de  la  Natalité,  déclare  tout  d’abord  que  grâce 
à  l’abaissement  de  la  mortalité,  il  suffirait 
acluellemenl  que  toutes  les  familles  aient 
■3  enfants  au  lieu  de  6,  il  y  a  quelques  siècles, 
pour  éviter  la  dépopulation.  Ce  qu’il  faut  donc, 
c’est  populariser  df-s  l’école  le  danger  de  la 
dénatalité,  généraliser  les  allocations  familiales 
inofessionnelles,  établir  une  juste  répartition 
des  charges  entre  célibataires  el  ménages  sans 
enfants  d’une  jiart,  familles  nombreuses  d’autre 
liait. 

Af.  le  Doyen  Verklen  (Strasbourg)  préconise 
la  création  d’une  caisse  autonome  de  la  Nalalilé, 
alimentée  par  les  héritages  collatéraux  des  céliba¬ 
taires  et  soustraire  à  la  seule  gestion  de  l’Etal. 

Af.  le  prof.  Carnot,  reprenant  l’opinion  précé- 
(lenle,  s’élève  contre  la  poussière  d’allocations  fa¬ 
miliales  dues  aux  initiatives  publiipies  et  pri¬ 
vées  ;  runilication  et  la  répartition  équitable  iiar 
un  seul  organisme  est  extrêmement  souhaitable. 

Enfin  les  conclusions  générales  de  la  session  fu- 
nml  les  suivantes  el  adoiilées  à  l’unanimité  : 

La  \atalilé  est  intaclc  daiis  les  peuplades  res¬ 
tées  primitives  et  tes  civilisations  de  race  jaune. 
La  dénatalité  affecte  la  race  blanche,  plus  ou 
moins  suivant  les  contrées  et  les  peuples. 

En  Europe,  la  France  est  particuliérenicnt 
éprouvée  :  elle  s'est  gravement  ressentie  des  der¬ 
niers  envahissepienls  successifs  de  son  sol,  qui  la 
]irivércnt  de  ses  meilleurs  procréateurs  d’avenir. 

Actuellement,  la  crise  mondiale,  depuis  1930, 
a  précipité  <)  l’allure  d’un  désastre  la  dénatalité 
française. 

Les  causes  générales  sont  li.ées  :  morales  et  éco- 
rwrniques.  Ces  conslalations  indiquent  les  do¬ 
maines  des  mesures  nécessaires  à  un  redresse¬ 
ment  indispetisable.  Pour  être  efficaces,  il  leur 
faut,  l’gwpteur  d’une  longue  croisade,  disposant 
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de  trésors  de  guerre,  appropriés-  La  solution  est, 
eu  effet,  dans  le  triomphe  d'une  «  politique  de  la 
famille  ».  Elle  n’est  pas  faite,  elle  est  à  faire. 

Ces  Assises  la  requièrent  des  pouvoirs  publics. 
Elle  font  confiance  au  Conseil  supérieur  de  la 
Natalité  et  à  l’Alliance  Nationale,  pour  la  pour¬ 
suivre  en  utilisant  l’opinion  générale  exprin\ée 
formellement  dans  la  vaste  consultation  des  As- 
sises  de  Médecine. 


de  façon  à  préseuler  uue  courbe  de  sensibilité 
analogue  à  celle  de  l'oreille  pour  la  zône  des  vibra- 
lions  entre  20  et  800  périodes  par  seconde. 

La  traduction  visuelle  des  phénomènes  sur  film 
(phonocardiogramme)  est  ainsi  rendue  aussi  exacte 
que  possible  et  son  interprétation  est  facilitée  par 
rcnregistremcnt  simultané  sur  le  même  film  d’un 
autre  tracé:  rélectrocardiogranime  par  exemple. 
L’appareil  permet  également,  si  on  le  désire,  de 
réaliser  l’insci-iption  dite  en  dents  de  scie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

L’Association  du  diabète  de  New-York  édite  une 
carte  d’identité,  à  l’usage  des  diabétiques,  qui 
porte  d’un  côté  le  nom,  l’adresse  et  le  numéro  de 
téléphone  du  malade,  et  de  l’autre  côté  les  indi¬ 
cations  ci-dessous: 


Cette  mémorable  séance,  quelques  minutes 
avant  midi,  fut  interrompue,  à  la  demande  de 
MM.  Siredey  et  Carnot,  pour  observer  une  mi- 
nue  de  silence  à  la  mémoire  d’Arnold  Netter,  qui 
termina  glorieusement  sa  vio  aux  Assises  Natio¬ 
nales  de  Mars  1936. 

L’attribution  du  XV”  Prix  Débat  fut  faite  au 
D'  Jacquard  de  Nods,  élu  par  le  département  du 
Doubs.  Ce  praticien,  descendu  de  sa  montagne 
pour  prendre  la  parole  dans  l’amphithéiltre  de 
Trousseau,  se  montra  digne  de  la  tradition  créée 
par  ses  quinze  prédécesseurs. 

L’élévation  de  son  «  remerciement  »,  l’élégance 
soutenue  do  son  style  le  classent  parmi  cette 
élite  de  praticiens  ruraux  dont  l’Assemblée  Fran¬ 
çaise  de  Médecine  Générale  est  flère  de  répandre 
les  mérites. 

IIiîMU  ET  Guy  Godlewski. 


Appareils  Nouveaux 


2“  Pick-Up  Médicai,  *.  . —  Cet  appareil  permet 
de  graver  sur  disque  les  bruits  et  souffles  car¬ 
diaques  entendus  dans  le  haut-parleur  ou  le  cas- 


Fig.  1.  —  Téléslétliophone  Lian-Minol. 

En  haut  :  le  liaut-parleur.  En  bas  ;  le  coffret  métallique 
renfermant  l'amplificateur,  et  un  oscillographe  spécial. 
3  boulons  (le  réglage  (1  pour  l’intensité  des  sons, 
1  pour  leur  tonalité,  1  pour  la  mise  nu  point  de 
l’oscillographe). 


Appareils  d’audition  collective 
d’enregistrement  et  dç  reproduction 
des  bruits  d’auscultation. 

1"  TÉLÉsrÉriiopiio.M:.  -  -  MM.  le  If  C.  Lian  et 
G.  Minot,  Ingénieur  K.P.C.I.,  ont  réalisé  un  ap¬ 
pareillage  permettant  d’entendre  à  distance  dans 
de  bonnes  conditions  de  ])uissance  et  de  timbre 
les  bruits  et  souffles  du  iveiir  à  l’aide  d’un  haut- 
parleur  *  -. 

Le  téléstéthophone  comprend  un  microphone, 
un  amplificateur  et  un  haut-parleur  (fig.  1). 

IjC  microphone  est  destiné  à  capter  et  à  trans¬ 
former  en  ondulations  électriques  les  vibrations 
audibles  de  la  paroi  thoraciipic.  Sa  construction 
spéciale  le  rend  insensible  aux  vibrations  infra- 
sonore.s  de  celte  paroi  et  aux  vibrations  de  l’air. 

Pour  cette  dernière  raison,  les  bruits  diffusés 
par  le  haut-parleur  n’influeneent  pas  le  micro¬ 
phone,  aussi  est-il  possible  de  parler  à  iiroximité 
du  sujet  sans  nuire  à  la  pureté  des  auscultations  et 
de  placer  le  sujet  près  du  haut-parleur  sans  para¬ 
vent  interposé. 

I/amplificateur  entièrement  alimenté  par  le  ré¬ 
seau  électrique  est  réglé  pour  ainplilier  exclusi¬ 
vement  les  oscillations  électriques  dont  la  fréquence 
est  située  dans  la  gamme  audible  des  phénomènes 
d’auscultation  (20  ii  800  périodes  par  .seconde).  Il 
est  logé  dans  une  boîte  métallique  portative  :  lon¬ 
gueur  50  cm.,  hauteur  30,  largeur  25. 

I.c  haut-parleur  permet  la  restitution  sonore  am- 
lilifiée  des  phénomènes  stéthacoustiques. 

Enfin  Je  téléstéthophone  se  complète  d’un  oscil¬ 
lographe  spécial  qui  est  relié  au  haut-parleur  et 
permet  l’enregistrement  sur  film  des  vibrations 
pendant  leur  audition.  L’appareil  peut  être  égale¬ 
ment  réalisé  sans  haut-parleur,  mais  avec  un  ou 
deux  casques  d’audition.  L’oreille  normale  pré¬ 
sentant  une  sensibilité  très  variable  .selon  la  fré¬ 
quence  des  vibrations,  l’oscillographe  a  été  réglé 


1.  Le  lélésléthephum;  et  le  l’ick-tp  Méiliial  soûl  cous- 
Iruils  par  les  Etahlissemeiits  G.  Petit  à  E/anville  (Seine- 
et-Oise).  Ils  ont  été  réalisés  spérialejnrnt  pour  le  coeur, 
néanmoins  ils  peuvent  être  employés  pour  les  artères, 
les  poumons,  rahilomen. 

2.  Présentation  en  Septendire  *193.5  an  f'.inirs  iiiliina- 

liiinal  Tnmarkin  à  Spa,  puis  le  15  Mai  1930  i  In  Société 
Mériiriile  îles  Hépila’tr  ilc  Paris,  et  le  16  Mai  1930  è  la 
•Siieié/e’  lie  .  (Voir  ces  ileiiv  Itntletins.) 


que  du  Téléstéthophone  et  pendant  cette  audition 
(fig.  2). 

Un  dispositif  spécial  permet  de  graver  également 
sur  le  disque  les  explications  orales  concernant  le 
phénomène  enregistré. 

Employé  seul,  le  Pick-Up  Médical  permet  la 
restitution  fidèle  en  haut-parleur  des  bruits  cnre- 

Un  procédé  spécial  d’enregistrement  et  de  repro¬ 
duction  permet  d’éliminer  avec  certitude  le  bruit 
de  frottement  d’aiguille. 

Ces  disques  peuvent  être  ensuite  recopiés  en  un 


l'ig.  2.  —  Pick-up  médical 


Linn-Minot. 


certain  nombre  d'exemplaires  à  l’aide  de  procédés 
électriques  ou  galvanoidastiques. 

Une  édition  de  disques  d’auscultation  du  coeur 
est  en  préparation  (SIéthodisqiies). 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  cl  la  bande  du 


Le  porteur  de  cette  carte  est  diabétique;  il  est  traité 
par  l’insuline.  En  cas  d’évanouissement  ou  de  perte  de 
connaissance,  donnez-lui  deux  cuillerées  à  soupe  de 
sucre  dissous  dans  un  verre  d’eau  et  appelez  un  médecin. 


Le  13  Janvier  dernier  a  été  mis  en  marche,  à 
l’Institut  de  Recherches  sur  le  cancer  de  Columbia 
Lhiiversity  une  machine  construite  sur  le  modèle 
de  celle  qui  sert  à  PUniversité  de  Califormie  pour 
le  bombardement  des  atomes,  mais  perfeclionnée  ; 
cette  machine  peut  fournir  des  étincelles  de 
1.200.000  volts.  Elle  possède  cinq  postes  de  dis¬ 
tribution,  dont  quatre  pour  des  usages  thérapeu¬ 
tiques,  et  un  cinquième  pour  des  études  scienti¬ 
fiques.  Son  prix  est  de  25.000  dollars. 

Un  appareil  presque  aussi  puissant,  composé  de 
deux  générateurs,  et  qui  peut  donner  600.000  volts 
par  générateur,  ou  en  les  accouplant  1.000.000  de 
volts,  a  été  récemment  inaugurée  au  Saint-Bar-_ 
thelemy  Hospital  de  Londres.  Le  tube  émetteur 
de  rayons  X  mesure  trois  mètres  et  pèse  dix  tonnes. 

HONGRIE 

Au  cours  do  cette  année  au  mois  de  Juin  aura 
lieu  à  Budapest  la  Conférence  technique  interna¬ 
tionale  des’  Secours  aériens,  sous  le  haut  patro¬ 
nage  des  S.  A. S.  vitéz  Nicolas  Horthy  de  Nagyba- 
nya,  régent  do  la  Hongrie,  et  sous  le  patronage  du 
prince  Bibesco,  président  de  la  Fédération  aéronau¬ 
tique  internationale,  et  de  l’amiral  Grayson,  prési¬ 
dent  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge. 
Cette  conférence  sera  convoquée  par  la  Croix-Rouge 
hongroise  ainsi  que  par  la  Fédération  aéronautique 
hongroise. 

La  conférence  débutera  dans  la  soirée  du  4  Juin 
par  une  réception  en  l’honneur  des  invités.  Les 
jours  suivants,  c’est-à-dire  du  5  au  9  auront  lieu 
les  discussions,  les  démonstrations  et  les  concours. 
Le  programme  officiel  commencera  le  5  Juin  par 
l’ouverture  solennelle  de  la  conférence  dans  la  salle 
des  délégations  du  Parlement  hongrois.  Dans  la  ma¬ 
tinée  de  ce  même  jour  seront  traitées  les  diverses 
questions  coneernanl  la  suite  du  programme. 

Dans  l’après-midi,  seront  discutés  les  rapports 
prévus  au  cours  de  l’organisation  de  la  Conférence. 
Ces  rapports  déjà  annoncés,  concernant  l’aviation 
sanitaire,  sont  très  importants.  Actuellement  ces 
problèmes  sont  d’un  intérêt  tout  particulier.  En 
voici  les  différents  sujets  : 

1"  L’organisation  des  secours  aériens  dans  les 
différents  pays  d’Europe  ; 

2"  La  Hongrie  et  les  secours  aériens; 

3“  Po.ssihilités  de  subventions  aux  secours  aériens  ; 

4°  Mode  de  collaboration  entre  les  organisations 
aéronautiques  et  do  la  Croix-Rouge,  dans  l’intérêt 
des  secours  aériens; 

5°  Les  méthodes  et  moyens  pour  transformer  les 
avions  privés  et  commerciaux  en  avions  sanitaires. 

Le  lendemain  auront  lieu  les  différents  concours 
et  démonstrations. 

Le  7  Juin  seront  discutées  les  questions,  dont 
l’étude  en  a  été  confiée,  dès  le  début  de  la  Confé¬ 
rence,  à  des  sous-comités. 

Ces  questions  seront  les  suivantes  : 

1“  Formation  de  médecins,  d’infirmières  et  auxi¬ 
liaires  pour  le  service  aérien  ; 

2“  Standardisation  de  l’aménagement  technique 
et  .sanitaire  des  aéronefs  sanitaires.  Service  de  pre¬ 
miers  secours  des  aérodromes  ; 

3“  L’aviation  privée  dans  le  service  sanitaire.  ' 

Chaque  sujet  sera  discuté  en  séance  plénière. 

La  clôture  solennelle  de  la  Conférence  aura  lieu 
le  8  Juin. 

I.e  programme  des  rapports  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  problèmes  qu’ils  auront  à  discuter  sont  très 
intéressants  comme  nous  pouvons  le  remarquer. 
Mais  l’objet  de  ces  concours^  dans  la  partie  techni- 
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que  de  celte  conféience  esl  é'^ideiueiil  inléressanl 
et  iiu'ine  très  iinporlaiil  au  point  <le  vue  médical. 

Le  but  de  ces  concours  est  de  donner  des  exem¬ 
ples  des  lûclies  Jinmanitaii'es  pouvant  être  accom¬ 
plies  par  l’aviation;  de  fournir  aux  aviateurs  l’oc¬ 
casion  de  montrer  leurs  qualilications  à  cet  égard  ; 
de  permettre,  d’une  part,  à  la  Croix-ltouge  de  juger 
le  rôle  important  qu’est  susceptible  de  jouer  l'avia¬ 
tion  dans  l’o'uvre  de  secours,  et,  d’autre  ])art,  au 
public  d’estimer  la  liante  valeur  de  la  collabora¬ 
tion  entre  la  Croix-Rouge  et  l’aviation  privée  au 
service  de  rbiimanité. 

Rien  ne  prouve  mieux  l’iilililé  de  ces  concours 
qui  servent  à  démontrer  combien  l’aviation  est  à 
même  de  remplir  ce  but,  que  les  tàcbes  faisant 
l’objet  des  épreuves  suivantes: 

1"  /,(!  transport  des  malades  blessés  par  ta  voie, 
des  airs  accompagnés,  si  le  type  de  l’avion  le  per¬ 
met,  d’inlirmières  convoyeuses  et  de  médecins.  11 
est  à  remaripier  que  dans  ces  es.sais  le  jury  attri¬ 
buera  des  points,  eii  prenant  en  considération  : 

a)  Les  mesures  prises  jiar  le  pilote  pour  rendre 
l’appareil  apte  au  Iransjiort  du  malade; 

/>)  Li;  promptitude  mise  à  effectuer  l’ordre  reçu; 

c)  L’embaripiement  du  malade; 

d)  Le  décollage,  le  transport  et  l’atterris.sage  avec 
le  malade  à  bord  ; 

c)  Le  débarquement  du  malade  ; 

f)  D’autres  mesures,  telles  que  celles  prises  par 
le  ])ilole  pour  rédiiii-e  les  heurts  dans  le  transiiort 
du  malade,  etc. 

2“  Le.  ranitaillement,  par  lu  voie  des  airs,  d’une 
pojmlatioH  isotée  à  la  sitile  d'une  inondation,  par 
le  laneeinent  de  paquets  de  inédieainents.  —  Vu  la 
fragilité  du  maléiiel  ainsi  lancé,  même  avec  un 
emballage  spéciab'inent  adapté,  il  esl  nécessaire  que 
ce  ravilailbunenl  se  fasse  soit  à  une  altitude  très 
bas.se,  soit  au  moyen  de  petits  paraelniles. 

Un  terrain  bien  indiqué  ])ar  des  lignes  jiouvani 
être  distinguées  par  l’aviateur  à  une  allliliide  de 
500  mètres  ])ar  bonne  visibilité  représentera  l’en¬ 
droit  isolé  ])ai'  l’inondation.  Ce  terrain  aura  un 
diamètre  d’einiron  150  m. 

3“  L’aide  aur  bateaux  naufraqés,  par  la  />ose  d’un 
câble  entre,  une  eôte.  et  un  bateau  iinaqiné  ou  un 
terrain  isolé  par  une  inondation,  s’effectuera  de  la 
manière  .suivante  :  La  côte  sera  indiquée  par  une 
ligne  droite  pouvant  être  distinguée  par  le  pilole 
ù  une  altitude  de  500  m.  par  bonne  visibilité.  • 

Le  bateau  sera  indiqué  de  la  même  manière,  à 
une  distance  de  376  m.  de  la  côte.  Il  aura  une 
longueur  de  110  m.  et  une  largeur  de  15  m.  Deux 
mâts  d’une  hauteur  imaginaire  de  25  m.  seront 
dressés  sur  le  bateau  à  une  distance  entre  eux  de 
80  m.  cl  de  15  m.  des  deux  extrémités  du  bateau. 

Chaque  pilote  qui  aura  réussi  à  poser  le  câble  de 
manière  que  l’un  des  bouts  traverse  le  bateau  et 
que  l’autre  appuie  sur  la  côte,  sera  considéré  com¬ 
me  ayant  rempli  les  conditions  du  concours. 

11  nous  est  indiqué  qu’un  essai  de  ce  genre  a  été 
effectué  en  Hollande  en  1926.  Un  |)ilole  est  arrivé 

à  poser  un  câble  d’une  longueur  <le  .500  m.  cuire 

la  côte  et  un  bateau.  Kn  jilein  vol,  il  a  réussi 

à  sortir  ce  câble  grâce  à  une  ouverture  pialicpiée 

au-dessous  de  l’avion,  et  à  le  maintenir  d’une  ma¬ 
nière  borizonlale  au  moyen  d’un  petit  i)araclnile 
placé  au  bout  du  câble,  l.or.sque  l’autre  bout  du 
râble,  muni  d’un  poids,  a  été  lancé  à  l’eau  au  delà 
du  bateau,  le  paracbule  esl  tombé  sur  le  sol  et  la 
communication  a  ainsi  été  établie. 

Nous  ne  pouvons  qu’admirer  les  efforts  faits  ])ar 
la  Croix-Rouge  en  organisant  la  Conférence  lecb- 
nique  internationale  des  Secours  aériens  dans  le 
but  de  montrer  tout  ce  (|ue  l’aviation  sanitaire  peut 
accomplir,  pour  le  plus  grand  bien  de  l’humanité. 

A.  Rlazso. 


Correspondance 

A  propos  de  l’article  de  M.  J.  Schiller  :  «  La 
Génétique  mendélienne  et  l’homme  ». 

Un  article  de  M.  .1.  Schiller  paru  dans  le  n°  22 
de  La  l'resse.  Médicale,  le  17  Mars  1937,  sous  le 
litre  «  La  Génétique  Mendélienne  et  l’homme  », 
utilise  pour  son  argumentation  une  communica¬ 
tion  que  nous  avons  faite  sur  la  Génétique  de  la 


langue  plicaturée  (C.  U.  de  l’Ae.  des  Sciences, 
26  Juin  1933).  Nous  n'avons  pas  rinlenlion  de  dis- 
cnler  l'opinion  de  M.  J.  Schiller.  Ce  ne  .sont  |)as 
les  arguments  qu’il  emploie  qui  détourneront  de 
leurs  recberebes  ceux  qui  trouvent  dans  la  théorie 
ebromosoinique  une  raison  et  un  moyen  nouveaux 
d’étudier  l’hérédité  des  espèces  pourvues  d’une 
garniture  ebromosomique.  Nous  désirons  seidement 
corriger  les  citations  erronées  qui  dénaturent  notre 
communication. 

Loin  de  faire  intervenir  à  l’origine  de  la  lan¬ 
gue  plicaturée  la  «  non  dominance  »,  nous  con¬ 
cluons  au  rôle  probable.  «  d'un  gène  dominant  » 
siégeant  <lans  un  anto.some.  Notre  enquête  sans 
doute  n’a  ])orté  que  sur '7.231  individus  parmi 
le.squels  nous  avons  déjnsté  92  dyslropluqiies.  Mais 
notre  méthode  d’analyse  a  été  plus  rigoureuse  <pie 
.51.  Sebiller  le  fait  entendre.  Nous  avons  en  effet  étu¬ 
dié  tout  d’abord  la  pro[)orlion  des  mariages  <onsan- 
guins  et  la  répartition  de  la  dysiropbie  parmi  les 
ascendants  des  sujets  allcinis.  Celle  première'  élude 
nous  a  donné  d<'s  résultats  favorables  à  la  domi¬ 
nance,  et  non  pas  à  la  récessivité.  Nous  avons 
calculé  ensuite  la  j)i'oportion  des  familles  issues 
d’un  anormal,  et  présentant  parmi  elles  au  moins 
lin  anormal,  à  toutes  les  familles  issues  d’un 
anormal.  Les  chiffres  obli'iius  furent  favorables  à 
la  doniiiianee.  Knfin  l’analyse  malbématiqiie  de 
51  familles  issues  d’un  liaient  anormal  et  d'un 
liarent  normal,  et  contenant  au  moins  un  anormal, 
l’étude  de  la  répartition  suivant  le  sexe,  nous  ont 
permis  de  conclure  que  la  langue  plicaturée  est 
vraisemblablement  déterminée  par  un  seul  gène 
siégeant  ilans  un  aiilosome. 

Celle  analyse  génétique  devait  être  complétée 
par  la  recberebe  de  l’influence  du  milieu,  de  phé¬ 
nomènes  possibles  de  linkage,  ou  de  iiléioiroiiie. 
.Nous  avons  alors  fait  allusion  à  la  gémellité  bi- 
vilelline  »  caractère  mendélien  réce.ssif  »  et  celle 
opinion  est  basée  sur  des  faits  valables.  Kn  parlant 
de  la  pléïotropie  nous  n’avons  envisagé  qn'iine  pos¬ 
sibilité  et  non  une  eeiiiliide.  L’auteur  de  l’article 
ci-dessus  mentionné  nous  fait  écrire  «  .se  mani¬ 
festait  par  des  troubles  digestifs  cl  de  la  crois¬ 
sance  »,  alors  que  la  phrase  vérilablc  esl  «  ....la 
pléïotropie  .'C  manifesterait  j)ar  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  de  la  croissance  ». 

Une  lecture  plus  attentive  de  notre  travail  pu¬ 
blié  in  extenso  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous 
aurait  permis  à  ’M.  .1.  Schiller  de  respecter  nos 
conclusions,  de  constater  que  scs  critiques  allaient 
atteindre  indirectement  les  méthodes  les  plus  pré¬ 
cises  de  la  génétique  humaine,  et  que  pour  ébran¬ 
ler  celles-ci  il  faudrait  une  dialectique  plus  serrée. 

R.  TunpiN  et  A.  Caiutzai.i. 


Livres  Nouveaux 


Travaux  pratiques  de  bactériologie,  jjar  II.  Rox- 
NKT  et  A.  Nuvot.  1  vol.  de  178  p.  avec  76  lig.  cl 
6  planches  en  coideiir  (Masson  et  édilv'urs), 
Paris,  1936.  —  Prix  :  38  fr. 

(’.e  petit  livre  esl  destiné  à  nos  bitudianls  eu  mé¬ 
decine.  Il  esl  le  rcflel  de  l’cnscigneuieut  prativpic 
vpii  leur  est  donné  en  troisième  année  dans  les  Ka- 
eullés  et  Kcoles  de  Médecine.  11  esl  écrit  par  MM. 
Ronnet  et  Névot  qui,  depuis  ivliisieurs  années  à 
Paris,  et  .sous  la  direction  <le  mon  collègue  et  ami 
le  professeur  Debré,  ont  organisé  un  enseignement 
jvratique  auquel  les  étudiants  fout  un  légitime 

Dans  ce  livre,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  pré¬ 
senter,  sous  une  forme  très  concise,  tout  ce  qu’un 
jeune  étudiant  doit  savoir  en  microbiologie,  ivour 
pouvoir  apprendre  et  comprendre  la  Médecine,  (’.ba- 
cun  des  chapitres,  qui  sont  d’ailleurs  abomlammenl 
illustrés,  répond  à  l’un  des  expo.s('‘s  oraux  faits  aux 
élèves,  au  début  des  séances  de  démonstrations  et 
de  manipulations  pratiques. 

G’esI  ainsi  que  tout  à  tour  sont  exjiosés  :  les  ca¬ 
ractères  généraux  des  microbes,  leur  aspect  et  leur 
culture;  les  grandes  espèces  pathogènes  pour  l’hom¬ 
me,  celles  qui  doivent  intéresser  le  futur  méde¬ 
cin.  Cette  étude  est  faite  dans  un  but  essentielle¬ 
ment  pratique.  Pour  cela  les  auteurs  se  sont  effor¬ 


cés,  pour  v'bacunc  d'elles,  de  partir  du  produit 
patbologiiiue,  d'indiquer  la  manière  d’effectuer  le 
ivrélèvcmcnl,  d'en  faire  l’examen  microscopique  di¬ 
rect  puis  les  cultures  et  risoiement  du  germe  pa- 
Ibogèiie,  les  caractères  v-ullurifiix,  les  réactions  bio- 
ebimiques,  les  réactions  s('rologi(|ues,  le  ixuivoir 
])albogène  expérimental. 

'Les  deux  deiniers  chapitres  sont  consacrés  à  des 
(pieslions  d'immunologie  :  ils  traitent  dans  leur 
principe  et  dans  leurs  apivlicalioiis  lecbnivpic's  deux 
grands  types  de  réactions  qu’yiicun  médecin  ne  peut 
ignorer:  les  réactions  de  lixalion  du  complément 
cl  les  l'éaclions  de  iloculalion. 

■  Ce  petit  livre  aura  ceiiainemcnt  un  grand  succès 
auprès  de  nos  Kliidiants.  Il  doit  pouvoir  aussi  ren¬ 
dre  service  aux  Médecins  ipii  s'intéressent  aux 
applie;dions  praliipies  de  la  biologie  et  à  tous  eeiix 
cpii  sont  aj)|M'lés  à  travailler  dans  les  laboratoires 
d'analyse  biologiqtie. 

G.  Roussy. 

Le  métabolisme  de  l’azote.  Tome  H  :  Physio¬ 
logie  des  Substances  protéiques.  1.  Aliments, 
Digestion,  Absorption,  Enzymes  digestifs, 
pai-  le  pi'of.  K.  T)îiino]M-:  (Les  l'resses  l  niver- 
sitaires  de  l’ranee\,  1936. 

Le  prof.  K.  Tei'ioiue  avait  fait  paraître  en  1933 
le  premier  volume  (Dépenses,  Resoins,  (iouvcriures) 
de  son  élude  d’cnsend)le  sur  le  métabolisme  de 

Le  deuxièmi'  volume  (Tome  11)  est  consaeré  essen¬ 
tiellement  à  l'élude  des  phénomènes  de  digestion 
des  substances  azotées  cl  d ’absor])liou  de  leurs  pro¬ 
duits  de  dégradation. 

(le  volume  est  divisé  eu  quatre  parties: 

I.  Les  matières  protéiques  alimentaires  et  leur 
ulilisalion  diqeslire  (principaux  aliments;  coefli- 
cii'ut  (l'utilisation  digestive  des  albumines  isolées 
et  des  aliments  complexes;  causes  et  consé(pieuccs 
des  différences  observées). 

IL  La  nature  des  matériaux  al}sorbés  (absorption 
des  matières  proléi(pics  naturelles  intactes;  anapby- 
b(xie  alimentaire;  absorption  des  luoduils  intermé¬ 
diaires:  prol(''oscs.  peploues,  peptides)  cl  terminaux 
(acides  aminés)  de  la  dégradation  des  protéines. 

III.  La  marche  de  l’absorption  et  de  la  diqestion. 
Transformations  subies  par  les  matières  protéiques 
au  cours  des  digestions  stomacale,  pancréatique, 
intestinale. 

IV.  Les  agents  de  la  digestion.  Leur  rôle  respectif 
et  les  conditions  physiologiques  de  leur  action. 

Rôle  du  suc  gastrique  (mode  d’action;  produits 
formés).  Rôle  du  suc  pancréatique  (hydrolyse  tryp- 
sique  ;  sa  nature  et  ses  conditions).  Rôle  du  suc 
entérique  (action  de  l’érepsine). 

Toute  la  jihysiologie  de  la  digestion  des  protides 
est  donc  exposée  ici  par  un  éminent  sp(''eialisle  du 
sujet,  et  sous  son  aspect  b'  plus  moderne,  ainsi 
qu’en  témoigne  l’abondante  bibliographie  q\ie  l’on 
trouve  à  la  lin  de  cbavpie  partie.  l’Iusieurs  (pieslions 
(■'  jiarmi  les  plus  difficiles  ont  n'çu  un  développe¬ 
ment  considérable:  absorption  des  produits  d'hydro¬ 
lyse  (peploues,  polypeptides,  acides  aminés);  ac¬ 
tion  de  la  trypsine  et  de  l’érepsine,  etc... 

l'.n  |)lus  de  tous  ces  sujets  d'intérêt  génér.d,  le 
médecin  trouvera  l'exposé  de  questions  (pii  ont 
trait  direcleiuenl  à  l’iiygiène  alimentaire  et  à  l'art 
(le  guérir  (anaphylaxie  alimentaire,  action  des  pép¬ 
ites  monograpbies  c((mme  celle-(i,  qui  offrent 
au  lecteur  sur  une  (pieslion  biologique  une  mise  au 
point  parfaite  et  tout  à  fait  actuelle,  rendent  les 
meilleurs  services  et  on  ne  lient  les  consulter  sens 
remercier  l’auteur  de  les  avoir  écrites  avec  tout  son 

R.  IIazaiu). 

Atlas  radiologique  des  affections  pulmonaires 
dues  aux  poussières  des  mineurs  de  la  Ruhr, 
par  MM.  Sem  i.ti:  et  K.  IIustfn.  1  vol.  gr.  in-8‘’  de 
141  p.,  avec  1,53  lig.  (<!.  Thieme),  Leipzig,  1936. 
Le  [iroblème  des  lésions  pidmonaires  due.s  aux 
IMiussières.  et  notamment  celui  de  la  silicose,  cons- 
liliienl  aujourd'hui  une  imjiorlanle  question  à  l’or¬ 
dre  du  jour. 

Dans  cet  ouvrage  qui  est.  avant  tout,  une  très 
riche  iconographie,  M.M.  G.  Schulte  et  K.  Huslen 
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ont  exposé  rapidenionl  les  principaux  aspects  chi¬ 
miques,  élioloffiques,  palliogéniques  et  anatoino- 
patholngiques  de  la  silicose  ainsi  que  les  caracté¬ 
ristiques  des  aspeets  radiologiques  qui  sont,  sui¬ 
vant  MM.  Schulte  et  llusten,  les  seules  bases  du 
diagnostic.  11  faut  notaninient  retenir,  dans  cet 
expos<i,  la  discussion  au  sujet  des  rapports  de  la 
siliens(!  et  de  la  tubercidose. 

De  très  nombreuses  radiographies  sont  la  repré¬ 
sentation  des  aspeets  variés  et  souvent  troublante 
<lus  à  la  silieose,  et  illustrent  les  difflcultés  du 
diagnostic  que  confirment  quelques  images  typi¬ 
ques  se  rapportant  à  quelques-uns  des  cas  les  plus 
difficiles  (en  partieulier  des  granulies  pulmonai¬ 
res).  Les  images,  d’assez  grandes  dimensions,  sont 
bien  reproduites,  accompagnées  toujours  d’une 
courte  légende  explieative,  et  souvent  d’agrandis¬ 
sements  jiartiels  dont  l’emploi  plus  fréquent  nous 
jiaraît  .souhaitable  dans  les  publications  illustrées  de 
radiographies. 

Morel  Kahn. 

The  Cerebrospinal  Fluid  and  its  Relation  to  the 
Blood.  A  Physiological  and  Clinical  Study  (Le 
liquide  céivhrospinal  et  scs  rapiiorts  avec  le  sang. 
Ktude  jihysiologique  et  clinique),  par  Salomon 
Katzknei.bookn.  1  vol.  de  4C8  p.  (The.  Joim's 
Hopkins  Press),  llaltimore,  1935.  —  Prix:  6  dol¬ 
lars. 

Les  travaux  sur  ce  sujet,  depuis  10  ans  surtout, 
ont  été  particulièrement  nombreux,  et  souvent  con¬ 
tradictoires.  Dans  ce  livre,  Katzenellogen  s’est  ef- 
foreé  d’en  donner,  sur  les  multiples  sujets  qu’il 
traite,  l’opinion  admi.se  acluellement. 

Dans  lies  chapitres  suecessifs,  Katzenelbogen  étu¬ 
die  l’origine  du  licpiide  cérchrospinal,  son  mode 
de  formation,  sa  circulation,  la  barrière  entre  le 
sang  et  le  liquide,  ses  divers  constituants.  Sont 
successivement  passés  en  revue,  l’étude  des  ehlo- 
rures,  du  sucic,  des  conijKisés  azotés,  du  calcium, 
('u  phosphore,  du  magnésium,  du  potassium  et  du 
■sodium.  Katzenelhogen  étudie  également  l’équi¬ 
libre  acide-base  entre  liquide  et  sang,  les  choles¬ 
térols,  les  anticorps,  les  rapi>orts  entre  la  pression 
du  sang  et  du  liquide,  l’examen  du  fonctionnement 
de  la  barrière  qui  les  sépare,  l’inlluence  des  divers 
facteurs  physio-pathologiipies  sur  cette  barrière,  les 
altérations  artificielles  de  la  perméabilité  de  cette 
barrière,  le  passage  de  l’arsenic  et  du  bismuth  dans 
le  liquide. 

Cette  simple  énumération  montre  la  multiplicité, 
l’importance  et  l’intérêt  des  sujets  traités,  sous 
une  forme  -simple  et  claire,  qui  rendent  la  lecture 
do  CO  liviv  riche  de  documentation,  aisée  et  facile. 

11.  Schaeffer. 


Livres  Reçus 


MS.  Hautdesinfektionsprobleme,  par  Jorken 
Kunst.  1  vol.  (le  174  p.  avec  9l)  tableaux  {I.evin  cl 
Munks(iaard),  Copeiiliagiie.  —  Prix  :  Kr.  10. 

.534.  The  history  of  the  aoute  exanthemata. 
The  fitzpatrlok  lectures  for  1935  et  1936, 
par  J.  I).  Itoi.i.rsTos.  1  vol.  de  114  p.  (William  Heine¬ 
mann),  Londres. 

535.  Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine 
de  la  blennorragie.  3"  série.  Les  deux  doctrines 
en  présence,  par  (1.  Fiiancx.  I  vol.  de  IIK  p.  (  tnié- 
ilée  Lcijranil).  —  Prix  :  15  fr. 

.530.  4e  Session  de  l’Office  International  de 
Documentation  de  Médecine  Militaire  de  Liège 
1934.  1  vol.  de  370  p.  (Jean  V romans),  Itriixelles. 

5:17.  Transfusion  de  Sangre,  par  Mautun  Mimiez. 
Loi.  de  178  p.  avec  50  lig.  (Morilla  el  l'J’),  liarran- 
(piilla. 

538.  Warzen,  Papillome  und  Krebs,  jiar  .Ioseeh 
Ilvi.o  et  Hei.a  Koiievssv.  1  vol.  de  304  p.  avec  111  fig. 
et  ‘37  tableaux  (Johann  Amhrosins  Barlli),  Leipzig.  — 
Prix  :  M.  ‘30. 

.539.  Leçons  de  zoologie.  Prochordés.  Am- 
phioxus  Tunioiers,  par  M.  Prenant.  1  vol.  de  72 
p.  avec  81  fig.  (Hermann  el  (,’*').  —  Prix  :  15  fr. 

540.  Leçons  do  zoologie.  Prochordés.  Tuni¬ 
oiers.  par  M.  Prenant.  1  vol.  de  50  p.  avec  55  fig. 
(Hermann  el  C*').  —  Prix  :  12  fr. 

511.  Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tar- 
nier,  13'  aniuV,  1930,  par  .4.  IIrindeac,  (J.  Ecali.e, 
L.  Riiivdevi'-Di'mvs,  Pii  tire  Lantuéjoul,  Marcel  Metz- 
OER,  CïRii.LE  Jeannin,  U.-L.  Kocuat,  Paul  Gilbert,  Louia 


CiiveoN,  Roiieiit  VAiiiiEscAi.,  A.  r.AFFONT,  .Iean  Riienter, 
IviiENNi:  I.ETARII.  I  vol.  de  ‘348  p.  avcc  70  lig.  (V'iyof 

542.  Transactions  of  the  American  Associa¬ 
tion  of  Genito-urinary  Surgeons.  Vol.  29  : 
1  vol.  de  .502  p.  avec  fig.  (llruee  l'ublishing  Company), 
Saint-Paul. 

543.  Die  nomina  anatomioa  des  Jahres  1895 
naoh  der  Buohstabenreihe  geordnet  und  ge- 
genûbergestellt  den  nomina  anatomioa  des 
Jahres  1935,  par  1‘r.  Koesen.  1  vol.  de  102  p. 
(Ceonj  nier, U’),  I.eipzig.  -  Prix  :  2  M.  50. 

544.  Métabolisme  basale  ed  alimentazione 
in  Somalia.  Primo  oontributo  alla  fisiologia 
tropicale  in  Africa  orientale  (iteate  Accademia 
d'ilalia.  Cenlro  di  sludi  per  l’Africa  orienlale  llaliana),  pur 
Mario  Camis.  1  vol.  de  110  p.  (Heale  Accademia  d'ilalia), 
Home.  —  Prix  :  L.  20.  ‘ 

545.  Ueber  die  Ernahrung  des  Sâuglings  2, 
Erweiterte  Auflage,  par  Hans  Heumer.  1  vol.  de 
40  p.,  1  fig.  (Georrj  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  2  M. 

540.  Tuberculose  du  tube  digestif  (Bibliolhèque 
de.  la  luberculose),  par  A.  Caue,  P.  Santy  et  J.  Heitz. 
1  vol.  (hi  410  p.  avec  23  fig.  el  4  pl.  (G.  Doin).  — 

547.  Précis  d’Obstétrique  (Colleclion  Teslul),  par 
Cii.  Mavoiiier  et  A.  Sciivvaah.  4'  l'dition  revue  par 

L.  Devraione.  1  vol.  de  1140  p.  avec  388  fig.  (G.  Doin). 
-  Prix  :  115  fr. 

548.  La  Tuberculose.  Etude  pratique,  trai¬ 
tement  par  l’allergine,  par  A.  Joissur.  1  vol.  de 
140  p.  (G.  Doin).  —  Prix  :  15  fr. 

549.  Les  enfants  des  tuberculeux.  Contami¬ 
nation  familiale.  Prophylaxie  (Les  Cahiers  de  la 
ti,bereulo.se),  par  CiiRUi-riAN  Pai  i..  1  vol.  de  ‘3‘30  p. 
(G.  Doin).  —  Prix  :  145  fr. 

.5.50.  Les  néphrites  auriques  des  tuberculeux 
(Les  Cahiers  de  la  luberculose),  jiar  1)enu(e  Bouroeois. 
1  vol.  de  90  p.  avec  fig.  (G.  Doin).  —  Prix  :  20  fr. 

551.  The  morphine  habit  and  its  painless 
treatment,  2'  (■diliou,  Iiar  c.  Laucuton  Scott.  1  vol. 
de  100  IL  (Lewis  el  (.'‘'),  Londres.  —  Prix  :  5.  — 

.5.52.  Digitalisflbel  für  den  Arzt,  par  Krnst  Iîuknk. 

1  vol.  de  10  p.  (Julius  Springer),  lierliii.  —  Prix  : 

M.  1,80. 

.5.5:t.  Synthetische  Morphologie  der  Niere  des 
Menschen.  Bau  und  Entwickelung  dargestellt 
auf  neuer  Grundlage,  par  Martin  Hkiueniiain.  1  vol. 
de  270  p.  avec  85  fig.  (E.  J.  Hrill),  l.eiden.  —  Prix  : 
broebé.  Kl.  10;  relié,  Kl.  12. 

554.  Year  Book  of  the  American  phEurmaoeu- 
tical  Association  1934,  vol.  23.  1  vol.  de  408  p. 
(American  pharmacculicnl  As.soeialion) ,  V4'asbingloii. 

.5.55.  A  Patologia  da  Circulaçao  Coronaria.  O 
problema  da  angina  peotoris.  O  infarto  do 
miocardio.  O  sindroma  de  Adams-Stokes,  par 
Kiii  vmio  (àni.iio.  1  vol.  de  108  p.  avec  99  fig.  (Hcr- 
Irand),  Lisbonne. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  piof.  .Iovecx 
fera  une  conférence  sur  les  Leishtnanioires  calantes,  le 
Jeudi  22  Avril  1937,  à  10  li.,  au  grand  ainpbilbéàire 
de  l’Iblpilal  Sainl-I.ouis. 

Anatomie  pathologique  (Rectification).  —  line 

série  de  révision  de  tuaivaux  eRATK.)iiES  d’analoinie 
patliologiipie  eoinencera  le  lundi  3  Mai  1937,  à  15  b.; 
elle  se  lerniinera  le  samedi  15  Mai. 

.8e  faire  inscrire  au  Secrétariat,  guichet  n”  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  fi  10  li. 

La  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des 
travaux  sur  présentation  de  la  (]uillauee  jiisipi'au  samedi 
l'"  Mai  inclus.  Passé  celte  date,  aiieiiiie  inseriplion 
ne  stM-a  plus  admise.  Droit  d’in.scri]ilion  :  ‘35  fr. 

Anatomie  pathologique  (prof.  M.  Roussy).  — 

Coi'ns  DK  TKCIINIQUK  IIKM \T<>I.()r.lQ{l|-:  KT  SÉllOLnClOUK.  - 

Ce  cours  fait  par  M.  Kdonard  Peyre,  rbef  de  Laboratoire, 
commencera  ii  l'Ecole  pruli(|ue  le  10  Mai  1937,  à 
14  II.  30,  pour  SC  conliniier  les  jours  suivaiils  ;  les 
séances  comprendront  deux  parties  :  1"  l’n  exposé  Itiéo- 
riipie  et  tecliniqiie;  2"  une  application  pratiipie  où  clia- 
ipie  audileiir  exécutera  les  rnétliodes  el  les  iTiietions  iiidi- 

Prograinme  des  conférences.  —  Généralités  et  instrii- 
inentation  mVessaire.  Numération  des  globules  du  sang, 
dosage  de  l’bémoglobine.  —  Le  sang  sec  :  teclinicpies 
d’examen,  les  globules  rouges  à  Pélat  normal  et  palliolo- 
giiiue,  les  étals  anémi(|ues  simples.  —  l.e  sang  sec;  glo¬ 
bules  blancs  et  formule  leucocytaire.  —  Les  leucocytoses, 
l’éosinophilie,  l'Iiémalopoii'ise.  —  Les  polyglobnlles,  les 
leucémies  (symplAmcs  et  lésions).  —  Les  anémies  perni¬ 
cieuses.  Les  syndromes  pseiido-lencémiipies  —  I.es  pla- 
(Iiietles  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  —  Résistance 
globulaire,  propriétés  hémolytiques  des  sérums.  —  lié- 
mo-agglntinations  (groupes  sanguins).  Les  méthodes  de 
transfusion.  Les  étals  héinorragiqiies,  pur  M.  Henda,  mé¬ 


decin  des  luipilanx.  —  Ré-uetions  de  rixalion  (Ii.  W.).  Le 
principe.  —  Les  dosages.  —  Les  méthodes.  —  Les  métho¬ 
des  de  llocnlation.  par  M.  largowla.  ancien  chef  de  cli- 
iiupie.  —  Cytologie  des  (‘panchenients  des  séreuses,  du 
liipiidc  céphalo-rachidien  (Réactions  hiologiqucs),  par 
M.  'largowla.  —  Oiielipies  incsiires  physKpies  du  sang 
(pu,  cryoscopic,  viscosité,  etc.),  par  M.  Sannié,  agrégé. 

Ce  coma  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  I.es  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences.  Le  droit  à  vivrser  est  de 
‘3,50  francs.  —  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  Docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  4  la 
Kaculté,  sur  la  iirésentation  de  la  quittance  du  versement 
du  droit.  MM.  les  Etudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatriculation. 

Les  liulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Kaculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  4  10  h.,  et  Salle  Béclard  de  9  4  11  h. 
et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  .samedi  api'ès-midi. 

Hygiène  (Institut  (l’Education  Physique).  —  Cours 
UE  MéüEciNE  Scolaire  et  ü’Euucation  Physique.  Ensei¬ 
gnement  spécial  en  vue  de  la  préparation  aux  fonctions 
de  Méderiii-Inspectenr  des  Ecoles,  sous  la  direction  de 
MM.  L.  Talion,  professeur  d’hygiène  et  P.  Chailley-Bcrt, 
agrégé,  chargé  de  cours  4  l’Education  physique. 

Ce  cours  comprend  :  1°  Des  leçons  théoriques  4  ta 
Kaculté  de  Médecine  ;  2"  des  séances  d’instruction  avec 
démonsirations,  îi  l’Institut  (l’Education  physique;  3" 
des  stages  hospitaliers  dans  divers  hôpitaux;  4"  des  visi¬ 
tes  dans  des  étahtissements  scolaires, 

l.e  cours  commencera  le  22  Avril,  à  18  h.,  au  Grand 
AmpbiIhéAIre  de  l’Ecole  pratique  et  continuera  tous  les 
jours,  sauf  le  samedi,  nu  Laboratoire  d’hygiène.  Il  sera 
terminé  fin  Juin  par  un  examen  qui  portera  sur  les 
matières  traitées  et  qui  donnera  droit  4  un  certificat 
thiiversitaire. 

Hygiène  générale.  —  La  protection  de  la  santé  de 
l’enfant  et  l’Inspeolion  médicale  des  Ecoles.  —  Epidé¬ 
miologie  et  prophylaxie  des  maladies  scolaires,  vaccina¬ 
tions,  éviclions  scolaires.  —  Hygiène  de  l'habitation  de 
reiifanl.  —  Hygiène  des  grandes  villes.  —  Hygiène 
rurale.  —  Hygiène  .sociale.  —  L’enfant  dans  le  milieu 
familial.  —  Héréalilé  et  les  facteurs  éducatifs.  —  Notions 
générales  de  service  social.  —  Législation  cl  Déon¬ 
tologie.  —  Pédagogie  psychologique.  —  L’éducation  tra¬ 
ditionnelle  et  les  mélbodcs  nouvelles  d’éducation.  — 
Educalion  physique.  —  Bases  scientifiques  de  l’éducation 
physi(pie.  —  Les  grandes  méthodes  d’éducation  phy- 
si(pie.  —  Education  physitpie  des  déficients  et  des  anor¬ 
maux.  —  Enseignemenl  pratique  de  l’éducation  phy¬ 
sique.  —  Leçons  d’('.ducation  physique.  —  Examens 
(r(‘nfanls,  contrAlo  de  l’éducation  physique.  —  L'Ecole 
el  l’Ecolier.  —  Bâtiments  scolaires.  —  Ecoles  de  plein 
air,  colonies  de  v.Tcanccs.  —  Examen  physique  de  l’éco¬ 
lier.  . —  Biotypologie.  —  Orieiilation  psychique  el  pro¬ 
fessionnelle.  —  Alinienlation  et  repos  de  l’écolier. 

Stages  hospitaliers.  —  Propédeutique.  Maladies  de  l’en¬ 
fant  d’âge  scolaire.  Maladies  contagienscs.  Tuberculose 
infanlile.  Scolioses.  Cyphoses.  Boiteries.  Affeelions  des 
voies  respiratoires  siipéneiires.  Maladies  de  la  peau. 
Maladies  des  yeux. 

Le  cours  sera  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
étudiants  pourvus  de  18  inscriptions.  Droit  4  verser  : 

2.50  fr.  S’inscrire  an  Secrétariat  de  lu  Kaculté  de  méde¬ 
cine  ;  Guichet  n"  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  4  lli  b. 

S’adresser,  pour  renaeigiicmenls,  an  Laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Kaculté,  et  Institut  (l’Education  physique, 

1 ,  rue  I.acretellc. 

Médecine  Légale.  —  line  série  supplémentaire  do 
TiiAVAux  ruAriQUEs  de  médecine  légale  a  commencé 
le  jeudi  15  Avril  1937  et  aura  lien  jusqu’au  samedi 
24  Avril,  4  14  h. 

S’inscrire  an  Secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  4  10  h.  Droit  d’inscription  : 

1.50  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatoriums  Publics.  —  Par  arrêté  du  8  Avril 
1937,  M.  Weigert  u  été  nommé  médecin-adjoint  au  sana- 
loriiim  (In  département  du  Rlidiie,  4  Saint-Hilaire-dn- 
Toiivel  (Isère). 

Par  arrêté  du  19  Mars  1937,  M®»  Rougicr-M.Trmct, 
médecin-adjoint  au  sanatorium  du  département  du 
RliAiie,  4  Sainl-llilnire-du-Tonvct  (Isère),  a  été  mise, 
sur  sa  demande,  en  disponibilité  4  dater  du  15  Mars 
1937. 

Hôpital  Civü  de  Belfort.  —  Le  poste  de  chef  du 
service  de  radiologie  de  l’HApilal  Civil  de  Belfort  sera 
vacant  pour  le  l»r  Juillet  1937.  —  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  s'adresser  au  Directeur. 
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Concoure 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  Nomination.  Séance 
1)1!  13  Aauil.  Ont  ubieiiu  :  MM.  Cliabrul,  lü;  Pudovimi, 
18;  Siiuvüge,  18. 

Prosectorat.  —  Epiikivh  kciutk  d’Anatomik.  Ont 
obtenu  ;  MM.  Mialnrel,  27;  Calvel,  27;  Lcuivl,  25; 
Judet,  24;  Lazard,  20;  Hoiissi'aii,  20;  Olivier,  20. 

Ei’Uhi  ve  de  F’atholocie  ciuhiticicau:.  Ont  obtenu  ; 
MM.  Mialand,  18;  Calvot,  19;  Loiiel,  10;  .hidd,  15; 
Lazard,  10;  Hoiissrau,  10;  Olivier,  17. 

lîi'iiEi'VE  ui:  liioLor.iE.  Question  /ntsce  :  les  lésions  de 
riiiriammalioii  luLerculense.  Ont  obtenu  :  MM.  Mialaret, 
18;  Calvct,  18;  Leiircl,  18;  .Iiidel,  14;  Lazard,  10;  Rous¬ 
seau,  14;  Olivier,  10. 

l'roehaiue  séance,  le  lundi  19  Avril,  à  13  li.  31). 

Adjuvat.  —  Ouestions  iiosées. 

Li-uui’vk  UE  l’iivaioi.ouiE  :  Physiologie  du  syslèuie  ner¬ 
veux  eardiaiiiie. 

Leuiicvu  UE  Patuoeooie  cuimuuicALE  :  Kysles  uoii- 
parasihures  des  os  des  lueiuhres. 

l'.euEi  VE  U  Anatomie.  Ont  obtenu  ;  M.M.  Mousaiu- 
geou.  24;  lissol.  2;):  Oueuiu,  28;  (ioldely,  20;  Lortal- 
Jacol).  27:  liareat.  28;  Didudour,  27;  Roiivillois,  29; 
Mallu'V.  22:  (aiuchoix.  28:  lieiiassy,  23;  Oordehar,  20. 

Proehaiiie  séance,  le  mardi  2o' Avril,  à  2(1  li.  45. 

Ecoles  de  Médecine  navale.  —  Le  couronrs 
])Our  lohlculiou  du  litre  lie  professeur  agrégé  des 
écoles  de  uiedeeiue  navale,  annoncé  an  Journul  O/Jieiet 
du  12  Seplcinhre  P.I.Ki.  en  vue  de  la  noininalion  d’un 
titulaire  dans  la  calegone  :  hactériologie,  hygièni-,  aura 
lieu  à  l'il.'ipilal  niariliine  de  liresi,  le  lcr  .Inin  1937. 

.Irm  11  l'.XAMEN.  —  Jbrsntent  :  M.  Pinspcclenr  général 
du  Scr\ lee  de  saule.  —  Meintne  eieit  :  M.''ranoii, 
jirofessenr  a  la  l'acnlle  de  médecine  de  Paris.  —  .uein- 
tires  inihliiires  :  M.  Mercandier,  médecin  en  chef  de  l'*' 
classe,  professeur  spccialisie  des  Hôpitaux  niarilimcs; 
M.  Le  (dmilon.  medecm  en  chef  de  2''  classe,  professeur 
agrégé,  spécialiste  des  Hôpitaux  maritimes.  —  Mem¬ 
bre  sujiiiteunt  :  M.  liidi'an.  médeein  principal,  iirofcssenr 
agrégé,  spécialiste  des  Hojnlanx  marilimes. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  l  lu  rrtjuètr  de  nos  tecteurs  et  pour 
fiieiliter  ïeur  doeumentation ,  notre  Serriee  d' Annonees 
(12(1,  Hd.  Sl.ticrmain)  est  ù  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  pur  envois  ijroupés  sous  une  seule  enveloppe,  tes 
deinundes  d'iU-Inmlillons  et  les  répurlir  entre  les  (////é- 
renls  luboraloires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  MÉuui.i.i:  u’iionnei  n 
UE  l’Assistance  uitiliiji  e.  Méduille  d' Arpent  ;  M.  Didier 
(Ejiinal);  M""  Yvonne  Simon  (Paris);  M.  Voniinier  (Aien- 
çon);  M.  G.  .Inng  (Meiz). 

Médaille  du  Dr  Abadie  (Oran).  —  tin  (iomilé 
s'esl  coiislitné  pour  offrir  an  Docteur  .Yhadie.  d'Oraii, 
memlire  correspondaiil  de  l'Académie  de  médecine,  une 
Médaille  à  l'occasion  de  sa  mise  à  la  retraite  de  Clii- 
rnrgien  chef  de  l'Ilôjiital  civil  d’Oran. 

La  médaille  a  été  confiée  an  scniplenr  De  llérain,  de 
Paris.  Cliaque  soiiscriplcnr  rcccMa  une  rédnclion  en 
lironze  de  son  nnivre. 

Le  inonlant  de  la  soiiscriplion  est  de  1(10  fr.  Prièri’ 
d'envoyer  les  adhésions  et  le  montanl  de  ci’tle  sous¬ 
cription  an  trésorier  du  C.omilé,  M.  Pailarès,  32,  nie 
Alsace-Lorraine,  Oran  (compte  chcipies  postaux  Alger 
38-31).  La  souscription  sera  close  le  15  .Inin  1937. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 

sanitaire.  —  La  prochaine  séance  aura  lien  le  mcrcreili 
28  Avril  1937,  à  17  li.,  an  Graiiil  .4m|iliiliiéiilre  de 
rinslitnt  PasIcnr,  28,  me  du  DocIcnr-Ronx,  Paris,  1,5'. 

Proijramnw  ;  M.  l.csiié,  niemhrc  de  l'.Ycadémic  de 
médecine,  médecin  de  l'Ilôpitai  'l'roiisscan  cl  M.  U. 
Clémcnl,  médecin  des  lli'ipilanx  :  Itunpers  de  lu  vente 
libre  des  substances  aliinenluires  irradiées. 

Le  Syndicat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de 
la  Région  Parisienne  a  tenu  son  Assmihlée  générale 
le  8  Avril. 

Menihres  du  Gonseil  d'administration.  Le  noiivcan  linrean 
est  composé  de  la  façon  siiivnnle  ;  Président  ;  M.  lini- 
zard;  Vice-Président  ;  M.  Planson;  Secrétaire  i/énérat  ; 


M  Masmonlcil;  Secrétaire  pénéral  adjoint  :  M.  Dore; 
Trésorier  ;  M.  Dufonrmentel. 

Les  antres  memhres  du  Gonscil  d'administralion  sont  : 
MM.  Itrianit,  Hiirly,  llantcforl,  Liiipiet,  Séjonrnet,  .Séné¬ 
chal,  Trêves. 

Pour  les  adhésions  et  renseigiiemcnts,  s’adresser  : 
M.  Masnionleil,  Maison  de  Santé  du  Landy,  21  bis,  rue 
du  Landv.  Sainl-Oiicn  t'.Sciiiei. 


Vacances  de  Pentecôte  s 


'  la  Côte  d’Azur. 

NAL  UE  PllINTEMPS, 

Il  Liltoral  Méditerra- 
Mentoii,  pendant  les 

. le  la  Plage,  de 

et  on  visitera  Le 
-  Le  jeudi  13  Mai, 


'  d’Océanographie. 
otferl  aux  Mcmhrcs 

I  -Martin  et  Menton 
nie  et  du  clnllcaii 
I  Docteur  Voronoff). 


■  Mai 


Milalilcs  pendant  un 
gnon,  Arles,  Marscill 

demander,  des  à  jiré; 
coiidilions  lin  \o\age 
dicalc  lin  Liltoral  Mé 


laillé 


'■  Mé- 
\crdi  il  Nice. 

Congrès  International  d’Ophtalmologie  (Le 

liii(Tniiti<>ii:il  <r()|>hliiinioIo^Mc  ipii  se  tiiMulni  ini 
Ciiin*  (In  S  iin  15  D.VciuI.iv  liKÎT,  dirn-mils  vtnnjics  en 
Orii'iil  sirmil  (>^of:||Ii^('s,  sons  le  pjil roiui^c  ilii  C/onsci! 
IiiliTinil  ioiijil  irOphliilinoloirit',  iin  dopini  de  Marseille 

1.  —  l.e  premier  \()\a;re  eomporlera  la  lra\ei>(*e  mari- 
lime  en  preinii're  classe  Marseille/ Ale\andrie  à  bord  du 
paipiehol  de  ln\e  Marirllc  l^nrlta  (15.0(10  lonnes)  de  la 

(In  7  Di'cemhre  —  Jour  de  laiTivtV  à  .\le\niidrie  —  les 
pareonrs  en  cheniin  de  fer  premitTe  classe  Alexandrie/ 
Le  (zaire  e(  relonr,  les  Iransferls  des  frares  aux  InMels  id 
vice-versa,  le  s(‘,jonr  dans  nn  In'del  de  iiremier  ordre 
pendani  la  diiiée  du  (lonjrivs  (('liainbre  el  pelU  d(\jenner 
senlenieni),  les  repas  dts  10  el  17  ÎNepleinhre  el  le 
relonr  en  pnmière  classe  par  le  nn'ine  paipiebol,  d(•parl 
d'Alexandrie  le  17  nt-cemlne,  arri\(V  à  Marseille  le 
;M  Décembre.  Prix  forfailaire  :  bel-as  1.0;)0. 

IL  —  Le  second  xnxa^n*  comportera  les  sei\iees  indi- 
(piés  ci-dessns  jns(pi'an  10  DiVembre,  jilns  ensuite,  la 
visite  de  ta  Ilanle-KL'Mib*  {Loutjsor, 


poWn, 


ils)  1 


seille 


forfaitaire  :  belj^as  .L'iun. 

IV.  —  Knfin,  le  |  I  |i<pi(.  un 

préi’édent  a\ec  toutefois  une  visite  plus  compb'df*  de  la 
Syrie  (lloms,  llania,  Antioche,  Lalbupiié,  eic.)  el  le 
ndour  h  Marseille  par  la  Méditerranée-A(  d  (Ubodes, 
Sniyrne,  Istanbul,  Le  Pirée,  Atbènes,  Naples).  Prix 

Le  pio^'iaiume  délaillé  de  ces  difft'renis  voyages  sera 
en>o\e  j;raluitemenl  sur  demande  adressée  au  bureau 
d(:s  (aoisieies  et  ^n^a^:es  médit'aiix,  ‘.?0,  boulevard 
Adolpbe-Max,  a  Hruxelles  (adresse  lelej.Mai>hupie  :  lielj:- 
franav,  liruxelles). 

Les  personnes  desnciises  de  prendre  part  à  Pun  de 
(es  diffeieiils  X(>vaf;es  ont  inléri'^t  à  se  faire  roniiaîlre 
le  plus  loi  possdile,  les  imullenres  cabines  étant  naturel- 


Les  médecins  non-oplitalmologisles  pourront,  <la»s  la 
limite  des  places  disponibles,  s’inscrire  à  Pun  des 
voya^u>s  susvisés,  pour  aiitanl  <]ue  leur  demande  soit 
a^iréée  par  le  Lonseil  International  (POpblalmoloj^ne, 
mais  ils  ne  pourront  naturellement  pas  prendre  part 
aux  lra\au\  propn'rnenl  dits  du  Congrès. 

X'  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-Neuro-Ophtal- 
mologie.  —  Hkimon  Imkumuonai.i:  i;x  Lancuk  Kuan- 
(  vjsi:.  —  (>•  Con^M'(*s  se  tiendra  à  (jenève,  les  H,  15  et 
10  Mai  1057,  sous  la  présidence  de  M.  le  I*rofesseur 
I-.  Naville. 

Le  ra|)porl  sur  «  Le.v  eo/ex  vt'stihnhürt's  ccniralvs  vt 
leurs  iterlurhalioiis  »  sera  présenté  par  le  professeur 
van  (ù'buclitcn,  de  Louvain  (Anatomie  de  ces  voi(‘s)  et 
le  professeur  ,1.-A.  barre,  de  Slrasbourj.'  (Essai  sur  les 
syndromes  topo^rapbnpies  de  ces  voies). 

Le  bureau  du  (»oni;res  est  an 

Préx/dc/i/  ;  Professeur  I'.  Nav 
Professeur  Z.  Cbe  Ij  I  f 
fe.^seur  A.  .leiilzer,  lU.  u.  ue  moi 
ral  pernumenl  ;  M.  A.  Tournay. 

Serré  Inrial  local  :  M.  Kdm.  barbey,  t?0,  rue  du 
(léiiénd-Dufour,  (ieni'Nc,  avec  la  ('ollaboration  de  MM. 
K  boch  el  b.  (Juyol  (OIoIolOc).  P-  Morel  (\eurolo<rie), 
J.  bouiapiin  (Oplitalinolo^ii*),  .liiiud  (Nimrocliirnr- 

Trésorier  htral  :  M.  K.  V^■allllard,  10,  cbemin  Krief.^ 
(î(‘n(‘ve;  Supitléaul  :  M.  A.  Pa\re,  '2,  Tertasse,  (Jenèxe. 

Pour  la  discussion  du  rapport  el  les  cominunii’alions, 
se  faire  inscrire  à  Paxaiu'e  auprès  du  Secrélaire  |;énéral 
permanent,  cbarfré  de  Por^Miiisalion  scienlificpie  :  M. 
A  Tournay,  58,  rue  de  Vau^irard,  Paris,  VP',  tel. 
Littré  r>:j-*J5. 

Pour  tous  les  autres  n‘ns<‘i^mein<‘nts,  s'adresser  au 
Secrélaire  l(H*al  :  M.  Kdrn.  barbey,  ‘.?0,  rue  du  Piénéral- 
Dufour,  («enève. 


—  Vice-présidru 
•.  —  Secrélaire  <ji 


Journées  Médicales  de  Bruxelles.  — 

.Cession  aura  lieu  du  10  au  '.>5  .luiu.  sous  le  lia 
na-e  de  S.  M. 


iK'e  de  M. 


i  XVP 

U  ‘.>;î  .luiu.  sous  le  Haut  Palro- 
Llisabeth  el  de  S.  M.  le  Hoi 
prof.  Alberl  P.  Dusiin,  recteur 

!'.  -A  la  séance  sobmnelb',  présidée  jiar  b*  mi- 
•  la  .'santé  publicpie,  le  docleur  (Jeorj'es  Duhamel, 


dénudons  d(‘s  au- 
joiird'liui  :  sir  .losepli  barcrofi  (()ambrid;:e) ,  bonvillois 
iParis),  D.  Danielo|)olu  (bucansD,  balbery  (Paris), 

lellaiii  (bonie),  Otto  Nera^rulli  (Zmicl'D,  L.  briill  (Liéf^e), 

(iuii/bui';:  (Au\ers),  L.  b.  ^^<)tf^  (ItriM'Ii),  \andemaele 

(bnix(‘lles),  P.  (àtmbemale  (Lille),  b.  .bnima  (Napb's), 
(5i.  .'silIcY  aerls  (bruxelb  s),  .1.  De  Itusscber  (Haiid),  P. 

\Voriii;.u‘r  (SI  lasbour*'  ) ,  .1 .  de  Pom  nu'slraux  ((Jiarlres), 

Lan^M'lez  (bruxellesV,  Sorel  (Paris),  Oljenick  (Amster- 
daiu),  Paulrier  (Sirasbourj:).  (5i.  Salo/  (DenèNj*),  H. 
Loie(j  (briixelles),  V.  Slobbaerls  (bruxellesj,  etc. 

(  U  pro^'ranmu*  de  fesliNités  (n'préstuilalion  lliéà- 

Irale.  soirée  ofiic'ielb',  bampu'l)  est  en  xoie  d'élaboration. 


cbarbonnap’s 


briixelles. 

Le  Second  Congrès  de  l’Enfant  à  la  Mer  et 
à  la  Montagne,  <pii  devait  a\oir  lieu  à  Pàipus,  a  été 
reporté  à  la  PentecOte.  Il  sera  leiiu  à  Nice  el  sur  la 
(à'ite  d’A/iir,  du  10  au  17  Mai.  Les  (piestioiis  inscrites  à 
l'ordit'  du  jour  des  séaiu’cs  du  Oonj^rès  sont  frroupées 

liim;  2"  Modificnlion  tltt  rlitnnl  selon  les  lieuj-;  5"  Itis- 
lallntitin  des  ('.tdihjes,,  Maisttiis  tTen/auls,  ('.Uniques,  Sa- 
nafoiia,  etc.:  Udueitlion,  Insinieiion ,  S<tins  des  enfants 

ts  pour  eiifauts  de 
Sau-Sal\adour,  de 
iu‘s  el  du  (àinnet, 

beanli<‘u,  Monaco,  Menton, 
lent  d'honneur  M.  (îaston 
de  la  bépubPupu*.  et  pour 
Professeur  de  cliniipie  des 

b'  climaloio^ie  el  di*  clini- 
,  des  l‘aeullés  fram;aises  el 


(.oufrres  vu 
la-e  d'IIyfT 


•  bolouris, 


adhérents. 


i  dans  la  plupart 
ra  sui\i  de  la  fête 
et  élranvères,  à  Ni 


villes  du  lilloral.  Le  <à>nî;rès 
folklon'  des  proNiiu'cs  fi'ançaisi 

seront  préfiaives.  Le  |)ro^namme  complel,  avec  tous  I 
riusei;.Miements  el  les  (conditions  d'admission,  est  envo 
sur  demande  adressée  an  Seeiélarial  du  (àuifzrès.  2\,  r 
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Journée  de  météorologie  médicale  et  de 
biométéorologie.  —  \  nr  «  Joiiiim*c  dr  niéh'orolopii! 
iiifulieale  et  du  lUomélûoinlopfiu  »  av  Uundru,  lu  diiiiuiiclic 
•i  Juillet  1937,  sous  la  présiduiicu  de  M.  lu  prof.  Mau* 
raiii,  membre  de  riiislitut.  Doyen  du  la  Faeullé  «lus 
suiunues,  président  de  In  Soeiulé  «le  inélé’orolo^du  iné<li- 

I.us  suaneus  auront  lieu  :  lu  matin  do  9  li.  30  à  12  li. 
à  rinstilut  Dastuur  ((b’and  ampliilliéaiiv);  lapiès-inidi  : 
à  rObsurvaloire  de  Paris, 

II  sera  traité  dus  phénomènes  méléorohnjitiues  dons 
leurs  rapports  aiwc  la  biologie,  et  la  ftothologic  et  par¬ 
ticulièrement  de  la  mesure  de  la  conductance,  de  Voir 
et  des  microclimats. 

[In  déjuuniT  réunira  lus  oonj^russistus.  Une  visite  aura 
lieu  à  rObsurvatoiru  du  Paris  (démonstration  du  méca¬ 
nisme  «lu  rtiorloy»*  ]mrlant«'). 

Lus  «'oiimiiinieations  seront  soumises  à  rapprobulion 
du  Hiir«'au  «lu  Conf?r«*s.  Kllus  devront  «‘Iru  adressées, 
le  1*'*'  Juin  1937,  au  Secrétaire  jriméral  «le  la 
So«*ié!é  «lu  mél«'or«)Io|,du  médii'alu  :  M.  Dujarric  «le  la 
ItivitTu,  28,  rue  du  I)**  Roux,  Paris,  lo**. 

Corps  de  Santé  militaire.  ~  I*ar  (Iérr«‘i  du  7 
Avril  1937,  M.  le  médecin  {fénéral  Couturier,  «lisponiblu, 
a  été  pla«*é,  sur  sa  demande,  par  anticipation,  «Inns  la 
2*’  section  (réserve)  «lu  cadre  du  corps  de  Santé  militaire, 
ù  compter  du  12  Avril  1937. 

—  Par  décision  du  7  Avril  1937,  les  mutations  sui* 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants.  —  M.  Touranjon,  «lu  ^505® 
r«*if.  de  défense  contre  aéronefs,  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  riiospicc  mixte  d’AnjîOulérnc.  —  M.  Streissel, 
des  salles  militain's  de  l’hospice  mixte  du  Mans,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  riiospice  mixte  «1«*  Venlun 
et  désigné  comim*  niétlccin  chef.  —  M.  Sarrclabout,  des 
salles  militaires  -«le  l’hospice  inixl«*  «rAngouh'me,  «*8t 
afh'cté  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  du  Mans. 

—  M.  Manlius,  «lu  109®  rég.  «rarlillcriu,  est  affecté  au 
centre  de  réforme  «ii-  'rours. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Say«*r,  du  (rentre  de  réforme 
«le  Marseille,  est  aff<*elé  au  59®  rég.  «rarlilhude.  — 
M.  Rilliet,  du  centre  de  réforme  de  I^yon,  est  affecté 
a  i  «•entre  de  réforme  «le  Rouen.  —  M.  Vadclla,  du  rentre 
de  réforme  de  Tours,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
«le  Marsidtle.  —  M.  (luilh'maii,  «lu  r«*g.  de  sa])eurs-pom* 

aéroiiefs.  —  M.  Thoulon,  du  29®  rég.  de  dragons,  est 

72''  balaitloii  alpin  ile  forleresve,  Cst  affeelé  au  rég.  dr 
sa  peurs*  pompiers.  Paris. 

Médecins  licutcnunls.  —  M.  Simon,  du  &  rég.  d’ar- 
tilhiii*.  est  affeelé  au  72®  balailion  alpin  île  forlerr«*sse. 

—  M.  Iroinagel,  «le  Thi'ipital  niililaire  d'iiislnudiou  Des- 
geuelles,  Lyon,  «‘si  affecté  au  tV'  rég.  d'artillerie. 

Nécrologie.  --  Ou  aniioiicc  la  morl,  à  nilaiiK-Mir- 
Arrnux  (Sai'iue-et*Loii'<'),  de  M.  I*'ei'iiaud  Mum;ii\iimom  . 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

K\  \MKX8  lUÎ  DoOTOUAT 

l.iMU  19  A\i«ii..  —  Patliologie  experimentale,  3®  an¬ 
née,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Accouchements,  4®  année, 
oral,  Faculté,  13  h. 

Mauüi  20  Aviul.  —  Accouchements,  4®  année,  oral. 
Faculté,  13  h. 

Mi-mcnEDi  21  Avim..  —  Pathologie  expérimentale, 
3®  ann«*c,  oral,  F'aculté,  13  h.  —  Accouchements,  4® 
année,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Uliniipie  nuhlicale,  Faculté, 
13  h.  —  Clinupie  chirurgicale,  2  séries,  Faculté,  13  h. 

—  Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  h. 

Jemu  22  Aviul.  —  Accouchements,  4®  année,  oral, 
Faculté,  13  h.  —  Cliiii«pie  méilicnic,  Faculté,  13  li.  — 
Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  h. 

VnNimniu  23  Aviui..  —  Palhol«>gie  expérinieidalc,  3®» 
nnm'e,  oral.  Faculté,  13  li.  —  Accoucliemcnis,  4®  année, 
oral.  Faculté,  13  h. 

S\MEm  21  Aviul.  —  Patludjigie  exi>érimcntale,  3® 
année,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Accouchiunenls,  4®  année, 
oral,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  13  h. 

—  Clinique  chirurgicale,  Faculté,  13  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Limu  19  Avril.  —  M.  IVIlarin  :  Les  leucémies  aiguës 
à  monocytes.  Etude  critigue.  —  M.  Olivier  ;  Uentéror- 
ragie.  solitaire  d'origine,  colique.  —  M.  Sitruk  :  Para¬ 
lysie  périodique  et  maladie  de  Basedow.  —  Jury  :  MM. 
Clerc,  Marcel  Labbé,  Sergent,  Donzelot. 

Mauiu  20  Aviul.  —  M.  Liclilcndorff  :  L’assurance 
maladie  privée  et  facultative  concernant  les  classes  moyen¬ 
nes  et  les  professions  libérales.  —  M***^  ’  achez  :  Contri¬ 
bution  à  Vétude  de  la  micrognathie  inférieure  congé¬ 
nitale.  —  M.  Certhoux  :  Le  traitement  de  Vétnl  de  mal 
épileptique  par  racétylcholinc.  —  M.  Fcrdièrc  :  L'éro- 
tomnnie  {lllushm  délirante  d'être  aimé).  —  M.  Marcjuct  : 
Le  traitement  des  psychoses  schizophréniques  par  le  choc 
insulinique.  Méthode  de  Sahel.  —  Jury  :  MM.  lîallha- 
zanl,  Rrindcau,  (jlaïulc,  Pié«lcliévrc. 

—  M.  Mcshali  :  t'yiologic  de  l'hypophyse  antérieure  et 
dinitètcs  clinhiues  cl  cdpêrimentaux.  —  M.  Doiiyau  : 
Action  antiphlinjislitpu:  du  mercure  employé  eu  suppit- 
sitoires  dans  les  affections  du  petit  lutssin.  —  M.  Fraii- 
«•cschi  y  Julia  :  Conlrilnttiim  à  l'étude  de  ta  filariose. 
(Wuehereria  liancrofti)  à  Puv.rto-Iîico.  —■  M.  Ilonisy  : 
Cjmtribulion  à  l'élude  <tc  l'épidémiolinjie  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  — 
M.  Mohamed  Ali  Ilckmat  :  Epidémiologie  générale  de 
l'Iran.  —  M.  Six  :  Les  tnahulics  professionnelles  dans 
riitduslrie  <le  la  soie  artifirielte.  —  M.  Zilberman  :  Livret 


individuel  de  santé  et  d'état  civil.  —  Jury  :  MM.  Fies- 
singer,  Talion,  LavitT,  Joaniion. 

Mniuiiuau  21  Amui^.  —  M.  Agliili  :  Le  diagnostic  du 
cancer  de  l'csionuic  csi-il  toujours  possible  au  cours  de 
ta  lapan>l<nnie  ?  —  M.  Hcilov  :  Le  juonoslic.  des  vomis¬ 
sements  périodiques  arec  acétonémie.  —  Jury  :  MM. 
Cosset,  Rolierl  Debré,  (aitbala,  Quéiiii. 

Jkiiu  22  Aviul.  —  M.  Rémy  :  Con/rthufion  à  Vétude 
dn  traitement  des  cancers  du  col  utérin.  —  M.  Georget  : 
Tuberculinoihérapie  transcutanée  de  l'érythème  induré 
de  Bazin.  —  M.  Stewart  :  Anémie  hypochromc  achylique 
essentielle  :  Manifestations  cutanées  et  muqueuses.  — 
M.  ZnÜMTg  :  Contribution  à  Vétude  du  lichen  plan 
infaittile.  —  M.  Rastieii  :  Les  méningites  lymphocytaires 
curnides.  Maladie  ou  syndrome  ?  —  Jury  :  MM.  Roussy, 
(ioiigcrol,  Verne,  Huguenin. 

—  M.  Allaud  :  CoittribuHon  à  Vétude  des  angines. 
I.'angine.  à  microbes  anaérobies.  —  M.  Coussicu  :  Essai 
de  traitement  de  ta  p<dypose  nasale.  —  M.  Mutcl  : 
L'agranulocyiose.  Se.s  manifestations  en  slamalologie.  — 
M.  Cuillaumal  :  Les  méningiomes  suprasellaires.  Contr-i 
bulion  à  Vétude  du  syndrome  chiasmatique.  —  Jury  : 
MM.  L«‘mailrc,  Terrien,  Halphen,  Moiilonguct. 

Samkiu  24  Avril.  —  M.  Ralicr  :  Etude  sur  la  bacté- 
rhqthngie  dans  le  traitement  des  (foti-baciltoses.  —  M. 
Vallès  :  Contribution  à  Vétude  pathogénique  de  la 
goutte.  —  M.  Yanovvsky  :  Contribution  à  l'élude  de  ta 
valeur  des  aliments  au  ponit  de  vue  de  leur  potentiel 
énergique.  —  M.  AposloIld«'*s  :  La  paraplégie  spasmo¬ 
dique  hérédo-syphilitique  chez  les  grands  enfants.  — 
M.  PilpcI  :  L'érythrodermie  xyésico-n'démnfeuse  chez 
Venfanl  provoquée  par  le  sulfarsénol.  —  Jury  :  MM, 
Bczaiiçon,  Carnot,  Nobécoiirt,  Gastinel. 

Thèses  Vétérinaires. 

Liniu  10  Avril.  —  M.  Roulay  :  Bahesictlosc  bovine 
en  France.  —  Jury  :  MM.  Rrum])l,  Henry,  Lcsbouyrics. 

Marri  20  Avril.  —  M.  Royer  :  Entéro-toæémic  de 
gestation  chez  ta  breltis.  —  .hiry  :  MM.  Rnudeaii,  Lcs- 
bouy ries,  Robin. 

LYON 

'l'ilÈSES  SoLTENLIiS. 

20-21  Avril  1937.  —  M.  Tcbang  Poiig-yu  :  Contri¬ 
bution  à  l'élude  des  formes  silencieuses  du  réfrécis.ve* 
ment  mitral.  —  M.  Kl  Rernavvy  :  La  syphilis  gastrique 
()  fot'mc  pseudo-cancéreuse.  —  Mercredî  21  Avril,  à 
Ifi  h.  30,  .Salle  des  cxamcMs  i."  I. 

—  M.  Di'sroclu's  :  Contribution  à  l'élude  de  l'action 
d'un  rayonncmenl  ullra-violef  gJolwl  sur  (/uc/i/uc.v  disso¬ 
lutions  aipicuscs  de  protéines.  —  Mcrcrcili  21  Avril,  ù 
17  h.,  Salle  des  llu'iscs. 

—  M,  Zalicdi  :  I.ocalisulion  cxlra-périlfuiéalc  de  Ven- 
doniétriosc.  —  Mcrcrctii  21  Avril,  à  17  li..  Salle  de» 
('xameiis  n"  2. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’flEssK  Médicauî  rappelle  à  ses  Iccleurs  qu'elle 
Iransinel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
t>0  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lellres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnroALE).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  ~ 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PAHIS-6° 

Iianton  4G-TO. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D''  Giiies, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FAnoin-FAYoLLE,  slomnlologiBle  ilce 
HApitaux,  cl  Roi'sseau-Decelle,  ancien  Inlcrno  des 
Hôpilaux  de  Paris. 

llirecteur  ;  Dr  Ch.  L’iiinoNi.EE,  stomalnlogislc  des  Jldpi- 


Sous-Dirccleur  :  Dr  H.  Thibault,  slomalologistc  des  llô- 
Secrétaire  :  Dr  René  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


’L'Kcolc  de  Stomatologie  a  clé  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  cl  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  cl  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  protlièsc  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  lin 
d’éludes. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  pas.sage  Dauphine. 


Visileur  médical,  à  l’aris,  depuis  1(1  ans,  ili. 
.--■adj.  senind  l.idiii.  sér.  Lcr.  P.  M.,  n"  511. 

P.  Clinique,  à  louer  pixipriété,  s.-préf.  Sarthe, 
muéiiiigée.  ( '.lient,  a.ss.  Eer.  P.  M.,  n"  603  qui  irans. 

Important  laboratoire  demandi^  médecin  fran¬ 
çais  poiii-  Yisller  le  (iorps  médical  à  Paris.  Ecr. 
P.  11.,  Il"  610. 

Infirmière,  st.-dad.,  conn.  électro-radioL,  bon. 
refér.,  ch.  cni|)loi  Palis  pr.  Dr.  ou  Cliir.  Ecr. 
/'.  1/.,  Il"  611. 

Infirmière,  connais,  iiianipulatioiis  app.  radiol. 
cl  travaux  dcvelop|H-mcut,  exccll.  refér.,  cli.  ])l. 
assistante  aupi'ès  Docl.,  Pari.s.  lier.  /*.  M.,  n"  612. 

On  cherche  pcisoniic.  qui  pourrait  lirendrc  un 
ciifaiil  de  8  ans,  pour  3  mois,  pendant  les  vaean- 
ees,  de  préféreuec  Bourgogne  ou  Jura.  lier.  P.  M 
II"  611. 

Poste  médecine  générale  vacant  suite  décès, 
dans  joli  port  lirelagiie.  Veuve  présenterait  succès. 
Ou  vend,  ou  louer,  mais,  (iession  à  coud,  avant. 
Presse,  lier.  /’.  M.,  n"  615. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Mareiheux  et  L.  Pactat,  iiup.,  1, r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ANOMALIES  DE  LA  DOULEUR 

DANS 

L’ULCÈRE 

GASTRO-DUÔDÉNAL 

PAB  MM. 

P.  SAVY,  R.  FROMENT, 

A.  CHAPUY  cl  M.  JEUNE 


Sifegê  épigastrique  avec  irradiation  dorsale  ou 
thoracique,  apparition  tardive  post-prandiale  et 
apaisement  par  l’ingestion  alimentaire  ;  évolu¬ 
tion  par  périodes  de  trois  semaines  en  moyenne, 
séparées  par  des  intervalles  de  rémission  coin- 
plôte  d’une  durée  de  plusieurs  mois  ;  ainsi  ca¬ 
ractérisée,  la  douleur  de  l’ulcère  gastrique  ou 
duodénal  présente  une  physioiioinie  asSBï  sjjé- 
Ciale  pour  que  l’interrogatoire  suffise  souvent 
à  aiguiller  le  diagnostic  en  dehors  de  tout  autre 
symptôme. 

En  fait,  les  vérifications  radiologiques  et  chi¬ 
rurgicales  ont  permis,  dans  maintes  observa¬ 
tions,  de  reconnaître  l’existence  d’une  lésion 
ulcéreuse,  alors  que  les  douleurs  siégeaient  ail¬ 
leurs  qu’à  l’épigastre,  qu’elles  n’apparaissaient 
plus  aussi  tardivement  après  le  repas  et  qu’elles 
n’évoluaient  pas  régulièrement  par  périodes. 
Voici,  à  titre  d’exemple,  un  certain  nombre  dé¬ 
faits  recueillis  après  dépouillement  de  21S  ob¬ 
servations  de  malades  récemment  hospitalisés 
à  la  Clinique  médicale  de  l’Université  de  Lyon. 

I.  -  DoIiLELHS  TI.CKUEUSES  a  SIÎÎGE  ANOnMAL. 

lie  tels  faits  ont  été  rapportés,  en  particulier 
par  l’un  de  nous  avec  BoUcliUt  en  1932.  Le 
siège  de  la  douleur  peut  être  uniquement  dorso- 
lombaire  ;  plus  rarement  existent  dos  formes 
psoudo-aiigineuses,  pseudo-intestinales,  pseudo¬ 
appendiculaires,  etc.  En  général,  on  est  conduit 
a  soupçonner  le  diagnostic  ^  il  sera  vérifié  par 
lu  radiographie  —  en  mettant  en  évidence  l’ho¬ 
raire  tardif  et  la  périodicité  des  phénomènes 
douloureux  qUo  leur  siège  aberrant  ne  ]îerniet 
pus  tout  d’abord  de  rattacher  à  un  ulcère  de 
i’eslomac  ou  du  duodénum. 

1“  Formes  dorso-lombaires.  —  En  voici  deux 
observations  à  titre  d’exemple  : 

Obskkvation  I.  —  Ulcus  duodénal.  Douleur  du 
type  pSeudo-néphrélique.  —  Sey...,  55  ans,  entré 
à  la  clinique  du  professeur  Savy,  envoyé  d’un  ser¬ 
vice  de  elnrurgie  pour  ((  douleurs  lombaires  ». 
Le  malade  a  été  opéré  en  1930  pour  un  syndrome 
ulcéreux  datant  d’une  quinzaine  d’anilées  et  Consi¬ 
déré  déjà  Comme  peu  caractéristique:  à  l’inter¬ 
vention,  ulcère  pré-pylüHqlle.  G.E.Â.  Amélioration 
de  eOUrto  durée.  Méltena  en  1932. 

A  l’entrée,  on  notait!  «  Le  malade  se  plaint, 
en  effet,  de  douleurs  situées  dans  la  région  sacrée, 
avec  irradiations  essentielles  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  s'accompagnant  de  rétraction  testicu¬ 
laire  lorsque  la  crise  est  particulièrement  forte. 
Ces  douleurs  ont  certaines  particularités. 

1®  Elles  apparaissent  par  périodes  qui,  actuellc- 
inent,  sd  manifestent  deiux  fois  pat  an  —  il  y  avait 
jadis  plusieurs  années  de  répit  —  et  durent  environ 
Un  mois.  La  doUlcUr  survient  une  oli  deux  fois 
par  jour. 


2®  Malgré  le  silence  gastrique  relatif  qui  fait  dire 
au  malade  que  son  tube  digestif  n’est  pas  en  cause, 
le  vomissement  provoqué,  composé  d’une  grande 
quantité  de  liquide  d’hypersécrétion,  calme  les 
souffrances.  » 

En  raison  de  la  périodicité  de  la  douleur,  on 
porto  le  diagnostic- d’ulcère,  et  la  l'adioscopie  ré 
vêle:  un  décentrement  pylorlque  très  important; 
une  niche  de  la  base  du  bulbe  duodénal  percep¬ 
tible  en  décubitus  ventral  ;  une  évacuation  par¬ 
tielle  par  la  bouche  de  G.E.A.  ;  aucun  Signe 
d’Ulcus  peptique. 

Obseuvation  IL  —  Ulcus  duodénal.  Douleurs  à 
siège  lombaire  gauche.  —  M"”®  P...,  32  ans,  vient 
consulter  l’un  de  nous  pour  des  douleurs  lom¬ 
baires  gauches.  Elle  revient  d’Evlan  oit  son  mé¬ 
decin  l'avait  envoyée  croyant  avoir  affaire  à  Une 
affection  rénale.  Aticuno  amélioration  par  la  cUrC. 

En  riàilité,  un  interrogatoire  un  peu  poussé 
permet  de  se  rendre  compte  que,  depuis  huit  ans, 
la  malade  souffre  toujours  aux  mêmes  heures, 
particulièrement  l’après-midi  vers  15  heures.  Ges 
douleurs  durent  une  huitaine  de  jours  et  sont 
suivies  d’une  accalmie  absolue  de  plusieurs  mois. 

Gn  porte  cliniquement  le  diagnostic  d’ulcère 
probable,  et  la  radioscopie  montre,  en  déeubitus, 
un  bulbe  duodénal  lacunaire,  à  remplissage  très 
irrégulier  et  avec  une  niché  centrale  dés  plus 
typique.s, 

Depuis  un  an,  lu  malade,  troitée  par  le  bismuth, 
n’a  plus  souffert.  A  noter  ce  fait  curieux  du  siège 
lombaire  gauche  de  la  douleur  pour  un  ulcère 
duodénal. 

2"  Formes  hypogastriques  ou  pseudo-iniesti- 
nalcs.  —  Elles  nous  ont  paru  nioiiis  fréquentes 
et  nioiiis  Itompousés,  car  l’attention  est  malgré 
tout  attirée  sur  le  tube  digestif.  En  voici  deux 
exemples  choisis  parmi  d’autres  analogues  : 

Obseuvation  lll.  —  Ulcus  duodénal.  Douleurs 
déhulanl  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  —  M...  a 
été  opéré  d’ürgcncc  en  Septembre  1986  pour  per¬ 
foration  d'ulcus  duodénal.  Il  rentre  à  la  clinique 
de  l’hôpilal  Edouard-Hcrriot,  le  23  Septembre 
193Ü,  pour  des  douleurs  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  on  note  à  l’entrée:  «  Les  troubles  digestifs,  pré- 
scnlés  diqmis  quinze  jours  jxir  le  malade,  après 
une  rémissioli  complète  d’un  an,  rappellent  incon- 
ICStahlcrtiClit  les  doulelirs  dc  l’UlCüs;  début  à 
2  heures  de  l’après-niidi  avec  arrêt  à  6  heures, 
apaisées  par  l’ingesllon  de  lait;  jamais  de  dou¬ 
leurs  noeturiids  ou  matinales.  A  noter  le  siégé 
initial  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
juste  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  avec  irradia¬ 
tions  au  bout  d’une  heure  environ  à  tout  l’ab¬ 
domen  et  finalement  au  dos.  Le  malade  indique 
formellement  qu’il  a  toujours  souffert  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  aU  point  de  faire  rapporter  la  dou¬ 
leur  à  des  troublés  intestinaux.  On  ne  peut  pré¬ 
ciser  d’ailleurs  Si  lés  douleurs  actuelles  sont  dues 
à  riilcération  de  la  bOUche  nliastomolique  ou  ù 
révolution  persistante  dc  rulcèro  duodénal. 

La  radioscopie  montre  la  persistance  du  bouton 
de  G.E.A.^  Il  est  donc  impossible  de  savoir  s’il 
existe  un  ulcus  peptique.  En  déeubitus  :  niche  de 
face  du  bulbe  duodénal.  ihlél-vehllon;  pas  d’ul¬ 
cère  peptique;  ulcère  duodénal  en  activité.  Large 
gastrectomie,  disparition  actuelle  des  phénomènes 
douloureux. 

ObsEnvATioN  IV.  —  Ulcus  duodénal.  Douleurs 
à  siège  appendiculaire.  —  J,..,  42  ans.  Depuis 
six  arts  se  plaint  dc  douleurs  dans  l’hypocondre 
di'oil  a  irradiations  inférieures  Vers  l’arcade  cru¬ 
rale  et  postérieures  vers  la  fosse  lombaire.  Le  ma¬ 
lade  a  consulté  successivement  de  nombreux  méde¬ 
cins  qui  l’ont  traité  soit  pour  le  foie,  soit  pour  le 
rein;  le  dernier  a  parlé  d’appettdicllc  et  conseillé 
l’intcrVcnlion.  G'esI  alors  qu’il  vient  .-e  faire  exa- 


Ün  interrogatoire  minutieux  montre  que  cos 
douleurs  surviennent  très  régulièrement  deux  ou 
trois  heures  après  le  repas  de  midi,  qu’elles  sont 
toujours  calmées  par  l’ingestion  alimentaire, 
qu  elles  s’accom])agnenl  souvent  d'une  faim  dou¬ 
loureuse,  irrésistible  et  surtout  qu’elles  ont  une 
évolution  nettement  jiériodiquo,  durant  deux  ù  trois 
semaines,  avec  des  intervalles  libres  de  trois  à 
quatre  mois. 

On  porte  cliniquement  le  diagnostic  d’ulcère, 
que  la  radiosco2)ic  confirme  eu  révélant  son  siège 
duodénal.  “ 

3“  Formes  thoraciques.  —  Nous  n’avons  pas 
observé  la  forme  pseudo-angincuso  dont  l’un 
de  nous  avec  Bouchut  a  rapporté  des  exemples, 
mais  dans  2  cas  la  douleur  débutait  dails  la 
région  thoraciijue  iiour  s'étendre  ensuite  à  l’ab¬ 
domen.  Qiez  un  do  ces  malades  porteur  d’un 
ulcère  duodénal,  ces  douleurs  d’horaire  tardif 
et  de  caractère  cyCliqUe  étaient  décrites  comme 
des  «  lancées  »  débutant  dans  l’omoplate 
gauche,  puis  gagnant  la  région  précordiale  et 

finalement  tout  le  ventre.  Dans  l’autre  cas  _  il 

s’agissait  également  d’un  ulcus  duodénal  —, 
les  douleurs  débutaient  au  mamelon  pour  s’ir¬ 
radier  ensuite  h  l’épigastre. 

II.  DOlU.EÜns  iLüÉUEt'SES  A  HOnAIRE  ANORMAL. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  tardive  ou 
semi-tardive  n’est  pas  calmée  par  l’ingestion 
alimentaire  ;  mais  on  ne  saurait,  pour  ce  seul 
fait,  parler  de  forme  anormale.  Par  contre,  cer¬ 
tains  ulcéreux  n’ont  que  des  douleurs  précoces, 
c’est-à-dire  qui  surviennent  une  demi-heUre 
seulement  après  le  repas  ou  plus  tôt  encore. 

Observation  V.  —  Pa...  se  |)laiiit  depuis  quatre 
ans  de  douleurs  épiga.slihiues  à  évolution  jiério- 
dique  —  deux  à  trois  mois  de  douleurs  quoti¬ 
diennes  avec  des  accalmies  absolues  de  deux  à 
quatre  mois  —  survenant  un  ipiarl  d'heure  après 
le  repas  de  midi  et  du  soir,  et  durant  en  moveilne 
deux  heures.  Badiosixqiie  :  niche  dtiodénale. 

Observation  VL  —  D...  .souffre  iiar  périodes  de 
un  à  deux  mois,  avec  des  intervalles  libres  de  trois 
à  quatre  mois,  de  douleurs  iqiiairaissant  une  heure 
seulement  au  maximum  après  le  repas.  Radiosco¬ 
pie  :  ulcère  duodénal. 

^  Observation  Ml.  —  ’l’...,  15  ans,  présente  depuis 
l’enfance  un  syndrome  douloureux  débutant  iinnié- 
diatehietit  dpéès  le  repas,  durant  une  heure,  calmé 
piir  riilgeslioh  alimentaire  et  ù  évolution  nettement 
périodique;  quinze  jours  de  douleurs,  plusieurs 
mois  d  accalmie  complète.  Hadioscoiiie  :  ulcère  diio- 
dénal. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  dans  ces 
3  cas  de  douleur  jirécoce,  il  s’agissait  d’ulcères 
du  duodénum  et  non  do  la  pctile  courbure, 
contrairement  aux  données  classiques. 

Parfois  même,  c’est  au  cours  dc  l’évolution 
de  la  maladie  ulcéreuse  —  et  en  dehors  de 
toute  complication  telle  que  sténose  ou  péri- 
gaslrite  —  que  l’horaire  se  modifie. 

Observation  VIII.  • —  Dur...,  après  plusieurs  pé¬ 
riodes  de  douleurs  tardives  typiques,  présente  des 
douleurs  précoces,  une  dchii-iieure  après  le  repas, 
qui  conservent  la  iiérlodicilé  pHtliillve.  Badio- 
•seopio  :  niche  de  la  {lotitd  courbure,  sans  signe 
do  sténose  pyloriqiie. 

Enfin,  très  cuHelix  apparaît  lé  cas  suivant  où 
s’accumulent  toute.s  lés  uliomàlies  possibles  du 
rythme  douloureux  journalier. 
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OusKuwnoN  IX.  —  IJIcus  de  la  petile  courbure. 
Douleurs  posl-prandiales  précoces  et  persistanles. 
Tuberculose  puliuoriaire.  —  G...,  44  ans,  entre  à 
la  clinique  je  30  .Sopleinbrc  1936  pour  troubles 
ilifîestifs,  adressé  iKir  le  dispensaire,  où  il  est  traité 
pour  bacillose  puluionaire. 

A  l’entrée,  on  noie  :  tuberculose  indiuonaire 
fibro-caséeuse,  prédoiuiuant  à  gauebe,  décelée 
depuis  quatre  ans.  En  plus,  et  surtout,  évolution 
depuis  l’âge  de  18  ans  de  troubles  digestifs  carac¬ 
térisés  par  des  douleurs  post-prundiales  précoces, 
apixiraissaut  presque  exclusivcnicul  après  le  repas 
de  uiidi,  persislunt  toujours  et  régulièrement 
jusqu’à  minuil,  et  non  injlueneées  par  le  repas 
du  soir.  Pas  de  doideurs  le  malin.  Il  s’agit  d’une 
douleur  modérée,  à  localisation  épigastrique,  sans 
irradiations.  Ge  SNudromo  serait  assez  peu  évoca¬ 
teur  d’un  ulcère,  étant  donnée  surtout  la  présence 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  s’il  n'oxislail  une 
p<-riodieité  très  nette,  le  malade  souffrant  tous  les 
jours  pendant  un  ou  deux  mois,  avec  des  rémis¬ 
sions  complèles  de  plusieurs  mois,  et  ceci  depuis 
l’âge  de  18  ans.  La  radioscopie  montre  une  grosse 
niebe  de  la  face  [mstérieure  de  l’estomac  très  haut 

III.  —  I)ouLiii;ns  A  OYOLiî  ÉvoLirriF  atïiuque. 

1°  La  durée  des  périodes  douloureuses  est 
particulièrement  courte.  lüllo  s’étend  sur  deux 
ou  trois  jours  seulonient. 

ünaiiiivAiioN  X.  —  C,...,  porteur  d’un  ulcère 

diiodéual,  a  des  périodes  de  douleurs  tardives  de 
deux  à  trois  jours  avec  des  rémissions  complètes 

Obshuvatiox  XI.  —  1)...,  également  atteint  d’ul¬ 
cère  duodénal,  ne  souffre  qu’un  ou  deux  jours, 

tous  les  trois  ou  ((uatre  mois,  et  cela  depuis 

2"  La  période  douloureuse  peut  être  anorma- 
Ictncnl  longue,  sans  que  de  ce  fait  on  puisse 
nflirmer  le  cancer.  Dans  plusieurs  de  nos  obser¬ 
vations  d’ulcères  du  duodénum,  on  relève  l’exis¬ 
tence  de  périodes  douloureuses  de  cimi  mois, 

six  mois,  un  an,  ou  davantage.  Ces  formes  sont 
très  fréquentes.  En  voici  (pielques  exemples. 

OiisKuvAriox  XII.  --  P...,  23  ans.  11  y  a  trois 
ans,  première  période  de  douleurs  tardives  d’une 
djirée  de  trois  mois,  puis  accalmie  de  six  mois. 
Depuis  dix-huit  mois,  les  douleurs  soûl  (pioli- 
dennes,  a\<‘c  seulement,  de  temps  à  aulre,  un  ou 
deux  jours  d’arrél.  Hadioscopie  :  ulcère  duodénal. 
Inti'ineuliou  coulirmalivc. 

Ici,  le  siège  duodénal  de  l’ulcère,  ivrécisé  par 
la  radioscopie,  ne  permellail  i)as  de  penser  au 
néoplasme.  Il  n’en  était  pas  de  même  dans  le 
cas  suivant. 

OiisKitvATioN  Mil.  —  G...,  47  ans,  présente  de¬ 
puis  cpialre  ails  des  douleurs  imst-praiidiales  tar¬ 
dives,  survenant  par  périodes  de  ipiatre  mois  en 
movenne,  séparées  par  des  accalmies  de  six  mois. 
Depuis  un  an,  douleurs  quotidiennes,  mais  con- 
•servaul  leur  horaire  tardif.  Hadioscopie:  petite 
niche  régulière  et  non  suspecle  île  la  petite  cour¬ 
bure.  Cependant  le  malade  avait  maigri  et,  clini¬ 
quement,  on  pouvait  craindre  un  cancer.  A  l’in¬ 
tervention  :  ulcère  siuqile  adhérant  au  bord  sujié- 
rieur  du  pancréas.  Gastrectomie.  l•Aameu  histolo¬ 
gique  :  aucun  signe  de  malignité. 

Mais  le  cas  le  plus  curieux  que  nous  ayons 
renconiré  relatif  .à  la  duree  anormale  de  la  pé¬ 
riode  douloureuse  est  re])résenlé  [lar  l'observa¬ 
tion  suivante. 

OIISKIIVATION  XIV.  —  P...  présente  un  syndrome 
épigaslriipie  douloureux  tardif,  diurne  et  nocturne. 
Calmé  inomcntanémeut  par  l’ingestion  alimen¬ 
taire,  et  absolument  quotidien  depuis  vingt-cinq 
uns.  \  la  radioscopie,  nous  avons  eu  la  surpri.M’ 
de  découvrir  nue  niclic  du  bulla’  duoilénal  de- 
])lus  caractéristiques.  De]juis  un  an  ipie  nous  avons 
traité  le  malade  par  le  bismuth,  aucune  douleur. 


La  longueur  des  périodes  douloureuses  aug¬ 
mente,  dit-on  classiquement,  à  mesure  que  se 
poursuit  l’évolution  de  la  maladie.  Il  n’en-  est 
pas  toujours  ainsi,  cependant,  comme  le  prouve 
l’observation  suivante. 

Obseuvatio.n  .  XV.  —  B...,  porteur  d’un  ulcère 
de  la  petite  courbure,  décelé  par  la  radioscopie, 
et  vérilié  à  rintcrveution,  a  i>résenlé,  depuis  trois 
ans,  trois  périodes  douloureuses  ayant  duré  res- 
pcclivemcul  cinq  semaines,  trois  semaines  cl  quinze 
jours.  11  a  été  ojiéré  ai>rès  la  lin  de  celle  troisième 
poussée  sur  sa  demande. 

Nous  avons  vu  deux  fois  la  création  d’une 
gastro-entéro-ariastornose  co'fhcider  avec  l’allon¬ 
gement  de  la  période  douloureuse,  en  dehors 
de  tout  ulcère  peplique.  On  peut  aussi,  assez 
exceptionnellement  d’ailleurs,  observer  des  jours 
((  de  manque  »  suivant  l’expression  de  Gut- 
mann,  au  cours  d’une  période  douloureuse. 

3“  La  durée  des  rémissions,  qui  est  classique- 
menl  de  plusieurs  mois,  peut  être  très  variable  : 
très  longue,  elle  peut  atteindre,  comme  dans 
([uelques-unes  de  nos  observations,  un  an  (duo- 
dénuni),  deux  à  quatre  ans  (petite  courbure), 
deux  à  trois  et  même  quinze  ans  (duodénum)  ; 
très  coui-le,  môme  au  début  de  la  maladie,  elle 
n’excède  pas  cinq  jours,  quinze  jours,  etc., 
dans  quejques  cas  d’ulcère  duodénal. 

4“  Souvent  la  rémission  n’est  pas  franche. 
Dans  l’intervalle  des  poussées  douloureuses 
majeures,  qui  se  détachent  nettement,  on  voit 
persister  une  sensation  de  gène  sourde,  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vagues  qui  gardent  en  gé¬ 
néral  l’horaire  tardif  et  poussent  parfois  le 
malade  ù  user  constamment  de  poudres  alca¬ 
lines.  Certains  sujets  même  ne  décèlent  plus 
df  iiériodicité  nette  dans  leurs  phénomènes 
douloureux,  mais  le  fait  est  assez  exceptionnel. 
En  voici  cependant  deux  exemples. 

OiisKiivATioN  XVI.  —  H...,  bien  qu’il  ne  souffre 
pas  toujours  avec  la  même  intensité,  est  incapable 
de  décrire  une  périodicité  nette  de  ses  douleurs. 
Il  a  souffert  à  peu  près  tous  les  jours  pendant  trois 
ans;  puis,  à  la  suite  d’une  bémalémèse,  les  dou¬ 
leurs  se  sont  estompées,  mais  sans  jamais  dispa¬ 
raître  complètement.  Trois  ans  plus  tard,  mélama 
abondant.  Hadioscopie  :  ulcère  du  bulbe  duodénal  ; 
intervention:  ulcère  calleux  du  bulbe. 

Dans  plusieurs  de  nos  observations,  dès  le 
début  de  l’évolution  de  la  maladie,  la  douleur 
bien  qu’intermittente,  n’a  pas  de  périodicité 
nette,  soit  qu’entre  les  périodes  douloureuses 
franches,  il  persiste  un  fond  de  douleur  plus 
ou  moins  continue,  soit  que  le  malade  souffre 
tous  les  jours,  mais  légèrement  —  sensations 
vagues  de  gêne  ou  de  pesanteur  épigastrique  — 
avec,  do  temps  h  autre,  un  paroxysme  doulou¬ 
reux  d’un  ou  deux  jours.  Etant  donnée  la  va¬ 
leur  que  l’on  accorde  actuellement  à  la  pério¬ 
dicité  dos  symptômes  ulcéreux,  il  est  de  toute 
imporlance  de  souligner  ces  faits.  Dans  certains 
cas  même  les  anomalies  se  superposent  et 
rendent  méconnaissable  la  jihysionomie  de 
1  ’ulcère. 

OiisiînvATiox  XVII.  —  üleus  duodénal.  Crises 
douloure.u.ses  très  tongues  de  neuf  à  douze  mois 
ou  réduites  à  un  jour.  liémission  de.  dix-huit  ans. 
—  C...  entre  à  la  clinique  le  4  Novembre  1935. 
Du  note  alors  :  le  midade  présente  un  syndrome 
douloureux  épigastriqiie  tardif,  avec  souffrances 
parfois  très  violentes,  an  point  d’avoir  pu  faire 
songer  le  jour  de  l’entrée  ii  une  perforation,  se 
produisant  toujours  aux  mêmes  heures:  4  heures 
de  l’après-midi  et  1  heure  du  malin,  et  soulagées 
pur  l’ingestion  alimentaire  et  les  alcalins.  Mais 
le  rythme  des  crises  douloureuses  est  extrêmement 
atypique  pour  un  iileus.  En  effcl.  première  crise 
en  191.5;  le  malade,  qui  esl  alors  âgé  de  21  ans, 
soulfre  sans  arrêt  pendani  neuf  mois,  loujour;-  à 
4  heures  et  vers  minuit.  l’uis,  dix-huit  ans  passent 


sans  aucune  douleur  et,  en  1932,  celle-ci  réappa¬ 
raît  encore  aux  mêmes  heures  pendant  un  an 
conséculivemenl.  Nouvelle  accalmie  complète  de 
neuf  mois.  Puis,  pendani  deux  ans,  le  malade 
souffre  un  seul  jour  tous  les  quinze  jours,  tou¬ 
jours  aux  mômes  heures.  Depuis  un  mois  et  demi, 
les  douleurs  sont  quotidiennes.  Le  diagnostic 
d’ulcus  est  vérilié  par  la  radioscopie  et  a  l’inter¬ 
vention  qui  révèle  un  très  volumineux  ulcère  du 
duodénum,  qu’on  traite  par  lu  G.E.A.,  en  raison 
do  l’impossibilité  de  l’exérèse. 

IV.  -  AuTHES  ANOMALIES 

DE  LA  DOULEUR  DE  L’uLCUS. 

1"  Formes  pseudo-vésiculaires.  —  La  fièvre,- 
l’irradiation  des  douleurs,  les  vomissements  ré¬ 
pétés  peuvent,  dans  certains  ulcères  du  duo¬ 
dénum,  conduire  au  diagnostic  de  cholécys¬ 
tite. 

Observation  XVIII.  —  R.,  entre  à  la  clinique 
le  13  Novembre  1935.  Il  souffre  depuis  1929  de 
crises  douloureuses  qui  durent  quinze  à  vingt  jours 
et  surviennent  une  ou  deux  fois  par  an.  Pendant 
ces  périodes,  le  malade  accuse  des  douleurs  pré¬ 
dominantes  à  droite,  avec  irradiations  dans 
l’épaule.  Constantes  dans  la  journée,  plus  vives 
dans  la  nuit,  nullement  calmées  par  l’ingestion 
alimentaire,  elles  s’accompagnent  de  vomissements 
les  premiers  jours  et  de  diarrhée.  Enfin,  la  tem¬ 
pérature  reste  subfébrile  pendant  toute  la  période 
douloureuse,  et  même,  en  1929,  lors  de  la  première 
crise,  la  fièvre  atteignit  39°.  On  porte  le  diagnostic 
dj  cholécystite  mais  la  radioscopie  montre  une 
niche  duodénalc  incontestable  que  l’on  retrouve 
sur  des  clichés  en  série.  Amélioration  rapide  par 
le  bismuth, 

2®  Douleurs  soulagées  par  les  lavements.  — 
Le  fait,  qui  peut  diriger  le  diagnostic  dans  le 
sens  d’une  lésion  intestinale,  a  été  signalé  spon¬ 
tanément  par  deux  de  nos  malades. 

Obseuvatio.n  XIX.  —  Dan...,  qui  présente  une 
grosse  niche  du  bulbe  duodénal,  souffre  par  pé¬ 
riodes  de  quinze  jours,  mais  calme  immédiate¬ 
ment  ses  douleurs  en  prenant  un  lavement  d’eau 
bouillie. 

Observation  XX.  —  Vol...,  douleurs  épigas¬ 
triques  se  produisant  depuis  quatre  ans,  et  irra¬ 
diation  dorsale  prédominante,  mais  modérée,  sur¬ 
venant  vers  4  heures  de  l’après-midi,  calmées  par 
l’ingestion  d’un  morceau  do  pain,  apparaissant  par 
périodes  de  huit  jours  en  moyenne,  séparées  par 
des  accalmies  de  quinze  jours  à  un  mois.  Depuis 
trois  mois,  les  douleurs  sont  continues,  mais  l’in¬ 
gestion  alimentaire  est  devenue  inefficace  et  le 
malade,  qui  esl  constipé,  soulage  presque  réguliè¬ 
rement  ses  douleurs  avec  un  lavement  évacuateur. 
Hadioscopie  :  ulcus  duodénal  typique. 

3“  Périodes  douloureuses  notablement  abré¬ 
gées  par  le  i-cpos.  —  L’influence  du  repos  et  du 
décubilus  sur  la  sédation  de  la  douleur  est 
une  notion  classique.  Dans  certains  cas,  sur 
le.squels  vient  d’insister  Caroli,  le  repos  peut 
mettre  fin  très  rapidement  à  une  période  dou¬ 
loureuse  qui,  ainsi  amputée,  devient  parfois 
méconnaissable.  Un  de  nos  malades  souffrait 
habiliiellemenl  par  périodes  de  trois  semaines, 
et  seulement  pendant  trois  jours,  s’il  s’alitait 
dès  l’apparition  de  la  douleur. 

4°  Formes  douloureuses  frustes.  —  Enfin,  la 
symptomatologie  de  l’ulcus  peut  se  borner  à 
une  sensation  plus  ou  moins  vague  de  pesan¬ 
teur  ou  do  ballonnement,  ou  a  des  éructa¬ 
tions  tardives.  Dans  trois  de  nos  observations, 
il  s’agissait  cependant  d’ulcère  dont  l’existence 
fut  démontrée  par  la  radioscopie  ou  par  l’inter¬ 
vention  ;  et,  jiour  deux  d'entre  elles,  celte  allure 
Irès  frusie  ne  se  inanifesla  que  dans  le  cours 
lies  luemières  année'-  pour  faite  place  iillêiicu- 
lenienl  à  de  véritables  douleurs. 


N"  32 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Avril  1937 


Üll 


INTRODUCTION 

A  L'ÉTUDE  DES  AFFECTIONS 
ENDOCRINIENNES 
DU  SQUELETTE 

Par  Q.  CORYN 
(Bruïelles) 

Quand  on  aborde  l’élude  des  affections  endo¬ 
criniennes  du  squelette,  on  est  rnis  en  présence 
d’une  foule  d’afûnnations  contradictoires  qui 
dégagent  une  impression  de  confusion  extrême. 

Si  quelques  notions  sont  actuellement  bien 
établies,  les  opinions  les  plus  contradictoires  sont 
encore  défendues  à  propos  de  bien  des.  points. 
11  me  suffira  d’évoquer  les  discussions  en  cours 
sur  l’origine  de  la  maladie  de  Paget,  de  la  dys- 
chondroplasie  symétrique  d’Olier,  sur  l’origine 
hypophysaire  du  retard  de  soudure  des  épiphy- 
ses,  de  l’origine  ovarienne  de  certaines  décalci¬ 
fications  et  des  arthrites  de  la  ménopause,  de 
l’origine  parathyroïdienne  des  arthrites  anky¬ 
losantes,  etc... 

Le  désordre  qui  préside  à  ces  discussions  me 
paraît  tellement  grand,  qu’il  importe  avant 
tout  d’établir  une  discipline  de  recherche  plus 
rigoureuse. 

Pour  y  arriver,  je  me  suis  posé  les  questions 
suivantes  auxquelles  je  tâcherai  de  répondre  au 
cours  de  cet  exposé. 

1“  Les  affections  endocriniennes  obéissent-elles 
â  des  règles  communes  ; 

2“  Quelles  sont  les  preuves  que  l’on  doit  exi¬ 
ger  pour  attribuer  à  une  endocrine  une  modi¬ 
fication  squelettique  déterminée  ; 

3“  Où  en  est  la  question  pour  chacune  des  en¬ 
docrines  ? 

I.  —  Les  affeütions  endocriniennes 

OBÉISSENÏ-EELES  A  DES  RÈGLES  COMMUNES  ? 

Si  nous  choisissons,  jrarmi  les  affections  os¬ 
seuses,  celles  dont  l’origine  endocrinienne  est 
bien  établie,  11  est  facile  de  conslaler  qu’elles 
présentent  toutes  des  caractéristiques  commu¬ 
nes.  Puisque  ces  caractéristiques  se  retrouvent 
chaque  fois  que  l’oilgine  endocrinienne  de  l’af¬ 
fection  est  bien  établie,  il  me  paraît  logique  de 
ne  pas  admettre  dans  le  groupe  des  affections 
endocrinennes  du  squelette  les  maladies  osseu¬ 
ses  qui  ne  réunissent  pas  cos  conditions. 

Première  règle.  —  Les  affections  endocrinien¬ 
nes  du  squeleite  sont  toujours  généralisées  à 
tous  les  os  ou  tous  les  cartilages  du  squelette. 

Il  me  suffira  d’évoquer  le  nanisme  et  le  gigan¬ 
tisme  hypophysaire  ainsi  que  l’acromégalie  ; 
tous  les  os  du  squelette  participent  à  l’arrêt,  à 
l’accélération  ou  à  la  reprise  de  la  croissance.  Il 
en  est  de  môme  dans  l’hypo-  et  l’hypergénita- 
lisme,  mais  dans  ce  cas-ci,  seuls  les  os  pourvus 
de  cartilage  de  conjugaison  sont  inllüencés  ;  les 
cartilages  do  conjugaison  symétriques  réagissent 
dans  la  môme  proportion.  Dans  l 'hyper-  et  dans 
l’hypoparathyroïdie,  la  décalcification  ou  l’hyper- 
calcification  des  os  atteint  tout  le  squelette  ; 
on  ne  voit  jamais  un  os  qui  reste  normalement 
calcifié.  La  même  chose  se  voit  dans  l’hyper-  et 
dans  riiypolhyroïdie,  etc... 

Si  cette  loi  a  la  valeur  absolue  que  je  lui 
attribue,  elle  permettrait  de  tirer  le  corollaire 
suivant  : 

Les  affections  mono-osseuses  et  pauci-osseuses 
ne  sont  pas  d'origine  endocrinienne. 


Ceci  nous  permettrait  d’exclure  du  groupe  des 
affections  endocriniennes  des  affections  telles 
que  la  maladie  de  Paget,  les  kystes  essentiels  des 
os,  la  dyschondroplasie  symétrique  d’Olier,  etc. 

Deuxième  règle.  —  Quand  l’hypofonclionne- 
ment  d’une  endocrine  fedt  apparaître  une  modi¬ 
fication  du  squelette  déterminée,  Vhyperfone- 
tionnernent  de  la  même  endocrine  fait  toujours 
apparaître  la  modification  osseuse  inverse. 

Nous  verrons,  â  propos  de  chacune  des  endo¬ 
crines,  qu’il  en  est  toujours  ainsi^ 

Celle  constatation  m’a  conduit  à  rechercher 
et  m’a  permis  d’établir  l’hypercalcification  du 
squelette  qui  existe  dans  l’hypoparafliyroïdie  et 
dans  l’hypothyroïdie. 

La  constance  de  ce  fait  m’a  incité  à  tirer  le 
corollaire  suivant  : 

L’absence  d’influence  de  l’hyperfonctionne- 
ment  d’une  endocrine  sur  une  des  phases  de 
l’osléogénèse  établit  la  présomption  de  l’absence 
d’influence  de  l’hypofonctionnement  de  cette 
endocrine  sur  la  même  phase  de  l’ostéogénèse. 

On  rencontre  dans  la  littérature  des  affirma¬ 
tions  qui  sont  en  contradiction  avec  ce  corol¬ 
laire.  Je  n’en  citerai  qu’une  :  le  nanisme  hypo¬ 
physaire  et  l’acromégalie  s’accompagnant  par¬ 
fois  de  décalcification  du  squelette.  Certains  au¬ 
teurs,  surtout  des  cliniciens,  ont  rendu  les  cel¬ 
lules  éosinophiles  de  l’hypophyse  responsables 
de  cette  décalcification.  Ceci  reviendrait  â  dire 
que  l’hyperfonctionnemenl  et  l’hypofonclionne- 
ment  de  la  même  endocrine  seraient  capables  de 
déterminer  la  même  modification  squelettique. 
L’enquête  â  laquelle  je  me  suis  livré  permet 
d’éliminer  celle  hypothèse  ou  tout  au  moins  de 
ne  pas  l’admettre  sans  autres  preuves. 

Une  troisième  règle  me  paraît  probable,  mais 
je  reconnais  que  dés  preuves  plus  nombreuses 
Seraient  souhaitables.  ^ 

Troisième  règle.  —  Quand  le  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  d’une  endocrine  détermine  une  mo¬ 
dification  du  squelette,  cette  modification  appa¬ 
raît  chaque  fois  que  le  fonctionnement  de  l’en¬ 
docrine  est  troublé  (100  pour  100  des  cas). 

Les  arguments  sur  lesquels  je  m’ap])uie  pour 
avancer  celle  règle  sont  les  suivants  :  quand 
l’hypofonctionnement  d'une  endocrine  fait  ap¬ 
paraître  une  modification  osseuse  déterminée, 
cette  modification  apparaît  chaque  fois  que  l'on 
pratique  l 'ablation  de  celle  endocrine  (100  pour 
100  des  cas),  il  en  est  ainsi  pour  l’hypophyse, 
les  glandes  sexuelles,  les  parathyroïdes,  la  Ihy- 

Les  modifications  squelettiques  provoquées 
par  l’hyperfonctionnement  de  certaines  endocri¬ 
nes  ont  pu  être  reproduites  expérimentalement 
par  l’administration  de  glandes  fraîche  ou  de 
l’hormone  correspondante.  Dans  ces  cas,  les  mo¬ 
difications  squelettiques  apparaissent  chaque 
fois  que  cet  hyperfonctionnement  est  artificiel¬ 
lement  réalisé. 

Il  est  bien  certain  que  les  modifications  sque¬ 
lettiques  seront  proportionnelles  au  degré  de 
l’hyperfonctionnement  en  clinique,  de  môme 
qu’elles  seront  proportionnelles  aux  doses  d’hor¬ 
mone  injectée  expérimentalement. 

Pour  vérifier  l’exactitude  de  celte  troisième 
règle,  j’ai  été  amené  à  rechercher,  et  j’ai  pu 
établir,  que  la  décalcification  du  squelette  pro¬ 
voquée  par  l’hyperthyroïdie  apparaît  dans  tous 
les  cas  où  le  métabolisme  de  base  est  élevé. 

Pour  celte  troisième  règle,  j’ai  établi  a  priori 
le  corollaire  suivant,  qui  m’a  été  utile  comme 
fil  conducteur  au  cours  de  mes  recherches. 

Quand  l’hyper-  ou  l’hypofonclionncment 
d’une  endocrine  ne  fait  apparaître  une  modifi¬ 
cation  squelettique  que  dans  un  certain  pour¬ 
centage  de  cas,  il  est  probable  que  celle-ci  est 


due  à  une  association  endocrinienne  secondaire 
qui  n’apparaît  elle-même  que  dans  un  certain 
pourcentage  de  cas. 

Tous  les  éléments  d’appréciation  que  j’ai  pu 
recueillir  établissent  l’exactitude  de  celte  propo¬ 
sition. 

L’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  h  ce  su¬ 
jet  met  en  évidence  que  toutes  les  discussions  qui 
persistent  encore  dans  la  question  sont  dues  è  la 
méconnaissance  des  troubles  endocriniens  asso¬ 
ciés. 

En  clinique,  ceux-ci  ne  peuvent  être  mis  en 
évidence  que  par  un  examen  complet  de  tout  le 
système  endocrinien  et  malheureusement  les  ob¬ 
servations  incomplètes  sont  plus  fréquentes 
qu’on  pourrait  le  croire. 

J’en  arrive  à  une  quatrième  règle  qui,  jus¬ 
qu’ici,  e’esl  toujours  montrée  exacte. 

Quatrième  règle.  —  Toutes  les  modifications 
osseuses  d’origine  endocrinienne  trouvent  leur 
expression  dans  une  accélération  ou  un  ralentis¬ 
sement  d’une  des  phases  de  l’ostéogénèse  en- 
chondrale. 

Depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte,  la 
croissance  en  longueur  des  dlajibyses  se  localise 
au  niveau  des  cartilages  de  conjugaison.  Ceux- 
ci  comportent  4  zones  bien  distinctes  de  l’épi- 
pbyse  vers  la  diaphyse  :  le  cartilage  hyalin,  la 
zone  sériée,  la  zone  hypertrophique,  la  zone 
ostéoïde. 

Le  cartilage  hyalin  représente  la  région  dans 
laquelle  de  la  substance  fondamentale  du  carti¬ 
lage  est  continuellement  élaborée. 

La  zone  sériée  est  la  région  où  les  cellules  car¬ 
tilagineuses  se  multiplient. 

Dans  la  zone  hypertrophique,  la  prolifération 
cellulaire  s’arrête,  les  cellules  augmentent 
d’abord  de  volume,  puis  le  cyloplnsme  se  vacuo- 
lisè,  le  noyau  subit  une  caryoly.se  et  la  cellule 
disparaît.  En  même  temps  la  capsule  cartilagi¬ 
neuse  augmente  de  volume. 

La  zone  ostéoïde  fait  suite  immédiatement  au 
cartilage  hypertrophique  et  s’étend  plus  ou 
moins  loin  dans  la  diaphyse.  Elle  se  caractérise 
par  la  calcification  progressive  de  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  et  sa  transformation 

En  résumé,  nous  pouvons  reconnaître  dans  le 
cartilage  de  conjugaison  une  zone  de  iiroliféra- 
tion  cellulaire,  une  zone  d’by])crtropbie  cellu¬ 
laire,  une  zone  de  calcification  et  une  zone  d’éla¬ 
boration  de  la  substance  fondamentale  du  car¬ 
tilage. 

Si  nous  revenons  aux  affections  endocrinien¬ 
nes  du  squelette,  il  est  bien  certain  que  les  lé¬ 
sions  squelettiques  ne  se  localisent  pas  uniiiue- 
menl  aux  cartilages  de  conjugaison,  mais  cha- 
ijue  fois  nous  verrons  apparaître  dans  celui-ci 
une  modification  bistologiiiue  qui  traduit  une 
accélération  ou  un  retard  soit  de  la  proliféra- 
lion  cellulaire,  soit  de  riiyperlrophie  cellulaire, 
soit  de  l’élaboration  de  la  substance  fondamen¬ 
tale  du  cartilage. 

En  d’autres  mots,  toutes  les  lésions  squeletti¬ 
ques  d’origine  endocrinienne  sont  le  résultat  do 
l’excès  ou  de  l’insuffisance  d’un  processus  nor¬ 
mal,  jiar  ailleurs. 

Celte  proposition  aboutit  à  la  conclusion  que 
le  cartilage  de  conjugaison  est  un  excellent  réac¬ 
tif  pour  l’élude  de  l’influence  de  chacune  des 
endocrines  sur  le  squelette  cl  nous  verrons  plus 
loin  qu’il  en  est  bien  ainsi.  J’estime  d’ailleurs 
qu’il  suffira  de  poursuivre  l’élude  expérimentale 
de  l’influence  de  chacune  des  endocrines  sur  le 
cartilage  de  conjugaison  pour  que  l’on  arrive  à 
remplacer  par  des  certitudes  les  nombreuses 
hypothèses  qui  encombrent  encore  la  question. 

Je  voudrais,  .dès  maintenant,  répondre  à  une 
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objection  ([ue  l’on  pourrait  me  faire  :  il  est 
impossible  d’explitiuer  par  une  modification 
d’une  des  ]>bases  de  1 ’osléog('*n(''se  encliondrale 
certaines  lésions  osseuses  d’origine  endocri¬ 
nienne  comme  les  k\stes  et  tumeurs  brunes  de 
l’hyperparathjro’idie,  jiar  exemple.  J’estime  (jue 
la  décalcification  des  os  est  la  .seule  action  di¬ 
recte  des  parathyro'i’des  sur  le  squelette  et  que 
les  kystes  sont  une  conséiiuence  seconde  de  cette 
décalcification.  On  pourrait  faire  la  même  objec¬ 
tion  au  sujet  des  dégénérescences  (jui  apparais¬ 
sent  dans  la  substance  fondamentale  du  carti¬ 
lage  comme  [lar  l’hyiiothyro’idie.  Je  reviendrai 
sur  cette  ipiestion  au  chapitre  correspon¬ 
dant. 

II.  -  -  (Jl  IXI.CS  SO.NT  LES  l’HIÎUVES 

iM!  MoDU-ic.vnos  sqi  ELKrriyi  u  uérrEnMiNÉE  ? 

La  preuve  formelle  d’un  tel  rapport  n’esl  éta¬ 
blie  que  lorsiiue  les  données  fournies  par  la  cli- 
ni(]ue  et  l’anatomie  iiatbologiipie  ont  pu  être 
reproduites  expérimentalement  et  vérifiées  his- 
tologiipiement. 

(les  conditions  .sont,  dés  maintenant,  réalisées 
pour  certaines  endocrines;  mais,  pour  d’autres, 
nos  connaissances  sont  encore  fragmentaires. 

Un  premier  élément  essentiel  consiste  à  savoir 
exactement  jusqu’à  quel  point  une  affirmation 
repose  sur  des  preuves  certaines,  si  elle  n’est 
établie  (pie  sur  des  rapports  de  iirobabilité  ou 
si  elle  n’est  avancée  que  sur  la  foi  d’observations 
discutables.  Une  fois  ce  bilan  dressé,  nous  au¬ 
rons  une  notion  plus  exacte  des  lacunes  qui  per¬ 
sistent  dans  nos  connaissances,  ce  qui  permettra 
une  orientation  plus  facile  pour  les  recherches 
futures. 

Pour  établir  notre  opinion  à  ce  sujet,  nous 
avons  h  notre  disposition  des  éléments  de  nature 
différente  (pii  nous  sont  fournis  :  1“  par  la  cli- 
ni(]ue  ;  2"  par  l’anatomie  iiathologique  ;  3"  par 
l’expérimentation. 

Lv  cLiMiyLE.  —  La  clinique  a  souvent  devancé 
l’anatomie  pathologiipie  et  l’expérimentation  ; 
dans  bien  des  cas,  nous  lui  sommes  redevables 
d  avoir  orienté  les  recherches  qui  ont  abouti 
aux  preuves  (léfinitiv(‘s.  Mais,  d’autre  part,  le 
problème  cliniipie  est  jiarfois  tellement  com¬ 
plexe  (lue  des  rapports  de  simultanéité  ont  été 
interprét(^s  comme  des  rap[)orts  de  cause  à  ef¬ 
fet.  Il  en  est  résulté  la  confusion  à  laquelle  je 
faisais  allusion  plus  haut.  J’estime  cependant 
(pie  la  cliniipie  est  caiiable  de  nous  fournir  des 
renseignements  aussi  jirécieux  que  le  laboratoire, 
à  condition  (jue  l’on  exige  la  ni('me  rigueur 
dans  les  deux  cas.  Je  ni’expli(pierai  plus  loin  à 
ce  sujet,  mais  je  dirai,  (I(\s  maintenant,  (pie 
rexanien  cliifnpie  de  toute  affection  os.seuse, 
(pu'Ile  (pi’(*lle  soit,  doit  comj>ort(>r  l’examen 
complet  du  s(iu(>lelle  et  l’examen  du  fonction¬ 
nement  de  chacune  des  endocrines  en  particu¬ 
lier. 

Kn  prati(pianl  de  la  sorte  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  on  constate  (pie,  si  les  asso¬ 
ciations  polyendocrinieniies  sont  fréquentes,  il 
existe  des  cas  relevant  d’un  trouble  monoglan¬ 
dulaire,  les  autres  endocrines  accusant  un  fonc¬ 
tionnement  normal. 

L’étude  (le  ces  cas  inonoglandulaires  va  nous 
permettre  de  reconnaître  les  sympttlines  clini¬ 
ques  qui  reviennent  en  propre  à  l’hyperfonc- 
tionnenient  ou  à  l’hypofonctionnenient  d’une 
endocrine  détt'rniini'e.  Nous  constaterons  en 
liK'nie  temps  que  des  syniptdmes  opposés  ajipa- 
raissent  suivant  que  le  fonctionnement  de  cette 
endocrine  est  exagéré  ou  déficient.  Enfin,  nous 


constaterons  aussi  que,  chaque  fois  qu’un  symp¬ 
tôme  surajouté  se  présente,  il  est  jiossible  de 
mettre  en  évidence  le  trouble  du  fonctionne¬ 
ment  de  l’endocrine  qui  en  est  responsable. 

Il  iniiiorte  donc  de  faire,  chaque  fois,  un  exa¬ 
men  systématique  du  squelette  ;  les  symptômes 
négatifs  ont  une  importance  égale  à  ceux  des 
symptômes  positifs. 

L’examen  doit  porter  systématiquement  ; 

1“  Sur  les  symptômes  qui  dépendent  de  la 
jirolifération  r(>llulaire  :  taille  aux  différents  âges 
du  malade  ; 

2“  Sur  les  symptômes  qui  dépendent  d’un 
retard  dans  l’apparition  des  noyaux  d’ossifica¬ 
tion  et  de  l’ossification  des  cartilages  de  conju¬ 
gaison  :  les  disproportions  dues  à  une  croissance 
inégale  entre  l(>s  os  pourvus  de  cartilages  de 
conjugaison  et  ceux  qui  se  développent  aux  dé¬ 
pens  de  l’ossification  périostique  ; 

3"  Sur  les  symiitômes  qui  dépendent  d’un 
trouble  de  la  calcification  du  squelette  :  décalci¬ 
fication  ou  hypercalcification  des  os.  La  meil¬ 
leure  façon  d'apprécier  celle-ci  est  de  radiogra¬ 
phier  sur  un  môme  film  l’os  supposé  malade  cl 
le  môme  os  d’un  témoin  du  môme  sexe,  môme 
Age,  môme  taille  et  môme  poids  ;  les  contrastes 
sont  plus  faciles  à  apprécier  après  impressions 
sur  papier  (jue  sur  le  cliché  négatif.  Les  données 
fournies  par  la  radiographie  doivent  être  contrô- 
h'es  (lar  l’élude  du  métabolisme  calcique,  c’est- 
à-dire  jiar  la  déterminalion  de  la  calcémie,  de 
la  phosphorémie,  de  la  phosphatasémie,  de  l’éli- 
niiiiation  calcique  urinaire  et  éventuellement  du 
bilan  calcique.  Si  la  radiographie,  seule,  laisse 
parfois  subsister  un  doute  en  ce  qui  concerne 
l’état  de  la  calcification  du  squelette,  il  est  habi¬ 
tuellement  possible  d’émettre  une  opinion  for¬ 
melle  grâce  à  l’étude  du  métabolisme  cal¬ 
cique  ; 

4°  Sur  les  symptômes  qui  dépendent  d’un 
trouble  du  métabolisme  du  cartilage  par  l’exa¬ 
men  radiographique  des  articulations  et  des 
cartilages  de  conjugaison. 

L’amtomiiî  PATiioLOGiQi.'E.  —  L’analoiiiie  patho¬ 
logique  nous  apiiorte  des  éléments  objectifs  d’ap- 
piéciation;  mais,  dans  bien  des  cas,  la  difficulté 
consiste  à  rattacher  l’image  histologique  fournie 
liai-  l’os  ou  le  cartilage  à  la  lésion  de  telle  ou 
telle  endocrine. 

Au  cours  des  recherches  bibliograiihiqiies  très 
étendiK's  que  j’ai  ])oursuivies  récemment,  j’ai  pu 
constater  les  lacunes  qui  existent  encore  dans 
notre  documentation.  Il  est  assez  fréquent  de 
rencontr(>r  simultanément  l’examen  histologique 
d’une  lésion  osseuse  et  de  l’endocrine  qui  est 
supposée  en  être  responsable,  mais  il  est  raris¬ 
sime  de  trouver  en  môme  temps  la  relation  de 
l’examen  histologique  des  autres  endocrines. 
Nous  connaissons  la  fr('*quence  des  associations 
endocriniennes  et  nous  savons  aussi  que  des 
endocrines  différentes  sont  capables  de  provo- 
(pier  les  mômes  lésions  osseuses. 

L’anatomie  pathologique  n’arrivera  à  faire  sé¬ 
rieusement  jirogresser  la  question  que  quand  on 
s  astreindra  à  pratiquer  systématiquement  et  si¬ 
multanément  l’examen  histologique  de  l’os,  du 
cartilage  articulaire  et  du  cartilage  de  conjugai¬ 
son,  ainsi  que  de  toutes  les  endocrines  d’un 
môme  malade. 

Si  j’insiste  sur  l’examen  histologique  du  car¬ 
tilage,  c’est  que  ce  tissu  se  prête  beaucoup  mieux 
que  le  tissu  osseux  à  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  cellulaires.  L’histoire  récente  de  l’étude 
de  l’acromégalie  nous  en  fournil  une  forme  évi¬ 
dente  :  l’examen  histologique  du  tissu  osseux 
n’avait  ahoiiti  à  aucun  conclusion,  tandis  qu’il 
a  suffi  à  Krdheim  de  faire  porter  ses  recherches 
sur  le  cartilage  pour  dégager  la  notion  que  l’acro¬ 


mégalie  est  la  cons('-quence  d’une  reprise  de  la 
prolifération  cellulaire. 

L’histopathologie  du  tissu  osseux  nous  fournit 
des  renseignements  utiles  pour  l’interprétation 
des  symptômes  et  des  clichés  radiographiques  ; 
elle  nous  éclaire  sur  les  modifications  chimiques 
et  cellulaires  qui  sont  apparues  dans  l’os.  Ces 
deux  facteurs  peuvent  varier  dans  le  môme  sens 
ou  dans  des  sens  différents  ;  ils  réagissent  les 
uns  sur  les  autres,  aussi  l’énigme  de  la  pri¬ 
mauté  des  phénomènes  chimiques  ou  des  phé¬ 
nomènes  cellulaires  reste  encore  entière. 

Nous  lâcherons  d’ajiprocher  de  la  solution  de 
ce  problème  en  confrontant  chaque  fois  l’image 
histologique  du  tissu  osseux  et  celle  du  tissu 
cartilagineux. 

La  jdiipart  des  documents  dont  nous  pouvons 
nous  servir  actuellement  concernent  un  frag¬ 
ment  (le  tissu  osseux  ou  cartilagineux  prélevé  à 
l’autopsie  d’un  cas  clini(juo  d’une  affection  en- 
(locrinieYine.  L’examen  clini(iue  de  l’appareil 
endocrinien  est  rarement  complet  et  l’analyse 
histologique  de  toutes  les  endocrines  fait  habi- 
luellenienl  défaut. 

Nous  devons  nous  garder  d’attribuer  à  l’endo¬ 
crine  incriminée  toutes  les  lésions  que  l’histo¬ 
logie  nous  permettra  de  inettre  en  évidence, 
mais  il  importe  de  noter,  pour  une  môme  affec¬ 
tion,  les  lésions  qui  sont  constantes  et  celles  qui 
n’apparaissent  que  (Uune  façon  fortuite.  Seules 
les  lésions  constantes  pourront  être  attribuées  à 
l’endocrine  incriminée,  les  autres  étant  dues 
à  des  associations  endocriniennes  inconstan¬ 
tes. 

Le  rapport  entre  une  endocrine  et  une  modi¬ 
fication  histologique  de  l’os  ou  du  cartilage  ne 
pourra  d’ailleurs  être  définitivement  accepté  que 
lorsqu’il  aura  été  possible  de  la  reproduire  expé¬ 
rimentalement. 

L’expérimentation.  —  L’expérimentation  est  la 
seule  discipline  qui  permette  d’apporter  la 
preuve  formelle  que  telle  lésion  osseuse  relève  de 
telle  endocrine. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  iioiivoir  rejiro- 
duire  expérimentalement  le  syndrome  caractéri¬ 
sant  une  affection,  soit  par  l’ablation  d’une 
endocrine,  soit  par  l’injection  de  l’hormone  cor¬ 
respondante.  A  titre  de  vérification,  il  est 
souhaitable  de  pouvoir  empiVher  l’apiiarition  du 
syndrome  consécutif  à  l’ablation  d’une  endo¬ 
crine  en  administrant  de  riiormone  correspon.- 
dante. 

La  reproduction  expérimentale  des  symptô¬ 
mes  cliniques  représente  déjà  un  élément  d’ap- 
jinViation  précieux,  mais  seule  la  vérification 
histologique  nous  permettra  une  interprétation 
exacte  du  mécanisme  causal  de  ces  synijilômes  et 
nous  fournira  en  môme  temps  un  critérium  in¬ 
dispensable  à  l’interprétation  des  documents 
anatomo-pathologiques. 

Encore  devons-nous  nous  montrer  très  pru¬ 
dent  dans  l’inleriirélation  des  résultats.  L’abla¬ 
tion  d’une  endocrine  provoque  souvent,  je  dirai 
môme  presque  toujours,  une  répercussion  consi¬ 
dérable  sur  les  autres  glandes  du  système  endo¬ 
crinien.  Le  trouble  apporté  au  fonctionnement 
de  ces  glandes  peut  faire  apparaître  des  modi¬ 
fications  osseuses  surajoutées,  dont  l’endocrine 
enlevée  n’est  pas  directement  responsable. 

Nous  ne  pouvons  attribuer  à  l’endocrine  enle¬ 
vée  que  la  lésion  qui  représente  l’inverse  de 
celle  qui  apparaît  après  administration  en  excès 
de  l’hormone  correspondante. 

Quand  nous  aurons  recueilli  et  confronté  les 
éléments  fournis  jiar  ces  différentes  disciplines, 
il  apparaîtra  que  l’endocrinologie  du  squelette 
perd  ce  caractère  capricieux,  fantasque,  qui  sem- 
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ble  rossorlir  do  la  liUéralure  sur  la  question. 
Nous  verrons,  au  contraire,  que  plusieurs  endo¬ 
crines  ont  une  action  régulière  et  constante,  et 
que,  pour  plusieurs  d’entre  elles,  cette  action 
est  élective  et  peut  être  résumée  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Los  cellules  éosinophiles  de  l’iiypopliyse  ont 


une  action  exclusive  sur  la  prolifération  cellu¬ 
laire. 

Les  glandes  sexuelles  ont  une  action  cxciusivc 
sur  l’hypertrophie  des  cellules  des  cartilages  de 
conjugaison. 

Les  parathyroïdes  ont  une  action  exclusive  sur 
la  calcification  du  squelette. 


La  thyroïde  influence  toutes  les  phases  de  l’os- 
téogénèse  enchondrale. 

L’hyposurrénalisnie  est  capable  d’entraîner  un 
troifiale  du  métaholisine  du  cartilage  qui  abou¬ 
tit  à  l’ankyloso  osseuse. 

C’est  ce  que  nous  essayerons  de  démontrer 
au  cours  d’un  article  prochain. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

(Séance  Solennelle  du  1“''  Murs  1937). 


La  sôunce  solennelle  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  comprenait,  celle  année,  deux  parties  ;  une.  de  climatologie  et  une  d’hydro¬ 
logie.  Dans  la  première,  gui  fut  présidée  par  M.  le  ])rol.  Jeaxnin,  M.  Cattieu  pré.senla  un  rapport  sur  Tovaire  et  le  climat  marin.  La  deuxième 
partie,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Fiessinger,  fut  consacrée  à  i'étude  de  l’Hypercholestérolémie.  Plusieurs  rapporls  furent  discutés  : 

MM.  Guy  Laroche  et  Grigaut  :  Nos  connaissances  actuelles  sur  la  cholestérolémie  et  sa  signification  clinique. 

MM.  Léon  Tixier,  Stanislas  de  Sèze  et  Marcel  Eck  :  Thérapeutique  des  maladies  par  excès  de  cholestérol.  Les  rapporteurs  thermaux,  MM.  Binet 
(Vichy),  Boucomont  (Royal),  Debidour  (Mont-Dore) ,  Schneider  (Vitlel),  Sérane  (Sainl-N éclairé)  envisagèrent  la  queslion  de  l’hypercholestérolémie  du 
point  de  vue  de  la  clinique  cl  de  la  thérapeutique  hydrominéralcs.  Nous  donnerons  un  résumé  des  rapporls  présentés  à  cette  très  iiUéressante  séance  et 
de  la  discussion  qui  a  suivi  leur  exposé. 


A.  —  Climatologie. 

Présidence  de  M.  le  Prof.  Jeannin. 

L’ovaire  et  le  climat  marin,  —  M.  Cattier 
(Paris).  Dans  une  première  partie,  le  rapporteur 
envisage  les  éléments  qui  constituent  la  météorologie 
marine;  a)  le  bain  d’air,  avec  le  vent,  la  valeur  du 
potentiel  électrique,  la  cure  de  croisière  ;  b)  la  bal- 
néotliérapie  marine,  froide  et  chaude;  c)  l’héliothé¬ 
rapie,  troisième  facteur  marin  qu’il  étudie  en  dé¬ 
tail.  Rayons  infra-rouges,  action  du  soleil  sur 
Povairc,  test  sensitomé trique,  seuil  d’érythème,  for¬ 
mule  posologique  de  plage,  sont  successivement  en¬ 
visagés  par  l’autour  qui  termine  cette  importante 
])arlio  de  son  rapiiort  par  une  classification  des 
plages  d’après  le  champ  électrique. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  ce  que  le  rapporteur 
appelle  la  méléorophysiologic  de  la  femme.  Elle  étu¬ 
die  l’organisme  féminin  sous  les  climats  côtiers,  les 
tropiques  et  les  nuits  polaires  ;  cette  dernière  partie 
inédite  fixe  pour  la  première  fois  (grâce  à  une  en¬ 
quête  de  médecins  contrôlant  les  assertions  des 
sages-femmes  groenlandaises  en  raison  de  l’cxtrôme 
difficulté  de  l’inlerrogaloire)  la  date  du  début  de 
la  puberté  '  et  do  la  ménopause  chez  les  femmes 
esquimaux.  Dans  une  troisième  partie,  consacrée  à 
la  météoropathologic  féminine,  le  rapporteur  envi¬ 
sage  successivement  la  fillette  (menstruation,  mé¬ 
trorragies  et  ménorragies,  aménoi-rhée  et  dysménor¬ 
rhée),  la  femme  (stérilité,  grossesse  à  la  mer, 
infections  gynécologiques,  déséquilibre  vago-sym- 
palhiquc),  la  ménopausique  (hypertension,  méno¬ 
pause  naturelle  et  artificielle).  Cette  partie  la  plus 
substantielle  du  rapport  se  termine  par  un  essai 
de  classificalion  gynécologique  des  cures  marines. 

Fn  conclusion,  M.  Cattier  insiste  sur  certaines 
notions  essentielles:  racclimatcment  nécessaire, 
l’importance  du  champ  électrique  des  plages,  l’inté- 
rê!  du  test  sensitomélriquc,  du  test  endocrinien,  des 
variations  du  rythme  respiratoire,  du  pouls,  de  la 
numération  globulaire,  de  l’appétit,  du  sommeil  en 
regard  des  éléments  primordiaux  climatiques:  radia¬ 
tions  solaires  et  champs  électriques. 

Discussion. 

—  M.  Cattier,  ré])ondant  îi  une  question  de 
M.  le  prof.  Maurice  Perrin,  regrette  de  ne  trouver 
en  France,  comme  établissement  approprie  aux  trai¬ 
tement  gynécologiques  au  bord  de  la  mer,  que  Biar¬ 
ritz  et  surtout  Pornichet,  oiï  on  utilise  l’cau  de 
mer  chauffée. 

—  M.  le  prof.  Jeannin  a  souvent  préconisé  en 
gynécologie  l’eau  de  mer  chaude. 

—  MM.  Mazeran  et  Cattier  insistent  sur  l'inté¬ 
rêt  que  pourrait  présenter  en  thérapeutique  gyné¬ 
cologique  l’eau  de  mer  chaude.  AL  Cattier  montre 
les  difficultés  locales  auxquelles  se  heurte  l’instal¬ 
lation  d’cTablissements  permettant  ces  traitements. 


comme  d’ailleurs  la  simple  installation  des  instru¬ 
ments  de  mesures  climatologiques  dans  les  stations 
balnéaires. 

—  M.  Perpère  montre,  â  propos  des  asthma¬ 
tiques  et  des  nombreux  instables  neuro-végétatifs, 
Timporlance  des  microclimats; 

—  M.  le  prof.  Jeannin  souligne  en  conclusion 
1;.  complexité  des  problèmes  que  pose  l’action  du 
climat  marin  en  gynécologie.  En  particulier  il  en- 

1°  Les  réactions  de  l’organisme  féminin,  avec  son 
système  vasculaire,  utérin,  ovarien,  para-ovarien, 
■se  greffant  sur  le  système  nerveux  central  et  sym¬ 
pathique  ; 

2®  La  tendance  non  chirurgicale  de_la  gynécolo¬ 
gie  (cancer,  salpingite)  ; 

3“  L’action  complexe  des  cures  marines  avec  l’in¬ 
tervention  souvent  si  efficace  de  l’élément  psychi- 

L’auteur  rappelle,  au  sujet  de  l’âge  de  la  forma¬ 
tion,  la  précocité  relative  des  races  méridionales,  la 
possibilité  de  grossesses  très  normales  dès  l’époque 
de  la  formation  qui  ne  se  produisent  que  rarement 
en  France  pour  des  raisons  seulement  d’ordre  so¬ 
cial;  il  montre  l’influence  de  la  mer  sur  la  mens¬ 
truation,  inlluencc  d'ailleurs  variable  selon  les  su¬ 
jets,  selon  la  nature  du  bain  de  mer,  le  bain  froid 
pris  au  début  des  règles  pouvant  amener  des  crises 
myalgiques.  La  mer  n’est  (pie  très  rarement  con- 
trc-indicpiée  en  période  de  grossesse  et  le  bain 
de  mer  court  sur  une  plage  du  sud  peut  être  alors 
autorisé,  sauf  s’il  existe  de  l’albuminurie  ou  si  la 
température  se  refroidit.  11  faut  se  rappeler  que 
l’éclampsie  est  souvent  provoquée  par  une  catise 
occasionnelle,  le  froid  surtout  survenant  brusipie- 
menl  ;  c’est  ce  qui  explique  sa  fn'quence  en  Octobre 
et  Novembre  ;  il  faut  donc  que  la  femme  enceinte 
évite  les  plages  où  il  existe  des  différences  trop 
grandes  do  température. 

B.  —  Hydrologie. 

Présidence  de  M.  le  Prof.  Noël  Fiessinger. 

PnE.VIIEn  BArPORT. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  la  cholesté¬ 
rolémie  et  sa  signiiication  clinique,  —  MM. 
Guy  Laroche  et  Grigaut.  Le  premier  fait  que 
scuiigneut  les  rapporteurs,  c’est  que  la  cbolestérolé- 
inie  ne  doit  pas  être  envisagée  à  l’état  isolé,  mais 
comme  un  participant  de  la  lipémie  dont  elle  suit 
fidèlement,  en  général,  les  variations;  elle  présente 
toutefois  certains  caractères  particuliers.  L’impor¬ 
tance  de  la  notion  de  qualité  de  cholestérol  se  mani¬ 
feste  dans  plusieurs  circonstances  physiologiques. 

Le  taux  du  cholestérol  sanguin  par  la  méthode  de 
Grigaut  chez  l’adulte  jeune  est  compris  entre  1,GÜ 
et  1,80  et  les  auteurs  considèrent  comme  anormaux 
les  chiffres  supérieurs  à  2  gr. 

Il  existe  une  courbe  nette  de  la  cholestérolémie 


plasmatique  en  fonction  de  l'âge  et  des  variations 
pendant  la  gestation  et  les  états  menstruels. 

Les  rapporteurs  décrivent  rhypocholestéroléinic 
des  infections,  celles  des  rachitiques,  des  basedo- 
wiens,  des  addisoniens,  des  cirrhotiques  graves. 

Les  hypercholestérolémies  peinent  se  diviser  en 
deux  grandes  classes;  celle  des  brightiques,  des 
néphi'osiques.  des  diabétiipies,  des  myodémateux, 
des  sujets  atteints  de  certaines  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  (goutte,  gravclle,  artérites,  etc.),  s’accompa¬ 
gnant  d'une  surcharge  graisseuse  du  sang  cl  des 
capsules  surrénales  cl  avec  rapport  esters  du  choles- 
térotf cholestérol  total  normal. 

Une  deuxième  classe  a  trait  à  l’hypercholestéro¬ 
lémie  due  à  des  troubles  fonelionnels  hépatiques, 
ht  il  n’y  a  pa.s  de  réaction  du  côté  des  surrénales 
et  le  rapport  esters  du  choleslérol'f cholestérol  total 
est  abaissé  (ictères  par  rétention,  lithiases,  xanthome, 
d’origine  hépatique). 

Un  troisième  groupe,  moins  distinct,  a  trait  aux 
hypercholestérolémies  des  pléthoriques,  des  séden¬ 
taires  et  des  asthmatiques.  Les  rapporteurs  insistent 
sur  la  complexité  des  facteurs  pouvant  intervenir 
dans  le  métabolisme  du  cholestérol  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  le  rôle  des  diverses  glandes  à  sécrétion 
interne.  Comme  les  graisses,  il  semble  jouer  le  rijlc 
d’un  comburant  et  peut-être  est-il  également  un 
facteur  inqiortant  de  protection  des  cellules  à 
l’égard  des  diverses  substances  toxiques. 

Deuxième  BArroRT. 

Thérapeutique  des  maladies  par  excès  de 
cholestérol,  —  MM.  Léon  Tixiçr,  Stanislas  de 
Sèze  et  Marcel  Eck.  Le  terme  de  maladie  par 
excès  de  cholestérol  comprend  l'encombrement  eîio- 
Icstérique  de  l’organisme,  dont  la  cholestérolémie 
n'est  qu’une  expression  inconstante  et  imparfaite. 

Il  y  a  souvent  discordance  entre  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  et  l’importance  des  symptômes  ou 
de  leurs  variations  grâce  à  la  thérapeutique. 

Les  rapporteurs  décrivent  tous  les  tests  radiolo¬ 
giques  en  cas  de  certains  processus  alliéromatoux 
aortiques,  les  tests  biologiques  ;  taux  de  la  choles¬ 
térolémie,  pouvoir  cholestérolytique  ^Loeper  et  Le¬ 
maire),  autrement  important,  comportant  l’étude  de 
la  courbe  cholestérolytique.  Ils  signalent  l’intérêt  de 
l’inlraderrno-réaclion  au  cholestérol  (Loeper)  pou¬ 
vant  fournir  des  renseignements  comparables. 

Les  auteurs  abordant  le  chaiiitre  thérapeutique 
citent  la  médication  classique  par  l’iode,  passent 
rapidement  sur  l’action  du  rhodaiiate  de  potassium, 
des  dérivés  de  l’acide  phénylcinehoniqiie,  insistent 
davantage  sur  l’action  des  extraits  thyroïdiens  et 
sur  celle  de  l’insuline.  Ils  citent  l'action  décholesté- 
rinanto  des  extraits  hépatiques,  des  extraits  spléni¬ 
ques,  et  étudient  longtieinent  la  phytolhérupie  des 
surcharges  cholestéroliqiies  (rhuharbe,  cynara). 

En  conclusion,  les  rapporteurs  monlrenl  que  les 
agents  thérapeuticpies  contre  la  surcharge  cholesté- 
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rique  sont  multiples,  qu'il  faut  employer  suceessi- 
vemeiil  l’opothérapie,  la  chimiothérapie,  la  phyto¬ 
thérapie,  eu  même  temps  les  thérapeutiques  vaso- 
dilatatrices,  diurétiques,  tonicardiaques  selon  les  cas 
Cl  surtout  les  eur«'s  hydrominérales  au  cours  des¬ 
quelles  il  serait  intéressant  de  reelicrelnT  les  stig¬ 
mates  biologiques  des  décharges  eholestériques,  pa¬ 
rallèlement  à  l’étude  de  la  cholestérolémie; 

Thoisiême  Rapport. 

L’Hypercholestérolémie  chez  les  hépatiques 
en  clinique  hydrominérale.  —  M.  G.  Binet  (Vi¬ 
chy).  L’h\ pereholestéroléinie  jHnit  être  relevée, 
dans  une  proportion  de  85  à  90  pour  100,  chez  les 
malades  adressés  à  une  station  que  fré(|uentent  les 
hépatiques.  Il  est,  cependant,  à  remarquer  que  les 
affections  intéressant  électivement  les  voies  biliaires 
ne  sont  pas  celles  qui  s’accompagnent  des  chiffres 
les  plus  élevés  de  cholestérol  sanguin,  (’.eux-ci  s’ob¬ 
servent  chez  les  sujets  porteurs,  en  même  temjis, 
d’un  trouble  de  la  nulrilion  tel  que  diabète,  plé¬ 
thore,  goulte,  etc,.. 

Dans  80  à  85  pour  100  des  ea^i,  l’hypercholestéro¬ 
lémie  néchil  au  cours  et  du  fait  de  la  cure.  Mais 
il  faut  bien  savoir  ipie  les  résultats  d’un  traitement 
hydrominéral,  même  jugés  par  les  variations  du 
cholestérol,  ne  peuvent  être  estimés  que  des  .semai¬ 
nes  et  des  mois  plus  tard.  Tonte  cure  est  une  pé¬ 
riode  de  désé(juilibre  humoral. 

Le  facteur  hydrique  joue  nu  r<Me  dans  la  dimi¬ 
nution  du  ehoh;slérol  au  cours  d’une  cure.  Il  faut 
penser  qu'en  diminuant  ht  tension  portale,  une  eau 
diurétitiue  assure  une  ineilhuire  circulation  intra- 
béitaiitpte. 

Par  ailleurs,  le  facteur  minéral  agit  par  lui-même 
dans  certaines  eaux  thermales.  Ces  eaux  ont  un 
IKtuvoir  cholagogue,  une  action  réelle  sur  la  fonc¬ 
tion  cholalitpie  dn  foie  :  en  modiliant  le  pu  biliaire, 
elles  assurent  la  désinfection  iirogressive  de  la  bile 
et,  de  ce  fait  même,  s’opposent  à  la  précipitation 
cholestériniiiue. 

ün  peut  noter,  en  outre,  au  cours  de  certaines 
cures,  que  les  modiliealions  favorables  du  choles¬ 
térol  vont  de  jtair  avec  des  modilieations,  dans  le 
mênu!  sens,  des  tests  biologitiues  de  certaines  au¬ 
tres  fonctions. 

I.’hypi'reholestéroléinie  ne  parait  avoir  de  valeur 
que  si,  au  lii-ii  de  l’étudier  isolément,  on  en  rap- 
proelu;  l’étude  de  celle  des  aulres  signes  classiques 
et  biologiques  habituels  dans  les  troubles  de  la  nu¬ 
trition.  Plie  semble,  par  ailleurs,  être  inséparable 
des  manifestations  dites  arthriti(|ucs  et  constitue 
un  des  éléments  des  états  étiquetés  auparavant 
comme  dépendant  d’un  ralentissement  de  la  nutri- 

l'ii  premier  fait  se  dégage  de  l’étude  clinique  :  le 
pourcentage  l•\trêmement  éhné  des  hyi)ercholesté- 
rolémi(pies,  non  pas  dans  telle  on  telle  station,  mais 
dans  toutes  les  slalions  hydrominérales.  Son  taux 
semble,  d’ailleurs,  être  plus  élevé  non  pas  dans  les 
états  hépato-hiliaires,  comme  les  angioeholérystites 
chroniques,  mais  dans  les  affections  où  le  foie,  de¬ 
meurant  en  cause  en  tant  qu’organe  central  de  la 
nulrilion,  il  existe,  en  même  temps,  un  certain 
degré  d’aeidémie. 

L’n  deuxième  fait  réside  dans  la  baisse  de  la  cho- 
lesterolemie,  egalement  obtenue  dans  toutes  les 

Kneore  faul-il  distinguer  les  baisses  éphémères  de 
celles  qui  apparaissent  durables, 

II  faut  faire  entrer  en  ligne  de  eomi)te,  parmi  les 
facteurs  di'  la  décholestérinisation  à  la  suite  d’une 
cure,  la  diététique,  le  repos  moral,  l’exercice,  l’em¬ 
ploi  de  eeiiaines  pratii|ues  externes,  mais  le  fadeur 
hydrique  joue  par  lui-même,  et  plus  encore.  Télé¬ 
ment  hydro-minéral. 

Diurèse,  action  cholagogue.  action  eholérétique, 
constituent  des  facteurs  importants  <les  cures,  mais 
il  est  nécessaire  d’altrihuer  aussi  un  rdle  de  valeur 
à  la  régulation  de  l’équilibre  acido-basique,  que 
beaucoup  d’entre  idles  réalisent,  certaines  de  fayon 
très  sja’xûale. 

line  cure  hydrominérale  ne  peut  avoir  |>onr  objet 
(juo  de  régulariser  le  métabolisme  du  cholestérol 
et  d’assurer  l’équilibre  lipidique.  Les  nires  qui  ont 
le  pouvoir  déeliolestérinisani  le  plus  accusé  sont 


celles  qui,  eu  définilive,  déterininenl  la  plus  forte 
stimulation  des  échanges. 

Du  toutes  manières,  ce  n’est  pas  parce  qu'on 
améliore  un  chiffre  de  cholestérolémie  qu’on  amé¬ 
liore  un  état  donné.  (Test,  au  contraire,  parce  qu’on 
modifie  cet  état  qu’on  modilie  une  eholestérolémie 

(lUATRlÈME  RaPI'ORT. 

Cholestérol  et  maladies  cardio-vasculaires. 
—  M.  R.  Bpucomont  (Royat)  insiste  au  début  de 
son  exposé  sur  les  différences  biologiques  fonda¬ 
mentales  qui  existent  entre  le  cholestérol  soluble  et 
le  cholestérol  précipité.  L’appréciation  chimique  du 
premier  ne  permet  en  rien  de  préciser  les  modalités 
du  second.  11  convient  donc  de  rester  prudent  dans 
le.-;  conclusions  cliniques  et  surtout  thérapeutiques 
que  Ton  tirera  de  l’étude  du  seul  cholestérol  san¬ 
guin. 

L’étude  de  quelques  observations  de  cardiaques 
fait  ressortir  la  notion  qu’en  période  de  décompen- 
salion  il  .y  a  augmentation  du  taux  du  cholestérol. 
Le  mécanisme  est  diflicile  à  préciser;  il  semble  lo- 
gi(|ue  de  faire  intervenir  la  stase  sanguine,  tant  au 
niveau  du  foie  qu’au  niveau  du  poumon,  pour  ex¬ 
pliquer  la  diminution  de  l’élimination  du  cholcs- 

Dn  a  voulu  voir  un  rapport  entre  l’hypertension 
Cl  le  degré  de  cholestérolémie.  L’auteur  uc  par¬ 
tage  pas  ce  sentiment  et  ayant  dépouillé  une  cen¬ 
taine  d’observations  iThypertendus  venus  à  Royat 
trouve  des  chiffres  absolument  discordants.  Tantôt 
il  note  des  cholestérolémies  élevées,  3  gr.  50,  4  gr. 
avec  des  chiffres  tensionnels  normaux,  tantôt  il  ren¬ 
contre  des  hypeilensions  considérables  à  28  et  30 
avec  des  taux  de  cholestérol  à  1,60  et  1,80,  lanlôt 
les  deux  inarehent  de  paii-  sans  qu’on  ait  pu  pré¬ 
ciser  les  lois  fixant  les  rapports  de  ces  deux  facteurs. 

'L’auteur  conclut  à  l’impossibilité  actuelle  de  fixer 
Tinterréaction  de  l’un  sur  l’autre. 

L’hyiMvlension  marche  parfois  de  pair  avec  une 
eholestérolémie  élevée,  dans  ces  cas  le  processus  pa¬ 
thologique  conditionne  les  deux  éléments  .simulta¬ 
nément  (convalescence  d('s  maladies  infeetieuses  par 
exenqile).  On  ne  peut  donc  là  encore  trouver 
aucun  rapport  direct  entre  l’état  tensionnel  et  le 
cholestérol. 

Tour  les  arlérites  oblitérantes,  qu’elles  soient  dia- 
héticiues  ou  non,  il  .semble  <pie  Taugmenlation  du 
taux  de  cholestérol  -sanguin  soit  constante  (statis¬ 
tique  de  Ilcitz:  2,77,  chez  les  non  diahétiipies  — 
2,60  chez  les  diabétiques)  mais  l’augmentation  n’a 
pas  paru  à  l’auteur  aller  de  pair  avec  l’aggravation 
du  ])rocessiis  arlériliquc.  Une  quarantaine  d’obser¬ 
vations  de  malades  suivis  à  Royat  et  porteurs 
d’artérites  oblitérantes  ont  montré  de  grandes  dis¬ 
cordances. 

Ivnfin  en  iirésence  de  la  sclérose  vasculaire  nette¬ 
ment  constituée,  les  dosages  de  cholestérol  ont  donné 
des  chiffres  de  1,30  à  2,75  et  l’auteur  conclut  en  di¬ 
sant  que  le  processus  de  sclérose  est  une  résultante 
dont  les  composants  sont  multiples  et  que  bien  d’au¬ 
tres  facteurs  entrent  en  jeu  en  dehors  de  la  physico¬ 
chimie  du  sang,  pour  provoquer  son  apparition. 

Il  semble  que  le  choleslérol  soit  en  quelque  sorte 
le  «  témoin  »  de  certains  états  morbides  très  di¬ 
vers,  mais  qu’il  n’y  prenne  pas  de  jvart  active.  Les 
cures  hydi'o-minérales  agissent  sur  cet  état  morbide 
et,  corrélaliveincnl.  le  taux  du  cholestérol  .sanguin 
diminue  pour  s’équilibrer  aulour  du  niveau  phy- 

ClXQUlÈME  RaPRORT. 

Les  variations  de  la  cholestérolémie  chez  les 
asthmatiques  sous  l’influence  de  la  cure  du 
Mont-Dore.  —  M.  A.  Debidour  (Le  Mont-Dore). 
Le  rapiMjrteur  dans  un  travail  précédent  avait 
montré  que  chez  50  asthmatiques  spécialement  exa¬ 
minés  à  ce  point  de  vue,  la  cholestérolémie  dépas¬ 
sait  très  fréquemment  le  taux  normal  physiologique 
de  1  gr.  .50  à  1  gr.  80,  atteignant  2  gr.,  2  gr.  .50 
et  3  gr.  et,  pour  cette  raison,  il  avait  parlé  d’une 
hypercholestérolémie,  modérée,  mais  rv'elle  et  fré¬ 
quente  chez  les  asthmatiques. 

Le  nu-canisme  régulateur  de  la  cholestérolémie 
résidant  pour  une  très  grande  ivart  dans  deux  grands 
centres  piincipaux  qui  sont  le  foie  et  le  poumon, 
l’auteur  pense  que  Ton  peut  attribuer  dans  une  cer¬ 


taine  mesure  à  la  déficience  fonctionnelle  de  ces 
derniers,  si  souvent  constatée  chez  les  asthmatiques, 
cette  hypercholestérolémie. 

Toutefois,  la  signification  fondamentale  de  cette 
dernière  chez  ces  malades  ne  lui  paraît  pas  encore 
très  bien  établie.  •Joue-t-elle  un  rôle  par  elle-même 
dans  la  détermination  des  crises  d’asthme?  Doit-elle 
êti'e  considérée  comme  un  processus  de  défense  de 
l’organisme  ayant  pour  effet  la  désintoxication  de 
c.î  dernier  ?  Cette  dernière  hypothèse  lui  paraît  assez 
plausible.  Kn  tout  cas  ce  qui  lui  paraît  certain, 
c’est  que  Thyivercholestérolémie  fait  partie  de  ces 
«  anomalies  humorales  »  qui,  notées  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises,  entrent  dans  la  constitution  du 
terrain  asthmatique,  et  subissent  une  aggravation 
paroxystique  au  moment  des  grandes  crises  dys¬ 
pnéiques. 

Le  rapporteur  a  cherché  alors  dans  quelle  mesure 
une  cure  hydrominérale  d’altitude  comme  celle  du 
Mont-Dore,  à  spécialisation  diathésique  et  respira¬ 
toire,  pouvait  avoir  une  action  sur  le  métabolisme 
du  cholestérol  chez  les  asthmatiques  ;  jvar  quel  mé¬ 
canisme  cette  cure  pouvait  modifier  le  taux  de  cette 
cholestérolémie  le  plus  souvent  augmenlé  chez  eux. 

39  asthmatiques,  au  cours  de  la  saison  de  1936, 
ont  été  examinés  par  lui  à  ce  point  de  vue.  Chez 
tous,  sans  excejvtion,  après  une  cure  moyenne  de 
21  jours,  il  a  constaté  un  abaissement  jilus  ou  moins 
important,  mais  absolument  constant,  du  cholesté¬ 
rol  sanguin  dont  le  chiffre  était  invariablement  ra¬ 
mené  à  la  normale,  alors  que  parallèlement  se  ma¬ 
nifestait  une  amélioration  elinique  évidente. 

Frappé  déjà  Tan  dernier,  après  l’important  travail 
de  notre  collègue  F.  Claude,  par  la  diminution  no¬ 
table  de  l’éosinophilie  sanguine  chez  les  asthmati¬ 
ques  au  cours  de  la  cure  du  Mont-Dore,  M.  Debi¬ 
dour  se  demande  s’il  n’existerait  pas  un  certain  lien 
entre  ces  deux  réactions  biologiques  de  défense  cons¬ 
tatées  chez  les  asthmatiques,  hypothèse  qui  permet¬ 
trait  de  mieux  comprendre  Taetion  de  la  cure  mont- 
dorienno  sur  la  cholestérolémie  des  asthmatiques. 

Pour  lui,  en  effet,  celle  dernière,  indépendam¬ 
ment  de  son  action  sur  le  foie  qu’elle  déconges¬ 
tionne  nellement,  agit  précisément  en  stimulant  et 
en  régularisant  tonies  les  fonctions  du  poumon, 
elle  améliore  en  particulier  considérablement  Thé- 
malosc,  elle  sollicite  et  favorise  au  maximum  celle 
expectoration  désintoxiquante  et  libératrice  chez  les 
asthmatiques.  Par  toutes  ces  pratiques,  elle  «  nor¬ 
malise  »  enfin  tous  les  grands  équilibres  de  l’orga¬ 
nisme  :  acido-basique,  neuro-végétatif,  endocrinien. 
Par  voie  de  eouséquence,  elle  rend  sans  objet  ce 
processus  de  défense  que  représentent  pour  lui  chez 
lc=  aslhmaliqucs  Thypercholeslérolémic  et  l’éosino¬ 
philie  dont  Tinicrdépendance,  malgré  son  caractère 
hypolhéliquo  actuel,  semble  cependant  très  pro¬ 
bable. 


Sixième  Rapport. 

Le  cholestérol  dans  l’arthritisme  considéré 
dans  ses  rapports  avec  l’hydrologie.  —  M. 
J.  Schneider  (Vittel).  Ce  n’est  qu’en  1921  que  le 
-•holesiérol  fut  l’objet  d’une  élude  eu  hydrologie 
pour  la  première  fois. 

Irigaut,  Rricout  et  Schneider  les  premiers  prali- 
quèieut  dans  le  .sang  des  dosages  en  série  durant 
le  Iraileinenl  hydrominéral,  d’urée,  d’acide  urique 
cl  de  cholestérol  chez  leurs  malades  à  Contrexéville  ; 

iirs  sujets  étaient  des  arthritiques.  Ils  montrèrent 
dès  leurs  premières  observations  l’abaissement  rela¬ 
tivement  facile  et  rapide  du  cholestérol  sous  Tin- 
fluence  des  eaux  sulfatées  calciques  vosgiennes, 
mais  ils  insistèrent  sur  la  différence  de  eomjiorlc- 
mont  du  cholestérol  et  de  Tacide  urique  lihre  du 
sérum,  après  le  lessivage  tissulaire  obtenu  avec  la 
cure  et,  expo.sanl  leur  hy|)othèse  des  substances  pré¬ 
cipitées  des  tissus  vers  le  sang,  décrivirent,  à  propos 
de  Tacide  urique,  les  phases  cellulaires,  sanguine 
cl  urinaire.  11  y  a  certainement  une  phase  tissulaire 
aussi  pour  le  choleslérol,  mais  la  phase  sanguine, 
celle  où  auraient  dû  être  notées  des  augmentations, 
passe  la  plupart  du  temps  inaperyue  par  suile  de. 
Il  rajiidité  des  éliminations;  c’est  qu’en  effet,  l’éli¬ 
mination  du  cholestérol  est  hépalo-biliairc  et  intes 
linale,  l’élimination  de  Tacide  urique  plasmatique 

Depuis  quinze  ans,  les  dosages  du  choleslérol 
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du  sang  ont  (îté  pratiquas  systématiquement  en  hy¬ 
drologie. 

L’observation  du  métabolisme  du  cholestérol 
dans  l’arthritisme  s’est  développée  dans  ces  dernières 
années,  grûce  en  grande  partie  aux  médecins  hy¬ 
drologues. 

Les  hypercholestérolémies  arthritiques  constituent 
une  classe  à  part.  On  a  lûen  envisagé  l’hypothèse 
qu’il  s’agirait,  dans  cette  catégorie  de  sujets,  d’un 
processus  de  défense  de  l’organisme,  mais  en  réa¬ 
lité,  rien  ne  peut  encore  l’affirmer  et  on  peut 
songer  plutôt  à  un  défaut  d’oxydation;  chez  ce 
même  sujet  arthritique  il  peut  y  avoir  aussi  con¬ 
comitance  d’insuffisance  de  la  cellule  hépatique,  ou 
encore  d’un  dysfonctionnement  de  certaines  glandes 
endocrines  tout  comme  dans  les  hypercholestéro¬ 
lémies  hépatiques,  surrénaliennes  et  ovariennes. 

'Le  mode  d’action  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  apparaît  ici  comme  extrêmement  complexe. 
L’action  la  plus  directe  semble  bien  provoquée  par 
les  cures  do  boisson  qui  agissent  suivant  leur  type 
par  une  action  lessivante  des  tissus  ou  encore  par 
une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique.  Les  ar¬ 
thritiques  hypercholestérolémiques  se  trouvent  bien 
généralement  des  eaux  sulfatées  calciques,  type  Vit¬ 
tel,  Contrexéville,  Capvern  et  notamment  de  Vittel 
qui  avec  sa  grande  Source  et  sa  source  Ilépar  réa¬ 
lise  en  même  temps  le  lessivage  de  l’organisme  et 
possède  une  action  spécifique  sur  le  foie. 

A  ce  groupe  il  faut  ajouter  aussi  :  Barbazan, 
Martigny,  Sermaize,  Aulus  et  Bagnères-de-Bigorre. 
Les  eaux  à  minéralisation  minime  du  type  d’Evian 
peuvent  être  également  précieuses  pour  une  cer¬ 
taine  catégorie  de  malades.  Les  eaux  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes  telles  que  Brides,  Miôrs,  St-Aret,  con¬ 
viendront  spécialement  aux  hypercholestérolémiques 
obèses  et  pléthoriques  tandis  que  l’on  enverra  de 
préférence  à  Vichy  ou  à  Châtel-Guyon  les  arthriti¬ 
ques  à  prédominance  hépatique  ou  souffrant  de 
troubles  intestinaux  marqués.  Aix-les-Bains,  Bour- 
bonne,  Bourbon-Lancy  et  Bourbon-L’Archambault 
agiront  par  leur  traitement  thermal  essentiellement 
externe  en  augmentant  les  combustions  chez  les  ar¬ 
thritiques. 

Y  a-t-il  intérêt  à  faire  baisser  le  cholestérol  chez 
tous  les  sujets  et  chez  l’arthritique  en  particulier, 
cela  ne  fait  pas  de  doute.  Le  rôle  de  défense  du 
cholestérol  n’est  pas  suffisamment  établi  cl  il  n’est 
pas  douteux  non  plus  que  les  hypercholestérolémies 
à  un  taux  très  élevé  ne  sont  pas  sans  inconvénient 
grave  pour  le  sujet. 

Septième  Rapport. 

L’hypercholestérolémie  des  néphrites  en  cli¬ 
nique  hydrominérale.  —  M.  J.-J.  Sérane  (Saint- 
Nectaire).  Ce  rapport  débute  par  une  partie  liisto- 
rique  analysant  les  travaux  de  l’Ecole  Française  et 
ceux  plus  récents  des  Américains,  sur  l’hypercho¬ 
lestérolémie  des  néphrites  chroniques  et  de  la  né¬ 
phrose  lipoïdique.  Dans  un  deuxième  chapitre  es- 
sentiellement  clinique  le  rapporteur  rapiiorte  les 
résultats  de  ses  recherches  récentes  au  cours  de  la 
cure  de  St-Nectairc  portant  sur  90  malades  présen¬ 
tant  divers  syndromes  néphropathiques  ou  néphré¬ 
tiques  :  albuminuries  simples,  néphropathies  hy¬ 
pertensives  simples,  néphrites  azotémiques  pures,  né¬ 
phrites  mixtes  avec  azotémie  et  hypertension,  né¬ 
phrites  avec  «rdèine,  néphroses  lipoïdiques.  11  con¬ 
clut  de  ses  observations  qu’en  sus  des  cas  très  rares 
de  néphropathie  lipoïdique,  l’hyperchohîstérolémie 
reste  fréquente  chez  les  rénaux,  surtout  chez  les 
azotémiques,  mais  que  sa  valeur  est  généralement 
modérée.  Sa  tolérance  complète  chez  les  malades, 
le  caractère  de  latence  qu’elle  semble  conférer  à  la 
lésion  rénale,  sa  disparition  à  la  phase  ullime  de  la 
néphrite  permettent  de  la  concevoir  comme  l’ex¬ 
pression  d’un  des  mécanismes  de  défense  dont  dis¬ 
pose  l’organisme  des  néphrétiques.  Ceci  est  surtout 
vraisemblable  dans  les  hypercholestérolémies  d’ori¬ 
gine  infectieuse  et  peut-être  également  dans  l’hy¬ 
percholestérolémie  des  néphrites  dyscrasiques. 

Le  rapporteur  pose  ensuite  les  indications  du  trai¬ 
tement  thermal  chez  les  rénaux  hypercholestérolé- 
miqi-.es.  Ces  Indications  tiennent  toutes  dans  l’élé¬ 
ment  rénal  ou  dyscrasique,  et  dans'  le  degré  de 
l’atteinte  dés  fonctions  n'males.  L’hypercholestéro¬ 


lémie  ne  constitue  pas  en  elle-même  une  indication 
thérapeutique  sauf  si  elle  traduit  un  déséquilibre 
humoral  excessif,  par  exemple  en  cas  de  néphro¬ 
pathie  lipoïdique.  M.  Sérane  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  sources  qu’on  peut  utiliser  en  pareil  cas 
.'qipartenant  aux  sulfatées  calciques,  aux  diurétiques 
douces  et  aux  eaux  «  néphrotropes  »  dont  le  type 
es'  St-Neetaire.  Il  souligne  que  les  baisses  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  constatées  au  cours  des  cures  ther¬ 
males  chez  les  rénaux  n’ont  d’intérêt  que  si  elles 
s’accompagnent,  ce  qui  est  le  cas  à  St-Nectaire,  de 
modifications  favorables  des  symptômes  biologiques 
et  fonctionnels  de  la  maladie  rénale. 

Analysant  l’action  de  la  cure  neetairicnne  sur 
l’hypercholestérolémie  des  néphrites  le  rapporteur 
pense  que  la  baisse  de  l’hypercholestérolémie  cons¬ 
tatée  fréquemment  au  cours  de  la  cure,  et  qui  sem¬ 
ble  se  maintenir  tant  qu’en  durent  les  effets,  semble 
liée  à  l’action  rénale  essentielle  du  traitement,  ac¬ 
tion  se  substituant  au  mécanisme  de  défense  devenu 
dès  lors  et  pour  un  temps  sans  objet  que  constitue 
chez  les  petits  azotémiques  l’augmentation  du  cho¬ 
lestérol  sanguin. 

Discussion 

—  M.  Justin-Besançon,  au  nom  de  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret  et  Pierre  Barbier  et  au  sien,  rap¬ 
porte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  rôle  de 
l’hydrotropie  dans  les  états  dyscholcstérolémiques. 

On  doit  reconnaître  quatre  ordres  de  troubles  dans 
le  métabolisme  lipoïdique  : 

1“  Troubles  par  excès  du  cholestérol  ; 

2“  Troubles  par  défaut  du  même  lipoïde; 

3“  Désordres  par  transformation  ou  absence  de 
transformation  des  stérols  en  dérivés  physiologique¬ 
ment  actifs  (comme  dans  le  rachitisme)  ;  ce  sont 
les  (Uais  mélaslérolémiques; 

4“  Troubles  par  perturbation  de  la  solubilité  du 
cholestérol  :  ce  sont  les  dysc.holcstérolémies. 

Ce  dernier  prolilème  des  dyscholestérolémics  est 
é-clairé  par  les  connaissances  actuelles  sur  l’hydro¬ 
tropie. 

L’hydroiropie  est  la  propriété  qu’ont  certaines 
substances  de  faciliter  la  dissolution  de  corps  inso- 
iiiblos,  sans  cependant  former  avec  eux  une  com¬ 
binaison  chimique  définie,  cl  sans,  non  plus,  les 
faire  passer  à  l’état  colloïdal.  C’est  ainsi  que  la  ca¬ 
féine  est  mise  en  solution  hydrotropique  dans  l’eau 
par  le  benzoale  de  soude. 

.  I.’liydrolropie  joue  un  rôle  capital  dans  la  dis¬ 
tribution  du  cholestérol  dans  nos  humeurs  et  nos 
tissus.  Les  auteurs  montrent  que  la  dissolution  du 
cholestérol  dans  le  plasma  se  fait  à  la  faveur  de 
combinaisons  physico-chimiques  d’un  type  particu¬ 
lier  dans  lesquelies  l’hydrotropic  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal. 

Le  cholestérol  est  hydrotrope  des  graisses,  hydro¬ 
trope  ou  anli-hydrolrope  des  protides,  soumis  à  l’in- 
flucnce  des  électrolytes  et  des  propres  hydrotropes. 

Le  problème  de  l’hydrologie  des  stérols  est  donc 
extrêmement  complexe.  A  l’aide  d’exemples  clini¬ 
ques,  les  auteurs  montrent  que  beaucoup  d’états 
dyschoieslérolémiques  relèvent  d’une  modification 
du  pouvoir  hydrotropique  des  humeurs  vis-à-vis 
du  cholestérol. 

M.  Etienne  Chabrol  étudie  la  valeur  du  cho¬ 
lestérol  en  pathologie  hépatique  au  triple  point  de 
vue  diagnostic,  pronostic  et  thérapeutique. 

Du  premier  iwinl  de  vue,  il  fait  remarquer  que, 
dans  la  litliiase  biliaire,  l’hypercholestérolémie  est 
inconstante.  Cependant  elle  s’observe  assez  fréquem¬ 
ment  dans 'les  états  pndithiasiques,  chez  les  cho- 
lérniques,  qui  n’ont  encore  jamais  souffert  de  coli¬ 
ques  hépatiques,  et  peut  alors  orienter  un  traite¬ 
ment  thermal  précoce,  avant  l’apparition  des  trou¬ 
bles  sérieux  de  la  lithiase. 

Dans  les  ictères  francs,  le  chiffre  du  cholestérol 
r.’cst  élevé  que  dans  la  moitié  des  cas,  c’esl-ù-diro 
dans  l<>s  ictères  par  obstruction  calculeuse  ou  néo¬ 
plasique  du  canal  cholédoque,  et  moins  constam¬ 
ment  dans  les  ictères  catarrhaux.  Il  est  abaissé  dans 
les  cirrhoses  ictériqiies,  les  hépatites  dégénéra¬ 
tives,  à  la  veille  de  l’ictère  grave  et  dans  certains 
ictères  toxiques  ou  infectieux. 

Le  chiffre  du  cholestérol  sanguin  offre  un  réel 
intérêt  pronostique  non  seulement  pour  le  médecin 
mais  pour  le  chirurgien.  Son  abaissement  est  un 


indice  de  très  fâcheux  augure  dans  les  cirrhoses 
sans  ictère.  M.  Chabrol  a  noté  une  hypocholes¬ 
térolémie  importante  au  cours  d’un  ictère  doulou¬ 
reux  attribué  à  une  lithiase  cholédocienne  qui  s’est 
révéléfc  à  l’autopsie  comme  une  atrophie  doulou¬ 
reuse  du  foie  sans  trace  de  lithiase. 

En  thérapeutique,  il  est  possible  d’abaisser  le 
toux  du  cholestérol  sanguin.  Expérimentalement 
chez  le  chien  porteur  d’une  fistule  biliaire,  on  peut 
obtenir  de  remarquables  chutes  du  cholestérol  san¬ 
guin  par  l’injection  d’eaux  de  Vais,  de  la  Boiir- 
boule  et  de  Vichy  par  voie  mésentérique.  Expéri¬ 
mentalement  et  cliniquement,  certains  corps  comme 
i’oléale  de  soude,  l’atophan,  les  sels  biliaires,  le 
salicylate  de  soude  et  les  diverses  substances  cholé- 
rétiques  étudiées  par  l’auteur  et  ses  collaborateurs 
permettent  d’obtenir  de  remarquables  éliminations 
du  cholestérol  dans  la  bile  recueillie  en  aval  du 
foie  chez  des  chiens  {lorteurs  d’une  fistule  biliaire 
et  des  malades  soumis  à  un  drainage  <le  Kehr. 

Mais  M.  Chabrol  pense  qu’il  peut  être  nuisible 
de  vouloir  faire  baisser  systématiquement  l’hyper- 
cholestéroiémie.  li  existe  certainement  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  elie  et  certains  états  patho¬ 
logiques  ;  mais  ii  est  probable  qu’elle  en  est  plutôt 
la  conséquence  que  la  cause,  et  M.  Chabrol  la 
considère,  non  pas  comme  ie  symptôme  de  la  dé¬ 
faillance  d’un  émoncloirc,  mais  piutôl  comme  une 
réaction  de  défense  qu’il  faut  savoir  respecter,  et 
qui  peut  être  le  reflet  de  troubles  qui  eux  nécessi¬ 
tent  une  thérapeutique  active. 

—  M.  Lesné  rapporte  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  cholestérolémie  chez  l’enfant.  A  jeun 
son  taux  normal  dans  la  deuxième  enfance  est  de 
1,50  pour  1.000.  Chez  les  nourrissons  normaux  au- 
dessous  d’un  an  elle  est  de  0,80  à  1,20. 

Dans  les  infections  graves  il  y  a  hyperazotémie 
et  hypocholestérolémie  et  ces  deux  modifications  ont 
une  égale  valeur  pronostique,  par  exemide  dans  la 
diphtérie.  Il  existe  de  l’hypercholestérolémie  dans 
le  myxo’dème  sauf  dans  quelques  cas  de  myxo'- 
dèine  ])récoce  du  nourrisson.  Il  y  a  sans  doute  chez 
le  très  jeune  enfant  un  métabolisme  spécial  du 
cholestérol  qui  joue  ici,  de  par  ses'  relations  avec 
1-1  vitamine  D  anlirachilique,  un  rôle  important 
dans  i’édilicalion  du  squelette  cl  est  abondant  dans 
les  téguments.  M.  Lesné  souligne  l’intérêt  du  dosage 
du  cholesléroi  chez  l’enfant  au  point  do  vue  du 
jnonoslic  des  diphtéries  toxiques,  du  diagnostic  des 
états  hypothyroïdiens  et  du  trailomeul  des  myx- 
a'démateux. 

—  M.  Violle.  Si  l’on  compare  la  courbe  du 
taux  du  cholestérol  dans  le  sang  à  la  courbe  du 
taux  de  l’hormone  folliculaire,  au  cours  du  cycle 
ovarien,  on  voit  que,  pendant  la  période  follicu- 
liniquc,  il  y  a  abaissement  du  taux  du  cholestérol 
dans  le  sang,  sensiblement  un  plateau  pendant  la 
période  lutéinique,  et  une  augmentation  pendant 

11  est  à  noter  qu’il  existe,  toutefois,  un  décale- 
menl  de  quelques  jours  entre  le  début  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  ou  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  hormonale,  folliculinique  et  le  début  de 
la  diminution  ou  de  l’augmentation  du  cholestérol 

—  M.  le  prof.  Puech  a  entrepris  quelques  re¬ 
cherches  encore  en  cours  sur  les  effets  des  Eaux 
Minérales  au  griffon  sur  la  cholestéiopexie  au 
moyen  de  l’intradermo-réaction  à  la  cholestérine  et 
des  réactions  de  floculation. 

La  première  méthode  lui  a  donné  un  résultat  net 
avec  la  Source  Vittel-Ilépar  chez  un  diabétique  léger 
rhumatisant. 

Avec  la  deuxième  méthode,  étudiant  les  propriétés 
du  sérum  en  présence  d’une  préparation  colloïdale 
de  cholestérol,  les  résultats  sont  plus  nombreux,  ré¬ 
sultats  variables,  souvent  favorables  avec  toutes  les 
sources  étudiées,  surtout  avec  Vichy-Hôpital.  11  est 
quelquefois  arrivé  à  l’auteur  de  constater  la  brièveté 
de  ces  résultats  favorables  qui  s’atténuaient  ou  dis¬ 
paraissaient  après  trois  semaines. 

—  M.  Foucauld  à  piopos  du  rôle  de  protection 
du  cholestérol  rappelle  ses  recherches  poursuivies 
il  y  a  une  trentaine  d’années  avec  Iscovesco  dé¬ 
montrant  l’action  aniihémolyliquo  considérable  de 
1.1  cholestérine  à  l’égard  des  savons  dont  elle  pou¬ 
vait  annuler  complètement  l’action. 
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—  M.  Sérane  souligne  l'intérêt  de  cette  action 
an tihémoly tique  chez  les  briglitiquos  et  pense  qu’elle 
permettrait  d'expliquer  en  |iarlie  l’aelion  de  défense 
produite  chez  ces  malades  par  l 'liyjKU'cholestéro- 
lémie. 

—  M.  le  prof.  Fiessinger  clôt  la  discussion  par 
un  apei'vu  synthétique  de  pathologie  générale.  Il 
montre  la  complexité  biologique  du  cholestérol  ; 
partie  du  métabolisme  général  il  est  fourni  par 
l'ovaire,  la  rate,  les  surrénales  et  très  aeees.soire- 
menl  par  le  foie.  11  se  présente  différemment  selon 
qu’on  a  affaire  aux  dépôts  de  ehohîstérol  ou  au  cho¬ 
lestérol  circulant. 

Certains  déjxMs  peuvent  venir  du  .sang  (xanthe- 
lasma),  mais  le  plus  souvent  la  relation  en  est  moins 
évidente  avec  la  charge  sanguine.  C’est  le  cas  du 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

13  Avril  1937. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Sergent  pré¬ 
sente  la  nouvelle  édition  de  V Exploration  clinique 
médicale. 

Nomination  d’une  commission.  —  A  la  de¬ 
mande  de  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nation.s,  l’Académie  charge  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Pouchet,  Balthazard,  Guillain,  Ju¬ 
les  Renault,  Tifieneau,  Claude,  Radais  et  Bou- 
gault  d’étudier  la  question  suivante  :  la  codéine 
peul-elle.  provoquer  une  toxicomanie? 

La  différenciation  sexuelle  précoce  de  la 
grande  échancrure  sciatique  et  son  retentisse¬ 
ment  sur  révolution  du  bassin  chez  l’homme. 
—  M.  F.  Villemin  (lionlcaux)  rappelle  qu’un  ca¬ 
ractère  sexuel  (lu  bassin  signalé  par  Verneau  ne 
relient  pas  assez  raltenlion  :  la  grande  échancrure 
sciatique  est  très  dévclop|)(>c  chez  la  femme  et  ré¬ 
duite  chez  l’homme;  son  grand  axe  est  perpendi¬ 
culaire  au  bord  externe  du  sacrum  et  elle  est 
orientée  transversalement  chez  la  femme,  tandis 
que  son  grand  axe, est  parallèle  an  bord  du  sacrum 
et  qu’elle  est  plutôt  verticale  chez  l’homme.  .A 
l’orientation  différente  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque 
s'ajoute  une  différence  de  longueur  de  la  iiortion 
de  l’os  ilia(]ue  comprise  entre  le  bord  antérieur  de 
la  surface  auriculaire  et  le  bord  postérieur  de  la 
surface  quadrilatère  ;  celle  ix'-gion  qui  correspond 
à  la  dhipliyse  iliaque  se  développe  aux  déjiens  d'un 
point  d'ossilieation  qui  apparaît  très  précoi-emenl  ; 
Jusqu’au  4”  mois,  la  grande  échancrure  seiatique  a 
les  mêmes  caractères  dans  les  deux  sexes;  à  partir 
du  4”  mois,  l’échancrure  devient  progressivement 
plus  large  et  jiliis  transversale  chez  le  fadiis  fémi¬ 
nin  que  chez  le  fietiis  masculin;  en  même  temps, 
la  capacité  pelvienne  s’accroît  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  mesuré  entre  le  pubis  et  la  2”  sacrée 
augmente  proportionnellement  jilus  chez  le  fietus 
masculin  ;  en  s’accroissant  davantage  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  dès  le  4‘'  mois  de  la  vie  inlra- 
ütérjne,  la  partie  [Mistérieure  de  l’os  iliaque  repous.se 
en  haut,  en  avant  et  en  dehors  la  partie  antérieure 
de  l’os  çl  notamment  .  la  cavité  colyloide  ;  celle-ci 
entraîne  avec  elle  le  col  fémoral  et  augmente  la 
torsion  du  fémur,  la  diaphyse  de  cet  os  étant  main- 


lophus  qui  procède  d’un  phénomène  congestif,  in- 
llammaloire,  primitif,  de  la  pleurésie  à  cholestérol 
qui  no  s’accompagne  jamais  d’hypercholestérolémie 
et  où  lu  précipitation  choleslérique  ne  provient  que 
du  déséquilibre  causé  par  la  digestion  des  graisses 
neutres  par  les  lipases  leucocytaires. 

Dans  l’alhérome  il  existe  une  surcharge  choles¬ 
lérique  artérielle,  mais  précédée  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  et  les  vieillards  sont  souvent  hypo- 
cholcslérinémiques.  Il  ne  semble  pas  certain  que  la 
notion  de  diathèse  précipitante  soit  nécessairement 
en  rapport  avec  la  cholestérolémie. 

Quant  au  cholestérol  circulant,  sa  chute  coïncide 
toujours  avec  une  aggravation  de  la  maladie  ;  il 
baisse  dans  les  cirrhoses,  la  tuberculose,  le  cancer, 
les  cachexies;  il  s’élève  par .  contre  dans  les  ma¬ 


lenuc  dans  sa  jiosilion  de  flexion  forci'e  par  la 
paroi  utérine. 

Etude  comparée  des  réactions  tuberculiniques 
chez  les  enfants  vaccinés  au  BCG  (voie  buc¬ 
cale)  et  chez  les  non-vaccinés  (statistique  de 
1.048  cas).  —  M.  Armand-Delille,  M'"®  Banu  et 
M.  Lestocquoy  rappellent  que  certains  ont  tendance 
à  abandonner  la  cuti-r(''aclion  pour  le  diagnostic  de 
l'infection  tuberculeuse,  sous  le  prétexte  que  la  vac¬ 
cination  par  le  liC.G  suffirait  à  déterminer  la  réac¬ 
tion  allergique  à  la  tuberculine.  Les  statistiques  de 
cuti-réaction  chez  les  vaccinés  étant  discordantes,  les 
auteurs  ont  repris  la  question  sur  un  nombre  impor- 
ti.nt  d’enfants  dont  U  pour  100  avaient  été  vacci¬ 
nés,  lin  milieu  non  ho.spilalier,  ils  n’ont  relevé  au¬ 
cune  euti-réaclion  positive  chez  les  enfants  vacci¬ 
nés;  en  milieu  hospitalier,  la  proportion  des  réac¬ 
tions  po.sitives  à  varié  de  10  à  17  pour  100  suix'.int 
les  groupes  des  vaccinés,  et  de  10  à  15  pour  100 
suivant  les  groupes  de  non-vaccinés.  Les  inlra- 
dermo-réactions  sont  toujours  restées  négatives  chez 
les  nourrissons  de  moins  d’un  an  vaccinés  à  la 
naissance.  Les  auteurs  concluent  que  la  cuti-réac- 
lion  conserve  toute  sa  valeur  pour  le  diagnostic  de 
l’infection  tuberculeuse,. puisque  le  BCG  donné  en 
3  doses  en  une  semaine,  à  la  naissance,  par  voie 
buccale,  ne  la  fait  pas  apparaître  à  lui  seul  au  cours 
de  sa  première  année.  Ces  conclusions  ne  s’appli¬ 
quent  pas  à  la  vaccination  sous-cutanée  que  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  étudiée. 

— ■  M.  Guérin  estime  qu’il  y  a  des  sujets  qui 
après  la  vaccination  par  voie  buccale  ne  réagissent 
pas  à  la  tuberculine,  même  .après  intradcrmo-réac- 
lions  à  doses  crois.sanles  siqH'i'ieures  aux  doses  clas¬ 
siques,  méthode  plus  sensible  que  celle  de  la  cuti- 
réactioii  ;  ou  doit  admettre  <1110  pour  ces  sujets  le 
nombre  des  bacilles-vaccins  absorbés  ii’a  pas  été  suf¬ 
fisant  à  [irovoquer  la  lésion  folliculaire  qui  aurait 
déclenché  automatiquement  la  réaction  positive  à 
la  tuberculine;  en  intervenant  à  nouveau  avec  le 
BCG  soit  iiar  voie  sous-culanée,  soit  par  voie  intra¬ 
dermique,  ou  arrive  toujours  en  augmentant  les 
doses  de  xiiccin  à  proioquer  la  réaction  positive  à 
la  tuberculine.  Cidte  réaction  est  toujours  faible, 
ébauchée,  fugace  et  un  observateur  exercé  ne  peut 
pas  la  confondre  avec  la  réaction  jwsilive  provoquée 
jiar  le  bacille  virulent,  nette,  forte  et  durable.  Après 
la  vaccination  par  voie  buccale,  on  peut  rechercher 
l’allergie  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  ; 
p.cssé  ce  délai,  on  ne  la  trouvera  plus  qu’exception- 
nellement,  d’où  la  nécessité  des  revaccinalions. 
«  Si  allergie  et  prémuuilion  sont  deux  termes  soli¬ 
daires,  ce  (]ui  est  probable,  il  y  a  néces.sité  de  renou¬ 
veler  l’absorption  vaccinale  et  au  be.soin  d’augmen¬ 
ter  la  quantité  de  BCG  absorbé;  c’est  vers  cette  der¬ 
nière  éventualité  que  les  essais  sont  effectués  en  ce 
moment.  » 

Au  sujet  d’une  innervation  rythmique  respi- 
toire  de  la  petite  circulation.  —  M.  E.  de  Semer 
(Garni)  invoque  en  faveur  de  celle  innervation  des 
arguments  indirects  tirés  de  l’élude  de  la  crypto- 
systolie  ou  systole  cachée  dans  l’artère,  phénomène 
qui  est  à  l’origine  de  diver.ses  irrégularités  du 
rythme  comme  l’alternance  ou  la  grande  arythmie; 
après  large  thoracotomie,  écartement  des  parois  et 
arrêt  de  la  respiration  artificielle,  on  voit  survenir 
l.t  respiration  autochtone  succédant  à  une  période 
d'apnée;  dans  une  première  phase,  le  cœur  n'est 


ladies  bénignes  et  en  raison  de  leur  bénignité.  Il 
s’élève  dans  l’ictère  rélenlionnel,  affection  biliaire 
non  hépatique,  comme  au  début  de  certaines  li- 
thiases,  baisse  dans  riclèro  grave  et  dans  les  li- 
thiases  infectées  ou  compliquées  ;  et  il  en  est  de 
môme  [lour  les  affections  rénales,  néphrites  ou  né¬ 
phroses,  et  chez  les  diabétiques  et  les  scléreux  ar¬ 
tériels.  'Le  cholestérol  sanguin  n’e.sl  pas  le  témoin 
d’une  affection  hépatique  mais  de  la  résistance  de 
l’organisme.  Les  cures  thermales  modifient  lu  cho¬ 
lestérolémie  sans  doute  en  favorisant  scion  leur  spé¬ 
cialisation  thérapeutique  la  résorption  des  manifes- 
talions  toxiques  d’origines  diverses  (goutte,  hépa¬ 
tisme,  néphrite)  dont  le  cholestérol  est  le  témoin 
général. 

J. -J.  SénANE, 


ralenti  que  faiblement,  n’a  pas  d’accélération  inspi¬ 
ratoire  et  chaque  inspiration  entraîne  la  cryplo- 
systolio  sériée  ;  dans  une  deuxième  phase,  le  coeur 
se  ralentit  avec  accélération  inspiratoire  et  cryplo- 
syslolic  sériée;  dans  une  troisième  phase,  le  ralen¬ 
tissement  est  encore  plus  prononcé;  il  y  a  encore 
des  accélérations  inspiratoires  cryptosystoliques  ; 
dans  une  quatrième  jihase,  il  n’y  a  plus  d’accélé¬ 
ration  et  de,  cryptosyslolie  inspiratoires;  on  peut 
interpréter  ces  manifestations  par  un  influx  vaso- 
constricteur  inspiratoire  d’origine  centrale  introdui- 
sant  une  nouvelle  donnée  dans  la  formule  bio- 
hémo-dynamique  de  la  petite  circulation  et  abou¬ 
tissant  à  une  diminution  de  la  masse  sanguine  dis¬ 
ponible  pour  le  cœur  gauche.  Un  argument  direct 
peut  être  fourni  par  l’inscription  de  la  pression  de 
l’artère  pulmonaire  dans  un  poumon  immobilisé  et 
ne.  respirant  pas  artiflciellemenl  ;  au  cours  de  l’as¬ 
phyxie,  'dans  des  respirations  qui  ont  déjà  le  carac¬ 
tère  agonique,  la  pression  monte  pendant  l’inspira¬ 
tion  et  diminue  progressivement  jusqu’à  l’inspira¬ 
tion  qui  suit.  On  se  rend  compte  de  l'utilité  de  cet 
afflux  dans  la  régulation  de  la  petite  circulation  qui 
tend  à  être  déformée  par  chaque  acte  respiratoire; 
on  peut  penser  que  la  dilatation  du  poumon  aug¬ 
mente  mécaniquement  le  volume  des  voies  sangui¬ 
nes  ;  la  vaso-constrictioq  inspiratoire  aura  pour  ef¬ 
fet  de  conserver  ce  volume. 

'Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

7  Avril  1937. 

Décès  de  M.  François  Hue  et  de  M.  Gaston 
Michel,  membres  associés  nationaux  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie.  —  Allocution  du  Président. 
M.  François  Hue  était  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  de  médecine  o])ératoire  à  l’Ecole  do  Méde¬ 
cine  de  Bouen  en  1890  et  membre  corresivondanl 
national  à  la  Société  de  Chirurgie  depuis  1894. 

M.  Gaston  Michel  était  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Nancy  depuis  1921, 
et  a  présidé  le  Congrès  de  Chirurgie  en  1936. 

Après  avoir  rappelé  leurs  travaux,  le  pré.sidenl 
adresse,  au  nom  de  l’.àcadémic,  aux  familles,  de 
leurs  regrettés  collègues,  l’expression  de  leur  sym¬ 
pathie  attristée. 

Section  intra-cranienne  du  nerf  auditif  pour 
vertige.  —  M.  H.  'Welti  a  opéré  en  Mai  1931.  par 
section  intra-cranienne  du  nerf  auditif  un  malade 
atteint  de  vertige.  Ce  cas,  publié  le  3  Décembre  1931 
H  la  Société  de  Neurologie,  est  le  premier  en  France. 
Pour  les  maladies  de  Ménièrc  bilatérales  qui  s’ob¬ 
servent  dans  8  à  10  pour  100  des  cas,  la  seule 
explication  possible  est  une  lésion  des  fibres  du  nerf 
veslibulaire,  au  niveau  de  leur  trajet  encéphalique! 
Dandy  a  souvent  invoqué  la  compression  du  nerf 
après  son  émergence  bulbaire  dans  une  boucle  anor¬ 
male  de  l’artère  cérébelleuse  moyenne  et  l’auteur 
l’a  observée  dans  son  cas. 

Sur  l’action  de  la  radiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  fibromes  naso-pbaryngiens.  —  MM. 
G.  Miginiac  et  M.  Escat  (fils)  apportent  des  ren¬ 
seignements  complémentaires  à  propos  de  leur 
communication  du  17  Mars.  Dans  Un  cas  traité 
par  MM.  Escat  et  Carbon,  la  régression  de  la  tu¬ 
meur  traitée  par  la  méthode  de  Béclère  pour  le 
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traitement  des  fibromes  utérins  a  duré  plus  de 

2  ans.  Dans  l’observation  qui  a  été  publiée  le 
17  Mars,  le  traitement  radiothérapique  non  seule¬ 
ment  n’a  donné  aucun  résultat  mais  à  ixirtir  de 
ce  moment,  la  tumeur  a  rempli  le  cavum  et  les 
cavités  voisines. 

A  propos  des  ostéolyses  d’origine  indéter¬ 
minée.  —  M.  René  Leriche.  bien  des  fois,  l’auteur 
a  insisté  sur  le  fait  que  l’byperbémie  active  est 
le  grand  facteur  des  ostéolyses  localisées.  L’ostéo¬ 
lyse  localisée  ne  reconnaît  que  2  causes  :  le  trau¬ 
matisme  et  l’infection.  Un  traumatisme,  insigni¬ 
fiant  en  apparence,  peut  être  le  point  de  départ 
d’une  ostéolyse  importante,  comme  l’auteur  l’a 
maintes  fois  prouvé.  'L’étude  des  oscillations  répé¬ 
tées  au  cours  de  l’évolution  et  l’étude  microsco¬ 
pique  de  l’os  viennent  faire  la  preuve  de  l’byper- 
bémic,  comme  en  témoignent  les  bienfaits  de  la 
sympathectomie  péri-artérielle  et  des  ramiscctions. 
La  précocité  de  la  guérison  apiès  sympathectomie 
dépend  de  l’àge  des  lésions. 

Tumeur  du  côlon  droit.  Modalités  de  tactique 
opératoire.  —  M.  S.  Polony  (Belfort).  M.  Antoine 
Basset,  rapporteur.  Un  cancer  de  l’angle  colique 
droit  détermine  une  occlusion  aiguë.  L’interven¬ 
tion  est  faite  en  trois  temps:  anus  cæcal,  exlério- 
risatiou,  résection.  La  guérison  se  maintient  depuis 
plus  de  2  ans  avec  une  fistulette  cœcale.  Un  myo- 
me.  du  côlon  droit  a  été  traité  en  occhision  sub¬ 
aiguë  par  bémicolectomie  droite  avec  iléo-trans¬ 
versostomie  termino-lalérale  :  guérison.  Une  occlu¬ 
sion  aiguë  par  cancer  de  cæcum  a  été  opérée  en 
deux  temps  avec  succès:  iléo-transversostomie  la- 
téro-latérale  et  colectomie  droite. 

Un  cancer  de  l’angle  colique  droit  avec  sténose  du 
grêle  est  en  subocclusion  :  dans  un  premier  temps  on 
fait  une  résection  de  20  cm.  de  grêle  et  une  iléo- 
transversostomie  latéro-latérale  ;  dans  un  second 
temps,  une  colectomie  droite  ;  guérison.  Le  cin¬ 
quième  cas  concerne  un  cancer  du  côlon  ascen¬ 
dant  en  subocclusion.  L’intervention  est  encore 
menée  avec  succès  en  deux  temps  :  iléo-transverso¬ 
stomie  iso-péristaltique  puis  colectomie  droite.  Le 
rapporteur  fait  remarquer  la  rareté  du  myome  co¬ 
lique.  Il  insiste  sur  l’intérêt  d’opérer  en  deux 
temps.  La  dérivation  interne  sans  fistulisation  in¬ 
testinale  préalable  a  été  favorable  dans  3  cas  sur 
4  de  cancer  colique,  malgré  l’état  occlusif  des  ma¬ 
lades.  Cette  méthode  a  l’avantage  d’être  simple. 
Mais  l’anastomose  latéro-latérale  sans  exclusion,  si 
elle  ne  risque  pas  la  désunion  du  bout  distal  et 
la  formation  d’adhérences  iléo-cœcalcs,  n’exclut  pas 
complètement  le  segment  intestinal  imrteur  de  la 
tumeur.  D’autre  jKirt,  dans  le  second  temps,  l’ab¬ 
sence  de  section  première  du  grêle  et  du  mésen¬ 
tère  ne  permet  pas  de  pousser  la  colectomie  secon¬ 
daire  aussi  loin,  on  dedans,  que  ne  le  recommande 
Jean  Gosset  dans  sa  thèse.  D’ailleurs  dans  les  2 
cas  où  M.  Polony  a  fait  examiner  les  ganglions 
extirpés,  ils  ne  présentaient  que  des  lésions  inflam¬ 
matoires. 

L’anastomose  latéro-latérale  .sans  tenir  compte  de 
l’iso-péristaltisme  remplit  très  bien  son  rôle.  Dans 

3  cas  sur  4,  les  malades  ont  présenté  des  récidives 
ou  des  métastases  de  9  à  16  mois  après  l’opéra¬ 
tion.  Cela  lient  à  l’envahissement  fréquent  des 
foyers  cancéreux  inclus  dans  les  ganglions,  évalué 
d’après  Jean  Gosset  entre  37  à  48  pour  100  des  sta¬ 
tistiques  consultées,  et  à  68  pour  100  dans  sa  sta¬ 
tistique  personnelle. 

A  propos  des  traumatismes  cérébraux.  — 
MM.  H.  Welti  et  J.  Boutron.  Un  enfoncement 
osseux  important  de  la  boîte  crânienne  serait  resté 
méconnu,  sans  l’examen  radiographique  qui  a  mon¬ 
tré  une  embarrurc  et  a  permis  une  opération  libé- 

—  M.  Sorrel  fait  radiographier  systématiquement 
tous  les  traumatisés  du  crâne.  - 

Le  diagnostic  des  lésions  pulmonaires  par  la 
tomographie.  Intérêt  médico-chirurgical  de 
cette  méthode.  —  M.  Etienne  Bernard.  Celte  nou¬ 
velle  méthode  radiographique  est  susceptible  de 
donner  dans  les  2  sens,  frontal  et  transversal,  des 
radiographies  du  thorax  plan  par  plan,  en  coupes 
minces  libérées  du  squelette  osseux  et  de  la  som- 
malion  des  ombres  habituellement  superposées. 


Dans  la  tomographie,  le  tube  Roentgen,  au  lieu 
d’être  immobile,  est  animé  d’un  mouvement  curvi¬ 
ligne  coordonné  avec  une  translation  synchrone. 
On  peut  reproduire  un  nombre  très  élevé  de  coupes 
pour  un  même  thorax.  Pratiquement,  on  se  con¬ 
tente  de  3  tomographies:  une  ventrale  située  à 
5  ou  6  cm.  en  arrière  du  sternum,  une  médiane 
qui  correspond  sensiblement  au  bile  pulmonaire, 
une  dorsale  à  5  ou  6  cm.  de  la  paroi  dorsale. 

Une  tomographie  se  lit  aus.si  facilement  qu’une 
radiographie.  'L’auteur  présente  une  série  très  sug¬ 
gestive  de  documents  qui  prouvent  les  avantages 
considérables  de  celle  méthode,  dans  la  pathologie 
dù  poumon. 

—  M.  Béclère.  La  tomographie  n’est  pas  à  op¬ 
poser  à  la  stéréoradiographie.  Ces  2  méthodes  dé¬ 
rivent  du  même  principe  et  se  complètent.  On  peut 
seulement  à  l’heure  actuelle  les  comparer  au  point 
de  vue  pratique,  ou  plus  précisément  au  point  de 
vue  économique. 

Complications  chirurgicales  dans  l’échinococ¬ 
cose  alvéolaire  multiloculaire  du  foie  (A  propos 
d’une  observation  de  la  terme  térébrante).  —  M. 
Marcel  Chaton  (Besançon).  Cette  affection  a  déjà 
fait  l’objet  de  remarquables  travaux  de  MM.  Roux- 
Berger  et  Wilmoth.  Or,  l’échinocoecose  alvéolaire 
du  foie  présente  un  foyer  endémique  en  Franche- 
Comté,  comme  en  témoignent  les  observations  de 
Tisserand  (1922  et  1926).  L’auteur  présente  la 
dixième  observation  de  celle  région.  Ce  cas  a 
comme  caractéristique  l’évolution  térébrante  de  la 
maladie  qui  peut  amener  le  chirurgien  à  intervenir 
en  présence  d’un  syndrome  abdominal  aigu,  par 
ouverture  spontanée  dans  le  péritoine  d’une  ]X)cbe 
à  contenu  puriforme,  ou  en  ])résenee  d’une  fistule 
biliaire  rebelle  par  perforation  des  voies  biliaires. 
Le  chirurgien,  en  présence  d’un  ictère  par  réten¬ 
tion,  doit  y  penser  et  chercher  à  dépister  l’ecbino- 
coccose  alvéolaire,  surtout  si  le  malade  a  vécu  dans 
un  centre  d’élevage.  Malheureusement,  les  signes 
cliniques  avant  l’hépatomégalie  et  l’ictère  terminal 
sont  des  plus  vagues. 

La  radiographie  ne  fait  que  confirmer  l’existence 
d’un  gros  foie.  Peut-être  l’épreuve  sous  tétraïode 
pourrait-elle,  avant  l’ouverture  de  la  cavité,  ren¬ 
seigner  sur  le  volume  et  le  siège  de  cette  cavité. 
On  obtiendrait  des  résultats  plus  constants  avec  la 
recherche  de  la  réaction  biologique,  obtenue  à  l’aide 
de  liquides  organiques  provenant  d’individus  ou  de 
bovidés  atteints  d’échinococcose  alvéolaire  (sérum  ou 
filtrat  de  foie  infecté).  A  ce  point  de  vue,  une 
bonne  collaboration  entre  médecins  et  vétérinaires 
est  souhaitable.  La  biopsie  prudente  faite  au  bis¬ 
touri  électrique  pourrait  poser  un  diagnostic  certain 
et  contribuer  à  l’étiologie  précise  de  cette  affection. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  aurait  intérêt 
à  instituer  un  traitement,  à  la  fois  par  voie  san¬ 
guine  généiale  (gastro-intestinal  et  intra-veineux) 
et  par  la  voie  portale. 

Essai  de  contribution  à  la  thérapeutique  des 
kystes  solitaires  non  parasitaires  des  os  (auto¬ 
hémothérapie  intra-kystique  par  ponction  sim¬ 
ple).  —  M.  Marcel  Chaton  (Besançon).  Chez  une 
jeune  fille  de  19  ans  qui  présentait  une  fracture 
patiiologique  du  col  chirurgical  du  fémur  ojec 
géodes  visibles  à  la  radiographie,  la  guérison  sur¬ 
vient  dans  des  délais  normaux.  L’auteur  s’est  de¬ 
mande  .SI  un  traumatisme  ne  déterminait  pas,  au 
sein  d’un  segment  pathologique  décalcifié,  une 
sorte  d’extravasation  sanguine  excitatrice  de  l’os- 
téogénèse.  Aussi  a-t-il  essayé,  dans  un  kyste  osseux, 
les  effets  de  l’injection  à  son  intérieur  du  sang  du 
malade.  Cette  intervention  a  rninima  et  sans  dan¬ 
ger  a  été  suivie  d’une  rapide  amélioration  clinique 
et  radiographique. 

—  M.  J.  Okinczyc  présente  une  pièce  opératoire 
d’hystérectomie  pour  fibrome  où  l’un  des  myomes 
s’était  spontanément  énucléé  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  après  avoir  romini  sa  coque. 

G.  ConniEii. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

16  Avril  1937. 

'  Les  kystes  aériens  du  poumon  et  leurs  diüé- 
rents  types.  —  M.  Sayé  (Barcelone),  faisant  la 
synthèse  des  faits  apportés,  conclut  à  l’existence  de 
trois  grands  types  de  ky.qes  aériens  du  poumon  : 
îles  kystes  géants  qui  peuvent  présenter  des  varia¬ 
tions  Je  volume,  des  formes  jxilyky.stiques  lobaires 
à  aspects  très  variés,  parfois  difliciles  à  distinguer 
de  la  tuberculose;  des  kystes  associés  à  l’obstruction 
de  certaines  bronches,  qui  sont  jKirticulièrement  im- 

Ces  kystes  peuvent  sup])urer  et  être  pris  pour  une 
pleuré.siu  enkystée;  ces  dernières  doivent  faire  l’ob- 
jei  d’une  révision  complète. 

A  propos  des  kystes  pulmonaires  de  l’adulte 
et  leur  signification.  —  M.M.  Ameuille  et  Rendu 
reconnaissent  qu’il  y  a  des  kystes  qui  sont  indu¬ 
bitablement  congénitaux,  mais  que  chez  l’adulte 
âgé  on  trouve  des  kystes  aériens  du  poumon  qui 
semblent  bien  être  acquis  et  tardivement  acquis. 

Us  ont  publié  un  cas  chez  une  tuberculeuse  sui¬ 
vie  iiemiant  longtemps  où  le  kyste  n’a  été  constaté 
que  pemlant  les  dernières  années  de  l’observation  à 
des  examens  radiologiques  répiUés. 

Us  signalent  les  difficultés  du  diagnostic  entre  les 
kystes  et  les  autres  cavités  inira-pulmonaires  à  cou¬ 
lis  apprécient  l’intérêt  des  méthodes  de  radiogra¬ 
phie  en  tranches  cl  présentent  des  stratigraphies 
exécutées  par  Vallebona  ((îênes)  et  qui  leur  ont  été 
confiées. 

Les  kystes  acquis  de  l’ailulle  sepiblenl  d’origine 
nettement  emphysémateuse.  La  plupart  d’entre  eux 
sont  cloisonnés  à  l’intérieur  par  de  fins  cordages 
entrecroisés  qui  leur  donnent  une  apparence  de 
«  beignets  soufflés  ».  Une  fois  cet  aspect  a  été  con¬ 
staté  directement  pendant  la  vie  par  thoracoscopie 
par  Jacobeus. 

Ils  signalent'  enfin  l’abondance  des  vascularites 
oblitérantes  au  voisinage  des  lésions  kystiques,  sans 
pouvoir  affirmer  qu’elles  jouent  un  rôle  certain 
dans  la  production  des  lésions. 

Caverne  ou  kyste  chez  une  syphilitique.  — 
MM.  P.  Pruvost,  Boissonnet  et  Lecomte  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  qui  fut  prise  pour 
une  tuberculeuse  il  y  a  15  ans,  en  raison  d'une 
cavité  de  la  partie  suiH-rieure  du  poumon  droit. 

Lu  réalité,  jamais  la  preuve  de  la  tuberculo.se  ne 
put  être  faite  puisque  tous  les  examens  de  crachats 
restèrent  négatifs  cl  qu’ils  le  sont  encore.  U  est 
donc  permis  d’éliminer  l’idée  de  caverne  lubercu- 

D’autre  part,  la  iiersistance  de  celte  cavité,  sa 
régularité,  les  images  voisines  jierçues  sur  les  radio¬ 
graphies  avec  et  sans  lipiodol  permellenl  de  discuter 
le  diagnostic  de  kyste. 

Un  autre  point  intéressant  de  celle  observation 
est  l’exisleiiec  de  syphilis  révélée  par  les  examens 
(!.■  laboratoire  qui  ont  été  et  sont  toujours  très  posi¬ 
tifs  ;  syphilis  qui  a  permis  d’instituer  un  traitement 
spécifique.  Celui-ci  a  eu  une  inlluence  considérable 
sur  l’état  général,  et  moins  marquée  sur  la  cavité 
qui  a  diminué  cependant  d’étendue  en  quelques 

Kystes  aériens  chez  le  nourrisson.  —  M.  Riba- 
deau-Dumas  présente  des  radiographies  de  pou¬ 
mons  d’enfants  chez  qui  on  relève  les  signes  d’un 
pneumothorax  siiffoeant,  ou  chez  qui  une  radiogra¬ 
phie  décèle  un  kyste  sans  autre  séméiologie  que 
l’exagération  de  la  sonorité.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
ca-ur  et  le  médiaslin  ne  sont  pas  déplacés.  S’il  y  a 
dyspnée,  le  médiaslin  est  au  contraire  extrêmement 
déplacé.  La  ponction  n’est  suivie  généralement  d’au- 
cub  soulagement,  au  moins  dans  les  cas  de  l’auteur. 
Mais  il  peut  arriver  qu’avec  le  temps  l’hypertension 
de  l’air  dans  le  kyste  cesse  d’agir  et  la  guérison 
semble  survenir. 

Emphysème  à  grosse  bulle  solitaire  simulant 
un  kyste  congénital  du  poumon  chez  un  nour¬ 
risson  de  4  mois.  —  MM.  Pierre  Lereboullet, 
Marcel  Lelong  et  Jean  Bernard,  à  propos  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  kystes  congénitaux  du  pou- 
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mon  chez  l'enfant,  rapportent  l'observation  et 
montrent  les  racliograpliies  du  thorax  d'un  nourris¬ 
son  de  4  mois  rpii,  aprfts  une  eourte  poussée  fébrile, 
a  ju'ésenté  >me  ima^e  {jazeuse  ovoïde,  oeeuivant  la 
moitié  inferieure  du  ebamp  pulmonaire  gauebe,  à 
parois  dessiiiees  par  un  fin  liséré  eapillaire.  Après 
elre  reslee  stalioiinaire  pendant  2  mois,  l'image  a 
régresse  leiiteiueiit  de  la  périphérie  vers  le  centre  et 
Il  Imaleineiit  disparu. 

Il  s  agissait  d  un  cas  d'empbysènie  à  grosse  bulle 
soiiiaire,  analogue  à  ceux  décrits  réieiiinii'iit  sous  le 
nom  si'  «  eiiiiiliysènie  obsiruilif  »  ou  d'ampoules 
sous-pleurales. 

Les  auteurs  eu  montrent  les  earaelères  radiolo- 
gupies  essentiels,  morpbologiipies  et  évolutifs,  et 
soulignent  la  fréiiueiiee  d'iiiie  jietite  plage  opaque 
d'atélectasie  de  voisinage. 

—  M.  Debré  souligne  rinléièt  de  la  notion  d’em- 
pliysèine  obstructif  ]ionr  la  pathogénie  de  nombreux 
kystes.  la;  inéeanisine  de  la  soupape  rend  compte 
do  l’ineflicacité  de  la  ponction  et  suggère  certaines 
possibilités  tbérapeiiliqnes,  en  iiarticiilier  l’emploi 
de  la  tironeboss'opie. 

—  M.  Hallé  croit  <|u'on  peut  invoquer  en  cer¬ 
tains  cas  l'origine  artérielle  des  kystes.  11  a  vu  lors 
do  l'autopsie  il'nne  vieille  femme,  tout  un  poumon 
remplacé  par  des  bulles  gazeuses,  sauf  à  la  partie 
supérieure  ;  la  perforation  d’une  de  ces  bulles  a  en¬ 
traîné  raffaisseinent  de  tout  le  poumon  sur  le  sque¬ 
lette  bronebo-vasculaire  ;  les  brouebes  étaient  très 
periuéabb’s,  les  veines  intactes,  mais  l’artère  pul¬ 
monaire  était  obstruée  par  un  ancien  infarctus; 
cette  obstruction  a  dû  amener  la  nécrose  et  la 
formation  de  cavités. 

Kystes  aériens  suppurés.  —  MM.  J.  Cathala 
et  Brincourt  relatent  une  observation  classique  de 
kystes  mnlliloculnires  du  poumon.  Malgré  une 
imago  radiologique  typique  et  de  iniilliples  examens 
bactérioscopiqiies  négatifs,  l'enfant  avait  été  niain- 
ti.mie  14  mois  dans  un  sanatoriuin,  du  fait  que  son 
père  était  mort  de  tuberculose. 

Kystes  du  poumon  et  bronchiectasies.  — 
M.  J.  Comby  souligne  l'intérêt  île  la  dernière 
séance  de  la  Société  qui  nous  a  fait  connaître,  en 
effet,  non  seulement  les  kystes  géants  (ballon  rysts 
des  .Xméricaiiisi,  mais  surtout  la  maladie  kystbpie 
du  poumon,  révélée  grâce  à  la  radiologie  et  à  la 
lomograpliie.  D’autre  part,  les  belles  coupes  pré¬ 
sentées  par  .M.  Arinand-Delille,  avec  leurs  cavités 
multiples  et  inégales  rapiiclant  le  fromage  de 
(iruyère,  (miuv aient  elre  interprétées  diversement. 
Elles  donnaient  l'image  de  véritables  bronebiecta- 
sies.  ün  objecte  1  absence  do  communication  avec 
les  broiiclies.  Mais  M.  .'save.  dans  une  de  ses  radio- 
grapbies,  a  fait  voir  les  cavités  kystiques  inondées 
par  le  lipiodol  iiilroduit  dans  1  arbre  bronchique. 
I.ii  lecture  des  observauoiis  publiées  témoigne,  tan¬ 
tôt  d'une  solidarité  étroite  entre  les  kystes  pulmo¬ 
naires  et  les  dilatations  bronebiques,  tantôt  d'une 
structure  bistologiijue  de  bronebe  dans  les  parois  de 
kystes  aériens.  Etudiant  coinjiarativenient  broncbiec- 
tasies  et  kystes  aériens  du  poumon,  on  est  frapiM- 
de  leur  interdépendance,  dans  les  formes  congéni¬ 
tales  comme  dans  les  formes  acquises.  Bien  sou¬ 
vent  riiistoire  de  la  maladie  kystiipie  du  poumon 
se  confond  avec  celle  des  dilatations  bronebn[ues. 

Le  diagnostic  des  kystes  aériens  du  poumon. 
-  MM.  J.  Huber,  P.  Gibert,  J.  Florand,  M""'  Hec¬ 
tor  l'I  P.  Belletoille  pri'scntent  un  Jeune  garçon 
opéré  pour  une  collection  juinilente  de  l'Iiémi- 
tborax  droit,  chez  qui  les  signes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  font  penser  an  kyste  aérien  du  poumon. 

Ils  en  sniilignent  l'évolution  favorable  cl  les  par¬ 
ticularités  qui  concourent  au  diagnostic  et  qui  con¬ 
duisent  .â  individualiser  ce  syndrome. 

A  propos  du  diagnostic,  les  auteurs  présentent 
les  radiograjdiies  de  2  cavernes  Inberculeuscs  de 
la  base,  très  analogues  chez  des  frère  et  so'iir  qui 
nniaicnl  pu  prêter  à  confusion  avec  des  kystes 


—  M.  Rist  fait  remarquer  que  ces  dernières 
radiographies  sont  un  bel  exemple  des  images  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  identiques  que  l’on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  membres  d’une  môiné  famille. 

Les  kystes  aériens  suppurés  du  poumon.  — 
MM.  Sergent  et  Kourilsky  rappellent  les  observa¬ 
tions  de  kystes  aériens  snppui'és  du  poumon  qu’ils 
ont  publiées  et  insistent  sur  les  points  suivants. 

Il  existe  des  kystes  pulmonaires  remontant  à  l’en¬ 
fance  et  qui  peuvent  .suppurer  tdlérieurement.  Ils 
■s’accompag-nent  parfois  do  petites  hémoptysies  qui 
ont  une  valeur  importante,  surtout  chez  l’enfant 
et  chez  l’adolescent.  Elles  s’expliquent  par  une 
dysplasie  artérielle  spéciale  au  niveau  de  la  paroi 
des  kystes. 

Les  kystes  siqvpiirés  se  présentent  radiologique¬ 
ment  comme  des  images  très  régulières,  souvent  â 
double  contour  et  parfaitement  arrondies.  La  fixité 
de  l’image  au  cours  des  examens  successifs  est  très 
remarquable  et  différencie  les  kystes  des  abcès  et  des 
pleurésies  purulentes.  De  plus,  les  kystes  aériens  sup¬ 
purés  do  la  base,  sont  complètement  inclus  à  l’inté¬ 
rieur  du  parenchyme,  tandis  que  les  pleurésies  en¬ 
kystées  sont  accolées  ,à  la  paroi  externe.  'Lors  de 
l’intervention,  les  kystes  se  distinguent  par  leur  pa- 
r<>i  lisse  et  ferme. 

Du  point  do  vue  des  particularités  de  leur  évo¬ 
lution,  il  faut  signaler  que  les  kystes  suppurés  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  pleurésies  concomitantes. 

Du  point  de  vue  opératoire,  on  ne  peut  faire 
qu’un  drainage;  l’extirpation  est  irréalisable  du 
fait  de  l’impossibilité  d’un  clivage.  D’autre  part, 
les  tentatives  de  collapsothérapie  échouent,  le  kyste 
lie  se  laissant  lias  déformer.  Le  drainage  a  donné 
aux  auteurs  de  bons  résultats. 

Kystes  multiples  sous-pleuraux  hérédo-syphi¬ 
litiques.  —  M.  Apert,  à  l’autopsie  d’un  enfant  de 
7  ans,  amené  à  l’bôpital  en  état  de  suffocation,  a 
trouvé  sur  toute  la  surface  des  2  poumons,  tant 
pariétale  que  médiastinale  ou  diaphragmatique,  des 
bulles  hémisphériques  allant  ju.sqii’à  la  dimension 
d'une  cerise.  Un  ganglion  scléreux  et  adhérent  de 
toutes  paris  aux  parties  voisines,  comprimait  la 
trachée.  Les  bronches  et  les  bronchioles  étaient  in¬ 
tactes  ;  les  bulles  étaient  sons-plcuralcs.  L’examen 
histologique  du  jMmmon  montra  des  zones  sclé¬ 
reuses  périartérielles,  des  artérioles  oblitérées;  il 
s’agissait  de  lésions  hérédo-syphilitiques;  le  gan¬ 
glion  était,  scléro-gommeux  et  2  petites  gommes 
existaient  dans  le  foie. 

Dulre  les  kystes  congénitaux  du  poumon,  il 
peut  donc  exister  des  formations  kystiques  acquises, 
dont  la  formation  est  favorisée  par  l’obstruction 
des  voies  aériennes  d’une  part,  les  altérations  pré¬ 
existantes  du  tissu  pulmonaire  d’autre  part. 

P.-L.  MAniE, 
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Utilisation  des  thyratrons  comme  interrup¬ 
teurs  dans  les  chronaximètres  et  les  excitateurs 
linéaires.  —  M.  Fabre  (Lille!  montre  comment 
un  même  principe:  allumage  d’un  thyratron  pour 
un  potentiel  critique,  permet  de  réaliser  simple¬ 
ment  des  chronaximètres  .è  courant  constant  et  des 
excitateurs  à  courants  progressifs  linéaires.  Il  n’existe 
d’autre  organe  mécanique  que  la  clef  de  Morse  fer¬ 
mant  le  circuit  d’excitation.  Les  schémas  simples 
sont  d’une  réali.sation  et  d’un  réglage  à  la  portée 
de  tout  praticien.  L’alimentation  par  le  secteur  al¬ 
ternatif  peut  être  envisagée. 

Protocole  d’  a  ordonnance  i)  radiothérapique. 
—  M.  J. -J.  Didiée  projvose  d’adopter,  pour  le  libellé 
des  traitements  par  les  rayons  X,  un  protocole  uni¬ 
forme  énonçant  dans  l’ordre,  cl  pour  certains,  avec 
une  notation  abrégée,  les  divers  éléments  (tension. 


filtration,  distance  focus-peau,  siège  et  grandeur  des 
champs,  dose  unitaire,  rythme  et  nombre  des  séan¬ 
ces).  L’adoption  d’un  tel  protocole  éviterait  l’oubli 
de  rune  ou  l’autre  des  caractéristiques  du  traite¬ 
ment  et  tendrait  à  donner  au  libellé,  les  avantages 
do  l'ordonnance  thérapeutique. 

Les  états  dyspituitariens  au  cours  des  pério¬ 
des  de  transition  (puberté  et  ménopause)  : 
Leur  physiothérapie  (l'”  partie).  —  M.  Huet. 

Sclérodermies  traitées  par  la  téléradiothérapie 
(iragilité  transitoire  de  la  série  blanche).  — 
M.  Strouzer. 

Y.  HéLiE. 
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Dent  à  tache  rose.  —  M.  L’hirondel  présente 
une  enfant  de  14  ans  dont  l’incisive  latérale  supé¬ 
rieure  gauche,  saine,  offre,  sur  une  certaine  partie 
de  son  étendue,  une  coloration  rose  due  à  la  trans¬ 
parence  d’une  pulpe  vivante  hypertrophiée,  sans 
doute  du  fait  d’un  processus  tumoral  vasculaire 
ayant  aminci  les  tissus  denlinaircs. 

La  radiographie  montre  une  chambre  pulpaire 
de  dimension  exagérée. 

Papillome  de  la  cavité  buccale.  —  MM.  Gi- 
nestet  et  Coudane  présentent  un  sujet  dont  la 
cavité  buccale  est  tapissée  d’un  grand  nombre  de 
ces  tumeurs.  Les  examens  .sérologiques  de  la  syphi¬ 
lis  sont  négatifs,  le  bismuth  a  paru  donner  une 
amélioration  très  passagère. 

La  radiothérapie  avait  dû  être  interrompue;  on 
songe  à  un  traitement  chirurgical,  à  l’anse  g.alva- 
nique. 

Anatoxine  staphylococcique.  Son  utilisation. 
—  .M.  Bocage  rappelle  ce  qu’est  la  toxine  staphy¬ 
lococcique,  de  ivï'éparation  encore  délicate  et  dont 
la  nocivité  est  comparable  à  celle  des  toxines 
diphtérique  et  tétanique.  Il  montre  que  l'anatoxine 
correspondante,  préparée  suivant  la  méthode  gêné: 
raie  découverte  par  G.  Itamon,  permet  une  immu¬ 
nisation  active  des  individus  inoculés,  par  production 
d'une  antitoxine  facile  à  doser.  Gette  immunisation 
obtenue  en  quelques  injections  chez  90  pour  100 
des  sujets,  même  en  cours  d’infection,  s’accompagne 
do  la  l’égression  rapide  des  lésions  do  staphylo¬ 
coccie  cutanée. 

En  matière  d’ostéite  les  succès  pour  être  moins 
massifs  sont  encourageants.  Si  on  ne  peut  deman¬ 
der  à  l'anatoxithérapie  d’empêcher  à  tous  coups  la 
formation  des  séquestres,  elle  paraît  fort  utile  pour 
empêcher  l’infection  de  s’étendre,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  L’occasion  d’une  intervention  sur  les 
foyers. 

Quelques  observations  d’ostéite  des  maxillai¬ 
res  traitée  par  l’anatoxine  staphylococcique.  — 
MM.  Bocage  et  Dechaume  sur  4  cas  ont  eu  2 
succès,  2  échecs.  Les  meilleurs  résultats  sont  ob¬ 
tenus  dans  les  infections  aiguës  è  staphylocoque 
pur  —  et  lorsque  l’anatoxine  est  employée  rapide¬ 
ment  ;  plus  tard  elle  sera  encore  utile,  associée 
à  d’autres  thérapeutiques  médicale  ou  chirurgicale. 

Emploi  du  lipiodol  dans  le  traitement  des 
loyers  périapexiens.  —  M.  Marcel  Darcissac 
pour  éviter  la  pénétration  de  la  p.âte  â  canaux  au 
niveau  d’un  foyer  périapical  injecte  dans  cette  ca¬ 
vité  périapicale  du  lipiodol  avant  de  procéder  è 
l'obturation  des  canaux.  Le  lipiodol  passé  au  delà  de 
l'apex  sort  de  tampon  et  se  résorbe  ensuite. 

Le  H  choc  dentaire  ii  dans  les  traitements 
bismuthiques.  —  M.  Mahé  rapproche  du  «  choc 
dentaire  »,  crise  douloureuse  immédiate  survenant 
après  les  injections  de  bismuth,  un  accident'  iden¬ 
tique  qui  s’est  produit  après  pyrétothérapie,  alors 
qu’il  ne  s’était  pas  manifesté  au  cours  d’injections 
antérieures  de  bismvith. 


N.  Lacaisse. 
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Le  traitement 
de  la  tuberculose  curable 
de  la  deuxième  enfance 

Par  G.  Dreyfus-Sée. 


La  coiilaniination  tuberculeuse  au  cours  de 
la  deuxième  enfance  est  très  fréquente.  Plie 
donne  lieu  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  des 
formes  curables. 

Suivant  l’intensité  et  la  répétition  du  contage, 
et  selon  la  résistance  du  terrain,  la  tuberculisa¬ 
tion  réalise  des  formes  variables  que  l’on  peut 
schématiquement  répartir  en  trois  groupes. 

1“  L’enfant  est  amené  pour  des  signes  de  dé¬ 
ficience  générale  ou  pour  de  la  toux,  parfois  sans 
symptômes  cliniques  précis,  mais  à  l’occasion  de 
la  découverte  d’un  contact  suspect. 

La  radio  montre  une  ombre  limitée  juxta-hi- 
laire  ou  juxta-scissurale,  parfois  assez  nettement 
lobaire,  de  dimensions  variables. 

2°  L’infection  tuberculeuse  se  manifeste  par 
des  signes  généraux  revêtant  une  allure  aiguë 
de  typhobacillose  ou  s’accompagnant  de  symp¬ 
tômes  subaigus  et  d’une  éruption  d’érythème 
noueux.  La  radiographie  montre  un  foyer  ganglio- 
puliuonaire  plus  ou  moins  étendu  mais  nette¬ 
ment  localisé.  Les  signes  généraux  régressent  en 
quebiucs  semaines. 

3“  La  tuberculisation  est  découverte  à  l’occa¬ 
sion  d’un  examen  systématique  chez  des  en¬ 
fants  qui  ne  présentent  aucun  signe  pathologi¬ 
que  notable.  Le  virage  de  la  cuti-réaction  prouve 
seul  la  contamination  bacillaire  et  l’établisse¬ 
ment  récent  de  l’allergie  tuberculeuse. 

’l'outes  ces  formes  sont  hahilueUemcnl  cu¬ 
rables 

Vexameti  syslémaliqiie  du  liquide  gastrique 
de  ces  enfants  montre  cpie  chez  (luelques-uns 
des  jjortcurs  d’un  foyer  de  condensation  pul¬ 
monaire,  on  peut  trouver  par  intermittence  de 
rares  bacilles  de  Koch  ;  les  enfants,  même  lors¬ 
qu’ils  toussent  très  peu,  sont  donc  susceptibles 
d’être  contagieux  à  un  faible  degré. 

L’état  général  de  ces  jeunes  sujets  est  touché 
de  façon  très  variable  ;  cependant  on  note  sou¬ 
vent  chez  eux  une  certaine  instabilité  organicpie 
qui  se  manifeste  par  l’irrégularité  fré(iuente  des 
coiu-bes  thermiques  ou  pondérales.  Ces  symptô¬ 
mes  paraissent  |)lus  importants  que  tes  petites 
manifestations  telles  que  inicro-])oly-adénopathio, 
pAIeur,  maigreur,  thorax  étroit,  etc...,  tous  si¬ 
gnes  (pie  l’on  rencontre  à  un  égal  degré  chez  des 
enfants  fragiles  non  luhcrculiSés. 

La  cure  de  l’infection  tuberculeuse,  dépistée 
dès  scs  premières  phases  (iiériodes  primo-secon¬ 
daires  habituellement  intriquées  ou  très  rap¬ 
prochées  chez  l’enfant),  doit  amener  la  régres¬ 
sion  du  foyer  radiologiquement  décelable,  et 
surtout  obtenir  une  reprise  de  l’état  général,  un 
renforcement  de  la  n'sis.tance  organique  de  l’en¬ 
fant. 

I.  —  'I’hAITUMEXT  UK  I.A  TU  BEUCUKOSK 

l'HlMO-SECOMlAIUE  AVEC  FOYER  RADIOI-OGIQUE 

L’épisode  fébrile  est  récent,  les  signes  géné¬ 
raux  persistent  encore  à  un  degré  variable,  la 
cuti-réaction  est  positive,  l’examen  des  crachats. 


piatiqué  avec  les  méthodes  habituelles,  est  néga¬ 
tif,  quoiqu’il  soit  possible,  parfois,  par  des 
recherches  spéciales,  de  mettre  en  évidence 
quelques  rares  bacilles  dans  le  contenu  gastri- 
(jue  (Communication  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris,  31  Janvier  1930,  par  E.  Lesné, 
A.  Saenz,  G.  Dreyfus-Sée,  G.  Launay  et  M.  Sa- 
lembiez).  Radiologiquement  on  note  une  ombre 
limitée,  homogène,  plus  ou  moins  étendue,  de 
localisation  variable. 

Première  périoue  de  traitement,  repos  com¬ 
plet.  —  A  cette  période  initiale  avec  signes  infec¬ 
tieux  non  encore  éteints,  il  est  prudent  d'or¬ 
donner  le  repos  absolu  dans  des  conditions  d’aé¬ 
ration  aussi  bonnes  que  possible,  mais  sans 
changement  brusque  de  climat  ni  d’altitude. 
On  doit  éviter,  en  effet,  durant  cette  phase,  toute 
fatigue.  On  interdira  donc  au  jeune  malade  tout 
voyage  prolongé  et  on  'se  gardera  de  lui  imposer 
trop  précocement  l’effort  d’acclimatement  à  l’al¬ 
titude. 

Durant  les  premières  semaines,  par  consé¬ 
quent,  l’enfant  sera  maintenu  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue  à  la  fenêtre  ouverte  ou  dans  un 
jardin  à  l’abri  du  vent  et  du  soleil,  de  préférence 
en  dehors  de  la  ville,  à  la  campagne  environ¬ 
nante  et  sous  surveillance  médicale. 

Cette  cure  de  repos  absolu,  effectuée  dans  le 
calme  et  avec  une  bonne  alimentation,  amènera, 
habituellement  en  quatre  è  six  semaines  ou 
parfois  moins,  la  chute  de  la  température  et  une 
ascension  do  la  courbe  pondérale.  Pendant  cette 
cure  l’enfant  sera,  autant  que  ))ossible,  isolé  des 
jeunes  sujets  à  cuti-réaction  négative,  il  ne  de¬ 
vra  pas,  non  plus,  être  mis  en  contact  intime  ni 
fréquent  avec  des  tuberculeux  évolutifs  très  ba¬ 
cillifères.  Une  médication  banale  récalcifiante  ou 
stimulante  de  l’appétit  pourra  être  prescrite, 
mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’ordonner  de  médications 
spéciales  dites  «  anti-tuberculeuses  ». 

DeUXIK.ME  période  de  TRAirEMENT.  REPOS  RELA¬ 
TIF.  —  Les  résultats  obtenus  par  le  repos  com¬ 
plet  se  marquent  surtout  par  la  sédation  des 
signes  généraux  subaigus  infectieux.  L’enfant 
demeure  fréquemment  fatigué  avec,  appétit  ca¬ 
pricieux  et  parfois  légères  irrégularités  ther¬ 
miques,  l’image  radiographique  ne  présente 
encore  que  peu  de  modification.  A  ce  moment  le 
jeune  sujet  pourra,  avec  avantage,  être  envoyé 
dans  un  climat  plus  favorable  là  sa  guérison.  Se¬ 
lon  le  milieu  social  et  la  saison  on  envisagera 
une  cure  libre  ou  un  envoi  en  sanatorium  de 
campagne  ou  d’altitude.  En  tous  cas  il  impor¬ 
tera  d’insister  sur  la  nécessité  d’une  discipline 
de  cure  stricte  avec  cure  de  repos  silencieux  du¬ 
rant  trois  ou  quatre  heures  par  jour  et  repos 
avec  jeux  tranquilles,  deini-étendu,  la  jilus 
grande  partie  de  la  journée.  L’horaire  de  la 
cure,  des  jeux  et  du  repos  doit  être  régulier  et 
strictement  observé  ;  on  évitera  autour  de  l’en¬ 
fant  le  bruit,  l’agitation,  les  conversations.  La 
température  sera  prise  deux  fois  par  jour  et 
l’enfant,  pesé  régulièrement,  devra  être  sur¬ 
veillé  radioscoinquement  et  radiographiquement 
à  intervalles  rapprochés. 

Le  choix  du  climat  sera  dicté  essentielle¬ 
ment  par  l’état  de  l’enfant.  C’est  ainsi  que  de 
jeunes  sujets  nerveux,  indisciplinés,  bénéficio- 
ronl  d’un  séjour  è  une  faible  altitude  ou  à  la 
campagne  et  qu’il  y  aura  lieu  pour  eux  d’insis¬ 
ter  sur  la  lu'-cessité  de  la  séparation  familiale. 

Celle-ci  ne  devra  être  pratiquée  par  contre 
I  qu’avec  beaucoup  de  précautions  chez  certains 


enfants,  iiuiuiets,  hypersensibles  et  dont  l’in¬ 
quiétude  croît  au  lieu  de  diminuer  pendant  les 
semaines  qui  suivent  la  séparation. 

Les  jeunes  anor(!xi(iues,  les  enfants  anémiés 
seront  justiciables  d’une  cure  d’altitude  de  1.000 
à  1.500  mètres. 

Certaines  conditions  do  saison  interviennent 
dans  le  choix  du  lieu  de  cure.  En  automne,  par 
exemple,  et  lors  de  la  fonte  des  neiges,  il  pourra 
être  préférable  de  laisser  l’enfant  à  la  campagne, 
alors  qu’en  été  et  en  hiver  l’altitude  sera  indi¬ 
quée.  l’ar  ailleurs,  les  enfants  déjè  habitués  aux 
climats  de  montagne  y  supporteront  fort  bien 
les  changements  de  saison. 

En  tous  cas,  durant  toute  cette  période,  la  sur¬ 
veillance  médicale  de  la  cure  demeure  indispen¬ 
sable,  et  les  jeunes  malades  devront  rester  éloi¬ 
gnés  des  tuberculeux  évolutifs  bacillifères  ;  ils 
ne  devront  pas  non  plus  être  remis  en  contact 
avec  des  sujets  fragiles  non  alh'rgiques. 

Dix  è  dix-huit  mois  sont  habituidlement  in¬ 
dispensables  pour  obtenir  une  n'-gression  cli¬ 
nique  et  radiographique  suffisante  pour  per¬ 
mettre  une  reprise  de  vie  active  ;  chez  certains 
sujets,  au  contraire,  la  persistance  des  signes 
radiographiques  peut  être  plus  prolongée. 

'ruOISlÈME  PÉRIODE  DE  TRAITEMENT.  CONSOLIDA¬ 
TION  ET  REPRISE  DE  LA  VIE  NORMALE.  -  Ajirès  la 

cure  de  repos,  on  peut  observer  encore  chez 
quelques  malades  la  persistance  d’une  ombre 
radiographique  en  voie  de  régression  ou  de  cal¬ 
cification,  ou  bien  un  état  général  resté  défi¬ 
cient,  un  certain  degré  d’hypotrophie,  un  étal 
d'anémie,  avec  anorexie,  contrastant  avec  l’amé¬ 
lioration  très  notable  des  symptômes  radiogra- 
phicjucs  et  la  disparition  des  signes  infectieux. 
Chez  ces  sujets,  la  période  de  consolidation  con¬ 
sistera  en  une  cure  ])révenloriale  ou  un  séjour 
dans  une  station  climaliiiue  d’altitude  de  pré¬ 
férence,  en  cure  libre  mais  surveillée. 

Le  rc'gime  do  vio  5  cette  jihase  peut  comporter 
une  activité  modérée  :  des  promenades  très 
progressives,  une  réadaptation  lento  aux  exer¬ 
cices  physiques  et  aux  sports,  mais  on  conti¬ 
nuera  d’exiger  une  ré'gularité  absolue  de  la  vie 
et  le  repos  à  plusieurs  reprises  dans  la  journé-e, 
en  particulier  après  les  repas  ;  la  surveillance 
du  jiüids  et  si  besoin  de  la  température  permet¬ 
tra  de  graduer  progressivement  les  efforts  permis 
.à  l’enfant. 

C’est  ainsi  que  ])eu  îi  jieu  la  nqiriso  de  la  vio 
normale  sera  chose  jiossible  ;  ajirès  deux  ans 
environ  de  traitement,  renfant  revenu  è  la  ville 
pourra  recommencer  sa  scolarité.  Durant  les 
premiers  mois,  on  insistera  sur  la  nécessité 
d’une  cure  de  repos  après  le  rcqias  do  midi 
et  le  soir  après  le  retour  de  la  classe,  on 
évitera  le  surmenage  physiipie  ou  intellec¬ 
tuel  et  les  périodes  de  travail  Iroj)  jirolongées. 
Autant  que  jiossible  l’enfant  devra  passer  trois 
semaines  ou  un  mois  à  la  montagne  l’hiver,  des 
vacances  de  six  semaines  ou  deux  mois  è  la 
mer,  la  montagne  ou  la  campagne  l’été.  Les 
premif'res  aniu'-es.  le  si'jour  à  la  mer  ne  sera 
permis  (jue  dans  des  régions  non  éventées  et 
pas  troj)  froides  ;  enfin,  le  médecin  ne  devra 
permettre  (fu'avec  beaucoup  do  prudence  la  re¬ 
prise  do  la  gymnastique,  les  bains  froids,  l’effort 
commandé  par  le  passage  des  examens,  l’appren¬ 
tissage  professionnel.  De  même  la  certitude  de 
l'arrêt  de  t’évolution  tuberculeuse  devra  être, 
obtenue  avant  de  permettre  une.  intervention 
sur  les  amygdales  ou  les  végétations.  La  surveil¬ 
lance  médicale,  enfin,  devra  se  poursuivre  les 
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années  suivantes  une  ou  deux  fois  par  an,  en 
particulier  lors  de  l'évolution  pubertaire  et  à  la 
suite  de  maladies  infectieuses  banales. 

Lu  nÉGiMK  ALiMF.NT.vmu.  —  L’alimentation  doit 

être  abondante,  comportant  des  légumes,  des 
fruits  crus  et  de  la  viande. 

La  viande  en  particulier  sera  donnée  deux  fois 
par  jour  à  la  dose  minimum  de  12  à  13  gr.  par 
année  d'ûge  (viande  pesée  sans  os  ni  déchets). 
Une  partie  de  cette  ration  carnée  pourra  être 
fournie  sous  forme  de  viande  de  cheval  hachée. 
Le  poisson,  les  œufs,  constituent  également  des 
aliments  très  utiles. 

On  s'efforcera  de  varier  les  menas  pour  exciter 
l'appétit  souvent  déficient  de  l'enfant. 

Liis  TRAiTiîMiJXTS  MÉDiCAMKNTiîux.  —  Durant 
toute  cette  évolution  y  a-t-il  lieu  d’ajouter  à  la 
cure  hygiéno-diététi(pie  et  climatique  une  thé- 
rapeuti(jue  médicamenteuse  ? 

Les  médications  reconstituantes,  eupepti(iues, 
favorisant  l’assimilation  des  sels  calciques,  la 
vitamine  1)  sous  toutes  ses  formes,  pourront 
être  employées  avec  avantage  et  selon  les  indi¬ 
cations  spéciales  à  chaque  enfant.  Parfois  un 
traitement  anti-anémique  sera  nécessaire.  Dans 
certains  cas,  des  traitements  adjuvants,  endo¬ 
criniens,  etc.,  devront  être  prescrits. 

Les  médications  spéciales  antituberculeuses 
ne  seront  habituellement  |)as  indispensables  ; 
pourtant,  au  cours  de  la  deuxième  période,  un 
traitement  adjuvant  par  les  sels  d’or  pourra, 
dans  quebpies  rares  cas,  être  tenté  avec  pru¬ 
dence  chez  les  enfants  dont  les  signes  cliniques 
et  radiologiques  régressent  avec  trop  de  lenteur. 
Durant  la  jjériode  de  consolidation,  une  insola¬ 
tion  ])rudente  sur  les  membres,  eu  évitant  <rir- 
radier  le  lliorax  et  eji  surveillant  les  réactions 
générales  et  thermiques,  fournira  un  appoint 
au  trailenieut  réealciliaid  général  de  l’enfant. 

11.  —  Tn  vi  iKMiivr  ni;  l’im  uction  TUiiiincui.KusE 
A  DIÎItt’T  AKli;  ou  SUIlAICl'. 

La  première  |)ériode  fébrile  îivec  signes  géné¬ 
raux  accentués  corre.spondanl  au  tal)ieau  de  la 
l,\pho-bacillose,  ou  avec  érj thème  noueux  et 
tenipératuro  plus  ou  moins  élevée  et  oscillante, 
justifie  un  traitement  analogue  à  celui  jiréconisé 
durant  la  première  période  de  traiteiuenl  do  la 
forme  habituelle  mais  comporlatd  un  rej)os  au 
lit  plus  absolu  encore. 

lillérieureinenl,  ajuès  sédation  des  signes  gé¬ 
néraux,  la  coinluite  lhéra|ieuli(pie  sera  com¬ 
mandée  par  l'aspect  des  lésions  i)uliuonuires 
•  lécelées  par  la  radiographie. 

tiliera  un  liailenienl  firolongé,  avec  périodes  de 
refios  relatif  et  période  de  consolidation,  tel  (pie 
nous  l’avons  précisé  antérieurement. 

Lorsque  les  lésions  radiologi(}ues  sont  très  peu 
accentuées,  la  cure  consécutive  à  la  sédation  des 
signes  généraux  pourra  être  moins  prolongée. 
Cefiendant,  il  sera  sage  d’exiger  un  séjour  de 
six  mois  minimum  à  la  campagne  ou  h  l’alti- 
tudo  chez  tout  enfant  ayant  jirésenté  une 
poussi'-e  ('•volutive  aiguë  ou  snhaigue  harillaire. 

sws  sicNFs  cr.iMgriis  m  n vmoi,ociQiu:s  d’aukc.tion 
rt  iiKncfi.Ersn  évolutive. 

L’ajiparition  de  l’allergie  tuberculeuse  décelée 
jiar  le  virage  de  la  cuti-réaction  correspondant  è 
une  contamination  bacillaire  récente  doit  pro¬ 
voquer  des  mesures  thérapeutiques  de  prudenee. 

11  importe  de  préciser  que  ce  traitement  ne 
doit  être  appliipié  systématiquement  qu’.)  des 


sujets  pour  lesquels  la  surveillance  régulière 
permet  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  tuberculisation 
récente.  U  ne  saurait  Cire  question  de  soumettre 
à  une  surveillance  médicale  tous  les  enfants, 
apparemment  bien  portants  et  chez  lesquels  on 
constate  une  cuti-réaction  positive. 

Il  sera  donc  utile  de  traiter  : 

1"  Les  enfants  dont  l’infection  bacillaire  est 
récente  (contage  récent  ou  apparition  nouvelle 
do  réactions  tuberculiniques  positives). 

2“  Les  enfants  porteurs  d’une  cuti-réaction 
positive  et  dont  l’état  général  demeure  déficient, 
même  si  on  no  constate  aucun  signe  fonctionnel 
ni  radiologique  faisant  redouter  une  évolution 
tuberculeuse. 

Pour  ces  2  groupes  do  sujets  on  préconisera 
un  envoi  do  trois  à  six  mois  en  euro  climatiifue. 

Les  climats  maritimes  tempérés  (Atlantique) 
seront  choisis  plutôt  pour  les  enfants  porteurs 
de  calcifications  hilaires  témoignant  d’une  tu¬ 
berculisation  déjà  ancienne  et  non  évolutive, 
mais  dont  la  croissance  demeui'e  médiocre,  qui 
restent  fatigables,  anorexiques,  travaillent  mal, 
refierdent  facilement,  lors  de  menus  épisodes 
pathologiques,  le  poids  qu’ils  ont  péniblement 
gagné  en  plusieurs  mois. 

Les  enfants  récemment  tuberculisés,  chez  les¬ 
quels  le  degré  d’infection,  l’allure  évolutive  do 
la  maladie  demeurent  imprévisibles,  seront  do 
préférence  envoyés  à  la  campagne  ou  à  la  mon¬ 
tagne.  On  leur  interdira  seulement  les  climats 
trop  éventés  ou  trop  chauds. 

Chez  tous  ces  malades,  la  cure  modérée  reste 
pourtant  indispensable  ;  deux  à  trois  heures  de 
repos  dans  la  journée,  une  surveillance  des  jeux 
afin  d’éviter  les  fatigues  excessives  sont  de  règle 
pour  tous.  Certains  sujets  plus  fragiles,  plus 
amaigris,  devront  bénéficier  d’un  repos  plus 
prolongé  et  plus  strict. 

Il  importe  de  savoir  (pie  la  reprise  de  la  vie 
active,  du  travail,  de  l'existence  ciladine  ne  doit 
Cire  autorisée  que  lorsque  la  courbe  pondérale 
s-est  non  seulement  élevée  de  façon  satisfai¬ 
sante,  mais  encore  stabilisée  depuis  un  temps 
suffisant. 

Les  enfants  revenus  trop  tôt  à  la  ville  et  à 
l’école  reperdent  en  peu  de  semaines  le  béné¬ 
fice  (pi 'ils  ii’out  acquis  qu’en  plu.sieurs  mois. 


L’association  de  certaines  localisations  tuber¬ 
culeuses  ou  de  manifestations  non  tuberculeuses 
co’incidantes  peut  poser  des  problèmes  spi'ciaux 
de  thérapeutique. 


l’on.MliS  ASSOCIÉES  A  U.Mi  HliACITO.X  SÉREUSE.  — 

La  réaction  pleurale  dominante  ne  modifie  guère 
le  traitement.  En  présence  d’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  il  convient  de  faire  le  bilan  exact 
des  lésions  pulmonaires  sous-jacentes  (fui  com¬ 
mandent  le  traitement. 

L’association  do  péritonite  tuberculeuse  avec 
une  primo-infection  est  rare  ;  on  peut  trouver 
cependant,  on  môme  temps  qu’une  péritonite, 
une  réaction  juxta-hilaire  ou  juxla-scissurale, 
témoignant  do  la  participation  thoracique  ;  la 
cure  d’altitude,  d’aération,  l’insolation  locale 
abdominale,  demeureront  indiquées. 

L’association  osseuse  ou  osiÉo-AmicuLAinE.  — 
Les  lésions  pulmonaires  contre-indiquenl  le  sé¬ 
jour  maritime  préconisé  dans  une  forme  péri¬ 
phérique  de  bacillose.  L’indication  climatique 
absolue  est  pour  ces  enfanls  le  séjour  d’alti¬ 
tude,  durant  lequel  il  est  possible  de  pratiquer 
une  Insolation  prudente  des  lésions  osseuses 
sons  surveillance  attentive  de  l’état  pulmonaire 


et  en  évitant  toute  irradiation  thoracique.  Lors¬ 
que  l’affection  pulmonaire  paraît  non  évolu¬ 
tive  ou  totalement  régressée,  le  séjour  à  la  mer 
peut  être  permis,  en  choisissant  de  préférence 
le«  climats  pou  éventés,  sans  variations  thermi¬ 
ques  trop  considérables. 

Dans  ces  formes  mixtes  ont  été  également  pré¬ 
conisées  les  diverses  variétés  de  vaccin  antituber¬ 
culeux. 

L’association  de  lésio.ns  auriculaires.  —  Il 
n’est  pas  rare  d’observer  chez  un  enfant  tuber¬ 
culeux  des  manifestations  rhino-pharyngées,  des 
otites  avec  écoulement  persistant  et  parfois  des 
complications  mastoïdiennes  traînantes  avec 
plaies  opératoires  torpides  à  cicatrisation  re¬ 
tardée. 

Le  traitement  de  l’état  général  chez  ces  sujets 
est  extrêmement  important  ;  le  séjour  à  la  mon¬ 
tagne,  à  faible  altitude,  notamment  dans  les 
régions  boisées  (forêt  aux  essences  résineuses), 
doit  être  recommandé.  Si  Dévolution  pulmo¬ 
naire  le  permet,  une  cure  thermale  rhino-pha- 
ryngée  pourra  être  favorable. 

L’association  de  manifestations  intestinales.  — • 
Chez  les  jeunes  tuberculeux,  il  importe  de 
tenir  comjite.  des  troubles  digestifs  banaux  : 
colites  ou  entéro-colites  dont  l’existence  cons¬ 
titue  une  entrave  au  traitement  diététique  et 
retarde  la  reprise  de  poids.  Une  thérapeutique 
précoce  et  énergique  devra  enrayer  rapidement 
ces  manifestations. 

Do  même  la  présence  de  signes  appendi¬ 
culaires,  subaigus  ou  chroniques,  risquerait 
d’entraver  l’application  du  régime.  Aussitôt  que 
possible  après  sédation  des  signes  généraux 
d’évolution  bacillaire,  on  pratiquera  l’appendi- 
ci'ctomie  idiu  de  permettre  une  alimentation 
normale. 

L’association  de  manifestations  rEnales.  —  La 
tuberculose  rénale  est  rare,  mais  on  peut  obser¬ 
ver  chez  les  jeunes  tuberculeux  des  troubles  non 
spécifiques,  albuminurie  cyclique  en  particulier. 
On  se  souviendra  de  la  nécessité  de  maintenir 
ces  sujets  à  un  régime  suffisamment  nutritif 
et  les  mesures  diététlipies  restrictives,  toujours 
dangereuses  chez  les  enfanls,  devront  être  par¬ 
ticulièrement  prohibées  chez  les  petits  tnher- 


Dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  com- 
porlanl  un  foyer  pulmonaire,  isolé  ou  associé  à 
des  manifestations  extra-pulmonaires,  le  pro- 
noslii:  ultérieur  est  en  grande  partie  fonction  de¬ 
là  conduite  Ihihapeulique.  Il  importe  donc  d’oti- 
leiiir  de  l’eidonrage  familial  l’application  très 
stricle  des  prescriptions  bygiéno-diélétiques  ca- 
jiitales  et  il  faut  savoir  imposer  les  sacrifices 
maléricls  et  moraux  que  comporte  une  sépara¬ 
tion  prolongée  et  le  séjour  d’un  enfant  dans  un 
climat  favorable. 

Chez  l'enfant  guéri,  la  surveillance  demeure 
indispensable  durant  toute  la  période  de,  réédu¬ 
cation  et  devra  être  prolongée  les  années  sui¬ 
vantes,  en  iiarliculier  lors  des  périodes  de  fa¬ 
tigue,  soit  ])hysiologiquos  (puberté),  soit  profes¬ 
sionnelles  (début  d’apprentissage).  Durant  ces 
étajies,  il  appartiendra  au  médecin  de  faire  la 
jiart  diîs  difficultés  que  comporte  la  réadapta¬ 
tion  à  une  vie  active  pour  un  enfant  menant  de¬ 
puis  longtemps  une  vio  ralentie  et  qui  parfois 
demeure  exagérément  inquiet  de  sa  santé. 

En  pratique  les  enfants  ainsi  traités  et  sur¬ 
veillés  éviteront  les  risques  graves  de  la  tubercu¬ 
lose  de  réinfection,  si  dangereuse  pour  l’adoles¬ 
cent. 


N"  32 


21  Avril  1937 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  dispensaire  <(  Jeanselme  » 
de  Casablanca 


Le  premier  dispensaire  antisyphiliüque  de 
Casablanca,  créé  par  Leredde  en  1916,  a  disparu. 

Vétuste,  insuffisant,  il 
ne  pouvait  plus  répon¬ 
dre  aux  néce.ssités  de 
l’afflux  toujours  crois¬ 
sant  des  consultants  in¬ 
digènes.  De  plus,  sa  for¬ 
mule  à  consultations 
mixtes,  pour  Européens 
et  Indigènes  des  deux 
sexes,  s’était  montrée  à 
l’usage  pleine  d’incon¬ 
vénients  :  mécontentant 
les  uns  et  les  autres, 
éloignant  du  dispen¬ 
saire  bon  nombre  d’Eu¬ 
ropéens,  et  en  particu¬ 
lier  les  femmes. 

Pour  le  remplacer, 

M.,  Gaud,  directeur  de 
la  Santé  et  de  l’Hygiène 
Publiques  du  Maroc,  dé¬ 
cida  la  création  de  deux 
nouveaux  dispensaires 
spécialisés,  mais  cette  fois,  strictement  réservés  : 
Tun  aux  Européens,  l’autre  aux  Indigènes. 

Afin  d’éviter  aux  consultants  allées  et  venues 
et  pertes  de  temps,  et  pour  supprimer  aussi  le 
caractère  par  trop  marquant  jjour  les  Européens, 
de  dispensaires  «  antivénériens  »  susceptible  de 
nuire  à  leur  fréquentation,  ceux-ci  furent  ratta¬ 
chés  aux  hôpitaux  correspondants  :  européen 
et  indigène. 

Cependant  que  M.  Azémar  continuait  d’assurer 
la  direction  du  Dispensaire  indigène,  le  Dispen¬ 
saire  européen  était  annexé  au  Service  de  Der¬ 
matologie  et  de  Vénérologie  de  l’Hôpital  Colom- 
bani  que  nous  dirigions. 

Réalisé  sur  nos  conceptions  et  nos  indications 
par  M.  Bousquet,  architecte  D.P.L.G.,  le  nouveau 
Dispensaire  ouvrait  ses  portes  en  Mars  1936. 

Pour  honorer  la-  mémoire  de  notre  regretté 
maître,  le  professeur  Jeanselme,  nous  deman¬ 
dions  qu’on  lui  donnAt  ce  nom,  comme  il  avait 
été  fait  pour  notre  service. 

Le  Dispensaire  Jeanselme  est  «  Polyvénérien  », 
organisé  pour  le  traitement  de  toutes  les  affec¬ 
tions  vénériennes  :  syphilis,  chancrelles,  blen¬ 
norragie. 

Le  plan  ci-joint  montre  sa  disposition  parti¬ 
culièrement  étudiée  pour  répondre  A  la  formule 
chère  aux  créateurs  des  premiers  dispensaires 
parisiens  (1912)  et  des  consultations  du  soir  à 
l’Hôpital  Broca  (1916)  :  M.  le  professeur  Jean¬ 
selme  et  M.  le  D’’  Hudelo  :  «  Assurer  avec  dis¬ 
crétion,  en  dehors  des  heures  de  travail,  dans 
un  minimum  de  temps,  sans  attente,  et  avec 
un  personnel  réduit,  tous  les  soins  ambulatoires 
qxie  peut  réclamer  un  vénérien  ». 

La  nouveauté  dii  Dispensaire  Jeanselme  est  la 
disposition  des  salles  d’attente,  séparées,  com¬ 
muniquant  avec  les  salles  do  traitements  par 
une  série  de  déshabilloirs,  qui  permettent  au 


malade  de  se  préparer  immédiatement  pour  les 
soins  qu’il  doit  recevoir. 

Signalons  que  ces  déshabilloirs  comportent, 
outre  un  siège  et  un  porte-manteaux,  un  lavabo 
pour  le  lavage  des  mains  souillées,  et  au-dessus 
de  celui-ci,  fixé  au  mur  et  directement  éclairé, 
un  petit  évier-bassin  supportant  trois  verres 
dans  lesquels  les  malades  atteints  de  blennor¬ 


ragie  pourront  uriner  dès  leur  arrivée,  pour  la 
vérification  de  leurs  urines. 


Do  plus,  les  salles  de  traitements  communi¬ 
quent  entre  elles  par  des  portes  A  va-et-vient,  ce 


Fig.  2.  —  Box  de  toilette  vaginale. 

Disposilion  permettant  d'éviter  Ica  dangers 

de  contamination.  . 

qui  facilite  le  passage  du  personnel  allant  d’tm 
malade  A  l’autre,  suivant  les  arrivées. 

Le  Dispensaire  est  attenant  au  service  d’hos¬ 


pitalisation;  mais  il  a  aussi  ses  sorties  proiires, 
donnant,  soit  sur  les  jardins  de  l’Hôpital,  soit 
sur  l’une  des  avenues  l’entourant,  sorties  que 
les  malades  peuvent  emprunter  A  leur  gré. 

Le  Dispensaire  Jeanselme  est  ouvert  tous  les 
jours  aux  malades  des  deux  sexes  :  le  matin  ; 
de  7  A  10  heures;  le  soir  :  de  18  A  20  heures; 

sauf  les  dimanches  et  jours  de  fêtes,  où  il  est  A 

leur  disposition  :  le  ma¬ 
tin,  de  8  A  10  heures. 

Les  vénériens  nou¬ 
veaux  sont  reçus  et  exa¬ 
minés  chaque  jour.  Mais 
les  consultations  du  mé¬ 
decin  ont  lieu  trois  fois 
liar  semaine  :  les  mardi 

et  samedi  matin,  A 

9  heures  ;  le  jeudi  soir, 
A  19  heures. 

Ces  consultations  no 
sont  pas  uniquement 
réservées  aux  vénériens, 
et  sont  en  môme  temps 
des  consultations  de 
Dermatologie. 

Le  Dispensaire  Jean¬ 
selme  est  en  j)rincipe 
réservé  aux  indigents, 
cette  indigence  étant 
certifiée  par  les  services 
administratifs  de  la  ville 
de  Casablanca,  ou  simplement  reconnue  par  le 
Service  Social  du  Dispensaire. 

Mais  y  est  admis,  en  dehors  de  l’indigent  pur, 
le  malade  nécessiteux,  de  condition  modeste, 
chargé  de  famille,  ou  dont  le  salaire  est  insuf¬ 
fisant  pour  assurer  les  frais  de  traitement. 

Y  sont  reçus  également  les  malades  ambu¬ 
lants,  venant  des  autres  formations  sanitaires 
du  Maroc,  d’un  dispeqsaire  de  France  ou  de 
l’étranger,  ainsi  que  les  marins,  de  toutes  na¬ 
tionalités,  de  iiassage  A  Casablanca. 

Et,  en  fait,  tout  vénérien  est  accepté  au  Dis¬ 
pensaire,  sans  formalités,  justification  de  son 
indigence  pouvant  seulement  lui  être  demandée 
le  cas  échéant,  si  un  abus  paraissait  flagrant. 

A  signaler,  en  outre,  que  le  Dispensaire  Jean¬ 
selme  travaille  en  collaboration  avec  les  méde¬ 
cins  de  la  ville,  et  qu’il  se  tient  A  leur  disposi¬ 
tion  pour  la  confirmation  microbiologique  ou 
sérologique  du  diagnostic  d’une  affection  véné¬ 
rienne. 

Le  Dispensaire  Jeanselme  a  été  construit  avec 
des  fonds  affectés  par  la  Direction  de  la  Santé 
et  de  l’Hygiène  Publiques  du  Maroc. 

Tous  les  soins  et  j)iqiires  y  sont  gratuits. 

Ses  frais  de  fonctionnement  sont  couverts  : 
d’une  jiarl,  par  rilôpilal  Colombani,  dans  l’éco¬ 
nomie  générale  duquel  il  a  été  intégré;  d’autre 
part,  par  la  Direction  de  la  Santé  et  de  l’Hy¬ 
giène  Publiques;  enfin,  par  la  Municipalité  de 
Casablanca.  La  ville  remboursant,  en  effet,  A 
un  prix  forfaitaire,  tout  acte  médical  :  panse¬ 
ment  ou  piqûre,  appliqué  aux  malades  porteurs 
d’un  certificat  d’indigence  délivré  par  elle;  —  la 
Pharmacie  Centrale  de  la  Direction  de  la  Santé 
et  de  l'Hygiène  Publiques  fournissant  au  Dis¬ 
pensaire  les  médicaments  antisyphilitiques; 
—  l’Economat  de  l’Hôpital  payant  le  personnel, 
le  matériel  et  les  frais  d’entretien. 
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Heureuse  formule  de  coopération  qui,  sans 
formalités  administratives  excessives,  a  permis 
d’assurer  les  soins  antivénériens  ,’l  tout  malade, 
quelle  que  soit  son  origine. 

Eidin,  par  son  annexion  au  service  de  Derma¬ 
tologie  et  de  Vénéréologie.  de  l'Hépital  —  ce  qui 
facilite  l’hospitalisation  immédiate  des  ma¬ 
lades  —,  le  Dispensaire  Jeanselme  hénéneie,  non 
seulement  des  ser\ices  généraux  do  ce  dernier, 
mais  encore  de  l’usage  de  sa  pharmacie,  de  son 
luhoratooire  et  de  tous  les  autres  services  spé¬ 
cialisés  ;  Ophtalmologie,  Oto-Khino-Laryngo- 
logie.  Stomatologie,  Radiologie,  etc. 

Le  Dispensaire  Jeanselme  possède  également 
son  service  social,  grAce  à  l’aide  de  la  Croix- 
Rouge  do  Casablanca,  (jui  rétribue  son  assistante 
sociale. 

Disons  encore  que  pour  faciliter  l’accès  au 
Dispensaire  Jeanselme,  la  Ville  de  Casablanca  a 
accordé  aux  malades  indigents,  ou  do  situation 
modeste,  et  è  leurs  familles,  habitant  les  quar¬ 
tiers  éloignés,  le  demi-tarif  sur  les  lignes  d’au¬ 
tobus  le  desservant. 

Et  le  résultat  de  cette  organisation  nouvelle  et 
des  facilités  do  traitements  accordées  aux  ma¬ 
lades  ne  s’est  pas  fait  attendre  :  Pour  la  syphi¬ 
lis,  on  enregistrait,  on  19:5t,  128  Européens,  En 
liWÔ,  ce  chiffre  tombait  ii  52.  Pendant  les  neuf 
premiers  mois  de  fonctionnement  du  Dlsi)en- 
saire  Jean.sebne,  en  193G  :  204  dossiers  nouveaux 
ont  été  établis  ;  554  sypliilitlques  anciens  et  nou¬ 
veaux  oui  été  pris  en  charge  ;  21.985  consulta¬ 
tions  ou  traitements  ont  été  donnés  ou  appli- 
(|ué.s  ,à  des  \énériens,  parmi  te.Hquels  on  ('ompte 
,52  pour  100  d’étrangers. 

Lépinay. 


Société  française  d’Histoïre  de  la  Médecine 


Séance  du  C  Mars  1937, 

Le  président  lîrodier  annonce  la  mort  de  Buoiel, 
qui  représentait  la  Pologne  ,à  la  Société  Interna¬ 
tionale.  li  était  non  BeuU’iiient  bon  médecin  «t 
historien  do  la  médecine  [)olonaise,  mais  littérateur 
et  poète  et  a  écrit  un  volume  sur  les  grandes 
figures  littéraires  polonaises. 

M.  Doiiveaux  donne  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  L\oiio]x,  s<a-rétaire  perpétuel  de  l’Ae.adéniic  des 
.'srieiieos,  les  8  l>roeliiires  rarissimes  suivantes: 

—  Des  Chamies  :  Adresse  fialriolhjite  aux  officiers 
de.  santé  militaire  de  l’HelvêtIe.  I.ausnnno  1799. 

VicToii  Aiiviei.i.e  ii’.ViiiiAs  :  Discussion  historique 
sur  le  iiérilalde  lieu  de  naissance  de.  Jacques  Coûter, 
médecin  île  Uniis  ,\7,  suivi  d'une  recette  contre 
l'éfiidémie,  atlriliuée  à  Coitier  et  découverte  sur 
la  garile  d’un  nianiiscril  de  la  l)il)liollièque  d’Arras. 

ItAUoN  i>i;  PinsiAouN:  Sur  la  peste  et  sa  conta¬ 
gion. 

M.  (ïoELHOT  offre  au  Musée  de  nombreux  cachets 
d’oculistes  qallo-ronwins  iiroveiianl  de  Reims  ainsi 
que  des  pots  ,à  eoll\res,  des  pinces  à  épiler,  des 
s|mlides  n  cuillers,  des  stylets  et  spatules  pintes 
et  un  suimrl)e  strygile. 

M.  LAicM-a.-LAVASTiNK  présente  un  tnlilenu  de 
Jri.Es  Rom.vi.v,  le  Triomphe  de  la  mort,  qu’il  a 
ae<piis  jiour  le  .Musée  d’histoire,  de  la  médecine. 

Comme  il  le  fait  ivmarquer,  dans  ce  tableau  se 
manifeste  l’esprit  de  la  llenaîssanee,  teinté  de  m\- 
lliologie  et  de  piiilosnpliie.  l.e  clinr  écrase  tous  les 
grands  do  la  terre.  V  échappe  une  petite  colonnade 
eireulnire,  temple  des  (cinres  de  l’esprit.  Les  peines 
lie  l’Enfer  sont  symbolisées  par  un  monstre  af- 
fjeux.  Le  Pajie,  à  l 'extrême  gauolie,  est  ceint  de  la 
tiare  à  triple  couronne,  comme  tous  les  succcs- 
sciirs  do  Jean  XXII. 

Ce  tableau,  aelielé  tout  récemmenl  en  Angleterre, 
a  fait  partie  an  XVI IP’  siècle  d’une  collection  my¬ 
thologique,  dont  II  est  question  dans  le  Catalogue 
raisonné  de  Smilh  et  qin  permet  de  raltrihiier  à 
Jules  Romain  (1499-1646). 

M.  Raymond  Neveu  commente  les  obseniations 


médicales  de  Jean-François  Itcgnard  en  Laponie  en 
1681. 

J.-E.  Regnard,  l’auteur  du  «  Légataire  Uni¬ 
versel  »  et  des  «  Ménwbmes  »,  eut  la  vie  la  plus 
extraordinaire  que  l’on  puisse  imaginer.  , 

De  bonne  heure  h  la  tète  d’une  très  belle  fortune, 
il  parcourut  le  momie  après  sa  captivité  en  Alger, 
et,  pour  se  consoler  d’avoir  jierdu  à  jamais  celle 
qu’il  avait  tant  aimée,  il  jiartit  le  26  Avril  1681, 
avec  MM.  de  Eercourl  et  de  Couberon,  pour  les 
pays  Nordiques.  C’est  sur  les  conseils  du  roi  de 
Danemark  qu’il  visita  la  Laponie.  Sa  description 
des  Lapons  et  -ses  observations  sur  la  piiériculluro, 
sur  les  ophtalmies,  sur  les  différentes  médications 
ne  manquent  pas  d’intérêt.  Il  convient,  notam¬ 
ment,  de  signaler  le  traitement  de  la  peste  par  les 
rognons  do  castor.  La  communication  se  termine 
par  une  description  des  pratiques  magiques  et  des 
cérémonies  rituelles  des  inhumations. 

M.  BnoDiER  trace  de  la  maladie  et  de  la  mort 
de  Bossuet  une  remarquable  observation  d’après 
le  journal  do  l'abbé  Le  Dieu,  secrétaire  de  Bossuet. 
On  y  reconnaît  l’évolution  d’une  cholécystite 
culculeuse  et  d'une  lithiase  vésicale  qui  aboutirent 
à  la  mort  le  17  Mars  1704.  Les  diverses  consulta¬ 
tions,  particulièrement  avec  Maréchal  et  Toume- 
fort,  aboutissent  è  des  ordonnances  de  bon  sens 
qui  montrent  déjà  le  chemin  parcouru  depuis  le 
Malade  imaginaire. 

LAlaNEL-I.,AVA8TINE. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  suivante; 

«  Je  suis  locataire,  de  l 'appariement  que- j 'occupe, 
depuis  le  l”''  Mai  1895  (soit  42  ans).  Pondant  des 
années  j’ai  eu  un  bail,  puis  la  location  a  continué 
par  tacite  reconducliou. 

Avant  la  guerre,  je  payais  1.350  francs;  depuis, 
avec  les  majorations,  les  cliarges  cl  la  diminution 
de  10  [mur  100,  je  paie,  mainlemml  4.000  francs. 

Dijon  a  moins  de  100.000  liabitanls,  et,  j’ai  plus 
de  75  ans. 

Dans  ces  conditions,  mon  propriétaire  pcul-il  me 
donner  congé  ?  S’il  ne  le  fait  pas,  ou  no  peut  le 
faire,  peut-il  m’augmenler  et  dans  quelle  propor¬ 
tion  ? 

Enfin,  il  me  sendile  que,  pour  ces  deux  hypo¬ 
thèses,  il  doit  y  avoir  un  préavis;  or,  mon  année 
finit  le  30  Avril  et  je  n’ai  rien  reçu. 

Dans  mon  bail,  le  préavis  était  do  0  mois,  n 

V'oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

Lu  prorogation  légale  de  la  loi  du  29.  Juin  1929, 
pour  un  appartement  professionnel  loué  1.350  francs 
en  1914,  et  situé  dans  une  ville  de  moins  de 
100.000  liabitanls,  est  venue  à  expiration  le  1®''  Juil¬ 
let  1080. 

L’u()piirlemont  est  donc  retombé  dans  le  droit 
commun  ilepiiis  celte  date,  et,  par  conséquent,  le 
propriétaire  est  en  droit  do  donner  congé. 

D'nulre  part,  le  prix  du  loyer  pourrait,  d’après 
l’article  11  do  la  loi  du  29  Juin  1929,  être  fixé 
au  prix  de  1914,  majoré  de  800  jioiir  100,  mais, 
lu  question  se  pose  de  savoir  ai  le  Décrct-lol  du 
16  Juillet  1935  n’a  pas  eu,  pour  effet,  de  cris¬ 
talliser  tous  les  loyers  au  taux  pratique  à  cette 
date,  diminué  de  10  pour  100.  Plusieurs  décisions 
do  Tribunaux  se  sont  [ironomNios  ou  ce  sens,  et  la 
question  est,  actuellement,  soumise  à  la  juridiction 
de  cassation. 

Do  toutes  façons,  si  le  propriétaire  ne  donne  pas 
congé,  notre  abonné  pent  se  maintenir  dans  les 
lieux,  au  taux  aetuellemenl  pratiqué,  par  voie  de 
taoRo  reoonduoUon. 

Ch.  Montai.. 


ABONNEMENTS.  l.cs  abonnemenls  à  La 
PiiEssE  Médicai.k  partent  du  de.  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Mas.son  et  C‘®, 
éditeurs,  iS!l),  boulevard  Saint-Germain,  Paris-G". 
Comptes  chèques  postaux  599. 


Le  titre  de  Docteur 
et  les  Chirurgiens  Dentistes 


Le  Conseil  d’Administiatioin  du  Syndicat  Médi¬ 
cal  de  Paris  dans  son  avant  dernière  séance,  avant 
les  i.acances  de  Pâques,  avait  décide  d’adresser  à 
MM.  les  Doyens  des  Facultés  de  Médecine  et  Direc- 
Iciir.s  d’Ecoles  mixtes  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
une  lettre  de  protestation  contre  le  projet  de  créa¬ 
tion  du  titre  de  Docteur-Dentiste. 

Cette  lettre  fut  adressée  à  la  veille  des  vacances 
et,  dès  la  rentrée,  plusieurs  Facultés  et  Ecoles  ont 
étudié  la  question. 

Voici  la  [iremière  réponse  qui  est  parvenue  au 
Syndicat  Médical  de  Paris  : 

DÉLIBÉnATION  DES  PrOFKSSEUR.S 
DE  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen 
EN  DATE  DU  6  AvRIL  1937. 

«  A  l’unanimité,  les  Professeurs  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Caen  s’élèvent  contre 
l’attribution  du  litre  de  Docteur  aux  chirurgiens 
dentistes.  Cette  mesure  paraît  tout  à  fuit  inoppor¬ 
tune.  Il  n’y  a  pas  plus  de  nécessité  de  conférer  le 
titre  do  Docteur  aux  chirurgiens-dcniisles  qu’aux 
sages-femmes.  » 

M.  Mordagne, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce  la  mort  du  D®  Châles  Choyce,  pro¬ 
fesseur  do  .chirurgie  à  EUniversité  de  Londres,  chi¬ 
rurgien  do  «  University  College  Hospital  »,  dont 
l’onseignoment  était  très  recherché  «t  qui  est  sur¬ 
tout  connu  pur  le  Traité  de  chirurgie  qui  porte 


Le  19  Mars  dernier  la  reine  Mary  a  inauguré 
les  nouveaux  laboratoires  de  l’Hôpital  Marie-Curie, 
à  Ilumpslcad,  fondé  en  1929.  11  est  réservé  aux 
femmes  atteintes  de  cancer  ou  autres  affections  jus- 
licialilcs  de  la  radiumthérapie.  H  comprend  89  lits 
dont  29  léservés  aux  cas  do  cancer  utérin.  Environ 
4.000  malades  ont  été  traitées.  A  ne  considérer  que 
les  cas  qui  ont  été  suivis  pendant  cinq  ans  au 
moins,  on  a  noté  une  guérison  apparente  dans  86 
pour  100  des  cas  pris  au  début,  dans  65  pour  100 
des  eus  où  la  maladie  a  été  attaquée  à  un  stade 
déjà  plus  avancé.  H  y  n  eu  des  améliorations  inat¬ 
tendues  chez  des  sujets  qui  [laraissuienl  au  delà  de 
toute  thérapeutique.  Los  nouveaux  laboratoires  per¬ 
mettront  de  mener  plus  facilement  du  front  les 
recherches  scientifiques  et  les  applications  cliniques, 

ÉTATS-UNIS 

Le  21  Février  dernier,  le  D’’  A.  Carrol  a  été 
honoré,  dans  une  cérémonie  spéciale  tenue  à  l’Uni- 
versité  d’Illinois,  de  la  Huitième  Médaille  de  la 
Fondation  Newniann,  élahlic  par  le  Cardinal  New- 
niann  pour  récompenser  «  une  personne  ayant  ap- 
|)orlé  une  contriliution  remarquable  à  l’enrichisse¬ 
ment  de  la  vie  luimaine  dans  le  domaine  de  l’ad- 
niinislralion,  <lo  l’édiicnlion,  de  l’art,  do  la  science 
cl  de  l'Iiuinanité  ». 


Le  Collège  des  Médecins  de  Philadelphie  annonce 
que  le  Prix  Alvarcnga,  qui  so  monte  cette  année  à 
200  dollars,  sera  décerné  au  travail  le  plus  rcniar- 
qiialdc  sur  n’iniporle  quelle  branche  de  la  méde¬ 
cine.  Les  nuinnscrils,  en  anglais,  doivent  être  en¬ 
voyés  avant  le  1“''  Mai,  sans  signature,  mais  portant 
une  devise  et  aeeompagnés  d’une  enveloppe  cache¬ 
tée  donnant  le  nom  do  l’autour, 

PQLOGNE 

Le  18  Février  est  décédé,  à  Vorsovie,  à  l’âge  do 
88  ans,  le  D’’  Henri  Nnsshaum,  physiologue  et  neu¬ 
rologue,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  titulaire  de  l’ordre  Polonia  resiiiuta. 

Le  D®  Nussbanm,  né  à  Varsovie,  en  1849,  avait 
fait  scs  éludes  dans  cette  ville  ;  il  se  spécialisa  à 
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Paris  chez  Vulpiaii  et  Charcot,  à  Vienne,  à  Berne 
—  chez  Nencki  —  et  puhJia  près  de  100  travaux  ; 
il  fut  un  des  créateurs  de  l'école  polonaise  de  phi¬ 
losophie  de  la  médecine. 


Du  5  au  7  Avril  a  eu  lieu,  à  Varsovie,  le  XX1X« 
Congrès  des  Chirurgiens  polonais.  L’ordre  du  jour 
comjHu-lait  les  questions  suivanles  :  1"  Les  lésions 
traumatiques  du  crâne  et  du  cerveau,  rapporteurs 
doccnt  D''  S.  No'N>icki  (Cracovie)  et  jjrof.  S.  Pien- 
kovvski  (Craco^  ie)  ;  2"  le  prohlèmc  de  la  préparation 
du  malade  ])our  P.ojjéralion,  rai)porteur  professeur 
A.  Jurasz  (Poznanic). 


Livres  Nouveaux 


Index  Generalis.  17"  année,  1937,  Annuaire  géné¬ 
ral  des  Universités,  publié  sous  la  direction  de 
IL  Diî  .Mo.ntiîssus  du  Bai,i.oiik.  1  vol.  de  2.500  p., 
relié  toile  (Mnsson  el  C*",  éditeurs),  Paris,  1937. 
—  Prix:  276  fr. 

h'Indfx  Gcncrulis  contient  une  documentation 
complète  sur  les  Universités  cl  les  Grandes  Keoles, 
les  Observatoires,  les  Bibliothèques,  les  Institiits 
Scientifiques,  les  Laboratoires,  les  Offices  météoro- 
logiques,  les  Aeadénjics  el  les  Sociétés  Savantes,  les 
Kotabilités,  les  Kditcurs  du  monde  entier. 

On  y  trouve  les  noms  des  piofesseurs  et  des  sa¬ 
vants  du  monde  entier  avec  l’indication  exacte  des 
fonctions  qu’ils  remplissent. 

h’Indcx  GeiicraUs  constitue  donc  un  instrument 
de  reeherche,  de  documentation  el  de  travail  in¬ 
dispensable  au  monde  savant. 


Evénements  1936.' (Histoire  de  l’année  par  l’ima¬ 
ge).  500  i>hotographies.  Kdition  Le  Journal 
«  Arts  cl  Métiers  graphiques  »,  18,  rue  Séguier, 
Paris-VP.  —  Prix:  20  fr. 


L’intérêt  que  nous  prenons  aux  peintures  de 
I  ancienne  Kg\i)to  ou  aux  fresques  des  maisons  de 
Pompéi,  montrant  des  scènes  de  la  vie  courante, 
en  CCS  périodes  historiques  éloignées,  témoigne  e 
faveur  de  l’idée  qu’.lrp  et  MJtiers  graphiques  viei 
lient  de  réaliser  en  réunissant  en  un  volume  500 
photographies  reproduisant  divers  événements  qui 
se  sont  passés  au  cours  de  l’année  1936.  Ces  pho¬ 
tographies  documentaires  ont  été  choi.sies  avec  soin, 
'fous  les  sujets  ont  été  abordés  dans  les  domaines 
les  2)lus  divers:  politique,  siiorts,  faits  divers,  pro¬ 
cès  célèbres,  les  hommes  et  les  femmes  du  jour, 
cinémas,  spi-ctaclcs,  etc. 

Le  tout  est  classé  par  mois;  chaque  mois 
précédé  d  une  reea])iiuiation  rapide  des  é\énements 
importants  et  eomprend  en  outre  une  page  blanche 
réservée  au  lecteur  pour  l’inscription  de  ses  m 
personnelles,  voire  ]H)ur  le  collage  des  photogra¬ 
phies  qu’il  a  eu  lui-mème  l’occasion  de  prendre. 

Ainsi  sera  constituée  une  histoire  moderne,  brève 
de  te.xte,  riche  d’illustrations,  dont  l’intérêt  croîtra 
d’année  en  année,  à  mesure  que  le.  souvenir  des 
événements  s’estompera  de  jilus  en  plus  dans  la 
mémoire.  L.  R. 


Les  maladies  des  artères  coronaires  (Angor 
pectoris,  infarctus  et  insuffisance  cardiaque), 
I)ar  M.  Dim.vv  Auuom.  1  vol.  in-8<>  de  231  j)., 
avec  147  lig.  [Inst,  de  Med.  Practica),  Barce¬ 
lone,  1936. 

La  piemière  j)arlie  de  cet  ouvrage  est  consacré.-e 
à  Vanuiuniie  et  à  la  physiologie  des  arlères  eoro- 
nucres;  [jour  l’anatomie,  en  ])articulier,  M.  Duran 
Arrom  a  eu  largement  iccoiirs  aux  données  obte¬ 
nues  |)ar  la  radiographie  a])rès  injection  de  subs¬ 
tances  oi)acifiantes. 

Kn  ce  qui  concerne  la  syinptomalologie  M.  Duran 
Arrom  insiste  sur  quatre  grands  svmptômes:  dou¬ 
leur,  dyspnée,  fièvre,  insuffisance  cardiaque. 

Les  recherches  relatives  à  l’éliologie,  â  la  patho¬ 
génie  et  à  i’analonùe  pathologique  eomplèlent  cette 
partie. 

Dans  la  seconde  j)arlie,  M.  Duran  Arrom  décrit 
la  Icduiique  el  les  résidials  de  Véleelrornrdiogra- 
phie  et  de  t'e.r/iloralion  radiologique  en  iu.sislani 
tout  paiticulièreinenl  ,  ni  le  -  données  fournies  par 
lu  rudioky  inographie. 


La  troisième  partie  comiMirle  l’étude  clinique, 
électrocardiographique  et  radiologique  des  diver.ses 
affections  (asthme  cardiaque,  a'dème  i>ulmonaire, 
dyspnée  paroxystique,  syndromes  coronaires,  tachy- 
carilies,  rythmes  de  galop,  insuffisances  chroniques), 
leur  diagnostic  el  leur  j)iouostie. 

Les  questions  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique, 
sans  oublier  le  traitement  chirurgical,  font  l’objet 
(le  la  (piatrième  partie. 

De  nombreuses  ligures  et  une  im|)ortante  biblio- 
grajdiie  eonqvlètent  ce  travail  dans  lequel  M.  Duran 
Arrom  s’(‘st  cffotxé  d’établir  les  relations  (pii  exis¬ 
tent  entre  les  affections  coronariennes,  l’iiisloiia-' 
thologie  el  l’éleclrocardi;igrai)hie. 

Moiuii.  Kahn. 

Valutazione  Metrica  e  ispettiva  del  cuore  dei 
Cardiopazienti,  jvar  Bkm;di;tti  et  V.  Boi.i.im 
(L.  Cappelti,  Kdilore),  Bologna.  1  vol.  de  230  p. 
avec  130  fig. 

Dans  ce  très  remarquable  ouvrage  de  radiologie 
clinique  Benedetti  et  Bolliui  font  tout  d’abord  l’ex- 
Jiosé  de  leur  technique,  précisent  les  mesures  des 
diamètres  du  cuuir  dans  les  diverses  jiositions  fron¬ 
tales  el  sagittales  à  l’état  normal. 

Ils  indiquent  ensuite  _les  variations  métricpies  des 
divers  diamètres  au  cours  des  cardiopathies  el  les 
déformations  de  chacun  des  contours. 

Ce  livre  très  comiilet  et  doi'umenlé  intéresse  non 
seulement  les  radiologistes  mais  les  praticiens  qui 
ont  fort  souvent  à  dépister  et  à  soigner  des  car¬ 
diaques.  IL  Lutkmuacher. 

Trabalhos  de  Anatomia  e  Cirurgia  experimen¬ 
tal  de  la  l’acullé  de  Mé-deeine  de  Porto.  1  vol. 
Porto,  1934-1936. 

■~Cnivre  est  un  recueil  de  travaux  d’anatomie  el 
de  chirurgie  expérimentale  ayant  paru  dans  les 
divers  périodiques  iiorlugais,  de  1934  à  1936.  .Vu 
nombre  d’une  trentaine  ils  témoignent,  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  sujets  traités,  de  la  grande  activité 
seientifiipic  de  la  paculté  de  Porto. 

P.  Guiskl. 


Université  de  Paris 


Hygiène  (Instilal  il’Eilucaliou  iilnsiipie). 

»K  Méiiscim-:  SCOCAIIU;  i  r  i.'Earcvnos  Piivsr 
giicmeiil  spécial  eu  vue  de  la  piéparalioii  aux  foiu- 
lioiis  de  Médccin-Iaspcclcur  des  Ecoles,  sous  la  direction 
de  MM.  L.  Talion,  professeur  d’Ilygièiie,  et  P.  Cliailley- 
llerl,  agrégé,  eliargé  de  cours  d’Ediieation  plivsiipie. 
(:■  cours  comprend  :  1"  Des  leçons  tliéoriipies  à  la  Eaeiillé 
de  médecine.  2"  Des  séances  d’instruction  a 
Iralions,  il  l’Inslilul  d’Ediicalion  Plivsiip 
liospilalicrs  dans  divers  liéipitain 
iHablissenu-nls  «colain's. 

Le  cours  commencera  le  22  Axril,  à  18  li.,  au  (xraud 
Amphilhéiilre  de  la  l’acullé,  el  continuera  au  I.abora- 
toire  d’ilvgiène,  à  la  même  licure,  tous  les  jours,  sauf 
le  samedi.  11  sera  terminé  jiar  un  examen  qm  portera 
sur  les  matières  traitées  el  qui  donnera  droit  à  un 
Certificat  l  niversilaire. 

Hygiène  généiule  ;  La  protection  de  la  santé  de  l’en¬ 
fant  et  l'inspection  médicale  des  écoles.  Epidémiologie 
et  prophylaxie  des  maladies  scolaires,  vaccinalions, 


c  démons- 
.  i"  Des  visites  dans  les 


l'Iialnlalion  de  l’enfant,  liy- 
s  villes,  liygiène  rurale.  —  Hygiène 
dans  te  milieu  familial,  l.’liérédilé  el 
difs.  Notions  générales  de  service  so- 
et  déontologie.  —  l’èilagngie  p.vyc/io- 
ioii  traditionnelle  el  les  inétliodi  s  noii- 
—  Education  pliy.siquc  ;  Bases  scien- 
ilion  pliysiqiie.  Lis  grandes  niéitiodes 
pie.  Education  pliysiqiie  des  déficients 
—  ICnseignenienI  inaligne  de  l'èdaea- 
.eçons  d’éducation  pliysique.  Examens 
..’enfants,  conlrêde  de  l’éducation  pliysique.  —  L’ccotc 
et  l'ècalier  :  Biitimenis  scolaires.  Ecoles  de  plein  air, 
colonies  de  vacances.  Examen  physique  de  l’écolier. 
Biotypologie.  Orientation  psyctiiqiie  et  protessionnelle. 
Alimcnlalion  et  repos  de  l’écolier. 

Stvc.i;s  llosriTVLiiiis.  —  Propédeiitiqiie.  Maladies  de 
l’enfant  d’àge  scolaire.  Maladies  conlagieiisi’s.  Tuberculose 
infantile,  .'scolioses.  Cyidmses.  Boiteries.  Affections  des 


I  gltysiquc  : 


Droit  à  verser  :  2,TU  fr.  .S’iiiserire  au  .'secrétariat  de  la 
l'acuité  de  Médecine,  (tiiicliet  n”  4,  les  lundi,  ini-rcredi, 
vendredi,  de  1  i  à  16  li.  .S'adresser  pour  renseignements  : 
au  Lalioraloire  d'Hygiène  de  la  l'acuité  el  il  l'Institut 
d’Educalion  pliysiipie,  1,  rue  Lacretelle,  Paris. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance 
(Enfants-Assistés)  (Professeur  Pierre  Lerelioullet]. 
-  M.  M.ircel  l.elong,  agrégé,  méili-cin  des  Hôpitaux, 
fera  à  ram]diiltiéàlre  île  la  (’.linique  Parrot,  à  l'Hospice 
des  Enfauls-Assisiés,  le  lundi  à  11  II.,  une  série  de 
conférences  sur  la  patliologie  de  la  nutrition  el  de  la 
croissance  étiez  le  nourrisson,  sur  les  sujets  suivants  : 

19  Avril  1937  :  La  déidlilé  congénitale.  - —  ‘26  Avril  : 
Les  ii'dèmes  du  nourrisson.  —  li  Mai  :  Les  éry tlireddasloses 

mies  alimentaires.  —  2'l  Mai  :  Les  fièvres  alitnenlaires. 
-  31  Mai  :  Le  racliitismi-.  -  7  .loin  :  La  tétanie.  — 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
<!('(  nd  (lu  7  Am'M  ]sK>7,  mm'  lu  nipiinrl  du  ministre 

d<‘  ri'Miu'iiliou  luilioiuilc,  M.  Dclauno),  prorcsscni'  de 
cliimû*  hiuIo‘:i<pi»'  luid^n  l  du  ri  niA»  issité).  est  tiails- 
furt'*,  à  fomplcr  du  l''**  Ouloliii*  VXll,  dans  la  cliaii-e  de 
pli\siolof:i(*  à  la  Isu'ulti'  mixte  de  m('*deeine  et  de  ]>har- 
niaeie  de  Tl  iii\ersité  de  liurdeaux  n»udf'el  de  l'Etal) 
feliaire  en'ée). 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  -  l’ar  dé- 
eret  du  7  .\\ril  I1K17,  rundii  Mir  le  rapport  du  ministre 
de  rKilneatiou  nationale,  M.  llii^inard,  profoseur  ‘•ans 
eliaire,  est  nommé,  compter  du  1‘*'’  Octobre  1ÎK{7, 
pj’ob  sscur  de  pbainiacodxnamie  à  lu  Kacullé  mixte  de 
nu'decini*  et  di*  iiharnuu'ic  de  l't  nÎM'rsilé  d<‘  TouIoubC 
febaire  créiV). 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Beaujon  -  Clichy.  -  C.om-khkmvs  rnx- 
Tii.ii  I  S.  —  l.e  limili  3  Mai  el  les  lunilis  suivants,  il  11  11., 
ai  Service  central  il'Eleclro-raiiiologie,  îles  conférences 
prali(|ues,  avec  jirésenlation  de  malades  seront  faites 

l.iindi  3  Mai,  M.  Aiilioiirg  :  ('.olitiaeillosc  :  Eorrnes 
cliniques.  Améliorations  nolaliles  jiar  un  Irailemenl 
d'ozone.  —  l.iindi  19  Mai,  M.  Surmont  :  l'eclinique  el 
résultats  praliipies  de  l'exami-n  radiologique  du  duo¬ 
dénum.  -  -  Lundi  17  Mai,  M.  Le  Go  :  Troubles  Iro- 
pliiipies,  en  iiarliciilicr  l'iedème  et  l’alropliie  musculaire 
au  cours  de  l'immoldlisation  des  fractures,  traitement 
préventif  par  applications  de  courants  exiionentiels  de 
liasso  fréquence,  dès  la  mise  en  place  de  l'appareillage. 
-  I.iindi  '21  Mai.  M.  Aiilioiirg  :  Parasitose  inleslinale  : 
résiillals  cliniques  des  traitements  d'o/.one.  —  l.iindi  31 
Mai,  M.  Siirnioiil  :  Ticlinb|ue  et  résultats  de  l'examen 
radiologique  de  l'aorte.  —  I.undi  7  Juin.  M.  Le  Go  : 
Bii'iluris  par  l’éleetricilé  :  irailemenl  immédiat  jiar  Ica 
coiir.iiits  exponentiels  de  liasse  fréipience.  —  I.undi  H 
Juin.  M.  May  :  Tecliiiiipie  de  l'élablissi  nient  d’un  endo- 
crinogranime  à  l'aide  du  spectro-réductomèlre.  llésullals 
pialiqiies  dans  le  diagnostic  des  Iroiildes  des  glandes 
riidocriiii  s.  —  l.iintli  '21  Juin.  M.  Deille  :  Nouvelle  nié- 
Ibode  de  radiodiagnostie  :  la  sériescopie  dans  l'élude 
lopogra|diique  et  la  loealisatioii  précise  des  lésions  en 
profondeur. 

I '.issislance  il  ci  s  conférences  el  démonstrations  pra¬ 
tiques  réservées  aux  étudiants  el  médecins  praticiens  ne 


Concours 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  Ei*ui  i  m  m- 
N(iMn\ric»N.  ohlnm  :  MM.  l<i;  Lon^Mi<‘t,  !(>; 

Moucbcl,  K». 

Accoucheurs  des  Hôpitaux.  -  .liu^  dinifte  lui 
M)it)  :  MM.  l)e\ nupiie,  lindjiux,  M.ieé,  (àniiwlaite, 
Dairé,  Ombrédaime. 

Ln'ti’uis  :  MM.  l.aittiiéjiMil,  itavina. 
iU'us<nr  :  M.  Di^^niinct. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  ~  An- 

MlsslKII  II»  .  (/*  .S  tthlt'lius  AUX 

écriies  niioiivtnt's  :  MM.  Peiileiiil,  -Kî;  Bt'mard,  Üî; 
Brunet,  i2;  M""'  TedcMO.  U;  M.  Humbert,  id; 
Bande,  lî'.l;  MM.  l'raiii,  Bî;  Lebimrliard,  Bi;  Coibier, 
20;  Mnni,  ‘A"». 

I«  /  la  ^alle  i'  et  dite-  .si  ^in^lallaii4lIl  éleetiiipie  e»l 
lei’li  tneiil  iiM  (t  li  '  a  de  t.•nt(.  d<  pKilM-tion  ébe* 
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(ml  nhtrnu  ;  M""’  Tt'ilcBro,  7;  M,  Pciih'nll,  14;  M"'” 
Iliiiidc,  l'J;  MM.  Kralii,  11;  Ilmnlx'i't,  l!i;  Dtiniiiid,  7; 
Moro,  1)1;  Hrutict,  14;  Lcdtoiichnrd,  S, 

7'  Ki'Iih;ïk  PiuTtyi  e.  (Jue»ll<in  /lo.vc'c  ;  Fidro  nu 
talilcaii  noir  im  nclii'ma  da  ;rnlvaiilitiia  monlà 

uxT  im  rlii'OBtat  on  roductcur  da  poU'iilial,  ATaiilaKi’s 
al  im-onvcniaiiU  pour  In  sonira  d  aliiiiciitatioii  al  pour 
la  iiialada. 

Oitl  ohtniu  :  M.  l'aulanil,  14;  M™"  liauda,  Id;  MM. 
liarnaril.  1(1;  Moro,  11;  Kraiii,  lll;  l.ai.oncliard,  17;  M'u" 
Tadasao,  U;  MM.  Ilnmharl,  Id;  lirunat,  11. 

ï'oial  tli's  jioinU  ohlimus  :  MM.  Pantaiiil,  71;  llriiia't, 
71);  llninliarl,  (Ki;  M"'"  liauda,  (14;  MM.  Fraiii,  ül;  llar- 


Hiiiubarl,  M""'  liaiuli'. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  Sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  Intéressés. 


Nouvelles 


XXIi  Congrès  de  Médecine  Légale  et  de 
Médecine  sociale  de  langue  Française  (Cùmuihs 
1\teu%*tioj(.m.).  —  la!  ,\X1'  Coiipràs  se  liaiidra  à  Paris, 
las  lundi  74,  mardi  7.5,  meraradi  7ü,  jeudi  77  Mai  1937, 
sous  la  préBid(‘nco  de  M.  Crouron,  niombru  de  l’Académie 
de  médecina.  Vica-prési<lanls  :  la  prof.  Dwr.  (Rome); 
la  prof.  Da  l.aal  (Hru\idlas);  la  prof,  banda  (Bordeaux); 
le  prof.  Dasalanx  (Xanlas). 


Secrétaires  généraux  :  Les  profesieurg  agrégés  Pidde- 
lliivrc  (Paris)  al  Mnllar  (bille). 

bas  srsirrn  de  lUapoicrs  sont  las  suivanU  : 

1  Médecine,  légale  générale  :  Prof.  Palmieri  (Italie); 
bas  services  ipia  penvant  rendre  à  la  médecine  légale 
les  reeliarelias  biologi(|uas  sur  le  cadavre.  M.  Melissinos 
(Alliànas)  :  b’axaman  histologique  de  l’utérus  ai>ri'îs  avor- 
tauiaut.  —  2‘  l'alliologle  traumatique  :  a)  Prof.  Bremer 
al  M.  Slossa  (llnixallas  :  Bnsadott  et  (raumalislties.  b) 
Prof,  agrégé  Costa  (Paris)  :  Rbumallsmes  01  tranma- 
llsmas.  3"  l’syeliialrie  :  MM.  Coillier,  Schiff  et  Bndonnel 
(Paris)  :  PrO|dijlaxia  criminelle.  —  4"  Médecine  sociale  ; 
Prof.  Üiaz  (Itoma)  ;  bu  salaetioti  profassiounolle  en  ma¬ 
tière  de  transports  an  commun. 

l’tiur  tous  renscignernents,  s’adresser  à  M.  Piédclièvre, 
ô,  rua  Cassini,  Paris;  à  M.  Miilba',  14,  rue  de  Friedland, 
bille. 

Club  Aéro-Médical  de  France.  —  A  l'occasion 
des  Journées  Interualionalcs  d  Aviation  sanitaire  et  de 
Méilacina  aéronauli<iua,  qui  auront  lieu  à  Paris  en  Juillet 
prochain,  la  Chdi  Aéro-Médical  de  Fiance  organise  pour 
le  7  Juillet  les  PiiEMlfciiKS  Assises  UE  MéUEoiNe  Aého- 

bu  (|Uestion  proposée  est  :  <(  De  l’imporlancc  comparée 
(lu  .vans  slérétiscopi(iue  et  de  l'acuité  visuelle,  pour  le 
pilotage  des  aéronefs  ». 

Tous  las  mambra.s  du  Corps  médical  sont  Invités  à 
assister  à  la  réunion  et  îi  p.ir(lclpe.r  à  la  discussion.  Les 
iuseri|itious  et  les  comniiinlcatlous  doivent  être  adressées 
avant  lo  1®‘‘  Juin,  au  secrétariat  du  Club  Aéro-Médical, 
21,  rua  Pierre-Deliiours,  Paris,  17'. 

Voyage  médical  français  en  Tchécoslovaquie. 

—  l  u  voyage  médical  français  se  déroulera  en  Tchéco¬ 
slovaquie,  à  l'occasion  des  Féle.s  de  la  Pentecôte.  Le 
départ  aura  Heu  da  Paris  le  8  Mai  dans  la  soirée  cl  le 
ralour  se  fera  dans  la  journée  du  19  Mai.  Le  voyage 
comprendra  la  visita  des  villes  d’eau  tchécoslovaques, 
do  l’Institut  du  radium  de  Jachynow,  de  l’Université  et 
des  organisations  médico-légales  de  la  ville  de  Prague, 
des  Uuivarsités  de  Briio  al  de  Bratislava.  Outre  la 


visita  de  Prague,  des  exeurslorts  auroht  Heu  eh  Bohème, 
an  Moravio  et  en  Hongrie,  è  Kutna-Hora,  Aueterlitz, 
Zliii,  avec  visite  du  centre  médical  et  des  usines  Bata, 
enfin  dans  la  vallée  de  la  Waag  et  les  Tairas.  Lu  der¬ 
nière  journée  du  voyage  sera  consacrée  à  la  visite  de 
Vienne. 

Las  médecins  français  seront  reçues  par  un  comité 
spécial  d’organisation  de  la  Société  médicale  Tchéco- 
l'rançaise  dont  Une  délégation  viendra  les  accueillir  & 
la  frontière.  Des  réceptions  spéciales  seront  organisées 
à  Prague  pour  les  dames. 

Le  prix  du  voyage  est  de  1.700  fn,  au  départ  de  Paris, 
de  1.550  au  déjiart  de  Sirasbourg.  Quelques  places  res¬ 
tent  disponibles. 

8’odre.sser  à  rogetice  Dntezal,  chargée  de  l’organisatloh 
matérielle  du  voyage,  40,  rue  Sainte-Anne,  PaHS,  2'. 
Téléph.  Richelieu  14-81,  et  au  Docteur  A.  Ravina,  254, 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  Par  décret 
du  14  Avril  1937,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de 
santé  de  la  Marine,  pour  compter  de  la  même  date  : 

Au  grade  dé  médecin  principal  !  M.  Le  Mehautc, 
médecin  de  D®  classe,  en  remplacement  de  M.  Sdulou- 
miac,  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  H®  Classe  :  HL  MésSiier, 
médecin  de  2'  classa,  en  rempllacemenl  de  M.  Le  Me- 
haute,  promu.  —  M.  Clcnct,  médecin  de  2'  classe,  en 
mmplémcnt  de  cadre. 


Actes  des  Facultés 


bordeaux 

Docïür.\t  d’Etat. 

Ï9*2i  Avril  1957.  —  M.  Fidclin  :  De  Vinieh)eniion 
chirurgicale  précoce  ou  retardée  dans  le  iraiiement  de 
Vostéomyélilc  aigue  des  adolescents. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  d  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O’ 

Danlun  40-90. 

Préshlint  du  Conseil  d'administration  :  D'  GinEs, 
D.D.S. 

Vice-présidenls  ;  D™  pAnciN-FAYOLLE,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D'  (’.n.  L’niRoisBBL,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

Sous-Direcirur  ;  D'  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D'  René  Madie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L'Ecole  de  Stomatologie  a  élè  créée,  en  1909,  par 
le  D’’  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  ; 

l”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 


2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  ;  la  clinique  stomato- 
logique.  la  tecliniqiie  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’oftliodontie. 

Durée  des  éludes  ;  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  an  Directeur  de  l’Eîcole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  vendre  liclle  propiiété  ;tv.  parc  de  3.000  m., 
l'onvicndr.  pour  M.lis.  do  sanfé,  stid-ouo.sl  de  Paris, 
à  200  m.  du  mélro.  Pr  Is  folisoign.  Tél.  Cent.  83-80. 
(Jii  peut  vi.silcr  tous  les  jours. 

Maison  de  Santé  dépail.  de  la  Meu.st;  demande 
d’urgeitee  inlorne  en  médecine,  fiançais.  Ker,  ou 
téléph.  400  à  liar-lc-Duo.  tlrgenl. 

Une  Clinique  privée  à  Shanghaï  demande  un 
cliirurgien.  très  lion  ])ralieien  et  spécialiste  en  gv- 
néeidogic.  C.onditions  avantageuses.  Eer.  jir  prendre 
rmidez-Vous  à  /’.  M.,  n®  697. 

P.  Clinique,  ii  Imior  propriété,  *.-préf.  SaiThc, 
aménagée.  Client,  ass.  Eer.  P.  M.,  n®  003  qui  Irans. 

Pour  Juillet,  à  sous-Ioucr,  dans  7®,  ])elit  a])paiT. 
niédiml,  coinplèteinenl  indépeiulaiit,  eompreiianl  : 
entrée,  2  pièecs,  salle  d’examen,  ch.  cenlr.  Possi¬ 
bilité  installer  poste  radiol.  Conv.  à  confr.  spét!ia- 
lislc,  sauf  gynécologie,  Kcr.  P.  M.,  n“  004. 

Infirmière,  dipl.  d’Etat,  diidôrnée  de  l’Institut 
de  Criminologie,  décorée,  clterclie  représentation 
Lalioialoiie  (luédeeiiis  ou  pharmaeiens)  Paris.  Sér. 
iéfércnce.s.  Kcr.  P.  M.,  n"  605, 

Infirmière  Major,  Cvoix-ltonge,  di|ilôiuéo  d'Kiat, 


sérieuses  référeiiees,  demande  à  aceoilqiagner  mé- 
deein  station  tlierinale,  Eer.  P.  M,,  rt®  600. 

Institut  d’Aotinôlogle  de  VallaUris,  près  Can¬ 
nes,  centre  de  traitement  de  malades  osléo-arlicu- 
Iniros  et  diverses  luhereillo.ses  extra-pnlmonairc.-, 
chcfclie  internes,  (iondiliouS  ;  Etudiant  en  méde¬ 
cine,  français,  10  inseriplions.  T'raitenient  :  13.200 

Traductions  scientifiques  de  l’Anglais  et  do 
rAlIeniand.  Doeiinu-ntalions.  Ker,  P.M.,  u°  008. 

Infirmière,  sl.-daet.,  coim.  éleelro-radioL,  bon. 
réf.,  ch.  emploi  l’aris  pr.  Dr.  ou  Cliir,  Kcr. 
/'.  .1/.,  U®  011. 

Infirmière,  conruiis.  manipulalioiis  app.  radiol. 
et  travaux  développement,  eXeell.  réféf.,  ch.  pi, 
a.sRlstnnle  auprès  Doet.,  Paris.  Kei'.  P,  M.,  n®  012. 

On  cherche  personne  qui  poumlt  prendre  un 
enfant  de  8  ans,  pour'  3  mois,  pendant  les  vacan¬ 
ces,  do  préférence  Bourgogne  ou  Jura.  Ecr.  P.  M., 
n®  614. 

Chef  Laboratoire,  spéeiali.sé  dans  recherches 
lliérapeutiques  cl  ])ul)licilé  médicale,  dispose  de  ses 
matinées  et  peut  apporter  formules  nouvelles.  Ecr. 
P.  M.,  n®  613  qui  Iransm. 

Docteur  (médecine  générale)  clicrehe  infirmière 
secrétaire,  diplômée,  sténo-dacivio,  ay.  sér.  référ. 
Ecr.  />.  M.,  n®  616. 

Dr.  Joseph  S.  Eydelnanth  (Rus.sie)  voudrait  bien 
étnlilir  relations  avec  confrères  français  en  .vue 
éeliangc  d’éditions  médicales,  lilléraires.  Extr.  Le¬ 
ningrad,  28,  me  Mokhovaya,  41-33  (U.R.S.S.). 

Céderais  Inbc  10  Kw,  Kallanod,  avec  ou  sans 
cupule  protégée  eonlrc  liante  tension,  et  Potier 
Biieky,  type  Vielor  d’origine,  permetlanl  clichés 
debout.  Dr,  Rénaux,  31,  Av.  Duquesne,  Paris  (17®). 

Docteur  Delherm  demande  bobine  200.000  volts. 
S’adre.sser  1,  rue  Ixis-Cazes,  Paris  (7®), 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pohée. 


Paris. —  A.  MsnETUEUx  et  L.  PactAT,  imp.,  1,  r.  Cassetta. 


SUR  LE  TRAITEMENT  PAR  LA  SPLÉNECTOMIE 

DU 

SYNDROME  DIT  DE  CHAUFFARD-STILL 

l'Aii  MM. 

M.  LOEPER,  André  LEMAIRE  et  Jean  PATEL 


Du  v.vsTU  ciidio  des  iliiiinnlisiiies  cliroiii- 
([iios,  (huis  kM|uel,  iieiidiiiil  Irop  loiif;- 
lemps,  rureiil  liiiif't-s  des  finis  disiiii- 
ndes,  ou  u  su  lirer  cerhiiiies  fonues 
doul  la  pliysioiioiuie  eliuu|uo  esl  très  iiiulieu- 
lièrc.  Le  syndrome  (lue  Cliaulîard,  jiiiis  Slill, 
décrivireul  il  y  a  (luaraule  ans,  esl  mauifosle- 
meiil  du  nombre. 

l’eu  fré(iueul,  saris  êire  rarissime,  —  luiisiiu'eu 
1930,  dans  sou  travail  eriliiiue  ',  Chevallier  esli- 
mail  (pi  ou  disposail,  alors,  de  100  observa- 
lioiis  — ■  il  esl  eoiisliliu’',  rappeloiis-le,  par  Iruis 
élé'iiieuts  primordiau.v,  doul  ou  iie  sail  le(|uel  esl 
le  premier  eu  dale,  mais  (pii  soûl  très  vile  nui- 
iiis  el  (pii,  dès  lors,  ne  eesseiil  de  s'aeeeiitiier 
parallèlemeiil,  par  poussées  suecessives  (|ui,  eba- 
(pie  fois,  voiil  laisser  le  palieul  plus  alleiul  : 

o)  Ce  soûl,  d’abord,  des  pbéiiomèiies  arlicii- 
laires  (pii  frappeiil  plusieurs  joiiiliires  (siiéeia- 
lemeiil  celles  des  mains,  les  ])oiKuels,  les  cou¬ 
des,  les  genoux I,  de  l'aboli  symélriipic  el  sou- 
veiil  homogène,  el  (pii,  au  bout  d’un  temps  va- 


1.  l’iial  CiirVAi.i.iiai  ;  I.ii  niiiladio  de  ClKiid'fanl-SUIl  cl 
les  syndromes  voisins.  Hevue  de  Mâlixinc,  Fiîvricr  1930, 

2.  Uf.  1*.  CimvAi.i.ir.K  cl  (I.  lli-a  vrai  :  Syndrome  rlinimi- 
lisnnd  et  adiinopiilliic  idlcignanl  les  membres  infiirienrs 
et  (jvolmml  par  poiissi''es  qui  guérissent  (forme  infé¬ 
rieure  et  alléiinée  de  la  maladie  de  (Ibauffard-Slill).  Dul- 
U'tins  fl  Métnoiifs  tic  la  ÿociflé  Mfi/icnh  dfn  llnpiluiiæ 
(le  /'((((.s-,  193(1,  n"  2,  séanee  du  17  .lanvier,  (m-OS  (Pis- 
enssion  :  H.  Debré,  p.  OS).  —  l’.-I,.  Diiockt  :  l.a  mala¬ 
die  de  Clianffard-Slill.  lieruc.  dit  llliiiiitalismc.  1,  n"  3, 
Mars  193'(,  210-217.  —  F.  Fiiam,:ox,  C.  HossnsMrr,  I>.  Ko 
inaer  et  F.  CiaiiiAV  :  l  u  cas  de  syndrome  de  Cbauffard- 
Still,  cbez  Foufaul.  liullciins  el  MfiiKtii'ea  de  la  Société 
Médicide  des  Udpilaux  de  Paris,  1931,  n”  2,  séance  dn 
19  .lanvier,  ni-OO.  —  M"'“  FimjMAN  ;  Maladie  de  Slill 
ebez  l'eufaul.  Tlu'sc  de  Paris,  1932.  —  (iAiiis,  Di  rouirr, 
Faviii:  el  Kiou  :  Syndrome  de  (Ibauffard-Slill  avec  micro- 
cnllure  positive  sur  milieu  de  I.ievveusieiu.  Soc.  Médir. 
des  llôpit.  de,  Lyeat,  séance  du  20  Févrii'r  1931.  In  ;  hvmi 
.Médical,  153,  n"  20,  20  Mai  1931,  ()0()-002.  —  h.  LAiam- 
imai,  .\.  Saks/,  el  11.  Mamoi;  :  .‘Inr  l'origine  Inberculciise 
du  rbumalisme  de  Cbauffard-.SIdl.  Iltilleliiis  el  Mémoires 
de  la  Société  .Médicale,  des  llôidlauj'  de  Paris,  1933,  n°  2(5, 
séance  du  27  Oelobre,  12(l('i-12l  1.  —  I.Kos  Nkiimass  ; 
Coulribnlion  à  l'élude  de  la  maladie  de  Idiauffard-Still. 
'l’iicse.  de  Mincy,  1932-33.  —  K.  .Siaimisr  et  II.  Mamou  : 
Sur  un  cas  de  rbumalisme  de,  (diaiilfard-SIdl,  associé  à 
une  polyuévrile  e.xleuso-progressive.  lliiHetiiis  el  Mémoi¬ 
res  de  la  Société  Médicale  des  llôi>ilaa.T  de  Paris,  1933, 
n"  27),  séance  du  20  Oelobre,  lllll-lllS.  —  11. -.1.  Wias- 
SKMiAiai,  F.  Fiiam,’()N,  F.  niaiiiAV  el  I’.  Koiuair  ;  Deux  cas 
de  syndrome  de  Cliauffard-Slill  (rbumatisme  cbroniipie 
libreux  déformant  progressif,  avec  adéiiopalbie  et  spléno- 
mi’'galie).  Hulleliiis  et  Mémoires  de  la  Société  Médicale 
des  llôidtaux  de  Paris,  1931,  n"  1,  sibince  du  30  .lanvier. 
1S2-1S3.  —  K. -J.  WiassKMiAmi  el  Fr.  FiiAa(,'ON  :  I.e  syn¬ 
drome  de  Cliauffard-Slill  (rbunndisme  cbroni(pie  fibnmx 
déformant  progressif,  avec  adéun|)albie  et  splénomégalie), 
.^a  place  en  nosologie.  l.a  Pre.sse  Médicale,  n”  Ü4,  du 
12  Aoilt  1931,  1197-1200,  avec  1  lig. 


Fig.  1.  —  Les  avanl-bras,  les  poiguels  el  les  mains  de 
la  malade,  avant  l'iiderienlion  (Service  jibologra- 
pbiipie  de  l'Hôpilal  Sainl-Lonis). 


Si  l'observa  lion  ipii  va  suivre  ne  valail  (pie 
lioiir  ramasser  eu  une  (Icscrijilioii  vivaiile  une 
évoliilioii  bien  Ivpiipie  du  syiidrome,  dont  de 
parfaits  exemjiles  vieiiiieiil  d’èire  réunis  -,  nous 
lie  raurioiis  jias  rajiportée. 

.Mais  elle  est  d’un  double  iiitérèl  :  elle  cons- 
liliie,  peul-('lre,  pour  rexjdicalioii  du  syndrome 
et  de  la  ebaiiie  des  pliéiiomèiies  dont  il  esl  fail, 
un  documeiil  ,à  releiiii':  siirloiil,  (pioi(|uo  ('‘(our¬ 
lée,  elle  inaugure,  eu  Fraiice,  le  Iraitemeiil,  jiar 
la  spléiieelomie,  d'une  maladie  leiiace  el  Irop 
souvent  irrémédiable. 

.Agi'c  de  2S  ans.  .M'"^  .M...  cuire  à  riu'ipilal  .Saiiil- 
Auloiiie,  le  l.ô  .liiillet  193(5.  veiiaul  de  cbez  elle 
où  elle  élail  soignée,  depuis  des  mois,  ]ioiir  iiii 
|■|uuualislne  (■lll■(luilple.  di'foniiaul  el  aiikylosaiil, 
leipiel  frappail,  avec  une  svuiéirie  parfaile.  les  deux 
geiioiiv.  les  deux  poiguels  et  les  arliculalioiis  digi- 

L'affeclioii  avail  débuté  à  la  fin  du  prinleiiiiis  de 
1929,  ]iar  la  soudaine  appariliou,  au  niveau  du 
genou  droit,  d'uiic  douleur  et  d'un  gnuflemeni, 
doul,  eu  di’pil  de  la  iiii'dicaliou  salicyliqiic,  la  ré- 
solulioii  fui  très  lente,  si  bien  ipie  la  joinlure  élail 
encore  grosse  cl  sensible  (jiiand,  au  mois  de  No¬ 
vembre,  raiilre  genou  se  pril.  l’oiirlaiil.  ces  idiéno- 
mènes  finirent  par  s'amender  el  par  disparaiire 
eu  Décembre,  l.a  malade  se  croyant  g'iiérie,  à  l'abri 
de  nouvelles  aihupies,  se  maria  eu  1930. 

.Vprès  un  inlervalle  paisible,  doul  la  (buée  fi'il 
de  six  mois,  ralleinle  arliciilaire  repril,  celle  fois 
très  (lisi)crsée.  frappani,  eu  |ilns  des  arlicnialioiis 
anlérieurcmeiil  lésées,  celles  des  vericbres  el  des 
doigis.  les  cous-de-pied,  les  coudes,  les  ])oignels. 
.\ssez  vile  oblemie  par  l'adminislratiou  de  sels  d'or, 
la  résolnlion  de  la  crise  ne  fui.  cependant,  (pi'im- 
parfaile.  car  les  jointures  abandonnées,  en  parli- 
ciilier  les  peliles,  demeiirèrenl  longlemps  eiirai- 

Aii  eoiirs  de  l'aniiée  (pii  suivil,  se  monlrèreiil, 
encore,  trois  jioiis.sées  de  polyarlbrile  passagère. 
I■insuile.  pendaiil  (piaire  ans,  rien  ne  se  prodiiisil. 

Mais,  rappelée  crnelfemeni  à  la  réalité,  en  Octo¬ 
bre  193.Ü,  par  de  nouvelles  allarpies  articulaires, 
frappani  les  mains,  les  i)oignels,  les  genoux,  re¬ 
belles  à  Ions  les  médicanienis  essayés  el  ne  laissani 
aucun  répil,  la  malade  vil,  progressivement,  scs 
joinlures  liiméfiées,  alrocement  douloureuses,  se 
déformer  el  s’enraidir. 

N’iiyanl,  pour  ainsi  dire,  jamais  cessé  de  souffrir 
depuis  lues  de  neuf  mois,  dans  le  lamentable  élal 
qu'on  devine,  elle  fui,  en  fin  de  compte,  admise 
à  Sainl-Anloine. 

Son  inlemx/aloire,  en  ))bis  des  notions  ipii 
précf’deni  ;  Irès  lente  évoliilion  de  l'affeclion  (pii 
se  consliliia  en  sept  ans;  cbronologie  des  crises  arli- 
culaires,  en  révélail  une  autre  qui  soulève  le  pro¬ 
blème  de  la  prédisposilion  familiale,  puisqu’une 


riable,  après  des  crises  inlerniillentes  de  don-  ' 
leurs  el  do  gonnemeni,  revèlenl  rasjiecl  du 
rbumalisme  libreux  déformani,  se  compliquant 
d’atrophie  musculaire  si  précoce  el  si  étendue 
qu’elle  ne  peut  s’explK|uer  ijue  jiar  un  jiro- 
cessus  semblable  à  celui  qui  commande  l'ar- 

b)  C’esl  l'adénopathie  qui,  tout  au  moins  jiri- 
milivement,  esl  sus-articulaire,  el  subit  des  lliic- 
liiations  de  même  sens  (jiie  la  Iluxion  arlicii- 

c)  l'il  c’esl  la  découverte,  jiar  le  palper  du 

ventre,  de  l'iiyperlroiihie  de  la  raie  (jni,  indo- 
Icnle,  do  mobilité  diminuée  ou  norniale,  dé- 
jiasse  le  rebord  costal  gauche  do  2,  -1,  (5,  jiisiiu'à  j 
10  cenlinièires.  , 

A  ces  éléments  primordiaux  (dont  chacun,  , 
lorsim’il  jnend  une  expression  ]ilus  vive,  fail  | 
isoler  une  forme  ])arliculière  du  syndromei, 
s'ajotilenl  des  signes  comjilémenlaires  :  l’alleinle 
(hj  l'élal  général,  1 ’émacialion  considérable,  el 
l’anémie  (|iii  font  le  tableau  (|u’on  devine;  la 
température  peu  élevée,  37'’9,  38'’2,  niais,  pra¬ 
tiquement,  jamais  normale;  des  modincalions 
sanguines  :  déglobulisation  avec,  d'abord,  leuco- 
cylose  légère  et  polynucléose;  ensuite  leucoiiénie 
avec  neutropénie  absolue  ou  bien  relative. 
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laïc,  terminôrenl  celte  intervention  qui  fut  par¬ 
faitement  supportée. 

Im  pièce  opératoire  était  sans  caractéristiques  : 

Elle  offrait,  à  l’œil  nu,  l’aspect  d’une  rate  volu¬ 
mineuse  cl  de  consistance  ferme.  Pesant  610  gr., 
<dle  mesurait  19  cm.  de  hauteur,  12  de  largeur, 
7  d’épaisseur. 

Examinée  au  microscope,  elle  montrait,  à  côté 
ries  follicules  intacts,  un  aspect  inhabituel  de  la 
pulpe.  Au  milieu  d’une  hyperplasie  considérable 
du  réticulum,  les  sinus  étaient  vides  d’éléments 
cellulaires.  Leur  revêtement  endothélial  était  en 
prolifération,  et  les  karyokinèses  y  étaient  très  nom¬ 
breuses.  Les  vaisseaux  paraissaient  indemnes,  ni 
épaissis,  ni  ohiurés;  et  cependant,  certaines  des 
plages  de  dégénérescence  à  contours  irréguliers, 
sans  noyaux,  qu’on  remarquait  par-ci,  par-là,  res¬ 
semblaient  à  d’anciens  vaisseaux  en  voie  de  Irans- 
formalion  hyaline  (fig.  3  cl  4). 

L’élude  des  sùilcs  opératoires  fut,  en  revanche, 
très  instructive.  La  thérapeutique  employée  trans¬ 
forma,  en  très  peu  de  temps,  l’état  navrant  de 
celle  malade  qui,  depuis  plus  d’un  an,  n’avait  cessé 
de  souffrir,  que  les  crises  subintrantes  d’arlhriles 
clouaient  au  lit  et  laissaient  sans  sommeil. 

Elle  lui  apporta  rapidement  un  très  grand  sovda- 
gemenl.  L’intervention  bit  le  signal  de  la  résolu¬ 
tion  des  accidents  articulaires;  progressivement, 
en  une  semaine,  les  douleurs  et  la  gêne  fonction¬ 
nelle  disparurent,  la  tuméfaction  des  jointures 
s’affai.ssa,  cl  celles-ci  devinrent,  du  même  coup,  plus 
libres  dans  leurs  mouvements  (fig.  5)  ;  la  tempé¬ 
rature  s’abaissa  à  son  chiffre  normal  ;  et,  peu  à 
peu,  l’anémie  s’atténua. 

Quinze  jours  après  l’opération,  on  allait  auto¬ 
riser  le  lever  quand  une  phlébite  discrète  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  se  déclara.  Trois  semaines 
plus  lard,  celle-ci  entrait  en  régression;  l’état  arti¬ 
culaire  restait  très  favorable  ;  et  tout  autorisait  à 
formuler  un  pronostic  heureux.  Malheureusement, 
avec  une  rapidité  surprenante,  se  développa  une 
broncho-pneumonie  massive,  dès  le  lendemain 
bilatérale,  logiquement  d’origine  «  grippale  »,  à 
laquelle  la  malade  succomba  en  4  jours. 

*  ' 

*  * 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  partie  clinique 
de  celte  observation,  hélas!  trop  abrégée,  puis¬ 
qu’il  reste  eutend\i  que  nous  ne  retenons,  des 
notions  qu’elle  aide  à  fixer,  que  celles  propres, 
nous  semble-t-il,  à  faire  envisager  sous  un  as¬ 
pect  nouveau  la  Ibérapeiilique  d’un  syndrome, 
praliquement  réfractaire  à  tous  les  moyens  usi¬ 
tés,  et,  du  même  coup,  à  en  donner  une  expli¬ 
cation,  sans  doute  vague,  mais  jusqu’ici  peu  in¬ 
voquée. 

1°  Pour  enrayer  l’évolution  du  «  rbumalismc 
de  Cbauffard-Still  »,  les  thérapeutes  ont  essayé, 
snccessivemenl,  d’à  peu  près  tout  :  sédatifs,  Iber- 
molbérapie,  vaccinolbérapie,  protéinolhérapio, 
substances  radio-actives,  médicaments  divers 
Itarmi  lesquels  l’iode,  vanté  d’abord  par  Ohauf- 
fard  et  llamond,.  ensuite  par  Tbiroloix,  serait  le 
moins  inefficace. 

Il  faut  avouer  que,  dans  l’ensemble,  les  échecs 
de  ces  moyens  sont  fréquents  et  que,  de  toute 
façon,  quand  les  palienls  on  tirent  un  bénéfice 
quelconque,  celui-ci  n’est  que  tem|)orairc,  la 
marche  do  la  maladie  n’en  étant  guère  que  re¬ 
tardée. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  c’est  en  face 
d’une  silualion  lamentable,  qui  exposait  aux  dé¬ 
ceptions  les  ])lus  déconcertantes,  que  s’est  posée 
à  nous  la  question  du  trailement  des  arthrites 
par  action  indirecte,  par  la  splénectomie,  dont, 
en  19.30,  dans  son  travail  critique  Chevallier 
énonçait  l’idée  on  ces  termes  ;  «  Peut-être  vau¬ 
drait-elle  la  peine  d’être  tentée.  On  sait  que  chez 
les  splénomégaliques,  les  manifestations  asso¬ 
ciées  s’atténuent  après  l’ablalioii  de  la  rate.  Rien 
que  le  délerminisme  d’une  pareille  action  soil, 
aclticllemeid,  impossible  à  com])rendre,  il  n’est 
pas  iuqiossible  que  l’opération  fasse  régresser  les 
ai'tbropalbies.  » 


L’année  suivante,  Hanrahan  et  Miller  ■*  furent 
amenés  à  pratiquer  l’opération,  semble-t-il  pour 
la  première  fois,  chez  une  femme  de  cinquante 
ans,  malade  depuis  cinq  ans,  qui  en  obtînt  un 
grand  soulagement  immédiat,  une  sensible  sé¬ 
dation  des  phénomènes  articulaires  en  l’espace 
de  15  jours,  et  finalement  un  résultat  fonction¬ 
nel  très  correct  vérifié  au  bout  de  quatre  mois. 

En  1932,  Craven  sur  une  patiente  de  qua¬ 
rante  ans,  fil  une  tentative  analogue,  avec  le 
même  succès  maintenu  intact  après  huit  mois. 

Dans  notre  observation,  qui  n’est  —  si  nos 
lectures  n’ont  pas  été  trop  incomplètes  —  tpie 
le  troisième  exemple  de  ce  traitement  nouveau, 
lu  splénectomie  transforma  en  peu  de  jours  la 
situation  pitoyable  dans  laquelle  se  trouvait  la 
malade;  elle  mil  fin  aux  atroces  souffrances  qui, 
depuis  i)lus  d’un  an,  la  torturaient;  elle  fut  le 
signal  brusque  du  relèvement  de  l’état  général, 
do  la  cessation  des  arthrites,  et  de  l’insensible  re¬ 
tour  de  la  fonction  des  différentes  jointures  at¬ 
teintes,  dont  seules  les  digitales  restaient  déflni- 


l'ig.  5.  —  Les  Dvant-br.Ts,  les  poignets  cl  les  mains  de 
la  mal.ade,  six  jours  après  la  splénectomie  (Service 
pliolograpliiquc  de  l’Ilêpital  Saint-Louis). 


livemenl  déformées  et  un  pou  cnraidies  quand, 
trente-cinq  jours  après  l’intervcniion,  l’oiiérée 
succomba  à  des  accidents  pulmonaires. 

Ce  sont  là  des  faits  isolés,  ])cu  nombreux,  et 


dont,  malheureusement,  on  ne  sait  guère  les  ré¬ 
sultats  très  éloignés.  Cependant,  tels  qu’ils  se 
présentent,  leur  enseignement  semble  important, 
puisque  nous  y  trouvons,  très  clairement  démon¬ 
trée,  la  possibilité  d’améliorer,  et,  peut-être  mê¬ 
me,- de  guérir,  par  la  splénectomie,  une  maladie 
généralement  abandonnée  après  de  nombreux 
échecs  médicaux. 

2"  Mais  ces  exemples  suggestifs  n’ont  pas  (lue 
l’intérêt  d’ouvrir  ce  chapitre  nouveau  do  la  thé¬ 
rapeutique  à  visée  curatrice. 

Ils  soulèvent,  aussi,  des  problèmes  qu’on  ne 
peut  encore  qu’esquisser  :  quel  est  le  cadre  étio¬ 
logique  actuel  susceptible  de  recevoir  le  syn¬ 
drome  de  Chauffard  et  Slill  Quel  est  exacte¬ 
ment  l’ordre  de  succession  des  atteintes? 

Si  l’on  s’applique,  d’abord,  à  saisir  l’essentiel, 
on  voit  qu’il  s’agit  là  d’un  processus  dont  les  lé¬ 
sions  sont  identiques  au  schéma  de  la  réaction 
fibreuse  à  ses  différents  stades,  frappant  élecli- 
vement,  au  niveau  des  jointures,  la  synoviale  et 
la  capsule,  puis  les  muscles,  les  ganglions  et  la 
rate,  par  conséquent  le  mésenchyme  et  les  ra¬ 
cines  du  système  lymphatique,  évoluant  par 
poussées  successives,  et  présentant  les  caractères 
d’une  maladie  infectieuse,  dont  quelques  cas 
ont  été  dits  ;  tuberculeux  (Laedericb,  Garin),  sy¬ 
philitiques  (Erançon  et  Weissenbacb),  etc.,  mais 
dont  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  plupart 
demeurent  d’étiologie  non  vérifiée.  Ainsi  le  nô¬ 
tre,  dans  lequel  toutes  les  recherches  (examen 
de  la  rate,  biopsie  de  la  synoviale,  élude  du  li¬ 
quide  articulaire)  restèrent  sans  réponses 

En  revanche,  si  l’on  envisage  le  problème  sous 
un  angle  jfius  général,  et  si  l’on  considère  que  le 
syndrome  de  Chauffard-Slill  n’est  qu’une  des  va¬ 
riétés  de  ces  <(  réticulo-endothélioses  »  cadre 
assez  vaste  dans  lequel  peuvent  être  aussi  rangées 
les  formes  arlhropalbiques  de  la  maladie  de  Ha¬ 
noi  et  les  splénomégalies  primitives  avec  adéno¬ 
mégalies  ou  bien  avec  arlbropalbies,  auxiiuelles 
Eelly  *  accorde,  à  tort,  une  place  particulière 
dans  la  nosologie,  il  est  possible,  faute  de  don¬ 
ner  une  sohilion  à  la  question  étiologiipie,  d’ex- 
|)liquer  le  bénéfice  indéniable  qtie  les  malades  re- 
lirenl  de  la  .s]ilénectomie. 

En  effet,  si  l'on  tient  la  rate  ])our  le  siège  es¬ 
sentiel  cl  primitif  du  processus  causal,  si  le  rôle 
■1  arlbroitalbisanl  »  (Alessandrini i  est  accordé 
à  son  alteinle,  on  peut  se  demander  si  cet  or¬ 
gane  no  mellrail  jias  en  liberté  certaines  subs¬ 
tances  d’activité  très  faible,  mtiis  auxquelles  le 
sujet,  préalablement  allergicpie,  réagirait  très  for- 
b  inenl,  en  des  sii'-ges  de  prédileclion. 

Il  va  sans  dire  tpi’oii  ne  saurait,  à  riietire  ac- 
luelle,  donner  de  celle  ittilbogéuic  qu’une  siig- 


*  * 
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5.  E.  B.  CnAVicN  :  .‘Iploncclomy  in  clironir  tirlbrilis 
iissocinlcd  willi  splcnonicgaly  .anil  Icnknpcnin  (l'clly's  syn¬ 
drome).  The  Journal  oj  Ihc  American  Meitical  Associa¬ 
tion,  102,  n-  11,  17  M.irs  1934,  833-820. 

t).  An  microscope  im  ganglion  (’|)ilroclilccn  (d  nn 
fragment  de  synoviale  du  genou  offraient  moins  d'in¬ 
térêt  que  l’élndc  Iiislologicpie  de  la  rate  : 

a)  Le  ganglion  clail  d’aspect  sensildement  normal. 
h)  La  synoviale  était  le  sif’gc  d’nne  réaction  inflam¬ 
matoire  indiscniable,  dont  témoignaient  l’nMième  et  la 
distribution  très  inégale  dos  leneoeyles.  En  certains  en¬ 
droits,  ces  derniers  se  groupaient  en  nodules,  mais 


Répétons,  d’ailleurs,  pour  conclure,  (pi’en  a])- 
porlant  ici  le  premier  exemple  français  de  syn¬ 
drome  de  Cbauffarfl  et  Slill  traité  par  la  splénec¬ 
tomie,  nos  intentions  sont  limib'-es  :  faire  con- 
nailre,  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  fournir 
(ju'uue  observation  écourl(''e,  les  effets  d’tme  Ibé- 
rapeuliipie  ])eu  usuelle,  dont  les  a])plical ions  mé- 
rilenl,  croyons-nous,  d’être  étendues. 
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UULCÈRE  DE  LA  FACE  POSTÉRIEURE  DE  L’ESTOMAC 

(ULCÈRE  SOUS-TUBÉROSITAIRE) 

ET  SON  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE 

PAU  MM. 

R.  LEDOUX-LEBARD  et  J.  OARCIA-CALDERON 


IL  AUltivE  parfois  qu’un  examen  radiologitme  position  ol)li(]ue  fait  apparaître  la  niche.  Ces  cas  tic  liquide  opaque  dessiner  le  cratère  ulcéreux, 

gastro-duodùnal,  même  conduit  avec  le  plus  sont  hicn  connus  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  Cette  image,  souvent  fugace,  peut  Être  simulée 

grand  soin,  demeure  entièrement  négatif  et  pas  davantage.  aussi  par  les  plis  de  la  muqueuse  gastrique; 

paraisse  en  contradiction  avec  la  clinitiue  Nous  aurons  surtout  en  vue,  dans  ce  travail,  néanmoins  sa  constatation  doit  aiguiller  lu  re¬ 
polir  n'avoir  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  une  les  ulcères  de  la  face  iioslérieure  proprement  dite,  cherche  vers  l’existence  possible  d’une  ulcération 

lésion  ulcéreuse  que  l’anamnèse  et  l’analyse  des  invisibles  en  exurnen  frontal  ou  oblique,  après  ])ostérieure.  Nous  préconisons  aussi,  depuis  bien 

symptômes  rendaient  à  peu  près  certaine.  réplétion  gastrique  et  ipii  ne  modifient  ni  l’as-  des  années,  une  manœuvre  sur  la(]uelle  l’élève 

Devrons-nous  admettre  dans  ces  cas  une  erreur  pect  ni  la  soujdesse  de  la  petite  courbure.  de  l’un  de  nous,  Keller,  à  propos  d'un  cas  oh- 

de  la  clinique  ou  incriminer  une  insuffisance  de  Les  cas  que  nous  avons  réunis  en  vue  de  ce  servé  avec  Toupet,  a  insisté  à  son  tour  ainsi  que 
l'exploration  radiologique  travail  concernent  dos  ulcères  qui  ont  en  coin-  Gally.  C’est  la  palpation  ascendante  qui,  refou- 

Convaincus  de  la  très  grande  valeur  diagnos-  mun  :  la  localisation  haute,  à  runion  du  tiers  lant  do  bas  en  haut  la  substance  opaque  accu- 

tique  de  l’histoire  do  la  maladie  et  du  tableau  supérieur  et  au  tiers  moyen  de  la  iiortion  dite  mulce  dans  le  bas-fond  gastrique,  peut  faire  ap- 

symiitomatiijue  do  l’ulcère  lorsque  l’inlerroga-  verticale  de  l’estomac,  è  peu  ])rè.s  ;i  égale  dis-  paraîiro  la  tache  ulcéreuse.  Pinke  y  revient  avec 

toiro  et  l’examen  du  malade  ont  été  bien  con-  tance  des  deux  courbures  et  immédiatement  au-  raison  dans  son  intéressant  article.  Dans  quel- 

duits  et  que  leurs  données  ont  été  judicieuse-  dessous  de  la  grosse  tubérosité,  dont  l’ombre  ques  cas  l’examen  en  station  verticale  suffit  au 

ment  interprétées,  nous  avons  toujours  été  tentés  peut  même  masquer  la  lésion.  Par  celle  locali-  diagnostic,  la  niche  restant  bien  visible  pendant 

de  donner  raison  è  la  clinique.  Nous  l’avons  été  salion  .sjiécialo  ils  peuvent  être  apjiolés  ulcères  i)lus  ou  moins  longtemps  (quatre  jours  dans  le 

d'autant  ])lus  que  nous  connaissions,  d'autre  «  sous-lubérosiliiires  »  de  la  face  postérieure.  cas  de  Keller).  Nolons  cependant  que  la  pré- 

jiart,  les  difficultés  et  les  limitations  do  l’cxa-  11  est  facile  de  comprendre  qu’une  lésion  ayant  scnce  fréquente  de  liquide  à  jeun,  qu’il  soit  dît 

mon  radiologique.  une  telle  localisation  puisse  être  masquée,  après  è  la  stase  ou  l’hypersécrétion,  peut  empêcher 

Aussi  avons-nous  essayé,  dans  la  iilupart  de  cos  réplétion  de  l’estomac  par  la  bouillie  barytée.  l'apiiarition  de  la  tache  suspendue.  Nemours-Au- 

cas,  d’examiner  l’estomac  «  sur  toutes  ses  faces  »  L'épaisseur  de  la  colonne  opaipie  qui  remplit  la  guste  recommande  d’attendre  une  évacuation 

et  de  pratiquer  l’examen  gasiro-duodénal  en  uli-  cavité  gastrique  est  alors,  en  effet,  suffisante  pour  l'artielle  de  l’estomac  qui  permet  è  la  tache  ul- 

lisanl  toutes  les  ressources  do  la  technique  avant  faire  dis])araîlre  dans  son  ombre  intense,  aussi  céreuse  d’émerger,  en  stalion  debout,  au-dessus 

de  conclure  è  un  résultat  |)urement  et  sinqilc-  bien  è  l’écran  ipie  sur  les  radiographies,  la  du  niveau  du  liquide  opaque, 

ment  négatif.  tache  souvent  minime  do  la  niche  ulcéreuse.  Lino  fois  la  réplétion  gastriipie  conqilète. 

Si  notre  effort  n'a  pas  toujours  été  récompensé.  Parfois  cependant  si,  suivant  une  technique  l’examen  en  stalion  verticale  ou  on  décubilus, 

c’est  ipi'il  existe  des  lésions  qui  échappent  mal-  que  nous  recommandons  depuis  bien  longtemps,  de  face  ou  sous  des  incidences  obliques,  ne  mon- 

gré  tout,  jiar  suite  de  leurs  pelilos  dimensions  on  observe  l’écran  la  descente  dans  l’oslomac  Ire  en  général  aucune  tache,  aucune  modifica- 

ou  de  leur  localisation  spéciale,  l'i  notre  examen  des  premières  gorgées  do  gélobarine  on  ))eiit  lion  morphologique  des  courbures.  L’oslomac 

-  -  sans  iiarler  de  la  disparition  possible,  au  cours  voir,  accrochée  au  passage,  une  petite  quantité  semble  normal.  Dans  un  cas  seulement  nous 

même  de  l’évolution  de  l’ulcère,  dos  avons  observé  une  incisuro  largo,  in- 


déformalions  susceptibles  de  traduire 
sa  présence  sur  l’image  radiologiipio. 

Mais  du  moins  avons-nous  été 
conduits  ainsi  è  mettre  assez  souvent 
en  évidence  une  lésion  soupçonnée  et 
d’abord  méconnue  et  nous  avons 
conslalé  aussi  (|uc,  [larmi  les  locali¬ 
sations  (pii  passent  facilement  ina- 
jierçues  dans  les  examens  pratiqués 
suivant  la  technique  habituelle,  il  on 
est  une  ipii  se  place  au  premier  rang 
jiar  sa  fréipience  relative.  Nous  vou¬ 
lons  parler  des  ulcères  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l'estomac  et  plus  particu¬ 
lièrement  des  lésions  haut  placées  de 
cette  face,  dont  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  est  plus  ou  moins  difficile  sui¬ 
vant  leur  localisation  par  rapport  è  la 
lictite  courbure. 

Si  l’ulcère  est  placé  sur  le  versant 
postérieur  de  la  petite  courbure,  assez 
jirès  d’elle  pour  faire  apparaîlre  une 
déformalion  en  niche  du  bord  gastri¬ 
que,  le  diagnoslic  est  le  plus  souvent 
très  aisé  et  il  suffit  d’utiliser  une  in¬ 
cidence  légèrement  oblique  pour  ré¬ 
véler  notlemont  l’iilcération. 

D'aulres  fois  l’ulcère  est  jilacé  un 
peu  ])lu.s  loin,  on  arrière,  mais  assez 
près  do  la  petile  courbure  pour  que 
son  voisinage  se  trabi.s,se  par  une  rigi¬ 
dité  segmentaire,  une  légère  rétrac¬ 
tion,  etc.  Ici  encore,  l’examen  en 


conslanle,  de  la  grande  courbure  è 
hauteur  do  l’ulcéralion. 

TiîCMMQtiiî.  —  Par  contre,  et  c’est 
sur  CO  ])oint  que  nous  voulons  insis¬ 
ter,  sur  le  sujet  placé  en  décubilus 
dorsal  l’image  est  évidente. 

Après  avoir  observé  un  sujet  chez 
lequel  une  lésion  semblable,  recher¬ 
chée  dans  toutes  les  positions  'habituel¬ 
les,  ne  s’est  révélée  qu’en  décubitus 
dorsal,  nous  fûmes  amenés  à  étudier  le 
mode  de  formation  de  ces  images  dans 
eette  position.  Nous  l’avons,  dès  lors, 
enqiloyée  systématiquement  dans  les 
cas  analogues  comme  temps  e.s.sentiel 
des  examens  radioscopique  et  radiogra- 
pbique. 

Quand  le  sujet  est  en  décubilus  dor¬ 
sal,  la  partie  jiosiéricurc  de  la  grosse 
tubérosité  devient  le  point  déelive  de 
l’eslomae.  Le  liquide  opaque  s’accu¬ 
mule  dans  le  bas-fond,  dans  celte  sorte 
de  cuvette  plus  ou  moins  large  et 
profonde  suivant  le  type  morphologi¬ 
que,  tandis  que  l’air  s’étale  au-dessus 
de  lui  et  envahit  la  portion  verticale 
ou  descendante  qui,  dans  celte  position, 
est  en  réalité  horizontale  voire  légère¬ 
ment  ascendante. 

On  comprend  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  si  la  ipianlilé  du  liquide  ingéré 
est  très  limitée,  comme  pour  l’élude 
du  relief  gastrique,  elle  se  rassemble 
en  déenhitus  dans  cette  cuvette  lubé- 
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rosilairo  cl  que  l’iniage  de  la  face  posléric.iirc  des 
autres  segments  gastriques  puisse  être  très  incom¬ 
plète.  En  procubilus,  le  relief  de  la  jacc  antérieure 
est,  pour  la  même  quantité  de  liquide,  tout  à  fait 
satisfaisant,  lût  en  fait,  dans  les  cas  que  nous 
envisageons,  l’étude  du  relief  postérieur,  suivant 
la  Iccliniquc  aujourd’hui  classique,  d’ingestion 
limitée,  ne  nous  a  pas  donné  les  résultats  que  l’on 
élail  en  droit  d’espérer. 

Par  contre,  avec  une  quantité  de  liquide  suffi¬ 
sante  pour  remplir  en  déeuhilus  cl  déborder  même 
le  bas-fond  lubérositaire,  une  couche  de  gélo- 
barine,  dont  la  minceur  dépend  du  degré  de  la  ré- 
plétion  gastrique,  recouvre  la  face  postérieure  qui, 
dans  cette  position,  est  devenue  intérieure.  Celte 
couche  est  surmontée  par  l’air  de  la  grosse  lubé- 
riosité  qui  soulève  la  paroi  antérieure  (ici  supé¬ 
rieure),  de  l’estomac  de  telle  sorte  que  l’on  obtient 
très  souvent,  sans  autre  artifice,  une  très  belle 
image  du  relief  de  la  muqueuse  de  la  face  posté¬ 
rieure.  Si  l’éixiisseur  de  la  couche  opaque  est  trop 
grande  on  peut  facilement  améliorer  l’image  en 
abaissant  ou  en  relevant  la  tête  de  la  table  radio¬ 
logique  basculante  de  façon  à  faire  refluer  le 
liquide  vers  la  grosse  tubérosité  ou  vers  la  partie 
inférieure  de  l’estomac.  On  peut  aussi,  par  la  com¬ 
pression  instrumentale,  diminuer  l’opacité  et  ob¬ 
tenir  >m  meilleur  relief.  Cependant  par  sa  situation 
très  haute,  sous  le  rebord  costal,  l’ulcère  peut 
échapper  à  la  compression  localisée.  La  tache  ul¬ 
céreuse  peut  rester  masquée  par  l’omhrc  de  la 
grosse  tubérosité  et  n’apparaître  qu’à  la  faveur  de 
la  surélévation  du  diaphragme  qui,  dans  l’expi¬ 
ration  profonde,  entraîne  le  fornix  vers  le  haut 
et  dégage  la  lésion. 

L’incidence  de  profil  se  prêle  évidemment  à 
l’élude  des  ulcères  de  la  face  postérieure  et  c’est 
elle  qui  a  été  particulièrement  recommandée  par 
ceux  qui,  comme  Albrecht,  se  sont  occupés  de 
celte  question.  11  faut  reconnalre  cependant  que, 
dans  l’incidence  en  profil  vrai,  l’image  radios¬ 
copique  est  souvent  peu  précise  à  cause  de 
l’épaisseur  des  tissus  à  traverser  et  que,  môme 
sur  les  clichés  pris  dans  celle  position,  l’ombre 
anormale  se  montre  souvent  petite  et  d’inter¬ 
prétation  difficile.  Cependant  la  figure  1  prouve 
que  l’on  peut,  parfois,  obtenir  ainsi  des 
clichés  très  déinonslratifs.  Nous  éludions  actuel¬ 
lement  la  valeur  de  l’examen  radiographique 
en  profil  horizontal  qui  paraît  devoir  être  favo¬ 
rable  à  la  mise  en  évidence  de  ces  ulcères. 

Sur  les  clichés  pris  Suivant  la 
technique  que  nous  préconisons 
l’image  ulcéreuse  apparaît  sous  des 
aspects  variables  mais  on  est  sou¬ 
vent  surpris  par  sa  taille  considé¬ 
rable,  contrastant  avec  l’intégrité 
des  courbures  et  l’apparente  nor¬ 
malité  des  images  prises  en  procu¬ 
bilus  et  môme  en  station  verticale. 

Comme  pour  les  autres  ulcères  gas¬ 
triques,  une  tendance  à  la  sclérose 
se  traduira  par  la  convergence  des 
plis  de  la  muqueuse,  disposés  en 
étoile  autour  de  la  tache. 


Voici,  à  litre  d’exemples,  des  ra¬ 
diographies  de  malades  choisis 
parmi  ceux  chez  lesquels  nous 
avons  pu  faire,  récemment,  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  gastrique  de  la  face 
jioslérieure  grôce  à  la  technique  du 
décubitus  dorsal  que  nous  préco¬ 
nisons. 

l’iiiiMiiîn  CAS.  —  L’élude  du  relief 
de  la  muqueuse  montre  un  épaississe¬ 
ment  des  ])lis  de  la  portion  verticale 
avec  une  tache  centrale,  inconstante, 
et  une  saillie  onduleuse  de  la  petite 
courbure.  Le  cliché  de  réplélion  en 
décubitus  ventral  est  à  peu  près  nor¬ 


mal  ;  on  note  seulement  riiyperlrophie  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  cliché  pris  en  décabitus  dorsal  porte, 
par  contre,  une  grosso  tache  ovalaire  placée  à  peu 
de  distance  du  bord  interne  (fig.  2). 

Deu.mème  cas.  —  Sur  un  cliché  en  procubilus 
légèrement  oblique  :  aspect  dentelé  de  la  grande 


1  décubilas  dorsal,  sujet 


lüg.  3.  -  Hadio{;iai)liies  en  séri 
(sujet  sup|)osê  vu  de  face).  On 
apparaissant  à  la  partie  mojenn 


courbure.  Sur  un  second  cliché,  en  station  verti¬ 
cale  sous  compression  :  tache  Houe  de  la  portion 
verticale.  Sur  les  radiographies  prises  en  déeuhilus 
dorsal  on  voit  neltcmenl,  au  milieu  de  la  clarté 
giizeuse,  une  tache  ulcéreuse  assez  pelile  vers  la¬ 
quelle  convergent  quelques  plis  de  la  muqueuse 
(lig.  3). 

Troisième  cas.  —  11  s’agit  ici  aussi  d’un  ulcère 
sous-luberosilaire.  Le  relief  gastrique  en  décubitus 
ventral  est  normal.  Kn  décubitus  dorsal,  par  l’étude 
du  relief  après  ingestion  limitée  (cf.  fig.  4),  on  voit 
une  tache  très  haut  placée,  probablement  ulcéreuse 
,  mais  dont  l’interprétalion  reste  douteuse.  Les  cli¬ 
chés  de  ié|)létiou  ])ris  en  station  verticale  et  en 
procubilus  ne  mollirent  pas  de  lésion.  Par  contre, 
en  décubiliis  dorsal  avec  compression,  on  voit  appa¬ 
raître  une  belle  image  de  niche  volumineuse  avec 
plissement  irradié  de  la  muqueuse  et  incisure  de 
la  grande  courbure  (cf.  fig.  5).  Dans  ce  cas  la 
réplélion  élail  trop  abondante  pour  pouvoir  pro¬ 
fiter  du  déplacement  de  la  bulle  d’air  dans  le  décu¬ 
bitus,  mais  la  compression  avec  un  ballon  pneu¬ 
matique  nous  a  permis,  en  diminuant  l’épaisseur 
de  la  couche  opaque,  de  faire  apparaître  J’iilcéra- 
tion  sans  avoir  à  recourir  à  la  position  de  Trende- 
lenburg. 

Quatrième  cas.  . —  Il  concerne  un  malade  chez 
lequel  rexploration  radiologique  habituelle  ne  mon¬ 
trait  aucune  lésion  gastrique  ou  duodéiialc  et  pour¬ 
tant  l’examen  clinique  do  notre  ami,  M.  Gut- 
maiiii,  concluait  fermement  à  l’existence  d’une 
ulcération.  Dans  ce  cas  l’image  en  déeuhilus  dorsal 
semblait  normale  à  première  vue,  la  niche  très 
haut  placée  élail  en  effet  masquée  par  la  grosse 
tubérosité  et  ne  se  dégageait  qu’en  expiration.  11 
est  donc  nécessaire  de  faire  faire,  pendant  l’examen 
à  l’écran,  des  mouvements  respiratoires  profonds  et 
d’observer  la  région  sous-lubérosilaire  au  moment 
de  l’expiration. 

Tl  s’agit  clans  tous  ces  cas,  qui  ont  un  certain 
air  de  parenté,  d’ulcères  gastriques  «  de  face  », 
c’est-à-dire  de  la  face  postérieure  car  nous 
l'.’avoiis  pas  renconlré,  jusqu’à  présent,  d’image 
lyiiiciue  d’un  ulcère  de  la  face  antérieure. 

Nous  ne  devons  pas  ôlre  surpris  d’avoir  pu, 
en  recherchant  sysleinatiquenienl  la  localisation 
à  la  face  postérieure,  en  trouver  plusieurs 
exemples  en  quelques  mois,  puisque,  d’après 
les  statistiques  de  Hauser  (cité  par  Albrecht) 
17,3  pour  100  des  ulcères  de  l’esloniac  se  déve¬ 
lopperaient  sur  la  lace  postérieure. 

Mais,  de  môme  ipie  pour  les  ul¬ 
cères  duodénaux  de  face,  dont  on 
coniiaîl  aujourd’hui  la  fré(|uenco, 
riiilégrilé  habituelle  des  courbures, 
le  défaut  de  visibilité  de  l’ulcéra- 
lion  sur  les  clichés  de  réiilélion,  etc., 
sont  autant  de  facteurs  susceptibles 
de  faire  passer  inaperçue  à  l’exa- 
men  une  lésion,  môme  volumi¬ 
neuse,  si  l'on  n’applique  pas  la 
technique  appropriée. 

Parmi  les  nombreux  artifices  de 
technique  recommandés  pour  déce¬ 
ler  ces  lésions  nous  donnons  la  pré¬ 
férence’  à  l’examen  en  déeuhilus 
dorsal,  procédé  d’apjilicalion  sim- 
I)le  et  qui  donne  les  images  les  plus 
nettes. 

Diagnostic  différentiel  :  Sans  nous 
étendre  ici  longuement  sur  le  dia- 
gnosfic  différentiel,  jiarfois  exlrôme- 
ment  embarrassant  de  ces  images, 
nous  nous  contenterons  de  signaler 
quelques-unes  des  difficultés  qui  se 
rencontreront  dans  la  pratique. 

A.  La  question  qui  se  posera  le 
Iilus  souvent  sera  celle  de  distin¬ 
guer  entre  l’image  du  diverticule 
gastrique  vrai  et  de  la  lésion  ulcé¬ 
reuse.  On  se  reportera,  pour  l’étude 


630 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  24  Avril  1937 


N“  33 


plus  détaillée  du  diverticule,  aux 
articles  que  nous  avons  jnihliés 
en  collal)oration  avec  Hilleniand. 
Rappelons  seulement  que,  d’une 
façon  générale,  le  diverticule 
offre  une  image  arrondie  ou  en 
doigt  de  gant,  à  contours  très 
réguliers,  sans  aucune  déforma¬ 
tion  péridiverticulaire  et  que  son 
siège,  presque  exclusif,  se  trouve 
dans  la  partie  toute  supérieure 
do  la  portion  verticale  do  la  pe¬ 
tite  courbure,  dans  le  voisinage 
immédiat  de  la  grosse  tubérosité 
(portion  juxta-cardiaque). 

D’autre  part,  le  diverticule  ne 
s’accompagne  pas  do  modifica¬ 
tions  du  relief  de  la  muqueuse 
gastrique  (en  dehors  de  la  con¬ 
vergence  possible  des  plis  vers  le 
collet)  tandis  que  dans  l’ulcère 
on  verra  souvent  une  hypertro- 
])bie  par  gastrite  concomitante, 
un  oedème  péri-ulcéroux,  etc. 

Dans  les  cas  où  il  est  possible 
d’éludier  les  plissements  de  la 
muqueuse  au  niveau  du  pédicule 
ou  de  la  pocbe  diverticulaire,  on 
peut  voir  le  relief  net  contrastant 
avec  l’absence  totale  de  plisse¬ 
ment  des  niches  ulcéreuses. 


G.  Enfin,  il  resterait  à  discu¬ 
ter  la  différenciation,  si  souvent 
étudiée  et  qui  reste  néanmoins 
si  embarrassante  parfois,  entre 
la  niche  ulcéreuse  et  la  niche 
cancéreuse.  Nous  ne  pouvons 
songer  à  reprendre  ici,  en  détail, 
la  description  des  caractères  dif¬ 
férentiels  et  nous  nous  contente¬ 
rons  de  rappeler  qu’au  point  de 
vue  purement  statistique  la  fré¬ 
quence  des  niches  ulcéreuses  de 
la  face  postérieure  semble  l’em¬ 
porter  de  beaucoup  sur  celle  des 
niches  cancéreuses. 

(Travail  de  la  Charge  de  Cours 
de  Radiologie  Clinique  du  D’’  R. 
Ledoux-Lebard.) 
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EXAMEN  RADIOLOGIQUE  DES  POUMONS  EN  POSITION  COUCHÉE 

PAH  MM. 

R.  BENDA,  H.  MOLLARD  et  Ch.  DEBRAY 


Toutij  méthode  d’exploration  nouvelle, 
môme  et  surtout  s’il  s’agit  d’une  mé¬ 
thode  de  valeur,  provoque,  en  général, 
chez  les  cliniciens,  des  réactions  suc¬ 
cessives,  en  sens  divers.  Aux  premières  timidités, 
qui  traduisent  nos  hésitations  entre  la  surprise 
et  la  routine,  succède  le  plus  souvent  un  accueil 
enthousiaste  et,  parfois  môme  —  faut-il  le  dire 
—  un  peu  trop  sectaire. 

Mais  bientôt  l’esprit  critique  reprend  ses 
droits  et  nous  conduit  à  dresser  le  bilan  des 
avantages  réels  du  procédé  expérimenté.  On  dé¬ 
couvre  du  môme  coup  scs  limites,  et  cette  mise 
au  point,  loin  de  comporter  une  leçon  de  scep¬ 
ticisme,  suggère  le  désir  de  perfectionner  la 
technique  et,  par  suite,  en  définitive,  sert  émi¬ 
nemment  la  méthode.  Ainsi  l’esprit  critique 
devient  un  esprit  novateur. 

Nous  venons  de  résumer  l’histoire  de  la  radio¬ 
logie  pulmonaire,  et  de  marquer,  nous  semble- 
t-il,  sa  place  actuelle,  à  l’entrée  des  voies  nou¬ 
velles  de  perfectionnement.  Le  besoin  d’apporter 
une  plus  grande  certitude  à  ses  techniques  cou¬ 
rantes  s’est  imposé,  en  effet,  depuis  plusieurs 
années  et  à  maintes  reprises.  On  semble  s’ôtre 
rendu  compte,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne 
spécialement  les  poumons,  que,  dans  certains 
cas,  si  l’on  avait  la  faiblesse  de  limiter  l’enquôle 
aux  seules  indications  qu’elle  fournit,  la  mé¬ 
thode  radiologique  pourrait,  sous  le  masque 
d’une  sécurité  trompeuse,  être  ou  détaillante  ou 
génératrice  d’erreurs  quelquefois  importantes. 

Qu’on  nous  comprenne  bien  :  il  ne  s’agit  pas 
ici,  et  môme  il  ne  s’est  jamais  agi,  d’écrire  que 
la  radiologie  n’était  pas  indispensable.  On  doit 
répéter  qu’elle  est  nécessaire,  non  seulement 
parce  qu’elle  précise  les  affirmations  de  la  cli¬ 
nique,  mais  aussi  parce  que  souvent,  elle  ap¬ 


porte  une  lumière  définitive  à  un  diagnostic 
encore  hésitant,  et  enfin,  parce  que,  fréquem¬ 
ment  aussi,  elle  révèle  seule  une  lésion  jusque- 
là  ignorée.  Les  renseignements  qu’elle  fournit 
sont  donc  si  précieux  que  nul  ne  pourrait,  de 
bonne  foi,  songer  à  s’en  priver.  Mais  il  arrive 
que  dans  certains  cas  —  ils  sont  heureusement 
une  minorité  infime  —  la  radiologie  n’est  supé¬ 
rieure  en  aucune  sorte  aux  autres  procédés  d’in¬ 
vestigation  —  ou  plutôt  (car  lorsqu’on  l’isole 
des  autres  actes  séméiologiques,  aucune  mé¬ 
thode  n’a,  croyons-nous,  de  valeur  à  elle  seule), 
il  est  des  circonstances,  où  loin  de  nous  aider  à 
gravir  un  échelon  plus  élevé  que  ceux  auxquels 
les  procédés  cliniques  nous  ont  permis  d’aboutir, 
elle  demeure  impuissante  à  nous  fournir  un 
éclaircissement  nouveau.  C’est  alors  qu’il  est  per¬ 
mis  d’ajouter  que  cette  impuissance  comporte 
un  risque  ;  nous  sommes  tellement  habitués  à 
croire  à  la  valeur  prépondérante  des  rayons  X 
que,  malgré  les  présomptions  les  plus  légitimes, 
il  nous  arrivera  bien  souvent  de  rassurer  indû¬ 
ment  un  malade  véritable  et  de  le  ranger,  par 
exemple,  dans  la  catégorie  des  cracheurs  de  ba¬ 
cilles  soi-disant  «  sains  ou  valides  »,  pour  l’uni¬ 
que  raison  que  les  lésions  sont  demeurées  invi¬ 
sibles,  soit  à  cause  de  leur  siège  dans  une  région 
inexplorable,  soit  du  fait  de  leur  nature  histo¬ 
logique  qui  n’a  pas  atteint  un  «  seuil  d’opa¬ 
cité  »  suffisant  *. 

De  là  les  techniques  que  l’on  a  proposées  ré¬ 
cemment  et  qui,  fondées  les  unes  et  les  autres 
sur  le  commun  désir  de  donner  à  la  radiologie 
pulmonaire  soit  un  nouveau  relief,  soit  une 


1.  Cf.  M.  CiiiHAY,  h.  Bkmia  et  II.  Mou.aiid  :  GramlcMir 
et  misère  de  la  radiologie  pulmonaire,  La  Presse  Médi¬ 
cale,  15  Mai  1935. 


acuité  supplémentaire,  peuvent,  croyons-nous, 
ôtre  classées  en  trois  groupes  bien  distincts  : 

1“  Les  premières  ont  pour  but  d’explorer  les 
régions  invisibles  ou  confuses  sur  les  clichés 
frontaux  habituels.  La  plus  ancienne  et  la  plus 
classique  est  la  radiologie  transverse.  MM. 
Ameuille  et  Le  Melletier  ont  montré  qu’elle  était 
moins  précieuse  que  la  radiologie  en  incidence 
oblique,  car  cette  dernière  permet  de  découvrir 
plus  complètement,  sinon  totalement,  l’espace 
rétro-hépatique  et  surtout  les  régions  pré-  ou 
rétro-cardiaques. 

2°  D’autres  méthodes  ont  pour  but  de  déceler 
certaines  parties  de  l’appareil  respiratoire  nor¬ 
malement  invisibles  bien  qu’elles  soient  situées 
dans  dos  régions  facilement  explorables.  Elles 
reposent  sur  les  substances  opaques,  que  l’on 
fait  pénétrer  par  la  voie  bronchique  ou  nasale  ou 
transpariétale,  ou  sur  les  matières  de  contraste 
que  l’on  Injecte  dans  le  torrent  circulatoire. 

3°  D’autres  méthodes  sont  destinées  à  disso¬ 
cier,  ou  plutôt  à  remettre  à  leur  profondeur  res¬ 
pective,  les  différentes  ombres  qui  se  confondent 
sur  un  plan  de  projection  unique  lorsqu’on  exa¬ 
mine  un  cliché  ordinaire. 

Elles  posent  donc,  pour  la  jilupart,  le  pro¬ 
blème  des  sections  optiques  ;  fondées  sur  un 
piinciiie  découvert  par  Boccage,- elles  ont  été  réa¬ 
lisées  par  Ziedses  des  Piaules, et  re]irises  sur  le 
plan  pratique  par  Chaoul. 

Signalées  tout  d’abord  en  Erance  par  Morel- 
Kahn  et  .Jacques  Bernard  -,  puis  jiar  l’iin  de 
nous  elles  ont  inspiré  tout  dernièrement  les 


2.  Moiii:l-Kaiin  cl  Jacques  Bkhnahii  :  l'ne  nouvelle 
teclinique  radiographique.  La  représenlalion  «  en  coupe  a 
de  l’organisme.  La  Presse  Médicale,  2  Oololire  1935. 

3.  II.  Moi-LAnu  :  in  Encyclopédie  Médico-Chirurgicale, 
mise  au  point  n"  1,  1930. 


Fig.  A. 


Fig.  A'. 


Fig.  A.  —  M.  L....  Cliché  eu  position  dehoiil.  d  droite,  grisaille  du  sommet  et  de  la  région  sous-apicale  ;  ipielcpies  calciiiealions.  l’as  d'image  cavitaire  visible. 

Fig.  A'.  —  M.  L....  Cliché  pris  le-  même  jour,  eu  posilion  horizoïilale.  A  droite,  à  la  pallie  iiilerne  de  la  grisaille  sous-apicale,  ou  dislingue  uellemenl  une  caverne  du  diamètre 
d'iiiie  pièce  de  2  francs,  dont  le  pôle  supérieur  se  perd  sous  la  clavicule  et  dont  faire  de  Iraiispareiice  est  à  cheval  sur  la  première  côte. 
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essanlcs  rcrhorchcs  fie  MM.  lllicnne  Ber- 
Mc  Dougal  ICIles  i)oiietil  le  lunii  de 
thie  ou  do  lonw(jriq>liie 
'S  préoccupalions  l'orl  voisines,  niais  sui- 
ju'incipo  onlic''ronieiiL  différeni,  la  .sf'n'e- 
'‘(•einnienl  adai)l(3e  par  .M.  tioUeiiol  à 
du  lliorax  couslilue  un  jirogrès  nou- 
lo  consiste  tà  examiner  ipialre  sléréo- 
diies,  prises  ilans  des  conditions  déter- 


lus  les  iilans  thoraciipies,  et  non  scule- 
dil'férentes  li'sions  plus  ou  moins  ]iro- 
it  situées  sont  ainsi  mises  en  évidence, 
repérage  aulomaliipie  jiermet,  à  cliafiuo 
le  connaître  la  ])rofondeur  exacte  do  la 

lanpiora  (pie  cos  trois  grou|)es  de  ])or- 
menl  technique  ont  un  caractère  com- 
imago  îi  radiographier  no  varie  jias,  ou 
en  tout  cas,  aucune  modification  nola- 
oint  de  vue  de  la  slatifiuo  ou  du  jeu 
les  thoraciques,  ür,  il  existe  fin  qua- 
■oiipo  do  procédés,  où  l’on  s’efforce,  au 
de  provofiuor  divers  changements  dans 
rts  récijiroques  do  certains  do  ces  orga- 
favoriser  on  mémo  lemps  les  variations 


C’est  ainsi  que  le  jirof.  Sergent,  le  premier, 
a  montré  le  grand  intérêt  du  clécubilus  latéral 
dans  l’étude  dos  mouvonionts  du  dia])hragmo  ’’  ; 
iM.  Henri  Béclèro  a  jiarlé  de  l’examon  rafliologiq.ue 
en  position  renversée  (pieds  au  plafond)  et  si¬ 
gnalé  qu’il  permettait  des  compléments  d’images 
assez  remarquables,  surtout  quand  on  avait  à 
préciser  les  caractères  volumétriques  et  loppgra,- 
phiqnes  des  éqianchoments.  «  On  jieiit  aussi,  di¬ 
sait-il,  se  rendre  compte  ])lus  facilement  de 
rélendue  de  cerlaines  cavités  ».  » 

Après  Fleischnor  et  après  d’Hour,  (jui  se  sont 
adressés  à  elle  pour  la  difficile  étude  radiologi- 
(pie  des  scissures,  M.  Azoulay  a  insisté  sur  l’in- 
térét  de  la  position  iordofique,  ■  particulièronient 
instructive  jiour  délimiter  le  lobe  moyen  de  face 
et  dissocier  surtout  ses  images  pathologiques’ des 
autres  0|)acités  en  jilage 

do  la  région  juxta-hilaire.  _ 

Plus  récemment  enfin, 

MM.  Lowys,  Marinet  et  Mar- 
lin  SC  sont  attachés  îi  l’étude 
radiologique  do  la  méca¬ 
nique  pulmonaire  dans  la 
position  laléro-déelive 
Mais  parmi  les  différen¬ 
tes  positions  destinées  è 
modifier,  afin  de  préciser 


mômes,  qui  lui  ont  consacré  un  remarquable 
travail,  limitent  ii  la  pathologie  jfleurale  les  ren¬ 
seignements  qu’ils  lui  ont  demandés. 

Or,  ce  que  nous  avons  cherché  ])our  noire  part, 
en  étudiant  tes  chaïujemcnts  de  posilion,  c’est 
beaucoup  moins  des  indications  sur  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  l’aspect  des  brides  ou  des 
cavités  pleurales,  que  des  précisions  sur  l’étal  du 
parenchyme  et  une  appréciation  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire. 

C’est  i\  CO  double  tilre  que  la  posilion  couchée 
naturelle  nous  a  ])aru  fournir  les  conclusions 
les  |)lus  valables  sur  les  comparaisons  qu’on 
peut  établir  entre  deux  films  tirés,  l’un  sur  le 
plan  horizontal,  l’autre  sur  le  plan  vertical. 

Les  recherches  ijuc  nous  avons  ]ioursuivies 
systématiquement  depuis  ])lusieurs  années  nous 


t'ig.  B'.  —  Ml»®  D....  Cliché  t 
tiers  supérieur  assombri,  ti( 
l>Iable  à  liii-méinc.  A  droh 


perçues  par  les  jirocédés  ordii 
rc  de  les  souligner  en  (pielqiie 
r  leur  étendue  et  de  mieux  saisi 


le  diagnostic  ou  d’orien¬ 
ter  la  thérapeutique,  les 
conditions  anatomiques  ou 
physiologifiues  de  l’image 
à  explorer  (et  encore 
n’avons-nous  pu  rappeler 
ici  (pie  les  principales). 


igiioii  ne  révèle  iiiieuii  parait  pas  avoir  retenu 
l’a  lion  lion  des  auteurs  au¬ 
tant  (pi'elle  aurait  mérité 
de  le  faire.  Nous  voulons  jiarler  do  la  posi¬ 
lion  couchée,  sans  inclinaison  iiarticulière  du 
sujet.  Serait-ce  en  raison  môme  do  son 
extrême  simiilicité,  ])uis()u’elle  ne  nécessite 
aucun  apiiareillagc  spécial,  (|u’on  n’en  a 
jias  fait  jusfpi’ii  présent  un  jilus  grand  cas? 
N’est-ce  pas  iilutfM  que  la  |)Osition  couchée,  cou¬ 
ramment  utilisée  sur  do  grands  malades  trop 
fatigués  ])our  être  examinés  en  position  verti¬ 
cale,  apparaît  au  ])remicr  abord  comme  dépour¬ 
vue  do  toute  originalité?  Nous  n’y  avons  trouvé 
qu’une  courte  allusion  dans  un  travail  de 
M.  Henri  Béclère,  MM.  Pruvost  et  Henrion  eux- 


pormetlont  do  revenir 
d’hui  sur  les  précieu 


ômo  d'insisler  aujour- 
soignemonls  que  l’on 


])out  obtenir  do  cotte  confronlation  aussi  hio 
ré|)étons-le,  pour  l’étude  du  iioiimon  lui-môn 
que  jiour  colle  de  sa  circulation 
Ajirès  quelques  détails  techniques,  on  im 
quora  donc  ici  les  différences  normales  entre  ' 
clichés  pris  successivement  dans  les  jiosilio 
verticale  et  horizontale,  ptiis  on  conqiarora  éj 
loment,  sur  cos  deux  ])lans,  les  différentes  in 
gos  do  la  iialhologio  pulmonaire  où  il  sera  sa 
vont  possible  d’apprécier  ce  ipii  lient  revenir 


Il  est  inutile  d’insister  longtemps  sur  la 
technique  :  seule  la  position  du  malade  diffère; 
les  autres  fadeurs  sont  constanls,  anqioule, 
distance,  qualité  du  rayonnement  ;  les  radio¬ 
graphies  debout  et  couchée  ont  élé  tirées  le 
môme  jour,  l’une  après  l’aulro.  En  principe,  on 
peut  adopter,  soit  le  décubitus  dorsal,  soit  le 
décubitus  ventral,  mais  ce  dernier  paraît  supé¬ 
rieur  en  pratique  au  premier,  parce  que  l’image 
qu’il  permet  est  plus  comparable  è  colle  que 
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les  deux  posilions  des  clichés  pulmonaires  de 
sujets  normaux  pour  lire  immédiatemenl  d’assez 
notables  différences  dans  les  images  obtenues. 

La  comparaison  doit  porter  sur  le  contour  du 
thorax,  sur  l’aspect  de  l’ombre  médiastinale, 
sur  le  parenchyme  pulmonaire. 

Seul  de  tous  les  contours  thoraciques,  le  con¬ 
tour  intérieur  diaphragmatique  se  moditie  sen¬ 
siblement.  Les  doux  hémi-coupoles  sont  ])lus 
homl)ées  que  dans  la  position  deliout  ;  leur 
limite  suj)érieuro  s’élève  d’un  espace  intercostal 
environ,  aussi  bien  dans  l’inspiration  que  dans 
rex])iration.  Quelquefois,  en  position  couchée, 
disparaissent  des  irrégularités  du  contour  phré- 
ni(|ue  qui  existaient  sur  les  tiims  pris  dans  la 
station  verticale.  Par  contre,  un  hémidia¬ 


pdthologi(iues  —  éclaircissement  et  obscurcisse¬ 
ment  sont  bilatéraux  et  symétri(iues.  Ils  sont 
les  témoins  do  la  stase  vasculaire  physiologi(iuo 
qu’impose  le  décubitus. 

Doivent  attirer  l’attention  et  être  tonus  pour 
anormaux  la  persistance  unilaléralc  d’une  om- 
l;re  de  la  hase  en  position  couchée,  ou  l’a])])ari- 
tion  d’une  opacité  sous-claviculaire  franchement 
plus  marquée  d’un  côté. 

La  grisaille  sous-claviculaire  et  symétrique, 
normale' on  position  horizontale,  est  due  cà  l’exa¬ 
gération  de  la  trame  et  à  la  formation  de 
réseaux  ■.  i)lus  ou  moins  déliés,  rappelant  les 
aspects  de  i)ôrilobulite.  Comme  ceux-ci,  ces  ré¬ 
seaux  peuvent  dans  certaines  circonstances,  par 
superposition  d’images,  former  do  véritables 
dessins  annulaires  que 
l’ou  ne  devra  ])as  consi¬ 
dérer  comme  des  caver¬ 
nes.  C’est  l’étude  détail¬ 
lée  des  contours  de  ces 
images,  contours  irré¬ 
guliers,  anguleux  s’il 
s’agit  d’exagération  de 
la  trame,  c’est  la  conqia- 
•  raison  avec  le  film  pris 
en  station  debout  qui 


sur  ces  seuls  films,  rinleriirétation  des  images 
de  ces  régions. 

11  n’est  pas  Jusqii’aux  ombres  musculaires  et 
aux  fausses  interprétations  qu'elles  sont  capa¬ 
bles  d’insiiirer  sur  un  cliché  uni(]no,  qui  ne 
trouvent  dans  la  comparaison  de  deux  films  une 
explication  susceptible  d’éviter  des  erreurs. 
Ainsi,  sur  un  cliché  doboul,  l’im  de  nos  ma¬ 
lades  jirojetait,  d’un  côté,  du  creux  de  l’aisselle 
au  ])oint  <ulminant  de  l’hémidiaiihragme,  une 
ligne  qui  évoquait  le  bord  d’un  moignon  ind- 
monaire  et,  par  suite,  l’idée  d’un  ])neumolhorax 
partiel.  Sur  un  cliché  horizontal,  l'erreur  était 
immédiatement  redressée,  car  la  ligne,  identi(]uc 
des  deux  côtés,  débordait  nellemeni  la  zone 
])ulmonaire  des  hémithorax  i)our  continuer  son 
chemin  dans  les  masses  musculaires  des 
aisselles. 

II.  Liî  POUMON  PATnoLOGiQUiî.  —  La  compa¬ 
raison  des  clichés  est  jdus  intéressante  lorsque 
les  poumons  sont  le  siège  de  lésions.  Los  images 
anormales  sont  dos  excès  d’ombre  ou  des  excès 
de  clarté  ;  or,  les  unes  et  les  autres  sont  quel¬ 
quefois  différentes  sur  les  deux  modes  de  clichés. 

a)  Il  est  des  excès  de  clarté,  c’est-è-dirc  des 
images  cavitaires  qui  passent  inaperçues  sur  un 


■s  du  pouniou  reslcn 
is  son  ensemble. 


sur  le  cliché  debout 
p])araîlre  festonné  ou 


phragme  d’aspect  noi 
])eut  dans  le  décubiti 
irrégulier,  (i’est  ainsi  (lue  l’une  de  nos  malades 
porteuse,  il  est  vrai,  d’un  ])noumolhorax,  a,  sur 
le  film  horizontal,  une  ligne  diaphragmaliciue 
on  toit,  alors  (pie  cette  ligne  est  normale  en 
position  debout. 

C’est  surtout  l’ombre  médiastinale,  limite  in¬ 
terne  de  l’hémithorax,  qui  se  moditie.  Les  difl'é- 
ronces  les  plus  ajiijarontes  porlent  sur  le  cteur, 
que  les  clichés .  horizontaux  étalent  ou  aug¬ 
mentant  la  courbure  du  ventricule  gauche  et 
en  luovoquant  le  débord  dos  cavités  droites. 
Quelquefois,  mais  ce  dernier  caractère  est  in¬ 
constant,  la  jioinle  se  détache  du  diaphragme. 

Le  jjôdicule  vasculaire  de  la  base  est  à  la  fois 
plus  large  et  raccourci. 

Notons  accessoirement  que,  sur  les  clichés  pris 
en  ])Osilion  horizontale,  l’image  do  la  colonne 
vertébrale  est  mieux  visible  (jue  dans  la  station 
debout,  ce  fait  étant  dô,  sans  doute,  à  l’étale¬ 
ment  transversal  du  cœur,  ce  qui  diminue  nota¬ 
blement  son  opacité. 

Si  nous  comparons  mainlenant  les  aspects 
successifs  du  jiarenchyme  ])ulmonaire,  nous 
constatons  aussi  des  différences  intéressantes. 

Le  fait  essentiel,  et  qui  frappe  on  jiromier 
lieu,  est  l’éclaircissement  des  hases  pulmonaires 
et  robscurcissement  ])lus  ou  moins  accentué  des 
sommets  ou  jdus  exactement  de  la  région  sous- 
a])icalo,  mais  —  et  ce  ])oint  nous  ])araîl  capital 
pour  rinterj)rélation  des  images  normales  et 


permettroi 


régioi 


irai,  la  distinc¬ 
tion  avec  la  spélonque. 

Le  deuxième  fait  qui 
attire  l’attention,  quand 
on  com’]5are  les  films  pris 
dans  les  deux  positions, 
c’est  la  modification  des 
ombres  hilaires  ([ui  sont 
plus  éleiidues  transver- 
saleméiil  ;  par  contre, 

alors  qiic  sur  les  clichés  verticaux  elles  poussent 
jusqu’à  la  coupole  diaphragmatique  des  jirolon- 
gonionts  correspondant  au  pédicule  du  lobe  in- 
férieurj  sur  les  clichés  horizontaux,  ces  ombres 
s’arrûtént  souvent  brusquement  comme  amim- 
tées  à  -2  ou  3  cm.  au-dessous  du  hile. 

Les  taches  opaques  des  nodules  calcifiés 
révèlent  sur  deux  clichés  plus  nettement  que 
sur  un  seul  leur  origine  véritablement  ])aren- 
chymateuse.  Ainsi,  chez  un  de  nos  malades 
présenùint  un  point  noir  sur  l’ombre  d’un  de 
ses  côles,  un  deuxième  film,  en  position  cou¬ 
chée,  fit  en  quelques  sorte  basculer  cette  image 
dans  l’espace  intercostal  adjacent,  ce  qui  indi- 
(piait  en  toute  certitude  l’origine  parenchyma¬ 
teuse  et  non  costale  de  la  calcification. 

Signalons  encore  que  les  clavicules  qui,  sur 
les  clichés  verticaux,  laissent  émerger  au-dessus 
d’elles  une  partie  notable  cl  bien  claire  des 
sommets,  cachent  souvent  les  apex  sur  les  cli¬ 
chés  horizontaux,  rendant  ainsi  plus  délicate. 


cliché  verlical  et  (|uc,  coidre  toute  attente,  le 
film  tiré  dans  l’autre  jiosition  décèle  d'une 
façon  rcmarciuable.  Un  de  nos  malades 
(fig.  A  et  .\’),  dont  la  région  apicale  évocpiait 
sur  un  cliché  vertical  la  banale  hypothèse  il'une 
sclérose  inilmonaire  classicpie,  révéla  sur  un 
cliché  horizontal,  tiré  le  même  jour,  une  image 
cavitaire  typique.  11  ne  s'agissait  jjas  là  d'une 
illusion,  car  la  suite  de  l’hisloire,  et  surtout  la 
création  d’un  pneumothorax,  attesta  nettement, 
par  l’étalement  d’une  caverne,  que  les  clichés 
horizontaux  ne  s’étaient  jjas  trompés.  11  est 
facile  d’exidiquer  ces  différences  morpholo¬ 
giques  :  sur  le  cliché  verlical  la  caverne  cachait 
son  image  derrière  la  grisaille  des  zones  |)éri- 
])héri(]ues  au  lieu  (pie,  sur  les  films  horizon¬ 
taux,  la  stase  colorait  d’uu  trait  ])lus  accentué, 
fortement  tranché  sur  les  lignes  de  sclérose,  les 
contours  de  l’image  ulcéreuse. 

b')  Iiirersrnieut ,  il  esl  des  oiiihres  iiuii)i)a- 
rentes  sur  les  elieliés  rerlieaux  qui  se  réeèlenl 
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neltcmcnl  sur  les  clichés  horizontaux  dont  elles 
constiluent  de  véritables  surprises.  Dans  un  cas, 
par  exemple,  nous  vîmes  apparaître,  en  posi¬ 
tion  couchée,  une  opacification  franche  de  la 
région  sous-claviculaire  gauche,  alors  que  le 
film  tiré  debout  ne  montrait  qu’un  flou  très 
discret.  De  telles  images  d’obscurcissement 
sous-claviculaire  unilatéral  provoqué  i)ar  le  dé- 
euhitus,  ou,  îl  l’opposé,  l’absence  unilatérale 
d’éclaircissement  d’une  base,  en  station  cou¬ 
chée,  doivent,  à  notre  sens,  être  considérées 
comme  anormales  ;  elles  témoignent  d’un 
trouble  circulatoire  localisé  î»  un  territoire  pul¬ 
monaire,  d’étiologie  sans  doute  non  univoque  et 
dont  il  faudra  rechercher  la  cause  par  l’étude 
du  contexte  clinique  et  radiologique. 

La  comparaison  entre  les  clichés  jiris  dans  la 
position  habituelle  et  dans  la  position  couchée 
a  un  avantage  certain  chez  les  malades  porteurs 
d’un  pneumothorax.  La  position  horizontale 
opacifie  parfois  d’une  manière  très  remarquable 
le  lobe  malade  collabé.  Mais  surtout  l’étude 
comparative  entre  les  deux  types  de  clichés 
fournit  des  renseignements  très  importants  sur 
le  poumon  controlatéral.  C’est  ainsi  que  chez 
l’une  de  nos  malades  (fig.  Il  et  II’),  traitée  par 
un  pneumothorax  droit  et  atteinte  de  lésions 
de  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  on 
voyait,  en  position  debout,  une  grisaille  mar¬ 
quée  de  la  base  ;  cette  grisaille  s’effaçait  com¬ 
plètement  en  position  couchée,  témoignant  de 
l’absence  de  lésion  vraie.  Inversement,  sur  la 
radiographie  horizontale,  la  région  sous-apicale 
était  floue  et,  sur  le  vu  de  ce  seul  film,  on 
aurait  suspecté,  en  cette  zone,  l’existence  d’une 
infiltration  ;  or,  le  cliché  debout  montrait 
l’éclaircissement  de  la  région  suspecte.  Kn  défi¬ 
nitive,  seule  la  région  centrale  de  l’hémithorax 
gauche  avait  des  caractères  pathologiques.  Ainsi 
donc,  chez  les  sujets  traités  par  la  collapsothé- 
raiiie,  l’étude  des  clichés  debout  et  couché  peut 
Iiermettre,  du  côté  opposé  au  pneumothorax,  de 
discerner  ce  qui  est  permanent,  commun  aux 
deux  clichés,  donc  lésionnel  —  de  ce  qui  est 
visible  sur  iin  seul  des  deux  films,  et  ])ar  con- 
sécpient  purement  vasculaire  et  fonctionnel.  On 
voit  finalement  que  le  changement  de  position 
qui  entraîne  dos  modifications  circulatoires 
dessine  ou  non  des  ombres  surajoutées,  et  que 
l’étude  d’un  bloc  sombre  ne  peut  être  entre¬ 
prise  sérieusement  que  si  l’on  compare  la  môme 
image  dans  les  deux  positions.  Seule  cette  con¬ 
frontation  permettra  de  dissocier  dans  l’ombre 
apparemment  homogène  les  opacités  d’emprunt 
ou,  comme  Sabourin  le  disait  des  lésions  satel¬ 
lites,  les  dessins  d’encombrement  (épitul)ercu- 
loso  par  stase). 

11  est  entendu  que  les  modifications  décrites 
ont  un  caractère  général  indé])endant  de  la 
nature  étiologi<]ue  de  la  maladie  en  cause. 

O  que  nous  avons  dit  des  modifications  péri- 
pliéri(jues  de  l’hémitliorax  normal  nous  i)ermet 
de  s>ij)])oser  (]ue  les  contours  du  poumon  patho¬ 
logique  seront  susceptibles  d’étre  éclaircis  pré¬ 


cisément  par  la  comparaison  des  deux  clichés. 
Un  de  nos  malades  présentait  en  position  verti¬ 
cale  une  hernie  très  nette  du  poumon  droit  dans 
l’hémithorax  gauche.  Or,  sur  les  clichés  hori¬ 
zontaux,  cette  image  n’était  plus  visible  et  le 
poumon  (il  s’agissait  d’un  moignon  refoulé  et 
non  collabé  par  un  pneumothorax  défectueux) 
revenait  è  peu  près  tout  entier  au  contact  do 
la  paroi  costale. 

III.  Il  est  également  instructif  do  comparer 
l’aspect  des  clichés  verticaux  et  horizontaux 
chez  les  sujets  en  état  d’insuffisance  cardiaque, 
(pi’il  s’agisse  de  cardiaques  proprement  dits,  ou 
do  tuberculeux  pulmonaires,  atteints  de  défail¬ 
lance  cardiaque  avérée  ou  latente,  et,  sans 
doute,  d’une  manière  plus  générale,  au  cours 
de  toutes  les  catégories  de  pneumopathies  sus¬ 
ceptibles  de  retentir  d’une  manière  quelconque 
sur  la  petite  circulation. 

Chez  les  cardiaques  proprement  dits,  la  stase 
pulmonaire,  déjà  marquée  en  station  assise, 
s’accentue  considérablement  par  le  décubitus 
(fig.  G  et  C’)  ;  c’est  chez  eux  que  les  différences 
entre  les  deux  types  de  clichés  sont  les  plus 
frappantes  :  l’ombre  cardiaque,  déjà  hypertro¬ 
phiée  sur  les  films  verticaux,  s’accroît  en  posi¬ 
tion  couchée  d’une  façon  considérable  et  souvent 
dans  de  telles  proportions  que  l’opacité  de  la 
pointe  peut  s’étendre  jusqu’à  la  paroi  costale, 
masquant  ainsi  le  cul-de-sac  pleural  gauche.  Le 
pédicule  vasculaire  est  lui-mfime  beaucoup  plus 
élargi  encore  que  sur  le  cliché  pris  debout,  et 
l’on  doit  supposer  que  ce  fait  est  dû  en  majeure 
partie  à  la  stase  qui,  chez  le  cardiaque  couché, 
tond  à  se  produire  dans  la  veine  cave  supérieure 
et  les  troncs  brachio-céphallques  veineux. 

On  sait,  en  outre,  que  l’exploration  radiolo¬ 
gique  systématique  des  poumons  au  cours  des 
cardiopathies  a  révélé  la  fréquence  de  diverses 
opacités  intrathoraciques  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  de  certaines  images  micro-nodulaires 
(pii  vont  jusqu’à  simuler  la  granulie.  M.  Ser¬ 
gent  avec  Poumeau-Delille,  M.  Caussade, 
M.  Lanbry,  ont  insisté  à  plusieurs  reprises  sur 
ces  différents  points.  On  conçoit  que  la  position 
couchée  puisse  favoriser  chez  les  cardiaques 
l’ajiparition  de  ces  oiiacités  correspondant  à  des 
ombres  do  stase,  tantôt  diffuses,  tantôt  locali- 
s('*es  et  en  renforcer  le  dessin.  Cette  dernière 
notion  nous  paraît  d’un  intérêt  pratique  con¬ 
sidérable  :  pour  apprécier  l’état  du  parenchyme 
inilmonairo  chez  les  asystoliques,  il  y  aura  lieu 
à  l’avenir  d’interpréter  avec  plus  de  prudence 
que  jamais  les  examens  radiologiques  pratiqués 
dans  la  seule  position  horizontale. 

Clicz  les  tuberculeux  ou  scléreux  pulmonaires 
atteints  d’une  cardiopathie  concomitante  ou 
d’une  défaillance  secondaire  du  myocarde,  l’in¬ 
terprétation  devient  d’autant  plus  difficile  et  la 
défiance  qui  s’impose,  [dus  grande  :  la  confron¬ 
tation  des  clichés  obtenus  dans  le  décubitus 
avec  ceux  qui  seront  tirés  dans  la  position  assise 
ou  debout  sera  d’un  secours  tri^s  iiré-cieux  pour 


déterminer,  dans  la  mesure  du  possible,  la  part 
éventuelle  de  la  stase  au  cours  de  ces  épisodes 
congestifs  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
d'étudier  sous  le  nom  «  d’épituberculoses  des 
cardiaques  » 

Dans  ces  mômes  cas,  une  double  série 
d’épreuves  radiologiques  en  position  debout  et 
couchée,  avant  et  après  l’administration  de 
tonicardiaques,  contribue  souvent  à  faciliter  une 
interprétation  délicate  :  les  tonicardiaques,  en 
effet,  en  diminuant  l’encombrement  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires,  peuvent,  jusqu’à  un  certain 
point,  corriger  les  écarts  observés  entre  les 
aspects  successifs  de  chaque  série  d’explorations 
couplées. 

Pour  conclure,  nous  résumerons  les  avantages 
généraux  de  l’examen  radiologique  des  pou¬ 
mons  en  position  couchée,  sans  oublier  toute¬ 
fois  un  certain  nombre  de  réserves  impor¬ 
tantes  : 

1"  La  position  horizontale  est  surtout  la  tra¬ 
ductrice  de  la  stase  ou  mieux  encore  sa  révé¬ 
latrice  ;  seule,  elle  permet  de  rattacher  à  ce 
trouble  circulatoire  les  ombres  qui  grossissent 
le  volume  d’une  image  pulmonaire  (stase 
active),  ou  qui  sèment  de  grains  épars  l’hémi- 
thorax  d’un  cardiaque  (stase  passive). 

2“  La  position  horizontale  a,  par  contre,  l’in¬ 
convénient  de  rendre  plus  délicate  la  lecture  de 
certaines  régions  des  hémithorax,  les  sommets 
qui  sont  en  partie  cachés  par  les  clavicules,  et 
les  bases  qui,  tout  en  étant  plus  claires  dans 
cette  position,  sont,  sur  une  plus  grande  hau¬ 
teur,  doublées  par  l’opacité  du  foie  et  plus  dif¬ 
ficiles  par  conséquent  à  explorer  dans  leur  partie 
postéro-inférieure. 

3"  Il  résulte  de  ces  avantages  et  de  ces  in¬ 
convénients  que  la  position  horizontale,  pas 
plus  que  la  position  verticale  ordinaire,  ne  pos¬ 
sède  à  elle  seule  une  valeur  exclusive.  Il  faut, 
de  toute  nécessité,  en  présence  d’un  diagnostic 
hésitant,  faire  des  radiographies  dans  les  deux 
positions.  Sans  doute,  une  telle  façon  d’agir 
peut-elle  soulever  des  difficultés  pratiques  assez 
grandes,  mais  répélons-le,  nous  la  réclamons 
uniquement  pour  les  cas  douteux,  chez  les 
malades  qui  témoignent  d’une  certaine  discor¬ 
dance  dans  les  réponses  fournies  par  la  clinique, 
le  laboratoire  et  l’examen  radiologique  habituel. 

C’est  dans  ces  cas,  précisément,  qu’on  est 
amené  le  plus  souvent  à  effectuer  des  examens 
aux  rayons  X  en  série,  échelonnés  sur  plusieurs 
semaines  ;  pourquoi  ne  pas  décider  dans  ces 
conditions  de  tirer  tout  de  suite,  dès  le  premier 
jour,  un  certain  nombre  de  films  comparatifs, 
ce  qui  aurait  au  moins  l’avantage,  la  plupart 
du  temps,  d’apporter  des  précisions  immédiates 
et  partant  de  mettre  en  onivre  sans  coup  férir 
la  thérapeutique  appropriée  .>• 


13.  R.  Ricnda  et  II.  MoLi.Ann  :  L’infiltration  pt-rifocaio 
et  l'épitiibcrculose,  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  25  Novembre  1935.  —  R.  Bcnda  :  L'épituberen- 
lose  étiez  l'acbitle,  La  Semaine  des  hôpilaux  de  Paris, 
1'”'  Oelobre  193G. 
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MANIFESTATIONS  CLINIQUES  ET  SIGNES  RADIOLOGIQUES  DES  ADÉNOPATHIES  LOMBO-AORTIQUES 

DU 

CANCER  DES  GLANDES  GÉNITALES 

PAU  MM. 

R.  LEIBOVICI  et  J.  HEPP 


L’aiteinte  gangliüniiairc  est  fréquenle  au 
cours  do  révolution  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  développées  sur  les  glandes  géni¬ 
tales  chez  l’homme  ou  chez  la  femme, 
et  cependant  en  affirmer  la  présence  reste  long¬ 
temps  difficile. 

On  ne  possède  en  effet  pour  toute  donnée  cli¬ 
nique  de  certitude  que  la  perception  au  palper 
d’une  masse  sus-ombilicale,  éventualité  qui  ne 
se  réalise  habituellement  qu’;\  un  stade  tardif 
de  l’extension  maligne.  De  fait,  c’est  seulement 
quand  l’adénopathie  est  devenue  palpable  que 
son  existence  ne  prête  plus  è  discussion. 

S’il  était  possible,  par  une  meilleure  connais¬ 
sance  ou  une  interprétation  plus  rigoureuse  de 
certains  symptômes  cliniques  et  surtout  de  quel¬ 
ques  images  radiologiques,  d’en  prouver  de  fa¬ 
çon  précise  le  dévelü])pemenl,  nul  doute  qu’il 
y  aurait  là  un  appréciable  progrès  dont  pour¬ 
raient  bénéficier  tantôt  la  discussion  diagnosti¬ 
que,  tantôt  l’indication  thérapeutique. 

Plusieurs  observations  recueillies  par  l’un  de 
nous  ‘  permettent  de  penser  qu’avant  d’étre 
perceptible  au  palper,  la  métastase  ganglion¬ 
naire  peut  et  doit  être  dépistée  non  pas  malgré 
sa  localisation  profonde  et  lointaine,  mais  du 
fait  môme  de  celle-ci. 

Il  nous  paraît  superflu  de  rappeler  la  descrip¬ 
tion  des  lymphatiques  des  glandes  génitales.  A 
droite  comme  à  gauche,  ils  vont  aboutir  aux 
ganglions  do  l’aire  lombo-aortique  dont  J  amie- 
son  et  Dobson  ont  bien  fixé  les  limites.  Cette 
aire  lombo-aortique,  étroite  et  profonde,  est 
d’ailleurs  largement  débordée  par  les  adénopa- 
tbies  du  cancer  dos  glandes  génitales.  On  sait 
qu’elles  peuvent  atteindre  un  énorme  volume  et 
devenir  perceptibles  au  palper  abdominal,  dans 
la  région  sus-  et  para-ombilicale.  Ces  cas  avan¬ 
cés  ne  nous  reliendront  pas  en 
raison  de  leur  évidence  clini¬ 
que.  Par  contre,  des  adénopa¬ 
thies  pas  encore  assez  volumi¬ 
neuses  pour  être  reconnues  au 
palper  modifient  déjà  leurs 
ra])ports  anatomiques  avec  les 
organes  voisins  qu’elles  soulè¬ 
vent,  compriment  ou  défor¬ 
ment.  Si  ceux-ci  sont  explora¬ 
bles  radiologiquement,  ainsi 
sont  constitués  de  véritables 
signes  radiologiques  indirects 
des  adénopathies  lombo-aorti- 
(jues  auxquels  nous  nous  inté¬ 
ressons  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  et  sur  lesquels  nous  vou¬ 
drions  attirer  l’attention. 

Quels  sont  les  organes  sur 
lesquels  les  adénopathies  lom¬ 
bo-aortiques  cancéreuses  ont 
un  retentissement  radiologi¬ 
que  ?  Avant  tout,  c’est  le  duo- 


1.  Certaines  viennent  d’ôtre  pu¬ 
bliées  dans  In  thèse  de  Doftari  (Pa¬ 
ris,  1930)  que  nous  avons  inspirée  : 
les  adénopathies  lombo-aortiques  du 
cancer  des  glandes  génitales. 


dénuin,  par  tout  le  fer  à  cheval  de  sa  jtarlie 
fixe,  en  particulier  par  le  segment  rélro-périto- 
néal  de  la  première  portion  et  aussi  de  la  se¬ 
conde.  Une  adénopathie  lombo-aortique  bombe 
derrière  le  duodéno-pancréas  et  refoule  excentri¬ 
quement  le  duodénum  qu’elle  déforme. 

En  avant  du  bloc  duodéno-pancréatique,  un 
autre  segment  du  tube  digestif  pourra,  par  son 
soulèvement,  et  par  sa  compression,  trahir 
l’existence  de  ganglions  lombo-aortiques  cancé¬ 
reux  ;  c’est  V estomac,  au  niveau  de  son  seg¬ 
ment  anlro-iiylorique.  Bien  que  libre,  intra¬ 
péritonéal  et  mobile;  il  sera  soulevé  en  avant  et 
refoulé  en  baut,  dénonçant  une  adénopathie 
déjà  importante  mais  que  la  main  ne  pourrait 
déceler  dans  la  profondeur  de  la  zone  la  moins 
dépressible  de  tout  l’abdomen,  la  moins  aisé¬ 
ment  palpable  :  la  zone  péri-ombilicale. 

En  même  temps  que  ces  déformations  radio¬ 
logiques  gastro-duodénales,  les  adénopathies 
lombo-aortiques  du  cancer  des  glandes  génitales 
jieuvent  provoquer  des  troubles  cliniques  aux 
dépens  des  mômes  organes  qu’elles  compriment 
ou  gênent.  Certains  travaux  récents  en  ont  si¬ 
gnalé  quelques  aspects  encore  peu  connus,  et 
nous  voudrions  èn  compléter  le  tableau  par  des 
observations  personnelles. 

Manieestations  cliniques. 

Il  n’y  a  pas  si  longtemps  qu’on  coTinaît  les 
manifestations  cliniques  que  peuvent  précoce¬ 
ment  déterminer  des  métastases  ganglionnaires 
encore  imperceptibles  au  palper  le  plus  attentif. 
I.e  syndrome  réalisé  est  tantôt  à  type  lombaire, 
tantôt  à  type  épigastrique  et  alors  aigu,  sub¬ 
aigu  ou  chronique.  Souvent  on  risque  de  le  mé¬ 
connaître  faute  de  penser  systématiquement  à 


Fig.  1.  —  Ohs.  I.  —  Malade  vu  de  face. 


son  origine  ganglionnaire  possible,  et  on  laisse 
passer  l’heure  d’une  thérapeutique  opportune. 

Parmi  les  cas  aigus  à  type  épigastrique,  le 
plus  frappant  est  celui  qui  fut  rapporté  pai 
MM.  Gosset,  Loewy  et  Funck-Brentano  (La 
Presse  Médicale,  17  Septembre  1932).  Bésumons- 
en  l’observation,  unique,  mais  démonstrative  ; 

Cliez  un  jeune  homme  de  26  ans,  éclate  brusque¬ 
ment  une  crise  douloureuse  abdominale  aigue,  dra¬ 
matique,  de  siège  épigastrique,  qui  oblige  à  l’Iios- 
pitaliser  d’urgence.  Le  syndrome  est  tel  qu’on  pose 
le  diagnostic  de  pancréatite  aiguë  hémorragique. 

A  l’intervention  (Loewy-llepp)  on  ne  trouve  pas 
de  cause  à  cette  crise  abdominale.  Le  pancréas  est 
indemne.  Il  n’y  a  ni  ascite,  ni  sérosité  sanglante 
dans  la  cavité  péritonéale,  mais  le  foie  est  volumi¬ 
neux,  et  il  y  a  du  sang  dans  l’iléon  terminal  et  le 
cæcum;  on  se  borne  à  une  laparotomie  explora¬ 
trice  sans  porter  de  diagnostic  ferme.  Le  malade 
meurt  quelques  heures  après. 

A  l’autopsie  (Ivan  Bertrand)  on  découvre  une 
volumineuse  adénopathie  lombo-aortique  de  la  gros¬ 
seur  d’un  poing  et  un  séminome  du  testicule  gau¬ 
che  passé  inaperçu.  11  y  a  de  plus  des  métastases 
hépatiques  et  pulmonaires. 

Parfois,  le  syndrome  est  moins  brutal  et  prend 
une  /orme  subaiguë  qui  risque  d’égarer  vers 
une  lésion  ulcéreuse,  duodénale  ou  gastriciue,  si 
on  ne  sait  interpréter  à  bon, escient  une  image 
radiographique  assez  particulière.  L’observation 
suivante,  inédite,  est  la  première  qui  nous  ins¬ 
truisit  des  déformations  radiologiques  suscepti¬ 
bles  d’être  provoquées  par  les  adénopathies  lom¬ 
bo-aortiques  des  cancers  testiculaires. 

Observation  I.  —  M.  D...,  âgé  de  24  ans,  nous 
est  adressé  par  M.  J.  Lièvre  le  3  Septembre  1932 
pour  des  douleurs  abdominales. 

Le  début  remonte  au  mois  de  Juillet  précédent, 
signalé  par  des  douleurs  épigastriques  tardives  sur¬ 
venant  électivement  la  nuit,  cinq 
à  six  heures  après  le  coucher, 
réveillant  le  malade  vers  3  ou  4 
heures  du  malin,  rapidement 
calmées  par  l’ingestion  de  quel¬ 
que  aliment. 

Ces  douleurs  vives  se  repro¬ 
duisent  pendant  cinq  ou  six 
jours  de  suite,  s’interrompent 
quinze  jours  et  réapparaissent 
suivant  un  rythme  comparable. 
Il  n’y  a  jamais  eu  ni  nausées,  ni 
vomissements. 

Au  creux  épigastrique  le  palper 
réveille  une  douleur  très  nette. 

Une  telle  histoire  évoque  l’idée 
d’un  ulcère  duodénal  en  évolu¬ 
tion,  mais  trois  faits  cependant 
retiennent  plus  particulièrement 
l’attention. 

L’existence  dans  le  passé  plus 
ou  moins  lointaine  de  crises  co¬ 
mitiales  liées  à  une  hérédo-sy- 
philis  et  traitées  activement  de¬ 
puis  quatre  ans  ;  la  présence 
d’une  cicatrice  d’appendiceclo- 
mie  subie  en  1924  et  compliquée 
de  phlébite  et  la  constatation  en¬ 
fin  d’une  petite  tumeur  testiculai¬ 
re  existant  depuis  plusieurs  années 
et  qui  n’a  pas  présenté  d’aug¬ 
mentation  récente  de  volume. 
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On  trouve  en  effet  dans  la  bourse  droite  un  testi¬ 
cule  gros  et  dur.  11  a  gardé  sa  sensibilité.  A  son 
I>ôle  inférieur,  on  sent  un  noyau  dont  on  ne  peut 
aflirmer  d’emblée  s’il  est  épididyniaire  ou  intra- 
testiculaire.  Les  voies  génitales  liantes  sont  indem¬ 
nes.  Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de 
llecht  sont  très  légèrement  positives.  Le  Desmou- 
lière  est  fortement  positif.  On  pense  donc  qu’il 
s’agit  d’une  syphilis  héréditaire  du  testicule  d’as¬ 
pect  un  peu  atypique.- 

Le  5  Septembre  survient  une  crise  douloureuse 
épigastrique  très  violente.  Les  douleurs,  très  vives, 
irradient  vers  la  gauche  et  dans  le  dos.  Il  n’y  a  pas 
de  vomissements.  Mais,  à  l’cxamcn,  on  note  une 
contracture  franche  étendue  à  tout  l’épigastre  et  à 
l’hypocondre  gauche. 

A  la  suite  de  cette  crise  on  institue  un  traitement 
spécifique  au  Quinby  et  il  semble  que  l’on  puisse 
lui  attribuer  la  sédation  qui  survient. 

Mais,  en  fin  Septembre,  le  malade  accuse  à  nou¬ 
veau  des  douleurs  épigastriques.  Ln  outre,  il  s’af¬ 
faiblit  et  s’amaigrit.  Le  10  Octobre  une  nouvelle 
crise  de  douleurs  épigastriques  plus  fortes  que  les 
précédentes  s’accompagne  de  fièvre  et  fait  craindre 
une  poussée  inflammatoire  développée  autour  d’un 
ulcus  duodénal  évolutif,  d’autant  qu’au  palper  on  a 
l’impression  d’une  résistance  pro- 
londo  susombilicale. 

La  radiographie  montre  qu’il 
n’y  a  nulle  image  d’ulcus,  mais 
on  remarque  deux  aspecls  très 
parliculiers  :  d’une  part,  un  sou- 
Icvement  et  un  étirement  de  l’an¬ 
tre  pylorique,  d’autre  part,  un 
élargissement  excentrique  du  cadre 
duodénal  (voir  fig.  1). 

Ces  deux  syndromes,  étant  don¬ 
né  la  lésion  testiculaire  existante, 
nous  font  soupçonner  l’existence 
d’une  adénopathie  lombo-aortique 
qui  serait  duc  à  un  cancer  du 
testicule  jusqu’alors  méconnu.  Le 
prof.  Chevassu,  appelé  en  consul- 
lalion,  est  du  même  avis  et  eon- 
scille  d’intcrv'cnir. 

Le  20  Oclobre,  on  pratique  une 
castration  droite  et  l’examen  his¬ 
tologique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
séminome  (prof.  Ohevassu).  Dès 
lors,  les  événements  se  pré-cipi- 
tent.  Le  malade  se  cachectisc,  une 
ma.sse  sus-ombilicale  devient  per¬ 
ceptible  au  palper,  profonde,  dure 
et  fixe. 

On  institue  aussitôt  un  traite¬ 
ment  radiothérapique  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  mais  il  est  mal 
supporté. 

Des  ganglions  axillaires  et  sus- 
claviculaires  gauches  apparaissent 
à  gauche,  puis  se  dévclop])e  une 
énorme  hépatomégalie,  dure  et 
marronnée,  attestant  l’envahisse¬ 
ment  secondaire  du  foie,  et  en¬ 
fin  le  malade  meurt  le  15  Dé¬ 
cembre. 


Ainsi,  chez  un  jeune  homme 
do  24  ans,  hérédo-spéciflquo,  la 
nature  maligne  d’une  tumeur 
testiculaire  qui  paraissait  ano¬ 
dine  fut  soupçonnée  à  la  vue  de 
radiogra])hies  déformant  la  ré¬ 
gion  pyloro  -  duodéno  -  pancréati¬ 
que  alors  (]ue  l’atlention  avait 
été  attirée  sur  le  duodénum  par 
une  histoire  pseudo-ulcéreuse 
bien  troublante. 

Moins  démonstratives,  mais 
tout  è  fait  comparables  sont  les 
observations  rapportées  dans  la 
thèse  de  Bru,  les  faits  notés  par 
André  'l’homas  et  Kudelski,  par 
Higgins  Mascarenhas,  où  l’adé¬ 
nopathie  satellite  du  cancer  tes¬ 
ticulaire  provoque  des  douleurs 


lombaires  plus  que  cœliaques  et,  selon  les  cas, 
fait  dire  colique  néphrétique,  ou  mal  de  Pott. 
Leur  comple  rendu  détaillé,  démontrant  l’origine 
sympathique  des  troubles,  est  parfaitement  ex¬ 
posé  dans  la  thèse  de  Daflari  et  nous  ne  voulons 
pas  y  insister  ici. 

MaNU-KSI'ATIONS  RADIOI.OGIQUES. 

A  côté  de  ces  phénomènes  cliniques  doulou¬ 
reux  rapidement  esquissés,  il  existe  plus  sou¬ 
vent  et  plus  fidèlement  des  symptômes  radio¬ 
logiques  des  adénopathies  lombo-aortiques  aux¬ 
quels  nous  consacrerons  une  plus  longue  des¬ 
cription. 

Déjà  Letulle  et  Aubourg,  en  1913,  avaient  eu 
l’attention  attirée  sur  les*  déformations  que  peu¬ 
vent  provoquer  les  tumeurs  ganglionnaires  de 
la  région.  A  propos  d’un  malade  chez  qui  l’in¬ 
tervention  avait  découvert  une  adénopathie  la¬ 
téro-aortique  de  la  région  de  la  tête  pancréa¬ 
tique  consécutive  à  une  entérocolite  ulcéreuse 
bacillaire,  ces  auteurs  notaient  sur  la  radiogra¬ 


phie  «  l’élargissement  du  cadre  duodénal  et  l’ef¬ 
facement  de  la  région  pylorique  ». 

Byrd,  en  1929,  dans  un  important  article  des 
«  Aimais  of  Surgery  »  sur  les  tumeurs  qui  peu¬ 
vent  élargir  le  cadre  duodénal,  insiste  sur  le  rôle 
fréquemment  joué  par  les  néoplasies  et  les  in¬ 
flammations  des  ganglions  rétro-péritonéaux  et 
publie,  le  premier,  semble-t-il,  l’image  radiolo¬ 
gique  donnée  par  la  métastase  ganglionnaire 
d’un  cancer  testiculaire,  à  type  d’embryome.  Il 
décrit  sur  les  clichés  de  face  une  élévation  de 
l’estomac  et  une  large  expansion  de  l’anneau 
duodénal.  Mais  il  ne  parle  pas  de  clichés  pris  de 
profil  alors  que  leur  intérêt,  comme  nous  le 
verrons,  est  considérable. 

Pour  notre  part,  notre  attention  avait  été 
fixée  sur  le  diagnostic  radiologique  des  adé¬ 
nopathies  lombo  -  aortiques  par  l’observation 
de  cancer  testiculaire  rapportée  plus  haut. 
Depuis  1932,  nous  avons,  lorsque  la  chose 
était  possible,  radiographié  le  duodénum  de 
malades  atteints  de  tumeurs  malignes  tes¬ 
ticulaires  ou  ovariennes. 

Certains  malades  ont  été  ra¬ 
diographiés  à  jilusieurs  reprises 
et  la  comparaison  de  leurs  cli¬ 
chés  est  fort  instructive.  De  no¬ 
tre  documentation  radiographi- 
phe,  nous  retiendrons  quelques 
observations  particulièrement 
frappantes. 


Observation  II.  —  M““  R..., 
âgée  de  60  ans,  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  le  prof.  Gosset 
le  4  Octobre  1933  pour  des  pertes 
séreuses  survenant  entre  les  règles 
et  pour  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  progressive  de  l’abdomen. 

iL’examcn  montre  l’existence 
d’une  ascite  libre  accompagnée 
d’une  masse  annexielle  semblant 
remplir  la  cavité  pelvienne,  peu 
mobile,  et  dont  il  est  difficile  de 
préciser  les  contours.  On  inter¬ 
vient  avec  le  diagnostic  de  cancer 
de  l’ovaire  avec  ascite. 

A  l’intervention,  le  10  Octobre 
1934  (R.  Leibovici)  il  s’écoule  une 
ascite  gélatineuse  abondante.  Dans 
le  bassin,  on  trouve  un  cancer 
végétant  des  ovaires,  friable,  et  lit¬ 
téralement  déliquescent.  On  enlève 
de  grosses  masses  néoplasiques,  et, 
constatant  qu’il  n’existe  pas  de 
généralisation  péritonéale,  mais 
seulement  un  petit  noyau  suspect 
sur  le  péritoine  viscéral,  on  pra¬ 
tique  une  hystérectomie  supra- 
vaginale.  En  terminant,  on  enlève 
le  petit  noyau  vésical. 

Examen  histologique  (Ivan  Ber¬ 
trand)  :  Epithélioma  végétant  de 
l’ovaire  du  type  wolfien  caracté¬ 
risé  par  d’innombrables  bourgeons 
à  revêtement  cylindrique  simple, 
et  dont  l’axe  conjonctif  est  très 
œdématié.  Peu  de  monstruosités, 
mais  mitoses  abondantes.  Envahis¬ 
sement  du  stroma.  Lésions  identi¬ 
ques  à  droite  et  à  gauche. 

Le  petit  noyau  prélevé  sur  le 
péritoine  vésical  se  révèle  être  une 
greffe  homotypique  ayant  exacte¬ 
ment  la  même  structure  que  le 
cancer  ovarien  primitif. 

Dans  le  but  de  dépister  l’en¬ 
vahissement  ganglionnaire  et  son 
éventuel  développement,  des  radio¬ 
graphies  ont  été  prises  de  face  et 
de  profil  successivement  4  mois  et 
1  an  après  traitement  radiothéra¬ 
pique  irrégulièrement  suivi  par  la 
malade  négligente. 


Fig.  3.  —  Obs.  II.  —  Première  radiogmphie  de  profil. 
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Le  3  Février  1934  :  la  radiographie  de  face  ne 
montre  aucun  déplacement  gastrique,  l.’estomuc  a 
gardé  sa  situation  normale  par  rapport  à  l’axe  de 
la  colonne  vertébrale  (lig.  2). 

Les  clichés  de  prolil  déeôlent  un  refoulement  ir¬ 
réductible  de  la  région  antralc  en  avant,  tandis  que 
le  duodénum  a  gardé  sa  position  normale  et  que 
l’angle  duodéno-jéjunal  est  un  peu  abaissé  (fig.  3). 

Le  8  Oclobre  1934;  de  face  l’estomac  est  forte¬ 
ment  refoulé  vers  la  gauche  (fig.  4).  De  prolil, 
l’image  est^  comparable,  en  plus  accentué,  à  celle 

Deux  symptômes  radiologiques  se  sont  donc  peu 
à  peu  précisés  ;  le  refoulement  gastrique  en  avant, 
le  déplacement  gastrique  vers  la  gauche. 

Fu  Octobre  1934,  la  malade  pré.senle  d’abon¬ 
dantes  métrorragies  et  on  découvre,  au  toucher 
vaginal,  un  col  gros,  entr’ouvert,  avec  bourgeons 
inir.acavitaires.  On  fait  le  diagnostic  de  cancer 
Itrobablemcnt  métastatique  du  moignon  cervical 
et  on  pratique  une  biopsie.  Celle-ci  révélo  le  même 
epitbélioma  cylindrique  à  type  ovarien.  11  s’agit 
donc  bien  d’une  métastase  cervicale  du  néoplasme 
ovarien  primitif  (Ivan  Bertrand). 

Le  21  Oclobre,  on  fait  une  électro-coagulation  du 
col  pour  arrêter  les  liémorragics. 

La  malade  meurt  de  cachexie  quel¬ 
ques  semaines  plus  lard. 

OUSKUVATION  III.  . —  M““  U..., 

âgée  de  57  ans,  est  entrée  le  24 
Mai  1933  à  la  Salpêtrière  pour  un 
syndrome  abdominal  aigu  diagnos¬ 
tiqué  torsion  de  kyste  ovarien. 

A  l’intervention  (R.  Leibovici)  : 
il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
liquide  ascitique,  et  on  constate 
aussitôt  que  l’épiploon,  énormé¬ 
ment  épaissi,  enkyste  une  collection 
qui  remplit  le  bassin  et  l’bypo- 
gastre. 

Après  évacuation  d’un  épanche¬ 
ment  laclescenl  mêlé  de  grosses 
gouttes  huileuses,  on  découvre  un 
kyste  de  rovairc  gaucho  du  volume 
d’une  tête  d’enfant,  qui  est  tordu 
de  plusieurs  tours.  Sa  paroi  est  vio¬ 
lacée,  piquetée  de  points  bémorra- 
giques  et  infarcie.  On  le  déloge 
prudemment  du  Douglas.  Il  se 
rompt  en  partie,  laissant  s’écouler 
un  magma  ca.séeux.  On  jjraliqiic 
une  castration  gauche. 

L’examen  de  la  pièce  montre 
qu’il  s’agit  de  deux  tumeurs  jux¬ 
taposées:  d’une  part  un  kyste  der¬ 
moïde  rempli  de  magma  caséeux, 
de  poils  cl  de  parties  ossifiées  ; 
d’autre  part,  accolée  intimement  à 
lui,  une  tumeur  .solide,  lobtiléc, 
grosse  comme  le  poing,  qui  paraît  un  épilbélioma 

Examen  anatomo-pathologique  (Ivan  Bertrand)  : 
tumeur  solide  de  l’ovaire  constituée  par  un  épitbé- 
lioma  muco-sécrélant  avec  de  nombreuses  cellules 
en  mitoses  cl  monstruosités  abondantes.  Stroma 
peu  abondant. 

La  malade  se  rétablit  rapidement.  Revue  en  Oc¬ 
lobre  1933,  elle  paraît  en  excellent  état.  Rien  d’a¬ 
normal  au  loucher  vaginal.  On  ne  sent  rien  au 
palper  de  la  région  épigastrique. 

Dans  le  but  de  dépister  une  adénopbalie  lombo- 
aortique  commençanle,  nous  demandons  des  radio¬ 
graphies.  Sur  des  clichés  pris  le  15  Décembre 
1933,  on  note:  de  f.ice  (fig.  5),  l’cslomac  est  légè¬ 
rement  refoulé  à  gauche,  déformation  nette  et  élar¬ 
gissement  du  cidre  duodénal;  de  profd,  l’cslomac 
est  refoulé  en  avant  tandis  que  le  bulbe  cl  le 
duodénum  ont  ganlé  une  position  normale;  l’angle 
duodéno-jujénal  n’est  pas  visible,  caché  par  l’es¬ 
tomac. 

Ces  renseignements  radiographiques  nous  parais¬ 
sent  suffisants  pour  affirmer  l’adénopathie  lombo- 
aortique  et  pour  préconiser  la  radiolbérapic. 

En  Mai  1934,  un  nouvel  examen  découvre  une 
masse  ganglionnaire  épigastrique  et  des  novaiix 
épiploïques. 

La  malade  est  morle  de  cachexie  dix-buil  mois 
après  l’opération. 


Ces  observations,  choisies  entre  bien  d’autres, 
sont  frappantes  par  la  similitude  très  grande  de 
leurs  aspects  radiologiques,  et  semblent  nous 
autoriser  à  tirer  certaines  conclusions  quant  au 
diagnostic  radiologique  des  adénopathies  lombo- 
aortiques  des  cancers  des  glandes  génitales. 

Nous  groupons  ces  images  sous  deux  rubri¬ 
ques  :  Ce  sont  en  effet  soit  des  images  de  dépla¬ 
cement  gastrique,  soit  des  images  de  déforma¬ 
tion  duodénale.  Il  s’agit  donc  toujours  de  symp¬ 
tômes  d’emprunt  et  nous  verrons'  de  ce  fait 
qu’ils  n’ont  rien  d’absolument  caraclérisliiiue 
s’ils  sont  isolés,  mais  que  leur  groupement 
prend  une  relative  valeur. 

Au  niveau  de  l’estomac,  on  peut  noter  :  de 
face,  le  refoulement  à  gauche  de  la  petite  cour¬ 
bure  par  rapport  à  l’axe  vertébral,  allant  de  pair 
avec  l’étirement  et  parfois  l’ascension  de  la  ré¬ 
gion  pyloro-duodénale  dont  les  idis  muqueux 
peuvent  se  dessiner  nettement.  Ce  dernier  symp¬ 
tôme  traduit,  selon  la  juste  remarque  de  Brown, 
non  seulement  le  décalage  de  la  petite  courbure 


Fig.  4.  —  Obs.  IL  —  Deuxième  radiographie  de  face. 

vers  la  gauche,  mais  aussi  le  déplacement  vers 
la  droite  de  la  première  portion  du  duodénum. 

De  ])rofll,  le  refoulement  en  avant  de  la  ré¬ 
gion  antrale  semble  être  un  signe  des  plus  fi¬ 
dèles.  La  face  postérieure  de  l’eslomac  s’éloigne 
do  la  colonne  vertébrale,  refoulée  qu’elle  est  par 
une  masse  rétro-périlonéale  plus  ou  moins  im¬ 
portante.  Insistons  sur  cet  examen  de  profil,  de 
trois  quarts  parfois,  dont  nous  n’avons  vu  men¬ 
tionné  nulle  part  l’intérêt  qui  nous  irarait  con¬ 
sidérable.  A  cet  égard,  certains  de  nos  clichés 
sont  tout  i\  fait  caractéristiques. 

Au  niveau  du  duodénum,  on  ne  note  jtarfois 
rien  de  ])arliculier.  Plus  souvent,  sur  le  cliché 
de  face,  on  voit  un  élargissemenl  du  cadre  duo¬ 
dénal  jiorlanl  surtout  sur  les  deux  premières 
portions.  Le  bulbe  duodénal  peut  être  caché  et 
en  rétro-position  ou  bien  il  est  visible,  tendu, 
soulevé  ou  comprimé.  La  deuxième  portion  du 
duodénum  est  plus  régulièrement  touchée,  tan¬ 
tôt  refoulée  excentriquement  en  arc  de  cercle, 
tantôt  repoussée  en  masse  et  restée  rectiligne, 
souvent  marquée  d’empreintes  coiislanles  sur 
plusieurs  clichés.  Nous  en  avons  vu  des  exem- 
jdes  caractéristiques. 

De  profil,  ce  qui  paraît  le  plus  conslant, 


c’est  le  contraste  entre  le  refoulement  en  avant 
de  l’antre  pyloritiue  et  la  fixité  du  deuxième 
duodénum  en  itrofondeur,  tandis  que  le  bulbe 
s'étire  sagittalement  de  l’un  à  l'autre. 

Telles  sont  les  déformations  radiologiques  qui 
nous  paraissent  traduire  l’existence  des  adéno- 
])albies  lombo-aortiques  des  cancers  des  glandes 
génitales.  Ce  sont,  nous  l’avons  dit,  des  signes 
ll’enqjrmit  gasiro-duodenaux  dus  au  dévelopiie- 
inent  d’une  masse  ganglionnaire  itrofonde,  pré¬ 
vertébrale  et  rétro-duodéno-i)ancréati(iue.  Il  faut 
se  demander  si  des  déformations  analogues 
pourraient  être  le  fait  de  tumeurs  des  organes 
avoisinants. 

Eliminons  rapidement  les  lumettrs  du  foie 
et  celles  de  la  raie.  Les  tumeurs  hépatiques 
refoulent  babil uellement  l’estomac  en  arrière 
en  même  temps  (ju’à  gauche,  et  les  tumeurs 
spléniques,  si  elles  le  soulèvent  en  avant,  le 
repoussent  en  même  lemps  .è  droite,  alors 
que  les  adénoj)atbies  le  déplacent  îi  la 
fois  à  gauche  et  en  avant. 

De  même  certaines  tumeurs  dé¬ 
veloppées  aux  dépens  du  pôle  supé¬ 
rieur  du  rein,  de  l’atmosphère  péri- 
rénale  ou  bien  de  la  .surrénale 
pourraient  retentir  sur  les  images 
radiologi(|uos  de  l'estomac  et  du 
duodénum.  Mais  elles  sont  laté¬ 
rales,  dans  les  fosses  lombaires,  où 
la  jialitation  est  jdus  aisée  (jit’au  de¬ 
vant  du  rachis,  et  la  ])yélograpbie 
monirerait  une  jtrépondérance  des 
dé])lacemonls  ou  des  déformations 
du  bassinet  et  des  calices. 

En  fait,  les  tumeurs  pancréa- 
liques  doivent  logiquement  être 
soup(;onuées  en  ])remier  de  retentir 
aussi  sur  la  radiologie  gaslro-duo- 
déuale,  car  le  fascia  de  Troil/.  est 
seul  à  les  séitarer  des  ganglions 
lombo-aortiiiues.  L’intimité  des 
rapports  entre  le  i)ancréas  et  le 
duodénum  devrait  exposer  le  duo¬ 
dénum  è  se  déformer  ])lus  vite  et 
])lus  nellemeid  pour  une  lumeur 
de  la  lêle  jiancréalicpie.  En  réalité, 
celle  déduction  est  ])arliellemcnl 
inexacte,  car  les  lumeurs  de  la 
tête  du  ])ancréas  ont  souvent  des 
symptômes  cliniipies  d’une  évi¬ 
dence  (pii  ôte  tout  intérêt  è  la  ra¬ 
diographie  du  duodénum. 

Certes,  comme  Gulmann  et  Jabiel  l’ont  ré- 
cennnent  ])récisé,  elles  ])euvcnt  aussi  élargir 
l’anneau  duodénal,  refouler  l’estomac  vers  la 
gauche,  étirer  l’anlre  ])ylori(]ue  et  le  dé])lacer 
en  avant,  somme  toiile  réaliser  des  clichés  très 
com])arables  à  ceux  des  adénopathies  rélropan- 
créaliques.  Mais,  comme  Byrd  l’a  bien  noté,  le 
cancer  de  la  lêle  du  ])ancréas  s'impose  ])ar  l’ic- 
lère  et  lue  souvent  avant  d'atteindre  un  volume 
suffisant  pour  élargir  considérablement  l’anneau 
(hiodénal.  Les  pancréatites  cbroniipies  ])our- 
raient  peut-être  donner  des  clichés  plus  ins¬ 
tructifs.  On  peut  conclure  cependant  qu’un  élar¬ 
gissement  important  du  cadre  duodénal,  quand 
il  n’y  a  aucun  ictère,  ))laide  moins  jtour  une 
tumeur  de  la  lêle  du  ])ancréas  que  pour  une 
tumeur  rétropancréatique. 

Reste  une  dernière  cause  d’erreur  :  les  tu¬ 
meurs  des  ganglions  pré-duodéno-pancréati- 
ques  du  hile  du  mésentère. 

Les  adénopathies  développées  aux  dépens 
de  ces  ganglions,  qu’elles  soient  primitives 
ou  secondaires  &  un  néoplasme  intestinal,  ])our- 
ront  fort  bien  retentir  sur  les  clichés  du  cadre 
duodénal.  Nous  pensons  (lu’un  symidôme  radio¬ 
logique  ])arliculier  jtourra,  <Ians  certains  cas. 
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s’ajouter  h  l’élargisse¬ 
ment  du  cadre  duodé- 
nal  :  la  compression 
du  troisième  duodénum 
par  le  pédicule  mésen¬ 
térique,  comme  nous 
l’avons  observé  dans  un 
cas  do  lympho-sarcome 
de  la  racine  du  mésen¬ 
tère  dont  nous  reprodui¬ 
sons  ie  ciiché  (üg.  6). 

En  conclusion,  en 
l)résence  d’images  ra¬ 
diologiques  de  refouie- 
ment  duodénal  et  gas¬ 
trique,  nous  voyons 
qu’une  notion  nouvelle 
doit  venir  à  l’esprit  ;  ne 
s’agit-il  pas  d’une  adé¬ 
nopathie  génitale  mé¬ 
tastatique  ?  Quelciues 
cas  concrets  montreront 
comment  tirer  parti 
de  ces  données. 

Tout  d’abord,  chez 
1  ’homme  comme  chez 
la  femme,  chaque  fois 
que  le  diagnostic  est 
porté  de  cancer  testicu¬ 
laire  ou  ovarien,  il  i)eut 
être  utile  de  faire  une 
radiographie  systémati¬ 
que  de  l’estomac  et  du 
duodénum  pour  déce¬ 
ler  ou  mesurer  l’attein¬ 
te  ganglionnaire  asso¬ 
ciée  et  suivre,  le  cas 
échéant,  son  évolution 
sous  l’inllucnce  do  la 
radiothérapie..  11  y  a 
donc,  lè  un  élément  |)ro- 
noslique  qui  n’est  pas 
négligeable,  mais  c’est 
sur  l’appoint  au  dia¬ 
gnostic  ([ue  nous  vou¬ 
lons  insister  plus  lon¬ 
guement. 

lin  homme  vient-il 
consulter  pour  un  syn¬ 
drome  douloureux  Iotu- 
baire  ou  é])igastri(|ue, 
porteur  de  radiogra- 
])hies  ne  iirésontant  i)as 
trace  d’ulcère  gastri¬ 
que  ou  duodénal,  mais 
montrant  une  disten¬ 
sion  du  cadre  duodénal, 
un  étirement  de  la  ré¬ 
gion  ijyloriiiue,  il  faut 
évoquer  chez  lui  l’iiyiio- 
tlièse  d’une  adénoi)atliie 
secondaire  è  ime  tu¬ 
meur  testiculaire;  il 
faut  palper  attenlivo- 
ment  les  bourses  pour 
y  déceler -le  noyau  la- 
tenl  d’un  cancer  jus¬ 
qu’alors  méconnu  et  resté  aussi  silencieux  (pie 
hi  classicpie  h  adénome  bénin  mélaslalique  »  du 
corps  thyro’ide. 

Ce  qui  est  vrai  chez  l’homme  l’est  encore  ])lus 
chez  la  femme.  On  connaît  le  difficile  ])rohlèmc 
qui  se  pose  parfois  en  présence  d’une  ascite  chez 


Fig.  5.  —  Obs.  III.  —  Radiographie  de  face. 


une  femme  jilus  ou  moins  Agée  lors(|ue  le  j)alper 
abdominal,  déjA  gêné  par  la  tension  liquidienne, 
l’est  en  plus  i)ar  l’adiposité  de  la  paroi.  Quand 
on  no  sent  rien  au  toucher  vaginal,  la  vue 
d'une  radiograjihie  accusant  les  images  décrites 
plaidera  on  faveur.  ,  d'un  cancer  de  l’ovaire. 


Dans  d’autre  cas,  si 
l’on  sent  une  tumeur 
ovarienne,  il  arrive  que 
l’on  hésite  sur  sa  na¬ 
ture  bénigne  ou  mali¬ 
gne.  Faut-il  dire  «  fi¬ 
brome  de  l 'ovaire  »  non 
pas  malgré  l’ascite, 
mais  bien  à  cause  de 
l’ascite  qui  en  est  la 
compagne  si  fidèle  .i> 
Que  l’on  décèle  par  la 
radiographie  un  refou¬ 
lement  duodénal  ou 
gastrique,  on  tiendra  lA 
un  bon  élément  en  fa¬ 
veur  de  la  malignité  do 
la  tumeur  perçue  au 
toucher  vaginal. 

Ainsi  voyons-nous  se 
perfectionner  de  jour 
en  jour  l’étude  clinique 
des  néoplasmes  testicu¬ 
laires  ou  ovariens.  Pour 
celui  du  testicule  en 
particulier,  après  n’a¬ 
voir  connu  que  les 
symptômes  grossiers  de 
la  période  d’état  on 
s’est  initié  peu  A  peu, 
sous  l’influence  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Chevassu, 
au  signe  précoce  révé¬ 
lateur  qu’est  la  simple 
induration  testiculaire 
et  A  l’idée  de  l’inter- 
V  e  11  t  i  O  n  exploratrice 
sous  anesthésie  locale 
au  moindre  doute.  La 
réaction  d’Ascheim-Zon- 
dek  est  venue  apporter 
un  complément  d’in¬ 
formation  capitale.  S’a¬ 
vérant  positive  d’abord 
dans  les  tumeurs  du 
type  placentaire,  puis 
dans  les  séminomes, 
voire  môme  les  térato¬ 
mes,  elle  permet  de 
préciser  le  diagnostic  et 
mesurer  le  pronostic  et 
l’efficacité  du  traite¬ 
ment  par  le  taux  de 
l’excrétion  du  prolan, 
diminuant  avec  la  gué¬ 
rison,  augmentant  avec 
les  métastases. 

Il  nous  paraît  que 
des  radiographies  gas- 
tro  -  duodénales,  soi¬ 
gneusement  faites  de 
face  et  de  profil,  judi¬ 
cieusement  lues,  peu¬ 
vent  être  un  utile  se¬ 
cours  et  que  môme, 
le  cas  échéant,  inver¬ 
sant  le  problème,  elles 
Iicuvent  faire  soupçonner  l’existence  d’un 
cancer  des  glandes  génitales  jusqu’alors  mé¬ 
connu. 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  la  Salpétrière.  Prof.  A.  Gosset.) 


LA  RADIOLOGIE  DU  PRATICIEN 
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J.  BELOT  et  L.  NAHAN 


VÉSICULE  BILIAIRE  CLOISONNÉE 


La  l’ossmiLiTÉ  de  rendre  visible  lu  vésicule  biliaire,  gréicc  à  sa  réplé- 
lion  par  une  substance  conlrustanle,  a  permis  l’élude  de  la  mor¬ 
phologie  de  cet  organe  sur  le  vivant. 

Celle  méthode  d’investigation  a  montré  les  multiples  varia¬ 
tions  do  situation,  de  forme  ou  de  volume,  que  peut  présenter  une  vé¬ 
sicule  normale.  Son  siège  peut  être  conditionné  par  l’habitus  du  sujet, 
par  le  tonus  de  ses  parois  ou  de  la  sangle  abdominale,  par  la  plus  ou 
moins  grande  réplétion  des  organes  voisins  et  aussi  par  la  position 
donnée  au  corps  au  moment  de  la  prise  des  clichés. 

La  configuration  de  l’ombre  vésiculaire  est  également  des  plus  va¬ 
riables  ;  on  considère  comme  images  normales  les  plus  couramment  ren¬ 
contrées  la  forme  ovoïde,  la  forme  en  poire  à  fond  plus  ou  moins  élargi, 
la  forme  cylindrique,  la  forme  en  concombre,  etc. 

L’aspect  de  la  vésicule  subit,  en  outre,  des  modifications  d’ordre 
physiologique,  notamment  au  cours  de  son  évacuation  (flg.  1  et  2).  Mais 
dans  tous  les  cas  l’ombre  vésiculaire  conserve  des  contours  réguliers,  bien 
dessinés  et  sa  teinte  est  homogène  ;  les  légères  irrégularités  des  contours 
sont  transitoires  et  varient  d’un  moment  à  l’autre.  11  ne  faut  leur  attri¬ 
buer  aucun  caractère  pathologique. 

A  côté  de  toute  cette  gamme  d’images  vésiculaires  normales,  la  cho- 
lécystographie  a  révélé  la  fréquence  relative  de  malformations  par  cloi¬ 
sonnement  congénital  et  permis  d’en  établir  les  diverses  variétés.  Il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  modifications  que  peuvent  apporter  aux 
contours  vésiculaires  les  réactions  de  voisinage  :  inflammations,  adhé¬ 
rences,  compressions,  etc. 

Chez  une  jeune  femme  se  plaignant  depuis  plusieurs  années  de  dou¬ 
leurs  dans  la  moitié  droite  de  l’ahdomen  et  déjà  appendicectomisée,  la 
radiographie  après  absorption  de  tétraiode  est  pratiquée. 


La  vésicule  est  opacifiée  dans  les  délais  normaux.  La  teinte  de  l’image 
-I  obtenue  est  homogène,  sans  défaut  de  remidissage  pouvant  correspondre 
à  la  présence  do  calculs,  mais  sa  configuration  est  tout  è  fait  singu¬ 
lière  :  de  son  bord  gauche,  part  une  line  et  profonde  incisure  curviligne 
,  divisant  l’omhre  en  deux  poches  accolées  (fig,  3). 

Sur  l’épreuve  de  profil  on  constate  sur  la  face  antérieure  du  contour 
une  encoche  déterminant  une  image  en  hameçon  (fig.  4). 

Les  diverses  cholécyslographies  pratiquées  ont  toutes  fourni  des 
,  silhouettes  superposables. 

Cette  incisure  linéaire  et  permanente  n’est  pas  en  faveur  d’un  spasme 
et  la  netteté  des  contours  permet  d’éliminer  l’hypothèse  d’une  sym¬ 
physe  intlammaloire. 

11  s’agit  d’une  malformation  congénitale  de  la  vésicule,  variété  vési- 
^  cule  en  hameçon,  par  symphyse  cyslo-cyslique. 

I  L’opération  dans  des  cas  semblahles  a  montré  que  cet  aspect  radio¬ 
graphique  correspond  è  un  adossement  de  deux  segments  voisins  de  la 
paroi  vésiculaire,  séparant  la  cavité  en  deux  poches  plus  ou  moins  large¬ 
ment  communicantes. 

Les  cloisonnements  congénitaux  de  la  vésicule  peuvent  donner  les 
images  les  jilus  diverses. 

Sur  la  radiographie  n"  5  on  retrouve  bien  une  configuration 
en  bonnet  phrygien  du  fond,  rappelant  sensiblement  le  cas  précédent, 
mais  le  segment  proximal  de  la  vésicule  est  également  très  modifié, 
donnant  à  l’enseinhle  un  aspect  très  complexe  par  malformations 
'-multiples. 

La  radiographie  n»  6  se  rajiporte  è  une  autre  variété  :  ici  la  vésicule 
est  bilohée  ou  en  sablier,  son  image  est  constituée  'par  deux  ombres 
.ovoïdes  en  partie  superjiosées  sur  l’éjireuve  de  face. 


Fig.  2. 


Fig-  1.  —  Vésicule  opiu-ifiéc  par  léiraioile,  méllioilu  froctioiinée;  on  remarquera  sa  forme  en  figue,  son  allougeinent  el  ses  eoiiloiirs  réguliers. 

Au  jiôle  suiiérieur,  amorce  ilu  eysliipie. 

Méiiu*  vésicule  qiu,*  celle’de  la  figure  I;  la  railiogriqtliie  a  élé  [U'ise  au  cours  de  son  évacualiou  aj)rès  relias  de  lïoydeii;  elle  apparaît  déforiuiM'  par  les 
Celle  iléformalioii  est  passagère.  Itemarquer  au-dessus  de  la  vésicule  le  cysliipie  liiei.v  visible  et,  plus  près  de  la  colonne  vcrlébrale.  le  ctioléilciqiie- 
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La  syinplomatoloftie  clinique  de  ces  malformations  congénitales  est 
■L  diffuse.  Si  parfois  à  des  déformations  radiographiques,  mémo  ac- 
•es,  ne  corres])ondent  que  des  troubles  minimes,  le  plus  souvent  ces 
malies  délcrminent  des  crises  douloureuses  sans  caractères  bien  dé¬ 


finis  pouvant  simuler  une  lithiase  biliaire  ou  une  cholécystite.  D’j 
leurs  ces  malformations,  en  gênant  la  motricité  et  l’évacualion  de 
vésicule,  prédis])osent  h  la  production  de  calculs  eL  de  phénomènes 
llammatoires.  L’examen  radiologique  permet  seul  de  poser  un  diagnost 


Vésicule  eu  sablier  par  cloisonnement  congénital. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  SUR  LE  CHIMISME  SÉRIQUE 
LES  ÉLÉMENTS  FIGURÉS  DU  SANG 
ET  LA  VITESSE  DE  SÉDIMENTATION 

DES 

HÉMATIES 
CHEZ  LE  VIEILLARD 

PAn  MM. 

P.  BRODIN,  A.  AUBIN 

Médecin  AssiBlunl 

il  ril.'.pilal-llosiiice  des  Ménages. 

et  A.  ÜRIGAUT 

Chef  de  lahoraloirc  à  la  Faculté. 


S’il  est  géiiéralciueiiL  admis  que  la  vieillesse 
est  due  à  une  alléralion  progressive  de  l’équi¬ 
libre  humoral,  les  perlurbalious  de  ccl  équi¬ 
libre  sont  eneore  mal  connues.  Aussi,  avons- 
nous  utilisé  la  présence  à  la  maison  de  retraite 
des  Ménages,  d’un  grand  nombre  de  sujets 
Agés,  .  pour  reprendre  cette  étude. 

(ibez  01  sujets  de  80  à  90  ans,  l'emnies  pour 
la  |>luj)arl,  nous  avons  tlosé  itarallèlcment 
l’nrée,  la  cboleslérine,  l’acide  uritine,  les  ])ig- 
inents  biliaires,  et  mesuré  en  mémo  temjis  lu 
tension  artérielle  au  mentbre  supérieur  et  in¬ 
férieur,  le  nondtre  de  globules  rouges  et  de  glo¬ 
bules  blancs,  la  vitesse  du  sédimenlution  dos 
héinalies  au  bout  d'une  heure,  de  deux  heures 
et  de  vingt-(]nulrc  heures. 

Ces  résultats  conlirinent  dans  l'ensembh!  les 
notions  généralement  admises  sur  l’anémie  et 
l'azoléjnie  du  vieillard,  ils  mollirent  par  conlre 
(|UO  la  cholestérine  lend  A  baisser  avec  l’Age  et 
altirent  l’idlention  sur  l’accéléralion  à  peu  près 
conslante  do  la  vitesse  de  sédimcnlalion  chez 
les  sujets  Agés. 

Nous  tdlons  d’ailleurs,  pour  faclliler  rinlcr- 
])réla(ion  des  résnllats,  résumer,  à  projios  de 
chaque  examen,  les  conclusions  qui  s’en 
dégagent. 

1“  Dosaoiî  du  L’iuiiiiî.  —  L’étude  de  l’élimi- 
nalion  azotée  nous  a  montré  que,  contrairement 
à  la  notion  généralement  admise  de  l’élévation 
fin  taux  de  l’urée  sanguine  avec  l’Age,  chez 
la  femme,  tout  au  moins,  ce  taux  reste  fré¬ 
quemment  normal  après  80  ans,  ])uisque  sur 
nos  61  sujets,  G  seulement,'  soit  10  pour  100, 
ont  une  urée  sanguine  dépassant  0  gr.  60. 

Si  ces  résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux 
obtenus  par  Delafontaine,  dans  son  important 
travail  sur  le  «  Rein  des  vieillards  »,  cela  tient 
probablement  au  sexe,  le  travail  de  Delafon- 
taine  portant  uniquement  svir  des  hommes,  et 
l3  notre  sur  des  femmes.  L’élévation  du  taux 
de  l’urée  sangvnne,  au-de.ssus  de  0  gr.  50,  chez 
un  licu-s  des  sujets  étudiés  par  Delafontaine, 
doit  lenir  surtout  la  fréquence  de  l’hypertro¬ 
phie  proslaliqtie  et  à  son  retentissement  rénal 
chez  rhonime,  alors  <pip  les  affcclions  urinaires 
soni  beaucoup  plus  rares  chez  la  femme. 

Mais  si  le  laux  d'urée  n'e.sl  ])as  très  élevé 
en  général  chez  le  vieillard,  il  i.ie  faul  pas  en 
conclure  (pie  les  reins  soient  normaux,  car  au 


cours  des  affections  respiratoires  si  fréquentes 
A  cet  Age  l’hyperazotémie  s’observe  souvent  alors 
que  le  taux  antérieur  de  l’urée  restait  dans  les 
limites  normales.  Il  existe  bien  un  certain  degré 
de  sclérose  rénale  chez  le  vieillard,  mais  cette 
légère  insuffisance  ne  peut  (''lie  mise  en  évi¬ 
dence  par  le  simple  dosage  d’urée,  et  nécessite 
des  techniques  plus  précises  telle  que  la  mesure 
de  la  concentration  uréique,  l’établissement  de 
la  «  constante  d’Ambard  »  ou  la  recherche  de 
l’élimination  de  la  phénolsidfonejvhtaléine. 

En  raison  des  difficultés  que  comporte  la 
recherche  de  la  concentration  uréique  ou  l’éta¬ 
blissement  de  la  «  constante  d’Ambard  »  chez 
le  vieillard,  la  meilleure  méthode  d’exploration 
nous  paraît  être  l’élimination  de  la  phénolsul- 
fonephlaléine,  après  injection  intra-musculaire, 
et,  comme  le  recommandent  tlestan  et  Pérf's, 
ajvrès  .sondage  de  la  vessie. 

Chez  une  série  de  vieillards,  dont  le  laux 
d’uive  sanguine  oscillait  autour  de  0  gr.  30, 
chiffre  nornial,  r<'q)reuvc  de  l’éliminalion  i)ro- 
\o(piée,  ])rali(piée  dans  les  conditions  ])récé- 
denles,  nous  a  donné  des  chiffres  d<>  phénol 
autour  de  20  pour  100,  traduisanl  une  déficience 
rénale  iielle  epie  le  simple  dosage  d'urée  san¬ 
guine  ne  suffisait  pas  îi  révéler. 

2"  ’I’ai  x  du  i,a  ciroi.iisTéniM:,  Les  différenls 
ailleurs  lie  .sonI  jias  d’accord  sur  la  choloslé- 
rinéiiiie  du  vieillard  ;  la  jiluparl  cependaiil 
lendeni  adinellre  son  augmenlalion  progres¬ 
sive  el  un  cerlaiii  jiarallélisme  enire  le  degré 
de  vieillesse  et  celui  do  la  cholesiérinéiiiie. 

L’examen  des  résultals  que  nous  avons 
oblenus  nous  fait  jieiiser  au  contraire  (|iie  la 
choleslérinéniie  n’augmenlc  jilus  A  iiarlir  d’un 
cerlain  Age  et  a  ])luhM  lendance  à  diminuer  au 
fur  el  à  mesure  du  vieillis.sement. 

Sur  nos  61  sujets,  29  sculenienl,  soit 
48  pour  100,  ont  un  chiffre  de.  cholestérine  allei- 
giiant  ou  (léjvassaiil  2  gr.  jiar  litre. 

Si  de  ces  61  sujets  on  élimine  les  10  dont  le 
(Chiffre  d’urée  sanguine,  supérieur  A  -lô  centigr., 
Iraduit  une  lésion  rénale  surajouli'e,  (pii  peut 
dans  une  certaine  mesure  fausser  les  résultats, 
par  suite  de  riiypcrcholestérinémie  (pi’enlraîno 
en  général  l’existence  d’une  néphrili*  20  seule¬ 
ment  des  51  sujets  restants,  soit  .39  jiour  100, 
ont  au-dessus  de  2  gr.  de  cholestérine,  l'iie 
hypercholestérinémie  nette  d’au  moins  2  gr.  ne 
se  rencontre  donc  que  clu'z  39  pour  100  des 
sujets  Agés  de  80  ans,  sans  lésion  rénale  impor- 
tnnle  surajoutée. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  résultals 
fournis  jiar  les  sujets  les  plus  Agés,  ayant  85  ans 
et  ])Ius,  nous  constatons  que,  sur  23,  9  seule¬ 
ment,  c’est-A-dire  39  pour  100,  ont  une  choles- 
lériiuhnie  de  2  gr.  Si  pour  les  mômes  raisons 
(jne  jirécédemiiK'iit  nous  ('liminons  les  6  dont 
Ij  chiffre  d’urée  est  supérieur  A  45  centigr., 
nous  constatons  ipie  sur  les  17  restants  4  seu¬ 
lement,  soit  23  pour  100,  ont  2  gr.  de  choles¬ 
térine. 

Ainsi  donc,  aulour  de  80  ans,  .’iO  pour  100  des 
vieillards  ont  une  choleslérinéniie  nettement 
augmentée.  alors  iiu’a])rô.s  85  ans,  celte 
hypercholestérinémie  n’existe  plus  ([ue  chez 
2.'î  pour  100. 

La  plupart  des  ailleurs  ont  insisté  sur  l’ab¬ 
sence  de  relation  exislani  enire  rhyperlension 
arlérielle  et  le  laux  de  l’iiire  sangnine.  Il  li  en 


est  plus  de  môme  si  l’on  compare  les  chiffres 
de  tension  artérielle  et  les  taux  de.  cholestérine. 
Ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  signalé,  la  tension 
artérielle  est  en  général  peu  élevi'e  chez  le  vieil¬ 
lard  et  un  cerlain  nombre  d’entre  eux  con¬ 
servent  une  tension  presque  normale.  Parmi 
ceux  figurant  au  tableau  précédent  24  ont  une 
tension  radiale  dont  la  minima  est  égale  ou 
inférieure  A  10  et  la  maxima  inférieure  A  20. 
Sur  ces  24,  7  seulement  ont  un  taux  de  choles¬ 
térine  supérieur  A  2  gr.,  soit  29  pour  100. 
11  vieillards  ont  par  conlre  une  tension  radiale 
dont  la  minima  est  comprise  entre  11  el  13  et 
la  maxima  entre  20  et  27  ;  sur  ces  11,  8  ont 
un  taux  de  cholestérine  supérieur  A  2  gr.,  soit 
73  pour  100. 

Ainsi  donc,  29  pour  100  dos  sujets  Agés  de 
plus  de  80  ans,  dont  la  tension  est  A  peine  supé¬ 
rieure  A  la  normale,  ont  une  cholestérinémie 
supérieure  A  2  gr.  ;  73  pour  100  des  mêmes 
sujets,  dont  la  tension  artérielle  est  nelteiiKuil 
élevi'e,  ont  imn  hv  jiercholeslérlnéinie  sujié- 


.3"  L’.vcidi:  i  iiKji  i;.  La  teneur  du  sang  en 
acide  iirhpie  jiaraîl  peu  modifiée  clnv.  le  vieil¬ 
lard,  piiisipie  dans  75  iiour  100  de  nos  cas  elle 
o.scille  ('litre  3  el  4  (x-nligr.,  chiffre  nornial.  Elle 
ne  dépasse  5  centigr.  par  litre  (pie  dans  9  cas 
correspondant  pour  la  plupart  A  des  taux  de 

rétention  azoli'c  a'norinalen . .  élevés.  Il  est 

donc  jirobable  ipie  chez  le  vieillard  . . liez 

l’adnlte,  un  taux  élevé  d'uricémie  est  en  rap¬ 
port  avec  un  cerlain  degré  iriniperméabililé 
rénale,  la  rétention  d’acide  iiriipie  étant  pins  pré¬ 
coce  (pie  la  rélenlion  azoti'c  el  constiluanl  un 
signe  plus  précis  de  déficience  rénale. 


des  ])ignienls  biliaires  est  presipie  loiijoiirs  for- 
lemcnt  aiignieiité  dans  le  sang  des  vieillards  ; 
les  chiffres  oblenus  élaieni  supérieurs  A  la  nor¬ 
male  chez  77  pour  100  de  nos  sujets,  (à'ile  aiig- 
nienlalion  ('si  parfois  très  inipiirlanh',  ipialre  ou 
cinq  fois  suiiéiienre  A  la  normale  el  cela,  sem¬ 
ble-t-il,  sans  coexislence  d'une  ath'inle  hépa¬ 
tique  nette.  Nous  n'avons  jiu  jusipr’ici  mettre  en 
évidenci'  la  raison  (h*  celle  augnientalioii  ni  des 
variations  observa-es. 

5"  Aovinur;  di;s  oi.oiii  i,i:s  noi  ors  i:r  iil.vxc.s.  - 
Si  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  nombre 
des  globules  blancs  est  jieu  modifié  chez  les 
sujets  Agés,  el  se  maintient  aux  environs  dos 
chiffres  normaux.  c’esl-A-dire  enire  6.000  el 
8.000  éléments  par  millimètre  cube,  il  n'en  est 
pas  de  môme  pour  les  globules  rougi's  donl  le 
chiffre  est  conslamment  abaissé.  Les  deux  tiers 
(le  nos  sujets  nul  un  chiffre  de  globules  rouges 
compris  entre  3  et  4  millions,  le  tiers  seule¬ 
ment  d’('nlre  eux  a  de  4  millions  A  4  millions 
500.000  iKir  millimètre  culie.  l’ar  conlre,  nous 
n'avons  trouvé  ipie  dans  3  cas  un  chiffre  infé¬ 
rieur  A  3  millions.  Parmi  ces  3  cas,  2  conc('rnenl 
(h's  sujets  tri'-s  Ag('s,  atteints  de  n('|)hrite  ava'c 
azotémie,  chez  lesquels  la  déficieiice  rénale  a 
jiii  jouer  un  riMe. 

Si  donc,  l'anémie  est  la  règle  chi'z  le  vieil¬ 
lard,  lette  anémie  n'est  ceiieiidani  jamais  très 
marquée.  L('s  anémii's  sévères  du  vii'illard  sont 
toujours  liées  A  une  coniplicalion  sniajouti’e  et 
donl  il  faul  rechercher  la  cause. 
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6"  Vitesse  de  sédime.vt.^tio.n  GLOiitLAiRE.  — 
Lii  mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  glo¬ 
bulaire  nous  a  donné  des  résultats  particulié¬ 
rement  nets.  Celte  mesure  a  été  faite  par  la 
méthode  de  \V estergreen,  en  mesurant  comme 
le  font  lu  ])ln])art  des  cxiiérimentuteurs  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  après  une  heure,  deux 
heures  et  vingt-quatre  heures. 

A  l’exception  de  4  de  nos  sujets,  sur  les  54 
étudiés  é  ce  point  de  vue,  tous  les  chiffres  ob¬ 
tenus  sont  supérieurs  aux  chiffres  normaux 
qui,  cheic  la  femme,  où  ils  sont  sujiérieurs  é 
riiomme,  sont  habituellement  de  G  à  8  mm. 
au  bout  d’une  heure,  12  ,à  15  au  bout  de  deux 
heures,  30  à  50  ajirés  vingl-iiuatro  heures.  Si 
nous  prenons,  en  effet,  les  chiffres  obtenus  au 
bout  de  la  première  heure,  nous  constatons  épie 
dans  92  pour  100  des  cas  ces  chiffres  sont  de 
b(‘aueouj)  supérieurs  aux  chiffres  normaux. 
Après  deux  heures  et  vingt-quatre  heures, 
raugmenlation  de  vitesse  de  sédimentation  est 
encore  plus  accentuée. 

(ielle  augmentation  do  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  chez  les  sujets  Agés  a  déjA  été  signalée 
jiar  Ions  les  aulenrs  qui  ont  étudié  les  varia¬ 
tions  jihysiologiiiues  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation,  mais  l’attention  n’a  jias  été  suffisam¬ 
ment  attirée,  à  notre  avis,  sur  l’intensité  du 
|ihénomène  et  sur  l’importance  ipi’il  présente, 
tant  an  point  de  vue  pralii]u<‘  [lour  toutes  les 
recherclies  concernant  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  elle/,  le  vieillard  «pi'au  [loint  de  vue  théo- 
rlipie  pour  l’élude  des  causes  (pu  augmentent 
celle  vitesse. 

Celle  vitesse  s’aceroil  nettement  avec  l’àge, 
car  <Mi  divisant  nos  sujets  en  trois  groupes 
d’après  leur  Age,  nous  ronstalons  que  cliez  les 
sujets  de  80  à  85  ans  la  movonne  de  la  vitesse  de 
sédimentation  au  liont  d’une  heure  est  de  28  ; 
ell('  s’élève  cà  32  riiez  les  sujets  de  85  h  00  ans 
])onr  atteindre  41  au-dessus  de  90  ans. 

l.e  degré  d’anémie  est  considéré  par  divers 
aideurs,  en  particulier  par  le  professeur  .\ehard 
et  ses  eollaboralenrs,  et  jiliis  récemment  par  Fo¬ 
restier  ('I  C(‘rbay,  eomiiK'  jouant  un  rOb'  dans 
la  vitesse  de  sédimentation  ;  il  est  possible  tpie 
l’abaissemeid  constant  du  nombre  des  globules 
rouges  <bez  le  vii'illard  intervienne  |)arlielle- 
menl  à  ce  point  de  vue  ;  mais  ce  facteur  n’est 
(pi’uM  facteur  accessoire,  car  en  comparant  chez 
nos  sujets  le  iiomlin'  des  hématies  et  la  vilessi' 
de  sédirneidalioti.  il  apparaît  nellemeni  (pi’il 
n’v  a  enli'e  les  deux  aucun  jiarallélisnu'. 

I.a  cause  de  celle  aiigmeidalion  de  vitesse  est 
pour  nous  l’.illéralion  liumorale  elle-mènu;  en¬ 
gendrée  par  la  vieillesse. 

I.a  eomplevilé  de  celte  .dlération  écha|ppe  en¬ 
core  ,à  notre  analyse  ;  un  fait  eepeiidani  nous 
a  frappés  :  l.i  plupart  des  sujids  i|ui  ont  une 
vitesse  di'  sédiment.ition  peu  accrue  ont  un  taux 
de  cholestérine  assi'Z  élevé  dépassant  souvi'nl 
2  gr.,  inversement  parmi  les  sujets  à  vitesse 
di-  sédimeidalion  très  accélérée  plusieurs  ont 
ni  taux  de  eholeslériiu'  normal  ou  inférieur  <à 
la  normale. 

Kn  résumé,  de  l’élude  d’ensembh'  (|ue  nous 
avons  (‘ulreprise  sur  (il  sujets  Agés  de  plus  de 
80  ans,  se  dégagent  les  ronelusions  suivantes  : 

I.a  plupart  des  sujets  Agés  ont  une  diminu¬ 
tion  nette  du  nondne  de  leurs  globules  rouges 
par  millimètre  iiibe,  mais  celte  anémie  est  ])eu 
marquée. 

l.e  taux  de  l’urée  sanguine  i-sl  en  général 
normal  et  ne  permet  jias  .à  lui  seul  d’apprécier 
evaclemi'id  l’étal  fonctionnel  «les  reins.  I.a 
recherche  de  l’élimination  de  la  phénolsul- 
fonephtaléine  nous  ]iaraît  donner  des  résultats 
|ilus  précis  à  cet  égard. 

l.e  taux  de  la  cholestérine  tend  à  diminuer 
progressivenii'Ut  av'ec  l’At'e, 


La  vitesse  de  sédimentation  des  hématies  est 
jircsque  toujours  augmentée  et  cette  vitesse  est 
d’autant  plus  grande  que  les  sujets  sont  plus 
Agés.  L’augmentation  de  celte  vitesse  n’est  pas 
liée  seulement  à  l’anémie  et  paraît  due  surtout 
aux  modifications  humorales  entraînées  par  la 
vieillesse. 
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CŒURS  PÉRIPHÉRIQUES 
ET  LACS  SANGUINS 

CONCEPTION  MÉDICALE 
ET  CONCEPTION  PHYSIOLOGIQUE 

Par  A.  mOUQEOT 

(Royal) 


A  parler  de  l  étal  normal  et  des  troubles  [la- 
Ihologiques  de  la  circulation,  lanliAt  en  médecin 
praticien  avec  ses  confrères,  tantôt  au-  point  de 
vue  physiologiipie  et  expérimental  avec  les 
hommes  de  laboratoire,  on  a  vile  fait  de  se  con¬ 
vaincre  (pie  les  uns  et  les  autres  ne  parlent  pas 
la  même  langue.  (Jr,  il  est  mVessaire  de  se  com¬ 
prendre,  car  les  troubles  pathologiques  peuvent 
aiguiller  les  exiiérimeiitaleurs  sur  des  voies  par¬ 
ticulièrement  intéressantes  et  les  jihysiologisles 
sont  apiielés  à  fournir  aux  médecins  des  métho¬ 
des  eflicaces  et  fécondes  d’exploration. 

Les  contradictions  s’explitpieiit  aisément  si 
l’on  réali.se  depuis  combien  peu  de  leni|)s  les 
nu'-decins  ont  commencé  à  envisager,  fôl-ce  su- 
perlicielleinenl,  les  troubles  va.sculaires  exlra- 
cardiaques.  (bie  l’on  se  porte  à  (piaranle  ans  en 
arrière,  on  ne  voit  guère  les  publications  iiatho- 
logiipies  s’étendre  au  delà  des  valvules  sigmoïdes, 
discuter  autre  chose  (pie  les  sigm-s  cardiaipies. 
L’idi'-e  desjcienrs  péripliériijiies  (•!  (h-  leurs  dérf-- 

. . .  fut  sons  la  plume  et  dans  la  bouche  de 

l•'riln(,■ois-Franclv  et  de  lliichard  une  audace  (-1 
une  innovation  ;  et  l’article  de  Polaiii  sur  l’aor¬ 
tite  abdominale  en  1900  était  rapporté  par  Va- 
(pi(‘z  comme  une  jiage  restée  blanche  jnsipi’alors 
dans  la  pathologie.  Avons-nous  fait  tant  de  pro¬ 
grès  depuis  lors  Je  ne  le  crois  pas  et  la  faute 
et:  est  pour  une  jiart  à  la  faiblesse  et  à  l’ineffi- 
cacilé  relative  de  nos  moyens  d’exploration  chez, 
l’homme  et  aussi  aux  confusions  de  langage  tpie 
je  vais  m’efforcer  de  relever  dans  le  but  de  clari¬ 
fier  la  (pieslion  et  d’y  ap|)orler  jiltis  de  méthode 

*  * 

Pour  le  médecin,  le  terme  de  n  cieur  périphé- 
ritpio  »  désigne  des  régions  où  le  sang  s’accu¬ 
mule,  peut  stagner  et  d’où  il  risque  d’élre  chas.sé 
vers  la  circulation  générale  sous  une  iniluence 
(pt’on  considère  trop  comme  toujours  nerveuse 
vaso-motrice.  Tl  s’agit  en  somme  de  lacs  sgii- 
fliiins  dont  le  remplissage  soulage  le  cœur  cen¬ 
tral  en  diminuant  la  masse  liquide  que  le  myo¬ 
carde  est  obligé  de  mouvoir  et  dont  le  vidage 
aide  l’organisme  à  rt'cnpérer  la  masse  utile  de 


milieu  circulant  après  une  hémorragie.  Il  est 
classitpio  do  considérer  comme  tels  la  peau  et 
l’étage  abdominal. 

Le  tégument  culanc  avec  son  derme  représente 
une  iiurt  tri'-s  importante  du  poids  total  du  cor|is 
et,  par  sa  riche  vascularisation,  jieut  emmaga¬ 
siner  une  masse  considérable  de  sang,  non  seu¬ 
lement  dans  les  artérioles,  capillaires  et  veinules, 
mais  en  plus  dans  les  formations  vasculaires 
spéciales  désignées  parfois  sous  le  nom  inqiroiire 
d'anévrysmes  artério-veineux  normaux  et  plus 
heureusement  sous  le  nonr  do  «  glomules  ». 
(l'est,  à  mon  humble  avis,  le  plonudc  qui  joue  le 
rôle  iirépondérant  alors  (lue  les  médecins  armés 
do  capillaroscopes  dont  les  données  sont  très  dif- 
liciles  à  inlerjiréler  ont  trop  tendance,  à  ne  con¬ 
sidérer  (pie  les  artérioles  afférentes,  les  veinules 
el’lérentes  du  liouviuet  capillaire  avec  ses  vais¬ 
seaux  proprement  capillaires,  ces  derniers  dé¬ 
pourvus  par  définition  d’éléments  musculaires. 

Le  mémoire  récent  de  M.  le  prof.  Masson  au 
sujet  des  glornules  constitue  un  de  ces  travaux 
d’importance  capitale  qu’il  faut  lire,  digérer, 
méditer  et  relire,  tant  il  éclaire  le  problème. 
Depuis  longtemps  nous  savons  que  la  réplélion 
et  la  vacuité  sanguines  du  revêtement  cutané 
sont  influencées  surtout  par  la  température  exté¬ 
rieure  et  le  vent.  Le  glomule  emmagasine  du 
sang  et  le  laisse  stagner  lors(pie  l’organisme  est 
appelé  à  lutter  contre  l’hyperlhermie  centrale  ; 
il  le  chasse  au  contraire  jiar  tenqis  froid  ou  en 
cas  de  grand  vent  afin  de  diminuer  le  rayon¬ 
nement  calorique.  Les  phénomènes  de  chasse 
sanguino  de  la  peau  vers  la  circulation  profonde 
oxpli(tuenl  la  fré(pience  des  hémorragies  cérébra¬ 
les  survenant  au  bord  de  la  mer  chez  les  hyper¬ 
tendus  et  itiversemenl  le  remplissage  des  espaces 
vasculaires  culanés  rend  compte  de  la  jiropen- 
sion  aux  hémiplégies  jiar  ischémie  cérébrale  chez 
les  athéromateux  en  période  de  canicule. 

Un  ne  sait  rien  de  la  ivarlicipalion  des  glo¬ 
mules  aux  syndromes  de  Maurice  lleynaud  ])our 
lesquels  on  discute  encore  le  rôle  respectif  du 
système  nerveux  central,  des  insuffisances  endo¬ 
criniennes,  de  réfl('xes  (raxonc  à  court  trajet 
naissant  dans  les  lésions  d’arlériolites.  On  n’a 
pas  encore  su  faire  le  ]iarlage  entre  le  siiasnie 
de  la  veinule  et  celui  de  l’arti'-riole,  ni  même 
entre  le  spasme  (-1  la  paralysie  de  ces  vaisseaux. 

Il  semble  beaucoup  plus  inslriiclif  de  connaî¬ 
tre  les  divers  mé-canismes  auxquels  obéissent  les 
vaisseaux  ])ériphéri(pies  et  montrer  aux  méde¬ 
cins  (pie  l’infliience  des  centres  vaso-moleurs  est 

Les  glomules  paraissent  bien  obéir  à  des  cen¬ 
tres  thermo-régulateurs.  'Fous  les  vaisseaux  des 
cxlrémités  voient  leurs  lonus  régis  par  des  in¬ 
fluences  hormonales  et,  de  l’avis  liAs  autorisé  de 
Krogh,  rh>po])hysc  serait  la  .seule  origine  du 
contrôle  en(locrini('n,  d’apiès  les  ex|)ériences  sur 
la  grenouilh',  alors  que  Athanasiu  et  (Iradinescu, 
par  dos  recherches  très  antérieures  à  celles  de 
Krogh,  ont  nellemeni  établi  le  rôle  primordial 
do  l’adrénaline  an  moins  chez  les  inammiffTcs. 

Les  travaux  de  ces  toutes  dernières  années  et, 
t  n  particulier,  ceux  de  M.  Loeiier  et  de  ses  colla¬ 
borateurs,  font  état  des  arides  aminés  véhiculés 
par  le  sang  :  histamine,  tyrosiiu',  bistidine,  imi- 
dazols.  M.  (iaulrelel  s’est  montré  un  précurseur 
en  dévoilant  l’antagonisme  entre  la  choline  et 
l’adrénaline,  toutes  deux  ayant  leur  source  dans 
h;s  endocrines.  Lnfin  j'iu  insisté,  avec  d’autres, 
sur  l’équilibre  gazeux  dans  le  sang,  le  UO“  dila¬ 
tateur  et  l’oxygène  constricteur,  'l’ont  cela  jioiir 
iiiditiuer  sommairement  la  complexité  du  pro¬ 
blème  que  les  travaux  cliniques  semblent  abor¬ 
der  sans  la  largeur  nécessaire  de  vues  physiolo¬ 
giques. 

Le  foie,  dit-on.  conslilne  une  antre  région, 
jouant  à  nu  haut  degré  le  rôle  de.  lac  sanguin. 
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Les  publications  de  Fuuvert,  de  Glénard,  de  Mau¬ 
rice  Villaret,  pour  les  citer  dans  l’ordre  alpha- 
bijtique,  ont  suffisamment  insisté  et  l’on  peut 
facilement  les  consulter.  Elles  font  appel  d’une 
façon  presque  exclusive  aux  influences  vaso-mo¬ 
trices  de  nature  nerveuse  ;  elles  admettent  l’In¬ 
fluence  endocrinienne,  mais  s’exerçant  par  l’in- 
tormédiairo  des  éléments  nerveux.  Or,  nous  nous 
sommes  appesantis  sur  les  réactions  directes  de 
la  fibre  lisse  de  la  paroi  vasculaire,  réactions 
indépendantes  du  système  nerveux  et  comman¬ 
dées  par  la  crase  sanguine.  Ces  vues  sont  expo¬ 
sées  dans  notre  livre  «  Les  Cœurs  périphériques  » 
et  dans  la  thèse  de  notre  ami  Jacques  Sallé 
(Paris  1936).  Elles  ne  peuvent  pas  ne  pas  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  les  explications  patho¬ 
géniques. 

Quant  aux  conséquences  mécaniques  des  alter¬ 
natives  de  réplétion  et  déplétion  sanguines  du 
foie,  sur  lesquelles  Villaret,  Glénard,  Fauvert  et 
d’autres  s’appesantissent,  on  ne  saurait  qu’y 
souscrire.  Le  point  qui  nous  paraît  sujet  à  révi¬ 
sion  consiste  h  ignorer  l’activité  pulsatile  du 
système  porte  sur  lequel  nous  reviendrons  plus 
loin. 

La  rate  occupe  une  place  très  importante 
parmi  les  lacs  sanguins  ;  mais  c'est  là  une  no¬ 
tion  assez  récente,  qui  ressort  des  publications 
de  Abelous  et  Soula,  de  Tournade  et  Chabrol,  de 
Léon  Binet.  La  thèse  de  doctorat  ès  sciences  de 
ce  dernier  (Paris  1929)  constitue  un  document  de 
tout  premier  ordre  sur  le  sujet.  La  rate  se  con¬ 
tracte  sous  diverses  influences,  dont  l’adrénaline, 
l’effort  physique,  l’asphyxie,  l’hémorragie  et, 
dans  tous  ces  cas,  déverse  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  une  grosse  masse  de  sang  riche  en  glo¬ 
bules  rouges. 

On  doit  encore  considérer,  avec  Hochrein  et 
Relier,  les  poumons  comme  un  lac  sanguin  de 
forte  capacité  ;  mais  on  ne  connaît  guère  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  expriment  leur 
contenu.  Mais  on  ne  saurait  douter  de  l’impor¬ 
tance  de  la  masse  sanguine  qu’ils  contiennent 
si  l’on  réfléchit  à  leur  très  riche  vascularisation 
et  aussi  au  fait  qu’il  y  passe  autant  de  sang  par 
unité  de  temps  que  dans  tout  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie. 

La  disposition  anatomique  des  vaisseaux  péri- 
utérins  et  péri-ovariens  avec  présence  de  glo- 
mules  laisse  à  penser  que  les  organes  du  petit 
bassin  représentent  également  un  lac  de  capacité 
vraisemblablement  moindre  mais  non  négligea¬ 
ble. 

Si  l’on  injecte  îi  un  sujet  un  colorant  colloïdal, 
on  arrive  h  déterminer  la  masse  de  sang  circu¬ 
lant.  On  est  amené  à  conclure  que  pour  1  kilogr. 
de  poids  corporel,  il  y  a  70  eme  de  sang  en  mou¬ 
vement  dans  les  vaisseaux  et  20  eme  immobilisé 
dans  les  réservoirs.  L’estimation  de  Barcroft  est 
encore  plus  généreuse  et  de  beaucoup  au  profit 
des  lacs  ;  elle  donne  aux  réservoirs  chez  un  sujet 
au  repos  une  contenance  de  40  è  60  pour  100  de 
la  masse  totale  du  sang.  La  moitié  pour  la  rate 
5  elle  seule,  le  reste  pour  la  peau  et  le  foie.  On 
peut  considérer  que  dans  les  grosses  veines  de 
Vêlage  abdomino-thoracique  le  courant  est  assez 
lent  pour  que  ces  vaisseaux  soient  légitimement 
assimilés  5  des  réservoirs  accessoires.  Sribner  a 
démontré  que  le  bain  carbo-gazeux  vide  en  partie 
les  lacs  sanguins,  car  il  augmente  de  20  è  64 
pour  100  (en  moyenne  de  44  pour  100)  la  masse 
du  sang  en  état  de  circulation. 

Au  surplus,  nous  aurions  mauvaise  grilce  h 
insister  davantage  sur  ces  notions,  bien  expo¬ 
sées  par  P.-E.  Morhardt  dans  le  «  Mouvement 
médical  »  de  La  Presse  Médicale  le  19  Juillet 
1933,  p.  1142,  en  s’appuyant  presque  exclusive¬ 
ment  sur  des  publications  étrangères  alors  qu’il 
nous  semble  légitime  de  faire  état  des  travaux 
de  nos  compatriotes. 


♦  * 

Il  est  temps  de  considérer  les  cœurs  périphéri¬ 
ques  sur  le  terrain  dynamique  et  du  point  de 
vue  physiologique.  Nous  les  définirons  :  des 
points  de.  l’arbre  vasculaire  qui  se  distinguent, 
par  des  alternatives  de  systoles  et  diastoles  suffi¬ 
samment  actives  et  fréquentes  pour  assurer  une 
propulsion  efficace  de  la  masse  sanguine  et  venir 
ainsi  grandement  en  aide  au  travail  mécanique 
du  myocarde.  Déjè  dans  cette  définition  appa¬ 
raît  le  lien  qui  doit  exister  entre  la  défaillance  ■ 
(le  ces  camrs  périphériques  et  l’apparition  de 
certaines  insuffisances  myocardiques,  dans  les¬ 
quelles  on  ne  trouve  aucune  altération  de  la 
fibre  musculaire. 

Il  est  réellement  impossible  de  soutenir  que  les 
lacs  sanguins  répondent  à  cette  définition;  le  but 
de  cet  article  est  précisément  de  tracer  la  dé¬ 
marcation. 

Le  rythme  sur  lequel  les  lacs  sanguins  vident 
leur  contenu  est  beaucoup  trop  lent  jour  que 
l’on  puisse  logiquement  leur  attribuer  un  i)Ou- 
voir  adjuvant  vis-à-vis  de  la  pompe  cardiacpie. 
Notamment  les  artérioles,  les  veinules  et  les  ca¬ 
pillaires  constituent  par  leur  tonus  un  obstacle 
et  non  une  aide  à  la  circulation;  ils  font  avec 
la  viscosité  sanguine  l’essentiel  des  résistances 
périphériques.  Et  surtout  les  capillaires  :  vus 
au  microscope  e.t  avec  très  grande  netteté  dans 
la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille,  ils 
apparaissent  obstrués  pour  la  grande  majorité 
d’entre  eux  et  ne  donnent  pas  passage  aux  glo¬ 
bules.  Dans  un  bouquet  de  capillaires,  il  n’est 
qu’une  minorité  d’anses  perméables  au  sang;  de 
temps  en  temps  une  anse  s’ouvre  et  qui  était 
imperméable,  alors  que  l’anse  où  passaient  les 
globules  se  ferme  -  à  son  tour.  On  a  voulu  voir 
dans  ces  alternatives  l’existence  d’un  cœur  pé¬ 
riphérique.  Il  faut  abandonner  cette  conception 
qui  se  trouve  ruinée  alors  par  l’absence  de 
fibres  musculaires  dans  la  paroi  du  capillaire. 
Le  tonus  des  artérioles  est  soumis  à  des  alter¬ 
natives  fréquentes  d’augmentation  et  de  relâche¬ 
ment,  et  j’ai  apporté  ma  contribution  person¬ 
nelle  à  cette  étude,  grâce  à  1 ’oscillo-pléthysmo- 
graphie  en  aval  d’un  brassard  compresseur  sup¬ 
primant  le  pouls  au  niveau  de  l’exploration. 
Chaque  fois  que  la  pression  monte  dans  l’aorte 
(onde  sphygmique),  les  artérioles  se  relâchent  et 
inversement  ;  la  découverte  des  réflexes  à  point 
de  départ  dans  la  région  sino-carotidienne  et 
dans  les  nerfs  piézo-sensibles  de  la  crosse  aorti¬ 
que  rend  parfaitement  compte  du  nu'canisme 
do  ces  alternatives.  Mais  si  l’on  en  fait  la  somme 
dynamique  de  cette  activité  vasculaire,  on  l’es¬ 
time  dans  le  sens  d’un  obstacle  plutôt  que  d’une 
facilité  pour  le  passage  du  sang.  On  dira  de 
môme  des  périodes  de  vaso-constrictions  qui,  par 
le  môme  mécanisme,  accompagnent  la  dépres¬ 
sion  inspiratoire  intra-thoracique  et  aussi  des  va¬ 
gues  de  Sigmund  Mayer,  ondes  vaso-constrictives 
de  troisième  ordre,  que  l’opinion  classique  attri¬ 
bue  aux  centres  nerveux  vaso-moteurs  supérieurs 
juxta-raebidiens  et  bulbaires  alors  que  les  faits 
(pic  j’ai  recueillis  localisent, leur  origine  dans  les 
centres  périphériques  juxta-vasculaires,  dans  les 
ju-tits  ganglions  de  l’adventice. 

Comme  je  l’écris  dans  l’introduction  de  mon 
o])uscule  sur  les  «  Cunirs  périphériques  »,  page 
17,  j’ai  passé  méthodiquement  en  revue  toutes 
les  connaissances  acquises  au  sujet  de  l’activité 
contractile  du  système  vasculaire,  afin  de  «  re¬ 
chercher  les  points  animés  de  systoles  et  dias¬ 
toles,  déterminer  la  proportion  dans  laquelle  cette 
activité  pulsatile  concourt  à  la  progression  de  la 
masse  sanguine,  déchiffrer  la  part  de  l’automa¬ 
tisme  myogène  et  celle  des  éléments  nerveux  cen¬ 
traux  ou  périphériques  dans  cette  activité  ».  On 


conçoit  (pi’un  t(d  progi-amme  sorte  des  limites 
de  la  physiopathologie  humaine. 

11  comporte  un  côté  lié  à  la  physiologie  com¬ 
parée  et  je  suis  arrivé  à  une  définition  anatomo- 
physiologique,  en  montrant  que  tout  ce  qui  ré¬ 
pond  à  la  définition  ci-dessus  représente,  en 
réalité,  un  système  porte,  autrement  dit  un 
segment  vasculaire  interposé  entre  deux  réseaux 
capillaires,  l’un  en  amont,  l’autre  en  aval;  c’est 
bien  le  cas  du  cœur  artériel  intra-rénal  et  du 
cœur  intra-splénique,  du  cœur  veineux  porte 
sous-hépatique  et  des  cœurs  lymphatiques  dont 
l’équivalent  chez  l’homme  doit  se  trouver  au  pi- 
veau  de  la  citerne  de  Pecquet. 

Il  comporte  en  second  lieu  un  problème  de 
mécanisme  physiologique  :  le  myo-neurone 
constitué  par  un  segment  vasculaire  trouve-t-il 
la  raison  d’ôtre  de  son  activité  pulsatile  dans  un 
influx  nerveux  ou  dans  les  propriétés  intrin¬ 
sèques  de  la  fibre  musculaire  ?  Nous  voici  ra¬ 
menés  à  la  discussion  qui  opposait  naguî-re  myo- 
génistes  et  neurogénistes,  au  sujet  de  l'automa¬ 
tisme  cardia(iue  ;  très  heureusement,  nous  pou¬ 
vons  aujourd’hui  nous  appuyer  sur  des  argu¬ 
ments  pharmacologiques,  et  décider  :  la  pulsa¬ 
tilité  vasculaire  est-elle  arrêtée  ou  persiste-t-elle 
en  présence  des  agents  connus  comme  paraly¬ 
sant  les  terminaisons  n(;rveuses  :  atropine,  yohim- 
bine,  ergotamine,  quinidine,  etc.  (Loeper,  A.  Le¬ 
maire  et  Mougeot). 

Laissons  de  côté  ces  considérations  d’un  ordre 
qui  n’intéresse  nullement  la  clinique,  alors  (pie 
les  fervents  du  laboratoire  ne  peuvent  négliger 
le  soin  et  l’ambition  de  les  approfondir.  Les 
artères  périjihériques  répondent  par  une  con¬ 
traction  réflexe  à  chaque  passage  d’une  onde 
pulsatile  ;  par  suite,  avec  une  fréquence  égale  à 
celle  du  ventricule  gauche,  elles  vont  comprimer 
la  masse  sanguine  ;  celle-ci  ne  peut  refluer  vers 
1('  thorax  parce  que,  arrêtée  à  ce  moment  par 
l’occlusion  des  valvules  sigmoïdes,  elle  se  trouve 
jirojetée  vers  la  périphérie,  et  ainsi  l’arbre  arté¬ 
riel  dans  sa  portion  musculaire  devient  un  ad¬ 
juvant  très  efficace  du  cœur  central. 

Le  cœur  artériel  intra-rénal  n’a  jamais  été  étu¬ 
dié  sur  l’organisme  entier  à  notre  connaissance, 
il  n’est  connu  que  grâce  à  des  expériences  de 
perfusion  du  viscère  excisé.  Son  rythme  est 
alors  d’environ  huit  contractions  par  minute,  ce 
qui  représente  une  fréquence  que  nous  n’hésite¬ 
rons  pas  à  qualifier  d’efficace,  dans  le  sens  de 
l’aide  apportée  à  la  progression  de  la  masse  san¬ 
guine,  d’autant  plus  que  sur  le  vivant  des  con¬ 
ditions  beaucoup  jdus  favorables  doivent  très 
probablement  augmenter  la  fréquence  des  sys¬ 
toles. 

Le  même  raisonnement  s’applique  au  cœur 
artériel  intr.a-splénique  dont  la  fréquence  aug¬ 
mente  avec  la  pression  et  la  température  du  li¬ 
quide  perfuseur,  et  au  sujet  duquel  nos  con¬ 
naissances  sont  encore  ])lus  rudimentaires. 

Pour  les  systoles  spontanées  et  périodi(]ues  des 
parois  des  veines  portes  sous-hépatiques,  et  de 
leurs  branches  mésentériques,  leur  rythme  est 
de  8  à  20  contractions  par  minute  lorsque  l’on 
observe  sur  des  lambeaux  excisés  et  in  vitro  ; 
il  s’élève  en  présence  des  quelques  hormones 
que  l’on  peut  ajouter  au  liquide  d’immersion, 
et  cela  nous  conduit  à  penser  que,  dans  les 
conditions  optima  de  température,  de  pression 
et  de  composition  sanguines  réalisées  sur  le  vi¬ 
vant,  la  fré(]uence  du  co'ur  veineux  intra-abdo¬ 
minal  en  fait  un  auxiliaire  très  puissant  de  la 
pomiie  intra-thoracique.  A  bien  réfléchir,  la  pré¬ 
sence  du  C(i!ur  porte  est  indispensable  pour  que 
le  sang  trouve  la  pression  et  la  vitesse  néces¬ 
saires  au  franchissement  des  capillaires  intra-hé- 
patiques. 

Ckimment  explorer  ces  cœurs  périphériques, 
sinon  à  l’aide  de  l’électrographie."  Ce  sera  un 
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l)eau  sujpl  (le  recherches  que  je  me  periiKqs 
(le  suKgi^uTr  aux  jeiuies.  Malheureuseinut  il  ne 
semble  pas  api)licahle  à  1  ■homme,  pour  ce  qui  est 
(lu  domaine  si)lanchni(iue  ;  pur  conlre  Luisada 
l'a  appliqué  avec  succès  aux  vaisseaux  des  mem¬ 
bres.  Deux  aiguilles  métalliques  impolarîsables 
sont  plantées  è  un  cenlinKèlre  de  distance,  le 
long  du  vaisseau,  de  façon  à  arriver  .au  contact 
de  scs  parois  ;  elles  sont  reliées  .avec  un  explo¬ 
rateur  ultra-sensible  ;  les  tracés  deniandent  i'i  être 
interprétés  avec  grande  circonspection,  attendu 
(lue  l’Impulsion  mécanique  de  l’onde  pulsatile 
peut  en  imposer  pour  une  véritable  contraction 
spontanée  du  muscle  vasculaire. 

Aussi  embryonnaires  que  soient  les  rares  no¬ 
tions  acquises  au  sujet  des  cœurs  périphériques, 
nous  avons  pu  faire  remarquer  qu’ils  réagissent 
dans  le  sons  d’une  activité  accrue  aux  hor¬ 
mones  et  aux  médicaments  (lu’il  est  classique 
de  prescrire  dans  les  hypotonies  du  myocarde 
et  que,  par  suite,  nous  traitons  médicalement 
dejjuis  longtemps,  et  sans  nous  en  rendre 
compte,  l’insuflisance  d(!s  cu*urs  périphériques 
en  im'ine  tenq)s  (pie  l’hyposystolie.  Mais  il  reste 
à  faire  remarquer  que  la  défaillance  du  cœur 
veineux  abdominal  joue  très  probablement  dans 
les  phénomènes  de  stase  portale,  d’ascite,  un 
r(Me  primordial  (pi’il  est  traditionnel  d’attribuer 
.1  un  étranglement  cirrhotique  des  vaisseaux  in- 
tra-hépati(|U((s.  taie  conception  dynamique  doit 
ici  se  substituer  .'i  une  théorie  trop  exclusive¬ 
ment  mécani(iue  et  passive. 

Nous  souscrirons  aux  considérations  de  nickel 
et  ses  collaborateurs,  lors(iu’ils  attribuent  aux 
oauirs  splanchniques  un  rôle  lu'imordial  dans  le 
syndrome  du  shock  jiost-opératoire,  et  à  celles 
de  Hochrein  qui  les  rend  resiwnsables  de  la 
défaillance  Wquente  et  précoce  du  myocarde 
chez  les  obèses.  Nous  approuverons  entièrement 
les  vues  de  Dumas  (de  Lyon)  dont  l’article  sur 
((  les  cardiopathies  d’origine  périphérique  »  a 
suivi  de  peu  la  parution  de  notre  livre,  en  y 
exposant  des  opinions  fort  analogues,  plus  pous¬ 
sées  dans  le  sens  clinique  et  moins  appuyées 
sur  les  faits  expérimentaux.  Nous  nous  rejoi¬ 
gnons  l’un  l’autre,  en  empruntant  des  voi(!s  dif¬ 
férentes  et  jiar  l.'t  nous  nous  étayons  mutellemeut 
avec  une  force  accrue. 

Ou  retiendra  comme  une  suggestion  particu- 
lif'remeiit  originale  el  iuléressante  l’opinion  du 
l'rof.  (in^goire,  (jui  se  représonle  certains  cas  d’in- 
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L’ANGINE  A  MONOCYTES 


Angine  à  monocytes  (.Sclndlz),  angine  lym- 
pho-monocytaire  (.1.  Sabrazès),  polyadénite  in¬ 
fectieuse  aiguë  lympho-monocytaire,  adénolym- 
phoïdite  aiguë  bénigne  (Paul  (ihevallier),  fièvre 
ganglionnaire  (Pfeiffer,  189!))  .sont  des  termes 
différents  (pii  semblent  bien  désigner  un  m(''me 
état,  probablement  infectieux,  louchant  parli- 
culièremenl  le  système  réticulo-endothélial. 

Oet  élal  morbide  est  caractérisé  par  une 
jioussée  ganglionnaire  à  iirédominance  cervicale, 
une  amygdalite  jilus  ou  moins  marquée,  une 
légère  splénomégalie,  et  aussi  jiar  une  hyper- 
leucocylose  av('c  inonocylose  traduisant  une  ir¬ 
ritation  du  tissu  réticulo-endothélial. 

1.  (“volulion  est  courte,  les  rechules  .sont  fré- 
(|uentes,  la  guérison  est  la  nègle. 

SïMiTÔMiis  c.i,iM(.)i’i:s.  —  Ascension  thermique 
rapide.  Poussée  ganglionnaire  précoce  repré¬ 


farclus  intestinal  comme  une  asystolie  du  c«;ur 
périphérique  (pie  constiluent  les  vaisseaux  mé¬ 
sentériques. 

H.asebroek,  puis  Wybauw  père  ont  voulu  voir 
dans  l’hypertension  essentielle  un  syndrome 
d’origine  périphérique  ;  ils  ont  voulu  eh  rendre 
responsable  rhyper-rélleclivité  des  artères  du  type 
musculaire  ;  ces  vaisseaux  se  coniracleraienf 
d’une  façon  exagérée  ii  chiupic  jtassage  d’une 
onde  iml.salile.  Il  faut  bien  avouer  (jue  la  pa- 
thogénie  le  l’hypertension  arlérielle  du  type  pri¬ 
mitif  sans  lésion  appréciable  reste  une  énigme 
et  un  myst('‘re.-  On  a  invoqué  d’une  manière 
aussi  fondée,  en  apparence,  le  déséquilibre  endo¬ 
crinien  de  la  ménopause  avec  insuffisance  des 
glandes  sécrétion  cholinergique,  théorie  que 
j’ai  moi-nubne  soutenue  sans  m’y  enferrer,  et 
avec  non  moins  de  vraisemblance  une  altération 
fonctionnelle  des  centres  di-encéphalo-mésem'é- 
phaliques,  attendu  que  le  sang  et  même  les 
urines  des  hypertendus  de  ce  type,  injectés  it 
des  souris  impubères,  entraînent  en  quehpies 
heures  un  développement  et  une  turgescence 
sjiécialement  marqués  des  génitoires.  La  subs¬ 
tance  active  serait  donc  Irès  conqiarable  au  iiro- 
laii,  alors  (pie  Vaipiez  avait  soutenu,  sans  con¬ 
vaincre  beaucoup  de  confrf-res,  une  tlu’orie  adré- 
naliiiieniie  el  l’inlerveiition  jirimordiale  du 
..  système  chromaffine  ». 

La  vérité  est  (juc  l’étude  des  syndromes  patho¬ 
logiques  dus  aux  cœurs  périphériques  n’en  est 
(jii’îi  sa  prime  aurore  ;  nous  nbus  abstiendrons 
donc  d’en  dire  plus  long  avant  d’avoir  éclairé 
notre  lanterne,  et  cela  ne  sera  possible  qu’aprôs 
de  patientes  recherches. 


Les  limites  d’un  article  obligent  à  une  plus 
grande  concision  qu’il  n’est  loisible  dans  une 
monographie  ;  je  devrai  me  borner  à  faire  re¬ 
marquer  une  distinction  essentielle  entre  «  lacs 
sanguins  »,  improprement  considérés  comme 
cnnirs  périphériques  par  la  plupart  des  médecins 
el  les  formations  (pii  répondent  vraiment  è  la 
définition  physiologique  du  cœur  périphérique, 
en  raison  de  leur  .activité  pulsatile  et  de  la  fré¬ 
quence  de  leur  rythme  autonome. 

Pour  les  inemiers  (glomules  el  petits  vaisseaux 
cutanés,  foie,  etc.),  aucun  automatisme,  con- 


sentée  par  de  petits  ganglions  de  consistance 
ferme,  apjiaraissant  d’abord  è  la  niupie  el  se 
généralisant  aux  régions  sous-angiilo-maxil- 
.laires,  sus-claviculaires,  puis  sous-claviculaires, 
axillaires,  épitrochl(''ennes  el  inguino-crurales  ; 
cette  rnicropolyadéiiopalhie  rétrocède  souvent  au 
bout  de  (piehpies  jours.  Atiginc  généralement 
précoce,  sous  la  forme  d’une  amygdalite  pou¬ 
vant  se  montrer  sous  des  aspects  très  divers, 
depuis  l’angine  érythémateuse  jusqu’à  l’aspect 
diphtéroïde  et  nécroliipie  ;  cette  amygdalite 
dure  une  semaine  environ.  On  peut  voir  excep¬ 
tionnellement  de  petites  hémorragies  des  mu¬ 
queuses  buccale  el  nasale.  La  rate  devient  per- 
ciitahle  el  souveiil  accessible  à  la  palpation. 

Oelle  affeclion,  (pioique  InV  polymorphe,  est 
bien  i(lenlifi(>e  aujourd’hui  ;  il  en  existe  trois 
formes  cliniipies  principales  : 

1"  Le  type  angineux  qui  frappe  surtout  les 
adultes  ;  l’adénopathie  est  tardive  et  prolongée. 
Oelle  forme  est  assez  souvent  à  rechutes. 

2"  Le  type  ganglionnaire  qui  s'observe  le  plus 
souvent  chez  l’enfant  et  s’accompagne  d’une 
angine  peu  mar(|U(''e,  ('•rythémateuse  en  géné¬ 
ral  :  celle  ((  fièvre  ganglionnaire  »  paraît  épi¬ 
démique. 

îl"  Le  type  fébrile  dans  lequel  se  développe 


Iraclions  rares  et  fortuites  commandées  par  une 
(l(■charge  d’adrénaline  ou  de  piluilrine,  ou  une 
phase  d’asphyxie  ou  d’hypo-oxygénation  du  .sang, 
dilatations  passives  sous  l’influence  de  l’hyper- 
capnie,  de  l’inhibition  sympathique,  du  manque 
d’hormones,  etc.,  toutes  circonstancès  encore 
mal  définies.  Pour  ceux-ci,  une  activité  auto¬ 
nome  rythmée,  vérifiée  in  vitro,  une  fréquence 
efficace  de  systoles,  mais  une  très  grande  diffi¬ 
culté  d’exploration  chez  l’honunc,  ce  qui  devrait 
stimuler  les  chercheurs  et  non  les  paralyser. 

Pour  les  indications  bibliographiques,  prière 
de  se  reixirter  à  : 

Jciin-Miirie  Lefévue  :  Le  muscle  vosoulaire  isolé  on 
survie.  Thèse  Médecine,  Péris,  Juillet  lOSt. 

A.  Mol  OKOT  :  Les  co'urs  périphériques.  Une  broeliiire 
(le  H8  p.  et  31  fig.  avec  préTace  du  jirof.  Aeluird 
iVipot  Frères,  dépositaires),  Paris,  IQiKi. 

Voir  en  plus  : 

A.  Dcmas  :  Cardiopalliics  d’origine  pc'ripliériiiue.  Le 
Jounwl  de  Médecine  de  I.yon,  20  Seiilemlue 
lOitÜ,  17,  n"  401,  Ü07-014. 

Prof.  Léon  BiMcr  :  l.a  rate  organe  coniraclile.  Thèse 
de  DoehnU  ès  .Sciences,  Paris,  1929. 

FAi  vEier  :  Thèse  de  Paris  (Médecine),  P.KÎÜ. 

Roger  fii.KNAiio  :  Iléaelions  vaso-molriccs  du  foie  en 
clinique.  1  vol.  (Nom,  édit.),  Paris,  l!).-!]. 

M.  Vii.i.vKur  :  Elude  sur  le  ri'de  du  foie  dans  la  cireiila- 
lion  de  reloue.  .Icad.  de  Médecine,  Paris,  3.S 
Mai  liiri. 

M.  IIociiKREiN  :  Medizinische  Woehen.schrijt,  l.S  Sei.- 
temlire  1930,  83,  u"  38,  1558. 

M  Ho(;ui;«ein  et  Ch.  J.  Keli.eb  :  Klinische  Woch., 
29  Seplenibre  1934,  13,  1383. 

Prof.  Masson  ;  Les  glomus  cutanés  chez  l’homme. 
liéunion  dermatologique  de  Strasbourg,  7  Juillet 
1935.  ‘ 

G.  Bickel  :  La  régulation  de  la  circulation  à  l'élat 
pathologique.  Schnieizer.  med.  H'oc/ischr.,' 5  Oc¬ 
tobre  1935  ,  65  ,  902. 

G  Bickel,  E.  Frommel  et  J.  Mozer  :  L’insuffisance 
circulatoire  périphérique.  Revue  Méd.  Suisse 
Romande,  25  Septembre  1935,  55  ,  721. 

D.  W.  Atchley  :  Rôle  of  peripheral  circulatory  failurc 
in  Clinical  Medicinc.  New  England  J.  Med.,  31 
Octobre  1935,  113  ,  861. 

M.  Ratshow  :  Sur  les  troubles  de  la  circulation  péri¬ 
phérique.  Ergcb.  d.  inn.  Med.  u.  Kindcrheil- 
kunde,  1935,  48  ,  261. 

L.  Hofbacer  :  L’insuffisance  circulatoire  extracardiaque. 
Ergebn.  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilkunde,  1935, 
49,  m. 

Ernst  Derra  :  Deutsche  Zeiisch.  Chirurgie,  1930,  246, 
565  (pc  mémoire,  voir  la  suite)  [Le  shock  opéra¬ 
toire  dans  son  influence  sur  les  gaz  du  sang,  la 
masse  sanguine  circulante,  etc.]. 


souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  une  (îrup- 
lioii  maculo-papuleuse  (jui  ajiparaît  principale¬ 
ment  sur  le  front  el  le  thorax  et  (jui  dure 
quinze  jours  environ.  Les  adénopathies  el  une 
splénomégalie  légère  peuvent  persister  pendant 
])hisieurs  semaines. 

L'étiologie  de  l’angine  à  monocytes  est  encore 
imprécise  ;  les  lésions  pharyngées  présentent 
une  flore  microbienne  des  plus  variées.  Cepen¬ 
dant,  il  semble  bien  que  la  réaction  monocy- 
taire  soit  spécifique  d’une  infection  microbienne 
(encore  indéterminée)  irritant  le  système  réli- 
ctilo-endothélial. 

Diagnostic  biologique. 

l  ne  hyperleucocytose  modérée,  représentée 
par  une  monoeytose  associée  le  plus  somtenl  à 
de  la  lymphocytose,  signe  l'angine  à  monocytes. 
Ces  caractères  hématologhiues  sont  visibles 
dès  les  premiers  jours  el  s’accenlueiil  à  lu  iiiV- 
riode  d’élal  ;  ils  disparais.senl  au  moment  de 
la  défervescence,  en  iin'ino  lenqis  (pie  la  poiissi'ie 
ganglionnaire  s’atténue. 

Le  sang  est  prélevé  nu  doigt  dans  une  pipette 
d’hémalimèire.  Les  leucocytes  sont  comptés 
dans  lu  cellule  de  riiémalimèlre  ;  la  formule 
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loucocylaire  esl  établie  sur  des  étalements  do 
sang  traités  par  la  méthode  de  May-Grunwald- 
Giemsa  ou  par  le  biéosinale  de  Tribondeau. 

Ces  techniques  donnent  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

a)  Le  nombre  des  leucocytes  par  millimétré 
cube  peut  varier  de  7.000  à  SO.OOO  (au  lieu  de 
la  normale  :  5.600  à  10.000).  Celte  hyperleuco¬ 
cytose  se  produit  par  l’augmentation  des  mo¬ 
nocytes  et  des  lymphocytes,  alors  que  les  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  diminuent  et  que  les 
éosinophiles  disparaissent  momentanément  ;  ces 
derniers  reparaissent  dès  la  convalescence. 

h)  La  formule  leucocytaire  montre,  en  effet, 
que  les  monocytes  atteignent  la  proportion  de 

5  à  75  pour  100  (au  lieu  de  la  normale  :  2  à 

6  pour  100)  et  les  lymphocytes  la  proportion 
de  40  à  70  pour  100  (au  lieu  de  la  normale  : 
20  h  30  pour  100). 

Monocytes  et  système  nÉricuLO-ENDOTHÉLUL. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que,  dans  le  sang 
humain,  à  côté  des  polynucléaires  granuleux  et 
des  lymphocytes,  il  existe  un  troisième  groupe 
de  leucocytes,  les  monocytes.  Ceux-ci  com¬ 
prennent  les  grands  mononucléaires  et  les 
formes  de  transition  des  classifications  anté¬ 
rieures.  L’autonomie  de  leur  origine  paraît  bien 
établie  :  de  môme  que  les  lymphocytes  pro¬ 
viennent  du  tissu  lymphoïde  et  les  polynu¬ 
cléaires  du  tissu  myéloïde,  les  monocytes  pren¬ 
nent  naissance  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial  d’origine  mésenchymateuse,  com¬ 
posé  des  éléments  vasculaires,  réticulaires  et 
conjonctifs  (histiocytes)  épars  dans  l’organisme 

L’irritation  du  tissu  réticulo-endothélial  se 
traduit,  en  effet,  par  une  réaction  sanguine  du 
type  monocytaire  d’intensité  variable,  nelle- 
mont  indépendante  dans  certains  cas. 

Les  monocytes  sont  de  grands  éléments  d’un 
diamètre  do  12  à  20  ;  leur  protoplasma  sou¬ 

vent  grumeleux  et  comme  cendré,  faiblement 
basophile,  présente  ou  non  des  granulations 
azurophiles  clairsemées  ;  leur  noyau  est  sou¬ 
vent  un  peu  réniforme  ou  incomplètement  bi- 
lobé  ou  trilobé  ;  ce  noyau  esl  généraleinent 
dépourvu  de  nucléoles,  mais  en  possède  parfois. 

Dans  l’angine  à  monocytes,  notons  qu’à  côté 
des  monocytes  et  des  lymphocytes  normaux  on 
peut  trouver,  on  petit  nombre,  des  formes 
jeunes,  anormales  : 

a)  Prolymphocytes  à  noyau  à  peu  près  dé¬ 
pourvu  de  protoplasma  ;  macrolymphocytes 
plus  grands  que  normalement  ;  lymphoblastes, 
forme  jeune  du  lymphocyte. 

b)  Lymphoïdocytes  qui  ont  les  dimensions 
d’un  petit  lymphocyte,  mais  sont  un  peu 
allongés,  et  dont  le  proloplasma  a  do  courtes 
expansions  aux  deux  pôles  ;  ces  éléments  dé¬ 
rivent  de  la  série  histiocylaire  d’origine  réti¬ 
culo-endothéliale  comme  les  monocytes. 

c)  Monoblastes,  forme  jeune  du  monocyte,  à 
noyau  présentant  des  nucléoles.  (Les  mono¬ 


blastes  abondent  dans  les  leucémies  monoblas¬ 
tique  et  monocytaire.) 

L’angine  à  monocytes  n’a  i)as  de  répercus¬ 
sion  appréciable  sur  la  série  rouge.  Il  n’y  a 
pas  d’anémie  ;  en  règle  générale,  on  no  constate 
pas  d’étal  hémorragique  :  la  coagulation,  le  sai¬ 
gnement,  le  nombre  des  plaquettes  sanguines 
restent  normaux  ;  le  signe  du  lacet  est  négatif. 


Diagnostic  différentiei.. 

Bon  nombre  de  maladies  se  traduisent  par 
une  angine,  des  gangliqns,  une  réaction  san¬ 
guine  à*  forme  monocytosique  (infections  du 
groupe  typhique,  fièvres  éruptives,  infections  à 
protozoaires  et  à  spirochètes)  ;  mais  certains 
signes  cliniques  suffisent  à  différencier  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  d’avec  l’angine  à  monocytes. 

Cependant,  quelques  affections,  en  particulier 
les  leucémies  et  les  agranulocytoses,  peuvent 
prêter  à  confusion  par  la  similitude  possible 
des  lésions  pharyngées  et  des  adénopathies.  Le 
laboratoire  est  là  pour  éclairer  le  diagnostic. 

1“  Dans  les  leucémies,  les  leucocytes  ne  sont 
pas  toujours  plus  nombreux  que  dans  l’angine 
à  monocytes,  mais  ces  leucocytes  présentent,  en 
grande  proportion,  des  formes  jeunes,  anor¬ 
males. 

C’est  avec  les  formules  blanches  des  leucémies 
monocytaire,  monoblastique  et  lymphogène 
qu’il  est  possible  de  confondre  le  plus  facile¬ 
ment,  à  pi'cmière  vue,  la  formule  de  l’angine 
à  monocytes  ;  toutefois,  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  montre  que  ces  leucémies  sont  bien  ca¬ 
ractérisées  par  la  présence  de  nombreux  leuco¬ 
cytes  anormaux  à  noyau  contenant  des  nu¬ 
cléoles,  tels  que  monoblastes,  lymphoblastes, 
cellules  indifférenciées. 

Ln  outre,  contrairement  à  l’angine  monocy- 
laire,  l’angine  leucémique  se  complique  de  suf¬ 
fusions  hémorragiques  bucco  -  pharyngées  : 
l’examen  biologique  montre  de  l’hypoglobulie, 
la  diminution  du  nombre  des  plaquettes,  l’al¬ 
longement  du  temps  de  saignement. 

2°  Dans  les  agranulocytoses  *,  la  leucopénie 
fait  un  contraste  frappant  avec  l’hyperleucocy¬ 
tose  de  l’angine  à  monocytes  :  le  nombre  des 
leucocytes,  presque  toujours  inférieur  à  2.000, 
peut  tomber  à  quelques  centaines. 

En  môme  temps,  la  diminution  considérable 


1.  Raymond  Letclle  :  Les  agranulocytoses.  La  Presse 
Médicale,  15)  Décembre  1936,  n"  102. 


OU  môme  l’absence  totale  des  granulocytes  (po¬ 
lynucléaires)  qui  relève  de  la  déficience  de  la 
moelle  osseuse  est  progressive  et  durable  ;  cette 
granulocytopénie  n’est  au  contraire  que  transi¬ 
toire  dans  l’angine  à  monocytes  où  polynu¬ 
cléaires-  neutrophiles  et  éosinophiles  revien¬ 
nent  rapidement  à  la  normale  dès  la  convales¬ 
cence. 


Epreuves  diagnostiques  complémentaires. 

Epreuve  de  la  séro-agglutination  des  ué.maties 
(Aganatziu  et  Deischer).  —  On  sait  que  le 
sérum  humain  normal,  inactivé  à  56",  agglu¬ 
tine  une  suspension  de  globules  rouges  de 
mouton  à  2  pour  100  dans  l’eau  salée  physio¬ 
logique  à  9  pour  1.000,  au  taux  de  1/8  (une 
partie  de  sérum  pour  huit  parties  de  suspen¬ 
sion  globulaire).  Le  mélange  est  placé  deux 
heures  à  l’étuve  à  37“,  puis  douze  heures  à  la 
glacière. 

Celle  agglutination  au  1/8  se  produit  à  peu 
près  invariablement  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  où  figurent  une  angine  cl  des  adénopa¬ 
thies,  en  particulier  dans  les  leucémies,  la  lym¬ 
phogranulomatose,  les  agranulocytoses.  Au  con¬ 
traire,  ce  taux  d’agglutination  esl  fortement 
augmenté  (1/04  et  plus)  dans  l'angine,  à  )nono- 
cytes.  Cependant,  ce  caractère  ne  paraît  pas 
encore  bien  établi  lorsque  le  syndrome  mono- 
cytüire  iirésenlc  le  type  de  la  fièvre  ganglion- 


’I’est  tonsii.laire.  -  Cette  épreu\e  consiste 
(aprtïs  numéralion  leucocytaire  préalable)  à 
pratiquer  un  mas.sage  et  une  aspiration  au  ni¬ 
veau  des  amygdales  à  l’aide  d’une  pipette  en 
verre  reliée  à  une  petite  pompe  électrique 
(Wors-Lemée)  ;  à  la  suite  de  cette  intervention, 
une  infection  amygdalienne  occulte  se  traduit 
à  distance  par  des  modifications  dans  le  nombre 
des  leucocytes  du  sang  jiendant  les  deux  ou 
trois  heures  qui  suivent  :  on  constate  alors  de 
la  leucopénie  ou  de  l’hyperleucocytose.  Les  pré¬ 
lèvements  de  sang  seront  faits  toutes  les  quinze 
minutes  iiendant  la  première  heure,  et  toutes 
les  trente  minutes  pendant  les  deux  heures  sui¬ 
vantes. 

Le  «  test  lonsillaire  »  peut  être  recherché  uti¬ 
lement  dans  les  cas  douteux,  surtout  dans  la 
forme  à  rechutes. 

Raymond  Letuli.e, 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté. 


Leucocytes  par  millimètre  cube . 

8.000  à  30.000 

8  à  76  pour  100 

40  à  70  pour  lOO 

10  à  45  pour  100 

0  pour  lOO 

NORMALES 

6.500  à  10.000 

246  pour  luO 

20  il  30  pour  lOO 

54  à  70  pour  100 

162  pour  100 

Lymphocytes . .  .  .  . 

Polynucléaires  neutrophiles . . . 

Polynucléaires  éosinophiles . 

A'oto.  —  Los  polynucléaires  noutrophilos  pouvont  mémo  disparaitic  passagéremfnl. 

Les  éostnopliiles  reparaissent  dés  ta  convalescence. 

Il  peut  exister  on  petit  nombre  des  lymphocytes  et  des  monocytes  anormaux  et  parfois  quelques  myêlocylcs. 

REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Hçnri  Serre.  La  thérapeutique  de  choc  dans 
les  maladies  des  articulations  (l’ravail  de  la  cli¬ 
nique  médicale  du  Prof.  L.  Rimbaud)  [Imprimerie 
de  la  Charité],  Montpellier  1936-37.  —  Cette  im- 
porlanle  thèse  dépas.se  singulièrement  le  cadre  d’un 
travail  de  Ihérapeuliquc.  C’est  tout' d’abord  une  re¬ 


vue  générale  extrêmement  couiidète  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  choc  préconisées  dans  le  traitement  des 
syndromes  articulaires  :  colloidothérapie,  protéino- 
thérapie,  bactériothérapio. 

Personnellement  S.  a  utilisé  le  vaccin  anlichan- 
crelleux  chez  28  malades  dont  les  réactions  cliniques 
cl  humorales  ont  été  suivies  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  ;  et  il  faut  insister  sur  cet  emploi  de  la  Dmel- 
cothérapie  dans  les  maladies  de  Bouillaud  salicyloré- 
sistantes,  môme  avec  complications  cardiaques. 

On  lira  avec  un  grand  intérêt  les  chapitres  de 
pathologie  générale  où  sont  exposés,  d'une  part,  le.-^ 
rapports  entre  le  choc  et  la  pyrétothérapic,  d'au¬ 


tre  {vart,  les  facteurs  et  mécanismes  palhogéniques 
dont  l’intervention  dans  la  genèse  des  syndromes 
articulaires  iiaraît  très  vraisemblable  :  action  du  sys¬ 
tème  ncuro- végétatif,  et  le  rôle  de  la  sensibilisation. 

Enfin,  dans  une  classification  générale  des  syn¬ 
dromes  articulaires,  S.  estime  qu'il  est  nécessaire 
d’opposer  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  maladie 
rhumatismale,  aux  autres  syndromes  articulaires  qui 
ne  présentent  aucune  spécificité  étiologique  et  qui 
constituent  de  simples  modalités  réactionnellcF  dont 
1.1  diversité  .<• 'explique  par  l’existence  ou  non  d’un 
terrain  spécial. 

H.  t  lALLEroNT. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acadêmib  bk  Médecine  {Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
ifX),  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  Cninunois  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  1!20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  lléi-iTAUX  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Radiologie  médicale  de  France,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris.  --  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  3  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

20  Avril  1937. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme  en  raison  des  lois 
sociales  nouvelles.  —  M.  Sieur  constate  que,  de¬ 
puis  l’application  de  la  loi  de  la  semaine  de  40  licu- 
res,  il  n’apparaît  pas  que  les  pouvoirs  publics  se 
soient  préoccupés  de  fournir  aux  travaiJeurs  les 
moyens  d’occuper  utilement  et  sainement  leurs  loi¬ 
sirs  ;  l’Académie,  à  plusieurs  reprises  et  notamment 
dans  la  séance  du  7  Juillet  1936,  a  pourtant  attiré 
l’attenlion  sur  ce  point  capital  et  souligné  les  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme.  .M.  Sieur  demande  à  l’Acadé¬ 
mie  d’adopter  les  propositions  suivantes: 

(I  Que  le  tioiivernerncnl,  tenant  complc  des  graves 
dangeis  que  le  trof)  grand  nombre  de  débits  do 
lioissons  fait  courir  à  la  morale,  à  la  santé  et  à  la 
fortune  publiques  en  favorisant  l'alcoolisme  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  prenne,  dans  le 
plus  bref  délai  jiossible,  les  dispositions  nécessaires 

1"  Limiter  le  nombre  des  débits  de  Imissons  alcoo¬ 
liques  et  supiirimer  le  privilège  des  bouilleurs  de 

2“  Fermer  le  samedi  et  le  dimanche  les  débits, 
estaminets,  comptoirs,  bars  et  cafés-bars,  en  appli¬ 
cation  de  la  loi  sur  la  semaine  de  40  heures; 

3°  Défendre  de  servir  dans  les  débits  de  quelque 
nature  qu’ils  soient  des  boissons  alcooliques  à  con¬ 
sommer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  16  ans  ; 

4°  Organiser  des  lieux  de  réunions  populaires 
hygiéniquement  et  agréablement  installés  sur  le 
type  du  Foyer  du  Soldat  et  de  l’Abri  du  Marin,  où 
les  boissons  alcooliques  seront  exclues  et  remplacées 
par  des  boissons  hygiéniques  telles  que  café,  thé, 
infusions  diverses,  jus  de  fruits  divers  et,  en  particu¬ 
lier,  Jus  de  raisin,  sirops  de  fruits,  préparés  avec  les 
fruits  que  notre  pays  produit  en  abondance  et  qui 
peuvent  agréablement  être  consommés  à  l’état  natu¬ 
rel  sans  avoir  subi  la  fermentation  alcoolique; 

5°  Multiplier  les  terrains  de  jeux  où  la  jeunesse 
pourra  subir  un  développement  physique  trop  né¬ 
gligé  jusqu’ici  et  où  la  pratiipie  des  sports  éloignera 
de  la  consommation  de  l’alcool; 

6°  Créer  des  habitations  hygiéniques  et  des  cités- 
jardins  destinées  à  rem])laccr  les  anciens  taudis  et 
à  donner  au  travailleur,  dans  ses  heures  de  loisir, 
le  goût  du  jardinage  et  de  la  vie  en  plein  air, 
saine  et .  naturelle.  » 

Ces  conelusions,  mi.ses  aux  voix,  sont  adoptées. 
Non-transmission  à  l’homme  du  typhus  murin 
par  piqûres  de  puces  infectées  ;  i(  xenopsylla 
cheopis))  et  npulex  irritansii.  —  MM.  G.  Blanc  et 
M.  Baltazard  rappellent  que  l’accord  unanime  des 
auteurs  s’est  fait  sur  les  modes  suivants  de  contami¬ 
nation  du  rat  par  le  virus  du  typhus  murin  :  en 
dehors  de  la  transmission  par  les  |)OUX  ou  les  aca¬ 
riens,  le  typhus  murin  se  transmet,  chez  le  rat,  soit 
par  la  peau  (souillure  des  érosions  cutanées  ou  des 
plaies  minimes  produites  par  les  piqûres,  par  les 
déjections  des  puces  ou  les  puces  écrasées'),  soit  par 
I  l  voie  muipicuse  ou  digestive  (ingestion  de  puces 
infectées,  de  déjections  virulentes  de  jiuces,  d’ali¬ 
ments  souillés  par  pioduits  lirulcnts  tels  que  les 


urines,  cannibalisme)  ;  dans  toutes  ces  voies,  la  puce 
joue  le  premier  rôle  comme  multiplicateur  de  virus 
et  comme  agent  permanent  de  contamination.  Le 
modo  d’infection  de  l’homme  reste  discuté  et  si 
Ch.  Nicolle  et  ses  collaborateurs  sont  convaincus 
que,  chez  l’homme,  la  pénétration  du  virus  se  fait 
b)  plus  souvent  par  la  seule  piqûre  de  la  puce,  il 
l'.’cn  reste  pas  moins  difficile  du  comprendre  iiour-  ' 
quoi  le  typhus  murin,  auquel  l’homme  est  si  récep¬ 
tif,  n’est  pas  plus  répandu,  au  moins  dans  les  loca¬ 
lités  où  la  maladie  est  fréquente  chez  les  rats  dont 
les  puces  restent  infectées  toute  leur  vie.  Les  au¬ 
teurs  ont  fait,  sur  des  volontaires,  de  nouvelles 
expériences  et  ont  constaté  que  ni  la  puce  du  rat  ni 
celle  de  l’homme  ne  peuvent  transmettre  le  virus 
du  typhus  murin  à  l’homme  par  leur  seule  pi¬ 
qûre,  que  le  grattage  et  la  contamination  par  les 
déjections  virulentes  des  plaies  produites  par  les 
piqûres  ne  suffisent  pas  non  plus  chez  l’homme  à 
réaliser  la  contagion.  11  semble  que  le  rôle  de  la 
pucc  comme  vecteur  du  typhus  murin  est  pratique¬ 
ment  nul.  L’importante  constatation  épidémiologi¬ 
que  d’après  laquelle,  parmi  les  travailleurs  de  labo¬ 
ratoire,  seuls  SC  contaminent  ceux  qui  manipulent 
des  produits  virulents  (broyais  d’organes  d’animaux 
infectés)  et  non  ceux  qui  ne  font  que  prendre  les 
températures  des  animaux  malades  et  sont  cepen¬ 
dant  les  plus  exposés  aux  piqûres  d’ectoparasites, 
fournit  à  cette  thèse  un  solide  argument.- 11  semble 
que  la  voie  ordinaire  de  contamination  humaine  est 
avant  tout  muqueuse  (oculaire,  digestive)  ;  un  des 
modes  de  contamination  naturelle  par  cette  voie 
pourrait  être  la  souillure  par  déjection  ’de  puces, 
celles-ci  pouvant  garder  leur  virulence  pendant  un 
temps  considérable. 

Carences  eutropiques.  —  MM.  G.  Mouriquand, 
Tête,  Wenger  et  Viennois  rappellent  que  les  dys¬ 
trophies  par  carence  peuvent  se  fixer  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  la  phase  eutrophi¬ 
que,  phase  où  les  signes  de  carence  sont  purs,  non 
associés  aux  signes  de  dystrophie  générale  ;  certaines 
carences  partielles  (A,  B,  D)  sont  capables  de  réali¬ 
ser  plus  ou  moins  longtemps  le  tableau  de  la  ca¬ 
rence  eutrophique.  Les  auteurs  ont  réussi  égale¬ 
ment  à  réaliser  expérimentalement  ce  type  de  ca¬ 
rence  cutroiihiquc  en  ce  qui  concerne  l’avitami¬ 
nose  C  par  l’emploi  du  jus  de  citron  cru  ou  stéri¬ 
lisé  et  conservé  (ce  n’est  pas  la  stérilisation  qui  fait 
perdre  au  jus  de  citron  son  pouvoir  antiscorbutique, 
mais  son  vieillissement)  ou  par  l’administration 
d'une  dose  déterminée  d’acide  ascorbique  qui,  insuf¬ 
fisante  pour  s'opposer  au  développement  du  scorbut, 
peut  être  suffisante  pour  empêcher  l’apparition  de 
la  dystrophie  générale.  On  sait  que  l’étal  de  gesta¬ 
tion  entraîne  un  arrêt  dans  l’évolution  du  scorbut 
du  cobaye  soumis  au  régime  scorbutique,  en  même 
temps  que  se  poursuit  l’culrophie  générale:  jicut- 
être  s’agit-il  d’une  synlbèso  a  minima  de  l’acide 
ascorbique  jiar  l’organisme  foetal.  Parmi  les  fac¬ 
teurs  susceptibles  de  faire  passer  les  manifestations 
de  l’avitaminose  C  du  stade  de  carence  eutrophique 
au  stade  de  carence  dystrophique,  il  faut  citer  l’ex¬ 
trait  thyroïdien,  les  troubles  digestifs  et  infectieux. 

Les  eaux  minérales  et  le  «  bactérium  coli  com¬ 
mune  1).  —  M.  Cruveilhier  et  M““  Magnier  de  la 
Source  ont  constaté  que  le  colibacille  est  tué  dans 
les  milieux  dont  le  pu  est  inférieur  à  3,85  ou  supé¬ 
rieur  à  11,35,  limites  extrêmes  qui  ne  sont  jamais 
atteintes  dans  les  eaux  minérales;  le  pu  de  celles-ci 
ne  constitue  donc  pas  un  obstacle  à  son  développe¬ 
ment  ;  d’autre  |>art,  il  n’empêche  pas  son  identifi¬ 
cation  puisque  le  colibacille  demeure  indologèiie 
jusqu’aux  limites  de  sa  vie.  Les  eaux  minérales  peu¬ 
vent  être  classées  en  3  groupes  suivant  qu’elles 
conviennent  iilus  ou  moins  à  la  conservation  et  au 
développement  du  colibacille.  Certaines  constituent 
un  mauvais  habitat  pour  le  microbe  :  eaux  riches 
eu  cblorurc  de  sodium,  en  carbonate  de  calcium  et 
de  .sodium  ou  en  sulfate  de  calcium.  D’autres  n’in- 
lliiencent  pas  sensiblement  les  propriétés  biochimi¬ 
ques  du  colibacille  au  moins  pendant  quelques 
mois  :  eaux  carbonatées  magnésiennes,  eaux  légère¬ 
ment  bi-carbonatées  sodiques,  eaux  légèrement  arsé- 
nicales,  eaux  riches  en  alumine.  D’autres  enfin,  sans 
être  pour  le  microbe  un  terrain  d’élection,  lui  per¬ 
mettent  de  vivre  assez  longtemps  pratiquement  inal¬ 
téré  :  eaux  il  très  faible  minéralisation  Aucune  des 


eaux  minérales  étudiées  ne  constitue  donc  un  mi¬ 
lieu  incompatible  avec  l’existence  du  colibacille. 

Etude  d’une  maladie  à  forme  paralytique  de 
la  volaille;  contribution  à  l’étude  de  la  polio¬ 
myélite  aiguë.  —  M.  Cotte  décrit  une  maladie  de 
1,1  volaille  souvent  confondue  avec  le  rhumatisme 
articulaire  qui  se  traduit  essentiellement  par  de  la 
somnolence,  de  l’inappétence,  une  difficulté  de  la 
station  debout  avec  claudication,  une  atrophie  pro¬ 
gressive  des  membres  inférieurs  avec  parfois  cya¬ 
nose  des  pattes.  Chez  les  poussins  comme  chez  les 
adultes,  les  intestins,  le  foie,  le  péritoine,  le  péri¬ 
carde,  la  plèvre  sont  recouverts  jiar  un  voile  de 
couleur  blanc  cérusc  plus  ou  moins  épais  ;  on  trouve 
des  amas  de  même  couleur  dans  les  articulations 
des  pattes  et  des  ailes  et  sur  la  face  interne  du 
crâne.  Cette  matière  blanche  est  constituée  par  un 
microcoque  Gram  positif  de  1  mm.  de  diamètre, 
le  Micrococcus  albus  gallinarum;  on  retrouve  ce 
germe  dans  les  œufs  fécondés  après  4  jours  d’in¬ 
cubation  et  même  dans  les  œufs  frais  pondus  ;  on  le 
retrouve  également  dans  les  ovaires  et  les  oviductes 
des  poules  atteintes.  L’origine  alimentaire  de  l’in¬ 
fection  ne  peut  être  mise  en  doute  pour  deux  cou¬ 
vées  et  paraît  probable  pour  les  autres.  D’après  cer¬ 
taines  constatations  épidémiologiques,  l’auteur  se 
demande  si  ce  germe  n’est  pas  également  l’agent 
do  la  poliomyélite  aiguë  infantile. 

Lucien  RoiiQuès. 
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Occlusion  d’une  bouche  d’implantation  gas- 
tro-jéjunale.  Guérison  par  un  drainage  interne 
rendant  la  bouche  perméable.  —  M.  André. 
M.  Bergeret,  rapporteur.  Dans  une  occlusion  pré¬ 
coce  post-opératoire  de  la  bouche  gastro-jéjunalc 
après  gastrectomie,  l’auteur  a  pu,  dans  deux  cas, 
sauver  le  malade  en  réalisant  un  drainage  interne 
par  un  tube  de  caoutchouc  introduit  dans  l’estomac 
par  une  incision  faite  sur  le  grêle  à  7  ou  8  cm. 
au-dessous  de  l’anastomose. 

La  méniscite  temporo-maxillaire  existe-t-elle? 
Remarques  à  propos  d’une  méniscectomie.  — 
.MM.  J.  Bercher,  Guillermain  et  'V.-P.  •  Freiz. 
M.  Menegaux,  rapporteur.  Un  soldai  de  21  ans 
présente  des  douleurs  survenant  au  cours  de  la 
mastication  au  niveau  des  deux  articulations  tem- 
poro-maxillaires,  plus  vives  à  gauche  et  accompa¬ 
gnées  de  craquements  bilatéraux  plus  marqués 
également  à  gauche.  La  gêne  fonctionnelle  est  con¬ 
sidérable  et  la  mâchoire  prend  une  attitude  vicieuse 
antalgique.  On  retrouve  dans  les  antécédents  l’exis¬ 
tence  d’une  luxation.  Un  mauvais  articulé  dentaire 
a  dû  jouer  un  rôle  secondaire  dans  l’aggravation 
des  troubles.  On  pratique  à  gauche  l’ablation  du 
ménisque.  On  rétablit  la  déviation  ultérieure  par  un 
apiiareil  intra-buccal  établissant  une  traction  con¬ 
tinue  interniaxillaire.  Le  ménisque  ne  présente  pas 
(le  lésion  inflammatoire  à  l’examen  histologique.  Fn 
somme,  il  s’agissait,  comme  dit  le  rapporteur, 
d’une  arthrite  chronique  avec  craquements,  ou 
mieux,  d’une  arthrose  d’origine  traumatique  avec 
subluxation  intermittente  de  l’articulation. 

—  M.  Truffert.  La  lésion  dentaire  qui  trouble 
l’articulé  doit  être  recherchée  du  côté  opposé  à 
l’articulation  qui  présente  le  craquement. 

—  M.  Baumgartner.  Une  jeune  femme  ojiérée 
d’un  ménisque  n’a  présenté  qu’une  amélioration 
transitoire.  Une  butée  osseuse  pré-eondylicnne 
extra-articulaire  a  été  nécessaire. 

Fracture  pertuberculaire  du  col  chirurgical 
de  l’humérus  gauche  avec  luxation  postérieure 
irréductible.  Résection  tardive.  Immobilisation 
en  abduction.  Résultat  fonctionnel  quinze  mois 
après.  —  M.  Sarioste.  M.  Picot,  raiiportcur. 
Ge  serait  le  11"  cas  publié  de  fracture  du  col  de 
riiumérus  eompliiiiié  de  luxalion  postérieure  de 
la  tête.  Le,  trait  de  fracture  en  réalité  était' per- 
tiiberculâire,  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
e;i  dedans.  Le  trailemcnt  primitif  avait  consisté  en 
une  simple  immobilisation  sans  réduction.  L’auteur 
a  pratiqué  la  résection  du  fragment  capital  luxé 
ne  puinunt  dans  te  cas  ancien  faire  la  reposition. 
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Les  parties  molles  rétractées  avaient  poussé  lîhumé- 
rus  dans  la  gléne  et  la  tête  complètement  déta¬ 
chée  était  retournée  sur  elle-même.  La  voie  anté¬ 
rieure  a  permis  facilement  l’opération.  La  voie 
axillaire  serait  préférable  pour  le  rapporteur.  Le 
résultat  fonctionnel  ultérieur  a  été  très  bon. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  des 
traumatismes  cérébraux.  —  M.  Marcel  Fèvre. 
L’optimisme  des  classiques  sur  les  fractures  du 
crâne  chez  l’enfant  contient  une  part  de  vérité, 
mais  l’auteur  donne  des  exemples  typiques  ou  l’in¬ 
tervention  a  été  salvatrice.  Il  est  donc  dangereux  de 
croire  à  la  non-intervention  systématique.  Certains 
signes  nerveux  conservent  une  valeur  indiscutable 
pour  la  détermination  de  certaines  interventions  : 
ainsi  la  dilatation  pupillaire  unilatérale  est  restée 
toujours  fidèle  à  l’opérateur  dans  l’hématome 
inlra-cranien.  La  ponction  lombaire  rend  de  grands 
services  comme  dans  l’observation  rapportée  en 
1932  par  M.  Mondor,  où,  à  la  suite  de  la  décom¬ 
pression  produite  par  la  ponction  lombaire,  l’inter¬ 
valle  lucide  survint  et  servit  de  base  à  l’intervention 
sur  un  hématome  sous-dural.  De  même,  lors¬ 
que  le  diagnostic  reste  hésitant  entre  un  enfon¬ 
cement  osseux  et  un  hématome  du  cuir  chevelu 
dépressible,  la  ponction  lombaire  sert  au  diagnostic. 
L’épreuve  de  Queckenstedt  a  été  d’un  utile  appoint, 
de  Ohvostek  dans  le  jeune  âge  a  aussi  de  la  valeur 
dans  l’hématome.  Le  ptosis  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  a  été  retrouvé  dans  un  cas  d’hémorragie 
intra-durale  associée  à  l’cedème  palpébral,  dans  un 
ras  d’hémorragie  extra-durale  associée  à  la  mydriasc, 
dans  un  cas  d’hémorragie  extra-durale  localisée  à 
la  région  frontale.  Les  signes  locaux  de  Gérard- 
Marchant  présentent  une  importante  valeur  locali- 
satrice.  Pour  finir,  l’auteur  donne  l’observation 
d’un  ttdème  cérébral  dont  le  tableau  clinique  était 
celui  d’un  état  de  mal  épileptique  et  qui  a  été 
guéri  par  la  décompression. 

Calculs  du  cholédoque  et  diverticule  du  duo¬ 
dénum.  —  MM.  Bergeret  et  Caroli.  Dans  une  pre¬ 
mière  observation  d’ictère  chronique  par  rétention 
avec  poussées  fébriles  et  diarrhée,  l’exploration 
barytée  du  duodénum  montre  un  diverticule  de  la 
troisième  portion.  On  fait  une  stomie  vésiculaire 
qui  permet  un  radiodiagnoslic  lipiodolé  indiquant 
l’existence  d’un  calcul  cholédocieu.  Cet  examen 
combiné  avec  l’exploration  barytée  montre  l’ab¬ 
sence  de  rapport  entre  le  siège  de  l’obstacle  et  la 
situation  du  diverticule.  On  peut  ainsi  établir  un 
diagnostic  exact  et  faire  secondairement  l’ablation 
de  2  calculs  cholédociens.  Dans  deux  autres  cas  de 
diverticule  duodénal  les  troubles  douloureux  et 
dyspeptiques  relevaient  plus  d’une  périduodénite 
associée  que  du  diverticule.  Aussi,  la  découverte 
d’un  diverticule  ne  constitue  pas  une  explication 
suffisante  et  il  faut  toujours  s’efforcer  clinique¬ 
ment,  radiologiquement  et  opératoirement  de  re¬ 
chercher  une  autre  lésion  qu’il  faudra  traiter. 

Lithiase  pancréatique.  —  M.  Bergeret.  C’est 
une  observation  de  calculs  multiples  pancréatiques 
découverts  à  la  radiographie  chez  une  malade  qui 
souffre  depuis  longtemps  par  crises  très  violentes. 
A  l’intervention,  on  peut  retirer  les  calculs  après 
décollement  duodéno-pancréatique,  mais  le  cholédo¬ 
que  est  complètement  étranglé  dans  son  défilé  pan- 
cratique.  On  met  un  tube  de  Kehr  dans  le  cholé¬ 
doque.  L’exploration  lipiodolée  montre  une  voie 
biliaire  principale  complètement  imperméable  en 
bas.  Ultérieurement,  on  fait  avec  un  plein  succès 
une  anastomose  cholédoco-duodénale  termino-laté- 
rale.  Suit  une  observation  d’anastomose  identique 
bilio-intestinale  chez  une  malade  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  infranchissable  du  cholédoque  après  cho¬ 
lécystectomie. 

Artériotomie  de  la  fémorale  commune  avec 
extraction  d’un  caillot.  Guérison  avec  paralysie 
du  sciatique  poplité  externe.  —  MM.  Cadenat 
et  Gautier.  Cette  observation  est  celle  d’un  mé¬ 
canicien  de  64  ans  qui  présente  brusquement 
des  signes  d’arrêt  circulatoire  dans  le  territoire 
artériel  du  membre  inférieur  gauche.  L’opé¬ 
ration  immédiate  conduite  avec  les  précautions 
classiques  de  la  chirurgie  vasculaire  a  permis  d’en¬ 
lever  un  caillot  de  8  cm.  de  long  au-dessous  de  la 
fourche  de  la  fémorale  commune..  La  suture  arté¬ 
rielle  a  parfaitement  réussi.  Une  Incision  médiane 


du  mollet  a  été  faite  en  prévention  d’accidents 
infectieux  car  le  malade  se  plaignait  d’une  tension 
douloureuse  dans  cette  région.  Ultérieurement,  une 
paralysie  définitive  avec  R.  D.  s’est  établie  dans  le 
domaine  du  sciatique  poplité  externe  sans  expli¬ 
cation  bien  nette.  Le  rapporteur  insiste  sur  l’ori¬ 
gine  incertaine  du  caillot,  peut-être  dû  à  la  coa¬ 
gulation  autour  d’un  noyau  de  cholestérine  chez  un 
malade  sujet  aux  coliques  hépatiques.  Toute  su¬ 
ture  artérielle  doit  comporter  comme  premier 
temps  une  large  sympathectomie  pour  favoriser  la 
suture  et  donner  une  vaso-dilatation  immédiate  et 
salutaire. 

Syndactylie.  Plastie  par  greffe  cutanée  libre. 
—  M.  Boppe.  Un  jeune  malade  de  6  ans  présente 
une  syndactylie  serrée  de  la  main  gauche.  Quatre 
doigts  ont  été  traités  par  les  méthodes  autoplas¬ 
tiques  habituelles  à  lambeaux  opposés.  Entre  le  3® 
et  le  4®  doigt  on  a  fait  une  section  simple  de  la 
palmaire  et  le  comblement  par  une  greffe  totale 
de  peau  suturée  exactement  aux  bords  de  la  brè¬ 
che.  Ensuite,  l’application  et  le  modelage  sur  le 
greffon  de  la  pâte  malléable  dite  «  Stent  »  ont 
donné  une  guérison  simple,  rapide,  excellente. 

Cancer  du  testicule  (embryome),  de  forme 
anormale,  bilobée.  Castration  suivie  d’ablation 
d’une  adénopathie  lombo-aortique  néoplasique. 
Guérison  datant  de  cinq  ans  et  demi.  — 
M.  J.  Braine.  La  morphologie  particulière  de  la 
tumeur  est  à  retenir  ;  elle  était  bilobée  comme  si 
l’épididyme  non  envahi  et  laminé  l’avait  étranglée 
au  cours  de  son  développement  excentrique.  L'opé¬ 
ration  a  été  faite  en  doux  temps:  d’abord  castra¬ 
tion  avec  section  haute  du  cordon,  examen  histo¬ 
logique  qui  montre  un  embryome,  puis  ablation 
par  la  voie  sous-péritonéale  de  M.  Chevassu  de 
l’adénopathie,  grosse  comme  une  noix  verte  et  de 
siège  lombo-aortique. 

L’examen  histologique  des  ganglions  montre  une 
disposition  cellulaire  identique  à  la  tumeur.  La 
guérison  datant  de  cinq  ans  et  demi  est  remar¬ 
quable. 

—  M.  Gunéo  a  revu  un  opéré  d’embryome  traité 
par  la  castration  élargie  douze  ans  après  sans 
récidive. 

—  M.  Maurice  Chevassu  félicite  M.  Braine  de 
ce  résultat  si  rarement  obtenu  dans  l’embryome. 

G.  ConDiEii. 
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Le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques 
généraux  est-il  virulent?  —  M.  Vaisman.  Dans 
aucun  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien  des  paraly¬ 
tiques  généraux  ne  s’est  révélé  pathogène.  Le  virus 
syphilitique  ne  passe  donc  pas  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne. 

Retard  de  la  dispersion  des  germes  de  surin¬ 
fection  chez  les  cobayes  préparés  avec  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  de  l’huile 
de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz.  L’inoculation  de  ba¬ 
cilles  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline 
s’accompagne,  non  seulement  d’une  augmentation 
appréciable  du  pouvoir  allergique,  mais  encore  d’un 
retard  dans  le  transit  dos  bacilles  d’épreuve  du 
point  d’inoculation  jusqu’aux  ganglions  et  vuscères 

Sort  des  bacilles  d’épreuve  dans  l’organisme 
des  cobayes  tuberculeux,  surinfeetés  par  voie 
veineuse.  —  MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte.  Chez 
le  cobaye,  la  résistance  conférée  par  une  infection 
évolutive,  fût-elle  .sévère,  se  manifeste  dans  les 
organes  profonds,  comme  la  rate,  le  foie  et  les  pou¬ 
mons,  non  par  un  processus  bactériolytique,  mais 
par  l’immobilisation  des  bacilles  d’épreuve,  au  sein 
même  des  foyers  réactionnels  qu’ils  ont  créés. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  contre  la 
tuberculose  au  moyen  de  bacilles  morts.  — 
MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte.  Les  bacilles  tuber¬ 
culeux  morts  produisent  chez  le  cobaye  un  certain 
degré  de  résistance  qui  a  pour  effet  de  retarder 
l’apparition  et  l’extension  des  lésions  viscérales 
après  l’inoculation  d’épreuve,  mais  qui  n’est  appré¬ 
ciable  que  si  l’on  emploie,  pour  infecter  les  ani¬ 


maux,  des  bacilles  peu  virulents  ou  une  dose  mi¬ 
nime  de  bacilles  très  pathogènes. 

Le  chauffage  conserve  mieux  les  propriétés  vac¬ 
cinantes  des  bacilles  que  la  stérilisation  par  le 
formol. 

Les  bacilles  bovins  tués,  du  type  lisse,  détermi¬ 
nent  des  lésions  locales  plus  accentuées  que  les 
lésions  dues  aux  bacilles  bovins  fixés  depuis  long¬ 
temps  dans  le  type  rugueux,  et  ils  se  montrent 
plus  efficaces  dans  leur  action  préventive. 

La  répétition  des  injections  préparantes  aug¬ 
mente  peu  la  résistance  conférée  par  la  première. 

Le  taux  du  glutathion  dans  le  foie  altéré.  — 
MM.  Léon  Binet,  G.  Weller  et  H.  Goudard.  Il  y 
a  un  notable  abaissement  du  taux  du  glutathion 
hépatique,  soit  après  la  ligature  aseptique  du  canal 
cholédoque,  soit  après  hépatites  toxiques  détermi¬ 
nées  par  l’arsenic,  le  chloroforme  ou  l’alcool,  soit 
après  gavage  alimentaire. 

Crises  asthmatiformes  expérimentales  provo¬ 
quées  par  l’administration  de  vagomimétiques 
après  irritation  pulmonaire.  —  M.M.  Maurice 
Villaret,  Pasteur  Vallery-Radot,  L.  Justin-Be¬ 
sançon  et  F.  Claude.  Lorsqu’on  injecte  sous  la 
peau  d’un  asthmatique  une  faible  dose  de  certains 
esters  vagomimétiques  de  la  choline,  on  déclenche 
une  crise  d’asthme  typique,  qui  peut  être  enrayée 
par  une  injection  d’atropine.  Les  sujets  normaux 
ne  réagissent  pas  par  des  manifestations  respiratoi¬ 
res  à  l’injection  d’une  faible  dose  d’acétyl-p-mé- 
thyl-choline. 

Partant  de  ces  faits  cliniques,  les  auteurs  ont 
réalisé  chez  l’animal  des  lésions  superficielles  des 
poumons  par  inhalation  passagère  de  vapeurs  de 
chlore.  Puis  laissant  les  animaux  se  rétablir,  ils 
injectent  un  peu  plus  lard  une  faible  dose  d’acé- 
tyl-p-méthylcholine.  Aussitôt  une  crise  asthmati- 
forme  se  déclenche.  Le  tracé  respiratoire  se  super¬ 
pose  à  celui  de  l’asthmatique  en  crise.  Les  mômes 
faibles  doses  d’ester  cholinique  laissent  presque  in¬ 
différent  l’animal  dont  les  voies  respiratoires  sont 
intactes.  Ces  crises  expérimentales  sont  immédia¬ 
tement  enrayées  par  l’administration  d’atropine. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir  anti-com¬ 
plémentaire  du  sérum  humain.  —  MM.  L.  Nat- 
tan-Larrier,  L.  Grimard  et  J.  Dufour.  Le  sérum 
humain  peut  posséder  un  pouvoir  anti-complémen¬ 
taire  thermolabile  et  un  pouvoir  anti-complémen¬ 
taire  thermostabile.  Il  est  possible  que  le  second 
coïncide  toujours  en  faible  proportion  avec  le  pre¬ 
mier,  mais  un  pouvoir  anti-complémentaire  ihcr- 
mostabile  peut  se  développer  aussi  après  chauffage 
du  sérum  à  56-62®. 

Sur  les  rapports  existant  entre  la  constitu¬ 
tion  chimique  de  l’antigène  somatique  des  bac¬ 
téries  et  la  eolorabilité  de  ces  bactéries  par  la 
méthode  de  Gram.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mes- 
robeanu.  Parmi  les  nombreuses  bactéries  étudiées 
jusqu’à  ce  jour  par  la  méthode  à  l’acide  Iriehlora- 
cétique,  toutes  celles  qui  sont  «  Gram  négatif  » 
renferment  un  antigène^  O  «  complet  »  de  nature 
glucido-lipidique  et  toxique,  qui  n’existe  dans 
aucune  des  bactéries  «  Gram  positif  »,  ofi  l’on  ne 
rencontre  que  des  haptènes  polysaccharidiques 
libres  de  toute  combin.aison  avec  des  acides  gras. 

Variations  du  taux  de  quelques  composés 
phosphoriques  et  dérivés  glucidiques  dans  le 
muscle  du  rat  sous  l’influence  du  rachitisme 
expérimental  et  de  sa  guérison.  —  M.  Roger 
Dufîau,  étudiant  l’influence  du  rachitisme  expéri¬ 
mental  sur  le  muscle  du  rat  blanc,  observe  une 
augmentation  nette  du  taux  des  orthophosphates 
alors  que  le  phosphore  labile  varie  peu.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  curatif  par  la  vitamine  D 
Il  proportion  d’orthophosphates  revient  vers  la 
normale  et  tombe  même  au-dessous  pour  des  doses 
très  fortes  de  vitamine.  Au  contraire,  un  traite¬ 
ment  curatif  par  addition  de  phosphore  actif  au 
régime  (acide  phosphorique  ou  glycérophosphate 
de  sodium)  exagère  l’élévation  du  taux  des  ortho¬ 
phosphates.  Les  composés  glucidiques  totaux  et 
l’acide  lactique  subissent  peu  de  variations. 

Colibacilles  et  déséquilibre  alimentaire.  — 
MM.  Raoul  Lecoq  montre  qu’il  est  possible  de 
provoquer  expérimentalement,  chez  le  pigeon,  du 
déséquilibre  alimentaire  par  addition  à  la  ration  de 
proportions  élevées  de  colibacilles  vivants  et  patho* 
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{'f'ni's.  O  dt'-séqiiilibre,  obtenu  pur  addilioii  d'une 
forte  proportion  de  colibucilles  à  un  régime  riche 
en  glucides,  semble,  par  contre,  ne  pouvoir  être 
obtenu  pur  addition  d’une  même  quantité  de  coli¬ 
bacilles  à  un  régime  riche  en  protides,  mais  prati¬ 
quement  privé  de  glucides;  l’action  intestinale  aci- 
dogène  des  glucides  paraît  donc  être  favorisante. 
Même  dans  ce  cas,  les  crises  polynévritiques  obser¬ 
vées  chez  le  pigeon,  malgré  l’addition  à  la  ration 
de  doses  (piotidiennes  de  levure  de  bière,  ne  se  pro¬ 
duisent  cependant  pas  d’une  façon  conslante.  Le 
terrain  du  sujet  paraît  inlerveuir  comme  seconde 

Recherches  sur  l’acétylcholine  libre  et  com¬ 
binée  dans  le  cerveau.  --  .M""  E.  Carteggiani. 
La  quantité  d’acétyleboliue  lilairée  du  cerveau  en 
milieu  aqueux  par  chauffage  à  70“  paraît  sensible¬ 
ment  de  l’ordre  de  celle  que  l’on  obtient  après 
traitement  du  cerveau  par  l’acide  trichloracétique, 
l’acétone  ou  l’alcool.  Se  trouve  ainsi  posée  la  va¬ 
leur  des  chiffres  d’acétylcholinc  libre  donnés  par 
les  auteurs.  11  y  a  lieu  d’opposer  aux  chiffres  mi¬ 
nimes  d’acétylcholine  libre  les  chiffres  d’acétylcho¬ 
line  nettement  supérieurs  susceptibles  d’être  libérée 
d’un  complexe  précurseur  par  les  divers  modes 

Sur  la  présence  dans  les  urines  du  virus  neuro¬ 
lymphophile  chez  les  animaux  inoculés  avec  ce 
virus.  —  .M.  Petzetakis  (,\thèncs)  a  démontré  la 
présence  d’un  nou\eau  virus  dans  le  pus  d’une 
monoadénite  subaiguë  multiple,  qui  provoque  sur 
nombre  d’animaux  une  maladie  avec  fièvre,  des 
lésions  sjwciales  du  système  lymphatique  et  une 
méningocncéphalitc. 

11  montre  ici  que  le  virus  en  question  qu’il  ap¬ 
pelle  a  neuro-lymphophile  »  se  trouve  dans  les 
urines  des  cobayes  et  des  lapins  inoculés  avec  ce 
virus.  En  effet,  l’inoculation  de  l’urine  de  ces  ani¬ 
maux  (intacte  ou  après  infiltration  par  L®)  par  la 
voie  intrapéritoniale,  sous-cutanée  ou  intracérébrale 
produit  une  maladie  typique  avec  les  mêmes  lésions 
anatomo-pathologiques.  Cette  nouvelle  constatation 
est  importante  car  elle  montre  un  mode  de  conta¬ 
gion  probable  dans  l’infection  et  la  propagation 
encore  obscure  du  virus  neuro-lymphophile. 

Sur  la  présence  de  l’histamine  dans  le  sang 
humain  normal.  —  MM.  G.  Ungar,  J.-L.  Parrot 
et  A.  Pocoulé  ont  déterminé,  à  l’aide  d’une  mé¬ 
thode  de  dosage  biologique,  le  taux  normal  de 
rhistamine  dans  le  sang  humain.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  la  remarquable  constance  de  ce  taux 
(0,045  millig.  par  litre)  et  sur  l’intérêt  d’un  dosage 
séparé  <le  l’histamiue  (pii  ne  représente  qu’une 
fraction  inlimc  des  dérivés  imidazolés. 

Sur  les  voies  d’élimination  de  l’histamine  et 
son  absence  des  urines  normales.  —  MM.  G.  Dn- 
gar  et  A.  Pocoulé  ont  constaté  l’ab.sence  de  l’iiis- 
taïuiue  des  urines  normales  et  .sa  présence  dans  le 
suc  gastriipie  et  la  bile,  'l'oul  iudiipie  que  rhista¬ 
mine  se  détruit  au  niveau  du  rein  et  .‘i’élimiiie  dans 

A.  Escaueii. 
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L’intoxication  par  le  bromure  de  méthyle.  — 
MM.  M.  Duvoir,  René  Fabre  et  F.  Layani,  à 
propos  de  plusieurs  cas  personnels  ou,  inédits,  re¬ 
prennent  l’étude  clinique,  analomo-])athologique, 
toxicologique  et  expérimentale  de  l’intoxication  par 
le  bromure  de  méthyle,  actuellement  utilisé  en 
grand  comme  extincteur  d’incendie.  En  raison  de 
l’allure  aiguë,  lluxionnaire,  des  troubles  observés  et 
de  leur  régression  totale  dans  les  cas  favorables 
d’une  part,  des  caractères  des  lésions  anatomiques 
d’autre  part,  les  auteurs  invoquent,  à  l’origine  des 
accidents  aigus,  la  constitution  d’un  œdème  viscéral 
plus  ou  moins  généralisé  d’origine  vaso-motrice, 

—  M.  Tzanck  ne  croit  pas  qu’on  puis.se  parler 
d’intolérance  dans  ces  cas  ;  en  effet,  ou  observe 
pour  des  doses  équivalentes  de  bromure  de  mé¬ 
thyle,  le  même  syndrome  ch(!z  riiomme  et  chez 
l’animal. 

—  M.  Layani  fait  remarquer  que  les  aiîcidents 
ont  grandement  différé  chez  les  sujets  intoxiqués  ; 


donc  il  faut  admellrc  une  prédisposition  iudiyi- 
duelle. 

—  M.  Pagniez  rappelle  que  chez  les  trois  sujets 
intoxiqués  par  les  vapeurs  de  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  dont  il  a  rapporté  l’observation,  les  symp- 
hmies  s’étaient  aussi  montrés  très  différents  d’inten¬ 
sité,  bien  que  la  dose  inhalée  ait  été  la  même. 

Encéphalite  aiguë  de  nature  indéterminée.  — 
M.  Loeper  et  .M"“’  Loewe  rapportent  l’observation 
d'une  femme,  entrée  à  l’hêpîtal  avec  une  paralysie 
du  membre  inférieur  gauche,  qui  jjrésenta  ensuite 
nue  parésie  du  membre  supérieur  homologue  et 
une  paralysie  faciale  du  type  central,  en  l’abseuec 
de  tout  aigue  de  syphilis  et  de  toute  modilication 
du  liquide  céphalo-raehidien.  Une  névrite  rétrobul- 
baire  gauche  apparut- ensuite.  Plus,  15  jours  après 
l’entrée  de  la  malade,  survint  un  symlrome  mé¬ 
ningé  typique  avec  300  éléments  cellulaires  par 
millimètre  cube,  hyperalbiiminose  et  hyperglyco- 
rachie.  Ce  syndrome  riigres'sa,  et  des  symptômes  de 

1.1  série  pallidale  (faciès  lisse  et  ligé,  troubles  de 
réflexes  de  posture,  etc.)  se  montrèrent.  La  mort  sur¬ 
it  est  difficile' de  classer  ce  syndrome.  On  peut 

hésiter  entre  une  sclérose  en  plaques  et  une  encé¬ 
phalite  aiguë. 

Cancer  du  poumon  avec  métastases  multiples. 
—  MM.  P.  Jacob  et  Piton  présentent  l’observation 
d’un  malade  qui,  au  cours  de  l’évolution  d’une 
lileurésic  gauche  à  allure  de  pleurésie  chronique 
avec  formule  cytologique  lymphocytaire,  a  présenté 
ui>.  étal  démentiel  faisant  penser  à  une  P.  U.,  une 
crise  comitiale,  puis  un  ictère  chronique  par  obs¬ 
truction,  enfin  des  adénopathies  multiples  et  des 
nodules  sous-cutanés  abdominaux  cl  thoraciques  que 

1.1  biopsie  a  montré  être  des  nodules  épilhélioma- 
teux.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  can¬ 
cer  du  poumon  à  localisation  hilaire  avec  métas¬ 
tases  dans  tous  les  organes,  dans  le  pancréas  en¬ 
vahi  d’une  façon  massive,  d’où  l’ictère,  et,  en  par¬ 
ticulier,  dans  le  cerveau  criblé  de  très  petites  mé¬ 
tastases,  prolubérentiolles,  corticales,  allant  des  di¬ 
mensions  d'un  gros  pois  à  celles  d’une  petite  tête 
d’épingle. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  diagnostique 
d  une  image  d’opacité  homogène  d’un  hémithorax 
due  à  un  épanchement  pleural,  associée  à  une  at¬ 
traction  du  médiastin  et  de  la  trachée  du  côté  de 
l’épanchemcid  relevant  d’une  alélcclasîc  pulmo¬ 
naire.  Celte  association  d’épanchement  pleural  cl 
(I  atélectasie  a  été  observée  chez  un  aulre  malade, 
chez  qui  l'évolulion  a  montré  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  cancer  du  poumon. 

—  M.  Monier-Vinard  souligne  la  fréquence  des 
métastases,  et  en  parliculier,  des  mélaslases  ner- 
vcust's,  au  cours  du  cancer  du  poumon. 

—  M.  Léon-Kindberg  attire  l’altenlion  sur  la 
mulliplicité  et  la  précocité  des  métastases  dans  le 
cancer  pulmonaire  qui  souvent  ne  .se  manifeste  lui- 

—  M.  Babonneix  rappelle  que  les  cas  sont  nom¬ 
breux  où  le  cancer  juimilif  du  poumon  ne  donne 
lieu  à  aucun  symplôme  pulmonaire,  mais  se  tra¬ 
duit  pendant  longtemps  par  des  accidents  nerveux 
(paralysie  récurrentielle,  paralysie  faciale,  etc.)  on 
par  une  adénopathie  cervicale. 

Gangrène  diabétique  et  tétanos.  —  MM. 
R.  Boulin,  P.  Dhry  et  Charousset  relatent  une 
observation  de  gangrène  diabétique  remarquable  par 
1..  survenue  de  lélanos.  Des  soins  locaux  (pulvéri¬ 
sations)  associés  au  trailemenl  du  diabète  (régime 
et  insuline)  et  à  la  thérapeutique  habituelle  du 
tétanos  (sérothérapie,  aneslliésie,  anatoxine)  ame¬ 
nèrent  la  guérison,  les  auteurs  insistent  sur  la  ra¬ 
reté  de  cette  association  (7  cas  publiés)  et  sur  son 
extrême  gravité  habituelle  (toutes  les  observations 
connues,  sauf  celle  rapportée  par  les  auteurs  se  sont 
terminées  par  la  mort).  Ils  soulignent  l’absence 
de  tout  retentissement  du  tétanos  sur  le  diabète. 

—  M.  Paraf  a  observé  également  un  cas  de  gan¬ 
grène  diabétique  compliquée  de  lélanos,  mais  le 
malade  a  succombé  malgré  l’amputation. 

Crises  angineuses  à  répétition  avec  hyper¬ 
tension  paroxystique  et  troubles  vaso-moteurs. 
Echec  de  nombreux  traitements  et  de  deux 
interventions  chirurgicales.  Eilicacité  d’un  mé¬ 


dicament  sympathicolytique  de  synthèse.  — 
MM.  A.  Clerc  et  J.  Sterne  pirsenlent  une  malade, 
atteinte  depuis  plus  de  3  ans  de  crises  donlon- 
reuses  précordiales  extrêmement  pénibles,  accom- 
jiagnées  de  poussées  hypertensives  paroxystiques  et 
de  troubles  vaso-moteurs.  Ces  crises  se  succédaient 
sans  réjiit  et  rendaient  à  la  malade  la  vie  intolé¬ 
rable.  Les  Irailemcnls  les  plus  variés,  y  compris 
deux  interventions  sur  le  sympathique  cervical, 
demeurèrent  sans  résultat.  L’adminislralion  quoti¬ 
dienne,  per  os,  d’un  henzo-dioxan  (883  F.),  con- 
tinnée  depuis  Septembre  1936,  a  fait  disparaître  les 
liaroxysmcs  hypertensifs  cl  amené  la  sédation  pres¬ 
que  totale  (les  douleurs. 

Présence  d’un  bacille  paratypbique  A  dans  le 
sang  au  cours  d’une  rougeole.  —  MM.  A.  Le- 
mierre  et  R.  Laplane,  chez  une  femme  atteinte  de 
rougeole  bénigne  survenue  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  scarlatine,  ont  isolé  du  sang  par  hémo¬ 
culture  un  bacille  paratyphique  A,  le  premier  jour 
de  la  période  d’éruption. 

Les  autours  soulignent  le  caractère  exceptionnel 
de  ce  fait.  Le  bacille  paratyphique  A  n’csl,  en 
effet,  connu  que  comme  agent  d’une  infect  ion 
septicémique  humaine  évoluant  sous  l’aspect  d’une 
fièvre  typhoïde.  On  ne  le  trouve  pas  à  litre  de 
microbe  de  sortie,  îi  l’encontre  des  bacilles  para- 
typhiques  B  qu’il  est  assez  fréquent  d’isolcr  du  sang 
au  cours  des  infections  les  plus  diverses. 

Chez  celle  rougeoleuse,  le  bacille  paratyphique  A 
s’est  bien  comporté  conime  un  microbe  de  sortie 
et  son  passage  transitoire  dans  la  circulation  n’a 
imprimé  aucun  caractère  spécial  à  la  fièvre  éruptive 
qui  a  été  extrêmement  bénigne. 

Cependant  il  a  marqué  son  empreinte  sur  l’éco¬ 
nomie  car,  8  jours  après  l’hémocullure,  le  sérum 
de  la  malade  a  agglutiné  le  bacille  paratyphique  A 
à  1/150. 

Septicémie  à  pneumobacille  avec  méningite  et 
pleurésie  double.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  R.  Per¬ 
rot  rapportent  un  cas  de  septicémie  à  pneumo¬ 
bacille  à  évolution  aiguë.  L’affection  débuta  par 
des  phénomènes  intestinaux  ;  dans  la  seconde 
phase,  septicémique,  il  n’y  avait  aucune  localisa¬ 
tion  et  le  diagnostic  porté  avait  été  celui  de  fièvre 
typhoïde  ;  il  n’y  avait  aucun  phénomène  hémor¬ 
ragique.  Enfin  à  un  stade  terminal  apparurent  si¬ 
multanément  la  méningite  et  la  pleurésie  bilaté¬ 
rale.  Cette  atteinte  de  plusieurs  séreuses  à  la  fois 
n’avait  pas  été  signalée  en  pathologie  humaine, 
mais  elle  s’observe  dans  les  infections  expérimen¬ 
tales  à  pneumobacille  de  Friedlander. 

Septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander. 
Mort  avec  azotémie  survenue  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  gonacrine.  —  MM.  Guy-Laroche  et 
H.  Brocard  relatent  une  observation  de  .seplieémic 
pure  à  bacilles  de  Friedlander  ayant  évolué  pen¬ 
dant  33  jours  sans  localisalions  cliniques  cl  mar¬ 
quée  par  l’intensité  et  la  fréquence  des  frissons. 
Devant  la  gravité  de  celle  infection  et  l’absence 
de  loule  insuffisance  rénale  cliniquement  décela¬ 
ble,  ils  ont  pratiqué  5  injections  de  0  gr.  20  de 
gonacrine  qui  ont  déclenché  une  azolémie  rapide¬ 
ment  mortelle. 

Angiospasme  cérébral  au  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  MM.  A.  Germain  et 
A.  Morvan  relatent  l’observation  d’une  liémipa- 
résie  gauche  transitoire  au  cours  d’une  rechute  de 
maladie  de  Bouillaud.  On  ne  constatait  pas  de  lé¬ 
sions  artérielles  ni  d’hypertension,  mais  une  dys¬ 
tonie  neurovégétative  à  prédominance  sympathico- 
tonique  ;  l’acidose  était  légère. 

Les  auteurs  allribuenl  au  terrain  un  rôle  primor¬ 
dial,  ne  retiennent  pas  l’action  indirecte  jiossiblc 
de  l’acidose  et  incriminent  le  virus  ou  les  toxines 
dj  la  maladie  de  Bouillaud  comme  cause  déclen¬ 
chante  de  cel  angiospasme  cérébral. 

Un  cas  d’érytbroblastose.  —  M.  Etie.nne  May 
présente  un  malade  entré  à  l’hôpital  avec  un  gros 
foie  et  une  grosse  rate  faisant  penser  à  une  cirrhose 
et  chez  lequel  l’examen  hématologique  montra  un 
chiffre  normal  de  globules  rouges,  une  légère  leu- 
cocytose,  mais  de  nombreuses  hématies  nucléées 
avec  des  m('galohIaslcs.  11  s’agis.sait  d’une  érylhro- 
hlaslose,  comme  le  confirma  lu  ponction  du  foie  et 
de  lu  rate  qui  révéla  la  transformation  de  ces  vis- 
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cÈres  dans  le  sens  de  la  série  rouge.  Par  contre,  la 
moelle  osseuse  était  très  pauvre  en  érythroblastes. 

Ces  cas  d’érythroblastose  se  présentent  sous  des 
aspects  cliniques  variables  :  tantôt  la  rate  domine 
lu  tableau,  tantôt  le  foie,  tantôt  les  modifications 
des  globules  rouges.  L’affection  peut  évoluer  sous 
le  masque  de  la  polyglobulie,  mais  la  présence  de 
normoblastes  rectifie  le  diagnostic.  Certains  cas  aber¬ 
rants  de  syndromes  décrits  déjà,  semblent  rentrer 
dans  l’érytliroblastose. 

La  splénectomie  ne  semble  pas  empêcher  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  ;  le  traitement  utilisé  dans 
l’anémie  2><^>'nicieuse  n'a  guère  d’eflicacité.  Par 
contre,  la  radiotliéraiiie  a  fait  fondre  le  foie  et  la 
rate  et  ramené  la  formule  sanguine  à  la  normale 
chen  ce  malade. 

—  M.  Brulé  fait  remarquer  que  cette  affection 
n’est  pas  exceptionnelle  et  il  en  cite  un  cas  où  elle 
avait  été  pri.se  jiour  du  paludisme. 

■ — •  M.  Cattan  relate  un  cas  où  la  splénectomie 
a  procuré  la  guérison.  P.-L.  Maiuiî. 


SOCIËTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

9  Mars  1937. 

Corps  étranger  de  F  œsophage.  —  M.  Mou¬ 
tard.  Présentation  de  la  téléradiographie  d’un 
blessé  qui  avait  absorbé  un  dentier  à  la  suite  d’un 
éternuement.  Le  dentier  avait  perforé  l’oesophage 
pour  passer  dans  le  médiaslin,  d’où  il  a  pu  être 
retiré  par  une  intervention  chirurgicale  aux  suites 
heureuses. 

A  propos  de  la  radiographie  de  l’articulation 
sacro-iliaque.  —  M.  Nemours- Auguste.  La  ra¬ 
diographie  de  l’articulation  sacro-iliaque  ne  donne 
dans  la  position  classique  :  décubitus  dorsal,  que 
des  renseignements  fort  incomplets  en  raison  de 
l’anatomie  spéciale  de  la  région.  L’auteur  insiste 
sur  l’intérêt  que  présente  la  radiographie  de  cette 
articulation,  le  malade  incliné  à  40  degrés  environ 
sur  le  plan  horizontal.  Le  rayon  central  est  per¬ 
pendiculaire  à  la  plaque  et  passe  à  1  cm.  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  malade. 
L’auteur  recommande  une  distance  de  1  m.  20  de 
l’ampoule  à  la  plaque  pour  obtenir  une  image  non 
déformée.  Les  clichés  obtenus  sont  comparables 
aux  coupes  frontales  des  anatomistes  Farabeuf  et 
Porth. 

Essai  de  classiBcation  des  diagrammes  glan¬ 
dulaires  de  Ferrier.  Importance  du  temps  de 
retour  à  la  normale.  —  MM.  Huet  et  Hammel 
rappellent  les  détails  de  la  teclmiquc  de  Ferrier 
et  propo.scnt  de  la  complélcr  par  ■  l’observation 
du  lcnij)s  de  relour  à  la  normale  après  exci¬ 
tation  diallicrmique  de  chaque  territoire  endocri¬ 
nien.  11  est  infiniment  ifius  logique  d’apju'écicr  le 
temps  do  réduclion  des  bandes  de  l’oxyhémoglo- 
hine  après  cxcilalion  électrique  d’une  région  en 
reparlant  chaque  fois  du  temps  initial.  Les  auteurs 
analysent  les  résultats  du  157  observations  réi)arlies 
en  G  grandes  catégories,  et  insistent  sur  l’imjjor- 
tanco  de  réunir  un  grand  nombre  d’observations 
classées  dans  une  des  catégories  énumérées,  de  les 
rapporter  à  des  cas  cliniques  définis,  de  les  corrobo¬ 
rer  enfin  par  des  tests  biologiques. 

Radiographies  documentaires.  Fonte  et  dis¬ 
parition  du  cartilage  de  conjugaison  huméral 
supérieur  gauche  par  abcès  articulaire  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Oppert.  Cet  abcès  articulaire  sur- 
\enu  à  l’âge  de  3  semaines,  a  récidivé  vers  2  ans 
cl  demi  et  a  piovoqué  la  suppression  du  point 
d’ossification  de  la  tête  humérale  gauche.  Pas 
d’im()olencu  fonctionnelle.  Raccourcissement  du 
bras  gauche  d’un  quart  environ. 

Que  peut-on  attendre  de  la  radiumthérapie 
dans  les  métastases  vertébrales  et  ilio-îémo- 
rales  du  cancer  du  sein?  —  M.  Oppert  rapporte 
2  cas  de  métastases  vertébrales  et  ilio-fémorales  mul¬ 
tiples  ayant  intéressé  différents  points  du  rachis,  du 
bassin  et  des  fémurs.  Ces  deux  malades  réduites  à 
l’immobilité  par  un  état  parétique  ou  paralytique 
cî  des  souffrances  intolérables  ont  pu  être  rendues 
à  la  vie  ordinaire  pendant  près  de  2  ans  1/2  pour 
l’une,  pendant  un  temps  encore  indéterminé  pour 
l’autre.  Les  douleurs  et  l’impotence  fonctionnelle 
des  niembres  inférieurs  ont  disparu.  La  charge  du 


foyer  extérieur  de  radium  est  répartie  sur  un  cous¬ 
sinet  de  caoutchouc  mousse  épais  de  3  cm.  sur  le¬ 
quel  est  couchée  la  malade.  La  charge  est  calculée 
de  manière  à  débiter  un  peu  plus  de  1  millicurie 
par  centimètre  carré  de  surface.  'L’application  dure 
15  jours  environ. 

Sériescopie  de  quelques  lésions  pleuro-pul- 
monaires.  —  M.  P.  Cottenot  présente  un  certain 
nombre  d’images  sériescopiques  de  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Ce  sont  :  1“  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses  dont  l’existence,  les  dimensions  et  la  forme 
ont  pu  être  précisées  j>ar  ce  moyen  ;  2°  des  abcès  du 
poumon  qui  ont  été  repérés  en  vue  de  l’interveii' 
tion  chirurgicale.  Grâce  à  la  mesure  exacte  de  la 
distance  séparant  l’abcès  des  parois  thoraciques,  la 
voie  d’abord  a  pu  être  déterminée,  et  l’intervention 
a  confirmé  les  données  de  la  sériescopie  ;  3“  un 
pneumothorax  avec  des  brides  apicales  dont  la  sé¬ 
riescopie  a  permis  de  préciser  le  siège. 

Un  nouveau  cas  ((  d’aspect  encastré  »  dans 
un  cancer  gastrique  au  début.  —  M.  Gutmann 
présente  un  nouveau  cas  de  cet  aspect  spécial  qu’il 
a  décrit  dans  la  radiologie  du  cancer  gastrique. 
Le  malade,  bien  qu’ayant  une  histoire  ulcéreuse, 
fut  opéré  avec  le  diagnostic  de  cancer.  Histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  d’une  forme  tout  à  fait  initiale, 
infiltrée  et  très  limitée. 

Quelques  résultats  de  radiokymographie  du 
diaphragme.  —  MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat  et 
J.  Bernard.  La  radiokymographie  permet  d’enre¬ 
gistrer  directement  les  mouvements  du  diaphragme. 
Chez  le  sujet  sain,  les  variations  du  type  respira¬ 
toire  sont  nombreuses,  mais  toujours  bilatérales  cl 
le  synchronisme  du  mouvement  des  2  coupoles  est 
constant.  Dans  les  paralysies  du  nerf  phrénique,  la 
radiokymographie  montre  soit  un  mouvement  de 
bascule  qui  s’inscrit  nettement  sur  le  cliché,  soit 
une  réduclion  considérable  de  l’excursion  dia¬ 
phragmatique  du  côté  atteint  avec  asynchronisme 
d’importance  variable.  Au  cours  du  hoquet,  la 
contraction  musculaire  entraîne  un  mouvement  pa¬ 
radoxal.  L’excitation  du  nerf  phrénique  donne  un 
phénomène  analogue.  Dans  la  hernie  diaphragma¬ 
tique,  on  peut  constater  un  mouvement  de  bascule 
au  voisinage  de  l’orifice  de  la  hernie,  anomalie  qui 
peut  disparaître  après  intervention.  Dans  l’hydro- 
pneumothorax,  la  radiokymographie  objective  le 
phénomène  de  Kienbock.  Le  mouvement  du  niveau 
liquide  n’est  pas  seulement  inverse  de  celui  de  la 
coupole  du  côté  opposé  ;  il  est  également  inverse  de 
celui  de  la  coupole  du  même  côté,  comme  Rist 
l’avait  déjà  observé.  Le  déplacement  insjûratoire 
du  médiastin,  constant  au  cours  de  rhydropneumo- 
Ihorax,  peut  être  enregistré  par  cette  technique. 
Enfin  la  radiokymographie  montre  l’altération  des 
mouvements  respiratoires  du  diaphragme  au  cours 
des  pleurésies  et  de  certaines  pneumopathies. 

A  propos  d’un  cas  d’ectopie  iléo-colique  par 
mésentère  commun.  —  M™®  Tedesco  présente  un 
cas  de  mésentère  commun,  chez  un  malade  souf¬ 
frant  do  troubles  digestifs.  Toutes  les  anses  grêles 
occupent  l’hypocondre  droit.  Le  cæco-aseendant 
monte  à  gauche  de.  la  ligne  médiane,  le  Iransverse 
et  le  descendant  se  juxtaposant  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche.  La  présence  de  l’airpendice  permet 
d’identifier  avec  certitude  le  ca-cum.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  les  complications  slénosanles  qui  accom¬ 
pagnent  fréquemment  cette  malformation  congéni¬ 
tale  et  sur  l’intérêt  que  présente,  pour  le  chirurgien 
en  cas  d’intervention  d’urgence,  la  notion  préala¬ 
ble  de  l’ectopie  intestinale. 

Un  cas  de  pneumothorax  spontané  chez  une 
silicotique.  —  MM.  Breton  et  Eloire  (Lille). 

A.  Dabiaux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  Mars  1937. 

Le  sérum  antigonococcique  dans  les  compli¬ 
cations  de  la  blennorragie.  —  MM.  Marcel  Pi¬ 
nard  et  R.  Delaitre  insistent  sur  les  merveilleux 
résultats  du  sérum  anligonococcique,  dans  les  com¬ 
plications  graves  <le  la  blennorragie,  et  n’hésitent 
pas  à  en  recommander  l’emploi,  malgré  les  chocs 
impressionnants  observés  chez  les  malades.  Ils 
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signalent  chez  un  de  leurs  malades  des  réactions 
de  choc  très  vives,  avec  urticaire,  hématémèse  et 
hémorragies  intestinales,  anémie  grave  ayant  néces¬ 
sité  deux  transfusions. 

Trente  cas  d’artérites  et  d’artériospasmes  en 
6' années  d’hémocrinothérapie.  —  M.  Léon  Fil- 
derman  présente  une  série  d’observations,  tendant 
à  montrer  l’action  bienfaisante  de  l’hémocrinothé- 
rapie.  L’auteur  rappelle,  en  particulier,  deux  consi¬ 
dérations  importantes  pour  la  bonne  marche  du 
traitement.  Le  choix  de  la  glande  dépend,  non  de 
l’affection  traitée,  mais  des  symptômes  endocriniens 
généraux.  11  ne  faut  pas  jjersévérer  dans  l’emploi 
d’une  ijréparalion  n’ayant  donné  aucun  résultat; 
ajirès  3  injections,  changer  la  glande  après  un 
examen  plus  approfondi  du  malade.  Enfin,  il  faut 
ajouter  à  ce  traitement  l’ahandon  immédiat  et 
total  du  tabac. 

Règles  du  traitement  de  l’anémie  de  Biermer. 
—  M.  André  Dreyfus  signale  que  le  diagnostic 
positif  repose  sur  la  constatation  de  mégaloblasles 
et  mégalocytes.  La  levée  de  l’inhibition  doit  être 
effectuée,  en  premier  lieu,  par  la  transfusion  (petite 
transfusion  de  100  eme,  chaque  jour)  jusqu’à  la 
levée  de  l’inhibition. 

L’hépalolhérapie  doit  comporter  une  grande 
quantité  de  foie:  800  gr.  par  jour,  ou  quantité 
d’extrait  strictement  équivalente.  Le  traitement  doit 
être  iwursuivi  jusqii’à  la  disparition  de  la  mégalo- 
cyTose;  jusqu’à  ce  que  la  valeur  globulaire  soit 
revenue  à  l’unité,  ou  soit  tombée  légèrement  au- 
dessous. 

Ensuite,  il  faut  faire  un  traitement  d’entretien 
par  la  gastrothérapie. 

Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  eiicnio  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTâ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DB  LvoN  {Lyon  médical,  12, 

rue  de  la  Barre,  Lyon _ Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  de 
Toulouse  {Toulouse  médical,  28,  aliée  Alphonse-Peyrat,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

IC  Mars  1937. 

(sÉAXri:  CONSAORÉK 

La  primo-infection  chez  les  étudiants  en  mé¬ 
decine.  —  M.  V.  Cordier  souligne  la  gravité  com¬ 
parée  à  celle  des  soldats.  11  a  pu  suivre  11  étu¬ 
diants  à  cuti-réaction  négative  de  façon  certaine  et 
prolongée.  Deux  le  sont  restés  après  2  ans,  puis 
ont  été  perdus  de  vue  avant  tout  signe  d’infcclion  ; 
9  ont  «  viré  »  entre  9  et  27  mois,  1  fois  avec 
[Hdils  signes  ganglionnaires,  3  fois  avec  pleurésie, 

1  fois  avec  péritonite,  4  fois  avec  tuberculose  (lo- 
bile  ou  chancre)  dont  3  mortelles. 

Pour  tous,  les  films  avant  et  après  opposent  la 
virginité  antérieure  et  la  gravité  rapide  de  l’at¬ 
teinte.  Pour  3  d’entre  eux  l’enquête  familiale  la 
plus  serrée  fut  négative. 

L’entrée  dans  un  seriice  de  tuberculeux  devait 
être  interdite  à  tout  étudiant  à  cuti  négative,  les 
risques  sont  trop  lourds  (vaccination  mise  à  jiart). 

La  pneumonie  caséeuse  de  primo-infection. 
—  M.  Ch.  Gardère.  La  pneumonie  caséeuse  est 
la  forme  grave  de  primo-infection.  Elle  s’observe 
surtout  chez  le  jeune  nourrisson  :  sur  23  observa¬ 
tions,  20  étaient  au-dessous  de  1  an.  L’anatomie 
pathologique  ne  permet  pas  de  penser  qu’elle  soit 
survenue  secondairement.  Le  jeune  âge  ne  permet 
jKis  de  penser  qu’il  y  ail  eu  le  temps  de  se  faire  un 
chancre  cl  un  terrain  allergique  aniérieuremenl. 

Elle  répond  à  une  inoculation  de  doses  massi¬ 
ves:  cela  ressort  de  l’expérimentation  et  de  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Manifestations  cliniques  de  la  dissémination 
du  bacille  de  Koch  au  début  de  la  primo-infec¬ 
tion  de  l’enfant.  —  M.  P.  Bertoyç.  Il  est  des 
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cas  très  rares  où  la  primo-infeclion  ne  se  manifeste 
pas  par  le  complexe  primaire,  et  où  la  granulie 
reste  la  seule  manifestation.  Un  enfant  contaminé  à 
6  mois,  par  son  père  dmenn  Imcillaire  à  cette  date, 
a  présenté  successivement  de  la  lièvre  sans  locali¬ 
sation,  un  rhumatisme  de  la  hanche,  une  ménin¬ 
gite,  alors  que  l’image  pulmonaire  n’est  apparue 
que  4  mois  après  l’infection  et  15  jours  avant  la 

Cette  persistance  de  la  bactériémie  tuberculeuse 
su  voit  encore  dans  les  cas  où  évoluent  de  pair  le 
complexe  primaire  et  la  granulie,  et  où  la  mort 
survient  également  peu  de  temps  après  l’infection. 

Ces  cas  assez  rares  sont  une  i)rcuve  de  la-  persis¬ 
tance  de  la  bactériémie  tuberculeuse,  que  l’expéri¬ 
mentation  montre  au  début  de  l’infection,  et  qui, 
normalement,  disparaît  pour  ne  réapparaître  qu’au 
cours  de  la  période  .secondaire,  plus  tardive. 

La  primo-inlection  tuberculeuse  dans  le  do¬ 
maine  dermatologique.  —  M.  J.  Gâté.  La  tuber¬ 
culose  cutanée,  souvent  hérnalogêne,  peut  avoir  une 
origine  exogène  par  auto  ou  hétéro-inoculation. 
Mais  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  presque  toujours 
de  surinfection  atteignant  un  organisme  allergique. 
11  faut  cependant  réserver  une  place  à  la  primo- 
injection  tuberculeuse  de  la  peau.  .Mais  il  s’agit  là 
d’une  éventualité,  qui  est  absolumenl  exceplionnelle 
chez  l’adulte  et  demeure  l’apanage  de  l’enfant,  tout 
eu  se  montrant  très  rare  chez  ce  dernier.  En  tout 
cas,  cette  primo-infeclion  dans  ces  modalités  objee- 
lixcs,  dans  son  é\olulion,  dans  son  pronostic  im- 
iiiéKliat  et  éloigné,  réalise  au  niveau  des  téguments 
un  tableau  clini<iue  absolument  superposable  au 
complexe  primaire  de  Uanice. 

Recherches  bactériologiques  dans  les  états 
de  primo-inlection  tuberculeuse  chez  l’eniant. 
--  M.  A.  Dufour.  Les  ensemencements  effectués 
avec  le  sang,  sur  milieu  de  I.Hîwenstcin  ont  donné, 
en  dehors  des  cas  d’érythème  noueux,  un  résultat 
positif  sur  11  dans  les  lésions  primaires,  et  4  résul¬ 
tats  positifs  sur  11  dans  les  épiluberculoses  secon¬ 
daires.  Il  s’est  toujours  agi  de  micro-cultures  vraies 
(ultra-virus). 

'[/inoculation  au  cobaye  de  produit  de  tubage 
gastrique  a  donné  dans  13  lésions  primaires,  7  ré¬ 
sultats  positifs,  et  dans  IG  lésions  secondaires  qui 
élaient  toutes  des  épiluberculoses  curables,  11  ré¬ 
sultats  jmsilifs. 

11  y  a  lieu  do  considérer  ces  enfants  comme 
ayant  un  certain  |>ouvoir  de  contamination. 

Soixante-douze  cas  de  primo-infection  tuber¬ 
culeuse  chez  l’enfant.  —  M.  A.  Dufourt,  Ge- 
rest  et  Grumbach  rapportent  72  observations  con¬ 
cernant  des  enfants  de  2  à  15  ans.  Dans  ce  nom¬ 
bre  la  typho-bacillose  pure  a  été  observé  4  fois  et 
la  typhobacillose  avec  érythème  noueux  6  fois.  11 
y  eut  donc  une  lièvre  de  primo-infection  dans  13,8 
pour  100  des  cas. 

Dans  2()  ras,  on  observa  des  réactions  ganglio- 
puhnonaires  contemporaines  de  la  période  primaire  ; 
une  seule  fols  une  réaction  violente,  fébrile  et  con¬ 
stituée  par  une  spléno-])neumonie  aiguë.  Les  autres 
réactions  furent  discrètes,  plus  ou  moins  latentes  et 
juxla-hilaires  ou  scissurales. 

Au  cours  de  la  période  secondaire  furent  obser¬ 
vés  27  cas  d’épituberculoses,  dont  7  à  type  lobaire 
et  2  à  type  hémllhoraciqiie.  Quelques-unes  furent 
aiguës  et  très  fébriles.  Toutes  guérirent. 

On  rencontra,  en  outre,  2  broncho-pneumonies, 

2  volumineuses  adénopathies  Iraché-o-bronchiques, 

5  pleurésies,.  3  méningites,  1  p<''ritonite,  2  localisa¬ 
tions  osseuses,  2  adénopathies  cervicales,  2  kératites 
phlyclénulaires. 

Exceptionnelle  découverte  dans  l’intestin  de 
l’homme  de  trois  jeunes  ascaris  lumbricoïdes 
âgés  d’un  mois  environ.  —  MM.  Ch.  Garin  et 
£.  Roman  présentent  trois  jietits  ascarides,  dont  un 
incomplet,  exptdsés  en  même  temps  que  des  ankylo- 
stomes,  par  un  mineur  algérien.  Le  mille  et  la 
femelle,  en  bon  état,  mesurent  respiK’tivemcnl  43 
et  26  mm.  de  longueur.  De  l’étude  zoologique  de 
ces  échantillons,  il  ressort  que  les  caractères  sexuels 
secondaires  sont  liien  apparents  et  correspondent 
à  des  organes  génitaux  déjà  constitués,  bien  qu’en- 
core  incomplètement  évolués  et  dépourvus  d’élé¬ 
ments  reproducteurs,.  Par  comparaison  avec  quel¬ 
ques  résultats  expérimentaux  publiés,  on  peut  con¬ 


clure  que  ces  individus  ont  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme  de  cet  Iiomme  entre  1  mois  et  5  semaines 
avant  leur  expulsion. 

Remarques  sur  le  pronostic  de  quelques  éry¬ 
thèmes  noueux.  —  M.  Mouriquand  et  M“'  Weill. 

Erythème  noueux  chez  le  frère  et  la  sœur. 
Identité  de  l’image  radiologique.  —  M.  Mouri¬ 
quand  et  M““  Weill. 

P.  Rivollieh. 
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Leucémie  aiguë  à  forme  apyrétique.  —  MM. 
Pujol  et  L.  Tamalet  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  45  ans  qui  vint  consulter,  pour  des 
troubles  digestifs,  des  douleurs  lombaires  et  des 
sueurs  profuses  :  pas  de  température,  mais  tachy¬ 
cardie,  état  général  satisfaisant. 

Quelques  jours  plus  lard,  un  état  de  subocclusion 
permet  de  découvrir  dans  la  fosse  iliaque  vlroite 
une  tumeur  mobile,  grosse  comme  une  mandarine: 
l’examen  radiologique  du  tube  digestif  est  négatif. 

Une  quinzaine  de  jours  après  le  début  de  ces  ac¬ 
cidents,  survint  une  hématurie  totale,  premier  signe 
d’un  syndrome  hémorragique  qui  allait  se  déve¬ 
lopper. 

L’examcii  hémalologique  montrant  50  iwur  100 
de  cellules  souches  permit  do  faire  le  diagnostic. 
A  aucun  moment  la  température  n’a  atteint  38°  : 
pas  d’adénopathies  superficielles,  rate  percutable 
sur  deux  travers  de  doigt.  Le  malade  mourut  rapi¬ 
dement  ai)rès  avoir  présenté  un  hématome  de  la 

'Les  auteurs  pensent  que  la  tumeur  abdominale 
était  due  à  une  hyperthrophie  des  ganglions  pro¬ 
fonds,  et  insistent  sur  le  peu  de  fréquence'  de  la 
forme  apyrétique  de  la  leucémie  aiguë. 

Gestation  et  Thorium  X.  —  M.  Maurin,  dans 
diverses  publications  sur  l’action  du  Thorium  X, 
a  déjà  montré  que  cet  agent  était  capable  d’agir 
sur  la  maturation  des  œufs,  la  germination  des 
graines,  etc...;  il  présente  aujourd’hui  les  résultats 
obtenus  sous  l’influence  de  la  radioactivité,  sur  la 
diminution  du  temps  de  gestation  chez  les  cobayes. 

Lymphoréticulome  des  ganglions  de  l’aine.  — 
MM.  Laporte,  Morel,  Darnaud  et  Gourdou.  Il 
s’agit  d’un  homme  âgé  de  48  ans,  qui  n'a  jamais 
été  malade  jusqu’en  Mars  1935.  A  ce  moment,  son 
articulation  libio-larsienne  droite  s’est  œdématiée 
brusquement,  est  devenue  douloureuse,  et  sa  jambe 
droite  s’est  couverte  de  placards  érythémateux  et 
livides,  qui  remontaient  jusqu’au  genou.  En  même 
temps  se  formaient  sur  celte  même  jambe  des  no¬ 
dosités  rouges  et  très  douloureuses,  très  dures,  gros¬ 
ses  comme  un  œuf  de  pigeon,  et  localisées  à  la  face 
antérieure  du  membre.  Ces  symptômes  persistèrent 
durant  2  mois  :  la  température  demeura  néanmoins 
toujours  normale,  et  tout  symptôme  disparut  jus¬ 
qu’en  Janvier  1936. 

A  ce  moment,  le  malade  souffrit  de  nouveau,  des 
bras  et  des  jambes,  mais  il  ne  remarqua  aucune 
modiflcalion  de  l’aspect  des  membres.  En  Février 
1936,  il  vit  se  former  une  adénopathie  inguinale 
droite,  et  des  ganglions  apimrurent  ensuite  du  côté 
gauche.  Avi  moment  où  il  fut  examiné  (Mai  1936), 
il  présentait  une  adénopathie  inguinale  et  crurale 
bilatérale,  composée  de  ganglions  volumineux,  de 
taille  un  peu  inégale:  il  n’y  avait  pas  de  péria¬ 
dénite,  les  ganglions  étaient  durs  et  indolents.  On 
trouvait  quelques  autres  ganglions  de  même  carac¬ 
tère  dans  les  deux  aisselles  et  au-dessus  des  deux 
clavicules.  Le  médiastin  était  tout  à  fait  normal. 
L’examen  du  sang  montrait  une  forte  lymphocytose 
relative  (59  pour  100).  Un  examen  histologique 
des  ganglions  après  biopsie  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  lymphoréticulome.  Ces  adénopathies  furent 
très  améliorées  par  quelques  séances  do  radiothé¬ 
rapie,  à  la  suite  desquelles  le  malade  a  quitté  l’hô¬ 
pital  et  a  été  perdu  de  vue. 

Sur  l’emploi  des  greÉes  osseuses  dans  les 
tuberculoses  articulaires  évolutives.  —  MM. 
R.  et  G.  Charry  présentent  un  de  leurs  malades  j 


atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  qu’ils  ont 
opérée  par  une  technique  personnelle,  et  à  cette 
occasion  attirent  l’attention  sur  les  services  que  peut 
rendre  la  greffe  osseuse  comme  complément  dans  la 
résection  du  genou. 

Après  avoir  rappelé  les  différents  traitements  or¬ 
thopédiques  ou  chirurgicaux  employés  jusqu’ici,  ils 
insistent  sur  les  inconvénients  que  présente  l’in¬ 
troduction  de  plaques  métalliques  dans  des  os  al¬ 
térés,  décalcifiés,  souvent  encore  ensemencés 
d’agents  biliaires.  C’est  pourquoi  ils  ont  imaginé 
d’utiliser  l’enchevillemcnt  transépiphysaire  oblique 
à  l’aide  d’un  greffon  total,  prélevé  sur  le  tibia  du 
malade  au  moment  même  de  son  utilisation. 

Les  résultats  se  sont  avérés  excellents  :  le  malade 
qu’ils  présentent,  opéré  3  mois  après  le  tout  pre¬ 
mier  début  de  sa  tuberculose  articulaire  du  genou, 
a  repris  la  marche  3  mois  après  l’intervention  et 
ses  occupations  au  4°  mois.  Sept  mois  après  le  dé¬ 
but  du  l’affection,  il  était  parfaitement  guéri.  Ce 
seul  point,  no  serait-ce  qu’au  point  de  vue  social, 
leur  semble  militer  en  faveur  de  la  méthode  qu’ils 
présentent. 

Fracture  du  coccyx.  —  M.  J. -P.  Tourneux  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  âgé  de  36  ans, 
qui,  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile,  présenta 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  do  la  région  sacro- 
coccygienne  une  vaste  ecchymose,  s’accompagnant 
de  phénomènes  douloureux  s’irradiant  vers  l’anus, 
le  périnée  et  la  région  lombaire,  et  s’exacerbant  lors 
de  la  toux  et  de  la  défécation. 

L’examen  local  et  le  loucher  rectal  ayant  montra 
de  la  mobilité  anormale  et  douloureuse  dos  der¬ 
nières  vertèbres  coccygiennes,  fortement  attirées  en 
avant,  il  fut  procédé  à  un  examen  radiographique 
qui  confirma  l’existence  d’un  trait  de  fracture  en¬ 
tre  les  2°  et  â°  vertèbres  coccygiennes.  Lorsque  le 
blessé  fut  revu,  environ  4  mois  après  l’accident,  au¬ 
cune  consolidation  ne  s’était  effectuée. 

Néphrite  azotémique  avec  chloropénie  de  na¬ 
ture  complexe.  —  MM.  Pujol,  Géraud,  Medan 
et  L.  Tamalet.  Traité  par  le  cyanure  de  mercure, 
un  syphilitique  reçoit  dans  une  semaine  2  centigr. 
de  ce  produit.  Quatre  jours  après  la  seconde  injec¬ 
tion,  se  déclare  une  pneumonie  du  lobe  inférieur 
droit.  Lors  de  la  crise  se  déclara  une  anurie  avec 
agitation,  hoquet,  vomissements,  et  on  vit  évo¬ 
luer  une  néphrite  avec  grosse  azotémie  (5,40)  et 
chloropénie  (rapport  chloré  à  1,30).  Les  injections 
salées  ramènent  en  48  heures  à  2,  puis  à  4  litres 
par  jour  la  diurèse,  mais  ce  n’est  qu’au  bout  d’une 
semaine  que  l’azotémie  se  met  à  diminuer  et  que 
le  rapport  chloré  augmente. 

Au  point  de  vue  étiologique,  s’il  faut  admettre 
une  intrication  des  différentes  causes  (syphilis,  mer¬ 
cure,  pneumonie),  il  n’en  reste  pas  moins  que 
l’allure  clinique  de  celle  néphrite  la  rapproche 
beaucoup  plus  des  néphrites  mercurielles  que  des 
néphrites  post-pneumoniques. 

Les  autopsies  médico-légales  au  cours  des 
accidents  d’automobile.  —  M.  E.  Sorel  après 
avoir  énuméré  les  multiples  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  l’autopsie  médico-légale,  car  elle  seule 
permet  d’établir  la  cause  véritable  de  la  mort  et  de 
montrer  que  cette  dernière  résulte  de  l’accident, 
rapporte  2  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  sa 
thèse.  La  première  est  celle  d’un  homme  dont  le 
cadavre,  recueilli  sur  une  route  où  passaient  de 
nombreuses  automobiles,  présentait  des  traces  de 
contusions  aux  membres  inférieurs  et  au  bassin.  'Le 
diagnostic  porté  était  celui  d’écrasement  par  auto¬ 
mobile:  l’autopsie  montra  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale  ouvert  dans  le  péritoine.  Les  contusions 
s’étaient  produites  sur  le  corps  de  la  victime  après 
sa  mort,  qui  avait  une  cause  naturelle. 

La  deuxième  observation  concerne  un  homme  qui, 
tombé  devant  un  camion  automobile  en  marche,  fut 
relevé  mourant,  ne  portant  pas  trace  de  blessures. 
Or,  l’autopsie  révélait  une  grave  fracture  du  bassin 
avec  hémorragie  de  l’artère  iliaque  externe:  la  mort 
avait  ici  pour  cause  un  événement  d’ordre  trauma¬ 
tique.  Ces  2  faits  suffisent  pour  démontrer  la  né¬ 
cessité  des  autopsies  médico-légales  dans  les  accidents 
de  la  route. 

J. -P.  Tourneux. 
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La  myocardite  grippale  existe-t-elle  ? 


La  grippe,  toxémie  à  évolution  septicémique, 
suscite  des  réactions  inflammatoires  et  infectieu¬ 
ses  sur  les  divers  appareils  de  réeonomie. 

Il  faut  admettre  néanmoins  qu’elle  a  une  pré¬ 
dilection  pour  le  rhinopharynx,  ses  dépendan¬ 
ces,  et  l’appareil  broncho-pulmonaire. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  connus  sur  lesquels 
nous  ne  nous  permettrons  pas  d’insister. 

Notre  but  est  de  parler  du  rôle  du  coeur  dans 
la  septicémie  grippale. 

Potaln  avait  attiré  l’attention  du  clinicien 
dans  un  aphorisme  resté  fameux  :  «  Le  mal  est 
au  poumon  mais  le  danger  est  au  cœur.  »  Il 
semblait  vouloir  admettre  une  répercussion  sur 
le  cœur  de  tout  bloc  pneumonique  ou  broncho- 
pneumonique. 

Mais,  est-ce  bien  ainsi  que  l’évolution  se  passe 
et  les  accidents  cardiaques  ne  seraient-ils  pas 
cause  plutôt  qu’effet  ?  C’est  de  cette  conception, 
(jui  nous  paraît  être  souvent  conforme  à  la  réa¬ 
lité  clinique,  que  nous  voulons  parler. 

Nous  avons  observé,  dans  noire  service  hos- 
l)ilalier,  chez  des  malades  de  lout  âge,  mais  sur¬ 
tout  chez  des  adultes  dont  le  cœur  ne  gardait 
d'ailleurs,  après  la  guérison,  aucune  séquelle  dc< 
cette  atteinte,  des  grippés  graves,  avec  foyer  de 
bioncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  Ces  observa¬ 
tions  s’étalent  en  particulier  sur  les  hivers  19:ir), 
on  nous  relevons  le  chiffre  de  44,  et  de  ]93(i-19:i7. 

Le  détail  de  ces  observations  ])araîlrait  l'asli- 
dieux,  il  suffira  au  lecteur  de  savoir  (|ue  l’al- 
leinte  du  myocarde  est  le  fait  clinique  <|ui  nous 
a  frappé,  dès  le  début  de  la  maladie,  tout  conmie 
cela  s’observe  dans  la  fièvre  typlio’i’de. 

.le  m’empresse  d’ajouter  que  cette  atteinte  du 
myocarde  dimiande  à  être  recherchée  plutôt 
qu’elle  ne  s’impose,  tlue  frouve-t-on,  en  effet  i* 
Lue  légère  augmentation  de  l’aire  (h?  matité  car- 
diaipie,  et  d’une  façon  très  nette,  un  assourdis- 
semcnl  des  hruits  ainsi  (pi’iine  tendance  à 
l  égalisation  des  deux  silences.  Du  côté  du  ])ouls, 
fréquence  110-120,  marchant  (h^  jiair  avec  la  tem¬ 
pérature  qui  oscille  entre  39  et  40".  On  ne  note 
pas  d’hypertension.  L’atteinte  rénale  est  minime 
et  se  traduit  jtar  une  quantité  d’albumine  infé¬ 
rieure  à  1  gr.  La  recherche  d’azotémie,  qui  esl 
faite  ])resque  systématiquement,  est  normale. 
Pas  de  troubles  fonctionnels,  car,  en  dehors  de  la 
dyspnée  qui  est  la  rançon  de  la  septicémie  et 
de,  l’état  pulmonaire,  cette  lésion  du  myocarde, 
ne  s’accompagne  ni  d’étreinte,  ni  d’angoisse. 

L’auscultation  pulmonaire  révèle,  le  plus  sou¬ 
vent,  un  foyer  plus  ou  moins  important  de  bron¬ 
cho-pneumonie  avec  les  signes  habituels.  Les 
autres  régions  pulmonaires  sont  presque  nor¬ 
males. 

Mais,  le  dixième  ou  douzième  jour,  le  tableau 
change  ;  dyspnée  plus  vive  :  au  lieu  de  36  res¬ 
pirations,  40  ou  50,  Tirage  sus-sternal,  angoisse, 
tendance  à  la  cyanose,  toux  incessante,  tels  sont 
alors  les  symptômes  observés  avec  cette  particu¬ 
larité  que  cette  aggravation  se  fait  surtout  sen¬ 
tir  la  nuit.  Le  malade,  anhélani,  supidie  (|ne  l’on 
calme  cette  recrudescence  nocturne  de  la  toux 
et  de  l’expectoration. 

Que  donne  à  ce  moment-là  l’auscultation  pul¬ 
monaire  ?  Elle  déconcerte  les  débutants.  Le  foyer 
])iimilif  est  en  (piolque  sorte  submergé  dans  un 


Ilot  de  râles  ronflants  —  sibilants  —  humides, 
de  tous  calibres,  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  ré¬ 
partis  de  façon  diffuse  dans  les  deux  poumons, 
ün  pense  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  diffusion  du 
processus  broncho-pneumonique  ?  Cette  sympto¬ 
matologie  évoque  à  s’y  méprendre,  dans  certains 
cas,  celle  de  la  bronchite  capillaire  ou  du  ca¬ 
tarrhe  suffocant.  Du  côté  cardiaque,  les  modifi¬ 
cations  s’accusent  :  cœur  gros  et  bruits  plus 
sourds.  Parfois,  on  constate  de  l’arythmie.  Le 
pouls  n’a  pas  augmenté  très  sensiblement  de 
fréquence  :  12.5-1,30,  mais  il  est  incontestable 
que  l’atleinte  myocardique  du  début  se  confirme 
en  s’aggravant. 

J’en  arrive  à  ma  conclusion.  Cet  état  pulmo¬ 
naire,  dramatique  dans  certains  cas,  n’est-il  pas 
la  conséquence  de  la  myocardite  grippale  ?  Ne 
s’agit-il  pas  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
avec  œdème  pulmonaire,  et  ne  pourrait-on  pas 
renverser  l’aphorisme  de  Polain,  en  disant  que 
le  mal  est  au  cœ>ur  et  le  danger  au  poumon 

Nous  posons  môme  la  question  de  savoir  si 
le  catarrhe  suffocant  et  la  bronchite  capillaire 
ne  seraient  pas  des  formes  cliniques  de  cet 
œdème  pulmonaire,  qui,  dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  prendra  une  allure  plus  discrète. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  d’abord  d’identi¬ 
fier  l’accident  en  raison  dos  résultats  héroïques 
do  la  thérapeutique.  Que  do  fois  il  m’est  arrivé 
de  dire  dans  mon  service,  à  mes  malades  :  «  Je 
vous  promets  que  la  nuit  prochaine  vous  serez 
soulagés.  »  Et,  pour  Icnir  proniesse,  il  suffisait  de 
|'i'es(U-ire  ventouses  scarifiées  el  injections  intra¬ 
veineuses  d’ouabaïne.  Ce  serait  folie,  en  effet,  en 
présence,  d’un  accident  paieil,  de  fonder  (luel- 
(]ue  espoir  tliéiajamticine  sur  une  potion  cal¬ 
mante  on  sur  des  médications  balsamiques  (|ui 
ne  peuvent  avoir  aucune  aciion  heureuse  sur  le 
1 1 1 y oca rd e  défa ill an  t . 

Depuis  Huchard,  on  a  souvent  parlé  des  trou¬ 
bles  cardiaques  de  la  gri|)pe,  mais  d’une  f.içon 
un  peu  vague.  Nous  avons  aouIu  apporter  une 
précision  et  signaler  (pie  ces  I roubles  cardia¬ 
ques  n’élaicnt,  en  somme,  que  les  signes  d’une 
myocardite  grippale,  .lualogue  à  celle  de  la  fiè¬ 
vre  lypho’ide  de  par  ses  symj)lômes. 

Nous  avons  voulu  également  ajipeler  l’allen- 
tion  sur  la  complication  la  plus  habituelle  de 
cette  myocardite,  qui  réalise  assez  nettement  le 
syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  gauche, 
avec  œ*dème  pulmonaire.  Grâce  à  cetle  nolion, 
iiQ  serait-il  pas  possible,  à  l’avenir,  de  porter 
un  pronostic  moins  sombre  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhes  suffocants  el  de  bronchite  capillaire  P 
J.  De.nis, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Chef  de  Service  à  l’IIopilal  Sainl-.Çndré, 
en  collaboration  avec  M.  Juan  Rochet, 
Externe  des  Hôpitaux. 


Traitement  de  Tamblyopie 
crépusculaire 

L’atnhiyopie  crépusculaire  ou  impossibilité  de 
s’adapter  à  la  clarté  nocturne  esl  connue  depuis 
bien  lojiglemps.  Certains  jtapyrus  égyptiens  men- 
tionnaienl  déjà,  1.500  ans  avatit  notre  ère, 
l’existence  de  celte  affection,  el  conseillaient  son 
traitcntcnl  ijur  l’absorption  de  foie.  Plus  lard. 


Galien  en  a  donné  aussi  la  définition  el  a  conseillé 
le  même  traitement. 

Le  caractère  assez  spécial  de  celle  affection  dans 
laquelle  le  malade  retrouve  de  suite,  en  milieu 
éclairé,  une  acuité  visuelle  excellenlG,  ne  pouvait 
d’ailleurs  manquer  de  frapper  ceux  qui  en  étaient 
les  victimes  ou  les  témoins. 

Le  signe  principal  de  la  maladie  appelé  encore 
el  assez  improprement  héméralopie,  ou  nyclalo- 
j)io,  est,  selon  la  définition  de  H.  Lagrange,  «l’af¬ 
faiblissement  accentué  du  pouvoir  visuel  qui  se 
produit  lorsque  l’éclairage  diurne  ou  artificiel 
vient  à  baisser  ».  11  peut  être  suivi  de  troubles 
o]'hlalmiques  plus  graves. 

La  fréquence  do  l’amblyopie  crépusculaire  au 
cours  des  guerres  ou  des  famines  avait  fait  pen¬ 
ser  dès  l’antiquité  qu’il  y  avait  corrélation  entre 
l;i  maladie  cl  l’existence  d’un  régime  alimen¬ 
taire  insuffisant.  Actuellement  on  sait  qu’elle  est 
conditionnée  par  l’existence  d’une  hypo  ou  d’une 
avitaminose. 

Dès  1924,  fut  établie  l’importance  de  la  ca¬ 
rence  en  vitamine  A  dans  la  production  de  ce 
syndrome.  Des  travaux  plus  récents  ont  montré, 
d’ailleurs,  la  très  grande  abondance  de  celte  vi¬ 
tamine  dans  l’épithélium  pigmentaire  el  son  rôle 
indispensable  dans  la  régénération  du  pourpre 
rétinien. 

Tout  récemment,  des  recherches  clini(]ues  ont 
montré  que  l’amblyopie  crépusculaire  pouvait 
être  i)arliellemenl  améliorée  ])ar  la  vitamine  D, 
et  (pie  l’association  à  celle  vitamine  du  ))hos- 
phale  de  calcium  donnait  de  bons  résullals 
sans  permettre  lonlefois  la  guérison  complète. 
Mais  l'associalioii  du  calcium  avec  les  vitamines 
A  et  1)  entraîne  des  guérisons  comph’des  el  du¬ 
rables. 

On  admet  donc  maintenant  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  ipie  si  le  déficit  l'ii  vilamine  A  joue  un 
l'ôle  cajiilal  dans  l’amlilyopie  crépusculaire,  el 
conditionne  en  jiarl iculier,  s’il  est  Iri’-s  intense, 
le  xi-rosis  et  la  Kéralomalacie,  la  vilamine  1)  n’en 
.1  pas  moins  une  aciion  accessoire  el  d’une  cer- 

Mais  il  semble  (pie  la  vilamine  G  joue  aussi 
uii  rôle  dans  la  ])roduction  de  ces  troubles. 
Z.  Goreczycki  vient  de  rapporter  dans  la 
Srliii'eizerisc)i<'  inedizinisclic  Woclicnsclirifl  du 
20  Mars  1937  un  cas  fort  intéressani  ipii  tend 
à  le  prouver.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  .55  ans, 
chômeur  depuis  de  longs  mois,  se  plaignant 
depuis  (piinze  jours  d’une  baisse  de  la  vision 
liés  maniuée  et  survenant  le  soir. 

L’étude  des  conditions  d’existence  très  mé¬ 
diocres  de  CO  malade  fil  envisager  de  suite  la 
possibilité  d’une  avitaminose.  Sa  nourriture  était 
insuffisante  el  uniforme  :  le  matin,  une  tranche 
de  pain  avec  du  café  noir  ;  à  midi,  de  la  sauce 
Icmale  de  conserve  et  une  salade,  le  soir  une 
assiette  de  soupe  el  des  conserves  de  v  iande  et  de 
légumes.  Le  malade  ne  prenait  jamais  de  viande 
an  repas  de  midi,  il  buvait  un  litre  do  vin  en 
deux  à  trois  jours. 

L’examen  clinique  montra  que  l’adaptation  à 
l’obscurité  était  presque  nulle.  La  calcémie  était 
basse.  Le  Irailemenl  consista  en  injections  intra¬ 
veineuses  alternées  de  vitamine  G  et  de  calcium, 
l'n  jour  sur  deux,  ôn  injectait  0  gr.  10  d’acide 
ascorbique,  soit  2.000  unités  inlernalionales,  le 
lendemain,  du  calcium. 

L’amélioration  obtenue  fut  très  nelle,  el  de 
ce  fait,  le  Irailemenl  fut  cessé  au  bout  de  trois 
semaines.  Mais  quinze  jours  ajirès  le  malade  était 
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riipris  au  crépuscule  de  troubles  très  iiuporlanls 
de  la  vision,  troubles  plus  accusés  même  que 
lors  do  la  première  atteinte.  Le  malade  était  dans 
l'impossibilité  de  se  diriger  dès  qu’il  commen¬ 
tait  à  faire  sombre. 

ün  reprit  le  traitement  par  la  \ilamine  (1, 
mais  sans  y  adjoindre  de  calcium,  le  taux  de  la 
calcémie  étant  redevenu  normal.  Les  injections 
furent  faites  à  la  mfliiie  dose  que  précédemment, 
mais  seulement  tous  les  trois  jours,  (ætto  fois 
aucune  amélioration  ne  fut  obtenue.  Devant  cet 
échec  attribué  à  l’espacement  trop  grand  des  in¬ 
jections  de  vitamine  G,  on  décida  de  i)ratiquer 
celles-ci  tous  les  jours.  Au  bout  de  trois  jours, 
la  vision  du  soir  redevint  presque  normale,  le 
malade  se  dirigeant  et  pouvant  s’emparer  des 
objets  dans  une  obscurité  presque  complète.  Sa 
courbe  d’adaptation  à  la  lumière  se  rapprocha 
beaucoup  do  la  courbe  normale.  Le  traitement 
fut  suspendu  au  bout  de  dix-huit  jours  et  la  gué¬ 
rison  parut  définitive  à  partir  de  ce  moment. 

Un  mois  après  la  fin  du  traitement,  on  cons¬ 
tata  cependant  un  déficit  très  net  de  vitamine  G 
dans  les  urines  ;  on  donna  alors  quotidienne¬ 
ment  0  gr.  30  d’acide  ascorbique  par  voie  buc¬ 
cale.  Ge  n’est  qu 'après  plusieurs  jours  que  le 
malade  se  mit  à  uriner  de  petites  quantités 
d’acide  ascorbique.  La  saturation  des  tissus  fut 
très  lente  et  très  difficile  à  obtenir,  ce  qui  témoi¬ 
gnait  d’un  maiHiue  considérable  de  vitamine  G 
dans  l’organisme. 

11  semble  donc  que  l’ensemble  des  symptômes 
oculaires  et  généraux  de  l’amblyopic,  attribués 
jusqu’à  présent  à  une  cai'cnce  en  vitamine  A, 
l)uisse  être  dus  aussi  à  une  déficience  de  l’orga¬ 
nisme  en  vitamine  G. 

Gn  n’a  pas  encore  prouvé  expérimentalement 
le  rapport  entre  la  régénération  du  pourpre 
rétinien  et  lu  présence  do  vitamine  G  dans 
l’épithélium  pigmentaire  do  la  rétine,  comme  on 
l’a  fait  pour  la  vitamine  A.  Toutefois  la  vita¬ 
mine  G  a  été  trouvée  dans  la  rétine  de  l’ani¬ 
mal,  et  elle  est  probablement  indispensable  au 
processus  biochimique  de  celle  membrane.  En¬ 
fin,  on  U  constaté  récemment  l’action  syncrgitiue 
des  différentes  vitamines  dans  les  autres  tissus 
(le  Tceil. 

La  régression  de  l’héméralopie  après  trois  in¬ 
jections  consécutives  d’acide  ascorbique  par  voie 
intraveineuse  a  fait  penser  à  Goreczycki  ((ue  la 
vitamine  G  joue  également  un  rôle  dans  le  pro¬ 
cessus  de  régénération  du  pourpre  rétinien.  11 
considère  donc  que  l’héméralopie  est  probable¬ 
ment  due  à  une  carence  en  vitamines  A,  G  et  D, 
en  somme,  à  une  polyavitaminose.  Ge  syndrome 
lient  d’ailleurs  disparaître  après  administration 
(1  une  seule  vitamine,  dont  la  carence  suffisait 
pour  empêcher  l’utilisation  par  l’organisme  d’au¬ 
tres  vitamines  présenles  dafTs  les  tissus. 

Si  la  notion  d’une  polyavilaminose  dans  la 
pioduction  do  l’amblyopie  crépusculaire  s’avère 
e.xacte,  ainsi  que  toul  le  laisse  penser,  il  y 
aurait  intérêt  à  donner  à  la  fois  au  malade 
toutes  les  sortes  de  vitamines.  On  commence, 
d’ailleurs,  à  voir  paraître  dans  le  commerce  des 
préparations  contenant  les  vitamines  A,  ou 
B„,  (i  et  D,  qui  pourraient  donner  dans  ces  cas 
dj  très  bons  résultats. 

Si  l’on  n’envisage  que  le  cas  du  malade  de 
Coreczyrki,  on  doit  conslider  (|ue  les  injections 
inlra-veineuses  de  viliimine  G  se  sont  montrées 
inefficaces,  lorscm 'elles  étaient  faites  tous  les  trois 
jours,  mais  (pn>  li's  injections  journalières  ou 
l’administration  jiar  la  bouche  de  doses  suffi¬ 
santes  d’acide  ascorbique  ont  donné  un  résultat 
riqiide  et  durable.  Des  (piantités  trop  faibles  ne 
permettent  pas  une  aicumulalion  et  nue  satura¬ 
tion  -nffisante  des  tissus  par  les  vitamines  et. 
de  ce  fait,  ne  peuvent  amener  l.i  guérison. 

A.  Ravina. 


Sueurs  localisées  à  la  tête 
chez  les  nourrissons  rachitiques 
(sur  800  cas) 


ün  sait  que  le  rachitisme  comporte  divers 
symptômes,  entre  autres  le  retard  de  la  poussée 
dentaire  et  celui  de  la  fermeture  do  la  grande 
fontanelle,  le  retard  de  la  marche,  le  chapelet 
costal,  la  nodosité,  l’anémie,  etc.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  analyser  ici  tous  ces  symptômes.  Gepen- 
dant  il  y  en  a  un  qui  est  d'un  intérêt  particu¬ 
lier,  ce  sont  les  sueurs  localisées  à  la  tête  chez 
les  nourrissons  rachitiques. 

Avant  d’étudier  ce  symptôme,  il  faut  rappeler 
l’étiologie  de  la  transpiration  chez  les  nourris¬ 
sons.  On  sait  que  les  glandes  sudoripares  ne 
sont  pas  très  développées  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance.  La  véritable  transpiration 
ne  se  manifeste  que  vers  la  fin  du  premier  mois, 
ou  pendant  le  cours  du  deuxième. 

Los  causes  de  la  transpiration  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  chaleur.  —  Beaucoup  de  parents,  par 
crainte  du  froid,  couvrent  trop  leurs  enfants 
ou  les  font  séjourner  dans  une  atmosphère  très 
chaude  (25  degrés  et  au-dessus).  Pendant  l’été, 
les  nourrissons  transpirent  aussi  beaucoup.  Ges 
transpirations  sont  physiologiques; 

2“  Au  cours  des  affections  aiguËs,  lors  de  la 
dyspnée  cl  l'asphyxie  (par  exemple  pendant  le 
croup  et  la  période  terminale  de  la  broncho¬ 
pneumonie,  etc.),  les  nourrissons  transpirent 
aussi  beaucoup; 

3°  L’allaitement  artificiel  et  le  rachitisme.  — 
Quand  l’enfant  est  soumis  à  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  quelques  minutes  après  la  succion,  la  trans¬ 
piration  survient.  Les  pleurs  prolongés  et  les  cris 
font  aussi  aiiparaître  la  sueur  à  la  tête,  au  front, 
aux  tempes,  à  la  nuque,  ainsi  que  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  tronc.  Les  sueurs  sont  tellement 
abondantes  qu’il  arrive  que  souvent  l’oreiller  se 
mouille. 

Les  enfants  racliili(iues  aussi  transpirent  de 
la  môme  manière. 

A  propos  de  ces  Iransjiirations,  le  professeur 
Marfan  écrit  dans  son  ouvrage  (Clinique  des  en¬ 
fants  de  la  première  enfance,  1928,  deuxième 
série,  page  407)  : 

«  Ghez  l’enfant  du  premier  ôge,  il  n’y  a  guère 
que  deux  causes  de  transpirations  habituelles  : 
rallaitemcnt  artificiel  précoce  et  le  rachitisme. 
Il  suffit  qu’un  nourrisson  soit  privé  du  sein 
avant  quatre  ou  cinq  mois  pour  qu’il  devienne 
sujet  aux  Iranspiralious  abondanles.  Mais  c’est 
surlout  le  rachitisme  qui  est  la  cause  la  plus 
puissante  de  ce  trouble  ;  pendant  ses  périodes 
d’activité,  les  sueurs  sont  fréquentes,  abondanles 
et  s’exagèrent  par  les  repas,  par  les  cris,  les 
pleurs,  le  sommeil,  les  vêtements  trop  épais,  le 
séjour  dans  une  atmosphère  un  peu  chaude. 
Quand  le  rachitisme  se  complique  de  tétanie, 
surtout  avec  spasme  de  la  glotte,  la  disposition 
à  transpirer  est  encore  plus  accusée. 

«  On  peut  se  demander  si  ces  deux  causes  de 
transpirations  habituelles,  l’allaitement  artificiel 
précoce  et  le  rachitisme,  ne  doivent  pas  être 
confondues  et  si,  au  lieu  de  deux  causes  dis¬ 
tinctes,  il  n’y  en  a  pas  qu’une  seule. 

Il  On  peut  d’abord  penser  que  les  enfants  sou¬ 
mis  à  rallaitoment  artificiel  précoce  transpirent 
parce  qu’ils  sont  devenus  rachitiques.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi  parce  que  j’ai  observé 
des  nourrissons  privés  du  sein  qui  ne  présen¬ 
taient  aucune  tiare  appréciable  de  raihitisme 
et  qui  Iranspiraient  abondamment.  On  jinurra 


objecter,  il  est  vrai,  ([u’il  y  a  des  rachitismes 
occultes  qu’on  ne  découvre  qu’à  l’autopsie  et  je 
reconnais  que  cette  objection  oblige  à  faire  une 
réserve.  On  peut,  d’autre  part,  avancer  que  les 
rachitiques  ne  transpirent  que  lorsqu’ils  sont 
privés  du  sein  et  parce  qu’ils  en  sont  privés.  Je 
puis  répondre  que  j’ai  observé  deux  enfants 
rachitiques  qui,  nourris  par  leur  mère,  avaient 
d’abondantes  sueurs. 

«  Donc,  jusqu’à  de  nouvelles  recherches,  il  faut 
considérer  que  l’allaitement  artificiel,  d’une 
part,  et  le  rachitisme,  de  l’autre,  sont  deux 
causes  distinctes  de  transpirations  habituelles. 
Mais  il  est  vrai  qu’elles  associent  souvent  leur 
action. 

«  En  somme,  le  nourrisson  au  sein  et  bien  por¬ 
tant  ne  transiiire  abondamment  que  s’il  est  trop 
couvert  ou  s’il  séjourne  dans  une  atmosphère 
chaude.  Mais  l’enfant  privé  du  sein  et  celui  qui 
est  atteint  de  rachitisme  ont  une  disposition 
particulière  aux  sueurs  abondantes;  celles-ci  se 
produisent  spontanément  ou  sous  l’action  des 
causes  qui  ne  provoquent  pas  de  transpirations 
chez  les  nourrissons  sains.  » 


Durant  les  années  1933,  34,  36,  j’ai  observé  à 
Konya  (Turquie),  chez  les  enfants  qui  m’ont  été 
présentés  à  la  polyclinique,  800  cas  de  rachi¬ 
tisme  (557  avaient  moins  de  1  an  et  les  autres 
entre  1  et  2  ans). 

Parmi  ces  enfants  rachitiques  il  y  en  avait  566 
(c’est-à-dire  70,76  pour  100)  qui  transpiraient  de 
la  tête  et  l’on  observait  en  même  temps  chez 
'  ceux-ci  les  divers  autres  symptômes  du  rachi¬ 
tisme. 

Sur  ces  (diiffres,  619  enfants  étaient  allaités 
par  leurs  mères  et  les  181  autres  étaient  sou¬ 
mis  à  l’allaitement  artificiel  (rappelons  qu’en 
Turquie  les  enfants  sont  le  plus  souvent  nourris 
par  allailement  maternel). 

Si  nous  comiiarons  la  transpiration  à  la  tête 
do  l’enfant  et  le  nwde  d’allaitement  auquel  il 
est  soumis,  nous  constatons  que  parmi  ceux  qui 
sont  allaités  par  leur  mère,  447  (c’est-à-dire 
72,2  jiour  100),  et  ])armi  ceux  qui  sont  soumis 
è  l’allailement  artificiel,  119  (c’est-à-dire  65,7 
pour  100)  transpirent  de  la  tête. 

Parmi  ceux-ci,  deux  nourrissons  dont  l’un  de 
4  mois  et  l’autre  de  5  mois,  soumis  à  l’allaito- 
mont  maternel,  m’ont  été  présentés  uniquement 
parce  qu’ils  Iranspiraient  de  la  tête.  J’ai  cons¬ 
taté  chez  ces  derniers  un  cranio-tahes. 

A  la  fin  du  traitement  anti-rachitique  appli¬ 
qué  soit  à  cos  deux  enfants,  soit  aux  autres,  j’ai 
constaté,  en  m(''mc  temps  que  l’amélioration  de 
l’état  général,  une  diminution  sensible  de  la 
transpiration. 

Si  l’on  considère  ijuc  parmi  les  enfants  rachi¬ 
tiques  70,75  pour  100  transpirent  de  la  tête  et 
que  cette  proportion  est  de  72,2  pour  100  chez 
ceux  qui  sont  allaités  par  leur  mère  et  qu’avec 
le  traitement  anti-rachitique,  cette  transpiration 
tond  à  disparaître,  il  convient  de  donner  une 
grande  importance  à  ce  symptôme. 

Notons  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  nour¬ 
rissons  rachitiques  m’ont  été  présentés  en  hiver 
et  que  la  transpiration  à  la  tête  était  chez  ceux-ci 
le  symptôme  le  plus  frappant. 

En  concluant,  il  convient,  toutes  les  fois  que 
l’on  examine  un  nourrisson  qui  transpire  de  la 
tête,  de  rechercher  les  autres  symptômes  du  ra¬ 
chitisme,  et  si  même  cette  transpiration  se  ma¬ 
nifeste  seule,  il  faut  suivant  le  cas  appliquer  un 
traitement  antirachitique... 

S  AMI  Uluk, 

Péili.ilrc  de  la  Malrrnilc  d’Antara  (Itiniiiie). 
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Le  voyage  d’études 
de  la  Section  médicale 
du  Comité  France -Italie 


Sur  lu  haute  inilialivc  de  S.  Kx.,  M.  Onitli, 
ambassadeur  d’Ilulie,  lu  seclioii  médicale  du 
Clomilé  France-llalie  vieiil  d’accomplir  sou  jm*- 
mier  voyage  d 'éludes  dans  la  péiiiiisule,  sous  la 
présidence  du  [irof.  Bernard  Cunéo. 

Aînés  enlenle  avec  la  section  médicale  du 
Comilalo  llalia-l'raucia,  le  groupe  avait  été  limité 
a  (iuel(|ues  représentants  de  l’activité  médicale 
française,  cliargés  clnx  un  dans  leur  domaine  de 
|iréparer  la  voie  à  des  échanges  ultérieurs  élargis. 

La  visite  fut  concentrée  sur  Milan,  Bologne 
et  Borne.  L'accueil  fait  au.v  médecins  fran¬ 
çais  fut  infiniment  cordial  et  confiant.  Sons 
la  conduite  fraternelle,  a  Milan,  dn  professeur 
Mario  Donati  ;  a  Bologne,  des  professeurs 
Martinotti,  Baolucci  et  l'utti  ;  a  Borne,  des  pro¬ 
fesseurs  Morelli  et  Bastianelli,  les  membres  de 
la  section  purent  admirer  des  hôpitaux  splendi¬ 
des,  la  plus  vieille  Université  d’Europe  et  juger 
les  très  importantes  œuvres  d’assistance  qui  font 
grand  honneur  a  l’Italie  moderne. 

Tout  esprit  impartial,  avant  tout  épris  de  réa¬ 
lisme,  ne  saurait  les  méconnaître  ou  les  sous- 
estimer. 

C’est  le  lundi  de  Pâques  que  les  professeurs 
Donati,  Baslini,  Francesco  Piccininni,  Vinaj,  Pa- 
li.z/.i,  accueillirent  a  leur  arrivée  a  Milan  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo  et  ses  collègues.  La  délégation  vi¬ 
sita  d’abord  l’Inslitnt  médico-chirurgical  de  la 
Compagnie  des  Transports  en  commun.  Cette 
(ouvre  mé'dico-sociale  fut  fondée  en  1933  par  la 
Mutuelle  des  ouvriers  des  trams  et  autobus  de 
Milan.  Les  7.000  ouvriers,  pour  une  cotisation 
annuelle  de  60  lires,  peuvent,  ainsi  que  leurs 
familles  (nombre  global  :  25.000  individus),  y 
trouver  tous  les  soins. 

L’Institut  est  placé  sous  la  direction  du  luof. 
Massarolti.  Los  st^rvlces  comprennent  une  cen¬ 
taine  de  lits  disposés  dans  des  salles  de  1,  2,  4 
ou  6  lits.  Les  services  médicaux,  chirurgicaux, 
ceux  de  si)écialilés,  notamment  la  jdiysiotbérapie, 
la  psycholechnie,  la  Maternité,  sont  installés 
avec  un  confort  (pie  l’on  retrouve  d’ailleurs  dans 
toutes  les  nouvelles  formations  sanitaires  ita¬ 
liennes. 

Les  convale.scents  de  Flnstitut  milanais  ont  â 
leur  disposition  une  très  belle  villa  sur  le  lac 
d((  Côme. 

La  section  im-dicale  fut  reçue  dans  le  cercle 
du  «  Doiio  lavoro  »  do  ces  ouvriers.  L’organisa¬ 
tion  des  loisirs  fonclionne  en  Italie  de])uis  1925. 
Ce  cercle  est  une  très  l)(>lle  maison  ouverte  tous 
les  jours  jusqu’à  minuit.  I.es  ouvriers,  pour  une 
cotisation  annuelle  de  4  lires  50,  trouvent  dans 
ce  cercle  des  distractions,  une  bibliotbf'que,  des 
cours,  notamment  un  cours  de  français,  un  bar, 
un  cinéma  et  un  théâtre  où  tiennent  à  jouer  les 
plus  grands  artistes  d’Italie. 

L’Institut  de  médecine  légale  qui  est  visité 
ensuite  sous  la  direction  du  prof.  Cazzaniga,  date 
(le  1934  ;  c’est  une  fondation  de  TUniversité  des¬ 
tinée,  d’une  ])art,  à  rinstructiou  des  étu¬ 


diants;  d’autre  part,  aux  expertises  médico-légales. 

L’Institut  du  cancer  fut  fondé  en  1906  ;  il  est 
dirigé  par  S.  Ex.  le  prof.  Rondoni,  membre  de 
l’Académie  d’Italie.  Le  grand  savant  nous  guida 
lui-même  dans  les  différents  laboratoires  parfai¬ 
tement  équipés  et  nous  montra  la  riche  docu¬ 
mentation  de  la  bibliothèque. 

La  très  sjiéciale  Clinii'a  del  lavoro,  clini(pie  des 
maladies  jirofessionnelles,  fondée  en  1910  par 
Luigi  Devoto,  est  sous  la  direction  du  jirof. 
Pieti.  11  nous  en  fit  connaître  tout  le  mécanisme 
fonctionnel. 

Cette  clinique  possède  un  grand  amiihitbéâtre 
de  cours,  de  nombreuses  salles  de  malades,  des 
laboratoires  d’analyses,  de  physiologie,  de  bacté¬ 
riologie,  d’histologie,  .de  physiothérapie  et  de 
l'i'diologie,  une  bibliothèque  de  S.OtX)  volumes, 
des  archives  précieuses  et  un  Musée. 

Le  soir,  le  Syndicat  médical  provincial  reçut 
magnifi(piement  les  membres  du  Comité  France- 
Italie  et  leur  famille.  A  la  fin  du  bampiet  des 
toasts  cordiaux  furent  prononcés  par  M.  Baslini 
an  nom  du  Syndicat  italien,  par  MM.  Cunéo  et 
Marliny  au  nom  de  France-Italie,  par  M.  Su¬ 
reau,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  au  nom 
des  anciens  combattants  de  Monte-Tomba  et,  en¬ 
fin,  jiar  M.  Donati  au  nom  d’Italia-Francia. 

La  matinée  du  deuxième  jour  fut  consacrée  à 
une  séance  opératoire  dans  la  Clinique  du  prof. 
Mario  Donati.  L’illustre  chirurgien  fit  7  opéra¬ 
tions  successives  dans  un  style  de  très  grande 
classe,  dont  une  thyroïdectomie  pour  goitre,  une 
cholécystectomie,  une  néphropexio  et  deux  gas¬ 
trectomies. 

Les  opérations  impeccables  se  déroulèrent  sans 
perte  do  temps  dans  deux  salles  jumel('*cs  ;  l’une 
d’elles  a  une  tribune  vitnie  jionr  les  assistants. 

Dans  le  même  «  Ospedale  Maggiore  »,  l'Insti¬ 
tut  (le  Pathologie  médicale  dirigé  par  le  prof. 
D.  Cesa  Bianchi  est  un  modèle  euroju'^en  d’ar- 
cbitecture  médicale  et  d’outillage  scienlifi(iue  de 
travail  et  honore  l’tlniversité  de  Milan.  Ce  ser¬ 
vice  fut  visité  par  quelques-uns  d’entre  nous. 

La  Section  médicale  visita  aussi  le  service  de 
Clinique  du  prof.  Zoja,  grand  ami  de  la  France, 
et  qui  fut,  à  Pâques  1936,  le  jirésident  italien 
(les  mémorables  Assises  franco-italiennes.de  mé¬ 
decine  générale  de  Mce  organisées  par  MM.  d’Oel- 
snitz  et  Godlevvskl. 

Après  sa  remaniuable  séance  opératoire,  un 
déjeuner  intime,  d’une  affectueuse  cordialité, 
fut  offert  par  le  prof.  Donati  et  M"‘“  Donati  dans 
leur  hôtel  particulier  du  pur  style  xvii“  siècle. 

La  jourm'-e  s’acheva  par  une  visite  à  la  Casa  del 
Littorio  où  le  prof.  Cuzzi,  représentant  le  secré¬ 
taire  fédéral,  accueillit  les  médecins  français. 

Mardi,  le  groupe  français  quitta  la  cité  am- 
brosienne  pour  Bologne. 

Le  jirof.  Martinotti,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bologne,  nous  attendait  à  la  gare 
avec  les  jirofesseurs  Putli,  Paolucci  et  le  D''  Uan- 
goni,  (h^légué  du  Syndical  médical. 

L’Université  de  Bologne  fut  fondée  en  1180  ; 
elle  est  anlérieure  à  Oxford  et  à  Montpellier. 

Le  céh'^bro  Institut  Rizzoli  est  installé  sur  nnc 
colline  dominant  Bologne,  dans  l’ancien  convent 
olivétain  de  S.  Michèle  in  Bosco. 

Le  prof.  V.  Putli,  dont  la  réputation  est  mon¬ 
diale,  nous  fit  assister,  dans  sa  magnifique  salle 
d’opéralion  en  marbre  blanc,  à  une  sé-ance  du 


plus  haut  inl(-r(''t.  11  prati(iua  successivement  une 
arlbroplaslie  de  la  hanche,  et  un  vissage  iionr 
fiacturc  du  col  du  fémur. 

La  majesté  et  la  maîtrise  de  M.  Putli  fit  sur 
tous  une  très  forte  imiiression.  Après  la  séance 
opératoire  le  seigneur  des  lieux,  avec  une  exquise 
bonne  grâce,  nous  fil  visiter  le  chilicieux  couvent 
olivétain  dont  les  bâtiments  remontent  au 
XV  i"  si(‘cle.  Des  terrasses  on  domine  la  ville  de 
Bologne,  ses  mms  de  briipies  rouges,  ses  tours 
penchées. 

La  bibliolh('‘qne  Umberto  est  un  pur  joyau 
Renaissance.  L'Institut  Rizzoli,  avec  ses  vieilles 
jnerres,  ses  larges  escaliers,  ses  cours,  .ses  log¬ 
gias  et  ses  salles  ullra-niodernes,  associe  le  passé 
et  le  futur.  Uelte  synthèse  est  le  symbole  même 
(le  l'ilalie  présente.  Dans  l’amjibithéâtre  de  l’Ins- 
litnt,  le  iirof.  Putti  fit  jirojeler  nn  film  cinéma- 
toradiographique.  On  put  voir  sur  r(Vran,  jiar 
liansparence,  les  mouvements  du  thorax,  du 
cd'ur  et  des  poumons  et  les  résultats  fonction¬ 
nels  des  mobilisations  articulaires.  Avant  de  ()uil- 
ter  l’Institut,  le  prof.  Putli  offrit  un  vermoulh- 
colialion  dans  le  plus  poétique  des  cadres. 

Dans  l’après-midi  le  groupe  visita  la  Olinique 
de  médecine  générale  du  sénateur  prof.  \  iola 
dont  les  travaux  sur  la  médecine  constitution¬ 
nelle  font  autorité.  Puis  nous  fiâmes  reçus  à  la 
Clinique  gynécologique  et  à  la  Maternité,  qui  est 
un  modèle  d’installation  et  d’organisation  sous 
l’autorité  de  son  directeur,  le  prof.  Bacialli  ; 
près  de  450  étudiants  la  fréquentent. 

A  16  h.  30,  les  chirurgiens  et  médecins  fran¬ 
çais  particiiièrenl  à  une  séance  solennelle  de  la 
Société  Chirurgicale  Emilienne  et  Romagnolaise. 
Devant  une  assistance  très  nombreuse  et  sympa- 
Ibisanle,  !(>  président,  S.  Ex.  M.  Paolncci,  salua, 
d’une  façon  vibrante,  les  médecins  français  du 
Comité  France-llalie  en  r.apiielant  leur  attitude 
aux  heures  douloureuses  traversées  ]iar  l’Italie 
en  Octobre  1935. 

A  ce  discours  répondit  M.  Marliny  en  sa  qua¬ 
lité  de  secrétaire  géiiénd  et  le  prof.  Cunéo  fit 
nue  remarquable  conférence  très  écouté'e  sur  la 
technique  de  l’extirpation  abdominopérinéale  du 
nclum  ]K)ur  cancer. 

M.  le  prof.  Emile  Sergent,  vice-président  de  la 
Section  médicale  du  Comité  France-Italie,  avait 
envoyé  qindques  réflexions  sur  l’hérédité  et  sur 
lu  contagion  de  la  tuberculose;  elles  furent  lues 
par  F.  Le  Sourd,  président  honoraire  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  presse  médicale  française  et  qui 
représenta  celle-ci  avec  beaucouj)  d’autorité  pen¬ 
dant  tout  le  voyage. 

M.  .lacques-Charlés  Bloch,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fit  ensuite  une  im|)ortanle  com¬ 
munication  sur  le  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique. 

Le  président  Paolucci  fil  ensuite  un  lumineux 
exposé  sur  la  chirurgie  lhoraci(iue  et  la  lobec- 
lomie,  avec  de  nombreuses  projections. 

M.  Putli,  enfin,  parla  de  la  chirurgie  réjiara- 
liice.  .Avec  l’aide  de  jirojections,  il  montra  les 
résultats  extraordinaires  obtenus  chez  nn  enfant 
par  l’allongement  plastique  d’un  moignon  de 
bras  congénitalement  atrophié. 

.A  la  fin  de  la  séance,  le  iirof.  B.  Cunéo  fut  élu 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Le  soir,  un  très  beau  banquet  fut  offert  par 
le  recleur  de  rUnivcrsilé  ;  ce  banquet  était  pré- 
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sidé  i)ar  li*  prof.  MarlinoUi.  Dans  l’assislaiiix' 
italienne  se  tronvaienl  S.  Kx.  el  M""’  l’aolncci, 
le  sénaleur  Viola,  le  prof.  Pnlti,  le  jmif.  et  M""' 
Pincherla,  le  jn-of.  et  M""’  Seiassi,  le  i)rof.  el 
M“"  Beretta,  le  comte  Man/.oni,  les  professeurs 
Bacialli,  Zanelli.  Des  toasis  furent  inononcf-s  par 
MM.  Martinotli,  Paolncci,  (iunéo,  Marliny. 

Le  prof,  agrégé  Pierre  Delore,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Lyon,  prit  la  parole  au  nom  des 
médecins  provinciaux  du  Comité  France-Italie. 
La  haute  élévation  de  pensée  de  l’orateur,  sa 
préoccupation  d’une  entente  civilisatrice  entre  les 
deux  pays  par  une  connaissance  très  précise  de 
leur  activité  médicale  sut  également  émouvoir 
Français  et  Italiens. 

Lu  deuxième  journée  de  Bologne  débuta  ii 
l’Ospedale  S.-Orsola  où  le  ])rof.  Ual'faele  Paolucci 
avait  jjréparé  une  séance  opératoire  è  sa  Clini¬ 
que  chirurgicale.  11  fit  successivement  une  her¬ 
nie  inguinale,  une  a])pendicile,  une  gastrec¬ 
tomie  ])üur  \dcères  de  la  ])etile  courhure,  une 
cholécystomie,  enfin  une  Ihyroïdectoniie  pour 
goitre  exophtalmique. 

Comme  Donali  et  Putli,  le  prof.  Paolucci  opère 
avec  une  très  grande  rapidité  et  une  rare  per¬ 
fection  ;  il  rappelle  Puuchel  par  sa  virtuosité 
et  l’élégance  de  sa  techniiiue.  Il  dispose  de  deux 
salles  jumelées  séparées  par  la  salle  de  slérili- 
sation  ;  il  est  parfaitement  aidé  par  deux  équi- 
pes  d’assislants. 

Après  la  séance  o[)ératoire,  nos  confrères  de 
Bologne  nous  emmenèrent  visiter  l’Archiginna- 
sio  où  nous  pûmes  admirer  le  'l'ealro  analomico 
amphithéâtre  de  Malpighi  et  de  Valsalva.  Les 
peintures  et  les  écorchés  en  bois  sculptés  en  font 
im  vrai  joyau. 

S.  Kx.  Paolucci  et  M'™  Paolucci  voulurent  bien 
recevoir  dans  l’intimité,  en  deux  déjeuners,  les 
médecins  français  et  leurs  femmes.  Ce  fut  jiour 
chacun  une  heure  délicieuse,  rendue  très  émou¬ 
vante  par  les  précieux  souvenirs  de  guerre,  no¬ 
tamment  les  pavillons  autrichiens  du  virihus 
Unitis  conservés  précieusement  jiar  ce  chirur¬ 
gien,  grand  héros  de  la  guerre  navale  et  dont  les 
faits  légendaires  sont  passés  dans  l’histoire. 

Le  prof.  Paolucci  regretta  tout  spécialement 
l'absence  de  son  ami,  le  prof.  J.-L.  Faure,  pré¬ 
sident  d’honneur  de  la  section  médicale  du 
Comité  France-Italie. 

L’après-midi,  après  une  visite  ft  la  Maison  des 
Licteurs,  la  délégation  jiril  le  train  iiour  Borne, 
accompagnée  à  la  gare  par  le  doyen  MarlinoUi 
qui  combla  les  dames  de  Heurs. 

A  la  gare  de  Rome,  malgré  l’heure  tardive,  le 
prof.  Morelli  et  les  docteurs  Scanziani  et  Giau- 
grasso  avaient  pris  la  peine  de  venir  souhailer 
la  bienvenue  aux  voyageurs. 

Le  lendemain  2  Avril,  nous  visitâmes  la  nou¬ 
velle  et  somptueuse  cité  universitaire  et  la  Poly¬ 
clinique. 

Le  prof.  Baslianelli  lui-môme  fit  jirendre  con¬ 
naissance  des  divers  services  de  l’Institut  du 
Cancer.  Il  donna  ensuite  une  très  belle  séance 
opératoire.  Le  célèbre  chirurgien  do  Rome  a  gardé 
la  silhouette  d’un  homme  jeune  el  en  a  encore 
toute  l’activité.  11  opéra  avec  gronde  maîtrise  un 
néoplasnle  de  l’estomac  et  fit  une  laryngectomie 
totale  pour  cancer. 

La  visite  du  magnifique  Institut  Carlo  Forla- 
nini  eut  lieu  le  lendemain,  sous  la  conduite  de 
son  directeur,  le  prof.  Kugène  Morelli,  élève  el 
.savant  continuateur  de  son  maître,  Carlo  Forla- 
nini,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  médecins 
italiens. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médieale  "  eurent 
antérieurement  une  description  détaillée  de 
cette  formidable  réalisation  médico-sociale. 
L’Institut  contient  actuellement  1.300  lits, 

1.  M.  Mvinisv  :  Lu  Sniiiiloriiim  Institut  Ciirlo  Forin- 
ninl.  La  Presse  Mi'dicale,  If)  Juillet  1935,  il*  50. 


70  médecins  italiens  on  étrangers  en  stage  y  sont 
logés,  210  étudiants  peuvent  y  suivre  des  cours 
com|)lémentaires,  le  personnel  de  service  com- 
lirend  700  personnes.  Ce  luxueux  Palais  de  la 
Santé,  réservé  aux  niasses  populaires,  marque 
une  intention  sociale  permanente  et  donne  au 
régime  toute  sa  généreuse  grandeur. 

Le  prix  total  de  la  construction  a  été  de 
60  millions  de  lires,  ])lus  de  4  millions  pour 
l’équipement. 

La  section  médicale  du  Comité  France-Italie 
put  se  rendre  compte  de  l’effort  considérable  fait 
pai-  le  gouvernement  italien  pour  mener  métho¬ 
diquement  et  inlassablement  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  Si  en  1924  on  comptait  60.648  décès 
par  tuberculose,  en  1933  le  chiffre  s’abaissait  à 
2.’). 240  décès.  Ces  résultats  positifs  ont  coûté  è 
l’I'itat  italien,  en  cinq  années,  une  somme  de 
2  milliards. 

Les  récejitions  â  Rome  furent  particulièrement 
brillantes.  Le  prof.  E.  Morelli  avait  jiu  procurer 
aux  dames,  placées  dans  la  tribune  d’honneur, 
le  spectacle  de  la  remise  des  fanions  de  l’armée 
d.'  l’air  par  S.  M.  Victor-Emmanuel  et  jvar  le 
chef  (lu  Gouvernement.  Le  soir  nous  assistâmes 
â  une  splendide  représentation  de  gala  â  rOp('<ra 
où  était  présent  S.  Ex.  M.  Benito  Mussolini. 

Le  dimanche  matin,  nous  participâmes  à  l’ou¬ 
verture  de  la  campagne  antituberculeuse  prési¬ 
dée  par  S.  E.  Paolucci  en  jirésence  de  S.  M.  la 
Reine  Impératrice. 

Après  cette  dernière  cérémonie,  les  médecins 
français,  accompagnés  par  le  prof.  Morelli,  allè¬ 
rent  déposer  une  couronne  sur  la  tombe  du  sol¬ 
dat  inconnu  et  une  gerbe  de  fieurs  au  monument 
des  martyrs  de  la  Révolution. 

Dans  l’après-midi  du  dernier  jour,  S.  Ex.  M. 
Blondel,  chargé  d’affaires  et  M™  Blondel  nous 
reçurent  avec  une  extrême  amabilité  au  Palais 
Farnèse.  A  cette  réception  étaient  présents  de 
nombreuses  personnalités  françaises  et  italiennes 
dont  M.  Emile  Mâle,  de  l’Académie  française  et 
h-  prof.  Lereboullet. 

Le  soir,  enfin,  le  professeur  et  M™»  Morelli, 
entourés  des  assistants  de  l’Institut,  de  nom¬ 
breux  confrères  romains,  des  professeurs  Bastia- 
nelli,  Frugoni,  Féron,  Bocchetti,  Basso,  du  séna¬ 
teur  Sanarelli,  reçurent  leurs  collègues,  amis  de 
France,  d’une  façon  exquise  dans  leur  belle  villa 
de  Monteverde. 

Ravis  et  instruits  par  leur  séjour  en  Italie,  le 
groupe  repartit  pour  la  France  le  lundi  5  Avril. 
Tous  heureux  et  fiers  d’avoir  trouvé  dans  le 
prof.  Cun('‘o  un  digne  représentant  de  la  science 
française.  Les  organisateurs  doivent  aussi  le  re¬ 
mercier  pour  toutes  les  facilités  qu’il  leur  a 
domu'-es.  Le  (-ôté  chirurgical  de  ce  voyage  d’étu¬ 
des  put  ('Ire  jugé  â  toute  sa  valeur  par  le 
prof.  Cunéo  et  le  D’’  .lacques-Charlos  Bloch,  le 
côté  nu'dical  et  médico-social,  par  le  prof,  agrégé 
Delore,  le  côté  presse  par  M.  F.  Le  Sourd. 

MM.  Noël  Deschamps,  pour  l’hydrologie  ; 
P.  Winter,  pour  l’oto-rhino-laryngologie  ;  Bian- 
cani,  pour  l’électro-radiologie  ;  Sureau,  pour  la 
gynécologie  ;  Fortier,  pour  la  médecine  constitu- 
lionnelle  synlhéti(pie  si  caractéristique  de  l’art 
médical  italien  moderne,  surent  retenir  la  docu¬ 
mentation  indispensable  h  des  contacts  scienti¬ 
fiques  futurs,  pratiques  et  étendus. 

Déjà  le  bureau  de  la  section  médicale  du  Co- 
mitato  Italia-Francia  envisage  un  voyage  ana¬ 
logue  des  médecins  italiens  en  France  pour 
.luillet  prochain. 

Encouragée  par  ce  jvremier  voyage  d’études,  la 
section  médicale  continuera  dans  son  domaine 
avec  ténacité,  au-dessus  de  toutes  contingences 
politiques,  à  faciliter  les  échanges  entre  ces  deux 
pays  si  voisins  par  le  cœur  et  par  l’esprit  et  dont 
l’amitié  reste  si  précieuse  pour  notre  civilisation. 

M.  MAnTLXY. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  suivante  : 

«  J’ai  un  bail  trois,  .six  ans.  Or,  six  mois  avant 
la  {iremière  période  de  trois  ans,  délai  convenu 
pour  les  résiliations,  mon  propriétaire  casse  le  bail 
en  donnant  pour  raison  que  les  temps  sont  trop 
troublés  pour  conserver  un  locataire  à  bail  ? 

Ayant  ce  nouvel  appariement  depuis  deux  ans  et 
demi,  j’y  ai  fait  des  frais  d’installation  et  de  ra¬ 
dio-organisation;  j’ai  eu,  également,  une  repri.se 
importante. 

Le  molif  de  résiliation  n’était,  évidemment,  pas 
prévu  dans  nos  conventions  du  bail  ;  il  est  dit,  au 
contraire,  que  je  pourrai  y  exercer  la  profession 
de  docteur  en  médecine,  mettre  une  plaque  à  la 
porte  et  au  balcon,  si  je  le  désire. 

Que  dois-je  faire  ?  Etant  jeune  mé-dc^cin,  je  ne 
suis  aucunement  documenté.  » 

l'oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

Si  le  bail  signé  par  notre  abonné  prévoyait  une 
faculté  de  résiliation  réciprcxpie  avant  la  fin  de 
chaque  période,  le  propriétaire  était,  certainement, 
en  droit  d’user  de  cette  faculté,  et  de  mettre  fin 
au  bail,  quelles  que  fus.scnt  les  motifs  de  sa  déci¬ 
sion. 

Mais,  il  convient  de  remarquer  que  celle-ci  semble 
avoir  été  dictée  au  propriétaire  par  le  désir  de  ne 
pas  se  lier  pour  une  période  trop  longue,  plutôt 
que  par  celui  de  se  séparer  de  son  locataire,  et 
ii  est  vraisemblable  que  celui-ci  jmurra  envisager, 
avec  son  bailleur,  les  conditions  de  son  maintien 
dans  les  lieux,  pour  une  location  à  l’année. 

En  ce  qui  concerne  les  installations  qu’il  a  faites 
dans  les  lieux  loués,  si  rien  n’a  été  prévu  dans 
le  bail,  en  ce  qui  les  concerne,  le  propriétaire 
serait,  évidemment,  en  droit  d’en  exiger  le  retrait 
sans  indemnité.  Il  semble,  dans  ces  conditions,  que 
notre  abonné  aurait  intérêt  à  entrer  en  rapports 
avec  son  propriétaire,  pour  les  conditions  d’une 
nouvelle  location  faisant  suite  à  l’ancienne. 

Ch.  Mo.ntal. 


L’application  des  40  heures 
aux  Maisons  de  Santé 


Note  pour  les  Médecins  et  Chirurgiens, 
propriétaires  de  Maisons  de  Santé. 


La  Fédération  Intersyndicale  des  Maisons  de 
Santé  de  France  fait  savoir  que  le  décret  d’applica¬ 
tion  a  paru  le  24  Mars  avec  application  obligatoire 
dans  le  courant  d '.Avril. 

Tous  les  membres  des  Syndicats  affiliés  à  la  Fé¬ 
dération  Intersyndicale  des  Maisons  de  Santé  ont 
reçu  des  instructions  au  sujet  de  cette  application. 

Ceux  qui  ont  négligé  jusqu’ici  de  faire  partie  de 
l’un  des  syndicats  affiliés  à  la  Fédération  intersyn¬ 
dicale  sont  invités  vivement,  dans  leur  intérêt 
d'abord,  el  aussi  par  solidarité  corporative,  à  adhé¬ 
rer  au  plus  tôt  selon  leur  spécialité  à  l’un  des  trois 
syndicats  nationaux  suivants,  qui  leur  adressera  les 
directives  pour  celle  appliculion  particulièrement 
délicate  : 

Syndicat  National  des  Maisons  de  Santé,  de  Mé¬ 
decine,  de  Chirurgie  el  d’Obslélrique  de  France  el 
des  Colonies  :  Secrétaire  :  Dodeur  Desgrnnges, 
18,  rue  du  Belvédère  à  Boulognc-sur-Seine. 

Syndicat  National  des  Maisons  de  SonliLpour  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses  :  Secrétaire  :  Docteur 
Bussard,  8,  avenue  du  ll-Novembre,  Bcllevue  (Seine- 
et-Oise). 

Syndicat  National  des  Sanatoria:  Secrétaire:  Doc¬ 
teur  Chatard  ù  Cambo  (Basses-Pyrénées). 
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L’ordre  du  jour  suivant  a  élé  volé  à  l’unauiinilé 
par  les  adliérenis  à  la  Fédération  : 

Ouuiu;  iiu  joijii. 

«  Les  Diiceleiirs  cl  l’roiiriclaires  <les  Maisons  de  Santé 
affdiés  il  la  Fédération  Intersyndicale  des  Maisons  de 
Santé  de  France,  {îroupant  la  presque  totalité  des  Mai¬ 
sons  de  Santé,  après  avoir  étudié  les  modalités  d’appli¬ 
cation  de  la  semaine  de  40  heures  aux  Maisons  de  Santé  ; 

Conslalanl  que  celte  application  soulève  de  grandes 
difficultés  pour  assurer  correctement  la  sécurité  des  ma¬ 
lades  en  même  temps  qu’elle  alourdit  encore  les  charges 
déjà  lourdes  qui  ])èsenl  sur  les  Maisons  de  Santé  ; 

(ionslalant,  d'autre  part,  raiigmentation  croissante  du 
coût  lie  la  vie  (surtout  de  l’alimentation)  particulière¬ 
ment  sensible  à  leur  budget  puisipi'ils  nourrissent  pres¬ 
que  tout  leur  personne!  ; 

Constatant  qu’avant  l'application  des  40  heures,  la  pro¬ 
portion  des  salaires  en  espèces  et  en  nature  versés  à  leur 
personnel  alleignait  déjà  pins  de  05  pour  100  des  re- 

Coiistatant  que  la  clientèle  libre  se  refuse  à  accepter 
une  majoration  de  tarifs  supérieure  à  20  pour  100  ; 

Constatant  que  les  tarifs  pour  soins  aux  mutilés  da¬ 
tent  de  19'22  et  n’ont  jamais  été  augmentés  malgré  les 
deux  dévaluations  monétaires;  que  les  tarifs  actuels  pour 
soins  aux  accidentés  du  travail  datent  de  1928  ;  que  les 
tarifs  pour  hospitalisation  des  assurés  sociaux  n’ont  pas 
encore  été  augmentés,  malgré  l’augmentation  des  coti¬ 
sations  et  des  prix  de  revient  de  ces  prestations  ; 

Se  voient,  pour  ces  raisons,  acculés  à  des  conditions 
d’exploitation  particulièrement  difliciles,  qui,  déjà,  ont 
eu  pour  effet  de  faire  sombrer  des  Cliniques  pourtant 
spécialement  bien  outillées  pour  résister  ; 

Considèrent  que  la  fermeture  de  leurs  établissements, 
—  si  elle  peut  être  désirée  par  certains  —  non  seulement 
entraînerait  la  perte  du  fruit  de  leurs  efforts,  mais  encore 
porterait  préjudice  à  l'intérêt  général  en  entraînant  le 
chômage  de  nombreux  travailleurs  :  rien  que  dans  la 
Seine,  en  1930,  plus  de  40  millions  de  .salaires  espèces, 
sans  compter  les  avantages  en  nature,  ont  été  distribués 
par  eux  (ebiffre  officiel  déclaré  par  les  employeurs  à  la 
Caisse  d’Allocations  Familiales  des  Professions  médicales 
de  la  Seine)  ; 

Que  leurs  établissements,  faisant  partie  de  l'équipement 
sanitaire  de  la  France.  —  donc  eventuellement  de  la 
défense  nationale  —  leur  disparition,  entre  autres  consé- 
(luences  : 

Fera  reniier  de  nombreux  malades  vers  les  Etablisse¬ 
ments  hospitaliers,  déjà  encombrés,  où  ils  prendront  la 
place  des  malades  moins  fortunés,  grevant  encore  les 
charges  jiubliques  d’assistance  déjà  fort  lourdes  pour  les 
budgets  départementaux  et  communaux: 

Fiitraînera  une  suppression  de  recettes  fiscales  impor¬ 
tantes,  car  sur  les  recettes  perçues  de  malades  payants, 
les  lidpilaux  n’acipiiltent  aucun  impôt  ; 

Fin  conséquence,  iiour  tenir  les  engagements  pris  en 
leur  nom  par  leurs  délégués  à  la  Commission  mixte,  des 
40  heures  et  au  Conseil  National  Fconomiipie  ;  pour 
témoigner  à  leur  personnel  —  an  dévouement  duquel  ils 
■rendent  boiumage  —  leur  souci  de  les  faire  bénéficier 
des  nouvelles  lois  sociales,  jusqu’à  l’extrême  limite  du 
possible,  vont  tenter  en  toute  loyauté,  l’application  du 
ilécret  des  40  heures. 

Cependant,  ils  sont  décidés,  dans  l'intérêt  des  malades 
qui  leur  .sont  confiés,  à  résister  le  jdiis  énergîqnenient 
possible  à  toute  [iressioii  ipii  essaierait  de  leur  imposer, 
à  l’exclusion  de  toute  autre,  l’une  des  quatre  modalités  . 
Iiebdoniadaires  envisagées;  et  à  porter  s’il  le  faut  le  dif¬ 
férend  devant  l’opinion  publique,  |iarliculièreinciil  sen¬ 
sible  à  ce  qui  tient  à  la  sauté  publique  et  à  dégager  de 
ce  fait  leur  resjionsabililé. 

Ils  preiiueut  acte  d’ailleurs  que  les  modalités  de  ce 
décret,  s’appliquant  à  un  mode  d'activité  qui  ne  ressem¬ 
ble  en  rien  au  travail  d'atelier  ou  de  bureau,  résullent 
d'un  accord  réalisé  aux  19'’  et  ‘20'’  sections  du  t'.onseil 
National  Economique,  entre  leurs  représentants  et  ceux 
du  personnel;  cl  coinjilciil  sur  la  bonne  foi  du  personnel 
et  de  ses  dirigeants  jioiir  en  respecter  toutes  les  clauses. 

Ils  eroient  devoir  enfin  souligner,  à  toutes  fins  utiles, 
que,  en  vertu  de  l’article  38  du  Livre  II  du  Code  du  tra¬ 
vail,  les  Maisons  de  Santé,  ayant  une  activité  néeessaire- 
ment  eotiliniie,  sont  admises  de  droit  au  repos  hebdoma¬ 
daire  par  roulement  :  qu’en  conséquence,  comme  vient 
de  le  rappeler  Monsieur  le  Ministre  du  Travail,  dans  les 
établissements  qui  se  trouvent  dans  ce  ras,  la  répartition 
de  la  durée  hebdomadaire  fixée  par  le  décret  doit  se 
faire  d'une  façon  égale  sur  G  jours,  chaque  employé  de 
vaut  avoir  chaque  semaine  au  titre  de  repos  bebdoma- 
dairc  un  repos  d'une  journée. 

Confiants  dans  la  Fédération  Intersyndicale  des  Maisons 
de  Santé  de  Frcncc,  jiour  défendre  leurs  intérêts  profes¬ 
sionnels,  la  remercient  de  ses  efforts,  l’invitent  à  les 
continner,  et  se  déclaront  prêts  à  l’appuyer  et  à  suivre 
ses  directives  a 


A  propos  du  Congrès 
de  l’Insuffisance  hépatique 


Un  sait  qu’à  Vichy,  su  licmlra  du  IG  au  18  8ei>- 
Icinhre  un  Congrès  de  l'Insuffisance  hépatique  qui 
réunira  les  rci)ré.si;nlanls  de  cinquante  nations.  Les 
nombreux  médecins  français  cl  étrangers,  qui 
prendront  part  à  celle  réunion,  seront  à  môme  de 
juger  les  transformations  réalisées  depuis  trois  ans 
dans  la  célèbre  ville  d’eau  :  organisation  des  illu- 
talions  et  caiapUisines  de  boucs,  élablisseinent 
thcnnal  de  3“  classe,  parc  de  soleil,  parc  magniliipie 
destiné  à  l’Kducation  pbx.sique  de  l’enfance;  Bu¬ 
reau  de  .surveillance  médicale  des  régimes  alitnen- 
tuires  apte  à  diriger  la  diéléliqne  dans  Ions  les 
Hôtels  de  la  slalion. 

Vieby  pourra  niontrer  ainsi  au  Corps  Médical 
qu’elle  est  toujours  la  slalion  Ibermalc  modèle. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CORÉE 

Lu  Corée,  à  la  suite  des  riVentes  inondations, 
succédant  à  des  perturbations  atmosphériques  pro¬ 
longées,  et  notamment  à  un  violent  typhon  qui  a 
ravagé  la  région  à  l’entrée  de,  l’iiiver,  on  observe 
une  recrudescence  des  maladies  infectieuses. 

l’armi  celles-ci  on  note  une  augmonlalion  consi¬ 
dérable  des  dysenteries,  surtout  dysenteries  bacil¬ 
laires,  avec  cette  parliriilarilé  que  les  formes  à  ba¬ 
cilles  de  Sbiga  sont  extrêmement  rares, 

JAPON 

Oernièrement,  M.  le  IF  G. -A.  Paley,  ancien  chef 
de  clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  a  fait  à  l’Univer.silé  Impériale,  en 
présence  de  l’Ambassadeur  de  France  et  de  M.  le 
Professeur  Nagai,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Tokio,  une  conférence  sur  «  La  formation  mé¬ 
dicale  française  ». 

MANDCHOURIE 

Les  services  d’bxgiène  de  la  Mandebourie  vien¬ 
nent  de  metlre  au  jioini  un  xasie  projet  d’bxgiène 
sociale  pour  faire  de  ce  jiaxs,  suivant  la  formule 
:icluelle,  ii  La  Mandebourie  saine  ». 

(’.e  projet  comporte  nolanimenl  une  augmenta¬ 
tion  considérable  des  l'enlres  d’bxgièiic,  la  construc¬ 
tion  d’un  bôpilal  des  maladies  infectieuses  dans  cini) 
grandes  villes,  non  comjH'is  llarbin,  rétablissement 
de  27  eliniques-dis|iensaires  dans  les  principaux  di.s- 
Iriels,  le  développenieni  de  rAssislanee  médicale. 

Il  est  également  prévu  la  xaecinalion,  écbelon- 
néc  «iir  une  période  de  5  années,  des  30.000.000 
d’babilanls  de  la  Mandebourie. 


Université  de  Paris 

Clinique  Médicale  Propédeutique  Broussais 

(Urof.  :  K.  Ser^ciil).  —  l'ii  rouis  dr  ijrifer.lioiuieiiiriil 
sur  ta  tubrrciilosr  jnira  lini  <]u  lundi  7  .luiu  nu  sanirdi 
d  .luillri  iiirlus.  I.r  pro^u'aniinr  dêlaillr  srra  jMildir  pro* 
rliaiurnirul. 

Clinique  Thérapeutique  Médicale,  Pitié.  ~ 

Lrf.ous  du  diniaiirlir  sur  1rs  «  ÎJis  jiiéumm;!  tu,u;i;s  mu  • 
vi:ij.i:k  ».  —  La  Irrfui  du  prof.  (»rrj,Mjiir,  «  /.r.s-  ludira* 
(iinis  ilv  ht  splcnccfiiinii'  tJans  fr.v  affrrtioiis  inctliailvs  », 
fjui  dr\ail  a>oir  lieu  Ir  dinianriir  î?  Mai  rsl  rrniisr  au 
dittiaiirlir  .luiu. 

La  leçon  dr  M.  l)rrol,  «  Ttiùlcnwni  dn  riniwidisitii' 
f/o/iorofv/f/nr  »,  <pii  devait  avoir  liru  Ir  lümunrlir  (i  Juin 
aura  lic’ii  le  dimanche  '2  Mai. 


Concours 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Kphkcve  m:  so- 
Mix.vTioN.  SÉ.vscE  iiu  17  AviUL.  Ottl  oliletiu  ;  MM.  Couve- 
lairc,  20;  (iêianl-Mnrcbanil,  19. 

SÉ.vxcE  iiu  19  Aviue.  Ont  obtenu  :  MM.  Géraril-Mar- 
eband,  29;  Coiivelaire,  27;  Gnsset,  29:  I.oiigiut,  ’j:!:  Sau¬ 
vage,  2i:  Mourbel,  ’.’li;  railovaiii,  28. 


SE.xMa;  lie  20  Aviiii..  Ont  obtenu:  MM.  Gérard-Mar- 
ebaiid,  18:  Padovaiii,  17;  Cii).ssel,  17;  Muucbet,  17;  Cou- 

Sii.vwa;  lit  2.)  Av  lui..  Feiiiu  vi;  ni:  ïhéiui'Ectii.ii  i;  ciii- 
lU'iinicM.i;.  .Sont  appetée  à  sutiir  cette  épreuve  :  MM.  lîé- 
rai'd-Marebaiid.  Iili;  (îiiiivelaire,  (ili;  l’adovaiii,  03;  Gnsset, 

vain,  27;  Geiurd-.Maieliaiid,  ‘28. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Gêraid-Maieliaiid,  9'i  ; 
Giviivclaire,  9i;  l’adovaiii,  90;  Gnsset,  90. 

Sont  nommés  ebiriirgieiis  des  llêpitaiix  :  MM.  Gêraid- 
Maroliaiid,  Coiivelairc, 

Adjuvat.  —  IveiiEi.vE  ÉCIIITE  UE  pnïSiüLor.ii:.  Ont 
obtenu  ;  MM.  Moiisaiiigeon,  17;  Tissot,  17;  Gueiiiii,  19  ; 
Goblefy,  17;  Loilal-.Iaeoli,  19;  Ilareal,  19;  Debidmir,  lli; 
Uoiivillnis,  18;  Malliey ,  18;  Gauelioix,  18;  Deiiassy,  17; 
Gordebar,  17. 

tenu  :  MM.  Moiisaiiigeoii,  17;  l’issol,  lü;  Giieiiiii,  18  ; 
(înidefj,  17;  l.orbil-Jaeoti,  18;  lîareal,  18;  Debidniir,  ll’i; 
Hniiv  illois,  18;  Mallo ,  18;  Gaiiebniv,  19:  lienassv ,  17; 
(àil'ileliar,  17. 

Iveiii;i  vi;  unvi.i:  n’.vxvToMii;:  Ont  obtenu  :  MM.  Moii- 
saiiigeoii,  l.");  Giieiiiii,  17;  Goldefy.  14:  Lurlal-Jaeub,  14; 
Bareat,  lü;  Oebidniii',  10;  lloiiv  illois,  14;  Gauelioix,  15; 
Gordebar,  15. 

Prosectorat.  —  l•:pnl:^v^:  onvii;  o’vxatomie.  Ont 
obtenu  :  MM.  Mialarel.  18:  Galvel,  17;  Leiirel,  18;  Jinlel, 
lO:  Hoiisseaii.  15:  Olivier.  10. 

beiiEivi;  oi:  méoecim;  oeÉiivroini;.  Ont  otdenu  :  MM. 
Mialarel,  27:  (ailvet,  23:  Leiirel,  25;  Jiidet,  27;  Bonsseaii, 
21:  Olivier.  2:). 

I.uit,  19,  (..dvi-l,  1,8,  I.i-iiret.  17;  .liidel,  18;  Itoiisseaii, 
li:  Olivier.  17, 

Dissicnox.  Ont  obtenu  :  MM.  Mialaret.  27;  Galvel, 
28;  Leiirel.  27:  Jmlel.  29:  Hoiisseaii,  27;  Olivier,  •29. 

total  des  pornts  oldertus  ;  MM.  Mialaret,  154;  Galvel, 
150;  l.eiirel,  140;  .Iinlel,  H3;  Rousseau,  133;  Olivier, 
HO. 

Sont  ttommés  proseetenrs  :  MM.  Mialaivl,  Galvel. 


Nouvelles 


Journées  Médicales  internationales  de  Paris 
(20-30  Juin  1937).  —  Les  journées  médieales  de  l’Expo¬ 
sition,  (■ompreiidronl  une  partie  de- visites,  de  fêtes  et 
d’exeursioiis  dont  ta  liste  vient  d’être  arrêtée  par  le 
Goinilé  des  Fêtes.  Ge  programme  comporte  après  les 
séanees  de  travail,  à  partir  de  17  lieiires,  une  série  de 
visites  iiiiliv idiielles  à  l’Exposition,  la  earle  d’adhérent 
aux  Journées  Médieales  servant  à  l’entrée  permaiieiile  à 
l’exposition  |■elldaMl  les  eiiiq  journées. 

Le  samedi  ‘20  .luiu,  il  est  prévu  une  visite  iioetiiriie  à 
l'Exposition.  Le  dimaiielie  ‘27  Juin,  grande  .Siirêe  de 
gala  et  fêle  de  nuit  pour  les  ailbéreiils  et  leurs  familles 
au  niéàlre  dis  Gbamps-I‘3x sées,  de  20  II.  à  4  II.  du 
malin,  l  e  liiinli  28  Juin,  à  17  II.,  réi'eplioii  à  l’Ilôlel  de 
\ille  par  le  (.oiiseil  Miiiiieipal  de  Paris.  —  Dans  la 
soiiee,  a  I  Lxpnsilinii,  fêle  bimiiieu.se  sur  la  Seine;  Les 
Vrile  et  rrne  Nurts.  f.e  mardi  29  Juin  à  ’.’O  b 


■  du  Ml 


1  Loi 


ailles,  de  l'onliUliebleail.  il  Allel.  aux  e|iâ|i>aii\  ]„ 
I-.  a  la  Baille,  au  loliqiiet  Paris-I'bnn-.  a  \  ..| 

s  I  olis. liions  sont  de  lOO  fr.  pour  les  Dorleiiis  eu 

s,  et  donnent  droit  au  volume  des  rapports. 

lins  sont  de  .50  fr.  pour  les  Iiileriies  des 
Eludiaiils,  les  feiiimes  et  eiifaiils  des  adlié- 


Insertpln 


i.v  au  Seiirélarial  des  .loiirilérs  Méilieales, 
lenieiiil,  par  ebèqiie,  iiiaiidal  postal,  ou  eliè- 
II- liriri.l’iO  Paris,  au  nom  de  M.  Louis  Lamy, 


eoinlilioiis  il 


Pour  le  lilgelllelll 
lions,  les  itinéraires,  ele.,  s’i 

La  Maison  du  Médecin  (51,  me  de  Glieby,  Pm  is). 
—  I.e  Gniiseil  il'admiiiisiralioii  de  l’fll'iuvre  sera  beureiix 
it'  reeevoir  à  \a1eiiloii.  au  ebiîleaii  des  Gbaniiiiles,  le 
jeudi  0  Mai  19.17,  dans  làipiv's-miili,  tous  les  eoiifrères 
et  leurs  familles  qui  s’iiiléresseiit  à  la  Maison  de  reiriiile 
des  vieux  médeeiiis.  l  ii  auloear  parlant  du  48,  lioiilevanl 
de  la  Bastille,  loutes  les  demi-beiires  et  iillaiit  à  Brê- 
X aimes,  s’arrête  à  la  porte. 

Nécrologie.  —  Ou  amiouce  la  mort  à  Nancy  de 
M.  le  médeeiii  général  Biiolle. 

■ —  .8iirileiil  fCreiisi'l  eelle  du  médecin  colonel  des 

riiiiqii  s  l  oloiiiali  s.  Jaiiniil. 

--  A  Paris,  eelle  de  M.  Aebille  Mal/a. 
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Actes  des  Facultés 


PARIS 

Exami-:ns  ï)l 

I.LNDi  26  Avkil.  —  Pathologie  oxpérimcnlalc,  3'  année, 
oral,  Paculté,  13  h.  —  Accoueliemcnls,  4'  année,  oral. 
Faculté,  13  h. 

Maiuii  27  Avril.  —  Aecoucliement»,  4'  année,  oral. 
Faculté,  13  h. 

Meiicuedi  28  Avril.  —  Pathologie  c.vpérimenlale,  3' 
année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  .\crourheinenlB,  4''  année, 
oral,  F’aculté,  13  h.  ■ —  l'harinaeologu'.  4*’  année,  écrit, 
lühliothéqiie,  8  h.  — •  Clinique  médicale.  Faculté,  13  h. 
—  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique 
ohbtétricale.  Faculté,  13  h. 

Jeudi  29  Avril.  —  Accouchcineiits.  a'  aiiiiw.  oral. 
Faculté,  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année,  écrit,  lliblio- 
Ihêque,  8  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

Vendredi  30  .Vvril.  —  Pathologie  expérimentale,  3' 
année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Accouchements,  4'  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  • —  Pharmacologie,  4'  année,  écrit, 
llibliothéque,  8  h. 


I  Samedi  Mai.  —  Pathologie  e.xpérimcntalc,  3'  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  —  Accouchements,  4'  année,  oral. 
Faculté,  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année,  écrit.  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Lundi  20  Avril.  —  M.  Riou  :  Conliibuiion  à  l'étude 
de  la  diseocialion  {lastro-colique.  —  M.  Mandel  ;  Etude 
sur  le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les 
injections  de  la  pepsine.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Fiessinger, 
Loeper,  Bariéty. 

Mardi  27  Avril.  —  M.  Coulombcix  :  Diagnostic  et 
Irailemcnt  des  polypes  intracavitaires  de  l’utérus.  —  M. 
Lamy  :  I.cs  licurrcs  de  crèmes  malurées  au  point  de  vue 
hygiène.  —  Jury  :  MM.  Mocquot,  Tanon,  Brocq,  Joaiinon. 

Mercredi  28  Avril.  —  M.  Saulay  :  Contribution  à 
l'étude  des  accidents  dystociques  secondaires  à  des  ap¬ 
plications  caustiques  au  niveau  du  col  utérin.  —  M. 
As.sadola  Zaheti  :  Traitement  de  la  paralysie  du  deltoïde 
par  l'arthrodèse  de  l'épaule.  —  M.  Tardiveau  :  Etal 
actuel  de.  la  question  de  la  protection  contre  les  rayons  X 
et  l’électricité  en  radio-diagnostic.  —  Jury  :  MM.  Couve- 
laire,  Mathieu,  Strohl,  Dognon. 

Samedi  l*""  Mai.  — -  M.  Jacob  :  Sur  cent  cas  de  troubles 
digestifs  du  nourrisson  traités  par  la  transfusion  san¬ 
guine.  —  M.  Sommer-Houdeville  :  A  propos  d’un  cas 
d’agranulocylose  infantile.  —  M.  Willot  :  Les  résultats 


éloignés  de  Topoihérapie  thyroïdienne  dans  le  myxœ- 
dème  infantile  précoce.  —  M.  Radulosco  :  Lésions  os¬ 
seuses  au  cours  du  mal  perforant  d’origine  diabétique. 
—  Juiy  :  MM.  Lereboullet,  Rathery,  Boulin,  Gastinel. 

Thèses  Vétérinaires 

Mardi  27  Avril.  —  M.  Orbichoii  :  Nymphomanie 
chez  la  vache,  la  jument  et  la  chatte.  —  Jury  :  MM. 
Mocquot,  Coquot,  Lcsbouyrii  s. 

Jeudi  29  Avril.  —  M.  Samier  :  Pouvoir  acaricide  des 
crésols.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  Henry,  Maignon. 

Samedi  1“''  Mai.  —  M.  Cadenot  :  Agents  cosmo¬ 
météorologiques  en  pathologie  comparée.  —  Jury  :  MM. 
Maurice  Villarel,  Maignon,  Robin. 

LYON 

Thèses  Soi  teni üb. 

20-30  Avril  1937.  —  M.  Boiron  :  Coeur  et  diaphragme. 
Contribution  à  l’étude  de  l'orthodiagramme  cardiaque 
envisagé  dans  scs  rapports  avec  la  statistique  diaphragma¬ 
tique.  —  M.  Bovet-Lapierre  :  Contribution  à  l’étude  des 
méningo-encéphalitcs  morbilleuses.  —  M.  Delbos  :  Les 
vulvo-vaginilcs  infantiles.  Contribution  à  l’élude  de  leur 
thérapeutique  par  les  substances  oestrogènes.  —  M.  Mi¬ 
chel  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical 
de  la  pachydermie  du  cuir  chevelu. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉmcALE).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6^ 

Daiitoii  46-90. 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D''  Gires, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Farcin-Fatolle,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Roussbau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D''  Ch.  L'uirondkl,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Directcur  :  Df  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
Secrélaire  :  D’’  René  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’Ecole-  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  i4ux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logique.  la  technique  cl  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 


Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


P.  Clinique,  à  Iihhm-  J||■|||||•M■■||•,  s.-piéf.  Saillie, 
aiiiéiiagée.  Clieiil.  ass.  Ker.  P.  M..  n"  003  ipii  Irans. 

Pour  Juillet,  à  Miiis-louer,  dans  7",  pciil  apjiarl. 
iiiéiliral,  eoiiiplèlenieiil  iiiilépeiidani ,  eonipnqianl  : 
enlrée,  2  pièces,  salle  d’examen,  eh.  eenir.  Possi- 
liililé  inslaller  (xisle  radiol.  Coiiv.  à  eonfr.  s|)éeia- 
lisle,  sauf  gynécologie.  Ecr.  />.  M.,  n"  004. 

Visiteur  médical,  excellenle  )iiésenlalion,  ayanl 
déjà  Ires  inijiorlanl  Laboratoire,  cherelie  à  s’ad¬ 
joindre  iirodiiil  connu  on  à  lancer  auprès  Docteurs 
Paris,  l'cr.  P.  M.,  n“  009. 

Important  laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  le  tiorps  médical  à  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  n"  610. 

Infirmière,  sl.-dacl.,  conn.  éleciro-radiol.,  bon- 
référ.,  <-h.  emploi  Paris  pr.  Dr.  on  Chir.  Ecr. 
/>.  M.,  n“  611. 

Chef  Laboratoire,  spéeiali.sé  dans  recherches 
lhéra|ienliqncs  et  pnblicilé  médicale,  disjiose  de  ses 
malinées  et  peut  apporter  formules  nouvelles.  Ecr. 
/’.  M.,  n”  613  qui  Iransm. 

On  cherche  personne  qui  pourrait  lirendrc  un 
enfant  de  8  ans,  pour  3  mois,  pendant  les  vacan¬ 
ces.  de  préféi-cnce  Bourgogne  ou  Jura.  Ecr.  P.  M., 
n"  614. 

Dr.  Joseph  S.  Eydelnanth  (Russie)  voudrait  bien 
établir  relations  avec  confrères  fiançais  en  vue 
échange  d’éditions  médicales,  littéraires.  Ecr.  Le¬ 
ningrad,  28,  rue  Mokhovava,  41-33  (U.H.8.S.). 

Demande  personne  toute  conliance,  active,  ma¬ 
ternelle  [Miiir  maison  enfants,  haute  montagne, 
toute  runnée.  Ecr.  P.  M.,  n"  620. 

Laboratoire  Biologie,  dans  ville  Eaenllé,  à  cé¬ 
der  en  pleine  activité;  à  défaut  associé,  gérant. 
Ecr.  P.  M.,  n“  621. 

Pharmacien,  3.5  ans,  visitant  inéilecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  pour  un  seul  produit,  désire  s'ad¬ 
joindre  Laboratoire  sérieux.  Ecr.  P.  M..  n"  622. 

Médecin  militaire  retraité  demandé  pour  visi- 
Ic-  luédi.ales  Paris.  Ecr.  P.  M..  u"  623. 


Disposant  Capitaux,  aUms.  et  Dame,  quaran- 
lainc,  habitués  aux  aff.,  <-hcrchcnl  eus.  ou  sép.  sil. 
adin.  ds  Labo  ou  clin.  tr.  sér.  Ecr.  P.  M.,  n"  624. 

tiare  Auteuil  (XVD),  médecin  louerait  cab.  de 
coiisullalioii,  salon  recev.  client,  on  chambre  eonf. 
et  bains  à  étitd.  ou  niéd.  dur.  Exjhis.  Lg.  .séj.  s. 
dem.  Ecr.  P.  M.,  n“  625. 

Assistant  (pr.)  d’éleet.  radiol.  des  llôp.  Paris 
dem.  rciuplacem.  ou  jil.  ds  Clin.  Ecr.  P.  M.,  n"  626. 

Excellente  et  vieille  clientèle  de  Médecine  sans 
accoiichem.  ni  petite  idiirur.,  ni  A.M.G.  dans  i>elitu 
ville  (In  Centre,  llapjiort  moyen.  Peut  aussi  bien 
faire  posle.  agréable  de  consiillant  que  iioste  de 
iiiéd.  générale.  Ecr.  :  Leroy,  rue  Anatole-de-la- 
Eorge,  Paris,  17". 

Jeune  chirurg.,  anc.  int.  liôp.  Paris,  actif,  liés 
au  cour.  chir.  gén.,  ace.,  gynée.,  voies  urin.,  ch. 
assoc.  av.  chirurg.  âgé  ou  surmené,  on  posle  à 
cr(■•er  en  Prov.  Disp.  pel.  cap.  Ecr.  P.  M.,  n"  628. 

Spéc.  prov.  dé.sire  assoe.,  suivie  de  succès,  avec 
jeune  ORL  donnant  Iles  garanties,  connais,  ou  jhiuv. 
se  nielire  au  cour,  ophlalni.  S’adres.  Conféd.  Synd., 
60,  boni,  de  la  Tour-Maubourg,  7". 

Fils  de  Docteur,  voyageant  pour  imporlanl  La- 
boraloiiH'  dans  l’Est,  cherche  à  s’adjoindre  seconde 
Maison.  Ecr.  P.  M.,  n"  630. 

Laboratoires  d'Analyses  Médicales  demande 
médecin,  de  préférence  ancien  externe,  30  à  35  ans, 
au  courant  des  techniques  les  plus  courantes  de 
Laboratoire.  Adresseï-  son  curriculum  vitœ  à  P.  M., 
n"  631. 

Villa  à  vendre  ou  à  louer  convenant  pour  Doc¬ 
teur,  quartier  thermal,  bld.  des  Elats-Upis,  Vichy. 
Rens.  Moreau-Lalande,  104,  Av.  des  Champs- 
Elysi'es,  Paris. 

Propriété  avec  jardin  (4.500  m.)  et  dépendances, 
conviendrait  pour  clinique,  maison  de  repos,  Lalxi- 
ratoires,  située  dans  quartier  calme  à  Asnières,  à 
vendre  on  à  louer.  Ecr.  Moreau-Lalande,  104,  Av. 
des  Champs-Elysées,  Paris. 

Infirmière  dipl.  C.R.,  référ.,  ch.  empl.  assis¬ 
tante  aup.  Dr.  Paris.  Ecr,  P.  M.,  n"  634. 

Poste  médecine  générale  vacant  suite  décès, 
dans  joli  port  Bretagne.  Veuve  piésenlerait  succès. 
On  vend,  ou  louer,  mais.  Cession  à  coud.  avaiiL 
Pressé.  Ecr.  />.  .4f.,  n»  615. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paria. —  A.  Mabetheui  et  L.  Pacxat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N"  35 


1"  Mai  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CARENCES  EUTROPHIQUES 

ET 

GENÈSES  DE  «  TERRAINS  » 
CHRONIQUEMENT  CARENCÉS 


PAB  MM. 


Q.  MOURIQUAND, 

H.  TETE,  Q.  WENOER  el  P.  VIENNOIS 


Tandis  que  se  poursuivenl  dans  les  labora¬ 
toires  de  biochimie  la  différenciation  des  vita¬ 
mines  et  leur  synthèse,  il  importe  que  le  clini¬ 
cien  ne  reste  pas  inactif.  C’est  lui  el  lui  seul 
qui  a  qualité  pour  transposer  dans  le  domaine 
médical  les  résultats  expérimentaux.  Il  (faut, 
pour  que  cette  transposition  soit  valable,  qu’il 
soit  animé  lui-mômo  de  l’esprit  d’expérimenta¬ 
tion,  qu’il  s’efforce  —  besogne  délicate  —  d’al¬ 
ler  du  fait  clinique  au  fait  expérimenlal  et  du 
fait  pxi)érimental  au  fait  clinique. 

La  reproduction  d’un  fait  clinique  jiar  l’expéri- 
nienlalion  ne  peut  être  intégrale  étant  donnée 
I  l  «  spécificité  »  des  espèces,  mais  elle  peut  être 
i'i  ce  point  approchée  —  comme  le  montre  en 
particulier  l’étude  des  avitaminoses  —  qu’elle 
devient  valable  dans  ses  traits  cliniques  et  bio¬ 
logiques  essentiels,  et  capable  de  jeter  sur  la 
«  forme  clinique  »  de  la  maladie  des  clartés  que 
n’apporte  pas  toujours  seule  la  cliniipie  elle- 
méinc. 

D’autre  jiart,  le  «  fait  cliiii(]uc  »  bien  observé 
(dans  toutes  ses  nuances)  devient,  jiour  le  cli¬ 
nicien  biologiste,  le  jioint  de  départ  d’hyjiothè- 
ses  de  travail  qui  peuvent  se  montrer  liés  fé¬ 
condes  dans  le  domaine,  biologiiiuc  lui-nu'me. 

Les  données  de  l’analyse  clinique,  rigoureuse, 
nuancée,  ajqiliquées  au  fait  humain  aussi  bien 
qu’expérimental,  se  montrent,  dans  certains  cas, 
d’une  rare  force  de  pénétration. 

C’est  gi'Ace  à  elles  (pi’il  est  permis  il’cntre- 
voir  la  solution  de  problèmes  étio-jiathogéniques 
—  partant  thérapeutiques  —  touchant  en  par¬ 
ticulier  à  l’étude  des  dystrophies. 

L'étude  biochimiiiue  des  maladies  par  carence, 
poursuivie  depuis  19l;l,  nous  a  permis  de  sou¬ 
ligner  divers  aspects  do  leur  séméiologie  eu  di¬ 
visant  leur  évolution  en  jihases  distinctes. 

Après  avoir  étudié  cliniquement  et  reproduit 
expérimentalement  (comme  tant  d’autres)  le 
«  stade  affirmé  »  des  diverses  avitaminoses,  nous 
avons  montré  que  ce  stade,  à  séméiologie  carac¬ 
téristique,  n’était  ’pas  le  seul  à  envisager  par  le 
clinicien.  Nous  avons  isolé,  précédant  ce  stade 
affirmé,  le  stade  de  «  dystrophie  inappa¬ 
rente  »  —  dont  mention  n’avait  pas  été  faite  — 
])uis  le  stade  fruste  (étudié  par  divers  auteurs). 

Nous  avons  également  montré  que  le  stade 
affirmé  lui-méme  devait  être  envisagé  dans  sa 
jihase  «  eutrophique  »  de  carence  pure,  en 
particulier  dans  l’avitaminose  G.,  où  les  faits 
sont  particulièrement  précis  ;  les  manifestations 
de  la  carence  existent  sans  que  se  surajoute 
encore  à  elles  une  dystrophie  générale. 

La  maladie  évoluant  entre  ensuite  dans  une 
phase  <e  dystrophique  »,  dont  l'inappétence  est  le 
jireinier  signe  el  le  facteur  imporlanl.  A  un  mo¬ 
ment  donné  celle  inaïqiéleuce  se  double  fré¬ 


quemment  d’une  diarrhée  qui  marque  le  plus 
souvent  l’entrée  de  la  dystrophie  dans  une  phase 
irréversible.  (Dans  le  scorbut  expérimental 
l’acide  ascorbi(|ue  guérit  encore  la  diarrhée,  les 
lésions  ostéohémorragiques,  mais  n’empéche 
pas,  dans  la  plupart  des  cas,  l’évolution  vers 
l’athrepsie  et  la  mort.) 

Dans  l’esprit  de  la  jilupart  des  cliniciens,  une 
maladie  par  carence  (du  type  scorbutique  par 
exemple)  subit  celle  évolution  classique  :  phase 
inajiparente,  phase  fruste,  phase  affirmée,  phase 
dystrophique,  jihase  athrepsique. 

Mais  la  clinique  nous  enseigne  que  la  dystro¬ 
phie  par  carence  peut  se  fixer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  la  phase  ruirophique 
(phase  où  les  signes  de  carence  restent  imrs,  non 
doublés  encore  par  les  signes  de  dysirojihie  géné¬ 
rale).  Gertaines  carences  partielles  (A.B.D.)  sem¬ 
blent  capables  de  réaliser  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ce  tableau  de  «  carence  eutrophique  ». 

L’e.xpérimentation  vient  do  nous  permettre, 
en  ce  qui  concerne  l’avilaniinose  G,  do  réaliser 
ce  type  de  carence  eutrophique  et  d’en  établir 
les  conditions  étiopathogéniques. 


(À*!lu  iGiHMir  il(*croît  rnpitlfinoiil  par  la  roiiser- 
2"  - O - O  Uoiirbe  du  p»)itli>  dfi*  rohaîii’!'. 


Dès  1921,  Mouriiiuand  el  Michel  ont  moniré 
qu’à  cùté  du  scorbut  e\|)érimental  aigu  (tyjie 
Hülsl  et  l'rolicbl  il  était  ])ossible  d'obtenir  un 
syndrome  «  scorbutiiiue  chixmiiiue  »,  se  rappro¬ 
chant  mieux  que  le  liremior  du  type  humain. 

Ges  auteurs,  jiar  radjoiiction  au  régime 
scorbutigène  do  10  eme  de  jus  de  citron  stéri¬ 
lisé  une  heure  et  demie  à  120“,  ont  déterminé 
chez  leurs  cobayes  vers  le  soixante-dixième  ou 
quatre-vingtième  jour  de  l’expérience  des  lé¬ 
sions  scorbutiques  lyjiiipies  avec  conservation 
de  l’étal  général  (progression  pondérale  ou  tout 
au  moins  plateau  pondéral).  Dans  certains  cas 
les  signes  scorbutiques  s'atténuaient  au  point 
de  disparaître,  puis  réapparaissaient  par  pous¬ 
sées  successives  coupées  jiar  des  intervalles  de 
santé  apparente  (expériences  poursuivies  jus¬ 
qu’au  deux  cent  cinquantième  ou  trois  centiè¬ 
me  jour). 

Gette  création  d’un  véritable  «  terrain  scor¬ 
butique  chroniciue  »  a  d’ailleurs  permis  à  ces 
auteurs  de  poursuivre  toute  une  série  d’expé¬ 
riences  (évolution  de  la  tuberculose,  de  diverses 
infections,  action  de  l'oiiothérapie  thyroïdienne, 
etc.  I  que  révolution  raiiide  du  scorbut  aigu  in 
terdit. 


Des  recherches  récentes  nous  ont  permis  de 
réaliser  cette  carence  eutrophique  dans  quatre 
circonstances  bien  déterminées  : 

1"  Par  l’emiiloi  de  jus  de  citron  cru  ou  stéri¬ 
lisé  et  conservé  ; 

2"  Par  l’emploi  de  dérixés  de  l’acide  ascorbi¬ 
que  (ferriscorbone  de  Morel,  Arloing  el  Josse- 
randy  ; 

3“  Par  l’emploi,  jilus  iirécis,  de  doses  adé- 
(luates  d’acide  ascorbique  ; 

4“  Enfin,  nous  avons  observé  la  carence  eutro¬ 
phique  chez  la  femelle  en  état  de  gestation. 

GAnUNCE  EI-TROPHIQUE 

ET  ji;s  DE  errnoN  enu  ou  srÉniLisÉ  (ooxskrvék). 

Nous  avons  depuis  longtemps  moniré  (et  nom¬ 
bre  d’auteurs  avec  nous  :  Lesné,  M'''“  Itandoin, 
etc.),  qu’un  cobaye  de  250  gr.  environ  peut  être 
protégé  contre  le  scorbut  par  3  eme  de  jus  de 
citron  cru  (environ).  Mais  encore  faut-il  s’en¬ 
tendre.  sur  le  terme  de  jus  do  citron  cru,  et 
distinguer  entre  le  jus  (le  citron  cru  récemment 
pressé  et  le  jus  de  citron  plus  ou  moins  long¬ 
temps  conservé. 

Dans  le  cas  du  jus  de  citron  pressé  le  jour 
niéine  3  eme  ont  suffi  dans  nos  cas  (cobayes 
de  2.50  ou  300  gr.)  à  protéger  nos  animaux 
contre  l’action  du  régime  scorbutigène  '. 

11  n’en  est  plus  allé  de  même  dans  le  cas 
de  jus  de  citron  conservé.  Gette  conservation 
(comme  pouvait  le  faire  prévoir  l’iiisloire  de 
diverses  avitaminoses  le  jirive  progressivement 
—  par  un  |)hénomène  d’oxydation  lente  —  de 
son  acide  ascorbiipie. 

La  courbe  ci-jointe  montre  cette  jierte  progres- 

Or  précisément  cette  diminution  lente  de 
l’acide  ascorbiiiue  permet  d’obtenir  (pendant 
un  tenqis  (ilus  ou  moins  long)  le  syndroMie  de 
«  carence  eutroiibi(|ue  ». 

Les  animaux  au  début  (tant  que  l(>  taux  de 
l’indice  d’iode  exprimé  en  acide  ascorbiipie  don¬ 
né  par  jour  est  siijiérieiir  à  1  milligr.  i  sont 
lirotégés  contre  le  scorbut  et  celui-ci  n’ajiparait 
que  vers  le  trentième  jour,  alors  que  la  teneur 
du  jus  de  citron  (>n  acide  ascorbiipie  n’est  pins 
que  de  1.5  à  17  milligr.  pour  100,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  une  dose  journalière  oscillant  entre  1  el 
1/2  milligr.  (indice  d’iode  exprimé  en  acide  as- 

l'endanl  la  jiériode  où  le  taux  de  l’acide  as¬ 
corbique  se  maintient  au-dessus  de  0  milligr.  .5, 
le  scorbut  se  développe  de  façon  remarquable, 
sans  entraîner  p-onime  dans  le  scorbut  aigu 
classique')  de  dystroiihie  générale,  le  poids  monte 
ou  reste  en  plateau.  . 

La  dystrophie  générale  n’apparait  que  lors¬ 
que  le  taux  d’acide  ascorbique  contenu  dans  le 
jus  de  citron  tombe  à  une  dose  inférieure  à 
0  milligr.  .5. 

En  ce  qui  concerne  le  jus  de  citron  stérilisé, 
les  phénomènes  se  déroulent  de  même. 

Le  jus  de  citron  pressé,  stérilisé  el  consommé 
le  jour  même,  à  la  dose  de  3  cinc  1/2,  écarte,  en 


1.  Dr  nouvrllrs  rxprririirri,  iiiius  mil  montré  qur  — 
iliiiis  errlains  rus  —  rritr  protretion  ne  liépassail  pas  30 
ù  35  jours,  au  point  de  vue  aiitiseorliutique,  mais  dépas¬ 
sait  lOO  jours  et  plus  au  point  de  vue  autidystroptiiipie. 
Il  est  vrai  ipi’à  iiirsiiiv  que  le  poids  de  ranimai  aujr- 
lurulr  une  plu-  forte  dose  de  vilaiiiiiie  (i  sriiildr  devenir 
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général,  loh  maiiifeslations  évolutives  du  scor- 
l)ul  (expérieiii'o  poursuhie  juscpi'au  cenl  cin- 
quanlièuie  jour) 

(Divers  ailleurs,  VVeill  et  Mouriiiuaiiil  entre 
autres,  ont  d'ailleurs  montré  iiue  cliniquement 
la  stérilisation  fraîche  du  lait  ne  détermine  pas 
chez  le  nourrisson  de  signes  de  carence.) 

Par  contre,  ipiand  le  jus  de  citron  stérilisé  est 
conservé,  on  assiste  à  la  perte  rapide  de  sa  teneur 
en  acide  ascorhique.  .\u  déhut,  la  dose  reste  suffi¬ 
sante  pour  retarder  l'apparition  du  scorbut, 
puis,  celui-ci  étant  installé,  la  dose  (entre  1  mil- 
ligr.  et  0  milllgr.  ô  environ)  reste  suffisante 
jjoui  créer  un  étal  de  «  carence  eutrophique 
(passager)  n,  ail-dessous  de  ce  taux  (0  milligr.  5) 
s’installe  la  dvstroiihie  générale  jiuis  l'athrepsie 
inorlelle. 

La  perte  en  acide  ascorbique  du  jus  de  ci¬ 
tron  stérilisé  et  conservé  bien  qu’un  peu  plus 
rapide  cpie  celle  du  jus  de  citron  cru  lui  est  pa¬ 
rallèle. 

La  jierte  du  pouvoir  antiscorbutique  du  jus 
de  citron  cru  ou  stérilisé’  no  semble  pas  duc 
j)i  incipidement  ù  la  stérilisation  elle-même, 
jmisque  la  stérilisation  fraîche  semble  abaisser 
l'cii  le  iiouvoir  antiscorbutique  et  le  tau.x  de 
l'acide  ascorbiiine. 

La  perle  de  ce  pouNoir  parait  surtout  due  il 
l'oxydation  lente  et  jirogressive  que  permet  la 
conservation  à  l'air.  Si,  en  effet,  on  empêche 
celte  oxydation  ten  conservant  le  jus  de  citron 
sous  azote),  le  dosage  pratiqué  au  bout  de  quinze 
jours  —  un  mois  ou  plus  lard  —  n'indiiiue  aucun 
fléchissement  du  taux  de  l’acide  ascorbique,  ce 
taux  étant  toujours  calculé  d’après  un  indice 
d’iode  (|ui  reste  réellement  invariable. 

D’ailleurs,  le  fait  iiue  le  jus  de  citron  non 
stéiilisé  peid  parallèlement  à  ce  jus  stérilisé  son 
aride  ascorbique  indiipio  assez  (|ue  la  stérilisa¬ 
tion  n’est  pas  un  facteur  essentiel  dans  l'elte 
«  carence  »  progressi\e. 

(iMicxci’:  Ml  i'ni>i’iiiqi  i:  i:i'  MMiiiuscomioxM. 

Les  recherches  de  M\L  Morel,  Srloing  et  .los- 
siiand  sur  le  poii\oir  anlinéoplasiipie  de  cer¬ 
taines  substances  dérixées  de  l’acide  ascorbique 
Ifs  ont  amenés  ,'i  nniis  confier  l’élinle  de  cer¬ 
taines  d’entre  elles  en  ce  qui  concerne  leur  poii- 
>oir  anliscorbuliiiue.  (iomme  l'indiqiienl  c(>s 
auteurs,  l'acide  ascorhiipie  étant  par  lui-même 
lin  K  aelixani  »  de  la  néojilasie,  il  imjHirlail 
d  allénnei  dans  la  substance  préparée,  et  même 
de  faire  disparaîire,  le  ])ouvoir  antiscorbiilique. 

\ous  renxoyons  à  leurs  éludes  iiour  le  détail 
de  leurs  recherches  biochimic|ues  et  carcinolo- 

Ln  nous  serxani,  en  |)articnlier  laxec  M"’’  ;\r- 
mandi  du  ferriscorlione  '  (pie  nous  ajoulions 
en  ipianlilés  \ariables  au  régime  scorbutigène, 
nous  avons  obtenu,  clinicpiemeni,  au  bout  de 
Irente-ciiKi  jours  enxirini,  des  carenci's  enlro- 
plfupies  typiques. 

An  bout  de  ce  temps,  s(>  développèrent,  chez 
nos  animaux,  des  nianifeslalions  osléohémor- 
ragiqnes  i nolablenient  en  retard  sur  l’aiijiari- 
lion  de  c(‘s  lésions  chez  les  animaux  lénioin.s 
soumis  an  seul  ri‘ginie  scorbutigène).  Mais  ce 
syndrome  scorbnliipie  caractérisé  par  des  hémor¬ 


ragies  avec  ou  sans  œdème  n'entrainail  pas 
ajirès  lui  de  dystrophie  générale.  Bien  au  cou- 
tiaire,  les  animaux  continuèrent  à  prendre  du 
poids  comme  les  témoins  protégés  jiar  l’acide 
ascorbique  è  forte  dose  (0,0125). 

Nous  étions  donc  eu  présence  d’un  scorbut 
chroniipie,  eutrophique,  comparable  à  celui 
précédemment  réalisé  avec  le  jus  de  citron  con¬ 
servé,  marquant  biologiquement  (et  le  fait  fut 
confirmé  par  le  dosage)  la  carence  «  partielle  » 
en  substance  antiscorbutique  du  ferriscorbone 
du  type  de  celle  réalisée  avec  le  jus  de  citron 
conservé,  état  «  eutrophique  »  plus  durable  ici 
en  raison  de  la  stabilité,  de  l’absence  d’oxy¬ 
dation  de  l’acide  ascorbique  dans  le  ferriscor¬ 
bone. 

L’adjonction  è  doses  suffisantes  d’acide  ascor¬ 
bique  et  même  d’acide  déshydroascorbique  au 
ferriscorbone  écartait  toute  manifestation  du 
type  scorbuticpie,  et  permettait  une  eutrophie 
sans  carence. 

Cmu'Nciî  ML-rnoeiiiQMiî  kt  .vcidiî  ascorbiquiî  pur. 

Les  recherches  jjrécédentes  nous  ont  donc  per¬ 
mis  d’établir  l’existence  d’un  syndrome  «ca¬ 
rence  eutrophique  »  par  l’avitaminose  G  par¬ 
tielle.  Mais,  bien  que  les  dosages  d’acide  ascor¬ 
bique  dans  les  jus  de  citron  frais  ou  conservé 
permettent  d’établir  l’indice  du  pouvoir  réduc¬ 
teur,  nous  savons  que  cet  indice  n’a  pas  de  va¬ 
leur  «  siiécifique  »  absolue. 

Aéanmoins,  la  preuve  biologique  de  la  perte 
du  pouvoir  antiscorbulique  du  jus  do  citron  est 
donnée  par  le  parallélisme  d’évolution  des  lé¬ 
sions  scorbutiques  avec  la  chute  progressive  de 
l’indice  de  réduction. 

Mais  il  fallait  démontrer  qu’une  certaine  dose 
d’acide  ascorbique  pur  insuffisante  pour  s’op¬ 
poser  au  scorbut,  peut  être  suffisante  pour  s’op- 
jKiser  è  la  dystroiihie  générale,  vers  laiiuellc  celui- 
ci  évolue  normalenieiil. 

A  la  dose  de  1  milligr.  l’eutroiihie  générale 
persiste  ou  s’accentue,  tandis  (|ue  se  développent 
les  signes  osléohémorragiques.  A  une  nutrition 
générale  »  floride  »  correspondent  les  lésions 
scorbutiipies  «  tlorides  ».  Au  itontraire  on  observe 
raltémialion  ou  la  disparition  jirogressive  des 
signes  ostéi)hémorragi(|ues  lorsque  le  scorbut 
évolue  vers  la  cachexie. 

Au-dessous  de  1/2  milligr.  d’acide  ascorbiipie 
les  manifestations  scorbutiques  sont  également 
typiipies,  mais  au  bout  d’un  certain  lemiis  la 
dystro])hie  générale  s’installe  et  les  atténue. 

.Nos  recherches  sur  le  jus  de  citron  comme  sur 
l'acide  ascorbique  nous  indiquent  donc  que, 
suivant  les  doses  de  vitamine  G,  celle-ci  est 
douée,  au-dessus  de  1  milligr.  à  1  milligr.  5,  à 
Il  fois  d’un  pouvoir  antiscorbutique  et  anli- 
dyslroiihique,  aux  environs  do  1  milligr.  du 
seul  pouvoir  antidystrophique,  iiermettant  alors 
l’installation  de  la  carence  «eutrophique»; 
au-dessous  de  1/2  milligr.  disjiaraissent  les  pou¬ 
voirs  aniiscorbutique  et  antidysirophique  et  le 
scorbut  évolue  vers  l’athrepsie. 


L'iiii  de  nous  a  montré  1(1.  Moiiriquaiid  et 
M"-'  .1.  Schoen,  G.  I!.  <le  I  Wrailéniie  îles  Scien¬ 
ces,  1.  197,  p.  203,  10  .luillet  1933),  et  le  fait 
a  été  confirmé  notamment  par  les  recherches 
de  G.  Moiiriquand,  Gillet  et  Gœiir  (La  Presse 
Médicale,  12  Octobre  1935,  p.  1577,  n"  82),  que 
l'étal  de  gestation  entraîne  un  arrêt  dans  l’évo- 
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lution  du  scorbut  du  cobaye  (au  régime  scor- 
buligène)  on  même  temps  que  se  poursuit  l’eu- 
tiophie  générale. 

Dès  la  parturition,  le  scorbut  mis  au  ralenti 
se  dévelojipe  et  surtout  s’installe  une  chute 
pondérale  accélérée  aboutissant  è  la  mort,  ’l'out 
se  passe  comme  si  la  présence  du  fœtus  proté¬ 
geait  ù  la  fois  la  mère  contre  l’évolution  de  la 
dystrophie  par  carence  (scorbut)  et  de  la  dys- 
tiophie  générale.  La  mise  bas  entraînant  révo¬ 
lution  de  ces  dystrophies,  faut-il  en  conclure 
que  le  fœtus  est  caiiable  de  faire  la  synthèse  do 
l’acide  ascorhique,  lui  permellunt  de  jirotéger 
l.i  nutrition  maternelle  contre  l’évolution  du 
scorbut  et  la  dystrophie  générale'îiui  lui  est  liée  .c 

Gelte  question  de  la  synthèse  de  l'acide  ascor¬ 
bique  a  soulevé  trop  de  débats  pour  y  insister 

Pourtant,  nos  propres  lecherches  ont  montré 
que  le  fœtus  présumé  «  protecteur  »  est  lui- 
même  fréquemment  atteint  par  la  dystrophie 
scorbutique  (hémorragies  aux  coudes  surtout). 

Ges  recherches  nous  ont  conduit  à  admettre 
que  «  ni  à  l’iige  fœtal,  ni  dans  le  premier 
âge,  le  cobaye  (Sociélé  de.  liioloi/ie  de  Lyon, 
17  Février  1936.  G.  U.,  t.  121,  année  1936, 
p-.  1005)  ne  semble  capable  de  faire  la  synthèse 
de  l’acide  ascorbique,  tout  au  moins  de  façon 
suffisante  pour  maintenir  un  stock  capable  de 
L;  protéger  à  ces  deux  phases  de  son  évolution 
comme  aux  phases  ultérieures  contre  la  dys- 
troiihie  scorbutique  ». 

Nous  n’avons  jias  îi  revenir  sur  ces  conclu¬ 
sions  q.ui  s’appuient  sur  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  indiscutables,  mais  nous  pouvons  au¬ 
jourd’hui  les  envisager  h  la  lumière  nouvelle  des 
faits  fournis  jiar  nos  recherches  sur  les  «  ca¬ 
rences  eutrophiques  ».  Ges  faits  nous  ensei- 
gntnl  que  des  doses  faibles  d’acide  ascorbique, 
insuffisantes  jioiir  jiroléger  contre  le  scorbut, 
jjcuvent  suffire  pour  proléger  l’organisme  contre 
la  dystrophie  générale.  S’agirail-il  dans  les  cas 
envisagés  d’une  syrilhèse  a  inininia  de  l’acide 
ascorbique  par  rorganisme  fœtal,  insiiffisanle 
pour  Jiroléger  contre  le  scorbut,  mais  suffisante 
pour  protéger  contre  la  dystrophie  générale  î* 

La  question  méritait  d’être  posée. 

Nous  avons  ailleurs  étudié  les  facteurs  de 
révélation  des  dyslroiihies  inajijiarenles  (fi.  Mou- 
riquand,  La  Presse  Médicale,  7  Mars  1934,  11“  19, 
J).  369).  Quelques-uns  de  cos  facteurs  jiaraisscnt 
cajiables  ■ —  en  accélérant  ou  déviant  le  méta- 
iiolisme  de  l'acide  ascorbique  —  de  faire  jiasscr 
les  manifestations  de  l’avitaminose  G,  du  stade 
«  carence  eutroiihique  »  au  stade- <  carence  dys- 
liojihique  ».  Nous  avons,  en  jiarliculier,  montré 
que  l'extrait  Ihyro’i’dien  accélérait  l’évolution 
du  scorbut  exiiérimenlal  chroniijue.  Glinique- 
inent,  les  divers  troubles  digestifs,  infec¬ 
tieux,  etc.,  semblent  cajiables  de  faire  passer  la 
dystrojihie  par  avitaminose  G.  du  stade  inap- 
j'aronl  ou  eutrophique  au  stade  dystrojihie 
aboutissant  .A  la  cachexie  et  A  la  mort. 

Les  faits  ci-dessiis  relatés  sont  d’ordre  exjié- 
limenlal,  et  jusqu’à  plus  amjile  informé  doivent 
le  demeurer.  Mais  ils  .semblent  riches  de  sug¬ 
gestions  cliniques  pour  le  médecin. 

Ils  montrent  qu’entre  le  stade  inapparent 
d’une  dystrojihie  jiar  carence  et  son  stade  dys- 
liojihique  jieut  exister  un  stade  de  «  carence 
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eulrophiquc  »  pendant  lequel  seuls  existent  les 
signes  de  dystrophie  par  carence  sans  altéra¬ 
tion  de  l’état  général.  Ces  signes  facilement 
appréciables  chez  l’animal  très  «  carençable  « 
(en  l’espèce  le  cobaye)  peuvent  être  effacés  dans 
l’espèce  humaine  plus  résistante  aux  processus 
do  carence,  surtout  partielle.  Mais,  comme  nous 
l’avons  montré  cette  carence  «  eutrophique 
d’évolution  apparemment  bénigne,  peut,  dans 
certaines  circonstances,  aboutir  è  de  graves  désor¬ 
dres  ostéoarticulaires  réalisant  un  véritable  syn¬ 
drome  «  rhumatisme  ankylosant  »  relevant  è 
la  fois  de  la  carence  partielle  et  de  l’eutrophie 
qui  permettent  une  longue  survie. 

De  pareils  faits  montrent  aussi  la  ])ossibilité 
d’obtenir  chez  l’animal  des  «  terrains  chro¬ 
niquement  carencés  »  qui  sans  doute  un  jour 
éclaireront  l’histoire,  si  obscure  encore,  de  cer¬ 
tains  «  terrains  humains  ». 


SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ 
DEXPLORATION 

DE 

LA  PORTION  TERMINALE 
DU  CHOLÉDOQUE 

l'AK  MM. 

A.  J.  BENQOLEA 
et  Carlos  VELASCO  SUAREZ 

(fluenos-Ayrcs) 


Depuis  quelques  années,  l’étude  de  la  por¬ 
tion  terminale  du  conduit  cholédoque  a  acquis 
une  singulière  importance.  L’existence  indis¬ 
cutable  d’un  mécanisme  régulier  dans  l’emma¬ 
gasinage  et  l’évacuation  de  la  bile  de  la  vési¬ 
cule  et  des  voies  biliaires  jjrincipales  a  obligé 
les  investigateurs  à  étudier  avec  un  intérêt 
spécial  celte  partie  de  l’arbre  biliaire.  L’explo¬ 
ration  radiologique,  sans  opération  jtréalable  sur 
les  voies  biliaires,  n’est  pas  eneore  possible 
aujourd’hui  ;  on  n’a  ])u  faire  que  quelques 
rares  observations  de  cholédocographie,  faits 
que  nous  devons  considérer  comme  excep¬ 
tionnels. 

L’étude  de  la  partie  terminale  du  cholédoque 
et,  en  même  temps,  de  toutes  les  voies  biliaires 
est  réalisée  pratiquement  par  la  cholangio- 
graphie  post-opératoire.  Depuis  une  douzaine 
d’années,  elle  a  indul)ilablemenl  donné,  en  nos 
mains,  de  très  bons  résultats,  nous  montrant 
dans  quelles  conditions  se  fait  le  passage  du 
mélange  opaque  vers  le  duodénum,  et  les  carac¬ 
téristiques  anatomiques  des  voies  biliaires. 

En  même  temps  que  l’élude  cholaugiographi- 
que,  nous  pratiquons  depuis  jjlusieurs  an¬ 
nées  les  lavages  transcholédociens,  durant  la 
période  post-opératoire  immédiate,  chez  toutes 
les  malades  dont  les  voies  biliaires  furent  drai¬ 
nées  è  l’extérieur  (cholécystotomies  -  cholédo- 
costomie).  Ces  lavages  se  font  dans  le  but  de 
débarrasser  le  cholédoque  des  détritus  qui  au¬ 
raient  pu  rester  durant  l’exploration. 

Nous  avons  pu  vérifier  plus  d’une  fois  les 
bons  résultats  de  ces  lavages  et  la  possibi¬ 
lité  de  maintenir  une  «  cholédocoelyse  per¬ 
manente  »  en  instillant  de  grandes  quantités 


7.  G.  Mociuocas»,  h.  Têtk,  G.  Wenceix  cl  P.  Vien¬ 
nois  :  Syiidrouic  rliiiiiiiilisnic  iinkylosniil  dniis  l’iivilnnii- 
iiosc  G  partielle-  Académie  des  Sciences,  8  Mars  1937. 


de  sérum  glucosé  physiologique  et  d’autres 
substances  alimentaires  et  médicamenteuses. 

L’observation  soigneuse  de  nombreuses  mala¬ 
dies  au  moyen  du  drainage  des  voies  biliaires 
nous  a  amenés  à  vérifier  que  les  liquides  instillés 
passaient  avec  facilité  dans  le  duodénum  quand 
il  n’y  avait  pas  d’obstacle  dans  la  partie  ter¬ 
minale  du  cholédoque.  Quand  cet  obstacle  est 
formé  d’un  ou  plusieurs  calculs  de  résidus,  la 
difficulté  du  passage  devient  évidente,  la  co¬ 
lonne  liquide  ne  descendant  jias  et  détermi¬ 
nant  en  même  temps  des  douleurs  aiguës,  du 
type  de  colique  biliaire. 

11  nous  a  été  donné  dernièrement  de  vérifier 
d’une  façon  plus  précise  le  passage  des  liquides 
du  cholédoque  dans  le  duodénum.  Le  sondage 
duodénal  nous  permet  déjà  par  lui-même  d’éta¬ 
blir  dans  quelles  conditions  s’effectue  le  Ilux 
biliaire  vers  l’intestin.  On  sait  que,  dans 
les  lithiases  du  cholédoque,  malgré  l’obstacle 
que  représente  le  calcul,  il  est  ])ossible  d’extraire 
de  grandes  quantités  de  bile,  et  d’une  façon 
ininterrompue,  l'n  jihénomène  semblable  se 
jiroduil  dans  certaines  formes  de  ])ancréa- 
tite. 

àfais,  jusqu’à  présent,  personne  n’avait  eu 
l’idée  d’étudier  le  fonctionnement  de  celte  jior- 
lion  terminale  chez  les  malades  porteurs  de 
drainages  des  voies  biliaires  vers  l’extérieur, 
])ar  le  sondage  duodénal  et  le  tube  de  Kehr  ou 
la  sonde  de  Pezzer. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  employé  dans 
notre  service  de  l’Hôpital  Rivadavia  pour  un 
grand  nombre  de  malades,  doit  être  d’une 
grande  utilité  pour  l’élude  du  fonctionnement 
de  ce  qu’on  appelle  le  sphincter  d’Oddi.  Le  pro¬ 
cédé  consiste  à  mesurer  le  temps  qu’une  solu¬ 
tion  colorée  (indigo-carmin  ou  mercurochrome) 
de  teinte  assez  intense  pour  se  distinguer  nette¬ 
ment  de  la  couleur  jaune  de  la  bile  met  à  passer 
de  l’extérieur  et  à  travers  la  sonde  de  Pezzer 
on  le  tube  de  Kehr,  jusqu’au  duodénum,  et  à 
ressortir  à  l’extérieur  par  une  sonde  de  Einhorn 
dont  l’olive  terminale  est  placée  dans  la  seconde 
partie  duodé.nale. 

On  sait  (pi’il  existe  normalement  une  pres¬ 
sion  inlracanaliculaire  mesurant  entre  200 
et  300  mm.  d’eau.  11  est  possible  de  vain¬ 
cre  celte  pression  normale  en  instillant  CO  eme, 
en  moyenne,  d’une  solution  colorée  quelconque, 
et  en  élevant  la  seringue  environ  50  cm.  au- 
dessus  du  niveau  de  l’abdomen.  Une  fois  le 
liquide  descendu,  on  compte  le  temps  chrono- 
mélriquement  et  on  attend  le  moment  où  la 
solution  colorée  apparaît  à  l’extrémité  de  la 
sonde  <luodénale.  11  est  inutile  do  dire  qu’il 
est  indispensable  avant  l’épreuve  de  contrôler 
le  bon  fonctionnement  du  siphon  duodénal, 
afin  d’éviter  les  erreurs. 

En  agissant  de  cette  manière,  nous  avons  ])U 
constater  que,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
d’obstruction  au  flux  biliaire,  la  solution  co¬ 
lorée  apparaît  très  rapidement  à  l’oxlrémilé  <le 
la  sonde  duodénalo.  Dix,  c|uinze,  trente  à 
soixante  secondes,  tel  est  le  temiis  (jue  nous 
avons  pu  mesurer  dans  la  pluiiorl  des  cas.  C’est 
exceiilionnellemenl  que  la  durée  dépasse  une 
minute. 

Dans  certaines  observations  de  lithiase  de 
résidus  de  la  jiorlion  terminale  du  cholédo- 
(]ue,  nous  avons  constaté  bien  souvent  l’exis¬ 
tence  d’un  retard  accentué  dans  le  passage 
des  solutions  colorées  vers  le  doudénum.  Ce 
retard  peut  être  de  trois  à  quatre,  do  douze  à 
quinze  minutes  ou  plus.  Celte  épreuve  nous  a 
donné  un  résultat  franchement  positif  dans  un 
cas  de  lithiase  de  résidus,  dans  laquelle  la  cho- 
langiographie  avait  été  confuse,  malgré  l’em¬ 
ploi  d’une  grande  quantité  de  Ihorolrasl. 


11  est  Intéressant  d’étudier  le.  rythme  de  l’éli¬ 
mination  dans  tous  les  cas  de  drainage  des  voies 
biliaires.  Nous  ne  doutons  pas  qu’une  plus 
grande  expérience  doive  nous  apporter  des  té¬ 
moignages  qui  auront  de  la  valeur  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  affections. 


LE  BROME 

DANS  LE  SUC  GASTRIQUE 

Par  M»‘  Camille  CHATAQNON 


Nous  avons  pu  établir  que  le  brome  est  un 
produit  normal  et  constant  de  sécrétion  de  la 
muqueuse  gastrique,  il  partici))e  à  l’acidité  phy¬ 
siologique  du  suc  gastrique  sous  forme  d’acide 
bromhydrique,  pour  une  part  sans  doute  mi¬ 
nime  en  comparaison  de  celle  du  chlore,  mais 
qu’il  ne  faut  cependant  pas  négliger  ;  celte 
participation  peut  être  plus  considérable  dans 
certaines  circonstances  et  surtout  lors  de  l’ad¬ 
ministration  de  doses  thérapeutiques  réqiélées 
de  bromures  alcalins  ou  de  composés  bromés, 
et  cela  n’est  pas  sans  avoir  des  conséquences 
])raliques  au  point  de  vue  de  la  jiharmacologie 
sans  préjuger  des  problèmes  physiologiipii-s  du 
])lus  haut  intérêt  sur  le  »  métabolisme  inter¬ 
médiaire  »  du  brome  circulant. 

Uisloriquc.  —  L’élmle  du  brome  gastrique  a 
été  entreprise  dès  1878  jiar  Uh.  Richet,  (]ui  a 
cherché  à  étudier  comment  se  comportent  le  bro¬ 
mure  de  sodium  et  l’iodure  dans  la  muqueuse 
gastrique.  «  Espérant  remplacer,  écrit-il,  au 
moins  en  partie,  l’acide  chlorhydrique  de  l’es¬ 
tomac  par  l’acide  bromhydrique,  je  donnai  iien- 
dant  dix  jours,  à  un  jeune  chien,  environ  12  gr. 
par  jour  de  bromure  de  sodium.  L’animal  étant 
très  affaibli,  cefle  alimentation  broniuréo  fut 
cessée  brusciuemenl  cl  reinjilacée  par  du  lait. 
;Vu  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’animal  fut 
sacrifié,  mais  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  le 
suc  gastrique,  il  n’y  avait  trace  d’acide  bromhy- 
driipie  ou  même  de  bromure,  .le  me  propose 
de  reprendre  celte  exiiérience  en  modifiant  les 
conditions  expérimentales.  » 

En  1886,  Külz,  de  Marburg,  répéta  celle  expé¬ 
rience.  Pour  doser  l’acide  bromhydri(|ue  et 
iodhydriiiue  à  côté  de  l’acide  cblorhydriqni',  il 
employa  la  méthode  à  la  (piininc  de  Rabuteau. 
Ses  résultats  sont  les  suivants  : 

Après  alimentation  avec  du  bromure  de 
sodium,  le  résiilu  de  quinine  renfermait 
4,28  jionr  100  d’acide  cblorby  driijue,  et 

4,38  pour  100  d’acide  bromhydrique.  Dans  une 
deuxième  expérience,  on  a  eu  :  3,45  jiour  100 
d’acide  chlorhydrique  et  13,57  jiour  100  d’acide 
bromhydrique.  .\])rès  ingestion  de  bromure  de 
potassium,  le  résidu  de  quinine  renfermait  : 
1,99  jiour  100  d’acide  chlorhydri(]uo  et 

5,23  ])onr  100  d’acide  bromhydri<iuc. 

En  1894,  Nencki  et  E.  O.  Schonmovv-Sima- 
novvsky,  dans  leurs  études  sur  le  chlore  et  les 
halogènes  dans  les  organismes  animaux,  en 
jirésence  de  la  contradiction  des  résultats  ob¬ 
tenus  par.  Richet  et  jiar  Külz,  reprennent  les 
expériences  dans  le  désir  d’apprendre  pendant 
combien  de  temps  et  en  quelle  quantité  l’acide 
bromhydrique  se  manifeste  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  Leurs  conclusions  «  confirment  et  élar¬ 
gissent  »  les  résultats  de  Külz.  Sur  un  chien 
jiorteur  li’une  fistule  gastriiiue,  les  auteurs 
suivent  les  modifications  du  suc  gastrique  en 
acide  bromhydrique  et  en  acide  chlorhydrique 
aiirès  l’administration  par  doses  progressives 
d  un  total  de  53  gr.  de  bromure  de  sodium  du 
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21  .liiinu*!'  iiu  (i  l■'('^ri(‘^  cl  ilt'  coiuluciil  des 
chiffres  ()l)teinis  :  l’iieide  chlorhvdritiiie  peut 
en  effet  ('dre  rem|)l;iei'  diiiis  le  sue  f;‘>siri(iue  jiiir 
l’aeide  hronih)(lri(iue.  (lerlains  jours,  les  4  et 
7  I’(-vrier  par  exemple,  le  sue  f;astri(pie  nui- 
ferme  jdus  de  hrome  (pie  de  chlore.  Le  taux 
d’aeidili'*  du  sue  tîaï‘ln<l>'f'  <!'•  chien  (pii  a  re(;u 
du  liromiire  de  sodium  s’i'dexail  en  mo.veiinc 
avi'c  de  faihh's  oseillalions  à  (),ô  pom'  100  par 
rapijori  à  l’acide  chlorlivdriipie.  Le  jour  où  le 
suc  ffaslriipie  conliiuit  les  plus  frrosses  (piantiti's 
d’acide  hromhvdriipie  on  obtient,  en  ajoutant 
l’acide  hromhxdriipie  ii  l’acide  chlorlndrique 
existant,  une  teneur  en  acide  lieaucoiii)  plus 
importante.  Par  exem|)le,  le  4  l''('>vri('r  :  0,766 
jioiir  100  ;  le  7  :  0,811  pour  100  ;  le  14  :  0,767 
jiour  100.  Cida  ne  jieiit  ("'tre  expliipii-  ipie  par 
le  fait  (pie  l’acide  liromhvdriipie  remplace  l’aci¬ 
de  (iiioriiydriipie  d’apri’s  le  poids  mol(''eu luire. 
La  pivseiice  de  hrome  dans  le  sue  jrastriipie, 
tout  eu  r(‘f;ressaiil,  dure  presipie  ipiatre  mois  ; 
elle  est  eoiislaiile  dans  le  sue  <;astri(pie  et  con¬ 
traste  avec  son  atisence  eerlains  jours  dans 
l’urine.  De  pins,  pendant  (pie,  par  l’adini- 
nistralion  de  doses  ('de\(’es  de  hroniure  d(‘  so¬ 
dium  au  chien,  la  (piaiiliti*  de  cette  substance 
('timiiK-e  dans  riirine  est  extraordinairenieiit 
petite,  le  suc  t;astri(pie  renferme  beaucoup 
d’aeide  brombxdriipie.  L’aeide  elilorlivdriipie  se 
comporterait  (t’iine  fai.oii  analogue.  Us  utili¬ 
sent,  iioiir  dosiM'  le  brome,  la  iiK'lhode  du 
1)'  H(‘rf;lund  léfiiTemenl  modilii'MC 

Tels  sont  les  iioints  princi|)au\  de  ce  mi'iiioire 
concernant  la  ipieslion  du  brome  Kastriiiue  :  il 
établit  la  notion  essentielle  (pie  le  brome  est 
susceiitible  de  se  substituer  ])artiellement  au 
chlore  dans  le  suc  ffaslriipie  du  chien. 

(iley,  dans  son  Truité  élémeiilaire  de  physio- 
lu(jie,  expliipiant  la  formation  de  l’aciditi'  du 
suc  gastriipie  aux  di'^peiis  du  chlorure  de  so¬ 
dium  du  sauf,',  (’-crit  :  «  ...  l’administration  Ji 
un  animal  de  fortes  (piantit(''s  de  bromures  ou 
d’iodures,  en  m(''me  temps  (pie  l’on  supprime 
les  chlorures  de  ralinienlation,  fait  apparaître 
dans  le  suc  >;aslri(iiie  d(“  l’acide  bromhydriiiiie 
ou  iodliydriipii"  ipii  s’(“st  siibstitiii'  l’acide 
chlorhydri(]ue...  » 

ICn  1026,  M.  Vppelnians,  (“tiidiant  la  cliar‘;e 
des  tissus  eu  brome  plus  ou  moins  l()nf;tem])s 
apri's  une  injection  intraxeineuse  de  100  eme 
de  solution  isotoniipie  di*  Nallr  ù  des  bpiins, 
donne  les  irsiiltals  suivants  : 

lixp.  0  EXP.  12 

Dernier  snnjf  (avunt  le  sacrilice 
de  l'animal) .  r>5  2'i 

Paroi  gaslri(iue .  »  .‘>2 

Paroi  ga8tri(|ur  el  son  contenu  .  111 

Os  chilTres  repn'-seiitent  ta  proportion  de  Cl 
remiitaiT  par  llr  dans  les  tissus,  el  il  conclut  : 

«  L’estomac  et  son  contenu  (exp.  6i  pi^sente 
une  seule  fois  un  chiffre  livs  (''leM'  ipiin/e  mi¬ 
nutes  aprf's  rinjection.  Mais,  aprf-s  vingt-ipiatre 
heures  (exp.  12i,  restomae  prt^sente  le  doidde 
de  la  charge  du  sang,  paroi  analys('’e  sans  le 
contenu  gastri(p(e  ;  ces  2  cas  peuvent  bien  venir 
en  contirmant  des  anal.vses  de  .Nencki  et  don¬ 
ner  un  certain  jioids  îi  la  conception  (pie  l’es¬ 
tomac  joue  un  r(Me  six'cial  sur  le  bromure... 
En  ses  (iiff(-rentes  parties,  la  mmpieuse  est  ca¬ 
pable  d’accaparer  (''lectivement  le  llr,  elle  ne 
le  fait  toutefois  pas  syst('‘mati(piement...  mais, 
elle  le  fait  assez  souvent  »,  el  il  combat  la 
th('‘orie  de  l’indifù'Tence  des  tissus  h  t’('“gar(t  des 
ions  Cl  el  Hr,  bupielle  (>st  pour  lui  o  loin  d’('tre 
une  n'-gle.  » 

Lichtxvitz,  dans  la  2'  (''dition  (lO.'lOi  de  sa  hli- 
nisclie  ('.hernie,  in(li(pie  le  remplacement  pos¬ 
sible  (lu  chlore  [lar  le  brome  dans  la  siVn'dion 
gastrique. 


OiK'stel  (4  Vales,  en  19.'l.'i,  (Mudient  le  com])or- 
tenient  du  brome  gastrique  el  concluent  (pie 
rhyper.s(‘cr(''lion  du  brome  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac  joue  un  rôle  dans  la  répartition  et  le  con¬ 
trôle  du  taux  de  la  bromémie,  ce  qui  confir¬ 
merait  les  opinions  de  Evver  11932)  et  Kuro- 
nami  (1933). 

I  cko  H.  rap])orte  d’inléres.santes  expériences 
sur  la  teneur  en  brome  du  suc  gastri(iue. 

En  193.5,  Th.  Leipert,  dans  son  mémoire  sur 
la  présence  du  brome  dans  l’organisme  normal, 
après  avoir  insisté  sur  l’imporlance  de  prendre 
en  considération  simultanément  le  métabolis¬ 
me  du  chlore  et  du  brome,  tout  comme  l’avait 
fait  précédemment  en  France,  en  1920,  A.  Da¬ 
miens,  montre  que  le  brome  se  rencontre  dans 
le  suc  gaslri(pie  et  (pi’il  s’y  trouve  (pielquefois 
en  concentration  plus  ('‘lev('>e  (pie  dans  le  sang. 

Th.  Leipert  donne  4  chiffres  d’analy.ses  de  suc 
gaslriipie  humain  provenant  de  jeuiu's  étu¬ 
diants  sains  ou  de  malades  hospitalisés,  où  il 
Iroiixe  :  sur  le  sujet  23  :  0  milligr.  0,.‘583  pour 
100  de  brome  et  198  milligr.  8  pour  100  de 
chlore  ;  sur  le  sujet  24  ;  1  milligr.  226  de 
brome  el  307  milligr.  9  de  chlore  ;  sur  le  sujet 
2-5  :  0  milligr.  62ô  de  brome  el  464  milligr.  5 
d»  chlore  ;  sur  le  sujet  26  :  0  milligr.  312  de 
bronie  et  202  milligr.  H  de  chlore.  Sa  déter¬ 
minai  ion  du  bronie  est  faite  selon  une  méthode 
personnelle  el  celle  du  chlore  d’après  Uuszniak. 

Au  total  :  les  diflV'Tcnts  travaux  rajiporlés 
dans  cet  (qierçu  tiistoriipie  établissent  que  le 
brome  est  susceptible  de  se  substituer  au  chlore 
dans  le  suc  gastrique.  S(>ul,  en  19.’1.5,  Leipert 
émet  riiypolhèse  (lue  le  brome  jniisse  être  un 
constituant  normal  du  suc  gastrique  et  fournit 
des  résultats  de  4  analyses.  Il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  d’effectuer  des  recherches  plus  étendues 
sur  ce  sujet  et  portant  sur  l’organisme  humain. 

KiiciiEnciiES  pERso.NNELLES.  —  Nous  avons  trou¬ 
vé  d’une  façon  constante  le  brome  dans  le  suc 
gastrique  de  femmes  soumises  au  régime  nor¬ 
mal  cbloriiré  ainsi  (pie  chez,  des  femmes  de 
tout  Age  au  n'-gime  lacté  ou  ovo-lacto-végélarien. 
D’autre  part,  nous  avons  jirécisé  les  modifica¬ 
tions  du  bronie  gaslriipie  au  cours  de  l’inges¬ 
tion  de  fortes  dosi's  thérapeutiques  de  bromure 
(l  (  sodium  pur  et  sa  subslitiilion  partielle  à  la 
si'crélion  chlorée. 

TiîciiMiyi  E.  —  Aous  avons  utilisé  la  méthode 
de  .A.  Damiens  pour  le  dosage  du  brome  el  du 
chlore  et  établi  le  rapport  brome/chlore  par  le 
calcul  d’après  les  résultats  des  dosages. 

Exi’i'auMic.xTATiox.  —  (IrAce  .'i  la  grande  sen¬ 
sibilité  de  la  métliode  de  A.  Damiens,  nous 
opérons  sur  une  jirise  n'duite  de  liipiide  gas- 
trique  el  établissons  la  jiraliipie  de  l’analyse 
U  au  suc  gastrique  dilué  »  :  ;i  l’aide  d’une 
sonde  œsophagienne  introduite  ]iar  voie  nasale, 
ou  fait  |)énétrer  dans  l’estomac  à  jeun  une 
certaine  (pianlité  de  200  eme  h  400  cmc.  d’eau 
distillée  exempte  de  brome.  L’instillation  dure 
(pielques  secondes  el  par  siphonage  le  liquide 
(‘st  immédiatement  recueilli  dans  un  vase  à  pré¬ 
cipité,  où  on  en  mesure  la  quantité  et  où  on  le 
traite  par  la  méthode  énoncée.  Dans  certains 
cas,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  aspira¬ 
tion  (ce  (jue  nous  faisons  aisément  à  l’aide 
(1  une  seringue  de  20  cmci  —  en  raison  de  l’obs¬ 
truction  de  la  lumière  du  tube  par  les  filaments 
de  mucus  qui  sont  ainsi  ramenés. 

Il  s’agit  donc  LA  d’une  pratique  rapide,  aisée, 
essentiellement  clinique  par  cons('‘quenl  el  ()ui 
ne  met  en  (ouvre  que  des  instruments  de  jn'a- 
ti(pie  nu'dicale  courante. 

Le  temps  de  s('crélion  de  la  irnupieuse  gas- 
tri(pie  est  rc'duit  on  le  voit  au  minimum  de 


lemiis  ;  le  li(iui(fe  oldenu  ne  corresjKnid  pas 
quantitativement  .A  ce  que  l’on  analyse  sous  le 
nom  de  <(  suc  gaslri(]ue  »  obtenu  générale¬ 
ment  à  la  suite  d’un  repas  d’épreuve  ou  par 
fistule  gastrique  ;  toutefois,  les  proportions  res¬ 
pectives  de  chlore  el  de  brome  sont  les  mêmes, 
comme  en  fait  foi  l’étude  du  rapport  brome/ 
chlore  qui  demeure  constant. 

llÉsi  LTATs.  —  L  Le  brome  gastrique  à  t'étal 
normal.  —  L’acidité  gastrique  par  les  acides 
miinhaux,  liée  essentiellement  fi  la  présence  de 
l’acide  chlorhy(lri(jue,  est  ceirendanl,  quoique 
pour  une  faible  part,  sous  la  dépendance  de 
l’acide  bromhydrique,  c’est  ce  (jue  nous  démon¬ 
trent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sur 
des  liquides  gastri(pies  dilués  de  18  sujets. 

Dans  tous  nos  (>ssais  sans  exception,  nous 
i(\ons  trouvé  du  brome  à  côté  du  chlore  (nous 
rapiielons  (pie  la  technique  de  recherclK'  slric- 
lemenl  rigoureuse  a  ulili.sé  des  réaclifs  purifiés 
et  exempts  de  brom(“'l.  L(‘s  prélèvements  de 
suc  gastrique  dilué  ont  été  faits  chez.  (I(>s  fem¬ 
mes  :  3  adolescentes,  4  adultes,  8  femmes 
(l’Age  môr  el  3  vieillards  :  on  peut  doue  affir¬ 
mer  en  rai.sou  de  la  constance  des  ré-sidtals 
(|ue  la  sécrétion  physiologi(pie  broiiK-e  est  un 
fait  couslalable  à  tous  les  Ages  de  la  vie  (nous 
n’avons  pu  faire  de  iirélèvements  chez  le  nour- 

Nos  ex])ériences  portent  sur  des  sujets  sevrés 
de  brome  ou  do  mé'diicalion  bromée  depuis 
Iilusieurs  mois  et  soumis  :  les  uns  au  ré'girne 
lacté  ou  ovb-laclo-végétarien,  les  autres  étant 
au  régime  normal  chloruré. 

La  quantité  de  brome  recueillie  par  notre 
procédé  varie  de  0  milligr.  087  à  2  milligr.  67 
jiour  1.000  (calculé  en  ion  lîr)  et  pour  l’en¬ 
semble  de  nos  expériences  la  moyenne  répond 
à  :  0  milligr.  95  de  brome  pour  1.000. 

Dans  la  plupart  de  nos  cas  il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  rechercher  la  bromémie  :  elle  s’est 
toujours  alors  révélée  à  un  chiffre  normal, 
en  moyenne  :  1  milligr.  5  A  2  milligr.  2  pour 
1.000  cmc  de  sang  total. 

Le  rapport  1.000  Br/Cl  du  liquide  gastrique 
dilué  est  égal  ou  supérieur  A  celui  du  sang. 

Nous  avons  signalé  ci-dessus  les  chiffres 
fournis  par  Th.  Leipert  dans  son  mémoire  ;  ils 
sont  supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  nous- 
mêmes  trouvés,  Leipert  opérant  sur  un  suc 
g:aslri(pie  jirobablemenl  apn's  repas  d’épreuve; 
mais  en  établissant  les  rapports  1.000  Br/Cl  A 
l’aide  de  ces  chiffres  nous  voyons  qu’ils  corres¬ 
pondent  absolument  dans  l’ensemble  aux  nôtres. 

On  lient  donc  affirmer  que  le  brome  existe 
dans  le  suc  gastri(|ue  normal  et  d’une  façon 
constante  el  (pi’il  est  sécrété  vraisemblablement 
A  l’étal  d’acide  br()mhydri(iue  jiar  les  glandes 
de  la  muqueu.se  gastrique  A  côté  de,  l’acide 
chlorhydrique. 

Oonsliluanl  normal  de  l’organisme  A  très 
Iieliles  doses  nous  allons  voir  (lu’il  est  remar¬ 
quablement  toléré  A  des  concentrations  plus 
élevées  el  qu’il  peut  prendre  en  partie  la  place 
de  l’acide  chlorhydrique  dans  certaines  con¬ 
ditions. 

II.  Le  brome  dans  le  suc  gastrique  après  ad¬ 
ministration  thérapeutique  de  fortes  doses  de 
bromure  de  sodium  (doses  moyennes  répétées). 
—  Nos  recherches  sur  ce  sujet  poursuivies 
parallèlement  .A  d’autres  expériences  sur  le  mé¬ 
tabolisme  du  brome  dans  l’organisme  humain 
se  divisent  en  deux  groupes  ; 

a)  Tout  d’abord  nous  avons  suivi  l’étal  de  la 
sécrétion  stomacale  chez  nn  sujet  dont  le  bilan 
en  chlore  de  l’organisme  n’a  jias  été  perturbé. 

Nos  expériences  ont  jiorlé  sur  une  femme  de 
46  ans,  soumise  au  n'gime  normal  chloruré  et 
A  L'Kiuelle  on  a  administré,  par  doses  progrès- 
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shes  de  1  à  4  gr.,  un  total  de  33  gr.  de  bro¬ 
mure  de  sodium  pur,  du  9  ou  21  Août.  Les 
prélèvements  de  suc  gastrique  dilué  ont  été  laits 
à  intervalles  le  plus  rapprochés  possible  et  tou¬ 
jours  le  malin  à  jeun,  une  prise  de  sang  était 
faite  au  môme  moment. 

L’ingestion  de  bromure  de  sodium  a  pour 
effet  :  une  sécrétion  de  brome  gastrique  très 
supérieure  à  la  sécrétion  normale  et  qui  s’étale 
du  8  Août  au  24  Septembre.  L’accroissement 
progressif  du  brome  atteint  281  milligr.  25  le 
22  Août  (lendemain  de  la  dernière  dose  ingérée) 
alors  que  la  sécrétion  gastrique  en  chlore  a  été 
de  154  milligr.  9  ;  il  y  a  donc  bien  remplace¬ 
ment  partiel  du  chlore  par  le  brome.  Puis,  la 
sécrétion  bromée  décroît  pour  atteindre  le 
chiffre  normal  le  24  Septembre.  Durant  toute 
celte  période  où  l’équilibre  normal  brome/ 
chlore  du  suc  gastrique  était  j)erlurbé,  nous 
n’avons  pas  vu  survenir  le  moindre  trouble  fonc¬ 
tionnel  digestif  :  de  fortes  doses  de  brome  sé¬ 
crétées  par  la  muqueuse  gastrique  sont  donc 
remarquablement  tolérées  par  l’organisme 
humain. 

L’inscription  des  rapports  1.000  Br/Cl  don¬ 
nera  une  idée  exacte  des  modifications  Br/Cl 
au  niveau  de  l’estomac.  Voici  les  chiffres  ;  le 
5  Août  :  2,6  ;  le  12  Août  :  112  ;  le  15  Août  : 
269  ;  le  17  Août  :  433  ;  le  19  Août  :  168  ;  le 
22  Août  :  815  ;  le  25  Août  :  351,9'  ;  le  28  Août  : 
518,9  ;  le  3  Septembre  :  452  ;  le  9  Septembre  ; 
50  ;  le  17  Septembre  :  16  ;  le  24  Septembre  :  4  ; 
le  l”*-  Octobre  :  2,28. 

Parallèlement  à  l’accroissement  en  brome 
gastrique  nous  avons  noté  une  augmentation 
du  brome  sanguin  ;  il  y  a  une  concordance 
remarquable  des  2  courbes  des  rapports  Br/Cl 
du  liquide  gastrique  et  du  sang.  L’équilibre 
physiologique  brome/chlore  du  sang  est  obtenu 
sensiblement  au  môme  moment  (10  Août- 
15  Octobre)  que  l’équilibre  brome/chlore  du 
suc  gastrique.  Il  y  a  eu  élimination  journa¬ 
lière  de  brome  par  les  urines  durant  tout  le 
temps  de  l’expérience,  contrairement  à  ce 
qu’ayait  observé  Nencki  dans  une  expérience 
similaire  chez  le  chien. 

b)  Envisageant  un  deuxième  groupe  de  faits 
nous  avons  fait  varier  le  bilan  chloré  de  l’orga¬ 
nisme  en  rabaissant  : 

A  une  jeune  femme  de  18  ans  au  régime  nor¬ 
mal  chloruré  jusqu’au  7  Août,  nous  avons  fait 
absorber,  du  9  Août  au  21  Août,  33  gr.  de  bro¬ 
mure  de  sodium  pur  ])ar  doses  progressivement 
croissantes  de  1  à  4  gr.  —  en  môme  temps  que 
nous  la  soumettions  au  régime  lacté  strict  : 
2  à  3  litres  de  lait  (le  lait  contenait  0  milligr.  9 
de  brome  pour  1.000  et  875  milligr.  de  chlore 
pour  1.000,  chiffres  des  moyennes). 

Nous  observons  lîi,  comme  précédemment, 
une  augmentation  considérable  de  la  sécrétion 
de  brome  dans  l’estomac,  mais  des  différences 
sensibles  sont  è  noter  avec  le  cas  envisagé 
ci-dessus .  :  la  rétention  du  brome  paraît  ici 
beaucoup  plus  intense  ;  alors  que  le  faux  phy¬ 
siologique  du  brome  stomacal  est  obtenu  dans 
le  cas  précédent  le  24  Septembre,  il  n’est  obtenu 
ici  que  le  15  Décembre,  soit  plus  de  deux  mois 
et  demi  plus  tard.  L’élimination  concomitante 
du  brome  par  l’urine  s’est  effectuée,  lè  encore, 
chaque  jour  comme  dans  le  cas  précédent'*con- 
tiairement  aux  idées  émises  par  Nencki. 

En  outre,  on  est  frappé  du  taux  plus  consi¬ 
dérable  de  chlore  et  de  hrome  trouvé  par  rap¬ 
port  au  cas  précédent  :  ceci  nous  incite  à  penser 
que  la  sécrétion  stomacaje  joue  un  rôle  dans  la 
répartition  de  l’équilihre  brome/chlore  circu¬ 
lant  ;  car,  si  l’on  a  augmenté  considérablement 
les  quantités  habituelles  du  brome  on  a,  en 
effet,  provoqué  une  chute  du  bilan  chloré  et 
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tout  autorise  dès  lors  h  penser  qu’une  plus 
active  sécrétion  de  la  muqueuse  gastrique  per¬ 
met  de  restituer  au  torrent  circulatoire  le 
chlore  nécessaire  à  la  constance  de  son  taux 
dans  le  sang.  Cette  sécrétion  chlore/brome, 
plus  abondante,  peut  s’expliquer  également  par 
le  pouvoir  sécréteur  plus  actif,  plus  rapide  et 
plus  énergique  de  glandes  plus  jeunes,  le  sujet 
d'expériences  n’ayant  que  18  ans. 

Comme  dans  le  cas  précédent  ;  à  l’accrois¬ 
sement  en  brome  gastrique  correspond  une  élé¬ 
vation  de  la  broraémiè,  c’est  ainsi  que  l’on  note 
des  chiffres  de  :  245  milligr.  45  pour  1.000  dans 
le  suc  gastrique  dilué  du  19  Août  et  de 
900  milligr.  pour  1.000  dans  le  sang  total  ; 
140  milligr  pour  1.000  (suc  gastrique)  le  22 
Août  contre  1.600  milligr.  du  sang  total  ; 
349  milligr  79  pour  1.000  (suc  gastrique)  le 
9  Septembre  contre  1.167  milligr  pour  1.000 
du  sang,  etc. 

Les  chiffres  du  rapport  1.000  Br/Cl  du  suc 
gastrique  dilué  au  cours  de  l’expérience  sont  les 
suivants  : 

De  1,7,  chiffre  normal  avant  l’administration 
de  bromure  de  sodium,  ils  passent  par  :  8,2 
le  5  Août  ;  88  le  12  Août  ;  171,33  le  15  Août  ; 
188,67  le  17  Août  ;  614  le  19  Août  ;  182  le  22 
Août  ;  234  le  25  Août  ;  310  le  28  Août  ;  714  le 
3  Septembre  ;  429  le  9  Septembre  ;  34  le  17 
Septembre  ;  96  le  24  Septembre  ;  71  le  1'”'  Octo¬ 
bre  ;  96  le  8  Octobre  ;  34,8  le  15  Octobre  ;  35,4 
le  22  Octobre  ;  191  le  23  Octobre  et  baissent  pro¬ 
gressivement  pour  atteindre  1,97  le  14  Décembre 
et  0,47  le  21  Décembre. 

Cet  accroissement  exceptionnel  de  brome  est 
remarquablement  toléré  par  la  muqueuse  gas¬ 
trique  durant  plusieurs  mois,  malgré  la  fonte 
des  réserves  chlorées, de  l’organisme  (dont  l’im¬ 
portance,  soullgnons-le,  est  capitale). 

Considérations  générales  physiologiques  et 
THÉRAPEUTIQUES.  —  Il  existe  incontestablement 
dans  le  suc  gastrique  normal  une  petite  quan¬ 
tité  de  brome. 

A  la  suite  d’ingestion  de  bromure  de  sodium 
on  observe  une  augmentation  considérable  de 
brome  dans  la  sécrétion  gastrique  :  ce  qu’avait 
signalé  Nencki.  L’accroissement  du  taux  en 
brome  est  fonction  du  bilan  chloré  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  y  a,  quel  que  soit  le  cas  considéré, 
une  substitution  et  un  remplacement  partiel 
d’HCl  par  HBr.  Le  pourcentage  du  brome  gas¬ 
trique  est  en  général  plus  élevé  que  celui  du 
brome  sanguin.  En  comparant  les  chiffres  ob¬ 
tenus  dans  nos  deux  expériences,  on  est  frappé, 
dans  le  premier  cas  (équilibre  chloré  de  l’or¬ 
ganisme  intact),  de  la  régularité  de  la  sécrétion 
chlorée  et  dans  le  deuxième  cas  (abaissement 
du  chlore  total  de  l’organisme)  de  rabondance 
plus  grande  de  HCl  par  rapport  è  HBr  alors 
que  pourtant  le  bilan  chloré  de  l’organisme 
diminue.  Nous  opposerons,  enfin,  les  variations 
des  équilibres  brome/chlore  du  suc  gastrique 
è  la  constance  relative  et  remarquable  du 
chlore  sanguin  malgré  l’afflux  de  brome  (nous 
avons  établi  ces  points  au  cours  de  recherches 
sur  l’élimination  du  brome). 

Si  nous  insistons  sur  l’existence  d’une  sécré¬ 
tion  physiologique  ou  normale  du  brome  au 
niveau  de  la  muqueuse  gastrique  ainsi  que  sur 
son  accroissement  remarquablement  toléré  (à 
la  suite  de  prises  thérapeutiques  de  médications 
hromées)  par  l’organisme  humain,  c’est  que 
de  tels  faits  n’ont  pas  qu’une  valeur  physiolo¬ 
gique.  En  effet  :  toute  médication  hromée  peut 
être  considérée  comme  susceptible  d’accroître 
ou  de  renforcer  l’acidité  gastrique,  il  faudra 
donc  tenir  compte  de  celle  notion  lors  des  pres¬ 
criptions  chez  les  ulcéreux  ou  les  dyspepti¬ 
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ques  ;  de  même  au  cours  de  l’administration 
répétée  et  surtout  prolongée  de  doses  moyennes 
de  hrome  (soit  sous  forme  de  sels,  soit  sous 
forme  de  composés  organiques)  comme  cela  se 
fait  en  pathologie  nerveuse,  le  thérapeute  ne 
devra  jamais  oublier  la  part  qui  peut  revenir 
non  seulement  dans  les  phénomènes  d’intolé¬ 
rance,  mais  aussi  dans  les  accidents  possibles 
au  niveau  de  la  muqueuse  gaslro-duodénale  par 
une  hyperacidité  trop  prolongée. 

(Travail  du  Laboratoire  du  service 
■  du  Chatagnon,  â  La  Maison-Blanche). 
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CONTRIBUTION 
A  L’ÉTUDE  DES  ICTÈRES 
SURVENANT  AU  COURS 
DU  TRAITEMENT  ARSENICAL 

Par  Marcel  QRAFFAR 


La  palhogénie  de  l’iclère  survenant  chez  les 
syphilitiques  au  cours  du  traitement  arsenical 
a  donné  lieu,  pendant  ces  quinze  dernières  an¬ 
nées,  à  des  controverses  nombreuses.  Pour  les 
uns,  il  s’agit  d’un  ictère  toxique.  Pour  d’autres 
d’une  monorécidive  hépatique,  provoquée  par 
le  traitement  salvarsanique  et  comparable  aux 
neuro-récidives  et  à  la  réaction  de  Herxheiiner. 
On  a  aussi  émis  l’hypothèse  qu’il  s’agit  d’un 
ictère  infectieux  banal,  alla(]uanl  un  foie  fra¬ 
gilisé  par  le  virus  spécifique  et  l’arsenic. 

L’ictère  chez  les  syphilitiques  était  connu 
bien  avant  l’emploi  des  arsénobenzènes.  Para¬ 
celse  avait  noté  l’association  jaunisse  et  vérole, 
mais  ce  n’est  qu’au  siècle  dernier  que  rictère 
syphilitique  fût  étudié  en  tant  qu’enlilé  mor¬ 
bide.  Iticord,  Gubler  *,  Lancereaux,  plus  ré¬ 
cemment  U. -J.  'NA^ile  “  en  firent  des  descriptions 
soignées.  Celle  affection  est  bénigne  ou  grave. 
L’iclère  secondaire  bénin  apparaît  assez  rapide¬ 
ment,  sans  iirodroines.  Il  évolue  le  plus  sou¬ 
vent  sans  température  et  ne  s’accompagne  pas 
de  troubles  gaslro-inlestiiiaux.  Ce  sont  là,  avec 
la  coexistence  de  l’exanthème  syphilitique  et 
la  guérison  rapide  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  spécifique,  ses  caractères  les  plus  frap¬ 
pants.  Les  autres  symptômes  sont  loin  d’ôtre 
constants  :  l’augmentation  de  volume  du  foie 
et  de  la  rate,  la  décoloration  des  selles  man¬ 
quent  souvent.  L’appétit  est  généralement  con¬ 
servé.  L’affection  dure  de  deux  à  six  semaines. 


1.  Gubleh  :  Mémoire  sur  l’iclère  qui  acrompagne  par¬ 
fois  les  éruplions  syphilitiques  précoces.  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  Biologie,  1853  ,  6  ,  225. 

2.  Udo.  J.  WiEE  :  Syphilis  of  lhe  liver.  Archives  of 
Dermatology  and  Syphilology,  Février  1920,  139. 
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Elle  se  produit  à  la  période  secondaire,  le  plus 
souvent  pendant  la  première  année  de  traite¬ 
ment.  On  a  signalé  récemment  quelques  cas 
d 'ictères  syphilitiques  primaires,  antérieurs  à 
la  roséole  (Milian  Chalellier  et  Bonneterre 
Nicaud  “). 

Le  diagnostic  différentiel  d’avec  l’ictère  catar¬ 
rhal  se  hase  donc  sur  l’absence  de  troubles 
gastro-intestinaux,  l’évolution  ajjyrétique,  la 
coexistence  de  l’exanthème  et  la  disparition 
rapide  sous  l’intlucnce  du  traitement  antisy¬ 
philitique.  Mais  ces  caractères  sont  loin  d’étre 
constants  et  il  faut  reconnaître  qu’en  pratique, 
ce  diagnostic  différentiel  se  heurte  souvent  aux 
plus  grandes  difficultés  ®. 

Certains  auteurs,  se  basant  sur  l’absence  de 
j)reuves  analomo-pathologi(iues  de  l’étiologie 
syphilitique  de  ces  ictères  et  la  similitude  de 
leurs  lésions  et  de  celles  des  ictères  catarrhaux, 
n’ont  voulu  y  voir  qu’un  accident  fortuit  de 
nature  infectieuse.  11  est  toutefois  bien  établi 
que  la  syphilis  provoque,  dès  la  période  pri¬ 
maire,  (les  troubles  hépatiques  prescpie  constants 
l’ieundlich  ^  et  Wolff  “  notamment  les  ont  mis 
en  évidence  ])ar  l’étude  de  la  bilirubinémie,  de 
l’urobilinurie,  du  pouvoir  aiititoxique  du  foie, 
etc...  11  faut  donc  admettre  que  presque  toutes 
les  syphilis  récentes  s’accompagnent  d’insuffi¬ 
sance  hépathiue  plus  ou  moins  marquée.  Mais 
on  peut  se  demander  si  la  syphilis  suffit  à 
proNWjuer  l’ictère.  Ne  faut-il  pas  reconnaître  un 
rôle  à  d’autres  infections  ou  intoxications  sur- 

Ces  considérations  valent  également  pour 
l’ictère  secondaire  grave  qui  s’accompagne 
d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  se  termine 
habituellement  par  la  mort  ".  A  l’autopsie  des 
malades  décédés  de  cette  affection  on  n’a  jamais 
décelé  la  présence  de  tréponèmes  dans  le  foie, 
11  faut  rapprocher  ce  fait  de  la  pidlulation  des 
tréponèmes  fn-quemmeut  constatée  dans  le  foie 
(les  héré(l()-syphiliti(iues  et  se  garder  de  déduire 
dr-  l’affinité  du  tréponème  jiour  le  foie  du 
fietus,  è  l’existence  d’une  affinité  semblable 
(diez  l'adulle.  Les  condilions  sont  essentielle¬ 
ment  différentes  :  la  septicémie  syphilitique  tue 
le  fietus  et  le  jeune  enfant  ;  elle  ne  tue  jamais 
l’adulte. 

Ces  soi-disant  ictères  syplnliti(iues  étaient 
rares  avant  l’ère  salvarsanique  Les  chiffres 
oscillent,  suivant  les  auteurs,  entre  0,5  pour 
100  et  2  pour  100.  Dès  l’emidoi  des  arsénoben- 
zènes,  le  pourcentage  des  ictères  chez  les  syphi¬ 
litiques  Iraités  augmenle  considérablement. 
Sicard  observe  5  ictères  pour  100  malades 
traités,  Clément  Simon  55  pour  1.100,  De 
l’avento  02  jrour  520,  l’illiol  '■*  103  iwur 


3.  (J.  Mimas  :  I.’iclta'e  sypliililiijui*  primaire,  Paris  Mé¬ 
dirai,  21  A(,iM  1!)2(). 

i.  C.IIMKLI.IEII  ri  lidSSETrauiE  :  I.’iclirr  sypliililiqur 
aiilri-TOroliipir.  Annairs  de  Drrmatidoijic  et  de  Sypliili- 
ijrapliir,  l'.l21. 

â.  Nicacii  :  Sor.  Med.  des  //lîpilaax  de.  Paris,  10  Dr- 
crml.rr  ltl2t!. 

<i.  U  Uni,  l'I  Aiiiuaii  ;  Aoiiridii  traité  itr  inédreiitr,  16 
{Massai! ,  éililriir). 

7.  A. -T.  l'iiraMiLicii  ;  .trc/i/i'  fiir  Dcrmal.  and  Syidiil., 
1!I21. 

S.  WoLiF  :  Sur  Ir  foiirlioiiiiriiirnl  du  foie  rliiv.  1rs 
sypliilitiipirs.  Dermat.  '/.eitselirijl,  1021,  42. 

0.  Wiia;  rl  KAiisiaisiai  :  Irirrus  fjravis  s\ iiliililirus  and 
ils  rrl.ilioii  witli  aoiilr  vrllinv  alropliv.  J.,\.M..\.,  11117, 

68,  uni. 
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de  Ilermahdnçiic  et  Syptiiligraphie,  1920,  ii”  7. 
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1.369  ;  Rüger  dans  une  étude  statistique  por¬ 
tant  sur  7.100  cures,  observe  5,7  pour  100 
d’ictères. 

On  reconnaît  généralement  à  l’ictère  salvar- 
sani(iue  des  caractères  assez  semblables  à  ceux 
(lue  nous  avons  décrits  jrlus  haut  à  propos  de 
l’ictère  syphilitique  secondaire.  Il  est  quelque¬ 
fois  prt'’‘cé(lé  de  troubles  digestifs  vagues  ou  de 
douleurs  articulaires,  prodrome  que  nous  avons 
relevé  assez  fréiiuemment  dans  les  observations 
de  nos  malades.  11  évolue  habituellement  sans 
température,  sans  troubles  gastro-intestinaux, 
avec  conservation  de  l’appétit,  mais  ces  symp¬ 
tômes  sont  loin  d’être  constants.  La  coloration 
(les  téguments  est  plus  ou  moins  mar(]uée,  les 
matières  conservent  parfois  une  coloration  nor¬ 
male.  Le  foie  est  souvent  augmenté  de  volume. 
L’affection,  généralement  bénigne,  dure  de  deux 
à  six  semaines,  mais  peut  être  plus  longue  et 
plus  grave.  Son  étiologie  est  encore  très  contro- 

Après  Semkin  Milian  a  soutenu  avec 
opiniAlreté  l’opinion  ([ue  ces  ictères  sont  syphi- 
litiiiues  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Ils  sont 
dus,  selon  cet  auteur,  à  la  réactivation  de  la 
syphilis  sous  l’inlluence  des  arsénobenzènes.  11 
les  assimile  aux  neuro-récidives  et  les  traite  par 
une  intensification  du  traitement  spécifique.  11 
prétend  que  ce  traitement  les  guérit  très  bien. 
Les  arguments  qu’il  invoque  sont  les  suivants  : 

1"  L’ictère  survient  trois  fois  plus  souvent 
ajnès  la  cure  que  jiendant  la  cure,  ce  qui  est 
contraire  à  ce  que  nous  savons  de  l’action 
d’autres  composés  arsenicaux,  tels  l’atoxyl,  qui 
rend  aveugle  pendant  la  cure  et  non  après  ; 

2“  Il  survient  le  plus  souvent  de  la  huitième 
à  la  dixième  semaine  après  la  dernière  injec¬ 
tion,  ce  qui  est  aussi  l’époque  la  plus  fréquente 
de  neuro-récidive  après  traitement  arsenical  ; 

3“  Il  coexiste  dans  54  pour  100  des  cas  avec 
d’autres  accidents  syphilitiques,  et  dans  72  pour 
100  des  cas  avec  un  Bordet-Wassermann  po¬ 
sitif  ; 

■1"  Il  se  produit  le  jilus  souvent  chez  des 
sujets  insuffisamment  traités  ; 

5“  tlommo  les  neuro-récidives,  il  s’observe  sur¬ 
tout  à  la  période  secondaire  ou  dans  des  syphilis 
rebelles  et  récidivantes  ; 

0"  Il  guérit  rajiidement  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique. 

Les  objections  à  cette  conception  ne  man¬ 
quent  pas.  Les  neuro-récidives  sont  rares  et  se 
produisent  <à  un  stade  déterminé  de  la  syphilis. 
L’ictère  est  au  contraire  très  banal  au  cours  du 
liaitement  arsenical.  Il  paraît  être  plus  fréquent 
è  la  période  secondaire,  mais  ce  n’est  qu’une 
apparence.  11  se  jiroduit,  comme  nous  le  mon¬ 
trerons  jrlus  loin,  avec  la  même  fréquence  rela¬ 
tive  à  tous  les  stades  de  la  syphilis  et  apparaît 
aussi  chez  des  sujets  non  syphilitiques  traités 
liar  les  arsénobenzènes.  Contrairement  à  l’affir¬ 
mation  do  .Milian,  il  ne  nous  a  pas  paru,  comme 
.'i  beaucouj)  d’autres  auteurs,  qu’il  coexiste  le 
plus  souvent  avec  d’autres  manifestations  de 
syjihilis  active  ou  avec  un  Bordet- Wasser¬ 
mann  Il  se  produit  également  chez  des 
malades  très  énergiquement  traités.  Bien  loin 
de  guérir  toujours  rapidement  l’ictère,  la  conti- 
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nuation  du  traitement  spécifique  l’aggrave  sou¬ 
vent.  Par  contre,  la  jaunisse  guérit  presque 
toujours  par  la  suppression  de  tout  traitement 
antisyphilitique  et  l’instauration  du  traitement 
habituel  de  l’ictère  catarrhal. 

Ces  constatations,  faites  par  de  nombreux  cli¬ 
niciens,  expliquent  que  la  théorie  de  Milian 
n’est  généralement  pas  admise,  tout  au  moins 
dans  la  forme  absolue  où  il  l’a  présentée.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  croient  îi  l’origine  toxique  de  cet 
ictère.  Certains,  avec  Sicard  i®,  pensent  que  les 
jaunisses  survenant  au  début  du  traitement 
(ictères  précoces)  sont  souvent  d’étiologie  syphi¬ 
litique,  et  considèrent  que  les  ictères  tardifs 
sont  toxiques.  Il  est  toutefois  difficile  de  com¬ 
prendre,  si  l’on  admet  cette  théorie  toxique, 
que,  d’une  part,  ces  malades  puissent  souvent 
supporter  de  nouvelles  doses  d’arsenic  pendant 
leur  jaunisse  ,  et  cependant  guérir,  et  que, 
d’autre  part,  on  puisse,  lorsque  l’ictère  a  dis¬ 
paru,  les  traiter  de  nouveau  énergiquement  par 
le  néosalvarsan  sans  craindre  de  récidive  comme 
nous  le  montrerons  plus  loin. 

Widal,  Abrami  et  lancovesco  par  l’épreuve 
de  l’hémoclasie  digestive,  A.  et  T.  Freundlich 
Piersol  et  Bockus  par  d’autres  méthodes, 
ont  mis  en  évidence  des  altérations  fonction¬ 
nelles  hépatiques  constantes  au  cours  du  trai¬ 
tement  arsenical.  Il  est  donc  certain  que  les 
arsénobenzènes  ont  une  action  toxique  sur  le 
foie,  mais  il  n’est  nullement  prouvé  que  cette 
action  soit  seule  en  cause  dans  la  pathogénie 
des  ictères  qui  se  produisent  au  cours  du  traite¬ 
ment  arsenical.  Nous  croyons  que  les  injections 
(l’arsijnobenzènes  et  la  syphilis  elle-même  fragi¬ 
lisent  le  foie  vis-à-vis  d’infections  banales  et 
que  la  plupart  des  ictères  salvarsaniques  ne  dif¬ 
fèrent  guère  de  l’ictère  catarrhal  vulgaire. 

Comme  l’ictère  catarrhal,  l’ictère  salvarsa- 
nique  paraît  légf'rcment  contagieux.  Chevallier 
et  Paillard  ont  rapporté  le  cas  suivant  :  un 
syphilitique  en  traitement  est  atteint  de  jau¬ 
nisse  ;  quelques  jours  plus  lard,  ses  deux  beaux- 
frères,  qui  ne  sont  pas  syphilitiques  et  ne  re¬ 
çoivent  pas  (le  traitement  arsénobenzolique, 
mais  (pii  habitent  sous  le  même  toit  que  lui, 
sont  atteints  d’un  ictère  qui  évolue  de  la  môme 
façon  que  le  sien.  Un  malade  de  Cerf  et  Ber¬ 
nard  ayant  un  Bordet-Wassermann  -I-  est 
atteint  d’ictère  pendant  un  traitement  mercu¬ 
riel,  trois  mois  après  cessation  du  traitement 
arsenical.  Sa  femme,  également  syphilitiqiie, 
avec  Bordet-NA'assermann  — ,  qui  n’est  plus 
traitée  depuis  trois  mois,  souffre  à  son  tour 
d’ictère  (juelques  jours  plus  tard.  M.  le  profes¬ 
seur  Dujardin  nous  a  communiqué  ces  3  cas 
([u’il  a  observés  : 

1°  Un  tabétique,  traité  par  le  néosalvarsan, 
fait  un  ictère  ;  sa  femme,  non  syphilitique,  est 
atteinte  d’ictère  trois  semaines  plus  tard. 

2“  Un  homme,  atteint  d’une  syphilis  an¬ 
cienne,  fait  un  ictère  après  un  traitement  sal- 
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varsaniquo  ;  sa  femme  est  atteinte  de  jaunisse 
peu  après. 

3°  Une  jeune  fille  est  atteinte  d’ictère  après 
un  traitement  par  le  nèosalvarsan  ;  sa  mère, 
qui  n’est  pas  traitée,  et  qui  habite  sous  le  même 
toit,  souffre  à  son  tour  de  jaunisse  une  quin¬ 
zaine  de  jours  plus  tard. 

Rappelons  la  série  d’ictères  dont  ont  souffert, 
au  cours  de  l’été  1921,  les  membres  du  per¬ 
sonnel  médical  et  infirmier  du  service  de  syphi- 
ligrapbie  de  l’bôpital  Saint-Pierre  et  les  résultats 
des  recherches  que  Slosse  a  effectuées  à  cette 
occasion  :  les  membres  de  ce  personnel,  qui  pra¬ 
tiquaient  les  injections  de  néosalvarsan,  avaient 
un  taux  en  arsenic  dos  cheveux,  des  ongles  et 
du  sang  anormalement  élevé  ;  ils  présentaient 
une  augmentation  de  l’élimination  urinaire  des 
acides  hippurique  et  glycuronique,  témoins  de 
la  présence  dans  l’organisme  du  noyau  aroma¬ 
tique  de  l’arsénobenzène  ;  c’est  par  la  peau 
qu’ils  absorbaient  l’arsenic  qui  les  intoxiquait. 

Depuis  longtemps,  dans  les  services  de  syphi- 
ligraphie,  on  a  remarqué  l’apparition  en  série 
des  ictères  chez  les  malades  en  traitement.  On 
a  incriminé  les  échantillons  de  néosalvarsan 
employé  au  moment  des  poussées  et  on  a 
parlé  de  lots  ictérigènes  de  médicaments.  Mais 
Cerf  et  Bernard  ont  remarqué  que  les  jaunisses 
qui  se  produisent  au  cours  de  ces  séries  appar¬ 
tiennent  h  des  médications  différentes.  Ils  ont 
pensé  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  de  nature 
épidémique.  Rüger  a  consalé  aussi  de  pe¬ 
tites  épidémies  d’ictère  après  traitement  sal- 
varsanique  à  bord  des  navires.  Il  a  noté  l’ac¬ 
croissement  parallèle  des  ictères  infectieux  .  et 
des  ictères  salvarsaniques  de  1918  à  1923  dans 
la  marine  allemande.  11  nie  toute  différence 
clinique  entre  l’ictère  infectieux  et  l’ictère  sal- 
varsanique  et  conclut  à  la  nature  infectieuse  de 
celui-ci. 

Cette  conception  explique  que  les  ictères  dits 
salvarsaniques  présentent,  comme  l’ont  noté 
entre  autres  Cerf  et  Bernard,  une  indépendance 
totale  vis-à-vis  des  symptômes  syphilitiques  ob¬ 
servés,  de  la  sérologie,  de  la  régularité  du  trai¬ 
tement  suivi,  de  l’époque  plus  ou  moins  proche 
de  la  contamination  où  le  traitement  a  été  com¬ 
mencé. 

Elle  rend  compte  du  fait  que  ces  malades 
guérissent  très  bien  lorsqu’ils  sont  soignés  par 
Is  traitement  habituel  de  l’ictère  catarrhal  et 
que  beaucoup  d’entre  eux  supportent  sans 
grand  dommage  la  continuation  du  traitejnont 
arsenical. 

Nous  avons  examiné  les  observations  de 
7  000  malades  qui  se  sont  présentés  à  la  con¬ 
sultation  de  syphiligraphie  du  professeur  Jac- 
qué,  de  Novembre  1919  à  Novembre  1932. 

7  malades,  traités  uniquement  par  des  injec¬ 
tions  de  bismuth,  ont  été  atteints  de  jaunisse. 
Le  pourcentage  des  ictères  chez  les  syphilitiques 
traités  au  bismuth  est  do  3  pour  1.000  environ. 

Nous  avons  relevé  en  outre  14  ictères  survenus 
au  cours  du  traitement  bismuthique  chez  des 
malades  qui  avaient  été  traités  un,  deux  ou 
trois  mois  auparavant  par  le  néosalvarsan.  Nous 
avons  considéré  ces  ictères  comme  post-arséno- 
benzoliques  et  nous  les  avons  compris  dans  la 
statistique  qui  suit. 

Le  nombre  total  des  ictères  salvarsaniques 
relevé  est  de  246.  Des  7.000  personnes  dont  nous 
avons  lu  les  observations,  4.059  ont  reçu  un 
traitement  arsenical  suivi.  Le  pourcentage  d’ic¬ 
tères  chez  les  sujets  traités  est  donc  6  pour  100. 


24.  M.  Si.ossE  :  Elude  sur  l’intoxication  professionnelle 
pur  les  arsénobciizols.  fiiill.  de  VAcad.  {loyale  de  Méde¬ 
cine  de  Belgique,  V'  série,  1921,  1,  416. 

25.  II.  Hügeb  :  Arehiv.  fur  Derm.  iind  Syph.,  1925, 
149,  213. 


Ce  pourcentage  a  varié  au  cours  des  treize 
années  sur  lesquelles  porte  notre  statistique 
(cf.  tableau  I). 

Pour  les  malades  classés  de  1.001  à  2.000,  le 
pourcentage  d’ictères  s’est  élevé  à  8,5  pour  100, 
tandis  que  pour  ceux  classés  de  4.001  5  5.000, 
i!  descend  à  1,7  pour  100.  Cette  dernière  varia¬ 
tion  s’explique  par  le  fait  qu’à  l’époque  consi¬ 
dérée,  on  a  eu  une  forte  propension  à  traiter 
peu  par  le  néosalvarsan  et  beaucoup  par  le  bis¬ 


arsénobenzolique  se  produit  avec  la  même  fré¬ 
quence  à  tous  les  stades  de  la  syphilis. 

Les  cas  d’ictères  salvarsaniques  ne  sont  pas 
également  répartis  dans  le  temps.  Ils  appa¬ 
raissent  par  poussées.  Nous  n’avons  pas 
constaté  l’influence  saisonnière  signalée  jiar 
H.  Rüger. 

Peu  d’ictères  sont  apparus  après  les  jjreniières 
injections  (deux  ajtrès  la  première  injection  ; 


muth.  En  1930,  le  néosalvarsan  a  été  remplacé 
par  l’arsébényl  (Meurice).  Cette  modification  ne 
parait  pas  avoir  changé  la  fréquence  des  ictères. 

La  majeure  partie  des  ictères  (57  pour  100) 
est  survenue  chez  des  malades  dont  le  traite¬ 
ment  a  été  commencé  à  la  période  primaire 
on  secondaire  d’une  syphilis  active  ;  33  pour  100 
se  sont  produits  dans  des  cas  de  syphilis  secon¬ 
daire  latente  plus  ou  moins  ancienne.  Une  faible 
proportion  des  jaunisses  observées  concerne 
des  tertiaires,  des  tabétiques,  des  paralylitiues 
généraux  ou  des  hérédo-syphilitiques. 

Il  faut  se  garder  de  conclure  de  telles  obser- 
vatiotis,  comme  trop  d’aulenrs  l’ont  fait,  que 
la  période  secondaire  est  la  plus  propice  à  l’ap¬ 
parition  de  l’ictère.  Consultons  le.  tableau  IL 

Tabi.eau  11  a 

Formes  de  la  syphilis  des  malades  traités 
(ictériques  et  non  ictériques). 

roim  100 


Syphilis  primaire  ou  seeomiairc  active.  53 

Syphilis  seconiiaire  latente .  35 

Syphilis  tertiaire  .  5 

Tahes  .  3 

Paralysie  générale  .  1,5 

Héréilo-syphilis  .  2,5 


Tableau  II  b 

Formes  de  la  syphilis  des  malades 
atteints  d’ictére. 

poun  100 

Syphilis  primaire  ou  secondaire  active..  57 

Syphilis  secondaire  latente  .  33 

Syphilis  tertiaire  .  5,5 

Tahes  .  2,8 

Paralysie  générale  .  1,4 

Hérédo-syphilis  :  1  cas  .  0,3 

Ce  tableau  indique  les  proportions  des  diverses 
formes  de  la  syphilis  observées  chez  les  mabades 
au  début  de  leur  Irailemenl.  Les  chiffres  du 
tableau  II  a  concernent  l’ensemble  des  mala¬ 
des  traités  au  service  ;  ceux  du  tableau  11  b 
conœrnent  les  malades  qui  furent  atteints  d’ic¬ 
tère.  On  constate  que  les  chiffres  des  deux  ta¬ 
bleaux  se  correspondent  fort  e.xactement.  Nous 
sommes  donc  autorisé  à  dire  que  l’ictère  post- 


un  après  la  deuxième  injedion  :  deux  après  la 
troisième  injection). 

9  pour  100  des  icières  sont  suixenus  an  cours 
de  la  série  d'injections. 

28  pour  100  des  ictères  sont  survenns  pen¬ 
dant  le  reijos  qui  a  suivi  la  T'’’  série. 

25  pour  100  des  ictères  soni  survenus  au  cours 
de  la  2“  série. 

18  pour  100  d(“s  icières  sonI  survenus  apn's 
la  2“  série. 

9  pour  100  des  icières  sont  survenus  au  cours 
do  la  3“  série. 

4,5  pour  100  des  ictères  sont  survenus  pendant 
le  repos  qui  a  suivi  la  .3"  série. 

Certains  malades  supjiortenL  sans  dommage 
6  ou  7  séries  d’injections  et  sont  atteinls  d’ic¬ 
tère  à  la  7"  ou  à  la  8"  série. 

Il  est  fréquent  que  la  jaunisse  survienne 
deux,  trois  ou  même  quatre  mois  après  la  der¬ 
nière  injection. 

L’ictère,  le  plus  souvent,  survienl  chez  des 
sujets  dont  le  Bordel-Wassermann  est  et  reste 
négatif.  Nous  ne  iiouvons  citer  de  chiffres  précis 
dans  ce  paragraphe,  car  l'examen  sérologique 
n’a  pas  été  pratiqué  systématitiuement  pend.ant 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  Bordel-Was¬ 
sermann  était  positif  avant  l’ictère.  Quelque¬ 
fois,  la  réaction,  négative  avant  l’affection,  est 
devenue,  positive  après  elle.  11  s’agissait  alors 
de  malades  qui  on.t  pris  prétexte  de  leur  jau¬ 
nisse  pour  interrompre  le  traitement  spécifique 
pendant  un  temps  prolongé. 

Dans  un  seul  cas,  la  sérologie  est  devenue 
positive  en  même  temps  iiu’ap])araissait  l’ictère  ; 
Il  s’agissait  d’une  réactivation. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  a  été 
soigné  par  l’interruption  de  tout  traitement 
spécifltiue  et  jiar  le  traitement  habituel  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal  irepos,  régime,  cholngogues'i.  Tous 
les  ictères  traités  de  celle  façon  ont  guéri  sans 
complications. 

Chez  certains,  le  traitement  arsenical  n’a  pas 
été  Interrompu  dès  l’apparilion  des  troubles 
hépatiques,  mais  a  été  abandonné  lorsqu’on  a 
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constali'!  l’aggravation  ou  la  iiersistance  do  la 
jaunisse. 

Chez  d’autres  enfin,  au  nombre  d’une  quin¬ 
zaine,  le  traitement  arsenical  a  j)u  (Hre  pour¬ 
suivi  sans  encombre  pendant  toute  la  durée  de 
l’ictère.  L’un  de  ces  malades  a  été  atteint, 
après  la  disparition  <te  l’iclère,  d’une  érylbro- 

I.es  récidives  sont  peu  fréquentes  :  140  ma- 
lad(?s  ont  reçu,  après  guérison  do  leur  ictère, 
un  trail(‘ment  arsenical  suivi,  variant  de  1  f» 
7  séries  d’injections  (,ô  h  7  gr.  de  néosalvarsan 
I)ar  .sériel  ;  3  d’entre  eux  seulement  (2  pour  100) 
ont  été  alleinis  d’une  récidive  de  jaunisse. 


En  résumé,  cette  statistique  des  observations 
de  7.000  syphilitiques  nous  a  montré  que  ; 

1“  0  j)our  100  des  malades  traités  par  le  néo¬ 
salvarsan  ont  été  atteints  d’ictère. 

2"  L’ictère  se  produit  avec  la  même  fréquence 
è  tous  les  stades  de  la  syphilis. 

.3"  Il  coexiste  le  plus  souvent  avec  un  Bordet- 
ll  assermann  négatif  ; 

4"  Les  ictériques,  soignés  par  l’interruption 
de  ra<lministration  d’arsenic,  ont  guéri  sans 
complications  ;  cej)en<lant,  la  continuation  du 
traitement  arsenical  pendant  la  jaunisse  est 
supportée  sans  dommage  par  certains  malades. 

On  peut  sans  crainte  traiter  à  nouveau  les 
nnilades  j)ar  le  néosalvarsan  après  guérison  de 


l’ictère  :  les  récidives  sont  peu  fréquentes. 

Notre  étude  nous  confirme  donc  certains  ar¬ 
guments  antérieurement  publiés  à  l’appui  de 
l’hypothèse  de  la  nature  infectieuse  do  l’ictèro 
jiost-arsénohenzolique.  Elle  mot  en  évidence 
deux  faits  importants  :  la  fréquence  égale  de 
la  jaunisse  è  tous  les  stades  de  la  syphilis  et  la 
rareté  des  récidives  de  l’irtère.  après  un  nouveau 
traitement.  Ce  dernier  fait  no  nous  paraît  pas 
pouvoir  être  interprété  dès  maintenant.  Il  mé- 
rile  de  faire  l’objet  de  recherches  ultérieures. 

(Clinique  de  dernmlo-syijiiiliiiraphie  de  l’üni- 
versité  de  liriixeUes.  Hôpital  Saint-Pierre.  Pro¬ 
fesseur  B.  Dujardin. l 


SYNDROMES  AIGUS 
DE  L^ABDOMEN 

EN  RAPPORT  AVEC  UNE 
ADÉNOPATHIE  DES  MÉSOS 
ET  EN  PARTICULIER 
DU  MÉSENTÈRE 

Pur  Phllippes  de  LA  MARNIERRE 

(Brest) 


Ces  dernières  années,  plusieurs  observations 
ont  été  publiées  concernant  des  malades  opérés 
pour  syndrome  donloiireux  aigu  de  l’abdomen 
et  chez  lesiiuels  le  chirurgien  constata  unique¬ 
ment  l’adénopathie  plus  ou  moins  volnminense 

Dans  la  majorité  <tes  cas,  il  s’agissait  d’une 
lésion  du  mésentère,  et  pour  notre  part  nous 
avons  constaté  également  que  l’adénopathie 
mésentérique  était  la  plus  frétiuonte. 

On  no  trouve  d’ailleurs  mention  dans  les 
traités  classitines  ipie  de  cette  dernière  locali¬ 
sation  et  encore  n’en  est-il  parlé  que  dans  cer¬ 
tains  des  ouvrages  les  jilus  récents  sur  la  chi¬ 
rurgie  de  l’abdomen,  d’autres  pourtant  remar¬ 
quables  h's  passant  complètement  sous  silence. 
C’est  une  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  syn¬ 
drome  classiiiue,  bien  (pi’il  nous  semble  cepen¬ 
dant  assez  fré(]nenl.  Dans  son  volume  de  théra- 
peutiipie  chirurgicale,  Lecène  mentionne  les 
formes  pseudo-a])pendiculaires  de  l’adénopathie 
mésentérique,  le  diagnostic  jxirlé  aiant  l’opé¬ 
ration  ayant  été  celui  d ’appendicile. 

Il  est  de  fait  d’ailleurs  que,  dans  la  presque 
totidité  des  cas,  l’intervention  a  été  entreprise 
sur  une  ernmr  de-  iliagnostic  :  étant  donné  en 
effet  ([ue,  jusqu’à  présent,  il  n’existe  jias  de 
traitement  chirurgical  de  l’adénopathie  pure 
des  mésos,  le  chirurgien  se  serait  abstenu  si  le 
diagnostic  réel  avait  été  porté. 

l’our  notre  part,  ayant  ou  l’occasion  d’opérer 
jdusieurs  malades  alteints  de  cette  lésion,  nous 
avouons  n’avoir  pen.sé  qu’une  seule  fois  à  ce 
diagnostic,  .\yant  appris,  grâce  au  hasard  des 
circonstances,  à  reconnaître  quelques  signes  de 
l’adénopathie  mésenlériiiue,  nous  avons,  dans 
notre  dernier  cas,  émis  l’hypothèse  de  cette 
lésion.  Le  diagnostic  d’appendicite  ne  pouvant 
absolument  être  éliminé,  nous  avons  cru  jiré- 
fcrable  il’intervenir. 

Dans  la  majorité  des  cas,  cette  adénite  se 
développe  chez  des  sujets  jeunes  et  même  chez 
des  enfants.  Il  semble  s’agir  habitnellement 
d’une  atteinte  tuberculeuse  des  ganglions  (pii 


peut  rester  au  stade  d’hypertrophie,  mais  peut 
évoluer  également  vers  la  caséification.  Nous 
avons  même  eu  l’occasion  d’ob.server  chez  une 
jeune  femme  très  fatiguée,  quel(]ues  semaines 
après  un  accouchement,  le  développement  d’une 
péritonite  généralisée  due  à  la  rupture  dans  le 
péritoine  d’une  grosse  adénopathie  caséifiée  du 
mésentère.  ,\u  cours  de  l’intervention  faite  par 
notre  ami  le  D’’  Pourqiiier,  nous  avons  eu  l’im¬ 
pression  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde 
suppuré  du  mésentère,  mais  l’examen  histolo¬ 
gique  iiormit  de  rectifier  le  diagnostic.  Cette 
femme  guérit  de  sa  péritonite,  mais  mourut  deux 
mois  plus  tard,  en  rai.son  de  l’évolution  de  lésions 
bacillaires  multiples. 

Le  siège  habituel  de  l’adénopathie  est  le  més¬ 
entère,  mais  on  a  signalé,  au  cours  d’interven¬ 
tions  pratiqmVs  pour  syndrome  douloureux  de 
l’épigastre  ou  de  l’hypocondre  droit,  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  ganglions  développés  dans 
le  iietit  épiploon,  n’accompagnant  aucune  lésion 
visible  des  organes  voisins  et  semblant  bien 
être  la  seule  cause  des  phénomènes  douloureux 
observés.  Nous  a\ons,  jiour  notre  part,  le  sou¬ 
venir  d’une  femme  présentant  des  crises  dou¬ 
loureuses  intermiltenles  do  l’hypocondre  droit 
avec  irradiations  ascendantes  et  que  nous  pen¬ 
sions  atteinte  de  lithiase  vésiculaire.  Or,  à  l’in- 
tervenlion,  nous  n’avons  trouvé  aucun  calcul, 
la  vésicule  était  saine,  mais  de  nombreux  gan¬ 
glions  très  hypertrophiés  et  durs  occupaient  le 
bord  libre  du  iietit  épiploon,  entouraient  le  ca¬ 
nal  hépaliqne  et  se  prolongeaient  autour  du 
choh'drxiue. 

M.  I.o  Roy  des  Barres  a  rapporté,  à  la  Société 
(te  Chirunjie,  en  Octobre  1930,  l’observation  d’un 
malade  (pi’il  opéra  pour  un  syndrome  doulou¬ 
reux  de  l’épigastre  s’accompagnant  de  vomis¬ 
sements  et  jirésentant  une  tuméfaction  nette¬ 
ment  perceptible  de  la  région  sus-ombilicale. 
L’intervention  jiermil  l’ablation  d’une  masse 
ganglionnaire  siégeanl  dans  le  jietit  épiploon, 
indépendante  de  tonie  lésion  de  l’estomac  et 
doul  l’examen  montra  l’alleinle  tuberculeuse. 
Les  vomissements  disparurent  à  la  suite  de 
l’opération. 

M.  Sorrel  a  rapporté  également  à  la  Société  de 
Cltirurgic  une  observation  d’Oberthür,  en  No¬ 
vembre  1932.  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  10 
ans  ayant  présenté  plusieurs  crises  très  doulou¬ 
reuses  do  l’abdomen  avec  une  température  de 
.‘il  à  40".  A  l’examen,  on  constatait  une  tumeur 
jiériombilicale.  L’intervention  montra  qu’il 
.s'agissait  d’une  volumineuse  adénopathie  tuber¬ 
culeuse. 

Dans  les  .Irchires  jilr  hlinischc  Chirunjie 
du  3  IV'cenibre  1932,  Valdoni  (Home)  publie 
l’observation  d’une  femme  de  20  ans  ayant  pré¬ 
senté  des  crises  douloureuses  très  vives  de  l’iiy- 
pocondre  droit  et  chez  lacpielle  l’intervenlion 
montra  uni(]uement  l’existence  d’un  ganglion 
très  dur  au  voisinage  du  cholédoque. 


Par  quel  niécanisme  celte  adénopathie  est- 
elle  susceptible  de  déterminer  des  syndromes 
douloureux  aigus 

Nous  sommes  habitués  à  voir  évoluer,  dans 
l’organisme,  des  adénites  bacillaires  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucun  phénomène  douloureux,  pou¬ 
vant  entraîner  tout  au  plus  des  signes  de  com¬ 
pression,  comme  c’est  le  cas  au  cours  do  l’hy- 
pcrlrophie  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 
S’agit-il  d’une  compression  des  filets  nerveux 
|)ar  les  ganglions  très  augmentés  do  volume  ou 
d’une  irritation  de  voisinage  de  l’iiitostin,  du 
canal  In^patique  et  qui  se  traduirait  par  des 
contractions  intermittentes  et  douloureuses 
C’est  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre.  Nous  pouvons  seulement  affirmer  que 
l’intestin  paraît  absolument  sain,  sans  aucun 
œdème  du  bord  mésentérique,  sans  rougeur  ni 
coloration  anormale  ;  que  d’autre  part,  après 
l’intervention,  qui  consiste,  dans  la  majorité  des 
cas,  en  une  simple  laparotomie  exploratrice, 
les  crises  douloureuses  ne  se  sont  pas  re])ro- 
diiites. 

Il  est  classique  do  considérer  la  laparotomie 
comme  le  meilleur  Irailenient  de  beaucoup  de 
lésions  bacillaires  du  péritoine.  Il  n’est  donc 
pas  très  étonnant  que  l’adénopathie  bacillaire 
soit,  elle  aussi,  favorablement  influencée  à  la 
longue  par  la  simple  ouverture  de  l’abdomen, 
mais  il  est  moins  facile  d’expliquer  la  disjia- 
rition  immédiate  des  syndromes  douloureux. 

Les  éléments  du  syndrome  abdominal  aigu, 
dû  à  l’adénopathie  bacillaire,  ne  sont  guère 
décrits  dans  les  traités  classiques,  ce  qui  n’en 
rend  pas  le  diagnostic  facile,  chacun  devant 
s’en  rapporter  à  sa  propre  expérience. 

En  tenant  compte  des  divers  cas  que  nous 
avons  observés,  il  nous  semble  bien  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’éléments  ont  été  constants  au 
cours  de  l’évolution  do  cette  affection. 

La  douleur  constitue  évidemment  le  syinjilô- 
mo  dominant,  le  premier  ('ii  date,  et  c’est  elle, 
en  outre,  qui  nous  amène  le  malade. 

Cette  douleur  peut  être  vivo,  empêchant  tout 
repos.  Mais  c’est  en  général  une  douleur  inter¬ 
mittente  survenant  par  crises  avec  intervalles 
d’accalmie  complète.  Elle  atteint  d’emblée  son 
intensité  nvixima.  Elle  se  différencie  de  la  dou¬ 
leur  ajipendiculaire  qui  est  plujs  progressive 
et  plus  continue,  mais  on  comprend  d’autre 
part  que  l’intensité  de  cette  douleur,  son  inter¬ 
mittence,  aient  fait  jienser  dans  certains  cas 
à  une  colique  néphrétique  ou  à  une  invagina¬ 
tion  intestinale  au  début. 

Le  siège  habituel  de  la  douleur  est  la  région 
périombilicalo  on  cas  d’adénopathie  mésentéri¬ 
que,  plus  souvent  à  droite  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  de  l’adénite  iléo-ca'cale,  mais  nous  avons 
1)  souvenir  d’un  enfant,  dont  nous  rapportons 
l’observation,  qui  n’avait  jamais  souffert  qu’à 
gauche  et  qui  présentait  une  grosse  adénopathie 
mésentérique  centrale. 
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Les  vomissements  sont  inconstants,  mais 
nous  avons  cependant  constaté  leur  existence  ; 
ils  commencent  au  moment  des  crises  doulou¬ 
reuses. 

La  lièvre  est  très  irrégulière  ;  dans  plusieurs 
cas  elle  manquait  complètement,  dans  d’autres 
elle  était  minime,  mais  nous  l’avons  vue  par¬ 
fois  atteindre  d’emblée  39“  et  plus,  cette  hyper¬ 
thermie  contrastant  avec  le  peu  de  signes 
locaux. 

Lorsqu’on  examine  ces  malades,  on  constate 
presque  toujours  une  certaine  contracture,  le 
ventre  semble  douloureux  dans  son  ensemble, 
et  cette  contracture,  même  légère,  masque  sou¬ 
vent  de  grosses  adénopathies  qu’on  est  très 
étonné,  à  l’intervention,  de  ne  pas  avoir  cons¬ 
tatées  au  cours  de  l’examen  pré-opératoire. 

Il  faut  tenir  compte  également  qu’il  s’agit 
d'enfants  dans  la  majorité  des  cas  et  que,  par 
conséquent,  l’examen  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile.  C’est  seulement  sous  anesthésie  générale 
qu’on  peut  à  la  palpation  reconnaître  une 
masse  nettement  perceptible  que  permet  de 
sentir  la  résolution  musculaire.  Et  pourtant, 
elle  avait  totalement  échappé  à  un  examen  mi¬ 
nutieux  et  même  souvent  répété  de  l’abdomen. 

En  somme,  parmi  les  signes  qui  constituent 
le  syndrome  abdominal  aigu  de  l’adénopathie 
des  mésos,  il  faut  surtout,  semble- t-il,  retenir 
la  douleur,  souvent  vive,  intermittente,  surve¬ 
nant  par  crises. 

D’autre  part,  la  constatation  d’une  masse  irré¬ 
gulière  peu  mobile  doit  éveiller  la  possibilité 
d’une  adénopathie  ;  en  cas  de  contracture  mar¬ 
quée  chez  des  enfants  peu  dociles,  se  laissant 
mal  examiner,  il  est  permis  de  se  demander  si 
nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  anesthésier  le 
petit  malade  afin  d’obtenir  une  bonne  réso¬ 
lution  musculaire  qui  seule  rendrait  la  palpa¬ 
tion  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  est  des  plus 
difficiles  et  il  est  probable  que  la  plupart  des 
interventions  pratiquées  pour  ce  syndrome  l’ont 
été  en  raison  d’une  erreur  de  diagnostic. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  chirur¬ 
gien  pense  d’abord  à  une  appendicite,  ce  qui 
n’est  pas  étonnant. 


Seuls  les  caractères  de  la  douleur,  qui  n’est 
pas  continue  mais  intermittente  et  dont  l’inten¬ 
sité  peut  contraster  avec  le  peu  de  signes 
locaux,  pourraient  éveiller  dans  notre  pensée 
l’idée  d’adénopathie,  mais  le  diagnostic  ne 
pourra  réellement  être  établi  que  par  la  per¬ 
ception  de  cette  masse  ganglionnaire.  Peut-être 
la  numération  de  la  polynucléose  sanguine  per¬ 
mettrait-elle  de  trancher  la  difficulté.  Nous  n’en 
avons  pas  l’expérience. 

Il  est  également  une  autre  affection  avec 
laquelle  l’erreur  pourrait  être  commise  :  la  dou¬ 
leur  intermittente  d’une  part,  la  perception, 
d’autre  part,  d’une  masse  abdominale,  pour¬ 
raient  en  imposer  pour  une  invagination  ;  au 
cours  de  la  seconde  enfance,  en  effet,  l’évolu¬ 
tion  de  cette  affection  est  beaucoup  moins  aiguë 
que  chez  le  nourrisson,  les  selles  sanglantes 
sont  tardives,  même  absentes. 

L’examen  de  l’intestin  par  le  lavement  ba¬ 
ryté  s’impose  dans  ce  cas  et  permet  d’éviter 

Dans  un  cas,  nous  avions  pensé  à  une  colique 
néphrétique.  L’examen  des  urines  et  la  radio¬ 
graphie  avaient  permis  (j'écarter  ce  diagnostic. 

Quel  traitement  convient-il  maintenant  d’op¬ 
poser  à  ce  syndrome  aigu  i'  Il  est  curieux  de 
constater  que  les  malades  ayant  subi  la  laparo¬ 
tomie  n’ont  pas  présenté  d’autres  crises  dou¬ 
loureuses,  que,  d’autre  part,  la  fièvre,  souvent 
très  élevée,  a  baissé  après  soit  une  simple  ex¬ 
ploration,  soit  après  l’ablation  d’un  appendice 
absolument  sain  et  qui  n’était  manifestement 
pas  en  cause. 

Néanmoins,  ces  résultats  heureux  ne  semblent 
pas  justifier  une  laparotomie  qui  ne  sera  jamais 
qu’exploratrice.  L’extirpation  d’une  semblable 
masse  ganglionnaire,  n’a  vraisemblablement 
jamais  été  tentée  et  semblerait  impossible  sans 
lésion  des  vaisseaux  mésentériques.  Il  en  est 
de  même  du  curettage  des  ganglions  caséifiés. 

Seuls  l’héliothérapie,  la  radiothérapie,  les 
rayons  l'.  V.  semblent  recommandables,  mais  il 
semble  préférable  de  ne  commencer  le  traite¬ 
ment  qu'aijrès  disparition  de  l’épisode  aigu. 

Nous  rapportons  ces  deux  observations  qui 
nous  semblent  assez  démonstratives. 


Observation  I.  —  Le  jeune  G...  nous  est  adressé 
le  19  Mai  1936  pour  des  crises  douloureuses  très 
violentes  survenant  depuis  48  heures  et  s’accompa¬ 
gnant  de  vomissements.  Le  siège  de  cette  douleur 
est  dans  la  fosse  iliaque  gauche  sans  irradiations. 
La  tenrpérature  est  à  38“. 

A  l’examen,  légère  sensibilité  abdominale,  pus 
de  point  de  Mac  Burney,  la  palpation  no  révèle 
aucune  masse  abdominale. 

L’e.xamen  des  urines  et  la  radiographie  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  sont  négatifs. 

Un  lavement  baryté  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’invagination. 

En  raison  de  la  persistance  des  crises,  une  lapa¬ 
rotomie  gauche  est  décidée  le  lendemain,  sans  dia¬ 
gnostic  ferme,  mais  on  pense  à  la  possibilité  d’une 
lésion  du  sigmoïde. 

Sous  la  lèvre  droite  de  l’incision,  le  doigt  intro¬ 
duit  perçoit  une  masse  dure  et  lobuléc.  Fermeture 
do  l’incision  et  laparotomie  médiane  qui  permet 
de  reconnaître  une  adénopathie  du  mésentère  dont 
plusieurs  ganglions  sont  caséifiés.  Depuis  l’inter¬ 
vention  l’enfant  n’a  pas  présenté  de  nouvelles 
crises. 

OusEnvATioN  II.  —  Le  jeune  M...,  âgé  de  13  ans, 
est  pris  dans  la  nuit  du  11  Septembre  1936  d’une 
crise  douloureuse  périombilicale  ayant  duré  plu¬ 
sieurs  heures.  Une  purge  prise  le  lendemain  ne 
fait  qu’augmenter  les  crises  qui  s'accompagnent 
alors  de  vomissements. 

Les  jours  suivants,  crises  intermittentes,  mais 
celles-ci  se  répètent  surtout  la  nuit. 

Le  16,  l’enfant  nous  est  adressé  par  son  médecin 
qui  pense  à  une  appendicite.  Sensibilité  de  l’abdo¬ 
men  plus  marquée  à  droite  mais  pas  de  signes  nets 
d’appendicite.  Aucune  masse  abdominale  u’est  per¬ 
çue.  Pas  de  diagnostic  net. 

Revu  le  lendemain,  l’enfant  a  présenté  la  nuit 
une  nouvelle  crise  plus  violente  qui  nous  décide  à 
intervenir.  Pas  de  température.  Nous  hésitons  entre 
une  appendicite  et  une  adénopathie  du  mésen¬ 
tère. 

Ixi  palpation  de  l’abdomen,  l’enfant  étant  en¬ 
dormi,  permet  de  percevoir  une  masse  arrondie 
siégeant  à  droite  de  l’ombilic.  Sa  .présence  avait 
été  méconnue  malgré  plusieurs  examens  anté¬ 
rieurs. 

Mac  Burney.  Ablation  d’un  appendice  sain.  La 
masse  jierçue  est  constituée  par  un  amas  de  gan¬ 
glions  dans  le  mésentère  auquel  il  n’est  pas  tou¬ 
ché.  Depuis  l'intervention  l’enfant  n’a  présenté 
aucune  crise.  Applications  de  rayons  ultra-violets. 
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Académie  de  CumanGiE  (Mémoires  de  l'Académie  de  Clii- 
rurqie,  lilO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
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de  la  Société  de  Biologie,  liîO,  boulevard  Sainl-Germaiu,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  française  d’Hématolooie  (Le  Sang,  8,  place  do 
l'Odéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  25  fr.). 

Société  d'IIydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d'Hydrulugic  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Chcrcho-Midi,  Paris.  -  Prix  du 
numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  ta 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulovard  do  La  Tour-Mau- 
liourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  médico-psychologique  de  Paris  (Annales  médicn- 
psgchologiqucs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Pathologie  exotique  (Bulletins  de  ta  Société  de 
Patholoqie  exotique,  120,  boulovard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

21  AvrU  1937. 

A  propos  des  ostéolyses  d’origine  indéter¬ 
minée.  —  M.  Albert  Mouchet.  Dans  le  cas  d’ostéo¬ 
lyse  de  la  main  observée  et  traitée  par  MM.  Dupas, 
Badclon  et  Daydé,  rapporté  par  MM.  Moiicbel  cl 


Roiivillois  à  la  séance  du  3  Mars  1937,  la  sympa¬ 
thectomie  péri-humérale  avait  été  faite,  assez  pré¬ 
cocement,  avant  l’extension  considérable  de  l’ostéo¬ 
porose.  L’ostéolyse  n’en  a  pas  moins  continue  son 
évolution  inexorable.  Le  dernier  mol  n’est  pas  dit 
.sur  le  mécanisme  et  le  traitement  de  ces  ostéo¬ 
lyses. 

Hémorragies  par  lésions  traumatiques  de  cer¬ 
tains  affluents  des  sinus  de  la  dure-mère.  — 
MM.  J.  Pervés  et  P.  Badelon.  M.  Auvray, 
rn|)porleiir.  Un  blessé  présente  après  un  trauma¬ 
tisme  un  syndrome  progressif  de  compression  céré¬ 
brale  par  épanchement  sanguin  è  la  fois  extra¬ 
dural  et  extra-cranien  dû  à  la  rupliire  d’une  veine, 
émissaire  mastoïdienne  à  son  abouchement  dans  le 
sinus  latéral.  Le  diagnostic  n’a  été  fait  qu’à  l’au¬ 
topsie.  Un  quart ier-m.aîlrc  infirmier  de  23  ans  fait 
une  chute  de  motocyclette.  Après  un  intervalle 
libre  très  court,  il  présente  des  signes  de  compres¬ 
sion  cérébrale.  On  trépane  dans  la  région  eonlusc. 
Fn  relevant  le  lobe  occipital,  on  perçoit  un  vigou¬ 
reux  jet  de  sang  noir  qui  provient  du  bout  sinusal 
d’une  volumineuse  veine  cérébrale  postérieure,  rom¬ 
pue  à  1  mm.  de  son  abouchement.  De  part  cl 
d’autre  de  cet  orifice,  2  catguts  sont  passés  à 
l’aiguille  autour  du  sinus  à  travers  la  tente  du 
cervelet.  On  doit  connaître  la  possibilité  de  ces 
ru])lures  des  affluents  du  sinus  qui  donnent  une 
hémorragie  intra-duralc  ou  extra-duralc  et  extra- 
cranienne,  véritable  céphnlhématome  traumatique. 
La  technique  qui  a  été  employée  dans  le  second  cas 
avait  été  décrite  par  le  rapporteur  en  1913  dans 
les  Archives  çjAnérales  de  Chirurgie.  Flic  est  ii  rete¬ 
nir  car  elle  a  donné  une  hémostase  parfaite. 


Fibrome  du  mésentère.  --  M.  Bota  Popovitch 
(Belgrade).  M.  J.  Braine,  rapporteur.  Une  tumeur 
abdominale  située  sur  la  ligne  médiane  entre  l’om¬ 
bilic  et  le  pubis,  grosse  comme  une  orange,  est 
opérée.  Cette  tumeur  est  •profondément  située  dans 
la  partie  postérieure  du  mésentère  dont  elle  atteint 
la  racine.  Ftanl  donné  les  rapports  intimes  de  la 
tumeur  et  de  l’intestin  et  de  ses  vaisseaux,  crai¬ 
gnant  eu  plus  la  possibilité  de  malignité,  l'opéra¬ 
teur,  sans  tenter  l’énucléation,  enlève  en  totalité 
et  en  bloc  la  tumeur  et  rinleslin  grêle  terminal. 
La  iKirlion  du  grêle  réséquée  était  de  1  m.  80.  Le 
malade  guérit  simplement  sans  présenter  de  trou¬ 
bles  digestifs  immédiats  ni  éloignés.  L'examen  his¬ 
tologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  pur. 
Le  rapiiorlenr  fait  remarquer  que  dans  cette  chi¬ 
rurgie  d’exérèse  difficile  il  faut  tenir  comjile,  après 
Il  résection  intestinale,  non  seulement  des  trou¬ 
bles  vasculaires,  mais  des  troubles  d’innervation 
intestinale. 

11  faut  donc  faire  une  chirurgie  de  prudence  et 
de  douceur:  .è  défaut  d’une  décortication,  d’une 
énucléation  habitucllemenl  impos.6ible,  on  doit, 
autant  que  faire  se  peut,  recourir  à  une  résection 
parcimonieuse  à  la  demande  de  l’intestin  ou  à  une 
véritable  énucléation-rése<-tinn  avec,  entérectomie 
limitée. 

—  M.  Mocquot  cite  un  cas  récent  qui  vient  ap¬ 
puyer  les  réserves  formulées  par  M.  Braine. 

La  voie  artérielle  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos,  3  observations.  —  M.  J.  de  Fourmestraux. 
On  a  essayé  pendant  quelque  temps  la  Irépano- 
poiiction  avec  injection  directe  dans  les  centres 
nerveux.  Mais  celle  méthode,  en  France  tout  au 
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moins,  paraît  ahandonnre.  L’auteur,  dans  3  cas 
de  lélanoB  sévère,  a  injecté  le  sérum  par  voie  caro¬ 
tidienne.  Deux  malades  sont  morts,  le  troisième  a 
guéri.  Dans  le  premier  cas,  l'institution  du  traite¬ 
ment  a  été  tardive.  Dans  la  deuxieme  observation, 
l'injeetion  de  sérum  a  doses  importantes  en  quatre 
jours  a  vraiment  arrête  I évolution  d’accidents  à 
allure  sévère.  Dai  11  s,  le  malade  est 

mort  et  l’autopsie  a  revele  une  tlirombose  ascen¬ 
dante  de  la  carotide  primiuve.  de  la  carotide  in- 

—  M.  L.  Bazy  estime  qu’il  est  préférable  de 
faire  une  injection  unique  et  massive  que  des 
injections  répétées.  La  vaccination  antitétanique 
obligatoire  éviterait  non  seulement  les  tétanos  nipr- 
lels  mais  encore  cette  débaiicbe  de  piqûres  de  sérum 
qui  n’est  pas  .sans  accident. 

G.  ConuiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

24  Avril  1937. 

Sur  le  sort  des  bacilles  d’épreuve  dans  les 
organes  des  lapins  tuberculeux  surinfectés  par 
voie  veineuse.  —  MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte 
oui  observé  ipie  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
elle/  le  cobaye  tuberculeux,  les  germes  d'épreuve 
leiident  à  disparaître  en  quelques  semaines  de  la 
raie,  des  reins  et  des  poumons  chez  les  lajiins  sur- 
iiifectés  par  la  voie  veineuse.  Les  bacilles  bovins 
sont  même  plus  rapidement  éliminés  ou  détruits 
i|ue  les  bacilles  bumaiiis,  et  ce  fait,  s'il  était  con- 
lirmé,  tendrait  à  monirer  que,  dans  la  tuberculose 
du  lapin,  les  proce.ssus  immunilaires  .sont  assez 
siriclemeni  sja'-ciliqucs. 

Lu  deliors  des  lésions  macroscopiques  dont  ils 
sont  alteinls,  la  raie  el  les  leins  des  lapins  infeclés 
depuis  plusieurs  semaines  par  des  bacilles  boiiiis 
virulenis  ne  coiilieiment  souvent  qu'un  petit  nom¬ 
bre  de  germes,  bien  que  ces  organes  aient  été  lar¬ 
gement  ensemencés  depuis  le  début  de  la  disper¬ 
sion  bacillaii'c  par  \oie  sanguine. 

L'évolution  de  la  primo-infection  par  voie  .san¬ 
guine  n'a  pas  été  modiliée  [lar  la  siiriiifeclion  lirii- 
leiile  intraveineuse. 

Sur  la  toxicité  des  cultures  de  coceobacilles 
de  Malassoz  et  Vignal,  à  l’égard  des  cobayes 
neufs,  des  cobayes  pseudo-tuberculeux  et  des 
cobayes  tuberculeux.  —  .M.  Boquet.  Les  lilirats, 
les  liipiides  clairs  (cenirifugals  de  cullmes  en  bouil¬ 
lon)  et  les  corps  microbiens  de  coceobacilles  de  la 
Iisemlo-tubeiculose  sont  à  peu  près  dépourvus  de 
loxicilé  pour  le  cobaye  neuf. 

Les  cobayes  pseiido-luliereuleux  se  sont  montrés 
sensibles  à  l'injection  intrapéritonéale  de  liquides 

l’ar  eonlre,  les  cobayes  tuberculeux  n'ont  pas 
fait  preuve  d’une  sensibilité  plus  maripiéc  que 
<'i'll(!  (les  cobayes  neufs  à  l'égard  des  liquides  clairs 
et  des  corps  microbiens. 

Entérocoques  mobiles.  —  M.  S.  Levenson  a 
trouvé  sur  13  .souches  d’entérocoques  étudiées  2 
nettement  mobiles.  Les  entérocoques  mobiles  pos¬ 
sèdent  jusipi'à  4  cils.  Les  autres  souches,  non  mo¬ 
biles,  sont  eomplèlement  |)rivées  de  cils.  Les  soii- 
elies  mobiles  eoinine  les  soiicbes  immobiles  mon¬ 
trent.  toutes,  les  mêmes  caractères  culturaux  et 
bioeliimiipies. 

Action  de  l’âge  et  de  la  gestation  sur  la 
résistance  à  la  chaleur  du  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire.  -  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Grimard 
et  .M"‘  J.  Dufour.  Le  pouvoir  anticomplémentaire 
du  sérum  bumain  ue  répond  pas  de  la  même  façon 
.(  la  chaleur  (piel  (|ue  soit  l'Age  des  sujets  dont 
proviennent  les  sérums  normaux  que  l'on  examine. 
De  même  le  chauffage  agit  d'une  façon  différente 
sur  le  pouvoir  anlieomplémentaire  du  sérum  des 
lemmes  enceintes  et  sur  le  pouvoir  anlicomidé- 
menlaire  du  sérum  des  adultes.  De  ces  constata¬ 
tions  découlent  des  notions  qui  trouveront  leur 
application  dans  la  techni(]ue  des  éj)rcuvcs  de  dé¬ 
viation  du  complément. 

Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la 
nicotine  sur  l’excitabilité  nerveuse  :  une  nou¬ 
velle  interprétation  du  phénomène  de  Langley. 

M.  Paul  Chauchard  indique  (pie  l'action  de  la 


nicotine  sur  les  fibres  nerveuses  du  système  auto¬ 
nome  porte  électivement  sur  les  fiches  prégan¬ 
glionnaires  dont  l’excitabilité,  d’abord  augmentée, 
est  ensuite  considérablement  diminuée,  aboutissant 
à  l’incxcitabilité  de  ces  fibres.  Il  y  a,  au  contraire, 
conservation  de  l’excitabilité  des  fibres  postgan- 
glionnaires.  L’empoisonnement  électif  des  fibres 
préganglionnaires  suffit  l'i  exiiliqucr  le  phénomène 
de  Langley,  le  blocage  des  ganglions  sous  l’action 
de  la  nicotine,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  inter¬ 
venir  une  sensibilité  .spéciale  des  ganglions. 

Spasmes  des  artères  cérébrales  provoqués 
par  l’embolie  expérimentale  du  cerveau.  — 
.MM.  Maurice  Villaret,  R.  Cachera  et  R.  Fauvert 
ont  étudié  chez  le  chien,  au  moyen  de  l’observa¬ 
tion  microscopique  directe  du  cortex  cérébral,  les 
effets  vasculaires  locaux  de  l’embolie  du  cerveau. 
Le  corps  einboligènc  employé  était  une  suspension 
aqueuse  de  pierre  ponce  pulvérisée.  Deux  ordres  de 
réactions  artériolaires  peuvent  être  distingués  : 

1°  Dans  une  première  phase,  immédiatement 
après  l’emholie,  appai'ivît  une  vaso-constriction  dif¬ 
fuse  de  la  surface  du  cerveau  qui  disparaît  en  quel¬ 
ques  minutes. 

2°  Dans  certains  cas  surviennent  alors  de  véri¬ 
tables  spasmes  artériolaires.  11  s’agit  d’encoches 
profondes,  limitées,  sortes  d’incisures  entaillant  è 
la  façon  d’un  coin  le  calibre  du  vaisseau.  Elles 
ont  un  siège  électif  qui  paraît  constant;  elles  se 
formcul  près  des  bifurcations,  sur  le  rameau  arté¬ 
riel  le  plus  volumineux,  en  face  du  départ  du 
nunciui  collatéral,  et  légèrement  en  aval  de  celui-ci. 
Du  fait  de  leur  localisation,  elles  semblent  jouer 
un  rôle  d’aiguillage  dérivant  le  courant  sanguin 
vers  les  collatérales.  Un  fait  montre  bien  qu’il  s’agit 
de  spasmes  véritables;  c'est  la  variabilité  de  ces 
encoches  d'un  moment  à  l'autre,  elles  se  forment 
so((s  les  yeux  de  l'observateur,  allcigncnt  leur  maxi¬ 
mum  en  1  à  2  minutes  pour  s’effarer  puis  renaître 
encore.  Des  microphotographies  en  série  illustrent 
la  succession  de  ces  aspects  variables,  (les  spasmes 
peuvent  se  produire  aussi  bien  en  amont  qu’en 
aval  de  rcmholus,  près  de  celui-ci  ou  très  îi  dis¬ 
tance  (le  l’ohslivclc. 

Les  auleurs  disculeni  les  différentes  hypothèses 
qui  pe(ivcni  expliquer  la  production  et  la  localisa¬ 
tion  élective  des  spi(smes  artériels.  Us  montrent 

(lu  prohleuK!  phv siologupie  de  la  vi(so-molricilé  cé- 
réhnde:  ils  ont,  en  effet,  apporté  par  leurs  expé¬ 
riences  la  démonstration  de  la  réalité  de  spasmes 
vaseiilaires  cérébraux  par  excitation  endovasculaire 
directe. 

Effets  gonadotropes  de  la  poudre  de  lobe 
antérieur  d’hypophyse  insérée  sous  la  peau.  — 
M.  André  Choay  et  M"""  Desoille-Merlhes.  La 
poudre  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  convenablc- 
menl  juéparée  et  insérée  .sous  la  |)eau  de  femelles 
impubères  el  pour  des  doses  de  l'ordre  de  25  mil- 
ligr.  chez  la  s(juris  et  de  .50  milligr.  chez  le  rat  se 
montre  capable  de  produire  les  effets  gonadotropes 

L’effet  lutéinisani  semble  l’emporter  sur  l'effet 
folliculisant.  Autant  qu'on  en  puisse  juger  par  les 
fU'emiers  résidtats,  cette  technique  pourrait  servir 
(le  base  au  titrage  officinal  des  poudres  de  lobe 
antérieur  d'hypophyse. 

.V.  Esoalihu. 
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Médullogramme  au  cours  de  l’anémie  palu¬ 
déenne.  -  -  MM.  J.  Lebon,  Manceaux,  Fabrégoule 
et  Fanjeaux  concluent  de  leurs  recherches  qu’il  ne 
semble  pas  (pie  la  ponction  sternale  puisse  être 
un  auxiliaire  précieux  pour  établir  un  diagnostic  de 
paludisme  comme  elle  l’est  pour  celui  du  Kala- 
Azar.  L’anémie  du  paludisme  jugée  par  l’étude 
(l(ts  im'dullogrammes  ne  présente  aucun  caractère 
de  spécificité. 

L’importance  de  la  réaction  médullaire  est  tin 
facteur  pronostique  important  ;  surtout  dans  le  cas 
de  paludisme  aigu,  elle  permet  de  prévoir  une 
régénération  rapide  sous  le  seul  effet  du  traitement 


Enquête  sur  le  benzénisme  larvé  chez  lès 
ouvriers  d’une  région  industrielle  de  la  grande 
banlieue  de  Paris.  —  M.  St.  Tara  insiste  sur  la 
fréquence  des  formes  frustes  des  intoxications  ben- 
zéniques  chez  les  ouvriers  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’examiner.  La  fatigue,  une  pûleur  discrète,  par¬ 
fois  des  ménorragies  sont  les  seuls  symptômes  ré¬ 
vélateurs.  Des  mesures  rigouieuses  d’aération  sem¬ 
blent  capables  d’atténuer  sensiblement  la  fréquence 
et  la  sévérité  des  accidents. 

—  M.  Aubertin  a  vu  de  nombreux  cas  compa¬ 
rables  à  Gennevilliers.  Le  début  est  très  latent  et 
le  diagnostic  est  toujours  porté  trop  tard. 

Le  diagnostic  de  la  leucémie  myélogène  à 
polynucléaires.  Etude  d’un  nouveau  cas.  —  M. 
P.  Isch-Wall.  Il  s’agit  d’un  cas  dont  le  diagnostic 
hématologique  était  nécessaire  et  entrait  dans  le 
cadre  fixé  par  P.  Emile- Weil  :  syndrome  splénique 
avec  leucocytosc  modérée  à  35.000  et  polynucléose 
à  90  pour  100.  L’examen  de  la  ponction  de  rate 
montre  l’identité  de  nature  avec  la  leucémie  myé¬ 
logène  banale  :  végétation  proliférative  intense  por¬ 
tant  surtout  sur  le  myélocyte  (25  pour  cent)  et 
accessoirement  sur  la  série  rouge.  La  moelle  au 
contraire  montre  que  le  processus  leucémique 
reste  encore  surtout  cantonné  à  la  rate  ;  cette 
moelle  en  effet  montre  un  pourcentage  peu  modi¬ 
fié  avec  cependant  augmentation  du  nombre  des 
myélocytes.  La  série  rouge  n’est  pas  encore  tou¬ 
chée  dans  la  moelle. 

Un  cas  de  leucémie  myélogène  à  polynucléaires 
suivi  pendant  6  ans.  —  MM.  P.  Isch-Wall  et 
Ed.  Storti  montrent  une  observation  fort  longue 
d’un  malade  suivi  depuis  les  premiers  troubles 
jusqu’à  la  mort.  Celui-ci  présentait  un  syndrome 
spléno-hépatiquc  important,  avec  leucocytosc  mo¬ 
dérée  à  40.000  cl  polynuch'-osc.  Le  traitemcnl  radio¬ 
thérapique  diminue  rapidement  le  nombre  des 
leucocytes,  mais  non  le  volume  du  foie  et  de  la 
l'idc.  Les  centres  montrent  un  étouffement  rapide 
de  la  série  rouge.  Le  malade  durant  toute  son 
évolution  conserve  sa  formule  polyniicléée,  ne  se 
transformant  à  aucun  moment  en  formule  myéloïde, 
et  meuil  d'anémie  rapide  bien  expliquée  par  les 
examens  de  moelle  osseuse. 

— •  M.  Aubertin  pense  que  la  leucémie  à  poly- 
nuch'aii'cs  ne  doit  pas  être  con.sidérée  comme  un 
stade  initial  de  la  leucémie  myéloi'de  el  en  général 
ne  se  transforme  jxis  en  leucémie  classique. 

Un  cas  de  crypto-leucémie  lymphatique  chez 
un  radiologiste.  —  .M.  P.  Emile-Weil.  Les  cas 
de  leucémie  tant  lymphatique  que  myélogène  ne 
sont  pas  rares  chez  les  radiologistes  chez  qui  cette 
affection  est  d’ordre  professionnel. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  crypto-leucémie 
lymphatique  survenue  chez  un  médecin  exerçant 
depuis  20  ans  son  mélicr.  C’est  un  cas  de  leucose 
lymphatique  prenant  tous  les  ganglions  el  la  rate, 
mais  avec  un  sang  d’anémie  banale  cl  leiicocylose 
polyniicléée.  Ce  furent  les  ponctions  des  centres 
qui  démontrèrent  sans  conteste  l’existence  d’un 
lymphome  généralisé. 

Sur  les  leucémies  à  monocytes.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Marchai,  Jean  Porge  et  Dennetvald  insistent 
.sur  la  morphologie  des  cellules  observées  dans  le 
sang  des  leucémies  monocytaires  chroniques  el 
des  leucémies  monocytaires  aiguës. 

Dans  les  formes  chroniques,  les  plus  fréquentes, 
les  mieux  individualisées  et  les  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  pratique,  les  monocytes  en  excès 
sont  typiques.  Mais  la  prolifération  des  centres 
hématopoiélhpies  est  essentiellement  lymphocy¬ 
taire  :  il  s'opère  donc  dans  les  moelles  du  système 
réticulo-endothélial  et  surtout  dans  les  sinus  dila¬ 
tés  de  la  rate  une  transformation  lympho-mono- 
eylaire.  C’est  en  effet  la  splénomégalie  qui  repré¬ 
sente  le  maître-symptôme.  L’évolution  est  pendant 
plusieurs  années  à  peu  près  stabilisée  :  c’est  la  plus 
longue  de  celles  qu’on  observe  dans  toutes  les 
variétés  de  leucémies. 

L’anatomie  des  leucémies  monocytaires  aiguës 
])rêlc  à  discussion.  Les  monocytes  y  sont  altérés  et 
présentent  de  nombreuses  formes  de  passage,  dif¬ 
ficiles  à  classer,  avec  les  Icucoblastes  atypiques. 
L'évolution  clinique  n’en  est  autre  que  celle  de 
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Etudes  sur  la  morphologie  des  plaquettes 
sanguines.  1.  La  formule  thrombocytaire  à 
l’état  normal.  —  M.  André  Dreyfuss.  En  pré¬ 
levant  le  sang  d’une  façon  appropriée,  on  peut 
étudier  la  morphologie  des  plaquettes  et  établir 
une  formule  thrombocytaire.  On  distinguera  les 
diverses  catégories  cellulaires  d’après  leur  taille  et 
leur  structure,  on  arrive  ainsi  à  établir  5  classes 
principales  qui  représentent  divers  stades  de  l’é¬ 
volution  du  même  élément. 

Etudes  sur  la  morphologie  des  plaquettes 
sanguines.  II.  Valeur  diagnostique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  mégathrombocytose.  —  M.  André 
Dreyfuss.  Dans  certains  cas  particuliers,  on  voit 
apparaître  dans  le  sang  des  plaquettes  géantes  ou 
mégathrombocytes.  Ce  sont  dos  éléments  anor¬ 
maux  et  la  seule  constatation  de  leur  présence 
est  significative.  Dans  l’hémogénie  en  particulier, 
leur  signification  est  la  môme  que  celle  de  la 
thrombopénie  et  ils  indiquent  l’allcinte  des  endo¬ 
théliums  des  organes  hémopoïétiques.  L’auteur 
étudie  également  la  signification  de  la  mégathrom¬ 
bocytose  dans  l’anémie  de  Biermer  et  le  syndrome 
de  Banti. 

.Tean  Bernabb. 
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Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  chlorhydrie 
gastrique.  —  Les  expériences  de  MM.  A.  Puech, 
J.  Baumel,  J.  Cayla  et  J.  Balmes  ont  duré  20  jours 
dans  la  plupart  des  cas  et  porté  sur  144  liquides  gas¬ 
triques.  Le  premier  jour  on  effectuait  un  premier 
tubage  gastrique  sur  le  sujet  à  jeun,  un  deuxième 
une  heure  après  l’ingestion  de  200  eme  de  l’eau 
étudiée,  un  troisième  10  minutes  après  l’injection 
sous-cutanée  de  1  milligr.  de  bichlorhydrate  d’his¬ 
tamine.  Pendant  les  20  jours  suivants  le  sujet  ingé¬ 
rait  chaque  matin  et  chaque  soir,  en  dehors  des 
repas,  200  eme  d’eau  de  Vichy.  Le  6°,  le  15”  et  le 
20”  jour,  2  tubages  étaient  faits:  un  .1  jeun,  l’autre 
10  minutes  après  l’injection  d’histamine.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  les  suivants  :  1”  Action  de  Veau  de 
la  source  «  Grande  Grille  »  (6  sujets,  49  tubages). 
Dans  l’heure  qui  suit  l’ingestion  on  noie  une  aug¬ 
mentation  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et  com¬ 
biné  et  de  l’acidité  totale  du  suc  gastrique.  L’acide 
chlorhydrique  libre  et  combiné  et  l’acidité  totale 
diminuent  ensuite  d’une  façon  importante  au  5” 
jour,  et  surtout  au  15”  jour,  aus.si  bien  dans  le 
liquide  gastrique  prélevé  après  ingestion  d’eau, 
que  dans  celui  prélevé  après  histamine.  Au  20” 
jour,  les  diverses  fractions  de  l’acide  chlorhydrique 
et  l’acidité  totale  ont  rejoint  le  taux  initial  malgré 
la  continuation  de  la  cure. 

2“  Action  de  Veau  de  la  source  «  Chomcl  » 
(5  sujets,  43  tubages).  Après  un  effet  acidinaiit 
immédiat,  plus  ou  moins  marqué,  on  note  secon¬ 
dairement  une  alcalinisation  du  liquide  gastrique, 
qui  est  surtout  importante  au  15"  jour  pour  les 
liquides  prélevés  ft  jeun,  et  au  20"  jour  i)o\ir  les 
liquides  prélevés  après  histamine. 

3"  Action  de  Veau  de  la  source  «  Céleslins  » 
(4  sujets,  34  tubages).  L’ingestion  d’eau  provoque 
une  augmentation  immédiate  de  IICI  libre,  de 
rUCl  combiné  et  de  l’acidité  totale  qui  se  main¬ 
tient  le  5"  et  le  15”  jour.  Dans  les  sucs  gastriques 
prélevés  après  histamine,  1’, acidification  est  surtout 
importante  au  5”  jour.  Au  20"  jour,  les  divers  taux 
d’acidité  sont  revenus  à  la  normale. 

4"  L'action  de  Veau  de  la  source  «  Hôpital  » 
(4  sujets,  12  tubagc.s)  paraît  analogue  5  celle  de 
la  source  «  Grande  Grille  ». 

Psychisme  et  Asthme.  —  M.  Philippe  Galup 
admet  que  l’asthme,  soit  dans  la  constitution  de 
l’état  asthmatique,  soit  dans  le  déclenchement  de 
certaines  crises,  peut  trouver  une  origine  dans  le 
psychisme  du  malade.  Le  déséquilibre  du  système 
nerveux  végétatif  peut  être  provoqué  dans  certains 
cas  par  une  crise  mentale  grâce  au  mécanisme  des 
réflexes  conditionnés  ou  plutôt  des  associations  psy¬ 
cho-physiologiques.  C’est  par  l’étude  de  ces  réflexes 
moteurs-associatifs  et  des  réflexes  psycho-végétatifs 
que  ces  cas  d’asthme  doivent  être  explorés. 


Effets  des  eaux  sulfurées  sodiques  de  Barèges 
sur  la  croissance  des  plantes  vertes.  —  MM.  Du- 
frénoy  et  Valatx  ont  observé  que  le  développe¬ 
ment  des  plantules  est  l’ctardé  dans  l’eau  fortement 
sulfurée  de  la  source  Tambour  et  manifestement 
accéléré  dans  l’eau  moins  fortement  sulfurée  des 
autres  sources.  L’inhibition  du  développement  des 
racines  dans  l’eau  de  Tambour  est  corrélative  d’une 
per.sislance  de  l’état  embryonnaire  des  cellules  jeu¬ 
nes  de  la  pointe  des  racines. 

Quelques  cas  d’ectosympathoses  balnéaires. 
—  M.  G.  Barraud,  rapportant  plusieurs  ras  d’ecto- 
sympalhoses  survenues  au  cours  de  saisons  bal¬ 
néaires  sur  le  littoral,  essaye  de  démêler  la  part  qui 
revient  à  chacun  des  facteurs  cosmiques  interve¬ 
nant  dans  la  cure  marine  dans  l’étiologie  de  ces 
fluxions  cutanées  qui  apparaissent  subitement  sous 
des  aspects  d’ailleurs  variés:  tantôt  oedème  de 
Quincke,  tantôt  urticaire  géante,  tantôt  prurigo. 
Parfois  on  peut  incriminer  l’air  marin,  dans  d’au¬ 
tres  cas  le  soleil,  plus  souvent  sans  doute  le  froid 
au  cours  de  certains  bains  de  lames. 

Par  contre,  la  cure  marine  joue  assez  souvent  un 
rôle  curateur  dans  certaines  dermatoses  infantiles 
allergiques,  ainsi  qu’en  témoigne  une  nouvelle  ob¬ 
servation  rapportée  dans  cette  communication. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  climat  et 
en  particulier  de  la  pbénologie  du  littoral  cha- 
rentais.  —  MM.  Barraud  et  Poirion  ont  étudié 
les  caractéristiques  du  climat  des  côtes  d’Aunis  et 
Saintonge,  région  partioilièrement  favorisée  au 
point  de  vue  de  la  luminosité  par  rapport  aux  autres 
parties  du  littoral  occidental  français.  Les  statisti¬ 
ques  météorologiques  de  l’ob.servatoire  de  Bochefort 
indiquent  la  clémence  de  l’hiver  de  celle  zone 
mantaise,  ce  qui  explique  l’analogie  de  la  végéta¬ 
tion  avec  la  flore  méditerranéenne. 

Etude  comparée  des  variations  du  pH  uri¬ 
naire  et  du  poids  au  cours  de  la  cure  hydro¬ 
thérapique.  —  MM.  R.  Dubois  et  Dogny  mon¬ 
trent  que  l’élude  des  variations  du  pn  de  l’urine 
sécrétée  dans  la  matinée  chez  les  malades  en  état 
de  dystonie  neuro-végétative  revêt  une  valeur  indis- 
culahle,  si  elle  est  faite  dans  certaines  conditions. 
Or,  en  comparant  chez  ces  malades  les  variations 
du  pu  urinaire  et  celles  du  poids,  on  constate  que 
le  poids  progresse  et  que  les  troubles  s’améliorent 
surtout  chez  ceux  dont  le  pn  urinaire  se  maintient 
ou  évolue,  durant  la  cure,  vers  le  pu  moyen.  Cette 
méthode  permet  donc,  souvent,  de  contrôler,  dans 
une  certaine  mesure,  l'efficacité  du  traitement  phy¬ 
sique  institué,  et  jiistifio  l’intérêt  qu’il  y  a  à  suivre 
l’évolution  du  poids  durant  les  cures  thermales. 

Réflexions  sur  la  cure  hydrominérale  de  Cap- 
vern.  —  M.  Marc  Carcy. 

Appendicite  chronique,  colites  et  cure  de 
Plombières.  —  M.  Réchad  (Istamboul). 

Gréoux-les-Bains.  —  M.  M.  Faux. 

J. -J.  Sérane. 
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Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
M.M.  Carajanopoulos  et  Condodinos  (Athènes). 
.M.  Roederer,  rapporteur.  —  Travail  ayant  Irait  à  la 
méthode  de  Finikoff  dans  la  thérapeutique  des 
tuberculoses  externes.  L’examen  des  29  cas  pré¬ 
sentés  par  les  auteurs  permet  de  conclure  que  le 
procédé  à  l’étude  a  donné  des  résultats  générale¬ 
ment  satisfaisants. 

Radiumpuncture  du  cancer  du  rectum.  Ré¬ 
sultats.  —  M.  Oppert  constatant  le  peu  d’effica¬ 
cité  <les  sondes  radifères  inlra-rcclales  a  obtenu 
par  la  radiumpuncture  des  lé.sions  végétantes  limi¬ 
tées  de  l'ampoule  rectale  et  du  rcclosigmo'ide  des 
résultats  palliatifs  et  quelquefois  curatifs  qvii  méri¬ 
tent  (l’être  signalés.  L’aiguillage  par  une  douzaine 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  f  franc  et  la  bande  du 
journal. 


d’aiguilles  environ  de  10  microcuries-heure  au  tra¬ 
vers  d’un  gros  recloscope  d’un  diamètre  de  3  cen¬ 
timètres  se  pratique  sous  le  contrôle  de  la  vue  au 
travers  du  rectoscope.  L’anus  artificiel  définitif  est 
indispensable  lorsqu’il  y  a  rétrécissement  marqué. 
Sur  25.  cas  il  y  a  eu  (les  survies  de  6  à  18  mois 
pour  les  cas  avancés;  mais  dans  3  cas  la  survie  a 
été  de  15  ans,  de  9  ans  et  de  6  ans.  La  gu('rison 
peut  être  considérée  comme  définitive  chez  une 
malade  actuellement  âgée  de  71  ans.  Lorsque  le 
rétrécissement  rectal  n’est  pas  effectué  on  peut  uti¬ 
liser  la  môme  instrumentation  et  pratiquer  la  ra¬ 
diumpuncture  sans  anus  lirtificiel. 

■  Radiumpuncture  du  cancer  du  sein.  —  M.  Op¬ 
pert,  étudiant  la  radiumpuncture  dans  les  tumeurs 
du  sein,  la  considère  comme  le  traitement  de  choix 
dans  certains  cas  limités.  Elle  doit  être  complétée 
par  la  rœntgenlhérapie  profonde  ou  la  télécurie¬ 
thérapie  des  creux  axillaire  et  sus-claviculairc  et 
dans  certains  cas  par  la  diathermocoagulation  des¬ 
tructive.  Elle  se  substitue  à  l'exérèse  chirurgicale 
chez  les  femmes  âgées  présentant  des  lésions  squir¬ 
rheuses.  Elle  est  indiquée  dans  les  récidives  loca¬ 
les.  Elle  détermine  une  guérison  apparente  pro¬ 
longée  dans  de  nombreux  cas,  mais,  par  contre,  la 
méthode  comporte  des  échecs  dans  les  formes  radio¬ 
résistantes.  Les  métastases  sont  exceptionnelles  avec 
une  technique  bien  conduite. 

L’hémiplégie  spasmodique.  Considérations 
thérapeutiques.  —  M.  G.  Cauvy  montre  que  la 
rééducation  motrice  constitue  un  traitement  fort 
utile  de  l’hémiplégie  spasmodique;  il  en  est  de 
même  de  la  balnéothérapie.  Mais  le  procédé  qui 
utilise  synergiquement  ces  deux  modes  de  traite¬ 
ment  est  encore  plus  efficace.  Dans  le  bain,  en 
effet,  les  membres  perdent  de  leur  poids,  les  tissus 
s’assouplissent,  les  contractures  diminuent,  les  mou¬ 
vements  s’exécutent  plus  facilement.  En  multipliant 
les  efforts  d’une  manière  méthodique  le  sujet  Cnil 
par  établir  ce  que  Brissaud  a  appelé  la  discipline 
psycho-motrice  et,  par  suite,  à  accroître  la  force 
musculaire  qui  reste  dans  chaque  segment  de 
membre.  Cette  pratique  permet  d’enregistrer  des 
résultats  très  intéressants. 

Un  cas  banal  de  chancre  syphilitique.  Théra¬ 
peutique  et  Assurances  Sociales.  —  M.  Marcel 
Pinard  estime  qu’actuellcment,  au  lieu  de  traiter 
le  syphilitique  pendant  toute  sa  vie,  on  peut  arrê¬ 
ter  le  traitement  après  deux  ans  de  soins,  à  la 
condition  que  tous  les  contrôles  les  plus  rigoureux 
soient  satisfaisants.  Le  mahade  présumé  guéri  reste 
sous  surveillance  médicale.  Ces  traitements  courts 
et  efficaces  doivent  être  envisagés  avec,  faveur  par 
les  Assurances  sociales  qui  devront  les  favoriser 
non  pendant  six  mois  (ce  qui  contribue  à  créer  les 
syphilis  inguérissables)  mais  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire  dans  l’intérêt  du  malade,  de  la  prophylaxie 
sociale  et  aussi  dans  celui  bien  compris  des  caisses. 

Aérophagie  du  nourrisson.  —  M.  Aimé  expose 
les  recherches  faites  avec  M.  Lelong  sur  l’aspect 
radiologique  de  l’o'sophage  du  nourrisson  au  cours 
de  la  tétée  des  liquides  et  de  l’absorption  des  bouil¬ 
lies  épaisses.  11  montre  les  indications  précieuses 
fournies  par  la  radiologie  pour  l’interprétation  des 
phénomènes  d’aérophagie  du  nourrisson. 

Indication  du  forage  de  la  prostate.  — 
M.  G.  Luys  rapi)elant  que  forage  de  la  prostate  et 
n’-section  endoscopique  .sont  deux  termes  absolu- 

du  vohirne  de  la  prostate  que  doit  c'Ire  posée  l'indi¬ 
cation  thérapeutique.  Pour  les  petites  prostates, 
c'est  le  forage  de  la  prostate  seul  qui  doit  être  ap¬ 
pliqué.  Pour  les  prostates  moyennes  qui  ne  dépas¬ 
sent  pas  10  cm.  de  longueur  antéro-postérieure, 
c’est  encore  sôrement  au  forage  de  la  prostate  qu’il 
faudra  avoir  recours  en  raison  de  la  bénignité  de 
son  pronostic. 

Enfin,  dans  les  très  grosses  prostates  dont  le  vo¬ 
lume  atteint  celui  d’une  orange  ou  d'une  grosse 
mandarine,  on  peut  envisager  d’effectuer  la  pros¬ 
tatectomie,  et  encore  pas  dans  tous  les  cas,  car  avec 
le  forage  de  la  prostate,  on  peut  couper  de  gros 
morceaux  de  prostate,  ce  qui  permet  de  pratiquer 
de  cette  façon  une  véritable  prostatectomie  endo- 
urétrale  qui  ne  comporte  pas  les  risques  de  l’opéra¬ 
tion  de  Frcyer.  Une  observation  typique  est  rap¬ 
portée  à  ce  sujet. 
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Psychose  périodique  chez  l’entant.  —  M. 
Heuyer.  Supplémeut  bihliof'rapliiqiie  sur  celte 
question  traitée  à  la  séance  du  11  Mars. 

Sur  un  cas  de  paralysie  générale  juvénile. 

■ —  M.  Pierre  Loo.  i;onla"ion  enfantine  directe,  et 
apparition  de  la  maladie  en  dépit  des  traitements 
spécifiques,  sont  les  caractères  essentiels  de  ce  syn¬ 
drome  survenu  chez  une  fillette  morte  îi  17  ans 
ayant  contracté  la  syphilis  à  13  ans. 

Traitement  par  l’ortosiphon  stamineus  de 
certaines  psychoses  liées  à  l’insuflisance  hépa- 
torénale.  —  MM.  Trillot  cl  Raucoules.  Le  trai¬ 
tement  des  deii.x  états  d’apilalion  aigus  par  l'orlo- 
siphon  à  rai.son  de  1  gr.  50  de  produits  actifs 
administrés  quotidiennement  en  4  prises  a  été 
suivi  de  guérison. 

La  paralysie  générale  à  l’admission  de  l’Asile 
Clinique  de  Sainte-Anne.  —  M.  J.  Delmond.  Une 
statistique  des  entrées  du  service  des  hommes  pen¬ 
dant  les  4  derniers  mois  a  montré  la  fréquence 
des  formes  anormales.  Il  y  eut  sur  793  entrants 
120  paralytiques  généraux  dont  108  confirmés  à 
tous  points  de  vue,  12  sous  confirmation  humorale, 
17  suspects  au  point  clinique,  3  formes  non  élu¬ 
cidées. 

Aperçu  sur  l’état  actuel  du  problème  des  hal¬ 
lucinations.  —  M.  Guiraud.  Illusion,  fausse  sen¬ 
sation,  hallucination  sensation,  hailucination  per¬ 
ception  ou  verbale,  ballucination  psychique,  lial- 
lucination  parlée  sont  les  éléments  du  groupe  hal¬ 
lucinatoire.  Discussion  des  diverses  théories. 

Virtuosités  autodidactiques  et  hyperalgésie 
aux  contacts  sociaux.  —  MM.  P.  Courbon  et  J. 
Delmond.  Présentation  d’un  simple  ouvrier  méca¬ 
nicien  âgé  de  32  ans,  qui  a  acquis  tout  seul  dans 
les  livres,  grâce  aux  disques  et  à  la  T.  S.  F.,  en 
sciences  naturelles,  en  littératures  française  et 
étrangères,  on  musique  et  en  peinture  des  connais¬ 
sances  aussi  vastes  et  aussi  judicieusement  raison- 
nées  que  les  connaissances  acquises  dans  les  cours 
de  l’Université.  Une  hyperémotivité  constitution¬ 
nelle  qui  dégénère  en  .schizophrénie  est  à  la  base  de 
cet  autodidactisme  solitaire,  prodigieusement  fruc- 

Paul  ComuioN. 
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Essai  de  traitement  de  lèpres  cutanées  par 
le  sérum  sanguin  de  lèpres  nerveuses.  — 
M.  J.  Tisseuil  a  fait  cbez  des  malades  atteints  de 
lèpre  eulanée  des  injoetions  de  .sérum  de  lépreux 
niu'veux,  tyndallisé  3  fois  à  un  jour  d'intervalle  à 
540-500  injections  sous-eulanées,  répétées,  de 

10  à  20  emc  ehaeune  de  3  ii  7  jours  d'inlervalle, 

début,  mais  malgré  leur  répétition,  jusqu’à  attein¬ 
dre  170  emc  dans  un  cas,  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  s'est  poursuivie. 

Sur  la  répartition  des  groupes  de  pneumoco¬ 
ques  (G.  Cooper)  au  cours  des  pneumococcies 
de  l’Annamite  de  Cochinchine.  —  MM.  P.  Del- 
bove,  J.  Pochon  et  Ch.  Ragiot  arrivent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  1“  les  pneumocoques  isolés  en 
Cochinchine  rentrent  dans  les  mêmes  groupes  que 
ceux  observés  dans  d’autres  pays  et  dans  des  pro¬ 
portions  sensiblement  voisines.  2“  Les  germes  de 
l’ancien  groupe  X  s’observent,  aussi  bien  dans  les 
affections  bénignes  que  dans  les  infections  gsnves, 
septicémiques,  évoluant  vers  la  mort.  3°  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’il  y  ait  en  Coehinehine  de  rapiiort  for¬ 
mel  entre  le  type  de  pneumocoque  et  la  nature  de 
l’inferlion.  4“  Au  point  de  vue  des  rapports  exis¬ 
tant  entre  le  type  de  pneumocoque  et  la  gravité 
de  l’infertion,  il  semble  que  le  groupe  I  soit  plus 

Inant  vers  la  mort  avec  méningite  terminale.  .5“  Les 
auteurs  |K'nsent  donc  devoir  maintenir  la  conclu¬ 
sion  d’une  précédente  communication;  il  s’agit 


moins,  dans  la  gravité  des  infections  pneumocoeci- 
ques,  du  type  sérologique  rencontré  que  du  «  ter¬ 
rain  )),  si  favorable  à  l’infection,  qu’ils  ont  signalé 
chez  les  .Annamites  indigents  de  Cochinchine. 

Index  paludéen  chez  les  enfants  à  l’Institut 
central  de  la  lèpre  à  Bamako.  —  M.  J.  Tis¬ 
seuil  a  constaté  chez  64  enfants,  au  milieu  de 
l’hivernage,  un  index  splénique  de  70  pour  100, 
un  index  schizogonique  de  40  pour  100,  un  index 
gamétique  de  1,.5  pour  100. 

Chimio-résistance  de  u  T.  annamense  »  à  la 
suite  d’une  seule  injection  massive  de  trypar- 
samide  à  un  chat  infecté.  —  M.  L.  Launoy. 
Après  une  seule  injection  massive  de  Iryparsamide 
(0,r)0  centigr.  par  kilogramme)  chez  un  chat  infecté 
par  «  T.  annamense  »,  le  virus  de  rechute,  apparu 
dans  le  sang  3  mois  après  traitement,  s’est  trouvé 
résistant  d’emblée  à  la  Iryparsamide  et  à  la  gona- 
crine.  .Sa  sensibilité  au  205-Moranyl  paraît  égale¬ 
ment  diminuée. 

Note  sur  les  indices  d’endémicité  de  deux 
foyers  de  bilharziose  vésicale  marocaine.  — 
M.  M.  Nain.  Le  premier  des  foyers  est  celiu  de 
Zagora,  oasis  du  Drâà;  le  pourcentage  global  d’in¬ 
festation  sur  les  enfants  indigènes  musulmans  a 
été  de  84;  |K)ur  l’un  des  ksours,  l’indice  a  atteint 
100  pour  100.  1.0  deuxième  foyer,  celui  de  Karia 
ben  Aouda,  au  nord  <le  la  route  d’Ouezzanc,  a  un 
indice  d'endémicité,  recherebé  sur  les  enfants  et 
les  adultes,  de  82  pour  100.  Pour  établir  l’indice 
d’infestation,  la  sédimentation  simple  des  urines  est 
insuffisante  et  il  faut  faire  la  centrifugation  et  une 
r(!cherche  microscopique  minutieuse.  11  existe  à  côté 
des  malades  un  grand  nombre  de  porteurs  latents. 
Cette  proportion  a  été  de  50  pour  100  dans  le  foyer 
de  Z.agora  et  de  73  pour  100  dans  le  foyer  de  Karia 
ben  Aouda. 

—  Au  cours  de  la  discussion,  le  Professeur 
I.angeron  rapporte  qu’en  Août  1936  il  a  dé¬ 
terminé  avec  Balthazard,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Casablanca,  dans  le  foyer  bilharzien  d’Assa,  un  peu 
plus  à  l’ouest  de  l’oued  Drââ,  80  pour  100  de  por¬ 
teurs  d’œufs  de  Schislosoma  haematobium  et  con¬ 
staté  la  présence  en  petit  nombre  de  BuUinus  con- 
torius. 

Technique  simplifiée  de  prélèvements  pour 
identification  du  bacille  pesteux  sur  le  cadavre; 
son  application  à  Madagascar.  —  M.  G.  Girard. 
Il  s’agit  d’une  modification  de  la  méthode  de  Bro- 
quet  (immersion  d’un  morceau  de  foie,  prélevé  sur 
le  cadavre,  dans  un  milieu  composé  d’eau  80,  gly¬ 
cérine  20,  carbonate  de  chaux  2  gr.).  Le  prélè,ve- 
ment  de  foie  est  remplacé  par  une  ponction  de 
l’organe  au  moyen  d’une  aiguille  de  1  mm.  de 
large  et  de  8  cm.  de  long.  Le  contenu  de  raiguillc 
est  refoulé  dans  3  eme  d’eau  salée  à  8  pour  1.000, 
stérilisée.  L’inoculation  au  cobaye,  par  friction  sur 
peau  rasée  et  excoriée,  de  celle  émulsion,  souvent 
à  peine  louche,  a  toiijours  permis  de  confirmer  la 
peste.  Cette  méthode  a  l’avantage  d’éviter  les  autop¬ 
sies,  qui  peuvent  présenter  des  dangers  pour  les 
opérateurs  et  sont  mal  acceptées  par  les  familles 
indigènes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’ino¬ 
culation  confirme  le  diagnostic  fait  par  simple 
examen  des  frottis.  Au  cours  de  la  discussion  à 
laquelle  a  pris  part  Broquel,  Pons  a  fait  remar¬ 
quer  qu’à  Phnom-Penh,  le  simple  examen  de 
frottis  de  foie  ,%  amené  de  fortes  erreurs  qui  à  un 
moment  avaient  fait  considérer  que  le  pourcentage 
des  décès  d’enfants  de  0  5  1  an  par  peste  était 
sui)érieur  à  50  pour  100  de  la  mortalité  générale. 
Au  cours  des  recherebes  qui  ont  suivi,  le  nombre 
des  cas  de  peste  diagnostiqués  post  mortem  est 
passé  de  100,  moyenne  des  6  mois  précédents,  à  10, 
ce  qui  indique  la  nécessité  de  ne  pas  se  contenter 
d’examens  de  frottis  et  de  vérifier  sur  des  animaux 
sensibles  la  virulence  de  germes,  dont  quelques- 
uns  ne  se  différencient  pas  suffisamment  du  bacille 
de  Yersin  par  leur  morpbologie  et  leurs  réactions 
de  coloration. 

Un  cas  de  typhus  murin  observé  à  Marseille. 
—  MM.  J.  Arlo  et  Fortin. 

Deux  cas  de  fièvre  récurrente  dans  ta  région 
Saîgon-Cholon.  —  MM.  R.  Ramijean,  N. -'F. 
Huong  et  M.  Farinaud. 


Existence  de  u  Rickettsia  conjonctivae  »  du 
mouton  Cotes  1931,  en  Tunisie.  —  M'‘"  G.  Cor- 
dier  et  M.  J.  Ménager. 

Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur  chez  un 
Malgache.  —  MM.  P.  Legac,  M.  Esplan  et 
G.  Mouslardier. 

.\.  Tnmoux. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  ; 

SocaiÎTÉ  UE  XiÉOEGiNE  uu  Bas-Rbin  (Strasbourg  médical, 
1,  quoi  du  Mairc-Diotrich,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  ; 
5  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 

27  Février  1937. 

Deux  cas  de  résection  colique  pour  mallorma- 
tion  congénitale,  opérés  sous  rayons  infra¬ 
rouges.  —  MM.  A.  Stolz  et  A.  Weiss.  La  première 
observation  concerne  une  malade  de  21  ans,  at¬ 
teinte  de  dolichoeôlon.  Une  constipation  opiniâtre, 
des  vomissements  quotidiens  rendirent  l’interven¬ 
tion  indispensable.  Kn  plus  du  dolichoeôlon.  on 
trouva  do  multiples  anomalies  d’accolement  des 
mésos.  On  pratiqua  une  colectomie  totale  en  deux 
temps. 

Dans  le  2“  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
55  ans,  atteinte  de  volvulus  chronique  du  cæcum, 
avec  crises  .répétées  de  subocclusion.  On  fit,  éga¬ 
lement  en  deux  temps,  une  colectomie  droite. 

Ces  deux  malades  furent  opérées  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  difficiles.  La  première  parce 
qu’elle  avait  déjà  subi  des  opérations  antérieures, 
et  que  son  abdomen  était  cloisonné  de  réseaux 
adhérentiels  très  serrés,  la  deuxième,  parce  qu’elle 
était  obèse  et  que  ses  viscères  étaient  surchargés 
de  graisse. 

Malgré  cola,  les  auteurs  furent  frappés  par  l’ex¬ 
traordinaire  facilité  des  suites  opératoires,  le  man¬ 
que  complet  de  réaction  fébrile,  le  retour  très  ra¬ 
pide  des  fonctions  intestinales,  et,  dans  le  2®  cas 
surtout,  l’ab.sencc  totale  de  douleurs  post-opéra- 

11s  se  demandent  si,  comme  d’autres  chirurgiens 
l’ont  constaté,  la  bénignité  remarquable  do  ces 
suites  opératoires  n’est  pas  altribuable  au  fait  que 
ces  malades  ont  été  opérées  sous  les  rayons  infra¬ 
rouges. 

Depuis  six  mois  qu’ils  opèrent  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  auteurs  pensent  que  cette  méthode  exerce 
sur  les  opérés  une  action  favorable,  sans  pouvoir 
d’ailleurs  étayer  leur  opinion  sur  autre  chose  que 
des  impressions  générales. 

Utilité  du  repérage  tomographique  des  abcès 
du  poumon,  pour  leur  traitement  chirurgical. 
—  M.  A. -G.  Weiss  présente  les  radiographies  de 
3  cas  d’abcès  du  poumon  qu’il  a  opérés  depuis 
que  l’usage  de  la  tomographie  s’est  introduit  à 
Strasbourg. 

Dans  les  trois  cas,  les  tornogrammes  ont  permis 
le  repérage  très  précis  de  la  cavité  suppurée,  et 
ont  dicté  au  chirurgien  la  voie  d’accès  la  plus 
directe.  Grâce  aux  renseignements  fournis  par 
celte  méthode,  la  découverte  et  l’ouverture  de  ces 
abcès  n’ont  donné  lieu  à  aucun  tâtonnement. 

L’auteur  considère  que  la  tomographie  constitue 
un  appoint  très  important  pour  la  localisation  des 
lésions  inlra-pulmonaires,  et  qu’elle  simplifie  con¬ 
sidérablement  la  tâche  du  chirurgien. 

Néphrite  par  rubiazol.  —  MM.  Alfred  Hanns 
et  Léon  Mangeney  rapportent  le  cas  d’un  sujet 
de  43  ans,  porteur  d’un  rétrécissement  mitral  et 
de  dilatations  hronchiqiies,  avec  traces  d’alhumine 
dans  l’iiriiie,  qui  reçut,  pendant  10  jours,  8  com¬ 
primés  de  ruhiazol  per  os,  et  le  11".  0  gr.  .50  eu 
iujeelions  inlra-museulaires,  dose  toujours  parfai¬ 
tement  supiKirtée  dans  tous  les  eus;  le  malade  pré¬ 
senta  à  la  suite,  en  même  temps  que  des  symp- 
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lômes  abdominaux  avec  ballonnement,  arrêt  des 
gaz  et  des  matières  pendant  2  jours,  une  néphrite 
aiguë  caraclcrisée  par  de  l’albuminurie  à  4  gr.  p. 
1000  pendant  2  jours,  une  cylindrurie  peu  mar¬ 
quée,  une  élévation  de  taux  uréique  sanguin  à 
1  gr.  au  litre,  une  poussée  hypertensive  légère; 
aucun  oedème,  pas  de  signes  de  rétention  chlo¬ 
rurée,  mais  des  douleurs  lombaires  intenses  et 
tenaces,  décelant,  avec  le  passage  de  globules 
blancs  et  de  cellules  urinaires  nombreuses  dans 
l’urine,  une  atteinte  simullanéo  des  voies  urinaires 
supérieures.  11  s’agit  donc  d’une  néphrite  du  type 
épithélial  dominante,  légère  et  fugace,  associée  à 
une  pyélitc  Cette  pyélo-néphrite  toxique  évolua 
vers  la  guérison  complète  en  une  dizaine  de  jours. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  P  A  BIS 

Marc  Leblanc.  Données  récentes  sur  la  Pbo- 
nocardiographie  (Librairie  Médicale  Marcel  Vigné), 
Paris,  1936.  —  Dans  ce  travail  du  service  de  car¬ 
diologie  du  prof.  Laubry,  L.,  tout  en  ne  s’écartant 
pas  de  l’auscultation  clinique  du  cœur,  a  recours  à 
h  phonocardiographie  dont  le  but  consiste  à  enre¬ 
gistrer  graphiquement  scs  bruits  lors  de  l’ausculta¬ 
tion  de  la  région  précordiale.  On  obtient  un  tracé 
qui  est  un  phonocardiogramme  qui  apporte  à  l’aus¬ 
cultation  un  moyen  supplémentaire  de  diagnostic. 
Ainsi  l’on  fixe  objectivement  les  caractères  d’un 
bruit  ou  d’un  souffle  qui  prêtent  à  discussion. 

Méthode  intéressante  d’examen  si  elle  est  prati¬ 
quée  avec  soin  et  qui  ne  vaut  que  par  la  prudence 
do  celui  qui  interprète  les  tracés  qu’elle  donne. 

L’ouvrage  est  illustré  de  nombreux  graphiques  sur 
lesquels  on  lit  d’abord  le  tracé  électrocardiographi¬ 
que,  puis,  marchant  de  pair,  le  phonocardio¬ 
gramme.  Partant  d’un  cœur  normal,  on  voit  inscrit 
d’une  façon  très  nette  le  dédoublement  du  premier 
bruit,  le  dédoublement  présystolique,  le  galop  pré¬ 
systolique,  le  bruit  mésosystolique,  le  galop  proto¬ 
diastolique,  etc.,  etc. 

Cet  ouvrage  fait  honneur  à  L.,  et  s’il  intéresse 
le  cardiologue,  le  médecin  praticien  peut  à  sa  lec¬ 
ture  y  trouver  un  grand  intérêt. 

V.  AuBEnxoT. 

Yves  Lemaître.  Etude  anatomo-clinique  des 
tumeurs  dites  cylindromes  (Vigot  frères),  Paris, 
1937.  —  Cette  thèse,  inspirée  par  le  prof.  Lemaître 
et  faite  avec  la  collaboration  de  M.  Ardoin,  est  une 
excellente  mise  au  point  de  la  question  encore 
très  controversée  des  cylindromes.  Après  avoir  ap¬ 
porté  d’intéressantes  observations  sur  les  cylindro¬ 
mes  de  la  peau,  des  glandes  salivaires  para-oculaircs, 
des  voies  digestives  supérieures,  des  voies  aériennes 
supérieures  et  à  localisations  exceptionnelles,  L.  fait 
une  étude  synthétique  fort  intéressante  dont  no>is 
retirons  les  idées  générales  suivantes  ;  Le  terme  de 
cylindrome  ne  répond  pas  à  une  entité  nosologupie 
précise.  Par  contre,  la  nolion  d’évolution  cylindro- 
mateuse  doit  être  conservée.  Cette  cylindromisalion 
a  une  origine  glandulaire  et  se  rencontre  comme 
un  étal  précancéreux  dans  les  tumeurs  mixtes  ou  à 
l’état  pur  de  cylindrome.  Moins  fréquemment,  elle 
existe  dans  les  états  caneéreux  :  épithélioma  baso- 
cellulaire  ou  atypique  allure  glandulaire. 

Ces  dégénérescences  cylindromateuses,  déviations 
morphologiques,  se  traduisent  par  une  image  his¬ 
tologique  commune  :  formations  épithéliales  bordées 
de  toutes  parts  par  un  stroma  conjonctif  qui  traduit 
un  état  muqueux;  si  dans  le  stroma,  on  trouve 
quelques  fibroblastes,  on  peut  dire  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  cylindrome  vrai. 

Toutes  ces  tumeurs  sont,  au  début,  sous-muqueu¬ 
ses,  profondes,  bien  encapsulées,  de  consistance  va¬ 
riable,  à  aspect  mamelonné,  comme  framboise.  Elles 
refoulent  les  tissus  et  no  les  envahissent  pas  à  la 
manière  d’un  éjnthélioma  de  la  muqueuse  I.’uleéra- 
lion  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  n'est  que  secon¬ 
daire  et  c’est  une  ulcération  d’usure,  à  bords  nets, 


Sur  la  tomographie  pulmonaire.  —  MM.  Gun- 
sett  et  Schneider.  Après  avoir  exposé  les  principes 
de  celte  nouvelle  méthode  les  auteurs  présentent 
une  série  de  cas  dans  lesquels  la  tomographie  leur 
a  donné  des  renseignements  très  précis  q>ie  ne 
pouvait  pas  leur  fournir  la  radiographie  ordinaire. 

1“  Dans  un  premier  cas  une  caverne  visible  sur 
la  radiographie  ordinaire  a  pu  être  très  exactement 
locali.sée  et  on  découvrit  encore  une  seconde  ca¬ 
verne  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l’cxislcnce. 
2“  Dans  un  second  cas  on  trouva  également  par 
la  tomographie  è  côté  d’une  petite  caverne  visible 
une  grande  caverne  invisible  jusqu’à  présent.  3° 
Dans  un  moignon  de  pneumothorax  partiel  ils 
découvrirent  3  cavernes  invisibles  autrement.  4“ 


Dans  une  large  infiltration  pulmonaire  tout  un 
système  de  cavernes  a  pu  être  précisé.  5°  Dans  un 
moignon  de  pneumothorax  à  gauche  on  découvre 
une  caverne  cl  une  seconde  insoupçonnée  dans  le 
poumon  droit.  G°  Au  lieu  d’une  caverne  soup- 
çonqée  dans  le  lobe  supérieur  gauche,  on  en  trouve 
trois.  7°  Une  grosse  cavité  multiloculaire  est  mise 
à  nu  dans  un  abcès  pulmonaire.  8°  cl  9°  Deux  cas 
dans  lesquels  il  s’.agissait  de  localisation  exacte 
d’une  caverne  aux  fins  d’intervention  chirurgicale. 

Les  auteurs  insistent  encore  sur  l’intérêt  de  la 
tomographie  pour  la  radiographie  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  cl  d’infiltrations  pulmonaires 
légères  cachées  dans  les  sommets. 

P.  CAnuEn. 


à  fond  non  sanieux.  L’évolution  de  ces  tumeurs 
est  lente,  se  produit,  de  coutume,  sans  métastases, 
sans  retentissement  ganglionnaire;  mais  il  faut  sou¬ 
ligner  la  fréquence  et  la  multiplicité  des  récidives, 
souvent  à  quelques  années  de  distance.  La  tumeur 
récidivée  perd  habituellement  de  sa  limitation  et, 
dans  certains  cas,  les  éléments  néoplasiques  épithé¬ 
liaux  traversent  la  capsule,  l’effondrent  et  vont  in¬ 
filtrer  souvent  à  distance  les  éléments  anatomiques 
voisins.  Uetle  récidive  peut  acquérir  un  développe¬ 
ment  assez  considérable:  Le  pronostic  des  tumeurs 
cylindromateuses  bénignes  et  des  tumeurs  mixtes  à 
dégénérescence  cylindromateuse  est  plus  mauvais 
que  celui  des  tumeurs  mixtes  simples,  à  cause  des 
récidives  beaucoup  plus  nombreuses.  Par  contre,  la 
cylindromisalion  d'une  tumeur  maligne  semble  en 
tempérer  la  gravité. 

L’exérèse  chirurgicale  ne  met  nullement  à  l’abri 
d’une  récidive.  Le  processus  cylindromateux  est  ra¬ 
diorésistant  ;  cependant  il  ne  faut  pas  négliger  les 
agents  physiques,  particulièrement  la  curiethérapie. 
L’électrocoagulation  est  peut-être  appelée  à  rendre 
des  services, 

G.  Huppe. 

Pierre  Mercier.  L’anatoxine  staphylococcique 
et  le  traitement  des  aftections  à  staphyloco¬ 
ques  (Eude  clinique  et  immunologique)  [l'igof 
frères,  édit.],  Paris.  —  Celle  thèse  est  une  mise 
au  point  complète  d’une  question  qui  est  actuelle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour:  l’anatoxine  staphylococci¬ 
que.  Avant  tout  il  faut  avoir  une  bonne  anatoxine 
et  pour  cela,  il  faut  une  bonne  toxine,  ce  qui  né¬ 
cessite  de  nombreuses  rechercbcs.  Certains  échecs 
qui  ont  été  signalés  an  cours  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement  des  affections  à  staphylocoques  n’ont 
pas  d’autre  cause. 

Pour  être  en  droit  d’attendre  des  résultats  théra¬ 
peutiques,  il  est  nécessaire  que  l'anatoxine  ail  une 
valeur  antigène  élevée  et  que  .son  innocuité  soit 
soigneusement  contrôlée.  Utilisée  en  clinique  hu¬ 
maine  depuis  2  ans,  sans  que  son  emploi  donne  de 
réactions  importantes,  l’anaslaphyloloxine  s’est  mon¬ 
trée  un  agent  thérapeutique  de  premier  ordre,  au 
cours  de  toutes  les  affections  cutanées  à  staphylo¬ 
coques.  Celte  action  favorable  est  due  à  l’apparition 
dans  l’organisme  d’une  antitoxine  spécifique  qu’il 
est  facile  de  doser.  Lorsqu’elle  atteint  un  taux  suf¬ 
fisamment  élevé,  le  malade  guérit  généralement  ; 
elle  apparaît  très  rapidement  et  croît  avec  les  in¬ 
jections,  pour  se  maintenir  à  un  taux  assez  fort 
pendant  plusieurs  mois  après  le  traitement.  Celte 
antitoxine,  neutralisant  le  poison  sécrété  par  le  sta¬ 
phylocoque,  permet  à  la  défense  cellulaire  de  s’exer¬ 
cer  librement. 

J.  Bbetey. 

Pierre  Nicolle.  Contribution  à  l’étude  des  va¬ 
riations  physiologiques  et  pathologiques  du 
taux  réticuiocytaire  chez  le  lapin  (J.  Atoccio, 
édit.),  Tunis,  1936.  —  Cet  important  travail  ré¬ 
sume  de  patientes  recherches  sur  les  réticulocytes 
et  les  réliculocyloses  et  la  mise  au  point  d’une 
technique  originale. 

Lorsqu’on  dilue  du  sang  de  lapin  avec  une  solu¬ 
tion  d’acide  acétique  à  0,5  pour  100,  les  hématies 
disparaissent.  Débarrassées  de  le\ir  hémoglobine  jiar 
hémolyse,  clics  n’ont  pas  été  entièrement  détruites: 
il  reste  leur  stroma.  Ce  stroma,  sans  précautions 


spéciales,  est  peu  visible,  mais  si  on  examine  une 
goutte  de  la  dilution  au  microscope,  on  voit,  au 
milieu  des  stromas  presque  invisibles,  quelques 
rares  éléments  beaucoup  plus  distincts  dont  la  sur¬ 
face  irrégulièrement  granuleuse  est  parsemée  de  gros 
points  brillants.  Les  variations  du  nombre  de  ces 
hématies  particulières  se  font  toujours  dans  le  même 
sens  que  celles  des  hématies  à  granulations  vitales 
ou  réticulocytes. 

Par  des  numérations  comparatives,  N.  montre  que 
la  méthode  de  numération  des  réticulocytes  mis  en 
évidence  par  l’hémolyse  acétique  est  d’une  sensi¬ 
bilité  comparable  à  celle  de  la  coloration  vitale.  Elle 
est  très  simple,  extrêmement  rapide  et  ne  dépend 
pas  de  la  quantité  ou  de  la  concentration  d’un  co¬ 
lorant.  C’est  donc  une  technique  précieuse.  Mal¬ 
heureusement  celte  méthode  ne  peut  se  transposer 
pour  le  sang  humain. 

Elle  a  permis  à  N.  une  étude  très  complète  des 
variations  du  taux  des  réticulocytes  chez  le  lapin. 

Us  sont  rares  chez  le  lapin  normal  (8  pour  100)  ; 
très  nombreux  chez  l’embryon  (30  à  100  pour  100), 
nombreux  chez  le  nouveau-né  (26  à  30  pour  100)  et 
chez  les  anémiques. 

Avant  la  fécondation,  la  présence  du  mâle  déter¬ 
mine  une  baisse  appréciable  du  taux  réticuiocytaire 
chez  la  lapine.  Pendant  les  2  premiers  tiers  de  la 
gestation,  il  y  a  augmentation  progressive  jusqu’à 
200  à  300  pour  100.  A  partir  du  dernier  tiers,  il 
se  produit  une  baisse  extrêmement  brusque  au  1/3 
on  au  1/5  de  la  valeur  normale.  Pendant  la  lac¬ 
tation,  le  nombre  des  réticulocytes  reste  inférieur; 
il  augmente  lors  de  l’ablactation. 

En  dehors  de  la  gestation  et  du  postpartum,  il  y 
a  des  variations  physiologiques  du  taux  réliculocy- 

Orienlé  par  ces  conslalalions  du  chiffre  des  réli 
culocyles,  N.  a  étudié  ensuite  le  rôle  des  hormones 
dans  les  variations  physiologiques  du  taux  rélicu- 
locytaire. 

La  folliculine  provoque  une  baisse  par  ondes  suc¬ 
cessives,  les  prolans  déclenchent  une  réliculocytose 
importante  cl  prolongée.  L’urine  de  femme  enceinte 
agit  comme  la  folliculine.  L’urine  de  femme  non 
enceinte  détermine  une  très  fugace  diminution  du 
taux,  puis  une  augmentation  assez  importante  et 
durable.  La  folliculine  est  capable  de  neutraliser 
l’action  des  extraits  du  lobe  antérieur  d’hypophyse. 

.\u  cours  des  infections  expuimcnlales  ou  spon¬ 
tanées,  on  constate  des  variations  du  taux  réticulo- 
cylaire  :  augmentation  dans  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  pendant  l’incubation  de  certaines  irypanoso- 

RoBEiiT  Clément. 

THÈSES  DE  MARSEILLE 

Pierre  Artaud.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë  à  staphyloco¬ 
ques  des  os  longs  des  membres  à  sa  période  de 
début  (chez  reniant  et  chez  l’adolescent)  [Bosc 
et  Itiou,  édit.,  Lyon],  Marseille  1937.  —  On  se 
demande  vraiment  pourquoi  la  question  des  ostéo¬ 
myélites  aiguës  à  staphylocoques  a  besoin  d’être  épi¬ 
sodiquement  réintégrée  dans  le  vaste  chapitre  des 
slaphylococeémics  d’où  certains  esprits  chirurgicaux 
trop  furieusement  opérateurs  essaient  régulièrement 
de  la  faire  sortir. 

C’est  imur  réagir  contre  l’excessive  tendance  de 
l’opération  d’emblée,  de  l’ouverture  osseuse  maxima 
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inimôdiale,  de  la  résection  précoce  que  A.  a  ras¬ 
semblé  les  48  observations  inédites  qui  font  le  sujet 
de  sa  thèse.  Ces  observations,  venant  de  chirur¬ 
giens  différents  qui  ont  apporté  chacun  aux  cas  qui 
les  concernent  des  règles  thérapeutiques  différentes, 
présentent  un  incontest.ible  intérêt  du  fait  même  de 
leur  variété. 

Est-ce  è  dire  que  cette  confrontation  soit  décisive, 
qu’une  tactique  de  traitement  puisse  enfin  être 
édictée,  qui  juge  sans  appel  et  donne  une  directive 
catégorique  valable  pour  l’avenir?  Telle  n’est  heu¬ 
reusement  pas  la  prétention  de  l'A.  qui  se  borne  à 
déduire  sans  conclure  catégoriquement. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  donner  ici  scs 
déductions  : 

l.’évolution  capricieuse  de  l’ostéomyélite  aiguë 
et  l’emploi  simultané  de  plusieurs  moyens  thérapeu¬ 
tiques  rendent  particulièrement  difficile  l’interpré- 
lation  des  résultats.  L’intervention  d’urgence  cons¬ 
tituant  un  traumatisme  opératoire  direct  est  souvent 
inutile,  parfois  nocive.  La  trépanation,  pratiquée  avec 
un  certain  relard,  donne  le  plus  souvent  des  résul¬ 
tats  favorables  au  point  de  vue  vital  mais  fréquem¬ 
ment  médiocres  au  point  de  vue  local.  Cependant, 
malgré  ces  résultats  locaux  défavorables,  la  trépana¬ 
tion  paraît  formellement  indiquée  dans  les  cas  où 
l’on  soupçonne  une  ostéomyélite  aiguë  centrale. 

La  méthode  des  interventions  retardées  trouve  sa 
jiistification  dans  les  suites  trop  souvent  graves  de 
l’intervention  précoce,  mais  elle  n’est  pas  elle-même 
sans  dange,'  et  son  application  nécessite  une  surveil¬ 
lance  chirurgicale  attentive. 

L’ahstention  opératoire,  associée  aux  traitements 
généraux  par  l’anatoxine  ou  le  vaccin  et  au  traite¬ 
ment  local  par  ponctions,  avec  immobilisation  rigou¬ 
reuse  du  membre  atteint,  nous  a  donné  des  résultats 
surprenants.  Ce  procédé  permet  souvent  d’atténuer 
1-1  virulence  des  germes  et,  parfois,  d’obtenir  une 
guérison  complète. 

Les  résections  paraissent  plus  séduisantes  que  les 
trépanations  dans  les  c<is  accompagnés  de  lésions  lo¬ 
cales  étendues,  mais  elles  constituent  un  grand  trau¬ 
matisme  opératoire  (d  un  danger  fonctionnel,  surtout 
-sur  les  segments  de  membre  ù  un  seul  os. 

La  vaccinothérapie  peut  et  doit  être  employée  car 
elle  est  sans  danger,  mais  elle  ne  doit  être  considérée 
que  comme  >in  adjuvant.  L’anatoxine  ne  paraît  pas 
agir  à  la  j)érioilc  de  début  de  l’ostéomyélite;  elle 
a  peut-être  un  rôle  utile  sur  le.s  lésions  résiduelles. 

L’immobilisation  plâtrée  paraît  constituer  un  bon 
moyen  thérapeutique  et  surtout  une  excellente  pro¬ 
phylaxie  des  phénomènes  seplico-pyohémiques. 

MAHCEL-AnNAl'D. 

L.  Guenon.  Essai  de  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  par  les  sels  d’or  insolubles 
en  suspension  huileuse.  Marseille,  Décembre  193G. 
—  La  thèse  de  (î.  comprend  en  réalité  trois 
parties  : 

La  première  est  une  mise  au  point  du  problème 
des  syndromes  disparates  auxquels  on  donne  le  nom 
général  de  rhumatismes  chroniques.  G.  rappelle 
leur  fréquence  <•!  étudie  leur  étiologie  variable, 
oscillant  d'infections  ou  d’intoxications  faciles  à 
dépister  ,à  des  causes  encore  impossibles  à  mettre 
en  évidence.  Puis  il  rappcdle  les  classifications  pro¬ 
posées,  dont  la  dernière  opjiose  les  arthrites,  for¬ 
mes  principalement  inflammatoires,  aux  arthroses, 
formes  principalement  scléreuses.  G.  décrit  les  tests 
biologiques  et  radiologiques  de  ces  affections,  et  il 
donne  un  résumé  des  nombreux  traitements  tour  à 
tour  essayés.  Le  plus  récent,  dù  à  Jacques  Forestier, 
<-st  la  chrysothérapie. 

G.  ahorde  ainsi  la  seconde  partie  de  son 
ouvrage.  Il  étudie  les  sels  d’or  dans  l’histoire  de 
la  thérai>culique,  puis  dans  les  cadres  de  la  chimie 
physique.  Il  indique  les  résultats  de  la  chrysothé- 
rapie  en  général  sur  les  rhumatismes  chroniques. 
11  résume  le  bilan  thérapeutique  de  ses  devanciers 
qui  80  solde  par  plus  d’améliorations  encoura¬ 
geantes  que  d’insuccès  ou  de  dangers,  à  la  condition 
toutefois  que  l’or  soit  réservé  aux  arthrites  et  non 
aux  arthroses,  aux  rhumatismes  lluxionnaires  plu¬ 
tôt  qu’aux  rhumatismes  scléreux. 

La  troisème  partie  de  la  thèse  comprend  les  ré¬ 
sultats  personnels.  G.  s’est  servi  de  l’aurolhiogly- 


colate  de  calcium  ou  Myoral  en  utilisant  des  doses 
relativement  faibles  (6  injections  de  1/2  eme  puis 
6  injections  de  1  eme  à  rai.son  de  2  par  semaine)  et 
les  traitements  qu’il  a  pu  ontreprendre  sur  22  ma¬ 
lades  lui  ont  donné  des  résultats  favorables  dans  86 
pour  100  des  cas.'  Il  a  constaté  17  fois  une  amélio¬ 
ration  clinique  avec  diminution  des  douleurs,  de 
l’impotence,  un  rétablissement  rapide  de  l’état  gé¬ 
néral,  un  renversement  des  indices  biologiques,  un 
nettoyage  radiologique  marqué.  Chez  plusieurs  ma¬ 
lades  le  succès  fut  seulement  partiel,  mais  chez 
beaucoup,  on  pourrait  parler  de  guérison  complète, 
s’il  n’était  sage,  avant  de  prononcer  ce  mot,  d’at¬ 
tendre  l’épreuve  définitive  du  temps.  G.  n’a  ob¬ 
servé  aucune  réaction  d’intolérance  à  l’exception 
de  quelques  réactions  focales  d’ailleurs  salutaires. 
II  conclut  que  la  chrysothérapie  par  les  sels  d’or 
insolubles  est  une  des  médications  générales  qui 
agissent  sur  le  plus  grand  nombre  de  formes  de 
rhumatismes  chroniques. 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

André  Armand.  Contribution  à  l’étude  de  la 
neuro-mélitococcie  {Imprimerie  de  l’Abeille), 
Montpellier  1936.  —  La  mélitococcie  dans  ses  ma¬ 
nifestations  neurologiques  est  très  diverse  ;  elle  peut 
intéresser  les  nerfs,  le  névraxe  au  niveau  de  ses  dif¬ 
férents  étages  :  moelle  ou  encéphale  ou  encore  inté¬ 
resser  les  méninges  ;  les  diverses  lésions  peuvent  être 
isolées  ou  associées,  d’où  la  complexité  des  types 
cliniques  dont  les  principaux  paraissent  se  présenter 
sous  forme,  soit  de  paraplégie  flasque,  soit  de  syn¬ 
drome  cérébral  à  type  de  spasmes  vasculaires  et  de 
troubles  cochléo-vcstibulaires,  l'un  et  l’autre  se  dis¬ 
tinguant  par  une  réaction  méningée  interne  avec 
xanthochromie,  hyperalbuminose  et  hypercytose 
élevée  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  diagnostic 
en  est  aisé  s’ils  apparaissent  au  cours  d’une  fièvre 
do  Malte  nettement  caractérisée,  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  ils  sont  la  première  manifestation 
de  la  maladie  ou  qu’ils  s’extériorisent  après  la  guéri¬ 
son  apparente.  C’est  alors  que  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  seront  d’un  grand  secours. 

Cette  revue  générale,  très  claire  et  très  documen¬ 
tée,  est  suivie  de  13  observations  personnelles  très 
soigneusement  étudiées  et  de  61  observations  rele¬ 
vées  dans  la  littérature. 

H.  VlALLEFONT. 

A.  J.  Benedittini.  Action  neuro-vasculaire  de 
la  fumée  de  tabac  {Imprimerie  de  la  Presse), 
Montpellier  1936.  —  Importante  expérimentation 
clinique  réalisée  dans  le  lal)oraloire  du  service  des 
maladies  nerveuses  du  prof.  Euzière.  lî.  y  analyse 
les  effets  neuro-vasculaires  de  l’inhalation  de  la 
fumée  de  tabac  sur  92  sujets  sains. 

La  tension  artérielle  n’est  pas  modifiée  d’une  façon 
appréciable;  par  contre  l’indice  oscillométrique  est 
nettement  diminué  dans  la  plupart  des  cas  et  souvent 
de  façon  importante,  le  rythme  cardiaque  est  habi¬ 
tuellement  accéléré  et  la  circulation  capillaire  ra¬ 
lentie,  même  arrêtée,  "vers  la  fin  de  l’inhalation  cl 
pendant  les  minutes  qui  suivent.  Les  réflexes  sym¬ 
pathiques  sont  exagérés  par  l’inhalation  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  Plus  active  chez  les  sujets  «  qui 
avalent  la  fumée  »,  l’inhalation  n’est  cependant  pas 
sans  action  sur  un  certain  nombre  de  fumeurs  qui 
('  n’avalent  pas  la  fumée  ». 

Ce  travail  est  illustré  par  la  reproduction  de.  quel¬ 
ques-uns  des  nombreux  tracés  enregistrés  par 
IL 

11.  VlALLEFONT. 

Mme  Albert  Crassous.  Quelques  recherches 
sur  la  qualité  du  lait  à  Montpellier  {Imprimerie 
de  la  Chariié),  Montpellier  1935-36.  —  Devant 
l’importance  sociale  de  l’alimentation  en  lait  on 
s’associe  aux  regrets  de  M™”  C.,  qui,  examinant 
dans  le  laboratoire  du  prof.  Carrieu  de  nombreux 
échantillons,  constate  que  bien  des  laits  contiennent 
des  germes,  ou  des  saletés,  sont  pauvres  en  ma¬ 
tière  grasse  ou  ont  été  mouillés.  On  voudrait  que, 
s’il  ne  peut  y  avoir  une  organisation  parfaite,  les 
Pouvoirs  publics  surveillent  du  moins  certaines  rè¬ 
gles  élémentaires  de  propreté. 

IL  VlALLEFONT. 


Etienne  Fassio.  Les  syndromes  de  fragilité 
familiale  du  neurone  périphérique  des  nerfs 
rachidiens  {Imprimerie  Mari-Lavit,  Montpellier, 
1935-36.  —  A  propos  de  3  cas  familiaux  de 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  avec 
troubles  moteurs  et  trophiques  traduisant  une  at¬ 
teinte  du  neurone  périphérique,  F.  étudie  les  syn¬ 
dromes  de  leur  fragilité  familiale.  Il  groupe  ceux- 
ci  autour  de  2  types  cliniques  essentiels  :  l’atro¬ 
phie  névritique  de  Charcot-Marie  et  la  maladie  de 
Déjerine-Sottas  ;  il  discute  la  place  que  l’on  doit 
attribuer  à  la  maladie  de  Roussy-Lévy  et  à  la  para¬ 
lysie  périodique  familiale.  Ces  affections  rares  sont 
d’une  pathogénie  obscure,  F.  pense  que  diverses 
causes,  inflammatoire,  toxique,  peuvent  agir  à  la 
faveur  d’un  étal  particulier  de  prédispositions,  de 
fragilité  familiale  du  neurone;  il  les  rapproche  des 
maladies  familiales  de  la  moelle  et  des  maladies  fa¬ 
miliales  des  muscles.  Cette  intéressante  thèse  ins¬ 
pirée  par  le  prof.  Rimbaud  est  complétée  par  une 
aliondante  bibliographie. 

IL  VlALLEFONT. 

André  Sauvy.  Contribution  expérimentale  à 
l’étude  de  la  strychnotbérapie  intensive  de  la 
diphtérie  maligne  {Imprimerie  de  la  Charité), 
Montpellier  1936.  - —  Le  traitement  strychnique 
intensif  est  actuellement  entré  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique  de  la  diphtérie  maligne  ;  il  faut  savoir  gré 
à  S.  d’avoir  essayé  d’expliquer  au  moyen  d’ex¬ 
périences  sur  l’animal,  poursuivies  dans  le  labora¬ 
toire  du  prof.  Lisbonne,  cette  action  de  la  strych¬ 
nine.  Il  résulte  de  cette  expérimentation  que  l’in¬ 
jection  préalable  de  toxine  diphtérique  augmente  la 
dose  minima  mortelle  de  strychnine,  et  d’autre  part, 
que  les  injections  réitérées  de  strychnine  prolongent 
la  survie  des  pobayes  inoculés  avec  une  dose  mor¬ 
telle  de  toxine  diphtérique.  Sans  doute  ne  peut-on 
â  l’heure  actuelle  pénétrer  le  mécanisme  intime  de 
ces  actions  complexes  où  entrent  en  jeu,  vraisem¬ 
blablement,  l’action  directe  de  la  strychnine  sur  la 
toxine  diphtérique,  mais  aussi  des  actions  anago- 
loxiques,  des  actions  antagonistes,  ainsi  que  l’action 
stimulante  générale  de  la  strychnine. 

IL  VlALLEFONT. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 

Léonie  Durand.  Contribution  à  l’étude  clini¬ 
que  et  électrocardiographique  de  l’intoxication 
massive  par  la  digitale  sur  cœur  sain.  Toulouse, 
1936.  —  La  digitale  agit  d’une  façon  différente  sur 
lo  coeur  sain  et  sur  le  coeur  malade. 

Sur  le  cœur  sain,  une  dose  de  10  à  15  milligr. 
u’cnlr.iîne  pas  la  mort,  la  guérison  est  la  règle.  Si 
l’on  prend  15  milligr.  (observations  recueillies  dans 
des  tentatives  de  suicide),  les  troubles  de  rythme 
persistent  longtemps.  Ceux-ci  se  manifestent  par  des 
phénomènes  de  block  aurieulo-vcntriculaire  partiel 
et  instable  et  une  bradycardie  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  à  type  sinusal  ou  nodal  impur.  Malgré  toute 
les  recherches  et  vu  le  petit  nombre  d’observations 
recueillies  où  des  électrocardiogrammes  en  série  ont 
été  pris,  l’élude  du  rythme  par  intoxication  digila- 
liquo  massive  demeure  encore  obscure. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  le  lavage  d’esto¬ 
mac' est  de  toute  ulilité,  mais  l’huile  camphrée  à 
hautes  doses  a  un  grand  intérêt  ;  elle  exerce  une 
action  tonicardique  énergique,  n’aggrave  pas  l’état 
de  choc  et  du  rythme  et  s’oppose  il  la  fibrillation 
ventriculaire. 

La  thèse,  qui  fait  honneur  à  D.  et  dont  la 
première  observation  a  été  recueillie  dans  le  service 
du  prof.  Merle  (de  Clermont-Ferrand),  renferme 
5  observations  récentes  et  de  nombreux  tracés  élec- 
Irocardiographiques. 

V.  Aubeiitot. 
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N"  408. 

Erysipèle  blanc  du  nourrisson 

Par  Kdouahd  Pichon  el  Mauricu  Bourgjn 


L’érysipèle  blanc  du  nourrisson  a  droit  de 
cité  dans  la  clinique  française  depuis  la  descrip¬ 
tion  princeps  qui  en  a  été  faite  en  1911  par 
MM.  Milhit  et  Stévenin  (1).  Néanmoins,  bien 
que  M.  Milhit  en  ait  observé  quelques  autres 
cas  depuis  et  encore  que  les  traités  médicaux 
mentionnent  tous  cette  forme  morbide,  les  cas 
publiés  restent  rares  ;  et,  comme  la  question 
luésente  encore  bien  des  obscurités,  il  nous  pa¬ 
raît  intéressant  de  donner  ici  une  observation 
qui  semble  rentrer  dans  le  cadre  de  l’érysipèle 
blanc,  mais  qui  est  loin  de  se  laisser  inter¬ 
préter  clairement  dans  toutes  ses  parties. 

II 

Daniel  Fr...  était  né  à  la  Maternité  de  l’hô- 
pilal  Saint-Louis  le  1“’'  luillet  1936.  Son  père 
était  bien  portant.  Sa  mère,  de  bonne  santé 
habituelle  mais  obèse,  avait  eu,  durant  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  de  l’œdôme  des 
membres  inférieurs  et  de  l’hypogastre,  ainsi  que 
de  l’albuminurie. 

La  naissance  de  Daniel  avait  présenté  quel¬ 
ques  particularités  :  rupture  spontanée  des 
membranes  vingt-trois  heures  et  demie  avant 
l’expulsion  ;  écoulement  d’un  llcjuide  amnio¬ 
tique  teinté  et  de  mauvaise  odeur  ;  application 
di  forceps  à  cause  de  la  lenteur  du  travail 
d’expulsion. 

On  avait  de  plus  remarqué  le  poids  élevé  de 
l’enfant  ;  4  kilogr.  240,  et  surtout  celui  du 
délivre  :  1  kilogr.  050.  Mais  il  n’est  pas  signalé, 
dans  l’observation  de  l’bôpital  Saint-Louis, 
qu’on  ait  institué  un  traitement  antisypbili- 
lique. 

L’enfant  fut  élevé  au  sein  maternel. 

C’est  le  27  Août  1936,  ûgé  do  2  mois  (exac¬ 
tement  ;  58  jours),  que  l’enfant  nous  a  été 
amené  pour  un  eczéma  de  la  face,  qui  datait, 
nous  dit-on,  d’une  quinzaine  de  jours.  Daniel 
pesait  alors  4  kilogr.  595  ;  il  prenait  6  tétées 
jiar  jour,  et  130  gr.  environ  par  tétée,  soit 
780  gr.  de  lait  par  vingt-quatre  heures. 
L’eczéma,  qui  avait  commencé  par  le  front, 
occupait  alors  cette  région,  plus  les  deux  joues, 
la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  et  une  partie 
du  cou.  L’enfant  avait  on  outre  un  peu  de 
diarrhée.  L’on  prescrivit  de  l’eau  de  chaux,  et 
une  pommade  au  goudron  ;  le  31  Août,  eczéma 
et  diarrhée  étaient  très  améliorés,  le  poids  était 
remonté  à  4  kilogr.  735  et  l’enfant  ne  nous 
tut  plus  ramené  que  le  30  Septembre.  L'eczéma 
refaisait  une  nouvelle  poussée,  touchant  le  cuir 
chevelu,  la  face  et  les  jambes.  Nous  de  le  mettre 
à  cette  époque  au  traitement  local  par  l’huile 
de  foie  de  morue,  et,  en  outre,  de  faire  couper 
lu  lait  maternel,  que  l’examen  chimique  nous 
avait  révélé  quehiue  peu  trop  gras  (43  gr.  50 
do  crème  par  litre). 

Rien  jusque-là  que  de  banal.  C’est  à  partir 
du  10  Octobre  que  nous  nous  sommes  sentis 
déroutés  par  l’apparition  d'un  gros  ceâtme  dur 


et  blanc  des  deux  avant-bras  et  des  deux  mains. 
L'enfant,  de  plus,  semblait  atteint  dans  son 
état  général  ;  il  criait,  il  avait  quelques  vomis¬ 
sements  et  une  assez  forte  diarrhée.  L’eczéma, 
qui  était  généralisé  le  10,  a  entièrement  disparu 
le  12. 

Dès  le  14  Octobre,  l’œdènie  blanc  et  dur  avait 
envahi  les  joues  ;  le  16,  cet  oedème  des  joues 
était  considérable  ;  il  déformait  tout  à  fait  le 
visage,  et  empêchait  l’enfant  d’ouvrir  les  yeux, 
au  devant  desquels  le  haut  des  joues  formait 
bourrelet. 

Après  six  jours  d’incertitude  diagnostique, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  montrer  cet  enfant 
à  M.  Milhit,  qui  a  porté  le  diagnostic  d’érysi¬ 
pèle  blanc,  sur  la  constatation  de  l’oedème  et 
d  une  légère  traînée  rose  située  sur  l’avant-bras 
droit  à  distance  des  bords  de  l’œdème. 

Pour  nous,  à  qui  il  -n’avait  jamais  encore  été 
donné  d’observer  cette  affection,  nous  ne  pou¬ 
vions  que  souscrire  à  ce  diagnostic,  qu’on  peut 
d’ailleurs  considérer  comme  justifié  par  la  suite 
de  l’observation. 

Le  16  Octobre  donc,  jour  où  M.  Milhit  porte 
son  diagnostic,  la  température  est  à  37°2,  les 
deux  joues  el  tout  le  membre  supérieur  droit 
sont  occupés  par  un  œdème  blanc,  rénilcnt, 
donnant  une  sensation  d’élasticité,  et  ne  pre¬ 
nant  pas  le  godet.  Par  contre,  l’œdème  de 
l’avant-bras  gauche  a  disparu  :  on  verra  que 
jusqu’à  la  fin  l’œdème  gardera  celte  allure  erra- 
ti(iuc,  qui  est  un  caractère  de  l’affeclion  telle 
que  l’ont  décrite  MM.  Milhit  et  Stévenin. 

.M.  'Milhit  a  accompagné  d’emblée  son  dia¬ 
gnostic  d’un  pronostic  très  sévère  ;  mais  il  con¬ 
seilla  de  tenter  l’usage  du  médicament  nouveau 
qui  a  à  son  actif  tant  de  succès  contre  le  strep¬ 
tocoque  :  le  rubiazol.  On  fit  donc  donner  à  l’en¬ 
fant  des  suppositoires  de  rubiazol. 

On  espéra  un  instant  le  succès,  car,  le  17  Oc¬ 
tobre,  l’œdème  des  joues  el  du  membre  supé¬ 
rieur  <lroil  était  en  régression,  la  température 
à  37"  1  seulement.  Le  lendemain  18  Octobre, 
on  a  37"3,  cl  la  régression  de  Tœdème  aux 
joues  el  au  membre  supérieur  droit  continue  ; 
mais  voilà  le  bras  gauche  de  nouveau  boudiné 
el.  la  face  externe  des  jambes  qui  s’œdémalie. 
Le  rubiazol  colore  les  selles  en  ronge,  les  urines 
ne  sont  toujours  pas  colorées. 

A  partir  du  19,  on  essaie  du  rubiazol  par  voie 
buccale,  à  la  dose  de  1  eme  1/2  pro  die.  Le 
20,  une  diarrhée  assez  marquée  impose  de  plus 
l’adminislral’ion  de  gélotanin.  L’œdème  garde 
ses  allures  erratiques.  Il  n’y  a  plus  nulle  part 
de  lésions  de  type  eczémateux.  Une  numération 
globulaire,  pratiquée  le  21,  donne  les  résultats 
suivants  ; 
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llémoglobiiir  .  6>  jxiur  lOO 

Formule  blanche  : 

eoeii  100 

l'oly  nucléaires  iu'Ulroi)liilc6  .  22 

Kosinopliiles  .  19 

Lymphocytes  .  23 

Moyens  mononucléaires  .  30 

(irands  mononucléaires  .  6 


Le  23  Octobre,  fait  nouveau  :  la  fièvre  s’al¬ 
lume  :  il  y  a  eu  39®5  dans  la  nuit  ;  il  y 
a  encore  38®6  le  matin.  Désormais,  l’enfant 
restera  fiévreux  jusqu’à  la  fin. 


Le  poids  cependant  ne  diminue  guère  ;  il 
oscille  autour  de  4  kilogr.  500  : 


10  Octobre  .  4,400 

14  Octobre  .  4,500 

19  Octobre  .  4,.i.i0 

20  Octobre  .  4,780 


L’enfant  prend  bien  ses  biberons,  sa  langue 
reste  humide. 

Le  23  Octobre,  selle  nettement  violette.  On 
arrête  le  rubiazol. 

L’œdème  continue  sa  marche  erratique  :  le 
25,  le  pied  gauche  est  distendu  par  lui  ;  le  26, 
il  est  d’aspect  normal.  Le  31,  il  n’y  a  plus 
d’œdème  qu’aux  joues,  el  encore  est-il  modéré, 
la  température  est  redescendue  à  37",  les  selles 
sont  normales  on  a  vraiment  l’impression 
d’une  sérieuse  amélioration. 

Mais  colle  rémission  ne  dure  pas.  Le  6  No¬ 
vembre,  on  observe  le  phénomène  inverse  de 
celui  constaté  le  12  Octobre  :  les  œdèmes  ont 
disparu,  mais  il  y  a  une  nouvelle  poussée 
d’eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  La  tem¬ 
pérature  est  à  38“8. 

On  s’aperçoit  que  la  mère  s’est  écartée  <ies 
prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites  ;  et  on 
lui  fait  avouer  qu’elle  donne  maintenant  plus 
d  un  litre  de  lait  de  vache  à  Daniel,  qu’elle  a 
sevré.  On  lui  en  fait  reproche,  et  on  lui  con¬ 
seille  de  revenir  à  6  biberons  de  100  cmc.  Elle, 
qui  trouve  par  ailleurs  mauvais  que  nous  ne 
parvenions  j)as  à  guérir  son  enfant,  cesse  de 
fréquenter  l’hêpilal  Hérold.  Nous  avons  pu  ce¬ 
pendant,  grâce  au  D"  Demoly  et  à  notre  service 
social,  connaître  la  fin  de  l’observation. 

Daniel  Fr...  ne  survécut  d’ailleurs  que  six 
jours.  Pendant  cette  période  ultime,  qui 
s’étendit  du  6  au  12  Novembre  1936,  il  ne  cessa 
])as  d’avoir  de  la  fièvre,  oscillant  en  général 
entre.  38”5  cl  39'’5,  mais  ayant  atteint  40"!  le 

10  au  soir.  L’œdème  fut  extrêmement  variable, 
depuis  des  localisations  étroites  ou  des  dispa¬ 
ritions  quasi  comi)lèles  jus(iu’à  un  véritable 
aspect  de  magot  chinois  le  11  au  malin. 

I.  'eczéma  réapparu,  devenu  suintant,  transforma 
le  cuir  chevelu,  le  11,  en  une  vraie  surface  pu¬ 
rulente.  L’enfant  continua  à  boire,  mais  devint 
gastriquemenl  intolérant,  vomissant  le  lait, 
))uis  le  babeurre  même  et  ne  gardant  finale¬ 
ment  plus  que  l’eau  sucrée  ;  en  même  temps, 

11  lui  vint  de  la  diarrhée  el  il  se  déshydrata.  Le 

II,  il  n’était  plus  qu’un  malheureux  poupon 
émacié,  geignard,  ne  gardant  rien,  la  tête  toute 
suintante  de  pus,  avec  de  l’œdème  par  places. 

Dans  cet  œdème,  ce  même  jour  (11  No¬ 
vembre),  M.  Demoly  voulut  bien  faire  un  pré¬ 
lèvement,  qui  a  permis  à  M.  .lausion  d’affirmer 
la  présence  de  slreplocotpie  dans  la  lésion.  Les 
circonstances  n’ont  malheurensemenl  pas  i)er- 
mis  qu’on  fît  de  culture. 

Daniel  Fr...  est  mort  le  12  Novembre  à 
8  heures  du  malin. 

III 

Telle  que  la  voilà,  celte  observation  semble 
bien  pouvoir  être  résumée  ainsi  :  érysipèle 
larvé,  mais  aigu  cl  très  grave,  survenu  par 
infection  secondaire  d’un  eczéma  chez  un  nour¬ 
risson  de  3  mois  1/2. 

Ce  fait  clinique  se  rauga^assez  naturellement 
dans  le  cadre  de  l'éry.'tipèlr  blanc  lype  Milhil- 
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Slévenin  pour\’u  que  l’on  admette  celte  case 
nosologique.  Aussi  n’élail-il  pas  indifférent  de 
signaler  ce  cas  aux  pédiatres,  car  si  beaucoup 
d’auteurs,  notamment  MM.  P.  Nobécourl  (2), 
Dernelin  (3),  M““  Cachera-Magrab  (4),  réservent 
une  place  dans  leurs  descriptions  au  type 
Milhit-Stévcnin,  il  n’en  est  guère,  nous  a-t-i) 
semblé,  qui  aient  apporté  des  cas  nouveaux  de 
ce  genre  d’érysipèle. 

L’érysipèle  blanc  de  Milhit  et  Slévenin  se 
caractérise  par  une  évolution  brève,  et  de  très 
haute  gravité.  Il  convient  donc  d’en  séparer 
tout  à  fait  le  vieil  «  érysipèle  blanc,  chronique, 
è  répétition,  des  lymphatiques  et  des  scrofu¬ 
leux  »,  dont  la  mention  traîne  dans  tous  les 
livres,  et  notamment  sous  la  plume  de 
M.  Crilzinann  (5),  de  Renon  (6),  de  Dopter  (7), 
de  MM.  Nobécourt  et  Boulanger-Pilet  (8),  et 
aussi  d’Unna  (9). 

A  l’intérieur  môme  du  type  Milhil-Stévenin, 
nous  mettrons  à  part  la  sous-forme  avec  abcès 
multiples,  dont  la  physionomie  clinique  est  bien 
spéciale. 

Notre  attention  se  concentrera  donc  sur  la 
sous-forme  médicale  ou  obstétricale.  Celte  forme 
se  caractérise  par  l’évolution  à  bas  bruit  avec 
fièvre  irrégulière  ou  nulle,  et  par  un  œdème 
erratique,  plus  ou  moins  étendu,  mais  toujours 
éminemment  mobile,  sur  lequel  seul  un  examen 
allenlif  peul  déceler  quelque  part  un  léger 
liseré  rose.  L'e.xamen  bioptique  local  montre  du 
slreplocoque,  qui  signe  la  maladie.  La  porte 
d  entrée  du  germe  reste  souvent  mystérieuse  ; 
néanmoins,  chez  le  nouveau-né,  c’est  par  la 
jilaie  ombilicale,  bien  souvent,  que  l’infection 
s  est  faite,  et  un  clinicien  aussi  expérimenté  que 
M  IJcrnelin  nous  enseigne  que  «  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  œdème  blanc,  surtout 
s’il  s’agit  d’un  œdème  des  bourses,  il  faut 
songer  à  regarder  l’ombilic  pour  voir  s’il  n’est 
lias  infecté  »  (3)  :  c’est  que  cet  œdème  peut 
n’étro  qu’un  érysipèle  blanc.  Quelle  qu’en  soit 
l’étiologie,  la  forme  médico-obstétricale  de  l’éry¬ 
sipèle  blanc  type  Milhit-Slévenin  est  d’une 
haute  gravité,  sans  doute  parce  qu’elle  survient 
toujours  chez  des  enfants  débiles  ou  débilités, 
dont  le  mauvais  étal  général  est  précisément 
un  facteur  important  de  la  symptomatologie 
aberrante  qui  caractérise  ce  type  d’érysipèle. 

IV 

Parmi  les  caractères  cliniques  de  la  sous- 
forme  médicale  de  l’érysiiièle  blanc  type  Milhit- 
Stévcnin,  beaucoui)  sont  banaux.  Le  caractère 
erratique  de  l’érysipèle  se  rencontre  très  fré¬ 
quemment  chez  les  enfants  dans  des  conditions 
diverses.  Quant  à  l’absence  de  fièvre  et  de 
troubles  réactionnels  de  l’étal  général,  elle  est 
fonction  de  la  mauvaise  défense  de  l'organisme, 
elle-même  connexe  du  bas  ilge  des  sujets. 

Mais  le  caractère  de  blancheur  de  l’érysipèle, 
relui  même  sur  lequel  MM.  .Milhit  et  Slévenin 
ont  le  plus  insisté,  piiisiiu  ils  (>ii  ont  fait  l’épi- 
Ihèle  caractéristique  de  la  forme  clinique  qu’ils 
isolaient,  semble  direrleiiient  lié  à  l’existence 
d'iiii  u'dème  sous-jacent. 

Il  est  vraisemblable  que  c’est  cet  œdème  qui, 
en  distendant  l’éruption  érysipélateuse,  la  rend 
difficilement  visible  :  aussi  faut-il  rechercher 
avec  soin,  pour  la  déceler,  le  liseré  rose  dont 
Il  conslatalion  doit  donner  la  clef  du  dia¬ 
gnostic. 


La  question  palhogénique  que  pose  la  forme 
médicale  de  l’érysipèle  blanc  type  Milhil-Slé- 
venin  nous  paraît  donc  être  la  suivante  :  dans 
quelle  mesure  l’œdème  procède-t-il  de  l’inllam- 
nialion  érysipélateuse,  dans  quelle  mesure  au 
contraire  cet  œdème,  existant  par  ailleurs, 
n’est-il  pas  la  cause  déterminante  de  l’aspect 
clinique  spécial  pris  par  l’érysipèle? 

V 

La  pathologie  des  adultes  nous  apporte-t-elle 
des  faits  qui  soient  capables  d’éclairer  ce  point 
de  pédiatrie  ? 

Nous  ne  retiendrons  pas  ici  le  beau  cas  ob¬ 
servé  par  Robert  en  1840  (10)  :  il  s’agissait,  en 
effet,  de  la  forme  avec  abcès  multiples,  que 
nous  avons  exclue  du  cadre  de  notre  élude 
Mais  nous  n’avons  pas  le  droit  de  passer  sous 
silence  le  cas  le  plus  difficile  à  interpréter  étiolo¬ 
giquement,  celui  qu’a  publié  M.  Ivanov  (11)  on 
1909.  Il  s’agissait  d’un  officier  de  27  ans,  qui 
fit,  au  décours  d’une  typhoïde  semblant  clini¬ 
quement  assez  peu  cachectisante,  un  œdème 
inflammatoire  blanc  du  cuir  chevelu,  dans  le 
bourrelet  duquel  on  put  retrouver  du  strepto¬ 
coque,  comme  on  en  retrouvait  d’ailleurs  dans 
le  mucus  pharyngien  et  dans  les  crachats.  Faut- 
il  penser  qu’il  se  soit  agi  d’un  œdème  dyscra- 
sique,  cachectique,  marastique  sur  lequel  l’éry¬ 
sipèle  soit  venu  brocher,  et  dont  il  ait  reçu 
son  caractère  de  blancheur?  C’est  bien  hasar¬ 
deux.  A  vrai  dire,  ce  cas  apparaît,  dans  les  écrits 
médicaux,  comme  tout  è  fait  isolé. 

Beaucoup  plus  nets  comme  valeur  d’ensei¬ 
gnement  sont  ceux  de  Vergely  fils  (12)  et  de 
M.  Milian  (13)  :  dans  ces  2  cas,  il  s’agit  de 
brightiques,  et  il  semble  bien  que  l’élément 
œdème  de  l’érysipèle  blanc  y  soit  de  cause 
brightique.  Dans  le  cas  Vergely,  qui  date  de 
1891,  et  émane  du  service  du  professeur  Pitres, 
il  s’agit  d’un  homme  de  66  ans,  reconnu  brigh¬ 
tique  depuis  longtemps  et  traité  pour  tel,  qui 
fît  à  la  face  un  gros  œdème  dur  et  blanc  limité 
jiar  un  bourrelet  net,  et  mourut  dès  la  ving¬ 
tième  heure  par  œdème  de  la  glotte.  La  sérosité 
de  l'a-dème  donna  du  slreplocoque  typique. 
Dans  le  cas  Milian,  il  y  eut  un  œdème  blanc 
mais  qui,  quoiipie  le  malade  eftt  une  néphrite 
hémaluriifue  streptococcique,  resta  localisé  au 
côté  atteint  d’érysipèle  (le  droit).  M.  Milian 
doit  avoir  eu  connaissance  d’autres  cas  encore, 
car  dans  la  nouvelle  pratique  dermatologi¬ 
que  (14'),  il  généralise,  en  écrivant  que  dans 
toute  néphrite  o'démaliante,  si  un  érysipèle  se 
déclare  en  un  lieu  œdématié  (et  notamment 
sur  des  mouchetures,  ou  .sur  les  fistules  dues 
au  trocart  de  Southey),  cet  érysipèle  est  blan- 
chAtre,  à  peine  visible,  d’où  difficulté  de  trou¬ 
ver  la  cause  de  l’aggravation  de  l’état  général. 
Il  ajoute  que  pareil  érysipèle  annonce  souvent 
la  mort. 

Kn  somme,  les  rapports  de  l’érysijièle  et  de 
rtedèine  sonl  cornjilexes  :  d’une  part,  et  ce 
n’est  lias  négligeable,  l’érysipèle  a  exercé,  dans 
le  cas  publié  par  M.  .Milian,  un  effet  fixateur 
sur  la  tendance  œdématiantc  générale  fen  l’es¬ 
pèce  néphrogène),  puisiiuo,  malgré  la  néphrite, 
il  n’y  a  jias  d’œdème  du  côté  gauche.  Mais 
d'autre  part,  et  ceci  est  plus  important,  l’œdé- 
matisalion  peut  être  considérée  comme  favori¬ 
sant  la  survenance  de  l’érysipèle  ;  en  effet, 
M.  loscph  Renaut,  dans  sa  thèse  (16),  a  mon¬ 


tré,  dès  1874,  que  tout  œdème  prédisposait  la 
peau  à  l’infection  érysipélateuse  ;  il  cite  no¬ 
tamment  comme  agissant  ainsi  l’œdème  car- 
diopathique,  l’œdème  brightique,  l’œdème  ca- 
checlique. 

M 

De  toute  celle  élude,  il  semble  résulter  que 
l’aspect  blanc,  dans  l’érysipèle  aigu  grave,  est 
fonction  de  l’existence  d’une  tendance  œdéma- 
tiante  ne  procédant  pas  directement  de  l’éry¬ 
sipèle  lui-môrne.  D’où  celle  tendance  est-elle 
venue  dans  le  cas  de  Daniel  Fr.  ?  CEdème 
algide,  ce  n’est  pas  impossible,  car  les  condi¬ 
tions  de  logement  étaient  abominables  et, 
avant  les  recommandations  de  notre  infirmière 
sociale,  postérieures  au  début  de  la  maladie,  il 
se  pourrait  bien  que  l’enfant  eût  eu  à  subir  de 
glands  froids. 

Ou  bien  œdème  dyscrasique  chez  cet  enfant 
eczémateux  ?  La  coïncidence  de  l 'érysipèle  blanc 
avec  l’eczéma  n’est  pas  propre  è  notre  cas  seu¬ 
lement  ;  elle  a  existé  dans  celui  de  M.  Milian  : 
l’érysipèle  y  avait  débuté  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  è  partir  d’une  varice  ulcérée,  mais 
lè,  malgré  l’œdème,  il  avait  été  relativement 
rouge,  et  il  n’eut  son  caractère  véritablement 
blanc  que  sur  le  membre  mpfrieur  droit, 
atteint  d’un  vieil  eczéma.  Dans  notre  cas,  l’ec¬ 
zéma  a  peut-être  agi  de  deux  façons  :  l’infec¬ 
tion  secondaire  de  sa  lésion  dermatologique  a 
dû  servir  de  porte  d’entrée  au  streptocoque  ; 
d'autre  part,  la  mauvaise  nutrition  dont  celte 
lésion  était  témoin  a  peut-être  permis  un  œdè¬ 
me  dyscrasique,  qui  aurait  conféré  è  l'érysipèle 
son  caractère  type  Milhit-Stévenin.  C’est  une 
hypothèse.  Adhuc  siih  judice  lis  est. 
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Quelques  considérations 
sur  l’homme  normal 
et  la  science  de  la  santé 

I.  -  ■  La  santé  :  cette  méconntie. 

(l’csl  lin  fait  que  Tluiinanilé  parait  beaucoup 
jilus  soucieuse,  du  Iraileiuenl  des  maladies  que 
du  maintien  de  la  sanlô  ;  Tliygiène  et  la  méde¬ 
cine  prévenlive  la  pn'orcupent  moins  que  la  thé¬ 
rapeutique  curative.  Que  Ton  compare  donc  la 
disproportion  des  efforts  qui  sont  consacrés  aux 
Iiremiéres  et  à  la  seconde.  N’y  a-t-il  pas  à  ce 
point  de  vue  d’exemple  plus  frappant  que  celui 
du  cancer  ;  des  travaux  innombrables,  des  som¬ 
mes  énormes  sont  affectés  chaque  année  à  la  re¬ 
cherche  de  son  Iraitemenl,  alors  qu’on  néglige 
l’autre  question  :  quels  sont  les  moyens  de  ju-é- 
venir  le  cancer  ?  Quels  sont  les  caractères  du 
terrain  de  prédisposition.^  N’y  a-l-il  pas  une  hy¬ 
giène  anticancôreuse  s’adressant  au  terrain  pré¬ 
cancéreux  ?  ' 

On  s’occupe  du  malade  et  c’est  fort  bien.  On 
ne  s'occupe  pas  assez  de  l'homme  bien  porlanl. 
Or  l’homme  bien  portant  utilise  en  général  sa 
santé  à  la  détruire;  c’est  ce  qu’il  faudrait  lui 
faire  admettre. 

L’homoculture,  l’enlrctien  de  la  santé  sont  très 
eu  arrière  comparai ivement  è  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  l’agriculture  et  l’élevage  animal;  que 
l’on  considère  donc  les  soins  répétés  que  prend 
le  paysan  pour  que  son  champ  ou  sa  vigne 
échappe  à  la  maladie. 

L’homme  qui  est  toujours  si  pressé  de  guérir 
la  maladie  déclarée  s’inquiète  peu  d’entretenir 
sa  sanlé.  «  Il  n’y  a  rien  que  les  hommes  ai¬ 
ment  mieux  conserver  et  qu’ils  ménagent 
moins  que  la  santé  »,  a  écrit  La  Rruyère.  Quel 
est  donc  celui  qui  prend  vraiment  et  complète¬ 
ment  soin  de  sa  santé  tant  qu’il  se  croit  bien 
portant?  Et  combien  il  est  vrai  que  l’on  n’ap- 
piécie  bien  la  santé  que  lorsqu’on  l’a  perdue. 

Si  bien  que  Ton  ])ourrait  dire  sans' grand  pa- 
r.adoxe  que,  au  point  où  nous  en  sommes  en¬ 
core,  il  importe  de  no  pas  ôlre  trop  bien  portant 
pour  ne  pas  tomber  malade  et  que  les  individus 
qui  se  croient  les  mieux  portants  sont  les  plus 
exposés  à  la  maladie.  Malheur  è  l’homme  qui  va 
très  bien  s’il  n’est  pas  un  sage  1 

Aujourd'hui  ce  n'csL  pas  la  connaissance  de 
la  santé  qui  nous  mène  à  la  connaissance  de 
la  maladie;  c'csl,  en  général,  l'inverse.  C’est  è 
travers  la  maladie  et  ses  déséquilibres  que  nous 
arrivons  è  entrevoir  la  santé,  ses  condilions  el 
ses  rythmes.  Il  y  a  lè  une  question  des  ])lus 
troublantes  qui  domine  l’orientation  de  notre 
tbérapeutique. 

Nous  connaissons  mieux  la  maladie  que  la 
santé  ;  nous  étudions  les  lois  de.  la  première, 
nous  négligeons  celles  de  la  si'conde.  La  physio¬ 
logie  patlmlogique  a  surtout  retenu  l’allenlion 
di  s  chercheurs.  Nos  traités  de  ])hysiologie  nor- 
malp  envisagent  la  physiologie  des  organes, 
mais  non  la  physiologie  de  cet  équilibre  d’c;i- 


1.  I’.  Dixoïii:  :  Consiiléralions  sur  le  lerrain  priVanré- 
iTiiv  el  l’iivgièiie  aiilicaiicén'iise.  Jouir,  (le  Mfd.  de  I.ynn, 
20  Avril  1933,  n"  319,  235. 


semble  qu’est  la  santé.  Quel  est  donc,  le  traité 
de  physiologie  qui  réserve  un  chapitre  de  syn- 
Ihè.sc  à  ce  sujet,  physiologie  de  la  sanlé'J 

Fait  frappant  commun  à  la  médecine  et  è  la 
sociologie  ;  l’homme  attend  la  crise  jiour  songer 
que  la  vie,  individuelle  ou  collective,  a  ses  rè¬ 
gles.  Fait  décevant,  dans  lequel  il  faut  voir 
sans  doute  la  légèreté  inhérente  à  la  nature 
humaine,  son  insouciance  et  son  imprévision, 
son  mépris  de  toute  discipline  lorsque  tout  vu 
bien,  en  nn  mot  son  manque  de  sagesse. 

A  la  base  de  cette  façon  de  penser  et  de  vivre 
vis-à-vis  de  la  santé  et  de  la  maladie,  il  y  a 
donc  une  responsabilité  collective.  Mais  il  serait 
indigne  de  la  médecine  contemporaine  de,  ne 
pas  chercher  à  définir  sa  propre  part  de  respon¬ 
sabilité. 

II.  •  l,’iîTi;i)E  nr  noumai.  et  du  lUTiior.oGiQUE. 

Cuérir  et  soulager,  but  essentiel  de  la  méde¬ 
cine,  a-t-on  coutume  de  réjiéler.  l’révenir 
d’aliord,  guérir  ensuite,  convient-il  d'aflirmer, 
l'obji't  de  la  médecine  curative  classique  devant 
se  réduire  aux  échecs  de  l’hygiène  et  de  la  mé¬ 
decine  préventive. 

Or,  l'étude  de  l'anormal  l'a  cmporLé  sur  celle 
du  normal.  Les  ])rogrammes  médicaux  sont 
centrés  sur  l’anormal,  sur  le  pathologique.  Ac¬ 
tuellement  encore  le  futur  médecin  sort  de  la 
l'acuité  sans  bien  connaiire  ce  qu’est  au  juste 
la  saidé  el  quelles  sont  ses  lois.  Si  après  diver¬ 
ses  (lueslions  de  iialhotogie,  on  lui  adressait  une 
demande  à  ce  sujet,  il  est  probable  qu’il  serait 
fort  surpris  sinon  même  cboqijé.  .Vjile  à  recon¬ 
naître  dos  maladies  il  sera  à  peine  préparé  pour 
expli([uer  d’une  façon  eflicace  à  son  entourage 
comment  faire,  eommenl  vivre  pour  ne  pas 
tomber  malade. 

Le.  médecin  doit  savoir  donner  une  consid- 
talion  physUdogique  aussi  bien  qu'une  eonsul- 
hdion  de  palhologie.  Or,  les  études  médicales  ne 
le  mettent  guère  à  môme  de  le  faire,  ii  Un  mé¬ 
decin  est  à  l’aise  devant  un  malade  ;  il  ne 
trouve  rien  à  dire  à  riiomme  sain  »,  a  écrit 
l'athaull.  Nous  vivons  dans  celte  croyance  sub¬ 
consciente  (]ue  nous  connaissons  le  normal. 

Cet  auteur  remarque  très  juslemenl  que  nous 
négligeons  les  ])bénomènes  iibysiologiques  les 
plus  imjiorlants  lois  le  sommeil,  el  Poucel  =, 
dans  un  petit  livre  remanpiable,  s’étonne  à  bon 
droit  que  si  peu  de  travaux  soient  consacrés  à 
l'hygiène  jiraliipie  du  sommeil  qui  cependant 
occui)o  au  moins  le  tiers  de  noire  vie.  Nous 
jKWirrions  eu  dire  autant  de  l’exercice  normal, 
du  travail  cérébral,  du  repos  cl  de  la  fatigue, 
IKUir  ne  citer  que  (pielques  exemples. 

11  semble  bien  que  le  développement  de  nos 
connaissances  sur  le  pathologique  se  soit  fait 
aux  déiiens  de  nos  connaissances  du  normal.  .4 
foj-ce  d'apprendre  les  maladies  el  de  voir  des 
malades,  nous  oublions  la  santé,  l’homme  nor¬ 
mal.  Il  y  a  là  une  déformation  professionnelle 
indéniable. 

.Nous  devrions  d'abord  apprendre  l'homme 
normal,  bien  portant.  Nous  n’ignorons  certes 
pas  la  idirase  célèbre  :  tout  bomme  bien  por¬ 
tant  est  nn  malade  qui  s’ignore.  Nous  ne  mé¬ 
connaissons  pas  que  l’étal  de  sanlé  parfait. 


:  l.r  sommeil  nalurel  (Baillière),  1935. 


rcipiilibre  idéal,  est  une  excepliou.  Cepeudaid  le 
bon  sens  allirme  iju'il  v  a  des  sujets  dont  ou  peut 
qualifier  l’état  de  iioiuial  au  sens  pratique  du 
mot,  sinon  au  sens  si  ienlilique  ;  el  ici  c’e~|  h* 
côté  ])ralique  qui  l'emporte. 

Apprendre  la  clinique  du  sujet  sain,  les  ca¬ 
ractères  de  la  sauté  ;  apprendre  à  examiner  un 
ca'ur  normal,  un  |)oumon  uoiuial,  des  foiic- 
lions  nerveuses  normales,  une  voûte  plantaire 
ou  un  rachis  normal,  un  lilm  |)ulmonaire  noi-- 
mal  el  un  hili'  sain,  une  lame  de  -•ang  normal..., 
voilà  la  tAche  initiale.  Tool  eiiseiguemeul  clini¬ 
que  devrait  commencer  ]>ar  une  démonstration 
de  la  sanlé,  ]>ar  l’exanum  d’un  suji'l  bien  poi'- 
lanl  ;  tout  cours  de  pathologie  devrait  débuter 
])ar  une  leçon  sur  la  sanlé.  (iela  jiiud  iiaraiire  un 
truisme  el  pourtant  !  Ne  sommes-nous  souvent 
pas  plus  embarrassés  iiour  affirmer  l’élal  nor¬ 
mal  que  pour  afiirmer  l’ét.il  pathologique. 

Xous  n'observons  pas  asse:  le  normal.  Ceci  est 
vrai  notamment  ])our  la  morplndogie.  Aussi 
iulerprélons-nous  insutlisammeut  les  signes 
exiéricurs  :  habitus,  téguments,  |)lianères,  sque¬ 
lette...  Combien,  par  exemple,  les  déviations 
ou  malformations  rachidiimues,  cepondaul  si 
fiéipienles,  sont-elles  souvent  méconnues,  faute 
d  avoir  suffisamment  observé  des  colonnes  nor¬ 
males  ?  Ivt  sont-ils  nombreux  les  médecins  ijui 
peuvent  im'dendre  connaître  la  morphologie 
iiumaiue  normale  mieux  iiu’uu  artiste  digue  de. 
C'i  nom  :  sculpteur  ou  peintre? 

Il  est  vrai  qu’en  ce  siècle  de  vilesse  el  de 
techniques,  où  rinsirmueulalion  tend  à  rem|iia- 
cer  le  travail  des  sens,  ou  observe  moins  bien, 
on  palpe  moins  bien  que  le  praticien  de  jadis. 

Nous  citerons  ici  quelques  lignes  remarqua¬ 
bles  de  Henry  Meige  “  ])arues  sous  le  litre  sui¬ 
vant  :  Les  médecins  devraient  éludier  la  plas- 
liiiue  cl  le  nu.  «  l’aradoxe  déconci'rlaul  :  l’étu- 
dianl  dont  on  exige,  el  à  jusle  raison,  un  ba¬ 
gage  anatomique  considérable,  peut  gagner 
tous  ses  litres  sans  avoir  étudié  l’homme  sain, 
un,  vivant.  Combien  môme  ignorent  qu’il  existe 
une  science  des  formes  el  jusqu’à  son  nom  do 
morphologie.  On  voudrait  voir  cidre  les  mains 
de  tous  les  étudiaids  en  médecine  les  livres  de 
l’aul  nicher.  C’est  lui  qui,  le  ])remier,  dans  la 
préface  de  ce  monument  ca])llpl  i] n’est  son 
«  Aualomie  artistique  »,  a  exprimé  le  vo-u  sui¬ 
vant  :  <(  Il  serait  à  souhaiter  (|ue  dans  nos  am- 
jihlIhéAIre  d’anatomie  l’éludi'  du  modèle  vi¬ 
vant  ail  sa  jilace  à  côté  de  réliide  du  cadavre.  » 
L’analomie  des  formes  demande  à  ôlre  étudiée 
en  elle-même  el  jiour  elle-même  et  elle  fournil 
des  connaissances  que  ranalomie  pure  el  simple 
ne  lient  donner.  Quelipies  visites  aux  écoles  des 
Ileaux-Arls  ne  seraient  pas  inutiles  en  futur 
médecin  jiour  l'étude  des  formes  ': 

(I  D’autre  part  écrit  II.  Meige,  noire  peau 


|iliislu|ne  l'i  le  nu.  Naliirisme,  1935. 

i.  (èellie,  ilans  une  pane  ^ siiIsI-miuIi'  (Wilhelm  Meis- 

la  salle  de  disserliiiu  Willieliu.  éluillani  en  niédieiiie 


alidier  en  lui  ilisani  :  »  Ma  pni  le 
11'  pensez  avee  la  perle  de  la  sali. 

pla-liipie,  des  eulils,  el  t\  llliidin 

fanaloniîe  analvli(|ue  eu  disseelioi 
svnlliélii|ue,  ceesli  uelive. 


l’auatoinie  plaslêpie, 
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fourmille  d’accUlonts  qu’un  observateur  averti 
peut  utiliser.  Celui  qui  aura  appris  h  inter¬ 
roger  le  nu  en  obtiendra  des  réponses  dont  la 
portée  clinique  n'est  contestée  jwr  personne.  » 

Il  inijjorte  donc  d’entreprendre,  à  côté  de 
l’anatoinic  de  l’homme  mort,  la  morphologie  de 
l’homme  vivant  et  normal,  au  repos  et  en  mou¬ 
vement.  Il  importe  d’entreprendre  l’étude  mé¬ 
thodique,  physiologique,  psychologique  et  mé¬ 
dico-sociale  des  individus  bien  portants,  des  fa¬ 
milles  bien  portantes.  Il  faut  encourager  les  tra¬ 
vaux  sur  l’homme  sain,  sur  la  longévité,  sur  les 
vieillards  bien  portants.  De  nombreux  prix  sont 
attribués  chaque  année  à  dos  recherches  sur  les 
malades  ;  combien  y  en  a-t-il  qui  visent  l’étude 
de  la  santé  et  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
la  maintenir  ? 

La  médecine  antique  s’intéressait  davantage  à 
la  santé  (ju’à  la  maladie.  D’ailleurs  n’ayant  i)as 
les  sciences  à  .sa  dis])Osition,  elle  ne  pouvait 
guère  étudier  celle-ci.  Elle  affirmait  que  prévenir 
vaut  mieux  (pie  guérir  et  elle  cultivait  la  santé 
pour  ne  pas  avoir  h  soigner  la  maladie,  .\ujour- 
d’bui,  fait  remanpiable,  c’est  le  développement 
ini''me  des  sciences  qui  a  orienté  la  médecine 
vers  le  pathologique  et  qui  l’a  éloignée  du  nor¬ 
mal.  De  sorte  que  si  l’on  peut  dire  que  le  patho¬ 
logique  échappait  à  la  médecine  antiipie,  on 
peut  dire  que  le  normal  échappe  trop  il  la  méde¬ 
cine  moderne.  L’antiquité  et  niénie  le  Moyen- 
.•\ge  étaient  ]>lns  préoccujiés  de  Vurl  de  conserver 
la  santé  (Ecole  de  Pythagore,  Ecole  de  Salerne 
jiar  exemple)  alors  que  la  médecine  contempo¬ 
raine  est  plus  soucieuse  de  la  sciene.e  de  <jnérir 
la  maladie. 

Il  y  a  lé  deux  aspeitls  complémentaires  des  buts 
essentiels  de  la  médecine.  Il  im))orle  de  conci¬ 
lier  les  deux  points  de  vue  ;  celui  de  la  méde¬ 
cine  hippocratique  et  des  médecines  tradition¬ 
nelles  et  celui  de  la  médecine  moderne.  C’est 
é  la  synthèse  d'un  néo-hippocratisme  clinique  et 
scientifique  qu’il  nous  faut  travailler  ;  telle  est 
l’œuvre  féconde  qui  s’offre  h  la  médecine  qui 
vient 

* 

*  * 

I.a  disproportion  entre  l'évolution  de  la  science 
sanitaire  et  de  la  médecine  curative  a  fait  l’objet 
d'un  article  pénétrant  de  .1.  (iuinat  L’auteur 
expose  les  raisons  qui  ont  fait  ipic  la  médecine 
curative  a  évolué  beaucoup  plus  vite  que  la 
science  sanitaire.  La  pins  importante  à  son  avis 
réside  dans  ce  fait  que  la  science  sanitaire  a  été 
dépossédée  de  ses  bases  essentielles  :  l'anatomie 
et  la  physiologie  humaines,  que  l’on  a  rattachées 
à  tort  à  la  médecine  curative.  Aussi  les  cadres 
sanitaires  se  sont-ils  développés  sur  des  bases 
pathologiques.  «  C’est  pourquoi,  partout,  se  sont 
constitués  des  groupements  de  lutte  ou  de  pro¬ 
tection  contre  les  diverses  maladies.  »  11  importe 
donc  de  restituer  l’anatomie  et  la  physiologie 
humaines  aux  sciences  sanitaires.  .Mors  apparaî¬ 
tra  une  orientation  nouvelle  et,  avec  elle,  la 
nécessité  de  groupements  pour  la  santé,  santé 
des  divers  organes  ou  appareils,  su])|)osant  l’oh- 
servation  des  lois  propres  h  chaque  équilibre,  é 
chaque  fonction. 

Cuinat  donne  une  deuxième  raison  au  retard 
de.  la  science  sanitaire  :  «  Le  cas  pathologique  est 
plus  riche  de  déterminantes  affectives  que  le  cas 
sanitaire.  L’homme  malade,  en  général,  souffre, 
eH  l’homme  qui  souffre  fait  pitié  é  ses  sembla- 


Ti.  /.Vcofi'  lie  Salerne,  [inr  Mi:\i  x  S.(IV|.Mahc  (naillière), 
1880. 

(’).  Nous  avons  (lévcloppé  ce  point  de  vue  dans  notre 
ouvrage  n  Temtances  de  ta  médecine  rontemporainte  ». 

7.  J.  (icisvT  :  fiontritnition  an  protdèine  de  la  coor¬ 
dination  dans  ta  lutte  antitiil)erculeuse.  Communie,  à  la 
Soc.  de  MiUl.  publique  el  de  génie  sanilaire;  Le.  Mauve- 
meni  Sanitaire,  1933,  581. 


blés  ;  tel  sera  le  meilleur  ressort  de  la  médecine 
curative  L’homme  sain,  au  contraire,  n’éveil- 
lora  aucun  sentiment  spécial  parce  que  la  santé 
est  un  étal  qui  paraît  fort  normal,  d’où  sponta¬ 
nément  il  ne  peut  naître  aucune  déterminante 
vers  une  recherche  sanitaire.  » 

«Heureux  les  Grecs  qui  connaissaient  la  santé 
mieux  que  la  maladie  et  l’admiraient  dans  leurs 
jeux  du  stade!  »  répondait  Hazemann  h  la  com¬ 
munication  de  Guinat.  Et  c’est  très  justement 
que  ce  dernier  concluait  :  «  Contrairement  à  ce 
qui  était  admis  jusqu’à  ce  jour  daiis  le  monde 
entier,  la  science  qui  traite  de  la  santé  par  rap¬ 
port  à  la  science  qui  traite  de  la  maladie  est  la 
plus  grande  science...  La  santé  est  un  état  d’équi¬ 
libre,  la  maladie  c’est  la  rupture  de  l’état  d’équi¬ 
libre.  Or,  dans  toutes  les  sciences,  l’étude  du 
phénomène  normal  ou  des  lois  d’équilibre  cons¬ 
titue  le  chapitre  de  base.  » 

* 

*  * 

En  pratique,  il  appartient  à  la  médecine  de 
définir  la  santé  à  deux  points  de  vue  :  ses  carac¬ 
tères,  ses  conditions. 

1°  Les  earactères  de  la  santé.  —  Ils  sont  d’or¬ 
dre  physiologique  et  clinique.  Leur  connaissance 
suppose  une  sémiologie  nouvelle,  la  sémiologie 
de  la  santé,  de  l’homme  normal,  plus  fine,  plus 
physiologique  et  «  dynamique  »,  plus  individua¬ 
lisée  encore  que  la  sémiologie  pathologique  clas¬ 
sique.  Ici  il  faudra  faire  intervenir,  h  côté  de 
ta  race  et  de  l’hérédité,  la  constitution  et  le  tem¬ 
pérament,  la  qualité  des  fonctions,  les  métabo¬ 
lismes,  le  psychisme,  les  capacités  réactionnelles, 
lu  fatigabilité,  les  multiples  petits  signes  physi- 
(lucs,  légumentaires  par  exemple.  C’est  le  grand 
mérite  de  l’école  italienne  avec  de  Giovanni, 
Viola,  Pende,  d’avoir  inauguré  la  science  de  la 
constitution  individuelle  et  la  biotypologie  et 
d’avoir  montré  que  la  science  de  l’homme  im¬ 
plique  une  synthèse  oi'i  entrent  de  multijiles  fac¬ 
teurs  :  race,  hérédité,  morphologie,  jihysiolo- 
gie,  psychologie... 

La  médecine  du  xix”  siècle  a  entrepris  la  mala¬ 
die,  les  syndromes  anatomo-cliniques,  les  signes 
grossiers,  évidents.  La  médecine  du  x.x”  siècle  va 
avoir  à  édifier  une  sémiologie  nouvelle,  celle  des 
sujets  apparemment  bien  portants  (mais  cepen¬ 
dant  iieul-ètre  déjà  au  stade  du  terrain  prédis¬ 
posé  :  stade  biologique,  préclinique).  Et,  après 
avoir  mis  sur  pied  la  «  clinique  »  de  ces  sujets, 
elle  aura,  comme  la  médecine  du  xix”  siècle,  à 
chercher  du  côté  du  laboratoire  :  c’est  l’immense 
chapitre  des  explorations  fonetionnellcs  de  plus 
en  plus  fines. 

On  peut  dire  que  le  renouveau  de  la  notion  de 
terrain,  que  les  études  qui  lui  sont  consacrées 
el  que  nous  avons  analysées  dans  un  livre 
récent  :  tempérament,  métabolisme,  facteur  ner¬ 
veux,  rythmes  fonctionnels...  doivent  apporter 
de  nombreux  éléments  à  la  science  de  la  santé. 
Le  développement  de  cette  science  est  lié  aux 
progrès  do  la  physiologie  el  de  la  psychologie.  La 
connaissance  plus  approfondie  des  facteurs  ner¬ 
veux  —  neuro-végétatifs  et  psychiques  — •  el  des 
rythmes  fonctionnels  ®  qui  conditionnent  la  santé 
ajiparaît  notamment  pleine  d’intérêt. 

11  y  a  plus  :  si  la  science  de  la  santé  fait  inter¬ 
venir  de  multijiles  éléments  tels  que  :  tension  ar¬ 
térielle,  coefficients  sanguins  et  urinaires,  équi¬ 
libre  acide-base,  capacité  respiratoire,  métabo- 
lismo  basal...,  il  nous  faudra  mieux  connaître 
qu’aujourd’hui  les  limites  physiologiques,  mi- 
nima  el  maxima,  de  ces  éléments,  pour  mieux 


S.  II  riml  n'oiiliT  uiio  outre  raison  :  l’homme  malade 
ronslituc  souvent  un  danger  social. 

I/inlérèl  île  la  question  des  rythmes  naturels  el 
fonctionnels  reste  encore  généralement  méconnu. 


connaître  les  limites  même  de  la  santé.  El  ces 
limites  devront  être  interprétées  en  fonction  des 
ffcleurs  individuels  :  Ôge,  poids,  sexe,  genre  de 
vie...  C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  type  mais  des 
types  normaux.  D’autre  part,  les  frontières  de.  la 
santé  ne  pourront  pas  être  déterminées  d’une 
façon  absolue  et  rigide.  En  effet,  entre  la  santé 
et  la  maladie  (maladie  chronique),  il  n’y  a  pas 
discontinuité  ;  il  nous  est  malaisé,  sinon  même 
impossible,  de  situer  vraiment  la  fin  de  l’état  de 
santé,  le  début  de  la  maladie.  La  physiologie  pa¬ 
thologique  proionge  la  physiologie  normale  ;  elle 
n’est  pas  séparée  d’elle  par  un  seuil  rigoureux 
el  immuable.  Et  c’est  là  où  l’on  sent  combien 
la  médecine  de  la  santé,  de  même  que  celle  de 
la  maladie,  est  art  autant  que  science. 

Il  n’e.st  pas  sans  intérêt  de  souligner,  à  propos 
de  l’étude  de  la  santé,  combien  la  médecine  sco¬ 
laire  et  la  médeeine  militaire  sont  particulière¬ 
ment  bien  placées  puisqu’elles  ont  affaire  sur¬ 
tout  à  des  sujets  normaux.  De  ce  seul  point  de 
vue  déjà,  il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  leur 
développement. 

2“  Les  eonditions  de  la  santé.  —  Ici  va  appa¬ 
raître,  dans  toute  son  ampleur,  la  question  des 
besoins  de  l’homme  pour  rester  en  état  de  santé. 
Question  à  peine  abordée  encore  et  qui,  de  plus 
en  plus,  va  être  posée  à  la  médecine  par  l’huma- 
nisme  el  la  sociologie  contemporains. 

On  peut  dire  que  la  vie  sociale  n’est  pas  adap¬ 
tée  à  l’homme,  qu’elle  n’est  pas  à  sa  mesure  ; 
elle  n’a  pas  été  édifiée  au  service  de  ses  besoins; 
la  science  des  besoins  de  l’homme,  à  laquelle 
l’édifice  social  devrait  être  subordonné,  reste  à 
peu  près  inexistante. 

Il  va  donc  falloir  définir  les  besoins  de 
l’homme  sain,  normal,  aussi  bien  les  besoins 
du  corjis  que  ceux  de  l’esprit  ;  haliilation,  ali¬ 
mentation,  travail,  loisirs,  sommeil,  vêtements... 
Autant  de  sujets  à  définir  dans  leur  optimum  et 
qui,  eux  aussi,  devront  être  souvent  individuali¬ 
sés  en  fonction  des  facteurs  sociaux,  du  genre 
de  vie,  do  la  profession,  de  l’ambiance.  Autant 
do  questions  qui,  de  plus  en  plus,  sont  posées 
à  la  médecine  et  aux  médecins.  Car  s’il  est  vrai 
qu’elles  intéressent  également  les  techniciens  et 
les  sociologues,  il  n’en  reste  pas  moins  que  c’est 
aux  médecins  qu’il  appartient  tout  d’abord  d’in¬ 
diquer  les  besoins  essentiels  de  l’homme  et  de 
la  santé.  El  n’esl-il  jias  suggestif  de  lire  ces 
lignes  sous  la  plume  d’un  industriel  :  «  Nous 
avons  parlé  à  propos  des  prix  de  production  du 
minimum  vital.  N’est-ce  pas  le  médecin,  le  bio¬ 
logiste,  l’expert  le  plus  qualifié  pour  établir  les 
données  du  problème  et  proposer  des  solu¬ 
tions  ?  » 

lll.  —  CoNVEnCENCE  DE  LA  MIÎDECINE 
ET  DE  LA  SOCIOLOGIE 
VERS  LA  SCIENCE  DE  I,A  SANTÉ. 

Par  une  conjonction  remarquable  la  médecine 
nouvelle,  la  sociologie  et  l’économie  humaine 
tendent  vers  la  science  de  la  santé  et  se  rejoi¬ 
gnent  sur  le  plan  de  plus  en  plus  élargi  de 
l’hygiène  el  de  la  prévention. 

L’hygiène  se  voit  obligée  d’agrandir  sans  cesse 
se.s  cadres  ;  à  l’hygiène  classique  vient  s’ajouter 
l’hygiène  naturelle,  l’hygiène  du  terrain.  La  mé¬ 
decine  préventive  dépasse  aujourd’hui  de  beau¬ 
coup  l’emploi  des  vaccins  et  des  sérums.  Et  si 
même  les  médecins  négligeaient  de  considérer 
tout  ce  que  doivent  comporter  cette  hygiène  et 
celle  médecine  préventive,  des  courants  sociaux 
[luissanls,  qu’il  leur  ajiparlienl  d’orienter,  vien¬ 
draient  leur  montrer  les  besoins  nouveaux  ;  ces 
courants  poussent  la  médecine  de  plus  en  plus 
du  côté  de  la  prophylaxie  et  de  l’hygiène. 


10  Lucien  Laine  :  Vers  une  économie  rénovée,  1934. 
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Lg  développement  de  la  médecine  sociale  pré¬ 
ventive  est  un  fait  inéluctable  et  un  signe  des 
temps.  Certitude  que  la  science  de  la  santé  l’em¬ 
portera  peu  à  peu  sur  la  science  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  raisons  qui  orientent  vers  la  médecine  de 
la  santé  sont  nombreuses.  A  côté  de  courants 
sociaux  qui  sont  d’ordre  idéologique  et  politique, 
et  à  l’origine  desquels  on  retrouve  à  côté  d’au¬ 
tres  facteurs  cet  humanisme  contemporain  qui 
s’affirme  de  plus  en  plus  en  médecine  comme 
ailleurs,  il  faut  placer  des  raisons  d’ordre  éco¬ 
nomique.  Notre  époque  reconnaît  de  ])lus  en  plus 
la  valeur  économique  de  la  santé  “.La  santé  du 
corps  social  conditionne  le  travail,  la  production, 
la  consommation  ;  elle  pèse  sur  le  budget  des  dé¬ 
penses  dites  sociales.  L.  Laine  “  écrit  :  «  Trop 
d’économistes,  de  chefs  d’entreprises  n’ont  pas 
encore  réalisé  que,  dans  une  communauté  éco¬ 
nomique,  c’est  le  capital  humain  l’élément  essen¬ 
tiel,  vital,  de  toute  entreprise.  Ce  capital  vivant 
(dont  la  santé  représente  le  dividende)  condi¬ 
tionne  le  capital  travail...  L’économie  rénovée 
c’est  donc  l’économie  humaine  selon  l’heureuse 
expression  de  René  Sand.  » 

Or,  la  création  de  Centres  de  Santé  et  la  prati¬ 
que  de  l’examen  sanitaire  périodique  préventif 
vont  être  d’un  appoint  considérable  pour  «la 
science  de  l’homme  sain.  Le  médecin  va  être 
amené  de  plus  à  faire  de  la  consultation  physio¬ 
logique.  Le  médecin  de  demain  sera  peut-être 
un  conseiller  de  santé  autant  qu’un  «  guéris¬ 
seur  »  et  ce  sera,  lü  encore,  un  remède  à  la 
crise  des  professions  libérales.  «  Le  jour  ofi  l’orga¬ 
nisation  de  la  santé  sera  réalisée  dans  tous  les 
secteurs  de  la  vie  sociale,  l’effectif  actuel  des 
médecins  sera  insuffisant.  Le  rôle  du  conseiller 
de  santé  devra  s’étendre  de  l’alimentation  au 
logement,  de  l’habillement  à  la  culture  physi¬ 
que,  de  l’orientation  professionnelle  à  celle  des 
loisirs.  »  (L.  Laine  '“.) 

Peut-être  le  temps  est-il  proche  où  nous  ver¬ 
rons  des  spécialistes  pour  bien  portants.  Celle 
tendance  se  manifeste  déjà  dans  certains  pays  où 
la  pratique  de  la  médecine  ])réventive  se  sépare 
de  plus  en  j)lus  de  celle  de  la  médecine  clini¬ 
que.  A  vrai  dire  une  telle  spécialisation  n’est  pas 
souhaitable.  Le  médecin  de  santé  doit  avoir  une 
solide  exi)érience  clinique  des  maladies. 

Il  nous  faut  insister  ici  sur  l’examen  sanitaire 
périodique,  car  nous  ne  doutons  pas  de  son  ex¬ 
tension  dans  l’avenir  et  des  répercussions  pro¬ 
fondes  de  ce  fait  sur  l’évolution  de  la  médecine 
et  sur  celle  de  la  santé  publique.  On  sait  quel 
intérêt  les  eompagnies  américaines  d’assurances 
sur  la  vie  ont  pris  à  cet  examen;  on  connaît  les 
lésultals  remarquables  de  l’Institut  pour  la  pro¬ 
longation  de  la  vie  à  New-York.  La  brochure  du 
D''  Fisk,  éditée  sous  les  auspices  de  cet  Institut, 
est  intitulée  :  «  Comment  il  faut  vivre  »  “  ; 
elle  montre  que  les  résultats  dépassèrent  l’at¬ 
tente;  après  dix  ans  de  fonctionnement  de  l’Ins¬ 
titut,  la  mortalité  avait  baissé  de  53  pour  100 
parmi  ceux  do  ses  clients  dont  l’ôge  était  com¬ 
pris  entre  50  et  60  ans. 


Nous  pensons  que  l'expression  do  médecine 
sociale  est  encore  l’objet  d’un  grand  malenten¬ 
du.  On  confond  trop  souvent  médecine  sociale  et 
médecine  socialisée.  Quoique  la  première  puisse 


11.  Sur  celte  question  voir  René  Sanu  :  L’économie 
humaine  par  la  médeeinc  sociale  (tiieder),  Paris,  1934. 

12.  Lucien  Laike  :  Loco  citato. 

13.  L.  Laine  :  Loco  citalo. 

14.  Fisk  :  Comment  il  faut  vivre.  Traduction  de  René 
?ANii.  Croix-Pouge  de  Belgique. 


mener  à  la  seconde,  il  n’y  a  dans  cette  éventua¬ 
lité  rien  d’inéluctable  et  les  deux  termes  sont 
loin  d’être  synonymes.  Or,  la  médecine  sociale 
doit  être  valorisée  à  travers  la  notion  de  celle 
science  de  la  santé,  de  celle  science  de  l’homme 
qu’elle  implique. 

Du  fait  des  conditions  de  la  vie  moderne,  du 
développement  du  machinisme  notamment,  des 
besoins  sociaux  nouveaux  ont  surgi.  La  médecine 
et  les  médecins  ont  été  placés  assez  récemment 
et  assez  brusquement  devant  des  services  nou¬ 
veaux  à  remplir.  Etaient-ils  bien  préparés On 
peut  répondre  que  non.  El  cela  en  raison  même 
du  trop  jeune  âge  de  la  médecine  et  de  l’hy¬ 
giène  sociales.  De  celle  inadaptation  de  la  pensée 
et  de  la  science  médicales  à  des  besoins  nou¬ 
veaux,  de  ce  décalage  entre  l’évolution  sociale  et 
l’évolution  de  la  médecine  (dans  un  sens  diffé¬ 
rent  du  précédent)  viennent  sans  doute  beaucoup 
des  malaises  et  des  équivoques  qui  pèsent  au¬ 
jourd’hui  sur  la  médecine  dite  sociale.  La  méde¬ 
cine,  bien  qu’en  retard  ici  sur  la  sociologie,  a 
répondu  présent  et  a  assuré  le  service.  Mais  jiour 
être  vraiment  à  la  hauteur  de  la  lèche  nouvelle, 
pour  la  dominer,  pour  en  sauvegarder  l’esprit, 
elle  doit  édifier  la  science  de  la  santé,  sa  sémio¬ 
logie,  ses  techniques,  son  enseignement. 

* 


Le  mouvement  en  faveur  de  la  prééniinence  des 
sciences  dé  la  santé  s’affirme  de  plus  en  plus  net¬ 
tement.  Déjà,  signe  des  temps,  on  forme  des  li¬ 
gues  de  santé;  on  organise  des  Journées  de  la 
Sûnlé  Publique.  Centres  de  santé,  examens  de 
santé,  livrets  de  santé,  parcs  do  santé,  ne  sonl-ce 
pas  là  d’ailleurs  des  termes  assez  symptomati¬ 
ques  de  l’évolution'  en  cours?  Et  n’est-il  [las 
expressif  d’entendre  un  maître  de  la  cliniipie 
fiançaise,  comme  Sergent,  demander  (]ue  les 
premières  années  d’enseignement  soient  consa¬ 
crées  à  l’étude  de  l’homme  sain,  tandis  que  jiar 
ailleurs  un  politicien  sociologue,  .1.  Godait,  ré¬ 
clame  que  le  ministère  de  la  Santé  soil  effeclive- 
menl  celui  de  la  santé  et  non  celui  de  la 
maladie. 

Ainsi  la  médecine  s’oriente  dans  un  sens  nou-^ 
veau.  L’avenir  appartient  surtout  à  l’hygiène  et 
à  la  médecine  préventive;  c’est  vers  une  science 
de  l’homme  sain  que  la  médecine  va  s’ache¬ 
miner,  sous  peine  de  faillir  à  la  mission  que 
tant  de  signes  lui  indiquent  :  son  idéal  ne.  sera 
pas  tant  l’absence  de  la  maladie  que  la  bonne 
santé.  Et  cela  implique,  une  altitude  non  pas 
simplement  défensive  (défense  contre  les  agents 
externes  de  la  maladie),  mais  positive,  active, 
c’csl-à-dire  la  mise  en  oeuvre  des  forces  organi¬ 
ques,  la  pratique  des  lois  de  l’hygiène  naturelle, 
les  disciplines  quotidiennes  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit  dans  une  hygiène  élargie  qui  mène  à  la 
science  même  de  la  vie. 

Réorientation,  façon  autre  de  considérer  cer¬ 
tains  problèmes  nouveaux  ou  rénovés,  qui  n'ex¬ 
cluent  rien  des  aequisitions  de  la  période  pré¬ 
cédente,  celle  de  la  médecine  clinique.  Et  il  faut 
insister  sur  ce  point  comme  nous  l’avons  fait 
dans  notre  précédent  ouvrage,  sous  peine  de  ma¬ 
lentendus  graves  et  de  confusions.  L’orienta¬ 
tion  nouvelle  de  la  médecine  vers  la  santé  et  la 
prévention  no  doit  pas  faire  négliger  ou  mépriser 
les  enseignements  do  la  médecine  curative  clas¬ 
sique  :  elle  est  complémentaire  et  non  jias  ex¬ 
clusive.  La  médecine  de  la  santé,  celle  de  l’hom¬ 
me  normal,  c’est  l’autre  face  de  la  médecine  ;  il 
nous  appartient  de  l’édifier  sur  le  plan  clinique 
et  pratique. 

Nous  montrerons  dans  un  ouvrage  ultérieur 
l’intérêt  de  celle  orienfalion  nouvelle  d’une  part, 
ei.  ce  qui  concerne  la  médecine  scolaire,  l'orien¬ 


tation  professionnelle  et  la  médecine  du  travail, 
le  médecin  militaire  et  le  médecin  des  sports, 
d’autre  part,  en  ce  qui  concerne  la  connaissance 
des  prédispositions  morbides  individuelles  et  par 
suite  l,a  médecine  préventive. 

1*.  Deloiu:, 

f’rotcsscur  agrégé 
Méduciii  d.-s  Hùpitau.v  de  Lyon. 


Léon  Mac-Auliffe 

(1876-1937) 

Le  7  Février  1937  s’est  éteint,  ))rès  de  l'aris, 
Léon  Mac-Aulit’fe,  élève  et  collaborateur  de 
Claude  Sigaud,  Maître  de  Conférences,  ])uis  Di¬ 
recteur  adjoint  à  l’Eeole  des  Hautes  Eludes, 
fondateur  de  la  Société  d 'Elude  de»  Formes  hu¬ 
maines.  Médecin,  biologiste  cl  humaniste,  au 
sens  le  plus  élevé  de  ce  mol. 

C’est  depuis  1930  que  j'ai  eu  riionneur  et  le 
lionheur  de  poursuivre  des  recherches  avec.  lui. 
I^resque  chaque  semaine  de  ces  six  dernières 
années,  il  est  venu  dans  mon  service  de  Reau- 


LKON  M.tr.  UT.II'ITO 


jon,  jMiis  de  Ricêlre,  iirocéder  à  ces  examens 
morphologiques  où  il  excellait,  où  il  déployait 
une  véritable  maîtrise,  et  dont,  à  mes  élètes 
et  à  moi,  il  n'a  cessé  de  révéler  rimmense 
intérêt. 

.le  le  revois,  au  cours  de  ces  matinées  d'hô¬ 
pital,  inspectant  chaque  malade  du  regard 
avide  de  ses  yeux  clairs.  Dans  sa  belle  tête 
puissamment  modelée,  sous  la  longue  mèche, 
de  ses  cheveux  grisonnants,  ce  regard  entraîné 
à  apiirécier  la  signification  des  constitutions 
humaines,  ce  regard  devenu  étrangement  pers- 
Iiicace,  et  qui  savait  percevoir  les  détails  et  l’en¬ 
semble,  les  secrets  de  la  forme  immobile  et  ceux 
des  altitudes,  ce  regard  avait  une  profondeur 
extraordinaire. 

Après  avoir  déiilacé  le  malade,  l'atoir  con¬ 
sidéré  dans  la  lumière,  de  face,  de  profil,  de 
trois  quarts,  sous  l’angle  où  les  lignes  appa¬ 
raissaient  le  mieux  dans  le  contraste  des 
parties  éclairées  et  des  ombres,  après  avoir  dé¬ 
placé  les  bras,  examiné  les  mains,  s’être  une 
fois  encore  reculé  pour  apprécier  les  proportions 
exactes,  scs  lèvres  un  peu  lourdes  mais  remar¬ 
quablement  ex|iressives  s’entr’ouvraient  et  for- 
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niulaiciit  brièvement  un  diagnostic  morpholo¬ 
gique,  dont  l’incisive  pénétration  nous  confon¬ 
dait. 

La  jiersonnalité  du  malade  semblait  s’en 
trouver  révélée,  aussi  bien  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  que  psychologique,  dans  les  influences 
héréditaires  et  acquises  qui  l’avaient  sculptée, 
comme  dans  les  tendances  qui  orienteraient 
son  avenir. 

Sa  connaissance  des  types  humains  selon  leur 
l)iovenance  ethnique  et  géographique  était  si 
sûre  qu’il  lui  est  arrivé  souvent  de  présumer 
avec  un  minimum  d’écart  la  région  dont  tel 
individu  était  originaire. 

Ces  matinées  do  travail  en  commun,  pour¬ 
quoi  faut-il  que  la  cruelle  .mort  les  ait  déj.è  et 
si  prématurément  interrompues  ? 

Léon  Mac-.\uliffe  est  né  à  Paris,  le  29  l’é- 
viier  1876.  11  est  issu  d’une  très  ancienne  fa¬ 
mille  Scandinave  passée  en  Ecosse  au  xm”  siè¬ 
cle,  et  que  l’on  retrouve  en  Irlande  jus(iu’à 
ce  (|u’en  1640  elle  ait  suivi  Jaiapies-ll  en  France 
où  elle  se  Fixe. 

Sa  thèse  consacrée  en  1901  à  ((  La  Révolution 
et  les  Hôpitaux  de  Paris  »  semble  maniuer  une 
piédilection  pour  l’IIisloire  de  la  Médecine,  dont 
il  iwursuit  l'étude  pendant  les  premières  an¬ 
nées  de  sa  pratique  médicale.  Mais  celle  acti¬ 
vité  professionnelle  le  déçoit  profondément  par 
l’indigence  des  résultats  thérapeul,iques  ob¬ 
tenus.  Un  écheo  particulièrement  douloureux 
-  •  il  s’agit  d’un  explorateur,  revenu  du  Fouta- 
Djalon,  qui  succombe  à  une  très  longue  évo¬ 
lution  dysentérique  malgré  les  régimes  conseil¬ 
lés  par  les  consultants  que  Mac-Auliffe  appelle 
:i  son  aide  —  le  conduit  presque  à  l’abandon 
(1  une  carrière  entreprise  sans  enthousiasme. 

Il  prépare  une  licence  de  botanique,  écrit 
des  contes,  s’adonne  à  dos  traductions,  quand 
|)ar  hasard  un  article  do  Vincent,  premier  col¬ 
laborateur  do  Sigâud,  do  Lyon,  tombe  sous  ses 
yeux  :  il  y  découvre  une  orientation  do  pensée 
et.  do  recherches  qui  le  séduit  immédiatemenl, 
et  lui  paraît  marquer  un  décisif  progrès,  un 
acheminement  dans  une  voie  féconde.  11  pense 
que  cotte  conception  rénovée  de  la  pathologie 
digestive  lui  aurait  peut-être  permis  de  sauver 
la  vie  do  cet  explorateur  qu’il  n’a  pu  guérir 
et  dont  le  souvenir  le  hante  comme  un  remords. 
Il  n’hésite  pas,  part  à  Lyon,  suit  l’enseigne¬ 
ment  de  Sigaud,  puis  collabore  è  ses  procédés 
d'investigation  qu’il  diffusera  plus  tard  dans 
son  livre,  publié  avec  Chaillou  sur  :  VExplo- 
rntinn  du  tube  digestif. 

11  faut  avoir  lu  ce  livre  —  trop  pou  connu 
aclnellemenl  —  pour  savoir  uliliser  toules  les 
indicalions  de  pronostic  et  de  traitement  que 
l'exanu'n  de  l'abdomen,  mélhodiquemenl  con¬ 
duit,  est  capable  de  fournir. 

Mais  ces  recherches  devaient  hienlôl  conduire 
Claude  Sigaud  et  Mac-Auliffe  ,à  une  synthèse 
iidinimenl  jdus  vaste,  à  l’étude  de  la  mor[)ho- 
logie  humaine,  jusque-lîi  complètement  délaissée. 

Kl,  en  1912,  toujours  avec  Chaillou,  Mac-Au¬ 
liffe  puhiio  sa  Morphologie  Méiiieate  où  il  pré¬ 
cise  la  descri])lion  des  tjualre  ly|>es  de  la 
théorie  sigaudienne  :  types  respiratoire,  mus¬ 
culaire,  digestif  td  cérébral.  Il  en  monlre  les 
caraclérisliques,  les  origines,  les  affinités,  les 
tendances. 

l'uis,  en  1926,  il  complète  ces  travaux  par 
son  livre  des  «  Teinpératuents  »  où,  sous  un 
nouvel  angle,  il  envisage  les  constitutions  hu¬ 
maines  --  plates  et  rondes  --  de  Sigaud,  s’ef¬ 
forçant  de  les  expliquer  par  leur  pauvreté  et 
leur  richesse  en  gels  hydrophiles  cholestéro- 
Ii(|ues. 

Enfin,  dans  uik;  série  th;  publications  inau¬ 
gurées  (‘Il  192.3  et  poursuivies  jus(|u’en  1933, 


il  élève  encore  le  niveau  de  ses  recherches.  En 
quatre  tomes  fortement  condensés  et  dont  pour¬ 
tant  les  références  bibliographiques  témoignent 
d’une  érudition  extrêmement  étendue,  il 
aborde  quatre  grandes  étapes  de  la  Vie  Hu¬ 
maine  :  Les  origines  de  l’homme  actuel  (1923) 
qui  lui  permettent  d’interpréter  les  «  signes 
régressifs  »  présentés  par  certains  types  hu¬ 
mains  actuels  ;  Développement  el  croissance 
1^1923),  où  il  monlre  l’évolution  de  la  forme  hu¬ 
maine  de  l’enfance  à  l’flge  adulte  el  son  mo¬ 
delage  sous  l’influence  des  conditions  impo¬ 
sées  par  le  milieu  extérieur;  Les  mécanismes  de 
la  Vie  (1925)  qui  concourent  à  créer  en  chaimn 
do  nous  une  personnalité  physique  «  actuelle¬ 
ment  déchiffrable,  mais  extraordinairement 
compliquée  »  ayant  sa  correspondance  mor])ho- 
logiquc  ;  La  Personnalité  et  l’hérédité  (1932) 
oii  est  évoqué  le  plus  haut  de  ces  problèmes, 
celui  do  la  transmision  héréditaire  el  raciale 
(1(1  la  personnalité  psycho-somatique. 

'l'ello  est  l’ceuvre  que  nous  a  donnée  Mac-Au¬ 
liffe,  œuvre  dans  la(iuelle  je  n’ai  pu,  on  ce  trop 
bref  exposé,  que  m’efforcer  de  dégager  l’essen¬ 
tiel,  laissant  dans  l’ombre  bien  des  publications 
accessoires  ou  secondaires,  qui  montreraient 
cependant  combien  plus  vastes  encore  furent 
le=  curiosités  do  celte  grande  intelligence, 
toute  imprégnée  de  jihilosophie  el  de  poésie, 
aillant  que  de  recherche  scientifique  objective. 

Nul  doute  d’ailleurs  que  la  mort  ne  laisse 
inachevée  celte  belle  œuvre.  Dans  son  intro¬ 
duction  au  premier  fascicule  de  la  «  Vie  hu¬ 
maine  »,  il  semble  que  l’auteur  ait  pressenti 
cette  fin  prématurée  ;  «  J’ai  résolu,  téméraire¬ 
ment  peut-être,  de  continuer  l’œuvre  de  CL 
Sigaud,  et  d’indiquer  d’abord  à  grands  traits 
le:,  faits  et  les  circonstances  do  la  morphologie 
humaine.  Si  mes  forces  ne  me  trahissent  jins, 
j  es])ère  conduire  un  jour  mon  exposé  jusqu’aux 
applications  individuelles  et  sociales.  » 

Telle  qu’elle  est  pourtant,  cette  œuvre  se  suf¬ 
fit  è  elle-même,  et  continue  dignemonl  celle 
de  Sigaud  :  elle  nous  a  révélé  l’intérêt  consi¬ 
dérable  (le  l’élude  morphologique  de  riiomme 
sain  et  do  l’homme  malade.  Elle  a  fixé  cer- 
lains  des  aspects  de  celte  personnalité,  de  cette 
individualilé,  de  celle  différenciation  qui  font 
b;  terrain  morbide,  dont  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  que  ses  réactions  particulières  ont  au 
moins  autant  d’importance  que  la  connais¬ 
sance  des  agressions  de  toutes  sortes  qu’il  subit. 
Elle  contribue  donc  à  nous  engager  dans  la 
voie  do  la  thérapeutique  individuelle,  la  seule 
féconde  et  la  seule  rationnelle,  parce  qu’elle 
tient  ('onipte  de  cette  notion  du  terrain.  El, 
—  ce  n’est  jias  sa  moindre  valeur  —  elle 
s’érige  sur  une  base  intangible,  celle  de  l’ob¬ 
servation.  ANimf:  J.VCQUEMN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Le  ly  Ailriaii,  Prix  Nobel  de  niéilechie  el  de 
physiologie  en  1932,  vient  d’être  nommé  Profes¬ 
seur  de  Physiologie  à  l’Université  de  Cambridge. 
Il  est  romiu,  nofamnienl.  par  ses  reclierrbes  sur 
l’activité  électrique  du  eeneau  et  sur  la  physiolo¬ 
gie  du  syslèuie  non  eux  en  général. 


La  prochaine  conférence  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  nationale  pour  la  prophylaxie  de  la  Tubercu¬ 
lose  .se  tiendra  à  Bristol  du  1“'’  au  3  Juillet.  Depuis 
trente-neuf  ans  celle  association  mène  le  bon  com¬ 
bat  en  vulgarisant  les  notions  nécessaires  d’hygiène 
et  eu  stimulant  l’intérêt  du  public  dans  les  ques¬ 
tions  de  prophylaxie  el  de  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  sous  toutes  ses  formes.  Enfin,  elle  inspire 


des  recherches  spéciales  sur  les  questions  d’impor¬ 
tance  vitale.  Le  président  en  est  le  phtisiologue 
bien  connu  Robert  Philip,  d’Edimbourg.  Celle  an¬ 
née  l’Association  discutera  les  questions  suivantes: 
1“  Méthodes  de  jiropagande  et  de  publicité  ;  2“  les 
organisations  préventives,  en  particulier  les  écoles 
en  plein  air;  3“  l’équipenient  el  le  fonctionnement 
d’un  dispensaire  anti-tuberculeux. 

’  HOLLANDE 

Le*  sénats  des  Universités  d’Amsterdam,  de 
Leydc  et  d’Ulreelil  n’ont  pas  accepté  l’invitation 
de  l’Université  de  Gültingcn  (Allemagne)  à  l’occa¬ 
sion  du  200®  anniversaire  de  celle  Université. 


Un  nouveau  journal  médical,  nommé  ii  Acta 
Ncerlandica  morpliologicae  et  palliologicae  »,  pa¬ 
raîtra  sous  la  direction  des  professeurs  Deelmaii 
(Anislcrdain),  de  Ilaan  (Groniiigue),  Krediet 
(Utrechl)  et  AVoerdeirian  (Amsterdam).  11  sera  b' 
journal  officiel  de  la  Société  des  Anatomistes  hol¬ 
landais  el  veut  donner  une  impression  de  l’œuvre 
scientifique,  fuite  dans  les  instituts  morphologi¬ 
ques  de  la  Hollande  el  de  scs  colonies. 

La  famille  Veenstra  avait  doté  d’un  prix  un  con¬ 
cours  dont  le  sujet  était  le  suivant  :  «  Quels  sont 
les  modes  les  jilus  efficaces  pour  prévenir  ou  pour 
dipiinuer  les  dangers  de  thrombose  et  d’embolie, 
chez  les  aci'ouchées  el  les  malades  opérés,  soit  par 
des  mesures  prises  avant,  pendant  ou  apres  l’ac- 
couclicniont  on  l’opération,  ayant  une  base  d’ex¬ 
périence,  d’expérimcntalion  ou  d’étude  de  labo- 
ra  foire  ?  » 

Des  cimi  réponses  reçues  le  jury  en  a  couronné 
deux.  Le  premier  prix  fut  décerné  à  M‘'®  le  D’’  Jeltje 
Slroink  à  IJtrecht,  en  collaboration  avec  M.  le 
D’’  l’alorsen  à  Pretoria.  Le  deuxième  prix  fut  dé¬ 
cerné  à  M.  le  D’’  II.  Feslen  à  Tilbourg. 

Dans  nos  «  A  travers  le  monde  »  parus  dans  lu 
11“  29  du  10  Avril,  nous  avons  rendu  compte  de 
la  célébration  du  tricentenaire  de  la  naissance  de 
Jan  Snammerdam  : 

C’était  Jan  SwAMMEnuAM  qu’il  fallait  lire. 


Correspondance 

A  propos  de  la  nouvelle  Electrode  prostatique 
de  M.  Bordier. 

Je  ne  saurais  trop  aj)])rouver  M.  Bordier  d'in¬ 
sister  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  loca¬ 
liser  les  courants  diatliermiqiies,  si  l’on  veut  traiter 
avec  succès  certaines  affections  de  la  prostate  :  hy¬ 
pertrophie  à  répo(]ue  du  prostatisme,  proslatovési- 
culites  subaiguës  ou  chroniques  douloureuses,  etc. 

C’est  précisément  pourquoi  dès  1927,  alors  que 
j’étais  il  la  clinique  urologique  de  Necker,  j’ai  fait 
conslniire  ])ar  la  Maison  Drapier  deux  Electrodes, 
qui  figiireul  depuis  sur  tous  ses  catalogues. 

1“  La  première.  Electrode  Rectale  en  éventail, 
consliluée  dans  la  partie  active  par  une  palette  cen¬ 
trale,  à  laquelle  s’ajoutent,  lorsqu’elle  est  en  plaça, 
et  ,'(  la  faveur  d’un  mouvement  à  la  Kollmann, 
deux  ailerons  latéraux,  l’ensemble  réalisant  la  forme 
d’une  cuiller. 

2“  L’autre,  Electrode  prostatique  proprement  dite, 
aplatie  dans  son  segment  métallique,  destiné  à  y 
recevoir  la  saillie  de  la  glande. 

I.’uue  cl  l’autre  -sont  isolées  sur  le  reste  de  leur 
|iareours.  La  première,  je  l’ai  surtout  utilisée  chez 
certains  éniiréliques  âgés,  qui  tirent  assez  souvent 
profil  do  la  diatliermie  ainsi  localisée  (Cf.  Archives 
Vrot.  de  la  Clin,  de  R'ecker,  tome  VI,  fasc.  III). 

La  deuxième  me  sert  journellement  dans  mes  ap¬ 
plications  prostatiques. 

11  est  juste  d’ajouter  qu’il  existe,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  dans  le  commerce,  une  électrode  pros¬ 
tatique,  dite  de  Maximilien  Stern,  el  dont  les  deux 
élimienls  articulés  rappellent  celle  de  M.  Bordier. 

Pour  ma  part,  il  m’est  particulièrement  agréable, 
de  me  renconirer  sur  ce  terrain  avec  le  maître 
incontesté  de  la  Diathermie. 

J.-E.  Maiicel. 
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Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires: 

MM.  Do  .\maral,  Brésilien;  Simeon  T.  Canlril, 
Alfred  .1.  Bernstein,  Aniérieains;  Leys.  .laines  Treaey 
Harold,  Anglais;  M"*"  Franvoise  Fnss,  Belge;  MM. 
Félix  Bonlioninie,  Bcné  Slouffs,  l’ierix'  Maivlian- 
disc,  Belges;  Y.  .Maleel'f,  Bulgare;  B.  (irenier.  Ca¬ 
nadien;  Weï  Sliang  Vong,  Chinois;  Carlos  Marque/., 
Louis  Convers,  Coloiuhiens  ;  llcnrik  Joliaiisen,  Da¬ 
nois  ;  Sabry  Kliayat,  Zolieir  Kliayat,  étudiants  égyp¬ 
tiens;  Raplis  Dianianlis,  Douvlaris,  Nieolas  Arva- 
nitis,  M.  (J.  Constanlinidès,  Grecs;  Laxnian  llari- 
ram  Athlé,  Hindou;  N.  Seliut,  C.  M.  Dlionl,  Hol¬ 
landais;  Le  van  Kinli,  Indochinois;  Mieehuaeheras, 
Lithuanien;  W.  (Jareia  Hui/,  Mexicain;  Alexandre 
Hnatiuk,  Polonais;  Charles  Chokowski,  professeur 
agrégé  d’Aualoniie  ])athologique  ,à  l’I'niiersilé  Jo- 
seph-Pilsiidski  à  Varsovie,  Polonais;  Valeriii  Bidu, 
Taloniir,  Bomuaiiis  ;  Paul  Huinheil,  Philiiq),  étu¬ 
diant,  .'suisses;  Dia  FddiiU’  Fl-Chatty,  Najih  Abdul- 
Ba/ak,  Syriens.  M'’^'  Viera  Markoviehova.  Tehéeo- 
slo\aque;  MM.  .\lfonso  Léon,  Bamoii  (ioine/,  Vé- 
né/uéliens. 

(A.D.UM.,  Paeulté  de  Médeeine,  salle  Itérlard.) 


Livres  Nouveaux 


Le  cycle  de  l'infection  tuberculeuse  humaine, 
par  .lAoyuiis  Baux.  Préface  du  Docteur  Di  - 
FouuT.  1  vol.  de  370  p.  avec  25  ])l.  (Masson  el 
0*“,  édileurs).  —  Prix  ;  .50  fr. 

Cet  ouvrage  est  une,  mise  au  poini  des  travaux 
allemands  sur  les  étapes  de  rinfectiou  tuberculeuse 
décritc.s  par  Bauke,  complétées  par  les  recherches 
de  Jacques  Brun  et  de  son  Maître  A.  Dufourt  qui, 
depuis  plusieurs  années,  s’est  attaché  à  l’étude  de 
celte  question. 

Brun  reconnaît  que  la  théorie  de  Bauke,  qui  assi¬ 
gne  à  révolution  de  ta  tuberculose  un  cadre  super¬ 
posable  à  celui  de  la  syphilis,  contient  des  exagé¬ 
rations  manifestes  (jui  expliquent  les  critiques  dont 
elle  a  été.  l’objet  en  Allemagne  et  la  ré.serve  avec 
laquelh;  elle  a  été  acceiiillie  ])ar  les  phtisiologues 
français.  H  la  considère  comme  un  schéma  auquel 
chaque  sujet  imprime  une  note  ])ersonuelle  el  il 
s’i'fforce  de  discerner  dans  la  doctrine  allemande, 
à  la  lumière  des  fïnts,  la  vérité  et  l’hy))othèse. 

Le  mode  de  dévelopiiemeut  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  reste  encore  environné  de  beaucoup  de  mys¬ 
tère  el  l’on  ne  sait  toujours  pas  pourquoi  la  grande 
majorité  des  individus,  bien  qu’inf<-ctés  pendant 
l’enfance,  restent  indemnes,  tandis  ipie  certains 
d’entre  eux,  après  de  longues  années  de  latence, 
sont  atteints  de  liiberi'ulose-mahadie. 

Ge  li\re  constitue  une  iinporlanle  conlribulion 
au  problème  .si  ardu  de  la  (ihlisiogénèse  dont  les 
éléments,  complexes  et  variés,  sont  examinés 
du  point  de  vue  anatomo-clinique;  il  .sera  lu  avec 
un  très  grand  proli  par  les  phtisiologues  (|ui  y 
trouveront  une  synthèse,  présentée  axee  un  sens 
critique  parlii'ulièremenl  judicieux,  des  nombreux 
travaux  publiés  sur  celle  question  el  des  acquisi¬ 
tions  récentes  que  nous  devons  aux  auteurs  lyon¬ 
nais.  H  fait  honneur  à  rauteur  el  au  maître  qui 
l’a  inspiré. 

G.  Poix.  • 

Les  Savoirs  du  temps  présent.  Savoir  opérer, 
par  le  Prof.  J.-L.  Faure,  de  l’Institut.  1  vol. 
10x15  broché,  impression  en  2  couleurs  sur 
beau  papier  (Albin  Michel,  édit.),  Paris.  —  Prix; 
10  francs. 

Lecène,  dans  son  ouvrage  de  philosophie  scien¬ 
tifique,  consacré  à  VKvolulion  de  la  Chirurgie,  a 
fait  remarquer  que  ce  terme  d’a  évolution  »  appli¬ 
qué  à  la  vie  d’une  branche  de  la  .'Science  est,  en 
somme,  une  métaphore  biologique  calqué^!  sur  les 
idées  de  Darwin  selon  lcs(|uelles  les  êtres  vivants 
naissent  les  mis  des  autres,  compliquent  el  perfec¬ 
tionnent  leur  organisation  au  cours  des  âges.  Or, 


il  l'sl  ari'ivé  ce  fait  (Milieux  que,  donnéme  que 
l’évolution  des  èln's  organisés  ne  paraît  plus  main¬ 
tenant  à  la  science  s’élre  effectuée  suivant  de  petits 
progrès  continus  et  incessants,  comme  le  pen.sail 
le  biologiste  anglais,  mais,  au  contraire,  par  des 
mutations  apparaissant  brusquement,  de  même 
1’  «  évolution  »  de  la  chirurgie  n’est  pas  une 
ascension  lente  provenant  de  l’accumulation  con¬ 
tinuelle  dans  le  tem|)s  de  minimes  perfeclionne- 
nienls.  .\u  contraire,  les  progrès  se  sont  effectués 
par  des  changements  brusques,  comparables  aux 
«  mutations  »  décrites  en  pah'-onlologie  moderne. 
Ce  sont  des  découvertes  inallenducs  qui  sont  ve¬ 
nues  modifier  soudain  el  radicalement  les  conce])- 
tions  tbéoriques  et  les  techniques  pratiques.  La 
chirurgie,  moderne  est  née  au  XIX”  siècle  d’une 
«  mutation  »  déterminée  par  deux  facteurs  jirin- 
cipaiix  :  découverte  des  anesthésiques  généraux, 
découverte  di'  l’asepsie  jiaslorienne. 

H  y  a  eu,  diqniis  un  peu  plus  d’un  demi-siècle, 
un  cliangement  radical  dans  l’art  d’opérer,  chan- 
gciiieiil  plus  profond  <]ue  tous  ceux  qui  se  sont 
fait  jour  depuis  (|u’il  y  a  une  (diiriirgie,  c’est-à- 
dire  depuis  les  origines  de  riiomme. 

H  est  iiiléressaiil ,  au  dernier  ])oinl,  pour  l’his¬ 
toire,  de  reciiidllir  les  propos  des  hommes  ipii  ont 
vécu  l’époque  merveilleuse  où  se  sont  dévidoppés 
avec  une  rapidité  inouïe,  les  miracles  de  la  (dii- 
riirgie  nointdle.  Le  professeur  ,I.-L.  Faure  est  un 
de  ces  (  hiriirgieiis  d’élite  (|ui  ont  été  instruits  par 
les  pionniers  de  IHSO  à  HKIÜ  el  qui  ont  iiris  la  part 
la  plus  active  à  l'effort  (diiriirgical  magnifique  de 
IttOO  à  nos  jours. 

'rénioiu  el  acteur  dans  celle  épiqa'e,  il  était  donc 
parlieiilièremenl  désigné  pour  retracer,  à  l’usage 
du  corps  médical  et  aussi  à  l’usage  du  publii^ 
cultivé,  les  étapes  de  l’art  ojiéraloire  moderne. 

Av('c  le  grand  lalenl  d’écrivain  qui  double  elle/ 
lui  rexce])tioun(d  talent  chirurgical,  il  esquisse 
en  un  tableau  des  plus  attrayants  les  conditions 
matérielles  el  morah;s  qui  préparent,  jirécèdent, 
accompagnent  et  suivent  l’opération  el  le  retour 
du  patient  à  la  santé.  ' 

Le  livre  ne  se  contente  pas  de  raconter  ce  qui  fut, 
de  décrire  ce  qui  est,  il  nous  ouvre  de  larges  hori¬ 
zons  .sur  le  futur  de  l’immense  el  magnifique  em¬ 
pire  de  cet  art  noble  entre  tous;  la  Ghirurgie. 

F.  Deseossks. 

Rhumatisme  et  maladies  rhumatismales,  ])ar 

S.  Grai-i'.  1  vol.  de  82  j).  (l'rban  und  Schtvarzen- 

berg),  Berlin,  1930. 

Dans  celle  monograjdiie,  l’aulenr,  élève  d’.Xs- 
choff,  distingue  ;  le  rhumatisme  infectieux  spéci- 
rupie  el  la  polyarlhrile  non  spc-eirupie  ihumalis- 

Le  rhumali.sme  infectieux  spécilique  est  caracté¬ 
risé  par  le  nodule  d’Aschoff  et  le  nodide  des  ten¬ 
dons,  |>ar  le  siî’ge  de  la  lésion  primaire  (amygdale  et 
tis.su  ))ériamygdalien,  puis  cercle  lymphatique  du 
pharynx,  œsophage),  par  la  concordance  de  l'évo- 
lulion  clinique  et  des  lésions  hislologiiiues. 

La  polyarlhrile  non  six'-cifique  rhumatismale  ou 
p.seudo-rhnmatisme  infectieux,  gonococcique,  slrep- 
lococciqiu',  luhercideux.  ne  couqiorlc  januus  de 
nodules  d’Aschoff. 

S.  Graff  combat  la  théorie  de  Klinge  unilianl 
tous  les  rhumatismes  dans  le  cadre  de  l’allergie. 
H  qieuse  (|ue  les  lésions  focales,  dentaires,  etc.,  ap- 
parli(Minenl  au  pseudo-rhumatisme,  non  au  rhuma¬ 
tisme  vrai  dont  la  porte  d’entrée  est  l’amygdale. 

Fn  ce  (pii  concerne  les  rhumatismes  chroniques, 
il  ne  connaît  pas  de  lésions  spécifiques. 

Fil  somme,  travail  avant  tout  anatomo-patholo¬ 
gique  el  <pii  s’oppose  aux  vues  récentes  de  Klinge, 
Büssle  sur  la  couceplion  allergique  des  rhuma- 

P.  Moui.oxouet. 

Livre  Jubilaire  offert  au  Docteur  Albin  Lambotte 

par  ses  a’mis  el  ses  élèves  (]'romant  et  C'A”), 

Bruxelles.  19.SG. 

l'ne  des  plus  curieuses  controverses  auxquelles 
il  m’a  été  donné  d’assister  dans  le  service  de  mon 
maître  Tuffier  est  celle  qui  suivit  l’application  de 
la  radiographie  à  l’étude  des  fractures;  des  chi¬ 
rurgiens  (pii  se  croyaient  des  maîtres  dans  l’art  de 
traiter  les  fractures,  et  qui  pensaient  obtenir  par 


leurs  méthodes  des  réduelioils  parfaites,  r(■^lai(■nt 
abasourdis  devant  des  radiographies  inonirani  de 
fantastiques  déplacements  cl  chevauchements  des 
fragiiK.'nls.  Ils  en  furent  tellement  gênés  qu’ils 
cherchèrent  pendant  plusieurs  mois  à  démontrer 
que  cYdaient  les  rayons  X  qui  avaient  tort.- 

H  fallut  cependant  se  rendre  à  l’évidence  el  à 
partir  de  (relie  époque  se  fil  sentir  impi'rieusenient 
le  besoin  de  reirourir  à  des  méthodes  meilleures  de 
réduction.  C’est  dans  la  périrMle  de  1900  à  1910 
qu’on  vil  naître  el  se  développer  les  interventions 
sanglantes  pour  fractures  dans  les  services  de 
chirurgie  de  Paris  el  qu’oii  se  mil  au  courant  des 
’techniipies  de  Lambotte. 

Gbirnrgien  (h’jà  connu  par  de  beaux  travaux  de 
chirin'gi(r  abdominale  et  de  (■huingie  nerveuse. 
Albin  Lambotte.  d  Anvers,  s  était  en  effet  attelé, 
avec  une  ardeur  moine,  au  traitement  (qxiratoire 
des  fractures  cl  il  faisait  déjà  école.  Les  preniü'res 
tentatives  furent  faites  sur  des  fra(liiics*(hi  fémur  au 
moyeu  de  (■(■  <pi  il  appela  la  a  fixation  externe  a. 
H  iiilroduisail  dans  chaque  fragment  osseux  deux 
longues  vis  el  rendait  les  quatre  vis  solidaires  au 
moyen  d’un  étau.  Les  difficultés  éprouv(-es  dans 
l’applicatioii  de  celle  technique  lui  monlrèrenl  la 
nécessité  d’avoir  des  instriinienls  autres  que  ceux 
qu’on  trouvait  dans  l’arsenal  chirurgieal  de  l’épo¬ 
que.  Albin  Lambolle  apprit  à  forger,  à  limer,  à 
manier  le  tour,  bref  à  fabriquer  lui-même  des 
ilislriiiiieiils  grossiers  encore,  mais  que  Gollin,  de 
Paris,  mil  rapidement  au  point.  Ainsi  naquit  une 
in.sirumenlalion  qui  permit  désormais  l’emploi 
systématique  de  l'ostéosynthèse ,  mot  créé  par  Lam¬ 
bolle.  leeliniqiie  graiidemeiit  perfectionnée  par  lui. 
C’est  Lambolle  qui  formula  le  plus  nettement  les 
trois  règles  imiuuahles  de  rostéosynthî-.se  :  asepsie 
parfaite,  réduction  niaihéuialique,  fixation  solide. 

Albin  Lambotte  fut  un  de  ces  savants  heureux 
dont  la  haute  valeur,  professionnelle  cl  morale, 
attire  l’estime  et  l’admiration  de  leurs  pairs  aussi 
bien  que  la  grande  renommée  mondiale. 

Cette  estime  el  celle  admiration  se  concrétisèrent 
en  Juin  1935  en  une  journée  .solennelle  consaeréc 
à  la  glorification  du  Maître  de  la  chirurgie  os¬ 
seuse.  Anvers  reçut,  en  son  vieil  Hôtel  de  Ville,  le 
citoyen  dont  les  beaux  travaux  avaient  mérité  les 
honneurs  du  triomphe.  Des  mé-decins,  des  chirur¬ 
giens,  des  .savants  du  monde  entier  tinrent  à  join¬ 
dre  leurs  suffrages  à  ceux  des  citoyens  de  la  ville 
et  à  rendre  hommage  à  la  vie  de  travail,  à  la 
maîtrise  chirnrgii'ale,  à  l’d'uvre  scientifique  de  ce 
technicien  de  génie. 

L’écho  de  cette  joiiriu’e  de  glorification  se  réper¬ 
cute  dans  un  niaguifi(|ue  volume  jubilaire  offert  ces 
derniers  mois  à  .Mbin  Lambolle  par  ses  élèves  et  scs 
amis.  On  y  trouve  non  seulement  retracée,  la  vie 
du  maître,  non  seiileinent  de  reinar(|uables  dis¬ 
cours  prononcés  à  la  séance  de  Juin  1935  par  les 
professeurs  A.  Husiin,  de  Bruxelles,  Bené  Leriche, 
de  .Strasbourg,  F.  Sauerbrueh,  de  Berlin,  mais  aussi 
pas  moins  de  47  travaux  de  chirurgie  osseuse.  Ces 
articles,  ])our  la  iiluparl  richement  illustrés,  vien¬ 
nent  du  monde  entier;  leurs  auteurs  .sont;  pour 
l’Ainérupie  du  Xord,  Fri'd  H.  .\lbee,  (New-York'); 
M'illiam  Darraidi  (Nevv-Vork')  ;  Léo  MayiT  (Nevv- 
Vork  l;  O’Neill  Sherman  (Piltshurg)  ;  Smilli  Petersen 
(Boston  I  ;  .\rlhur  SIeindler  ilovva-Cily'). 

Pour  l’AinéiKine  du  Sud;  Luis  A.  ’l’amini  (Bue¬ 
nos-Aires');  José  AValls.  Carlos  F.  Ollolenghi,  Fii- 
rique  H.  Lagomarino  (Buenos-Aires);  Godoy  Mo- 
reira  (Sao-Paulot. 

Pour  l’Angleterre  :  H.  A.  T.  Fairhank  (London); 
Frncsl  \V.  Hey-Graves  (Bristol). 

Pour  l’.Vutrichc:  Otto  von  Frisch  (Vienne);  B. 
Demel  (Vienne). 

Pour  la  Belgique;  B.  Danis,  .1.  Dçlchef,  A.  Hus¬ 
iin.  Georges  Spchl,  Jean  Verhoogen  et  Ch.  Van  der 
Beken  (Bruxelles);  Fritz  de  Beule  (Gand);  Jean 
Verbrugge  (.Vnvers). 

Pour  l’Espagne  ;  Manuel  Baslos  (Madrid)  ;  José 
Blanc  Forlacin  CMadrid)  ;  J.  y  M.  d’Harcourt  (Ma¬ 
drid). 

Pour  le  Danemark  :  F.  Dahl-Iverscn  (Copen¬ 
hague')  . 

Pour  la  France;  Ch.  Lenormant,  Paul  Mathieu, 
M.  Bobineau,  P. -H.  Bouvillois,  P.  Fredel,  P.  Al- 
glave,  Dupuy  de  Frenelle,  Gaston  'Picot  (Paris); 
M.  Charbonnel  (Bordixuix)  ;  L.  Tavernier  (Lyon)  ; 
Félix  Bérard  (Giens-llyères)  ;  L.  Grimaull  (Algrange). 
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l’our  l'Italie:  V.  l’ulti  (Boloffiiei. 

Pour  Monaro:  J.  P.  S.  Ksser. 

Pour  la  Sutde  :  S\eii  .lohansson  ((jollieniI>our{»)  ; 
Svaiite  Orell  (Styruii). 

Pour  la  Suisse  :  S.  tiuendet  (Yverdon). 

Pour  la  Russie  :  V.  I).  Cliakiin  (Sverdlovsk). 

Par  les  trn\aux  de  tous  ces  chirurgiens  de  va¬ 
leur  traitant  de  points  très  divers  et  très  nouveaux 
80  tmuve  eonslitué  \m  splendide  ouvrage  (pii  jiren- 
dra  place  à  eiMi'  du  etMèhre  Iraiti'  d’Alhin  I.ani- 
liolte,  Chirurgie  opératoire  des  fractures  (1910)  et 
qui,  comme  lui,  datera  dans  l’iiisloire  de  l’osti'o- 
svnlluèsc. 

P.  Dksfossms. 


aui'i'a  les  jours  suivants,  à  la  luèiile  heure.  I.es  aiuli- 
tenrs  ri-péteroul  iiuliviiluelleiiieut  les  operutiuas. 

Droit  (l'iaseriptiou  :  300  francs.  .S'  faire  iiiserire  ; 
17,  rue  (lu  l'er-à-Mouliu,  Paris  (5').  I.e  rcgislro  d’iiis- 
eripliüii  est  clos  deux  jours  avant  l’ouverlure  du  cours. 
Ce  cours  ii’aura  lieu  (pie  s’il  réunit  un  iiiiiiiniuni  de  si.x 
iuscriiitioiis. 

PiuiuKVMMK  ne  eouKS  :  Les  voies  de  péiiélratioii  de 
l.i  cavité  alMloiuinal(‘.  —  Cliirurgie  de  l’estoniac 
(3  siauiees).  —  Cliirurnie  de  riulesliii  (2  séances).  — 
Cliiriirgie  du  rcctuiu.  —  Cliirurgie  des  voies  biliaires 
(2  séances).  —  Cliirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Livres  Reçus 


■W).  Les  affinités  de  la  toxine  streptooocoi- 
que  pour  le  système  neuro-végétatif.  Applica¬ 
tions  à  la  pathogénie  de  la  scarlatine,  par  .Mi- 
eiir.i.  Co.Mi:.  1  vol.  de  192  p.  avec  fig.  (l/uédée  Le- 
grnnil). 

">7.  Die  Veranlagung  zu  Krampfanf allen,  lau 
l'idiiniiicii  Mvrz.  1  vol.  de  (W  ji.  (C.  7/i/cme),  Leipzig. 
—  Prix  ;  M.  2,.H0. 

.">8.  Leitfaden  für  den  geburtshUflichen 
Operatlonskurs,  par  .\i.iu:iir  DOmnii.i  in.  1  vol.  de 
210  I>.  avec  IT.'i  lig.  (C.  Tliinnc),  Leipzig.  —  Prix  : 
M.  1. 

riôO.  Kurzwellentherapie  in  der  Praxis,  par 

Leipzig.  —  Prix  :  linM'lié,  M.,  5,80;  relié,  lit.,  (1,80. 

500.  Traité  de  thérapeutique  biologique,  par 

80  fr.  '  ' 

501.  La  sélection  du  personnel  dans  les  en¬ 
treprises  de  transport.  Le  laboratoire  du 
travail  du  réseau  de  l’Etat  (Acinalités  Seicntifiiiucs 
cl  hiiluslnclli-s),  par  Piiuiiir:  Lévï.  1  vol.  de  40  p.  avec 
fig.  (Hrrmonii  et  CM).  —  Prix  ;  10  fr. 

.502.  L’Année  Psychologique.  30'  année  1935 
(llihlii>tlièiiae  de  p/ii/osopfiie  conlcrn/iurnine),  par  IIcmu 
l’iÉKO.x.  2  vol.  formant  ensemble  820  p.  avec  fig. 
(Félix  Mraii).  —  l’rix  :  2  v(d.  ensemble,  140  fr. 

503.  La  présentation  du  siège.  La  version 

(Le.v  opéivliiins  en  nhslélritiiie),  par  .4.  IliviMuevu  el 
IL  Lamvéjoii..  1  vol.  de  '270  p.  avec  92  fig.  (1  icfo/, 
frères). 

,504.  ’Verzogerte  Knochenbruohheilung  und 
Pseudarthrosenbildung.  Ihre  Ursachen  und 
Behandlung,  par  Crouo  Ukvmit.  1  vol.  de  170  p.  avec 
223  lig.  ((,'.  Tliieme),  Leipzig.  —  Prix  ;  broché  :  13  M.  50, 
relié  :  11  M.  80. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(Professeur  ;  M.  C.  üuillain).  —  t  n  cours  prativpie  et 
teehnivpie  d’aiialomie  path()l()gi(|ue  du  sjslfine  nerveux, 
par  M.  Ivan  Berlraud,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
lundi  14  .luiii  193  ,  à  la  SalpéliÜTc,  dans  la  Clinitpie 
Charcot. 

Ce  cours,  en  12  leçons  d’un  ordre  essentiellemeni  pra- 
licpie,  sera  accompagné  d’exercices  prali(]uea  de  laho- 
ridoire,  avec  présentation  de  pii'ces  maeroscopi(pies  el 
élude  de  préparations  liistologivpies.  I.es  élèves  seront 
initiés  aux  teclini(iues  d  histopathologie  nerveuse  el  poiir- 
roiil  se  consliliier  une  colleelion  des  coupes  (pi'ils  auront 
exéeuh’-es. 

Le  eoiirs  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  :i  10  h.,  à  la 
Cliniipie  Charcot  de  la  Salpètrii’i’e  (boni,  de  l'ilôpilal), 
du  14  au  20  Juin  1937. 

I‘rii(jintnrne  du  murs.  —  Cerveau  sénile,  syphilis  ner¬ 
veuse,  tiihereulose  des  centres  nerveux,  encéphalites, 
poliomyélites,  maladie  de  Landry,  rage,  sclérose  lalérale, 
amyotrophiijne,  sclérose  en  jilaipies,  compressions  iniblul- 
laires,  syringomyélile,  lumenrs  eéréhralcs,  encéphalo¬ 
pathies  infantiles,  affections  dn  C('rvelet,  affections  du 
nerfs  el  des  muscles,  lerhui(pie8  de  NissI,  Weigert,  Pal, 
IJielschovvsky ,  Cajal,  Lhemiille,  Marehi,  .4lzheimer,  Hio 
del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  eompoiiant  un  droit  de 
250  fr.,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faeullé  de 
Méih-eine  (Ciiiehet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  el  ven- 

joiirs  de  9  i\  11  h.  et  de  14  ù  17  h.  (saut  le  samedi 
après-midi). 

Amphithéâtre  d'Anatomle.  —  l'n  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales,  CinniinGiF;  de  l’.vbiiomen 
(tube  digestif  et  glandes  annexes),  en  dix  leçons,  par 
MM.  P.  .\bnnlker  el  .I.-C.  Hndler,  proseelenrs,  eoin- 
menceru  le  mercredi  19  Mai  1937,  à  14  h.,  et  coiiti- 


Hôpital  Laennec.  —  Horaire  du  service  de  Sto¬ 
matologie  de  M.  Marcel  Darcissac  :  consultation  è 

9  heures,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  ;  tous  les  jeudis 
de  9  heures  à  midi,  M.  Marcel  Darcissac,  assisté  de 
M.  Ilennion,  organise,  avec  le  concours  de  M.  L.  Du- 
foiirmenlel,  une  consullalion  de  Chirurgie  et  d'Orlho- 
pédi(‘  denlo-maxillo-faciah'S.  Les  mardis  et  samedis  :’( 
11  heures,  séance  opératoire  de  petite  chirurgie  buccale. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Crouzon  fera 
au  Pavillon  du  Perron,  avec  le  eoneoiirs  de  M.  Chris¬ 
tophe,  le  .samedi  22  Mai  1937  el  les  samedis  suivants,  à 

10  h.  30,  des  couférenees  sur  :  Les  maladies  du  système 
nerveux  et  les  maladies  ehronii(nes  des  ns  et  des  glaniles 

Cluupie  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  doeuments  ico- 
nographiipies  on  analomiiiues.  Lu  outre  :  les  mardis, 
à  11  h.,  au  Pavillon  du  Pi'rron  :  consultation  p.sy- 
ehialriipie  avec  M.  Vurpas;  les  mercredis,  à  10  h.,  consul- 
la  tioii  à  la  porte  de  l’I  Inspire  :  Hxamens  des  nouveaux 
malades  externes;  hxs  vendredis,  à  10  h.,  an  Pavillon  dn 
Perron  ;  Ivxamen  (h*s  iuiciens  maladi's  externes. 


Hôpital  Tenon.  —  Cocus  ai;  rcKFECTioxNUMUXT. 

SCK  LES  TKOCIiEES  IHI  UVÏIIME  CAKIII  V(,)CE.  , —  Ce  COUI  S, 

(pii  aura  lieu  du  3  au  14  Mai  1937,  sera  fait  par 
M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de 
riI0[dtal  'ienon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hagiienaii, 
professeur  agrégé,  médecin  des  llOpitaux  ;  IL  Welti, 
chirurgien  des  Hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des 
Hôpitaux  ;  J.  l''ac(iuet,  ancien  interne  lauréat  des  Hô¬ 
pitaux,  assistant  du  service  ;  Abaza,  Brocard,  Deparis, 
lîven,  Frumusan,  Ménétrel,  F. -P.  Merklen,  Odinel, 
Pautrat,  Pueeh,  Siguier,  anciens  internes  du  service  ; 
Marchai,  assistant  d’éleciro-radiologie  ;  Goiblin,  assis¬ 
tant  d’éleclrocardiographie  ;  Baraige,  assistant  de  labo¬ 
ratoire  ;  G.  Minot,  ingénieur  E.  P.  C.  I.  ;  J.-.L  Welti, 


Tous  les  matins  à  10  heures.  Conférence  clinirpic 
avec  iirojeclions.  Le  mardi  et  le  vendre(li*  matin  sont 
consacrés  entièrement  à  l'examen  des  malades  de  la 
consnllation  spiViale  du  service.  ’I’oiis  les  après-midi 
à  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux  Conférences  clini(iues 
avec  proj(*clious  ;  à  10  heures,  démonslralion  prati(iue. 

Prinjrnmme  dn  ('.ours.  —  Lundi  3  Mai.  —  10  heures, 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  car- 
diaipie  el  ses  Irouhles  ;  11  heures,  M.  Facipiel  :  Dé- 
monslraliou  clinique  ;  15  heures,  M.  Facqnet  :  Forme 
commune  de  l'arythmie  exlrasystolique  ;  10  heures, 

M.  Goiblin  ;  Démonslralion  d'éleclrocardiograpbie  ; 
17  h.  30,  M.  Marchai  :  Itadiologie  du  cieur.  — 
Mardi  4  Mai  ;  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration 
('lini(|n('  .à  la  consultation  de  cardiologie  du  service  ; 
15  lieures,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Formes  cliniques  de 
l'arylhmie  exlrasystolique  ;  10  heures,  M.  (iolblin  : 

Démonstration  d'éleciroeardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Fac- 
quet  :  'Irouhles  du  rythme  sinusal.  —  Mercredi  5  Mai  : 
H)  heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  de  l’arylhmie 
exlrasystolique  ;  11  heures,  M.  Goiblin  :  Démonslralion 
clinique  (traitement  des  varices)  ;  15  heures,  M.  Frumu¬ 
san  :  Forme  commune  de  l’arylhmie  eomplèle  ; 

II!  heures,  M.  Baraige  :  Métablolismc  basal  ;  17  h.  30, 
M.  Goiblin  :  Causes  et  formes  cliniques  de  l’arythmie 
complète.  —  Jeudi  0  Mai  ;  10  heures,  M.  Lian  :  Trai¬ 
tement  de  l’arylhmie  complète;  Il  heures,  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  du  cn'ur  ;  15  heures,  M. 
Pueeh  :  l’achycardies  permanentes  ;  10  heures,  M.  Paii- 
tral  :  Démonstration  d’oseilloméirie  ;  17  h.  30,  M.  Mé- 
nélrel  :  Tachycardies  iiaroxystiques.  —  Vendredi  /  Mai  : 
10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  ,4  la  con¬ 
sultation  de  cardiologie  du  service  ;  15  heures,  M.  Mer¬ 
klen  ;  Flultcr  auriculaire  ;  IG  heures,  M.  Fac(|uel  : 
Mesure  de  la  vitesse  circulatoire  ;  17  h.  30,  M.  Goiblin  : 
Dérivations  précordiales  el  trémulation  auricnlairc.  — 
.Samedi  8  Mai  :  10  heures,  M.  Lian  ;  Traitement  du 
fluller  auriculaire  ;  11  heures,  M.  Marehal  :  Dé-mons- 
tralion  de  radiologie  du  cnuir  ;  15  heures,  M.  Siguier  : 

I  Traitement  des  tachycardies  ;  10  heures,  M.  Odinet  : 


Démonstration  de  sphygmomanométrie  auscullatoire  ; 
17  h.  30,  M.  Deparis  :  Forme  commune  du  pouls  lent 
permanent  par  dissociation  aunculo-ventriculaiie.  — 
Lundi  10  Mai  :  10  heures,  M.  Facquet  :  l'orraes  cli¬ 
niques  des  bradycardies  jiar  dissociation  ;  11  heures, 
M.  Lian  ;  Exercices  pratiques  d'inlerprélalion  d’élec¬ 
trocardiogrammes  ;  15  lieures,  M.  Brocard  :  Diagnostic 
(les  bradycardies  ;  IG  heures,  M.  Merklen  :  Démonstra- 
liou  de  méthode  graphique  ;  17  h.  '30,  M.  Odinel  : 
Les  iné'galilés  du  pouls.  —  Mardi  11  Mai  :  10  heures, 
M.  Lian  :  Démonstration  clinique  4  la  consultation  do 
cardiologie  du  service  ;  15  heures,  M.  Ilaguenau  ; 

Epreuves  neuro-végétatives  ;  10  heures,  M.  Baraige  : 
Mesure  du  dé-bit  cardiaque  ;  17  h.  30,  M.  .Abaza  :  Le 
pouls  alternant.  —  Mercredi  l’2  Mai  :  10  heures, 
M.  Lian  :  Traitement  des  bradycardies  ;  11  heures, 
M.  Goiblin  ;  Dc'-monstralion  clini(iuc  (traitement  des 
varices)  ;  15  heures,  M.  Goiblin  :  Valeur  localisalrice  cl 
pronostique  des  déformations  éleclrocardiographiqnes  ; 
10  heures,  M.  Even  ;  Mesure  cl  valeur  séméiologique  de 
la  pression  veinense  ;  17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Les  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxi¬ 
cations.  —  Jeudi  13  Mai  :  10  heures,  M.  Lian  :  Trai- 
lemeul  de  rinsuflisancc  cardiaque  ;  11  heures,  M.  Mar¬ 
chai  :  Démonslralion  de  radiologie  du  cieiir  ;  15  heures, 
M.  Welti  :  't’railement  chirurgical  des  tachycardies  ; 
10  heures,  M.  Minot  :  .Auscultation  collective  des  hriiils 
el  .soiiflles  cardiaques,  leur  inscription  sur  lihus  el  sur 
disques  ;  17  h.  31),  M.  Lian  :  Traitement  de  l’insuffi¬ 
sance  eardia(|ue.  —  A'eudredi  14  Mai  :  10  heuri-s, 
M.  Lian  :  Dé-monslralion  eliiiii|ue  4  la  ennsullalion  de 

tn  cerlilical  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  Goiirs  ;  ils  pourront  (-iisuilt-  faire  un 
stage  dans  le  service. 

Ghaipie  année,  avant  la  Penleeôte  et  4  la  mi-Novem- 
bi-e,  est  fait  dans  h-  service  un  Gours  de  perfeelionne- 
menl  sur  les  affeelions  cardio-vasculaires.  Tout  le.  pro¬ 
gramme  esl  réparti  en  4  Cours  ;  I”  arylhmies  ; 
2  "  grands  .syndromes  cardiaques  ;  B"  artères,  veines  et 
caidllaires  ;  4”  maladies  organiipies  du  ea-ur,  de  l’aorte 
el  de  l’artère  pulmonaire.  Le  cours  de  Novembre  1937 
(15  au  25  Novembre)  portera  sur  les  grands  syndromes 
cardiaques.  H  sera  précédé  par  un  Cours  de  Révision 
sur  les  ac(pnsilions  médicales  pratiipies,  fait  4  l’Hôpital 
l’enon  du  8  au  13  Novembre,  sons  la  direction  du 
prof.  E.  Sergent  et  M.  Lian,  avec  la  collaboration  des 
rédaclcnrs  de  l'Année  Médicale  Pratique. 

Droits  d’inscription  :  250  fr. 

S’inscrire  :  ou  bien  4  la  Faeullé  de  Médecine,  tous 
les  jours  de  9  4  11  heures  el  de  14  4  17  heures  (sauf 
le  samedi).  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ;  ou  bien  4 
l’Hôpital  Tenon  auprès  de  M.  Facquet,  assistant  du 
service,  soit  4  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du 

Médecin  chef  d'Asiles  d’aliénés.  —  l’n  poste 
de  médecin  chef  de  service  esl  actuellement  vacant  4 
l’asile  ivublic  d’aliénés  de  Lafond  (Charente-Inférieure), 
par  suite  de  la  nomination  de  M.  I.eral  en  qualité  de 
médecin  directeur. 

Sanatoriums  Publics.  —  Par  arrêté  du  10  Avril 
1937,  M.  Michel  est  nommé  médecin-adjoint  au  Sana¬ 
torium  piddic  de  La  Guiclie  (.Sftone-ct-Loire). 

—  Par  an-été  du  20  Avril  1937,  M""  Bourdon,  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publies,  a  été  nommée  médecin 
direeleur  stagiaire  au  sanatorium  inlerdépiu'lemental  de 
Saint-Gobain  (Aisne). 


Concours 


Adjuvat.  —  8É\x(;i!  DU  27  Avnii..  Edueuve  de  dis- 
sKcTUjv.  Oui  nilirnu  ;  MM.  Monsi(ingeon,  ‘27;  Guénin, 
27;  Goldefy,  '28;  Lorlal-Jaeob,  27;  Barcat,  27;  Debidour, 
27;  Bouvillois,  27;  Caïu-hoix,  27;  Gordebar,  29. 

T(dul  dés  iininis  nlilrnus  :  MM.  Monsaingeon,  101; 
Gu(-nii|,  109;  Gohh-fy,  102;  I.orlat-Jacob,  105;  Bareat, 
108;  Debidour.  101;  Bouvillois,  lOG;  Cauchoix,  107; 
Gordebar,  104. 

Sont  ((((nitUfAs-  :  MM.  Guenin,  Barcat,  Cauchoix,  Rou- 
villois,  Lorlat-.Iacob  ;  M.  Gordebar  (provisoire). 

Médecin  directeur  des  sanatoriums  publics. 

—  I  U  eoucours  sur  liires  esl  ouvert  en  vue  d’établir  la 
li.-le  d’iqililude  aux  fonctions  de  médecin  direeleur  des 
sanatoriums  pidilics  pour  le  deuxii-me  semestre  de  l’année 
1937. 

Le  trailement  de  début  est  fixé  4  39.000  fr.  el  peut, 
par  avancements  successifs,  atteindre  52.000  fr.  Le 
logement,  l’éclairage,  le  chauffage  cl  le  blanchissage 
sont  fournis  grahnlemenl.  H  esl  interdit  de  faire  de  la 
clientèle.  Les  femmes  ont  accès  4  ces  emplois  dans  les 
sanatoriums  dn  femmes  et  d’enfants. 

Penvenl  seuls  être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
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fonctions  de  médecin-directeur  les  médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics,  nommés  régulièrement  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  et  ajant  au  moins  deux 
ans  de  fonctions  avant  le  31  Décembre  l‘J37.  Les  méde¬ 
cins  directeurs  ne  pourront  être  titularisés  qu’après 
avoir  effectivement  dirigé  un  sanatorium,  à  titre  pro¬ 
visoire,  pendant  une  année  au  moins. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  22  Mai  11)37,  au 
nainistère  de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel, 
1“'’  Bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris. 

Médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d’établir  la 
liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  adjoint  des  8an.a- 
toriiims  publics  pour  le  deuxième  semestre  de  l’année 

1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut, 
par  avanccmentns  successifs,  atteindre  30.000  fr.  Le 
logement,  l’éclairage,  le  chauffage  et  le  blanchissage 
sont  fournis  gratuitement.  II  est  interdit  de  faire  de  la 
clientèle.  Les  femmes  ont  accès  à  ces  emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  trente- 
cinq  ans  au  1®*’  Juillet  1937,  être  de  nationalité  française, 
et  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux  conditions  fixées 
par  la  loi  du  20  Juillet  193,")  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  La  limite  d’Agc  de  trentc-cin(|  ans  est  rernlée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  légale  'des  services  militaires  ac¬ 
complis.  Les  médecins  de  nationalité  monégasque  ont 
accès  à  ces  emplois  dans  les  conditions  fixées  par  le 
décret  du  22  Novembre  1935. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  22  Mai  1937,  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (<lireolion  du  personnel, 
l"*"  Bureau),  7,  rue  de  Tllsitt,  à  Paris. 

Médecin  sanitaire  de  la  Marine  marchande. 
—  Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  l'acuité  de  Médecine 
(laboratoire  d’IIygiène)  le  28  Juin  1937. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  un 
mots  à  l'avance^  au  sous-secrétariat  d’Etat  à  la  Marine 
marchande  (Direction  de  la  Elotte  de  Commerce  et  du 
Travail  maritime),  3,  place  de  Fontenoy  (7').  Cette 
demamie  devra  être  établie  sur  papier  timbré,  et  revêtue 
en  outre  d’un  timbre  fiscal  de  20  francs  pour  paiement 
des  droits  d’inscription  à  l’examen. 

Centre  d'Hygiène  Mentale  de  Marseille.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes  en 
médecine  pour  le  Centre  d’Hygiène  Mentale  de  Marseille 
aura  lieu  le  29  Juin  1937.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  20  Juin  1937  à  10  heures. 

Les  candidats  seront  de  nallonalilé  française,  céliba¬ 
taires,  âgés  de  moins  de  30  ans,  et  ])onr\ us  de  seize 
inscriptions  de  d(Kloral.  Le  eoncoins  eoniprendra  des 
épreuves  écrites  l'I  orales  sur  des  siijels  d’anatomie  el  de 
idiysiologie  du  svslenie  nerveux,  de  pathologie  inlerne 
et  de  iiatliologie  exierne,  el  sur  une  question  de  garde. 
Durée  des  fonetions  :  3  ans.  TrailenienI  annnel  :  9.700 
francs,  pins  le  logenieni,  eliaiiffage,  éclairage,  noiirri- 

Aihrsser  les  tiemiintles  ;  an  Direclenr  du  (ienire  d’Ilx- 
giène  Menlale,  boulevard  Baille,  à  Marseille. 


Diidin,  Belier,  Vouletitch;  Bare,  Zimmer,  Corse,  Peschard; 
Mll>’»  Benie,  Thierry;  MM.  Vogel,  Barry;  M““  Barrel; 
MM.  Castello,  Chorine,  Etienney;  Nematollahi,  Bouaziz, 
Bons,  Fabre,  Tuehmann,  Brizart,  Braillon;  M»e  Comby; 
MM.  Hesse,  Monnier,  Netter,  Bour;  M'““  Julia;  MM. 
Salleron,  Garcia  de  Soria;  M'a»  V'  Limananska;  MM.  de 
la  Lande  de  Vallière,  Mitoff,  Vignes,  Gillon,  Giiquière, 
Fradin,  Liberson,  Bivero  y  Castro,  Benzaquen,  Cabezas- 
Diiffner,  Coletsos;  M'i"  Houzeaii;  M’a®  Adam;  MM.  Bridot, 
Caries,  Liicqiiiii;  M'''-'  Bendu;  MM.  Boyer  de  Vérieourt, 
Chevé,  Collarl,  Lepelz,  Feldstein,  Henry,  Schmid,  Das- 
kalakis,  Leniasle,  Bousseau,  Dutlieil,  Galbrun,  Bavelo, 
Daniels,  François-Dainv  ille,  Creusot,  Charenton;  M"“ 
Cousin;  MM.  Macé  de  Lépiiiay,  Kraviecki,  Loisran,  Bachet, 
Salomon,  Duguay,  Lenoir.  Poiiget,  Savignon,  Sfeit, 
Szeker,  Voignier,  Cassiiiu,  Girault,  Pollet,  Sarrazin, 
Buding,  Szollosi,  Pizon. 

Mention  honorable.  —  MM.  Le  Séae’h.  W’eil,  l'orrel, 
Fleys,  Thomas  de  Closinadeuc,  Bardou,  Zajtman,  Maceo 
y  Makle,  J.  Martin,  Fort,  Doreaii. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Par 
arrêté  du  21  Avril  1937,  la  médaille  d’iionneiir  des  éj)i- 
ilémirs  de  bronze  a  été  déeernée  à  Md”  Baymonde  Esti- 
bolte,  interne  à  l’hôpital  civil  français  de  Tunis,  pour 
maladie  grave  contractée  dans  l’exercice  de  scs  fonc- 

XI”  Congrès  International  de  Psychologie 
(Paris,  25-31  Juillet  1937).  —  Le  XI'  Congrès  Interna¬ 
tional  de  Psychologie  devait  se  tenir  à  Madrid  en  Sej)- 
tembre  1930.  Les  circonstiinces  ne  Font  pas  permis.  H 
mira  lieu  à  Paris,  à  la  .'iorbonne,  du  ‘25  au  31  Juillet 
1937,  précédant  immédiiilenient  le  l.\'  Congrès  liiterna- 
lional  de  Pliilosn|iliie  (l'''-0  .Vont)  placé  sous  le  signe  de 
Di'scarlis  (tricenleniiire  du  Diseouis  de  la  Méltioite). 

Le  secrétariat  sera  ouvert  à  la  Sorbonne  le  samedi 
2i  Juillet. 

Qiieslion  il  l’ordre  du  jour  :  Du  mouvement  à  la 
continue. 

Ce  thème  sera  traité  en  cinq  symposia  (grandes  séan¬ 
ces  générales)  :  1"  Morphologie  des  mouvements  (A.  Mi- 
clioltc,  rapporteur):  2  La  loi  de  1  effet  dans  l’apiirentia- 
sage  et  son  mierpretalioii  (Ihorndike.  Koffka);  3”  L’ac¬ 
quisition  des  lialnliides  (Mvers.  Bnvlendijk);  4°  Déve- 
loiipemenl  niotenr  el  développement  mental  chez  l’enfant 
(V’i'allon,  (joiirevitidi):  5°  Goin|)orlemcnls  animaux  et 
conduites  linniames  (Bexcsz). 

Outre  Cl  s  svmposiiii  le  programme  du  Congrès  com¬ 
prend  ;  1  Onelques  Conférences,  faites  par  des  savants 
qualifiés  (MM.  Adrian.  Bnhier.  Mc  DongalD:  2  Des  Com¬ 
missions  (itoiiiid  fable  (.oiiferences).  rennions  fermées 
oii  des  siiécialisles,  en  nomlire  limité,  examineront  en 

de  ces  Coinmissions  :  La  pensee  eoiislriiclive  et  l’inien- 
lion  (Ed.  Clarapède);  \'ocabiilaire  psychologique  (Ed. 
Claparède):  Inlerprelalion  psvchnlogiqne  des  electroencé- 
idialiigramnics  (H.  Berger,  Adrian;;  Psycliopliysiologie 
acoustique  (I . gfeld,  Elilchei);  llalliieinalions  (E.  Mor- 

lionneincnl  nerveux  el  nciiro-hiinioral  (I.apicqiic.  Pi 
.Suner,  Pli.  Baril);  L’adajdaliDii  motrice  dans  la  vie  psy- 
cliiqiie  (A.  Gemelli  el  M.  Pnnzo);  Inlerpréliilion  de  la 
théorie  nialliémaliqiic  des  facteurs  (.‘^pearman):  Psycho¬ 
logie  et  liiiguisliqne. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  rctjuélc  de  nos  lecteurs  cl  pour 
Jaciliter  leur  doeutncnlalion,  notre  Service  d'Annottees 
(l‘20.  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  uite  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
rents  laboratoires  iitléressés. 


Nouvelles 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Bécomckxsf.s 
(AIx^f:I;  si:oi..Miii:,  1935-1930).  —  Médailles  d'Argent  : 
MM.  Blanquine,  L.-J.  Bloch,  Iléeart,  Hausser,  Valentin; 
]V(rao  Biivat,  née  Cottin;  MM.  Faeqiict,  Sallet,  Cachin, 
Cliadoiiriie,  Joly,  Lehmanii,  Paul,  Pergola,  Bobert,  Bar- 
geton,  Ciihnel.  Vlala,  Coiirtial,  Fiehrer,  Levaditi,  Livie- 
r.itos,  Méneirel;  M""'"  Bourgeois,  Milice-Bonnefoy  ;  MM. 
Tribalet,  DenialdenI,  Leroux,  Bernard  A. .8. J.,  ITiedmann, 
Friimiisaii,  Ilaiiibiirger,  l.aplane,  Meillaud,  Ciilvet  J.E.P., 
’l'ran  Qiiiing  De,  Eck,  Ilannion,  Micoud,  Sanjurjo  y 
Bamirez,  Beiizart;  M"'  Hoon;  MM.  Patey,  Beaufils,  Lance; 
MHo  Wix;  MM.  Silva  Pena,  Jomain,  André,  Delamare; 
Coen,  Landrieii,  Lauret;  M""  Jammel;  M.  Mahoiideau; 
M™'  Schrameck;  MM.  Grégoire,  .Aboiilker,  Mialaret,  Bou¬ 
din,  Messimy,  Barraya,  Boudreaux,  Vaisman,  Thorel, 
Gabriel,  Guilly,  Salles,  Tavenncc,  Leblanc,  Biichman, 
Molinc,  Boy,  Delon,  Anglade,  Foureslier,  Pescaralo, 
Beyt,  Lantz,  Peycehm,  Villaret,  Bonnardel,  Halbron, 
Halpern,  Lambling. 

Mêdumes  de  tlronze  :  MM.  Millol,  Ngo-Giioc-I.iiycn, 


prendre  part  aux  diseiissions  et  reeevroni  toutes  les  pu- 
bliralions  du  t, ongles.  Les  membres  associes  pourront 
assister  aux  séances  du  Congrès,  mais  ne  pourront  ni 
présenter  de  Iravaiix.  m  prendre  part  aux  discussions. 
Par  contre,  ils  iiarliciperont  à  toutes  les  visites,  récep¬ 
tions,  exeiirsioiis  et  benelieieront  de  tous  les  avantages 
de  voyage  accordés  aux  congressistes. 

Le  taux  de  la  cotisation  est  fixé  à  :  10  fr.  jiour  les 
membres  actifs  ;  à  40  fr.  pour  les  membres  associés.  Les 
eolisations  devront  être  adressées  à  M.  G. -H.  I.iiquct,  tré¬ 
sorier  du  Gongrès,  S2,  me  Carnot,  Nogent-sur-Marne 
(.S'ine).  par  mandai,  chèque  |)oslal  (Paris  1151-12),  ou 
chèque  barré  bancaire. 

Des  visites  d’élablissenienis  scientifiques,  des  récep¬ 
tions  et  des  fêles  auront  lieu  peiidant  le  Gongrès. 

Des  visites  el  des  réeeplions  seront  spécialement  or- 

Des  réductions  sur  le  prix  de  voyage  seront  accordées 
par  les  réseaux  de  eheniin  de  fer,  les  Gompagnies  de 
niivigation  et  la  Gompiignic  aérienne  Air^France,  aux 
Congressistes  munis  de  bons  S]iéciaux  délivrés  jiar  la 
Société  des  Voyages  Duchemin-Exprinter.  2G,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris  (!<»■). 

Enfin  divers  avantages,  en  raison  de  l’Exposition,  sont 
réservés  aux  Etrangers  ivorleurs  de  la  carte  de  légitima¬ 
tion,  el  aux  ITiiiiçiiis  iiorleiirs  de  la  carte  de  visiteur 
(Eiiiie,  et  Faillie  du  prix  de  ‘2fl  francs). 


III'  Conférence  de  la  Société  Internationale 
de  Pathologie  géographique  (Stockholm  le 
5-7  Aoêt  1937).  —  La  conférence  internationale  de  Pa¬ 
thologie  géograidii(|ue  tiendra  réunion  du  5  au  7  Août 
1937  à  Stoekboîm. 

Les  rapiiorts  suivaitls  seront  présentés  ;  Le  terrain  des 
anémies  (M.  P. -Emile  Weil,  Paris);  La  classification  des 
anémiis  (Prof.  Ferrata,  Pavie);  La  clinique  des  anémies 
(Prof.  O.  Naegeli,  Zurich);  Les  anémies  tropicales  (M. 
Bi'iilnimou,  Alger);  L’anatomie  patiiolngi<]ue  des  anémies 
(Prof.  Askamizy,  Genève);  La  gastroseopie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  anémies  (M.  P.  Ghevallier,  Paris);  Le  méta¬ 
bolisme  des  anémies  (Prof.  Hinsberg,  Berlin);  L’anémie 
des  animaux  (Prof.  Dobberstein,  Berlin). 

Pour  la  participation  il  cette  conférenec,  comme  mem¬ 
bre  associé,  prière  de  s’inscrire  à  M.  le  Prof.  1'.  Hen- 
schen.  Institut  Carolin,  Stockholm 


l"  Congrès  International  de  Médecine  néo¬ 
hippocratique  (Paris,  pr-fi  Juillet  1937).  —  Le 
!'”■  Gongrès  international  de  Médecine  néo-hippocratique 
se  tiemira  à  Paris  du  1"  au  5  Juillet  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  prof.  Laignel-Lavastiiic. 

PiiuoiiAMMK  ULS  Tii.xVAUx  uu  GoMiiiKS.  —  Jeudi 
Ur  Juillet  :  10  h.,  hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue  du 
'l’exel,  Paris.  Inscription,  paiement  des  droits  de  par¬ 
ticipation  au  Gongrès  pour  les  congressistes  qui  n’au¬ 
raient  pas  envoyé  leurs  cotisations.  Distribution  des 
insignes  et  des  cartes  doiimint  droit  à  l’accès  de  toutes 
les  séances  du  Gongrès,  et  à  l’entrée  gratuite  il  l’Expo¬ 
sition  interniitionale.  Distribution  du  programme  défi¬ 
nitif,  comportant  le  rom))léinent  de  la  partie  seienti- 
(iipie  et  récréative.  —  15  h..  Grand  amphithéâlre  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  Discours  inaugural  du 
professeur  Laignel-Lavastine.  —  15  h,  30,  Conférence 
sur  :  c(  Les  étapes  historiques  du  Néo-IIiiipocratisme  », 
par  M.  Gavvadias,  de  Londres  (I).  B.,  M.  D.,  F.  B.  G.  P.). 
—  10  h.  15,  rapport  général  sur  :  a  Les  prédispositions 
constitutionnelles  dans  la  Tuberculose  pulmonaire  », 
[lar  M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux  (dis¬ 
cussion).  —  Vendredi  2  Juillet  :  10  h.,  amphithéiiire  de 
Fhôpilal  Léo[)ohl-Bellan.  Goinninnications  diverses  : 
U  Les  applications  pratiques  du  Néo-Ilippocnilisme  », 
par  M.  Aschner,  prival-docent  de  Vienne.  «  Pathologie 
ih'  l’individuel  et  Néo-llippoeratisnie  »,  ]iar  M.  Gornil, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  • — ■ 
15  h.,  grand  ainpliilhéiitre  de  la  Faculté  de  Médecine  : 
Gonféreiice  sur  :  «  L’Esiirit  méditerranéen  en  Méde¬ 
cine  »,  par  M.  Nieola  Pende,  professeur  de  Fl jiiversité 
di-  Borne,  sénateur  du  Boyaiime  d’Italie.  —  10  h.  45, 

rapport  général  sur  :  »  La  théorie  des  s  et 

l’abcès  de  fixation  »,  par  M.  th  Bleeliniann,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faeullé  de  Médecine  de  Paris.  (Discus¬ 
sion.)  —  Samedi  3  Juillet  :  10  h.,  ampliilliéi’iire  de 
l'hôpital  Léopold-Bellan  :  Goininiiniealions  diverse»  : 


M.  W  inter,  ai 
Médecine  de  I 

grand  ainpliitli 
I  f 

hippoeraliipie  i 


d’Ilippoi 
m  elief  d 

I 

I  1  ■  ' 

a  La  Ml 
Il  I 


suppurations 
M.  Jausion, 
—  15  h., 

de  Paris, 
a  rénovation 
Delore,  pro- 


1.1  h.  1.1.  rapport  general  :  ii  La  Loi  de  Siniililiide,  son 
In  I  I  I  II  I  I  M  I  I  r  Beriioville, 

11  I  I  I  I  f  111  I  II  .  (Diseiis- 

sioii.)  —  liinianetie  1  .luillet  :  10  11.,  anipllliéiitre  de 
Fhôpilal  Léopold-Bellan.  Goininnnieatioiis  diverses.  Ins¬ 
crit  :  M.  Baisselle.  —  10  II.  45,  Synthèse  générale  du 
Gongrès,  vieux,  projets  pour  le  proehaiii  Gongrès.  — 

12  h.  30,  banquet  de  clôture. 

Les  membres  du  Gongrès  qui  désirent  s’inscrire  pour 
des  commnnicalions  libres  sont  |)riés  d’envoyer  d’ur¬ 
gence  an  Secrétariat  général  le  titre  de  leur  eoinmii- 
niealion  avee  un  e’ouiT  résumé.  Les  membres  du  Gongrès 
qui  désirent  remettre  un  rapport  sur  les  sujets  inscrits 
doivent  l’adresser  an  ■  ]ilus  tard  le  1®'  Juin  au  Secré¬ 
tariat  général  pour  Iransmission  aux  rapporteurs  géné¬ 
raux.  Les  rapport»  individuels  ne  jiourronl  pas  dépasser 
quatre  pages  daely lographiées. 

La  Goinpagnie  iiiteriialionale  des  Wagons  -  Lits, 

naliimaiix,  a  été  chargée  d’organiser  le  voyage  el  le 
séjour  des  eoiigressisles.  Pour  les  congressistes 
éliaiigers',  elle  leur  douera  tonies  facilités  |iom  obtenir 
la  II  carte  de  légilinialion  »,  ainsi  qu’aux  einigressistes 
de  la  Fraiiee  iFOiiIre-Mer  (Gorse,  .Afrique  du  Nord, 
Golonies).  La  carte  de  légitimation  sera  mise  en  vente 
au  prix  de  ‘20  francs.  En  sus  des  réductions  sur  les 
tarif»  de»  grandes  Gompagnies  de  transport,  elle  don¬ 
nera  droit  il  10  entrées  à  demi-tarif  à  l’Exposition  de 
Paria  1937  et  à  des  prix  spéciaux  dans  les  IhéStres, 
concerts,  einémas,  musées,  palais  nationaux,  monuments 
historiques,  dans  les  hôtel»,  etc.  Pour  les  eongnissistes 
nalionanx,  le  .Secrétariot  général  les  invite  à  s’adresser 
il  la  Goiniiagnie  iiilernationale  de»  Wagons-Lits  qui  leur 
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oblli-iiilrii  (les  jii’iiiiis  d«  cirrulatioii  do  -10  pour  100  s' 
los  Oirifs  ordinairos  pour  la  voiiuo  à  l'ari»  ol  lo  rotoiir 
au  lieu  d'ori(;lno.  l,e  Socrélariut  (■ôiu'ral  romoltra  i 
oluupio  congressisli'  a>aiit  I)a5é  sa  oolisalioii  dos  cartes 
<IViilrée  gratuite  à  riXpositioii  \alaldos  pour  la  di 
du  Congrès. 

Secrétariat  général  ;  lidpital  l.oopold-liollaii,  7, 
du  Texel,  Paris  (IP)- 

Trésorier  :  M.  liosc,  llc^|)ilal  l.éopold-llellaii,  7, 
du  Texel,  Paris  (IV). 

r.nngrè<8  National  du  Raisin  et  du  jus  de 
Raisin  —  le  Congres  National  du  Uaisin  et  du  Jus  do 
llaisin  se  tiendra  à  Paris  les  10  et  11  Septembre  iirocliaii 
I  .'S  Miliii»|res  ili'  I  .\grieulture,  du  Commerce,  de  ITCro- 
•  Nationale,  lie  la  Sauté  i>uldi(|ue,  des  Travaux 

1  1  I  1  t  I  I  Ctat  à  l’Agriculture,  et 

..onioiissaira  gcliei'al  au  loUI'isUie,  OUt  llieil  lOulu  1 
rordor  leur  paii-oiiagr  dTlouueur  à  cette  manifestation. 

le.  plus  liantes  personnalités  médicales  ;  MM,  les 
prof.  Talion,  Lalibé,  J.-I,.  Faure,  Portmann,  Dieulafé; 
les  médecins  spécialisés  dans  l’étude  do  l’hygiène  ali- 
iiientaire,  ont  apporté  leur  concours  à  ce  Congrès,  dont 
M.  le  iirof.  lloiilet.  depiite-maire  de  Mout|ielliei ,  et  M. 
Hoiiaiint,  iiiédecin  de  la  Station  livale  de  Moissac,  sont 
li'.s  rapporteiii-s  généraux,  pour  lu  partie  médicale, 

M.  Chassant,  prof,  ii  l’Keole  d’Agrieulture  de  Mont¬ 
pellier;  M.  Colliez,  président  du  Raisin  Marocain;  M. 
Cardes,  secrétaire  général  du  Comité  de  la  Semaino  du 
Chasselas  de  Moissac,  ont  été  nommés  rapporteurs  géné- 
ranux  de  la  partie  teehni(|ue  du  Congrès.  M.  Maivoisin, 
secrétaire  général  de  Plinion  Nationale  des  Producteurs 
de  Jus  de  Raisin  et  de  Jus  de  Fruits  Fraiivais,  a 
désigné  eomnio  rapporteur  général  de  la  partie  seienti- 
fiqiie,  au  cours  de  laquelle  M™”  Randoin,  direeteur  du 
l.ahoratoiro  de  Physiologie  de  lu  Nutrition,  et  M.  Delcos 
député,  vice-iirésident  général  de  la  Fédération  Fran 
taise  des  Stations  l  vales,  feront  une  eonnnunication 
l.e  Congrès  National  du  Raisin  et  du  Jus  do  Raisin 
ipii  se  tiendra  dans  la  salle  de  la  Mairie  du  Centre 
Rural  de  rFxposilion  de  lllo7  eoiiipreiidra  égalenie 
une  vaste  exposition  de  raisin,  de  jus  tle  raisin,  de  pi 
soirs  à  raisin,  et  de  tout  le  matériel  de  propagande  i 
a  été  créé  pour  développer  cette  consonnnation. 

une  visite  des  vigiiohles  de  Thoniery  est  organisée, 
comme  conclusion  à  ces  travaux. 

Ions  ceux  qui  désireraient  ohteiiir  des  renseigncnieiit 
coiiiplémentaires  peuvent  dès  niainteiiant  s'adresser  a 


■Voyages  d’études  aux  stations  thermales  et 
climatiques.  —  l.e  Commissariat  général  au  Tourisme 
met  à  la  disposition  de.s  étudiants  français  15  à  20 
bourses  de  voyages  individuelles  qui,  cette  année  (été 
10117),  remplacent  le  petit  V.  E.  M.  Le  montant  de  chaque 
bourse  ne  sera  pas  inférieur  à  ,500  fr.  et  ne  dépassera 
pas  1.000  fr. 

Conditions  il'ohtention  des  bourses  de.  voyage.  —  1° 
Les  bourses  sont  réservées  aux  étudiants  de  5'  année 
ayant  été  reçus  à  l’examen  de  tliérapentiiiue  et  d’hydro- 
elimatologie  tliérapeutiquc.  Il  sera  tenu  compte  dans 
leur  choix  de  leurs  titres  hospitaliers  et  des  notes  qu’ils 
ont  obtenues  à  l’examen  de  tliérapeuti(|ue.  —  2"  Les 
candidats  aux  hoiirses  feront  connaître  nu  moment  de 
leur  inseription  leurs  titres,  leur  note  l'i  l’examen  de 
tliéraiieutiqiie,  et  la  région  thernio-clnnatiqiie  ofi.  de 
préférence,  ils  désireraient  faire  leur  voyage  d’études. 
On  leur  demande  l’obligation  de  visiter  trois  stations  au 
minimum  et  de  séjourner  dans  chacune  d’elles  trois 
jours  au  minimum,  il*  A  leur  retour  de  mission,  les 
bénehciaiiea  devront  remettre  iiu  Professeur  d’IIydrologie, 
è  l’intention  dn  Centre  National  du  Tourisme,  du  Tlier- 
miilisme  et  du  Climatisme,  un  mémoire  justifieatif  dé¬ 
taillé  sur  leurs  observations  relatives  à  chacune  d’elles 
et  éventuellement  sur  les  travaux  qu’ils  auront  effectués. 

Les  inscriptions  des  candidats  sont  reçues  tous  les 
jours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  1,  de  midi 
à  15  heures)  jusipi’au  l"’’  Juin  1937. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  ü  Bordeaux, 
de  M.  le  prof.  Delaunay. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


l.i  MU  3  Mvi.  —  Pathologie  expérimentale,  a*’  année, 
oral,  Faenllé,  13  h.  —  Aeconohemenis,  4''  année,  oral, 
Faenllé,  13  h.  —  Pharmaeologie,  V'  année,  pratiipie  et 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine  légale,  ür  année, 
oral,  Facidlé,  13  h. 

eullé,  13  h.  —  Pharmacologie,  V  année,  jvraliiiue  et 
oi-al.  Laboratoire,  9  h.  —  Médeeim?  légale,  fé'  année, 
oral,  Faenllé,  13  h. 


Mi:neiu;iii  5  Mai.  —  Pathologie  expérimentale,  3*  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  —  .Aecouchemonls,  4'  année,  oral. 
Faculté,  13  h.  —  Pharm.acologie,  4'  année,  pratique  et 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine  légale,  5'  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  - —  Cliniipic  médicale.  Faculté,  13  h. 

—  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h, 

VcMuiEin  7  Mai.  —  Pathologie  expérimentale,  3'  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  —  Accouchements,  4*  année,  oral, 
Faculté,  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année,  pratique  et 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine  légale,  5'  année, 
oral,  Faenllé,  13  h. 

.Samedi  R  Mai.  —  Pathologie  expérimentale,  3"  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  —  .Aecouchemonls,  4'  année,  oral, 
Faculté,  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année,  pratique  et 
oral,  Laboratoire,  13  h.  —  Clinique  médicale,  13  h.  — 
Clinique  chirurgicale,  F’aculté,  13  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Faculté,  13  h. 

Thèses  de  Doctouat. 

Mardi  4  Mai.  —  M.  Allai-  ;  Contribution  à  l'étude  de 
la  tuberculose,  pubienne  (osseuse  et  ostéo-articulaire).  — 
M.  Jégourel  :  Etiologie  des  arthrites  à  pneumocoques  de 
cause  extra-putmonaire.  —  M.  Goorget  :  Tuberculino- 
thérapie  transcutanée  de  l'érythème  induré  de  Bazin.  — 
M.  Rouher  :  l.'n  procédé  ojiératoire  de  Veclropion  sénile. 

—  Jury  ;  MM.  Cunéo,  (iougerol.  Terrien,  Veller. 

Mereiiedi  5  Mai.  —  M""'  Krumbolz  :  Remarques  sur  le 

rétrécissement  cardionesophagien.  —  M“‘s  Congy-Aiidi- 
bert  ;  Contribution  à  l'étude,  de  la  coxile  gonococcique 
à  jorme  grave  de  l’adulte.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  llar- 
vier,  de  Gaudart  d’Allaines,  Turpin. 

Thèses  A'é'j-éiunaires, 

Li  NUI  3  Mvi.  —  M.  Guerret  :  Chimiothérapie  de  la 
gfnrrme.  — .  Jui-y  :  MM.  Fiessinger,  Maignon,  Panisset. 

Mviuii  4  Mvi.  —  M.  Lardé  :  lieulcmentatnm  de  la 
monte  piildiiiuc.  des  linireaux.  —  M.  Maillot  :  Lr.s  ceujs. 

—  Salubrité  et  inspection.  —  M.  Renard  ;  Itaec  bleue 
lin  Nord  lions  V.lvesnois.  ■ —  Jui-y  :  MM.  Tanon,  Les- 
boiiyries,  Leliu-il,  Verge. 

BORDEAUX 

TiIKSIâS  DÜCTUIIAT. 

X^l»  An  un  - 1^‘*‘  Mvi.  —  M.  laançoi»  : 
rcrcnh's  ilv  la  nialailir  (le  Unsedov'.  —  M.  Haffi’iirliow  : 
/>••  riiijlitnirr  /m/Zioé/r/n*  du  {sirocco  th  Paies- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rujipcUe  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  à  l’ni-is.  «lepuis  10  ans,  ch. 
s’ailj.  seconil  Laho.  sér.  l-icr.  f*.  M.,  iP’  .544. 

Infirmière,  dijil.  il'Klai,  iliph'miée  lU-  l'insiiiui 
(le  (iriniinoliigie,  (lécoréc,  eIh’I'cIic  n•|)^■éselltalioIl 
LahoraUiire  (niétlci-iii.s  tiu  pharmacicusi  Paris.  Sûr. 
K-h-reiices.  Ixr.  />.  .W.,  it”  (10.5. 

Traductions  scientifiques  de  l'Anglais  et  de 
rAileniand,  diH-unienlaliiins  |)ar  |)erMUme  expéri- 
inentéc.  Kcr.  P.  M.,  n»  (KW. 

Important  laboratoire  demunde  médecin  fian¬ 
çai'  puni  visiter  le  llnrps  médical  à  Paris.  Ker. 
P.  M.,  ii^  010. 


On  cherche  personne  ipii  pourrait  prendre  un 
enfani  de  S  ans,  pour  3  mois,  pendant  les  vaeaii- 
ees,  de  préférence  llrelagne  ou  Jura.  lier.  P.  M., 
n"  lill. 

Poste  médecine  giuérale  vaeaul  suite  décès, 
dans  joli  port  llrelagne.  Veuve  présenlerail  suei-es, 
Dn  vend,  ou  louer,  mais.  Cession  à  eoml.  avanl. 
Pressé,  lier.  P.  \l.,  n"  (11.5. 

Docteur  (médecine  générale)  elierelie  iulirniière 
secrétaire,  diplômée,  sténo-daelvio,  av.  .sér.  rél'ér. 
lier.  />.  .1/.,  11“  (11(1. 

Dr.  Joseph  S.  Eydelnanth  ^Russie)  voudrait  hien 
(■lablir  relalions  avec  eoufrères  français  eu  vue 
éeliange  d’é-dilions  médicales,  littéraires.  lier.  Le¬ 
ningrad,  2S,  rue  Mokhovaya,  41-43  (li.lt.S.3.). 

Médecin  militaire  retraité  demandé  pour  visi¬ 
tes  médicales  Paris.  Fier.  P.  M.,  n“  023. 

Disposant  Capitaux,  Mous,  et  Dame,  quaran- 
laiiie,  liahitués  aux  alT.,  elierelienl  eus.  ou  sép.  sil. 
adiii.  ds  Laho  ou  elin.  tr.  sér.  lier.  P.  M..  u“  024. 

Excellente  et  vieille  clientèle  de  Médecine  sans 
aeeouehein.  ni  petite  ehirur.,  ni  .A.M.G.  dans  pelile 
ville  du  ('.entre.  Rapport  moyen.  Peut  aussi  hien 
faire  poste  agréable  de  eonsultant  que  poste  de 
riiéil.  générale.  Ker.:  Leroy,  rue  ,\iialolei-de-la- 
l-'orge,  Paris,  17“. 

Jeune  chirurg.,  aiie.  int.  hôp.  Paris,  actif,  très 
au  cour.  ehir.  gén.,  aee.,  gyiiée.,  voies  urin.,  eh. 
assoe.  av.  ehirtirg.  âgé  ou  surmené,  ou  poste  à 
créer  en  Prov.  Disp.  pet.  cap.  lier.  P.  M.,  n“  028. 

Inf.  dipl.  Etat,  sléno-daetylog..  eherehe  poste 
apiès-midi.  Ker.  /’.  U.,  ii"  (135. 


Clientèle  médecine  générale  à  reprendre  han- 
lieiie  Ouest,  aux  ])orles  de  Paris,  lier.  /’.  M.,  n"  030. 

Arras.  Belle  clientèle  médee.  générale  à  prendre 
de  suite.  (Ide  faeililé  de  paiement,  ('.anse  maladie. 
Duel.  WiljMite,  0,  rue  Oonslant-Dutilleiix, 

S.  F.  dipl.  Inf.  A.  P.,  prép.  en  pharmacie,  déni, 
pi.  clin.,  rég.  S. -K.  ou  (iolonies.  lier.  P.  M.,  n“  038. 

Jne  femme  posséd.  dipl.  perfeelion.  d’aceoueh. 
eliii.  'J'arnier,  1(1  inser.  Kaeiillé  Méd.  Paris,  eh.  pL 
infirni.  anesth.  ds  eliniqiie.  lier.  P.  M.,  n“  039. 

Royan,  villa  ;5  eh.,  eau.  gaz,  élee.,  s.  bains,  à 
louer  .5  mois,  ,5.000  fr.  lier.  14,  rue  du  l.yeée. 

Dame  eounais.  jiliis.  langues,  hihliographe  expé- 
rimenlée,  dactylo,  fer.  chez  elle  travaux  Iraduet., 
résumés,  daelylogra]ihie,  etc.  lixcel.  et  longues 
références,  lier.  P,  M.,  n“  041. 

Très  belle  situation  pour  médecin  célibataire 
Irenlaine.  Ville  agréable  du  Poitou.  Aucun  frais 
d’installation,  lier.  P.  M.,  n“  042. 

Gare  Auteuil,  Vve  médecin  louerait  cah.  de 
consultation,  salon  recev.  client,  ou  chambre  eonf. 
et  bains  à  étiid.  ou  méd.  dur.  Expos.  Lg  séj.  s. 
dem.  lier.  P.  M.,  n“  025. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux' réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  -  -  A.  MAREXiiEex  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasseKe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ADMISSION 

AUX  FONCTIONS  PUBLIQUES 

DES 

TUBERCULEUX  GUÉRIS 

Par  E.  RIST 


Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  l’Etat 
fiançais  a  pris  conscience  des  problèmes  d’or¬ 
dre  public  que  pose  la  tuberculose.  Il  ne  le  pou¬ 
vait  pas  d’ailleurs  tant  que  la  médecine  n’avait 
pas  approfondi  l’étiologie  de  cette  maladie  et  dé¬ 
montré  d’abord  qu’elle  était  évitable,  puis 
qu’elle  était  curable.  Une  fois  cette  démonstra¬ 
tion  faite,  la  responsabilité  de  l’Etat  était  en¬ 
gagée  en  principe.  Elle  ne  l’a  été  en  fait  qu’avec 
un  certain  retard.  Mais  cela  est  dans  la  nature 
des  choses. 

Ce  sont  les  leçons  de  la  Grande  Guerre  qui 
ont  convaincu  les  jxiuvoirs  publics  qu’il  était 
urgent  de  passer  de  l’expectative  à  l’action.  La 
reconnaissance  aux  mobilisés  réformés  pour  tu¬ 
berculose,  du  droit  à  une  pension  leur  permel- 
tant,  non  pas  seulement  de  ne  pas  mourir  de 
faim,  mais  de  se  soigner,  a  été  une  première 
étape,  point  de  départ  de  tout  ce  qui  a  suivi. 
Des  militaires  tuberculeux,  la  sollicitude  gou¬ 
vernementale  a  dft  logiquement  s’étendre  à  la 
population  civile  :  elle  s’est  manifestée  par  l’éla¬ 
boration,  la  promulgation  et  l’application  de 
deux  lois  qui  constituent  en  quelque  sorte  la 
charte  de  la  défense  nationale  contre  la  tuljcr- 
culose.  La  loi  du  16  Avril  1916  sur  les  Dispen¬ 
saires,  inspirée  jiar  Léon  Bourgeois,  organisait 
la  ])rophylaxio  médico-sociale.  La  loi  du  7  Sej)- 
tcmbre  1919  sur  les  Sanatoriums,  inspirée  par 
André  Honnorat,  rendait  obligatoire  la  création 
d’établissements  de  cure  sur  le  territoire  fran¬ 
çais,  et  fixait  è  60  pour  100  la  quote-part  finan¬ 
cière  de  l’Etat  dans  les  dépenses  nécessaires  è 
leur  construction.  Ainsi  les  deux  aspects  essen¬ 
tiels  du  problème,  la  prévention  et  le  traite¬ 
ment,  étaient  iiris  en  considération. 

Il  va  sans  dire  (|ue,  dans  le  cadre  do  la  loi 
sur  les  Assurances  sociales,  entrée  en  vigueur 
en  .luillcl  1960,  des  dispositions  ont  été  prévues 
qui  concernent  plus  particulièrement  la  tulx-r- 
culose  sous  ce  double  aspect. 

Enfin  la  loi  du  60  Mars  1929,  dans  son  ar¬ 
ticle  51,  étemlant  ?i  tous  les  fonctionnaires  une 
mesure  dont  bénéficiaient  déjè  depuis  quelques 
années  certaines  catégories  d’entre  eux,  les  ins¬ 
tituteurs,  les  postiers,  le  iiersonnel  hospitalier 
de  l’Assistauce  publique  è  Paris,  accordait  è 
ceux  qui  étaient  atteints  d('  tuberculose  ouverte 
la  mise  en  congé  avec,  traitement  intégral  ])en- 
dant  trois  ans  et  avec  demi-traitement  pendant 
deux  ans. 

On  comprend  sans  ))eiue  que  ces  mesures  lé¬ 
gislatives,  excellentes  dans  leur  principe,  durent 
être,  h  diverses  reprises  et  de  diverses  façons, 
complétées,  modifiées,  ajustées  h  la  réalité.  Un 
texte  voté  par  le  Parlement  est  rarement  parfait. 
Il  ignore  les  faits  concrets,  que  seuls  connais¬ 
sent  et  comprennent  ceux  qui  seront  chargés 
d’appliquer  les  lois,  11  ne  peut  tout  prévoir. 
O  est  a  l'usage  que  se  découvrent  les  lacunes, 
les  contradictions,  les  iniijuités,  conséquences 


de  formules  trop  rigides  et  qu’il  est  iudispen-  i 
sable  d'assouplir.  Cela  est  inévitable.  S’agissant 
d’hygiène,  de  prophylaxie  et  de  cure,  qui  sont 
par  définition  du  domaine  de  la  médecine,  le 
législateur,  môme  s’il  s’était  au  préalable  muni 
de  conseils  compétents,  ne  saurait  du  premier 
coup  rédiger  des  textes  sans  ambiguïté  et  qui 
prévoient  avec  sagesse  tous  les  problèmes.  Aussi 
d(i  noiiibreux  décrets,  arrêtés  et  circulaires  ont- 
ils  dû  intervenir  pour  corriger  et  remanier  ce 
que  les  lois  avaient  méconnu  ou  négligé,  pour 
éclaircir  ce  qu’elles  avaient  laissé  dans  l’obscu¬ 
rité.  On  ne  saurait  prétendre  que  tout,  dans  ces 
réajustements,  ait  été  également  heureux.  Il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  l’appa¬ 
reil  législatif,  juridique  et  administratif  fonc¬ 
tionne,  en  matière  de  tuberculose,  d’une  ma¬ 
nière  qui  satisfasse  complètement  et  le  bon  sens 
et  l’équité.  Encore  faut-ib  que  les  incongruités 
de  diverses  sortes  qui  résultent  de  ses  défauts 
soient  signalées  avec  vigilance. 

Depuis  quelque  temps,  certaines  conséquen¬ 
ces  particulièrement  fâcheuses  de  la  loi  du  60 
Mars  1929  ont  été  "l’objet  de  critiques  perti¬ 
nentes.  Cette  loi,  extrêmement  libérale  dans  son 
esprit,  ajoute  aux  autres  privilèges  que  possè¬ 
dent  déjà  les  fonctionnaires  français  celui  de 
pouvoir  compter,  en  cas  de  tuberculose  ouverte, 
sur  un  congé  prolongé  au  besoin  pendant  cinq 
années,  dont  les  trois  premières  à  solde  entière 
et  les  deux  dernières  à  demi-solde.  C’est  la 
sécurité  économique,  permettant  de  soigner  la 
maladie  .sans  préoccupation  d’ordre  matériel,  et 
procurant  les  conditions  les  plus  favorables  à 
la  guérison.  Il  faut  y  applaudir  sans  réserves. 

Il  va  sans  dire  qu’en  contre-partie  d’une  me¬ 
sure  aussi  onéreuse  jiour  le  budget  national, 
l’Etat  se  doit  de  n’admettre  aux  fonctions  pu¬ 
bliques  que  des  candidats  en  bonne  santé. 
Seuls  ceux  qui  sont  entrés  sains  dans  la  car¬ 
rière  peuvent  légitimement  ])rétendre  aux  con¬ 
gés  payés  de  longue  durée,  lonsipi’ils  contrac¬ 
tent,  en  si'i'vice,  une  tuberculose  iiulmonaire. 
Un  examen  médical  approfondi  ferme  donc 
l’accès  des  fonctions  publiques  à  tout  candidat 
atteint  di'  tulierculose.  C’est  à  quoi  imurvoit 
l’article  IK  du  décret  du  10  Décembre  1929,  ainsi 
conçu  ;  «  Tonl  candidat  admis  à  un  emploi 
administratif  de  l’Etat,  quel  que  soit  son  mode 
do  recrutement,  sera  examiné  par  un  médecin 
phtisiologue  assermenté,  désigné  par  l’adminis¬ 
tration.  Son  admission  ne  pourra  fitre  prononcée 
que  si  le  certificat  médical  le  reconnaiî  indemne 
de  toute  affection  tuberculeuse.  » 

Ce  texte  si  simple  et,  en  apparence  an  moins, 
si  clair  et  si  raisonnable,  a  suscité  et  suscite 
encore  un  nombre  inquiétant  de  décisions  dé¬ 
raisonnables  et  injustes,  et  met  cruellement  5 
l’épreuve  la  conscience  des  experts  les  plus  scru- 
liuleux.  L’article  4  de  l’arrêté  ministériel  du 
2.1  Février  1929  précise  fort  sagement  (|ue  le 
médecin  phtisiologue  doit  faire,  outre  un.  exa¬ 
men  clinique,  un  examen  radioscopique  et, 
s’il  y  a  lieu,  un  film  radiographique,  et  une 
analyse  bactériologique.  Il  a  donc  à  sa  dispo¬ 
sition  tous  les  éléments  d’information  qui  per¬ 
mettent  de  poser  un  diagnostic. 

El  pourtant  il  est  parfois  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  répondre  à  la  question  que  pose  le 
texte  officiel  :  ce  candidat  est-il  oui  ou  non,  in¬ 
demne  de  toute  affection  tuberculeuse  ?  D’au¬ 
tant  plus  que  souvent  les  administrations 
adressent  les  candidats  au  médecin  pltlisiolo- 


gue  en  prenant  sur  elles  de  modifier  légère¬ 
ment  la  question  d’une  manière  qui  la  rend 
encore  plus  délicate  à  résoudre  :  elles  écrivent 
«  indemne  de  toute  tuberculose  ». 

ür,  la  pratique  montre  que  des  candidats 
sont  souvent  écartés  à  la  suite  d’un  examen 
radiologique,  qui  a  fait  constater  une  ou  plu¬ 
sieurs  ombres  calcifiées,  au  voisinage  d’un  hile 
ou  dans  un  sommet  ou  une  base  imlmonaires. 
L’absence  de  tout  antécédent  morbide,  de  tout 
symptôme  fonctionnel  ou  général,  de  tout  si¬ 
gne  stéthacoustique,  les  indices  les  plus  certains 
d’un  équilibre  de  santé  sans  défauts  n’y  font 
rien.  Les  calcifications  témoignent  de  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  tuberculeuse,  latente  il  est 
vrai,  silencieuse,  cicatrisée,  mais  dont  per.sonne 
ns  peut  affirmer  qu’elle  ne  se  réactivera  pas 
un  jour.  On  ne  peut  en  conscience  certifier 
que  le  candidat  est  «  indemne  de  toute  tubercu¬ 
lose  »  ni  même  «  de  toute  affection  tubercu¬ 
leuse  ».  Il  faut  donc  l’éliminer. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  l'épreuve  de 
la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  soit  pas 
réglementairement  pratiquée  chez  tous  les  can¬ 
didats  aux  fonctions  publiques.  Poussant  alors 
les  choses  jusqu’à  leur  ^erme  logique,  on  n’ad¬ 
mettrait  que  ceux  qui  ont  une  cuti-réaction 
négative,  car  seids  ils  peuvent  être  considérés 
comme  scientifiquement  «  indemnes  de  toute 
tuberculose  ».  Et  l’on  fermerait  l'accès  de  tout 
emploi  public  à  plus  des  trois  (piarts  des  Fran¬ 
çais  bien  portants,  puisque,  do  18  à  26  ans,  les 
cuti-réactions  positives  existent  dans  la  propor¬ 
tion  de  75  à  80  pour  100.  li  y  a  de  sérieuses 
raisons  de  penser  que  cette  sélecliôn  ferait  pré¬ 
cisément  entrer  dans  les  cadres  les  individus 
les  plus  susceptibles  de  devenir  lulierculeux  et 
eu  éliminerait  les  réfractaires. 

Des  calcifications  i.solées  dans  un  poumon  ont, 
le  plus  souvent,  la  même  signification  «pi  une 
cuti-réaction  positive.  Elles  témoignent  presipie 
toujours  d'une  contamination  tniierculense  an¬ 
térieure,  guérie  du  point  de  vue  de  la  clini(|ne, 
rendue  inactive  du  point  de  vue  de  la  jiaUio- 
logie.  Que  la  lésion  initiale;  de  iirinio-inocu- 
lation  se  soit  cicatrisée  en  se  calcifianl,  ou  (pie 
se.  cicatrice  écliappe,  parce  ipie  non  imprégnée 
de  sels  calcaires,  à  l’examen  radiotogicpie,  cela 
i.’a  aucune  importance  praliipie.  Nous  ne  pou¬ 
vons  rien  en  inférer  sur  les  [iroliabilités  d’une 
réactivation.  Elles  sont  vraisenililahlement  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  c’est-à-dire  trf^s 
faibles. 

Ce  ne  sont  donc  pas  les  individus  sains  aux¬ 
quels  une  primo-infection  antérieure,  passée  ou 
non  inaperçue,  a  conféré  l’allergie,  que  nous  de¬ 
vons  éliminer  ;  il  y  aurait  bien  plutôt  lieu  de 
fîivoriser  leur  admission. 

La  loi  ni  les  décrets  n’ont  su  faire  la  distinc¬ 
tion  qui  s’imjiose  à  tous  les  médecins  instruits, 
entre  la  tuberculose-infeclion  et  la  tuberculose- 
maladie.  C’est  à  coup  sûr  une  distinction  sub¬ 
tile  iKiur  les  iirofanes,  mais  elle  repose  sur  des 
faits  et  exprime  une  vérité. 

La  formule  «  indemne  de  toute  affection  tu¬ 
berculeuse  »  ou  «  indemne  de  foule  tubercu¬ 
lose  »  ne  saurait  donc  être  maintenue  telle 
quelle,  pour  celte  simjile  raison  que  la  majo¬ 
rité  des  adultes  sains  et  destinés  à  demeurer 
sains  est  infectée  de  tuberculose  occulte,  et  doit 
précisément  à  cette  infection  occulte  d’être  ré¬ 
fractaire  à  la  tuberculose  manifeste. 

Mais  une  autre  question  se  pose.  Si  nous  ad- 
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mêlions,  comme  le  bon  sens  nous  y  invile,  les 
eandiduls  qui,  ayanl  guéri  d’une  i)rimn-infeclion 
luberculeuse  occulte,  en  onl  gardé  une  culi-ré- 
activilé  posilive  à  la  luberculine  el  évenluelle- 
menl  quebiues  calcilicalions,  commenl  agirons- 
nous  à  l’égard  de  ceux  (jui  onl  éprouvé  une 
alleinle  manifesle  de  luberculose  pulmonaire, 
qui  en  oui  élé  rendus  malades  pendanl  un 
Uiuiis  plus  ou  moins  long,  el  qui  en  onl  gué¬ 
ri  r  La  formule  «  indemne  de  loule  affeclion  lu¬ 
berculeuse  »  doit  évidemmenl  les  faire  exclure 
a  priori  el  d’une  façon  délinilive. 

La  Ihése  des  décrels  ])rise  à  la  lellre  esl  donc 
que  la  Udierculose  esl  une  maladie  incurable, 
el  que  ceux  cjui  en  oïd  élé  une  fois  alleinis 
sonl  voués  à  la  rechule.  Ainsi  l’Elal  favorise 
d’une  part,  et  subventionne  la  création  d’éla- 
blissemenls  de  cure,  dont  l’objet  ouverlement 
l)roclamé  est  de  guérir  les  tuberculeux,  et  d’au¬ 
tre  part,  il  interdit  aux  tuberculeux  guéris  l’ac¬ 
cès  des  fonctions  publiiiues,  parce  qu’il  ne 
croit  pas  à  la  guérison  de  la  luberculose. 

l'ourlant,  il  esl  bien  obligé,  d’autre  part,  d’ad- 
Tuellre  la  jwssibililé  de  celle  guérison,  pour  les 
bénéficiaires  de  la  loi  du  30  Mars  1929  ;  l'ar¬ 
ticle  31  de  celle  loi  contient,  en  effet,  un  j)ara- 
graphe  3,  ainsi  conçu  ;  «  partir  du  jour  où 
un  fonctionnaire  aura  bénéficié  de  ces  congés, 
il  no  pourra  reprendre  ses  fonctions  que  s’il 
y  est  reconnu  apte.  »  Kl  les  articles  9,  13  et 
L")  du  décret  du  10  Décembre  1929  jjrécisent 
les  conditions  de  celte  réintégration.  L’article 
13  dit  en  jiarliculier  ^  <(  Tout  bénéficiaire  du 
congé  de  longue  durée  ne  peut  reprendre  un 
emploi  dans  l’adminislralion  fi  l’expiration  ou 
au  cours  dudit  congé  qu’ajjrès  un  examen  par 
un  médecin  ])l>lisiolügue  désigné  comme  il  esl 
dit  fl  l’article  3,  et  avis  de  la  commission  pré¬ 
vue  au  môme  article.  Si  cet  avis  est  favorable, 
L’  l’oiK'l ionnaire  est  réintégré  dans  l’adminislra- 
lion  dans  les  conditions  indiiiuées  à  l’arli- 

Ainsi  pour  le  raiuliiiiü  qui  a  dans  .ses  anté¬ 
cédents,  ne  fùl-ce  ipi’iin  soupçon  de  luliercu- 
lose,  il  y  a  ])résomplion  d’incurabilité.  l)n  re¬ 
fuse  de  l’admellre.  l’our  le  Joiiclioniinirr  de- 
\enu  luberculeux,  il  y  a  au  contraire  présomp- 
lioii  de  curabilité.  On  lui  accorde  libéralemeni, 
a\ec  les  moyens  de  se  soigner,  un  délai  de  citii] 
ans  pour  tmérir,  el  s'il  guéril,  on  le  réinlègre. 

Il  y  a  donc  deux  jioids  <*l  deux  mesures, 
dir-a-l-ori.  (à*  ne  serait  jias  (*xacl.  11  y  a,  juri- 
diquemenl,  luilre  les  deux  catégories  une  diffé¬ 
rence  appréciable.  Le  fonctionnaire  est  entré 
sain  dans  la  carrière.  L’adminislralion  a  jiris 
soin  de  s'assurc-r  de  son  intégrité  physique.  En 
b'  titularisant,  elle  a  contracté  h  son  égard 
Ions  les  engagemenis  spécifiés  par  la  loi  el  le 
décret  de  1929,  pour  le  cas  où  il  deviendrait  tu¬ 
berculeux.  A  l’égard  du  candidat  fi  une  fonction 
publique,  l’adminislralion  n’a  pris  aucun  enga¬ 
gement  ;  elle  n’en  iirendra  qu 'après  s’ôlre  as¬ 
surée  de  son  intégrité  pbysi(|ue.  Si  celle  inté¬ 
grité  ne  lui  parail  pas  certaine  ou  durable, 
elle  se  refuse  ,à  prendre  un  engagement  qui 
comporlerait  pour  elle  comme  pour  le  trésor 
jiublic  Inqi  de  risques  dixers.  En  théorie  il  n’y 
a  rien  fi  objecter  .à  cela.  Tout  en  reconnaissant 
le  caraclère  fragile,  précaire  di>  la  guérison  du 
fcnclionuaire  mis  en  congé  |iayé  par  applica- 
llon  de  la  loi  de  1929.  elle  s’est  obligée  à  le 
réintégrer,  ipiille  fi  faire  contrôler  médica¬ 
lement,  |)ar  des  examens  médicaux  jiériodiipies, 
que  la  guérison  se  maintient.  Mais  cette  môme 
fiagililé,  celte  môme  |)récarilé  que  l’on  postule 
en  ce  (|ui  concerne  la  guérison  de  la  tubercu¬ 
lose  justifie  l’exclusixe  prononcée  par  l’admi- 
nislralion  à  l’égard  fies  candidals  guéris  d’une 
I  nberciilose 

I  l  pourlaiil  il  y  a  dans  i  tdle  conception  ju 


ridiiiuo  quelque  chose  d'absolu  et  de  rigide 
qui,  dans  la  pratique,  conduit  à  d’évidentes  ini¬ 
quités.  Il  y  faut,  de  toute  nécessité,  quelques 
tempéraments.  Pour  ce  qui  est  des  séquelles 
radiologiques  d’une  primo-infection  ancienne, 
n’ayant  jamais  ou  de  traduction  clinique,  il  esl 
indiscutable  qu’on  n’en  doit  tenir  aucun 
compte.  En  faire  l’indice  d’une  prédisiiosition 
(pielcoïKiue  il  la  luberculose  manifeste  est  une 
erreur  certaine. 

En  ce  qui  concerne  les  candidals  guéris  d’une 
luberculose  cliniquement  indéniable,  le  problème 
esl  beaucoup  plus  délicat.  Il  y  a  des  guérisons 
solides  et  il  y  a  des  guérisons  fragiles.  Distin¬ 
guer  les  unes  des  autres  est  souvent  malaisé.  11 
faut  pour  se  ])rononcer  une  observation  inédicale 
jiiolongée  el  très  compétente.  Mais  la  proportion 
des  guérisons  solides  esl  devenue,  depuis  les  im¬ 
menses  progrès  qu’a  faits  durant  ce  dernier  quart 
de  siècle  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  assez 
considérable,  [lour  qu’il  ne  soit  plus  possible,  en 
stricte  équité,  de  refuser  a  priori  aux  luberculeux 
vraiment  guéris  l’accès  des  fonctions  publiques. 
Comment  y  arriver  P  Comment  concilier  des  inté¬ 
rêts  jiarticuliers  légitimes  avec  un  intérêt  géné¬ 
ral  que  iiersonne  ne  songe  à  contester?  C’est  une 
(lueslion  qui  préoccupe  à  juste  titre  beaucoup 
de  bons  esjirils. 

Elle  ne  paraît  nulle  part  plus  actuelle  el  plus 
troublante  que  dans  le  milieu  où  elle  se  pose  avec 
le  plus  d’acuité,  el  qui  esl  celui  du  Sanatorium 
des  Etudiants.  C’est  grûce  au  concours  généreux 
de  l’Etat  et  ù  la  sollicitude  continue  des  deux 
Ministères  de  l’Education  Nationale  et  de  la  Santé 
publifpie,  que  ce  Sanatorium  a  été  fondé  el  qu’il 
fonctionne,  afin  de  restaurer  dans  la  ])lénilude 
de  leur  santé  les  étudiants  qu’a  fraiipés  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Et  cet  objet  qu’on  se  pro¬ 
pose,  on  l’atteint,  non  pas  toujours,  mais  le  plus 
souvent.  Il  est  normal  ipie  l’Etat  ail  fait  el 
poursuive  un  grand  effort  en  faveur  de  ce  qu’une 
nation  a  de  jilus  jirécieux,  sa  jeunesse  studieuse, 
son  élite  de  demain.  Or,  parmi  les  carrières  aux¬ 
quelles  se  ])ré|)araienl  ces  élèves  de  nos  Univer¬ 
sités  el  de  nos  grandes  écoles  tombés  malades,  il 
y  en  a  plusieurs  qui  sonl  des  carrières  de  fonc¬ 
tionnaires.  Les  Facultés  des  Lettres  et  des  Scien¬ 
ces  forment  eu  majorité  des  professeurs  de  l’Eii- 
seignemenl  secondaire  ou  supérieur.  Les  E’acuités 
de  Droit  ne  sonl  pas  fréquentées  exclusivement 
par  de  futurs  avocats,  axoïiés  on  notaires,  mais 
en  bien  jilus  grand  nombre  par  des  candidals 
aux  multiples  fonctions  administratives  .à  l’en¬ 
trée  desquelles  on  exige  un  dijilôme  de  licencié 
ou  de  docteur  en  droit,  sans  parler  de  ceux  qui 
se  destinent  è  la  magistrature  ou  à  renseigne¬ 
ment  du  droit.  L’Ecole  Coloniale,  l’Ecole  des 
Chartes  sont  des  pépinières  de  fonclionnaiies. 
Et  s’il  est  vrai  que  les  médecins  se  voueront  pour 
la  plupart  à  l’exercice  purement  libéral  de  leur 
profession,  il  en  est  pourtant  qui  aspirent  è  une 
carrière  d’enseignement  ou  qui  chercheront  à 
obtenir  des  postes  de  médecins  d’asiles  d’aliénés, 
de  médecins  de  colonisation,  de  directeurs  de 
bureaux  d’hygiène,  qui  feront  d’eux  des  fonction¬ 
naires.  Il  est  suiierllu  de  prolonger  cette  éuumé- 

Ces  jeunes  gens,  h  qui  l’on  donne  les  moyens 
de  guérir,  à  qui  l’on  facilite  le  plus  possible  la 
continuation  de  leurs  éludes,  devront-ils  s’enten¬ 
dre  dire,  une  fois  la  maladie  vaincue  et  le  di¬ 
plôme  décroché  ;  «  L’Etat  vous  félicite  et  ])our 
votre  guérison  et  pour  votre  parchemin.  Il  a  fait 
de  son  mieux  |)our  que  vous  obteniez  ce  double 
résultat.  Maintenant  n’espérez  pas  qu’il  vous 
confie  jamais  l’une  quelconque  des  fonctions 
auxquelles  votre  diplôme  de  licencié  ou  de  doc¬ 
teur,  ou  votre  titre  d'agrégé,  vous  donnerait 
droit.  La  maladie  dont  vous  avez  si  heureuse- 
meiil  guéri  l’oblige  il  vous  eu  interdire  l’an  ès.  » 


Que  voilà  donc  un  émouvant  paradoxe  1  El 
comme,  on  comprend  que  la  revue  Existences, 
organe  de  l’Association  «  Les  Etudiants  en  Sana¬ 
torium  »  s’en  soit  saisie  pour  obtenir  qu’on 
lu  résolve.  Elle  a,  dans  ses  numéros  do  Janvier 
el  de  Juillet  1936,  exposé  avec  beaucoup  de  mo¬ 
dération  el  de  clarté  les  termes  du  problème  et 
recueilli  les  opinions  de  phtisiologues  el  d’admi¬ 
nistrateurs  particulièrement  qualifiés  auxquels 
elle  avait  adressé  un  questionnaire.  Ces  opinions, 
entièrement  concordantes  sur  le  fond,  ne  diffé¬ 
rant  entre  elles  que  sur  certains  détails  d’appli¬ 
cation,  ne  peuvent  manquer  d’inspirer  aux 
Pouvoirs  publics  les  modifications  qui  s’imposent 
dans  les  conditions  d’admission  dans  les  cadres 
de  fonctionnaires. 

Je  voudrais  essayer  de  tirer  de  celte  enquête 
renseignement  qu’elle  comporte,  et  reprendre 
une  à  une  les  diverses  questions  auxquelles  les 
enquêtés  ont  répondu  avec  tant  de  bonne  grâce 
et  de  compétence. 

1“  Estimez-vous,  deniandait-on  tout  d’aliord,  que 
d  anciens  malades  qui  peuvent  être  considérés 
comme  rétablis  et  qui  satisfont  aux  autres  condi¬ 
tions  requises  (diplômes,  examens,  concours . ) 

doivent  être  systématiquement  écartés  des  fonctions 
publiques  par  l’article  51  de  la  loi  du  30  Mais  1929  ? 

2“  Quelle  signification  doit  être  donnée  à  votre 
avis  par  le  phtisiologue  appelé  à  examiner  un  can¬ 
didat  à  un  emploi  administratif  au  terme  «  indemne 
di.  toute  affeclion  tuberculeuse  »  employé  par  la 
loi  P  Quel  critérium  peut-on  adopter  ?  Un  ancien 
malade  n’ayant  plus,  comme  reliquat  de  luberculose 
pulmonaire,  qu’un  pneumothorax  entretenu  (pou¬ 
mon  radiologiquement  «  nettoyé  »,  expectorations 
négatives  depuis  longtemps,  etc.),  ne  peut-il  être 
considéré  comme  n’ayant  que  des  séquelles  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ?  Que  penser  du  cas  où  l’on 
ne  voit  que  des  vestiges  d’un  ancien  pneumothorax 
artificiel  P 

Sur  la  question  de  princiiie,  tous  les  phtisiolo¬ 
gues  interrogés  sonl  d’accord  U  Le  candidat  jadis 
malade  de  luberculose  el  dûment  guéri  ne  doit 
pas  être  systématiquement  écarté  des  fonctions 
publiques  jiar  l’article  51  de  la  loi  du  30  Mars 
1929.  El  c'est  jiourquoi  l’on  doit  abandonner  le 
terme  «  indemne  de  loule  affection  tuberculeuse  » 
qui  prête  à  é(|uivoque,  el  qui  a  déjà  élé  cause  de 
beaucoup  de  décisions  fâcheuses  el  injustes. 

Ueux  que  l’on  doit  écarter  sont  les  lubercu¬ 
leux  atteints  de  lésions  actives,  évolutives  ;  en¬ 
core  faut-il  bien  s’entendre  sur  le  sens  de  ces 
mois.  Les  tuberculoses  dites  torpides  sonl  acti¬ 
ves,  d’une  activité  ralentie  si  l’on  veut,  mais 
réelle.  Le  terme  «  tuberculose  évolutive  »  doit 
s’appliquer  aux  évolutions  régressives  aussi  bien 
qu’aux  évolutions  progressives.  Sur  un  cliché 
radiograjihiquc  nous  constatons  à  une  certaine 
date  l’existence  d’un  foyer  de  condensation  pul¬ 
monaire  d’une  certaine  étendue.  Trois  mois  plus 
lard  un  nouveau  cliché  nous  aiiprend  que  ce 
foyer  est  moins  dense  el  que  son  étendue  s’est 
réduite  de  moitié,  en  même  lenijis  que  s’amélio¬ 
raient  les  symptômes  locaux  el  généraux  jirésen- 
lés  par  le  malade.  Evolution  régressive,  favorable, 
mais  évolution  tout  de  même.  U’esl  uniquement 
lorsqu’une  lésion  ne  donnant  plus  de  symplômes 
reste  conslammenl  identique  à  elle-même  que 
l’on  peut  parler  de  stabilisation,  de  tendance 
non  évolutive,  d’arrêt. 

Une  tuberculose  guérie,  n’évoluant  plus,  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  fonctionnel  ou 
général,  ni  à  aucun  signe  d’actrvilé.  Ce  n’est  pas 
à  dire  que  les  cicatrices  des  lésions  ne  jmissent 
se  traduire  par  certains  synqitômes  tels  que 
l’essoufflement  facile,  ou  jiar  des  signes  slélha- 
coustiques,  subuialité,  diminution  du  murmure 
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vésiculaire,  voire  môme  crépitations  atélectati- 
ques,  et  par  des  modifications  caractéristiques  de 
l’image  radiologique  du  thorax.  Mais  il  n’y  a  ni 
anomalies  thermiques,  ni  tachycardie,  ni  amai¬ 
grissement,  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  surtout 
de  bacilles  tuberculeux  dans  une  expectoration 
occasionnelle. 

Encore  ne  faut-il  pas  attribuer  à  une  persis¬ 
tance  d’activité  lésionnelle  des  symptômes  qu’un 
examen  approfondi  montre  déterminés  par  une 
affection  toute  différente.  D’être  guéri  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ne  protège  pas  contre  l’ap¬ 
pendicite,  la  lithiase  biliaire,  les  angines  ou 
môme  le  simple  coryza. 

Enfin  il  ne  suffit  pas  qu’une  tuberculose  soit 
guérie  selon  toutes  apparences,  il  faut  que  la 
guérison  soit  solide,  qu’elle  ait  subi  l’épreuve 
du  temps  et  aussi  l’épreuve  du  travail.  On  peut 
être  resté  un  an  sans  expectorer  et  sans  dépasser 
37°  sur  une  galerie  de  cure  et  recommencer  à 
cracher  des  bacilles  et  à  atteindre  38°  tous  les 
soirs,  trois  mois  après  avoir  repris  un  travail 
modéré.  Le  facteur  temps  a  donc  une  imjjortaiice 
capitale.  Mais  peut-on  fixer  un  délai  ?  Le  profes¬ 
seur  Leuret  demande  «  trois  années  sans  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  crachats  et  sans  signes 
d’évolution  lésionnelle  ».  Le  prof.  Gaussel  se  con¬ 
tenterait  d’une  «  guérison  clinique  apparente 
maintenue  depuis  plus  d’un  an  ».  Le  prof.  Aubry 
trouve  nécessaire  «  un  délai  de  six  mois  après 
constatation  de  la  guérison  ».  Le  prof.  Gernez 
demande  que  «  l’absence  do  bacilles  ait  été  cons¬ 
tatée  par  l’examen  répété  tous  les  mois  pendant 
au  moins  un  an  ». 

Peut-être  est-il  dangereux  de  trop  préciser,  en 
une  matière  où  il  y  a  tant  d’impondérables,  .le 
modifierais  volontiers  le  texte  de  l’article  18  du 
décret  du  10  Décembre  1929  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  L’admission  ne  pourra  être  prononcée 
que  si  le  certificat  médical  le  reconnaît  indemne 
do  toute  affection  tuberculeuse  actuelle  ou  guéri 
d’une  telle  affection  depuis  un  temps  suffisant 
pour  que  la  guérison  paraisse  solide  et  durable.» 

Car  il  faut  un  moindre  délai  pour  s’assurer  de 
la  stabilité  de  la  guérison  lorsqu’il  s’est  agi 
d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  d’infiltrations 
discrètes,  micro-nodulaires  d’un  sommet,  que 
lorsqu’on  a  eu  affaire  h  une  lobile  excavée. 

Line  question  fort  agitée  est  colle  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  M.  Vaucher  demande 
qu’il  soit  résorbé  depuis  un  an  au  moins, 
M.  Hirschberg  depuis  trois  ans  pour  que  l’admis¬ 
sion  puisse  être  envisagée.  Le  professeur  Ser¬ 
gent  estime  qu’il  faut  considérer  un  pneumo¬ 
thorax  entretenu,  «  radiologiquement  nettoyé  », 
comme  un  état  séquelle,  et  le  prof.  Gernez  par¬ 
tage  cotte  o])inion. 

Ne  serait-il  pas  élrange,  en  effet,  que  le  faii 
d’être  traité  par  la  méthode  la  plus  efficace  que 
l’on  connaisse  frappftt  en  quelque  sorte  le  tuber¬ 
culeux  guéri  d’une  suspicion  supplémentaire  ? 
La  pratique  nous  enseigne  que  la  guérison  ac¬ 
quise  sous  l’inlluence  du  pneumothorax  est  plus 
solide,  plus  durable  que  la  guérison  en  quelque 
sorte  spontanée  procurée  par  la  cure  sanatoriale. 
Elle  nous  enseigne  aussi  que  la  capacité  de  tra¬ 
vail  du  tuberculeux  traité  est  souvent  restaurée 
bien  avant  que  le  pneumothorax  soit  abandonné. 
Les  phtisiologues  avertis  préfèrent,  en  général, 
que  leurs  convalescents  reprennent  leur  travail 
sous  la  protection  de  leur  pneumothorax.  La 
réadaptation  à  la  vie  active  se  fait  ainsi  avec  plus 
de  sécurité.  S’agit-il  d’une  jeune  fille,  on  lui 
permet  le  mariage  et  la  maternité  à  la  condition 
expresse  qu’elle  conserve  en  vue  de  cette  épreuve 
physiologique  capitale  le  pneumothorax  qui  l’a 
guérie.  Je  ne  verrais  pour  ma  part  que  des  avan¬ 
tages  è  ce  que  l’on  exigeât  de  certains  candi¬ 
dats  admis  à  titre  d’essai  qu’ils  continuassent 
à  faire  entretenir  leur  pneumothorax,  si  celui-ci. 


parfaitement  efficace  et  ayant  conduit  à  la  gué¬ 
rison,  n’a  pas  eu  une  durée  jugée  suffisante.  En 
règle  générale,  un  candidat  qui  a  été  traité  avec 
succès  par  le  pneumothorax  offre  plus  de  garan¬ 
ties  que  s’il  avait  été  traité  par  des  méthodes 
moins  rigoureuses  et  plus  aléatoires.  Non  seu¬ 
lement,  en  effet,  il  a  bénéficié  de  la  meilleure 
thérapeutique  que  nous  connaissions,  mais,  de 
par  la  nécessité  des  réinsufflations  périodiques, 
il  a  été  placé  sous  un  contrôle  médical  plus  con¬ 
tinu  et  il  y  a  des  chances,  par  conséquent,  pour 
que  les  étapes  de  sa  guérison  aient  été  mieux 
observées  et  vérifiées  avec  plus  de  soin. 

C’est  aussi  l’avis  du  prof.  Sergent  et  du  prof. 
Gernez. 

La  question  suivante  est  ainsi  formulée  ; 

3°  <(  Quels  pourraient  être  les  lests  de  guérison 
à  exiger  d’un  ancien  malade,  au  cas  où  vous  ne 
seriez  pas  d’avis  de  l’écarler  systématiquement  des 
fonctions  publiques?  Quoi  délai  croyez-vous  qu’il 
faudrait  exiger  ?  Ne  croyez-vous  pas  que  les  dispo¬ 
sitions  de  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  25  Fé¬ 
vrier  1930,  applicables  aux  fonctionnaires  malades, 
pourraient  être  étendues  au  cas  des  candidats  aux 
fonctions  puldiqucs  ?  Sous  quelles  réserves  ?  » 

J’ai  déj.è  dit  plus  haut  quel  est  mon  sentiment 
sui  les  critériums  de  guérison  et  sur  l’inconvé¬ 
nient  qu’il  y  aurait  à  les  fixer  dans  une  formule 
trop  rigide.  Pour  aller  jusqu’au  bout  de  ma  pen¬ 
sée,  je  dirai  que  ce  qui  importe  jdus  que  tout  le 
reste,  c’est  de  ne  confier  l’appréciation  de  la  gué¬ 
rison  qu’à  des  médecins  parfaitement  qualifiés  et 
mis  pardeur  indépendance  à  l’abri  de  toute  pres¬ 
sion  administrative.  A  ces  médecins,  il  faudra 
que  la  tâche,  lourde  de  responsabilités,  qu’ils 
assument,  ne  soit  pas  rendue  difficile  par  le  for¬ 
malisme  maladroit  des  pouvoirs  publics.  Je 
l’écris  à  bon  escient.  Il  y  a  quelques  années,  en 
vue  précisément  de  l’erxamen  médical  à  l’entrée 
des  fonctions  publiques  prévu  par  le  décret  du 
10  Décembre  1929,  il  a  été  dressé,  jiar  les  soins 
do  la  Commission  permanente  de  la  tuberculose 
au  ministère  de  la  Santé  publi(iue,  une  liste  soi¬ 
gneusement  étudiée  de  médecins  phtisiologues 
assermentés.  Elle  comprenait  dans  chaque  déjjar- 
tement  l’homme  ou  les  hommes  les  plus  compé¬ 
tents.  Au  bout  d’un  an,  un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux  avaient  donné  leur  démission.  Ils  étalent 
pourtant  notoirement  animés  de  l’esprit  le  plus 
civique.  Mais  on  avait  émis,  pour  régler  leurs 
modestes  honoraires  et  leurs  frais  de  déplace¬ 
ment,  des  exigences  si  humiliantes  et  si  vexa- 
loires  qu’ils  s’étaient  estimés,  non  sans  raison, 
l’objet  d’une  brimade  intolérable. 

Il  ne  faudrait  ])as  recommencer  cela.  Les  méde¬ 
cins  que  l’on  charge  d’une  mission  si  grave 
doivent,  une  fois  choisis  pour  leur  compétence  et 
leur  caractère,  être  entourés  par  les  agents  de 
l’administration  de  la  considération  et  des  égards 
auxquels  ils  ont  droit.  Cela  étant,  il.s  jugeront 
en  leur  flme  et  conscience.  .\u  besoin,  il  pourrait 
y  avoir  recours  devant  une  deuxième  instance, 
un  comité  de  3  médecins  surexperts  siégeant  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

L’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  25  Février 
19:50  auquel  fait  allusion  la  question  qui  nous 
occupe  est  ainsi  conçu  :  «  Les  fonctionnaires 
mis  en  congé  ne  pourront  être  réintégrés  que 
lorsque  les  signes  généraux,  fonctionnels  et  ra¬ 
diologiques  permettront  de  les  considérer  comme 
cliniquement  guéris.  Dans  tous  les  cas  l’absence 
de  bacille  devra  avoir  été  constatée  par  des  exa¬ 
mens  répétés  depuis  six  mois  au  moins  et  prati¬ 
qués  sous  contrôle  médical  dans  un  laboratoire 
agréé.  »  Six  mois,  cela  peut  suffire  à  la  rigueur 
dans  certains  cas.  Il  en  est  d’autres  où  ce  délai 
paraîtra  beaucoup  trop  court.  Et  d’ailleurs  le 
délai  n’est  pas  tout  ;  les  modalités  de  la  recher¬ 
che,  tubage  gastrique,  homogénisation,  culture, 
inoculations,  ont  tout  autant  d’importance.  Tout 
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cela  que  l’évolution  de  la  technique  rend  si  mou¬ 
vant  peut-il  se  définir  raisonnablement  dans  un 
texte  législatif  ou  administratif?  Je  ne  le  crois 
pas.  Le  doyen  Roussy  dit  fort  sagement  ;  «  L’ap¬ 
préciation  doit  être  laissée  aux  médecins  asser¬ 
mentés,  -en  prenant  pour  base  minima  les  dispo¬ 
sitions  de  l’article  2  de  l’arrêté.  »  C’est  moi  qui 
souligne  minima.  Ayez  de  bons  médecins,  et 
faites-leur  confiance.  C’est  l’esenliel. 

Et  ceci  nous  amène  à  la  4“  que.slion  :  «  Estimez- 
vous  que  ces  anciens  mai, ides,  étant  plus  exposés  à 
une  évolution  pulmonaire  ultérieure  (rechute),  il  y 
aurait  lieu,  pour  rendre  plus  équitable  leur  contrat 
avec  l’administralion,  de  les  faire  renoncer  à 
l’avance  par  écrit  au  iK'néticc  des  congés  de  longue 
durée  pour  tubereulose  ?  Les  mesures  prises  jwr  le 
ministère  de  la  Santé  publique,  en  faveur  des  mé¬ 
decins  de  sanatoriums  et  préventoriums,  ne  pour¬ 
raient-elles  être  étendues  à  tous  les  candidats  à  une 
fonction  publique?  » 

Lais.sons  de  côté  les  médecins  de  sanatorium 
anciens  malades,  dont  le  cas  est  trop  particulier 
pour  se  prêter  à  une  généralisation  quelconque, 
llofenons  seulement  la  possibilité  de  suspendre 
pour  les  tuberculeux  dûment  guéris  admis  dans 
les  cadres  administratifs  le  bénéfice  des  congés 
de  longue  durée  pour  tuberculose  prévus  par  lu 
loi  du  30  Mars  1929.  Là  est  évidemment  la  solu¬ 
tion  du  problème.  Le  fonctionnaire  qui,  avant  sa 
nomination,  avait  été  tuberculeux,  ne  doit  être 
admis,  même  dûment  guéri,  que  sous  la  réserve 
d’un  temps  de  ])robation  durant  lequel  il  ne 
jouira  pas  des  avantages  réservés  aux  fonctionnai¬ 
res  dont  le  casier  sanitaire  est  vierge.  Cela  est 
équitable.  Ce  temps  de  probation  donne  à  l’ad¬ 
ministration  une  garantie.  Il  est  pour  le  tuber¬ 
culeux  guéri  devenu  fonctionnaire  un  rappel  à 
la  prudence,  une  protection  contre  lui-même. 
Mais  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  ce  que  la  sus¬ 
pension  du  bénéfice  des  congés  de  longue  durée 
pour  tuberculose  résulte  d’une  renonciation  du 
candidat.  Une  telle  renonciation  me  jjaraîl  diffi¬ 
cile  à  fonder  juridiquement.  Elle  vicie  le  con¬ 
trat.  Peut-on  admettre,  par  exemple,  qu’un 
fonctionnaire  renonce  à  son  traitement  ?  Ce  se¬ 
rait,  de  sa  part,  se  donner  un  avantage  immoral 
sur  ses  concurrents  ;  ce  serait,  de  la  part  de  l’ad¬ 
ministration,  perdre  de  son  autorité  sur  un  sei- 
vileur  qui  lui  ferait  l’aumône  de  son  travail.  Le 
fonctionnaire  qui  renonce  à  un  droit  rend  l’ad¬ 
ministration  son  obligée.  Cela  est  contraire  à 
tous  les  principes  du  bon  gouvernement.  Ce  sys¬ 
tème,  qu’aucun  texte  législatif  ou  administratif 
ne  sanctionne,  est  d’ailleurs,  j’ai  le  regret  de  le 
dire,  parfois  appliqué  officieusement.  J’en  con¬ 
nais  au  moins  un  exemiile,  et  qui  montre  bien 
à  q>iels  abus  il  peut  conduire.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  que  le  médecin  n’a  pas  voulu  déclarer 
«  indemne  de  toute  tuberculose  »  sous  prétexte 
d’une  calcification  juxla-hilaire  dont  peut-être  il 
portail  lui-même  la  réplique  dans  son  i)ropre 
tliorax.  Elle  n’a  été  admise  à  exercer  les  fonctions 
(|u’clle  postulait  et  aux(iuelles  ses  titres  lui  don¬ 
naient  droit  qii’à  la  condition  de  renoncer  an 
bénéfice  de  la  loi  sur  les  congés  de  longue  durée, 
au  cas  où  elle  deviendrait  tuberculeuse.  Il  faut 
en  finir  avec  de  tels  marchandages.  C’est  à  l’ad¬ 
ministration  d’édicter  une  règle  générale,  s’ap¬ 
pliquant  à  tous  les  postulants  ayant  dans  leur 
passé  une  tuberculose  guérie.  Celte  règle  très 
simple,  suggérée  par  le  doyen  Roussy,  serait  que 
leur  titularisation  fût  différée.  Us  seraient  admis 
à  litre  temporaire,  et  soumis,  durant  ce  stage 
probatoire,  à  des  examens  médicaux  trimestriels. 
Lorsque  l’épreuve  du  temps  et  du  travail  aurait 
été  jugée  suffisamment  démonstrative,  la  titula¬ 
risation  serait  acquise  et  entraînerait  le  droit  aux 
congés  de  longue  durée.  Le  délai  dépendrait  de 
l’avis  du  médecin.  M.  Roussy  parle  d’un  an  ou 
deux.  Cela  suffirait  sans  doute  dans  la  plupart 
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(les  cas.  Avec  ce  sysli-me,  (jiii  est  d’ailleurs  coii- 
foririe  à  notre  droit  public,  tout  est  clair,  net, 
sans  (‘quivoque.  Je  m'y  rallie  sans  n'-serve.  Kl 
j'ai,  par  15-môine,  r('^i)ondu  d’avance  par  l’affir¬ 
mative  îi  la  5"  question  que  je  ne  cite  que  pour 
m(5moire  : 

«  D’ailleurs,  pour  doiiuer  tonie  {jaranlic  à  l'ad- 
ininistralion,  ne  poi  rrait-ou  exiger  (pie  les  anciens 
malades  admis  si>  soiimellenl  à  un  examen  ni(''dical 
[H-riodiipie  eonlixMé,  afin  d’e-viler  loule  dissimu¬ 
lation  d’une  reeliute  ?  » 

Voici  mainlenaiil  par  voie  de  cons('‘iiuenc(‘  la 
C''  question  : 

«  Si  vous  admettez  ipie  l’Ktat  emploie  res  an¬ 
ciens  malades,  (pielles  modalité's  2)ourrait-on  prii- 
voir  en  cas  de  rechute?  Pensez- vous  (jue  l’on  iiour- 
rail  leur  appliipier  l’article  10  du  di’cret  du  1)  No¬ 
vembre  ISôS,  n'glemeiilanl  les  congés  ordiuain's, 
c.’esl-à-din^  ne  (b'qiassant  pas  trois  mois  a\ec  l’inté- 
tégralité  du  Irailemenl  ?  Ou  seriez-MUls  d’avis  de 
leur  voir  apidicpier  les  textes  (ailicle  '2  de  l’arn'-té 
minisléritd  (iréeilé)  relatifs  à  la  réiuti'gratiou  des 
fonclionuaires  atteints  di^  tuberculose,  en  ce  qui  con- 
eerne  les  garanties  d’ordi'e  médical  à  evigei  ?  n 

Je  pense  (pie  l’adoption  du  systimie  formulé 
par  le  doyen  Itoussy  rend  assez  aisée  la  réponse 
à  cette  (pieslion.  Durant  le  temi>s  de  luobation 
oi'i  ne  joue  pas  la  loi  sur  les  congés,  la  recbule 
entraîne  raïqilicalion  de  l’article  10  du  dc'crel 
du  9  Novembre  ISô.’l,  paragrajibe  7  Mais  une 
fois  passé  le  teiiqis  de  probation,  une  fois  la 
titularisation  prononci'e  aiin'-s  avis  du  médecin 
(pii  aura  procédé  aux  examens  périodiques  pré¬ 
vus,  le  fonctionnaire  doit  bénéficier  de  la  loi 
(lu  ;il)  Mars  19:10  sur  les  congés  de  longue  durée, 
(iela  (‘sl  imjiliipié  jiar  la  lurcaution  même  (|ue 
l’on  a  prise  de  différer  d’abord  la  titularisation, 
l  ne  f(.)is  celle-ci  accordée,  (dli'  l’est  avec  tous  les 
droits  qu’elle  comporte. 

(le  qui  est  [iliis  délicat  à  |)récis('r,  C(‘  sont  les 
conditions  mises  ii  la  réiiil(*gnition  en  [lareil  cas. 


2.  Kii  cas  (l'atisi'iiee  |i(iar  cause  iti'  iiiatadic  (liimcnl 
constatée,  le  fonctionnaire  ou  l'eniplové  ja  lit  être  auto¬ 
risé  à  conserver  l’intégralité  de  son  lrail(‘inenl  [((‘luiaiil 


un  temps  (pii  ne  peut  eveéder  trois  nuus.  IViulanl  les 
trois  mois  siiiviinls  il  peut  oldenir  un  congé  avec  ta 


Si  la  rechute  s’est  produite  en  période  de  proba¬ 
tion,  c’est  évidemment  que  cette  période  avait 
été  trop  courte.  Los  jirévisions  pronostiques  les 
plus  lé'gitimes  et  les  mieux  fondées  jieuvent, 
nous  ne  le  savons  que  trop,  être  déinenlies  par 
l’événement.  Trop  souvent  sans  doute  la  rechute 
sera  le  début  d’une  évolution  vers  l’incurabilité 
et  la  question  do  la  réintégration  n’aura  pas  h 
se  poser.  Mais  admettons  la  rechute  lemiioraire 
suivie  de  toutes  les  apparences  d’une  guérison. 
La  réalité,  la  solidité  de  celle-ci  ne  pourront  (?lre 
affirmées  qu’apri^s  un  nouveau  temps  de  proba¬ 
tion,  jiurfois  ])lus  rigoureux  et  jilus  jirolongé  qui- 
le  premier. 

Si  la  rechute  s’est  ])ro(luile  chez  un  titularisé, 
il  va  sans  dire  que  le  fait  même  de  la  rechute 
devra  être  pris  en  considération  jiar  le  médecin 
qui,  apr(?s  guérison  aiqiarente  conlrôb'e  jiar  lui, 
aura  à  se  prononcer  sur  ropjiortunilé  de  la 
réinti'îgration.  (lar  il  assombrit  dans  une  notable 
mesure  le  jironostic.  (l’est  affaire  de  jugement  et 
(1  expérience.  J’en  reviens  à  ma  maxime:  «  Ayez 
de  bons  médi'cins,  et  faites-leur  confiance.  » 

Kl  voici  en  lin  une  7“  et  dernière  (pieslion  :  «  Pour 
les  anciens  malades  que  leur  fonetioii  niellrail  [dus 
|>arliciilièrciiieiil  en  contact  avec  des  enfaiils  (pro¬ 
fessorat  par  (;x(‘m|lle),  esliiniîz-voiis  que  l’on  doive 

Oui,  certes,  cela  est  indiscutable.  Les  observa¬ 
tions  do  conlaminalioii  tuberculeuse  d’origine 
scolaire,  l'i  conséquences  manifestes  et  parfois 
graves,  s(“  sont  multipliées  ces  dernif'res  années. 
Mais  je  ne  ])uis  souscrire  entièrement  à  l’opinion 
(le  iiliisieiirs  do  mes  confrères  (|ui  deniandeiil 
pour  ces  anciens  malades  des  examens  «  d’une 
particulière  sévérité  ».  Cela  ii’iiiiiiliqiie-l-il  pas 
expres.sément  que  les  anciens  malades  qui  n’au¬ 
ront  ])as.à  être  en  contact  avi'c  les  enfants  seront 
examinés  avec,  une  moindre  sévérité?  Kl  n’esl-ce 
pas  une  dangereuse  invite  .è  élargir  les  mailles 
(lu  (ilel  ?  .Non,  la  sévérité  doit  ('tre  la  m(''me  jiour 
Ions,  et  je  la  voudrais  extr(''me.  Je  veux  (lire  qu’il 
fl. ut  exig(>r  les  critériums  de  guérison  les  jiliis 
sérieux  et  les  plus  pénétrants,  qu’il  s’agisse  d’un 
postier,  d’un  employé  de  renregistremeiit  ou 
(l  un  instiliileiir.  On  ne  jieut  distinguer  jilu- 
sieurs  cla.s.ses  de  guérison.  Kt  cela  est  d’ailleurs 
dans  l’inlérét  même  de  la  santé  des  tuberculeux 


guéris,  que  la  reprise  iirémalun'e  du  travail  ex¬ 
poserait  à  lu  rechute. 

Mais  la  garantie,  en  ce  (jui  concerne  les  mem¬ 
bres  de  l’enseignement  guéris  de  leur  tubercu¬ 
lose,  doit  consister  en  des  examens  médicaux  de 
contrôle  fréquemment  et,  je  dirai  volontiers  indé¬ 
finiment,  répétés.  Deux,  trois  examens  jiar  an, 
au  cours  des  premières  années,  et  puis  des  exa¬ 
mens  annuels  auxquels  je  ne  fixerais  pas  de  limi¬ 
tes  dans  le  temjis. 

D’ailleurs  les  examens  ])ério(iiques  annuels 
devraient  être  imposés  à  tout  fonctionnaire  ayant 
par  destination  contact  avec  des  enfants,  sans  te¬ 
nir  compte  de  sa  bonne  santé  antérieure.  C’est 
le  seul  moyen  de  dépister  les  tuberculoses  con¬ 
tagieuses  à  leur  début  et  de  protéger  les  enfants 
contre  la  contamination. 

Il  est  fort  à  souhaiter  que  les  Pouvoirs  publics 
et  le  Parlement  se  saisissent  des  problèmes  que 
je  viens  d’exposer  et  qui  jiri^orcuivent  à  bon  droit 
beaucou|)  de  médecins  d’une  ])arl  et  heaucoiq) 
d’étudiants  tuberculeux  d’autre  part.  Une  modi¬ 
fication  è  la  loi  du  :50  Mars  1929  sur  les  congés 
de  longue  durée  accordés  aux  fonctionnaires 
tuberculeux  s’impose.  Elle  devra  tenir  comjile 
désormais  de  ce  grand  fait  de  la  curabilité  de 
Il  tuberculose  pulmonaire  et  donner  une  solu¬ 
tion  équitable  au  jiroblème  de  l’admission  aux 
fonctions  publiques  de  candidats  anciens  tuber¬ 
culeux  guéris.  Les  intérêts  en  jeu  sont  multiples. 
Ceux  des  candidats  ont  deux  asjiecis  souvent  con¬ 
tradictoires  dont  run  concerne,  leur  santé  et  l’au¬ 
tre  leur  carrii^'ie.  Ceux  do  KKlal  sont  ('‘gaiement 
divers  :  il  se  doit  d’être  économe  du  bien  public 
et  de  ne  pas  assumer  iiidôment  la  charge  des 
congés  payés  de  longue  durée,  mais  il  ,se  doit 
aussi  de  ne  pas  se  jiriver  indêiment  des  services 
de  fonctionnaires  (pialifiés  et  méritants.  Knfin  il 
lui  incombe  de  ne  pas  exposer  îi  la  contagion 
luberculeiise  les  enfants  des  écoles  d’une  part, 
les  fonctionnaires  sains  d’autre  iiarl. 

11  n’est  lias  impossible,  je  crois  l’avoir  montré 
dans  les  pages  (|ui  précf'dent,  de  concilier  ces 
irdérêts  divergents.  La  res|)onsabi]ité  principale 
des  décisions  à  prendre  pèsera  sur  la  conscience 
des  médecins.  De  leur  choix  judicieux  beaucoup 
plus  que  de  la  jn-écision  des  textes  administratifs 
dépendra  la  sage  et  équitable  application  de  la 
loi  modifi('“c. 


KYSTES  HYDATIQUES 
DE  LA  RATE 
SPLÉNECTOMIE 

Par  P.  L.  MIRIZZI 

(Cordobii,  .\rgenline) 


Les  kystes  hydatiques  se  localisent  .’i  la  rate 
(l’après  Vegas  et  Oanwell  dans  3,7  iiour  100  des 
cas  (29 ,  sur  970  cas  de  kystes  hydatiques  des 
hôpitaux  de  Buenos-Aires)  et  dans  2,1  pour  100 
d’après  Dévé. 

L’hydatidose  splénique  est  en  elle-même  rare 
si  on  la  compare  îi  la  fréquence  de  ses  localisa¬ 
tions  hépatiques  ou  pulmonaires.  L'hydalidose 
multiple  de  la  rate  est  encore  plus  rare,  et 
Sabadini  en  a  réuni  12  observations  dans  la  lit¬ 
térature  mondiale. 

La  multiplicilé  des  kystes  spléniques  n’est  jias 
sans  importance  au  point  de  vue  du  traitement 
car  elle  est,  en  général,  considéri^o  comme  une 
des  indications  formelles  de  la  s[)lénecl()mie, 
surtout  lorwiue  le  iiarencliyme  de  l’organe  a  été 
notabb'iiieiil  réduit.  Kn  réalité  lu  sjiléneclomie 


est  une  opération  exceiitionnelle  ;  Marottu,  sur 
51  cas,  opérés  dans  les  hôpitaux  de  Buenos-Aires, 
ne  l’a  pratiquée  que  trois  fois.  Malgré  la  rareté 
de  son  indication,  dans  mon  service,  oii  sont 
(qiérés  très  lieu  de  kystes  hy(lali(]ues,  il  est, 
dans  ces  dix  dernières  années,  entré  2  ma¬ 
lades  avec  localisation  s|)léni(iu(‘,  et  tous  deux 
oiil  été  siilénectoinisés.  Le  ])reinier  fut  opéré 
avec  succf's  par  le  jirof.  F.-A.  OIniedo,  mon  chef 
(le  clini(iue. 

Obscuvatiox  L  -  -  11  s’agissait  d’iin  jeune 

bouillie  (le  IH  ans  ipii  avait  subi  ini  violent  Iraii- 
niatisine,  quelques  mois  auparavant,  ii  l’liy|io- 
condre  gauche.  Au  cours  de  l’opération,  on 
trouva  une  rate  atteignant  le  volume  de  deux 
poings  d’adulte  dont  l’exérèse  fut  facile,  grûce  au 
peu  de  développement  des  adhérences. 

L’examen  de  la  pièce  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  kyste  hydatique  suppuré  dont  la  cavité  con¬ 
tenait  (le  nombreuses  membranes  hydatiques  bai¬ 
gnant  dans  un  demi-litre  de  pus  chocolat.  Le  pa¬ 
renchyme  était  en  grande  partie  détruit,  sauf  au 
pôle  supérieur  où  subsistait  une  partie  de  l’or¬ 
gane. 

Le  second  cas  fait  le  sujet  de  notre  iniblica- 
lion. 

OiisiiiivATioN  II.  —  llixtdire  cliniipic.  R.L.  de  B., 
27  ans,  Argentine,  mariée,  sans  antécédents  |)erson- 
iiels  nu  héréditaires  dignes  dç  mention. 


11  y  a  neuf  mois,  la  malade  a  remarqué  au  ni¬ 
veau  de  riiypocondro  gauche  une  voussure 
avec  sensation  de  pesanteur  et  douleurs  vagues  ; 
puis  apparaît  une  tumeur  palpable  au-dessous  du 
rebord  costal.  .Apparition  de  rougeurs  avec  iiriirit 
(urticaire)  localisée  .surtout  à  l’hypocondre  gauche. 

Klat  préxeiil.  -  -  3  Août  1935.  Dermogra- 

phi.smc  rouge  plus  marqué  à  l’hypocondre  gau¬ 
che.  La  base  du  thorax  est,  à  gauche,  augmenl('‘c 
de  volume;  le  mamelon  g-auche  est  plus  élevé  que 
le  droit  (signe  de  Dieulafoy).  Coeur  normal.  Aux 
])ounions,  la  base  gauche  est  plus  haute  et  moins 
mobile  que  la  droite,  son  murmure  respiratoire  est 
exagéré.  Le  bord  inférieur  du  foie  est  perceptible 
pendant  les  inspirations  profondes  et  il  a  les  carac¬ 
tères  normaux. 

Rate.  —  Par  la  palpation,  on  sent  une  tumeur 
qui  fait  saillie  en  bas  et  en  dedans  du  rebord 
costal  gauche;  elle  est  du  volume  d’un  poing  d’a¬ 
dulte,  arrondie,  lisse,  indolore,  située  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  paroi  et  suit  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  (fig.  1).  La  percussion  prouve 
que  celte  tumeur  se  prolonge  sous  le  rebord  cos¬ 
tal,  vers  la  colonne  vertébrale,  sa  limite  supérieure 
atteignant  une  ligne  légèrement  ascendante  vers 
la  huitième  apophyse  épineuse  dorsale  et  sa  limite 
inférieure  étant  parallèle  à  la  onzième  côte.  Cette 
tumeur  est  mobile,  située  à  trois  travers  de  doigt 
environ  en  dehors  de  la  ligne  miidiane;  elle  atteint 
l’ombilic  lorsque  du  décubitus  dorsal  la  malade 
liasse  au  décubitus  latéral  droit.  I.a  percussion  dé¬ 
montre  de  même  une  zone  de  .sonorité  entre  la  li- 
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mile  supérieure  de  la  tumeur  et  la  matité  liépato- 
cardiaque.  11  n’y  a  ni  le  signe  du  palper  de 
Guyon,  ni  contact  lombaire  de  la  tumeur. 

Radiologie.  —  L’estomac  est  rejeté  vers  la  ligne 
médiane,  sa  grande  courbure  ayant  un  contour 
polycyclique  (fig.  2).  La  mobilité  et  l’évacuation 
gastriques  ne  sont  pas  modifiées  et  le  déplacement 
de  l’organe  est  total. 

Examens.  —  Urine,  rien  à  signaler. 

Sang  :  globules  rouges  4.300.000  ;  globules  blancs 
6.000.  Rapport  globulaire  1  pour  717.  Hémoglo¬ 
bine  71,  valeur  globulaire  0,85.  Neutrophiles 
65  pour  100  ;  éosinophiles  1  pour  100  ;  lymphocytes 
26  pour  100.  Mononucléaires  8  pour  100.  Urée 
0  gr.  34  pour  1.000.  W.  négatif.  Weinberg-Ghe- 
dini  positive  avec  0  eme  2.  Avec  0  eme  1  cl  1  d'an¬ 
tigène  positive. 

Intradcrmo-réaction  de  Casoni  :  franchement  po- 

Opération.  , —  13  Septembre  1935.  Incision  de 
Hartmann.  L’extériorisation  de  la  rate  présente 
des  difficultés.  Adhérences  latérales  à  gauche,  voi¬ 
sines  de  l’angle  colique,  sillonnées  de  grosses  vei¬ 
nes,  qui  rendent  nécessaire  la  ponction  préalable 
qui  évacue  quelques  1.500  eme  d’un  liquide  jau¬ 
nâtre.  On  détache  les  adhérences,  ce  qui  jiermct 
l’extériorisation  du  pôle  supérieur  où  se  trouve 
un  autre  kyste  du  volume  d’une  orange.  On  libère 
les  vaisseaux  courts  et  on  lie  le  pédicule  principal. 
Le  foie  et  la  vésicule  biliaire  sont  normaux. 

Evolution  post-opératoire  sans  incidents  ;  sortie 
de  la  malade  guérie  le  7  Novembre. 

Anatomie  pathologique.  —  La  rate  a  17  cm.  de 
longueur  après  son  extirpation  (fig.  3)  et  elle  avait 
assurément,  lorsqu’elle  était  en  place,  une  dimen¬ 
sion  supérieure,  puisque  du  kyste  intérieur  on  a 
ôté,  par  aspiration,  un  litre  et  demi  de  liquide, 
et  qu’il  ne  peut  plus  y  être  injecté  qu’un  demi-litre 
de  liquide,  après  extirpation.  La  coupe  montre  la 
présence  de  deux  kystes  entourés  d’une  légère 
couche  de  parenchyme  (fig.  4). 


Ce  cas  particulier  prête  à  certaines  considéra¬ 
tions  d’ordre  clinique,  radiologique  et  thérapou- 

a)  Nous  sommes  en  présence  de  la  forme  clini¬ 
que  la  moins  fréquente  de  l’hydatidose  spléni¬ 
que,  la  forme  ahdomino-thoraciqne.  signe  de 
Dieulafoy  atteste  la  localisation  supérieure  d’un 
kyste  hydatique  dont  le  développement  se  fait 
naturellement  avec  plus  de  facilité  vers  le  haut, 
la  masse  qui  déborde  l’hypocondre  répondant 
à  la  portion  abdominale  de  la  tumeur. 

Notre  cas  se  distingue  un  peu  de  la  généralité 
par  la  direction  transversale  de  la  rate  et  jiar 
son  déplacement  net,  tant  respiratoire  que  par 
variation  du  déeuhitus. 


Bg.  3. 

La  pitre  op<îraloirc  apré» 
epicnectomic. 


On  dit,  avec  raison,  que  la  rate  hydatique, 
quel  que  soit  son  volume,  est  toujours  une  tu¬ 
meur  abdominale  gauche,  à  développement  lon¬ 
gitudinal,  ne  dépassant  jamais  la  ligne  médiane 
(Sabadini).  Aussi  notre  cas  fait-il  exception  à 
la  règle,  car  son  extension  s’est  faite  bien  plus 


lùg.  1.  —  I.c»  liniite.s  do 


splénique. 


dans  le  sens  transversal,  surtout  si  l’on  se  place 
au  point  de  vue  du  déplacement  de  la  tumeur  ; 
dans  l’inspiration  forcée  et  dans  le  changement 
du  mode  de  décubitus,  le  pôle  inférieur  se  dé¬ 
plaçait  franchement  en  dedans  et  en  bas. 

fî)  Le  cliché  radiographique  fait  apparaître 
une  élévation  de  la  moitié  gauche  du  dia¬ 
phragme  et  une  transposition  franche  de  l’esto¬ 
mac  vers  la  ligne  médiane,  indiquant  jjour  la 
gi’ande  courbure  gastrique  un  coulour  polycy- 

Le  déplacement  gastrique,  sans  aucun  doute, 
a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  l’hypocondre  gauche,  en  particu¬ 
lier  lorsqu’on  hésite  entre  une  tumeur  kysti¬ 
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que  du  rein  ou  de  la  rate.  Il  y  a  des  cas  dans 
lesquels,  pour  des  raisons  spéciales,  la  jiyélo- 
graphie  intra-veineuse  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  et  où  le  cathétérisme  des  uretères  est 
impossible. 

J’ai  trouvé  utile,  à  celte  occasion,  d’examiner 
une  série  de  grandes  tumeurs  de  l’hypocon- 
dre  gauche  :  fibromes  et  flhro-sareomes  rétro¬ 
péritonéaux  ;  kystes  du  rein  ou  hydronéphroscs 
cl  rates  splénomégaliques.  En  général,  les  tu¬ 
meurs  kystiques  du  rein  repoussent  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l’esiomae,  mésogastre  et  an¬ 
tre  prépylorique,  franchement  vers  la  droite  ; 
par  contre,  les  splénomégalies  déiilaconl  la  tota¬ 
lité  de  l’estomac,  grosse  tubérosité,  mésogastre 
et  antre  prépylorique,  vers  la  ligne  médiane, 
le  contour  de  la  grande  courbure  se  trouvant 
ramené  à  une  ligne  droite  voisine  de  l’axe  mé¬ 
dian. 

Ayant  présente  à  l’esprit  celte  variété  de  dé¬ 
placement  gastrique  propre  à  la  splénomégalie, 
le  contour  polycyclique  de  la  grande  courbure, 
dans  un  cas  de  kyste  hydatique,  ne  manqua  pas 
d’attirer  l’attention  et  nous  avons  supposé,  avec 
raison,  en  nouî;  appuyant  aussi  sur  le  signe  de 
Dieulafoy  cl  le  développement  abdominal  de  la 
tumeur,  l'existence  d’une  hydalidosc  multijilc 
de  la  rate. 

y)  Tous  sont  d’accord  è  rcconnallre  ipie  pour 
1  ’hydalidose  splénique,  la  splénectomie  est  ex¬ 
ceptionnelle.  Son  indication,  comme  nous 
l’avons  dit  au  début,  est  formelle,  lorsque  son 
exérèse  n’offre  pas  de  grandes  difficultés  tech¬ 
niques,  dans  ces  cas  où  le  parenchyme  noble  a 
en  grande  partie  disparu. 

Dans  notre  cas  particulier,  la  nécessité  de  la 
splénectomie  apjiarut  •  probable  avant  que  la 
laparotomie  fût  faite,  en  raison  du  soupçon  de 
multiplicité  des  kystes  d’une  rate  qui  se  dé])la- 
rail  largement  avec  les  mouvements  respiratoi¬ 
res  et  les  changements  de  décubilns". 

niuLioonAPniE 

F.  Oi.MEDo  :  K\8|<'  liydiiliqiie  de  la  rate  sii|)pmé.  Splénec¬ 
tomie  (rapport  J.iiiré(;uy).  Ilnlelincs  y  Trahnjns  de 
la  Sociedad  de  Cirugia  de  Dueuas  Aires,  IbSi),  9, 
737. 

SAI1U.1M  :  Les  kystes  hydatiques  de  la  rate.  Journal  de 
Chirurgie,  Avril  1935  ,  45,  n'  4,  531. 

MAnoTTA  :  Kystes  hydatiques  de  la  rate.  II’  Congrès  na¬ 
tional  de  Médecine,  IICJ;  Actas  y  Trahajos,  Bue¬ 
nos-Aires,  2,  43G. 

IlmuiimA  Vr:CAS  et  Ciiasavell  :  Les  hystes  hydatiques  dans 
la  Itéimldique  Argentine  (Coni  Ilermanos,  édit.), 


‘  I 


Fijr.  î.  —  ï.ci  prrlion  verticale  de  la  rate  monlic  la 
présence  dch  deux  kvslee  cnfourët  d’une  mince  couche 
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L’ACTION  DIPHASIQUE 
POLY-OLIGURIQUE 
DES  MERCURIELS 
A  L’ÉGARD  DE  L’EFFET 
ANTIDIURÉTIQUE 

Par  F.  BUA 


I.  Dwourl,  l).  rischer,  (Mi.-Ü.  Guillaumin  et 
J.  Guilleiniii  ont  riTi'imneul  attiré  l’altention 
sur  queliiufs  données  concernant  le  comporte¬ 
ment  (défini  jjar  eux,  de  i)aradoxal)  de  la  diu¬ 
rèse  post-mercurielle,  dans  un  cas  de  polyurie 
insipide. 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  de  diabète  in¬ 
sipide  avec  chloroplasmie,  normal,  dans  letiuel 
l’injection  d'un  diurétiipie  mercuriel  (Nejjtal) 
avait  causé  une  accentuation  de  la  polyurie  pen¬ 
dant  les  trois  ou  (piaire  premières  heures  con¬ 
sécutives  à  remploi  du  remède,  suivie  d'une 
réduction  de  la  diurèse  ([ui  se  prolongea  pendant 
trois  jours  consécutits  (de  8.7ô0  cmc  à  4.G00  cnic). 
Pendant  la  phase  aniidiurélicpie,  la  chloroplas¬ 
mie  et  le  ra|)port  chlorémiiiue  —  plasmique  — 
globulaire  ne  subirent  aucune  modification  re¬ 
marquable  (avant  l'injection  :  G1  plasmaticpie 
;;,77  ;  globtdaire  1,98  ;  après  vingt-(]uatre  heu¬ 
res,  Cl  i)lasniali(|ue  .‘1,77  :  globulaire  1,96)  ; 
la  concenlralion  du  sang,  déduite  du  rap])ürt 
plasma-globules  et  du  résidu  sec,  tant  du  jilasma 
(lue  des  globules  du  sang,  s'est  montrée  légiïre- 
ment  augmeidée  ;  la  réserve  alcaline  est  des¬ 
cendue  d('  08,  -I  à  II,  2  :  le  comportement  de 
la  chlorurie  n’a  pas  été  recherché. 

Dans  mes  recherches  de  ces  dernières  années 
sur  le  inécanisnu'  de  la  dinrèse*  el  de  l’aididiu- 
rèse  nn'rcnric'lles,  j'ai  signalé  le  coinporleineid 
parlicidier  de  la  diurèse  fractionnée  iKpieuse  el 
saline  posl-tnercurielle  des  polyuries  pathologi- 
(pies  (dialièle  sucré,  diabète  insipide).  J’avais 
conslalé  une  piiase  initiale,  généralement  transi¬ 
toire  et  limib'e  aux  premières  fractions  urinaires 
(nue  denii-benre,  une  heure  après  l’injeclioni, 
en  s(‘ns  polynri(pie  liyperchloruri(|ue  (c'(‘st-ii- 
dire  (pi'il  iqipaianssait  une  acceiUuation  ullé- 
rienre  de  la  polyurie  (d  un  accroissenieid  d’éli¬ 
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Diverticule  bulbaire  et  ulcus  duodénal.  —  MM. 
Gutmann,  H.  Godard  et  M"'"  Parturier-Lanne- 
grace  présentent  une  observation  avec  histoire 
clinicpie  d'ulcère  duodénal  à  débid  hémorragique 
el  à  évoliition  cyclique  où  la  radio  montrait  une 
énorme  anoimdie,  el  rintervention,  eu  plus  de 
l’ideère  du  bulbe,  une  poche  diverticulairc  avec 
méga-diKHlcnum. 

Un  cas  de  gastrite  par  corps  étranger  parié¬ 
tal.  —  MM.  Gutmann,  J.  Gosset  et  Arnous  ont 
étudié  une  femme  de  49  ans  chez  laquelle,  après 


mination  pour  cent  et  absolue  en  NaCl)  et  cela 
indépendamment  du  développement  ultérieur, 
en  sens  diurétique  ou  antidiurélique,  de  l’action 
du  remède  vis-à-vis  de  la  diurèse  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  un  cas  de  diabète  insipide  qui  a  été  éga¬ 
lement  l’objet  d’une  de  mes  communications 
(Bua,  .Irchii’io  per  le  Scieme  Mcdiche,  n“  7,  1933) 
l’injection  de  Salyrgan  avait  causé  sur  la  diurèse 
fractionnée  et  totale  un  effet  analogue  à  celui 
qui  a  été  constaté  par  les  auteurs  précités  dans 
le  cas  qu’ils  ont  décrit.  Il  s’agissait,  dans  le  cas 
que  j’iu  observé,  d’une  polyurie  insipide  du  type 
liypocbloréinique-hyperchlorurique  (selon  Vcil)  ; 
l'injection  de  1  cmc  de  Salyrgan,  par  voie  intra¬ 
musculaire,  avait  été  suivie  par  une  augmenta¬ 
tion  limitée  de  la  diurèse  quantitative  et  de  la 
chlorurie  dans  les  vingt-quatre  heures  suivant 
l’injection,  après  quoi,  du  deuxième  au  cin¬ 
quième  jour,  apparut  une  diminution  progres¬ 
sive  de  la  polyurie,  de  3.800  cmc  à  1.200  cmc 
et,  proporlionnellemonl,  de  la  chlorurie,  de 
17  gr.  à  6  gr.  50  dans  les  vingt-iiualre  heures. 
La  chlorémie,  contrélée  au  moyen  de  détermi- 
ludions  en  série,  ne  présenta  aucune  modifica- 
lion  sensible;  la  réfractoinétrie  descendit  do  65 
à  57,7  le  jour  correspondant  à  la  coarctation 
maximale  do  la  polyurie  et  revint  à  sa  valeur 
iidtialo  avec  la  reprise  de  la  polyurie. 

Selon  les  données  constatées  au  cours  de  mes 
recherches  précédentes,  le  comporloment  do  la 
diurèse  après  injection  de  IVeplal,  tel  (lue  l’ont 
observé  les  autours  précités,  no  m’apparaît  pas 
paradoxal,  mais  caractéristiiiue  do  l’effet  anti- 
diurétique  des  mercuriels  sur  les  polyuries. 

A  ce  propos,  j’avais  remaniué  que  l’action 
diurétique  que  ces  remèdes  exercent  sur  les  ré¬ 
tentions  hydriques  et  chez  les  sujets  à  échanges 
hydriques  normaux  se  compose,  elle  aussi,  de 
deux  phases  :  la  première  polyurique,  l’autre 
oliguriquo  (celle-ci  appelée  compensatrice),  et 
que,  par  consétiucnl,  l’action  dos  mercuriels  esl 
tout  à  fait  univoque,  tant  en  ce  qui  concerne 
l’effet  diurétique  que  l’effet  antidiurélique.  La 
différence  consiste  seulement  dans  la  durée  des 
deux  phases  d'action  :  la  jihase  iiolyuriipie,  dans 
l’effet  diurétique,  est  plus  durable  el.  dans  un 
certain  sens,  proportionnelle  au  degré  de  la  ré¬ 
tention  hydrosaline  ;  elle  caractérise  l’effet  diu- 
réli((uc  complexe  du  remède;  tandis  (pie,  dans 
le  cas  de  l’antidiurèse,  à  la  phase  initiale  iioly- 
urique-hyiierchlorurique  succède  j)lus  ou  moins 


rapidement  l’action  oliguriquo  qui  dure  plus 
longtemps  et  caractérise  l’action  finalement  an¬ 
tidiurélique. 

Dans  le  cas  décrit  par  les  auteurs  précités, 
quelques  données  se  rapportant  au  métabolisme 
du  Cl  et  à  son  comporloment  pendant  l’action 
du  composé  mercuriel  font  défaut  ;  elles  auraient 
augmenté  l’intérôt  des  autres  données  rapportées 
par  les  auteurs,  surtout  en  ce  qui  concerne  mon 
interprétation  du  mécanisme  d’action  des  mercu¬ 
riels  sur  la  diurèse  ;  il  s’agirait  do  savoir  si, 
comme  il  ressort  jusqu’à  présent  do  mes  recher¬ 
ches,  l’effet  antidiurélique  de  ces  remèdes  se 
vérifie  dans  les  cas  de  polyurie,  où  le  métabo¬ 
lisme  du  Cl  est  modifié  dans  le  sens  d’une  aug¬ 
mentation  de  l’élimination  (il  existe  dans  ces  cas 
un  déficit  de  Cl  dans  l’organisme),  el  si  par  con¬ 
séquent  la  carence  de  Cl  joue  le  rôle  de  facteur 
déterminant  de  l’effet  anlidiurétique  ;  si,  en 
général,  le  rôle  de  facteur  conditionnant  l’effet 
diurétique  (Cl  en  rétention)  ou  antidiurélique 
(Cl  en  déficit)  revient  aux  modifications  du  méta¬ 
bolisme  du  Cl  vis-à-vis  duquel  le  mercuriel  doit 
agir. 

En  ce  qui  concerne  le  comportement  des  don¬ 
nées  do  l’examen  du  sang  (chlorémie,  rapport 
chlorémique-plasmatique  globulaire,  concentra¬ 
tion  du  sang,  réserve  alcaline,  vitesse  de  sédi¬ 
mentation),  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’en  mention¬ 
ner  la  signification  (Bua  et  Asinelli,  Arch.  Med. 
!,■’  6,  1935). 

Je  ne  m’arrêterai  davantage  sur  la  question 
soulevée  plus  haut  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  do 
mes  élifdes  antérieures  (Min.  Med.,  n°  19,  1935). 
J'avais  exposé  une  interprétation  univoipie  do 
la  double  action  opposée  (polyurique  et  antipo- 
lyiiriqiio)  que  les  mercuriels  peuvent  exercer 
sur  la  diurèse,  interprétation  qui  me  semble  aii- 
joiird’hni  concorder  avec  les  données  actuelles. 


(Clinique  de  piédeeine  générale  de  l'IJ nieersilé 
Royale,  Turin.  Directeur  :  Prof.  F.  Miciim.i,  .sc- 
naleur). 


.1.  Ducdcnr,  L.  I■'ls(:ul:ll  cl  .1.  (icu.i.iMiN  :  Huit,  el  niéiii. 

Soc.  llùp.,  Si'iincc  (Iii  20  Novcmtirc  ISKiO. 

lii  v  :  Arch.  Scienze  Merliche,  1933,  57,  n°  7;  Miiirivii 
Medirn,  193.5,  1,  ii"  19;  Klin.  Wnchenschrill . 
1934-35,  M"  2(1. 

lit>A  cl  AsiMCLi.i  :  Arch.  Scienze  Mediche,  1935  ,  59. 


musses  dures  à  la  paljjalion  de  l'épigastre  et  à  la 
radiographie  un  asp(.“el  pseudo-laeunaire.  L'inter- 
lenlion  lit  découvrir  un  os  de  poulet  inclus  dans 
Il  paroi  gastrique,  ayant  déterminé  abcès  el 

épiploi'le. 

Maladie  de  Nicolas-Favre,  rétrécissement  du 
rectum,  du  vagin,  esthiomène  de  ta  vulve.  -- 
M.  P.  Hillemand  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  présentant  un  rétréeis.sement  du  rectum  el 
du  vagin,  avec  éléphanliasis  vulvaire.  11  insiste  sur 
la  rareté  de  celle  association.  La  réaction  de  Frei 
était  positive.  Tous  les  Irailemenis  :  iode,  anti¬ 
moine,  salieylate  de  soude,  diathermie,  restèrent 

sans  résullal.  .\  propos  de  celle  observation, 
railleur  discute  la  palliogénie  du  rétrécissement. 

Pseudo-cancers  gastriques  d’origine  syphili¬ 
tique  ;  leur  aspect  gastroscopique.  —  MM.  F. 
Moutier,  A.  Girault  et  Debrey  rapportent  6  ca.s 
étudié.s  depuis  plusieurs  années,  ayant  tous  ano¬ 
rexie,  amaigrissement,  anaeblorliydrie,  réactions 
sérologi(|ue8  négatives.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’hommes  ne  présentant  que  peu  ou  pas 

d'anémie,  l'ne  seule  fois  existait  une  autre  locali¬ 
sation  spéeiliipie  (aorlilei.  A  la  gasiroseopie,  dans 
un  cas  existait  une  grosse  uleération.  dans  les 

autres  une  gastrite  mamelonnée  el  porcelainée.  Il 
faut  suivre  ces  malades  longtemps  avant  de  con¬ 
clure,  car  une  Iraiisfoniialion  esl  toujours  possible 


Pseudo-cancers  peut-être  syphilitiques  de 
l’estomac.  —  M.  Moutier  discute  ces  observations, 
montrant  la  différence  dans  le  cas  où  la  syphilis 
est  connue  ou  non,  analyse  les  résultats  de 
l’épreuve  du  Irailemenl. 

Le  cancer  à  paliers  de  l’estomac  et  la  syphilis. 
—  AL  Moutier  rapporte  des  faits  (une  femme, 
deux  hommes  de  50  à  60  ans)  n’ayant  pas  seule¬ 
ment  une  évolution  lente,  niais  surtout  des  arrêts 
évolutifs  complets,  de  longues  rémissions. 

—  M.  Gutmann  discute  certains  aspects  radio¬ 
graphiques,  ressemblant  aux  formes  encasliées 
qu'il  a  décrites  comme  signes  d’infiltration.  11 
confirme  que  le  fait  que  les  malades  aillent  bien, 
même  après  2  ans  d’observation,  n’écarlc  pas  le 
diagnostic  de  néoplasme.  11  a  pu  observer  un  fait 
à  évolution  périodique  où  le  cancer  fut  prouvé 
5  ans  après  le  début  clinique. 

La  détermination  de  l’eîBcacité  des  médica¬ 
ments  dits  cholagogues.  —  MM.  Max  Lévy  et 
J.  Bourdon  montrent  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
étudier  systématiquement  à  l’aide  du  tubage 
duodénal  les  vertus  cholagogues  des  différents 
médicaments  proposés.  Ils  ont  précisé  dans  un  tra¬ 
vail  antérieur  les  conditions  permettant  d’accroitre 
le  rendement  thérapeutique  du  tubage.  Ils 
étudient  les  propriétés  thérapeutiques  de  quelques 
médieameuG  ipii.  dans  les  conditions  où  ils  ont 
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opéré,  furent  absolument  inefficaces,  ne  déclan¬ 
chèrent  aucune  sécrétion  biliaire  et  parurent  même 
avoir  une  action  inhibitrice. 

Trois  cas  d’erreur  de  diagnostic  (à  propos  du 
diagnostic  du  cancer  gastrique).  —  M.  Gut- 
mann  rapporte  les  trois  seuls  cas  où  une  bride 
ou  une  gastrite  donnèrent  l’illusion  d’un  néoplasme 
gastrique  à  la  radiographie.  P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

15  Mars  1937. 

A  propos  des  pyélographies  en  double  verti¬ 
cale.  —  M.  Marsan  insiste  sur  l 'intérêt  réel  de  la 
position  en  tangage  tête  pour  apprécier  la  fixité 
du  rein.  L’étude  de  la  portion  coudée  des  uretères 
est  très  fructueuse.  On  ne  libérera  opératoirement 
que  les  uretères  radiologiquement  fixés.  La 
méthode  est  utile  et  réellement  simple. 

—  M.  Chevassu.  La  méthode  est  une  compli¬ 
cation  si  on  l’applique,  môme  lorsqu’elle  n’est  pas 
indispensable.  L’urétéro-pyélographie  en  inspira¬ 
tion  forcée  donne  une  excellente  notion  de  la 
mobilité  de  l’uretère,  beaucoup  plus  physiologique 
puisque  après  tout  les  malades  ne  vivent  pas  la 
tête  en  bas. 

Etude  urétro graphique  des  cavités  de  pros¬ 
tatectomie  sus-pubienne.  —  M.  Chevassu,  avec 
l’appareil  de  Fr.  Moret  pour  urétrographies  ascen¬ 
dantes,  a  obtenu  des  images  instructives.  Il  rap¬ 
pelle  que  l’opération  de  Freyer  enlevait  le  col, 
tandis  que  les  interventions  actuelles,  avec  manoeu- 
vrs  rectales,  extirpent  ce  qui  veut  bien  venir  sans 
qu’on  puisse  définir  ce  qui  reste  du  col.  Par 
ailleurs,  il  considère  qu’il  y  a  deux  séries  d’adé¬ 
nomes  prostatiques  :  les  plus  fréquents  sont  déve¬ 
loppés  complètement  au-dessous  du  col,  aux  dépens 
des  glandes  du  col  proprement  dites,  ce  sont  les 
adénomes  du  lobe  médian.  L’auteur  projette 
d’abord  des  urétrographies  de  prostatectomies  pour 
prostatite  ou  d’intervention  sur  le  col.  Celui-ci 
apparaît  respecté  ou  rapidement  reconstitué.  Puis 
il  étudie  les  images  d’urétrographies  pour  adé¬ 
nomes  avant  et  après  prostatectomie,  avec  ou  sans 
lobe  médian.  On  constate  une  reconstitution  très 
rapide  de  l’image  normale  du  col  et  un  comble¬ 
ment  de  la  cavité.  Ainsi,  dans  un  cas,  l’ablation 
d’un  adénome  de  104  gr.  laisse  une  cavité  qui  a 
presque  complètement  disparu  sur  une  urétrogra- 
phie  deux  mois  après. 

• —  M.  Marion  croyait  à  la  reconstitution  du  col. 
Mais  il  ne  pensait  pas  qu’il  se  reconstituait  aussi 
vite  et  aussi  serré.  Peut-être  fait-on  des  ablations 
transsphinclériennes,  car  c’est  le  sphincter  dissocié 
qui  sert  de  plan  de  clivage.  On  peut  noter  qu’à 
l’urétioscopie  la  cavité  résiduelle  paraît  toujours 
minime. 

—  M.  Iselin,  dans  un  cas  de  réintervention  pour 
hémorragie,  a  été  étonné  de  ne  trouver  qu’un 
faible  entonnoir  aboutissant  à  une  petite  cavité. 

—  M.  Heitz-Boyer  admet  la  distinction  de  l’au¬ 
teur  en  adénomes  du  lobe  médian  et  des  lobes 
latéraux.  Dans  les  adénomyomes  simples,  il  y  a 
un  plan  de  clivage.  Dans  d’autres  cas  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  peuvent  créer  un  plan  de 
clivage,  comme  dans  les  prostalites  chroniques 
hypertrophiantes. 

—  M.  Leflueu  remarque  que  le  fait  brutal  est 
maintenant  démontré  :  à  la  suite  de  l’ectomie,  il 
reste  une  cavité  urétrale  minime,  au-dessus  de  la¬ 
quelle  le  col  se  reconstitue.  La  cavité  est  restreinte, 
mais  est-elle  dilatée  au  maximum  par  ce  procédé 
d’urétrographie  ?  Il  faudrait  étudier  le  fonction¬ 
nement  de  bas  en  haut. 

—  M.  Michon  savait  que  la  cicatrisation  rétrécis¬ 
sait  la  cavité  et  le  col.  Mais  il  ne  pensait  pas  que 
l’entonnoir  était  si  étroit. 

Métastase  périnéale  d’un  hypernépbrome.  — 
M.  Gaume  n  observé  une  masse  périnéale  dont  il 
fait  l’ablation  complète.  L’examen  histologique 
montre  qu’il  s’agit  d’une  métastase  d’un  cancer 
du  rein  dont  le  seul  signe  était  une  hématurie 
isolée  survenue  trois  ans  auparavant. 

Volumineux  calcul  de  l’urètre  féminin  enlevé 
par  voie  transvésicale.  —  M.  Henri  Marion.  Le 
diagnostic  est  fait  par  la  radio  chez  une  femme 


pollakiurique  et  hématurique  dont  l’état  général 
était  très  altéré.  Amélioration  rapide  par  ablation 
par  voie  haute.  Le  calcul  était  bien  toléré  du  point 
de  vue  mictionnel  depuis  plus  de  quatre  ans.  L’in¬ 
fection  secondaire  était  due  aux  colibacilles. 

Rupture  complète  du  pédicule  vasculaire  et 
pyélique  du  rein  droiU  —  M.  Bachy.  M.  Wol- 
from,  rapporteur.  L’auteur  est  intervenu  pour 
vider  un  hématome  très  volumineux  de  la  loge 
lombaire.  II  cueille  un  rein  complètement  libre. 
11  n’y  avait  aucune  hématurie. 

Chorioépithéliome  du  testicule  avec  gyné¬ 
comastie;  syndrome  abdominal  aigu  et  réaction 
de  Brouha-Hinglais  positive  dans  les  urines  et 
le  liquide  d’hydrocèle.  —  M.  Eugène  Truc.  M. 
Chevassu,  rapporteur.  C’est  la  première  fois  qu’on 
trouve  une  réaction  positive  dans  le  liquide 
d’hydrocèle.  L’intérêt  scientifique  certain  de 
l’observation  ne  doit  pas  faire  oublier  la  nécessité 
d’établir  par  les  moyens  cliniques  rapides  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  du  testicule. 

Andué  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12. 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Cuihubgie  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Lyon  (Complcc  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

13  Mars  1937. 

Granulie  pulmonaire  chronique  très  améliorée 
par  l’aurothérapie.  Apparition  des  réactions 
cutanées  à  la  tuberculine  lors  du  nettoyage. 
—  M.M.  J.  Froment,  J.  Brun  et  Gonin  rapportent 
un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte 
signée  par  une  réaction  ganglionnaire  massive  et 
bilatérale  et  ayant  déterminé  un  en.scmcncement 
granulique  diffus  sur  les  2  champs  pulmonaires. 
L’affection  qui  persistait  depuis  un  an  a  ixHrocédé 
en  deux  mois  après  un  traitement  au  myoral.  Les 
réactions  tuberculiniques  demeurées  constamment 
négatives  avant  l’amélioration  du  sujet  ont  apparu 
avec  une  particulière  intensité  lors  du  nettoyage 
radiologique. 

Granulie  froide  terminée  par  la  guérison 
chez  l’enfant.  —  M.  Bertoye  et  M"'  Cellière 
apportent  un  nouveau  cas  de  granulie  froide  ayant 
évolué  de  façon  torpide  pendant  plusieurs  mois. 
Ils  ont  pu  suivre  l’effacement  progressif  des  gra¬ 
nulations  jusqu’à  leur  disparition  complète  sur  les 
films  radiographiques  qu’ils  présentent. 

Granulie  pulmonaire  refroidie.  Valeur  pronos¬ 
tique  de  la  cuti-réaction.  —  MM.  G.  Mouri- 
quand,  D.  Vincent  et  M"”  Weill  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  13  ans  qui  présente, 
depuis  six  mois,  une  image  micro-nodulaire  géné¬ 
ralisée  des  poumons,  avec  bon  état  général  et  sans 
fièvre.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  fut  très 
violente,  vésiculeuse  avec  très  large  placard  érythé¬ 
mateux  et,  en  comparant  ce  cas,  à  évolution  lente 
et  apparence  bénigne,  avec  d’autres  d’évolution 
faible  ou  même  négative,  les  auteurs  pensent  qu’il 
convient  d’attribuer,  dans  ces  cas,  une  intéres¬ 
sante  signification  pronostique  à  la  cuti-réaction. 

Documents  relatifs  à  l’infection  tuberculeuse 
par  voie  lymphatique  cervicale  (projection).  — 
M.  Berthet.  M.  Arloing,  rapporteur.  L’auteur  rap¬ 
pelle  scs  recherches  personnelles  expérimentales  sur 
l’infection  du  cobaye  par  voie  ganglionnaire  cervi- 

11  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  quelques  obser¬ 
vations  recueillies  par  lui  au  cours  d’un  stage  à 
l’Institut  Carlo-Forlanini  à  Home. 


Un  cas  d’angine  de  poitrine  traitée  chirur¬ 
gicalement  :  mort  subite  trois  semaines  après 
la  steliectomie.  —  MM.  F.  Paliard,  J.  Viallier  et 
B  Muller.  Il  s’agissait  d’un  malade  de  66  ans 
atteint  de  mal  angineux  avec  syndrome  de  rêve 
d’effort  chez  qui  une  steliectomie  fut  suivie  de 
mort  subite  trois  semaines  après  ;  à  l’autopsie,  . 
outre  des  lésions  anciennes  on  trouva  un  petit 
infarctus  récent  du  myocarde.  Les  indications  opé¬ 
ratoires  sont  délicates  à  prévoir  dans  ces  cas. 
L’hypertrophie  du  coeur  et  les  grosses  modifica¬ 
tions  de  l’élcctro-cardiogramme  permettent  de 
supposer  l’existence  de  lésions  importantes  et  sont 
une  contre-indication  formelle  à  la  steliectomie. 
Par  contre,  l’infiltration  stellaire  peut  être  pra¬ 
tiquée  sans  danger  et  permettra  do  soulager  les 
malades,  véritables  infirmes  de  la  douleur. 

6  Avril. 

La  courbe  de  sédimentation  sanguine  ;  com¬ 
paraison  entre  la  sédimentation  classique  et  la 
sédimentation  centrifuge.  —  MM.  Barbier  et 
Hanyel,  reprenant  leurs  recherches  sur  la  sédimen¬ 
tation  sanguine  par  centrifugation  à  600  tours, 
comparent  la  courbe  obtenue  par  cette  méthode 
aux  courbes  obtenues  par  la  méthode  classique  de 
h  pesanteur:  ils  montrent  le  parallélisme  très  net 
des  courbes,  affirmant  qu’il  s’agit  bien  du  même 
phénomène  observé  dans  des  conditions  compara¬ 
bles.  Ils  se  proposent  de  montrer  plus  tard  l'intérêt 
qu’il  y  a  à  suivre  la  sédimentation  de  façon  plus 
précise  par  une  courbe,  plutôt  que  par  lecture 
unique. 

Un  cas  probable  d’inoculation  tuberculeuse 
par  voie  lymphatique  cervicale.  —  MM.  Barbier 
et  Picard.  Chez  un  jeune  montagnard,  pendant  le 
service  militaire,  abcès  de  l’amygdale  avec  grosse 
réaction  ganglionnaire,  puis  évolution  à  bas  bruit 
d’une  tramite  très  fine  des  deux  sommets,  sans 
retentissement  sur  l’état  général  et  avec  apparition 
très  tardive  du  bacille  de  Koch.  Suivi  pendant  deux 
ans  ce  sujet  a  eu  de  nombreux  examens,  une  sédi¬ 
mentation  sanguine  normale  à  3  pour  100.  Ce  fait 
signe  sans  doute  le  caractère  interstitiel  et  peu  évo¬ 
lutif  des  lésions. 

Syndrome  sympathique  des  régions  palmaires. 
—  MM.  Gâté,  Thiers  et  Racouchot.  Une  malade 
do  50  ans  présente  depuis  20  ans  un  syndrome 
sympathique  cutané  caractérisé  par  une  sorte  de 
rétraction  des  doigts  de  la  main  droite,  en  griffe, 
avec  lésions  d’eczématisation  surajoutée.  La  main 
gauche  est  elle  aussi  atteinte.  Ce  syndrome  évolue 
par  poussées. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  de  Diipuylren,  ni 
d’une  syringomyélie.  11  y  a  eu,  il  y  a  20  ans,  une 
piqûre  du  doigt  par  épi  de  blé.  A  ce  sujet,  les 
auteurs  posent  la  question  de  troubles  physiopathi- 
ques  ?  Mais  la  malade  présente  de  plus  une  côte 
cervicale  qui  peut  être  incriminée. 

L’intervention  —  simple  ramiscction  des  racines 
sympathiques  cervicales  a  considérablement 

amélioré  la  malade  qui  en  10  joiirs  a  récupéré 
toute  la  souplesse  de  scs  mains. 

Enfin  la  main  droite,  la  plus  atteinte,  présente 
des  iniaqes  de  décalcification  des  phalanges  très 
particulières. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  de  l’es¬ 
tomac.  —  MM,  F.  Paliard,  Galy  et  M"®  Charton 
présentent  une  observation  de  hernie  congénitale 
de  l’estomac  chez  um  homme  de  72  ans,  révélée 
depuis  un  an  par  des  crises  de  vomissements  é])i- 
sodiques  avec  intolérance  gastrique.  La  radiogra¬ 
phie  a  montré  que  cette  hernie  assez  volumineuse 
se  trouve  en  partie  rétro-  et  latérocardiaque. 

Données  histophysiologiques  dans  un  cas  de 
prurit  vulvaire  sénile.  —  M.  G.  Cotte. 

P.  Rivollieb. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

18  Mars  1937. 

Ostéomyélite  du  rachis.  Forme  juxta-méniscale 
chez  l’adulte.  —  M.  Mallet-Guy  présente  l’obser¬ 
vation.  11  s’agissait  cliniquement  d’un  syndrome 
très  douloureux  de  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men.  La  lésion  siégeait  sur  la  9*'  dorsale.  Il  persiste 
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aiiulomi()uoinoiil  des  hccs  de  perroquet  sur  les  ver¬ 
tèbres  et  des  ossiliealioiis  dans  les  dis<iues.  l'one- 
lioniielleineiit  le  résullal  est  parfait  malgré  une 
légère  cyphose.  La  reslauraliou  sponlauée  a  été 
très  rapide. 

Réaction  articulaire  post-traumatique  de  la 
■  hanche  chez  Ventant.  --  M.  Pouzet  signale  (pie 
ees  accidents  surviennent  de  préférence  après 
n'duction  de  luxations  trauinalnpies  ou  congéni¬ 
tales,  ainsi  <pie  des  suhluxations.  Décalcilicalions, 
images  resscnihiaut  à  rosléocliondrilc,  aplatisse¬ 
ment  de  la  h'Ic,  apparaissent  à  la  période  de 
ivadaplaliou  de  la  hanche,  en  général  jirécocc- 
mcnl.  On  peut  invoipicr  un  Inmhic  vasculaire, 
comme  pour  les  Ironhics  physiopathiqiies  de 
l’adulte.  L’inliltration  lombaire,  le  forage  du  col 
sont  à  proposer  en  pareil  cas. 

Fracture  itérative  au  ras  d’un  cercle  de  Parham 
12  ans  après  l’ostéosynthèse.  MM.  Creyssel, 
Morel,  Leclerc  apportent  l’obserxalion  et  insistent 
sur  la  date  tardive  de  la  fracture  itérative  et  sur 
les  phénomènes  de  fragilité  osseuse  consécutifs  à 
l'application  des  lames  iierdues.  (les  ])liénomèncs 
ont  été  constatés  directement  par  de  la  réinler- 
vcnlion. 

8  Avril. 

Fistule  colo-vésieo-cutanée.  —  M.  Bérard 

présente  l'observation  ;  la  listule  était  consécutive 
à  plusieui's  interventions  gynécologiques  iiour 
anncxilc  froide,  suppurée.  La  fistule  colique  était 
ferm(''e  spontanément  et  l’intervention  n’a.  porté 
que  sur  une  collection  pyo-vésico-cutanée. 

L’arthroplastie  dans  l’ankylose  huméro-cubi- 
tale.  -  M.  Tavernier,  après  avoir  été  partisan  de 
la  résection,  a  eu  à  intervenir  sur  des  ankylosés 
du  coude  qui  n’étaient  qu’Iiuméro-cuhitales  avec 
prosupination  intacte.  L’articulation  est  abordée 
par  voie  transtricipitale.  Dans  les  suites  opéra¬ 
toires,  on  fait  alterner  l’immobilisation  en  flexion 
avec  celle  en  extension. 

Pseudo-sarcome  d’origine  syphilitique.  —  M. 
Tavernier  Une  tumeur  du  maxillaire  chez  un  petit 
enfant  récidive  après  exérèse.  La  réintervention  et 
1.1  radiothérapie  sont  sans  succès.  Le  sirop  de  (jiherl 
.seul  la  fait  régresser.  Malgré  la  slriieliire  histolo¬ 
gique  évoipiani  la  malignité,  il  senihle  s’agir  d’une 
fausse  tumeur  d’origine  syphilili(|ue  ou  parasitaire. 

M.mioel  Dauckm'. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  OE  MÉOECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

17  Mars  1937. 

Présentation  de  radiographies  de  ealcuh  uré- 
térauy.  —  M.  Arcelin,  apportant  des  clichés  radio¬ 
graphiques,  montre  deux  taches  opaques  des  liga¬ 
ments  saero-se^iti(|ues  resseinhlant  à  des  calculs. 
11  y  a  par  ailleurs  un  ealeiil  de  segment  intra- 

Uronéphrose  tuberculeuse.  —  M.  Thévenot 
présente  l’oliservation  d’une  pareille  hydroné- 
plirose.  Les  lésions  tuhcreuleuscs  étaient  minimes 
sur  le  rein  exclu.  Le  malade  mourut  de  granulic. 

Etude  comparative  de  deux  cas  d’épitbéliomas 
du  rein  à  cellules  claires.  —  MM.  Bonnamour 
et  F.  Duplant  apportent  deux  cas  de  tumeurs  du 
pôle  sujRU'ieur  du  rein.  L’un  présentait  des  cel¬ 
lules  claires  dans  sa  partie  haute  et,  à  la  base,  des 
dispositions  papillaires  à  cellules  foncées,  alors  que 
la  partie  moyenne  contenait  des  éléments  mixtes. 
L’autre  était  surrénalien  dans  la  plus  grande 
partie.  Des  métastases  rénales  et  hépatiques  ont  été 
rencontrées.  Dans  un  cas  la  surrénale  opposée  était 
adénomateuse.  On  doit  admettre  l’individualité  de 
ces  cancers  en  raison  de  leurs  caractères  anato¬ 
miques  et  de  leurs  évolutions  ;  l’état  spongiocy- 
laire  doit  être  attribué  è  l’évolution  fonctionnelle 
du  type  endocrinien,  liée  au  métalvolisnie  des 
graisses.  On  observe  ce  fait  dans  des  endocrines  à 
l’état  normal. 

Chirurgie  conservatrice  du  rein.  Essorage. 
—  M.  P.  Verrière. 


7  Avril. 

Calculs  de  l’extrémité  intramurale  de  l’ure¬ 
tère.  —  MM.  Verrière  et  R.  Gayat  présentent 
trois  ob..iervations.  Ou  peut  utiliser  une  laminaire 
]K)ur  dilater  le  segment  malgré  ses  contre-indica¬ 
tions.  La  dilatidion  à  la  bougie  est  bru.squc  mais 
n’a  pas  les  ineonvénien|s  de  la  lafninaire.  La 
simple  sonih'  urétérale,  permettant  de  plus  l’intro- 
duelion  de  li(piides  aulisepliques,  a  des  avantages 
eonsidérahles.  Ivu  dernière  analyse,  on  peut  pra- 
li(|uer  les  méalolomies  diverses,  directes  ou  diather- 

-  -  M.  Verrière  apporte  à  ce  sujet  2  aidres  ob.ser- 

Dilticultés  du  diagnostic  dans  certains  cas 
de  pyuries  amicrobiennes  :  intérêt  de  la  réac¬ 
tion  de  Besredka.  —  MM.  Gayet  et  Saad  appor¬ 
tent  une  observation.  Malgré  l’existence  (l’une 
blennorragie  antérieure,  il  semble  s’agir  d’une 
pyuric  amierobienne,  cachée  jair  nue.  albuminurie 
essentielle  au  débid.  Peut-être  s’agit-i!  d’une  tuber¬ 
culose  trf-s  larvée,  comme  le  montre  la  réaction  de 
Besredka  quelquefois.  Le  Wassermann  doit  être 
fait  également  pour  éviter  la  cause  d’erreur  qu’est 
la  syphilis. 

Hémostase  précoce  de  l’artère  méningée 
moyenne  dans  les  fractures  fermées  du  crâne. 
—  MM.  Desjacques  et  Perrin  ont  vu,  après  une 
chute  sur  le  crâne,  chez  une  femme,  eomateuse, 
avec  état  eoiifusionnel,  une  fracture  de  la  voûte 
avvaî  hématome  sui)erfieieL  La  vérification  opéra- 
toir((  a  montré  r(!xistcnce  d’une  hémorragie  de  la 
méningée  moyenne  sans  hématome  extra-dural 
encore  constitué.  Le  résultat  a  été  excellent.  Aussi 
vaut-il  mieux  trépaner  précocement  les  sujets 
atteint.s  de  fractures  de  la  région  temporale  avec 
soupfon  de  lésions  artérielles,  sans  attendre  le 
syndrome  classique  de  compression  de  la  région 
rolandique.  En  effet,  à  ce  moment  les  résutlats 
opératoires  sont  décevants. 

—  M.  Dargent  rapporte  un  autre  cas.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  hématome  extradural  typique,  anatomi¬ 
quement  et  cliniquement,  avec  liquide  céphalo¬ 
rachidien  clair.  La  trépanation  a  [>ermis  une 
hémostase  de  ^  deux  hranehes  de  la  méningée 
moyenne.  Malgré  cela,  le  sujet  mourut  avec  hyper¬ 
thermie,  polypnée,  bien  (pie  la  tension  artérielle 
soit  demeurée  à  10/C.  Il  n’y  avait  qu’un  ])eu 
d’o'dème  cérébral  et  la  tri'qianation  avait  été  trop 
tardive. 

MaIIOEI.  I  tAIlGEX  r. 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE  DE  LYDN 

19  Avril  1987. 

Action  de  la  cadavérisation  sur  la  teneur  des 
surrénales  en  acide  ascorbique.  —  MM.  Mouri- 
quand  et  P.  Viennois.  —  Mouriquand  et  Cmur  ont 
montré  que  la  réaction  de  Giroud  et  Lefilond  reste 
souvent  positive  après  plusieurs  jours  de  eadavé- 
risation.  Les  nouvelles  recherches  de  Mouriquand 
et  Viennois  usant  de  la  méthode  de  do.sage  de 
Van  l'À'kelen  et  Emmerie  in(li(pient  une  diminu¬ 
tion  progressive  de  l’aeide  ascorbique  des  surré¬ 
nales  |)ar  la  cadavérisation  :  de  2,1  pour  100  en 
vingi-(piatre  heures,  .38  [Mnir  100  en  quarante-huit 
heures  et  ,18  imur  100  en  soixante-seize  heures. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  leclours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  décos 
SocltStés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  l’Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
l’aris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RDUMANIE 

17  Février  1937. 

Recherches  sur  les  thyroîdies  endémiques  et 
sporadiques  (12”  note).  Enquête  scolaire  dans 
le  district  de  Sibiu.  —  MM.  D.  Danielopolu  et 
Stoichitza. 


(13”  Note).  Déductions  générales.  Etiologie 
et  pathogénie  des  thyroïdes.  —  M.  D.  Danielo¬ 
polu. 

(14”  Note).  Tolérance  des  thyroïdiens  à  l’iode. 
Programme  de  prophylaxie  de  l’endémie  thy¬ 
roïdienne.  —  MM.  D.  Danielopolu,  I.  Rece,  D. 
Nicolaïe,  loszef  Emanoel  et  B.  Nestoresco  don¬ 
nent  les  résultats  d’une  enquête  scolaire  faite  dans 
le  district  de  Sibiu  sur  20.028  élèves,  et  établissent 
la  carte  géographhpie  dtt  ce  distriel.  La  fréquence 
inovenne  est  .de  13  pottr  100.  Elle  est  variable 
d’un  village  à  l’autre  et  arrive  dans  certains  vil¬ 
lages  jttsqu’à  .ÔO  pour  100. 

An  point  de  vue  de  la  ])athogénie,  les  atiteurs 
admelteitt  tm  facteur  Ihyrogène  déterminant  et  des 
faetettrs  pré(lis])osanls.  Dans  les  thyroidies  endémi¬ 
ques,  le  facteur  thyrogène  déterminant  est  inconnu. 
Il  se  trouve  spécialement  dans  l’eau  de  boisson  et 
tient  au  caractère  du  sol.  Pour  les  thyroîdies  spo¬ 
radiques,  le  facteur  déterminant  peut  être  de  na¬ 
ture  toxique,  infectieuse  ou  nerveuse. 

•  Les  facteurs  prédisposants  sont  le  mauvais  étal  éco¬ 
nomique,  la  carence  iodée,  un  étal  spécial  du  to¬ 
nus  végétalij,  le  sexe,  Vàge,  Vhérédilé.  Toutes 
les  thyroîdies  normothyroîdiennes,  hypolhyroî- 
dicnnes  ou  hyperthyroîdienncs  commencent  par  un 
processus  d’hyperplasie  initiale  qui  évolue  ensuite 
d’une  manière  ou  d’une  autre  selon  le  mécanisme 
thyrovégétaiif  spécial  qui  se  délenehe  dans  cha¬ 
que  cas.  Le  mécanisme  thyrov(*gétatif  normal  con¬ 
siste  en  une  action  réciproque  entre  la  thyroïde 
dont  la  sécrétion  est  amphotrope  et  le  système 
nerveux  végétatif.  Un  mécanisme  thyrovégétatif 
normothyro'îdien  peut  changer  .’i  un  moment  donné 
en  hypothyroïdien,  ce  qui  explique  les  cas  de 
goitre  avec  myxa'dème,  ou  en  un  mécanisme  hyper- 
thyioïdien  qui  explique  les  cas  de  goitre  hase- 
dovvilié. 

Par  des  expériences  faites  sur  un  grand  nombre 
do  sujets  goitreux  des  régions  endémiques,,  les  au¬ 
teurs  démontrent  que  les  thyroïdiens  supportent 
des  quantités  beaucoup  plus  grandes  d’iode  que 
celles  admises  antérieurement.  La  dose  d’iode  ad¬ 
mise  couramment  pour  le  sel  iodé  (,'5  milligr.  par 
kilogramme  de  sel)  est  trop  petite. 

Les  auteurs  eioient  qu’on  a  beaucoup  exagéré 
les  accidents  d’hyperthyroïdisme  causés  par  le  trai¬ 
tement  iodé  et  qu’il  est  très  utile  d’augmenter 
les  quantités  d’ioih-  qui  pos.sèdent  une  action  em¬ 
pêchante  certaine  sur  la  production  des  thyroîdies. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  iodée  les  au¬ 
teurs  restent  à  la  méthode  (pPils  ont  proposée  de¬ 
vant  l’Office  international  d’hygiène  publique  et  qui 
est  composée  de  3  ojHirations  : 

a)  Sel  iodé  contenant  50  à  100  milligr.  d’iode 
pur  kilogramme  de  sel  à  tonte  la  population  des 
régions  endémiques  ; 

b)  Administration  à  tous  les  sujets  de  5  à  18  ans, 
2  fois  par  an  (15  jours  au  printemps  et  15  jours 
en  automne),  d’une  demi-goutte  à  une  goutte  de 
.solution  de  Lugol  (iode  1  gr.,  iodure  de  sodium 
2  gr.  et  eau  30  gr.)  par  année  d’âge  et  par  jour; 

c)  Administration  10  à  15  jours  par  mois,  d’une 
petite  quantité  d’iode  durant  toute  la  grosses.se. 

Emploi  du  sérum  anti-péritonitique  u  Canta- 
euzène  »  à  titre  curatif  et  prophylactique.  — 
M.  I.  lacobovici.  Le  sérum  anti-péritonitique  e.st 
un  mélange  de  parties  égales  de  sérum  anticoll- 
bacillaire,  sérum  antigangréneux  et  de  sérum  anti¬ 
streptococcique.  L’auteur  l’a  expérimente  sur  253 
ca.s  et  conclut  que  le  sérum  antipéritonitique  est 
un  facteur  curatif  de  premier  ordre  dans  les  cas 
do  péritonites  et  spécialement  des  péritonites  ap¬ 
pendiculaires.  L’application  intrapéritonéale  du  sé¬ 
rum  au  cours  le  l’opération  est  la  plus  efficace. 
On  peut  l’employer  de  même  â  titre  prophylacti¬ 
que  avec  de  très  bons  résultats. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  fZO,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  ((  Livres  Reçus  ».  fis  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  EX  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECXION  DE  M.  A.  F  E  I  L 


Le  Médecin  d’usine 


La  collaboration  du  médecin  dans  l’industrie 
est  admise  depuis  longtemps  dans  de  nombreux 
pays.  Les  Factory  Surgeons  d’Angleterre,  les  Fa- 
biikartz  d’Allemagne  et  d’Autriche,  les  médecins 
agréés  de  Belgique,  les  medici  di  fabbrica  d’Italie 
et  surtout  les  médecins  industriels  des  Etats-Unis 
occupent  dans  l’industrie  une  place  très  impor- 

Je  ne  suis  pas  certain  qu’il  en  soit  de  môme 
en  France.  Certes  la  plupart  des  grandes  indus¬ 
tries  et  d’autres  plus  modestes,  où  le  iiersonnel 
est  exposé  aux  intoxications  et  à  des  risques 
professionnels,  assurent  volonlairement  le  ser¬ 
vice  médical  de  leurs  usines.  Mais  il  est  encore 
trop  d’entreprises,  en  France,  où  l’on  considère 
le  service  médical  comme  une  sorte  d’univre 
sociale,  et  non  comme  un  organisme  aussi 
nécessaire  à  la  bonne  marche  de  l’usine  (pie  le 
laboratoire  d’essai  des  matières  premières  ou 
le  laboratoire  des  problèmes  techniques. 

Avoir  un  service  médical  bien  organisé  5 
l’usine,  c’est  l’intérêt  évident  des  industriels  ; 
car  il  n’est  pas  douteux  qu’une  entreprise  aura 
un  rendement  d’autant  meilleur  que  la  main- 
d’œuvre  sera  plus  saine  et  plus  stable.  Si  l’ou¬ 
vrier  s’absente  trop  souvent,  si  les  changements 
sont  trop  fréquents  dans  le  iiersonnel,  le  tra¬ 
vail  sera  défectueux.  Or,  existe-t-il  un  meilleur 
moyen  d’éviter  les  accidents,  li>s  maladies,  les 
intoxications,  que  d’assurer  ii  l’usine  l’applica¬ 
tion  de  mesures  hygiéniques  et  sanitaires  ap¬ 
propriées,  d’entourer  l’ouvrier  d’une  surveil¬ 
lance  médicale  méthodique 

Beaucoup  d’industriels  l’ont  heureusement 
compris  ;  aussi,  de  plus  en  plus  nombreux  sont 
les  patrons  qui  organisent,  volontairement,  la 
surveillance  médicale  de  leurs  ouvriers.  On 
peut  croire  qu’ils  s’en  trouvent  bien,  puisque 
aucun  d’eux  n’y  a  renoncé.  Leurs  sentiments 
humanitaires  y  trouvent  satisfaction,  leur  inté¬ 
rêt  aussi.  .le  dis  leur  intérêt  ;  c’est  ce  que 
j’essaierai  de  prouver  jiar  quelques  exemples 
relevés  au  hasard  de  mes  enquêtes. 

Voici  le  tétrachloréthane  qui  occasionne  quel¬ 
quefois  chez  l’ouvrier  des  accidents  très  graves, 
hépatiques  ou  nerveux  ;  mais  avant  de  produire 
ces  accidents,  il  détermine  des  symptômes  lé¬ 
gers  et  fugaces  :  céphalée,  vertiges,  sensation 
d’ivresse,  somnolence,  troubles  digestifs  ;  ce 
sont  de  véritables  signes  d’alarme  qui  engagent 
à  surveiller  davantage  et  à  éloigner  de  l’ate¬ 
lier,  momentanément  du  moins,  les  ouvriers 
qui  les  présentent.  Mais,  pour  dépister  ces  signes, 
il  faut  que  les  travailleurs  soient  soumis  à  une 
surveillance  médicale  systématique,  sinon  ces  pe¬ 
tits  symptômes,  trop  discrets  le  plus  souvent  pour 
attirer  l’attention,  passeront  inaperçus. 

Dans  une  autre  usine,  je  me  souviens  d’avoir 
examiné  les  ouvriers  d’un  atelier  d’aniline  ;  ces 
travailleurs  se  croyaient  en  bonne  santé  ;  cepen¬ 
dant  12  sur  33,  plus  du  tiers,  présentaient  des 
symptômes  légers  d’intoxication  :  céphalée,  asthé¬ 
nie,  tendance  aux  étourdissements  et  aux  ver¬ 


tiges.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  produits 
toxiques,  par  exemple  le  benzol,  le  dinitrophénol 
qui  sont  susceptibles  d’occasionner  de  graves 
accidents  et  qu’une  bonne  proiibylaxie,  une 
surveillance  médicale  attentive  pourraient 
rendre  jiresque  inoffensifs. 

Voici  un  cas  particulièrement  suggestif  qui 
fora  comprendre  l’utilité  d’avoir,  dans  chaque 
usine,  un  service  médical  bien  organisé  et  bien 
outillé.  J’avais  été  chargé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  de  faire  une  enquête  dans  une  fabrique 
de  céruse  et  de  minium.  L’un  des  ouvriers  at¬ 
tira  mon  attention  parce  que  je  constatai  chez 
lui  des  modifications  caractéristiques  de  la  for¬ 
mule  sanguine  :  il  avait  dans  son  sang  une 
assez  forte  proportion  d’hématies  à  granula¬ 
tions  basophiles,  signe  bématologique  (]ui  dé¬ 
note  l’intoxication  saturnine.  L’onvrier,  cepen¬ 
dant,  ne  présentait  aucun  signe  cliniipie,  il  se 
croyait  en  parfaite  santé.  Je  l’engageai  à  se 
surveiller  et  à  changer  de  métier  ;  il  n’en  tint 
lias  compte.  Quelques  mois  plus  tard,  j’eus 
l'occasion  de  retourner  dans  cette  même  usine  ; 
l’ouvrier  était  toujours  à  son  poste,  aussi  ponc- 
luel  et  d’apparence  en  bonne  santé.  Je  lui  lis 
un  nouvel  examen  de  sang  :  la  proportion  des 
hématies  à  granulations  basophiles  avait  encore 
augmenté  :  il  y  en  avait  74  pour  100  leucocytes, 
au  lieu  de  42  lors  du  jiremier  examen,  ce  qui 
est  une  iirojiortion  considérable  ;  on  voyait  éga¬ 
lement  sur  la  lame  de  sang  des  hématies  nu- 
cléi'es,  signe  de  mauvais  présage,  t  n  troisième 
examen  montra  (pielques  semaines  pins  lard 
une  nouvelle  augmentation  des  éléments  anor¬ 
maux.  Malgré  mes  recommandations,  ce  mal¬ 
heureux  imprudent  continua  è  travailler.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard  il  succombait,  et  le  médecin 
légiste  pul  conclure  très  justement  (ju’il  était 
mort  d’une  intoxication  saturnine. 

ApiAs  de  tels  exemjiles,  on  comprend  (lu’un 
grand  industriel  américain  ait  pu  dire  que  s’il 
devait  demain  organiser  à  nouveau  ses  usines, 
le  premier  service  à  prévoir  serait  le  service 
médical  L  C’est  qu’en  effet,  il  s’agit  lè,  comme 
on  dit,  d’un  service  qui  paie.  La  pn'sence  d’un 
iiK'decin  d’usine  a  pour  conséquence  une  réihu'- 
tion  du  nombre  de  jours  de  travail  perdus 
pour  cause  d’accidents  ou  de  maladies.  Les 
charges  occasionnées  par  le  service  médical  sont 
largement  compensées  par  l’amélioration  de 
l’état  sanitaire.  L’expérience  en  a  été  faite  aux 
Etats-Unis  ;  deux  usines  occupant  environ  2.000 
ouvriers,  ayant  une  organisation  technique  sem¬ 
blable,  présentent  une  morbidité  très  différente 
suivant  qu’elles  possèdent  ou  non  un  service  mé¬ 
dical.  L’usine  sans  service  médical  subit  annuel¬ 
lement,  par  le  seul  absentéisme  des  ouvriers 
malades,  une  perte  d’au  moins  437.000  dollars, 
ce  qui  répond  à  environ  10  millions  de  francs  ; 
tandis  qu’une  usine  de  même  importance  avec 
service  médical  ne  perd  pas  plus  de  165.000  dol¬ 
lars,  ce  qui  équivaut  à  peu  près  à  4  millions. 
(Hygiène  du  Travail,  vol.  II,  p.  468). 

Il  n’y  a  pas  que  les  raisons  d’humanité  et 
d’intérêt  qui  militent  en  faveur  de  l’organisa¬ 
tion  d’un  service  médical  è  l’usine,  il  existe  des 
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induslries  où  la  surveillance  médicale  des  ou¬ 
vriers  n’est  pas  seulement  recommandable,  mais 
obligatoire. 

En  France,  le  h'gislateur  a  édicté  un  cer- 
lain  nombre  de  lois  dans  le  but  de  proti'-ger 
l'ouvrier  contre  l’action  toxiipie,  déléif-re  ou  in¬ 
fectieuse  des  produits  manipulés.  C’est  ainsi 
-  |)our  nous  en  tenir  aux  lois  et  décrets  (jui 
concernent  la  surveillance  médicale  —  (jue  des 
précautions  particulii-res  ont  été  imposées  pour 
piotcger  les  travailleurs  du  plomb,  du  mercure, 
des  verreries,  des  chantiers  à  air  comprimé,  des 
industries  des  jKnls  ;  et  de  même  dans  les  éta¬ 
blissements  dont  le  personnel  est  exposé  è  l’infec¬ 
tion  charbonneuse. 

La  collaboration  du  médecin  et  du  chef  d’en¬ 
treprise  ne  doit  pas  exister  seulement  ])our  les 
industries  insalubres  ;  il  faut  l’organiser  dans 
toutes  les  usines.  Un  service  médical  bien  conçu 
peut  môme  —  l’exemple  des  usines  américaines 
le  prouve  —  devenir  |>our  l’industriel  une  ex- 
(•('llenle  affaire. 

A'iTHinuTio.xs  m;  MénixiN  d’i;siniî.  —  Le  rôle 
piincijial  des  médecins  d’usine  est  l’examen  des 
ouvriers  à  l’embauchage,  et  ensuite  périodique- 

La  visite  d’embauchage  permet  d’obtenir  un 
recrulement  rationnel  de  la  main-d’œuvre,  en 
évitant  que  pénèlrent  dans  les  ateliers  des  ma¬ 
lades,  des  porteurs  de  germes  qui  peuvent  con¬ 
tagionner  leurs  voisins.  Elle  permet  aussi  d’éta¬ 
blir  une  sélection  professionnelle.  Le  médecin  en¬ 
traîné  à  ce  genre  d’examen  arrive  è  dépister 
assez  facilement  les  aptitudes  de  l’ouvrier  et  è 
diriger  celui-ci  vers  l’emploi  le  mieux  adapté  à 
son  état  physique  ou  intellectuel. 

La  visite  périodique  des  ouvriers  est  de  la  jilus 
grande  importance.  Grâce  à  son  instruction  spé¬ 
cialisée,  <à  sa  connaissance  des  produits  manipu- 
1('‘S,  le  médecin  d’usine  est  particulii'^rement  qua¬ 
lifié  pour  dépister  les  maladies  et  les  intoxica¬ 
tions  è  leur  phase  initiale,  celles  particulière¬ 
ment  qui  ont  un  début  lent  et  insidieux.  Com¬ 
parant  d’une  visite  à  l’autre  l’état  des  ouvriers, 
le  médecin  arrivera  h  faire  un  diagnostic  très 
pnVoce  qui  permettra  d’établir  un  traitement 
d’autant  plus  efficace.  On  peut  dire,  sans  exa¬ 
gération,  que  dans  toutes  les  industries  qui  pas¬ 
sent  pour  insalubres,  la  tiisile  médicale  régu¬ 
lière  est  la  plus  importanle  et  la  plus  efficacei 
des  mesures  qu’on  puisse  prendre  pour  les  assai- 

Le  médecin  d’usine  a  d’autres  rôles  à  remplir  ; 
Fn  cas  d’accident,  il  soigne  les  blessés  sur  place 
et  leur  donne  les  soins  d'urgence. 

Il  examine  les  ouvriers  qui  rentrent  de  congé 
ou  après  une  maladie  ;  ceux  qui  lui  sont  si¬ 
gnalés  par  le  contremaître  ou  le  chef  d’équipe, 
par  exemple  quand  le  rendement  d’un  travail¬ 
leur  tombe  au-dessous  de  son  niveau  habituel. 
Il  est  également  chargé,  dans  les  grandes  usi¬ 
nes,  de  faire  chaque  matin  à  l’infirmerie  une 
consultation  ofi  se  présentent  librement  les  ou¬ 
vriers  malades  ou  blessés. 

Si  d’une  façon  générale  les  médecins  d’usine 
ont  pour  fonction  essentielle  de  veiller  sur  la 
santé  des  ouvriers,  leur  activité  ne  doit  pas  se 
limiter  h  l’infirmerie  ;  ils  ont  aussi  pour  tâche 
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(le  s'occuper  de  tout  ce  qui  concerne  l'hy^dène 
gtjnérule  à  Tusine.  Citons  en  particulier  ;  l'ins- 
tullation  d’eau  potable,  l’Mairage  naturel  ou 
artiflciel,  la  ventilation,  la  température  des  ate¬ 
liers,  les  dispositifs  pour  évacuer  les  poussières. 
Ils  porteront  leur  attention  sur  l’ordre  et  la 
propreté  dans  l’usine,  spécialement  sur  les  toi¬ 
lettes,  lavabos,  crachoirs,  etc. 

Dans  quelques  grandes  entreprises  ils  ont  aussi 
j)0ur  attribution  la  surveillance  des  dispensaires, 
crèches,  œuvres  d’assistance  ou  de  bienfaisance 
que  créent  les  industriels. 

Le  médecin  d’usine  doit  être  l’hygiéniste  qui 
veille  sur  la  santé  des  ouvriers  et  (]ui  indique 
au  patron  les  moyens  pratiques  do  les  protéger 
contre  les  maladies  susceptibles  d’ôtre  contrac¬ 
tées  à  l’atelier,  spécialement  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  les  intoxicalions.  11  doit  Cire  son 
collaborateur  pour  tout  ce  ([ui  louche  l’hygiène 
industrielle. 

Une  telle  tCche  est  considérable.  Pour  la  rem¬ 
plir  en  toute  conscience  et  pour  le  bien  do  tous, 
le  médecin  d’usine  ne  doit  pas  avoir  h  surveiller 
un  nombre  e.xcessif  d’ouvriers.  Il  semble  que 
700  à  800  travailleurs  soient  un  maximum. 

Médrcins  d’iisink  et  ouvniEHS.  —  Los  multiples 
allributions  du  médecin  d’usine  le  mettent  en 
contact  intime  et  fréquent  avec  les  ouvriers,  les 
patrons.  Ces  rapports  sont  importants  à  connaî¬ 
tre.  On  peut  craindre  que  l’ouvrier  ail  une  cer¬ 
taine  suspicion  vis-è-vis  d’un  médecin  choisi  par 
le  patron,  payé  jjar  lui.  A  la  vérité,  c’est  assez 
rare.  Dans  toutes  les  usines  que  j’ai  visitées,  j’ai 
constaté  une  heureuse  confiance  des  ouvriers  en¬ 
vers  le  médecin  de  l’usine.  Le  médecin,  digne  de 
ce  nom,  saura  conserver  son  indépendance  et 
suivre  les  seules  directives  de  sa  conscience. 
C’est  la  meilleure  façon  de  se  faire  estimer  et 
respecter  aussi  bien  des  ouvriers  que  de  la  direc¬ 
tion  do  l’usine. 

Le  patron  ne  doit  pas  entraver  la  tâche  du 
médecin  ;  il  doit  comprendre,  j’insiste  sur  ce 
point,  qu’il  faut  laisser  une  absolue  liberté  à 
Iti  conscience  professionnelle  de  son  collabora¬ 
teur  ;  car  celui-ci,  comme  l’écrit  avec  raison  le 
prof.  Etienne  Martin  ne  peut  faire  œuvre  utile 
générale  que  s’il  a  la  certitude  qu’il  n’a  pas  à 
craindre  de  contraintes  d’ordre  matériel  pour 
des  actions  qui  ne  peuvent  obéir  qu'à  des  sanc¬ 
tions  morales. 

A  ce  propos,  je  crois  intéressant  de  citer  l’or¬ 
ganisation  particulière  qui  existe  en  Suisse,  et 
qui  me  paraît  tout  à  fait  digne  de  retenir  l’at¬ 
tention  du  législateur.  Dans  ce  pays,  les  méde¬ 
cins  d’usine  no  sont  pas  honorés  directement  par 
les  patrons,  mais  par  l’Etat  qui  perçoit,  â  cet 
effet,  une  taxe  payée  par  les  chefs  d’entreprise, 
taxe  qui  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  ou¬ 
vriers  employés.  Cette  façon  de  procéder  a  le 
grand  avantage  de  donner  aux  médecins  une  en¬ 
tière  indépendance  vis-â-vis  des  patrons,  et  de 
faire  disparaître  la  méfiance  excessive,  mais  ce¬ 
pendant  compréhensible,  des  ouvriers. 

MÉnECINS  d’usine  I'TT  MÉDECINS  TRAITANTS.  -  LeS 

rapports  entre  médecins  d’usine  et  médecins  trai¬ 
tants  ont  suscité  bien  des  discussions,  cependant 
ils  paraissent  simples  h  définir.  Le  médecin 
d’usine  est  le  collaborateur  du  patron,  choisi  et 
payé  par  lui  ;  c’est  un  fonctionnaire  attaché  â 
l’usine,  comme  . le  directeur  ou  l’ingénieur.  Il 
serait  indélicat  de  sa  part,  contraire  aux  règles 
do  la  déontologie,  qu’il  profite  de  sa  situation- à 
l’usine,  do  la  proleclion  patronale,  do  son  con¬ 
tact  habituel  avec  les  travailleurs,  de  son  in¬ 
fluence  morale,  pour  concurrencer  ses  confrères 
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en  clientèle.  Il  ne  doit  pas  intervenir  dans  le 
liailoment  habituel  des  ouvriers,  il  doit- refuser 
do  soigner  en  ville  des  malades  ou  accidentés 
qu’il  lient  être  appelé  â  contrôler  comme  repré¬ 
sentant  du  patron 

Sans  doute  il  a  le  droit  et  le  devoir  de  donner 
a  l’usine  les  soins  urgents  au  cas  de  maladie  ou 
d’accident  ;  mais,  dès  que  l’état  de  l’ouvrier  le 
permet,  il  doit  le  faire  transporter  è  son  domi¬ 
cile  ou  à  l’hôpital.  Quand  l’ouvrier  a  franchi  la 
porte  de  l’usine,  son  rôle  est  terminé,  c'est  au 
médecin  traitant,  librement  choisi  par  l’ouvrier, 
à  continuer  les  soins  nécessaires. 

Si  ce  principe  était  toujours  observé,  bien  des 
froissements  seraient  évités  entre  médecins 
d’usine  et  médecins  traitants  des  cités  ouvrières. 

J’ai  considéré  jusqu’ici  le  médecin  qui  con¬ 
sacre  toute  son  activité  à  l’usine,  véritable  fonc¬ 
tionnaire  qui  touche  un  traitement  régulier  au 
mémo  titre  que  l’ingénieur  ou  le  chimiste  atta¬ 
chés  à  l’établissement. 

Dans  les  industries  de  moindre  importance, 
lorsque  le  nombre  d’ouvriers  ne  justifie  pas  la 
présence  continue  d’un  médecin,  celui-ci  ne 
consacre  à  l’usine  qu’une  partie  de  son  temps 
(une  partie  de  chaque  journée  ou  certaines  heu¬ 
res  de  la  semaine).  Dans  ces  cas,  il  y  a  souvent 
en  permanence  à  l’usine  une  infirmière  pour 
donner  les  petits  soins  d’urgence. 

Il  existe  une  troisième  catégorie  de  médecins 
d’usine  ;  ce  sont  ceux  qui  ne  viennent  pas  à 
jour  fixe,  mais  seulement  lorsqu’ils  sont  appelés 
en  cas  de  maladie  ou  d’accident. 

Do  ces  trois  catégories  de  médecin  d’usine  : 
médecin  permanent,  médecin  temporaire,  méde¬ 
cin  sur  appel,  ce  sont  ces  derniers  (jui  sont  les 
plus  nombreux.  J’ai  sous  les  yeux  une  statisti¬ 
que  ^  des  Etats-Unis  qui  renseigne  sur  la  propor¬ 
tion  des  différentes  catégories  de  médecin 
d’usine. 

Sur  un  groupe  de  501  usines,  il  y  a  : 

265  médecins  permanents,  c’est-à-dire  qui  con¬ 
sacrent  tout  leur  temps  à  l’usine  ; 

358  qui  sont  temporaires,  ne  venant  à  l’usine 
qu’un  certain  nombre  d’heures  chaque  jour  ou 
chaque  semaine  ; 

773  qui  viennent  sur  appel  de  la  Direction  de 

Ce  qui  fait,  au  total,  pour  les  501  usines  envi¬ 
sagées,  1.396  médecins,  assistés  de  966  infirmiers 
ou  infirmières.  La  moyenne  est,  jiour  chaque 
usine,  de  3  médecins  et  2  infirmières. 

L’organisation  d’un  service  médical  à  l’usine 
se  heurte  souvent  à  des  difficultés  malgré  la 
bonne  volonté  patronale.  Je  me  souviens  d’avoir 
fait  une  enquête  dans  une  usine  dont  le  di¬ 
recteur,  très  épris  des  questions  d’hygiène,  avait 
essayé  d’organiser  un  service  médical.  Il  s’était 
entendu  avec  un  médecin  de  la  localité  qui  de¬ 
vait  consacrer  chaque  jour  quelques  heures  à 
l’examen  des  ouvriers.  Il  en  fut  empêché  par 
l’opposition  du  syndicat  médical  de  l’arrondis¬ 
sement  qui  exigea  que  tous  les  médecins  de  la 
ville  vinssent  à  tour  de  rôle  passer  la  visite  à 
l’usine.  Le  directeur,  jugeant  qu’organisé  de  cette 
façon  le  service  médical  ne  pourrait  fonctionner 
convenablement,  préféra  renoncer  à  son  projet  et 
les  ouvriers  conlinuèrent  à  aller  consulter  le 
médecin  de  leur  choix. 

Instruction  professionnelle  du  médecin  d’usine. 
—  Ce  qui  précède  montre  assez  qu’il  ne  suffit 
pas  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  pour 
s’improviser  médecin  dans  une  usine.  Comme 
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le  souligne  parfaitement  le  prof.  Etienne  Martin®, 
il  faut  que  le  jeune  docteur,  après  avoir  ob¬ 
tenu  son  diplôme,  puisse  acquérir  les  connais¬ 
sances  théoriques  et  techniques  indispensables  : 

Il  doit  connaître  les  lois  sociales  sur  les 
accidents  du  travail,  les  maladies  profession¬ 
nelles  ;  les  lois  sur  la  santé  publique  et  surtout 
le  Code  du  travail. 

Il  est  iiidispensable  qu’il  ait  la  pratique  de 
l'examen  médico-légal  des  blessés,  qu’il  sache 
rédiger  certificats  et  rapports. 

Il  doit  avoir  une  idée  suffisante  des  installa¬ 
tions  industrielles  modernes  pour  pouvoir  com¬ 
parer,  comprendre,  étudier  celles  dont  il  aura  la 
surveillance. 

Il  doit  posséder  des  connaissances  assez  pré¬ 
cises  sur  la  toxicologie  industrielle  et  être  fami¬ 
liarisé  sur  les  effets  toxiques  que  produisent  sur 
l’organisme  les  différents  corps  fabriqués  ou  em¬ 
ployés  dans  les  manipulations  de  l’industrie. 

En  somme,  ce  qui  caractérise  le  médecin 
d’usine,  c’est  le  surplus  de  ses  connaissances 
non  médicales.  En  dehors  de  ses  aptitudes  pro¬ 
fessionnelles,  il  doit  avoir  une  compétence  suffi¬ 
sante  pour  appliquer  les  mesures  d’hygiène,  pré¬ 
server  les  ouvriers  des  maladies  et  des  accidents; 
il  doit  posséder  une  connaissance  théorique  et 
jiraliquo  des  problèmes  sociaux,  économiques  et 
administratifs  de  l’industrie  dans  ses  rapports 
avec  la  société. 

C’est  ce  qu’exprime  bien  la  définition  du 
médecin  d’usine  proposée  par  la  Commission 
américaine  des  médecins  d’usine  (National  in¬ 
dustrial  Conférence  Board)  :  «  Le  médecin 

d’usine  est  celui  qui  applique  les  principes  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  modernes  à  l’ou¬ 
vrier  industriel  malade  ou  bien  portant,  com¬ 
plétant  les  agents  thérapeutiques  de  la  médecine 
par  une  saine  application  des  mesures  d’hygiène, 
de  génie  sanitaire  et  de  prévention  des  accidents. 
II  doit  posséder,  en  outre,  une  connaissance  suf¬ 
fisante  et  pratique  des  problèmes  et  responsabi¬ 
lités  sociaux,  économiques  et  administratifs  de 
l’industrie  dans  ses  rapports  avec  la  société  *.  » 

Ces  connaissances  nécessaires  au  médecin 
d’usine  sont  enseignées  dans  leur  ensemble  à 
l’Institut  d’Hygiène  Industrielle  et  Médecine  du 
Travail  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et 
dans  plusieurs  de  nos  grandes  Facultés  de  pro¬ 
vinces  (Lyon,  Lille). 

A  Paris,  elles  font  l’objet  d’un  triple  enseigne¬ 
ment  d’hygiène  industrielle,  de  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  de  toxicologie,  que  complètent  des 
visites  dans  les  usines.  Au  cours  de  ces  visites, 
It.s  futurs  spécialistes  prennent  contact  avec  le 
monde  de  la  production,  ils  sauront  donc,  mieux 
que  d’autres,  connaître  les  besoins  de  la  vie  in¬ 
dustrielle  et  les  concilier  avec  l’intérêt  de  la 
santé. 

Il  est  souhaitable  que,  tout  en  respectant  les 
situations  acquises,  les  industriels  fassent  appel 
pour  l’avenir  à  ces  médecins  spécialisés. 

André  Feil, 

Chef  (le  service 
à  rinslilut  d’Hygitne  industrielle 
et  Médecine  du  Travail 
de  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris. 


5.  F-tiennc  Martin  :  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
20  Novembre  1922  ,  682. 

6.  Hyrjiéne  du  Travail,  2,  453  (Edition  du  Bureau 
internalional  du  7'ravail),  Genève,  1932. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  partent  du  f"  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘”, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6’, 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  iSS!  INFORMATIONS 


Variations  de  la  Médecine 
Extrême-Orientale 

le  domaine  de  l’Acupuncture 


L’opinion,  qui  priivüul  généralenienl  ren 
Europe,  est,  que  les  idcies  cl,  les  mœurs  exlrênie- 
orienlales,  qu’il  s’agisse  du  domaine  philoso¬ 
phique,  du  domaine  médical,  ou  do  tout  autre 
domaine,  n’évoluent  pas.  Dans  le  domaine 


sfiontilique,  la  chose  est  partiellement  vraie. 
C’est  (juo  les  relations,  unissant  l’élève  au 
maître,  rentrent  dans  la  catégorie  des  relations 
sacrées  qui  n’accordent  pas  aux  disciples  le 
droit  de  critique  è  l’égard  de  la  doctrine  de 
l’école.  Il  semble  que  cette  obéissance  absolue, 
consentie  par  l’élève,  doit  nécessairement  avoir 
pour  résultat  un  cnse’.gnemcnt  transmis  de 
générations  en  générations  sous  une  forme  im- 
jnuable.  En  réalité,  cependant,  le  respect  du 
disciple  pour  le  maître  n’est  pas  incompatible 
ü-vri'  iinf  certaine  indéncndancc  inicllectuelle, 


et  noiidireux  sont  les  exemples  que  l’on  i)eul 
on  donner.  Nous  avons,  quant  à  nous,  pu  le 
constater  dans  le  domaine  de  l’acupuncture 
qu’il  nous  a  été  donné  d’étudier  sur  place,  au 
lapon  *  où  non  seulement  la  technique  mais 
encore  les  bases  philosophiques  de  celte  théra¬ 
peutique  furent  profondément  modifiées. 

On  sait  déjîi,  quant  à  la  première,  que  l’ins- 
trmnentation  fut  perfectionnée  par  les  lano- 
nais.  Ceux-ci  ajoutèrent  à  la  simple  aiguille  (les 
Chinois  le  marteau  et  le  mandrin. 

l'ar  ailleurs,  à  l’égard  des  secondes,  les  écoles 
Voine  Bunsai  et  Coen  Isai  attachaient  moins 
d’importance,  aux  lu’iraka  (méridiens)  qu’à  | 


l'état  jiUu  thvperfoncliüiinemonl)  et  kyu  (hypo¬ 
fonctionnement)  des  organes. 

Ou  reste,  d’une  école  ii  l’autre,  le  nombre  des 
points  ou  kokelsu  varient.  Siikaituma  Shtiki 
n’en  comptait  que  70  au  lieu  de  G22.  Il  ne  te¬ 
nait  pas  com])te  des  endroits  interdits  et  pra¬ 
tiquait  exclusivement  les  ponctions  ho  (toni- 


I.  Noire  (toeumciiliitioii  en  inajeiiie  piirtie  japonaise 
nous  a  conduit  à  utiliser  les  transcriptions  plionélique.s 
qu’on  trouvera  ri-tlessous.  Mais  nous  donnons  dans  rlia- 
qiie  ras  r('qui\ aient  français  du  Irnnr. 


liante)  et  sha  (dispersante)  en  rapport  avec  les 
idées  raïqielées  ci-dessus  de  jilsa  et  de  kyo. 
Enfin,  dans  le  domaine  des  méridiens  eux- 
mémes,  l’évolution  est  manifeste.  En  effet,  bien 
qu’on  enseigne  volontiers  que  l’efficacité  de  la 
méthode  est  fonction  de  l’exacte  topographie  de 
ces  méridiens,  nous  désirons  montrer  que  pré¬ 
cisément  cette  tojiographie  a  évolué  et  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  immuable. 

* 

*  * 

L’acu])nnctur(',  d’origine  chinoise,  fut  intro¬ 
duite  an  .lapon  vers  h;  milieu  du  vi”  siècle  par 


un  Chinois  du  nom  de  Chi  Chu.  Mais  le  pre¬ 
mier  laponais,  qui  étudia  l’acujjuncture,  serait 
selon  la  tradition  Kikabeki  Oinaro  (lui  étudia 
à  Shiragi  en  Corée,  et  qui  revint  au  .lapon 
cent  ans  après  Chi  Cho  en  042.  Le  succès  de 
la  jnélhodc  fut  assez  grand  ])our  que  des  écoles 
d’acnjtuncture  soient  créée?,  et  jtour  que,  au 
vm"  siècle,  à  répo(|ue  de  Nara,  des  postes  offi¬ 
ciels  soient  créés  par  l’empereur  au  profit  de 
médecins  acupuncteurs.  Au  xtv"  siècle,  à 
l’époque  de  Kamaliura,  l’acupuncluro  fut  eu 
décadence  et  il  faut  arriver  au  xviii''  siècle  sous 
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h'  shogunal  des  Tokugawa  pour  retrouver  des 
noms  <le  chefs  d’écoles  qui  s’iinjioscnt  encore 
de  nos  jours,  (loen  Isai  et  Yoine  Ihinsai  inven- 
lèrenl  le  marteau  rond  el  légèrement  recourbé, 
destiné  à  faire  d’abord  pénétrer  l’aiguille  dans 
la  peau.  Mais  il  faut  surtout  retenir  le  nom 
do  Siujiyama  Waiclii  qui  inventa  l’aiguille  man¬ 
drin  ou  Kiiilahari.  Sugiyama,  très  célèbre  è 
l'éjjoque,  fut  le  médecin  alliiré  du  Shogun,  el 
grflce  h  ce  protecteur  put  fonder  45  écoles  en 
divers  endroits  du  lapon.  Il  mourut  en  1695 
en  laissant  trois  livres  qui  font  autorité,  cl  qui 
sont  adoptés  par  l’école  dite  de  Sugiyama. 

Les  .laponais  ont  appris  l’acupuncture  des 
(Illinois  ou  des  Coréens.  Ils  travaillaient  dans 
les  textes  chinois  et  étudiaient  la  topographie 
des  méridiens  sur  une  statue  en  bronze  de 
grandeur  naturelle  (]ui  aurait  été  rapportée  de 
Chine  vers  le  xi”  siècle.  Quatre  livres,  commen¬ 
tant  les  méridiens  do  la  statue,  aidaient  à  ren¬ 
seignement  imilique.  Avec  les  troubles  qui 
eurent  lieu  sous  les  Tokugawa,  la  statue  et  les 
livres  furent  égarés  et  on  perdit  leur  trace. 
Cette,  trai'e  fut  retrouvée  en  1806.  Sekihon 
s’étani,  au  cours  d’un  incendie,  réfugié  chez  le 
Shogun,  se  \il  offrir,  pour  être  vendus,  les 
(piatro  livres  de  commentaires.  Il  s’en  rendit 
acquéreur  ;  mais,  de  nouveau,  on  perdit  leur 
trace. 

Ce  n’est  que  tout  récemment  qu’ils  furent 
retrouvés  par  M.  Y’oshida,  professeur  d’acupunc¬ 
ture  à  l’école  des  aveugles  de  Tokio.  Ces  livres, 
(|ui  se  trouvaient  dans  la  bibliothèque  de  la 
cour  impériale  de  Tokio,  furent  copiés  et  édités 
par  lui  dans  le  livre  Dojin  zozu  kaihen.  Quant 

la  statue,  elle  fut  acquise  d’un  vendeur  in¬ 
connu  par  le  Musée  impérial  de  Tokio  en  1922  ; 
elle  y  demeura  longtemps  ignoré-e,  el  son  exis¬ 
tence  fut  révélée  au  professeur  Yoshida  par  un 
gardien  du  Mu.sée  qui  se  faisait  soigner  par  lui. 
l'dle  fut  dès  lors  photographiée  et  reproduite. 
C'est  une  statue  en  bronze  (voir  figiire.s),  de 
grandeur  naturelle,  constituée  par  de  grandes 
Iliaques  de  bronze  attachées  les  unes  aux  autres, 
el  sur  lesquelles  les  méridiens  el  les  points  sont 
e.\aclemenl  indiqués.  Cette  statue  (dont  les  pro¬ 
portions  remarquables  font  une  véritable  œuvre 
d’art  1  el  les  livres  de  commentaires,  qui  doi¬ 
vent  l’accompagner,  sont  le  fondement  actuel 
de  l’enseignement  de  l’acupuncture  de  l’école  de 
Sugiyama. 

Malgré  les  divergences  qui  existent  entre  elles, 
toutes  les  écoles  reconnaissent  l’existence  de 
12  méridiens  en  rapjiorl  avec,  les  organes,  et 
(pii  .sont  dans  l’ordre  : 

1"  Méridien  du  i>oiiiiK>n  ; 

2"  Méridien  du  gros  inlc.s|in  ; 

3"  Mi’Tidien  de  resloiicio  ; 

1‘-  Méridien  de  la  rate; 

5"  Méridien  du  ixeiir; 

ti"  Méridien  de  l’iiileslin  grêle; 

7"  Méridien  de  la  lessie; 

8"  Méridien  du  rein  ; 

9°  Méridien  du  péricarde"; 

10"  Méridien  du  sansho 

11"  Méridien  des  voie.s  biliaires; 

12"  Méridien  du  foie. 

Il  est  admis  ipie  le  ki  parcourt  tous  ces  or¬ 
ganes  dans  l’ordre  et  revient  aux  poumons 
apri’s  avoir  bouclé  le  circuit.  Ihilin,  deux  méri¬ 
diens  sagillanx  antérieurs  et  jiostérieurs,  sans 
rapport  avec  les  organes,  s’ajoutent  aux  autres. 
Les  trajets  des  méridiens  sont  identiques  jiour 
toutes  les  écoles,  mais  la  lo}xigraphie  des  points 


2.  .Viipilé  par  I.avergiic  «  Vaisseaux  et  sexualité  », 
et  ]inr  Soulié  de  Moraiit  n  Enveloppes  du  oeur  ». 

9.  .Xppelé  par  Soulié  de  Mnrant  »  Les  trois  eonstrie- 
tciiiï  »,  et  p.ii  èakajiina  a  Les  trois  rreliauffuirs  ». 


ou  kokelsii  varie  dans  une  large  mesure,  ce 
qui  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre,  que 
les  unités  de  mesure  n’étaient  pas  autrefois 
d’une  très  grande  précision.  Celles  qui  furent 
le  plus  généralement  adoptées  sont  le  isun 
égale  è  la  deuxième  phalange  du  médius  et  le 
bun  qui  mesure  environ  0  cm.  33.  '  C’était, 
comme  on  peut  en  juger,  des  mesures  sans 
rajiporl  avec  l’c’udielle  du  sujet,  et  qui,  selon 
que  ces  derniers  étaient  grands  ou  petits,  de¬ 
vaient  amener  à  situer  les  kokclsu  en  des  posi¬ 
tions  variables.  A  la  vérité,  les  Chinois  recom¬ 
mandaient  bien  de  choisir  comme  unité  de 
mesure  pour  les  distances  sagittales  la  dix-hui¬ 
tième  partie  de  la  ligne  réunissant  le  milieu  de 
l’espace  inlersourcilier  à  la  7“  cervicale  ;  pour 
les  distances  transversales,  la  longueur  de  la 
fente  ixdpébrale  ;  et,  au  niveau  du  thorax,  le 
8"  do  la  ligne  bimamelonnaire.  Mais,  ces 
mesures  peu  pratiques  ne  furent  pas  consacrées 
par  l’usage,  et  actuellement  encore  le  Isun  et 
le.  bun  sont  employés. 

Outre,  le  peu  de  précision  qu’entraînait 
l’usage  do  ces  mesures,  l’absence  presque  ab¬ 
solue  do  repères  anatomiques  rendait  plus  in¬ 
certaine  la  localisation  des  piqûres.  Les  dis¬ 
tances  étaient  mesurées  à  partir  de  tubérosités 
ou  fossettes  très  visibles.  On  disait  par  exemple, 
qu’un  point  de  trouvait  en  avant,  à  trois  pha¬ 
langes  de  l’aisselle.  Or,  il  est  évident  que  la 
cavité  axillaire  est  loin  d’être  un  point.  Aussi 
la  topographie  des  kokelsu  était-elle  très  va¬ 
riable,  différant  selon  les  écoles  de  plusieurs 
centimètres.  Ainsi  le  point  Hikan  qui,  d’après 
l’école  de  Sugiyama,  se  trouve  à  la  pointe  du 
triangle  de  Scarpa,  est,  sur  la  statue,  à  l’inter¬ 
section  de  la  verticale  menée  du  bord  interne 
de  la  rotule  el  de  la  ligne  joignant  l’épine 
iliaque  au  condyle  interne  du  fémur.  Le  même 
point  serait  situé  à  la  même  hauteur,  mais  sur 
la  face  externe  de  la  cuisse,  pour  le  schéma 
de  l’école  de  Tamamori.  On  conçdil  dès  lors 
que  la  topographie  des  méridiens  soit  notable¬ 
ment  différente  selon  les  écoles  considérées. 
Nous  en  donnerons  comme  exenaple  le  méridien 
du  cœur,  mais  les  mêmes  faits  se  retrouvent 
pour  tous  les  autres  méridiens. 

■l’oici  les  situations  des  neuf  koketsu  de  ce 
méridien  ; 

1.  Kyokusen. 

Ecole  me  Sugivama.  —  Sommet  de  ta  cavité  axillaire 
é  Teiulroit  où  l'on  perçoit  le  battement  de  l'artère 

Statue  do  Musée  lupÉniAL.  —  Cavité  de  l'aisselle  au 
niveau  de  l'artère. 

Schéma  du  Tamamobi.  —  Immédiatement  au-dessous  de 
la  2'  côte  sur  I.t  ligne  axillaire  antérieure. 

2.  Sei  Rei. 

Ecole  de  Sucivama.  —  Verticale  menée  de  Tcpitrochléc 
contre  le  bord  interne  du  bracliiul  antérieur  à  3 
travers  de  doigt  (2*  phalange  du  médius  du  malade) 
de  cette  tuliérosité. 

Statue  du  Musée  Impérial.  —  «  A  un  tsim  et  un  bun  » 
au-dessus  du  shokai,  c'est-à-dire  environ  à  3  cm.  00 
(beaucoup  moins  que  trois  travers  de  doigt)  de  Tépi- 
troclilée. 

.SciiÉsiA  DE  I’amamoiii.  —  A  2  travers  de  doigt  de  l'épi- 
trochlée,  sur  le  bord  interne  de  l'humérus. 

3.  Kyokiiselsn  ■*  ou  Shokai 
Ecole  de  .Suoivama.  —  Immédiatement  au-dessus  de 

Statue  du  Musée  Impérial.  —  Au  niveau  de  l'épi- 
troelilée,  à  lu  hauteur  du  iili  du  coude. 

Schéma  de  Tamamori.  —  Légèrement  au-dessous  du  pli 
du  coude. 

4.  Reidô. 

Ecvile  de  .Sugiyama.  —  Entre  les  tendons  du  fléchisseur 
superilciel  du  petit  doigt  et  du  cubital  antérieur,  à 

la  iiialii.  ^ 


Statue  du  Musée  Impérial.  -—A3  bun  du  suri,  en 
dehors  de  l'apophyse  slyloïde. 

Schéma  de  Tamamori.  —  A  un  travers  de  doigt  du 
.Schimmôn. 

5.  Suri. 

Ecole  de  Sucivama.  —  En  dehors  du  tendon  du  cubital 
antérieur  à  la  hauteur  de  l'apophyse  styloïde  cubitale. 
Statue  du  Musée  Impérial.  —  A  trois  bun  au-dessus 
de  yingeki,  en  dehors  de  l'apophyse  cubitale. 

Schéma  de  Tamamori.  —  Un  tiers  de  travers  de  doigt 

G.  Ingeki. 

Ei.ole  de  Sucivama.  —  Au  niveau  du  pli  do  flexion  do 
la  main,  en  dehors  du  tendon  du  cubital  antérieur. 
Statue  du  Musée  Impérial.  —  A4  bun  au-dessous  et 
en  dehors  du  Shimmûn  en  dehors  de  l'apophyse  cu¬ 
bitale. 

Schéma  de  Tamamori.  —  A.  la  même  hauteur  que  le 
pouls  radial,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  pouls  cu¬ 
bital  ou  de  l'apophjse  styloïde  cubitale. 

7.  Shimmûn. 

Eceile  de  SunivAMA.  —  Dans  le  prolongement  du  tendon 
du  cubital  antérieur  au  niveau  de  l'os  crochu. 
Statue  du  Musée  Lmpérial.  —  En  avant  de  l'articulation 
■  du  poignet  au  niveau  du  battement  artériel  (pouls 
cubital). 

Schéma  de  Tamamori.  —  Au  niveau  du  pli  de  flexion  de 

8.  Shoju. 

Ecole  de  Sucivama.  —  Le  5'  doigt  étant  fléchi  le  point 
SC  trouve  à  l'endroit  où  Tongle  de  ce  doigt  touche 
la  paume  de  la  main. 

Statue  du  Musée  Impérial.  —  A  2  Isun  et  5  bun  au- 
dessous  du  shimmûn  sur  la  moitié  interne  de  la  paume 

Schéma  de  Tamamori.  —  Quatrième  espace  interosseux  à 
la  hauteur  du  pli  intcrdigital. 

9.  Kei  Shi  *  ou  Shôshô 

Ecole  de  Sucivama.  —  A  la  base  et  à  Textérieiir  de 
l'ongle  du  5'  doigt. 

Statue  du  Musée  Impérial.  —  En  dehors  de  l’ongle  à 
l’endroit  de  l'articulation. 

Schéma  de  Tamamori.  —  En  dehors  de  l’ongle  un  peu 
au-dessus  de  l’artieulalion  inter-phalangicnnc. 

Le  tableau  ci-dessus  témoigne,  comme  on  a 
pu  en  juger,  de  variations  topographiques  déjà 
très  grandes,  on  conçoit  qu’elles  le  sont  d’au¬ 
tant  plus  que  les  points  de  repères  sont  moins 
apparents.  Ainsi,  sur  le  crâne,  ces  divergences 
s’accusent  davantage. 

Or,  il  est  indubitable  que  les  praticiens  de 
l’acupuncture,  qu’ils  appartiennent  aux  écoles 
chinoises  ou  aux  écoles  japonaises,  ont  obtenu 
des  résultats  dans  lesquels  l’auto-suggestion  ne 
saurait  être  seule  en  cause.  Dès  lors,  on  est 
obligé  d’admettre  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Marcel  Lavergne,  pour  qui  l’efflcacité 
de  la  méthode  dépend  de  la  précision  avec  la¬ 
quelle  la  ponction  est  faite  en  un  point  exacte¬ 
ment  déterminé,  le  résultat  thérapeutiqpie 
cherché  est  obtenu  dans  une  région  plus  ou 
moins  étendue,  avoisinant  le  point  idéal  in¬ 
diqué  par  les  preniiers  acupuncteurs.  Il  s’ensuit 
que  le  koketsu,  bien  loin  d’être  conçu,  cnmme 
c’est  le  cas  général,  comme  un  point  géomé¬ 
trique,  doit  être  plutôt  considéré  comme  une 
aire  dont  la  superficie  peut  quelquefois  at¬ 
teindre  plusieurs  centimètres  carrés.  Cette  idée, 
indépendante  d’ailleurs  du  mécanisme  physio¬ 
logique  auquel  est  dû  le  résultat  thérapeutique 
de  la  ponction,  vaudrait  assurément  d’être  con¬ 
trôlée  par  des  observations  cliniques.  L’un 
d’entre  nous  se  propose  de  réaliser  ces  observa¬ 
tions,  dans  la  mesure  de  sa  pratique  médicale, 
mais  nous  .souhaitons  que  d’autres  observations 
réalisées  par  les  tenants  des  diverses  écoles  per¬ 
mettent  de  discuter  avec  plus  d’exactitude  le 
problème  en  cause. 

,1f.an  Motte  et  Nguye-n  Va.n  Nha. 


4.  Selon  la  terminologie  de  Sugiyama. 

.Selon  les  livres  de  Sekihon  cl  la  Ici  miiiologie  de 
rainainori. 
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Georges  Fontès 

(1893-1937) 


La  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  con¬ 
tinue  d’ôlre  durement  Irappée.  Sans  souci  d’âge 
ni  de  mérite,  le  destin  lui  avait  enlevé,  depuis 
l’armistice,  Sencert,  Schickelé,  Hugel,  Léon 
Blum,  Boëz,  Lickteig,  G.  Weiss,  Boeckel,  Paul 
Blum,  Borrel,  pour  la  plupart  jeunes  encore,  cer¬ 
tains  très  jeunes.  Voici  qu’une  courte  maladie, 
drame  inopiné  et  brutal,  lui  arrache,  âgé  de 
43  ans,  un  des  meilleurs  des  siens  :  Georges 
Fontès. 

Montpelliérain  d’origine  et  de  cœur  —  ah! 
qu’il  aimait  son  Midi  !  —  Georges  Fontès,  après 
un  brillant  concours  d’agrégation  qui,  sitôt 
la  guerre  tei'ininée,  à  peine,  passée  sa  thèse  de 
Doctoral,  l’avait  promu  au  rang  de  l’élite  et  dé¬ 
signé  iwur  les  plus  belles  missions  d’avenir, 
quittait  sa  ville  Tiatale  pour  l’Alsace.  Derrière  lui, 
il  laissait  un  Maître  qu’il  admirait  avec  la  fer¬ 
veur  dont  tous  ses  sentiments  étaient  animés  : 
le  professeur  Derrien,  trop  tôt  disparu,  lui  aussi. 
A  Strasbourg,  accueilli  par  M.  Niclouv,  il  était 
nommé  chef  des  travaux,  puis  chargé  de  cours 
de  Gliimie  biologique.  Kn  1927,  à  33  ans,  il 
devenait  ju-ofesseTir  sans  chaire.  Une  carrière 
dont  le  succès  était  à  ce  point  justifié  ne  pou¬ 
vait  connaître  de  temps  d’arrêt  que  faute  d’accès 
immédiat  â  de  plus  hautes  tâches.  La  mort  de 
Paul  Blum  donna  à  Fontès  l’occasion  de  gravir 
lu  dernier  échelon  de  la  hiérarchie  universi¬ 
taire  :  occasion  qui  lui  fut  douloureuse,  car 
Paul  Blum  était  notre  ami.  Mais  l’intérêt  de 
la  Faculté  était  on  jeu.  T,a  chaire  d’Hydrologie 
passait  ainsi  au  mieux  désigné  pour  la  rece¬ 
voir,  au  plus  apte  îi  l’illustrer.  En  deux  ans, 
Fontès  en  avait  tait  un  admirable  instrument 
de  travail.  Sans  perdre  de  vue  le  titre  et  les 
buts  de  la  chaire  qu’il  occupait,  il  lui  avait 
transfusé  l’esprit  et  les  méthodes  de  sa  disci¬ 
pline  d’origine  et  d’élection,  la  chimie  biolo¬ 
gique.  Rapporteur  et  délégué  de  la  France  a»i 
dernier  Congrès  d’Hydrologie,  à  Belgrade,  il  en 
était  revenu  avec  la  juste  fierté  d’avoir  vu 
désigner  Strasbourg  pour  le  Congrès  suivant  en 
1939  :  il  en  eôt  été  l’organisateur  le  plus  sôr 
et  l’incomparable  animateur. 

.Autour  de  lui,  de  très  nombreux  élèves  se 
groupaient  :  je  devrais  écrire  :  des  «  disciples  », 
car  ce  terme  évoque  mieux  la  familiarité  con¬ 
fiante  cl  l’esiuit  de  désintéressement  qui  mar¬ 
quaient  les  rajijiorls  du  jeune  Maître  et  de  ses 
collaborateurs.  Plusieurs  thèses  importantes 
étaient  sorties  ou  allaieni  sortir  de  ce  labora- 
-toire  dont  les  hôtes  déclaraient  à  l’envi  qu’il  y 
faisait  bon  vivre,  respirer,  travailler  sous  une 
égide  sage  et  débonnaire.  Georges  Fontès  lui- 
niôme  avait  entrepris,  avec  sa  belle  conscience, 
avec  son  scrupule  attaché  au  moindre  résultat, 
à  la  moindre  expérience,  des  recherches  d’im¬ 
portance  extrême  sur  le  métabolisme  de  l’eau. 
Il  aimait  à  s’en  confier  à  moi.  Je  savais  quelle 
probité  s’alliait,  dans  cette  belle  âme,  à  la  plus 
pure  foi  scientifique. 

Parlerai-je  des  nombreux  travaux  qui,  avant 
son  accession  à  la  chaire  d’Hydrologie,  avaient 
déjà  rendu  son  nom  familier  à  tous  les  biolo¬ 
gistes  ?  D’autres  le  feront  avec  plus  de  compé¬ 
tence  et  donneront  à  ce  rappel  d’un  proche 
passé  le  développement  qu’il  mérite.  Hs  s’éten¬ 
dront  sur  les  magnifiques  recherches  auxquelles 
son  cher  et  fidèle  collaborateur  Lucien  Thivolle 
s’est  constamment  associé  :  méthode  molybdo- 
manganiiiHRrique  appliquée  au  dosage  du  glu¬ 


cose  et  du  fer  ;  mise  en  évidence  du  rôle  des 
acides  aminés  hématogènes  dans  l’hémato¬ 
poïèse,  base  de  F  «  acidamino-thérapie  »  dont 
les  indicalions  n'ont  cessé  de  s’étendre  et  la 
réussite  de  s’affirmer...  Sur  tant  d’autres  encore. 

Mon  rôle  ici  n’est  que  celui  d’un  ami  ;  mon 
devoir  celui  de  rendre  à  un  ami  un  juste  hom¬ 
mage.  Hommage  d’estime  tout  autant  que 
d  affection.  L’estime,  Georges  Fontès  la  forçait, 
de  la  jjart  de  ceux-là  mêmes  qui  n’avaient  pas, 
au  premier  contact,  discerné  la  (lualité  rare  de 
sou  cœur,  le  rare  degré  de  son  intelligence.  Son 
caractère  peut  être  défini  en  (pielqucs  mots  :  il 
avait  la  passion  du  beau.  La  passion  en  lui 
s’exjirimail  par  renlliousiasme,  une  ardeur  gé¬ 
néreuse,  des  élans  que  ne  temiiérait  aucune 
lâcheté,  que  ne  contrôlait  aucun  calcul,  que 
ne  refrénait  aucun  conformisme  hypocrite.  La 
beauté  qu’il  admirait  n’élail  pas  celle  seule¬ 
ment  des  œuvres  de  l’esprit.  Gel  artiste  sen¬ 
sible,  assez  érudit  pour  qu'un  grand  journal 
de  Slra.sbourg  l’eôl,  il  y  a  ipielipies  années, 
chargé  sous  l’anonymat,  d'une  critique  musi- 
cali-  ;  ce  leliré,  ce  lecteur  acharné  donl  l'éclec- 
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lisme  laissait  place  à  iu‘u  de  lacunes  et  d’exclu¬ 
sives  et  dont  la  récente  leçon  inaugurale  était 
un  modèle  d’élégance,  avait  aussi  le  culte  de  la 
beauté  morale.  Toute  bassesse,  toute  comiiromis- 
slon,  toute  vilenie  retentissait  en  lui  ]iar  une 
indignation  qui  allait  jusqu'à  la  souffrance. 
11  adorait  son  pays.  Que  de  soucis  harcelants 
lui  inspirait  le  sentiment  des  menaces  ipii 
pèsent  sur  lui!  11  n'aimait  pas  moins  sa  Faculté. 
Tout  ce  qu’il  considérait  comme  une  atteinte  à 
son  prestige,  comme  un  risiiuo  pour  son  avenir, 
l’affectait  douloureusement.  Je  ne  suis  pas  sôr 
que  les  chocs  éprouvés  à  maintes  occasions,  par 
cette  âme  vibrante  n’aient  pas  contribué  à 
miner  sa  force  de  résistance,  sous  les  dehors 
trompeurs  de  l’entrain  et  du  plus  spirituel  en¬ 
jouement.  Pourtant,  il  avait  à  ses  côtés,  récon¬ 
fort  de  tout  instant,  appui  discret,  mais  effi¬ 
cace,  une  charmante  compagne  qui  a  su  donner 
à  ses  efforts  l’encouragement  tacite  de  la  ten¬ 
dresse  la  plus  vigilante,  de  la  plus  prévenante 
douceur. 

Mon  cher  ami,  vais-je  répandre  sur  ta  tombe 
les  fleurs  desséchées  des  coutumières  phrases 
d’adieu  ?  Vais-je  seulement  m’écrier,  en  termes 
très  simples,  que  les  amis  ne  t’oublieront  pas? 


\  quoi  bon,''  Oublie-t-on  que  l’on  existe? 
Oublie-l-on  sa  jiropre  chair  ?  Par  le  miracle 
d’une  authentique  amitié,  tu  étais  devenu  une 
part  <le  moi-même.  Un  tel  arrachement  ne  se 
cicatrise  jias. 

Max  Auon. 


IV‘  Congrès  National 
des  Médecins  Amis 
des  vins  de  France 

(.Vlger,  20-24  Mars  1937.) 


Les  Médecins  Amis  des  Vins  de  France  \iennent 
de  lenir  leurs  assises  à  Algei-,  du  20  au  24  .Mars 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Poiitmann, 
sénateur  de  la  Giromle. 

La  .séance  d'iuneijiture  a  eu  lieu  salli-  Pierre- 
Hordes,  sous  la  présidence  de  M.  I.i;  llr.Ai  ,  gou\er- 
neur  général  de  l’Algérie. 

Ont  pris  la  parole  à  cette  oeeasion,  M.  le  doi-leiir 
l.AssKuiu:,  pivsideni  de  la  Section  algérienne  des 
Médecins  Amis  <les  Vins  de  France  qui  a  souhaité 
la  liienvenue  aux  Gongressistes  ;  le  docteur  Kyi.ai  u. 
secrétaire  général,  qui  a  fait  le  eom|)le  rendu  moral 
de  l’année  écoulée  et  ])récisé  les  buts  ])oursnivis  par 
l'Association,  siirlont  dans  le  Nonl  africain:  M.  le 
prof.  l’oiriMANN.  qui  a  exposé  le  programme  des 
lra\au\  dans  un  magistral  discours  et,  enfin,  M.  le 
gouverneur  general  l.i:  lir.AU,  qui  a  félicité  les  Méde¬ 
cins  Amis  des  \ins  de  France  pour  leur  entreprise 
et  les  a  remercies  d  avoir  choisi  .Alger  pour  leur 
IN"  Gauigrcs  National. 

Au  loiiis  dis  s,  111(1  1  de  travail,  MM.  les  doc¬ 
teurs  WiassiiMiAuii  et  Fahoy,  médecins  des  hôpitaux 
de  Pans,  ont  exiiosc  leur  ra|)])ort  sur  «  Le  vin  et 
le  jus  ue  raisin  iians  la  diététique  et  le  traitement 
des  affections  inte.stinales  »,  dont  voici  le  résumé: 

Le  vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diététique 
et  le  traitement  des  aüections  gastro-intesti¬ 
nales.  -  -  ,MM.  G.  Faroy  et  R. -J.  Weissenbach 
(Paris).  Ge  rapiioii  est  divisé  en  neufs  chapitres, 
dont  les  cinq  premiers  concernent  l’étude  du  vin 
cl  les  quatre  derniers  l’étude  du  jus  de  raisin  dans 
la  diététique  et  le  traitement  des  affections  gastro- 
intestinales. 

Le  premier  cluipiire  est  consacré  à  t’arliim  p/iysio- 
logique  digestive  des  éléments  constitutifs  du  vin. 

Sont  siioces.sivement  exposées;  l’action  favorable 
de  l’alcxx)!  à  taux  de  dilution  faible  sur  la  séérétion 
et  la  motricité  de  l’estomac  et  de  rinlestin  ;  celle 
des  sucres,  de  la  glycérine,  des  sels  et  acides  orga¬ 
niques,  tartrates,  tanins,  des  vitamines,  etc.  Gelle 
élude  analytique  nmnire  combien  l'aelion  de  ces 
composants  est  variée.  La  prédominanee  de  certains 
éléments  donne  à  ch.upie  crô  une  spccif’ieilé  particu¬ 
lière  qui  caractérise  son  action  pliysiologiqne  et  son 
efficacité  en  Ihérapenliqiie,  spécialement  en  ec  qui 
concerne  l’apiiareil  gastro-intestinal. 

Le  deuj-irme  chapitre  expose  l'action  physiologi¬ 
que  du  vin  sur  Vestomac.  Les  auteurs  montrent 
((lie,  d’une  fai.'on  générale,  le  vin  a  un  pouvoir 
excitant  sur  les  diverses  fonctions  de  l’estomac,  à 
condition  que  les  quantités  ingérées  soient  modé- 
rées,  que  la  teneur  en  alcool  ne  dépasse  pas  12°5 
et  que  la  teneur  en  sucre  soit  moyenne  ou  faible. 

Au  point  de  vue  de  l’appétit,  le  vin  joue  le  rôle 
d'excitant  psychique  et  d’excitant  direct.  Il  favo¬ 
rise  la  sécrétion  salivaire  et  Faction  de  l’amylase 
salivaire,  préparant  ainsi  la  digestion  gastrique  et 
intestinale.  H  active  et  accélère  la  circulation  de 
l’estomac  et  provoque  la  sécrétion  d’un  suc  gas¬ 
trique  abondant,  riche  en  acide  chlorhydrique  et 
en  pepsine. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des 
indications  et  des  contre-indications  du  vin  dans  les 
maladies  de  l'eslomac.  Les  contre-indications  géné¬ 
rales  (lorlent  sur  les  vins  tro|)  alcrmlisés;  les  vins 
verts,  trop  acides,  des  mauvaises  années;  les  vins 
jeunes,  trop  acides;  les  vins  trop  riches  en  tannin. 
Chaque  affection  gastrique  comporte  des  indications 
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el  contre-indications  particulières  que  les  auteurs 
exposent  en  détail,  en  insistant  sur  la  nécessité  de 
l’étude  complète  du  malade  en  ne  perdant  jamais 
de  vue  les  synerjfies  des  différents  organes  diges¬ 
tifs:  estomac,  intestin,  foie,  pancréas  en  particulier 
et  le  rôle  associé  des  perturbations  du  système  neu¬ 
ro-végétatif.  L’usage  du  vin  est  indiqué  dans  i’iiypo- 
chiorhydric  constitutionnelle,  dans  la  plupart  des 
hypochlorhydries  réllexes.  Le  vin  sera  interdit  dans 
les  gastrites  et  dans  les  hyperchlorliydries.  Suivant 
la  nature,  la  cause,  le  type  clinique  des  différentes 
dyspepsies,  le  vin  sera  ou  non  autorisé  :  interdit  en 
général  dans  les  formes  hyperslhéniques,  recom¬ 
mandé  dans  les  formes  hyposthéniques.  Le  vin  sera 
pris  en  quantité  modérée,  largement  coupé  d’eau. 
Les  vins  blancs  peu  acides  seront  préférés  aux  vins 
rouges.  On  n’autorisera  parmi  les  vins  rouges  que 
les  vins  vieux  bien  dépouillés.  'Le  vin  sera  interdit 
dans  l’ulcère  de  l’estomac  el  du  duodénum.  Il  est 
])réfé!-able  de  l’interdire  dans  les  cas  de  cancer  de 
l’cstornac,  sauf  à  satisfaire  au  goût  ou  au  désir  du 
malade.  Dans  les  états  nauséeux  prolongés  avec 
vomissements  répétés,  l’usage  des  vins  mousseux, 
peu  alcoolisés,  bien  frappés,  pris  à  doses  fraction¬ 
nées,  jrurs  ou  coupés  d'eau  gazeuse,  est  formellement 
indiqué  s’il  n’existe  pas  une  affection  Irépatiquc  ou 
intestinale  en  interdisant  l’usage. 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  chapitres,  les 
auteurs  étudient  l’action  physiologique  du  vin  sur 
l'intestin  et  les  indications  el  contre-indications  du 
vin  dans  les  maladies  de  l’intestin.  Le  vin  agit  favo¬ 
rablement  sur  le  milieu  intestinal  en  activant  les 
sécretions,  en  préparant  la  masse  alimentaire  à  une 
meilleure  utilisation  des  ferments  venus  du  pan¬ 
créas  el  des  glandes  intestinales,  en  provoquant 
des  contractions  intestinales,  en  combattant  la  stase 
et  l’infection.  Du  fait  de  la  complexité  des  syn¬ 
dromes  intestinaux,  les  indications  el  les  contre- 
indications  du  vin  sont  avant  tout  tirées,  pour  cha¬ 
que  cas  particulier,  d’une  étude  très  complète  du 
patient. 

D’une  manière  générale,  le  vin  est  indiqué  dans 
la  constipation  sintple  aloniqtie  et  spécialement 
dans  la  cnnstipalion  simple  avec  insuffisance  bi- 
li.iirc,  en  s'en  tenant  aux  vins  blancs  secs  peu 
alcoolisés.  Il  est  indiqué  dans  les  diarrhées  par  in¬ 
fections  chroniques  ou  parasitaires,  par  légère  insuf¬ 
fisance  hépatique  ou  jtar  intolérance  aux  amylacés; 
dans  ces  cas,  on  ordonnera  surtout  les  vins  riches 

Il  est  indiqué  à  litre  préventif  et  curatif  dans  les 
colibacilloses. 

Il  est  contre-indiqué  à  la  période  d’activité  des 
colites  muqueuses,  muco-membraneuses,  ulcéreuses, 
hémorragiques,  ainsi  que  dans  la  tuberculose  intes- 

Lcs  quatre  derniers  chapitres  du  rapport  sont  con¬ 
sacrés  à  l'action  physiologique  digestive  des  élé¬ 
ments  constitutifs  du  jus  de  raisin,  à  l'action  phy¬ 
siologique  du  jus  de  raisin  sur  le  tube  digestif,  aux 
indications  du  jus  de  raisin  dans  les  affections  de 
l’e.stomac,  puis  dans  les  affections  de  l’intestin. 

Les  auteurs  rappellent  la  constitution  du  jus  de 
raisin  et  indiquent  l’action  de  chacun  des  éléments 
constituants  sur  le  tube  digestif,  en  particulier  les 
glucides,  les  acides  organicpies,  les  s<-ls  organi¬ 
ques  et  minéraux,  les  vitamines  hydrosoluhles,  les 
diiislascs.  Ils  rappellent  les  luopriélés  |)hysiologiqnes 
générales  du  jus  de  raisin  el  insistent  sur  ses  pro¬ 
priétés  physiologiques  sur  le  tube  digestif  :  ]>our 
l'estomac,  propriétés  apv'-ritives,  sécrétoires,  exci¬ 
tantes  de  la  sé-crétion  et  de  l’évacuation  gastrique; 
pour  l’intestin,  propriétés  laxatives,  antiseptiques  et 
antitoxiques.  Le  jus  de  rai.sin  est  indiqué  dans  les 
anorexies,  l'hyperchlorhydrie  el  l’ulcère  gastro-dvio- 
dénal,  les  dyspepsies,  le  cancer.  Il  constituera  le 
premier  aliment  à  utiliser  après  les  hémorragies 
gastro-duodénales.  11  est  encore  indiqué  dans  les 
différents  types  de  constipation  el  dans  la  colite 
muco-membraneuse;  par  contre,  son  emploi  est 
limité  dans  la  plupart  des  diarrhées,  des  colites 
muqueuses  et  des  entérites  aiguës. 

Dans  leurs  conclusions  générales,  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  lu  valeur  diététique  et  thérapeutique  du 
vin  et  du  jus  de  raisin  dans  les  affections  gastro¬ 
intestinales.  Ils  montrent  l’importance  des  faits 
acquis  à  l’aide  des  observations  cliniques  el  dos 


éludes  physiologiques.  Ils  soulignent  l’intérêt  des 
recherches  qui  restent  à  poursuivre. 

Les  principales  communications  fuites  à  la  suite 
de  ce  rapport  eurent  pour  titres  el  pour  auteurs  ; 

Le  vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diététique 
et  le  traitement  des  attections  gastro-intesti¬ 
nales  chez  l’enfant.  —  M.  Boudry  (La  Bour- 
houle)  ; 

Le  vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diététique 
et  le  traitement  des  affections  gastro-intesti¬ 
nales  chez  le  tuberculeux.  —  M.  Mistral  (Mon¬ 
tana,  Suisse)  ; 

Le  vin  chez  les  entéro-hépatiques.  —  M.  Des- 
georges  (Vichy)  ; 

Le  vin  et  le  jus  de  raisin  au  point  de  vue 
bio-énergétique.  —  M.  Seriani  (Borne); 

Le  jus  de  raisin  en  dermatologie.  —  M.  Ed. 
Cazenave  (Bordeaux)  ; 

Théisme,  raisin  et  jus  de  raisin  en  Tunisie, 

~  M.  Félix  Gérard  (Tvmis)  ; 

Théisme  et  pathologie  digestive  en  Tunisie. 

—  M.  Dzan  (Tunis)  ; 

Le  vin  et  le  jus  de  raisin  en  thérapeutique 
oculaire.  —  M.  Cazalis  (èiiee)  ; 

Les  cuti-réactions  aux  vins  chez  les  gout¬ 
teux.  —  .M.  Foveau  de  Courmelles  (Paris)  ; 

Le  vin  et  les  cuti-réactions.  —  M.  Joltrain 
(Paris); 

Preuves  expérimentales  du  pouvoir  antitoxi¬ 
que  du  vin.  —  M.  Lassablière  (Paris)  ; 

L’inûuence  psychique  de  la  présentation  du 
vin.  —  M.  Fagouet  (Bordeaux); 

A  propos  d’un  referendum  chez  les  Médecins 
français  à  propos  du  vin.  —  M.  Eylaud  (Bor¬ 
deaux),  rapporte  ce  référendum  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

«  L’utilité  du  vin  est  manifeste  pour  l’équilibre 
physiologique  du  Français, 

Le  corps  médical  de  France  considère  le  vin 
comme  un  élément  do  thérapeutique,  mais  déclare 
devoir  le  supprimer  de  l’alimentation  dans  certains 
cas  pathologiques. 

Cela  no  saurait  dire  que  c’est  un  produit  plus 
nocif  que  le  sel,  les  œufs,  la  viande,  souvent  inter¬ 
dits  dans  la  composition  de  régimes  nécessaires  à 
certains  malades. 

A  une  majorité  massive,  les  médecins  français 
distinguent  le  vinisme  et  l’alcoolisme.  Ce  dernier 
es'  surtout  développé  dans  les  régions  non  vinicolcs. 

Les  médecins  demandent  à  ce  que  l’éducation  des 
populations  soit  faite  pour  aider  à  discriminer  et  à 
lutter  contre  les  ravages  de  l’alcoolisme  vrai. 

A  la  majorité  de  !)1  pour  100  contre  9  pour  100, 
les  médecins  français  boivent  du  vin  comme  bois¬ 
son  habituelle. 

Les  médecins  français,  consommateurs  et  clini¬ 
ciens,  dénoncent  .soin  ont  la  mauvaise  qualité  du  vin 
dans  les  régions  non  productrices  el  voient  là  un 
risque  de  mévente. 

Ils  demandent  que  la  fraude  soit  sévèrement  com¬ 
battue  ;  que  le  prix  de  vente  du  vin  soit  abaissé 
])ar  rabaissement  du  coftt  des  transports. 

Toutes  ces  communications  oui  donné  lieu  5  des 
di.scussioiis  scientifiques  auxquelles  ont  jiris  part 
MM.  Cadenaule  (Bordeaux)  ;  Pecker  (Paris)  ;  Pesme 
(Bordeaux)  ;  Van  Bemen  (Amsterdam)  ;  Bourlier 
(Alger);  Fagouët  (Bordeaux);  Auzimour  (Paris); 
Nouailbac  (Brive)  ;  Durand  (Angers)  ;  Fourment 
(Alger)  ;  Foveau  de  Courmelles  (Paris). 

Au  cours  d’une  séance  administrative,  il  fut  fixé 
que  la  section  française  donnait  son  adhésion  au 
II"  Congrès  international  qui  se  tiendrait  en  1938 
à  Lislionne  et  que  le  sujet  du  rapport  pour  le 
V"  Congrès  National,  à  Beims,  en  1939,  serait:  «  Lk 

VIN  KT  LE  JUS  nE  IIAIRIN  DANS  LA  DléniTIQUE  ET  LE 
TIIAITEMENT  DES  AIM'ECTIONS  DE  l’aI’I'AUEH.  CIDCULA- 

’La  partie  distractions  et  tourisme  n’avait  point 
été  négligée  par  les  organi.saleurs  el  les  congressistes 
purent  tour  à  tour  visiter  Alger,  La  Casbah,  ses  en¬ 
virons,  les  vignobles  de  Birmandreis  el  de  la  Mi- 
tidja.  Ils  assislèiN-nl  à  une  fêle  arabe  donnée  à 


rilôlel  Saint-Georges,  à  un  déjeuner  arabe  avec 
méchoui  à  Hammam  Birha  où  le  D""  Oranger 
avait  préparé  une  somptueuse  réception  d’un  ca¬ 
ractère  essentiellement  indigène. 

Puis,  tandis  que  certains  congressistes  reprenaient 
le  bateau  ou  l’avion  pour  aller  à  leur  travail,  d’au¬ 
tres,  profitant  des  vacances  de  Pâques  et  du  ciel 
algérien,  s’élançaient  au  delà  des  hauts  plateaux 
sur  les  pistes  du  désert.  Us  purent  ainsi  visiter 
Bou-Saada  et  son  oasis,  Touggourt,  Lughoual,  Bis- 
kra  el  leurs  palmeraies  luxuriantes  et  touristiques  ; 
Baina,  Timgad,  la  Pompéi  africaine,  Conslantine, 
Selif,  Philippoville,  Djijelli,  Bougie,  Lu  Corniche 
el  la  Grande  Kabylie  avant  de  reprendre  le  bateau 
qui  les  ramènerait  en  France  avec  leurs  souvenirs 
merveilleux. 

Terminons  en  disant  que  tant  au  point  de  vue 
de  l’intérêt  scientifique  que  de  l’attrait  touristique, 
ce  IV  Congrès  National  des  Médecins  amis  des 
Vins  de  France  fut  un  succès  d’organisation  et  de 
propagande  médico-sociale. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Sur  l’initiative  du  Doyen  Arce,  un  projet  de  loi 
a  été  introduit  devant  la  Chambre  des  Beprésen- 
tanls  de  la  Bépublique  Argentine  proposant  la 
construction  d’une  nouvelle  Faculté  de  Médecine  cl 
d’un  grand  hôpital  clinique.  Ce  projet  a  été  en¬ 
voyé  à  l’élude  d’une  commission,  avec  avis  favo¬ 
rable  du  gouvernement.  Le  plan  primitif  compre¬ 
nait  un  bâtiment  de  dix-neuf  étages,  dont  le  coût 
était  estimé  à  100.000.000  de  pesos,  soit  650  mil¬ 
lions  de  francs  ;  mais  il  a  été  .  réduit  par  le  Parle¬ 
ment  à  40  m.  de  hauteur  et  à  162  millions 
(2.5.000.000  de  pesos).  Le  nombre  des  étudiants 
prévu  est  de  4.000  pour  la  médecine  et  3.000  pour 
la  stomatologie. 

ROUMANIE 

.M.  le  Prof.  Gh.  Marinescu,  titulaire  de  la  chaire 
de  neurologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest,  devait  être  mis  à  la  retraite  pour  limite 
d’âge.  Le  Parlement  roumain  a  voté  une  loi  spé¬ 
ciale,  vu  les  grands  services  scientifiques  el  moraux 
apportés  au  pays,  par  laquelle  il  sera  maintenu 
à  son  Institut  pendant  toute  sa  vie. 

SUISSE 

—  L’assemblée  de  printemps  de  la  Société  Suisse 
le  Psychiatrie  aura  lieu  les  19-30  Mai  à  Münsingen 
jirès  Berne.  Sujet  :  Le  traitement  de  la  schizophré¬ 
nie  par  l’insuline. 

La  Commission  de  psychothérapie  de  la  Société 
Suisse  de  Psychiatrie  a  décidé  d’organiser  pour  le 
vendredi  28  Mai  à  14  h.,  à  Berne,  une  seconde 
réunion  suisse  de  psychothérapeutes  ;  elle  y  invite 
à  nouveau  les  psychothérapeutes  de  toutes  ten¬ 
dances. 

Le  sujet  choisi  est:  Mélhodes  et  applications  de 
h  psychothérapie.  —  Bapporleurs  :  MM.  Kiewit  de 
longe  (Prangins)  ;  Hans  Trüh  (Zurich)  ;  Prof.  C,-G. 
Jung  (Kusnacht-Zurich)  ;  W.  Morgenthaler  (Berne). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  président 
de  la  Commission  de  Psychothérapie  :  M.  O.-L. 
Forci,  Prangins^  Nyon  (Suisse). 


Livres  Nouveaux 

Essai  sur  la  biochimie  générale  et  comparée 
des  pigments  respiratoires,  par  Jean  Bogue, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Marseille.  1  vol.  de  170  p.  (Masson 
et  C'“,  édit.,  1936).  —  Prix:  40  fr. 

L’incessant  el  vertigineux  progrès  de  la  biochi¬ 
mie  ap|)orte  chaque  jour,  dans  un  domaine  prag¬ 
matique  comme  celui  de  la  médecine,  la  richesse 
de  scs  vues  originales,  l’ampleur  de  ses  conceptions 
constructives  qui  imposent  à  la  fois  l’extension  el 
la  précision  de  problèmes  nouveaux. 
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Si  les  pigments  respiratoires  furent  parmi  les 
premiers  constituants  étudiés  par  les  biologistes  en 
vue  d’interpréter  le  transport  d’oxygfene  par  le  sang 
au  niveau  des  tissus,  les  biochimistes  de  leur  côté 
parvenaient  à  la  synthèse  de  certaines  de  ces  cbro- 
moprotéides,  apportant  une  floraison  de  données 
qui  suggéraient  à  leur  tour  de  nou\  elles  inconnues 
concernant  leur  constitution,  leur  propriété  respi¬ 
ratoire  et  leur  spécificité. 

Ce  volume  du  professeur  Roche  est  avant  tout 
une  mise  au  point  de  l'état  actuel  de  la  biochimie 
générale  et  comparée  des  pigments  respiratoires. 
Si  l’auteur  y  fait  fréquemment  appel  à  ses  propres 
reeherches,  il  demeure  néanmoins  toujours  dans 
le  cadre  des  questions  générales  dont  l’intérét  tant 
biologique  que  médical  est  considérable. 

lîn  effet,  cet  ouvrage  étudie  plus  les  pigments 
respiratoires  en  tant  que  protéines  que  comme 
transporteurs  d'o.\ygène.  Après  une  introduction  à 
h  biochimie  de  ces  pigments  comportant  l’examen 
de  leurs  propriétés  générales,  leur  constitution, 
l’originalité  de  ce  travail  est  amorcée  par  un  cha¬ 
pitre  sur  les  manifestations  et  les  bases  biochimi¬ 
ques  de  leur  spécificité,  dont  il  est  inutile  de  souli¬ 
gner  l’intérêt  capital  pour  le  pathologiste.  Les  don¬ 
nées  actuelles  sur  la  constitution  des  hémoglobines 
et  des  pigments  physiologiquement  voisins  (hémo- 
cyanincs,  chloricruorines  et  hémérythrines)  sont 
exposées  ensuite  de  façon  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  de  même  que  les  propriétés  pbysieochimiques 
de  ces  corps,  ainsi  que  nos  connaissances  sur  leur 
état  micellaire  dans  le  sang.  Mais  c’est  avant  tout 
à  la  coordination  de  cos  données  que  le  prof.  Roche 
a  visé,  considérant  qu’il  est  plus  utile  d’expliquer 
l’existence  de  certaines  propriétés  et  leur  rôle  phy¬ 
siologique  que  de  rendre  compte  des  résultats  de 
leur  mesure. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  plus  particulièrement 
parmi  les  questions  traitées  celle  des  propriétés 
individuelles  des  pigments  respiratoires  et  de  leur 
plasticité.  Alors  que  jusqu’ici  c’est  surtout  dans  le 
domaine  des  sciences  morphologiques  et  de  l’im¬ 
munologie  que  l’on  avait  pu  observer  l’existence  de 
caractères  propres  à  chaque  esjrèee  et  que  la  mise 
en  évidence  de  caractères  individuels  avait  pu  être 
envisagée,  les  données  récentes  sur  la  biochimie 
des  pigments  respiratoires  cxpo.sées  dans  ce  livre 
montrent  que  ce  |)roblème  capital  peut  aussi  être 
abordé  par  le  bioehiniistc. 

La  présence  de  plusieurs  hémoglobines  dans  le 
•sang,  leur  variabilité  pro|)ortioimelle  au  cours  des 
diverses  ])ério(les  de  la  vie  et  des  étals  pathologi- 
(pies,  finaleinetit  rexiension  à  la  niieelle  de  la  no¬ 
tion  de  s|)éeificité,  laissent  enti'evoir  dans  les 
derniers  chaidlres  de  cet  ouvrage,  si  rii  lie  de  faits 
et  d’idées,  une  vue  d’avenir  pleine  de  ressources 
dans  la  ijoiirsuite  d’un  tel  problème. 

Ainsi,  cette  orientation  chimique  de  la  physiolo¬ 
gie  et  de  la  imthologie  de  l’individuel  n’est  pas  le 
moindre  mérite  d’un  travail  qui  ouvre  des  hori¬ 
zons  nouveaux  au  biologiste  et  au  médecin. 

Nul  mieux  que  le  professeur  Roche  qui,  depuis 
plusieurs  années,  accumule  des  recherches  origi¬ 
nales  et  fécondes  dans  ce  domaine,  n’était  qualifié 
pour  exposer  de  telles  données.  La  réalisation  si 
heureuse  dans  la  forme  et  dans  le  fond  do  son 
travail  est  un  témoignage  de  la  vitalité  scientifi¬ 
que  ardente  qui  anime  les  travaux  de  notre  jeune 
école  biochimique  marseillaise. 

L.  ConNiL. 


Université  de  Paris 


Echanges  universitaires  Franco-Belges.  — 

M.  le  prof.  E.  Zunz,  de  t’Université  de  Bruxelles,  fem 
les  trois  conférences  suivantes  : 

1”  Le  mardi  11  Mai,  à  IG  Ii.,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  (Amphilliéillre  Vulpian)  :  Comment  l'organisme 
assurc-t-il  le  maintien  de  sa  composition  chimique  ? 

2”  Le  mercredi  12  Mai,  à  10  h.  30,  è  la  Clinique  de 
M.  le  prof.  Carnot,  à  l’Ilütel-Dieu  (Amphitlié.'ttrc  Trous¬ 
seau)  :  Action  des  hormones  sur  la  coagulation  du  sang. 

3°  Le  jeudi  13  Mai,  à  11  h.,  à  la  Clinique  de  M.  le 
prof.  Loeper,  à  l'Hôpital  Saint-Antoine  :  Effets  des  al- 
raloïdes  de  l’ergot  de  seigle  dons  l’organisme. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  de  |irojeclions. 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 
(l’rof.  Batliery)  :  Lus  Tiiéiiapeotiocus  nouvelles.  —  La 
Conférence  du  Dimanche  matin,  9  Mai,  du  prof,  agrégé 
Cliiray  sur  le  trailenieni  de  la  «  Soi-disant  Insuffisanc,^ 
luqiatique  ))  est  reportée  au  23  Mai;  ta  eonférenee  de 
M.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  sur  «  Le  traitement 
de  l'Epilepsie  »  qui  devait  avoir  lieu  le  23  Mai  aura  lieu 
le  dimanclie  9  Mai  à  10  h.  30. 

Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques. 
—  Voyages  d’études  aux  stations  thehmaliîs  et  clima¬ 
tiques.  Le  Commissariat  général  au  3'ourisme  met  à 
la  disposition  des  étudiants  français  15  à  20  bourses  de 
voyages  individuelles,  qui  celte  année  (Eté  1937)  rem¬ 
placent  le  petit  V.  E.  M.  Le  montant  de  chaque  bourse 
ne  sera  pas  inférieur  à  500  fr.  et  ne  dépassera  pas 
1.000  fr. 

Conditions  d’obtention  des  bourses  de  voyages.  — 
1’  Les  bourses  sont  réservées  aux  étudiants  de  5' 
année  .Tyant  été  reçus  à  l’examen  de  thérapeutique  et 
d’iiydro-climalologic  thérapeutique.  11  sera  tenu  compte 
dans  leur  clioix  de  leurs  titres  hospitaliers  et  des  notes 
qu’ils  ont  obtenues  à  l’examen  de  thérapeutique.  2"  Les 
candidats  aux  bourses  feront  connaître  au  moment  de 
leur  inscription  leurs  titres,  leur  note  à  l’examen  de  thé¬ 
rapeutique,  et  la  région  thermo-climatique  où,  de  pré¬ 
férence,  ils  désireraient  faire  leur  voyage  d’études.  On 
leur  demande  l’obligation  de  visiter  trois  stations  au 
minimum  et  de  séjourner  dans  chacune  d’elles  trois 
jours  au  minimum.  3°  A  leur  retour  de  mission,  les 
bénéficiaires  devront  remettre  au  professeur  d’hydrologie, 
à  l’intention  du  Centre  Nationaj  du  Tourisme,  du  Ther¬ 
malisme  et  du  Climatisme,  un  mémoire  justificatif  dé¬ 
taillé  sur  leurs  obsenations  relatives  i  chacune  d’elles 
et  éventuellement  sur  les  travaux  qu’ils  auront  effectués. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  de  candidats  sont  re¬ 
çues  tous  les  jours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  I,  de  midi  à  15  h.)  jusqu’au  Fr  Juin  1937. 

Les  candidats  agréés  seront  convoqués  ù  cette  date  par 
le  professeur  Maurice  Villarel,  an  laboratoire  d’Hydrolo- 
gie  et  de  Climatologie  thérapeutiques,  en  vue  de  répartir 
leur  destination  et  le  montant  de  leur  bourse. 

Pathologie  médicale  (Professeur  ;  M.  PiEniiE 
Abiiami).  —  2'  sÉiiiE  (Mai-Juin)  :  M.  Etienne  Bernard 
continuera  ses  leçons  sur  lis  Maladies  de  la  plèvre  et  du 
poumon,  le  mercredi  5  Mai  1937,  i  18  h.,  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  môme  heure,  au  Petit 
Amphilliéàlre.  M.  Paul  Chevallier  commencera  ses  leçons 
sur  les  Maladies  du  sang  et  inloxicalions,  le  jeudi  13  Mai 
1937,  à  18  heures,  et  les  conliiniera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  au  (îrand  Amphi- 
Itiéàtre  de  la  Faculté. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  -  .Irnv  m  Co.m.iu  ns 
DE  MiMiNVTioN  :  MM.  Itou  v-Bergci'.  .sloiipaull,  Mélivel, 
Braille.  Mocipiol.  Ba/.v ,  Croiizon.' 

Medeoins  des  Hôpitaux.  —  iCeiu  a  vi  m  Numi- 
NviiiiN.  Si:vm:e  lUi  27  Amiil.  Ont  obtenu  ;  M"'"  Bondi- 
1  )  (  ansLy.  19,(’)3;  Kaplan.  19, i5;  Mei- 

kl  >1  M  I  \  19,G3. 

.Sevnc.e  nu  -'8  .VviiiL.  Ont  obtenu  :  MM.  (luniansky, 
1)  M  1  X  1  l.ù'i;  Merkleii,  20. 

(  MM.  Merkien,  40;  Micliaux,  39,17;  Ou- 

mansky,  39,08. 

.Noiif  nommes  Médecins  des  llôpilaiix  :  MM.  Merkien, 
Michaux. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  I  n 

CoNGOUns  l'OI  II  UNE  PLACE  DE  ClIEF  DE  CLINIQUE  DE  LV 

Ci.iMQUE  nu  Canceu  aura  lieu  à  ta  Facilité  de  médecine 
de  Toulouse  le  jeudi  10  Juin  1937,  à  9  lieures. 

Le  registre  des  inscri)dioiis  sera  clos  15  jours  avant 
l’ouverlure  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationalité 
frençaise  pourins  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
n’étant  pas  ilgés  de  pins  de  35  ans  révolus  le  jour  du 
concours. 

Pour  renseignements  eomptémenlaires,  s’adresser  au 
.Secrétariat  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Toulouse. 

Institut  municipal  d'Hygiène  dentaire  et  de 
Stomatologie,  George  Eastman.  —  Vacance 
d’emploi.  —  Le  po.v/c  de.  directeur,  qui  comporteia  la 
direction  administrative  et  technique  de  l’élablisst meni, 
sera  confié  à  un  stomatologiste  ou  chirurgien-dentiste 
comptant  nu  moins  20  ans  de  jiraliiiue  et  satisfaisant  aux 
conditions  suivantes  : 

1'  Etre  Français; 

2°  S’engager  à  sc  consacrer  uniquement  à  la  direction 
do  l’établissement  et  renoncer  à  toute  clientèle; 

3°  Accepter  d’accomplir  un  stage  de  trois  mois  environ 
à  la  clinique  dentaire  do  Rochesler  (Etals-Unis)  pour  se 
familiariser  avec  les  méthodes  en  usage  dans  icllc  ch- 
nique,  ineinier  établissement  fondé  par  le  doimleiir. 


Une  indemnité  annuelle  de  80.00Ü  fr.  non  soumise 
à  retenue  sera  attachée  à  l’emploi. 

Le  titulaire  de  l’emploi  sera  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur,  d’abord  pour  une  période  d’un  an, 
puis,  à  l’expiration  de  la  première  année  d’exercice, 
pour  une  période  de  cinq  années  renouvelable  ensuite 
par  période  de  cinq  ans,  sans  limitation  de  durée 
quant  an  nomlire  des  périodes  où  la  délégation  pourra 
être  prononcée. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  présen¬ 
tée  dans  les  conditions  précisées  ci-dessus  et  appuyée 
de  leurs  litres  et  de  toutes  justifications  et  références 
nécessaires  avant  le  F''  Juin  prochain,  è  la  préfeetnre 
de  la  Seine  (direction  de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la 
l’révoyance  sociale,  secrétariat,  9,  place  de  l’Hôtel-de- 
Ville).  Aucune  candidature  présentée  après  celle  date 
limite  ne  serait  examinée. 

La  nomination  à  l’emploi  est  pi-éviie  pour  le.  Rt 
Juillet  prochain. 

Sanatorium  de  Montfaucon.  —  A  la  suite  du 
concours  organisé  jiar  le  Comité  de  Défense  contre  la 
Tutierculose,  et  auquel  ont  pris  part  11  candidats,  M. 
Martin  a  été  nommé  médecin-adjoint  du  sanatorium 
privé  agréé  de  Montfaucon-du-Lol  (Lot). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  requête  de  nos  tecteurs  et  pour 
faciliter  teur  documentation,  notre  Service  d’.Annonces 
(l’2(l.  Bd.  St-Germain)  est  à  teur  disposition  pour  re- 
revoir,  par  envois  groupés  sous  une  sente  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  MiNisTÈni:  de  la 
Santé  publique.  Légion  u’IIonneuii.  Officier  :  M.  Brandis 
(Lrzardrieux,  C.-du-N.). 

'Chevalier  ;  MM.  Caire  (Marusque);  Lerov  (Neuilly-sur- 
Seine);  Marinasse  (Blois). 

Mimstèiie  des  Colonies.  Légion  d’Honneuh.  Chevalier  ; 
M.  Paul  Levot,  médecin  insjiecleur  de  l'assistance  mé¬ 
dicale  en  Indoeliine. 

Hommage  à  la  mémoire  du  Professeur  Ro¬ 
bert  Proust.  —  Les  amis,  les  eollègues  cl  les  élèves 
du  Profes'-eur  Bohert  Proust,  désireux  d’Iiouorer  sa  mé¬ 
moire,  ont  eu  la  pensée  de  faire  exécuter  inir  le  sculp¬ 
teur  Landowski  un  tuisle  qui  sera  offert  à  la  Faculté  de 
inédecine  de  Paris. 

Prière  d'adresser  les  soiiseriplions  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  éditeur,  l’20,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris-O'’  (Compte  elièques  postaux,  Paris  .599). 

Association  Générale  des  Médecins  de 
France.  —  .'Vssemblée  généuai.e  annuelle.  Celle  assem- 
blée  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Cliapon  le  diman- 
che  ‘23  Mai  1937,  à  1  i  lieures,  dans  la  salle  des  séances 
de  l’ilùlel  Chamiion,  95,  rue  du  Clierche-Miili.  Seuls  peu¬ 
vent  y  assister  les  meudires  du  Conseil  Général  de  l’As- 
sociatioii,  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales 
et  les  membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  è  l’Ilôtel  Continental,  rue  Bougel-de- 
l’iste,  sons  la  présidence  de  M.  Olmer,  professeur  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  président  de  la  .Société 
des  Médecins  des  BoncIies-du-Bliône.  En  dehors  des  invi¬ 
tés,  tous  les  confrères  jieiivenl  \  prendre  part  en  envoyant 
avant  le  21  Mai  leur  adliésion  et  le  prix  du  banquet 
(53  fr.),  à  M.  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’As¬ 
sociation,  Gtl,  boulevard  de  Latour-Maubourg.  Paris  (7*). 
Clièqnes  postaux  Paris  186-07.  —  lel.:  Invalides  55-19. 

Ligue  française  contre  le  Cancer.  —  L’Assem¬ 
blée  GÉNÉiiALE  ANNUELLE  s’i'st  li'iiue  le  mardi  4  Mai  1937, 
à  17  11.,  à  la  Faeullé  de  médecine  (salle  du  Conseil),  12, 
rue  de  rEcole-de-Médecine,  sous  la  présidenee  île  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique. 

Société  de  Broncho-œsophagoscopie  de  lan¬ 
gue  française.  —  La  Hélnion  de  Piuntemps  de  la 
Société  aura  lieu  à  Paris  le  29  Mai  à  9  heures  dans  le 
Service  de  Laryngologie  de  l’IIôpital  nouveau  Beaiijon 
(Clicliy),  sous  la  présidenee  de  M.  L.  Baldenxxeck. 

Le  CoNiitiÈs  ANNUEL  se  tiendra  è  Paris  le  17  Octobre  à 
la  Faculté  de  médecine.  —  Président  :  M.  L.  Balden- 
Aveck.  —  Vice-Président  :  Prof.  Georges  Portmann.  — 
Séance  adniinistrative  ;  élections  du  Bureau  et  de  nou¬ 
veaux  membres  ;  présentation  de  malades  et  d’inslru- 
inenls  ;  communications. 

Les  membres  titulaires  et  associés  ont  droit  à  se  faire 
iiisriiie  pour  nue  eominiinicalion.  l  a  eolisiilion  aiuiiiellc 
d'  uienibie  liliiliiile  est  de  80  franes. 
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pour  renscigiH'incnIs,  s’aiirtascr  à  M.  A.  Soûlas,  Seoit- 
luire  giuii-ral,  li,  rue  ilii  Mligilehourg,  Paris. 

Voyage  touristique  et  scientifique  en  Italie 
(semaine  de  la  Fenlecôle,  lü-‘i3  Mai  1037).  —  Ilinérairr.  ; 
Dimanclie  10  Mai  :  Départ  de  Nice  à  7  heures.  Arrivée  à 
délies  à  midi.  Déjeuner  au  buffet  de  ia  gare.  Départ  il 
13  h.  10  pour  i'iareggio.  Arrivée  é  15  h.  17.  Visite  di- 
la  station  balnéaire  et  réeeptlon.  Départ  k  IS  heures, 
arrivée  à  Monteeatini  à  00  lieures.  —  Lundi  17  :  Séjour 
à  Monteeatini  et  visite  des  Ktablissemeuts  (eaux  cbloru* 
rées-sodit|ues  et  chlorurées  tuifatées-sodiipies  utilisées 
(ians  iü  traitement  des  maladies  de  l’estomac,  du  foie  et 
de  rinlestin.  Boisson,  bain,  houes),  Le  soir  réception  et 
banquet  en  l'iionneur  dn  voyage.  —  Mardi  18  :  Kxeiir- 
sion  i,  Florouce.  Départ  à  8  h.  30  en  autocar.  Visite  de 
la  ville  ;  monuments,  musées,  réception  au  l’alaz/o  Vec¬ 
chio.  Déjeuner.  Itetour  é  Monteeatini  pour  le  dîner.  ■ — 
Mercredi  111  :  Visite  des  établissements  thermaux.  l'Aciir- 
sioii  à  Monteeatini  Alto.  —  Jeudi  20  :  Départ  à  9  heures. 
Arrivée  il  Bologiui  à  10  h.  DO.  Visite  de  la  ville,  de 
l'I  uiversité,  de  rinstitut  Bizzoli  (le  plus  grand  inslitut 
d'orthopédie  d'Europe).  Déjeuner.  Départ  à  18  heures 
pour  Salsoinaggiore.  Arrivée  à  20  heures.  —  Vendredi  21  : 
Visite  des  étahlissemeiils  (le  halsomaggiore  (eaux  salso- 
hromo-iodiipies  fortes,  utilisées  dans  les  relicpiats  des 
maladies  uiflammatoires  quelle'  (pi'en  soit  l'origine,  bains, 
inlialatioiis.  Iiumages.  houes).  Le  soir,  réreption  et  ban¬ 
quet  en  riioiineur  dn  voyage.  —  Samedi  22  :  Visite  des 
établissements.  Excursion  à  Parme.  —  Diiminelie  23  : 
Départ  de  Salsoinaggiore  pour  Gènes.  Arrivée  a  midi. 
Déjeuner  au  buffet  de  la  gare.  Départ  à  10  h.  30,  arrivée 
à  Nice  à  '20  h.  12. 

(iniec  au  eoneours  généreux  des  stations  de  Monte- 
ratini  et  .Salsomaiigiure  qui  offrent  le  séjour  gratuit  dans 
leurs  Palaces  à  80  médecins,  et  la  semig^raliiité  aux 
membres  de  leur  famille,  le  prix  du  voyage  en  1^  classe 
avec  wagons  spéciaux  a  été  fixé  par  la  C.l.'l'.  (Comp.a- 
giiie  Italienne  de  Tourisme)  à  370  francs  pour  les  méde¬ 
cins,  et  à  520  francs  pour  les  membres  de  leur  famille. 

Les  prix  comprennent  donc  le  voyage,  le  séjour  dans 
les  bétels,  les  repas,  les  réa-eptions,  les  visites  des  villes 
et  des  musées,  depuis  le  déjiart  de  Nice  Jusqu'il  l’arrivée 

.\dresser  au  plus  tut  les  adhésions  et  les  cotisations 
(nombre  des  inseripliniis  limité  il  80)  au  Docteur  Ta'r- 
glietta,  31,  rue  du  Maréehal-Joffre,  Nice. 

Brevet  de  Médecin  sanitaire  maritime.  — 

Le  sous-sccrétalrc  d'Etat  ii  la  marine  marehanile, 

Arlirle  uni<juc.  —  L’arrèlé  du  28  Juillet  1032  est  eom- 
plétô  ainsi  qu’il  suit  : 

•Irf.  7.  —  Le  brevet  de  médecin  stniilairo  maritime  ne 
pourra  être  délivré  qu’aux  candidats  qui,  ayant  subi  aver 
succi's  rexameii  prévu  par  le  décret  du  15  Mars  1030 
modilié,  seront  titulaires  du  dipléine  d«  docteur  en  nié'- 


Arl.  8.  —  No  pourront  embarquer  comme  médecin  à 
bord  des  navires  du  commerce  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  titulaires  et  possesseurs  du  brevet  de  médecin  sani¬ 
taire  inaritime. 

Journal  OJ/icUl,  du  20  Avril  1037. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  6  Mont¬ 
pellier,  de  M.  Gaussel,  professeur  de  médecine  légale, 
toxicologie  et  médecine  sociale  à  la  l'aeiilté  de  médecine 
de  Montpellier,  et  à  Bordeaux,  celle  de  M.  Paul  Bous- 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

TllÈSIi  Uli  Doctokxt. 

MmieiiEiii  5  Mai  1037.  —  M.  Jacquet  :  Formas  anatomo- 
cliiiiiiues  de  la  thrombose  cardiaque. 

JcKV  :  MM.  Gosset,  Ilarvier,  de  Gaudart  d’Allaines, 

LYON 

Tuftses  SOUTENLTS. 

3-8  Mai  1037,  —  M,  Zahedi  :  Localisalion  extra-péri- 
loiit'alr  de  l'cndoinélriose.  —  M.  Bayet  :  Contriliulion  à 
t’élude  des  papiltomcs  du  bassinet. 

MARSEILLE 

DycroiiAT  en  Médecine. 

‘2''  SEMEsriiE  1030.  — ■  J.-.\.  Lucchini  :  L'indice  azu- 
rique  au  cours  de  ta  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Henri 
Loubet  :  Vlcirc  du  duodénum.  Précision  du  diagnostic 
radiologique.  —  M.  Vincent  Donnet  :  Hormones  de  la 
geslalton  ci  déclenchement  du  iraiml.  Etat  actuel  de  ta 
question.  liecherches  expérimentales.  —  M.  P.-L.  Gue¬ 
non  :  Essai  de  traitement  des  rhumatismes  chroniques 
par  les  sels  d’or  insolubles  en  suspension  huileuse.  — 
M.  A.  Bonfils  :  Indications  et  résultats  de  la  greffe 
osseuse  dans  le  mal  de  Pott  abcédé.  —  M.  Jouannin  : 
’l’orsion  de.  l’hydatide  de  Morgagni  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin.  —  M.  J.  Goûtai  :  Le  traitement  médical  de  la 
tympliogi-anulomatosc  inguinale  subaiguë.  —  M.  Max 
Bouby  :  Contribution  à  l’élude  clinique  des  artérites  ù 
type  üiierger.  Leur  traitement  par  la  surrénalectomie.  — 
M.  A.-L.  Bernos  ;  Les  phlegmons  pectoraux.  —  U.  B. 
Gnercia  :  Contribution  à  l'élude  des  certificats  de  décès 
<lu  iniinl  de  vue  social.  —  M.  Boger  Bachmann  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  plaies  du  côlon.  — -  M.  Henri 
Truc  ;  l.es  occlusions  mécaniques  d’origine  appendi¬ 
culaire.  —  M.  Louis  Leblanc  -.'Myopie,  unilatérale  cl  irou- 
Ides  de  la  inolililc  oculaire.  —  MB»  L.  H.  I.afay  ;  Pré.sencr 


du  beusille  de  Koch  dans  le  liquide  gastrique  étudiée  ou 
cours  de  l'évolulion  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’enfant.  —  M.  P.  Allies  :  Elude  critique  du  syndrome 
de  basophilisme  hypophysaire  de  Çushing. 

Janvieh-Aviul  1937.  —  M.  Jean  Ponthieu  :  Elude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  du  cancer  de  la  verge.  —  M. 
Praliaud  :  Nouvelles  observations  sur  l’action  théra¬ 
peutique  du  110  B  (Neptal).  —  M.  S.-A.  Gillard  :  Contrl- 
.  bulion  à  l’étude  des  cirrhoses  saignantes.  —  M.  Ch. 
Bernasconi  :  Contribution  à  l’étude  épidémiologique  et 
clinique  de  la  varicelle.  —  M.  Jean  Clastrior  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  pathologie  de  t’Aures  (Algérie).  — 
M.  Pierre  Artaud  :  Contribution  ù  l’étude  du  traitement 
de  l’ostéomyélite  aiguë  à  staphylocoques  des  os  longs 
des  membres  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  à  sa  période 
de  début.  —  M.  Noël  Thomas  :  Etranglement  interne  à 
travers  le  grand  épiploon.  —  M.  Henri  Versini  :  Les 
mouvements  confugués  des  globes  oculaires  et  leurs  trou¬ 
bles  (Centres  oculogyres.  Faits  anatomo-cliniques  an¬ 
ciens),  —  M.  M.  Ferrand  :  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  en  milieu  hospitalier.  —  M.  P.  L.  Antony  : 
Elude  des  jours  de  carence  pour  l’incapacité  temporaire 
dans  les  lois  sociales.  —  M.  Xavier-A.  Ceccaldi  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  des  spasmes  vasculaires  des  membres. 
—  M.  M.  Teitelbaum  ;  Pression  endo-pleurale  optima 
dans  tes  diverses  positions  du  malade  au  cours  d’un 
pneumolhoras.  Ihémpeutique.  —  G.  Miloutinovitch  : 
L’ulcère  simple  du  cæco-ascendanl.  —  M”*®  Chippaux  : 
Itecherchcs  sur  le  trichomonas  vaginalis  dans  la  région 
de  Marseille.  —  M.  Jean  Tron  :  Contribution  à  l’étude 
des  cirrhoses  veineuses  chez  la  femme..  —  M.  Stefanoff  : 
Sur  l’action  hypoglycémiante  de  l’extrait  testiculaire. 

■ —  M.  D.  Oreecliioni  :  Contribution  à  l’élude  des  cirrhoses 
capsulaires  du  foie  d’origine  syphilitique. 

TOULOUSE 

Doctoiut  en  médecine. 

1.5-23  Aviiii.  1037.  —  M'’e  Jeanne  Boux  :  Contribution  à 
t’élude  des  formes  atypiques  de  Vosléile  déformante  de 
Paget.  —  M.  Cathala  ;  Pneumopathies  grippales  simulant 
Ie.v  formes  broncho-imeumoniqucs  de  la  tuberculose.  — 
H  Anselme  Bigorre  :  Considérations  cliniques  sur  quel¬ 
ques  cas  de  kystes  non  parasitaires  du  foie..  —  M. 
lli|)polyle  Jouanolou  :  Formes  anatomo-cliniques  de 
l’arilirile  pneumococcique  de  l’épaule;  ses  rapports  avec 
l’achondroplasie..  —  M.  Jean  Vives  :  Les  hormones 
utérines  et  la  chirurgie  conservatoire  de  l’utérus.  —  M. 
Gaston  Laroque  :  Contribution  à  l'étude  des  abcès  rési- 
dnel.s  dans  l’appendicite  il  chaud  après  inlei-vention. 

Doctoiiat  Vétéhinaihe. 

15  Ainn,  1037.  —  M.  Bobert  Illartein  ;  Coniributian  à 
Télnile  physio-clinique  du  syndrome  dysphagie  chez  le 
cheval.  —  M.  H.  Piijos  :  Plaidoyer  pour  une  corporation 
vélérinairr. 


RENSEICNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  P«B88b 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Important  laboratoire  Ueniaudc  inédccin  fran- 
vnis  pour  visiter  le  Coriis  iiiévlicnl  à  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  If'  GIO. 

Chef  Laboratoire,  spécialise  dans  recherches 
tlu'capciitiiiues  et  piiblicilé  inédicalc,  dispo.sc  diy  ses 

. . I  peut  iip|K)rlcr  foiimtlcs  mnivelles.  Evi . 

P.  1/.,  Il  "  tii;i  ijiii  Iraiistn. 


Disposant  Capitaux,  Mous.  el  Dame,  qiuiran- 
Uiiiii;,  hahitiics  aux  aff.,  chcrchciil  eus.  on  si'-p.  sil. 
ailin.  (Is  l.alii)  on  clin.  Ir.  sér.  Ecr.  P.  M.,  if’  624. 

Jeune  chirurg.,  anc.  inl.  hôp.  Paris,  actif,  très 
an  cour.  chir.  gi'-ii.,  ace.,  gyaéc.,  voies  nriii.,  ch. 
assoc.  av.  chirnrg.  ûgé  on  siiriiiciic,  on  iiosic  à 
créer  en  Prov.  Disp.  pel.  cap.  Ecr.  P.  A/.,  n"  62H. 

Laboratoires  d'Analyses  Médicales  dcniaiule 
inédccin,  de  prcféironce  ancien  externe,  ,80  à  S.'i  ans, 
an  conrani  des  techniques  de  pivlcvemcnls  et  si 
Iiossililn  des  ti'chniqnes  les  plus  courantes  de  Laho- 
raloicc.  .Vlrcsscr  son  rurriciihiin  lu'lic  à  P.  A/., 
n”  681. 

Villa  à  vendre  ou  à  louer  convenant  jKiur  Doc- 
Icnr,  i|iiurlici'  thermal,  bld.  des  EtaLs-lliiis,  Vichy. 
Ucnscign.  Morcaii-Lalande,  104,  av.  des  Champs- 

Propriété  avec  jardin  (4.500  m.)  et  déiicndanccs, 
conviendrait  pour  clinique,  maison  de  rciios,  I.aho- 
ratoiiN's,  située  dans  qnaclirr  calme  ii  .Asnières,  ù 
vendre  on  à  louer.  Ecr.  Moreau-Luluilde,  104,  av. 
des  Cham|is-Elysées,  Paris. 

Infirmière  dipl.  C.  IL,  réfiV.,  eh.  cmpl.  assis- 
lanle  aiip.  Dr.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n®  684. 

Clientèle  médecine  générale  -i  rejirendie  liau- 
liene  Ôticsl,  aux  iioiks  de  Paris.  Ecr.  P.  AL.  n®  636. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SENSIBILISATION 
ENDOGÈNE 

ET  SON  ROLE  EN  PATHOLOGIE 


A.  QOSSET,  R.  JAHIEL 
et  M-  S.  DELAUNEY 


Ou  sait  aujourd’hui  que  le  sort  do  rinlerveii- 
liou  chirurgicale  est,  eu  grande  partie,  lie  à  la 
minutieuse  préparation'  du  malade.  Les  exa¬ 
mens  doivent  être  multipliés.  Epreuves  de  labo¬ 
ratoire  ou  fonctionnelles,  enquête  clinique  et  ra¬ 
diologique  apportent  un  nombre  inqtortant  do 
documents  au  chirurgien.  Ils  lui  permettent 
d’apprécier  la  résistance  de  l’opéré.  Ils  mettent 
surtout  en  évidence  le  trouble  organi(]uo  qu  il 
sera  nécessaire  de  condiattre  par  dos  soins  pré¬ 
opératoires  apjjropriés. 

Pour  mener  à  bien  ces  intesliga lions,  il  est 
indispensable  tle  pouvoir  les  effectuer  dans  un 
centre  chirurgical  homogène  comportant  de 
nombreux  laboratoires  et  des  considtalions  spé¬ 
cialisées. 

Les  docnmeids  ainsi  recm-illis,  alliés  à  ceux 
que  fournit  l’étude  post-oj)ératoiro  du  malade, 
ne  sont  pas  seulement  uliles  an  chirurgien.  Pour 
le  médecin,  ils  conslitueut  un  remarquable  maté¬ 
riel  d’étude  où  il  a  souvent  puisé  nu  précieux 
enseignement.  Nous  eu  trouvons  un  exemple 
dans  les  résullals  obtenus  ces  dernières  années 
en  irathologio  digestive,  concernant  la  séméiolo¬ 
gie  clinicpio  et  radiologique  de  l’idcère  rond  de 
Ciuveilhier  et  le  diagnostic,  luécoce  du  cancer 
gastrique. 

Dans  le  domaine  di;  la  palhologie.  Iiéjialo-bi- 
Jiaire,  des  recherches  du  même  ordre  oïd  élé 
jioursuivies  depuis  dix  ans  à  la  Clinique  Chi¬ 
rurgicale  do  la  Salpétrière.  Elles  ont  contribué  à 
étayer  les  hypothèses  qui  vont  constituer  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail.  Nous  en  donnons  un  bref 
exposé. 

L’étude  des  suites  des  opérations  pour  cholé¬ 
cystite  permet  de  distinguer  des  séquellcn  vraies, 
classiques  :  l’héijatite  i-ésiduelle,  les  adhérences 
inllanunaloires,  la  cholédocite,  les  récidives  cal- 
cideuses,  etc.,  et  de  fausses  séquelles  consliluées 
j)ar  une  maladie  surajoutée  fréquemmeul  à  ta 
cholécystite,  dont  elle  peul  jvrondre  le  mas(iue 
clinique  à  première  vue,  mais  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  elle.  La  cause  de  cette  affection  siège 
dans  le  foie,  provoquant  un  trouble  fonctionnel 
de  la  glande,  particulier  fi  la  femme  et  on  rap¬ 
port  étroit  avec  la  menstruation  ;  c'est  la  erise 
de  foie  ruenslruelle  qui  n’a  pour  substratum  au¬ 
cun  désordre  endocrinien  (d  donm'  souvent  .ses 
premières  manifeslalions  autour  de  la  puberté. 
Elle  est  solidaire  de  la  monsirualion,  dispaiaît 
])endant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  ne  se  iiro- 
longe  jamais  après  lu  ménopause.  Tout  se  passe 
comme  si  l’organisme  d(v  la  femme  élail  sensi¬ 
bilisé  à  ses  propres  sécrétions  cataméniales. 

Ces  «  crises  de  foie  »  peuvent  être  supprimées 
par  un  traitement  spécifique  :  la  désensibilisa¬ 
tion  progressive  au  moyen  du  sang  menslruel  de 
la  malade,  'l'oule  autre  lliérapeutiqne  esl  incons¬ 
tante  dans  ses  résullals  ou  vouée  è  nu  échec. 


Nous  avons  là  un  cas  quasi  expérimental  d’une 
sensibilisation  endogène  où  l’on  retrouve  le  dé¬ 
terminisme  rigoureux  de  la  crise  qui  est  donné 
par  la  menstruation,  le  rythme  de  l’anaphylaxie 
réalisé  par  le  cycle  cataménial,  la  sanction  thé¬ 
rapeutique  fournie  par  la  désensibilisation  spé¬ 
cifique.  Nous  ne  connaissons  guère  d’exemple 
aussi  complet  en  clinique  de  cette  autoanaphy¬ 
laxie.  L’hémoglobinurie  jjaroxystique  a  frUjure 
que  Widal,  Ahrami  et  lirissaud  attribuaient  à 
cette  cause  représeide  plutôt  un  phénomène  d’in¬ 
tolérance.  11  en  est  de  mémo  de  l’urticaire  à  la 
fatigue. 

Le  fait  clinique  ainsi  mis  en  évidence  peut-il 
s’appuyer  sur  des  corollaires  expérimentaux  é 

Pendant  longtemps  la  possibilité  d’une  sensi¬ 
bilisation  de  l’animal  à  ses.jnopres  protéines  a 
été  presque  unanimement  niée,  savit  en  ce  qui 
concerne  le  cristallin.  Cependant  de  fort  intéres¬ 
santes  recherches  récemment  effectuée  par  MM. 
Duval,  Binet  et  .I;-Ch.  Roux  prouvent  de  façon 
péremptoire  (pie  le  chien  peut  être  sensibilisé  à 
ses  polyj)eptides.  L’hypothèse  d’une  intoxicatioi. 
hyperpolypeplidémique  ne  peut  élro  invoquée 
ici.  Nous  avons  montré,  en  effet,  (jue  l'on  i)eut 
impunément  augmenter  le  chiffre  do  la  ])olype])-  , 
tidémic  chez  raniimil  sans  provo(pier  aucun 
troidile  dès  lors  ipie  hv  rythme  de  l'anaphylaxie 
n'est  pas  respeclé  '. 

La  discordance  cuire  les  résullals  de  MM.  P. 
Duval  et  Binet  el  ceux  d'aulrcs  expérimeutaleurs 
pourrait  s'exprupier  par  les  faits  que  divers  au¬ 
teurs  ont  mis  en  évidence  et  auxipiels  M.  .L-Cli. 
Roux  vient  de  faire  récemment  allusion  :  "  l  u 
animal  peut  éire  sensibilisé  par  ses  propres  pro- 
léines  i)ourvu  {pi’elles  soient  chimiquement  mo¬ 
difiées.  »  Ainsi,  dans  l’expérimentation  chez 
l’animal,  la  modificaliou  physic.o-chimi<pie  (doid 
mois  ignorons  la  nature)  subie  par  les  tissus  du 
fait  même  du  Iraumalisme  opératoire,  du  prélè- 
vemeid,  des  manipulalious  de  lahoratoin?  si  mi¬ 
nimes  soieiil-elles,  les  a  iieut-étre  transformés 
au  point  (pie  les  éléments  considérés  soient  deve¬ 
nus  hétérogènes  vis-à-vis  de  ceux  qui  leur  ont 
donné  naissance. 

C’est  probablement  ce,  qui  se  passe  aussi  avec 
le  sang  menstruel.  Celui-ci  destiné  à  être  rejeté 
est  déjà  devenu  une  albumine  étrangère.  S’il 
lui  advient,  jiar  un  mécanisme  quelconque, 
d’étre  retenu  dans  l’organisme,  et  absorbé  par 
lui,  il  jieul  alors  déclencher  (h's  manifestations 
anaiibylacliqnes. 

La  seiisibilisaliou  endoyônc  n’en  reste  /las 
moins  un  phénomène  ne  néecssilanl  aneun  ap¬ 
port  exiérieiir  pour  se  eonsliluer.  Elle  résulte  de 
conditions  fortuites  apparues  dans  l’organisme. 
Que  celles-ci  se  reproduisent,  en  empruntant  le 
ryllune  de  l'anaphYtaxie,  et  le  choc  déclenchant 
a/ifiarailra. 

* 

*  * 

Nous  (levons  nous  demander  (pK'lIe  est  la  ])lace 
de.  ces  accidents  dans  la  Pathologie.  Doit-on  les 
Cfoisidérer  comme  exceptionnels  ou  sont-ils  à  la 
base  de  bien  des  maladies  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  la  cause  el  qu’ils  pourraient  expliquer.'' 

.\insi,  dans  le  cadre  des  affections  dites  médi¬ 
cales,  la  question  se  pose  pour  des  maladies 
rythmiques  d’étiologie  inconnue  telle  que  l’ul- 
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cère  d’estomac,  pour  des  maladies  chroniques 
à  rechutes  comme  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
pour  certaines  amygdalites  cycliques,  pour  le 
glaucome  et  bien  d’autres  affections  dont  nous 
ignorons  totalement  le  déterminisme. 

Dans  le  domaine  chirurgical,  on  pourrait,  avec 
MM.  P.  Duval  et  Binet,  baser  sur  ces  hypothèses 
l’explication  de  certaines  manifestations  du  choc 
opératoire  ;  Chez  des  individus  préalablement 
sensibilisés  à  leurs  propres  éléments,  sans  (ju’il 
soit  nécessaire  d’admettre  une  sensibilisation 
générale,  mais  simplement  locale  sans  que  l’on 
l>uisso  sp(‘cifier  d’avance  la  nature  de  l’élé¬ 
ment  en  cause  :  ])rotide,  lipide,  substance  com¬ 
plexe...,  l’acte  chirurgical  mettrait  en  liberté  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  cette  sub¬ 
stance,  provoquant  par  là  môme  le  choc  déclen- 

II  en  serait  de  môme  avec  les  accidents  heureu¬ 
sement  exceptionnels,  mais  parfois  mortels,  pro- 
vo(iués  jmr  une  application  de  radium. 

La  maladie  opératoire  serait  ainsi  souvent  une 
maladie  d’auto-sensibilisation. 


I.’inlérôl  de  pareilles  conceiitions  est  d’aboutir 
è  des  sanctions  lhérapeuti(iues  aussi  bien  dans 
le  domaine  de  la  médecine  (ine  dans  celui  de  la 

Si  nous  arrivons  à  connaiire  réU’mient  endo¬ 
gène  sensibilisant  on,  ((.mine  l’écrit  Pierre- 
Elienne  Martin,  l’antigène  si)écili(pie,- nous  j.our- 
rons  vacciner  l’individu,  contre  cet  élément. (i’esi, 
somme  toute,  ce  (pi'ont  réalisé  MM.  Savy  et 
Pi(îrre-Elienne  Martin  pour  le  IrailemenI  de  l’ul¬ 
cère  d'estomac,  en  j.arlaut  d’by ]>oth(':ses  diffé- 
renles  des  nôtres,  basées  sur  la  sp(''cilicilé  des 
protéines  et  liiiides  tissulaires.  Ils  .ont  utilisé 
ces  éléments  en  injections  répétées  chez  les  ul¬ 
céreux.  Nous-mômes,  à  la  cliniipie  cliirurgicale 
de  la  Salpétrière,  expérimenlons  le  môme  pro¬ 
cédé  avec  succès  depuis  (piehpies  mois.  Nous 
espérons  que  le  temps  viendra  coulirmer  la  cons¬ 
tance  de  nos  bons  résultats. 

Pour  protéger  l’organisme  contre  la  maladie 
opératoire,  on  pourrait  également  tenter  une 
vaccination  du  môme  genre.  On  pourrait  aussi, 
toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  régler  l’acte  ojiéra- 
toire  do  façon  à  mettre  en  liberté  moins  brutale¬ 
ment  les  protéines  déclenchantes.  N’esl-cp  jioint 
ce  (]ui  a  été  n'alisé  sans  le  vouloir,  dans  h's  obser¬ 
vations  récemment  relatées  par  le  prof.  Abrarni 
diuis  sa  leçon  inaugurale,  concernani  de  i.eliles 
transfusions  on  des  actes  chirurgicaux  incom¬ 
plets!'  Tous  les  chirurgiens  ont  eu  l’occasion 
d’observer  des  cas  fortuits  où  une  opération  des 
jilus  simples,  réduite  le  plus  souvent  à  une  lapa¬ 
rotomie  ou  une  incision  ex])loralrice  au  foyer 
d  une  lésion,  loin  d’aboutir  à  un  choc,  a  permis 
d’améliorer  ou  môme  de  guérir  des  jirocessus 
organi(]ues  parfois  lointains,  désespérants  par 
leur  ténacité. 

C’est  qu’en  effet  le  lihénomène  de  sensibilisa¬ 
tion  endogène  obéit  aux  mômes  lois  que  l’ana¬ 
phylaxie  classi(]ue.  Ainsi  (jue  r(’-cril  M.  Besredka, 
le  choc  auaj.hylactique  yieul  tuer  s’il  est  brutal, 
il  peut  guérir  s’il  est  lent.  Toute  la  différence 
esl  dans  la  durée  du  phénomène. 

L’avenir  nous  dira  quels  effets  nous  pourrons 
tiier  de  lelles  conc(>filions  cl  si  elh's  sont  siisicp- 
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tibles  d'améliorer  nos  résultats  thérapeutiques. 

La  chirurgie  et  la  médecine  sont  tributaires 
des  théories  patliogéniques.  Il  n’y  a  point  de 
cioisons  étanches  entre  les  spécialités.  Mous  avons 
tous  iargement  profité  dos  théories  pastoriennes 
par  les  vaccins  ou  l’asepsie  (jui  permit  il  Ter¬ 
rier  de  poser  les  assises  de  la  Cliirurgie  moderne. 
Mais  le  microbe  n’oxiiiiquo  pas  tout.  Certains 
éléments  de  l’organisme,  comme  des  ])rotéinos 
non  to.xiques,  jieuvent  être  facteurs  de  troubles. 
Les  faits  que  nous  avons,  passés  on  revue  légiti¬ 
ment  i 'hypothèse  d’une  eudoanapliylaxie  dont  il 
est  ])ossil)lc  que  le  cadre  s’élargisse  de  jour  en 
jour. 

{(:lini(jui‘  chinu-ijiruh'  ilc  lu  SiiliH'IrU'rc.  Prof.  : 


INTÉRÊT  DE  L’ÉTUDE 
DES  LIPIDOSES 

FOUR 

LA  NEUROPATHOLOGIE 

II.  —  Les  llpldoses  à  cérébrosides. 

Par  Ludo  Van  BOGAERT 


1.  —  La  maladie  de  Gaucher. 

Lu  (Ircoiiurrlü  iIck  rclalions  de  l'idiolie  arnuii- 
rolUiiie  arec  lu  inuludic  de  Mcmuiin-PIck  renou¬ 
velle  du  inèine  coup  le  problème  du  lu  muludie 
de  (btuelier.  11  existait,  on  effet,  parmi  les  lu 
meurs  de  la  raie,  une  rarelé,  un 
Il  épilhélioma  |)rimilif  »,  aui|uel 
Caiichcr  avait  allarhé  sou  nom. 

Ningt  ans  jiliis  lard,  ou  en  fit 
un  II  endothéliome  »,  avec  hyper- 
jilasie  des  ganglions  lyniphati- 
qu(‘s  el  du  foie,  puis  une  maladie 
du  système  hémalopoi'éli(|ue.  Celle 
maladie  est  aujourd'hui  connue 
jiar  plus  de  70  observations  :  l’bé- 
lialosplénomégidie  s'accompagne 
d’une  pigmenlalion  ocre  brun  des 
légnmenis,  de  l(‘ucopénie,  d'une 
modilicalion  généralemeni  lenle 
(le  l'état  général  rappelaiil  celle 
de  l'hémochromatose.  Le  diagnos¬ 
tic  se  jioso  sur  les  cellules  tyiii- 
(ines,  présentes  sur  les  frottis  de 
substance  recueillis  ])ar  jionction 
splénique  (fig.  I).  Cette  maladie, 
familiale  et  congénilale,  esl  snr- 
lonl  l'réiiuenle  clu'Z  les  h'inmes 

lippinger  le  picniicr  attire  l'at¬ 
tention  sur  les  ra|iporls  jiossibles 
entre  la  splénomégalie  gancliérienne  et  le  n'ile  iln 
système  rélicnio-enilolliéliid  de  la  rate  dans  le 
inélaliolisnie  îles  graisses.  It'anlre  part,  l'analogie 
morphologiipie  des  cellnles  de  (lancher  et  des  pha- 
gocylcs  à  li|iides  fil  négliger  les  premiers  Iravanx 
d’ailleurs  ipii.  coniine  Schlagenliaufer  et  E.-,I. 
kraiis,  eonsidéraienl  leur  coiilenu  comme  une  sub¬ 
stance  iirotéiiiiipie.  On  accorda  plus  d'attention 
aux  rcclicrclies  de  Meiidicbaniii  et  Dowiiey,  de  Wahl 
el  üicliardsoii,  de  Siegniniid  qui  luonlrèrent  siic- 
cessivemcnl  une  angmenlalion  do  la  lécilliine  el  de 
I  I  cliolesiériiie.  puis  des  plio'pbalides  dans  ces  rates, 
ipioiipie.  en  !..  l’ick  crovait  encore  à  la  iia- 

lai  l!h!l.  Lpslrin  larcc  l\.  Lorcn.'i  nionlru 

(jiic,  ihms  le.  ronipirrr  de  produih,  ipii  roiiipo- 


sent  la  subslanee  gauchérlenne,  prédomine  une 
substance  ayant  les  propriétés  de  la  eérébrine, 
appartenant  au  groupe  des  cérébrosides,  et  la 
même  année,  H.  Lieb  isola  celte  substance  qui 
est  la  kérasine.  L’individualité  de  la  maladie  de 
Gaucher,  vis-à-vis  de  la  maladie  de  Niemami- 
l’ick,  que  Pick  n’avait  pu  affirmer  que  sur  des. 
faits  liistopalliologiques,  se  trouvait  ainsi  con¬ 
firmée  du  point  de  vue  chimique.  Cette  mala¬ 
die,  d’abord  considérée  comme  splénique,  lou¬ 
chait  le  système  nerveux.  Rusca  montre  le  pre¬ 
mier  la  présence  de  troubles  neurologiques  dans 
le  Gaucher  du  nourrisson.  Son  observation  fut 
confirmée  par  celle  de  Gersll  el  Ueber,  mais  il 
fallut  attendre  le  travail  d’Oberling  el  Worin- 
ger  pour  voir  établir  la  base  histologique  de  celte 
maladie  neurologique  nouvelle.  Ces  auteurs  sou¬ 
lignèrent  une  vacuolisation  non  déformante,  sauf 
pour  certaines  grandes  vacuoles  faisant  bomber 
le  corjis  cellulaire,  des  ceilules  gangiionnaires,  el 
séparèrent  ces  vacuoles  de  celles  du  Niemann- 
Pick,  par  l’absence  d’affinité  de  leur  contenu 
pour  les  colorants  des  graisses.  Des  troubles  neu¬ 
rologiques  furent  encore  relevés  dans  les  ob¬ 
servations  de  Dienst-Hamperi,  Stransky  concer¬ 
nant  deux  enfants  de  la  même  famille,  de  Hoff- 
man-Mahler.  de  Moncrieff,  de  Klercker-Lindau  el 
de  U.  Meyer,  (|ui  leur  consacra  une  thèse  très 
fouillée,  en  1933.  li.  Meyer  synlliélise  fort  bien 
l'aspect  clinique  de  ces  enfants  ;  déchéance  psy¬ 
chique  progressive  el  rapide,  liée  à  un  syndrome 
pseudo-bulbaire  parliculier.  Ce  syndrome  pseudo¬ 
bulbaire  peut,  exceptionnellement,  dans  quel¬ 
ques  cas  à  survie  assez  prolongée,  aboutir  à  une 
image  de  rigidité  décérébrée  progressive,  incom- 
]>lèlc  cl  différcniu  de  celle  qu’on  observe  dans 
l’idiolie  umatirolicptc.  Ce  syndrome  serait  assiv, 
lypi(|ue  pour  permelire,  pendant  la  vie,  le  dia- 


Sur  les  alléralioiis  celliilaiies,  \rvid  Liiidaii 
revint  en  19;10.  Il  décihil,  dans  son  cas,  des  al- 
léralioiis  élendiies  el  iniporlanles,  à  ballonne¬ 
ments  cellulaires  mariiués  (fig.  2,  3,  1),  avec  dé- 
pêt  d'une  substance  granuleuse,  jieii  colorable, 
avec  refoulement  apical  du  noyau,  avec  dislo¬ 
cation  des  neurofibrilles,  goidlemenl  des  den- 
drites,  rajipelanl  étrangement  par  certains  côtés 
Il  dégénérescence  ulriculaire  de.  Schaffer-Spiel- 

Lindaii  insista  ceiieiidant  sur  leurs  diffé¬ 
rences  :  le  caraclère  non  soiidaiiophilii  du  con- 
lenii,  l'iiilégrilé  des  cellules  de  Piirkinje  dans 
la  maladie  de  Gaucher.  Il  considéra  qu'à  la 
base  des  deux  affeclioiis  il  y  avait  un  même 
priiiiipc  palhogénique,  Maiseliiblahleineid  un 


trouble  du  métabolisme,  reposant,  peut-être,  à 
son  tour  sur  des  troubles  endocriniens  et  des 
dystrophies  congénitales  du  mésenchyme.  Cette 
participation  du  névraxe  à  la  lipidose  à  cérébro¬ 
sides  que  constitue  la  maladie  de  Gaucher  n’a 
été  observée  aujourd'hui  que  chez  le  nourris¬ 
son,  et  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  el  de  lésions  du  système 
nerveux  dans  la  maladie  de  Gaucher  de  l’en¬ 
fant  ou  de  l’adulte. 

Celle  absence  d’altérations  neurologiques  chez 
l'adulte  el  le  jeune  enfant,  au  moins  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  esl  mal  expliquée  cl 
d  aucuns  voient  dans  ce  paradoxe  une  indica¬ 
tion  physiopathologiiiue.  K.  Meyer  rappelle  les 
aspects  des  modifications  cellulaires  observées  par 
Oberling-Wbringer  el  Jenny,  sorte  de  vieillisse¬ 
ment  jiaradoxal,  par  asphyxie  chimique,  soit  que 
les  cellules  corticales  ne  reçoivent  pas  les  ma¬ 
tériaux  indispensables  à  leur  édification,  soit 
que  des  diaslases  d’oxydation  leur  fassent  dé¬ 
faut.  Quoi  (ju’il  en  soit,  il  esl  frappant  de 
voir  que  dans  la  maladie  de  Nicmann-Pick  et 
de  Gaucher  du  nourrisson,  la  lipidose  céré¬ 
brale  suit  de  très  près  la  lip'idose  splénique, 
comme  si  la  barrière  hémalo-encéphalique  se 
laissait,  à  cet  âge,  franchir  avec  une  facilité 
qu’elle  n'a  plus  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  vie. 

La  chimie  de  la  maladie  de  Gaucher  est  à 
peine  amorcée  :  dans  la  substance  cérébrale  il 
n’est  pas  absolument  prouvé  (pie  ce  soit  la  ké- 
rasine  (avec  éventuellement  d’autres  cérébrosi¬ 
des)  ciu'i  infiltre  les  cellules  ;  tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c'est  que  celle  substance  infiltrante  diffère 
<l(s  jihosphatides  (IVielsciiowsky).  Les  auteurs  ne 

mal  en  cérébrosides,  ni  sur  la  localisation  do 
celle  substance  dans  les  régions  grises  et  blan¬ 
ches,  ou  blanches  seulement 
(Thierfelder  et  Klenk),  ni  sur  les 
possibilités  ])our  l'organisme  de  les 
synthétiser.  Par  contre,  la  clini- 
(jue  nous  a  aiipris  à  connaître,  en 
dehors  des  formes  nerveuses  du 
nourrisson,  une  forme  osseuse 
(Picki,  une  forme  pulmonaire 
(Merklen,  Warter),  une  forme  car- 
dioréiiale  (Aghion),  des  formes  hé¬ 
morragiques  el  liémalologiques  (di 
(iuglieluio).  Qu'il  y  ail  à  la  base, 
de  l’affoclion  une  dyslropbi'e  du 
terrain,  ou  ])lus  exactement  une 
dyslrojibie  métabolique  '  constitu¬ 
tionnelle,  les  observations  fami¬ 
liales  (Collier)  el  l’observation  lié- 
rédo-familiale  probable  d’Ander¬ 
son  en  font  foi. 

Le  groupe  des  lipidoscs  à  céré¬ 
brosides  pose  aux  ehimislcs,  aux 
biologistes  les  mêmes  jiroblèmcs, 
mais  il  offre,  jusqu'à  préseni,  aux 
neurologistes  el  aux  neuro-patho¬ 
logistes,  un  champ  d’intérêt  plus 
limilé  <pie  celui  des  lipidoscs  à  phosphulides. 


C’est  par  l'analyse  des  varialions  de  la  choles- 
lérine  (pie  les  cliniciens  ont  abordé  l'élude  des 
lipides  ('Il  palhologie,  el  cependant,  en  dehors 
de  la  maladie  de  Scliüller-Chrislian,  ce  groupe 
esl  encore  fort  mal  exploré,  l.a  cause  en  ('st  vrai- 
.seiiiblablenienl  (pie  le  inélaliolisnie  di'  la  i  lioles- 
lériiie  a  siirloiil  élé  e\))loré  dans  ses  relations 
a\ec  la  palhologie  du  foie  l't  des  voies  biliaii'es 
(l  ime  part  (Chaufl'ard,  Grigaiil.  v.  Noorden...i, 
avec  le  diabèle.  d'aiilre  pari:  on  s'est  préoccupé 
('  établir  rh'S  bilans  de  cliolesiériiie,  de  préciser 
li  s  sources  de  la  choleslibine,  la  possibilité  de  sa 
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synthèse  par  l’organisme  humain,  les  modalités 
do  sa  désintégration,  etc...  Le  fait  qu’on  s’y 
trouve  en  présence  d’une  substance  aisément  do- 
sable  est  .peut-être  à  l’origine  de  la  désaffection 
pour  la  face  morphologique  de  ces  désordres.  Ce 
sont  les  dermatologistes  qui  ont  introduit  les 
premiers,  dans  la  littérature,  la  notion  des  xan- 
thomatoses.  C’est  d’ailleurs  au  ni¬ 
veau  de  la  peau  que  l’on  ren¬ 
contre,  le  plus  fréquemment  et  le 
plus  typiquement,  ces  dépôts  ti¬ 
rant  leur  nom  de  la  coloration 
jaunAtre  de  la  substance  qui  les 
constitue,  coloration  due  à  un 
pigment  appelé  lipochrome,  appa¬ 
renté  aux  pigments  végétaux  et 
dont  ia  constitution  est  voisine 
d’un  hydro-carbure  volatil,  le  cho- 
lestane  (F.  Pfeiffer).  Pendant  que 
les  dermatologistes  classaient  avec 
soin  ces  manifestations  cutanées, 
on  décrivait  par  ailleurs,  sous  le 
nom  de  «  dysostose  hypophy¬ 
saire  »,  des  formes  morbides  dont 
les  relations  avec  le  métabolisme 
des  stérines  n’allaient  être  recon¬ 
nues  que  très  tardivement.  D’au¬ 
tre  part,  des  localisations  viscé¬ 
rales  des  xanthomatoses  furent 
décrites  et  ainsi  l'idée  se  lit  jour 
que  les  délerminalions  cutanées, 
osseuses,  viscérales  n’élaicnl  peut- 
ôlrc  que  des  localisations  d’une 
perlurbalion  généralisée  du  méta¬ 
bolisme  des  stérines,  conception  superposable  è 
celle  qu’on  avait  vu  naître  pour  le  groupe  de 
l’idiotie  amaurotique. 

La  maladle  dis  Sciiüixer-Ciiristian. 

La  dysostose  cranio-hypophysaire  de  Scbüller 
est  représentée  dans  les  cas  typiques  par  la  triade 
lacunes  crâniennes,  exophtalmie  et  diabète  insi¬ 
pide.  La  nature  de  cette  affeclion  demeura  long¬ 
temps  méconnue.  Le  premier  cas  connu  fut  raji- 
porté  par  son  autour  à  la  tuberculose  (Hand),  le 
second  à  l’hydrocéphalie  (Kay),  le  troisième  à 
un  trouble  de  la  glande  pituitaire  (Scbüller  1915, 
Christian  1919).  liowhmd  indiqua,  en  1928,  très 
clairement,  les  rapports  de  cette  tnaladie  avec  le 
système  réticulo-endothélial  cl  la  définit  comme 


une  forme  spéciale  de  xanlhomatose.  11  montra 
du  même  coup  ses  analogies  avec  les  maladies 
de  Gaucher  et  de  Niemann-Pick.  A  propos  d’une 
communication  de  Herrmann  von  Chiari  en  1930, 
E.  Epstein  proposa  l’appellation  de  «  Maladie 
de  Schüller-Ghristian  »  et  montra  que  le  désor¬ 
dre  consistait  essentiellement  dans  une  surcharge 


des  cellules  iiar  un  complexe  de  graisses  neutres, 
d’éthers  do  cholestérine  et  do  cholestérine  libre. 
Cette  maladie  a,  dès  lors,  fixé  l’attenlion  du 
monde  médical.  .Iules  Moreau  lui  a  consacré,  en 
1931,  une  monographie  fort  complète  et  qui 
réunit  tous  les  documents  connus  jusqu’au  cas 
de  Sdiullz,  Wembsler  et  Puhl.  Une  fois  détinie 
au  ])oint  de  vue  clinique,  physiopalhologique  et 
chiniiijue,  l’allcnlion  se  porta  sur  la  place  dp 
celle  affection  dans- le  cadre  de  la  xanthoinatose. 
Eu  1930,  Folke  llenschen  rassembla  de  son  côlé, 
en  une  monographie,  30  cas  typiques  de  la  litté¬ 
rature  et  y  ajouta  3  observations  nouvelles.  Il 
divisa  l’ensemble  des  57  cas  sur  lesquels  portait 
son  ■  analyse  en  8  groujies  suivant  leur  ri¬ 
chesse  en  symptômes  cliniques.  De  ce  travail, 
s(^  dégageait  aussi  l’idée  que  le  syndrome  de 


Christian,  comme  l’appelle  Folke  llenschen,  ne 
serait  qu’une  forme  complète,  très  riche  au 
point  de  vue  séméiologique,  d’une  xanthoinatose 
généralisée,  mais  qu’elle  ne  constituerait  pas 
une  maladie  séparée.  Suivant  l’âge  atteint,  on 
pourrait  -envisager  des  formes  séniles,  adultes, 
juvéniles  et  infantiles,  ces  deux  dernières  préfé¬ 
rant  le  sexe  masculin.  11  y  aurait 
place  pour  une  forme  osseuse  équi¬ 
valente  à  la  forme  osseuse  de 
Gaucher  (Pick),  pour  une  forme 
splénique,  viscérale  â  prédilection 
imlmonaire,  peut-être  môme  pour 
une  forme  cardiaque.  llenschen  fit 
allusion,  dans  son  travail,  aux  alté¬ 
rations  de  la  région  du  tuber  cine- 
reuin,  de  la  région  infundibulaire 
et  rétro-infundibulaire,  de  l’hypo¬ 
physe,  de  la  glande  pinéale,  qu’il 
considérait  comme  consécutives  aux 
infiltrations  durâtes  par  les  cellules 
xanthomateuses.  Il  signala  aussi 
(juc  Herzenberg  avait  vu  une  sur-- 
charge  de  cellules  ganglionnaires, 
surcharge  à  petites  granulations, 
minimes  d’ailleurs  si  on  les  com- 
[laraît  aux  altérations  des  endothé¬ 
liums  vasculaires  voisins.  Pour 
llenschen,  la  signification  de  ces 
lésions  cérébrales  demeurait  discu¬ 
table  et  il  ne  se  prononçait  pas  sur 
leur  valeur.  Une  série  de  recher¬ 
ches  que  nous  venons  d’achever 
avec  H.-J.  Scherer  et  E.  Kiistoin 
nous  a  conduit  â  réétudier  soigneusement  la 
littérature  de  la  maladie  de  Schüller-Chris- 
tian,  surtout  de  celle  qui  est  postérieure  au 
travail  de  J.  Moreau.  Nous  n’avons  tenu  compte 
que  des  observations  vérifiées.  Cetle  enquête 
nous  a  montré  qu’il  existe  certaines  obser¬ 
vations  de  maladie  de  Schüller-Christian  avec 
une  importante  participation  du  système  ner¬ 
veux  central  se  traduisant  par  un  groupement 
lie  signes  cliniques  particuliers  dont  noii.s  atlo/is 
dire  un  mot  maintenant. 

L’observation  IV  de  Scbüller  délniln  cnnune  une 
tumeur  cérébrale  avec  un  signe  de  liabinski  iinila- 
tétral.  Plus  tard,  au  moment  où  le  malade  fut  revu 
par  Hedlich,  il  présentait  une  exoplitalmie  d'abord 
unilatérale.  On  vil  a|)paraître  ensuite  un  syndrome 
d’ataxie  avec  hypotonie,  le  signe  de  liabinski  de- 
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vint  liilatt'i'al  cl,  à  une  phase  |)lus  avancée,  survin¬ 
rent  des  trouilles  liulliaires.  I,e  malade  présenta,  en 
onire,  une  réaelioii  nnolonique  à  la  jiereussion  des 
membres  el  nu  sif;ne  de  C.hvoslek.  Le  cas  de  Vlavia- 
nos  évolua,  au  débul,  eommi-  un  svndronie  de 
S<-büller-<',liristian  tvpiipie  avec  slase  papillaire. 
Trois  ans  plus  tard,  s'\  ajoulèrent  un  état  d'aslhé- 
nie,  ])uis  de  parésie  musiulaire  jîénéndisée,  une 
liy])oeslliésie  à  tous  les  modes,  nu  syndrome  eéré- 
bclleux  nuilaléral  a\ee  des  réllexes  très  vifs.  A  la 
phase  avaneéi'  de  la  maladie,  plusieurs  nerfs  crâ¬ 
niens  fureni  alleints  (le  trijumeau,  le  droit  externe, 
le  facial  el  raceoustiipie)  des  deux  ecMés,  mais  iné- 
galemenl.  L’ohsenalion  de  (ihester  (II),  Kugel-l)a- 
vison  eoneernait  une  forme  typique  île  Schüller- 
Chrislian.  On  y  observait  un  syndrome  cérébelleux 
unilatéral  avec  hyperréflexie  tendineuse,  sans  trou¬ 
bles  sensitifs.  Plus  tard,  divers  nerfs  crâniens  fu¬ 
rent  touchés  (le  trijumeau,  le  facial,  le  glosso- 
pharyngien  et  l'acoustique).  Le  syndrome  neuro¬ 
logique  évolua  rapidement. 

Ces  3  cas  que  nous  exjioscrons  avec  tous  leurs 
détails  dans  un  livre  à  paraître  prochainement, 
sont  les  seules  observations  de  maladie  de  Sehüller- 
Chrislian  dont  l'aspect  neuiologique  soit  suffisam¬ 
ment  défini  pour  qu'elles  puissent  être  retenues  dans 
celle  discussion.  Dans  d'aidres  observations,  on 
trouve  quelques  signes  neurologiques  isolés,  mais 
d.'  valeur  inégale.  Il  est  d'ailleurs  diflieile  d'établir 
si  i-es  signes  neurologiques  i.solés  résultent  de  lé¬ 
sions  intracérébrales.  Les  paralysies  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  les  modifications  rétiniennes,  d'ordre  hyper¬ 
tensif,  peuvent  être  d'origine  exira-eéréhrale  ; -elles 
résultent  le  plus  souvent  de  l'infiltration  de  la  dure- 
mère  ou  de  l'os  par  les  masses  xanihomaleuses,  de 
l'exleusiou  à  la  pyramide  d'un  processus  lacunaire 
osseux,  de  grauulalioiis  durales  propiemeul  dites 
avec  parlieipalion  d'un  sinus,  comme  dans  l'obser¬ 
vation  de  Dieliich.  Le  labyrinthe  peut  être  détruit 
par  l'os  malade.  Le  neif  facial  peut  être  atteint  de 
la  même  favou  dans  son  trajet  iulrapéireux.  Le 
nerf  optique  est  lanliM  coincé  j>ar  les  granulations 
orhilaires,  lanlôl  simplement  refoulé. 

Si  l'un  s'ntlifnlauj-cas  tlcSchiUliTiW },  liedlirli- 
C.hUiri  (I),  i  l(ti'i(inu!<-(’,lüari  llli,  C/ie.s/cr  i II  i,  Au- 
gel-Daitison,  on  doit  (jiic,  dans  les  inanifestalioits 
neurologiques  de  la  maladie  de  Schüller-C.liris- 
lian,  le  syndrome  observé  est  eonstiluê  par  une 
paralysie  nvee  hyperréflexie  tendineuse,  avec,  un 
double  syndrome  pyramidal,  une  ataxie  plus  ou 
moins  prononeée  suivant  les  eas,  parfois  unila- 
téiale  el  enfin  d'un  syndrome  bulbaire  évolutif, 
les  troubles  sensitifs  pouvant  manquer  et  d'un 
eas  à  l'autre,  e'esl  tantôt  ta  nuance  spasmodique, 
tantôt  la  nuatiee  eérébelleiise  (pii  est  au  premier 
plan. 

Le  !)'■  H.-.I.  Scherer,  dans  le  Iravail  d'ensemble 
auquel  nous  avons  fait  allusion  ])liis  haul,  a 
étudié  de  son  côté  les  lésions  décrilos,  au  ni¬ 
veau  du  névraxe,  dans  ces  Schüller-Chrislian  h 
délermina lions  neurologiiiues. 

Le  cas  chesler  (II).  hugel-Davison  comportait  des 
foyers  de  démyélinisation  bourrés  dt  gros  corps  gra¬ 
nuleux  :  ees  foyers  étaient  imrliculièrerneni  étendus 
dans  les  régions  pariétales.  Les  déjidis  gras  étaient 
exelnsivement  intereelhdaires.  Le  eas  Vlavianos- 
Chiari  II  montrait  également  des  foyers  de  subs¬ 
tance  blanche,  surtout  dans  le  cervelet  et  le  pont, 
sans  limites  nettes,  de  préférence  an  voisinage  du 
ventricule.  Ces  foyers  furent  eonsidéré's  [>ar  Chiari 
comme  des  granulomes  typiipies  à  cholestérine,  il 
caractère  snrlout  conjonctif  mais  cependant  avec 
une  réaction  gliale.  A  côté  de  ees  dépiMs  diffus, 
tlhiari  notait  ili-s  dépiMs  diffus  dans  nu  tissu  eéré- 
hral  par  ailleurs  inlaet. 

L('  If  ll.-.l.  Scherer  a  relevé,  dans  la  lilléralure, 
une  troisième  observation  ra|)pelanl  celle  de  l)a- 
vison,  due  a  Heine  mais  que  nous  ne  rapportons 
lias  ici,  étant  donné  sa  carence  clinique.  Lu  mala¬ 
die  de  Sehülter-l'.hristian  peut  donc  s'aeeompa- 
gner  d'altérations  intra-eérébrales  focales  et  dif¬ 
fuses,  dont  la  formule  exacte  ne  [leul  encore  être 
dégagée,  étant  donné  le  peu  d'observations  con¬ 
nues,  mais  qui  sont  certainement  différentes  de 


eclles  (pic  nous  connaissons,  dans  les  maladies 
de  Tay-Sachs,  de  Nicmann-Pick  et  de  Gaucher. 
Le  mécanisme  des  sympldmes  iieurologitiucs  ob¬ 
servés  dans  celle  affection  n'esl  donc  pas  néces¬ 
sairement  le  refoulement  cérébral  jvar  les  masses 
durales  invoqué  jusqu'fi  jirésent.  D’autre  part, 
nous  savons  aujourd’liin  jvar  les  recherches  de 
Lpsiein  el  Loren/.  (|ue  tes  masses  durales  du 
Schilller-Christiim  sont  constiluécs  par  un  com¬ 
plexe  de  graisses  neutres  et  de  cholestérines. 
Dans  tes  cholestérines,  les  élhers  de  cholestérine 
prédominent  franchement  sur  ta  choleslérinc  li¬ 
bre,  dont  ils  représentent  de  5  à  10  fois  la  valeur 
pondérale.  Ce  caractère  chimique  semble  très 
particulier. 

Les  LocALis.vrioNs  cutanées  et  tendineuses. 

Nous  en  devons,  comme  nous  l’avons  rappelé 
plus  haut,  la  connaissance  aux  dermalologisles  ; 
ces  localisations  soulèvent  cependant,  elles  aussi, 
certaines  questions  générales  qui  nous  obligent 
è  les  discuter  ici.  Les  cliniciens  français  contri¬ 
buèrent  ii  faire  connaiire  les  formes  tubéreuses 
de  la  xanlhomatose,hi  forme  pseudo-goutteuse  du 
xanlliélasma,  les  formes  familiales,  eic...,  tandis 
que,  de  leur  ciMé,  Iverl,  I  rbach,  W'hielc  es¬ 
sayèrent,  à  Vienne,  d'en  comprendre  l’iiislophy- 
siologic. 

Les  lésions  étudiées  par  eux  ont  été  examinées 
au  point  de  vue  chimique  ])ar  Lpsicin  et  Lorenz, 
l'rbach  jiroposa  tout  d’abord  —  el,  .à  notre  sens, 
avec  raison  — ■  de  réserver  rajipellation  a  xan- 
Ihomes  »  aux  vraies  tumeurs  el  d’englober  les 
autres  manifcslalions  cutanées  sous  le  terme  de 
■'  xanthétusmatoses  »  pour  bien  affirmer  leur 
parenté  hisliqihysiologiipie  avec  le  xanlliélasma. 

I  rbach  et  Lpstein  séparèrent  ensuite  très  stricte¬ 
ment  les  dépôts  intra-cellulaires,  caractérisés  au 
point  de  vue  chimique  [lar  une  ])rédominance 
des  élhers  de  cholestérine,  des  dépôts  extra-eel- 
lulaiiTS,  caractérisés  ])ar  une  prédominance  de 
la  cholestérine  libre.  La  xanthélasmatose  cutanée 
el  le  xanlliélasma  banal  appartiendraient  la 
jiremière  variété.  Les  substances  déposées  s’y 
trouveraient  i)  l’intérieur  des  cellules  xanthoma¬ 
teuses  lypiipies.  Les  localisations  tendineuses  se 
rencontrent  le  plus  souvent  an  niveau  des  iielils 
tendons  des  mains  el  des  jiieds,  a  rinlérieur 
même  de  ceux-ci. 

Nous  ne  savons  pas  encore  s’il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  ici  par  analogie  avec  les  localisations 
cutanées  un  lype  extra-cellulaire  el  un  type  intra¬ 
cellulaire,  h  composition  chimiiiue  particulière. 

Les  localisations  cutanées  el  tendineuses  coexis¬ 
tent  fréquemment  et  s’accompagnent  alors 
d’iiypercholeslérinémie.  Sans  xanthélasina,  elles 
risipient  de  jiasser  inaiierçues. 

L(’s  localisations  tendineuses  peuvent  s'accom¬ 
pagner  d'un  syndrome  neurologique  progressif, 
syndrome  qui  accompagne  leur  apparition,  niais 
qui  peut  aussi  précéder  celle-ci,  de  telle  sorte 
qu'on  peut  réellemenl  parler  d'une  cholesléri- 
itose  cérébrale  avec  xanthélasmatose  tendineuse, 
processus  hisloputhologi(pie  mixte  :  foe(ü  et  dif¬ 
fus  et  dont  la  formule  ehimi<pie,  au  point  de  vue 
du  nqiporl  de  la 

chole.iléiinc  libre 
(Iholcslérinc  éihérifiéc 

esi  t'inverse  de  celle  qu'on  trouve  dans  ta  mala¬ 
die  de  hchiilter-Christian.  A  ce  type  particulier  de 
choleslérinose  cérébrale,  Ludo  van  Hogaerl, 
H.-.I.  Sidierer  el  K.  Lpsiein  consacréroni  jnochai- 
nement  un  travail  d’ensemble,  comportant  leur 
première  observation  analomo-clini(|ue.  Nous  dis- 
liosons,  en  outre,  d’une  seconde  el  d’une  troi¬ 
sième  observations  cliniiiues  analogues  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  incessamment.  Le 
fail  d’observer  une  maladie  nerveuse  inclas¬ 


sable,  très  lentement  progressive  et  qui  ne 
fuit  sa  preuve  choleslérini(]ue  qu’une  quin- 
zidno  d’années  ajirès  le  '  début  (au  moment 
où  apiiaraissenl  les  localisations  intra-tendineu- 
ses  à  cellules  xanihomateuses  typiques)  )iosc  la 
question  de  l’existence  de  cholestérinose.s  ner¬ 
veuses  pures,  no  révélant  leur  nature  qu’à  l’oc¬ 
casion  d’une  vérificalion  hislologiiiuc,  à  moins 
que,  d’ici  là,  on  ne  découvre  un  test  biologique 
permellanl  de  les  déceler  précocement.  Nous 
croyons  à  l’existence  de  ])urcilles  formes  sans 
ixnivoir  en  apporter  la  jireuve  aujourd’hui  et 
nous  reviendrons  prochainement  ici  même  sur 
une  épreuve  que  le  D’’  A.  Froehlich  a  réalisée 
chez  nos  malades,  mais  dont  les  contrôles  ne 
sont  pas  terminés.  Maintenant  que  le  groupe  des 
liindoses  à  cholestérine  commence  à  mieux  se 
dessiner  dans  ses  aspects  morphologiques,  le  mo¬ 
ment  est  venu  de  retourner  à  nouveau  vers 
l'analyse  biochimique  des  jihénomènes,  c’est-à- 
dire  vers  la  physiologie  jiathologiqiie  des  choles- 
lérinoses.  Les  recherches  de  Artom,  Geelmuyden, 
Thannhauser,  Schiinheimer,  Ilueck  nous  en 
montrent  la  voie. 

L’exposé  des  faits  ipii  soulignent  l’inlérêl 
neuro-pathologique  des  liiiidoses  |)eul  paraître 
loul'l’ii  el  la  nature  des  relations  ipii  uiiissenl  ces 

cerliiin  ipie,  grâce  aux  efforts  conjugués  de  disci¬ 
plines  aussi  différentes,  une  elassifie(dion  des 
maladies  du  métabolisme  tipidien  est  aujour¬ 
d’hui  possible.  Ludwig  Pick  et  F.  Lpslein  ont 
l)roi)osé  de  classer  ces  maladies  en  trois  groupes 
Itrincipaux,  dont  le  caractère  commun  est  la 
présence  de  dépôts  de  conijdexes  de  li|)ides  el  de 
subslamu's  grasses,  eu  des  ])oints  très  différenis 
de  l’organisme,  (.hacun  de  ces  groupes  serait  à 
son  tour  caractérisé  par  la  ])rédominance  (|uan- 
titalive  d  un  lipide  déterminé  dans  les  déjvôls. 

1“  Lu  lipidosc  a  cérébrosides  du  ly’])e  Gaucher 
est  caractérisée  par  la  ])résence  d’un  cérébroside  ; 
la  kérasine  ; 

2"  La  lipidose  à  phosptudides  du  tyjie  N’ie- 
mann-Pick  est  caraclérisée  par  la  présence  de 
phosphalides  du  groupe  de  la  lécithine  el  de  la 
siihingomyéline  ; 

3"  La  lii)idosc  à  cholestérine  (xanthomalose 
cutanée  généralisée,  etc...)  est  caraclérisée  jiar  la 
])résence  de  la  cholestérine  et  de  ses  élhers. 

Du  ])renuer  groupe,  nous  connaissons  la  forme 
cérébrale,  «  forme  iiseudo-bulbairc  de  la  maladie 
de  Gaucher  du  nourrisson  ». 

Du  deuxième  groupe,  nous  connaissons  la 
forme  cérébrale  et  il  y  a  de  grands  arguments 
(lui  plaident  en  faveur  du  rattachement  d’un 
grand  nombre  d’idioties  amaurotiques  pures  à 
ce  groupe. 

Dans  le  troisième  groupe,  nous  ne  connais¬ 
sons  ])as  de  formes  nerveuses  ou  cérébrales  dont 
les  déterminations  répondent  aux  manifestations 
nerveuses  de  la  maladie  de  Gaucher  et  de  Nie- 
mann-Pick.  Nous  croyons  ce])cndanl  qu’elles 
existent.  Files  sont  représentées  dans  la  littéra¬ 
ture  par  quelques  cas  de  Schüller-Ghrislian  à 
tableau  neurologique  non  douteux,  anatomique¬ 
ment  vérifié  et  par  celte  forme  de  choleslérinose 
cérébrale  particulière  à  laquelle  H.-.I.  Scherer, 
F.  Fpsiein  el  nous-mèiiic  consacri'rons  pro¬ 
chainement  une  étude  '. 

L’élude  des  lipidoses  comporte  encore  nn  autre 
enseigiieinent  :  le  progrès  de  nos  connaissances 
dans  ce  domaine  si  difficile  repose  sur  l’aiia- 


1.  1.1  11(1  WN  Dur.  VI  IIT,  II. -J.  .'SeiiKiiKii  cl  E.  Ecstkin  : 
I  ne  fniinc  cêicliriilc  de  la  elioleslérinose  gén.-.ralisée  (lype 
parliriilier  de  lipidose  à  eliolestériiie).  A  paraître  chez 

Masson  et  C‘',  Paris,  1937. 
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lyse  approfondie  de  quelques  cas,  mais  explorés 
dans  tous  les  sens,  suivant  une  technique  irré¬ 
prochable,  c’est-à-dire  par  une  équipe  de  cher¬ 
cheurs.  Grâce  à  l’appui  de  la  Fondation  Rocke¬ 
feller,  nous  pouvons  continuer,  avec  nos  colla¬ 
borateurs,  les  recherches  commençées  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  déjà  sur  les  différentes  formes  de 
ce  groupe.  L’évolution  de  nos  progrès  dans  ce  do¬ 
maine  montre  la  nécessité  d’une  hiérarchie  des 
disciplines  mises  eu  œuvre,  mais  quelle  récom¬ 
pense  chaque  pas  en  avant  ne  nous  apporte-t-il 
pas,  du  fait  de  l’intérét  et  de  la  variété  des  pro¬ 
blèmes  généraux  et  théoriques  qu’il  soulève. 

(Inslitut  Bunge,  Anvers,  1,  Février  1037.) 


RÉALISATION  PRATIQUE  ET  ÉCONOMIQUE 
DES  EXAMENS  PULMONAIRES 
SYSTÉMATIQUES 

ET  SYSTÉMATIQUEMENT  RÉPÉTÉS 
DES  COLLECTIVITÉS  AU  TRAVAIL, 

MESURE  PROPHYLACTIQUE 
ANTITUBERCULEUSE 

Par  Paul  BRAUN 
(Paris) 


La  tuberculose  dans  nos  milieux  est  tellement 
fréquente  que  nous  devons  en  envisager  la  pos¬ 
sibilité  chez  tout  individu  qui  se  présente  à  notre 
examen.  En  principe,  on  pourrait  souhaiter  que 
le  dispensaire  d’hygiène  sociale  examine  syslémn- 
liquement  toute  la  population  des  circonscrip¬ 
tions  auxquelles  il  est  affecté.  Cela  est  pratique¬ 
ment  impossible  et  il  faut  reconnaître  que  l’ac¬ 
tion  du  dispensaire  ne  peut  être  que  limitée,  et 
n'.i  en  quelque  sorte  qu’une  valeur  d’exemple 
pour  la  technique  à  suivre. 

En  réalité,  la  plupart  des  individus  qui  se  pré¬ 
sentent  à  l’examen  du  dispensaire  sont,  ou  sus¬ 
pects  par  leur  origine,  ou  font  partie  de  l’en¬ 
tourage  de  malades  reconnus  comme  tels.  Il 
s’agit  d’examens  limités  à  la  famille  et  à  l’en¬ 
tourage  du  malade,  par  conséquent  à  un  nombre 
restreint  d’individus.  L’action  du  médecin  pra¬ 
ticien,  celle  du  médecin  de  famille,  ne  peut,  elle 
aussi,  qu’être  limitée  actuellement. 

Cet  examen  systématique  doit  se  généraliser 
cl  comprendre  un  nombre  d’individus  beaucoup 
plus  grand  que  celui  qui  peut  être  examiné  au 
dispensaire,  si  nous  l’appliquons  aux  collectivi¬ 
tés  professionnelles. 

Dans  beaucoup  d’administrations,  les  examens 
systématiques  et  systématiquement  répétés  sont 
grandement  facilités  par  des  organisations  d’hy¬ 
giène  sociale  et  des  organisations  médicales.  On 
a  ini  voir  dans  ces  dernières  années  les  chefs 
des  grandes  administrations  publiques,  en  par¬ 
ticulier  à  Paris,  les  administrateurs  d’amicales, 
les  chefs  de  grandes  industries  s'intéresser  à 
cotte  lutte  contre  la  tuberculose  d  une  façon  ef¬ 
fective.  Los  mesures  prises  par  eux  peuvent  être 
considérées  comme  constituant  un  véritable  exem¬ 
ple,  et  ne  peuvent  que  favoriser  l’effort  édu¬ 
catif  général,  qui  doit  être  poursuivi  dans  toutes 
les  collectivités,  armée,  marine,  police,  chemins 
de  fer,  postes.  Industries,  usines,  assurances, 
banques,  universités,  ateliers,  ministères.  Ces 
examens  de  collectivités,  nous  avons  pensé  qu’il 
était  nécessaire  de  les  généraliser,  de  les  appli¬ 
quer  aux  collectivités  privées,  même  aux  entre¬ 
prises  moins  importantes  que  celles  représentées 
par  les  grandes  adniinistrations  publiques  .ou  si¬ 


milaires,  en  insistant  sur  ce  fait  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  ces  examens  dans  les  coUectivUés  au  tra¬ 
vail,  au  lieu  de  leur  travail  et  pendant  le  travail, 
sans  entraîner  de  troubles  importants  de  celui-ci. 

Nous  pouvons  ici  apporter  à  ce  point  de  vue 
le  résultat  de  deux  expériences  personnelles,  ce 
qui  nous  permet,  en  ce  qui  concerne  l’exécution, 
d’exposer  les  difficultés  d’ordre  matériel  et  psy¬ 
chologique  auxquelles  on  peut  se  heurter,  et  la 
solution  à  y  apporter. 

Il  s’agissait  dans  la  première  expérience  d’un 
groupe  de  400  employés  de  bureau,  environ. 


Fig.  1.  —  Appareil  radiographique  transportable  utilisé 
j)Our  les  examens  svaléinaliqucs  (ampoules  cl  Irans- 


La  difficulté  matérielle  est.  l’objection  la  plus 
Importante  qui  pouvait  être  faite  :  c’est  le  prix 
do  revient  de  ces  examens  systématiques. 

Il  nous  a  paru,  en  effet,  essentiel  de  partir 
de  ce  point  de  vue,  qu’un  examen  pulmonaire, 
en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  tubercu¬ 
lose,  ne  peut  être  effectué  sans  éludé  radiologi¬ 
que.  Et  de  plus,  nous  avons  pensé  qu’il  était 
nécessaire  de  conserver  un  document  objectif  de 


Fig.  2.  —  Itcproduetion  d’une  radiographie  tirée  direc¬ 
tement  sur  papier  avec  l'appareil  transpoi'lable,  au  cours 
de  l’examen  des  collectivites  au  travail.  Opacité  du 
sommet  droit  :  dépistage. 

l’examen,  et  d’en  fixer  les  résultats  sur  une  ra¬ 
diographie. 

L’examen  radiologique  doit  être  considéré 
comme  l’examen  crucial  en  tuberculose;  si  les 
autres  examens  doivent  être  considérés  égale¬ 
ment  comme  très  importants,  ils  so  centrent  en 


réalité  autour  de  l’examen  radiologique  et  parti¬ 
culièrement  autour  du  film  qui  constitue  seul 
un  document  objectif. 

Or,  cet  examen  radioscopique  et  surtout  radio¬ 
graphique  es_t  encore  considéré  comme  un  exa¬ 
men  de  luxe,  un  examen  d’exception.  C’est  bien 
là  l’objection  qu’on  nous  a  faite  :  l’examen  ra¬ 
dioscopique,  une  fois  qu’on  s’est  libéré  de  l’achat 
de  l’appareil,  est  encore  accepté  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  malgré  les  dépenses  dues  à  l’entre¬ 
tien  de  l’appareil,  mais  lorsqu’il  s’agit  de  l’exa¬ 
men  radiographique  que  nous  réclamons,  on 
nous  objecte  que  ces  examens  sont  d’un  prix 
très  élevé,  à  tel  point  que  certains  de  nos  con¬ 
frères  demandent  encore  que  l’on  pose  l’indi¬ 
cation.  d’un  examen  radioscopique,  et  à  plus  forte 
raison  radiographique,  pour  faire  l’examen  du 
poumon. 

Il  ne  pouvait  être  question  de  faire  l’achat 
d’une  grande  installation  radiologique,  et  il  ne 
pouvait  être  question  d'employer  des  films  radio¬ 
graphiques,  ce  qui  est  aujourd’hui  trop  dispen¬ 
dieux  surtout  lorsque  ces  radiographies  doivent 
être  répétées. 

Nous  avons  résolu  le  problème  en  employant 
d’uno  part  un  petit  appareil  radiographique  trans¬ 
portable,  tel  qu'on  le  trouve  actuellement  sur  le 
marché  et  qui,  après  quelques  lâtonnemonts,  nous 
a  donné  satisfaction  complète. 

Ce  petit  appareil  ne  demande  qu’un  courant  de 
6  ampères,  peut  être  employé  sur  un  courant  de 
lumière  (alternatif)  et  ne  nécessite  pas  une  ins¬ 
tallation  particulière.  Cet  appareil,  de  poids  très 
réduit,  peut  être  transporté  dans  une  valise  et  peut 
être  utilisé  en  plusieurs  endroits. 

A  l'aide  de  cet  appareil,  toutes  les  personnes  exa¬ 
minées  ont  été  radioscopccs  et  radiographiées;  la 
radiographie  était  faite  soit  d’office  au  début  de 
chaque  séance,  soit  après  l’examen  radioscopique. 

D’autre  part,  nous  avons  employé,  au  lieu  de 
film,  du  papier  radiographique  beaucoup  plus  éco¬ 
nomique,  qui  s’est  révélé  très  suffisant  pour  le  but 
que  nous  nous  proposions.  Ces  radiographies  sont 
placées  dans  des  cartons  à  l'abri  de  la  lumière,  et 
comme  il  ne  s’ogit  jamais  de  cas  d’urgence,  elles 
sont  développées  ultérieurement  dans  un  laboratoire 
de  photographie.  La  salle  est  rendue  suffisamment 
étanche  au  point  do  vue  de  la  lumière  pour  per¬ 
mettre  de  charger  et  décharger  les  cassettes, 

Il  y  a  un  minimum  de  frais  pour  le  transport 
périodique  de  l’appareil. 

On  se  rend  compte  que  toutes  cette  disposition 
est  d'une  simplicité  extrême. 

Certes,  l’objection  est  facile.  Sans  doute,  un 
examen  fait  avec  un  appareil  puissant,  une  télé- 
radiographie  sur  film  vaudrait  mieux.  Mais  la 
question  ne  se  pose  pas;  c’est  ce  que  nous  avons 
pratiquement  réalisé  ou  rien.  Or,  la  réalisation 
pratique  nous  a  donné  toute  satisfaction  et  nous 
avons  pour  chaque  individu  un  document  radio¬ 
graphique  suffisant  et  qu’il  est  facile  de  renou¬ 
veler. 

Où  faire  cet  examen? 

On  peut  imaginer  que  cos  employés  auraient 
pu  être  adressés  à  une  clinique,  à  un  disiien- 
sairc,  à  une  consultation  privée,  mais  cela  pré¬ 
sente  une  impossibilité  manifeste,  une  perte  de 
temps,  des  frais,  sans  compter  que  la  plupart 
Rentre  eux  ne  se  .seraient  certainement  pas 
soumis  à  l’examen. 

L’exanu‘11,  ipii  devait  avoir  lieu  pour  400  per¬ 
sonnes  valides,  ne  pouvait  se  faire  que  dans  un 
local  de  l’entreprise. 

On  mit  à  notre  disposition  deux  petits  bu¬ 
reaux,  dont  l'un,  rendu  obscur  par  des  rideaux 
et  du  papier  noir,  servit  de  salle  d’examen  et  de 
radiologie,  et  l’autre,  avec  quelques  paravents,  de 
vestiaire. 

Le  moment  de  l'examen? 

Les  examens  eurent  lieu  en  plein  travail,  de 
2  heures  à  8  heures  de  l’après-midi;  les  per¬ 
sonnes  désignées,  prévenues  la  veille,  quittent 
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par  unil6  ou  petits  groupes  leur  l)ureau  et,  après 
examen,  reprennent  leur  travail.  La  perte  de 
temps  se  chiffre  è  queliines  minutes  par  per¬ 
sonne.  Il  s’agit  d’un  déplacement  d’un  bureau  à 
un  autre;  en  tout  cas,  pratiiiuement,  pas  d’in¬ 
terruption  sensilde  de  travail. 

Celui  qui  assisterait  à  nos  examens  pourrait 
être  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  sont 
exécutés.  En  réalité,  cette  rapidité  est  essentielle 
pour  que  ces  examens  puissent  être  pratique¬ 
ment  exécutés;  et  la  pratique  montre  que  malgré 
celte  rapidité,  qui  est  contraire  aux  habitudes 
médicales,  il  ne  semble  pas  ((u’on  puisse  laisser 
.  échapper  une  manifestation  importante.  La  répé¬ 
tition  systématique  des  examens  permettrait 
d’ailleurs  de  parer  aux  inconvénients  pouvant 
résidter  de  ces  examens  rajjidos.  Le  fait  que  nous 
avons  des  documents  radiograiibiques  et  des  do- 
imments  établis  au  cours  des  examens  qui  res¬ 
tent  les  uns  et  les  autres  è  notre  disposition 
nous  permet,  de  plus,  de  réviser  les  dossiers  è 
loisir;  ceci  nous  permet  donc  éventuellement  de 
con\o(iuer  pour  \iii  nouvel  examen  tous  ceux 
(pii  |)euvent  nous  paraître  douteux,  suspects  ou 
justicial)les  d'une  surveillance  plus  active. 

Cet  exameti  radiologique  crucial  est  indispen¬ 
sable  et  est  naturellement  complété  par  une  ob- 
ser\alion  succincte,  on  se  trouvent  notés  les 
signes  d'au.scullalion  éventuels,  lés  antécédents 
personnels  et  familianx,  les  conditions  familia¬ 
les  et  sociales,  l’emploi,  etc.  l.es  résultats  de  l’ob- 
servalion  sont  rapidement  dictés  de  façon  qu’il 
rest(>  une  licbe,  ce  i|ui  permet  de  comparer  entre 
eux  les  résultats  des  examens  successifs. 

I)e  pins,  toutes  les  fois  «lue  nous  l'avons  pu, 
nous  avons  fait  les  examens  de  laboratoire  né- 
<'essaires,  en  particidier  les  examens  de  crachats 
avee  cullnre  et  inoculation  (^Les  intéressé  ap¬ 
portent  très  volontiers  leurs  crachats  et  la  résis¬ 
tance  qu’on  aurait  pu  prévoir  è  ce  sujet  n’existe 
pas). 

Les  dépenses  occasionnées  ne  peuvent  consti¬ 
tuer  un  ol)slac.le  à  rapplicalion  de  ces  mesures. 

Par  contre,  nous  avons  conq)lètement  renoncé 
dans  le  cas  parli<ulier  à  la  réaction  h  la  tuber¬ 
culine,  applicalile  au  dispensaire,  école,  casernes, 
etc.,  car  cette  élude,  dans  le  cadre  professionnel, 
au  travail,  multiplierait  les  dérangements,  néces¬ 
siterait  un  temps  trop  considérable  et  prendrait 
le  caractère  d'une  intervention. 

Enfin,  on  prolite  du  passage  de  l’employé  pour 
If  peser  (Nous  avons  employé  dans  d’autres  exa¬ 
mens  des  balances  transiiortables'). 

Nous  procéilons  aussi  à  un  interrogatoire  suc¬ 
cinct  qui  nous  fait  connaître,  surtout  au  cours 
des  examens  répétés,  les  difficultés  sociales,  mo¬ 
rales,  professionnelles  ou  familiides  ipii  peuvent 
survenir  et  qui  jouent  un  rôle  si  important,  au 
point  de  vue  étiologique.  Nous  attachons  la  plus 
grande  importance  è  cette  rapide  empiète  psy- 
cbo-sociale,  car  elle  permet  souvent  de  recon¬ 
naître  les  conditions  nouvelles  susceptibles  de 
transformer  l'état  de  contamination  si  fréquent, 
en  état  de  maladie,  suivant  la  doctrine  ipie  nous 
n’avons  cessé  de  soutenir  avec  M.  lîe/.ançon  et 
M'“°  Kagu  depuis  plusieurs  années. 

L'iiilerralle  dans  leipiel  sont  faits  les  examens 
ne  peut  être  fixé  a  iiriori.  Tout  d’aliord,  nous 
avions  pensé  ipTil  y  avait  lieu  de  répéter  ces 
examens  pour  toutes  les  personnes  intéressées, 
dans  un  délai  de  six  mois.  L’expérience  nous  a 
montré  qu’il  était  plus  utile  de  fixer  pour  cha¬ 
que  individu,  au  moment  do  l’examen,  ou  sur 
le  vu  du  dossier  établi,  le  délai  dans  lequel  de¬ 
vra  être  fait  l’examen  suivant.  De  sorte  que  la 
surveillance  exercée  doit  être  considérée  comme 
très  élastique;  elle  sera  (lour  les  uns,  en  quebpie 
sorte  minime,  et  pour  les  autres,  effective  et 
fréquente.  Elle  pourra  varier  suivant  le  moment 
ob  l’on  examine  l’individu,  suivant  l’/lge,  sui¬ 


vant  la  profession,  suivant  les  conditions  so¬ 
ciales,  morales,  psychologiques,  affectives  et  phy¬ 
siques,  suivant  l’origine  de  l’individu,  suivant 
aussi  que  son  entourage  (parents,  frères  ou 
sœurs)  a  été  plus  ou  moins  touché  par  la  ma¬ 
ladie,  et  enfin  suivant  les  événements  fami¬ 
liaux,  professionnels,  sociaux  qui  sont  survenus. 

Ainsi  la  surveillance  à  laquelle  l’individu  est 
soumis  est  minime  ou  importante. 

Les  directeurs  et  chefs  du  personnel  et  le  per¬ 
sonnel  lui-môme  ont  montré  le  plus  grand  in¬ 
térêt  pour  ces  examens.  II  nous  fut,  en  cours  de 
route,  indiqué  des  personnes  sur  lesquelles  l’at¬ 
tention  était  attirée  à  Toccason  d’un  fléchisse¬ 
ment  de  santé,  à  l’occasion  d’une  indisposition 
ou  après  une  convalescence,  à  la  suite  d’un  état 
grippal,  au  moment  de  la  reprise  du  travail. 

Parmi  les  400  personnes  examinées,  7  à  8  pour 
100  environ  ont  présenté  des  manifestations  cer¬ 
taines  à  un  moment  donné.  Ces  7  à  8  pour  100 
sont  donc  soumis  à  une  surveillance  effective  ; 
nous  faisons  leur  examen  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  et  au  besoin  plus  souvent. 

Mais  nous  considérons  également  comme  in¬ 
téressants  les  93  jiour  100  autres.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  les  uns  sont  des  individus  jeunes  pour  les¬ 
quels  nous  répétons  volontiers  l’examen,  les  au¬ 
tres  sont  plus  Agés,  moins  exposés  à  présenter 
des  incidents  rapidement  évoluants;  donc,  pour 
les  premiers,  pour  les  individus  jeunes,  nous  ré¬ 
pétons  en  général  l’examen  tous  les  quatre  ou 
cinq  mois  (ainsi  que  pour  ceux  qui  sont  particu¬ 
lièrement  menacés  d’après  la  connaissance  étio¬ 
logique  et  familiale  que  nous  avons);  quant  aux 
individus  plus  Agés,  ils  sont  examinés  une  fois 
seulement  par  an,  ou  A  des  intervalles  encore  plus 
espacés. 

La  question  des  difficultés  matérielles  réglée, 
d’autres  objections  avaient  été  faites  avant 
l’exécution  de  ces  examens  :  c’est  que  le  fait 
de  vouloir  soumettre  toutes  ces  personnes,  d’ail¬ 
leurs  bien  portantes  et  valides,  A  un  examen  sys- 
tématiiiue  au  point  de  vue  de  la  tuberculose, 
pourrait  être  susceptible  de  développer  chez  elles 
l’inquiétude,  un  étal  émotif  et  peut-être  une 
Inbcrculophobic. 

Nous  pensons  (jne  ce  qui  était  visé  en  parti¬ 
culier,  c’est  l’examen  radiologiciue,  comme  si  ce¬ 
lui-ci  de  nature  particulière  et  mystérieuse  appa¬ 
raissait  plus  impressionnant  qu’un  autre. 

En  réalité,  l’expérience  a  montré  que  celle 
crainte  était  injustifiée.  Actuellement,  Tbabilude 
est  tellement  prise  que  même  les  employés  Agés, 
chez  lesquels  l’examen  est  peut-être  d’une  uti¬ 
lité  douteuse,  réclament  parfois  cet  examen  sys¬ 
tématique. 

D’autre  part,  une  autre  crainte,  en  a])parence 
d’ailleurs  très  légitime,  pouvait  exister  parmi 
les  personnes  soumises  A  ces  examens  systémati¬ 
ques  :  on  avait,  en  effet,  prévu  que  les  employés 
se  refuseraient  A  se  soumettre  A  ces  examens, 
craignant  que  la  découverte  d’une  lésion  ou 
d’une  maladie  ne  leur  fasse  perdre  leur  emploi. 

(Test  là  une  question  très  importante.  Il  nous 
paraît  intéressant  de  rappeler  que  ce  môme  pro¬ 
blème  avait  déjA  été  soulevé  A  l’occasion  de  l’insli- 
lulion  d’examens  prophylactiques  dont  nous  étions 
cliargés,  examens  organisés  par  une  administra¬ 
tion  officielle. 

Les  employés  cl  ouvriers  de  celle  administration 
par  une  disposition  extrêmement  libérale  sont  tous 
autorisés,  au  moment  où  les  examens  ont  lieu,  à 
quitter  momcnlanémenl  leur  emploi,  lorsque  cela 
est  leebniqiiemenl  possible,  et  sont  autorisés  à  se 
faire  examiner  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  donner 
un  motif  spécial. 

Il  s’agit  donc  bien  lA  de  l’exécution  d’une  idée 
qui  consiste  A  soumettre  ces  agents  A  des  examens 
systématiques  cl  systématiquement  répétés,  en  par¬ 
ticulier  nu  point  do  vue  radiologique. 

Toulo  personne,  tout  ouvrier,  tout  employé  rpii 


veut  bien  profiler  des  facilités  qu’on  lui  donne 
peut  venir  se  faire  examiner,  La  facilité  accordée  A 
ces  employés  par  suite  d’un  effort  éducatif  pro¬ 
longé  et  progressif  a  permis  d’examiner  ainsi  un 
très  grand  nombre  d’individus,  d’ailleurs  bien  por¬ 
tants  en  général,  et  de  faire  chez  eux,  au  point  do 
vue  pulmonaire,  un  véritable  contrôle  de  santé. 

L’effort  éducatif  ici  est  considérablement  facilité 
par  ce  fait  que  le  service  s’effectue  à  titre  social 
et  non  pas,  peut-on  dire,  A  litre  administratif,  c’est- 
A-dire  que  ces  examens  n’ont  pas  de  sanctions 
adniinislralivcs  automatiques. 

C’est  affaire  individuelle  entre  le  médecin  et  les 
intéressés  ou  mieux  entre  le  service  social  et  les 
intéressés. 

On  comprend  que  cette  réalisation  ne  peut  se 
concevoir  que  par  la  confiance  que  peuvent  avoir 
l’administration  d’une  part,  et  les  agents  d’autre 
part,  vis-A-vis  du  médecin  et  de  ses  collaborateurs. 

Quoique  l’administration  ail  pris  A  sa  charge 
complète  l’organisation  de  ce  service  qu’elle  met  A 
la  disposition  de  ses  employés  et  de  leurs  familles, 
il  a  été  convenu  et  promis  que  cet  organisme,  quoi 
que  de  technique  médicale,  serait  un  organisme 
social  et  prophylactique  et  par  conséquent  que 
toute  découverte  éventuelle  de  la  maladie  ne  déler- 
mineraii  pas  auloinuliquenienl  des  mesures  admi¬ 
nistratives  d’élimination. 

Depuis  plusieurs  années  que  cet  organisme  est 
institué,  la  prévention  qui  existait  de  la  part  des 
employés  vis-A-vis  d’un  organisme  patronal  a  con¬ 
sidérablement  diminué. 

Nous  voyons  maintenant  couramment  des  em¬ 
ployés,  surtout  parmi  les  jeunes,  se  soumettre  vo¬ 
lontairement  A  un  examen  systématique  dans  un 
but  d’examen  iiropliylaelique  proprement  dit,  bien 
dans  le  sens  que  nous  exposons  ici. 

jH’est  lA  le  résultat  d’un  effort  éducatif.  De  nom¬ 
breux  employés,  A  titre  d’apprentis,  sont  soumis 
comme  tels  A  des  examens  systématiques  A  leur  en¬ 
trée,  et,  au  cours  de  l’apprentissage,  sont  de  jilus 
en  plus  poussés  par  l’administration  vers  ces  exa¬ 
mens  périodiques,  et  ainsi  peu  A  peu  ces  jeunes 
gens  prennent  l’habitude  d’être  examinés  iiériodi- 
qucuient  tout  en  .saibani  que  c’est  .seulement  A 
litre  propbylacliipie. 

de  cette  (piestion  qui  nous  paraît  assez  intéressante 
pour  qu’elle  soit  rapportée  ici. 

Dans  une  Amicale  formée  d’employés  d’une  ad¬ 
ministration  officielle,  nous  procédons,  comme 
dans  les  dispensaires  de  l’Office  d’ilygiône,  autant 
que  possible  A  un  examen  systématique  et  répété 
au  point  de  vue  |)ropb y  lactique  des  mendu  es  de 
celle  amicale. 

Notre  activité  est  .sous  la  dépendance  de  la  direc- 
lion  de  celle  amicale,  c’csl-A-dire  des  intéressés 
eux-mêmes  et  nous  sommes  tenus  naturellement  au 
secret  professionnel.  Mais  nous  avons  avec  l’admi- 
nislralion  proprement  dite,  qui  s’inléresse  effecli- 
vemenl  A  ce  service  particulier,  les  relations  les  plus 
cordiales. 

Le  dépistage  de  la  maladie  et  l’appréciation  de 
l’individu  ne  sont  tran.smis  à  l'administration  que 
sur  la  demande  de  l'intéressé  et  parce  qu'il  béné- 
ficie  alors  d’un  traitement  de  faveur  particulier. 

Aucune  appréhension  n’arrête  par  conséquent 
celle  mise  en  œuvre  systématique.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  individus  profilent  ainsi  que  leur  famille 
de  celle  possilûlilé  do  se  soumellre  A  un  examen 
systématique  et  systématiquement  répété. 

Dans  la  collectivité  au  travail  de  400  employés 
qui  fait  le  sujet  de  colle  élude,  A  quelques  excep¬ 
tions  près,  tout  le  personnel  accepta  spontanément 
de  se  soumellre  A  l’examen  et  loulc  idée  de  bri¬ 
made  fut  vivement  écartée,  malgré  la  diflicullé  bien 
naturelle  des  hommes  et  des  femmes  valides  et  tra¬ 
vaillant  A  se  soumettre  A  un  examen  médical. 

Au  bout  de  quelques  séances,  loulc  méfiance  se 

La  ju’évenlion  qui  aurait  pu  guider  les  employés 
est  complètement  lombée.  gnlce  A  l’cfforl  éducatif 
qui  a  été  fait  par  les  dirccleurs  cl  chefs  du  person¬ 
nel  et  par  le  service  médical. 

La  suppression  de  celle  prévention  a  d’ailleurs 
été  grandement  facilitée  par  l’esprit  qui  a  préside 
d’emblée  A  rétablissement  de  cette  petite  organi- 

Dans  l’administration  privée  où  nous  aïons  pu 
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examiner  ces  400  employés,  il  existe  une  sorte 
d’amicalo-muluclle  constituée  par  les  employés 
eux-mfimes. 

L’administration  patronale  a  chargé,  en  prin¬ 
cipe,  cette  amicale  d’organiser  le  service  pro¬ 
phylactique  en  question,  et  prend  les  frais  à  sa 
charge  d’une  manière  indirecte  par  une  subven¬ 
tion  spéciale  qu’elle  accorde  à  l’amicale. 

L’administration  n’intervient  donc  jamais  di¬ 
rectement.  'foutes  les  questions  se  règlent  entre 
le  médecin  et  l’intéressé  sans  l’intervention  de 
l’administration. 

Nous  n’avons  eu  ù  ce  point  de  vue  jusqu’ici 
aucune  ombre  de  difficulté. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  découvert  des  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses  évolutives,  nous  avons 
toujours  pu,  par  simple  persuasion,  obtenir  l’as¬ 
sentiment  do  l’employé  permettant  de  prendre 
les  soins  nécessaires,  d’autant  plus  que  l’admi¬ 
nistration  lui  facilite  l’exécution  du  traitement. 

Il  no  s’agit  pas  de  subtilités  ;  en  réalité  une 
organisation  de  cet  ordre  ne  peut  fonctionner 
que  si  l’administration  d’une  part,  l’employé  qui 
se  soumet  à  cet  examen,  d’autre  part,  font  con¬ 
fiance  au  médecin  chargé  de  l’organisation  du 
service. 

Au  fur  et  à  mesure  d’ailleurs,  nous  avons  l’im¬ 
pression  que  nos  directives  sont  acceptées  de 
plus  en  plus  facilement  par  les  intéressés.  Notre 
expérience  nous  permet  d’affirmer  qu’à  condi¬ 
tion  do  prendre  les  mesures  les  plus  modérées, 
en  tenant  compte  des  nuances  dans  lesquelles  se 
présente  chaque  cas,  et  en  ne  s’astreignant  pas 
à  des  règles  étroites  qui  risqueraient  de  devenir 
illégitimes  et  injustes,  il  est  facile  de  concilier 
les  intérêts  souvent  opposés  en  apparence  et  de 
pouvoir  ainsi  obtenir  la  préservation  de  la  col¬ 
lectivité  et  le  traitement  du  contaminateur.  Il 
y  a  évidemment  là  des  nuances  à  observer,  des 
problèmes  peuvent  se  poser  où  il  faudra  tenir 
compte  des  intérêts  divergents. 

Il  est  ainsi  possible  d’acquérir  l’autorité  né¬ 
cessaire  pour  obtenir,  après  la  guérison  du  ma¬ 
lade  éventuel  et  la  disparition  du  danger  pour 
lui  et  pour  les  autres,  sa  réadmission  aussi  bien 
par  l’administration  que  par  les  camarades  avec 
lesquels  il  travaille. 

Sur  ces  400  personnes  qui  travaillent  compo¬ 
sant  la  collectivité  qui  fait  le  sujet  de  cette  élude, 
nous  en  avons  découvert  30  ayant  ou  ayant  eu 
des  manifestations  tuberculeuses  évidentes;  dans 
12  cas,  nous  avons  trouvé  dos  ombres  radio¬ 
logiques  assez  importantes  pour  être  notées  quoi¬ 
que  ne  paraissant  pas  en  évolution.  Cependant, 
dans  6  cas,  les  manifestations  étaient  encore  suf¬ 
fisamment  on  activité  (bien  qno  permettant  le 
travail)  pouf  permettre  d’y  déceler  la  présence 
de  quelques  bacilles. 

De  plus,  dans  fiO  cas  environ,  nous  avons  dé¬ 
couvert  des  antécédents  familiaux  nets,  décès 
jifir  tuberculose  chez  les  parents,  chez  les  frères 
et  soeurs. 

Nous  avolis,  d’atltre  pari,  constaté  chez  environ 
3/)  employés  une  déficience  manifeste  do  l’état 
général,  traduisant  l’état  de  surmenage  et  jus¬ 
tifiant  des  conseils  d’hygiène  et  une  surveillance 
active. 


Nous  avons  pu  ainsi,  d’une  façon  précoce,  en¬ 
voyer  quelques  jeunes  employés  en  sanatorium 
dès  le  début  de  la  lésion.  Nous  avons  pu  obtenir 
uiie  réforme  chez  un  vieil  employé.  D’autre  part, 
quelques  personnes  ont  été  mises  à  un  repos  mo¬ 
mentané  qui  a  suffi  à  éteindre,  soit  les  récidives 
soit  les  menaces  effectives,  que  nous  avait  révé¬ 
lées,  par  exemple,  la  présence  de  rares  bacilles, 
■foutes  ces  mesures  ont  d’ailleurs  été  acceptées 
très  volontiers  par  les  intéressés. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  plus  intéressant  encore 
que  le  dépistage,  c’est  que  chez  un  grand  nom¬ 
bre  do  personnes  soumises  à  notre  examen,  nous 
avons  pu,  soit  à  cause  de  l’aspect  général,  soit 
à  cause  de  la  chute  du  poids,  soit  à  cause  d’in¬ 
cidents  indéterminés,  soit  à  cause  du  surme¬ 
nage  manifeste  auxquels  ces  individus  ôtaient 
soumis,  par  leurs  obligations  souvent  à  la  fois 
professionnelles  et  familiales,  intervenir  par  des 
conseils  et  les  mettre  en  garde,  sans  exagération, 
contre  les  déficiencÆS  de  santé  qui  s’étaient  ma¬ 
nifestées  et  obtenir  d’elles,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  leur  chef,  une  hygiène 
générale  meilleure,  au  point  de  vue  alimenta¬ 
tion,  sommeil  et  travail.  Nous  avons  pu  ainsi 
avec  des  conseils  d’hygiène  simples  voir  dispa¬ 
raître  toutes  les  manifestations  qui  avaient  at¬ 
tiré  l’attention. 

Depuis  trois  ans  que  nous  suivons  ainsi  les 
employés,  et  après  découverte  des  cas  constatés 
la  première  année,  nous  n’avons  eu  jusqu’ici 
aucune  surprise  désagréable  d’évolution  impré¬ 
vue  parmi  le  personnel  soumis  à  notre  examen; 
cependant,  malgré  les  précautions  prises,  on  ne 
peut  avoir  la  prétention  d’exclure  absolument 
des  prévisions  la  possibilité  d’un  incident  nou¬ 
veau. 

En  résumé  :  nous  pouvons  donc  dire  que,  sur 
400  personnes  travaillant,  nous  en  avons  trouvé  : 

7  à  8  pour  100  ayant  manifestement  des  traces 
de  tuberculose  ancienne; 

2  pour  100  chez  lesquelles  on  a  trouvé  des  ba¬ 
cilles  par  culture  dans  les  crachats. 

L’examen  de  ces  400  personnes  a  été  fait  une 
première  fois  dans  un  délai  de  trois  à  quatre 
mois,  par  séances  helxlomadaires,  avec  un  maté¬ 
riel  modeste  et  ensuite  répété  à  intervalles  di¬ 
vers. 

Les  résultats  de  celte  expérience  ont  été  telle¬ 
ment  encourageants  que  nous  n’avons  pas  hé¬ 
sité  à  l'entreprendre  dans  une  autre  collectivité, 
presque  dans  les  mêmes  conditions. 

Ici,  il  s’agissait  d’une  collectivité  d’employés 
plus  réduite  constituant  un  groupement  plus 
'r(‘strelnt.  C’est  une  entreprise  privée,  employant 
environ  75  personnes  d’âge  divers. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  c’est  le  même 
ai)pnreil  transportable  dont  nous  nous  étions 
servi  pour  la  première  expérience  qui  a  été  utilisé 
pour  celte  deuxième  expérience,  ce  qui  montre 
l'intérêt  d’une  Installation  de  cet  ordre.  Les  exa¬ 
mens,  comme  précédemment,  ont  eu  lieu  dans 
-  un  petit  bureau  où  l'obscurité  avait  été  faite.  Les 
séances  ont  été  un  peu  plus  écartées. 

Sur  75  personnes  environ  examinées,  nous 
n’avons  pas  trouvé  d’individus  atteints  de  tuber¬ 


culose  apparente.  Nous  avons  retrouvé  un  seul 
cas  où  il  y  avait  eu  des  manifestations  anciennes 
traitées  par  pneumothorax  dont  nous  avons  cons¬ 
taté  les  traces. 

Cette  seconde  expérience  fut  également  faite 
pendant  les  heures  de  travail,  et  comme  dans  le 
1”  cas,  nous  avons  alterné  les  séances  d’hommes 
et  do  femmes. 

Quoique  l’organisme  patronal  ait  pris  à  sa 
charge  les  frais  d’une  façon  totale,  néanmoins 
nous  avons  demandé  que  l’organisme  patronal 
fasse  confiance  au  médecin  qui  resterait  juge 
des  mesures  éventuelles  à  prendre,  sans  avoir  de 
comptes  à  rendre. 

Là  encore,  nous  avons  pu  observer,  après  la 
deuxième  séance,  qu’il  n’existait  chez  les  intéres¬ 
sés  aucune  crainte  de  la  maladie,  ni  aucune 
crainte  de  renvoi  au  cas  où  il  y  aurait  eu  une 
découverte  éventuelle  de  manifestations  évolu¬ 
tives. 

Nous  ne  suivons  celte  collectivité  que  depuis 
dix-huit  mois;  le  recul  est  donc  encore  insuffisant 
pour  juger  du  résultat,  mais  nous  pouvons  ce¬ 
pendant  noter  que,  pendant  ce  délai,  nous 
n’avons  pas  de  cas  de  tuberculose  à  signaler. 

Les  deux  administrations  pour  lesquelles  nous 
avons  institué  cette  petite  organisation  ont  pris 
l’habitude,  comme  cela  se  passe  dans  les  grandes 
administrations  publiques,  de  faire  examiner 
spécialement  au  point  de  vue  de  la  tuberculose 
les  candidats  à  un  emploi. 

Ces  mesures  éliminent  déjà  parmi  les  candidats 
d’une  façon  systématique,  un  certain  nombre 
d’entre  eux,  qui,  autrefois,  auraient  été  accep¬ 
tés  quoique  malades,  et  dont  la  maladie  ne  se 
révélait  qu 'ultérieurement. 

Il  faut  souhaiter  que  ces  mesures  se  générali¬ 
sent.  Nous  sommes  convaincu  que  peu  à  peu  les 
administrations  qui  ont  adopé  les  examens  sys¬ 
tématiques  à  l’entrée  seront  entraînées  à  répéter 
cet  examen  après  l’admission  de  leurs  employés 
et  de  leurs  agents;  ainsi,  dans  ces  administra¬ 
tions,  peu  à  peu,  l’examen  systématique  et  sys¬ 
tématiquement  répété  sera  considéré  comme 
une  mesure  normale  et  réglementaire. 

Cet  examen  collectif,  systématique  et  systéma¬ 
tiquement  répété  tel  que  nous  l’avons  réalisé, 
peut  être  considéré  comme  une  véritable  expé¬ 
rience  concluante,  au  point  de  vue  des  possibi¬ 
lités  de  l’exécution  matérielle,  avec  un  pou  de 
lionne  volonté,  dans  n’importe  quelles  condi¬ 
tions 

Nous  avons  pensé  que  nous  avions  le  droit 
d’insister  sur  ces  expériences,  d’insister  sur  les 
détails  de  l’exécution,  pour  montrer  la  possibi¬ 
lité  do  l’exécution  de  l’examen  systématique  ré¬ 
pété  dans  les  collectivités  au  travail. 

Les  conditions  de  la  société  moderne  sont  ac¬ 
tuellement  telles  que  tout  Individu,  pourrait-on 
dire,  fait  partie  d’une  collectivité  au  travail.  Aussi 
en  variant  les  modalités  suivant  les  nécessités  et 
suivant  les  conditions  de  travail,  peut-on  envisa¬ 
ger  une  révision  complète  de  la  plupart  des  in¬ 
dividus,  et  l’inslitution  d’un  véritable  contrôle 
de  santé  appliqué  spécialement  dans  un  but  do 
prophylaxie  antituberculeuse,  ce  qui  se  trouve 
justifié  par  l’importance  sociale  de  la  maladie. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

Daligand.  Contribution  à  l’étude  de  le  syphilis 
du  bourgeon  incisii  dans  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  (Bosc  et  Riou,  42,  Quai  Gaillelon),  Lyon 


1936.  —  Dans  cette  tbè.se  faite  sous  l’inspiration 
do  M.  Pont,  D.  donne  13  observations  de  syphilis 
héréditaire  avérée  avec  nttcinlc  des  maxillaires  su¬ 
périeurs  ;  9  de  ces  sujets  présentaient  une  lésion 
évolutive,  localisée  à  une  portion  quelconque  du 
maxillaire  supérieur,  et  une  lésion  dystrophique 
dentaire,  dans  la  région  du  bourgeon  incisif,  recon¬ 
nue  le  plus  souvent  comme  stigmate  d’hérédo-sy- 
pliilis.  Il  en  conclut  que  «  chaque  fois  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  syphilitiqtie  héréditaire 
atteint  d’une  lésion  évolutive  intéressant  le  maxil¬ 
laire  sripéricur,  on  constate  que  le  bourgeon  incisif 


était  déjà  atteint  par  un  trouble  dystrophique  que 
l’on  peut  attribuer  à  une  cause  hérédosyphilili- 

Dans  3  autres  observations,  il  n’existait  que  des 
troubles  dystrophiques  et  D.  estime  que  «  chaque 
fois  que  l’on  relève  seulement  une  lésion  dystro¬ 
phique  nu  maxillaire  supérieur,  chez  un  syphili¬ 
tique  héréditaire,  cette  lésion  est  toujours  nu  bour¬ 
geon  incisif  n.  Il  semble  que,  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  la  zone  intcrmaxillaire  soit  encore  plus  fra¬ 
gile  que  dans  la  syphilis  acquise. 

C.  Ruppe. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

27  Avril  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Nobécourt 
pn'.sciili-  la  3”  édition  de  la  'l'hévapeulique  du  nour¬ 
risson  rit  rtienUde  (iii'il  a  rédigée  avec  M.  Maillet. 

-  M.  H.  Martel  jiréscnlc  son  ouvrago  :  I.rs 
Viandes. 

Sur  la  présence  de  la  vitamine  C  et  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  dérivés  dans  une  écorce  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  le  cbuchuhuasha.  —  MM.  E.  Per¬ 
rot,  L.  Millat  et  R.  Colas  ont  analysé  le  chucliu- 
huasha,  l’écorce  d'un  arbre  de  la  famille  des  célas- 
tracées  que  les  indigènes  des  Etals  bordant  le  cours 
des  affluents  supérieurs  de  l’Amazone  utilisent  com¬ 
me  tonique,  fébrifuge  et  aphrodisiaque.  Dans  l’é¬ 
corce  du  tronc,  ils  ont  trouvé  une  teneur  totale  en 
vitamine  C  libre  et  estliérifiée  de  1  gr.  200  nu 
kilogr.,  un  tiers  de  cette  quantité  correspondant 
à  la  vitamine  réduite;  dans  les  feuilles,  il  existe 
un  quart  de  vitamine  réduite  pour  trois  quarts  de 
vitamine  eslliérifiée  ;  dans  l’écorce  des  racines,  les 
auteurs  ont  décelé  un  glucoside  de  la  vitamine  C 
ou  d’un  de  ses  esthers  ;  en  dcliors  de  ces  corps,  ils 
ont  isolé  de  la  plante  un  alcaloïde  assez  fortement 
basique,  un  pigment  flavonique,  une  grosse  pro¬ 
portion  d’un  tannin  caléchique,  un  phylosiérol, 
un  caoutcliouc  en  très  petite  quantité  et  une  es¬ 
sence  en  grande  partie  solide. 

La  défense  contre  le  moustique  de  fosse  d’ai¬ 
sance.  —  .M.  J.  Legendre  rappelle  la  fréquence  du 
moustique  stercoraire  des  fosses  d'aisances,  variété 
domestique  très  agressive  du  moiisliquc  commun; 
il  naît  on  es.saims  considérables  dans  la  fosse  à 
contenu  liquide  des  eabinets  à  clias,so  d’eau;  ses 
générations  en  sortent  pendant  les  trois  quarts  de 
l’anntV  pour  einnliir  les  liabitations  jusqu’en 
Dérembre  et  Janvier.  11  est  faeilc  de  s’en  débarrasser 
par  leur  s<>questralion  dans  la  fosse,  en  sipbonant 
le  .siège  du  walcr-eloset,  en  seellant  au  mortier  ou 
au  ciment  le  regard  de  la  fosse,  eu  coiffant  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tuyau  d'aération  avec  une 
toile  mélalliqiie  inoxydable;  si  la  fosse  septique 
est  braneliée  sur  un  égout  pluvial,  il  faut  élal)lir 
un  sipiion  sur  le  brancliement  ;  si  un  urinoir  sc 
déverse  dans  une  fosse,  il  faut  munir  d’iinc  bond<’ 
siplioïdc  le  ou  les  orifiees  de  communication;  si 
une  l)aignoire  s’évacue  dans  la  fosse,  le  conduit 
d’évacuation  devra  également  être  siplioné.  Avec 
ces  (lisiiosilifs  jh'u  coiMeux  de  défense  mécanique, 
les  ctdex  éclos  dans  la  fosse  sont  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’en  .sortir  et  il  est  inutile  d’asphyxier  les 
larves  avec  du  pélrole  ou  de  l’huile  légère  de 
houille.  Découverts  è  la  Itocliclle,  les  moustiques 
stercoraires  ont  été  retrouvés  ù  Roclicfort-sur-mer, 
an  Havre,  è  Lyon  ;  leur  diffusion  doit  être  exlré- 
menienl  importante. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des 
membres  libres.  —  Classement  dos  earulidals;  en 
première  ligne.  M.  Georges  Duhamel,  en  deuxième 
ligm-  ex  irifuo  et  par  ordre  alplial)étique,  MM. 

Armand-Delille,  Godlewski,  Jayle,  Kling  ei  M'"» 
Phisalix. . 

I.rciFN  UottguÈs, 
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Contribution  expérimentale  à  la  technique 
des  hémocultures  par  dilution  du  sang  en 
bouillon.  —  MM.  A.  Grimberg,  S.  Mutermilch  et 
E.  Agasse-Lafont  concluent  que  : 

Lorsque  le  sang  d’une  septicémie  ne  contient 
que  des  anticorps  normaux,  si  ce  sang  est  riche  en 
germes.  le  résullal  d’iiémoculture  peut  être  positif, 
même  si  l’on  ne  fait  qu’une  dilution  faible  en 
bouillon  (de  1/2  à  1/4  par  exemple).  Mais  quand 
le  nombre  de  germes  est  restreint,  une  dilution 
I)lus  étendue  est  nécessaire  (de  1/10  à  1/60  en- 

Par  contre,  lorsqu’il  y  a  déjà  apparition  d’anti¬ 
corps  formés  au  cours  de  l’infection,  leur  présence 
peut  nécessiter  une  dilution  beaucoup  plus  étendue 
(1/200  et  davantage). 

Etant  donné  l’utilité  d’ensemeucer  au  moins 
10  eme  de  sang,  c’est  donc  dans  2  litres  de  bouillon 
ou  davantage  que  cet  ensemencement  devrait  être 
fait. 

Ainsi  SC  trouve  démontrée,  une  fois  de  plus,  l’uti- 
lilé  des  Iccliniqiies  plus  pratiques  à  la  bile  mi  au 
eilralo  de  soude. 

Sur  l’intervention  du  poumon  dans  le  méta¬ 
bolisme  azoté.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  Burstein 
ont  montré  que  dans  une  préparation  de  poumon 
isolé,  perfusé  et  ventilé,  la  peptone  ajoutée  au  sang 
de  la  eireulation  artinciclle  se  trouve  modifiée  du 
fait  de  son  passage  dans  le  poumon.  Le  plasma  du 
sang  peptoné  ayant  perfusé  un  poumon  présente 
une  atténuation  de  son  pouvoir  hypotenseur,  par 
rapport  au  plasma  du  sang  peptone  témoin. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  par  des  ba¬ 
cilles  humains  et  bovins  de  virulence  atténuée 
et  par  des  bacilles  aviaires.  —  MM.  A.  Boquet 
et  R.  Laporte.  Les  bacilles  tuberculeux  du  type 
humain  et  du  type  bovin  atténués  confèrent  au 
cobaye  une  immunité  spécifique  d’autant  plus  nette 
que  l’affaiblissement  de  leur  virulence  est  moins 
marqué. 

Des  souches  virulentes  ou  atténuées  de  bacilles 
aviaires  ont  donné  des  résultats  plus  médiocres. 

La  résistance  qui  fait  suite  à  l’inoculation  de 
bacilles  liurnains  ou  bovins  atténués  est  de  beaucoup 
plus  solide  que  la  résistance  produite  par  les  bacilles 
morts.  Mais,  comme  celle-ci,  elle  ne  se  traduit  que 
par  un  retard  dans  l’apparition  et  la  généralisation 
des  lésions  d’épreuve. 

Essais  de  vaccination  du  lapin  contre  la 
tuberculose  par  des  bacilles  humains  virulents 
ou  atténués,  des  bacilles  bovins  atténués  (BCG), 
des  bacilles  aviaires  atténués  et  des  bacilles 
morts.  —  àl.M.  A.  Boquet  et  R.  Laporte  confir¬ 
ment  que  le  BCG,  les  bacilles  liurnains  vivants  et, 
dans  une  moindre  mesure,  les  liacillcs  bovins  du  , 
lype  li<se,  tués  par  la  chaleur,  augmentent  la  résis- 
taiici!  (lu  lapin  (’ontre  la  tuberculose.  Mais,  comme 
(•liez  le  eoliayc,  dans  les  mêmes  circonstances,  ce 
renforcement  des  moyens  nalurels  que  l’organisme 
(lu  lapin  oppo.se  à  l'infeclion  virulente  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  un  retard  (le  la  généralisation  et  un 
ralentissement  de  l’extension  des  foyers  viscéraux. 

Les  liacilles  liurnains  atténués  (fil)  et  les  bacilles 
avirulcnls  du  type  aviaire  sc  sont  montrés  moins 
efficaces  que  les  bacilles  liurnains  virulenls  cl  les 
bacilles  liovins  avirulenls  (BCG). 

Les  lapins  vaccinés  par  voie  Iracliéale  avec  des 
bacilles  bovins  tués,  du  lype  rugueux,  n’ont  fait 
preuve  que  d’une  médiocre  résistance  à  la  surin¬ 
fection  par  la  môme  voie. 

Procédé  pour  la  mesure  du  temps  de  coagu¬ 
lation  du  sang.  —  M.  A.  Grimberg  décrit  un  nou¬ 
veau  procédé  de  mesure  du  temps  de  coagulation 
du  sang  consislanl  en  la  reclierclie  avec  la  pointe 
d’une  aiguille  du  moment  où  un  fil  de  fibrine  peut 
être  entraîné  par  celle-ci. 

L’embolie  gazeuse  cérébrale;  ses  effets  circu¬ 
latoires  locaux.  —  MM.  Maurice  Villaret,  R.  Ca¬ 
chera  cl  R.  Fauvert  ont  mis  à  profit  la  leclinique 
d’observulion  microscopique  directe  du  cortex  céré¬ 
bral  clicz  le  cliicn  pour  étudier  les  modalités  de 


l’embolie  gazeuse  cérébrale.  Décrivant  les  divers 
aspects  de  celle-ci,  ils  en  distinguent  deux  formes  : 

1®  L’embolie  gazeuse  sans  arrêt  circulatoire.  Il 
peut  s’agir  de  simples  bulles  isolées  au  milieu  du 
courant  sanguin  ou  d’index  gazeux  occupant  tout 
le  calibre  du  vaisseau,  fragmentant  la  colonne  san¬ 
guine  et  se  déplaçant  avec  elle  ; 

2®  L’embolie  gazeuse  avec  arrêt  circulatoire.  Tout 
le  système  arlcriolaire  est  alors  vide  de  sang  ;  les 
artérioles  remplies  d’air  offrent  des  parois  d’une 
transparence  parfaite,  semblables  à  du  verre.  I.æs 
veines,  au  conlraire,  restent  remplies  de  sang  et 
contrastent  avec  les  artérioles;  le  courant  veineux 
c.-d  souvent  moins  dense  que  normalement,  parais¬ 
sant  fragmenté  sans  que  de  véritables  bulles  d’air 
y  soient  visibles.  La  durée  de  l’arrêt  circülaloire 
est  variable;  d’une  dizaine  de  secondes  à  quelqu(?s 
minutes  le  plus  souvent,  elle  a  pu  se  prolonger  dans 
une  expérience  pendant  35  minutes.  Le  retour  du 
sang  sc  fait  de  manière  pulsatile,  la  tête  de  la  co¬ 
lonne  sanguine  progressant  par  une  série  d 'avan¬ 
ces  systoliques  et  de  reculs  diastoliques.  Les  colla¬ 
térales  sont  injectées  au  passage,  la  progression  du 
sang  étant  d’autant  plus  lente  que  le  calibre  du 
vaisseau  est  plus  réduit. 

Les  auteurs  n’ont  oliscr\é  aucune  réaction  cons- 
Iriclive  des  parois  arlériolaircs  au  cours  de  l’embo¬ 
lie.  gazeuse.  De  nombreuses  mensuralions  démon- 
Irent  la  constance  du  calibre  vasculaire  dans  ces 
conditions.  Parfois  se  manifeste  un  ceiiain  degré  de 
vaso-dilatation  secondaire. 

Ils  opposent  ce  fait  à  l’existence  des  spasmes  arté- 
riolaires  profonds  qu’ils  ont  récemment  décrits  dans 
l’crnliolie  cérélirulc  expérimentale  p.ar  un  CQrp.s  so¬ 
lide.  I, 'embolie  gazeuse,  n’entraînant  pus  de  réac¬ 
tion  vaso-motrice,  semble  réaliser  un  simple  blocage 
mécanique,  une  obstruction  des  vaisseaux  cérébraux 
pur  l]air  qui  provoque  l’arrêt  cireulaloire  et  une 
ischémie  plus  ou  moins  prolongée  des  tissus  ner¬ 
veux. 

Election,  —  M.  A.  Allorge  est  nommé  membre 
titulaire. 

A.  EscALiEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

30  Avril  1937. 

Hypertension  juvénile  et  syphilis  camouflée. 
—  M.  Marcel  Pinard  cl  M”®  Corbillon  ont  observé 
une  hypertension  à  2,5-15  avec  aorlile  chez  une 
femme  de  27  ans  à  sérologie  négative.  Trois  gros¬ 
sesses  avaient  donné  trois  enfants  morts.  Les  pa¬ 
rents  de  la  malade  avaient  eu  des  manifestations 
sypliilitiques.  L’examen  de  la  malade  ne  révélait 
rien  en  faveur  du  diagnostic  do  syphilis.  Seul,  le 
jioids  de  nais.sancc,  5  kg.  500,  aurait  dû  suffire 
pour  instituer  un  traitement  anti-sypliililiquc  qui 
aurait  prévenu  ces  catastrophes. 

Etude  radiokymographique  du  phénomène  de 
Kienbôck.  —  MM.  Thoyer-Rozat  et  Jacques  Ber¬ 
nard  montrent  que  l’on  confond  souvent  sous  le 
même  nom  de  pliénomène  de  Kicnliock  l’élévation 
inspiratoire  du  niveau  liquide  d’un  liydropncu- 
molhorax  el  l’élévation  inspiratoire  d’une  coupole 
dii.pliragmaliquc.  Dans  sa  description  primitive, 
Kienbôck  no  s’occupait  que  de  l’iiydropneumo- 
Iborax.  D’après  cet  auteur,  le  liquide  ne  faisait  que 
suivre  la  coupole  diaphragmatique  dans  son  mou¬ 
vement  paradoxal. 

M.  RisI,  à  la  suite  de  ses  observations  radiosco¬ 
piques,  nia  l’existence  d’un  mouvement  paradoxal 
de  la  coupole  dans  l’bydropneumolhorax  et  nota 
un  mouvement  pendulaire  du  médiastin  qui  se  laisse 
aspirer  par  l'Iiémilliorax  malade.  La  pénélralion 
de  la  masse  cardio-médiaslinalc  dans  l’hémithorax 
rétrécit  dans  le  sens  de  la  liirgeiir  les  dimensions 
de  l’entonnoir  pleural  el  oblige  la  colonne  liquide 
à  mouler. 

L’observation  rndiokymograpliique  apporte  la 
preuve  objective  de  ce  mécanisme.  L’clévalion  ins¬ 
piratoire  du  diapliragme  s’observe  dans  un  grand 
nombre  de  syndromes  dont  la  pliréniccctomie  est 
le  plus  connu.  Elle  s’accompagne  d’une  diminution 
de  la  capacité  bémilhoracique  dans  le  sens  vertical. 

L’élévation  inspiratoire  du  niveau  du  liquide  dans 
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l’hydropneumotliorux  et  l’élévation  paradoxale  de  la 
coupole  diaphragmatique  sont  donc  deux  phé¬ 
nomènes  distincts  comme  étiologie  et  comme  méca¬ 
nisme. 

—  M.  Rist  rappelle  que  Kienbück  a  décrit  l’élé¬ 
vation  inspiratoire  du  niveau  d’un  liquide  pleural  ; 
i!  l’a  attribuée  à  la  paralysie  du  diaphragme,  mais 
n’en  a  pas  fourni  la  démonstration.  D’autre  pari, 
on  a  soutenu  que  le  poids  du  liquide  dans  l’hydro- 
pneumolhorax  modifie  la  courbure  du  diaphragme. 
CO  qui  n’a  jamais  non  plus  pu  être  démontré. 
Grâce  à  la  radiokymographie  on  iieut  prouver  de 
façon  irréfutable  que  les  mouvements  du  diaphrag¬ 
me,  s’ils  ont  perdu  de  leur  ampleur,  n’ont  pas 
changé  de  direction. 

Distension  inspiratoire  du  cœur  et  dissocia¬ 
tion  respiratoire  de  la  pression  artérielle  sys¬ 
tolique  dans  un  cas  de  sclérose  pulmonaire 
syphilitique.  —  M.  Rist  rapporte  l’observation 
d'un  homme  de  43  ans,  qui  lui  fut  adressé  pour 
tuberculose  pulmonaire.  De  constitution  robuste, 
i!  présentait  un  essoufflement  progressif,  un  état 
subfébrile,  des  sueurs,  et  l’examen  radiologique 
montrait  trois  importants  foyers  de  condensation 
pulmonaire;  il  existait  de  la  matité,  du  souffle 
bronchique  et  des  râles.  D’autre  part,  on  trouvait 
dans  le  passé  un  ictère  et,  depuis  quelques  années, 
l’apparition  de  troubles  dysijeptiques  avait  motivé 
plusieurs  cures  à  Vichy.  11  semblait  s’agir  d’une 
tuberculose  à  évolution  fibreuse  justifiant  l’envoi  à 
Pau.  Là  M.  Julien,  qui  suivit  le  malade,  ne  put 
arriver  à  déceler  de  bacilles  tuberculeux  dans  les 
crachats  et  11  commença  à  douter  de  l’origine 
tuberculeuse  des  accidents.  Il  institua  un  traitement 
mercuriel  et  arsenical  par  voie  buccale,  qui  fut 
suivi  d’une  amélioration  remarquable:  la  tempé¬ 
rature  redevint  normale,  l’essoufflement  disparut, 
le  poids  augmenta  et  les  ombres  pulmonaires 
s’éclaircirent.  Le  malade  confessa  alors  qu’il  avait 
eu  un  chancre  à  18  ans,  qui  n’avait  été  soigné 
que  très  passagèrement.  Sa  réaction  de  Wasser¬ 
mann  se  montra  positive.  On  le  soumit  à  un 
traitement  bismuthé  et  arsenical  énergique.  Au 
bout  de  2  ans,  son  état  était  très  satisfaisant  ; 
les  examens  radiologiques  montraient  une  régres¬ 
sion  remarquable  des  lésions  pulmonaires;  il  exis¬ 
tait  encore  un  souffle  bronchique  dans  l’aisselle 
gauche  et  un  essoufflement  très  modéré. 

'L’année  suivante  commencèrent  à  se  montrer  des 
signes  de  sclérose  pulmonaire,  se  traduisant  jjiéco- 
ccment  par  la  distension  inspiratoire  du  ixvur, 
caractérisée  par  l’allongement  de  l’axe  vertical  du 
cœur  pendant  l’inspiration  et  due  à  ce  que  le 
frein  que  l’ampliation  des  poumons  oppose  norma¬ 
lement  à  la  distension  inspiratoire  du  cœur  .se 
trouve  supprimé  par  la  sclérose  pulmonaire  qui 
empêche  l’expansion  inspiratoire  du  iionmon.  Kn 
outre,  on  consultait  une  baisse  de  la  pression  arté¬ 
rielle  systolique  pendant  l’inspiration.  L’essouffle¬ 
ment  est  redevenu  gênant,  bien  que  les  ombres 
pulmonaires  de  jadis  se  soient  presque  effacées.  Ce 
cas  illustre  bien  rinfluenee  de  la  sclérose  pul¬ 
monaire  résiduelle  qui  affecte  la  mécanique  pulmo¬ 
naire  et  influence  fortement  le  fonctionnement  car- 

—  M.  Lian  fait  remarquer  que  ce  phénomène 
existe  egalement  dans  d’autres  états  pathologiques. 
Il  comprend  deux  éléments  :  une  distension  ins¬ 
piratoire  importante  du  cœur  et  une  baisse  ten¬ 
sionnelle  inspiratoire.  Chez  le  sujet  sain  on  note 
une  .diminution  légère  de  la  pression  artérielle  à 
l’inspiration  ;  à  l’état  pathologique,  cette  baisse  de¬ 
vient  très  marquée  et  se  traduit  à  l’oreille  par 
une  diminution  d’intensité  du  bruit  artériel.  Ce 
phénomène  se  rencontre  également  chez  des  sujets 
qui  ne  sont  pas  des  pulmonaires  (sclérose  du  pou¬ 
mon)  et  doit,  s’il  est  prononcé,  faire  penser  à 
une  diminution  de  la  tonicité  du  cn-nr.  Dans  un 
cas  c’est  le  poumon  qui  en  est  responsable;  dans 

—  M.  Etienne  Bernard  a  observé  un  malade 
analogue  à  celui  de  M.  Rist,  présentant  une  baisse 
considérable  de  la  pression  systolique  à  l’inspira¬ 
tion  ;  il  était  atteint  do  sclérose  pulmonaire,  d’ori¬ 
gine  probablement  syphilitique. 

—  M.  Béclère  souligne  que  c’est  la  radioscopie 
qui  a  permis  à  M.  Rist  de  découvrir  le  mécanisme 


de  ce  phénomène  et  il  rappelle  à  cette  occasion 
l’avantage  qu’il  y  a  à  faire  précéder  la  radiogra¬ 
phie  d’un  examen  radioscopique  du  poumon. 

—  M.  Dufour  fait  remarquer  que  la  baisse  de  la 
pression  artérielle  pendant  les  grandes  inspirations 
e.-'t  un  phénomène  physiologique  conn\i  depuis 
longtemps,  et  particulièrement  étudié  par  Marcy.  Il 
est  dil  à  l’appel  dans  le  thorax  d’une  grosse  q\ian- 
tite  de  sang  pendant  l'inspiration,  ce  qui  dégage 
la  circulation  générale. 

—  M.  Rist  est  bien  d’avis  que  le  phénomène  sur 
lequel  il  a  insisté  est  l’exagération  d’un  phéno¬ 
mène  physiologique  connu.  Le  pouls  paradoxal 
p.’est  que  la  traduction  de  la  baisse  inspiratoire  de¬ 
là  pression  systolique.  Ce  phénomène  peut  se  voir 
dans  les  affections  cardiaques  quand  le  cœur  devient 
moins  résistant  h  la  traction  exercée  sur  le  creur 
par  le  médiastin. 

Les  pneumonies  du  lobe  moyen.  -  -  MM.  Riba- 
deau-Dumas,  Gharib  et  M""  Siguier  rappellent 
que  les  pneumonies  ont  été  fréquemment  observées 
col  biver,  chez  les  nourrissons.  Elles  ont  so>i\cnt 
adopté  une  localisation  dans  le  lobe  moyen.  Le  dia¬ 
gnostic  radiologique  est  facile  si,  comme  cela  a  été 
conseillé,  la  radiograpbie  est  faite  à  la  fois  dans 
le  sens  sagittal  et  dans  le  sens  frontal.  Mais  il 
y  a  lieu  de  remarquer  que  ces  images  appar¬ 
tiennent  également  à  La  tuberculose  à  forme  pneu¬ 
monique.  L’image  triangulaire  du  hile  considérée 
comme  caractéristique  de  l’adénopathie  donne  lieu 
dans  la  position  de  profil  à  une  image  en  bande 
caractéristique.  Qu’elle  soit  aiguë,  franche  ou  t\i- 
bercueuse,  la  localisation  pulmonaire  est  su.sceplible 
de  donner  naissance  à  des  scissurites,  qui  apparais¬ 
sent  ainsi  secondaires  à  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses. 

Kyste  aérien  pulmonaire  latent.  Développe¬ 
ment  progressif  dans  le  kyste  d’une  tumeur 
dense  et  opaque.  Etude  radiotomique.  —  MM. 
Pierre  Bourgeois,  Augé,  H.  Thiel  et  Etienne  pré¬ 
sentent  les  radiographies  d’un  malade  âgé  de  24 
ans,  ehez  qui  un  examen  radioscopique  fortuit  a 
fait  découvrir  un  volumineux  kyste  aérien  lobulé 
de  la  base  droite. 

Ce  sujet  est  suivi  depuis  plus  d’un  an  et  l’on 
a  observé  le  développement  progressif  d’une  masse 
opaque,  arrondie,  homogène,  située  à  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure  du  kyste  aérien  et  <pie  les  auteurs  in¬ 
terpréteraient  volontiers  comme  une  tumeur  solide 
bénigne. 

Les  auteurs  présentent  une  étude  eoniplèle  de 
la  localisation  en  profondeur  des  diverses  parties 
du  kyste,  obtenue  par  repérage  des  points  remar¬ 
quables  du  kyste  sur  cliché  .stéréoscopique  stan¬ 
dardisé  (construction  schématique)  et  par  radiogra¬ 
phie  en  couiJC  mince  (planigraphie). 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  l’observation 
qu’il  a  récemment  relatée  où  la  tomographie  a 
montré  un  kyste  aérien  avec  une  masse  sombre  à 
son  pôle  inférieur;  l’autopsie  est  venue  montrer 
qii’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoide;  peut-être  en 
csl-il  do  même  dans  le  cas  de  M.  Bourgeois. 

Erythroblastoses  infantiles.  —  M.  J.  Comby, 
pour  faire  suite  au  cas  intéressant  d’érythroblas- 
tose  chez  l’adulte,  présenté  pur  M.  Etienne  May  à 
la  dernière  séance,  rappelle  que  cette  singulière 
maladie  a  été  bien  étudiée  chez  les  enfants  depuis 
une  douzaine  d’année.  En  1925,  T.  B.  Cooley  (Dé¬ 
troit)  a  publié  les  cinq  premiers  cas  d’anémie 
érythroblastique  chez  des  enfants,  d’où  l’appella¬ 
tion  de  maladie  de  Cooley  qui  sert  à  la  désigner. 
Plus  récement,  M.  Péhu  (Lyon)  a  donné  une 
excellente  description  de  l’érylhroblaslose  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né.  Confondue  autrefois  avec 
l'anémie  splénique  de  von  .laksch-Luzet,  la  maladie 
de  Cooley  présente  les  caractères  suivants:  origine 
congénitale,  influence  familiale  cl  raciale,  anémie 
irréductible  avec  splénomégalie,  présence  dans  le 
sang  de  nombreuses  hématies  nucléées.  Whipple  et 
Rradford  (Rochester),  frappés  de  la  prédomi¬ 
nance  de  la  race  italienne  parmi  les  enfants  qu’ils 
ont  observés,  proposent  le  nom  de  thalassanémie 
ou  d’anémie  méditerranéenne  pour  désigner  la 
maladie  do  Cooley.  C’est  sous  ce  nom  q>ie  l’au¬ 
teur  lui  a  consacré  une  revue  générale  dans  les 
Archives  de  Médecine  des  Enfants  de  Décembre 


1934.  L’évolution  est  fatale  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance,  malgré  la  splénectomie  après 
échec  de  tous  les  moyens  médicaux. 

—  M.  Tzanck  insiste  sur  la  confusion  créée  par 
ce  nom  d ’érythroblaslose.  La  maladie  de  l’adulte, 
dopl  .M.  May  a  rapporté  un  exemple,  a  une  évolu¬ 
tion  assez  lente  et  est  d’une  gravité  relative,  tandis 
que  l’érylhroblastose  de  l’enfant,  affection  très  dif¬ 
férente,  de  haute  gravité,  se  révèle  comme  une 
véritable  dystrophie  sanguine. 

—  M.  Layani  estime  aussi  qu’il  s’agit  là  d’affec¬ 
tions  radicalement  différentes. 

—  M.  Catbala  fait  remarquer  que  pour  Péhu 
l’érythroblastose  infantile  semble  constituer  une 
maladie  particulière  du  globule  rouge  se  traduisant 
p.ir  l'ictère  congénital,  l’anasarque  et  l’anémie  avec 
liématies  nucléées.  On  peut  critiquer  celle  concep¬ 
tion.  De  fait,  on  voit  parfois  se  succéder  dans  cer¬ 
taines  familles  des  accidents  singuliers  de  ce  genre. 
Il  cite  l'exemple  d’une  femme  ayant  eu  7  gros¬ 
sesses,  avec  2  mort-nés,  1  cas  d’ictère  grave  pri¬ 
mitif  mortel,  où  l’autopsie  décela  une  érylhroblas- 
losc,  2  fausses  couches,  1  enfant  normal,  et  enfin 
iiu  enfant  né  à  terme,  présentant  à  la  naissance 
une  hépalo-splénomégalic  qui  guérit  sans  séquelles, 
à  la  suite  de  l'injection  de  10  eme  de  sang  des 
parents,  répétée  5  jours  de  suite.  11  est  difficile  de 
croire  en  pareil  cas  à  une  maladie  fondamentale 
du  globidc  rouge.  Une  simple  injection  de  sang 
ne  devrait  pas  suffire  alors  à  guérir  les  accidents, 
11  paraît  plutôt  s’agir,  dans  bien  des  cas,  d’une 
modalité  spéciale  de  crises  hémolytiques  de  nais¬ 
sance  avec  surproduction  réactionnelle  d'hématies 
nucléées. 

— •  M.  Ribadeau-Dumas  rappelle  que  beaucoup 
de  ces  cas  guérissent,  et  parfois  par  le  traitement 
mercuriel. 

Trois  cas  de  spirochétose  ictéro-bémorragi- 
que  chez  des  mineurs.  —  MM.  L.  Rimbaud,  M. 
Janbon,  M”°  Labraque-Bordenave  (Montpellier) 
ont  observé  3  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorra- 
giqiie  chez  des  mineurs  du  Gard.  La  forme  cli¬ 
nique  fut  classique:  syndrome  fébrile,  ictère,  réac¬ 
tion  méningée,  hyperazotémie,  séro-diagnoslic  de 
Martin  et  Pettit  positif.  Ils  insistent  particulièrement 
sur  l'importance  et  les  caractères  de  l’élimination 
urinaire  de  l’urée  qui,  certains  jours,  a  évolué  chez 
ces  malades  entre  CO  cl  08  grammes  par  24  heures. 

Us  estiment  qu'il  y  aurait  intérêt  à  étendre  le 
bénéfice  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
considérée  comme  maladie  professionnelle,  aux  ou¬ 
vriers  employés  dans  les  mines. 

Deux  cas  atypiques  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  Formes  anictériques  (pseudo¬ 
grippale  et  méningo-rénale).  --  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  M.  Janbon,  M"”  Labraque-Bordenave  (Mont¬ 
pellier)  rapjiortent  l'observation  de  deux  ras  aty¬ 
piques  .le  spirochétose  sans  ictère  cl  sans  hémorra¬ 
gies.  Le  diagnostic  fut  démontré  par  le  séro-dia- 
gnostic  de  Martin  et  Pettit  qui  fut  fortement  posi 
lif. 

P.-L.  M.vniF. 

Rectification.  —  La  communication  sur  l’éry 
throblaslose  de  l’adidle  apportée  à  la  dernière  séance 
a  été  faite  par  MM.  Et.  May,  F.  Layani,  Isch- 
Wall  et  Kupfer. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

10  Avril  1937. 

Fracture  itérative  à  la  suite  d’une  fracture 
de  jambe  traitée  ortbopédiquement.  —  M.  F. 
Masmonteil  présente  un  cas  de  fracture  itérative 
de  la  jambe  droite  survenue  chez  une  malade  ayant 
eu,  2  atis  auparavant,  une  fracture  spiro'fdc  traitée 
par  l’immobilisation  plâtrée.  L’auteur  montre  que 
ces  fractures  itératives  ne  peuvent  constituer  un 
argument  contre  l’ostéosynthèse  et,  en  particulier, 
contre  le  cerclage  avec  des  cercles  de  Parham. 

Indications  des  différents  traitements  des  can¬ 
cers  et  des  états  pré-cancéreux  de  la  glande 
mammaire.  —  M.  Rubens-Duval.  Tout  le  monde 
e-'l  d’accord  pour  traiter  le  cancer  dés  son  début. 
Mais  quel  est  son  début  ê  Quand  il  commence  à  se 
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manifester  par  des  signes  cliniques,  c’est  déjà  une 
affection  ancienne.  Un  peut  distinguer  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’affection  trois  périodes.  Dans  une  pre¬ 
mière  période  (période  de  prédisposition  morbide), 
certains  troubles  font  de  l'organisme  un  terrain  can- 
cérisable.  A  ce  stade  conviendrait  une  thérapeuti¬ 
que  préventive  cpii  est  encore  actuellement  plus 
désirable  que  réalisable.  Dans  une  deuxième  période 
(période  de  début  réel),  on  voit  se  produire  des 
hyperplasies  glandulaires  dont  certaines  peuvent 
constituer  des  étals  précancéreux.  11  im[)orto  de  les 
faire  disparaître  par  une  thérapeutique  abortive.  La 
protéiiiothérapie  par  les  extraits  de  tumeur  y  réus¬ 
sit  souvent  à  condition  d’étro  employée  sans  inter¬ 
ruption  et  pendant  longtemps.  Dana  une  troisième 
période  (période  d’é(o(),  le  cancer  est  constitué  cli¬ 
niquement  et  anatomiquement.  La  thérapeutique 
curative  doit  comprendre,  outre  le  traitement  géné¬ 
ral  par  les  extraits  de  tumeurs,  un  traitement  local 
capable  de  supprimer  ou  de  détruire  les  cellules 
cancvireusos.  Le  choix  du  traitement  local  dépend 
du  la  forme  clinique  du  cancer.  Dans  le  cancer  du 
sein  do  type  ordinaire,  la  radiumpuncture  associée 
à  la  protéinothérapie  est  le  traitement  de  choix, 
sauf  pour  certains  gros  cancers  à  la  limite  de  l’opé¬ 
rabilité  dont  l’ablation  chirurgicale  est  préférable. 
Dans  la  mastite  carcinomateuse  aiguë,  le  traitement 
local  de  choix  est  l’irradiation  par  les  rayons  X; 
dans  le  squirrhe  atrophique  ainsi  que  dans  la  mala¬ 
die  de  Pnget  au  début,  c’est  encore  la  radiumpunc¬ 
ture.  Certains  cancers  ulcérés  et  bourgeonnants  se¬ 
ront  traités  de  préférence  par  la  diathermocoagula¬ 
tion  éventuellement  complétée  par  une  application 
do  radium. 

Un  cas  de  volvulus  de  la  trompe  droite.  — 
M.  Diamant-Berger  communique  l’observation  d’un 
syndrome  abdominal  ,aigu  pouvant  faire  hésiter  cn- 
tro  le  diagnostic  d’appendicite  pelvienne  et  celui 
de  rupture  de  grossesse  extra-utérine  :  il  s’agissait 
en  réalité  d’un  volvulus  d’une  trompe  normale.  Ce 
cas  était  un  peu  spécial  à  cavise  de  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  sang  dans  l’abdomen. 

Un  cas  d’exophtalmos  pulsatile.  —  M.  Dia¬ 
mant-Berger  communique  cette  observation,  clas¬ 
sique,  mais  rare,  d’c.xophtalnios  pulsatile  traumati¬ 
que,  cou-sécutive  à  une  fracture  bilatérale  dos  petites 
ailes  du  sphénoïde.  Guérison  par  la  ligature  de  la 
carotide  primitive. 

Sténose  cicatricielle  du  col  de  l’utérus  après 
application  d’agent  physique.  —  M.  Séjournet 
présente  un  col  utérin  qu’il  a  enlevé  pour  une  atré¬ 
sie  cicatricielle  due  à  mur  cautérisation  par  dia- 
thermo-eoagiilation  pour  métrite  chronique  d’ori¬ 
gine  puerpérale.  Cn.  Buizahd. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

12  Avril  1937. 

Hémorragie  de  la  délivrance  avec  signes  de 
caractères  toxiques  ayant  entraîné  la  mort, 
associés  à  une  apoplexie  utéro-placentaire  dis¬ 
crète.  —  MM.  Porte  et  Mayer  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  multipare  de  42  ans  vue  au  début  du 
travail.  Dès  ce  moment  apparaît  une  légère  hémor¬ 
ragie  externe  et  cependant  l’état  général  est  déjà 
inquiétant:  On  fait  une  rupture  aiiineiclle  des 
membranes  suivie  d’une  application  de  forceps  (lour 
extraction  d’un  hetus  mort.  I.'hémorragie  peu  al)on- 
dante  persiste,  la  femme  c.st  de  plus  en  plus  shokée  : 
une  révision  utérine  montre  l’intégrité  de  l’organe. 
La  femme  entre  dans  le  coma  et  meurt. 

\  l’autopsie  on  constate  deux  zones  ecchymoti- 
qiies  sur  la  séreuse  du  corps  utérin. 

Constante  d’Ambard  et  gestation.  _  MM. 

Brault  et  Lamarche  (Ilennes).  La  recherche  de 
Tazotémic  seule  est  insuffisante  nu  cours  des  acci¬ 
dents  de  toxémie  gravidique,  il  est  indispensable 
d’y  adjoindre  l’élude  des  éliminations  urinaires  et. 
en  particulier,  do  la  constante  uréo-séerétoire  d’Am¬ 
bard. 

Hystéro-salpingographie  et  stérilité.  —  MM. 
Brault  et  Tizon  (ftennest  ont  fait  50  liysléro- 
salpingogmphies  chez  des  femmes  stériles.  Sur  ce 


nombre,  16  femmes  (32  pour  100)  sont  devenues 
enceintes,  12  ont  eu  des  enfants  vivants,  2  des 
avortements,  2  des  grossesses  ectopiques. 

Nouvelles  recherches  sur  l’insutilation  utéro- 
tubaire.  Son  emploi  pour  le  diagnostic  hormonal 
et  dans  les  dysménorrhées.  —  M.  Palmer  étudie 
l'influence,  sur  les  courbes  de  passage  tubaire,  de 
l’injection  intra-veineuse  do  1  ou  2  unités  interna¬ 
tionales  do  post-hypophyse.  En  renouvelant  les 
épreuves  dans  la  l’'”  et  dans  la  2“  moitié  du  cycle 
intermenstruel  "on  peut  tirer  des  conclusions  sur 
la  sécrétion  de  folliculine  ou  d’extrait  de  corps 

Présentation  d’un  œui  humain  de  quelques 
jours  en  place  dans  la  cavité  utérine.  —  M. 
Brault  (Bennes).  P.  Duuah.. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 
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SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

18  Mars  1937. 

Maladie  de  Hodgkin.  Son  diagnostic  par  la 
ponction  ganglionnaire.  —  MM.  A.  Vendeuvre, 
P.  Ingeirans  et  M”'  Nigoul  présentent  une  obser¬ 
vation  de  maladie  de  liodgkiu  chez  une  enfant  de 
4  ans  et  demi  caractérisée  par  un  syndrome  gan¬ 
glionnaire  cervical  droit. 

Le  diagnostic  a  été  établi  jmr  jjonction  ganglion¬ 
naire  et  confirmé  par  une  biopsie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  réelle  de 
l’adénogramme. 

Douze  observations  de  chirurgie  parathyroî- 
dienne.  —  MM.  Lambret,  Razemon,  Driessens 
et  Malatray  rapportent  12  observations  de  chirur¬ 
gie  parathyroïdienné,  conceinant  des  ijolyarthrites 
déformantes,  des  ostéofibroscs,  des  osté'ojroroses  et 
une  sclérodermie  ;  tous  les  malades  présentaient, 
sauf  2,  une  hypercalcémie  importante.  L’ablation 
d’une  ou  deux  parathyroïdes  a  donné  les  résultats 
suivants  :  5  échecs,  2  guérisons,  3  stabilisations. 
Dans  les  cas  d’ostéoporose,  l’isophénolisation  des 
artères  thyroïdiennes  leur  a  donné  1  guérison  et 
1  échec. 

Ils  tentent  d’interpréter  le  résultat  de  ees  inter¬ 
ventions  et  en  posent  les  indications  opératoires. 

Exostose  de  l’omoplate  chez  une  joueuse  de 
tennis.  —  MM.  Razoraon  et  Christiaens.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  23  ans,  joueuse  de  tennis 
assidue,  atteinte  d'osiéophyte  du  bord  spinal  de 
l’omoplate  droite.  'Le  brassage  continuel  des  mus¬ 
cles  par  cet  ostéophyte  a  amené  le  développement 
d’une  très  volumineuse  bour.se  séreuse  qui  se  pré¬ 
sente  cliniquement  avec  l’aspect  d’un  abcès  froid. 
La  radiographie  met  en  évidence  l’ostéophyte  d’une 
longiieur  de  3  cm.  en  regard  duquel  existe  un 
véritable  enfoncement  du  gril  costal. 

L’intervention  a  consisté  à  disséquer  la  bourse 
séreuse,  à  pratiquer  l’exérèse  de  l’ostéophyte  et  les 
résultats  éloignés  sont  excellents. 

Exostose  ostéogénique  de  Vos  iliaque.  —  MM. 
P.  Razemon  et  P.  Lecocq  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  34  ans  porteur  d’une  volumineuse 
cxosto.se  ostéogénique  à  la  partie  supéro-interne  de 
la  face  externe  de  l’iléon,  tout  contre  l’articulation 
snero-iliaque.  Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté 
de  ce  siège.  L’origine  est  probablement  un  trau¬ 
matisme  re()U  6  ans  auparavant  par  le  sujet. 

Métastases  osseuses  multiples  d’un  épithé- 
lioma  végétant  du  rein.  —  MM.  Bizard,  Van- 
dendorp  et  Carlier,  après  avoir  montré  la  fré¬ 
quence  des  métastases  osseuses  dans  les  néoplasmes 
du  rein,  opposent  la  latence  du  néoplasme  primitif 
à  l'éclat  des  phénomènes  métastatiques.  Ils  insistent 
sur  la  fréquence  de  l’hypernéphrome  et  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans  porteuse 
d’un  épithélioma  végétant  à  forme  papillaire  du 


rein  gauche  ayant  donné  des  métastases  au  niveau 
do  la  9*  côte  gauche,  de  l’apophyse  transverse 
de  L3,  du  corps  de  DIO,  de  la  branche  isohio- 
pubienne  et  du  pariétal  gauche  et  s’étant  terminé 
par  la  mort  en  quelques  mois.  Le  traitement  radio¬ 
thérapique  s’étaît  montré  totalement  sans  action. 

Double  localisation  vertébrale  d’une  maladie 
de  Hogdkin.  —  MM.  Driessens,  Malatray  et  Bas- 
tien  rapportent  le  cas  d’un  malade  de  27  ans, 
soigné  depuis  un  an  pour  mal  de  Polt  dorsal. 

L’existence  d’adénopathies,  le  cai'actèrc  radiolo¬ 
gique  des  lésions  vertébrales  en  D4  et  D8  ont 
permis  de  poser  le  diagnostic  de  localisation  rachi¬ 
dienne  de  maladie  de  Hodgkin,  diagnostic  vérifié 
après  biopsie  par  l’examen  anatomo-pathologique. 

Ostéome  du  brachial  antérieur  chez  un  hyper-, 
calcémique.  —  MM.  Malatray,  Driessens  et  Bas- 
tien  rapportent  l'observation  d’un  accidenté  du 
travail  qui  présente  un  ostéome  volumineux  du 
brachial  antérieur.  Cet  Ostéome  est  réséqué  et 
malgré  la  radiothérapie  il  se  reproduit  cn  entraî¬ 
nant  une  limitation  des  mouvements  de  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras. 

En  raison  d’une  forte  élévation  du  taux  de  la 
calcémie  (136  mm.)  ils  posent  les  indications  d'une 
intervention  parathyro’fdienne  et  précisent  l'impor¬ 
tance  de  ce  nouveau  problème  :  hypercalcémie,, 
accident  de  travail. 

Apnée  avec  cyanose  chez  un  nourrisson  por¬ 
teur  d’un  tronc  commun  aortico-pulmonaire  ab¬ 
solument  latent.  Décès  à  6  mois.  —  MM. 
R.  Pierret  et  Gérard  Lefebvre.  A  propos  de  ce 
cas  d’apnée  avec  cyanose  pour  lequel  l’examen 
nécropsique  montra  la  persistance  d’un  véritable 
bulbe  artériel,  rigoureusement  latent,  les  auteurs 
reprennent  l’étude  patbogénique  donnée  antérieu¬ 
rement  par  l’un  d'eux  au  sujet  de  ces  accès 
d’apnée  cyanotique.  Ils  montrent  combien  il  leur 
paraît  juste  d’incriminer  un  double  processus  : 
«  bulbe  déséquilibré  oublieux  de  sa  fonction  respi- 
ratrice,  coeur  demeuré  fœtal  ou  susceptible  de  re¬ 
prendre  le  type  de  circulation  fœtale  ». 

Un  cas  d’encéphalite  avec  myotonie  géné¬ 
ralisée  simulant  la  chorée  molle  chez  une 
enfant  de  cinq  ans.  —  MM.  G.  Lefebvre,  Minet 
et  L.  Christiaens  présentent  l’observation  de  cette 
fillette  dont  la  maladie  a  commencé  il  y  a 
3  ans  par  des  convulsions.  La  myotonie  domine  le 
tableau  clinique,  .accompagnée  de  crises  de  convul¬ 
sions  toniques,  de  mouvements  eboréo-atéthosiques, 
de  troubles  de  la  déglutition,  enfin,  d’un  défieit 
intellectuel  complet.  Après  avoir  passé  en  revue 
les  causes  susceptibles  de  donner  un  tel  tableau, 
ils  optent  pour  le  diagnostic  d 'encéphalite,  peut- 
être  bérédo-sypbilitiquo,  dans  laquelle  le  syndrome, 
spasmo-paralylique  habituel  est  remplacé  par  la 
myatonie.  Un  tel  processus  est  exceptionnel. 

Pneumonie  du  sommet  de  Fowler.  —  MM. 
R.  Pierret,  P.  Coulouma,  A.  Breton  et  L.  Devos 
rappellent  à  l’occasion  do  G  observations  person¬ 
nelles,  toutes  recueillies  chez  des  enfants,  les  signes 
cliniques  et  radiologiques  de  cette  forme  spéciale 
de  la  pneumonie.  Ils  insistent  sur  sa  localisation 
parcellaire  au  tiers  supérieur  du  lobe  inférieur  et 
trouvent  dans  les  travaux  anatomiques  de  'Lucien 
et  de  son  école  sur  la  nouvelle  systématisation 
bronchique  et  vasoilaire  du  poumon  une  expli¬ 
cation  rationnelle  des  ombres  triangulaires  ré¬ 
gionales  (et  non  lobaires)  caractéristiques  des  diffé¬ 
rents  types  de  pneumonie. 

Abcès  de  ûxation  et  pneumonies  prolongées  : 
5  observations  suivies  de  guérison.  —  MM. 
Pierre  Bournoville  et  L.  Christiaens.  11  s’agissait 
dans  un  cas  d’un  état,  septicémique  succédant  à 
une  pneumonie,  avec  hémoculture  positive  pour 
le  pneumocoque  au  51“  jour  et  guérison  immédiate 
après  l’abcès  de  fixation;  dans  un  autre  cas,  d’une 
septicémie  pseudo-palustre  qui  guérit  de  la  même 
façon  à  la  quatrième  semaine.  Les  3  autres  obser¬ 
vations  concernent  des  pneumonies  prolongées 
banales. 

Le  rapprochement  de  ces  5  guérisons  rapides 
montre  qu’à  côté  des  thérapeutiques  biologiques  et 
de  la  transfusion,  la  vieille  méthode  de  l’abcès  de 
fixation  mérite  de  ne  pas  être  oubliée  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  traînantes  à  pneumocoque  de 
l’enfance.  RuNé  Pierret. 
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No  409. 

Crises  angineuses 

Par  Louis  IUmond, 

Médecin  de  l'hûpiliil  LacniifC. 


Le  Décembre  1936  je  vois  entrer  dans  mon 
cabinet  un  homme  d’une  soixantaine  d’années 
dont  la  visite  m’avait  été  annoncée  quelques 
jours  auparavant  par  son  médecin  qui  m’avait 
écrit  une  lettre  ainsi  conçue  ; 

«  Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  le 
cas  de  M.  F...,  âgé  de  60  ans,  rentier  à  Z..., 
qui  se  jilaint  depuis  un  an  environ  d’une  sensa¬ 
tion  douloureuse  de  constriction  thoracique  avec 
bourdonnements  d’oreilles  et  malaise  général. 

11  a  présenté  à  plusieurs  reprises  des  crises 
hypertensives  (Mx  =  27  28)  avec  vertiges  et  cé¬ 

phalée  intense,  cédant  assez  rapidement  l’acé- 
coline. 

L’hypertension  artérielle  habituelle  (Mx  =  18 
à  20  ;  Mn  =  9  à  11)  et  la  sensation  de  constric- 
lion  thoracique,  à  part  quelques  rémissions  très 
passagères,  ne  paraissent  pas  avoir  été  nettement 
iiilluencées  par  les  divers  traitements  employés 
(acécoline,  lipiodol  intramusculaire,  citrate  de 
soude,  angioxyl,  sympathyl,  etc...). 

Dans  les  antécédents  :  rien  de  particulier. 
Urines  ;  sans  sucre  ni  albumine.  Urée  du  sang  : 
normale.  Réactions  de  Hecht,  de  Rordet-Was- 
sermann  et  de  Vernes  :  négatives. 

Une  consultation  è  K...,  avec  le  D''  P..., 
l’an  dernier,  a  été  suivie  d’un  examen  radios¬ 
copique  du  tborax  avec  prise  d’un  orthodia- 
gramme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Klle  a 
abouti  au  diagnostic  d’aorlile. 

J’ai  l’imirression  (ju’il  s’agil  de  ciusiis  un 

PETIT  ANGon.  » 


M.  F...  est  un  homme  très  bien  conservé, 
(lui  paraît  jrlus  jeune  que  son  âge.  Son  aspect 
((st  plutôt  floride.  Son  abdomen  est  un  peu 
fort.  Pour  l'instant,  il  ne  souffre  pas  du  tout, 
et  voici  comment  il  me  décrit  scs  crises  dou¬ 
loureuses,  raison  principale  de  sa  consultation 
chez  moi,  ses  bourdonnemenls  d’oreille  ne  pas¬ 
sant  qu’au  second  plan,  tant  pour  la  gène 
qu’ils  lui  apportent  que  pour  leur  intérêt  pro¬ 
nostique. 

C’est  non  pas  depuis  un  an,  mais  bien  de¬ 
puis  quatre  è  cinq  ans  qu’il  éprouve  des  crises 
de  constriction  thoracique.  11  est  vrai  que,  dans 
les  débuts,  les  accès  ne  survenaient  que  rare¬ 
ment,  tous  les  trois  ou  quatre  mois  seulement, 
d’une  manière  épisodique,  lis  se  sont  ensuite 
peu  à  peu  rapprochés,  principalement  depuis  le 
mois  A'Octübre  dernier,  au  point  do  se  produire 
maintenant  quatre  fois  par  semaine. 

Ces  crises  sont  constiluées  par  une  impression 
tr('‘s  pénible,  mais  presque  indéfinissable,  de 
constriclion  è  l’inlérieur  de  la  cage  thoracique  h 
la  hauteur  des  seins  ;  «  on  dirail,  dit  le  malade, 
que  quelque  chose  me  serre  le  cœur  et  me  blo¬ 
que  les  poumons  ».  Et,  cependant,  il  n’a  pas  de 
dyspnée  et  pas  non  plus  de  palpitations  cardia¬ 
ques.  Pendant  ces  crises,  que  rien  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’est  arrivé  à  calmer.  M.  F...  s'efforce 


d’atténuer  ses  douleurs  en  changeant  de  posi¬ 
tion  :  il  s’assied,  se  lève,  marche,  se  couche  ; 
il  fait  des  inspirations  profondes  ;  il  creuse  son 
ventre...  Mais  rien  n’y  fait! 

Ces  douleurs  rétro-sternales  résument  toute  la 
crise.  Il  n’existe  aucune  irradiation  dans  le  cou, 
dans  les  membres  supérieurs  ou  dans  l’abdo¬ 
men. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  d’autre  manifestation 
symptomatique  que  la  constriction  intra-thora- 
ci(iue.  Eu  particulier,  il  n’y  a  pas  d’impression 
de  mort  imminente. 

La  crise  n’empêche  nullement  le  malade 
d’aller  et  de  venir.  Néanmoins,  il  abandonne 
généralement  toute  occupation  pendant  toute  sa 
durée  et  reste  dans  sa  chambre,  la  plupart  du 
temps  assis  dans  un  fauteuil.  Si  la  crise  survient 
à  l’heure  du  repas,  il  se  met  à  table  et  prend 
son  repas  comme  de  coutume. 

La  durée  de  ces  crises  est  toujours  relativement 
longue  :  un  quart  d’heure  au  moins,  mais  sou¬ 
vent  trois  ou  quatre  heures. 

Leur  terminaison  se  fait  en  quelques  minutes 
j)ar  diminution  progressive  de  la  douleur,  sans 
aucun  iihénomène  critique  quelconque. 

Initialement  ces  crises  apparaissaient  la  nuit, 
vers  2  heures  du  matin,  d’une  façon  épiso¬ 
dique,  sans  que  rien  —  ni  un  repas  trop  co¬ 
pieux  la  veille  au  soir,  ni  l’absorption  d’un  mets 
indigeste,  etc.  —  pût  en  expliquer  la  raison. 
Actuellement  .elles  surviennent  à  n’importe  quel 
moment  de  la  journée,  mais  principalement  le 
matin  entre  8  heures  et  9  heures.  La  marche, 
l’ascension  d’un  escalier,  les  efforts  n’exercen' 
aucune  action  provocatrice  sur  elles.  Il  n’a  pas 
été  possible,  en  somme,  de  leur  trouver  une 
cause  occasionnelle. 

En  dehors  de  ces  crises,  M.  F...  n’éprouve 
aucun  autre  malaise  que  ses  bourdonnements 
d’oreilles.  Il  marche  facilement  et  sans  s’es¬ 
souffler.  II  se  livre  à  des  travaux  de  jardinage, 
même  assez  pénibles,  sans  fatigue.  11  mange 
avec  appétit  et  digère  bien.  Il  n’a,  d’ailleurs, 
jamais  souffert  de  l’estomac.  Il  a  des  garde-robes 
régulières,  mais  —  chose  curieuse  et  qui  l’a 
frappé  —  ses  selles  sont,  depuis  six  mois,  pres¬ 
que  toujours  décolorées,  «  mastic  ». 

Dans  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels 
— •  excellents  —  seule  est  à  retenir  une  crise 
d»  colique  néphrétique  qu’il  a  eue  5  l’àge  de 
39  ans. 


A  l’examen  somatique,  je  trouve  un  cœur  ré¬ 
gulier  qui  bat  70  fois  par  minute.  Je  n’entends 
aucun  souffle  oriflciel  et,  si  je  perçois  un 
deuxième  bruit  aortique  un  peu  fort,  je  ne  puis 
pas  dire  qu’il  soit  réellement  claqué.  Il  n’y  a 
pas  de  bruit  de  galop.  La  tension  artérielle  est 
de  17  X  9  au  Vaquez. 

Aux  poumons,  je  ne  perçois  rien  d’anormal. 
L’abdomen  est  adipeux,  mais  non  pas  ballonné. 
Il  est  partout  souple  et  n’est  douloureux  nulle 
part.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes.  La 
région  vésiculaire  n’est  pas  sensible.  La  rate  n’est 
pas  augmentée  de  volume. 

Le  système  nerveux  est  indemne  ;  la  motilité, 
lu  sensibilité  et  les  réflexes  tendineux  ne  sont 
en  rien  modiflés.  Les  pupilles  sont  égales  et 
réagissent  parfaitement  bien  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation. 

En  dehors  dos  bourdonnements  d’oreilles  il 


n’y  a  pas  d’autres  troubles  auriculaires  :  pas 
ù’hyjioacousie  et  pas  de  vertiges. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu- 


Quelle  peut  bien  être  la  nature  des  crises  dou¬ 
loureuses  rétrosternales  de  cet  homme,  très  lé¬ 
gèrement  hypertendu  cl  par  ailleurs  bien  por¬ 
tant  P 

1"  On  a  parlé  d'nngine  de  jwiirine.  Ce  dia¬ 
gnostic  est-il  admissible  ? 

Certes,  l’angine  de  poitrine  —  que  dans  le 
cas  iiarticulier  on  met  sur  le  compte  de  l’aortite 
dont  ce  sujet  serait  atteint  • —  est  un  syndrome 
paroxystique  de  douleurs  jirécordiales  à  carac¬ 
tère  constrictif  qui  rappelle  par  sa  localisation 
et  par  quelques-uns  de  ses  symptômes  les  algies 
de  mon  client. 

Ceiiendant  les  raisons  d’écarter  cette  hyjK)- 
thèse  abondent. 

à)  En  effet,  contre  l'anyine  de  jwitrine  d’ejforl 
militent  les  faits  suivants  :  «)  les  crises  ne  sont 
jamais  déterminées  par  l’effort,  par  la  marche, 
par  la  course  ;  elles  surviennent,  au  contraire, 
spontanément,  au  repos,  sans  raison  ajiparente  ; 
p;  elles  ne  s’accompagnent  jias  d’angoisse  ni  de 
sensation  de  mort  imminente  ;  y)  enfin,  elles  ont 
une  trop  longue  durée  :  un  ipiarl  d’heure  au 
moins  ou  plusieurs  heures  au  lieu  de  quelques 
secondes  .à  qui'lques  minutes  au  maximum. 

b)  Il  est  vrai  que  l’ajqiarition  des  crises  la 
nuit,  dans  les  premières  heures  du  sommeil, 
sans  eanse.  provocatrice  —  du  moins  au  début 
(!•■  la  maladie  —  et  la  relative  longue  durée  de 
l’accès  cadrerait  avec  l'anyine  de  /loilrine  dite 
de  dâcubiltis.  Cependant,  ce  syndrome  n'est  pa-; 
non  jiliis  admissible.  Tout  d'abord,  jiarce  ()ue, 
pour  le  moment  et  depuis  longtemps  déjà,  les 
crises  ne  se  jirésentent  plus  la  nuit  dans  le  dé¬ 
cubitus,  mais  n’importe  quand  dans  la  journée 
et  principalement  le  malin.  Il  faut  remarquer 
ensuite  que  cette  variété  d'anyor  pecloris,  tra¬ 
duction  d’une  grande  insuffisance  ventriculaire 
gauche,  s’accompagne  au  cours  de  l’accf's  d'au¬ 
tres  manifestations  respiratoires  (dyspnée,  toux, 
expectoration  iiarfois  œdémateuse  et  rosée)  et 
circulatoires  (tachycardie,  arythmie)  (|ui  persis¬ 
tent  plus  ou  moins  entre  les  crises  et  stigma- 
li.senl  l’insuffisance  du  ventricule  gauche  qui 
s’avère  à  l’auscultation  jiar  un  bruit  de  galo)i 
ou  une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Or. 
tous  ces  signes  font  ici  défaut.  Du  reste,  il  y 
a  beau  temps  que  cet  homme  aurait  succombé 
à  son  asystolie  si  ses  crises  doidoureuses  rétro¬ 
sternales  d’il  y  a  trois  ans  avaient  été  réelle¬ 
ment  de  l’angine  de  di'-cubitu-i  ' 

f)  Enfin,  pour  en  finir  avec  la  discussion  du 
diagnostic  d’angine  de  iioilrine.  les  deux  affec¬ 
tions  que,  dans  le  cas  actuel,  on  semble  avoir 
considéré  comme  cause  directe  de  ce  syndrome 
-  l’aorlile  et  l’hypertonsion  arléritUe  —  ne  me 
paraissent  pas  (‘xister  chez  ce  malade. 

«■)  En  effet,  je  n’ai  trouvé  chez  lui  aucun  signe 
cliniipie  d'nurlite  —  pas  de  battements  aorti¬ 
ques  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  ;  jias 
(l'augmentation  de  Faire  de  matité  aorti(iue  à 
1,1  percussion  ;  pas  de  souffle  sysloli(iue  aorti¬ 
que,  ni  même  do  clangor  du  deuxième  bruit 
aortique  et  encore  moins  de  double  souffle  aor¬ 
tique  —  et  radiologiquement  son  aorte,  me¬ 
surée  en  0..\.D.,  a  un  diamètre  transversal 
de  26  mm.,  c’est-à-dire  un  calibre  normal. 
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D’ailleurs,  ce  rentier  n’osl  pas  spécifique  ;  il  n’a 
pas  d’antécédents  vénériens  ;  ses  piqjilies  réagis¬ 
sent  correctement  à  la  lumière  ;  il  a  dans  le 
sang  des  réactions  de  Ileclit  et  de  Bordet-Was- 
sermann  négatives. 

P  Kt  peut-on  considérer  comme  hypertendu 
un  homme  de  CO  ans  qui  a  une  tension  arté¬ 
rielle  de  17  K  9  au  Vaquez  ?  Je  no  le  pense  pas. 

2“  Puisqu’il  no  s’agit  pas  d’un  syndrome  d’ori¬ 
gine  cardio-vasculaire,  les  crises  douloureuses  de 
M.  r...  ne  seraient-elles  pas  sous  la  dépendance 
d'une  affection  mêdiasllnalc  (médiastinite,  pleu¬ 
résie,  tumeur  du  médiastin,  etc.)  ?  La  trop  lon¬ 
gue  durée  de  la  maladie  et  l’ahsence  complète 
de  tout  signe  de  compression  intratiioraeicjue 
suffiraient  déjà  à  faire  écarter  cette  hypothèse 
(pie  la  radioscopie,  en  prouvant  l’ahsence  de 
toute  ombre  intrathoracique  anormale,  doit  faire 
définitivement  rejeter. 

3"  11  ne  peut  Être  question  non  jilus  de 
Itseudo-névralyies  thoraciques  eu  rapport  avec 
une  compression  des  racines  ra<'hidiennes  par 
une  tumeur  inlra-rachidienne  et  surtout  par  une 
matadie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  ce  cas  : 
les  douleurs  seraient  permanentes  ;  bien  qu’at¬ 
ténuées,  elles  persisteraient  entre  les  crises  ;  il 
y  aurait  des  manifestations  nerveuses  —  para- 
piégie,  exagération  des  réflexes  tendineux  aux 
membres  inférieurs  —  et  des  déforinatioiis,  de 
la  raideur  et  aussi  de  la  sensibilité  en  certains 
points  do  la  colonne  vertébrale  extériorisant  l’at¬ 
teinte  de  la  moelle  et  celle  du  rachis. 

4“  Enfin,  je  no  puis  m’arrêter,  vraiment,  aux 
diagnostics  de  douleurs  en  ceinture  d’origine 
tabétique,  do  névralgies  intercoslales,  de  rhuma¬ 
tisme  des  muscles  intercostaux....  absolument  in¬ 
défendables. 

* 

*  * 

Mais  alors,  qu'a  donc  cet  homme  pour  souffrir 
de  la  sorte  î> 

Il  a,  à  mon  avis,  des  crises  angineuses  o’oni- 
oiNE  HfîPATiQUE.  Il  est  atteint  d’une  forme  fruste 
de  ce  que  l'on  a  appelé  la  colique  hépatique  à 
forme  angineuse. 

A  vrai  dire,  je  me  suis  méfié  de  cette  origine 
hépatique  de  ses  crises  dès  que  ce  consultant 
m’a  parlé  de  l’apparition  stéréotypée  de  ses  pre¬ 
mières  crises  la  nuit,  toujours  è  la  môme  heure  : 
2  heures  du  matin.  Et  bientôt  j’ai  trouvé  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  l’intervention  du 
foie  dons  ce  syndrome  dans  ce  fait  ipie  depuis 
six  mois  cet  homme  a  des  selles  «  mastic  ». 

Ces  crises  angineuses  d’origine  biliaire  sont 
sous  la  dépendance  do  la  propagation  des  réac¬ 
tions  douloureuses  primitivement  solaires  au 
plexus  cardiaque  par  l’intermédiaire  des  nom¬ 
breuses  fibres  nerveuses  qui  unissent  ces  deux 
parties  du  grand  sympathique.  Aussi  n'est-il  pas 
étonnant  qu’elles  aient  les  mêmes  coraefères 
constrictifs  et  parfois  angoissants  que  l'angine  de 
poitrine  d’origine  cardiaque  ou  aortique.  Par  con¬ 
séquent,  jiour  pouvoir  arriver  ii  en  reconnaître 
l'origine  hépatique,  ne  puis-je  pas  me  baser  sur 
leurs  caractères,  leur  siège,  l'étendue  de  leurs 
irradiations,  ni  même  sur  l’importanee  plus  ou 
moins  grande  do  l’angoisse  concomitante,  sou¬ 
vent  moindre,  cependant,  que  dans  l’anpor  pec- 
toris  vrai?  II  faut  donc  que  je  m’appuie  sur  un 
certain  nombre  d’autres  symptômes. 

1®  Tout  d’abord  il  faut  que  je  tienne  grand 
compte  de  Vérolution  des  crises,  et  è  ce  point  de 
vue  celles  de  M.  F...  sont  absolument  typiques 
comme  vous  aller  en  juger. 

Effectivement,  les  crises  angineuses  d’origine 
hépatique  ont  une  durée  beaucoup  plus  longue 
que  les  crises  angineuses  vraies.  Elles  durent 
non  pas  quelques  secondes,  mais  quelques  heu¬ 
res,  une  demi-journée  même.  Elles  ont  aussi  une 
tendance  très  nette  à  se  répéter,  quelquefois 


même  au  point  de  constituer  un  véritable  état 
de  mal  angineux.  Eh  bien  I  ces  caractères  évolu¬ 
tifs  ne  sont-ils  pas  exactement  reproduits  par  les 
crises  de  mon  client  :  qui  ne  durent  jamais 
moins  d’un  quart  d’heure  ;  qui  se  prolongent 
souvent  trois  ou  quatre  heures  ;  et  qui,  à  me¬ 
sure  que  le  temps  passe,  se  répètent  de  plus  en 
plus  fréquemment,  jusqu’à  quatre  fois  par  se¬ 
maine  maintenant. 

2°  Il  faut  aussi,  puisque,  si  les  manifestations 
apparentes  du  syndrome  sont  cardio-thoraciques, 
son  origine  est  hépatique,  que  je  recherche  chez 
ce  sujet  des  symptômes  digestifs. 

Il  est  habituel,  dans  des  cas  analogues,  de  re¬ 
trouver  des  troubles  de  dyspepsie  biliaire  ;  des 
nausées  surtout  et  quelquefois  des  vomissements 
alimentaires  ou  bilieux  ;  des  modifications  des 
garde-robes  (diarrhées  post-prandiales,  selles  bi¬ 
lieuses  liquides,  abondantes,  impérieuses,  irri¬ 
tantes  pour  l’anus). 

Or,  si  chez  M.  F...  je  n'ai  pas  jm  trouver  d’an¬ 
técédents  personnels  de  lithiase  biliaire,  ni  sous 
la  forme  do  colique  hépatique  franche,  ni  sous 
colle  de  ntanifestatlons  moins  brutales  de  dys- 
pejisie  flatulente  ou  de  crampes  d’estomac,  il  est 
inconlestable  que  les  selles  «  mastic  »  qu’il  émet 
depuis  six  mois  permettent  d’affirmer  l’existence 
chez  lui  d’un  trouble  des  fonctions  hépato-bi- 
liaires. 

D’ailleurs,  cet  homme  est  un  ralenti  de  la 
nutrition,  comme  le  prouve  le  certain  degré 
d’embonpoint  qu’il  présente,  et  .sa  diathèse 
neuro-arthritique  s’est  déjà  traduite  par  une  coli¬ 
que  néphrétique.  Il  est  donc  suspect  de  faire  de 
la  lithiase  biliaire,  car  Chauffard  nous  a  appris 
avec  quelle  fréquence  existait  la  bllithinse  —  à 
la  fois  urinaire  et  biliaire. 

3“  Un  troisième  argument  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  hépatique  des  crises  de  mon  consultant  m’a 
élé  fourni  par  lui  dès  ses  premiers  mots  d’histo¬ 
rique  de  SOS  troubles  quand  il  m’a  signalé  l’ap- 
parilion  de  ses  douleurs  —  au  moins  au  début  — 
vers  2  heures  du  matin,  c'est-à-dire  tardivement 
ajirès  le  repas  du  soir,  tout  comme  dans  les 
affections  biliaires  ou  duodénales.  Il  faut  avouer 
pourtant  que  cet  argument  serait  bien  plus 
décisif  si  j’avais  pu  mettre  en  évidence  une  cause 
provocatrice  alimentaire  (friture,  œufs,  charcute¬ 
rie,  triperie,  chocolat,  etc...)  à  l’origine  do  cha 
que  crise. 

4“  Je  dois  reconnaître,  enfin,  que  mon  examen 
physique  et  tous  ceux  qui  ont  été  faits  par  d’au¬ 
tres  médecins  avant  moi  n’ont  jamais  décelé  le 
moindre  signe  révélateur  d’une  maladie  du  foie 
ou  des  voies  biliaires  :  ni  point  douloureux  vési¬ 
culaire,  ni  signe  do  Murphy,  ni  jioint  douloureux 
cervical  droit  de  Chauffard,  ni  présence  de  pig¬ 
ments  ou  de  sels  biliaires  ou  d’urobiline  dans 
les  urines  et  a  fortiori,  car  ce  signe  est  très  rare, 
ni  léger  subictère  dans  les  moments  qui  suivent 
la  crise  douloureuse. 

Malgré  tout,  vu  la  netteté  de  la  décoloration 
des  selles  et  des  caractères  des  crises  douloureu¬ 
ses  chez  cet  ancien  lithiasique  urinaire,  ralenti 
de  la  nutrition,  et  vu  l’absence  de  manifestations 
physiques  et  fonctionnelles  du  côté  du  cœur,  il 
me  semble  justifié  d’admettre  ici,  comme  le  plus 
jirobable,  le  diagnostic  de  crises  angineuses 
d’origine  biliaire. 

♦ 

*  * 

Pourquoi  les  manifestations  douloureuses  hépa¬ 
tiques  prennent-elles  chez  cet  homme  cette 
forme  angineuse,  relativement  rare  dans  les  af¬ 
fections  biliaires  P 

En  général,  cette  prédominance  de  la  souf¬ 
france  sur  le  plexus  cardiaque  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  l’existence  d’une  lésion  ou  d’un 
trouble  cardiaque  ou  vasculaire  qui  Joue  le  rôle 
d’une  épine  irritative  et  explique  la  vulnérabi¬ 


lité  et  l’hypersensibilité  du  plexus  cardiaque 
déjà  excité. 

Or,  chez  M.  F...  il  n’existe  aucune  lésion  car¬ 
diaque  ou  aorti’que  et  sa  tension  artérielle  est 
sensiblement  normale.  Mais  on  me  dit  que  lors 
de  ses  crises  ce  sujet  fait  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  paroxystique  (Mx=  27  à  28).  C’est  sans 
doute  par  l’intermédiaire  de  cette  hypertension 
passagère,  secondaire  à  un  réflexe  à  point  de 
départ  hépalo-biiiaire,  que  l’affection  hépatique 
retentit  en  fin  de  compte  sur  le  plexus  cardia¬ 
que  pour  en  amener  la  souffrance,  traduite  par 
des  doiiieurs  angineuses. 

De  toutes  façons,  ces  conclusions  palhogéni- 
ques  ont  l’avantage  de  me  fournir  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Pour  guérir  mon  consul¬ 
tant  ;  il  faut  tout  d’abord  attaquer  la  cause  pre¬ 
mière  de  ses  accidents,  c’est-à-dire  rétablir  ses 
fonctions  hépato-biliaires  dans  leur  état  normal; 
et  ce  n’est  qu 'accessoirement  qu’il  faudra  mettre 
en  œuvre  un  traitement  cardio-vasculaire  contre 
l’hypertension  artérielle  passagère  et  les  crises 
angineuses. 


Do  mon  diagnostic  découle  un  piaonostic  favo¬ 
rable.  En  effet,  mon  client  ne  présente  aucune 
lésion  cardio-vasculaire,  et  le  trouble  de  ses 
fonctions  hépatiques  est,  en  somme,  léger. 
N’était  la  ténacité  de  ses  crises  douloureuses,  il 
no  serait  vraiment  pas  malade.  En  outre,  depuis 
quatre  ans  que  durent  ses  accès,  jamais  n’est 
intervenu  le  moindre  symptôme  inquiétant  et 
l’état  général  reste  excellent. 

Je  suis  convaincu  que,  s’il  veut  bien  se  sou¬ 
mettre  sérieusement  au  traitement  que  je  vais 
lui  conseiller,  ce  sujet  doit  guérir  de  ses  souf¬ 
frances. 

* 

*  * 

En  conséijuence,  je  rédige  i.’ordonnanoe  sui¬ 
vante  : 

1°  Observer  un  régime  simple  tel  que  celui 
des  hépatiques  ;  manger  lentement  et  légère¬ 
ment. 

S’abstenir  de  sauces,  fritures,  graisses,  épices, 
triperie,  charcuterie,  gibier,  crustacés,  poissons 
gias,  œufs,  chocolat,  pâtisseries  feuilletées,  pain 
frais,  eic... 

Se  nourrir  principalement  de  viandes  grillées 
ou  rôties,  de  poissons  maigres  à  la  maître-d’hô- 
tel,  do  légumes  frais  cuits  h  l’anglaise,  de  pom¬ 
mes  de  terre,  pâtes,  laitages,  fruits,  cornjiotes, 
biscottes... 

Boire  de  l’eau  coupée  d’un  peu  de  vin  léger, 
ou  do  l’eau  pure  ou  des  infusions. 

2“  Prendre  chaque  matin  dans  une  tasse  d’in¬ 
fusion  do  tilleul  une  cuiller  à  soupe  de  glycé¬ 
rine  neutre  pure. 

3“  Prendre  chaque  jour,  suivant  la  méthode  de 
Durande  modifiée,  à  chacun  des  trois  repas,  une 
perle  d'élher  sulfurique  et  une  cap.sule  d'essence 
de  térébenthine. 

Continuer  trois  semaines.  Cesser  trois  semaines 
et  reprendre  de  nouveau  trois  semaines  cotte 
médication,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  guérison. 

4»  Au  cas  do  crise  angineuse  pénible,  croquer 
une  ou  deux  dragées  de  trinllrine  caféinéc. 

Epilogue. 

Après  une  première  série  de  vingt  jours  de  ce 
traitement,  un  mieux  sensible  se  manifeste.  Il 
s’accentue  aux  séries  suivantes  et,  le  S  Avril 
1937,  M.  F...  peut  m’écrire  qu’une  grande  amé¬ 
lioration  est  survenue  dans  son  état  et  qu’il  a 
pu  reprendre  ses  occupations  sans  aucune  lassi¬ 
tude  ;  n  les  douleurs  du  thorax  ont  complète¬ 
ment  disparu  ». 
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llatlcuse  qu’elle  puisse  nous  sembler,  ne  parais¬ 
sait  pas  lui  plaire.  Je  me  remis  compte  alors  de 
la  sensibilité  des  races  jaunes  au  mal  de  mer. 
U  en  est,  paraîl-il,  toujours  ainsi.  Quelques  ins¬ 
tants  après  je  constate  l’exactitude  de  ce  fait  en 
voyant  les  coolies  chinois,  embarqués  é  l’aller, 
travailler  îl  laver  le  pont,  le  visage  décomposé, 
sous  l’œil  llegmati(pie  d'un  sympathique  marin 
marseillais. 

Nous  sommes  dans  la  mer  jaune  qui  ne  mérite 
pas  encore  son  nom.  Mais  le  lendemain,  par  con- 
Irc,  aucun  ciualilicatit  ne  paraît  ])lus  vrai.  La 
mer  donne  l’inqjression  d'un  im¬ 
mense  lac  de  boue  d’un  Ion  jaune 
terne,  et  ses  faibles  ondulations  aug- 
menlent  l’impression  élrange  ipie 
l’on  ressent,  (l’esi  b'i  le  début  (!<■  la 
Chine  (pTon  voit  à  des  ceulaine  de 
milles  avant  d’alleindre  la  côle.  .\ 
remboucliure  du  Yang-Tsé,  loul  au 
moins  le  |)oiul  le  dit,  Tapprocbe 
d'un  beau  yacht  blanc  rompt  la 
luouotouie  de  la  traversée.  Il  est 
bientôt  jjrès  de  nous,  se  range  à  tri¬ 
bord,  taudis  (pie  nous  restons  sous  le 
vent,  t'u  petit  you-you  s’en  détache  : 
?i  chai) ne  instant  on  croit  le  voir 
couler,  mais  il  arrive  enfin  et  le  pi¬ 
lote  moule  ü  bord.  La  remontée  du 
^'ang-'l'sé  commeiKT.  Quelques  heu¬ 
res  ajnfis,  la  côte  plate,  avec  de  ])e- 
lits  arbres  rabougris,  se  jirofile  é 
l’horizon.  Ce  malin,  nous  avions  vu 
la  Chine  avant  de  l’atteindre,  nous 
la  sentons  maintenant.  Partout  rO'- 
gne  une  odeur  fade,  un  peu  nau¬ 
séabonde  et  aigre,  (pie  Ton  ne  jier- 
(.oit  heureusement  ])lus  ajirf’s  (piehpies  heures 
d’a(Ia])talion.  Le  froid  est  vif  et  les  manteaux  de 
fourrure  sont  les  bienvenus.  La  côle  se  ra|)proche 
.'i  chaipie  bord  et  bientôt  nous  ()bli(pions  dans 
le  Whang-poo.  La  série  des  docks  commence, 
les  ])i])e-Iines  succf'dent  aux  usines,  et  sous  un 
ciel  bas  et  triste,  ce  iiaysage  n’évoque  gm'^re 
l’idée  de  la  ville  dont  la  réputation  en  rrance 
est  d’élre  si  gaie.  Nous  accostons  la  nuit.  La 
mainruvre  est  lente  ;  sous  nous  travaillent  des 
coolies  chinois.  Ils  grouillent  partout  et  rythment 
leurs  efforts  au  son  d’une  mélodie  plaintive  jires- 
(pie  (léses])érée,  ])lus  fine  et  ])lus  humaine,  plus 


Autour  d’un  voyage  médical 
à  Changhaï 


Une  longue  ,  nuit  en  chemin  de  fer  vient  de 
se  terminer,  plus  ou  moins  bercée  de  rêves,  non 
de  pays  exotiques  mais  d’un  humble  village  de 
France.  Le  réveil  rappelle  à  la  réalité.  Le  garçon 
stylé  brosse  avec  soin  les  vôtements,  fait,  la  cou¬ 
chette...  et  \ous  remet  en  mémoire  un  des 
modes  de  kransmission  de  la  gripi)e  : 
il  i)orle,  en  effet,  comme  la  j)luj)art 
des  Japonais  en  hiver,  un  mas(iue 
bucco-nasal  peu  esthétique.  L’arri¬ 
vée  à  Kobé  évo(pie  les  belles  gares 
euro])éennes  et  réalise  le  contraste 
constant  des  civilisidions  qui  se  com¬ 
binent  ou  (pii  s’affrontent.  \(''tus 
de  kimonos,  chaussé  des  gélas,  les 
Japonais  n'oublient  rien  des  vieilles 
traditions  et  se  saluent  jusqu’il  terre 
au  milieu  d'une  gare  style  1940.  t  n 
beau  taxi  Ford,  dont  le  ]nix  défie 

armes  et  bagages  au  quai.  Tout 
semble  beau  car,  pondant  deux 
jours,  je  serai  sur  terre  française. 

Quelques  heures  à  passer  me  jior- 
lent  vers  les  ipiartiers  bariolés  de 
Kobé,  ])leins  do  cinémas,  grouillants 
d’une  vie  intense,  d’une  gaieté  ar- 
lificielli!  avec  leurs  immenses  ban¬ 
deroles  rouge  vif  qui  s’étalent  jiar- 
tout.  Une  heure  passée  il  voir  un 
film  français  est  gilli'e  par  un  jie- 
tit  Iremhlement  de  terre.  A  ce  moment,  malgré 
soi,  on  regarde  avec  inipiiétude  la  grande  cou- 
])olo  (pii  oscille  dangereusement.  Le  calme  des 
voisins  vous  rassure  pourtant  ou,  tout  au  moins, 
vous  insuffle  une  certaine  philosophie. 

Le  dîner  à  bord  est  peu  animé.  Les  passagers 
sont  rares  et  les  Français  inconnus.  Dans  un 
coin,  les  officiers,  (piehpies  Anglo-Saxons  épars 
et,  il  ma  table,  un  Américain.  Il  vend  des  avions 
h  la  Uhine  et  m’initie  autant  (pie  faire  se  peut, 
en  un  style  (pii  n’émane  lias  d’Oxford,  aux  niys- 
ti'res  du  conimorce  des  armes  de  guerre.  Le  dé¬ 
part  s’effectue  dans  la  nuit  cl,  au  malin,  on  se 


trouve  dans  le  site  enchanteur  de  la  mer  inté¬ 
rieure.  Une  multitude  de  petites  îles  d’un  beau 
vert  chaud  et  sombre  ne  cesse  de  défiler  sous  nos 
yeux.  Les  barques  de  pèche  japonaises,  avec  leurs 
jolies  voiles  qui  évoquent  les  nageoires  de  mons¬ 
trueux  poissons,  glissent  à  quelques  brasses  de 
nous.  Des  pécheurs  misérables  les  montent  et  le 
travail  de  ces  pauvres  hères,  à  peine  vêtus  et 
nourris  de  quelques  bols  de  riz,  nous  souligne 
l'abîme  qui  les  éloigne  encore  de  nous.  Après 
(piehpies  heures  de  travail,  le  temps  s’écoule 
lentement  l'i  bord.  11  fait  trop  froid  pour  rester 


assis  sur  le  pont  et  je  retrouve  mon  marchand 
d’avions  ainsi  (pie  des  Hollandais  ipii  fêlcronl 
joyeusement  demain  le  mariage  de  leur  prin- 

Après  Shimonoseki  nous  gagnons  la  pleine 
mer.  Heureusement  ce  n’est  pas  ré|iorpie  des  ty¬ 
phons.  Pourtant  la  houle  est  forte  et  la  danse 
commence.  Mon  amah  a  disparu.  Je  m’en  in¬ 
quiète,  et  après  l’avoir  cherchée  dans  tout  le 
bateau,  je  la  trouve  dans  sa  cabine  de  3''  classe, 
enfouie  sous  un  monceau  de  couvertures  et  ren¬ 
dant  l’Ame  ou  jiiesque.  De  jaune  elle  était  deve¬ 
nue  blanche  mais  celle  transformation,  iiour  si 
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tragiciuo  aussi  quo  celle  (les  bateliers  do  la  Volga. 
Les  rues  de  ce  (luarlier  lointain  de  la  concession 
internationale  sont  sombres.  On  frôle  à  cba(iue 
].as  des  ombres,  les  unes  mouvantes,  les  autres 
inertes  sur  le  sol  :  c’est  l’existence  nocturne 
du  (Illinois  misiuable,  indifférent  à  sa  peine,  ré¬ 
signé  au  sort  qui  lui  a  été  dévolu.  Ces  hommes 
ont  l’air  calme,  bon  enfant,  mais  on  est  ce¬ 
pendant  heureux  d’aiiercevoir  bientôt,  à  un  coin 
de  rue,  la  masse  imprcssionnar.to  d’un  jiolicier 
hindou,  énorme  Sick  barhu,  qui  impose  un  vé¬ 
ritable  respect  physique. 

Kniin  on  se  trouve  en  France.  Le  coin  de  la 
rue  du  Consulat  et  du  Ihind  constitue  notre  fron- 
licVo  et  hien  que  le  spectacle  n’ait  pas  changé 
nous  nous  trouvons  dans  la  rue  du  Consulat 
puis  dans  l’avenue  .loffre  ainsi  (lu’en  témoignent 
les  jilaiiues  apposées  aux  coins  des  rues. 

Ajirés  une  journée  de  repos,  prise  de  contact 
et  travail.  Le  Shangha’i  licencieux  existe  certes, 
mais  il  en  est  un  autre  plus  important,  sans 
(toute  plus  ohscur,  le  Shangha’i  travailleur. 

Dans  la  concession  française  de  500.000  habi¬ 
tants  se  trouvent  25.000  Furopéens,  dont  2.400 
Français.  Une  iiarlie  est  attachée  fi  r.Vdministra- 
tion,  municipalité,  jiolice,  une  autre  s’occupe  de 
commerce,  la  dernière  enfin  est  intellectuelle. 
Son  cenire,  le  plus  important  de  hea.ucoup,  est 
l’Institut  .Vurore,  dirigé  par  des  missionnaires 
français.  Leurs  efforts,  et  les  résultats  obtenus, 
sont  surprenants.  Si  les  Facultés  de  Droit,  de 
Scienc(“.s,  sont  llorissantes,  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  n’a  rien  à  leur  envier.  File  dispose  de  nia- 
gnili(iues  locaux  ultra-modernes  que  beaucoup 
d’Universités  de  France  no  possi'dent  pas.  Le 
grand  hôpital  Sainte-Marie  est  équipé  à  la  der¬ 
nière  mode  et  le  personnel  enseignant  comprend, 
outre  des  nuldecins  français  distingués,  des  mé¬ 
decins  chinois,  en  particulier  deux  anciens  inter¬ 
nes  de  l'aris  et  de  Lyon.  La  visite  des  salles  est 
pleine  d’enseignements,  nous  y  constatons  en 
particulier  nomhre  de  cas  de  héri-héri,  surtout 
dans  sa  forme  humide.  Nous  avons  pu,  en  faisant 
passer  les  examens  do  (i"  année  de  Médecine, 
nous  rendre  compte  de  la  valeur  singulière  de 
la  majorité  de  ces  étudiants  chinois.  Ils  parlent 
le  français  couramment  et  connaissent  d’une 
façon  plus  que  salisfaisante  tout  ce  qu’on  est  en 
droit  d’exiger  d’eux.  O  seront,  certes,  lorsqu’ils 
seront  répartis  h  l’intérieur  do  la  Chine,  d’excel¬ 
lents  agents  de  notre  propagande. 

Mais  ce  n’est  pas  en  se  conlinant  dans  la  con¬ 
cession  française  (pie  l'on  peut  avoir  un  aperçu 
de  la  Chine.  Mon  collègue  et  ami,  le  docteur 
Koang,  me  fait  visiter  le  nouveau  Shangha’i.  Si¬ 
tué  à  l’ouesl  de  la  ville  actuelle,  cette  ébauche 
d’une  cité  future  ne  possède  encore  (pie  les  bAli- 
ments  administratifs,  construits  sur  un  iilan 
grandiose,  un  terrain  de  sport  s|)len(li(le,  et  un 
magnilhpie  hô])ital.  La  campagne  chinoise  offre, 
certes,  un  contraste  avec  cette  ville  nouvelle,  et 
cependant  il  côté  de  pauvres  bourgades  s’élèvent 
des  villages  modides,  tandis  (pie  des  arrêts  impo¬ 
sés  il  peu  près  toutes  les  heures  par  les  gendar¬ 
mes  chinois,  ipii  font  le  service  de  la  roule,  se 
dégage  une  agréahle  impression  de  sécurité.  Il 
est  curieux  de  penser  qu’un  des  gros  problèmes 
que  se  pose  actuellement  le  gouvernement  de 
Nankin  est  celui  des  tombes  :  celles-ci  sont,  en 
effet,  innombrables  et  suppriment  près  du  tiers 
de  la  surface  cultivable  en  certains  endroits.  La 
(Ihine,  pays  des  morts,  n’a  pas  perdu  son  nom 
et  la  coutume  s’oppose  encore  à  l’établissement 
de  cimetières. 

(Nprès  quehpies  conférences,  techniques  ou  au¬ 
tres,  nous  retournons  au  Japon.  Nous  retrouvons 
ce  beau  pays,  si  différent,  où  la  discipline,  l’or¬ 
dre,  remplaçent  ce  qui  nous  a  semblé  (''tre  le 
laisser-aller  des  Chinois  :  en  réalité  c’est  sans 


doute  une  philosophie  profonde  que  le  blanc 
liénètre  difficilement. 

Une  impression  très  réconfortante  se  dégage  do 
ce  voyage.  Certes,  la  Chine  n’a  pas  encore  atteint 
un  stade  de  stabilité  définitive,  mais  elle  est  très 
différente  de  la  Chine  d’il  y  a  seulement  dix  ans. 
Notre  influence  dans  le  domaine  intellectuel  est 
satisfaisante,  mais  les  efforts  rivaux  sont  considé¬ 
rables.  Nous  avons  un  atout  do  premier  ordre 
dans  le  travail  effectué  patiemment  par  nos  mis¬ 
sionnaires.  Ce  sont  eux,  certes,  qui  dans  la  Chine 
nouvelle  seront  les  premiers  à  nous  aider  à 
exercer  notre  rôle  intellectuel.  Les  soutenir  con¬ 
tribuera  certainement  à  accroître  le  prestige  de 
partout;  il  ne  s’agit  plus  de  domination  ou  d’im¬ 
périalisme,  mais  de  collaboration.  C’est  dans  le 
domaine  médical  que  celle-ci  doit  grandir  encore 
et  il  est  îi  souhaiter  que  la  Métropole  ne  l’oublie 
pas  pour  le  plus  grand  bien  des  deux  peuples. 

C.-A.  Patüy  (Tokyo,  Février  1937). 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  non  uhonnt's  nous  pose  la  question  sui- 

i<  Quel  est  le  taux  d’augmentation  auquel  le  pro¬ 
priétaire  peut  porter  un  local  professionnel,  dont 
le  loyer  était  de  2.500  fr.  en  1914,  et  le  prix 
actucllenient  payé  de  7.625  fr;  — 10  pour  100 
peut-il  être  considéré  comme  excessif  .!>  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri- 

II  n'sulte  de  l’article  2  de  la  loi  du  l®’’  Avril 
1926,  modifiée  par  celle  du  29  Juin  1929,  qu’un 
local  professionnel,  dont  le  loyer  était  de  2.500  fr. 
en  1914,  peut  voir  son  loyer  porté  à  : 

2.500  fr.  +  205  pour  100  =  7.625  fr. 

D’où  il  suit  ([u’ù  l’heure  actuelle,  notre  abonné 
paye  un  loyer  dont  le  montant  est  conforme  aux 
dispositions  de  la  loi  du  29  Juin  1929. 

Mais,  si  la  location  a  été  consentie  à  notre  abonné 
postérieurement  à  la  mise  en  vigueur  du  décret- 
loi  du  16  Juillet  1935,  on  jiciit  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  fondé  à  exiger  que  le  loyer  fût  fixé  au 
chiffre  payé  par  le  précédent  locataire,- diminué  de 
10  pour  100.  Plusieurs  décisions  judiciaires  ont, 
ainsi,  admis  que  le  décret-loi  du  16  Juillet  1935 
avait  eu  pour  effet  de  paralyser  l’application  de  la 
loi  du  29  Juin  1929,  mais,  la  question  n’a  pas 
encore  été  tranchée  par  la  juridiction  de  Cassation. 

(jiiant  à  la  question  de  savoir  si  notre  abonné 
doit  être  considéré  comme  prorogataire,  elle  ne 
pourrait  se  poser  que  si  son  bail  était  venu  eà  expi¬ 
ration,  car  le  seul  fait  que  le  loiaitaire  soit  en  étal 
de  bénéficier  de  la  prorogation  no  saurait  trans¬ 
former  sa  location  en  prorogation. 

De  toutes  façons,  étant  donné  le  prix  du  loyer 
de  1914,  elle  ne  dépasserait  pas  le  1®®  Juillet  19.37. 

Il  seiiible  enfin,  que  notre  locataire  ferait  bien 
de  prévenir  son  propriétaire  de  son  intention  de 
quitter  les  lieux  trois  mois  avant  la  fin  du  bail  ou 
(le  la  prorogation,  si  celle-ci  se  terniinail  à  une 
date  postérieure  au  bail,  de  façon  è  empêcher  le 
bail  (le  se  continuer  par  tacite  reconduction. 

Ft,  en  cas  de  bail  nouveau,  on  pourrait  soutenir 
que  le  décret-loi  empêche  une  augmentation  par 
rapport  au  loyer  anléricurcmenl  payé. 

Cn.  Montai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

M.  J.  Kalsaras,  déjà  professeur  de  Physiologie 
Pathologiipie  et  de  Pathologie  Kxpérimcnt.alc,  vient 
d’être  noininé  professeur  dans  la  chaire  vacante 
d’.Nnatoniie  Palludogiqiic. 


M.  X.  Contiadès,  de  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris,  vient  d'être  nommé  professeur  agrégé  de  Pa¬ 
thologie  Chirurgicale  à  FUniversilé  d’Athènes. 


Les  fêtes  du  centenaire  de  l’Université  d’Athènes 
ont  eu  lieu  du  18  au  25  .Nvril.  Un  très  grand  nom¬ 
bre  d’Universilés  y  étaient  représentées. 

HONGRIE 

Invité  jiar  le  Comité  de  l’Fiiseignemenl  Complé- 
nientaire,  par  la  Société  des  Amis  de  l’Université 
de  Szeged  et  de  l’Université  de  Pécs,  M.  le  profes¬ 
seur  Itobert  Debré  (Paris)  a  tenu  de  brillantes 
conférences  sur  iiii  grand  problème  actuel  :  le  début 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant,  dans  les  trois  villes 
iiniiersitaires  de  la  Hongrie:  Budapest,  Szeged  et 
Pécs.  M.  le  professeur  11.  Debré  a  été  reçu  dans 
cha(|ue  Université  par  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  ainsi  que  par  les  notabilités  de  ces  Uni¬ 
versités  cl  villes.  Les  conférences  ont  été  applaudies 
|)ar  un  nombreux  publie. 

Durant  son  séjour  en  Hongrie  il  fut  entouré  par 
des  amis  et  anciens  collaborateurs.  Ce  séjour  en 
Hongrie  de  M.  le  iirofesseur  H.  Debré  raffermira 
certainement  encore  les  relations  scientifiques  fran¬ 
co-hongroises. 

ROUMANIE 

Le  médecin  général  N.  Vicol,  une  grande  figure 
médicale  de  notre  pays,  est  disparu.  Médecin  en 
chef  de  l’armée  roumaine  pendant  la  guerre  mon¬ 
diale,  il  s’est  montré  un  grand  organisateur.  Après 
la  guerre,  étant  mis  à  la  retraite  pour  limite  d’âge, 
il  a  été  élu,  en  hommage  de  son  activité,  président 
de  l’Association  générale  des  médecins.  Après  l’ex¬ 
piration  de  son  mandat  il  a  abordé  un  nouveau  do¬ 
maine  d’activité  :  la  balnéologie.  H  a  développé  ici 
une  œuvre  prodigieuse  en  organisant  nos  stations 
balnéaires  et  climatiques  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  professionnel  et  économique.  Pendant  ce 
temps  il  n’a  pas  oublié  son  activité  médico-mili¬ 
taire;  il  a  conçu  et  rédigé  di'jà  les  deux  premiers 
volumes,  d’une  série  de  douze,  consacrés  à  l’Iiis- 
loire  de  la  médecine  militaire.  H  a  été  enterré  sans 
fleurs  et  .sans  discours,  ainsi  ((ii’il  s’est  exprimé 
dans  .son  leslanieiit,  laissant  un  unanime  regret 
lia  nui  tous  ceux  qui  Font  eoniiii  et  approché  pen¬ 
dant  sa  laborieuse  vie  et  infatigable  activité. 


Livres  Nouveaux 


L’année  Thérapeutique,  par  A.  Ravina,  11®  année 
(année  1936).  —  1  vol.  de  175  p.  (Masson  et  G*®, 
édileur.s).  —  Prix  ;  20  fr. 

L’année  Thérapeutique  1936,  que  nous  donne 
André  Ravina,  est  une  fois  de  plus  non  pas  seule¬ 
ment  un  répertoire  complet  et  parfaitement  classé 
des  grandes  acquisitions  Ibérapeuliqucs  de  l’année, 
mais  aussi  et  surtout  une  élude  critique  remarqua¬ 
ble  des  médications  envisagées. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie.  Fauteur  étudie  les  trai¬ 
tements  nouveaux  d’une  série  de  maladies.  Nous 
citons  au  passage  certains  de  ceux  qui  nous  ont  le 
plus  intéressé:  le  traitement  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  par  l’outohémothérapie,  celui  des  embolies 
artérielles  par  le  chlorhydrate  de  papaverum,  celui 
des  recto-colites  par  les  pansements  locaux  dont 
une  liste  détaillée  est  donnée. 

Dans  la  deuxième  partie.  Fauteur  envisage  les 
méthodes  et  les  techniques.  Parmi  elles,  nous  cite¬ 
rons  surtout  le  traitement  par  la  lélérœntgenthé- 
rapie  totale  des  affections  du  sang. 

Dans  la  troisième  partie,  ce  sont  les  médications, 
parmi  lesquelles  nous  noierons  surtout  les  diuréti¬ 
ques  mercuriels  en  suppositoires,  les  cures  prolon¬ 
gées  d’ouabaïne  et  leurs  contre-indications. 

U  est  regrettable  que  nous  soyons  obligés  de 
nous  borner  à  celle  brève  énumération  de  quelques 
têtes  do  chapitre  dont  tous  méritent  d’être  lus 
attentivement.  R.  Boulin. 
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Clinique  Gynécologique  Broca  (prof.-  M.  Picrn! 
Mocquot).  —  Coulis  hk 
Lociii.  —  M.  Ii;  prof.  Pierre  Mocquol,  assislé  de  M.  U.-C. 
Monod,  cliirurfjieii  des  Hôpitaux  ;  M.  R.  Paliner,  ch 
des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  R.  Moricard,  chef  i: 
laboratoire  ;  M.  J.  Guillot,  chef  de  eliniquc  ;  M.  P.  L 
jeune  et  M**®  M.  Wolff,  fera  ce  cours  du  lundi  li  Juin 
au  samedi  26  Juin,  avec  la  collaboration  de  MM.  L. 
Mallet,  électroradiologistc  des  Hôpitaux  ;  J.  Pulsford, 
assistant  d  electroradiologle  des  Hôpitaux  ;  L.  Ronnet, 
ancien  chef  de  cliuique  gynécologique  et  J.  I.onguel, 
chef  de  clinique  chirurgicale.  Ce  cours  s’adresse  î 
Docteurs  en  Médecine  français  et  étrangers  et  aux  é 
diants  en  fin  d’études  désirant  acijuérir  la  pratique  des 
méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement  en 
gynécologie.  Le  prof.  Mocquol  fera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  9  h.  1^0,  un  exposé  clinique  sur  les 
malades  qu’il  va  opérer.  Un  certificat  sera  délivré  à  la 
fin  du  cours. 

PiioGiiAMMi:  i)u  couiis.  —  Luiidi  14  Juin  :  9  h.  39, 
M.  Mocquot  :  Exposé  clinique.  10  h.,  M.  Mocquol  : 
Opérations.  10  h.,  M.  Palmer:  Consultations.  17  h., 
M.  Palmer:  Diagnostic  gynécologique.  Méthodes  < 
ploralion.  —  Mardi  15  Juin:  9  h.  15,  M.  Leje 
Technique  de  la  diathermie  et  des  dialhenno-coagu- 
lalions.  10  h.,  M.  Mocquol:  Consultation.  10  h.,  Opéra¬ 
tions  par  les  assistants.  10  h.  30,  M.  Lejeune  :  Electro¬ 
coagulations.  11  h.  30,  M.  Moricard  :  Biopsies  utérines 
(projections).  17  h.,  M.  Palmer  :  Blennorragie.  Mélriles. 
liCUCoiThées.  —  Mercredi  10  Juin  :  9  h.  30,  M.  Moc¬ 
quot  :  Expose  clinique.  10  h.,  M.  Mocquot  :  Opérations. 

10  h.,  M**®  Wolff  :  Coiisiillation,  11  h. 

guet  :  Cancer  du  corjis  de  rulérus.  17  h.,  M.  Mori¬ 
card  :  Physiologie  génitah*.  Hormones  de  l’ovaire  e 
raiitéhypophyse.  —  Jeudi  17  Juin  ;  9  h.  15,  M.  1 
Monod  :  Cancer  du  sein.  10  h.,  M.  Moricard  :  Consul¬ 
tation  d’endocrinologie  gynécologique.  10  h., 

lions  par  les  assistants.  11  h.,  M.  Lejeune  :  Techniciue 
de  l’hystéro-salpingographie.  17  h.,  M.  Lejeune  :  Sté¬ 
rilités.  —  Vendredi  18  Juin  :  9  h.  30,  M.  Mocquol  : 
Exposé  clinique.  10  h.,  M.  Moctjuot  :  Opérations.  10  h., 
M.  Lejeune  :  (ionsullalioti.  11  h.,  M.  Palmer  :  Techni¬ 
que  de  rinsufflalion  uléro-lubaire.  17  h.,  M.  Palmer  : 
Myomes  utérins.  Conservation  ovarienne.  M.  PulsfonI  : 
Railiolhérapie  îles  myomes.  —  Samedi  19  Juin  :  9  h.  15, 
M.  Pulsford  :  'l'eidmique  de^  ai)pliealions  d’ondes  cour¬ 
tes.  10  h.,  M.  Moc(|iiot  :  Examen  des  malades  à  opérer. 

11  h.,  M.  Mocipiol  :  Leçon  cluiKiue.  h  h.  M.  Lejeune  : 
Avortement  et  comp!l<*aliom 
9  h.  30,  M.  Mociiuol  :  l'Apos< 

<ptot  :  0]K‘rations.  H'  li..  ^ 

17  h.,  M.  (niillot  :  \  x  t 
22  Juin  :  9  h.  15,  M.  Palim 
roscopie.  lO  h.,  M.  Moiqnot 
M.  Lejeune  :  Electro-coagulai 

utérine.  Kystes  de  l’ovaire.  —  Mercredi  ! 

9  h.  30,  M.  Mocipiol  :  Exposé  cliiii<pie.  10  h 
(piol  :  Opérations.  K»  h.,  M"”  \\olff  :  Gonsullalioii. 
11  h.  30,  M.  Boimel  Tuberculose  génitale 
femme.  17  h.,  M.  (iuillot  :  Cancer  ilu  <ol  de  \'\ 

—  Jeudi  L'î  Juin  :  9  h.  Li.  M.  Morieaul  :  lechnuiuc  du 

10  h.,  M.  Moricard  :  Cmisulialioii  «reiidoci  inologic  gyiié- 
cologiqiu’.  10  h..  Opérations  par  hs  assistants.  11  h., 
M.  I.ejennc  :  H\ sléro-salpingograpliies.  11  h.  30,  M. 
Mallet  :  Principes  cl  lechuiqiu'  du  Iraitemeiil  radiolhéra- 


I  .  10  h.,  M.  Moc- 
huer  :  Consullalion. 
•s  pelviens.  —  Mardi 
le<-hnique  île  l’hyslé- 
nsnltation.  10  h. 

II  h.  30,  M.  Mori- 

lésions  auui'xielles 


,  M. 


Rélrodév  ialioiis.  Iholapsus.  • —  \  endn 

9  h.  30  M.  Mocquol  :  Exposé  clinique, 
quoi  ;  Opérations.  10  h.,  M.  Palmer  ;  Insufllalions 
utéro-lubaires.  10  h..  M.  Lejeune  :  Coiisnltalion.  11  h., 
Consultation  de  stérilité  et  insufllalions  tubaires.  17  h., 
M.  Palmer  :  Phénomènes  douloureux.  Métrorragies.  — 
Samedi  26  Juin  :  9  h.  15,  M.  ïhilsford  :  Techniipie  de 
réleclrolhérapie  des  inélriles.  9  h.  45,  M.  Mocquot  : 
Examen  di'S  malades  à  opérer.  II  h.,  M.  Mocquol  : 
Leçon  clinique.  17  h.,  M.  Moricard  :  Pathologie  et 
thérapeutique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  île  14  à  16  heures. 


l•l:un:^:TIO^NEMl;M•  si  ii  i,\  TUHi;iu:ri.osi  sera  fait,  du 
lundi  7  Juin  au  sami'di  3  Juillet  inclus,  par  M.  le  jirof. 
lùnile  Sergent,  avec  la  collaboration  di*  MM.  Benda,  de 
Berne-Lagarile,  1'.  Boidel,  Colteiiot.  Couvrenx.  Couicoux. 
IL  Dui.ind,  Evrol,  lbnie>lipi.  Oeiievnei.  M»'*'  Cnnin. 
MM.  (iréllety-Bosv  ici.  D’Heiu  quevillr.  Inibeil.  Iselin. 
Koiiril.-kx .  Launas,  l.oujuine.in,  .Mdiimu,  De  .Massai  v, 


Mignot,  Oury,  Poumeau-Delillc,  Pignot,  Pruvost,  Ra¬ 
cine,  Regaud,  Ribadoaii-Dumas,  Rouget,  Tiirpin,  Vibert 
et  Winler  (de  Bruges). 

(ioNFÉRLNCEs.  —  Liiudi  7  Juiii  :  9  h.  30,  M.  Sergent  : 
(îoiiceplion  generale  de  la  pathogenie  et  de  l’évolution 
clinique  de  la  tuberculose.'  16  h.  30,  M.  Durand  : 
Anatomie  pathologique  :  conceptions  anatomiques.  — 
Mardi  8  Juin  :  16  h.  30,  M.  Durand  :  .\natomie  palho- 
logiqui*  :  les  formes  anatomiques.  17  h.  30,  M.  Du¬ 
rand  :  Bactériologie  générale  :  les  voies  d’infection.  — 
Mercredi  9  Juin  :  16  h.  30,  M.  Koiirilsky  :  Les  réac¬ 
tions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique.  —  Jeudi 
10  Juin  :  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification  des 
formes  cliniques  ili?  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulle.  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux 
du  diagnostic.  —  Vendredi  11  Juin  :  16  h.  30,  M.  Ce- 
lU'vrier  :  Les  signes  plivsKpies  et  stéthoscopiques. 
17  h.  30,  M.  Rouget  :  La  lubereulose  des  voies  aérien- 
lu's  supérieures  et  ilu  larvnx.  —  Samedi  12  Juin  : 
16  h.-  30.  M.  Sergent  :  Les  signes  fonctionnels  et  les. 
faussi's  tubcnoiloses  ])ar  signes  fonctionnels.  17  h.  30, 
M.  Sergent  :  Les  signes  generaux  et  les  fausses  lubcr- 
cul()s(‘s  par  .signes  generaux.  —  Lundi  14  Juin  : 
H)  i).  30,  M.  Courroux  :  1  iihereulose  pleurale.  17  h.  30, 
M.  (^ourcoux  :  3  uherciilo.so  des  séreuses.  —  Marili 

15  Juin  :  16  h.  30.  M.  Kourilskv  :  Le  foie  des  tiiher- 

eiileux.  17  h.  30,  M.  Rordet  :  Le  cumr  chez  les  tuher- 

euleux.  —  Mercreui  lu  ,Juui  :  lu  n.  30,  M.  de  Rerne- 

Lagai'de  :  La  tubm’ulose  rénale.  17  h.  30,  M.  Tur])in  : 
Vaecination  anlilulierculeu^e  R.  C.  (L  —  Jeudi  17  Juin  : 

16  h.  30,  M.  De  Massary  :  Le  système  nerveux  des  (uher- 
euleux.  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  hémoptysies  luher- 
euleuses.  —  Vendii'ili  18  Juin  :  16  h.  30,  M.  Rihadeaii- 
Dumas  :  La  liihereulose  de  la  première  enfance.  17  h.  30, 
M.  Rihadi'au-Dumas  :  La  lubereulose  de  la  deuxième 
enfance.  —  Samedi  19  Juin  :  It)  h.  30,  M.  Coureoux  : 
Le  pneumolliorax  tuberculeux.  17  h.  30,  M.  Sergent  : 
Les  signes  d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du 
prouoslie.  —  Lundi  21  Juin  :  16  h.  30,  M.  Sergent  : 
Les  signes  radiologiques.  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les 
sigiK's  radiologiques.  —  Mardi  22  Juin  :  16  h.  30, 
M.  Our^  :  Le  tube  digestif  des  tuhereuleux.  17  h.  30, 
M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuhereuleux  (.sui/c).  — 
Mercredi  23  Juin  ;  10  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  pneumo¬ 
thorax  artilieiel.  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  eompli- 
ealions  du  pneumothorax  artificiel.  —  Jeudi  24  Juin  : 
16  II.  30,  M.  Bordel  :  Les  méthodes  chirurgicales  de 
eollapsolliénqiie  ;  indications  et  résultats.  —  Vendredi 
25  .luiii  :  16  h.  30,  M.  Evrot  :  Le  statut  juridique  des 
différents  organismes  de  la  liitle  aiililuhereuleiise  et  des 
olliccs  jMihlies  d’iixgièiie  sociale.  17  li.  30,  M.  Evrol  : 
Organisation  déparlemenlalc  des  d  isjiensaires.  —  Sa¬ 
medi  26)  Juin  :  Visite  au  saiialorinm  de  Bligny.  —  Lundi 
2S  Juin  ;  16  h.  30,  M.  Mignot  :  I.e  Iraileinent  médiea- 
menleiix  et  le  Irailemeiil  spéeiliiiue.  —  Mardi  29  Juin  : 

16  11.  30,  M.  Bonli  (  :  Le  Iraitenienl  des  eoinpliealioiis. 

17  h.  30,  M.  Mignot  :  Climatologie.  —  Mercredi 
30  Juin  :  Msîle  d’un  préventorium.  —  Jeudi  1®**  Juil¬ 
let  :  16  11.  30,  M.  Pigiiol  :  Les  ressources  héliothéra- 
jiiipies  et  aciinoihérapiqnes  dans  le  traitement  de  la 
tiiiiereulose.  17  II.  30.  M.  ilc  Winler  :  l.’apieolxse  et 
la  cure  idiirurgicalc  di»*  «avi'ines  géantes.  —  Nendredi 


ge  hospitalier  ; 
ves  en  é(|nipes 

{Hilicliiiiqiies. 


ils  suivront  les  visites  et 
midi  héinnii'lralioiis  cliniques  et  radiolo- 


,  de 


es,  d’nii  préveiilorinni  cl  de  sanalorinm  (Bligny). 

s  pratiques  s'ajonteroiil  une  série  de  conférences 
•s  sur  les  sujets  <raclualilé  phlisiologique.  I.e  jiro- 
grainme  détaillé  des  déiiionslratioiis  pratiques  et  des 
-conférences  d'actualité  sera  distribué  aux  jiartii’ipanls 


l.es  exercices  praliipies  cl  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  imiqiiemeiit  aux  élèves  qui 
auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  droits 
d’inscription  de  300  francs,  et  aux  boursiers  du  (Comité 
national  de  Défense  contre  la  Tuberculose  (s’adresser, 
66,  l)ouIi‘vard  Saint-Michel).  S’inscrire  nu  Seerétariat  de 
la  Eaeiilté  (giiiehel  iT  4),  les  lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis.  de  1 'i  à  K»  heures  et  salle  Bécîard,  tons  les 
jours  de  9  heures  à  I)  heures  et  de  14  heures  à 
17  lieures  (sauf  samedi  après-midi).  1  ii  eerlifical  sera 


Hygiène.  ExAMl:^  n’.Ai'im  m,  \rx  roNciioNs  m-; 
Ml':l)l<l^  svMiMin  MVHiiiMi.  Le  proi  bain  exaiiuni  aura 
heu  SI  Paii*-.  en  Juin.  En  vue  de  piéparn  les  candidats 
.1  «et  examen,  un  cnseigneinenl  spécial  sei.i  donné  au 
Lalioratoire  d  Hv^iène  sotis  h  ilireclion  t)n  ptofrssenr 
1.1  non,  p|•u^e.'^eur  d’Hvgiène,  coiiseiller  technique  i.iui- 


laire  du  Ministère  de  la  Santé  publique,  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  M.  Linde- 
mann,  adjoint  au  Directeur  de  la  Elolle  de  commerce  et 
du  Travail  murilime  au  ministère  de  la  Marine  mar- 
rhaiplc  ;  M.  Bouhinet,  cluT  de  bureau  à  l’Etablissement 
national  des  Invalides  de  la  marine;  MM.  Cambessedes, 
assistant  d’hygiène  cl  ancien  ebef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine 
mnrcliande  ;  Neveu,  chef  du  laboratoire  des  Epidémies  à 
la  Préfecture  de  police  ;  Navarre,  sous-direeteur  de  l’In- 
stiliit  d’hygiène  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 

Le  cours  durera  du  31  Mal  au  16  Juin  ;  i!  comiiortera 
des  leçons  qui  auront  lieu  eliaipie  jour,  de  16  1).  30  à 
IS  h.  30,  et  im  cours  spécial  de  bactériologie  avec  tra¬ 
vaux  pratiques  (de  9  b.  à  midi). 

Peuvent  s'inscrire  à  ce  cours  :  1"  Les  docteurs  en 
médecine  et  par  exception  les  étudiants  ji  scolarité  ler- 

el  étudiants  en  médecine,  de  nationalité  étrangère,  qui 
s’intéressent  aux  ipieslions  d'hygiène  maritime  et  de  pro¬ 
phylaxie  inlernalionaîe  et  qui  pourront  recevoir  un  certi¬ 
ficat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
II"  4),  les  lundi,  mercredi  et  veniiredi  de  14  à  16  lieures, 
et  Salle  Béclard  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  10  heures 
sauf  samedi  après-midi.  Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

tous  n'nsfii]nvi)unls,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  l’iir  iurêié  en 
itile  (lu  11  Mui  l'.IÜT,  1(1  elidire  (rdiKiloinie  i>dtli()l(>Ki<|uu 
(ilernier  liliildire  ;  M.  l’onjol)  de  Id  Kdenllc;  mixte  de 
Mi'-dceine  et  de  l’IidriiKK'ie  d’.\l;.er  est  déeldrée  vdcanle. 

I  n  d('ddi  de  vin!;t  joins,  ii  ddler  du  i  Mai,  est  aeeordé 
aux  eandidalh  poiir  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrê¬ 
té  en  date  do  ■.?ll  \iril  lilüT.  les  eliaires  de  clinique 
chirurgieale,  aiialoinie,  palliolo'-ie  et  mieroseopie  cli¬ 
nique,  pliysiipii'  nnalieide  et  pliarinaeentiqiie  de  la  l'a- 
cnllé  mixie  de  nuMieciiie  cl 
d'  Dordcaiix  sont  decLo-ecs 
MM.  Hc  ''  I  I 

I  n  d  I  I  I  I 

piddical  I  I  II 
poni'  faire  laloir  Irnrs  hlrc 


est  aeeordé  aux  candidats 


Concours 


Accoucheurs  des  Hôpitaux.  ,irnv  (lirajîo  au 
sort)  :  .Mit.  itcvraifinc,  ttiiitaiix,  Macc,  (iouvrtairc, 
titeis/.,  ttarri',  ( liiitirédioinc. 

/.(■c/cin.v  ;  MM.  t.aotoi'joni,  ttaiiiia. 

Cnixriun  :  M.  iti-oiinel. 

Asile  d'aliénés.  I  n  po-te  itr  iiK'itcciii  ciicf  itc 

tioeriit  I  tlas-lltlin  I .  par  -iiite  ito  départ  (te  M.  .Vrsiniotes, 
(((iinis  ('(  f((ire  laloir  ses  (tioiis  ('(  t((  reiridle. 

(le  poste  (toit  être  ailriiiné  (i  ((u  nié(ierin  avant  c((n- 
naissaiiee  (te  ta  tanene  attelllalKie. 

Comité  d’Hygiène  sociale  et  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose  de  la  Charente-Inférieure. 

—  t  11  (diieoiirs  s((r  liirc's,  en  vue  ilo  reenileiiienl  il’uii 

Tiiiiereiiiose  itii  itépai  teiiieni  lie  ta  (Itiarenle-Inférieiire,  est 
aelliettelllellt  ouvert. 

la's  eoiiititioiis  de  parliripation  à  ee  coiieoiirs,  de  iionii- 
iiatioii  et  de  rémiinéralion,  sont  ceties  prévues  au  rf-f-ic- 
ineiit  intérieur  des  Itisprnsaires  aiititidiereiilcux. 

Pour  les  deiiiaudes  de  renseifîiieiiieiits  et  l'envoi  des. 

Il  riitieredlose.  (iCi,  lioiilevard  Saiiil-Mieliel.  Paris,  avant 
le  ;il  Mai  1037. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  rcquHt  dr  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  A  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule,  enveloppe,  les 
demandes  d'érhanlillons  et  les  repartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Nouvelles 


Association  des  Anciens  Elèves  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Lf>  aiieù’iis  élèves  de  la  Faciillé  de  Médecine  et  de  l’har- 
niaeie  de  lioideauv  —  médt'eins-pliarmaciens-ehiiurgiens- 
dentisles  —  sont  informés  ([u'il  vient  île  se  eréer  une 
Association  des  Anciens  Flèves  dont  le  siège  social  est  à 
la  Faeullé  de  Médeeine  et  de  l’iiarmacie  (l'iace  de  la 
Vieloire). 

tietle  .Association,  fondée  sons  la  présidenee  d'ilonnenr 
de  M.  le  Reetenr  de  rAcadéniie  de  lioideanv  et  de  M. 
le  Iloyen  de  la  l'aenllé  de  Médeeine  et  de  l’iiarmacie,  a 
pour  Init  de  renoner  les  liens  de  eainaraderie  et  de  sidi- 
darité  eonlractés  an  eoni's  des  études,  créer  un  centre 
inntnel  d'appui  pour  fa,oriser  et  défendre  lont  ee  ipii 
a  rapport  au  Inen  des  anciens  élèves  el  de  la  Faculté 
elle-nièine,  enfin  publier  un  liullelin  d’inforination  et 
d’expansion  seienlifiipie  et  morale  destiné  à  mainlenir 
el  faire  rayonner  le  prestige  de  rivcole  bordelaise. 

l.es  adhésions  doivent  être  adressi's's  dès  maintenant  à 
M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie,  place  de  la  Victoire  à  Bordeaux.  Files  doivent 
être  aceom[iagnées  d’un  mandat-carte  de  U)  fr.  moulant 
de  l’inscription  et  de  la  cotisation  annuelle. 

l.a  première  Assemblée  générale  est  fixée  au  Samedi 
1(1  Juin  11)37,  à  17  h.  au  Grand  Ainphilhéàtre  de  la 
Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

I'"’  Congrès  international  de  l’Union  théra¬ 
peutique  (Berne,  lt)-2’2  Mai  1937).  —  Phoohammk  okxé- 
iiAi..  Mercredi  19  Mai  dès  21  h.  :  Béceplion  des  Congres¬ 
sistes  par  la  Faculté  de  Médecine  de  l’L'niversité  du 
Berne,  les  sociétés  des  Médeeins  du  canlon  et  de  la  ville 
de  Berne. 

Jeudi  20  Mai  ;  Séance  solennelle  d’ouverlnre  du  Con¬ 
grès,  à  l’Anla  de  l’Gniversilé  de  Berne  ;  séance  plénière 
à  l'Aula  de  l’Université  et  réception  par  le  Gouvernement 
bernois  et  par  les  autorités  de  la  ville  de  Berne,  au 

Vendredi  21  Mai  :  Suile  de  la  séance  iilénière  à  l’Anla. 
—  Séances  des  sections  :  section  de  Chirurgie  en  coni- 
mnn  avec  la  section  de  Pharmacodynamie  ;  section  de 
Pharmacothérapie  et  le  soir,  bampiet  an  Belleviie  Palace. 

Samedi  ’22  Mai  :  Séances  îles  seelions  :  de  Chirurgie, 
de  Pharmaeoihérapie,  de.  Pharmaeodyuamie,  de  Balnéo- 
climatologie  el  le  soir.  Concert  à  la  Cathédrale. 

Dimanche  ’23  Mai  :  Déi>arl  pour  le  Jnngfraujoeh  ;  ré- 
eeptiim  par  le  président  de  la  Station  scienliliipie  et  visite 

l'iiiir  Itiiis  rnixcijincmrrUs  com/démi'iiln/rc.v,  s’adresser  .‘i 
M  I'.  Gordimoff,  Monbijouslrasse  97,  à  Berne  (Snissi). 

Les  Journées  Internationales  de  Pathologie 
et  d’Organisation  du  Travail.  —  Ces  Journées  se 
tiendionl  à  Pans,  du  pr  au  (i  Juin  1937,  sons  la  |irési- 
di  nee  de  M  le  Doveu  V.  Ballha/ard. 

s  1  I  ml  les  noms  de  MM.  les 
ne-Marlin  (l.von),  Dnvoir,  Brindean, 
Bal/.ae,  Kohn- Abrest ,  l.angier  (Paris), 
vre,  Tanon,  eic. 


Le  Comité  étranger  comprend  déjà  :  MM,  Carozzi  (Bu¬ 
reau  International  du  Travail),  Prof.  Langelcz  (Bruxelles), 
Berka  (rchéeoslovaiiuie),  Arnor  (Angleterre).  D’impor¬ 
tantes  délégations  allemande,  italienne,  russe  el  espa- 

Les  Journées  comprendront  :  le  malin  des  séances  de 
travail  (rapports  el  communications),  les  après-midi  des 
visites  d’usine  et  de  centres  d’urbanisme. 

Les  principaux  rapports  déjà  annoncés  sont  : 

Lc.v  a/fcctions  dcnnalologiquiis  d’origine  projessionnelle 
(M.  Sézary); 

î'Ophiülmoloijic  (M.  CouU'la); 

L'OIistéiiique  (prof.  Brindenu)  ; 

Les  anticxUes  et  lésions  génitales  (M.  Diilsace); 

I.'air  des  aielicrs  (M.  Kohn-Abrest); 

l.es  assurances  sociales  cl  la  pathologie  du  travail  (M. 
(•odiird)  ; 

I.'cnseignement  de  la  pathologie  du  travail  (prof.  Du- 

L'enscignement  de  l'hygiène  industrielle  (prof.  Hcim 
^le  Hal/ac); 

Le.  Bureau  International  du  Travail  et  son  rôle  (M. 

L'organisation  des  sendees  de  tiaumatologie  (M.  Rou- 

I.n  séanrr  inaugurult*  aura  lion  !c  morcredi  2  Juin 
lî)37,  îi  1)  II.  15,  au  Grand  Ainphilliéàlrc  do  la  Facullé 
do  nuMlcciiK*.  MM.  les  Minisires  du  Travail  et  de  la 
Santé  piililique  y  viendront  prononcer  une  allocution. 

Plusieurs  fêles  sont  également  prévues,  ainsi  qu’une 
excursion  ù  Rouen  (avec  visite  do  la  ville,  grand  déjeuner 
gastronomique  cl  visite  d’une  usine  de  raffinerie  de 
pétrole). 

La  carte  de  congressiste  donne  droit  à  une  importante 
réduction  (près  de  50  pour  100)  sur  les  chemins  de 
fer,  è  une  carte  de  visite  gratuite  de  l’Exposition  pour 
la  durée  du  Congrès,  el  de  nombreux  autres  avantages. 
Le  coi'il  en  est  de  100  fr.  Les  familles  des  Congressistes 
auront  «Iroil  à  une  carte  de  membre  associé  (50  fr.) 
donnniil  droit  outre  les  avantages  de  transports  et  de 
visite  II  l’Exposition  à  plusieurs  visites  artistiques  à 

fil*  programine  définitif  sera  adressé  sous  peu  à  toute 
personne  en  faisant  la  demande. 

Pour  tontes  demandes  de  renseignenieuls,  adhésions, 
eolisalioiKs,  s’adresser  au  Secrélaire  général,  M.  G.  Haus¬ 
ser  :  Inslilul  Médico-Légal,  place  Ma/as,  Paris-12^ 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


1.1  Mil  10  Mvi.  —  l’illbiibigie  evjiérimeiibile.  3*'  iimiée, 
iiriil,  Fiieiillé,  13  b.  -  IMiariiiiieiilogie,  i*'  iiiuiée.  priilii|tie 
el  Iii'.il,  l.abnniliiiie.  13  11.  —  Aeeniiebemeiils,  Ÿ  minée, 

Fm  iillé,  13  b. 

Mvmii  II  Mai.  . —  l’Inii'imieclogie,  9’  minée,  pi'iiliipie  el 


oral,  Faciillé,  13  h.  —  Médecine  légale,  5'  année,  oral, 
Faciillé,  13  h.  —  Cliniiiuc  médicale,  F'acuUé,  13  b. 

Mnncimoi  12  Mai.  —  PaUiologic  experimentale,  3' 
année,  oral,  Faculté|  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année, 
priitiiiue  et  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Accouchements, 
année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Médecine  légale,  5' 
année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Clinique  obstélricale,  2  séries,  Faciillé,  13  h. 

Jiîuiii  13  Mai.  —  PiirasUoIogic,  3'  année,  pralique  et 
oral,  Lahoraloire,  13  h.  —  Parasitologie,  3'  année,  pra¬ 
tique  et  oral.  Laboratoire,  15  h.  —  Pharmacologie,  4‘ 
minée,  pralhpie  cl  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Accouche¬ 
ments,  4'  année,  oral,  Faciillé,  13  h.  —  Médecine  légale, 
5'  année,  oral,  l'aenllé,  13  h.  —  Clinique  médicale, 
Faeiillé,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Faciillé,  13  h.  — 
Clinique  obstétricale,  F’acuUé,  13  h. 

VnMiiiuin  14  Mai.  —  Parasitologie,  3'  année,  pratique 
el  oral,  Faciillé,  13  h.  —  Parasitologie,  3'  année,  pratique 
el  oral,  Faciillé,  L5  h.  —  Pathologie  expérimenlale,  3' 
minée,  oral,  Faeiillé,  13  h.  —  Pharmacologie,  4'  année, 
pratique  el  oral,  Lahoraloire,  13  h.  —  Accouchements, 
4“  année,  oral,  l’aenllé,  13  h.  —  Médecine  légale,  5' 
année,  oral,  l’aenllé,  13  h. 

Samkiii  15  Mm.  —  Pharmacologie,  4'  année,  pratique 
et  oral,  Lahoraloire,  13  h.  —  Aceoueliemenls,  4'  année, 
oral.  Faculté,  13  h. 

Tiiùsns  DE  Doctoiiat. 

Lundi  10  M.vi.  —  M.  Vulat  :  Acrodynie  infantile.  — 
M  Bockman  :  Foclor  rxorc.  —  M.  Ki7czewski  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  lésions  slellaires  au  cours  des  hé¬ 
patites.  —  M.  Judet  :  Trailcmeni  chirurgical  des  pieds 
bois  chez  l’adulte.  —  Jury  :  MM.  Lcmierre,  Loeper, 
Mathieu,  Amcline. 

Maiidi  11  Mai.  — •  M.  Courliii  :  Quelques  cas  d’images 
radiologiques  psrudo-tuhcreulcuses  du  poumon.  —  M. 
Rosiiiherg  :  Traiirmcnl  de  l’hydarlhrosc  du  genou  par  les 
injections  inira-arliculaires  de  quinine  urée  el  en  parti- 
culier  du  chlorhydrate  double  de  quinine  urée.  —  M. 
Szmuszkovvlcz  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de 
la  bismulbntbérapic.  —  M.  Dufour  ;  Syndromes  appen¬ 
diculaires  au  début  de  la  maladie  de  liouillaiid  chez 
l’enfant.  —  M’""  de  Prat  :  Mortalité  cl  morbidité  infan¬ 
tiles  en  milieu  tuberculeux.  Aelion  du  BCG.  —  Jury  : 
MM.  Bi'zanvon,  Lanhry,  Nobéconrl,  Monqiiin. 

Jmnii  13  Mm.  —  M.  Condaril  :  Glutathion  el  déficience 
hépatique.  —  M.  Fon  :  Conlribiilion  à  l’élude  de  la 
torsion  du  leslieule  en  eelopic.  —  M.  Créviii  :  Suppuru- 
lions  pharyngées  el  nasales  associées  à  la  diphléric.  — 
Jury  ;  MM.  Léon  Binel,  Chevassii,  Leniaiire,  Halphen. 

Svviiaii  15  Mai.  —  M.  Bamngariner  :  .1  propos  des 
nianifcsialions  hé/ialo-biliairrs  chez  les  rhiimalisanls 
clironl<incs.  —  M.  Baneonle  :  Conlribiilion  à  l’élude  des 
troubles  psyriio-srnsoriels  dans  Ir  syndrome,  de.  Parlcinson 
eneéplialitiqne.  —  M.  Bariler  :  Elude  sur  l’obésité.  — 
M.  Porrel  :  Contribution  à  l’rliiilr  des  dérivés  acridiniiiurs 
en  Ihérapriiliiiur.  —  M.  .Ségnélan  :  Essai  dr  Irailemrnl 
rl  de  proidiylaxie  de,  l’arétrile.  blennorragique  par  c.rr- 
lainr.s  soliilions  rolloîdalrs  mélulliiiiies.  —  Jury  :  MM. 
Carnol,  Claude,  Tanon,  .loannon. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Important  laboratoire  iloinnnde  médecin  fran- 
V.ii-  [iiiiir  visiler  le  l'nrp^  niédir.d  .'i  Pmi--.  Ei  i . 
/’.  U..  Il"  CiH). 


Docteur  (médeeine  générale)  elicrelie  iiifirinièro 
serrélaire,  diplômée,  sléiio-daclvio.  a>.  .sér.  référ. 
iù’r.  />.  M.,  Il"  016. 

Disposant  Capitaux,  Mmis.  el  Dame,  (Jiiaran- 
taine,  haliiliiés  aux  aff.,  cliereiieul  eus.  ou  sép.  sil. 
adiii.  ds  Labo  ou  eliu.  tr.  sér.  Ker.  P.  M.,  n"  024. 

Jeune  chirurg.,  ane.  inl.  liôp.  Paris,  actif,  liés 
au  cour,  cliir.  gén.,  aee.,  gynéc.,  voie.s  iirin.,  cii. 
assoe.  av.  eiiinirg.  Agé  ou  siinuené,  ou  posie  à 
eréer  en  i’rov.  Disp.  pet.  cap.  Ixr.  /’.  M.,  n"  028. 

Laboratoires  d’Analyses  Médicales,  demande 
luéiiecin,  de  préféienee  aneien  externe,  30  à  35  ans, 
au  roiirani  des  leeiini([ues  de  préièvcmeuls  et  si 
possilile  des  leehuiipies  ies  plus  eoiiniulos  do  Lalio- 
raloiie.  .4dresser  son  l•ur^U^ullllll  vilœ  à  M., 
U"  031. 

Clientèle  médecine  générale  à  reprendre  ban¬ 
lieue  Ouest,  aux  portes  de  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n"  030. 

Normandie  grosse  clicnlMe.  inéd.  générale,  pays 
rielie,  tnVs  agréable,  seul  médecin.  Maison  II  eon- 
forl,  à  céder  de  suite.  Ecr.  P.  M.,  n"  044. 

On  demande  iiileme  ou  éindianl  20  insiTiplious 
polir  •'Civile  iiiédiral  Ooloiiies  de  Vaeanees  dans  le 


Cher,  du  15  .Iiiillel  an  1"‘'  Oelolire.  I.ogeiueiil,  uoiir- 
riliire  et  000  fr.  par  mois.  Eer.  />.  M.,  u"  048. 

Travaux  techniques  ji.  eonesp.,  Uause..  iiièees 
doeuiu.,  copies.,  daelylo  soignée,  par  Secrélaire 
rnéd.  Coud,  nvaul.  Eer.  A/.,  u"  049,  s.  j.  timbre. 

Visiteur  médical,  sér.  référ.,  ay.  auto,  cli.  2“ 
labo  pr.  prospect,  prov.  Eer  AL,  n"  650. 

On  demande  laliorauliue  très  au  eouraiit  analyses 
médicales,  laboratoire  de  stalion  lliermale,  du  l"" 
Juin  au  30  Septcuilire.  Eer.  el  donner  référ.  à 
/-.  A/.,  n"  051. 

Remplaçant  demandé  pour  grande  ville  (’.olo- 
uiale,  niéderine  générale,  radiolliérapie,  radiodia- 
giioslie.  Donne  elicnlèle  jiliix  lixes  imporlanls.  l'ier. 
P.  M.,  n"  052. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnEiuEui  cl  L.  Pz 


imp.,  1,  r.  Cassette. 
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12  Mai  1937 


FRAVAUX  ORIGINAUX 


APPLICATIONS  NOUVELLES 
DE  UAUTOHÉMOTHÉRAPIE 

AU  COURS  DE 

LA  VIE  GÉNITALE 
DE  LA  FEMME 

PAn  MM. 

P.  ABRAMI,  Jean  DALSACE 
et  ROBERT  WALLICH 

Lo  [lyinl  de  départ  de  relie  élude  ol  de»  a])))))- 
c.alions  Ihérapoutiques  si  fructueuses  qui  eu 
sont  découléos  réside  dans  u»  fuil  très  surpre¬ 
nant,  que  l’un  d’entre  nous  a  ou  la  bontie  for¬ 
tune  d’observer  il  y  a  nue  quinzaine  d’années  ; 
traitant  à  ce  mornenl-lti  une  femme  atteinte  de 
furonculose,  par  l’aulohémothérapio,  celle-ci 
devint  enceinte  dès  la  troisième  injection  do 
20  eme  de  son  propre  sang,  alors  que  jusque-là, 
bien  que  normalement  constituée,  elle  avait  re¬ 
cherché  en  vain  une  grossesse. 

Il  est  évident  qu’au  premier  abord,  on  devait 
penser  qu’il  pouvait  s’agir  là  d’une  coïncidence. 
Mais  l’étude  ultérieure,  tant  clinique  qu’expé¬ 
rimentale,  do  CO  fait  très  remarquable,  devait 
au  contraire  en  confirnier  l’exactitude  et  la 
valeur. 

A  la  suite  de  celle  observation  initiale  qui 
démontrait  l’acfion  importante  de  l’autohémo- 
Ihérapie  sur  le  système  génital  de  la  femme, 
nous  avons  étudié  systéniatiquement  quel  pou¬ 
vait  être  le  bénéfice  do  cette  méthode,  non  seu¬ 
lement  pour  favoriser  la  production  d’une  gros¬ 
sesse  chez  une  femme  jusque-là  en  apparence 
stérile,  mais  également  au  cours  des  troubles 
menstruels  durant  le  cycle  de  la  vio  génitale  de 
la  femme,  et  en  particulier  à  ses  dcu.x  exlrè- 
mes,  lors  de  la  puberté  et  de  la  niénopause. 

Oans  tonies  ces  différentes  évonlualilés,  cotlo 
méthode  toujours  inoffeusivc  qu’est  rautohémo- 
thérapie  s’osl  révélée  souvent  mervoillousemonl 
efficace,  et  le  but  de  celle  note  est  d’exposer 
successivement  les  résullals  oblemis  dans  ce»  di¬ 
verse»  eirconsLunces.  . 

Ce  n’est  pas  le  lieu  do  faire  ici  l'iiisloriquc  de 
cette  méthode  simple  et  si  fructueuse  qu’est 
l’aulohémolhérapie.  Mise  au  point  à  l’origine, 
en  France  smlout,  par  les  travaux  de  Uavaut  et 
Sicard  dès  1912,  dans  sa  technique  et  ses  appli¬ 
cations  générales,  puis  plus  récemment  par 
Widal,  Abrami,  Bris-saud  et  Tzanck,  nous  de¬ 
vons  cependant  signaler  parmi  les  travaux  étran¬ 
gers,  ceux  de  Thies,  Spielhoff,  Landmann, 
Zimmermann,  qui  ont  employé  cette  méthode, 
dans  les  affections  gynécologiques  iullammatoires 
siirlnnl.  On  trouvera  du  reste  à  la  suite  de  cet 
exposé  la  bibliographie  de  ces  dixerses  publi¬ 
cations. 

Cependant,  avant  cet  exposé,  il  importe  de 
préciser  la  modalité  des  différentes  techniques 
que  nous  avons  utilisées.  Ces  modalités  de  dé¬ 
tail  se  sont,  en  effet,  révélées  avoir  une  impor¬ 
tance  considérable  sur  l’obtention  de  résultats 
thérapeutiques  efficace». 

Le  plus  souvent,  nous  avons  employé  la  techni¬ 


que  habituelle  suivanle  :  20  eme  de  sang  sont 
prélevés  à  une  veine  du  pli  du  coude  et  injectés 
instanlauômoul  dans  Je  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  profond  de  la  fesse  ou  dans  le  muscle.  Un 
premier  détail,  très  important,  semble  non  seu¬ 
lement  de  prendre  suffisamment  de  sang,  au 
moins  20  eme,  mais  également  d’espacer  les 
injeclions  de  quatre  à  cinq  jours.  Le  nombre 
total  des  injections  au  cours  d’une  série  d’auto- 
hémolhérapies  nous  a  semblé,  suivant  les  cas, 
devoir  Cire  de  six  à  dix  injeclions  pour  oI)teiiir 
une  certaine  permanence  dans  les  résultats, 
mais  les  premiers  effets  de  celles-ci,  quand  la 
mélliode  doit  se  révéler  efficace,  apparaissent 
souvent  dès  les  toutes  premières  injections. 

Cependant,  au  cours  de  nos  observations,  il 
s’est  révélé  (jue  ce  traitement  n’était  pas  assez 
efficace,  soit  d’emblée,  soif  ultérieurement,  lors¬ 
que  a|)rès  (|ueiques  mois  l’effet  de  la  première 
série  (l’injections  s’étant  émoussé,  on  devait  re¬ 
prendre  la  méthode.  Dans  ces  cas,  nous  avons 
utilisé  différentes  techniques  pour  rendre  le 
sang  plus  hétérogène,  et  par  là,  semble-t-il, 
plus  actif. 

Une  première  méthode  consiste  dans  l’héléro- 
hémolhérapie  qui  avait  déjà  été  conseillée  par 
Ravaut  pour  renforcer  l’autohémothérapie  dans 
les  affections  cutanées.  La  technique  est  la  môme, 
mais  la  malade  reçoit  une  injection  de  sang  pré¬ 
levé  dans  la  veine  d’un  autre  sujet.  Praetorius, 
en  1913,  a  môme  consèillé  rhélérohémolliérapie 
intraveineuse,  et  a  obtenu  des  résullals  remar¬ 
quables  dans  les  affections  culanées,  parfois 
avec  une  seule  injection. 

Une  deuxième  méthode  consiste  à  rendre  le 
sang  plus  hétérogène  en  l’iiémolysant  avec  de 
l’eau  distillée,  avant  de  le  réinjecter  dans  la 
fesse.  Une  vingtaine  de  secondes  de  contact  suf¬ 
fisent  en  général  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans 
ce  cas,  l’injection  est  un  peu  plus  douloureuse, 
mais  le  sang  se  résorbe  néanmoins  parfaitement 
bien. 

Enfin,  nue  troisième  méthode,  du  reste  déjà 
utilisée  on  France  par  Tzanck,  nous  a  semblé 
éininemmeiil  nianiaidc  et  fertile  (ui  résullals  : 
c’est  l’uut()liémotliéra))i(!  iiilraveineuse  aiuès  hé- 
lérogénéisalioii  du  .sang  par  contact  ;uec  de 
l’eau  distillée  jdacée  au  préalable  dans  la  serin¬ 
gue  (jui  recueille  le  sang.  On  a  de  la  sorte,  par 
la  quantité  d’eau  mise  dans  la  seringue,  cl  par 
la  durée  do  contact  «litre  l’eau  et  le  sang,  un 
moyen  de  graduer  l’iiélérogénéité  du  sang  et  les 
effets  consi'-eulifs.  En  général,  2  ou  3  cinc  d'eau 
distillée  pour  10  eme  de  sang  laissés  en  contact 
vingt  secondes,  non  compris  le  temps  do  l’aspi¬ 
ration  cl  do  la  réinjection  du  sang  à  une  vitesse 
moyenne  jiour  un  calibre  d’aiguille  do  8/10  do 
millimètre,  so  sont  révélés  suffisants. 

Dans  certains  cas,  enfin,  à  titre  d’exception, 
au  lieu  d’eniployer  de  l’eau  distillée,  nous  avons 
employé  de  l’eau  sulfureuse,  comme  de  l’eau 
d'Uriago,  qui  semble  encore  plus  active,  mais 
dans  ces  cas  nous  avons  souvent  observé,  après 
les  réinjections,  linéiques  frissons,  une  petite 
élévation  thermique  à  38“-88”6,  et  parfois  quel¬ 
ques  nausées.  Aucun  de  ces  phénomènes  no  se 
présente  avec  les  méthodes  précédentes,  qui  ne 
sont  suivies  d’aucun  trouble  de  choc  clinique¬ 
ment  appréciable. 

Dans  toutes  ces  méthode»,  comme  dans  l'uu- 
tohi'-njothérapie  utilisée  suivant  la  technique  ba¬ 
nale,  il  y  a  inti'rél  à  espacer  le  rythme  des  inji'c- 


lions  beaucoup  plus  que  ne  le  conseillait  Ravaut, 
qui  préconisait  les  réinjections  toutes  les  qua¬ 
rante-huit  heures.  Le  rythme  de  quatre  à  cinq 
jours  semble  un  des  meilleurs.  Il  apparaît,  en 
tout  cas,  que  l’on  puisse  sans  inconvénient  espa¬ 
cer  davantage  les  injections,  comme  si  l’on  de¬ 
vait  attendre  que  la  réaction  d’une  injection 
soit  achevée  avant  d’en  pratiquer  une  autre. 

* 

*  * 

Quoi  qu’il  eu  soit,  nous  eu^isagerons  d’abord 
les  bénéfices  que  nous  ont  donnés  ces  mélliodes 
pour  combattre  une  stérilijé  sans  cause  locale 
appareille. 

Nos  trois  premières  obseixalions,  calquées  l'une 
sur  l’aulre,  avaient  Irait  à  des  femmes  jeunes, 
bien  réglées,  ayant  toujours  désiré  eu  vain  a\oir 
des  eiifanls  et  traitées  jiar  l’auloliémot  liera  pie 
pour  de  la  furonculose,  de  l'urlicaire,  ou  des  mi¬ 
graines;  elles  deviiuent  eiiceiiiles  dès  la  première 
période  qui  suivit  l’inslilulion  de  la  cure  par 
leur  propre  sang,  en  môme  temps  qu’elles 
voyaient  disparaître  les  troubles  qui  avaient  pro¬ 
voqué  l’institution  de  ce  traitement. 

C’est  dans  de  telles  circonstances  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer  par  la  suite  chez  de  nom¬ 
breuses  femmes,  normales  en  apparence,  la  dis¬ 
parition  d’une  stérilité  après  une  seule  cure 
d’aulohémolbérapie.  Dans  certains  cas,  plusieurs 
grossesses  ont  été  successivement  menées  à  bien 
à  la  suite  d’une  cure  unique,  dans  d’autres  U  a 
fallu  répéter  la  cure  d’aulobémolbérupie  jioiir 
oblenir  chaque  nouvelle  grossesse.  Dans  d’autres 
cas  enfin,  il  ne  s’agissait  pas  de  millipares,  mais 
de  femmes  qui  avaient  eu  normalement  un  en¬ 
fant  et  qui  ne  pouvaient  en  avoir  ullérieuremeut 
qu’à  la  suite  d’une  cure  d’aulohémolliérapie. 

Si  celte  méthode  nous  a  (loniié  d’assez  nom¬ 
breux  succès,  ainsi  qu'à  des  malades  do  Lévy- 
Solal  et  de  INinck-Brenlano,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  n’a  alwuti 
à  aucun  résultat.  Nous  a\ons  alors  leiil(^  de  rem- 
lilacer  l’auloliémothérapic  par  rbôlèrobémollié- 
rai)i(‘,  i)rall(iu('e  avec,  le  sang  du  mari  sans  ]ilu,s 
de  succès.  Par  coidre,  dans  ('orlains  cas,  l'adjonc- 
lion  d’im  Iraîlcmeut  dialliermique  local  a  pu 
donner  un  ulile  aiipoini  :  dans  2  de  nos 
observai  Ions  on  l’auloliémolbérapie  seule  n'avait 
l)as  donné  de  résnllal,  l’adjonction  de  dialliermie 
a  permis  la  réalisation  d’une  gros.sosse,  cl  inver- 
semenl,  dans  3  cas  où  dix  à  <|ninze  séances 
de  dialliermie  n'axaieiil  amené  aneun  irsnilal. 
l’adjonction  d'une  cure  d 'aulohémofliérapie  a 
permis  la  survenue  d’une  gni.ssesse  après  <piatrc 
injections  de  sang. 

Bien  entendu,  «‘s  inélliodi*»  isnliVs,  on  asso¬ 
ciées,  ne  peuveni  être  efficaces,  et  ne  doivent 
ôtre  tentées  (pie  cliez  les  femmes  dont  la  stérilité 
r.’esl  ])as  liée  à  une  lésion  organiipie.  Il  va  de 
soi  égalenieni  ipi'il  n’esl  inéiiie  pas  liesoiii  de 
tenler  la  méthode,  si  l’on  n’a  fias  aujiaravant 
vérifié  l’existence  de  spermatozoïdes  normaux 
chez  le  procréaleur,  et  rb(*z.  la  femme  l’absence 
d’acidité  anormale  du  vagin,  l’absence  de  mé- 
trite  et  d’atrésie  du  col,  l’absence  d’anomalie  on 
de  flexion  exagérée  de  l’ulérus  ou  le  fait  d’une 
imperméabilité  tubaire.  L’examen  attentif  du 
spécialiste,  le  lipiodolo-diagnostic  môme  parfois, 
sont  dans  ces  cas  des  coniplémenls  d’Investiga- 
liori  ou  de  tbérapenliipie  néressaires. 
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Kn  ce  ([ui  concerne  les  (Ivsménorrhées  de  la 
puberté,  l 'anlohéniothérapie  a  semblé  <lonner  (les 
résnllals  particnlif-remenl  intéressants  ^hez  les 
jeiiiK's  filles  a>ant  des  r(''f,des  irréguli(''res,  doulon- 
renses,  trop  abondanles,  souvent  accompagnées 
de  cépbid(''es,  de  nans(“es,  de  vomissements. 

Dans  l)ien  des  cas,  dès  la  cpiatrième  ou  cin- 
(|uième  inji'ction,  c'esl-à-dire  dès  la  première  i)é- 
riode  conséculi\e  an  début  du  traitement,  on 
observe  (]U((  les  méirorragii's  diminuent  d’abon¬ 
dance,  el  de^ien(leld  moins  douloureuses.  La 
faligue,  el  (‘n  général  tous  les  malaises  mens- 
Iriu'ls  el  même  pré-menstru(‘ls,  s’atlénuent.  Les 
résullals  les  plus  nels  onl  élé  observés  dans  les 
cas  où  il  evislail  des  phénomènes  congestifs, 
tant  sid)jectifs,  boulïées  de  chaleur,  (pi 'objectifs, 
instabilité  vaso-motrice,  instidiilité  Ibermiciue, 
érvtbème  même  dans  une  de  nos  observations. 
Tous  ces  phénomènes  congestifs  s’atténuent  en 
général,  et  même  disparaissent  à  la  deuxième 
la'riode  consécutive  au  traitement,  ce  (pii,  ainsi 
(|ue  nous  le  verrons,  présente  un  grand  intérêt 
patbogéni(pie. 

11  nous  a  élé  donné  du  reste  d'observer,  chez 
Ionie  une  série  (!(■  feimnes  ])résentanl  une  exa- 
gér.ilion  de  rinslid)irdé  lliernii(pie  i)by.siologi(pie 
j)ré-menstruelle,  une  régularis.alion  de  c(>s  ])bé- 
nomènes  et  un  abaissement  de  la  lemi)ératnre 
de  .‘IH"  ou  à  dans  les  trois  jours  précé¬ 

dant  les  règles. 

llien  eidendu,  celle  méthode  ne  s'adresse  ])as 
fl  tous  les  cas  de  dysménorrhée  de  la  jeune  fille 
ou  de  la  jeune  fi'inme  et  elle  pai'aît  parfois  inef¬ 
ficace.  Klle  nous  est  toujours  ajiparue  iiioffen- 
sive,  et  si,  isolée,  elle  n'a  pas  loujoiirs  répondu  à 
noire  a|)pel,  elli'  a  souvent  semblé,  bien  loin  de 
conirecarrer,  au  contraire  renforcer,  et  activer 
les  effets  d'une  opolbérapie  associée,  adaplée  à 
cbaipie  cas  parliculicr  el  jusipic-l.à  inopéranle. 

Dans  ces  évenlualilés,  ro))ol bérapie  associée 
SC  faisait,  soit  par  voie  buccale,  soit  par  voie 
d'injection  sous-culanée  de  l'exlrail  endoi  rinien 
ajouté  à  la  réinjection  de  sang. 

Il  est  apparu  avec  évidence  (pie  la  ]ilupart  des 
cas  au\(piels  celle  méthode  s'adressait  étaient 
surtout  les  cas  de  dvsménorrbée  sans  lésion  lo¬ 
cale,  el  (pie  celte  Ibérapeuliipie  restait  ])res(pie 
toujours  inopéranle  l()rs(pi'on  se  trouvait  en  pré- 
senci’  d'un  ovaire  scléro-livsliipu'  ou  d’une  dys- 
niénorrbée  membraneuse,  d'une  malformation 
utérine  due  soit  ;i  un  vice  de  position  de  la  ma¬ 
trice,  soit  à  une  atrésie  orificielle,  encore  (pie, 
dans  ces  dernii'rs  cas,  nous  ayons  ipichpiefois 
obsiM'vé  une  amélioration,  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution  des  pbénoinèni's  congestifs  locaux  ou 
des  phénomènes  concoinilanis  généraux  cé- 
idialées,  états  nauséeux. 

Ilans  certains  ca'  de  métrorragies  concomi¬ 
tantes  à  des  liliromes,  nous  avons  observé 
des  sédations  des  phénomènes,  sans  le  secours 
de  la  radiothérapie.  Ces  cas  restent  exceptionnels 
el  les  bénéfices  de  c(“lle  mélbodi'  restent  sur¬ 
tout  ac(piis  aux  troubles  (pii  lu'  s'accompagnent 
jias  de  lésions  locales  apparentes. 


Liant  donné  rinlIueiKf-  beureuse  i|ue  l  aulo- 
In'miotbérapie  s'élail  révélé  avoir  sur  les  jdiéno- 
mènes  congestifs  uléro-ovariens,  il  était  normal 
d'en  rechercher  l'efficacité  au  cours  des  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  loi  aux  e|  généraux  ([ui 
ai  I  ompagnenl  la  ménopause.  Ions  les  troubles 
si  divers  ipii  aci  ompagnenl  cette  période 
du  retour  d'âge  se  sont,  en  effet,  montrés 
heureusement  iniluencés  par  raulidiémollié- 


rapie,  aussi  bien  les  troubles  subjectifs  tels 
que  bouffées  de  chaleur,  vertiges,  palpita¬ 
tions,  .sensations  de  gonflement,  que  les 
troubles  olijectifs  tels  que  l’instabilité  vaso¬ 
motrice  ou  tensionnelle,  les  métrorragies.  Ces 
dernières,  comme  lorsqu’il  s’agissait  des  métror¬ 
ragies  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes, 
sont  surtout  iniluencées  lorsque  l’utérus  est  de 
volume  el  de  consistance  normaux,  mais  il  nous 
a  élé  donné  d’observer  même  jiarfois  une  dimi- 
uulion  des  métrorragii's  en  cas  d’utérus  fibro¬ 
mateux  de  la  jiériode  du  retour  d’âge. 

Sans  doute,  <à  cette  éjKKpie  de  la  vie  génitale 
de  la  femme,  raulohéinolhérapie  semble  aussi 
incapable  de  prolonger  des  règles  ipii  tendent 
à  disparaître  (pi’à  faire  réapjiaraître  des  périodes 
(pii  ont  (lis)iaru,  mais  elle  semble  aussi  bien 
diminuer  chez  ces  malades  les  réaclions  que  ces 
(liminiilions  el  ces  snppn'ssions  occasionnent, 
qu'atténuer  cIk'z  d’autres  rabondance  des  mé¬ 
trorragies. 

Si  l’on  devait  résumer  en  deux  mots  les  heu¬ 
reux  effets  de  rautoliémotliérajiie  au  cours  des 
troubles  ménopausiques,  on  ])ourrail  dire  (pi’elle 
a  une  innuence  atténualrice  sur  les  troubles 
_  douloureux  et  hémorragiques,  et  stabilisatrice 
sur  les  troubles  vaso-moteurs  tant  subjectifs 
qu’objectifs. 

Clu'z  les  très  nombreuses  femmes  (pie  nous 
avons  traitées  à  cette  période  du  retour  d’âge, 
nous  avons  observé  des  duréi's  d’action  variables 
lors  de  l’apiilication  de  celle  méthode.  TanliM 
line  seule  série  d’injections  donnait  des  résultats 
définitifs,  lant()l  l’effet  de  celles-ci  s'atténuait  au 
bout  de  six  mois  ou  d’un  an,  >'ous  avons  tenté 
chez  ces  sujets  déjà  traités,  une  nouvelle  cure 
analogue,  avec,  il  faut  bien  le  dire,  dans  la 
presipie  totalité  des  cas  un  résultat  moins  efli- 
cace  lors  de  la  lépélilion  de  la  cure  d ’au loliénio- 
tbérajiie.  (l’est  en  particulier,  dans  ces  cas,  cIk'z 
des  malades  qui  avaient  été  primiliveineni  sen¬ 
sibles  à  une  première,  cure  d'auloliémolliérapie 
sous-culanée  el  qui  cessaient  de  l’être  lors  d’une 
reprise  du  IrailemenI,  (pie  nous  avons  obtenu 
(le  lions  résullals  en  bétérogénéisani  le  sang  ])ar 
Il  lecbniqiie  de  rautobéinotbérapie  inlravei- 

()n  voit  donc  que  l’observation  clinique  vérifie 
ce  que  nous  avancions  au  débiil,  à  savoir  qu’à 
tontes  les  époques  de  la  vie  génitale  de  la  femme, 
raiilohémol bérapie  jieut  exercer  une  très  beu¬ 
reuse  iniluence  dans  des  trouilles  eii  apparence 
très  disparales. 

* 

Liant  donné  qu'en  clinique  liumaine,  il  était 
liraliquemenl  inqiossiiile,  en  jiarticulier  en  ce 
(pii  concerne  les  cas  de  stérilité  traités  par  l’aii- 
lobémolbérapie,  d’établir  un  pourcentage  entre 
les  cas  bénéficiant  de  la  méthode  et  ceux  n’en 
bénéficiant  jias,  par  suite  de  la  méconnaissance 
des  facteurs  extérieurs  exacts  pouvant  jouer  un 
rêile  dans  la  production  des  résultats,  nous  nous 
sommes  adressés,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Van 
Houlte,  vétérinaire  en  chef  du  Haras  de  Touques, 
à  rexpérimentation  sur  la  jument. 

>(ins  avons  expérimeiité  sur  l.’i  juments  de 
tnir-sang  qui  restaient  stériles  depuis  plusieurs 
anni’cs,  liien  qu’elles  fussent  .saillies  périodiqiic- 
inenl.  (liiez  7  de  ces  jumenis,  nous  avons 
p.i  (ililenir  une  fécondation  suivie  de  gros¬ 
sesse  menée  à  terme  après  une  cure  d’au- 
tohéniothérapie.  l’ait  particulièrement  intéres¬ 
sant,  dans  les  7  cas  où  les  résultats  ont  été 
positifs,  les  juments  n'ont  eu  qu’un  seul  con¬ 
tact  avec  l’étalon  le  jour  môme  où  l’injection 
d’autohémothérapie  ou  d’hétérohémothérapie  de 
sang  mâle  ou  femelle  était  faite,  injection  de 
I  tiO  à  10  eme  (le  sang.  Dans  les  0  autres  cas,  les 


injections,  même  répétées  à  doses  croissantes, 
et  accompagnées  de  nouvelles  saillies,  sont  res¬ 
tées  sans  résultat.  11  faut  noter  que  dans  ces 
cas  négatifs,  les  juments  onl  élé  abattues  el 
auloiisiées,  et  que  dans  2  de  ces  cas  on  a  trouvé 
(les  lésions  locales  :  dans  run  des  ovaires  scléro- 
kysLupies,  cl  dans  l’autre  une  mélrite  puru¬ 
lente. 

Si  l’on  distrait  de  cette  slatisli(iue  globale  ces 
(leux  derniers  cas  où  il  existait  des  lésions  locales 
onqiêcbant  la  fécondation,  on  jveut  dire  (tue  dans 
7  cas  sur  11  la  méthode  a  réussi.  Dans  (i  de  ces 
cas,  rinjoclion  a  élé  faite  après  la  saillie,  dans 
l’un  d’entre  eux,  elle  a  élé  faite  avant  la  saillie. 
Ces  résidlals  sont  d’aulanl  plus  inqnession- 
nanls  que  la  dose  de  sang  employée  do  20  à 
40  eme  est  vraiment  très  minime,  si  ou  la  com¬ 
pare  au  poids  d’une  jument  do  pur-sang. 

* 

*  * 

Ajirès  avoir  énuméré'’  tous  ces  faits  cliniipies 
ou  ex])érimenlaux  souvent  si  divers,  où  l’aulo- 
hémothérapio  simple,  complétée  ou  non  par 
riiétérobémotbérapio  ou  raulobémoihérapie  in- 
liaveineuse,  semble  avoir  montré  une  efficacité 
si  nette,  tant  au  cours  des  différentes  périodes 
de  la  vie  génitale  de  la  femme  qu’en  nu'decine 
vétérinaire,  il  nous  faut  nous  demander  s’il 
existe  un  mé'canisme  i)alhogénique  commun  (pii 
puisse  servir  de  lien  à  ces  faits  si  différents  en 
ajiparence. 

11  y  a  (l’abord  un  fait  général  qu’il  nous  faut 
riqiiieler,  el  sur  lequel  il  faut  insister  :  c’est 
l’action  sinmllaiK'e  non  spécifique  sur  des 
troubles  variés,  non  S('ulement  -cbez  des 
sujets  différents,  mais  aussi  clu!/.  un  même  sujet. 

Telle  malade,  voit  eu  même  temps  (lis))araître 
(les  métrorragies  abondanles  et  des  céjibah'es  re¬ 
belles,  telle  autre  des  irrégularités  de  périodes 
menstruelles  el  des  bouffées  de  chaleur  résistant 
,à  toute  théra|)eulique,  chimiothérapique  el  opo- 
tbérajiiipii',  leile  autre  encore  guérit  en  même 
temps  d’une  urticaire,  d’une  furonculose  récidi¬ 
vante,  tandis  (pi’une  grossesse  apparaît,  alors 
(pi’elle  avait  été  jusqu’alors  recherchée  en  vain. 

C’est  un  fait  généralement  admis  que  la  iilu- 
part  de  ces  troubles  peuvent  être  améliorés  par 
d’autres  mélho(l(‘s  :  injections  de  lait,  de  pep- 
tone,  de  métaux  colloïdaux,  qui  toutes  agissent 
jiar  l’inlermé'diaire  de  choc. 

11  ne  faut  donc  [loinl,  à  ce  jioini  de  vue, 
s’étonner  de  l’action  de  raulohéinolhérapie  (|ui 
réalise  certainement  une  action  de  choc,  puisque 
(fès  (lue  le  sang  est  sorti  do  la  veine  et  mis  en 
conlacl  avec  la  seringue,  il  devient  une  albumine 
hétérogène. 

Il  semble  cependant  que  le  propre  sang  de 
1.1  malade  soit  l’albumine  hétérogène  idéale, 
puisque  restant  le  plus  adaptée  à  son  propre 
organisme  et  produisant  un  choc  minimum, 
pres(iu('  toujours  imperceplilile  au  sujet,  et  tou¬ 
tefois  a.ssez  im])orlanl  de  manière  latente,  pour 
liermelire  une  action  thérapeuli(|ue. 

11  semble  également  que  l’on  puisse,  ainsi  (pie 
nous  l’avons  remaniué  chemin  taisant,  aug¬ 
menter  l’action  de  ce  sang  en  augmentant  son 
hétérogénéité,  ou  en  prolongeant  la  durée  do 
conlacl  (In  sang  av('c  la  seringue,  avant  toute 
coagulation  bien  entendu,  ou  en  injectant  du 
sang  hétérogène,  .soit  en  injectant  le  '•âng  d’un 
autre  sujet,  soit  en  rendant  le  sang  du  sujet 
même  plus  hétérogène  en  le  lysant  plus  ou 
moins  avec  une  quantité  d’eau  dislilb'e,  laissée 
plus  ou  moins  longtemps  en  sa  présence. 

De  toute  façon,  de  l’observation  impartiale  des 
faits,  il  semble  que,  ce  choc  agisse  par  Lintermé 
diaire  d’une  réaction  va.so-motrice  et  vasculaire, 
analogue  dans  certains  cas  à  celle  (lue  iieuvent 
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produire  la  diathermie  ou  les  ondes  courtes  qui 
peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  clinique¬ 
ment,  la  renforcer  et  compléter  son  action. 

Comment  agit  cette  réaction  vaso-motrice  ? 
S’agit-il  de  réaction  vaso-constrictive  ou  décon¬ 
gestionnante  permettant  la  diminution  des  mé¬ 
trorragies  dans  certains  cas  ?  S’agit-il,  dans 
d’autres  cas  au  contraire,  de  réaction  vaso-dila¬ 
tatrice,  'agissant  sur  la  trompe,  l’ovaire  et  la 
matrice,  et  favorisant  la  nidation  de  l’œuf  au 
même  titre  que  la  diathermie  qui  la  complète 
souvent Autant  d’hypothèses  auxquelles  il  est 
encore  prématuté  de  répondre. 

De  toutes  manières,  ainsi  qu’il  est  vraisem¬ 
blable,  cette  thérapeutique  est  active  par  l’inter¬ 
médiaire  de  choc.  On  conçoit  donc,  pour  que 
cetle  méthode  soit  efficace,  l’importance  de  la 
dose  de  sang  employée  et  du  rythme  des  injec¬ 
tions. 

Nous  ne  trouvons  qu’une  seule  exception  è 
celle  règle  ;  dans  les  cas  du  traitement  de  la 
stérilité,  où  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez 
la  jument,  il  a  semblé  que  la  grossesse  survienne 
après  deux  injections,  ou  même  une  seule  injec¬ 
tion,  fait  toujours  vérifié  chez  la  jument,  et  pra¬ 
tiquement  invérifiable  chez  la  femme. 

* 

*  * 

On  voit  donc  que  cette  méthode,  simple  et 
inoffensive,  souvent  polyvalente  dans  ses  ré¬ 
sultats,  est  capable  d’améliorer  nombre  de 
troubles  en  apparence  très  divers  chez  un  même 
sujet,  puisqu’elle  se  révèle  capable  d’agir  aussi 
bien  sur  les  hémorragies  et  les  douleurs  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause  que  de  guérir  une 
stérilité  sans  causes  locales. 

Méthode  d’un  emploi  facile  et  donnant  sou¬ 
vent  des  résultats  dépassant  les  espérances  au 
cours  de  tout  le  cycle  de  la  vie  génitale  de  la 
femme,  elle,  peut  toujours  être  tentée  sans  in¬ 
convénient  et  mérite  d’entrer  dans  la  pratique 
courante  de  la  médecine  générale  gynécologique. 
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L’INSUFFLATION  TUBAIRE 
KYMOGRAPHIQUE 

Par  Louis  BONNET 

Aneien  Chef  de  Clinique  Gynécologique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


L’insufllalion  tubaire  kymographique  est  un 
procédé  d’examen  avec  lequel  on  obtient  un  gra¬ 
phique  des  variations  de  la  pression  inlra-lu- 
bairc,  au  cours  de  l’insufflation.  En  dehors  des 
indications  fournies  sur  la  perméabilité  tubaire, 
ce  procédé,  en  enregistrant  les  contractions  des 
trompes,  donne  des  renseignements  sur  la  valeur 


fonctionnelle  de  ces  dernières,  et  même,  jusqu 
un  certain  point,  sur  celle  des  ovaires. 

Depuis  une  quinzaine  d’années  environ,  pour 
explorer  la  perméabilité  des  trompes,  tout  parti¬ 
culièrement  dans  les  cas  de  stérilité  tubaire,  deux 
méthodes  sont  à  notre  disposition  ;  l’insufllntion 
et  l’hystérosalpingographie. 

Ces  deux  méthodes  ont  chacune  leurs  parti¬ 
sans  ;  personnellement,  j’estime,  depuis  long¬ 
temps,  que  dans  les  cas  de  stérilité  tubaire,  il 
est  préférable  de  commencer  par  l’insufflation, 
et  de  réserver  le  lipiodol  aux  cas  douteux  ou  à 
ceux  dans  lesquels  on  désire  confirmer  le  siège 
exact  d’un  obstacle,  surtout  si  on  a  l’intention 
de  le  lever  par  une  intervention  chirurgicale. 
Cette  opinion,  qui  est  celle  de  la  plupart  des 
auteurs  américains  et,  en  particulier,  celle  de 
Rubin  (de  New-York),  créateur  de  l’insufflation, 
est  encore  fortifiée  lorsque,  comme  ce  dernier, 
on  utilise  l’insufflation  kymographique,  qui 
donne  presque  tous  les  renseignements  que  le  li¬ 
piodol  peut  fournir,  mais  encore,  fait  important, 
en  donne  d’autres. 

Lorque  en  1919,  Rubin  créa  l’insufflation,  son 
procédé  était  assez  primitif;  néanmoins,  la  mé¬ 
thode  d’insufflation  se  répandit  très  vite  et  un 
grand  nombre  d’appareils  furent  imaginés,  tous 
destinés  à  mettre  en  évidence  la  pénétration  d’un 


gaz  dans  l’abdomen,  par  l’intermédiaire  des 
trompes.  Mais,  tous  ces  appareils  ne  donnent 
qu’un  seul  renseignement  :  la  pression  de  passage 
du  gaz  dans  la  trompe,  si  elle  est  perméable. 

En  r925,  Rubin  a  perfectionné  considérable¬ 
ment  la  méthode  d’insufflation,  en  réalisant  l’in¬ 
sufflation  kymographique.  Ce  perfectionnement 
de  la  méthode  semble  être  passé  h  peu  près 
inaperçu  en  France.  En  1934,  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  è  New-York,  chez  Rubin,  fonctionner 
son  appareil,  dont  certains  détails  m’avaient 
échappé  è  la  lecture  de  ses  travaux.  Ayant, 
maintenant,  une  certaine  expérience  personnelle 
de  ce  procédé  et,  fortement  convaincu  de  sa  su¬ 
périorité,  je  cherche  h  le  faire  connaître,  .l’en 
ai  exposé  les  détails  dans  différentes  communi¬ 
cations  *,  et  ne  chercherai,  ici,  qu’à  en  montrer 
le  principe  et  les  avantages. 


Le  principe  de  l’insufflation  kymographique 
diffère  complètement  de  celui  des  autres  pro¬ 
cédés  d’insufflation,  et  consiste  essentiellement, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  obtenir  l’inscription, 
sur  un  tambour  enregistreur,  des  contractions 
des  trompes.  En  effet,  après  de  très  nombreux 
travaux,  Rubin  a  bien  montré  que  les  trompes 
étaient  le  siège  de  contractions  rythmées,  véri¬ 
tables  mouvements  péristaltiques,  ces  derniers 
disparaissant  ou  étant  très  affaiblis  au  cours  de 
l’anesthésie  générale.  Lorsque,  au  cours  d’une 
insufflation,  une  trompe  perméable  et  normale 
est  traversée  par  un  courant  régulier  de  gaz 
(dans  certaines  conditions  de  vitesse  et  de  pres¬ 
sion),  les  contractions  rythmées  de  cette  trompe 
entraînent  des  variations  de  pression  du  gaz  uti¬ 
lisé;  CO  sont  ces  variations  de  pression  qui  s’ins¬ 
crivent  sur  le  tambour  enregistreur.  Par  toute 
une  série  d’expériences,  Rubin  a  démontré  que 
c’est  bien  la  trompe  et  la  trompe  seule  (élimi¬ 
nant  complètement  le  rôle  de  l’utérus)  qui  est 
le  siège  de  ces  contractions. 

A  chaque  insufflation  on  obtient  un  graphi¬ 
que  qui  diffère  suivant  les  cas. 

Trompe  perméable.  —  Lorsque  la  trompe  est 
perméable,  le  graphique  montre  une  série  d’os¬ 
cillations,  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  s’éta¬ 
blissent  à  un  certain  niveau  de  pression  (gra¬ 
phique  1),  et  qui  traduisent,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  les  contractions  tubaires.  La  pression, 
à  laquelle  les  oscillations  commencent,  mesure  la 
résistance  normale  du  tonus  de  l’orifice  uléro-tur 
baire,  forcé  par  le  passage  du  gaz.  Cette  pression 
de  passage  du  gaz,  dans  une  trompe  normale, 
insufflée  par  ce  procédé,  est  inférieure  5  100  mm. 
de  Hg,  et  le  plus  souvent  aux  environs  de  60  à 
70  mm.  (graphique  1),  donc,  très  inférieure  à 
celle  oblenue  par  les  autres  procédés. 

Trompe  imperméable.  —  Dans  le  cas  de  trompe 
imperméable,  l’arrivée  du  gaz  est  arrêtée  lors¬ 
que  la  pression  arrive  à  200  mm.  de  Hg  (pres¬ 
sion  qui,  en  principe,  ne  doit  pas  être  dépassée). 
A  partir  de  ce  moment,  le  tracé  se  fait  suivant 
une  ligne  horizontale  (graphique  2),  sauf,  bien 
entendu,  l’existence  d’une  fuite  au  niveau  du 
col. 

Trompe  avec  spasme.  —  Quand  il  existe  un 
spasme  tubaire,  la  pression  dépasse  100  mm.  de 
Hg  (pression  au-dessus  de  laquelle  la  perméabi¬ 
lité  est  anormale),  mais,  avant  d’arriver  à 
200  mm.,  au  moment  où  le  spasme  cesse,  le  tracé 


1.  Deux  conférences  à  l’HApilnl  Broca  (service  du  prof. 
Mocquol),  Société  des  Chirurgiens  de.  Paris  (15  Ma!  19,30), 
Société  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris  (9  No¬ 
vembre  1936). 
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(li‘  hi  |)rcs>i(in  lombc  l)riis(|ucinciil  ;i  une  ])r(‘>- 
>iua  iiKi.MMiiic,  au  ui\)><ui  du  la<|ucll(‘  a|i|)iinii>- 
MMit  dus  Dsuillidjoiis  uuiiipainhlus  à  uullus  dus 
Iroiiipus  MOi'iiialus  (y:raphiipiu  di. 

'I'humuu  stksosku.  —  Sous  lu  nom  du  Iroiiipu 
stûiiosûu,  nous  dûsif'uous,  aveu  Kubiu,  culle  dont 
la  lumiùru  ust  jiliis  ou  moins  rûInViu  ou  modi- 
liûu,  soit  par  unu  uausu  iuluruu  (lusious  du  la  mu- 
ipiuusul,  soil  par  uiiu  cause  u\luru(,‘  i adhénuicus 
périlidiairus,  lorsioii,  couduru,  ulc.  i.  Dans  eu 
cas,  uniru  100  cl  200  mm.  du  Ho,  on  \oil  lu  iraeû 
du  pression  iluscundru  proorussi\('muid,  sans  oscil¬ 
lation  ou  avec  dus  oscillalions  irréffuliùrus,  il 
peine  ûbaucliéus  (ffrapliiipiu  -D. 

Il  suffit  d'une  trompe  normale  pour  avoir  un 
tracé.  kvmoKrapbiipiu  avec  oscillalions  noriualus. 
l’our  préi'isur  lu  ciMé  où  la  trompe  présente  une 
perméabilité  altérée,  l’auscultation  abdominale 
peut  donner  (|uel(pies  renseignements,  mais  ils 
sont  sujels  à  erreurs;  jiar  contre,  l’analyse  de  la 
scnsalion  douloureuse  ressentie  |)ar  la  malade, 
pendant  la  durée  de  l’insufllation,  donne  des  reu- 
seiguemeuts  plus  précis.  Kn  elïel,  du  côté  (ou 
d's  célési  où  la  purméabililé  tubaire  est  altérée, 
la  malade  éprouve  une  sensation  douloureuse, 
dont  la  laléralilé  augmeule  avec  la  laléralilé  de 
l’obstacle,  ce  (|ui  purrnul  de  fi\ur  lu  siège  du  ce 
dernier,  ’l’oulus  ces  indicalions  sur  l(>  siège  de 
l’idislacle  tubaire,  par  l'analvse  du  la  suiisalion 
douloureuse  au  cours  de  riusid’llalion,  oui  élé 
élablies  par  Itubiu  après  vérificalions  laparido- 
nii(|U(“s  et  après  avoir  conslalé  ipie  les  résullals 
étaient  praliipiement  idimliipies  à  ceux  fournis 
par  un  examen  l'onsécidif  au  lipiorlol.  .lusipre-là, 
le  lipiodol  élail  seul  capable  d(‘  doiiiun'  des  indi- 
cidious  sur  le  siège  d’un  obslacle,  mais,  acluelle- 
menl,  Itubiu  u’ulilise  plus  ce  ileriiier  ipie  pour 
Verdier  nu  diagnostic,  lorsipi’une  inlerveidiou 
cbirurgicale  est  (Uivisagée  pour  lever  un  idislacle 


Il  lis  I 


\  Jdiicliiiiiiii'llf  lira  /roni/ic.v.  —  Lorsipie 

le-^  Irompes  présenleul  une  souplesse  plus  ou 
moins  allérée,  soil  par  une  inlillralion  inllam- 
maloire,  soil  par  des  adhérences  extérieures  ipd 
li's  maiidieniu'ul,  les  oscillalions  sont  abseules 
oi:  |out  au  moins  irrégulières,  plus  lentes,  d’am¬ 
plitude  réduile,  et  ceci,  indépendammeul  de  la 
piession  de  pas.sage  du  gaz. 

(lel  éléimml  de  diagnostic  nouveau  est  l'xlrè- 
mement  imporlaiil  car  il  donne  des  renseigne- 
meids  sur  la  valeur  fonctionnelle  des  Irompes, 
renseiguenienis  d’aulani  plus  précieux  (pi(>  ce 
procédé  esl  le  seul  à  les  donner.  Dans  ipielipies 
(diservalions  l.v[)i(pies,  Itubiu  a  pu  oblenir  des 
Iracés  kv  mograpbiipies,  redeveuus  normaux  ajirès 
libération  opératoire  d’adhérences  périlu- 

h'i'iiliitilioit  (If  Ut  Jonclloii  ornriviuie.  —  ^7^1 

Iluhin,  enfin,  a  montré  ipie  le  fonctionne-  ieo\ 
ment  tubaire,  enregistré  par  l’insufllation  jso 
kymographlque,  était  en  relation  avec  le 
fonctionnement  hormonal  do  l’ovaire. 

C’est  ainsi  que  la  pression  de  passage  igÀ 

du  gaz  dans  la  trompe  (mesurant  la  toni-  ,jq\ 

cité  de  l’orifice  utéro-tubaire)  est  au  maxi¬ 
mum,  ainsi  que  le  nombre  et  l’amplitude  gg 
des  oscillations,  au  moment  de  la  période 
d’ovulation.  Au  contraire,  dans  les  cas  d’in-  jg 
suffisance  ovarienne  ou  pendant  la  méno-  gg^ 
pause,  cotte  pression  de  passage  esl  dimi¬ 
nuée,  avec  des  oscillations  réduites.  Dans 
un  ras  d’insuffisance  ovarienne  très  mar¬ 
quée,  nous  avons  observé  le  passage  dn  gaz  ^0 
ù  une  pression  de  10  mm.  de  Hg.  Kniin, 
chez  di's  malades  présenlani  une  insuffi¬ 
sance  ovarienne  Irailée  par  des  doses  exci- 
lalrices  de  rayons  \  on  de  radiutn,  Itubin 


conslalé,  après  Irailemeid,  une  auginenla- 
m  du  iiomhre  el  de  l’amplitude  des  oscilla- 
ims,  c((  (pii  conslilue  une  véritable  démonslra- 
)U  ex|)érimenlale. 


IlÉSl  1, 


■|■m^nvl■l■;l^rlgl.I■;s. 


La  valeur  lhérapenli(pie  de  l’insufllalion  kymo- 
graphiipie  esl  mise  eu  évidence  par  l’améliora- 
lioii  de  la  perméidiililé  lubaire  (‘I  jiar  les  gros¬ 
sisses  consécutives. 


A|)rès  des  insufflai  ions  répétées  de  trompes  fi 
P' rméahililé  allérée,  on  ])eut  obtenir  une  amélio¬ 
ration  de  la  perméabilité  de  ces  trompes  et  de 


leur  fonclionnemeni,  amélior.diou  enregisirée 
et  facile  à  constater  sur  le  tracé  kvmograpliiipie. 

(/liant  aux  grossesses  consécnlives,  Ituliiii  esli- 
inail,  è  son  passage  ii  Paris,  en  lO.’tô,  (pie  le 
nombre  de  ces  dernières  dépassail,  à  ce  momeni, 
500.  Dans  sa  derniière  statislicpie,  élalilie  en 
10:12,  sur  2.27.‘5  insufflations  faites  uniipiement 
pour  stérilité,  Itubin  a  olilenu  398  grossesses, 
soil  17,50  pour  100.  Mais,  eu  éliminant  les  cas 
oi’i  les  Irompes  élaienl  comiilètenient  imper- 
uK’ahles,  le  iiourcenlage  de,  grossesses  esl  de  24,57 
pour  100,  c.’esl-à-dire  (pi’uiie  femme  sur  4,  doni 
les  Iromiies  n’élaicnl  pas  complèleimml  iiiqier- 
mé.ihles,  esl  devenue  enceinle! 


COMPAIIAISOX  niî  l’iNSUFFI.ATIÜN  KVMOC.HAl>lllgllIÎ 

avantages  de  l’insufllalion  kymographicpie  sur 
les  autres  procédés  d’insuflhdion  ])euveut  se  ré¬ 
sumer  de  la  façon  suivanle  : 

1"  Le  gaz  passe  dans  une  trompe  perméable 
à  une  pression  de  lieaucouji  inférieure. 

2"  Le  tracé  kymographicpie,  riqirésenlant  les 
coiil raclions  de  la  trompe,  donne  des  renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  celliM'i,  el 
même,  dans  certaines  limites,  sur  celui  de 
lovairc. 

;t<’  A  chaipie  insufflai  ion,  on  ohlieni  un  docu¬ 
ment  (pie  l’on  peut  monirer  à  la  malade  el 
joindre  è  son  observation,  pour  cousialer,  le  cas 
échéant,  l’amélioralion  ohleuue  par  des  insuf- 
Ihdionsn'qiéhos. 

AV  lie  i.’iiYsri'inos  vi.eixeoeu  vemu.  -  Le  gros  avan¬ 
tage  de  rinsufllalion  kymographiipie  (comme  (l(‘ 
Ions  les  aulres  jirocédés  d’Insufllalion)  esl  de 
pouvoir  èli’c  praliipiée  au  caliinel  médical,  sans 
l.i  collahoralion  d’un  radiologue  et  surloul  de 
pouvoir  cire,  sans  inconvénieul,  répéhV  plusieurs 
fois. 

I"  l‘enitétil>itilé.  —  Pour  comparer,  au  poiiil 
de  vue  di;  la  perméahililé  lubaire,  l(‘s  reiiseigne- 
mcnls  fournis  iiar  h's  deux  jirocédés,  Itubin  a 

bililé  ou  une  l’orle  sténose.  Les  renseignemenis 
oui  élé  sensiblemeni  les  m(''mes.  Ln  effet,  dans 
la  grande  majorité  des  cas  (115),  le  lijiiodol  a 
confirmé  le  résullal;  dans  (piehpies  cas  (9),  où 
l’insufllalion  avait  échoué,  le  liiiiodol  esl  passé, 
mais  avec  une  jiression  suiiérienre;  jiar  contre, 
dans  d’anlri's  cas  (8),  le  lipiodol  n’a  pn  jiasser 
dans  d(>s  Irompes  reconnues  |>(“rméahles  à  l’in- 
sufllalion. 

2"  Localisation  de  l’obstacle  tubaire.  —  Si 
l’analyse  de  la  sensation  douloureuse  res¬ 
sentie  jiar  la  malade,  au  cours  de  l’insuf¬ 
flation,  peut  donner  des  renseignements 
précieux  sur  le  siège  d’un  obstacle  tubaire, 
le  lipiodol  donne,  néanmoins,  à  ce  sujet, 
des  renseignements  plus  précis,  de  telle 
sorte  que  ce  dernier  reste  indiqué,  dans 
l’examen  des  trompes,  pour  confirmer  le 
siège  d’un  obstacle,  surtout  si  l’on  envi¬ 
sage  de  supprimer  ce  dernier  par  une  in¬ 
tervention  chirurgicale. 

3“  Valeur  fonctionnelle  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire.  —  L’enregistrement  des  con¬ 
tractions  tubaires  donne  seul  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  la 
trompe  et  infime  de  l’ovaire. 

4°  Suites.  —  L’insufflation  pratiquée  en 
tenant  rigoureusement  compte  des  contre- 
indications  el  en  suivant  slricternenl  les 
règles  de  la  technique  ne  donne,  en  jirali- 
(pie,  aucune  complication.  Sur  les  1:12  ma¬ 
lades  du  groupe  préc(hlenl  de  conlrfile. 
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après  le  lipiodol,  9  malades  ont  présenté  une 
certaine  réaction  péritonéale,  dont  3  avec  abcès 
pelviens  ;  par  contre,  aucune  de  ces  malades  n’a 
présenté  le  moindre  incident,  après  l’insuffla¬ 
tion,  bien  que  cette  dernière  ait  été  pratiquée 
au  moins  deux  fois  chez  123,  et  jusqu’à  sept  fois 
chez  quelques-unes. 

Ajoutons,  enfin,  que  la  rétention  prolongée  de 
lipiodol  dans  certaines  trompes  ou  dans  l’abdo¬ 
men  est  un  inconvénient  sur  lequel  on  a  in¬ 
sisté  ces  temps  derniers  et  qu’un  des  gros  argu¬ 
ments  pour  lequel  Rubin  préfère  l’insufflation 
au  lipiodol  est  le  fait  que,  sur  dos  pièces  opéra¬ 
toires,  il  a  pu  constater  l’existence  de  granu¬ 
lomes  développés  autour  do  particules  de  lipiodol 
en  rétention  et  qui  oblitéraient  la  lumière  tu¬ 
baire. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’HYPERTENSION  CHRONIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Le  problème  pathogénique  de  l’hypertension 
artérielle  n’a  pas  reçu  encore  sa  solution  défi¬ 
nitive.  Mais  les  acquisitions  récentes  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  ont  permis  d’en 
serrer  de  plus  près  les  données.  La  découverte 
dos  mécanismes  régulateurs  de  la  pression  san¬ 
guine,  l’étude  des  modifications  humorales  du 
sérum  des  hypertendus,  les  discussions  sur 
l’importance  du  facteur  rénal,  le  rôle  possible 
de  certaines  excitations  d’origine  centrale  résu¬ 
ment  les  traits  principaux  de  la  question. 

Cependant,  l’expérimentation  permet  aujour¬ 
d’hui  d’explorer  un  nouveau  terrain  :  celui  de 
l’hypertension  chronique  expérimentale.  Il  est 
Iiossible  d’oblenir  chez  un  chien  une  élévation 
permanente  des  chiffres  de  la  pression  sanguine. 
11  nous  a  paru  intéressant  de  passer  en  revue 
les  méthodes  utilisées  et  d’exposer  les  premières 
conclusions  qu’elles  ont  engendrées. 

Il  existe  de  nombreux  moyens  de  faire  mon¬ 
ter  la  pression  artérielle  d’un  chien.  Mais  trois 
méthodes  seules  permettent,  à  notre  connais¬ 
sance,  d’obtenir  une  hypertension  permanente, 
c  est-à-dire  capable  de  fournir  par  sa  durée  un 
objet  d’études.  Il  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  de  les  opposer,  car  elles  utilisent,  du 
moins  en  apparence,  trois  des  principaux  mé¬ 
canismes  invoqués  dans  la  pathogénic  de  l’hy¬ 
pertension. 

Le  première  nuHIiodc,  et  la  plus  ancienne, 
découle  des  travaux  de  Hering,  et  de  l’ensem¬ 
ble  des  recherches  portant  sur  les  zones  ré¬ 
flexogènes  sino-carofidienne  et  cardio-aortique. 
L’hypertension  est  obtenue  par  la  suppression 
de  l’appareil  régulateur  normal  de  la  pression 
sanguine. 

Une  autre  méthode,  plus  récenlc,  est  due 
à  l’ingéniosité  d’un  j)hysiologistc  américain  : 
Goldblatt.  Elle  tend  à  provotpicr  iino  ischémie 
rénale  par  compression  incomplète  el  perma¬ 
nente  des  artères  rénales. 

Un  mécanisme  nerveux  encéphalique  ou  une 
modification  dans  l’hydraulique  céphalo-rachi¬ 
dienne  servent  de  base  à  la  troisième  méthode. 
On  injecte  une  suspension  de  kaolin  dans  la 
citerne  sous-occipitale. 

Nous  allons  exposer  brièvement  les  techniques 
el  nous  examinerons  ensuite  les  résultats  com¬ 
paratifs  et  les  corollaires  expérimentaux  de  ces 
trois  méthodes. 


1.  HïPEnTENSlON  EXPÉniMENTALE  PAR  SECTION  | 
DES  NERFS  FRÉNATEURS.  • —  Herillg,  CR  1923, 
a  découvert  le  sinus  carotidien.  De  nom¬ 
breux  travaux  ont  ensuite  précisé  son  rôle 
et  son  mécanisme.  Koch  el  Nordmann, 
Tournade,  Binet  et  Gayet,  Heymans  et 
Bouckaert,  Danielopolu,  Henri  Bénard  (1)  et 
Félix-Pierre  Merklen  (2)  ont  démontré,  d’une 
façon  définitive,  l’existence  d’une  zone  de  régu¬ 
lation  sino-carotidienne,  comprenant  le  sinus 
lui-môme,  le  glomus  caroticus  situé  en  arrière 
e!  les  nerfs  qui  leur  sont  annexés,  dont  le 
tronc  principal  forme  le  nerf  du  sinus  caroti¬ 
dien  ou  nerf  de  Hering,  branche  du  glos- 
so-pharyngien  richement  anastomosé  avec  le 
pneumogastrique  et  le  sympathique.  Les  exci¬ 
tations  mécaniques  retentissent  sur  le  sinus,  les 
excitations  chimiques  sur  le  glomus  (de  Castro). 

11  y  aurait  ainsi  dissociation  fonctionnelle  de  la 
baro-sensibilité  et  de  la  chimio-sensibilité.  Les 
excitations  engendrent  des  réflexes  dépresseurs 
et  les  nerfs  de  Hering  constituent  de  véritables 
freins  de  la  pression  artérielle. 

Ce  dispositif  régulateur  et  modérateur  s’ajoute 
à  celui  analogue  réalisé  par  la  zone  réflexogène 
cardio-aortique  dont  le  tonus  également  dépres- 
seur  se  transmet  par  les  classiques  nerfs  de 
Cyon,  perdus  chez  l’homme  dans  le  tronc 
môme  du  pneumogastrique.  Il  existe  donc 
4  nerfs  frénateurs  de  la  pression  artérielle, 
les  2  nerfs  sino-carolidiens  et  les  2  nerfs  car¬ 
dio-aortiques.  On  admet  généralement  l’hypo¬ 
thèse  de  Tournade  et  Malméjac.  La  régulation 
normale  de  la  pression  artérielle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  la  résultante  de  deux  actions 
antagonistes  ;  d’une  part,  somme  des  influx 
presseurs  qu’entraînerait  une  tendance  perpé¬ 
tuelle  à  l’hypertension  et  dont  l’origine  serait 
dans  les  excitations  sensibles  pu  chimiques  de 
tous  les  nerfs  vaso-sensibles  de  la  circulation 
générale  (nerfs  de  Heger)  ;  d’autre  part,  som¬ 
me  des  influx  dépresseurs  provenant  de  l’exci¬ 
tation  mécanique  et  chimique  des  zones  réflexo¬ 
gènes  cardio-aortique  et  sino-carotidienne. 

Aussi  bien  la  section  des  quatre  nerfs  fré¬ 
nateurs  doit-elle  entraîner  logiquement  une 
hypertension  permanente.  Koch,  Miès  et  Nord¬ 
mann  n’avaient  obtenu  par  la  section  des  nerfs 
de  Hering  qu’une  hypertension  transitoire  chez 
le  chien.  Les  mêmes  auteurs,  ainsi  qu’Hey- 
mans  el  Bouckaert,  ont  montré  la  nécessité  de 
la  section  des  quatre  nerfs  frénateurs  pour  ob¬ 
tenir  une  hyiierlension  permanente  el  éviter 
la  compensation  d’une  zone  réflexogène  par 
l’autre  (3). 

L’hypertension  ainsi  obtenue  peut  aller  jus¬ 
qu’au  double  des  chiffres  normaux.  Elle  s’ac¬ 
compagne  fréquemment  de  tachycardie  et 
d’arythmie.  Un  autre  de  ses  caractères  est  sa  labi- 
lité  sur  laquelle  ont  insisté  Daulrebande  et  Hey¬ 
mans.  Pour  ce  dernier  auteur,  le  niveau  de  la 
pression  ainsi  obtenue  semble  fonction  du  tonus 
presseur  sympathique  dont  l’activité  n’est  plus 
freinée.  Tout  facteur  qui  augmente  ce  tonus 
(excitation  psychique,  travail  musculaire)  aug¬ 
mente  la  pression.  Inversement  tout  facteur 
qui  le  diminue  abaisse  les  chiffres  de  la  tension 
(repos,  sommeil,  anesthésiques,  médicaments 
synipathicnlytiques  ou  vagomiméliques). 

La  durée  de  cette  hypertension  a  été  discutée. 
Green,  de  Groat  et  Mac-Donald  l’auraient  vue 
disparaître,  mais  Heymans  critique  leur  techni¬ 
que,  car  ces  auteurs  sectionnent  les  filets  car¬ 
dio-aortiques  au  niveau  de  la  crosse  et  du  cœur, 
alors  qu’il  est  essentiel  de  les  sectionner  dans 
la  gaine  du  vague  afin  d’englober  la  totalité 
des  nerfs  frénateurs.  Heymans  el  Bouckaert  ont 
vu  se  iirolonger,  au  contraire,  l’hypertension 


leurs  ont  vu  cependant  la  pression  redevenir 
normale  au  bout  de  plusieurs  mois.  On  invoque 
dans  ces  cas  des  phénomènes  de  suppléance,  ou 
lu  diminution  du  tonus  sympathique,  ou  l’exis¬ 
tence  *de  fibres  aberrantes  des  nerfs  cardio¬ 
aortiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  section  des  quatre  nerfs  frénateurs  fournit 
une  méthode  très  sûre  pour  obtenir  une  hyper¬ 
tension  permanente  expérimentale. 

11.  Hypertension  expérimentale  par  compres¬ 
sion  INCOMPLÈTE  DES  ARTÈRES  RÉNALES.  -  Gold- 

blatt,  Lynch,  Hanzal  et  Ward  Suinmer- 
ville  (4)  ont  usé  d’un  mécanisme  bien  différent. 
Reconnaissant  l’insuffisance  des  méthodes  à 
point  do  départ  rénal,  ils  en  ont  cherché  et 
obtenu  le  perfectionnement. 

L’injection  de  substances  toxiques,  l’irradia¬ 
tion  des  reins  par  les  rayons  de  Rœntgen,  la 
stase  veineuse  provoquée,  l’excision  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  tissu  rénal,  chacune  do  ces 
tentatives  était  vouée  à  l’échec  ou  ne  don¬ 
nait  qu’une  hypertension  transitoire.  L’isché¬ 
mie  rénale  incomplète  el  réglable  à  volonté 
qu’ils  ont  réalisée  leur  a  fourni,  au  contraire, 
de  remarquables  résultats. 

A  ces  fins,  ils  ont  imaginé  des  pinces  spé¬ 
ciales,  entièrement  construites  en  argent  el  ser- 
rnbles  par  une  vis  réglable.  Ia;  tout  est  com¬ 
mandé  par  un  support  articulé,  permettant  par 
le  jeu  de  diverses  positions  la  mise  en  place 
do  la  pince,  son  serrage  à  la  pression  voulue 
et  autant  de  fois  qu’on  le  désire.  Les  pinces 
sont  placées  et  laissées  à  demeure  au  niveau  du 
tronc  principal  de  chaque  artère  rénale. 

L’expérience  fut  pratiquée  chez  11  chiens 
tout  d’abord.  Leur  pression  systolique  avait  été 
prise  et  enregistrée  pendant  deux  mois  au  préa¬ 
lable.  La  compression  unilatérale  ne  donna 
qu’une  légère  hypertension  avec  rapide  retour 
à  la  normale.  La  compression  bilatérale  lut 
exercée  tantôt  suivant  un  mode  important  et 
définitif,  tantôt  suivant  un  mode  progressif  et 
modéré  au  début. 

L’élévation  de  la  pression  fut  constante.  Elle 
persista  plus  de  quatre  mois  chez  cerlaias  ani¬ 
maux,  plus  d’un  an  chez  d’autres. 

La  compression  pratiquée  selon  le  mode  pro¬ 
gressif  fournit  des  hypertensions  notables,  mais 
avec  tendance  à  décroître  légèrement  bien  que 
restant  toujours  au-dessus  de  la  normale.  Les 
auteurs  expliquent  ce  phénomène  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  circulation  accessoire  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  de  la  capsule  du  rein. 

La  coniprossioii  pratiquée  suivant  le  modo 
brutal  el  définitif  fournil  de  très  hauts  chiffres 
d’hypertension.  Le  moment  d’apparition  est 
variable. 

Le  releiilisseimml  rénal  fut  également  diffé¬ 
rent  el  en  rapport  avec  le  mode  de  compression. 
Deux  des  animaux  brulaleineiil  comprimés  suc¬ 
combèrent  à  des  accidents  mécaniques.  Chez 
eux,  les  taux  de  razotémie,  de  l’azote  total 
non  protéique,  de  la  créatinine  dans  le  sang 
furent  augmentés.  Les  taux  d’excrétion  uréi- 
quo  et  d’élimination  de  la  phénosulfoneplita- 
léine  décrûrent  jusqu’à  la  mort.  Chez  les  ani¬ 
maux  restants,  le  seul  lest  qui  indiquât  un  défi¬ 
cit  rénal  fut  le  chiffre  de  la  quantité  d’uréo 
excrétée  .L’azotémie,  le  taux  dans  le  sang  de 
l’azote  total  non  protéique,  de  la  créatinine,  de 
la  guanidine  demeurèrent  normaux.  Quant 
aux  animaux  comprimés  modérément  et  pro¬ 
gressivement,  leur  déficit  rénal  fut  nul  ou  insi¬ 
gnifiant  el  porta  surtout  sui  le  taux  d’excrétion 
uréique. 

Des  expériences  de  contrôle  fureni  exécutées, 
elle/  mi  animal,  l’artère  s|)léni(|ne,  les  deux 
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artères  fémorales  furent  comprimées  suivant 
le  môme  mode  pondant  des  temps  différents 
sans  qu’il  en  résullAt  de  modification  tension¬ 
nelle  générale. 

Dès  que,  chez  le  même  animal,  les  artères 
rénales  furent  comprimées,  la  pression  s’éleva 
et  demeura  haute. 

Chez  3  animaux  ayant  succombé,  l’examen 
histologique  des  reins  tut  pratiqué  et  montra 
que  l’ischémie  ainsi  réalisée  entraîne  des  modi¬ 
fications  notables  au  niveau  des  glomérules,  du 
parenchyme  et  des  vai.sseaux.  Chose  curieuse, 
il  no  se  produit  pas  d’infarctus  dans  la  subs¬ 
tance  rénale  et  pas  davantage  de  nécrose  mas¬ 
sive.  Les  modifications  sont  ])lutôt  d’ordre  atro- 
phi(]ue  que  nécrotique. 

Enliu,  durant  cette  étude,  des  cardiogram¬ 
mes  <le  tous  les  animaux  furent  pris  à  inter¬ 
valles  réguliers,  recherche  qui  ne  montre  rien 
j)endant  la  jjériode  d’observation  et  que  les  au¬ 
tours  se  ])roposent  de  continuer  chez  les  ani¬ 
maux  survivants. 

Ainsi,  conclut  (ioldblatt,  l'ischémie  localisée 
aux  reins  est  une  condition  suffisante,  tout  au 
moins  chez  le  chien,  ))our  obtenir  une  éléva¬ 
tion  permanente  de  la  jiression  artérielle.  Cette 
hypertension  est  isolée  et  ne  s’accomi)agne  |)as 
de  «léficit  imiiortant  de  la  fonction  rénale  si 
1.1  compression  des  artères  rénales  est  modérée 
et  jirogressivo,  probablement  par  ada]>tation  et 
développement  d’une  circulation  capsulaire  ac¬ 
cessoire.  La  compression  presque  complète  et 
immédiate  des  artères  jirovoque  une  très  forte 
élévation  di‘  la  pression  sanguine  et  entraîne 
un  trouble  profond  de  la  fonction  rénale. 

Ces  renianpiables  travaux  ont  été  confirmés 
liât-  Wood  et  Cash  (5)  ipii,  bien  que  déclarant 
avoir  obtenu  di's  résultats  avec  la  ligature  des 
artères  rénales  et  les  néphrectomies  partielles, 
considèrent  la  méthode  de  (ioldlilalt  comme  la 
meilleure  et  la  jiliis  constante. 

lin  Luroiie,  un  auteur  belge  :  Liant  i  lôi,  ;i 
repris  les  ex|)éiiences  de  Coldlilalt  et  en  a 
fourni  une  complète  connrmation.  Il  a  obtenu 
une  hyiierleusiou  de  ‘2‘l.ô  mm.  de  mercure  au 
lieu  de  MO,  cbiffic  normal.  L'azotémie  n'a  pas 
dépassé  le  chiffre  de  0,2«  ;  la  créatinine  de 
O.OOH.  L'é'pren\e  de  la  pliénosulfouephtaléine 
est  demeurée  normale  il  (i.â  pour  100.  (iovaerts 
et  Dicker  lOi  oui  également  obtenu  par  cette 
niélliode  une  très  forte  hypertension. 


111.  llveniciiixsioN  nxi’ûiuMiixr.Ai.iî  e.ui  injec- 
Tiox  SOI  s-oceieriM.i:  ni-:  kuii.in.  t.e  mérite  de 
cette  méthode  re\ient  .à  Dickson  et  Heller  (7). 
Ces  auteurs  oui  injecté  dans  la  grande  citerne 
Jiar  \oie  sous-occipitale  une  siisjiension  de  kao¬ 
lin  contenant  O.i)  ^  10''  de  corpuscules  |H)ur 


nmi  physiologiipii'.  Ils  emploient  la  dose  de 
20  milligr.  par  kilogramme  de  poids.  I.es  ex¬ 
périences  furent  pratiquées  tout  d'abord  chez 
des  chiens  endormis  à  rurétlnme.  Ou  observe 
nue  hypertension  céplialo-racliidienne  mais  sans 
élévation  de  la  pression  sanguine.  Chez  des 
chiens  non  endormis,  et  .'i  la  condition  d’allen- 
flre  deux  jours,  ou  observe  nue  hypertension 
artérielle  de  l’ordre  de  170  au  lieu  <le  90  cm. 
de  mercure.  Elle  est  fréquemmeut  associée  ,à 
des  Ironides  moteurs,  de  la  tachycardie,  et  des 

Celle  mélboile  a  été  utilisée  également  par 
Itraiiu  et  Sa  met  (8.,  l’ick  i9i,  Hoglei ,  Ctier 
lack,  Zell  et  t'alla  l'IO'i. 

Le  mécanisme  en  est  olisc  ur  Pour  Dick.soii  et 
Heller,  I  hyperlen.sion  crânienne  donnerait  de 
I  liyperleiision  arlé'iielle  :  ils  en  veulent  pour 
pleine  I ’bypei tension  de  lerlaiiies  hémorragies 
inlra-i  lanieiinc--,  tout  en  rcmarquaiil  ipie  l'hy¬ 


pertension  crânienne  des  tumeurs  cérébrales  ne 
retentit  pas  fréquenimenl  sur  la  pression  san¬ 
guine.  A  vrai  dire,  ce  mécanisme  semble  peu 
satisfaisant,  et  il  eilt  gagné  il  ôlre  précisé  par 
la  recherche  de  la  pression  veineuse  qui  ne 
figure  pas,  cl  dont  Loeper,  Lemaire  et  Patel  (11) 
ont  montré  les  rapports  étroits  et  parallèles 
avec  la  pression  céphalo-rachidienne  alors  que 
la  pression  artérielle  est  indépendante. 

Pour  d’autres  auteurs,  il  s’agirait  d’une  exci¬ 
tation  centrale  retentissant  sur  le  rein.  On  ne 
peut  s’empêcher  de  la  rapprocher  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  d’origine  diencéphalique  dont 
M""  de  Jaegher  et  Adalbcrt  Van  Bogaert  (12) 
ont  apporté  récemment  une  remarquable  réa¬ 
lisation  expérimentale  par  excitation  électrique 
et  chimique  de  l’hypothalamus  (il  s’agit  là 
d’hypertension  expérimentale  transitoire). 

Quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  la  méthode 
semble  bonne.  Hogler,  Llberrack,  Zell  et  Falta 
l’ont  employée  avec  succès.  Ils  ont  remarqué, 
au  surplus,  que  l’injection  de  kaolin  ne  modifie 
ni  l’hyperglycémie  alimentaire,  ni  les  effets  de 
l’insuline.  Elle  laisse  à  l’adrénaline  sa  fonction 
hyperglycémiantc,  mais  supprime  sa  fonction 
hypertensive.  L’ergotamine  et  les  hormones 
préhypophysaires  sont  sans  effet  sur  l’hyper¬ 
tension,  mais,  fait  intéressant,  le  véronal  pour¬ 
rait  la  réduire. 

Telles  sont  les  trois  méthodes,  éprouvées  par 
plusieurs  auteurs,  pour  obtenir  une  hypertension 
expérimentale  chronique.  Quelles  en  ont  été  les 
premières  applications 

Les  principales  recherches  ont  porté  sur  le  mo¬ 
de  d’action  du  système  sympathique,  sur  le  rôle 
du  rein  et  sur  la  détermination  de  modifications 
humorales. 

T.  IfYI'EKriîNSION  E.XI’ÉUIMENTALE  ET  SÏMEATHI- 
Qi'E.  Daiilrebande,  Heymans  ont  vu  que  cer¬ 
taines  substances  |)harmacodynamiques,  telles 
ipie  l’acétylcholine,  l’ergolarnine  sont  capables 
<le  prévenir  ou  de  supprimer  l’hypertension 
expérimentale  ])rovoquée  par  la  section  des  nerfs 
fiénateurs.  Mais  l’action  de  ces  substances  est 
ici,  comme  on  clinique,  extrêmement  fugace. 

Toujours  chez  le  chien  hypertendu  après  sec¬ 
tion  des  nerfs  fiénateurs,  Bacij,  Brouha  et 
Heymans  (13),  Heymans  et  Bouckaert  (3)  ont 
effectué  une  série  d’interventions  portant  sur  le 
sympathique.  Tout  d’abord,  il  fut  établi  que 
la  ganglionectomie  sympathique  lombaire  eni- 
|)ôche  l’hyperlonie  vasculaire  dans  les  pattes 
postérieures  du  chien.  D’autre  part,  la  sympa- 
Ibeelomie  totale  de  la  chaîne  sympathique,  de¬ 
puis  les  ganglions  stellaires  jusqu’aux  ganglions 
sacrés,  empêche  l’Iiy pertension  de  s’établir  dans 
les  artères  a])rès  la  section  des  nerfs  fiénateurs  ; 

ne  produit  aucune  modification  de  la  pression 
artérielle.  Ce  phénomène  semble  s’accorder 
avec  le  fait  signalé  par  Heymans  que,  chez,  les 
animaux  eu  hypertension  chronique  par  sup¬ 
pression  du  système  régulateur,  toute  diminu¬ 
tion  du  tonus  sympathique  (repos,  sommeil, 
vagomimétiques,  sympalhicoly  tiques)  entraîne 
un  abaissement  passager  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Entre  ces  deux  inlerveul  ions,  en  qiielipie 
sorte  limites,  Heymans  et  Bouckaert  ont  r.lier- 
ebé  ipiel  est  le  niveau  nécessaire  et  suffisant 
))our  supprimer  I ’hyjiertension  chronique.  La 
''ympalheclomie  abdominale  associée  îi  la 
splaiichnoloniie  n'a  pas  cet  effet,  La  C(i,'liectomie 
secondaire  diminue  nolablemeiil  l’hypertension 
sans  la  faire  disparaître.  H  faut  aller  jusqu’à 
l.i  gaiiglioiiei  lomie  sympathique  thoracique  et 
alidominale  idm()|èle  pour  ramener  la  jiression 

son  chiffre  nornial. 


Il  est  intéressant  d’opposer  à  ces  travaux  les 
résultats  d’expériences  analogues  pratiquées  par 
Goldblatt  (14)  chez  des  chiens  rendus  hyper¬ 
tendus  par  sa  méthode  d’ischémie  rénale  pro¬ 
voquée.  Chez  ces  animaux,  l’excision  de  la 
portion  thoracique  des  nerfs  splanchniques  et 
des  quatre  ganglions  thoraciques  dorsaux  infé¬ 
rieurs  des  deux  côtés  n’a  provoqué  aucune  mo¬ 
dification  d’ordre  préventif  ou  curatif  dans 
l’hypertension  ainsi  obtenue. 

IL  HyI'EUTE.XSION  EXPÉHIMEXTALE  et  REIN.  — 

Le  retentissement  rénal  de  l'hypertension  après 
section  des  nerfs  frénateurs  a  été  recherché  par 
divers  auteurs.  Nordmann  aurait  vu  après  quel¬ 
ques  mois  des  lésions  vasculaires  scléreuses  et 
athéromateuses,  ainsi  que  des  lésions  rénales 
sous  forme  do  destructions  glomérulaires  et  de 
sclérose  interstitielle.  Goormaghligh  aurait  fait 
Il  même  observation.  Par  contre,  MM.  Henri 
Bénard  et  F. -P.  Merklen  ont  suivi  plusieurs 
chiens  pendant  plus  d’un  an  et  n’ont  constaté 
aucune  lésion  rénale  notable. 

De  môme,  le  rôle  de  l’énervation  rénale  a  été 
diversement  Interprété.  Braun  et  Samet,  tant 
dans  l’hypertension  due  à  la  section  des  nerfs 
frénateurs  que  dans  celle  secondaire  à  l’injec¬ 
tion  sous-occipitale  de  kaolin,  ont  pratiqué 
celte  intervention.  L’énervation  d’un  seul  rein, 
ou  des  deux,  ramène  pour  eux  la  pression  à  son 
chiffre  normal.  L’effet  est  préventif  et  curatif. 
Par  contre,  Elaut  (15),  qui  a  repris  ces  expé¬ 
riences,  n’a  vu  aucun  effet  de  l’énervation, 
qu’elle  soit  unilatérale  ou  bilatérale,  sur  l’hy¬ 
pertension  par  section  des  nerfs  frénateurs. 

HL  HyPEIITENSION  EXPÉnlMENTAI-E  ET  MODIFICA¬ 
TIONS  HUMORALES.  —  La  qucstion  d’un  mécanis¬ 
me  humoral  de  rhyperleiision  artérielle  n’est 
jris  nouvelle,  mais  elle  est  toujours  d’actualité. 
De  très  nombreuses  recherches  lui  ont  été  con¬ 
sacrées  en  clinique,  au  moyen  de  différentes 
méthodes  ;  préparation  d’extraits  et  recherche 
de  substances  hypertensives. 

Ilécemmenl  encore,  MM.  Loeper  et  Lesure  (16) 
publiaient  une  méthode  de  dosage  de  la  tyra- 
mine  dans  le  sang  des  hypertendus  avec  des 
taux  fréquemment  élevés. 

l!n  nombre  encore  relativement  réduit  de  ces 
recherches  a  été  appliqué  à  l'Iiy pertension  chro¬ 
nique  expérimentale. 

La  méthode  des  extractions  sanguines  a  été 
ainsi  employée  par  Pick  (9)  ebez.  le  chien  hy¬ 
pertendu  après  injection  de  kaolin.  Cet  auteur 
aurait  observé  que  le  sérum  des  animaux  ainsi 
jiréparés  excrétait  une  action  hypertensive  et  du¬ 
rable  si  on  l’injectail  à  d’autres  animaux.  Gelle 
méthode,  utilisée  également  à  partir  du  sang  de 
malades  hypertendus,  a  été  fortement  combat¬ 
tue  par  de  nombreux  .luteurs,  et  iiolamment 
par  Page  (17)  qui  ii’a  obtenu  aucun  résultat 
décisif.  De  môme,  récemment,  Govaerls  et 
Dicker  ont  publié  une  méthode  d’extraction 
alcoolique  qui  leur  avait  fourni  chez  l’homme 
et  chez  l’animal  des  résultats  encourageants, 
mais  Govaerls  vient  de  revenir  sur  les  résultats 
de  ces  expériences  qu’il  ii'a  pas  réussi  à  repro¬ 
duire  (18). 

La  méthode  de  recherche  de  substances  hy¬ 
pertensives  dans  le  sérum  a  été  appliquée  par 
Wolf  et  Heinseii  (19')  chez,  des  chiens  rendus 
hypertendus  par  injection  de  kaolin.  Ces  auteurs 
ont  constaté  dans  le  sang  des  animaux  la  pré¬ 
sence  de  la  tyramine. 

(luelle  conclusion  faut-il  actuellement  tirei 
de  ces  méthodes  expérimentales  ?  Elles  cons¬ 
tituent  une  étape  très  importante  dans  l'étude 
jiathogénique  de  rhyiicrlensioii.  Les  rechcr- 
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ches  qu’elles  ont  permises  sont  encore  peu 
nombreuses  et,  pour  certaines,  apparemment 
contradictoires,  mais  le  champ  est  ouvert  à  de 
plus  riches  investigations. 

Le  problème  de  la  nature  de  l’hypertension 
reste  entier.  Sans  doute,  chacune  des  trois 
méthodes  —  et  c’est  là  leur  intérêt  —  illustre 
un  aspect  du  mécanisme  général  do  l’élévation 
de  la  pression  sanguine.  La  section  des  nerfs 
frénateurs  a  fourni  une  confirmation  physiolo¬ 
gique  à  l’hypothèse  d’un  mécanisme  régula¬ 
teur  d’ordre  neuro-végétatif.  Le  rôle  du  rein 
dans  l’hypertension  ressortait  des  observations 
de  Widal,  mais  la  réalisation  de  Goldblatt  en 
fournit  une  très  belle  démonstration  expéri¬ 
mentale.  Le  rôle  d’un  facteur  nerveux  et  pro¬ 
bablement  diencéphalique  était  également  re¬ 
connu  ;  l’hypertension  secondaire  à  l’injection 
sous-occipitale  de  kaolin  peut  contribuer  à  en 
étudier  les  modalités. 

11  faut  noter'  enfin  que,  dans  le  domaine 
expérimental  comme  en  clinique,  aucun  des 
différents  mécanismes  envisagés  ne  s’exclut 
c  priori.  Rien  n’ompôche  de  penser  que  l’exci¬ 
tabilité  des  organismes  régulateurs  ne  soit  sous 
la  dépendance  de  modifications  humorales  pou¬ 


vant  relever  elles-mômes  d’un  trouble  de  la 
fonction  rénale. 

Andhé  Vahay. 


SlBLIOCnAPHIE 

(1)  Henri  Bénaud  et  Félix-Pierre  Meuklen  :  Le  sinus 

carotidien  et  tes  perturbations  tensionnelles.  So¬ 
ciété  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  23  Novem¬ 
bre  1934,  1517-1528. 

(2)  Félix-Pierre  Meuxlen  ;  Le  sinus  carotidien  (Vtgol), 

Thèse  de  Paris,  1933. 

(3)  Hevmans  cl  BoucKAEitT  :  Hypertension  artérielle 

chronique  expérimentale  et  sympathectomie.  Bul¬ 
letin  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
29  Février  1930,  n’  2,  42-51. 

(4)  H.  Goldblatt,  I.  LynCb,  Hakzal  et  W.  Sum- 

MEiivTLLE  :  Sludics  of  experimental  Hypertension. 
Journ.  oj  exp.  medicine,  1934  ,  59,  347. 

(.5)  Woou  et  Cash  :  Bxpcrimental  Hypertension.  Journ. 

o]  clmical  investigation,  1936,  15,  542-547. 

(C)  Govaeuts  et  Dicker  :  Propriétés  hypertensives  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de  né¬ 
phrétiques  hypertendus.  Bulletin  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  23  Avril  1936, 
1,  n*  4,  141-168. 

(7)  N.  E.  Dickson  et  Helleb  :  Experimentolle  Hyper¬ 
tonie  duroh  Erhahung  der  intrakranicllen 
Drucker.  Zeitschr.  /.  exp,  Pathol,  u.  Pharma/c., 
1032,  166,  p.  205. 


(8)  Bbaun  et  Samet  :  Experimentclle  Untersuchungen 

iiher  die  Beziehungen  zwischeii  Blutdruck  und 
Nierc.  Arch.  j.  exp.  Pathol,  u.  Pharm.,  1935, 
177,  662-674. 

(9)  E.  PicK  :  Ueber  tumorale  Ueherlreguug  hohen  und 

niedrigen  Blutdruck.  Wiener  klin.  Wochenschr., 

Mars  1935,  47,  634-637. 

(10)  Hogleb,  Uberbacx,  Zell  et  Falta  :  Untersuchungen 

liber  den  Kaolin-Hochdruck.  Klin.  Wochenschr., 

1934,  13  ,  255-259. 

(11)  Loepeu,  Lemaire  cl  Patel  :  Traitement  des  hypo¬ 

tensions  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  Presse 
Médicale,  15  Avril  1931,  n*  30,  537-539. 

(12)  M*'®  DE  Jaeger  et  Adalhert  Van  Bogaert  :  Régula¬ 

tion  de  la  T. A.  et  hypothalamus.  Soc.  de  Biol., 

1935,  118,  544-547. 

(13)  Bacq,  Brouua  cl  Hevmans  :  Arch.  int.  Pharmac.  et 

Therap.,  48,  529. 

(14)  Goldblatt,  Gross,  Jérome,  Hanzal  et  Ramon  :  Stu¬ 

dios  on  experimental  hypertension.  EfTecls  on  n-- 
section  of  splanchnie  nerves  on  experimental  rénal 
hypertension.  The.  Journ.  o/  exp.  medicine, 
le'r  Février  1937,  65,  n*  2,  233-242. 

(15)  Elaut  :  Société  de  Biologie,  28  Mars  1930,  127. 

(16)  Loeper  et  Lesure  :  Le  taux  de  certaines  phényla- 

hyperlcndus.  Société  de  Biologie,  10  Mai  1936. 

(17)  J.-H.  Page  :  Science,  1935,  82,  550. 

(18)  Govaerts  :  Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 

gique,  20  Septembre  1930. 

(19)  WoLiF  cl  Heineen  :  Arch.  /.  exp.  Path.  u.  Pharm., 

1935,  179,  p.  15. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
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séances  de  l'Académie  des  Sciences,'  65,  quai  des  Grands-Au- 
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Académie  de  Chirurgie  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  6  fr.). 

Société  Médicale  des  H4pitaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  i  5  fr.). 

Société  de  Médecine  légale  de  France  (Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie  cl  de  I^olice  scientifique,  19,  rue 
Hautofeuillo,  Paris - Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

31  Mars  1937. 

Développement  du  pénis  provoqué  chez  l’en¬ 
fant  par  l’injection  d’acétate  de  testostérone. 

—  MM.  René  Moricard  et  René  Bize.  Laqueur  a 
isolé,  en  partant  du  testicule,  une  hormone  qui 
est  le  testostérone,  de  formule  G"*  H^b  0^.  Ru- 
zieka,  Butenandt,  Roussel,  en  ont  réalisé  la  syn¬ 
thèse.  Miescher,  Parkes  ont  constaté  que  l’acctale 
de  testostérone  est  plus  actif  sur  le  développe¬ 
ment  dos  vésicules  séminales  du  rat  impubère  que 
le  testosterone. 

R.  Moricard  et  R.  Bize  constatent  qu’injectée  à 
des  enfants  ayant  un  retard  de  développement  géni¬ 
tal,  l’acétate  de  testostérone  provoque  un  dévelop¬ 
pement  marqué  du  pénis  ;  les  enfants  ont  reçu  de 
10  à  80  milligr.  d’acétate  de  testostérone  par 
semaine  sur  une  durée  de  1  à  6  mois. 

Longue  conservation  à  sec  du  virus  du  typhus 
murin  dans  les  déjections  des  puces  infectées. 

—  MM.  Georges  Blanc  et  M.  Baltazard.  Le  virus 
se  conserve  longtemps  dans  les  déjections  de  Xe- 
nopsylla  cheopis.  L’intégrité  remarquable  de  la  vi¬ 
rulence  au  bout  de  21  jours  montre  la  grande 
importance  de  l’ecloparasile  dans  la  multiplica¬ 
tion  et  la  propagation  du  virus. 

La  possibilité  d’une  contagion  humaine  par  ce 
virus  à  grande  résistance,  répandu  sous  forme  de 
poudre  fine  partout  où  se  trouvent  les  rats,  prend, 
en  face  des  expériences  négatives  de  transmission 
par  piqûre,  une  plus  grande  probabilité. 

En  dehors  de  cette  constatation  épidémiologique, 
la  longue  conservation  à  sec  du  virus  dans  les 
déjections,  opposée  aux  multiples  essais  négatifs  ou 
douteux  de  longue  conservation  à  sec  de  ces  virus 
lors  de  leur  vie  intracellulaire,  montre  la  possibilité 
d’une  survie  extracellulaire  des  Diketlsia. 


.L’intérêt  pratique  de  cette  longévité  à  sec  sera  de 
pouvoir  conserver  facilement  le  virus  murin,  et, 
s’il  se  comporte  vis-à-vis  de  la  bile  comme  le  virus 
frais,  de  (louvoir  l'expédier  à  distance  pour  la 
prépara  lion  de  vaccin  anlitypbique. 

6  Avril. 

Recherches  sur  la  viscosité  des  solutions  de 
bile.  —  MM.  Charles  Achard,  Augustin  Boutaric 
et  M'*®  Paulette  Berthier  étudient  la  viscosité  de 
la  bile  de  boeuf  centrifugée  pendant  30  minutes, 
à  6.000  tours  par  minute,  de  manière  à  obtenir 
un  liquide  parfaitement  homogène  et  limpide. 

Ces  mesures  faites  conduisent  à  penser  que  dans 
la  bile,  considérée  habituellement  comme  une  so- 
lulion  de  colloïdes  hydrophiles,  le  gonflement 
moyen  par  le  solvant  dos  substances  dissoutes  est 
relativement  faible,  oscillant  entre  2,65  et  1,31 
suivant  qu’on  .admel  pour  relier  le  gonflement  à  la 
viscosité  la  formule  d’EinsIcn  ou  celle  de  Kunitz. 

Action  de  l’insuline  sur  la  glycogénolyse  mus¬ 
culaire  chez  le  chien.  —  MM.  Michel  Polonovski, 
Gaston  Bizard  et  Henri  Warenhourg.  La  question 
de  savoir  si  l’insuline  a  une  action  périphérique 
sur  la  dégradation  glucidique,  par  exemple  dans 
un  membre,  u  suscité  de  nombreux  travaux  sans 
qu’aucune  conclusion  précise  pût  en  être  déduite. 

Les  auteurs  expérimentent  chez  le  chien  après 
désarticulation  totale  du  membre  inférieur,  en  ne 
laissant  intact  que  le  nerf  sciatique,  l’artère  et  la 
veine  fémorale,  ce  qui  permet  d'interrompre  tota¬ 
lement  la  circulation  sanguine  en  liant  ces  deux 
vaisseaux.  Pour  mieux  étudier  la  phase  hypergly- 
cémique  (secondaire  à  l’injection  d'insuline)  que 
l’hypoglycémie  secondaire  masque  plus  ou  moins 
rapidement  et  plus  ou  moins  complètement,  on  fait 
précéder  l’injection  d’insuline  de  l’introduction, 
dans  tout  le  système  circulatoire,  d’une  solution 
de  ENa  qui  inhibe  toute  glycolyse.  L’hyperglycé¬ 
mie  postinsulinique  est  alors  constante.  L’hyper¬ 
glycémie  poslinsulinique,  qu’accroît  encore  l’enri¬ 
chissement  du  milieu  en  phosphate,  et  qui  s'ac¬ 
compagne  d'une  augmentation  si  considérable  de 
l’indice  chronique  résiduel,  ne  peut  trouver  d’ex¬ 
plication  que  dans  la  glycogénolyse  musculaire, 
sous  l'influence  de  l’insuline,  par  une  activation 
de  la  phosphorylation  des  glucides. 

12  Avril. 

Au  sujet  de  l’expérience  Philippeaux-Vulpian. 
—  MM.  André  Toumade  et  Marc  Chevillot.  En 
1863,  Philippeaux  et  Vulpian  ont  observé  un  fait 
bien  curieux.  Sur  un  chien,  dont  l’un  des  nerfs 
hypoglosse  avait  été  coupé,  l’excitation  du  nerf 
lingual  du  même  côté  déterminait,  en  plus  des 
phénomènes  de  vaso-dilatation  habituelle,  une 
contraction  tardive,  paresseuse,  prolongée  de  l’hé- 
milangue  en  voie  de  dégénération. 


L’explication  de  celte  expérience  devrait  rester 
longtemps  une  énigme:  un  nerf  qui  n’esl  pas 
normalement  moteur  acquiert  oc  jiouvoir  et 
l’exerce  sur  des  muscles  énervés,  plus  ou  moins 
dégénérés,  avec  lesquels  il  ne  possède  pas  de  con¬ 
nexions  anatomiques. 

les  auteurs  rcclierchent  si  la  conlraclure  de  l’hé- 
milangue  énervée  s’obtient  par  l’excitation  non 
pas  directe,  mais  réflexe  des  fibres  vaso-dilatatrices 
que  contient  le  lympanico-lingual.  Ils  concluent 
que  la  réaction  pseudo-motrice  de  Philippeaux- 
Vulpian  peut  être  obtenue  au  cours  d’une  faradi¬ 
sation  prolongée  du  nerf  de  Ilering. 

La  libération  d’acétylcholine,  jugée  à  la  conlrac¬ 
lure  qu’on  obtienl,  résulte  aussi  bien  des  excita¬ 
tions  réflexes  que  directes  du  lympanico-lingual. 

Etude  biométrique  de  la  carence  en  cystine 
chez  le  rat.  —  M.  Max  Lafon  a  montré  que  la 
carence  en  lysine  ne  suspend  pas  toute  croissance. 
On  observe  cliez  les  animaux  carencés  un  ensemble 
de  phénomènes  antagonistes  :  croissance  de  cer¬ 
tains  organes,  régression  de  certains  autres.  Ces 
croissances  partielles,  que  la  carence  en  lysines 
n’empêche  pas,  s’expliquent,  soit  en  admettant  un 
transfert  de  lysine,  soit  en  attribuant  à  ce  corps 
un  rôle  plus  régulaleur  que  constructif. 

La  cysline,  comme  la  lysine,  est  indispcn.sable  à 
la  croissance,  sinon  à  l’entretien.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  la  carence  en  cystine  délermiuc  comme 
la  carence  en  lysine,  des  phénomènes  de  compen¬ 
sation.  Les  résultats  obtenus  montrent  que  la  ca¬ 
rence  en  cystine,  pas  plus  que  la  carence  en  lysine, 
ne  mainticnl  l’organisme  stalionnaire. 

19  Avril. 

Le  plasma  des  libres  musculaires  lisses  étu¬ 
dié  à  l’aide  de  la  méthode  à  l’acétone  aux  basses 
températures.  —  MM.  Charles  Achard  et  Mau¬ 
rice  Piettre  s’adressent,  à  la  dernière  partie  de 
l’intestin,  le  rectum  où  les  fibres  lisses,  chez  les 
grands  animaux,  constiluenl  un  véritable  muscle 
blanc  à  direction  longitudinale  avec  d’épaisses 
brides  circulaires  à  ccrUiins  niveaux. 

Les  premières  reclicrclies  mettent  en  évidence 
certains  caractères  paiTiculiers  à  la  fibre  lisse  :  réac¬ 
tion  très  voisine  de  l’alcalinité,  extrême  pauvreté 
en  pigment  rouge,  très  faible  teneur  en  sucres 
simples  ou  condensés  (glycogène),  importance  des 
acides  aminés.  La  biochimie  do  la  contraction  lente 
semble  donc  désormais  devoir  être  envisagée  d’une 
façon  différente  de  celle  proposée  pour  la  fibre 
striée. 

Synergie  de  l’adrénaline  et  de  l’hormone  hy¬ 
pophysaire.  Rôle  de  l’hormone  hypophysaire 
dans  le  mécanisme  de  l’action  glycogénolytique 
de  l’adrénaline.  —  M.  Léon  Képinov  admet,  à 
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la  siliif  ilr  M'S  «jiit*  la  Mihslaïua*  olâi* 

lia  fiiii'  Jiar  un  lavage  iiiolon};,'  ri  ii'sliliirr  pur  un 
lAtrail  li\p(>pli>sairi'  ou  par  iiii  i-xlrail  ilii  foii' 
uoriuul  l'st  uni'  siilislaïu'i'  irori"iuc  hyiHipliysairr. 
(Irltc  liorinoiir  liy  |)ophysairi‘  srrail  rcspousalilr  ilr 
l’arlion  olycoffriiolyliipit;  de  radrénaliiie  luiisijuc, 
c:i  son  ahsenee,  relie  arlioii  u’a  pas  lieu,  .\insi, 
l’adrenaliiie  el  l’exlrail  hyirapliysaire  ne  produisent 
pas,  srparrmenl,  d’effel  {'lyeogénolylique.  (’.rl  effet 
ne  senilde  possible  que  lorsque  les  deux  hornionrs 
agissent  synergiquement. 

Production  par  voie  bactérienne,  à  partir  de 
l’urée,  d’une  substance  physiologiquement  iden¬ 
tifiable  à  l’histamine.  —  MM.  Marcel  Léon-Bruhl, 
Georges  Ungar  et  M”"  A.  Levillain.  Le  seul  mode 
de  formation  de  l'histamine  connu  jusqu’à  pré¬ 
sent  paraît  être  la  déearhoxylalion  de  l’hislidiue 
réalisée  sous  l’influence  des  lianles  lemi>ératures, 
de  certaines  radialions,  et  surtout  d’agents  inicro- 
hiens.  Les  auteurs  reelierelient  d’autres  sources  de 
celte  substance,  utilisant  l’action  de  microorga- 
«ismcs,  ce  qui  constitue,  à  cet  égard,  le  faeténr 
le  mieux  étudié,  lis  signalent  le  fait,  tout  à  fait 
nouveau,  d’une  substance  pharmacologiquement 
identique  à  riiistaminc  formée  sous  l’inlluence  de 
rerlains  agents  microbiens  dans  un  milieu  où 
l’urée  constitue  l’unique  source  d’azole. 

Susceptibilité  magnétique  du  sérum  sanguin 
normal  et  pathologique.  —  M.  R.  Jonnard  pour¬ 
suivant  depuis  quelques  années  un  ensemble  de 
rerbrrcbes  sur  les  propriétés  physiipies  du  sérum 
sanguin,  a  rwiieilli  un  certain  nombre  de  données 
conrernant  la  susceptibilité  magnétique. 

L'auteur  détermine  la  susceptibilité  magnétique 
de  (i  sérums  humains  provenant  de  sujets  en 
bi'iine  santé  apparente.  \  ces  premiers  résultats, 
il  <-ompare  ceux  obtenus  sur  14  .sérums  de  cancé¬ 
reux  el  ü  de  cancéreux  opérés  depuis  des  laps  de 
temps  variables. 

La  susceptibilité,  très  voisine  de  la  normale  chez 
les  ojMÎrés,  est  généralement  basse  ou  très  basse 
chez  les  malades  non  traités.  L’avenir  renseignera 
sans  doute  sur  la  siguilicalion  de  ce  fait. 

J.  COUTIIHAT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

28  Avril  1937. 

Syndrome  pâleur-hyperthermie  chez  une  fem¬ 
me  de  trente-sept  ans.  M.  A.  Folliasson  (tire- 
noble).  M.  Jean  Quénu,  rapporteur.  Une  malade 
(dièse  est  opéié'e  d’un  Milumineux  librome  utérin 
sous  couvert  d’une  raebianesibésie.  Klle  présente 
dans  les  heures  qui  suivent  une  temiiérature  élevée, 
un  ]H)uls  très  rapide.  Le  faciès  est  très  pâle.  Outre 
un  traitement  toni-cardiaque,  on  inescrit  une  thé- 
rapenliqiie  iodée  à  cause  d’une  légère  exoplitamie 
préexistante  el  l’ingestion  préalable  d’extraits  thy¬ 
roïdiens  pour  faire  disparaître  l’obésité.  Malgré  ce 
traitement,  le  malade  meurt  36  heures  après  l’in- 
terventiou.  .\ucun  contrôle  nécropsique  n’a  été 
fait. 

Une  tumeur  kystique  développée  aux  dépens 
d’un  pancréas  accessoire  intra- gastrique  à  cel¬ 
lules  exclusivement  langerhansiennes,  ayant 
déterminé  une  ulcération  gastrique.  Enucléa¬ 
tion.  Résection.  Guérison.  —  M.  Meyer-May 
(Hanoï).  M.  D.  Pe.tit-Dutaillis,  rapporteur.  Une 
tumeur  abdominale  gus-mésocolique  lentement  dé¬ 
veloppée  présente  tous  les  signes  d’un  kyste  du 
pancréas.  L’intervention  permet  l’énucléation  de 
cette  masse  kystique  qui  contient  7  litres  de  liquide, 
mais  à  la  fin  de  l’opération,  en  se  rend  compte 
qu’elle  dépend  du  canal  pylorique.  Pour  ne  pas 
prolonger  l’intervention  chez  une  malade  fatiguée, 
l’opérateur  termine  par  l’excision  de  la  zone  indurée 
gastrique  et  par  une  pyloroplastie.  L’examen  his¬ 
tologique  fait  conclure  à  l’existence  d’un  cysta¬ 
dénome  cancérisé  d’un  pancréas  attenant  intra- 
gnstrique,  ayant  déterminé  une  ulcération  de  la 
muqueuse  par  digestion  probable.  On  n’a,  en  effet, 
dans  la  coupe,  retrouvé  que  des  éléments  à  sécré¬ 
tion  endocrinienne.  L’auteur  se  demande  s’il  ne 
s’agit  pus,  à  cause  de  l’aspect  exclusivement  lan¬ 
gerhansien  des  éléments  épithéliaux  rencontrés, 
d’un  de  ces  adénomes  endocrines  tels  qu’ils  ont 


\.  Uossel  el'  Masson.  '  ' 

\l.  Bréchot.  Kn  général,  ees  tumeurs  sont  de 
pelil  \olnme. 

A  propos  des  abcès  de  la  rate.  -  M.  Meyer- 
May  (llanoï>.  M.  D.  Petit-Dutaillis,  rapporteur. 
Un  homme  de  33  ans  présente  une  tuméfaction 
douloureuse  et  fébrile  de  la  région  splénique.  On 
ne  trouve  pas  d’hématozoaire  dans  le  sang.  'La 
ponction  pleurale  révèle  l’existence  de  staphylo¬ 
coques  dans  un  léger  épanchement  de  réaction  de 
la  base  gauche.  Brusquement,  un  syndrome  de 
perforation  abdominale  typique  oblige  à  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  On  découvre  une  péritonite  pu¬ 
rulente  généralisée  due  à  l’ouverture  d’un  abcès 
nécroliipie  du  pôle  supérieur  de  la  rate.  L’auteur 
a  retrouvé  depuis  l’article  de  Lénormant  et  Sé- 
nfxpie  5  observations  nouvelles  comparables.  Il 
faut  se  méfier  des  splénomégalies  fébriles  et  dou¬ 
loureuses  <pii  résistent  à  la  quinine. 

Deux  observations  de  complications  septiques 
de  l’avortement  provoqué  ;  un  cas  d’abcès  pyo- 
gazeux  de  l’utérus,  un  cas  d’épanchement  ga¬ 
zeux  généralisé,  consécutif  à  une  gangrène 
utérine  probable.  —  M.  Jacques  Boudreaux. 
M.  D.  Petit-Dutaillis,  rapporteur.  Dans  un  premier 
cas,  l’bystérectomie,  grâce  à  un  diagnostic  précis, 
a  permis  de  sauver  la  malade  atteinte  d’abcès  pyo- 
gazeux  de  l’utérus  développé  entre  l’insertion 
tubaire  et  celle  du  ligament  rond.  Cette  infection 
gangréneuse  était  due  à  une  inoculation  directe 
par  ('anule.  La  maladie  a  évolué  en  trois  temps  : 
douleur  el  syncope  suivie  d’hémorragie  ont  marqué 
1.1  première  étape,  puis  après  un  intervalle  libre  de 
quel(|ues  jours,  on  a  assisté  au  développement  ra¬ 
pide  d’une  masse  douloureuse  et  fistule  faisant 
coips  uM'c  l’utérus.  L’opérateur,  qui  hésitait  entre 
eolleclion  péri-utérine  et  un  abcès  de  l’utérus,  a 
beuréusement  rectifié  son  diagnostic  et  pratiqué 
ra])idement  l’opération  salvatrice.  La  seconde  obser¬ 
vation  est  In'-s  curieuse:  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui  entre  à  l’iuïpital  en  pleine  toxémie  terminale; 
l’interrogatoire  révèle  une  histoire  de  fausse  cou¬ 
che  par  maïueuvres  intra-utérines.  L’utérus  est  un 
[leu  gros,  le  col  est  mou,  entr’oiivert  et  blanc  ver¬ 
dâtre.  La  malade  sc  plaint  d’une  vivo  sciatique  et 
l’on  découvre  dans  la  région  fessière  une  collection 
gazeuse  qui  a  fusé  à  grande  distance.  Malgré  le 
débridement  large  de  la  fesse,  la  malade  succombe. 
L’autopsie  n’a  im  eïtre  faite  mais  l’hypothèse  d’une 
gangrène  utérine  post-abortum  reste  vraisemblable. 

—  M.  Louis  Bazy  a  pu  faire  le  diagnostic  d’ab¬ 
cès  de  ruiérus  et  intervenir  à' temps. 

—  M.  Paul  Banzet  a  observé  un  abcès  gazeux 
sous-jM'rilonéo-vésical  consécutif  à  une  perforation 
tranmaliqne  de  l’utérus  au  niveau  de  l’isthme. 

Réflexions  sur  l’appendicite.  —  M.  J.  Okinc- 
zyc  revient  sur  le  dogme  de  l’opération  .systéma¬ 
tique  et  d’urgence  dans  toute  appendicite,  quelle 
que  soit  l’heure  de  son  évolution.  Par  une  eriti- 
<pie  serrée,  l’anleur  es.suie  de  dégager  la  vérité  sur 
les  indications  opératoires.  Certains  cas  sont  évi¬ 
dents,  mais  souvent  le  diagnostic  est  hésitant  et 
l’erreur  est  préjudiciable  à  l’état  du  malade,  si 
l’on  intervient.  Sur  1.314  observations,  il  y  a  eu 
302  appendicites  aiguPs  avec  une  mortalité  de 
6,35  pour  100,  230  appendicites  subaigués  sans 
aucune  mortalité  et  722  appendicites  chroni¬ 
ques  avec  0,17  pour  100  de  mortalité.  Si  l’on  ana¬ 
lyse  les  cas  de  mort  dans  l’appendicite  aiguë,  on 
constate  2  morts  dans  des  appendicites  à  plastron, 
opérées  le  3“  jour  et  qui  auraient  probablement 
guéri  par  la  temporisation  et  l’opération  retardée. 
'L.i  règle  habituelle  doit  être  d’opérer  d’urgence 
toute  appendicite  aiguë  sûrement  diagnostiquée, 
mais,  au  delà  d’un  certain  temps  écoulé  depuis  le 
début  des  accidents,  la  conduite  à  tenir  ne  saurait 
être  ni  systématique,  ni  uniforme.  Sur  112  appen¬ 
dicites  aiguës  vues  après  la  48'  heure,  67  ont  été 
opérées  d’urgence  avec  22  morts,  alors  que  66, 
pour  lesquelles  on  a  cru  devoir  retarder  l’inter¬ 
vention,  ont  toutes  guéri. 

Pour  juger  du  moment  opportun  de  l’interven¬ 
tion  dans  l’appendicite  avec  réaction  péritonéale 
locale  on  doit  se  baser  sur  la  résolution  du  plas¬ 
tron  et  sur  les  chiffres  de  la  leucoeytose  avec  poly- 
nuch'ose.  Bref,  dans  l’appendicite  aiguë,  dit  l’au- 
Icur,  les  résullals  confirment  les  avantages  et  la 


restent  nettement  favorables,  pour  les  cas  vus  plus 
tardivement,  à  la  doctrine  clinique  d’une  médica¬ 
tion  qui  peut  varier  et  qui  sera,  dans  certains  cas, 
la  temporisation  jusqu’au  moment  favorable  de 
l’intervention.  Dans  l’appendicite  subaiguë,  sou¬ 
vent  vue  à  une  période  plus  tardive  de  son  évolu¬ 
tion,  les  chiffres  et  l’analyse  des  faits  prouvent 
l’importance  d’un  examen  clinique  bien  conduit  et 
répété  pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic  et  pour 
permettre  au  chirurgien  de  s’entourer  de  précau¬ 
tions  pré-oj)ératoires  capitales  dans  ces  formes  qui 
ont  souvent  sensibilisé  le  malade  à  l’infection. 

Syndrome  hyperthermique  et  sérum  physio¬ 
logique.  ■ —  M.  J.  Okinczyc.  Chez  deux  femmes 
opérées  pour  un  syndrome  hémorragique  dû  à  une 
grossesse  extra-utérine,  on  voit  apparaître  dans  les 
suites  opératoires  une  hyperthermie  en  rapport  di¬ 
rect  avec  les  injections  de  sérum  physiologique, 
üa  peut  décrire  un  véritable  syndrome  do  sensi¬ 
bilisation  du  sérum  caractérisé  par  la  pâleur,  l’oli- 
gurie,  l’élévation  thermique  brutale  et  l’accéléra¬ 
tion  considérable  du  pouls.  L’apport  massif  de  sé¬ 
rum  dans  un  organisme  en  état  d’anémie  aiguë 
provoque  peut-être  l’apparition  d’un  oedème  à  loca¬ 
lisation  cérébrale  et  bulbaire  élective. 

—  M.  Jean  Quénu  insiste  sur  ce  que  vient  de 
dire  M.  Okinczyc.  Il  a  aussi  observé  le  rôle  néfaste 
des  injections  de  sérum  physiologique  dans  l’appa¬ 
rition  de  la  pâleur  et  de  l 'hyperthermie  post-opéra- 

—  -M.  Picot.  L’analyse  des  urines  montre  sou¬ 
vent  dans  ce  cas  de  nombreuses  colonies  colibacil- 

Cancer  ano-rectal  suivi  4  ans  après  d’un 
cancer  gastrique.  —  M.  Louis  Michon.  C’est  l’ob- 
.servation  curieuse  et  heureuse  d’un  malade  qui 
présente  d’al)Ord  un.  cancer  ano-rectal  à  type  cy¬ 
lindrique.  On  fait  sous  couvert  d’un  anus  iliaqiie, 
une  amputation  périnéale.  Quatre  ans  plus  tard, 
elle  présente  tous  les  signes  cliniques  et  radiolo- 
logiqiios  d’un  cancer  étendu  .^de  la  portion  hori¬ 
zontale  de  l’estomac  fixé  au  côlon  transverse.  L’in¬ 
tervention  ehirurgicale  est  décidée.  Après  des  hési¬ 
tai  ions  devant  l’étendue  des  lésions,  l’auteur  se  dé¬ 
cide  à  faire  une  exérèse  de  toute  la  masse  néopla¬ 
sique.  Celte  ablation  du  cancer  est  faite  en  deux 
t<'mi)s  :  dans  le  premier  temps,  on  sectionne  le 
duodénum  et  la  partie  haute  de  l’estomac,  on  sec¬ 
tionne  le  mésocôlon  transversc  et  l’on  fait,  après 
anastomose  gastro-jéjunalc,  une  extériorisation  du 
ccïlon  transverse.  2  jours  après,  au  bistouri  élec¬ 
trique,  on  enlève  toute  la  masse  cancéreuse.  De¬ 
puis  Octobre  1936,  le  m.ilade  est  en  parfait  état. 
L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  faire  l’exérèse  de 
tout  cancer,  même  si  elle  semble  médiocre  dans 
ses  résullals  d’avenir.  Il  attire  l’attention  sur  cette 
lectinique  en  deux  temps  très  rapprochés  qui  lui  a 
donné  toute  .satisfaction. 

—  M.  Métivet.  L’anastomose  pré-colique  peut 
rendre  des  services. 

—  .M.  Cunéo  a  déjà  fait,  avec  aisance,  l’exérèse 
en  un  temps  de  l’eslomac  et  du  côlon  transverse. 

—  M.  Desplas.  La  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure,  même  complétée  par  une  jiijuno- jéjunosto¬ 
mie,  est  une  mauvaise  opération. 

—  M.  André  Richard  a  cependant  pratiqué, 
avec  de  bonnes  suites  opératoires,  deux  gastro- 
entérostomies  antérieures. 

Vernis  chirurgical  pour  la  protection  du 
champ  opératoire.  —  MM.  Jacques  Leveuf  et 
Henri  Godard  ont  eu  toute  satisfaction  en  chirurgie 
orthopédique  et  en  chirurgie  générale  avec  le  ver¬ 
nis  protecteur  suivant:  gomme  mastic,  200  gram¬ 
mes  ;  colophane,  400  grammes  ;  huile  de  ricin, 
10  grammes;  dichloramine  T,  1  gramme;  éther 
sulfurique,  680  grammes.  Ce  vernis  est  adhésif  et 
l’on  applique  sur  lui  un  champ  ou  un  jersey  que 
l’on  traverse  ensuite  au  bistouri.  Il  s’est  montré 
aux  différents  examens  bactériologiques  parfaite¬ 
ment  aseptique.  Il  a  l’avantage  de  donner  une  pro¬ 
tection  parfaite  du  champ  opératoire  et  une  grande 
liberté  de  manoeuvres. 

—  MM.  Paul  Mathieu,  Cunéo,  Louis  Bazy,  Ca- 

pette  et  Mouchet  insistent  sur  les  avantages  du 
vernis  proteeteur  dont  ils  se  servent  depuis  long¬ 
temps  avec  des  formules  diverses  mais  toutes 
bonnes.  G.  ConniEn. 


N"  38 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Mai  1937 


721 


SOCIÉTÉ  lïlÉDICALE  DES  HOPITAUX 

7  Mai  1937. 

Iniéction  du  système  veineux  du  cobaye  par 
voie  médullaire  osseuse.  Résultats  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’en  attendre.  —  MM.  R.  Benda,  Ch.  De¬ 
bray  et  J.  Bourée  montrent  qu’un  produit 
injecte  dans  la  moelle  osseuse  du  cobaye  passe 
immédiatement  dans  la  grande  circulation  :  la 
rapidité  de  ce  passage  fait  de  la  voie  intra-médul- 
laire  riiomologue  de  la  voie  intra-veineuse. 

Us  indiquent  la  tcclinique  qui  -leur  a  permis 
d’étudier  le  eomporlemenl  de  divers  produits  ou 
préparations  inoculés  directement  dans  la  moelle  du 
cobaye,  substances  de  contraste,  air,  sang  humain, 
germes  microbiens.  Ils  exposent,  en  particulier, 
les  résultats  obtenus  en  partant  de  produits  tuber¬ 
culeux  variés  (délais  de  tuberculisation  caractères 

Ils  soulignent  que  l’adjonetion  de  lipiodol, 
d’o.xyde  de  thorium  colloïdal,  et  surtout  de  gou¬ 
dron,  aux  substances  injectées  par  voie  intra¬ 
médullaire  semble  parfois  pi’écipiter  la  marche  de 
la  tuberculisation,  ce  qui  permettrait,  dès  à  pré- 
S(mt,  d’e.spérer  pour  la  pratique  une  réponse  plus 
rapide  et  plus  sûre  du  laboratoire. 

Hernie  diaphragmatique  gastro-colique  étran¬ 
glée.  Sphacèle  de  l’œsophage.  Liquide  gastrique 
dans  la  cavité  pleurale  droite.  —  MM.  Lesné, 
Desmarest,  Duvoir  et  H.  Desoille  présentent  une 
observation  anatomo-clinique  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  d’origine  traumatique.  Deux  faits  sont 
intéressants:  l’étranglement  gastro-colique  avait 
entraîné  un  sphacèle  de  l’a'sopbage  et  de  la  partie 
inférieure  du  médiaslin  postérieur,  avec  issue  de 
liquide  gastrique  dans  la  plèvre  droite.  D'autre 
part,  le  diagnostic  avait  été  soupçonné  clinique¬ 
ment  peu  après  le  traumatisme  :  la  malade  présen¬ 
tait  un  syndrome  de  Kônig  de  riiypochondrc 
gauche  et  un  tinlement  métallique  quand  elle 
buvait.  La  radiologie  n’avait  pas  confirmé  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  malade  mourut  d’un  étranglement  un  an 
après  le  traumatisme. 

Maliormations  congénitales  thoraciques,  car¬ 
diaques  et  diaphragmatiques.  —  M.  Lecaplain 
relate  l’observation  d’un  garçon  de  13  ans  qui 
préscnlait  un  thorax  en  entonnoir,  un  rétréeisse- 
meiit  de  l’artère  pulmonaire,  de  la  dextrocardie  et 
une  distension  du  diaphragme  siégeant  à  gauche, 
comme  c’est  la  règle.  L’auleur  montre  les  radio¬ 
graphies  de  ce  cas  et  explique  le  mécanisme  de  ces 
malformations. 

Hydropneumothorax  au  cours  d’une  pneumo¬ 
pathie  non  tuberculeuse.  —  MM.  E.  Gouriou, 
H.  Mondon,  H.  Marçon  et  P.  Labillonne  soulignent 
la  rareté  de  ce  cas.  'L’épanchement  renfermait  du 
pneumocoque,  (luérison  sans  complications. 

A  propos  d’un  très  gros  cœur.  —  MM.  Gou¬ 
riou,  H.  Mondon  et  P.  Labillonne  ont  observé  un 
ancien  rhumatisant,  atteint  d’insuffisance  mitrale 
très  bien  tolérée  qui  presentait  néanmoins  un  coeur 
très  volumineux.  Un  examen  clinique  minutieux 
et  l’électrocardiogramme  piu-mirent  de  trouver  de 
légers  signes  de  décompensation. 

Atélectasie  du  lobe  moyen  chez  le  nourrisson. 
—  MM.  J.  Cathala  et  Brincourt  présentent  des 
clichés  du  thorax  obtenus  chez  un  nourrisson  de 
6  semaines  et  montrant  de  face  une  image  trian¬ 
gulaire  à  base  interne  allant  du  médiastin  à  la 
corticalilé  externe  et  de  profil  un  triangle  traver¬ 
sant  tout  l’hémithorax  à  sommet  postéro-supérieur 
et  à  base  antéro-inférieure.  En  somme,  image  de 
lobite  moyenne,  trouvée  fortuitement  chez  ce 
nourrisson  qui  présentait  comme  unique  symp¬ 
tôme  fonctionnel  de  la  toux,  mais  ni  fièvre,  ni 
aucun  élément  infectieux.  L’extension  de  cette 
image,  moins  grande  qu’il  n’est  habituel  dans  les 
lobites  moyennes,  la  coupole  diaphragmatique 
droite  un  peu  surélevée,  la  disparition  de  l’image 
triangulaire  en  10  jours,  l’absence  de  tout  syn¬ 
drome  infectieux  plaident  contre  l’idée  de  pneu¬ 
monie  et  pour  celle  d’atélectasie. 

Le  rôle  de  l’hépatite  dégénérative  graisseuse 
dans  l’évolution  et  le  pronostic  des  recto-colites 
suppurées.  —  MM.  André  Gain  et  Roger  Cattan 


rappellent  qu’à  l’autopsie  des  sujets  atteints  de 
suppurations  prolongées  recto-coliques  (maladie  de 
.Nicolas-Favre  et  recto-colite),  il  est  de  règle  de 
trouver  une  stéatose  hépatique  généralisée  ou  do¬ 
minant  autour  de  l’espace  porte. 

L’alleintc  hépatique  paraît  régler  l’évolution  et 
fixer  le  pronoslie  au  cours  d’affections  où  des 
lésions  profondes  et  étendues  se  développent  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sans  retentir  notablement 

—  M.  Caroli  a  recueilli  des  observations  qui  lui 
permettent  de  compléter  celles  de  M.  Uain  sur  les 
liépatites  graves  au  cours  des  colites  ulcéreuses 
d’étiologie  indéterminée.  Bien  que  les  malades 
présentent  les  mêmes  lésions  recto-sigmoïdiennes, 
ou  peut  les  séparer  en  deux  groupes,  les  uns  chez 
lesquels  les  stignwles  d’insuffisance  hépatique  sont 
absents  ;  les  autres  chez  lesquels  il  existe  des  signes 
témoignant  d’une  atteinte  grave  du  foie,  mais 
susceptible,  contrairement  à  ce  que  l’on  voit  chez 
les  eirrboliqucs,  de  s’améliorer  rapidement  sous 
l’influence  des  extraits  hépatiques  concentrés. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  vraisemblablement  consécutive  à  des  mé¬ 
tastases  d’épithéliomas  cutanés.  —  Màl.  P.  Lé- 
chelle,  H.  Mignot,  Perrot  et  Vincent  présentent 
un  malade  atteint  d'une  paralysie  unilatérale  par¬ 
tielle  des  nerfs  crâniens  (U,  II”,  111°,  lY”,  Y”,  YI°, 
YI1I“  paires  du  côté  gauche).  Ucs  paralysies  s'ac¬ 
compagnent  de  destruction  osseuse  étendue  des 
étages  antérieurs  et  moyen  de  la  base  du  crâne. 
Elles  sont  survenues  chez  un  malade  ayant  pré¬ 
senté  à  trois  reprises  depuis  7  ans  des  épithéliomas 
spino-eellulaires  de  la  face.  Sans  iioiivoir  en 
fournir  la  preuve  histologique  formelle,  les  auteurs 
estiment  vraisemblable  d’admettre  que  des  mé¬ 
tastases  épithéliales  de  la  base  du  crâne  sont  la 
cause  de  ces  paralysies. 

—  M.  Garcin  fait  remarquer  que  l’absence  de 
signes  pyramidaux  ou  cérébelleux  associés  à  rie 
[lareilles  paralysies  constitue  un  caractère  négatif 
imix)rlant  qui  plaide  en  faveur  d’une  tumeur  mé¬ 
tastatique  de  la  base  du  crâne  ;  il  eu  est  de  même 
des  lésions  grossières  décelées  par  la  radiographie 
du  crâne.  Ces  métastases  ont  parfois  pour  origine 
une  tumeur  rhino-phar\ ngienue  restée  longtemps 
inaperçue. 

Un  cas  de  cancer  ulcériforme  de  l’estomac  au 
début.  —  MM.  René  A.  Gutmann,  J.  Sénèque, 
Ivan  Bertrand  et  G.  Beaugeard  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  do  35  ans  dont  l'histoire 
était  composée  de  trois  poussées  douloureuses  de 
quelques  semaines  séparées  par  des  mois  de  gué¬ 
rison  clinique  apparente.  Malgré  la  hénignité  de 
l’histidine,  malgré  la  facile  sédation  des  douleurs 
sous  l’inlluence  des  traitements  ulcéreux,  l’examen 
des  clichés  qui  montraient  une  minuscule  «  niche 
encastrée  »  i)ermit  de  faire  le  diagnostic  de  cancer. 
L.i  gastrectomie  fut  faite  et  montra  une  lésion  in¬ 
filtrante  et  en  nn  point  exulcérante,  macroscopi¬ 
quement  de  peu  d’importance. 

Les  coupes  montrèrent  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  cylindrique. 

M.  Ivan  Bertrand  présente  toute  une  série  do 
coupes  de  la  pièce  du  malade  précédent.  Il  s’agit 
à  ce  stade  d’extrême  précocité  d’une  véritable  gas¬ 
trite  cancéreuse  oxulcérative  à  foyers  polycenlriques 
répartis  sur  une  zone  d’emblée  très  étendue  et 
n’ayant  même  pas  encore  touché  la  rnuscularis 
mucosce,  L’anarchie  glandulaire  architecturale 
aboutit  à  des  formes  d’épithélioma  trabéculaire, 
mucipare,  pseudo-glandulaire.  Les  réactions  baso¬ 
philes  du  protoplasma,  l'abondance  des  mitoses  et 
des  monstruosités  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
malignité  du  processus  et  les  ganglions  ne  mon¬ 
trent  pas  trace  de  métastase. 

Artérite  segmentaire  précisée  par  l’artério¬ 
graphie  et  traitée  avec  succès  par  l’artériecto¬ 
mie.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Louis  Bazy,  G.  Pou- 
meau-Delille  et  de  Graciansky  présentent  deux 
malades  atteints  d 'artérite  segmentaire.  Le  premier 
vint  consulter  en  Janvier  1936  pour  une  exulcéra¬ 
tion  très  douloureuse  du  gros  orteil  droit.  Le 
deuxième  accusait  une  claudication  intermittente 
do  plus  en  plus  fixiquentc  à  la  marche.  Dans  les 
2  rus,  un  examen  clinique  et  1 ’oscillométrie  per¬ 
mirent  de  conclure  à  l’existence  d’une  artérite 
avec  oblitération  unilatérale  haute  de  la  fémorale. 


Seule  l’artériographie,  tolérée  sans  incident,  pré¬ 
cisa  la  topographie  exacte  de  l’oblitération,  limitée 
à  la  fémorale  superficielle.  L’ablation  du  segment 
a  entraîné  dans  les  2  cas  la  disparition  des  troubles 
fonctionnels  et  trophiques. 

Sur  quatre  cas  de  sténose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  —  M.  H.  Mondon  relate  4  observations  de 
sujets  âgés  de  18,  19  et  21  ans,  chez  lesquels  on 
notait  des  signes  stéthoscopiques  et  radiologiques 
de  sténose  de  l’artère  pulmonaire.  Par  contre, 
aucun  d’eux  ne  présentait  de  troubles  fonctionnels 
et  tous  se  livraient  régulièrement  et  sans  peine 
au  sport  (natation,  bicyclette,  football). 

Aucune  affection  grave  n’ayant  été  relevée,  en 
particulier  aucune  atteinte  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  l’auteur  pense  avoir  eu  affaire  à  4  cas 
(h‘  sténose  congénitale.  Ces  cas  qui  se  ra])prochenl 
de  ceux  que  M.  R.  Bénard  a  pu  constater  dans 
l'armée,  montrent  que,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise  dans  les  traités  classiques,  le 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  peut  être 
I)arfaitement  compatible  avec  une  existence  active. 

Des  monoplégies  longtemps  isolées  au  cours 
des  tumeurs  intracrâniennes.  —  MM.  Riser, 
Becq  et  Géraud  (Toulouse)  rapportent  plusieurs 
exemples  typiques  de  monoplégies  très  limitées, 
très  longtemps  isolées,  1  à  10  ans,  sans  le  moindre 
symptôme  fonctionnel  ou  signe  objectif  concomi¬ 
tant,  causées  cependant  par  des  néoplasies  très  vo¬ 
lumineuses,  et  souvent  susceptibles  d’une  exérèse 

Le  j)remicr  groupe  d’observations  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  iutéressaut  parce  qu’il  s’agit  d’uue 
monoplégie  parétique  flasque,  sans  signe  de 
Babinski,  ni  équivalents,  avec  refroidissement  du 
membre,  atrophie  globale  d’immobilisation,  tous 
signes  qui  en  imposent  pour  une  atteinte  périphé¬ 
rique  ou  radiculaire  ;  les  caractères  particuliers  de 
l’atrophie,  des  réactions  électi'iques,  du  précieux 
signe  de  la  jamhe  de  Barré,  montrant  toujours 
un  déficit  pyramidal,  permettent  une  discrimina¬ 
tion  essentielle. 

Le  second  groupe  de  cas  est  plus  facile  à  iden¬ 
tifier  :  la  monoplégie,  d’abord  flasque,  devient 
spasmodique.  Enfin,  dans  d’autres  observations,  la 
monoplégie  fut  d’emblée  spastique  et  parétique, 
d’origine  centrale  évidente. 

Dans  les  cas  rapportés,  malgré  le  volume  des 
tumeurs,  les  signes  ophtalmologiques,  l’hyperten¬ 
sion  crânienne  furent  tardifs  ou  absents;  la  ventri- 
culographie  a  fourni,  à  plusieurs  reprises,  des  ar¬ 
guments  décisifs  quant  au  diagnostic  :  trois  fois 
sur  quatre,  il  s’agissait  de  méningiomes  extir- 
p.ables,  très  volumineux. 

Néoplasie  osseuse  secondaire  multiple  consé¬ 
cutive  à  un  cancer  du  sein.  Amélioration  fonc¬ 
tionnelle  considérable  par  télérœntgentbérapie. 
—  MM.  F.  Trémolières,  L.  Mallet  et  J.  Carèze. 
Dans  l’observation  pré.sentée  par  les  auteurs,  il 
s’agit  d’une  mai.ade  qui,  au  mois  de  Mars  1936, 
était  entrée  à  Boucicaut,  présentant  de  violentes 
douleurs  thoraciques  et  des  membres  inférieurs  né¬ 
cessitant  la  morphine  et  un  état  général  très  mau¬ 
vais,  pre.sque  grabataire.  'L’examen  clinique  révéla 
l’existence  d’une  tumeur  du  sein  droit  de  la  gros¬ 
seur  d’une  orange  qui  existait,  nu  dire  de  la 
malade,  depuis  9  ans.  Des  radiographies  du  sque¬ 
lette  mirent  en  évidence  de  nombreuses  manifes¬ 
tations  métastatiques,  écrasement  do  la  0”  vertèbre 
dorsale,  érosion  considérable  de  la  4'  lombaire 
et  de  multiples  localisations  à  la  ceinture  pelvienne 
et  nu  bassin.  Un  traitement  par  télérœntgenthé- 
rapie  semi-généralisée,  à  très  larges  champs,  com¬ 
portant  quatre  champs,  deux  antérieurs  et  deux 
postérieurs  englobant  la  presque  totalité  du  corps, 
à  très  petites  doses,  26  unités  r,  pendant  2  mois  1/2, 
transformèrent  la  malade  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  et  au  point  de  vue  général  et  amenèrent 
une  recalcification  des  lésions  osseuses  ainsi  qu’un 
ramollissement  et  une  réduction  considérable  du 
volume  de  la  tumeur  qui  ne  s’accompagnait  pas 
d’adénopathies. 

Deux  mois  après  cette  irradiation,  la  malade  pré¬ 
senta  une  formule  sanguine  très  diminuée,  surtout 
de  la  .série  rouge,  qui  fut  vite  réparée  à  la  suite  de 
l.T  médication  martiale  et  de  3  transfusions. 

Ultérieurement,  M.  Moulonguet  pratiqua  l’abla¬ 
tion  du  reste  de  la  tumeur  qui  n’avait  pu  être 
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extirpé  aupiiravant  par  suite  du  mauvais  état  géné¬ 
ral  et  l’examen  histologique  mit  en  évidence  l’exis¬ 
tence  de  cellules  néoplasiques  (carcinome  typique 
avec  une  réaction  conjonctive  intense). 

Actuellement,  la  malade  présente  un  état  général 
très  .satisfaisant,  vaque  à  ses  occupations,  a  engraissé 
considérablement  et  ne  souffre  pour  ainsi  dire  plus. 

—  M.  Béclère  critique  le  mot  de  géodes  qui  eom- 
jrorte  une  perte  de  substance  <]ui  n’existait  pus 
ici;  il  s’agit  d’une  simple  décalcification  suivie  de 
recalcification.  D’autre  part,  on  peut  contester  l’in¬ 
terprétation  donnée  de  l’amélioration  survenue,  ear 
les  rayons  X  sont  dépourvus  d'action  excitante  sur 
les  glandes  endocrines  et  sur  la  moelb>  osseuse. 
On  peut  voir  des  recaleilications  au  niveau  de  mé- 
taslasi's  osseuses  avec  une  radiothérapie  non  inten- 

—  .M.  Hallé  ne  (Toit  pas  que  les  foyers  néopla¬ 
siques  aient  été  détruits;  d’ailleurs  il  n’esl  pas 
prouvé  qu'il  y  eét  des  cellules  cancéreuses  au  ni¬ 
veau  des  géodes. 

—  M.  Chabrol  pc-nse  (pi'il  faut  tenir  compte 
de  la  chronicité  des  lé.sions  osseuses  métastatiques 
qui  est  parfois  (onsidérable. 

Mélitococcie  traitée  par  le  chlorhydrate  de 
suliaminochrysoïdine.  Amélioration  clinique  ; 
persistance  des  germes  dans  le  sang.  — 
MM.  L.  Béthoux,  E.  Gourdon  et  J.  Rochedix. 

Méningo-encéphalite  mélitocoeeique  à  évolu¬ 
tion  rapidement  mortelle.  —  MM.  G.  Lemaire, 
Portier  et  I.  Bertrand.  P.-L:  M.vuie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

12  Avril  1937. 

Le  VOMI  relatif  à  la  Responsabilité  médicale, 
proposer  jiar  la  Commission  comy)osée  de  MM. 
Donnedieu  de  Vabres,  président  ;  Sée,  Peytel  et 
Lepointe  et  discuté  au  cours  des  «'ances  des  15 
Février  et  8  Mars,  est  adopté  à  l’\inanimité..  Ce 
vo-u,  comme  le  fait  observer  M.  Lepointe,  ne 
vise  que  la  irsi)onsabiUté  civile  du  médecin  et 
non  sa  responsabilité  pénale.  Son  texte  définitif 
est  le  suivant  :  «  La  Société  de  Médecine  Légale, 
considérant  que  la  prescription  par  trente  ans  seu¬ 
lement  de  l’action  en  responsabilité  contre  les  mé¬ 
decins  est  de  nature  à  peser  lourdement  sur  eux 
parce  qu’elle  permet  d’engager  abusivemnt  des 
j)rocès  longtemps  après  les  soins,  qu’il  est  mani¬ 
festement  impossible  au  bout  de  quelques  années 
de  prouver  les  répercussions  d’un  traitement  quel 
qu’il  soit  sur  un  organisme  vivant,  émet  le  vomi 
qu’une  ])res(Miption  de  10  ans  couvre  toute  action 
en  responsabilité  civile  engagée  contre  les  médecins, 
sur  le  fondement  d’une  faute  commise  dans  l'exer¬ 
cice  de  la  projession.  » 

Procédé  de  recherche  et  de  dosage  de  l’al¬ 
cool  dans  le  sang  u  post-mortem  ».  Quelques  ré¬ 
sultats.  —  MM.  E.  Kohn-Abrest  et  L.  Truffert 
montrent  que  la  détermination  de  l’alcool  dans 
le  sang,  autrement  dit  de  l’état  d’ivresse,  pré¬ 
sente  un  intérêt,  tant  au  point  <le  vue  de  la 
responsabilité  de  certains  accidents  qu’au  ])oint 
de  vue  iM-iminel.  Lorsque  le  sang  n’est  pas  putré¬ 
fié,  celte  détermination  de  l’alcool  par  le  procédé 
classi(]ue  de  M.  Mcloux  est  facile,  mais  elle  était 
jusqu’à  présent  pratiquement  impossible  lorsque  le 
sang  se  trouvait  tant  soit  peu  putréfié.  Or,  les 
auteurs  rienniml  de  ré.soudre  ce  problème;  ils  ont 
en  effet  institué  un  procédé  très  sensible  permet¬ 
tant  d’extraire  en  nature,  c’est-à-dire  d’une  ma¬ 
nière  indiscutable,  l’alcool  du  sang,  aussi  putréfié 
soit-il.  Par  une  série  de  distillations  successives, 
l’alcool  se  trouve  séparé  et  concentré  dans  très 
peu  d’eau,  il  suffit  alors  d’ajouter  du  carbonate  de 
potasse  pour  que  l’alcool  se  sépare  et  surnage  en 
nature  coloré  en  rouge  (grâce  à  l’addition  d’une 
trace  de  phénol-phlaléine)  ;  il  ne  reste  qu’à  lire 
le  volume  de  l’alcool  ainsi  séparé,  l’opération  s’ef¬ 
fectuant  dans  un  tube  spécial  gradué  en  centièmes 
de  crue.  Grâce  à  cette  méthode,  les  auteurs  ont 
cntivpris  l’élude  tout  à  fait  préci.se  du  sort  de 
l’alcool  dans  le  sang. 

Aspect  histologique  anormal  de  poumons  de 
fœtus  morts  <f  in  utero  ».  —  M.  M.  Muller  et 
Harchand-Alphant  présentent  2  observations 
histologiques  de  poumons  foetaux  recueillis  au  cours 


d’autopsies  judiciaires,  dans  un  œuf  intact,  non 
putréfié  et  présentant  cependant  un  aspect  aéré 
avec  déplissement  alvéolaire,  semblable  à  celui 
qu’on  renrontre  après  l’établissement  de  la  respi¬ 
ration.  L’interprétation  d’un  tel  phénomène  est 
difficile.  11  ne  peut  être  question  d’introduction  de 
gaz  in  utero.  Est-ce  la  pénétration  brutale  de 
liquide  amniotique  dans  les  alvéoles  qui  a  abouti 
à  ce  déplissement  ?  Ne  peut-on  invoquer  les  cir¬ 
constances  de  la  mort  maternelle  due  dans  les  deux 
cas  à  l’asphyxie?  Il  est  possible  en  effet  que  l’ap¬ 
port  de  sang  asphyxique,  riche  en  CO-  ait  excité 
au  maximum  les  centres  resjHratoires  fœtaux  et 
provoqué  le  déplissement  alvéolaire  par  distension 
thoracique  exagérée.  Les  auteurs  pour  conclure, 
invoquent  la  nécessité  d’une  étude  plus  complète. 

—  M.  Brindeau  pense  que  l’hypothèse  de  vastes 
mouvements  respiratoires  effectués  par  le  fœtus 
in  utero  est  invraisemblable. 

—  M.  Piédelièvre  signale  qtio  les  recherches 
qu’il  avait  faites  avec  M.  Balthazard  sur  la  sub¬ 
mersion  in  utero  avaient  permis  de  constater  un 
étal  congestif  accentué  des  poumons  et  des  dila¬ 
tations  alvéolaires  disséminées  dans  le  parenchyme. 

Effets  explosifs  d’une  balle  de  guerre  tirée  à 
15  mètres.  —  M.  Simonin  (Strasbourg)  rapporte 
l(!s  constatai  ions  faites  au  cours  de  l’autopsie  d’une 
femme  mortellement  blessée  par  son  mari,  alcooli¬ 
que,  <]ui  avait  tiré  sur  elle  avec  un  fusil  de  guerre 
allemand  d’une  distance  de  15  mètres.  Le  coup  de 
feu  avait  déterminé  une  plaie  importante  au 
flanc  droit  et  une  hémorragie  mortelle  par  dila¬ 
cération  très  griive  du  lobe  droit  du  foie  et  du 
pôle  supérieur  du  rein  droit.  Les  caractères  do  cette 
plaie  indiquent  que  le  projectile  a  eu  des  effets 
explosifs.  Iæs  débris  retirés  de  la  plaie  suffisent 
à  reconnaître  que  la  balle  meurtrière  correspond 
à  celle  des  autres  cartouches  de  guerre  allemandes, 
non  tirées,  saisies  sur  l’inculpé.  Mais  les  perfora¬ 
tions  des  vêtements  montrent  qu’elle  n’a  pas  péné¬ 
tré  normalement  dans  le  corps.  L’étude  des  parti¬ 
cularités  et  des  circonstances  du  tir,  de  même  que 
quelques  essais  expérimentaux  font  penser  que  la 
fragmentation  de  la  balle  et  les  dégâts  explosifs 
observés  sont  dus  vraisemblablement  à  ce  que  le 
projectile  a  rencontré  sur  sa  trajectoire  un  léger 
obstacle  qui  l’a  fait  bascider  et  que  la  victime  a  été 
frappée  dans  des  conditions  balistique  anormales. 

Balles  accidentellement  basculées,  balles  re¬ 
tournées,  balles  explosives.  —  M.  P.  Chavigny 
(Strasbourg)  rappelle,  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Simonin,  une  notion  trop  souvent  ou¬ 
bliée,  c’est  que  les  balles  cylindro-coniques  en 
usage  actuellement  ne  sont  pas  parfaitement  stables 
sur  leur  trajectoire,  qu’elles  peuvent  devenir,  acci¬ 
dentellement,  des  balles  basculées.  Il  ne  faut  pas 
toujours  conclure,  d’après  les  seuls  caractères  d’une 
plaie,  que  la  blessure  a  été  causée  par  une  balle 
retournée,  c’est-à-dire  ayant  été  placée  dans  la 
cartouche,  culot  en  avant.  De  même,  la  fragmen¬ 
tation  de  la  balle  dans  les  tissus  ne  prouve  pas  ri- 
goureu.scmenl,  au  point  de  vue  médico-légal,  qu’il 
s'agissait  d’une  véritable  balle  explosive.  IJne  balle 
en  plomb  ou  à  noyau  de  plomb  peut  faire  une 
réelle  explosion  et  s<î  fragmenter  dans  les  tissus. 

Eu  cas  de  guerre,  une  interprétation  erronée  de 
CCS  faits  par  la  troupe  adverse  peut  entraîner  celle- 
ci  à  faire  usage  de  moyens  de  représailles  injusti¬ 
fiés.  Aux  armées  les  cas  suspects  devraient  très 
rapidement  être  soumis  à  une  élude  complète  de 
contrôle  par  des  experts  médico-légaux  avertis. 

Epithélioma  malpighien  post-traumatique 
d’apparition  rapide.  —  M.  Louis  Desclaux  (Nan¬ 
tes)  rapporte  le  cas  d’un  épithélioma  malpighien 
spino-cellulairc  d’apparition  rapide  et  constaté  un 
piMi  plus  de  trois  mois  après  une  piqûre  par  épine 
de  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Le  sujet  était 
porteur,  sur  la  face,  de  petites  tumeurs  épithéliales 
inévolulives  et  sur  le  tronc  de  molluscum  pen- 
dulum.  Le  traumatisme  serait  responsable  de  l’évo¬ 
lution  du  cancer  chez  ce  prédisposé. 

Transtixion  frontale  par  tentative  de  suicide. 
Fabulation  compensatrice  de  l’amnésie  trau¬ 
matique.  —  M.  P.  Beaussart  relate  le  cas  d’un 
malade  qui,  un  soir,  de  retour  d’un  voyage  à 
Paris,  fit  une  tentative  de  suicide,  h  Orléans,  par 
coup  de  revolver,  avec  Iransfixion  frontale  et  sec¬ 
tion  du  nerf  optique.  Le  lendemain,  ablation  du 


projectile.  Négation  du  suicide  par  amnésie  trau¬ 
matique  vraisemblable.  Fabulation  de  compensation 
dans  laquelle  il  est  impossible  de  faire  la  discrimi¬ 
nation  entre  des  éléments  possibles  d’insincérilé 
dissimulants  et  des  éléments  mythiques  morbides, 
liés  à  un  processus  onirique  post-traumatique.  Le 
malade  narre  qu’il  a  reçu  à  Paris  un  coup  de 
portière  de  taxi  sur  le  côté  de  la  tête,  qu’on  l’a 
liospilalisé,  qu’il  est  revenu  à  Orléans  et  qu’aussitôt 
on  l’a  hospitalisé  de  nouveau.  Le  projectile  qu’on 
lui  a  extrait  est,  dit-il,  une  balle  reçue  pendant  la 
guerre.  Mensonges  flagrants  par  ailleurs. 

Un  cas  d’obésité  d’origine  traumatique.  — 
M.  Yves  Kermorgant  apporte  l’observation  d’un 
syndrome  adiposo-génilal  apparu  chez  une  jeune 
filie  après  une  fracture  du  crâne  résultant  d’un 
choc  violent  au  cours  d’un  accident  d’automobile. 

Fiubouhg-Blanc. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

3  Mars  1937. 

Le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques  par 
injections  intra-aracbnoïdiennes  de  lécithine. 
Résultats  obtenus  dans  120  cas.  —  MM.  I.  Minea 
et  T.  Dragomir  croient  que  la  sclérose  en  plaques 
est  une  affection  provoquée  par  un'  virus  constitué 
principalement,  par  une  lipase  qui  attaque  la  myé¬ 
line  des  fibres  nerveuses.  C’est  pour  cette  raison 
qu’ils  ont  empioyé  comme  traitement  la  lécithine. 
Ils  ont  obtenu  des  rémissions  et  des  améliorations 
dans  78  pour  100  des  cas.  Dans  22  pour  100,  le 
traitement  ne  donna  aucun  résultat. 

La  destinée  des  bacilles  acido-résistants  in¬ 
jectés  aux  chiens  et  aux  chats  par  voie  endo- 
veineuse.  —  MM.  I.  Moldovan,  G.  Crisan  et 
T.  Turcou.  Les  bacilles  acido-résistants  (type  hu¬ 
main,  bovin  et  bacille  de  la  lléole),  injectés  au 
chien  par  voie  intra-veineuse,  montrent  la  même 
affinité  pour  le  tissu  pulmonaire  que  les  bacilles 
injectés  au  cobaye,  au  lapin  et  au  chat,  avec  la 
différence  qu’ils  sont  rapidement  lysés  par  une 
action  qui  se  déroule  au  niveau  des  poumons. 

Contribution  à  l’étude  du  délire  spirite.  — 
MM.  C.  ürechia  et  G.  Retezeanu  donnent  quatre 
observations  de  psychose  spirite,  où  ils  ont  appli¬ 
qué  en  partie  la  méthode  psychanalytique  ;  ils 
font  une  analyse  des  symptômes  qu’ils  lâchent 
d'expliquer  par  la  méthode  psychanalytique.  Les 
auteurs  concluent  par  une  mise  au  point  de  la 
palhogénie  des  folies  spirites,  en  insistant  sur  le 
rôle  du  sub-conscienl,  -  des  idées  mystiques,  éroti¬ 
ques,  les  complexes  d 'auto-punition,  de  même  que 
d’autres  complexes  sexuels. 

L’alimentation  du  travailleur.  —  M.  A.  Du-' 
rig  (Vienne)  étudie  la  ration  alimentaire  nécessaire 
à  un  individu,  d’après  le  genre  de  travail.  L’auteur 
croit  que  le  travailleur  a  besoin  d’un  gain  mini¬ 
mum,  nécessaire  pour  procurer  les  3.000  calories 
alimentaires  pour  lui  et  sa  famille.  A  ce  gain  de 
base  s’ajouteraient  les  suppléments,  d’après  la  qua¬ 
lité  du  travail  et  le  nombre  d’heures. 

Elections.  —  Nouveaux  membres  élus: 

Associés  étrangers:  MM.  Marcel  Labbé  (Paris), 
José  Arce  (Buenos-Aires),  A.  Couvelaire  (Paris), 
G.  Bastianelli  (Rome),  G.  Anrep  (Le  Caire),  L.  Pa- 
nisset  (Alfort),  E.  Perrot  (Paris). 

Correspondants  étrangers:  MM.  P.  Gamot  (Pa¬ 
ris),  Laignel-Lavastine  (Paris),  F.  Rathery  (Pa¬ 
ris),  M.  Ghevassu  (Paris),  R.  Grégoire  (Paris), 
0.  Gengou  (Bruxelles),  R.  von  Ostertag  (Tubin- 
gen),  6.  Bertrand  (Paris),  E.  Nicolas  (Alfort), 
F.  Ghodat  (Genève),  Goris  (Paris),  M.  Javillier 
(Paris). 
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N”  24. 

Traitement  du  goitre 
exophtalmique 

Par  Paul  Savï 
(Lyon) 

Faut-il  opérer  ?  Faut-il  utiliser  la  radiothéra¬ 
pie  ?  Faut-il  se  contenter  du  simple  traitement 
médical  ?  La  réponse  varie  suivant  les  formes 
cliniques  de  la  maladie. 

Thaitement  médical. 

Deux  éléments  capitaux  :  le  repos  et  la  médica¬ 
tion  iodée. 

Uepos  l'UïsiQüE  El'  MORAL.  —  Tou JOUIS  néces¬ 
saire,  et  parfois  presque  suffisant  dans  les  formes 
bénignes,  son  action  s’explique  aisément  chez  les 
sujets  dont  les  combustions  organiques  et  les 
réactions  nerveuses  sont  excessives,  (le  rejios  doit 
être  absolu  au  lit,  dans  les  formes  graves.  Tout 
au  moins  faut-il  obtenir  du  malade  (pi’il  se 
lève  tard,  se  couche  tôt,  se  repose  sur  une  chaise 
longue  après  le  repas  de  midi,  renonce  à  toutes 
les  causes  de  surmenage  d’ordre  mondain  ou 
jirofessionnol. 

Régime  alimentaire.  •  -  L'amaigrissement  re¬ 
présentant  un  symjitônie  important  du  goitre 
exophtalmique,  un  régime  sévère  ne,  saurait  être 
indiqué  ;  et,  s’il  est  naturel  de  jiroscrire  les  mets 
épicés,  fermentés,  riches  en  graisse,  ou  excitants 
comme  le  vin  et  le  café,  par  contre,  tons  les 
aliments  ipii  plaisent  sont  recommandés,  et  par¬ 
ticulièrement  les  sucres  en  raison  de  leur  haute 
valeur  nutritive  et  è  condition  qu’il  n’existe  pas 
de  glycosurie  associée. 

Cures  thermales  et  e.LiM.vriguiîs.  —  Il  est  sou- 
v(‘ut  nécessaire  d’enle\er  le  basedowien  au  mi- 

Mais,  si  l’isolement  à  la  camiiagne  peut  conve¬ 
nir,  ou  un  séjour  à  une  altitude  moyenne,  jiar 
contre  le  climat  du  littoral  est,  en  général,  mal 
toléré.  11  est  préférable,  surtout  dans  les  cas  bé¬ 
nins,  de  prescrire  une  cure  à  Divonne,  Néris.  etc. 
.\ussi  bien,  l’hydrothérapie  pent-elle  être  réalisée 
même  è  domicile,  mais  on  se  souviendra  que  les 
basedowiens  sujijiorlent  mal  le  chaud  et  la  per¬ 
cussion  violente.  La  douche  sera  prescrite  froiiti', 
baveuse  et  courte.  Le  draj)  mouillé,  froid  et  ruis¬ 
selant,  ?i  une  temjiérature  qui  varie  selon  les 
susceptibilités  individuelles,  et  maintenu  pen¬ 
dant  une  minute  en  évitant  les  tapotements, 
exerce  une  action  sédative  efficace. 

MÉnicvrioN  IODÉE.  -  File  est  réalisée  à  l'aide 
.soit  de  la  solution  (te  l.iigol,  soit  de  la  d'iiodo- 
Ihyrosine. 

Solution  <lc  Lin/o/.  File  n'a  pas  toujours  la 
même  formule,  Fn  iirincijie  on  utilisera  la  sui¬ 
vante  :  iode.  2  gr.  50  ;  iodure  de  potassium, 
5  gr.  :  eau,  50  gr.  On  en  prescrit  chaque  jour, 
au  début  des  trois  repas,  Y  gouttes.  Cette  dose  de 
W  gouttes  est,  en  général,  suffisante  :  on  peut 
d'ailleurs  rauginenter  jusipi’à  \\  et  \\X  gout¬ 


tes.  Certains  sujets  arrivent  môme  à  absorber 
G  gouttes,  mais  le  fait  est  assez  exceptionnel. 

La  rémission  iodique  se  produit  rapidement  : 
l’amélioration,  souvent  appréciable  après  une 
semaine  de  traitement,  atteint  généralement  son 
maximum  vers  le  quinzième  jour.  Le  poids  aug¬ 
mente,  la  tachycardie  diminue  et  le  malade  se 
sent  nettement  mieux,  bien  que  les  signes  de 
l’hyjierexcitabilité  du  sympathique  subissent 
moins  les  effets  de  la  médication. 

S’il  est  rare  de  constater  une  iodo-résisLance 
d’emblée,  par  contre  l’iodo-résistance  acquise 
est  un  fait  certain.  En  général,  après  trois  à 
quatre  semaines,  on  a  l’impression  que  les  pro¬ 
grès  s’arrêtent.  On  augmente  alors  les  doses 
de  1  goutte  par  jour  pour  arriver  ainsi  à  L  gout¬ 
tes  ou  davantage,  mais  il  faut  se  méfier  des  acci¬ 
dents  d’intolérance.  Puis  l’action  du  médicament 
finit  par  s’épuiser,  au  moins  en  partie,  après 
deux  ou  trois  mois.  Il  est  alors  préférable  do 
cesser  temporairement  la  médication. 

Si  la  méthode  ne  guérit  pas  pratiquement  la 
maladie  de  Basedow  caractérisée,  par  contre, 
dans  les  formes  bénignes  ou  moyennes,  des  amé¬ 
liorations  telles  ont  été  constatées  qu’on  a  pu 
les  considérer  comme  équivalant  à  une  guérison. 
Fn  tout  cas,  l’iode  est  indispensable  pendant  les 
quinze  jours  qui  précèdent  l’intervention  chirur¬ 
gicale  :  c'est  ainsi  que  les  indications  opératoires 
onl  pu  ôtro  étendues,  que  les  ablations  thyroï¬ 
diennes  sont  devenues  plus  larges  et  que  la  mor¬ 
talité  est  devenue  notablement  moindre. 

Diiodoiliyrosinc.  —  En  1899,  Osvvald  isola  la 
substance  iirotéique  qui  contient  la  presque  tota¬ 
lité  do  l’iode  thyroïdien  ;  mais  dans  le  groupe 
des  acides  aminés  qui  constituent  cette  iodothy- 
roglobuline,  on  distingue  la  thyroxine  et  la  di- 
iodothyrosine,  cette  dernière  ayant  été  retirée 
par  Harrington  et  Randal.  Expérimentalement 
.Mielin  a  constaté  que  le  métabolisme  de  base, 
considérablement  augmenté  chez  le  rat  soumis 
à  riiigeslion  (piotidienne  do  thyroxine,  cosse  de 
l'ètre  si  l’on  donne  simultanément  de  la  diiodo- 
Ihyrosine.  Le  médicament  se  prescrit  en  com¬ 
primés  de  0  gr.  10,  à  la  dose  moyenne  de  deux 
par  jour  pendant  vingt  jours  consécutifs  par 
mois.  Les  résultats  sont  presque  toujours  satis¬ 
faisants,  analogues  d’ailleurs  à  ceux  que  l’on 
obtient  avec  la  solution  de  Lugol,  mais  il  est  jios- 
sihle  cependant  que  l'aclion  de  la  diiodolhyro- 
sine  soit  en  partie  indépendante  de,  son  élément 
iodé.  Le  médicament  jiaraît  mieux  toléré  par 
l’eslomac  ipie  l’iode  en  nature.  De  toute  luanière 
il  ne  saurait  guérir  les  formes  sévères  de  la 
maladie  de  Basedow  où  il  doit  se  borner  à  la 
préparation  de  l’acte  ehirurgical. 

Médication  accessoire,  —  De  nombreux  pro¬ 
duits  oiiothérapiques  ont  été  utilisés,  ainsi  que 
lu  médication  sédative  du  système  neuro-végé¬ 
tatif. 

lilhyroïdnlhârapir.  —  Le  jirinciiie  de  la  mé¬ 
thode  consiste  il  ni'iitraliser  l'hypersécrétion  thy- 
roïdieniii*  par  le  sérum  ou  le  lait  d'animaux  chez 
lesipiels  on  a  praliiiué  l'ublation  de  la  thyroïde 
En  Allemagne  et  en  Suisse  on  utilise  l’antithy- 
roïdin  Moébiiis  on  sérum  de  mouton  éthyroïdé, 
h  la  dose  de  8  comprimés  de  0  gr.  50  chaque 
jour.  En  France,  c’est  de  préférence  à  l'hémato- 
éfhyroïdine  qu’on  a  recours,  sang  de  cheval 
privé  de  thyroïde,  qu’on  ordonne  à  la  dose  quo 
lidienne  de  4  à  8  comprimés  ou  cuillerées  à  café. 

Le  sulfidr  de  quinine  possède  une  aclioii  séda¬ 


tive  réelle,  mais  ne  modifie  pas  le  métabolisme 
de  base. 

La  belladone  modère  l’état  vugotonique,  mais 
le  plus  souvent  le  médicament  est  associé  dans 
dixerses  formules  au  gardénul  et  au  tartrate  d’er- 
gotamine. 

Le  gardénul  h  lu  dose  de  5  à  G  centigr.,  pris 
pal  fraction  dans  le  cours  de  la  journée,  exerce 
une  certaine  action  sédative. 

Le  larlrale  d’ergolamine,  inhibiteur  du  sym- 
l>athi(|ue,  se  prescrit  sous  la  forme  cristallisée 
ou  gynergène  en  comprimés  de  1  milligr.  à  la 
dose  de  3  par  jour  en  moyenne. 

Le  salicylale  d'ésérinc,  également  sédatif  du 
sympathique,  est  utilisé  sous  forme  de  granules 
de  1/2  milligr.  à  la  dose  de  2  à  3  par  jour. 

L’yuhimbine  est  surtout  indiquée  chez  les  base¬ 
dowiens  qui,  guéris  par  la  radiothérapie  ou  la 
chirurgie,  présentent  encore  une  exophtalmic 
résiduelle.  Le  médicament  s’emploie  à  la  dose 
quotidienne  de  10  milligr.  ou  davantage. 

Traitement  i'Uysiotuérarique. 

A  l’électrothérapie  —  faradisation  ou  galvani¬ 
sation  —  qui  ne  réussit  guère  que  dans  les  for¬ 
mes  légères,  à  la  curiethérapie  qu’em|)loie  l’école 
de  Louvain,  on  préfère  la  radiothérapie  conduite 
par  des  radiothérapeutes  spécialisés. 

La  méthode  présente  trois  avantages  :  pas  de 
danger  de  mort,  à  moins  d’erreurs  grossières  de 
technique  ;  acceptation  facile  jiar  les  malades 
qui  redoutent  l’aclo  chirurgical  ;  résultats  satis¬ 
faisants  dans  un  nombre  .important  de  cas  à  en 
juger  par  certaines  statistiques. 

Quant  aux  incoiwénienls  —  si  l'on  e.xcejitc  des 
poussées  do  myxu'dème  ou  d’hyperthyroïdie,  de 
tétanie  par  atteinte  des  parathyroïdes,  ou  de 
radiodermite,  accidents  exceptionnels  avec  une 
bonne  technique  ---  ils  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 
le  traitement  est  de  longue  durée  et  ne  saurait 
convenir,  en  général,  aux  formes  où  il  faut  agir 
vite,  bien  que  certaines  variétés  aiguës  de  la 
maladie  —  le  fait  a  été  signalé  récemment  , — 
aient  parfois  une  radiosensibilité  particulière 
qui  permet  d’obtenir  des  résultats  assez  rapides; 
les  rechutes  sont  relativement  fréquentes  ;  les 
tissus  sont  modifiés,  ce  qui  jieiit  gôner  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  ultérieure;  certaines  formes 
comme  Fadénome  toxique  peuvent  résister  à  la 
méthode. 


A  la  thyroïdectomie  totale  ipii  est  rarement  in¬ 
diquée,  à  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes 
(pii  ne  saurait  être,  en  général,  qu’un  premier 
temiis  oiiératüire  jirécédanl  l’exérèse  d’une  partie 
de  la  glande,  on  préfère  la  thyroïdectomie  sub¬ 
totale,  ajirès  un  traitement  iodé  préparatoire 
indispensable  pour  abaisser  le  métabolisme  basal. 
D'une  manière  générale  il  y  a  grand  intérêt  à 
confier  l’intervention  à  un  chirurgien  spécialisé. 

Les  avant  âges  de  la  méthode  sont  indiscuta¬ 
bles  :  amélioration  considérable  de  tous  les  synip- 
têiines  de  la  maladie  dont  il  persiste  d’ailleurs 
souvent  quelques  traces  instabilité  cardiaque, 
éclat  du  regard  -  -  dans  une  proportiou  de  80 
jiour  100  des  cas. 

Les  inennvénients  sont  représentés  :  par  des 
résultats  iusiiffisants,  souvent  d'ailleurs  eu  rap 
|.(>rl  avec  une  éxérèse  trop  timide,  nu  par  des 
ré(  idives  :  par  îles  symplêiues  de  tétanie  ou  de 
myxiedèuie  le  plus  souvent  jiassagci  ;  par  des 
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accidents  hémorragiques  immédiats,  et  surtout 
par  le  basedowisme  post-opératoire,  (l’est  cetle 
dernière  complication  —  elle  entraîne  la  mort 
ei,  quelques  heures  ou  quelques  jours  • — 
qui  a  fait  redouter  pendant  si  longlemps  l’acte 
opératoire  dans  le  goitre  exophtalmique.  Kn  réa- 
lilé,  depuis  la  préi)aralion  iodée,  il  semble  que 
le  taux  do  la  mortalité  ne  dépasse  pas  4  pour 
100  ;  et,  d’autre  part,  môme  si  un  risque  existe, 
il  doit  ôire  couru  dans  certains  cas  où  seule  la 
thyroïdectomie  iieut  empêcher  la  mort  rapide  en 
asystolie. 

lNDU:,.VnONS  ÏIIÉUAI'EtriQUeS. 

Le  traiteuKUit  médical,  la  radiothérapie,  la 
thyroïdectomie,  ont  tous  à  leur  actif  un  nombre 
important  de  guérisons.  Tous  également  comp- 
Icnl  dos  échecs,  absolus  ou  relatifs.  Tous  môme 
peuvent  être  responsables  d’aggravation,  soit  du 
fait  d’une  action  incoinplôto  —  ceci  pour  la 
médecine  et  la  radiothérapie  —  qui  n’a  pas  per¬ 
mis  de  s’opposer  à  l’évolution  spontanément 
péjorative  do  certaines  formes  ;  soit,  au  contraire 
—  et  le  reproche  atteint  la  chirurgie  —  du  fait 
de  manoeuvres  trop  énergiques  qui  n’ont  pas  été 
précédées  d’une  préparation  suffisante.  Aussi 
l’hésitation  est-elle  permise,  et  on  ne  saurait 
jirendre  de  décision  avant  d’avoir  déterminé  la 
forme  clinique  du  syndrome  et  précisé  s'il 
s’agit  de  la  variété  para-basedowienno,  d’un  adé¬ 
nome  toxique,  d’une  maladie  de  Basedow. 

TnArrEMENT  des  SYNDIIOMES  DARA-BASEDOWIENS.  - 

L’éclat  du  regard,  le  tremblement,  la  tachycar¬ 
die,  la  nervosité,  les  troubles  vaso-moteurs  et 
sudoraux  attirent  immédiatement  l’attention  sur 
la  glande  thyroïde.  Celle-ci  toutefois  semble  nor¬ 
male,  l’amaigrissement  n’est  pas  excessif,  el 
lorsque  —  désirant  préciser  le  rôle  de  l’hyper- 
Ihyro'idie  dans  la  genèse  d’une  symptomatologie 
que  peut  réaliser  également  la  simple  hypcrexci- 
tation  du  système  neuro-végétatif  —  on  fait  pra¬ 
tiquer  la  recherche  du  métabolisme  basal,  si  le 
chiffre  obtenu  indique  une  élévation  qui  n’at¬ 
teint  pas  16  pour  100,  on  est  en  droit  de  conclure, 
somblo-t-il,  que  toute  la  maladie  réside  dans  le 
sympathique  et  que  la  thyroïde  ne  joue  pratique¬ 
ment  aucun  rôle  dans  rapi)arition  du  syndrome. 
Dans  CCS  conditions,  ni  l’iode,  ni  la  radiothéra¬ 
pie,  ni  la  chirurgie  n’ont  à  intervenir.  C’est  à 
la  médication  sédative  que  l’on  doit  avoir  recours 
que  réalisent  le  repos  moral  et  physique,  l’hy¬ 
drothérapie,  une  cure  iï  Divonne  ou  à  Néris,  et 
U'us  les  médicaments  capables  de  modérer  l’hy- 
perexcitabilité  nerveuse  en  général,  et  neuro¬ 
végétative  en  particulier  :  bromure  de  .sodium, 
valériane,  crat;egus  et  passiflore,  gardénal,  (|ui- 
nine,  ésérine,  atro])itie,  etc. 

bleau,  tout  au  moins  dans  les  formi's  pures,  est 
assez  caractéristique  pour  im]ioser  le  diagnostic  ; 
depuis  plus  ou  moins  longlemps  le  sujet  était 
porteur  d’un  goitre  généralement  nodulaire, 
bien  toléré.  Puis,  parfois  so\is  l’influence  d’une 
médication  iodée,  intempestive,  se  déclanche  le 
syndrome  d’hyperthyroïdie  avec  la  tachycardie, 
ramaigrlssement,  l’élévation  anormale  d\i  méta¬ 
bolisme  basal,  alors  que  les  signes  de  la  série 
neuro  végétative  demeurent  dans  une  ombre  rela¬ 
tive.  AbaTidonnée  elle  môme  l'affection  peut 


entraîner  rapidement  un  état  de  cachexie  thyroï¬ 
dienne  avec  phénomènes  cardiaques  impression¬ 
nants,  et  la  décision  thérapeutique  doit  ôtre 
ju'ise  sans  tarder.  Il  faut  opérer  après  quelques 
jours  de  préparation  iodée.  On  ne  saurait,  en 
effet,  s’opposer  médicalement  à  l’hyperthyroïdie 
réactionnelle  tant  que  persiste  le  nodule  adéno¬ 
mateux  qui  a  provoqué  son  apparition  ;  et  la 
radiothérapie,  si  elle  agit  à  la  longue  contre 
l’hyperplasie  glandulaire  diffuse,  peut  se  mon¬ 
trer  Inefficace  contre  les  formations  kystiques 
ou  anciennes. 

Tuaitemevt  de  la  maladie  de  Basedow.  — •  Ici 
le  problème  est  plus  complexe  ;  symptômes  d’hy¬ 
perthyroïdie  et  symptômes  d’excitation  neuro¬ 
végétative  se  combinent,  se  superposent,  créent 
un  ensemble  clinique  qui  va  nécessiter  la  mise 
en  jeu  de  tous  les  éléments  dont  dispose  la  thé¬ 
rapeutique.  Or  si,  voulant  faire  un  choix,  on  se 
reporte  aux  diverses  statistiques,  on  constate  que 
le  traitement  médical,  la  radiothérapie  ou  l'in¬ 
tervention  chirurgicale  comptent  un  nombre  de 
succès  qui,  aussi  bien  pour  une  de  ces  méthodes 
que  pour  les  autres,  s'élève  à  70  ou  80  pour  100 
en  moyenne.  On  parle  tout  au  moins  de  grandes 
améliorations,  d’atténuation  notable  des  symptô¬ 
mes,  mais  ce  sont  lè  des  termes  dont  la  valeur 
demanderait  à  ôtre  précisée.  D’autre  part  les  ré¬ 
sultats  dépendent  avant  tout  de  la  gravité  du 
syndrome  qui  est  loin  d’ôtre  la  môme  dans  tous 
le.s  cas. 

Formes  bénignes.  —  Si  l’alîection  est  de  date 
récente,  si  les  symptômes  ne  présentent  pas  une 
accentuation  particulière,  si  le  métabolisme  ba¬ 
sal  n’est  pas  très  élevé,  le  traitement  médical  suf¬ 
fit  :  repos,  hydrothérapie,  médicaments  sédatifs, 
quel([ues  gouttes  de  la  solution  de  Lugol  ou 
1  à  2  comprimés  de  diiodothyrosine.  D’ailleurs 
si  la  maladie  résiste  et  se  prolonge,  elle  rentre 
dans  le  cadre  do  la  variété  suivante. 

Formes  moyennes.  —  Métabolisme  de  base 
élevéi,  amaigrissement,  tachycardie,  tremblement 
et  exophtalmie,  résistance  totale  ou  partielle  au 
tiaitement  médical,  évolution  prolongée  ou  pous¬ 
sées  récidivantes,  tous  ces  éléments  conduisent  à 
une  action  thérapeutique  plus  active  :  il  faut 
opérer  ou  recourir  à  la  radiothérapie.  Et  c’est 
alors  qu’on  doit  prendre  parti  jiour  l’une  ou  l’au¬ 
tre  do  cos  deux  méthodes,  dont  chacune  a  ses 
partisans  et  ses  détracteurs,  dont  chacune  pré¬ 
sente  des  avantages  et  des  inconvénients  qu’il 
appartient  au  médecin  de  mettre  en  parallèle 
pour  chaque  cas  particulier. 

Il  est  certain  que  l’intervention  chirurgicale  — 
dans  les  conditions  où  elle  se  pratique  actuelle¬ 
ment  et  après  préparation  par  le  repos  et  l’iode 
—  agit,  en  général,  plus  rapidement  et  plus  com¬ 
plètement.  Dès  tors  d’où  provient  l’hésitation? 
Itedoute-t-on  les  récidives  P  Elles  sont  rares  et 
tiennent  en  général  h  une  insuffisance  d’éxérèse. 
Recule-t-on  devant  l’éventualité  d’une  hémorra¬ 
gie,  de  la  tétanie  ou  du  myxœdème  ?  Ce  sont  lè 
des  complications  tout  à  fait  exceptionnelles  avec 
une  technique  bien  réglée.  Ce  qui,  en  réalité, 
handicape  fortement  la  méthode  chirurgicale 
dans  rc.sprit  do  nombreux  médecins,  c’est  la 
crainte  do  l’accident  redoutable  et  presque  tou¬ 
jours  rapidement  mortel  que  représente  le  base¬ 


dowisme  aigu  post-opératoire  ;  c’est  le  souvenir 
de  tel  malade  entré  à  la  clinique  pour  une 
intervention  qui  paraissait  bénigne  et  qui 
succombe  dans  les  heures  qui  suivent  l’opé- 

La  radiothérapie,  par  contre,  met  le  malade  à 
l’abri  de  tout  danger  thérapeutique  mortel  ; 
mais  on  peut  lui  reprocher  son  insuffisance  dans 
certains  cas  et  sa  lenteur  d’action.  Commencer 
par  des  irradiations  et,  en  cas  d’échec,  recourir 
è  la  thyroïdectomie  apparaîtrait  comme  une  so¬ 
lution  satisfaisante  s’il  ne  fallait  compter  avec 
la  gône  qu’apporteront  ultérieurement  à  l’in¬ 
tervention  les  modifications  trophiques  que  la 
radiothérapie  imprime  à  la  région  thyroï¬ 
dienne. 

En  fait,  si  l’on  est  souvent  obligé  de  tenir 
compte  de  la  décision  du  malade  ou  de  son  en¬ 
tourage  qui  s’opposent  formellement  à  l’inter¬ 
vention  et  se  montrent  nettement  favorables  au 
traitement  radiothérapique  —  qui,  correctement 
pratiqué,  peut  donner  des  résultats  intéres¬ 
sants  —  on  ne  saurait  oublier  cependant  que 
la  mortalité  post-opératoire  a  considérablement 
diminué  avec  la  technique  actuelle  et  que  l’acte 
chirurgical  représenté  souvent  le  seul  moyen 
d’enrayer  l’évolution  d’une  affection  qui  peut 
conduire  à  la  mort. 

Formes  asystoliques.  —  La  scène  cardiaque  do¬ 
mine  le  tableau  clinique  ;  comme  épuisé  par 
une  tachycardie  intense  et  prolongée,  souvent 
d’ailleurs  compliquée  d’arythmie,  le  myocarde 
fléchit  et  l’asystolie  s’installe.  On  multiplie  les 
tentatives  thérapeutiques  ;  aux  cures  iodées,  on 
surajoute  la  médication  digitalique  et  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’ouabaïne,  sans  parvenir  à 
modifier  une  situation  qui  s’affirme  plus  grave 
chaque  jour.  Or,  tout  peut  encore  ôtre  sauvé  si 
l’on  sait  prendre  les  décisions  nécessaires. 

Jadis,  on  abandonnait  la  partie,  avec  la'  con¬ 
science  d’aA'oir,  en  prescrivant  les  toni-cardiaques, 
fait  l’impossible  pour  remédier  à  la  défaillance 
du  myocarde  qui  finalement  amenait  la  mort 
du  basedowien.  Puis  s’ouvrit  l’ère  radiothérapi¬ 
que  où  l’on  considéra  que  les  irradiations,  mal¬ 
gré  leur  inefficacité  fréquente  à  un  stade  aussi 
avancé  de  la  maladie,  demeuraient  préférables  à 
une  intervention  opératoire  en  pleine  asystolie. 
11  fallut  bien  se  rendre  compte  cependant  que  la 
méthode  ne  donnait  généralement  aucun  résul¬ 
tat,  qu'elle  ne  représentait,  en  somme,  qu’un 
geste  thérapeutique  —  justifiable  par  le  désir  de 
tout  mettre  en  œuvre  pour  sortir  d’une  situation 
sans  issue,  mais  souvent  inefficace.  Et  l’idée  de¬ 
vait  naître  naturellement,  plutôt  que  de  laisser 
succomber  le  malade,  de  tenter  l’ablation  de  la 
masse  thyro’ïdienne  hyperactive,  manifestement 
responsable  de  la  scène  cardiaque. 

En  fait,  des  tentatives  prudentes  —  opérations 
cti  plusieurs  temjis  —  furent  alors  réalisées.  Des 
succès  furent  obtenus  et,  la  médication  iodée  per¬ 
mettant  de  réduire  notablement  les  risques  opé¬ 
ratoires,  il  apparaît  actuellement  que  la  thyroï¬ 
dectomie  partielle  —  parfois  môme  totale  après 
l’échec  de  l’exérèse  fragmentaire  —  représente  la 
meilleure  méthode  thérapeutique  capable  de 
s'opposer,  au  moins  dans  certains  cas,  à  la  mort 
du  basedowien  dans  l’asystolic  progressive,  alors 
môme  que  l’état  apparaît  comme  presque  dé¬ 
sespéré. 
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Pourquoi  mangeons-nous 
du  sel  ? 


La  nocivité  du  sel  de  cuisine  dans  les  né- 
piiriles,  découverte  par  F.  Widal,  a  fourni  un 
argument  puissant  contre  la  consommation  de 
Cl!  condiment  qui  se  trouva  ainsi  soumis  îi  des 
(;rili(iues  d’autant  plus  impressionnantes  que 
les  pliysiologistes  n’étaient  guère  arrivés  à 
trouver  les  raisons  pour  lesiiuelles  nous  eu 

Aussi,  un  ostracdsine  sévère  s’étail-il  mani¬ 
festé  contre  le  <tilorure  de  so(tium  ])uis(|ue 
Itagnar  llerg  parle  d’une  «  intoxication  géné¬ 
rale  par  le  sel  de  cuisine  »  et  Hircher-Benner 
d’«  une  puissance  déinonia(iue  et  diabolique 
(|iii  siège,  non  dans  le  sel,  mais  dans  l’hom¬ 
me  »  et  (pii  amène  celui-ci  à  s’exposer  aux 
dangers  de  ce  produit  néfaste. 

Mais,  la  d('“couverle  de  L.  Blum,  non  moins 
fameuse  (pie  celle  de  Widal,  montrant  que  dans 
certaines  circonstances  la  chloro|)énie  entraîne 
des  phénomènes  très  meuiK.ants  et  en  ])articu- 
li(‘r  de  l’a/.(it(-mie  (|ii’ou  jieiit  (omhatlre  etli- 
cacenumt  par  administration  de  solutions  sah'es, 
constitua  un  premier  argument  en  faveur  de 
l’utilité  du  sel. 

On  doit,  en  effet,  admettre  que  dans  la  chlo- 
ropéiiie  (pii  s’acconipague  d'une  ('•lévatiou  de 
l’a/ote  résiduel,  il  y  a  aiiguieutalion  de  la  désin- 
ti'gralion  des  protéines.  Fii  pareil  cas,  l’admi¬ 
nistration  de  sel  de  cuisine  augmente  le  chlore 
et  diminue  l’a/iotémie.  On  s’expliipie  ainsi  les 
résullals  obtenus  iKir  ce  moyen  dans  toutes  les 
affections  qui  s’accompagnent  de  pertes  de 
chlore  ou  de  sodium,  ou  de  l’un  et  de  l’autre, 
par  vomissements,  par  diarrhées,  jiar  ponctions 
du  liipiide  de  Tascite,  par  hémorragies  gastro-in¬ 
testinales,  par  hémoptysies,  par  diurèse  dans  le 
diabète  insipide,  jiar  sueurs  profuses,  notam- 
meut  elle/,  dos  mineurs  qui  travaillent  dans  des 
atmosphères  très  chaudes,  etc.,  ainsi  (pie  dans 
les  accidents  iiosl-ojiératoires,  la  pneumonie,  les 
brûlures,  etc. 

D’autre  part,-  on  a  pris  l’hahitude  d’adminis¬ 
trer,  souvent  avec  un  succès  remaripiahle,  du 
sel  de  cuisine  sous  forme  de  sérum  salé  phy¬ 
siologique  dans  un  grand  noinhre  d’étals  oi'ije 
tonus  vasculaire  est  insufllsant.  A,  Tanichès,  qui 
l’a  utilisé  avec  succès  dans  les  infarctus  du 
myocarde,  lui  attribue  le  pouvoir  de  favoriser 
la  circulation  des  coronaires. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  le  sel  de  cuisine 
doit  toujours  accompagner  l’administration 
d'hormones  et  on  obtient,  grAce  à  lui,  des  ré¬ 
sultats  fort  importants.  Dans  la  diphtérie, 
A.  Mc  Glean  admet  l’existence  d’une  insuffi¬ 
sance  de  la  corticosurrénale,  insuffisance  qui 
est  efficacement  traitée  par  l’hormone  corres- 
jiondanle.et  par  NaCl. 

Dans  ces  conditions,  comme  le  remarque 
H.  Glalzel  (Medizinische  WeU,  2;i,  1,  1937),  qui 
a  étudié  très  è  fond  celle  question,  il  paraît 
assez  difficile  de  considérer  que  le  sel  .soit  une 
substance  vraiment  aussi  néfaste  (pi’on  le  dit. 
D’ailleurs,  la  recherche  du  sel  remonte  à 


<1.500  ans  avant  .l.-G.  et  ce  condiment  figure 
d’une  fa(;on  courante  dans  les  menus  de  jieii- 
))les  innombrables,  sauf  (pi(d(pies  e\ce|)tions 
vile  énum('‘r(k‘s  et  consliluées  par  des  groiqies 
nomades  do  Kussie,  de  Sibérie,  des  Indes,  de 
l’Arabie  et  de  l’Afrique  à  quoi  on  jjenl  ajouter 
les  peuples  arcliipies.  On  peut  donc  dire  (ju 'au¬ 
cune  des  populations  (]ui  cultivent  le  sol 
n’ignore  l’usage  du  sel  de  cuisine,  substance 
qui,  dans  quehpies  contrées,  a  la  valeur  de 
monnaie  d’échange. 

Ce  besoin  de  sel  s’étend  également  à  beau¬ 
coup  d’animaux  et  notamment  aux  herbivores, 
l'oiir  un  |)orc,  on  en  compte  par  jour  5  à 
15  gr.,  ijour  un  mouton  3  îi  8  gr.  et  ])our  nn 
b(euf  20  à  80  gr.  Les  agents  forestiers  en  four¬ 
nissent  syslématifpiement  aux  herbivores  sau¬ 
vages,  surtout  au  moment  de  la  mue  et  du  rut. 

Au  si('cl(“  dernier,  un  cédèbre  chimiste,  Bunge, 
cherchait  la  cause  de  (;e  besoin  de  .sel  éprouvé 
si  nellemeni  par  l(*s  animaux  V('‘gétariens,  dans 
le  fait  (pi’une  alimentation  végétale,  riche  en 
polassium,  tend  .à  élever  exagérément  le  (pio- 
lienl  K/Na.  .Mais  celle  conception  ne  semble 
pas  exacte,  car  radminisiralion  •d’un  excès  de 
liolassium  entraîne  une  excrétion  compensa¬ 
trice,  de  sorte  (pie  l’éipiilibre  minéral  n’est  pas 
modifié.  Kl'ferlivi'iiienl,  l(“s  recberclies  (pie 
11.  (ilalzel  a  poiirsuiv les  sur  lui-UK^me,  à  ce 
sujet,  montrent  ipie  l’élude  du  métabolisme 
des  minéraux  ne  répond  pas  d’nne  faion  satis¬ 
faisante  ,à  la  (]ueslion  de  savoir  ponr(]u()i  nous 
avons  besoin  de  sel. 

La  consomnialion  du  sel  de  cuisine  est  en 
relation  avec  une  alimentation  riclie  en  végé¬ 
taux  ou,  jilus  exactement,  en  hydrates  de  car¬ 
bone.  Ce  fait  est  rendu  vraisemblable  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’appétit  et  de  l’embonpoint  cons- 
lah'e  chez  les  herbivores,  sous  l’inlluence  du 
sel.  Mais,  des  investigations  précises  ont  permis 
A  cet  égard  de  dépasser  le  stade  des  hypothèses 
Ainsi,  par  exemple,  H.  Glalzel,  en  i)oursuivanl 
des  recherches  relatives  à  l’action  de  la  salive 
sur  les  polysaccharides,  a  constaté  que  la  vitesse 
de  transformation  de  l'amidon  en  sucre  est 
augmentée  quand  on  ajoute  à  la  salive  une 
certaine  iiroportion  de  sel  variant  de  0,034  ,'i 
2,8  ))our  100  ;  celte  accédération  d(‘  la  transfor¬ 
mation  est,  jusipi’A  un  certain  ixiinl,  pro])or- 
tionnelle  à  la  concentration  de  NaGl  puis, 
quand  celte  concenlralion  a  dépassé  un  chiffre 
déterminé,  la  transformation  se  ralenlit.  11 
semble,  d’ailleurs,  que  le  sens  du  goAt  fasse  con¬ 
sidérer  comme  les  plus  agréables,  précisément 
les  proportions  de  sel  qui  accélèrent  le  plus 
l’action  de  la  salive.  A  ce  point  do  vue,  l’action 
de  NaCl  est  liée  h  celle  de  Tion  Cl. 

A  cette  augmentation  de  la  vitesse  de  trans¬ 
formation  s’ajoute  une  augmentation  du  résul¬ 
tat  global.  La  quantité  de  sucre  obtenue  est 
nettement  plus  élevée  quand  les  pommes  de 
terre  sont  salées  que  quand  elles  ne  le  sont  pas. 
Néanmoins,  la  teneur  en  sel  des  aliments  ne 
modifie  pas  la  digestion  gastrique  d’une  façon 
appréciable  par  les  méthodes  actuelles.  Il  n’est 
pas  certain  non  plus,  que  ce  condiment  agisse 
.sur  la  motricité  de  l’intestin  ou  sur  la  sécré¬ 
tion  de  la  hile.  Par  contre,  l’action  des  ferments 
pancréaliiiues  est,  comme  celle  des  ferments 
salivaires,  accélérée  jiar  des  proportions  mod('‘- 
rées  de  NaCl. 


Par  ailb'iirs,  la  présence  de  chlore  est  indis¬ 
pensable  à  la  résoiqilion  du  glucose,  qui  ac¬ 
quiert  sa  vitessi'  maxinia  jiour  (jes  concentra- 
lioiis  de  0,25  à  0,50  pour  100  de  NaCl. 

H  y  a  également  lieu  de  demander  si  le  (ddo- 
rure  de  sodium  joue  un  nlle  dans  la  (pieslion 
do  la  si'crétion  de  l’insuline  et  des  fonctions 
insulaires.  On  a  établi  l’existence  de  variations 
antagonistes  entre  le  chlore  et  le  sucre  chez 
les  diabétiques  au  ('ours  du  jeûne.  Dans  la  cho- 
ropénie  par  maiKpie  de  sel  ou  par  ingestion 
d  aliments,  dans  les  maladies  du  foie,  dans  les 
maladies  infectieuses,  dans  le  diabète  insipide, 
dans  la  grossesse,  etc.,  les  variations  observaVs 
donnent  ,'i  jienser  (pie,  d’une  façon  générale,  le 
chlore  est  capable  d'activer  les  fonctions  de  l’in- 
siiliiK'  dans  les  tissus  et  (pie  l’aclioii  de  l’insii- 
iiiie  est  liée  <à  une  certaine  proiiorlion  de  clilore. 
Chez  certains  dialiéliques  réfractaires  A  l’insu¬ 
line,  on  a  constaté  (]ue  radmiiiislratioii  de 
Natil  rend  riiormoiie  paiicn'-atiipie  eflicaee 
(ProczKa-Sleigervvald  I.  Dans  des  recliercbes 
toutes  récentes  et  fort  significatives,  1).  Adlers- 
berg  (‘I  M.  M'acbslein  ont  établi  (pie  le  pancréas 
joue  un  rôle  capital  dans  les  ('■cbanges  de  cblo- 
riire  de  sodium,  (pie  rexiirpalion  du  pancréas 
(‘Si  suivie  d’une  cbloropénie  iiiimédiale  soiiV(‘nl 
mortelle  et  (jiie  celte  chloropéiiie  s'acconqiagne 
d’une  liy  perglycémie  iielleiiK-nl  réfractaire  A 

Il  est  égalemeiil  vraisemblable  (pi(‘  le  sel  de 
cuisine  favorise  rassimilaliou  des  protéines. 
Mais  celle  action  n’esi  pas  encore  élalilii'  expé- 
l'inienlalenieiil . 

I  11  fait  (pii  doit  retenir  ralleiilion  est  ipie 
la  cuisine  d’anjoiird’liui  utilise  moins  de  con- 
dimenls  (pi'il  y  a  un  siècle  ou  di'ux  et  surtout 
(pi 'au  Moyen  Age.  Le  gingenibri“  ne  s(“  con¬ 
somme  iilus  guère.  Peiit-i'Ire  des  condiments 
étaient-ils  utilisés  A  cau.se  de  leur  richesse  en 
vitamines  comme  le  fait  est  établi  aujourd’hui 
pour  le  jiaprika.  Peiil-i'lre  aussi  en  favorisant 
Il  résorption,  les  condiments  rendent-ils  jilus 
liarfaile  1 ’assiniilalion  des  vitamines  dont  (piel- 
(pies-unes  comme  la  vitamine  D  et  la  vita¬ 
mine  B,  semblent  ])énélrer  assez  difficilement 
dans  récononiie. 

La  privation  de  sel  est  néanmoins  iiidis|)en- 
sable  dans  beaiicoiq)  d’affections.  File  l’est 
d'abord  dans  l’obésité  jiuisipii*  ce  sel  favoris(i 
renibonpoini .  File  l’est  encore  davantage  dans 
l(‘s  maladies  du  cmnr  et  des  reins,  ainsi  (pie 
dans  l’hypertension  et  dans  certaines  inflam¬ 
mations  surtout  culaiK'es  (eczéma,  urticaire, 
furonculose,  phlébite,  lupus).  Néanmoins,  ou 
peut  foire  consommer  30  gr.  de  sel  par  jour 
sans  provoquer  ni  hypertension  artérielle  ni 
lupus.  Chez  les  prédisposés,  ce  condiment  ar¬ 
rive,  par  contre,  A  rendre  manifestes  certaines 
tendances  pathologiques.  Mais  on  a  accusé  à 
cet  égard  le  sel  d’innombrables  méfaits,  voire 
même  de  provoquer  le  cancer  (Lorand),  affir¬ 
mations  qui  sont  naturellement  gratuites  et 
qu’on  peut  négliger. 

II  n’est  d’ailleurs  aucun  aliment  qui  ne 
puisse,  dans  certaines  conditions,  avoir  des 
effets  néfastes.  Il  existe  une  intoxication  par 
l’eau.  On  connaît  des  hy|)eravitaminoses  graves. 
FxpérimenlalemenI,  un  excf-s  de  sel  provoque 
chez  certains  animaux  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication. 
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Une  question  de  mesure  et  de  proportion  se 
pose  donc.  Mais  il  est  ditricile  de  fixer  les  doses 
normales  de  sel  de  cuisine.  On  peut  seulement 
dire  <|ue,  au-dessous  de  5  il  10  gr.  de  NaCl  par 
jour,  on  commence,  en  général,  à  être 
d('“sagréablcment  jirivii. 

Le  sel  de  cuisine  est  employé  en  quantité  exa¬ 
gérée,  notamment  à  cause  de  fautes  de  tech¬ 
nique  culinaire.  L’habitude  de  cuire  ou  de 
blanchir  les  légumes  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
perdu,  en  même  temps  que  leur  goût,  un  grand 
nombre  de  jirincipes  utiles  (sels  minéraux,  sub¬ 
stances  extractives,  vitamines,  etc.),  amène  à  con¬ 
sommer  du  sel  pour  rendre  la  sapidité  disparue. 
De  plus,  on  cherche  souvent,  grâce  à  lui,  à  dis¬ 
simuler  le  goût  trop  caractéristique  <le  certains 
aliments  altérés  comme  la  viande  ou  les 
jiommes  de  terre.  La  viande  de  deuxième  ipia- 
lité  devient  mangeable  quand  on  la  laisse  ma¬ 
riner  dans  le  sel,  le  poivre  ou  le  vinaigre.  La 
meilleure  manière  de  se  défendre  contre  cet 
excès  inutile  est,  dit  IL  Glat/.el,  de  faire  une 
bonne  cuisine.  Kt  cet  auteur  arrive  à  la  conclu¬ 
sion  (jue,  d’une  favori  générale,  une  dose  de 
1~>  gr.  de  sel  par  jour  doit  satisfaire  aux  besoins 
sans  (pie  d’ailleurs  on  ail  à  craindre  des  effets 
nocifs  mi'me  de  quantités  deux  ou  trois  fois 
supérieures.  Sans  tomber  dans  la  mystique  de 
certains  projihètes,  les  médecins  doivent  cepen¬ 
dant  conseiller  un  emploi  modéré  du  sel  dont 
l’excès  favorise  l’innammation,  augmente  la 
teneur  en  eau  de  l’organisme,  surcharge  inuti¬ 
lement  la  circulation,  accentue  la  soif  et  la 
tendance  aux  sueurs. 

l'.-E.  MomiAnnr. 


La  défense  contre  le  moustique 
de  fosse  d’aisance 


Le  moustique  que  j’ai  découvert,  en  1931,  à 
La  Rochelle  ‘,  dans  les  fosses  d’aisance  à  chasse 
d’eau  (water-closets),  n’est  qu’une  variété  du 
moustique  commun,  Culex  pipicns,  adaptée  à 
la  vie  larvaire  dans  les  milieux  oxcrénientitiels 
humains,  ce  pourquoi  je  lui  ai  donné  le  nom  de 
stercoraire.  Cet  insecte  anthropophile,  création 
de  l’urbanisme  moderne,  prend  chaque  année 
plus  d’expansion  à  mesure  que  les  cabinets  à 
chasse  d’eau  deviennent  plus  à  la  mode. 

11  me  paraît  utile  de  rappeler,  une  fois  de 
plus,  l’existence  de  ce  moustiipie  afin  d’amener 
les  particuliers  et  les  pouvoirs  publics  à  orga¬ 
niser  la  défense  contre  lui  ;  une  petite  fosse 
d’un  mètre  carré  de  surface  habitée  par  lui 
suffit  à  multiplier  les  exemplaires  de  l’esjièce 
au  point  de  rendre  la  maison  intenable. 

A  force  d’ètre  dénoncés  [lar  moi,  les  méfaits 
du  moustiiiue  stercoraire  ont  provoqué  quelques 
réactions  de  défense.  La  lutte  contre  lui  com- 
moni'e  à  être  pratiquée  selon  le  principe  que 
j’ai  indiqué,  la  séquestration  des  moustiques 
dans  la  fosse,  opération  qui  comporte  les  dispo¬ 
sitifs  énumérés  dans  la  notice  ci-dessous.  Cette 
notice,  «  la  défense  contre  le  moustique  de  fosse 
d’aisance  »,  est  à  distribuer  aux  architectes,  aux 
entrepreneurs,  aux  particuliers  qui  font  cons¬ 
truire,  aux  écoles,  hôtels,  restaurants,  cafés,  ci¬ 
némas,  théâtres,  usines,  ateliers,  hôpitaux  et 
autres  établissements  à  usage  public.  Ce  tract 
aura  pour  effet,  je  suppose,  do  généraliser  la  dé¬ 
fense  contre  ce  moustique,  défense  que  les  règle¬ 
ments  sanitaires  municipaux  devraient  rendre 
obligatoire. 


1.  J.  Legenohe  :  Le  moustique  cavernicole.  Huit.  Acad. 
Méd.,  28  Juillet  1931. 


La  uéfense  contre  lu  moustique 
'de  fosse  d’aisa.nce. 

Le  mouslique  de  fosse  d’aisance  ou  stercoraire, 
découvert  à  La  Rochelle,  en  1931,  est  une  variété 
domestique,  très  agressive,  du  moustique  commun, 
«  Culex  pipiens  ».  Il  naît  en  essaims  considérables, 
dans  la  fosse  à  contenu  liquide  des  cabinets  à 
chasse  d’eau,  water-closets;  ses  générations  en  sor¬ 
tent  pendant  neuf  mois  pour  envahir  les  habita¬ 
tions  et  se  nourrir  du  sang  de  l’homme  jusqu’en 
Décembre  et  même  Janvier. 

'Le  moyen  le  plus  simple  de  s’en  protéger  est 
de  les  empêcher  de  sortir  de  la  fosse  où  ils  éclosent, 
ce  qu’on  obtient  : 

Im  siphonnant  le  siège  du  water-elosct,  le  siège 
à  clapet  laissant  échapper  les  moustiques, 

Kn  scellant  au  mortier  ou  au  ciment  le  regard 
de  la  fosse. 

Un  coiffant  l’extrémité  supérieure  du  tuyau 
d  aération  avec  une  toile  métallique  inoxydable, 
en  laiton,  telle  que  la  toile  de  garde-manger,  per¬ 
méable  aux  gaz  mais  infrancbissable  aux  moii.s- 

Cela  siifiit  pour  la  fosse  fixe  cl  pour  lu  fosse  sep¬ 
tique  dont  le  trop-plein  aboutit  à  un  puisard 
n’ayant  iws  de  vue  sur  l’extérieur. 

Mais  si  la  fosse  septique  est  brauebée  sur  un 
égout  pluvial  il  est  nécessaire,  en  outre,  d’établir 
un  siphon  sur  le  conduit  qui  relie  la  fosse  à  l’égout 
pour  éviter  la  sortie  des  moustiques  par  cette  voie. 

Si  un  urinoir  se  déverse  dans  une  fosse,  il  est 
indispensable  de  munir  d’une  bonde  siphoïde  le 
ou  les  orilices  do  communication. 

Si  une  baignoire  s’évacue  dans  la  fosse,  le  con¬ 
duit  d’évacuation  sera  siphonné  pour  ne  pas  servir 
de  chemin  d’évasion  aux  moustiques  qui  savent 
découvrir  toute  issue  pour  aller  vivre  au  contact 
de  l’homme. 

Moyennant  ces  dispositifs  peu  coûteux,  les  mous¬ 
tiques  stercoraires  di.sparaisseul  totalement  s’il  n’y 
a  pas  d'issue  anormale  de  la  fos.se  vers  l'extérieur. 

Pour  démontrer,  une  fois  de  plus,  le  pouvoir 
de  pullulation  du  mouslique  stercoraire,  je  ci¬ 
terai  la  relation  par  Rouché  de  «  deux  années 
de  lutte  contre  les  moustiques  au  Centre  d’Avia- 
lion  de  Rochefort  »  {Archives  de  Médecine  et 
Pharmacie  navales,  Oclobre-Novembre-Décembre 
1935). 

«  Il  y  a  au  centre  45  fosses  d’aisance  à  contenu 
liquide  alimentées  par  les  chasses  d’eau  des  water- 
closets  et  dont  la  surface  totale  est  de  1.000  mq.  » 
(p.  548). 

«  Les  lieux  de  ponte  préférés  des  culex  sont,  sans 
conteste,  les  fosses  d’aisance  à  chasse  d’eau.  Dans 
toutes  les  fosses  septiques  du  centre,  les  larves  pul¬ 
lulent  en  q'uanlité  vraiment  innombrable.  Quand 
on  soulève  les  plaques  de  regard,  les  moustiques 
adultes  s’échappent  en  essaim  et  c’est  un  grouille¬ 
ment  larvaire  continu  à  la  surface  de  la  masse 
liquide.  Ceci  confirme  bien  les  notions  acquises 
ces  dernières  années  par  M.  laîgendre  sur  les 
«  moustiques  stercoraires  ». 

Dans  les  fosses  d’aisance  des  ateliers  de  l’Ecole 
des  apprentis-mécaniciens,  nous  avons  recueilli  des 
larves  vivantes  do  culex  à  lu  fin  de  Décembre  et 
nous  avons  constaté  un  développement  continu  : 
larves,  nymphes,  adultes...  Les  fosses  d’aisance, 
dans  certaines  conditions,  constitueraient  donc  un 
danger  permanent  de  reproduction  et  de  pullula¬ 
tion  des  moustiques  pendant  toute  l’année  (p.  656). 
C'est  à  cause  de  cette  activité  prolongée  que  j'ai 
appelé  cet  insecte  «  mouslique  des  trois  saisons  » 
(Lu  Presse  Médicale,  29  Octobre  1932). 

L’abondance  des  moustiques  pendant  la  saison 
chaude  était  une  véritable  gêne  pour  les  effec¬ 
tifs.  Les  hommes  et  surtout  les  apprentis  de  16  à 
13  ans...  n’arrivaient  pas  à  jouir  d’un  sommeil 
suffisant. 

En  outre,  les  piqûres  infectées  avec  lymphangite 
et  abcès  chauds  entraînaient  des  indisponibilités 
parfois  de  longue  durée  (  p.  560). 


Nous  avons  signalé  précédemment  que  nos  fpsscs 
septiques  à  contenu  liquide,  alimentées  par  les 
cha.sses  d’eau  des  w.-c.,  constituaient  un  des  princi¬ 
paux  lieux  de  ponte,  d’éclosion,  de  développement 
et  d’essaimage  des  culex.  Les  insectes  adultes 
s’échappent  par  les  tuyaux  d’aération  et  par  les 
interstices  des  regards  des  fosses  cl  envahissent  les 
locaux  habités. 

Suivant  les  indications  de  M.  'Legendre  nous 
avons  fait  munir  l’ouverture  supérieure  des  tuyaux 
d  aération  des  fosses  d’aisance  d’un  grillage  mé¬ 
tallique  inoxydable.  Les  plaques  de  regard  ont  été 
rendues  hermétiques  par  un  scellement  au  mortier 
facilitant  mieux  que  le  ciment  l’ouverture  en  cas 
de  nécessité  de  visite. 

Le  tuyau  de  chute  étant  muni  d’un  siphon 
plongeant  très  bas  dans  le  liquide,  le  tuyau  d’éva¬ 
cuation  aux  égouts  étant  pourvu  lui-même  d’un 
siphon,  les  moustiques  ne  peuvent  s’échapper  des 
fosses  où  ils  sont  nés.  Ces  moyens  simples,  conve¬ 
nablement  exécutés,  transforment  les  fosses  en 
pièges  à  moustiques  et  raréfient  considérablement 
leur  nombre  dans  les  locaux  habités  (p.  676). 
Quand  il  n’y  en  a  pas  d’autre  provenance  que  des 
fosses,  les  moustiques  sont  totalement  supprimés, 
ils  disparaissent. 

De  l’intéressant  travail  de  Rouché  je  n’ai  cité 
que  CO  qui  concerne  le  moustique  de  fosse  d’ai¬ 
sance  inconleslablemenl  le  plus  nombreux  et  le 
plus  agressif.  L’application  qu’a  faite  Rouché  de 
ma  découverte  du  moustique  stercoraire  et  des 
moyens  que  j’ai  recommandés  contre  cette  peste 
démontre  l’efficacité  de  ces  moyens  et  la  facilité 
do  restaurer  le  bien-être  là  où  cet  insecte  ap¬ 
porte.  l’inconfort  quand  on  lui  laisse  la  libre 
pratiiiue. 

.1.  Legendhe. 


IJGUIC  PliANÇAlSIC  CONTRE  LE  RHUMATISME 


Journées  médicales  d’Algérie 


Les  21  et  22  Mars  1937  a  eu  lieu  à  Alger  la 
première  réunion  de  la  Ligue  française  contre  le 
Rhumatisme,  qui  se  tenait  en  dehors  de  Paris. 

Un  certain  nombre  de  membres  de  la  Ligue, 
sous  lu  présidence  de  M.  IL  Forestier,  s’étaient 
rendus  à  Alger  où  ils  étaient  reçus  par  les  Profes¬ 
seurs  Aubry,  Dumolard  et  Lebon  et  leurs  collabo¬ 
rateurs,  organisateurs  de  la  réunion.  M.  J.  Van 
Ihcemen  (Amsterdam),  secrétaire  général  de  la 
Ligue  Internationale  contre  le  Rhumatisme,  avait 
bien  voulu  honorer  ces  réunions  de  sa  présence. 

Le  21  Mars,  la  première  séance  eut  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Leblanc,  doyen  de 
la  Faculté.  Trois  rapijorls  fui-cnt  présentés  : 

«  Considérations  générales  sur  les  affections  rhu¬ 
matismales  chroniques  on  Algérie  »,  par  MM.  Du¬ 
molard,  Lebon,  Sarrouy,  Tillicr. 

«  Les  rhumatismes  aigus  en  Algérie  :  Maladie 
rhumatismale  — ■  rhumatismes  infectieux  »,  par 
MM.  Georges  Aubry  et  Jean  Thiodet. 

«  Les  stations  hydro-minérales  algériennes  dans 
le  traitement  des  rhumatismes  »,  par  M,  Ed. 
Renhamou. 

Celle  première  séance  s’est  terminée  par  une  pré¬ 
sentation  de  clichés  radiographiques  de  goutte  par 
M.  M.-P.  Weil  (Paris)  qui  fil  passer  devant  les  yeux 
de  ses  auditeurs  une  remarquable  collection. 

La  deuxième  .séance  eut  lieu  le  lundi  22  Mars  à 
l’IIÔ|>llal  Civil  de  Miistaffa,  dans  le  service  de 
M.  Dumolard.  La  discussion  des  rapports  donna 
Heu  à  des  interventions  de  MM.  Van  Breemen, 
F.  Cosle,  Weissenbach,  Lamy,  H.  Forestier,  .T.  Fo¬ 
restier  et  Terray. 

Une  série  de  présentations  de  cas  cliniques  et  de 
radiographies  furent  faites  par  MM.  Dumolard,  le 
Professeur  Aubry  et  M.  Tillicr. 

Après  celte  séance,  les  médecins  d’Alger  organi- 
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France  à  l’ilôtel  Aletli,  où  un  déjeunei-  succulent 

Le  lendemain,  >nie  exclusion  en  autocar  permit 
aux  Congressistes  de  visiter  la  vieille  station  tou¬ 
jours  renommée  d’Hammam-Higlia  et  la  station 
toute  nouvelle  récemment  tnmsformée  d’Uammani- 
Mélonanc  près  de  Roiigo,  à  25  km.  d’Alger. 


GRÈCE 

La  construction  de  l'Institut  .\nticancéreu\  vient 
il’étre  teiniinée.  line  somme  de  7  millions  a  été  dé- 
pimsée  par  le  gouvernement  pour  l’aeeomplissement 
de  ees  installations.  Il  comprend  pins  de  150  lits. 
Aussi  il  dispose  d’une  quantité  de  2  gr.  de  radium 
acheté  grâce  à  la  générosité  de  MM.  l’apastratos  et 
Zervoudakis. 


inixir  (le  médecine  et  de  plniinnicie  de  l’taiiversilé  de 
Itoideuux. 

tin  eonconrs  pour  l'emploi  de  professeur  suppléind  des 
cliaires  de  patIioIogi(*  et  de  clini()ue  cliirurgicale  et  de 
rliiiirpie  olislélricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
ef  de  pliarmacie  de  I.iinnges  s'ouvrira,  le  jeudi  18  No¬ 
vembre  Itl.'iT,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pliarmacie  de  l’I  iiivcrsilé  de  liordeaux. 

Les  registres  des  iiiscriplious  seront  clos  un  mois  axant 
l'ouverture  de  ces  différents  eoucoiirs. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

Lus  n.veus  Lmuknxks  nu  i.’anoiux  llnésii..  - —  Dans 
son  livre  sur  les  «  Totems  et  Tabous  »  S.  Freud, 
après  une  série  ti’exemides  et  de  'déductions,  con¬ 
cluait  à  une  analogie  entre  névrosés  et  primitifs. 
Mais  la  ])sychanalvse  appliquée  tro])  systématique- 

. .  à  l’éludx'  des  collectivités  ne  risqne-l-elle  pas 

de  nous  entraîner  Iro])  loin  ?  C’est  ce  que  nous  sug¬ 
gère  le  D"'  .losé  Mariz,  de  llecife,  qui  vient  de 
reviser  les  notions  que  Freud  a  données  de  l’âme 
primitive. 

lin  rapide  coup  d’xeil  sur  les  imenrs  et  habitudes 
des  Amérindiens  nous  permettrait  sans  doute  d’at¬ 
ténuer  les  jugements  de  Freud  sur  l’âme  pri- 

La  vie  familiale  semble,  à  peu  de  choses  près,  ee 
(pie  .son  litre  «  Totems  et  Tabous  »  nous  enseigne. 
Vie  collective  avec  eerlaines  interdictions.  Ces 
inlerdiclions,  jiremiers  fondements  d’un  code  md- 
ral,  sont  ))resque  toujours  d’ordre  sexuel.  Mais  il 
semble  (|u’elles  n’élaienl  pas  si  draconiennes  que 
nous  le  dit  Freud.  Fn  effel.  le  système  lotéunique, 
<|ui  élail  en  vigueur  au  lirésil,  permettait,  dans  cer- 
laines  conditions,  à  un  oncle  d’éjioiiser  sa  nièce, 
.sans  accomplir  d’ineesle. 

La  .société  indienne  élail  basée  sur  nu  jirincipe 
de,  eoiimmnaulé,  el  rien  n’étonnait  tant  les  Indiens 
(|ue  de  voir,  lors  de  la  complète  de  l’Amérique 
(lu  Sud,  les  Fspagnols  se  piéoceiqier  de  leurs  biens 
jiropres  et  chereher  à  accroîire  leur  fortune.  Mais 
ici  apparaissent  deux  traits  mania(pies,  qui  sem¬ 
blent  venir  à  l'appui  des  eonelusions  de  S.  Freud. 

Le  eoiirage  était  la  principale  xerlu  du  guerrier 
chez  ces  rax’cs  parliculièrement  helliqiieuses.  Mais 
à  C()té  de  (-('Ile  verlu  guerrière,  ils  ])rali(|uaient  la 
xengeanee  d’une  iavon  irraisonnée  et  maladive, 
(tii’on  en  juge  ))lul('>l.  Ils  mangeaient  les  puces, 
jionx  el  autres  insectes  |)arasites,  pour  se  venger 
du  mal  (pie  eenx-ei  leur  faisaient,  line  autre  con- 
lume  curieuse  était  celle  qui  consislail  à  recevoir 
les  envoyé's  ou  les  xisilenrs  de  marque  par  des 
larmes.  Fl,  alin  de  faire  venir  celles-ci,  ils  se  racon¬ 
taient  les  malheurs  (pii  auraient  pu  arriver  à  tel 
ou  Ici  homme  de  l’escorte.  Fn  nn  mot,  ils  «  s’aulo- 
suggeslionmaienl  ». 

Indéjiendammenl  de  leurs  lolems,  les  Am'rin- 
diens  rendaient  un  eulic  à  certaines  divinités.  Les 
Irois  dieux  .supérieurs  étaient;  le  Soleil,  créateur  de 
la  xie  animale,  la  Lune,  cr('alriee  de  la  vie  végé¬ 
tale,  et  enfin  le  Dieu  de  l’Amour  chargé  de  veiller 
à  la  perpétuation  des  espfîces.  lies  dieux  supérieurs 
étaieni  serxis  par  une  (pianlilé  d’autres  dieux  ou 
génies  inférieurs,  llonmie  ailleurs  le  commerce 
axec  ees  dieux  .se  faisait  par  l'enlremise  d’un  féti¬ 
cheur.  d’un  .sorcier  ou  d’un  magicien.  Ce  eoni- 
merce  donnail  lieu  ;i  de  nombreuses  fêles  annuel¬ 
les  lorsipu!  ])lnsieurs  féticheurs  n<;  réunissaient  jiour 
rendre  un  culte  solennel  à  telle  ou  telle  divi- 

C.etle  revue,  Iroji  rapide,  nous  monire  qii’îi  C(')lé 
de  (pielques  Irails  maniaipies  accentués,  les  Amér¬ 
indiens  ne  se  distinguent  pas  heaiieoup,  dans  la 
xie  familiale  ou  religieuse,  des  anires  ]>eii]iles  |)ri- 
niilifs.  Il  n'x  a  pas  ici  d’éléineiils  siiffisanls  ]iour 
pouxoir  affirmer  l'exislenee  de  Ironbles  ou  traits 
du  earaelère.  schizo'ides  ou  sehizolimiipies.  Tout 
ce  ipie  Fou  ])eul  dire,  c’est  (pie  de  toutes  façons 
l'élnde  de  la  vie  sociale  des  peuples  primilifs  nous 
conduira  mm  seulemeni  à  faire  de  nouvelles  dé- 
(onxerles  archéologiques,  ethnologiques  ou  socio- 
logiques.  mais  aussi  nous  fournira  peut-être  des 
éléments  précieux  pour  la  psychopalhologie  el  la 
psychologie  actuelle. 

ItomniT  ConoMiL. 


L’Institut  Pasteur  Hellénique  est  doté  ])ar  le  gou¬ 
vernement  d’nne  somme  d’un  million  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  laboratoire  spécial  de  préparation  de 
lict;. 

HONGRIE 

Sur  l’inxilalion  de  la  Société  des  Amis  de  l’Diii- 
xersilé  de  Szegcd,  M.  le  Professeur  Kosliieh,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade  (Yougo¬ 
slavie),  a  tenu  une  hrillanle  eonférenee  en  langue 
française  au  début  du  mois  d’.Yvril.  Il  a  relaté  les 
différenl('s  recberches  qu’il  a  faites  concernant  la 
fonction  de  la  rate.  M.  le  Professeur  Miskolezy , 
doyen  de  la  F'acnlté  de  Szi'ged,  a  remercié  très  cha- 
lenreiisemenl  M.  Kostiieh  an  nom  de  l’Université 
pour  .son  exeellenle  conférence  ajiplandie  par  nn 
nombreux  |)ublic. 


Livres  Nouveaux 


Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles) 
en  pneumologie  clinique,  par  Fxiii.i-:  Snmnixr, 
lirofesseur  de  (:lini(|ue  pro|)(''(leuli<pie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Mi'-deeine  de  Paris,  membre  de  l’Aea- 
deniie  de  Médecine.  1  vol.  de  84  p.  (Collection 
(les  Véril(<s  Pmiiii' /•(>•)  |  l/ii.v.voii  el  U''',  édilenrsi. 

-  Prix  ;  24  fr. 

La  colleclion  des  «  Vérités  l’remiiu'es  »  vieni  de 
.s’enriehir  d’nn  volume  sur  la  pneumologie  clinique. 
Il  esl  signé  du  professeur  Sergent,  et  c'est  la  si- 
giialnre  a  la<]nelle  on  s’allemiail  jionr  un  xolume 
de  ee  litre,  lellemeni  les  qualités  primordiales  qui 
oui  fail  en  France,  el  à  l'étranger,  le  succès  du 
clinicien  de  la  Ulnuilé  el  de  Broussais,  s'adapleni 
de  fi(çon  adéquate  à  un  tel  sujet. 

Les  formules  xiennent  tout  naturellement  .sous 
sa  plume,  précises,  riches  de  valeur  insiructive.  cl 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  étudiants  on  les  jeu¬ 
nes  im'-deeins  (pii  liront  avec  profil  el  un  vif  sen¬ 
timent  (l’inlérèt  les  pages  consaeiées  aux  ])rincipes 
directeurs,  aux  mélhodes  d’exploration,  aux  grands 
syndromes  respiratoires.  Les  plus  de  Irenle  el  qua- 
ranle  ans  y  trouveront  aussi  malièn!  à  insirnclion 
el  11  réflexion  sur  ees  vieux  sujets  Ion  jours  d’actu¬ 
alité,  rajeunis  aujourd’hui  par  lu  radio  el  les  mé¬ 
lhodes  modernes  d’exploration  et  (pii  resleiil  le 
noyau  de  la  médecine  de  tous  les  temps. 

Pii.  Pacmkz. 


Université  de  Paris 

Physiologie.  —  A  pailir  du  incrcicdi  B)  Mai 
liKîT,  les  e(>iif('Teiiee.s  de  M.  Itieliel,  agivg(i,  s’adresseront 
aux  ûlndiants  de  aiinrc. 

Sujets  :  Ulialnir  aninialu  ;  Sûi'iV'lioii  rûiialc. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Alger.  M.  I.\.  m.ix, 
(niûdriiiip).  usi  rhar#:û  de  !  di* 

riiyf:i«‘iif  pendant  riinnée  H-nliiirr  (M.  Ueber. 

lilnlaire  de  la  (.liuire  <rily{:iènc,  en  inihsion  à  l,ant>anne.) 

-  M-  le  h.  ’J'inoni.j  e?s|  eliar'xé  »le>>  ronelions  d'ajji’êyê 
de  niédeeine  pondani  rannée  M'olaire  llKSdOOUT. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  Vu  conoouia 
pour  IViniiIni  de  jirofessenr  Mippléaiit  de  la  chaire  de 
pathologie  nnulieale  el  médecine  expérimentale  l’hcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  ph-'imaci<!  de  Limops 
s  oin  rira,  le  lundi  15  Novemhre  lHo7,  devant  la  l'aeiillé 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière  (Serv.  de  M.  Devr.iigne).  — 
MM.  .leiin  Segiix  cl  .l.-E.  Miirecl  eoinillelleeroilt  le  2  .liiill 
lil.17,  ;i  J1  lieiires,  un  cours  de  l'iiéii xi>i;rTii,)rii  ovsÉeoi.o- 
(.içii  1-.  xiKiiioxi  r.  I.e  eoiirs  eoiii|ireudi';i  !)  leçons  lh(''ori(|ues 
el  des  Iriiviiux  ]iriilu|ues. 

Pruurunitne  dit  eoiiis.  —  M.  .1.  .Scouv  :  Iriiilenieiil  des 
luelnlcs.  Le  lillios.  —  M.  .1.  Segux  :  1  l'iuleineiit  des  sid- 
piii^iles.  —  M.  .I.-L.  Mdieel  :  (.iiimiiil  eoiilimi  el  rounint 
fiiKidiquo  eu  gxiierologie.  —  M.  .I.-Ix.  Marcel  ;  I.a  liaulc 
frequenre  eu  gxiieeologie  :  diallieniiie.  eoiiranls  de  liaiile 
tension,  etc.,  cl  prcsciitaliori  d  appareils.  —  M.  .l.-E. 
Marcel  :  La  diallieriiioenagulalion  en  gx nccologie.  — 
(M  .t.-l'j.  Marcid  ;  Bavons  ullra-violels  el  mfra-ronges. 
Iiidieatiniis  generales  de  I  el('ctidlliei'a|>ie  en  gx iK'Tologie. 
Linaiiollierapie.  (.reiiollierapie.  Massage  gx  iieeologtqne. 
—  M.  .1.  .Ncgiix  :  Iraileiiieid  de  la  sienlilc  ;  iiisnfllalion, 
lipiodol,  leeoiidalioii  arldieielle.  -  M.  .t.-F;.  Marcel  ; 
l.li  (  liodi.igiioslie  l'iidoei  inicii.  —  M.  .1.  .Segiiv  :  Endocri¬ 
nologie  oxarieiiiie. 


fii.xi  .  .iuu  fl  .  —  la  s  leeoiis  lliéornpics  anioiil 

lien  .qiics  dmci.  aux  .lions  ei  lieiires  a  lixer  d'aeeord  avec 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  .h  hx  m  2'  Com  oi  ns 

ni:  Mixiixvnox  (lirage  an  sori)  :  MM.  l.ocpcr,  I.cxcsipic, 
l’agnicz.  Ainciiillc,  finit.  Sergent,  lixicr,  Itibadcan-lln- 
inas,  Sainlon,  !..  Itainond,  Picid. 

Hôpital-Hospice  d'Argenteuil.  —  Imkhxxi.  I.e 
eonconrs  |ionr  la  niiininalion  de  4  inlenies  lilnlaires  à 
I  liiipilal  d  Aigriilenil  a  en  lien  le  ‘êU  .Avril  el  a  donné 
les  resnllals  snixanls  : 

liilemes  tiluhiiics  :  MM.  (inillon,  iti;  Marinelli,  45; 
Henanid.  4’4;  (iilberl.  ilT. 

Iiilrriies  proei.Miu i s  ;  MM.  Aignean,  X>;  l’alroii,  ii'i. 

Le.s-  qiteslions  imsécs  mil  été  ;  /■.’ciil.  —  a)  Canal  elio- 
ledoqne;  raiipoel-  analoiniqnes.  h)  Complications  de 
I  idieic  de  lesloinae;  signes,  éxidniioll,  Iraileinenl.  — 
Oral.  —  a)  t.e  pneninolliorax  tliérapentiqne  :  indieations, 
eondnile  el  eimipliealions.  b)  Cnndnile  à  tenir  el  Iraile- 
inent  des  fraeinres  ouvertes  des  nn  inlires. 


Hospices  civils  de  Brest.  -  - 

places  d’internes  en  médecine  senml 


11  Oelolire  l'.KIT. 
le  Itresl. 


Encartages  de  publicité  dans  ((  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  rctjuHe  de  nos  Iccicurs  et  pour 
faciliter  leur  doeuincntatiim,  noire  Service  d' Annonces 
(l‘20,  Itd.  Sl-Gerinain)  est  ù  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'dclianlillons  et  les  réparlir  entre  les  diffé- 
rrnis  lahoraloires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques  Midmih  d  lio^^r^l4 

MtUiantr  irnnj.nt  :  MM.  CIi.  (.urmv  (hillu'i;  \vitm 
(Mniilhéliiiid):  .h’.iii  Snluil  (Idllr);  ïliimii> 

(Hi'iiir'):  Itnmicii  (l)t;.'ni’):  .Ioum-  (Ai- 
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Médaille  de  bronze  ;  MM.  Druffon  (Oraison);  Yvus 
Ilardrt  (l’iiris);  F.  Guyniiniuiil  (l’aris). 

Hommage  au  Docteur  Siredey.  —  Désireux  do 
rondro  liommogo  à  M.  lo  Dooloiir  Armand  Sireiloy,  un 
Hmupe  de  ses  nnciona  élèves,  de  ses  collègues  ol  de  ses 
amis  n  eu  lu  pensée  de  lui  offrir  un  volume,  au  cours 
d'une  réunion  dont  la  date  sera  fixée  ullérieiiremeul. 
Sur  ce  volume,  qui  reprwluira  quelques-unes  de  ses  ré¬ 
centes  publications,  les  signatures  des  membres  préseiils 
seront  apposées  lors  do  cette  réunion. 

Une  reproduction  de  cet  ouvrage  sera  imprimée  à 
tirage  restreint  et  coinporlera  de»ix  éditions  :  rune 
sur  Vélin  d’Arehes  nnméroléc,  l'autre  sur  Vélin  OSN. 

ldi  exemplaire  sera  remis,  en  souvonir,  (l  tout  sous- 
eripleur  de  100  fr.  (pour  la  preinièri'),  de  50  fr.  (pour  la 
seconde).  La  souscription  sera  close  le  ‘-în  Mai. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  MM.  Doin  et  C'", 
éditeur,  8,  place  de  l’Odéon.  Paris,  G".  Compte  chèques 
postaux  Paris  201-74. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 

Seine  nous  communique  :  lin  cas  de  cessalion  du 
fourniture  d'essence,  les  médecins  du  Paris  et  du  la  ban¬ 
lieue  de  la  Seine  sont  priés  de  s'adres.ser  à  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  do  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  à 
Paris,  G",  l'él.  Danton  y3-4’2,  qui  leur  donnera  loutes 
indications  utiles  pour  qu'ils  puissent  s'en  procurer  au 
titre  médical. 

Allocations  familiales  aux  professions  libé¬ 
rales.—  Le  vœu  suivant  a  été  adopté  par  la  ii  Fédéialioii 
des  Groupements  d'entr’aide  è  la  Classe  moyerme  » 
(Siège  social  :  5,  rue  Las  Cases)  : 

U  Devant  les  dlflicultés  pécuniaires  de  la  classe  moyen¬ 
ne,  notamment  pour  les  familles  nombreuses,  la  Fédéra¬ 
tion  des  groupements  d’entr’aide  à  la  Classe  moyenne 
émet  le  vœu  que  soit  étudié  et  créé  dans  toutes  les 
professions  libérales  un  régime  d'alloeutions  familiales, 
semblables  è  celles  qui  existent  poiH'  les  fonctionnaires 
et  les  salariés  du  commerce  et  de  l'induslrie,  et  qu'il  soit 
étudié  des  caisses  de  compensatiou  dans  un  esprit  de 
justice  et  de  solidarité  avec  les  familles  nombreuses.  « 


Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires, 
(loi  du  12  Août  1933).  —  Le  Docteur  Sureau,  secrétaire 
général,  communique  la  note  suivante  . 

PoBTcs  iir.i!l.*nÉa  v.ro/MNTS  eonjormémeni  à  l’arfiolc  5 
de  la  loi  du  12  Août  1U33  et  non  encore  pourvus  : 

Ministère  des  Postes,  Téléphones  et  7'élégraphes.  — 
Médecins  de  circonsoriptioii  ;  banlieue  parisienne  :  2.  — 
Médecins  consultanls  des  comités  régionaux  :  Mont¬ 
pellier  :  1;  Strasbourg  :  1;  Paris  :  1. 

Ministère  de  VAir.  —  Médecins  spécialistes.  A  Tunis  : 
1  neurologue;  1  ophtalmologiste;  1  oto-rhino-Iaryngo- 

Mlnlslère  de  l'Educulnm  Nationale.  —  Médecin-chef, 
Lycée  Mlohelet;  Médecin-adjoint,  Lycée  Michelet;  Méde¬ 
cin  titulaire,  Lycée  d'Aix;  Médecin-adjoint,  Lyoée  d’Aix; 
Dentiste- Adjoint,  Lycée  d’Aix;  Médecin,  Lycée  de  gar¬ 
çons  de  Marseille;  Médecin-clicf,  Lycée  de  Nice;  Médccin- 
elief.  Lycée  de  Toulon;  Médecin,  Lycée  de  Vesoul;  Méde¬ 
cin,  Lyoée  d'Agen;  Lyoée  de  bordeaux  (Chirurgien-con¬ 
sultant,  Stomatologiste,  Oto-rhino-laryngologiste,  Ophtal¬ 
mologiste);  Médecin,  Lycée  de  Mont-de-Marsan;  Médecin, 
Lycée  de  Coutanees;  Médecin,  Lycée  de  Le  Mans;  Den¬ 
tiste,  Lycée  de  Clermont-Ferrand;  Médecin,  Lycée  de 
Guéret;  Médecin,  Lycée  de  Chaumont;  Médecin,  Lycée  de 
Troyes;  Médecin,  Lycée  de  Grenoble;  Médeein-adjolnt, 
Lycée  do  Grenoblei  Médecin,  Lycée  de  Douai;  Médecin, 
I.ycée  lia  Dar-lo-Duc;  Médecin,  Lycée  d'Kpinal;  Médecin, 
Lycée  de  Met/.;  Dentiste,  Lyoée  de  Châteauroux;  Méde¬ 
cin,  Lycéu  do  Niort;  Médecin,  Lycée  do  La  Kochellc; 
Médecin-chef,  Lycée  d’Angers;  Médecin-adjoint,  Lyoée 
d'Angers;  Médecin,  Lycée  tic  Saint-Brieuc;  Dentiste, 
Lycée  de  Gallois;  Médecin,  Lycée  de  Montauban;  Médecin, 
l.yeée  de  Tarbes;  Dentiste,  Lycée  de  Toulouse. 

Ministère  des  Finances.  —  2  Médecins  assermentés 
(Administration  oanlrale). 

Ministère  de  l'Agriculture.  —  Médecin,  dépôt  d'étalons 
de  .Saintes  :  1;  Médecin,  dépôt  d’étalons  de  Compiègne  : 
1;  Vétérinaire  é  l’abonnement,  dépôt  d'étalons  do  Lam- 
balle;  Vétérinaire  à  l’abonnement,  dépôt  d’étalons  de 
Pau;  Vétérinaire  à  l'abonnement,  do  Itosièrcs-aux-Salins. 


Actes  des  Facultés 


ALGER 

Tuèses  de  Doctobat. 

M.  André  Molandre  :  Contribution  à  l'étude  clinique 
et  séméiologique  des  névrites.  —  M.  Marc  Mattéi  : 
Hcehntes  et  réinjections  palustres.  —  M.  Jean  Sutter  : 
L’épilepsie  mentale,  chez  l’indigène  Nord-Africain.  —  M. 
Adrien  bebahoun  ;  Nanismes  et  injanlilismes  parasitaires. 
—  M.  Pierre  Corlat  t  Analopile  radiologique  de  l'artl- 
euluiion  sacro-iliaque.  —  M.  Paul  Amiech  :  Les  Algies 
abdominales  paludéennes  et  spécialement  celles  qui  simu¬ 
lent  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Paul  Gratigaud  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  cancer  du  col  utérin  par  la  pose  de 
radium  intra-abdominale  ou  par  voie  profonde  précédée 
d’iiysléreclomie,  —  M.  Marcel  Bpurrcl  ;  L’assistance 
obstétricale  en  Algérie. 

BORDEAUX 

Thèses  db  Doctobat. 

3-8  Mai  1937.  —  M»a'  Frankel  :  Le  cancer  de.  l’urètre 
allez  la  femme. 

10-l.G  Mai  1937.  —  M.  Lousiau  ;  Conlribution  à  Pétude 
de  la  capacilé  vitale  et  de  la  richesse  du  sang  en  liémin 

LYON 

'luÈSI,s  UE  DOCTOIIAI. 

19-15  Mai  1937.  —  M,  Janine  :  Conlribution  à  l’élude 
de  la  gangrène  post-opéraloire  progressive  de  la  peau.  — 
M.  Pichon  :  'Tubage  duodénal  dans  la  chirurgie  des  voies 
biliaires.  —  M.  Farid  William  :  Etude  clinique  des 
corlico-surrénales  malignes.  —  M.  Tardy  :  Les  formes  pul¬ 
monaires  de  la  tuberculose  congénitale.  —  M.  Paul 
Viennois  :  Contribution  à  l’étude  ■biochimique  de  la 
vitamine  C. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARtS-6‘ 

Danton  4G-00. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D""  Gibks, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  Dr»  Fabcin-Faïolle,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Parie. 

Directeur  :  D»  Ch.  L’nmoxuEi,  stomatologiste  des  Hôpi- 

Sous-Direcleur  :  D»  R.  Thibault,  stomatologiste  dos  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D»  René  Mabie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


'L’Lcole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomiitologique  complet  : 

1"  ,4nx  docteurs  en  rnédceinc  français  et  étran¬ 


gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine, 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Spécialité  de  Inuluctioii#  inédii'alc.s  d'cspiigiiiil. 
Prix  iiKidérés.  I’()ini(\<,  4,  r.  de  la  Gaîté,  Paris  (14”). 

Visiteur  médical,  à  Paii.s,  depuis  10  ans,  oh. 
s’adj.  second  Labo.  sér.  Ecr.  P.  M.,  n”  544. 

Pour  Juillet,  à  sous-louer,  dans  7”,  petit  appiirl. 
niédieal,  eomplèlenienl  indépenilant,  etmiprenaid  : 
eiilrée,  2  pièces,  .salle  d’examen,  <4i.  <-<;iili’.  Possi- 
liililé  inslaller  poste  railiol.  Gonv.  à  eoiifr.  spécia- 
lisle.  siiiif  gynécologie.  Ecr.  P.  M.,  11“  004. 

Laboratoire  d’Analyses  Médicales,  demande 
iiiéderin,  de  iiivfi'-ieiiee  aiieieii  exlerne,  30  à  3,5  ans, 
an  eoiiraiil  des  lechniqiies  de  prélèvenienls  et  si 
pns...ible  des  leeliniqiies  les  plus  coMi'anlcs  de  Laho- 
niloire.  .Adres.ser  son  curriculum  vilrr  h  P.  M., 
n”  031. 

Clientèle  médecine  générale  à  rupieudro  ban¬ 
lieue  Ouest,  aux  porles  de  Paris.  Ecr.  P,  M.,  n”  036. 

Normandie  grosse  clientèle,  méd.  générale,  pays 
riche,  très  agréable,  seul  médecin.  Maison  11  con¬ 
fort,  à  céder  de  suite.  Ecr.  P.  .Af.,  n”  041. 

Chimiste -bactér.  fcm.,  I.ii .  ès  i-i  ieiK  cs.  K.  P., 


longue  pmliquo  grands  i.alioi'.  iiarisieus,  cli.  situa¬ 
tion  à  Paris  ou  Ville  il'Eiitix.  Ecr.  P.  M.,  n“  647. 

On  demande,  iulerne  ou  éludiaut  20  in.scriplious 
pour  service  médical  Golonies  de  Vacances  dans  le 
Cher,  du  15  Juillet  au  1“*'  Octobre.  Logenicnl,  nour¬ 
riture  et  600  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M.,  n“  648. 

On  demande  laboranline  très  nu  courant  analyses 
médicales,  laboratoire  do  station  thermale,  du  1“'^ 
Juin  au  30  Scplemhre.  Ecr.  et  donner  léfér,  à 
P.  M.,  n"  661. 

Représentation  ou  Dépôt  de  spécialités  pharma- 
ceiiliqiies  demandé  par  le  Laliornloire  D.  C.,  277, 
rue  Royale,  Itriixolles. 

Monsieur  lilon  introduit  région  Est  reelierclie 
emploi  Visileiir  médical.  Ecr.  P.  M.,  ii“  6.54. 

Paris-Champs-Elysées,  pour  (Viohi'c,  îi  soiis- 
loner  cabinel  meublé,  salle  iiansenienls,  salon, 
elHiiiffege,  éclairage,  léléjilione,  servleo  et  garile 
eonipi'Is.  Ecr.  Gliupin,  4,  rue  de  t’.érisolps  (8"). 

A  vendre  installation  radiographique  eomplèlc, 
généraleiir  pnissani,  liihc  neuf.  Ecran  lliioreseeiit 
Irès  lumineux,  accessoires,  cIc.,  prix  raisoniialilc. 
Ecr.  P.  M.,  n“  6.56. 

Int.  30  a.,  babil,  cllenl.,  icniplaeciall  médecin  le 
dimanche,  Paris  ou  baiilknic  ouest,  lier.  P.  A/., 
n"  0,57  on  lél.  .Tas.  22-70. 

Ex-Fabricant  orthopédie  prollièsc  elicrchc  siltia- 
liou  France  ou  Etranger.  Ecr.  P.  Af.,  n“  0,58. 

Int.  en  méd.,  20  insc.,  ay.  Jail  accoiicli.,  ferait 
remplae.  vacances  Pentecôte  et  suite.  Dclallo,  13, 
1)(1  Port-Royal,  Paris  (13“). 

J.  F.  33  a.  fr. ,  3  a.  inl.  llôp.  prov.,  10  mois  inf. 
niaj.,  très  ad,,  éneig.,  di.sp.  p.  cap.  oh.  poslc 
as, soc.,  evilliili.  ils  clin,  cliir.,  niais,  santé.  Ecr. 
P.  A/.,  n"  660. 

Ancien  radiologiste  Hôpitaux  cherclio  poste  à 
l’Etranger.  Ecr.  P.  M.,  n"  661. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobéb. 


Pari».  —  A.  MABETnEux  et  L  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassetifl. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX- 


DANGERS  DE  CERTAINES 
INTERVENTIONS  CHIRURGICALES 
AU  COURS  DES 

POLYARTHRITES  CHRONIQUES 
ÉVOLUTIVES 

PAR  MM. 

F.  COSTE,  J.  FORESTIER 
ot  R.  MANDE 


De  ronianiiiables  efforls  ont  iHé  Ipiilés  dans  ces 
dernières  années  pour  faire  bénéficier,  dans  la 
idus  large  mesure  possible,  le  Iraiteinenl  des  rliu- 
malismes  chroniques  du  secours  de  la  chirurgie. 
Tous  ceux  qui  se  sont  attaqués  à  ce  problème 
en  ont  souligné  les  difficultés  (Age  des  malades, 
conditions  circulatoires  et  trophiques  défectueu¬ 
ses,  gravité,  chronicité,  multiplicité  des  atteintes 
articulaires,  etc.).  En  en  tenant  un  compte  exact, 
iis  sont  arrivés,  dans  des  cas  soigneusement  étu¬ 
diés  et  bien  choisis,  A  obtenir  des  résultats  inté¬ 
ressants  et  parfois  très  brillants.  Mais,  comme 
les  plus  compétents  d’entre  eux  n’ont  cessé 
de  le  rappeler,  il  s’agit  là  d’une  chirurgie 
complexe,  entourée  d’écueils  et  qui  demande 
une  grande  prudence.  La  collaboration  médico- 
chirurgicale  est  ici,  plus  que  partout  ailleurs, 
nécessaire,  si  l’on  veut  éviter  des  déboires  bien 
décevants. 

Les  j)olYarlhriles  chroniques  évolutives  sont 
parfois  justiciables  de  la  chirurgie.  Elles  le  sont 
surtout  après  la  phase  évolutive,  lorsiiue  tout  si¬ 
gne  inflanimaloire  est  ou  semble  éteint  (et  il 
n’est  ])as  toujours  facile  d’en  juger  a\ec  assu¬ 
rance).  Les  redressements  sous  anesthésie,  les  cap- 
suloplasties,  sinon  môme  les  arthroplaslies  per¬ 
mettent  alors  parfois  de  remédier  A  des  impo- 

Mais  infiniment  plus  périlleuse  devient  l’en¬ 
treprise  du  chirurgien  lorsqu'il  s’attaque  ù  la  po¬ 
lyarthrite  encore  aelive.  Nous  laisserons  ici  de 
côté  les  interventions  «lui  ne  touclienl  pas  aux 
jointures  elles-mômes  ;  jmra thyroïdectomie,  au¬ 
jourd’hui  à  pou  près  abandonnée,  et  surtout  opé¬ 
rations  portant  sur  le  sympathique  ;  ces  dernières 
offrent  des  perspectives  sans  doute  intéressantes, 
mais  que  nous  n’avons  pas  suffisamment  ex¬ 
plorées  pour  les  apprécier. 

C’est  de  l’opération  proprement  articulaire 
que  nous  voudrions  parler,  parce  qu’il  arrive  do 
la  voir  exécuter  dans  certaines  circonstances  bien 
particulières,  où  le  chirurgien  a  pu  la  croire 
formellement  Indiquée.  En  général,  il  s’agit  de 
cas  où  la  maladie  débute  par  une  grosse  jointure, 
genou  par  exemple  ;  une  monoarthrite  chroni¬ 
que  se  développe,  qu’on  croit  tuberculeuse,  et  qui 
parfois  l’est  en  effet  :  A  tort  ou  A  raison,  on 
pense  A  ces  «  tuberculoses  florides  du  genou  », 
récemment  encore  étudiées  par  Pollosson  et  Car¬ 
cassonne,  et  contre  lesquelles  la  résection  est  pré¬ 
sentée  comme  le  seul  traitement  capable  d’assu¬ 
rer  la  guérison. 

D’autres  fois,  la  ]>ulyartbrite  est  déjà  amorcée 
o\i  nettement  en  marche,  mais  la  généralisation 
articulaire  n’a  pas  encore  eu  lieu  ;  une  des  ar¬ 
thrites,  localisée  A  une  grosse  arlicnlalion.  prend 


une  importance  considérable  et  absorbe  à  son 
profit  toute  l’attention  du  chirurgien,  qui  se 
trouve  alors  conduit,  pour  mettre  un  terme  aux 
lésions  progressives  et  graves  de  la  jointure  élec- 
livemeirt  touchée,  ù  proposer  la  résection. 

Les  inconvénients  de  telles  opérations  appa¬ 
raissent  nettement  dans  les  trois  observations 
suivait  tes  : 

Obsurvation  I.  —  T...,  originaire  de  la 

Suisse,  bien  portante  jusque-là,  mère  de  3  enfants, 
sans  aucun  antécédent  digne  d’être  noté,  a  pré¬ 
senté  à  l’Age  de  89  ans  une  tuméfaction  du  ge¬ 
nou  droit,  sans  température,  mais  avec  beaucoup 
de  douleurs.  Devant  l’importance  du  gonflement 
synovial,  malgré  l'absence  de  lésion  osseuse  carac¬ 
téristique  à  la  radiographie  et  sans  autre  examen, 
la  résection  de  ce  genou. a  été  pratiquée  six  mois 
après  , le  début  des  symptômes.  La  nralade  a  été  mise 
en  plâlie;  mais  cinq  senraiiies  après  l'opération, 
le  genou  gauche  était  atteint  à  son  tour,  et  depuis 
cette  époque  la  maladie  a  évolué  avec  de  nouvelles 
poussées  articulaii-es,  immobilisant  complètement 
le  genou  gauche  à  certaines  périodes.  Après  neuf 
ans  d'évolution,  la  malade  présente  le  tableau  ty¬ 
pique  d'une  polyarthrite  relativement  peu  exten¬ 
sive,  touchant  les  mains  et  les  poignets,  le  genou 
gauche  et  plus  légèrement  les  métatarso-phalan¬ 
giennes.  Les  réactions  sanguines  montrent  une  sé¬ 
dimentation  à  28  (Westergren),  une  floculation 
résorcinique  (Vernes)  à  39.  Un  traitement  ebryso- 
lliérapique  associé  au  traitement  thermal  a  gran¬ 
dement  amélioré  l'étal  des  fluxions  articulaires, 
mais  la  marche  est  rendue  très  difficile  par  la  ré¬ 
section  du  genou  droit  :  l'effort  supplémenlaii’e  in¬ 
fligé  de  ce  fait  au  genou  gauche  entretient  les 
lésions  inflammatoires  de  cette  dernière  jointure. 
11  est  certain  que  le  résultat  fonctionnel  eût  été 
bien  meilleur  sans  l'opération. 

Obskhvatiox  il  —  M""-‘  H...,  45  ans,  souffre 
d'une  polyarthrite  chronique  évolutive  depuis  l'âge 
de  39  ans.  Son  mari  est  mort  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sept  ans  avant  le  début  de  sa  polyarthrite. 
Elle-même  a  perdu  rrn  enfant,  mort  de  méningite 
luberctileuse  à  2  an.-^  ;  il  lui  reste  une  fille  de  10 
ans,  bien  jrorlarrtc.  Enfin,  .sa  sreur  sci'ait  aussi  al- 
leintc  de  ]iol\arlhi-ile. 

Le  débrrt  de  la  maladie  a  élé  précédé  d'une  pé¬ 
riode  d'amaigris.'emcnl  et  de  perles  blanches 
qu'on  a  attribuées  à  une  mélrite  gonococcique,  mais 
■sans  preuve  bactériologique. 

Les  pr-emières  fluxions  ont  louché  les  petites  ar¬ 
ticulations  inlerphalangiennes,  les  mélacarpopha- 
langiennes  et  les  poignets.  Elles  ont  élé  d'ailleurs 
trssez  discrètes.  Mais  à  la  suite  de  plusieurs  pous¬ 
sées,  après  trois  orr  quatre  ans  d'évolution,  le  ge¬ 
nou  gauche  s'est  pris  ;  ses  lésions  ont  bientôt  paru 
assez  sérieuses  pour  justifier  l'envoi  de  la  malade 
dans  un  service  de  chirurgie  orthopédique,  où  la 
résection  fut  décidée.  Cette  opération  a  été  immé¬ 
diatement  suivie  d'une  poussée  polyarthritiquc  vio¬ 
lente,  qui  a  duré  pins  de  deux  mois  et  au  cours 
de  laquelle  le  genou  droit  s'est  pris;  il  est  devenu 
aussi  malade  que  l'était  le  gauche. 

Le  résultat  final  s'est  révélé  déplorable;  la  marche 
est  devenue  très  difficile,  l'arthrite  du  genou  droit 
se  trouvant  sans  cesse  aggravée  par  la  surcharge 
fonctionnelle  qui  lui  est  imposée.  De  nombreux 
traitements  médicaux  ont  été  tentés;  la  chrysothé- 
rapio  a  apporté  une  amélioration  notable,  mais  près 
d’un  an  après  le  début  de  ce  traitement,  la  ma¬ 
ladie  reste  nellcment  évolutive.  Il  semble  que  l’opé¬ 
ration  ait  déclenché  une  évolution  polyarthritiquc 
extensive  qu’aucune  thérapeutique  n’a  pu  depuis 
lors  enrayer. 

OiisBiiVATiox  111.  —  L..,  38  ans,  est  atteinte 

d’une  polyarthrite  chronique  évolutive,  survenue  à 
l’Age  de  28  ans,  au  eonr.«  d’une  grossesse.  Celle 


malade  n'a  pas  eu  d’antécédents  particuliers,  mais 
elle  a  perdu  un  enfant  de  «  méningite  »  eu  bas  Age 
La  polyarthrite  s’est  cantonnée  tout  d'abord  aux 
.'extrémités,  aux  doigts  et  aux  poignets,  pendant 
quatre  ans;  il  s’est  alors  produit  une  poussée  ar¬ 
ticulaire  au  genou  droit.  Bien  qu’à  cette  date  les 
Iioignets  fussent  douloureux,  tuméfiés  et  partielle¬ 
ment  ankylosés,  la  résection  du  genou  a  été  pra¬ 
tiquée.  L'opération  a  provoqué  une  poussée  évolu¬ 
tive  et  malheureusement  la  résection  a  abouti  à 
une  désaxation  du  membre.  Celui-ci  est  arqué,  en 
recurvatum,  obligeant  la  malade  à  marcher  le  pied 
eu  équinisme.  Quelques  mois  après  l’opération  le 
genou  gauche  a  élé  pris  à  son  tour.  La  malade  est 
alors  envoyée  à  Berck,  où  elle  est  mise  en  iilàtre  : 
après  un  séjour  de  dix-huit  mois,  le  genou  gauche 
est  cnraidi  cl  la  cheville  gauche  coniplôlemenl  an¬ 
kylosée.  Un  deuxième  séjour  à  Berck  a  lieu  deux 
ans  après,  mais  ces  divers  traitements  n'cmjiêehenl 
pas  de  s’étendre  la  iiolyartbrilc  aux  grosses  arti¬ 
culations  des  membres  supérieurs  :  lorsque  nous  la 
voyons  pour  la  première  fois,  l'état  de  la  malade 
est  fort  précaire.  L’évolutivité  reste  très  marquée, 
la  sédimentation  horaire  est  à  34,  la  flociilalion 
résorcinique  à  45. 

Nous  avons  traité  l’clle  femme  par  ü  séries  d'in- 
jcclions  auriques,  d’ailleurs  difficilemenl  siqipor- 
lées,  car  elles  déterminaient  des  poussées  de  stoma¬ 
tite,  d’eczéma  et  un  peu  d'albuminurie.  Au  bout 
de  deux  ans  le  résultat  a  été  assez  favorable  ;  mais 
il  s’est  produit  ultérieurement  une  récidive  par 
lielle,  due  à  une  interruption  trop  longue  du  Irai- 
lement. 

Ces  trois  observations  sont  fort  instructives. 

Dans  la  première,  la  résection  du  genou  a  élé 
faite  précocement  pour  parer  à  l’évolution  de  ce 
que  l’on  croyait  être  une  tumeur  blanche  au 
début  ;  il  y  eut  là  erreur  manifeste  de  diagnoslic 
ou  tout  au  moins  de  pronostic.  Ces  derniers  ont 
élé  basés  beaucouj)  plus  sur  une  iminession  cli¬ 
nique,  que  sur  des  signes  objectifs  indiscuta¬ 
bles  :  on  ne  voyait  pas  de  foyer  osseux  sur 
les  radiographies,  aucune  biopsie  n’a  été  prali- 
(luée  et  l’on  n’a  jias  inoculé  le  liquide  articu¬ 
laire.  On  convoil  parfaitement  les  difficultés  de 
diagnostic  étiologi(|uc  que  peuvent  soulever  à  leur 
début  les  arthroiiathies  inflammatoires  chroni¬ 
ques,  mais,  avant  de  recourir  à  une  opération 
dont  les  suites  fonctionnelles  sont  sérieuses,  il 
convient  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties. 
Le  chirurgien  n’a  pas  le  droit  de  provoiiuer  par 
son  intervention  une  invalidité  importante  et  dé¬ 
finitive  sans  être  certain  qu’il  s’agit  bien  d'une 
ostéoarthrite  tuberculeuse  tyiiiqne.  Car  l'atti'inte, 
môme  violente,  d'une  grosse  articulation  au 
cours  d’une  polyarthrite  n'exclut  en  rien  la  jios- 
sibilité  d’une  guérison  sans  anhylosc,  oblenue 
par  les  simples  moyens  médicaux. 

A  l’appui  de  cette  notion,  d’ailleurs  aujour¬ 
d’hui  classique,  et  que  le  chirurgien  ne  doit  ja¬ 
mais  perdre  de  vue,  voici  l’observation  d’un  au¬ 
tre  cas,  heureusement  mieux  traité  que  le  précé¬ 
dent.  Ici,  les  dangers  considérables  d’une  inter¬ 
vention  inutile  ont  pu  être  évités  grâce  à  la 
malade  elle-môme,  qui  a  su  résister  aux  con¬ 
seils  de  ses  médecins. 

ObsI'Bvation  IV.  —  M®”  S...,  bien  ]M>rtante, 
mère  de  2  enfants  en  bonne  santé,  a  prêsenlé  à 
4C  ans  une  arthrite  du  genou  gauche  avec  hydar- 
Ihrose.  Une  ponction  a  été  pratiquée  et  l'inoeiila- 
tion  du  liquide  a  donné  un  résultat  négalif.  La  ra¬ 
diographie  mollirait  une  décalcification  des  extré- 
milés  articulaires,  avec  pincement  de  l’inlcrlignc 
sans  érosion  osseuse.  La  malade  a  d’abord  élé  plâ- 
Irée  pendani  Irois  Munaines.  pni-.  aucune  amélio- 
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ralion  ne  survenant,  elle  a  demandé  avis  successi¬ 
vement  à  un  médecin  distingué  et  à  un  chirur¬ 
gien  orthopédiste  très  qualilié.  Tous  deux  s<nit  tom- 
l)és  d’accord  pour  conseiller  formellement  la  résec¬ 
tion.  La  malade  a  refusé  l’opération  et  a  consulté 
un  troisième  chirurgien,  qui  a  conseillé  de  faire 
au  préalable  une  biopsie  de  la  synoviale  pour  exa¬ 
men  histologique  et  inoculation  au  cobaye.  Ces 
examens  ayant  donné  une  réponse  négative,  il  a 
conclu  à  l’abstention  et  à  l’opportunité  d’un  trai¬ 
tement  médical  avec  immobilisation  partielle. 

'L’arthrite  du  genou  gauche  s’est  lentement  atté¬ 
nuée  en  l’espace  d’un  an  et  demi  environ.  La  ma¬ 
lade  a  pu  marcher  de  nouveau  après  doux  ans,  mais 
la  troisième  année,  s’est  produite  une  poussée  tout 
à  fait  analogue  au  genou  droit,  avec  grosse  pro¬ 
lifération  synoviale  et  tendance  à  la  contracture  en 
demi-flexion.  Le  genou  gauche  est  devenu  légère¬ 
ment  douloureux  quoique  moins  enflammé  que  le 
genou  droit. 

Vue  par  nous,  au  mois  d’Août  1930,  cette  malade 
était  alors  en  pleine  évolution.  Nous  l’avons  sou¬ 
mise  à  la  chrysothérapie,  au  traitement  thermal  et 
en  l’espaïc  de  quatre  mois,  son  état  se  transfor¬ 
mait.  Les  fluxions  articulaires  ont  presque  totale¬ 
ment  disparu  ;  la  sédimentation  est  tombée  de  39 
à  12;  la  floculation  résorcinique,  de  55  à  21.  La 
malade  a  pu  reprendre  une  vie  activer,  elle  continue 
1.1  chrysotliérapie. 

Cette  observation  montre  conibieii  le  deuxième 
chirurgien  consullé  a  eu  raison  de  recommander 
l’abstention  opératoire  en  se  fondant  sur  l’ab¬ 
sence  de  signes  positifs  d’arthrite  tuberculeuse. 
L’autre  genou  s’esl  pris,  comme  dans  les  cas 
jirécédents,  mais  avec  un  retard  plus  grand  (peut- 
être  parce  qu’il  n’a  été  soumis  îi  aucune  sur¬ 
charge  fonclionnelle)..\u  terme  du  traitement  mé¬ 
dical,  la  malade  a  retrouvé  deux  genoux  à  peu 
jirès  normaux  et  l’évolution  de  la  iiolyarthrite  a 
])u  être  aisément  arrêtée  iiar  la  chrysothérapie. 

On  doit  donc  conclure  que,  dans  toute  mono- 
aï  Ihrile  clironiiiiie  évolutive,  dont  les  caractères 
ne  sont  pas  suflisanmient  précis  pour  permettre 
un  diagnostic  certain  de  tumeur  blanche,  lors¬ 
que  l’aspect  clinique  et  radiogra])hique  lais.se 
])lace  il  l'hésitation  et  qu’aucune  preuve  étiolo- 
gi(|ue  n’a  |)u  être  fournie  jiar  les  recherches 
de  laboratoire,  il  faut  sur.seoir  au  Irailemcnt  chi¬ 
rurgical. 

Les  traitements  aujourd'hui  classiques  des  ])0- 
lyarthrites  inflammatoires,  et  en  jiremier  lieu  la 
chrysotliérapie,  sont  ,à  utiliser,  la  chirurgie 
r. 'ayant  évenluellement  sa  jilace  que  jilus  tard. 


(."est  eu  pleine  évolution  poljarlhritiiiue  que 
le.s  malades  de  nos  obscrviiliuiis  II  et  III  ont  été 
iqiéTécs.  Il  n’est  plus  question  ici  d'erreur  di> 
diagnostic,  car  la  multiplicité  des  localisations  ar¬ 
ticulaires,  comme  leur  caractère,  faisaient  écar- 
ler  naliirellemeni  l’hypolhèse  de  tumeur  blan¬ 
che  du  genou.  L'intervention  a  néanmoins  été 
décidée  pour  lenler  d’arrivi-r  .'i  une  guérison  lo¬ 
cale.  L'évolution  ultérieure  dans  ces  deux  cas 
montre  îi  ipiel  point  cet  espoir  fut  déçu.  Loin 
dÿirrêler  la  progression  de  la  maladie,  l’opéra¬ 
tion  l'a  précipitée  et  aggravée.  D’autre  part, 
l'ankylose  thérajieutiiiue  qui  constitue  une  intir- 
mité  tolérable,  parce  que  curatrice,  en  cas  de 
iiïoïK'.irthrite,  devient,  au  eours  des  polyarthrites, 
une  infirmité  grave  jiar  le  surcroît  de  fatigue 
fonctionni'lle  (|u’elle  inflige  aux  autres  articula¬ 
tions  meiuicées  ou  déjè  frappées  par  la  maladie. 

Des  inconvénients  analogues  iieuvent,  dans 
les  polyarthrites,  résulter  de  ]’iniiuobilisaiion 
lilâlrfc  prolongée  de  certaines  jointures,  traite¬ 
ment  plus  couramment  employé  ipie  l’interven- 
tion  chirurgicale. 

Nous  avons  ainsi  observé  nombre  de  poly- 
arthritiques  dont  une  grosse  artirulation,  at. 


teinte  en  iiremier  (genou  ou  cheville  le  plus  sou¬ 
vent),  avait  été  immobilisée  pendant  iilusieurs 
mois,  pour  obtenir  une  ankylosé  thérapeutique 
définitive. 

Si  dans  ces  conditions,  l’oii  ne  risque  pas  de 
déclencher,  comme  par  l’opération,  une  |)oussée 
évolutive  sur  les  autres  jointures,  en  revanche 
les  conséquences  mécaniques  de  la  suppression 
fonctionnelle  de  la  jointure  traitée  peuvent,  ici 
aussi,  se  révéler  funestes,  et  elles  s’aggravent  jiar- 
fois  des  douleurs  qu’une  ankylosé  incomiilète  y 
laisse  subsister. 

Ajoutons  enfin  que  rimmobilisation  prolongée 
(simple  ou  post-opératoire)  d’une  arthrite  encore 
évolutive  peut  déterminer  localement  une  ostéo¬ 
porose  extensive.  Ainsi  la  malade  de  notre  ob¬ 
servation  III  a  conservé  des  douleurs  persistantes 
et  très  pénibles  dans  son  genou  ré.séqué. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  qu’en 
Iihase  évolutive,  les  iiolyarthrites  chroniques 
constituent  pour  le  chirurgien,  dans  la  grande 
m.ajorité  des  cas,  un  noli  me  langcrc. 

Loin  de  nous  cependant  l’idée  de  nier  l’uti¬ 
lité  des  traitements  orthopédiques  et  chirurgi¬ 
caux  au  cours  des  polyarthrites  chroni(]ues  s’ils 
y  sont  ap])lic|ués  avec  discernement. 

\  la  période  évolutive  de  la  maladie,  quand 
l’infiltration  synoviale  et  la  douleur  provoquent 
une  contracture  de  défense,  fixant  l’article  dans 
une  position  vicieuse,  l’immobilisation  fraction¬ 
née  par  gouttière  plAtrée,  en  position  do  détente, 
selon  la  méthode  de  Swaim,  est  de  la  plus 
grande  utilité.  Nous  en  avons  déjà  signalé  les 
bienfaits,  il  conviendra  d’y  revenir.  Dans  cette 
méthode,  on  doit  retirer  tous  les  jours  la 
gouttière  pendant  un  temps  variable  et  faire 
exécuter  quelques  mouvements  actifs  et  passifs 
jiour  éviter  l’ankylose.  Elle  s’oppose  donc,  jiar 
son  objectif  même,  à  rimmobilisation  absolue  : 
loin  do  tendre  à  provoquer  l'ankylose,  elle  a  pour 
but  de  faire  céder  la  contracture  et  d’augmenter 
ainsi  l’amplitude  des  mouvements  articulaires. 

Quant  au  redressement  forcé  sous  anesthésie, 
par  voie  sanglante  ou  non  sanglante,  il  garde 
des  indications  limitées  mais  fort  précises 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  fixé  une  jointure 
imiiorlante  comme  le  genou,  la  hanche  ou  le 
coude  en  position  vicieuse,  empêchant  le  sujet 
d’accomplir  les  actes  les  plus  essentiels  de  la  vie 
courante.  L’un  de  nous  a  déjà  publié  quelques 
exemples  remarquables  où  l’on  a  réussi  à  faire 
marcher  des  sujets  grabataires  depuis  de  lon¬ 
gues  années  et  à  leur  rendre  une  vie  sociale 
assez  active.  Divers  chirurgiens  en  ont  égale¬ 
ment  rapporté.  Mais  il  est  essentiel  de  n’admettre 
au  bénéfice  de  ces  interventions  qu'un  très  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  bien  choisis,  de  les  iiréfiarer 
par  un  Irailemcnt  médical  iirolongé  où  la  chry- 
sotliérapie  méthodique  tient  la  première  jilace.  11 
faut,  autant  que  cela  est  possible  en  praliipie, 
s’assurer  par  une  longue  observation  des  signes 
cliniques,  jiar  les  réactions  biologiques,  que  toute 
tendance  évolutive  a  disparu. 

Si,  malgré  le  témoignage  concordant  de  tous 
les  examens  pratiqués,  le  début  des  tentatives 
de  redressement  orthopédique  paraît  ranimer 
quelque  évolutivité,  il  faut  immédiatement  les 
interrompre,  reprendre  le  traitement  médical  et 
remettre  à  plus  lard  les  tentatives  de  correction 
mécanique  des  positions  vicieuses. 

Il  faut,  d’autre  part,  après  les  inlerienlions, 
procéder  à  une  mobilisation  jirécoce  et  régulière, 
avec  l’aide  de  masseurs,  de  kinésithérapeutes 
bien  entraînés.  Celte  rééducation  musculaire 
peut  être  favorisée  par  les  jiraliques  thermales, 
notamment  par  la  reprise  de  la  marche  en  pis¬ 
cine  thermale.  Elle  nécessite  des  soins  post¬ 
opératoires  prolongés,  do  l’ordre  de  doux  à  trois 
mois,  .inu<i  stricte  siirvelllanre  médicale. 


Si  l’une  ou  plusieurs  de  ces  garanties  man¬ 
quent.  les  résultats  ne  peuvent  être  que  défavo¬ 
rables. 

Dans  les  polyarthrites  chroniques  évolutives,  le 
liaitement  orthopédique  et  chirurgic.il  jieut 
être  d’une  grande  aide,  mais  il  importe  de  ne 
l'utiliser  qu’à  son  heure,  après  un  traitement 
médical  préparatoire,  un  contrôle  clinique  et 
sérologique  soutenu  de  la  non-évolutivité  de  la 
maladie.  Le  but  des  interventions  orthopédi¬ 
ques  ou  chirurgicales  doit  être  non  de  provo¬ 
quer  l’ankylose,  mais  d’obtenir  au  contraire 
dans  la  mesure  du  possible  la  restauration  des 
mouvements  ;  les  polyarthritiques  ne  peuvent, 
le  jilus  souvent,  faire  les  frais  d’ankyloses  ar¬ 
ticulaires,  dites  curatrices,  sans  se  voir  exposés 
à  de  graves  inconvénients  fonctionnels. 


LES  VARIÉTÉS  DE  BACILLES  TUBERCULEUX 
A  COLONIES  LISSES 

ET  LEURS  PROPRIÉTÉS  PRÉMUNISANTES 
VIS-A-VIS  D'UNE 

INFECTION  TUBERCULEUSE 
EXPÉRIMENTALE 
CHEZ  LES  ANIMAUX 
-DE  LABORATOIRE  ET  LE  SINGE 

PAU  MM. 

L.  NÈGRE  et  J.  BRETEY 


Beaucoup  do  cliniciens  qui  doutent  encore  de 
l’efficacité  do  la  vaccination  de  l’enfant  par  le 
BCU  invoiiuent  eiilre  autres,  comme  argu¬ 
ment,  que  ce  germe  est  soi-disant  incapable  de 
conférer  aux  animaux  do  laboratoire  une  résis¬ 
tance  à  une  infection  d’épreuve. 

Dans  une  série  de  jiublications  avec  A.  Cal- 
inette  et  A.  Boquet  ou  plus  récentes,  l’un  de 
nous  a  montré  que  le  bacille  bilié  introduit  dans 
l'organisme  du  cobaye  par  la  voie  sous-cutanée, 
intracardiaiiuc  ou  digestive,  et  dans  celui  du  la¬ 
pin  par  la  voie  veineuse,  prémunit  ces  animaux 
contre  l’inoculation  d’un  bacille  virulent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  suivant  la  voie  d’introduction  du  ba¬ 
cille-vaccin,  la  dose  employée  et  la  répétition  des 
injections  vaccinantes. 

■Wilbert,  Kraus  et  Gerlach,  Küsler  et  Elkes  ont 
également  constaté  que  les  chimpanzés  et  pittié- 
ciens  prémunis  par  le  bacille  bilié  de  Galmette 
ei  Guérin  acquièrent,  suivant  les  conditions  (h* 
l'expérience,  une  résistance  plus  ou  moins  forte 
à  une  infection  réalisée  par  l’inoculation  d’un 
bacille  tuberculeux  virulent,  bien  que  Schloss- 
mann,  Tzekhnovitzcr,  Kirchner  et  Schneider 
n’aient  pas  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  nous  sommes 
attachés  à  étudier  le  pouvoir  prémunisant  des 
variétés  lisses  de  bacilles  tuberculeux  (1)  que 
nous  avons  été  les  premiers  à  isoler  avec  .1.  'Val- 
tis  et  F.  Van  Deinse  par  la  méthode  do  l’extrait 
acélonhiue  à  partir  de  certains  produits  patho¬ 
logiques  humains.  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  en  particulier  chez  le  singe,  sont  si 
favorables  que  nous  croyons  utile  de  les  résumer 
dans  cet  article  pour  démontrer  le  haut  degré 
de  résistance  à  une  infection  tuberculeuse  expé¬ 
rimentale  qu’on  peut  conférer  à  des  animaux 
sensibles  comme  le  cobaye,  le  lapin  et  le  singe 
par  injection  préalable  de  ces  bacilles  à  colonies 
lisses 
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Les  observations  que  nous  avons  faites  sur  la 
prémunition  du  singe  peuvent,  semble-t-il,  don¬ 
ner  des  indications  intéressante  j  sur  ia  valeur 
des  voies  d’immunisation  et  sur  l’influence  de  la 
répétition  des  injections  vaccinantes. 

CARACTÈnES  DES  SOUCUES  DE  DACILLES  TUBERCULEUX 
A  COLONIES  LISSES 

UTILISÉES  POUR  LES  ESSAIS  DE  PRÉMUMTION. 

Les  souches  de  bacilles  h  colonies  lisses,  que 
nous  avons  isolées  et  qui  nous  ont  servi  à  ces 
essais  de  prémunition,  se  développent  à  la  tem¬ 
pérature  de  38°  sur  pomme  de  terre  glycérinée  et 
sur  les  milieux  à  l’œuf  sous  la  forme  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre,  lisse  et  crémeux.  Elles  poussent 
dans  la  profondeur  du  milieu  synthétique  de 
Sauton  avec  développement  d’un  voile  fin  à  sa 
surface  et  acidifient  ce  milieu.  Elles  sont  peu 
virulentes  pour  le  cobaye,  chez  lequel  elles  ne 
déterminent,  en  général,  après  inoculation  de  5 
é  10  milligr.  sous  la  peau  de  la  cuisse,  que  des 
lésions  ganglionnaires  inguinales  et  sous-lombai¬ 
res  avec  abcès  intramusculaires.  Dans  certains 
cas,  on  peut  observer  des  phénomènes  conges¬ 
tifs  transitoires  des  organes,  particulièrement  de 
la  rate,  et  plus  rarement  de  fines  lésions  nodu¬ 
laires  qui  régressent  par  la  suite. 

Ces  souches  de  bacilles  à  colonies  lisses  se  dis¬ 
tinguent  les  unes  des  autres  par  les  propriétés 
pathogènes  qu’elles  présentent  pour  le  lapin  et 
pour  la  poule  au  moment  de  leur  isolement  et 
qu'elles  perdent  au  cours  de  leurs  réensemence¬ 
ments  sur  les  milieux  de  culture.  Nous  allons  ré¬ 
sumer  brièvement  les  caractères  distinctifs  de 
celles  que  nous  avons  utilisées  dans  ces  expé¬ 
riences. 

1°  Souche  Béer...  (2)  isolée  par  l’un  de  nous 
avec  J.  Valtis  et  Guy  Laroche,  des  urines  d’un 
malade  atteint  de  néphrite  hémalurique.  Elle  tuait 
le  lapin  et  la  poule  par  la  voie  veineuse  en  quinze  à 
trente  jours  suivant  les  doses  (10  milligr.  à  0  mil¬ 
ligr.  01)  avec  une  congestion  intense  des  organes 
dans  lesquels  les  bacilles  pullulaient.  Avec  des 
doses  de  bacilles  moins  élevées,  la  survie  de  ces 
animaux  était  plus  longue  et  les  organes  présen¬ 
taient  un  très  grand  nombre  de  fines  granulations. 

2°  et  3°  Souche  Ag...  obtenue  par  l’un  de  nous 
avec  J.  Troisicr  (3)  des  urines  d’un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde  et  à  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  positive,  et  souche  III  que  nous'  avons  isolée 
du  sang  d’un  malade  tuberculeux.  Seuls  les  lapins 
inoculés  dans  la  veine  avec  1  milligr.  présentaient 
les  mêmes  lésions  que  ceux  inoculés  avec  la  souche 
précédente,  mais  les  poules  inoculées  dans  la  veine 
avec  0  milligr.  01  et  même  1  milligr.  survivaient. 
Sacrifiées  deux  mois  après  l’inoculation,  elles  pré¬ 
sentaient  une  certaine  congestion  du  foie  et  de 
la  rate  qui  contenaient  des  bacilles  mais  sans  lé¬ 
sions  apparentes. 

4°  Souche  Va...  isolée  du  sang  d’un  lapin  tu- 
berculisé  par  inoculation  sous-cutanée  d’un  bacille 
de  type  humain. 

Les  lapins  inoculés  dans  la  veine  avec  0  mil¬ 
ligr.  01  et  même  1  milligr.  survivaient  sans  lésions 
apparentes  ;  les  poules  inoculées  dans  la  veine  avec 
0  milligr.  01  présentaient,  au  bout  de  deux  mois, 
de  nombreuses  granulations  sur  le  foie  et  une 
rate  très  hypertrophiée,  contenant  de  très  nom¬ 
breux  bacilles. 

5°  Souche  11-74  isolée  d’un  cobaye  neuf.  Non 
pathogène  pour  le  lapin  et  la  poule  par  la  voie 
veineuse  à  la  dose  de  0  gr.  01  et  1  milligr.  Seule, 
la  poule  qui  avait  reçu  1  milligr.  avait  de  nom¬ 
breux  bacilles  dans  la  rate,  rares  dans  le  foie. 

Ces  bacilles  présentaient  donc,  au  moment  de 
leur  isolement,  une  gamme  variée  de  virulence 
pour  le  lapin  et  la  poule.  Les  uns,  comme  la 
souche  Béer.,  avaient  des  caractères  semblables 
à  ceux  du  bacille  aviaire.  D’autres  ne  donnaient 
pas  de  lésions  macroscopiques  à  la  poule  par  ino¬ 
culation  intraveineuse. 


Quelle  que  soit  leur  place  exacte  dans  la  clas¬ 
sification,  ces  bacilles  sont,  sans  aucun  doute, 
des  bacilles  tuberculeux.  Ils  sensibilisent  le  co¬ 
baye  et  le  lapin  à  la  tuberculine,  ils  provoquent 
par  inoculation  sous-cutanée  ou  intraveineuse  au 
lapin  une  abondante  formation  d’anticorps  tu¬ 
berculeux  [Dwelshauvers  (4)].  Ils  sont  aussi  ca¬ 
pables,  dans  certains  cas,  comme  l’un  de  nous 
l’a  signalé  avec  J.  Valtis  et  comme  l’a  constaté 
Max  Pinner  (5),  de  se  transformer,  au  moment 
de  leur  isolement,  en  bacilles  à  colonies  rugueu¬ 
ses  pathogènes  pour  le  cobaye.  Cette  transforma¬ 
tion  peut  se  faire  spontanément  dans  les  milieux 
de  culture  ou  in  vivo  par  passages. 

Nous  ne  doutons  pas  que  dans  nos  expérien¬ 
ces  ces  bacilles  venaient,  dans  la  plupart  des  cas, 
non  de  cobayes  spontanément  infectés  [Saenz, 
Gostil  et  Sadeltin  (6)],  mais  des  produits  patho¬ 
logiques  qui  leur  ont  été  inoculés.  En  effet,  il 
nous  est  arrivé,  dans  un  lot  de  cobayes  inoculés 
avec  un  même  produit,  d’isoler  le  môme  bacille 
il  colonies  lisses  des  ganglions  et  de  la  rate  des 
cobayes  traités  par  l’extrait  acétonique  et  des 
cobayes-témoins  non  traités.  Chez  les  premiers, 
les  colonies  isolées  sur  le  milieu  de  LOwenstein 
étaient  excessivement  nombreuses,  chez  les  se¬ 
conds,  elles  étaient  beaucoup  plus  rares.  On  peut 
donc  admettre  que  le  bacille  présent  chez  tous 
les  cobayes  inoculés  avec  ce  produit  s’était  multi¬ 
plié  sous  l’effet  des  injections  d’extrait  acétoni¬ 
que,  mais  n’avait  pas  été  introduit  par  elles  puis¬ 
qu’on  le  retrouvait  chez  les  cobayes  non  traités, 
inoculés  avec  le  même  produit. 

Du  reste,  Max  Pinner  a  montré  qu’on  peut 
obtenir  aussi  des  bacilles  tuberculeux  â  colonies 
lisses  en  ensemençant  directement  certains  pro¬ 
duits  pathologiques  humains,  et  spécialement  des 
urines  sur  le  milieu  de  Lôwenstein.  Armand-De- 
lillo  a  isolé  également  deux  souches  lisses  par 
ensemencement  de  sang  d’enfants  tuberculeux. 

Pour  notre  part,  nous  avons  toujours  insisté  (7) 
sur  le  fait  que  c’est  exclusivement  â  partir  du 
sang,  des  urines  et  des  liquides  d’épanchement 
d'organismes  tuberculeux  ou  suspects  de  tuber¬ 
culose  que  nous  les  avons  isolés,  ce  qui  permet¬ 
trait  de  penser  que  ces  bacilles  à  caractères  spé¬ 
ciaux  jouent  un  rôle  dans  la  dissémination  du 
virus  de  cette  affection. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ces  bacilles 
perdent  assez  rapidement,  au  cours  de  leurs  réen- 
scmencements  successifs,  les  propriétés  patho¬ 
gènes  qu’ils  présentent  parfois  pour  le  lapin  et 
pour  la  poule  au  moment  où  ils  sont  isolés.  Cer¬ 
taines  de  ces  souches  peuvent,  comme  le  bacille 
aviaire,  reprendre  alors  un  aspect  rugueux.  Mais 
ils  n’en  restent  pas  moins  avirulents. 

Cependant,  Dwelshauvers  (cominunicalion  iné¬ 
dite)  a  observé  dans  un  lot  de  lapins,  inoculés 
dans  la  veine  avec  la  souche  lisse  Ag.,  des  lésions 
nodulaires  sur  les  organes  d’un  de  ces  animaux. 
II  en  a  isolé  des  bacilles  à  colonies  lisses  qui 
n’avaient  aucun  pouvoir  pathogène  pour  le  lapin 
et  pour  la  poule  et  qui,  par  conséquent,  ne 
paraissaient  pas  appartenir  à  un  type  aviaire  qui 
aurait  infecté  spontanément  cet  animal. 

PllÉMUNlTION  DU  COBAYE  ET  DU  LAl’lN 
IMR  DES  BACILLES  TUBERCULEUX  A  COLONIES  LISSES. 

Au  moment  où  ces  bacilles  à  colonies  lisses  ont 
perdu  leur  virulence  par  réensemencements  sur 
les  milieux  de  culture,  ils  ne  provoquent  plus 
chez  le  cobaye  et  le  lapin  que  des  lésions  transi¬ 
toires  qui  régressent,  mais  qui  sont  plus  pronon¬ 
cées  que  celles  déterminées  par  des  doses  équiva¬ 
lentes  de  BCG.  La  congestion  des  organes  et,  en 
particulier,  de  la  rate  est  souvent  plus  marquée 
et  plus  durable.  Chez  les  lapins  qui  ont  été  ino¬ 
culés  avec  ces  bacilles,  par  la  voie  veineuse  à 
des  doses  de  0,01  à  1  milligr.,  ces  lésions  spléni¬ 


ques  s’effacent  en  laissant  des  cicatrices  visibles 
è  la  surface  de  l’organe. 

L’étude  histologique  des  organes  des  cobayes 
et  des  lapins  inoculés  avec  ces  bacilles  montre 
de'S  lésions  minimes,  caractérisées  par  des  îlots 
épithélioïdes  avec  cellules  géantes  disséminées, 
et  des  îlots  lymphocytaires  sans  la  disposition 
classique  du  follicule.  Ces  lésions  régressent  par 
la  suite.  Mais  il  nous  est  arrivé  de  retrouver  des 
bacilles  dans  les  organes  des  cobayes  inoculés, 
plusieurs  mois  après  la  disparition  des  lésions, 
ce  qu’on  n’obtient  pas  avec  le  BCG  à  un  délai 
aussi  éloigné. 

Il  était  facile  de  prévoir  qu’après  cette  infec¬ 
tion  guérissable,  qui  paraît  intéresser  tous  les  or¬ 
ganes  et  qui  est  certainement  plus  marquée  que 
la  K  Bécégétite  »,  les  cobayes  et  les  lapins  pré¬ 
senteraient  une  résistance  assez  solide  à  une  in¬ 
fection  expérimentale  d’épreuve. 

Au  cours  des  réensemencements  des  deux  va¬ 
riantes  S  et  R  de  la  souche  Bée.,  effectués  pen¬ 
dant  deux  ans  sur  pomme  de  terre  glycérinée, 
l’un  de  nous  a  observé  avec  J.  Valtis,  un  affai¬ 
blissement  parallèle  de  leur  pouvoir  pathogène. 
Lorsqu’elles  sont  devenues  presque  complète¬ 
ment  avirulentes,  nous  avons  comparé  leur  pou¬ 
voir  prémunisant  vis-à-vis  d’une  infection  tuber¬ 
culeuse  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin. 

Nous  avons  constaté  que  les  cobayes  et  les  la¬ 
pins  prémunis  par  injection  de  10  milligr.  de  la 
variante  lisse  Bée.,  par  voie  sous-cutanée  ou 
intra-veineuse,  présentent  une  résistance  plus 
marquée  à  une  infection  d’épreuve  réalisée  par 
les  mêmes  voies  avec  0  milligr.  0,005  d’une  sou¬ 
che  bovine  virulente,  que  les  cobayes  et  les  la¬ 
pins  prémunis  avec  la  même  dose  de  la  variante 
rugueuse  de  cette  souche,  et  éprouvés  de  la 
même  façon. 

A.  Saenz  et  L.  Costil  (8),  de  même  que  K. 
Birkhaug  (9),  ont  fait  les  mêmes  observations 
avec  les  variantes  lisse  et  rugueuse  du  BCG. 

Quels  que  soient  leur  origine  et  leurs  carac¬ 
tères,  qu’elles  aient  fait  retour  ou  non  à  la  va¬ 
riété  rugueuse  virulente  pour  le  cobaye,  toutes 
les  souches  de  bacilles  tuberculeux  à  colonies 
lisses  que  nous  avons  étudiées  ont  présenté,  à 
de  faibles  variations  près,  chez  les  petits  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  le  même  pouvoir  prémuni¬ 
sant  contre  une  infection  tuberculeuse  provo¬ 
quée  par  des  bacilles  virulents  de  types  humain 
et  bovin. 

Lorsque  les  cobayes,  qui  ont  été  prémunis  par 
injection  sous-cutanée  de  10  milligr.  de  ces  ba¬ 
cilles,  puis  éprouvés  en  même  temps  que  des  té¬ 
moins,  par  la  même  voie  avec  0  milligr.  001 
d’un  bacille  virulent  d’origine  humaine  ou  bo¬ 
vine,  sont  sacrifiés  deux  ou  trois  mois  après 
l’inoculation  d’éjireuve,  on  constate  les  diffé¬ 
rences  suivantes  entre  les  animaux  témoins  et 
Ic.^  animaux  prémunis. 

Les  lésions  des  ganglions  inguinaux  et  sous- 
lombaires  sont  sensiblement  égales,  chez  les  pré¬ 
munis  et  chez  les  témoins,  mais,  alors  que  ces 
derniers  ont  des  tubercuies  souvent  confluents 
sur  la  rate  et  très  nombreux  sur  le  foie  el  les 
poumons,  les  premiers  n’ont  parfois  aucune  lé¬ 
sion  de  ces  organes,  ou  quelques  rares  granu¬ 
lations  sur  l’un  d’eux. 

Il  en  est  de  même  pour  les  lapins  prémunis, 
par  inoculation  intraveineuse  de  10  à  15  mil¬ 
ligr.  de  bacilles  à  colonies  lisses  et  éprouvés 
par  la  même  voie  avec  0  milligr.  0,001  d’une 
souche  bovine  virulente.  Tandis  que  les  lapins 
témoins  qui  ont  reçu  la  même  inoculation  vi¬ 
rulente  et  qui  sont  sacrifiés  deux  mois  après 
ont  des  lésions  très  nombreuses  sur  les  pou¬ 
mons  et  des  tubercules  sur  les  reins,  les  lapins 
prémunis  ne  présentent  que  quelques  très  rares 
granulations  sur  un  poumon  ou  un  rein. 

A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  (10),  de 
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luôiiio  qu(!  J.  Valtis  et  1''.  Vau  Ueiiise  (.11),  ont 
lait  des  constatalioiis  du  uu''nie  ordre,  avec  les 
bacilles  ù  colonies  lisses  (ju’ils  ont  isoliîs  de 
certains  cobayes  siiontanéinent  infectas. 

F.  Van  Üeinse  a  essayti  de  se  rendre  compte 
si  ces  bacilles  à  colonies  lisses,  tués  par  la  cha¬ 
leur,  conservent  en  totalité  ou  en  partie  le  pou¬ 
voir  immunisant  qu’ils  possèdent  à  l’état  vivant. 

Avant  lui,  W.  P.  Soper,  L.  K.  Alpert  et  M.  .1. 
Adams  (12)  avaient  vacciné  plusieurs  lots  de  la¬ 
pins  par  injection  sous-cutanée  de  1  niilliî,^r.  ô 
de  BCt;  ou  de  1  milligr.  5  de  bacilles,  do  la  sou¬ 
che  Iwvine  11,  à  colonies  lisses  tués  à  lOü”,  ou 
de  1  milligr.  de  bacilles  humains  (H^,).  Six 
semaines  i)lus  tard,  tous  ces  animaux  et  des 
témoins  ont  re^u,  par  la  voie  méningée,  envi¬ 
ron  800  bacilles  bovins  virulents. 

Les  animaux  vaccinés  par  les  bacilles  S  tués 
parurent  résister  mieux  à  cette  é])reuve  que  les 
lapins  vaccinés  i)ar  le  liCtl,  ou  par  les  bacilles 
humains  vivants. 

F.  Van  Doinse  (l.’i),  a  montré  que  les  bacilles 
tuberculeux  è  colonies  lisses,  tués  par  la  chaleur 
et  injectés  è  plusieurs  reprises  dans  la  veine  et 
sous  la  pciui  de  lapins,  immunisent  ces  animaux 
contre  une  infection  réalisée  par  voie  veineuse 
a\ec  le  bacille  homologue,  mais  non  contre  une 
infection  déterminée  par  un  autre  type  de  ba¬ 
cille. 

Nous  a\ons,  d{‘  notre  c(Mé,  essayé  avec  .1.  Valtis 
de  nous  rendre  conq)le  si  des  bacilles  îi  colonies 
lisses  présentent  après  chauffage  un  pouvoir  im¬ 
munisant  supérieur  à  celui  des  bacilles  des  co¬ 
lonies  rugueuses  (pii,  comme  on  le  sait,  ne  con¬ 
fèrent  aux  animaux  auxtpiels  ils  sont  injectés 
(pi’uno  résistance  peu  marquée  et  tr('>s  jiassa- 
gère  à  une  infection  virulente  d’épreuve. 

Nous  avons  constaté  (]ue,  lorsipi’ils  ont  été  sou¬ 
mis  ^  un  chauffage  d’une  heure  à  70“,  les  bacilles 
des  colonies  lisses  paraissent,  comme  ceux  des 
colonies  rugueuses,  perdre  la  plus  grande  partie 
de  leur  pouvoir  immunisant  vis-è-vis  d’une  in¬ 
fection  réalisée  avec  un  bacille  tuberculeux  de 
type  humain  ou  bovin. 

Il  semble  donc  cpie  c’est  l’infection  passagère 
mais  assez  prononcée  déterminée  chez  le  cobaye 
et  le  lapin  par  les  bacilles  tuberculeux  à  colonies 
lisses  qui  confère  à  ces  animaux  une  résistance 
manifeste  è  une  infection  d’épreuve  sévère  réa¬ 
lisée  par  environ  40.000  bacilles  vivants. 

Comme  chez  les  cobayes  prém>mis  par  le 
BCCt,  les  ganglions  de  la  porte  d’entrée  et  les 
ganglions  sous-lombaires  n'échappent  jjas  è  l’in¬ 
fection  d’épreuve,  mais  les  bacilles  tuberculeux 
virulents  sont  retenus  plusieurs  mois  dans  ces 
ganglions,  alors  que  chez  les  témoins  non  vac¬ 
cinés,  ils  se  répandent  rapidement  dans  tous  les 
organes  pour  y  déterminer  des  lésions  évolutives. 

Phémunition  du  singe 

AVEC  DES  BACILLES  TUBEUCULEUX  A  COLONIES  LISSES. 

Comme  le  cobaye  et  le  lapin,  le  singe  paraît 
présenter,  après  inoculation  intraveineuse  de 
bacilles  à  colonies  lisses,  une  infection  passagère 
dont  il  guérit. 

Nous  avons  constaté  que  l’inoculation  intra¬ 
veineuse  de  1  milligr.  de  bacilles  de  la  souche 
Ag...  au  singe  cynocéphale  provoque  une  aug¬ 
mentation  des  ombres  hilaires  et  périhilaires 
avec  amaigrissement  et  fièvre  passagère  et  une 
abondante  formation  d’anticorps. 

Un  singe  cynocéphale,  qui  avait  reçu  le  19  Fé¬ 
vrier  1935  dans  la  veine  0  milligr.  01  de  ces  ba¬ 
cilles  à  colonies  lisses,  puis  le  22  Mai  0  milligr.  1 
sous  la  peau,  est  mort  le  17  Juillet  suivant  .sans 
lésions  macroscopiques  ou  microscopiques  tuber¬ 
culeuses. 

A  la  suite  des  premiers  résultats  que  nous 
avons  obtenus  (14)  dans  la  vaccination  du  singe 


avec  les  variantes  lisses  de  bacilles  tuberculeux 
en  même  temps  que  K.  Armand-Delille  et 
M"“  Bloch  (15),  nous  avons  pensé,  qu’il  serait 
intéressant  de  poursuivre  ces  essais  sur  un  plus 
grand  nombre  d’animaux.  Nous,  nous  sommes 
spécialement  attachés,  dans  ces  recherches,  à 
étudier  le  rôle  joué  par  la  yoie  d’introduction 
des  bacilles-vaccins  et  par  la  répétition  des  iiijec- 

l'our  entreiuendro  des  expériences  semblables 
sur  des  singes,  il  faut  d’abord  élimiiu'r  ceux 
(lui  ont  pu  être  spontanément  (•ontaminés.  Nous 
axons  donc  pris  la  précaution  d’examiner,  par  la 
radiographie  pulmonaire,  rophtalmo-réaction  à 
la  tuberculine  brute,  et  la  réaction  de  déviation 
du  complément,  tous  les  singes  utilisés.  Nous 
avons  constaté  que  les  cynocéphales  paraissent, 
en  général,  arriver  de  leur  pays  d’origine  sans 
infection  tuberculeuse.  S’ils  peuvent  se  conta¬ 
miner  par  contact  jirolongé  avec  des  singes  tuber¬ 
culeux  en  expérience,  ils  semblent,  en  général, 
rester  indemnes  de  celle  infection  s’ils  ne  sont 
pas  exposés  5  cette  contamination. 

Nous  n’avons  retenu  (pie  les  singes  reconnus 
non  tuberculeux  par  les  épreuves  auxquelles  ils 
ont  été  soumis. 

Nous  avons  utilisé,  pour  vacciner  ces  animaux, 
soit  la  voie  intraveineuse  (dose  uniipie  de 
1  milligr.  ou  3  injections,  répétées  à  un  mois 
d’intervalle,  de  0  milligr.  01  ;  0  milligr.  1  et 
1  milligr.),  soit  la  voie  .sous-cutanée  (do.si!  uui(pie 
de  10  milligr.  ou  10  injections  répétées  tous  les 
(leux  jours  de  0  milligr.  01).  Les  iiib'clions 
(l'épnuive  ont  élé  réalisées  par  inoculation  sous- 
cutanée  de  0  milligr.  001  d’un  bacille  humain 
(le  virulence  moyenne,  ou  de  1/5.000  milligr. 
d’uii  liacill((  bovin  très  virulent. 

Les  singes  qui  ont  été  prémunis  par  les  3  in¬ 
jections  inlraveineus(!s  de  bacilles  ;i  colonies  lis¬ 
ses,  puis  éprouvés  jiar  inoculation  sous-cutanée 
de  0  milligr. 001  de.  bacilles  tuberculeux  humains, 
ont  été  les  .seuls  à  ne  présenter  aucune  lésion 
de  leurs  organes  au  moment  de  la  mort  des 
témoins  qui  avaient,  une  tuberculose  généralisée. 

Apr(\s  ceux  de  ce  dernier  lot,  les  singes  (jui 
ont  ac(]uis  la  résistance  la  plus  prononcée  jiar 
l’injection  prémunisante  sont  ceux  (]ui  ont  reçu 
en  une  seule  fois  1  milligr.  de  bacilles  à  colo¬ 
nies  lisses  par  la  voie  veineuse. 

L’un  d’eux  ne  présentait  aucune  lésion  ma¬ 
croscopique  des  organes;  l’autre,  (pii  avait  reçu 
antérieurement  à  l’injection  intraveineuse, 
10  milligr.  de  bacilles  lisses  sous  la  jieau,  avait 
3  tubercules  sur  la  rate  et  1  tubercule  sur  un 
poumon,  alors  que  les  témoins,  morts  six  mois 
et  deux  mois  après  rinoculalion  virulente 
d’éiircuve,  avaient  de  nombreux  tubercules  sur 
différents  organes. 

Chez  un  cynocéphale  vacciné  par  10  injections 
sous-cutanées  de  0  milligr.  01  de  bacilles  ù  colo¬ 
nies  lisses  et  mort  d’une  infection  intercurrente 
ciiKi  mois  après  l’inoculation  virulente  d’épreuve, 
les  seules  lésions  constatées  ont  élé  4  petits  tuber¬ 
cules  disséminés  sur  la  rate.  Les  coupes  histo¬ 
logiques  des  poumons  et  du  foie  de  cet  animal 
n’ont  pas  révélé  la  présence  dans  ces  organes  de 
lésions  tuberculeuses.  Le  singe  témoin,  mort  un 
mois  plus  tard,  avait  un  certain  nombre  de 
tubercules  sur  les  poumons  ainsi  qu’un  volu¬ 
mineux  tuberculome  dans  la  cavité  péritonéale 
et  do  gros  ganglions  caséeux  de  la  chaîne  iliaque 

Par  contre,  chez  deux  cynocéphales  prémunis 
par  la  voie  sous-cutanée  par  injection  unique  de 
10  milligr.  de  la  souche  lisse  Ag...,  il  n’y  avait 
qu’une  différence  de  degré  entre  les  lésions  des 
vaccinés  et  celles  des  témoins,  sensiblement  plus 
prononcées. 

De  son  cAté,  F.  Armand-Delille  a  prémuni  un 
Macacus  cynomolgus  et  un  cynocéphale  jeunes 


par  injection,  sous  lu  p(‘au  du  liane  droit,  de 
10  milligr.  d’une  variété,  de  bacilles  tuberculeux 
humains  è  (Xilonies  lisses  obtenue  par  hémocul¬ 
ture.  (les  (leux  singes  ont  été  éprouvés,  le  i>re- 
luier  par  inji'clion  sous-cutanée  de  0  milligr.  01 
d’une  culture  virulente  (souche  Haïti),  le  second 
par  injection  intrapulmonaire  de  0  milligr.  01 
d’une  culture  d’un  bacille  humain  très  viruhml. 
Pour  cha(iue  animal,  un  témoin  de  même  espf-ce 
a  élé  fait. 

Pour  les  CyiiDitutlgni!  le  témoin  est  mort  au, 
bout  de  cin(pianlc  jours  de  tuberculose  généra- 
lis('e.  L'animal  [iiTalableuienL  traité  a  été  sacri¬ 
fié  trois  mois  après  la  mort  du  témoin.  L’au¬ 
topsie  n’a  montré  ([u’un  abcès  local  au  liane, 
caséeux,  bourré  de  bacilles.  Les  organes  étaient 
indemnes  de  toute  lésion. 

Le  cynocéphale  jiréinuni  a  succombé  cinquante 
jours  après  l’inoculation  d’épreuve  avec  des  si¬ 
gnes  d’iedèine  pulmonaire,  le  lobe  suiiérieiir  d(( 
poumon  gauche  dans  lequel  on  a  fait  l’inocula¬ 
tion  virulente,  transformé  en  une  masse  ca¬ 
séeuse  et  un  volumineux  ganglion  trachéo-bron¬ 
chique  gauche  également  caséeux.  Le  poumon 
oiiposô  et  les  autres  organes  étaient  indemnes, 
tandis  (jue  le  témoin  est  mort  en  deux  mois 
de  tuberculose  généralisée. 

Ces  résultats  montrent  (]ue  par  la  voie  sous- 
cutanée,  et  encore  mieux,  par  la  voie  \eineiise, 
surtout  lorsque  les  injections  prénniuisantes  sont 
répétées,  on  peut  oblenir  chez  le  singe  avec  les 
variétés  de  bacilles  tuberculeux' à  colonies  lisses 
un  haut  degré  de  protection  vis-<à-vis  d’une  infec¬ 
tion  t-uberculcuse  ex|)érimcntale. 

Conclusions. 

Il  résulte  de  ces  exiiériences  (|ue  h's  variétés 
de  bacilles  tuberculeux  à  coloni((s  lisses  arlilici(‘l- 
leincnt  atténuées  pi(r  réeusemencements  suces- 
sifs  sur  les  milieux  de  culture  et  introduits  par 
voie  sous-cutanée  ou  inlravanneuse  dans  l’orga¬ 
nisme  du  cobaye,  du  la[)in  ou  du  singe  jirovo- 
quenl  chez  ces  animaux  une.  infection  bénigne, 
dont  les  manifestations  histologiques  sont  transi¬ 
toires,  mais  qui  paraît  se  ])rolonger  plus  long¬ 
temps  par  la  iirésence  des  bacilles  dans  l’orga¬ 
nisme. 

A  la  suite  de  l’infection  passagère  déterminée 
par  les  variétés  de  bacilles  tuberculeux  è  colonies 
lisses,  le  cobaye,  le  lapin  et  le  singe  présentent 
une  résistance  manifeste  à  une  infection  tuber¬ 
culeuse  d’épreuve.  Nous  avons  niontré  que  celle 
résistance  est  particulièrement  marquée  chez  le 
singe  prémuni  ]iar  3  injections  intraveineuses  de 
0  milligr.  01,  0  milligr.  1  et  1  milligr.  de  bacilles 
à  colonies  lisses  effectuées  è  un  mois  d’intervalle. 

Il  ressort  également  des  constatations  faites 
par  l’un  de  nous  avec  .1.  Valtis  et  A.  Bonnefoi, 
que  des  deux  variétés  lisse  et  rugueuse  d’un 
bacille  avirulent,  c’est  la  variété  lisse  qui  pré¬ 
sente,  avec  une  teneur  plus  élevée  en  lipides, 
le  pouvoir  prémunisant  le  plus  marqué. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  è  souligner  que  le 
BCG  se  distingue,  comme  l’a  montré  Ghargaft, 
des  bacilles  tuberculeux  virulents  de  types 
humain  et  bovin  par  une  richesse  plus  grande 
en  ces  substances. 

De  même  que  le  bacille  homogène  d’Arloing, 
qui  n’est  qu’une  variété  lisse  de  bacille  tuber¬ 
culeux,  a  été  sélectionné  par  sa  culture  en  pro¬ 
fondeur  dans  un  milieu  liquide,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  pour  le  BCG  il  n’y  a  pas  eü  aussi 
sélection  dans  le  milieu  bilié  d’une  variété  lisse 
du  bacille  bovin  virulent  dont  Calmette  et  Gué¬ 
rin  sont  partis.  Comme  nous  l’avons  vu  pour 
notre  souche  Béer...,  le  BCG  se  serait  ensuite 
dissocié  en  variante  rugueuse  non  virulente. 

Dans  sa  première  leçon  sur  l’immunité  au 
Cours  de  Microbiologie  de  l’Institut  Pasteur, 
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J.  Bordet  émettait  récemment  l’Idée  que  les  pro¬ 
cédés  d’atténuation  des  bacilles,  employés  par 
Pasteur  pour  préparer  des  vaccins,  facilitent 
peut-être  simplement  la  prépondérance  des  ger¬ 
mes  moins  virulents  d’une  culture. 

Si  cette  hypothèse  se  confirmait  pour  le  BCG, 
tous  les  vaccins  qui  ont  donné  les  résultats  les 
plus  démonstratifs  au  point  de  vue  de  leur  pou¬ 
voir  prémunisant  seraient,  à  l’origine,  des  va¬ 
riétés  de  bacilles  tuberculeux  à  colonies  lisses 
sélectionnées  par  divers  procédés. 

Mais,'  alors  que  pour  le  BCG,  probablement 
è  cause  de  son  contact  prolongé  avec  la  bile, 
nous  avons  maintenant  la  certitude  qu’aucune 
reprise  de  virulence  n’est  à  craindre,  il  n’en  est 
pas  de  môme  pour  les  variétés  de-  bacilles  tuber¬ 
culeux  à  colonies  lisses  dont  nous  ne  connaissons 
pas  encore  suffisamment,  à  ce  point  de  vue,  les 
propriétés  exactes. 


Nous  attachons  donc  à  nos  expériences  une 
valeur  surtout  théorique,  pour  montrer  le  haut 
pouvoir  prémunisant  des  variétés  de  bacilles 
tuberculeux  à  colonies  lisses. 
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102  CAS 

DE  DIPHTÉRIE  MALIGNE 

ET  LEUR  TRAITEMENT 
PAR  LE  SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE 
ET  ANTIGANGRENEUX 
PAS  MM. 

A.  STROE  et  D.  HORTOPAN 


La  vague  de  diphtérie  qui  a  déferlé  sur  l’Eu¬ 
rope  depuis  une  dizaine  d’années  a  permis  aux 
cliniciens  d’étudier  un  nombre  inusité  de  cas  de 
diphtérie  maligne,  aux  chercheurs  de  laboratoire 
d’entreprendre  d’importants  travaux  niicrohiolo- 
giques  et  expérimentaux  aux  lins  d’éclairer  les 
nombreux  points  encore  obscurs  dans  la  patho- 
génie  et  l’étiologie  de  cette  maladie.  Les  clini¬ 
ciens  se  sont  intéressés  avant  tout  aux  problè¬ 
mes  thérapeutiques.  On  a  cherché  partout  de 
nouvelles  méthodes  de  traitement  afin  d’amélio¬ 
rer  le  pronostic  qui,  en  dépit  de  tous  les  progrès 
thérapeutiques,  continue  à  demeurer  particuliè¬ 
rement  grave  :  les  statistiques  de  la  plupart  des 
grands  services  hospitaliers  accusent  nne  lélha- 
lité  oscillant  autour  de  fiO  pour  100. 

En  Roumanie,  la  recrudescence  de  la  diplilérie 
est  d’apparilion  plus  tardive,  ainsi  (pi'il  est  dé¬ 
montré  ])ar  le  taux  de  la  mortalité  par  diphtérie 
jiour  100.000  hahilants,  mortalité  qui  accuse  : 

rmin  100 


1930  .  O.l 

1931  .  .  .  0  2 

t!)32  .  8  6 

1933  .  0  5 

1934  .  8,0 

l.a  mortalité  par  diiititério  a  donc  subi  en 
Roumanie  niio  liriisipie  asceii.sion  en  1930  ;  el 
cotlc  année  son  taux  a  triplé  par  rapport  aux 
années  précédentes.  Gelle  aiigmentat ion  l'st  due 

A  Rucarest,  où  nous  avons  recueilli  le  maté¬ 
riel  étudié  par  nous,  la  diphtérie  atteint  un  ni¬ 
veau  à  peu  près  semblable  à  la  plupart  des  gran¬ 
des  villes  européennes. 

Aussi  sommes-nous  placés  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables  pour  étudier  la  diph¬ 
térie  de  Rucarest,  puisque  plus  de  80  pour  100 
des  malades  de  la  ville  ont  été  internés  dans  le 
Service  de  Maladies  coalagieuscs  de  l’onfancc, 
service  dirigé  par  l’un  de  nous.  Ce  service  hos¬ 


pitalisa  1.373  malades  de  diphtérie  dans  la  pé¬ 
riode  du  T*"  Uctohre  1927  au  l"  Janvier  1935. 
Déduction  faite  des  malades  amenés  en  agonie 
el  décédés  peu  après,  ‘  et  dont  les  observations 
maiKiuenl  ou  sont  incomplètes,  nous  comptons 
102  cas  de  diphtérie  maligne  parmi  ces  diphtéri¬ 
ques. 

Notons  (lue,  dans  notre  service,  l’angine  ma¬ 
ligne  présentait  dernièrement  une  marche  ascen¬ 
dante.  Son  pourcentage,  dans  la  totalité  des  cas 
de  diphtérie,  d’environ  7  pour  100  en  1927,  monte 
à  12  pour  100  en  1933-34.  Ce  taux  dépasse  celui 
observé  par  Zischinsky  à  Vienne  (11,44  pour  100) 
et  par  Hottinger  à  Dusseldorf  (10,9  pour  100). 
Autre  point  important  :  les  cas  de  diphtérie  ma¬ 
ligne  sont  non  seulement  plus  fréquents,  mais 
de  plus  en  plus  grax'es.  Ainsi  la  léthalilé  par 
diphtérie  maligne  calculée  sur  100  malades  at¬ 
teints  de  diverses  formes  de  diphtérie  hospitali¬ 
sés  dans  le  service  passe  des  environs  de  3  pour 
100  de  1927  jusqu’en  1931,  è  6,4  pour  100  en 
1934,  ceci  malgré  de  réels  progrès  dans  le  traite¬ 
ment. 

Nos  observations  portent  donc  sur  102  malades 
atteints  d’angine  diphtérique  maligne.  Avant 
même  d’exposer  nos  constatations,  nous  croyons 
devoir  discuter  la  définition  ou  plutôt  la  délimi¬ 
tation  nosologique  de  la  diphtérie  maligne.  En 
effet,  on  sait  qu’il  est  difficile  à  préciser  d’une 
manière  péremptoire  où  commence  le  groupe  de 
la  diphtérie  maligne,  et  l’appréciation  person- 
nellü  du  clinicien  ni'  iiourra  jamais  être  totale¬ 
ment  éliiiiinéc,  surtout  dans  les  cas  limites  (jui 
font  la  transition  entre  l’angine  diphtcriiiue 
comiiuinc  el  l'angine  diphtérique  maligne. 

Le  critérium  qui  nous  a  semblé  le  plus  objec¬ 
tif,  et  en  même  temps  le  plus  simple  dans  la 
classification  dos  cas  malins,  est  celui  choisi  par 
Friedemann  el  Rrugsch  (pii  considèrent  comme 
diphtérie  m.aligne  tout  cas  (pii  présente  au  moins 
deux  des  manifestations  de  malignité  suivantes  : 

Klioniinirr. 

3.  'rnuililcs  onritio-viisriilairrs. 

A  ces  Iroubles  uiorhides,  nous  esliiiions  qu'il 
y  faut  ajouter  ; 

6.  bes  jiiiralysies  précoces  du  voile. 

Toutes  ces  manifestations,  sur  l’importance 
desquelles  a  insisté  Marfan,  et  qui  constituent 
une  manifestation  de  malignité  incontestable, 
traduisent  une  intoxication  grave  de  l’organistne 
comme  le  considère  également  Grenel. 

7.  I.a  fétidité  spéeili.|ue  de  l’iiateiiie. 

S.  I.([  présence  de  plnques  nécroliqiies  sur  les  iimyq- 
dates,  te  voile  et  ta  muqueuse  bnc(»le. 


11  est  à  remarquer  que  lorsque  2  de  ces  symp¬ 
tômes  existent,  il  est  de  règle  d’observer  la  pré¬ 
sence  d’autres  manifestations  de  malignité.  La 
fréquence  relative  des  manifestations  de  mali¬ 
gnité  chez  nos  malades  a  été  la  suivante  : 

CAS  EOI  K  lUO 

Fausses  menibranes  eiivahissanles  dans..  S'J 
Adénopalhics  importanles  avec  péri- 

(cdéme  .  ('kS 

Troubles  cardio-vasculaires  .  70 

Syndrome  liemorragique  .  15 

Troubles  rénaux  .  93 

Paralysies  précoces  .  2'-’ 

Fétidilé  de  l’Iialeine  .  45 

Présence  de  pla(|ues  néeroliques  plia- 
ryngobuccales  dans  .  00 

Nous  n’insisterons  que  sur  les  troubles  rénaux 
el  sur  les  plaques  néeroliques,  car,  dans  nos  ob¬ 
servations,  les  autres  manifestations  préseiilenl 
des  particularités  moins  iiiiporlanles. 

Les  mani/eslalions  rénales  dans  la  diplitérie 
maligne  ont  fait,  surtout  en  France  en  ces  der¬ 
niers  temps,  l’ohjet  de  nombreux  travaux.  On 
a  cru  troux'er  dans  l’étude  apjirofondie  de  la 
fonction  rénale  un  élément  important  de  iiro- 
nostic. 

Nos  oliservations  nous  ont  montré  que,  si  les 
reins  sont  très  souvent  atteints  dans  la  diphtérie 
grave,  celte  nitcinle  n’est  pas  constante.  Dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  de  diphtérie  elle 
existe,  mais  elle  est  cependant  très  Ic'gère.  Ainsi 
ralliumiiuirie  a  été  notée  dans  93  ]iour  1(10  de-; 
cas.  Dans  20  pour  100  elle  s'est  liorm'e  ,'(  un 
nuage  léger.  Dans  73  jiour  100  des  cas  elle  .i  ('dé 
[dus  iiiiporlante.  La  cxliiidrurie  a  été  oliservée 
chez  99  pour  100  des  malades.  1, 'azotémie  a  été 
trouve'-e  dans  00  pour  100  dos  cas,  mais  elle  ne 
dépassait  0,00  pour  100  (pie  cliez  un  cin- 
([uièine  de  nos  malades.  File  peut  ('dre  aliseiile 
dans  des  cas  mortels.  Ainsi  (diez  un  garçon  de 
2  ans  1/2  observé  réceinment  cl  (pii  a  succombé 
par  syncotie,  le  chiffre  de  l'iirée  était  de  0,28 
pour  100  vingt-quatre  lieures  avant  la  mort.  C'est 
pour(|iioi  nous  pensons  (pie  l'on  ne  peut  pas  fon¬ 
der  de  pronostic  d’une  diplilérie  sur  l  étal  du 
ronidionnenieni  rénal. 

Lerelionllel,  Coiirnay  el  Donalo  sont  arrivés 
d'ailleiirs  aux  mémos  com  iusions. 

Le  développement,  des  plaques  néeroliques  plia 
ryngo-buccales  s'observe  fréquemment  dans  no¬ 
tre  milieu.  Il  s’agit  dans  ces  cas  de  l’association 
è  l’angine  diphtérique  d’une  angine  nécrolique 
dû  Henocli,  affection  qui  consliliie  hahiliieile- 
ment  une  complication  de  la  scarlatine,  mais  (pii 
peut  également  survenir  comme  maladie  auto 
nome  et  primitive,  et  s’associer  aussi  ,4  |,t  diplpé 
rie.  Cliniquement,  l'angine  nérrotique  est  c.Trac- 
terisée  par  l’apparition  de  plaques  de  nécrose 
qui,  par  leur  couleur  blanche  opaline,  donnent 
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l’aspecl  Irf'S  typique  d’une  portion  de  muqueuse 
cautérisée  au  nitrate  d’argent  ou  l)rûl6e  par  un 
li(luido  causti<iue.  Ces  plaques  apparaissent  sur 
les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  et  sur  d’autres 
régions  de  la  muqueuse  buccale.  Kn  cas  de  diph¬ 
térie  elles  ne  se  distinguent  nettement,  bien  en- 
t(  ndu,  que  sur  les  jiortions  de  la  muqueuse,  dls- 
lantes  des  régions  recouvertes  jjar  les  fausses 
membranes  diphtériques.  Dispersées  et  peu  éten¬ 
dues  au  début,  ayant  il  peine  2  à  .'5  mm.  de  dia¬ 
mètre,  ces  taches  s’étendent  raiiidemenl  et  se 
tiansforinent  en  grandes  jibuiues  ijui,  au  bout 
de  (pielque  temps,  commencent  à  se  soulever 
par  leurs  bords  et  à  se  recroqueviller  pour  s’éli¬ 
miner  à  la  fin  comme  de  \érilables  escarres, 
laissant  à  leur  place  des  ulcérations.  Parfois  les 
taches  nécroliques  prenneni  une  teinte  noirAIre, 
et  cette  évolution  vers  la  gangrène  s’accompagne 
d’uni'  fétidité  iiarticulièrcment  intense  de 
l’haleine. 

Chez  un  de  nos  malades  iirésenlant  clinique¬ 
ment  cetle  association  de  dijilitérie  maligne- 
angine  nécrotique,  rulcération  post-nécrotique 
était  profonde  et  donna  lieu  à  une  jierforation 
du  voile,  mais  cetle  évolution  est  exception¬ 
nelle.  Dans  la  i)lu|)arl  des  cas,  les  ulcérations 
restent  plus  ou  moins  superficielles  et  se  recou¬ 
vrent  bientiM  d’un  léger  exsudai  qui,  (|uoiquc 
n’ayant  ni  la  cobéreiice  ni  la  consistance  des 
pseudo-membranes  diphlériipies,  est  néanmoins 
difficile  à  distinguer  de  ces  dernières. 

D’apparition  de  l’angine  nécrotique  au  cours 
de  la  diphtérie  s’accompagne  d’une  atteinte  pro¬ 
fonde  de  l'état  général,  avec  des  manifestations 
toxi-infectieuses  graves.  Nfais  non  seulement 
l’angine  nécrotiiiue  associi*  à  la  di])htérie  ses 
propres  symplAmes,  mais  elle  aggrave  et  liAle  en 
même  temjis  les  méfaits  de  l’intoxication  diph¬ 
térique,  dont  les  manifestations  progressent  à 
une  allure  particulièrement  rapide.  Le  ])ronoslic 
(te  cetle  association  est  donc  redoutable  :  des 
ô  cas  observés  avant  Ib.’ÎO,  1  ,se  sont  rapidement 
acheiés  par  la  mort.  Ce  ])ronoslic  s’est  amé¬ 
lioré  d’une  manière  sensible  depuis  que  nous 
avons  commencé  d’associer  le  sérum  antigan¬ 
gréneux  ])()lyvalenl  de  AN'einberg  au  sérum  anli- 
dipblérique.  Il  reste  néanmoins  sérieux.  C’est 
pourquoi  nous  pensons  que  l’apparition  de  pla- 
(lues  nécrotiques  pbaryngo-buccales,  au  cours  de 
ta  diphtérie,  doit  être  considérée  comme  un  si¬ 
gne  de  malignité,  et  les  malades  doivent  être 
traités  avec  de  fortes  doses  de  sérum  antidiiihté- 
rique  et  antigangréneux. 


La  pathogénie  de  la  diphtérie  maligne  a  été 
l’objet  de  nombreuses  études  durant  les  dix  der¬ 
nières  années,  (hiehpies-unes  des  données  acqui¬ 
ses  dans  ce  domaine  nous  semblent  dignes  d’in¬ 
térêt,  bien  (|ue,  .’i  vrai  dire,  aucune  découverte 
fondamentale  n’ait  été  faite.  Comme  par  le  ])assé, 
les  facteurs  ipi’on  accuse  de  déterminer  la  mali¬ 
gnité  peuvent  être  groupés  sous  .‘1  chefs  : 

ai  La  virulence,  ou  la  toxicité  plus  élevée  de 
certaines  souches  de  bacilles  ; 

b)  Le  li'rrain  ; 

(■'  I.es  associations  microbiennes. 

1"  I.ii  l'irult'iii'i'  on  Ir  iwuroir  tojbiviic  <ta  bn- 
cil/c  ont  été  de  noineau  jiris  en  cause  dans  la 
genèse  du  syndrome  malin,  le  changement  du 
caractère  de  ta  diphtérie  devant  être  logi(]uement 
di’l  ,à  un  cbangement  des  propriétés  du  bacille 
de  Lüffler. 

Les  recherches  entreprises  dans  ce  domaine  par 
ff  .''climidt.  Ilottinger  et  ses  collaborateurs  ont 
montré  que  les  souches  microbiennes  isolées  de-, 
angines  malignes  ne  sont  pas  plus  toxigènes  que 
celles  pnnenaid  des  angines  communes.  Cepen¬ 


dant  le  pouvoir  loxigône  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondu  avec  la  virulence,  fait  sur  lequel  ont  in¬ 
sisté  Debré,  llamon  et  Thiroloix.  Ces  auteurs  ont 
constaté  que  ces  deux  propriétés  sont  souvent 
discordantes  dans  une  môme  souche  et  que,  si 
le  pouvoir  toxigène  des  bacilles  provenant  des 
diphtéries  malignes  n’est  pas  particulièrement 
élevé,  jiar  contre  leur  virulence,  c’est-à-dire  l’ap¬ 
titude  à  se  multiplier  plus  rapidement,  est  iicl- 
lemenl  augmentée.  Il  est  vrai  que,  dans  l’analyse 
(la  l’action  pathogène  du  bacille  dijihlérique,  il 
faudrait  tenir  compte  d’un  autre  facteur  ;  l’af¬ 
finité  do  la  toxine  pour  les  tissus,  qui  condi¬ 
tionne  la  rapidité  de  sa  fixation  sur  les  cellules 
et  la  stabilité,  l’irréversibilité  des  composés  ijui 
en  résultent. 

Il  y  a  dans  celte  direction  une  nouvelle  voie 
do  recherches,  dont  l’exploration  est  susceptible 
de  donner  des  résultats  très  intéressants. 

2"  La  part  du  terrain  dans  la  genèse  de  la 
malignité  est  loin  d’avoir  été  complètement  élu¬ 
cidée.  Les  faits  accumulés  par  l’observation  cli- 
ni(]ue  renforcent  l’opinion  ancienne  ipie  la  résis¬ 
tance  à  la  maladie  et  l’évolution,  rallure  que 
celle-ci  prend,  dépendent  dans  une  très  grande 
mesure  de  certains  facteurs  constitutionnels. 
Mais  si  l’importance  de  ces  facteurs  apparaît 
parfois  décisive,  ils  restent  assez  obscurs  et  mal 
précisés. 

3°  Plus  nombreuses  et  plus  importantes  ont 
été  les  recherches  ayant  trait  au  rôle  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  dans  la  genèse  de  la  diph¬ 
térie  maligne.  Les  surinfections  microbiennes 
dont  l’importance  avait  semblé  diminuée  à  la 
suite  des  travaux  de  Marfan  se  sont  à  nouveau 
imposées  à  l’attente  des  cliniciens,  et  c’est  tou¬ 
jours  le  streptocoque  qui  occupe  le  premier  plan 
(l’inkelslein,  Fr.  Meyer,  F.  von  liormannj.  D’après 
ce  dernier  auteur  qui  a  publié  un  iinjiortanl 
mémoire  sur  la  question,  l’angine  maligne  est 
une  diphtérie  «  invasive  »  dont  le  tableau  clini¬ 
que  110  ])eul  être  ex])liqué  nniquemenl  par  l'aug¬ 
mentation  de  la  virulence  ou  du  pouvoir  loxi- 
gène  du  bacille  en  cause,  (l’est  l’intervention  du 
streiilocoque  ijui  explique  l’analogie  avec  les  an¬ 
gines  septiques,  notamment  le  début  bruyant  et 
les  manifestations  locales  nécrolico-jiulrides  très 
accusées,  «  invasives  »,  ainsi  ipiç  l’inefficacilé  du 
sérum  antidiphtérique.  Notre  attention  a  été 
surtout  attirée  par  l’association  au  bacille  diph- 
lériiiue  de  germes  anaérobies,  association  qui 
nous  a  semblé  particulièrement  fréquente  dans 
les  dijihtéries  malignes  observées  par  nous. 

Le  jioint  do  déjiarl  de  nos  constatations  con¬ 
cernant  cette  association  a  été  la  coïncidence  de 
l'apparition  des  cas  de  diiihlérie  maligne  avec 
des  cas  d’angine  ulcéro-nécrolique  de  Ilenoch, 
soit  primitive,  soit  surtoul  compli(|uanl  la  scar¬ 
latine.  Les  éludes  cliniques  et  bactériologiques 
([uo  nous  avons  poursuivies  sur  celle  angine 
nous  ont  moniré  (|ue  si  elle  ajiiiaraît  le  ])lus  sou¬ 
vent  comme  une  comjilicalion  de  la  scarlaline, 
elle  peut  également  compliipier  la  diphtérie,  ou 
même  apparaître  comme  une  affection  primitive 
et  aulonome.  Dans  son  délerminishie,  et  surtout 
dans  son  évolution,  une  symbiose  de  germes 
anaérobies  paraît  avoir  le  rôle  dominant,  sinon 
exclusif. 

Fn  effet,  cliniquemenl,  nous  avons  observé  de- 
l'.uis  Ifi.'iO  un  grand  nombre  d'angine  dipbléri- 
qiies  malignes  (lui  iirésentaieiil,  outre  de  fausses 
membranes  diphtériques,  épaisses  et  étendues, 
des  îlols  de  nécrose  ou  môme  de  gangrène,  dissé¬ 
minés  sur  le  voile,  la  muqueuse  jugale,  jiarfois 
sur  les  gencives  et  la  langue,  îlols  qui  rappellent 
par  leur  aspect  et  leur  évolution  ultérieure  vers 
l’ulcération  l’aspecl  de  l’angine  de  Henoch,  soit 
primitive,  soit  secondaire  à  la  scarlaline. 

Les  finllis  faits  avec  l’exsudai  provenant  de  la 
gorge  (le  tels  malades  el  colorés  au  bleu  de  mé-  | 


thylône,  au  Gram  et  au  Giomsa  montrent,  à  côté 
di  rares  et  inconstants  bacilles  diphtériiiues,  une 
flore  exlrômcment  riche  et  variée,  formée  de  cocci 
et  de  bacilles,  tant  Gram  négatifs  que  positifs. 
La  morphologie  des  bacilles  est  variée:  on  trouve 
un  cocco-bacille  Gram  négatif,  ayant  l’aspecl  du 
bacille  de  Pfeiffer,  un  autre  bacille  Gram  jiosilif 
plus  long  que  le  bacille  diphtérique,  à  forme  lé- 
giVemenl  sinueuse  et  prenant  irrégulièrement  les 
colorants.  peu  près  constamment,  on  observe 
un  autre  bacille  Gram  négatif,  long  el  groupé 
par  pa(|uols  de  G  à  8  éléments.  La  présence  de 
ce  bacille  dans  la  diphtérie  maligne  est  très  ty¬ 
pique  el  très  caractéristique.  Il  ne  se  trouve  ja¬ 
mais,  en  effet,  ni  dans  les  angines  diphtériques 
communes  ni  dans  d’autres  angines  banales.  On 
ne  l’observe  que  dans  les  angines  dipblériiiues 
malignes  el  dans  les  angines  nécrotiipies,  soit  pri¬ 
mitives,  soit  secondaires  à  la  scarlaline. 

Dans  les  cultures  sur  milieux  anaérobies,  nous 
avons  trouvé  à  peu  près  constamment  le  bacille 
perfringens,  plus  rarement  l’œdémalieii,  le  vi¬ 
brion  septique  et  très  fréquemment  le  bacille 
Gram  négatif  que  nous  venons  de  décrire.  On 
rencontre  également  assez  souvent  un  (liploco(iuo 
Gram  positif  et  un  cocco-bacille  (iram  négatif, 
réunis  en  colonies  minuscules,  visibles  à  la  loupe 
seulement,  et  (jui,  dans  les  passages  ultérieurs, 
ne  jwusscnl  que  sur  les  milieux  au  sang. 

En  plus  de  ces  microbes,  on  observe  parfois 
d'autres  coccis  el  bacilles  anaérobies  non  déter¬ 
minés  el  très  souvent  des  coccis  et  des  bacilles 
anaérobies  facultatifs,  mais  qui  sur  les  milieux 
amiérobies  poussent  jdus  rapidement  el  plus 
abondamment  que  dans  les  milieux  anaérpbies. 
L’identification  complète  do  ces  germes  n’a  jni 
être  suffisamment  poussée  pour  arriver  à  une  dé¬ 
termination  plus  précise,  car  leur  isolement 
n’est  pas  possible.  La  plupart  ne  viveni,  on  effet, 
qu’en  symbiose,  el  toutes  les  tentatives  d'isole¬ 
ment  n’ont  abouti  (ju’à  des  échecs:  il  ne  ])ousso 
plus  dès  qu’on  essaye  de  les  cultiver  séparément. 

Ajoutons  ([(l’on  ne  les  renconlje  que  dans  la 
diphtérie  maliç:ne.  Dans  les  angines  (lii)htéri(]ues 
communes,  ils  font  défaut. 

Nos  travaux,  dont  les  premiers  résultats  ont  été 
]iubliés  en  1931,  ont  été  confirmés  par  les  re¬ 
cherches  de  Doskocil  (do  Frague)  (jui,  en  étudiant 
la  flore  anaérobie  (ies  diphtéries  malignes,  trouve 
sur  12  cas  examinés,  7  fois  le  b.  lertius  associé 
nu  b.  sporogénes.  Le  sporogénes  seul  dans  4  cas. 
Le  b.  lertius  seul  une  fois.  Sur  ces  12  enfants, 

9  ont  succombé.  Dans  des  recherches  de  con¬ 
trôle  effectuées  sur  des  malades  atleinis  d’iui- 
gine  commune,  Fi(uteur  n'a  pas  trouvé  d’anaé 
robies. 

Les  cultures  sur  milieu  anaérobie  monireiil 
donc  dans  la  gorge  dos  malades  atleinis  de  dijdi- 
lérie  niidigne  la  présence  d’une  riche  flore 
(Fiuiaérobies,  forniée  tant  des  germes  du  groupe 
lelluri(]ue,  (|ue  du  group((  sai)roph)  li(iue  hu¬ 
main,  flore  (pii  rappelle  celle  que  l’on  constate 
dans  les  affections  putrides  bu  gangréneuses.  Que 
ces  germes  aient  dans  l’angine  diphléri(|ue  mali¬ 
gne  un  rôle  pathogène,  le  fait  nous  parait  hors 
(l(  doute:  on  ne  les  trouve,  en  effet,  ni  dans  l’an¬ 
gine  diphléri(pie  commum',  ni  dans  les  angines 
hanales.  Il  est  jilus  difficile  de  dire  si  ce  rôle 
est  celui  de  microbes  causaux  ou  celui  de  germes 
(Finfeclion  secondaire,  de  virus  de  sorlie.  Nous 
liensons  (pin  dans  le  déterminisme  de  l’angine 
n(''croti(pie,  dont  l’association  à  la  diphtérie  cons- 
liluo  une  grande  cause  de  malignité,  des  virus 
anaérobies  jouent  le  rôle  primordial  de  microbes 
causaux.  D’autres  microbes  du  même  groupe  in¬ 
terviennent  ensuite  comme  virus  de  sortie  et 
inillulent  rapidement  dans  les  tissvis  nécrosés, 
mortifiés,  infiltrés  (Fiedème  el  de  sang,  oi'i  ils 
liouvent  d’excellentes  conditions  de  dévelo|ipe- 
ment  el  d’cxallalion  de  leur  virulence. 
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L’intervention  des  anaérobies  dans  la  diphtérie 
maligne  est  d’ailleurs  attestée  par  certaines  ma¬ 
nifestations,  très  caractéristiques  des  infections 
gangréneuses.  Ainsi  l’odeur  putride  de  l’haleinc, 
Tœdème  du  pharynx,  le  périœdème  ganglion¬ 
naire,  enfin  l’évolution  de  certaines  angines 
diphtériques  malignes  vers  la  gangrène  du  pha¬ 
rynx,  évolution  que  nous  avons  vue  se  produire 
chez  trois  de  nos  malades,  démontrent  l’action 
indiscutable  des  virus  anaérobies  dans  le  pro¬ 
cessus  de  la  diphtérie  maligne.  Bactériologique- 
ment  cette  participation  est  d’ailleurs  attestée 
plus  souvent  que  ne  le  feraient  soupçonner  les 
manifestations  cliniques.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  l’existence  d’une  flore  anaérobie  dans  la 
plupart  des  angines  malignes,  même  dans  celles 
où  l’odeur  putride  et  les  oedèmes  font  défaut 
ou  sont  peu  accentués. 

D’ailleurs  la  détermination  des  processus  né¬ 
crotiques  et  putrides  n’est  pas  la  principale  ma¬ 
nifestation  des  anaérobies.  Leur  action  pathogène 
principale  et  leur  nocivité  résident  avant  tout 
dans  l’élaboration  des  toxines  qui  associent  leurs 
méfaits  à  ceux  de  la  toxine  diphtérique  et  qui 
exaltent  la  virulence  de  cette  dernière.  Ce  fait,  at¬ 
testé  déjà  par  l’observation  clinique,  a  été  étudié 
et  mis  en  évidence  expérimentalement  par  l’un 
de  nous  avec  E.  Banu.  En  injectant  à  des  co¬ 
bayes  de  la  toxine  diphtérique  et  de  la  toxine 
d’anaérobies  (les  premiers  essais  se  sont  limités 
à  la  toxine  perfringens)  dans  diverses  concentra¬ 
tions,  nous  avons  constaté  que  l’association  de 
la  toxine  diphtérique  à  la  toxine  perfringens  est 
bien  plus  nocive  que  chaque  toxine  injectée  sé¬ 
parément.  Ainsi  sur  un  lot  de  9  cobayes  qui  ont 
reçu  0  eme  26  d’une  dilution  au  600'’  de  toxine 
diphtérique  et  0  eme  25  de  toxine  perfringens, 
doses  qui  injectées  séparément  ne  sont  pas  mor¬ 
telles,  7  cobayes  succombèrent.  Les  2  survivants 
étaient  des  cobayes  adultes  qui  ne  s’en  sont  tirés 
que  très  péniblement,  et  après  avoir  fait  une 
chute  de  plus  de  40  pour  100  de  leur  poids.  La 
sérothérapie  antidiphtérique  précoce  (200  unités 
injectées  avant  la  6'’  heure)  arrive  à  sauver  tous 
les  animaux  qui  ont  reçu  des  quantités  de  toxine 
deux  fois  plus  fortes  que  celles  de  l’expérience 
précédente.  Fait  important,  le  sérum  antigangré¬ 
neux  seul  se  montre  également  protecteur  aux 
animaux  intoxiqués:  ainsi  sur  6  cobayes  ayant 
reçu  0  eme  5  de  toxine  diphtérique  diluée  et 
0  eme  5  de  toxine  perfringens,  trois  heures  après 
3  eme  de  sérum  antigangréneux,  4  échappent 
et  2  succombent.  Nous  Insistons  encore  une  fois 
sur  le  fait  que  les  animaux  témoins  qui  n’ont 
bénéficié  d’aucune  sérothérapie  sont  tous  morts, 
bien  que  les  quantités  de  toxines  reçues  fussent 
moitié  moindres.  Le  sérum  antigangréneux  pos¬ 
sède  donc  une  action  efficace  incontestable.  Quoi¬ 
que  moins  accusée  que  celle  du  sérum  antidiph¬ 
térique,  elle  n’est  pas  moins  réelle.  Ajoutons 
que  nous  avons  tout  dernièrement  pu  isoler, 
dans  un  cas  de  diphtérie  maligne,  un  bacille 
perfringens  qui  produit  une  toxine  très  forte  et 
un  bacille  oedémateux.  MM.  Nestoresco  et  Conu 
sont  arrivés,  dans  un  cas  de  scarlatine  avec  an¬ 
gine  nécrotiqne,  a  isoler  un  bacille  perfringens  de 
type  probablement  paludis,  aussi  toxique  que  le 
précédent. 

Les  toxines  de  ces  deux  espèces  do  bacilles 
perfringens  tuent,  en  effet,  te  cobaye  jeune  de 
250  gr.  à  la  dose  de  0  eme  1.  La  mort  des  ani¬ 
maux  survient  très  rapidement  au  bout  de  deux  à 
trois  minutes  au  milieu  de  tremblements  et  de 
convulsions  généralisées.  La  toxine  produite  par 
les  souches  des  perfringens  de  laboratoire  d’ori¬ 
gine  tellurique  est  bien  plus  faible,  elle  n’arrive 
à  tuer  les  cobayes  de  même  taille  qu’à  des  doses 
au  moins  dix  fois  plus  fortes,  et  après  un  temps 
beaucoup  plus  long,  trois  à  quatre  jours  en 
moyenne.  Le  pouvoir  toxigène  particulièrement 


élevé  de  ces  souches  de  perfringens  d’origine 
pharyngo-nécrotique,  ainsi  que  les  affinités  ner¬ 
veuses  si  prononcées  de  ces  toxines,  nous  sem¬ 
ble  constituer  un  fait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

L’aspect  clinique  des  lésions,  les  examens  bac¬ 
tériologiques,  les  recherches  expérimentales  dé¬ 
montrent  donc  que  les  germes  anaérobies  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  diphtérie  maligne.  Ce  rôle 
est-il  universel,  autrement  dit,  tous  les  cas  de 
diphtérie  maligne  sont-ils  dus  à  ce  mécanisme 
Nous  n’osons  pas  l’affirmer.  Des  recherches  de  vé¬ 
rifications  effectuées  dans  d’autres  pays  pourront 
seules  éclairer  ce  point.  Il  est  d’ailleurs  vraisem¬ 
blable  à  priori  que  cette  pathogénie  ne  soit  pas 
unique  et  ne  réponde  pas  à  tous  les  cas.  En  effet, 
Cl!  qui  domine,  dans  la  diphtérie  maligne,  le 
facteur  qui  cause  la  gravité  du  syndrome  et  en 
constitue  en  quelque  sorte  l’unilé,  c’est  l’in¬ 
toxication  viscérale  et  surtout  nerveuse,  cette  der¬ 
nière  évoquant,  par  l’intermédiaire  de  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  cardiaques  et  vaso-moteurs,  le  re¬ 
doutable  collapsus  cardio-vasculaire.  Pourquoi, 
dans  certains  cas,  cette  intoxication  est-elle  si 
intense  .!•  Ceci  n’est  •  pas  facile  à  reconnaître. 
Dans  la  majorité  des  cas  étudiés  par  nous,  ce  sont 
les  germes  anaérobies  qui  avaient  été  reconnus 
responsables  de  cette  évolution.  Outre  la  sidéra¬ 
tion  de  l’organisme  provoquée  par  leur  interven¬ 
tion,  leur  toxine  associe  ses  méfaits  à  ceux  de 
la  toxine  diphtérique,  augmente  l’avidité  de 
cette  dernière  et  en  hâte  la  fixation  sur  les  tis¬ 
sus  ;  ce  qui  provoque  rapidement  des  lésions  in¬ 
tenses  et  graves,  très  souvent  irrémédiables.  Il 
est  probable  que,  dans  certains  cas,  d’autres  fac¬ 
teurs  interviennent  et  transforment  une  diphtérie 
commune  en  une  diphtérie  maligne,  ainsi  que  le 
streptocoque  ou  autres  agents  pathogènes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  celle  forme 
de  diphtérie,  nous  avons,  comme  d’autres  clini¬ 
ciens,  essayé  aussi  des  doses  massives  de  sérum. 
Malgré  ces  doses  massives,  la  mortalité  est  restée 
très  élevée.  Ce  qui  fit  remettre  en  discussion  la 
valeur  même  du  sérum  antitoxique. 

Si  en  France,  ces  attaques  ont  été  relativemenf 
pou  importantes,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  pays  Germaniques,  où  les  confempteurs  de 
la  sérothérapie  spécifique  appuyaient  leur  opi¬ 
nion  sur  d’importants  travaux.  Sans  remonter 
aux  travaux  déjà  anciens  de  Bingel  (1918),  il  suf¬ 
fît  de  citer  les  importantes  monographies  de  Hot- 
linger  (1932),  résultat  des  travaux  poursuivis  par 
l’auteur  à  la  clinique  du  prof.  Schlossmann  à 
Dusseldorf  et  de  Zischinsky,  basée  sur  l’immense 
matériel  clinique  de  Wilheminenspital  de 
Vienne.  Si  l’opinion  de  ces  auteurs  n’a  pas  trouvé 
beaucoup  d’adepfes,  leurs  travaux  ont  eu  néan¬ 
moins  un  grand  retentissement.  Et  tout  en  fai¬ 
sant  des  réserves  sur  les  conclusions  excessives 
et  parfois  outrées  de  ces  travaux,  il  faut  recon¬ 
naître  qu’ils  ont  eu  le  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  de  nombreux  points  obscurs  de  la  séro¬ 
thérapie,  et  d’insister  une  lois  encore  sur  le 
peu  de  solidité  de  nos  connaissances  dans  ce 
domaine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  travaux  innombrables 
entrepris  dans  ce  domaine,  un  fait  demeure  in¬ 
contestable  :  la  sérothérapie  antidiphtérique 
échoue  très  .souvent  dans  la  diphtérie  maligne. 
Ni  les  doses  massives  et  répétées,  ni  le  traite¬ 
ment  précoce,  ni  les  perfectionnements  dans  la 
préparation  du  sérum,  notamment  l’obtention 
do  sérum  concentré,  ni  les  changements  de  la 
voie  d’introduction,  n’ont  pas  amélioré  sensi¬ 
blement  les  ré.sultats.  Comme  la  plupart  des  cli¬ 
niciens,  nous  avons  essayé  aussi  à  compenser  l’ac¬ 
tion  défaillante  du  sérum  par  l’augmentation  des 
quantités  injectées.  Dans  le  cas  do  diphtérie  sé¬ 
rieuse  nous  avons  auparavant  injecté  d’emblée 
40.000  à  100.000  unités  de  sérum,  selon  la  gra¬ 


vité,  l’ancienneté  de  la  maladie  et  l’âge  du  sujet, 
lîne  partie  de  cette  quantité,  la  moitié  ou 
plus,  est  administrée  autant  que  possible  par 
voie  intra-veineuse  ou,  si  cette  voie  n’est  pas 
accessible,  comme  il  arrive  souvent  chez  les  en¬ 
fants,  par  voie  intra-musculaire.  L’injection  est 
répétée  le  2°  et  le  3®  jour,  par  voie  sous-cutanée 
aux  doses  exigées  par  l’évolution  do  la  maladie. 
Les  quantités  totales  employées  dans  notre  ser¬ 
vice  en  cas  de  diphtérie  maligne  étaient  de 
100.000  à  480.000  unités.  Par  conséquent  notre 
choix  s’est  porté  sur  les  doses  fortes,  malgré  la 
réaction  qui  s’est  élevée  contre  cette  manière 
d’agir.  En  Allemagne  surtout,  beaucoup  d’au¬ 
teurs  (Rietschel,  von  Bormann  et  Hegler  entre 
autres)  préconisaient,  dans  le  dernier  temps,  des 
doses  moyennes,  estimant  que  les  quantités  dé¬ 
passant  30.000  unités  sont  inutiles. 

Généralement  et  malheureusement  les  doses 
très  élevées  restent  souvent  inefficaces  et  n’arri¬ 
vent  pas  à  sauver  un  nombre  plus  élevé  de  ma¬ 
lades.  L’inefficacité  du  sérum  antidiphtérique, 
administré  même  précocement  dans  de  très  fortes 
quantités,  a  amené  les  cliniciens  à  compléter 
l’action  insuffisante  et  défaillante  de  la  sérothé¬ 
rapie  spécifique  par  l’adjonction  d’autres  sérums 
el  de  médicaments  symptomatiques.  En  Alle¬ 
magne,  on  a  beaucoup  employé  le  sérum  anti¬ 
streptococcique,  ainsi  qu’un  sérum  symbiotique, 
préparé  en  injectant  aux  chevaux  des  cultures  vi¬ 
vantes  et  des  toxines  de  bacilles  diphtériques  et 
de  streptocoques  hémolytiques  élevés  en  sym¬ 
biose. 

Convaincus  du  rôle  important  des  anaérobies 
dans  le  processus  de  la  diphtérie  maligne,  nous 
avons  pensé  à  associer  le  sérum  antigangréneux 
an  sérum  antidiphtérique.  Plus  tard,  nous  aussi, 
nous  avons  employé  chez  les  enfants  atteints  de 
dijihlérie,  incontestablement  maligne,  des  doses 
moyennes  ou  même  de  faibles  quantités  de  sé¬ 
rum,  10.000  ou  20.000  unités,  mais  toujours  as¬ 
socié  au  sérum  antigangréneux  Weinberg.  Cette 
sérothérapie  mixte  antidiphtérique  et  antigangré- 
neuse  nous  a  donné  des  résultats  meilleurs  que 
la  sérothérapie  simple.  Ainsi  sur  un  lof  de  78  cas 
de  nos  malades,  avec  une  diphtérie  maligne  par¬ 
ticulièrement  grave,  nous  comptons  35  traités  par 
la  sérothérapie  antidihptérique  simple  avec  18 
morts,  ce  qui  donne  une  léthalité  de  61  pour 
100,  et  43  malades,  traités  par  la  sérothérapie 
mixte  avec  15  décès,  donnant  35  pour  100  de  lé- 
thalîlé.  Si  l’on  déduit  de  ces  chiffres  les  malades 
morts  dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
el  ceux  décédés  à  la  suite  d’un  traitement 
tardif,  nous  avons  la  statistique  corrigée  sui- 
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Sans  doute  une  léthalité  de  28  pour  100  est 
encore  considérable.  Elle  rappelle  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  encore  à  faire  dans  le  domaine  du  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  maligne.  Puisqu’au  bacille 
s’associent  plusieurs  formes  de  microbes  anaéro¬ 
bies,  qui  transforment  le  tableau  clinique  eu  une 
diphtérie  maligne,  et  que  cette  flore  microbienne 
est  de  même  variable  selon  les  épidémies,  il 
serait  préférable  d’ajouter  au  sérum  antigangré- 
neux  Weinberg  certaines  quantités  de  sérum 
préparé  avec  quelques-uns  de  ces  microbes  pro¬ 
ducteurs  de  toxine.  Alors,  par  l’emploi  d’un 
tel  sérum  antigangréneux  polyvalent,  plus  étroi¬ 
tement  spécifique,  plus  adapté  à  la  flore  anaé¬ 
robie  des  angines,  préparé  en  partie  des  germes 
en  cause,  et  non  seulement  des  microbes  anaé¬ 
robies  du  groupe  tellurique,  provenant  dea  gau-. 
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"rênes  gu/eusus  traumatiques,  les  résullals  en 
seront-ils  améliorés  ? 

C’est  pourquoi  nous  croyons  que  l’idenlilicii- 
tion,  l’étude  morphologique  et  biologique,  ainsi 
que  la  délimitation  précise  du  rôle  pathogène  des 
germes  dans  la  dii)hlérie  maligne,  doivent  rester 
sur  le  premier  plan  des  recherclu'S  <le  l’avenir. 

(Ilàiiiltil  lies  lùtJtnih-MalmliS. 

Section  (les  ma/iidies  inJeeUeuses, 
Médecin  en  chef  :  \V  \.  Sinoéi. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dons  les  périodiques  suivants  : 

Société  dk  Biolooik  dk  Paris  [Comptes  rendus  des  sCances 
de  la  Société  de  /Jioiui/ie,  1!20,  boulevard  Saiul-Gorniain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sypiiiligrapiiie 
tBulletin  de  la  Société  française  de  Bennatoloÿie  et  de,  Sypliili- 
firaphic,  120,  boulevard  Sainl-CTeiTnaiu,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  variable). 

Société  de  Médecine  militaire  française  [Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  121,  boulevard 
Saint-Gorinain,  Paris.  —  Prix  du  nuiiiéru  :  G  fr.). 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  [Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  12U,  bouievard  Saint  Goriuaiu,  Pans.  Pri.s 


SOCIËTË  DE  BIOLOGIE 

S  Mai  i937. 

Dispersion  des  bacilles  de  surinfection  inocu¬ 
lés  par  voie  intradermique  chez  les  cobayes  pré¬ 
parés  avec  des  bacilles  tuberculeux  morts  en¬ 
robés  dans  l’huile  de  vaseline.  M.  A.  Saenz 

démontre  ipie  les  réaelion.s  d 'lit  pei  sensihililé  tiiii 
earaelériseiil  l'élal  alleigiipie  oui  présenlé  chez  les 
cobayes,  préparés  aier  des  bacilles  morts  enrobés 
ilans  riniile  de  lasidine,  et  épromés  aiee  des  ba¬ 
cilles  viriilenis  par  \oie  inlraderniiipie.  les  inéines 
raractèix’s  et  le  inèiiie  degré  d'inleiisilé  (pie  ceux 
ipii  ont  élé  idiseriés  par  d'antres  ailleurs  chez  les 
aiiinianx  préparés  a\ee  des  bacilles  de  Koeb  \i\anls 
et  virulents. 

Kn  outre,  coiiinie  l'a  luoniré  renseiuenceinent  des 
org-anes,  le  Irau-il  des  germes  de  surinfeetion  est 
sensiblement  ri'lardé  par  rapport  à  ce  ipi'on  observe 
elu’Z  des  cobayes  priiuo-infeelés  aii'c  des  bacilles 
liibcrcnleiix  d'origine  buiiiaine  ou  bovine. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  sé¬ 
rums  antigonadotropes.  -  MM.  R.  Démanché, 
G.  Laroche  et  H.  Simonnet  ont  préparé  chez  le 
lapin  un  sérum  aniigonadoirope  par  iu.jeclion  d'un 

lés  empêche  l'extrait  gonadidrojie  d'exercer  son  ac¬ 
tion  hyperirophianic  sur  les  lésiciiles  séminales  de 
la  souris  nulle  impubère.  Or.  ils  ont  i-onslalé  par 
les  réactions  de  fixation  que  le  |H>inoir  neiilralisanl 
lintigonadoirope  dé\etop|ié  ainsi  dans  le  sang  des 
lapins  ne  s'accompagne  pas  néia-ssairemenl  de  pro¬ 
priétés  sensibilisatrices  capables  de  fixer  le  complé¬ 
ment  sur  cet  extrait. 

Action  du  vieillissement  sur  le  pouvoir  anti- 
complémentaire  du  sérum  humain.  —  MM.  Nat- 
tan-Larrier,  L.  Qrimard  et  J.  Dufour.  Le  sérum 
humain  conservé  nu  frigidaire  acquiert  rapidement 
un  pouvoir  anti-complémentaire,  qui  est  très  mar¬ 
qué,  mais  peut  disparaître  par  le  chauffage.  Ces 
sérums  vieillis  peuvent,  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
après  avoir  été  portés  à  60°,  être  employés  pour  la 
réaction  de  Hordet-Gengou. 

Action  combinée  de  la  chaleur  et  du  vieillisse¬ 
ment  sur  le  pouvoir  anti-complémentaire.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard.  Les  sé¬ 
rums  humains  qui.  après  chauffage,  ont  acquis  le 
pouvoir  anli-complémcnlaire,  le  [lerdent  jiour  la 
plupart  au  bout  d’un  temps  variable,  lorsqu'on  les 
laisse  vieillir  au  frigidaire.  Le  pouvoir  anli-conqilé- 
menlairc  de  ces  sérums  peut  d’ailleurs  reparaître 
ultérieuremenl.  On  doit  éviter  d’employer  ces  sé¬ 
rums  pour  la  recberebe  de  la  réaction  de  fixation 
du  uonrplémenl. 


Histophysiologie  des  lipides  pulmonaires.  11. 
Cycle  digestif  des  lipides  chez  le  chien.  —  MM. 
Léon  Binet,  Jean  Verne  et  Jean-Louis  Parrot 
ont  étudié  l'asiiecl  bislochimique  des  lipides  pul¬ 
monaires  chez  le  chien  après  un  repas  riche  en 
graisse,  et  après  l'introdiicl ion  par  une  sonde  gas- 
Iriipie  d’une  (|uanlilé  connue  d’huile  d’olive.  Dans 
les  deux  cas,  ils  ont  constaté  l’apparition  précoce 
d’une  soiidanophilic  de.s  petites  bronches  en  forme 
de  seeleur;  puis  l’accumulation  de  lipides  dans  les 
l•elIules  romles  ;  enfin  la  surcharge  de  ces  cellules 
et  des  épilhéliiims  bronchiipies  en  substances  co¬ 
lorées  par  la  réaction  di-  Kculgen-Verm’.  Dans  ce 
lycle  digestif,  les  auteurs  insistent  sur  le  premier 
stade  et  soiiligni’iil  l’inlérét  de  cet  émonctoirc  bron- 
r  bioliqiie  des  lipides. 


SOCIËTË  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

l.")  .Avril  1937. 

Sarcoïdes  disséminées.  —  MM.  Gougerot,  Bur¬ 
nier  cl  M"*'  Eliascheff  présentent  un  homme  atteint 
di  nodosités  inlillrées  rougeiitres  disséminées  sur  la 
face,  le  Iborax,  les  fesses,  les  membres  inférieurs; 
la  biopsie  lumilra  qu'il  s’agissait  de  lésions  du  type 
sarcoïdes  de  lîoeck,  la  tiiberculinol liérapie  amena 
une  régi'essiou  complète  des  lésions. 

Lichen  plan  du  col  utérin.  —  MM.  Gougerot  et 

Burnier  ont  observé  chez  une  prostituée  un  placard 
blanchâtre,  granité  du  col  utérin,  acconipagnaut 
un  licbeii  plan  de  la  muqueuse  .jugale  et  un  lichen 
plan  de  la  muqueuse  stomacale. 

Maladie  de  Kaposi  atypique.  —  MM.  Gougerot, 
Patte  et  M”"  EliascheS  présenlimt  un  bomme  al  teint 
sm  le  dos  des  mains  île  lésions  infiltrées,  jaunâtres, 
succédant  parfois  à  des  bulles,  rapiielant  l'aspect  du 
granulome  annulaire  ou  de  rérylbema  perslans  ; 
l'iiislologie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  maladie 
de  Kaposi. 

Gommes  de  l’avant-bras.  --  MM.  Tzanck  et 
Bonnet  luéseulenl  un  bomme  atteint  depuis  3  mois 
de  lésions  gommeuses  de  l’avant-bras,  rappelant 
l'aspeel  des  gommes  syphilitiijiies  ;  mais  le  traite¬ 
ment  ii'a  aucune  action  sur  ces  gommes. 

Angiome  de  Vos  frontal.  —  MM.  Tzanck,  Blon- 
din  cl  M"''  Dobkevitch  présentent  une  l'emme  de 
.'5't  ans,  atteinte  d'angiome  type  caverneux  de  l’os 
frontal,  affection  très  rare. 

Lichen  ulcéreux  de  la  langue.  —  M.  Noguer- 
More  a  observé  un  ras  de  lichen  jilan  lingual  s’ae- 
compagnanl  d’une  ulcération  de  la  iniupieusc  ;  le 
diagno-tic  a  élé  confirmé  par  la  biopsie. 

Maladie  de  Darier.  —  M.  Périn  et  M»''  Gaugé 
l>réseulcnl  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Da¬ 
rier  typiipie,  avec  lésions  de  la  muqueuse  de  la 
voi'de  palatine  et  de  la  région  anale,  où  l’on 
constate  une  série  de  petites  papules  et  une  pigmen¬ 
tation  nette. 

Localisations  anormales  du  granulome  annu¬ 
laire.  —  MM.  Sézary  et  Horo'witz,  sur  8  cas  de 
granulome  annulaire,  ont  noté  deux  localisations 
tout  à  fait  exceptionnelles:  dan.s  un  cas,  réglons 
sus-olavioulaire  et  sus-scapulalre ;  dans  l’autre,  hémi- 
thorax  gauche  (diagnostic  confirmé  par  l’examen 
histologique).  Dans  deux  cas,  des  lésions  s'obser¬ 
vaient  aussi  au  coude  et  à  la  peau.  Dans  tous  les 
cas,  il  y  avait  des  lésions  du  dos  des  mains. 

Tuberculides  purpuriques.  —  MM.  Sézary  et 
Tiffeneau  présentent  une  femme,  atteinte  depuis 
plusieurs  mois  d’une  éruption  localisée  au  membre 
supérieur  gauche  et  à  sa  racine,  éruption  com¬ 
posée  d’éléments  plus  ou  moins  infiltrés  et  nette¬ 
ment  purpuriques.  L’examen  histologique  a  montré 
de  nombreuses  cellules  épithélioïdes,  dont  certaines 
sont  multinucléécs,  et  des  lymphocytes,  La  malade 
a  des  hémorragies  diverses  et  un  signe  du  lacet, 
nettement  fiositif.  Ce  cas  paraît  ixmvoir  être  assi¬ 
milé  à  la  maladie  de  .Schaniberg,  mais  non  iden¬ 
tifié  absolument  avec  elle. 

Hyperectodermose  congénitale  et  familiale.  — 
MM.  Touraine  et  Granjon  montrent  un  hoinme  et 
son  fils  atteints  de  pachyonychie  de  tous  les  doigts 


et  orteils.  Chez  le  père,  on  trouve,  de  plus,  de 
nombreux  et  volumineux  kéralomcs  symétriqiii's 
sur  les  deux  piaules,  une  forte  kératose  pilaire 
avee  spinulosisme  sur  le  tronc  et  les  niiunbres, 
des  papules  cornées  sur  les  fesses  et  les  régions  Iro- 
chantériennes,  une  leucoplasie  épaisse  de  la  langue, 
des  joues,  du  voile  du  palais.  C’est  là  un  cas  jiar- 
liculièrenicnt  complet,  le  premier  publié  en  France, 
du  syndrome  signalé  par  Jadassohn  et  Levvau- 
dovvsky.  On  en  compte  actuellement  une  quaran¬ 
taine  de  cas  dont  la  plupart  sont  du  type  Hiehl, 
isolé  par  Kumer  et  Ixvos  (avec  leucoplasie),  et  quatre 
seulement  avec  hyperkératose  de  la  cornée.  Cette 
polydys|)lasie  obéit  à  la  loi  memlélienue  de  domi- 

Herpès  récidivant  transmis  par  un  porteur 
sain  de  virus.  —  MM.  Touraine,  Renault  et  Sou- 
lignac  rapportent  l’observation  d’une  .  Jeune  fille 
qui,  jusque-là  indemne,  présente  une  poussée  d’her¬ 
pès  péri-buccal,  3  à  4  jours  après  qu’elle  a  élé  em¬ 
brassée,  à  l’endroit  même,  par  son  fiancé,  Celui-ei, 
qui  a’avait  jamais  eu  d’herpès,  en  renfermait  ce¬ 
pendant  le  virus  dans  sa  saiive,  ainsi  que  l’ont  mon¬ 
tré  les  inoculations  positives  à  la  cornée  du  lapin. 

Forme  anormale  de  cancer  de  la  verge. 
MM.  Touraine  et  Picquart  iirésenlcnl  b-s  iiièces 
d’un  épiihélionm  spino-celhilaire  de  la  verge  ipii, 
pendant  3  ans,  ne  s'est  manifesté  ipie  par  un 
éléphantiasis  local  et  de  nombreuses  fistules  uré- 
trales  supjmrées.  I.c  tableau  eliniipie  était  celui  d'une 

Erythroplasie  balano-préputiale  chez  un  syphi¬ 
litique.  -  M.  Touraine  signale  un  nouveau  cas 
d'érythroplasie  qui  s'est  dévelopiié  à  l'endroit  même 
où  siégeait,  |)ius  de  30  ans  auparavant,  un  chancre 
syphilitique.  Le  malade  n’avait  reçu  aucun  traite¬ 
ment  spécifique.  Il  existait,  en  outre,  une  leueo- 
])lasie  linguale  et  jugale. 

Psoriasis  pustuleux.  —  MM.  Touraine  et  Sou- 
lignac  ont  vu  une  poussée  de  pustules  iialmo-plan- 

c|  ([ui  a  guéri  raiiidement.  Le  tableau  cliniipie,  les 
recherches  de  laboratoire  n’ont  apporté  aucun  ar¬ 
gument,  bien  au  contraire,  à  l’opinion  actnelle- 
ment  discutée,  depuis  liernbardi,  suivant  laquelle 
le  psoriasis  pustuleux  de  Zumbusch,  l’acroderma- 
lite  continue  de  llalloiicaii,  rim])étigo  herpéti- 
forme  de  Ilebra  ci  mémo  les  baetérides  pustuleuses 
il’Audrews  seraient  des  modalités  différentes  d’une 
même  affection. 

Les  sources  de  contamination  syphilitique 
(statistique  personnelle).  —  M.  Touraine  et  M"“ 
Chon  ont  établi  l’origine  de  la  contamination  dans 
017  cas  de  syphilis  récente.  Ils  confirment  que  la 
proslilution  clandestine  est  le  péril  le  plus  impor¬ 
tant  (48,8  pour  100),  beaucoiqi  plus  grave  que  celui 
lie  la  prostitution  surveillée  (4,8  iioiir  lOOi.  Ils 
signalent  la  fréquenee  de  la  syphilis  prise  au  foyer 
(12,2  pour  100  l'bez  riiommc',  34,-5  pour  100  chez 
la  femme).  Ils  étudient,  de  plus,  les  incidences  par- 
ticulières  qui  dépendent  de  l'âge  et  des  conditions 
sociales  des  malades. 

Accidents  nerveux  multiples,  ictère  fruste, 
apparus  au  cours  d’un  traitement  arséno-ben- 
zolique.  Remarquable  tolérance  au  bismuth.  ^ 
M.  Garnier  rapporte  l’observation  d’un  homme  de 
45  ans  qui,  porteur  de  lésions  cutanées  ulcéreuses, 
reçoit  16  injections  de  bismuth  liposoluble  et,  à 
la  suite,  un  traitement  arsénobenzolique  au  cours 
duquel  apparaît  à  la  8“  injection  (9  jours  après  la 
l"),  une  hémiparésie  droite  avec  aphasie  transi- 
toire.  Deux  jours  après  le  malade  est  atteint  d’une 
paraplégie  flasque  complète  avec  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  escarre.  Le  cyanure  de  mercure  est  mal 
supporté.  Le  malade  est  mis  au  traitement  par  le 
bismuth  dont  il  reçoit  44  injections  sans 'aucun 
repos.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  tous  les 
symptômes  s’amendent  et  la  guéri.son  clinique  est 
obtenue  au  bout  d’un  an  environ. 

L’auteur  interprète  ces  accidents  comme  des  ré¬ 
actions  d’IIerxheimer  nerveuses.  Il  insiste  sur  le 
fait  que  ces  réaelivalions  soiil  siii  vehues-  malgré 
le  trailemcnl  préparatoire  par  le  bismiilh. 

Tous  ces  accidents  graves  ont  d’ailleurs  rétro¬ 
cédé  sous  l’infinence  d’un  trailemcnl  bismiilbiquc 
longtemps  et  énergiquement  poursuivi. 
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Hémorragies  digestives  précoces  au  cours  d’un 
traitement  par  le  novarsénobenzol.  —  MM. 
Ferrabouc,  Clavel,  Parairo  <'t  Mozziconacci  oui 
obsorvi!  (lo.s  li(‘nion'ni,Mos  pa.slro-intcslinales  pinnc-i, 
(Vlalaiit  au.ssiUM  apiv.'^  une  injeetion  de  novarséno- 
lienzol;  elles  durèreiil  48  heures,  elles  élaieul  al- 
Irihuables  à  une  erise  nitriloïde.  Le  Irailemenl  eou- 
sisla  en  injeelions  d'adrénaline,  de  chlorure,  de  eal- 
ciuni  iniraveineux  et  en  Irausfusiona  de  sang  pur. 

L’intradermo-réaction  à  l’histamine  chez  les 
exoséreux  et  chez  les  pigmentés  ethniques.'  — 
MM.  Jausion,  Giard  et  Boussen  e.siiment,  a))rès 
observation  de  128  patients,  <pie  l’épieuve  à  riii<- 
lauiiue,  à  son  inaxiinuni,  est  significative  d’une  pi'o- 
pension  à  l’exosérose.  Si,  chez  les  Européens,  sou 
intensité  est  plus  inaripiee  pour  les  blonds  que  iiour 

arabe,  après  mesure  stricte  du  pigment. 

Les  auteurs  pensent  que  riiistamine  doit  èire  la 
base  toxopbore  commune  à  de  nombreux  réaelo- 
gèncs,  dont  la  spécilicilé  liendrait  à  des  groiqie- 
ments  cbimiques  addilionnels. 

Intradermo-réaction  à  l’histamine  et  lumière. 
—  MM.  Jausion,  Giard,  Boussen  cl  Che-Tchon- 
Ching,  partis  de  l’bypolbèsc  qu’ils  formulaieni, 
eu  même  temps  qu’Aimes  et  (layla,  u’oni  pu  vé- 
rilier  sur  des  patients  sensibilisés  par  des  inliaiei- 
neuses  de  pi'oduits  pliolodynaniiqiies,  puis  soumis  à 
des  injeelions  intradermiques  d’bislamine,  et  enliii 
convenablement  irradiés,  que  la  luoiudre  exoséro>c 
additionnelle  pût  résullor  de  la  présence  de  la  j^-iini- 
da/.ol-étbylaminc,  dans  un  lerriloire  spécialciucul 

Ils  en  concluent  que,  là  encore,  l’iiislamine  n’ap- 
jiaraît  pas  comme  le  réactogène  universel. 

Epidermolyse  bulleuse  dystrophique.  -  MM. 
Weissenbach,  Lièvre  et  Faulong  pré.seutent  uu 
cas  typique  de  celle  dystrophie  chez  une  iillelle 
de  9  ans,  comportant  :  1“  des  poussées  <le  bulles 
l'écidivant  depuis  la  naissance;  2“  des  kystes  épi¬ 
dermiques;  3“  des  altérations  des  [ibauèrcs  (ongles 
absents,  ongles  épidermiques,  alopéeii’  ililTii'ci; 
4"  des  lésions  inuipieusi-s  ;  bulles  linguales  el  leu- 
cokéralose. 

Variations  de  la  mélanodermie  au  cours  d’une 
cirrhose  pigmentaire  sous  l’iniluence  de  l’aci¬ 
de  ascorbique.  —  MM.  Duvoir-Pollet,  Herrens- 
chmidt  cl  .M'""  Néret-Cauchy  ont  .soumis  iieiidaiil 
près  de  G  mois  à  l’aelion  de  l’aeide  aseorbiijue  un 
sujcl  alleini  de  eirrbose  pigmentaire. 

Au  début,  la  pigmenlalion  s'est  allénuée;  puis, 
comme  permettent  d’en  juger  les  lests  eoloi’és  ipii 
ont  été  tentés,  elle  a  repris  une  intensité  légère¬ 
ment  inférieure  à  celle  qui  existait  lors  ib’  l’entrée 
.'i  riiôpilal,  les  aulies  svmplômes  de  la  maladie 
n’étant  en  rien  modiliés.  ‘ 

Angiolupoïde.  -  M.  Basch  et  M»"  CL  Van 
Biema  inésenlent  une  femme  de  50  ans  alleinli' 
d’une  petite  tumeur  mollasse  de  l’aile  du  nez, 
d’évolution  torpide,  ayant  les  earaelères  eliniipK's 
el  histologiques  de  l’angiolupoïde  de  liroeii  el  l’au- 
Irier. 

Atrophie  cutanée  à  type  d’anétodermie  éry¬ 
thémateuse  de  Jadassohn.  Parenté  avec  le  lupus 
érythémateux  atrophique.  —  .MM.  Weissenbach, 
Basch  et  Martineau  présentent  une  femme  atteinte 
d’une  variété  d’atrophie  cutanée  des  joues  et  des 
bras,  assez  difficile  à  classer.  L’évolution  s’est  faite 
en  16  ans,  par  poussées  successives,  avec  conges¬ 
tion  de  la  plaque  et  «  lilac-ring  ».  Ce  cas,  qui 
su  rapproche  de  l’anétodermie  érythémateuse  de 
Jadassohn,  offre  également  des  analogies  avec  un 
fait  rapporté  par  Thibierge  et  par  Besnier  sous  le 
nom  «  d’atrophie  érythémateuse  en  plaques  à 
progression  excentrique  ».  Dc.s  faits  analogues  ont 
été  rapportés  par  de  Beurmann  et  Gougerot  et  sou¬ 
lèvent  la  question  de  la  parenté  avec  les  formes 
congestives  du  lupus  érythémateux. 

L’anatoxine  staphylococcique  purifiée  dans  le 
traitement  des  affections  à  staphylocoques.  — 
MM.  Bocage,  Mercier  et  Defrance  apportent  les 
c.xeellcnts  résultats  obtenus  .'nee  une  anatoxine  sta- 
l)byloeoccique  débarrasséi'  des  i)roléiues  étrangères 
du  bouillon  par  l’acide  ll•ieblor,•leéli(^ue.  procédé 
imaginé  par  Boivin  el  mis  au  (loinl  dans  le  labora¬ 
toire  de  G,  Ramon  à  l’Institut  Pasteur. 


Gette  anatoxine  purifiée  ne  provoque  à  i)eu  jiiè- 
aucune  douleur,  dans  les  minutes  <{ui  suivent  l’in¬ 
jection.  Les  réactions  locales  el  générales  consécu¬ 
tives  sont  à  la  fois  beaucoup  plus  rares  el  moins 
intenses  qu’avec  l’anatoxine  ordinaire.  D’activité 
thérapeutique  au  moins  égale  à  cell<!-ci,  tant  au 
point  de  vue  sérologique  (prodiution  d’antitoxine) 
<{uo  clinique  (2  échecs  sur  17G  furoneidoses  liai- 
lées),  elle  est  titrée  au  même  taux  anligéuitpie  et 
s’emploie  aux  mêmes  doses. 

U.  liURNU  Il. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

8  Avril  1937. 

Sur  le  vaccin  jennerien  de  culture.  —  M.  Le 
Bourdelles  souligne  l’intérêt  du  vaccin  jennerien 
de  culture,  tel  que  le  prépare  aetuellement 
M.  Plot/,  à  rinslilul  Pasteur.  La  tecbui<pie  est 
simple;  le  vaccin  est  parfaitement  luir;  desséché 
el  mis  en  ampoules,  son  activité  demeure  satis¬ 
faisante  a|)rès  plus  d’un  an,  ainsi  (pie  le  montre 
l'inoculation  intiadermkpie  au  lapin;  il  se  prêle 
ainsi  au  stockage  et  à  l’emploi  colonial. 

A  propos  de  la  cellulite  torpide  inguino-cru- 
rale.  --  M.  Stéfani.  .8ous  la  dénomination  de 
eellulile  torpide  iiiguino-erurale,  l’avre  le  premier. 
Paul  Gbevallier  el  Fiebrer  après  lui,  ont  décrit 
une  affection,  jusque-là  iueonuue,  earaetérisée  par 
une  inflammation  sclérogène  étendue  de  la  région 
inguinale  (“I  du  triangle  de  Pcaïqia,  absolument 
ir, dépendante  de  toute  atteinte  ganglionnaire  el 
sans  qu’aucun  germe  ait  pu  être  mis  en  évidence, 
an  sein  de  ce.s  lésions  dont  l’étiologie  demeure 
actuellement  inconnue.  L’auteur  a  observé  cl  opéré 
3  de  ses  malades  porteurs  d’une  lésion  à  loca¬ 
lisation  el  à  symptomatologie  clinique,  exaetemenl 
superposables  à  celles  de.  la  cellulite  et  qin  n’étaient 
eu  réalité  que  la  Iraductioii  d’une  réaction  de  dé¬ 
fense  localisée  (b!  l’organisme  à  une  première 
atteinte'  de  filariose. 

Fistule  pancréatique  post-traumatique;  trai¬ 
tement  de  Wolgemuth,  guérison.  —  MM.  Voi- 
zard  l'I  Cerne  rapportent  l’observation  d’un 
boiunu!  atteint  d’un  traumatisme  abdomimd 
grave,  ayant  pro\o({ué  uu  hématome  de  la  partie 
moyenne  du  pancréas,  et  nécessité  une  inler\en- 
tion.  Dans  la  s\nle  deys  fragments  de  glande  s’éli¬ 
minent  jiar  la  plaie  opératoire,  jinis  une  lisinle 
s'installe,  donnant  issue  à  uu  éeoulemeul  très  abon¬ 
dant,  avec  une  (piantilé  imporlanle  de  sue  paueréa- 
li(pie.  Le  blessé  se  trouiait  dans  un  étal  très 
grave,  lorsrpie  fut  institué  le  traileineid  de  Wobl- 
gemiith  (régime  aniidiabélicpie  sévère).  La  lislule 
-.'est  alors  tarie  rapidement  et  la  guérison  totale 
a  été  obtenue  eu  quelques  semaines. 

Sur  le  dépistage  radiologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  l’Armée.  —  M.  Le  Bourdelles 
a  1)11  reeneillir  plus  d’un  millier  d’obseï \alions  de 
jeunes  soldats  liibereiileux  dont  l’affeetion  \enail 
d’être  découverte.  Il  précise  l’inlerprélalion  à  don¬ 
ner  aux  images  radiologiipies  douteuses,  selon  qu’il 
s’agit  de  si'quelles  de  pleurésie  qui  imposent  des 
examens  radiographiques  l'épétées  de  contrôle;  de 
nodules  dont  l’inactivité  est  habituelle;  d’images 
de  tramite  ou  d’alvéolite  parcellaire  qui  impliquent 
au  contraire  presque  toujours  des  réserves  quant 
à  l’aptitude  au  service.  Ainsi  que  MM.  Codvelle 
el  Meersseman,  il  estime  que  les  confrontations 
radiographiques  sont  le  meilleur  moyen  de  juger 
de  l'inactivité  lésionnelle  dans  les  cas  limites,  et 
que  ces  sujets  doivent  subir  l'épreuve  du  temps 
que  permettra  la  réforme  temporaire.  La  radios¬ 
copie  systématique  à  l'incorporation  paraît  devoir 
entraîner  un  fléchissement  appréciable  de  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  dans  l’armée.  Cependant  les  dé¬ 
buts  brusqués  sont  fréquents  chez  le  soldat;  la 
moitié  des  cas  environ.  Il  est  pourtant  des  ])ouss)''e8 
luieumoniques  précédées  de  prodromes  légers,  ce 
(lui  indique  que  ces  poussées  se  greffent  sm  un 
substratum  de  tramite  discrète  que  pourrait  dé¬ 
celer  longtemps  à  l’avance  la  riqlioseopie  ou 
mieux  la  radiographie.  Quant  à  la  inimo-infeelion 
au  cours  du  service,  les  faits  recueillis  eu  milieu 
hospitalier  montrent  qu’elle  demeure  extrêmement 


rare  sous  la  forme  du  eoniplexe  gauglio-pidino- 
naire,  chez  le  jeune  soldat  originaire  de  la  métro¬ 
pole.  Gbez  les  sujets  coloniaux  transplantés  eu 
France,  le  complexe  ganglio-pulrnonaire  demeure 
fiv(pient  bien  ipie  l’indiee  de  réceptivité  ait  baissé 
polir  ces  populations. 

La  primo-infection  tuberculeuse  dans  l’Ar¬ 
mée.  -  -  M.  Meersseman,  après  avoir  nijipelé  l’état 
actuel  du  problème  de  la  primo-infection  tiilier- 
euleuse  de  l’adulte,  rapporte  les  résultats  de  ses 
reeberebes  sur  cette  (piestion.  8e  basant  d’une 
part,  sur  les  stalisti(]ues  hospitalières,  d’autre  part, 
sur  la  pratiiiiie  systématique  de  la  euli-ri''aelioii 
tiibereuliniipie.  il  conclut  que  la  primo-infeetiou 
liibereiileiise  n’est  pas  exe.eptionnelle  dans  l’armé'e, 
mais  qu’elle  s’y  fait  dans  la  presque  totalité  des 
cas  d’une  manière  eomplètement  inap])arente,  le 
virage  de  la  cuti-réaction  en  constituant  le  seul 
sigMie.  Celte  lalenee  et  cette  Inmignité  habituelles, 
qui  s’oiiposenl  aux  eonslatalions  faites  dans  d’au¬ 
tres  milieux,  sont  indiseutablement  en  rapiHirt  avec 
1.1  rareté  el  la  pauvreté  des  causes  de  eoiilagion 
(pie  les  sujets  neufs  peinent  reiieonlrer  dans 

Organisation  matérielle  et  technique  de  la 
radioscopie  systématique  dans  l’Armée.  M, 

Didiéo  fait  une  brè\e  synlbi'se  de  l’étal  actuel  de 
I.  question,  exj)osant  les  earaelérisliipies  |irinei- 
pab-  de  l’appareillage  utilisé  el  les  eoiiililious  pra¬ 
tiques  ,1,.  fonctionnement.  Il  souligne  les  résiillals 
aequis  dans  le  domaine  de  la  protection  des  opéra¬ 
teurs  et  dégage  les  ri'gles  essentielles  de  fouet ionne- 
meiit  lecbniipie  ipie  l’expérienee  pratiipie  permet 
de  formuler. 

A  propos  de  la  détérioration  des  tissus  pro¬ 
voquée  par  la  nitro-suUuration.  --  M.  Kerny 
signab'  ipie,  eontrairement  à  une  opinion  répan¬ 
due,  l’bnmidilé  n’est  pas  indis|)ensable  à  la  for¬ 
mation  d’acide  sulfuri(]ue  au  cours  de  la  désinsee- 
lisalion  par  nilro-sulfiiration.  La  comlmstioii  du 
ïamfre  en  présenee  d’azotate  de  potasse  donne  tou¬ 
jours  naissance  à  des  (pianlités  notables  d’anhydride 
siilfiiriipie  el  les  tissus,  même  a|)paremnient  secs 
(surtout  b)  eoloni,  sont  détruits  à  plus  ou  moins 

La  désinsectisation  du  casernement  (suite  de 
la  discussion).  -  -  MM.  Brunei,  Tournier,  Las- 
serve,  Raoul  et  Tarayre. 

Kyste  hydatique  du  foie  à  contenu  puriforme, 
traité  par  la  marsupialisation.  MM.  Perri- 
gnon  de  Troyes  et  Du  Bourguet. 

Deux  cas  de  fractures  parcellaires  de  la  tête 
radiale.  ~  MM.  Perrignon  de  Troyes  et  Du 
Bourguet.  Lieux  .I.vmf. 


SDCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

20  Avril  1937. 

Abcès  du  cerveau  otitique.  Guérison  par  ponc¬ 
tion  et  trépanation  décompressive.  MM,  G. 
Paisseau  et  M.  David  préseuleut  une  fillette  (q)éréi) 
uu  au  aiqiaravaut  d’un  abcès  lenqioral  droit  posi, 
otitique  et  aetuellement  guérie.  L'inlerveiilion  a 
consisté  en  un  long  volet  déeompressif  fronlo-tem. 
poral  droit  sans  ouverture  de  la  dure-mère  et  en  une 
ponction  évacuatrice  du  pus. 

C’est  en  effectuant  le  premier  temps  de  la  mé¬ 
thode  do  CL  Vincent  que  la  guérison  a  été  obtenue. 
Le  second  temps  (ablation  de  l’abcès  en  masse  après 
encapsulation)  n'a  pas  été  nécessaire. 

Sclérodermie  à  évolution  rapide.  Hypercal¬ 
cémie.  Discussion  sur  la  parathyroïdectomie.  — 
MM.  René  Martin,  Bonnefoi  et  Delaunay  rappor¬ 
tent  une  observation  d’une  sclérodermie  en  bandes 
au  niveau  du  thorax,  en  plaques  sur  les  membres 
évoluant  depuis  moins  d’un  an  et  faisant  de  cette 
fillette,  âgée  de  S  ans  1/2,  une  véritable  infirme. 
Les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  eomplètement 
.soudées,  mais  cette  ankylosé  dépend  uniquement  de 
l’épaississemeut  du  tissu  eiilané  et  sous-eulané,  le 
sipielelle  ne  |)résenlanl  (pie  des  lésions  de  déealeili- 

Les  auteurs  ont  fait  une  élude  eomplèle  ebinii- 
<pie,  biob)gii|Ue,  radiologique,  éleelriipie  des  mus¬ 
cles  de  ce  cas. 
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Lii  calft'niie  élant  augmcMiti'O  ù  O  gr.  13/5  par  litiv 
ili!  M-nmi,  ils  se  proirosent  de  faire  praticjuer  une 
paratliyroïdeetoniie  associée  à  une  slellccloniie  el 
à  une  synipalheetomie  lombaire. 

—  M.  Debré  a  vu,  avec  Senielaigne,  un  cas  ana¬ 
logue  guérir  par  les  agents  physiques.  La  parathy¬ 
roïdectomie  n'esl  pas  toujours  sans  danger.  Une 
tétanie  post-opératoire  peut  en  résulter. 

—  M.  Halle  a  obtenu  de  bons  résultats  par  le 
traitement  thymique  prescrit  par  lui  sur  les  indi¬ 
cations  fournies  par  l’interférométrie. 

Un  cas  d’arachnodactylie.  —  M.  C.  Roederer 
présente  un  garçon  de  14  ans  chez  qui  on  note  les 
principaux  éléments  du  syndr-omc  :  la  dolichosléno- 
mélie  de  Marfan,  la  taille  élevée,  l’allongement  des 
os  des  membres  (190  d’envergure)  et  leur  amincis¬ 
sement,  le  faible  développement  musculaire,  l’ab¬ 
sence  de  graisse  sous-cutanée,  ta  dolichocépbalie, 
une  malformation  vertébrale  considérable,  une  dys¬ 
morphie  du  thorax,  caractérisée  par  un  énorme 
entonnoir,  les  dysmorphies  des  mains  (aspect  de 
pattes  d’araignée)  et  des  pieds  (pieds  creux  avec 
camplodactylie)  et  des  troubles  oculaires,  h  savoir 
myopie  accentuée. 

Cette  dysmorphie  paraît  congénitale  et  le  {>ère  en 
aurait  été  atteint. 

—  M.  Marfan  rappelle  les  raisons  qui  l’ont  incité 
h  dénommer  ce  syndrome  doliebosténomélie,  bien 
que  le  terme  d’arachnodactylie  soit  plus  imagé.  Les 
cas  de  ce  genre  deviennent  plus  fréquents  parce 
qii’on  les  connaît  mieux,  mais  la  patbogénie  reste 
inconnue.  Les  formes  atténuées  du  syndrome  méri¬ 
tent  d’étre  recherchées. 

Chancre  tuberculeux  de  la  face  chez  un  nour¬ 
risson.  —  Af.  H.  Janet,  Odier-Dollfus  et  M. 
E.  Wolinetz  présentent  un  enfant  de  deux  ans 
atteint  d’une  ulcération  torpide  datant  de  prés  de 
8  mois,  siégeant  fl  la  racine  du  nez  iî  gauche  <le  la 
ligne  médiane.  Une  adénopathie  sous-maxillaire 
supptlrée  a  évolué  parallèlement  à  cette  ulcération. 
On  a  constaté  par  l’examen  direct  du  bacille  de 
Koch  dans  la  sérosité  de  l’ulcération  et  dans  le  pus 
di>  l’adénite.  Cuti-réaction  .A  la  tuberculine  positive. 
On  retrouve.  6  semaines  avant  le  début  des  acci¬ 
dents,  une  contamination  par  une  gi'and’mère  phti¬ 
sique.  Il  s’agit  prohahlemeni  d’une  contamination 
primo-inoculation  cutanée.  I.es  auteurs  font  remar¬ 
quer  que  la  notion  d’nne  euli-réaclion  négative 
avant  l’apparition  des  accidents  manque.  'Le  dia¬ 
gnostic  reste  donc  un  diagnostic  de  probabilité. 

Pelade  chez  un  entant  à  cou  lon^  ayant  huit 
vertèbres  cervicales.  --  MM.  H.  Janet  et  E.  Wo¬ 
linetz  iirésentent  un  enfant  de  6  ans  atteint  d’une 
pelade  typique  depuis  l’fige  de  2  ans  1/2.  Us  ont 
été  frappés  en  examinant  cet  enfant  de  la  longueur 
anormale  du  cou.  d.a  radiographie  montre  qu’il  y 
a  8  vertèbres  cervicales.  Ils  se  demandent  si  cette 
anomalie  cervicale  n’a  pas  )mi.  au  cours  <le  la  crois¬ 
sance,  amener  une  irritation  du  sympathique  cervi¬ 
cal  dont  la  pelade  serait  niu!  manifestation.  C’est 
une  hypothèse  à  verser  au  dossier  des  pelades  d’ori¬ 
gine  sympathique. 

Apnée  grippale.  Action  du  carbogène.  — 
M.  Rharib  et  M'""  Liquier  coinuiuui(pieut  les  bons 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  en  utilisant  l’inhalation 
de  carbogène  i-bez  un  enfant  de  18  jours  atteint 
d’a|)née  grippale. 

Phlegmon  du  typhus.  —  M.  J.  Huber  au  nom 
de  MM.  Marcel  Lanqlois  et  R.  Thibaudeau  fOué- 
bee.)  communi(pie  l’observation  d’un  enfant  (pii 
fut  atteint  d’un  phlegmon  thymique. 

Kyste  gazeux  géant  du  poumon.  —  AIM.  P.  Ar- 
mand-Delille,  J.  Boyer  et  J.  Habas  pn'senient 
une  enfant  de  0  ans  ch(“7.  laquelle  une  radiographie 
systématique  de  prophylaxie  smlnire  a  fait  décou¬ 
vrir  une  déshabitation  totale  de  l’hémithorax  droit. 
Le  diagnostic  de  pneumothorax  spontané  non  tuber¬ 
culeux  a  semblé  s’imposer  A  un  premier  examen 
radioscopique,  car  la  cuti-réaction  et  l’intradermo- 
réaction  A  la  tuberculine  ont  été  négatives. 

Cependant  certains  caractères  spiViatix  attirent 
l’attention  :  l’absence  de  tout  début  aigu,  la  longue 
évolution  sans  production  liquidienne,  l’existence 
d'une  voussure  au  niveau  de  l’hémithorax  droit. 

Il  s’agit,  en  réalité,  d’un  kyste  gazeux  géant  ou 
kyste  ballon  des  Américains,  comme  l’a  montré 


l’étude  minutieuse  de  clichés  faits  en  série  après 
injection  lipiodolée,  de  tomographies  prises  A  des 
profondeurs  différentes,  par  M.  Maingot. 

Apnée  du  nouveau-né.  —  MM.  R. -A.  Marquézy 
et  Bernard  Dreyfus  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  14  jours  qui,  pendant  36  heures,  fit,  tou¬ 
tes  les  10  minutes,  un  accès  d’apnée  suivi  de  cya¬ 
nose.  Le  premier  accès  a  été  précédé  de  crises  de 
ho((uet.  Certains  accès  ont  dépassé  6  minutes.  L’en¬ 
fant,  dans  l’intervalle  des  accès,  paraissait  absolu¬ 
ment  normal.  Deux  mois  après  la  première  crise, 
une  seconde  série  do  crises  d’apnée  plus  courtes  se 
lu'odiiisit.  11  s’agit  d’un  très  bel  enfant,  né  à  terme 
el  il  faut  insister  sur  l’heureuse  évolution,  fait  assez, 
exceptionnel  après  des  crises  aussi  graves.  Bien  que 
I.!  ponction  lombaire  ait  ramené  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  absolument  normal,  il  s’agit  peut-être 
d’une  hémorragie  méningée  strictement  localisée  à 
1.1  région  bulbo-protubérantielle.  L’étiologie  reste 
mystérieuse.  .\u  .point  de  vue  thérapeutique,  la 
lobéline  en  injections,  les  inhalations  de  carbogène 
ou.  mieux,  de  gaz  carbonique,  ont  été  utiles. 

—  M.  Lelong,  dans  un  cas  similaire,  a  retiré  un 
liquide  céphalo-rachidien  sanglant  et  noté  une  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  signale  les  bons  résultats 
que  lui  a  fournis  le  carbogène  dans  un  cas. 

—  M.  Debré  attire  l’attention  sur  l’atélectasie  pul¬ 
monaire  dans  ces  cas.  Il  confirme  la  possibilité  d’une 
hémorragie  méningée  avec  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal.  Le  carbogène  lui  a  donné  également 
de  bons  résultats. 

—  M.  Grenet,  chez  un  enfant  de  19  jours,  pré¬ 
sentant  des  crises  d’apnée,  n’a  pas  constaté  d’até¬ 
lectasie  pulmonaire  A  la  radio.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  clair.  L’enfant  a  pu  être  maintenu 
en  vie,  grâce  aux  inhalations  de  carbogène. 

Création  de  centres  de  gymnastique  dans  les 
hôpitaux  d’entants.  —  M.  P.  Nobécourt,  en  consi¬ 
dération  des  bons  résultats  obtenus  A  l’bôpital  des 
Enfants-Malades  par  le  service  de  gymnastique  mé¬ 
dicale,  émet  le  vo-n  que  dans  tous  les  hôpitaux 
d’enfants  soit  créé  un  centre  de  gymnastique  mé¬ 
dicale  sons  la  direction  d’un  médecin  spi'-cialisé. 

Ce  vœu  est  adopté  A  l’unanimité. 

G.  8oimEU>i:u. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANQÈRÉS 


Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  clinique  uks  Hôpitaux  i>e  Bauxkllks  {Uullelim  cl 
comptea  rendus  de  la  Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Ihntxelh's, 
115,  boulevard  do  Waterloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro: 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

10  Avril  1937. 

Aspects  particuliers  de  la  stase  pulmonaire 
au  cours  des  rétrécissements  mitraux.  ■ —  MM. 
Lequime  el  Durieu  rapportent  une  série  d’obser- 
valiiiiis  destinées  A  mettre  en  évidence  les  diffé¬ 
rents  aspixis  radiologiipies  de  la  stase  pulmonaire 

Us  insistent  tout  d’abord  sur  l’importance  de  la 
stase  pulmonaire  ()ui  constitue  un  des  meilleurs 
éléments  pour  établir  le  pronostic  de  l’affection 
cardiaque,  .“^i  elle  est  importante,  le  pronostic  est 
sévère  ;  peu  marquée,  cela  signifie,  que  la  cardio¬ 
pathie  est  bien  tolérée. 

‘L’aspect  le  plus  souvent  rencontré  est  celui  des 
opacités  hilaires  dites  en  «  tampon  ».  Parfois  elles 
se  prolongent  en  plein  parenchyme.  U  apparaît 
alors  une  trabéculalion  irrégulière  qui  se  substitue 
A  l’image  pulmonaire  normale. 

Enfin,  les  auteurs  ont  observé  chez  3  malades 
un  aspect  heaucoup  plus  rare  de  la  stase  pulmo¬ 
naire.  U  s’agit  d’images  micro-nodulaires  qui.  au 
premier  abord,  en  imposent  pour  une  granulie. 
Cet  aspect  correspond  toujours  A  une  cardiopathie 
mal  tolérée.  Dans  l’un  de  ces  ca«.  l’autopsie  a 
permis  de  vérifier  l’absence  complète  de  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses  du  type  miliaire. 


Pyosalpinx  hernié  et  étranglé  dans  une  éven¬ 
tration.  —  MM.  Abbeloos  et  Pohl  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  âgée  de  40  ans,  admise  A 
l’hôpital  pour  des  douleurs  abdominales  localisées 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  durant  depuis 
48  heures.  Dans  ses  antécédents  on  notait  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  paraissant  sous  la  dépendance 
d’une  infection  annexielle.  Au  moment  de  l’admis¬ 
sion,  on  observait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
masse  allongée  dans  lo  sens  transversal,  rénitente 
et  «très  douloureuse.  Le  diagnostic  d’éventration 
étranglée  fut  posé  et  une  intervention  chirurgicale 
fut  décidée. 

Ajirès  ouverture  du  sac  herniaire,  on  trouvait 
un  abcès  pédiculé  qui,  en  réalité,  était  un  pyosal¬ 
pinx  étranglé  A  sa  base.  Les  suites  opératoires 
furent  normales. 

Les  auteurs  discutent  ensuite  la  pathogénie  de 
cet  accident.  Le  phénomène  primitif  paraissait  être 
un  étranglement  de  la  trompe  utérine  engagée 
dans  l’éventration.  Secondairement,  un  phéno¬ 
mène  inflammatoire  aigu,  réveil  d’une  salpingite 
ancienne,  aurait  entraîné  l’abcédation  de  la 
trompe  et  l’apparition  de  la  symptomatologie 
observée. 

Les  maniiestations  rénales  de  la  maladie 
d’Osler.  —  M.  Van  Heerswynghels  rapporte  le 
cas  d’une  femme  de  37  ans  atteinte  d’endocardite 
maligne  lente.  -Au  début  de  la  maladie,  les  seuls 
symptômes  observés  étaient  de  la  température  en 
môme  temps  qu’une  ptose  du  rein  droit,  de  sorte 
que  le  diagnostic  posé,  était  :  ptose  rénale,  hydro¬ 
néphrose  et  infection  urinaire.  Dans  la  suite  appa¬ 
raissait  une  urémie  progressive  (1  gr.  43  pour  100) 
et  un  trouble  notable  de  la  constante  d’Am- 
bard  (0.30.1).  Des  signes  cardiaques  et  des  signes 
d’embolisation  périphérique,  joints  A  des  hémo¬ 
cultures  positives,  avaient  permis  de  rectifier  le 
diagnostic.  Après  2  mois  d’évolution,  la  malade 
succombait  A  de  l’insuffisance  rénale.  L’examen 
anatomique  a  permis  de  reconnaître  l’exislencc 
d’une  néphrite  embolique,  type  Lôhlein,  attei¬ 
gnant  un  très  grand  nombre,  de  glomérules.  U 
n’existait  pas,  par  ailleurs,  de  glomérnlitc  diffuse. 

L’auteur  rappelle  enfin  les  travaux  de  Bell  et  de 
Baert  sur  celle  question.  A  condition  d’être  suffi¬ 
samment  étendues,  les  lésions  emboliques  parcel¬ 
laires  expliquent  l’insuffisance  rénale. 

Un  cas  de  tumeur  vasculaire  du  triangle  de 
Scarpa.  —  M.  J.  Limbosch  rapporte  l’observation 
d’un  homme  de  7.1  ans  chez  lequel  s’élail  déve¬ 
loppée  dans  le  triangle  de  Scarpa  A  gauche  une 
tumeur  indolore.  La  peau  A  ce  niveau  présentait 
un  aspect  bleuâtre.  A  la  palpation,  la  tumeur  sem¬ 
blait  formée  de  plusieurs  nodules  adhérents  les 
uns  aux  autres.  Le  diagnostic  restait  hésitant  entre 
hernie  étranglée,  ma.sses  ganglionnaires  ou  tumeur 
maligne  primitive  peut-être  sarcomateuse. 

Lors  de  l’intervention  chirurgicale,  il  apparut 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  vasculaire  adhérente 
A  la  crosse  de  la  veine  saphène  interne.  La  tumeur 
fut  rés('‘(Tuée  et  l’examen  histologique  montra  qn’il 
s’agissait  d’un  angiome  raverneux.  Le  volume  de 
celte  tumeur  ax-ait  augmenté  brusquement,  peu  de 
temps  avant  l’intervention.  Ge  fait  devait  être 
attribué  A  une  hémorragie  par  érosion  de  paroi, 
dont  témoignait  la  résorption  de  pigment  sanguin 
par  des  macrophages. 

L’activité  des  cils  vibratiles  du  nez  et  du 
sinus.  —  M.  Hennebert  rapporte  les  eonehisions 
auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  oui  se  sont 
occupés  de  la  physiologie  des  cils  vibratiles  des 
fosses  nasales  cl  des  sinus  maxillaires  et  frontaux. 
Le  rôle  des  cils  dans  l’élimination  des  poussières 
par  exemple  est  arluellement  bien  connu.  En 
outre,  la  plupart  des  ‘médicaments  ulili.sés  en  thé¬ 
rapeutique  rhinologioue  suppriment  l’activité  des 
cils  vibratiles,  tantôt  d’une  manière  transitoire 
(éphédrinef.  tantôt  d’une  maniiVe  définitive  (adré¬ 
naline.  1/1.000).  Enfin,  il  existe  un  pu  optimum 
pour  l’activité  ciliaire. 

En  conclusion,  l’auteur  fait  remarquer  combien 
ces  observations  physiologiques  sont  susecplihles  de 
modifier  les  hases  mêmes  de  la  thérapeutioue  des 
maladies  du  nez.  I.’aufeur  termine  en  présentant 
un  film  rinématographiqtic  illustrant  son  exposé. 

Paul  LAMDEnx. 
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Le  genou  à  ressaut 

l*ar  Albeut  Moüciiet. 


I.o  liiisard  \ieiil  do  me  inollio  oti  iii'Ôsomco  d(.’ 
di'u.v  cas  de  genou  ù  ressaut,  olisorvés  cluv,  des 
filleltes  dans  des  condilions  différentes  el  ([ni 
nous  paraissent  diffiies  d’allenlion. 

Francine  H...,  égée  de  12  ans,  a  ses  deux 
genoux,  mais  surtout  le.  droit  —  qui  «  font 
du  bruit  »  de])uis  longtemps.  C’est  principale¬ 
ment  cet  hiver  que  l’attention  de  la  mère  a 
été  attirée  sur  un  «  cb'niuement  »  asseü  rude 
(jui  se  produisait  dans  les  genoux  de  sa  lille, 
lors  des  mouvements  de  llexion  ou  d’extension. 

L’enfant  avait  fait  du  ski,  mais  sans  exeès, 
pendant  quelques  semaines  ;  la  mère  déclare 
que  c’est  è  la  suite  de  ce  sport  qu’elle  a  été 
tiappée  par  le  claquement  brujant  des  genoux 
de  sa  lille,  mais  elle  ne  ])eul  pas  affirmer  (pie 
le  ski  doit  être  vraiment  incriminé  dans  la 
production  ou  simplement  dans  l’aggraNation 
du  claipieinent  des  genoux,  attendu  (pie  ce 
claquement  existe  depuis  trf's  longtemps,  depuis 
toujours  probablement. 

Francine  B...,  est  une  eid'ant  vigoureuse  (pii 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Son  sipielelte 
est  normal,  sans  anenne  trace  de  ractiitisme. 
Toutes  les  articulations  sont  bien  conformées  ; 
elles  n’ont  pas  de  laxité  anormale. 

Les  genoux,  en  particulier,  ne  présentent 
aucune  anomalie  apiiarenle  :  pas  non  jilns  de 
laxité  articulaire,  soit  dans  le  sens  anléro-jins- 
téiienr,  soit  dans  le  .sens  transversal. 

Lorsiine' ces  genoux  liassent  de  l’exlension  à 
la  llexion,  on  enlend,  au  moment  où  l’angle 
droit  est  déjiassé,  un  claijnement  un  peu  rude, 
comme  s’il  y  avait  un  ri'ssaul  osseux.  On  ne 
voit  et  on  ne  sent  rien  de  sjK'cial  an  niveau 
de  l’interligne  articulaire  en  dedans  ou  en 
dehors  ;  on  ne  constali'  ancnni-  saillie  d’un 
libro-carlilage  externe  ou  interne.  On  n’assiste 
pas  non  pins  à  un  déiilacement  des  surfaces 
articulaires  qui  semlile,  du  reste,  impossible 
avec  la  solidité  de  la  cajisule. 

Le  m(''me  claquement  avec  sensation  de  res¬ 
saut  se  produit  lorsijue  le  genou,  après  avoir 
été  lléclii,  se  replace  en  extension,  un  ]ieu 
avant  que  celle  extension  soit  complète. 

(les  cliKiuemenIs  ne  sont  pas  douloureux  :  la 
lillelle  jieut  les  reproduire  jiresque  indélini- 
nient. 

Ltaid,  donné  -  la  rudesse  dn  bruit,  son  si(''ge 
(pii  jiaraissail  iirofond,  inira-ail  icnlaire,  nous 

étions  |)orlé  .  dans  ce  cas  --  à  invo(pier, 

])()nr  ex|)li(iuer  sa  production,  l’existence  d’nne 
inidl'ormalion  des  snrfaees  articulaires,  fémo¬ 
rale  on  tibiale,  plul('lt  (lue  de  la  rotule. 

Les  genoux  ont  été  radiographiés  sous  di- 
vcises  incidences  et  nous  n'avons  jias  pu  cons¬ 
tater  sur  ces  radiogra|)liies  la  moindre  malfor¬ 
mation  s(pielelli(pie,  —  nous  disons  s(pielet li(pie, 
car  nous  ne  ]ionv()ns  (las  c(‘rlirK*r  la  confoi- 
malion  normale  dn  cartilage  de  revêtement  on 
di"  ménis(pies,  invisibles  aux  rayons  Unuilgen. 

.\insi,  un  ressuiit  ai'ir  elaguemcnl  /les  dcn.r 
genous,  surlout  dn  droit,  (pii  sembh.-  dal(>r  de 
la  naissance  cbe/.  nue  fillette  de  12  ans,  voilà 
(O  ipii  caractérise  cette  liremière  observation. 


I.a  seconde  observation  est  ass(V  di.'.spinblable. 
1!  s'agit  d'nne  tilletle  encon;,  âgée  de  ü  ans, 
(pii  b1('n  (pie  nourrie  an  sein  maternel  pendant 


quatorze  mois,  présente  de  li'-gers  signes  de  ra¬ 
chitisme  :  front  un  peu  ])roéminent,  racine  du 
nez  légèrement  enfoncée,  tibias  un  peu  con¬ 
caves  en  dedans,  malléoles  tibiales  saillantes. 

Les  genoux  ont  une  conformation  absolu¬ 
ment  normale  ;  ils  ne  présentent  pas  de  laxité 
articulaire,  au  moins  dans  le  sens  transversal, 
car  la  mobilité  antéro-postérieure  du  genou 
placé  en  llexion  est  peut-être  un  peu  exagérée 
sans  qu’on  jiuisse  jiarler  do  mouvement  de 
tiroir.  D’ailleurs  l’état  est  le  même  aux  deux 
genoux.  Or,  ce  n’est  qu’au  genou  gauche  que  le 
claquement  avec  ressaut  a  été  perçu. 

11  y  a  longtemps  —  nous  déclare  la  mère, 
sans  iiouvoir  affirmer  que  c’est  depuis  le  déliut 
de  la  marche  —  (l'ue  le  genou  gauche  de  la 
jeune  Ohristiaiie  »  cra(pie  »  :  rien  de  seinblalile 
au  genou  droit. 

(jiiand  le  genou  gauche  jiasse  de  l’extension 
c'i  la  flexion,  avant  d’arriver  à  l’angle  droit,  on 
sent  un  ressaut  avec  un  clmpiemenl  assez 
sourd  ;  même  sensation  tactile  el  auditive 
lors(pie  le  genou,  étant  fléchi,  revient  à  l’ex¬ 
tension.  Mais  on  a,  en  outre,  une  sensation  ni- 
suelte  :  on  voit  ajiparaitre  an  moment  on  se 
produit  le  ressaut,  um*  saillie  du  volume  d'niK' 
noisette,  entre  la  tête  dn  iiéroné  et  le  bord  ex¬ 
terne  du  ligament  rolnlien. 

(ielte  saillie,  régulièrement  arrondie,  réni- 
tenle,  paraît  altenimle  au  inénisgue  exierne  el 
je  crois  devoir  l’interpréter  -  je  le  dis  tout  de 
suite  —  comme  un  Uysic  dn  ménis(pie  externe. 

Bien  que  l’existence  d'un  kyste  méniscal  pùl 
suffire,  dans  le  cas  présent,  à  expli(iuer  le  res¬ 
saut  au  sujet  duquel  j'étais  consulté,  j'ai  tenu 
à  ce  (pie  le  genou  fût  radiographié  sous  di¬ 
verses  incidences  ;  le.  genou  droit  indemne  a  été 
radiograjihié  par  comparaison.  Sipieletle  aliso- 
Imuent  normal  d’un  cêté  et  de  Fantn'. 

dette  seconde  observation  de  genou  à  ressaut 
diffère  —  ainsi  que  vous  le  voyez  —  nolalile- 
ment  do  la  ])récédente  ;  le  ressaut  affecl(‘  un 
seul  genou  et  non  les  deux  el,  si  l’indohmce 
est  complète,  comme  chez  la  fillette  précédente, 
il  semble  bien  ici  ipie  l’explication  du  ressaut 
soit  aisément  fournie  par  la  présence  concomi¬ 
tante  d’une  tumeur  iirobablement  kyslhpie 
attenant  au  ménisque  ('xterne. 

Mais,  avant  d’insister  davantage  sur  le  mé¬ 
canisme  du  syndrome  «  genou  à  ressaut  ii,  je 
voudrais  tout  d’abord  vous  entretenir  briève¬ 
ment  do  la  (piestion  (h's  articulations  à  res¬ 
saut.  ^ 

(i'est  à  dessein  (pie  je  dis  :  arlieutations  à  res¬ 
saut  et  non  articulations  à  ressort. 

Le  iloigi  "  à  ressort  »  (jne  l’on  oliserve  snr- 
lout  an  iionce  on  an  -I'  doigt  est  bien  nommé, 
parce  qu’il  est  caractérisé  -  -ajirès  un  arrêt 
momentané  de  la  llexion  dans  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  —  iiar  un  brus(pie 
achèvement  de  cette  flexion  comme  celle  (l’un 
couteau  à  ressort  qui  se  referme. 

Quelle  que  soit  la  cause  do  ce  lihénomène, 
déformation  des  surfaces  articulaires  (Poirier, 
dailier),  on  plus  iirobablement  épaississement 
dn  tendon  jiar  un  nodule  (Blumi,  ou  tout  sim¬ 
plement  rétrécissement  de  la  gaine  digitale, 
le  Irait  caracléristi(pie  est  une  détente  brns- 
(pie,  comme  celle  d’un  ressort,  ajirès  l’arrêt  dn 
mouvement. 

Rien  de  semblable  dans  les  articulations  (pi  on 
a  trop  souvent  la  fêcheuse  habitude  de  dé- 
(liro  comme  articulations  à  ressort  (d  dont  le 
type  le  plus  fréquemment  observé  et  le  plus  (a- 
liu  léristiipie  est  la  lianelie  à  ressaut.  11  n  y  a 
pas  de  mouvement  de  ressort,  il  y  a  simple¬ 


ment  un  ressaut  constatable  jiar  la  vue,  jiar 
Lou’ie  (claquement  plus  ou  moins  secj,  par  le 
toucher.  Exceplionncllenient,  ce  ressaut  est  ar¬ 
ticulaire,  du  à  une  subluxation,  facilitée  ]>ar 
une  laxité  capsulaire,  d’ordre  congénital  ou  ra¬ 
chitique,  (piehpiefois  par  une  déformation  de 
I  l  tête  (coxa  vara). 

Le  ])lus  souvent,  à  la  hanche,  le  ressaut  est 
cxlra-arliculairc  ;  il  est  iiroduit  jiar  une  bande 
fibreuse  ou  ninsculaire  qui  ressaule  sur  une 
saillie  osseuse.  Il  s’agit  du  «  ressaut  fessier  Iro- 
clianlcrien  »  de  Ferraton,  produit  iiar  le  jias- 
sago  du  bord  antérieur  du  muscle  grand  fessier 
(ou  do  la  bandelette  de  Maissiat  du  fascia  lalai 
qui  se  fait  à  frottement  sur  la  face  exierne  dn 
grand  trochanter. 

*  * 

(leci  dit,  revenons  au  genou  à  ressaut  ipii 
nous  intéresse.  Un  a  bien  signalé  des  ressauts 
périarticiilaires  (accrochages  do  tendons  du  de¬ 
mi-tendineux  ou  du  demi-inemhraiK'iix  à  (h's 
saillies  osseuses  des  extrémités  articulaires  i, 
mais  c’est  l’exception.  Dans  l’imniensi'  majorité 
des  cas,  ce  qu'on  a  appelé  iinpropreinent  le, 
<1  genou  à  ressort  »  est  un  genou  à  ressaut  intra- 
urlicutairc. 

(io  syndrome  ipie  h's  .\nglais  appellent 
eticking  knec,  snupping  knee,  est  caractérisé 
Jiar  un  (h'clanchenient  (jui  se  produit  dans  l'ar- 
liculalion  à  cluKine  nionvemeni,  soit  de  llexion, 
soit  d'extension  et  (jni,  iiercejililile  (padijiiefois 
ù  la  vue  et  au  touclier,  l’est  toujours  à  I  onie, 

(  ;u'  il  s’accoinjiagne  d  ’nn  claipiemeut  jiIns  on 
moins  éclatant. 

Les  observations  jiuhliées  sons  h'  nom  ini- 
luojire  de  genoux  à  ressort  ne  sont  jias  très 
nomlireuses,  sans  doute  jiari'e  (jne  les  sujets 
(jiii  iiréseiilenl  ce  ressaut  n'iMi  souffrent  jias  on 
n'en  sont  jias  gênés. 

Le  tableau  clinique  est  bien  jiiT'cisé  el  je 
vous  le  rapjiellc  brièvement  ;  déclanchement 
se  produisant  dans  la  llexion  cl  dans  l’exleii- 
sioii,  aiirf's  que  la  flexion  a  dépassé  l’angle  droit 
el  avant  (jue  l’exlension  ait  repris  toute  son 
amiililude  ;  sensation  de  ressaut  jierceiitible 
quelquefois  à  la  vue,  s’il  existe  une  tumeur 
méniscale,  comme  dans  iiotri"  observation  2, 
liercejilible  aussi  dans  ce  cas  jiar  le  loucher, 
mais  toujours  constatable  jiar  Fouie  avec  le 
claquement  jilus  ou  moins  sonore  (jui  l’accom- 
jiagne. 

J'ai  (l(''jà  dit  (pie  le  ressaut  est,  en  général, 
absolument  indolent  el  ne  s’accoiiijiagne  d'au- 
cnne  gêne  fonctionnelle. 

Il  jieiil  survenir  cepeiidanl,  an  cours  de  l'évo- 
Inlion,  des  jionssiVs  d'hydarihrose  (jui  olilig(‘- 
ront  à  line  inlervenlioii. 

Si  les  signes  cliniipies  du  syndrome  genou  à 
ressaut  sont  iiarfaili'iiKMil  nets,  on  ne  saurait 
eu  dire  autant  de  l'cxpliealion  <lu  ressaut,  el 
c’est  ce|iendant  là  le  ciMé  le  jiliis  intéressant 
de  la  question. 

On  a  conijilaisammenl  invoipié  iiik-  laxité 
du  genou  qui  n'a  jias  Jiii  être  constatée  dans 
un  lr('’*s  grand  noiilbn*  d(>  cas  ;  on  a  siirlont 
jiarlé  de  subliixalion  des  méiiisijiK's.  alors  qu’il 
ii'exislail  aucun  IraumalisiiK'  antérieur  el  (jiie, 
du  reste,  le  dé|)lacenienl  méniscal  doime  vou 
vent  li(‘ii  à  des  lihénoniènes  de  bloi  iige  (jni 
maiKjnent  dans  ces  genoux  à  ressaut. 

Il  ne  semble  pas  qu'on  jiuisse  reconnailre 
une  cause  unique  à  la  /nviluclion  du  genou  à 
ressaut,  el  sans  vouloir  discuter  longuement 
dans  celle  leçon  la  jiathogénie  de  le  -yndronie. 
je  veux  seulement  vous  faire  remaripier  (pie 
nos  deux  observations  me  jiaraissenl  relever  de 
deux  processus  différents. 
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L’observation  II  a  trait  à  un  ressaut  du  ge¬ 
nou  gauche  qui  me  semble  causé  par  un  kyste 
du  ménisque  externe. 

Ges  kystes  des  ménisques  qu'on  disait  si  rares 
autrefois  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  croyait 
et  depuis  une  dizaine  d’années,  le  nombre  des 
cas,  publiés  dans  la  littérature  médicale,  a  sin¬ 
gulièrement  augmenté,  au  point  que  Bennett 
et  Shaw,  dans  un  récent  travail  des  Archives 
oj  Surgery  (Juillet  1936)  rassemblent  163  cas. 

Ils  affectent  presque  toujours  le  ménisque 
externe,  plus  mobile  que  l’interne,  plus  exposé 
aux  petits  traumatismes  répétés  qui  flnissent 
par  l’altérer,  sans  le  rompre.  Ils  sont  plus  rares 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  bien  que  nous 
puissions  signaler  des  cas  observés  à  8,  10  et 
Il  ans  par  Nové-Josserand  et  Pouzet  (19:19.), 
par  Frœlich  et  Gorret  (1930),  par  Sorrel  et  Be¬ 
noit  (1931)  et  —  chose  curieuse  —  ces  deux 
derniers  cas  étaient  des  kystes  du  ménisque 
interne. 

En  ce  qui  concerne  l’observation  I,  dont  le 
ressaut  paraît  dater  des  premières  années  de  la 
vie,  je  suis  porté  à  admettre  comme  probable 
l'existence  d’une  malformation  des  ménisques. 

Précisément,  un  travail  récent  de  Middleton 
(d’Edimbourg)  dans  le  British  Journal  oj  Sur¬ 
gery  (Octobre  1936,  p.  246-2Ô5),  appuyé  sur  des 
observations  i)ersonnelles,  ramène  l’attention 
sur  l’existence  dans  ces  genoux  à  ressaul 
(snapping  knee),  de  déformations  congénitales 
du  ménisque  externe.  Ge  ménisque  a  une 
forme  de  disque  :  il  est  large,  il  recouvre 
presque  complètement  le  plateau  externe  du 
tibia  et  il  présente  en  son  milieu  une  crête, 
une  sorte  de  dos  d’ûne,  légèrement  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  A 
])art  cette  disposition  anatomique,  le  genou  est 
absolument  normal  ;  il  ne  présente  pas  de 
laxité  et  les  muscles  de  la  cuisse,  le  quadriceps 
crural  en  particulier,  nu  sont  pas  atrophiés. 
G’esl  cette  déformation  «  en  disque  »  du  mé¬ 
nisque  externe  qui  cause  le  ressaut,  ressaut  abso¬ 
lument  indolent,  se  produisant  dans  la  flexion 
comme  dans  l’extension,  avant  que  l'une  ou  l'au¬ 
tre  soit  complète. 

Ces  ressauts  par  déformation  du  ménis(iue 
externe  ne  sont  pas  souvent  notés  :i  lu  irais- 
sanco  ou  dans  les  premières  années  de  la  vie  ; 
c’est  plutôt  dans  la  seconde  enfance  ou  dans 
l’adolescence,  et  sans  (tu 'il  y  ait  eu  de  trauma- 
lii«me  ayant  rompu  ou  désinséré  le  ménisipuî. 
Cependant  Middleton  note  (pie  ces  ménisipies 
en  forme  de  disiine  ont  souvent  une  mobilité 
anormale  exagérée  et  sont  jilus  exposés  ,à  ('Ire 
déchirés  que  les  ménis(iues  do  forme  normale. 

Ce  sont  (les  genoux  îi  ressaut  de  cette  sorte 
(pi’on  avait  tendance  à  attribuer,  (piand  on  ne 
les  opérait  pas,  à  une  subluxation  résultant 
d'une  laxité  de  la  capsule  et  des  ligaments. 

11  est  assez  étrange  que  celte  variété  de  ge¬ 
noux  è  Hissant  ait  passé  aussi  longtemps 
inaperçue  dans  notre  pays,  car  plusieurs  travaux 
allemands,  et  surtout  anglais,  lui  sont  consa¬ 
crés  depuis  1910  et  Middleton  en  rassemble  49 
cas,  dont  12  lui  sont  iiersonncls. 

Il  est  probable  que  chez  la  lillelle  de  l’ob- 
srri’iilion  I,  nous  avons  affaire  .'i  un  claipienienl 
des  genoux  avec  ressaut,  dfl  h  une  mnlforrnn- 
tian  des  ménisques  externe.'^  :  une  telle  mal¬ 
formation  me  parait  constituer  la  meilleure  ex¬ 
plication  des  symptômes  observés.  Mais,  en 
l’absence  d’une  operation  iiermettunt  de  cons¬ 
tater  de  visu  la  déformation  du  ménisque  ex¬ 
terne.  je  ne  puis  évidemment  rien  afiirmer. 


En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  ne  pré¬ 
sente  pas,  dans  les  observations  que  je  viens 
de  vous  citer,  matière  ample  discussion. 


La  fillette  de  l’observation  I  a  un  ressaut 
insignifiant,  elle  a  surtout  un  claquement  de 
ses  genoux,  claquement  absolument  indolent, 
qu’elle  a  depuis  longtemps,  peut-être  depuis 
qu’elle  a  commencé  à  marcher,  al  l’on  en  croit 
la  mère.  Elle  a  12  ans,  elle  a  pris  part  à  tous 
les  jeux  de  l’enfance  et  il  ne  semble  pas  que 
le  ski  auquel  elle  vient  de  s’adonner  ait  accru 
son  claquement  ou  l’ait  rendu  gênant.  L’abs¬ 
tention  est  de  rigueur  et  l’opération  ne  serait 
indiquée  —  dans  l’espèce,  l’ablation  du  mé¬ 
nisque  —  que  si,  dans  l’avenir,  survenaient  des 
troubles  fonctionnels  sérieux.  J’ai  donc  rassuré 
la  famille  qui  était,  du  reste,  plutôt  intriguée 
qu’inquiétée  par  ce  bruit  anormal  ;  et  si  j’ai 
dû  avouer  mon  incertitude  sur  la  cause  de  ce 
bruit,  j’ai  pu  du  moins  affirmer  sa  bénignité. 
Nous  savons,  d’autre  part,  s’il  s’agit  d’une  dé¬ 
formation  en  disque  du  ménisque  externe,  que 
le  claquement  peut  disparaître  parfois  sponta¬ 
nément. 

Chez  la  fillette  de  6  ans,  de  l’observation  II, 
oû  ressaul  et  claquement  du  genou  gaucho  sont 
si  nets  et  paraissent  bien  dus  à  un  kyste  du 
ménisque  externe,  on  peut  conseiller  l’ppéra- 
tion.  Toutefois,  en  l’absence  de  gêne  fonction¬ 
nelle,  étant  donné  le  jeune  ûge  de  l’enfant,  on 
peut  tout  aussi  bien  surseoir  à  l’intervention 
chirurgicale.  Celle-ci  nécessitera  sans  doute  non 
seulement  rablalion  du  kyste,  mais  l’extirpa¬ 
tion  —  et  dans  ce  cas,  plutôt  totale  que  par¬ 
tielle  —  du  ménisque  externe,  susceptible  de 
présenter  des  altérations  do  forme  et  de  struc¬ 
ture. 

Il  faut  tenir  cette  enfant  en  observation,  sur¬ 
veiller  son  genou  gauche  ;  la  mère  doit  nous 
In  ramener  à  des  intervalles  réguliers.  Si  le 
kyste  s’accroît  de  volume  et  si,  parallèlement, 
—  ce  qui  est  possible  —  une  gêne  fonctionnelle 
apparaît,  alors  nous  conseillerons  instamment 
une  opération  qui  —  dans  l’état  actuel  —  peut 
être  différée. 


Emploi  comme  diurétique 
du  Biguignan 

(Psiloxylon  Mauritianurn  T).  Th.). 


l.t;  mot  (le  «  Bigiiignaii  »,  qu’on  cherch(miil  eu 
vain  (liins  les  Irnili's  de  bolariique,  nii'nie  dans  ceux 
ipii  sont  (xinsacix's  lî  l’élude  .spéciale  (!('  la  flore  exo- 
li(pic,  s’applique,  à  l'ile  Maurice,  îi  une  jilaule 
<pi’on  désigne  égideuieiit  sous  le  iioni  de  «  bois 
maigre  »  et  iiaraîl  .«e  ratlaclicr  au  souvenir  d’uu 
cerlaiu  Biguignan  ou  Bigaillon,  habitant  de  Tîle 
(pii,  le  premier,  en  lit  connaître  le.s  vertus.  Mou 
ami,  M.  Bouelié  de  Beaulieu,  de  qui  je  liens  ce. 
détail,  a  bien  voulu  me  eomiminiiiiier  des  échan¬ 
tillons  très  bien  eonservé.s  du  vé'gélal,  me  permet¬ 
tant  ainsi  de  l’identifier  avec  le  Psiloxylon  Mau- 
ritiannm  dont  le  terme  populaire  de  «  Bois  maigre  » 
traduit,  d’ailleurs,  à  peu  priés  le  vocable  botanique 
dérivé  des  deux  mois  grecs;  1I1Â05,  nu,  faible  ;5jX()V, 

Originaire  ile.s  îles  .Masearaignes,  Saint-Maurice  et 
BouiIhiu,  le  Psiloxylon  Mimrilidniini  de,  Dupetil- 
Tbouars  a  été  d’abord  placé  par  Bentham  cl  jiar 
Ilookes  sous  le  nom  de  Fropiera  Mauritinna  dans 
kl  famille  des  .Myrtacées  d’où  ces  auteurs  ont  jugé 
plus  tard  logi<iuc  de  l’exclure  pour  le  rattacher  à 
celle  des  Lyllirariacées;  mais  celle  parenté  est  loin 
d'être  admise  par  tous  les  botanistes,  notamment 
par  Gaudiehaud,  par  Endlielicr  et  surtout  par  Tu- 
lusnc  qui,  le  premier,  en  1865,  indiqua  les  princi¬ 
paux  caractères  morphologiques  de  la  plante.  C’est 
un  arbuste  il  feuilles  alternes,  simples,  sans  stiimles, 
.1  fleurs  disposées  en  cymes  ramifiées,  axillaires  ou 
latérales.  Les  feuilles,  seules  parties  qui  nous  inlé- 
res.sent  parce  qu'employées  exclusivement  en  méde¬ 
cine.  sont  de  forme  elliptique,  aenmimars  au  som¬ 


met,  parfois  cunéiformes  à  la  base.'  Leur  limbe, 
coriace,  glabre  et  luisant,  chargé  de  ponctuations 
glanduleuses,  présente  sur  les  échantillons  secs  une 
teinte  bronzée,  plus  foncée  à  la  face  supérieure  qu’à 
l’inférieure.  La  nervure  principale  qui  fait  suite  à 
uu  pétiole  court  et  épais  est  fortement  saillante  en 
dessous  :  il  s’en  détache  des  nervures  secondaires 
parallèles  entre  elles  et  se  divisant  sur  les  bords  en 
nombreuses  ramifications.  Leur  odeur  est  nulle,  leur 
saveur  mucilagincuse  et  légèrement  astringente. 

Employé  dans  son  pays  d’origine  comme  diuré¬ 
tique  dans  les  affections  des  reins,  le  Biguignan  a 
été  expérimenté  en  France  par  M.  Kravelz  de  Pré¬ 
failles  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les  ré¬ 
sultats  de  plusieurs  de  ses  essais  cliniques.  'Les  effets 
qu’il  en  a  obtenus  permettent  d’assigner  au  médi¬ 
cament  une  réelle  efficacité  dans  le  traitement  des 
néphrites.  C’est  ainsi  que  M.  Kravetz,  ayant  pres¬ 
crit  l’infusé  à  un  tuberculeux  qui,  à  la  suite  do 
l’emploi  des  sels  d’or,  présenta,  dès  la  seconde  in¬ 
jection,  une  forte  albuminurie,  la  vit  disparaître  ra¬ 
pidement  et  put  continuer,  sans  qu’elle  réapparût, 
l.v  médication  chrysolhérapique  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  Une  jeune  femme  atteinte  de  néphrite  à  la 
suite  d’une  scarlatine,  fît,  à  sa  première  gros¬ 
sesse,  de  l’albuminurie  et  accoucha  d’un  enfant 
mort  avec  gros  placenta  noduleux.  Enceinte  une 
seconde  fois  et  pi’ésenlanl  de  nouveau  des  urines 
albumineuses,  elle  fut  soumise  à  l’action  de  l’in- 
fnsé;  l’albumine  disparut  complètement  et  la  gros¬ 
sesse  se  termina  par  un  accouchement  normal.  Deux 
autres  observations  du  même  auteur  semblent  in¬ 
diquer  que  la  drogue  agit  également  en  rendant 
l’urine  moins  irritante,  en  émoussant  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  La  première 
concerne  une  fillette  atteinte  d’énurésie,  avec  mic¬ 
tions  douloureuses,  ténesme  vésical  et  prurit  vul¬ 
vaire  dont  l’état  fut  considérablement  amélioré 
par  l’usage  de  la  tisane  de  Biguignan.,  La  seconde 
est  celle  d’un  homme  de  40  ans  qui  souffrait 
d’une  cystite  de  cause  indéterminée,  entraînant  d’in¬ 
cessants  besoins  d’uriner  avec  spasmes  doulou¬ 
reux,  brûlures  urétralcs  et  émission  d’urine  rare  et 
sédimenlcuse  contenant  du  pus  :  ces  piiénomènes 
cédèrent  à  l’emploi  prolongé  de  l’infusion. 

Ces  faits  cliniques  m’engagèrent  à  entreprendre 
quelques  essais  pour  lesquels  j'utilisai  un  apozème 
préparé  en  faisant  infuser,  20  minutes  dans  800  gr. 
d’eau  bouillante,  une  cuillerée  à  dessert  du  végétal 
grossièrement  concassé.  Les  résultats  que  m’a  four¬ 
nis  celle  médication  m’ont  prouvé  le  bien  fondé 
des  assertions  de  M.  Kravetz.  Le  premier  malade  chez 
qui  je  l’ai  expérimentée  était,  à  la  suite  d’amygda¬ 
lites  riipétées,  allcinl  d’une  néphrite  avec  dou¬ 
leurs  lombo-abdominales,  œdèmes  de  lu  face  et  des 
chevilles,  urine  renfermant  1  gr.  60  d’albumine 
par  litre,  et  de  notables  proportions  d’hématies. 
Au  bout  de  2  semaines  de  traitement,  la  diurèse 
augmenta  du  double,  les  hématies  di.sparureut, 
1  albumine  tomba  à  0  gr.  30;  après  la  4”  semaine, 
il  n’en  existait  plus  que  des  traces  iiidosables. 
Ce  fut  ensuite  une  femme  de  45  ans  présentant 
une  pyélo-m'phrite  consécutive  à  une  entéro-colile 
dont  l’urine  renfermait  une  abondante  flore  micro¬ 
bienne  ou  le  coli-bacllle  s’associait  à  l’entéroco¬ 
que:  le  taux  de  l’albumine  atteignait  0  gr.  75.  Après 
16  jours  do  traitement,  l’urine  ne  contenait  plus  de 
germes  et  l’analyse  y  révélait  l’absence  de  l’albu¬ 
mine.  Les  résultats  furent  également  satisfaisants 
chez  un  éthylique  atteint  d’angiocholite  compli¬ 
quée  do  congo.stion  rénale  avec  oliguric  et  émis¬ 
sion  d’urines  albuminenscs.  Sous  rinfluence  de  la 
médication  le.  volume  quotidien  de  riirinc  qui 
n’était  (|uc  de  500  eme  s’éleva,  en  moins  de  10 
jours,  il  1  litre  1/2  et  ralbumine  disparut  com¬ 
plètement.  Enfin  j’ai  vu  l’apozème  de  Biguignan 
procurer  un  appréciable  soulagement  à  2  rhuma¬ 
tisants  chez  lesquels  l’insuffisance  de  la  diurèse 
provoquait  un  prurit  généralisé. 

Quelque  sommaire  que  soit  mon  expérimenta- 
tion,  j’ai  cru  devoir  signaler  ces  effets  d’un 
sinqile  dont  il  serait  intéressant  de  voir  les  phar- 
maeologi.stes  rechercher  les  principes  actifs,  les 
physiologistes  préciser  le  mode  d’action  et  les  cli¬ 
niciens  soumettre  à  de  plus  nombreux  essais  les 
propriétés  phannacodynamiques. 

Henri  Leclerc. 
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La  petite  douve  du  foie 


La  jiulile  douvo  du  foie  a  uni!  iinijorlance 
médicale  moindre  (iiie  la  grande  douve  hépati¬ 
que  :  Fasciola  liepatica  (L.).  Colle  dernière,  para¬ 
site  commun  des  ruminants,  s’observant  aussi 
chez  les  léporidés,  s’égare  accidentellement  dajis 
notre  organisme.  Les  cas  humains  sont  signalés 
do  plus  en  plus  fréquemment,  à  mesure  que  les 
examens  de  laboratoire  sont  pratiqués  d’une 
façon  jdus  méthodique. 

(gluant  î»  la  petite  douve,  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  le  nom  à  lui  donner  et  Tap- 
pcllenl  :  Dicrocœliurn  lanceolalum  (Rudolphi, 
]S0:l);  D.  lanccalum  (Stiles  et  Hassall,  1876), 
I).  tlenilrilicum  (Uudolphi,  1819),  pour  des  rai¬ 
sons  de  priorité  compliquées  d’homonymie,  dont 
nous  ferons  grâce  au  lecteur.  Retenons  seulement 
((lie  Mehlis  (1826)  l’a  distingui'-e  de  la  grande 
douve.  Elle  a  été  bien  des  lois  décrite  depuis  ; 
son  analomie  est  facile  â  observer  en  raison  de 
!a  grande  transparence  de  son  parenchyme,  ce 
qui  permet  d’en  obtenir  aisément  de  lionnes 
préiiarations.  Elle  se  trouve  â  peu  prf's  chez  les 
ini'mes  hâtes  ((ue  la  grande  douve  et  l’on  cons¬ 
tate  assez  souvent  leur  coexistence.  En  raison  de 
sa  petite  taille  (4  à  12  mm.  sur  I  mm. ,6  à 
2  mm. ,5),  elle  peut  passer  inaperçue  dans  la  bile 
foncée  des  ruminants;  pour  la  voir  jilus  aisément, 
il  suffit  d’étaler  ce  liquide  en  coucbe  mince  sur 
une  Iliaque  de  verre  et  de  regarder  par  transpa- 

La  petite  douve  a  été  constatée  chez  l’hoinme, 
mais  bien  plus  rarement  que  la  grande  douve. 
Le  premier  cas  a  été  observé  à  Weimar  par 
Ruccholz  (1790),  au  cours  de  l’autopsie  d’un 
forçai.  Les  vers  récoltés  dans  la  vésicule  biliaire 
furent  examinés  ultérieurement  par  Rudolphi, 
Rremser,  Leuckart;  ce  dernier  les  identifia  dé¬ 
finitivement.  A  l’heure  actuelle,  il  y  aurait  à  peu 
près  une  trentaine  de  cas  humains  publiés;  mais 
tous  n’ont  ]ias  été  exactement  vérifiés  par  cons¬ 
tatation  des  vers,  on  s’est  parfois  contenté  de 
signaler  les  œufs  dans  les  selles  des  malades. 
Celle  façon  de  procéder  expose  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  Le  malade  peut,  en  effet,  avoir  ab¬ 
sorbé,  soit  du  foie  de  mouton  ou  de  bœuf  hé¬ 
bergeant  le  parasite  en  question,  soit  môme  un 
morceau  de  viande  quelconque  contaminé  sur 
l’étal  du  boucher  ou  autrement.  Les  œufs  ingérés 
avec  la  nourriture  traversent  le  tube  digestif  et 
passent  intacts  dans  les  selles.  Pour  éviter  celle 
cause  d’erreur,  il  suffit  de  s’assurer,  par  tubage 
duodénal,  qu’ils  sont  réellement  contenus  dans 
la  bile,  ou  encore  de  mettre  le  sujet  au  régime 
végétarien  pendant  quelques  jours  avant  de  pro¬ 
céder  à  un  nouvel  examen  des  matières  fécales. 

Autant  qu’on  en  puisse  juger  par  ces  quelques 
cas,  la  symptomatologie  est  probablement  celle 
de  toutes  les  distomatoses  hépatiques.  On  sait 
qu’elle  consiste  essentiellement  en  troubles 
digestifs,  parfois  accompagnés  de  manifestations 
cutanées  urticariennes,  puis,  à  la  période  d’état  : 
congestion  hépatique,  angiocholite,  fièvre  sou¬ 
vent  de  type  intermittent.  Dans  les  cas  graves, 
on  note  de  l’ascite  intéressant  d’abord  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  pouvant  même  se  généraliser 
plus  ou  moins.  Les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  sont  également  les  même.s  :  prolifération 
épithéliale  des  canalicules  biliaires  donnant  fina- 


teinenl  des  adénomes  ou  des  papillomes,  hyper- 
tiophie  et  sclérose  de  ces  canalicules. 

L’évolution  de  ce  parasite  si  commun  vient 
seulement  d’être  élucidée;  nous  pensons  qu’il- 
est  intéressant  de  l’exposer  ici,  car  elle  s’écarte 
du  celles  qui  étaient  connues  jusqu’à  ce  jour. 

Les  douves  appartiennent,  comme  on  sait,  à  la 
classe  des  Trématodes  et  c’est  précisément  le 
cycle  évolutif  de  la  grande  douve  :  Fasciola  he- 
palica,  qui  est  pris  comme  lyjie  dans  la  plupart 
des  ouvrages  classiques.  11  est  connu  dejiuis 
longtemps  par  les  travaux  de  Weinland  (1873), 
Thomas,  Leuckart(1880),  maintes  fois  vitrifiés.  t)n 
sait  que  les  œufs,  pour  éclore,  ont  besoin  de  se 
tiouver  en  milieu  aquatique.  Il  en  sort,  au  bout 
d’un  temps  variable,  un  embryon  (miracidium), 
qui,  pour  continuer .  son  développement,  doit 
pénétrer  chez  un  mollusque  d’eau  douce  (princi¬ 
palement  Limnœa  iruncatula  dans  nos  régions). 
Lu  il  suhil  une  multiplication  asrjxuée,  prend 
des  formes  appelées  :  sporocysle,  rédies,  cercaires. 
Ces  dernières  s’échappent  du  mollusque,  nagent 
et  vont  s’enkyster  à  la  surface  de  l’eau,  s’ac¬ 
colant  à  uii  végétal  aquatique.  C’est  par  absorp¬ 
tion  de  ce  kyste  que  se  fait  l’infeslalion.  Dans 
d’autres  espèces,  la  cercaire  se  comporte  autre¬ 
ment  :  elle  peut  pénétrer  directement  à  travers 
la  peau  de  l’hâte  chez  lequel  elle  doit  devenir 
adulte  ("ex.  SrUislosoina  occasionnant  les  bilhar- 
zioses  conlraclées  à  l’occasion  de  baignades,  etc); 
elle  peut  aussi  s’enkyster  chez  un  autre  animal 
aquatique,  c’est  en  consommant  ce  dernier  (jue 
l'on  prend  le  parasite  (ex.  la  distomatose  d’Ex¬ 
trême-Orient  a  pour  cause  l’ingestion  de  pois¬ 
sons  hébergeant  les  cercaires  enkysl('‘es  de  Clo- 
norclüs  sinensis). 

'fous  ces  cycles  s’accomplissent  en  milieu  aqua¬ 
tique.  Cependant  on  connaît  depuis  longlemps 
des  formes  larvaires  de  trématodes  chez  des  mol¬ 
lusques  terrestres  ;  escargots  et  limaces.  Ici  le 
développement  est  plus  malaisé  à  concevoir. 
Comment  expliquer,  en  effet,  que  les  embryons, 
les  cercaires,  ces  êtres  si  fragiles,  qui  se  dessè¬ 
chent  et  périssent  en  quelques  instants  dans  une 
préparation  lorsqu’on  néglige  de  la  maintenir 
humide,  puissent  cheminer  dans  la  nature  à  la 
recherche  de  leurs  hôtes.  Remarquons  d’abord 
que  le  développement  embryonnaire  est  plus  ou 
moins  avancé,  suivant  les  espèces,  au  moment  du 
passage  de  l’œuf  dans  les  excrela  de  l’hôte.  Si 
l’embryon  est  complèlement  formé,  l’éclosion 
peut  être  immédiate.  Heckerl  (1889)  a  montré 
qu’un  trématode  :  Leucochloridium  macroslo- 
mum  (Rud.),  vivant  dans  l’intestîn  d’oiseaux  ex¬ 
pulse  des  œufs  embryonnés.  Certains  mollus¬ 
ques,  du  groupe  des  succinées,  vivant  au  bord 
de  l’eau,  dévorant  des  herbes  sur  lesquelles  ont 
été  déposées  des  déjections  de  l’oiseau,  absorbent 
ces  œufs,  qui  éclosent  dans  leur  tube  digestif.  Le 
même  fait  a  été  observé  par  Hofmann  (1899) 
pour  un  trématode  du  genre  Brachylœmus,  évo¬ 
luant  chez  des  escargots  et  des  limaces.  Ici  en¬ 
core,  les  œufs  embryonnés,  consommés  par  les 
mollusques  avec  des  végétaux,  éclosent  dans  le 
tube  digestif.  Mais  l’évolution  est  un  peu  plus 
compliquée;  les  cercaires,  sorties  par  le  rectum, 
s’égarent  en  grande  pagjie.  Quelques-unes  fi¬ 
nissent  pourtant  par  arriver  aux  glandes  dans 
lesquelles  elles  achèveront  leur  maturation.  Nous 
avons  eu  occasion  de  mettre  ce  mécanisme  en 
évidence  (avec  J.-G.  Baer  et  J.  Timon-David, 
19.34)  pour  nrachylœmus  fuscatus  (Rud.).  Les 


cercaires  raniiiaul  à  la  surface  du  corps  Nisqueux 
du  mollusiiue,  un  petit  nombre  d’entre  elles 
tiouvent  l'orifice  du  canal  excréteur  voisin  de 
l’anus.  Elles  s’y  engagent  et  gagnent  la  glande 
rénah*.  G’esl  par  consommation  du  mollusque 
que  l’oiseau  s’infeste.  Il  est  peut-être  possible 
que  les  cercaires  passent  d’un  mollusque  à  un 
antre,  à  condition  ([ue  les  deux  animaux  soient 
en  étroite  promiscuité  :  on  réalise  ce  processus 
expérimentalement. 

Le  cycle  évolutif  de  ia  petite  douve  hépatique 
a  fait  l’objet  de  très  nombreuses  recherches.  Mou¬ 
linié  (1856)  avait  déjà  remarqué  que  l’œuf,  con- 
liairemenl  à  relui  de  la  grande  douve,  contient 
ni:  embryon  formé,  d’oi'i  inutilité  de  la  période 
de  maturation.  Willemoes-.Suhm  avait  cru  obser¬ 
ver  un  développement  chez  des  mollusques  aqua¬ 
tiques  du  groupe  des  planorbes.  Piana  (1882) 
émet  l’hypothèse  qu’une  cercaire  :  C.  Uinpa- 
vaudaUi  d’un  mollusque  terrestre  :  Hélix  carlhti- 
siaiia,  doit  correspondre  à  la  petite  douve  hépa¬ 
tique.  De  même  V.  Linstow  décrit  (1887)  chez 
un  autre  mollusque  terrestre  :  Zebrina  delrila, 
la  cercaire  :  C.  idtrina.  A  partir  de  là,  un  grand 
nombre  de  travaux  ont  eu  pour  but  d’élucider 
le  cycle  en  question.  Citons  ceux  de  Vogel,  de 
Nüller  ;  Dollfus  et  ses  collaborateurs  observent 
l’enkysterneut  d’une  cercaire  du  groupe  vitriria 
luiKjacnudala  chez  Hélix  adspersa  (lOSll.  Enfin 
Mettes,  Neiihaus  (Zeilsch.  /.  Parasit.,  8,  4,  19.36) 
élucident  définitivement  le  cycle  de  la  (letile 
douve  hépatique. 

Un  nombre  assez  grand  de  mollusques  terres¬ 
tres  peuvent  être  hôtes  intermédiaires  :  Zebrina 
delrila,  Helicclla  ericelorurn,  H.  candidula,  The- 
ba  earlhusiana,  Abida  frumenliirn,  Euomplialia 
slripella,  Fna  obscura.  Les  embryons  éclosent 
dans  l’intestin  moyen,  après  absorption  des 
omfs  ré])andus  dans  la  nature.  Ils  émigrent  dans 
le  tissu  conjonctif  environnant  et  donnent  des 
sporocystes  de  tailles  inégales.  \  leur  intérieur 
prennent  naissance  d’autres  sprorocystes  de  se¬ 
conde  génération.  Ceux-ci  sont  plus  allongés, 
plus  mobiles  que  les  précédents,  leur  couche  ec- 
todermiquo  est  mieux  différenciée.  C’est  dans 
ces  sporocystes  de  seconde  génération  que  pren¬ 
nent  naissance  les  cercaires,  identiques  à  celles 
décrites  par  les  auteurs  précédents  sous  le  nom 
de  C.  vilrina  et  C.  lungacaudala. 

Les  cercaires  quittent  leur  hôte  lorsque,  après 
plusieurs  journées  ensoleillées,  survient  une 
pluie.  Expérimentalement,  on  réalise  ces  condi¬ 
tions  par  un  fort  éclairage  suivi  d’un  transfert 
en  atmosjihère  humide.  Elles  se  rendent  notam¬ 
ment  dans  la  chambre  respiratoire  du  mollus¬ 
que,  oii  elles  sont  amalgamées  par  les  sécrétions 
de  celui-ci.  Elles  forment  une  sorte  de  kyste 
global,  qui  est  expulsé,  grâce  aux  contractions 
de  l’organe,  par  l’orifice  respiratoire.  Plusieurs 
kystes  sont  ainsi  mis  en  liberté.  Ils  s’agglutinent 
et  constituent  une  grappe  qui,  au  cours  des 
déplacements  du  mollusque,  s’accroche  à  un 
végétal  ou  à  un  autre  substratum.  Ce  sont  ces 
kystes,  avalés  par  le  ruminant,  qui  l’infestent. 

Ce  cycle  est  assez  différent  de  ceux  qui  étaient 
connus  jusqu’à  présent  chez  les  trématodes.  Si 
l’on  ajoute  que  le  développement  de  beaucoup 
d’entre  eux  est  encore  ignoré,  il  faut  s’attendre 
à  ce  que,  dans  l’avenir,  on  découvre,  chez  ces 
vers,  des  processus  évolutifs  actuellement  in¬ 
soupçonnés. 


Ch.  Joyeux. 
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Congrès  de  la  Fédération 
des  Externes 
et  Anciens  Externes 
des  Hôpitaux  de  France 
(Lille,  24,  25,  26  Avril  1937.) 


_Le  Conpri's  de  I.t  F^(Wration  des  Externes  et  An¬ 
ciens  Externes  des  Hôpitaux  de  France  s’esl  tenu 
ù  Lille  avec  un  plein  succès  et  un  nombre  de  par¬ 
ticipants  inconnu  jusqu’à  ce  jour,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  E.  Duliot,  président  de 
r.Associalion  de  I.ille  cl  du  Comité  d’organi¬ 
sation. 

Etaient  représentées  par  des  délégations  nombreu¬ 
ses  les  Facultés  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Bordeaux, 
Toulouse,  Montpellier,  Strasbourg,  Nancy,  Lille  et 
les  Ecoles  de  Médecine  de  Nantes,  Reims,  Besançon. 

Les  rapports  ont  été  présentés  par  M.  Pilla,  de 
Strasbourg,  sur  l’Ordre  des  Médecins,  et  M.  Galla- 
vardin,  de  Lyon,  sur  «  Tuberculose  et  Externat  ». 

Ont  été  adoptés  les  vœux  suivants  ; 

1°  Que  les  Externes  des  Hôpitaux  nommés  au 
concours  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
munis  de  16  inscriptions  et  ayant  accompli  deux 
années  de  service  hospitalier  soient  admis  à  faire 
des  remplacements  médicaux,  comme  le  sont  actuel¬ 
lement  les  Internes  des  Hôpitaux  et  Hospices  de 
villes  qui  ne  sont  pas  forcément  siège  de  Faculté 
ou  Ecole,  et  comme  le  sont  les  Etudiants  en  méde¬ 
cine  à  20  inscriptions  n’ayant  ni  passé  de  concours, 
ni  accompli  de  service  hospitalier  ; 

2“  Que  soit  assurée  la  protection  dos  titres  hospi¬ 
taliers  (Interne,  Externe,  nommés  au  concours  dans 
les  Facultés  ou  Ecoles  de  Médecine),  mesure  ren¬ 
due  plus  urgente  par  la  multiplication  des  clini¬ 
ques  et  hôpitaux  privés  dont  les  assistants  pren¬ 
nent  les  mômes  titres  sans  concours  ni  contrcMe, 
alors  que  devrait  leur  être  attribué  le  titre  d’Etu- 
diant  Résident  ; 

3“  Que  soit  définitivement  votée  la  proposition 
do  loi  sur  l’Ordre  des  Médecins  adoptée  par  la 
Chambre,  modifiée  par  le  Sénat  et  votée  par  lui  en 
seconde  lecture  sur  le  rapixirl  de  M.  le  Sénateur  Ca- 
daud,  au  cours  de  l’année  1935; 

4“  Que,  suivant  une  modalité  analogue  à  celles 
qui  dès  maintenant  sont  réalisées  à  Paris,  Lyon, 
Marseille,  Bordeaux,  Strasbourg  et  Nantes,  les  Ex¬ 
ternes  des  Hôpitaux  atteints  au  cours  de  leur  ser¬ 
vice  hospitalier  d’accident  ou  de  maladie  conta¬ 
gieuse,  y  compris  la  tuberculose,  obtiennent  gra¬ 
tuitement  l’hospitalisation  ou  la  cure  sanatoriale, 
ou  s’ils  sont  soignés  par  leurs  j)roprcs  moyens,  une 
indemnité  compensatrice. 

Ce  vœu  a  tout  particulièrement  retenu  l’attention 
du  Congrès:  à  l’heure  où  les  lois  sociales  concer¬ 
nant  la  protection  du  travail  se  multiplient  dans 
toutes  les  professions,  à  l’heure  où  s’élabore  un 
statut  du  personnel  soignant  et  servant  des  hôpi¬ 
taux  qui  comporte  ces  dispositions,  il  apparaît  en¬ 
tièrement  légitime  et  hautement  désirable  que  les 
Externes  et  Internes  des  Hôpitaux  soient  l’objet  des 
mêmes  préoccupations. 

Ca;s  mesures  ont  pour  corollaire  les  examens 
radiologiques  à  l’entrée  déjà  appliquée  aux  fonc¬ 
tionnaires  des  Administrations  publiques  et  l’ap¬ 
plication  de  diverses  mesures  de  prophylaxie  égale¬ 
ment  étudiées  par  le  Congrès. 

L’arrêté  de  M.  le  Directeur  Général  de  l’Assis- 
tance  publique  de  Paris  en  date  du  29  Juillet  1936, 
complétant  les  dispositions  antérieures  sur  les  ma¬ 
ladies  ouvrant  droit  en  faveur  des  Externes  et 
Internes  des  Hôpitaux  à  la  garantie  des  risques  pro¬ 
fessionnels,  vient  d’y  incorporer  la  tuberculose. 

Les  Commissions  des  Hospices  et  Hôpitaux  de 
Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Strasbourg  et  Nantes, 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  caisses 
mutualistes,  ont  assuré  à  leur  personnel  médical 
les  mêmes  avantages. 

Le  Congrès  souhaite  que  cette  mesure,  dont  toutes 
les  répercussions  sont  désormais  bien  établies,  soit 
rapidement  généralisée.  • 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE  . 

Li;s  nésiu.T.vrs  m;  i.’attuibution  d’allocations 
POL'Il  CIIAIICKS  UE  I  AMILI.E  AUX  MEDECINS  ALLEMANDS. 

Des  mesures  ont  été  ado|)tées,  il  y  a  3  ans,  en 
.Mlemagiie,  pour  assurer  aux  médecins  de  ce  pays 
une  compensation  à  leurs  eliarges  de  famille.  11  a, 
depuis  lors,  été  réparti  une  somme  d’environ  15 
miilions  R.M.  (110  iniliions  fr.-f.)  entre  6.000  mé¬ 
decins,  pères  d'au  moins  3  enfants,  pour  environ 
22.000  enfants  à  charge. 

I.a  revue  Deutsches  Ærzleblatt  fait  connaître  l’in- 
lluence  que  ces  mesures,  quoique  mises  en  vigueur 
depuis  peu  de  temps,  ont  déjà  eue  sur  la  natalité 
dans  la  jirofession  intéressée. 

I.e  nombre  moyen  des  bénéficiaires  des  alloca¬ 
tions  s’est  légèrement  relevé  et  le  montant  moyen 
de  l’alloealion,  par  médecin,  est  passé  de  804  R.M. 
en  1935  à  886  R.M.  en  1936  (2,5  pour  100  en  plus). 
Le  nombre  des  familles  médicales  ayant  plus  de 
3  enfants  s’est  accru.  .\Iors  qu’en  1934  on  ne  comp¬ 
tait  en  moyenne  mensuellement  que  19  naissances 
de  rang  supérieur  au  3"',  on  en  a  cnregisté  30  en 
1936  (58  pour  100)  en  plus.  Le  nombre  des  3“  nais¬ 
sances  s’est  également  accru. 

Une  fois  de  plus  la  lueuvc  est  faite  que  la  parti¬ 
cipation  de  la  collectivité  aux  charges  de  la  famille, 
lorsqu’elle  n’est  pas  dérisoire,  encourage  le  voiiloir- 
virc  et  fai'orise  la  fécondité. 

CHINE 

L’activitiî  de  la  Liciie  contre  la  CécitiS  en  Chine. 

Pékin.  —  La  Ligue  Internationale  pour  la  Pré¬ 
vention  de  la  Cécité  en  Chine,  fondée  en  1924  par 
le  Docteur  Lossouarn  et  deux  médeeins  chinois,  a 
publié  le  compte  rendu  de  son  activité  durant  l’an¬ 
née  1930.  10.871  malades  furent  soignés  durant 
l’année  à  l’hôpital  et  dans  les  six  dispensaires  diri¬ 
gés  par  la  Ligue.  Les  médecins  de  la  Idgue  ont  vac¬ 
ciné  2.500  personnes  contre  les  maladies  contagieu¬ 
ses  dont  les  conséquences  sont  souvent  graves  pour 
la  vue.  (Agence  Fides.) 

GRÈCE 

Pour  la  ])roleclion  de  l’enfanee  le  Gouvernement 
Hellénique  di.spose  à  présent  de  la  somme  de 
38.200.000  drachmes  et  pour  l’.Asile  de  vieillards 
de  la  ville  d’Athènes  et  du  Pirée  de  la  somme  de 
6  millions  de  drachmes. 


Due  Clinique  Obstétricale  l’niversilaire  s’édifie 
déjà  à  Athènes  dans  le  boulevard  «  Reine  Sophie  », 
comprenant  150  lits.  Par  une  subvention  du  gou¬ 
vernement  ce  nombre  de  lits  sera  porté  à  300. 

Un  service  spécial  d’automobiles  pour  les  fem¬ 
mes  enceintes  pauvres  est  organisé  par  la  Fondation 
Patriotique  pour  leur  transport  à  la  clinique  avant 
leur  accouchement. 

ROUMANIE 

Le  Grand  Conseil  médical  s’est  réuni  pour  la 
jircmière  fois  sous  la  présidence  du  prof.  Tomescu, 
le  président  actuel  de  l’Association  générale  des 
Médecins.  Il  a  été  formé  par  les  anciens  Présidents 
de  l’Association,  les  médeeins  parlementaires,  le 
Président  du  Comité  exécutif  des  collèges  des  méde¬ 
cins  et  tous  les  Présidents  des  filiales  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins,  ainsi  que  des  mem¬ 
bres  du  Comité  central.  Les  rapports  suivants  ont 

M.  Stoiebita,  inspecteur  général:  l’organisation 
sanitaire  rurale. 

M.  Tomescu,  professeur:  la  répartition  des  méde¬ 
eins  aux  formations  miiitaires. 

M.  Marins  Georgeseu,  sénateur,  et  M.  1.  Têtu, 
agrégé:  juojel  de  loi  pjur  la  création  d’une  Caisse 
d’.Assiirance  pour  les  médecins. 

Ont  assisté  et  pris  part  aux  débats  :  M.  Cosli- 
neseu,  ministre  de  la  Santé  ;  M.  le  prof.  Gane,  le 
secrétaire  général  du  Ministère  de  la  Santé;  M.  le 
général  Hie.scu,  médecin  en  chef  de  l’Armée,  etc. 


Livres  Nouveaux 


La  radiokymographie  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux,  par  E.  Bordet  et  A.  Fisciigold  (Collection 
Médecine  et  Chirurgie:  Recherches  et  Applica- 
lions).  1  vol.  de  134  p.  avec  66  fig.  (Masson  et 
C®,  éditeurs).  —  Prix  :  30  fr. 

Le  prof.  Vaquez  et  Bordet  avaient  pressenti  tout 
l’intérêt  de  la  radiokymographie,  ils  avaient  insisté 
sur  la  nécessité  d’enregistrer  les  battements  des 
contours  cardiovasculaires  en  fonction  du  temps. 
En  collaboration  avec  Fisciigold,  l’éminent  radio¬ 
logiste  du  cœur  résume,  dans  un  ouvrage,  concis 
et  clair,  l’importante  question  de  la  radiokymo¬ 
graphie.  Les  auteurs  rappellent  les  dernières  tech¬ 
niques  successivement  utilisées.  De  très  remarqua¬ 
bles  documents  précisent  la  forme  des  courbes  auri¬ 
culaires,  ventriculaires  et  artérielles,  à  l’état  normal 
et  au  cours  des  diverses  cardiopathies,  des  lésions 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Bordet  et 
Fischgold  ont  demandé  à  cette  technique  des  docu¬ 
ments  sur  la  dynamique  ventriculaire,  sur  ses  va¬ 
riations  physiologiques  et  pathologiques,  vérifiant 
1.1  loi  de  Sterling,  l’épreuve  de  Valsalva,  mesurant 
le  tonus  cardiaque  et  le  résidu  post-systolique.  Ainsi 
comprise,  la  radiokymographie  apporte  à  la  clini¬ 
que  un  précieux  concours. 

Lutembacher. 


Livres  Reçus 


565.  Histoire  des  origines  de  la  théorie  cel¬ 
lulaire  (Aclualiiés  scientijiques  et  industrielles),  par 
Marc  Klein.  1  vol.  de  72  p.  (Hermann  et  C‘').  —  Prix  : 
15  fr. 

506.  Action  des  lipoïdes  sur  les  phénomènes 
de  la  lyse  (Saponine,  bnclériopliage,  rayons  X)  '  tcîaa- 
lités  scientifiques  et  industrielles  ,  par  Bahucb  S.  Levin. 
1  vol.  de  84  p:  (Hermann  et  C*').  —  Prix  :  15  fr. 

567.  La  température  critique  du  sérum. 

I.  Viscosité  et  phénomènes  optiques  (Actualités 
scientifiques  et  industrielles),  par  P.  Lecomte  du  Nouy. 
1  vol.  80  p.  avec  36  fig.  (Hermann  cl  C‘»).  —  Prix  : 
18  fr. 

508.  La  température  critique  du  sérum. 

II.  Phénomènes  optiques  et  phénomènes  ioni¬ 
ques  (Aclualiiés  .scientifiques  et  induslrielles) ,  par 
P  Lecomte  du  Nouy.  1  vol.  de  104  p.  avec  43  fig.  (Her¬ 
mann  el  C‘').  —  Prix  :  20  fr. 

509.  La  température  critique  du  sérum, 

in.  Fixation  d’éther-tension  interfaoiale  et 
speotre  d’absorption  ultra-violet  (Aclualiiés  scien¬ 
tifiques  et  industrielles),  par  P.  Lecomte  du  Nouy.  1  vol. 
de  42  p.  avec  14  fig.  (Hermann  et  C‘').  —  Prix  :  10  fr. 

570.  La  ooaoervation.  Les  coacervats  et  leur 
importance  en  biologie.  Tome  I.  Généralités 
et  coacervats  complexes  (Actualités  scientifiques 
et  industrielles),  par  H.  G.  Bunoemiebo  de  Jonc.  1  vol. 
de  54  p.  avec  14  fig.  et  3  pl.  (Hermann  et  C*').  —  Prix  : 
12  fr. 

571.  La  coacervation.  Les  coacervats  et  leur 
importance  en  biologie.  Tome  II.  Coacervats 
auto-complexes  (Actualités  scientifiques  et  indus¬ 
trielles),  pur  H.  G.  Bunuenderg  de  Jo.no.  1  vol.  de  00  p. 
avec  13  fig.  (Hermann  et  C‘').  -  Prix  ;  15  fr. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Les  pro¬ 
fesseurs  f.ninbert  el  Hoche  do  la  Faculté  de  Nancy 
sont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de 
ladraile  pour  cause  d’aneiennelé  d’ûge  el  de  services. 

Pour  raison  de  service,  ces  professeurs  cesseront  leurs 
foiR'lions  au  l"'’  Octobre  1937. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Coohin  (serv.  prof.  Ghevassu).  —  CouBS  de 
Perieotioanement  sur  les  Maladies  des  Voies  urinaibes. 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  28  Juin  au  lundi  19  Juil¬ 
let  1937  el  sera  fait  par  MM.  Ghevassu,  prof,  à  la  Faculté, 
chirurgien  de  l’hôpital  Cochin;  Bariéty,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Roger  Couvelaire,  chirurgien  des  hôpitaux; 
Gordier,  [irosecteur  à  la  Faculté  ;  Hepp,  proscclour  à  la 
Faculté  ;  Rudlcr,  prosecleur  des  hôpitaux  ;  Mialarel,  pro- 
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secteur  à  lu  Faculté  ;  Léger,  aide  d'anatomie  à  la  Fa¬ 
culté  ;  Hugiiicr,  aide  d’anatomie  dus  hôpitaux  ;  Bayle, 
assistant  du  service  ;  Leroy,  ancien  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  ;  Ncyraud,  aide  d’anatomie  des  hôpitaux  ;  Gau¬ 
tier,  assistant  de  consultation  ;  Lazard,  assistant  de  cys- 
toscopie  ;  Caiioz.  chef  de  laboratoire  de  liacténologie  ; 
Moret,  assistant  de  radiologie  ;  Roger  Petit,  assistant  de 
consultation  à  l’hôpital  Boucicaut  ;  Boulard,  assistant- 
adjoint  de  cystoscopic. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines.  Il  compor¬ 
tera,  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.,  et  l’après-midi,  de  2  h. 
à  4  h.,  quatre  leçons  théoriques  et  pratiques,  avec  exa¬ 
mens  cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques  et  ra¬ 
diologiques,  examens  de  laboratoire,  présentations  de  piè¬ 
ces  et  opérations.  En  concordance  avec  ce  cours,  des 
leçons  pratiques  de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie 
expérimentale  auront  lieu  à  4  h.  30.  Consulter  les  affiches 
8])éciales. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  28  Juin  :  Matin  : 
M.  Chevassu  :  L’urètre  et  son  cathétérisme  ;  MM.  Che- 
-vassu  et  Moret  :  L’urétrographie.  Soir  :  MM.  Bayle  et 
Canoz  :  Examen -clinique  et  bactériologique  des  urines; 
M.  Gautier  :  La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  labora- 

Mardi  29  Juin  :  Matin  :  M.  Gautier  :  La  blennoragie 
chronique  ;  M.  Chevassu  ;  Examen  clinique  des  urinai¬ 
res.  Soir  :  M.  Leroy  :  La  blennorragie  féminine.  Les 
polypes  de  l’urètre;  M.  Bayle  :  Les  ruptures  traumatiques 
de  l’urètre. 

Mercredi  30  Juin  :  Matin  :  M.  Lazard  :  L’anesthésie  on 
chirurgie  urinaire  ;  M.  Chevassu  :  La  stérilisation  du  ma- 
.  tériel  urologique  ;  Soir  ;  M.  Gautier  :  L’étude  de  l’urc- 
tre  antérieur  à  l’urétroscope  ;  M.  Bayle  :  Les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  L’urétrotomie  interne. 

Jeudi  1'”’  Juillet  :  Malin  :  M.  Bayle  :  Prostato-vésicu- 
lites.  Abcès  de  la  prostate  ;  Canoz  ;  Critériums  de  guéri¬ 
son  de  la  gonococcie  ;  Soir  :  M.  Gautier  :  L’étude  de 
l’urèlre  postérieur  à  l’urétroscope  ;  M.  Lazard  :  Calculs 
et  corjis  étrangers  de  l’urètre.  Calculs  de  la  prostate. 

Vendredi  2  Juillet  :  Matin  :  M.  Mialaret  ;  L’anatomie 
pathologique  de  l’hypertrophie  prostatique  ;  M.  Bayle  : 

L. i  clinique  de  l’hypertrophie  proslaliiiue  ;  Soir  ;  M.  IIu- 
guier  :  Les  abcès  urineux.  L’infiltration  d’urine  ;  M.  La¬ 
zard  :  L’étude  do  l’urètre  postérieur  à  l’urétrocystoscope. 

Samedi  3  Juillet  :  Mutin  :  M.  Chevassu  ;  L’opération  de 
Sleinach.  La  cystostomie  ;  MM.  Lazard  et  Moret  :  Diver¬ 
ticules  vésicaux.  Cystographie  ;  Soir  :  M.  Bayle  ;  l’rai- 
tement  non  opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique  ; 

M.  Cordier  :  Cancers  de  la  iiroslate.  La  prostatectomie  pé¬ 
rinéale. 

Lundi  5  Jnillet  :  Mutin  :  MM.  Chevassu  et  Lazard  :  Le 
cystoscopc  et  la  cystoseo|ne  ;  M.  Chevassu  ;  La  prostatec¬ 
tomie  pour  hypertrophie  prostatique  ;  Soir  :  M.  Léger  ; 
Les  rétentions  d’urine  ;  M.  Lazaril  :  L’étude  endoscopi¬ 
que  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Mardi  0  Juillet  :  Matin  ;  M.  Cordier  :  L’anatomie  du 
rein.  Les  voies  d’abord  du  rein  ;  M.  Chevassu  :  L’explo¬ 
ration  fonctionnelle  globale  des  reins  ;  Soir  :  M.  Hepji  : 
Les  traumatismes  du  rein  ;  M.  Roger  Petit  :  Pyéloné¬ 
phrites  et  cystites.  Colibacilluries. 

Mercredi  7  Juillet  :  Malin  :  M.  Chevassu  ;  L’azotémie. 
La  constante  d’Ambard  ;  M.  Bayle  :  Abcès  corticaux  du 
rein.  Phlegmons  périnépliréliqnes  ;  Soir  ;  M.  Leroy  ;  Les 
fistules  vésicales,  vésico-vaginales  eu  particulier  ;  M.  Bou¬ 
lard  ;  La  cystoscopic  des  vessies  ouvertes  et  fisluleuses. 

Jeudi  8  Juillet  :  Malin  :  MM.  Chevassu  cl  Lazard  :  Le 
cathétérisme  des  uretères  ;  MM.  Chevassu,  Lazard  et 
Moret  :  L’urélro-pyélographie.  Soir  :  M.  Ilnguier  :  Los 
tumeurs  de  la  vessie  :  M.  Lazard  :  Cystoscopic  des  tu¬ 
meurs  vésicales.  Leur  traitement  électrique. 

Vendredi  9  Juillet  :  Malin  :  M.  Chevassu  :  I.es  ealeuls 
urinaires  ;  M.  Morel  :  Radiographie  îles  calcula  urinaires. 
Soir  :  M.  Lazard  :  Les  calculs  vésieanx  et  leur  cystos- 
l’opic  ;  M.  Cordier  :  .Anatomie  de  l’iirelère.  Calculs  de 
rnrclère. 

Samedi  10  Juillet  :  Matin  :  M.  Bayle  :  ’lrailement  des 
calculs  vésicaux.  Lilhrotrilie  ;  M.  Chevassu  :  Le  traite¬ 
ment  des  calculs  du  rein.  Soir  :  M.  Bayle  :  Rein  mobile. 
Niijdu'opexie  ;  M.  Roger  Petit  :  Les  coliques  néphréli- 
(|ues  et  les  douleurs  abdominales  qui  s’en  rapprochent 

Lundi  12  Juillet  :  Malin  :  M.  Chevassu  :  Les  élimina¬ 
tions  provoquées  ;  M.  Bayle  :  Les  hydronéphroses.  Les 
rétentions  rénales.  Soir  :  M.  Iluguier  ;  Les  néoplasmes 
du  rein  ;  M.  Ncyraud  :  Les  kystes  du  rein.  Les  reins  poly¬ 
kystiques. 

Mardi  13  Juillet  :  Matin  :  M.  Chevassu  :  L’exploration 
fonctionnelle  des  reins  séparés  ;  M.  Bayle  :  Cohhacillu- 
ries.  Soir  :  M.  Lazard  :  Lavages  du  bassinet  ;  M.  Bariély  : 
Les  acidoses  en  urologie.  Le  traitement  préopératoire  des 
diabétiques. 

Jeudi  15  Juillet  :  Malin  :  M.  Léger  :  La  tuberculose 
urinaire  ;  M.  Chevassu  :  L’interprétation  des  résultats  du 
cathétérisme  urétéral.  Soir  :  M.  Bayle  :  Clinique  et  trai¬ 
tement  non  opératoire  de  la  tuberculose  urinaire  ;  M.  La¬ 
zard  r  La  cystoscopic  de  la  tuberculose  urinaire. 


Vendredi  IC  Juillet  :  Matin  :  M.  Gautier  :  La  rccherehe 
lin  bacille  de  Koch  dans  les  urines  ;  M.  Chevassu  :  Tech¬ 
nique  des  diverses  néphrectomies.  Soir  :  M.  Roger  Couve- 
laire  :  F’istules  urétérales  ;  M.  Canoz  ;  Vaccins  cl  sérums 
en  urologie. 

Samedi  17  Juillet  :  Malin  :  M.  Moret  :  Urographie  des- 
eendante  ;  M.  Chevassu  :  Indications  et  contre-indications 
de  la  néphrectomie.  Soir  :  M.  Bayle  :  Les  hématuries  ; 
M.  Boulard  :  Cystoscopic  des  hématuries. 

Lundi  19  Juillet  :  Matin  :  M.  Cordier  :  Les  anomalies 
de  l’appareil  urinaire  ;  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le 
19  Juillet.  —  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  (|uinzainc  d’üclobre.  Ce  cours  sera  précédé  d’un 
cours  d’i-ndoscopie  urinaire  qui  aura  lieu  du  14  au’  20 
Juin.  —  Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  laboratoire  de  bactériologie  du  Pavillon  Albarran. 

Ijroii  d'inscrigiion  :  Cours  de  Cochin  :  500  fr.  ;  Cours 
da  chirurgie  expérimentale  :  500  fr.  ;  Cours  de  médecine 
opératoire  :  2.50  fr.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  à  la 
Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat  (guichet  n”  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  A  16  heures, 
soit  à  l’A.D.R.M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à 
11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 


Concours 


Electro-Radiologie.  —  Jnnv  uu  coxeouns  ne  KO- 
MisATioN  (tirage  an  sort)  ;  MM.  Bréchot,  Parin,  Ron- 
neaux,  Maliar,  Belot,  Jacquelin,  Chifoliau. 

Prix  Etienne-Taesch.  —  Ce  prix  est  décerné  an¬ 
nuellement  à  un  docteur  en  médecine  français  ou  à 
un  étudiant  en  médecine  français,  de  préférence  ancien 
interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de 
moins  de  trente  uns,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il 
paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recherches 
scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne-Taesch  doivent  taire 
acte  de  candidature  avant  le  l'r  Juin  de  chaque  année, 
p.ir  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association 
Française  d’Urologie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux 
déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  île  ces 
travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir 
ratlenlioii  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nom¬ 
bre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’originalité 
ipi’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candi¬ 
dature  uu  aperçu  sue  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention 
d  effectuer  cl  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s  engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier 
dans  les  deux  ans  qui  siiiM'onl  la  proclamation  du  prix 
un  travail  sur  ces  recherches  et  sur  leurs  résultats. 

Le  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  être  pu¬ 
blié  a  la  suite  des  comiiles  rendus  du  Congrès  annuel 
de  1  .Assoeialion  1-rançaisc  d’iirologie. 

Le  prix  sera  iiiihliqiieineiil  déeeriié  (lendanl  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  de  l’-Assoeialion. 

Pour  lannée  1937,  le  Prix  Etienne-Taesch  sera  de  : 
7.000  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1'”’  Juin 
19.17  a  M.  L.  Miehon,  seerélaire  général  de  l’Association 
Française  d’Urologie,  40,  rue  liaihel-de-.loiiy,  Paris  (7''). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  • —  .1  la  requête,  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentai  ion,  noire  Service  d' Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupes  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantiUons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  lalioraloires  intéressés. 


Nouvelles 


l.c  XI*=  Congrès  de  l’Association  des  Physio¬ 
logistes  de  langue  française  aura  lim,  nou  on 
()o(ol)i‘o.  mais  los  7,  8  el  9  Juin  1937,  îi  la  Fncullo  do 
Môd<'oino  do  Paris,  sous  la  prosidonoo  du  pinr.  Cardol, 
do  la  Karullé  dos  Soicncos  do  Lyon. 

Tîuus  iniTOHTs  y  seront  disculos  :  l"  la  sensihUitr 
trophique,  par  M.  Pi-Snner,  prof,  de  Physiologie  h  la 
Pacullé  de  Médecine  de  Barcelone;  2"  Con/ron/a/ion  des 
données  histologiques  et  biochimiques  concernant  Vossh 
fication,  par  M.  Policard,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  do  Lyon,  et  M.  Roche,  prof,  a  la  Faculté  de 
Médecine  de  Marseille;  3*  Exploration  du  fonctionnement 
des  organes  par  tes  manifesiotions  électriques  de  leur 
activité,  par  M.  Rijlant.  prof,  h  PUniversilé  de  Bruxelles. 
Fn  outre,  une  trentaine  de  rommiinieations  et  do  dé¬ 


monstrations  swont  présentées  aux  diverses  séances  du 
Congres. 

Secrétaire  général  :  M.  R.  Gayet,  Laboratoire  de  phy¬ 
siologie  pathologique,  1,  rue  Lacrclellc,  Paris. 

Journées  Vétérinaires  d'Alfort  1937.  —  Les 
*VIIP*  Journées  vétérinaires  d’Alfort  auront  lieu  celte 
année  les  vondmli  11,  samedi  12  et  dimanche  13  Juin. 

PiiocnAMMK,  —  La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le 
vendredi  11,  dans  raprés-midi  ;  elle  sera  suivie  de 
l'inauguration  des  nouveaux  services  do  parasitologie  et 
d'anatomie  pathologique. 

Les  sujets  de  Conférence  sont  les  suivants  :  Les  Tuber- 
culincs,  par  M.  Roquet,  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pro¬ 
phylaxie  des  Ilelmittlhiases,  pur  M.  le  prof.  Henry.  — 
Les  ultra-virus,  par  M.  le  prof.  Verge.  —  Etat  présent 
cl  avenir  de  la  Chirurgie  vétérinaire,  par  M.  le  vété¬ 
rinaire  commandant  Marcenar,  agrégé.  —  L'asjthyxie. 
et  son  traitement  dans  les  intoxications  produites  chez 
les  animaux  par  les  gaz,  par  M.  Cordier,  agrégé. 

Les  démonstrations  pratiques  comprendront  :  Une 
démonstration  d'insémination  artificielle,  jinr  M.  le  prof. 
Letard  :  une  démonstration  des  nouvelles  méthodes  bio¬ 
logiques  du  diagnostic  de  la  gestation,  par  M.  le  prof. 
Lesbouyries  et  M.  Rerthelon,  agrégé  :  utic  présentation 
de  films  d'ensci{inemcnl  de  la  Chirurgie,  par  MM.  les 
prof.  Bressou  el  Coquot. 

L'aprés-inijli  du  tlimaiiche  est  réservée  aux  réunions* 
des  Associations  el  Sociétés  ]>rofessionnelles,  avec  han- 
(iu«‘l  des  Anciens  Elèves  d’Alfort.  Les  élèves  organisent 
des  séances  récréatives  pour  le  samedi  el  le  dimanche. 

Expositions.  —  Le  IIP  Salon  Vétérinaire  sera  ouvert 
dans  la  bihlioliièque.  Les  exposants  devront  s’adresser 
à  M.  le  prof.  Simonnet,  commissaire  général  des  Jour¬ 
nées.  l'iie  exposition  des  instruments  et  appareils  de 
chirurgie,  des  produits  et  accessoires  de  pharmacie,  des 
spécialités  h  l'usage  de  la  Médecine  Vétérinaire,  d’ali¬ 
ments  pour  les  animaux,  de  produits  d'hygiène  et  de 
désinfection  sera  organisée. 

En  outre,  une  salle  sera  mise  à  la  disposition  d»  s 
confrèix's  qui  désireront  exposer  les  produits  agricoles 
ou  alimentaires  récoltés  ou  produits  par  eux. 

Pour  ces  deux  expositions,  s’adresser  si  M.  Moresiii, 
9,  rue  Alexandre-Dumas,  Paris.  XP,  Téléph.  Roq.  03-33. 

Facilités  de  séjour  et  de  transport.  —  Les  confrères 
qui  voudront  assister  aux  munifestalions  profession¬ 
nelles  du  10  an  13  Juin  pourront  bénéficier  de  gran¬ 
des  facilités  de  transport  et  de  séjour,  ainsi  que  de 
visites  à  l’Exposition  de  1937.  Ln  restaurant  sera  ou¬ 
vert  au  réfectoire  de  l’Ecole. 

La  Société  médicale  d'Aix-les-Bains  (Savoie) 
tiendra  le  dimanche  0  Juin,  à  10  h.,  la  sixième  de  ses 
Sn.^NCEs  sciKMii  anm  i  i  i.i  s. 

Sujet  :  Srqiielles  traumatiques  vi  traittnient  thermal 
d  Aix-les-Bains.  Rapporteurs  :  MM.  Françon.  R.  Leva- 
xelaire,  P.  Reiiert. 

A  l’issue  d(‘  la  réunion,  un  déjeuner  sera  offert  par  la 
mnnuMpalite  d  Ai\  nn\  médecins  présents. 

Les  eonfnTes  qui  «lésireraienl  as^isler  à  la  séance  ou 
prendre  part  a  la  discussion  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  avant  le  15  Mai,  par  hdtre  atln-ssée  au  Président 
annuel  de  la  Société  :  M.  L.  Bertier,  rue  Alherl-l®*', 
Aix-les-Bains,  ou  au  sferélaire  général  :  M.  Clievallier. 
avenue  Mario,  Aix-les-Bains  (inscription  gratuite). 

I-c-  Congrès  International  des  Anesthésistes 
Il  pour  Si'orétiiiri'  ;;èiii'riil  lo  Dr.  F.  II.  Mi*  Mrchaii,  318 
Hôtel  Wesiluke,  Boeky  Hiver  (Ohio)  U..S.A. 

Il  aura  lieu  peiuliiiil  le  Loiigrès  eliiiiqiie  île  chirur¬ 
gie.  au  Coiigress  Hôtel,  à  Chicago,  du  25  au  28  Oclohre 
el  il  sera  suivi  d'un  prograiiiiiie  eomplénientairo  corn- 
[ireiiaiit  des  eoniiniiniciitiüiis  scientifiques,  des  expositions 
eoiiimereiales,  des  déinoiistrotioiis  eliiiiqiies  el  de  lalio- 
raloire  eoiicernaiit  raiiesthésie. 

Le  Congrès  comidénieiitaire  aura  lieu  à  rUniversilê  de 
Wisconsin,  Jlfadusoii  (Wis.),  les  29  el  30  Octobre  1937. 

Congrès  International  de  la  Protection  de 
l’Enfance.  —  Là  XIR  Session  de  l’Assocuuon  Inteii- 

NATIon.VEE  IMUIl  LA  l’ilOTECTION  IlE  l’ExFANCE  SC  llcildia 

à  Paris  les  19,  20,  21  et  22  Juillet  prochain. 

Les  çiuESTiüNS  SUIVANTES  oiil  été  portées  à  l’ordre  du 
jour  ;  Section  médicale,  a)  Hygiène  alimentaire  de  la 
deuxième  enfance  el  de  l’ciifaiice  d’âge  scolaire;  h)  Les 
conviilsioiis  infantiles;  leurs  cansrs;  l’avenir  des  coiiviil- 
sifs.  —  Svvlion  pédagogique  :  I^es  sanctions  en  éduca¬ 
tion;  leur  légitimité;  leurs  modes;  leurs  résultats.  -  ■ 
Seclion  furidïque  :  a)  Iiiflnciirc  de  la  réglemeiitatiiiii  du 
eiiiéiiia  en  égiir.l  à  la  suiivegard,-  de-  iiiineiiis;  h)  N\ 
a-t-il  jiiis  lien  d’inslilner  un  Irihiiiinl  unique  qui  serait 
sjiécialiBé  pour  tontes  les  questions  eoneernant  l’enfanei-t' 
Section  sociale  :  a)  La  protection  de  l'enfance  par  les 
allocations  familiales;  h)  Le  taudis.  Action  sur  lu  famille 
et  sur  l’élal  physique,  psychique  et  moral  de  l’enfant 

Les  lidhésions  sont  reçues  an  Secrétariat  de  l’Associnlion 
379,  rue  do  Vaugirard,  Paris  (Membres  adhérents,  50  fr.; 
Membres  associés,  35  fr.).  Pour  Ions  rciiseignrmcnls 
concernant  l’organisation  matérielle,  s’adresser  à  l’agence 
fiiiehemin  Kxprinler,  26.  avenue  de  l'Opéra.  Paris. 
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Congrès  international  de  psychothérapie  et 
de  psychologie  comparée  (Paris,  10-17-18  Juillet 
19H7).  —  Le  IV*  Conpri'a  iiilernatioiial  de  psycholh<'raf)ie 
et  de  psyehologie  appliquée  se  tiendra  îi  Paris,  les  10, 
17  et  Ib' Juillet  1937. 

Ue  congrès  est  placé  sous  le  patronage  d’un  grand 
nombre  de  personnalités  éminentes  parmi  lesquelles  se 
trouvent  MM.  les  professeurs  lî.  Uranly,  d’Arsonval, 
Actiard,  Pierre  Janet,  Marcel  Labbé,  Carnot,  Hartmann, 
Cunéo,  Roussy,  Jean  Lépine  (Lyon),  Euzière  (Montpel¬ 
lier),  Chavigny  (Strasbourg),  Maranon  (Madrid),  Mari- 
nesco  (Hucarest),  Uensis  (Atbènes),  Ilaskovec  (Prague), 
Cabriel  Petit,  Maignon  et  Nicolas  (Alfort),  Urbain  (Mu- 

II  comprendra  une  séance  d'ouverture,  dans  laquelle, 
dans  une  conférence,  illustriie  des  projections  originales 
ayant  servi  à  renseignement  de  Charcot,  Dumontpallicr, 
Charles  Richet,  Luys,  Liébault  (Nancy),  seront  évoqués 
les  Précurseurs  illustres  de  la  psycholhérapie. 

Des  rapports  sur  les  principales  questions  do  la  ]>sy- 
chothérapic  seront  présentés  par  MM.  Bérilton,  Marcel 
Viard,  Sampson  (Londres),  Préda  (Sibiu,  Roumanie), 
Bonjour  (Lausanne),  Pierre  Ménard,  Fauvel,  R.  Courtois 
(Di^  Vétérinaire),  Lépinay,  etc. 

Parmi  les  réceptions  prévues  figurent  plusieurs  ban¬ 
quets,  concerts,  excursions  et  une  visite  au  Zoo  sous  la 
direction  du  professeur  Urbain. 

Le  prix  de  la  cotisation  pour  les  adhérents  et  les  asso¬ 
ciés  a  été  fixé  à  50  francs.  Adresser  les  adhésions,  les 
cotisations  et  les  demandes  de  renseignements  à  MM. 
Bérillon,  président,  22,  rue  Vignon,  Paris  (9*),  et  Marcel 
Viard,  secr.  général,  11,  rue  du  Printemps,  Paris  (17*). 


L'Association  des  Médecins  amateurs  de 
Jardins  organise  pour  le  dimanche  30  Mai  1937  une 
visite  (tu  parc  zoologi(iue  de  Cléres,  prf's  Rouen. 

Pour  tous  renseignements,  s'adreser  au  becrétariat 
Général,  ."8,  rue  bainl-La/are,  .Saint-Ouen-rAunn'jne  (Sei- 
ne-et-tlise). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Médecine  légide,  .5’’  année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Clini¬ 
que  im'dicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale. 
Faculté,  13  b. 

VcxanEui  21  Mai.  —  Parasitologie,  3*  année,  pratique 
et  oral.  Laboratoire,  13  et  15  h.  —  Pharmacologie,  4' 
année,  prati([ue  et  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine 
opé-ratoire,  1*  année,  pratique.  Ecole  pratique,  13  h.  — 
Médecine  b'gale,  5'  anné'c,  oral.  Faculté,  13  h. 

Samkdi  22  Mai.  —  Anatomie,  l’’*  année  (A. R.),  oral. 
Faculté,  13  h.  —  Parasitologie,  3'  année,  pratique  et  oral, 
Lalioratoire,  13  et  15  li.  —  Pharmacologie,  4*  année, 
pratique  et  oral.  Laboratoire,  13  h.  - —  Médecine  opéra¬ 
toire,  4'  année,  pratique.  Ecole  pratique,  13  Ii.  —  Clini¬ 
que  médicale.  Faculté,  13  b.  - —  Clinique  chirurgicale, 
2  séries,  Faeiilté,  13  b.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 
13  b. 

l'iièsKs  iii:  Doc'i'oiiat. 

Mincncui  19  Mai.  —  M.  Dagiinn  :  De  l’ectopic  congé¬ 
nitale  du  rein  dans  ses  rapports  avec  ta  grossesse  el  l'ac¬ 
couchement. —  M.  Yovanovilch  Branko  :  Indications,  tech¬ 
nique  el  résultats  de  l'iléostomie  dans  le  traitement  des 
occlusions  intestinales  post-opératoires.  —  M*'®  Hofraann  : 
De  l'ostéomyélite  du  nourri.sson.  —  Jury  :  MM.  Couve- 
laire,  Gosset,  Ombrédanne,  Leveuf. 

Jccni  20  Mai.  —  M.  Liron  :  Les  pneumothorax  ineffi¬ 
caces.  —  M.  Veiiy  :  Contribution  à  l'élude  du  système 
ncrceux  régélalif  dans  les  ittfcclions.  —  M.  Boüan  du 
Chef  du  Boa  :  Claude-Toussaint  Marol,  Comte  de  la  Ga- 
raye  (1G75-1755).  —  M.  Ménager  :  Essai  sur  l'histoire  mé¬ 
dicale  de  la  Vendée  militaire.  ■ —  Souiairac  :  Les  réac¬ 
tions  pseudo-mélancoliques  chez  les  pervers.  —  Jury  : 
MM.  Bezançon,  Laigiicl-Lavastine,  Chabrol,  Lemaître. 

M.  Courvoisicr  :  Les  interventions  mobilisatrices  dans 
les  raideurs  des  ankylosés  du  genou.  —  M.  Culesco  :  Sur 
quelques  nouvelles  acquisitions  dans  l'alimentation  du 
nourrisson.  —  M.  Horowitz  :  Essai  sur  l’influence  des 
facteurs  psycho-pathologiques  sur  les  événements  polili- 
ques.  —  M.  Likhatchoff  :  L’influence  des  trépidations 
industrielles  el  du  bruit  en  général  sur  la  fatigue  des 
ouvriers.  —  M.  Terdiman  :  Les  formes  anormales  de  la 
maladie  de  Lillle.  —  M.  Mallet  :  La  syphilis  et  le  cancer 
dans  un  département  rural  (Deux-Sèvres).  —  Jury  : 
MM.  Mocqnol,  ’l'anon,  Verne,  Joannon. 

Vi;miiu;iu  21  Mai.  —  M.  Boulet  :  Contribution  à  l’élude 
des  infections  lypho-paralyphoîdiqucs  chez  tes  vaccinés. 

—  .M.  Ménet  :  Contribution  à  l'élude  des  pastcurelloses 
humaines.  —  M.  Nicolas  Michel  :  Contribution  à  l’élude 
des  corrélations  physiologiques  entre  la  préhypophyse  el 
l'ovaire.  —  M.  F.e  Goff  :  Les  abcès  froids  non  tubercu¬ 
leux.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  Fiessinger,  Cbiray, 

Samkiu  22  Mai.  —  M.  Bernis  :  Contribulion  à  l'élude 
clinique  et  radiologique  des  pleuro-pncumopathies,  des 
fièvres  typhoïdes  cl  paratyphoïdes.  —  M.  Longuet  :  Les 
formes  mono-symptomatiques  de  la  mélancolie  intermit¬ 
tente.  —  M"®  Petit  :  Les  délires  de  persécution  curables. 

—  M.  Aiivray  :  Contribution  à  l'étude  des  encéphalites 
ourliennes.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Claude,  Lercboullet, 

■  Tiièsca  VÉTiîniNAinis. 

Mi.iu  iii.iu  19  Mvi.  —  M.  Cbùtel  :  Echange  économi- 
qiie  entre  la  Fiance  el  ses  Colonies  au  jioinl  de  vue  de 


quelques  productions  de  l’élevage.  —  M.  Schlegsler  : 
ÿimmenthal  d’.ilsace.  —  Jury  :  MM.  'Fanon,  Létard,  Les- 

S.AMiiui  22  Mai.  —  M.  llusson  :  Mammite  tuberculeuse 
de  la  vache.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Lesbouyries,  Pa- 


Banquet  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine 


Le  suiiiedi  24  Avril  a  ou  lieu,  dans  les  salons  de 
rilôlcl  Continenlal,  le  lianquel  suivi  de  bal  que 
donne  chaque  année  depuis  17  ans  le  Syndical  des 
Médecins  de  la  Seine. 

M.  le  Doyen  Roussy  avait  bien  voulu  en  accepter 
la  présidence,  témoignant  ainsi  de  la  solidarité  qui. 
unit  tous  les  membres  de  la  famille  médicale,  le 
Corps  enseignant  de  la  Faculté  el  des  Hôpitaux  cl. 
les  praticiens  groupés  dans  leurs  syndicats  et  leurs 
associations.  La  présence  <le  nombreuses  dames,  par¬ 
mi  lesquelles  M"'“  Roussy,  apportait  à  la  réunion  un 
élément  de  grâce  et  de  charme  familial,  heureux 
complément  de  celle  manifestation  de  vie  corpo- 

A  l’heure  des  toasts,  le  Dr.  Tissicr,  président  du 
S.M.S.,  rendit  un  chaleureux  hommage  à  l’œuvre 
du  Doyen  el  lui  présenta  les  délégués  des  grou¬ 
pements  médicaux  parisiens  unis  au  syndicat  pour 
li  défense  do  la  dignité  et  des  intérêts  professionnels. 
Le  Dr.  Bourguignon,  président  à  la  fois  de  la  Fédé¬ 
ration  corporative  et  du  Conseil  général  des  Sociétés 
médicales  d’arrondissement,  le  Dr.  Baumgartner, 
président  de  l’Union  des  Syndicats  du  Corps  mé¬ 
dical  hospitalier,  dans  leurs  discours  très  applau¬ 
dis,  firent  ressortir  la  bonne  entente  de  tout  le 
corps  médical  de  la  Seine  pour  conserver  à  l’exer¬ 
cice  dé  l’art  médical  ses  traditions  d’indépendance 
et  son  juste  renom. 

M.  le  Doyen  Roussy  prit  ensuite  la  parole.  Dans 
un  langage  cordial  et  élégant,  il  fil  le  tour  des 
questions  d’ordre  pédagogique  et  d’ordre  profes¬ 
sionnel  qui  préoccupent  également  les  praticiens  et 
les  professeurs;  il  l'appela  l’esprit  plus  scientifique 
qui  a  inspiré  les  récentes  réformes  de  l’enseigne¬ 
ment  tout  en  développant  la  pratique  médicale  ;  il 
insista  sur  les  garanties  qu’apporte  à  l’autorité  du 
médecin  une  plus  grande  rigueur  dans  les  examens; 
il  exposa  surtout  l’état  de  la  question  de  l’ensei¬ 
gnement  des  spécialités  qui  est  tout  entier  à  réor¬ 
ganiser  en  France.  Il  dit  enfin  sa  satisfaction  de 
constater  la  persistance  dos  sentiments  de  sympathie 
qui  existent  entre  professeurs  et  étudiants  durant  les 
années  d’études  el  se  continuant  dans  la  vie,  comme 
celle  fêle  en  témoignait.  Ses  paroles  furent  lon¬ 
guement  applaudies 

Une  tombola  avec  de  nombreux  lots,  des  inter- 
iiif'des  artisliqiie.s,  jiiiis  un  bal  des  plus  animés  ont 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  PniissE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  leltrcs  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méoioalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Laboratoires  d'Ânalyses  Médicales,  demande 
médecin,  de  pn'-férem'e  ancien  exlenie,  30  è  .3.5  mis, 


nu  courant  des  techniques  de  prélèvement  et  si 
possililc  des  techniques  les  plus  couranlc.s  de  Labo- 
raloire.  .Adresser  son  curriculum  vitæ  à  P.  M., 
n“  f).31. 

S.  F.  dipl.  Inf.  A.  P.,  prép.  en  pharmacie,  dem. 
pl.  clin.,  n-g.  S. -K.  ou  Colonies.  Fer.  P.  M.,  n"  (i.38. 

Très  belle  situation  pour  médecin  célibataire 
Ireiilaiiie.  Ville  agréable  du  Poiloii.  Aucun  frais 
(l’inslallalion.  Fer.  P.  M.,  n®  &12. 

Normandie  grosse  clicnlèlc,  méd.  générale,  pays 
riche,  1res  agréable,  seul  médecin,  Maison  tt  con¬ 
fort,  à  céder  de  suite.  Ecr.  P.  M.,  n°  C44. 

On  demande  interne  ou  étudiant  20  inscriptions 
pour  service  médical  Colonies  de  Vacances  dans  le 
Cher,  du  15  Juillet  au  l®®  Octobre.  Logement,  nour¬ 
riture  et  600  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M.,  ii®  648. 

Travaux  techniques  p.  corresp.,  transe.,  pièces 
docum.,  copies,  dactylo  soignée,  par  Secrétaire 
méd.  Cond.  avant.  Ecr.  P.  M..  n®  649,  s.  j.  timbre. 

Monsieur  bien  introduit  région  Est  recherche 
emploi  visiteur  médical.  Ecr.  P.  M.,  n®  654. 

Ex-Fabricant  orthopédie-prothèse  cherche  situa¬ 
tion  eu  France  ou  étranger.  Ecr.  P.  M.,  n®  658. 


Ancien  radiologiste  Hôpitaux  cherche  poste  à 
l’I'tranger.  Fxir.  P.  M.,  n®  661. 

Visiteur  Medical,  bien  iulroduil,  demandé  pour 
villes  importantes.  Ecr.  P.  M.,  n®  664. 

Médecin  français  recommande  frère  introduit 
monde  mi'dical  belge  pour  représculer  Laboratoire, 
Belgique,  Luxembomg,  Nord  France.  Ecr.  P.  il/., 
n®  663. 

Meudon,  entre  deux  gares,  grde  propriété  à 
louer,  maison  princijiale  34  pièces,  pavil.  ntlcnnnt 
8  pièces.  Tl  conf.  Remis  entièrem.  à  neuf.  Jardin 
15.000  m.  Vue  merveilleuse.  Loyer  25.000  net  pour 
propriét.  Lg  bail.  Conviendr.  pour  clinique,  mais, 
de  repos  ou  retraite,  poupon.,  etc.  Pour  tous  rens. 
et  visil.  s’adresser:  M"®  Bouret,  3,  rue  Dupont- 
des-Loges,  Paris.  Inv.  08-50. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Potée. 


Paris.  •  A.  MAiiKTnmix  el  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  LOCALISATION 
DES  ACCIDENTS  NERVEUX 

CONSÉCUTIFS  AUX  INSUFFLATIONS 
DU  PNEUMOTHORAX  THÉRAPEUTIQUE* 
PAU  MM. 

Q.  POIX  et  A.  JACQUET 


La  question  des  embolies  gazeuses,  qui  a  doimü 
lieu  à  de  si  nombreuses  recherches  de  la  pari  des 
biologistes  de  la  première  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  n’a  plus  guère  été  étudiée  depuis  celle  épo¬ 
que  jusqu’au  jour  où  sont  survenus  des  accidents 
nerveux  consécutifs  à  l’application  de  la  méthode 
de  Forlanini.  Deux  théories  se  sont  affrontées 
pour  les  expliquer,  la  théorie  réflexe  et  la  théorie 

A  la  suite  des  travaux  de  Cordier,  qui  détermi¬ 
nait  chez  le  lajtin  des  crises  convulsives,  parfois 
mortelles,  par  injection  de  teinture  d’iode  dans 
la  jtlèvre,  la  plupart  des  auteurs,  en  France, 
s’étaient  ralliés  à  la  théorie  du  réflexe  pleural. 
Mais  bientôt  Groizier  s’appuyant  sur  des  expérien¬ 
ces  rigoureuses  s’éleva  contre  les  conclusions  de 
Cordier  et  démontra  que  des  accidents  ne  peu¬ 
vent  se  manifester  que  s’il  y  a  blessure  du  pou¬ 
mon  et  s’il  se  produit  une  pénétration  dans  les 
vaisseaux  sanguins  du  liquide  injecté.  L’un  de 
nous,  avec  M*‘“  Rénier,  a  rajjporlé,  en  faveur  de 
la  théorie  de  l'emholic  gazeuse,  de  nombreux 
faits  clinuiues  et  a  montré  ijuc  la  blessure  d’un 
vaisseau  était  attestée  jjar  la  inésence  constante 
de  sang  au  niveau  de  l'c^xtrémité  de  l’aigiiille  <à 
insufflation.  Les  caractères  que  ])résentenl  les 
paralysies  conslatéc's  témoigtient  d’ailleurs  de 
leur  origine.  organi(|ue  ;  signe  de  Babinski,  exa- 
gératioii  des  réflexes  tendineux,  troubles  de  la 
sensibilité  objective  ;  leur  variété  et  leur  é\olu- 
liüii  sembleid  bien  <lépendr('  du  siège  et  de  l'im- 
porlanee  de  1(0111)0110. 

D'autre  p;ul,  en  Allemagne,  Bj-auer  eonstale 
la  ptésenee  de  bulles  gazeuses  dans  les  arlé- 
rioles  céréljrales  (liez  des  sujets  ayant  sueconibé 
à  (les  intervenlions  pleuro-])ulmonaires  el,  après 
lui,  de  nombreux  auteurs,  l’etersen,  Dudieh, 
M'ever,  Neubm-ger,  Kleinsehrnidl,  Ileller,  Mayer, 
Alliert,  von  Schi-oeller  démontrent,  à  la  suite 
de  faits  expérimentaux  el  de  constatations  né- 
ciopsi(|ues,  (pie  les  accidents  nerveux,  constatés 
au  cours  des  interventions  sur  le  poumon  el  sur 
la  jilèvre  chez  riiomme,  .sont  les  ni(''nies  (pie  ceux 
obtenus  en  introduisant  qiiehpies  eenlimèires 
cubes  d'air  dans  les  vaisseaux  sanguins  chez 
l’animal-. 

C’est  pourquoi  nous  estimons,  avec  Lheriiiille 
el  Cassaigne,  dont  les  recherches  expérimentales 
ont  confirmé  les  travaux  allemands,  que  la  Ihi'o- 
rie  du  réflexe  pleural,  expliquant  les  accidents 
paralytiques  nu  cours  des  insufflations  de  jineu- 
tnolhorax,  doit  être  aujonrd’lini  aliandonnée  el 
(pie  seuls  peuvent  ressortir  à  celte  pathogénie 
Il  certains  éjiisodes  conMdsifs  justement  désignés 
du  terme  d'épilepsie  pleurale  et  (juehpies  cas 
exceptioniuds  de  mort  subite  attribuables  .à 
l’inhibition  ». 


1.  Tniiail  ilc  ta  Cliiiiiiiic  ilc  la  I  lllll•l■(■l)lll-l■  (llèiiilal 


Lorsque  l’on  se  réfère  aux  observations  d'acci¬ 
dents  nerveux  au  cours  de  la  collapsolhérapie, 
publiées  par  les  auteurs  allemands,  on  y  trouve 
signalée  la  fréquence  d’un  signe  de  l’embolie 
gazeuse,  considéré  comme  pahognomoni(iuo.  Il 
s’agit  d’un  bruit  continu,  souvent  intense,  avec 
renforcement  sysloliipie,  constituant  de  vérita¬ 
bles  gargouillements,  siégeant  au  niveau  du 
cœur  droit,  de  durée  variant  de  quelques  minu¬ 
tes  à  plusieurs  jours,  qui  disparaît  progressive¬ 
ment  et  est  susceptible  de  se  modifier  suivant 
les  positions  du  malade.  Son  intorTsIté  est  telle 
(ju’il  a  pu  parfois  être  entendu  à  distance  (Al¬ 
bert),  C’est  un  auteur  français,  Beaiichène,  ipii, 
le  premier,  on  1818,  a  signalé,  à  la  suite  d’un 
cas  d’embolie  gazeuse  niorlelle  d’origine  chirur¬ 
gicale,  un  bruit  étrange  qui  se  produisait  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine  du  patient.  Magendie, 
en  1822,  dans  scs  commentaires  de  la  4”  édition 
des  OLuvros  de  Bicbal,  meiilioniie  un  bruit  anor¬ 
mal  (jii'il  attribue  à  l’agfitation  brusque  el  rajiide 
de  l'air  et  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques 
pendant  la  systole  el  la  diastole  ;  d'apri^s  lui  ce 
frémissement  vibratoire,  ces  craipiemenls,  que 
perçoit  l’oreille  a])pliquéo  sur  la  région  précor¬ 
diale,  constituent  le  signe  caraclérisliipie  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  Petersen,  Albert,  Krüniecke,  Cun- 
dermann,  'VVever  cl  Beiieke,  ayant  constaté  ce 
bruit  dans  les  cas  d’embolie  gazeuse  qu’ils  ont 
eu  l’occasion  d’observer,  le  dénonimeiil  :  «  hruil 
de  inouUn  des  auteurs  français  ».  A  la  vérité, 
ce  terme  n’avait  jamais  été  ap])liqué  chez  nous  è 
CO  bruit  intra-car(lia(|ue  mais  h  un  autre  bruit 
dont  l’origine  est  exira-cardiaipie.  Biicbeleaii,  en 
1844,  fl  qui  revient  la  palernilé  de  ce  vocable,  le 
signale  comiiie  caraclérisliiine  de  l’hydro-piieu- 
mo-péricardc,  affection  résultant  le  plus  souvent 
de  ble.ssiires  du  péricarde  dans  les  Iraunialisiiies 
du  thorax,  el  il  rallriliue  à  l’agilalion  de  l’air  el 
du  li(pii(le  dans  le  sac  péricardiipie,  sous  l’in¬ 
fluence  des  mouvements  du  cœur;  il  le  compare 
au  bruit  des  palelles  d’im  moulin  à  eau  (bruil  de 
flot  de  Laennec,  bruil  de  roue  liydrauFuiue  de 
Morel-Lavallée,  bruil  de  glouglou  mélalliipic  de 
Stockes).  Le  bruil  de  moulin,  conséciilif  aux  em¬ 
bolies  gazeuses  clu'z  riiomme,  n’a  été  (|ue  bien 
rarement  signalé  jiar  les  auleiirs  français.  H.  Des- 
conips  noie  un  bruit  de  glouglou  perçu  par  le 
malade  el  par  I ’oiiéraleur.  Froincl  id  Demole  ont 

cœur,  Ll)(>rmille  el  Amanjean  le  signalent;  run 
de  lions  l’a  constaté,  deux  fois  dans  les  deux 
seuls  cas  où  l’occasion  s’est  présentée  de  le  re¬ 
chercher  chez  rhomnie,  el  l'a  fréquemment 
perçu  chez  des  animaux  d’expérience,  en  parti¬ 
culier  chez  le  lapin.  Léon  Binet,  Donzelot  el 
Quilliol  le  signalent  comme  constant  el  accom- 
pngiié  d’un  souffle  .sysloliiiuc  au  foyer  de  la 
lrirus])ide  chez  le  chien  chloralosé,  auquel  on 
a  injecté  assez,  rapidement  20  cnic  d’air  dans  la 
saphène.  On  ne.  saurait  trop  recommander  de  le 
rechercher  chez  tous  les  sujets  jii ésenlaiit  des 
accideids  nerveux  au  cours  des  insufflai  ions,  en 
ayant  soin  d’éliminer  certaines  causes  d’erreur, 
d’ailleurs  facilement  évitables,  telles  que  le  cla- 
liolage  gastrique  cl  les  bruits  coliques.  La  cons¬ 
tatation  de  ce  signe  constitue  une  preuve  cer¬ 
taine  de  l’origine  emlioliipie  des  troubles  coiis- 
lalés. 


Couly,  dans  sa  thèse,  en  1875,  a  bien  mon¬ 
tré  pourquoi  l’air  s’accumule  dans  le  ventricule 
dioit  ;  il  en  donne  l’exiilicalion  suivante  :  le 
sommet  de  celte  cavité  est  occupé  chez  l’homme 
jiar  une  multitude  de  trabécules  anastomosés 
en  tous  sens  et  constituant  un  tissu  caverneux, 
au  milieu  duquel  sc  logent  les  bulles  gazeuses 
entre  la  paroi  interveniriculaire  et  la  paroi  con¬ 
vexe,  sur  un  plan  jilus  élevé  que  l’infundibulum. 
Le  ventricule  droit  se  laisse,  en  outre,  beaucoup 
plus  facilement  dilater  que  le  ventricule  gau¬ 
che  ;  il  présente  alors  des  contractions  incomplè¬ 
tes  et  l’air  spumeux  n’est  chassé  que  s’il  se 
trouve  en  grande  quantité  ou  si  le  malade  vient 
è  changer  de  position.  Tous  les  expérimentateurs 
ont  confirmé  ces  notions. 

.Au  (Ours  des  insufflations  l’embolie  gazeuse 
peut  se  iiroduire  dans  deux  riindilions  ;  l’aiguille 
If'se  une  branche  des  veines  jiiilmonaires  el  les 
bulles  d’air  se  rendent  directement  dans  le  cœur 
gauche,  ou  bien  la  blessure  sif'ge  au  niveau  d’un 
vaisseau  de  la  grande  circulation  (veine  intercos¬ 
tale,  veine  ’iious-pleurale,  veine  broncliiijue)  el 
l’air  iiénètre  dans  le  c(eur  droit.  BeaiKoiq)  d’au¬ 
teurs  admettent  aujourd’hui,  avec  Lherniitle  et 
Ci.ssaigne,  que  les  bulles  gazeuses  iiartant  du 
cœur  droit  peuvent  traverser  les  capillaires  du 
poumon  et,  revenant  au  cœur  gauche,  déterminer 
dos  embolies  cérébrales.  Do  mémo,  la  présence 
d’air  dans  le  exeur  droit  ne  signifle  jias  forcé¬ 
ment  que  l’embolie  a  jiris  naissance  dans  la 
grande  circulation.  Lu  effet,  l’injection  d’air 
dans  une  veine  jiiilmonaire  lient  être  rapidenienl 
suivie  de  la  présence  de  bulles  dans  le  cœur 
droit  el  déjà  Magendie  l’avait  constaté.  Il  n’en 
reste  pas  moins  acipiis  (pie  l’embolie  du  cœur 
gauche  présente  une  bien  plus  grande  gravité 
(pie  celle  du  cœur  droit  el  Cunderinann  expli¬ 
que  la  mort  foudroyante  parfois  coiislali'e  au 
cours  des  insufflations  par  une  embolie  des  coro¬ 
naires.  .\  rajipiii  (le  cette  opinion,  certaines  ob¬ 
servations  meiilioiiiieiil,  au  cours  (h-s  inlerven- 
lioiis  sur  la  plèvre  ou  le  poumon,  une  douleur 
dans  la  région  précordiale  à  ly]ie  angineux  (pii 
parait  bien  en  rapiiori  iim-c  des  troubles  circu¬ 
latoires  des  coronaires. 

A  l’occasion  d’une  obserxalion  d’Iiéniiplégie 
gauche  par  embolie  gazeuse  au  cours  de  l’iri- 
sufllalioii  d’un  pneimiotborax  droil,  rajiporlix'  à 
la  Société  de  Aeinologie  jiar  M.  Tiiiel,  en  colla¬ 
boration  avec  l’iiii  d('  nous,  nous  avons  émis 
I  bypolbèse  ipie  la  localisation  de  l’embolie  ga¬ 
zeuse  (h'xail  cire  condilioniK'e  par  la  position 
occujiéi'^par  le  malade.  Nous  avions,  en  effet,  re- 
iiiaripié  (jiie  les  accidents  nerveux  -  convulsions 
ou  iiaralysies  —  sii'-geaient  le  plus  souvent  du 
cillé  opposé  à  l’insufflation  el  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  celle  localisation  n’élail  pas  en 
rapport  avec  la  disposition  lopograjihiipie  des 
blanches  dp  la  crosse  de  l’aorte,  ou  plutôt  de 
leur  origine  et  avec  la  position  du  malade  au 
cours  de  son  insufflation.  IVoiis  nous  sommes 
tout  d’abord  jirojiosé  de  déterminer  analonii- 
quenient  et  exiiérimenlalement  les  conditions  de 
])énélralion  et  le  trajet  di's  bulles  gazensi's  dans 
l(*s  branches  de  l’aorte  sous  rinfluonce  des  chan- 
geinenls  de  position.  Les  résultats  de  ces  recher¬ 
ches  ayant  confirmé  notre  hypothèse,  nous  nous 
sommes  efforcés  d’en  contrôler  l’exaclilnde  par 
les  faits  cliniques  ;  enfin,  nous  en  avons  tiré  les 
déductions  d’ordre  |iraliipie  ipie  comportent  ces 
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Irairenienl  ü  noire  ullenle,  elles  s’engagreiil, 
non  dans  la  carotide  gauche,  (lui  sur  la  coupe 
occupe  ccpcndanl  la  position  la  plus  (■lev(îe, 
mais  dans  le  tronc  hrachio-céphaliciue  silu(5  au- 
dessous.  La  constatation  d’un  (h'dail  analoniiciue 
que  nous  n’avons  pas  trouvé  sigmdé  dans  les 
traités  classiques  nous  a  perniis  de  déceler  la 
cause  de  cette  anomalie.  Si  on  examine  l’ori¬ 
gine  des  troncs  artériels  ([ui  s’échappent  de  la 
crosse  aorlhiue,  on  constate  que  le  tronc  hra- 
chio-céphaliquc  naît  exactement  au  point  cul¬ 
minant  du  conduit  artériel  entre  le  versant 
antérieur  et  le  versant  postérieur  ;  par  contre, 
la  carotide  primitive  prend  naissance  à  10  mm. 
du  tronc  brachio-céphali(iue,  non  sur  le  point 
le  plus  élevé  de  l’aorte,  mais  îi  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  face  antérieure  ;  cette  disposi¬ 
tion  est  encore  i)lus  marquée  jwur  la  sous-cla- 
vifre  gauche  qui  naît  h  15  mm.  de  la  carolide 
gauche.  Les  branches  do  la  crosse,  aorliciue  su¬ 
bissent  donc  à  leur  origine  un  décalage  qui  les 
dé])orte  de  -plus  en  plus  vers  la  face  antérieure, 
laissant  ainsi  indemne  de  tout  oriflee  artériel 
la  face  postérieure  de  cette  artère.  11  résulte  de 
cette  disposition  que  dans  le  décubitus  ventral 
l’embolie  gazeuse,  si  elle  est  de  petit  volume, 
suit  la  face  postérieure  de  la  crosse  sans  ren¬ 
contrer  aucun  oririce  pour  continuer  son  trajet 
dans  l’aorte  descendante,  et  si  elle  est  plus  vo¬ 
lumineuse,  elle  s’engage  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  dont  l’oriPice  est  dans  cette  position 
le  plus  élevé  ;  et  ü  plus  forte  raison  il  en  sera 
de  même  si  on  fait  basculer  légèrement  la  crosse 
aortique  en  arrière,  position  qui  est  justement 
relie  prise  par  les  malades  chez  lesquels  on  pra- 
ti(iue  une  insufflation  par  la  voie  dorsale,  qui 
sont  courbés  sur  le  ventre,  les  bras  rejdiés  sous 
la  tète  reposant  sur  un  coussin. 

Comme  on  pourrait  nous  objecter  que  la  vi¬ 
tesse  du  courant  sanguin  doit  déterminer  des  mo¬ 
difications  dans  les  résidtats,  nos  expériences  ont 
été  reproduites  avec  des  débits  variés  ;  les  résid- 
tals  ont  été  les  mêmes  dans  tous  r('s  cas.  La 
seule  cause  qui  intervienne  dans  leur  variation 
est  la  quantité  d’air  lancée  dans  la  circulation. 
Il  va  de  soi  que  si  le  débit  gazeux  est  très  consi¬ 
dérable,  on  ne  se  trouve  plus  en  |)résencù  d’une 
couche  d’air  occupant  la  partie  supérieure  du  li¬ 
quide,  mais  d’un  véritable  courant  gazeux  rem¬ 
plissant  la  majeure  partie  du  conduit  et  dé¬ 
terminant  alors  la  sortie  des  bulles  d’air  par  tous 
les  orifices  (lu’elles  rencontrent. 

Lnfin,  si  de  prime  abord  cotte  distribution 
quasi  mathématique  des  embolies  gazeuses  lient 
laisser  subsister  un  doute,  il  suffit  d’examiner 
un  «  niveau  d’eau  »  ou  mieux  un  liipiide  dont 
la  viscosité  se  rapproche  de  celle  du  sang,  tra¬ 
versé  par  un  courant  gazeux,  pour  se  rendre 
com])te  de  la  sensibilité  au  déplacement  (pie  iiré- 
scnlent  les  bulles  gazeuses  au  moindre  change¬ 
ment  de  position.  Examinons  si  les  faits  clini¬ 
ques  concordent  avec  les  donn(''Cs  anatomiques  el 
expérimentales. 

* 

îH  * 

Comme  le  nombre  de  nos  ras  personmds  d’ac¬ 
cidents  nerveux  ft  la  suite  des  insufllations  est 
heureusement  minime,  nous  avons  dfl  nous  ré¬ 
férer  aux  nombreuses  observations  qui  ont  été 
publiées.  Nous  avons  constaté  avec  regret  que  très 
rarement  la  position  occupée  par  le  malade  au 
moment  de  l’insufflation  y  était  signalée,  ce  qui 
explique  pourquoi  nous  n’avons  pu  retenir  qu’un 
petit  nombre  de  ftilts  probants. 

On  doit  distinguer  les  cas  concernant  les  por¬ 
teurs  de  pneumothorax  droit,  et  ceux  chez  les¬ 
quels  est  entretenu  un  pneumothorax  gauche. 

Lorsqu’on  insuffle  un  pneumothorax  droit,  la 
position  la  plus  habituelle  du  malade  est  le  dé¬ 


cubitus  gauche  ;  dans  ces  conditions,  conformé¬ 
ment  îi  la  nègle  (jue  nous  avons  énoncée,  s’il 
se  produit  une  endjolie  gazeuse,  elle  doit  suivre 
le  Irajet  du  tronc  hrachio-céphali(iue  (fig.  2),  el 
déterminer  des  accidents  paralytiques  ou  convul¬ 
sifs  du  côté  gauche  ;  c’est,  en  effet,  la  localisa¬ 
tion  constatée  dans  dix  cas  de  celle  catégorie, 
dont  trois,  inédits,  nous  ont  été  obligeamment 
communiqués  -. 

Si  le  malade  est  placé  dans  le  décubilus  dor¬ 
sal  ou  ventral  (fig.  1  el  4),  c’est  encore  au  ni¬ 
veau  du  côté  gauche  que  se  localisent  les  acci¬ 
dents  el  les  observations  que  nous  avons  j)u 
recueillir  confirment  celte  notion. 

En  ce  (jui  concerne  les  pneumothorax  gauches, 
les  insufflations  sont  le  plus  souvent  pratiquées 
dans  le  décubilus  latéral  droit  ;  dans  celle  po¬ 
sition,  l’endjolio  doit  s’engager  dans  la  carolide 
piimilive  gauche  (fig.  3),  el  jiar  conséquent, 
déterminer  des  accidents  nerveux  du  côté  droit  ; 
ici  encore  tous  les  faits  cliniques  observés  sont 

Enfin,  (lu’il  s’agisse  d’un  pneumolborax  droit 
ou  gauche,  insufflé  sous  la  clavicule  ou  dans 
l'espace  inlorsca))ido-verlébral,  c’est-à-dire  le  ma¬ 
lade  se  trouvant  dans  .le  décubilus  ventral  ou 
dorsid,  l’embolie  dans  ces  deux  cas  ])énétrera 
dans  le  tronc  brachio-cépbali(iuo  (fig.  1)  ;  nous 
nous  trouverons  en  présence  d’accidents  à  loca¬ 
lisation  gauebe,  comme  nous  l’avons  (’onslaté 
dans  six  observations. 

Si  le  malade,  abandonnant  la  position  bori- 
zonlale,  se  lève  ou  s’assied,  les  Indles  gazeuses 
retenues  dans  les  cavités  cardiacpies  pourront 
être  mises  en  liberté  sous  l’influence  du  change¬ 
ment  de  position  el  déterminer  de  nouvelles  em¬ 
bolies,  qui  aggraveront  les  accidents  immédiats  ; 
ainsi  s’expliquent  les  accidents  rc.tardiH,  en  par¬ 
ticulier  certains  cas.  de  mort  survenus  df's  .que 
le  malade  passe  do  la  ])osilion  horizontale  à  la 

Les  paralysies  ou  les  convidsioirs  iiourronf  se 
manifester  des  deux  cétés  à  la  fois  dans  les  cas, 
dont  nous  avons  explicpié  le  mécanisme,  où  les 
bulles  gazeuses,  en  raison  de  la  position  du  ma-' 
lade  el  de  l’abondance  de  la  si)ume  aéro-san¬ 
guine,  peuvent  s’engager  à  la  fois  dans  la  caro¬ 
tide  primitive  galudie  et  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  l’origine  do  ces  troncs  artériels  se 
Irouvanl  alors  sur  le  même  niveau  horizontal. 

En  raison  de  son  lieu  d’origine  sur  la  crosse, 
la  sous-clavière  gauche  ])ourra  recevoir  des  em¬ 
bolies,  dans  les  mêmes  cas  ejue  la  carotide  gau¬ 
che  (fig:.  2)  ;  on  trouve,  en  effet,  sigrial(''e  dans 
idusieurs  observalions,  et  j)articidièremenl  dans 
le  cas  rapporté  ])ar  M.  Tinel  avec  l’un  de  nous, 
rai)l)arilion  de  troubles  vaso-moteurs  s’expli- 
(pianl  par  des  embolies  locales  qui  se  Iraduisenl 
sur  la  ])eau  par  des  alternances  de  taches  érythé¬ 
mateuses  el  d’autres  d’une  pAleur  anémi(|ue.  Par¬ 
fois  sont  signalés  des  trolddes  dans  le  domaine 
d’irrigalion  des  branches  artérielles  dépendant 
du  système  carotidien.  Liehermeisler  a  décrit  le 
sigiK!  de  la  /(inf/nc  nni^iniqiic  caractérisé  ))ar  une 
certaine  pAleur  de  la  mtniueuse  linguale,  ac- 
compagU('‘e  de  troubles  sensitifs,  et  Slaargardt  a 
constaté,  dans  un  cas  d’amaurose,  la  ])résence  de 
bulles  dans  les  ramificalions  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine. 

Signalons  enfin  la  fréquence  considérable  des 
observations  d’accidents  nerveux  siégeant  à  gau¬ 
cho  ;  elle  s’explique!  aisément  et  ressortit  à  une 
double  cause,  d’une  part,  au  nombre  bien  plus 
élevé  des  pneumolborax  thérapeutiques  droits  et, 
d’autre  part,  à  la  dis])osilion  topographique  des 


2.  Co9  observations  sont  publiées  dans  la  thèse  de  A. 
.I.vcQCET  ;  Palhogéiiie  de  l’emholie  gazeuse  au  cours  des 
iiilerretilions  sur  la  plèvre  el  le  poumon.  Paris  1937 
(1  mette). 


orifices  des  troncs  artériels  qui  naissent  de  la 
ciosse  aortique. 


L’anatomie,  rexpérimenlation  el  la  clinitjue 
nous'  paraissent  confirmer  les  n'.'gles  que  nous 
avons  énoncées  relatives  à  la  localisation  des 
accidents  nerveux  d’origine  emboli(]ue  au  cours 
des  instifflations  de  pneumothorax  ;  elles  pré¬ 
sentent  du  point  de  vue  pralhjue  un  inté¬ 
rêt  évident.  Une  jtremière  déduction  prophy- 
lucti(juo  s'en  dégage  :  lorstpie,  au  (xturs  d’une 
insufflation,  des  troubles  nerveux  viennent  à 
se  manifester,  il  convient  de  laisser  le  ma¬ 
lade  étendu  dans  la  position  strictement  hori¬ 
zontale,  et  mieux  encore,  s'il  est  possible,  de 
le  placer  en  décubitus  ventral  el  même  en 
])osilion  (hVlivc  d(!  Trendelenburg.  Si  celle  i)ra- 
li(|ue  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  les  em¬ 
bolies  gazeuses  qui  ont  di'jà  pénétré  dans  la 
circulation  encéphaliciue,  elle  i)ourra  éviter  la 
production  d’emboies  nouvelles  el,  par  suite, 
l’aggravation  des  troubles  existants.  D’autre 
part,  on  ne  saurail  trop  insister  sur  l'importance 
de  l’auscultation  du  cu-ur  en  vue  de  déter¬ 
miner  l'existence  du  bruit  de  moulin  si  parli- 
cidier  (pie  jirésenle  le  brassage  do  l’air  et  du 
sang  dans  ses  cavités.  Si  ce  bruit  est  constaté, 
le  malade  devra  être  maintenu  borizonlalemenl 
étendu  ou  en  jiosition  déclive  jusyu’à  sa  disiia- 
rition,  en  se  souvenant  que  l’air  ne  se  résorbe 
pas  dans  le  sang  ijvec  autant  de  rapidité  qu’il 
est  classi(pie  de  l’admettre,  et  qu’il  peut  s(-jour- 
ner  dans  le  ventricule  droit  pendant  jine  durée 
assez  jirolongée,  el  c’est  pour  éviter  ces  accidents 
retardés  que  fielbenezger  a  eu  l’idée  de  procéder 
à  l’évacuation  du  gaz  en  réserve,  en  jiratiquant, 
avec  surc(’‘s  d’ailleurs,  une  ])onclion  infra-car¬ 
diaque  chez  un  malade  présentant  une  dilata¬ 
tion  considérable  du  cu'ur  droit,  avec  bruit  de 
moulin. 


TOXICITÉ  EXPÉRIMENTALE 
COMPARÉE 

DE  QUELQUES  SUBSTANCES 
ANTISTREPTOCOCCIQUES 

r.vu  MM. 

B.-N.  HALPERN  et  R.-L.  MAYER 


Depuis  (|ue  Morgenrolb  a  appli(pié  la  chimio¬ 
thérapie  aux  infections  expérimentales  à  cocci, 
de  nombreuses  substances  ont  été  trouvées 
actives  sur  la  Souris,  mais  aucune  de  celles-ci 
n'avait  tenu  ses  iironiesses  en  clini(pie. 

La  sidfamido-chryso'idine  a  été  reconnue  par 
Domagk  *  comnn'  agent  sp('‘cifi(pie  des  infec¬ 
tions  slre|)t()Cocci(pu's,  el  sa  valeur  thérapeuti- 
(pie  a  été  confirmée  cette  fois  chez  l'homme. 

Celle  sulfamido-chryso'i'dine  est  un  colorant 
a/()'i(]ue,  rouge  ;  lors  de  son  absorption,  elle  co¬ 
lore  les  urines,  et  souvent  les  téguments  el  les 
mu(iueu.ses  pendant  une  période  relativement 

Il  est  vrai  (jue  les  premiers  iiroduits  iiréco- 
nisés  par  Ebrlich,  pour  la  chimiothérapie  des 
s])irochétoses  cl  des  tryiianosomiases,  étaient  des 
colorants  (trypan-bleu,  try]van-rol)  ;  mais  il  est 
également  vrai  que  Ehrlich  a  abandonné  lui- 
même  par  la  suite  ces  substances  en  raison  de 


1.  Dom.vok  ;  Ein  Beitrnp  zur  Chemotherapie  der  baktc- 
riellen  Infekiionen.  Deulselie  medizinische  Wochen- 
schrifl,  7  Février  1935,  iP  7,  p.  250. 
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leurs  propriétés  liiieloriiiles,  pour  les  iciupl.ieer 
|):u  (les  ('or|)s  iioii  eoloniiils.  Il  éliiil  doue  nnliirel 
(pie  l’oii  ehereliill  il  reiiipliicer  l'iizoïipie  ]iiir  un 
jiroduil  incolore. 

.1.  el  M .  ,1.  'Iréronel,  K.  Nilli  el  I).  Bovel 


oui  en  le  iii(''tile  de  inoiiirer  (|ne  riieli\ilé  iiiili- 
sl reploeoeeiipii*  de  l'ii/.oïipie  éliiil  riilirilinl  de  lu 
/>-inniuo-plién>l-suirinnide  lllli'2  1'.)  el  l'iieli- 
\ilé  de  celle  uinide  incolore  est,  d'iiiiri's  ces  iiii- 
teurs,  du  uu''uie  ordre  (pie  celle  de  l’iizoïipie. 

l’oiirsuiviiiil  le  nn^me  luit,  (ioissedel,  Despois, 
(iiiilliol  el  Mii)er  ”  oui  préparé  d'aiilres  coiiijiosés 
siilfiiinidés  incolores  doiil  l’aclivilé  uiilislreplo- 
coccique  égale  celle  de  l’iizoïipie.  l’urini  leurs 
prodiiils,  ils  oui  retenu  eu  iiarliculier  la 
lienzyl-ainino-phéiiyl-siilfainide  {Hi  B.P.  ou  Seji- 
laziiie)  (pii  se  différencie  du  11()2  K.  par  son  ab¬ 
sence  coniplèle  de  saveur  el  par  sa  inoiiidre  loxi- 

Si  l'on  donne  nn  coup  (r(eil  sur  l'enseinble 
(In  probli'iiie,  on  iieul  le  résumer  acluellenienl 
de  la  niaui(''re  suivanle  :  la  sulfamido-cliryso'i- 
dine  a  élé  reconnue  d’abord  coiiune  l’agenl  anli- 
slr(‘plococci(pie  spécifi(|ue;  les  travaux  iillérieurs 
ont  montré  cependant  (pie  cette  pr()])riélé  cliimio- 
tbérapeuliipie  était  due  au  noyau  p-amino-phé- 
nyl-snlfamide  (llOS  K.)  ;  les  snbslances  anlislre])- 
lococciipies  syntliéliipies  —  (pii  ont  fail  jusipi’ici 
l'objet  de  publications  —  dérivent  tonies  du  noyau 
11()2  I’.,  soit  en  coiisitmiiiI  sa  liaison  avec  l’iizo’i'- 
(pie,  ce  (pii  donne  des  corps  colorants,  soit  en 
Il  siipprimanl,  ce  ipii  jieiil  donner  des  corps 

Les  miillipb's  corps  étudiés  n’oni  i)a.s  tous  la 
niéino  aclivilé  ;  celle-ci  n’est  jias  jiarallèle  d’ail¬ 
leurs  fl  leur  teneur  en  1162  T. 

Si  l’aclivilé  arilislreptocorciipie  expérimentale 
de  la  sulfamido-cliryso’i'dine  et  du  R. P.  46  (Sep- 
tazine)  égale  celle  du  1162  F.,  leur  toxicité  est 
cependant  différente,  et  la  présente  étude  n  pré¬ 
cisément  pour  but  d’attirer  l’altention  sur  la 
toxicité  inégale  de  trois  des  antistreptococciques. 

o)  La  It-süljamido-S.i-diaminodzohenzène  qui 
n’est  pratiquement  pas  employée  en  France  à 
l’heure  actuelle  et  qui,  h  l’étranger,  tend  à  être 
remplacée  par  la  p-amino-phényl-sul(amide  ; 
h)  Le  1102  F.,  corps  relativement  simple,  uti¬ 


2.  J.  cl  M™"  .1.  TiiÉFOcm.,  K.  N'itti  cl  D.  Hovkt  ; 
.\clivitc  (lii  |)-  imniin.|ili(''nyl-siilfnmiilc  sur  les  infections 
slrcplococciiincs  cxi>criinciitidcs  de'  In  souris  cl  tin  liipiii. 
.SociVtc  (fc  Itiohiij:,-,  l'.Kr.,  120,  Tntî. 

II.  i’.  (ioissriiKT,  It.  Drsi'ins,  P.  (îvii.i.ioT  cl  H.-I,. 
Matkii  :  Pc  l’iictioii  iln  rallient  snlfniiiidc  SO^NID  sur 
riiifcelion  slrc|itococcic|nc  cxpcriiiiciilnlc  de  In  souris, 
Sm-Ulé  de  liiolngie,  BKIO,  121,  lOS?. 


lisé  sans  eiiiiiiis  en  cliniipie  el  iiiiipiel  on  ail¬ 
lait  pu  ('Ire  tenté  de  s’arrêter,  si  l’on  n’avail 
pu  obtenir  des  dérivés  de  m(''me  aclivilé  el  moins 
loxlipies,  dont  surtout  : 
c)  Le  bfnzyl-umino-plivnyl-suljanijdi'  (40  It.P.), 


dérivé  bi'iizylé  du  1  l(i2  F.  [loiir  le(|uel  l’alcoy¬ 
lation  a  entraîné  une  (liminulion  c(>nsidi''rable 
(l:.i  la  loxicité. 

Nous  exposerons  d’abord  les  résullals  expéri- 
nieiilaux  des  rechorebes  de  loxieilé  (pie  nous 
avons  effectuées,  pour  les  discuter  dans  la  2" 


(irnpliitinc  1.  —  Le  prnptiitjnc  rcpri'sciilc  les  rapports 
des  doses  toxiques  tle  la  Scpla/.int',  de  la  p-ainiiio- 
plnniyl  snifamidc  (1162  F)  el  dn  i-sniraiiiido-2.i  dia- 
minoazobenzene  (snlfamido-clnysoïdinc)  claldis  riiez  la 
.''omis  par  voie  bnccale. 


Nos  recherches  ont  élé  el'fecliiées  sur  plusieurs 

les  produits  ont  élé  adniinislrés  |)ar  voie  orale. 
Nous  en  relatons  les  résullals  dans  les  chajii- 
Ires  ipii  suivent  : 

A.  Ciii':/,  i,.\  soimis.  —  La  toxicité  comparijlivo 
(les  trois  antistreptococciiiues  est  résumée  dans 
lu  tableau  n"  1. 

Les  chiffres  rapportés  dai'is  le  tableau  n”  1 
peuvent  (''Ire  présentés  sous  la  forme  du  graphi- 
(jue  suivant  (grapbi(|ue  n“  1)  : 

11  en  résulte  que  la  sulfamido-rhryso'idine  à 
la  dose  de  1  milligr.  par  gramme  entraîne  une 
mortalité  do  70  pour  100,  la  p-amino-phényl-sul- 
faniide  à  la  dose  de  7  milligr.  jiar  gramme  tue 
75  pour  100  des  animaux,  alors  (pie  son  dérivé 
benzylé  (Seplazine)  ne  détermine  aucune  mort 
même  .1  la  dose  de  10  milligr.  jiar  gramme. 

Cet  (''cart  enire  les  Irois  iiroduits  aiigmenle  en¬ 
core  si  l’on  lient  compte  de  l’apparition  des 

falalemenl  mortelles. 

La  dose  de  sulfaiiiido-ebrysoïdine  (pii  prov()(pie 
des  accidents  convulsifs  se  superpose  à  la  dose 
qui  eniraine  70  jioiir  100  de  morls,  c’est-fi-dire 
1  milligr.  |)ar  gramme;  ramino-phényl-sulfamide 
(1162  F.)  fail  a|)paraîlre  les  premiers  accidents 
fl  une  dose  refalivemenl  éloignée  de  la  dose  !('■- 
tbale  :  fi  2  milligr.  jiar  gramme  on  observe 
(ll'•jfl,  en  effet,  de  l’ataxie,  des  monvemenls  alhélo- 
siipies  et  de  la  raideur  des  membres.  Avec  le  46 
R.l".  par  contre,  on  no  reniar(|ue  aucun  .troiiblo 
mémo  avec,  une  dose  de  10  milligr.  par  gramme. 
Celle  dose,  (lui  est  6  fois  plus  forte  (jue  la  dose 
qui  fail  ajqiaraîtro  les  premiers  troubles  avec 
le  1102  F.,  est  prali(]uement  la  dose  maximale 
que  l’on  (inisso  administrer  fi  une  souris  par 

B.  Ciinz  i.K  n,vr.  —  La  dose  mortelle  de  la  siil- 
famido-ebrysoïdine  par  voie  gastrique  est  de  0  fi 
4  milligr.  jiar  gramme,  la  p-amino-])hényl-sul- 
famido  entraîne  une  mortalité  do  90  jiour  100 
des  animaux  en  expérience  à  la  dose  de  4  mil¬ 
ligr.  !)•••  gramme  ;  pour  le  Bal,  le  1162  F.  est 
donc,  deux  fois  ))lus  toxiipie  que  pour  la  Souris. 
Par  conire,  la  dose  de  10  milligr.  jiar  gramme 
do  40  B. P.  est  tolérée  sans  trouble. 

L’écart  de  loxicité  s’accentue  encore  cbez  le  Co¬ 
baye  et  le  Lapin. 

C.  Ciiuz  i.u  coiiAYiî.  —  On  ])eul  résumer  les  ex¬ 
périences  effeclui'-es  dans  le  labU'au  suivant. 


Tableau  IL  —  Toxicité  comixirée  de  la  suljamido-chrysoïdinc,  de  la  p-amino-phéiiyl-.iiilfamidc 
(110-2  F.)  el  de  son  dérivé  benzylé  (40  It.P.)  sur  le  Cobaye  par  voie  pasirirjtie. 


SULE'AMIDO-CIIRYSOIDINF. 

ü-AMINO-PllliNYL-8ULFAMIDE 
(F.  11G2) 

benzyl-amino-phényl-sulfamide 

(septazibe) 

?! 

ïf 

Mortalité 

si 

II 

Mortalité 

|| 

=0 

Mortalité 

0,5 

1 

2 

5 

10 

3 

3 

3 

2  morts  après  une  inges- 

2  morts  après  une  inges¬ 
tion,  le  3*  mort  après  deu¬ 
xième  ingestion. 

9 

8 

1  mort  après  2  jours  de  trai¬ 
tement  ;  1  mort  après 
3  jours  ;  2  morts  après 
6  jours  ;  4  survivent. 

44  pour  100  de  mortalité 
après  2  jours  et  88  p. 100 
après  3  jours. 

75  pour  100  de  mort  après 
2  jours  ;  100  pour  100  de 

traitement. 

4 

3 

4 

2 

1 

0  pour  100  de  mort  après 

8  jours  de  traitement. 

0  pour  100  de  mort  après 

G  jours  do  traitement. 

0  pour  100  de  mort  après 

3  jours  de  traitement. 

Survivent  après  3  jours  de 
traitement. 

Survit  après  une  ingestion. 
Survit  après  une  ingestion. 

Tableau  1.  —  Toæirilé  comparée  de  la  sulfamido-rhryso'idine,  de  la  p-amino-phényl-sulfamide 
(F.  II0-2)  el  de  son  dérivé  benzylé  (40  It.P.),  chez  la  Souris  jiar  voie  buccale. 
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Dans  l’interprétation  de  ces  résultats,  on  doit 
tenir  compte  de  deux  ordres  de  faits  : 

1“  De  la  toxicité  après  une  ingestion  unique 
comme  chez  la  Souris  ou  le  Rat  ; 

2°  De  la  toxicité  due  à  l’imprégnation  de  l’or¬ 
ganisme  par  l’administration  répétée  des  pro¬ 
duits. 

Dose  unique.  —  En  ce  qui  concerne  la  sulfa- 
mido-chrysoïdine,  la  dose  mortelle  est  de  1  gr. 
par  kilogramme  ;  pour  la  p-amino-phényl-sulfa- 
mide,  elle  est  de  2  gr.  par  kilogramme  ;  la 
Seplazine  est  supportée  jusqu’à  au  moins  10  gr. 
par  kilogramme  sans  causer  d’accident. 

Doses  répétées.  —  Le  1162  F.  est  un  corps  dont 
les  propriétés  toxiques  s’accumulent.  En  effet,  si 
l’ingestion  unique  d’une  faible  dose  de  1162  F. 
(0  gr.  60  par  kilogramme)  ne  produit  pas  de 
troubles  importants,  cette  même  dose  peut  être 
parfois  mortelle  dès  la  deuxième  administration 
(à  vingt-quatre  heures  d’intervalle)  ;  lorsqu’on 
augmente  la  dose,  l’effet  cumulatif  s’accentue.  A 
l.i  dose  de  1  gr.  par  kilogramme,  il  n’y  a  aucune 
mort  après  la  première  ingestion  le  premier  jour, 
alors  qu’il  y  a  8  morts  sur  9  animaux  traités 
après  l’ingestion  du  troisième  jour. 

Le  dérivé  benzylé  (46  R.P.)  put  être  donné  im¬ 
punément  à  la  dose  de  1  gr.  par  kilogramme 
pendant  six  jours  et  à  la  dose  de  4  gr.  par  ki¬ 
logramme  durant  trois  jours. 

D.  Chez  le  lapin  la  dose  toxique  de  la  sul- 
famido-chrysoïdine  est  entre  2  et  3  gr.  par  ki¬ 
logramme.  On  voit  que  cet  animal  est  beaucoup 
moins  sensible  à  la  sulfamido-chrysoïdine  que 
les  autres. 

La  dose  toxique  de  la  p-amino-phényl-sulfa- 
mide  est  de  2  gr.  par  kilogramme,  le  dérivé  ben¬ 
zylé  est  encore  supporté  sans  aucun  trouble  à 
la  dose  de  3  gr.  par  kilogramme. 

E.  Chez  le  chien.  —  On  tue  un  animal  de 
10  kilogr.  avec  une  seule  dose  de  sulfarnido-chry- 
soïdine  de  2  gr.  et  demi  en  tout.  La  paramino- 
phényl-sulfamide  (1162  F.)  produit  chez  le  Chien 
des  troubles  nerveux  très  graves  :  convulsions, 
raideur,  sialorrhée,  paralysie  des  sphincters,  stu¬ 
peur  (voir  photographie)  avec  1  gr.  par  kilo¬ 
gramme  ;  or,  son  dérivé  benzylé  a  été  d’une  in¬ 
nocuité  complète  même  à  la  dose  de  26  gr.  pour 
un  Chien  de  13  kilogrammes. 

Le  graphique  suivant  (graphique  n°  2)  montre 
les  différences  de  toxicité  chez  le  chien  : 

A  l’analyse  du  tableau  d’intoxication  expéri¬ 
mentale,  il  apparaît  que  la  p-amino-phéiiyl-sul- 
famide  agit  essentiellement  sur  le  système  ner¬ 
veux  central  et  l’on  retrou.ve  cette  électivité  dans 
les  accidents  toxiques  provoqués  par  la  sulfami¬ 
do-chrysoïdine.  Ce  dernier  corps  est  susceptible 
de  provoquer  aux  doses  toxiques,  soit  des  con¬ 
vulsions,  soit  des  phénomènes  paralytiques, 
ceux-ci  pouvant  succéder  à  celles-là. 

Le  syndrome  d’intoxication  par  la  p-amino- 
phényl-sulfamide  (1162  F.)  est  tout  à  fait  carac¬ 
téristique  et  identique  chez  tous  les  animaux 
entre  un  quart  d’heure  et  deux  heures  après  l’in¬ 
gestion  environ  (suivant  l’animal)  ;  les  troubles 
nerveux  débutent  par  une  ataxie  locomotrice,  des 
mouvements  athétosiques  que  suit  un  étal  de 
raideur;  l’animal  est  figé  dans  une  position  rap¬ 
pelant  l’ôpistholonos  permanent,  entrecoupé  par 
des  convulsions  toni-cloniques.  Puis,  petit  à  pe¬ 
tit,  l’animal  est  plongé  dans  un  état  de  torpeur 
aboutissant  à  un  coma  qui  précède  la  mort. 

Chez  le  Cobaye,  parallèlement  à  l’apparition  des 
troubles  nerveux,  on  assiste  à  l’effondrement  du 
système  thermorégulateur  :  la  température  des 
animaux  baisse  progressivement  et  régulièrement 
jusqu’à  la  mort.  Nous  avons  observé  chez  nos  ani¬ 
maux  des  hypothermies  de  8, à  10°,  quelques 
heures  avant  la  mort.  L’hypothermie  n’e.st  d’ail¬ 


leurs  pas  le  signe  d’une  issue  fatale;  aux  doses 
non  léthales,  nous  avons  vu  la  température, 
après  une  chute  durant  quelques  heures,  reve¬ 
nir  à  la  normale. 

Cette  hypothermie  n’a  pas  été  observée  avec  le 
dérivé  benzylé,  quelle  qu’en  fût  la  dose. 

Chez  la  Souris,  les  accidents  nerveux,  en  par¬ 
ticulier  l’âthétose,  peuvent  durer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  entraînant  la  mort  mais  non  fatale¬ 
ment.  La  sensibilité  des  animaux,  comme  nous 
l’avons  vu,  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  que 
l'on  monte  dans  l’échelle  animale,  la  dose  mor-. 
telle  de  sulfamido-chrysoïdine  chez  le  Chien  étant 
le  1/4  de  la  dose  mortelle  chez  la  Souris.  La 


Graphique  2.  —  Le  graphique  représeiilc  lea  rapporta  dee 
doacB  toxiques  de  la  Septazinc,  du  1162  F  et  du  4-8ul- 
fiiinido-2.i  diaminoazobenzène  (aulfamido-chrysoïdine) 
ctahlia  chez  le  Chien  par  voie  orale. 

dose  produisant  des  troubles  nerveux  graves 
chez  le  Chien  est  le  1/3  de  la  dose  qui  provo¬ 
que  des  troubles  analogues  chez  la  Souris. 

Discussion  des  résultats  et  conclusions. 

La  confrontation  des  résultats  expérimentaux 
que  nous  venons  d’exposer  montre  que  la  sul¬ 
famido-chrysoïdine  et  la  p-amino-phényl-sulfa- 
mide  ont  une  toxicité  faible,  mais  cependant 
non  négligeable,  alors  que  le  46  R.P.  ne  déter- 


L'aspect  d’un  chien  ayant  reçu  une  heure  auparavant 
1  gr.  par  kilogramme  de  p-amino-phényl-aulfamide 
(1162  F),  par  voie  buccale. 


mine  pas  de  trouble,  môme  à  des  doses  consi¬ 
dérables. 

Nous  avons  vu  au  début  que  l’on  pouvait  con¬ 
sidérer  la  p-amino-phényl-sulfamide  comme  le 
constituant  actif  des  antistreptococciques  pou¬ 
vant  donner  de  nombreux  dérivés,  soit  dans  la 
série  des  azoïques  colorés,  comme  la  sulfamido- 
chryso’idine,  soit  dans  la  série  des  corps  blancs 
comme  le  46  R.P.  :  dérivé  benzylique  de  la  p-ami¬ 
no-phényl-sulfamide.  On  voit  donc  que  la  subs¬ 
titution  sur  la  fonction  aminée  de  l’amino-phé- 
nyl-sulfamide  agit  pour  modifier  la  toxicité  dans 
un  sens  on  dans  un  autre. 


Comment  expliquer  cette  différence  de  toxi¬ 
cité  ? 

n  convient  de  remarquer  que  la  suljamido- 
chrysoîdine  appartient  au  groupe  des  colorants 
dont  les  affinités,  pour  les  cellules  du  système 
nerveux  central  sont  bien  connues  depuis  les 
travaux  mémorables  d’Ehrlich.  On  no  peut  con¬ 
sidérer,  en  effet,  la  toxicité  de  la  sulfamido- 
chrysoïdine  chez  les  animaux  comme  due  seu¬ 
lement  à  la  p-amidO'phényl-sulfamide,  qu’elle 
contient,  puisque,  bien  moins  soluble  que  ectte 
dernière  amide,  lu  sulfamido-chrysoïdine  est 
douée  d’une  toxicité  bien  supérieure. 

Quant  à  la  p-gmino-phényl-sulfamide,  signa¬ 
lons  que  l’on  retrouve  le  syndrome  d’intoxica¬ 
tion  avec  les  mômes  caractères  lorsque  au  lieu 
d’utiliser  la  p-amino-phényl-sulfamide  on  admi¬ 
nistre  seulement  la  phényl  sulfamide  (6“H*SO= 
NH=);  ce  dernier  corps  semble  même  être  plus 
toxique  et  s’accumuler  davantage  dans  l’orga¬ 
nisme  que  son  dérivé  aminé.  L’amination  dimi¬ 
nue  donc  la  toxicité  de  la  phényl-sulfamide. 

En  ce  qui  concerne  le  46  R.  P.  (Seplmino)  on 
peut  considérer  que  la  benzylation  do  la  p-amino- 
phényl-sulfamide  diminue  encore  davantage  la 
toxicité  de  ce  corps  pour  aboutir  à  la  désintoxi¬ 
cation  complète  du  noyau  phényl-sulfamide. 

On  retrouve  ici  ce  qui  se  passe  pour  l’aniline 
où  la  substitution  dans  le  groupe  aminé  abou¬ 
tit  à  des  corps  bien  moins  toxiques  tels  l’acé- 
tanilide,  la  diphénylamîne,  etc. 

Une  autre  raison  pourrait  être  invoquée  pour 
expliquer  la  différence  de  toxicité  entre  le  1162  F 
et  la  Septazine  :  c’est  leur  différence  de  solu¬ 
bilité.  Le  dérivé  benzylé  est,  en  effet,  moins 
soluble  que  le  1162  F.  ;  des  recherches  en  cours 
permettront  de  savoir  si,  à  cette  différence  de 
solubilité,  correspond  une  différence  de  résorp¬ 
tion.  En  tout  cas,  malgré  cette  différence  do 
toxicité,  tous  ces  corps  possèdent  expérimenta¬ 
lement  une  activité  antistreptococcique  identi¬ 
que. 

Cette  activité  a  été  établie  sur  la  Souris  infec¬ 
tée  par  voie  jiéritonéale  avec  diverses  souches 
de  streptococques.  Ainsi  la  dose  curative  pour 
cet  animal  infecté  avec  la  souche  de  streptoco¬ 
que  hémolytique  M  de  l’Institut  Pasteur,  à 
la  dose  de  0  eme  3  d’une  dilution  à  1  pour 
1.000,  est,  pour  les  trois  produits  étudiés,  de 
6  à  10  milligr.  par  souris  de  20  gr. 

Il  est  certain  que  d’une  façon  générale  dans 
tous  les  essais  de  laboratoire  les  doses  utilisées 
chez  l’animal  n'ont  qu’une  relation  lointaine 
avec  la  posologie  employée  en  Ihérapculiciue. 
Ceci  est  vrai  aussi  bien  pour  la  détermination 
d'une  dose  curative  que  d'une  dose  toxique. 

Néanmoins,  on  se  base  toujours  sur  ces  don¬ 
nées  expérimentales  pour  établir  le  coefllcieiil 
thérapeutique  G/T,  c’est-à-dire  le  rapport  entre 
la  dose  curative  et  la  dose  toxique. 

Le  rapport  G/T  (en  considérant  comme  T  la 
dose  qui  produit  des  signes  d'intoxication  mani¬ 
feste,  mais  non  fatalement  mortelle)  est,  comme 
on  le  voit,  chez  la  Souris,  de  1/10  pour  la 
p-amino-phényl-sulfainide  ;  il  est  de  1/4  pour  le 
dérivé  azoïque,  et  d’au  moins  1/40  iiour  le  dé¬ 
rivé  benzylique.  Avec  d’autres  souches  d’ailleurs 
les  proportions  restent  les  mêmes. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  I.A  Phesse  médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences,  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-B",  téléphone  Danton  56-11,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 
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ÉTUDE  PHARMACOLOGIQUE 


ÉTUDE  DE  L’ACTION 


DIGITALIS  LANATA  »  EHR 


EN  MEDECINE  EXPERIMENTALE 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  thérapeute  ne 
connaissait  que  le  Gant  de  Notre-Dame,  DigilalLs 
purpurea  L.  d’un  usage  assez  ancien,  comme 
vulnéraire,  au  dire  de  Henri  Leclerc. 

Le  maître  de  la  phytothérapie  mo¬ 
derne  indique  L.  Fuschius  comme 
le  premier  auteur  qui  ait  donné  de 
la  digitale  pourpre  une  description 
exacte  dans  De  llisloria  slirp_ium 
commenlarii  (1542).  Encore,  l’em¬ 
ploi  de  la  Digitale  pourpre  comme 
vulnéraire  ne  s’était  pas  généralisé 
au  début  du  xviii®  siècle,  puisque 
Tauvry,  dans  son  Traité  (ies  mé¬ 
dicaments...  suivant  les  expérien¬ 
ces  des  Médecins  modernes  (1712), 
ne  la  préconise  pas  comme  anti- 
épilepticiue  malgré  l’avis  de  Parkin¬ 
son,  auteur  anglais  du  xvn®  siècle. 

Vogel,  dans  son  Ilistorid  Maleriæ 
medicoe  (1764)  dit  de  Digitalis  pur¬ 
purea  :  «  A  cris  est  :  inlus  mssumta 
vumitum  monet  et  purggt  ;  extus 
cQntusa  ad  strumas,  pudagrarn  et 
rgchilidem  ab  Anglis  prœdicatur  » 

(p.  128),  et  il  se  référé  avec  une 
précision  que  lui  envieraient  cer¬ 
tains  contemporains  à  Jonhn 
Quincy,  English  Dispensatoj-y ,  Lon¬ 
don  17:t;î,  8°  édition,  5. 

En  1785,  on  la  considère  diuréti¬ 
que  d’après  les  travaux  de  Withe- 
ring  et  autres  Itritanniques. 

De  nombreux  auteurs  étudiè¬ 
rent  Digitalis  purpurea  du  xvm”  au 
xx“  siècle  et,  comme  le  dit  Henri 
Leclerc  dans  son  Précis  de  Phylo- 
Ihérapic  :  «  En  ces  dernières  an¬ 

nées,  la  (luestion  s’est  encore  éclair¬ 
cie  et  nous  devons  aux  travaux  de 
Huchard,  de  Gli.  Fiessingcr,  de  Mayor,  de  A.  Mar¬ 
tinet,  de  Liaii,  des  résultats  si  précis  qu’il  sem¬ 
ble  difficile  de  glaner  après  ces  au¬ 
teurs.  .) 

G’ost  en  lisant  t^es  lignes  (pie  nous 
abandonnâmes  mélancoliquement  le  genre 
Digitalis,  lorsqu’une  véritable  révolte 
du  Palais,  dont  ne  parlèrent  point  les 
gazettes  iwliliques,  détrôna  Digitalis 
purpurea  pour  Digitalis  ianata'  !  Cette 
nouvelle  venue  de  lü.'iO  [)eut-elle  légitimer 

C’est  ce  (|ue  nous  allons  essayer  d’éluci¬ 
der  dans  celte  étude. 

Nous  sommes  assurés  déjà  qu’il  s’agit 
bien  de  deux  espères  distinctes. 

Chez  Digitalis  purpurea  L.  qui  croît 
dans  nos  régions,  les  feuilles  .sont  oblon- 
gues,  lancéolées,  pnbesrentes  en  dessus, 
blanches  et  lomenteuses  dessous.  Elles 
atteignent  .10x10  cm.  Le  limbe  est  bordé 
de  dents  inégales,  arrondies,  mucronées, 
séparées  par  des  sinus  très  ouverts. 
Fraîches,  elles  ont  une  odeur  désagréa¬ 
ble  ;  sèches,  elles  deviennent  inodores. 


Les  échantillons  de  Digitalis  Ianata  Ehr  que 
nous  possédons  présentent  des  feuilles  toutes 
longuement  lancéolées,  dont  la  longueur  maxima 
est  de  26  cm.  sur  3  cm.  de  large  seulement.  Cette 
espèce,  originaire  d’Europe  Centrale,  n’a  ses 
feuilles  ni  dentées,  ni  toinenteusés,  mais  fine¬ 
ment  laineuses. 

Sèches,  elles  ont  une  légère  odeur  agréable 
mais  difficile  à  définir  avec  précision. 

Du  point  de  vue  biochimique,  il  est  de  notion 
classique  qu’outre  les  principes  banaux,  Digitalis 
purpurea  contient  une  série  importante  de  prin¬ 
cipes  dits  actifs  dont  la  teneur  varie  avec  le  ter¬ 
roir,  puisqu’on  règle  générale,  les  digitales  pour¬ 
pres  des  Vosges  sont  5  à  6  fois  plus  actives  que 
celles  du  Plateau  Central,  10  fois  plus  que  celles 
qui  fleurissent  en  Normandie  ou  en  Ile-de-France. 

La  digitale  pourpre  contient  des  huiles  vola- 


ig.  1.  —  Enregistrement  graphique  du  rythme  cardiaque  chez  le  Lapi 
anesthésié  à  l’uréthanc  et  ayant  subi  l’injection  du  totum  de  Digitalis  lanal 
à  0,00028  par  kilogramme. 


lose,  du  digitalin,  de  la  digitine,  de  la  digitoxine, 
digitaléine  et  digitonine. 

Les  glycosides  do  Digitalis  purpurea,  sous  l’ac¬ 
tion  des  agents  hydrolysants,  forment  des  Aglu- 
cones  et  des  sucres  : 


uiciTALiisn 


DIGATALÉINC 


Dextrose  C'H'^0". 
j  Galactose 
'  Digitogéninc 
2  üigitoxose 

1  DigUoxigcninc  G’*H**0*. 
Dextrose  G^IP^O." 

I  DigUalosc  C’1P>0=. 

'  Digitaligéninc  G”11“0=. 

,  Digitalis  Ianata  se  comporte 
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\Retouràla  normale 

f 


tes  traits  verticaux  indiquent  tes  secondes 

ilornii  à  l'uréthanu  depuis  25  minutes,  injecUnu  do  totum  glyco» 
iiarginale  de  l’oreitle  &  raison  do  0,00028  par  kilograuimo  de  pi 
lent  après  5  minutes. 


tiles,  des  acides  organiques  (digitalique,  antirhi- 
nique,  digitoléique),  de  la  digitalide,  du  digita- 


Or,  à  l’analyse 
différemment. 

L’extraction  des  principes  actifs  donne  un 
complexe  cristallisé,  caractérisé  comme  il  se  doit 
pour  un  produit  chimique  par 
des  constantes  physiques  : 

Un  point  de  fusion  compris  entre 
150  et  160“  C.  ; 

Un  pouvoir  rotatoire  d  e  : 
D  =  +  4'’!. 

'l'raité  par  des  solvants  adéquats 
aux  glycosides,  ce  complexe  orga- 
no-chimique  donne  six  corps  cris- 
■  S  tallisés  à  constantes  physiques  dif- 

I  férentes,  mais  ces  six  corps  ont 

8!  tous  les  caractères  généraux  des 

glycosides,  à  savoir  : 

J,  Corps  apparentés  aux  sucres,  lé- 

gèrement  acides,  ainsi  que  nous  le 
'  maxima  •  verrons  plus  loin  pour  chacun  (le 
1  complexe  a  pH=5,8).  Par  l’action 

des  acides  ils  se  dédoublent  en 
J  sucres. 

c  Ils  semblent  être  intermédiaires 

•  5  entre  la  digitaline  et  la  stropban- 

I 

q  Chacun  de  de  ces  6  corps  n’a  pas 

^  encore  reçu  de  patronyme,  les  for- 

mules  n’étant  pas  encore  détormi- 
I  nées. 

*■  Momentanément  nous  les  classe¬ 

rons  par  chiffres  romains  (voir  ta¬ 
bleau  ci-joint). 

iimis  la  II  convenait  d’essayer  l’action  de 

’  ces  glycosides  et  de  leur  complexe 

sur  y  animal  sain. 

La  première  expérimentation  est 
duc  au  prof.  E.  Perrot  et  à  ses 
élèves  qui  présentèrent  les  résultats 
obtenus  par  eux  à  l’Académie  de  Médecine 
(Novembre  1930) . 

Dugay  et  ’l’ison  publièrent  leurs  expéri¬ 
mentations  à  la  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  en  1936. 


Glycosidc  I  . 
Glycoside  H  . 
Glycoaide  III  . 
Glycoside  IV  . 
Glycoside  V  . 
Glycoside  VI  . 

Complus  ghrosldlque. 


Do  l’ensemble  des  expérimcnlateus,  il 
résulte  que  l’on  doit  d’abord  déterminer 
la  dosre  léthale. 
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Par  voie  sous-cutmée,  la  dose  léthale  est  de 
l’ordre  de  : 

2  mllligr.  de  Glyc.  I  par  kilogr.  do  poids  vif; 

3  milligr.  de  Glyc.  II  par  kilogr.  de  poids  vif; 

3.5  milligr.  do  Glyc.  III  par  kilogr.  de  poids  vif; 

3  milligr.  de  Glyc.  IV  par  kilogr.  de  poids  vif; 

4.5  milligr.  de  Glyc.  V  par  kilogr.  de  poids  vif; 

2  milligr.  de  Glyc.  VI  par  kilogr.  de  poids  vif. 

Le  complexe,  qui  ne  renferme  que  6  pour  100 
du  glyc.  VI,  a  lui  aussi  une  dose  léthale  de 
2  milligr.  par  kilogramme  de  poids  vif. 

Aux  doses  subléthales  injectées  plusieurs  fois 
en  vingt-quatre  heures,  les  cobayes  meurent  gé¬ 
néralement  lorsque  la  dose  léthale  est  atteinte 
ou  légèrement  dépassée. 

A  la  dose  de  0  mllligr.  25  par  kilogramme  de 
cobaye,  il  n’y  a  plus  de  mort  d’animaux,  même 
si  on  injecte  5  milligr.  dans  les  vingt-quatre 
heures.  A  cette  dose,  l’animal  n’accumule  pas, 
a  élimine  les  glycosides. 

Avant  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  médecine 
expérimentale,  constatons  qu’en  toxicologie,  le 
totum  glycosidique  ne  se  comporte  point  comme 
un  mélange  de  matières  inertes  les  unes  par 
rapport  aux  autres. 

2  milligr.  du  complexe,  avons-nous  dit,  cons¬ 
tituent  la  dose  léthale  chez  le  cobaye.  Ces 
2  milligr.  renferment  à  peu  près  0  milligr.  12 
du  glycoside  VI  et  0  milligr.  6  du  glycoside  I, 
les  plus  actifs  lorsqu’ils  sont  isolés. 

Or,  il  se  trouve  que  le  pn  de  la  sohition  au 
1/1.000  du  glycoside  VI  est  le  même  (5,8)  que 
celui  de  la  solution  du  complexe. 

Ce  complexe  renferme,  outre  les  glycosides, 
des  traces  d’autres  éléments  ayant  une  action 
sur  l’organisme,  tel  l’ion  Polassium. 

Le  pendule  situé  au-dessus  des  glycosides  ne 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

4  Mai  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1“  Lo  médecine 
morphologique,  de  M.  A.  Thooris,  présentée  par 
M.  Rouvière;  2“  Œuvres  d’Alexandre  de  Tralles 
(tome  3),  traduites  par  M.  Brunet,  présentées  par 
M.  Marchoux. 

Rapport  sur  la  récupération  des  entants  défi¬ 
cients.  —  M.  Loir,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Claude,  Dumas,  Laignel-Lavas- 
tine  et  Loir,  demande  à  l’Académie  d'adopter  le 
voeu  suivant  : 

«  En  vue  d’apporter  un  palliatif  à  la  crise  de 
1.1  natalité  et  pour  remettre  en  valeur  un  trop 
grand  nombre  de  déficients  qui  sont  une  charge 
pour  la  collectivité,  l'Académie  de  Médecine  émet 
le  venu  suivant  : 

Qu’une  loi  organise  la  récupération  des  déficients 
éducables  de  toutes  catégories.  Car  une  grande 
partie  de  ces  déficients  est  justiciable  d’une  réadap¬ 
tation  intellectuelle  :  motrice,  sensorielle,  morale 
ou  respiratoire.  Ceux-ci  ont  droit  à  un  traitement 
médical  en  même  temps  qu’à  une  instruction  adé- 


réagit  pas  avec  ta  même  intensité  ;  Pour  1  )>  | 
1I>III;III<IV<V<VI. 

Donc  celui  qui  agit  le  plus  fortement  sur  le 
pendule  est  le  VI,  puis  le  I  ;  celui  qui  agit  le 
moins  est  le  III,  parfois  le  V.  Il  y  a  parallélisme 
entre  l’action  sur  l’instrument  physique  et  celle 
léthale  sur  l’instrument  vivant. 

Ce  sont  des  faits  non  encore  explicables  mais 
que  chacun  peut  observer,  et  qui  ont  certaine¬ 
ment  en  leur  mystère  un  des  secrets  de  la  phar¬ 
macodynamie. 

Le  complexe  agit  sur  le  pendule  comme  le  gly¬ 
coside  VI  ou  le  glycoside  I. 

A  petites  doses,  nous  avons  dit  que  les  glyco¬ 
sides  de  Digitalis  lanata  sont  régulièrement  éli¬ 
minés. 

En  solution  au  1/1.000,  correspondant  à 
0  milligr.  25  de  complexe  par  vingt-quatre  heu¬ 
res,  il  y  a  augmentation  sensible  du  taux  des 
polynucléaires  qui  passe  de  47  à  62  (31  pour  100 
du  taux  initial  du  début  de  l’expérience.  Voir 
tableau). 

Par  ailleurs,  pas  de  modification  de  la  visco¬ 
sité,  du  temps  de  coagulation,  du  temps  de  sai¬ 
gnement,  de  la  teneur  en  hémoglobine. 

Par  voie  intraveineuse,  chez  le  lapin,  à  la  dose 
de  0  milligr.  03,  le  complexe  ne  provoque  pas 
d’accident  local  tel  que  la  sclérose,  pas  d’infoxi- 
cation  digitalique.  Le  rythme  cardiaque  est  di¬ 
minué  de  48  pour  100  en  huit  minutes,  l’ampli¬ 
tude  doublée  dans  le  même  temps  et  les  phéno¬ 
mènes  cardiodynamiques  redeviennent  normaux 
ea  cinquante  minutes.  In  y  a  donc  cyclisation  du 

PHÉNOMÈNE. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  décrire 
que  Digitalis  lanata  est  une  plante  beaucoup 
plus  active  que  Digitalis  purpurea.  Beaucoup 
jfius  stable  aussi  puisque  la  culture  ne  change 


pas  sensiblement  sa  teneur  en  principes  biochi¬ 
miques. 

Le  complexe  extrait  des  feuilles  de  Digitalis 
lanata  a  : 

1“  Une  toxicité  relativement  élevée  aux  fortes 
doses  ; 

2“  Une  innocuité  constante  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques  ; 

3“  S’élimine  parfaitement  sans  accumulation  ; 

4®  Ne  sclérose  pas  les  parois  vasculaires  ; 

5°  Une  action  cardiotonique  très  grande,  ra¬ 
pide,  intense  et  cyclique  ; 

é®  Ne  provoque  aucune  séquelle  pathologique, 
pas  de  digitalisme. 

C’est  pourquoi  Digitalis  lanata  mérite  non  seu¬ 
lement  d’entrer  dans  l’arsenal  phytothérapique, 
mais  encore  de  supplanter  l’inconstante  et  dan¬ 
gereuse  Digitalis  purpurea,  le  plus  dangereux 
Sirophantus. 

Nous  la  préférons  naturellement  aux  produits 
chimiques  nettement  dangereux  comme  la  spar- 
téine,  les  aminophyllines  de  synthèse. 

La  meilleure  forme  est  la  solution  au  1/1000 
de  l’extrait  total  donnée  per  os  par  vingt-quatre 
heures  à  raison  de  : 

IV  gouttes  comme  cardiotonique. 

X  gouttes  comme  sédatif  cardiaque. 

XXX  gouttes  comme  diurétique. 

L  à  C  gouttes  comme  anti-asystolique. 

En  donnant  les  hautes  doses  heure  par  heure, 
portées  sur  dix  heures.  Pour  les  moyennes  et  pe¬ 
tites  doses,  il  est  préférable  de  prescrire  en  une 
seule  fois.  Les  injections  intraveineuses  au  1/10 
et  au  1/4  de  milligr.  sont  très  bien  supportées. 

Ce  sont  ces  doses  que  nous  avons  fait  expé¬ 
rimenter  avec  un  succès  constant  par  notre  élève, 
le  D'  Vettier. 

Jean  Schunck  de  Goldfiem. 


qualc  à  leurs  possibilités,  suivi  de  l’apprentissage 
d’un  métier,  en  un  mot  à  une  réadaptation  aussi 
complète  que  possible.  » 

Il  faut  comprendre  dans  cette  revalorisation  non 
seulement  los  déficients  de  l’intelligence  ou  du 
caractère,  mais  l’étendre  aux  durs  d’oreilles,  aux 
demi-sourds,  aux  malvoyants,  aux  débiles-moteurs, 
aux  insuffisances  respiratoires,  etc. 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  que  la  loi  envisage  : 

«  1®  La  création  obligatoire,  au  moins  par  dépar¬ 
tement  et  par  région,  de  centres  de  rééducalion, 
avec  direction  médicale. 

2“  Que  partout,  où  il  en  est  besoin,  des  classes 
soient  créées  où  en  dehors  de  l’instruction  on 
fournisse  à  ces  déficients  des  soins  médicaux  ainsi 
qu’une  éducation  manuelle  de  préapprentissage  et 
d’apprentissage  de  métiers  adéquats  à  leur  état. 

3®  Qu’un  contrôle  sous  la  surveillance  de  mé¬ 
decins  et  d'instituteurs  soit  établi  pour  opérer  la 
détection  et  la  séparation  des  inaptes. 

4®  Auprès  de  ces  établissements  figurerait  un 
Comité  de  Patronage  chargé  de  suivre  ces  enfants 
à  la  sortie  de  l’école. 

5“  Que  sur  les  listes  d’assistance  figurent  les 
anormaux  sensoriels,  moteurs  ou  psychiques  au 
même  titre  que  les  assistés  inscrits  comme  malades 
ou  aliénés.  » 

—  Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoiitées. 

Hydrosols  d’acides  gras  et  absorption.  — 
M.  P.  Delbet  a  déjà  montré  que  les  acides  oléique 
et  linoléique  diffusent  dans  l’eau  distillée  neutre 
de  façon  à  en  abaisser  le  pn;  de  nouvelles  expé¬ 
riences  indiquent  qu’une  couche  de  ces  acides 
laissée  longtemps  sur  de  l’eau  distillée  produit  un 
colloïde  ayant  l’eau  pour  solvant  et  pour  micclles 
l’acide  gras  modifié;  cet  hydrosol  d’acide  gras  se 
forme  spontanément,  sans  l’intervention  d’autre 
énergie  que  celles  dont  nous  sommes  constamment 
entourés,  chaleur,  lumière,  radiations.  Après  un 
laps  de  temps  variable  qui  diminue  lorsque  la  sur¬ 
face  de  contact  entre  l’eau  et  l’acide  augmente  par 
rapport  au  volume  de  l’eau,  on  constate  que  l’eau 
atteint  un  degré  déterminé  d’opacité  qui  corres¬ 


pond  à  la  saturation  du  colloïde;  si  on  laisse  l’acide 
et  l’eau  en  contact,  un  dépôt  onctueux  se  produit 
au  fond  du  tube,  c’est  le  gel  du  colloïde.  Les 
micelles  du  colloïde  obtenu  avec  l’acide  oléique 
semblent  formées  par  l’isomérisation  de  la  molécule 
et  sont  peut-être  constituées  par  l’acide  ésaïdique  ; 
les  micelles  obtenues  avec  l’acide  linoléique  seraient 
formées  par  un  isomère  encore  inconnu  de  cet 
acide;  les  molécules  isomérisées  seraient  en  outre 
polymérisées.  Les  chlorures  de  magnésium,  de 
sodium,  de  cobalt  n’empêchent  pas  la  formation 
du  colloïde,  le  chlorure  de  cuivre  l’empêche  com¬ 
plètement.  Ixirsque  le  contact  est  prolongé,  tout 
l’acide  déposé  à  la  surface  de  l’eau  se  trouve  soit 
transformé  en  hydrosol,  soit  déposé  à  la  partie 
inférieure;  un  acide  gras,  légèrement  moilifié,  peut 
donc  être  transporté  contre  la  pesanteur  à  travers 
une  solution  aqueuse;  l’enchaînement  des  phéno¬ 
mènes  est  le  suivant  :  modification  des  molécules 
d’acides  gras  par  isomérisation  et  polymérisation, 
formation  d’un  colloïde,  sursaturation  de  ce  der¬ 
nier,  dépôt  des  micclles  à  mesure  qu’il  s’en  forme 
de  nouvelles. 

Fuso  -  spirochétose  bronebo  -  pulmonaire.  — 
M.  H.  Vincent  présente  une  note  de  MM.  Balta- 
céano,  Vasiliu  et  Graniatopol  qui  insistent  sur 
l’aspect  polymorphe  de  la  fuso- spirochétose  bron¬ 
cho-pulmonaire  ;  parfois  les  malades  sont  pris  subi¬ 
tement  d’une  toux  violente  avec  température  entre 
37®  et  38®;  l’état  général  est  bon;  les  crachats 
abondants  et  sanglants  contiennent  des  bacilles 
fusiformes  et  des  spirochètes  tantôt  uniformes, 
tantôt  variés;  l’auscultation  ne  révèle  que  quelques 
rflles  bronchiques  et  la  radioscopie  ne  montre  au 
plus  qu’un  léger  voile;  en  quelques  jours,  l’émé¬ 
tine  amène  la  guérison;  chez  d’autres  malades, 
la  température  oscille  entre  38®  et  39®  ;  il  y  a  de 
véritables  hémoptysies;  les  signes  physiques  et  ra¬ 
diologiques  sont  ceux  d’une  pneumonie  massive; 
les  crachats  contiennent,  à  côté  d’une  flore  banale 
très  abondante,  de  nombreux  bacilles  fusiformes  et 
spirochètes  ;  en  général,  l'émétine  fait  disparaître 
les  symptômes.  Dans  d’autres  cas,  une  caverne  se 
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orcusi!  <laii.s  la  bloo,  l'tHat  génâi'al  s’alt^^e,  la  Icni- 
]M'rature  oscilla  anlra  3(1°  al  40“  avec  «las  phases 
d'apyraxia  ;  la  cacliaxia  s’installa  al  las  inaladas 
niauranl  après  plusiaurs  mois;  rémâlina  al  la 
pneumothorax  pauvanl  amanar  la  guérison,  (liiez 
certains  malades,  nna  pleurésie  purulanla  apiwraîl 
al  on  trouva  l’association  fuso-spirochétianna  dans 
la  li(]uida  avec  différants  germes,  staphylocoques 
ou  streptocoques.  Dans  deux  cas  de  sclérose  pul¬ 
monaire  ancienne,  l’association  fuso-spirillaire  a  été 
misa  an  évidence  dans  les  crachats. 

'Las  auteurs  ont  constaté  que  l’émétine,  médica¬ 
tion  .spécifiipia  des  infections  fu.so-spirillaircs, 
n’cxarca  pas  une  action  s]>irochéticida  indirecte  an 
parlici])ant  aux  processus  d’immunité,  mais  une 
action  diracla,  observable  in  vitro,  même  avec  une 
dilution  au  1/100.000.  Le  bismuth  et  le  néo-sal- 
varsan  sont  également  des  spirochélicides  très 
actifs. 

Traitement  de  la  lèpre  par  injections  intra¬ 
veineuses  d’huile  de  chaulmoogra  neutralisée. 
—  M.  Marchoux  présente  un  travail  de  M.  Sorel 
qui  rai>pelle  que  Lahernadie  a  traité  à  Pondichéry 
la  lèpre  par  des  injections  intraveiu<'u.scs  d’huile 
<lc  chaulmoogra  ;  les  injections  hien  supportées 
provoquent  cependant  ]>Mrfois  des  accès  de  toux, 
surtout  lorsipic  l’acidité  de  l’huile  a  été  accrue  ])ar 
le  vieillissement:  l’adjonction  au  chaulmoogra  de 
50  à  10  pour  100  <rhuile  goménoléc  augmente  la 
tolérance  des  |)ounions  sans  su[)])rimer  eomplèle- 
ment  les  accès  de  toux  ;  l’huile  de  chaulmoogra 
neutralisée  ne  provoipie  jamais  ces  accidents  et 
est  aussi  active  que  l'huile  non  neutralisée  ou 
additionnée  de  goménol.  On  injecte  1  à  2  eme 
deux  fois  par  semaine;  après  une  dizaine  de  pi¬ 
qûres  ou  mémo  moins,  l’aspect  des  lépreux  se 
modifie  et  les  bacilles  disparaissent  du  mucus 
nasal  ;  après  injection  d’une  dose  totale  de  140  à 
1(X)  cinc,  les  progrès  semblent  s’-arrèter;  au.ssi 
l’usage  est-il  de  mettre  les  malades  au  repos  pen¬ 
dant  3  mois  après  une  série  de  70  injections.  Les 
résultats  éloignés  ne  peuvent  pas  encore  être  pré¬ 
cisés,  car  la  lèpre  évolue  par  poussées  séi>arées  par 
des  rémissions,  mais,  en  tout  cas,  les  injections 
intraveineuses  d’huile  de  chaulmoogra  neutralisée 
send)leul  être  la  base  du  traitement  de  la  lèpre. 

L’huile  est  pré[)aré<!  sur  place  par  expression  û 
froid  de  graines  fraîches  d’Ilydnorarpus  tvighliana, 
arbre  très  voisin  du  Tnrakiogenos  Kiirzii,  qui  est  le 
véritable  chaulmoogra,  mais  dont  les  graines  sont 
jilus  difliciles  à  se  procurer  en  quantité  suffisante 
et  moins  riclu's  en  principes  actifs.  La  pharmacie 
du  groupement  des  ctahlissements  français  de 
l’Inde  fabrique  l’huile  nécessaire  à  ses  hesoins  et 
à  ceux  de  la  métropole  et  de  ses  autres  colonies. 

Election  d’un  membre  libre.  M.  G.  Duhamel 
est  élu  par  OS)  voix  contre  6  à  MM.  Armand-Delille 
et  Kling,  <4  5  à  M"'"  Phisalix. 

LiioiUN  Roikvuès. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
15  Mars  1937. 

Un  cas  d’accident  sérique  mortel.  —  M.  Bou¬ 
let  (Rand)  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
24  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  qui  ayant 
reçu,  par  mesure  préventive,  au  cours  d’une  an¬ 
gine  banale,  plusieurs  injections  de  8<h'um  anti¬ 
diphtérique  désalbuminé,  présenta  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours  une  réaelion  sérique  avec  phénomènes 
cardio-vasculaires  et  nerveux  au  cours  desquels 
elle  succomba.  Il  est  à  noter  que  dès  la  première 
injection  la  malade  avait  fait  une  réaction  immé¬ 
diate  intense. 

Parotidectomie  totale  pour  tumeur  mixte  en 
voie  de  dégénérescence  avec  conservation  du 
facial  supérieur  et  association  de  radiothérapie. 
—  MM.  Âubry  et  Baclesse  exposent  la  technique 
qu’ils  ont  suivie  dans  un  cas  de  cancer  de  parotide. 
Ils  insistent  sur  la  conservation  du  facial  supérieur. 
Après  l’extirpation  totale  la  radiothérapie  a  été  im¬ 
médiatement  commencée.  Le  résultat  est  excellent. 

Une  tnéthode  biologique  de  diagnostic  quan¬ 
titatif  des  affections  nasales.  —  M.  H.  Seun- 
tjens  (Anvers).  Le  lavage  des  fosses  nasales  avec 


200  emc  de  sérum  physiologique  et  selon  la  tech¬ 
nique  de  Proets  (méthode  de  déplacement)  entraîne 
dans  un  flacon  récepteur  placé  entre  le  nez  et 
l’aspirateur  la  totalité  des  sécrétions  nasales.  Une 
grande  partie  du  contenu  éventuel  des  sinus  dont 
l’orifice  aura  été  dirigé  vers  le  bas  pendant  les 
mameuvres  de  déplacement  sera  également  re¬ 
cueillie.  Sept  cents  examens  permettent  de  conclure 
que  les  nez  normaux  présentent  moins  de  100  leu¬ 
cocytes  par  mme,  et  que  les  chiffres  des  rhiniles 
purulentes  s’échelonnent  de  100  à  10.000  selon  l’in- 
ten.silé  de  l’affection  et  la  participation  plus  ou 
moins  importante  des  sinus. 

Cette  méthode  quantitative  précise  le  diagnostic 
des  elhmoïdites  et  contrôle  la  guérison. 

Abcès  froid  sous-glottique  par  périchondrite 
du  chaton  cricoïdien  chez  un  enfant  de  11  ans. 
—  MM.  Baldenweck  et  J.  Leroux-Robert.  Il 
s’agit  d’un  enfant  présentant  un  syndrome  d’obs¬ 
truction  laryngolrachéale  subaiguë.  En  laryngosco- 
pie  directe  on  voyait  une  voussure  de  la  sous- 
glotte  impossible  è  identifier.  II  f.allul  faire  une 
trachéotomie,  suivie  ultérieurement  de  thyrotomie 
exploratrice.  On  put  ainsi  repérer  et  ponctionner 
un  abcès  sous-glottique.  Il  s’agissait  d’un  abcès 
froid. 

Audiogramme  d’une  centenaire.  —  MM.  Aubry 
cl  J.  Causse,  è  l’occa.sion  de  l’examen  auditif 
d’une  centenaire,  ont  fait  une  enquête  sur  l’état  de 
1.1  fonction  cochléaire  chez  les  sujets  âgés.  Les  au¬ 
diogrammes  paraissent  pouvoir  se  classer  en  grou¬ 
pes  assez  distincts.  On  peut  tirer  de  ces  audiogram¬ 
mes  quelques  déductions  sur  la  nature  anatomique 
des  lésions  qui  conditionnent  la  surdité  par  sé¬ 
nescence. 

L’abord  de  la  pointe  du  rocher  par  la  voie 
rhino-maxillo-pharyngée.  —  MM.  A.  Moulon- 
guet  et  Y.  Lemaître  ont  étudié  les  voies  d’abord 
de  l’apex  pétreux.  Ils  ont  recherché  si  la  voie 
pharyngée  ne  pourrait  pas  être  utilisable  quand  on 
a  d’abord  pris  soin  d’ouvrir  le  sinus  maxillaire 
suivant  le  procédé  de  Denkcr,  de  réséquer  le  cornet 
inférieur  et  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  cloison. 
Les  auteurs  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  celle  intervention  sur  le  vivant. 

Une  nouvelle  hypothèse  sur  le  mécanisme  de 
l’audition.  —  M.  Epelbaum  (présenté  par  M.  Mou- 
longuet)  expose  une  théorie  suivant  laquelle  la 
trompe  d’Euslache  joue  un  rôle  essentiel  dans 
les  phénomènes  d’audition.  Cet  organe  serait  un 
transformateur  des  sons,  agissant  comme  résona¬ 
teur  à  parois  souples.  Il  transformerait  le  son  phy¬ 
sique  que  l’autour  appelle  son  moteur  en  son  phy¬ 
siologique  ou  son  propre. 

Abcès  latent  du  lobe  frontal.  —  M.  W.  Ho- 
warth  (I.ondres). 

Gangrène  post-opératoire  de  la  peau.  — 

M.  Lionel  Colledge  (I-ondres). 

R.  Gaussé. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Crouzon,  h 
propos  de  la  récente  communication  de  M.  Cornil 
sur  les  tympans  bleus  dans  l’ostéopsathyrose,  si¬ 
gnale  que,  chez  2  malades,  il  a  pu  confirmer  les 
constatations  de  cet  auteur. 

Hyperthermie  et  pithiatisme;  la  fièvre  du 
thermomètre.  —  MM.  Lhermitte  et  Aman-Jean 
rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
cancer  utérin  et  traitée  par  le  radium,  qui  présenta 
en  même  temps  que  des  crises  convulsives  avec 
délire  et  clownisme,  une  hyperthermie  à  42®, 
puis  43®,  pendant  7  jours,  sans  modifications  du 
pouls  ni  de  la  respiration  et  avec  bon  état  général. 
Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d'une  hyper¬ 
thermie  chez  une  hystérique  doublée  d’une  mytho¬ 
mane  et  insistent  sur  le  fait  que,  malgré  son  indi¬ 
gence  intellectuelle,  la  malade  a  pu  mystifier  des 
infirmières  averties  qui  ne  sont  pas  parvenues  è 
déceler  la  supercherie. 

—  M.  Dereux  a  observé  une  malade  qui  faisait 
monter  sa  température  par  des  contractions  du 
■sphincter  anal. 


Lipome  du  mésocéphale  chez  un  cheval;  obli¬ 
tération  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  hydro¬ 
céphalie.  —  MM.  I.  Bertrand,  Blanchard  et 
Salles  rapportent  un  cas  de  lipome  mésocéphaliqiu! 
observé  chez  un  cheval  ;  la  tumeur,  en  oblitérant 
l’aqueduc  de  Sylvius,  avait  déterminé  une  hydro¬ 
céphalie  considérable.  Rares  chez  l’homme,  les 
liimmes  cérébro-médullaires  sont  exceptionnels 
chez  l’animal;  leur  localisation  particulière  cl  leur 
association  fréquente  à  d’autres  malformations  fait 
émettre  l’hypothèse  d’une  origine  dystrophique 
liée  à  la  régression  de  la  méninge  primitive. 

Syndrome  d’Adie,  migraines,  dyssymétrie  fa¬ 
ciale,  traitement  spécifique.  —  M.  J.  Lhermitte 
rapixu-te  l’observation  d’une  enfant  de  12  ans  pré¬ 
sentant  une  pupille  tonique  à  gauche,  de  l’aréflexic 
tendineuse  et  des  migraines  droites  très  intenses; 
eu  raison  d’une  réaction  de  Wassermann,  faible¬ 
ment  positive,  on  fit  un  traitement  antisyphilitique 
qui  fit  disparaître  les  migraines;  le  réflexe  lumi¬ 
neux,  complètement  aboli,  reparut  atténué,  mais 
net.  Si  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  syn¬ 
drome  d’Adie  est  indépendant  de  la  syphilis,  il  y 
a  néanmoins  des  faits,  peut-être  exceptionnels,  qui 
montrent  que  la  syphilis  peut  intervenir  dans  son 
déterminisme. 

Troubles  de  la  vision  lors  des  accélérations 
durant  le  vol;  «  l’anopsie  des  aviateurs  ».  -  - 
MM.  Béhague  et  Mothon  attirent  l’attention  sur 
l’anopsie  des  aviateurs  ou  phénomène  de  la  vision 
noire  ;  il  s’agit  de  troubles  visuels  consistant  prin¬ 
cipalement  en  une  eécité  passagère  et  se  produi¬ 
sant  au  cours  d’acrobaties,  de  loopings,  de  virages 
serrés,  à  l’occasion  de  remontées  rapides  après 
piqués  prolongés;  une  vitesse  très  élevée  ne  suffit 
pas  à  les  produire;  il  faut  que  l’avion  subisse  des 
variations  rapides  de  vitesse  en  plus  ou  en  moins  ; 
ces  accélérations,  négatives  le  plus  souvent,  doivent 
être  de  l’ordre  de  6  à  6  g  , au  moins;  si  on  peut 
éviter  ces  accélérations  pour  les  avions  de  tou¬ 
risme  et  de  transport,  il  n’en  est  pas  de  môme  à 
bord  des  avions  de  guerre  ;  si  des  accélérations 
plus  fortes  sont  atteintes,  ne  risque-l-on  pas  des 
accidents  pouvant  mettre  la  vie  des  pilotes  en 
danger  ?  Le  phénomène  de  l’anopsie  n’apparaît 
pas  chez  les  parachutistes  qui  ne  sont  pas  soumis 
à  une  accélération  de  plus  de  2  ou  3  g.  Il  s’agit 
probablement  de  troubles  circulatoires  ;  A.  Broca 
cl  Garsaux,  ayant  réussi  à  tuer  des  chiens  avec  des 
accélérations  de  84  à  97  g,  avaient  constaté  une 
dilatation  considérable  des  vaisseaux  mésentériques 
alors  que  le  cerveau  était  exsangue. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  que  la  vision  noire 
s’observe  aussi  dans  la  migraine;  il  croit  qu’il 
s  agit  plutôt  d’une  ischémie  de  la  calcarine  que 
de  la  rétine. 

—  M.  Alquier  rapporte  l’histoire  d’un  cycliste 
qui,  .après  une  course  très  rapide,  eut  une  sensa¬ 
tion  de  gonflement  abdominal,  puis  le  phénomène 
de  la  vision  noire. 

Sur  le  mode  de  terminaison  des  fibres  né- 
vrogliques;  syringomyélie,  dégénération  du  nerf 
optique.  —  MM.  Quercy  et  de  L  chaud  insistent 
sur  des  aspects  spéciaux  de  la  portion  terminale 
des  fibres  névrogliques  qu’ils  ont  observés  dans  le 
nerf  optique  d’un  borgne  et  dans  4  cas  de  syrin¬ 
gomyélie,  principalement  sous  et  dans  la  mem¬ 
brane  papillaire;  ce  sont  des  terminaisons  en  anse 
ou  en  raquette,  les  plus  fréquentes,  en  anneaux 
géométriques  ou  en  terminaisons  pleines. 

—  M.  Lhermitte  remarque  que  ces  terminaisons 
n’ont  jamais  été  observées  sur  les  fibres  névro- 
gliqueg  colorées  par  des  méthodes  électives  telles 
que  celles  de  Holzer  ou  de  Welgert;  les  colorants 
employés  par  M.  Quercy  colorent  également  le 
collagène,  les  cylindraxes  qui  présentent  souvent 
de  tels  aspects. 

—  M.  Ivan  Bertrand  estime  qu’il  est  difficile  de 
conclure  avec  des  imprégnations  non  spécifiques;  il 
aurait  tendance  à  penser  qu’il  s’agit  de  formations 
appartenant  au  collagène  ou  aux  cylindraxes;  de 
nombreux  contrôles  sont  nécessaires,  mais  si  ces 
formations  sont  vraiment  névrogliques,  elles  n’ap- 
parliennenl  en  tout  cas  pas  à  la  névroglie  normale. 

—  M.  Quercy  n’a  pas  vu  de  formes  en  anneau 
sur  des  préparations  électives  des  cylindraxes;  il 
discute  la  sp('-cificité  des  colorations  histologiques. 

M.  A.  Thomas  a  observé  sur  des  coupes  Ion- 
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f'iludinali's  do  nioollo  oidtinVs  iiu  Weigerl  des  dis- 
jKisilions  on  anse,  niais  roslanl  toujours  noltomcnt 
or.vorlos  ;  il  faudrait  avoir  rooours  à  dos  colorations 
spôcifiquos  et  il  vaudrait  sans  doulo  mieux  étudier 
des  i)ro<'oss>is  subaigiis  (pie  des  processus  aussi 
anciens. 

Chronaxies  vestibuhires  et  neuro-mvsculaires 
dans  un  cas  d’idiotie  amaurotique  infantile.  — 
MM.  G.  Bourguignon  et  Chouraqui,  cluv,  une  en¬ 
tant  de  2  ans  et  8  mois  atteinte  d’idiotie  amanro- 
tiquo  caractérisée  par  l’association  de  cécité, 
d’idiotie,  d’atonie  et  d’iiyperrélloctivité  tendineuse 
avec  signes  de  décérébration,  ont  constaté  que  le 
système  vestibulaire  était  si  peu  excitable  (pie  l’on 
n’obtenait  aucun  réflexe  d’inclinaison  par  l’exci¬ 
tation  mono-auriculaire;  ils  ont  noté  le  renverse¬ 
ment  du  rapport  des  ebronaxios  des  muscles  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  des  jambes  et  une  augmenta¬ 
tion  du  rapport  des  chronaxies  des  muscles  des  seg¬ 
ments  proximaux  à  celle  des  muscles  des  segments 
distaux  ;  il  y  a  donc  à  la  fois  lésion  pyramidale  et 
retard  de  développement. 

--  M.  Barré  a  constaté  des  troubles  vestibiilaircs 
tout  différents  dans  un  cas. 

-  M.  A.  Thomas  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
vraie  maladie  de  Tay-Paclis. 

—  M.  Bourguignon- a  intitulé  son  observation 
idiotie  amaurotique  infantile;  c’est  toutefois  une 
maladie  de  Tay-Sachs,  si  l’on  admet  les  conclusions 
de  MM.  Van  Bogaert  et  I.  Bertrand. 

Tumeur  de  la  base  du  crâne  étudiée  par  stra¬ 
tigraphie.  —  MM.  Froment  et  Buffé  (Lyon)  pré¬ 
sentent  les  coupes  frontales  radiographiques  d’un 
sujet  atteint  de  syndrome  paralytique  unilatéral 
global  des  nerfs  crâniens;  .sur  les  coupi-s  s’éta¬ 
geant  des  trous  déchirés  postérieurs  aux  trous 
optiques,  on  voit  aisément  les  altérations  osseuses  : 
amputation  du  sommet  du  rocher,  érosion  de  la 
lame  basilaire,  flou  du  trou  déchiré  postérieur, 
envahissement  d’une  grande  partie  du  plancher  des 
étages  moyen  et  postérieur  de  la  base.  Les  auteurs 
soulignent  l’intérét  de  ces  études  stratigraphiques. 

Paralysie  unilatérale  de  10  paires  crâniennes 
droites,  syndrome  de  Garcin.  —  MM.  Mc  lier- 
Vinard  et  Brunei  rapportent  l’observation  d’un 
sujet  ayant  pré.senté  une  paralysie  unilati'rale  de 
10  paires  crâniennes,  sans  troubles  moteurs  ou 
sensitifs  des  membres,  sans  signes  d’hypertension 
intracrânienne;  l’absence  de  signes  radiologiques 
avait  fait  porter  le  diagnostic  de  polioencéphalitc 
du  tronc  cérébral,  mais  l’autopsie  montra  une 
volumineuse  tumeur  infiltrant  la  dure-mère  et  les 
os  de  la  base,  détruisant  l’hypophyse,  comprimant 
le  pédoncule,  la  protubérance,  le  lobe  tem|ioral, 
sans  s’infiltrer  dans  le  tissu  nerveux;  histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  nature  sarco¬ 
mateuse  il  point  de  départ  dure-mérien.  Les  au¬ 
teurs  remarquent  que  les  altérations  osseuses  radio¬ 
graphiques  capitales  pour  le  diagnostic  du  syn¬ 
drome  de  Garcin  peuvent  être  tardives  quand  il 
s’agit  d’une  néoplasie  endocranienne. 

Tumeur  de  Vuncus;  engagement  du  lobe  tem¬ 
poral;  hémianopsie  latérale  homonyme  transi¬ 
toire.  —  M’M.  Guillaumat  et  Le  Beau,  h  propos 
d’une  ob.servation  de  tumeur  de  Tuncus  avec 
hémianopsie  latérale  homonyme  par  engagement 
temporal  dans  la  fente  de  Bichat,  montrent,  qn’en 
pareil  eas,  l’hémianopsie  est  globale,  apparaît  et 
disparaît  rapidement,  s’accompagne  d’obnnbila- 
lion,  de  rotation  de  la  ti'te,  d’hémiparésie;  au 
contrairii,  l’hémianopsie  par  lésion  des  radiations 
optiques,  comme  celle  des  tumeurs  oecipltales  ou 
temporales  postérieures,  débute  par  le  quadrant 
inférieur,  est  permanente  et  progressive,  n’est  pas 
forcément  associée  è  l’obnubilation,  la  rotation  de 
la  tête,  l’hémiparésie. 

Le  ramollissement  aigu  de  la  moelle.  —  MM. 
Alajouanine  et  Hornet  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  64  ans,  hypertendue  de  longue 
date  et  artérioscléreuse,  prise  brutalement  de  para¬ 
plégie  flasque  complète,  avec  abolition  des  réflexes, 
anesthésie  et  troubles  sphinetériens  ;  l’autopsie 
montra  un  ramollissement  tout  à  fait  semblable  è 
1111  ramollissement  cérébral,  allant  de,  D6  à  L3  ;  la 
lésion  était  située  dans  sa  plus  grande  étendue 
dans  te  domaine  de  l’arti'-re  siiinalc  antérieure, 
mais  envahissait  toute  la  moelle  dans  sa  portion 


inférieure.  Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère 
exceptionnel  de  ces  ramollissements  de  la  moelle. 

—  M.  Lhermitte  n’a  jamais  observé  de  myélo- 
malacie  par  artério-sclérose  ;  le  cas  rapporté  mon¬ 
tre  une  lésion  assez  diffuse  et  il  faut  admettre  que 
les  branches  collatérales  de  l’artère  spinale  ont  été 
intéressi’es. 

—  M.  I.  Bertrand  se  demande  s’il  s’agit  bien 
d’une  lésion  d'ordre  artériel,  car  la  topographie 
est  anormale  ;  de  véritables  ramollissements  peu¬ 
vent  être  observés  dans  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses:  neuro-myélite,  sclérose  en  plaipics,  acci¬ 
dents  de  la  v'accination  antirabiijue. 

—  M.  Alajouanine  pense  que  l’âge  et  l’artério¬ 
sclérose  de  la  malade,  le  début  brutal  sont  en  faveur 
de  l’origine  vasculaire. 

—  M.  Barré  rapporte  un  cas  de  ramollissement 
aigu  de  la  moelle  h  début  brusque  chez  une  femme 
enceinte. 

Gliome  frontal  gauche;  résection  du  lobe  fron¬ 
tal;  considérations  physiologiques.  —  MM.  CL 
Vincent  et  Dereux  (Lille)  présentent  un  malade 
chez  qui  la  majeure  partie  du  lobe  frontal  gau¬ 
che  a  été  enlevée  en  raison  de  rexistence  d’un 
gliome;  l’intervention  n’a  été  suivie  d’aucun  trou¬ 
ble;  il  n’y  a  eu  notamment  aucun  trouble  mental, 
aucun  trouble  de  l’orientation  spatiale,  aucun  trou¬ 
ble  de  l’équilibre;  les  résultats  donnés  par  l’épreuve 
de  Ilelmas-Marsalet  ont  été  paradoxaux. 

Remarque  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence 
de  troubles  bulbaires  dans  les  tumeurs  de  la  fos¬ 
se  postérieure.—  MM.  de  Martel  et  tiuillaume, 
dans  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  avec  hyper¬ 
tension  intracrânienne  importante,  pratiquent  dans 
les  jours  qui  précèdent  l’intervention  une  sous¬ 
traction  lente  du  liquide  céphalo-rachidien  par  une 
sonde  ventriculaire,  surtout  si  des  manifestations 
bulbaires  sont  associées  au  syndrome  lésionnel; 
dans  ce  cas,  d’ailleurs,  ils  interviennent  en  deux 
temps.  Si  des  accidents  bulbaires  apparaissent,  ce 
qui  s’observe  surtout  dans  les  lésions  kystiques  du 
cervelet,  l’incision  médiane  avec  large  ouverture 
de  la  dure-mère  paraît'  seule  susceptible  de  sauver 
le  malade. 

Hydropisîe  subdurale  post-traumatique,  mani¬ 
festée  5  mois  après  l’accident.  —  MM.  Petit- 
Dutaillis  et  Sigwald  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  33  ans  qui  présenta  5  mois  après  un 
traumatisme  crânien  de  moyenne  importance  une 
céphalée  frontale  gauche  progressive,  avec  my- 
driase  unilatérale  gauche,  sans  signes  neurologi¬ 
ques  ou  radiographiques;  une  encéphalographie 
montra  que  le  ventricule  gauche  ne  s’injectait  pas. 
On  intervint  avec  ce  diagnostic  d’iu'matome  sous- 
dural  probable;  il  s’agissait  en  ré-alité  d’une  mé¬ 
ningite  séreuse  circonscrite.  Les  auteurs  remar¬ 
quent  que  dans  les  (accidents  tardifs  des  trauma¬ 
tismes  crâniens,  il  faut  faire  place  à  la  méningite 
séreuse,  à  côté  de  l’hématome  sous-dural.  Du  point 
de  vue  thérapeutique,  ils  insistent  sur  l’intérêt 
d’explorer  les  lésions  par  un  simple  trou  de  tré¬ 
pan,  au  lieu  de  faire  d’emblée  un  large  volet 
explorateur,  et  sur  l’utilité  du  drainage  en  pareil 

—  M.  Cl.  Vincent,  dans  les  traumatismes  du 
crâne,  après  un  examen  clinique,  fait  deux  trous 
de  trépan  occipitaux  et  deux  frontaux  ;  par  les  ori¬ 
fices,  il  pratique  une  exploration  ventriculaire  et 
une  exploration  de  l’arachnoïde  après  résection  de 
la  dure-mère.  Plus  lard,  si  l’étal  le  nécessite,  il 
fait  une  ventriculographie,  préférable  .è  l’encépha¬ 
lographie. 

Lucien  Rouquês. 
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Vn  cas  de  récidive  post-opératoire  du  col  avec 
colibacillose.  —  M.  Naamé  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  récidive  post-opératoire  du  col 
avec  colibacillose.  Traité  par  l’opothérapie  et  malgré 
une  amélioration  légère,  l’état  général  demeurait 
mauvais.  Ce  n’est  qu’im  découvrant  une  coliba¬ 
cillose  chez  la  malade  et  en  traitant  cette  compli¬ 
cation  par  le  rnbiazol  per  os  et  in  situ  que  les 
pertes  se  tarirent  et  l’état  général  se  remonta. 


L’autdir  revient  ensuite  .sur  l’opportunité,  de 
l'emploi  intra-veineux  de  sérum  hyperchloruré 
.sodique  dans  les  iomis«einents  post-radiolhérapeu- 
tiipies. 

Sur  la  piroplasmose  canine.  —  M.  Lebeau, 
après  avoir  rappelé  les  données  classiques  de  cette 
affection,  apporte  ses  observations  personnelles 
pendant  les  dix  dernières  années.  11  uote  en  parti¬ 
culier  la  présence  de  piroplasmes  chez  des  sujets 
atteints  d’essoufflements,  de  vomissements  bilieux 
irréguliers,  que  la  médication  cardiotonique  chola- 
gogue,  diurétique,  n’améliorait  que  provisoire¬ 
ment,  ainsi  que  cfiez  des  sujets  qui,  à  la  suite 
d.’élats  indéterminés,  subissaient  des  troubles  cuta¬ 
nés  eczém.itiformcs  .se  guérissant  en  apparence, 
mais  récidivant. 

Comme  remarques  personnelles,  l'auteur  signale 
que  si  la  piroplasmose  existe  chez  un  sujet  atteint 
(le  maladie  de  Carré,  sous  la  forme  pulmonaire,  le 
sinapisme  thoracique  est  indolore  et  l’abcès  de 
fixation  ne  se  forme  pas.  lîn  général,  les  formes 
atypiques  ou  latentes  se  voient  toute  l’année  ;  les 
formes  les  plus  classiques  sont  observées  en  été  et 
à  l’automne.  On  doit  dépister  attentivement  les 
piroplasmoses  inapparenles  qui  paraissent  plus 
redoutables  que  les  formes  classiques  et  évidentes. 

—  M.  Maignon  constate  le  rapprochement  entre 
les  faits  rapportés  au  sujet  de  la  piroplasmose  et 
les  effets  de  la  m.alariathérapie  relativement  aux 
accidents  nerveux  de  la  syphilis  de  l’homme. 

11  semble  que  la  piroplasmose  produit  des  modi¬ 
fications  nerveuses,  étant  donné  que  l’animal  ne 
réagit  ni  aux  révulsifs,  ni  aux  injections  de  téré¬ 
benthine,  ce  qui  prouve  une  diminution  d’excita¬ 
bilité  nerveuse. 

—  M.  Taskin  expose  que  la  piroplasmose  est, 
chez  le  chien,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croyait.  L’examen  du  sang,  dans  plusieurs  états 
indéterminés  (digestifs  ou  nerveux  en  particulier), 
révèle  souvent  la  piroplasmose  dont  le  traitement 
fait  disparaître  tous  .les  sympUïmes  ineiépliqués. 

—  M.  Nicolas  rappelle  les  importants  travaux 
de  l’Ecole  de  Toulouse  qui  signalent  que  les  mani¬ 
festations  les  plus  fréquentes  sont  les  formes  ner¬ 
veuses,  oculaires,  pulmonaires  et  que  beaucoup 
d’autres  sont  discrètes.  En  outre,  il  faut  signaler 
les  travaux  de  MM.  Donatien  et  Le.stoquart  sur  la 
matière  ainsi  que  de  M.  Velu. 

Premier  essai  de  thérapeutique  anti-cancé¬ 
reuse  par  extraits  dévenimés  d’organismes  ophi¬ 
diens.  —  M.  Georges  Bobeau  continue  de  rendre 
compte  des  stades  .successifs  de  ses  longues  recher¬ 
ches  sur  certains  phénomènes  cancéreux  observés 
par  lui  chez  les  serpents  venimeux  et  sur  leur  éven¬ 
tuelle  application  au  traitement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  Rappelant  d’abord  le  principe  de  sa  méthode 
et  les  premiers  résultats  obtenus  sur  des  animaux 
de  laboratoire  porteurs  de  tumeurs  expérimentales, 
il  rapporte  aujourd’hui  une  nouvelle  série  de 
résultats  concernant  exclusivement  des  cas  de 
lunuMirs  malignes  spontanées  du  chien  et  surtout 
de  l’homme. 

Après  avoir  résumé  lirièvement  les  principales 
observations  dos  patients  canins  et  humains  trailés 
par  les  extraits  dévenimés  d’organisme  ophidicn, 
il  montre  la  similitude  constante  d’action  desdits 
extraits  tant  pour  re  qui  concerne  leur  électivité 
sur  les  phénomènes  néoplasiques  locaux  que  vis-.è- 
vis  de  l’amélioration  de  l’état  général  du  malade.  Il 
fait  remarquer  ensuite  que  l’action  locale  se  montre 
sensiblement  analogue  è  celle  qui  fut  contrôlée  sur 
les  tumeurs  expérimentales  des  animaux  de  labo¬ 
ratoire  :  arrêt  du  processus  de  prolifération  des 
cellules  néoplasiques,  formation  d’une  gaine  de 
tissu  fibreux  entourant  peu  è  peu  la  tumeur  dimi¬ 
nuée  de  volume.  Il  lui  est  évidemment  impossible 
de  dire  si  ces  améliorations  générales  et  locales  se 
montreront  durables  :  ce  qui  reste  indiscutable 
c’est  que  l’emploi  de  ces  extraits  ophidiens,  en 
injections  sous-culanécs  et  parfois  en  applications 
locales,  a  procuré  aux  divers  malades  un  soulage¬ 
ment  très  net. 

—  M.  Maignon  signale  un  cas  de  fibro-sarcome 
qui.  après  une  amélioration  notable,  a  empiré  et 
entraîné  la  mort. 

--  D’un  ('change  d’observations  entre  M.  Bo¬ 
beau,  M.  Taguet,  M.  Dumatras,  il  résulte  que, 
malgré  la  première  conception  de  M.  Galmette, 
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qui  a  suscité  les  recherches  et  qui  croyait  é  la 
nécessité  de  l’emploi  de  doses  progressives  et  éle¬ 
vées  de  venin,  les  résultats  favorables  apparaissent 
sous  l’emploi  des  doses  les  plus  faibles  jusqu'à  un 
seuil  qu’il  ne  faut  pas  dépasser.  M.  Dumatras 
ajoute  qu’il  e.xiste  dans  la  sécrétion  venimeuse  une 
propriété  antagoniste  qui  donne  l’intolérance  du 

Deux  nouveaux  cas  de  gangrène  guéris  par  le 
sérum  antigangréneux.  —  M.  Groulade  a  récem¬ 
ment  traité  un  taureau  et  un  cheval  atteints  de 
gangrène  consécutive  à  la  castration,  par  l’emploi 
de  sérum  antfgangréneux  ;  la  guérison  survint  dans 
les  deux  cas.  Il  ressort  de  ces  observations  que  la 
dose  d’attaque  à  employer  doit  être  assez  forte,  au 
moins  100  eme,  et  que  des  doses  faibles  doivent  être 
continuées  tant  que  la  température  reste  élevée. 

L’auteur,  pour  prévenir  ces  accidents  do  gan¬ 
grène,  fait  maintenant,  avant  chaque  castration, 
une  injection  de  40  eme  de  sérum  antigangréneux 
ou  de  sérum  multivalent  équin  spécialement  pré¬ 
paré  pour  le  cheval. 

Présentation  d'un  garrot  semi-automatique. 

—  M.  Grain. 

L.  Brehier. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
SocidUSs  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médical  des  I)oucaES-i>u-RH6NK  (Marseille  mMiral, 

Société  ub  Médeoisb  do  Bas-Rbin  (Strashmirg  médirai, 
1,  quai  du  Malro-Pietrich,  Strasbourg.  •—  Prix  du  numéro  : 
5  fr.). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

19  Février  1937. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  forme  cer¬ 
vicale  localisée  de  durée  anormalement  prolon¬ 
gée.  —  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso  et  M»»  M. 
Lègre  présentent  l’observation  d’un  malade  de  17 
ans,  suivi  depuis  l’âge  de  10  ans,  et  atteint  d’une 
forme  localisée  de  la  maladie  do  Hodgkin.  Le  seul 
territoire  ganglionnaire  lésé  est  en  effet  celui  de  la 
çhaine  carotidienne  et  du  creux  sus-claviculaire 
gauchos.  Le  diagnostic  a  été  posé  à  trois  reprises, 
grâce  à  la  biopsie,  aux  examens  hématologiquos 
(16  pour  100  d’éosinophiles  en  1930),  aux  signes 
cliniques  (fièvre,  splénomégalie  discrète).  La  cuti- 
réaction  a  été  négative  en  1930,  1932  et  1937.  Cette 
forme  localisée,  qui  a  bien  réagi  à  la  radiothérapie, 
sans  doute  en  raison  de  l’absence  d’essaimage  du 
virus  supposé  de  la  lymphogranulomatose,  a  donc 
une  évolution  très  lente.  Mais  le  pronostic  reste 
toujours  sombre,  car  une  récidive  actuelle  laisse 
supposer,  en  raison  de  la  radio-résistance  bien  con¬ 
nue  de  ces  récidives,  que  la  terminaison  fatale  ne 
pourra  être  indéfiniment  retardée. 

Fibrotborax  tuberculeux  (présentation  de  pièce). 
—  MM.  R.  Poiso,  P.  Alliés  et  Stéfanaggi  ap¬ 
portent  les  pièces  anatomiques  d’une  malade  tuber¬ 
culeuse,  dont  le  cliché  montre  un  «  hémithorax 
sombre  »  à  gauche  et  de  nombreuses  pommelures 
à  droite.  L'autopsie  révèle  un  fibrotborax  total  à 
gauche.  La  plèvre  très  épaissie  entoure  le  poumon, 
dont  les  dimensions  sont  celles  d’un  gros  rein  et 
dont  le  parenchyme  condensé,  fibrosé,  fortement 
tatoué  d’unthracose,  laisse  apercevoir  sur  la  coupe 
deux  à  trois  petites  cavernes  torpides,  sans  sécré¬ 
tions  et  à  peine  creusées.  Le  poumon  droit  offre 
des  lésions  récentes  à  type  d’infillmts  caséeux  non 
ulcérés, 


Les  plaquettes  sanguines  chez  les  cirrhotiques. 
—  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso  et  X.  Fructus  ont 
compté  les  plaquettes  grâce  à  la  technique  de  Ben- 
bamou.  Dans  12  cas  sur  16,  elles  étaient  au-dessous 
du  chiffre  de  300.000,  considéré  comme  subnormal 
(350.000  représentent  le  chiffre  normal  d’après  cette 
technique)  ;  dans  2  cas  sur  16,  elles  atteignaient 
le  taux  de  300.000;  dans  un  cas,  enfin,  il  y  avait 
une  hyperplaquettose  nette  (536.000).  Les  auteurs 
concluent  qu’il  y  a  donc  une  thrombopénie  géné¬ 
rale  modérée  chez  les  cirrhotiques.  Cette  throm¬ 
bopénie  ne  va  pas  toujours  de  pair  avec  une  irré- 
tractilité  du  caillot;  elle  n’est  pas  non  plus  l’apa¬ 
nage  des  formes  hémorragiques  et  no  peut  donner 
aucune  indication  pronostique. 

Volumineux  abcès  du  foie  autochtone.  Opéra¬ 
tion.  Guérison.  —  MM.  F.  Carcassonne  et  H. 
Llucia.  11  s’agit  d’un  abcès  du  foie  ayant  entraîné 
une  cachexie  intense  chez  une  femme  de  52  ans, 
n’ayant  jamais  quitté  la  France.  Le  diagnostic, 
après  avoir  été  longtemps  erroné,  finit  par  être 
porté  alors  que  la  maladie,  datant  de  quatre  mois 
au  moins,  s’accompagnait  d’un  amaigrissement  de 
27  kilogr.,  avec  fièvre'hectique.  L’inci-sion  (sous-cos¬ 
tale  postérieure)  permit  d’évacuer  8  litres  de  pus. 
La  guérison  survint  par  la  suite  et  s’avéra  totale 
grâce  à  un  traitement  émétinien  surajouté.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’énormité  des  lésions,  le  ca¬ 
ractère  bâtard  des  signes  observés  et  l’excellence  du 
résultat  obtenu. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

13  Mars  1937. 

SÉANCE  EXTOAOnUI.NAIRE 
CONSACRÉE  A  LA  TRANSEUSION  SANGUINE. 

Rapport  sur  le  fonctionnement  du  Centre  de 
transfusion  sanguine  d’urgence  de  l’Hôpital 
Civil  de  Strasbourg  durant  l’année  1936.  Considé¬ 
rations  générales  et  réflexions.  —  M.  G.  Canuyt. 
Durant  l’année  1986,  le  Centre  a  disposé  de  128 
donneurs  universels.  Il  a  été  effectué  645  trans¬ 
fusions.  La  transfusion  est  surtout  employée  comme 
traitement  préventif  et  curatif  des  hémorragies. 
Mais  son  emploi  devient  plus  fréquent  avant,  pen¬ 
dant  et  après  les  opérations.  La  transfusion  du  sang 
pur  semble  gagner  du  terrain.  L’auteur  souligne 
l’intérêt  de  la  transfusion  chez  les  opérés.  11  recom¬ 
mande  d’une  manière  toute  particulière  de  faire 
l’épreuve  directe  et  croisée  avant  chaque  trans¬ 
fusion. 

La  transfusion  de  sang  'conservé.  —  M.  G. 
Jeanneney  (Bordeaux)  exposa  dans  une  conférence 
claire,  précise  et  instructive  la  question  du  sang 
conservé.  Cette  méthode  est  actuellement  bien  mise 
au  point.  Le  sang  est  prélevé  à  l’avance,  étudié, 
analysé  puis  conservé  à  la  glacière.  Lorsqu’une 
transfusion  est  nécessaire  en  ville  ou  à  la  cam¬ 
pagne,  il  suffit  de  prendre  ce  sang  conservé,  de  le 
réchauffer  et  de  l’injecter  au  malade.  La  transfu¬ 
sion  de  sang  conservé  peut  rendre  de  très  grands 
services  puisqu’on  a  du  s.-mg  à  sa  disposition  à 
tout  moment,  le  jour,  la  nuit  et  les  jours  de  fêle. 
Malheureusement  au  point  de  vue  pratique  la  ré¬ 
colte  et  la  conservation  présentent  certaines  diffi¬ 
cultés. 

La  transfusion  sanguine  en  pathologie  infan- 
tile.  —  M.  Rohmer  discute  d’abord  les  différentes 
hypothèses  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer 
l’effet  thérapeutique  de  la  transfusion  sanguine 
médicale;  11  retient  en  première  ligne  le  choc  col- 
loïdoclasique,  l’action  anti -anémique  et  celle  par 
l’apport  d’immunisines. 


Il  décrit  ensuite  la  technique  employée  è  sa  cli¬ 
nique,  les  indications  et  les  accidents. 

Os  résultats  obtenus  à  la  Clinique  infantile  de 
Strasbourg  sont  exposés  par  ses  collaborateurs  dans 
les  communications  suivantes. 

Transfusions  médicales.  L’épreuve  directe  et 
croisée  d’identité  globulaire.  —  M.  Simonin.  Si 
,1e  problème  technique,  instrumental  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  est  résolu,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  problème  biologique.  L’auteur  propose  une  mé¬ 
thode  directe  et  croisée  pour  l’identification  glo¬ 
bulaire  du  donneur  sans  utiliser  des  sérums  tests, 
dans  les  cas  de  transfusion  médicale. 

11  expose  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
cette  méthode  qui  peut  rendre  de  grands  services 
aux  médecins  non  familiarisés  avec  la  technique 
de  détermination  des  groupes  sanguins. 

Il  démontre  ensuite  que  l’identité  globulaire 
n’est  pas  synonyme  de  compatibilité  sanguine  car 
le  plasma  du  donneur  peut  provoquer  des  réactions 
d’intolérance,  surtout  dans  les  cas  de  transfusion 
médicale. 

P.  Carlier. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  Icctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  deces 
Soclétds  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (Buf/efin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  «oumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

17  Mars  1937. 

Quel  est  le  rôle  de  la  gastrite  chronique 
dans  l’étiologie  de  l’ulcère  peptique?  —  M.  Max 
Einhorn  (New-York)  croit  que  dans  la  genèse  de 
l’ulcère  peptique,  le  syndrome  de  l’hyperchlorhy- 
drio  joue  un  rôle  plus  important  que  la  gastrite 
chronique. 

Recherches  sur  la  vitesse  de  sédimentation 
des  hématies  (érythro-sédimentation)  dans  les 
affections  neurologiques.  —  MM.  G.  Marinesco, 
St.  Draganesco,  I.  Nicea  et  M.  Dornesco  ont 
fait  des  recherches  sur  la  vitesse  de  sédimentation 
dans  la  chorée  de  Sydenham,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  dans  la 
myasthénie,  la  paralysie  générale,  la  myélite  sy¬ 
philitique,  l’hémiplégie  syphilitique,  etc.  Ils  ont 
presque  toujours  trouvé  des  modifications  permet¬ 
tant  de  suivre  l’évolution  de  la  maladie. 

Sur  un  cas  d’ictère  grave  familial.  —  MM. 
Horia  Slobozeanu  et  V.  T.  Ionesco  ont  constaté 
que  l’ictère  grave  familial  survient  approximati¬ 
vement  dans  une  proportion  de  1/10.000.  L’enfant 
étudié  présentait  la  forme  nerveuse  de  l’ictère 
grave  (ictère  nucléaire).  Il  avait  une  forte  érythro¬ 
blastémie  (66  globules  rouges  nucléés  pour  1.000 
hématies,  ou  2.020  érythroblastes  pour  100  leuco¬ 
cytes),  une  dégénérescence  graisseuse  et  des  lésions 
de  nécrose  des  cellules  hépatiques  et  rénales. 

La  santé  des  écoliers  en  Roumanie.  —  M.  G. 
Banu.  Les  recherches,  portant  sur  9.000  écoliers, 
ont  établi  ;  60,6  pour  100,  carie  dentaire  ;  36,03 
pour  100,  hypertrophie  amygdalienne  ;  34,8  pour 
100,  tuberculose  latente;  31,2  pour  100,  sous-nutri¬ 
tion  ;  12,8  pour  100,  déficience  de  la  vue  ;  11,1  pour 
100,  végétations  adénoïdes.  Pathologie  sociale:  60,5 
pour  100  des  écoliers  examinés  ne  consomment  point 
de  lait;  habitotion  mauvaise  dans  62  pour  100  des 
cas  ;  46,6  pour  100  partagent  leur  lit  avec  une 
autre  personne. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBL.IÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  plainte  de  l’oreille 
et  son  traitement 


•l  'ai  eu  l’occasion  d’éludier  ici-niâme  *  les 
lésions  de  l’oreille  de  nature  endocrinienne  et 
de  montrer  la  part  importante  qui  revient  aux 
glandes  parathyroïdes. 

Ces  lésions  ne  vont  pas  sans  occasionner 
des  troubles  qui  se  traduisent,  non  seulement 
par  la  diminution  de  l’audition  ou  surdilé, 
mais  aussi  par  des  phénomènes  nerveux  spé¬ 
ciaux  d’origine  sympathique  :  bruits  auricu¬ 
laires  ou  bourdonnements  de  toute  nature,  très 
fréquents  et  vertiges,  plus  rares.  Il  existe  un 
véritable  complexe  endocrino-sympathique  qui 
conditionne,  en  somme,  ces  états  morbides. 

Quelle  explication  peut-on  donner  du  méca¬ 
nisme  de  ces  divers  syndromes  ?  On  sait  que  le 
système  neuro- végétatif  joue  dans  l’économie  le 
rôle  de  principal  régulateur  de  tous  les  équi¬ 
libres  des  différents  organes.  Mais  cela  est  vrai 
surtout  pour  le  système  endocrinien  étroite¬ 
ment  couplé  avec  le  système  sympathique  qui 
est  présent  dans  toute  l’étendue  et  dans  toute 
l’intimité  de  ces  organes. 

Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l’at¬ 
teinte  glandulaire,  qui  engendre  les  altérations 
auriculaires  consécutives,  puisse  retentir  sur  les 
fdets  sympathiques  Innervant  ces  organes,  et 
déterminer  par  là  môme  des  troubles  endocrino- 
syinpathiques.  Les  différents  symptômes  clini¬ 
ques  qu’on  observe  dans  la  plus  grande  majo¬ 
rité  des  affections  de  l’oreille  :  les  bourdonne¬ 
ments  et  les  vertiges,  reconnaissent  comme  cause 
le  déséquilibre  manifeste  créé  entre  ces  deux 
systèmes  :  endocrinien  et  sympathique. 

Les  terminaisons  nerveuses  des  nerfs  auditifs, 
privées  de  leur  appui  régulateur  sympathique, 
réagissent  suivant  leur  nature  spéciale,  c’est-à- 
dire,  suivant  leur  fonction  môme.  L’excitation 
morbide  se  manifeste  par  la  production  de  phé¬ 
nomènes  sonores,  tout  comme  l’excitation  sem¬ 
blable  du  nerf  optique  répond  par  des  phéno¬ 
mènes  lumineux.  11  s’agit  de  véritables  algies 
spécifiques,  de  cris  douloureux  de  l’organe,  en 
un  mot,  de  plaintes  de  l’oreille. 

Et,  en  effet,  par  une  action  directe  sur  le 
sympathique,  on  peut  voir  s’atténuer  et  môme 
disparaître  les  signes  d’extériorisation  de  souf¬ 
france  de  l’oreille  :  bruits  et  vertiges. 

Au  début  môme  de  l’otite  ostéo-spongieuse, 
il  n’est  pas  rare  de  constater  ces  signes  dou¬ 
loureux  spéciaux,  non  seulement  les  bourdon¬ 
nements,  mais  aussi  des  névralgies  ayant  pour 
siège  la  branche  supérieure  du  trijumeau  et 
manifestement  d’origine  sympathique.  Il  existe 
d’ailleurs  dans  la  caisse  un  plexus  sympathique, 
plexus  tympainque  formé  de  filets  anastomoti¬ 
ques  du  grand  sympathique,  du  trijumeau  et 
du  glosso-pharyngien. 

En  principe,  on  peut  en  conclure  que  le  mode 
de  développement  des  réflexes  auriculaires  : 
bruits  et  vertiges,  est  un;  il  se  rapporte  en  défi¬ 
nitive  à  une  irritation  du  ganglion  cervical 
inférieur  du  grand  sympathique  ou  ganglion 
étoilé,  avec  action  sur  l’artère  vertébrale  et  par 
là  sur  la  circulation  du  labyrinthe. 

Ne  pouvant  entrer  ici  dans  la  description  des 
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diverses  modalités  des  bruits  d’oreille  et  des 
troubles  vertigineux,  je  dirai  simplement  qu’on 
donne  le  nom  générique  de  bourdonnements 
d’oreille  à  des  bruits  subjeetifs,  de  caractère 
différent,  soit  à  ton  grave,  soit  à  ton  aigu,  sui¬ 
vant  la  répercussion  variable  produite  sur  les 
filets  acoustiques  ébranlés.  Il  s’agit  d’un  phéno¬ 
mène  auditif  sans  phénomène  sonore  :  il  y  a 
audition  sans  vibration. 

Quant  aux  vertiges  auriculaires,  ils  sont  ca¬ 
ractérisés  par  l’évolution  parallèle  des  lésions 
oliques  et  des  manifestations  vertigineuses  et 
dépendent  de  l’altération  et  de  l’irritation  des 
organes  de  l’équilibre.  Ils  peuvent  aller  du 
simple  étourdissement  au  vertige  complet  avec 
chute,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  perte  de  con¬ 
naissance. 

Dans  les  deux  cas,  bruits  ou  vertiges,  ces 
symptômes  représentent  la  souffrance  de 
l’oreille  et  extériorisent  sa  plainte. 

Beaucoup  de  malades  dont  j’ai  eu  à  m’occu¬ 
per  étaient  atteintes  d’otite  ostéo-spongieuse  et 
présentaient  principalement  des  bruits  auriculai¬ 
res,  bruits  souvent  très  tenaces  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications  employées.  Quant  aux 
vertiges  vrais  ils  sont  incontestablement  assez 
rares  dans  ces  cas. 

Voici  quelques  observations  : 

M™”  Constance  B...,  68  ans,  atteinte  de  surdité 
ancienne  avec  bruits,  vient  consulter  pour  des  ver¬ 
tiges,  reconnaissant  comme  siège  l’oreille  droite 
ainsi  que  le  montrent  les  différentes  épreuves  laby¬ 
rinthiques.  Je  pratiqué  du  côté  droit  une  infil¬ 
tration  anesthésique  du  ganglion  étoilé.  Cessation 
immédiate  du  vertige.  Deux  jours  après,  la  malade, 
qui  dit  se  sentir  beaucoup  mieux,  ne  présente  plus 
de  bourdonnements  et  les  vertiges  n’ont  pas  re¬ 
paru.  Revue  au  bout  de  trois  semaines,  le  mieux 
s’est  maintenu.  La  surdité  ne  paraît  pas  modifiée. 

M™”  Ch...,  âgée  de  49  ans,  se  plaint  de  surdité, 
plus  marquée  à  droite,  de  maux  de  tôte,  de  bour¬ 
donnements  avec  vertiges  et  nausées  intenses  qui 
durent  depuis  deux  ans,  avec  tendance  de  chute 
à  droite.  Une  infiltration  stellaire,  à  droite,  procure 
à  la  malade  une  amélioration  manifeste.  Une  se¬ 
conde  infiltration  ne  peut  être  faite,  la  malade  ayant 
été  obligée  de  quitter  Paris. 

M””  Jeanne  M...,  24  ans;  otite  ostéo-spongieuse 
double  avec  bourdonnements  et  sifflements  conti¬ 
nuels  à  droite.  Après  un  traitement  auriculaire  par 
l’ionisation  et  les  injections  d’extrait  parathyro’i- 
dien,  la  voix  chuchotée,  qui  n’était  pas  entendue 
avant,  atteint  15  et  25  cm.  alors  que  la  voix 
parlée,  d’abord  perdue  à  30  et  20  cm.  arrive  à 
être  comprise  à  1  m.  35  et  1  m.  40.  Mais  les  bour¬ 
donnements  et  sifflements,  qui  ont  diminué  à  gau¬ 
che,  restent  toujours  intenses  à  droite  et  gênent 
beaucoup  la  malade.  Je  pratique  le  matin  une  in¬ 
filtration  stellaire  à  droite  et  la  plainte  de  l’oreille 
cesse  quelques  minutes  après  l’intervention.  Je 
revois  cette  malade,  environ  7  heures  ajirès,  car 
elle  retourne  en  province.  Les  bruits  n’ont  toujours 
pas  reparu.  J’ai  appris  par  lettre  que  depuis,  la 
malade  re.ste  entièrement  soulagée. 

M™”  J.  U...,  05  ans;  surdité  l>lus  marquée  à  droite 
avec  bourdonnements  (bruits  de  cascade).  Ces  bruits 
sont  continuels  et  très  incommodants.  Infiltration 
anesthésique  du  ganglion  étoilé  à  droite.  Après 
celle-ci,  cessation  rapide  des  bourdonnements.  Re¬ 
vue  après  deux  mois,  les  bruits  n’ont  pas  reparu. 

C’est  sur  les  conseils  de  mon  excellent  ami 
le  professeur  Leriche,  et  d’après  sa  méthode,  que 
j’ai  entrepris  de  traiter  ces  diverses  souffrances 
de  l’oreille  :  bruits  et  vertiges,  par  l’inflltra- 
tion  stellaire  et  en  cela,  je  dois  le  dire,  je  n’ai 
et'  qu'à  me  louer  de  celle  suggestion. 


Convient-il  de  borner  le  traitement  des  prin¬ 
cipales  maladies  de  l’oreille  à  celte  seule  infil¬ 
tration  anesthésique?  J’estime  avoir  démontré 
dans  un  travail  précédent  l’utililé  d’un  traite¬ 
ment  endocrinien.  Je  n’y  reviendrai  pas,  mais 
j’ai  cru  bon  et  logique  d’appliquer  aux  souf¬ 
frances  de  l’oreille  le  traitement  qui  réussit 
dans  la  plupart  des  algies,  d’autant  plus  qu’il 
n’existe  aucun  traitement  véritablement  effi¬ 
cace  pour  ces  troubles  auriculaires. 

L’infiltration  anesthésique  du  ganglion  étoilé 
qui  a  fait  ses  preuves  dans  un  nombre  d’affec¬ 
tions  dépendant  du  symiialhiiiue  cervical  ne 
saurait  être  décrite  ici,  le  manuel  opératoire 
en  ayant  été  donné  par  Leriche  et  Fontaine 

L’intérôt  pratique  do  ce  travail  réside  dans 
l’application  nouvelle  de  ce  procédé  thérapeu¬ 
tique  aux  syndromes  si  pénibles  de  l’oreille 
malade  :  bruits  'et  vertiges. 

Mais  il  va  de  soi  que  l’imprégnation  anes¬ 
thésique  du  ganglion  éloilé  doit  être  bien  faite, 
c’est-à-dire  entraîner  dans  les  quelques  minutes 
qui  suivent  un  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner,  une  vaso-dilatation  avec  hyperthermie 
de  toute  l’hémiface  et  de  la  main  du  môme  côté. 
Si  ces  modifications  physiologiques  viennent  à 
manquer,  on  est  autorisé  à  considérer  l’anes¬ 
thésie  comme  non  réalisée. 

Grâce  à  cette  méthode  opératoire,  il  devient 
donc  possible,  non  seulement  de  reconnaître 
la  nature  symjiathique  du  syndrome  clinique, 
mais  encore  de  l’utiliser  comme  traitement 
qu’il  est  facile  de  répéter  sans  inconvénient,  si 
cela  est  nécessaire. 

On  peut  ainsi  soulager  la  douleyr  ou  plainte 
de  l’oreille  en  supprimant  les  réflexes  vaso¬ 
moteurs  et  surtout  vaso-constricteurs,  syndromes 
annexes  de  l’affection  auriculaire. 

Les  résultats  souvent  durables  de  ces  infil¬ 
trations  pourraient  peut-être  s’expliquer  par  la 
mise  au  repos  du  système  sympathique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  dit  fort  hien 
Leriche  :  «  Si  l’explication  échappe,  le  fait 
demeure.  » 

En  résumé,  grâce  à  rauesthésie  sympathique 
du  ganglion  éloilé,  correctement  exécutée,  on 
possède,  je  crois,  maintenant  un  moyen  pré¬ 
cieux  permettant,  non  seulement  de  calmer  ce 
que  j’appelle  la  idainle  de  l’oreille,  dans  un 
grand  nombre  d’affections,  mais  encore  de  la 
supprimer  souvent  d’une  façon  comiilèle. 

A.  MAi.mauiE. 


Les  petits  surmenés  de  l’école  primaire 


\  (|uel()ues  jours  d'iiilervalle,  je  vols  à  ma  con- 
sullalion  deux  jeunes  enfants  du  voisinage.  Ils 
sont  âgés  de  H  ans,  l’espril  également  éveillé, 
tous  deux  remarquablement  inlelligents  et  tra¬ 
vailleurs  ;  ce  .sont  des  «  as  »  de  leur  classe  I 
Ils  se  iilaignent  des  mômes  symptômes  :  cé¬ 
phalalgies  tenaces,  difficulté  de  la  mémoire, 
perle  du  goût  du  travail,  absence  d’idées,  impos¬ 
sibilité  de  déduction  et  de  raisonnement.  «  On 
ne  comprend  plus  rien  »,  disent-ils...  Ils  n’ont 
plus  faim  et  redoutent  do  se  meltre  à  table,  ils 
ne  feraient  rien  (lue  boire  et  après  chaque  bou¬ 
chée  ils  avalent  une  gorgée  »  pour  que  ça  passe  ». 

2.  Lebk.ue  cl  fo.NTAisE  t  L’ancsllicsic  isolée  du  gan- 
friion  éloilé,  ta  tcrluiiquc,  te*  indicaUont,  tet  rétullalt. 
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En  outre,  quand  ils  ont  lu  quelques  lignes,  la 
vue  se  trouble,  les  lettres  dansent,  les  lignes  che¬ 
vauchent...  et  t(  ils  ne  savent  plus  ce  qu’ils 
lisent  ))l...  Ils  dormiraient  bien  tout  le  temps, 
et  pourtant,  la  nuit,  ils  souffrent  d’insomnies 
prolongées,  ou  rêvent  avec  des  cauchemars.  Un 
examen  très  jjoussé  ne  dénote  aucune  tare  orga¬ 
nique  ni  pathologique.  Ce  sont  de  ((  petits  sur¬ 
menés  ». 

J'ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  leur  emploi 
du  temps  pour  une  semaine,  persuadé  que  je 
trouverais  là  l’explication  do  ces  troubles  variés 
et  cependant  si  analogues  chcü  l’un  et  l’autre. 

Tous  les  jours,  lever  à  7  h.  du  matin,  toilette, 
petit  déjeuner  rapide  et  répélilion  des  leçons  les 
plus  pressées.  Départ  pour  l’école  à  8  h.  et  quart. 

Classe  de  8  li.  et  demie  à  11  h.  et  demie,  avec 
une  courte  récréation  d’un  quart  d'heure  ou  de 
vingt  minutes  dans  l’intervalle. 

Retour  à  la  maison  pour  le  déjeuner. 

Nouveau  départ  à  1  h.  pour  la  classe  de  l’après- 
midi  à  1  h.  et  quart. 

Classe  de  1  h.  et  quart  à  4  h.  et  quart  ou  et 
demie  avec  récréation  de  vingt  minutes. 

Retour  à  la  maison  et  goûter,  puis...  la  suite, 
et  vous  allez  voir  que  ça  n’est  pas  fini  1 1 1 

Voilà  donc  déjà  six  heures  de  travail  scolaire, 
tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  et  le  dimanche. 

A  4  h.  et  demie  que  reste-t-il  à  faire  à  ces  bam¬ 
bins  ?  Voici  : 

Ils  eurent  à  faire  : 

Lundi  :  2  problèmes  sur  la  division  et  4  divi¬ 
sions  décimales  ; 

Science  :  Résumé  sur  les  oiseaux  (1  page)  ; 

Géographie  :  p.  40  ;  résumé  sur  le  Commerce  ; 

Récitation  ;  Les  repasser  toutes  ; 

Arithmétique  :  Règle  de  la  division  ; 

Verbes  :  Sauter,  à  tous  les  temps  ; 

Grammaire  :  Une  leçon  sur  la  conjugaison. 

Mardi  :  Morale  :  Résumé  en  G  lignes  ; 

4  problèmes  sur  les  surfaces  ; 

Grammaire  ;  Leçon  sur  les  adverbes  ; 

Histoire  ;  Résumé  sur  la  Révolution  ; 

Sciences  :  Leçon  analogue  à  celle  de  la  veille; 

Verbes  :  Décliner  un  verbe  à  tous  les  temps. 

Dessiner  une  carte. 

Mercredi  :  Récitation  :  Les  rejjasser  toutes  ; 

2  problèmes  sur  la  division  ; 

Grammaire  ;  La  conjugaison  ; 

Verbes  :  Etre  et  Avoir,  à  tous  les  temps  ; 

Géographie  ;  Résumé  sur  la  Champagne,  l’Al¬ 
sace  et  la  Lorraine  et  une  carte  ; 

Sciences  :  Résumé  sur  le  chat  et  la  vache,  avec 
dessin. 

Vendredi  :  2  problèmes  et  4  divi.sions  ; 

Morale  :  Deux  résumés  précédents  à  repasser  ; 

(irainniaire  :  Chanter  (à  réciter)  ; 

à  erbes  :  Mourir,  à  tons  les  temps  ; 

Histoire  :  Résumé  sur  la  Révolution. 

Samedi  :  5  problèmes  sur  les  surfaces  ; 

Morale  :  Un  résumé  à  apprendre  : 

Crammaire  :  Sur  la  conjugaison  ; 

Verbes  :  Avoir  un  vélo  et  Aller  en  promenade, 
à  tous  les  temps  ; 

Histoire  :  Deux  résumés  ; 

Sciences  ;  Résumé  sur  la  Plume,  avec  dessins. 

Veuillez  remarqtier  que  tout  cela  se  passe  entre 
4  h.  et  demie  et  7  h.  du  soir.  Puis  les  gosses 
s’en  vont  à  table...,  dorment,  le  nez  dans  leur 
assiette  I...  et  montent  au  lit,  totalement  ahuris! 

Qu’on  ajoute  à  cela  deux'  demi-heures  de  caté¬ 
chisme,  qu’il  faut  tout  de  même  bien  appren¬ 
dre...  et  l’on  se  demande  ce  qui  peut  rester  de 
temps  pour  une  éducation  physique  convenable 
ou  même  le  simple  jeu  si  nécessaire  à  l’enfant? 

Une  partie  do  la  journée  du  jeudi  est  con.sa- 
crée  aux  devoirs  et  leçons  en  retard  et...  le  di¬ 
manche  soir,  on  finit  ce  qui  n’avait  pu  être 
fait  le  samedi  I 

Voilà  donc  des  enfants  de  8  ans,  fige  où  l’on 


nu  prépare  aucun  examen  ni  concours,  qui  sont 
soumis  à  un  tel  régime!  Encore,  en  l’espèce,  il 
s’agit  de  petits  garçons  particulièrement  doués 
et  pourtant  ils  pâtissent  durement  de  ces  aberra¬ 
tions.  Et  les  autres,  direz-vous  (une  bonne  moitié 
de  la  classe),  comment  font-ils  pour  y  arriver?... 
Eh  bien,  Us  n’y  arrivent  pas...  et  pour  ne  pas 
se  surmener,  ils  se  laissent  vivre...  et  c’est  peut- 
être  la  raison  pour  laquelle,  malgré  l’école  obli¬ 
gatoire,  on  compte  tant  d’illettrés  en  France 
(J’appelle  illettré  celui  qui  ne  comprend  pas  ce 
qu’il  lit  et  qui  ne  peut  exprimer  convenablement 
par  écrit  ce  qu’il  veut  dire...  et  ils  sont  légion). 

Je  n’incrimine  pas  les  maîtres,  qui  sont  les 
premiers  à  reconnaître  ces  erreurs...,  j’incrimine 
les  programmes.  Quand  comprendra-t-on  en 
haut  lieu  que  l’Ecole  primaire,  faite  pour  tous 
les  petits  enfants  de  France  à  capacités  intellec¬ 
tuelles  si  diverses,  doit  être  hardiment  simpli¬ 
fiée  et  mise  à  la  portée  de  tous? 

Mais  je  m’aperçois  que  je  sors  de  mon  rôle... 
et  cependant  doit-on  en  la  circonstance  reprocher 
à  un  médecin  de  jeter  un  cri  d’alarme  en  pré¬ 
sence  des  dégâts  physiques  et  physiologiques  dus 
à  l’état  de  choses  actuel? 

Le  programme  chargé  doit  rester  l’apanage  de 
ceux  qui  désirent  pousser  plus  loin  leurs  éludes  ; 
ceux-là  au  moins  savent  ce  qui  les  attend. 

Pour  en  revenir  à  més  deux  galopins,  quelle 
thérapeutique  pouvais-je  utiliser  à  leur  égard  ? 
Reconstituants  phosphorés  minéraux  ou  végé¬ 
taux,  que  voulez-vous  que  cela  fasse  contre  une 
fatigue  cérébrale  dont  la  cause  eût  persisté? 
S’attaquer  à  celle-ci  n’était-il  pas  plus  logjque  et 
plus  raisonnable? 

Je  n’eus  que  celle  ressource  et  je  conseillai  à 
leurs  parents  de  ne  leur  laisser  faire  qu’un  pro¬ 
blème  quand  il  y  en  avait  quatre,  et  de  recourir 
aux  résumés  toutes  les  fois  qu’ils  le  pourraient, 
avec  défense  absolue  de  travailler  le  jeudi  et  le 
dimanche.  Inutile  de  vous  dire  que  mes  braves 
lurons  me  vouèrent  une  reconnaissance  éternelle 
et  reprirent  rapidement  goût  à  la  vie  I  Pourvu 
que  je  n’aie  pas  à  les  stimuler  par  la  suite  !  1 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’un  de  mes  collègues 
constate  chez  un  de  ses  jeunes  clients  ces  signes 
de  lassitude  et  de  fatigue  cérébrale,  qu’il  pense 
donc  à  demander  à  la  famille  le  programme  de 
classe,  il  y  trouvera  souvent  la  meilleure  expli¬ 
cation  aux  maux  invoqués  et  sa  thérapeutique  en 
sera,  par  là  môme,  grandement  facilitée;  En  ter¬ 
minant,  je  signale  à  «  l’Assemblée  Française  de 
Médecine  générale  »,  qui  a  déjà  rendu  do  si 
grands  services  à  l’Hygiène  infantile,  la  mise  à 
l’ordre  du  jour  de  cette  question  :  «  Le  surme¬ 
nage  scolaire  des  jeunes  enfants  ». 

Paul  Duhakd  (Courville). 


Mode  d'application 
du  venin  d'abeille  en  thérapeutique 

L’apilhérapie,  alternativement  prônée  et  déni¬ 
grée  depuis  des  siècles,  retrouve  aujourd’hui 
une  vogue  nouvelle,  due  surtout  aux  solutions 
standardisées  de  venin  qui  en  rendent  l’emploi 
plus  pratique. 

F.  Ferrière  vient  d’écrire  un  article  intéressant 
sur  cette  question  dans  la  Revue  médicale  dé  la 
Suisse  romande  du  10  Mars  1937.  H  rappelle  que 
la  composition  du  venin  d’abeille  est  complexe 
et  incomplètement  connue.  A  fortes  doses,  les 
effets  en  sont  neurotoxiques,  hémorragiques  et 
hémolytiques.  Pour  en  expliquer  l’action  on  a 
invoqué,  suivant  les  auteurs,  l’influence  d’un 
jirocessus  protéinothérapique,  une  action  stimu¬ 
lante  sur  le  sympathique,  une  accélération  de  la 
circulation,  une  augmentation  de  la  dilatation 


vasculaire.  Il  existe  de  nombreuses  préparations, 
solutions  et  onguents,  de  venin  d’abeille.  Les  so¬ 
lutions  sont  à  concentrations  variées,  mais  le 
plus  souvent  de  1,5  pour  1.000.  Beaucoup  de  ces 
préparations  sont  utilisées  en  doses  croissantes, 
exprimées  en  unités-souris.  Certains  ongnents 
sont  additionnés  d’un  produit  rubéfiant  à  base 
d 'acide  salicylique. 

Ferrière  a  particulièrement  étudié  l’action 
des  onguents,  dont  il  se  déclare  très  satisfait. 

Il  a  modifié  la  technique  la  plus  généralement 
employée.  Le  plus  souvent  on  recommande  de 
pratiquer  une  injection  intra-dermique  de  1  à 
3/10  de  centimètre  cube.  Dès  qu’on  dépasse  cette 
dose,  il  est  difficile  de  ne  pas  injecter  quelques 
gouttes  sous  le  derme.  Or,  l’injection  sous-cuta¬ 
née  est  beaucoup  moins  efficace.  D’autre  part, 
CCS  piqûres  sont  parfois  un  peu  douloureuses. 

L’auteur  ayant  pratiqué  longtemps  des  appli¬ 
cations  de  cuti-vaccin  antirhumatismal  par  sca¬ 
rifications  cutanées,  et  étant  satisfait  de  celte 
méthode,  a  utilisé  le  vaccin  d’abeille  de  la 
môme  manière.  Il  pratique  une  douzaine  de  sca¬ 
rifications  très  superficielles  et  parallèles,  for¬ 
mant  un  champ  de  8  cm.  sur  10  cm.  environ. 
11  étend  sur  elles  V  à  XX  gouttes  de  vaccin  (il 
s’agit  de  gouttes  projetées  à  l’aide  d’une  seringue 
munie  d’une  aiguille  ordinaire,  c’est-à-dire  plus 
petites  que  celles  d’un  compte-goutte). 

Celle  méthode  est  simple,’  non  douloureuse.  Le 
venin  est  réparti  sur  une  vaste  surface  d’absorp¬ 
tion  et  sa  pénétration  est  lente.  Il  faut  toujours 
débuter  par  une  dose  faible  (V  gouttes)  afin 
d’éviter  les  accidents  de  choc,  fort  rares,  mais 
imprévisibles.  Puis  on  augmente  les  quantités 
j)Our  arriver  à  la  4“  ou  6°  application  à  la  dose 
maxima  :  XV  à  XX  gouttes. 

Au  bout  de  quelques  minutes  il  se  produit 
une  réaction  locale  avec  légère  rougenr  et  œdème 
cutanés.  Les  réactions  générales  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles.  Du  point  de  vue  thérapeutique 
il  n’est  pas  rare  de  constater  une  diminution 
do  la  douleur  quelques  minutes  après  l’appli¬ 
cation.  Mais,  le  plus  souvent,  il  se  produit  une 
recrudescence  passagère  des  douleurs  pouvant 
durer  une  demi-  ou  une  journée  et  suivie  d’une 
sédation  nette. 

Le  plus  généralement  il  faut  faire  deux  appli¬ 
cations  par  semaine  pendant  six  à  dix  semaines. 
Au  début,  chez  les  grands  rhumatisants,  les 
réactions  locales  et  générales  sont  nulles  ou  très 
faibles.  Il  est  important  de  iiersévérer  en  intensi¬ 
fiant  au  besoin  le  traitement. 

Quant  aux  onguents,  on  peut,  si  le  taux  de 
venin  est  relativement  faible,  pratiquer  quelques 
légères  scarifications  cutanées.  S’il  est  plus  fort, 
il  suffit  de  préparer  la  surface  cutanée  par  une 
application  de  cataplasme  ou  de  compresses 
chaudes  qui  facilite  la  pénétration  à  travers  les 
téguments. 

Les  principales  indications  sont  les  rhuma¬ 
tismes  musculaires,  les  névralgies,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  les  arthrites  aiguës  et 
chroniques,  les  polyarthrites  déformantes,  l’irilis 
rhumatismal,  les  dermatoses.  Les  rhumatismes 
musculaires  et  les  névralgies  sont  le  plus  facile¬ 
ment  inlluencés.  Parmi  les  contre-indications  do 
la  méthode,  il  faut  citer  la  néphrite  albuminu¬ 
rique,  la  myocardite,  l’angine  de  poitrine,  la 
sclérose  artérielle,  la  tuberculose. 

L’auteur  a  essayé  également  divers  modes  d’as¬ 
sociations,  soit  en  adjoignant  au  venin  d’abeille 
la  vaccinolhérapie,  soit  en  employant  ensemble 
ou  successivement  les  venins  d’abeille  et  do  ser¬ 
pent.  Il  conclut  que  dans  le  venin  d’abeille,  la 
meilleure  voie  d’application  semble  bien  être  la 
scarification  cutanée  et  que  l’association  de  venin 
et  do  vaccin  anlirhumatismal  peut  donner,  dans 
certains  cas,  de  très  bons  résultats. . 

A.  Ravina. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


L’Homme  normal 


Lu  MudociiK'  110  .s’oocupo  "ôiiôruloinoni  (pio  du 
mulad(î.  Si  uii  l)ioti  ■porluid  vionl  Iniinor  iiii  tnô- 
dociii,  oolui-oi  lo  d('•(■lul■o  siiiis  inlôn'l  ol  le  ron- 
voia  à  la  vie,  (jui  se  cliurKO  d’uillouts  de  le 
li\i'ord(‘  ii()in(‘uu,  ooiiiiue  iiiulndo,  ù  lu  niédeoiiK*. 

Au  siècle  dernier,  iin  ;;rutid  uiileur,  (|ui  n'esl 
pus  \l.  .Iules  lloiuuiiis,  u  lirè  uu  elTel  eouii(|ue 
de  celle  \érilé,  (|U(\  riiomme  hieti  porluid  e 
uu  luulude  i|ui  s'i"uore.  ICu  dernière  uiiuInso,  lu 
iiiuludie  ne  S(>  déliiiil  i|ue  pur  lu  suulé,  doiil 
elle  (•si,  loujours  uu  ('‘curl. 

.Mius  l'url  ui(''dieid,  eousluiuuu'ul  déliordé  |)ur 
l'élude  de  lu  luuludie,  ii’ii  jumuis  eu  le  loisir  de 
déliuir  lu  suulé,  sou  sujel  de  liuse,  son  poiMl  de 
dé|)url.  (ie  souci,  eepeuduul,  u  loujours  élé  uu 
fond  de  lu  p(“nsée  luédicide,  el,  en  niur}j:('  de  lu 
pidIioloÿ;ie,  el  de  lu  lliérupeulicpie,  luuinl  ^rund 
esprit,  el  <|uel(iues  uiilres  (|ul  l’éluient  moins, 
se  sont  souvenl  livrés  ù  des  essais  uiudjlicpies  ou 
sjnlhérn|ues  d’étude  ou  de  elussifieulion  des 
hommes  en  élut  de  suulé,  eu  étui  hygide. 

Au  xix”  siècle,  lu  uoliou  de  lempérameul  re¬ 
prit  nue  gruude  vo^ue;  des  méthodes  spéciales, 
c()mme  lu  phréuolo'.de,  fureul  proposées  pour  lu 
eoiiuaissuiice  de  l’indixidu;  les  aliénisles  el  les 
ps.v(diolojj;ues  perl'eclioiiiièreul  l'unulyse  des  cu- 
ructères;  lu  hiolofjie  eommeuçu  lu  défiuilioii  de 
lu  personuulilé  humorale;  el,  d’uulre  ])url,  le  dé- 
veloppemenl  des  sciences  aulhropolofriiiues  uhou- 
lil  ù  une  synthèse  salisfaisuute  des  groujies  hu- 
muius.  Ou  avait  immédiatement  éompris,  eu 
effel,  (ju’il  y  n  des  uiauières  très  variées,  jiour  uu 
homme,  d’élre  normal,  selon  les  races,  les  sexes, 
les  Afres,  les  hérédités. 

Mais  la  pn>occuputiou  (|ui  était  uu  fond  de  lu 
plu))arl  de  ces  réulisulioiis  n’est  jius  passée  dans 
l’enseifruemenl  couruul,  sans  doute  iiuree  (]u'elles 
étaient  tantôt  très  analyliiiues  mais  partielles, 
tnntôf  frénérales,  mais  inachevées  :  renseigne¬ 
ment  ne  s’accommode  que  de  discijilines  bien  li¬ 
mitées  en  ni(''me  temps  que  bien  complétées.  De 
là  vient  que  les  travaux  sur  l’homme  normal 
n'ont  pas  pénétré  la  pathologie  usuelle,  ni  môme 
la  physiologie,  dont  les  mécanismes  sont  chaque 
jour  mieux  connus,  mais  n’ont  jamais  été  grou¬ 
pés  en  une  synthèse  applicable  h  leur  sujet, 
l’homme. 

Do  nos  jours,  l’examen  de  candidats  à  beau¬ 
coup  de  carrières,  et  notamment  à  la  carrière 
militaire  (à  quand  l’examen  sanitaire  des  élec¬ 
teurs  et  des  élus  ?)  s’est  grandement  développé, 
mais  pour  des  fins  exclusivement  pratiques,  et 
sans  grande  utilité  pour  la  science  de  l’Homme 
normal,  parce  que  les  techniques  de  ces  examens 
n’ont  jamais  été  fixées,  ni  leurs  résultats  (sou¬ 
vent  bornés,  d’ailleurs,  A  une  réponse  par  oui  et 
jiar  non)  rapportés  à  des  données  précises  et 
superposables.  Ni  les  méthodes  d’examen,  ni  les 
moyens  d’utilisation  scientifique  des  constata¬ 
tions  n’ont  élé  réglés. 

Tne  synthèse  est  cependant  très  désirable.  Son¬ 
gez  à  toutes  les  occasions  qui  s.’offrent  h  uu 


homme,  dès  avant  l’heure  de  sa  naissance,  d’étre 
examiné.  Fo-tiis,  nourrisson,  écolier,  étudiant, 
candidat,  fiancé,  assuré,  les  premières  années  de 
noire  vie  sont  remjilies  de  vérificidions  de  noire 
santé;  mais  ces  vérilicalions  restent  isolées,  n’oid 
enire  elles  aucune  connexion,  el  ne  conqiorlenl 
anciine  concinsion  génénde  ponvaid  ser\ir  an 
bien  propre  de  l’examiné  et  à  l'aNenir  d(‘  sa 


'l’ont  ce  li-avail  de  contrôle  pourrail  cependant 
servir  à  conslilner  d'utiles  dossiers,  niiles  non 
.senlerneid  pour  les  individus,  mais  aussi  pour 


(.)u’esl-ce  (|n'nn  ilonime  normal  !> 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  canon  des 
arlisles,  lescpiels  (dierchent  l’expression  el  la  Ira- 
duclion  d'une  pensée  dans  h’s  lignes  de  leur  mo¬ 
dèle,  el  ne,  considèrent,  en  loid  cas,  (pie  des 
formes  exlérienres.  Les  faelenrs  (pii  condiLion- 
nenl  l’activité,  la  santé  el  la  longévilé  humaines 
sont  plus  complexes.  Ils  peuvent  se  grouper  en 
facteurs  inlrin.sè(|ues,  parmi  les(piels  les  apports 
héréditaires  ])rédominént,  et  en  facteurs  extrin¬ 
sèques  (car,  pour  employer  le  jargon  des  savants, 
le  génétype  domino  le  phénoty[)e),  iidluences  du 
milieu  el  réactions  (pi'il  détermine,  un  homme, 
dans  son  unité,  ne  ])()nvanl  (^Ire  abstrait  de  son 
ambiance. 

Mais  il  faut  éviter  d’ajouter  à  ces  facteurs  ceux 
(pii  ne  sont  (pi 'accidentels  el  non  |)()inl  construc¬ 
tifs,  comme  le  climat,  l’habitat,  le  métier,  le 
moment  :  un  homme  jieut  y  être  soumis  ou  s’y 
soustraire  par  hasard,  sans  ipie  sa  nature  fon¬ 
damentale  en  soit  modifiée. 

Quand  un  chimiste  veut  définir  un  cor])s,  il 
en  fixe  rarchitecluro  mohVulaire.  Quand  un  in¬ 
génieur  veut  connaître  le  fonctionnement  d’un 
organisme,  mécaniciue  (comiiarahie,  sur  beau¬ 
coup  do  jioints,  A  un  organisme  biologique),  il 
en  établit  une  formule  (piL  peul  (''tre  exhaustive. 
Quand  un  éleveur  veut  classer  un  cheval  ou  un 
chien,  il  les  comiiare  avec  des  caracl(>res  stan¬ 
dard,  el  constate  des  différences  ou  des  simili¬ 
tudes.  Nous  pouvons  espérer  arriver  un  jour  A 
une  connaissance  assez  exacte  de  l’homme  pour 
l’étiqueter,  lo  placer  dans  sa  catégorie,  discerner 
sur  quels  points  et  dans  quelle  mesure  il  s’écarte 
du  type  normal,  quelle  est  sa  place  la  meilleure 
dans  la  collectivité,  quelle  doit  être  son  hygiène 
physique  et  morale,  A  quelles  actions  correctives 
Il  doit  être  soumis,  quel  sera  son  comportement 
dans  la  maladie. 

Pour  pouvoir  rendre  ces  services  éminents  A 
l’individu  et  au  corps  social,  il  faut  tout  d’abord 
connaître  les  caractères  de  l’Homme  normal,  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  ses  constantes  et  ses 
variables,  et  dans  quelle  limite  elles  peuvent  os¬ 
ciller  sans  sortir  des  étalons.  Un  Homme  normal 
peut  être  provisoirement  défini  par  la  formule 
suivante  :  il  est  assuré  de  garder  une  bonne  santé 
physique  el  morale,  il  est  destiné  A  une  longé¬ 
vité  satisfaisante,  il  est  capable  d’une  activité 
moyenne  et  d’un  bon  rendement  social,  il  c.ons- 


tilue  un  reproducteur  de  bonne  qualité,  il  aura, 
dans  la  maladie,  un  comportement  favorable. 

Do  c(dle  définition  |)eut  découler  une  division 
de  notre  sujel,  el  voici  les  catégories  qui  ser¬ 
viront  de,  hase  A  l’examen  : 

La  iiioi'plioUxjie,  (pii  comporte  l'élude  des 
f(>rmes  e\lérienr(*s,  du  scpielelle,  de  l’attitude, 
(les  parties  molles,  des  caractères  sexuels,  des 
plianères,  des  priqiorlions  (“iilre  ces  ('■Jémenls,  el 
(le  leurs  rapports  avec  la  santé  el  la  maladie.  Les 
l(chni(pi(‘s  de  la  morphologii'  sont  aujourd'hui 
bien  élabli(‘S,  ainsi  (pie  la  classilicalion  di's  Ivpes 
(pi'elles  servent  A  établir; 

La  /)/o/(i;//c,  (pii  doiiiiera,  pour  les  humeurs  el 
les  fonclions,  les  méuies  résiillals; 

l.'(•ll(/oc;•^/lo/o;//(•,  ipii  (lélerminera  l'éipiilibre 
ou  le  (lér('*glemenl  des  si'crélioiis  internes; 

l.a  iixyclioloijif,  ipii  pi‘rmellra  de  coiinaîire 
rhouiuie  moral,  aptiri'ciera  les  anomalies  ipi'il 
présente;  par  (“xemple  les  exallalions  de  facultés 
spéciales  ipii  constituent  le  génie  arlisliipu',  el 
(|ui  peuvent  être  friicliieusi's  ou  néfastes  ; 

L'élude  des  (iniancx  di’X  .vcn.v,  de  la  cini'xic,  du 

I/Minicn  clinique; 

Le  recensement  des  influences  liérédilaires. 


La  délerminalioii  du  tempérament  sera  la  con¬ 
clusion  de  ces  diverses  doniu'es.  Leur  riqiproche- 
ment  indiipiera  des  rajiporls  entre  elles;  elles  .se- 
rcnl  harmoniipics  ou  dysharmoniipies,  synergi¬ 
ques  ou  aniagonisles;  c'est  de  la  connaissance  de 
leurs  interréaclions  ipie  découlera  l'image  de 
l’individu. 

Si  l’on  aime  se  livrer  au  ])etit  jeu  des  an¬ 
ticipations,  on  lient  iiK^me  concevoir  ipie  celle 
science  des  rapports  entre  les  éléments  de  l’indi¬ 
vidu  sera  jioussée  si  loin,  qu’A  l’examen  d’un 
seul  d’entre  eux  on  jiourra  deviner  les  autres, 
comme  (luvier  faisait  le  iiorlrait  d’un  animal  fos¬ 
sile  d’ajirès  une  de  ses  canines.  Mais  ceci  est  du 

(lonlenlons-nous  de  prévoir  le  jour  où  le  carnet 
de  santé  sera  un  guide  précieux  de  l’individu 
dans  la  santé  el  dans  la  maladie  —  dans  la  sauté, 
en  lui  indiquant  l’hygiène  qu’il  doit  suivre; 
dans  la  maladie,  en  laissant  prévoir  les  rapports 
entre  la  lésion  ol  l’irritation.  Il  constituera  en 
même  temps  un  document  considérable,  parce 
qu’il  sera  rédigé  sous  une  forme  communicable, 
pour  l’histoire  de  l’homme  bien  portant,  ou 
normal. 

Les  Journées  internationales  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  qui  se  tiendront  au  début  de  Juillet  dans 
le  cadre  de  l’Exposition,  ont  inscrit  dans  leur 
programme  sous  le  titre  de  Journée  de  l’Homme 
normal  cette  grande  et  nouvelle  question.  Cette 
Journée  réunira  les  noms  et  l’enseignement  de 
tous  ceux  qui  ont  contribué  A  la  connaissance 
de  l’homme  sain,  et  le  retentissement  de  leurs 
doctrines  et  de  leurs  travaux  sera,  sans  nul 
doute,  aussi  puissant  que  fi'-cond.  C’est  un 
grand  privilège,  pour  l’auteur  de  ces  lignes,  de 
l’annoncer  ici. 

Pit.  Dally. 
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L’Association  des  Médecins 
Yougoslaves 

des  Universités  Françaises 


Tous  les  niédocins  français  qui  ont  iHô  a])])e- 
l(5s  i'i  se  rendre  eii  Youffoslavie  i)our  y  donner  dos 
Conférences  ou  assister  fi  des  Congrès  ont  rap¬ 
porté,  de  raeciieil  (pi'ils  ont  reçu,  un  souvenir 
éiuu  el  inoubliable.  Ils  oui  pu  constater  (lue 
ceux  de  leurs  confrères  yougoslaves  qui  avaient 
fait  leurs  études  eu  France  conservaient  un  atta¬ 
chement  sincère  pour  notre  pays  et  s’attachaient 
à  maintenir  et  faire  valoir  l'inlluence  de  nos 
méthodes  d’enseignement  el  ,de  travail  sur  le 
domaine  de  la  Clinique  el  des  Sciences  médicales. 
A  une  époque  où  la  jiropagande  d’aulres  pays 
s’exerce  avec  une  continuité  ininterroininie  el 
opiniAlro  el  avec  une  intensité  sans  cesse  plus 
grande,  cet  effort  inlassable  de  nos  anciens  élè¬ 
ves  yougoslaves  doit  retenir  notre  attention 
reconnaissante,  .\ussi  bien  esl-ce  avec  une  pro¬ 
fonde  émotion  que  j’ai  reçu  la  lettre  de  mon 
excellent  ami  Yovtchitch  (helgrade),  accompa¬ 
gnant  une  circulaire  (pii  va  être  adressée  à  mes 
collègues  français  el  (pii  annonce  la  fôndation 
de  l’Associalion  des  Médecins  Yoiujüslaees  des 
Universités  Françaises,  fondation  qui  n’est  que 
la  première  étajie  d’une  Association  (jénérale  des 
Anciens  éiùves  jrunçais,  comprenaul  toules  les 
autres  professions. 

«  Cette  circulaire  va  être  envoyée,  m’écrit  mon 
ami  Yovtcbilch,  A  tous  nos  maîtres  et  amis  ;  en 
suivant  le  con.seil  de  M.  le  recteur  Charlély,  qui 
vient  de  (piitter  Ilelgrade,  je  l’adresserai  aussi  à 
tous  les  Doyens  des  Facultés  de  Médecine.  » 


SociÈré  lies  .\mis  nu  i.a  Fkanoiî. 

Hatxicki-Dom. 

Cher  Maître, 

Nous  avons  l’honneur  de  ])orler  à  voire  connais¬ 
sance  (pie  nous  venons  de  fonder:  r.Yssociation 
des  Médecins  yougoslaves  des  1  niversilés  françaises. 

Cette  Société  a  |K)ur  but  : 

De  maintenir  le  culte  et  la  tradition  de  la  Méde¬ 
cine  française; 

De  rendre  la  col  la  bond  ion  médicale  plus  étroite 
entre  les  deux  nations  amies  ; 

D'entretenir  et  de  dévelojiper  les  relations  avec 
les  différentes  Institutions  médicales  françaises  el 
yougoslaves; 

De  faciliter  les  échanges  de  imalecins  el  d’élu- 
dianls  entre  les  différentes  Facultés  médicales  el 
Institutions  hospitalières  ; 

D’organiser  des  Conférences  el  Congrès  scienli- 
firpies,  des  visites  et  voyages  d’études,  en  un  mot 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  vie  médicale  de  nos 
deux  pays. 

Nous  ferons  tous  nos  efforts  ])(mr  mener  à  bien 
la  tAehe  qui  nous  incombe  et  en  même  temps 
accomplir  un  devoir  de  ris'onnaissance  envers  nos 
Maîtres  et  envers  la  France. 

Nous  vous  prions  de  croire,  cher  Maître,  à 
l’expression  de  notre  liés  haute  considération. 

Le  secrétaire  ; 

D''  S.  AV.  SToïA^ovlTC^. 

Le  président  ; 

Y’ovTciirroii  (lovcii). 

Nous  avons  pensé  que  La  Presse  Médicale  avait 
le  devoir  de  faire  connaître  cette  manifestation 
de  sympathie  et  de  fidèle  atlachemenl  à  l’égard 
de  la  France. 

Emile  Sergent. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Livres  Nouveaux 


GRÈCE 

K  l’occasion  des  fêles  commémorant  le  cente¬ 
naire  de  la  fondation  de  FUniversité  d’Athènes, 
fêles  qui  ont  cu  lien  du  17  nu  24  Avril  el  auxquel¬ 
les  assistait  M.  .lean  Zay,  ministre  de  l’Education 
Nationale,  à  la  tête  de  la  délégation  des  Universités 
françaises,  ont  été  nommés  Docteurs  lianoris  causa 
de  la  Faculté  de  Médecine  d’.Atbcnes  les  Professeurs 
Itoger,  Itoiissy,  Cougerot  el  Lenormanl,  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine  de  Paris. 


Le  mercredi  21  Avril,  M.  Jean  Zay,  ministre  de 
l’Education  Nationale,  a  procédé  à  la  pose  de  la 
jircmièrc  pierre  du  nouvel  Hôpital  Français  d’Athè¬ 
nes,  destiné  à  remplacer  l’IuApilal  créé  en  1919 
par  le  professeur  Portmann  et  devenu  insuffisant. 

La  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  S.  A.  H.  la 
Princesse  (îeorges  de  Grèce,  née  Marie  llonapartc, 
le  général  Metaxas,  président  du  Conseil,  M.  Co- 
ry/.is,  ministre  de  la  Prévoyance  sociale,  M.  Codzias, 
ministre-gouverneur  d’Athènes,  le  sous-secrétaire 
d’Etat  pour  la  Presse  et  le  Tourisme,  le  ministre  de 
France  M.  llruèrc  el  le  personnel  de  la  légation. 
M.  Demangel,  directeur  de  l’Ecole  Française  d’Ar- 
ebéologie,  el  de  très  nombreuses  personnalités  du 
Coi'ps  médical  d’Athènes  et  de  la  colonie  française, 
a  été  l’oecasion  d’une  impressionnante  manifesta¬ 
tion  de  l’amitié  franco-belléniqne. 

Le  nouvel  hôpital,  dont  les  plans  sont  dus  à 
M.  Henri  Diiconx,  architecte  du  gouvernement  fran¬ 
çais,  s’élèvera  sur  le  terrain  offert  par  le  gouverne¬ 
ment  hellénique  el  comportera  une  centaine  de 
lits  (nombre  qui  ])ourra  être  augmenté  dans  l’ave- 
nir).  H  comprendra  des  services  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  radiothérapie,  deux  salles  d’opérations 
jumehVs,  des  laboratoires  de  radiologie,  éleelro- 
lliérapie,  bactériologie  el  miv'rohiologie,  avec  les 
installations  techniques  les  plus  modernes.  Des 
services  de  consultations  externes  seront  particuliè¬ 
rement  dévelotipés  (l’ancien  luipital  français  avait 
donné,  en  193.â,  28.000  consultations  gratuites  aux 
indigents).  Une  salle  de  conférence  de  100  places 
[lermelira  de  faire  du  nouvel  hôpital  français  un 
cent l'e  d ’i'iiseigncmenl . 

I.oi'svpie  la  eonsli'uetion  en  .sera  achevée,  la  méde¬ 
cine  française  .sera  représentée  il  Athènes  d’nne  fa¬ 
çon  digne  d’elle,  el  cet  hôpital  modèle  constituera 
le  meilleur  foyer  de  iirojiagande  dans  un  pays  où 
la  France  conserve  d’anciennes  el  très  fidèles  ami¬ 
tiés. 

HONGRIE 

Le  Gomilé  (’.enlral  de  l’Enseignement  complé- 
menlaiie  sons  la  direction  de  jM.  le  professeur  E. 
Gro.sz  travaille  avec  une  plus  grande  activité  en¬ 
core  (pie  dans  les  années  précédentes  au  perfee- 
lionnemenl  des  médecins  hongrois,  (iomine  chaque 
année  le  Gomilé  vient  d’organi.ser  sa  Scn\uine 
Médicale  à  lialalon.  Au  cours  des  séances  de  ce 
Gongrès  les  conférenees  ont  été  consacrées  tout 
|)artieulièreuient  aux  maladies  cardiaques. 


Du  /)  an  10  Mai  le  dit  Gomité  a  organi.sé  pour  les 
médecins  un  Goiiiis  coMPi.ÉMiiXTAinn  siin  u;  uiac.nos- 
Tic  ET  snii  I.A  TiiÉiiAi'iii  nu  CANCER.  Une  partie  des 
conférences  et  démonstrations  de  ce  cours  ont  été 
faites  par  des  professeurs  el  mi-decins  hongrois,  spé¬ 
cialistes  de  ces  (pieslions.  l’our  la  seconde  partie 
de  ees  cours,  quelques  savants  étrangers  avaient 
été  invités  à  développer  leurs  sujets  préférés.  Parmi 
les  savants  invités  nous  avons  le  plaisir  de  noter 
le  nom  de  .M.  le  profes.seiir  agrégé  Oherling,  de 


ont  été  les  suivants: 

1“  M.  Oherling  (Paris)  :  Sur  la  pathologie  du 

2"  ,M.  Rondoni  (Milan)  :  Le  cancer  expérimental. 

3“  M.  Scliintz  (Zurich)  :  Le  traitement  radiologi¬ 
que  du  cancer. 

4“  M.  Schônbauer  (Vienne,  Autriche)  :  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  du  cancer. 

5°  M.  Payr  (Leipzig)  :  Sur  le  diagnostic  précoce 
du  cancer. 


Maladie  hypertensive  et  syndromes  d'hyper¬ 
tension,  par  A.  Dumas  (Collection  Médecine  et 
Chirurgie:  Recherches  et  Applications).  1  vol.  de 
130  p.  (Afo.s-.son  et  C‘‘’,  éditeurs).  —  Prix  :  22  fr. 
D’apivs  Dumas,  l’hypertension  se  présente  en 
eliniqiie  sous  3  aspects:  l’hypertension  symptôme, 
riiyperlonsion  syndrome  et  la  maladie  hypertensive. 

A.  Dumas  examine  le  symptôme  hyqierlensif  au 
cours  des  cardiopathies,  des  affections  vasculaires 
rénales,  nerveuses,  et  chez  les  prostatiques. 

Les  syndromes  hypertensifs  s’observent  chez  les 
jeunes  sujets,  certains  ont  une  étiologie  précise, 
une  origine  rénale,  utéro-annexielle,  gravidique. 

La  maladie  hypertensive  se  présente  d’abord 
comme  une  hypertension  solitaire  ;  on  l’observe 
ensuite  ù  une  phase  organique  suivie  d’une  phase 
d’involulion  tensionnelle.  Elle  comporte  ù  chaque 
phase  une  thérapeulique  particulière. 

Cet  ouvrage  d’une  remarquable  clarté  constitue 
une  précieuse  mise  au  point  de  celte  question  com¬ 
plexe. 

R.  LUïEMBACIIEn. 


Livres  Reçus 


SiT'l.  Beitrâge  zur  Entwioklung  der  Struk- 
turen  und  Kreuzungen  im  Zentralnerven- 
system,  par  Doi.i.kun.  1  vol.  de  G8  p.  avec  51  fig. 
)/■(;  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  5  M.  80. 

73.  Les  médications  dermatologiques,  par 

liens  Lévï,  avec  la  rotlaboralion  lioiir  la  partie  pliar- 
■ologiipie  de  Paul  Chéiiamv.  1  vol.  de  240  p.  (G.  Doin 


el  Cl").  -  Prix  :  45  fr. 

574.  Là  douleur  dans  les  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  par  Julian  iiii  Ajuiuaguehiia. 
1  vol.  de  150  p.  (Gaston  Doin  et  C*').  —  Prix  :  25  fr. 

575.  Sémiologie  radiographique  pulmonaire. 
Interprétation  de  radiographies  pulmonaires, 
par  .Ucguiis  Stépiiani.  1  vol.  de  120  p.  avec  155  fig. 
(G.  Doin  et  C*').  —  Prix  :  30  fr. 

570.  Nuovo  trattamento  delle  artropatie  oro¬ 
niche  mediante  l'uso  di  alte  dosi  di  glicero- 
fosfato  sodico  iMonoqrafic  rnedieo-chiruiyichi:  d'at- 
lualilà),  par  Tommaso  I.ucheuim.  1  vol.  de  22  fig.,  27 
radiogr.  {l.uigi  Vozzi),  Home.  —  Prix  :  !..  25. 

577.  Phlébites.  Prévention  et  traitement 
abortif  des  phlébites  chirurgicales  et  des  péri¬ 
phlébites  par  la  bande  élastique  collante  et 
la  méthode  ambulatoire,  jiar  Andué  Dejarnac. 
1  vol.  de  78  p.  avec  lig.  (Mollat),  liordcaux.  —  Prix  : 
20  fr. 


578.  Questions  de  garde  d’accouchement. 
3'  édit.,  par  Camhon.  1  vol.  de  242  p.  {Maapetit),  Mar¬ 
seille.  Prix  :  30  fr. 


579.  Traité  de  Biocolloïdologie.  Tome  IV.  Etat 
colloïdal  et  biologie.  Paseiculc  VI.  Narcose,  par 
W.  KoPACzEwski.  1  vol.  de  104  p.  (Gauthier-Villars).  — 
Prix  :  35  fr. 


580.  Questions  de  garde  de  chirurgie.  Notes 
de  chirurgie  d'urgence.  3“  édit.,  par  Edouard  Ga- 
mi:l  el  JiiVN  Pauli.  1  vol.  de  303  p.  (Mauiictil),  Marseille. 
Prix  :  30  fr. 

581.  Physiology  and  pathology  of  the  heart 
and  blood-vessels,  [lar  .Iodn  Plescu.  1  vol.  de  188  p. 
avec  15  lig.  (Oxford  Vniversily  Press),  Londres.  —  Prix  : 


15/. 

582.  Traité  de  Chirurgie  orthopédique.  Tome 
III  :  Rachis,  Membre  supérieur,  iiar  OMiuiÉiiANNii 
ri  Mathieu.  1  vol.  de  954  p.  avec  752  fig.  (Masson  et.O^). 
—  Prix  :  liroclié,  270  fr.;  relié,  300  fr. 

583.  L’Année  thérapeutique.  li‘' Année,  1936, 
par  A.  Ravina.  1  vol.  de  175  p.  (Ma.sson  et  C'').  —  Prix  : 
20  fr. 

58i.  Index  Generalis.  17"  Année,  1937.  An¬ 
nuaire  général  des  Universités,  pnlilié  sons  la  direction 
de  R.  DE  Montkssus  de  Rai.i.oiie.  1  vol.  de  2500  p. 
(Ma.i.mn  et  —  Prix  :  275  fr. 

585.  Oxygénothérapie  et  Carbothérapie,  par 
Dautueuande.  1  vol.  de  300  p.  (Masson  et  C'“).  —  Prix  : 


580.  Mécanisme  des  réactions  fermentalres. 
Son  étude  sur  l’amylase  et  l'invertine,  par 
L.  A.MIIAI.D  et  M»"  S.  Thaiitmann.  1  vol.  do  104  p.  (Mas¬ 
son  et  C").  —  Prix  :  35  fr. 

587.  La  Spondylolyse  et  ses  conséquences. 
Spondylolisthésis,  Scoliose  llsthésique,  par 
P.  Glorieux  el  G.  Roeuerer.  1  vol.  de  208  p.  avec  138 
fig.  (.Masson  et  C*").  —  Prix  ;  00  fr. 

588.  Interprétation  du  fonctionnement  du 
système  nerveux  par  la  notion  de  subordina¬ 
tion.  Subordination  et  posture,  par  P.  Mollaret. 
1  vol.  de  442  p.  (Masson  et  C").  — .  Prix  :  00  fr. 
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589.  Maladie  hypertensive  et  syndromes 
d’hypertension  ((Jdllccliiin  Midecinc  et  ÇUirunjie  : 
Ileclieir.ttes  et  a/i/jlic<ili(iiiii  ii“  (1),  par  Dümas.  1  vol. 
ilo  UiO  p.  et  (:'<=).  —  l’riv  :  29  fr. 

59U.  Radiokymographie  du  cœur  et  des 
vaisseaux  (CiiUeclion  Métledue  et  Cliiniiiiie  :  Keclier- 
elles  el  (i;,/)/iV(i//o/i.v  ii"  7),  [lar  Iîmii.i;  li(miii;r  ri  11.  Piscii- 
GOLii.  1  vol.  (Ir  liîi  p.  avrr  (K!  lif,'.  {Miissmi  el  C'").  — 


Université  de  Paris 


Hygiène  urbaine  et  Protection  contre  les 
gaz.  —  Lh  coljus  ni;  ni;ni  l;(:TIo^MiMI:^T  sirii  i.’iiycikm: 
rniuiM:  iît  Uis  caz  iik  (h  kuhk  luini  lieu  :iii  T.jil.oinloire 
d’Ilygiène  de  la  Faciillé  de  Médecine  du  U  Juin  au 
3  Juillet  1037.  11  s’adresse  à  rensemble  du  peisonnel 
aanilaire  destiné  à  protéfîcr  la  population  civile  en  cas 
d’allaque  aérienne.  11  est  organisé  sous  la  direclion  de 
M.  le  Professeur  Tanoii,  professeur  d’IIvgiène  et  inspee- 
telir  général  des  Services  teeliniipies  d’hygiène  de  la  Pré- 
feclure  de  iiolice,  el  de  M.  le  Médecin  Inspecleur  général 
Sieur,  avec  la  coHahoratiou  de  MM.  le  médecin  colonel 
Anglade,  conseiller  leehniiine  de  la  défense  passive  de 
Versailles  ;  liois,  areliilecle  en  chef  de  la  ville  de  I^aris 
et  du  département  de  la  Seine  ;  le  jdiannaeien  colonel 
lîruère,  docteur  ès  sciences  ;  le  liciilenant-colonel  (aii- 
ville,  ilélégué  général  de  ITnion  nalionalc  pour  la  dé¬ 
fense  aérienne  ;  (3erc,  assistant  d  hvgiene  a  la  luieullc 
de  Médecine,  le  médecin  colonel  (^ot,  altaehc  a  1  Khit- 
Mujor  de,  rinspeelion  générale  de  la  defense  aerienne  dn 
territoire,  Directeur  teehnitpu*  des  Seeouis  aux  aspli>\ie» 
du  département  de  la  Seine;  Iranvois,  ehef  des  Services 
d’hygiène  à  la  Préfecture  de  Police  ;  le  Colonel  Isleit, 
commandant  le  régiment  des  Sapeurs-Pompiers  de  Paris  ; 
Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  Navarre,  Sons-Directeur  de 
rinslitul  d’hygiène,  professeur  à  l’Keole  de  médecine  de 
Caen  ;  Neveu,  chef  du  Lahoratoire  des  épidémies  ii  la 
Préfeelure  de  police;  Pevlel,  ingénieur-chiinisle,  Ofli- 
cier.  Z.  Séc,  docteur  ès  sciences,  altaché  au  I.ahoraloire 
d’hygiène. 

Ce  cours  aura  lien  an  (îrand  .\mphilhéAlre  de  l’Ecole 
Pratiipie  de  18  à  10  heures.  II  comprendra  îles  leçons 
théoriques,  la  présenlation  de  Pilnis  et  des  visites  et  exer¬ 
cices  pratiques  au  poste  de  secours  sous  abri  de  la  Fa- 
cuîlé  de  Médecine. 

S’inscrire  nu  Laboratoire  d’IIygiène,  IH,  nie  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Le  cours  est  graluil. 

PnociiAMMi:.  —  Juin  1037  de  18  à  10  luuires..  Lundi  li. 
M.  Tanoii  :  Plan  général  dn  cours  ;  M.  Sieur  :  Protee- 


(’es  deux  professeurs  ne  cesseront  leurs  fondions  que 
le  1°^  Octobre  inoebain. 

—  M.  Salinon,  chef  de  travaux  d'anatomie,  vient  d’élre 
chargé  par  M.  le  Minisire  des  Colonies  d’un  cours  d’an- 
Ihrojmlogie  coloniale  à  la  Faciillé  de  Médecine  di*  Mar- 
seiPe 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux — 1  n  coi  ns 

du  7  an  17  Juin  1037,  par  le  Professeur  IL-L.  Hoelicr, 
avec  la  collalmralîoii  de  MM.  les  prof.  Itéehoii,  Anberlin, 
Darnade  ;  le  jirof.  agrégé  Louhat,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  MM.  Beanvieiix,  ophlalmologiste;  J.  Villar,  Lan- 
inoniiier,  ehirurgieii  des  hôpitaux  ;  Ciiiehard,  électro- 
radiologisle  ;  Philij),  oto-rhino-laryngologisle  ;  Maltête, 
stomatologiste;  H.  (ùiérin,  L.  Poiiyanne  et  Ch.  Boeher, 
ehef  de  elinicpie. 

PuooiiA.MMii.  —  I.nndi  i  Juin  a  i  liemes.  Prof.  IL-L. 

'  Boeher  :  La  ehirui'LMe  dn  noiirnsson  el  de  renfaiil. 

I  Soins  pré  opératoires  :  aiiesthesie.  bemosljisc.  elioe.  Soins 


l'enfant  el  Padolesienl.  —  Jeudi  lO  Juin,  à  8  h.  30. 
M,  Philip  :  Séance  opéraloire  olo-rhino-Iaryngologiipie 
(Les  nolions  essenlielles  d’olo-rhino-lnryngologie)  ;  à 
0  h.  30  :  M.  Lonhal  :  Les  riimenrs  malignes  elle/,  l’eii- 
faiil  ;  il  11  II.,  M.  Beauvieiix  :  Les  notions  essenlielles 
iPoiihlalmologie  chez  renranl.  —  Vendredi  11  Juin,  à 
0  11.,  Prof.  IL-L.  Boeher:  Bee-de-lièv  re.  Fissure  jmla- 
lino.  Spina  bilidu  ;  à  10  li.  30,  M.  Pouyanne  :  Les  rnal- 
formalions  génito-urinaires.  —  Samedi  VJ  Juin,  à  0  li.. 
Prof.  IL-L.  Boelier  :  l.es  malformations  congénitales  ano- 
reclales  ;  à  10  h.  30,  M.  Villar  :  «)  Les  lumenrs  céré¬ 
brales  chez  Peiifanl  ;  h)  Les  pleurésies  puruleiiles.  — 
Lundi  li  Juin,  à  1)  h.,  Prof.  Darnade  :  Les  examens 
iiiialomo-patliologiipies  les  pins  fréiiueiils  en  chirurgie 
infantile  ;  à  10  h.  30,  M.  Laiimonicr  ;  La  chirurgie  d’ur¬ 
gence  abdominale.  —  Mardi  15  Juin,  à  K)  li.  30,  M.  Gui¬ 
chard  :  L’éleclro-diagiioslic  el  réleelrolhérapie  en  cliinir- 
gic  infantile.  Le  radiodiagiioslic  on  chirurgie  infanlile. 
—  Mercredi  10  Juin,  à  10  h.  30,  Prof.  Béclum  :  La  radio¬ 
thérapie  el  la  radiiimlliérapie  en  chirurgie  infanlile.  — 
Jeudi  17  Juin,  à  8  h.  30,  M.  l’hilip  :  Sganee  opératoire 
olo-rliino-laryngoIogi(pie. 


démoiisiratioiis  leehniqiies  :  éperoloinie;  eornétomie  (M. 
Porlmaiiii;;  10  li.  :  Consultation  olo-laryngologique  avec 
déinonslralions  eliniiiues  (M.  Portmaiin);  15  b.  :  Exa¬ 
mens  de  laboratoire  en  O.-IL-L.;  indications;  i»rélèvc- 
iiK'iils;  biopsie;  modes  de  fixation;  examen  de  pièces  (M. 
Poriniann);  17  li.  :  Complications  médicales  des  infcclionA 
amygdiiliennes  (M.  Dnpérié).  —  l.iiiidî  12  Juillet.  — 
0  11.  :  Séance  o|iératoire  avec  démonstrations  cliniques 
(indications,  soins  posl-o|»éraloires)  [M.  l'orlmaiiiil; 
15  h.  :  la*  diagnoslie  radiologitpie  en  O.-B.-L.  (M.  Bé- 
ehon);  10  li.  :  Médecine  ojiéialoire;  etbmoïdecloinic  et 
trans-inaxillo-nasale  (M.  Portinaiin);  18  b.  :  Les  adénites 
eervieales  lubereiilciises  et  leur  traitement  (M.  Pajiin).  — 
Mardi  13  Juillet.  —  0  b.  :  (consultation  oto-rbiiiologique 
avec  déinonslralions  clini(|ues  (M.  Portinann);  14  b.  30  : 
Déinonslralions  de  iiiélliodes  d'examen  el  <le  traüeinenl 
en  O. -H. -le.  (M.  Porlmann);  10  Ii.  :  Démonstration  de 
Irachéo-lnonclmscople  (M.  Porlmann);  17  h.  30  :  La 
chronaxie  vestibulaire  (M.  Dcirnas-Marsaict).  —  Mercredi 
H  Juillet.  —  Opérations  de  [letile  chirurgie  avec  démons¬ 
trations  leeliiiiqiies  :  résretion  soiis-mu(pieiise  de  la  cloi¬ 
son  (M.  Porlmann);  lO  li.  :  (’onsiillalioii  olo-lar^ngo- 
logiqne  avec  déinonslralions  cliniques  (M.  Porlmann); 
Méih‘eiiH‘  opéndoii'<‘  ;  eliinirgie  eosniéiiipie  et  plasli<|ue 
de  la  face  el  dn  enn  (M.  Porlmann).  —  Jeudi  15  Juillet  : 
à  il  11.:  Séance  opéraloire  avec  démoiistralioiis  leebiii- 
ipies  ;  visite  dans  les  salles  (M.  Porlmann)  ;  à  15  b.  : 
Médei'iiit*  opéraloiiv  :  ligatures  de  la  Jugulaire  interne, 
d<*  la  earoliile  prlinilive,  des  carolides  inlenie  el  externe, 
el  de  la  linguale  (M.  Porlinann)  ;  à  17  h.  30  :  Palbo- 
génie  et  évolnlloii  de  la  Inbereiilose  laryngo-pulmonaire 
fM.  Leiirel).  —  Vendredi  10  Jiiillel  :  à  0  b.  :  Consulla- 
lion  oto-rliiiiologiiine  avec  tlénionslralions  cliniques 
(M.  Portmann)  ;  à  li  h.  30  :  Méthodes  d’examen  el  de 
Iraihunenls  spéciaux  en  O.-B.-L.  (M.  Porlmann)  ;  à 
10  b.  :  Déinonstralioiis  d’ii'sopliagoscopie  (M.  Ihirl- 
mann).*;  à  17  h.  30  :  Les  coinniicaiioiis  nerveuses  ocu¬ 
laires  d’origine  naso-sinusieniie  iM.  HMiIières).  —  Samedi 
17  Juillet  :  à  9  b.  :  uix'raitons  ne  nelile  chirurgie  avec 
démonstrations  teciininnes:  ciin-iiaLri*  de  relliinoïdc  ;  tré¬ 
panation  des  caviies  accessoires  par  voie  eiido-nasale 
(M.  Porlmann);  à  lu  ii.  :  lamsniiaiion  oto-Iaryngologi- 
qne  avec  démoiisiraiions  clinimies  (M.  Ihirtinanii)  ;  à 
l(j  h.  :  Médecine  operaioire  :  iraeiieoioinie  ;  thyrotomie  ; 
laryngeetoinie  ;  laryngostomie  (.M.  l'orlmann). 

lüssenliellenienl  pratiipie,  ce  cours  comprend  l’exposé 
des  questions  de  jiathologie  on  «le  thérapeutique  à  l’ordre 
dn  jour,  rexanieii  foiiclionnel  complet  de  l’audition  et 
de  l'appareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  laboratoire,  de  hronehn-irsophagoseopie,  d’anes- 
Ihésie  locale.  Les  assislaiils  reeoiveiil  une  descripUon  par- 
lienlière  de  eliaipie  inlervenlion,  la  voient  en  iirojeelion 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 


.  Despons,  <le  MM.  les  prof.  Diipérié, 


d’adniles  hoinrnes  el  femmes  (M  d^ 
palhologie  el  la  chirurgie  spéciale 


inosphere  el  des  siirfaei’s  souillées  jiar  les  gaz  de  eoni* 
bal.  —  Inimii  «?!.  M.  (.ot  :  Proleelion  indiviilnelle.  Les 
masques.  —  Mar<ii  2.?.  M.  Bois  :  Prinei|M's  de  la  eoiis- 
Iruelion  el  de  1  adaptation  dis  abris.  —  Mercredi  23. 
M.  Briière  :  Organisation  nés  abris.  Principes  à  ajiiiliquer 
pour  le  condilionnement  de  Pair.  —  Jeudi  24.  M.  An¬ 
glade  :  Proleelion  de  riiabilalion  familiale.  —  Ven¬ 
dredi  25.  M.  Joannon  :  Plan  de,  secours  urbain.  Bêle  de 
rinspeclcur  déparlcmental  d’Iiygiènc  cl  du  Directeur  mu¬ 
nicipal  de  bureau  d’hygiène.  —  Samedi  2().  M.  Bnière  : 
La  détection.  Prélèvemenls  sur  place.  Délecliou  d’ur¬ 
gence.  Délerlion  an  Laboratoire  (phvsiologupie.  pbvsi- 
(pie,  ebimiqne).  —  Lundi  28.  M.  IVytel  :  Protection  et 
ncnlralisalion  des  jnoduils  alimentaires.  —  Mardi  20. 


clinique. 

l’nnjmmiïif.  —  Lundi  5  Juillet.  —  0  h.  :  Exposé  du 
eonis.  Séance  opéraloire  avec  déinonslralions  IccIiiiMpies 
(indications,  soins  posl-ojH*raloires)  |M.  J'orlniannl;  15  li.: 
Diabète  el  ehirnrgie  (M.  Jeaiineiiev);  It»  h.:  Médecine 
opéraloire  ;  sinusites  eliimiVido-fron laies  vl  lUfixillai- 
ivs  (M.  Porlmann).  —  Mardi  (i  Juillet.  —  0  Ii.  :  Exa¬ 
men  foiielionnel  de  l'audilion  (M.  Portmann);  10  h.  : 
Consultation  oto-rliiiiolo:;i(}ue  avi'c  démonstrations  cli¬ 
niques  el  indiealions  lliérapeuliiiues  (M.  Porlmann); 
li  h.  30  :  Méthodes  d'examen  el  de  trallenjents  spéciaux 
en  O.-B.-L.  Ponction  sinnsienne.  Massage  nasal  el  la- 
rynge  (M.  Portmann);  17  b.  :  Les  dermatoses  péri-ori- 
lieielles  en  O.-B.-L.  el  leur  Irailemenl  (M.  Pelges).  — 
Mercredi  7  Juillet.  — ■  0  li.  :  Opérations  de  petite  chi¬ 
rurgie  avec  démonsiralions  (eehniijiies;  adénotomie;  amyg- 
daleeloinie  (M.  Portmann);  10  li.  :  Consultation  olo- 
laryngologiqne  avec  déinonslralions  clini(|iies  (M.  Porl- 
inann);  14  h.  :  Visite  cl  démonstrations  à  rinsliitilioii 
des  Sourdes  el  Muelles  (M.  Despons);  15  h.  30  :  Méde¬ 
cine  opératoire  :  anesthésie  locale  el  régionale  en  O.-B.-L. 
(M.  Porlmann);  17  h.  30  :  Le  Irailemenl  médical  des 
septicémies  (M.  Bronslet).  —  Jeudi  S  Jiiillel.  —  0  h.  : 
Séance  oiiéraloirc  avec  démonsiralions  lechniijnes.  Visite 
des  salles  (M.  Portmann);  15  li.  ;  La  mue  (M,  Jmica); 
10  h.  :  Médecine  opéraloire  :  mastoïdectomie;  évidement 


Hôpitaux  et  Hospices 


te  est  aetuellement  fait  et  jns(|n’au  20  Juillet  1037, 
i.  à  l'hépilal  Sainl'Lonis  (salle  llenri-IV  et  au 
d’Hislologie). 

iivMMi:.  —  10  Mai  1037,  M.  Baelimaiiii  :  Les 
les  régionaux.  —  20  Mai,  M.  Izanck  :  Purpuras. 
Mai,  M.  Civalle:  Cours  d’hisloingie.  —  24  Mai, 


rosé  de  CiherL  2h  Mai,  M.  Bahut  :  Les  epidermoniy- 
coses.  —  27  Mai,  M.  Baitalian  :  keralodermies.  —  28 
Mai.  M.  Civatle  :  Cours  d  liislohvgie.  —  31  Mai,  M. 
Cacliin  :  I.es  folliculoses.  Acné.  M.  Jais  :  Acnitis.  — 
P'*  Juin,  M.  l/aïuk  ;  Iraiteiiirnt  des  ervthèines.  — 
2  Juin,  M.  Negnann  :  I.xsudêmes.  l  rlieaiie.  —  3  Juin, 
M.  Moiicharinant  :  Lc/<>ina.  —  4  Juin  M  (avalle  :  (^onrs 
d  liislologie.  —  7  Juin,  M.  Ogliadri  :  Eczéma  infantile. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Par  ih 
du  30  Avril  1037,  M.  le  Doyen  linhert,  jirofesseiii 
cliniqiie  chirurgicale  et  M.  (àissonte,  professeur  de 
nique  médicale  infantile,  ont  êlé  adiiii  à 'la  lefrai 
eompler  du  P''  Avril  1037. 


0  .InilieL  — .  0  h.:  Examen  foiietionnel  de  l'appareil  ves- 
lihnlaiie  (M.  Porlmann);  10  h.  :  Cniisiillation  oln-ihino 
!ogi<iiie  avec  dénionst  rai  ions  cliniijm  (M.  Poiiinaiini; 
l|  11.  ;«)  ;  1,11  iliiillii.niiic  ni  O.-H.-I..  (M.  IVspoi.s); 


CiMilli- 1  (.mus  il  liisliilci'.'ii'.  —  M  .liiiii,  M. 
■s  [iliiMi  s  siilicli  |’,i|iii|i's.  l.irliiMi  |ilim,  — 
.\iiiln-  1  l.rs  iniiripiis,  —  |(,  M.  KIol/  ; 

iiiMi  ii'siiliilnc' ,  I  iiIk'k  iiliisi-s  (.oiiiini's.  I  l- 
I  .liiiii,  M.  L.ij.iiii  ;  l.cs  pliisH..  pipniuiiliiiris. 
M.  (giaIIi  .  (,11111,  il  lllsln|(i;;ll  .  —  21  .luiii, 

,I  S  hilii  rniliili  s,  -  J.l  M  j,.,,,,  ]\|i-jit  : 
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Traitement  île»  luluTCuloxes  rulain'îos.  —  Juin,  M**® 
Dolikevilch  :  Mycosen.  Teipnes.  —  ‘Jo  Juin,  M.  Civalk  : 
Cour»  <l’hi»tolopie,  —  2S  Juin,  M.  Sidi  :  Syphilis  pri¬ 
maire.  —  Juin,  M.  Moline  :  Syphilis  secondaire.  — 

liÜ  Juin,  M.  l'olou  :  Syphilis  tertiaire.  —  l***"  Juillet, 
M.  Pautrat  :  Paralysie  pénérulc.  Malariathérapie.  — 

2  Juillet,  M.  Civntte  :  (>onra  d'hislolopie.  —  n  Juillet, 
M*’**  Jaminot  :  Syphilis  héréditaire.  —  0  Juillet,  M. 

T/nnck  :  Traitement  do  la  syphilis.  —  7  Juillet,  M. 

Ihiehinunu  :  Accidenls  dos  traitrineiits  anlisyphililiques. 
—  8  Juîliot,  M.  IJensaude  :  Maladie  de  Nieolas-Fuvre.  — 
9  Juillet,  M.  Verroir  :  Chancre  mou.  —  1',?  Juillet,  M. 
Iloyer  :  Parasitoses.  Cale.  —  13  Juillet,  M.  Pala7.y.oli  : 
Üiennorrupio  nipué.  —  10  Juillet,  M.  Palazr.oll  :  Blen- 
norrapie  iiipufl.  —  19  Juillet,  M.  Pala/.r.oli  :  Blennorragie 
chronique.  —  20  Juillet,  M.  Pulaz/oli  :  Blennorragie 
chronique. 

Sanatoriums  Publics.  ~  l’ar  arrête  du  10  Mai 
1937,  M.  Gronzet,  niédeein-adjoiiil  au  sanahirium  de 

Bodiffé  (CAles-dn-Nord),  a  été  noininé,  sur  sa  demande, 
tnédecln-adjoinl  an  sanalorlnm  de  Ponleils  (Gard). 


Concours 


Accoucheurs  des  Hôpitaux.  —  Kimiki  vk  Écnni: 
i>’.\nvtomie  et  l’insioi.ouiE.  (Int  ohtenu  :  M.  Bidoiro, 
35;  M'"**  ^'!^yol-I^•litmnil•p,  3i;  MM.  35;  Mayer, 

3i;  Si'Kiiy,  38;  Weill,  33. 

Eprewe  CEiNiyiT:  nV\(xor(:nEMEM'.  Ont  tthienn  :  M. 
Bidoire,  33;  M™'  l•ilyot-^etitmairc,  3H;  MM.  T-epage,  21; 
Maver,  18;  Sf’giiy,  2(î;  Weill,  l'.l. 

KeiiErvE  CEIMVEE.  Ont  nhlrnu  :  M.  Bidoire,  lit;  M""> 
Fayol-retilmaire,  38;  MM.  I.e|iage,  2il;  Mayer,  30;  Ségiiy, 
37;  Weill,  10. 

Total  (U's  pointa  ottteniis  :  M.  Bidoire,  00;  M"'*'  l'avot* 
IVIitninire,  75;  MM.  Lepage,  78;  Mayer,  08;  Sêguy,  81; 
Weill,  57. 

Sont  dérlnrfs  aitmissihlea  :  MM.  Sêguy,  Lepage,  M'"" 
l’ayol-lVtilmiiire,  M.  Mayer. 

Médecins  et  spécialistes  des  hôpitaux  mari¬ 
times.  —  Les  niédeciiia  prineipauv  et  de  1''"  elasse 
iloiit  les  noms  suit  eut  sont  aidorisês  à  prendre  part  an 
cüiicoiirs  pour  l'obtention  dn  titre  île  inédeein  on  de 
spéeialiale  des  liOpilaux  maritimes,  ipii  auront  lieu  à 
Brest  aujourd'hui  10  Mai  10117  el  jours  suivauls  : 

Méilerinr,  pcntUiile,  ;  M.  Simon,  école  de  Bordeaux;  M, 
Monnier,  en  serviee  à  Brest;  M.  Lafterre,  en  sorviec  à 
Brest;  U.  l.ahillonne,  en  serviee  à  Toulon. 

ItucU'noUntn'  et  anatoinn-patlntlopn:  :  M.  iN-imancac'li, 
en  service  à  Toulon;  M.  Miigron,  en  serviee  à  RoeliefoiT. 

.llêdreùir  legale  et  neuro-psyehintrie  ;  M.  Dessausse, 
en  serviee  à  Bresl;  M.  (ionloiijon,  division  d'instrnelion 
(Océan). 

Itennatn-eéiiéréolni/ie  ;  M.  Oodal,  en  senice  ,'i  Uoelie- 
foiT. 

Uteetiiiiiiiliotinjie  el  pliyaiotliénipie  :  M.  l.ajal,  en 
serviee  à  Brest;  ,M.  Le  (lalloii,  einliari|né  sur  le  l'riinan- 
(piel. 

Dispensaires  des  Landes.  —  I  n  eoneonrs  sur 
lilies,  en  vue  du  reenilemeid  d'im  inêiteein  sinieiatisé^ 
chargé  dn  serviee  des  dispensaiiTs  du  déparleiiieiil  des 
Landes,  est  aelHellemeiil  ouvert. 

Les  eondllions  de  parlieipalioii  à  ce  roneoiirs,  de  no- 
iniiialion  et  de  rémunération,  sont  celles  ]>rév  nés  an 


Hèglenienls  Inlérieiirs  des  Dispensaires  anlituherculeux. 

Les  demandes  de  eandidalure  doivent  être  envoyées, 
avant  le  00  Juin  1037,  à  lu  Préfecture  de  Mont-de- 
Marsaii. 

l*one  le.v  renaeignemenls,  s’adresser  au  Comité  National 
de  Défense  eoidre  la  Tiiherenlose,  00,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris  (()'). 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicale  ».  —  4  lo  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documenlalion,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Société  Française  de  Cardiologie.  —  Fondée 
souh  les  «usplees  de  MM.  le  Professeur  Liuihi7  et  des 
im*mhres  du  (ioniito  des  «  Archives  des  Maladies  du 
ni’ur  »,  celle  8ociété  tiendra  sa  première  séance  le 
dimanche  23  Mai,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
12,  rue  ile  sSeine,  Paris,  à  9  h.  3ü. 

Congrès  international  pour  la  Protection 
de  l’Enfanoe  (Home,  4-8  Oclohrc  1937).  —  Bappouts  : 
l*"®  Section  (Ilyff ionique.  Sanitaire).  Président  :  i)rof.  Al- 
luria  (29,  Corso  Bramante  Toriiio)  ;  û)  Mesures  préven¬ 
tives  contre  la  mortalité  des  nourrissons  par  les  maladies 
de  la  niitrilion  ;  h)  Institution  des  colonies  climatiques 
pour  régo  préscolaire  ;  o)  Assistance  sanitaire  aux  En- 
fanls  d’Européens  dans  les  territoires  des  colonies  ; 
d)  Education  physique  dans  l’Jgc  scolaire  ;  c)  Mesures 
préventives  contre  l’infériorité  sanitaire  des  illégitimes. 

2«  Section  (Juridique,  Sociale).  Président  :  P.  Gae- 

lano,  via  G.  Hroffereo,  9,  Home  :  o)  La  prévoyance  sociale 
dans  les  rapports  des  mineurs  el  les  accords  internatio¬ 
naux  ;  b)  La  destinée  fle.s  enfants  dans  le  cas  d’annula¬ 
tion  on  (le  dissolution  du  mariage  du  point  de  vue  juri- 
•lique  el  social  ;  c)  La  Inlelle  juridique  des  mineurs  dans 
les  rapjKirts  inlernallonaiix  ;  d)  De  quelle  manière  le 
législateur  })cut-il  intervenir  pour  exécuter  les  princij)C8 
de  la  déclaration  de  Genève  ;  e)  L’assistance  obligatoire 
à  la  mère  et  aux  enfants  illégitimes. 

Langues  offi^'idles  :  Allemand,  Anglais,  Espagnol, 
Fram.’ais,  Italien. 

Cothation  :  Membres  titulaires,  100  lires  (avec  les  pii- 
hlieations  du  (>)ngrès  :  50  lires  de  sui)pl('meul);  familles 
(les  congiyssistes,  50  lires. 

.■\qenct'  de  Voyaqes  :  G.  I,  1’.  (Gonipagnie  Kalieiine  de 
'roiwisme,  boulevard  des  (àipuciiies,  Paris). 

IdrcA-.svr  tiiute  dcnwnde  im  Trésorier,  M.  Kgidi, 
29,  (.)orso  Hramanle,  Turin. 

Le  37'’  Congrès  de  l'Association  française 
d'UrolOgie  soin  rira  le  4  Octobre  1937  à  Kî  h.  (Faculté 
de  Méd(‘cine)  .“Oiis  la  présidence  du  (trol'esseur  Lcjioulre, 
profH.Hscur  à  la  l-'acuili*  Galhnli(|ue  de  liille.  Les  séances 
s(‘  licndi'()iit  tous  l(>s  joins  à  11  li.  30  jiisipi’aii  samiMÜ  9 
inclus.  Asscmhh'c  générale  le  S  Octobre  à  li  b.  30. 

(Jiiestion  à  Vordre  du.  jour  :  'rrailemeiit  chirurgical  des 
uéphi*opalhic»  médicales  (népliriU*s,  hyj>erlension).  Uap- 
jiorleurs  :  MM.  (9iahanicr,  (iaiiihc,  Lolio-Oneil.  Gomniu- 
(lirai ions  sur  loiites  les  branches  de  Furologie. 


(iolisatioii  annuelle  :  125  fr.  pour  les  Franvuis;  50  fr. 
pour  l(*8  Elrungers. 

Voyages  à  prix  réduit  jiour  les  membres  de  l'Associu- 
Uem  el  leur  famille. 

Pour  l’ohlenliou  des  billets,  s’adresser  directement  dès 
le  1®’’  Août  à  l’agence  des  W.-L.  Gook. 

Seerélariat  général  :  M.  Louis  Miehou,  40,  rue  Barbet- 
dc-Jouy,  Paris,  7‘-. 

50‘  Congrès  de  la  Société  Française  d'Ophtal- 
mologie.  —  La  Société  Française  d  Ophtalmologie  célé¬ 
brera  sou  Ginquanli(*me  Gongrès  les  lundi  28,  mardi  29 
el  nuTcredi  30  Juin  dans  le  (hand  Amphilhéillre  de  la 
Faculté  de  Médecine.  Le  Haci'out  axxdkl  s(Ta  présenté 
par  les  l)(K*teurs  Bollack,  David  iT  Puech  (de  Paris)  sur 
1(‘S  Arachnoîditcs  opto-cbUismaliqucs. 

Le  Gongrès  est  retardé  celle  année  en  raison  de 
l’Exposilioii  Lniversellc.  Pour  celle  même  raison,  il  ne 
durera  (|ue  trois  jours  et  né  comportera  pas  d’excursion 
aux  environs  de  Paris.  Un  banquet  sera  offert  à  l'occasion 
de  ce  Cinquantième  Congrès  au  Pavillon  Duupnine  (Bois 
de  Boulogne). 

Pour  tons  reuscitjiicmenls,  s’adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral  (le  la  S.  F.  ().,  Docteur  Hené  Onfray,  0,  avenue  de 
la  Mottc-Picquet,  Paris,  1^. 

Réunion  de  la  Fédération  des  Sociétés  lati¬ 
nes  d'eugénique.  —  La  FénÉnAnoN  nus  sociétés  lati- 
NKs  ii’iii  GÉNiQUK,  Constituée  à  Honuî  en  1933  et  dont  une 
réunion  préliminaire  avait  eu  lieu  è  Mexico  en  Décembre 
1935,  tiendra  sa  première  réunion  è  Paris,  les  1°',  2  el 
3  Aoftt  1937,  sons  la  pn'sidence  de  M.  Apert. 

Los  (lifféiTnls  dédégués  désignés  par  les  group{îmenls 
nfliliés  consacreront  leurs  séances  de  travail  à  l’élude  des 
sujets  suivants  :  mélissnqe  el  immiqralion;  valeur  com¬ 
parée  des  accroi,?semen/s  qualilatifs  et  quatdilatifs  d'une 
population;  type  constitutionnel  et  euqénique;  les  mula- 
dies  du  plasma  germinatif  et  leur  guérison;  effets  sur 
la  population  d'un  pays  de  Vaccroissemeni  dispropor- 
iionnel  de  ses  diverses  classes;  Vinffuence  de  Vâge  des 
procréateurs,  du  nombre  des  enfants  et  de  Vordre  des 
naissances  sur  les  caractères  de  la  progéniture. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  du^  (iomilé  français  d'organisation  :  M.  Raymond 
Turpin,  professeur  agrégé  h  la  FaciiHé  de  médecine  de 
Paris,  94,  avenue  Victor-Hugo,  Paris,  10". 

Des  Journées  Internationales  d’Eugénique  sont 
en  pia'paration  avec  la  collahorniion  de  la  Fédération 
Internationale  des  Sociétés  d'Fugéniquc.  —  Les  Journées 
(pii  réuniront  ('gaiement  les  (h'Iégués  des  diverses  sociétés 
adhcrcules  sont  prévues  à  Paris  pour  les  21  et  25  Juillet 
1937. 

Nécrologie.  ~  Ou  annonce  la  mort  à  Gaiim-s  de 
M.  (àimillc  Imijoh.  —  A  Perpignan,  celle  du  m(*deriii- 
gcn('ral  Aiidia*  \igxoi,.  —  A  Paris,  celles  de  MM.  Jacques 
Hmiiki.im:,  Directeur  du  bureau  |)crmanenl  de  la  Tdgiie 
inlcriialionalc  conln*  le  cancer,  (*(  .\ndrc  'rAiinnin. 


Actes  des  Facultés 

I.YON 


M\i  1937.  —  M.  Ilniibî  Mercier  :  i'.ontrihuiion  à 
analoini>-piillioloqi>iue  des  .siippu rations  pulmo- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.\  l’iiEssK  Mi'iiii.'xi.i;  riijipi'Ur  à  .vi'.v  U•i■||•llls  tiii'cllc 
livnsiiii'l  Imilfs  li'.'i  li'llri's  fimlcnanl  iin  limhni  de 
.7(1  lenliine.i  iiitj-  litiiloires  dex  aniniiires  qui  répon¬ 
dent  direeleinent.  Elle  ne  prend  iiueune  re.xponxii- 
hililé  qininil  A  In  teneur  de  rex  eonimunnptéii.  Celle 
rubrique  ext  uhxolumrnt  réxereée  aux  annonces 
eoneernnnt  les  [lostes  médicaux,  les  reinplaeements, 
tes  offres  ou  demandes  d'enifilois  ou  de.  cessions 
ayant  un  earuclére  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  f.’ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  3  liijnes. 

l’rix  des  insertions  :  7  fr.  ta  lii/ni'  de  //fl  lelires  ou 
siijm’s  ('/  fr.  lu  liijne  pour  les  iihonnés  à  Lv  I’iieseh 
Mv'mu.xLK).  Les  renseignements  el  eonininniqiiés  se 
paient  ù  l’avance  el  sont  insérés  K  /)  fil  fours  aiwès 
la  réeeplion  de  Iriir  mandat. 


Spécialité  do  IniduiTions  iiii-dicalt’v  d'f.ipaf/nol. 
l’iTx  iiUMiéréi.  riiuiiÈ>,  1,  i.  di'  la  (jaîlé,  l’ari-  (il'). 


Visiteur  médical,  à  Paris,  di'pids  10  ans,  cil, 
s'adj.  si'(.T>nd  LaU).  sér,  Krr.  .1/.,  n"-  644. 

A  vendre  I/I'llr  propriélâ  av.  ]iarc  do  3.000  in.. 
cornii'iidr.  pour  Mais,  de  santé,  snd-ouesl  dr  l'aris, 
à  200  ni.  dn  méiro.  Pr  ts  rcnsciî»n.  Tél.  Crnl.  88-3G. 
On  peut  visiter  tous  Ic.s  jours. 

Important  laboratoire  demande  médecin  fran- 
Vais  pour  visiter  le  Corjis  médical  ù  Paris.  Kcr. 
/’.  .U.,  n‘>  CIO. 

Chef  Laboratoire,  spécialisé  dans  reeliercbes 
lliérapenliques  el  piihlieilé  médicale,  dispose  de  ses 
malinées  et  pcnl  ap|>oiTer  forninles  nouvelles,  l'.cr. 
P.  U.,  n®  1)13,  ipii  Iransm. 

Normandie  ffrosse  i-IienlMe,  méd.  générale,  pays 
riche,  très  ngividde,  seid  médecin.  Maison  II  con¬ 
fort,  à  céder  de  snile.  l'cr.  P.  .1/.,  n"  044. 

Travaux  techniques,  p.  eorresp.,  transe.,  pièces 
doeum.,  copie'-,  daelylo  soignée,  par  .''reiélaire 
méd.  Coud,  avanl.  lirr.  P.  M.,  n"  (iJO.  s.  J.  limhre. 


Ancien  radiologiste  llôpilanx  elierriie  poste  ù 
l’Klranger.  Krr.  .11.,  n"  (iOl. 

J.  fille  sérieuse,  Ir.  lion,  .seeiélaire  médicale,  sl.- 
daelylo,  eli.  place  slahle.  Ker.  I>.  M.,  n“  660. 

On  demande,  70  km.  Paris,  laboranline  très  au 
courant  reeli.  du  li.  K.  dans  les  diff.  cl.  pathologi¬ 
ques,  ciilliires,  inoeuhitions,  du  1®''  Juin  ou  1®^ 
.\oi'il.  Siirieuses  références  e\ig.  Eer.  P.  .1/.,  n®  667. 

Interne  elierehe  ])laee  assislante  médecin  ou  rem- 
pluc.  Paris,  liaid.  ou  Colonies.  Kcr.  P.  M.,  n®  668. 

Docteur  (médecine  génijjalc)  ehcrelie  inlirmière 

Kcr.  /'.  J/.,  i!"  616. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pouée. 


Paris.  —  A.  MAnETiiEux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


A  PROPOS  DE  109  CAS  DE  FRACTURES  DU  CRANE  CHEZ  LES  ENFANTS 


E.  SORREL,  M“*  SORREL-DEJERINE  et  QIQON 


En  quatue  ans,  nous  avons  observé  109  eus 
de  fracture  du  crlne  chez  des  enfants 
âgés  de  3  mois  à  lô  ans.  Notre  statistique 
porte  sur  les  années  1931,  1932,  1934  et 
1935  ;  nous  l’avons  arrêtée  é  la  fin  de  l’année 
1935  pour  pouvoir  apprécier  les  résultats  à  assez 
longue  échéance 
Trois  choses  nous  ont  frajjpés  • 
a)  La  bénignité  relative  de  ces  fractures 
même  après  une  symj)tomatologie  très  sévère 
au  début  ; 

h)  La  rapidité  de  leur  guérison  ; 
c)  Et  surtout  l’absence  à  peu  près  complète 
des  séquelles. 

Les  lectures  que  nous  avons  faites  des  tra¬ 
vaux  parus  sur  ces  fractures  du  crâne  chez  ren¬ 
iant  ne  nous  avaient  pas  donné  cette  impres¬ 
sion  ;  c’est  ce  qui  nous  a  incités  à  relater  nos 
constatations. 

C’est  è  l’âge  «  scolaire  »,  disait  Broca,  qu’on 
observe  le  plus  communément  les  fractures  du 
crâne  ;  notre  statistique  confirme  son  opinion  : 
30  cas  dans  les  5  premières  années  de  l’existence, 
contre  56  entre  5  et  10  ans,  et  18  entre  10  et 
15  ans  ;  la  courbe  ci-jointe  est  à  cet  égard  tout  à 
fait  démonstrative  (fig.  1). 

Les  fracture  du  crâne  sont,  en  effet,  par  excel¬ 
lence  des  accidents  de  la  rue  ;  et  c’est  naturelle¬ 
ment  à  l’âge  où  l’enfant  sort  seul,  sans  avoir 
encore  acquis  l’expérience  suffisante,  qu’il  est 
le  plus  exposé. 

L’accident  de  voilure  est  le  plus  fréquent 
(dans  54  pour  100  des  cas,  l’enfant  avait  été 


1.  Presque  tous  nos  niahnies  ont  été  examinés  par 
l(!  Dr.  André-Tlioinas.  Les  reinarcpies  d’ordre  neurolo- 
gî(pie,  qui  seront  relatées  au  eours  de  cet  article,  ont 
été  faites  par  lui  beaucoup  plus  que  par  nous. 


heurté  par  une  autoniohile);  la  chute  d’un  lieu 
élevé  (fenêtre,  arhre,  échafaudage)  viennent  en¬ 
suite  (17  pour  100  des  cas). 

Au  point  de  vue  analonio-initliologiquc,  87  fois 
le  siège  exact  des  lésions  osseuses  a  été 
précisé,  soit  parce  que  nous  avons  opéré  les 
blessés  (39  fois),  soit  parce  que  des  radiogra¬ 
phies  nous  ont  montré  les  traits  de  fracture. 


l'  ig.  1.  ■ —  Courbe  nionlranl  la  fréquence  des  fractun  s 
du  crâne  suivant  l'âge  (entre  1  an  et  15  ans). 

Sur  ces  87  cas,  il  y  avait  :  50  fractures  isolées 
de  la  voûte  -,  22  fractures  de  la  baseê,  15  frac¬ 
tures  irradiées  de  la  voûte  â  la  buse,  cette  irra¬ 
diation  intéressant  le  jtlus  souvent  le  rocher. 


2.  20  intéressaient  uniquement  le  frontal,  8  l’écaille 
de  l’occipital;  les  22  autres,  le  pariétal,  avec  des  irra¬ 
diations  sur  le  temporal,  sur  le  frontal  ou  sur  l'écaille 

3.  Dont  15  fractures  du  rocher  et  7  fractures  de 


•Ni  l’étendue  du  trait  de  fracture,  ni  le  nombre 
des  irradiations,  que  des  images  radiograjthi- 
(jues  prises  sous  différentes  incidences  montrent 
parfaitement,  ne  nous  ont  semblé  en  rapport 
avec  la  gravité  des  signes  clinitiues.  Chez  l’en¬ 
fant  Foi...  Maria  (fig.  2  et  3),  4  ans,  par  exem¬ 
ple,  la  radiograjihie  montrait  une  fracture  de 
la  partie  moyenne  du  pariétal  droit.  Le  trait 
se  prolongeait  en  avant  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  frontal,  jus(iu’à  la  base  du  nez, 
et  en  arrière  jus(iu’à  l’écaille  de  l’occipi- 
tu!  :  tout  l’hémicràne  droit  était  tendu.  t)r, 
l’enfant  présentait  seulement  un  j)etit  héma¬ 
tome  de  la  région  pariétale  ;  elle  était  bien 
éveillée  ;  l’examen  neurologique  était  négatif  ; 
la  température  était  â  37“ ;  l’accélération  du  pouls 
(il  battait  â  130),  à  laquelle  nous  attachons  une 
très  grande  importance  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  était  le  seul  signe  clinique  qui  pou¬ 
vait  faire  souj)çonner  l’existence  d’une  lésion 
crânienne.  Nous  avons  gardé  l’enfant  en  obser¬ 
vation  quinze  jours  à  l’hôpital  ;  elle  guérit 
sans  incident  et  sans  séquelle. 

Chez  l’enfant  C.  Eabius  (fig.  4  et  5),  9  ans, 
1.1  radiograiihie  montrait  des  traits  de  fracture 
multiples,  jiartant  de  la  région  jiariétale  ;  les 
uns,  irradiés  en  avant,  atteignaient  la' suture 
fronto-pariétale,  d’autres  se  prolongeaient  en 
bas  et  en  avant  jusqu’à  l’écaille  du  temporal, 
d’autres  enfin  descendaient  verticalement  en 
arrière  jusqu’à  la  suture  iiariéto-occipilale.  11 
y  avait  bien,  cette  fois,  en  jilus  d’un  hématome 
de  la  Fé<5ion  iiariétale  assez  inqiortant,  un  Cer¬ 
tain  degré  d’ohnuhilation,  et  le  jiouls  était  à 
140,  mais  il  n’y  avait  aucun  signe  neurologi(|ue. 
Nous  avons  gardé  l’enfant  en  observation  trois 
semaines  ;  comme  la  fillette  précédente,  il  gué¬ 
rit  sans  incident  et  sans  aucune  séquelle. 

El  nous  pourrions  multiiilier  les  exemples. 


Pig.  2.  .  Eig  .  :i. 

Fig.  2  cl  3.  —  Truils  de  fruclurc  anlcro-poslérieur.  Cas  Maria  Foi...,  4  ans,  radiographies  du  19  Avril  1935.  A  gauche,  profil;  ù  dioile,  face. 
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Nous  avons  vu  clioz  nos  jeunes  blessés  les 
divers  types  de  /raclure  (lui  oui  été  jusciu’ici 
signalés,  mais  avec  une  fréquence  relative,  bien 
tliUTérenle  de  celle  que  nous  pensions  trouver, 
d’aju-és  nos  lectures. 

Deux  fois  seulement,  sur  9  entants  Agés  de 
moins  de  2  ans,  nous  avons  vu  l'enfoncement 
c/l  «  balle  de  celluloïd  »  qu’avait  signalé  Brora 
chez  le  nourrisson  ;  il  est  vrai  que  si  les  enfants 
ne  sont  examinés  que  plusieurs  heures  après 
le  traumatisme,  on  peut  très  bien  ])asser  à  côlé 
de  la  lésion  sans  la  reconnaître  :  cliez  un  nour¬ 
risson  do  9  mois  par  oxemido,  la  dépression, 
immédiatement  ajnès  la  chute,  était  visible  et 
l)alpablo,  mais,  deux  heures  plus  lard,  elle 
était  mas(|uée  i)ar  uu  imiwrlant  hémalome  et 
aurait  très  bien  pu  être  méconnue.  La  radio¬ 
graphie  la  montrait  de  façon  très  nette,  mais  on 
ne  la  fait  pas  toujours  systémati(iuoment. 

Deux  fois  seulement  aussi  nous  avons  vu  cette 
curieuse  lésion  spéciale  5  l’enfant  un  peu  plus 
figé,  et  que  Broca  avait  décrite  sous  le  nom  do 
téphalhydrocèle  :  la  dure-mère,  restée  adhérente 
à  la  voûte  crânienne,  se  déchire  on  face  de  la 
fracture,  et,  au  travers  do  cette  brèche,  s’enga¬ 
gent  de  la  substance  cérébrale  et  du  liiiuide 
céphalo-rachidien,  formant  une  bosse  volumi¬ 
neuse  que  l’on  confond  avec  un  hémalome. 
Broca  pourtant  la  considérait  comme  fréquente. 

Par  contre,  les  ei/lonccmenis,  et  jiarmi  eux 
le  type  spécial  d'einbarrure  que  l’on  dit  sou¬ 
vent  exceptionnel  chez  l’enfant,  s’est  rencontré 
dans  notre  série  avec  une  parliculière  fréquence: 
2ô  enfoncements,  dont  11  emharrures.  Ce  sont 
des  lésions  graves,  surtout  les  emharrures  ;  nos 
11  cas  s’accompagnaient  de  lésions  cérébrales,  et 
4  fois  elles  ont  causé  la  mort. 

Les  complications  niéningo.-encéphaliqucs  ont 
ôté  assez  fréquentes. 

Nous  avons  vu  4  hématomes  extra-duraux 
chez  des  enfants  d’tlge  assez  variable  :  14  ans, 
9  ans,  3  ans  et  1.5  mois.  Doux  fois  ils  étaient 
dus  h  une  lésion  do  Tarière  méningée  moyenne 
qui  fut  liée  au  cours  de  Tinlervention,  deux 
fois  l’origine  de  Tliémorragio  ne  fut  ])as  retrou¬ 
vée.  Nous  avons,  jiar  ailleurs,  de  fortes  raisons 
de  penser  qu’il  y  eut  aussi  des  hématomes  extra¬ 


duraux  chez  plusieurs  autres  enfants  qui  ne 
furent  jias  opérés  et  qui  tinirent  par  guérir 
après  des  périodes  de  coma  oscillant  entre  dix 
et  vingt-cinq  jours.  Môme  en  ne  tenant  compte 
que  des  4  cas  constatés  à  l’opération,  nous 
sommes  en  droit  de  dire  que  ce  n’est  pas  une 
lésion  très  exceptionnelle.  Or,  ce  n’est  pas  l’opi¬ 
nion  couramment  admise  :  Broca  disait 
n'avoir  jamais  vu  chez  l’enfant  la  rupture  d’une 
méningée  moyenne,  et  Nové-Josserand  ^  déclare 
également  qu’il  n’a  jamais,  au  cours  de  sa 
carrière,  observé  un  hématome  oxtra-dural  chez 
l’enfant.  Ce])endant,  en  1932,  Mondor  ®  en  a 
relaté  2  observations  personnelles  et  il  en  a  cité 
quehiues  cas,  entre  autres  un  de  Mathieu  et  un 
do  Petit-Dutaillis  ;  il  semble  donc  bien  que  ces 
hématomes  sont  plus  fréquents  qu’on  le  dit 
habituellement. 

Los  déchirures  de  la  durc-mére  sans  dilacéra¬ 
tion  cérébrale  sous-jacente  ont  été  assez  rares  : 
4  cas. 

La  fréquence  de  l’hématome  sous-dural  est 
plus  difficile  è  apprécier.  Si  Ton  entend  sous  ce 
nom  une  collection  hématique  localisée  sous 
une  dure-mère  inlaetc,  nous  n’en  avons  observé 
que  4  cas  :  2  opérés  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  les  2  autres  après  un  intervalle  libre  de 
quarante-huit  heures.  Mais,  parfois,  on  désigne 
sous  ce  nom  des  hémorragies  diffuses,  qu’accom- 


4.  A.  liuoc*  :  Chirurgie  infantile  {Sieinheil,  éilil.), 
1914,  4Ü7. 

.5.  .  NovK-JossmiAM)  :  Société  de  Chirurgie  de  Lyon, 
si'iiiicc  (lu  25  Octobre  1928  (Discussion)  in  Lyon  Chirur¬ 
gical,  1929,  26,  71. 

G.  II.  Momiou  :  A  propos  des  fractures  du  cnine  chez 
l’cufaiil.  La  Pratigue  Médicale  Française,  Juin  1932;  Rap¬ 
port  sur  deux  cas  d’Iiémalomc  sous-durat  clicz  l’enfant, 
par  MM.  Fiivre  et  Bertrand.  Bull.  Soc.  Chir.,  1932,  p.  G05. 

7.  t’eccii,  Kiicüs,  de  Font-Réaulx  et  'l'incrritY  : 
Oiùli'ine  cérébral  cl  méningite  séreuse  traumatique  ayant 
simulé  un  hématome  extradural.  Opération.  Guérison. 
Soc.  de  Neurologie  de  l‘aris,  si'ancc  du  7  Mai  193G, 
in  Itrrue  Neurologiguc,  Mai  193G,  65,  iT  5  ,  980. 

8.  Il  présentait  une  liémiplégic  complète;  il  a  guéri 
et  l'Iiémiplégie  a  régressé  rapidemenl;  fin  Juillet,  il 
piu'sislait  encore  <piei(|uc,s  séipielles.  Fn  Oclolire  (4 
mois  après  l'o|iéralion)  l’Iiémiiilégie  avait  coniplètemcnt 
disparu;  ou  ne  retrouvait  plus  comme  traces  (iii’un  léger 
cloiiiis  (lu  pied  avec  un  signe  de  Baliinski  inconslanl. 


pagnenl  dos  dilucérnlions  plus  ou  moins  impor- 
t.'inles  du  ceivcuu  et  de  ses  enveloppes  ;  ces 
lésions  importantes  et  com])lexes  paraissent 
plus  fréquentes  ;  nous  en  avons  vu  .9  cas. 

Dans  la  série  de  109  fractures  du  crâne  sur 
lesquelles  porte  notre  étude,  nous  n’avons  pas 
observé  d’œdéme  cérébral  déterminant  une 
hernie  du  cerveau  à  travers  la  brèche  osseuse, 
au  moment  de  l’intervention.  Nous  pensons 
'  donc  que  cette  lésion,  qui  est  loin  d’ôtre  rare 
chez  l’adulte,  doit  Tôlre  chez  Tentant.  Mais 
elle  peut  exister  :  M.  Puech  '  en  a  rapporté 
récemment  une  intéressante  observation  chez 
un  entant  de  18  mois,  et,  en  Juin  dernier,  nous 
en  avons  opéré  un  cas  chez  un  enfant  de  6  ans  ®. 

Nous  n’avons  vu  aucun  cas  de  blocage  ven¬ 
triculaire,  et  toutes  les  fois  que  les  signes  cli¬ 
niques  nous  y  avaient  fait  songer,  l’opération 
nous  a  permis  d’éliminer  cette  hypothèse. 

Barété  relative  de  la  dépression  simple  du 
crâne  en  «  balle  de  celluloïd  »  chez  le  nour¬ 
risson,  rareté  du  céphalhydrocèle,  fréquence  de 
l’enfoncement  et  surtout  de  Tembarrure,  possi¬ 
bilité  d’hématome  extra-dural  sans  déchirure 
de  la  dure-mère,  rareté  de  l’hématome  sous- 
dural  sans  lésion  dure-mérienne,  mais  fré- 
(luence  des  hématomes  sous-duraux  avec  déchi¬ 
rure  de  la  dure-mère  et  atteinte  cérébrale, 
rareté  extrôme  de  Tœdèine  cérébral,  absence  de 
blocage  ventriculaire  ;  telles  sont,  anatomique¬ 
ment,  les  constatations  que  nous  a  permises 
l’étude  do  notre  petite  série  de  fractures. 

Voici  maintenant  quelques  signes  qui  nous 
ont  rendu  service  pour  décider  de  l’opportu¬ 
nité  de  l’intervention  et  savoir  dans  quelle 
région  rl  fallait  la  faire  iiortor. 

Ce  sont  tout  d’abord  les  modifications  du 
pouls.  Peu  do  temiJs  après  l’accident  son  accé¬ 
lération  est  presque  constante  :  dans  71  pour 
100  de  nos  cas,  il  battait  entre  140  et  180. 
Mais  si  l’évolution  doit  Ôtre  favorable,  spon¬ 
tanément,  si  je  puis  dire,  la  fréquence  du 
pouls  diminue  progressivement,  et  il  redevient 
normal  au  bout  de  six  à  huit  jours.  Lorsqu’il 
reste  accéléré,  et  a  fortiori  s’il  présente  des 
signes  de  faiblesse  ou  d’irrégularité,  il  faut  se 
I  méfier  beaucoup.  Nous  accordons,  pour  notre 
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part,  la  plus  grande  importance  à  ces  Jiio- 
difications  du  pouls,  et  nous  le  faisons 
toujours  prendre  d’heure  en  heure,  (l’est  frd- 
(jucininenl  sur  ce  seul  signe  que  furent  (hHû- 
dées  les  interventions  che/.  nos  hle.ssés,  (jucl 
(|u’ait  616  par  ailleurs  leur  état  de  lucidité, 
d’ohnuhilalion  ou  de  coma  conqdet.  Soit  dit 
en  passant,  dans  3  cas,  que  l’accélération  du 
|)Ouls  nous  avait  poussés  li  opérer,  il  existait 
un  hématome  extra-dural,  secondairement  cons¬ 
titué  après  un  intervalle  libre.  Les  3  enfants 
guérirent  sans  garder  aucune  séiiuelle  ;  ce  qui 
somhle  bien  indiquer  que  l’hématome  était  en 
rapi)orl  avec  cette  accélération.  Le  classitiue 
ralentissement  du  pouls  dans  ces  cas,  (]ue  nous 
avons  observé  très  nettement  deux  autres  fois, 
n’est  donc  pas  constant. 

Ce  sont  ensuite  les  signes  neurologiques. 
Certains  sont  manifestes  et  indiquent  sans  dis¬ 
cussion  possible  la  nécessité  de  l’intervention  et 
souvent  même  la  région  ovi  elle  doit  porter,  au 
cas  où  les  traces  de  traumatisme  et  la  radio- 
grajihie  ne  l’auraient  pas  déjè  montrée  ;  crises 
convulsives,  paralysie  des  membres,  paralysie 
des  nerfs  crâniens,  hémianopsie,  aphasie,  dont 
nous  avons  rapporté  un  cas  fort  instructif 
jjar  sa  restauration  complète  ont  été  tour  à 
tour  les  tests  d’après  lesquels  nous  avons  pris 
une  décision  rapide. 

Mais,  à  côté  de  ces  gros  signes  évidents,  il  en 
est  d’autres  infiniment  discrets,  que  l’on  ne 
trouve  que  si  on  les  cherche,  et  (lui  ont  pour¬ 
tant,  eux  aussi,  une  valeur  considérable  ;  ,\ndré 
Thomas  a  depuis  longtemps  attiré  l’attention  sur 
l’importance  de  l’hypotonie  musculaire  se  tradui¬ 
sant  par  une  hyperextensibililé  des  différents 
scginenls  du  membre  et  de  la  diminution  de 
vimeilé  du  retrait  du  membre.  Ces  deux  petits 
signes  se  trouvent  l’un  et  l’autre  bien  souvent, 
alors  qu’on  ne  peut  mettre  en  évidence  aucune 
diminution  de  la  motilité,  aucune  altération 
de  la  force  musculaire,  môme  si  on  emploie 
1,1  manœuvre  si  sensible  de  Darré. 

Pour  chercher  les  modifications  de  l’exten- 
sihililé  des  muscles,  il  suffit  de  fléchir  et 
d’étendre  passivement  jusqu’au  maximum  les 
divers  segments  des  membres  droit  et  gauche  : 
lorsque  le  tonus  musculaire  est  diminué  d’un 
côté,  les  muscles  de  ce  côté  se  laissent  distendre 
plus  facilement  que  de  l’autre  et  les  mouve¬ 
ments  sont  par  suite  ])lus  étendus.  Chez  les  en¬ 
fants  très  jeunes,  on  peut  procéder  autrement  : 
en  les  soulevant  par  les  aisselles,  on  imprime 
aux  membres  inférieurs  un  mouvement  pen¬ 
dulaire  :  l’amplitude  du  mouvement  est  jilus 
prononcée  du  côté  où  il  existe  une  hypotonie 
musculaire.  Ce  signe,  lorsqu’il  se  retrouve  îi 
plusieurs  rejirises,  est  d’une  valeur  indis¬ 
cutable.  Chez  un  de  nos  petits  malades,  l’hyper- 
extensihilité  du  membre  inférieur  droit,  sans  al- 
teinlo  du  membre  supérieur,  associée  ù  un  sigiu? 
de  liabinski  unilatéral,  sans  aucun  autre  trou¬ 
ble  des  réflexes  ni  de  la  sensibilité,  a  ])ermis  de 
jiréciser  que  la  lésion  devait  se  trouver  au  ni¬ 
veau  du  lobule  para-central  gauche.  L’interven¬ 
tion  montra  une  fracture  avec  embarrure  de 
la  ])arlie  toute  supérieiire  du  jiariétal,  tout  près 
do  la  scissure  inter-hémisi)héri(iue,  juste  en 
arrière  de  la  suture  fronto-pariétale.  Les  suites 
opératoires  furent  normales.  L’liy|)erextensil)i- 
lité  persista  pendant  encore  trois  semaines,  s'at¬ 
ténua  progressivement,  puis  disparut.  L’enfant 
est  actuellement  guéri,  sans  aucuiu'  sécpielle. 

Dans  un  aulre  cas,  chez  un  enfant  de  11  mois 
tombé  de  sa  chaise,  riiyperextensibllilé  des 
membres  supérie\ir  et  inférieur  du  côté  droit 
fut  le  seul  signe  cliniciue  qui  permit  de  recon¬ 
naître  une  fracture  du  crAne  ipie  mettait  en  va¬ 
leur  la  radiographie  jmr  la  jirésence  d’un  en¬ 
foncement  en  II  balle  de  cellulo'iil  ». 


Le  signe  de  retrait  du  membre  est  tout  aussi 
facile  à  rechercher.  Lorsqu’on  excite  par  piqûre 
ou  par  pincement  la  plante  du  pied  ou  la 
])aume  de  la  main,  l’enfant  retire  brusquement 
le  membre  ;  h  l’état  normal,  cette  rétraction  se 
fait  à  i)eu  près  avec  la  môme  amplitude  et  avec 
la  môme  vitesse  pour  les  deux  membres.  S’il  y 
a  une  lésion  encéplutlique,  si  minime  soit-elle, 
la  rétraction  so  fait  moins  amjdement  et  moins 
rapidement  du  côté  malade  que  du  côté  sain, 
alors  qu’il  n’existe  aucune  trace  de  jiaralysie. 

Ces  deux  signes,  d’une  sensibilité  extrême, 
nous  ont  été  de  la  plus  grande  utilité;  ce  sont 
des  signes  fidèles  auxquels  on  peut  se  fier. 

Les  modifications  pupillaires  ne  noiis  ont  ])as 
été  d’un  grand  secours.  De  Quervain  et 
Moessli  semblent  avoir  été  les  jiremiers  A 
leur  accorder  de  l’importance  :  pour  eux,  elles 
traduiraient  l’existence  d’une  compression  du 
nerf  oculaire  commun,  et  cette  compression 
serait  due  le  plus  souvent  à  un  hématome  ;  les 
fibres  constrictives  de  l’iris  se  trouvant,  de  ce 
fait,  inhibées,  le  sympathique  agit  seul,  et  pro¬ 
voquerait  la  dilatation.  Les  auteurs  ont  raji- 
porté  15  cas  dans  leur  article  initial,  et  dans  le 
cas  princeps,  ils  auraient  constaté  que  la  my- 
driase  disparaissait  au  fur  et  à  mesure  qu’au 
cours  de  l’opération  l’hématome  était  évacué. 
Une  mydriase  indiquerait  donc  l’existence  d’un 
hématome  ou,  beaucoup  plus  rarement,  d’une 
rom])ression  osseuse  siégeant  du  même  côté 
qu’elle.  La  valeur  de  ce  signe  a  été  très  diver¬ 
sement  appréciée  par  la  suite.  Dans  leur  rap- 
liort  au  Congrès  de  Chirurgie  de  1933,  MM.  Le- 
normant,  Wertheimer  et  Patel  “  ne  semblent 
pas  lui  en  accorder  une  bien  grande.  Tout  ré¬ 
cemment,  par  contre,  Jentzer était  d’un  tout 
autre  avis.  11  avait  eu  l’occasion  de  faire  107 
autopsies  de  malades  atteints  de  fractures  du 
crAne  :  50  fois,  pendant  la  vie,  il  avait  existé 
une  mydriase  unilatérale,  et  sur  les  50  cadavres, 
il  avait  constaté,  du  côté  droit  de  la  mydriase, 
soit  un  hématome  sus  ou  sous-dure-mérien, 
soit  une  contusion  hémorragique  des  lobes. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  nous  font 
penser  que  ce  signe  doit  être  aussi  inconstant 
qu’infidèle,  car,  sur  nos  109  fractures  du  crAne, 
4  malades  seulement  présentaient  de  la  my¬ 
driase  :  3  guérirent  sans  être  opérés  ;  chez  l’un 
d’eux,  la  mydriase  disparut  au  bout  de  ipielques 
jours  ;  chez  les  deux  autres,  elle  persista  ;  elle 
put  être  constatée  même  trois  ans  ])lus  tard 
chez  Tun  d’entre  eux.  Le  dernier  fut  o|)éré.  11 
avait  été  amené  dans  le  coma.  Il  existait  une 
fracture  frontale  étoilée,  avec  enfoncement  des 
fiagments  osseux  et  un  hématome  extra-dural 
sons  déchirure  do  la  dure-mère.  Il  guérit  sans 
incident.  Revu  4  mois  plus  tard,  l’inégalité  pu- 
])illaire  persistait.  L’enfant  ne  présentait  aucune 
autre  séquelle.  Nous  ne  l’avons  ])as  revu. 

Dans  un  aulre  ordre  d’idée,  nous  avons  fait 
(les  ponctions  lombaires,  el  pris  des  lensions  du 
li(|uide  céphalo-rachidien  ;  l’existence  de  sang 
dans  le  li(iuide  a  souvent  confirmé  le  diagnostic 
de  fractur,’  du  crAne,  mais  nous  n’avons  tire 
de  ces  ponctions  aucun  renseignement  utile 
])our  décider  de  l’inteixention.  Nous  n’avons  ))as 
fait  de  ponction  ventriculaire  ni  de  venlrieulogra- 
phie  el  n’en  avons  pas  trouvé  l’indication. 


.\Mim'-'riio.M\s,  t:.  Somnx  cl  M"“'  Somii.i.  IU  ji  uim.. 


12.  Ai.maiï  .Ikstzkh  :  Iiidicalions  npérnluiri's  ini|i7i/ia 
<lans  les  lésions  trauinnliiincs  jerinées  ilii  riàne  et  de 
l'eneéphnle  (Mitsson  el  (2''.  cililciirs'),  Itfîli. 


Voici  inaintimant  comment  nous  avons  agi 
el  les  raisons  (pii  nous  ont  dicté  notre  conduite. 

Pour  un  certain  nombre  de  nos  malades, 
aucune  discussion  n’était  possible  sur  rutililé 
(le  l’intervention  :  12  fois  jiar  exenqile  il  s’agis¬ 
sait  de  fracture  ouverte  avec  grand  enfonce¬ 
ment  ;  dans  8  autres  cas  il  existait  des  signes 
neunflogiques  importants  :  ajibasie  motrice 
Il  cas),  bémiiilégie  complète  (2  cas),  crises  d’épi- 
lejjsie  bravais-jacksonienne  (4  cas),  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  (1  cas).  Ciin] 
fois  enfin,  a])rès  un  intervalle  libre  jiarticuliè- 
rement  net,  survinrent  les  signes  classi(pies  de 
riiématome  intra-cranien,  bien  (ju’il  n’y  eût  (pie 
(leux  fois  un  ralentissement  du  pouls  et  trois  fois 
une  accélération. 

Pour  un  certain  nombre  d’autres  malades, 
nous  n’avons  jias  hésité  davantage  A  nous  abs- 
tdiir  do  toute  intervention.  Rien  souvent  en 
effet,  lorsiju’on  suit  son  malade  de  près,  on 
acquiert  très  rajiidemenl  la  conviction  que  la 
guérison  se  fera  de  la  façon  la  plus  simple.  Le 
tableau  clini(pie  ne  tronqie  guère  :  dans  les  ])re- 
inières  heures  on  pourrait  jieut-êtro  s’inquiéter, 
car  tout  enfant,  atteint  de  fracture  du  crAne, 
arrive  toujours  dans  un  état  de  shock  impor¬ 
tant  :  mais  trf's  rajiidement  dans  ces  cas  bénins, 
en  même  lenqis  que  le  jiouls  redevient  mieux 
frap])é  el  que  l’enfant  se  réchauffe,  on  voit 
l’étal  de  torpeur  se  dissiiier  peu  A  peu  et  l’amé¬ 
lioration  se  ])oursuivre  ensuite  de  façon  régu¬ 
lière.  Le  pouls  (pii,  ])resque  toujours  au  début  — 
nous  y  avons  insisté  dé-jA  —  bal  avec  une  grande 
fré(pien('o  (140  A  180),  diminue  progressivement, 
el  la  courbe  descendante  (pi'il  dessine  est  un  des 
symptômes  les  plus  rassurants.  Lu  trente-six 
ou  quarante-huit  heures,  quehpiefois  même 
jilus  ra])idement,  l'enfant  ])araîl  comiilèteinent 
rétabli.  Le  jionls  est  revenu  A  la  normale.  A 
aucun  moment,  l’intervention  n’a  pu  être 
discutée  :  l’absence  de  gravité  de  l’état  général, 
l'absence  de  signes  nenrologi(pies,  la  régularité 
(le  ramélioration  ne,  l’auraient  jias  justifiée.  11 
suffit  de  laisser  ces  enfants  au  repos  pour  les 
voir -gCLérir  Irf-s  simplement. 

.Mais  A  côté  de  ces  cas  dans  les(piels  l'inter¬ 
vention  s’est  imposée  ou,  au  contraire,  n'a 
même  Jias  été  envisagée,  il  en  fut  d’autres  dans 
lesqui'ls  la  décision  ojiéraloire  a  l'Ié  fort  délicate 
A  jirendre.  Ils  se  sont  présentés  de  deux  façons 
différentes. 

Dans  une  série  de  cas,  nous  avons  vu  l’en¬ 
fant  sortir  de  son  choc  initial  el  se  réchauffer, 
le  pouls,  qui  était  imperceptible,  devenir  coni])- 
lable,  el  r(d)nubilation  diminuer  suffisamment 
lour  qu'on  obtienne  quehjues  réiionses  aux 
(pieslions  ]ios(''es.  L'anu-lioralion  se  iioursuivail 
pendant  la  liremière  journée  et  l'on  aurait  im 
cioiic  la  jiarlie  gagné-e,  d'autant  (piaucun 
sigiK'  neurol()gi(pie  bien  manifeste  n'allirail 
rallenlion  el  ne  faisait  pnrii'r  un  diagnostic 
défavorable,  si  l'on  n’axait  n'cherché  les  liellls 
signes  nerveux  sur  les(piels  nous  avons  (léjA 
insisté  el  qui,  moins  bruyamment  mais  i)res(pie 
aussi  sûrement  qu’une  hémiplégie  ou  qu’une 
crise  d'épilepsie  bravais-jacksonienne,  révi'-lent 
l'exislence  de  lésions  cérébrales  imiiortantes. 
l’iogressivemeni,  en  effet,  la  situation  s’aggra- 
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iiicnibre  iiifôrieiir  droit.  Le  pouls,  à  170  au  début, 
descendit  à  110,  130,  mais  ne  sc  ralentit  pas  davan¬ 
tage.  Le  lendemain,  l’élat  ne  s’était  pas  amélioré; 
l'eurant  paraissait  même  un  peu  plus  somnolent. 
On  retrouve  les  mêmes  petits  signes  neurologitjues, 
mais  eu  ]dus,  eette  fois,  une  différence  nette  dans 
la  réiraeliou  du  membre  inférieur  droit.  Dans 
raprès-midi  et  la  nuit  suivante,  l’étal  resta  sta¬ 
tionnaire;  l’enfant  fut  ojMU'é  le  matin  suivant:  on 
trouva  un  gros  enfoneement  crânien,  siégeant  à 
gaiiebe  sur  la  j)artie  moyenne  du  pariétal,  et  se 
proloiig<'aut  par  des  irradiations  jusqu’à  la  suture 
médiane  interpariétale.  Un  fragment  libre  était 
embarré  au-dessous  du  foyer  de  fracture,  et  com¬ 
primait  fortement  la  dure-mère.  On  la  lilM'ra  et  on 
régularisa  les  surfaces  osseuses. 

L’amélioration  fut  rapide  ;  dès  le  lendemain  de 
son  opération,  l’enfant  était  sorti  de  son  état  d’ob¬ 
nubilation,  le  poids  était  revenu  à  la  normale. 
Dans  les  jours  suivants,  les  petits  signes  neurolo- 
giipies  régressèrent  progressivement.  Le  signe  de 
lîabinski  persista  pendant  quelques  semaines,  puis 
disparut  à  son  tour.  La  guérison  fut  complète, 
sans  aucune  séipielle,  et  se  maintenait  intégrale¬ 
ment  buil  mois  plus  tard. 

Dans  une  autre  série  de  ras,  bien  qu’nprès 
le  choc  initial  l’enfant  se  soit  réchauffé  et  que 
sou  jiüuls  soit  redevenu  |)ereeptible,  nous  avons 
vu  le  coma  jiersister.  Les  signes  neurologiques 
sont  bien  diftieiles  alors  à  luellre  en  évidence. 
Sur  (]uoi  peul-oii  se  baser  jiour  décider  ou  non 
(b  l’uiilité  de  l’intervention?  Nous  avons  laissé 
autrefois  ces  comas  évoluer  sans  interwntion 
jiendaul  louglenips,  et  il  nous  est  arrivé  de  voir 
des  guérisons  survenir,  une  fois  ajirès  quinze 
jours,  uni'  autre  fois  après  trois  semaines  d’ob¬ 
nubilation  totale  ;  fait  curieux  d’ailleurs  et  sur 
leiiuel  nous  revieiidrous,  ces  enfants  ont  guéri 
sans  séquelle.  Mais  il  n’en  a  pas  toujours  été 
ainsi  et  l’expérience  iiue  nous  avons  inainte- 
naul  nous  fait  agir  différeuuueul.  Si  le  pouls 
reste  accéléré,  nous  inlervenons  rapidemeul  dans 
les  vingl-quatri'  ou  Iriuite-six  iireiiiières  heures. 

lin  somme,  nous  eslimoiis  ipie  riuterveulion 
est  inutile  dans  lotis  les  cas  où  l'étal  de  shock 
une  fois  dissi|)é,  on  voit  l'amélioration  se  faire 
d'une  façon  régulière  :  lucidité  inlelleeluelle  de 
plus  i«u  plus  nette,  retour  progressif  du  pouls  à 
la  uormale,  alténuation  eonlimie  des  jielits  si¬ 
gnes  ueur(dogi(|ues. 

Dans  tous  les  autres  cas,  nous  intervenons  ; 
ininiâliiticntcnl,  s'il  existe  une  fracture  ouverte 
ou  des  signes  ueurologi(|ues  importauls  ipii  in- 
di(|ueut  d'uni'  façon  certaine  l’existence  de 
grosses  lésions  cérébrales  ;  dans  les  Irenle-six 
ou  (iiiaranli'-huil  livitirs,  si  le  coma  jiersiste 
et  que  le  pouls  reste  accéléré  ;  et  sans  larder 
heaiieoiip  (dus  si,  après  une  jiériode  d’amélio¬ 
ration  apparente  mais  que  l’existence  de  jietils 
signes  nerveux  lie  jiermettait  pas  d'admettre 
sans  méfiance,  nous  nous  rendons  compte,  par 
la  persistance  de  l'aecéléralion  du  pouls,  jiar  la 
persistance  de  l'étal  d 'olmubilatiou,  que  l’ainé- 
lioration  ne  se  fait  pas  rêijiitidreinent. 

fins  notre  expérience  est  devenue  grande, 
plus  nous  sommes  deM'uiis  inlervenlionnisles, 
et  les  résiillals  que  nous  avons  obtenus  et 
que  nous  allons  maiiileuaut  exposer  justifient, 
croyons-nous,  notre  m.iiiière  de  voir. 


Notre  statistique  gbiliale  iiorte  sur  109  frac¬ 
tures.  Il  y  eut  LM  décès,  soit  une  mortalité  de 
112  pour  100.  Ce  cliiffre  est  faible  si  nous  le 
(•emparons  aux  slalisliqiies  cilées  en  1933  par 
Liiiormaiit,  l’alel  et  erllieimer,  dans  leur 
beau  rapport  au  Congrès  français  de  Cliiriir- 
gie  et  qui  portent  iiidistinctemeiit  sur  les 
adultes  e|  sur  les  enfants,  car  elles  accusent 
nue  morlalilé  (i.scillaiil  entre  -10  et  ÔO  pour  100. 


Sur  nos  24  décès,  22  se  sont  produits  dans  les 
quarante-huit  premières  heures. 

L’imiiortance,  dans  les  fractures  du  crAne,  de 
la  morlalilé  précoce,  a  déjà  été  notée  souvent  : 
Lenorinant,  NNertbeimer  et  Patel  y  ont  insisté 
dans  leur  rajiport  ;  Jobelin  l’a  fixée  à  80  pour 
100,  Angelesco  et  Tzovanu,  Jacobovici  et  Mure- 
sanu  indiquent  des  [iroportions  de  00,  à  70  pour 
100.  Dans  nos  cas,  la  jiluparl  des  enfants  qui 
sont  morts  ont  été  amenés  à  l’iiépital  avec  des 
lésions  cranio-cérébrales  associées  à  d’autres 
lésions  des  membres  et  des  viscères,  et  dont  la 
gravité  restait  très  au-dessus  des  ressources  do 
1,1  chirurgie.  Neuf  fois  seulement  des  tentatives 
opératoires  purent  être  faites  :  4  enfants  sont 
moits  au  cours  de  l’intervention,  les  5  autres 
dans  les  heures  suivantes.  Lorsque  la  survie  a 
dépassé  quarante-huit  heures,  la  morlalilé  esl 
devenue  presque  nulle  :  2  morts  sur  85  cas 
(2,3  pour  100  environ).  Ces  2  décès  se  sont  pro- 
diiils,  l’un  au  troisième  jour  après  l’accident, 
sans  (jiie  l’on  ail  fait  d’intervention,  l’autre  au 
sixième  jour,  chez  un  enfant  opéré  au  qua¬ 
trième  jour  iKiiir  hématome  exlra-diiral. 

Sur  les  85  guérisons,  53  se  sont  faites  sans 
que  nous  ayons  o])éré  les  malades,  32  après 
oiiération. 

llabiliiellement,  la  guérison  a  été  rapide, 
même  chez  les  malades  présenlant  des  lésions 
importantes  et  que  nous  avions  trépanés.  La  plu¬ 
part  d'entre  eux,  en  effet,  ne  sont  restés  dans 
le  service  qu’une  à  deux  semaines.  Nous  n’en 
trouvons  que  10  qui  soient  restés  entre  trois  et 
quatre  semaines,  5  dont  le  séjour  s’est  pro¬ 
longé  un  mois  et  demi  environ,  1  enfin  qui  a 
été  bosjiitalisé  (|uatre  mois. 

Les  complicalions  infectieuses,  qui  ont  été  la 
cause  habituelle  de  ce  séjour  à  l’hôpital,  ont 
été  en  effet  rares  ;  nous  n’en  avons  observé 
que  3  cas  (sur  12  malades  atleinls  de  fractures 
oiiverles).  Nous  les  relatons  brièvement  : 

Scb...  .leaii  (14  ans)  atteint  d’une  fiactnre  de 
l’occipital  aiec  enfoncenient  d’un  fragnient  osseux 
conipriniani  et  déebirant  la  diire-nière,  béniianop- 
sie  bilatérale  gaiicbe  et  légère  panilysie  faciale,  lit, 
ipiinze  jours  après  son  aeciilenl,  une  réaction  mé¬ 
ningée,  avec  Icnipératiire  à  39“,  soninolence,  rai¬ 
lleur  de  la  niKiiic  et  Kernig.  Lue  .seeoiidc  interven¬ 
tion  permit  d’oii\rir  un  àbeès  cérébral.  La  tenqié- 
raliire  toinlia  dès  le  lendemain,  les  signes  nerveux 
disjiariircnt,  la  guérison  survint.  Nous  avons  revu 
ce  blessé  (piaire  ans  pins  lard,  il  n’y  a  jamais  eu 
le  moindre  ineideiil  ;  mais  riiéniianojisie  persiste 
à  l’étal  de  sé<|iielle. 

Liiez  T...  Fernand  et  Seb...  Henriette,  nous  avons 
observé  des  signes  méningés  avec  liipiide  céiilialo- 
raeliidien  troiilde  à  jadyniieléaires  altérés  et  eoiite- 
liailt  (In  slapliy  loeoqiie  ;  eontraircment  à  notre 
allente,  ees  2  enfants  ont  guéri  et,  revus  à  longue 
éeliéanee,  ils  ne  présentaient  aneiine  .scipielle. 

L’extrême  rareté  des  séquelles  tarilives  esl 
un  fait  très  important  et  sur  lequel  nous 
voudrions  insister  un  ]ieu.  Il  vient  à  l'eneonire 
des  ojiinions  babiluellemenl  admises  et  des 
slalisliqiies  ])ubliées. 

Nous  avons  revu  el  examiné  à  maintes 
reluises  un  assez  grand  nombie  de  nos  jietils 
blessés  :  .52  malades  sur  85  oui  p:!  être 
retrouvés  ;  13  ont  été  revus  cinq  ans  après  leur 
aeeideiil,  7  aiirès  quatre  ans,  4  après  trois  ans, 
14  après  deux  ans  el  15  (ceux  de  1935)  après 

Ils  sont  |iresque  tous  guéris  de  façon  parfaite 
et  sur  ces  52  malades,  9  seulement  iiréseiilenl 
quelques  séipielles  neurologiques  ;  encore  en 
est-il  (i  sur  ces  9  dont  les  troubles  sont  insi- 
giiifiaiils  :  inégalité  pupillaire,  syndrome  de 
Claude  llernard,  bypolonie  musculaire  unilalé- 


13.  I.rM.iiMvv,,  Wi  .eriirnn:..  .1  IMri,  :  l.„c.  ril.,  103. 


raie.  Ces  troubles  ne  gênent  en  rien  le  dévelop- 
lienienl  intellectuel  el  l’activité  de  ces  enfants. 
11  n’y  a  en  somme  ipie  3  blessés  qui  gardent 
des  séquelles  d’une  certaine  imjiorlance  :  chez 
l’un,  une  hémianopsie  par  lésion  du  lobe 
occipital  et  abcès  secondaire  de  la  région 
(nous  avons  rapporté  l’observation  plus  haut) 
persistait  quatre  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  et  ne  s’accompagnait  d’aucun  trouble 
fonctionnel  ni  psychique  ;  chez  un  autre 
enfant,  il  existait,  deux  ans  el  demi  ajirès 
l’accident,  des  fugues  et  des  crises  convulsives, 
mais  l’anamnèse  iiermil  de  jiréciser  que  ces 
troubles  avaient  déjà  été  constatés  avant  le 
traumatisme,  et  c’est  même  au  cours  d’une 
fugue,  en  sautant  par  la  fenêtre,  que  la  frac¬ 
ture  s’était  produite  ;  chez  un  troisième,  au 
bout  d’un  an,  survinrent  des  crises  comitiales  ; 
dans  ce  cas  d’ailleurs,  le  diagnostic  de  fracture 
du  crAne  avait  failli  passer  inaperçu,  seule  un 
lieu  d’obnubilation  y  avait  fait  songer  et  la 
Iionction  lombaire  montrant  un  liquide  xanlho- 
ebromique  avait  confirmé  celfe  hypothèse  !■*. 

Celle  faculté  particulière  de  récupération  chez 
l’enfant  nous  semble  un  fait  curieux.  Plusieurs 
de  nos  petits  malades  présentaient  —  nous 
l’avons  signalé  —  do  grosses  lésions  encépha¬ 
liques,  constatées  lors  de  l’intervention.  Cer¬ 
taines  avaient  entraîné  des  troubles  que  nous 
pensions  devoir  être  définitifs,  et  cependant 
nous  avons  vu  :  une  ajibasie  motrice  guérir  en 
(pialre  mois  sans  qu’il  persiste  la  moindre 
séquelle,  des  hémiplégies  dis])araître  complète¬ 
ment  en  peu  de  temps  cl  une  jiaralysie  de  la 
IIP  paire  s’atténuer  puis  guérir  à  son  tour. 

Ces  séquelles  nerveuses  —  en  comptant 
comme  telles  les  petits  troubles  minimes  cités 
plus  haut,  bien  qu’ils  ne  gênent  en  rien  nos 
])clils  malades  —  alloignent  une  jiroportion  de 
17,5  pour  100  (dont  1,9  pour  100  jiour  les  crises 
éjiileptiques),  el  la  proportion  tombe  à  5,7  pour 
lOi)  si  nous  ne  tenons  comjile  que  des  séquelles 
vraiment  gênantes. 

Ces  chiffres  sont  fort  différenfs  de  ceux  qu’a 
publiés  Tymoiis  à  lîriixelles,  en  Juillet  1936 
(Congrès  international  des  accidents  du  travaiD, 
dans  la  dernière  statistique  publiée  à  notre  con¬ 
naissance  sur  les  fractures  du  crAne  :  elle  porte 
sur  99  cas,  revus  un  au  après  l’accident.  Il 
s’agit  surtout,  mais  non  exclusivement,  d’adul¬ 
tes.  La  projiorlion  des  séquelles  est  importante  : 
26  cas  d’épilepsie,  25  cas  de  troubles  mentaux, 
14  cas  de  troubles  de  la  mémoire,  8  cas  de 
modifications  de  la  personnalité  et  de  troubles 
de  caractère.  L’ensemble  des  séquelles  ner¬ 
veuses  tardives  atteint  75  jiour  100,  dont 
2')  pour  100  pour  les  crises  éjiileptiques  1 

Do  l’élude  do  nos  observations,  nous  pouvons, 
croyons-nous,  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  fracluro  du  crAne  chez  l’enfant,  si  la 
survie  dépasse  (luaranle-biiit  heures,  esl  bénigne. 

2"  La  rapidité  do  la  guérison  est  remar¬ 
quable. 

3"  Les  séquelles  nerveuses  sont  rares. 

Le  pronostic  des  fractures  du  crAne  chez 
l’enfant  esl  donc  favorable  ;  il  l’est  d’aulant 
plus  que  les  indications  opératoires  auront  été 
fixées  précocement  et  l’inlervenl ion  faite  assez 
rapidement  ajirès  raccideuf. 

l’our  lieu  que  l’on  bésile  d’ailleurs,  il  faut 
inlervenir,  car,  même  après  Iréjianalion,  le 
redilus  cul  inlcgrum  esl  la  règle. 


li.  l’arnii  les  nialiiilcs  oiiêrés  en  193(1  et  ipii  ne  figurent 
pis  (liins  notre  slalis(i(|ne  (nous  l’avons  arrêtée  fin  1935 
afin  d’avoir  nn  reenl  siiflisant  pour  juger  des  résultats 
éloignés),  il  en  est  un  qui,  (1  mois  après  une  opération 
faite  pour  un  très  important  enfoneement  pariétal,  pré¬ 
sente  encore  des  séquelles  d’hémiplégie. 
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ESSAIS  DE  PLANIGRAPHIE 

SQUELETTE  —  POUMONS 
PAU  MM. 

DELHERM,  THOYER-ROZAT  et  Jacques  BERNARD  ' 


L’  UN  Dii  NOUS,  avec  Morel-Kahn,  a  fait  dans 
CO  journal  un  court  exposé  sur  le  prin¬ 
cipe  de  la  méthode  des  «  coupes  radiogra¬ 
phiques  »  :  il  est  superflu  d’y  revenir 
Suivant  les  modalités  techniques  d’exécution, 
ce  nouveau  procédé  a  reçu  des  appellations  di¬ 
verses  ;  planigraphie,  slraligraphie,  tomogra¬ 
phie.  Dans  tous  les  cas,  il  a  pour  hut  d’ohtenir 
ta  radiographie  d’une  mince  couehe  d’organe  à 
la  profondeur  désirée. 

Rappelons  seulement  que  le  principe  de  la 
méthode  repose  sur  le  déplacement  simultané  de 
l'ampoule  et  du  film  autour  d’un  axe  qui  repré- 
senlo  le  plan  de  coupe.  Les  omhres  de  ce 
plan  tomhant  toujours  sur  le  môme  point 
du  lihn  sont  nettes,  les  omhres  des  autres 
])lans  tombant  sur  un  point  variable  sont 
étalées,  effacées. 

Suivant  la  forme  du  déplacement,  les  ré¬ 
sultats  sont  un  peu  différents.  Actuellement, 
deux  types  de  mouvement  sont  employés  : 
le  mouvement  pendulaire,  utilisé  par  le 
stratigraphe  de  Vallebona,  le  tomographe  de 
Chaoul  et  Grossmann,  et  le  mouvement  spi¬ 
ral  utilisé  par  le  planigraphe  de  Ziedses  des 
Plantes. 

Dans  l’exploration  radiologique  du  sque- 
leltc,  le  planigraphe  à  mouvement  spiral 
donne  de  bien  meilleurs  résultats.  Dans  celle 
des  poumons,  planigraphe  et  tomographe 
paraissent  fournir  des  radiographies  égale¬ 
ment  satisfaisantes  ;  mais  la  question  est 
encore  à  l’étude.  Rappelons  (jue  Vallebona 
utilise  pour  sa  «  téléstratigraphie  pulmo¬ 
naire  »,  non  pas  le  déplacement  du  système 
ampoule-film,  mais  la  rotation  du  malade 
ilui  repose  sur  une  plaie-forme  mobile. 

C’est  Bocage  (Paris)  qui,  dès  1917,  a  été 
le  premier  è  étudier  l’ensemble  du  pro¬ 
blème  des  coupes  radiographi(iues  et  en  a 
envisagé  presque  toutes  les  solutions  possi¬ 
bles  dans  un  brevet  déposé  en  1921.  Cette 
technique  a  fait  ensuite  l’objet  de  patientes 
recherches  expérimentales  poursuivies  par 
Vallebona  (Gènes),  par  Ziedses  des  Plantes 
(Utrecht),  et  reprises  par  d’autres  auteurs, 
notamment  en  Allemagne  par  Chaoul  et 
Grossmann. 

Grâce  à  la  collaboration  des  constructeurs, 
les  applications  de  la  méthode  se  multiplient 
enfin  comme  en  témoignent  plusieurs  arti¬ 
cles  publiés  â  l’étranger,  en  particulier  à 
l'occasion  du  Congrès  Allemand  de  Radio¬ 
logie  tenu  à  Berlin  en  1935.  D’ailleurs,  on 
])ourra  se  rendre  compte  de  l’importance  de 
CO  nouveau  procédé  d’exploration  radiologi¬ 
que  dans  l’excellente  thèse  d’André  Naud 
inspirée  par  le  médecin  lieutenant-colonel 
Buffô  2. 

Depuis  deux  ans,  au  service  central  d’élec¬ 


tro-radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  nous  avons 
entrepris  une  série  de  recherches,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Strouzer,  non  pour  apporter  une 
iiouvelle  solution  technique,  mais  pour  vérifier 
les  résultats  déjà  acquis  et  préciser  les  indica¬ 
tions  de  la  méthode. 

Au  début  de  nos  essais  qui  portèrent  sur  le 
squelette,  nous  avons  utilisé  un  appareil  à  mou¬ 
vement  pendulaire  du  type  employé  par  Gross¬ 
mann  :  nous  n’avons  pas  été  assez  heureux  pour 
obtenir  des  clichés  satisfaisants.  Massiot  a  mis 
ensuite  à  notre  disposition  le  planigraphe  de 
Ziedses  des  Plantes  qui  nous  a  donné  des  résul¬ 


tats  encourageants,  tant  pour  le  squelette  que 
pour  les  poumons 

Ce  sont  quelques  résultats  obtenus  dans  ces 
d'eux  ordres  d’études  que  nous  apportons  au¬ 
jourd’hui. 

1°  Squeliîtte.  —  On  sait  les  difflcultés  créées 
par  la  superposition  des  omhres  dans  l'explora¬ 
tion  radiologique  de  certaines  parties  du  sque¬ 
lette  comme  le  erâne,  le  rachis,  la  région  sterno¬ 
claviculaire,  etc. 

Cerles,  les  techniques  habituelles,  avec  cliché 
face  et  profil,  incidences  spéciales  et  surtout 
stéréo-radiographie,  réussissent  le  plus  sou¬ 
vent  à  résoudre  les  problèmes  ainsi  posés. 
Pourtant,  la  planigraphie  constitue  une  heu¬ 
reuse  méthode  complémentaire  en  donnant 
la  possibilité  de  radiographier  une  mince 
couche  osseuse  à  l’e.xclusion  des  autres 
plans. 

Pour  le  crâne,  la  planigraphie  permet 
l’examen  de  certaines  régions  inexplorables 
par  les  procédés  classiques,  comme  la  région 
ptérygoïdienne  qu’elle  isole  des  opacités  qui 
la  masquent  d’ordinaire  (flg.  1). 

Elle  favorise  l’étude  de  certains  contours 
osseux  que  les  radiographies  habituelles  ne 
montrent  pas  dans  toute  leur  étendue 
comme  les  parois  de  l’orbite  ;  des  coupes 
successives  permettent  en  effet  l’analyse  de 
chaque  segment  de  ces  parois. 

Elle  réussit  à  isoler  le  profil  d'un  sinus 
qui  habituellement  se  superjiose  à  celui  du 
-eôié  opposé  en  projection  latérale  (lig.  1). 

Elle  peut  être  encore  appliquée  avec  profit 
à  l’examen  de  la  selle  turcique  qu’on  peut 
ainsi  explorer  plan  j)ar  plan. 

Enfin,  elle  a  permis  à  Naud  d'obtenir  des 
représentations  radiographiques  étagées  de 
la  région  masto'idienne. 

Celte  méthode  utilisée  par  Ziedses  des 
Plantes  dans  sa  pratique  neurologique  lui  a 
déjà  donné  quelques  beaux  résultats. 

Dans  l’étude  radiologique  du  rachis,  la 
planigraphie  présente  surtout  un  intérêt  évi¬ 
dent  pour  l’examen  de  face  de  la  colonne 
cervicale  supérieure  (atlas-axis),  dont  l’inter- 
prétation,  en  raison  de  la  complexité  des 
images  de  superposition,  est  si  délicale 
(flg.  2). 

D’une  manière  générale,  elle  permet  une 
élude  segmentaire  des  vertèbres,  et,  en  dé¬ 
plaçant  l’axe  des  projections  fixes  de  quel¬ 
ques  centimètres,  on  obtient  des  radiogra¬ 
phies  très  différentes,  représentant,  ici  la 
section  d’un  corps  vertébral,  là  le  i)lan  de 
coupe  des  lames  vertébrales. 

Les  articulations  stcrno-claviculaires  cl  le 
manubrium  peuvent  être  radiographiés  de 


1.  MoniîL.KAiiN  et  .lacqiics  liEiiNAn»  ;  Une  noii. 
vclle  technique  rncliog.r.npliiqtio  ;  In  représentation 
Il  en  coupes  »  de  l'organisme.  La  Presse  Médicale, 
2  Octobre  1935,  n'  79,  1525. 

2.  André  Naud  :  Contribution  ft  l’étude  d’une 
nouvelle  méthode  radiographique.  Radiographies  en 
coupes  de  l’organisme.  Thèse  de  Lyon,  193G. 


Fig.  1  (A  cl  B).  —  Plaiiiijrai>tnes  sarjitlales  du  crâne.  La  coupe 
(A)  liasse  par  le  milieu  de  l’orbite.  Elle  isole  le  profil  du  sinus 
maxillaire  dont  les  parois  sont  nettes.  Elle  montre,  en  arriére 
de  ce  sinus,  une  petite  zone  claire  de  forme  triangulaire  : 
c'est  l'arriére-fond  de  la  fosse  ptérygo.maxillairc  inexplorable 
par  les  procédés  radiologiques  habituels.  La  coupe  (H)  passant 
par  un  plan  paramédian  droit,  à  2  cm.  de  la  précédente,  isole 
l'a|iophysc  clinoïde  postérieure  droite  cl  le  sinus  sphénoïdal. 


3.  DiiLUKiiM,  Tiioyeii-Rozat,  Smouzun  et  Jacques 
liuiiNAiiD  :  Le  problème  des  coupes  radiographiques. 
Quelques  résultats  de  la  planigraphie.  tlull.  cl 
Mérn.  de  la  Société  de  Jtadiologie  Médicale  de 
France,  Novembre  1936.  —  Deliiekm,  Jacques 
Beiixaiiii  cl  NGUvi.:N-iiiNr..lioANG  :  Note  sur  la  pla- 
nigraphic  pulmonaire.  HuU.  el  Mém.  de  la  Société 
de  Radiologie  Médicale  de  France,  Février  1937. 
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face  et  eu  position  symétrique 
gr;lce  à  la  plauigraphie  qui  per¬ 
met  d’effacer  l’ombre  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  (fig.  3).  Les  radio¬ 
graphies  ainsi  obtenues  peuvent 
être  d’interprétation  délicate, 
comme  nous  l’avons  observé  dans 
2  cas  pathologiques,  et  il  faudra 
multiplier  les  examens  pour  se  fa¬ 
miliariser  avec  les  clichés  fournis 
par  cotte  nouvelle  méthode. 

Le  corps  du  sternum  est  parfois 
difficile  à  isoler  en  raison  de  son 
obliquité;  chez  le  sujet  jeune  ce¬ 
pendant,  ses  différentes  pièces  se 
détachent  bien. 

2°  Poumons.  —  C’est  dans  l’ex¬ 
ploration  radiologique  des  pou¬ 
mons  que  la  méthode  des  coupes 
donne  à  l’heure  actuelle  les  résul¬ 
tats  les  plus  intéressants. 

Vallebona  fut  le  premier  à  réa¬ 
liser  des  coupes  radiographiques 
des  poumons.  Plusieurs  travaux 
allemands  vinrent  ensuite  souli¬ 
gner  l’intérét  de  la  question. 
Chaoul  montre  que  la  «  tomogra¬ 
phie  »  permettait  de  bien  isoler 
les  ombres  vasculaires  du  ])uumon 
normal  étudié  de  face  et  de  pro¬ 
fil;  il  souligna  la  fréquence  des 
lésions  postérieures  décelées  par 
cette  méthode,  dans  l’exploration 
du  poumon  tuberculeux. 

Des  résultats  intéressants  furent 
apportés  à  la  réunion  organisée 
par  Gunsett  à  Strasbourg  en  No¬ 
vembre  1936  (Deuxième  réunion 
amicale  internationale  pour 
l’étude  de  la  radiographie  pulmo- 


l'ig.  2.  —  Ptanigrapliie  rie  la  colonne 
cervicale  supérieure  (D’’  Slroazer).  L’ef- 
faccmeiit  ries  m.nxillaircs  découvre  les 
premières  vertèbres  cervicales.  Le  plan 
(le  coupe  passe  à  peu  près  par  l’apo¬ 
physe  odontoïde  de  l'axis. 

Fig.  3.  —  Vianigraphie  des  articulations 
sterno-claviculttires  (Dr  Strouzer).  La 
colonne  vertébrale  est  effacée.  On  dis¬ 
tingue  te  manubrium  sternal,  les  car¬ 
tilages  costaux  ossifiés  et  une  coupe  de 
la  trachée. 


Fig.  2. 


nairc).  C’est  ainsi  que  Schmidt, 
directeur  du  sanatoriuni  de  Ilei- 
delberg-Rohrbach,  analysant,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  chirurgical, 
les  divers  procédés  radiograithi- 
ques  et  en  particulier  la  stéréora- 
diographie,  conclut  que  la  «  tomo¬ 
graphie  »  peut  apporter  des  ren¬ 
seignements  vraiment  nouveaux. 

Cette  méthode  lui  a  permis  de 
découvrir  des  cavernes  cachées  par 
des  ombres  épaisses  do  plombage 
ou  d’épanchement,  des  cavernes 
difficiles  à  discerner  au  sein  d’un 
tissu  pulmonaire  opacifié.  Llie 
hti  a  été  d’un  précieux  secours 
pour  suivre  l’évolution  des  cavités 
au  cours  de  la  collapsothérapie  et 
pour  apprécier  l’efficacité  d’une 
thoracoplastie.  Elle  a  pu  permet¬ 
tre  le  diagnostic  différentiel,  si 
souvent  difficile,  entre  un  pneu¬ 
mothorax  et  une  caverne,  entre 
des  lésions  intra-pulmonaires  et 
extra-pulmonaires. 

Rappelons  enfin  (|ue,  récem¬ 
ment,  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  a  manifesté  l’intérêt 
qu’elle  portail  à  ce  nouveau  mode 
d’exjïloralion  radiologique  des 
poumons. 

Nous  n’avons  pas  cherché,  par 
celle  technique,  à  obtenir  des 
renseignements  topographiques 
qui  sont  donnés  plus  pratique¬ 
ment  par  la  sériescopie  (Cotlenof*) 
ou  d’une  manière  plus  précise  par 
la  radiotomie  de  Thiel  =.  Nous  lui 
avons  demandé  seulement  de 
nous  fournir  des  données  analyti¬ 
ques  et,  dans  ce  domaine,  nos  es¬ 
sais  ont  été  très  encourageants. 


P.  CoTTiîNOT  :  Exploialion  radiolo- 
gicpic  du  Ihonix  en  profondeur  p.ir  la 
rmjthode  de  la  sériescopie.  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  12  Février  1937. 

5.  Henri  XincL  :  Société  d'études  scien¬ 
tifiques  sur  la  tuberculose,  14  Novembre 
1930.  —  Henri  Tiiiel  et  Jean  Mas.siot  ; 
Journée  radiologique  de  Strasbourg, 
15  Novembre  193G.  —  Pierre  BonncEois, 
Henrie  Tdiel  et  Mario  Leiiel  :  La  mé¬ 
thode  radiotomique.  La  Presse  Médicale, 
23  Janvier  1937,  n*  7. 
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1“  Tout  d’abord,  en  effaçant  une  partie  rtu 
squelette  thoracique,  la  planigraphic  rend  plus 
aisée  la  Iceliirc  des  images  parenchymateuses. 
Cet  avantage  nous  paraît  surtout  appréciable 
pour  le  sommet  que  la  radiographie  de  profil  ne 
dégage  pas  et  que  les  autres  procédés  explorent 
mal.  Sur  les  planigraphies,  passant  par  un  seg¬ 
ment  postérieur,  on  apprécie  hien  rcffacement 
de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  de  l’arc 
antérieur  de  la  1'“  côte. 

C’est  ainsi  que  chez  Le  Fl...  (fig.  4),  la  plani- 
graphie  prise  à  7  cm.  de  la 
paroi  postérieure  révèle  deux 
images  cavitaires  du  sommet 
totalement  invisibles  sur  la 
radiographie  prise  dans  les 
conditions  hahituelles. 

2“  D’autre  part,  la  plani- 
graphie,  en  éliminant  les 
ombres  parenchymateuses  si¬ 
tuées  devant  et  derrière  la 
couche  radiograpfiique  ana¬ 
lysée,  nous  a  permis  de  dis¬ 
cerner  des  images  claires  à 
travers  des  blocs  opaques. 

Elle  nous  a  démontré  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  cavernes 
situées  à  des  niveaux  diffé¬ 
rents  dans  le  môme  axe  an¬ 
téro-postérieur.  Elle  a  con¬ 
tribué  à  isoler  des  lésions 
pulmonaires  et  è  les  locali¬ 
ser  d’après  la  3“  dimension. 

Une  opacité  non  homo¬ 
gène  en  «  mie  de  pain  » 


permis  de  préciser  les  contours  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles.  La  planigraphie,  prise 
îi  7  cm.  de  la  paroi  postérieure,  isole  une  opacité 
homogène  sous-claviculaire  entourée  de  trois 
glandes  images  bordées  :  l’une  à  contours  irrégu¬ 
liers,  siège  au-dessus  d’elle,  les  deux  autres  se 
dessinent  nettement  en  dehors  d’elle.  La  plani¬ 
graphie  prise  à  11  cm.  montre  encore  le  môme 
bloc  dense  qui  doit  occuper  une  grande  éten¬ 
due  en  profondeur.  Los  Images  bordées  de  la 
coupe  précédente  ne  conservent  plus  leur  net- 


masquées  sur  le  cliché  ordinaire  par  des  opa¬ 
cités  accentuées. 

Cliez  un  autre  malade,  la  radiographie  mon¬ 
trait,  sous  la  clavicule,  l’exislence  d’opacités  en 
arcs  do  cercle  entre-croisés.  Les  planigraphies 
prises  è  7,  10  et  14  cm.  de  la  paroi  postérieure 
permirent  d 'isoler  dos  images  cavitaires  étendues 
è.  siège,  poslérieur  et  une  petite  caverne  anté- 

On  devine  par  ces  exemples  tout  l’intérôt 
de  CCS  coiqies  radiographiques  dans  l’ana¬ 
lyse  des  images  complexes. 

La  planigraphie  ne  doit 
cependant  pas  faire  négli¬ 
ger  la  radiographie  des  pou¬ 
mons  sous  diverses  inci¬ 
dences  et  la  sléréoradiogra- 
phie  :  son  association  avec 
toutes  les  méthodes  classi¬ 
ques  permettra  seule  d’en 
faire  saisir  la  valeur  propre 
et  les  indications. 

Toutefois,  si  l’absence  de 
superposition  des  plans  peut 
faciliter  la  lecture  des  cli¬ 
chés,  l’interprétation  reste 
souvent  délicate,  en  particu¬ 
lier  celle  de  ces  images  clai¬ 
res  bordées,  si  fréquemment 
découvertes  par  cette  nou¬ 
velle  technique  :  on  peut, 
en  effet,  se  demander  si  de 
tels  aspects  correspondent 
toujours  à  des  cavernes. 

Une  étroite  collaboration 


l’ig.  .5  (a,  h,  c).  —  Analyse  d’image  eomple.xo  pai’  la  jtlanigra|diie  (Malade  du  f)*"  Ameinlle).  I.a  railiograpliie  moutre  im  aspect  en  mie  de  pain  de  la  moilié  supérieure  du  eliainp 
pnlnumaire  ganelie.  Lés  planigrapliies,  prises  à  7  em.  el  à  II  cm.  de  la  paroi  poslérieure,  melU'iit  en  évidence  l’existence  d’un  fini'  opaque  étendu  eu  pi’orondeur  el  euloiu-é 
à  sa  iiartie  l'xlerne  d'images  cavilaires.  Celles-ei,  superposées  sur  la' radiograpliie  orilinaire,  sont  isolées  sur  les  ]danigra|diies. 


du  type  observé  chez  un  malade  de  M.  Ameuille 
(fig.  5)  suggère  bien  l'idée  d’images  cavi¬ 
taires. 

Mais  ce  sont  les  ])lanigra|)hies  qui  ont 


leté;  par  contre,  devant  la  plus  basse  d’entre 
elles  et  débordant  un  peu  au-dessous,  on  distin¬ 
gue  un  nouvel  aspect  cavitaire.  Ces  deux  plani- 
gia|)hies  révèlent  encore  d’autres  plages  claires 


nuire  médecins  cl  radiologistes  est  nécessaire 
pour  résoudre  ces  problèmes.  C’est  dans  ce  sens 
que  nous  avons  poursuivi  nos  recherches  dont 
M.  Ainenille  a  bien  voulu  jirendre  la  direction. 
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(•opes  el  lii  nicnacc!  ppriiiaiic'iile  d'iiiKî  inorl 

C'osI  au  cours  d'uii  IjIoc  ascciidaiil  (pio  nous 
avons  observé,  sans  ))ouvoir  les  enregislrer,  les 
pauses  cardia(iues  les  plus  longues.  Le  cœur 
s’arrêtait  plus  de  trois  minutes.  Pendant  ce 
temi)s  on  ne  percevait  aucun  bruit  à  l’auscul¬ 
tation,. la  respiration  s’arrêtait  ;  nous  étions  per¬ 
suadé  que  la  mort  était  survenue  ;  cejjendant, 
(piebpies  mouvemenis  respiratoires  reparais¬ 
saient,  le  ventricule  battait  tumultueusement  à 
une  fréquence  de  200  environ.  Après  quelques  mi¬ 
nutes,  son  rythme  devenait  irrégulier  avant 
de  revenir  h  sa  cadence  initiale  de  20  environ. 
Trois  fois  dans  la  journée  nous  avons  assisté 


au  moment  où  le  rytiimc  vonirirulaire  se  menaçants  disparaissent  ;  une  longue  siirvie  à  ces  accidenis  draïualitiues.  A  la  quatrième 

ralentit.  n’est  pas  exceptionnelle.  crise  l’arrêt  du  cœur  était  délinitif.  Il  est  à 

Chez  d’autres  sujets  nous  avons  vu  jiersis-  Dans  les  blocs  ascendants,  les  régions  d'auto-  noter  (pie  ce  syndrome  rylhmi(iue  était  accoin¬ 
ter  la  déformation-  des  groujies  veulriculaires  maticité  vicariante  sont  plus  menacées,  c’est  ])agné  d’une  douleur  angineuse,  ceci  iiermet  de 

malgré  l’état  de  dissociation.  ])ourqu'oi  la  période  d’instabilité  se  prolonge  siqijioser  la  formalion  d’un  infarctus  du 

Ces  blocs  ascendants  qui  inléressent  d’abord  avec  son  cortège  habituel  de  vertiges,  de  syn-  myocarde. 


est  devenu  méconnaissable  ;  la  précession  immé- 
dialo  do  la  systole  auriculaire  est  indis])eusable 
l)()ur  donner  naissance  au  roulemeul. 

Par  conlre,  ou  iierçoit  très  netleiuent  chez 
ce  malade  des  systoles  en  écho,  sans  que  l’on 
puisse  Incriminer  l’insuffisance  cardiaque  el 
faire  intervenir  un  bruit  de  galop. 

Le  bruit  des  systoles  auriculaires  devient 
audible  chez  certains  sujets.  .\u  cours  d’une 
tachycardie  auriculaire  à  grande  fiéipavnce  avec 
un  rythme  ventriculaire  4/1,  nous  jiercevions 
Le  rythme  de  deux  cœurs  très  disliucls  dans  la 
poitrine. 

Les  troubles  de  conduction  dans  les  branches 
du  faisceau  ne  se  modinenl  pas  nécessairement 


les  i)arlies  basses  du  système  d ’aulomalicilé 
pour  gagner  la  régioti  du  meud  de  ’l'awara 
semblent  d’une  gravité  ])articulière.  Ils  ii’évo- 
luenl  pas  vers  la  slabilisalion  <|ue  l’on  observe 
dans  les  lésions  circonscrites  à  la  région  du 
nœud  de  ’Tawara.  Ces  dernières  permettent,  en 
effet,  au  centre  autonome  d’accomplir  sans  dé¬ 
faillance  ses  fonctions  vicarianles.  11  n’est  |)as 
rare,  au  début,  que  des  lésions  haut  situées 
s’élendeid  jusqu’aux  rentres  automatiques  se¬ 
condaires  :  c’est  la  période  troublée,  avec  les 
syncopes  fréquentes.  Plus  lard,  spontanément 
ou  sous  l’action  d’une  thérapeutique  efficace, 
le  contre  autonome  sé  dégage  et,  malgré  un  état 
de  dissociation  irrémédiable,  les  accidenis 
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SYNDROME  HÉRÉDITAIRE 

CARACTÉRISÉ  PAR  UNE  HYPOPLASIE  DES  ROTULES,  UNE  MALFORMATION  DES  RADIUS 
ET  UNE  HÉMI- ATROPHIE  DE  L'ONGLE  DU  POUCE 

PAU  MM. 

R  MONTANT  et  A.  EQQERMANN 


IL  y  A  quelque  temps,  une  malade  (cas  IV/7  do 
l’arbre  giînéalogique),  venue  à  la  consulta¬ 
tion  do  la  policlinique  pour  une  affoclion 
banale,  nous  a  frappés  par  une  série  de 
malformations  portant  sur  le  système  osseux  (ro- 
tide,  radius)  et  sur  les  ongles  des  pouces  (hémi- 
atrophie  du  côté  cubital).  En  l’interrogeant, 
elle  nous  apprit  que  ces  lésions  étaient 
héréditaires  et  que  plusieurs  de  ses  ascen-  i 
dants,  collatéraux  et  descendants  présen-  S 
talent  des  malformations  semhlablos.  C’est 
alors  que  nous  entreprîmes  de  dresser 
l’arhre  généalogique  de  cette  famille  (tig.  1). 

Nous  avons  réussi  à  le  faire,  malgré  la  dis¬ 
persion  de  ses  membres,  et  nous  avons  pu 
ainsi  examiner  complètement,  soit  h  Ge¬ 
nève,  soit  è  IlAle,  un  certain  nombre  de 

Dans  l’arbre  généalogique  ci-dessous, 
nous  avons  fait  figurer  en  traits  ])leins  la 
branche  de  la  famille  (pie  nous  avons  i)u  exa¬ 
miner.  Les  individus  que  nous  n’avons  pu 
atteindre,  ou  ceux  au  sujet  desquels  nous 
n’avons  aucun  renseignement,  sont  indiqués 
en  pointillé.  Nous  ne  tiendrons  compte,  dans 
ce  travail,  que  des  sujets  examinés  par  nous- 
mêmes  ou  pour  lesquels  nous  avons  recueilli 
des  renseignements  précis  et  de  première  main. 

Nous  tenons  ft  noter  d’emblée  un  caractère 
d'ordre  général  qui  nous  a  frappés  :  tous 
les  individus  atteints  sont  blonds  et  ont  des 
yeux  bleu  clair.  Ceijendant,  tous  les  blonds 
aux  yeux  bleus  no  sont  pas  atteints;  par  contre, 
les  cbAtains  et  les  bruns  aux  yeux  bruns  sont 
toujours  clini(|uement  indemnes.  Nous  n’avons 
rencontré  aucune  exception  (cependant,  sur  la 
radiographie  du  coude  du  Cas  V/2,  on  note  une 
petite  anomalie').  Chez  plusieurs  individus,  nous 
avons  recherché  le  groujje  sanguin  auquel  ils  ap¬ 
partiennent  et  nous  avons  constaté  qu’il 
aucune  corrélation  entre  celui-ci 
mations. 

Nous  allons  résumer  très  brièvement  les  obser¬ 


vations  de  tous  les  sujets  que  nous  avons  at¬ 
teints,  ne  donnant  in  extenso  que  celle  du 
cas  IV/7  tout  à  fait  caractéristique  de  l’affection. 

Cas  III/3.  —  Otto  Ch...  (atteint),  cultivateur.  Des 
renseignements  qu’il  nous  a  donnés  lui-mème  par 
lettre,  il  ressort  que  cet  homme  est  atteint  d’une 
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hypoplasie  des  deux  rotules,  d’hémiatrophie  de 
l'ongle  des  deux  pouces.  Pas  de  précision  au  sujet 
des  coudes. 

Cas  I1I/4.  —  .loseph  Ch...  (atteint),  monteur,  né 
en  1876,  santé  excellente.  C’est  un  homme  solide, 
type  blond  aux  yeux  bleus,  le  crâne  est  rond. 


Coudes.  Aspect  normal.  Légère  gêne  dans  les 
mouvements  de  pro-supination. 

Ongles  des  pwuces  présentent  une  hémi-atrophie 
cubitale.  Laxité  des  articulations  métacarpophalan- 
gicnnes  et  interphalangiennes. 

Cas  III/6.  —  Elisabeth  K...  (normale),  née  en 
1872.  Santé  excellente.  Cheveux  brun  châtain, 
yeux  bruns  plutôt  clairs.  Les  genoux,  coudes 
et  ongles  sont  tout  à  fait  normaux. 

Cas  lV/2.  —  Hélène  Ch...  (atteinte).  Née 
en  1917,  employée  de  bureau.  Sa  mère  est 
tout  à  fait  normale,  son  père  (cas  N“  111/4). 
Bonne  santé.  Premières  dents  à  l’âge  de  7  ou 
8  ans.  Cheveux  blonds,  yeux  bleus,  teint  pâle. 

Genoux  en  forme  de  crête  longitudinale. 
Rotules  mobiles,  hypoplasies  (à  droite  elle  me¬ 
sure  environ  3  cm.  de  largeur,  à  gauche  elle 
a  le  volume  d’une  noisette).  [Dans  celle 
famille,  c’est  le  seul  cas  que  nous  ayons  ob¬ 
servé  avec  une  dissemblance  des  deux  rotu¬ 
les.]  Les  deux  tendons  quadricipilal  et  rotu- 
lien  sont  en  tension.  Grosse  infirmité  fonction¬ 
nelle.  La  station  debout  est  facile,  mais  dans  la 
flexion,  dès  un  angle  d’environ  120»,  les  rotules  se 
luxent  cri  dehors,  les  jambes  se  dérobent  et  la 
malade  tombe.  Cette  luxation  se  tait  sous  le  con- 
dylc  externe.  En  hyperllexion,  la  rotule  disparaît, 
les  deux  condyles  en  apparence  normaux  font  sail¬ 
lie  sous  la  peau.  Pour  descendre  les  escaliers,  la 
malade  est  obligée  de  le  faire  de  côté  ou  en  ar- 
rièi’e. 

Assez  forte  scoliose  et  absence  de  cyphose  dor¬ 
sale  physiologique. 

Coudes.  De  forme  extérieure  normale.  La  pro- 
nalion  et  la  supination  sont  très  limitées. 

Ongles.  On  ne  constate  pas  d’hémi-alrophie  au 
niveau  des  pouces,  mais  tous  les  ongles  de  la 
main  sont  plats  cl  fortement  striés. 

On  constate  une  grande  laxité  articulaire,  mé- 
tacarpophalangienne  des  deux  côtés. 

Cas  IV/4.  —  Lilly  Ch...  (normale).  Née  en  1923. 

A  les  yeux  bleus  et  les  cheveux  blonds,  le  teint 
pâle.  Excellente  santé,  aucune  malformation. 

Cas  IV/3.  —  Karl  Ch...  (normid).  Né  en  1919, 
jouit  d’une  excellente  santé.  A  les  yeux  bleus,  les 


Les  genoux  sont  symétriques.  Face  antérieure  en 
forme  de  crête  longitudinale.  Rotule  mobile  à  peine 
p;ilpable  (environ  2  cm.  de  largeur).  Aucune  gêne 
fonctionnelle. 

Les  coudes  ont  un  aspect  normal.  En  position 
moyenne,  la  pro-supination  est  très  limitée.  Le 
reste  du  squelette  est  normal. 

Ongles  du  pouce  :  hémi-atrophie  cubitale.  Les 
autres  ongles  sont  normaux. 

D’un  premier  mariage  a  eu  un  fils  qui,  au  dire 
du  pi’-rc,  n’a  eu  aucune  malformation  (cas  N”  I\71). 

Du  second  mariage  a  eu  3  enfants  (cas  n”’  lV/2, 
1\73  et  lV/4). 

Cas  II1/5.  —  Ida  Ch...  (atteinlc),  colporteuse. 
Femme  de  grande  taille,  blonde  aux  yeux  bleus. 

Genoux  en  forme  de  crête  aplatie.  Les  rotules 
sont  nettement  atteintes  d’hypoplasie  (plus  mar¬ 
quée  à  droite).  Condylc  externe  très  saillant,  en 
forme  de  crête  verticale.  Dans  la  flexion,  la  rotule 
est  déjetée  en  dehors. 
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flif\i;ux  cliàlaiii  clair  cl  le  teint  pâle.  N’a  aucune 
nialforniation. 

Cas  I\75.  —  Caivim  niorl  à  5  mois  d’une  affec- 
lion  inconnue. 

Cas  IV/G.  —  Ida  H...  (atleinle).  Née  en  1899, 
ménagère.  A  eu  5  enfanls  (lous  les  accouchemenls 
an  forcepsi.  lion  état  général,  yeux  bleus  et  che¬ 
veux  blonds,  teint  pâle.  La  réaction  de  Bordel- 
Wassermann  est  négative  dans  le  sang  ;  elle  ap¬ 
partient  an  groupe  sanguin  A. 

Cc.nuiw.  l'ace  antérieure  en  forme  de  crête  lon- 
gilndinale  eaiaelérisliqne,  les  rotules  sont  petites 
(moitié  de  la  normale)  en  position  normale,  très 
mobiles  du  eôlé  exierne.  Le  eondyle  externe  du 
fémur  est  saillant  et  forme  >ine  arête  verticale.  La 
flexion  des  jambes  peut  se  faire  complète.  Pendant 
U  flexion,  à  partir  d’un  angle  d’environ  80",  la 
rotule  se  i)laee  sous  le  eondyle  exierne  et  dès  ce 
moment,  on  ne  peut  plus  la  palper.  Les  radios 
montrent  des  déformations  qui,  dans  les  grandes 
lignes,  sont  semblables  à  celles  décrites  dans  l’ob- 
seiuation  IV’/?. 

Cas  lV/7.  . —  Linina  C...  (atteinte).  Couturière, 
née  en  1900.  8on  père  était  en  bonne  santé,  sa 
mère,  voir  Cas  111/5.  Santé  délicate.  A  eu  un 
garvon  (aeeouebemenl  par  le  siège)  mort  à  17  ans 
d'nne  péritonite  d’origine  appendiculaire  (Cas 
V/(i). 

lléaelion  de  Bordel-\Vassermann  négative  dans 
le  sang,  appartient  au  groupe  sanguin  A. 

Status  (jéiu'rul  :  femme  maigre,  crâne,  thorax  et 
colonne  r.d.p..  L’axe  des  jambes  est  normal.  La 
musculature  des  cuisses  est  peu  développée.  On 
palpe  bien  les  vastes  externes.  La  marche  est  nor¬ 
male,  sans  boiterie. 

Les  masses  musculaires  du  mollet  sont  bien  dé¬ 
veloppées. 

Genoux.  A  l’inspection  le  genou  présente  sur  sa 
face  antérieure  une  crête  longitudinale  caractéris¬ 
tique.  Les  pieds  étant  joints,  la  malade  peut  flé¬ 
chir  scs  jambes  en  se  tenant  très  bien  toute  seule 
jusqu’à  un  angle  de  120°  environ.  A  ce  moment  la 
rotule  se  luxe  en  dehors  et  il  s’ensuit  une  chute 
brusque  en  flexion  complète.  La  malade  peut  fa¬ 
cilement  monter  les  escaliers,  mais  par  contre  est 
incapable  de  les  descendre,  ses  genoux  se  déro¬ 
bant  à  chaque  pas.  Bile  doit  donc  les  descendre  en 
arrière  ou  bien  lancer  scs  jambes  de  côté  sans  les 
fléchir. 

A  la  palpation,  on  constate  une  rotule  petite,  hy- 
poplasiée,  en  légère  rotation  externe  (exagérée  par 
la  contraction  du  quadriceps).  Il  y  a  une  très 
grande  mobilité  de  la  rotule,  surtout  du  coté  ex¬ 
terne,  on  peut  la  luxer  franchement  dans  ce  sens. 
Ln  fléchissant  la  jambe,  la  rotule  se  luxe  en  de¬ 
hors,  à  partir  d’un  angle  de  150"  environ.  Cette 
luxation  s’accompagne  d’une  sensation  de  ressaut 
(c’est  la  rotule  qui  passe  sur  le  eondyle).  La  flexion 
complète  est  plus  aisée  que  normalement  dans 
cette  position,  la  rotule  se  place  sous  la  con- 
dylc. 

Coudes.  A  droite,  défaut  de  pro-supinalion,  la 
lèle  radiale  fait  une  saillie,  elle  paraît  subluxée. 
L’extension  et  la  flexion  sont  normales.  Les  deux 
bra.s  sont  en  valgus  marqué. 

Ongles.  Des  pouces,  '  hémi-atrophie  du  côté  cu- 
bilal  comme  le  montre  la  figure  n"  2. 

On  constate  une  laxilé  articulaire  métacarpopha- 
langicnne  et  inlerphalangienne. 

Itndioiimi>liies.  Genou  droit,  de  face  muscles  re- 
h'u'hés  (lig.  3).  La  structure  osseuse  du  fémur  est 
normale.  La  snrlacc  articulaire  du  eondyle  externe, 
au  lieu  d'axoir  un  bord  inférieur  convexe,  eonune 
<'<’la  s’obseiMi  d’ailleurs  sur  le  eondyle  interne,  a 
un  bord  inférieur  rectiligne  sans  signe  d’.iaue 
l'.ii  outre,  la  gorge  de  la  Irochlée  fémor.ile  esl 
Ires  Icgèrcmcul  diminuée  de  profondeur. 

La  forme  et  la  situation  de  la  rotule  sont  mo- 
dificc.s  :  la  grandeur  de  l’os  est  diminuée  de  moi- 
lie,  sa  forme  esl  ovalaire,  enfin  elle  est  excentrée 
<‘11  dehors,  stq)erposéc  à  la  partie  tout  à  fait  externe 
des  condyles  externes  dn  fémur  et  du  tibia.  Le 
tibia  esl  d'aspect  sensiblement  normal.  Cependant, 
le  |)lalcau  interne,  au  lieu  d’être  horizontal,  est 
incliné  légèrement  eu  bas.  Il  n’y  a  pas  d’anomalie 


des  épines  tibiales.  Lnfin,  le  vestige  de  la  ligne 
épiphysaire  sui)érieure  du  tibia  esl  encore  assez 
marcpié,  étant  donné  l'âge  de  la  malade. 

Genou  (jauclic,  muscles  relâchés.  Les  images  .s<'nt 
identiques  à  celles  du  genou  droit,  un  peu  plus 
accentuées  cependant,  lin  extension  active,  mê¬ 
mes  images.  Cependant,  tout  eu  restant  excentri¬ 
que  la  rotule  tend  à  reprendre  une  situation  nor¬ 
male  (fig.  4). 

En  flexion  forcée,  de  face  (fig.  5),  images  iden¬ 
tiques  des  deux  côtés.  Dans  celte  position,  l’iné¬ 
galité  des  deux  condyles  ressort  axee  beaucoup  de 
netteté,  de  même  que  la  déformation  plus  mar¬ 
quée  du  côté  gauche.  La  rotule  esl  également  dé¬ 
placée  en  dehors  aux  deux  genoux. 

Coude  droit,  de  jaee  (fig.  C).  L’épilroi-hlée  de 
l’humérus  est  normale,  de  même  que  la  Irochlée. 
Par  contre,  le  eondyle  huméral  est  légèrement  hy- 
poplasié. 

Cubitus  :  r.d.p. 

Radius  :  la  cupule  radiale  n’a  pas  s;i  forme  ronde 
habituelle,  le  pourtour  en  est  agrandi  et  porte  des 
facettes,  par  suite  de  l’aplasie  du  eondyle  humé¬ 
ral.  L’articulation  radio-humérale  est  un  peu  re¬ 
montée.'  Ce  rehaussement  de  la  cupule  se  traduit 
par  un  allongement  du  col  du  radius. 

De  profil  (fig.  7).  L’inégalité  des  deux  condyles 
se  retrouve.  Le  radius  a  une  situation  anormale. 


Sa  tubérosité  bicipitale,  au  lieu  de  regarder  en 
haut,  esl  dirigée  en  bas.  La  tête  radiale,  au  lieu  de 
s;  projeter  sur  l’apophyse  corono'ide,  se  projette 
au-dessous  de  la  dite  apophyse. 

Coude  gauche.  Les  images  sont  sensiblement  nor¬ 
males  ;  seul  le  eondyle  huméral  interne  esl  un  peu 
moins  développé  que  normalement. 

La  radiographie  des  pouces  a  un  aspect  tout  h 
fait  normal. 

Cas  IV'/8.  —  Auguste  K...  (Normal).  Infirmier, 
40  ans.  Cheveux  châtains  et  yeux  brun  clair,  il 
est  tout  à  fait  normal.  Ses  trois  enfanls  sont  nor¬ 
maux  également.  Un  garçon  esl  mort  accidcnlelle- 

Cas  V/1.  —  Pierre  B...  (atteint),  né  en  1924. 
Développement  tout  à  fait  normal,  a  un  peu  de 
peine  à  suivre  les  écoles. 

Status  général.  Enfant  maigre,  aux  cheveux 
blonds,  yeux  bleus,  teint  jiâle.  Wassermann  né¬ 
gatif  dans  le  sang.  Appartient  au  groupe  san- 

marque  une  dé])ression  an  niveau  de  la  région  lem- 
poro-occipitale  droite.  La  face  est  allongée,  thorax 
r.d.p.  Axe  des  membres  normal. 

Genoux.  Forme  extérieure,  en  crête  antérieure 
longitudinale  caractéristique.  La  rotule  esl  petite 
en  position  normale,  mobile  (surtout  du  côté  ex¬ 
terne),  enfoncée  entre  les  côndylcs  dont  l’externe 
forme  une  crête  saillante.  Pendant  la  flexion,  elle 
ne  se  luxe  pas,  mais  se  ca<'he  sous  le  eondyle 


Coudes.  L’ins])(U'lion  et  la  palpation  ne  révèlent 
rien  de  particulier.  La  pro-supination  esl  légère¬ 
ment  liniilée.  La  tubérosité  bicipitale  regarde  vers 
le  cubitus. 

Ongles,  llémi-alrophie  cubitale  des  ongles  des 
di'iix  i)Ouces.  ün  constate  une  laxité  articulaire 
métacarpophalangienne  et  inlerphalangienne. 

Cas  V/2.  —  Christian  U...  (normal).  Né  en  1920, 
bien  ])oi4anl,  cheveux  châtain  brun,  yeux  bruns, 
teint  mal,  clini<)nement  les  coudes,  les  genoux  et 
les  ongles  sont  normaux. 

Itadiographies.  Bien  de  iiarliculicr,  si  ce  n'est 
une  situation  alyj)i<iue  de  la  tubérosité  bicipitale 
tournée  vers  le  cubitus  au  lieu  de  l’être  en  avant. 

Cas  \73.  —  Paul  B...  (alleinl)  né  en  1928. 
A  -des  malformations  identiques  à  celles  de  son 
frère  Pierre  (Cas  n"  V/lj. 

Cas  Y/4.  —  Elisabeth  B...,  née  en  1934,  bébé  de 
constitution  chétive,  aux  yeux  pers,  cheveux  châ¬ 
tains.  L’appareil  osseux  n’est  pas  alleinl  clinique¬ 
ment.  ün  palpe  toutefois  un  eondyle  exierne  hy¬ 
pertrophié,  la  rotule  esl  palpable  et  paraît  normale. 

Cas  V/0  (atteint).  Garçon  mort  à  l’âge  de  17  ans 
d’nne  péritonite.  11  était  atteint  d’une  hémi-atro¬ 
phie  cidûtale  de  l’ongle  des  deux  pouces,  d’une 
hy  poplasie  des  deux  rotules.  11  avait  les  yeux  bleus 
et  les  cheveux  blonds. 

Nous  sonimes  donc  en  présence  d'une  famille 
dont  plusieurs  membres  sont  atteints  d’une 
malformation  intéressant  les  articulations  des 
genoux  et  des  coudes,  et  les  ongles  des  deux 
pouces. 

Un  simple  coup  d’œil  sur  l’arbre  généalogique 
nous  montre  qu’il  s’agit  là  d’une  affection  héré¬ 
ditaire  à  caractère  dominant  et  non  liée  au  sexe. 
Ce  qui  est  intéressant,  c’est  le  fait  que  l’anoma¬ 
lie  porte  en  môme  temps  sur  deux  systèmes  bien 
différents  :  d’une  part,  sur  le  mésoderme  (os)  et, 
d'autre  part,  sur  l’ectoderme  (ongles).  Un  autre 
fait  qui  nous  a  frappés  esl  celui  que  nous  avons 
déjà  signalé  au  début  de  ce  travail,  à  savoir  que 
lous  les  individus  atteints  ont  les  yeux  et  les 
cheveux  de  la  môme  couleur  (yeux  bleus  et  che¬ 
veux  blonds). 

Les  anomalies  congénitales  ou  héréditaires  de 
la  rotule  (absence,  luxation,  rotule  bipartite, 
etc.)  sont  de  notion  courante  depuis  les  travaux 
de  Ménard  (1896),  Phocas  et  Polel  (1897),  Lillle 
(1897)  ;  les  observations  publiées  sont  devenues 
si  nombreuses  et  ces  affections  si  bien  connues 
([ue  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  malformations  héréditaires  des  on¬ 
gles,  les  observations  en  sont  plus  rares.  Citons 
celles  de  ; 

N.  Tobias  :  un  cas  où  l’ongle  du  pouce  était 
remplacé  par  une  masse  cornée,  les  autres  étant 
atteints  d’onychorhexis. 

Ebslein  décrivant  le  cas  d'une  famille  où  le 
père  et  scs  deux  enfants  étaient  atteints  d’ano- 
iiychie  du  ])OUce  (absence  totale  de  l’ongle,  le 
doigt  étant  normal).  Les  deux  mains  étaient  dé¬ 
formées  et  un  des  enfants  était  atteint  de  cécité. 

Chillon  (1927)  :  Une  famille  où,  sur  4  généra¬ 
tions  (12  membres),  6  étaient  alleinls  d’une  mal¬ 
formation  de  l'ongle  du  pouce  et  d’autres  doigis, 
n.alformalion  consistant  en  un  dédoublement  de 
l  ongle  ou  bien  en  son 'atrophie  variant  suivant 
les  doigis. 

Pires  de  Lima  (1924)  :  Une  famille  où  sur  deux 
générations,  il  a  été  observé  toute  une  série;  de 
malformalions  des  ongles  des  mains  et  des  ))ieds 
variant  de  la  simple  striation  à  l'alroidiie  (piasi 
totale.  Cet  auteur  cite  à  ce  projeos  les  travaux 
de  Nicolle  et  Halipré  :  dystrophie  unguéale  ob¬ 
servée  sur  ,36  sujets  d’une  famille  de  .54  membres 
))endanl  O  générations.  11  s’agissait,  dans  le  ras 
parliculier,  d’une  famille  montrant  de  nombreux 
stigmates  de  dégénérescence  (idiots,  intelligence 
minime,  cheveux  courts,  rares,  blancs,  elc...). 
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Apert  traitant  de  la  choïlonychie  et  de  la  pla- 
tonychie  héréditaires. 

Murray  :  4  cas  d’hypertrophie  des  ongles  dans 
une  famille  ;  ces  sujets  avaient  2  ou  3  dents  à 
la  naissance.  Pires  de  Lima,  à  l’occasion  du  cas 
d'une  fillette  porteuse  d’hypertrophie  unguéale 
et  ayant  des  dents  à  sa  naissance,  a  discuté  des 
rapports  qu’il  peut  y  avoir  entre  l’éruption  pré¬ 
coce  des  dents  et  les  anomalies  des  doigts,  des 
ongles  et  des  cheveux.  Dans  notre  famille,  nous 
n’avons  pas  vu  de  cas  semblables.  Mais,  par  con¬ 
tre,  un  des  sujets  (IV/2)  n’a  eu  ses  dents  que 
vers  l’Age  de  7  ou  8  ans. 

Quant  à  l’association  de  malformations  portant 
sur  les  ongles,  la  rotule  et  le  coude,  elles  sont 
plus  exceptionnelles.  Little  cite  les  observations 
de  M.  Segwick  relatives  à  une  famille  où,  sur 

4  générations,  18  personnes  n’avaient  ni  rotu¬ 
les,  ni  ongles  aux  pouces  ;  la  plupart  des  sujets 
atteints  étaient  des  femmes. 

W.  Osterreicher  a  décrit  une  famille  où,  sur 

5  générations,  il  a  trouvé  une  anomalie  de  la 
rcdule  et  des  condyles  fémoraux,  une  luxation  et 
déformation  de  la  tête  du  radius,  une  atrophie 
de  l’ongle  du  pouce  (dans  certains  cas  de  l’index 
aussi).  Il  cite  les  observations  de  Wolf  (absence 
totale  des  rotules  et  des  ongles  des  pouces  chez 
une  mère  et  ses  deux  enfants),  de  Rubin  (famille 
avec  rotules  très  petites,  absence  de  l’ongle  du 
pouce  sur  3  générations,  la  dernière  touchée  i)ar- 
tiellement). 

R.  .\schner  qui  a  reiiris  cette  question  cite 
plusieurs  travaux  dont  celui  de  'l'iirner  :  deux 
familles  où  l’on  trouve  une  absence  ou  une 
hy])oplasie  des  rotules,  anomalie  des  ongles  de 
gravité  variable  et  luxation  du  radius.  11  y  avait 
encore  d’autres  malformations  du  squelette  à 
1  omoplate,  aux  hanches,  chevilles,  etc. 

Le  cas  de  Most  :  absence  de  l’ongle  du  pouce, 
anomalie  des  autres  ongles  et  absence  de  la 
rotule. 

Trauner  et  Rieger  ont  publié  le  cas  d’une  fa¬ 
mille  où,  sur  4  générations,  on  retrouve  6  mem¬ 
bres  atteints  d’une  luxation  de  la  tète  du  radius, 
des  anomalies  des  ongles  et,  dans  un  cas  seule- 
mi'iil,  une  hypojrlasie  de  la  rotule. 

lin  comparant  notre  cas  avec  ceux  déjè  publiés, 
nous  constatons  que,  chez  nous,  seul  l’ongle  du 
innice  a  été  atteint,  et  toujours  do  la  même  ma¬ 
nière,  A  savoir  une  hémi-atrophie  cubitale  (voir 
fig.  IV/yi.  Tous  les  autres  ongles  des  mains  et 


(les  pieds  sont  rigoureusement  sains  et  ceci  chez 
tous  les  sujets  que  nous  avons  examinés.  Seul 
un  individu  (cas  IV/2)  n’a  pas  l’hémi-atrophie 
caractéristique  de  sa  famille,  mais  tous  ses  on¬ 
gles  des  mains,  sans  présenter  de  véritables  ano¬ 
malies,  sont  marqués  de  stries  longitudinales 
très  accentuées. 

Tous  les  individus  atteints  ont  une  hypoplasie 
tiès  marquée  de  la  rotule;  aucun  n’a  d’absence 
complète.  Partout  où  l’hypoplasie  de  la  rotule 
existe,  il  y  a  également  des  modifications  plus  ou 
moins  importantes  des  condyles  fémoraux  et  des 
plateaux  tibiaux  et  une  diminution  de  profon¬ 
deur  de  la  gouttière  trochléenne. 

Tous  les  sujets  atteints  ont  une  anomalie  du 
coude.  Partout  où  nous  avons  pu  faire  des  radio- 
giaphies,  nous  avons  constaté  une  légère  défor¬ 
mation  de  la  tête  et  du  col  du  radius  et  de  la 
tubérosité  bicipitale.  Dans  un  cas,  la  palette 
humérale  était  aussi  atteinte.  Ces  lésions  avaient 
occasionné  soit  une  subluxation  radiale,  soit  une 
gêne  des  mouvements  de  pro-suppination.  Chez 
les  malades  où  nous  n’avons  pas  pu  faire  de 
radio,  nous  avons  retrouvé  cette  gêne,  parfois 
très  légère,  sans  toutefois  rien  constater  (l’anor¬ 
mal  à  la  palpation.  Enfin,  mais  ceci  d’une  fré¬ 
quence  beaucoup  ifius  variable,  nous  avons  re¬ 
marqué  une  grande  laxité  des  articulations  méta- 
carpophalangiennes  et  interphalangiennes,  cer¬ 
tains  malades  arrivant  à  mettre  les  doigts  de  la 
main  en  hyperextension  jusqu’à  former  un  an¬ 
gle  de  90“  avec  le  dos  de  la  main,  et  ceci  très 
facilement. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  syndrome  héréditaire 
assez  pur,  puisque  nous  n’avons  observé  que  pou 
de  grandes  variations  d’un  sujet  à  l’autre. 

Turner  a  émis  une  hypothèse  qui,  à  première 
vue,  paraît  tout  à  '  fait  satisfaisante.  Il  pense 
(ju’il  s’agirait  d’un  facteur  pathologique  arthro- 
dysplasique  et  d’un  facteur  pathologique  onycho- 
dysplasiquo.  Le  premier  de  ces  facteurs  n’apjia- 
raîtrait  que  lorsque  le  deuxième  est  présent.  Il 
y  aurait  un  troisième  facteur  qui,  s’il  est  pré¬ 
sent,  inhiberait  en  quelque  sorte  le  facteur  ar- 
throdysplasique,  ainsi  seule  l’onychodysplasio 
a|)])araîtrait.  Cette  hypothèse  ne  semble  pas  jouer 
avec  tous  les  cas  connus  jusqu’à  présent.  Aussi 
R.  Aschnor  a-t-il  émis  une  autre  théorie,  basée 
également  sur  les  connaissances  de  la  génélique 
moderne  et  qui  expliquerait  tous  les  cas  de  dys¬ 
plasie  osseuse  ou  unguéale  connus.  Pour 
15.  Aschnor  il  y  aurait  un  facteur  pathologiciue 
liai-  tyjio  d’anomalie  puisqu’une  anomalie  jieut 
exister  sans  les  autres.  Ces  facteurs  pathologi- 
([ues  (les  gènes)  seraient  situés  dans  le  même 
chromosome,  dans  le  ras  qui  nous  intéresse. 
Par  le  «  linkago  »,  ces  doux  gènes  iiourraient  se 
liouver  si  voisins  l’un  do  l’autre  qu’on  serait 
tenté  de  les  considérer  comme  ne  formant  qn’un 
tout.  Ces  gènes  sont  ensuite  hérités  ensemble 
jiuisque  étant  placés  dans  le  même  chromo¬ 
some.  Cette  théorie  permet  d’expliquer  égale¬ 
ment  comment  ces  autres  anomalies  peuvent 
être  héritées  séparément. 

Dans  la  famille  qui  fait  l’objet  de  ce  travail, 
l’hérédité  dominante  est  régulière.  En  effet,  tous 
les  membres  atteints  sont  des  descendants  di¬ 
rects  de  membres  atteints  également.  Les  descen¬ 
dants  de  la  malade  Cas  II/2  (la  pronii(''ro  de  la 
lignée  que  nous  connaissons)  sont  au  nombre 
de  20  dont  10  sont  atteints.  Ce  chiffre  corres¬ 
pond  bien  à  une  hérédité  dominante  simple. 
Par  conséquent,  ce  fait  nous  incline  à  penser 
plutôt  qu’un  seul  gène  atteint  est  à  l’origine 


des  différentes  anomalies.  En  effet,  on  connaît 
aujourd’hui  plusieurs  maladies  héréditaires  où 
un  seul  gène  est  la  cause  d’anomalies  très  dif¬ 
férentes  (  la  polyphénie).  Citons,  par  exemple,  la 
maladie  de  Van  der  Hoowe  (sclérotiques  bleues, 
fl  agilité  osseuse  et  otosclérose).  Le  syndrome  de 
Rardet-Biedl  (rétinite  pigmentaire,  polydaclylie, 
dystrophie  adiposogénitale).  Dans  ces  cas  où  l’on 
admet  la  polyphénie,  un  ou  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  jieuvent  faire  défaut. 

Etant  donné  que,  dans  toute  l’iiistoiro  de  la 
famille  que  nous  rappelons  ici,  le  syndrome  est 
toujours  au  complot  (sauf  peut-être  pour  le  cas 
V/2),  il  nous  paraît  logique  d’admettre  l’hypo¬ 
thèse  selon  laquelle  ces  diverses  lésions  trouve¬ 
raient  leur  origine  dans  un  seul  gène  dominant. 

(Travail  de  la  Policlinique  chirurgicale  de  Genève. 

Directeur  :  Professeur  J.  Veyrassat.) 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 

LA  FRAGILITÉ  OSSEUSE 


Le  SQUEi.imiî  huiuaiii  offre,  pour  son  poids 
el  pour  sou  volume,  une  résistance 
remarquable  aux  torsions,  pressions  ou 
forces  qu’il  a  h  subir.  Cela  tient  en 
partie  au  système  tubulaire  qu’il  représente 
et'  aussi  à  une  architecture  très  complexe 
qui  renforce  les  points  les  plus  exposés  à  céder, 
notamment  les  courbures  ou  les  angles. 
11  est  curieux  de  remarquer  même  que  lors  de 
déformations  pathologiques,  par  exemple  dans 
les  incurvations  rachitiques  des  os  longs  ou  à  la 
suite  des  fractures,  l’architecture  s’adapte  à  la 
nouvelle  forme  et  consolide  la  partie  intérieure 
des  courbes  par  un  épaississement  du  tissu  com¬ 
pact  et  une  nouvele  orientation  do  la  structure 
architecturale. 

A  la  résistance  du  squelette  normal  s’opi)Ose 
la  fragilité  des  os  ])résenlée  i)ar  certains  sujets. 

Une  grande  contusion  a  longtemps  régné  dans 
ce  domaine.  De  très  grands  progrès  ont  été  réa¬ 
lisés  ces  dernières  années  grAce  à  l’élude  radio¬ 
logique  systématique  du  squelette  dos  fracturés, 
à  la  meilleure  connaissance  de  l’histologie  el 
do  la  physiologie  osseuse  et  aux  recherches  de 
médecine  expérimentale. 

A  la  lumière  de  ces  travaux,  il  est  possible  de 
distinguer  la  fragilité  osseuse  essentielle  que 
l’on  a  pu  dire  «  conslilulionnello  »,  affectant  le 
squelette  entier  et  dont  la  cause  reste  encore 


Fig.  1.  —  Dysplasie  périoslnle  à  l’Age  de  1.')  mois.  Re¬ 
marquez  les  membres  courts,  iiieurvés,  avec  sillons 
paradoxaux,  la  tète  aplatie  el  large,  la  saillie  pariétale 
rejetant  le  pavillon  de  l'oreille. 


mystérieuse,  des  autres  faits  dans  lesquels  la 
moindre  résistance  des  os  résulte  de  conditions 
pathologiques,  plus  ou  moins  transitoires  et  lo¬ 
calisées. 

On  peut  observer  des  fractures  nombreuses, 
survenues  à  l’occasion  de  traumatismes  mini¬ 
mes,  au  cours  du  rachitisme,  de  l’ostéomalacie, 
de  l’osléose  flbro-kyslique  de  Recklinghausen, 
du  scorbut,  de  la  syphilis  osseuse,  mais  chacune 
do  ces  affections  est  caractérisée  par  des  signes 
cliniques  et  des  signes  radiologiques  suffisam¬ 
ment  nets  en  général  pour  qu’on  les  identifie. 
11  existe  en  tout  cas  des  lésions  osseuses,  plus  ou 
moins  profondes,  alors  que  dans  la  fragilité 
osseuse  proprement  dite,  si  les  os  sont  grêles  el 
Iransparenls,  leur  architecture  reste  norirjale. 

Il  est  encore  plus  facile  de  ne  pas  confondre 
avec  la  fragilité  osseuse,  maladie  autonome,  les 
fractures  survenant  sur  un  os  fragilisé  par  une 
tuberculose  osseuse,  une  ostéomyélite,  une  réli- 
culo-endothéliose  lipoïdique,  un  ostéochondrome, 
un  ostéosarcome,  un  myélome  ou  un  réliculo- 
endolhéliome  osseux. 

Dans  ces  diverses  maladies,  la  fragilité  est  un 
phénomène  secondaire,  de  peu  d’importance 
par  rapport  è  la  gravité  de  l’affeclion  ou  dis¬ 
paraissant  avec  les  lésions  qui  en  sont  la  cause, 
lorsqu’elles  sont  curables.  C’est  un  accident 
momentané  au  cours  d’une  ostéopathie,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  fragilité  essen¬ 
tielle,  état  plus  que  ihaladie,  sur  lequel  nos 
essais  thérajjeutiques  ont  eu  jusqu’à  présent 
peu  de  succès,  de  sorte  que  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  demeurent,  selon  l’heureuse  expres¬ 
sion  d’Aperl  (1),  des  «  hommes  de  verre  »,  tou¬ 
jours  exposés  à  se  briser  un  membre  au  moindre 
mouvement  un  peu  brusque. 


La  fragilité  osseuse  essentielle,  «  l’ostéopsa- 
Ihyrose  »  comme  avait  proposé  de  la  dénommer 
Lobstein,  lors  de  sa  première  description  en 
1825,  semble  être  une  entité  clinique  et  présente 
des  caractères  cliniques  el  radiologiques  qui 
permettent  de  l’identifier. 

C’est  dans  l’enfance,  en  général  avant  la  pu¬ 
berté,  qu’elle  se  manifeste  le  plus  souvent,  jiar 
une  ou  plusieurs  fractures,  survenant  à  l’occa- 
sidn  d’un  traumatisme  insuffisant  à  les  pro¬ 
duire  chez  un  sujet  normal. 

Les  sujets  qui  sont  atteints  de  celle  affection 
sont  minces,  graciles,  de  taille  élancée  bien  que 
généralement  au-dessous  de  la  moyenne.  Leur 
figure  étroite  el  allongée,  leurs  mains  el  leurs 
pieds  aux  doigts  fins  et  longs,  leurs  allaches 
fines  leur  donnent  un  asjiecl  grêle,  sinon  chétif. 

La  couleur  bleu  ardoisé  de  leurs  selérotiques 
est  constanle,  quoique  d’intensité  variable. 

Les  dents  sont  petites,  minces,  transparentes. 

Le  crAne,  ajilati  et  large,  mérite  bien  le  nom 
de  «  erâne  à  rebords  »  que  lui  a  donné  Aperl. 
La  saillie  des  régions  temporales  est  quelque¬ 
fois  telle  que  le  pavillon  des  oreilles  est  rabattu 
en  bas  par  elle. 

I  Très  fréquemment,  on  constate  une  grande 
laxilé  des  liqamcnls  arliculaires  ipii  permet  do 
I  réaliser  des  alliltides  anormales  (hyperextension 


du  genou,  des  coudes,  des  poignets  et  des 
doigts)  el  surtout  facilite  les  entorses  el  les  luxa¬ 
tions,  parfois  aussi  fréquentes  chez  ces  sujets 
que  les  fractures. 

Celles-ci  sont  cependant  le  symptôme  (pii  attire 
l’allention  par  leur  mode  d’apparilion  presque 
spontané  —  après  un  simiile  mouvement  ou  un 
choc  minime,  —  leur  rnulUplicilé,  leur  répéti¬ 
tion.  Elles  ne  donnent  lieu  qu’à  des  symiilômes 
atténués,  siègent  en  général  au  milieu  de  la 
diaphyse  des  os  longs  el  malgré  cela  ne  donnent 
pas  lieu  à  déplacement  dans  la  rf“gle. 

Elles  se  réparent  rapidement  el,  en  général, 
sans  déformation  ni  pseudarthrose.  Elles  devien¬ 
nent  de  moins  en  moins  fréiiuenles  à  mesure 
que  l’enfant  avance  en  Age.  Elles  disiiaraissenl 
classiquement  après  la  puberté,  mais  on  peut 
les  voir  chez  l’adulte. 

Dans  une  famille  d’osléopsalhyrositpies,  Rron- 
son  a  observé  une  surdité  proqressire  presijue 
constante  chez  les  malades  arrivés  à  l’Age  adulte. 
Ce  symptôme  paraît  beaucoup  plus  rare  (pie  les 
autres. 

liadiologiquemenl,  les  os  sont  anormalement 
perméables  aux  rayons  X,  ils  sont  minces  el 
grêles,  mais  leur  forme  générale,  la  contexture 
des  travées  osseuses,  les  lignes  d’ossification  sont 
normales  el  les  jioinls  d’ossificalion  ajiiiaraissent 
à  l’époque  physiologique.  La  couche  compacte 


Fi}{.  2.  —  Osléopsalhyiosc  de  Lobstein  eoii({énitale  à 
t'Age  de  3  ans.  Renianpiez  (pie  l'enfant  est  mince, 
grêle,  mais  n’a  pas  la  niicromélie,  ni  les  ilêforinatiuns 
des  membres  cl  du  crAiie  du  dysplasique. 
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est  exfrômement  mince  et,  dans  l’ensemble,  les 
os  paraissent  décalcifiés  et  transparents.  Lorsque 
la  radiographie  surprend  une  fracture  récente, 
on  constate  un  trait  transversal  absolument  rec¬ 
tiligne  dans  la  région  moyenne  de  la  diapbyse 
le  plus  souvent.  Sous  l’influence  d’un  effort 
quelconque,  l’os  s’est  brisé  en  son  milieu 
comme  s’il  était  en ^erre  ou  on  sucre  d’orge, 
’l’rès  fréquemment  les  fractures  sont  multiples 
et  les  fragments  peuvent  alors  subir  un  certain 
dé])lacomeut.  'l’rés  rapidement,  il  se  forme  un 
cal  régulier  et- homogène  et  pourvu  que  le  mem¬ 
bre  ait  été  maintenu  en  rectitude,  la  consolida¬ 
tion  est  jiarfaite  et  la  réparation  est  telle  que 
quelques  mois  après,  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  dire,  sur  une  bonne  radiographie,  s’il 
y  a  eu  une  fracture  ou  non. 

Des  troubles  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  ont  été  signalés  par  Larat,  Voisin  et 
Tixier,  et  confirmés  jiar  Bolten.  Ils  existent  dans 
tous  les  muscles  également  sans  prédominance 
sur  les  membres  fracturés.  Ils  consistent  en 
affaildissement  de  la  contraction  au  courant 
faradique  et  en  forte  diminution  de  l’intensité 
de  la  contraction  au  courant  galvanique  «avec 
modification  très  particulière  de  la  forme  de  la 
contraction  :  au  lieu  de  l’angle  normal,  la 
courbe  est  arrondie  avec  descente  lente,  c’est  en 
somme  une  réaction  de  dégénérescence  incom¬ 
plète. 

La  maladie  de  Lobstein  enfin  est  une  maladie 
familiale  héréditaire.  On  connaît  des  familles  où 
l’affection  se  transmet  pendant  plusieurs  géné¬ 
rations  sans  prédominance  sur  l’un  on  l’autre 
sexe.  La  maladie  ne  reparaît  pas  dans  la  descen¬ 
dance  d’un  membre  de  la  famille  resté  lui- 
méme  Indemne;  il  y  a  donc  hérédité  continue  et 
non  hérédité  atavicpie.  Il  n’est  ])as  rare  d’obser¬ 
ver  des  membres  de  la  famille  atleinis  seule¬ 
ment  (le  scléroli(|ues  bleues  ou  de  tendance  à 
la  surdité,  sans  fragililé  osseuse. 


Vrolick,  en  181.'),  sous  le  nom  d’  u.  osleoge- 
nesis  imperjcela  »,  l'orak  et  Durante,  en  1905, 
sous  celui  de  u.  dysplasie  périostale  »  ont  isolé  un 
syndrome  de  fragilité  osseuse  congénitale  (]ui 


l'ig.  3.  —  Tibia  cl  péroné  droits  de  la  fillette  de  la 
fig.  i?.  Hemanpiez  les  os  grêles  et  transparenis,  la 
finesse  et  la  régularité  de  la  strueliire  osseuse.  Les 
fractures,  dont  les  dernières  ne  dataient  que  de  qiiel- 
(pies  mois,  n'ont  laissé  aucune  trace  visible. 

présente  beaucoup  de  points  communs  avec 
l'ostéopsatbyrose  de  Lobstein.  Ce  sont  l’ex¬ 
trême  fragilité  des  os  se  traduisant  par  des  frac- 
lures  multiples  h  ré])aration  rapide  et  parfaite, 
l’aspect  grêle  et  transparent  du  squelette,  les 
sclérotiques  bleu  ardoisé,  les  dents  fines  et  trans¬ 
lucides.  Mais  ce  syndrome  est  individualisé  par 
(juelques  caractères  qui  lui  sont  propres.  C’est 
d’abord  son  développement  in  utero  et  son  appa¬ 
rition  constante  h  la  naissance  alors  que  la  ma¬ 
ladie  de  Lobstein  ne  se  manifeste  qu’au  cours 
de  la  deuxième  enfance,  parfois  beaucoup  jilus 
lard  et  même  chez  l’adulte.  C’est  surtout  un 
nanisme  avec  micromélie  très  caractéristique 
car  les  membres  sont  non  seulement  courts, 
mais  incurvés  et  boudinés  avec  des  sillons  para¬ 
doxaux.  A  la  naissance,  le  crOne  est  entièrement 


Fig.  4.  —  Membre  .su|)érieur  droit  du  dysplasique  de 
la  fig.  1  à  l'ilge  de  13  jours.  Fracture  du  cubitus 
à  la  partie  moyenne.  Doid)le  frarlure  dans  la  région 


Fig.  5.  —  Les  mêmes  os  7  jours  ]dus  tard.  Oes  cals 
vulumineiix  sont  en  évolution.  Itemar(|ue/.  nue  nou¬ 
velle  fraelure  transversale  au  milieu  de  l'buniérus. 

Fig-  (i.  —  Les  mêmes  os  0  mois  jdus  lard.  Sur  le 
eubiins,  les  fractures  n’ont  pas  laissé  de  traces.  Le 
radius  et  Fbumérus  se  sont  moins  bien  réparés  à 
cause  des  éclatements.  Deux  points  d’ossification  du 
carpe  api)arus  à  la  date  normale. 

Fig.  7.  “  niêmes  os  ii  un  an.  Peux  nouvelles 


membraneux  avec  seulement,  parfois,  de  petits 
îlots  d’ossification  ;  il  s’ossifie  ensuite,  mais 
la  tête  reste  aplatie,  élargie  transversalement  et 
volumineuse  par  rapport  au  reste  du  corps.  Ces 
enfants  ont,  en  outre,  un  état  général  précaire, 
ils  se  développent  mal,  ne  survivent  qu’excep- 
lionncllernent  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  la 
mort  survenant  presque  toujours  d’une  façon 
inopinée  sans  qu’aucun  symptôme  la  fasse  pré¬ 
voir  ou  la  légitime. 

La  chronaxie,  chez  le  jeune  dysplasique  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  (7),  était 
augmentée  seulement  au  niveau  du  quadriceps 
et  du  point  moteur  inférieur  du  jambier  anté¬ 
rieur,  alors  qu’elle  était  normale  pour  les  antres 
muscles.  G.  Bourguignon,  qui  avait  bien  voulu 
jiratiquer  cette  recherche,  considère  cette  éléva¬ 
tion  de  la  ebronaxie  et  l’existence  d’une  rhéo- 
base  plus  grande  comme  en  rapport  avec  des 
fractures  récentes. 

Enfin,  le  caractère  familial  et  héréditaire  è 
peu  près  constant  dans  la  maladie  de  Lobstein 
n’est  presque  jamais  rencontré  dans  la  dysplasie 
périostale. 

En  se  basant  sur  les  similitudes  et  sur  les 
lésions  histologiques  qui  sont  de  môme  ordre, 
de  nombreux  auteurs  et  notamment  Bauer  (3-4), 
Looser  (23),  Péhu  et  M"“  Guillotel  (32),  admet¬ 
tent  que  l’ostéopsatliyrose  et  la  dysplasie  périos- 
tale  ne  sont  qu’une  seule  et  môme  affection  dont 
l’une  serait  la  forme  congénitale  et  l’autre  la 
forme  tardive.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  (8)  une  fillette  ayant  présenté  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations  dès  sa  naissance,  et  è  plu¬ 
sieurs  reprises  ultérieurement,  qui  n’offre  pas 
è  l’examen  la  micromélie  et  le  nanisme  de  la 
dysplasie  périostale  (fig.  2).  Nous  avons  trouvé 
dans  la  littérature  quelques  observations,  notam¬ 
ment  celles  de  E.  Lesné  et  Langle  (22),' de  Hilde- 
brand  et  Schmidt,  où  la  fragilité  osseuse,  quoi¬ 
que  développée  «  in  utero  »  et  révélée  par  des 
fractures  multiples  à  la  naissance,  offrait  le 
tableau  clinique  de  la  maladie  de  Lobstein  et 
non  celui  de  la  dysplasie  périostale.  Ces  enfants, 
tout  en  étant  de  petite  taille,  n’avaient  pas  l’as¬ 
pect  morphologique  des  «  dysplasiques  »,  ils 
n’en  avaient  pas  les  membres  courts,  incurvés 
et  boudinés,  le  nanisme,  la  grosse  tôle. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  7. 
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Au  point  du  vuü  de  lu  pulhogéuie  générale  et 
quant  au  processus  do  lu  fragilité  osseuse,  les 
deux  affections  sont  très  voisines  et  méritent 
d’ôlre  rapprochées.  Au  point  de  vue  clini<iue, 
les  deux  syndromes  ne  sont  pas  oxaclement 
superposables  ;  les  divergences  qui  les  séparent, 
les  diagnostics  et  le  pronostic  différents  qu’ils 
posent,  semblent  iuslifier  leur  discrimination. 

On  a  cbercbé  à  exidicjuer  les  différences,  soit 
par  la  précocité,  soit  jiar  l’intensité,  soit  par  l’ex¬ 
tension  plus  ou  moins  grande  des  lésions  d’un 
mémo  processus,  mais  elles  semblent  plus  proba¬ 
blement  dues  à  la  superposition,  dans  le  syn- 
diome  de  Porak  et  Durante,  d’autres  troubles 
fonctionnels  ou  humoraux  ou  à  un  processus 
plus  complexe. 

En  effet,  le  défaut  de  croissance  en  longueur 
des  os  des  membres  caractéristique  de  la  dys¬ 
plasie  périostale  est  la  conséquence  d’un  trouble 
différent  de  l’insuffisance  de  la  substance  fon¬ 
damentale  préosseuse  et  des  fibrilles  de  la  trame 
collagène  qui  est  la  lésion  essentielle,  cause  de 
la  fragilité  osseuse. 


La  i)arenté  des  deux  affections  n’en  éclaire 
d’ailleurs  pas  l’étiologie. 

L’idée  de  Porak  et  Durante,  en  donnant  au 
syndrome  qu’ils  ont  décrit  le  nom  de  «  dys¬ 
plasie  périostale  »,  était  d’opposer  celle  affection 
ii  r  «  achondroplasie  »  \  maladie  du  cartilage 
de  conjugaison;  ils  considéraient  que  la  fragilité 
osseuse  congénitale  était  caractérisée  par  «  l’in¬ 
tégrité  de  l’ossification  cbondrale  et  la  défec¬ 
tuosité  de  l’ossification  périostale  ». 

Les  recherches  histologiques  récentes  (32)  ont 
montré  que  le  tissu  osseux  formé  au  contact  du 
cartilage  d’accroissement  présente  les  infimes 
défectuosités  que  celui  formé  au  contact  du  pé¬ 
rioste. 

Le  terme  d’  «  ostéogénôse  imparfaite  »,  sou¬ 
vent  employé  dans  les  pays  de  langue  allemande, 
plus  général,  est  donc  meilleur,  el  on  pourrait, 
suivant  la  proposition  do  M.  Ortolani  (30)  y 
ajouter  le  qualificatif  de  «  psalbyrotique  »,  (de 
TtîaOufov  fragile).  Mais  en  réalité,  la  fragilité 
osseuse  essentielle  ne  semble  pas  une  maladie 
df  l’ostéogénèse  iiroprement  dite.  Le  processus 
do  la  formation  osseuse  est  normal.  Les  la¬ 
melles  et  les  travées  ont  une  dis])osilion  typique 
et  leur  architecture  est  régulière.  Après  une 
fracture,  la  réparation  se  fait  snivant  le  mode 
habituel,  rapidement  et  parfaitement  ;  le  cal 
d’abord  exubérant,  se  résorbe  sans  laisser  de 
traces.  L’accroissement  de  l’os,  au  moins  dans 
la  maladie  de  Lobslein  proprement  dite,  est  à 
l)ou  près  normal  et  se  fait  aussi  bien  aux  dépen¬ 
du  périoste  que  du  cartilage  de  conjugaison  ; 
la  zone  de  transformation  osseuse  du  cartilage 
n’est  pas  perturbée, et  la  ligne  d’ossification  est 
régulière. 

Ce  n’est  pas  la  calcification  non  plus  qui  est 
troublée  :  les  travées  osseuses  sont  bien  calci¬ 
fiées,  la  proportion  de  calcaire  est  infime  aug¬ 
mentée  par  rapport  h  la  substance  organique. 
Les  thérapeutiques  calcifiantes  et  fixatrices  de  la 
chaux  n’ont  qu’une  efficacité  relative.  Si,  après 
calcination,  la  quantité  totale  de  chaux  est 
diminuée  dans  les  os,  comme  l’ont  constaté 
E.  Lesné,  J.  Hutinel  et  G.  Dreyfus-Sée  (21),  c’est 
parce  que  la  substance  organique  est  notable¬ 
ment  diminuée  (1/3  du  poids  de  l’os  au  lieu  de 
4ü  à  50  pour  100  normalement  [Sebabad]);  elle 
fixe  bien  la  chaux,  mais  sa  contexture  grfile  en 
retient  moins. 


f:.,'.  8.  Fig.  0. 

l.'ijr.  y,  —  1,1  s  nu'inis  os  à  23  mois.  .Nouvelle  fnielure 
(lu  radius,  le  cubiliis  cl  riiuiiiériis  s'incurveiil  de 
plus  eu  plus. 


La  lésion  essentielle  porte  sur  la  substance 
fondamentale  préosseuse.  La  trame  des  fibrilles 
collagènes  n’est  pas  aussi  dense  et  serrée  que 
normalement  dans  les  travées  et  les  lamelles 
osseuses.  Les  fibrilles,  moins  nombreuses,  sont 
aussi  anormales  jiar  leur  minceur  et  leur  sub¬ 
stance  grenue.  La  substance  protidique,  (jui 
joue  le  rôle  de  ciment  interfibrillaire,  est  éga¬ 
lement  peu  abondante,  de  sorte  que  bien  qu’elle 
fixe  normalement  le  complexe  phospho-calcaire 
elle  ne  constitue,  avec  la  trame  délicate  et 
relAcbée,  que  des  travées  et  des  lamelles  minces. 

Le  manque  de  résistance,  aussi  bien  aux  trac¬ 
tions  et  aux  torsions  qu’à  la  pression,  vient 
donc  à  la  fois  du  peu  de  densité  de  la  trame, 
d.>  la  mauvaise  quaiité  mécanique  des  fibrilles 
el  de  l’insuffisance  de  la  substance  fondamentale 
préosseuse.  Bien  calcifié,  mais  grfile  el  mal  sou¬ 
tenu,  l’os  se  brise  comme  un  appareil  plfitré 
dont  l’armature  de  gaze  serait  trop  Ificbe  el  de 
mauvaise  qualité. 

Le  iiourquoi  de  celte  insuffisance  de  la  sub¬ 
stance  fondamentale  préosseuse  est  encore  mys¬ 
térieux.  Aucune  des  explications  proposées  :  ré¬ 
sorption  intense  de  cette  substance  par  activité 
destructive  des  lames  internes  au  contact  de  la 
moelle,  diminution  de  sa  formation  par  les  os¬ 
téoblastes,  etc...,  ne  repose  sur  une  base  so¬ 
lide.  Les  cellules  de  la  moelle  sont  normales, 
le  nombre  des  ostéoclastes  n’est  pas  augmenté 
el  les  lames  internes  de  l’os  ne  sont  pas  moins 
bien  formées  (pie  les  autres,  les  ostéoblastes  sont 
en  nombre  normal  (on  est  d’ailleurs  loin  de  s’en¬ 
tendre  sur  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  l’osléogé- 
nèse) . 

Celle  insuffisance  constitutionnelle  de  la  sub¬ 
stance  fondamentale  préosseuse  semble  d’ailleurs 
s’étendre  à  une  grande  partie  du  tissu  mésen¬ 
chymateux  de  soutien.  La  couleur  ardoisée  des 
sclérotiques  est  due  à  la  transparence  anormale 
de  celte  membrane  qui  laisse  voir  le  pigment 
rétinien.  Cette  transparence  serait  la  consé¬ 
quence  d’une  diminution  d’éjiaisseur  de  la 
sclérotique  [Buchanan]  ou  de  sa  moindre  teneur 
en  chaux  [Bronson]  (6),  ou  de  la  diminution 
des  fibres  de  soutien  [Bauer]  (3-4  ).  La  laxité  ar¬ 
ticulaire,  le  caractère  défectueux  de  toute  la  |)ar- 
lie  d’origine  mésodermique  des  dents,  le  peu 
d’épaisseur  de  la  membrane  du  tym])an  n'K’ve- 
raienl  de  cette  altération  mésencbymaleuse. 

Les  notions  étiologiques  que  nous  ])ossédons 
sont  encore  imprécises.  Le  fait  (pie  quelques  su¬ 
jets  atteints  de  la  maladie  de  Lobslein  avaient 
des  signes  indubitables  de  syphilis  congéniiale 
n’est  pas  suffisant  pour  attribuer  ii  celle  affec¬ 
tion  un  rôle  déterminant.  Dans  la  plupart  des 
observations,  on  ne  retrouve  aucun  antécédent, 
aucun  stigmate  clinique,  aucune  lésion  histolo¬ 
gique,  qui  permettent  de  faire  songer  à  la  sy- 

Presque  tous  les  enfants  atteints  de  celle  ma¬ 
ladie  sont  indemnes  de  tuberculose. 

On  a  invoqué  un  trouble  trophique  d'origine 
nerveuse  sans  apporter  de  ])reuves  précises. 

Les  recherches  récentes  ont  ])orté  sur  les  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne,  dont  l’action  sur  le  dé¬ 
veloppement  ou  la  calcification  dos  os  est  cer¬ 
taine. 

L’iiyi'kiu’AUatiiyuoïiiie,  laquelle  on  songeait 
b)  [iliis  volontiers,  n’a  pas  fait  sa  ]ircuve  ?i  l’au¬ 
topsie  de  plusieurs  sujets.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  où  elle  a  été  recberebéo,  la  calcé¬ 
mie  a  été  trouvée  normale  ou  abaissée;  elle 
n’était  légèrement  augmentée  que  dans  3  obser¬ 
vations  (Sorrenlino  [38],  Kaplan  [19],  G.  Drey- 
fiis-Sée  [11]). 

Un  jeune  dysplasique  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d'observer  a  ])réseulé  à  jilusieiirs  rejirises 
des  signes  indiscutables  de  siiasmopbilie,  ce  qui 
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serait  i)liil(M  en  faveur  d'une  hypoparulliyro'!- 
die.  On  ne  peut  pas  allarher  une  grande  va¬ 
leur  aux  résultats  de  l’interférométrie.  Cepen¬ 
dant  <lans  les  observations  récentes  d’ostéopsa- 
tliyrose  de  MM.  Duvoir,  Leroux,  l’ollet  et  tlhapi- 
reàu  (1:î),  J.  Sknion  et  K.  Ortega  G»),  P.  Val- 
lery-Itadot  et  Miget  (40),  Crouzon,  A.  Macé  de 
Lépinay  et  IM  Matteo  (lOj,  l’exanien  iiderféro- 
métrhpie  du  sérum  avait  concordé  sur  un  point, 
l'hyiwjunctioniienicnt  iiaralhyrohlien.  Chez  notre 
sujet,  l’interférométrie  n’a  pas  montré  d’ano¬ 
malie  parathyro’idienne. 

Quelques  auteurs  ont  incriminé  une  lésion  du 
THYMUS.  Trontali  (17)  et  Sorrentino  (38)  ont,  cha¬ 
cun  dans  un  cas  de  dysplasie  périostale,  cons¬ 
taté  une  atrophie  scléreuse  du  thymus;  mais 
dans  d’autres  autopsies,  le  thymus  était  hyper¬ 
trophié  ou  normal;  dans  un  cas  de  lîaucr,  il  y 
avait  une  forte  éosinophilie  des  éléments  glan¬ 
dulaires  thymiques.  Chez  d’autres  enfants,  qui 
n’avaient  pas  présenté  de  fragilité  osseuse,  on  a 
pu  relever  des  altérations  plus  ou  moins  profon¬ 
des,  h  type  scléreux,  du  thymus  (Macciotta  [24]). 
On  a  pu  pratiquer  l’exérèse  du  thymus  chez  de 
jeunes  animaux  sans  fragiliser  leur  squelette. 

L’/tjpcr-  (■/  Vliypofonclionnemcnl  de  la  glande 
TUYno’inE  ont  été  invoqués.  Rérard  attribue  la 
fragilité  osseuse  è  l’hyirerfonctionnement  thy- 
ro’i’dien.  L’aggravation  avec  l’opothérapie  thy- 
ro’idienne,  observée  jrar  Schnbad  (37),  justifie¬ 
rait  cette  liyirolhèse.  A’iklas  (31)  a  constaté  sur 
un  fu'tus  de  7  mois  avec  fragilité  osseuse  une 
altéi-ation  parenchymateuse  du  corps  thyro’i’de  è 
type  basedowien.  Dans  la  maladie  de  Basedovv, 
oii  a  observé  des  fractures.  Mouririuand,  Michel 
et  Sanyas  (20)  ont  jm  provoijuer  des  fractures 
en  faisant  absorber  aux  aninraux  de  fortes  doses 
d’extrait  tbyro’i’dien.  La  mort  surviendrait  entre 
le  20"  et  le  50"  jour  et  sur  les  os  se  retrouve¬ 
raient  les  lésions  histologi(]ues  de  la  fragilité 
osseuse.  Miiis  l’ingestion  de  ce  même  extrait 
chez  des  femelles  de  cobaye  pleines  n’a  |)as  créé 
de  lésions  osseuses  chez  le  fu'tus  (Péhu  et 
M”"  Cuillotel  |17  bi.'i]).  Plauchu  et  Laurent  (33) 
ont  rapporté  (]ue  la  mère  d’un  enfaid  dysjilasi- 
(pie  avait  subi  une  thyro’idectomie  partielle  è 
18  ans  et  (pCelle  avait  présenté  i)endant  la  gros¬ 
sesse,  idusieurs  années  après,  des  i)alpitations, 
de  la  tachycardie,  du  tremblement,  de  l’exoph- 
tidnde  et  un  kyste  thyro’i’dien. 

I.es  observidions  de  tbyro’ide  normale  de  .lohn, 
Ikdlaidyne,  Stilling,  Klotz,  ont  une  valeur  rela¬ 
tive. 

On  a  incriminé  une  altération  de  l’HYPoeuïSE, 
dont  on  sait  le  nMe  dans  la  croissance  des  os  : 
Les  troubles  causés,  soit  par  l’ablation  du  lobe 
antérieur  chez  l’animal,  soit  par  une  tumeur 
chez  l’homme,  ne  ressemblent  pas  aux  troubles 
de  l’ostéogénèse  imiiarfaite.  La  selle  turciijue  est 
normale  radiologicpiemeid  et  analomiciuement 
dans  plusieurs  observations. 

Plusieurs  séries  d’injections  do  lobe  antérieur 
d’hypoi)hyse  ne  nous  ont  pas  donné  jdus  de  ré- 
sultids  que  les  autres  o|K)thérapies  variées  (]ui 
ont  été  e.ssayéos  par  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  et  par  nous-méme. 

La  fragilité  osseuse  cessant,  en  général,  è  la 
puberté  et  seiublant  frapper  avec  |)rédiIeclion 
li's  filles,  on  ])eut  se  detnander  si  les  glandes 
sexuelles,  notamment  les  ovaires,  n’intervien¬ 
nent  pas  dans  sa  genèse  (Niklas  [31],  Schoitz). 

Signalons,  enfin,  que  Macciotta  (24)  aurait  pu 
jirovoipier  expérimentalement  un  certain  degré 
de  fragilité  des  os  en  enlevant  ta  rate  à  de  très 
jeunes  animaux. 

De  ces  faits  disparates  et  parfois  contradic¬ 
toires,  il  serait  prématuré  de  tirer  aucune  con- 

Si  des  travaux  récents  nous  ont  permis  de 


mieux  connaître  la  fragilité  osseuse  «  essen¬ 
tielle  »  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  moin¬ 
dre  résistance  des  os  atteints  de  lésions  patho¬ 
logiques  diverses  ;  s’il  est  acquis  que  le  substra¬ 
tum  anatomique  de  la  fragilité  des  os  est  une 


l'ig.  12.  —  Mûmes  os  il  3  uns. 

altération  de  la  substance  fondamentale  préos¬ 
seuse,  do  nombreux  poiids  restent  obscurs  dans 
l’étiologie  et  le  traitement  de  ce  syndrome. 

Robert  Clément. 
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Depuis  quelques  années,  tant  par  l’expériincn- 
taüon  sur  ranimai  que  par  l’élude  dosimélriiiue 
des  hormones  chez  la  femme,  do  nombreux  au¬ 
teurs  se  sont  efforcés  de  rechercher  le  rôle  joué 
dans  les  mastopalhies  par  la  folliculine  et  la  In- 
téine.  L’observation  clinique  avait  conduit  Hal- 
ban,  il  y  a  une  Irentainc  d’années,  à  soupçonner 
l’élroile  relation  existant  entre  les  modilic'.itions 
ovariennes  et  la  fonction  des  j,dandes  mammaires. 
La  coiiKeslion  périodique  (pii  est  une  souffrance 
jionr  certaines  femmes  en  manpie  le  ])remier 
terme.  A  un  degré  de  plus,  sons  une  intluonce 
hormonale  indiscutable  mais  encore  imprécise, 
les  modifications  ne  sont  plus  seulement  jiassa- 
gères,  elles  deviennent  de  véritables  lésions  du 
tissu  conjonctif  et  du  tissu  épithélial.  L’hyper¬ 
trophie  glandulaire  massive  ou  le  développement 
de  noyaux  do  mastite  chronique  constituent  fina¬ 
lement  la  classe  des  mastopalhies  à  laquelle  se 
rattachent  la  maladie  noueuse  et  la  maladie  kys¬ 
tique  de  lleclus.  Ce  sont  là  des  lésions  bénignes, 
mais  on  ne  peut  pas  affirmer  qu’elles  sont  in¬ 
capables  de  jouer  un  rôle  dans  le  développement 
d'un  cancer.  11  n'est  pas  un  chirurgien  (pii, 
dans  sa  carrière,  n’ait  rencontré,  en  étudiant  une 
pièce  de  cancer  du  sein  largement  enlevé,  des 
altérations  soit  nodulaires,  soit  kystiques  plus 
ou  moins  distantes  du  noyau  néoplasique.  Les 
relations  entre  les  mastopathics  bénignes  et  le 
cancer  restent  encore  imprécises. 

Ainsi  dans  le  cadre  des  mastopalhies  s’ins¬ 
crivent  tontes  les  modifications  glandulaires  (pii 
vont  do  la  simple  congestion  jusqu’à  la  maladie 
kystiipio  ou  noueuse.  Les  grosses  glandes  (lou- 
loureuses,  les  mastites  ou  mammiles  d’un  dia- 
gnoslic  jiarfois  (hMicat,  les  nodosités,  les  kystes 
cncliàssi's  dans  la  glande,  voilà  les  lésions  (pii 
s’offri'iit  à  l’observaliijn  des  cliirnrgiens.  Leur 
opinion  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  est 
très  partagée. 

Un  grand  nombre  d'entre  eux  estiment  cpie 
les  glandes  douloureuses  jilus  ou  moins  irrégu¬ 
lières  doivent  être  respectées  ;  d’antres  pensent 
qu’il  faut  enlever  les  kystes  on  les  nodosités  les 
jilus  volnmineuses,  et  an  besoin  détruire  toiis 
les  kystes  di’-celables  .sur  la  face  profonde  de  la 
glande  (pi’une  incision  sous-mainniaire  jierinel 
(le  reloiirner  ;  ('iifiii  il  en  est  (pii  n'hésitenl  jias 
à  mutiler  une  femme  encore  jeune,  à  enlever 
radicalement  le  sein  farci  de  kystes  dans  la  crainte 
d'une  hyjiolhéliipie  Iransformalion  cancéreuse. 

Dejuiis  longtemps  nous  condamnions  les  ojié- 
ralions  inutilemenl  niulilanles,  mais  nous  accep- 
linns  la  nécessité  d'une  opération  limitée  dans 
les  cas  de  kystes  volumineux  et  douloureux,  en 
nous  effoi(,anl  de  respecter  au  maximum  l'esthé- 

Nous  avons  depuis  un  an  comiilètement  aban¬ 


donné  celte  manière  de  voir  et  nous  a|)pliquons 
au  traitement  des  mastopatliies  une  thérapeuti¬ 
que  nouvelle.  Nous  utilisons  en  injections  intra¬ 
musculaires  un  éther-sel  de  la  testostérone  (acé¬ 
tate).  (le  coriis  est  considéré  comme  une  hor¬ 
mone  niAle  ayant  été  isolée  des  testicules  de  tau¬ 
reau  par  Laqueur  en  1935.  Nous  y  avons  été 
conduits  par  l’élude  d'une  malade  dont  l’obser¬ 
vation  princeps  nous  paraît  mériter  d’èlre 
publiée. 

Obskiivation  1.  —  11  y  a  un  an  exactement,  nous 
étions  appelés  à  examiner  une  malade  de  3.5  ans, 
qui  préserilail  une  tumeur  du  sein  droil.  La  glande 
élait  voluiiiineiise,  et  l’on  .senlail  un  noyau  enchâssé 
dans  le  tissu  glandulaire,  douloureux  à  la  pression, 
du  volinne  d'un  abricol.  Nous  appivnions,  en  inler- 
rogeanl  la  malade,  que  deux  fois  jiar  mois,  à  l'épo¬ 
que  des  règles  puis  à  peu  près  à  l'époque  présumée 
de  l’ovulalion,  les  glandes  mammaires  devenaieni 
tendues,  lourdes,  très  sensibles  pendani  quatre  à 
cinq  jours.  Les  moinements  du  bras  .smioiil  à 
droile  élaieni  pénibles.  En  oulre.  à  chaque  poussée, 

I. i  malade,  en  palpant  son  sein,  notait  une  aiigmen- 
lalioii  de  \oliime  du  noyau  dont  elle  eoniiaissail 
l’exislenee.  .Aussi  \enait-elle  nous  demander  de  la 
guérir  eliiriirgiealemenl. 

Noloils  immédialenieni  cpi'il  n'exislail  aiieim 
signe  ])oiiMinl  faire  eraindre  une  liimeiir  maligne. 

Etiidiaiil  alors  les  eondilions  générales  et  géni¬ 
tales  de  celle  femme  de  35  ans,  nous  apprenions 
qu'elle  élait  parfaitement  ri'glée,  tous  les  treille 
jours,  qu’elle  perdait  relativement  iieii  pendani 
trois  à  quatre  jours.  Aucunes  douleurs  pelviennes. 
La  malade  n’avait  jamais  été  enceinte. 

De  ])liis,  nous  notions  une  excitation  nerveuse 
eonstaiile,  du  prurit  vulvaire  et  un  aiqiélit  sexuel 
très  pronoma';. 

Avant  tout,  connaissant  les  trinaiix  dans  lesipiels 
on  paraissait  raltaelier  celle  forme  de  maslojialhie 
eongc.sli\e  avec  nodosités  à  l’exei'-s  de  la  follieiiline 
.sécrétée,  nous  avons  fait  doser  la  fnllieuline  dans 
les  urines  et  dans  le  .sang. 

Aeeeplanl  l'iiypothèse  de  riiyperfollieiilinie,  pen¬ 
dant  h'  laps  de  lenqis  mkx'ssaire  pour  ('tre  fixés, 
nous  instituâmes  un  traitement  par  le  coiqis  jaune; 
6  piqûres  d’hormone  lutéiniipie  furent  faites  .sans 
sueciès.  Les  signes  restèrent  les  mêmes  et  l'adénome 
eontiiiiia  à  se  déveloiiper. 

OiiendanI  notre  malade,  était  une  hyperfollicii- 
linique  puisque  le  dosage  étahli  dans  les  urines  au 
quatorzième  jour  du  cycle  menstruel  donnait  112 

II.  11.  par  vingl-ipialre  heures.  La  veille  des  règles 
le  taux  de  la  folliculine  s’élevait  à  217  U.  fl.  par 
vingt-quatre  heures,  l'.elui  de  la  follieiiline  du  sang 
dosée,  le  même  jour  était  de  10  11.  II. 

lfc\islenc((  de  celle  hyperfolliculinie  sans  aucun 
trouble  menstruel  nous  permit  de  jienser  que  le 
rapport  hdlieuline-luléine  élait  normal.  L’échec  du 
traitement  par  le  corps  jaune  en  élait  une  preuve. 
Nous  estimâmes  (jue  riiyperfonclionnemenl  ovarien 
élait  total,  (l’est  alors  <]ue  sachant  l’acliou  fréna- 
Irice  de  l’hormone  mâle  sur  la  fonction  ovarienne, 
nous  instituâmes  un  traitement  jair  l’acétate  de 
testostérone  (pii  venait  d’èlre  mis  an  point. 

Dès  la  deuxième  injection,  la  poussc'e  congestive 
qui  élait  en  pleine  évolution  céda  et  a|)rcs  la  qua- 
Irif'ine  injection  (la  malade  avait  alors  re(;u  3.5 
niilligr.  d'aeélale  de  leslosiéronc)  le  volume  de  la 
masse  adénomateuse  avait  diifrinué  d’un  tiers.  En 
oulre,  l'élal  général  élait  parfait  et  l’excitation  ner¬ 
veuse  .se  Irouvait  très  améliorée. 

Nous  continuâmes  ce  IrailemenI,  lui  donnani  cha¬ 
que  mois  une  dose  de  testostérone  de  80  à  100 
milligr.  -A  la  lin  de  l'année,  la  malade,  très  ainélio- 
rée,  n’avait  plus  présenté  une  seule  |Hmss('e  mam¬ 
maire  et  l’adénome  avait  à  peu  près  compliMemenl 
disparu. 

La  conlre-épreuvc  nous  fut  fournie  par  la  malade 
elle-même  qui.  .se  eiinsidéranl  comme  gia'iic,  ipiitla 


Paris,  fît  un  voyage  et  ne  reçut  au  mois  de  .lanvier 
aucune  injection  de  testostérone.  La  poussée  dou¬ 
loureuse  mammaire  réaiiparul  en  même  temps 
qu’une  nouvelle  petite  masse  adénomateuse  se 
développait.  Affoh'e,  la  malade,  à  laquelle  nous 
avions  eonlié  les  ampoides  nécessaires  pour  conti¬ 
nuer  son  traitement  avec  toutes  les  indications  les 
plus  précises,  se  fait  jusii;  au  moment  où  vont 
iqvparaître  les  rf-gles  155  milligr.  de  testostérone 
en  quelques  jours  et  n’eu  tire  aucun  la'nétice. 

Elle  rentre  à  Paris,  nous  la  reprenons  en  mains. 
Des  doses  modérées  hn  sont  injectées  au  moment 
voulu.  Tout  rentre  dans  l’ordre.  Aujourd’hui,  il 
n’y  a  plus  trace  de  la  masse  adénomateuse,  large  de 
5  centimètres  (pie  la  malade  voulait  se  faire  enlever 
chirurgiealement.  La  seconde  masse  ai>]>arue  en 
Janvier  a,  elle  aussi,  disparu. 

L’intchêt  de  celle  première  observalion  ne 
saurait  écliai)))er.  Un  tel  fait  nous  (nienlail 
vers  une  théra]ieutiquc  nouvelle  des  conges¬ 
tions  mammaires  et  des  mastopalhies.  Mais  une 
seule  obs(‘rvalion  ne  serait  d'aucune  valeur. 
.Aussi  depuis  l'an  dernier  avons-nous  répété 
notre  traitement  sur  tonies  les  malades  (pii  se 
s(>nl  ])résenlées  en  vue  d'um"  o|)éralion  jiour 
l(>.s  masloiialhii's,  à  l'exception  des  caïux’rs. 

Nous  ajiporlons  aujourd'hui  dix-sept  observa¬ 
tions  de  malades  atteintes  de  congi'stion  dou¬ 
loureuse,  avec  augmentation  de  volume  des 
seins.  Les  unes  ne  présenlaienl  (pie  des  glan¬ 
des  grosses  et  irrégulières  ;  les  autres  avaient 
(h'jà  atteint  le  stade  de  la  dégénérescence  kys- 
Ihiue. 

A'oici  les  observations  résumées  des  malades 
traitées  par  nous. 

Ddsiîkv.vtion  il  —  Eemme  de  37  ans,  hysléree- 
lomisé(>  en  Janvier  1930  jioiir  fibrome,  un  ovaire 
aurait  été  laissé  en  [ilaee  (lettre  de  son  ehiriirgien). 
De])uis  celte  opération  l’état  nerveux  de  la  mahule 
a  été  très  profondément  modilié.  Lluupie  mois,  à 
l'époipie  de  ses  rî'gles,  elle  ressent  une  violenle 
poussée  mammaire.  Les  glandes  sont  grosses,  dou- 
lourenses,  irirgiilières  avec  de  multiples  nodosités. 
Douleur  s'irradiant  dans  les  bras  et  les  avant-bras. 
L'état  douloureux  devient  une  obsession.  On  lui 
projsose  une  opération.  La  malade  nous  est  pré- 
.senléc  en  Juillet  dernier.  Le  dosage  de  la  folli¬ 
culine  <lans  l'urine  des  vingl-(pialre  heures,  établi 
au  milieu  du  cycle  mensiniel,  donne  80  l  .  IL 

Elle  reçoit  deux  injix’lions  de  testostérone.  Amé¬ 
lioration  marquée,  les  seins  diminuent  de  volume 
et  sont  lien  douloureux.  Légère  n'iqiparilion  des 
rî'gles.  La  midade  nous  écrivait  réeenuneni  de 
l'étranger  <pi’elle  idiail  mieux.  Le  IrailemenI  sem¬ 
ble  avoir  été  suspendu  de{iuis  ipiehpics  mois  mais 
l’amélioraliou  jiersisle. 

Oiisiaiv.vTiox  111.  —  Eemme  de  41  ans  qui  dejniis 
quatre  ans  pré.sentidl  des  ])ouss('‘es  de  congestion 
mammaire  de  plus  en  plus  fréipienles  et  (h;  |)lus 
en  jilns  intenses.  Les  glandes  volumineuses  sont  le 
siège  d’une  série  de  nodosités  dont  le  volume  varie 
.suivant  les  |)oussé('s  congestives  mais  le  dévehqipe- 
menl  des  lésions  a  abouti  à  un  élid  de  tension  per¬ 
manente  des  seins  (pu  exaspère  la  malade  lors¬ 
qu'elle  s’exagère  pendani  une  dizaine  de  jours  par 

La  malade  a  été  traitée  sans  suecî's  ])ar  le  corps 
jaune  avant  (pi’elle  vienne  vers  nous. 

Dosage  de  follicidine  urinaiic,  au  milieu  du 
eyele  mensiruel  :  117  U. IL  jau'  v ingl-(piatre  heures. 

(juand  nous  voyons  la  malade,  elle  souffre  de¬ 
puis  huit  mois  d’une  cystite  ehroni(pie  amiero- 
hienne.  .Après  la  première  injeelion,  nous  consta¬ 
tons  la  disparition  dq  toide  poussée  congestive  et 
la  diminution  de  volume  des  seins.  La  cystite  dis¬ 
paraît  conqilèlemenl. 
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Kn  Murs,  la  malade  qui  faisait  depuis  plusieurs 
mois  du  rliumalisme  déformanl  avec  troubles  du 
ealeium  re\'oit  un  traitement  paratbyi'o-ealcique 
pendant  lequel  les  injections  de  testostérone  furent 
suspendues.  Aucune  |»ussée  mammaire  ne  s'est 
produite. 

üusKUVATioN  IV.  —  Femme  de  45  ans,  obèse, 
lipomes,  eellulite.  Depuis  de  nombreus(?s  années, 
elle  souffre  de  violentes  poussées  mammaires  ])en- 
dant  les  dix  à  douze  jours  qui  précèdent  les  règles, 
les  "landes  soûl  ffrosses,  fjranuleuses,  et  dans  le 
sein  <Iroit  existe  une  masse  en  sailiie.  Kn  Octobre 
et  Novembre  elle  avait  été  traitée  i)ar  des  extraits 
orcbitiqiies  per  os;  légère  amélioration. 

Depuis  trois  mois  nous  lui  faisons  des  piqûivs 
d'acétate  de  testostérone.  I.a  poussée  mammaire 
pi  émenstruelle  est  iusifrnitlante  ;  le  volume  des 
seins  a  beaucoup  diminué  et  la  masse  incluse  dans 
la  f'Iande  tend  à  disparaître. 

OiisKiivATioN  V.  —  .leimc  femme  de  21  ans,  pas 
de  f'idssesse.  Depuis  deux  ans,  mastite  chronique 
bilatérale  avec  petites  nodosités  mobiles  et  sensibles 
au  palper,  l.es  deux  seins  deviennent  douloureux 
une  dizaine  de  jours  avant  les  rè"les,  les  poussées 
sont  de  plus  en  plus  tenaces. 

Dès  la  <leuxième  inji'ction  d'acétate  de  testos¬ 
térone.  plus  de  poussées  mammaires,  la  malade  a  la 
sensation  que  ses  seins  se  rétractent  et  en  fait,  ils 
ont  diminué  de  volume.  .Nprès  la  première  série  de 
piqilres  les  noilosités  du  sein  f;auelie  ont  disparu, 
l'amélioration  eoiitiiiMe. 

OiisKiiVATiox  VI.  —  .leune  h'mme  île  32  ans,  pas 
de  (frossesse.  Kn  .luillet  <lernier,  un  adénome  du 
sein  droit  a  été  ^-nlmé  ebiruifricalement.  Depuis  ce 
moment,  non  seulement  la  tension  douloureuse  des 
seins  s'est  aeeentuée  jusqu'à  (bu cuir  presque  per- 
mauenle  mais  une  jielile  masse  est  ai)parue  (lans 
le  sein  "auclie. 

Dosaee  de  follieuline  urinaire  au  milieu  de  la 
période  menstruelle:  100  IMl.  par  vinel-quatre 
heures.  Ku  Février,  Mars,  Avril,  elle  est  traitée  par 
des  injeelious  de  testostérone,  l.a  tension  des  seins 
a  diminué,  les  poussées  sont  heaueoup  moins  fortes 
imds  elles  n'ont  pas  encore  disiairu. 

OasunvATioN  Vil  particidièremenl  intéressante.  — • 
F'emme  de  31  ans  ipii  présentait  depuis  se[)t  ans 
des  ]>oussées  mammaires  douloureuses  consécutives 
à  une  mammite  apparue  au  cours  d'un  allaitement. 

Un  adénome  se  développa  dans  le  sein  ffauebe 
en  1933  -  il  fut  enlevé  ehirur"iealenient. 

Il  \  a  un  mois,  elle  vient  nous  consulter  parce 
(pie  le  sein  droit  est  tri-s  douloureux  et  (pi'elle  sent 
une  "rosseur  semblable  à  celle  (pi'on  lui  a  enleva'-e. 

Nous  la  traitons  par  l'acétate  de  testostérone. 

Dès  la  seconde  pi(p'ire,  la  masse  a  complètement 
disparu;  aucune  pouss('e  mammaire  depuis  le  début 
du  traitement. 

Voici  donc  7  observations  dans  lesipielles 
l'action  do  racétalc  do  lostostérone  a  donné  dos 
résultals  très  romanpiablos,  faisant  disjiarailro 
les  ponsséos  coneeslivos  maininairos  si  doulou- 
rousos  ot  diminuor  toujours,  ipiand  ollos  ne 
los  ont  pas  fait  disparaîiro,  los  noyaux  dévi-- 
loppés  dans  l'('paissour  du  tissu  "landulairo. 

Mais  si  nous  pn'-conisons  l'omploi  do  l'acé¬ 
tate  (h-  t(-sloslérono,  nous  ostiinons  (pie  dans 
les  inaslopalhios,  il  est  dos  cas  on  les  malades 
peuvent  hénéficior  de  l'usaffo  du  corps  jaune. 
U  est  ainsi  ipie  chez doux  de  nos  inalados,  dont 
los  nmdifications  do  r('•glos  nous  paraissaient 
devoir  (''Ire  duos  ii  une  insuflisanco  de  lutéino, 
nous  avons  prescril  du  corps  jaune  iiui  fut 
pris  par  la  voii-  digoslivo.  Nous  avons  oblonu 
dos  améliorations. 

Nous  nous  sommes  décidés  îi  rocommandi-r 
ce  IrailomonI  d'une  pari,  parce  (pu-  l'insufli- 
sanco  lutéini(pio  nous  paraissail  iiouvoir  l'Iro 
favorablomenl  combattue  par  le  Iraitomont  hor¬ 
monal  et  aussi  iiarco  ipte,  no  jiouvant  jias 
suivre  d'assez  prés  nos  deux  malades,  nous  pré¬ 
férions  ne  lias  faire  usage  ('les  injections  de  les- 
tostérone. 


Voici  ces  2  observations. 

OasKUvATioN  VllI.  —  Femme  de  41  ans,  dont  les 
règles  ont  diminué  depuis  cinq  ans.  Poussées  cion- 

Petit  adénome  dans  le  sein  droit. 

Absorption  de  corps  jaune  (per  os)  depuis  un  an 
bientôt. 

Amélioration  très  nette. 

OasKiivATiox  IX.  —  Femme  de  46  ans.  Troubles 
(les  rf-gles,  probablement  ménopause.  Pouss('-es  dou¬ 
loureuses  luammaires.  Petite  masse  doulouix-use 
dans  la  glande  droite.  Traitement  :  corps  jaune  de¬ 
puis  six  mois.  Pas  de  poussées  douloureuses  ;  légère 
diminution  du  volume  de  l'adénome. 


Jusqu’à  jvrésenl  nous  n’avons  envisagé  que  le 
tiaitemenl  des  poussées  congestives  doulou¬ 
reuses  avec  ou  sans  transformation  adénoma¬ 
teuse  des  glandes  mammaires,  nous  apjiortons 
sept  observations  de  kystes  du  sein  traités  par 
l’acétate  de  testostérone.  Nous  devons  dés 
maintenant  déclarer  que  nos  résultats  ne  sont 
pas  aussi  brillants  que  les  précédents.  Il  nous 
a  sendilé,  et  nos  observations  le  prouvent,  (lue 
dans  ces  cas  l’acétate  de  testostérone  suppri¬ 
mait  l’élément  congestif,  mais  agissait  peu  sur 
la  kyste  une  fois  constitué. 

OiisKUVATiox  X.  —  Une  femme  de  36  ans  (2  en¬ 
fants)  présenle  depuis  deux  ans  des  pouss('-es  dou¬ 
loureuses  dans  les  deux  seins  qui  parfois  doublent 
de  volume  et  qu’on  sent  bourrés  de  petits  kystes, 
l.es  injections  (le  leslostérone  ont  presque  fait  dis- 
paraîlre  l’élément  congestif.  A  peu  près  aucune 
modilieation  du  côté  des  masses  kystiques. 

OiisiiiivAïiox  XI.  —  Femme  de  42  ans  souffrant 
depuis  six  mois  de  i)OUSS(':es  très  douloureuses  avant 
les  règles.  La  poussée  flu.xionnaire  est  lelle  que  les 
lissus  inliltrés  jusqu’à  l’épaule  gênent  les  mouve- 
meiils  (lu  bras.  Masses  kystiques  dans  les  (leux 
seins.  (Janglions  axillaires  bilatéraux. 

Dès  la  première  injection  de  testostérone,  la 
[Kiussée  Iluxionnaire  a  disparu,  le  volume  des 
kystes  semble  avoir  un  peu  diminué.  Le  plus  volu¬ 
mineux  a  élé  ponclionné  par  l’un  de  nous. 

Malheui'cusemenI  la  malade  a  qidité  Paris  el  nous 
n'avons  pas  pu  conlinuer  à  la  trailer.  Nous  savons 
(pi'une  certaine  amélioralion  persiste. 

OascnvATiox  Xll.  —  F'emme  de  53  ans  dont  les 
Iroiddes  de  ménopause  ont  débuté  il  y  a  dix-huit 
mois.  Depuis  cetle  éi)oque  la  malade  souffre  (le 
poussées  mammaires  à  chaque  période  rnenslruelle. 

Kn  Décembre  1936  apparaît  un  kyste  volumineux 
dans  le  sein  gauche  et  un  plus  petit  dans  le  sein 
droit.  Nous  ponctionnons  le  gros  kyste  et  le  vidons. 
La  malade  traitée  par  l'acétate  de  testostérone  n'a 
plus  présenté  de  nouvelles  poussées  doidoureuses 
ni  de  nouveaux  kystes. 

OiisiîUVATioN  Xlll.  —  F'emme  de  34  ans.  Poussées 
(budoureuses  très  intenses  dans  les  deux  seins  pen¬ 
dant  les  quatorze  jours  j)r('-c('-(lant  les  r(-glcs.  Nom- 
brciiv  kystes  dans  les  deux  seins. 

Fille  vient  nous  considter  en  F’évricr,  au  début 
de  sa  poussée  mammaire;  une  première  si'-rie  de 
jvblôres  arrête  les  douleurs  et  le  gonflcmeut  des 
seins.  Ici  les  kystes  ont  nettement  diminué  de 
volume. 

OiiscnvATiox  XIV.  -  Femme  de  28  ans  se  plai¬ 
gnant  de  poussées  de  plus  en  plus  longues  cl  dou¬ 
loureuses  ayant  apparu  il  y  a  dix-huit  mois  et 
durant  pendant  dix  jours  avant  les  r('-gles.  (Ilandcs 
farcies  de  petits  kystes  durs  cl  s('nsibles  à  la  pres¬ 
sion.  Df's  la  première  série  d’injections  d’acélalc  de 
leslostérone,  les  poussées  douloureuses  dispariusscni. 
Les  kystes  oïd  b'-gèrement  dinunué. 

()BSKiivA-riox  XV.  —  F'emme  de  37  ans.  Un  kyste 
est  a[)jiaru  dans  le  sein  droit  depuis  trois  ans.  il 
augmeide  heaueoup  de  vvdume  depuis  un  mois. 
Dlandes  granuleuses  panussant  semé-es  de  petits 
grains  kystiques.  Pouss('‘es  douloureuses  de  moyenne 
intensité.  Ponction  du  kyste  el  évacuation  de  son 


contenu.  Acétate  de  testostérone.  Plus  la  moindre 
douleur  et  aucun  nouveau  kyste  ne  paraît  se  déve¬ 
lopper. 

Oa.sKE(VArioN  XVI.  —  F'emme  de  44  ans.  Sein 
gauche  congestionné  comme  infiltré.  Tonte  la 
ré-gion  jusqu’à  l’épaule  ap|)araît  comme  (cdéma- 
leuse.  Fille  est  douloureuse.  Les  mouvements  du 
bras  sont  pénibles. 

Adénopathie  axillaire. 

A  droite,  une  glande  grosse  et  granuleuse.  Avant 
les  règles,  qui  sont  irn'-gulières,  la  malade  se  plaint 
de  douloureuses  poussées  dans  les  deux  seins. 

Ponction  du  kyste.  Dans  le  livpiide  recueilli  : 
150  U.  R.  de  folliculine  (dosage  par  litre). 

Une  première  série  de  piqôres  d'acétate  de  tes¬ 
tostérone  a  fait  disparaiti-e  l’infiltration  et  rétro¬ 
céder  la  poussée  douloureuse. 

Malheureusement  nous  avons  perdu  cette  malade 
de  vue  el  le  traitement  n’a  pu  être  continué. 

OusKuvATiox  XVll.  —  Notre  dernière  malade  est 
un  échec.  Agée  de  47  ans,  elle  souffre  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  niainmile  kystique.  C’est  une 
maladie  de  Reclus  typique;  les  lésions  sont  bila¬ 
térales.  Les  kystes  seraient  très  siq)porl(d)les  si  dans 
les  dix  premiers  jours  précédant  les  règles,  la 
femme  ne  ressentait  pas  de  violentes  douleurs  dans 
les  deux  seins  avec  irradiations  dans  les  bras. 

L’un  de  nous  lui  a  enlevé  un  volumineux  kyste 
il  y  a  trois  ans.  L’examen  histologique  conlirma  le 
diagnostic  de  maladie  kystique.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  ne  modifia  pas  les  symptômes.  Chez  elle, 
deux  séries  d’injections  d’acétate  de  lestostéi-one  ne 
donnèrent  aucun  résultat. 

Sur  17  malades  soignées  par  nous,  nous 
n’avons  eu  qu’un  échec  et  il  s’agissait  dans 
ce  cas  de  lésions  déjà  anciennes  et  d’une  ma¬ 
ladie  kystique  très  accusée.  Ajoutons  que  chez 
cette  femme,  les  taux  de  la  folliculine  dans  les 
urines  ot  dans  le  sang,  élablis  par  M.  Simonnet 
avec  le  plus  grand  soin,  sont  normaux. 

♦ 

*  * 

Do  cet  exposé  nous  avons  le  droit  de  con¬ 
clure  que  l’inlluonce  de  l’hormone  mûle  sur 
les  poussées  congestives  périodiques  qui  sont 
pour  beaucoup  de  femmes  uno  cause  do  vives 
souffrances  est  tri's  favorable  et  (pi’il  est  pos¬ 
sible  par  l'acétate  de  testostérone  de  les  faire 
disparaître  et  de  supprimer  i)res(|ue  à  eouj)  sflr 
la  poussée  mammaire  sans  gêner  la  fonction 
rnenslruelle. 

Nous  avons  montré  (pie  les  noyaux  de  mas¬ 
tite  chronique  sont  sensibles  à  l’action  de 
l’acélale  de  testostérone  ot  que  leur  disparition 
e.sl  fréiiuemment  obtenue  par  ce  traitement. 

Si,  iiour  une  raison  quelconque,  les  injections 
sont  suspendues,  les  jihénomènes  douloureux 
reparaissent  en  même  temps  que  le  ou  les 
noyaux  de  mastite. 

D’ailleurs,  si  nous  voulions  souligner  l’in- 
fluence  de.  l’aeélale  do  Icsloslérone  sur  l’hyiier- 
Irophie  mammaire,  il  nous  sérail  loisible  de 
verser  aux  débats  les  observations  de  deux 
hommes  jirésenlant  une  gynécomastie,  l’une 
bilatérale,  l’aulre  unilatérale.  Sous  rinlluence 
dp  l’acétale  do  testostérone,  nous  avons  obtenu 
une  diminution  marquée  du  volume  des  glan¬ 
des  mammaires. 


\oici  les  faits.  On  nous  deinander'a  (pielles 
doses  nous  employons  pour  Irailer  nos  inas- 
lop.dhles.  Nous  ré|)ondrons  (pie  nous  ne  ])ou- 
vons  pas,  dans  ce  premier  article,  indiquer  uno 
jiosologie  jirécise,  car  il  nous  a  fallu  tâter  les 
malades.  Nous  commençons  par  de  petites 
doses  (30  milligr.  par  mois).  Klles  ont  parfois 
suffi  à  enrayer  les  poussées  congeslives.  Nous 
avons  dô  dans  d’autres  cas  augmenter  les  doses 
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jusqu’ît  90  niilligr.  pur  mois,  pour  ol)lpiiir  la 
sudation  dos  douleurs  el  la  fouto  dos  noyaux 
inammairos. 

Quant  aux  dates  du  traitomont,  elles  varient 
avec  l’iipotpie  des  poussées  eongestivos.  Nous 
insistons  sur  la  néeessitd  de  ne  pas  attendre 
les  doideurs  iiour  eoniineneer  la  tht^rapeu- 
tique. 

KiiPin  il  sera  toujours  luU'essaire  de  suivre 
allentivement  les  malades,  pour  s’assurer  que 
les  injections  de  testosterone  ne  modilient  pas 
les  pertes  mensuelles  et  pour  les  faire,  au  be¬ 
soin,  à  une  époque  plus  éloignée  du  début  des 
n'‘gles. 

On  nous  objectera  que  nos  malades  sont 
traitées  depuis  un  temps  relalivement  court,  et 
que  le  traitement  semble  devoir  être  continue 
indéfiniment. 

A  cela  nous  répondrons  que  nos  premiers 
résultats  sont  si  constants  que  nous  avons  cru 
de  notre  devoir  de  les  signaler  a  l’attention 
de  nos  confrères.  Tant  de  femmes  sotiffreut 
beaucoup  de  ces  poussées  congestives  mam¬ 
maires,  contre  lesquelles  aucun  traitement  ne 
prévaut,  que  ce  seul  fait  nous  eût  incites  <i 
indiquer  un  traitement  efficace,  dût-il  ûtre  re¬ 


SUR  UNE  HORMONE 
HYPOTENSIVE 
DES  GLANDES  PAROTIDES 
ANIMALES 

A.  KORANYI,  T.  SZENES 
et  M“*  B.  E.  HATZ 


Déjà  en  1909,  Abelous  et  Bardier  avaient  cons¬ 
taté  qu’il  existe  dans  l’urine  normale  une  subs¬ 
tance  inconnue,  à  action  hypotensive,  qu  ils  ont 
nommée  l’urohypotensine.  Cette  substance,  eu 
dehors  de  son  action  hypotensive,  provoque  nue 
dilatation  considérable  des  capillaires  des  oreilles 
et  de  la  conjonctive  des  lapins.  En  1914,  Brain 
a  pu  confirmer  ces  observations.  Après  de  lon¬ 
gues  aimées,  Frey,  Kraut  et  leur  collaborateurs 
ont  de  nouveau  attiré  l’atleution  du  monde  scien¬ 
tifique  sur  l’effet  hypotenseur  de  l’urine.  Au 
cours  de  leurs  très  nomhreuses  recherches  ils 
trouvèrent  cette  substance  dans  les  kystes  du 
pancréas,  dans  ta  sécrétion  des  fistules  iiancréa- 
tiques  et  même  dans  toute  la  substance  de  cette 
glande  endocrine.  Ces  auteurs  lui  ont  donné  le 
nom  de  «  kallikréine  »,  qui  doit  définir  l’origine 
pancréatique  de  cette  hormone;  c’est-à-dire  qu’ils 
ont  supposé  que  cette  substance  pancréatique 
apparaît  dans  l’urine  par  l’intermédiaire  de  la 
circulation.  Frey  et  Kraut,  dans  leurs  recherches 
ultérieures,  ont  même  retrouvé  cette  hormone 
dans  le  sang,  mais  liée  par  un  inactivateur  ther- 
mostabile.  Ainsi  ont-ils  démontré  que  la  kal¬ 
likréine  est  toujours  présente  dans  le  sérum 
mais  sous  une  forme  inactive. 

Ces  auteurs  ont  bien  défini  aussi  la  nature 
biologique  exacte  de  la  kallikréine.  Selon  Frey 
et  Kraut  et  leurs  collaborateurs,  une  substance 
hypotensive  est  identique  à  la  kallikréine  quand 
elle  satisfait  aux  critériums  que  nous  exposons 
ci-dessous  ; 

1“  L’administration  intraveineuse  de  cette  sub¬ 
stance  chez  le  chien  doit  provoquer  une  hypoten¬ 
sion  caractéristique  ; 

2"  Elle  n’est  pas  dialy sable  ; 

3“  Mélangée  avec  du  sérum  ou  du  suc  de  glan¬ 


nouvelé  cluupie  mois,  car,  chez  l)eaucoui)  de 
femmes,  avec  la  dis])arilion  des  douleurs,  se  dis¬ 
sipera  l’angoisse  <pi 'elles  font  naître  en  elles. 

Des  résultats  obtenus,  nous  croyons  avoir  le 
dioit  de  conclure  que  l’emploi  d'acétate  di-  tes¬ 
tostérone  permet  : 

1"  De  supprimer  les  poussées  de  congestion 
mammaire  qui  précèdent  les  règles  ; 

2“  De  diminuer  toujours  et  d’arnMer  l’évo¬ 
lution  (tes  mastites  chroniques,  surtout  lors- 
(pi’on  s’attaque  à  des  lésions  relativement  n'*- 

3"  De  diminuer  toujours  el  de  faire  dis))a- 
raîlre  souvent  les  noyaux  adénomateux,  déve- 
lopjiés  dans  l’épaisseur  d’une  glande  atteinte 
de  mastite  chronique  ; 

4“  D’agir  favorablement  sur  les  jioussées  dou¬ 
loureuses,  presque?  œdémateuses  qui  souvent 
apiiaraissenl  au  cours  de  l’évolution  d’une  ma¬ 
ladie  kystique  de  la  mamelle. 

Nous  pensons  (|ue  l’action  de,  l’acétate  de 
testostérone  est  peu  nette  sur  les  kystes  volu¬ 
mineux  de  date  ancienne. 


des  lyiupbati(iues  de  Ixeuf  avec  inactivateur  des 
glandes  salivaires,  elle  devient  inactive  ; 

4"  La  substance  inactive  traitée  par  l’acétone 
rdrouve  de  nouveau  son  activité  ; 

5"  Elle  est  lhermolabile  ; 

(!“  L’action  hypolcusivc  peut  se  développer 
m(''me  chez  les  animaux  traités  avec  de  l’atropine. 

*  * 

Dans  l’un  de  nos  récents  artiedes  nous  avons 
publié  des  recherches  concernant  l’action  de  la 
salive  sur  le  métabolisme  du  sucre,  au  cours 
desquelles  nous  avons  fait  une  observation  très 
curieuse.  Après  avoir  administré  par  voie  intra¬ 
veineuse  de  la  salive  humaine  à  des  lapins,  il 
nous  fut  jiossible  d’observer  un  affaiblissement 
très  prononcé,  semblable  à  un  collapsus.  Nous 
avons  trouvé  l’explication  de  ce  phénomène  dans 
la  forte  hypotension  qui  suivait  l’administration 
de  cette  substance. 

Etant  donné  que  la  salive  injectée  n’était  pas 
filtrée,  nous  avons  attribué  cette  hypotension 
d’une  part  à  des  troubles  circulatoires  du  foie, 
dus  aux  mucosités,  d’autre  part  à  des  substan¬ 
ces  inorganiques  hyiwteusives,  comme  les  nitri¬ 
tes  el  les  rhodanates  toujours  présents  dans  les 
Sf'creta.  Mais  dans  nos  investigations  ultérieures, 
utilisant  des  salives  filtrées  et  ayant  pu  exclure 
aussi  l’influence  des  substances  inorgani(pies, 
nous  avons  observé  le  même  effet. 


Dans  les  recherches  ci-dessus  exposées  nous 
avons  examiné  la  pression  artérielle  des  oreilles 
do  la])ins,  selon  la  méthode  de  (irant  et  Koth- 
schild.  Mais  dans  ces  rc'cherches,  ayant  remanpié 
que  révolution  de  l’hypotension  provoquée  j)ar  la 
salive  est  rapide  et  que,  de  plus,  elle  ne  dure  que 
très  peu  de  temps,  nous  avons  dû  recourir  à 
une  méthode  plus  exacte  et  plus  sensible  que 
celle  de  (Jrant-Rolhschild.  Les  examens  de  la 
pression  artérielle  au  cours  de  ces  investigations 
sont  (également  faits  par  une  méthode  saignante 
à  la  carotide  des  chiens. 

La  teclniique  de  nos  examens  est  la  suivante  ; 
nous  avons  examiné  la  salive  de  fiO  malades  dif¬ 
férents.  La  salive  prélevé>e  a  été  agitée  dans  un 
tube  à  essai  et  après  cette  simide  manipulation, 
nous  l’avons  filtrée.  La  substance  ainsi  obtenue 
a  été  injectée  aux  chiens  préparés. 


Aussi,  pour  ces  mabnh's,  nous  iirécouisous  la 
ponction  (hacualrice  des  gros  kystes  el  des 
kystes  de  dimensions  moyennes  et,  en  nu'me 
temps,  le  traitement  continu  jiar  les  injections 
d’acétate  de  testostérone. 

En  arn^tant  les  ijoiissées  congestives,  nous 
croyons  pouvoir  modifier  l’évolution  des  kystes 
el  les  immobiliser. 

Nous  estimons  (pie  la  chirurgie  si  souvent 
mutilante  el  laissant  des  traces  inesthétiques 
chez  des  femmes  jeunes  doit  céder  le  pas  à 
la  simple  ponction  des  kystes  et  au  traitement 
hormonal.  L’('-chec  si  fré(pienl  de  l’acte  chirur- 
/fical,  et  nous  en  pouvons  parler  d’après  une 
longue  ex])érlence,  (lui  n’arn'te  jias  l’évolution 
des  lésions  de  mastite,  (pii  n’enipèche  pas  la 
nVidive  fréipienle  des  kyst(>s  ou  des  noyaux 
adénomateux,  qui  contraint  les  malades  à  se 
soumetlre  à  des  opérations  itératives,  ou  (pii 
conduit  le  chirurgien  à  l’ablation  totale  de  la 
glande,  laissant  à  une  femme  jeune  une  poi¬ 
trine  déformée  et  disgracieuse,  tout  concourt  à 
nous  faire  regarder  l’acte  chirurgical  comme  un 
pis  aller.  Nos  observations  sont  le  fémoignage 
certain  qu’on  peut  acliudlement  faire  plus  et 
faire  miiuix,  sans  ojién'r. 


Dans  toutes  nos  recbercln's,  à  l’excepliou  de 
2  cas,  après  adniinislralion  de  celle  substance, 
il  nous  fut  possible  d’établir  un  effet  hyiiolen- 
seiir  à  différenis  degrés,  lût  ni(''me  temps  nous 
avons  observé  l’augmentation  de  ramplilude  du 
pouls  el  une  res])iralion  [irofonde.  Itecberchanl 
la  cause  et  l’origine  de  l’cITel  hyjiotenseur  de  la 
salive,  nous  nous  sommes  demandé  si  cette  ac¬ 
tion  ne  iirnvenait  pas  de  la  diastase  (pie  l’on 
retrouve  en  grande  (pianlilé  dans  ces  excrétions. 
Nous  n’avons  pu  confirmer  celte  hypothèse. 
Ayant  chauffé  cette  matière  jus(]u’à  l’ébullition, 
alors  que  la  diastase  était  détruite,  l’action  bypo- 
tensive  persistait  dans  sou  intégrité.  11  nous  a 
fallu  sup])oscr  l’existence  d’une  substance  en¬ 
core  inconnue  dans  la  salive  humaine.  Nous 
avons  ainsi  examiné  la  salive  au  jioinl  de  vue 
des  mati('‘res  hypoleusives  de  rorganisme,  telles 
que  l’iiislamiiie,  l’acétylcholine,  la  clioline, 
l’adénosine,  l’acide  adéniliipie,  la  kallikréine,  etc. 
.\u  cours  des  examens  de  la  salive  des  sujets 
observés  nous  avons  trouvé  l’hormone  jusqu’alors 
attribuée  au  pancréas  :  la  kallikréine.  Ainsi  nous 
fut-il  ])nssible  de  démontrer  que  la  kallikréine, 
toujours  ])résente  dans  le  sang,  dans  l’iirine  el 
dans  le  pancréas,  est  une  substance  inconnue 
jus(pi’à  présent  de  la  salive  humaine.  L’effet 
hypotenseur  de  la  salive  provient  de  la  kalli- 

Nous  avons  essayé  aussi  de  doser  la  (piantité 
de  kallikréine  de  la  salive.  Nous  avons  comparé 
celle  matière  avec  une  préparation  standardisée  : 
la  Paduline  Bayer.  (Iherchanl  la  dose  do  salive 
nécessaire  pour  obtenir  l’effet  qu’une  unité  de 
Paduline  peut  avoir  sur  la  pression  artérielle, 
nous  avons  conslalé  que  1  eme  de  salive  est 
égal  à  1,G  unité  de  kallikréine  du  comnu'rce. 
D’après  ces  résultats  el  .supposant  chez  un 
homme  une  sécrétion  de  1.000  eme  de  salive  jjar 
jour,  nous  avons  pu  constater  (pie  la  quantité 
de  kallikréine  excrétée  est  en  moyenne  de  1.000 
uniti's. 

Considérant  que  la  majeure  jiartie  de  la  salive 
provient  des  parotides,  il  nous  paraissait  néces¬ 
saire  d’examiner  le  contenu  en  kallikréine  des 
glandes  parolidi's  des  différenis  animaux.  Nous 
liensions  y  Iromer  cette  hormone  d’autant  jilus 
(pi’il  existe  une  ressemblance  fonctionnelle  el 
hislologiipie  entre  le  pancréas  el  la  glande  paro¬ 
tide.  Dans  ces  recherches  nous  avons  suivi  la 
méthode  suivante  :  nous  avons  enlevé  les  glandes 
parotides  de  porcs  el  de  vaches  imiiKhlialement 
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(jii’ilh  oui  été  alintlus  ;  nous  le^i  avons  (“ii- 
tiiTciiiciil  (lôliarrassées  do  la  {;raisse  i-l  oiisuilo 
hachées  InXs  fiiieiiicnt.  De  la  pAlf  ainsi  ohlenne 
nous  avons  prâparil  des  (Ululions  au  taux  de 
l:;i,  1:5  et  1:10,  nous  les  avons  lorleinent  agitées 
et  elles  ont  été  centrifugées  et  filtrées  pendant 
dix  à  (piin/e  minutes. 

I.’exlrait  de  parotide  ainsi  préparé  a  jirovocpié 
elle/  les  chiens,  apr(''s  adminisiralion  inlravei- 
neuse,  une  trf's  forle  hypotension  dans  la  plupart 
des  cas.  (hiehpies  extnnts  n'ont,  j)ar  contre,  pro- 
vocpié  ([u'un  effet  trf's  faillie,  hes  ohservalions 
de  l’rey  et  Kraut  démoidreid  (pie  les  glandes 
parotides  des  animaux  renferment  parfois  une 
grande  (piantité  d’inaclivateur  de  kallikréine. 
Nous  basant  sur  ces  faits,  nous  avons  sujiposé 
(pie  dans  les  extraits  tr(\s  faibles  au  poinl  de  vue 
de  leur  action  sur  la  pression  artérielle,  la  kal¬ 
likréine  doit  se  trouver  sous  une  forme  inactive. 
Les  examens  (pie  nous  avons  faits  pour  éclaircir 
la  (pieslion  ont  conlirmé  cette  hypoth('‘se  ;  en 
effet,  les  extraits  à  faible  action,  apr(''s  un  pro- 
c('(lé  d'activation  jiar  l'acétone,  peuvent  provo- 
(pier  cbe/:  les  chiens  une  diminution  remanpia- 
ble  de  la  pression  artérielle.  .4insi  avons-nous 
conclu  (|ue  la  glande  parotide  renferme  proba¬ 
blement  la  kallikréine,  substance  hypolensive, 
en  jiarlie  sous  forme  active,  en  iiartie  en  état 
inerte.  La  concenlridion  des  extraits  des  glandes 
en  kallikréine,  comme  nous  l'avons  jiu  détermi¬ 
ner,  est  trf's  grande.  L'action  de  l’extrait  de 
1  gr.  (!('  glande  iiarolide  fraîche  d’un  porc  sur 
la  jiression  artérielle  corn'spondail  fi  150  unités 
de  kidlikréine  (b'  commerce  (l’adutine  Bayer). 

.\u  cours  (!('  nos  recherches,  nous  avons  en¬ 
core  examiné  b's  extraits  au  point  do  vue  (b's 
réactions  caraclérisli(pies  de  cette  hormone.  Dans 
ce  but  il  lions  a  fallu  les  soumettre  d’abord  à 
un  procédé  de  nettoyage  pour  débarrasser  l’iior- 
mone  supposée  des  substances  élrang(''r('s.  C’est 
ponnpioi  nous  avons  essayé  d’isoler  riiormone 
s('lon  la  méthode  (pie  l'Vey  et  Kraut  ont  ('mploy(''e 
pour  la  préjiaration  de  la  kallikréine  du  pan¬ 
créas.  \insi  l’extrait  des  glamb's  parotides,  jiré- 
paré  selon  b'  iirocédé  in(li(|ué,  a  été  dilué  par 
six  fois  av('c  de  l’('au  distillée  et  agité  iiendant 
deux  iK'iires  fi  l’aide  d’un  agfitaleur  mécani(pie. 
.\pr(''s  celle  maniimlalion,  ce  mélange  a  été 
laissé  au  repos  et  ensuil('  décanté.  La  iiAte  de 
glamb's  ainsi  olileime  a  été  mélangée  d’abord 
avec  de  l’acétone,  puis  avec  de  racélonc-étlier 
('t,  ('iilin,  avi'c  de  l’éllier  ;  avec  cba(pie  substance 
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APPLICATION 

DE  L’ÉLECTROENCÉPHALOGRAPHIE 

A  UÉTUDE  DE  L’ÉPILEPSIE 


L’enregistrement  do  l’activité  électrique  de 
r('corcc  cérébrale  se  lait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  (lé'jA  et  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale 
ont  eu  la  bonne  fortune  de  lire  ici  môme,  il  y 
n  un  peu  plus  d’un  an,  un  article  sur  l’encé¬ 
phalographie  rédigé  par  le  prof.  Adrian  (de  Cam¬ 
bridge)  qui  a  été  un  des  initiateurs  de  celte 
nouvelle  technique  et  un  pionnier  de  cet  ordre 
de  travaux. 

N('('  (b's  recherclu's  de  iilusieiirs  auteurs,  de 
ll('rg('r  en  particulier,  celle  question  de  l’élec- 
troi'iicéplialograiibie  a  fait  de  tia's  raiiides  pro- 
gr(''s  et  aujourd’hui  les  techniciens,  rompus  fi  ces 


elle  a  été  plusieurs  fois  fiirtement  agitée,  et  cela 
durant  deux  heures.  A  la  suite  do  cette  opération, 
b.  pAte  séjian'e  de  l’éther  a  été  étendue  sur  un 
papier  à  filtrer  pour  la  faire  sécher.  Aussitôt 
séch(V’,  la  substance  a  été  moulue,  diluée  avec  de 
l'eau  distillée  h  une  jiroportion  de  1/10,  mélan¬ 
gée  avec  une  (luantité  de  1  pour  100  de  toluol 
et  laissé'e  iiendant  vingt-quatre  heures  au  repos. 
Ajirf's  ce  délai,  le  mé'lange  a  été  centrifugé  et 
miré  à  l’aide  d’un  filtre  poreux  en  verre  (de 
•lena,  n"  2).  Le  li(iui(1e  était  mélangé  ,avoc  une 
mixture  de  magnésie  pour  iiré'cipiler  les  phos¬ 
phates,  de  nouveau  filtré  et  neutralisé.  Kiisuite 
nous  avons  mélangé  le  li(]uidc  avec  de  l’acétate 
d’uraigyle  à  45  pour  100,  ensuite  nous  l’avons 
bien  agité  et  conservé  encore  vingt-quatre  heures. 
Aprf's  ce  temps,  le  li(iuide  surnageant  a  été  versé 
et  le  reste  centrifugé.  Pour  séparer  la  kalli¬ 
kréine  du  jinVipilé,  nous  avons  ajouté  la  quan¬ 
tité  d’une  solution  ,A  10  jioiir  100  de  dijihos- 
pbalo  d’ammonium,  corres])ondant  A  80  pour 
100  de  nitrate  d’uranyle  précédemment  dosé. 
Cette  niati(''re  a  été  agitée  pendant  deux  heures 
dans  un  agitateur  mécanique  et  puis  centrifu¬ 
gée.  Le  liquide  ainsi  obtenu  était  mélangé  avec 
une  mixture  de  magnésie  et  quelques  gouttes  de 
toluol,  puis  dialysé  durant  vingt-quatre  heures. 
Apr(\s  la  dialysation  nous  avons  ajouté  une  petite 
(piantité  de  suspension  de  charbon  de  l’os  et 
apr(''s  l’avoir  bien  remué,  nous  l’avons  filtré. 
Nous  avons  obtenu  ainsi  un  extrait  pur  des 
glandes  parotides.  Avec  cette  préparation,  comme 
avec  l’extrait  aqueux  simple,  nous  avons  prati¬ 
qué  les  examens  nécessaires  pour  identifier  la 
kallikréine.  Nous  pouvons  résumer  les  résultats 
de  ces  investigations  comme  suit  : 

1"  Les  extraits  administrés  jiar  voie  intravei¬ 
neuse  ont  produit  une  forle  hypotension  ; 

2°  Ces  extraits  ont  gardé  leurs  effets,  môme 
après  une  dialyse  de  quarante-quatre  heures  ; 

.‘l"  Il  était  possible  de  les  inactiver  avec  du 
sérum  normal,  mais  l’inactivation  ,A  trois  quarts 
d’heure,  suivant  la  jirescription  de  Frey  et  Kraut, 
ri’amenait  qu’une  diminution  de  .50  ,5  60  pour 
100  de  l’activité.  Pour  l’inactivation  totale  des 
extraits,  il  était  nécessaire  de  faire  une  incuba¬ 
tion  de  deux  heures  ,5  une  température  de  37“  ; 

4“  On  pouvait  activer  cette  substance  inactive 
par  une  iiréparation  .5  l’acélone  ; 

,5“  L’extrait  bouilli  jiendant  trois  .5  dix  minu¬ 
tes  a  perdu  son  activité  ; 

6“  Knfin  il  nous  fut  possible  de  provoquer 


rhypolension  jiar  cette  mati(Ve,  môme  chez  des 
chiens  qui  avaient  été  dé'jfi  traités  par  l’alro- 
jiine. 

Pour  terminer  nos  recherches,  nous  avons  en¬ 
core  examiné  l’hormone  dans  les  autres  glandes 
salivaires  des  animaux,  mais  sans  succès.  Nous 
n’avons  trouvé  dans  ces  glandes  ni  la  kallikréine 
ai'tive,  ni  sa  forme  inerte. 

A  l’appui  do  toutes  ces  observations  nous 
croyons  avoir  prouvé  (pie  le  jiancréas  n’esl  pas 
le  .seul  organe  qui  produise  la  kallikréine.  Les 
glandes  parotides  jouent  aussi  un  rôle  très  im- 
porlanl  dans  cette  fonction.  Ainsi  l’hypothèse  de 
Frey,  Kraut  et  leurs  collaborateurs  —  que  la 
kallikréine  est  l’hormone  du  pancréas  —  ne  peut 
être  admise.  Dans  la  production  de  cette  hor¬ 
mone  il  existe  pourtant  une  différence  entre  les 
deux  organes.  Dans  le  pancréas  l’hormone  se 
présente  toujours  sous  sa  forme  acliv;e  ;  dans  les 
parotides  il  nous  fut  possible  de  démontrer  la 
présence  de  la  kallikréine  active  ainsi  que  sa 
v.ariété  inactive. 

Kn  terminant,  il  nous  faut  encore  envisager  la 
thérapie  hormonale  de  la  kallikréine.  Il  est  néces¬ 
saire  de  mentionner  que  l’administration  par 
voie  huccale  de  celte  substance,  à  la  dose  usuelle 
do  8  è  10  unités  par  jour,  n’aboutit  à  rien.  Ce 
traitement  est  inutile  pour  deux  raisons.  Tout 
d’abord,  comme  nous  l’avons  déj.A  relaté,  le  cal¬ 
cul  concernant  la  concentration  de  la  salive  a 
démontré,  que  1  cmc  de  cette  matière  comprend 
1.6  unités  de  kallikréine.  Ainsi  le  contenu  en 
moyenne  de  1.000  cmc  de  salive  par  jour  atteint 
1.600  U.  de  cette  hormone.  Il  est  à  remarquer 
encore  que  dans  quelques  cas  la  concentration 
de  l’hormone  de  la  salive  a  dépassé  ce  chiffre  de 
dix  A  viiigt  fois.  Par  conséquent,  l’inutilité  de 
l’administration  buccale  de  8  A  10  unités  de  kal¬ 
likréine  est  facile  A  comprendre.  Le  deuxième  ar¬ 
gument  contre  colle  application  de  l’hormone  se 
trouve  dans  nos  toutes  dernières  expériences,  ofi 
nous  avons  observé  que  la  kallikréine  de  la  salive 
ainsi  que  celle  de  la  préparation  pharmaceutique 
deviennent  inactives  dans  le  suc  gastrique. 

Après  avoir  terminé  cet  article  nous  avons  eu 
connaissance  des  recherches  de  Dngar  et  Parrot. 
Ils  ont  trouvé  dans  la  salive  des  chiens  une 
substance  provoquant  une  hypotension.  A  notre 
avis  celte  substance  doit  ôlre  iirobablemenl  aussi 
la  kallikréine. 

(Trai'ail  de  la  Clinique  médicale  de  Szeged, 
Hongrie.) 


recherches,  prennent  un  éleciroencéphalogramme 
chez  l’homme  A  travers  le  crAne  et  ses  envelop¬ 
pes,  A  peu  près  aussi  facilement  qu’on  enre¬ 
gistre  l’électrocardiogramme. 

Récemment,  M.  Bremer  (Bruxelles)  donnait  A 
la  Sorbonne  une  conférence  du  plus  haut  intérêt 
oi’i  il  a  exposé  A  un  nombreux  public  l’état 
actuel  de  celte  question  A  laquelle  il  a  apporté 
Iiersonnollemenl  une  contribulion  considérable. 

Je  voudrais  seulement  résumer  aujourd’hui, 
dans  cet  article,  les  faits  que  la  nouvelle  techni¬ 
que  a  mis  en  (Hidence  concernant  l’épilepsie. 
Mais  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  d’abord, 
de  fafon  tout  A  fait  sommaire,  quelques-uns  des 
points  établis  dès  à  présent  en  matière  d’électro¬ 
encéphalographie. 

Berger,  le  premier,  montra  qu’il  existe  des 
changements  électriques  définis  et  intéressants 
de  l’encéphale  humain  qu’on  peut  enregistrer. 
11  le  fit  d’abord  avec  des  électrodes  en  forme  d’ai¬ 
guilles  qu’il  enfonçait  dans  le  crâne,  puis  eut 
recours,  avec  des  résultats  aussi  bons,  A  des 
('lectrodes  constilu(''es  jiar  des  coussinets  humides 
fixés  par  un  bandage  sur  le  crâne. 

Les  oscillations  de  potentiel  qui  se  produisent 


de  façon  continue  au  niveau  de  l’écorce  céré¬ 
brale  sont  enregistrées  par  ces  électrodes  mises 
en  connexion  avec  un  amplificateur  et  un  oscil¬ 
lographe.  Chez  un  sujet  A  l’état  de  repos  complet 
et  les  yeux  fermés,  on  obtient  l’enregistrement 
d’ondes  qui  ont  une  fréquence  de  10  environ  par 
seconde  et  une  amplitude  d’environ  0,05  milli- 
volt.  Ce  ((  rythme  de  Berger  »  est  constitué  par 
les  ondes  dites  a.  Ces  ondes  a  peuvent  prove¬ 
nir  de  n’importe  quelle  région  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  mais  c’est  de  l’écorce  occipitale  surtout 
qu’elles  émanent. 

Les  diverses  excitations  sensorielles  et,  avant 
tout,  les  excitations  visuelles,  modifient  immé¬ 
diatement  le  rythme  de  Berger.  Il  en  est  do 
même  de  l’activité  mentale. 

A  côté  de  ces  ondes  a,  on  a  décrit  des  ondes  p 
et  une  périodicité  lente. 

Ces  derniers  points  n’ont  pas  d’intérêt  immé¬ 
diat  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  je  laisse 
ainsi  de  côté  tout  ce  qui  est  discussion  sur  la 
signification  et  la  portée  des  phénomènes  de 
I ’éleclroencéphalographie  L 

1.  On  |ionrr,i  consulter  avec  prand  intérêt  sur  tonte 
cette  (incsiion  l’article  de  M.  Liberson,  mentionné  plus 
loin  dans  la  bibliographie. 
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Un  premier  fait  que  l’éleclroencéphalographie 
a  mis  en  évidence,  c’est  qu’au  moment  des  mani¬ 
festations  épileptiques  l’activité  électrique  cervi¬ 
cale  n’est  pas  le  moins  du  monde  supprimée, 
ün  avait  pu,  eu  effet,  se  le  demander,  sachant 
(jue  l’observation  directe  a  montré  que  la  crise 
épileptique  s’accompagne,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  au  moins,  d’ischémie  corticale. 
Et,  indépendamment  de  ces  constatations  objec¬ 
tives,  certains  avaient  supposé  que  l’écorce  de¬ 
vait  être  en  état  d’inhibition  au  moment  des 
paroxysmes  épileptiques  et  que  cette  inhibition 
môme  iiermettait  de  comprendre  le  mieux  une 
partie  des  accidents  observés,  c’est-à-dire  spé¬ 
cialement  les  absences  et  les  accidents  de  petit 
mal,  mais  aussi  certains  dos  phénomènes  des 
accidents  de  grand  mal,  et  surtout  la  perle  de 

Or,  les  courbes  encépbalographiqucs  montrent 
que  l’activité  électrique  corticale  persiste  pon¬ 
dant  les  accidents  épileptiques.  Non  seulement 
elle  persiste  mais  elle  prend  un  rythme  particu¬ 
liérement  actif  et  môme  un  rythme  spécial. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion.  On  peut  môme  dire  que  presque  tous  les 
techniciens  de  l’encéphalographie  s’y  sont  inté¬ 
ressés,  ce  qui  se  comprend  facilement,  les  pre¬ 
miers  explorateurs  ayant  eu  immédiatement 
l’idée  que  les  accidents  si  spéciaux  de  l’épilepsie 
no  pouvaient  pas  ne  pas  s’accompagner  de  modi¬ 
fications,  quelles  qu’elles  fussent,  de  l’éleclro- 
encéphalogramme. 

Déjà  Berger,  en  1929,  lors  de  ses  premières 
investigations,  avait  été  frappé  par  les  varia¬ 
tions,  différentes  de  l’activité  électrique  nor¬ 
male,  qu’il  voyait  chez  les  sujets  atteints  d’épi¬ 
lepsie.  Kornmuller,  le  premier,  nota  les  larges 
fluctuations  de  potentiel  qu’il  observait  chez  les 
lapins,  chez  qui  il  produisait  des  crises  par 
hyperventilation. 

Un  auteur  américain  de  Boston,  bien  connu 
pur  ses  travaux  sur  l’épUepsie,  Lennox,  s’est  atta¬ 
ché  plus  spécialement  à  cette  question  et,  en 
collaboration  avec  Davis  et  Gibs,  puis  avec  F.  et 
E.  Gibs,  a  fait  connaître  dans  plusieurs  mémoi¬ 
res  importants  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  En 
voici  l’essentiel. 

Lennox  et  ses  collaborateurs  ont  d’abord  et 
surtout  étudié  des  épileptiques  atteints  de  petit 
mal,  à  manifestations  très  fréquentes.  Chez  des 
sujets  do  ce  genre,  ils  ont  vu  qu’une  modification 
considérable  du  potentiel  cortical  se  manifeste 
en  corrélation  des  accès.  Une  seconde,  ou  moins 
encore  avant  l'apparition  des  jihénomènes  clini¬ 
ques,  la  courbe  d’enregistrement  des  oscilla¬ 
tions  normales  change  brusquement  et  présente 
do  grandes  oscillations,  approxhnativement  si- 
nuso'idales,  suivies  par  une  rapide  déflexion 
négative.  Cette  formation  se  réjiète  au  rythme 
d’environ  trois  fois  par  seconde  et  la  courbe 
conserve  ce  type  particulier  aussi  longtemps  que 
dure  la  crise.  La  modifleation  est  importante  et 
telle  que  le  courant  enregistré  peut  atteindre  le 
millîvolt,  c’est-à-dire  dix  à  vingt  fois  plus  que  le 
courant  habituel.  Toute  crise  de  petit  mal  s’ac¬ 
compagne  de  ces  modiflcalions  (voir  tracés). 

Chose  inattendue,  et  très  curieuse,  ces  signes 
d’activité  électrique  anormale  peuvent  se  mon- 
tier  chez  ces  sujets  sans  aucune  manifestation 
épileptique  visible  et  môme  sans  aucune  per¬ 
ception .  subjective  par  le  malade.  Toutefois,  en 
pareille  circonstance,  l’importance  dans  les  modi¬ 
fications  du  voltage  est  habituellement  moindre 
et  la  durée  du  phénomène  ne  dépasse  pas  une  à 
deux  secondes.  D’après  les  recherches  de  Len¬ 
nox  et  Gibs,  ces  crises  larvées,  qui  ne  se  tradui¬ 
sent  que  par  une  modification  électrique,  sont, 
chez  .certains  de  ces  épileptiques,  extrêmement 
fréquentes.-  Elles  constituent  un  phénomène  qui 
•paraît  constant,  au  moins  chez  les  épileptiques 


à  manifestations  très  fréquentes  de  petit  mal, 
comme  les  55  malades  étudiés  par  Lennox  et 
Gibs.  Elle  peut  persister  d’ailleurs  dans  les  pé¬ 
riodes  où  le  malade  ne  présente  pas  d’accidents 
visibles  de  petit  mal.  Enfin,  celte  altération  de 
la  courbe  est  très  spéciale,  ne  s’observe  pas 
chez  les  sujets  normaux,  ni  jamais,  semble-t-il, 
chez  les  malades  ayant  d’autres  troubles  ner¬ 
veux. 

L’électroencéphalogramme  diffère  chez  le  sujet 
normal  suivant  les  points  où  on  place  l’électrode 
active.  La  courbe  des  épileptiques  atteints  de 
petit  mal  diffère  aussi  un  peu  suivant  les  points. 
La  pointe  est  le  mieux  obtenue  dans  la  région 
frontale.  Fonde  et  la  formation  arrondie  dans  la 
région  occipitale.  Dans  la  région  motrice  le  trou¬ 
ble  du  voltage  est  moindre. 

Les  auteui's  se  sont  demandé  en  quel  point 
du  cerveau  cette  activité  électrique  anormale  pre¬ 
nait  naissance.  En  faisant  des  enregistrements 
simultanés  en  divers  points  du  cerveau,  ils  ont 
pu  déterminer  que  les  plus  grandes  fluctuations 
du  voltage  dans  les  crises  de  petit  mal  apparais¬ 
saient  habituellement  dans  la  région  frontale, 
quelquefois  dans  les  deux  zones  frontales,  mais 
quelquefois  aussi  dans  toujtes  les  zones  corticales. 

Malgré  les  difficultés  que  l’on  conçoit  sans 
peine  pour  maintenir  la  fixation  rigide  des  élec¬ 
trodes  et  malgré  la  gêne  qui  résulte  des  actions 
électriques  développées  par  les  muscles,  Lennox 


Tracé  d’une  attaque  du  petit  mal. 


Tracé  d’une  attaque  de  grand  mal. 
(Graphiques  empruntés  à  l'article  de  MM.  Lenuox  et  Gibs.) 

et  Gibs  ont  réussi  à  enregisler  aussi  l'éleclroen- 
céphalogramme  pendant  de  grandes  crises  d’épi¬ 
lepsie. 

La  courbe  obtenue  est  différente  de  celle  du 
petit  mal.  Elle  est  caractérisée  par  des  oscillations 
amples,  avec  une  fréquence  de  10  à  30  à  la  se¬ 
conde,  oscillations  qui  sont  groupées  en  fais¬ 
ceaux  de  plus  en  plus  importants.  Les  modifica¬ 
tions  de  la  courbe  précèdent  d’un  certain  temps 
l’appariton  des  phénomènes  cliniques.  La  fin  de 
la  crise  se  traduit  sur  le  tracé  par  la  disparition 
des  grandes  oscillations  et  une  courbe  à  larges 
ondulations. 

Chose  intéressante  :  on  peut  observer  aussi, 
comme  pour  les  accidents  de  petit  mal,  des  crises 
larvées,  purement  électriques  et  sans  traduction 
clinique. 

La  signification  de  ces  modifications  est  parti¬ 
culièrement  saisissante  sur  un  des  graphiques 
de  MM.  Lennox  et  Gibs  concernant  un  maLide 
alleinl  d’épilepsie  jacksonienne  avec  début  des 
crises  par  la  face  du  côté  droit.  L’électroencépha- 
logramme  a  été  pris  simultanément  sur  les  deux 
aires  motrices.  Le  tracé  est  absolument  différent. 
Pendant  plusieurs  secondes  une  courbe  de  crise 
s’inscrit  sur  le  tracé  de  la  région  motrice  gau¬ 
che,  alors  que  rien  n’apparaît  sur  la  droite.  Puis 
peu  à  peu  ceUe-ci  se  modifie  pour  prendre  un 
aspect  analogue  à  la  courbe  gauche  au  moment 
de  la  réalisation  clinique  du  paroxysme  épilepti¬ 
que. 

En  possession  de  ces  données,  F.  Lennox  et 
E.  Gibs  ont  cherché  quelles  modifications  pou¬ 
vaient  subir-dans  diverses  conditions  les  courbes 
caractéristiques  de  l’épilepsie. 


Chez  un  de  leurs  sujets  ayant  de  frécjuents 
accidents  de  petit  mal,  l’enregistrement  fait  au 
niveau  du  lobe  frontal  montrait,  de  façon  pres¬ 
que  continue,  le  type  de  courbe  qu’on  a  vu  plus 
haut.  Or,  quand  c?  malade  fait  un  sérieux  ef¬ 
fort  d’-attenlion,  la  courbe  caractéristique  dispa¬ 
raît  pour  faire  place  à  une  inscription  normale. 
Ceci,  qui  était  assez  inattendu,  serait  à  rappro¬ 
cher  de  ce  fait,  observé  chez  certains  épilepti¬ 
ques  de  ce  genre  à  absences  très  fréquentes,  à  sa¬ 
voir  que  l’apparition  de  ces  accidents  peut,  dans 
une  mesure,  être  entravée  par  les  occupations 
nécessitant  un  effort  d’attention  important. 

L’inhalation  d’acide  carbonique  produit  des 
modiflcalions  analogues  de  la  courbe. 

Le  sommeil  a  une  action  très  inégale  :  tantôt 
il  semble  prévenir,  tantôt  favoriser  l’activité 
électrique  pathologique.  Le  fait  est  assez  d’ac¬ 
cord  avec  ce  que  la  clinique  nous  apprend,  puis¬ 
que  le  sommeil,  chez  certains  épileptiques,  qui 
sont  peut-être  le  plus  grand  nombre,  favorise 
l’apparition  des  accidents,  alors  que  chez  d’au¬ 
tres  il  les  éloigne.  En  matière  d’activité  élec¬ 
trique,  l’effet  du  sommeil  paraît  dépendre  aussi 
do  son  degré  de  profondeur. 

L’hyperpnée  produit  de  grandes  et  lentes  fluc¬ 
tuations  de  voltage  chez  les  sujets  normaux, 
fluctuations  qui  sont  analogues  à  celles  qu’on 
observe  chez  les  épileptiques.  Elle  peut,  comme 
on  sait,  provoquer  le  déclenchement  des  pa¬ 
roxysmes  comitiaux,  d’où  l’inlérôt  de  son  étude 
et  de  ces  constatations  dans  le  cas  présent. 

L’effet  des  drogues  sur  l'électroencéphalo¬ 
gramme  des  épileptiques  n'a  encore  été  étudié 
que  d’une  façon  sommaire  par  les  auteurs  dont 
nous  résumons  les  travaux.  De  leurs  observations 
il  résulte  cependant  que  bromure  de  sodium  et 
gardénal  ont  une  action  analogue  et  importante 
sur  l’activité  électrique  de  l’écorce.  L’administra¬ 
tion  extemporanée  de  ces  drogues  agit  de  deux 
façons  :  elle  diminue  beaucoup  la  fréquence  des 
modifications  de  la  courbe  cncéplialographique 
caractéristiques. de  l’épilepsie,  et  les  «  crises  élec¬ 
triques  »,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  qui  persistent, 
sont  courtes  et  tout  à  fait  réduites  dans  leur 
développement. 

Ces  modifications  de  l’électroencéphalogramme 
ne  sont  pws  spéciales  à  une  région  de  la  corlicalité 
et,  actuellement  tout  au  moins,  on  ne  peut  tirer 
di!  ces  premières  investigations  aucune  indica¬ 
tion  sur  une  localisation  de  l’effet  des  médica¬ 
ments  anti-épileptiques  sur  tel  ou  tel  point  du 
cerveau. 

Les  faits  que  je  viens  de  résumer  ont  un  inté¬ 
rêt  certain  et  considérable.  L’existence  d'une 
activité  électrique  anormale  de  l’écorce  cérébrale 
chez  les  épileptiques  paraît  désormais  indiscuta¬ 
ble,  tout  au  moins  chez,  de  grands  épileptiques, 
car  les  recherches  ont  actuellement  porté  seule¬ 
ment  sur  des  malades  à  manifestations  très  fré¬ 
quentes  et  il  faudra  voir  si  des  individus  à  crises 
éi>ilepliques  très  rares  ont  aussi  des  manifesta¬ 
tions  électriques  latentes. 

11  faudra  ensuite,  et  surtout,  savoir  quelle  est 
la  signification  de  cette  activité  électrique  anor¬ 
male.  Les  recherches  faites  chez  les  épileptiques 
ont  montré  la  fréquence  chez  eux  des  troubles 
de  l’équilibre  :  humoral,  sanguin,  sympathique, 
ionique,  etc...  Est-ce  une  nouvelle  irrégularité 
ajoutée  à  beaucoup  d’autres.^  ou  les  recherches 
vont-elles  montrer  que  celle-ci  est  fondamentale 
et  initiale  ?  L’avenir  le  dira,  bientôt  probable¬ 
ment.  S’il  apparaît  que  les  perturbations  élec¬ 
triques  actuellement  établies  sont  la  condition 
rigoureuse  des  accidents  du  mal  comitial,  le  pro¬ 
blème  de  sa  nature  aura  fait  un  grand  pas,  sans 
d’ailleurs  que  la  solution  soit  de  ce  fait  vérita¬ 
blement  donnée.  Restera  à  déterminer  quelle  est 
la  cause' de  l’activité  électrique  anormale  et  si 
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elle  est  gouvernée  par  les  conditions  humorales, 
glandulaires,  réflexes,  ou  autres.  La  perspective 
de  recherche  est  encore  vaste,  mais  le  progrès 
qui  vient  d’être  réalisé  paraît  vraiment  d’im¬ 
portance. 

Pn.  Pagniez. 
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Il  Mai  1937. 

La  recherche  systématique  du  bacille  de  Koch 
par  la  culture  des  exsudais  pharyngo-laryngés 
prélevés  par  écouvillonnage.  —  MM.  Bezançon, 
Braun  et  Meyer  rapiiellenl  iptc  l’emploi  systéma¬ 
tique  de  la  ciilliiie  des  eiaclial.s  sur  les  milieux  de 
Pelraguaiii-lAeweusIeiii  eoiisliliie  nu  progrès  eon- 
sidérahle  île  lerhiiiipie  ;  ou  lie  compte  plus  les  cas 
où  l’oii  a  pu  dépister  ainsi  l’infeelioii  liiliereiileuse 
alors  que  l’exaiiieii  direel  et  riioinogéinisaliou  des 
eraeliats  ii'ataieul  |Kis  iloimé  de  résiillat.  (liiez  les 
malades  ipii  lie  eraelieiit  pas,  ou  peut  reehereher 
les  haeilles  dans  le  liipiide  gastrique  recueilli  par 
liiliage  ou  procéder  à  la  eullure  des  selles;  mais 
ipiel  ipie  soit  sou  intérêt  le  liiliage  gastrique  reste 


relalivenieiil  peuitde  et  ue  peut  être  renoiu 
eoniuie  il  est  iiéeessaire  de  le  faire  pour  déceler 
des  bacilles  qui  ue  sont  parfois  éliminés  que  d’u 
façon  iuleriuiltenle.  Les  auteurs  oui  employé  s 
une  large  éelielle  le  priKeilé  de  réeouvillonnagc 
(lu  iiliaryiix  chez  les  malades  qui  ue  craelient  pas 
ou  qui  ne  préseuleiit  <|ue  des  lésions  minimes, 
eniploie  siieecssii  eiiieill  plusieurs  éeoiivillous  a 
logiies  à  ceux  ipi'oii  utilise  pour  le  ilépistage  dt 
iliplilérie;  on  les  eiifonee  le  ]dus  profoiiiléni 
possilile  pour  alleiniire  la  région  de  l’épiglotte;  les 
('(lions  imliilié-  sont  plongés  iienilaut  24  hei 
dans  un  luhe  eiinleiiaut  (le  la  lessive  de  soude;  le 


est  l 


leiilrifugali 


inilieii  île  l’elragiiaiii. 


Sur  107  reelierelies.  91  u’oiil  iloiiiié  aucun  résiil- 
lal  ;  (le  ces  94  cas,  S9  eoiieeruaieiit  des  inalailes 
chez  (pii  tous  les  autres  iiioyeiis  d’iuvesligalion  liae- 
lériologiipie  ('laieiil  resiés  iii'galifs  ;  dans  5  autres, 
les  haeilles  ont  pu  être  décelés  ]iar  d'aulres  procé¬ 
dés:  lioiiiogéinisaliou  des  eraeliats  (1  cas),  eullure 
(lu  li(|ui(lc  gastrique  i3  cas!  ou  des  selles  (1  cas), 
('.liez  13  lualailes,  les  eiillures  oui  été  positives; 
dans  4  de  ees  cas,  il  s’agissait  de  la  vériücatiou  des 
résultats  positifs  ohteuiis  par  d'aulres  procédés;  dans 
les  9  autres,  seul  l’écouvillonnage  a  pu  mettre  les 
bacilles  en  évidence.  Le  procédé,  étant  donnée  sa 
grande  simplicité,  mérite  d’élrc  compté  parmi  les 
proaidés  de  pratique  courante  pour  la  réclicrchc 


du  bacille  de  Koch  ;  mais  il  ne  s’agit  évidemment 
que  d’un  procédé  complémentaire  qui  vaut  essen¬ 
tiellement  jiar  sa  commodité  au  point  de  vue  pré¬ 
lèvement  mais  qui  ne  doit  pas  (“tre  considéré 
(’omiue  exclusif  parmi  les  méthodes  de  recherche. 

Virulence  du  névraxe  au  cours  de  la  syphilis 
expérimentale  cliniquement  inapparente.  — 
M.M.  G.  Levaditi,  A.  Vaisman  et  G.  Stroesco  rap- 
pidlent  que  dans  la  syphilis  experuuentale  clini¬ 
quement  inappareiilc  de  la  souris,  le  système  ner¬ 
veux  central  est  éminemment  virulent;  cependant, 
il  est  hniKissiblo  d’y  mettre  en  évidence  des  spiro¬ 
chètes  sur  les  coupes;  on  est  donc  en  droit  de  se 
demander  si  la  virulence  du  névraxe  est  réelle  ou 
si  elle  n’est  pas  due  plutôt  à  une  contamination  du 
cerveau  par  des  spirochètes  cutanés  lors  de  l’ouvcr- 
lure  de  la  boîte  crânienne,  la  peau  du  crâne, 
comme  d’ailleurs  le  revêtement  cutané  dans  son 
ensemble,  étant  virulente  et  eonlenanl  des  spiro- 
elièles  visibles.  Les  expériences  des  auteurs  mon¬ 
trent  que  chez  les  souris  alleinles  de  syphilis  cli- 
iiiqiiement  inajqiarcnle  et  dont  rinfeelion  est  an¬ 
cienne  (212  et  217  .jours),  la  dispersion  du  virus 
syphililique  intéresse  non  seulement  le  revèlemenl 
cutané,  mais  aussi  le  système  nerveux  central  ;  sans 
pouvoir  préciser  la  voie  d’envahissement,  nerveuse, 
sanguine  ou  lymphatique,  on  peut  affirmer  que  la 
virulence  appartient  en  propre  à  l’encéphale  et  à 
ses  méninges  cl  qu’elle  n’est  pas  due  à  une  conta¬ 
mination  accidentelle.  Il  semble  peu  probable  que 
l’invisibilité  des  tréponèmes  soit  due  à  rinfidélité 
des  techniques  d’imprégnation  puisque  celles-ci 
sont  d’une  remarquable  précision  dans  d’autres 
■  cas,  en  particulier  pour  la  reclierclie  des  tréponè¬ 
mes  dans  les  cerveaux  des  paralytiques  généraux. 
Doit-on  invoquer  l’existence  d’une  forme  infra- 
visible  représentant  une  des  phases  du  cycle  évo¬ 
lutif  du  virus  syphilitique  ?  Le  question  n’est  pas 
résolue. 

Une  expertise  de  la  démographie  française.  — 
.M.  Marcel  Moine,  étudiant  les  variations  de  la  naln- 
lilé  et  de  la  mortalité  en  France  depuis  1810  à  nos 
jours  montre  que  le  déficit  des  naissances  a  été 
compen.sé  en  partie  iiar  la  baisse  remarquable  de 
la  mortalité,  surtout  depuis  l’avènement  des  mé¬ 
thodes  pastoriennes  ;  si  la  inorlalité  était  restée 
slalionnaire,  en  tenant  compte  de  la  diniinntion 
de  la  natalité,  la  i«)pulalion  de  la  France  en  1931 
anrail  été  d’environ  28.400.000  au  lieu  de 
41  .HOO.IKH);  .si  la  natalité  était  restée  la  même  que 
M'i's  1810-1830,  on  tenant  compte  de  la  diminulion 
de  la  inorlalilé,  la  population  française  aurait  été 
eu  1931  de  89.100.000.  Comparalivcincnl  aux  au¬ 
tres  nations  où  la  baisse  de  la  mortalité  a  été  jdus 
sensible,  on  peut  encore  espérer  éviter  chaque  an¬ 
née  un  ininiinum  de  180.000  déeiis  ;  mais  celle 
nouvelle  réduction  de  la  mortalité  ne  saurait  à  elle 
seule  assurer  l’équilibre  déinograpbiquo  de  la 
France  si  la  dénalalilé  devait  sc  prolonger. 

Premier  cas  africain  de  maladie  d’Aujeszky. 
—  Cordier  cl  M.  Ménager  rappellent  que 
rexislence  de  la  maladie  d’.Aujeszky  a  été  parfois 
soiipçonni'C  en  .Afrique  sans  pouvoir  être  affirmée. 
LIk'z  un  chien  kabyle,  du  nord  de  la  'runisic,  mort 
rapidement,  les  auteurs  ont  pu  dceeler  avec  ccrli- 
liide  rexislence  de  l'ettc  maladie  ou  paralysie  bul¬ 
baire  infectieuse  ;  ils  ont  en  effet  réussi  à  repro¬ 
duire,  en  parlant  du  cerveau  de  ce  chien,  la  forme 
expérimentale  classique  de  la  pseudo-rage  chez  le 
lapin,  le  cobaye  et  le  pigeon. 

Lugie:n  Rouqiiès. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

5  Mai  1937. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Jacques  Leveuf 
dé|)ose  sur  le  Bureau  de  l’Académie,  en  son  nom 
et  au  nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand  et  H.  Sternberg,  un  exemplaire  de  leur  ou¬ 
vrage  :  E'finie  sur  le  spina  bifida. 

Décès  de  M.  J.  Dollinger,  associé  étranger  de 
l’Académie  de  Chirurgie.  —  Allocution  de  M.  le 
Président.  Le  défunt  était  professeur  à  Budapest 
et  membre  associé  étranger  de  l’Acadéniie  de  râii- 


A  propos  de  la  radiographie  sans  préparation 
dans  l’occlusion  intestinale.  —  M.  G.  Métivet. 
Dans  2  cas,  une  appendicite  opérée  à  chaud  et  lar¬ 
gement  drainée,  et  une  oeclusion  par  étranglement 
interne,  la  radiographie  a  montré  de  nombreux  ni¬ 
veaux  liquides  et  permit  une  opération  rapide  sal¬ 
vatrice. 

Appareil  de  visée  pour  enclouage  du  col  du 
fémur.  —  M.  Valls  (Buenos-Aires).  M.  Paul  Ma¬ 
thieu,  rapporteur.  C’est  une  modification  de  l’ap- 
pareil  antérieur  et  qui  permet  l’enolouage  sans 
arlhrotomie. 

A  propos  de  l’enchevillement  des  fractures 
diaphysaires.  Emploi  de  chevilles  en  k  os  pu- 
rum  II  (4  cas).  Remarques  sur  la  durée  d’immo¬ 
bilisation  et  le  degré  de  fixité.  —  M.  H.  Laf¬ 
fitte  (Aiorl).  Deux  sortes  de  faits  sont  apportés  par' 
l’anleur.  Les  uns  ont  trait  aux  modifications  de 
technique  de  l'enchevillemenl  central  par  l’emploi 
de  chevilles  en  os  purum  cannelées  et  pourvues 
d’un  canal  central. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  à  accorder  à 
la  juxtaposition  exacte  des  fragments  et  au  blo¬ 
cage  des  chevilles,  et  au  temps  d’immobilisation 
plâtrée.  Celle  ostéosynthèse  n’a  été  employée  que 
dans  1/10  des  cas  environ  et  doit  être  réservée  aux 
fractures  irréductibles,  non  consolidées  ou  vicieu¬ 
sement  consolidées.  Sur  4  cas,  l’cnchevillement 
d’os  purum  a  donné  3  bons  résullals.  L’échec  a 
été  dû  à  une  immobilisation  insuffisante,  et  il  faut 
retenir  que  la  résorption  semble  plus  rapide  pour 
les  chevilles  en  os  purum  que  pour  l’enchevil- 
lemcnt  par  aulogreffe.  Une  surveillance  opératoire 
et  une  immobilisation  longtemps  prolongée  sont 
indispensables. 

La  juxtaposition  osseuse  très  exacte  donne  un 
cal  formé  plus  rapidement  cl  bien  adapté  à  la 
morphologie  osseuse.  La  cheville  doit  être  bloquée 
à  fond  'dans  les  deux  extrémités  médullaires. 
Cette  manoeuvre  de  blocage  est  de  première  néces¬ 
sité  pour  obtenir  un  cal  solide  et  éviter  la  réci¬ 
dive  de  la  pseudarthrose. 

—  M.  Paul  Mathieu.  L’élude  experimentale  de 
Chigol  éclaire  bien  des  points  de  l’enchevillemenl 
central.  L’iniinobilisalion  longue  et  parfaite  est 
indispensable. 

— •  M.  Mauclaire.  L’implantation  osseuse  au 
renire  de  l’os  produit  une  liypcroslose  énorme  de 
l’os  receveur.  L’aulo-implant  péronier  dans  les  frac- 
I  lires  diaphysaires  du  fémur  et  du  tibia  a  donné 
de  bons  résullals. 

—  M.  Huet.  Dans  3  cas  où  renohevillemenl  a 
été  fait  avec  un  greffon  tibial  prélevé  à  la  scie 
électrique  et  suivi  d’une  immobilisation  plâtrée  la 
consolidation  osseuse  a  été  obtenue. 

—  M.  E.  Sorrel.  L’enclievillcmcnt  inira-osseux  a 
(les  indications  rares.  Los  résullals  d’ostéosynthèse 
au  moyen  de  l’os  purum  sont  encore  insuffisants 
en  nombre  pour  avoir  une  idée  définitive  sur  leur 
valeur. 

Intérêt  et  technique  de  la  chirurgie  électrique; 
la  chirurgie  vésicale  par  la  haute  fréquence.  — 
M.  Maurice  Heitz-Boyer  vient  faire  le  point  sur 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  rulilisalion  de  la 
haute  fréquence  dans  la  chirurgie  vésicale.  Le 
lenips  écoulé  est  désormais  suffisant  pour  permettre 
d’allribuer  à  cet  agent  chirurgical  la  place  qui  lui 
revient  dans  la  chirurgie  moderne.  Celte  commu¬ 
nication  est  accompagnée  de  planclies  de  leclmi- 
que  et  de  projections  cinématographiques  sugges¬ 
tives.  Une  telle  chirurgie  ne  peut  sc  pratiquer  que 
sous  un  contrôle  vigoureux  visuel  de  la  région 
oiM-raloire.  Aussi,  tout  doil-il  être  mis  en  oeuvre 
pour  obtenir  une  large  voie  d’abord.  L’auteur  est 
arrivé  à  réaliser  ce  large  abord  visuel  en  surmon¬ 
tant  les  difficultés  pariétales,  vésicales  superficielles 
et  vésicales  profondes  qui  se  présentent. 

Le  problème  pariétal  a  été  résolu  en  fixant  au 
plan  cutanéo-musculaire  chacune  des  branches  de 
l'écarteur  sus-pubien  pour  éviter  son  ascension 
par  l’ombilic.  L'extériorisation  de  la  vessie  est  ob¬ 
tenue  en  ourlant  dans  leur  totalité  les  deux  lèvres 
ciilanco-musculaires  aux  deux  lèvres  de  l’incision 
vésicale;  on  obtient  ainsi  une  grande  aisance  d’ac¬ 
tion  sur  la  partie  profonde  de  la  vessie.  La  gamme 
d’actions  offertes  nu  chirurgien  par  la  haute  fré¬ 
quence  est  extrêmement  variée:  actions  d’intensité 
qui  sont  thermiques,  actions  de  tension  qui  donnent 
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une  destruction  superficielle.  Les  effets  obtenus 
peuvent  être  âù  ôolilâcl  ï»ü  &  distance  par  étin¬ 
celles  chaudes,  froides  ou  tièdes.  Les  courants  à 
ondes  amorties  et  à  ondes  entretenues  peuvent  être 
associées  en  un  courant  mixte  qui  coupe  et  coa¬ 
gule.  Aussi  l’opérateiir  pedt-il  recourir  au  bistouri 
électrique  pour  cotqicr,  et  à  l 'électro-coagulation 
pour  détruire  en  masse  la  tumeur  ou  pour  coaguler 
sur  pince  les  vaisseaux  profonds  laléro-vésicaüx. 

Une  tumeur  maligne  infiltrée  peut  être  enlevée 
d’une  façon  atypique  sans  craindre  l’essaimage 
grâce  i\  l’action  élective  de  calfatage  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Les  ulcérations  ont  pu  être  coagulées  en  surface 
ou  réséquées  au  bistouri  électrique.  Les  cystites  an¬ 
ciennes  néoformantes  ou  incrustées,  les  varices,  les 
angiomes  sont  justiciables  de  la  haute  fréquence. 
Là  chirurgie  difficile  des  diverticules  vésicaux  tire 
un  grand  bénéfice  de  l’utilisation  de  la  d’arson¬ 
valisation.  L’élcclro-coagulation  extrêmement  in¬ 
tense  sur  la  face  interne  de  la  poche  stérilise  d’em¬ 
blée  1b  diverticule  toujours  infecté,  détruit  toute 
la  muqueuse  et  favorise  la  rapidité  d’accolement 
des  parois  de  la  poche.  Dans  une  fistule  vésico- 
vaginale,  l’électrode  à  pointe  fine  avec  un  cou¬ 
rant  exclusivement  coupant  et  d’intensité  minime 
clive  aisément  les  deux  muqueuses,  vésicale  et 
vaginale. 

Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire.  — 

MM.  P.  Huet,  P.  Delafontaine  et  P.  Porcher. 

Le  malade  avait  fait  un  épisode  de  plastron  sous- 
hépatique.  Puis,  on  avait  eu  l’impression  de  voir 
disparaître  brusquement  la  tuméfaction.  Quelque 
temps  plus  tard,  des  vomissements  très  abondants 
apparaissent  sans  ballonnement  et  sans  péristal¬ 
tisme.  La  radiographie  abdominale  après  injection 
de  collothor  montre,  dans  la  position  de  décubitus 
ventral,  le  calcul  et  son  siège  au  voisinage  du 
promontoire.  Une  courte  incision  pariétale  sous 
anesthésie  locale,  sans  éviscération  du  grêle  et 
rapidement  menée,  permet  de  trouver  l’anse 
et  de  retenir  un  calcul  très  fixé  dans  l’intestin. 
L’auteur,  à  ce  propos,  rapporte  3  autres  observa¬ 
tions  recueillies  en  qualité  de  chirurgien  de  garde. 
Sur  4  malades  qui  étaient  âgées  de  plus  de  60  ans 
et  dont  2  étaient  obèses,  il  y  a  eu  50  pour  100  de 
mortalité.  La  douleur  était  absente  dans  3  cas  ;  il 
n’y  a  jamais  eu  de  péristaltisme  intestinal;  le 
ballonnement  était,  dans  l’ensemble,  très  discret  et 
les  antécédents  biliaires  n’ont  été  retrouvés  qu’une 
seule  fois.  Celte  observation  rapportée  est  le  second 
cas  français  où  la  radiographie  a  précisé  le  siège  et 
k  cause  de  l’occlusion.  On  he  saurait  trop  insister 
sur  l’importance  de  réduire  au  minimum  le  shock 
opératoire  cl  de  réhydrater  ces  malades  par  des 
injections  massives  de  sérum  physiologique. 

— •  M.  Mondor.  Iléeemment,  chez  un  malade 
obèse,  azotémique  et  hyperglycémique,  une  occlu¬ 
sion  s’installe.  On  hésite  entre  la  pancréatite  sub¬ 
aiguë  et  l’iléus  biliaire.  La  radiographie  sans  pré¬ 
paration  est  restée  négative.  Cependant,  le  malade 
expulse  un  calclil  biliaiie  dans  leS  jours  qui  sui¬ 
vent.  Une  radiographie  faite  selon  les  indications 
de  M.  Porcher  eût  peul-êtCe  montré  la  cause  de 
l’occlusion. 

Volumineux  lipome  gastrique.  ^  M.  G.  Mé- 
tivet.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  bénigne  à  deux 
portions:  l’une  dans  l’estomac  sous  la  muqueuse 
intacte  et  l’autre  extériorisée  entre  l’estomac  et  le 
côlon.  C’est  l’examen  histologique  de  la  tumeur 
réséquée  qui  a  établi  sa  nature. 

G.  CoimiKn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

14  Mai  1937. 

Un  cas  de  crypto-érythroblastose  de  l’adulte, 
splénectomie.  Résultats  favorables,  —  MM. 
M.  Duvoir,  L.  Follet,  J.-L.  Herrenschmidt  et 
M.  Arnoldson  rapportent  une  observation  de  crypto- 
érythroblastose  traitée  il  y  a  près  de  6  mois  par 
K-  splénectomie.  Après  avoir  indiqué  les  modifica¬ 
tions  sanguines  et  montré  l’amélioration  progres¬ 
sive  de  l’état  général  de  la  malade  après  l’opéra¬ 
tion,  les  auteurs  discutent  le  problème  thérapeu¬ 
tique.  Certaines  reviviscences  des  éléments  sangui- 
formateurs,  prédominant  soi!  sur  la  série  rouge 


(érythroblastose),  soit  sur  la  série  blanche  (myélose 
aleucémique),  que  la  splénomégalie  soit  ou  non 
mégaearyocy  taire,  semblent  pouvoir  être  consi, 
dérées  comme  localisées  à  la  rate  si  l’examen  cli¬ 
nique,  les  hémogrammes,  les  ponctions  comparées 
de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  et,  si  jwssîblc,  du 
foie  ne  décèlent  qu’une  altération  splénique  isolée. 
Dès  lors  si  l’on  admet  qu’il  s’agit  d’un  processus 
d  ordre  local,  la  splénectomie  se  présente  comme 
le  moyen  le  plus  efficace  d’empêcher  son  extension  ! 
aux  autres  organes  hémopoïétiques.  Il  serait  souhai-  j 
table  que  d’autres  ol*servations  permettent  de  pré-  | 
ciser  la  valeur  respective  de  la  chirurgie  et  de  j 
k  radiothérapie  dans  le  traitement  des  cryplo-éry-  j 
thioblaslo.ses  et  des  myéloses  spléniques  aleucé-  ! 
miques  qui  apparaissent  comme  des  variétés  d’\ine  j 
même  affection.  | 

—  M.  P.  Emile-Weil  commence  par  déclarer  que 
l’érythroblastose  des  nouveau-nés  est  une  affection 
tout  à  fait  différente  des  érylhroblastoses  de 
l’adulte.  Parmi  les  splénomégalies  primitives,  une 
part  notable  doit  être  faite  à  l’érythroblastose.  De¬ 
puis  un  an,  il  n’en  a  pas  observé  moins  de  12  cas, 
avec  rate  volumineuse  et  participation  très  minime 
de  lî»  moelle  os.seiise. 

D’aülre  part,  la  question  des  érythroleucémies  a 
besoin  d’être  reprise;  dans  certaines  splé.nomé- 
galies,  il  peut  y  avoir  réaction  myélocytaire  impor¬ 
tante  avec  réaction  érylhroblastique,  cependant’  ces 
rates  sont  complètement  distinctes  de  la  leucémie, 
ne  fût-ce  que  par  la  longueur  de  l’évolution  qui  se 
prolonge  durant  de  nombreuses  années. 

Par  ailleurs,  il  faut  savoir  qu'il  y  a  des  érylhro- 
blastoscs  .sans  globules  roûges  nuchkk  dans  le  sang, 
mais  alors  la  ponction  splénique  montre  30  à 
.50  pour  100  d’érylhroblasles.  Quand  il  n’existe  pas 
de  globules  rouges  nucléés  dans  le  sang,  les  hé¬ 
maties  circulantes  présentent  de  nombreuses  alté¬ 
rations  diverses.  Les  notions  nouvelles  concernant 
les  érylhroblastoses  permettent  d’élaguer  le  capul 
moHuam  que  représente  la  maladie  de  llanli,  splé¬ 
nomégalie  primitive  simple,  qui  n’existe  pas  en 
tant  que  maladie  cl  dans  laquelle  il  faut  s’efforcer 
d'introduire  des  notions  étiologiques. 

Quelle  est  la  nature  de  l’érythroblastose  P  Sou¬ 
vent  on  trouve  des  antécédents  de  syphilis  ;  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  dans  les  cas  observés  par  lui  donnait 
un  chiffre  de  iloculation  entre  40  et  100;  d’autre 
part,  la  cuti-ré.aetion  se  montre,  très  intense  et  dans 
les  splénomégalies  mégacaryocylaires,  qui  ne  sont 
qu’un  cbapitre  de  i’érythroblastose,  on  a  pu  dé¬ 
montrer  l'existence,  du  bacille  de  Koeb  dans  la 
moitié  des  cas.  Par  ailleurs,  il  existe  des  rates  in- 
llammaloires  où  l’on  constate  une  énornie  i)roduc- 
tion  de  globnles  rouges  nucléés. 

Du  point  de  vue  du  traitement,  on  ne  doit  pas 
enlever  une  raté  avant  d’avoir  fait  une  ponction 
splénique  qui  dira  si  la  rate  est  en  étal  d’hyper¬ 
plasie,  s’il  existe  une  réaction  inflammatoire  ou 
si  l’on  a  affaire  à  une  maladie  de  système.  11  faudra 
étaldir  aussi  si  la  moelle  osseuse  participe  ou  non 
è  l’affection.  S’il  s’agit  d’une  maladie  de  système, 
il  est  inutile  d’enlever  la  rate;  si  la  maladie  est 
cantonnée  simplement  à  celle-ci  ou  au  foie,  l’opé¬ 
ration  iKiraîl  plutôt  une  bonne  chose. 

M.  Duvoir  signale  que  dans  son  cas  l’inocn- 
lalioll  de  la  rate  au  cobaye  est  restée  négative. 

Condensations  pulmonaires  non  cancéreuses 
dans  le  cancer  du  poumon.  —  MM.  M.  Ameuille 
et  J.  Fauvet  insistent  sur  ce  fait  que  ce  qu'on 
appelle  cancer  du  poumon  est  le  plus  souvent 
au  début  un  cancer  endo-bronchique.  Quand  on 
perçoit  par  l’exailien  stéthacoustique  ou  radiolo¬ 
gique  des  signes  de  condensation  du  parenchyme 
pulmonaire,  c’est  généralement  â  un  stade  très 
avancé,  quand  le  cancer  bronchique  a  eu  le  temps 
de  gagner  largement  le  parenchyme.  Mais  c’est 
parfois  aussi  parce  qu’il  s’csl  produit  une  conden¬ 
sation  pulmonaire  non  .cancéreuse,  à  distance  du 
cancer  bronchique.  Datls  un  de  leurs  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  pneumonie  gangréneuse  contro-latérale, 
dans  un  autre  d’une  condensation  rétractile  post- 
hémopto'ique  qu’on  aurait  pu  étiqueter  atélectasie. 
Mais  les  bronches  qu’elle  contenait,  au  lieu  d’être 
obstruées,  étaient  largement  dilatées. 

11  est  nécessaire  d’avoir  l’attention  attirée  sur 
ces  faits  quand  on  vent  localiser  avec  précision  un 
cancer  en  vue  d’exérèse. 


Vraie  et  fausse  atélectasie  pulmonaire.  — 
MM.  M.  Ameuille,  V.  Hinault  et  J.  Fauvet  discu¬ 
tent  la  valeur  générale  du  diagnostic  d’atélectasie 
pulmonaire  massive  si  couramment  posé  aujour- 

Ils  rapportent  une  nouvelle  observation  de  con¬ 
densation  pulmonaire  ré-tractile  posl-hémopto'ique 
à  début  brusque  chez  un  tuberculeux,  fin  explo¬ 
rant  les  -bronches  du  lobe  condensé,  ils  les  ont 
trouvées  largement  dilatées.  11  est  difficile,  dans 
ce  cas,  de  maintenir  le  diagnostic  d’atélectasie 
massive  posé  au  début. 

Ils  rapportent  une  seconde  observation  dans  la¬ 
quelle  fut  posé  le  diagnostic  de  collapsus  massif 
post-bémoploïque  du  lobe  supérieur  gauche  ;  mais 
une  exploration  minutieuse  par  insufflation  pleu¬ 
rale",  pleuTOScoijie,  bronchographie  lipiodolée,  tout 
eu  leur  permettant  des  constatations  très  curieuses, 
ne  leur  permet  pas  d’établir  que  l’état  pulmo¬ 
naire  étudié  était  dû  à  de  l’atélectasie. 

Celle-ci  est,  en  effet,  un  état  anatomique  qui 
n'est  démontrable  que  microscopiquement  et 
jusqu’à  présent  on  n’a  guère  pu  montrer  qu’aux 
apparences  cliniques  étudiées  correspond  cet  état 
anatomique.  On  suppose  réelle  cette  correspon¬ 
dance  à  la  suite  d’une  série  de  déductions  pas  tou- 
.jours  très  solides. 

Mais  il  est  bien  possible  que  la  cause  de  cet  en¬ 
semble  clinique  soit  autre  chose  que  ralélectasie, 
peut-être  même  un  état  anatomique  ou  fonctionnel 
complètement  inconnu  jusqu’à  présent. 

Notes  cliniques  sur  la  maladie  rhumatis¬ 
male  (maladie  de  Bouillaud)  chez  l’enfant.  — 
M.  H.  Grenet  étudie  au  point  de  vue  clinique  l’en¬ 
semble  des  cas  de  rhumatisme  qu’il  a  recueillis  à 
l’hôpital  depuis  10  ans;  ce  travail  repose  sur  les 
observations  de  240  rhumatisants  et  de  112  choréi¬ 
ques.  L’auteur  insiste  surtout  sur  les  points  sui- 

Sans  revenir  sur  les  modes  de  début  classiques, 
il  y  a  lieu  de  retenir:  les  formes  cardiaques  d’em¬ 
blée  (16  cas),  quelquefois  très  brutales  (accidents 
brusques  de  collapsus  cardiaque),  —  les  forhaes 
digestives  et  abdominales  d’emblée  (13  cas),  et  prin¬ 
cipalement  les  formes  pseudo-appendiculaires,  ces 
symptômes  apparaissant  aussi  souvent  à  la  période 
d’état,  —  quelquefois  des  «accidents  nerveux,  pou¬ 
vant  en  particulier  faire  croire  à  une  méningite 
tant  que  les  signes  caractéristiques  he  sont  pas 

Sur  les  manifestations  articulaires,  peu  de  remar¬ 
ques  p.irliculières  à  faire  ;  on  connaît  bien  la  moin¬ 
dre  importance  des  arthropathies  chez  l’enfant  et 
l’atteinte  possible  des  petites  articulations. 

Mais  les  formes  eTtra-articulaires  ne  sont  pas 
rares.  La  marche  de  la  maladie  n’est  pas  modifiée 
du  fait  qu’il  y  a  ou  non  des  symptômes  articulai¬ 
res.  Mais,  comme  l’auteur  l’a  toujours  déclaré,  il 
ne  suffit  pas  de  constater  l’action  favorable  du  sali- 
cylate  de  soude  pour  conclure  au  rhumatisme  ; 
d’autres  éléments  cliniques  sont  nécessaires.  Sur 
240  cas,  on  a  observé  30  formes  exlra-arliculaires  ; 
il  convient  sans  doute  d’ajouter  quelques  cas  de 
chorée  indépendants  de  toute  manifestation  articu¬ 
laire,  cl  de  retenir  en  particulier  les  chorées  com¬ 
pliquées  de  cardiopathies  (13  cas  sans  compter  ceux 
qui  relèvent  indiscutablement  du  rhumatisme). 

Des  signes  de  cardiopathie  organique  ont  été  con¬ 
statés  dans  171  cas  sur  240,  ou  mieux,  en  ajoutant 
les  chorées  sans  arthropathies,  mais  avec  endocar¬ 
dite,  dans  184  cas  sur  2.53  (72,72  pour  100).  Sur  ce 
nombre,  19  ont  guéri  sans  laisser  de  traces.  Le 
rhumatisme  paraît  donc  laisser  des  lésions  indélé¬ 
biles  dans  65,21  pour  100  des  cas. 

C’est  presque  toujours  lors  de  la  première  ou  de 
la  seconde  crise  que  se  produit  l’atleinte  cardiaque. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  la  nature  des 
lésions,  la  presque  constance  des  lésions  mitrales, 
l’importance  des  altérations  myocardiques. 

L’élude  des  faits  conduit  à  maintenir  une  diffé¬ 
rence  absolue,  entre  le  rhtimatisme  cardiaque  évo¬ 
lutif  à  l’endocardite  maligne  lente. 

Il  convient  d'insister  sur  le  pronostic  des  cardio¬ 
pathies  rhumatismales,  dont  la  mortalité  atteint, 
chez  des  malades  suivis  pendant  plusieurs  années, 
23,91  pour  100  (44  morts  sur  253  cas). 

Parmi  les  manifestations  nenienses  du  rhuma¬ 
tisme  chez  l'enfant,  il  faut  retenir  surtout  la  chorée. 
Sur  240  cas  indiscutables  de  rhumatisme,  on  en 
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Iroiivc  37  (13,4  i)oiir  100)  chez  los<juels  la  chorée  a 
existé  à  un  inomcnl  donné.  Sur  112  choréiques, 
37  (33,33  ])our  lOOi  sont  donc  indisculahlement  des 
rliuuuitisanis.  Os  chiffres  suflisenl  à  |ierinellre 
d'afliriner  le  riMe  du  rhurnalisnie  dans  l'étiologie 
de  la  ehorée.  Il  convient,  d’ailleurs,  de  tenir  coni])te 
des  chorées  sans  symptômes  arlieulaires  et  compli¬ 
quées  d’endocardite,  cl  peut-être  de  (|uel(pies  autres 
qui  peuvent  relever  aussi  de  la  même  élioloftie. 
I.’étude  des  fails  conduit  à  penser  (|ue  le  rhuma¬ 
tisme  intervient  dans  environ  la  moitié  des  cas  de 

On  considère  comme  exceplionnclle  l’évohdion 
simultanée  d’une  ehorée  et  d’un  rhunialisme  arti¬ 
culaire.  dette  simultanéité  est  notée  ü  fois. 

Lc.s-  formes  digesiires  et  abdominales  ne  sont  pas 
rares.  \  (piehpie  moment  du  rhumatisme  qu’ils  se 
manifestent,  des  syniplomes  ahdominaux  (douleurs 
aecompaj'iiées  ou  non  de  voniisseinenls)  ont  été 
notés  dans  22  cas.  l.’erreur  avec  l’appendicite  a 
été  commise  ])lusieurs  fois,  mais  d’ordinaire  recti¬ 
fiée  ;  un  malade  a  été  0|Hiré  ;  chez  un  autre  le  dia- 
ffiiostic  IK'  fut  fait  que  parce  (|ue  le  malade  avait 
été  opéré  l’aimée  précédente.  On  a  constaté  deux 
formes  (csophaf'iennes,  plusieurs  formes  avec  diar¬ 
rhée  et  3  formes  typhoi'des. 

Il  convii'iit  de  rapiieler  les  mnnifeslalions  cuta¬ 
nées,  l'érythème  rhumatismal  sur  lequi'l  l’auleiir 
a  attiré  l’allentlon  depuis  loni,demps  déjà  et  dont  il 
a  donné  réeemnient  une  étude  complète,  flet  érythè¬ 
me  a  été  observé  chez  8  malades  et  a  récidivé  plu¬ 
sieurs  fois  chez  certains  d’entre  eux.  tluatre  de  ces 
malades  sont  morts  ;  un  cinquième  est  dans  un  état 
très  •'rave;  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  pour 
l’avenir  des  autres,  (let  érythème,  iiui  a|q)artient  à 
l’endocardile  rhunialismale,  est  un  sifine  de  pro- 

Les  formes  matignes  du  rhumalisiiK'  doivent  être 
bien  eonnues;  elles  se  caraelérisent  ])ar  la  diffusion 
des  manifestations  viscérales  et  la  constance  des  lé¬ 
sions  cardiaques,  (les  formes,  <|ue  l'auteur  s’est  atla- 
ché  à  décrire  ilans  d’autres  travaux,  sont  toujours 
redoutables  ;  elles  peuvent  entraîner  la  mort  rajii- 
ilemcnt  ;  plus  souvent  l’évolution  se  poursuit  pen¬ 
dant  plusieurs  mois;  la  {fuérison  est  rare,  ne  s’ob¬ 
tient  qu’au  prix  d’un  repos  prolongé  et  demeure 
toujours  précaire. 

On  doit  retenir  la  grande  gravité  de  la  maladie 
rhumatismale  ehez  l'enfant  à  l’hôpital:  si  la  nior- 
lalité  des  cardiopalhies  est  de  29,31  pour  100  comme 
il  a  été  dit,  la  mortalité  globale  du  rhumatisme 
est  de  17,39  pour  100.  Elle  est  sans  doute  moins 
forte  dans  la  classe  aisée  où  les  règles  d’hygiène 
sont  mieux  suivies;  mais  pourtant  les  morts  par 
affections  cardiaques,  qui  prcsvjiie  toutes  relèvent 
du  rhurnatisine,  sont  loin  d’y  être  rares. 

On  retiendra  surtout  de  cette  étude  d’ensemble 
des  notions  précises  sur  la  fréquence  de  certaines 
formes  et  de  certaines  complications,  et  aussi  des 
chiffres  qui  font  .saisir  toute  la  gravité  du  rhu¬ 
matisme  aigu  ehez  l’enfant. 

—  .M.  Debré  s’étonne  (pie  M.  Grenet  n’ait  jias 
trouvé  de  temps  en  temps  du  streiitocoque  dans  le 
sang  eireulanl.  .\ux  cas  qu’il  a  dé-jà  rapportés  il 
en  ajoute  un  nouveau  où  un  streptocoque  du  type 
riridnns  a  été  isolé  à  deux  reprises  du  sang.  Si  l’on 
trouve  rarement  le  streptocoque,  il  faut  très  pro¬ 
bablement  en  rendre  surtout  responsable  la  tech¬ 
nique  insuffisante. 

—  M.  Para!  a  isolé  récemment  du  streptocoque  à 
deux  reprises  dans  un  cas  de  rhumatisme  avec  car- 
dite  et  érythème. 

—  M.  Comby  souligne  qu’il  existe  des  formes 
d’endocardite  bénigne  qui  guérissent.  Il  en  a  ob¬ 
servé  des  cas  très  démonstratifs.  Le  rhumatisme  cer- 
vieal  peut  être  l’unique  localisation  rhumatismale; 
dans  ces  cas  il  faut  donner  du  salicylate. 

—  M.  Codvelle  fait  remarquer  que  chez  les 
adultes  jeunes  du  milieu  militaire  la  mortalité  due 
au  rhumatisme  est  faible;  peut-être  la  maladie 
rhumatismale  devient-elle  de  moins  en  moins  grave 
quand  elle  vieillit.  Dans  le  milieu  militaire  on  voit 
les  sujels  dont  le  comr  a  été  épargné  aux  premières 

—  M.  Grenet  croit  aussi  que  lorsqu’il  n’y  a  pas 
eu  de  compliealions  cardiaques  lors  des  deux  iire- 
mières  crises,  il  y  a  de  grandes  cham-es  pour 
qu’ensuite  l’inti'-grité  du  eieur  soit  conservée. 


Ictère  grave  prolongé  cirrbogène.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine,  H.-M.  Gallot,  M‘“  Leconte  et 
.\1.  G.  Gaultier  lapportent  une  observation  nnatomo- 
cliiiupie  en  tous  points  superposable  à  l’atrophie 
subaiguë  du  foie  de  Lepehne  et  à  la  cirrhose  aiguë 
(b:  Ueiche.  Ghez  une  femme  de  25  ans,  apparition 
progressive,  d’un  ictère  de  moyenne  intensité  avec 
petit  foie  et  grosse  rate.  La  mort  survient  au  bout 
de  trois  mois  au  cours  d’un  grand  syndrome  d'in- 
siiflisance  hépatique.  Anatomiquement,  le  foie 
était  considérablement  atrophié  et  présentait  plu¬ 
sieurs  sortes  de  lésions;  d’abord  une  hépatite  dif¬ 
fuse  avec  elarilieation  généralisée  des  cellules  et 
par  phu'es  dégénérescence  graisseuse,  ensuite  sclé¬ 
rose  ancienne  périportale  encerclée  par  nne  sclé¬ 
rose  récente  abondante.  Ce  cas  participe  donc  à  la 
fois  du  syndrome  ictéro-asci tique  et  de  l’ictère 
grave  prolongé  eirrhogène.  Quant  à  l’étiologie,  il 
faut  relenir  deux  choses  :  un  éthylisme  certain 
remontant  à  plusieurs  années  et  rabsoiqilion,  un 
mois  avant  le  début  de  l’ictère,  de  dinitrophénol 
pour  maigrir,  sans  que  l’on  puisse  préciser  d’ail¬ 
leurs  pendani  combien  de  temps  et  à  quelle  dose. 

Mal  perforant  plantaire  guéri  en  deux  mois 
par  les  injections  intraveineuses  de  complexe 
chaulmoogra-cholestérol  chez  une  lépreuse  trai¬ 
tée  depuis  10  ans  par  les  thérapeutiques  classi¬ 
ques.  —  MM.  Ch.  Flandin  et  Ragu  présentent  un 
mal  perforant  lépreux  guéri  en  2  mois  chez  une 
malade  qui,  depuis  dix  ans,  eut  une  lèpre  évolu¬ 
tive,  avec  lésions  cutanées  et  nerveuses  malgré 
tous  les  traitements  classiques. 

L’instilulion  du  traitement  inauguré  depuis  un 
an  par  les  auteurs  avec  le  complexe  chaulmoogra- 
chole-térol  fait  par  P.  Barangcr  amena  un  chan¬ 
gement  à  vue.  Aon  seulement  le  mal  perforant  est 
guéri  et  la  malade  a  pu  reprendre  scs  occujmtions, 
mais  les  lésions  cutanées  sont  en  régression  ainsi 
que  les  zones  d’anesthésie,  l’hypertrophie  des  cubi¬ 
taux  a  disparu.  Ce  nouveau  traitement,  absolument 
inoffensif  et  bien  toléré,  permet  de  grands  espoirs. 

P.-L.  Maiue. 

Rectification.  —  Dans  la  communication  de 
M.  Rist  sur  la  distension  inspiratoire  du  coeur  dans 
un  cas  de  sclérose  pulmonaire  syphilitique  à  la 
sé'ance  de  30  Avril  1937  (Ln  Presse  Médicale,  n“  37, 
8  Mai  1937,  p.  705)  il  y  a  lieu  de  rétablir  ainsi  le 
texte  du  dernier  alinéa  : 

L’année  suivante  commencèrent  à  se  montrer  des 
signes  de  sclérose  pulmonaire,  se  manifestant  pré¬ 
cocement  par  le  phénomène  de  la  distension  ins¬ 
piratoire  du  emur,  caractérisé  par  l’augmentation 
de  ses  dimensions  transversales,  contrastant  avec 
l’allongemeni  de  l’axe  vertical  que  l’on  observe 
normalement  pendant  l’inspiration.  Chez  le  sujet 
normal  les  poumons  modèrent  l’amplitude  des  bat¬ 
tements  du  cœur  et  jouent  vis-à-vis  d’eux  le  rôle 
d’un  frein  s’exerçant  sur  la  systole  cardiaque,  le 
poumon  ne  pouvant  jouer  ce  rôle  qu’à  titre  d’or¬ 
gane  élasliipie  distendu  exerçant  sur  le  médiastin 
une  traction  en  sens  contraire  de  la  systole.  Quand 
il  se  produit  de  la  sclérose  pulmonaire,  cette  action 
frénatriee  se  trouve  renforcée;  les  2  ixvumons 
transformés  en  tissu  fibreux  inextensible  trans¬ 
mettent  int(''gralement  au  coeur  la  traction  de  de¬ 
dans  en  dehors  exercée  par  la  musculature  inspi¬ 
ratoire  sur  la  cage  thoracique;  ie  cœur,  sollicité 
par  des  tractions  égales  et  de  sens  contraire,  reste 
en  place  ;  les  poumons  rigides  ne  cédant  pas  à  la 
traction,  c’est  lui  qui  cède  et  l’on  constate  radio- 
scopiquement  le  phénomène  de  la  distension  inspi¬ 
ratoire  du  cœur.  Cette  distension,  cause  première 
de  la  fatigue  myocardique  aboutissant  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  s’accompagne  de  modifications 
mesurables  de  l’équilibre  circulatoire  portant  prin¬ 
cipalement  sur  la  pression  artérielle  et  se  mani¬ 
festant  par  une  dissociation  inspiratoire  de  la  pres¬ 
sion  systolique;  celle-ci  est  hotablcment  plus  élevée 
dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration.  Chez  ce 
malade,  cette  dis.sociation  est  allée  en  s’accentuant, 
arrivant  à  atteindre  2  cm.  Hg  (15  expiratoire  con¬ 
tre  13  inspiratoire  [lour  9  diastolique).  'L’essouf- 
llemcnt  est  redevenu  gênant,  bien  que  les  ombres 
puliimnaires  si  importantes  de  jadis  se  soient  pres¬ 
que  cffacé-cs,  remplacées  par  un  fin  lacis  de  mar¬ 
brures  peu  aiiparent  dû  à  la  sclérose. 
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Remarques  sur  un  cas  de  méningiome  frontal 
opéré  et  guéri.  —  MM.  Nayrac  et  Guillaume 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  40  ans 
atteint  d’un  méningiome  frontal  développé  de  part 
et  d’autre  de  la  faux  du  cerveau  qui  ne  se  tradui¬ 
sit,  pendant  des  mois,  que  par  des  troubles  psychi¬ 
ques  et  par  des  mouvements  stéréotypés  du  bras 
droit  et  des  lèvres,  équivalents  comitiaux  proba¬ 
bles  ;  très  tardivement  apparurent  des  signes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  et  des  troubles  statiques 
(impossibilité  de  la  station  delxvut)  sans  manifesta¬ 
tions  classiques  cérébollo-vestibulaires.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  tableau  psychique  spécial  présenté 
par  le  malade:  derrière  un  masque  d’ohnuhilalion 
cl  d’indifférence  d’allure  démentielle,  on  constatait 
une  conservation  remarquable  de  la  mémoire  liru- 
talc,  de  révocation  des  souvenirs  délicats  cl  des  asso¬ 
ciation?  logiques;  l’aspect  démentiel  était  dû  plus 
à  des  troubles  psycho-moteurs  et  mimiques  qu’à 
un  vérilahie  affaiblissement  intellectuel. 

— ■  M.  Barré  pense  que  dans  la  rétropulsion  des 
sujets  ayant  une  lésion  du  pôle  frontal,  les  choses 
semblent  se  jiasser  comme  si  ces  sujets,  après  s’ètre 
mis  delioul,  ne  prêtaient  aucune  atlention  au  main¬ 
tien  de  la  position  debout,  comme  s’ils  manquaient 
do  la  présence  d’esprit  minima  qui  est  nécessaire 
pour  le  maintien  un  peu  prolongé  do  celle  attitude. 

Sur  un  cas  de  rétropulsion,  marche  à  recu¬ 
lons,  chute  à  la  renverse.  —  M.  A.  Thomas  pré- 
•  sente  nne  malade  âgée  de  65  ans  chez  qui  les  Irou- 
hles  de  l’i'^quilibre  apparaissent  dans  la  station  sous 
celle  triple  forme  ;  elle  se  comporte  relativement 
mieux  dans  l’équilibre  dynamique;  au  contraire, 
elle  ne  résiste  pas  aux  mouvements  passifs  (poussée.s, 
inclinaisons  brusques  du  plan  de  soutien,  soit  au¬ 
tour  de  l’axe  bitemporal,  soit  autour  de  l’axe  fronlo- 
occipital)  ;  hyperexcitabilité  vestibulaire  ;  diplopie 
inlermillonle  avec  insuffisance  de  la  convergence  ; 
hallucinose;  céphalée  postérieure;  étourdissements 
et  vertiges.  Le  diagnostic  d’une  lésion  haut  située 
sur  le  trajet  des  voies  vestibulaires  et  cérébelleuses 
centrales  est  discuté  ;  une  ventriculographie  sera  pra¬ 
tiquée,  bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  stase  papillaire. 
A  noter  que  malgré  l’importance  des  troubles  de 
l’équilibre,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  mesure,  do 
la  coordination  des  mouvements  Isolés  des  membres. 

- —  M.  Barré  oppose  l’altitude  de  cette  malade  à 
celle  des  sujets  ayant  une  lésion  du  vermis  ;  il  sou¬ 
ligne  l’ulililé  qu’il  y  a  à  séparer  nettement  les  réac¬ 
tions  d’équilibration  des  réflexes  vestibulaires. 

—  M.  Lhermitte  estime  que  l’association  de  la 
diplopie,  des  vertiges  et  de  l’hallucinose  avec  la 
rétropulsion  n’est  pas  fortuite;  c’est  sans  doute  dans 
la  région  haute  du  tronc  cérébral  qu’il  faut  cher¬ 
cher  les  altérations  responsables  du  syndrome. 

Deux  cas  d’anévrisme  artériel  intracrânien 
traité  par  ligature  de  la  carotide  primitive.  — 
M.M.  CL  Vincent,  Thiébaut,  Lemoyne  et  Guil- 
laumat,  à  propos  de  deux  observations,  montrent 
que  le  signe  dominant  a  été  l’ophtalmoplégle  pro¬ 
gressive;  l’atteinte  du  nerf  optique  s’est  traduite 
dans  un  cas  par  une  légère  diminution  de  l’acuité 
avec  scolome  central,  dans  l’autre  j>ar  une  atrophie 
optique  primitive;  l’atteinte  du  trijumeau  a  été 
tardive;  l’exorbitisme  ne  s’est  manifesté  que  dans 
un  cas;  chez  aucun  des  malades  il  n’y  a  eu  d’injec¬ 
tion  conjonctivale  avec  dilatation  veineuse;  il  faut 
insister  sur  l’existence  d’un  souffle  continu  à  ren¬ 
forcement  systolique  à  l’auscultation  directe  du 
crâne  (mais  moins  intense  que  celui  des  anévrys¬ 
mes  artério-veineux)  et  sur  celle  d’une  usure  unila¬ 
térale  du  plancher  de  la  fosse  moyenne  en  position 
do  Hirtz.  Les  auteurs  soulignent-  les  bons  effets  de 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  n’a  été  sui¬ 
vie  d’aucun  accident,  sans  doute  parce  qu’elle  a 
été  faite  plusieurs  années  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  après  le  développement  d’une  circulation 
collatérale  suffisante. 

Sur  une  affection  myopathique  à  topographie 
rigoureusement  semblable  chez  deux  jumelles 
univftellistes.  —  MM.  André-Thomas,  Paisseau, 
M.  et  M““  Sorrel  présentent  deux  jumelles  de  6  ans 
atteintes,  depuis  l’âge  de  18  mois,  d’une  amyolro- 
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pliio  progressive,  surtout  marquée  aux  membres  in¬ 
férieurs  :  paralysie  et  atropine  totale  des  fessiers  et 
des  quadriceps  fémoraux,  paralysie  marquée  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  paralysie  plus  mar¬ 
quée  aux  membres  supérieurs  sur  le  segment  proxi¬ 
mal,  atteinte  des  museles  du  tronc  et  du  cou  ;  les 
enfants  ne  peuvent  se  tenir  debout  et  se  déplacent 
sur  les  ischions  et  les  pieds,  les  mains  contribuant 
au  déplacement  des  membres  inférieurs.  Les  auteurs 
pensent  que  le  diagnostic  de  myopathie  est  le  plus 
vraisemblable  :  absence  de  contractions  fibrillaircs, 
do  secousse  mécanique,  de  réaction  de  dégénéres¬ 
cence. 

Vue  iorme  cérébrale  de  la  cholestérinose  gé¬ 
néralisée.  —  M.M.  Van  Bogaert,  Scherer  et  Ep- 
Stein  décrivent  les  cas  priilceps  d’une  maladie 
familiale  se  traduisant  pai;  une  débilité  mentale 
acquise  à  la  période  pubérale,  un  syndrome 
d’ataxie  cérébelleuse,  puis  >m  syndrome  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  avec  troubles  des  sensibili¬ 
tés;  l’évolution  est  très  lente  (20  à  30  ans),  le 
malade  mourant  de  troubles  bulbaires  ;  on  note  jair 
ailleurs  chez  les  malades  une  cataracte  radiaire, 
du  xanthélasma,  des  tumeurs  xantbélasmateuses 
dans  les  grands  tendons,  des  signes  d’insuffisanee 
surréno-génitale  ;  la  cbolestérinémie  reste  normale. 
L’autopsie  a  montré  dans  un  cas,  en  dehors  des 
dégénérations  nerveuses,  une  dégénérescence  eho- 
lestérinique  des  centres  nerveux,  tantôt  focale,  tan¬ 
tôt  systématisée;  les  dépôts  lipidiens  se  présentent 
sous  trois  formes  :  cellules  xanthomateuses,  cristaux 
de  cholestérine,  inhibition  diffuse  du  tissu  conjonc¬ 
tif  et  peut-être  aussi  nerveux. 

Cette  affection  est  un  pendant  de  la  maladie  de 
Schullcr-Christian  dont  elle  est  complètement  dif¬ 
férente  cliniquement  et  anatomiquement  ;  les  déjaMs 
sont  constitués  par  des  complexes  de  lipides  à  pré¬ 
dominance  de  cholestérine,  le  rapport  de  la  choles¬ 
térine  libre  aux  éthers  de  cholestérine  étant  l’in¬ 
verse  de  celui  de  la  maladie  de  Sohüller-Christian. 
Cette  affection  est  une  forme  neurale  des  lipidoses 
à  cholestérine  comme  le  syndrome  pseudo-bulbaire 
de  la  maladie  de  Gaucher  du  nourrisson  et  le  syn¬ 
drome  eérébral  de  la  maladie  de  Niemann-Pick  sont 
des  formes  neurales  des  lipidoses  à  phosphatides  et 
à  cérébrosides. 

Procédé  de  mesure  numérique  du  réflexe 
photo-moteur.  —  MM.  Nayrac  et  Franchomme 
présentent  un  pupillomètre  permettant  d’étudier  le 
diamètre  de  la  pupille  en  fonction  de  l’éclairement; 
en  pratique,  il  suffit  de  connaître  les  diamètres  avec 
l’éclairage  maximum  et  l’éclairage  minimum;  on 
peut  chiffrer  le  réflexe  photomoteur  en  établissant 
le  rapport  de  la  différence  de  ces  deux  diamètres 
au  diamètre  minimum  ;  les  sujets  normaux  ont  un 
réfle.xe  photomoteur  supérieur  à  50  pour  100,  dépas¬ 
sant  parfois  100  pour  100  ;  chez  les  paralytiques  gé¬ 
néraux,  le  réflexe  varie  entre  0  et  30  pour  100. 

—  M.  Hartmann  estime  qu’il  faut  être  prudent 
dans  l’interprétation  de  telles  mesures,  en  raison 
des  phénomènes  de  sensibilisation  de  la  rétine. 

Un  cas  de  myoclonies  rythmées;  lésions  des 
noyaux  dentelés  et  des  olives  bulbaires.  — 
MM.  Lhermitte  et  Mouzon,  dans  un  cas  de  myo¬ 
clonies  rythmées  du  voile  du  palais,  de  la  langue, 
des  lèvres  et  des  globes  oeulaires,  ont  constaté  que 
lu  lésion  majeure  frappait  le  noyau  dentelé  gauche 
ainsi  que  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  les 
lésions  bilatérales  prédominant  à  gauche.  Cette  ob¬ 
servation  démontre  que  des  lésions  limitées  aux  pé¬ 
doncules  cérébelleux  supérieurs  ou  aux  noyaux 
dentelés  sont  suffisantes  pour  réaliser  des  myoclo¬ 
nies  dans  un  vaste  territoire,  en  dehors  de  toute  alté¬ 
ration  du  faisceau  central,  de  la  calotte,  mais  il  y 
a  toujours  une  hypertrophie  olivaire  associée. 

—  M.  Bertrand  pense  que  ces  lésions  rappellent 
de  très  près  celles  qu’il  a  décrites  il  y  a  10  ans  avec 
M.  Van  Bogaert. 

—  M.  Barré  estime  que  le  syndrome  dépend 
peut-être  de  lésions  pouvant  siéger  en  divers  points 
d'un  système. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  que  dans  les  observa¬ 
tions  connues,  la  seule  lé.sion  absolument  constante 
est  l’hypertiophie  de  l’olive. 

—  M.  Bertrand  estime  que  l’olive  bulbaire  réagit 
avec  la  plus  grande  facilité  à  l’atteinte  des  nom¬ 
breuses  formations  avec  lesquelles  elle  est  en  con¬ 


nexion  ;  il  croit  imprudent  d’y  placer  la  lésion  fon¬ 
damentale  du  syndrome  myoclonique. 

—  M.  Van  Bogaert  a  observé  des  myoclonies 
dans  un  neurinome  latéro-bulbaire,  détruisant  le 
noyau  dentelé  et  n’entraînant  qu’une  dégénéres¬ 
cence  olivaire  insignifiante  d’un  côté  et  nulle  de 
l’autre  ;  cependant,  la  .région  olivaire  était  déformée 
par  la  tumeur. 

Complications  nerveuses  de  l’avortement  cri¬ 
minel.  —  MM.  Chavany  et  Klepetar  rapportent 
2  cas  de  complications  nerveuses  de  l’avortement 
criminel  dont  la  pathogénie,  est  différente.  L’un 
concerne  une  quadriplégie  spasmodique  avec  séquel¬ 
les  graves,  survenue  brutalement  au  moment  même 
des  manœuvres  abortives  par  un  mécanisme  de 
réflectivité  vaso-motrice;  l’autre,  suite  d’un  avorte¬ 
ment  septique  ayant  entraîné  une  épiduro-méningo- 
myélite  suppuréc,  se  traduisit  par  une  paralysie 
ascendante  ayant  entraîné  la  mort  en  8  jours  ;  mal¬ 
gré  l’existence  d’une  compression  médullaire  nette¬ 
ment  mise  en  évidence  par  les  épreuves  instrumen¬ 
tales,  ce  cas  a  paru,  par  sa  rapidité  évolutive,  au 
dessus  des  res.sources  de  la  neuro-chirurgie. 

Naevus  vasculaire  plan  ostéo-hypertrophique 
avec  compression  médullaire.  —  MM.  Thiébaut 
et  Le  Beau  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  28  ans  présentant  un  syndrome  de  compression 
médullaire  chez  qui  l’on  constatait  un  nævus  vas¬ 
culaire  plan  unilatéral  occupant  toute  la  région 
dorsale  postérieure  droite;  la  radiographie  montra 
une  ostéo-hypertrophie  des  3  premières  côtes  droites 
et  de  la  moitié  des  vertèbres  correspondantes  avec 
condensation  osseuse  à  ce  niveau;  à  l’intervention, 
on  trouva  un  ostéome  des  apophyses  épineuses  et 
des  lames,  cause  de  la  compression;  .son  ablation 
fut  suivie  de  la  régression  complète  du  syndrome 
clinique.  La  coexistence  de  l’ostéome  vertébral  avec 
le  nævus  permet  de  porter  le.  diagnostic  de  nævus 
vasculaire  plan  ostéo-hypertrophique;  il  ne  semble 
pas  que  l’osléo-hyportroplne  dépende  de  troubles 
circulatoires,  l’hypothèse  d’une  malformation  con¬ 
génitale  est  plus  plausible. 

Syndrome  de  Duchenne-Erb  par  effondrement 
vertébral  au  cours  d’une  métastase  cervicale. 
—  MM.  Cornil  et  Paillas  rapportent  un  cas  de 
cancer  secondaire  du  rachis  exceptionnel  par  son 
étiologie  ovarienne  ;  des  accidents  radiculaires  (syn¬ 
drome  de  Duchenne-Erb  avec  algies  cervicales  vio¬ 
lentes)  sont  à  rapporter  à  un  télescopage  des  corps 
vertébraux  des  5“  et  6”  cervicales;  la  cobrathérapie 
a  eu  dès  la  troisième  injection  une  action  favorai)le 
sur  les  algies. 

Ablation  du  ganglion  stellaire  pour  un  syn¬ 
drome  hémisphérique  d’origine  vasculaire.  — 
MM.  de  Martel  et  Guillaume.  Lucien  Bouquîss. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  I.yon  (Lyon  médical.  I-' 
rue  do  la  Barre,  Lj’on.  —  Prix  du  numéro  ;  ü  fr.). 

Société  de  CninunoiE  de  Lyon  {Lyon  Chirurgical,  1!20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Marseille  {Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Fortia,  Marseille.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  5  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

20  Avril  1937. 

Cellulites  nodulaires  tuberculeuses  caséifiées 
à  type  érythème  noueux.  Syndrome  fébrile  avec 
arthralgies.  Images  radiographiques  d’ostéite 
cystoîde.  —  MM.  Gâté,  Gravier,  Chanal  et  Ber¬ 
trand  rapportent  l’observation  d’une  femme  qui 
présentait  des  nodosités  sous-cutanées  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  une  forme  intermédiaire  entre  les 
nodules  de  l’érythème  noueux  et  les  gommes  tuber¬ 
culeuses  vraies,  et  des  images  radiographiques  tout 
à  fait  typiques  de  l’ostéite  cystoîde  de  Gungling. 
Inoculation  ixisitivc  du  cobaye  par  le  liquide  retiré 
des  nodules  ramollis. 


Pneumothorax  spontané  et  emphysème  sous- 
cutané.  —  MM.  Cordier  et  Revol.  L’observation  se 
rapporte  à  un  pneuniotborax  spontané  total,  avec 
épanchement  sérofibrineux  secondaire  d’évolution 
très  bénigne  chez  un  homme  de  60  ans  porteur  de 
lésions  fibreuses  discrètes  du  sommet.  L’intérêt 
réside  dans  l’association  avec  un  emphysème  sous- 
cutané  d’importance  modérée,  association  dont 
rexjification  pathogénique  est  difficile. 

Oblitération  coronarienne  avec  angine  de 
poitrine  à  accès  pluri-quotidiens.  Action  séda¬ 
tive  remarquable  de  l’inültration  novocaïnique 
du  ganglion  étoilé  gauche.  —  MM.  R.  Froment, 
A.  Chapuy  et  Mansuy  publient  l’observation  d’un 
malade  chez  qui  le  diagnostic  d’oblitération  coro- 
.narienne  est  établi  par  les  données  cliniques  jointes 
à  des  tracés  électro-cardiographiques  caractéristi¬ 
ques,  pour  insister  à  nouveau  sur  les  services  pré¬ 
cieux  que  peut  rendre  en  pratique  l’anesthésie  de 
la  chaîne  sympathique.  Leur  malade  qui  avait 
depuis  plusieurs  semaines  5  et  10  crises  d’angor 
par  jour,  malgré  le  repos  et  l’institution  d’une  thé¬ 
rapeutique  vaso-dilalalrice  et  sédative,  n’eut  plus 
que  2  crises  très  légères  durant  le  mois  qui  suivit 
h  première  infiltration  stellaire,  et  ce,  <’n  dépit  de 
la  reprise  d’une  vie  active  dès  le  troisième  jour 
qui  suivit  l’injection,  et  de  la  suppression  de  toute 
thérapeutique. 

Accès  angineux  d’origine  anémique  chez  un 
sujet  porteur  d’ulcère  gastro-duodénal.  —  MM. 
R.  Froment,  Girard  et  Jeune  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  âgé  de  39  ans  porteur  d’un  ulcère 
duodénal  avec  ulcère  peptique,  qui  au  moment 
d’une  poussée  anémique  (2.600.000  globules  rouges 
avec  30  pour  100  d’hémoglobine)  présenta  des  crises 
typiques  d’angor  d’effort,  sans  modifications  élec- 
tro-cardiograpbiqiies.  Ces  crises  disparurent  dès  la 
rétrocession  de  l’anémie  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  médical.  Gastrectomie.  Durant  les  3  mois 
qui  suivirent,  le  malade  ne  présenta  à  aucun  mo¬ 
ment  de  crise  angineuse  même  légère,  et  ce,  mal¬ 
gré  la  reprise  du  travail.  Les  auteurs  pensent  que 
l’anémie  ne  vient  qu’augmenter  l’effet  ischémique 
d’une  lésion  coronarienne  encore  trop  légère  pour 
donner  naissance  à  elle  seule  au  syndrome  angi- 

Diabète  insipide.  Touches  nasales  et  poudre 
d’hypophyse.  —  MM.  G.  Mouriquand,  J.  Savoye, 
F.  Piaget  et  Vincent  rapportent  un  nouveau  cas 
de  diabète  insipide  amélioré  par  l’inhalation  de 
poudre  d’hypophyse.  La  diurèse  est  tomliée  de  5  à 
7  litres  à  un  taux  variant  entre  2  et  3  litres.  Ils 
insistent  sur  la  facilité  et  l’efficacité  de  cette  thé¬ 
rapeutique  et  signalent  que  deux  essais  de  traite¬ 
ments  l’un  par  une  série  de  louches  nasales,  l’autre 
par  l’inhalation  d’une  poudre  inerte  (acide  bori¬ 
que)  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Atteintes  tuberculeuses  cutanées  et  viscérales 
multiples.  Présentation  de  malade.  —  MM. 
Girard  et  J.  Gonnet.  Il  s’agit  d’un  éthylique  no¬ 
toire,  entré  à  l’hôpital  pour  des  crises  convulsives 
correspondant  à  des  accidents  d’épilepsie  Bravais- 
.Tacksonicnne  du  côté  droit.  A  l’exaincn  général, 
on  découvre  des  atleinles  tuberculeuses  multiples. 
On  retient  plus  particulièrement  les  manifestations 
cutanées  ;  lupus  du  lobule  du  nez,  lupus  scléreux 
disséminés,  lupus  érythémateux  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  synovite  de  la  gaine  des  extenseurs  de  la 
main  gauche.  Par  ailleurs  bronchite  suspecte  du 
sommet  gauche  avec  Iramite  accentuée  diffuse  et 
bilatérale  à  la  radiographie,  atteinte  génitale  blla- 
térale:  épididyme,  prostate,  vésicules  séminales.  Les 
accidents  à  type  d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne 
sont  interprétés  comme  dépendants  d’une  méningite 
tuberculeuse  en  plaques. 

Examen  neurologique  négatif. 

Aucun  signe  clinique  et  sérologique  de  syphilis. 

P.  Rivollier. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

15  Avril  1937. 

Mastite  à  plasmocytes  du  sein.  —  MM.  Bé- 
rard,  Martin  et  Henry  ont  vu  chez  une  femme 
ayant  les  signes  cliniques  d’un  cancer  du  sein  une 
masse  éjiaisse  contenant  du  pus.  Histologiquement, 
on  trouve  des  plasmocytes. 
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A  propos  d’un  cas  de  myosarcome  mammaire. 
—  MM.  Bérard,  Martin  et  Henry  rapportent  l’his¬ 
toire  clinique  détaillée  de  oette  tumeur,  avec  ses 
récidives.  La  liimcur  est  conslitui'-e  histolosiquemeni 
par  du  tis\i  muscidaire  pendant  lonf?tcmps.  La  der¬ 
nière  récidive,  par  conire,  est  un  sarcome  fihro- 
blasti([ue  banal,  l.’involiilion  ou  l’évolution  d’un 
type  cellulaire  de  la  série  conjonctive  vers  un  autre 
est  bien  connue. 

Opération  d’Albee  pour  pseudarthrose  trau¬ 
matique  ancienne  du  tibia.  —  M.  Guilleminet 
présente  le  malade..  11  avait  subi  déjà  des  avive¬ 
ments,  et  peut-être  une  greffe,  dont  l’un  fut  suivi 
de  fisliiles.  On  a  eu  recours  .à  l’ostéotomie  du  péroné 
et  à  une  greffe  par  glissement.  Le  péroné  jouait 
certainement  un  rdle  d’attelle  d’érarlernont. 

Invagination  intestinale  du  nourrisson  traitée 
par  le  lavement  baryté  avec  ou  sans  interven¬ 
tion.  ■—  .M.  Latreille,  présenté  par  M.  Tixier,  dé¬ 
crit  les  différentes  images  de  réduction  de  l’in¬ 
vagination  dans  6  cas.  Dans  3  cas,  la  réduction  a  été 
complétée  par  une  vérilicalion  chirurgicale.  fJn  seul 
n’a  pas  eu  à  être  rérifié.  Un  cas  s’est  lerminé  par 
Il  mort  après  inlcrvenlion,  par  hyperthermie. 

MAncri.  Daiic.i:nt. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

14  Avril  1937. 

Stérilisation  ovarienne  par  radiothérapie  dans 
certaines  lormes  de  tuberculose  annexielle.  — 
M  Viollet  iiréscnte  l’observation.  I.a  malade  avait 
eu  une  colpolomie  i)our  une  suppuration  pelvienne 
froide.  La  radiothérapie  a  amené  une  amélioration 
très  longue.  De  nouvelles  séanees  ont  été  reprises 
4  ans  après,  devant  l’apparition  de  nouveaux  signes 
d’annexite. 

Dix  observations  similaires  sont  évoquées. 

Sur  l’influence  supposée  de  la  radiothérapie 
post-opératoire  dans  l’apparition  des  métastases 
osseuses  au  cours  de  l’évolution  des  cancers  du 
sein.  —  MM.  Ponthus  et  Barut  pn-sentent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  opérée  de  cancvir  du  sein  et 
elle/,  laquelle  la  radiographie  pratiquée  systémati¬ 
quement,  avant  toute  radiothérapie,  a  montré  des 
signes  de  métastase  os.seuse.  Pas  plus  les  statistiques 
(|ue  l’examen  des  faits  cliniques  ne  peuvent  prou¬ 
ver  l’infliienee  favorisante  des  rayons  X  sur  l’apim- 
rilion  des  métastases  os.seuseB. 

Cancer  pleuro-pulmonaire  et  tuberculose;  dia¬ 
bète  et  généralisation  pancréatique.  —  MM. 
Pallasse  et  Martinon  aiqvortent  l’observation  et 
diseutent  des  pathogénies,  en  particulier  du  rôle  de 
la  lubcreulose.  La  tumeur  était  énorme,  et  tout 
le  parenchyme  était  farci  de  noyaux  blaneliAtres. 
Malgré  runilatéralité  on  peut  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  d’un  cancer  secondaire  à  celui  du  pan- 

Cancer  de  l’œsophage  supérieur  avec  métas¬ 
tases  généralisées.  —  MM.  Pallasse  et  Martinon 
pré.sentent  l’observation.  Les  métaslases  gagnèrent 
le  foie,  le  grêle,  le  slerniirn.  les  poumons,  le  ]inn- 
créas,  les  surrénales.  Malgré  sa  localisation,  le  can¬ 
cer  avait  évolué  silencieusemenl. 

Asystolie  aiguë  avec  hémiplégie.  -  ^f.  Amie 
présente  roh.servalion  d’une  jeune  femme  alteinle 
de  rélrécissemenl  rnilral  et  d’hémiplégie. 

Mvjicrr.  Daiigf.m'. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

17  Mars  19,37. 

Processus  de  comblement  d’une  caverne  par 
dépression  pleurale  et  exsudât  intra-eavitaire 
dans  un  poumon  tuberculeux  avec  lésions  va¬ 
riées,  typiques  (présentation  de  pièces  et  de 
radiographies).  -  MM.  Ch.  Mattéi  et  H.  Monqes 
présentent  les  pièces  analomiques  d’une  tuberculose 
pulmonaire  ulcéro-caséeiise  bilatérale.  De  très  nom¬ 
breuses  cavernes  creuseni  les  deux  poumons,  mais 


oix  constate  au  sommet  droit  l’existence  d’une  vo¬ 
lumineuse  spélonque,  ayant  les  dimensions  d’une 
noix,  dont  la  cavité  est  remplie  d’une  masse  géla- 
lineuse  en  voie  d’organisation  et  dont  la  paroi 
externe  est  déprimée  par  un  épaississement  pleural 
localisé  à  ce  niveau.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  du  comblement  d’une_  caverne  comme  pro¬ 
cessus  devant  aboutir  ultérieurement  à  la  guérison 
anatomique  d’une  lésion  ulcéro-casécuseï 
Un  cas  de  pneumatose  kystique  de  l’intestin. 
—  MM.  Sallard  (Agadir)  et  Enault  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  ayant  présenté  durant  un 
an  une  augmentation  progressive  du  volume  de  l’ab¬ 
domen  et  des  crises  doulouretises  abdominales  ac¬ 
compagnées  de  vomissements-  répéUis.  L’alxlomen 
très  volumineux  est  uniformément  sonore;  radio¬ 
logiquement,  le  diaphragme  droit  est  surélevé  ;  il 
existe  une  vaste  plage  claire  s’étendant  jusqu’à  la 
fosse  iliaque  droite  et  masquant  en  partie  l’ombre 
hépatique,  le  lavement  opaque  est  arrêté  au  niveau 
de  l’angle  hépatique;  l’image  est  celle  d’une  sténose 
sous-hépatique  avec  distension  gazeuse  du  cœco- 
ascendant.  L’intervention  révèle  la  présence  d’une 
masse  volumineuse  revêtant  l’aspect  d’une  énorme 
grappe  de  raisin  dont  les  grains,  à  contenu  gazeux, 
ont  une  taille  qui  va  de  celle  d’un  grain  de.  blé 
à  celle  d’une  olive.  Celte  masse  engaine  une  an.se 
iléale  sur  40  cm.  de  long  environ.  Résection  suivie 
d’abouchement  termino-terminal.  Guérison. 

Sur  la  vascularisation  de  la  media  veineuse 
et  ses  conséquences  physio-pathologiques.  — 
MM.  L.  Cornil  et  M.  Mosinger  rappellent  tout  d’a¬ 
bord  leurs  recherches  antérieures  montrant  la  fré- 
((iience  des  a.ssociations  artério-veineuses  patholo¬ 
giques.  Mais  l’endophlébite  survient  fréquemment 
à  la  suite  des  endartériles,  alors  que  l’endartérile 
est  exceptionnelle  après  une  endophlébite  primitive. 
Les  auteurs  ont  pensé  que  ce  fait  était  imputable 
à  l’irrigation  distincte  de  la  média  artérielle  et  de 
Il  média  veineuse.  De  leurs  recherches,  il  résulte 
que  la  média  veineuse  est  vascularisée  par  des  ca¬ 
pillaires  .sanguins  et  lymphatiques,  ces  vaisseaux 
arrivant  jusqu’à  l’endothélium  veineux,  alors  que 
la  média  artérielle  est  dépourvue,  dans  ses  zones 
moyennes  et  internes,  de  tout  système  va.sculaire. 
T.a  fréquence  de  la  propagation  des  processus  in¬ 
flammatoires  arlériels  à  l’cndoveinc  s’explique  en 
majeure  partie  par  celte  vasculari.sation  spéciale. 

Sur  les  troubles  génitaux  et  notamment  l’ex¬ 
crétion  de  prolan  chez  les  femmes  atteintes  de 
démence  précoce.  -  -  MM.  M.  Mosinger,  Merland 
cl  Cambessédès  insistent  tout  d’abord  sur  la  fré- 
quenee  de  l’aménorrhée  au  cours  des  poussées  évo¬ 
lutives  dans  la  démence  préooce,  les  règles  réap¬ 
paraissant  après  la  cessation  de  la  poussée  évolutive. 
Les  auteurs  ont  étudié  l’excrétion  du  prolan  chez 
n  femmes  schizophréniques  aménorrhéiques  et  chez 
()  femmes  schizophréniques  présentant  des  règles 
normales,  l’ovaire  de  cobaye  servant  de  réactif. 
Dans  la  première  catégorie,  les  auteurs  ont  rele¬ 
vé  .0  fois  de  rliyperprolanurie,  tandis  que  dans  les 
fi  ras  à  règles  normales,  une  hypcrprolanurie  n’a 
été  observée  que  deux  fois.  I.es  auteurs  insistent  sur 
l’intérêt  médico-légal  de  ces  recherches  biologiques 
tout  en  montrant  tes  difficultés  rencontrées  dans 
l’inlerprélation  des  troubles  ob.servés. 

Polynévrite  consécutive  à  des  brûlures  éten¬ 
dues.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer,  A.  Jouve  et 
J.  Boudouresque  mpportent  l’observation  d’une 
femme  lie  42  ans,  présentant  une  polynévrite  sensi- 
livomolrice  avec  alteinle  des  quatre  membres.  L’é¬ 
lude  des  aniécédenis  ne  permet  d’isoler  aucune 
étiologie  précise. 

T.es  auteurs  rapportent  cette  polynévrite  à  des  brô- 
liires  étendues,  remontant  à  six  mois  et  qui.  trai- 
lées  par  la  vitamine  A  et  l’huile  goménolée, 
n’élaieiil  pas  encore  guéries  lors  de  l’apparition  du 
svndrome  nerveux.  Ils  pensent  qu’il  faut  cliercher 
l’explication  de  cette  polynévrite  dans  la  fixation 
sur  le  système  nerveux  périphérique  de  toxines 
émanées  des  foyers  de  brûlure. 

Remarques  thérapeutiques  sur  un  cas  de  fièvre 
tvphoïde  hypertoxique,  —  MM.  D.  Olmer,  J. 
Olmer  et  E,  Gascard  rapportent  le  cas  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  hypertoxique  consécutive  à  l’in¬ 
gestion  de  moules.  Le  malade  entre  à  l’hôpital 
cinq  jours  après  le  début  de  l’affection,  dans  un 


état  extrêmement  grave  ;  il  présente  un  tableau 
d’adynamie  profonde  avec  pâleur,  délire,  confusion 
mentale,  incontinence  des  sphincters,  syndrome 
pyramidal  aggravé  de  collapsus  cardio-vasculaire 
et  accompagné  d’une  tendance  précoce  aux  escarres. 
Mais  l’évolution,  qiii  s’avérait  fatale,  tourne  court 
très  rapidement,  grâce,  semble-t-il,  à  la  thérapeu¬ 
tique  instituée  :  sérum  anti-gangréneux  :  4  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  40  eme,  4  injections  de  car¬ 
bone  intra-veineux  ;  enfin  10  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  vitamine  A. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  ce  traitement 
qui  paraît  donner  de  bons  résultats  dans  une  forme 
particulièrement  grave  dont  la  thérapeutique  est 
liabituellement  si  décevante. 

—  M.  P.  Giraud,  après  huit  mois  d’expérimenta¬ 
tion,  peut  affirmer  que  la  vitamine  A  administrée 
par  voie  buccale  ou  par  voie  musculaire,  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  possède  une  efficacité  remar¬ 
quable.  Elle  ne  paraît  pas  agir  directement  sur  l’in- 
feclion  typhique,  mais  elle  évite  à  peu  près  à  coup 
sûr  les  complications  intestinales  de  la  maladie.  De 
ce  fait,  elle  abaisse  de  façon  très  sensible  la  mor- 
lalité  encore  si  élevéi'  de  celle  redoutable  maladie. 
L’action  de  la  vitamine  A  sur  les  e.scarres  des  ty¬ 
phiques  est  aussi  évidente,  tant  en  applications  lo¬ 
cales  que  par  voie  parentérale. 

Jean  BiiAnio. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  JRoumanie,  120,  boulevard  Saint-GormaiD» 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

7  Avril  1937. 

Essais  de  vaccination  contre  le  typhus  exan¬ 
thématique  à  l’aide  du  virus  historique  enrobé 
dans  l’huile.  —  Dans  les  expériences  de  MM.  I.  Bal- 
teanu  et  N.  Constantinesco,  le  virus  du  typhus 
exanthématique  épidémique  (cerveau  de  cobaye 
infecté),  enrobé  dans  l’huile  d'olive,  est  inoculé  à 
doses  croissantes  sous  la  peau  des  cobayes  ou  de 
l’homme. 

Deux  sur  13  cobayes  font  un  typhus  expérimental 
au  cours  du  trailcment  vaccinal  ;  les  11  autres  co¬ 
bayes  n’ont  pas  eu  de  fièvre,  n’ont  pas  été  immu¬ 
nisés  au  cours  de  l’infection  d’épreuve. 

Quatre  des  cinq  sujets  ainsi  vaccinés,  infirmiers 
et  agents  sanitaires,  ont  eu,  après  le  retour  dans 
les  foyers  épidémiques,  un  typhus  asez  sévère  (pas 
d’immunité). 

L’huile  d’olive  présente  une  action  virulicide 
directe  sur  le  virus  du  typhus  exanthématique. 

La  diurèse  et  l’hydrémie  chez  les  malades  avec 
ictère  toxique  ou  ictère  infectieux  bénin,  après 
ingestion  d’eau  et  après  injection  intra-veineuse 
de  sérum  physiologique.  —  Après  ingestion  de 
1.000  gr.  d’eau,  MM.  I.  Enesco  et  VL  Busila  ont 
trouvé  une  diminution  importante  do  l’hémoglo¬ 
bine  dans  2.5  pour  100  des  cas.  Chez  les  ictériques, 
dans  30  pour  100  des  cas,  ils  onl  trouvé  les  mêmes 
chiffres  i|ue  chez  les  normaux  et  dans  23  pour  100 
une  diminution  plus  aci'cntiiée. 

Après  injection  de  sérum  physiologique,  ils  ont 
constaté  une  légèr»!  diminulion  de  l’hémoglobine 
chez  les  normaux  et  dans  .50  pour  100  des  cas  plus 
de  1  gr.  Chez  les  ictériques,  dans  88  pour  100, 
une  diminulion  jdiis  mar(]uée  que  chez  les  nor- 

La  modification  de  la  diurèse  chez  les  ictériques 
—  ilans  le  sens  d’une  élimination  insuffisante  et 
tardive  de  l’eau  ingérée  —  n  été  trouvée  dans  60 
pour  100  des  cas. 

I.a  solution  physiologique  de  NaCl  s’élimine 
plus  rapidement  par  voie  intra-veineuse  que  par 
voie  gastro-intestinale,  tant  chez  les  normaux  que 
chez  les  ictériques. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  EX  MÉDECINE  du  XRAVAIL 

PUBI-IÉES  SOUS  UA  DIRECXION  DE  M.  A.  FEIL 


L’organisation  du  service  médical 
à  l’usine 


Dans  un  article  précédent  j’ai  essayé  de  mon¬ 
trer  ce  que  devait  être  le  médecin  d’usine,  l’im¬ 
portance  de  son  rôle  pour  la  surveillance  médi¬ 
cale  des  ouvriers  ;  j’ai  examiné  rapidement  ses 
attributions,  sou  instruction  professionnelle,  ses 
rapports  avec  les  patrons, les  ouvriers, 
les  médecins  traitants.  Je  me  propose 
de  consacrer  la  présente  note  à  l’orga¬ 
nisation  du  service  médical  il  l’usine, 
particulièrement  en  ce  qui  concerne 
la  salle  d’examen  et  la  visite  médi- 

Iniurmerie  et  salle  d’examen.  — 

Dans  toute  usine  devrait  exister  une 
infirmerie,  tout  au  moins  une  pièce 
indépendante,  où  l’on  puisse  exami¬ 
ner  les  ouvriers  et  pratiquer  les  inter¬ 
ventions  urgentes. 

Ce  désir  est  presque  toujours  réa¬ 
lisé  dans  les  usines  importantes  qui 
emploient  un  nombreux  personnel.  Il 
est  cependant  des  entreprises  où  les 
locaux  sont  insuffisants  et  mal  dis¬ 
posés;  il  011  est  aussi  (c’est  assez  fré¬ 
quent  dans  les  petiles  industries)  qui 
ne  possèdent  aucun  local.  Ceci  fait 
une  imiiression  déplorable  auprès  des  j„fj 

ouvriers,  malades  ou  blessés,  qu’on  piisc, 

est  obligé  de  laisser  étendus  ilans  iniiiseriu 

un  atelier  ou  une  loge  de  con¬ 
cierge  en  allendant  qu'une  ambulance  \iennc 
les  prendre  jiour  les  transporter  chez  eux  ou  à 
t’bôpilal. 

Lorsque  je  fais  mes  enqucMes  dans  les  usines, 
je  suis  quelquefois  obligé,  en  l’absence  de  pièce 
disposée  è  cet  usage,  d’examiner  les  ouvriers 
dans  un  local  de  fortune  :  le  bureau  du  direc¬ 
teur,  un  réfectoire,  un  angle  d’atelier,  etc...  Ceci 
no  doit  jilus  exister  ;  il  faut  que 
tout  chef  d’industrie  prévoie  dans 
son  usine  un  local  spécial,  et  môme 
dans  les  usines  iin|)ortantes,  dont 
la  population  ouvrière  dépasse,  par 
exeiiqde,  200  travailleurs,  une  petite 
infirmerie  convenablement  orga- 


d 'accident  ;  on  pourra  plus  rapidement  appeler 
le  médecin  par  téléphone.  D’autre  part,  l’ouvrier 
qui  passe  devant  l’infirmerie,  lorsqu’il  arrive  au 
travail  ou  quand  il  quitte  l’atelier,  a  plus  de 
facilité  pour  demander  un  conseil,  se  faire  exa¬ 
miner  ou  se  faire  panser. 

Comment  doit  être  disposée  l’infirmerie  ?  — 
Si  l’on  est  obligé  de  se  contenter  d’une  seule 
pièce  (ce  qui  est  un  pis  aller),  il  faut  que  cette 
pièce  ait  des  dimensions  suffisantes,  qu’elle  soit 
aérée  et  bien  éclairée. 


■ut  et  d’examen,  bureau  du  Docteur. 

Une  infirméric  convenable  doit  comprendre 
trois  jiièces  : 

a)  La  salle  d’attente  ; 

b)  La  salle  de  pansement  et  d’examens  ; 

c)  Le  bureau  du  docteur. 

La  salle  d’allente  n’a  pas  besoin  d’avoir  de 
grandes  dimensions.  Ce  peut  être  un  simple  cou¬ 
loir  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’il  soit 


[•a])idemenl 
doit  être 
d’usine, 
’infirmerie 


Je  vais  indiip 
comment,  à  mon 
disposée  une  inlir 
L’emplacement 
peut  Cire  commandé  par  les  cir¬ 
constances.  Mais,  si  on  a  le  eboix, 
il  est  préférable  (pie  l’infirmerie 
soit  placée  comme  les  bureaux  de 
la  diroclion,  près  de  l’entrée  prin¬ 
cipale  de  l’usine,  et  ceci  pour  des 
raisons  faciles  è  concevoir.  Il  sera 
plus  simple  de  correspondre  en  cas 


1.  Le  MiSdecin  d'usine.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  5  Mai  1937.  Dans  cet  article,  à  la 
2‘  colonne,  15  lignes  avant  la  fin,  tire 
PO.OÔO  ouvrier»,  au  lieu  de  2.Ü0Ü  ouvriers. 


LU  salle  de  pansement  et  à 
Dans  le  fond  on  aperçoit  un  banc  de  la  salle  d'atte 
avec  la  salle  de  stiSrilisation.  Vis-ù-vis  (non  visible  si 


chauffé  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  courant  d'air 
dangereux  pour  les  malades.  Des  bancs  ou  des 
chaises  seront  placés  le  long  du  mur  et  mis  à 
la  disposition  des  ouvriers  qui  attendent  leur 
tour  de  visite. 

La  salle  de  pansement  et  d’examen  doit  être 
vaste,  bien  éclairée,  avec  une  large  fenCtre  [lour 
l’aération.  Il  est  recommandable  d’avoir  un  ven¬ 
tilateur  à  ailettes  dont  l’afflux  d’air  stimulera  les 
malades  intoxiqués  ou  en  lipothymie.  Les  murs 
et  le  plafond  ^ront  peints  d’une  couleur 
claire  et  entretenus  rigoureusement 
propres. 

Le  mobilier  sera  simple  et  lavable  ; 
une  table  de  pansement  en  métal, 
quelques  chaises  en  métal  également; 
une  armoire,  ou  mieux  une  vitrine 
métallique  lavable  fermant  à  clef,  du 
modèle  courant  des  salles  d’opération. 
On  y  disposera  les  objets  de  panse¬ 
ment  et  les  instruments  usuels  (pin¬ 
ces  hémostatiques  et  pinces  ordinaires, 
bistouris,  rasoirs,  etc...,  des  attelles, 
des  médicaments  d’urgence,  etc...)  ; 
dans  la  salle  de  pansement  doivent 
encore  trouver  plai’e  :  un  lit  ou  une 
petite  table  d’examen,  en  bois  ou  en 
métal,  avec  coussinet  et  prolongement 
pliant  ;  un  brancard  du  type  de  l’ar¬ 
mée  ;  un  i)etil  stérilisateur  d’instru¬ 
ments  fonctionnant  à  l’i-lectricité,  au 
gaz  ou  au  pétrole  ;  u 
lin  lavabo  avec  eau  cc 
lulc  eiilrc-  froide  ;  à  défaut  d 
salle  de  faut  au  moins  avoir 
un  Iréiiii'd  en  métal 
(te  verre  lempli  d’e.i 
seau  pour  la  vidange.  Le  gaz  est  très  utile,  avec 
bec  Hunsen,  ]K)ur  iiermettre  un  examen  rapide 
des  urines.  V  défaut  du  gaz  on  peut  se  conten¬ 
ter  d’une  lanqie  à  alcool. 

Dans  un  coin  un  paravent  derrière  lei]uel  l’ou¬ 
vrier  se  déshabille. 

Le  cabinet  du  doeleur  n'a  pas  besoin  d’ôlre 
grand.  11  contiendra  une  table  de  bureau,  une 
armoire  renfermant  les  objets  né- 

])le  :  trousse,  portative  de  premier 
secours,  appareil  pour  prendre  la 
tension  artérielle,  bascule,  micros¬ 
cope  pour  les  examens  urgents  (la¬ 
mes  de  sang,  goutte  de  pus,  etc...L 
Ces  trois  pièces  :  salle  d’attente, 
salle  de  pansement,  bureau  du  doc¬ 
teur  suffisent.  Il  est  cependant 
très  utile  d’avoir  un  petit  laliora- 
toire  pour  faire  les  recherches  ur¬ 
gentes  et  faciles,  qui  n’exigent 
([U 'une  instrumentation  peu  com- 
ifliiiuée,  telles  que  l’examen  des 
lames  de  .sang,  des  crachats,  des 
urines,  etc... 

Dans  les  très  grandes  usines  (lui 
occuiicnl  des  milliers  d’ouvriers,  il 
est  utile  d’annexer  à  l’infirmerie 
une  chambre  de  radiologie  et  même 
un  cabinet  dentaire.  Aux  Etats- 
Unis,  sur  un  groupe  de  501  usines, 
^  92  possèdent  une  consultation  den¬ 

taire. 


3  cjiaise  longue, 
rante  chaude  et 
m  courante,  il 
i  sa  di.sposition 
vec  un  tonnelet 
bouillie  et  un 


188 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Mai  193? 


N"  42 


Certaines  grosses  entreprises  industrielles  ont 
môme  organisé  une  salle  de  chirurgie  pourvue 
de  tout  le  matériel  nécessaire  et  capable  de  ré¬ 
pondre  à  tous  les  besoins  chirurgicaux  qui  peu¬ 
vent  se  présenter. 

La  visite  médicale.  —  Dans  les  usines  impor¬ 
tantes,  qu’il  y  ait  ou  non  un  médecin  attaché 
à  l’usine,  la  visite  médicale  est  laite  chaque 
matin  à  une  heure  régulière  ;  les  ouvriers  ma¬ 
lades  ou  blessés  viennent  consulter,  se  faire  pan¬ 
ser,  etc...  Cette  visite  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier,  c’est  une  visite  médicale  banale. 

Plus  intéressante  au  point  de  vue  spécial  de 
l’hygiène  iirofessionnclle  et  de  la  prophylaxie 
industrieiie  est  la  visite  que  l’on  fait  subir  régu¬ 
lièrement  à  l’ouvrier  pour  juger  de  son  état  de 
santé,  des  effets  du  travail  et  des  produits  (ju’il 
manipule  sur  son  organisme.  Cette  visite  est  la 
plus  importante  au  point  de  vue  {u'ophylactique, 
c’est  elle  qui  iiermet  d’établiç.  les  fiches  et  de 
dresser  les  statistiques  de  morbidité  profession¬ 
nelle. 

La  visite  iiériodique  peut  être  mensuelle,  bi¬ 
mensuelle  ou  tout  au  moins  trimestrielle  ;  cela 
dépend  de  la  nocivité  de  l’industrie  envisagée. 

.le  prends  un  exemple  :  Voici  un  homme  em¬ 
ployé  dans  une  industrie  du  plomb  (accumula¬ 
teur,  céruse,  etc...),  cet  homme  doit  être  soumis 
è  une  suneillance  plus  stricte  que  l’ouvrier  qui 
travaille  dans  une  mine  do  charbon  ou  dans  une 
carrière  de  grès.  Pourquoi  ?  Parce  que  les 
accidents  du  saturnisme  (colique  de  plomb) 
peuvent  survenir  très  rapidement,  en  quel- 
(jucs  semaines,  tandis  que  l’anthracose  et  la 
silicose  ont  une  évolution  habituellement  très 
lente  et  tardive.  Les  ouvriers  du  plomb  doivent 
être  visités  tous  les  mois  ou  au  moins  tous  les 
trois  mois,  tandis  que  pour  les  travailleurs  du 
charbon  ou  de  la  silice  une  visite  semestrielle 
peut  suffire. 

Les  travailleurs  des  industries  chimiques  (ani¬ 
line  ou  arsenic,  par  exemple)  doivent  être  exa¬ 
minés  a.ssez  souvent.  Ceux  du  chrome  et  des 
chromâtes  plus  fréquemment  encore.  Le  chrome 
porto  son  action  priiici])ale  sur  la  peau  et  les 
muqueuses  “  ;  sur  la  jieau  on  voit  apiiaraître  des 
ulcérations  profondes,  longui's  à  guérir,  ipie  les 
ouvriers  ajipellent  iiigeonneau;  sur  les  muqueu¬ 
ses  l’ai’tion  des  chromâtes  est  encore  jihis  redou¬ 
table.  Chez  de  nombreux  ouvriers  (30  ii  50  pour 
IfX)  dans  les  fabriques  de  chromâtes)  il  .se  jiroduit 
des  ulcérations  et  môme  une  perforation  de  la 
cloison  nasale.  Ces  accidents  surviennent  rapi¬ 
dement,  il  est  donc  nécessaire  de  faire  des  visites 
rapprochées,  tous  les  mois  et  môme  tous  les 
quinze  jours. 

La  visite  médicale  périodique  faite  à  date  régu¬ 
lière  par  le  médecin  d’usine  ou  celle  dont  est 
chargé  le  médecin  e.xpert  au  cours  d’une  onquôte 
s’adresse,  en  principe,  à  des  ouvriers  bien  por¬ 
tants  ;  elle  n’a  pas  besoin  d’ôtre  prolongée,  et, 
d'ailleurs,  elle  ne  peut  l’ôtre  :  les  ouvriers  sont 
pressés  de  retourner  à  leur  travail  ;  le  médecin 
expert  a  souvent  un  très  grand  nombre  de  tra¬ 
vailleurs  a  examiner  ;  il  est  nécessaire  qu’il  se 
rende  compte  rapidement  di‘  leur  état  de  santé. 

■l’ai  rimbitude,  tors  de  mes  enquêtes  indus¬ 
trielles,  de  consacrer  quinze  è  vingt  minutes  à 
chaque  ouvrier  ;  ce  n’est  pas  beaucoup,  et  ce¬ 
pendant,  avec  un  peu  de  méthode  et  d’entraî¬ 
nement,  on  arrive  en  ce  court  laps  de  temps  à 
faire  un  e.xamen  assez  complet  de  chaque  ouvrier. 

Voici  comment  je  procède  : 

Les  ouvriers  sont  appelés  deux  par  deux,  afin 


?.  A.  Fkil  :  Lcr  infoxicotionR  professionnelles  ilélermi- 
nées  pur  llioiite  clrromiquc  et  les  phromnles  alcalins.  La 
Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  n*  12,  30  Juin  1930  ; 
L'action  ées  chromâtes  alcalins  sur  la  peau  et  les  mu- 
Illieiise.,  l'iiniqiie  et  J.nhnrninirr .  20  Mars  1931. 


de  ne  pas  désorganiser  le  travail.  Dès  qu’un  ou¬ 
vrier  est  e.xaminé,  il  retourne  aussitôt  à  l’ate¬ 
lier,  tandis  qu’un  camarade  vient  à  son  tour 
subir  la  visite. 

J’interroge  l’ouvrier,  ses  antécédents.  J’insiste 
sur  son  travail.  Depuis  combien  de,  temps  il  le 
fait  î  Quels  accidents  il  a  eus  P  Quels  symptômes 
il  présente  ? 

Je  l’examine  ensuite  rapidement  :  appareil 
respiratoire,  cieur,  appareil  digestif,  ajipareil 
uro-gônital,  système  nerveux. 

J’insiste  sur  tel  ou  tel  appareil  suivant  l’in¬ 
dustrie  et  le  produit  manipulé  par  l’ouvrier.  Si 
c’est  un  travailleur  du  plomb,  je  cherche  atten¬ 
tivement  le  liséré  saturnin,  les  coliques  do  plomb; 
si  c’est  un  mineur  de  charbon  ou  un  tailleur 
du  grès,  j’ausculte  avec  soin  les  poumons  pour 
déceler  les  premières  manifestations  de  l’an- 
tliracoso  et  de  la  silicose.  Si  les  ouvriers  se  ser¬ 
vent  do  benzol,  de  sulfure  de  carbone  ou  de 
tétrachloréthane,  j’ai  surtout  l’attention  attirée 
par  les  symptômes  nerveux  (céphalée,  vertiges, 
démarche  ébrieuse,  etc...). 

Je  termine  ma  consultation  en  faisant  trois 
recherches  qui  sont  indispensables  pour  certaines 
professions  : 

Je  prends  la  tension  artérielle  ; 

Je  fais  uriner  l’ouvrier  (recherche  du  sucre  et 
de  l’albumine)  ; 

Je  pratique  un  étalement  de  sang  sur  une  lame 
-  avec  une  goutte  de  sang  prélevé  à  l’extrémité 
d’un  doigt.  Je  me  sers,  pour  faire  cette  piqûre, 
soit  d’un  petit  instrument  spécial  (la  lancette  de 
Bensaude),  soit  plus  simplement  d’une  épingle 
ou  d’une  plume.  La  piqûre  est  imperceptible,  il 
est  rare  que  l’ouvrier  s’y  refuse. 

Cet  examen  de  sang  sur  lames  est  indispensa¬ 
ble.  Beaucoup  de  produits  qu’on  utilise  dans 
l’industrie  :  aniline,  benzol  et  surtout  plomb, 
déterminent  des  modifications  de  la  formule 
sanguine.  Dans  le  saturnisme,  en  particulier,  les 
globules  rouges  présentent  avec  une  grande  fré- 
((ueiice  des  granulations  qui  se  teintent  forte¬ 
ment  avec  les  colorants  basiques  ;  ce  sont  des 
granulafions  basophiles,  et  les  globules  rouges 
qui  les  renferment  sont  appelés  globules  rouges 
ou  hématies  à  granulations  basophiles.  L’exis¬ 
tence  de  ces  granulations  basoiihiles  dans  le  sang 
d’un  travailleur  indiiiue  presque  à  coup  sûr 
(lu’il  se  sert  de  idoinh  C’est,  avec  le  liséré  sa- 
liirnin,  le  meilleur  signe  pour  le  dépistage  du 
saturnisme. 

L’examen  médical  doit  Ôlre  strictement  confi¬ 
dentiel.  J’ai  souvent  remarqué,  lors  de  mes  en¬ 
quêtes  dans  les  usines,  une  tendance  des  chefs 
d'entreprises,  des  directeurs,  des  chefs  d’ate¬ 
liers  à  vouloir  assister  à  l’examen  de  leurs  ou¬ 
vriers.  Je  m’y  suis  toujours  opposé.  Le  secret 
médical  du  médecin  enquêteur  vis-à-vis  de  l’ou¬ 
vrier  doit  être  aussi  absolu  que  celui  du  méde¬ 
cin  praticien  avec  ses  clients. 

Aux  patrons  qui  m’interrogent  sur  le  résul¬ 
tat  de  mes  visites,  je  fournis  simplement  des 
résultats  d’ensemble  sur  l’état  sanitaire  des  ou¬ 
vriers  ;  jamais  je  ne  fais  de  désignation  person¬ 
nelle,  mais  je  donne,  s’il  y  a  lieu,  des  conseils 
au  directeur  de  l’usine  sur  les  dangers  que  pré¬ 
sente  pour  les  travailleurs  telle  ou  telle  techni¬ 
que  industrielle,  tel  ou  tel  produit  toxique. 

Si  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  renseigner 
le  patron  sur  l’état  de  santé  de  chaque  ouvrier, 
a-t-il  le  droit  de  prévenir  l’ouvrier  lui-même  des 
symptômes  qu’il  découvre  en  l’examinant?  La 
question  mérite  d’ôtre  posée,  car  j’ai  eu  plu- 


3.  Feil  :  l'n  si(?np  important  pour  le  diagnostic  du 
saturnisme  professionnel  ou  accidentel.  Les  hématies  ü 
granulations  basophiles  ou  éry.thcocytes  ponctués.  La 
Semame  des  Hôpitaux  de  Paris,  20  Mars  1926;  Les  hé-, 
nialies  à  granulations  ' buiophiles,  symptôme  très  impor¬ 
tant  du  -aturnisme.  l.a  Presse  Mfdientr.  fi  Février  19.35. 


sieurs  fois  à  résoudre  ce  véritable  cas  de  cons¬ 
cience. 

Voici  un  exemple  :  je  visitais,  il  y  a  quelques 
années,  le  contre-maître  d’une  usine  de  produits 
chimiques  ;  cet  employé  n’avait  jamais  été  exa¬ 
miné  ;  il  se  croyait  en  parfait  élut  de  santé.  Je 
constatai  chez  lui  une  tension  artérielle  excessive 
qui,  non  soignée,  pouvait  faire  redouter  à  son 
âge  (il  avait  dépassé  la  cinquantaine)  des  com¬ 
plications  sérieuses.  C’était  pour  moi  un  cas  de 
conscience  de  l’avertir;  j’attirai  donc,  avec  ména¬ 
gement,  son  attention  sur  l’élévation  do  sa  ten¬ 
sion  ‘artérielle,  et  je  l 'engageai  à  consulter  un 
médecin.  Quelques  jours  plus  tard,  revenant 
dans  la  môme  usine  pour  continuer  mon  en¬ 
quête,  je  suis  convoqué  par  le  directeur  qui 
m’accueille  assez  fraîchement,  me  reproche 
d’effrayer  ses  ouvriers...  Bref,  on  me  fait  dos 
difficultés  pour  me  laisser  achever  mon  onquôte. 

Malgré  ce  précédent  fâcheux,  mon  opinion  ne 
s’est  pas  modifiée  ;  je  crois  que  c’est  un  devoir 
d’avertir  l’ouvrier  chez  qui  on  découvre  au  cours 
d'une  enquête  une  maladie  qu’il  ignore  et  qu’il 
est  urgent  de  soigner. 

Si  les  industriels  n’ouvrent  pas  toujours,  avec 
une  égale  bienveillance,  la  porte  de  leurs  usines, 
aux  médecins  chargés  de  faire  des  enquêtes, 
même  scientifiques,  on  se  heurte  également  à 
des  difficultés  du  côté'  des  ouvriers. 

L’ouvrier,  c’est  un  fait,  n’aime  pas  subir  la 
visite  médicale,  que  celle-ci  soit  d’embauchage, 
périodique  ou  au  cours  d’une  enquête.  Il  craint, 
sans  doute,  qu’on  découvre  chez  lui  quelque 
maladie  .secrète,  qu’on  le  déclare  inapte  au  tra¬ 
vail  dont  il  est  chargé,  qu’on  lui  conseille  et 
même  qu’on  l’oblige  à  quitter  son  métier. 

II  faut  démontrer  à  l’ouvrier  l’utilité  de  la 
visite  périodique.  C’est  le  rôle  du  directeur  de 
l’usine,  du  chef  d’entreprise,  de  l’inspecteur  du 
Travail.  Il  faut  expliquer  aux  travailleurs  qu’une 
visite  médicale  préventive,  un  conseil  judicieux 
du  médecin  permet  souvent  d’éviter  une  intoxi¬ 
cation  ou  une  maladie  professionnelle.  Il  faut 
leur  faire  comprendre  que  les  enquêtes  médi¬ 
cales  sont  nécessaires  pour  se  rendre  compte  de 
la  nocivité  de  l’industrie  et  pour  rechercher  les 
moyens  de  l’éviter. 

Quehiuefüis,  au  hasard  de  mes  enquêtes,  il 
m'arrive  d’être  interrogé  par  l’un  des  ouvriers, 
le  délégué  ou  le  secrétaire  du  syndicat,  sur  le  but 
de  mon  expertise,  ses  conséquences  pour  les  ou¬ 
vriers.  Je  m’efforce  do  le  rassurer  et  de  le  con¬ 
vaincre  de  son  intérêt  à  se  laisser  examiner. 
Quand  j’y  parviens,  il  fait  souvent,  parmi  ses 
camarades,  une  propagande  efficace  qui  facilite 
grandement  ma  tâche. 

Pour  toutes  les  questions  d’hygiène,  les  orga¬ 
nisations  ouvrières  ont  un  rôle  primordial  à 
remplir  ;  sans  leur  bonne  volonté,  les  tentatives 
de  l’Etat  comme  celles  des  industriels  sont 
vouées  à  l’échec. 

Les  industriels  doivent  s’efforcer  d’obtenir  la 
collaboration  de  leurs  ouvriers.  A  ce  propos,  je 
me  souviens  d’avoir  assisté  dans  une  usine  à  une 
réunkm  d’une  vingtaine  de  délégués  ouvriers 
présidée  par  un  ingénieur-chimiste  qui  dis¬ 
cutaient  de  questions  d’hygiène  ouvrière  et 
industrielle  dans  cette  usine.  De  telles  réunions 
sont  un  excellent  moyen  de  propagande  ;  j’en 
ai  eu  la  preuve,  car  tous  les  ouvriers  de  celle 
entreprise  se  sont  prêtés  de  fort  bonne  grâce  à 
l’examen  médical. 

André  Feil. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE^,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  d  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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VARI 


Une  nouvelle  forme  d’ Assurance 
contre  la  maladie  : 

L’Assurance-maladie  privée 
et  facultative 

concernant 

les  Classes  moyennes 
et  les  Professions  libérales 


Le  bouleversement  6ronomique,  rfisullaiil  (le 
la  guerre  et  (le  la  derniôre  crise  mondiale,  a  eu 
la  plus  grande  répercussion  sur  la  silualion  ma¬ 
térielle  des  classes  moyennes  et  des  professions 
libérales  en  Europe  et  en  Amérbiue. 

L ’évülulion  sociale  d’après  guerre  a  eu  comme 
conséquence  une  amélioration  des  conditions 
d’existence  des  travailleurs  manuels  pour  los- 
(juels  la  sollicitude  de  l’Etat  n’a  fait  que  croître, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  sauvegarde 
de  la  santé  et  la  lutte  contre  les  maladies  et  le 
chômage.  En  Euroiie,  dans  presque  tous  les  pays, 
les  assurances  sociales  ont  été  créées  ou  se  sont 
considérablement  développé-es. 

Ce  souci  louable  pour  la  santé  de  la  classe  des 
travailleurs  manuels  contraste  avec  le  manque 
total  do  sollicitude  pour  les  classes  moyennes  et 
les  professions  libérales. 

La  classe  moyenne  s’est  trouvée  coincée  entre 
le  gros  cajjitalisme  et  la  classe  ouvrifTe  organi¬ 
sée.  Elle  n’a  aucun  appui  de  la  part  de  l’Etat  et 
aucune  organisation  efficace  pro])re.  Su])portant 
elle-même  une  bonne  partie  des  charges  com¬ 
munes,  luttant  péniblement  pour  une  position 
sociale,  qu’elle  ne  saurait  abandonner  sans 
déchoir,  mais  qui  devient  de  jour  en  jour  i)lus 
difficile  à  maintenir,  elle  commence  à  entrevoir 
1,1  nécessité  de  s’organiser  et  de  se  défendre. 

Le  Corps  médical  étant  partie  intégrante  de 
la  classe  moyenne  a,  non  seulement  les  mômes 
intérêts  qu’elle,  mais  aussi  le  devoir  de  l’aider 
ft  maintenir  sa  position. 

Il  est  indiscutable  que  les  assurances  sociales 
ont  trouvé  un  écho  dans  la  classe  moyenne  et  y 
ont  introduit  la  notion  de  la  prévoyance  médi¬ 
cale.  L’idée  est  née  de  créer  une  assurance  con¬ 
tre  les  dépenses  occasionnées  par  les  maladies 
qui,  parfois,  mettent  en  péril  des  budgets  à  équi¬ 
libre  précaire. 

L’assurance  contre  la  mabidie  est  née  en  An¬ 
gleterre  vers  la  fin  du  xviii°  siècle.  Elle  s’est 
développée  parallèlement  à  l’assurance-accident 
et  ce  sont  surtout  les  sociétés  mutuelles  et  de 
secours  mutuels  qui  s’y  sont  intéressées. 

Depuis  1847  aux  Etats-Unis  et  1885  en  Angle¬ 
terre,  la  maladie  figure  comme  risque  reconnu 
sur  les  contrats  d’assurance  contre  les  maladies. 
Au  commencement  le  nombre  de  maladies  était 
très  restreint.  Bientôt  fut  admis  le  risque  ti  tou¬ 
tes  maladies  »  à  l’exclusion  pourtant  des  mala¬ 
dies  mentales,  vénériennes  et  des  toxicomanies. 

Les  indemnités  accordées  variaient  avec  le 
temps  d’inca])acité  de  travail.  On  payait  en  outre 
des  sommes  forfailaires  pour  des  dommages  cor¬ 
porels  d’après  un  barème  spécial  et  on  couvrait 
les  frais  d’opéralion  et  d’hospitalisation. 
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Dans  ce  genre  d’assurance  (ju’on  pourrait  ap¬ 
peler  classi(iu(!,  la  imdadie  est  assimilée  à  l’ac- 
cideiil.  C'est  une  assurance-invalidité. 

Mais  ces  derniers,  temps  un  nouveau  type 
d'assurance  s’est  développé,  surtout  dans  les  pays 
(X)mme  l’Allemagne,  où  la  crise  de  la  classe 
moyenne  a  atteint  son  apogée.  Cetle  nouvelle 
assurance-maladie  jxHit  être  considérée  comme 
une  assurance-alKmnemenl.  En  Allemagne,  jjlus 
de  40  Compagnies  s’en  occupent  ;  du  point  de 
vue  recette  en  primes,  cette  nouvelle  branche 
occupe  déjà  la  quatrième  place  parmi  les  autres 
branches  d’assurance  et  tond  à  gagner  la  troi¬ 
sième.  Elle  est  introduite  en  Europe  Centrale, 
eu  Angleterre  et,  depuis  quelques  années,  en 
France,  où  elle  est  encore  au  commencement  de 
son  développement. 

Son  extension  dans  les  pays  d’Europe  Centrale 
s’est  fait  d’une  manière  très  rapide  et  en  dehors 
du  Corps  médical.  C’est  ce  qui  a  incité  l’Asso¬ 
ciation  professionnelle  internationale  des  Méde¬ 
cins  (A. P. LM.)  à  ouvrir  deux  enquêtes  interna¬ 
tionales  sur  celle  question  dont  les  résultats  ])u- 
bliés  dans  la  Heinie  Internationale  de  Médecine 
professionnelle  et  sociale  (Paris)  ont  abouti  à  la 
conclusion  suivante  : 

L’A.P.I.M.  approuve  le  Principe  d’une  assu¬ 
rance-maladie  privée  et  facultative  en  faveur  des 
classes  moyennes  et  des  professions  libérales 
sous  réserve  que  les  jirincipes  de  la  Cbarle  médi- 
cide  internationale  soient  respeebis,  à  s<ivoir  :  le 
libre  choix  du  médecin,  liberté  de  Prescrii)tion, 
respect  du  secret  professionnel  et  élimination  du 
tiers  payant. 

L’objet  de  celte  nouvelle  assurance-maladie 
est  -de  rembourser  aux  assurés  pendant  la  durée 
du  contrat  et  dans  les  limites  d’un  tarit  (dont 
il  existe  jilusieurs  variantes)  le  dommage  p(''cu- 
niaire  résultant  de  l’assistance  médicale  rendue 
nécessaire  par  une  maladie  ou  un  accident.  La 
Compagnie  s’engage  également  à  verser  un  se¬ 
cours  aux  femmes  en  couches  et  .accorde  une 
indemnité  aux  ayants  droit  en  cas  de  décès  d’un 
assuré  par  suite  d’accident. 

Sont  assurables  toutes  personnes  saines  de 
corps  et  d'esprit  n’ayant  pas  encore  atteint  l’Age 
de  65  ans. 

L’assurance  peut  être  individuelle,  familiale  ou 
collective. 

La  Compagnie  établit  la  Police  d’assurance 
sur  la  foi  des  indications  ^écrites  du  Proposant, 
présfim.écs  exactes  et  sincères-  Ces  déclarations 
(ainsi  que  les  Conditions  générales  et  particu¬ 
lières  de  la  Police)  constituent  la  base  unique 
et  fondamentale  du  contrat  d’assurance.  Donc, 
l’examen  niédical  préalable  n’est  pas  exigé. 

Les  prestations  ne  sont  versées  qu 'après  un 
certain  délai  d’attente. 

Les  maladies  existantes  au  début  de  l’assu¬ 
rance,  survenues  pendant  la  période  d’attente  ou 
qui  se  sont  développées  pendant  celte  période, 
ne  donnent  droit  à  aucune  prestation. 

Une  série  de  risques  énumérés  dans  le  contrat 
sont  exclus  du  droit  aux  prestations  (guerre, 
duels,  ivresse,  certains  sports  ;  les  maladies  men¬ 
tales,  etc.). 

Les  prestations  sont  représenU'es  par  le  rem¬ 
boursement  de  frais  pour  consullalions  (m'alica- 
Ics,  médicaments,  transport  des  malades,  hospi- 
I  talisation,  interventions  chirurgicales,  analyses 


médicales,  radiographies,  idiysiolhérapie,  soins 
dentaires,  accouchement,  etc...  Ce  rendjourse- 
menl  se  fait  d’après  un  tarif  établi  et,  en  géné¬ 
ral,,  en  laissant  à  la  charge  de  l’assuré  une  partie 
des  frais  (25  pour  100  en  général). 

Par  celle  (lescrii)lion  sommaire  *  du  méca¬ 
nisme  de  l’assurance-maladie  privée  on  peut 
facilement  se  rendre  compte  des  points  faibles 
qu’elle  présente.  Cette  assurance,  en  pleine  évolu¬ 
tion,  doit  lutter  avec  des  difticullés  (pii  tiennent 
(l’une  part  à  sa  nature  même  et  qui  viennent, 
d’autre  part,  de  sa  «  jeunesse  ». 

Toute  assurance  est  basée  sur  dos  données  sta- 
listi(pies,  accumulées  jiendant  de  nombreuses 
années  et  dont  une  partie  sert  à  dresser  des 
tables  de  morbidité  et  de  mortalité  qui  sont  uti¬ 
lisées  par  dos  actuaires  pour  le  calcul  des  iirimes 
et  des  tarifs.  Il  est  clair  que  l’assurance-maladie 
no  peut  pas  disposer  de  telles  données  et  que, 
par  conséquent,  tous  les  calculs  actuels  sont  em- 
jiiriques,  sans  base  mathématique  contrôlable. 
D’ailleurs,  dans  celle  assurance  il  y  a  des  élé¬ 
ments  essentiels  (psychologiques  et  médicaux) 
qui  no  se  ))rêtenl  pas  à  une  mise  en  formule 
malbémalique.  Le  jilus  grand  péril  (pii  guette 
cette  branche,  c’est  que  les  mauvais  risipies  ont 
une  tendance  naturelle  à  s’accumuler,  et  le  porte¬ 
feuille  poul  s’en  trouver  surchargé. 

Dans  l’assurance-maladie  la  définition  exacte 
d’un  état  maladif  a  une  très  grande  importance; 
tout  aussi  indispensable  est  la  constatation  du 
début  de  la  maladie,  (pii  est  étroitement  liée  à 
la  (pieslion  des  maladies  antérieures,  (mcore  ]ilus 
délicate.  La  coiiqilexité  des  cas  est  grande  cl  il 
faudrait  pouvoir  les  examiner  individnellenient. 

Les  Uomjiagnies,  jusque-là  réfractaires  à  l’exa- 
nien  médical  préalable,  ont  essayé  de  tourner 
la  difficulté  en  établissant  des  jiériodes  d’at¬ 
tente  qui  varient  avec  les  catégories  de  presta¬ 
tions.  Uomme  moyen  radical  de  défense,  mais 
((ui  va  parfois  trop  loin,  ou  a  préconisé  l’élimi- 
nalion  totale  des  jirestations  pour  les  maladies 
antérieures  cl  leurs  suites. 

Cetle  question  des  maladies  antérieures,  décla¬ 
rées  ou  non,  donne  lieu  souvent  à  des  diffé¬ 
rends  entre  l’assuré  et  l’assureur.  Même  l’inter¬ 
vention  du  médecin  sur  la  demande  de  la  Com¬ 
pagnie  ne  peut  pas  toujours  résoudre  ces  dif¬ 
férends.  Il  est  malaisé  parfois  pour  le  médecin 
de  faire,  après  un  seul  examen,  un  pronostic 
exact  concernant  les  suites  directes  ou  indirectes 
d’une  maladie  antérieure. 

Mais,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
dans  l’assurance-maladie  intervient  l’élément 
subjectif,  impossible  à  évaluer  d’avance  et  qui 
fait  que,  même  en  dehors  de  tout  élément  de 
fraude  ou  de  simulation,  certains  sujets  s’adres¬ 
sent  plus  souvent  au  médecin  pour  des  malaises 
que  d’autres  surmonteraient  fout  seuls.  La  du¬ 
rée  du  traitement  est  également  influencée  par 
cet  élément  subjectif,  par  le  psychisme  du  ma¬ 
lade  et  l’état  de  son  système  nerveux. 

Un  autre  moyen  de  défense  contre  les  mauvais 
risques  est  l’élimination  totale  des  prestations  de 
certaines  maladies  énumérées  dans  le  contrat. 

Pour  se  garantir  contre  des  ahus  possibles,  les 

1.  Poiir  I.his  ilêliiilléc  (II-  lu  (|uoslioii  voir  notre 
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(lompiif'iiios  oui  iulrodiiil  comiiK'  iiicMiri'  de 
|irt'‘\(‘nli()ii  le  principe  d ■associer  l'assure  à  la 
eouverliire  d'une  i)arlie  du  ris(|ue,  pour  ohleiiir 
de  lui  une  |)lus  fiiaude  prudence  cl  une  surveil- 
laiiee  plus  aeli\e  el  plus  efficace  de  sa  personne. 

Il  est  iucouteslable  (pie  le  uu'cauisiue  de  l’as- 
surauce-uialadie  ])riv(''e  est  iiuparl'ail  el  (pi 'il  a 
besoin  de  uiodilicaliou.  .Nous  crovous,  pour  noire 
part,  (pie,  seule,  une  iTfornie  radicale  pourrait 
lui  assurer  un  (l('‘velo|)penient  norinal.  (àdte  ri’- 
fornie,  nous  la  voyons  dans  l'appel  à  r(‘si)ril  ' 
iiK'dical  el  scienliliipie.  La  collaboration  ]ilus 
('droite  du  nudlecin  s'impose  et,  en  iireniier  lien, 
l'adoption  obligatoire  de  la  visite  ini'alicale  pr('‘ala- 
bie  el  gratuite. 

neaiiconp  d’assureurs  consi(l('‘rent  la  "('uK'iali- 
satioii  de  revainen  iirf'alable  comme  impossible 
pour  plusieurs  raisons  ; 

On  a  (l’abord  objecl('  (pie  cet  examen  rebute¬ 
rait  le  public  ipii  n’aiine  jias  ?i  perdre  une  denii- 
lienre  pour  aller  voir  le  midii'cin.  Nous  croyons 
(pie  ce  petit  incon\('‘nient  n’arri'dera  pas  le  can¬ 
didat  (lu'iine  i)ro])agan(le  adroite  a  persuadi'  de 
rint(’'r('t  de  celle  assurance. 

I  ne  autre  objection  plus  si'rieuse,  c'est  ipie 
l’examen  médical  est  relativement  cofiteux.  et 
qu'il  iii'serail  sur  le  calcul  de  la  jirime.  Nous 
croyons  ([u’une  solution  pourrait  ("'Ire  trouvée  si 
on  envisageait  le  probl(''me  sous  l’angti'  d'une 
diffusion  tn'-s  grande  de  celle  branche  d'assii- 

On  a  inM)(|né,  en  nuire,  te  fail  ipi'iin  seul  exa¬ 
men  nii'dical  ne  pourrail  donner  nue  idée  exacle 
de  l’étal  de  santé  du  candidat.  Mais  cet  argu¬ 
ment  serait  encore  plus  valable  conlre  l'examen 
ini'dical  dans  l'assurance-x ie  où  ponrtanl  per¬ 
sonne  ne  nie  son  utilité. 

l'ividemmenl,  un  seul  examen  ne  snflit  pas  tou¬ 
jours  pour  juger  de  l'étal  de  santé  el  de  la  récep- 
livitii  aux  maladies  d'un  sujet  ipielcoiupie  ;  mais 
cet  examen  peut  suffire  jionr  éxiter  des  fautes 
grossifues.  Lu  outre,  le  médecin,  en  posant  une 
série  de  ipieslions  précises  au  candidat,  aura 
plus  de  chances  d'obtenir  des  renseignemenis 
('xacis  el  sinc(''res.  Le  (pieslionnaire  rempli  jiar 
le  médecin  Ini-iiu'ine  aura  une  xalenr  tout  an¬ 
tre  (pie  celui  fabriipié  avec  la  coltabor.diou  plus 
ou  moins  active  de  l’agent  |)rospecleur. 

La  praliipie  a  montré  ipie  raccuniulalion  des 
petits  sinistres  peut  dexenir  nn  ])éril  pour  l'as- 
siirancc-maladie.  Par  petits  sinistres,  il  faut 
comprendre  des  maladies  légères,  passagères  : 
rliumes,  légères  broncliiles,  k  grippes  n,  crises  de 
foie,  indigestions,  etc.  11  serait  juste  de  refuser 
des  prestations  iioiir  les  maladies  de  cet  ordre. 
Les  (iompagnies  américaines,  par  exemple,  ex¬ 
cluent  une  fois  pour  toutes  les  broncliiles.  L’as- 
siiraiice-maladie  n'a  pas  pour  but  de  faire  une 
consommation  de  luxe  de  soins  médicaux. 

[.'assurance-maladie  devrint  s'efforcer  de  deve¬ 
nir  une  assurance  familiale  par  excellence  el,  si 
possible,  collectixe.  Nous  croyons  (]ne  les  Oim- 
pagnies  devraient  reviser  les  calculs  pour  trouver 
les  moyens  d’accorder  aux  familles  des  avantages 
))lus  imporlanis  ipi 'elles  ne  le  font  è  l'heure 
ncluelle. 

Knfln,  h  l’instar  de  ce  qui  se  fail  fi  l'étranger, 
nous  .  croyons  (pi'uiic  iiropagaiide  iiitelligenle, 
large,  populaire  el  scienlifiipie  en  même  lemiis 
est  nécessaire.  Nous  avons  eu  l’occasion  d'enlen- 
dre  dire  ipie  rassurance-maladie  sérail  spi'ciale- 
nient  diflicile  ?i  iiraliquer  en  lùance,  |)arce  ipi'il 
faudrait  d'abord  ((  éduquer  n  un  public  parlicu- 
liiremenl  réfractaire  è  l’idée  de  ))révoyance  en 
général.  Vous  croyons  que  celte  afllrmalion  est 
absidiiment  fausse.  On  attend  que  le  public  fran¬ 
çais  s'intéresse  è  une  (piestion  dont  il  ignore  à 
peu  près  tout  el  dont  riniroduclion  partout  ail¬ 
leurs  a  été  j)r('*cédée  d'une  propagande  intense 
et  bien  faite.  Il  n'y  a  aucune  raison  pour  que 


le  public  français  ne  s'intéresse  à  l'assurance- 
maladie  (|ui  correspond  à  nn  besoin  éprouvé  de¬ 
puis  longlenqis.  Nous  nous  borni'rons  i\  rap|)(‘- 
1er  ici  Cl!  (pi 'une  propagande  bien  faite  a  pu 
obtenir  en  l•’rance,  dans  nn  laps  de  lemps  très 
court,  dans  le  domaine  du  tourisme,  des  sports 
d  hiver,  de  l’éducation  physiipie,  etc.,  etc. 
Oeci  a  aiiouti  presipie  à  nn  boiilexersemenl  des 
habitudes  les  plus  invétérées  d'une  grande  partie 

Pour  (pi(‘  la  propagande  de  l 'assurance-maladie 
soit  eflicace,  elle  doit  i^lre  imjirégnée  d'esprit 
médical  el  menée  avec  le  concours  du  (iorps 
ni('“dicaL 

Nous  croyons  enfin  (pie  rassurance-maladie  ne 
doit  pas  ('Ire  organisée  isolément.  I)('’j?i  elle  est 
étroitement  liée  à  l'a.ssnrance-accidenl.  Nous 
croyons  (pi 'une  connexion  avec  l’assurance-vie 
(snrlonl  par  une  propagande  commune)  ne  pour- 
rail  (pi’i'lre  avantageuse  iioiir  les  deux  branches. 

Pour  conclure,  nous  avons  la  conviction  (pie  le 
terrain  iiropice  [lour  le  déxeloppi'inenl  de  celte 
nouvelle  branche  d'assurance  privée  existe  en 
l'iance.  La  situation  économique  de  la  classe 
moyenne  évolue  de  telle  sorte  (pie  rassurance- 
maladie  deviendra  bienlùl  une  nih'essilé  rec'onn- 
nne  de  tous  el  doni  l’importance  sociale  jieiil 
devenir  très  grande. 

Les  (lompagnies  françaises  devraient  se  jiéné- 
Irer  de  l'idée  (pie  l'assiirance-maladie  ne  lient  se 
déxelopper  (pie  par  des  méthodes  imprégnées 
d'esprit  médical,  et  (pi'iine  collaboration  élroile 
avec  le  corps  médical  est  indispensable. 

Le  Lorps  nu'dical  lui-nu^me,  à  notre  avis,  a  les 
raisons  les  pins  sérieuses  de  s'intéresser  fi  celle 
nouxelle  branche  d'assurances  qui  louche  de  près 
à  ses  inlér(''ls  sociaux  el  profession  nids.  Dans  sa 
collaboration  éventuelle  avec  les  assureurs  il  doit, 
bien  entendu,  exiger  le  respect  de  la  Charte 
Médicale  Internationale. 

Nous  croyons  que  rassurance-maladie  privée 
pour  les  clas.ses  moyennes  est  appelée  ?i  prendre 
un  grand  essor  el  ipi’il  importe  de  lui  donner, 
dès  à  présent,  une  orientation  vraiment  nu'alicale 
et  en  harmonie  avec  les  principes  défendus  jiar 
le  Corps  iiu'-dical  français.  Ceci  correspondrait  ci 
l'inlénit  bien  compris  du  public,  des  médecins 
el  (h's  assureurs  eux-mémes. 

.V.  Lic.irruxiioiu'i'-Ci.xmvn.i.n. 
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10  Avril  1937. 

M.  Ixxiixx  offi'c  au  Miisi'e  d’ilisloirc  do  la  mé¬ 
decine  un  superbe  allas  in-folio  de  1610  (pii  est 
le  preinier  allas  à  planches  gravées  superposées: 
Uixlorin  niirnnosiiKxjruiiliira,  de  Johannes  lleni- 

M.  CxiiKT  DH  (î.vssiconicr  offre  deux  trousses  de 
chirurgie  d’urgence  ayant  apparlemi  à  Adolphe 
Itiehard,  agrégé,  chirurgien  des  Hôpitaux  el  petit- 
fils  d’Antoine  Dubois. 

M.  Hm()I)u:h  coinplèle  sa  coniimuiiealion  sur  les 
maladies  de  liossuel  en  rappelant  son  eczéma  de 
1699,  (pii  fut  l'oceasion  d'une  piiVe  de  vers  illus- 
Iraiil  la  ipierelle  avec  l'énelon. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Tentatives  et  projets 
(le  rejonne  des  maisons  de  correction  parisiennes 
au  Wir  et  au  .AL///''  sueeles.  M.  J.  Vu;  retrace  la 
chronologie  d'une  lenlalive  de  réforme  faite  par 
le  l'arleinenl  de  Paris,  de  1672  à  1699  :  création 
d’un  élablisseineni  spécialement  consacré  aux 
eorreelioiiiiaires,  à  Villeiieuve-sur-Cravois.  L'essai 
échoua  el  les  eorreelionnaires  furent  replacés  dans 
les  prisons  de  Saiiil-Cermain-des-Prés  (1679),  de 
l'oflieialilé  (^1697). 

Lu  «  projet  de  maison  de  correction  pour  les 
(■•coliers  el  |Kiur  les  antres  enfants  liherlins  el 
vicieux  )i  (entre  1726  el  1728)  reprend  tous  les 
griefs  eoiilre  les  méthodes  de  ce  lemps:  |)romis- 


euilé  avec  les  détenus,  oisiveté,  ahseilee  de  ix'-i'dii- 
ealion  morale,  el  'jiropose  la  eri'alion  d’une  nou¬ 
velle  inslilulioii.  Ce  projet  n’eut  pas  de  siiile. 
Aucun  progrès  ne  fut  acconqili  dans  ce  domidiie 
jusipi’à  la  Itévoliilion. 

M.  .Simon,  conlimianl  ses  recherches  iiu'dicales 
sur  le  Talniiid,  inonlre  d'une  part  la  Videur  mé- 
dieo-li'‘gale  des  signes  de  la  mort  apparente  étu¬ 
diés  liai-  les  ’l'aliiiudistes,  qui,  d’autre  part,  fiireiil 
des  asepliipies  avant  la  lettre,  car  ils  désinfee- 
laieiit  par  ie  feu  el  par  l’ébullition. 

Laionkl-Laxastimî, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Le  budget  des  dépenses  de  l’Association  Médicale 
liritaniiiqiie,  pour  l’exereice  1936,  s’est  (‘levé  à 
166.870  livres  sterling,  soit  au  cours  de  21  francs,  îi 
3.486.000  francs.  Les  principaux  i)Ostes  de  dépen¬ 
ses  sont  le  Journal,  qui  coûte  75.637  livres  sterling 
et  en  rapporte  68.057  ;  les  frais  généraux  du  cen¬ 
tre  (19.431));  ceux  des  divers  services  extérieurs 
(.521)  el  ceux  des  Congrès  (6.399).  11  faut  y  ajouter 
20  000  livres  sterling  environ  de  fonds  réservés  pour 
l’agrandissement  des  locaux  de  l’Association,  Taxis- 
loek  S(piare. 

BRÉSIL 

lu  iNSTrrrr  ain':sn.n:\  nu  IliioiiKaciiHs  sint  la 
■n'itHixmiLOSH  a  été  fondé  le  21  l'’éxrier  dernier  à 

La  direction  leebni(pie  de  celle  iusiilulion  a  été 
eonliée  à  M.  José  Silxeira  el  le  Conseil  de  Direction 
est  présidé  par  MM.  Kdgard  llego  dos  Sanlos  el 
M,  Cezar  de  Araujo. 

CUBA 

La  Société  Nationale  de  Chirurgie,  siégeant  à 
La  Havane,  a  renouvelé  son  bureau  pour  les  deux 
années  1937  à  1939. 

Président:  .M.  Gonzalo  Pedroso;  vive-président  : 
M.  Lugenio  'l'orraella;  secrétaire:  M.  Vicenle 
Bauel  :  vive-secrétaire:  M.  Boberlo  Varela  Zexpieira  ; 
trésorier:  AI.  Bieardo  Machin;  uice-Li-ésorier: 
M.  Lduardo  Lleizegiii. 


Correspondance 

.Vous  recevons  d'un  de  nos  abonnés  la  lettre 
el-dessoas,  relative  t\  l'épidémie  de  Talaréinje.  Ia’s 
travaux  relatifs  à  cette  infection  ne  nous  avaient  pas 
échappé  puis(/ue  ta  plupart  ont  été  analysés  ou 
seront  analysés  dans  notre  Ueviie  des  Journaux, 
D'autre  part,  nous  publierons  prochainement  un 
arliehà  oriyinal  sur  celle  ipieslion  sous  la  si(jnatitre 
d'un  professeur  lehécoslovaijue.  —  n.  d.  l.  h. 

•Monsieur  le  Directeur, 

Pendant  un  sé‘,jour  que  je  viens  de  faire  en 
France  pour  recheicher  si  des  cas  de  Tularémie  y 
ont  été  constatés,  je  n’ai  pu  trouver  aueune  indi¬ 
cation  à  ce  sujet.  Je  vous  serais  reconnaissant  de 
vouloir  bien  me  faire  connaiire  .si  des  observations 
cliniques  ont  été  pid)liées  sur  ce  sujet, 

Kn  Basse-Autriche,  déjà  en  automne  1935,  furent 
signalés  un  certain  nombre  de  cas  de  Tidarémie. 
L'épidémie  sévissait  aussi  bien  sur  les  animaux  (ron¬ 
geurs)  que  sur  les  babilanis.  D’.Aulriehe  la  maladie 
s’étendit  sur  la  frontière  tchécoslovaque  où  de  nom- 
hreiises  personnes  furent  atteintes.  L’infection  était 
transmise  par  des  lif-vres. 

Préc(''(lemm(‘nl ,  elle  n’avait  sévi  qu’aux  Etats. 
Luis,  où  la  maladie  fut  découverte  en  Californie 
dans  le  cercle  de  Tulare  en  1915.  Elh;  est  connue 
au  Japon  sous  le  nom  de  Aalo-Bio,  où  elle  pénétra 
en  1925.  De  là,  elle  atteignit,  en  1928,  la  Sibérie, 
puis  la  Russie  d'Europe,  la  Suf-de,  la  .Norvège, 
l’Italie. 

Chez  riiomme,  la  maladie  ne  provoque,  au  début. 
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qiR‘  (les  malaises  l(i"ers  ;  puis,  se  manifestent  avec 
niie  lièvre  qui  dure  plusieurs  semaines  (38"-40'’), 
(tes  adénites,  des  doideurs  de  l(''te  et  des  membres, 
des  vomissements,  de  la  courbature,  une  sensation 
d  épuisement. 

(i’csl  l’Américain  Mac  Coy  qui  a  découvert  la 
('  bactérie  'l’idarense  ». 

Les  rongeurs  (lapins,  lièvres,  belettes,  bamsters, 
rais  d’eau)  en  sont  particulièrement  atteints.  Et  la 
maladie  est  transmise  à  l’homme  par  des  insectes 
piqueurs  (moustiques,  tiques). 

Dès  que  les  premiers  eus  furent  signalés  en 
Trdiécoslovaquic,  le  ministère  de  l’ilygiènc  envoya 
des  experts  et  une  section  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  de  diagnostic  dans  les  lieux  o\i  l’épidé¬ 
mie  s’était  manifestée.  Le  diagnostic  de  Tularémie 
fut  eonlirrné  et  comme  cette  maladie  ne  ligure  pas 
sur  la  liste  des  conlagions  à  signaler,  elle  y  fut 
in.scritc  d’oflice  par  le  Uouvernemenl. 

Les  mesures  lu'ophylaetiques  consistent  dans  l’in- 
lerdiction  de  l’importatwn  de  rongeurs  et  de  leurs 
peaux,  en  provenance  des  pays  contaminés,  et  on 
recommanda  une  prudence  toute  spéciale  dans  la 
manutention  des  rongeurs  tués  et  de  leurs  peaux. 

Si  les  indications  que  je  donne  dans  cette  lettre 
pouvaient,  par  l’entremise  de  votre  journal,  pro- 
\oquer  en  Erance  des  recbercbcs  sur  la  Tularémie, 
je  vous  en  saurais  une  profonde  gratitude. 

Veuillez  agréer,  etc... 

!)'■  l’iîSClIKI!, 

Vitlu  C(,im;t,  Cap  d'Ail  (AIpcs-Maritiincs). 


SUPPLEMENT  AU  TABLEAU 
DES  SERVICES  HOSPITALIERS 

S[iavicEs  i)iii>.M(Ti;Mi:sTAt.x  : 

t’ar  suite  (le  l'aboiidaiice  des  matières  du  table.i(i  ineius 
.dans  ee  numéro,  nous  avons  été  oidigés  de  reporter  un 
eerlain  nombre  de  services  liospilaiiers  dépendant  du 
département  de  la  Seine  : 

lléeiTAi,  IliiMU-RoessEi.i.ii  (Centre  de  l’ropliylaxie 
mentale,  1,  rue  Cabanis,  Paris-XlV'.  Tél.:  Gob.  Do-Of 
cl  05).  Médecin-Directeur  :  M.  Genii-Perrin. 

DiainîNSAiiu-:  et  Coxs(ji.TA'rioxs.  . —  l^sychialrie  (fénéiale  ; 
M.  Genil-Perrin,  M""  Uadonnet,  MM.  Barbé,  Mâle,  Mon- 
lassul,  Vnrpas  ;  'rnxicomunies  :  M.  Dnpony  ;  Médecine 
ijéiiérale.  ;  M.  Teissière  ;  Psychitilrie  iiijantilc  :  M.  Bonbi- 
novilcb  ;  Neumlagie  :  M.  Tinet  ;  Epilc/diVjiies  ;  M.  Mar- 
ciiand  ;  Àlemiliqucs  ;  M.  Mignot  ;  l’sychoimlhics  orgnni- 
giies  :  M.  Targowla  ;  /'.syc/ioput/i/cs  sexuelles  :  M.  Sebiff  ; 
Psycliolliérapie  :  M.  Minkowski  ;  Psychonévrnses  anxieu¬ 
ses  :  M'ir  Serin  ;  Ophlulnwloejie  :  M.  Lagarde  ;  Oto-rhinn- 
Inryngolngie  :  M.  I.atiarnnpic  ;  Dcemolologie*  :  M.  Boyer  ; 
Slnninlologie  :  M.  Pictkievic^  ;  Orienlalion  prnfessinn- 
nelle  :  M.  I.aliy  ;  (ionsullalinns  juridiques  :  M""  Keinpf  ; 
Seiviee  sneial  :  M">’  Ilébrard;  Piuqmgande  d'hygiène  meti- 
Ittle  :  M""  Lebas. 

Sereie.es  d'hnspilulisttliun.  —  MM.  Genil-Perrin,  Dn¬ 
pony  et  Piciiard. 

Pharmacie.  —  M.  Lévé(pie. 

I.MionATOiaES.  —  Physhdngie  ;  M.  Simonnet  ;  C.hiinie 
hinlogique  :  M.  Dclaville  ;  Psyclndcigic  el  Psyclndeehni- 
que  :  M.  .T.-M.  Laliy  ;  Itaciériologie  el  Sérulngie  :  M.  Mut- 
termilcti  :  Analoniie  palhologique  :  M.  Marcliand  ;  lléma- 
Itdngie  :  M.  Guieysse  ;  itadiolngie  el  Diathcrinic  :  M.  Mis¬ 
sel  ;  Physinlhérapie  :  M.  fiirandeau. 

* 

*  * 

Inslilnl  départeinenlal  des  ueeugles  de.  la  Seine,  Ecole 
llraille,  7,  nie  Mongenot,  îi  Saint-Mandé.  [Tél.  ;  Diderot 
11-01).  Direclenr  :  M.  Sanli.  —  Médecin  :  M.  Baynand  ; 
adjoint  :  M.  Manfrais.  —  Ophtalmologiste  :  M.  E.  Harl- 
inann.  —  Sloinalologisic  :  M.  Diendonnat.  —  Olo-rbino- 
laryngologiste  :  M.  (îrippon  de  la  Motte. 

Insliiut  départemenlal  des  snurds-mnels  el  sourdes- 
muelles,  115,  nie  de  Nanterre,  à  Asnières  (Seine)  [Tél.  : 
Wagrani  S7-liH[.  Directeur  ;  M.  Vienne.  —  Médecin  ; 
M  Boninn'ot.  . —  Psychiatre  :  M.  Itoiibinovilcti.  —  Opbtat- 
mologiste  :  N...  —  Olo-rbino-laryngotogisie  :  M.  Soûlas. 

—  Slonialologiste  :  M.  Valléry. 

\sile  national  des  conealeseenls,  11.  rue  du  N'at- 
d'Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine)  [Tél.  :  Enirepùl  00-101. 

—  ttireclcur  :  M.  Gourdin.  —  Ménlccins  :  MM.  Bertbon- 

nicaii,  l,é\y  (Edmond),  Onry  (P.).  —  Badiologislc  ; 

M.  Belnilïel.  . —  Orthopédie  :  M.  Biedercr.  —  Pliysiolbé- 
rapie  :  M.  Pré-anl.  —  Stomatologiste  :  M.  Nidergaug.  — 
Pharmacien  :  M.  Dumcsnil. 

.\silc  de  Moisselles,  à  Moisselles  (Seine-el-Üisc)  [Tél.  : 
8  è  Moisselles].  Directeur-médecin  :  M.  .1.  Vié.  —  Inter¬ 
nes  :  MM.  Soiiriac,  Sullel.  —  Stomatologiste  :  M.  llel- 
lion.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bégué. 


Colonie  familiale  de  Dun-sur-.iuron  (Cher).  Directeur- 
médecin  ;  M.  Paslurel.  —  Médecin-clief  de  service  : 
M.  Cbani’s.  —  Assistants  ;  MM.  Dupont,  Vilbonnel. 

.\sile.  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Scinc-el-Oise) 
[Tél,  :  0-.55  à  Juvisyj.  Directeur  ;  M.  D.  Cbabanon.  — 
Médecins  :  M"*“  Ciillerre  (Division  femmes);  M,  Sengès 
(Division  hommes).  —  Opiilalniologistc  :  M.  Bégué.  - — 
Colonie  de  Vaucluse  :  M.  Brissot.  —  Stomatologiste  : 
M.  Janels.  —  Pharmacien  :  M.  Gautier. 

Asile  de  V ille-Emard ,  à  Neuilly-sur-Marne.  (Seine-el- 
Oise)  [Tél.:  G  à  Neuilly-sur-Marne].  Dirceleur  :  M.  Gayel. 

—  Médecins  :  MM.  N...  (Division  hommes)  ;  Mignot 
(Division  femmes)  ;  Marlimor  (serv.  spécial).  —  Stoma¬ 
tologiste  ;  M.  Plumet.  —  Oplilalmologie  :  iVl.  Bégué.  — 
Pliarmacien  :  M.  Malrny. 

Maison  Sjiéciale  de  Santé  de  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-üise)  [Tél.  :  G  à  Neuilly-sur-Marne].  Directeur  :  M. 
Gayel.  —  Médecin  :  M.  Petit. 

Colonie  Familiale  d'Ainay-le-Chàleau  (Allier).  Dircc- 
Icur-niédecin  :  M.  P.  Sivadon.  —  Assistant  ;  M.  Quéron. 

Asile  .■igrieole  de  Chezal-Benoil  (Cher).  Directeur-mé¬ 
decin  :  M.  Caron.  —  Assistant  :  M.  Ordoivsky. 

Sanatorium  Villemin  à  Angieourl  (Oise).  Direclenr  : 
M.  I.egris.  —  Médecin  en  chef  :  M.  Bue.  —  Assistants  : 
MM.  Ronce,  Eiiy,  N...  —  Assistant  de  pharmacie  :  M. 

Sanatorium  Paul-Doumer,  I.ahruyère  (Oise).  Direc¬ 
teur  :  M.  I.egris.  —  Médeein-cticf  :  M.  Foiirès.  —  Assis¬ 
tants  :  MM.  Durci,  Pellier.  —  Assistant  de  pharmacie  : 
Mail)  P, .nu.,.. 

Calignani  et  ISehril,  811,  honlevard  Bincan  cl  .57,  rue 
Borglièse,  à  Ncuilly-snr-Seine.  Directeur  :  M.  Ecffer.  — 
Econome  :  M.  Bcrili.  —  Médécin  :  M.  ManVhal.  —  Assis¬ 
tant  :  M.  'l'imvien. 

Hospice  Sainl-.Miehel  el  I.enoir-Jousseran  (10,  avenue 
Viclor-Ilngo,  à  Saint-Mandé,  Iî5,  avenue  Conrleline,  Pa¬ 
ris,  12')  [Tel,  :  Diderot  11-71].  Directrice  :  M’““  Colly. 

—  Minlecin  :  M.  l.afosse. 

Etahlissemenis  Marins  de  la  Ville  de  Paris  à  San-Sal- 
radour  (tdr).  Direclenr  :  M.  Brclet.  —  Médecin-chef  : 
M.  Eoiianno.  —  Médecins-résidants  ;  M"'”  Benoit.  M"' 
Roussy).  —  Pliarmacien  :  M'I"  Pierdail. 

Mai-son  lie  lietraite  de  Villers-Cotterris  (Château  de 
]  illers-Cotterels,  .Aisne).  Directeur  :  M.  Pérou  (René). 

—  Médecins  :  MM.  .Assemat,  Saiiiion.  —  l^liarmacien  : 
M.  Brnncilc  ;  aidc-pliarmacicn  ;  M.  Le  Nné. 


Université  de  Paris 


Collège  de  France.  —  Ww  nrn'té  du  li  Mai,  la 
chaire  de  mcdcciiie  au  collcg<‘  Fiance  csi  rétablie. 

l'n  délai  d'un  mois  dater  de  la  publication  du  pré- 
seul  arreté  csl  accordé  aux  candiflats  pour  adresser  à 
radmini.slraleur  du  collège  de  France  leur  déclaration  de 
candidalure  cl  rexjiosé  <le  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine.  —  Le  professeur  Michm.o- 
wicz,  professeur  de  (jliniipie  Pédiatriipu*  à  Fl  niversité 
Pilsudsky  à  Varsovie,  fera  ileu\  levons  ciini(|iies,  la  i>re- 
niière  le  t)  .luiii  à  10  h.,  à  IWrnpbilhéâtre  de  la  (]lini(pie 
Médicale  «les  Fnfaiits  (prof.  Nobécourt)  [llo|)ilal  des  En- 
fants-Malades]  sur  Ln  colite  ties  pelils  enfniils  ;  la 
deuxième  le  11  .Inin,  à  11  h.,  à  rAinpliitbéàtre  de  la 
Clinirpie  de  la  Première  Ijifance  (prof.  Eereboullct)  à 
rilospice  des  Enfants-Assistés,  sur  ï.cs  hases  de  la  vins- 
sijicalion  des  Diuhtdics  des  muirrissons  dites  affect itnis 
iiaslro-iniestitiales. 

Physique  Médical.  —  Piei/iMK  ui;  Raihouk.ik  i:t 
u'Ei.KCTUouxni*.  La  <lale  de  Pcxainen  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  du  diplôme  csl  tixée  le  5  .luin  VXil.  (MM.  les  Can¬ 
didats  sont  priés  «le  s'inscrire  au  Secrétariat  avant  le 
Mai.) 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  Par  arreté  mi¬ 
nistériel  du  O  Mai  PJiiT,  la  chaire  d’anatomie  palholo- 
gi<pie  («lernier  titulaire  :  M.  Poujol)  <Ie  la  Faculté  mixte 
«le  Mé«lecin(*  el  de  Pharma«‘1e  «le  rrniversilé  d’Alger  est 

l  u  «lélai  de  2l)  jours  est  accordé  aux  caiidi«Ials  iiotir 


Concours 


Hôpital  Franco-Musulman.  —  t’n  oonronrs  pour 
mi  emploi  (I'iatekne  en  médecine  ii  l’Ihjpilal  praiico- 
Miisiilmaii  sera  ouvert  iirochaiiicmrnl. 

Lis  iiiscriplioiis  seront  revues  à  la  Piéferliire  de  la 
Seine  (service  de  l'.Assislaiiee  Déparlemeiilale,  11'  bureau  - 


Annexe  Est  de  l’IhMel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  Porte  227) 
Ions  les  jours,  dimanclies  el  h'tes  exee|ités,  de  10  l'i  12  h. 
el  de  11  à  17  11.,  du  18  an  31  Mai  10:17. 

Hospices  d'Arles.  —  A  la  suite  d'un  eoneours 
ouvert  devoul  la  Eacullé  de  médecine  de  Montpellier, 
M.  Jean  Godoriehe  a  été  proposé  à  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  Hospices  d’Arles,  comme  chirurgien  de  ces 
hûpilaux. 

Hôpitaux  de  Béziers.  —  A  la  suit.:  d’un  eoneours 
sur  litres,  ouvert  devant  la  Facidlé  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  Seliaeffer,  de  Béziers,  a  été  proposé  en 
première  ligne  à  la  nomination  de  la  Commission  adnii- 
nislralive  des  liospiees  de  Béziers,  comme  médecin  titu¬ 
laire  de  ces  In'ipilanx. 


Encartages  de  publicité  dans  ((  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
facitiler  leur  documentalion,  notre  Service  d’ Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échanlillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Médaili.e  d'iionniu  n 

DES  ÉCIDÉMIES.  —  Médaille  d'argent  ;  M.  Emile  Cros.se, 
nualerin  de  rAssislance  médicale  gratuite  à  Malenr  (Tu¬ 
nisie). 

Association  Française  des  Femmes  Méde¬ 
cins.  —  I.a  jiroeliaine  réunion  aura  lieu  le  mercredi 
■2G  Mai  à  21  h.,  i,  rue  de  Ghevreuse,  Paris. 

Pour  tous  reiiseigueiueuls,  s'adresser  à  la  secrétaire 
générale  :  M""  le  Doeleur  Marliny,  10,  rue  Alfred-Holl, 

La  Caravane  Universitaire  réserve  fi  MM.  les 

Ul(  (l((  lus  cl  II  leuis  lamilles  des  jilaees  de  choix  dans  ses 

eentrale  el  méridionale,  Sicile  et  Na/des,  Spilzherg,  liussic, 
Crèee,  Palestine,  les  deux  .\mcriques,  l'Exposition  de. 

I.es  programmes  sont  envoyés  sur  demande  jiiir  M.  G. 
Boy,  professeur  de  pliilosopliie.  Collège  de  Gaillae  (Tarn). 

Station  thermale  et  climatique  d’Aix-les- 
Bains.  —  Aiamaoes  (lEiEins  Al  colles  méiucae.  La 
slaliou  hydro-minérale  el  elimaliipie  d'Aix-les-Bains 
(Saioie)  rappelle  aux  doelenrs  en  médecine  iin'elle  les 
exonère  du  paiement  de  ta  taxe  de  séjiiur,  ainsi  ipie 
leur  feimne  el  leurs  enfants  minenrs,  el  (pi’elle  leur 
réserie  de  nomlireiix  axanlages  durant  leur  séjour,  sons 
réseric  cependant  de  présenter  an  liiirean  du  .Svinlieal 
d'initiative,  chargé  par  ta  Mniiiripalité  de  ee  ser.iee 
s|iéeial,  une  pic'ce  oflieielle  alleslant  ipi'ils  exercent  effee- 
liiemenl  leur  profession  el  paient  palenle.  Celle  pii-ee 
est  déliiré'c  par  la  Mairie  el  la  loealilé  oi'i  ils  sont  domi¬ 
ciliés. 


Congrès  international  de  la  Presse  scienti¬ 
fique  (Paris,  7-1)  Oelolire  10:17).  —  Piiiioiiamsie. 

I.  Qn  esl-ee  (jiie  la  Presse  seienliliipie  :  délinilion  el  jiré- 
risions.  (jiiels  sont  el  i|nels  doiienl  être  ses  rapports 
a\ee  l,i  Piesse  d'infoi inalion  el  d'opinion,  ipiolidienne 
on  periodii|iie  —  H.  |,e  stalnl  des  membres  de  la 
Presse  seienliliipie.  —  lit.  Les  revues  seienlifiipies;  le.s 
conditions  de  leur  rédaclioii  et  de  leur  diffusion  (orga¬ 
nisation  d'éelianges  el  de  Iradiieliiins;  résumé  des  prin¬ 
cipaux  articles  dans  l'une  des  trois  langues  le  pins  ré|ian- 
dues;  réduction  des  tarifs  posliinx).  Le  prolilème  de  la 
langue  seienliliipie  inlernalionale.  Le  ri'ile  des  éditeurs. 
I„i  (pieslion  de  la  piililieilé.  —  IV.  Groiipemeiils  nalio- 
nanx  el  Eédéralion  inlernalionale  de  la  Presse  seienli- 
liipie. 

I.e  prix  de  la  coli.salion  est  fixé  à  25  fr.  par  adhérent 
(III  par  délé'gné. 

Seerélaire  général:  M.  Jules  Toulain,  '25,  nie  du  pour 
Paris  (G'). 


Journée  Internationale  de  Rhumatologie 
(0  (Irlnlire  10:17),  —  La  n  Jonriu'e  Internationale  »  10:17, 
organisée  par  la  Ligne  frainaise  contre  le  Blinmalisme 
sous  la  présidenre  du  prof.  Laignel-La\asline,  sera  con- 
sarrée  an  sujet  suivant  ; 

Il  l.rs  médications  radio-aetiees  en  rhumahdoi/ie.  » 

Séance  etinigae.  —  fne  séance  eliniipie  de  présen- 
hilioii  «i(>  iiKihiilcs  aiini  li<Mi  l«>  nuilin  à  lO  h«‘iir<‘s,  à  In 
iiKMlicalt'  il«'  M.  li*  prof.  Izot-pn-,  Iltjpitid 
Sîniil-.\nloiii«‘. 

Séance  scientifique.  —  A  15  heures,  à  la  Eaciilté  de 
Médecine,  sons  la  présidence  du  |irof.  I.aignel-I.avas- 
piTsrntalinn  «*)  «lisnissioii  (le*;  rnpiiorts  suivants  : 
Eus  iiuhlicalions  ra«Iio-arli\es  (M.-F.  Cos(e).  —  Emuno- 
Ihèrapif  [MM.  Piury,  CIu/i-I  cl  Milhaïul  (Lyon)].  — 
Ecs  iuiioiis  iMilio-aclivcs  exercées  par  les  «•aux  lliermales 
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rt  IfiM>  [MM.  Kii/irrr,  (Moiil|n‘llirr)|. 

l'n  liamjiu  t  ivunira  les  iiirinWn»  lio  la  .)<Minirc.  I.<'k 
rliiiinalolo^Mit'R,  ra(liol<>;.uu's,  i‘l 

clünir^'ii’iis  s'iiiti'n'ssaiil  à  cette  importa  ale  (jtie^lion 
tioat  iinilés  à  pivnilre  imrl  à  celle  journée  interna¬ 
tionale.  Les  rapports  seroiil  publiés  dans  la  /leriie  du 
lihinnaiisitn'  du  mois  d’()elf)l>re  pnxdiuin  cl  envoyés  ù 
tous  les  adliérenis  du  (iOn^avs  dans  un  délai  suflisant 
avant  la  réiini<»n.  Des  facilités  de  vojaj^n*  ainsi  ([ue  des 
enlréi's  jfralnites  h  rK\[)osition  seront  accordées  aux 
membres  adhérents  au  (longrés. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inserl])f ions,  s’adres¬ 
ser  à  la  permanence  :  95,  rue  du  Cherchc-Midi, 

Paris,  VP. 


Le  XLII’  Congrès  français  d’Oto-rhino-laryn- 
gologie  aura  lieu  à  Paris,  les  IH,  P.)  cl  ‘.?l)  Octobre 

lUiîT,  sons  la  présidence  de  M.  le  professeur  M.  lîrémond 
(Marseille). 

HviU'oms.  —  linlicalions  et  résultats  de  la  chirurj.Me 
iiilracraiiienne  du  nerf  auditif.  Uafiporliuirs  ;  MM.  Aubry 
et  M.  Ombredanne.  ~  l.es  inflanimalions  ai^Miës  du 

larvnx  et  de  1  livpolannx  chez  l'enfant.  Itajiporteurs  : 
MM.  Le  Mée.  André  lïlôch  et  M.  Iloucliet. 

Secrétaire  ^o-néral  :  M.  11-  l'iuriii,  de  Cauterets,  19, 

avenue  Mac-Mahon.  Paris  (17*J. 

liinsfttinnnt'nis  auprès  de  M.  Raimond,  Office  Médical, 
17.  rue  de  lïuci.  Paris. 

Le  V'  Congres  de  la  Société  Française  de 

Phoniatrie  aura  lieu  le  mardi  19  Octobre  19:>7,  à 

Médecine. 

nafifutrl  :  Séméiolo'.M»*  stroboscop.iqHe  des  maladies  du 
fiiu.s-  n'nsriifiii’tiniilsy  s'adresser  au  secrétaire 


Le  III'  Congrès  des  sciences  historiques  à 
Montpellier.  —  Au  cours  du  111'  * . .  des  scien¬ 

ces  hislori<iiies  ipii  a  été  tenu  a  Moulpelher,  sous  la  pré¬ 
sidence  elfeclive  île  M.  Ooville.  le  professeur  Laifjiiel-La- 
I  sur  I  un[)orlance 
•iiie  à  Montpellier 


cle  des  conférences  universitaires 
e  Montpellier  a  pris  fin  sur  mu* 
M.  h'  professeur  Porj'ue  <pii  a 


Nécrologie.  Ou  annonce  la  mort  de  trois  des 
doyens  du  corps  médical  de  la  région  moiilpclliérainc  : 
le  !>'■  Roiuiom;  (lùonlij:nan),  le  D**  MAUI<■.^\^  (Marsillar- 
^.Mics),  elhiiolo^Mstc  cl  pro\cn(;alislc  avcrli,  et  le  D’" 

ileiitcllcmciil,  9»  jours  après  avoir  soutenu  sa  thèse  de¬ 
vant  la  lôiculté  de  Montpellier. 

lioiioiairc  dis  Hôpitaux  de  Rordeaiix. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

l'iIÈSES  DE  DoUTODAT. 

I,i  NDi  t?l  Mai.  —  M.  Gaiilrcau  :  l.e  diagnostic  des 
U<si<ms  cliroriiqufs  de  la  région  du  hile  chez  l'cnjant. 
Conséguenccs  médico-sociales.  —  M.  Pincovici  :  A  pro¬ 
pos  d'un  cas  de  sarcoïdes  disséminées  de  Daricr  avec  dia- 
hèle  insipide  associé.  —  M.  Clialain  :  La  radiothérapie 
dans  les  hémiplégies.  —  Jury  :  MM.  Ilarvier,  I.opiicr, 
Sti'olil,  Oofriion. 

Mahiii  25  Mai.  —  M.  liaucr  :  Les  difjiculiés  qui  se 
présenlcnl  lorsque  l’on  veut  diminuer  la  durée  du  séjour 
des  malades  dans  les  hôinlaux  parisiens.  —  M.  Husuio- 
t’f.sco  :  Itétentions  biliaires  ei  angioeludites  par  péricho- 
léihicite  rhroniipie.  ■ —  M.  .lavclicr  :  Le  marquis  de  Sade 
el  les  cent  vingt  Journées  de  Sodoine  devant  la  psychia¬ 
trie  el  la  médecine  légale.  —  Jury  ;  MM.  Bi'zançon,  Car- 
iiul,  I.iiijrm’l-Lavasliiii',  Mollarcl. 

Mi:u(:iii:di  2ü  Mai.  —  M.  llallr  :  l’éeioslitc  albumi¬ 
neuse.  Sa  localisalion  à  Vos  iliaipic.  —  M.  Kijuillaiilc  : 
Les  anrslhésiques  généraux  en  chirargic  maxillo-faciale. 
—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Gossd,  Lruormanl,  Malliiru. 

Ji:i  III  27  Mai.  —  M.  Houx  :  Des  ttccidcnts  de  lithiase 
rénale  au  rours  des  décalcifications  osseuses.  —  M.  Gar- 
l  ia  :  L'aldation  totale  du  corps  thyroïde  normal  dans  le 
traitement  de  l'insuffisance  cardiaque  chronique  el  de 
l’angine  de  poilrine.  —  M.  Kiirsriili  :  Conirihution  à 
t’éladr  île  la  pragnulhie  alvéolaire  supérieure.  (Sou  Irai- 
lement  chirurgical.)  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  I.iiiibry  , 
l.eiiiaili-e,  llaljilieii. 


l'ilÈliU  VÉTlilUXMlli; 

l.i  AUI  2i  Mai.  —  M.  Nevut  :  l'rinripatu-  motifs  de.s  sai¬ 
sies  en  inspeelion  des  viandes.  —  Jury  :  MM.  liolicrl 
Déliré,  \'erf,M',  Bresiiou. 


ALGER 

DieLÔME  d'Etat 

10  Mai  lO.'ÎT.  —  M.  Maurice  Arli)?ue  :  Les  Ündes  hert¬ 
ziennes  iillra-courles.  Contribution  à  l’étude  critique,  el 
expérimentale  des  générateurs  utilisables  en  ullra-diu- 


LYON 

2i  ‘2!)  Mai  Ii)o7.  —  M.  Kaiiliiii  :  .ielinn  dn  pnrnmo- 
Ihnrax  arlifieiel  .sue  In  enurbe  fiondérale.  —  M.  .leaiiiiol  : 
Conlribnliiin  à  l’élude  de  la  forme  appendirninirc  de  l’in- 
vaginnlion  intestinale.  —  M.  Bossifriiol  :  Les  /deiirésies 
priirnqaées  complémentaires  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique. 


MARSEILLE 

Dii'i.Ome  d'Etat. 

27  .\vhu.-15  Mai  1057.  —  M.  Ilir.'eh  :  Contribution  à 
l’élude  riidiolngiqiie  de  l’ulcère  aigu  du  bulbe  duodénal. 
—  M.  E.-B.  Gasleiiil  :  Considérations  palhogéniques  sur 
le  cancer  expérimental  cl  les  carbures  carcinogènes.  — 
M.  X.  l’aiizaiii  :  Valeur  des  infiltrations  lombaires  dans 
le  Irailcmenl  des  phlébites.  —  M»»  J.  Risterucei  ;  Des 
Jiuelures  opéraloires  des  dents.  —  M.  A.  Vellin  :  Conlri- 
bulion  à  l’étude  du  liaitement  de  la  gale  par  le  benzoale 
de  benzyle.  —  M.  Charles  Voirin  :  La  formule  leucocy¬ 
taire  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


MONTPELLIER 

DiplAmiî  u’Etat 

Avjul  191^7.  —  M.  Gros  :  Le  diacinosiic  radioloyique 
de  Vulcère  du  hulhe  duodénal.  —  M.  Balestié  :  Les  furoti’ 
des  médio-Jaciauj'.  Comidications  el  Iraiiemcnt.  — 
M.  lly^muneiie  ;  ('oulribntion  à  Vétude  des  hernies  rétro- 
périlunéülcs  paraduodéuales.  —  M.  Pech  :  Etude  des  dif¬ 
férences  de  poieniiel  électrique  de  cimtacl  de  quelques 
liquides.  —  M.  Millet  :  Contribution  à  Vétude  des  formes 
diniques  ulypiques  de  (/ranulonialose  maligne.  — 
Milehiiik  :  Soins  pré-  d  pttst-opéraloires  dans  la  sténose 
hypertrophique,  congénitale  du  pylore.  —  M.  Rarnay  :  La 
maladie  de  Chauffard-Slill  chez  Venfani  {trois  itbsen'a- 
tions).  —  M.  Classons  :  Anomalie  aortique  congénitale. 
Déductions  médico-chirurgicales.  —  M.  Solomon  :  La  x'ac- 
dnation  antidiphtérique  avec  Vanatoxine  de  Ramon  à  la 
l^ouponniére  de.  Montpellier.  —  M.  (kiudemard  :  I>e  ta 
redoscopie.  Ses  ittdirniions  diagnostiques  d  théiapeuli- 
ipies.  —  M.  Préeliinos  :  Etude  du  rythme  cardiaque  ei 
de  la  pression  aléridie  au  cours  tlii  travail  musrutaire 


Oiei.oMi;  j»’LM\i:iisrrK 

Av  UN,  19d7.  —  M*’*'  Oalpeiun  :  C.ontrihuliiui  à  l'éhitlc 
des  fradures-Juj'aliftns  du  rondyle  du  maj'illaire  infé- 

nuer  les  risques  ojféruloi'res  chez  tes  nourrissons.  — 
M.  (Àiikier  i  .1  projtos  du  traiiemenf  des  arthrites  suppu- 
rées  du  genou  par  ponction  cl  injection.  —  M.  Klopman  t 
Contribution  an  tmitemeid  de  ta  luxation  congénitale 
irréductible  de  ta  rotule.  —  M*'®  Tenenbaum  :  Coniribu- 
tion  à  Vétude  de  Vépithélioma  des  lobes  aberrants  de  la 
glande  mammaire.  —  Rmido  :  Contribution  à  Vétude 
(1rs  iinperforations  x^aginales  basses.  —  M.  Szmulewîcz  : 
Odojüomes  et  parodonhtmes.  Etude  anatomo-dinique. 


TOULOUSE 

Diplomi:  u’Kt.vt. 

Aviui.-Mvi  19117.  —  M.  Kfim  Sribnai  :  Modifications 
chiiniiiues  du  sang  au  cours  du  choc  anaphylactique.  — 
M.  Moj^er  (fiiatiaud  :  Conirilnilùni  à  Vétude  du  rétrécisse¬ 
ment  lie  l'aHère  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  pulimmairc.  • —  M.  Paul  Monnet  :  ConirUm- 
titm  à  Vétude  des  fractures^isotées  de  la  diapbyse  cubitale. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  vendre  Lelle  propiirli'  av.  parc  de  3.Ü00  ni., 
eoinirndr.  luuir  Mai*!,  de  saiilr,  i-iid-niir.l  de  Paris, 
à  200  111.  du  métro.  Pr  Is  leiiseiLrii.  Tél.  Cent.  83-30. 


Docteur  (inédecine  fjéné'rale)  rlierclic  inrirniière 
seerélaire,  diplôiiii'-e,  siéiio-daclylo,  av.  sér.  référ. 
I•;e|•.  /’.  M..  Il"  010. 

On  demande  iiilernc  on  éludianl  20  iiiseriplions 
pour  sei  AÎee  iiiédieal  C.olonies  de  N'aeanees  dans  le 
('.lier,  lin  15  .liiillel  an  1"''  Oelolire.  l.oiieinenl,  noni- 
riliire  el  000  fr.  par  mois.  Ler.  P.  M.,  n"  048. 

Interne  elieirhe  place  assistante  niédeein  ou  rem- 
plaeernenl  Paris.  Ilanlieiie  on  (lolonies.  Err.  M., 
n"  008. 

Produits  pharmaceutiques.  Mr.  eonnaissanl  à 
fond  propiifrando,  excellen)  piihlieisle,  oi  lîiinisateiir 
(•oiii|)<Henl,  liés  an  coiiranl  prodiiils  s('ienlifi(|iies 
du  moiiile  eiilier,  evperl  en  édilioiis  iiiédleali'A.  in- 
Irodiiit  dans  Ions  les  pays  lalin-  ei  sarliaiil  plusieurs 
laiiyfiies,  s'offre,  roniine  eonseiiler  ou  direeleiir  de 
pro|)af;ande.  là-r.  /'.  M.,  n"  009. 

Pour  sanatorium,  sur  rade  Morlaix,  •.'land  i  lià- 
leail  nioderne,  parfait  élal,  31  pièees.  Hall  \ilré  de 
200  ni.  y  allenanl.  S'adresser  l!la>uyer,  Kerozal- 
.Sainl-Vves,  par  Morlaix. 

Docteur,  27  ans.  ane.  Int.  Pr.  IIôp.  Paris,  laur. 
1,11'.,  nudeeine  "éiii'i.,  eollalioier.  à  parlir  .liiillel 


l'oiifr.  ré;.',  paris,  on  Paris  OiiesI  Mie  siiceess.  é\enl. 
Mer.  P.  M.,  n"  071. 

Interne  demandé  pour  i-liiiiipie  neiiro-ps\ iliia- 
Iriipie  ein irons  de  Paris.  Eer.  P.  M.,  ii"  072.' 

Monsieur  00  ans,  iveommamlé  par  médecin, 
clierelie  emidoi  seerélaire  médieal  3  après-midi  par 
semaine.  Ker.  P.  M.,  n"  073  ipii  Iransmel. 

Chimiste  Bactériologiste  diplômée,  désire  em¬ 
ploi,  ('onniiil  siéno-dacly lo.  là'r.  P.  ,1f.,  n"  074. 

Visiteur  médical,  10  ans  même  labo,  rlierclie 
s’adjoindre  2  ou  3  produits  ou  2"  labo.  lirr.  P.  M., 
n"  075. 

Visiteur  médical,  exeellenle  préseiilalioii,  ayant 
déjà  très  imporlanl  biboraloire,  elierrlie  à  s'ad¬ 
joindre  produit  ronnii  ou  à  lancer  auprès  Dorteiirs 
l’aris.  lier.  /'.  M.,  n"  OOS). 


4F/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


l'.in-.  —  A.  M  MU  nu  ix  rl  !..  I>\i  rvi.  iiii|i.,  1,  r.  G.it.'-rllc. 


N"  43 


29  Mai  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ORIGINE  VISCÉRALE 
DE  CERTAINS  ZONAS 

TAU  MM. 

M.  LOEPER  et  Q.  LOISEL 


La  répercussion  du  zona  sur  les  viscères  est 
acLuellemenl  bien  connue.  De  nombreuses  obser¬ 
vations  publiées  par  Bouchut,  Chêne,  Schneider 
et  d’autres  ont  complété  celles  données  par  l’un 
de  nous  dès  1910  dans  un  travail  sur  les  réper¬ 
cussions  viscérales  des  névralgies  intercostales  *. 
Ces  répercussions  sont  gastriques  ou  intesti¬ 
nales,  hépatiques  ou  rénales,  'fantôt  indéi)en- 
dantes  de  l’alimentation,  tantôt  rythmées  par 
elle,  elles  sont  parfois  douloureuses  au  point  de 
simuler  une  crise  tabétique,  coprostatiques  au 
point  de  simuler  un  iléus,  exceptionnellement 
dysuriques,  diarrhéiques  ou  mucorrhéiques. 

La  localisation  thoracique,  plus  ou  moins  éle¬ 
vée,  éveille  une  réaction  viscérale  de  môme 
niveau.  L’intervention  des  rameaux  sympathiques 
du  môme  nerf  intercostal  ou  du  môme  méta- 
mèro  dans  la  production  des  réactions  internes 
y  apparaît  flagrante. 

Quant  au  processus  pathogénique  il  peut  être 
d’ordre  réflexe  certes,  mais  plutôt  d’ordre  in¬ 
flammatoire,  et  l’atteinte  parallèle  et  par  un 
môme  virus  des  filets  profonds  et  superficiels  est 
extrêmement  vraisemblable. 

Dans  la  plupart  des  cas  jusqu’ici  publiés,  les 
troubles  viscéraux  sont  secondaires,  au  moins 
cliniquement,  aux  lésions  intercostales. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  succession  est  inverse 
et  où  les  accidents  viscéraux  précèdent  la  mani¬ 
festation  périphérique. 

On  peut  certes,  quand  cette  succession  est  ra¬ 
pide,  admettre  encore  la  localisation  parallèle 
d  un  môme  virus.  Mais,  quand  elle  est  lente, 
tardive,  s’étendant  même  sur  plusieurs  années, 
on  est  bien  forcé  do  discuter  une  autre  hy¬ 
pothèse  :  celle  de  la  pénétration  par  les  viscères, 
estomac,  foie,  rein,  vésicule,  d’un  virus  à  tro¬ 
pisme  ganglionnaire  et  à  détermination  zoni- 
quo  secondaire,  c’est-h-dire  un  circuit  en  quoique 
sorte  inverse  du  précédent. 

Cette  hypothèse  s’accorde  avec  les  recherches 
que  nous  avons  faites  avec  Michaux  sur  la  pé¬ 
nétration  des  virus  neurotropes  par  les  voies  di¬ 
gestives  et  que  nous  avons  d’ailleurs  rapportées 
ici  môme  -. 

Elle  trouve  dans  la  pathogénie  du  hotulismo, 
du  tétanos  viscéral,  ])eut-0tre  de  l’encéphalo- 
névraxite,  en  tout  cas  dans  la  production  si 
fréquente  des  névrites  viscérales  de  tout  ordre, 
un  certain  nombre  d’analogies. 

Et  c’est  elle  que  nous  voulons  surtout  dé¬ 
fendre  et  développer  ici. 

* 

♦  * 

Voici  deux  observations  personnelles  qui  met¬ 
tent  de  façon  frappante  en  évidence  la  porte 
d’entrée  gastrique.  Dans  la  première,  il  s’agit 
d’une  femme  de  50  ans,  entrée  è  l’hôpital,  d’une 
part  pour  des  douleurs  gastriques  et  d’autre 
part,  pour  des  douleurs  de  la  cuisse  droite.  Ces 
dernières,  extrêmement  vives,  à  type  de  brû¬ 


lures,  de  piqûres,  entraînent  l’insomnie.  Elles 
existent  depuis  huit  jours.  Ce  n’est  que  48 
heures  après  l’admission  îi  l’hôjjital  que  l'on 
découvre  une  adénopathie  inguinale  droite  dou¬ 
loureuse,  et  une  éruption  caractéristique  de  la  ré¬ 
gion  lombo-sacrée  droite,  formée  d’une  vingtaine 
do  vésicules  groupées  en  bouquet,  sur  un  pla¬ 
card  érythémato-papuleux.  En  môme  temps  que 
ces  phénomènes  cutanés,  il  e.xiste  des  douleurs 
assez  violentes  do  l’estomac,  survenant  à  pou 
près  tous  les  jours  dej)uis  l’apparition  du  zona. 
Il  y  eut  en  môme  temps  quelques  coliques 
sourdes,  sans  débôcle  diarrhéique. 

Dans  cette  observation  les  douleurs  gastri¬ 
ques  sont  bien  antérieures  au  zona,  puisqu’elles 
existent  depuis  un  an  et  demi,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  le  zona  n’ait  pu  les  exagérer. 

Par  une  coïncidence  curieuse,  une  autre  ma¬ 
lade  entre  vers  la  môme  époque  è  l’hôpilal 
avec  des  troubles  semblables.  C’est  une  femme 
do  75  ans,  présentant  des  algies  très  violentes, 
séquelles  d’un  zona  lombo-abdominal,  dont  les 
cicatrices  cutanées  sont  fort  visibles.  Ces  algies 
très  intenses  sont  apjiarues  en  môme  temps  (pie 
l’éruption  et  elles  persistent  aussi  vives,  un  mois 
après  sa  disparition.  Parallèlement  est  survenue 
une  constipation  opiniâtre,  résistant  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  usuels. 

Nous  nous  demandions  s’il  y  avait  un  rap¬ 
port  entre  le  zona  et  les  réactions  intestinales. 
Mais  cette  malade  nous  révéla,  que  depuis  45 
ans,  elle  présentait  des  troubles  digestifs,  faits 
de  douleurs  épigastriques,  en  broche,  irradiant 
quelquefois  vers  l’épaule,  apparaissant  quinze  à 
vingt  minutes  après  le  repas,  non  calmées  par 
les  alcalins,  les  vomissements  ou  l’alimentation, 
douleurs  souvent  provoquées  par  certains  ali¬ 
ments,  l’absorption  de  vin  ou  d’épices.  Des  vo¬ 
missements  acides,  alimentaires  ou  aqueux,  ap¬ 
paraissent  en  môme  temps  que  les  douleurs. 
Douleurs  et  vomissements  surviennent  par  pé¬ 
riodes  do  20  à  30  jours,  durant  lesquelles,  à 
plusieurs  reprises,  ont  été  observés  des  hénialé- 
mèses  et  du  melæna. 

Le  diagnostic  d’ulcère  de  la  petite  courbure 
avait  été  porté  antérieurement.  Il  tut  confirmé 
par  la  constatation  sur  le  cliché  radiologique 
d’une  niche  de  la  petite  courbure,  de  dimen¬ 
sions  restreintes,  mais  indiscutable.  Le  zona 
succède  lâ  aussi  à  une  lésion  ancienne  et  récidi¬ 
vante  de  l’estomac. 

Enfin  voici  une  3“  observation  assez  probante 
encore.  Lu  homme  de  42  ans,  que  l'un  de  nous 
a  examiné  en  1929,  jjrésentait  un  ^ilcus  duo- 
dénal,  un  melæna  abondani,  des  hématéinèses 
discrètes,  avec  tendance  syncopale  :  tout  ceci  stic- 
cédait  à  une  période  de  cinc]  semaines  de  dou¬ 
leurs  tardives,  de  vomissements  acides,  de  cons¬ 
tipation.  Le  traitement  eut  raison  assez  rajjide- 
menl  de  ces  accidents.  Mais,  sept  semaines  après 
son  hémalémèse,  dix  jours  seulement  après  la 
disparition  des  douleurs,  le  malade  ressentait  du 
côté  droit,  vers  la  région  hépatique,  une  brû¬ 
lure,  qui  Ht  penser  à  tout  sauf  au  zona.  La  dou¬ 
leur  s’accentua  d’ailleurs,  accompagnée  de  vio¬ 
lentes  irradiations  douloureuses  et  de  vomisse- 
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ments  bilieux.  Et,  tout  à  coup,  coïncidant  avec 
la  reprise  des  accidents  digestifs,  dans  le  terri¬ 
toire  de  la  12”  dorsale,  apparurent  des  placards 
de  zona.  La  guérison  fut  assez  rapide. 

Bien  ne  prouve  certes  le  rapport  entre  l’ulcus 
et  l’éruption,  mais  tout  le  fait  suspecter  car  les 
accidents  gastriques  et  abdominaux  sont  netle- 
ment  antérieurs  à  l’apparition  du  zona. 

Une  précession  analogue  des  accidents  gastri¬ 
ques  semble  s’affirmer  aussi  dans  quelques  ob¬ 
servations  publiées  dans  la  thèse  de  Schneider. 
L’auteur  n’y  voit  d’ailleurs  qu’une  coïncidence. 
Nous  y  voyons,  nous,  une  relation  de  cause  à 
effet,  sinon  certaine,  du  moins  probable. 

.\  notre  sens,  le  zona  jieut  être  dû  à  la  pé¬ 
nétration  d’un  virus  dans  le  système  nerveux 
viscéral  au  môme  litre  (pte  le  virus  du  tétanos, 
(lu  botulisme,  de  l’encéphalite  môme,  voire  du 
bacille  tuberculeux.  La  démonstration  anatomi¬ 
que  d’une  telle  propagation  est  imixtssible,  et 
rexpérimentation  est  juscju'ici  négative  ;  mais 
l’argument  clinique  est  suggestif. 

Il  faut  d’abord  procéder  par  analogie.  La  pé¬ 
nétration  du  virus  zonique  par  les  nerfs  est 
fort  probable  sinon  prouvée.  Si,  dans  la  bi¬ 
bliographie  de  celte  question,  on  ne  trouve 
pas  grand  chose,  on  trouve  au  moins  l'observa¬ 
tion  suivante  qui  est  bien  impressionnante.  Elle 
est  de  MM.  Welter  et  Ernol,*el  remonte  è  près 
de  douze  ans.  Un  malade  se  blesse  dans  le  ter¬ 
ritoire  du  médian  de  la  main  gauche  ;  vingt- 
six  jours  après  celle  piqûre,  ît  l’exlrémilé  môme 
du  médius  apparaissent  quehiues  bulles,  puis 
d'autres  encore,  toujours  sur  le  territoire  du 
médian.  Ces  bulles  signent  le  zona  cl  ce  zona 
est  apparu  dans  le  territoire  mômé  du  médian, 
après  une  piqûre  du  médius.  Fait  curieux,  cette 
piqûre  du  doigt  avait  été  faite  avec  un  ins¬ 
trument  (pii  servait  à  énucléer  le  globe  oculaire 
d'un  malade  atleirit  de  fonte  purulente  de 
l’nél,  consécutive  ii  un  zona  ophtalmique.  Celle 
intéressanle  ob.senalion,  relrouvée  dans  la  fîe- 
l'tie  i\'cttroù)(/iqtte,  est  suggestive  îi  jilusieurs 
titres.  D'abord  elle  prouve  que  la  pénétration 
s’est  faite  jiar  nerf.  En  second  lieu,  elle  atteste 
une  contaminai  ion  curieuse  entre  un  zona 
'0]'hlalmi(]ue  opéré  et  un  zona  expérimental. 

M.  .\garri  publia,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
l’observation  d’un  blessé  dont  la  joue  gauche  est 
traversée  par  une  balle  de  fusil  qui  ressort  iï  la 
région  angulo-maxillaire  droite.  La  balle  no 
louche  ni  la  carotide,  ni  le  pneumognstri- 
(pie  et  le  malade  guérit.  Mais  au  bout  de  (ptinze 
h  dix-huit  jours,  apparaît  une  éruption  zosté- 
rienne  au  niveau  de  l’émergence  du  jirojeclile, 
sur  la  iiarlie  droite  du  cou,  l’épaule,  la  région 
sus-claviculaire  et  occipitale  avoisinante.  I^’éruj)- 
lion  couvre  le  territoire  du  plexus  cervicid  su¬ 
perficiel,  (pii  a  été  c(‘rtainement  blessé  par  le 
proj(‘ctile. 

Le  virus  jiéiiètre  aussi  par  les  os.  Une  obs(‘r- 
vation  de  Bernardeau  le  jirouve.  Elle  relate 
l’histoire  d’un  malade  tuberculeux  pulmonaire, 
guéri  depuis  quinze  ans,  et  qui  avait  fait  un 
zona  sur  son  membre  inférieur  gauche.  On 
n’y  attache  pas  d’importance,  et  l’on  pense  à 
une  manifestation  banale  chez  un  tuberculeux. 
Or,  qiudques  mois  plus  tard,  on  découvre  et  on 
opère  une  ostéite  de  l’os  iliaque  siégeant  ît  peu 
près  sur  le  trajet  du  nerf  atteint  par  le  zona. 
Voici  encore  un  cas  bien  intéressant  -;  ostéo-ar- 
Ihrite  de  la  deuxième  molaire  gauche,  depuis 
trois  semaines  ;  on  enlève  la  molaire  :  à  la  suite 
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(le  celte  ablation,  la  douleur  persiste  dans  la 
niilchoire  et  dans  l'œil  ;  au  bout  de  (luin/.e  jours, 
zona  do  la  branche  ophtalini(iue  et  dn  nerf 
maxillaire  supérieur  gauches.  M.  de  Massary 
n'hésite  pas  à  écrire  ;  «  (]u'en  l'espiVe,  il  n’est 
rien  do  plus  frai)pant  comme  témoignage  de  phé¬ 
nomène  réllexe  ».  (l'est,  en  effet,  frappant  et  très 
suggestif,  mais  plus  comine  inoculation  nerveuse 
(lue  comme  réllexe. 

iJevant  ces  inoculations  (pie  nous  croyons 
locales,  et  (pii  servent  d’exemples,  nous  avons 
délibérément  revu  les  cas  de  zona  publiés,  et 
constaté  dans  un  certain  nombre  des  conla- 
niinalions  viscérales  possibles,  sinon  probables. 
Telle  l’observation  suivante  :  un  malade  de 
ans  se  plaint  de  lif'vrc  à  Ht)",  de  toux,  d'ano¬ 
rexie.  Au  8"  jour,  un  frollemenl  péricardicpie 
apparaît  avec  tachycardie  et  iiolyimée.  Le  C(eur 
est  volumineux,  on  croit  à  nn  épanchement  pé- 
ricardiipie  ;  à  tout  hasard,  on  donne  du  sali- 
cylale  de  soude.  Au  !)"  jour,  c'est-.'i-dire  deux 
jours  aprf's'  le  début  de  ce  traitement,  nn  zona 
apparaît,  lypi(pie,  dans  la  région  sus-clavicu¬ 
laire.  II  exist(‘  une  réaction  méningée,  (!(>  type 
lymphocytaire.  On  inocule  la  cornée  d’un  lapin, 
et  on  ne  provoipie  pas  de  kératite,  l.e  frotle- 
nienl  péricardiipie  s’atténue  petit  ii  petit,  puis 
disparaît,  la  matité  précordiale  reste  longlem[)s 
encore  manpiée,  puis  diminue  ;  une  crise  uri¬ 
naire  l(‘rmiui'  la  maladie.  Le  zona  disparaît  ipjol- 
(pie  li'm|)s  aprf's  li's  pliénomf'iu's  cardiaipics. 
L’auteur  considf're  les  lésions  cardiaipies  comme 
paralli’b's.  Ne  sonl-i'lles  pas  primitives  et  la  porte 
d  ('iitrée  d’une  lésion  cutanée  de  mélam(''re  ideu- 

A  celte  observation  de  pénétration  du  virus 
jiar  le  cœur  ou  b'  |)éricarde,  nous  ajouterons 
ipielipies  observations  où  l’on  doit  incriminer 
d'autres  vi.scf'res  abdominaux. 

D'aliord  le  foie  :  I  ne  femme  de  12  ans.  dejiuis 
l’âge  d('  K)  ans,  présente  deux  ou  trois  fois  par 
au  des  crises  de  coliipies  liépaliipii's;  à  la  Iroi- 
sif'uie  elle  fait  une  poussée  di'  leuipéralun'  assez 
élevi'e.  ipii  dul'e  (piebpii's  jours;  au  8''  jour,  elle 
fait  dans  la  spli(''re  des  7'’,  8“',  tf'  (‘spaces  intercos¬ 
taux  iiu  zona  parliculii''ri'meul  important  (pii 
dure  treize  jours  environ. 

Maiideiiaiil  le  liassiiiel  et  le  rein  :  Deux 
(as.  piddiés  jadis,  mérileid  (l’(''lre  retenus  pour 
notre  élud('  :  dans  l'iiii,  il  s’agit  d'iiiie  crise 
(le  c(di(pi(‘  iiépliréli(|ue  avec  lif-vre  et  liéma- 
liirie.  ipii  s'accompagne  d’un  zona  ;  dans  l'au¬ 
tre.  la  crise  de  coli(pie  iiépliréliipie,  pour  la 
firemif’re  fois,  s'accompagne  (l'une  liénialii- 
rie  et  d'un  zona  du  premier  nerf  lomtiaire, 
([ui  parait  bien  être  cous('cutif  à  la  coli- 
((ue  néphréli(iu('.  l’eut-étre  serait-il  la  consé- 
(pieiice  (le  celte  inoculation  inleriie  (pie  nous 
Cl  oyons  possible.^ 

Chose  curieuse,  dans  une  (diservalions  de  lîit- 
lorf,  le  zona  se  produit  non  plus  au  cours  d’une 
cholécystite,  mais  d’ime  hydroiiéphrose  infec¬ 
tée  ;  dans  nn  cas  de  Kosenhaum,  l’hydro- 
néphrose  s’accompagne  d'un  zona  entre  le  11''  et 
le  12''  espace  intercostal  ;  dans  une  autre  oliser- 
valion  de  Hoseiihauni,  on  note  uni'  rupture  dn 
rein,  suivie  (piiiize  jours  aprf's  de  zona  ;  enlin 
et  surtout  l’observation  de  Krolozunier  relate 
un  cas  de  |)Yonéphrose  (pii  s’est  accompagnée 
par  la  suite  d’un  zona.  D’autres  observations  de 
crises  gaslriipies  avec  zona  ont  été  publiées  par 
llautefeuille  ;  chez  le  nourrisson,  un  cas  de  zona 
à  la  suite  d’une  poussée  de  gastro-entérite  nous 
est  donnée  par  Ciierl. 

Il  n’y  a  ])enl-('lre  dans  tout  cela  (pie  co’in- 
cidence.  Il  est  bien  curieux  n(■annluins  ipie  le 
zona  sif'ge  pn'cisémeni  dans  la  sphf're  dn  rein, 
du  foie  ou  du  tube  digestif,  ipiaiid  cés  organes 
sont  malades  on  infi’ctés,  et  l'on  peut  vraiment 
discuter  l,i  porte  d  ('idrée  viscérale. 


De  la  criliipie  de  tontes  ces  observations,  donc 
une  hypolhf'se  se  dégage,  et  ipii  mérite,  à  notre 
sens,  d'élre  placée  bien  en  évidence  :  s’il  existe 
des  zonas  â  ré]ierciission  viscérale,  il  existe  des 
zonas  d’origine  viscérale.  Leur  apparition,  succé¬ 
dant  de  (piehpics  semaines  îi  la  lésion  viscé¬ 
rale,  periuet  jiarfois  d’envisager  avec  vraisem- 
blance  la  jiénélralion  du  virus  zoiiateux  jiar  les 
voies  nerveuses  visix'ralcs  et  sa  localisation  ul¬ 
térieure  dans  le  territoire  culanéo-iierveux  ou  le 
mélamfire  correspondant  i' 

(Jette  hypothf'se  nous  apiiarnil  (l(■jà  solide,  et 
elle  mérite  d’élre  discutée. 

Llle  ne  cliange  rien  à  la  nature  du  zona,  ,'i  la 
qualité  spécifique  de  son  virus,  ni  même  fi  sa 
thérapeutique.  Elle  est  seulement  une  inlerjiré- 
lalion  pathogénique  intéressante  et  vraisem¬ 
blable,  et  qui  s’inscrit  dans  le  cadre  jirobable- 
nienl  vaste  des  maladies  iierreuses  à  porte 
(rentrée  viseénde. 
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Sous  la  (léiiomiiialioii  "  d  élais  .inaphy laclo’i- 
(les  ».  ou  peut  grouper  un  certain  nombre  de 
syndromes  dont  la  caraclér’rsliipie  essentielle  est 
de  se  manifester  sous  forme  d'accidents  jiério- 
diipies  accompagnés  de  niodilicalioiis  Immorales 

l.'iirl ieairc,  |■œ(l(''nle  de  (Jilincke,  le  rliuiiie  des 
foins,  cerlains  asthmes,  cerlaines  migraines,  cer¬ 
tains  eczémas  sont  de  ce  nombre,  et  sans  doute 
au.ssi  d’autres  affections  ipi’il  serait  peut-être  jiré- 
maliiré  d’étudier  sous  le  même  vocalile,  mais  ipii, 
ce])en(lant,  s’accompagnent  de  phéiiomf'iies  biolo- 
giipies  superposables  en  tous  points  à  ceux  des 
étals  précités. 

D'autres  termes  sont  employés  pour  désigner 
ces  affections  :  Maladies  (rinlolérance,  états  d’iiy- 
pcrsensihilisalioii,  idiosy  ncrasie,  collo'idoclasie. 
elv-, 

l’arini  ces  termes,  les  uns  ont  un  sens  jialho- 
géiiiipie,  les  autres  un  sens  étiologiipie  ou  synip- 
loniali(|ue. 

Nous  avons  releiiu  celui  «  d  élais  anapliylac- 
lo’ides  »  parce  qu'il  ré])ond  mieux  à  la  concep¬ 
tion  (pie  lions  avons  pu  nous  faire  de  la  liiologie 
de  ces  syndromes,  (pii  se  confondent,  nous  seni- 
ble-l-il,  avec  l’anaphylaxie  vraie. 

Notre  inlenlioii  n’est  pas  de  reprendre  ici 
l'élude  de  l’anaiihylaxie,  de  proposer  une  nou¬ 
velle  théorie  palliogéniipie  du  (dioc  et  des  iicci- 
denls  qui  l’accompagnent,  mais  bien  jilutcM  de 
montrer  (pie  les  éUds  anaphytactoïdes  sont  des 
nianifeslations  qui  relèvent  d’iiii  trouble  hu¬ 
moral  (  omplexe,  idenliipie,  en  tous  (loints,  à  ce¬ 
lui  (pii  peut  être  mis  en  évidenee  (tans  tes  états 
anapliytarliqnes. 

Uellc  conception  n  a  pas  i]irune  valeur  spéi  ii- 


lalivc.  Elle  nous  a  conduits  à  proposer  une  thé¬ 
rapeutique  des  étals  anaphylactoïdes  qui  nous  a 
donné  des  résultats  intéressants. 


Dfis  1910,  Billard  ',  s'eu  lenaiil  slrictenienl  aux 
éléments  fournis  [lar  la  clini(|ue,  avait  reconnu 
les  raiiports  (lui  senililaieiil  unir  l’anaphylaxie  à 
cerlains  étals  morbides  :  tifivre  des  foins,  urti¬ 
caire,  asthme. 

(ÿtiaire  ans  ijlus  lard,  Widal  -  et  ses  élèves, 
Ahrami,  Brissaud  et  .lollrain,  mellaienl  en  évi¬ 
dence  dans  ces  mêmes  étals  des  manifestations 
humorales  qui  pernietlaienl  de  les  rapporter  à 
l'anaphylaxie.  Dans  une  observation  restée  clas¬ 
sique,  ils  purent  établir  que  la  crise  d'urticaire 
était  précédée  immédialenienl  d’une  crise  héino- 
clasiquc. 

En  ]91(),  l'agiiiez  et  l’asteuit-Vallqry-Uadol  “ 
apiiortaiciil  à  celle  conception  des  éléments  nou- 

Dans  ces  cas,  et  dans  bien  d’autres  par 
1.'  suite,  ou  jiul  préciser  la  nature  de  l’anligèiie 
(pii  avait  sensiliilisé  les  malades,  sa  voie  d’iiilro- 
(luclion,  les  conditions  d’apparition  des  crises 
nouvelles.  Il  devenait  indiscutable  qu’il  s’agissait 
bien  là  «  d’urticaire  anaphylactique  ». 

Plus  tard  on  a  reconnu  l’existence  d’urticaires 
dans  lesquelles  l’analogie  avec  les  phénouièiies 
(i’anaphylaxic  était  plus  douteuse.  Souvent  le 
premier  contact  sensihilisant  semhie  maiKpier. 
Tout  se  pa.sse  comme  s’il  y  avait  hyperseiisiliililc 
spontanée  :  il  sénilité  s’agir  (l’iiiie  véritable  /(/fo- 
.si  nrr((sie. 

Tous  ces  faits,  constatés  à  l'occasioii  de  L-'urti- 
(‘((ire,  ont  été  relroiivés  dans  des  étals  tels  (pic  : 
rasllmie,  le  rhume  des  foins,  la  migraine,  l’ec¬ 
zéma,  l’œdème  de  (hiincke,  moins  rréipieninieni 
sans  doute  ipie  dans  riirlicaire,  mais  a.ssez  soii- 
veiil  pour  (pie  l'on  puisse  iiarler  de  migraine, 
d'aslhiiie,  d'eczéma,  anaphy  lacliipies. 

Cerlaines  coiidilions  soiil  reipdses  cependaid 
pour  ipi’il  soit  permis  de  donner  à  ces  étals  un 
tel  allrihid  : 

Beloiir  (les  crises  toutes  les  fois  (pu*  le  sujet 
cidre  eu  conlacl  avec  le  réaclogène  et,  comme  co- 
roll.drc,  disparilioii  des  accès  avec  la  suppression 
d:;  ce  conlacl; 

Tests  l)i()logi(pi(‘s,  uolaniuieni  réactions  cuta¬ 
nées,  et  mise  eu  évidence  de  la  Iransndssioii  |ias- 
sive  de  la  sensihilisal ion  par  l  épn'uve  de  Praiis- 
nilz.-Küslner. 

Dans  ces  étals  de  sensiliilisalion,  les  acci¬ 
dents  paroxysliipies,  phénomènes  de  choc  ana¬ 
logues  aux  accidents  d’anaphylaxie,  s’accompa- 
giieid.  aussi  d'une  crise  c()llüï(loclasi(pie  (pie  \\  i-, 
(lal,  Ahrami,  lîrissand  et  .foltrain-  ont  si  liien 
décrite,  et  aux  éléments  de  laipielle  Widal,  Alira- 
mi  et  Brissaud  avaient  par  la  suite  ajouté  deux 
autres  signes  importants  ; 

(Il  La  rutilance  du  sang  veineux  '  ; 

(il  Les  niodilicalions  brusques  de  rindice  ré- 
fracloiiiélriipie  du  sérum  dont  la  baisse  traduit 


1.  (i.  Itii.i.viu)  :  t.'iiiiapliylii.xir  tlitns  In  tièv  rr  des  faille, 
l’iirlieiiirr  cl  l'iislliinc.  (■'«rcltc  (tes  //(!;ii((tiia',  2  .tiiiii  19111, 
Il  '  92,  899. 

2.  Wiiivi.,  .\iiii\Mi,  liiiissvi  II  cl  .loi.Tiivis  :  Hcactioiis 
ilonlic  iiiiaiiliyliicliipic  dans  l’iiiticairc.  La  crise  hemo- 
clasiipic  initiale.  Sac.  Méet.  Ilâp.,  13  Février  1914,  200. 

3.  l’.vGNiEZ  cl  l’.vsircn  V.vli.khv-H.viiot  :  Elude  pliysio- 
palliologic|uc  <1  llicrapciiliipic  d'iiii  cas  d'iirlieairc  gcaiilc. 
.\na]ilivl.axic  cl  aniianaphy  laxie  aliiiicnlairc.  /.«  Presse 
Médicale,  23  Novcinlirc  191(1,  n"  aô,  .V29. 

4.  Widal,  Aiiiiami  et  Bniss.vi  ii  :  L'aiiloanaplij laxie. 
Son  râle  dans  l’iiémngldliinnrie  paioxysliiiue.  Trailcniciit 
nnliaiiaplivlacliipic  de  l'iicningloliinuric.  Conception  pliy- 
sique  lie  raiiapliylaxie.  Seal  Méd.,  24  Péceiiibre  1913, 
id  52,  013. 

5.  WlD.VL,  .\llllVMI,  lilllssvni,  Itb.VAIIII  cl  .loLlIlVIS  1  I.CS 
Ilioditicalioii.s  de  l'index  réfiacloniéiriqiie  des  scrimis  an 
cours  des  crises  hi'innetaslque-.  .Soc.  bini,,  4  .Inillet  1914', 
'é'  Irinieslre,  20d. 
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uno  (limiriuUon  de  la  teneur  en  albumine  do  l’or¬ 
dre  de  8  gr.  environ. 

Ces  constatations  faites  au  cours  de  l’urticaire 
l’ont  iSié  plus  lard  dans  la  migraine,  par  Lip- 
mann. 

Pour  la  première  fois,  on  voit  intervenir  la  no¬ 
tion  do  protidémie  à  l’occasion  des  états  anaphy- 
lactoïdes.  Cette  constatation  n’intervient  d’ail¬ 
leurs  qu’incidemment  et  pour  démontrer  qu’un 
«  terrain  propice  »  est  indispensable  au  déve¬ 
loppement  des  accidents  de  choc  ;  c’est  une  tare 
humorale  condilionnée  par  un  état  particulier 
d’instaliililé  des  colloïdes  plasmatiques,  que  Wi- 
dal  et  Abrami  ont  désigné  par  l’expression  de 
«  diathèse  colloïdoclasique  ». 

Les  recherches  que  nous  ijoursuivons  depuis 
près  do  deux  ans,  les  constatations  que  nous 
avons  pu  faire  dans  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  portant  sur  des  états  amqdiylactoïdes  di¬ 
vers,  nous  ont  donné  à  penser  que  la  «  diathèse 
colloïdoclasique  »  pouvait  s’objectiver  par  un  dé¬ 
séquilibre  des  protides  sériques,  entraînant,  com¬ 
me  conséquence  directe,  une  modification  du  rap¬ 
port  sârinn-albnminel sérum-glubuUne,  rapport 
qui  subit  lui-même  dos  fluctuations  brusques  è 
l’occasion  des  crises  paroxystiques. 

L’KQUIUliHK  PnOTlIllQlIE  DU  SÉHUM  A  l’ÉT.AT 
rlînMANEXT  ET  A  L’ÉïAT  DE  CRISE. 

Le  sérum  des  malades  atteints  de  l’un  quel¬ 
conque  de  ces  états  morliides  présente^des  modifi¬ 
cations  importantes..  La  crise  colloïdoclasique  si¬ 
gnalée  par  AVidal  et  ses  élèves  en  est  le  témoin. 
Elle  annonce  l’accès  qui  s’extériorise  par  ailleurs, 
de  façons  diverses  suivant  les  états  considérés. 
Mais  a  côté  d’elle,  il  existe  des  modifications  de 
l’équilibre  protidique  du  sérum,  des  variations 
du  rapport  S/G,  que  bien  des  auteurs  ont  étu¬ 
diées  dans  des  affections  diverses,  mais  dont  per¬ 
sonne,  h  notre  connaissance,  n’a  suivi  l’évolution 
dans  les  maladies  de  sensibilisation. 

On  s’accorde  généralement  è  reconnaître  dans 
le  sérum  deux  fractions  protidiques  basées  sur 
leur  degré  de  dispersion  :  la  sérum-albumine,  la 
globuline. 

A  partir  de  cette  dernière  on  pourrait  obtenir 
des  euglobulines  et  des  pseudoglobulines.  Nous 
n’en  parlerons  pas  :  elles  n’ont  pas  une  indivi¬ 
dualité  chimique  bien  définie,  et  leur  taux,  dans 
le  sérum  sanguin,  est  variable  suivant  les  auteurs 
les  plus  autorisés.  Nous  nous  en  tiendrons  aux 
éléments  fondamentaux  :  la  sérum-albumine, 
appelée  à  tort  sérine,  mais  c’est  hï  un  terme 
consacré  par  l’usago  et  que  nous  emploierons  sou- 
\ent  au  cours  de  cet  article;  la  (ilobuline. 

Les  chiffres  considérés  comme  normaux  par  la 
plupart  des  auteurs  donnent  comme  valeur 
moyenne,  par  litre  de  sérum 

.S^riiio  :  50  gr.  ^ 

Globiitine  :  tiO  gr.  Rapport  S/G  :  l.CC. 

Ces  chiffres  sont  éminemment  variables  au 
cours  des  états  pathologiques  que  nous  étudions 
ici;  leurs  variations  semblent  suivre  une  règle 
en  rapport  avec  l’évolution  des  troubles. 

On  doit- considérer  dans  les  affections  anaphy- 
lactoïdes  deux  états  bien  distincts  ; 

a)  Un  état  permanent,  b)  un  état  de  crise. 

a)  A  Vêlai  permaneut,  c’est-à-dire  pendant  les 
périodes  qui  séparent  les  cri.ses,  le  rapport  S/G 
des  protides  sériques  subit  une  élévation  impor¬ 
tante,  dépassant  2,  atteignant  parfois  des  chiffres 
•plus  élevés. 

A  l’approche  de  la  crise,  ce  même  rapport 
baisse,  se  rapproche  de  l’unité,  pour  subir  en  lin 
de  crise  une  nouvelle  hausse,  puis  se  stabiliser 
à  sa  valeur  initiale. 

Ainsi,  dans  l’urlicaire,  nous  avons  trouvé,  à 


l’état  permanent,  les  chiffres  suivants  pour  le 
rapport  S/G  :  2,87  -  2,65  -  2,11  -  2,24  -  2,95  -  2,87 
-  2,78  -  .2,18  -  4,64. 

Dans  l’asthme  :  2,04  -  2,48  -  3,33  -  2,67  -  5,23  - 
2,49  -  2,52  -  4,12  -  2,24  -  2,11. 

Dans  l’oedéme  de  Quinclte  :  2,31  -  2,21  -  2,72  - 
2,93  -  3,16  -  2,45  -  2,57  -  2,10. 

Dans  la  migraine  :  2,11  -  2,13  -  3,03  -  2,11  - 
3,19  -  2,60. 

Dans  l’eczéma  :  2,16  -  2,95. 

Dans  le  rhume  des  foins  :  2,20. 

üatis  certaines  idiosyncrasies  médicamenteuses 
(aspirine)  :  2,74. 

b)  Au  cours  des  crises  nous  avons  pu  étudier 
révolution  des  protides  chez  quelques  malades, 
Elle  s’est  faite  toujours  dans  lé  même  sens  et 
nous  rapportons  ci-dessous  les  chiffres  typiques 
recueillis  chez  un  homme  atteint  d’asthme  ana¬ 
phylactique. 

Dans  la  période  intercalaire,  le  dosage  des  pro¬ 
tides  donne  les  résultats  suivants  : 

Protides  totiuix  ;  77  gr. 

Sérine  :  55  gr. 

Globulines  :  22  gr.  Rapport  S/G  :  2,5. 

Au  moment  de  la  crise  ; 

Protides  totaux  :  78,82. 

Sérine  :  50,0. 

Globulines:  28,22.  Rapport  S/G:  1,78. 

En  fin  de  cri.«e  : 

l’rotides  toluux  :  79,10. 

Sérine  :  52,80. 

Globulines  :  20,30.  Rapport  S/G  :  2. 

Le  rapporl  S/G  subit  des  oseillalions  inipor- 

L’ÉVOLUTION  DES  l’HOTIDES  SÉHIQtT';S  APRÈS  IXJKCTION 

Ce  que  nous  avons  constaté  dans  les  affections 
anaphylacto’ides,  nous  l’avons  retrouvé  chez  les 
individus  sensibilisés  par  un  sérum  thérapeuli- 

En  effet,  dans  les  jours  qui  suivent  l’injection 
de  sérum  à  un  Individu  normal,  le  rapport  S/G 
augmente  progressivement  jusqu’à  atteindre  un 
chiffre  élevé  à  la  veille  de  la  crise  d’urticaire, 
accident  sérique  si  fréquent  de  la  première  se¬ 
maine.  Puis  il  baisse  brusquement,  tandis  que 
l’éruption  se  produit,  se  maintient  ainsi  durant 
toute  son  évolution,  et  subit  une  hausse  impor¬ 
tante  en  fin  de  crise. 

Voici  les  résultats  ipie  nous  avons  obtenus  chez 
un  sujet,  volontaire,  en  état  do  santé.  Avant  in¬ 
jection  de  sérum  :  19  Février  1936  :  H.  =  1,03. 

20  Eévrior  1936  :  R  =  2,20.  21  l’évrier  1936  ; 
R  =  2,22.  22  Eévrior  1936  :  R  =  1,57. 

Notre  sujet  commence  sa  réaction  le  23,  alors 
qu’il  est  en  permission.  L’éruption  se  poursuit 
jusipi’au  28.  Pendant  toute  sa  durée,  le  rapport 
se  traduit  par  les  chiffres  suivants  : 

24  Eévrior  1936  =  1,17.  25  Février  1936=0,67. 
20  Février  1936  =  0,92.  27  Février  19.36  =  0,76. 
28  Février  19.36  =  2,20.  29  Février  1936  =  1,33. 
2  Mars  1936  =  1,26.  3  Mars  1936  =  1,40. 

Rapports  entre  i.’anaphylaxie  et  les  aiT'’ectjons 

ANAPHYLAOrOIDES. 

Qu’il  s’agisse  de  sensibilisation  à  un  sérum 
étranger,  ou  qu’il  s’agisse  d’urticaire,  d’asthme, 
de  migraine,  d’oedème  de  Quincke,  les  troubles 
de  l’équilibre  protidique  du  sérum  des  malades 
.se  traduisent  à  l’étal  permanenl  par  une  hausse 
du  rapport  S/G,  à  l’étal  de  crise  par  une  oscilla¬ 
tion  qui  vient  s’inscrire  sur  une  courbe,  comme 
un  V  dont  les  branches  sont  d’autant  jilus  écar¬ 
tées  que  la  crise  a  une  évolution  plus  prolongée. 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  passe  lors- 
1  que  l’on  pratique  une  injection  seconde  chez  un 


individu  déjà  sensibilisé.  Cette  injection,  naturel¬ 
lement,  ne  peut  se  pratiquer  qu’en  prenant  cer¬ 
taines  précautions  pour  éviter  des  accidents  gra¬ 
ves.  Nous  avons  donc  suivi  la  technique  de  Bes- 
redka,  injectant  par  voie  veineuse  1  eme  de 
sérum  dilué  de  dix  fois  son  volume  de  sérum 
physfologique,  puis  trois  à  cinq  minutes  après, 
de  nouveau  3  eme  de  la  même  dilution;  deux 
minutes  plus  tard,  encore  10  cmc.  Enfin,  après 
deux  minutes  d’intervalle,  une  nouvelle  dose  de 
2  cmc  5. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  désensi¬ 
bilisé  et  peut  supporter  une  injection  massive  de 
sérum  non  dilué. 

En  1907,  Besredka  “  écrivait  :  »  la  vaccination 
(antianaphylactique)  se  réduirait  donc  à  une  dé¬ 
sensibilisation...  » 

En  1930  '  il  dit  :  a  nous  n’avons  rien  à  ajouter 
aujourd’hui  ». 

(Ir,  que  se  passe-t-il  au  moment  des  réinjec¬ 
tions  fractionnées  qui  constituent  la  vaccination 
anaphylactique  ? 

Si  l’on  considère,  comme  nous  l’avons  lait  pour 
l’injection  sensibilisante,  l’évolution  des  protides 
sériques,  nous  voyons  qu’elle  subit  tes  mêmes 
modifications  qu’au  cours  de  cette  injection  sen¬ 
sibilisante,  mais  à  une  échelle  réduite,  en  durée 
et  en  intensité. 

L’injection  définitive  ne  détermine  plus  que 
des  fluctuations  peu  accusées,  traduisant  un 
choc  minime. 

Cela  n’est  pas  pour  nous  étonner.  AMdal  et  ses 
élèves  ont  bien  montré  qu’il  y  avait  immunité 
colloïdoclasique,  et  qu’une  nouvelle  crise  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  dans  les  trois  heures  qui  suivent 
l’ingestion  do  protéines. 

La  méthode  de  v.Tccination  antianaphylactique 
de  Resredka  n’est  qu’un  aspect  do  l’immunité 
acquise  aux  protéines  étrangères. 

La  similitude  des  modifications  de  l’équilibre 
protidique  du  sérum,  dans  l’anaphylaxie  ‘et  dons 
les  étals  anaphylacto’ides,  avait  retenu  notre  at¬ 
tention.  Mais  la  constatation  que  nous  avons  pu 
faire  que,  dans  la  vaccination  anlianaphylactique, 
chaque  injection  fractionnée  détermine  un  choc 
hématologiquement  constatable,  qui  confère  pour 
un  temps  l’immunité,  nous  a  fait  rechercher  chez 
nos  malades  des  phénomènes  analogues.  Nous 
avons  pu  recueillir  une  observation  d’un  gros  in¬ 
térêt. 

Il  s’agit  d’un  enfant,  un  petit  garçon  de  7  ans, 
qui  depuis  l’-àge  de  3  ans  fait  de  l’urticaire  ali¬ 
mentaire  :  le  chocolat,  les  crevettes,  les  œufs,  les 
fraises  déterminent  des  crises  exirêmement  vio¬ 
lentes.  Aussi  ces  aliments  sont-ils  proscrits  de 
la  maison.  Cependant,  il  y  a  un  fait  particulier 
qui  nous  a  été  rajiporté  jiar  les  parents,  et  (pie 
nous  avons  pu  vérifier  :  s’il  est  vrai  que  les  cre¬ 
vettes  ou  les  fraises  prises  séparément  détermi¬ 
nent  une  crise  d’urticaire  géante,  lorsipie  au 
même  repas,  l’enfant  mange  des  crevettes,  puis 
des  fraises,  il  n’y  a  pas  d’urticaire.  Il  s’agit  là 
d’une  désensihilisation,  vers  laquelle  tend  d’ail¬ 
leurs  la  thérapeutique  par  les  peplones.  Mais  il 
faut  tout  de  même  remarquer  que,  tandis  que 
dans  la  ])eplonolhérapie  on  administre,  un  cer¬ 
tain  temps  avant  l’ingestion  de  l’aliment  toxi¬ 
que,  une  dose  minime  do  peiitono,  ici  le  résul¬ 
tat  est  acquis  sans  tenir  compte  des  doses  ni  du 
temps  ijui  sépare  les  ingestions. 

Rôle  des  gi.odulines  dans  les  mameestations 

ANAPHYLACTIQUES. 

Quelle  est  la  nature  des  substances  anaiihylac- 
tisantes,  encore  aiipelées  les  anaphylaetogines  P 
f)n  sait  que  la  découverte  des  phénomènes 

0.  •Iiinaic.v  Ile  Vliislilul  Pasltur,  Avril  19Ü7  ,  21,  390. 
7.  Reshiciika  :  Le  rhoe  aiiapUyInrIiijiie  cl  le  principe  de 
la  ili’sensibilisaliim  (Masson),  1930,  ISiî. 
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aiiiipliylai'lUiues  par  Ch.  Kichel  rcpo.se  sur  l’in- 
jeelioii  (l’iiiie  sul)slau((‘  toxique,  un  extrait  {;1)- 
(•(''riné  de  tentacules  d'actinies;  mais  l'idcie  d’une 
toxicité  indispensahie  de  la  substance  anaphy- 
laclisaide  dut  être  bien  \ite  abandonnée  aju'ès 
Ic^  travaux  d’Arthus.  On  admit  alors,  pendant 
longtemps,  roi)inion  ([ue  la  substance  sensibili¬ 
satrice  devait  être  protidique  et  cependant,  dès 
1894,  Aducco  obtenait  des  sensibilisations  avec 
la  coca'ine.  On  sait,  ii  l’heure  actuelle,  ipte  l’ana- 
idivlactofièiie  p(uit  èire  une  suJistance  (luelcon- 
que,  cbimi(iuemeut  délinie  ou  non,  de  structure 
complexe  comme  le  cholestérol  ou  les  lipides 
ou  très  simple  comme  riodoforme,  le  formol. 

Pour  Wolf-Kisner,  les  réactions  anaphylacti¬ 
ques  diverses  seraient  dues  è  la  formation  de  com¬ 
plexes  entre  b‘s  substances  moléculairement  dis- 
jiersées  et  les  collo'ides  humoraux  ou  tissulaires; 
les  travaux  de  Landsteiner  qui  ])arvienl  à  sensi¬ 
biliser  des  animaux  à  leurs  propres  protides, 
après  les  avoir  préparés  avec  des  composés  chi- 
miipies  iléfinis,  eux-mêmes  non  sensibilisants  (ce 
(pj’il  a  appi’té  les  haptènes),  semblent  ap))uyer 
cette  théorie;  il  n’en  reste  pas  moins  (pie  les  au¬ 
tres  composés  (^or>;ano-métalli(pies  par  exemph*) 
peuvent  eux  aussi  produire  les  mêmes  effets. 

(Juoi  (pi’il  eu  soit  ou  s’accorde  pour  admettre 
(pi’un  anticorps  (pielcompie,  présent  dans  un 
plasma  ou  dans  un  sérum,  peut  eu  être  séparé 
en  même  temps  (pie  les  {.dohulines.  Se  produit-il 
une  adsorption  spéci(i(pie,  y  a  t-il  une  transfor¬ 
mation  moléculaire  des  globulines  ?  Toujours  est- 
il  (pie  cette  fraction  jirotidique  joue  un  riMe  dans 
la  rormalion  de  l'aiiaphylacline.  dette  notion 
trouve  sa  conlirmatioii  dans  une  série  de  travaux 
si^îualés  dans  roiivra<;(“  de  Itesri'dka,  travaux 
liersoniiels  à  l’auteur  et  travaux  rapportés  par 
lui. 

d'est  ainsi  (pi’il  rappelle  : 

<11  (hie  la  substance  déclenchante  se  trouve 
dans  la  partie  liipiidi'  du  saii^;; 

ht  (hie  tous  les  sénims  ne  sont  jias  jiareille- 
menl  loxi((ues; 

r)  (hi’il  (‘xisle  entre  eux  des  différeiices  indi¬ 
viduelles,  parfois  très  manpiéi's; 

ft)  (hie  l’Aee  di's  sérums  iiiliMvient  dans  l’in- 
leusilé  du  pouvoir  toxiipie. 

It’après  Snaifr  et  Schaeri’er,  il  v  aurait  aussi 
dans  les  sérums  thérapeutiipies  nue  sorte  de  spé- 
cilicité  toxiipie;  si  nous  voulons  bien  nous  sou¬ 
venir  (pie  les  hémolysiiK-s  et  les  afielutinines 
sont  intiineinenl  liées  aux  filobulines  nous  jioii- 
vons  penser  (pie  ( es  dernières  subissent,  du  fait 
(h-  l.i  iialiin'  même  (!(•  l’antigène  (pii  a  servi  ,à 
immuniser  ranimai,  des  modilic, liions  telles 
(pi’elles  sont  susceptibh's  di'  prendri'  elles-mêuK's 
un  caractère  spécitiipie. 

l'innu  \lisch,  puis  \Vladve/Uo,  ont  constalé  (pie 
la  toxicité  du  sérum  des  sv  philitiipies  est  supé¬ 
rieure  .à  celle  du  sérum  des  sujets  sains,  lit  ces 
iiutenrs  rapprochèrent  e(‘s  laits  de  celui  ipi'ils 
avaient  pu  conslaler,  d’uiK'  leneiir  plus  riche 
en  globulines. 

Donc  le  nMe  des  {.'lobuliues,  dans  tontes  les 
questions  d’anaphylaxie,  parait  primordial, 

Tllén  VI'Kl  TIQUE  DES  éT.XTS  VNAPHYI.VCTOIDES 
AUTOnUOntTIXOTIUÊnAPII!. 

Le  retour  à  l’état  normal  (Besredka),  résultat 
du  choc  déterminé  lors  de  la  vaccination  anti¬ 
anaphylactique,  nous  semble  être  le  rétablisse¬ 
ment  de  réipiilihre  protidique  du  sérum. 

l.es  méthodes  de  désensihilisation  ont  sans 
doute  recherché  le  même  résultat,  l'illes  ont  tili- 
li.sé  différentes  substances.  Nous  àvons  rappelé 
plus  haut  la  théorie  de  Wolf-Kisner  et  l’impor- 
lance  de  la  fraction  globuline  des  protides  séri- 


(loiiime  les  globulines  .sont  le  sifige  des  deux 
agi'iits,  dans  la  réaction  antigène-anticorps,  nous 
avons  pensé  ipie  l'on  pourrait  établir  l’équilibre 
protidique  en  déterminant  un  choc  désensibili¬ 
sant  à  l’aide  d’injections  de  globulines. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  chez  nos  malades; 
nous  avons  préiiaré  des  solutions  de  globulines 
en  partant  du  sérum  du  malade  :  dans  le  sérum 
dilué  .‘50  fois  par  l’eau  distillée,  on  fait  passer 
uii  courant  d’anhydride  carbonique,  et  l’on  pré¬ 
cipite  ainsi  les  CO'-  globulines  (paraglobulines 
do  ISigvvood).  Ces  globulines  sont  reprises  par 
centrifugation  rapide,  puis  dispersées  dans  du 
sérum  physiologupie.  Cette  dispersion  est  en¬ 
suite  répartie  en  ampoules  do  1/2  eme,  et  tyn- 
dallisée. 

Les  ((  auto-globulines  »  ainsi  préparées  sont 
employées  en  injections  intra-dermi(pies,  è  la 
dose  de  2  10  .'i  8/10  do  eme,  tons  les  jours,  pen¬ 
dant  une  durée  variable  suivant  les  résultats, 
mais  en  moyenne  pendant  une  quinzaine  de 

Cette  méthode  de  désensibilisation  nous  a 
donné  des  résultats  très  satisfaisants,  plus  jiar- 
ticulièrement  dans  l’urticaire,  dans  r(e(lème  de 
(Jiiincke  et  dans  rnslhnie. 

OiisKHVAi  IONS.  —  1.  l'rlicaire: 

1.  M'""  Vie...,  .W  ans.  l'rlicaire  alimentaire 

(h'piiis  dix  ans.  Cuérison  coinplèle  après  12  injec- 

2.  C.  Cind...,  10  ans.  Urticaire  alimentaire 

depuis  l’âge  de  4  ans.  Cuérison  eomplèle  après 
7  injeelions. 

3.  M"'"  L...,  22  ans.  Urticaire  gi'anle  depuis  trois 
mois.  Cuérison  en  .5  injeelions. 

4.  \I.  I.ho...,  .lO  ans.  Urticaire  d'origine,  indé¬ 
terminée  depuis  huit  mois.  Cuérison  eonqilèle  en 
10  injections. 

.1.  M.  l.op...,  30  ans.  Urticaire  d’origine  diges¬ 
tive  depuis  trois  ans.  Cuérison  en  .1  injeelions. 

0.  15.  Leli...,  9  ans.  Urticaire  alimenlaire  et  émo¬ 
tive  depuis  l'âge  de  .5  ans.  Cuérison  en  0  injec- 

7.  M""’  I'...,  27  ans.  l'rlicaire  alimenlaire  dejiuis 
plusieurs  années.  Cuérison  en  0  injeelions. 

8.  It.  Nem...,  8  ans.  Uriiraire  alimenlaire  depuis 
l’âge  de  4  ans.  Cuérison  en  1.5  injections. 

9.  M'“''  Vays _  32  ans.  Uriieaire  géante  depuis 

deux  ans.  Cuérison  presipie  eomplèle  après  15  in- 
jeelious. 

II.  müh'.nic  de  Quinrke: 

1.  M'""  <;...,  40  ans.  (HCdènie  d’origine  alimen¬ 
laire.  Cuérison  après  18  injeelions. 

2.  M""  San...,  30  ans.  (XCdènie  d'origine  alimen¬ 
laire.  (tiiérison  en  12  injeelions. 

3.  M,  Syl...,  28  ans.  Ol'idènie  périoslé  du  frontal 
depuis  deux  ans.  Cuérison  en  8  injeelions. 

4.  M.  Ker...,  30  ans.  (HMli'iiie  alimenlaire  (hqmis 
(piaire  ans.  Cuéiisoii  en  10  inji'clions. 

III.  Aslhine: 

1.  .leanine  liai'...,  11  ans.  Aslhine  depuis  cinq 
ans.  Cuérison  en  deux  séries  de  12  injeelions. 

2.  M'"  Del...,  30  ans.  Asthme  depuis  .six  ans. 

Cuérison  en  12  injections. 

3.  \larg.  Chu...,  8  ans.  .\slhme  dejHiis  deux  ans. 
(iiiérisou  en  7  injeelions. 

4.  M.  Lill...,  35  ans.  Aslhnie  depuis  dix  ans. 
Cuérison  eu  14  injections, 

lY.  Migraine; 

1,  M,  Su....  52  an.s.  .Migraines  digestives  depuis 
[ihisieurs  années.  Guérison  en  6  injections. 

2.  Dur...,  21  nus.  Migraines  d'origine  indé¬ 
terminée,  avec  urticaire  au  chaud,  depuis  trois 
ans.  Guérison  en  deux  séries  de  16  injections. 

V.  lihume  des  foins: 

M"’®  Bon...,  22  ans.  Rhume  dus  foins  depuis 
plusieurs  années.  Cuérison  à  partir  de  la  qua¬ 
trième  injection. 

VI.  Idiosyncrasie,  inédicame.nteiise  : 

1.  M"’'  (toi...,  19  ans.  Idiosyncrasie  à  l’aspirine. 
Cuérison  en  12  injeelions. 

2.  M""  San...,  30  ans.  Idiosyncrasie  au  slovarsol. 
Cuérison  en  4  injections. 


Voici  une  série  d’observations  résumées,  con- 
cernanl  des  états  divers.  Nous  avons  eu  (l(‘s 
échecs,  exceptionnels  dans  l’urticaire,  plus  fré- 
(luonls  dans  l’asthme  et  surtout  les  migraines. 
Cela  tient  sans  doute  <5  la  difticullé  de  faire  un 
diagnostic  certain  de  la  nature  anaphylactique 
de  celle  dernière  affection.  De  plus,  tous  les  cas 
que  nous  avons  traités  sont  des  laissés  pour 
compte  des  autres  thérapeutiques. 

.\CTIO.N  DE  l’iNJEC.ÏK)N  INTRADEHMIQUE 
Dl!  C.LOBUUINES. 

L’injection  inlradermi(iue  de  globulines  déter¬ 
mine  un  choc  analogue  â  celui  que  l’on  obtient 
au  cours  des  injections  désensibilisantes  de  la  vac¬ 
cination  antianaphylaclique.  Mais  un  fait  impor¬ 
tant  est  à  retenir;  ce  choc  ne  se  produit  qu’av(‘c 
des  globulines  spécifuiues.  Des  globulines  pro¬ 
venant  (l’un  sérum  normal  ne  donnent  pas  de 
choc,  ou  seulement  un  choc  très  léger,  chez  un 
malade  atteint  d’urticaire  par  exemple. 

Ces  chocs  répétés  amènent  une  désensibilisation 
définitive  et  en  fin  de  traitement  les  variations 
de  l’équilibre  jirotidique  sous  l’inlluence  du 
réaclogène  sont  à  peu  près  milles.  C’est  ainsi  (jue 
dans  un  cas  d’idiosyncrasie  miVlicamenleuse,  no¬ 
tre  imaladc,  avant  tout  traitement,  avait  un  raji- 
jiort  a  2,74  avant  l’ingestion  d’aspirine;  deux 
heures  après,  il  tombait  â  1,12  pour  remonter  à 
1,'44  après  la  crise.  Après  une  série  de  sept  in¬ 
jections  quotidiennes  de  globulines,  le  rajiporl  est 
a  1,87  avant  et  a  1,70  ajirès  l’absorption  d’une 
même  quantité  d’aspirine. 

La  guérison  de  ces  malades  est-elle  définitive  ? 
Nos  cas  les  jilus  anciens  remontent  a  dix-huit 
mois,  (liiez  deux  malades,  l’une  atteinte  do  mi¬ 
graine,  l’autre  atteint  d’asthme,  il  nous  a  fallu 
refaire  une  série  de  jiiqOres  après  six  mois  en¬ 
viron,  avec  le  même  succès  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  série. 

11  nous  semble  bien  qu’aucune  méthode  dé¬ 
sensibilisante  n’a  encore  donné  de  résultats  aussi 
constants.  Certes,  la  peptonothérapie,  l’autohé- 
mothérajiio  et  l’aulosérothérapie,  le  traitement 
par  les  sels  minéraux  ont  tous,  a  leur  actif,  des 
guérisons,  mais  les  échecs  sont  certainement  en¬ 
core  plus  nombreux.  Les  méthodes  do  désensi- 
bilisalion  spécifiques  elles-mêmes  n’ont  pas  tenu 
le.-,  promesses  que  l’on  avait  pu  fonder  sur  elles. 

La  simiilicilé  de  «  l’auloglobulinolhérapie  » 
autorise  son  emjiloi  dans  toutes  les  affections 
anajihylactoides.  On  devra  toujours  pratiquer  nu 
éijuilihre  jirolidiijue  du  sérum  au  momoiil  du 
|<rélèvemoul,  qui  permettra  de  pr('''jug(’r  du  ré¬ 
sultat  du  traitement. 

Conclusions. 

D’ajirès  ce  (jue  ‘nous  venons  d'exjioser,  on  se 
rend  comjite  (jue  le  riâle  joué  jiar  les  protéines 
dans  les  états  aiiajihylactoïdes  est  considérable, 
Telles  (jii ‘elles  circulent  dans  le  plasma,  elles 
ne  doivent  jias  être  considérées  comme  de  simples 
témoins  (juanlilalifs  du  métabolisme  des  «  subs. 
tances  alhumino’i’des  )>  mais  comme  ayant  une 
véritable  aptitude  fonctionnelle  dans  la  patho¬ 
génie  des  étals  anaphylactoïdes. 

Dans  ces  étals,  le  rapport  protidique  du  sérum 
est  toujours  notablement  augmenté  au  cours  des 
jiériodes  intercalaires,  tandis  que,  en  périodes 
d’accès,  il  est  très  abaissé,  quelquefois  même 
inversé.  Ces  phénomènes  se  passent  toujours  sui¬ 
vant  un  même  processus,  quel  que  soit  l’état 
considéré  :  urticaire,  migraine,  idiosyncrasie  mé¬ 
dicamenteuse,  (odème  de  Quincke,  etc... 

Si,  d’autre  jiarl,  on  consulte  les  tableaux  pré¬ 
cédents,  il  est  aisé  de  se  rendre  comjile  que 
ces  modifications  d’équilibre  jirotidique  se  jiro- 
duisenl  jiresijue  toujours  dans  des  délais  extrê¬ 
mement  courts,  confirm.Tnl  quanlitativernenl 
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ce  que  Wîdal  avait  trouvé  qualifativenienl,  en 
signalant  des  variations,  extrômeinent  brusques, 
de  l’indice  de  réfraction  du  sérum  dans  la  «  crise 
hénwclasique  ».  Nous  signalerons  encore  (jue 
chaque  fraction  des  protéines,  prise  isolément,  ne 
conditionne  pas  à  elle  seule  la  hausse  on  la- 
baisse  du  rapport  sérine/globulines.  Toutes 
deuix  subissent,  en  effet,  des  variations  qui 
s’ajoutent  ou  se  relranchenl,  dêniontrant 
nettement  la  part  active  qu’elles  prennent  dans 
le  délertninisine  de  l’équilibre  protidique.  Par 
eonséquent,  l'os  albumines,  d'ans  les  affeclions 
anapliyiactoïdes,  se  trouvent  dans  un  état  parti- 
eulièrement  instable. 

Gomment,  eiés  lors,  explkjuer  leur  rôle,  ainsi 
que  leur.s  variations  et  leur  rapidité  d’apparî- 

Pour  tenter  une  pareille  expri<'alion  et,  sans 
vouloir  déborder  le  cadre  de  cet  arl’îcle,  quelifues 
précisions  d’un  ordre  chimkfue  appnniissenl  in- 
diSpensaWos;  On  admet,  â  l’heure  actnelle,  que 
tous  les-  anticorpe  ont  un  support  de  struclure 
protidique,  celui-ci  ayant  toujours  les  caractiues 
de- ce  que  nous  appelons- les  globulines,  .lusq^i’j'i 
C"  jour,  en-  effet,  aucun  anticorps  n’a  été  trouvé 
lié-  à  là  sérum-albumine.  19e  jilUs,  ou  no  sait 
encore  sii  cet  anticorps  est  une  wiiistüince  non 
albumineuse  adsorbée  par  les  g-lobulines,  ou, 
s’il  ne  s’agit  pas,  plus  siniplenienl’,  des  glo¬ 
bulines  elles-méinos,  ayant  s»ibi  une  modifica¬ 
tion  dans  leur  constitution  moléculaire  essen¬ 
tielle  (Sachs)  ou  dans  leurs  chorges  élüclri(pies 
(ICopaczowslti  îi  propos  de  la  sy|ihilis). 

Si>  nous  envisageons  que  L’ant-icorps  se  himie, 
soit  dans  les  caliulos  pour  Ôtrc  ensuite  véhiculé 
dons  le  sang,  soit  directement  dans  le  sang,  après 
oonlacl  avec  l’antigène,  il  lui  faudra  par  la  suite 
être  adsorbé  par  les  globulines.  Or,  comment  ex¬ 
pliquer  cette  adsorl)tion  sélective  qui  se  produit 
toujours,  sur  les  globulines 

Poussons  pins  loin  cotle  différeneialion  ;  on 
sait  que,  parmi  les  anticorps,  tons  ceux  qui  pos- 
sèdbnt  une  propriété  antitoxique  so  fixent  sur 
CO- que  l’on  appelle  les- pseudo-globulines,  tandis 
que  ceux  qui  possèilent  dos  propriétés  préidpi- 
tantes,  agglutinantes,  hémolysanlos  ne  so  fixent 
que  sur  les  eugloliulinos. 

Par  ailleurs,  eelto  notion  qui  somldait  classi¬ 
que  vient  d’être  reprise  par  Basset',  Marbebtinif 
ei  leurs  élèves;  effectuant  des  recherches-  sur  les 
différentes,  fraclions  dos.  protéines  grâce  aux  ul¬ 
tra-pressions,  ils  arriwnt  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  les  antitoxines  diphtérique  et  tétanique 
ne  sont  pas  détruites,  même  lorsqiio  la  pression 
a  été  suffisante  pour  coaguler  les  globulines;  tout 
semble  donc  se  faire  comme  si  ces  antitoxines 
étaient  indépondiinles  des  globulines. 

Il  faudrait  donc  admettre  (jue  tout  a  été  im-vn 
pour  mettre  dans  le  ijhtstua  dos  fnu'tions  [Holéi- 
niques  bien  délenuinées,  chargées  chacune  do 
raccomplissomeiit  d’un  rôle  bien  défini,  en  in¬ 
voquant  un  phénomène  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme.  Or,  on  a  tendance  â  admettre  que  les 
pseudo-  et  les  euglolnilincs  représentent  des 
produits  d’une  transformation  irr(''vcrsihk>  de 
la.  gloliuline.  totale  et  non  doux  fractions-  rhi- 
miquemont  distinctes. 

Si  nous-  enyisageorrs  mMnlennnt  le  problème 
do  l’exislenca  des  gJobuUnes- ollra-mêmes,  on  sait 
que.  l’accord  est  loin  d’être  fait  siu-  leur- compt.e. 
Kopaeze-wski  «  dit:  :  »  qu’il  est  diffteilo  do-  piirlor 
des  globulines  comme  d’une  classe  do  subslom-es 


8.  TraUé.  ilc.  biocnlUndaU>(\ic.  4,  fii-eiciiU-  Il  :  Znocnl- 
lo'Mcs,  295-290; 

9i  Aubry,  Tiiioiicr  cl  Ribkiii:  ;  Moilificiilions  ,Ic.s  fou¬ 
lions  peottdiiiiius  (lu  s(''i-mt,-  sHirciiiii  eu  lirrioâc  de  caliiic 
cl  ou  pi'-riodB  (le  crise  au.  ceiirs  des  élals  amipUvlaotoïdcc. 
C  fi.  Snc.  moi.,  1930. 

10.  P.  E,  IIowc  :  An  cffc(-l  of  Ihc  iugcslLoii  of  co- 
lostfiim  iipon  Ihc  composition  of  Ihc  blood  of  ne»  boni 
caivcs.  Biol.  Chem.,  1921,  49.  115. 


définies;  nous  décrirons  pour  ces  raisons,  chacun 
à  part,  quelques  représentants  de  ce  groupe  hy¬ 
pothétique  de  substances  ». 

Auss'î,  nous  basant  sur  des  considérations  chi¬ 
miques,  physico-chimiques  et  biologîquos,  îî  nous 
semble  que  l’on  peut  émettre  l’idée  •'  que  le 
plasma,  tel  qu’rf  pourrait  circuler  chez  un  sujet 
en  état  de  santé,  et  encore  à-  l’abri  de  toute  cause 
de  sensîbilisationt,  ne  renfermeraîl  que  peu,  voi¬ 
re  peut-être  pas,  de  globulines.  Ceites-ci  ne  jireri- 
draienï  naissance  qu’à  la  suite  de  causes  diver¬ 
ses  :  allaitement’  de  la  première  enfance  vacci¬ 
nations,  sensibilisations  diverses,  états  pathoio- 
qnes,  etc...  Le  processus  de  cette  formation  pour¬ 
rait  être  consideVé,  et  nous  admettons  en  cela  la 
théorie  db  Prîngslieim,  comme  une  réatdîon-  de 
polymérisation  susceptible  d’aboutir  à  Ib  fornia- 
tioii  de  molécules  idirs  grosses.  Celles-ci  devien- 
di'.aient,  par  la  suite,  sensibles  aux  dlffcfrenls 
artifices  de  préciiiitatmrr  qmr  nous  employons 
pour  les  .séparer,  puisque  leur  degré  de  labilîté 
augmente  avec  leur  grosseur  moléculaire. 

Nous  signalerons,  pour  terminer,  ipue-  nous 
avons  rapproclié  les  chiffres  de  l’équilibre  jiroli- 
diijue,  que  nous  avorts  obtemis  pour  les  pifriodes 
inb>rcalaipes  et  les  jiériodes  d’accès,  dé  ceux-  cpie 
nous  avons  trouvés  au  cours  dé-  la  sensiftilSsation 
par  le  sérmn  et  de  la  crise  q-ui  en  nisutlé.  Nous 
avons  renianjué  qu’après  l’injection  première  et 
cori’espondant  au  temps  de  sensibilisation,  cid 
équilibre  subit  une  hausse  constante  et  progres¬ 
sive  qui  l’amène  5  des  chiffres  voisins  (te  ceux 
trouvés  pendant  les  périodes  de  cainie.  Puis,  pen¬ 
dant  les  jours  (]uî  précèdent  l’apparilicHi  de  bi 
crise,  le  rapport  baisse  pour  atteindre  des  valeurs 
semblables  à  celles  trouvées  pendant  les  périodes 
d’accès,  sa  maintenant  à  son  minimum  pendant 
I.'»  durée  de  la  crise. 

Nous  pensons  donc  qu’il  exislo  dés  ressem¬ 
blances  féappantus  entre  les  états  anaphylnctoïdes-, 
les  idiosyncrasies  et  la  maladie  sérique  :  elles  se 
traduisent,  en  tout  c.as,  par  un  comportement 
absolument  identique  de  l’équilibre  protidique. 
Les  malades  qui  entrent  dans  le  cadre  anapbylac- 
loïdo  ou  idiosyncrasique  sont  sujets  à  une  sen¬ 
sibilisation  identique  à  colle  do  ceux  qui  entrent 
dans  le  cadre  anaphylactique,  mais  ils  se  trou¬ 
vent  dans-  un  état  de  ((  sensibilisation,  perrna- 
noiüe  ».  On  rctrouro  toujours,  par  la  suite, 
l’injection  ou  l’ingesiion  déeliaînante  qui  dé¬ 
termine  la  crise  anaphylactique  ou  anapliylac- 
loïde. 

Pour  ces  raisons,  nous  pensons  qu'il  ne  doit 
y  avoir  entre  les  états  wiapliylacloïdes  et  les  étals 
d 'anaphylaxie  qu'une  simple  différence  de  de¬ 
gré  :  tous  deux  ont  une  sensibilisation  pre¬ 
mière  à  la  base,  mais  tandis  que  la  sensibilisa¬ 
tion  anaphylactique  rétrocfxle  ajTrès  la  crise,  la 
sensiliilisalion  anapliylactoïde  est'  permanente 
puisque  l'équilibre  protidique  qui  l'objective  rc- 
jiroiid  la  valeur.  prcmi('>re  anormalement  éievée 
après  chaque  accès-. 
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DE  L'ENTORSE  ÉPICONDYLIENNE 
DU  LIGAMENT  LATÉRAL  INTERNE 
DU  GENOU  ET  DE  SA  SÉQUELLE 

LA  «  MALADIE 

DE  PELLEGRINI-STIEDA» 

Pw’  L.  SABADINI 

Prof(!sseur  agr^c,  Cb-irargiBn.  (tes  Hôpitaux 
(Alger). 


La  maladie  dite  de  Pellegriiii-Stieda,  décou¬ 
verte  radiologique  récente,  certes  peu  grave, 
est  cependant  de  connaissance  utile  en  cli'- 
uique,  intéressante  du  point  de  vue  biologique. 
Lest  pourquoi,  u-janl  eu-  l'occasion  d’observer 
deux  malades  préscnitent  les  lésions  signalées 
par  Pellegrini  el  Stiiuda,  nous  avons  cru  devoir 
en  reprendre  l’élude. 

La  maladie  de  PaUegiin-é-Slieda  su  caraclérise 
par  une  ossification  ntéla-lramnaiiqebe,.  apparais¬ 
sant  la  long-  du  la  face  superficielle  du  condyle 
interne,  au  niveau-  du  carrefour  ligamoil-o-tendi- 
déitr  épioQnüytieid  inlcpue,  el  conséeuiiue  à  un 
arrae/mnierU  osléo-fibrcux  déterminé  au  cours 
d'une  entorse  légère  du  genou. 

Getlo  définition  situe  e.vacleiaent  celte  lésion, 
longtemps  my^terieusc.  La  maladie  de  Polle- 
gliiû-SLiedu  est  essenliellemcnt,  el  slriclenient, 
une  séquelle  d-’ontorse  légère  du  genou  avec  ar¬ 
rachement  osléo-fibreux.  Que  secondairement 
ce  noyau  osléo-libreux  situé  en  plein  milieu  os- 
siliable  fasse  de  l’os  et  prolifère,  il  ii’en  reste 
pas  moins  que  le  fuit  capital,  iirimordiul,  est 
1  arrucliemont,  plus,  ou-  moins  important,  de  la 
région,  épicondylienue  du  condyle  interne. 

Golte  opinion  est  récente.  Longtemps  l'erreur 
IiursiBbi,  due  à  l’absence  de  radiographies  pré¬ 
coces  post-traumatiques,  d’ailleurs  non  exigées 
par  la  pauvreté  des  signes.  Celles-ci  pratiquées 
quatre,  cinq,  six  mois  plus  lard,  surprenaient 
étrangement,  en  montrant  un  osléuinc  condylien 
interne.  Par  erreur  d’interprétation,  on  en  lit 
une  entité  pathologique;  on  lui  donna  le  nom 
des  deux  chirurgiens  qui,  les  premiers,  l’avaient 
signalée  :  Stieria  et  Pellegrini. 

La  maladie  do  Pellegrini  et  Stiedn  a  été  esson- 
Ucllcinenl  une  découverte  radiogrujiliiijue.  Le 
luemier  document  date  de  190,3,  el  ligure  dans 
l’Atlas  radiographique  de  Kübler  *.  La  même 
année,  la.  première  élude  complète  en  est  faite 
lar  Pellegrini  iiui  examine  analomi(]ueiiient 
l’osléome  enlevé,  el  en  discute  la  jKiliiogénie  =. 
Lu  1907,  Slieda  au  HP  Congrès  des  Itadiologistos 
allemands  reprend  la  qu(.>s1ion,  el  pulflie,  en 
1908,  6  observations  La  lésion  porte  alors  le 
nom  de  fracliiro  de  Slieda.  Depuis  celle  (ipo(iue, 
les  travaux  se  sont  sui-w-tlé,  surlnul  fri’-qu(»nls' 
en  .-Mlemagne  el  en  Italie  *. 
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En  France,  la  lésion  signalée  en  1921  par  Mau- 
claire  il  la  Société  de  Cliirurgie  de  l’aris  fut 
surtout  étudiée  dans  les  thèses  de  ;  Durand, 
inspirée  par  Sénètiue  (l’aris  1926)  ;  M'"”  Kauf¬ 
mann,  inspirée  par  Fredet  (l’aris,  1929)  ;  l’étri- 
gnani,  inspirée  jiar  Moucliet  (l’aris,  1931)  ;  Gou- 
/onnat,  inspirée  ])ur  Guillain  (Paris,  1931). 

* 

*  * 

Le  siège  de  l’entorse,  anatumiiiuement  précis, 
se  trouve  toujours  au  niveau  de  la  région  éjn- 
condylienne  du  condyle  interne,  crête  plus  ou 
moins  aiguë  située  il  runion  du  liord  jiostérieur 
du  condyle  interne  et  de  la  branche  interne  de 
la  surface  poplitée  du  fémur  :  centre  d’un  véri¬ 
table  carrefour  tendineux  en  croix,  oi'i  s’insèrent 
verticalement,  le  tendon  du  d”  adducteur  en 
haut,  le  ligament  latéral  interne  en  bas,  Irans- 
versaloment,  l’aileron  rotulien  en  avant,  le 
faisceau  fibreux  interne  d’insertion  du  jumeau 
interne  en  arrière.  Ce  massif  est  donc  soumis 
à  des  tractions  très  importantes. 

Sur  les  eliehés  radiogropltiques,  de  fuce,  la 
région  éiiicondylienne,  saillanle,  se  trouve  à 
runion  des  bords  diaphysaire  et  condylien 
internes,  formant  une  crête  jilus  ou  moins 
mousse.  Sous  elle  le  profil  du  condyle  est  sou¬ 
vent  sinueux  :  de  haut  en  bas,  il  s’inscrit  par 
une  saillie,  une  encoche,  une  petite  saillie  ai¬ 
guë,  une  nouvelle  encoche  el,  enfin,  une  saillie 
arrondie.  C'est  aux  dépens  et  im  regai'd  des  sail¬ 
lies  supérieures  el  moyennes  (pie  se  dévelo])])era 
l’image  d'osh'ome  de  la  ((  maladie  de  l’ellegriid- 
Stieda  »,  sé(|uelle  de  renlorse. 

Sur  le  elirhé  de  profil,  par  conlre,  l'épicondyle 
interne  fait  une  saillie  iioslérieure  très  nette, 
souvent  aigiii',  en  éperon,  parfois  mousse,  dans 
l’angle  formé  par  le  bord  supérieur  horizontal 
du  condyle  interne  et  le  bord  postérieur  vertical 
de  la  diaphys(..  C'est  !i  ce  niveau  que  l’on  décou¬ 
vrira,  après  raccideul,  l’erdorse  épicoudylienne 
interne. 

L'élude  unutomUpie  est  basée  sur  les  pièces 
opératoires  et  sur  les  clichés  radiographiipies. 
Les  pièces  opératoires  sont  ])eu  nombreuses  :  ô 
en  tout  i\ogel,  Schüiter  et  Weil,  l’ellegrini, 
l.ussana  |2  casj).  Leur  étude  montre  l'évolution 
lie  l’ostéonie  depuis  l'arrachement  osseux  condy¬ 
lien.  Sur  deux  pièces,  datant  de  un  mois  el  demi 
à  trois  mois,  l.ussana  constate  une  lamelle  os- 
sivuse  dure,  incluse  dans  le  ligament  bdéral 
interne  :  en  regard,  le  condvie  préseidait  une 
surface  ossimse  rugueuse.  Dans  le  cas  de  ^ogeI, 
opéré  au  quatrième  mois,  la  lamelle  osseuse,  sur 
s,i  face  condylienne,  présentait  une  surface  ru¬ 
gueuse  :  la  surface  du  condyle  interne  était  re¬ 
vêtue  d'une  couche  de  tissu  cicatriciel  réciud. 
Sur  une  pièce  datant  de  sejd  semaines,  Schüiter 
et  Weil  notent  une  lamelle  osseuse,  entourée  de 
touti's  parts  d'une  coqui'  conjonctive;  le  fémur, 
paraissant  intact,  était  recouvert  d’une  trame 
fibreuse  de  nouvelle  formation.  L’ensemble  don- 
i:ail  l’impression  d’uni'  véritable  pseudarthrose. 

Lidin,  sur  la  pièci'  de  l’ellegrini  (se]diènie 
mois),  le  fragment  ossi'ux,  long  de  9  cm.,  adhé¬ 
rait  par  sou  exlrémilé  supérieure  seulemeid  ;i 
I  épicondyle  ;  la  paitie  détaché'e  était  revêtue 
d'un  tissu  libro-lendincux  :  il  s'était  donc  pro¬ 
duit  une  consolid.'dion  partielle  de  la  fraelure. 

l.es  extvuens  liislologi(pies  '  \'ogeL  Schidier, 
W’eil,  l’ellegrini,  [.ussana)  ont  niontié  :  laidêt 
la  demi-inclusion  du  fragment  flans  un  bloc 
titiro-conjonctif,  une  de  ses  faces  étant  nette¬ 
ment  libre  de  revêtement  conjonctif  ;  lanli'd 
rinlerpénéiration  fie  cellules  osseuses,  conjonc¬ 
tives  et  fin  réticulum  fibreux.  Certains  noyaux 
des  cellules  conjonctives  ont  l’aspect  d’ostéoblas¬ 
tes  ;  certaines  travées  conjonctives  évoluent  vers 
h  transformation  cartilagineuse  Roesner,  UD, 


Schüller  cl  Weil).  La  coupe  de  l’ellegrini  mon¬ 
tre  le  fragment  osseux  inclus  dans  un  bloc 
tibro-conjonclif  qui  présente  de  la  périphérie  au 
centre  :  du  tissu  tendineux,  ilu  tissu  conjonctif, 
du  tissu  osseux. 

Kn  somme,  au  point  de  vue  histologique  : 
tantôt  existence  d’une  lamelle  osseuse  apiiendue 
au  surtout  fi bro- tendineux  ;  tantôt  inclusion 
fl’un  fragment  osseux  dans  un  bloc  libro-con- 
jonclif,  véritable  pseudarthrose  ;  tantôt,  enfin, 
transformation  osseuse  ilu  tissu  conjonctif  en 
regard  d’un  fragmeid  osseux  siégeant  dans  un 
milieu  ossitiablc. 

Ces  constatations  anatomiques  traduisent  en 
somme  l’évolution  habituelle  à  tout  fragment 
osseux  arraché  qui  peut  :  soit  consolider,  soit 
former  une  pseudarthrose,  soit  constituer  un  cal 
par  métaplasie  osseuse  du  tissu  conjonctif  ossi- 
tiablo.  Elles  permettent  de  considérer  la  maladie 
de  Pellegrini-Stieda  comme  une  séquelle  de 
fiaclure  parcellaire  de  l’épicondyle,  subissant 
l’évolution  très  variable  de  tout  fragment  os¬ 
seux  fracturé. 

Ces  lésions  anatomiques  ont  une  traducliun 
radiologique  ;  sur  les  radiograiihies,  l’ombre  de 
Pellegrini-Stieda  se  voit,  sur  les  clichés  de  face, 
t-n  regard  de  la  région  fémoro-condylienne,  coif¬ 
fant  seulement  l’épicondyle,  ou  descendant  le 
long  de  la  face  interne  du  condyle,  pouvant 
même  gagner  l’interligne  articulaire.  Sa  forme 
dépend  de  la  ilale  de  prise  du  cliché  après  le 
tiaumatisme.  Séparée  du  condyle,  elle  peut  lui 
êire  unie,  constituant  alors  une  exostose.  Lors¬ 
que  la  lésion  est  récente,  ce  iicul  être  une  simple 
liaînée  opaque  et  mince,  ou  encore  de  simjiles 
moucliet uri's,  le  long,  et  è  ])lus  ou  moins  de 
flislance  fin  condyle.  Plus  tarilivement,  c’est  une 
véritable  lamelle  osseuse,  i]ui  peut  descendre 
verticalement,  parallèle  au  condyle  interne.  En¬ 
fin  flans  les  cas  anciens,  le  fragment  osseux  uni 
au  condyle  forme  une  véritable  exostose  (Pélri- 
giiani)  iloiit  la  formation  sera  difficilement  rat¬ 
tachée  au  Iraunialisme  anciennement  subi  par 
|.'  blessé. 

En  résumé,  l'osléome  ])eul  être  séparé  du  con- 
ilyle,  prenant  un  aspect  en  traînée,  en  lamelle 
plus  ou  moins  longue,  en  croissant.  Il  peut  être 
uni  au  coiiflyle  constituant  une  véritable  exos- 
If'se.  Enfin,  l’examen  rafliographique  bilatéral 
montrera  [larfois  une  lésion  similaire  du  côté  op- 
pfisé,  ou  une  fracture  parcellaire  du  condyle,  ou 
fies  ostéophyles  articulaires. 

* 

*  * 

Ges  jirécisions  analomiijucs,  histologiques  el 
r:iiliogra()hif|ues,  vont  fournir  è  la  »  maladie  de 
Pellegrini-Stieila  »  îles  bases  précises  à  sa  pnlho- 
géiiie:  bases  qui  manquèrent  longlenqis,  d’où 
l’origine  fie  discussions  nombreuses  dont  le 
jioint  de  départ  essentiel,  .à  savoir  la  constatation 
d,î  l’entorse  éiiicondylienne,  n’existait  |)as,  jmis- 
qiie  le  contrôle  radiograiihique  imst-traumatique 
n’avait  jias  eu  lieu. 

Pour  exiiliquer  ces  ossifications  pseudü-s|)on- 
lanées,  on  a  invoqué  tantôt  une  origine  périosti- 
que,  tantôt  une  origine  conjonctive. 

La  première  ne  résiste  pas  !>  la  critique,  car  le 
périoste  isolé  n'a  aucune  action  ostéogénique 
(Ifeitz-ISoyer,  Leriehe  et  Policard). 

L’origine  coujnnclive  de  l’ossification  paraît 
plus  plausible  :  la  contusion  épicondylienne  a 
déterminé  un  hématome  avec  étal  congestif  des 
tissus,  au  sein  il 'une  zone  fibro-cimjonctive  jiara- 
ossouse,  milieu  essentiellement  ossifiable  (Leri- 
che).  Secondairement,  les  cellules  hématiques  se 
tiansforment  en  cellules  embryonnaires  puis  en 
tissu  conjonctif  pur.  Ce  dernier,  sous  l’influence 
de  la  vasodilatation  post-traumatique,  et  après 
fixation  «los  .sels  minéraux  calciques,  va  évoluer 


vers  une  métaplasie  osseuse  favorisée  par  le  voi¬ 
sinage  du  condyle  fémoral,  réservoir  d’éléments 
calciques.  Celle  palhogénie  s’apiiarenle  donc  à 
la  théorie  générale  de  l’ossification  soutenue  par 
Leriehe  el  Policard. 

Mais  est-il  besoin  d’invoquer  un  processus 
biologique  aussi  complexe!’  l.a  «  malailie  de  Pel- 
legrini-Slieda  »  ne  peut-elle  s’expliquer  plus 
simplement  ? 

En  effet,  la  condensation  osseuse  para-condy- 
licnne  n’est  pas  une  manifestation  spontanée. 
Les  radiogra])hies  post-traumatiques,  les  inter¬ 
ventions  précoces  n’ont-elles  pas  montré  l’exis- 
tence  d’un  arrachement  osseux  épicondylien, 
d’une  véritable  entorse  épicondylienne?  C’est  là 
1  origine  essentielle  de  la  lésion.  Que  secondai¬ 
rement,  par  suite  du  milieu  ossifiable,  déter¬ 
miné  par  le  traumatisme,  se  produise  une  réac¬ 
tion  flbro-conjonclive  avec  métaplasie  osseuse  au¬ 
tour  du  fragment  détaché,  cela  n’a  rien  de  mys¬ 
térieux.  Une  telle  transformation  ne  se  produit- 
elle  pas  au  niveau  de  tout  foyer  fracturaire,  si 
minime  soit-il  ? 

D’ailleurs,  cette  métaplasie  post-fracturaire 
peut  s’appliquer  également  aux  cas,  d’ailleurs 
rares,  où,  malgré  le  mutisme  des  clichés  préco¬ 
ces,  un  osléome  apparaît  sur  les  radiographies 
tardives  ;  le  point  de  départ  en  a  été  des  jinr- 
celles  osseuses  non  visibles  sur  les  clichés,  véri¬ 
table  micro-fracture,  et  qui  évoluera  ensuite 
comme  évolue  un  arrachement  osseux  ivlus  ini- 
l.'ortant.  Processus  d’ailleurs  non  spécial  à  la 
région.  Des  osléomes  ne  surviennent-ils  pas  au 
niveau  tle  réidcondylo  huméral,  à  la  suite  fie  ces 
entorses  externes  fin  coude,  fréquentes  chez  les 
joueurs,  fie  tennis  par  exemple  ?  au  niveau  de  la 
grosso  tubérosité  humérale  après  luxation  an- 
léro-inlerne  de  l’épaule  par  arracliehicnt  des 
muscles  postérieurs  ? 

(Juo  le  développement  exagéré  de  ces  ostéomes 
secondaires  soit  en  relation  avec  un  trouble  en- 
flocrinien,  gênant  chez  certains  sujets  le  mé¬ 
tabolisme  calcique  normal,  cela  est  probable. 
Mais  le  lu'imurn  nwvens  est  cerlainemcnl  un 
arracheinenL  parcellaire  de  l’épicondyle,  une 
entorse  épicondylienne.  Entorse  d’ailleurs  déter¬ 
minée,  l’expérimentation  l'a  montré  (Bonnet, 
Gangolpho  et  Thévenel),  par  un  triple  mou¬ 
vement  de  flexion  de  plus  de  90",  d’abduction 
et  de  rotation  de  la  jambe.  Lors  de  ce  mouve¬ 
ment,  le  ligament  latéral  interne,  seul  tendu, 
arrache  alors  son  insertion  supérieure  el  en- 
I laine  seulement  l’épicondyle  plus  ou  moins 
en  entier.  Le  traumatisme  doit  d’ailleurs  être 
I-cu  important.  Car  un  mouvement  jilus  jiro- 
iioucé  s’accompagnerait  de  lésions  plus  graves  : 
l'échirure  du  jumeau  interne,  arrachement  des 
ligaments  croisés,  antérieur  et  posléricm 

Contrairement  à  certaines  opinions,  le  tendon 
du  3”  adducteur  n’a  aucune  action  sur  cette 
eulor.se,  non  plus  que  le  jumeau  interne. 


L'entorse  épicondylienne  d.u  fémur  survient 
surtout  chez  les  sujets  qui  exécutent  des  mou¬ 
vements  brusques  fie  flexion,  abduction,  rota¬ 
tion  externe  de  la  jambe;  c’est  dire  qu’elle  sera 
fréquente  chez  certains  ouvriers  :  terrassiers,  mi¬ 
neurs,  manœuvres,  maçons  ;  et  chez  certains 
sportifs  :  joueurs  de  fool-ball,  skieurs,  ascension¬ 
nistes. 

Elle  est  très  fréquente,  plus  qu'on  ne  le  croit. 
M“”  Kaufmann,  dans  sa  thèse  (Paris,  1929),  en 
réunissait  6.1  cas.  Pélrignani  (thèse  Paris,  1930 1 
en  groupe  126;  elle  semble  plus  fréquente  en 
Allemagne  (67  cas)  et  en  Italie  (36  cas)  qu’en 
l  lance  (18  cas).  L’Angle  lcr  j'e,  par  conlre,  n’en 
I  signale  aucun  cas  net  malgré  le  grand  nombre 
I  de  sportifs  el  de  mineurs. 
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Les  symi^lômes  de  l’entorse  épicoridylienne 
sont  le  plus  souvent  peu  itriportàhts,  peu  pré¬ 
cis;  ils  demandent  à  être  recherchés  attentive¬ 
ment.  Ils  se  groupent  en  trois  périodes,  d’ail¬ 
leurs  artificiellement  séparées  :  période  trauma¬ 
tique,  période  de  latence,  période  de  séquelles. 

1“  A  la  suite  du  traumatisme  le  plus  souvent 
léger,  le  blessé  se  plaint  de  douleurs  rarement 
intenses,  plus  souvent  d’intensité  moyenne, 
d’ impotence  fonctionnelle  :  rarement  lé  blessé 
n’a  pu  se  relever;  le  plus  souvent  la  marche  a 
été  possible,  et  il  a  pu  regagner  son  domicile. 
Dans  de  rares  cas  seulement,  l’iiospitalisalion  a 
été  nécessaire. 

L’examen  physique,  dès  ce  moment,  montre 
une  augmentation  du  volume  de  la  région  con- 
dylienne  interne,  donc  strictement  sus-articu¬ 
laire  et  limitée  :  l’articulation  ne  participe  pas  à 
cette  tuiriéfàction.  Il  n’y  a  presque  jamais  d’é- 
panchément  réactionnel  séreux  ou  hématique  in- 
lia-articulaire;  l’hydarthrose  n’a  été  constatée 
que  10  fois  sur  65  observations  (M™'-'  Kaufmann); 
une  fois  sur  37  observations  (Pétrign'ani).  L’hé- 
marlhrose  est  encore  plus  rare  (doux  lois  sur 
65  cas  (Vogel).  Une  ecchymose  siégeant  au  ni¬ 
veau  de  la  région  condylienne  interne  est  ha¬ 
bituelle  :  elle  peut  s’étendre  vers  le  creux  po¬ 
plité. 

Surtout  on  notera  un  point  douloureux  il  la 
partie  su])érieure  du  condyle  interne.  Celui-ci  sera 
recherché  délicatement  de  deux  manières  ;  soit 
en  remontant  sur  la  face  superficielle  du  con¬ 
dyle,  de  l’interligne  articulaire  vers  la  diajdiyse; 
soit  en  contournant  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant  le  rebord  condylien  postérieur  convexe 
et  saillant.  C’est  à  l’union  de  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  horizontale  avec  la  diaphyse  fémorale 
que  l’on  détermine  un  point  douloureux  nette¬ 
ment  localisé.  C’est  la  région  épicondylienne  qui 
souffre.  La  douleur  épicondylienne  est  le  seul 
signe  important,  le  seul  constant,  le  .seul  qui 
a't  une  valeur.  Il  n’y  a,  en  effet,  jamais  de  cré¬ 
pitation  osseuse,  de  mobilité  anormale  du  ge¬ 
nou,  de  mouvements  de  latéralité,  de  mouve¬ 
ment  de  tiroir.  Les  déghts  ligamentaires  sont  peu 
importants. 

Àii  point  de  vue  fonctionnel,  seule  la  flexion 
est  do'ùrduréüse;  surt'ôül  idrst^u’eU'e  dépasse  ."io 
h  40”;  douleur  localisée  au  niveau  du  condyle  in¬ 
terne.  De  mèmè  toute  tentative  d’abduction  de 
la  jambe  ou  de  rotation  externe  détermine  une 
hyperesthésie  condylienne  interne. 

La  radiographie  pratiquée  immédiatement 
montrera  souvent  l’ombre  osseuse  paraépicondy- 
lienne  sous  forme  d’un  petit  coin,  d’une  petite 
tache;  parfois  le  cliché  sera  muet. 

Ce  mutisme  ne  devra  pas  être  concluant  II 
sera  nécessaire,  pour  affirmer  l’àbsenc'e  d’en¬ 
torse,  de  pratiquer  à  échéances  plus  ou  moiriS 
lointaines  de  nouvelles  explorations  radiographi¬ 
ques  qui  montreront  peut-être  l’apparition  de 
l’ostéome  de  Pellegrini-Stieda., 

L’évolution  est  rapide;  en  général  un  repos  de 
quatre  à  dix  jours  suffira.  Puis  la  marche  sera 
reprise,  avec  seulement  im  peu  de  gène  dans 
la  flexion,  et  une  légère  boiterie. 

2°  Cette  gêne  fonctionnelle  peu  importante  va 
durer  un  temps  plus  ou  moins  long,  constituant 
la  période  de  latence  pendant  laquelle  le  blessé 
a  repris  sa  vie  normale. 

3°  Puis,  sournoisement,  progressivement,  ap¬ 
paraissent  et  s’installent  des  troubles  fonctionnels 
qui  vont  gêner  considérablement  le  blessé.  La 
période  de  séqrielle  commence.  Très  frustes  au 
début,  intermittents,  ces  signes  vont  mettre  cinq 
h  six  rriois  à  s’installer  définit iverhent  et  îi  cons¬ 
tituer  un  syndrome  fonctionnel  et  radiographi¬ 
que  tout  à  fait  net,  qui  constitue  la  «  m.vladie 
DK  Pellegrini-Stieda  ». 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  deux  symptômes 


le  caractérisent:  les  douleurs,  localisées  à  t’épi- 
cbndyle,  survenant  dans  la  station  verticale  trop 
pi'oloiïgée,  lors  d’une  marché  longue,  d’un  effort 
s’accentuant  suivant  les  saisons;  la  limitation 
fonctionnelle  marquée  dans  la  flexion  lorsque  le 
blessé  veut  s’accroupir,  monter  des  escaliers;  elle 
entraîne  une  légère  boiterie. 

Ce  sont  là  lés  signes  capitaux,  car  l’examen 
jihysique  est  souvent  muet,  en  tout  cas,  les 
résultats  très  inconstants  :  légère  atrophie  mus¬ 
culaire,  légère  augmentation  du  condyle  in- 
lérrié,  difficile  à  reclierclier;  parfois  une  pe¬ 
tite  saillie  à  son  niveau.  Le  signe  le  plus  net 
sera  surtout  un  point  douloureux  au  niveau 
de  l’épicondyle.  C’est  pourquoi  là  radiographie 
devra  être  pratiquée;  elle  montrera  l’existence 
d’un  bstéonie  para-condylieh  plus  ou  moins  dé- 
\eioppé  ;  le  plus  souvent  allongé  le  long  du 
bord  du  condyle  interne,  et  parallèle  à  lui,  des- 
ccndaiit  jilus  ou  moins  loin  de  l’articulation; 
cet  osléônie  peut,  dans  certains  cas,  adhérer  com¬ 
plètement  au  condyle,  constituant  alors  une  vé- 
litàbie  exostose. 

* 

*  * 

L’enlorse  de  Péllegrihi-Slieda  peut  revêtir  par¬ 
fois  des  aspects  cliniques  variables  que  nous 
allons  énumérer  : 

Une  forme  bïlalérale,  peu  fréquente,  elle  a 
cependant  été  conslalée  par  Lussana,  Manara, 
Preisèr,  Fredet.  Les  lésions  peuvent  être  con¬ 
temporaines  ou,  au  contraire,  échelonnées  dans 
le  temps. 

Des  formes  frustes,  qui  ont  été  à  l’origine  de 
la  description  de  la  Maladie  de  Pellegrini-Stieda, 
elles  furent  dés  découverlés  radiographiques. 

Des  formes  récidivantes  (Serra,  Pellegrini) 
peut-être  dues  à  l’existence  d’une  certaine  laxité 
ligamentaire  interne  prédisposant  h  la  récidivé 
de  l’entorse. 

Des  formes  associées  à  une  entorse  externe  du 
genou;  peu  fréquenles,  elles  ont  été  cependant  si¬ 
gnalées  par  Kohler,  Erwald,  Serra,  Màuclaire,  Pé- 
tiignani;  élles  se  caractérisent  sur  le  cliché  par 
une  ombre  osseuse  para-condylienne  externe  plus 
ou  moins  descendante. 

* 

*  * 

Le  diagnostic  est  à  discuter,  et  différemment, 
suivant  la  date  de  l’exàmen,  pioche  ou  lointain  de 
l  accident.  Mais  quelle  que  soit  l’heure,  là  radio¬ 
graphie  seule  apportera  dos  précisions.  Deux  cli¬ 
chés  seront  toujours  nécessaires  :  de  face  et  de 
lu'ofil.  Pour  ce  dernier,  il  sera  utile  de  placer  le 
condyle  interne  Conlré  la  plaque,  bien  à  plat,  les 
rayons  cenlrés  vers  le  milieu  du  condyle  pour  évi¬ 
ter  le  cïiévàuchement  des  images  des  deux  condy- 
les.  Il  Importera  de  toujours  comparer  avec  le 
(  ôté  oiqiosé. 

On  éliminera  ainsi  là  fracture  du  condyle  in- 
lerne,  avec  sa  douleur  linéaire  verticale  sur  sa  face 
aiit(5rioure  cl  son  hémarthrose.  On  éliminera  une 
lésion  inéniscàle  donnant  une  hyperesthésie  loca¬ 
lisée  à  l’interligne  articulaire  interne,  et  surtout 
une  gêne  do  l’extension  et  non  de  là  flexion. 

Moins  importante  sera  la  différenciation  entre 
l’entorse  de  Pellegrini-Stieda  et  là  fracture  de 
l'épicbhdyle  du  condyle  interne,  car  bien  que 
donnant  (les  signes  plus  prononcés  (gonflenient, 
ecchymoses,  troubles  fonctionnels)  cette  dernière 
n’ést,  én  somme,  qu’une  entorse  plus  prononcée. 

Plus  tai-d,  c’est  le  diagnoslic  de  séquelle  de 
1  entorse,  d’ostéome  de  Pellegrini-Stieda  qui  se 
posera.  Il  sera  souvent  délicat.  Il  importera  de 
toujours  pratiquer  un  interrogatoire  soigné,  de 
rechercher  le  traumatisme  souvent  très  ancien,  à 
extraire  soiivéïit  de  là  mémoire  du  blessé.  Cet  in- 
terrogalbire  permettra  de  comprendre  l’image  ra¬ 
diographique,  et  de  différencier  les  séquelles 


d'entorse  épicondylienne  des  bstéomes  vrais,  des 
enchondromes  de  la  capsule  articulaire,  des  exos¬ 
toses  ostéogéniques,  de  l'ostéochondromatose 
donnant  dés  corps  étrangers  para-condyliens  in¬ 
times. 

Le  pronostic  de  l’entorse  épicondylienne  est  bé¬ 
nin.  Ceiiendant,  les  séquelles  fréquentes  soulè¬ 
vent  au  point  de  vue  médico-légal  un  problème 
important  quant  à  l’évaluation,  et  du  traumatis¬ 
me  causal,  et  du  pourcentage  d’invalidité.  L’éva¬ 
luation  du  traumatisme  causal  est  nette  lorsque 
1  >  lésion  est  survenue  après  un  traumatisme  dû¬ 
ment  constaté,  même  datant  de  plusieurs  mois. 
Lorsque  le  traumatisme  n’a  pas  été  exactement 
constaté,  le  diagnoslic  étiologique  devient  plus 
délicat.  11  importera  d’examiner  soigneusement 
son  blessé  du  point  de  vue  général;  il  ne  faudra 
J, as  se  hâter  de  conclure  ajirès  un  premier  exa¬ 
men;  tout  au  contraire,  des  clichés  devront  être 
pris  à  intervalles  plus  où  moins  lointains  qui, 
s'il  s’agit  d’une  entorse  de  Pellegrini-Stieda,  mon¬ 
treront  peut-être  l’évolution  et  la  transformation 
de  l’osléome.  Le  jiourcentage  d’invalidité  est  sou¬ 
vent  difficile  à  établir.  Car  au  milieu  des  troubles 
dont  se  plaignent  les  accidentés  du  travail,  il  faut 
faire  la  part  de  l’exagération,  appréciation  tou¬ 
jours  fort  délicate.  Cependant,  il  faut  se  souvenir 
que  ces  séquelles  d’entorse  épicondylienne  sont 
parfois  douloureuses,  et  fort  gênantes  fonctionnel¬ 
lement.  Le  taux  d’invàlidité  à  été  fixé  différem¬ 
ment  suivant  les  auteqrs  de  5  pour  100  (Mori)  à 
2."  à  50  pour  100  (Ewàld).  Ces  derniers 
chiffres  paraissent  anormaux,  comparés  aux 
chiffres  concernant  les  ankylosés  partielles  du  ge¬ 
nou.  Il  semble  que  la  normale  doive  varier  entre 
5  et  15  pour  100;  taux  passible  de  révision  à  lon¬ 
gue  échéance  (deux  à  trois  ans),  car  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  ont  tendance,  avec  le  temps,  à 
s’amender,  lorsque  le  travail  ostéogénélique  est 
terminé  complèlement.  Db  plus,  l’intervention 
chirurgicale  amènera  très  souvent  une  amidiora- 
tion  des  plus  nettes. 


Traitement.  —  Au  début, -c’est  le  traitement  de 
l'entorse  qu’il  faut  établir.  Il  est  simple;  après 
radiographie,  on  immobilise  sur  une  attelle  de 
Boeckel,  si  le  fragment  est  peu  éloigné  du  con¬ 
dyle;  on  peut  (Leriche)  calmer  la  douleur  par  in¬ 
filtration  coca'mique  de  la  région  épicondylienne. 
Si  le  fragment  détaché  est  important  et  surtout 
s’il  est  très  écarté  du  condyle,  immobiliser  pen¬ 
dant  quinze  jours,  dans  une  gouttière  plâtrée  la 
jambe  placée  en  adduction  sur  la  cuisse  pour  évi¬ 
ter  la  traction  du  fragment  osseux  par  le  ligament 
latéral  interne.  On  contrôlera  radiographique- 
ment  sa  réduction,  puis  une  mobilisation  active, 
et  strictement  personnelle,  prudente,  sera  conseil¬ 
lée.  Il  faudra  toujours  s’abstenir  de  massages  et 
de  mécanothérapie.  Pour  prévenir  la  formation 
d’un  ostéome  secondaire,  un  traitement  radiolhé- 
rajiique  peut  avoir  une  certaine  action. 

Le  Iraitcmcnt  tardif  s’adressera  à  deux  catégo¬ 
ries  de  blessés  ;  ceux  qui  soignés  dès  l’accident 
souffrent  toujours,  et  ceux  qui,  n’ayant  subi  au¬ 
cun  traitement  précoce  (le  traumatisme  ayant  été 
peu  remarqué),  présentent  un  ostéome  doulou- 

II  importera  tout  d’abord  de  se  rendre  compte 
si  l’ossification  méta-traumatique  a  terminé  son 
évolution,  ou  si  la  métaplasie  continue.  Pour  ce 
taire,  on  pratiquera,  à  intervalles  réguliers,  une 
radioçrraphie,  qui  seule  montrera  la  progression 
ou  l’arrêt  de  l’ossification.  Si  l’ossification  n’est 
pas  terininée,  on  pourra  en  arrêter  l’évolution  par 
la  radiothérapie,  dont  l’açtion  sur  le  conjonctif 
jeune  en  voie  de  métaplasie,  est  essentielle.  Cette 
thérapeutique  aura  un  double  but  ;  d’une  part 
1  diminuer  les  douleurs,  améliorer  la  fonction  ; 
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<;  autre  part  lauiiiellre  Vablaliuii  chirurgicale  de 
i’ustéomc,  qui  est  eu  effet  la  thérapeutique  la 
plus  logique;  mais  il  importe  de  ne  la  pratiquer 
que  tout  travail  osiéogénétique  terminé.  On  évite 
ainsi  une  exérése  Irop  large  de  tissu  péri-osseux, 
dans  laquelle  on  serait  entraîné  en  eas  eon- 
trare. 

L’intervention  est  facile.  Llle  peut  être  exécutée 
.i  l’anesthésie  locale.  L’incision  sera  verticale. 
L’ostéome  sera  délivré  des  tissus  fibreux  qui  l’en¬ 
tourent  et  que  l’on  ménagera  le  plus  possible. 
L’intervention  est  logique.  Elle  a,  de  plus,  dans 
ies  rares  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  donné  des 
résultats  complets  et  durables.  Elle  doit  donc  être 
exécutée  lorsque  les  précautions,  pour  éviter  la  ré¬ 
cidive  de  l’ossification,  ont  été  prises.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  l’exécuter  plus  souvent.  Il  faudra  ainsi 
opérer  tous  les  osléomes  et  exostoses  volumineux, 
tous  les  ostéomes  douloureux;  il  ne  faudra  pas 
hésiter  îi  opérer  ces  malades  obnubilés  par  l’exis¬ 
tence  de  ce  fragment  osseux,  même  ne  détermi¬ 
nant  pas  de  troubles  importants,  et  (pii  réclament 
l'intervention.  Ils  en  retireront  toujours  un  bé¬ 
néfice  appn'ciable,  fonctionnel  et  surtout  psy¬ 
chique. 


L’ÉVOLUTION 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 
PROGRESSIVE 

EST-ELLE  MODIFIÉE 

PAR  LES  THÉRAPEUTIQUES  MODERNES  ? 

Par  P.-A.  CHATAQNON 
et  M*'-  Camille  CHATAQNON 


Dn  assiste  actuellement  ê  des  changements  au 
tableau  cliniipie  de  la  paralysie  générale,  leipiel 
n’est  plus  tout  à  fait  celui  décrit  magistralement 
par  Bayle.  De  ])lu.s,  révolution  de  la  maladie  de 
Bayle  paraît  être  modifiée  et  par  les  conditions 
de  la  vie  sociale  moderne  et  surtout  par  les  thé- 
rapeulicpies  nouvelles  et  intensives  (pii  sont  mi- 
■ses  en  (cuvre  iTraitement  chimioihérapique 
et  pyrélothéraine). 

.\yant  pu  réunir  les  éléments  statistiques  du 
mouvement  d’un  grand  h(1[)itnl  psychiatrique  de 
.‘i.OOO  malades  et  desservant  la  population  de  trois 
(léparlemenis  des  jilus  peuplés  (Seine-et-(  lise, 
Seine-et-Marne  et  Oise)  —  et  cela  durant  les  an¬ 
nées  11)20  il  lO.’l.’î  —  nous  rapjiortons  avec  quel¬ 
ques  chiffres  ipielques  conclusions. 

Biqipelons  (pie  les  malades  entrant  5  l’inlpilid 
ont  le  plus  souvent  élé  traités  et  sont,  iiour  la 
plupart,  ù  une  période  avancée  de  h'iir  maladie. 

NoMiinn  DUS  i>AnM.YriQni:.s  génkhai'x  iiommks 
KNTHAMS.  —  En  15)20,  il  y  a  3.5  paraly tiipies  gé¬ 
néraux  pour  275  entrants;  41  pour  285  en  1921; 
35  pour  305  en  1922;  ,‘18  pour  292  en  1923;  45  pour 
307  en  1924;  .‘18  pour  292  en  1925;  61  pour  322  en 
1926;  58  pour  342  en  1927;  68  pour  .3.58  en  1928; 
60  [xiiir  374  en  1929;  49  pour  398  en  19.’i0;  60  pour 
500  en  1931;  56  pour  525  en  19,32;  45  pour  460  en 
1933. 

Le  pourcentage  des  décès,  dans  l’année,  des 
paralytiques  généraux  entrés,  va  de  71  à  90  pour 
100  de  1920  à  1925,  baisse  ensuite  pour  attein¬ 
dre  25  5  40  pour  100  de  19.31  .5  19.33. 

Le  pourcentage  des  présences  dans  l’anniie,  des 
paralytiipies  gi'méraux  entrés,  va  de  2,85  pour  100 
de  1920  .1  1925  .1  40  h  .50  pour  100  pour  les 
dernières  aimiVs. 


NoMIIHE  uns  PAHAI.YSIES  GÉNÉRALES  FÉMININES.  — • 

En  1920,  il  y  a  18  paralysies  générales  pour  461 
entrées;  26  pour  .3.59  en  1921;  12  pour  .384  en 
1922;  19  pour  .‘157  en  1923;  12  pour  316  en  1924; 
27  pour  349  en  1925;  29  pour  336  en  1926;  22 
pour  357  en  1927;  26  pour  406  en  1928;  18  pour 
413  en  1929;  17  pour  411  en  1930  ;  23  pour  469 
on  19.31;  36  pour  476  en  19.32;  24  pour  480  en 
ll'.’l.’). 

Le  pourcentage  des  dériès,  dans  rann('“e,  des 
paralysies  générales  entrées  passe  de  .3,84  ])Our 
100  les  premières  années  è  45,8.3  pour  100  en  1933. 

Considérations  SUR  la  paralysie  générale  chez 
l’homme.  — •  Alors  que  le  nombre  des  entrants 
augmente  régulièrement  et  considérablement, 
l'iissant  de  375  en  1920  à  500  à  partir  de  1931,  le 
nombre  des  paralytiques  généraux  ne  subit  pas 
un  accroissement  panillèle  et  aussi  régulier  ;  En 
établissant  la  courbe  de  progression  à  l’aide  des 
chiffres  donnés,  on  constate  une  variation  du 
simple  au  double  durant  les  années  1928  à  1931; 
une  régression  nette  s’effectue  en  1932  et  1933. 
Le  pourcentage  des  paralysies  génér.Tles  par  ra])- 
port  au  nombre  des  entrées  ; 

a)  Oscille  aux  environs  de  13  pour  100  durant 
les  années  1920-1925  ; 

b)  Oscille  autour  de  18  pour  100  durant  les 
années  1926,  1927,  1928;  donc  augmentation  ap¬ 
préciable  ; 

c)  De  1929  h  19.‘13  :  chute  progressive  du  pour¬ 
centage  de  13  i)  9,78  pour  100. 

Il  y  a  un  accroissement  du  nombre  des 
syndromes  mentaux,  n’appartenant  pas  à  la  série 
paralytique  .5  dater  des  années  1929-1930. 

En  considérant  la  mortalité  :  au  pourcentage 
élevé  des  premières  années  envisagées  (70  à  90 
pour  100)  fait  suite  une  diminution  progres¬ 
sive  atteignant  25  pour  100  en  1931  et  1932  et 
40  pour  100  en  1933.  Corrélativement  à  cette  di¬ 
minution  de  la  mortalité,  le  pourcentage  des  pré¬ 
sences  de  paralysies  générales  entrées  dans  l’an¬ 
née  passe  de  2,85  pour  100  40  .5  50  pour  100 

pour  les  dernières  années.  La  durée  d’évolution 
(le  la  paralysie  générale  est  donc  nettement  ac- 


CONSIDÉRVTIONS  SI  R  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  CHEZ 

i.v  EEMME.  —  Durant  les  treize  années  envisagées, 
le  nombre  d’entrées  femmes  ne  subit  pas  de 
très  grandes  variations  (de  316  .5  480).  Il  y  a 
cependant  un  accroissement  assez  nel  du  nombre 
(les  enirées  dans  les  dernières  années. 

Le  nombre  des  paralysies  générales  femmes 
est  irrégulier  et  variable,  le  maximum  étant  de 
.'îli  en  19.32,  chiffre  com|iarable  au  minimum 
pour  riiomme  ;  dans  l’ensemble  les  chiffres  cor- 
respondeiil  ,5  la  moitié  de  ce  (ju’ils  sont  pour 
riiomme;  le  pourcentage  par  rapport  au  nombre 
des  enlives  ne  subit  que  de  faibles  variations, 
s’inscrivant  en  moyenne  au  voisinage  de  6  pour 
100. 

Le  nombre  des  décès  dans  l’année  considérée 
est  assez  élevé.  Le  pourcentage  des  décès  par 
rapport  au  nombre  des  entrées  diminue  au  fur 
cl  è  mesure  qu’on  se  rapproche  de  19.33,  comme 
diminue  également  le  pourcentage  des  décès  par 
rapport  au  nombre  des  ppalytiques  généraux. 

Le  nombre  et  le  pourcentage  des  paralysies 
générales  présentes  dans,  l’année  considérée  est 
en  augmentation  nette  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  19.33  :  il  y  a  donc  là  un  phéno¬ 
mène  comparable  ft  celui  observé  chez  l’homme. 

Conclusions. 

Le  nombre  des  paralytiques  généraux  hommes 
subit  un  accroissement  considérable  (du  double 
environ)  è  partir  de  1926  et  jusqu’en  1932  avec 
maximum  durant  1926-1927  et  1928  (répondant 


viaisomblablement  aux  syphilis  des  années  de 
guerre  1916-1917-1918).  Par  contre,  en  1933,  on 
constate  une  diminution  marquée  du  nombre 
des  paralysies  générales  entrantes.  Le  nombre  des 
Iiaralysies  générales  chez  la  femme  subit  des 
fluctuations  moins  considérables  et  est  toujours 
inférieur  (souvent  de  moitié)  aux  paralysies  géné¬ 
rales  masculines,  et  si  l’on  constate  un  léger 
accroissement  des  paralysies  générales  femmes  en 
1925-1926  et  1932,  il  est  beaucoup  moins  consi¬ 
dérable  que  celui  noté  chez  les  hommes  ;  le  pour¬ 
centage  moyen  des  paralysies  générales  entrées 
s’élève,  pour  les  treize  années  envisagées,  à  6,5 
pour  100  pour  les  femmes  contre  13,6  pour  100 
pour  les  hommes. 

L’accroissement  continu  des  effectifs  de  nos 
hôpitaux  psychiatriques  est  beaucoup  plus  sensi¬ 
ble  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes;  cela 
nous  explique  le  phénomène  de  la  baisse  régu¬ 
lière  et  impressionnante  du  pourcentage  des  pa¬ 
ralysies  générales  hommes  par  r.ipport  au  nom¬ 
bre  total  des  entrants.  Fait  beaucoup  moins  sen¬ 
sible  pour  les  paralysies  générales  femmes. 

On  remarque,  en  outre,  une  diminution  sen¬ 
sible  de  la  mortalité  des  paralysies  générales  tant 
hommes  que  femmes,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  1933  ;  conséquence  probable 
d’une  thérapeutique  plus  énergique  et  poursui¬ 
vie  avec  plus  d’attention  et  de  soin. 

A  quelques  exceptions  près,  tous  les  cas  rap- 
porlés  dans  cette  statistique  ont  été  traités  lors 
de  leur  syphilis,  ainsi  qu’au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  leur  syndrome  paralytique,  par  les 
arsenicaux  pentavalents,  le  mercure,  le  bismuth 
et  la  mahiria.  Nous  mettons  donc  à  l’actif  de 
ces  thérapeutiques  les  faits  que  révèle  cette  sta¬ 
tistique  concernant  la  mortalité  et  la  durée  d’évo¬ 
lution  des  paralysies  générales  ainsi  traitées. 

(Service  du  D''  Ch.atagnon  à  la  Maison-Blanche.) 


CULTURE  CELLULAIRE 
DE  PANNUS  TRACHOMATEUX 
AVEC  PRÉSENCE  DES  RICKETTSIES 
(NOTE  PRÉLIMINAIRE) 

Par  L.  POLEFF 


Dans  des  communications  antérieures  ■,  nous 
avons  mis  en  évidence  l’intérêt  majeur  que  pré¬ 
sente,  pour  la  recherche  de  l’étiologie  du  tra¬ 
chome,  la  méthode  de  l’inoculation  de  la  maladie 
aux  animaux  par  voie  intraoeulaire  et  celle  de  la 
culture  celtulaire  «  in  vitro  ». 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sur 
41  animaux  (lapins,  poules,  cobayes)  nous  per- 
mellent  de  penser  que  la  méthode  intraoeulaire 
peut  être  utilisi'-e  pour  la  transmission  du  tra¬ 
chome  à  ces  animaux.  La  maladie  expérimentale 
se  manifeste  chez  eux  principalement  sous  forme 
d’une  folliculose  intraoeulaire  (lapins,  poules) 
accompagnée  quelquefois  de  folliculose  conjonc¬ 
tivale  (cobayes,  poules)  et  de  kératite  vascularisée 
analogue  du  pannus  (cobayes,  lapins). 

Nous  avons  obtenu  même  le  passage  de  cette 
folliculose  expérimentale  sur  de  nouvelles  poules 
par  des  inoculations  dans  le  corps  vitré.  Dans  le 
contenu  de  ces  follicules  expérimentaux  (cobaye, 
poules),  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  les 
formations  rickett soldes,  décrites  dans  le  Ira- 


1.  l’oLKFK  :  Maroc  M^iiical,  1930,  n"  170;  hevue.  ilu 
Trachome,  1937,  ii”  3;  Arch.  d'Ophl.,  1930,  n*  12;  Bull, 
lie  l'hisl.  Hyg.  du  .Maroc,  1936,  n*  IV. 
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chôme  par  Busacca  Cuénod  et  Nataf  nous- 
même,  Foley  et  Parrot 

D’autre  part,  nous  avons  réalisé  la  culture  cel¬ 
lulaire  «  in  vitro  n  de  follicules  trachomateux 
de  l’homme  et  celle  des  granulations  Irachoma- 
toïdes  des  animaux  cités  ci-dessus.  Nous  y  avons 
trouvé  les  mômes  «  rickettsies  »  que  l’on  s’ac¬ 
corde  aujourd’hui  à  considérer  comme  l’agent 
probable  du  trachome.  Une  souche  des  rickettsies 
provenant  de  trachome  humain  a  été  conservée 
jusqu’au  6"  passage  (Poleff). 

La  présente  noie  a  pour  objet  de  donner  briè¬ 
vement  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec 
des  cultures  cellulaires  provenant  du  pannus 
crassus  en  deux  cas  de  trachome  floride. 

Les  cultures  ont  été  préparées  d’après  la  mé¬ 
thode  classique  sur  lamelles  de  mica  et  en  boîtes 
do  Carrel,  ainsi  qu’en  fioles  d’Erlemeyer,  d’après 
Nigg  et  Landsteiner.  Après  deux  à  trois  jours 
d’incubation,  nous  pouvions  noter  une  proliféra¬ 
tion  de  cellules  néoformées  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  s’agissait  là  principalement  d’éléments 
épithéliaux  qui,  dans  certaines  cultures,  ont 
formé  de  véritables  membranes  analogues  è 
celles  observées  dans  les  cultures  cellulaires  de  la 


cornée  ou  d’autres  tissus  épithéliaux.  En  môme 
temps  les  éléments  mobiles  étaient  presque  in¬ 
existants,  à  l’exception  d’un  nombre  très  res¬ 
treint  de  cellules  endothéliales,  provenant  des 
capillaires,  et  d’histiocytes  se  transformant  en 
fibroblastes  au  cours  des  passages  ultérieurs. 

Dans  les  cultures  cellulaires  de  pannus,  nous 
avons  également  constaté  la  présence  des  rickett¬ 
sies,  situées  à  l’intérieur  des  histiocytes  et  dans 
l’intervalle  des  cellules  épithéliales.  Dans  les  cul¬ 
tures  préparées  en  boîtes  de  Carrel,  nous  ayons 
retrouvé  les  mômes  formations,  sous  l’aspect  de 
très  petits  cocco-bacilles,  semblables  aux  corps 
élémentaires  des  inclusions  de  Prowazek-Halber- 
slaedter. 

L’inoculation  par  voie  intraoculaire  au  lapin 
n"  16  du  liquide  provenant  d’une  telle  culture 
de  jiannus  trachomateux  en  boîte  de  Carrel 


3.  lii'SAcCA  :  Congrès  de  Madrid,  1933. 

3.  CuÉTOD  et  Nataf  ;  Arch.  de  l’Insl.  Pasteur  de  Tunis, 
193G. 

4.  Folcï  et  rAiiHoT  :  Compte  rendu  Soc.  Biol.,  1937, 
124.  n”  3. 

5.  Ce  dernier  travail  commence  en  collalioralion  avec 
M.  Nain  sera  l’objet  d’une  communication  ultérieure. 


(n°  183)  et  contenant  les  formations  rickeltsoïdes 
était  suivie  d'un  résultat  positif  :  phtisie  bul¬ 
baire,  granulations  inlraoculaires  et  présence  des 
rickettsies  dans  les  cultures  cellulaires  prove¬ 
nant  des  dites  granulations. 

Le -passage  de  cette  folliculose  intraoculaire  du 
lapin,  obtenue  à  la  suite  de  l’inoculation  avec 
la  culture  de  virus  trachomateux  in  vitro,  a 
donné  également  un  résultat  positif  dans  un  cas 
sur  deux  animaux  nouveaux.  Ce  dernier  fait  est 
do  nature  à  marquer  un  progrès  important  dans 
le  domaine  des  recherches  de  l’étiologie  du  tra¬ 
chome.  » 

Afin  de  posséder  une  quantité  plus  considéra¬ 
ble  do  matériel  contenant  le  virus  trachomateux 
in  vitro,  pour  nos  expériences  d’immunisation 
en  cours,  nous  avons  inoculé  par  voie  intraiesti- 
culaire  les  cobayes  môles  avec  la  matière  prove¬ 
nant  du  pannus  n°  2.  Nous  avons  obtenu  chez 
eux  une  inflammation  des  vaginales,  transmis¬ 
sible  à  des  cobayes  nouveaux,  et  dont  les  cultures 
cellulaires  présentèrent  une  pullulation  nette  de 
.  rickettsies  ®. 

(Travail  de  Vlnstilut  d’Ilygiène  du  Maroc.) 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveronl  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  (Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
1!20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  Ciiihuiigib  (Mémoires  de  T  Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Pauis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
-  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaiix  de  Pauis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Association  feançaise  roun  l'étude  du  CANCEn  (Bulletin 
de  l’Association  française  pour  l'élude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  anatomique  de  Pauis  (Annales  d' Anatomie  palholo 
gigue  et  d'Anatomie  normale  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 

Société  feançaise  d’Electhotiiéhapie  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Electrothérapie  et  de 
Badiologie,  11,  rue  Pierro-Domours,  Paris — Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  de  Médecine  et  d'Hygiène  tropicales  (Revue  de 
Médecine  et  d'Hygiène  tropicales,  23,  rue  de  i’Ecolo-de-Méde- 
cine,  Paris.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  00). 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Radiologie  médicale  de  France,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

18  Mai  1937. 

Décès  de  M.  Ehîers  (Coiienhague),  associé  étran¬ 
ger.  —  Allocution  de  M.  Martel,  président. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Strohl  présente 
iin  ouvrage  de  M.  Harold  Cross  :  Eleclricily  in 
therapeutics. 

—  M.  Rouvière  présente  un  ouvrage  de  M.  Rémy 
Collin  :  L’innervation  de  la  glande  pituitaire  (ana¬ 
tomie  et  physiologie). 

—  M.  Mesnil  présente  le  Précis  de  médecine 
coloniale  de  MM.  Joyeux  et  Sicé. 

Modiîications  à  apporter  au  titre  de  la  solu¬ 
tion  préventive  de  nitrate  d’argent  contre  l’oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés.  —  M.  Tiffeneau  rap¬ 
pelle  que  la  formule  de  (aédé  (nilrale  d'argeni  au 
1/50°)  a  toujours  donné  d'excellents  résultats  quand 
on  l’a  utilisée  correctement;  toutefois,  on  n  signalé 
divers  incidents  qui  semblent  avoir  eu  leur  cause 
dans  l’inobscrvalion  des  condilions  d’application  de 


la  solution,  soit  par  l’introduction  de  plusieurs 
goiitles  nu  lieu  d’iiiio  seule,  soit  par  l’emploi  de 
comple-goulles  non  calibrés,  soit  par  la  concentra¬ 
tion  spontanée  par  l’évaporation  d’une  solution  mal 
conservée.  Il  semble  opportun  que  le  titre  de  la  solu¬ 
tion  que  les  sages-femmes  ont  le  droit  de  prescrire 
soit  ramené  de  1/50  à  1/100,  tout  en  maintenant 
pour  le  pharmacien  les  règles  de  dénomination  et 
d'éliquetage  prévues  par  le  décret  de  1920,  c’est- 
à-dire:  «  solution  préventive  d’azotate  d’argent  au 
1/100  contre  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  une 
goutte  dans  chaque  mil  aussitôt  après  la  naissance  ». 
nien  entendu,  celte  npuvelle  formule  ne  concerne¬ 
rait  que  la  prescription  par  les  sages-femmes  et  les 
médecins  resteraient  libres  d’utiliser  les  solutions 
de  leur  choi.x. 

Après  des  observations  formulées  par  MM.  P. 
Delbet,  de  Lapersonne,  Terrien  et  Dopter,  le 
voeu  suivant  est  adopté  : 

«  L’Académie  émet  le  va*u  que  la  solution  aqueuse 
d’azolalc  d’argent  au  1/50,  que  les  sages-femmes 
sont  aiilorisées  à  prescrire  comme  moyen  préventif 
contre  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  soit  modifiée 
en  portant  son  liire  au  1/100  et  que  celle  solution 
soit  conservée  de  préférence  dans  des  ampoules 
scellées  en  verre  jaune.  » 

Contribution  à  l’étude  du  virus  exanthéma¬ 
tique  murin,  en  particulier  chez  le  lapin.  Sa 
persistance  dans  l’organisme  de  cet  animal.  Son 
importance  éventuelle  dans  la  préparation  de 
vaccin.  —  M.  Brumpt  présente  une  note  de  M. 
H.  Violle  qui,  au  cours  de  nouvelles  expériences 
sur  le  typhus  exanthématique  murin,  a  constaté 
que  chez  les  rais  inoculés  l’hypothermie  pouvait  at¬ 
teindre  24°  quelques  heures  avant  la  mort  et  que 
chez  les  animaux  qui  résistaient,  la  température 
pouvait  s’ahaisser  jusqu’à  35°6,  ce  qui  indique  la 
perturbation  profonde  des  centres  thermo-régula¬ 
teurs.  Si  l’inoculation  du  virus  ne  peut  déterminer 
d’éruption  ciilanée  chez  les  animaux,  on  remarque 
parfois  des  hémorragies  prononcées  qui  indiquent 
l’existence  de  lésions  vasculaires  graves.  Chez  le 
lapin  infecté  par  le  virus  exanthématique  murin, 
le  virus  peut  persister  au  moins  pendant  deux 
mois  dans  le  cerveau  ;  par  passages  chez  le  lapin, 
le  virus  semble  se  désadapler  des  organismes  des 
rats  et  des  cobayes.  Ces  propriétés  permettraient 
d’utiliser  éventuellement  le  cerveau  de  lapin  pour  la 
préparation  d’un  vaccin  conirc  le  typhus  exan¬ 
thématique  épidémique  de  l’homme. 

Sur  les  anémies  du  nouveau-né.  —  MM.  Péhu 
et  Noël  (I.yon')  rappellent  que  la  pâleur  des  nouveau- 
nés  lieu!  ôire  due  à  une  vaso-eonslriclion  péri¬ 
phérique  conséculive  à  un  choc  cardio- vasculaire 
par  accouchement  laborieux,  ou  être  l'expression 
d’une  maladie  générale  ou  la  traduction  d’une  car¬ 
diopathie  congénitale;  quant  aux  anémies  vraies, 
elles  soûl  peu  souvent  observées,  T.es  plus  fréqiienles 


sont  secondaires  à  des  hémorragies,  à  des  infections 
diverses  parmi  lesquelles  la  syphilis  et  la  malaria 
congénitales,  ou  encore,  bien  que  celle  variété  ne 
puisse  encore  être  admise  avec  certitude,  à  une  ali¬ 
mentation  mal  équilibrée  et  déficiente  en  apport 
ferrique  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ;  très  sou¬ 
vent  d’ailleurs  les  maladies  de  la  mère  n’influencent 
pas  le  fa’lus;  la  iirémaluralion  n’entraîne  pas  d’a¬ 
némie  avant  le  troisième  ou  quatrième  mois.  D’au¬ 
tres  anémies,  indépendantes  de  ces  facteurs,  anémies 
idiopathiques  ou  congénitales,  sont  de  connaissance 
récente;  les  unes  sont  étroitement  reliées  à  l’ictère 
grave  familial  et  à  l’anasurque  fœto-placentaire, 
les  autres  n’ont  peiit-èlre  que  l’apparence  idiopa¬ 
thique;  en  général,  les  manifestations  cliniques  de 
l’anémie  apparaissent  vers  le  7°-8'  jour;  on  ne 
constate  pas  d’autres  signes  très  frappants;  le  nour¬ 
risson  est  assez  vigoureux,  cric  et  tète  bien  ;  la 
température  est  normale;  la  rate  est  conslaminenl 
mais  modérément  augmentée  ainsi  que  le  foie  ;  les 
selles  sont  normales;  rurobilinurie  est  exception¬ 
nelle;  il  n’y  a  pas  d’hémorragies.  En  règle,  l’évo¬ 
lution  est  favorable,  la  guérison  n'élaiil  complète 
qu’au  bout  de  quelques  semaines,  mais  on  connaît 
un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
terminaison  a  été  fatale.  Les  anémies  primitives 
comptent  rérythrohlaslose  sanguine  parmi  leurs 
manifeslalioris  cardinales,  mais  ce  symptôme  n’csl 
pas  absolument  constant. 

Sélection,  immigration,  naturalisation.  —  M. 
René  Martial  rappelle  que  l’absence  totale  de  sé¬ 
lection  qui  est  à  la  base  de  la  politique  île  l’immi¬ 
gration  en  a  complètement  faussé  en  France  les 
buts  et  les  résultats;  après  avoir  laissé  entrer  «  le 
tout  venant  »,  on  refoule  de  la  manière  la  plus 
injuste  et  la  plus  anarchique;  on  a  ceiiendanl 
actuellement  deux  éléments  qui  permellenl  de 
guider  les  jihénomènes  d’immigration  d’une  ma¬ 
nière  scientifique  et  d’ajouter  aux  procédés  psy¬ 
chologiques  des  jiroeédés  exacts  de  sélection  raciale 
basés  sur  les  lois  de  Mendel  et  la  comparaison 
des  groupes  sanguins.  La  sélection  doit  porter 
d’abord  sur  la  race,  puis  sur  la  nation  ;  le  troisième 
élément  est  l’hérédité  familiale  et  le  quatrième  est 
la  santé  de  l’individu.  11  faut  créer  des  réservoirs 
d’émigranis  qui  soient  capables  d’assurer  numéri¬ 
quement  le  recrutement  sans  à-coups  pendant  les 
deux  ou  trois  premières  années  au  moins,  réservoirs 
formés  dans  les  pays  d’origine  et  ouverts  au  mo¬ 
ment  voulu.  Le  dernier  stade  de  l’assimilation  est 
caractérisé  par  la  naturalisation  qui  doit  être  une 
conséipience  et  une  leniiinaison  ;  vouloir  [lour 
certaines  catégories  île  réfugiés  naturaliser  sans 
tenir  compte  de  la  loi  ou  de  la  durée  du  séjour  en 
France,  c’est  risquer  d'incorporer  à  la  nation  des 
indésirables  dont  il  sera  tri-s  difficile  de  se  dé¬ 
barrasser  si  même  ils  no  tombent  pas  à  la  charge 
de  la  collectivité  ;  par  ailleurs,  les  divers  échelons 
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.■nlminislralifs  appliquent  lu  loi  d’une  manière  lia- 
eassière,  restrictive  et  mesquine. 

—  M.  Barrier  croit  les  idées  de  M.  Martial 
inopérantes  en  France  ;  il  ne  faut  pas  confondre 
la  défense  sanitaire  et  la  sélection  des  géniteurs 
iiumaiiis. 

—  M.  R.  Martial  estime  (pie  les  difficultés  de 
réalisation  ne  sont  pas  si  considérables  qu’on  le 
croit  ;  les  Américains  opèrent  une  sélection  pbv- 
sique  et  mentale  rigoureuse. 

Au  sujet  de  V extra-systole  et  de  l’action  du 
vague  sur  le  cœur.  —  M.  E.  de  Sommer,  étu¬ 
diant  l’action  du  ragiie  sur  le  cinir  des  eliiens, 
oppose  les  svstoles  sinusales  sensibles  à  la  faradi^ 
sation  du  nerf  aux  systoles .  bétérulo])es  insensibles 
à  cette  faradisation  ;  l’expiration  étant,  clicz  le 
(■bien,  le  temps  de  l’action  vagale  et  l’inspiration 
le  lem|)s  de  l’inliibilinn  vagale,  c’est  l’inspiration 
(pii  fait  réapparaître  la  systole  sinusale  et  c’est 
l’expiration  ({ui  favorise  la  systole  hétérotope  et 
rextra-systole  hétérotope.  1. 'extra-systole  n’est  pas 
caractérisée  par  la  moindre  amplitude  de  la  pulsa¬ 
tion  carotidienne  ou  par  le  caractère  hétérotope;  son 
signe  essentiel  est  la  précocité  survenant  de  façon 
isolée.  Si  l’on  envisage  l’hétérotopie  après  bivago- 
tomie,  on  peut  dire  que  le  vague  apparaît  comme 
un  multiplicateur,  un  accélérateur  des  phénomènes 
périphériques. 

l.UOIKX  UoiiQliÈS. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

V2  Mai  1937. 

Malade  du  semi-lunaire.  Deux  cas  d’ablation 
de  Vos  avec  bons  résultats.  — -  M.  R.  Dubau  (Val- 
de-llràeei.  M.  Albert  Mouchet.  rapporteur.  Dans 
h-  . . Ier  cas,  il  y  axait  eu  un  Iramatisme  anté¬ 

rieur.  Malgré  l’immobilisation,  le  poignet  restait 
douloureux  i‘l  enraidi.  l.’ablation  du  semi-lunaire 
par  xoie  dorside  fut  faite  au  bout  de  deux  mois. 
Dan-  l'autre  cas,  on  axait  pens(-  d’abord  à  une 
arthrite  bacillaire  et  ou  ne  retrouvait  pas  de  Iran- 
mal  i'uie  dans  l'anamnèse.  I.e  poignet  restait  dou¬ 
loureux  t  mois  après  le  début  et  l'extiriialion  du 
semi-luuaire  a  été  associée  à  celle,  du  fragnumt 
proximal  du  seapho'ùle  fracturé.  Dans  h's  di‘ux  cas, 
le  résultat  a  été  bon.  l.e  raiiporleur  rejirend,  à  la 
suite  de  l'auteur,  l'élude  du  Indleme.nt  de  la  ma¬ 
ladie  du  semi-lmiaire.  \près  un  exposé  objectif  des 
méthodes  couseixalrices  et  chirurgicales  ipie  l’on  a 
xoulu  opposer,  il  en  discute  les  indications  resiiec- 
lixes.  il  faut  se  laisser  guider,  dit-il,  par  l’évolution 
cliuiipie  et  rad'Migraphi(pie.  l'iu  présence  de  lésions 

légères  il  faut  . . lohiliser  peudaul  1  à  ô  semaines 

dans  im  appareil  plâtré,  puis  tusliliier  le  Irailemeut 
phxsiolhérapi(|Ue.  t!e  u'esi  (pi’a|)rès  ('■eliec  de  celle 
lhérapeuli(pie  et  dexaiil  la  persistance  des  douleurs 
et  de  la  géue  l'oncliounelle  au  bout  de  2  mois  (pie 
l’extiriialion  de  l'os  est  indiipu'e. 

I.a  slalisliipie  de  lloslock  (liochum)  porte  sur 
37  cas  uou  opérés  avec  ‘JD  pour  100  d’incapacité  et 
sur  J1  cas  opéré'  par  exlirpation  avec  7  pour  100 
d'Ineapaeile,  en  releuaul  (pie  seuls  les  cas  les  plus 
sérieux  oui  nécessité  riulerxeiilion. 

I.  Le  problème  de  la  réduction  des  luxations 
hautes  de  la  hanche. 

II.  L’importance  de  la  détorsion  du  col  du 
lémur  dans  la  chirurgie  de  la  hanche.  - 
M.  Zahradineck  (Prague).  M.  C.  Sorrel,  rap|ior- 
teiir.  Bien  des  procédés  ont  été  décrits  et  tentés 
pour  la  réduction  sanglante  des  luxations  eougéni- 
tales  de  la  hanche.  I. 'auteur  emploie  depuis  1931 
un  procédé  (pii  consiste  après  abord  de  l’articula¬ 
tion  et  suppression  des  obstacles  libreiix  à  réséquer 
un  coin  diaphysaire  fémoral.  Celte  résection  per¬ 
met  l’abaissement  de  la  ti'le.  (In  coaple  ensuite 
les  deux  fragmeiils  diaphysaires  par  un  clou  ou  un 
cerclage  et  on  complète  par  une  biili'C  osli'oplas- 
liqiie.  Celle  méthode  iitilisi'-e  dans  plus  de  30  cas 
elle/  les  malades  âgés  de  8  à  44  ans  a  donné  dans 
l’eilsemhle  d'exeelleills  résultats.  Mais  il  faut  rete¬ 
nir  que  celle  lechniipie  toujours  diflicile.  labo¬ 
rieuse  et  shoekanle' demande  une  expérience  parli- 
culii-re  de  celle  chirurgie. 

Dans  un  second  travail,  l’auteur  expose  les  diffé¬ 
rents  procédés  de  résection  cunéiforme  soiis-lrochan- 
térieniu'  qui  ont  été  appliqués  aux  délorsions  du  | 


sol  du  fémur  dans  l’antéversion,  dans  la  coxa- 
valga,  dans  la  rétroversion  et  dans  lu  coxa-vura. 
Au  cours  de  ces  trois  dernières  années,  44  malades 
ont  été  ainsi  opérés  et  les  résultats  sont  très  beaux. 

Contrôle  radiographique  et  radioscopique 
intra-opératoire  en  salle  éclairée  par  la  lampe 
à  hélium.  — •  M.  Rocher  (Bordeaux).  L’appareillage 
nécessaire  pour  l’examen  radioscopique  en  salle 
éclairée  comprend  l’utilisation  d’une  glace  en  verre 
nu  néodyme  superposée  à  l’écran  fluorescent  et  une 
lampe  à  gaz  d’hélium  alimentée  sous  haute  tension 
et  munie  de  deux  glaces-filtres  dont  l’une  absorbe 
les  raies  côté  violet,  et  l’autre  les  raies  côté  rouge, 
(le  telle  sorte  que  la  lumière  restante  ne  comporte 
que  la  raie  jaune,  sensiblement  monochromatique. 

On  peut  ainsi,  par  une  installation  très  simple, 
obtenir  des  lihns  très  rapides  sans  déplacement  et 
sans  gène  de  l’opérateur.  Cette  méthode,  que  l’on 
peut  utiliser  sous  les  formes  statique  et  cinétique, 
[lermet  à  la  fois  d’opérer,  de  radioscoper  et  de 
radiographier.  File  affranchit,  dit  railleur,  rojiéra- 
teur  du  laboratoire  radiographique  ambulant  ou 
adjacent  à  la  salle  d’opération.  De  plus,  elle  per¬ 
met  toutes  les  mameuvres  nécessaires  à  la  cbiriir- 
gie  en  salle  éelairi’e.  .Actuellement,  les  ingénieurs 
cherehent  à  trouver  un  scyalitiquc  combiné  qui 
permette  d’opérer  à  la  lumière  ordinaire  et  de  se 
servir,  (jiiaiid  c’est  nécessaire,  de  l’exploration  ra¬ 
diologique. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  bénigne  de 
l’estomac  (Schwannome).  —  M.M.  P.  Brocq, 
P.  Brodin,  P.  Porcher  et  M™”  Tedesco.  Une 
malade  de  45  ans  présente  depuis  5  ans  des  hémor¬ 
ragies  digestives  avec  conservation  de  l’état  général. 
On  sent  une  masse  mobile  dans  la  région  sus-méso¬ 
colique.  La  radiographie  en  plusieurs  positions 
après  insufflation  endogasirique  et  prise  d’une  solu¬ 
tion  floeulante  permet  de  dégager  au  maximum  la 
lumeiir.  La  ri'giilarité  des  contours  de  la  tumeur, 
la  conservation  des  plis  muqueux,  l’exiiansibilité 
des  parois  gastriques  font  penser  à  une  tumeur 
bénigne. 

Le  radiologue  conclut  à  une  lumeiir  siégeant  sur 
le  xersant  antérieur  de  la  petite  courbure  et  à  déve- 
loiipemeiit  cxogastriqiie.  L’opération  confirme  plei- 
iieiiient  ces  conclii.sions.  On  peut  faire  une  énucléa¬ 
tion  (le  la  tumeur  .sans  léser  la  muqueuse.  L’histo¬ 
logie  e.st  celle  d’iiii  schxxannoiiie. 

Il  faut  noter,  en  outre,  l'existence  déjà  signalée 
(le  taches  arrondies  harytées  dues  à  l’imprégnation 
(les  iilcéralioiis  superficielles  à  la  surface  de  la 
liiiiieiir  au  nixeaii  desquelles  se  font  les  hémorra¬ 
gies.  Le  raiiporleur  discute  ensuite  dans  les  tumeurs 
sessiles  les  indications  respectives  de  l’énucléation, 
(le  la  réseelion  l■eollonli(^lle  et  de  la  gastrectomie. 
Certains  auteurs,  en  effet,  ont  iiixoïpié  en  faveur 
(le  ropéralion  large  rexislence  de  noyaux  gastri- 

Daiis  l’ensemble,  M.  P.  Broi  i]  reste  partisan  de 
l’opération  ('con()mi(iiic  dans  le  schxvannonie,  tu¬ 
meur  hislologiqiiement  et  cliiiiqiieiiient  bénigne. 

--  .M.  Paul  Banzet.  Dans  un  cas  de  tumeur 
iiitragaslrique  (|in  semblait  limitée  et  où  une  opé¬ 
ration  d’exérèse  (•conomiqiic  a  été  faite,  l’ana- 
ehlorhydrie  persistante  apres  rinlerxenlion  et  une 
image  hist(dogi(iue  suspecte  donnent  des  craintes 
pour  l’axenir  du  malade. 

Ectopie  croisée  du  rein  gauche  provoquée  par 
un  volumineux  kyste  paranéphrétique.  —  .MM. 
Paul  Meure  et  Jacques  Marcy.  Cette  curieufe 
observation  est  celle  d’un  volumineux  kyste  para- 
néphrétirpie  gauche  constaté  par  hasard  à  la  pal¬ 
pation  (le  l’abdomen  d’une  malade  entré'c  dans  le 
service  iKiiir  une  autre  affection.  La  pyélograiihie 
montre  un  rein  gauche  complètement  déplacé  à 
droite  sous  le  rein  droit.  L’intervention  par  voie 
lransver.sale  transpéritonéale  montre  un  kyste  dé¬ 
veloppé  derrière  le  rein.  .Après  libération  et  abla¬ 
tion  du  kyste,  le  lein  gauebe  revient  normalement 
à  sa  place.  Il  s’agissait  donc  d’une  eetopie  par 
refoulement.  L’examen  hislologirpie  conclut  à  un 
lymphangiome  kystique.  On  doit  se  demander  s’il 
n’est  pus  nécessaire,  dans  un  second  temps  opéra¬ 
toire,  (le  faire  une  pexie  du  rein  abais.sé. 

Maladie  de  Paget  du  sein  chez  un  homme,  et 
association  de  cancer  et  de  tuberculose  du  sein 
chez  une  femme.  -  M.  J,  Okinczyc.  Un  homme 
de  .50  ail'  présente  une  maladie  de  Paget  typique 


où  l’examen  histologique  de  la  pièce  extirpée  mon¬ 
tre  la  dyskératose  et  la  pénétration  des  boyaux  épi¬ 
théliaux  dans  la  glande. 

Une  tumeur  volumineuse  du  sein  à  développe¬ 
ment  surtout  axillaire  et  externe  est  largement 
enlevée. 

L’e-xamen  histologique  de  la  tumeur  confirme  le 
cancer  mais  les  ganglions  présentaient  des  lésions 
associées  de  cancer  et  de  tuberculose. 

Fracture  spiroïde  de  jambe  traitée  par  bou¬ 
lonnage  sans  découverte  du  foyer  de  fracture. 
—  M.  R.  Merle  d’Aubigné.  M.  Cadenat,  rapjxor- 

G.  ConniKii. 
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Recherches  sur  la  ûxation  du  complément 
avec  divers  antigènes  streptococciques  au  cours 
des  infections  à  streptocoques  chez  l’homme.  — 
MM.  R.  Démanché  et  M.  Lévy-Bruhl  ont  éprouvé 
comparativement  divers  antigènes  pour  la  mise  en 
évidence  d’anticorps  streptococciques  par  la  séro- 
fixation  du  complément  :  émulsions  microbiennes 
en  eau  physiologique,  eau  iodée,  eau  distillée  — 
lysats  obtenus  par  voie  chimique  —  toxine  strep- 
coccique  —  extraits  acétonique,  chloroformique, 
alcoolique.  C’est  celte  dernière  préparation  qui  leur 
a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Sur  24 
cas  d’iufection  streptococciqiie  généralisée  (endocar¬ 
dite  suhaiguë  ou  lente,  infection  puerpérale)  ou 
localis(h!  (pleurésie  purulente,  abcès  du  sein)  la 
réaction  s'est  montn'c  IC  fois  positive,  alors  qu’elle 
était  constamment  m'-galive  cbez  les  sujets  atleinls 
d’infections  non  streptococciques  (fièvre  typho'fde, 
pneumonie,  septicémie  staphylococcique)  ;  un  résul¬ 
tat  iK'gatlf  a  de  même  été  obtenu  dans  l’érysipèle 
et  dans  la  .scarlatine. 

Des  sérums  expérimentaux  de  chexaux  immuni¬ 
sés  contre  le  streptocoque  ont  fourni,  avec  ce  môme 
anligîîiie,  des  réactions  nettement  positives. 

Fn  conclusion,  l’extrait  alcoolique  de  corps  mi¬ 
crobien  permet  la  mi.se  en  évidence  d’anticorps  au 
('ours  (les  infections  à  streptocoques  ])ar  la  fixation 
du  comidémeut  ;  cette  réaction  fournit  un  élément 
intéressant  pour  le  diagnostic. 

Evolution  de  la  glycémie  et  des  réserves  gly¬ 
cogéniques  au  cours  de  l’urémie  expérimentale 
du  lapin.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin- 
Besançon,  A.  Rubens-Duval  et  P.  Barbier  ont 
étudié  les  troubles  du  métabolisme  gluci(li(pie  chez 
des  lapins  soumis  à  une  Intoxication  azotée  brutale 
et  rapide,  par  ni''phreel(imie  bilatérale  ou  ligature 
(les  deux  uretères.  Us  ont  observé  des  modifications 
assez  variables  du  sucre  libre  du  sang  <pii  semble 
s’élever  dans  les  premières  heures  (lour  retomber 
ensuite  au  taux  normal.  La  glycémie  protéidique 
s’élève  progressixement.  Les  réserves  glycogéniques 
diminuent  de  façon  con.sidérahie,  non  seulement  le 
glycogène  hépatique,  dont  il  ne  rest((  parfois  <pie 
des  traces  indosahles,  mais  aussi,  à  un  degré  moin¬ 
dre.  le  glycogène  musculaire. 

Fiilin  les  méthodes  histo-c.himiques  leur  ont  mon¬ 
tré  la  disparition  du  glycogène  des  cellules  de  la 
périidiérie  du  lobule  hépali(iue  et  son  aeemnulation 
dans  les  cellules  centro-lobulaires. 

—  M.  Rathery  rajipelle  qu’il  a  obtenu  autrefois 
chez  le  chien  (hîs  résultats  identiques. 

L’évolution  de  la  glycémie  dans  l’insulino¬ 
thérapie  massive.  -  -  M.  M.  Gaultier  a  étudié  les 
xarialions  de  la  glycémie  de  déments  précoces  non 
diabétiques  traités  par  la  méthode  de  Sadel.  11  n’y 
a  pas  de  relation  absolue  entre  les  chiffres  de  gly- 
(■('■mie  et  la  ju-oduction  ou  la  sédation  des  accidents 
nerveux  [U'oduils  par  l’insuline.  Line  période  prépa¬ 
ratoire,  xariable  de  3  à  10  jours,  selon  les  sujets, 
est  nécessaire  pour  que  l’insuline  produise  des  acci¬ 
dents  nerveux.  Ce  sont  les  variations  des  réserves 
de  glycogène  tissulaire  que  l’auteur  invoque  pour 
expli(|uer  la  variabilité  des  réactions  nerveuses  à 
l’insidine. 

Essais  de  traitement  par  la  sérothérapie  spé- 
ciûque  de  l’intoxication  tétanique  chez  le  co¬ 
baye.  —  MM.  E.  Lemétayer  et  P.  Dhry.  L’injec 
tion  de  sihuni  antitétanique  faite  24  ou  48  heures 
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aprts  l’injfiction  de  toxine  a  exercé,  dans  les  condi¬ 
tions  de  nos  expériences,  une  action  préventive 
manifeste;  si  des  contractures  tétaniques  apparais¬ 
sent,  elles  restent  localisées  et  l’animal  survit. 

Ces  recherches  confirment  l’importance,  pour  le 
pronostic,  de  la  mise  en  œuvre  non  seulement  d’une 
sérothérapie  précoce  mais  également  d’une  sérothé¬ 
rapie  intensive.  Précoce,  elle  permet  d’éviter  l’ap¬ 
parition  des  manifestations  tétaniques  ;  intensive, 
elle  peut  faire  espérer  la  guérison  d’un  tétanos  dé¬ 
claré. 

Essais  comparaüts  de  traitement  par  la  séro¬ 
thérapie  spéciûque,  l’urotropine  ou  le  somnilène 
de  l’intoxication  tétanique  chez  le  cobaye.  — 
MM.  P.  Uhry  et  E.  Lemétayer.  L’adjonction  à  la 
sérothérapie  spécifique  de  substances  telles  que 
l’urotropine  ou  le  somnifène  ne  modifie  nullement 
révolution  de  l’intoxication  tétanique,  qui  est  com¬ 
parable  à  celle  observée  sur  les  sujets  témoins  trai¬ 
tés  par  le  sérum  seul.  Celte  évolution  reste,  dans 
tous  les  cas,  commandée  par  la  précocité  et  la  mas¬ 
sivité  de  l’injection  de  sérum  spécifique. 

Pouvoir  anticomplémentaire  du  sérum  de  co¬ 
baye.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Grimard  et 
J.  Dufour.  Le  sérum  de  cobaye,  comme  les  sérums 
du  lapin,  du  chien  et  du  mouton,  devient  anticoin- 
plémentaire  par  le  chauffage  à  56-02®.  Le  pouvoir 
anticomplémentaire  qu’acquiert  ainsi  le  sérum  du 
cobaye  est  toujours  moins  fort  que  celui  qu’acquiert 
par  vieillissement  le  sérum  humain.  11  est  dAruit 
par  le  chauffage  5  70®.  On  doit  tenir  compte  de 
ces  faits  lorsqu’on  cherche  une  sensibilisatrice  dans 
le  sérum  du  cobaye. 

Effets  de  l’extrait  hypophysaire  et  de  l’adré¬ 
naline  sur  les  franges  pigmentaires  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  rétine  de  la  grenouille.  —  M.  Dubois- 
Poulsen.  L’injection  d’extrait  hypophysaire  provo¬ 
que  une  paralysie  des  franges  en  position  d’expan¬ 
sion.  Elles  ne  réagissent  plus  à  la  lumière  et  à 
l’obscurité.  L’adrénaline  semble  inverser  les  réac¬ 
tions  normales  à  la  lumière  et  à  l’obscurité. 

Action  des  agents  sympatholytiques  (Yohim- 
bine,  Ergotamine)  sur  l’excitabilité  des  appa¬ 
reils  vasoconstricteurs.  —  M.  D.-T.  Barry,  M.  et 
Mme  Chauchard,  étudiant  l’effet  de  l’yohimbine  et 
de  l’ergotamine  sur  les  systèmes  vasoconstricteurs 
rénaux,  montrent  que  ces  substances  ont  une  action 
adrénolytique  qui  précède  leur  action  sympatbico- 
lytique  portant  d’une  part,  sur  l’organe  d’aboutis¬ 
sement,  d’autre  part,  sur  les  fibres  nerveuses. 

Etude  comparative  du  mode  d’action  des 
agents  sympathomimétiques  et  sympatholyti¬ 
ques  sur  l’excitabilité  des  appareils  vasomo¬ 
teurs.  —  M.  Chauchard  et  M“°  Chauchard  mon¬ 
trent  à  l’aide  de  la  méthode  chronaximétrique  que 
l’action  périphérique  sympathomimétique  favorise 
également  la  vasoconstriction  et  la  vasodilatation 
(diminution  du  temps  de  sommation)  alors  que  l’ac¬ 
tion  sympatholy tique  entrave  la  vasoconstriction, 
(augmentation  du  temps  de  sommation)  et  favorise 
la  vasodilatation  (diminntion  du  temps  de  somma¬ 
tion),  d’où  l’explication  de  l’inversion  des  effets  de 
l’adrénaline. 

L’action  de  l’hormone  gonadotrope  sur  la 
corticale  surrénale.  —  MM.  AI.  Crainiceano, 
Louis  Copelman,  Eugène  Banu  et  Sarbou.  Le  prin¬ 
cipe  cancéreux  qui  s’élimine  par  l’urine  paraît  être 
l’hormone  gonadotrope,  fréquente  dans  les  tnmenrs 
et  qui  serait  responsable  des  modifications  survc= 
nues  dans  la  glande  cortico-surrénale. 

Sur  l’antigène  O,  endotoxine  des  pyocyani¬ 
ques.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu  isolent 
de  divers  pyocyaniques  des  complexes  glucido-lipi- 
diques  qui,  injectés  au  lapin,  provoquent  l’appari¬ 
tion  d’anticorps  ca|)ahlcs  de  précipiter  spécifique¬ 
ment  ces  complexes,  d’agglutiner  spécifiquement 
les  bactéries  d’où  ils  proviennent  et  de  protéger 
spécifiquement  la  so\iris  contre  quelques  doses  mor¬ 
telles  des  complexes  en  question.  Dans  le  cas  des 
pyocyaniques,  comme  dans  le  cas  des  salmoneUa 
antérieurement  étudié  par  les  auteurs,  le  complexe 
glucido-lipidique  apparaît  comme  représentant  à  la 
fois  l’antigène  somatique  O  complet  des  bactéries 
et  le  constituant  principal  de  leur  endotoxine. 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radgt,  G.  Mauric  et  M*”®  Holtzer  présentent 


à  la  Société  nn  volume  qui  vient  de  paraître,  inti¬ 
tulé  :  L’anaphylaxie  expérimentale  et  humaine,  qui 
relate  le  résultat  des  expériences  sur  l’anaphylaxie 
qu’ils  ont  poursuivies  depuis  1929. 

A.  Escalieii. 
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Section  de  brides  et  chrysothérapie  intra¬ 
pleurale  associées  ;  le  pneumothorax  artificiel 
rapidement  efficace.  —  MM.  Miche.l  Léon-Kind- 
berg  et  Pierre  Weiller  rappellent  que  les  obs¬ 
tacles  (pii  s’opposent  à  l’efficacité  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  sont  de  deux  sortes  :  les  brides 
adhérentielles  et  l’irrélractilité  du  moignon  pul¬ 
monaire.  Contre  les  premières,  la  méthode  de  Ja- 
kobauis  a  désormais  fait  ses  preuves,  mais  elle  est 
souvent  d’une  technique  difficile,  on  doit  trop  sou¬ 
vent  se  contenter  d’une  simple  pleuroscopie,  qui 
même  réalisée  de  bonne  heui-e  et  réussie  n’aboutit 
pas  toujours  à  l’affaissement  pulmonaire  souhaité. 
Contre  l’irrétractilité,  on  a  de  toutes  parts  essayé  do 
reproduire  les  «  pleurésies  bienfaisantes  ».  Voilà 
longtemps  que  Léon-Kindberg  a  montré  riieuroux 
parti  que  l’on  pouvoit  tirer  des  injections  intra¬ 
pleurales  de  sels  d’or:  leur  pratique  de  plus  en 
plus  étendue  et  de  plus  cd  plus  précoce  devait  for¬ 
cément  se  combiner  aux  interventions  intrapleura¬ 
les.  C’est  devenu  dans  son  Service  de  Beaujon  une 
véritable  routine,  dont  les  auteurs  apportent  les 
liremicrs  résultats  qu’ils  illustrent  d’un  bon  nom¬ 
bre  (le  projections. 

Après  la  chrysothérapie  intrapleurale,  réalis('e 
comme  elle  a  été  déjà  démontrée,  trois  ordres  de 
faits  peuvent  être  observés  : 

1®  Le  succès  par  soi-même  complet  et  suffisant 
(de  15  à  20  pour  100  des  cas  si  l’on  intervient 
avant  le  3®  mois). 

2®  Les  échecs  (de  10  à  15  pour  100)  qui  entraî¬ 
nent  en  général  à  passer  la  main  au  chirurgien. 

3®  Les  demi-succès  :.  élargissement  de  la  cavité 
pleurale,  allongement  et  transformation  des  brides, 
débnt  de  rétractilité,  toutes  les  conditions  sont  réu¬ 
nies  pour  qu’à  ces  injections  préparantes,  succède 
la  section  intrapleurale.  Dans  ces  conditions  et  sur¬ 
tout  si  l’on  continue  à  agir  sans  perdre  de  temps, 
les  résultats  sont  transformés  :  21  succès  complets 
sur  25  cas  de  cette  catégorie.  Dans  la  combinaison 
complète  (10  sucef-s  représentent  les  cas  actuelle¬ 
ment  terminés)  (jni  devient  la  pratique  habituelle, 
une  deuxième  série  d’injections  est  réalisée.  Natu¬ 
rellement  d’autres  combinaisons  sont  possibles  : 
chrysothérapie  complémentaire,  on  intervenant  en¬ 
tre  deux  sections  de  brides.  Une  expérience  de  deux 
années  portant  sur  une  moitié  du  Service,  l’autre 
moitié  servant  de  terme  de  comparaison,  permet 
aux  auteurs  d’affirmer  les  progrès  réalisés  comme 
aussi  la  facilité  et  la  bénignité  de  la  méthode. 

Son  importance  paraît  accrue  si  l’on  envisage 
la  collapsothérapie  dans  son  ensemble  :  depuis  long¬ 
temps  les  auteurs  sont  les  partisans  décidés  du 
pneumothorax  précoce  qui,  sur  des  lésions  jeunes, 
peut  donner  le  maximum  de  guérisons  et  le  meil¬ 
leur  des  rendements.  Mais  par  la  force  des  choses, 
les  lésions  devant  lesquelles  on  se  trouve  dès  le 
premier  examen  sont  bien  souvent  étendues,  et 
ce  sont  des  pneumothorax  moyens  que  l’on  peut 
réaliser  :  grâce  à  la  technique  décrite  appliquée 
dès  les  premières  semaines,  la  plupart  de  ces  pneu¬ 
mothorax  sont  rentrés  dans  la  première  catégorie 
des  pneumothorax  pleinemenis  satisfaisants:  c’est 
un  [ironostic  favorable  que  l’on  peut  désormais 
envisager  pour  une  bonne  part  des  phtisiques,  tels 
que  nous  les  pouvons  rencontrer  dans  la  pratique 
hospitalière. 

—  M.  Rist  estime  également  qu’un  pneumo¬ 
thorax  efficace  montre  iirécoccment  son  efficacité. 
Un  de  ses  élèves  a  étudié  le  délai  d’efficacité  des 
pneumothorax  et  constaté  qne  les  quatre  cinquièmes 
(les  imcumothorax  effw-aces  ont  démontré  leur  ef¬ 
ficacité  avant  six  mois,  et  que  parmi  ceux-ci  l'a 
moitié  l’ont  fait  avant  trois  mois.  Un  cinqnièmc 
des  pnenmothorax  efficaces  seulement  ont  mani¬ 
festé  leur  efficacité  après  six  mois;  il  s’agissait  dans 
une  première  catégorie  de  pneumothorax  établis 
de  façon  défectueuse,  devenus  efficaces  après  em¬ 


ploi  d’une  technique  meilleure,  dans  une  deu¬ 
xième  catégorie  de  pneumothorax  rendus  efficaces 
après  section  de  brides,  dans  une  troisième  caté¬ 
gorie  de  pneumothorax  améliorés  par  l’apparition 
d’un  exsudât  bienfaisant. 

Vitesse  de  sédimentation  globulaire  et  injec¬ 
tions- intraveineuses.  —  MM.  R.  Benda  et  Pierre 
Veau  montrent  (pie  les  résultats  fournis  par  l’étude 
de  la  vitesse  de  sédimentation  ne  sauraient  être 
interprétés  d’une  manière  valable  qu’à  une  dis¬ 
tance  suffisante  de  toute  série  d’injections  intra¬ 
veineuses  thérapeutiques.  Ils  soulignent,  en  effet, 
l’inflnence  accélératrice  que  peuvent  exercer  sur  la 
vitesse  de  sédimentation  les  injections  intraveineu¬ 
ses  de  substances  diverses  (calcium,  sels  d’or,  arse¬ 
nicaux,  etc.),  ind(“pendamment  de  tout  état  infec- 

Sur  deux  cas  de  pneumothorax  spontané  bé¬ 
nin.  —  M.  E.  Rist  rapporte  l’observation  de  deux 
cas  de  pneumothorax  spontané  bénin  qui  montrent 
combien  le  diagnostic  peut  être  parfois  délicat. 

Chez  le  jiremier  malade,  un  jeune  homme  de 
17  ans,  souffrant  un  peu  du  côté  droit,  se  produisit, 
au  cours  d’une  promenade,  une  douleur  thoia- 
ciqiie  syncopale  sans  dyspnée  exagérée.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  fièvre  on  constata  des  signes  d’épan¬ 
chement  à  la  base  droite  et  la  ponction  ramena 
un  liquide  très  hématique.  Quinze  jours  ajirès, 
toute  trace  de  pleurésie  avait  disparu  et  la  fièvre 
avait  cessé.  A  l’écran  on  trouvait  une  légère  dimi¬ 
nution  de  l’amplitude  des  mouvements  du  dia¬ 
phragme  et  une  image  pulmonaire  normale.  Trente- 
trois  mois  après,  alors  que  tous  les  examens  faits 
dans  l’intervalle  n’avaient  rien  montré  d’anormal, 
une  radioscopie  faite  parce  que  le  malade  était 
pâle  et  avait  maigri  décela  un  pneumothorax  total 
droit  avec  un  petit  épanchement  dans  le  sinus. 
Un  mois  après  ce  pneumothorax  s’était  résorbé  et 
l’image  thoracique  était  normale.  Cet  incident, 
qui  aurait  pu  passer  inaperçu,  donnait  la  clé  de  la 
pleurésie  hémorragique.  11  s’était  agi  également 
d’un  pneumothorax  spontané  bénin  avec  hémor¬ 
ragie,  incident  déjà  signalé  en  pareil  cas. 

Le  second  malade,  un  étudiant  en  médecine, 
avait  eu  une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche.  Six 
ans  après,  il  ressentit  une  douleur  thoracique  su¬ 
bite  accompagnée  de  dyspm'e  ;  le  lendemain,  on 
constatait  nn  pneumothorax  total  droit  dont  les 
signes  disparurent  rapidement,  faisant  place  à  une 
santé  parfaite.  11  s’est  agi  là  d’un  pneumothorax 
spontané  bénin  survenu  du  côté  opposé  à  nue  an¬ 
cienne  pleurésie  tuberculeuse.'  Le  pneumothorax 
spontané  bénin  ne  prouve  donc  rien  contre  la  nature 
tuberculeuse  d’une  pleurésie. 

—  M.  Cathala  relate  le  cas  d’une  jeune  fille 
qui  présenta  un  écoulement  de  sang  par  le  ma¬ 
melon  gauche,  puis,  24  heures  après,  un  pneu¬ 
mothorax  spontané  bénin  du  même  côté.  On  peut 
se  demander  s’il  existait  un  lien  entre  les  deux 
manifestations.  Peut-être  faut-il  incriminer  la  rup¬ 
ture  de  petits  angiomes  ? 

■ —  M.  Jacob  rappelle  l'observation  qu’il  a  publiée 
de  jnieumot borax  spontané  accompagné  d’épanche¬ 
ment  considérable  de  sang  et  d’état  syncopal;  an¬ 
térieurement  ce  sujet  avait  eu  une  hémoptysie  grave 
guérie  en  quelques  jours  sans  que  l'examen  radio¬ 
logique  ait  rien  montré  d’anormal  du  côté  du 
poumon.  On  peut  penser  à  des  angiomes  pulmo¬ 
naires  rompus. 

Sur  une  maladie  caractérisée  par  l’association 
d’une  néphrite  chronique  azotémique,  d’un  arrêt 
de  croissance,  d’une  hépatosplénomégalie  con¬ 
sidérable,  de  lacunes  osseuses  à  des  troubles 
thermiques.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie, 
Mignon  et  H.  Cléret.  L’enfant  observé  par  ces  au¬ 
teurs  a  été  suivi  pendant  trois  ans,  de  sa  huitième 
année  à  sa  onzième  année.  Sa  maladie  semble  avoir 
débuté  cliniquement  à  l’âge  de  deux  ans,  par  une 
soif  persistante,  extrêmement  vive,  en  même  temps 
que  le  ventre  commençait  à  grossir  en  raison  de 
l’intumescence  du  foie.  L’enfant  présentait,  en 
outre,  de  temps  à  autre,  des  poussées  fébriles 
inexplhjuées. 

A  cinq  ans  apparurent  des  traces  d’albumine; 
l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  est  nettement 
notée. 

A  l’âge  de  8  ans,  l’enfant  apparaît  avec  une  taille 
tout  à  fait  anormale,  petit  et  un  poids  très  faible; 
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il  a  un  vcnlre  trôs  ballonné,  .avec  très  gros  foie, 
très  grosse  rate  et  est  normal  par  ailleurs.  La  soif 
est  encore  vive,  la  diurèse  d’un  litre. 

Les  différents  examens  pratiqués  montrent  une 
azotémie  latente  et,  par  exploration  radiologique, 
une  lacune  crânienne  sur  le  pariétal  droit.  Par 
la  suite,  on  constate  une  petite  laeiine  sur  le  tibia 
et  le  fémur  gauches  représentant  >m  orifice  vascu¬ 
laire  de  dimension  .anormale. 

Dans  les  années  qui  suivent,  l’azotémie  persiste 
et  l'enfaut  finit  par  succomber  à  une  urémie  avec 
azotémie  dépassant  trois  grammes. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  symptémes  :  1°  - 
troubles  du  dévcloperuent  de  8  il  11  uns;  l’enfant 
s’est  peu  déieloiqié  et  à  11  ans  il  mesure  un  peu 
lilus  d’un  mètre  et  ne  pèse  que  21  kgs  ;  2“  -  le 
syndrome  rénal,  qui  paraît  essentiel,  est  caractérisé 
par  la  polydipsie  et  la  polyurie,  si  fréquentes  dans 
le  nanisme  rénal;  3"  -  l’uzotéinie  latente  qui  finit 
par  devenir  extrême  au  moment  des  aecidents  uré- 

l.’association  de  nanisme  et  de  troubles  rénaux 
de  ce  genre  évoque  le  nanisme  rénal,  mais  dans 
cette  maladie  on  ne  trouve  jamais  d’hépalo-splé- 
nomégalie  comme  dans  le  cas  présent;  or,  elle  fut 
ici  extrême. 

D'autre  part,  le  squelette,  qui  ne  montre  aucune 
trace  de  rachitisme  comme  il  est  fréquent  dans  le 
nanisme  rénal,  montre  des  lacunes,  discrètes  il  est 

[lariétal  rlroil,  du  tibi.i  et  du  fémur  gauches.  Il 
existe,  en  outre,  des  troubles  thermiques,  comme, 
on  en  a  signalé  dans  le  nanisme  rénal  avec  gly- 

liette  maladie,  qui  ne  peut  être  rattachée  ni  à 
la  cirrhose  hépatique  congénitale,  ni  aux  dysli- 

comme  une  maladie  [larticulière  voisine,  mais  dis¬ 
tincte,  du  nanisme  rénal. 

Un  cas  de  syndrome  latéral  du  bulbe  de 
Wallcnberg.  -  MM.  H.  Mondon,  R.  Beauchesne 
et  P.  Picard  rapportent  le  cas  d'un  malade  âgé  de 
r)3  ans:  du  9  Janvier  au  25  Mai  19.36,  celui-ci 
avait  eu  des  crises  vertigineuses  avee  ohnuhilation 

jiitales. 

Ilospitali'é  le  25  Mai  pour  une  héiniparésie  droite 
ce  malade  |)réseula  dès  lors  le  tableau  clinique 
suivant  :  héiniparésie  droite  avee  hémianesthésie  al¬ 
terne  (à  gauche  pour  la  face,  à  droite  pour  les 
membres),  paralysie  palato-pharxngo-laryngée  gau¬ 
che,  troubles  cérébelleux  à  gauche,  myosis  à  gau¬ 
chi’.  L'ensemble  de  ces  symptômes  correspondait 
au  syndrome  latéral  du  bulbe  individualisé  en  1901 
par  W'allenherg. 

Héhospitalisé  d'urgence  le  25  5’ovembiv  1936 
pour  une  affection  pulmonaire  aiguë,  li'  malade  ne 
présenlait  du  point  de  vue  neurologi(|ue  qu’une 
amélioration  minime. 

L’autopsie  pratiquée  le  29  Novembre  1936  ne 
permit  de  constater  aucune  lésion  macroscopique  du 
bulbe,  de  la  iirotula'rance  ni  de  lu  moelle  cer¬ 
vicale.  .Mais  l’examen  histologique  d’une  série  de 
coupes  de  la  moelle  cervicale  et  du  bulbe  décela 
une  cougestion  importante  de  ces  organes  avec  une 
dilatation  marquée  des  vaisseaux  et  la  présence 
d’un  volumineux  manchon  plasmocytaire  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  dans  la  zone 
distale  du  sillon  supérieur.  Ce  manchon  empiétait 
sur  le  bulbe,  remontant  de  bas  en  haut,  dans  la 
partie  médiane  de  la  substance  grise  au  niveau  de 
la  moitié  gauche  de  la  région  postérieure  du 
bulbe. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  forme  pseudo- 
tuberculeuse  lobaire;  métastase  cérébelleuse 
mortelle.  —  MM.  A.  Germain,  J.  Maudet  et  A. 
Morvan  relatent  l’observation  d’un  épithéliomo 
broncho-alvéolaire  primitif  du  poumon  ù  type  de 
lobitc  supérieure  droite,  d’apparence  tuberculeuse. 
Une  métastase  cérébelleuse  occupa  le  premier  plan 
du  tableau  clinique  pendant  les  trois  derniers  mois 
et^  détermina  la  mort  par  retentissement  bulbaire. 
L’aulopsie  inonlra  en  outre  des  métastases  hépa¬ 
tique  et  surrénale.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté 
des  métastases  céréhelleuscs  dans  le  cancer  primitif 
du  poumon,  pourtant  très  encéphalophile,  et  leur 
siège  électif  à  gauche. 


Néphrite  azotémique,  cirrhose  pigmentaire  et 
diabète  chez  un  ancien  paludéen.  —  M.  E.  Le- 
doux  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  50  ans, 
ancien  paludéen,  qui  dans  une  première  phase  pré¬ 
senta  de  l’asthénie  progressive,  puis  une  néphrite 
azotémique  avec  pigmentation  cutanée  croissante  et 
gros  foie,  enfin  du  diabète. 

Ictère  hémolytique  mortel  après  traitement 
prolongé  par  l’atophan.  —  MM.  H.  Esbach  et 
L.  Bérard  (Bourges)  ont  vu  survenir  chez  un  hom¬ 
me  de  13  ans,  qui  avait  pris  de  façon  prolongée 
de  l’atophan  jiour  des  douleurs  rhumatismales,  une 
anémie  progressive  avec  ictère  hémolytique  de 
plus  en  plus  accusé  et  terminé  par  la  mort  au  bout 
(le  18  mois. 

P.-L.  Maiue. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

19  \vril  1937. 

Les  phénomènes  d’immunité  dans  la  leucémie 
transmissible  des  poules.  —  M.  J.  Greppin,  des 
recherehes  qu'il  a  effectuées  au  Laboratoire  de 
Méih’cine  expérimentale  de  l’Institut  du  Cancer, 
conclut  que  l’agent  de  la  leucémie  transmissible 
des  iMudes  est  un  virus  à  prédominance  hémotrope 
et  cylostimulante  ;  il  peut,  dans  certaines  circons¬ 
tances.  étendre  .son  action  et  devenir  histotrope. 
La  leucémie  est  transmissible  aux  jioules  quel  que 
soit  leur  âge;  l’âge  et  le  sexe  des  animaux  ne  mo- 
dilient  pas  leur  réceptivité.  Les  variations  saison¬ 
nières  de  celles-ci  n’ont  pas  été  constatées,  sans 
doute  en  raison  de  la  grande  virulence  de  la  .souche 
employée  (Oherling-Cuérin).  Un  certain  nombre 
d’animaux  ont  une  résistance  naturelle  au  virus 
leiuV'iniquc,  et  leur  sérum  neutralise  in  vilro 
l'agent  extra-cellulaire.  Certains  animaux  guéris¬ 
sent  spontanément  de  leur  leucémie  et  acquièrent 
une  résistance  relative  à  de  nouvelles  inoculations. 
La  bile  jieut  inactiver  le  virus  lcucémi(jue,  mais 
l'injection  de  virus  bilié  n’immunise  pas  contre  la 
maladie.  En  chauffant  le  virus,  on  peut  obtenir 
une  atténuation  de  la  virulence  et,  dans  cerlains 
cas,  rinjeelioii  de  virus  chauffé  a  pu  rendre  les 

leucémie  des  poules  s’est  monirée  transmissible 
aux  dindes  et  aux  lu'ntades,  mais  les  oies,  les  ca¬ 
nards  et  les  pigeons  se  sont  montrés  réfractaires, 
<|uels  ((lie  fii-'Seul  les  arlilices  employés.  11  n’a  ])as 
été  |H)ssihle  de  démontrer  la  présence  d’anticoi'|)s 
par  déviation  du  complément  chez  les  poules  im¬ 
munisées  contre  la  leucémie. 

Etudes  caryométriques  sur  la  tumeur  de  Flex- 
ner-Jobling  du  rat  albinos.  -  -  M.  E.  Grynfeltt 
rapjiorle  quelques  observations,'  poursuivies  au 
moyen  des  courbes  de  variations  volumétriques  d(.'s 
noyaux;  elles  semblent  indiquer  que,  dans  cette 
tumeur,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  de  groupe¬ 
ments  de  valeurs  nucléaires  permettant  de  con¬ 
clure  à  l’existence  de  phénomènes  de  croissaïu'e 
rythiniqite,  au  sens  de  M.  lleidenhain.  Ce  qui 
n’inlirme  nullement  cette  loi,  car  on  peut  penser 
que  des  phénomènes  d'ordre  trophique  peuvent 
masquer  ce  qui  relève  exclusivement  des  phéno¬ 
mènes  do  croissance.  Par  contre,  ces  courbes  mon¬ 
trent  bien  que  les  noyaux  de  cette  tumeur  sont 
surtout  des  formes  de  dimensions  moyennes.  Les 
cas  de  gigantisme  cellulaire  apparaissent  comme 
de  simples  accidents,  et  ne  sauraient  être  consi¬ 
dérés  comme  un  stigmate  de  cancérisation  cellu¬ 
laire. 

Sur  deux  cas  de  tumeurs  du  testicule.  — 
MM.  Pirot  et  Moncourier  ont  observé  un  em- 
bryome  testiculaire  à  tissus  multiples  du  testicule 
développé  chez  un  sujet  jeune,  et  offrant  un  con¬ 
traste  curieux  entre  les  dispositions  histologiques 
bénignes  de  lu  tumeur  primitive  et  l’existence  de 
métastases  de  type  purement  chorio-placentaire  au 
niveau  des  ganglions  lombaires,  des  surrénales, 
des  poumons  et  de  la  peau.  Les  auteurs  expliquent 
l'i  morphogénèse  de  ce  cas  par  la  poly-embryonie 
parthénogénétique  récemment  (h'-crite  par  MM. 
Peyron  et  Limousin  dans  les  tumeurs  du  testicule. 
Le  développement  du  placenta  serait  dû  à  la  mi¬ 
gration  précoce  des  boutons  embryonnaires  dans  la 
circulalion  sanguine  alors  que,  dans  lu  tumeur 


primitive,  les  ébauches  hlaslodermiques,  en  parti¬ 
culier  l’entoderme,  engendrent  do  simples  micro- 
kystes  dont  la  distension  progressive  entraîne  ici 
l'atrophie  de  la  coque  testiculaire. 

Influence,  sur  l’évolution  de  la  tumeur  de 
Shopes,  du  virus-vaccin  antirabique  pastorien 
chez  les  lapines  en  lactation.  —  MM.  J.  Hague- 
nau,  L.  Cruveilhier  et  C.  Viala,  au  cours  d’expé¬ 
riences  destinées  à  l’étude  de  l’action  du  virus- 
vaccin  aniirabique  pa.storicn  sur  la  tumeur  de 
Shoiies  du  lapin,  ont  constaté  que  <’elle-ci  n’est 
inlluencée  ni  par  la  laclalion  seule,  ni  par  le  virus- 
vaccin  aniirabique  seul,  ni  par  la  lactation  asso- 
cit'‘e  à  l’injection  de  moelles  normales.  C’est  seule¬ 
ment  lorsqu’il  y  a  eu  action  combinée  du  virus- 
vaccin  antirabique  pastorien  et  do  lactation  qu’a 
été  observée  la  régression,  ])uis  la  disparition  de 
1 1  tumeur  de  .'-chopes. 

Sur  l’histopathologie  de  la  neurofibromatose. 

MM.  Peyron  cl  DrieUX,  dans  une  élude  de 
7  cas  de  neurolibromalose  mulliple  chez  les  bovith-s, 
ont  observé  une  di.s|}osilion  curieuse  qui  n’a  pas 
encore  élé  observée  ou  interprétée  chez  l’hommi!. 
Elle  r('présenlait  une  culture  pure  de  la  lignée 
schxvamiienne,  d’a.spect  épithéliforme  rappelant  les 
dispositions  de  certaines  tumeurs  épithéliales  ou 
méningées.  Ce  fait  constiluerait  une  conlirmation 
de  la  docirinc  de  Ma.sson  sur  l’origine  schxvan- 
iiienne  des  tumeurs  et  il  contredirait  l’opinion, 
encore  .soutenue  par  certains  auteurs  américains, 
suivant  laquelle  elles  sont  d’origine  conjonctive. 

Sur  les  réactions  consécutives  à  l’injection 
intra-péritonéale  répétée  du  suc  de  tomate.  — 
MM.  L.  Cornil,  M.  Mosinger  et  R.  Harvey  ont 
obtenu,  avec  l’injection  intrapéritonéale  de  jus  de 
tomate  non  dilué,  tout  d’abord  des  ix'actions  péri¬ 
tonéales  inllammaloires  sous  forme  de  plaques  gi¬ 
gantocellulaires  à  corps  étrangers,  réactions  qui  ne 
raiipcllent  en  rien  un  processus  tumoral.  Par  ail¬ 
leurs,  ont  été  observées  des  réactions  lympho-gan- 
glionnaires,  spléniques  et  kupffériennes  caractéri¬ 
sées  par  une  hyperplasie  folliculaire  et  réticulo¬ 
endothéliale,  l'éactions  de  nature  également  non 
tumorale,  et  des  fovers  de  nécrose  insulaire  du 
foie. 

Ces  constalations  confirment  l’hypothèse,  soule¬ 
vée  par  plusieurs  auteurs,  suivant  laquelle  les  cas 
de  sarcome  observés  iiar  Askanazy  n’ont  pas  été 
délerminés  par  le  suc  de  tomate,  mais  révélés  par 
l’injection  de  cette  substance,  alors  qu’il  existait 
il  l’état  laleul  dans  l’élevage  des  animaux  d’expé- 


Tumeur  congénitale  de  la  région  carotidienne 
en  voie  de  résorption  macrophagique.  —  MM.  L. 
Gornil,  M.  Salmon  et  M.  Mosinger,  après  examen 
histologique  ipii  montre  des  îlots  de  cellules  mal¬ 
pighiennes,  pensent  que  celte  tumeur  est  un 


Recherches  spectroscopiques  sur  le  sang  de 
poules  leucémiques.  —  MM.  J.  Magat  et  M.  Ma- 
gat  ont  injecté  à  des  poules  normales  <vt  à  des 
poules  leuci'miiques  un  complexe  de  lécithine  col- 
lo’idale  et  de  perhydrite.  Chez  les  poules  normales, 
aussitôt  après  l’injection,  le  .spectre  d’absorption 
du  sang  diffère  de  celui  du  sang  normal  :  tandis 
que  la  bande  a  de  l’oxyhémoglobine  est  affaiblie, 
2  nouvelles  bandes  d’absorption  apparaissent,  pour 
disparaître  complètement  48  heures  après  l’injec- 


La  coagulabilité  du  sang  est  sensiblement  aug¬ 
mentée. 

Chez  les  poules  leucémiques,  on  observe,  après 
l’injection  du  complexe  perhydrite-lécithine,  une 
absorption  caractéristique  qui  s’ajoute  aux  2  ban¬ 
des  qu’on  retrouve  chez  les  poules  normales.  L’aug¬ 
mentation  de  la  coagulabilité  du  sang  est  très 
modérée. 

Ces  différences  indiquent  une  perturbation  des 
propriétés  physico-chimiques  et  du  métabolisme  des 
cellules  provoquée  par  la  leucémie. 

Etudes  sur  les  gliomes.  Les  rapports  de  la 
croissance  gliomateuse  avec  l’appareil  vascu¬ 
laire.  —  M.  H.  J.  Scherer  montre  que  la  croi.i- 
sance  gliomateu.se  périvasculaire  joue  un  grand 
rôle,  dans  beaucoup  de  gliomes,  comme  phénomène 
de  croissance  primitif.  Il  s’agit  de  bordures  de  cel¬ 
lules  glioniateiises  qui  longent  les  vaisseaux  pré- 
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existants  du  cerveau  sans  envahir  l’espace  de  Vir¬ 
chow-Robin.  Ce  pliénomènc  peut  s’observer  à  dis¬ 
tance  assez  considérable  de  la  tumeur,  ou  seule¬ 
ment  dans  la  zone  de  croissance  plus  proche;  il 
peut  ajiparaître,  d’une  part,  comme  précurseur  du 
processus  blastomatcux  et  devenir,  d’autre  part, 
un  élément  structural  caractéristique  d’un  gliome. 
I-a  croissance  jx'u'ivasculaire  peut  revêtir  des  for¬ 
mes  morphologiques  très  variables.  Ce.  phénomène , 
très  fréqueni,  est  indépendant  du  caractère  cyto¬ 
logique  de  la  tumeur  et  reste  constant  dans  des 
tumeurs  dont  la  forme  cellulaire  varie.  On  l’ob¬ 
serve  très  fréquemment  assr)eié  à  une  croissance 
périncuronale  et  superficielle  marquée. 

Considérations  sur  un  cas  de  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  primitive  de  Vestomac.  —  MM. 
Jacobovici  et  I.  Stoia  in.sistenl  sur  la  rareté  de 
cctt(!  localisation  primitive  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose,  sur  la  difficulté  du  diagnostic  qu’elle  com¬ 
porte,  <‘t  sur  les  résultats  exc(!llents  donnés  par  une 
g.astrectomie  précoce  t'guéri.son  après  10  ans  dans 
le  cas  rapporté). 

Chorio-épithéliome  du  testicule  à  forme  de 
tumeur  mixte.  —  MM.  E.  Truc  et  H.-L.  Guibert 
notent  tout  particulièrement  le  polymorphisme 
histologique  de  celle  tumeur  qui  présente  à  la  fois 
des  formations  épithéliales  et  mésenchymateuses, 
d’aspects  fort  variables.  .T.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS 

8  Avril  1937. 

Syndrome  métastatique  ganglionnaire  dans  un 
cancer  cervico-utérin.  —  M"”’  Liberson  et  M. 
Rémy  ont  observé  l’apparition  brusque  de  gan¬ 
glions  cervicaux  et  d’une  adénopathie  axillaire 
avec  élévation  thermique  chez  'Une  femme  atteinte 
d’un  épilhélioma  utérin  canalaire.  Seule  la  biopsie 
a  permis  le  diagnostic  exact  :  celui  de.  métastases 
ganglionnaires  multiples.  Cette  observation  se  rap¬ 
proche  des  cas  publiés  par  M.  Iluguenin  et  aux¬ 
quels  il  a  donné  le  nom  d(!  syndromes  métasta¬ 
tiques  aigus. 

Notes  sur  la  circulation  sanguine  intra-pa¬ 
renchymateuse  des  capsules  surrénales.  —  M. 
G.  Caussade  montre  que  la  circulation  sanguine 
inlra-capsulaire  destinée  aux  échanges  physiologi¬ 
ques  est  constituée  par  des  vaisseaux  pourvus  d’une 
musculature  plus  ou  moins  puissante,  disposée 
longitudinalement  ou  circulairemenl  ;  dans  ce  der¬ 
nier  ca.s,  la  musculature  affecte  la  forme  de  sphinc¬ 
ters  plus  ou  moins  volumineux.  Ce  dispositif 
senilile  bien  proivre  à  la  propulsion  du  sang  vers 
les  sinus  en  les  soumettant  à  une  pression  varia¬ 
ble  suivant  les  circonstances.  11  intervient  sans 
doute,  dans  la  régulation  de  la  circulation,  sous 
l’action  des  éléments  nerveux,  représentés  par  des 
■ganglions  paravasculaires.  Des  lacunes  et  sinus 
constituent  des  réservoirs  intermédiaires. 

Les  lésions  myocardiques  dans  l’endocardite 
maligne  prolongée.  —  MM.  Cornil,  Mosinger  et 
Jouve  montrent  (ine,  en  dernière  analyse,  tantôt 
les  lésions  du  myocarde  constituent  une  simple 
extension  de  voisinage  des  altérations  •  de  l’endo¬ 
carde  ou  du  péricarde,  tantôt  elle  sont  d’ordre  ar- 
téritique  et  sont  à  rapprocher  des  gloniérulites  ou 
du  nodule  d’Osler.  Sur  une  même  plage  musculaire 
peuvent  s’associer  ainsi  deux  types  de  réaction 
inflammatoire,  et  celte  association  montre  bien 
que  l’endocardite  maligne  prolongée  est  un  pro¬ 
cessus  infectieux  auquel  participe,  à  des  degrés  di¬ 
vers  et  sous  des  aspects  variés,  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire  dans  son  ensemble. 

Modifications  cellulaires  hépatiques  expéri¬ 
mentales  provoquées  par  le  venin  d’abeille.  — 
MM.  Cornil,  Loursines,  Langlade  et  Jaubert  ont 
pu  constater  par  l’étude  expérimentale  sur  le  rat: 
î’hépalotropisme  des  lésions;  la  nature  caryocla- 
sique  prédominante  de  celles-ci;  l’existence  de  2 
types  lésionnels,  l’un  productif  (hyperplasique), 
l’autre  dcstruclif  (dégénératif).  Le  premier  lype 
fut  ol).servé  chez  C  animaux,  tués  en  moins  de  6 
heures  par  une  seule  injection  de  venin  ;  le 
deuxième  lype  a  été  constaté  sur  5  rats  sacrifiés 
plus  ou  moins  longtemps  après  une  injection  non 
mortelle.  J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

27  Avril  1937. 

A  propos  d’un  cas  d’ostéoarthrite  de  la  han¬ 
che  d’origine  mélitococcique.  —  M.  Estève  rap¬ 
pelle  la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  de  faire 
le  diagnostic  radiologique  différentiel  entre  mal  de 
Polt  et  osléo-arlhrile  vertébrale  mélitococciqune.  11 
présente  une  radiographie  de  la  hanche  atteinte 
d'ostéo-arlhrile  mélitococcique.  L’étude  radiolo¬ 
gique  ne  permet  pas  là  encore  de  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

Les  variations  du  «  pH  n  du  sang  au  cours  de 
r aéro-ionisation  négative.  —  M.  Denier  a  mesuré 
le  pu  directement  dans  le  sang  au  cours  de  séances 
d’üéro-ionisation  négative.  11  montre  que  le  pu 
varie  pour  rester  en  définitive  plus  bas  qu’au 
départ,  démontrant  l’action  acidifiante  de  l’aéro- 

Action  différente  des  lésions  cérébrales  droi¬ 
tes  et  gauches  sur  les  ehronaxies  vestibulaires 
et  optiques.  —  .M.  Bourguignon  résume  ses  recher¬ 
ches  sur  les  variations  des  ehronaxies  vestibulaires 
dans  l’hémiplégie  et  des  ehronaxies  vestibulaires 
et  optiques  da;îs  certains  cas  d’hallucinations.  11 
montre  que,  dans  l’hémiplégie,  les  ehronaxies  ves- 
tiluilaires,  obtenues  par  ‘la  méthode  monn-auricu- 
laire,  augmentent  également  des  deux  côtés  quand 
il  n’y  a  pas  d’aphasie,  tandis  qu’elles  augmentent 
à  gauche  et  diminuent  à  droite  quand  l’hémiplégie 
s’accompagne  d’aphasie.  Quand  l’hémiplégie  droite 
ne  s’accompagne  pas  d’aphasie,  ou  quand  l’apluLsie 
est  totalement  guérie,  l’hémiplégie  droite  se  com¬ 
porte  donc  comme  l’hémiplégie  gauche.  Dans  un 
cas  d’hallucinations  auditives,  il  a  vu  la  chronaxie 
vestibulaire  pour  le  pôle  positif  diminuer  à  droite 
et  rester  normale  à  gauche.  Dans  un  cas  d’hallu¬ 
cinations  visuelles,  chez  une  malade  atteinte  de 
délire  de  persécution,  il  a  vu  les  ehronaxies  op¬ 
tiques,  normales  en  dehors  des  hallucinations,  di¬ 
minuer  à  droite  et  a.ugmentcr  à  gauche,  dans  la 
phase  hallucinatoire.  De  tons  ces  faits,  l’auteur  lire 
l’hypothèse  <jue  le  cerveau  gauche  a  une  action 
prédominante  sur  les  ehronaxies  sensorielles  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  un  trouble  lésionnel  ou  fonc¬ 
tionnel  dans  les  centres  de  production  des  images 
verbales,  auditives  et  visuelles. 

11  considère  la  mesure  des  ehronaxies  vestibu¬ 
laires  comme  un  moyen  précis  de  suivre  l’évolution 
des  troubles  de  fonctionnement  cérébral  et  d'ap¬ 
précier  les  résultats  di's  thérapeutiques  appliquées 
à  ces  malades. 

Interprétation  de  radiographies  du  thorax.  — 

M.  André. 

Modiûcation  de  l’excitabilité  des  nerfs  sous 
l’action  des  ondes  de  haute  fréquence  entrete¬ 
nues.  —  M.  Fabre. 

Extension  aux  ondes  courtes  d’une  théorie  de 
l’excitabilité  des  nerfs  fondée  sur  la  cinétique 
des  réactions  chimiques.  —  M.  Fabre. 

Y.  Hélie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  TROPICALES 

15  Avril  1937. 

L’hygiène  à  Caracas  (Vénézuela).  —  Le  prof. 
Tanon  présente  un  rapport  de  M.  Briceno  Rossi 
sur  les  maladies  épidémiques,  la  lutte  contre  les 
maladies  infectieuses  et  l’organisation  des  services 
d’Hygiène  à  (Caracas  (Vénézuela)  qui  s’inspirent 
des  méthodes  européennes.  Il  souligne  l’importance 
des  efforts  qui  ont  été  faits  dans  ce  sens,  et  les 
résultats  favorables  qui  ont  été  obtenus.  L’ensemble 
de  ce  véritable  rapport  officiel  a  paru  dans  «  Boletin 
del  Minislerio  de  Sanidad  y  Asislencia  Social  ». 

Essai  de  Toxinothérapie  antipaludique.  —  M. 
Joseph  Aractingi  estime  que  les  phénomènes  cli¬ 
niques  du  paludisme  ne  peuvent  être  exclusivement 
expliqués  par  la  décharge  des  hématozoaires  dans 
la  circulation  sanguine  et  par  la  destruction  des 
globules  rouges.  11  admet  l’existence  d’une  toxine 
malarique  facteur  des  accès.  En  effet,  le  sang  pré¬ 
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levé  le  lendemain  de  l’accès  et  injecté  sous  la  peau 
chez  100  malades  et  à  la  dose  de  4  injections  de 

10  eme  chacune  a  amené  la  cessation  des  acci¬ 
dents,  en  dehors  de  toute  médication.  11  pense 
qu’il  y  a  action  anliloxique. 

Natalité  et  stabilité  traditionnelle  et  sociale. 
—  M.  Fougerat  de  Lastours  montre  ipi’une  race 
a  besoin  d’un  minimum  de  stabilité  traditionnelle 
et  sociale  pour  être  prospère. 

L’exemple  de  la  disparition  des  peuj>les  indigè¬ 
nes  le  prouve,  comme  l’auteur  l’a  constaté  dans  ses 
voyages.  Le  cadre  de  la  société  étant  déirilil,  l’in¬ 
dividu  désaxé,  déraciné,  ayant  perdu  confiance 
dans  l’avenir,  tarit  sa  descendance  et  va  vers  la 
mort.  Pour  qu’une  race  vive,  il  faut  une  certaine 
assurance  de  sécurité,  dans  le  présent  et  dans  l’ave¬ 
nir,  fille  des  traditions  millénaires. 

Anatomie  pathologique  du  béribéri,  jugée  par 
des  autopsies  faites  en  Cochinehine.  -  -*M.  Sam- 
buc  explique  que  si  l’étiologie  et  la  symptoma¬ 
tologie  du  béribéri  ont  fait  l’objet  d'un  nombre 
considérable  de  travaux,  les  documents  anatomo¬ 
pathologiques  sont,  par  contre,  assez  ran’s.  Des  aii- 
lop.sies  qu’il  a  faites  en  Cochinehine  ont  démontré 
que  le  béribéri  prov(X]uait  des  altérations  de  la 
plupart  des  organes,  mais  surtout  du  emur.  du 
foie,  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Le  co'ur  présente  une  énorme  dilatation  de  l’o- 
reillelte  droite.  Dans  la  crise  aiguë,  on  note  une 
réplétion  extrême  du  système  veineux.  La  péricar¬ 
dite,  avec  épanchement,  est  fréquente.  Les  lésions 
du  myocarde  sont  marquées  et  [vendanl  la  maladie, 
l’éleclro-cardiogramme  jmurrail  donner  de  précieux 
renseignements. 

Les  altérations  du  foie  sont  constantes  et  souvent 
congestives.  L’.\.  décrit  l’hépatite  parenchymateuse, 
et  dans  l’étal  chronique,  des  formes  de  cirrhoses, 
hypertrophiques  aussi  bien  qu’atrophiques. 

Les  lésions  rénales,  presque  constantes,  vont  de 
la  simple  congestion  à  la  néiibrite  glomérulaire;  les 
capsules  surrénales  sont  toujours  atteintes.  Enfin, 

11  existe  des  lésions  du  pancréas,  du  duodénum, 
de  reslomac,  de  la  rate,  des  plexus  nerveux. 

—  M.  Tanon  fait  re.ssortir  l’importance  des  lé¬ 
sions  caniiaques  et  surrénales  que  M.  .‘^ambuc  a 
très  bien  étudiées. 

Anatomie,  physiologie  et  hygiène  du  sang  aux 
Colonies.  --  M™”  Alice  <'i  M.  Jean  S.  de  Goldfiem 
font  rcmanpicr  les  différences  de  la  <-onslilulion 
biochimiipie  du  sang  dans  les  différentes  races  : 
groupes  sanguins,  odeur  spécifique;  variations  des 
taux  du  cuivre,  du  magnésium;  la  lipémie  est 
plus  forte  dans  ces  pays  chauds. 

L’élude  du  sang  dans  les  pays  ch., mis  doit  être 
très  niiprofondie  et  la  ])rophylaxie  doit  envisager  le 
maintien  de  ce  que  les  auteurs  appellent  le  tonus 
sanguin. 

Un  cas  atypique  de  fièvre  jaune  chez  un  vac¬ 
ciné  (vaccin  de  Laigret).  —  MM.  Bizien  et  Des¬ 
nos  apportent  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
senta,  malgré  une  vaccination  faite  un  an  aupa- 
vanl,  une  fièvre  jaune.  Celle-ci  eut  une  évolution 
atypique.  Ils  analysent  la  sym|)lomutologie  dans  leur 
cas,  et  citent  des  observations  analogues  qu'a  faites 
M.  Séguy.  Ils  font  voir  que  dans  leur  cas,  il  y  avait 
eu  cnlérieurement  des  lésions  rénales  ;  ce  sont  elles 
qui  ont  ilélerminé  la  mort. 

Pierre  .‘'Ée, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

24  Avril  1937. 

Abcès  froid  sternal.  —  M.  Grimberg  présente 
une  malade  atteinte  d’un  abcès  froid  sternal  guéri 
par  son  extrait  bacillaire  colloïdal. 

Rhinoplastie  par  lambeau  tubulé  abdominal 
avec  enjambement  antibrachial.  —  M.  Claoué, 
a  l’occasion  de  ce  cas,  insiste  sur  trois  points  es¬ 
sentiels  :  1°  11  faut  éviter  les  lambeaux  prélevés 
sur  la  face,  .sinon  on  ajoute  des  difformités  secon¬ 
daires  à  la  difformité  principale  ;  2“  la  région  ab¬ 
dominale  constitiie  la  réserve  de  peau  de  choix 
et  se  transporte  par  inclusion  dermique  ;  3“  la 
naissance  des  ailes  du  nez  constitue  le  problème  le 
plus  délicat  de  réfection. 
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Accoutumance  au  froid  et  à  l’humidité.  — 
M.  G.  Rosenthal  considÎTe  que  nombre  de  rhu- 
malisants  sont  devenus  de  grands  malades  en  rai¬ 
son  d’une  sensibilil<^  exagérée  au  froid  et  à  l’humi¬ 
dité.  (.’.ette  sensibilité  marqtie  leur  entrée  dans  la 
voie  morbide  et  il  est  nécessaire  de  la  combattre. 
La  douche  froide  matinale  sur  les  pieds,  le  quart 
d’heure  de  torse  nu,  le  séchage  retardé  ou  incom¬ 
plet  du  torse  après  la  toilette  matinale  sont  la  base 
do  cette  éducation. 

Algies  faciales  et  système  nerveux  sympa¬ 
thique.  —  M.  Dechaume  montre  que  les  algies 
faciales  consécutives  aux  extractions  semblent  ren¬ 
trer  dans  le  groupe  <les  causalgies  avec  vaso-cons- 
triction.  L’injection  autour  de  la  faciale  de  novo- 
caïne  sans  adrénaline,  les  médicaments  sympathi- 
colytiqiies,  ont  une  heureuse  action  sur  elles,  de 
même  que  sur  les  algies  dentaires  liées  h  des  lésions 
pulpaires.ou  périapicales,  et  sur  certaines  algies 
faciales  continues.  C’est  dans  cette  voie  que  doit 
s’orienter  la  thérapeutique  de  la  douleur. 

Immobilisation  de  la  hanche  par  une  vis  plan¬ 
tée  dans  la  tête  fémorale  au  travers  du  toit  de 
la  cavité  cotyloïde.  —  M.  Dupuy  de  Frénelle 
préconise  le  vissage  de  la  tête  fémorale  au  travers 
du  toit  de  la  cotyloïde  pour  inimohiliser  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche.  Cette  opération  n’est  indiquée 
que  lorsque  les  parties  osseuses  traversées  par  la 
vis  sont  compactes  et  ne  présentent  aucune  tache 
claire  de  raréfaction. 

Lithiase  biliaire  dans  l’ictère  hémolytique.  — 
M.  P.  Le  Gac  en  apporte  trois  observations  :  une 
splénectomie  faite  à  l’êge  de  17  ans  pour  un  ictère 
hémolytique,  qui  fut  suivie  de  guérison. 

Une  deuxième  observation  dans  laquelle  on  fil 
d’abord  une  cholécystectomie  ])our  bouc  biliaire 
cause  d’ictère  additionnel,  puis  secondairement  une 
splénectomie  pour  guérir  Uictère  hémolytique.  En¬ 
fin,  une  troisième  observation  d’une  malade  splé- 
nectomisée  il  y  a  14  ans  et  opérée  cette  année  de 
cholécystectomie  pour  lithiase  jjigmentaire.  Il  faut 
donc  traiter  tôt  l’ictère  hémolytique  par  la  splé¬ 
nectomie  pour  éviter  les  complications  biliaires  à 
distance. 

Ce  que  j’ai  vu  à  Berlin.  —  M.  P.  Le  Gac. 
Invité  au  Congrès  Allemand  de  Chirurgie,  en  com¬ 
pagnie  de  l)é<'art  qui  présenta  un  film  sur  la  trans¬ 
fusion  du  sang,  de  Claoué  qui  présenta  un  film  sur 
la  chirurgie  réparatrice  du  sein,  l’auteur  a  montré 
son  film  sur  la  gastrectomie.  11  rapporte  différentes 
choses  intéressantes  vues  è  Uerlin  et  projette  un 
film  montrant  le  très  bon  résultat  obtenu  par 
Sauerbruch,  dans  un  cas  d’amputation  des  deiix 
avant-bras.  La  prothèse  par  le  procédé  dit  du 
«  canal  cutané  »  permet  .à  l’opéré  de  sc  servir  avec 
précision  de  ses  mains  artificielles. 

Présentation  d’appareil.  -  M.  Grimberg  pré¬ 
sente  un  nouvel  appareil  oxygénateur. 

G.  Luqoet. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

13  Avril  1937. 

A  propos  d’un  cas  de  luxation  postérieure  de 
l’épaule.  —  MM.  Bailleul  et  Lepennetier  iirésen- 

de  l’épauli',  dont  le  diagnostic  clinique  <4  radio- 
graphi(iuc  fut  particulièrement  difficile  et  dont 
l’existence  ne  peut  être  mise  en  évidence  que  ])ar 
des  radiographies  de  profil  de  l’épaule,  avec  films 
courl>es  placés  dans  l'aisselle. 

Enfoncement  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  sur 
un  bassin  pagétique,  avec  fracture.  —  .M.  Ser- 
rand.  A  la  suite  <run  traumatisme  minime,  l’on 
observe  une  fracture  du  fond  du  cotyle,  et  une  dé¬ 
formation  de  la  région  du  cotyle  qui  fait  une  forte 
saillie  dans  l’aire  du  détroit  supérieur.  Lésions  pa- 
gétiques  lypi<|ues.  11  semble  que  seule  la  fracture 
soit  à  rattacher  au  traumatisme,  et  que  la  défor¬ 
mation  du  cotyle  lui  ait  préexisté. 

Erreurs  de  diagnostic  dues  au  duodénum  mo¬ 
bile.  —  MM.  René-A.  Gutmann  et  R.  Piguet  pré- 
sentent  une  série  de  c*is  où  la  présence  de  cette 
petite  anomalie  fréquente  ou  bien  pouvoit  causer 


des  difficultés  d’interprétation  radiologique,  ou  bien 
même  avait  été  à  la  base  d’erreurs  de  diagnostic.  Les 
diagnostics  le  plus  souvent  posés  sont  :  ulcère  duo- 
dénal,  mégabulbe,  sténose  médio-bulbaire  ou  péri- 
duodénite.  11  suffit,  pour  éviter  ces  erreurs  —  et 
les  interventions  qui  en  sont  parfois  la  conséquence 
—  de  connaître  c-cs  aspects,  le  plus  souvent  très 
faciles  à  identifier. 

Un  cas  de  calcification  du  péricarde.  —  MM. 
Belot,  Duchamp  et  Bellin.  11  s’agit  d’une  radio- 
grai)hic  cardiaque  de  malade  q\li  présente  une  cal¬ 
cification  avancée.  Le  diagnostic  n’est  fait  qu’à 
l’écran,  qui  montre  des  calcifications  étendues,  lo¬ 
calisées  princiiialement  au  niveau  des  ventricules 
droit  et  gauche,  mais  atteignant  également  les  oreil¬ 
lettes.  Le  maxlma  de  calcification  est  à  trajet  coro¬ 
narien.  Les  cas  signalés  sont  nombreux.  Anatomi¬ 
quement,  le  siège  est  sous-sépeux  et  no  s’accom¬ 
pagne  que  tardivement  de  symphyse.  Classique¬ 
ment,  on  décrit  3  types  :  en  cuirasse,  parcellaire, 
à  minirna.  L’étiologie  est  pour  certains  auteurs  tu¬ 
berculeuse  et  [jIus  rarement  rhumatismale.  L’évo¬ 
lution  clinique  est  latente  et  progressive.  La  loca¬ 
lisation  nuliologi(iue  est  surtout  droite  et  corona- 

La  radiographie  de  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que.  —  àl.  R.  Coliez,  après  avoir  rappelé  les  cri¬ 
tères  anatomo-radiologiques  d’une  articulation  sa¬ 
cro-iliaque  normale  sur  le  cadavre  et  l’os  sec,  décrit 
la  technique  qu’il  emploie  depuis  1934  sur  le  vi¬ 
vant  :  malade  couché  sur  le  dos,  sur  un  appareil 
antidiffuseur,  rayon  principal  ohlique  à  00°  envi¬ 
ron  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  et 
pénétrant  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  des  épi¬ 
nes  iliaques  antéro-supérieures.  Cette  technique  pré¬ 
sente  l’avantage  de  donner  des  clichés  bien  com¬ 
parables  à  droite  et  à  gauche  par  suite  d’une  an¬ 
gulation  précise,  et  de  pouvoir  être  retrouvée  iden¬ 
tique  à  des  mois  d’intervalle. 

Support  orientable  pour  l’examen  radiologique 
des  nourrissons.  —  M.  P.  Aimé. 

A.  Daiuaux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  ; 

Société  de  CnincnaiE  de  Lyon  (Li/on  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lgon  médical,  12,  rue  de  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  CiiiucitiiiE  de  Touloilse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Aliiliouse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

22  Avril  1937. 

Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur.  —  AIM. 
Tixier,  Freidel  et  Corajod  présentent  le  malade. 
L'infection  osseu.se  diffuse  était  consécutive  à  une 
infection  dentaire.  Une  fracture  pathologique  était 
survenue.  L’appareillage  a  été  assuré  après  évide- 
iiiciit  grài’C  à  un  a])pareil  prenant  point  d’appui 
sur  le  maxillaire  suiiérieur.  On  avait  pu  ménager 
un  arc  osseux  inférieur  valide. 

Rupture  d’anévrysme  de  l’iliaque  primitive 
gauche.  --  MM.  Bérard  et  Dargent.  La  rupture 
s’était  manifestée  par  un  syndrome  abdominal  sur¬ 
aigu  de  la  fosse  iliaque  gauche.  .4près  dilacération 
du  péritoine  iiostérieur,  on  mit  une  mèche  dans 
l’hématome.  Survie  de  16  jours.  A  l’autopsie,  on 
constate  une  fissure  postérieure,  couverte  par  le 
psoas. 

Trois  observations  de  cancers  gastriques  trai¬ 
tés  par  gastrectomie.  —  MM.  Delore  et  Gabrielle 
ont  pu  enlever  à  temps  trois  cancers  gastriques  à 
la  période  de  début.  L’un  d’eux  prêtait  à  confusion 
avec  l’ulcère.  Dans  un  cas,  l'extirpation  de  gan¬ 
glions  juxia-pancréaliques  entraîna  une  hémorragie 
grave.  Il  a  fallu  aller  lier  très  haut  la  gastro-duo- 
dénale  en  la  chargeant  dans  le  tissu  pancréatique. 


Pseudarthrose  du  tibia.  —  MM.  Tavernier  et 
Pollosson  présentent  un  beau  résultat  d’opération 
du  Beck.  Le  cal  a  été  obtenu  en  87  jours. 

La  tension  artérielle  pendant  l’intervention 
chirurgicale.  —  M.  de  Rougemont  signale  les  dif¬ 
ficultés  de  la  mesure.  Il  utilise  la  manchette  de 
Itecklinghausen,  en  se  servant  d’un  phonendoscope 
et  en  mettant  à  côté  de  l’anesthésiste  un  relai  pneu¬ 
matique  relié  à  la  nianchclte.  Des  observations  ont 
été  faites  au  cours  de  l’anesthésie  à  l’éther,  à  l’évi- 
pan.  et  au  cours  de  la  rachianesthésie.  C’est  la  ten¬ 
sion  systolique  qui  est  la  plus  sensible.  La  mi.se  en 
place  de  compresses  abdominales,  la  longue  durée 
de  l’intervention  (après  une  heure)  font  tomber 
beaucoup  celle-ci.  Les  grandes  hypertensions,  com¬ 
me  les  grandes  hypotensions  sont  d’un  mauvais 
pronostic. 

Maiicel  Daiigiînt. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

21  Avril  1987. 

Section  diathermique  de  l’ostium  urétéral 
dans  un  cas  de  calcul  intramural  enclavé;  rôle 
de  la  valvule  urétérale.  —  MM.  R.  Gayet  et 
G.  Gayet  ont  pratiqué  une  section  du  méat  avec 
une  électrode  latérale  suivant  la  technique  de 
Pisani  ;  d’après  leur  observation,  ils  affirment  que 
l’ostium  peut  être  enlevé,  sans  qu’on  observe  de 
relhix.  La  musculature  vésicale  doit  rester  intacte 
ainsi  que  les  libres  lisses  de  la  partie  basse  de  l’ure¬ 
tère.  Cette  constatation  rejoint  les  constatations 
expérimentales. 

Cancer  latent  probable  du  poumon.  —  MM. 
Pallasse  et  Martinon.  II  s’agit  d’un  rhumatisant, 
n’ayant  aucun  signe  fonctionnel,  et  ne  présentant 
qu’une  ombre  ronde,  légèrement  lobulée,  du  lobe 
supérieur  gauche. 

—  M.  Dargent  rapproche  cette  observation  des 
observations  françaises  et  étrangères  identiques  de 
cancers  lobaires  absolument  latents.  Il  est  même 
assez  fréquent  de  les  voir  révélés  par  des  métastases. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

30  Avril  1937. 

Allocutions  de  MM.  Lefèbvre,  secrétaire  général 
sortant  ;  Clermont,  président  sortant  ;  et  Ducuing, 
nouveau  président. 

Volumineux  corps  étranger  du  rectum.  —  M. 
Boularan  présente  l’observation  d’un  malade  por¬ 
teur  d’un  volumineux  corps  étranger  du  rectum, 
ayant  présenté  un  syndrome  d’occlusion  intestinale. 
Les  tentatives  d’extirpation  à  voie  basse  ayant 
échoué,  l’auteur  dut  y  associer  la  voie  haute.  Les 
suites  opératoires  furent  excellentes. 

L’ablation  des  tumeurs  de  l’orbite  ;  leurs 
voies  d’accès.  —  MM.  Argaud,  Gorse  et  Calmettes 
présentent  un  enfant  de  6  ans  opéré  de  tumeur 
orbitaire  volumineuse  (chordome),  provoquant  une 
exophlalmie  considérable.  Us  déclarent  leur  préfé¬ 
rence  pour  une  voie  d’accès  s’inspirant  avant  tout 
de  la  situation  de  la  tumeur. 

— •  M.  Dieulafé  précise  la  rareté  des  ehordomes 
de  l’orbite. 

M.  Fabre  rappelle  une  observation  et  M.  Ducuing 
discute  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
radiothérapie  et  du  bistouri. 

M.  Clermont  insiste  à  nouveau  sur  la  rareté  et 
l’origine  dos  ehordomes. 

L.  Damdrin. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
MéniCALE  parlent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C“,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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Sur  un  ictère  chronique 
par  rétention 

l’ar  Louis  M.vmom), 

■M.-dcriii  ili;  rUùpUal  Lueimw. 

Elle  a  vraitiieiil  une  leinlc  bien  spéciale  des 
téguiiieuls  la  bonne  vieille  fennne  autour  du  lit 
do  laquelle  nous  sommes  réunis  ce  malin  S  Avril 
19S71  Elle  est  incontestablement  jaune,  mais 
d’un  jaune  foncé,  sale,  terreux,  à  la  fois  olive 
et  gris  cendré. 

*  * 

Très  jirésenle,  elle  nous  raconte  ainsi  so\  ins- 

Elle  a  77  ans.  Elio  est  veu\e.  Elle  \il  loule 
seule  à  (ilamarl  dans  un  petit  papillon.  Ce  sont 
des  voisines  qui,  dons  les  premiers  jours  (le  ^o- 
veinbre  193G  lors  d’une  rencontre  au  marché,  lui 
ont  appris  qu’elle  commençait  une  jaunisse.  Le 
début  de  son  ictère  remonte  donc  déjà  à  cinq 
mois.  11  a  été  tout  à  fait  insidieux  :  la  malade 
n'éprouvant  aucun  malaise  et  conservant  un 
excellent  apiiélil  alors  qu’elle  était  déjà  fraïudie- 
nient  jaune. 

Justement  alarmée  par  l’apparition  de  cette 
jaunisse,  M'""  U...,  notre  iclérique,  a  fait  immé¬ 
diatement  appeler  auprès  d’elle  un  médecin  qui 
lui  a  déclaré  qu’elle  avait  une  «  congeslwii  du 
foie  »  et  que  c’était  là  une  maladie  de  longue 
durée  habituelle  :  six  mois  au  minimum. 

Soumise  à  un  régime  hypoloxique,  mais  rela¬ 
tivement  large,  (pi’elle  a  suivi  assez  scrupuleuse¬ 
ment  tout  en  continuant  sa  vie  habituelle,  elle 
a  vu  son  ictère  augmenter  |)eu  à  peu  malgré 
(pielques  médicameiils  (pi’elle  prenait  très  irré¬ 
gulièrement  et  <lont  elle  n(‘  .se  rap|)elle  ))lus  les 

Bienlét,  ilu  reste,  d’autres  synqtlômes  se  sont 
ajoutés  à  la  coloration  anormale  de  ses  téguments 
et  de  ses  muqueuses.  Elle  a  perdu  peu  à  peu 
son  ap))élit  et  elle  n’a  pas  tardé  à  devenir  pres¬ 
que  anore\i(iue.  Elle  s’est  donc  mise  à  perdre  du 
poids  :  à  <<  maigrir  à  vue  d’œil  «.  suivaid  son 
expression.  En  même  temps  elle  a  senti  .ses  forces 
l’abandonner.  Enlln,  elle  a  commencé,  il  y  a 
peu  de  temps,  à  souffrir  de  douleurs  sourdes, 
mais  presque  constantes,  "  dans  les  reins  ». 
Elle  s’est  donc  résignée  à  venir  à  l’hé]iilal  sur 
les  conseils  de  son  médecin,  puisepu',  seule  dans 
sa  maisonnette,  elle  ne  iiouvait  pas  recevoir  les 
soins  nécessités  par  son  étal. 


I.  ÎSous  sommes  aujourd’hui  en  présence  d’une 
vieille  femme  décharnée,  d’une  maigreur  ex¬ 
trême,  dont  la  peau  bronze-vert  sale  est  collée 
littéralement  sur  les  os. 

Elle  est,  en  effet,  émaciée  au  maximum.  Ses 
masses  musculaires  ont  partout  fondu.  Ses  côtes 
saillent  sous  les  téguments.  Ses  hanches  ont 
leur  relief  osseux  fortement  proéminent.  Ses 
membres  sont  réduits  à  leur  squelette  recouvert 
seulement  des  téguments. 

La  peau  qui  recouvre  ce  pauvre  corps  décharné 
est  non  seulement  jaune-vert  sale,  mais  elle  est 
encore  sèche,  plissée  dépourvue  de  toute  élas¬ 
ticité. 

Il  n'y  a  pas  le  moindre  œdème  aux  membres 


intérieurs  malgré  cet  étal  si  forteménl  cacbecti- 

L’ictère  s’affirme  chez  celle  femme,  non  seu¬ 
lement  par  la  teinte  particulière  de  sa  peau, 
_  mais  aussi  par  la  coloration  franchement  ictéri- 
que  de  ses  conjonctives  et  par  ia  couleur  acajou 
foncé  de  ses  urines,  peu  abondantes  d’ailleurs, 
dans  Isquelles  la  réaction  de  Melin,  très  fran¬ 
che,  démontre  la  présence  de  pigments  biliaires. 
La  réaction  de  Hay,  révélatrice  de  lu  présence 
d’acides  biliaires  est,  paraît-il,  négative.  Mais 
Ce  résultat  est  sujet  à  caution,  car  la  recherche 
de  cette  réaction  n’a  pas  été  faite  sur  des  urines 
fraîchement  émîses. 

Uemarquons,  cependant,  qu’il  n’existe  aucune 
trace  de  grattage  sur  tout  le  corps  de  celle 
personne  qu’on  s’attendrait,  avec  un  tel  ictère, 
à  trouver  en  proie  à  un  prurit  intense.  Il  faut 
dire,  il  est  vrai,  (ju’au  début  de  la  maladie  ont 
existé  de  très  fortes  démangeaisons. 

Dès  l’a])parition  de  cet  ictère,  M'""  U...  s’est 
aperçue  que  ses  garde-robes  n’étaient  plus  colo¬ 
rées,  qu’elles  étaient  «  mastic  ».  11  en  est  tou¬ 
jours  ainsi,  et  la  selle,  (jui  a  été  évacuée  ce 
matin  et  (ju’on  nous  montre  à  l’inslant,  est  de 
couleur  blanc-gris,  de  consistance  pâteuse,  pas 
troj)  malodorante  et  peu  grasse.  11  faut  dire  <pie 
le  régime  actuel  de  cette  malade  est  le  régime 
lacté  absolu. 

II.  A  l'exumeii  soiitali(j((e,  rabdomen  se  mon¬ 
tre  normal.  Il  n’est  pas  ballonné.  Il  n’est  nulle 
part  douloureux  au  palper.  Il  ne  renferme  pas 
de  liquide  asciticpie.  Nous  n’y  percevons  pas  de 
tumeur. 

Le  foie,  vers  kapiel  notre  attention  est  natu¬ 
rellement  attirée,  est  franchement  augmenté  de 
volume.  En  effet,  si  son  bord  supérieur  est  à  sa 
,  place  normale,  son  bord  inférieur  déborde  de 
trois  bous  travers  de  doigts  le  rebord  des  fausses 
côtes.  Le  bord  libre  et  toute  la  partie  de  la  face 

siqiérieure  de  . .  accessible  au  palper 

ont  leur  consistance  liabituelle  ;  nous  n’y 
.  sentons  ni  bosselures,  ni  irrégularités,  dette  ex¬ 
ploration,  sans  déterminer  de  vraie  douleur,  est 
pourtant  légèrement  désagré.-dile  à  la  malade. 

Sous  le  foie,  dans  la  région  cvsli(pie,  nous  ne 
palpons  pas  la  vésicule  biliaire  et  nous  ni*  déter¬ 
minons  aucune  douleur  à  la  pre.ssion,  mémi'  par 
1.1  manœuvre  de  Murphy. 

La  rate  n’est  pas  palpable,  et  son  aire  île 
matité  n’est  jias  augmentée. 

Les  poumons  sonnent,  vibrent  et  respirent 
:  convenablement.  Il  n’y  a,  du  reste,  ni  dyspnée 

Le  cœur  bal  régulièrement  72  fois  par  minute. 
Son  auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anonmd. 

La  tension  artérielle,  faible,  est  de  10  1/2x7 
au  'Vaquez. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  motilité,  de  la 
sensibilité  ou  des  réflexes. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  à 
la  lumière  et  à  l’accommodation. 

Les  urines  ne  cdnliennenl  ni  sucre  ni  albu- 

L’apyrexie  est  complète  et  l’a  toujours  été. 

♦ 

*  * 

Les  antâcéüenls  personnels  de  celle  personne 
sont  excellents.  A  part  les  lièvres  éruptives  de 
l’enfance,  elle  n’a  jamais  eu  de  maladies.  Elle 
a  toujours  bien  digéré  et  .n’a  jamais  soulïert  de 
l’esloniac. 

Elle  ne  paraît  pas  avoir  abusé  des  boissons 
alcoolisées,  bien  que  son  mari,  avec  lequel  elle 
tenait  autrefois  un  commerce  de  lransp#rls  par 


voitures  hipponiobiles,  fût  un  éthylique  invétéré 
qui  est  mort  d’une  cirrhose  de  Laennec. 

Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  trois  sont  morts 
■i  l’heure  actuelle  :  l’un  en  bas  âge  ;  un  autre 
de  <1  congestion  du  foie  »  pendant  son  service 
militaire  ;  le  troisième  —  une  filie  —  d’une 
maladie  de  foie,  à  42  ans,  à  Lariboisière.  U  lui 
reste  un  fils,  qui  est  aviateur  et  en  parfaite  santé. 


En  face  de  celle  malade  jaune  et  dont  les 
urines  contiennent  des  pigments  biliaires,  le 
diagnostic  d’iclère  s’impose. 

Comme  cet  ictère  dure  déjà  depuis  cinq  mois, 
il  mérite  le  qualificatif  de  chronique. 

Enfin,  puisqu’il  s’accompagne  do  décoloration 
des  matières  fécales,  nous  iKuivons  dire  que  c’est 
un  ictère  par  rétention. 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  icrimE  chro- 

Mqm  PAU  RÉTENTION. 

Celte  classification  du  syndrome  inésenlé  par 
celle  vieille  femme,  malgré  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  nous  l’avons  réalisée,  a  le  grand  avantage 
de  limiter  la  discussion  du  diagnostic  étiologi¬ 
que  (jue  nous  allons  maintenant  être  obligés 
d 'entreprendre. 

Elle  nous  montre,  en  effet,  que,  devant  un 
pareil  cas,  nous  n’aurons  pas  à  envisager  les 
causes  su.sceplihles  de  déterminer  : 

1“  Ni  des  ictères  (ûgus  :  ictère  catarrhal,  ictères 
infectieux,  ictères  toxiques...  ; 

2"  Ni  des  ictères  chroniques  pléiochroniUiues, 
dans  lesquels  les  matières  fécales  restent  colorées 
on  môme  sont  hy percolorées,  comme,  par  exem- 
l)lo  :  l’ictère  des  cirrhoses  biliaires,  dont  la  ma¬ 
ladie  <le  Hanoi  est  le  type,  ou  les  ic.lères  béinoly- 


Miyi  li  P.VR  UCTEXTIOX  ?  Ivlle  peut  être  de  deux  or¬ 
dres. 

1"  Effectivement  la  rétention  biliaire  peut  se 
faire  dans  le  foie  lui-méme,  au  niveau  des  cana- 
licules  biliaires  inlraliépaliipies  plus  ou  moins 
disloqués,  par  suite  de  lésions  des  cellules  du 
foie  au  coui's  d’une  hcpaiitc. 

2"  Mais  elle  peut  aussi  résuller  de  la  présence 
d’un  obstacle  mécanuiue  à  l'éconlemeni  de  la 
bile  au  niveau  du  canal  cholédoque,  voie  princi- 
])ale  d’excrétion  biliaire,  que  cet  obstacle  soit 
représenté  ])ar  une  obslruetion  on  par  nue  com¬ 
pression  de  ce  conduit. 

El  remarquez  loule  l'importance  iiu’il  y  a  à 
déterminer  à  laquelle  de  ces  deux  variétés  aiipar- 
lienl  la  cause  de  cet  ictère  chronique,  imisipie, 
dans  le  premier  cas,  l’affection  primitive  du 
foie,  purement  médicale,  relèvera  d’une,  théra- 
peutii]ue  exclusivement  médicale,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  il  se  peut  (pie  la  chirunjiv 
soit  avec  avantage  mise  en  œuvre  pour  lever 
l’obstacle  (pii  s’oppose  à  récoiilemenl  de  la  bile 
on  pour  le  contourner  et,  jiar  ces  moyens,  gué¬ 
rir  la  jaunisse. 

*  * 

I.  S’agit-h.  d  ix  ictère  d’orure  médicai,,  en 
rapiiort  avec  i  ne  hératite 

1"  Le  iiremii'r  diagnostic  à  envisager,  en  géné¬ 
ral,  devant  un  icliTe  par  rétention  ipii  dure, 
c’est  celui  d’iefére  calurrhul  prolongé.  On  voit 
effectivement  des  ictères  catarrhaux  s’éterniser 
parfois  pendant  plusieurs  mois,  faire  craindre 
une  obstruction  calcùleuse  du  cholédoque  ou  un 
cancer  de  la  tôle  du  pancréas  et  guérir  un  beau 
jour  sans  laisser  de  tracies. 
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Dans  le  cas  actuel,  il  y  a  bien  des  raisons 
d’écarter  cette  hypothèse  d’ictôre  catarrhal  pro¬ 
longé,  en  faveur  de  laquelle  on  ne  pourrait  faire 
valoir  qu’un  argument  (encore  faudrait-il  que  le 
fait  fût  contrôlé  et  reconnu  exact!)  ;  c’est  la 
négativité  de  la  réaction  de  llay  dans  les  urines 
do  cette  malade.  En  effet,  les  ictères  par  obsta¬ 
cle  cbolédocien  sont  des  ictères  complets  —  car 
ou  no  comprendrait  pas  comment  l’obstacle 
cbolédocien  retiendrait  les  pigments  biliaires  et 
laisserait  passer  les  acides  biliaires  ou  inverse¬ 
ment  — ■  tandis  que  la  dissociation  de  la  réten¬ 
tion  des  produits  biliaires  s’explique  fort  bien 
(|uand  le  trouble  qui  intervient  pour  produire 
cette  rétention  a  son  siège  au  niveau  des  cellules 
hépatiques  elles-mêmes. 

Ici,  contre  l’ictère  catarrhal  prolongé  plaident  : 
II;  la  trop  longue  durée  de  la  maladie  —  cinq 
mois  déjà  I  —  b)  l’absence  de  phase  préictérique 
è  l’origine  de  cet  ictère  (anorexie,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  ou  constipation...)  ;  c)  l’aggra¬ 
vation  progressive  de  l’ictère  et  de  tous  les 
autres  symptômes  concomitants  ;  d)  l’existence 
mémo  de  ces  signes  associés  et  leur  importance  : 
les  douleurs  lombo-abdominales,  l’astbénie, 
l’amaigrissement  considérable  et  même,  peut- 
<11.  dire,  la  cachexie  de  cette  pauvre  femme. 

2”  Sommes-nous  en  présence  d’une  cirrhose 
(ilrooliqiie  urcc  icti'rc?  On  peut  se  le  demand(>r  : 
remanpie/,  en  effet,  que  M™”  U...  a  vécu  dans  un 
milieu  spécial  —  celui  des  camionneurs  —  ofi 
l’on  s’adonne  volontiers  à  la  boisson  ;  que  son 
mari  était  un  alcoolique  invétéré  qui  est  mort 
di‘  cirrhose  <Iu  foie  :  que  deux  de  ses  enfants, 
élevés  dans  la  même  ambiance,  sont  morts  d’af¬ 
fections  hépati(iues.  N’aurait-elle  donc  pas  elle- 
même  contracté  une  cirrhose.’  le  ne  le  crois 
l)as. 

'l'oul  d’abord  elle  affirme  n’avoir  jamais  bu 
<iue  du  vin,  et  è  table  avec  discrétion.  Ensuite, 
<‘lle  ne  présente  et  n’a  jamais  présenté  de  stigma¬ 
tes  d’alcoolisme  chroni(iu<-  :  ni  pituites  matuti- 
nales,  ni  ])yrosis,  ni  cauchemars,  ni  tremble¬ 
ment  d(-s  doigts.  De  plus,  son  examen  ne  révèle 
aucun  sigTie  de  cirrhose  du  foie  :  son  foie  est 
gros,  certes,  mais  il  a  une  consistance  normale  ; 
sa  rate  n’est  pas  hypertrophiée  ;  elle  n’a  pas 
d’hémorroïdes  ni  de  circulation  sous-cutanée 
collatérale  abdominale  :  son  faciès,  ses  urines, 
sa  cachexie  ne  sont  pas  ceux  d’une  cirrbotique. 
Enlin,  ce  n’est  pas  77  ans  que  cette  femme  au¬ 
rait  attendus  pour  faire  une  cirrhose  aUx)olique 
du  foie  si  <dle  avait  été  éthylique  1 

.•J"  J'en  dirais  autant  pour  une  hépalilç  syphi- 
litiijiie.  D’ailleurs,  rien  no  permet  <le  suspecter 
<-elte  personne  de  syphilis,  alors  qu’elle  a  eu 
quatre  enfants  normaux  è  terme,  qu’elle  n’a 
jamais  fait  de  fausse  couche,  qu’elle  a  un  foie 
liss(>  et  que  sa  rate  n’est  pas  grosse. 

.  * 

*  * 

II.  Il  ne  peut  donc  être  question  que  d’un 
icrènr:  d’oudue  ciiimmc.icvi.,  pah  obstacle  por- 
rvxT  srn  le  caxal  ciioléboqlje. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  obstacle  .’ 

S’agit-il  d’une  ohslniclion  ou  d’une  compres¬ 
sion  (le  la  voie  biliaire  principale  ?  Et,  comme 
la  cause  principale  d’obstruction  du  cholédocpie 
est  un  ciilcui  biliaire  et  la  cause  la  plus  fré- 
(|uente  de  compression  de  ce  conduit  est  an 
cancer  :  cet  icTfeuE  est-il  b 'origine  i.rrnu- 
sigiTE  ou  d 'origine  c.vngéreuse  f 

.\.  Cirr  ICTÈRE  EST-ii.  nû  a  une  obstrixtion  du 
CANAL  CHOLÉDOQUE?  Quelle  en  est  la  cause? 

1“  Exceptionnellement  l'ictère  chronique  par 
rétention  peut  résulter  de  l’oblitération  du  canal 
cholédoque  par  une  vésicule  fille  ou  par  des  dé¬ 
bris  de  membranes  hydatiques,  ou  par  du  sable 
hydatique  provenarit  de  la  ruplure  d'un  kyste 


hydatique  dans  les  voies  biliaires.  Mais  dans  de 
tels  cas  il  y  a  d’autres  signes  d’échinococcose 
hépatique  qui  permettent  de  souçonner  cette 
origine  de  l’ictère.  Ces  symptômes  font  entière¬ 
ment  défaut*  ici. 

2“  On  a  vu  également  des  ascaris  renionter  de 
l’intestin  dans  les  voies  biliaires  et  les  obstruer. 
C’est  une  éventualité  tellement  rare  que  je  ne 
fais  que  la  citer.  En  discuter  la  possibilité  serait 
faire  preuve  d’un  très  mauvais  sens  clinique. 

3°  Pratiquement,  un  ictère  par  obstruction  du 
cholédoque  est  un  ielire  lilhiasique. 

M™”  R...  a-t-elle  un  calcul  du  cholédoque?  • 

On  trouve  chez  elle  deux  causes  prédisposant 
’i  la  lithiase  biliaire  :  o)  son  sexe  :  féminin  ; 
bi  ses  quatre  grossesses. 

Par  contre,  il  n’existe  chez  elle,  ni  chez  scs 
ascendants,  aucun  antécédent  litiiiasique  bi¬ 
liaire,  ni  même  aucun  stigmate  de  neuro-arthri¬ 
tisme  (eczéma,  migraines,  urticaire,  goutte,, 
asthme...). 

Enfin,  les  caractères  et  l’évolution  de  son  ictère 
ne  sont  pas  ceux  d’un  ictère  lithiasique  :  dont 
le  début,  souvent  brusque,  est  précédé  fréquem¬ 
ment  par  des  accidents  douloureux  abdominaux 
du  type  de  la  colique  hépatique  ;  dont  l’évolu¬ 
tion  se  fait  par  poussées  accompagnées  de  crises 
douloureuses  et  d’élévation  thermique  pendant 
lesquelles  l’ictère  augmente  pour  rétrocéder  en¬ 
suite,  manifestant  une  grande  variabilité. 

Il  est  un  fait,  cependant,  qu’on  jRiurrait  faire, 
valoir  on  faveur  d’un  ictère  lithiasique,  c’est 
l’ab.sence  de  dilatation  de  la  vésicule  biliaire, 
signe  d’obstruction  calculeuse  du  cholédoque 
suivant  la  loi  de  Courvoisier-Terrier.  Mais  nous 
savons  qu’il  y  a  bien  des  exceptions  à  cette  loi 
et  qu’on  peut,  contrairement  à  son  texte,  ren¬ 
contrer  de  petites  vésicules  dans  les  cancers  du 
pancréas  et  de  grosses  vésicules  au  cas  de  calculs 
cholédociens. 

L’état  de  la  vésicule  biliaire  ne  nous  fournis¬ 
sant  pas  un  argument  péremptoire  en  faveur  du 
diagnostic  étiologique  de  cet  ictère,  et  la  lithiase 
biliaire  ne  nous  ])araissant  pas  ici  évidente,  con¬ 
tinuons  notre  discussion. 

B.  l/lCTl'iRIi  DE  NOTRE  .MALADE  EST-IL  DÛ  A  UNE 
C.OMI'RESSION  DU  CANAI,  CIIOI.ÉDOQIU',  ?  EsT-IL  CANCÉ¬ 
REUX  ? 

1"  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  faut  plus  (jue  jamais 
penser  au  cancer  étant  donné  l’âge  de  notre 
cliente  et  sa  cachexie.  C’est  que  les  causes  non 
cancéreuses  de  compression  du  cholédoque  sont 
très  rares  et  ne  sont  vraiment  pas  discutables 
ici.  Elles  sont  représentées  par  des  brides  péri- 
lonéales,  des  adhérences  secondaires  à  des  proces¬ 
sus  inflammatoires  péritonéaux  consécutifs  à  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  à  un  ulcère  du  duodé¬ 
num...,  affections  dont  on  ne  trouve  aucun  si¬ 
gne  dans  l’anamnèse  de  notre  sujet. 

2“  Un  CANCER  est,  au  contraire,  particulière¬ 
ment  à  redouter  chez  une  personne  aussi  âgée, 
anorexique,  cachectique  et  sans  aucun  passé  pa¬ 
thologique. 

Mais  nombreux  sont  les  cancers  susceptibles  de 
comprimer  les  voies  biliaires.  Quel  est  celui  qu’il 
est  le  plus  logique  d’incriminer  dans  ce  cas? 

d)  Un  cancer  de  l'estomac  ou  un  cancer  de  l'in¬ 
testin,  comprimant  le  cholédoque  par  l’intermé¬ 
diaire  de  brides  jiéritonéales,  d’adénopathies 
hilaires  ou  de  noyaux  de  cancer  secondaire  du 
foie,  ne  peut  être  admis  puisqu’il  n’y  a  aucun 
signe  antécédent  h  l’ictère  ou  concomitant  de 
néoplasme  du  tube  digestif. 

b)  Un  cancer  du  foie  ne  saurait  non  plus  être 
mis  en  cause.  L’ictère  en  est  un  symptôme  rare 
et  habituellement  tardif,  annonciateur  de  la  fin 
prochaine.  El  voilà  cinq  mois  que  notre  femme 
est  jaune!  Son  foie,  d’ailleurs,  n’est  pas  dur  et 
marron^  comme  il  le  serait  au  cas  de  cancer 


nodulaire  ;  et  s’il  est  gros,  il  ne  l’est  pas  autant 
que  dans  le  cancer  massif  (où  l’ictère  est  tout  à 
fait  exceptionnel),  et  son  hypertrophie  s’expli¬ 
que  fort  bien  par  la  simple  rétention  biliaire. 

c)  Le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  n’est  pas 
discutable  ici  en  l’absence  de  toute  douleur  et 
de  toute  tumeur  dans  la  région  vésiculaire. 

d)  II  ne  peut  être  question  que  d’un  cancer  du 
cholédoque,  d’un  cancer  de  l’ampoule  de  Valer 
ou  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Tous  ces 
cancers  ont  la  même  symptomatologie  :  ils  don¬ 
nent  naissance  à  un  ictère  progressif,  intense, 
vert,  noir  même,  cachectisant,  et  avec  dilatation 
de  la  vésicule  biliaire,  reproduisant  en  somme 
—  mis  à  part  la  grosse  vésicule  —  le  tableau 
réalisé  par  cette  femme. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ni  d’hémor¬ 
ragies  intestinales  occultes,  qui  plaideraient  en 
faveur  du  cancer  de  l’amjioule  de  Vater,  je  con¬ 
clurai  finalement,  .vu  la  loi  de  fréquence,  que 
M™”  R...  est  vraisemblablement  atteinte  d’un 
CANCER  DE  LA  TÊTE  DU  PANCRÉAS,  tout  en  faisant 
des  réserves  sur  la  possibilité  d’une  lithiase  cho- 
lédocienne  susceptible  d’être  primitive,  de  ne  pas 
avoir  été  précédée  d’accidents  douloureux  et  de 
déterminer  une  aussi  grande  cachexie  par  pan¬ 
créatite  scléreuse  associée. 


a)  Gomme  moyen  d’exploration  susceptible  de 
nous  faire  approcher  la  vérité  de  plus  près,  nous 
n’emploierons  que  la  radiographie  des  voies  bi¬ 
liaires  sans  préparation,  vu  l’état  de  fatigue  de  la 
malade.  La  présence  d’une  ombre  anormale,  sus¬ 
ceptible  par  sa  forme  et  par  son  siège  d’être  con¬ 
sidérée  comme  un  calcul  biliaire,  sera  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  lithiase  cholédocienne. 

b)  Quant  aux  différentes  rechezehes  de  labo¬ 
ratoire  destinées  à  mettre  en  évidence  une  insuf¬ 
fisance  pancréatique,  nous  ne  les  mettrons  pas 
en  œuvre,  leur  intérêt  pratique  étant  annihilé 
par  l’association  fréquente  d’une  pancréatite 
scléreuse  à  la  lithiase  cholédocienne. 

* 

*  * 

Le  PRONOSTIC  est  ici  des  plus  sombres.  Seule, 
en  effet,  une  laparotomie  exploratrice,  qui  pour¬ 
rait  être  le  premier  temps  d’une  opération  libé¬ 
ratrice  au  cas  de  lithiase  cholédocienne,  pourrait 
donner  quelque  chance  de  survie  à  cette  pauvre 
femme.  Elle  est  impraticable,  vu  l’âge  et  la 
c.aehexie  de  la  malade. 

* 

*  * 

Notre  TRAITEMENT,  puremeiil  médical,  va  être 
dicté  par  l’hypothèse  la  plus  favorable,  celle 
d’un  calcul  du  cholédoque  puisque  nous  sommes 
désarmés  contre  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

Nous  allons  prescrire  '. 

1®  Le  repos  au  lit  ; 

2“  Une  alimentation  composée  de  lait,  lait 
caillé,  potages  au  lait  ou  au  bouillon  de  légum_es, 
compotes,  jus  de  fruits,  tisanes  sucrées,  etc.  ; 

3°  Des  injections  sous-cutanées  de  sérum  glu- 
cosé  ou  de  sérum  salé  isotonique  ; 

4°  Des  injections  hypodermiques  d’huile  cam- 

5°  L’administration,  trois  fois  par  jour,  d’une 
perle  d’éther  sulfurique  et  d’une  capsule  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  (remède  de  Durande). 

Epilogue. 

L’ictère  n’a  jamais  cessé  de  progresser  ainsi 
que  la  cachexie.  La  malade  est  morte  le  8  Mai 
1037.  A  l’aubopsie  nous  avons  trouvé  un  cancer 
de  la  tête  du  pancréas. 
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RÉFLEXIONS  SFR  LE  MONDE 
ET  SUR  LA  VIE 

De  quelques  pensées 
biologiques  et  médicales 
modernes 

Uarnièreineiil,  l.ii  Presse  Médicale  ^  a  signalé  à 
l’attention  <te  ses  lecteurs  quelques  tendances 
ertrômemenl  intéressantes  de  la  iiensée  médi¬ 
cale  contemporaine  ;  il  y  a  lieu  de  revenir  sur 
ce  sujet,  car,  à  notre  époque- de  crise,  si  trouble 
et  si  inquiétante  par  certains  côtés,  se  manijeste 
de  divers  côtés  et,  en  particulier,  parmi  les  méde¬ 
cins,  une  activité  intellectuelle  des  plus  variées, 
des  plus  originales  et  qui,  disons-le,  paraît  devoir 
être  des  plus  riches  en  réalisations.  Continuons 
donc  notre  erposition  des  organismes  intellec¬ 
tuels  en  voie  de  jonclionnemenl  ou  de  prépara¬ 
tion  en  France. 

La  Société  «  Mathématiques  et  biologie  v 

Beaucoup  de  médecins,  de  biologistes,  et  non 
des  moindres,  regardent  avec  une  certaine  mé¬ 
fiance  l’introduction  des  mathématiques  en  Bio¬ 
logie  et  en  Médecine  ;  ils  semblent  craindre  que 
le  raisonnement  mathématique  nuise  à  l'esprit 
d’observation,  base  primordiale  de  la  Médecine. 

Néanmoins,  la  Biologie  et  la  Médecine,  comme 
toutes  les  sciences,  s’efforcent  de  réunir,  de  clas¬ 
ser,  de  coordonner  les  faits  pour  en  exlraire  des 
conclusions  et  des  résultats;  or,  la  science  mathé¬ 
matique  est  celle  qui  part  des  données  les  plus 
simples  et  qui  enchaîne  le  plus  rigoureusement 
Tordre  de  ses  pensées;  sa  discipline  sera  donc  la 
nieilloure,  la  plus  utile,  pour  former  un  esprit 
de  savant.  Tn  fait,  la  Science  des  nombres  est 
la  clef  d’or  qui  nous  ouvre  l’accès  de  tonies  les 
autres  Sciences. 

L’aiot7ii.üique  et  l’astrophysique,  en  particu¬ 
lier,  ont  appuyé  leur  développement  sur  des 
représentations  maihémaliques  et  leurs  concep¬ 
tions  les  plus  hardies,  comme  celles  do  la  méca¬ 
nique  ondulatoire,  par  exemple,  sont  d’essence 
mathématique. 

Toutes  les  notions  do  variations,  d’évolution, 
d’interdépendance  des  phénomènes,  notions  si 
utiles  pour  la  biologie,  ne  sont-elles  pas  plus 
claires,  plus  productives  aussi,  quand  on  connaît 
suffisamment  la  notion  mathématique  de  Fonc¬ 
tion. 

Qui  de  nous,  médecins,  n’a  pas  vivement  et 
douloureusement  ressenti  l’obstacle  que  la  pau¬ 
vreté  de  son  instruction  mathématique  apportait 
è  une  suffisante  compréhension  des  lois  de  Top- 
tique,  de  l’acoustique,  de-  la  physico-chimie,  de 
l’électricité.  Pour  quiconque  veut  aborder  Tétude 
de  la  lumière  et  des  substances  radiantes  en 
biologie,  se  fait  sentir  vivement  le  besoin  d’une 
instruction  mathématique  plus  poussée  que  celle 
qui  est  exigée  au  baccalauréat  et  au  P.C.B. 


1.  De  quelques  tendances  de  In  pensée  médicale  con- 
tr-mporaine.  /.«  Presse  Médicale,  9  Janvier  1937. 

2.  Pour  renseipnenienis  sur  In  Société  Mnthémali(|ues 
et  Biologie,  s’adresser  &  la  réduelion  de  La  Presse  Mé- 


Les  mathématiques  ne  contribueraient-elles 
pas  puissamment  à  faciliter  le  travail  de  syn¬ 
thèse  ?  Des  phénomènes  jugés  sans  liens  entre 
eux  peuvent  montrer  dans  leurs  expressions  ma¬ 
thématiques  des  formes  identiques  ou  voisines, 
ce  qui  incite  à, deviner  des  rapprochements  fé¬ 
conds  que  pourra  compléter  l’expérimentation. 

Ainsi  les  schémas  de  la  chimie  organique  non 
seulement  nous  ont  apporté  une  conception  plus 
claire  de  la  constitution  des  propriétés  des  corps 
(lu’ils  expriment,  mais,  aussi,  en  indi(]uunt  la 
possibilité  d’isomères  do  position,  ils  ont  per¬ 
mis  aux  chercheurs  de  réaliser  des  coijis  nou¬ 
veaux  doués  des  jiropriétés  (pie  la  théorie  permet¬ 
tait  de  prévoir. 

La  physico-chimie,  présidant  aux  transforma¬ 
tions  qui  SC  passent  dans  l’intimité  des  tissus 
vivants,  semble  extrêmement  plus  complexe, 
jilus  délicate,  plus  subtile  que  la  physico-chimie 
de  nos  éprouvettes  et  de  nos  laboratoires  consa¬ 
crée  aux  réactions  et  aux  phénomènes  de  la  ma¬ 
tière  inerte,  de  la  substance  vivante  lorscpi’elle 
n’est  plus  vivante,  pour  prendre  l’expression  de 
M.  Lecomte  du  Noüy.  La  Biologie  de  1937  on 
est  encore  è  jjréciser  les  méthodes  de  la  physico¬ 
chimie  du  vivant,  n’aura-t-elle  pas  avantage  à 
faire  appel  de  plus  en  plus  aux  notions  mathé¬ 
matiques  ? 

Un  des  résultats  de  la  Société  «  Mathématiques 
et  Biologie  »  sera  sans  doute  de  favoriser  le 
complément  d’instruction  mathématique  né¬ 
cessaire  pour  que  ‘  le  Biologiste  se  mette  suffi¬ 
samment  au  courant  de  la  Physico-chimie  indis¬ 
pensable  aux  recherches. 

Une  autre  besogne  indispensable  sera  Tétude 
critique  do  mémoires  mathématiques  portant 
sur  un  problème  biologique  pour  se  rendre 
compte  si  les  points  de  départ  des  raisonnements 
sont  suffisamment  solides  et  pour  protester  con¬ 
tre  ceux  qui  appliquent  les  mathématiques  abu¬ 
sivement  ou  sans  les  connaître  suffisamment. 

'l’outefois  l’ambition  de  la  Société  «  Mathéma- 
ticpies  et  Biologie  »  est  plus  vaste  encore,  le  but, 
recherché  par  elle,  est  essentiellement  la  forma¬ 
tion  de  l’esprit. 

Partant  de  simples  vues  de  l’esprit  humain, 
la  science  mathématique  est  arrivée,  par  le  seul 
raisonnement  logique,  à  trouver  les  lois  qui  pré¬ 
sident  aux  évolutions  des  astres,  h  prévoir  le 
retour  des  comètes,  h  découvrir  l’existence  des 
planètes  dont  les  télescopes  ne  font  que  confir¬ 
mer  la  découverte. 

Ces  faits  indiquent  qu’il  y  a  jiarenté  étroite 
entre  l’organisation  de  notre  cerveau  et  celle  du 
monde.  Les  éléments  de  notre  logique  humaine 
se  trouvent  conformes  h  ceux  de  la  logique  qui 
gouverne  le  Monde. 

Faisant  partie  de  l’Univers,  l’organisme  vivant 
tombe  sous  le  coup  de  la  même  logique,  il  ne 
saurait  échapper  à  la  science  mathématique. 

Aussi  la  Société  propose  à  son  activité  la  re¬ 
cherche  d’un  outil  mathématique  propre  à  expri¬ 
mer,  bien  poser,  et  étudier  les  problèmes  bio¬ 
logiques  ;  les  points  principaux  de  son  pro¬ 
gramme  sont  : 

1“  D’exposer  la  façon  dont  on  doit  employer  les 
mathématiques  ; 

2“  D’entraîner  l’esprit  à  la  rigueur  du  raisonne¬ 
ment  logique  et  déductif; 

3°  De  développer  l’intuition  par  les  rapproche¬ 
ments  analogiques; 


4“  D’éduquer  l’espril  de  synthèse  en  s’appuyant 
sur  les  idées  modernes  en  mathématiques. 

Klle  ne  se  dissimule  point  la  difficulté  et  la  ' 
longueur  du  chemin  à  parcourir  ;  elle  met  môme 
en  garde  les  chercheurs  contre  l’illusion,  qu’ils 
pourraient  se  faire,  d’utiliser  de  suite  l’instruc¬ 
tion  acquise  pour  des  buts  trop  directement  uti¬ 
litaires.  Ce  que  la  Société  propose  surtout  c’est 
la  recherche  des  moyens  de  réformer  des  habi¬ 
tudes  de  pensée,  d’élargir  et  de  féconder  les 
esprits. 

Ce  changement  dans  la  mentalité  des  biolo¬ 
gistes  paraît,  en  effet,  è  la  Société,  une  nécessité 
de  l’heure,  et  il  est  tl’un  intérêt  passionnant  de 
trouver  la  môme  préoccupation  dans  le  pro- 
giamme  de  la  Fondation  Jan  van  der  Hoeven, 
de  Leyde,  qui  se  propose  aussi  d’étudier  <(  la 
forme  des  pensées  mathématiques  dans  le  cadre 
de  la  Biologie  ». 

Au  service  de  l’homme. 

A  quoi  doit  tendre  la  médecine  ?  M.  de  La 
Palisse  dirait  —  et  c’est  par  la  bouche  de  Claude 
Bernard  que  M.  de  La  Palisse  s’est  exprimé  — 
elle  a  pour  fin  de-  sauvegarder  et  de  faire  recou¬ 
vrer  la  santé. 

Cette  phrase,  que  je  lis  dans  un  très  bel  arti¬ 
cle  de  René  Biot  sur  l’Evolution  des  mœurs  médi¬ 
cales,  semblerait  indiquer  que,  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  la  Médecine  est  au  service  de 
Thomme.  C’est  incontestable!  Cependant,  si  on 
parle  actuellement  d’ Humanisme  médical,  c’est 
que  cette  vérité  toute  simple  s’est  singulièrement 
obscurcie  de  nos  jours. 

Sous  l’influence  des  découvertes  physico-chi¬ 
miques  et  biologiques,  Tart  de  guérir  a  fait  de 
tels  progrès  et  est  devenu  si  complexe,  que  la 
plupart  des  médecins,  surtout  s’ils  sont  spécia¬ 
lisés,  se  bornent  étroitement  ù  l’administration 
des  médicaments  ou  h  Tntilisalion  des  techni- 
(jues  salvatrices  et  n’ont  plus  de  temps  po\ir 
la  tArhe  essentiellement  humaine  qu’était  jadis 
ta  profe.ssion  d\i  médecin  de  famille. 

D’autre  jiart,  la  médecine  devenue  plus  cort- 
teuse  dans  ses  moyens  d’investigations  cliniques 
et  d’applications  thérapeutiques  n’csl  plus  guère 
A  la  portée  de  Thomme  seul  ou  réduit  à  ses  pro¬ 
pres  ressources  ;  aussi  les  collectivités  réclament 
volontiers  pour  elles-mêmes  le  traitement  des  ma¬ 
lades,  la  sauvegarde  de  la  santé,  la  prévention 
des  maladies,  recrutant  pour  ces  besognes  des 
médecins  qui  seront  des  salariés.  La  médecine 
colleclivo  a  d’incontestables  avantages,  elle  a 
aussi  d’incontestables  inconvénients,  car  par  la 
force  des  choses,  elle  tend  à  être  admininistra- 
tivo,  moins  particulière,  moins  humaine. 

Donnons  un  exemple  concret  :  Une  jeune 
femme  sur  le  point  d’accoucher  est  enlevée  de 
son  milieu  familial  et  conduite  dans  une  ma¬ 
ternité.  Cette  décision  obéit  à  de'  très  louables 
mobiles  :  on  veut  que  l’accouchement  se  fasse 
dans  les  meilleurs  conditions  d’hygiène,  sous  une 
surveillance  médicale  particulièrement  compé¬ 
tente;  la  femme  doit  avoir  le  maximum  de  chan¬ 
ces  d’éviter  l’infection  puerpérale  et  l’enfant  doit 
recevoir  les  soins  les  plus  qualifiés.  Tout  se  passe 
d’une  façon  parfaite  h  la  Maternité.  La  femme 
rentre  chez  elle,  au  temps  fixé  par  l’accoucheur 
et  elle  a  le  désespoir  de  trouver  son  pauvre  lo¬ 
gis  déserté  par  le  mari  qui  a  couru  à  de  nou- 
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voiles  iimours,  les  iiioiiblos  vendus  et  le  foyer  5 
jiiinais  déiniil.  De  tels  exeinides  ne  sont  pas 
exceptionnels  dans  nos  grandes  villes.  L’œu¬ 
vra  médicale,  excellente  par  certains  côtés, 
a  donc,  été  détestable  par  d’antres,  car  elle  ne 
s  est  pas  occnjjée  de  l’ensemble  do  la  fiuestion. 

La  véritable  médecine  est  la  médecine  u/ii- 
iivc,  humaine;  elle  se  réalise  ciiiand  le  médecin 
so  consacre  aux  problèmes  de  la  pathologie  <le 
l'individu,  sans  négliger  les  problèmes  de  la  fa¬ 
mille  et  ceux  de  la  Société,  quand  le  médecin 
saisit  la  réalité  vivante  dans  son  dduble  caractère 
physique  et  psychique,  individuel  et  social,  quand 
il  est  l'homtnc  à  qui  rien  d'humain  ne  demeure 
étranger. 

Ce  ‘rôle,  îi  la  fols  scientifique,  frtitei'nel  et 
accessi'ble  è  tous  les  sentiments  humains,  voilé  ce 
qui  cmi'stitue  l’flumanisnre  nu'dical,  que  nom¬ 
bre  de  confeères  appellent  aujourd’hui  de  Icmrs 
vœux. 

C'est  dans  cet  esprit  (pie  commence  à  pa¬ 
raître,  sous  le  titre  Au  «rai'vnuî  du  l’homme,  une 
collectiém  publiée,  awc  la  collaborai  ion  d’Olivier 
Locombe,  professeur  à  l’Iii’Ole  des  Hautes  Ktu- 
des  ;  Jacques  Maritain,  le  jibilosoplie  ;  Joseph 
ükiïic/.yc,  professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  Cette  collection  se  propose  d'éla¬ 
borer  et  de  présenter  au  ])ublic,  en  des  ouvrages 
appropriés,  l’étude  des  principes  qui  régissent 
la  Société  et  de  montrer  les  solutions  les  plus 
conformes  à  la  nature  de  l’homme,  comme  é 
la  nature  des  choses.  File  vise  h  rendre  l’Homme 
plus  vraiment  humain,  et  h  écarter  de  lui  tous 
les  ferments  de  désordre  et  do  destruction  qui 
liavaillent  contre  lui  et  se  révcMent  Uôt  ou  tard 
essentiellement  inhumains.  Un  des  premiers  ou¬ 
vrages  do  celte  collection  est  le  livre  de  Joseph 
Okinczvc  intitulé  Humanisme  et  Médecine,  où  est 
examinée  la  grande  question  de  la  Mihlecine  per¬ 
sonnelle,  de  ses  sources,  de  ses  conditions,  do  scs 
l'esponsaiiilités,  do  ses  garanties  d’indépendaUce. 

A  côté  de  la  médecine  iier.sonnelle,  mais  sans 
l'exclure  cl  sans  se  confundre  arec  elle,  doit  trou¬ 
ver  place  une  médecine  collective  dont  Okinc/.yc 
montre  la  légitimité,  dont  il  précise  les  buts, 
les  règles  ;  il  souhaite  qu’une  collaboration  s’éta¬ 
blisse,  mais  non  une  confusion,  pour  (pie  tout 
reste  au  service  de  l’homme. 

Parmi  les  ouvrages  récents  visant  l'avénement 
d’une  médecine  plus  humaine  citons  aussi  l’ou¬ 
vrage  de  A.  VixciîXT  ;  i'ers  une  Médecine  hn- 
mninc  (Fditions  Montaigne,  Ht,  (piai  de  Uonli, 
Paris)  :  on  y  trouve  les  judicieuses  rédexions 
d'un  médecin  praticien  (lui  passe  ses  journées 
dans  les  lotissements  ouvriers  de  la  région  jia- 
risienne,  dans  les  pavillons  des  petits  bourgi'ois 
de  la  classe  moyenne.  Lif  préface  du  livre  de  no¬ 
tre  confrère  résume  sa  pensée  en  une  courte  lor- 
mule  très  suggestive  :  u  avant  (te  tansformer 
l’homme,  il  faut  créer  un  cadre  où  il  puisse 
.s'é|)anouir  ».  .Aussi  è  la  vigoureuse  criti(pie  de  la 
Médecine  actuelle  A.  Vixcext  ajoute  des  idées 
constructives  fruits  de  ses  nu-ditations. 

* 

*  * 

H  faut  bien  reconnaître  que  tontes  ces  concep¬ 
tions  sont  depuis  longtemps  «  dans  l’air  »  et 
que  les  lacunes  d’une  thérapeutique  uniquement 
dirigée  contre  l’entité  maladie  ont  déjè  été  re¬ 
marquées  et  ont  fait  l'objet  d’heureuses  initia¬ 
tives  ;  l’orqanisation  des  infirmières  visiteuses, 
entre  autres,  vise  è  donner  aux  malades  le  récon¬ 
fort  moral  et  le  concours  humain  en  supplé¬ 
ment  (les  soins  médicaux. 

L’Associalion  amicale  des  cardiaques,  fondée 
par  le  Docteur  Lian,  non  contente  d’accorder  des 
secours  matériels  aux  malades,  se  préoccupe 
de  fournir  aux  cardiaques  adultes  des  ateliers 


spéciaux  où  ils  apprennent  un  métier  compatible 
avec  l’étal  de  leur  circulation  et  aux  enfants  et 
adolescents  des  écoles  d’instruction  et  d’appren¬ 
tissage,  complétant  ainsi  Faction  thérapeutique 
|)ar  une  aide  fraternelle. 

Dans  un  or.dre  d’idées  très  voisin,  on  peut  ci- 
t»!  La  Li(]uc  pour  l’adaptalion  du  diminué  phy¬ 
sique  au  travail  dont  le  ])résident  est  M.  Justin 
(lodaixl,  les  vice-présidents  :  Docteur  Giroux  et 
l’rofesseur  Mathieu;  lu  secrétaire  générale  :  Mlle 
Sir/anne  Fouché.  Le  but  de  celte  Ligue  est  noh 
pas  de  faire  de  l’infirme  Un  éternel  mineur,  un 
perpétuel  assisté,  mais  de  le  conduire,  par  dos 
moyens  en  rapport  avec  sa  situation,  à  la  vie  nor¬ 
male,  de  faire  en  somme  de  lui  un  homme  qui 
liour  avoir  vaincu  rinlirmité  prend  conscience 
de  son  énergie  décuplée  par  l’épreuve  et  se  rend 
capable  d’une  indépendance  économique  nor¬ 
male 

La  légion  dés  combattants  'français. 

11  est  douloureux  de  constater  que,  dans  notre 
étal  social,  nombre  de  médecins  ne  peuvent  trou¬ 
ver  suffisant  emploi  et  suffisante  rémunération 
pour  la  science  chèrement  acquise  ‘et  jiour  un  dé¬ 
vouement  qui  ne  demande  qu’à  se  manifester. 
Pour  la  défense  des  «  malchanceux  »  de  la  vie, 
un  groupement  s’est  constitué  en  1920  sous  le 
noni  de  Léqlon  des  cornballanls  français  ;  notre 
confrère  Ph.-Ledoux  est  un  des  animateurs  de  ce 
gioupo  qui  proclame  la  nécessité  de  relier  en¬ 
semble  pour  l’action  tous  h's  organismes,  tous  les 
individus,  dans  toutes  les  classes  de  la  Société, 
capables  de  prévoir  et  désireux  de  s’eUtr’aider.  Un 
(les  princip(!S  de  ce  groupe  est  (jue  les  médecins 
sont  particuliiVement  désignés,  par  leur  profes¬ 
sion  nu'ine,  pour  réaliser  ce  travail  de  liaison  des 
éléments  capables  de  former  les  cadres  actifs  de 
la  Nation.  L’esprit  de  la  légion  des  combattants 
fiançais  se  rapproche  donc  beaucoup  de  celui  du 
Cercle  Grasset  dont  la  volonté  est  de  faire  de  la 
famille  médicale  française  l'un  des  éléments  de 
rénovation  de  la  Démocratie  française  (I)"'  Ledoux, 
38,  boul.  Saint-Michel). 

Euphonia. 

Un  sage  a  dit  :  la  pensée  a  perdu  tout  ce  qu’elle 
a  de  divin,  quand  elle  a  été  prisonnière  dans  un 
tuyau  de  plume  et  noyée  dans  un  écritoire. 


3.  Si  nous  poiiviens  tifre  complets  en  P'n  arliclc  de 
journal  il  faillirait  citer  parmi  les  groupements  i’IludCa- 
ni!<me  médical  les  œiivres  d'enir’aiile  et  île  frnlernilé 
entre  malades. 

En  Ainéri(|iie,  dès  les  dernières  années  du  XIX'  siècle, 
existait  un  journal  u  Les  Filles  lié  .Roi  »,  journal  qui 
servait  de  lien  entre  jeitnes  filles  malades.  En  1909;  deux 
jeunes  filles  süisses  cl  protestantes,  Adèle  Kamm  et 
Louise  Devenoge,  lancèrent  un  journal  manuscrit  circu¬ 
lant,  EUmon  mis  Coccinelles,  publication  {'rSce  i  laquelle 
le  malade  appelé  à  une  collaboration  etteclive  partage  ses 
joies  et  ses  motifs  d’espérer,  ilaiis  iih  cirilr  ?l  cceur  fra¬ 
ternel.  La  secrétaire  est  G.  Bregner;  85,  boulevard 
de  Port-Royal,  Paris-XIII'. 

En  Wlt,  un  jeune  étudiant  en  médecine,  Louis  Peyrol, 
lançait  I’Fnion  catholioce  iies  malaues,  direction  Gi- 
velet,  7,  rue  du  Cloître,  Reims  (Marne). 

En  1921,  parut  AMiriTU  qui  se  propose  de  réunir  les 
malades  par  un  lien  moral  et  les  foire  s’eiitr’aider.  Secré¬ 
tariat  :  M"»  Sorcl,  12  bis,  rue  Boiirg-l'Abbé,  Rouen  (S.-L). 

En  192(1,  se  constitua  Auxilia  pour  iipporter  aux  niala- 
des  les  bienfaits  de  l’eiiselgnement  primaire,  secondaire 
et  professionnel  par  corresiiondance.  (S’adresser  il  M*'®  Pe- 
li'tier,  3,  nie  de  Liiynes,  Phris-Vll'). 

En  1929,  fut  fondée  La  CnoisAru:  iiEs  Avecoles.  Secré- 
tiiriai  :  i09,  rue  Blomel,  Paris-iXV'. 

Actuellement  dans  la  plupart  des  stations  climatiques, 
dans  nonibre  de  sanatoriums  se  sont  constituées  des  ami¬ 
cales  de  malades  et  d’anciens  malades  de  tendances  très 
variées  telles  que  Les  Anciens  nu  Sana,  Direction  :  M"' 
Girard,  17,  rue  du  Chérche-Mîiii,  Pafis-Vl'. 

L’Association  des  paralysés  et  nnuMATiSANTS  ;  Le  re- 
Toun  A  là  vie,  etc.,  etc.  (Voir,  au  sujet  de  ces  diverses 
oeuvres.  Les  cahiers  Laennec,  Janvier  1937,  p.  36). 


Normalement  la  pensée  doit  s’exprimer  par  le 
verbe,  qui  fut  le  premier  en  date  des  moyens  de 
communication  des  intellects  humains.  La  pa¬ 
role  est  encore  le  meilleur  instrument  de  la  pen- 
’séè  et  de  la  volonté.  Vivante,  chaude,  vibrante 
elle  persuade  les  individus,  elle  entraîne  les  fou- 
l(!s  comme  le  son  du  clairon  sonnant  la  charge 
soulève  les  soldats  pour  les  lancer  à  l’assaut. 
Môme  dans  la  vie  courante  l’harmonie  du  lan¬ 
gage,  qui  est  une  beaiité,  eM  égàlefnent  une 
force. 

(lue  d’hommes  de  grand  talent  et  de  forte  ins¬ 
truction  restent  dans  la  médiocrité  parce  qu'ils 
sont  incapables 'd'eJtÿirrfnèr  à  hhilte  vûii'cc  qu’ils 
ont  dans  l’esprit  ou  dans  le  cœur  ;  celui  qui  parle 
entre  'ses  (lents  fait  douter  dé  'sôh  énergie,  celui 
qui  iiaiic  Iroji  vite  ÿ'àsse  poiir  un  brouillon  ou 
un  névropathe,  celui  qui  a  de  la  peine  à  trouver 
ses  mots  est  volontiers  taxé  de  maladresse  ou 
d  incapacité. 

(lue  de  femmes  jolies,  élijgantcs  sont  diiparées, 
dès  qu’elles  ouvrent  la  bouche,  par  un  langage 
vulgaire  ou  un  ton  faubourien  1 

A  notre  époque  de  discours  à  outrance,  où  l’on 
prononce  des  allocutions  à  propos  de  tout  et 
môme  de  rien,  on  trouve  de  moins  en  inoins  de 
véritables  orateurs,  moins  encore  de  ces  impro¬ 
visateurs  merveilleux  à  qui  les  mots  arrivent  fa¬ 
ciles,  justes,  naturels.  On  ne  voit  plus  imprimer 
à  la  voix  humaine  ces  sonorités,  ces  accents,  ces 
nuances  qui  donnent  à  la  pensée  tant  de  force 
persuasive. 

Euphonia,  association  internationale  pour  l’élu¬ 
de  de  la  phonologie,  le  développement  et  le  per¬ 
fectionnement  des  àrts,  du  cWnt  et  de  la  pa¬ 
role,  s’est  donné  pour  but  de  rendre  à  la  parole 
humaine  cette  musique  de  la  voix  qui  faisait  au¬ 
trefois  les  délices  des  auditeurs  des  grands- ora¬ 
teurs  de  la  tribune,  (lu  prétoire  ou  de  la  chaire 
ou  plus  simplement  des  «  causeurs  »  de  salon. 
Ele  fait  appel  à  tous  les  gens  (le  goût. 

Il  Avec  ceux-ci,  elle  veut  aboutir  à  la  Tienais- 
sance  des  «  belles  sonorités  humaines  »  et  en  sti¬ 
muler  la  reclœrche,  la  production  et  la  reproduc¬ 
tion  par  la  collaboration  active  de  toutes  les  com¬ 
pétences  mondiales,  sans  aucune  exclusive,  par 
tous  les  moyens,  présents  et  futurs,  nés  soit  de 
nos  connaissances  soit  de  l’industrie  du  son. 

<(  Euphonia  tendra  son  effort  yers  la  rééducation 
esthétique,  \ocalG  et  auditive  des  personnes  et 
des  assemblées,  en  mettant  tout  en  œuvre  pour 
propager  le  goût  et  l’usage  du  «  beau  son  ». 

«  Elle  compte  rendre  ainsi  aux  manifestations 
de  la  puissance  vocale  artistique  un  public  fer¬ 
vent  et  nombreux. 

Il  Elle  fortifiera  la  santé  publique  en  générali¬ 
sant  l’emploi  physiolqgique  du  chant  et  de  la 
parole,  sport  aussi  th(5rapeutique  qu’intelligent. 

«  Elle  contribuera,  par  conséquent,  à  la  réhabi¬ 
litation  et  à  l’épanouissiiment  de  ces  modes  trop 
négligés  de  l’activité  intellectuelle  et  aii  redres¬ 
sement  de  l’éducation  individuelle  comme  de 
l’esprit  collectif.  » 

En  effet,  les  «  belles  sonorités  humaines  »  sont 
favorables  à  l’élévation  de  la  pensée,  à  la  tenue 
du  langage  et  du  style,  à  la  bonne  éducation  mo¬ 
rale  et  physique,  au  contraire  des  sonorités  vul¬ 
gaires  ou  déformées  qui  agissent  dans  les  sens 
opposés,  et  doivent  être  dénoncées,  corrigées  avec 
vigueur,  parce  qu’elles  avilissent  l’art  et  dimi¬ 
nuent  l’homme. 

Euphonia,  en  somme,  se  préoccupe  de  perfec¬ 
tionner  la  puissance  vocale  individuelle,  comme 
do  développer  le  chant  collectif  par  l’organisa¬ 
tion  de  chorales  ;  elle  désire  apporter  son  con¬ 
cours  à  l’industrie  du  son  :  téléphone,  phono¬ 
graphe,  T.^.F.,  cinéma  sonore  ;  mais  son  but 
suprême  est  plus  noble  :  il  s’agit,  par  l’harmonie 
de  la  parole  et  du  chant,  de  faire  naître  et  de 
cultiver,  dans  la  Société,  l’amour  du  beaii,  le 
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goût,  la  sensibilité  artistique,  l'imagination  ; 
bref,  d’élever  le  niveau  inteliectuel  des  hommes. 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Doc¬ 
teur  Wicart,  92,  avenue  de  Wagram.) 


Inutile  d’insister  davantage.  Les  quelques 
exemples  que  nous  venons  de  citer  montrent 
toute  l'activité  moderne  de  la  pensée  médicale. 
Non  contents  des  travaux  scientifiques  discutés 
dans  les  multiples  sociétés  savantes,  des  préoccu¬ 
pations  professionnelles  agitées  dans  les  syndi¬ 
cats,  les  médecins  veulent  mettre  leur  art  avec 
toutes  ses  possibilités  à  la  disposition  de  la  So¬ 
ciété  comme  à  celle  des  individualités. 

Le  programme  de  la  Médecine  actuelle  est 
cclui-ci  :  se  perfectionner  elle-même,  élargir  ses 
horizons,  augmenter  sa  puissance,  pour  amé¬ 
liorer  la  santé  physique  et  psychique  de 
l'homme,  le  rendre  meilleur  à  tous  les  points  de 
vue  ;  et  la  valeur  accrue  de  chacun  accroîtra  la 
valeur  du  corps  social  ;  alors  naîtra  une  civili¬ 
sation  d’autant  plus  belle  qu’elle  sera  plus 
véritablement  humaine. 

P.  Desfosses. 


La  Fondation 
Jan  van  der  Hoeven 

f,cs  souffles  nouveaux,  qui  remuent  actuelle¬ 
ment  la  Biologie  et  lu  Médecine,  se  font  sentir 
un  peu  partout  dans  le  monde  ;  une  manifesta¬ 
tion  particulièrement  remarquable  de  cet  esprit 
novateur  est  la  Fondation  Jan  van  der  lloeven 
(Lcyde)  qui  groupe  actuellement  des  Biologistes 
de  la  plupart  des  pays  civilisés. 

Comme  dans  ce  groupement  la  place  de  la 
France  semble  insuffisante,  La  Presse  Médicale, 
soucieuse  de  renseigner  ses  lecteurs  sur  les 
grands  eourants  intellectuels,  a  demandé  au  Di¬ 
recteur  de  la  Fondation  Jan  van  der  Hoeven,  le 
professeur  C.  J.  van  der  Klaauw  (Leyde),  de  bien 
vouloir  exprimer  à  l’intention  des  Médecins  fran¬ 
çais  les  buts,  les  tendances  et  les  moyens  d’aclion 
de  cette  Fondation.  Nous  sommes  heureux  de 
publier  ci-dessous  son  article. 

Fondation  Prof.  Jan  van  der  Hoeven 

pour  la  biologie  théorique  à  Leyde 

La  '<  Fondation  prof.  D''  .lan  van  der  Hoeven 
pour  la  Biologie  tliéoriquo  de  l’animal  et  de 
l’homme,  attachée  iî  l’Université  de  Leyde  »,  a  été 
créée  dans  le  but  de  faire  œuvre  utile  pour  les 
étudiants  en  médecine  et  en  biologie,  dans  le 
domaine  de  la  biologie  théorique,  —  partie  très 
importante  de  la  biologie,  à  mon  sens  —  et  de 
rendre  à  la  fois  un  hommage  respectueux  à  la 
iTiémoire  de  Jan  van  der  Hoeven,  professeur  de 
zoologie  a  l’Université  de  Leyde,  de  1826  à  1868, 
qui  s’était  consacré  souvent  à  l’étude  de  cette 
blanche  spéciale  de  la  biologie.  Avec  le  concours 
des  héritiers  dudit  savant,  on  réunit  un  petit 
capital  de  2.500  florins.  La  rente  de  ce  capital 
devait  permettre  à  ladite  Fondation  de  réaliser  le 
but  premièrement  nommé  dans  l’acte  de  fonda¬ 
tion,  c’est-à-dire  «  d’organiser  et  de  favoriser,  à 
l’Université  de  Leyde,  des  conférences  et  des 
cours  relatifs  à  la  biologie  théorique  et  en  môme 
temps  de  faire  imprimer  ou  éditer  les  écrits  se 
rnpporlanl  aux  dites  conférences  ».  La  Fonda¬ 


tion  est  donc  une  institution  connue  de  plu¬ 
sieurs  Universités. 

Ces  «  conférences  et  cours  d’étudiants  »  sont 
organisés  sous  forme  de  <(  colloques  »  (sympo- 
sia),  une  forme  intermédiaire  assez  curieuse  en¬ 
tre  les  conférences  et  les  cours  tenus  par  un 
seul  conférencier,  d’une  part,  et  les  congrès 
scientifiques  d’autre  part.  A  un  colloque,  non 
seulement  les  étudiants  entendent  parler  d’un 
seul  sujet,  interprété  par  différents  conférenciers, 
mais  ces  conférenciers  peuvent  en  môme  temps 
se  réunir  pendant  quelques  jours  et  discuter 
dans  une  atmosphère  tranquille.  C’est  justement 
par  cet  étroit  contact  personnel  que  nous  espé¬ 
rons  favoriser  la  collaboration  des  biologistes- 
théoriciens  des  divers  pays.  Par  la  publication 
de  ces  colloques  dans  la  série  des  Folia  Bio- 
theorelica  nous  espérons  contribuer  à  faire  dis¬ 
paraître  l’exclusivisme  trop  grand  de  certaines 
personnes  désirant  s’orienter  à  cet  égard  dans 
un  terrain  déterminé.  Un  nombre  croissant  de 
Folia  Biolhcorctica  pourra  avoir  une  grande  im¬ 
portance  pour  l’étude  de  la  biologie  théorique 
qui  n’en  est  pas  encore,  paraît-il,  aux  manuels 
objectifs. 

Le  n“  1  des  Folia  était  voué  au  problème  de  la 
forme  et  de  la  fonction  et  contenait  des  articles 
du  D*'  E.  S.  Russell  (Londres)  [en  anglais],  du 
prof.  J.  A.  J.  Barge  (Leyde)  [en  français],  et  du 
prof.  11.  Büker  (léna)  [en  allemand].  Le  n°  2 
sera  voué  à  la  notion  de  l’instinct  et  contiendra 
des  articles  des  D''*  .1.  .\.  Bierens  de  Haan  (Am¬ 
sterdam)  [en  allemand],  K.  Lorenz  (Viennel  [en 
allemand],  du  prof.  L.  Verlaine  (Liège)  [en  fran¬ 
çais]  et  du  !)'■  E.  S.  Russell  (Londres)  [en  an¬ 
glais]. 

Mais  tout  ceci  ne  mériterait  guère  d'ôire  si¬ 
gnalé,  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale,  s'il  ne 
s'agissait  ici  d'occupations  bien  plus  importan¬ 
tes,  qui  sont  à  l'ordinaire  eu  dehors  du  terrain 
d'une  institution  locale,  mais  desquelles  nous 
avons  cru  devoir  prendre  l’initiative,  c’est-à-dire 
de  l’édition  d’ime  revue  scientifique  interna¬ 
tionale,  Acta  Biotheorelica,  et  du  travail  biblio- 
giaphique.  La  maison  d’éditions  E.  J.  Brill 
(Leyde),  do  renommée  internationale,  est  dispo¬ 
sée  à  entreprendre  l’édition  à  ses  risques  pourvu 
que  la  Fondation  sa  charge  du  travail  de  rédac¬ 
tion.  Bien  qu’une  entreiirise  pareille  soit  très 
onéreuse  par  ces  temps  de  crise,  nous  n’avons 
pas  lieu  d’être  mécontents,  voire  môme  nous 
avons  des  raisons  d’espérer  que  les  Acta  puissent 
SC  maintenir.  Nous  devons  ce  résultat  favorable 
avant  tout  à  nombre  d’auteurs  renommés,  qui 
nous  ont  cédé  leurs  meilleurs  articles  pour  les 
Acla.  En  agissant  ainsi,  ils  nous  ont  aidé  puis¬ 
samment  dans  nos  efforts  pour  faire  de  la  biolo¬ 
gie  théoriiiue  une  branche  spéciale  de  la  biolo¬ 
gie.  Ces  efforts  ne  tendent  nullement  à  oppo¬ 
ser  la  biologie  théorique  à  la  biologie  expéri¬ 
mentale  et  descriptive.  Nous  désirons  établir  en¬ 
tre  ces  deux  sciences  le  contact  le  plus  étroit, 
mais  nous  estimons  que  la  condition  la  plus 
iihportante  pour  le  développement  de  la  Inolo- 
gie  empirique,  en  tant  que  science,  c’est  qu’elle 
soit  pesée  mûrement  dans  ses  principes.  Mal¬ 
heureusement  le  côté  théorique  d’une  science 
biologique  est  encore  trop,  à  présent,  une  addi¬ 
tion  accidentelle  par  un  auteur  dans  son  autre 
travail.  En  outre,  un  auteur  ne  s’inspire  (pie 
trop  rarement  des  recherches  d’un  autre.  Afin 
do  développer  les  idées  théoriques,  il  faut  qu’il 
se  forme,  dans  le  cadre  de  la  biologie,  une  bran¬ 
che  spéciale  qui  pourra  rassembler  les  données 
éparses.  Une  revue  constitue  l’un  des  premiers 
moyens  pour  atteindre  ce  but.  Puissent  les 
.4c<a  Biotheorelica  y  contribuer! 

Le  travail  bibliographique  a  été  grandement 
favorisé  par  le  fait  que  la  Fondation  pour  l'élar¬ 
gissement  des  po.ssibililés  de  Irai'nil  pour  les 


universitaires,  fondation  subventionnée  par 
l’Etat  des  Pays-Bas,  a  mis  à  ma  disposition  le 
D'  J.  H.  Diemer,  chômeur  intellectuel,  afin  de 
constituer  une  bibliograpliie  internationale  dans 
le  domaine  de  la  biologie  théorique.  Nous  espé¬ 
rons,  avec  sa  coliaboration,  pouvoir,  dans  deux 
ans,  donner  une  liste  de  titres  et  de  pouvoir 
livrer  à  l’impression  la  littérature  parue  dans 
ce  domaine  de  1920  à  1935,  par  périodes  chacune 
d(^  cinq  années.  Nous  estimons  que  ce  travail 
bibliographique  est  important  pour  trois  rai¬ 
sons  :  d’abord  pour  le  développement  de  la  bio¬ 
logie  théorique,  eu  tant  que  branche  spéciale, 
(;t  peut-être  aussi  en  vue  de  la  composition  éven¬ 
tuelle  d’un  manuel  pour  cette  partie  de  la 
science  biologique  ;  en  second  lieu  pour  le  bio¬ 
logiste  empirique  qui  veut  savoir  où  trouver  les 
livres  et  les  articles  traitant  d’une  question  théo¬ 
rique.  C’est  pourquoi  on  a  combiné  dans  cette 
bibliographie  les  titres  de  certains  domaines 
courants  de  cette  branche  et  c’est  ainsi  qu’on 
y  trouve,  à  côté  dos  rubriques  purement  théo¬ 
riques,  entre  autres  les  rubriques  suivantes  : 
systématique,  morphologie,  physiologie,  morpho¬ 
logie  causale,  cytologie,  science  des  variations, 
science  de  l’hérédité,  science  de  la  formation  des 
espèces,  autoecologie,  synoecologie  et  sociologie, 
biogéographie,  éthologie  et  psychologie,  phylo¬ 
génie  et  bio-histoire,  pathologie  ;  en  troisième 
lieu  ce  travail  jieut  contribuer  à  combler 
l  abîme  qui  sépare  les  médecins,  les  zoologistes 
et  les  botanistes.  Sans  doute  le  médecin  ne  sau¬ 
rait  s’intéres.ser  à  tout  ce  qu’écrit  le  zoologiste. 
D'ailleurs  il  n’eu  a  pas  liesoin  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  sa  profession.  Mais  il  serait  nuisible 
au  dévelojipément  des  sciences  naturelles,  si  mé¬ 
decins,  zoologistes  et  botanistes  ne  comprenaient 
plus  réciproquement  les  principes  et  les  déduc¬ 
tions  théoriques  de  leurs  jiensées  respectives. 
Par  notre  bibliographie,  nous  espérons  remédier 
à  celte  lacune.  Ici,  pas  de  division  selon  les 
objets  :  homme,  animal  ou  ])lanlc;  dans  la  ru- 
luicpio  «  syslémaliipie  »  on  trouve;  par  exemple, 
ce  que  médecins,  zoologistes  et  botanistes  ont 
pensé  du  concept  de  la  race,  dans  la  rubrique 
«  morphologie  »  ce  qu’ils  ont  pensé  du  concept 
de  la  morphologie,  homologie,  etc.,  dans  la  ru¬ 
brique  «  psychologie  »  ce  que  médecins  et  zoolo¬ 
gistes  ont  écrit  sur  l’instinct,  (c  (îestalt  »  etc  , 
dans  la  rubrique  «  pathologie  »  ce  que  médecins, 
zoologistes  et  botanistes  ont  pensé  de  1  'idée 
«  anormal  »,  <(  pathologiipie  »,  ((  immunité  », 
etc.  Nous  croyons  (ju’il  y  a  là  une  œuvre  très  im¬ 
portante  à  faire  pour  le  développement  de  la  bio- 
h.gie  dans  .son  ensemble.  El  si  nos  espoirs  sous 
ce  rapport  sont  réalisés,  nous  espérons  aussi  pou¬ 
voir  trouver  les  fonds  nécessaires  à  l’exécution 
de  ce  travail  et  à  l’i'-dition,  sous  forme  imprimée, 
de  la  bibliograpliie.  Ce  travail  bibliographique 
actuel,  la  fondation  le  fait  d’une  manière  simple 
mais,  nous  osons  le  croire,  efficace.  Elle  répand 
parmi  2.50  invités,  biologistes-théoriciens,  une 
feuille  de  correspondance  rotographiée  avec  an¬ 
nexe  bihliographi(|ue  où  .sont  énumérés  les  titres 
d’extraits,  parus  dans  le  domaine  de  la  biologie 
théorique,  qu’elle  a  reçus  de  la  part  des  membres 
du  «  cercle  international  des  biologistes-théori¬ 
ciens  »  et  do  toutes  les  publications  analogues 
dont  nous  avons  eu  connaissance.  L’envoi  de  ces 
extraits  constitue  la  seule  oliligation  imposée  à 
celle  qualité  de  memlire.  Consécutivement  ils 
jouissent  d’une  réduction  sur  les  éditions  de  la 
Fondation  (tefa,  Foliai.  ,\insi  nous  espérons 
melire  régulièrement  au  courant  de  leur  travail 
n'ciproque  un  nombre  de  deux  cent  cinquante 
biologistes  éminents.  Il  va  sans  dire  que  nous  es 
pérons  pouvoir  également  faire  imprimer  ces 
listes,  p.  ex.  tous  les  cinq  ans,  pour  les  mettre 
à  la  disposition  d’autres  intéressés. 

C'est  ainsi,  munie  desdiles  \ela  Biolheorel ira 
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cl  do  son  travail  bibliographique,  que  noire  fon¬ 
dation  locale,  à  peu  près  dénuée  d’argent,  mais 
pourvue  de  trois  directeurs  convaincus  de  la  né¬ 
cessité  de  faire  amvre  utile  dans  ce  domaine,  se 
j.résente  devant  la  science  internationale.  Si  elle 
a  raison  de  penser  qu’une  biologie  thé'orique  à 
cété  de  la  biologie  empiri(ine  et  en  contact  étroit 
avec  elle  est  néces.saire  au  déveloiqjement  de  la 
biologie  en  tant  (pie  science,  il  faut  espérer  ou 
bien  que  notre  fondation  de  Leyde  puisse  être 
mise  en  état,  au  jjoint  de  vue  financier,  de  con¬ 
tinuer  son  travail,  (dans  l’intervalle  le  petit  ca¬ 
pital  du  début  a  été  doublé!)  ou  bien  qu’une 
organisation  internationale  s’en  chargera. 

Le  leçteuf  npus  fera,  observer-  qqp  jw,s(i,q'içi  il 
1,,’a  pas,  ôté  dft  ce,  qu’est,  ajj,  fojub  celle  bipldgic 
théorique.  La  uptipp;  de,  ge,  q,u,e  cet-te,  spieoçc 
(;pp>pQrU3  est  différente  chez  Ips.  divgrs  a.ut.euss 
et  dfina  les  divers,  pay,&  §i  el(e  se  développe 
cpippig  scioppe  spéciale,  spn  teprain  appa,  saus 
doiplo  délitnilé  de.  manifii;e  plus,  précise.  L,-»  fon- 
dalipn  de,  Leydp  comprend  trois  branglics  :  1"  la 
biologie  Uiéopique  déd,uctiy,e.;  2°  la  fpri/je-  dp 
pensée  mathématique  dan,s  le  cadrU'  de  la;  bio¬ 
logie;  3.0  le.  fpripp  de  pensée  logique  dnn.s  le 
cadpo  de,  la,  biologie,  oij,  selon,  la  déliuilion-,  de 
l  ’acte  do  fpndation,  dp,  5,  Juillet  Ifliîi").  :  en,  preinier 
lien  les  théories,  et  les  opinions  d’ordre,  général 
SI,  rapportant  qjus  sciences  biologiques  et  on,  si)- 
çoiui  lieu  ifis  bases,  dp  ipnt  ce  que  lesdjJes 
sciences  contiennent,,  comme  j),  ex.  le.s.  formes 
de  pensée  maihénwliqup  et  logique  desdites 
sciences,  les,  principes  spéciaux  sur  lesquels,  sont 
Ipisés  les.  jugements,  les  opinions  et  les  métbodes 
sp  rapportanb  h  ces  sciences,  la  classiflcalion  de 
colle,  biologie  en  sciences,  secondaires  et  Ips  rap¬ 
ports;  réciproques,  de  ces.  sciences  secondaires,  les 
cinpirisines,  inétbpdes.  et  lendancps.  de  ces 
sciences,  etc.,  tout,  cela  i)onr.  autant  q.u(il  imr 
pqrlp  à  la  compréhension  des  siâences  biologiques 
(Inrapl  le.  tenips.  d:’aplivilé  de  la  fondai  ion  et.  si 
possible  pqiir  autant  que  cela,  puisse  favoriser  le 
développement  futur  des.  sciences,  biologiques. 

C;  J.  VAN  Di:n  Kuaauw, 
Pnifpssi'Ur  (le  zoologie  générale 
ft  l’Université  de  Leyde. 

Nuta.  —  Les  seinaines  passées  notis  avons  décidé 
de  préparer,  l’édilion  d’uiic  qualrièinc  séri<‘, 
nomini'C  mhliutlieca  Ulolhearclica,  conlenant  des 
conipiltilion^.  objeglives.  et  critiques  de,  la  litténir 
lure  hioUivoiique  internationale  de  1918  jnsipi’à 
aiijouifl.’lliij  proUSilirenienL  h’ous.  esjjérons  obtenir 
la  iiillaboralion.  d’ei)\ir(>n  cinquante  auteurs,  et 
nous  nous  |)roposons  d’éditer  régulièremcul  des 
•“uppléiueiils. 

.1.  VAN  m:n  hr.AAiAV. 


Henri  Delaunay 

(1^81:1937) 


Henri  Uolaunuy  appartenait  à  une  île  res 
familles  nombreuses  qui  sont  l’honneur  d’une 
bourgeoisie  injustement  lionnie  et  qui,  à  défaut 
li’or,  laissait.  ;i  se.s  enfanls  un  lourd  héritage 
d’inteJljgejico  et  de  tradition. 

Liceneié  et-  docteur  ès  sciences,  agrégé  de  ])hy- 
siolügie,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  bio¬ 
logique  et  médicale  è  la  Faculté  de  Médecine  de 
Hordonux  le  Hr  Novembre  1930.  Il  recneillail  une 
succession  lourde.  Fn  |)leine  activité  physique  el 
intellectuelle,  un  des  premiers  chimistes  de  <e 
lejnps,  le  prof.  Denigès,  alleinl  jiar  la  limite 
d'ilge,  abandonnait  sa  chaire,  laissanl  aivrès  lui 
un  sillage  do  science  et  de  conscience  qu’il 
Il  élait  pas  donné  à  Ions  de  suivre  et  de  pour¬ 


suivre.  IL.  Delaunay  s’y  engagea  siniplement, 
sans  prélenlion,  sans  ambition,  comme  il  fai¬ 
sait  toute  chose;  et  l’éclat  du  feu  scientifique, 
allumé  par  M.  le  jirof  Denigès,  s’accrut  de  tous 
les  beaux  travaux  ipie  H.  Delaunay  y  jeta  par 
brassées. 

D’abord  sa  thèse,  de\enue  ol'assi()ue,  sur 
1’  (I  Klude  des  acides  aminés  dans  l’organisme 
animal  »,  puis  toutes  ses  communicalions  è  la 
Sociéié  de  Hiologie  sur  l’Azote  restant  d'n  sang 
el  du  lainide  eavitaire  chez  les  invertébrés,  sur 
le  métabolisme  de  l’ammoniaque,  sur  le  rôle  du 
foie  dans  le.s  échanges  azotés,  sur  le  mécanisme 
et  la  signification  biologique  de  la  rétenlion 
d  urée  chez  les  jioissons  sélaciens,  ihi  lOSGl,  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  reconnut  la  haute  valeur  de 
ses  travaux  en  leur  attribuant  le  prix  Pourrai. 

Même  aux'  armées,  alors  (tue  d’autres  hesogniis 
et  plus  urgentes  le  soHicilaienl,  la  curiosité  phy¬ 
siologique  (lui  animait  H.  Delaunay  trouva  son 
compte,  el  pour  le  jilus  grand  bien  de  nos  bles¬ 
sés.  Les  troubles  circulatoires  dans  le  choc  trau- 
malique  et  l’emploi  du  sérum  gommé  dans  les 
hémorragies  le  retinrent  surtout. 

C’est  è  lui  que  fut  confiée  la  rédaction  du  (fia- 
pitre  des  hémorragies  dans  le  Grand  Tmité  de 
Physiologie,  et  que  nous  devon.s  cos  belles  revues 
générales,  parues  dans  la-  Biologie  Mêdieale,  sur 
la  n'isotve  alcaline-,  la  glycémie,  l’écpiilibre  gly.- 

H.  Detannay  revint  de  la  guerre  av(H’  une  bles¬ 
sure,  la  croix  de  guerre  et  la  Légion  d’honneur. 

Lu  reiiiltolant  son  dossier,  en  lisant  ses  cita¬ 
tions  et  las  (Ha  ers  (l(V.rets  manjuanl  son  ascen¬ 
sion  dans  la  carrière,  je  me  disais  que  ces  pain 
vres  papiers,  ces  feuilles  mortes,  avaient  été  sans 
doute  lt>h  vrais,  p(nit-(Mro  les  seuls  moments  de 
joie  (le  eetle  vie  doul(Hironse  et  discr-èlo.  H.  Do- 
lannay,  était  du  ces  homnios  (pii  janivent  se  ren¬ 
dre  eetle  justiee  do  ne  rien  devoir  è  l’intrigue, 
à  l’entregent,  à  la  publicité.  Sa  vie,  comme  son 
(onirc,  ressemblait  il  sa  personne  :  sans  reclic-r- 
clie,  sans  ornement,  sans  souci  de  briller  ;  (ouvre 
profonde,  sitre,  honnête  comme  il  en  faudrait 
licanconp  par  ces  temps  de  suroncln'ire  verbalta 
el  jiulilici taire.  Modeste,  il  travaillait  sans.  Iirnil, 
si  [leu.  habiiné  il  commander,  h  élever  la  voix, 
que  son  enseignement;  eût  convenu-  è  un  audi- 
luire  reslreint,  à  un  auditoire  d’élite.  N'e  voulant 
]ias  le  mal',  nu  voyant  pas  le  mal,  il  était  pou 
armé  pour  la  lutte,  ]»our  lu  halailln.  Tonie  son 
énergie  —  et  il  a  montré  qu’elle  était  grande  — 
il  In  dépensait  non  à  porter  des  coups  à-  ceux- 
(pii  entravaient  sa  marche,  mais  h  démolir-  pa-  - 
tie(nmenl  les  obstacles  semés  sur  ses  pas. 

11  était  partout  l’homme  appliqué,  doux  et  bon 
(lue  je  surpris,  un  jour  do  191,5,  dans  Arras 
(h'moli,  rasant  les  murs  en  ruine,  de  son  pas 
calme  el  résigné,  allant  d’un  blessé  5  Faulre. 
renlrunl  à  peine  la  bHe  dans  les  éijaules  (luand 
éclatait  un  obus.  Il  devait  garder,  par  la  suite, 
celte  altitude  un  peu  voûtée  et  que  fixa  un  rhu¬ 
matisme  douloureux  ([ui  le  tortura  jusqu’, ’i  la  fin. 

Le  15  Novembre  19,‘36,  il  m’écrivit  qu'une  nou¬ 
velle  alUaiue  du  mal  l’immobilisait,  et  qu’il  no 
pourrait  faire  son  cours;  il  ne  devait  pas  se 
relever.  A  partir  de  ce  moment,  ce  fut  la  chute 
rapide  d'un  pauvre  corps  bousculé,  meurtri,  ce¬ 
pendant  (|ue  son  intelligence  veillait,  attentive, 
marquant  les  points  et  toujours  au  profit  de 
la  maladie.  H  vivait  cloué  sur  son  litj  trouvant 
encore  la  force  de  lire  les  revues  sciontifiquos, 
s’y  raccrochant  comme  à  la  snpn'me  bouée  lui 
permettant  de  surnager;  jusqu’au  jour  ofi,  se 
scnlanl  en  perdiUon,  il  Iflcha  prise  et  se  laissa 
emporter  ,à  la  dérive. 

(Jnand  nous  entrions  dans  sa  chambre,  ses 
yeux  bien  plus  (|ue  sa  bouche  nous  interro¬ 
geaient;  il  posait  pou  de  questions,  mais  il  quê¬ 
tait  la  parole  d'espoir;  et  devant  la  Inridité  de 


ce  regard;,  nous  tremblions  que  notre  affirma¬ 
tion  se  fît  trop  hésitante  et  mal  assurée-.  Avons- 
nous  su  le  tromper  ?  Je  n’ose  l’espérer. 

Il  eut  pourtant  un&  dernière  joie...  une  der¬ 
nière  joie  ?  ou  une  dernière  douleur  ?  H.  Dclau- 
nuy  avait  éprouvé  dans  sa  vie  universitaire  une 
grande  déception  :  agrégé  de  physiologie,  son 
ambition  fut  d’être,  uemunô  professeur  dje  pJiy- 
siologie;  au  moiuent  où,  il  allait  y,  préteudrOi 
l;i  chaire  fut  supprimée  par  le  njinistère.  IL  (ju 
con^^ut  une  grande  peinev  et  les  dernières:  ,im;/'ies 
de,  sa  vie  furent  obsédées;  par  cet  espoir  entrevu,, 
presq.ue  réaliséj  et  é-Vunoni, 

U  y  a  peu  de  temps,  la  chaire  de  physiologie 
était  rétablie  et  dans,  le  Journal  officiel  du 
15  Avril  1937',  Henry  Delaunay  en,  était  nommé 
titulaire. 

J ’allai  lui  apporter  la  nouvelle,  Favant-veiUn  de 
sa  mort  ;  ce  fu.t  d’abordi  un,  éclair  de  joie,  puis 
des  yeqx  remplis  de  larniesv  le  fruit  tant  attendu 
lui.  était  offert  au  morneuf  où,  il;  n’avait  plus,  la 
force,  do  lo-  saisir;-  et  dans  un  geste  de  lassitude, 
il,  murmura  :  a  Trop  Iqrdi  l  ». 

Sa  fin  fut  empreinte-  de,  cQtlo.  douceur  triste 
qui  marqua  celte  vie  peu  chancouseÿ  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  ili  s’abandonnait,  écoutant  avec  dé¬ 
férence,  mais  sans  illusion,  les  encouragements 
qu’on  lui  portait.  Il  ne  trouva  de  force  que  pour 
signer,  la  veille  de  sa  mort,  dans  un  geste  su¬ 
prême  d’amitié,  le  builelin  de  vote  qui  désignait 
son  doyen. 

En  trappanl;  l'h  Delaunay,  In.  mort  a,  happé  le 
premier  de  notre  génération,  colle  des  agrégés 
de  1913,  qu’elle  lire  déjà  à  elle  :  elle  a  com¬ 
mencé  par  le  meilleur. 

PiisniiE  MAuniAC. 


La  lyi^d.eciji.e  èi  travers  le  Monde 

ANGLETEfiRE 

On  annonce  la  mort,  à.  77  airs,,  do  Dr.  Ar.c,hib!i,ld 
Donald,.  Professeur  émérite  d’Obslélriquc  cl  de  Gy¬ 
nécologie  à  l’ünivcrsilé  de  Müncllesler.  11  fut  un 
des  pionniers  de  Panliseptie  obstétricale,  el  consa¬ 
cra  une  grande  partie  de  sa  considérable  activité  à 
rendre  aussi,  parfait  que  possible- l’(mseigncm(int  des 
.suges.'fqnimus. 

GRÈCE 

Le  gouvernement  hellénique  a  mis  en  e.véeulion 
le  programme  de  la  Prévoyance  Sociale.  C’est  ainsi 
qu’il  a  décidé  qu’une  somme  de  150  millions  de 
drachmes  serait  consacrée  pour  l’année  lOSP,  pour 
les  besoins  des.  fondations,  en  fniiulinn  et  des-,  orga¬ 
nismes  iiospilaliers.  De  celte  manière  le  nombre  d(';s 
malades  pauvres  soignés  jusqu’à  présent  dans  les 
divers  liê])itaiix  civils  de  la  ville  d’Athènes,  celui 
d'Evangelisnios  el  de  la  CroiXrRouge  y  œmpris, 
atteindra,  à  20;Q00i 

En  plus,  un  nouvel  hôpital,  de  160  lits  sera,  consi 
truiiidans  Ui  commune  ((  Kokhinia.  »  près,,  du  Purée, 
ainsi,  qu’un  ault'o  de  800  à,  lOOQ'  li|s  dans,,  la.  ville 
d;’ Athènes,  el  enfin  un  troisième  à,  Salonique,  de 
500  lits. 

ITAWE 

COMMÉMOKATION  DU  ClN(3UANTENAIIiE  DE  l’oPÉIiAÏION 
DE  BaSSINI. 

A  l’occasion  du  eiuquaiitcnaire  de  l’opération  de 
Bassini,  l’Université  de  P.idoue  va  publier  deux  vo¬ 
lumes  d’  ((  Ecrits  de  Chirurgie  herniaire  »,  conte¬ 
nant,  la  reproduction  des  mémoires  originaux  de 
Bassini  (il  des  contributions,  à  l'élude  des,  problèmes 
de  1»  hernie,  dues,  à  la  plume  de  diirurgiens  du 
monde,  ciylicr. 

La  Société  Uali(inne  (le,  Cliivuigie  à  fixé  pour  le 
0  Juin  à  Pedoue,  une,  réunion:  extraordinaire  de  la 
Société,  au  epurs,  de  laquellCj  .après  upc  relatipn.de 
S.  .8pangaro  sur  la  ((  Chirurgie  de  la  hernie,  ingui¬ 
nale  »,  el  de  A.  /Vusloni  sur  la  a  Chirurgie  de  la 
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lifiiiif  ciiii'al(!  »,  scronl  Iniitas  les  prohlfTiies  <Ia  la 
cliirurffio  herniaire. 

I.a  réunion  ne  (liir<‘ra  qn'iin  jour. 

I,a  eérénionie  aura  lien  à  10  lieures  du  malin 
dans  l’Aula  Mailla  de  n'tiiversilé  et  sera  suivie  de 
la  séanee  seienlifique. 

Les  partieipants  pourront  hénéfieier  des  réduo- 
lions  de  prix  valables  sur  les  ehemins  de  fer  ita¬ 
liens  à  l'ocM'asion  de  la  Foire  d’F.ehantillons  de 
Padouc. 

Les  collègues  français  avant  l’inlenlion  de  |)arti- 
ciper  à  la  réunion  pourront  envover  leur  adhésion 
à  la  Cliniea  Ghirurgiea  délia  IL  llniversilà  di  Pa- 
dova,  qui  leur  fournira,  sur  demande,  tonies  sortes 
de  renseignements. 


A  propos  des  «  mesures  transitoires  » 
prévues  pour  les  chirurgiens  dentistes 


A  propos  des  discussions  sur  le  litre  de  «  Docteur 
Dentiste  »  il  convient  je  crois  de  poser  nellement 
le  problème,  soit  : 

1°  L’inévitable  confusion  créée  par  le  litre  équi¬ 
voque  de  «  Doelenr  Denlisie  »  au  détriment  de  la 
clientèle  et  des  stonialologisles,  à  laquelle  s’oppose 
une  partie  du  Corj)S  médical  ])Our  des  raisons  d’or¬ 
dre  général. 

2°  L’exclusion  voulue  diw  stomalologisles  des 
«  mesures  transitoires  »  (voir  l’article  4)  qui  aurait 
pour  conséquence  l’iisurpalion  de  leur  part  du 
liire,  devenu  officiel,  de  «  Doebmr  Denlisie  »  qui 
est  ofliciellemenl  le  leur. 

3"  L’inulililé.  du  litre  de  «  Doclimr  Denlisie  »,  à 
son  loin-  «  dévalorisé  »  par  la  qualification  du  futur 
Dentiste,  Docteur  en  médecine,  et  qui,  tout  comme 
le  liire  actuel  de  C.birurgien  Dentiste,  ne  représen¬ 
terait  aux  yeux  du  public  que  le  dentiste  de  l’an- 

4°  Le  précédent  que  ce  litre  créerait  pour  les 
autres  membres  du  Gorps  médical  (sages-femmes 
par  exemple). 

Les  per|)éluellcs  allaques  dont  sont  victimes  les 
slomatologisles  demandent  une  mise  au  point. 

Fn  effet ,  cerlains  doeleurs  en  médecine,  sans 
aucune  élude  préalable,  se  sont  qualifiés  du  jour 
au  lendemain  «  slomatologisles  »  et  mériteni  ccr- 
laines  protestations  jiarfailcmenl  justifiées. 

Mais  d’aulies,  au  <'ontraire  —  et  heureusement 
pour  le  publie,  ils  sont  b’s  plus  nombreux  —  ont 
fait  un  stage  dans  une  école  dentaire  ou  à  l’Kcolc 
(le  stomatologie  de  Paris,  à  la  suite  duquel  ils  con¬ 
naissent  la  jnalique  courante  de  l’Art  dentaire 
aussi  bien  <pi’un  chirurgien  denlisie.  Unit  en  eon- 
ser\anl  l’avantage  d’études  médicales  complètes, 
nqnésenlanl  une  réelle  garantie  professionnelle  que 
l'on  veut  exiger  du  futur  dentiste  et  leur  ])ermel- 
lanl  par  la  suite  d’étendre  leurs  eonuaissances 
((  s[)éciales  »,  d’intervenir  sur  les  maxillaires,  ou¬ 
vrir  des  sinus,  etc.,  et  de.  faire  paraître  dans  la 
((  Heriie.  de  Stomalolwjic  »  d’intéressantes  pnbli- 
ealions  d’une  valeur  scientifique  fort  appréciée. 

Le  slomalologisie  est  ainsi  un  siuicialiste  au  nu‘- 
me  litre  qu'un  olo-rbino,  (pi’un  urologue,  qu’un 
(q)blalmologisl((,  etc.,  qui,  après  un  slage  dans  un 
service,  est  également  devenu  «  spécialiste  »,  qualité 
que  jK'i'sonne  ne  lui  conteste,  quoique  sans  diplôme 
de  .spécialité. 

Le  futur  dentiste.  Docteur  en  médecine,  créé  par 
la  réforme,  ne  serait  on  somme  que  la  consécration 
officielle  du  slomalologisie  actuel,  sous  une  autre 
qualification,  M.-.A.  Rtcnr.n, 


Jusqu'à  ce  jour  le  litre  de  <(  Docteur  Dentiste  » 
était  (hormis  fraude  hélas  aussi  fréquente  que  tolé¬ 
rée)  réservé  aux  Docteurs  en  Médecine  exerçant 
l’art  dentaire,  et  lorsque  leur  compétence  médicale 
était  do(d)léc  d’une  spécialisation  sérieuse,  ce  litre 
pouvait  offrir  une  garantie.  Il  est  question  de  le 
disiribucr  aiilomalicpiement  à  tous  les  chirurgiens 
dentistes. 

Les  arguments  actuels  des  partisans  de  la  ré¬ 
forme  se  résument  en  (;(*ci  :  1"  Le  titre  prévu,  de 
Docteur  Denti.sle  est  un  détail  sans  importance 


puisqu’il  doit  suivre  et  non  pas  préca'-der  le  nom 
palronymiqiic.  2"  Les  syndicats  qui  r('agissenl  onl 
tort  de  le  faire  actuellement,  ils  auraient  dû  le 
faire  plus  tôt.  3"  Les  journalistes  non  mécb'cins 
font  une  campagne  inutile.  Médecin  de  b'innee, 
15  Février  1937.  p.  230. 

Au  ris<p(e  de  m’allirer  les  méim^s  r<q)rocbes,  je 
crois  nécessaire  d’aflirim^r  (une  enquête  sérieuse  me 
le  permet)  que  contrairement  au  vole  de  la  confé¬ 
dération  des  syndicats  mc'dicaux  la  grande  majorité 
des  iiuHlecins  est  hostile  à  l’oclroi  de  ce  nouveau 
litre. 

Voilà  comment  scbémali(iuemenl  nous  apparaît 
aeliudlement  la  queslion:  Un  but;  La  sup])ression 
des  chirurgiens  denlisb^s  (|uc  nous  aurions  soidiailé 
plus  tempérée,  progressive,  fructueuse,  envisagée 
maintenant  comme  immédiate.  Un  point  névral¬ 
gique:  la  ré.sistance  des  Gbirurgiens  Dentistes.  Un 
anesliwsique  :  ce  Doctorat  à  la  portée  de  Ions,  sans 
scolarité,  sans  examens,  sans  élévation 

Kl  (inleri)rèle  de  tous  les  médecins  français  ?)  la 
confédération  acceple.  Des  syndicats  médicaux  s’in- 
(luièlenl  à  relardemcnl  et  réagissent  contre  le  vole 
qu’ils  auraient  involontairement  cl  indirev-tement 
exprimé.  Des  éludianis  peuvent  être  surpris  du  peu 
de  consé(iuence  des  six  ou  se))t  années  d’études 
médicales  siipplémenlaircs  <pi’ils  onl  entreprises: 
une  .simple  translation  du  litre  de  Doclcur  d’arrière 
jusqu’en  aviuil  du  nom  ((alronymicpic.  ils  léagis- 
sent.  (ju'imporlc  leur  réaction,  cl  celle  des  syndi- 
cals  de  ])ralicicns,  qu’imp'orlera  la  nôlie.  Les  opé¬ 
rations  onl  élé  régulières,  les  absents  onl  loujoiirs 
tori,  nos  n'aclions  seront  inutiles. 

l’cul-êire,  mais  nous  réagirons: 

1"  Kn  denlisles,  car  e’esl  offenser  les  chirurgiens 
dentistes  (pie  de  leur  offrir  ce  fac-.iiniile  inexistant. 

2"  Kn  médecins,  car  un  tel  précédent  ferait  sûre¬ 
ment  école  (il  existe  d’autres  cal('gorics  de  para- 
médicaux)  et  il  est  (liflicilc  de  s’arrcler  sur  une 
pente. 

3“  Kn  stomalologisles.  car  nous  serions  les  vic¬ 
times  les  plus  immédiates. 

Kn  effet  sous  ])r('lcxle  de  mesures  de  compen- 
salion  (pielques  cenlaines  de  nn-decins  slomatolo- 
gislcs  auraient  leur  litre  officiellement  caricaturé 
par  (les  milliers  de  chirurgiens  denlisles,  cl  cela 
du  jour  au  lendemain.  Hean  résultat  en  vérité  que 
sur  dix  titulaires  de  la  nouvelle  appellation  un  se.ul 
aurail  un  diphîme  de  Doctoral,  les  neuf  autres 
n’ayant  qu’un  «  permis  de  s’intituler  ».  D'ailleurs 
dans  un  cas  semblable  peut-on  sérieusement  ])ar- 
b'i-  de  mesure  de  compensation  ?  Peut-être  mais  il 
existe  une  enndilion  sine  (pia  non  que  jus(pi’iei 
on  a  semblé  vouloir  négliger.  D’un  ]ioinl  de  vue 
générid,  pour  jiouvoir  envisager  une  mesure  de 
compensalion.  il  faul  qu’il  y  ail  ])réju(lice  rccl. 
Or,  ce  préjudice  les  cbiri.irgicns  denlisles  ne  pour¬ 
ront  le  subir,  donc  l’invoquer,  (pie  le  jour  oîi  ils 
deviendront  l’exc(q)lion,  tout  au  moins  la  stricte 
minorité. 

Titre  de  «  Docteur  Dentiste  »  jiour  celle  (lériodc 
lermin.ale  ?  11  esl  jiossible  (pi’il  devienne  nécessaire. 

Titre  de  ((  Doelenr  Denlisie  »  généralisé  dès  au¬ 
jourd’hui  qui  aurail  pour  effet  de  laisser  entendre 
à  la  clientèle  que  les  chirurgiens  denlisles  onl  fait 
leurs  éludes  de  Doctorat  en  médecine  secondaire¬ 
ment,  mais  que  nous,  médecins,  nous  ne  le  som¬ 
mes  peut-être  plus  .f  Titre  de  confusion  que  nous 
ne  saurions  tolérer  (pie  dans  la  limite  de  son  indi¬ 
cation  de  compensalion,  donc  dans  un  temps  limité 
au  strict  indispensable. 

Lorsque  la  statistique  sera  renversée,  quand  les 
stomatologistes  alleindronl  parmi  les  praticiens  de 
l'art  dentaire  le  pourcentage  élevé,  détenu  aujour¬ 
d’hui  par  les  chirurgiens  dentistes,  qu'on  crée  alors 
pour  les  chirugiens  denlisles  devenus  rares  un  titre 
de  compensalion,  qu’on  le  prévoie  dès  aujourd’hui 
au  besoin,  mais  surtout  qu’on  facilite  leur  ascen¬ 
sion  au  Doctorat  véritable. 

Sinon,  qu’on  appelle  les  choses  pur  leur  nom, 
qu’on  parle  de  faveur,  ou  de  monnaie  d’échange. 
Et  sauf  si  l’on  nous  prouvait  notre  erreur,  c’est 
en  victimes  que  nous  réagirions  contre  l’iniquité, 
l’inopportunité  et  le  ridicule  d’une  si  large  distri¬ 
bution. 

Kdmom)  Dubois, 
(lliiriirgicM-DcnlisU!, 
llociciir  ca  médecine, 

Dipè'mié  de  l'Kcole  Française  de  .Stomatologie. 


Correspondance 

A  propos  de  la  u  génétique  mendelienne  ». 

Dans  le  miméro  du  17  ,\vril  1937  de  Im  Presse 
Méitieaie,  M\1.  11.  Tiirpin  et  A.  Garat/ali  nous  onl 
fait  rrionnciir  d'une  réjionse  à  notre  article  publié 
sous  le  liire  «  La  génétique  mendélienne  el  l’hom- 
mc  »  (/.«  1‘resse  Médieale  du  17  Mars  1!)37). 

Vvuuons  loiil  (le  suite  noire  faute  <pii  nous  a 
fail  écrire  a  la  pléiotro))ic  se  manifcsiail  l>ar  des 
troubles  digestifs  el  de  la  croissance  »,  alors  qii’en 
réalité  il  fallait  lire  »  la  ])léiolrni)ie  se  manifes- 
terail...  »  (Turjiin  el  Garalzali,  C.  K.  de.  l’.ie.  des 
Seienees,  26  Juin  1933).  Noire  tort  était  dû  à  une 
confusion  puisque  jdiis  lard  ces  mêmes  auteurs 
(‘(•rivent  à  propos  de  cette  même  langue  ])licalur(‘e  : 
((  Ge  gène  est  sans  doute  jiléiolnqie,  sa  pléiotrojiie 
se  manifestant  jiar  des  troubles  digeslifs  et  de  crois¬ 
sance  »  (La  Presse  Médieale  du  8  Août  19,36).  Puis- 
(pic  le  doiile  esl  devenn  certitude  jioiir  les  auteurs 
eux-mêmes.  pour(pi()i  en  serait-il  autrement  ]M)ur 

Par  ailleurs  le  fond  de  la  (jueslion  reste  le  même: 
aucune  allusion  à  la  valeur  accordée  actuellement 
à  la  dominance,  aucune  coniribulion  nouv(‘lle  au 
problème  fondamental,  mais  combien  épineux,  de 
la  s('grégalion.  Les  auteurs  esliment  (pie  nos  cri¬ 
tiques  peuvent  atteindre  indircclenieni  les  mélbodes 
de  la  génétique  humaine.  G’esI  sans  doule  de  la 
généli(|uc  mendélienne  qu'ils  veulent  jiarler.  A  ce 
({ue  nous  savons  si  Morgan  el  .ses  élèves  s’étaient 
basés  sur  les  fails  de  la  Hiologie  humaine,  jamais 
la  théorie  si  s('‘(Iui'anle  el  si  féconde  des  gènes 
n’aurail  jui  être  échafaudée,  (luant  à  notre  dialec- 
li(pie  qui  ne  paraît  jias  leur  plaire,  elle  est 
essenliellemeni  malérialisie,  e’esl-à-dire  qu’elle  de¬ 
mande  que  toute  aflirmation  soit  justifiée  ])ar  la 
prati(pie.  Klle  n'est  |)a^  inécaiiisle  el  c’est  pour¬ 
quoi  elle  se  refuse  de  conclure  de  la  mouche  du 
vinaigre  à  rhomme  ;  elle  n'est  pas  idéaliste  dans  le 
sens  qu’elle  ne  reconnaît  ]ias  comme  Icgiliine  les 
deux  enfanls  de  l'hérédilé  humaine,  nés  avant 
terme,  les  riua's  el  rciigéiiique,  ces  calamites  mo¬ 
dernes.  Une  lai'C  scicnlifiiine  siiflisanle  leur  mampie 
encore. 

11  n’a  jamais  élé  dans  noire  inlenlion  de  mampicr 
de  respeci  aux  conclusions  de  MM.  Tur]iin  el  Gara- 
Izali.  mais  cuire  respecler  el  ap|)rouver  il  y  a  iiii 
abîme  (pie  nous  n’avons  ])as  cncoi-e  ri-anchi. 


Livres  Nouveaux 


L’ivresse  (Physiologie  de.  l’aliment  excitant), 
par  .1.  A.  un  Lorni.iiio  (Actualités  seientifiques  et 
industrielles,  26.5).  [Hermann  el  C'“],  Paris,  1936. 
L'ivresse  esl-elle  bien  une  dégradation?  Gom- 
iiieiil  le  penser  encore  quand  on  a  In,  sous  la 
plume  de  M.  J.  A.  de  Loureiro,  (jii'elle  esl  ]iour 
l’homme  la  jiliis  grande  consolatrice,  lui  aiiporlanl 
repos,  plaisir,  el  bien  mieux  encore  la  grande 
inspirai rice,  la  condilion  ni'-cessaire  à  la  produe- 
lion  arlislkpie. 

Kt  les  argumenis  ne  maïupienl  pas  au  hardi  dé, 
fcnseiir  des  vertus  de  l’ivresse  el  de  tous  les 
paradi.s  artificiels.  Il  lient  pour  assuré  que  «  l’clhno, 
graphie  nous  u  montré  l’ivresse  et  l’extase  rell. 
gieuso  comme  deux  étals  originairement  du  même 
ordre  hiérarchique,  la  similitude  profonde  qui  les 

Il  soutient  (en  le  présentant,  il  est  vrai,  comme 
un  paradoxe)  que  «  c’est  à  des  états  de  folie  que 
l’on  doit  l’essor  de  l’intelligence  et  de  la  raison  ». 

La  lecture  de  ce  livre  audacieux  apportera-t'elle 
donc  à  l’ivrogne,  dans  les  moments  de  lucidité 
dont  il  peut  jouir  encore,  une  jusliliealion  inespé¬ 
rée  de  sa  dégradation  physique  el  morale  ? 

M.  dé  Loureiro  ne  va  jvas  sans  doule  jusque-là. 
Mais  les  désordres  organupies  el  moraux  (pie 
])eut  iiroduire  l’ivresse  ne  l’intéressent  à  tout  pren¬ 
dre  (pie  mé-diocremeni,  car  il  précise  que  «  h-s 
cons('qnences  pathologiques  des  abus  chroniques  ou 
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(lo  l’ivrosso  aifîui-  iii'  nous  icoaidcnt  pas  non  plus. 
Ce  sont  (les  ooiiséquoiiccb  (rares  U’aill(!urs^  et  ee 
(jue  nous  ehorelions  ee  sont  les  motifs  ». 

On  pi'iil  penser  eepeiulanl  igiie  le  inédeein,  plus 
soueie.uv  des  ronséi|uenees  (jue  des  motifs,  eonli- 
uuera  à  défendre  et  le  foii;  et  le  eerveau  de  ee 
((  malheureu.v  animal  foriv  de  travailler  »  <pn 
s’appelle  riioinmc.  Uv:m':  11\7,aiiu. 


Université  de  Paris 


Clinique  Thérapeutique  Médicale  de  la  Pitié 
(.\ntHV  spolaire  hKÎG*iyH7).  —  Un  Coims  dk  pt:iu ectionm;- 
mi:m’  ftîiu  LUS  M,\l\üiks  des  Reins  sera  fuit,  du  7  ou  19 
Juin  19ii7,  jmr  M.  It*  professeur  Ralheiy  avec  la  collabo- 
lulinii  ilu  professeur  Cbevassu,  chirurgien  de  IHôpilal 
(^ochin;  de  MM.  RoUanski,  Julien  Marie,  Mollaret,  méde¬ 
cin»  <les  U<5pilauv;  de  M.  Kronn-iit,  ancien  chef  de  Clini¬ 
que,  médecin  assislanl  du  service  ;  de  M.  Oérot,  M”“‘ 
(.’ermaine  Dreyfus-Sée,  MM.  Molirie,  Piuitral,  chefs  de 
l'Iiniqiie  el  anciens  cliefs  de  Clinique  ;  de  MM.  Douhrow 
e!  de  M.  de  Traverse,  ehefs  <le  l.ahoraloire. 

I*r<tgrannnt'  du  cours  :  Les  théorie»  de  la  sécrétion 
rénale.  —  Les  grands  syndromes.  —  Le»  mélhode»  dVx- 
plorulioii  rénale.  —  Le»  mélhode»  dexploralion  chirurgi¬ 
cale  du  rein  en  pathologie  rénale.  —  Les  classificulion» 
de»  néphrites.  —  Le»  lésions  anatomo-pathologiques 
types.  —  Le»  néphrites  aigue».  —  Les  différents  type» 
cliniques  des  néphrites  chroniipie».  —  La  Ihérapeutique 
tles  néphrites, 

l'AKiicicKs  CHvnoi  i:».  —  I.cs  auditeur»  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthoiles  coiiecrnaiU  lelude  «le» 
fonetions  rénales  et  aux  reeherehe»  analoinorpathologi- 

La  rés<>i'\e  ah'alini':  \r  doMige  du  NaCl  dans  h>  sang 

taille  uréo-séerél(»ire;  riinioxyléiiiie;  la  réaelion  xantho- 
protéique  ;  la  créalininémie;  les  épreuves  de  diurèse  pro¬ 
voquée  et  la  densiinétrie  ;  lepreuve  tle  la  phénolsulfone- 
plilaléine  ;  la  cv lindiiirie  ;  les  leehniqiies  histologiques. 

Les  exeieices  siuont  faits  sous  la  direetion  de  M.  hou- 
hrovv  el  de  M.  île  TraviTse,  ehef»  de  Inhoraloirc. 

Les  iiiscriidiiuts  à  ce  Cours  seront  re(.Mie»  à  la  racnlté 
de  Médecine,  soit  an  Secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mcrcrcill»  cl  veiidreilis,  de  14  à  10  heures,  soit  à 
l’A.D.R.M.  (racnllé  de  Médeeine,  Satie  liéclurd),  tou»  les 
jour»,  de  9  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h.  sauf  le  samedi 
a|>rè»-midi). 

Droit  d’inscription  :  fr.  —  l  u  diplôme  sera  délivré 

Histologie.  —  Des  série»  de  tivavaij.x  PUATigui:»  si;p- 
PLÉMENTAIHE»  aiirout  Ucu  üu  laboratoire  de»  Travaux  pra¬ 
tiques,  il  partir  du  lundi  31  Mai.  Les  séances  dureront 
tous  les  jours,  de  1-4  h.  30  à  15  h.  30  pour  la  Uf  année 
et  de  10  b.  à  18  li.  pour  la  deuxième. 

I.es  étudiants  ancien  régime  pourront  suivre  les  deux 
séries  avec  une  seule  inscription. 

Le  programme  comportera  une  révlHion  complète  de 
ITIistnlogie  :  D‘‘  année  :  Tissus  et  epparci/  resfdrntidrc, 

du  7  au  19  Juin,  à  10  b. 

I.es  inscriptions  scroni  reçues  au  Scc'rétarial  fguiclicl 
ir  4).  les  lundis,  iiieirredis  el  veiidretlis  de  14  è  10  b.. 
Jusqu'au  vendredi  ’.?S  Mai  1937  inclus.  Le  ilroit  «l'inscrip¬ 
tion  c'I  de  150  fl.  —  Ce»  travaux  »oul  dcsliiiés  iiotaiii- 
iiienl  aux  éiudianis  dont  le»  travaux  pratiques  n'«>nl  pu 
être  validés  par  suite  d'ubseiiees  ou  d'ajqdiealion  insufii- 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par  ar- 
ràti'  Iiiiiiisli'iirl  du  llî  Mai  1P37.  M.  Souli',  ancien  chef 
des  Iraiauv  ilc  |di>sinlo}.'ic,  a  clé  ntminié  chef  des  travaux 
honoraires.  —  M.  l’icrrc  Nadal,  inonili'iir  de  clinique 
cliirnrgicale,  a  clé  admis  à  lu  leiraile  avec  effet  du 
1'”'  llelohic  lUüT.  M.  Dufour,  aîiiéjié  irunatomic,  a  été 
churjfé  d’un  cours  (‘oniplérnctituire  d’anatomie  pendant 
l'année  scolaire  11)30-1937. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  décret 
ilu  19  Mai  1937  est  nommé  Professeur  honoraire  de 
,u  l’ueiillé  M.  Poinnowski,  ancien  Professeur  il  lu  l'ueiillé 
de  Médieine  de  l'i  niversité  de  Lille. 

Ecole  de  Médecine  d’Hanoï.  —  A  la  suite  des 
eoneoiirs  inniiliiés  par  arrêté,  du  5  Déeemhre  1930  el 
eonformémeiil  à  l’arrélé  du  3  Juin  1930  du  (Joiiverneiir 
liénéral  portant  réorpanisalinn  du  personnel  auxiliaire 
de  t'l‘]e(de  lie  Médeeine  et  de  Pliarmaeie  de  rindoehine. 
ont  été  proposés  il  la  nomiiiation  aux  fonctions  «le  : 

1'  Pré/Miraleiir  de  parasitolngie  ;  M.  Dans  van  Ngu. 


2“  Préparateur  d'IiUtologic  et  d'anatomie  pathologique  : 
M.  'l’ruong  Cam  Cong. 

3"  Moniteur  de  clinique  dermaiologiquc'  :  M.  Nguyen 
Iluu  Phiem. 

■i°  Muniienr  de  clinique  obstétricale  ;  M.  Le  Iluu  My. 
0”  Moniteur  de  clinique  des  maladies  ronlagiensrs  et 
Iriipirates  :  M.  Phan  Iliiy  Qunt. 

IP  Aide  d'anatomie  :  M.  Dan  Ifiiy  naeh. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  Des  Lkçons  sun  i.e  cycle  ue  la 
pi'BKBïÉ  seront  faites  sous  la  direction  de  M.  lo  prof. 
Guy  Laroche,  du  19  au  24  Juillet  1937,  à  l’iiôpital  Tenon. 

PnoouAMME  DES  I.Eço.NS.  —  Luiidi  19  Juillet  1937, 
M.  Guy  Laroche  :  Ouverture;  Générulilés  sur  la  puberté 
eoneeniant  l’infaiitilUmc  avec  scs  causes  et  ses  remèdes; 
Les  pubertés  précoces  et  les  pubertés  retardées.  M.  Si¬ 
monnet  :  Les  hormones  sexuelles  durant  la  période  puhé- 
rale.  —  Mardi  20  Juillet  1937,  M.  Maranon  :  I.es  états 
inlersexuels  à  la  puberté.  M.  Diicroqiict  :  Le  système  os- 
téo-ligamentaire  h  la  puberté.  —  Mercredi  21  Juillet  1937, 
M.  I.inn  :  Le  emur  el  les  troubles  neuro-végétatifs  de  la 
puberté.  M""®  Hirsch  :  Les  troubles  menstruels  de  la 
puberté.  —  Jeudi  22  Juillet  1937,  M.  E.  May  :  Les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  de  la  puberté;  Acrocyanoses.  M.  I.aya- 
ni  :  Les  msuffisauces  génitales  milles  à  la  puberte  ;  Lelo- 
pie,  Cry  ptorehidics.  M.  Uammel  :  Les  psychoses  de  la 
puberté.  —  Vendredi  23  Juillet  1937,  M.  de  (iemies  : 
Tuberculose  el  puberté.  M.  Bompard  :  Obésité  el  Maigreur, 
à  la  puberté.  M™“  Meurs-Blatter  :  Cellulite  et  puberté. 
—  .Samedi  24  Juillet  1937,  M.  G.  Laroche  :  Le  goitre 
de  la  puberté.  M.  Welli  :  Le  traitement  chirurgical  des 
syndromes  tliyroi'ilicns  de  la  puberté.  —  M.  J.  A.  Huet  : 
La  physiothérapie  des  tioubles  de  la  puberté. 

Des  exercices  pratiques,  des  tests  de  laboratoires  ;  des 
visites  aux  laboratoires  spécialisés  dans  l’étude  des  pro- 
diiils  opolliérapiques  sont  prévus  pour  chaque  après-midi. 
L’assistance  à  ces  cours  est  gratuite. 

MM.  les  médecins  désireux  de  recevoir  un  résumé  do 
ces  leçons  qui  seront  publiées  intégralement  par  la  suite 
sont  priés  de  s’inscrire  avant  le  l®®  Juillet  auprès  du 
Seerétaire  général  :  M.  J.-A.  Huet,  15,  rue  Legendre, 
Paris,  17'. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  2'  concouhs  de 
NOMIXATION.  SÉANCE  DU  20  Mai.  Ont  obtenu  :  MM.  Gosscl, 
19  :  .Alain  Moucbel,  18  ;  Cliabrut,  18. 

—  SÉANCE  DU  22  Mai.  Ont  obtenu  :  MM.  Lon- 
gnet,  18  ;  Sauvage,  18  ;  Padovani,  18. 

SÉANCE  m  23  Mai.  Ont  obtenu  :  MM.  Padovani,  28  ; 
Moiiebet,  20  ;  Cbabnil,  27  ;  Longuet,  20  ;  Sauvage,  29  ; 
Gossel,  30. 

Séance  du  25  Mai.  Ont  obtenu  ;  MM.  Padovani,  17  ; 
Loiigiiel,  19  :  Gossel,  ‘20  ;  Sauvage,  18. 

Accoucheurs  des  Hôpitaux.  —  Hi'heuve  de  médh- 
ciNi:  oi'KHatoiue.  Dnl  nbleiiii  :  M.  Mayer,  15  ;  M““ 
l'ayol-Pelilmaire,  14;  MM.  Seguy,  18,  Lepage,  17. 

GoNsn  iAiioN  ÉciiiTE.  Ont  obtenu  :  M.  Mayer,  19  ; 
M'""  Payol-Pelitmairo,  18  ;  MM.  Seguy,  18  ;  Lepage,  20. 

Ki'iieiie  climi.iiie.  Ont  obtenu  :  MM.  l.epage,  28; 
Seguy,  28. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Seguy,  145  ;  Le¬ 
page,  1 13. 

Sont  nommés  aeemielieiirs  de  Ibipilaux  :  MM.  Seguy 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  — 

lîeilEUVK  DE  NOMINVIION.  SÉANCE  III  25  MaI.  EprclIVC 
il’inlerprélalioii  de  clichés  railiologiipies.  Ont  obtenu  : 
M.  Stiild,  13;  M"'®  Bande.  11  ;  MM.  Bnmel,  13;  Peu- 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes. lin  concours 
pour  l’emploi  do  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle 
è  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méiiecine  et  de  pharmacie 
de  Bennes  s’ouvrira,  lo  lundi  15  Novembre  1937,  devant 
la  Faciillé  de  Pharmacie  de  l’Universilé  de  Paris.  —  Le 
regisire  des  inscriiilions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver- 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  In  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faeililer  leur  dorumeiilatiun,  notre  Seruice  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
erroir,  par  eniiois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'éehanliUons  el  les  répartir  mire  les  dijjé- 
rmis  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Hôpital  Bouoioaut  (Ho.mmace  a  .mèiu:  Saim-Puosi-eii). 
—  On  nous  prie  d’annoncer  que  le  12  Juillet,  aura  lieu 
H  riléiiital  Itoiieicaut  l’AnniA-ersaire  des  50  années  de 
siHvice  de  Mère  Suiul-Prosper. 

Les  personnes  qui  désireraient  iiarticiiicr  au  souvenir 
qui  lin  sera  offert  sont  priées  d  adresser  des  mainlen.'iiit 
leur  offrande  à  M”“  Mayerboeffer,  Assistanlo  Sociale  à 
rilOpilul  Boucicaul, 

Prix  de  la  Fondation  Léon-Bernard.  —  Le 
Comité  exécutif  de  l’Union  Internationale  contre  la  luber- 
ciilose  met  à  la  disposition  des  GouAeruemenls  et  .Asso¬ 
ciations,  membies  de  l’Union,  un  prix  bisannuel  d’une 
valeur  de  2.500  fr.  français,  destiné  à  commémorer  In 
souvenir  du  Prof.  Léon  Bernard,  fondateur  el,  pendant 
14  ans,  Secrétaire  Général  de  l’Union. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  au  cours  de 
l’anuée  1938,  à  l’auteur  d’mi  Iravuil  original  sur  l’aspect 
social  de  la  tuberculose,  rédigé  en  anglais  ou  en  français. 
Ces  deux  langues  sont  choisies  uniquenienl  dans  le  but  de 
f.aeililer  la  lilehc  au  Comité  exécutif. 

Les  travaux  préparés  en  vue  de  l’attribution  de  ce 
prix  devront  être  imiirimés  ou  dactylographiés  el  uo  pus 
dépasser  10.000  mots.  Us  devront  être  Iransmis  par  un 
Gouvcrneraenl  on  une  Association,  membro  do  l’Union,  au 
secrétariat  de  l’Cnion  Inlernalionale  contre  la  Tuberculose, 
0(1,  boulevard  Saint-Michel,  Paris,  0',  avant  le  l®' 
Mai  1938. 

.Si  le  Comité  exécutif  décide  qu'aucun  des  travaux  sou¬ 
mis  ne  présente  une  valeur  suffisante,  le  prix  ne  sera  pas 
décerné  en  1938  mais  sera  offert  à  nouveau  pour  l’année 
suivante.  La  décision  du  Comité  exécutif  est  sans  appel. 

Fondation  J.-A.  Sicard.  —  Le  Comité  de  la  Kon- 
,  dation  J. -.A.  Sicard,  réuni  ft  la  Faculté  de  Médecine,  sous 
la  iirésidence  de  M.  le  Doyen  Roussy,  a  attribué  les  airé- 
rages,  se  montant  à  la  somme  do  20.000  francs,  à 
M.  J.  Reilly,  pour  ses  reelierches  sur  la  Physiopathologie 
des  maladies  infectieuses,  recherches  effectuées  pour  lu 
plupart  au  Laboraloirc  de  la  Clinique  des  Maladies  Con¬ 
tagieuses’  de  Paris. 

M.  Reilly,  avec  ses  collaborateurs,  a  consacré  d’impor¬ 
tants  travaux  à  la  Spirochétose  ieléroliémorragiquc,  à  la 
Pasleiirellosc  humaine,  è  l’infection  chancrelleusc,  aux 
propriétés  biologiques  et  Iberapeuliques  des  endropro- 
léines  méningococciqucs  et  mélilococciques,  à  la  peste, 
aux  staphylococcies  graves  pseudo-érysipélateuses,  à  l’her¬ 
pès  expérimental,  aux  infections  U  anaérobies  (à  B.  fiin- 
duliformis),  à  l’immunité  dite  cutanée,  etc. 

Il  a  montré  toute  l’importance  du  rôle  du  système 
neuro-végétatif  dans  l’immunité,  dans  les  réactions  d’hy- 
perscnsibilité  et  parlicuUèrement  les  réaclions  d'allergie, 
l’inlluence  de  celles-ci  sur  le  développement  des  infec¬ 
tions  bactériennes  et  l'intimité  des  rapports  qui  unissent 
le  système  sympathique  au  tissu  réticulo-endothélial. 

Rappelons  que  la  Fondation  décerne  tous  les  deux  ans 
un  prix  analogue.  Les  titulaires  précédents  ont  été  L.  Bi¬ 
net  (1933)  el  Ozorio  de  Almeida  (1935).  Un  nouveau  titu¬ 
laire  sera  désigné  en  1939. 

Bourses  d’études  à  l’Institut  «  Carlo  Forla- 
nini  »  à  Rome.  —  Nous  rappelons  aux  Gouverne- 
menls  cl  aux  Sociétés  Nationales,  membres  de  l’Union, 
que  la  Fédération  Nationale  Italienne  Fasciste  de  Lutte 
contre  la  Tiiherenlose  met  à  la  disposition  de  l'i'iiion 
Inlermilionale  contre  la  l’iilierculose  six  lioiirses  d’études 
à  l’Institut  IC  Garlo  Forlanini  u  à  Rome. 

Les  eondilions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une  valeur  de  2.000 
lires  chacune,  plus  la  nourriture  el  le  logonuml,  dolA-cnt 
servir  à  faciliter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l'Insti¬ 
tut  «  Carlo  Forlanini  »  è  Rome.  Ce  séjour  se  répartira 
sur  raniiéo  uiiiversiUiire  (du  15  Novembre  au  15  Juillet), 
c’est-à-dire  huit  mois  interrompus  par  les  vacances 
usuelles.  —  Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider 
à  rinstilul.  —  Les  bourses  seront  attribuées  de  préfé¬ 
rence  à  de  jeunes  médecins  déjà  familiarisés  avec  les 
problèmes  de  la  tuberculose  et  désirant  se  perfectionner 
dans  celle  liranebe.  —  Le  genre  de  travail  poursuivi  à 
ITnslitul  sera  déterminé  par  accord  entre  le  Direeleur 
de  rinslilut  cl  le  candidat. 

La  priorité  de  la  piililication  de  ces  travaux  est  réservée 
au  liulletiii  de  1  Union  Iiilcrnationale  eoiilre  lu  liiber- 
culose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  prochaine 
session  du  Comité  Exécutif  qui  doit  sc  réunir  au  mois 
de  Septembre  1937  à  Lisbonne.  Les  noms  des  candidats 
accompagnés  de  renseignemenls  sur  leur  Aire,  leurs  titres, 
etc...,  leur  expérience  professionnelle,  doivent  parvenir 
au  Secrétariat  de  l’Union  Internationale  contre  lu  Tuber¬ 
culose,  60,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (fi'),  uvaiil  le 
15  Juillet  1937. 

.Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  considéra- 
liou  s'il  n’est  transmis  au  Comité  Exécutif  par  un  Gou¬ 
vernement  ou  une  Association,  membre  de  l’Union. 
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La  IIL  Semaine  médicale  internationale  en 
Suisse  auia  lien  à  IiiUîrlakeii  du  29  Aoûl  au  4  SopU'in- 
bro  1937  souh  It*  protfcloral  <lu  IIîuiI  Conseil  fédéral  de 
lu  Confédéralioii  Suisse. 

Pkoüiummi;  l'Hovisoiiu:.  —  Comme  lors  de  la  I**®  Se* 
maille  de  1935  à  Montreux  et  la  H®  Semaine  de  193G  à 
Lucerne,  les  conférences  seront  faites  par  MM.  Ilugh 
Cairns  (Londres*üxford),  Clovis  Vincent  (Paris),  O.  Ve- 
raguth  (Zuricli),  O.  Loewi  (Graz),  H.  Spemann  (Frei- 
bui'f,^  i.  lir.),  A.  Stoll  (Bùle),  R.  Russie  (Berlin),  G.  Roussy 
(Paris),  H.  v.  Meyenburg  (Zurich),  H.  C.  llagedorn  (Gen- 
lofte,  Danemark),  P.  Mauriac  (Bordeaux),  K.  .1.  Ansel- 
mino  (Wupperlal-Elberfeld),  L.  LichUvilz  (New-York), 
G  Bickel  (Genève),  W.  Falta  (Vienne),  A.  P.  H.  A.  de 
Kleijii  (Amsterdam),  11.  Iselin  (BAIe),  P.  Rohmer  (Stras¬ 
bourg),  A.  Labhardt  (Bslle),  R.  Nissen  (Islanboul),  A. 
Fleisch  (Lausanne) •  A.  Francesehelti  (Genève). 

Line  Journée  aura  lieu  è  Berne  sous  les  auspices  de  la 
Faculté  de  médecine  de  rUniversilé.  Pour  le  parcours 
Inlerlaken-Berne  et  pendant  leur  séjour  à  Berne  les  par¬ 
ticipants  seront  les  luMes  du  canton  et  de  la  ville  de 
Berne,  ainsi  que  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  donneront  des  conférences  et  des  dé¬ 
monstrations  cliniques. 

La  carte  de  membre  est  de  10  fr.  suisses.  Elle  donne 
ilroit  au  volume  où  seront  publiées  les  conférences  de  la 
semaine. 

Pour  tous  rcnsc'KjncmentSy  prière  de  s’adresser  au  Se¬ 
crétariat  :  .lournal  Suisse  de  Mé<lecine,  Klosterberg  27, 
Bille. 

Le  n®  Congrès  international  de  la  Transfu¬ 
sion  Sangtline.  —  Le  IP  CongW's  international  de  la 
Transfusion  Sanguine  aura  lieu  à  Paris,  du  29  Septembre 
au  2  Octobre  1937,  h  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  du  Président  de  la  République. 

CoMiTK  ii’onoAMsvTioN.  —  Président  :  M.  le  Professeur 
Güsset.  —  Vicc.-Présidcnts  :  MM.,  les  Professeurs  Abrami, 
Goiiveluire,  Diivnl,  Laubry,  Général  Rouvillois,  L.  Binet, 
Fiessinger,  Grégoire,  Lemaîlre,  Rathery,  Professour-agr. 
Lé\y-Solal,  MM.  Monod,  Gl.  Vincent.  —  Secrétaire  né- 
nérul  :  M.  A.  Tzanck.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  : 
MM.  Benda,  Lamy,  Sureau.  —  Trésorier:  M.  Rou‘'hé.  — 
Trésorier  adjoint  :  M.  .lubé. 

liC  programme  du  Gongrès  comprendra  : 

1”  Les  travaux  de  quatre  grandes  commissions  jirési- 
dées  par  MM.  Jeanbrau,  Jeanneney,  Lattes,  Rosknm, 
P.  K.-Weil,  et  dont  chacune  étudiera  l’un  des  problèmes 
suivants  :  Problème  des  sous-groupes  ;  questions  techni¬ 
ques,  sang  conservé  ;  organisation  de  la  transfusion  san¬ 
guine,  questions  relatives  aux  ilouneurs  ;  prophylaxie  des 
hémorragies  post-opératoires. 

2®  La  discussion  des  rapports  sur  les  sujets  suivants  : 

a)  La  transfusion  sanguine  ehez  le  nouveau-né  (rapjior- 
leurs  :  MM.  B.  Debré,  M.  J.amy,  Roehmer,  \an  Krefeld); 

b)  La  transfusion  sanguine  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  (rapporteurs  :  MM.  le  Professeur  Ahrnmi,  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Lévy-Solal,  Sureau)  ; 

c)  La  transfusion  sanguine  avant,  i>eiulanl  et  après 
l’opération  (rapporteurs:  MM.  R.  Monod,  jjrofesseur  Ga- 
miyf,  professeur  Dogliolli)  ; 

d)  Les  aecidenis  de  lu  Iranslnsion  saiiguim*  indépen¬ 
dants  des  groupes  (lajijioiieurs  :  MM.  llirzsfeld,  Ghcval- 
lier,  Rendu). 

3"  La  discussion  des  communicalioiis. 

•i”  La  visite  des  services  hospitaliers.  Inauguraliun  du 
Geiilre  de  Recherches  de  la  Transfusion  sanguine. 

S’adresser  au  Scerétariat  de  la  Traii^fnsiou  Sanguine 
d’I  rgence,  llo|iital  Saint-Aiiloiiie,  18i,  faubourg  Suinl- 
Anloiiie,  Paris. 

Journées  d'Amitié  médicale  Franco-Polo¬ 
naise.  —  MM.  les  professeurs  Simonnet,  Gollin  (Naney), 
Portmami  (Rordeaux)  et  M.  Ilnfganel  font  également  jiar- 
tic  du  Gomité  d  organisation. 

Journées  Médicales  de  Bruxelles  (19  au  23 
Juin  1937).  —  A  la  séanee  inaugurale,  le  !)*■  .Mevis 
Garrcl  fera  une  eonféreiiee  sur  le  rôle  futur  de  la  mé¬ 
decine. 

Le  programme  seienlili(|ue,  déjà  publié,  et  auquel  colla¬ 
borent  notamment  des  savants  eomme  Sir  .1.  Barcroft 
(Angleterre),  Gastellani  et  Jemma  (Italie),  Soiel,  Balhery,, 
Paiilrier,  Jeanneney,  (^omhemale,  Woriiiger,  Weiss,  M.-P. 
Weil  (France),  Danielopotu  (Koumaiiie),  Oljenik  (Hollan¬ 
de),  Veragulh  et  Saloz  (Suisse)  Pillaluga  (Espagne)  cl  de 
nombreux  l  niversilnires  belges,  retiendra  l’altenlioii  du 
monde  scienlitique.  Les  séances  de  démonstrations  et  d’aj»- 
plieations  rliniipies  dans  les  huiiitaux,  durant  les  mati¬ 
nées,  mettront  les  eongressisles  au  eourant  de  toutes  les 
méthodes  nouvelles  d’investigation,  de  diagnoslie  et  de 
thérapeutique. 

Tout  un  programme  de  festivités  est  réservé  aux  eon- 
gressisles  et  aux  dames  les  aecompagnuiit.  notamment  une 
soirée  dniisuntc  à  l'HuIel  de  Ville  do  Bnixellcs,  un  ban¬ 
quet,  une  rciirésenlation  théâtrale,  le  départ  de  In  eourse 
Gordon-Benncl  pour  ballons  libres,  une  réunion  hippicpic 
au  Champ  de  Gouraes  de  Gneiiemlael,  une  cxx’ursion, 
oiilin,  d’un  puissant  intérêt,  au  Gunal  AllnTt,  travail  d’art 
dont  «Vnnrgneittil  la  Belgique,  aux  Gtiarhonnages  de 


Limi)üurg-Meuse,  et  à  Tongres,  la  jilus  aiieieiuie  ville 
du  pays. 

lai  cotisation  est  fixée  à  lÜÜ  fr.  belges  (50  fr.  pour  les 
dames).  Pour  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser 
au  D**  Beckers,  secrétaire  général,  111,  rue  Belliard,  à 
Bruxelles. 

Voyage  à  travers  les  Balkans.  —  Sous  le  patro- 
iiagiî  du  (^omilé  France-Orient  deux  voyages  seront  orga¬ 
nisés  eel  été  qui  visiteront  la  Boimianie,  la  Bulgarie  et 
lu  Yougoslavie  en  autocar  de  luxe.  Les  stations  thermales 
et  climatiques  de  r(‘s  pavs  siu'onl  ]iriiici])a]<‘immt  choisies 
comme  étapes. 

D’autres  voyages  auront  pour  but  le  Tyrol  italien,  les 
Dolomites,  les  laes  et  la  côte  dalmale. 

Pour  obtenir  les  jirograimnes  de  ces  voyages,  s'adres¬ 
ser  à  la  Section  Touristiipie  du  Gomité  France-Orient, 
31,  rue  Pasquier,  Paris  (8'). 

Croisière  médicale  en  Grèce.  —  Du  20  Août  au 
3  Septembre  une  croisière  en  Grèce  aura  lieu  sous  les 
auspices  de  PGMFIA,  sous  la  présidence  d’honneur  et  la 
direction  spirituelle  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavas- 
line,  et  la  présidence  de  MM,  Legrain,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l'Hygiène,  et  Darligues,  président- 
fondateur  de  it:mfia. 

Celle  croisière  se  propose  de  faire  visiter  dans  un 
périjile  des  plus  intéressants,  en  particulier  Ithaque, 
Kalakoto,  Le  Pirée,  Athènes,  Cos,  JSaupIie,  Thassos,  SUy- 
ros,  Myconos,  Dclpiics,  Corfou,  etc...  En  hommage  à 
Hi[)po<‘rate,  la  croisière*  se  rendra  à  Pile  de  Gos  où  est 
né  Hippoerale.  G<î  vovage  eompremlra  Palier  à  Venise; 
voyage  en  mer  de  Venise  et  retour  à  Venise,  et  ensuite 
Paris. 

Des  conréreiiees  très  injéressaiiles  s«*roiit  faites  an 
cours  de  wtte  croisière,  par  des  professeurs  éminents 
et  en  particulier  jiar  M.  le  professeur  Lnignel-Lavasliiie 
et  lies  hellénisants. 

L<*s  jiriv  eonqireimeul  tous  les  frais  de  voyage  du  jiori 
(Pembarqueineiit  (Venise)  au  jiort  de  débarquement  (Ve¬ 
nise);  ils*  sont  de  1.400  fr.  jaiiir  les  étudiants,  et  ils 
s’échelontieroiit  <b*  2.300  fr.  à  5.(>00  fr.  jioiir  les  cabines 
d»*  luxe.  Il  sei’a  iieeoi’dé  une  réduction  de  5  pour  lOO 
aux  membres  de  PI  MKIA.  Le  vovage  aura  lieu  sur  le 
Italeau  Vllellas. 

H  t*st  ]U'ojelé,  après  avoir  été  aux  ilifféreiils  lieux  lii))- 
pocraliques,  l-Ipidaure,  Olympie,  de  poser  à  Atliènes,  si 
la  eliosc  est  jiosible,  la  première  jiierre  de  la  Maison 
d’Hippoerale. 

Ptnir  Itnts  renscjijneinents,  s’ailresser  à  M.  Darligues, 
luésident  de  PGMFIA,  81.  ru.*  do  la  i*omiie,  Paris,  l(i% 
oïl  au  Voyage  en  Grèce,  4,  rue  de  PEcbelle,  Paris,  l®''. 

CfvrpR  Hft  miHf.aiv*#»  _ 
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de  enmbal,  est  affei'le  au 

;  Dillaiige,  du  l'J''  rég.  d'ai- 


lu  génie  ;  Giiigiion,  du 
Véekring,  rsl  affecté  à 
I  liopual  miluain*  du  camp  de  Mourmelon  ;  Binibal, 
du  •  /.)’  lialailIoM  aljun  d<*  forleresse,  baraquements  de 
louiuoux,  esi  aiieeie  au  rég.  d’infanterie  ;  Mialhe, 

des  salles  militaires  de  Pbospice  mixte  de  Periiignaii, 
est  affeelé  aux  troupes  du  Maroc  ;  Nadaud,  des  salles 
mililaires  de  Pliospiee  mixte  de  Verdun,  est  affecté  au 
O*’-  rég.  de  tirailleurs  marocains  ;  Baron,  de  Phopital 
militaire  du  camp  de  Mourmelon,  est  affecté  au  73®  bu. 
taillon  alpin  de  forteresse,  baraquemeuls  de  Toiirnoiix. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  ministérielle,  les  mutations  suivantes  ont 
été  ]uouoni‘ées  dans  le  service  de  santé  des  Iroujie.s 
eolouiules. 

DésiGN.vTioxs  i.uioMALKs.  Lo  IiutoehUie  :  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Dupin,  du  12*'  rég.  d’ail 


ca.li-.- 


Kii  Chine  :  M.  le  médecin  eapiluine  l.aiizalavi,  du 
4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  (à  la  disposition  du 
Ministère  des  Affaires  étrangères). 

Kn  Afri<iue  occidentale  française.  :  Les  médecins  capi¬ 
taines  :  M.  Ounle,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale. 
Servira  hors  cadres;  M.  Joiielière,  du  23®  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale.  Servira  hors  cadres;  M.  le  médecin  com- 
mandiiiil  Loupy,  du  4®  rég.  de  lirailleuis  sénégalais. 
Servira  liors  cadres;  Us  médecins  lieulenauts  : 
M.  Dell,  du  11®  rég.  d’artillerie  coloniale.  Servira  hors 
«•adres  :  M.  Morand,  <lu  3®  rég.  d’artillerie  <*oloiiiale. 
Servira  hors  cadres;  M.  Poulie,  du  11®  rég.  d’artillerie 
coloniale.  Servira  hors  cadres  ;  M.  (îorvez,  du  12®  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres. 

.lu  7’opo  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Cliippaiix,  du  rég. 
d’infanterie  coloniale  du  Maroc.  Servira  hors  cadres. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  Les  médecins  capi¬ 
taines  :  M.  Palinaeci,  du  1®*"  rég.  d’infanterie  coloniale. 
Servira  hors  cadres  à  Pinslitul  Pasteur  à  Brazzaville  ; 
M.  Debergiie,  du  19®  rég.  d’artillerie  coloniale.  Servira 
hors  cadres;  M.  Dupuy,  du  HP  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais.  Servira  hors  cadres  ;  M.  le  médecin  lieutenant 
Chazel,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  Ser¬ 
vira  hors  cadres. 

An  Cameroun  :  Les  médecins  capitaines  :  M.  Garciii, 
du  10®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres; 
M.  Gaiguaire,  du  8®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Ser¬ 
vira  hors  cadres;  M.  le  médecin  lieuleiiaiil  Lemasson,  du 
centre  de  transition  des  Iroujies  coloniales.  Servira  hors 
cadres. 

En  .\fritfue  orientate  française:  M.  le  inéileein  e<»m- 
maiidaiil  Lageal,  du  3®  rég.  d’artillerie  coloniale.  Ser¬ 
vira  hors  cadres:  M.  le  médeeiii  lieuleuaiil  SapïR*y ,  du 
v  reir.  de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres. 

.1  la  (.oie  française,  des  Somatis  :  Les  médecins  lieutc*- 
nanis  :  M.  I  ilifipi,  du  23®  rég.  d'irifaiilerie  coloniale.  Ser- 
:  M.  Minssee,  du  3®  rég.  d’artillerie  colo- 
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vellc-i.ülédonie  :  M.  le  niédeeii 
•’  reg.  d'iufaulerie  coloniale. 
iveltes.JIélmdes  :  M.  le  médecin 


cajiilaine  Teis- 


désigiiation  de  M.  le 
médecin  capitaine  Matriolet,  ])our  PAfriqiie  occidentale 
fraiivaise,  est  annulée  ;  la  ilésigiinliou  de  M.  le  médei  iii 
capitaine  Dehergiie,  pour  l'Afrique  oeei dentale  fran(;aise, 
est  annulée  ;  la  désigiialion  di*  M.  le  ('apitaiiie  iPadmi- 
nislralion  Lavaiid,  pour  la  Togo,  esl  annulée. 

ArriicTVTioxs  i:n  Fiiamu;  :  Au  3®  rég.  d’iufaulerie  eolo- 

.\u  21®  rég.  iPinfanlerie  (‘oiouiale  :  M.  le  médecin  coin- 
maiidanl  Nii'olle,  r<*ntré  du  Gaiii<‘rouii.  hors  cadres,  eu 
congé  ;  M.  le  médecin  capitaine  Lelai*.  allendu  de  'In- 

An  il‘  rég.  «le  mitrailleurs  d’infanleiie  coloniale  : 
Mil  i  t  Marion,  rentré  du  Game 

I  I  M  le  médecin  ca)>ilaiiie  La* 


Au  Ik"  reg.  de  liiailleiiis  sénégalais  :  M.  le  médecin 

coiiiniaiKlaiit  (iliari'tilon .  rentré  d’Afriqia*  oi'cideiilale 
irancaise.  Hors  «'adre,  eu  congé.  M.  le  médecin  caj>i- 
laiiic  Gailhbaiid,  rentré  du  Gatiieiouii,  liors  cailles,  en 

\u  n®  rég.  do  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 

eonimaiidaul  De/oleux,  allendu  du  Levaiil.  M.  le  médecin 
linileiiaul  Pi'ivl.  milré  du  Ganieroim,  hors  cadres,  en 

\ii  H’r  rég.  de  tiraiileiiis  sénégalais  :  M. 
rapilaiiie  Béciivve,  du  S''  rég.  de  lirailleuis 
en  congé,  n’a  pas  rejoint. 

Au  i‘2®  halailloM  ile  mitrailleurs  nialgarlus  :  M.  le 
médecin  lieutenant  Gliassaiii,  rentré  d’Afriipie  oceideii- 
lab*  française,  hors  cadres,  en  congé. 

\n  52®  halaillon  de  initrailleurs  iiidoehinois  :  M.  le 

française,  hors  cadre,  en  congé. 

Au  P'*'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
lieiitenaul  Touzîn,  rentré  d’Afrique  oceideutule  française, 

Au  2®  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  l.oinhardy.  rentré  d'iiidoeliine,  en  congé. 

Au  3®  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu- 
leiiaul  Monlforl,  du  11®  rég.  d’artillerie  ('oloniale,  en 
congé,  n’a  pas  rejoint. 

Au  19®  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
lieuleuaiil  Rolin,  renlré  d’Afriijne  oreiilenlule  française, 
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coiiiinamluiit  Oiiiiias,  rontrc  li'Afriquu  occidentale  l'raii- 
r.nise,  liors  cadres,  en  conpc.  M.  le  médecin  Mons,  rentré 
d'Africiiic  occidenlalc  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Manriee 
flciu,  du  sanatorium  du  fflandier  par  Troclié  (Corrèze). 


Actes  des  Facultés 


PARIS 


I.IMII  I!1  Mai.  —  Pharmacologie,  V  année,  jjialiipie  et 
oral,  I.ahoraloire,  13  h.  —  Médecine  opéraloire,  i''  année, 
]iralicpii',  Kcole  piatiipii',  13  h.  —  Médecine  légale,  5' 
année,  oral.  Faenllé,  13  h.  —  Hygiène,  ô'  année,  oral, 
l  aeulté,  13  h.  —  Dentistes  (\’alhlation  de  slage)  :  lnli;r- 
r  I  V  It  1  h. 

Mriiiii  Dr  Dis.  —  l'harmacologie,  ir  année,  jiratique 
et  oral.  I.ahorah>in'.  '.)  h.  —  Médecine  opéraloire,  V  an- 
1,4., i.  pra|i4pii>.  l'.eole  ]>rali(|ne.  13  h.  —  Médt'eine  légale. 


—  Dentisle.s  (Validation  de  stage)  :  Pro- 
tiaraiieiere.  10  h.,  Tour  d’Auvergne,  10  h.; 
1  II  11  I 


Mi  acm  ai  2  ,li  iv.  —  Chimie,  ‘2'  année  (A. .K.),  jirati- 
<pie.  I.ahoraloire.  Id  h.  —  Pharmacologie.  1'  année,  pra¬ 
tique  el  oral.  I.ahoraloire.  l.J  h.  —  Médecine  opéraloire, 
’r  ailée,  pralnine.  Perde  pratique,  13  h.  —  Médceine 
I  g  I  r  1  1  It  13  h.  —  Hygiène,  S'  an- 

Iiéi..  oral,  liienlle.  l.i  h.  —  Clinique  médicale,  Faenllé, 
1  i  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique 
ohslélrieale.  ?  séries.  Faeiille.  13  h.  —  Deiilistes  (Vali- 


Toiir  d'Aiivergiié.  10  h.  ;  Iiilerrogalion.  "2  séries,  Faenllé. 
13  h. 

•Irini  3  .Il  IA  :  Chimie,  2'’  année  (.A. H.),  praliipie,  l.a- 
horaloire,  13  h.  —  Médecine  opéraloire,  i'  année,  prali- 
qiie.  Ecole  praliqiie.  13  h.  —  Médecine  légale,  rir  année, 
oral,  Faenllé,  13  h.  —  Hygiène,  r)'  année,  oral,  Faenllé, 
13  h.  —  Clinique  inéilicale,  Faenllé,  13  h.  —  Clinique 
ehirnrgieale,  Faenllé,  13  h,  —  Clinique  ohslélrieale,  Fa- 
eiillé,  13  h.  —  Dentistes  (Validation  de  stage)  ;  Prolhèse, 
2  séries,  Caraiieière,  10  h..  Tour  d’Auvergne,  10  h. 

VcNanian  A  ,TriN.  —  Chimie,  année  (A.  H,),  pralii|ite, 
I.ahoraloire,  13  h.  - — ■  Médecine  opéraloire,  *4“  année,  pra- 
liqne.  Ecole  praliipie,  13  h,  —  Médecine  légale,  Ti'  année, 
oral,  Faenllé,  13  h,  —  Hvgièiie,  Ti'  année,  oral,  Faenllé, 
13  h. 

S.VMKiii  .■)  ,li  i>.  —  Chimie,  ’d'  année  (,A.  H.'l,  écrit,  Hi- 
bliothèque,  9  h.  —  Chimie,  2''  année  (A.  H,),  pr.itiqiii', 
I.iihoraloire,  13  h,  —  Médecine  oiiéraloire,  1'  année,  jira- 


liipir*.  Ecole  pratiipie,  13  h.  —  Hygiène,  5*  année,  oral, 
Faenllé,  13  h.  —  Cliniipie  ohslélrieale,  Faenllé,  13  h. 

Mauiii  D''  Jciji,  —  M.  Ajzinnian  :  L’é/iilcp.sic  psyc/iii/uc 
(luiqiic.  —  AI.  Céianilan  :  Syiulromi's  jiérUiditiucs  lUT- 
l’i'iij’  cl  nu'uiatix  fit  ilchtn’s  ih's  lUals  rntinhuiucs  dt^iirca- 
sifs,  —  M.  Deinigneiix  :  Oiv/ani.sa/ion  de  la  vente  d’an 
lait  inir.  —  M"®  Nonry  :  Cuntribulirm  à  l'élude  médicn- 
.tnciale  de  la  tubercnloae  ostéo-artientaiee  en  France.  — 
.Tiiry  :  MM.  Claude,  Tanon,  I.évy-Valensi,  Mollaret. 

.IniMii  3  Juin.  —  AI.  Moreno-Tinajero  :  Les  ulcires  pep- 
litjnes  après  mislrertomie.  —  AE  Szwiraiiski  :  Les  contre, 
indications  à  l'emploi  des  arsenicaa.r  penlaralenis  dans 
ta  syphilis.  —  AI.  Malgras  :  Ea-ptoralion  radiolociîipte  des 
voies  Idliaircs.  —  Jury  ;  AIM.  Cnnéo,  Coiigerol,  Alarioii, 
Caslinel. 

ALGER 

Doctoiiat  h'Eïat. 

l’2-10  Arlvi  1937.  —  Al.  Jean  Bonnard  :  Conduite  à  tenir 
dans  la  Dystocie  du  siège.  —  M"r  Marie-Thérèse  Boqiie- 
laiire  :  Les  troubles  menstruels  de  la  tuberrniose  pul¬ 
monaire  et  leur  traitement  hormonal.  —  M.  Hohert 
Carés  :  Contritnilion  à  l’élude  des  phlébites. 

BORDEAUX 

Doctorat  d’Etat. 

18-’29  Mai  1937.  —  Al.  Jaiilain  :  Contribution  rè  l’étude 
des  ruptures  des  cicatrices  at>rès  césariennes.  —  M.  Sar- 
thüii  :  Sur  quelques  cas  de  pelade  rebelle  traités  par  des 
bains  généraux  d’ondes  courtes.  —  Al.  Alélreand  ;  Le  trai¬ 
tement  des  syncopes  anesthésiques  graves.  —  M.  liriol  : 
Contribution  à  l'étude  des  réactions  cardio-i^asealaircs 
consécutives  aux  exercices  physiq}ies. 

INDOCHINE 

Par  dépêche  ministérielle  du  18  .hunier  1937,  il  a  été 
rloniié  délégation  au  Directeur  de  l’Ecole  de  Alédccine  cl 
de  Pharmacie  de  plein  exercice  de  riiidochine  pour  cons- 
lilner  el  jionr  présider  les  jurys  des  examens  de  cliniipie, 
de  thèse  et  de  pharmaide  siiivants  : 

Sol  i  KXAiNci;  iii;  rniisF,  (3  Mars  1937). 

M.  Agiiyen  A  an  Ciiong  ;  Contribution  à  t’élude  clini¬ 
que.  bitdogique  et  thérapeutique,  du  tnibon  climatique.  — 
.Inry  ;  AlAI.  Calliaril.  iirésidenl,  Daléas.  Iluaril,  Massias, 
Meyer  Max.  ngrégiVs.  juges. 

l'.xiMr.xs  m;  DoinoiuT.  —  Examen  de  clinique  obstétri¬ 
cale  (ivr  Mars  1937).  —  .Inrv  :  MM.  Calliard,  président, 
Daleas,  Mayer  May,  agrèges,  Juge.s,  —  Examen  de  clini¬ 
que  medicale  (2  Mars  19.i7),  —  Jury  ;  M.M.  Calliard,  pré- 
sldenl,  Massias,  agrégé,  loilllec,  juges. 


Assemblée  générale  annuelle 
de  l'Association  générale  des  Médecins 
de  France 


Sous  la  pré.sidonce  de  M.  (’.liapou  qu’assislaient 
M.  Siredey  cl  le  professeur  Olmer  (Marseille),  la 
76®  A,sseml)lcc  annuelle  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  a  eu  lieu  dimanche  der¬ 
nier  à  rilôtel  Cliiimhon.  ne  nomhrcux  délégués 
des  Sociétés  locales  étaient  présents. 

Après  une  comte  allocution  de  M.  Chapon  qui 
l'endit  hommage  à  la  mémoire  des  membres  dis¬ 
parus  au  cours  de  l’année,  on  entendit  el  on  adopta 
successivement  le  rapport  de  M.  .Iules  liongrand, 
trésorier  général,  celui  de  M.  Pachon,  sur  la  gestion 
financière,  et  on  procéda  à  quelques  élections,  no¬ 
tamment  à  celle  de  M.  Noir,  en  remplacement  de 
M.  VVatelel,  secrétaire  démissionnaire. 

M.  Paul  Lutaud,  secrétaire  général,  présenta  le 
rapiiort  moral  el  les  vnmx  émis  par  les  Sociétés 

l.e  seul  qui  ail  retenu  l’attention  de  l’assemblée 
du  23  Mai  et  qui  émane  de  la  Société  centrale  a 
trait  à  la  liaison  des  oeuvres  médicales  d’assistance 
cl  de  prévoyance,  organisme  dont  la  création  fut 
déjà  plusieurs  fois  envisagée  el  qui  apparaît  chaque 
jour  plus  néces.sairc  à  mesure  que  les  oeuvres  se 
mulliplicnl  et  que  les  infortunes  sont  plus  nom- 

Les  modalités  d’application  du  nouvel  organisme 
au  sein  de  l’A.  G.  —  sur  le  principe  duquel  l’una¬ 
nimité  était  évidente  —  donnèrent  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  h  laquelle  prirent  part  notamment  MM.  Tau- 
ehard.  Noir,  (îardean -et  O’Foiiowcll.  Le  projet  fut 
finalement  adopté  ;  le  nouAeau  groupement  sera  créé 
avec  cette  désignai  ion  proposée  par  le  président 
Chapon  :  Ofjicc  de  liaison  des  eeuvres  d'entr’uide 
médicale. 

Un  banquet  a  réuni  le  soir  à  rihAlel  Continental 
un  grand  nombre  des  membres  de  l’Association, 
l.e  professeur  Olmer  présidait.  Il  prit  la  j>arolc  après 
AIM.  Chapon,  Dibos,  Tissier-Cuy  el  Hellencontrc  el 
ce  fut  pour  rappeler  en  termes  particulièrement 
heureux  la  collaboration  des  sortions  marseillaises 
à  l’œuvre  magnifique  de  l’A.  C. 

Aussi  bien  la  cordialité  familiale  qui  régnait  par¬ 
mi  CCS  convives  venus  de  tous  les  coins  de  France 
allestait,  comme  l’avait  fait  l’accord  nnanime  de 
l’après-midi,  la  belle  et  féconde  vitalité  de  la  grande 
assdeialion. 

Max  Hulaiann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l'iu.ssE  iMêiucai.e  rappelle,  à  ses  lecleurs  tiidellc 
Iraiismrl  loules  les  lellres  eonlenunl  un  timbre  de 
.'il)  rentimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  d'ireclemenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  eommuniqués.  Celle 
rulir’niue  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  méd'ical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ud- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'ri-x  des  inserlions  :  7  Jr.  ta  ligne  de  ht)  lettres  ou 
signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  }0  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O" 

Danton  4f>-00. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  Cires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Fabgin-Fatollb,  stomatologiste  dee 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D'  Cn.  L’oirordel,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Dirccleur  ;  Dr  R.  Toieaolt,  stomatologiste  des  Hô- 
becrétaire  ;  Dr  Res4  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’Fcole  de  Stomatologie  a  été  créé-e,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomaiologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique.  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prolhèse  el  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  vendre  cnhriolcl  déciipolahlc  6  CV  Fiat  1937, 
romme  neuve,  (5.000  km.  Ecr.  P.  M.,  n°  677. 

Infirmière,  dipl.  d’Elal,  diplômée  de  l’Institut 
de  Crimiiioliigie.  décorée,  ihcnhc  représentation 


T.alioraloire  éinéileeiii'  ou  pliarmaciens)  Paris,  .^ér. 
|T■■f.•rem■es.  Li-r.  />.  U.,  ii"  605. 

Traductions  scientifiques  de  l’Anglais  et  de 
r  Allemand.  Dociimeiilalion.s.  Fer.  M.,  n“  608. 

Spéc.  prov.  désire  assoc.,  suhic  de  succession, 
a\ec  jeune  O.-IL-L.  doimunl  loules  garanties,  conn. 
ou  pouv.  .se  mettre  au  coui'.  ophtalmologie.  S’adres. 
Conféd.  8ynd.,  60,  houl.  de  la  Toiir-Maubourg,  7”. 

Infirmière  (ou  Infirmier)  radiologiste,  sérieuse 
et  active  est  ilcmaudée.  31.  aven.  Duquesne,  Paris. 

Urgent  çcause  santé)  à  vendre  au  jirix  de  l’iiis- 
tall.  Cabinet  denluire  c.xisl.  11  ans  dans  sial,  lialn. 
de  Savoie.  Ixr.  P.  .M.,  n“  679. 

Locaux  peniiellanl  rélahlissemeiil  d’un  médecin 
sjiéi-ialislc,  84,  avenue  Paul-Doumer,  1'”'  étage,  It 
confort .  iirix  el  condilions  à  déliallrc.  F.cr.  P.  M., 
U"  (iSÜ. 

Secrétaire  Axocal  le  malin,  disl.,  e.xeel.  référ., 
sléno-dael. ,  pari,  aiigl.,  désire  sccrélarial  3  f.  par 
seul,  apr.-inidi.  F>r.  P.  M.,  n"  681. 

A  vendre  belle  pro))riélé  av,  parc  de  3.000  m., 
coiixicndr.  pour  Alais.  de  santé,  sud-ouest  de  Paris, 
à  200  in.  du  métro.  Pr  ts  renseign.  Tél.  Cent.  83-36. 
Ou  jieul  visiter  tous  les  jours. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Paris. —  A.  Maretheux  cl  L.  Pactai,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENZA 

REVUE  GÉNÉRALE 
ni.  —  DU  SIMPLE  RHUME 
A  L’INFLUENZA  ÉPIDÉMIQUE 

Par  Antoine  BÉCLÈRE 

Mciiibro  (la  l'Acad(:'aiic  de  M(''deciii('. 


Les  roclierches  expérimentales  (pn  relient  le 
rhume  banal  il  ruilluonza  éiiidémique  ont  suivi 
une  marehe  proRressive  dont  on  trouvera  ici 
hric^vemont  résumées  les  prinripales  étapes. 

I.  Le  UllUMlî  UANAE  EST  DU  A  UN  AGENT  EILTUANT 
Et  IM-UAVISIBLE,  AUTUEMEM'  DIT  A  UN  VTIU  S.  — 

(i’pst  au  Prof.  Kruse,  directeur  de  l’Institut  d’h>- 
f,dÈne  de  Leijtzig,  (pie  sont  dues,  en  1914,  les 
premières  recherches  sur  l’aKenl  causal  de  celle 
affection  si  fréquente  qu’on  appelle  communé¬ 
ment  le  rlinme  de  cerveau  lorstpi'elle  se  limite 
fl  la  muqueuse  naso-pharvnf'ée,  et  le  r)mme  de 
])oilrine  lorstfu’elle  s’élend  à  la  muqueuse  des 
premières  voies  respiratoires. 

Ln  rhume  banal  de  son  assistant,  le  D”  Hilger, 
lui  fournit  le  matériel  nécessaire.  11  retmeille  sa 
sécrétion  nasale,  l'étend  de  quinze  fois  son  vo¬ 
lume  de  solution  saline  ithysiologique,  fait  passer 
le  mélange  sur  un  lillre  llerkefeld,  s’assure  par 
des  tentatives  de  culture  que  le  filtrat  obtenu  est 
liactériologiipiement  stérile  et  en  instille  quel¬ 
ques  goiitti's  dans  le  nez  de  douze  de  .ses  collè¬ 
gues  de  l’insliltil.  Quatre,  des  personnes  ainsi 
inoculées,  aprf's  une  période  d'incubation  île  un 
h  trois  jours,  présentent  les  svmptémes  d’un 
rhume  banal,  éternuemenls,  écoulement  nasal, 
etc.  ;  rinoculation  a  réussi  dans  .‘l.'î  pour  100 
des  cas. 

A  (piehpies  seniaiiios  d’intervalle,  un  second 
rhume  d'Ililger  permet  à  Kruse  de  renouveler 
l'expérience.  11  instille  la  sécrétion  nasale  du  ))a- 
tient,  diluée  à  1/20  dans  la  solution  saline  phv- 
siologiipie,  liltrée  sur  lierkefeld  (‘t  reconnue 
exempte  de  microbes  à  :l(i  auditeurs  de  son  cours 
de  bactériologie.  Ajirès  une  incubation  de  un  à 
ipialre  jours,  le  plus  souvent  de  deux  à  trois 
jours,  lô  de  ces  volontaires,  .soit  une  jiroporlioii 
de  42  |)our  1(X).  présentent  les  svnqilémes  d’un 
rhume  de  cerveau  qui  chez  (piebpies-uns  devient 
un  rhume  de  jioitrine.  29  audileiii's  du  coui-s  et 
V  coll('‘gues  de  rinslitut  ipii  v  parlici])eul  n’ont 
lias  élé  inoculés  ;  ])aruii  ces  .‘iO  témoins,  un  seul 
est  atteint  de  rhume. 

De  ces  résultats  Kruse  conclut  :  le  rhume  de 
cerveau  ou  de  poitrine,  tout  an  moins  l'une  de 
ses  formes  ci  peiit-i’tre  la  plus  jrôquenie,  a  vrai- 
semblablement  pour  cause  un  agent  qui  appar¬ 
tient  au  groupe  des  germes  invisibles  et  fillranls, 
en  un  mot  des  t'irus. 

Les  recherches  de  Kruse  .sont  conlirniées  en 
1916  par  Poster,  médecin  capitaine  dans  l’armée 
des  Etats-Unis,  qui,  sur  10  soldats,  inoculés  à 
l’aido  de  filtrats  analogues  sur  üerkefeld  N,  ob¬ 
tient  9  rhumes  après  une  incubation  de  huit  à 
trente  heures.  Elles  le  sont  aussi  en  1920,  à  l’Ins¬ 
titut  Rockefeller  di  New-York,  par  Qlitsky  et 
Aie  Cartuey.  suivant  la  nnfine  technique,  sur. 
19  volontaire' .. 


En  1926,  à  l’I  niversité  Colombia  et  au  Preshy- 
teriau  Hospital  de  New-York,  Shibley,  Ilanger  et 
Dochez  étudient  méthodiquement  chez  13  indi¬ 
vidus  normaux  la  llore  bactérienne  du  nez  et 
du  pharynx  ainsi  ipie  les  variations  subies  par 
cette  llore  au  cours  de  périodes  de  cinq  à  neuf 
mois,  sous  l’inlluence  des  rhumes  et  des  maux  de 
gorge  intercurrents. 

Ils  trouvenl  comme  hôtes  habituels  des  cavi¬ 
tés  nasales  le  staphylocoque  blanc,  des  microbes 
qu’ils  appellent  diphtéro’ides,  chez  certains  indi¬ 
vidus  les  staphylocoques  doré  et  citrin,  parfois 
des  cocci  qui  ne  jirennent  pas  le  Gram  et  des 
streptocoques  non  hémolytiques. 

Les  hôtes  habituels  du  pharynx  .sont  des  coi'ci 
qui  ne  prenneiil  jias  le  Gram,  des  streptocoipies 
non  hémolytiques  et,  chez  certains  individus,  de 
gros  cocci'  qui  prennent  le  Gram,  le  bacille  de 
Pfeiffer,  le  bacille  \  et  des  microbes  diiihtéroïdes. 
Passagèrement  on  y  trouve  le  staphylocoque 
blanc,  des  streplocoipies  hémolyliques,  les  sta- 
idiylocoipies  doré  el  cilrin  ainsi  que  des  pneu- 

Dans  les  cull lires  failes  au  début  des  rhunies, 
anciiiie  bactérie  no  iirédomino  au  point  ipi’on 
puisse  lui  attribuer  un  rôle  causal.  .Au  contraire, 
la  llore  bactérienne  se  montre  souvent  plus  jiau- 
vre  que.  d’habiliide.  G’est  à  la  lin  des  rhunies 
qu’on  voit  habituelleinent  iirédominer  certains 
microorganismes  tels  que  le  staphylocoque  doré, 
le  bacille  de  Pfeiffer  et  les  streptocoques  hémoly¬ 
tiques,  CCS  derniers  tout  parliciilièremeiil  dans 
les  infections  du  pharynx. 

En  1929,  Dochez,  Shibley  el  Mills  éludient  par 
comparaison  la  flore  bactérienne  des  premières 
voies  respiratoires  chez  un  groupe  de  jeunes  chim¬ 
panzés  -de  3  ans,  soigneusement  isolés  et  jiréser- 
vés,  autant  ipi’il  est  possible,  de  toule  infection 
de  provenance  humaine.  Cette  flore  de  chim¬ 
panzés  è  l’élal  de  santé  res.semble  étonnamment 
à  celle  de  riioiiime.  Au  cours  de  ces  recherches, 
quelques-uns  des  animaux  sont  spontanément 
atteints  de  rhume;  par  ses  symiitômes  et  son 
évolution  leur  rhume  ne  se  distingue  en  rien 
du  rhume  humain;  un  de  ses  traits  les  plus 
frappants  est  raccroissemenl  im  nombre  et  en 
étendue  des  bactéries  déjà  présentes.  Enfin  les 
trois  auteurs,  avec  les  plus  rigoureuses  précau¬ 
tions,  réalisent  la  transmission  exiiériinentale  du 
rbuiiip  de  riiomme  au  chimpanzé,  par  instilla¬ 
tion  inlra-nasale  de  lillrals  sur  Rerkefcld  V  de 
lavages  naso-phary  ngiens  de  provenance  humaine. 
Sur  les  sepl  ])remiers  animaux  ainsi  inoculés, 
a|>ivs  une  incubalioii  de  Irenle-six  himrcs  envi¬ 
ron,  trois  ])rés(‘iiteni  un  élal  morbide  absolumeiil 
semblable  au  rhume  sjiontané  des  singes  el  au 
rhume  banal  d<“s  humains  ;  deux  autres  ont  une 
indisposition  mal  détenninée,  deux  enfin  ne  réa¬ 
gissent  pas  ;  ultérieurement  les  auteurs  provo- 
(pient  ainsi  4  autres  rhumes.  .\  noler  que  dans  les 
filtrats  des  cas  positifs  la  culture  anaérobie  révèle 
un  ])elit  bacille,  d’un  tyqie  décrit  en  1922  par 
Olilsky  el  Gates,  ipii  ne  piviid  pas  le  Gram. 
D’ailleurs,  au  cours  d’instillations  întra-nasales 
de  contrôle  avec  des  lavages  naso-jiharyngés  jiro- 
veiiant  d’hommes  absolument  sains  et  qui  ne 
provoquent  chez  les  chimpanzés  aucune  réaction 
luorhide,  on  trouve  ce  même  bacille  dans 
70  pour  100  des  filtrats,  ce  qui  accroît  les  pré¬ 
somptions  en  faveur  d’un  virus  comme  agent 
causal  des  rhumes  A  noter  aussi  l’accroissement 
d('  nombre  (pie  ptrnnenf.  (  hrz  Ic'-  ‘inep«  atleinf» 


du  rhume  spontané  ou  expérimental,  les  jmeu- 
mocoques,  les  slrejitocoques  hémolytiques  et  les 
bacilles  de  Pfeiffer.  Gus  rhumes  donnent  aux 
singles  une  immunilé  de  trois  à  quatre  mois. 

En  1930,  Shibley,  Mills  el  Doclii-z  reproduisent 
sur  des  sujets  humains  volonlaires  les  n>cbercbes 
faites  .sur  les  chimpanzés  el,  avec,  la  ni(''m(;  tech¬ 
nique,  obtiennent  4  fois  sur  9  exjiériences  la 
tiansrnission  du  rhume  d’homme  à  homme.  Les 
filtrats  sur  Berkefeld  \  el  N  des  lavages  naso- 
pharyngés  qu’ils  emploient  contiennent  les  mi¬ 
nimes  bactéries  anaérobies  décrites  par  Olilsky 
el  Gates.  Pour  résoudre  la  (luestion  du  nMe  de 
ces  bactéries.  Long  el  Doull,  à  Italtimore,  re¬ 
prennent  les  expériences  précédentes  sur  des 
jeunes  filles  volonlaires,  soigneusement  isolées  el 
divisées  en  deux  groupes  auxquels  on  inoi  ule 
par  voie  nasale  les  filtrats  des  lavages  naso-jiha- 
ryngiens  de  sujets  atteints  de  rhume.  Lue  moitié 
de  ces  filtrats  inoculée  au  premier  groupe  con¬ 
tient  les  minimes  anaérobies  en  (piestion,  tandis 
que  l’autre  moitié  inocub-e  au  second  groupe, 
après  une  filtration  jilus  parfaite,  est  exemple 
de  tout  micro-organisme.  Ou  n’observe  aucune, 
différence  afipréciable  entre  les  rhumes  provo¬ 
qués  dans  les  deux  grouiies  de  jeunes  filles.  Ces 
données  confirment  celles  de  Kruse,  de  Poster, 
d’Olilsky  el  Mc  Cariney,  de  Shibley  el  de  ses 
collaborateurs  ;  elles  iierineltenl  raflirmation  : 
l'agent  causal  du  rhume  banal  est  un  virus  fil¬ 
trant,  autrement  dit  un  piieru-urganisme  infra- 
visible.  Celte  notion  mise  hors  de  doute  ne  tarde 
pas  à  être  complétée  par  la  culture  in  vitro  du 


IL  Le  virus  di  ruume  uvnm.  est  AnririiaEi.i.i:- 


UV  MALADIE  l'AU  IN.STILI.ATION  INTH.A-N.ASAl.E. - Eli 

1931,  Dochez,  Mills  el  Kiieelaiid  traiismetleiil  de 
nouveau  le  virus  fillranl  du  rhume  banal 
d’homme  à  homme.  Ils  constaleiil  que  ce  virus 
maintenu  à  la  glacière  en  condition  anaérobie 
survit  au  moins  huit  jours  sans  perdre  ses  pro- 
Iiriétés  pathogènes.  Pi  les  lavages  naso-phary ii- 
giens  sont  congelés  el  desséchés  dans  le  vide,  le 
virus  conserve  son  aelivilé  iiendant  ipiatre  mois 
au  moins.  Puis  ils  s’efforcent  de  cultiver  (■(■  virus 
in  vitro  comme  déjà  Foster  l’a  tenté  en  1916  et 
1917.  La  inélbode  ■  (jii’ils  emploient  est  celle 
ipi’onl  décrite  II.  Mailbmd  el  M.  Mailland  en 
lî'28,  Li  et  Hivers  en  lt)30.  la  (ullnre  sur  lissu 
d’embryon  de  jioulel  haché  el  addilioniié  de  so¬ 
lution  de  Tyrode,  avec  niaiiilieii  à  l’éluvi'  à 
37“  C.  et  transfert  sur  milieu  neuf  Ions  b’s  (|ua- 
Ire  jours  environ. 

Par  inoculalion  inlra-nasale  d’une  iielile  (piaii- 
tilé  des  cultures  du  3',  du  6",  du  10".  du  12‘  et 
du  iri'  transfert,  ils  iirovoquenl  l’a|iparilion  d’uu 
rhume  d’abord  sur  un  chimpanzé,  puis  sur  nom¬ 
bre  des  volonlaires  humains  soumis  à  ('elle 
épreuve.  Au  cours  des  transferts  successifs,  le 
virus  originel  est  progressivement  dilué  ;  au  l.V' 
transfert,  il  date  d(>  soixante-quatorze  jours  el  le 
degré,  de  la  dilution  est  de  l’ordre  du  qualril- 
lion.  Elle  n’en  produit  pas  moins  deux  rhumes 
sévères.  C’est  la  preuve  certaine  que.  sur  le  mi¬ 
lieu  de  culture  i  hoisi,  le  virus  originel  n  a  pas 
■eulemont  survécu  mais  qu'il  est  multiplié 
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(lu  culture  arliricielle  du  virus,  ils  ont  7  succi's. 
Iis  conslalenl  que  les  cultures  (xuiservont  au 
mieux  leur  activité  jjalhofîèiie  (]uaii(t  les  trans¬ 
ferts  sur  milieux  nouveaux  ont  lieu  à  intervalles 
rapprochés  de  deux  à  trois  jours.  Llles  peuvent 
censerver  cette  activité  pendant  des  mois,  mais 
l  a  perdent  cependant  si  la  culture  est  prolongée 
trop  longtemps.  Ils  constatent  aussi  (]u’une  cul¬ 
ture  retirée  de  l’étuve  devient  rapidement  inac¬ 
tive,  (pi’elle  soit  conservée  à  la  glacière  sous 
vaseline  ou  (|u’elle  soit  (’ongelée  et  desséchée 
dans  le  vide. 


III.  liVZA  INTHnl'AM)éMlQt  IC  liST  lU  IC, 


de  18K9  et  de  1918,  on  oli.serve  de  [lelites  eiu- 
démies  localisées  à  une  ville,  ,à  une  caserne,  a 
une  maison,  à  une  famille  et  cara(terise(-s  pai 
Il  prédominance  des  troubles  giiuiaux,  (hv.i- 
tion  de  température,  prostration,  douleurs,  (h..., 
sur  les  troubles  locaux  en  nu'ine  temps  que  par 
rintensité  ou  même  la  gravité  de  ces  derniers. 
C'est  à  des  malades  présentant  tous  les  svmji- 
l('.mes  de  cette  inlluen/.a  interpandémi(pie  (pie, 
(h'-s  19;1C,  Doche/,,  Mills  et  Kneeland  empruntent 
les  nilrats  des  lavages  naso-jiharyngiens  ipi’ils 
instillent,  par  voie  nasale,  d’abord  ,à  8  chim¬ 
panzés,  puis  à  2  volontaires.  Les  cbimpanz(-s, 
tous  immnnisi'-s  par  un  rhume  nVent,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  réaction.  Par  contre,  l’un  des 
volontaires  réagit  mais  offre  seulement  les  syni])- 
ti'mies  d’un  rhume  banal. 

Ces  auteurs,  en  I9.’Î2,  culliveid  l’n  ei’/ro,  sur 
cellules  vivantes  d’embryon  de  poulet,  le  virus 
de  l’inlluenza  interpandémiipie,  comme  ils  ont 
cultivé  le  virus  du  rhume  banal,  exactement  sui¬ 
vant  la  même  lechniipie.  Avec  ce  virus  de  cul¬ 
ture,  an  19",  au  ÙT",  au  (iô",  au  80’  et  au  8;i" 
Iransferl,  ils  obtiennent,  chez  des  volontaires, 
toute  une  série  de  succf’s,  le  plus  souvent  sous 
Il  forme  d’un  simple  rhume,  mais  dans  plu- 
siimrs  cas  av(‘c  accompagnement  (t(’  (pielques- 
unes  des  réactions  qui  caractérisent  rinlliienza. 

Celte  première  souche  virulente,  cultivée  jus- 
ipi  en  I9:t:i,  passe  par  trois  périodes.  Dans  la 
première,  elle  provoipie  des  rhumes  sévères  ; 
dans  la  seconde,  elle  ne  jiroduit  ipie  peu  ou  pas 
d(  syrnplêmes  ;  dans  la  troisième,  les  rhumes 
(pi 'elle  provoipie  s’acconqiagnent  de  symplêmes 
généraux  et  d’une  lièvre  jusipi’alors  inohservée. 

Deux  volontaires  inoculés  avec  le  virus  de  cul¬ 
ture  du  l!)"  Iransferl  ont  un  rhume  sévère. 
I.’inmmnilé  ipi’il  leur  donne  est  de  courte  durée 
piiisipie  réinoculés  trois  semaines  plus  laril  avec 
le  même  virus,  à  son  2()'’  transfert,  ils  ont  en¬ 
core  un  rhume,  mais  de  sévérilé  moindri’. 

Au  cours  des  années  I9;l.’t,  19:14  et  19.’15,  les 
auteurs  ohlienni'iil  et  cultivent  in  ritro,  sur  tissu 
vivant,  ipialre  nouvelles  souches  di'  virus  d’in- 
lluenza.  Au  tolal,  ils  inocuhml  avec  siux'ès 
:t!l  volontaires  en  provoipiani  les  sympli'mies  tan¬ 
tôt  d'un  rhume  banal,  tantôt  d’un  rhume  ]ilus 
ou  moins  sévère, 

l  u  seul,  iiarmi  eux,  présente  au  grand  com¬ 
plet  l(>s  troubles  généraux  de  rinflueiiza  la  plus 
lypiipie.  Ce  volontaire  est  inoculé  en  même 
temps  ipie  deux  autres  avec  le  virus  de  culture 
de  la  souche  isoli'v  en  19.’Î4,  à  son  18"  transfert. 
Ses  compagnons  réagissent  tout  autrement  ipie 
lui  ;  l’un  a  seulement  un  rhume  sévère,  l’autre 
n’a  même  ipi’un  rhume  léger. 

I, 'expérimentation  se  comporte  d’ailleurs 
evactemenl  comme  le  font  les  épidémies  natu¬ 
relles  où  les  atteintes  individu(>lles  s’i’chi'lonneni 
depuis  le  simple  rhume  jusipi’au'talileau  le  plus 


sévère  de  l’inlluenza  cliniquement  typiiiue. 
C  est  ce  (pi’on  observe  en  particulier  dans  les  pe¬ 
tites  sociétés  du  l’ar  ÎS’ord  américain,  pour  ainsi 
dire  isol('-es  du  monde,  quand  l’arrivée  d’un  seul 
individu  atteint  d’inlluenz.a  y  introduit  cette 

Il  convient  ici  d’insister  sur  la  rigoureuse  sé- 
iection  à  laipielie  sont  soumis  les  volontaires  em- 
jiloyés  è  ces  recherches.  Ils  doivent  être  exempts 
de  toute  lésion  organique  et  n’avoir  présenté 
deimis  au  moins  six  semaines  aucun  sympt(Ôme 
d’infection  dos  voies  respiratoires.  Des  cultures 
préliminaires  de  la  flore  bactérienne  de  leur  nez 
et  do  lenr  gorge,  des  inoculations  de  leur  salive 
aux  souris  iiermeltent  d’exclure  tous  les  porteurs 
de  pneumocoques  dos  types  I,  II  et  III  ou  de 
strejitocoques  hémolytiques. 

Ainsi  le  virus  de  l’inlluenza  qui  leur  est  ino¬ 
culé  è  l’état  i)ur  ne  trouve,  dans  leur  pharynx, 
que  des  microbes  faiblement  pathogènes,  à  peu 
près  incaiiabh's  d’aggraver  son  action.  L’étude 
expérimenlale  de  l’influen/.a  porcine  est  la  clef 
qui  donne  l’explication  des  résultats  jirécédents. 


I\.  1,  ixri.l  H.XZA  lil’IZOOTlQl  U  l)i:s  COCHONS  ou 

('  HOC  l'I.U  »  Ksr  IDIÎXTIQI  U  A  I.  IM'I.l  lîNZA  III  MAINU 

i>\n  sus  svvn-KÔMiis  ur  sus  i.ésioxs.  La  thansmis- 


lUMK.XTAI.K  nu  I.  IM  I.UUXZA  DK  U  HO.VIMK  AU  COCHON 
MOXTIlKNr  Qf  II,  '  s’aOIT  ll’irNU  SKI  LK  Kl"  Vlèvil' 

Mii.iiiiu.  L  etude  expérimentide  de  l’in- 

lluenz.a  porcine  tire  son  nnjiortance  de  cette 
unité.  Dejmis  19:11,  Ilichard  K.  Siiope,  de  l’Ins- 
lilut  Itockefeller  de  Princeton,  lui  consacre  tous 
scs  efforts  '.  \  oici  en  résumé  les  conclusions 
piincipales  de  .ses  recherches  :  la  maladie  pro¬ 
duite  par  contagion  ou  jiar  instillation  intra- 
iiasale  du  matériel  infectieux  reconnaîl  pour 
cause  l’action  de  deux  facteurs  iulimemeni  as- 
.sociés,  un  virus  lillrant  et  un  bacille  i(lenti(|uc 
au  bacille  de  Pfeiffer  de  rinlluenza  humaine. 
Isolé  eu  cultures  pures,  ce  bacille  ne  se  montre 
pas  pathogène.  Isolé  (lar  lillration,  le  virus  pro- 
vcipie  nu  étal  morbide  si  allénué  et  si  bénin 
qu’il  jieiil  passer  inaiiervu,  Sbope  l’appelle  la 
nialmlif  ilii  fillriil.  Cependant,  c’est  du  virus  seul 
que  dé|)endent  l’infection,  la  contagion,  l’immu¬ 
nité  et  les  iiKidilications  concomitantes  du  sé¬ 
rum  sanguin;  bref,  c’est  au  virus  seul  qu’appar¬ 
tient  le  rôle  esseidiel.  Kn  revanche,  c’est  le  ba¬ 
cille,  isolémeni  inoffensif,  qui,  jiar  son  associa- 
lion  au  virus,  fail  la  gravilé  des  symptômes  et  le 
danger  morlel  de  la  maladie. 

\  .  Lu  vinis  dk  i.’ixki.i  knza  iic.viai.xi:  kst  km-iî- 

lUMKXTAl.KVIKNT  TUANSMISSim.K,  MIN  SKl  I.KMHNT  Al  X 
CinMI'ANZKS  KT  Al  X  COC.IllINS,  VIAIS  Al  X  KliRKTS  ET 

AUX  SOI  ms.  --  C’est  en  Angleterre  (]u’en  19:i;î, 
Smith,  Andrevves  et  Laidlaw,  du  Aalional  Insti¬ 
tut  for  medical  llesearch,  Iransmetlenl  exjiéri- 
menlalement  par  voie  intra-nasale  d’abord  aux 
furets  puis  de  ces  animaux  aux  souris  le  virus 
de  l’innuenza  liiiinaine  ;  ils  leur  Iransmellent 
aussi  celui  do  rinlluenza  porcine.  Les  résullats 
qu’ils  obliennent  sont  conlinnés  et  complétés 
aux  Llats-Cnis  par  les  recherches  de  Francis  et 
de  Magill,  de  l’Institiit  Uockefeller  de  Aovv-York, 
ainsi  que  jiar  celles  de  Shopo,  de  l’Institut 
Uockefeller  de  Princeton  -. 

Francis  et  Magill  aux  Ktats-Ciiis,  Smith  en 
Angleterre,  réussissent  simultanément  à  cultiver 
l/l  ei’lro  le  virus  de  rinlluenza  humaine,  soit 
sur  cellules  vivantes  d’embryon  de  poulet,  soit 


1.  IlÉci.î.iiK  :  l.'iiiiliii'11/.ii  ('piiii'miipie  cl  l'cpizonlic 
piirciiic  on  <i  Hof;  lin  >i.  La  Prisse  méilicalc,  l(i  J.nnvicr 

Utlï;  II”  r.,  Ti!. 

2.  A,  Itfia.iiii:  :  l.'inlliicnza  c.xpcriincnlalc  des  furets  et 


sur  la  membrane  chorio-allantoïde  de  l’œuf  de 
poule  en  développement  ;  après  une  série  de 
transferts  sur  milieux  nouveaux  et  par  consé¬ 
quent  do  dilutions,  ce  virus  de  culture  se 
montre  aussi  patbogène  ehiiz.  les  furets  et  les 
souris  que  le  virus  frais;  c’est  la  preuve  certaine 
(pi 'il  ne  s’est  pas  seulement  conservé  mais  mul¬ 
tiplié. 

On  trouve  ainsi  à  l’origine  des  épidémies  d’in- 
lluenza  luimaine,  des  épizooties  d’inlluenza  por¬ 
cine,  de  l’influenza  expérimentale  des  furets  et 
des  souris,  un  môme  virus,  un  môme  agent  in¬ 
fra-visible,  caractérisé  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique  Jiar  son  afrinité  spécifique  pour  le  revête¬ 
ment  épithélial  de  l’arbre  respiratoire,  ’l’oulefois 
l’inlluenza  des  furets  et  des  souris  se  distingue 
essentiellement  par  le  fait  que  le  virus  seul,  satis 
association  de  bactéries  visibtes,  suffit  ù  la  pro¬ 
duction  des  symptômes  et  des  lésions  caractéris¬ 
tiques,  spécialement  des  lésions  pneumoniques, 
mortelles  chez  les  souris. , 

Pour  être  unique,  le  virus  qui  cause  l’in¬ 
fluenza  de  l’homme,  du  cochon,  du  furet  et  de  la 
souris  n’en  |)résente  pas  moins,  d’une  espèce  è 
l’autre,  chez  les  différents  individus  do  chacune 
d’elles  et  en  diverses  circonstances,  des  variations 
dans  ses  jiropriétés  pathogènes  et  sérologiques. 

\L  L’homme  et  les  .vm.mai  x  gl'éuis  d’iine  ,vt- 

ACQCIÈllENT  UNE  IMMUNTTÉ  TEMPOHAIRE,  DE  DURÉE 

NASALE.  — ■  L’immunisation  temporaire  conférée 
à  l’homme  par  une  atteinte  d’influenza  est  un 
fait  d’observation  dont  M.  .lollrain  rajiportait 
nVemiuent  à  l’Académie  do  Médecine,  entre  au¬ 
tres  exenqiles  jirobants,  les  ddiix  (pic  voici  : 

Kn  .lanvier  1918,  tous  les  Indochinois  qui  tra- 
vaillcnl,  à  Salins,  aux  cou])(>s  de  bois,  sont  al- 
Icints  d’une  influenza  bénigne  évoluant  en  trois 
jours  sans  comiilicalions  ;  jias  un  soldat  du  camp 
n’y  échaiipe,  landis  que,  grAce  aux  mesures 
jirises  iiour  empêcher  foule  communication  en¬ 
tre  le  camp  et  la  ville,  la  population  civile  n’est 
lias  atteinte.  Kn  (Jclobre,  tous  les  liabilants  do 
Salins  sont  successivement  atteints  d’inlluenza 
et  hxs  complications  puimonaires  graves  sont 
nombreuses.  On  emploie  les  Indochinois  comme 
infirmiers  et  aucun  n’est  malade. 

Kn  Octobre  19:14,  dans  une  usine  où  fravaillent 
plus  de  1.200  ouvriers,  une  centaine  atteints  d’in¬ 
fluenza  doivent  interromiire  leur  travail  pendant 
([uelques  jours.  Kn  Février  19:15,  on  oliserve  dans 
la  même  usine  000  cas  d’influenza  plus  sérieux; 
aucun  des  ouvriers  atteints  en  Octobre  n’est 

Ces  observations  cliniques  sont  confirmées 
par  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Shoiie,  dès  le  début  do  ses  recherclies  sur  rin¬ 
lluenza  porcine,  constate  que  les  cochons,  guéris 
d’une  infection  expérimentaie,  sont  immunisés 
contre  une  tentative  de  réinfection.  Puis  il  dé¬ 
montre  que  des  deux  facteurs  étiologiques,  virus 
et  bacille,  dont  l’as.socialion  est  indispensable  A 
la  jiroduction  du  hog  flu  typique,  le  virus 
seui  entre  en  jeu  dans  celle  immunisation  jmis- 
qu’une  atteinte  pres(pie  inapparente  de  la  douce 
inuliulie  du  filtrat  confère  aux  animaux  l’innnu- 
nitô  fout  comme  l’atteinte  la  jilus  sévère  du 
hog  fin  typique.  Il  n’indique  pas  la  durée  de 
celte  immunité. 

Smith,  Andrevves  et  Laidlaw  observent  que  les 
furets  guéris  de  rinflueiiza  de  provenance 
humaine  sont  immunisés  pendant  trois  mois  au 
moins  contre  une  tentative  de  réinfection  puis 
leur  immunité  s’atténue  lentement. 

Shope,  dans  scs  recherches  sur  la  transmission 
du  virus  de  rinlluenza  jiorcine  aux  souris,  (ib- 
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pondant  un  mois  nu  moins  conlro  une  lonla- 
tive  de  réin  fer  lion. 

VII.  Le  sérum  sanguin  de  l’uomme  et  dus  ani¬ 
maux,  APRÈS  UNE  ATTEINTE  D’INPLUENEA,  ACQUIERT  A 
LIÉOARD  du  VIRUS  DE  CETTE  MALADIE  UN  POUVOIR 
NEUTRALISANT.  Ce  SÉRUM,  MÉLANGÉ  AU  VIRUS  EN 
l'ROPORTIONS  DÉTERMINÉES,  ANNULE  COMPLÈTEMENT 
OU  ATTÉNUE,  A  DES  DEGRÉS  DIVERS,  SON  ACTIVITÉ 

PATHOGÈNE.  —  C’est  Shope  qui,  en  1931,  dans 
son  élude  expérimentale  de  l’inllueiiza  porcine, 
découvre  le  pouvoir  neutralisant  ou  anlivirulent 
du  sérum  des  animaux  guéris.  Un  cochon  neuf 
peut  recevoir  impunément,  par  voie  nasale,  un 
mélange  de  quelques  centimètres  cubes  de  ce 
sérum  avec  une  suspension  virulente  nettement 
pathogène  pour  l’animal  de  contrôle;  il  ne  mani¬ 
feste  pas  le  moindre  symptôme  morbide  et 
d'ailleurs  n’acquiert  pas  l’immunité.  Shope  dé¬ 
montre  que  ce  pouvoir  neutralisant  du  sérum 
est  provoqué  aussi  bien  par  la  douce  maladie  du 
filtrat  que  par  la  plus  sévère  atteinte  du  hog 
flu  typique;  elle  est  donc  due  au  virus  seul. 

Dans  l’influenzâ’  expérimentale  des  furets  de 
provenance  humaine,  Smith,  Andrewes  et  Laid- 
lavv  trouvent,  è  l’exemple  de  Shope,  que  le  virus 
de  cette  maladie  est  neutralisé  par  le  sérum  des 
animaux  guéris. 

Ils  trouvent,  en  outre,  que  ce  môme  virus  est 
neutralisé  aussi  par  le  sérum  des  sujets  humains 
convalescents  d’influenza.  Ils  trouvent  môme  que 
le  sérum  de  la  grande  majorité  des  humains 
contient  des  anticorps  capables  de  neutraliser 
ce  virus  à  des  degrés  divers. 

Comme  ils  le  font  ressortir,  les  furets  guéris 
mais  dont,  avec  le  temps,  l’immunité  s’atténue 
nu  point  de  les  rendre  sensibles  è  une  réinfec¬ 
tion  par  voie  nasale,  ont  encore  un  sérum  ])his 
ou  moins  anlivirulent.  Celte  disparition  de  l’im¬ 
munité  des  voies  respiratoires,  alors  que  le  sé¬ 
rum  demeure  encore  anlivirulent,  contraste  avec 
CO  que  l’auteur  du  présent  article  a  autrefois 
observé  pour  l’immunité  vaccinale  où,  tout  au 
contraire,  l’immunité  cutanée  persiste  longtemiis 
après  que  le  sérum  a  cessé  d’ôtre  antivirulent. 

L’immunité  acquise  par  une  atteinte  d’in¬ 
fluenza  et  le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  qui 
l’accompagne  sont  deux  phénomènes  connexes 
mais  dont  l’évolution  n’est  pas  parallèle.  Le  sé¬ 
rum  d’un  sujet  immunisé  contre  deux  variétés 
différentes  do  virus  peut  neutraliser  l’une  de  ces 
variétés  et  non  l’autre.  Par  exemple,  le  furet 
guéri  d’une  infection  par  le  virus  humain  ou 
par  le  virus  porcin  est  immunisé  contre  les 
doux;  cependant  son  sérum  neutralise  régulière¬ 
ment  celui  des  deux  virus,  dit  homologue,  qui 
l'a  infecté  tandis  qu’il  ne  neutralise  l’autre,  dit 
hétérologue,  que  d’une  manière  inconstante  ou 
imparfaite. 

La  connaissance  de  ces  faits  d’observation  per¬ 
met  ‘de  chercher  pour  un  sérum  donné,  par 
l’élude  de  son  effet  sur  les  divers  virus  employés 
è  l’infection  de  la  souris,  la  variété  contre  la¬ 
quelle  il  contient  des  anticorps  et  de  déterminer 
ainsi  rétrospectivement  quelle  variété  fut  la  cause 
de  l’infection  originelle.  Cette  méthode  d’inves¬ 
tigation  a  été  appliquée,  des  deux  côtés  de 
l’Atlantique,  ft  l’étude  des  sérums  d’un  grand 
nombre  de  sujets  humains  bien  {lorlants  et  de 
tout  ége.  Sans  entrer  dans  le  détail  fort  inté¬ 
ressant  des  résultats  obtenus,  voici  comment  on 
peut  très  brièvement  les  résumer. 

La  variété  humaine  du  virus  de  l’influenza 
actuellement  connue  est  celle  .des  diverses  sou¬ 
ches  successivement  recueillies  au  cours  des  épi¬ 
démies  anglaises  de  1933,  1934  et  1935  par  An¬ 
drewes,  Laidlaw  et  Smith,  ainsi  que  des  diverses 
souches  recueillies  depuis  1934,  au  cours  des 
épidémies  américaines  de  Porto-Rico,  New-York, 
Philadelphie  et  de  l’Alaska  par  Francis  et  Magill. 


Il  est  démontré  que  toutes  ces  souches  ont  les 
mômes  propriétés  h  la  fois  pathogènes  et  séro¬ 
logiques.  Quant  à  la  variété  porcine  de  virus  de 
l’influenza,  c’est  celle  des  souches  recueillies  par 
Shope  au  cours  des  épizooties  de  1928  et  1929, 
dans  l’état  d’Iowa  où  le  hog  llu  a  fait  sa 
première  apparition  pendant  la  pandémie  mon¬ 
diale  de  1918,  celle  que  Shope  entretient  expéri¬ 
mentalement  sans  modillcation  aucune  depuis 
plusieurs  années. 

Entre  ce  virus  humain  et  ce  virus  porcin  il 
n'y  a  pas  identité  absolue.  Ils  diffèrent  par  leurs 
propriétés  pathogènes  :  le  virus  humain  ne  pro¬ 
duit  des  pneumonies  chez  les  furets  qu’après 
jilusieurs  passages  tandis  iiue  le  virus  porcin  en 
produit  d’emblée  ;  le  virus  humain  n’infecte 
les  souris  qu’après  plusieurs  passages  sur  les 
furets,  tandis  que  le  virus  porcin  les  infecte 
directement.  Ils  diffèrent  aussi  par  leurs  pro¬ 
priétés  sérologiques  suivant  la  règle  générale  : 
le  sérum  d’un  sujet  imfnunisé  neutralise  le  virus 
homologue  et  ne  neutralise  pas  ou  ne  neutra¬ 
lise  qu’imparfailement  le  virus  hétérologue. 

cette  règle  il  convient  d’ailleurs  d’apporter 
une  réserve  ;  le  sérum  d’un  sujet  imniuni.sé  par 
des  atteintes  répétées  d’une  môme  variété  de 
virus  peut  neutraliser  non  seulement  le  virus 
homologue  mais  aussi  le  virus  hétérologue. 

L’étude  du  pouvoir  neutralisant  des  .sérums 
humains  a  porté  soit  sur  des  malades  atteints 
d’iiifluenza  soit  sur  des  sujets  bien  portants  de 
tout  Age.  Entre  les  données  anglaises  et  les  don¬ 
nées  américaines  il  existe  un  accord  si  étroit 
qu'on  peut  les  réuiiir. 

(liiez  les  malades  atteints  d’iniluenza,  il  est 
démontré  que  le  sérum,  môme  dépourvu  de 
tout  ])ou\oir  neutralisant  .sur  le  virus  humain  è 
la  période  aigue*  de  la  maladie,  acquiert  ce  pou¬ 
voir  dès  le  début  de  la  convalescence  et  le  con¬ 
serve  au  moins  six  à  huit  mois.  Il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  pas  de  rapport  entre  le  degré  de  sévérité 
de  la  maladie  et  celui  du  pouvoir  neutralisant 

C’est  une  raison  de  penser  que  la  présence, 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  d’anticorps 
neutralisants  dans  le  sérum  d’un  sujet  bien 
portant  témoigne  d’une  ou  plusieurs  atteintes 
antérieures  du  môme  mal  sous  ses  formes  di¬ 
verses,  simple  rhume  ou  iniluenza. 

La  proportion  des  sujets  bien  portants  dont  le 
sérum  so  montre  plus  ou  moins  neutralisant  va¬ 
rie  avec  l’Age.  Chez  les  nouveau-nés,  jusqu’à  un 
mois,  celte  proportion  est  là  môme  que  chez 
les  adultes  :  c’est  ou  passage  des  anticorps  du 
sang  maternel  à  travers  le  placenta  que  leur 
sang  doit  lenqiorairemenl  son  pouvoir  neutrali¬ 
sant.  L’auteur  du  présent  article  a  démontré 
autrefois,  comme  il  a  eu  l’occasion  de  le  rappe¬ 
ler  récemment,  que  les  enfants  des  mères  dont 
le  sérum  neutralise  la  lymphe  vaccinale  sont, 
pendant  les  premiers  mois  après  la  naissance, 
réfractaires  à  l’inoculation  du  vaccin  jennérien. 
II  s’agit,  dans  les  deux  ordres  de  cas,  exactement 
du  môme  phénomène. 

Après  le  premier  mois  de  la  vie,  la  proportion 
des  sérums  qui  neutralisent  le  virus  de  l’in- 
fluenza  tombe  brusquement  et  demeure  très  fai¬ 
ble  au  cours  de  la  première  année.  De  1  à  5  ans 
elle  s’élève  progressivement  jusqu’à  la  moitié 
au  moins  des  sérums  examinés.  Plus  tard  elle 
s’élève  encore  au  point  que,  de  20  à  40  ans,  elle 
atteint  90  pour  100  des  sérums  examinés,  puis 
au  delà  elle  s’abaisse. 

Un  fait  remarquable  c’est  que,  parmi  ces  sé¬ 
rums  plus  ou  moins  neutralisants  pour  le  virus 
do  l’influenza,  si  beaucoup  neutralisent  seule¬ 
ment  la  variété  humaine,  beaucoup  aussi  neutra¬ 
lisent  seulement  la  variété  porcine  tandis  que 
d  autres  neutralisent  à  la  fois  les  deux  variétés. 
Ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par  les  chercheurs 


angfais  dès  leurs  premières  recherches.  Comme 
Laidlaw  l’a  fait  remarquer,  il  est  impossible  que 
les  Londoniens  aient  pris  l’influenza  des  cochons 
puisqu’en  Angleterre  le  hog  lin  est  inconnu. 
C’est  donc  qu’ils  ont  été  infectés  par  une  variété 
de  virus  très  analogue  sinon  identique  à  celle  du 
hog  flu.  A  cela  rien  d’étonnant  puisque  l’in- 
fluenza  est  transmissible  expérimentalement  de 
l’homme  au  cochon,  accidentellement  du  cochon 
à  l’homme  et  que  le  hog  flu,  inconnu  avant 
1918,  paraît  bien  être  né  à  celte  date  de  la 
pandémie  humaine. 

Or,  deux  faits  sont  frappants.  D’une  part,  en 
négligeant  les  nouveau-nés,  on  ohscrxe  à  la  fois 
en  Angleterre  et  en  Amérique  un  contraste  très 
prononcé  entre  le  sérum  des  entants  au-dessous 
de  10  ans  et  celui  des  sujets  au-dessus  de  cet 
Age  :  le  premier  ne  neutralise  pas  ou  neutra¬ 
lise  exceptionnellement  la  variété  porcine  du 
virus  de  l’influenza,  le  second  la  neutralise  très 
fréquemment.  D’autre  part,  depuis  1933,  sur  des 
sujets  atteints  d’influenza,  jamais  on  n’a  récu¬ 
péré  en  Angleterre  ni  en  Amérique  un  virus 
ayant  les  propriétés  de  la  variété  porcine. 

On  est  donc  conduit  à  admettre  que  celle  va¬ 
riété  porcine  est  le  prototype,  survivant  de  celle 
qui  a  causé  la  pandémie  mondiale  en  1918, 
qu’ensuite  elle  a  ]m  prédominer  longtemps, 
mais  que  depuis  ces  dernières  années  c’est  une 
variété  quehpie  jieu  différente  qui  prédomine 
et  ((ui  seule  jusqu’à  présent  a  été  récupérée  et 
cultivée. 

VIII.  Le  sérum  s.xNGUiN  d’animaux  tei.s  que  le 

CHEVAL  ET  LE  LAPIN,  RÉI  RACTAIRES  A  L’INOCULA  I  ION 
INTRA-NASALE  DU  VIRUS  DE  l’INELÙEXZA,  ACQUIERT 
NÉ.ANMOINS,  A  LA  SIiITE  n’lN.lEC.riONS  RÉPÉIlhiS  DE  CE 
VIRUS  sous  LA  PEAU,  UN  POUVOIR  NEUTRALISANT  OU 
ANTIAURULENT  TRÈS  PRONONCÉ.  -  LaidhlW,  Siuitll 

et  Andrewes,  avec  l’aide  de  Dunkin,  constatent 
sur  une  série  de  quatre  chevaux  ipi 'après  ins¬ 
tillation  de  virus  d’influenza  dans  les  naseaux  ou 
dans  la  trachée  ces  animaux  no  manifesleiil  au¬ 
cun  symptôme  morbide  et  se  montrent  ainsi  ré- 
fiactaires  à  cette  tentative  d’infection.  Leur  sé¬ 
rum  préalablement  éprouvé  n’a  montré  aucune 
propriété  neutralisante. 

Cependant  ils  injectent  sous  la  peau  de  ces 
chevaux  des  émulsions  à  10  pour  100  de  ])oumons 
do  furets  infectés  par  la  variété  humaine  ou  iior- 
cine  du  virus  de  l’innuenza.  Des  doses  variables 
de  15  à  50  eme  sont  injectées  à  différents  inter¬ 
valles,  parfois  à  moins  d’une  semaine,  pendant 
plusieurs  mois.  Ils  oblieiinenl  ainsi  des  sérums 
doués,  vis-à-vis  de  la  variété  de  virus  injectée, 
de  propriétés  neutralisantes  très  prononcées. 

Ces  sérums,  en  raison  de  leur  mode  do  jirodiic- 
tion,  conlieniieiil  aussi  des  anticorps  contre  les 
éléments  cellulaires  des  furets.  Un  les  éprouve 
donc,  de  préférence  chez  les  souris  soit  en  leur 
instillant  par  voie  nasale  un  mélange  de  virus 
et  do  sérum,  soit  on  introduisant  le  sérum  par 
d’autres  voies  que  le  virus,  avant  rinociilalion 
inlra-nasale  de  celui-ci  ou  à  différents  intervalles 
après  celle  inoculation.  Le  virus  employé  dans 
ces  épreuves  est  une  émulsion  filtrée  de  poumons 
do  souris,  atteintes  d’influenza. 

Voici  le  résumé  très  bref  de  ces  épreuves.  Le 
sérum  de  cheval,  môme  très  dilué,  s’il  est  môlé 
au  virus,  le  neutralise  complètement;  chez  les 
souris,  l’inslillalion  du  mélange  par  voie  nasale 
ne  provoque  aucun  symptôme  morbide  ni  aucune 
lésion.  L’introduction  du  sérum  par  d'autres 
voies  que  le  virus,  soit  avant  rinslillallon  intra- 
nasale  de  ce  virus,  soit  vingt-quatre  heures,  qua¬ 
rante-huit  heures  et  môme  soixante-douze  heures 
après  celte  instillation,  confère  aux  souris  un 
certain  degré  d'immunisation  passive  qui  se  ma¬ 
nifeste  jiar  une  moindre  proportion  de  morts, 
par  une  moindre  étendue  et  môme  une  absence 
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<I((  h'sioiis  piiliiioimin's,  l’ol'fi’l  lii\oial)Ie  s'allé- 
itiianl  (l'aillciirs  à  iiicsurc  <|ui>  jilus  d'heures 
s'écüuletd  eiilie  riiiociilarKm  du  \irus  el  l'in- 
jeelioii  du  sérum,  (le  pomoir  atdiviruleiil  du  sé¬ 
rum  d'un  clicNal  i'()u\('nahlemeul  préparé,  les 
pr()|)riélés  préventives  et  curatives  de  ce  sérum 
introduit  par  d'autres  voies  (pie  le  virus  sont  en 
((Mit  point  comparaliles  à  ce  (pi 'il  >  a  plus  de  ipia- 
ranle  ans,  l’aiilinir  du  présent  article  oliservail 
à  l'aide  du  sérum  de  fréiiisse,  recueilli  ipialor/.e 
jf'iirs  au  moins  apivs  l’iiiociilalion  ciilani'e  du 
vaccin  jeimérii'ii.  Ses  oliservalioiis  l'ont  conduit 
à  la  sérunilliérapie  di'  la  variole  avec  d'iieureiiv 
résultats.  De  même,  les  recliercties  e\))érimeu- 
tales  sommairemeiil  exposées  ici  forment  la  liase 
scienlifiipie  sur  laipielle  s'éli'vera  hieiiléit  la  S'é- 
rtinülHh<ii)iu  (/('  l’injlticnza. 

D'apri's  l(‘s  recliercties  de  Francis  el  Magill,  le 
lajiiii  se  c(miporle  exaclement  comme  le  clieval. 

Mvi  x  i“\n  voir:  soi  s-c.i  rvM'a;,  ivru v-mi  sc.i  i.vmiî 
ou  iMii  v-CKiii  idMivuu,  eia  r,  svxs  enovoiji  nn 

AUCl  M-:  VIVMI'KSTVTIOV  MOlUlllli:,  l.liS  IMMlMSIiU 

Ac.Tivi:vii;xi  coxini:  ci. ni;  mai.miii:.  —  -  (l'est  Slio|ie 
(jui,  en  lt);t2,  dans  .ses  recln-rclies  sur  le  liofr 
llii  e\[)érimental,  découvre  celle  mélliode  inof- 
fensive  (l'inimiinisalion.  'fous  les  détails  de  ses 
(‘xpérieiices  ont  été  doiiiiés  dans  le  primiier 
article  de  la  iirésenle  revue. 

(llie/.  les  furets  el  clnv.  les  souris,  les  reclier- 
clies  concordaiiti's  de  Smilli,  Andrevves  el  l.aid- 
lavv  en  Aiinlelerre,  de  Sliope,  l''l■!ln(•is  et  MafjiH 
aux  l'ilals-l  lits  démoiitrenl  ipie  les  inoculalioiis 
sous-ciilanées  de  la  variélé  humaine  ou  de  la 
variété  porcine  du  virus  de  l'iidlueii/.a,  sans 
provoipicr  iioii  iilus  aucun  sviiiphlme  morhide  ni 
aucune  lésion,  immuniseni  aussi  ces  animaux. 

(lelh-  immunisation  sans  .svnlpl(^mes  niorhides 
par  iiiociilalioii  de  virus  vivant  d'iniluenza  en 
d'autres  voies  (pie  les  voies  respiratoires,  liref 
celle  vacciiialioii  iniielle  ou  ina|iparenle  doit 
être  soifriieusemeiit  disliiiKuée  de  l'immunisalion 
consécutive  à  une  alleinle  accidentelle  ou  exjié- 
rinieiilale,  lé;;('re  ou  ni''ix(“,  di“  la  nialadlic  \  cet 
éf;ar(l,  c'est  aux  recliercties  récentes  el  lirs  iii(>- 
Ihodiipies  de  Sliojie  ipi'on  doit  les  données  les 
jdus  précixes.  tilles  oui  d'aitleiirs  exclusivemeiit 
en  vue  la  proleclioii  contre  l'infi'clion  par  ins- 
lillalioii  inira-nasale  de  la  variété  porcine  du 
virus  de  l'innuenza  soit  direcleuient  recueilli  sur 
le  coclion,  soit  provenant  du  furet  ou  de  la  sou¬ 
ris  apr(‘s  toute  une  série  de  passades,  l-es  résul¬ 
tats  (lil'fi-rent  avec  les  divers  facteurs  eu  jeu  : 
l'espi'M'e  animale  ii  vacciner,  la  provenance  du 
virus-vaccin,  la  voie  d’inoculation  et  la  dose. 

a)  /ùs'/k'cc  niiinwlc  rt  prumionce  du  vinm.  — 

A  cet  éoard,  les  coclioiis  se  coniporleni  aiilre- 
nieiit  (pie  les  furets  el  tes  souris. 

L(‘s  coclioiis  sont  iiiiiiiiiiiisés  par  voie  sous- 
cutanée  ou  inlra-iiiiisculaire  (pielle  (pie  soit  la 
proveiiaiici*  du  virus  eniplové,  soit  virus  lionio- 
logiie  de  coclion,  soit  virus  liélérolo'.'ne  de  furet 
ou  de  souris. 

l'ar  contre,  les  furets  ne  sont  immunisés  par 
voie  sous-cutanée  ipie  pur  le  virus  homologue 
de  furet,  tandis  iiue  le  virus  hétérologue  de 
cochon  ou  de  souris  ne  les  immunise  pas  ou  ne 
le?  immunise  (fue  partiellement. 

Do  même,  les  souris  ne  sont  immunisées  par 
voie  sous-cutanée  (pie  jiar  le  virus  homologue 
de  souris  tandis  (pie  le  virus  hétérologue  de 
cochon  ou  de  furet  ne  les  immunise  pas  on  ne 
les  immunise  (jiie  partiellement. 

h'i  Voir  d'inoculnlion  cl  dose.  -  l  u  virus  hété¬ 
rologue  inoculé  aux  furets  ou  aux  souris  jiar 
voie  intra-péritonéale  les  immunise  presijue  aussi 
bien  (ju’un  virus  homologue  inoculé  par  voie 
sous-cutanée.  Fnfîn  généralement  la  proportion  1 


d(‘s  succO's  est  |)lus  grande  avec  les  inoculations 
multiples  di'  virus  à  quehiues  jours  d'intervalle 
(pi’avec  l'inoculation  uniciue. 

Tels  sont  lirii'-veinent  résumés  les  résultats  oli- 
lenus  par  Slio])e  dans  l’étude  expérimentale  de 
cette  (]ueslion  si  importanle  de  la  vaccination. 
Ils  forment  la  hase  scientifique  sur  laquelle  sera 
é(li(l(‘e  (piel(|ue  jour  jioiir  l’espi-ce  liiimaiiie  la 
I  acciiutlion  contre,  l'influenza. 

\'acciualion  el  Sérumlhéraiiie,  tout  au  moins 
les  premiers  essais  dans  celle  voie,  tel  sera  l'olijel 
de  l'article  ipii  terminera  celle  revue  générale, 
mais  il  sera  jirécédé  d'iiu  article  sur  le  rflie  res¬ 
pectif  du  virus  et  du  bacille  de  Pfeiffer  dans  l’iii- 
(liienza  humaine. 

Conclusions. 

De  celte  série  de  recherches  expérimentales 
et  de  celles  (|ui  ont  été  exposées  dans  les  articles 
précédents  sur  riidluenza  des  cochons,  des  fu¬ 
rets  et  des  souris,  il  jiaraît  légitime  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  rlitunc  Intiud  cl  l'in/lucnza  ciiididniqiic,  en 
dcpil  des  dij/f renées  de  leurs  s.Yrni)lônH’s,  de 
leurs  liKsions,  de  leur  éeolulion  et  de.  leur  pro- 
noslie,  ne  setnldenl  pas  ((c.v  enlilc^s  morbides  es- 
senliellcnienl  dislincles. 

La  cause  (pii  les  produit  paraît  être  un  intdne 
aijenl  infra-visible  el  fillrani,  un  mOme  virus. 

Ce  virus,  .s’il  agit  seul,  ne  provoque  chez 
l'hoinine  (lu’un  léger  el  inoffensif  élal  morbide, 
un  simple  rhume,  l'équivaleni  de  ce  que  Shope 
dénomme,  dans  l'influenza  porcine,  la  maladie 
du  filtrai. 

C’est  l'assoeialion  à  ce  virus  d'une  ou- plusieurs 
bactéries  visibles,  parmi  lesquelles  le  bacille  de 
Pfeiffer  joue  le  rôle  capital,  qui,  Iransformanl 
cet  étal  morbide,  en  fait  la  gravité  el  le  danger. 

La  diversité  des  lableauj-  clinhptes  de  la  mida- 
die  est  idlribiiable  à  trois  fadeurs  principaux 
diver,semenl  combinés  : 

a)  Le  pouvoir  pathogène  du  virus,  variable  en 
d’assez  élroiles  limiles; 

h)  Le  pouvoir  palhogène  des  bacléries  asso¬ 
ciées,  incomparablemeni  plus  variable  el  plus  im- 
porlanl; 

Cl  ICexislenee  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité,  dans  le  sang  des  malades,  de  substances 
aniivirulenles  el  neulralisanles,  dues  à  des  allcin- 
les  aniérieures,  légères  ou  sérieuses,  r.éeenles  ou 
anciennes,  de  la  maladie. 
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CONTRIBUTION  AU  DOSAGE 
DES  CHLORURES  DU  SANG 

LA  DÉTERMINATION  EXACTE 
DU  RAPPORT 

CHLORÉ  ÉRYTHROPLASMATIQUE 
PAU  MM. 

Raymond  LETULLE  et  Henri  HIQOUNET 


Le  dosage  (les  chlorures  sanguins  a  pris  ;i  juste 
litre,  depuis  (pielques  années,  une  place  do  plus 
eu  plus  importante  parmi  les  analyses  biologi- 
(pies  ;  la  valeur  du  rajiporl  chloré  érylhroplasma- 
lique  est  venue,  en  effet,  s’associer  5  la  mesure 
de  la  réserve  alcaline  en  tant  que  lest  de  l’équi¬ 
libre  acido-hasiquo,  é(iuilihre  dont  le  maintien 
est  l'iiiie  des  conditions  essentielles  de  la  vie. 

Ce|)endanl,  s'il  existe  d’excellonles  méthodes 
de  dosage,  en  tout  premier  lieu  celle  de  Lau- 
dat  (1),  désormais  classi(iue,  on  observe  encQpc 
cerlains  désaccords  sur  les  valeurs  normales  et  les 
variations  du  chlore  globulaire  el  du  rapport 
chloré,  alors  que  les  taux  de  chlore  du  plasma 
el  du  sang  total  ne  sont  l’objet  d’aucune  contro- 

11  faut  donc  chercher  les  causes  de  ces  discor¬ 
dances  dans  les  techniques  utilisées  non  point 
pour  le  dosage  du  chlore,  mais  pour  la  sépara¬ 
tion  aussi  jiarfaile  que  possible  du  plasma  et  des 
globules,  ainsi  que  dans  les  variations  de  l’équi¬ 
libre  minéral  provoquées  par  l’emploi  des  anti¬ 
coagulants  pourtant  indispensables. 

Les  anticoagulants. 

L’influence  des  anticoagulants  sur  la  réparti¬ 
tion  des  substances  dilTusibles,  en  particulier  des 
ions  Cl-,  entre  le  plasma  et  les  hématies,  a  fait 
rohjet'd’un  certain  nombre  de  travaux,  entre 
autres  ceux  de  Guillaumin  (2,  3'j  et  de  M®®  Ras- 
zeja  (4)  ;  ces  travaux  ont  amené  leurs  auteurs  à 
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la  ténclusîtin  uniforme  que  l’emploi  des  anli- 
cmgalanls  sotfns,  môme  à  la  dose  minima  néces¬ 
saire  pour  éviter  la  coagulation,  entraînait  des 
modifications  de  l’équilibre  minéral  du  sang, 
d’où  l’Impossibilité  de  déterminer  exactement  la 
répartition  des  ions  telle  qu’elle  existe  in  vivo. 

Par  contre,  l’emploi  des  onffcooguiants  «ntf/cr- 
ments,  dont  le  plus  anciennement  connu  est 
l’hirudlne,  ne  modifle  pas  cet  écpiiUbre.  Si  les 
diflîcultés  de  préparation  de  ce  produit  ont  fait 
obstacle  ù  son  utilisation  courante,  il  existe  ac¬ 
tuellement  des  anticoagulants  synthétiques  doués 
des  mômes  qualités. 

Ces  corps,  qui  doivent  leurs  propriétés  à  la 
présence,  dans  leur  molécule,  de  groupements 
sulfonés,  agissent,  selon  un  mécanisme  étudié 
par  Goldio  (5),  par  inactivation  de  la  prothrom¬ 
bine,  alors  que  les  anticoagulants  salins  précipi¬ 
tent  le  calcium  (oxalate,  fluorure)  ou  l’engagent 
dans  des  combinaisons  non  ionisées  (citrate).  De 
plus,  le  poids  moléculaire  relativement  élevé  des 
anticoagulants  synthétiques  n’entralne  pas,  aux 
doses  usuelles,  les  variations  de  tonicité  provo¬ 
quées  par  l’introduction  dans  le  plasma  des  anti¬ 
coagulants  salins. 

Reprenant  les  travaux  précédents,  l’un  de 
nous  (6,  10)  a  récemment  étudié  l’action  compa¬ 
rative  des  anticoagulants  salins  les  plus  courants 
et  d’un  anticoagulant  synthétique,  l’anéUiol 
di-sulfonatc  de  Na  polymérisé  (dénommé  Uqmlde 
Roche)  choisi  pour  son  action  «nücoagulanle  ù 
doses  très  faibles  (0,1  à  l  pour  1,000). 

Nos  résultats  brièvement  résumés  montrent  : 

I.  Avec  LES  ANTiGOAGüCANTs  SALINS.  —  1“  In¬ 
fluence  sur  le  volume  globulaire  :  diminution  de 
2  à  6  pour  100  pour  les  doses  minima  d’anti¬ 
coagulants,  mais  pouvant  atteindre  20  pour  100 
pour  des  corfeentrations  de  6  à  20  pour  1.000. 

2°  influeiiee  sur  la  reparution  du  Cl.  —  Les 
anticoagulants  salins  se  divisent  en  deux  grou¬ 
pes  suivant  leur  action  sur  la  perméabilité  des 
hématies  : 

a)  Le  cilrale  Irisodîqae  supprime  la  perméabi¬ 
lité  aux  ions  Cl-,  d’où  augmentation  du  CI  globu¬ 
laire  en  fonction  de  la  contraction  des  globules, 
et  diminution  corrélative  du  Cl  plasmatique,  le 
plasma  étant  dilué  par  l’eau  qui  sort  des  héma¬ 
ties.  Il  en  résulte  une  aitgmenbalion.  du  rapport 
chloré,  parfois  considérable  (34  pour  100  en  un 
cas  pour  20  pour  1.000  de  citrate). 

b)  L'oxaVate  de  K  cl  le  fluorure  de  Ka  augmen¬ 
tent  la  perméabilité  des  hématies  comme  le 
prouve  la  fréquence  de  l’hémolj-se  oiiscrvée.  Les 
échanges  d’eau  s’accompagnant  de  perles  de  Cl, 
le  Cl  globulaire  diminue  d’environ  S  jiour  100  ; 
les  variations  les  plus  faibles  se  produisent  pour 


ACQUISITIONS  RÉCENTES 


LE  DIAGNOSTIC  HISTOLOGIQUE 

DE 

LA  ROUGEOLE 

L’APPENDICITE  RUBÉOLIQUE 


Jusqu’en  1030,  nos  connaissances  sur  l'anato¬ 
mie  pathologique  de  la  rougeole  .se  liniilaicni  A 
l’étude  de  l’exanthème  cutané,  des  taches  de 
Koplik  et  des  complications  pulmonaires. 

Dans  l’exanlhème  mortùUeux  se  ixmilaiienl 
dos  altérations,  surtout  vacuolaiîev,  de  l¥pi- 
dermo  et-  une  rnHIlraiion  périvasculaire  de  ly»n- 
phoeyles,  de  leucocytes  et  de  cèfluîes  épithë- 


les  échantillons  de  sang  recueillis  sous  huile,  le 
phénomène  de  Hambürger  (compensation  de  la 
perle  de  GO*  plasmatique  par  un  apport  d’ions 
Cl-  provenant  des  globules)  ne  Jouant  pas  dans 
ce  cas. 

Le  Cl  plasmatique  ne  varie  pas  si  le  sang  est 
recueilli  sous  huile  ;  si  le  sang  est  aéré,  le  Cl 
plasmatique  augmente  :  celle  augmentation  est 
d’ailleurs  moins  marquée  pour  des  doses  plus 
fortes  d’anticoagulant,  le  plasma  étant  alors  di¬ 
lué  par  un  liquide  moins  riche  en  Cl  provenant 
des  hématies. 

H  en  résulte  un  abaisscineal  du  rapport  chloré. 

ÎI.A-vtîc  l’anè-iiiol  Di-süLirONATE  DE  Na  (liquoIde). 
—  L’influence  de  ce  corps,  tant  sur  le  volume 
globulaire  que  sur  îa  répartition  du  Cl,  est  nulle 
quelle  que  soit  la  dose  utilisée  (0,5  à  10  pour 
1.000)  L 

En  outre,  la  perméabilité  des  liêmalics  aux 
ions  Cl-  est  s-upprlmée,  de  telle  sorte  que  la 
perle  de  CO*  plasmalique  n’entraîne  aucun  dé¬ 
placement  de  Cl  comme  le  montre  l’identité  des 
résultats  obtenus  sur  des  échantillons  de  sang 
les  uns  aérés,  les  autres  recueillis  sous  huile. 
L'utilisation  d’un  tel  anticoagulant  permet  donc 
la  détermination  exacte  du  rapport  chloré  sans 
modiflcalions  de  l’équilibre  minéral  existant 
dans  le  sang  circulant,  et  cela  sans  précautions 
spéciales  de  prélèvement. 

La  Centrifuoation. 

11  reste  à  considérer  le  deuxième  point  hnpor- 
lanl  qui  est  la  séparation  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible  des  globules  et  du  plasma. 

Dans  l’état  actuel  des  cho.ses,  l’emploi  d'une 
centrifugation  suflîsammcnl  poussée  apparaît, 
maigre  les  critiques  qu’on  a  pu  adresser  è  colle 
méthode,  comme  le  seul  procédé  permettant  îa 
séparation  des  globules  el  du  plasma  tout  en 
respectant  les  équilibres  existant  entre  eux. 

•Bien  que  tliéoriqueincnl  possible  avec  n’im¬ 
porte  quel  cenirifugeur,  celle  opération  nécessite 
une  vitesse  süirisanle  pour  ne  point  obliger  à  des 
durées  de  centrifugation  trop  prolongées.  A  C.DOO 
tours-minute  el  au  bout  de  quinze  ü  vingt  mi¬ 
nutes  on  ne  constate  plus,  d’après  nos  essais,  de 
variation  du  volume  globulaire. 

n  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  la  force 
agissant  sur  les  globules  est  proportionnelle  au 
carré  de  cette  vilesse  et  que,  pour  des  vitesses 
inférieures,  la  durée  de  centrifugation  nécessaire 


1.  Pour  facililcr  la  mesure  de  la  quantité  d’anlicoagu- 
laut  ainsi  qur  sa  Hissoinlinn ,  ir  liqimSdr  a  été  utilisé  en 
suspension  à  1  pour  100  dans  l’iiuile  île  vaseline  neutre. 


lioïdes  dans  la  couche  papillaire.  Mallory  el 
Mcdlar  décrivent  l'exanthème  morbilleux  cutané 
comme  un  exsudât  séreux  et  une  émîgmüon 
des  leucocytes  endoUiéliaux  dans  l’épiderme. 
L’épithélium  peut  se  «écroscr  en  des  points 
limités  el  l’on  voit  alors  sc  pivduh-e  des  pus- 
tulelles.  Dans  les  lâches  de  KopUk,  le  prooes- 
sus  est  identique,  niais  l’absence  <le  couche 
cornée  détertniue  rtqjparilieo  de  petile.s  éro¬ 
sions. 

l.es  aî’éralions  des  voitss  aériennes  cl  la  pneu¬ 
monie  inorbilleusc  n'ont  rien  de  bien  caracléris- 
tîque,  encore  qu’on  puisse  remarttuer  au  cours 
de  la  pneumonie  de  la  rougeole  la  présence  de 
nombreuses  cellules  dites  cellules  géantes  pneu¬ 
moniques  (Hechl).  Ces  pneumonies  sont  égale- 
numt  connues  dans  les  aulrcs  maladies  infoctimi- 
ses  et  ne  wMil  nullement  spécifiques  de  la  rou¬ 
geole. 

fin  e.sl  resté  sans  remarquer  <|ue 

des  alléiaüons  particulières  du  tissu  lyniphatl- 


croîl  très  rapidement  (è  8.000  tours-minute  elle 
est  d’environ  une  heure,  ce  qui  correspond  aux 
données  de  Chabanîer  el  de  Max  Lévy)  [7]. 


En  résumé,  la  question  du  dosage  mise  à  part, 
les  méthodes  utilisées  donnant  toute  satisfaction, 
les  deux  causes  d’erreur  capables  d’influer  sur  la 
détermination  du  rapport  chloré  peuvent  être 
éliminées  ; 

1°  par  le  choix  d'un  anticoagulant  anlifermcnl 
convenable,  tel  le  liquoïde  ; 

2”  p-ar  l’emploi  d’une  centrifugation  suflisam- 
monl  rapide  et  prolongée. 

Des  faits  signalés  plus  haut,  il  résulte  qu'en 
utilisant  le  liquoïde,  les  normales  généralement 
admises  pour  le  chlore  plasmatique  et  le  chlore 
du  sang  total  subsistent,  mais  que  les  valeurs 
normales  du  chlore  globulaire  et  du  rapport 
chloré  subissent  une  augmentation  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  supiiresslon  du  passage  de  Ci, 
des  hématies  au  plasma,  consécutif  à  la  diminu¬ 
tion  du  volume  globulaire  provoquée  par  les 
anticoagulants  salins  el  au  départ  de  CO*  pour 
le  sang  recueilli  au  contact  de  l’air. 

Les  valeurs  moyennes  normales  obtenues  par 
rutilisatlon  de  ces  méthodes  sont  les  suivantes  : 

C1P=8  gr.  60  pour  l.OOO  ;  CJG=:  2  gr.  pour 
1.000. 

Rapport  chloré  érythroplasmaUque**0,66. 
Chlore  du  sang  total  «c  2  gr.  GO  pour  1.000. 

Il  est  permis  d’espérer  que  les  dosages  ainsi 
effectués  ne  prêteront  plus  h  aucune  crilîque  et 
que  rutllisaüon  du  rapport  chloré,  joint  à  la 
délerminalion  indispensable  de  la  réserve  alca¬ 
line  el  parfois  à  celle  du  pu,  fournira  aux  clini¬ 
ciens  une  donnée  de  valeur  indiscutable  pour 
le  contrôle  de  l’équilibre  acido-basique  ;  compte 
tenu  toutefois  des  cas,  rares  en  vérité,  où  des 
modifications  importantes  du  taux  d’autres  élé¬ 
ments  (résorption  des  produits  d’hislolyse,  hyper- 
axolémic,  hyperglycémie)  pourraient  faire  sentir 
leur  influence  (Loiseleur  [8,  9].) 
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que  pouvaient  se  produire  au  cours  de  la  rou¬ 
geole.  Sans  doute,  Alagna,  en  1908,  avail-il  déjà 
signalé,  dans  les  amygdales  hypcrlropliîéos  d’en¬ 
fants  morts  au  moment  de  l’acmé  de  l’exanthème 
morbilleux,  des  amas  de  noyaux  sans  proto- 
plasma  dislinci  ;  maïs  c'est  en  1931  que  W’ar- 
Ihln  et  Finkchhiy,  presque  en  môme  temijs'el 
chacun  de  leur  côté,  ont  découvert  des  cellules 
géantes  dans  les  amygdales.  Ils  considèrent  la 
formation  de  ces  cellules  géantes  comiuc  une 
réaction  au  virus  morbilleux.  Ces  cellules  géan¬ 
tes,  dont  l’apparilioii  a  lieu  dès  la  ])crio(Ie  i)ro- 
droinique,  coiupteut  sniivenl  plus  de  100  noyaux 
condensés  au  centre  du  corps  cellulaire,  et  se 
trouvent  avant  tout  dans  le  centre  gerininalif 
du  fdücule  lymphatique,  mots  aussi  rl’après 
Warlhin  dan.s  le  tissu  lymphatique  environnant 
ainsi  que  sous  et  dans  répiihélium  des  <  ryples 
el  de  la  sonfare. 

Dans  les  années  suivantes,  Finkelday  pouvait 
démontrer  que  les  cellules  géantes  pouvaient 
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apparaître  non  seulement  dans  les  amygdales, 
mais  aussi  dans  l’appendice. 

Chez  un  garçon  opéré  à  la  période  prodromi- 
qu'o  de  la  rougeole,  les  centres  germinatifs  des 
follicules  lymphatiques  contenaient  un  grand 
nombre  de  cellules  géantes  caractéristiques.  Ce 
fait  a  été  conflrmé  depuis  i)ar  Her/.herg,  David¬ 
son  et  Mora,  W.  Fisher  et  W.  H.  Schultze.  Dans 
les  deux  derniers  cas,  de  môme  que  dans  deux 
cas  de  Warthin,  le  diagnostic  de  rougeole  fut 
fait  sur  la  constatation  des  cellules  géantes  avant 
l’éclosion  de  l’exanthème,  et  fut  confirmé  par 
l’évolution. 

Fiifin,  llalhaways  a  trouvé,  chez  un  garçon 
décédé  d’appendicite  perforante  opérée  à  la  pé¬ 
riode  prodromique  de  la  rougeole  (lundis  que  les 
sœurs  étaient  atteintes  de  rougeole,  le  garçon 
présentait  du  catarrhe  des  conjonctives  et  du 
jiharynx),  les  cellules  géantes  dans  les  ganglions 
lymphatiques  bronchiques  et  rétropéritonéaux 
et  dans  la  rate,  mais  pas  dans  l’appendice  lui- 
môme,  non  plus  que  dans  les  ganglions 
mésentériques.  Fait  encore  plus  remarquable, 
dans  ce  cas  les  cellules  géantes  ne  siégeaient  pas 
dans  les  centres  germinatifs,  mais  seulement 
dans  le  tissu  lymphatique  environnant. 

A  ces  13  cas  déjà  décrits  de  cellules  géantes 
au  cours  de  la  rougeole,  C.  Wegelin  vient  d’en 
ajouter  3  autres.  Dans  les  3  cas  il  s’agissait  d’ap¬ 
pendicites  opérées. 

o|iéré  pour  appemlicile  aiguë.  La  température,  au 
Jour  (le  l’opération,  était  de  39“2.  Deux  jours  plus 
tard,  toux;  au  3"  jour,  taches  de  Koplik  ;  au  4” 
jour,  exanthème  morbilleux.  Température  39°5. 
(iiiéri.son  de  la  rougeole  en  8  jours  ;  guérison  opé- 

Fillelle  de  8  ans  opén'e  pour  appendicite  aiguë. 
Deux  jours  après  l’oiiération.  taches  de  Koplik;  au 
3"  jour,  exanthème  morbilleux.  Evolution  non 
<’'"upli<iuée. 

Fillelle  de  (i  ans  opéréa;.  .\j)pendicite  aiguë  au 
cours  d'une  rougisde  déjà  déclarée.  Itougeur  des 
eonjouelixes.  Catarrhe  des  voies  aériennes  sup<*- 
rienres.  E\olidion  sans  incidents. 

Dans  les  .’f  cas,  on  a  retrouvé  avec  tous  leurs 
caractères  les  cellules  géantes  (l('•eriles  par  àà'ar- 
Ihin  et  l'inkfddav.  Les  noyaux  de  ces  cellules 
géantes  sont  tellement  serrés  et  le  plus  souvent 
si  riches  en  chroniatine,  (|u  à  un  faible  grossisse¬ 
ment,  les  ('(dlnles  se  présentent  eomine  des  ta¬ 
ches  sombres.  On  peut  arriver  à  com])ler  50  à 
100  noyaux  dans  une  cellule;  ils  ne  laissent 
qu’une  mince  bordure  de  luoloidasma,  et  sont 
de  forme  ronde  ou  ovale,  plus  rarement  allon¬ 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Gosset  pixC 
seule  la  0"  édition  du  Précis  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

--  M.  Lapioque  présente  un  ouvrage  de 
,M.  P.  Mollaret  :  Inicrprétalion  du  .jonclionnement 
du  système  nerreux  pur  la  notion  de  subordination. 


gée.  Çà  et  là  les  noyaux  se  montrent  déjà  en 
pyenose  ou  en  dégénérescence,  ce  qui  prouve  que 
les  cellules  ne  sont  que  des  formations  transi¬ 
toires.  Dans  le  proloplasma  sont  inclus,  par 
places,  des  lymphocytes  et  des  débris  de  noyaux, 
témoins  de  phagocytose. 

Pour  Wegelin,  les  cellules  géantes  tirent  vrai¬ 
semblablement  leur  origine  des  cellules  réticu¬ 
laires  parce  que  dans  les  plus  petites  cellules 
géantes,  contenant  relativement  peu  de  noyaux, 
ceux-ci  sont  encore  assez  fréquemment  clairs  et 
disposés  de  façon  analogue  à  ceux  des  cellules 
réticulaires.  Une  autre  particularité  qui  rappro¬ 
che  ces  deux  types  de  cellules  est  l’aptitude  à 
la  phagocytose.  Les  unes  et  les  autres  contien¬ 
nent  souvent  de  nombreux  débris  de  noyaux,  ves¬ 
tiges  probables  de  lymphocytes  détruits.  Pour¬ 
tant,  on  a  l’impression  que  certaines  de  ces  cel¬ 
lules  géantes  dérivent  de  lymphoblastes  ou  de 
lymphocytes  parce  (pi’on  peut  y  compter  un 
plus  grand  nombre  de  noyaux  petits,  ronds,  et 
fortement  colorés.  Celle  opinion  est  défendue 
p,'ir  Warthin. 

Les  autres  altérations  de  l’appendice  sont  in¬ 
fimes.  Elles  se  limitent  à  la  présence  de  quel¬ 
ques  leucocytes  neutrophiles  et  à  de  petites 
hémorragies  dans  la  muqueuse  ainsi  qu’à  une 
augmentation  des  leucocytes  neutrophiles  dans 
les  capillaires  de  la  muqueuse  et  dans  les  veines 
de.  la  sous-muqueuse  ainsi  qu’à  leur  périphérie. 
On  peut  donc  tout  au  plus  parler  d’une  très 
légère  inflammation  aiguë.  Il  faut  admettre 
que  la  résistance  de  l’appendice  à  une  in¬ 
fection  bactérienne  est  abaissée  par  le  virus  mor¬ 
billeux.  Néanmoins,  dans  les  appendicites  gra¬ 
ves,  perforatives,  d’après  Hatlaxvay,  la  formation 
de  cellules  géantes  ne  se  produit  pas.  Dans  le 
2'-’  cas  décrit  par  Wegelin  il  faut  mentionner  l’ap¬ 
parition  d’une  nouvelle  localisation  des  cellules 
géantes  dans  les  noyaux  lymphatiques  mésen¬ 
tériques.  Avec  l’appendice,  on  avait,  en  effet, 
enlevé  2  ganglions  lymphatiques  du . mésentère. 

C.  Wegelin  conclut  de  l’étude  des  pièces  exa¬ 
minées  jusiiu’à  ce  jour  que  les  cellules  géantes 
de  Warthin  et  Finkelday  doivent  être  c-onsidérées 
comme  spécifi([Uos  de  la  rougeole.  Elles  tradui¬ 
sent  une  réaction  du  tissu  lymphatique  à  l’in¬ 
fection  par  le  virus  morbilleux,  qui  pénètre  dans 
l’organisme  à  travers  les  muqueuses,  et  s’y  ré- 
pancf  ensuite  rapidement.  La  localisation  fré¬ 
quente  dans  l’appendice  fait  supposer  ([ue  la 
porte  d’entrée  du  virus  peut  aussi  siéger  dans  cet 
organe.  Il  y  a  ensuite  extension  aux  ganglions 
mésentériques  par  la  voie  lymjibalhiue.  La  dé¬ 
couverte  faite  par  Hatlaways  de  cellules  géan¬ 


M.  Lenormant  présente  le  Précis  de  diagnostic 
chirurgical. 

—  ,M.  Pasteur  Vallery-Radot  présente  un 
ouvrage  sur  l'Anaphylaxie  expérimentale  et  hu¬ 
maine  dont  il  est  l’auteur  avec  M.  Mauric  et 
M""’  Holtzer. 

—  M.  Nicloux  présente  le  13“  volume  des  Tra¬ 
vaux  de  l’institut  de  chimie  biologique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg. 

Sur  l’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la 
source  et  dans  les  établissements  thermaux.  — 
M.  Le  Noir,  au  nom  de  la  Commission  des  Eaux 
minérales,  expose  qu’un  projet  de  diicret  a  été 
soumis  à  l’Académie  dont  la  partie  essentielle  est 
constituée  par  la  disposition  suivante  : 

«  Les  personnes  désirant  faire  usage  des  eaux 
minérales  devront,  pour  utiliser  les  pratiques  de 
cure  indiquées  dans  le  tableau  ci-après,  produire 
une  ordonnance  médicale  datée  de  la  source  Ihcr- 

l’ii  extrait  du  tableau  désigné  au  paragraphe  pré- 
cvdent  sera  afliohc  dans  chaque  élahlissomcnl  ther¬ 
mal  inlércs.sé.  » 

11  a  été  demandé  à  r.àcadémie  d’établir  ce  ta¬ 
bleau  des  pratiques  de  cure  pour  lesquelles  une 


tes  dans  les  follicules  de  la  rate  constitue  une 
notion  du  passage  du  virus  dans  le  courant  san¬ 
guin. 

Pour  autant  qu’on  puisse  le  savoir  jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  cellules  géantes  de  la  rougeole  sont  des 
formations  fragiles.  Leur  période  d’éclosion  se 
produit  à  la  période  prodromique  de  la  rougeole. 
A  la  pédiode  d’exanthème  morbilleux  en  plein 
développement  on  n’en  trouve  qu’assez  rare¬ 
ment.  Davidson  et  Mora  n’en  ont  pas  trouvé  trace 
à  la  période  de  convalescence,  et  dans  un  cas 
d’encéphalite  morbilleuse  ayant  déterminé  la 
mort  six  jours  après  l’éruption,  les  cellules 
géantes  faisaient  complètement  défaut. 

Toute  une  série  de  travaux  récents,  ceux  de 
Warthin,  de  Finkelday,  de  Davidson  et  Mora,  de 
Halhavvays,  de  Wegelin  confirment  donc  qu’il 
existe  bien,  comme  l’avait  déjà  montré  Hutinel, 
des  appendicites  de  la  rougeole.  Si  la  plupart  du 
temps  ces  phénomènes  appendiculaires  dispa¬ 
raissent  avec  l’exanthème,  il  peut  exister  des  for¬ 
mes  plus  graves  et  même  mortelles,  peut-être 
d’ailleurs  dues  à  de  simples  co’mcidences,  ou 
au  réveil  d’une  ancienne  infection  appendicu¬ 
laire  par  le  début  évolutif  de  la  fièvre  éruptive. 

D’autre  part,  l’existence  des  cellules  géantes 
paraît  spécifique  de  la  rougeole.  A  coup  sûr,  on 
aura  bien  rarement  l’occasion  de  faire,  à  l’avance, 
le  diagnostic  dans  de  telles  conditions,  car  il 
suppose,  d’une  part,  la  réalisation  si  exception¬ 
nelle  d’une  amygdalectomie  ou  d’une  appendi¬ 
cectomie  pratiquées  au  début  de  la  rougeole,  et 
d’autre  part,  un  examen  microscopique  immé¬ 
diat. 

Pourtant  ces  conditions  se  sont  déjà  réalisées 
et  ont  permis,  à  plusieurs  reprises,  d’affirmer 
avant  l’apparition  de  toute  érujitioii  que  la  rovi- 
geolo  était  déjà  en  cours. 

A.  Ravina  et  P.  Lkvï-Lang. 
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ordonnance  médicale  serait  nécessaire.  Après  une 
eiKluête  faite  auprès  des  médecins  des  stations  ther¬ 
males,  la  Commission  propose  à  l’Ai^adémie  d’adop¬ 
ter  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’Académie  estime  que  le  tableau  meulioniié 
dans  le  décret  ministériel  doit  seulement  indiquer 
d’une  façon  explicite  la  réglcinenlalion  des  eaux 
[irises  en  boisson  à  la  source. 

a  En  ce  qui  concerne  les  pratiques  externes,  l’Aca¬ 
démie  attire  l’attention  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  .sur  les  inconvénients  et  les  dangers 
que  peuvent  présenter  certaines  pratiques  externes 
pour  certains  malades  et  dans  certains  cas  et  se 
trouve  dans  l’impossibilité  de  généraliser  à  toutes 
les  sources  les  interdictions;  elle  croit  plus  sage  de 
laisser  à  chaque  station  le  soin  de  réglementer 
l’usage  des  pratiques  externes  énumérées  ci-après. 

Eaux  puises  en  boisson.  —  ((  Dans  toutes  stations 
thermales  ne  pourront  être  délivrées  d’une  façon 
quotidienne  et  prolongée,  (xinslitiiant  la  cure  ther¬ 
male  ordinaire,  l’eau  prise  en  boisson  à  la  source 
que  sur  ordonnance  médicale. 

En  outre,  toute  eau  arsenicale  ou  sulfureuse  forte 
nu  [MJurra  être  délivrée  même  occasionnellément  que 
sur  (Ordonnance.  » 
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P«*TjQup8  i5Sïi?i»Nes.  —  R  Une  pj-4oniiap;ce 
calç  pire  eïig«.c  pour  Pysagp  praliqpe» 

«tternes  suivantes: 

Bains;  prolongés,  bypcrthcrniaux,  hypcnainéra- 
Hbés  (bains  salés  dont  la  concenlrajipn  est  supérieure 
à  109.  Bains  carbq-gaïeutt.  Bains  cl  appUeatipn  de 
bancs.  Bains  de  vapeur  et  éluvcs; 

Bouches  hypertburinales,  bypcrrnjnéi'aiisées,  loca¬ 
les. 

Inhfilctms:  buinagcs,  puivérisalions.  P.n»apa(ipn 
de  gaz  ihermaHï-  Msssagp  ^oiis  l’eau,  bavagas 
iqmac.  Biriérpçiys.e.  Jnjectiflus  dp  gas  ibermau?.  » 

—  Pes  conciusipus,  nnses  aux  voix,  sont  adop¬ 
tées; 

La  fièvre  ondulante  d’ori^igp  fcpyip®  PP  frPP" 
qhè-Çottité  ;  épidé^iplo^ie  et  afiiire  cliqué.  — 
Itï.  Carpot  présente  une  note  4c  MM.  jbedoüx,  Ba¬ 
taillon,  Maréchal  et  Picard  {^ui  montrepl  guç 
depuis  gue  l’un  d'eux  a  signalp,  en  1928,  rpxistpnçe 
dç  la  pfvre  ondulante  d’origine  bpyine  en  Franebe- 
Comté,  le  nombre  (les  cas  vérifiés  par  les  examens 
de  jabgratpire  est  dçvonu  important  ;  la  dérnpnstra- 
tiqn  de  l’qriginp  bovine  de*  l’infeclion  g  pu  être 
faite  bactérioiggiquemçnl  dans  piP^iPH*’® 
niant  ainsi  les  données  épidémimogigues. 

Dans  la  plgparl  des  çag,  Ips  aulegrs  ont  facile¬ 
ment  mis  eu  évidence  je  ipgdc  de  çoglaminaliqn 
dp.s  malades;  ipais  dans  qiicj{juc§  obseryalignSi  })§ 
n’gnt  pu  rfilrpuvqr  iji  ponlacl  ayçp  les  afiigiautt  cpn- 

f}‘  ipepstiop  dp'lpii  ;  eMimppl  (jis  p^ss: 
SH'J  (PHim?  îa  péYrc  8Bdd!3Pt9  d’prigifiü  Lpv'bp 
psi  HBP  fïî^lad*?  ipaips  i’insfistip»  de  !a4 

est  certainement  plus  raremept  pp  CaH§p.  9pc  |p 
çpnlacl  difcct  de  l’homnie  gyeç  un  bpvjp  çpn(àminé. 
La  fièvçg  ondulante  fraricrpgpjgise  çslj  dans  j’çnr 
se{pblej  plus  bégiggp,  plus  déppgrvpe  dg  fPfnp,|i: 
cations  et  cjc  ip.calisaüpns  yisçorajes,  plgs  attén’uée 
dags  sq  symptggiqtplpgie  gug  la  fléyfg  POdglaujc  à 
melitensis^  dS  ÎC  fégipp  fflcri'üppalc  !  pn  q  g,cpen- 
dpnt  pu  pbsgryer  rgçemp)ept  ;|uel^ugs  fgrmes  igali: 
gnqSj  des  formes  gsseuscs  et  Jiepaligues  ;  en  effclj  la 
fièvre  ondulante  par  mçlUfnsis  a  fait  son  apparition 
daps  deux  centres  de  ja  Ilaute-Sqône,  à  Iq  suitg  dg 
rintroduction  4?  moulons  ^ui  ont  contaminé  jip- 
vins  et  bumaips.  Il  y  a  là  ung  pienace  réeHe  car 
la  fièvre  ondulante  avec  les  progrès  de  la  confa: 
mination  paf  le  melitensis  perdra  son  cafactère 
reialivemqrit  Wnin.  Ne  ppurraij-on  pas  réglgrncpter 
dans  les  régions  dg  gr.and  clcyage  de 'vaches  laitières, 
le  transfert  et  la  vente  des  ovins  et  des  capnns  orj- 
ginaircs  des  régions  où  séyit  la  bgpce|lgse  q  meïa- 
lensis?  Ne  poùrrait-on  pas  exiger  au  moins  ug 
certificat  d’origine  pour  les  mgutgns  et  les  jirebis 
transférés  d’up  4éparlenienf  à  un  autre  ? 

: —  La  communication  de  M.  Lqdogx  et  dç  ses 
collaboraleur.s  est  renvoyée  à  gne  qqmgaissiqn  çpm- 
poséc  dc'ltlM.  Barbier,  Ÿincent,  Doptér,  Martèi, 
Carnot  et'  ïanpn!  '  '  '  ‘  ‘  ' 

L’expérience  des  écoles  de  plein  air  et  ses 
applications  aux  programmes  de  la  pédagogie 
nouvelle.  —  M.  Armand-Delille  montre  que 
l’école  de  plein  air,  complétée  par  l’béliolbcrapie, 
ainsi  giifil  résulte  de  l’expérience  poursuivie  depuis 
plus  de  15  ans  dans  les  différents  pays,  produit 
chez  l’enfant,  particulièrement  lorsqufil  est  anémié 
et  débile,  de  remarquables  transformations  au  point 
de  vue  physique  comme  au  point  de  vue  mental  et 
moral.  Les  résultats  sont  d’autant  plus  manifestes 
et  solides  gue  le  séjour  à  l’école  de  plein  air  a  été 
plus  prolongé:  une  cure  d’au  moins  18  mois  est 
nécessaire  pour  régénérer  un  enfant.  Il  est  néces¬ 
saire  d’insjster  sur  la  pgssi|)ilité  d’adapter  les  em¬ 
plois  du  iegips  de  toutes  les  ép'es,  fnégie  urbaiges, 
en  Içs  réparti, ssanl  mieux,  et  puisque  la  scglariU 
est  prolongée  jusqg’à  l4  ans,  en  rgalisanl  des 
classes  en  plein  air  et  en  augnifipiphi,  daus  le  pro; 
gramme  qjiolidien,  les  séapces  d’sxcrçieps  gl  de 
culture  physique  et  en  y  ajoutpg|  les  pures  sojàirps 
proportionnées  aux  saisons  pi  qu  clipiat.  Il  gst  pos¬ 
sible,  en  adaplgnl  les  programmes  dc^  pcuIes  de 
plein  air  aux  pcples  primaire!;  gl  g(j!blisscmpnls  d^gn- 
seignentcnl  SQCond.aire,  cg  y  inslijuant  çbaque  jour 
des  séances  de  culMire  pby.siqpe  en  plein  air  avec 
insolation,  d’pblenir  Iq  ipême  rendement  au  point 
de  vue  du  travail  intellectuel  et  de  réduire  le  sur¬ 
menage. 


^pf•euve  d’exploration  lonctionnelle  du  pan¬ 
créas  à  l’buile  iodée.  —  M.  F.  Trèmolières,  pour 
étudier  la  fonction  externe  du  pancréas,  a  employé 
une  technique  pouvcllç  mise  au  point  par  M.  Clié- 
ramy.  L’épreuve  consiste  à  faire  absorber  au  ma¬ 
lade  le  malin,  à  jeun,  5  capsules  d’huile  iodée  cor¬ 
respondant  à  1  gr.  d’iode.  A  la  faveur  de  l’absorp- 
tion  dlgestiyg  dg  i’bnjtc  iodée,  dénaontréc  par  divers 
Ifavanx,  i’io.4e  passe  dabé  J’urine,  g.l,  gomme  il  est 
ifès  diffusible  e|  rp  s’agcpinulc  pjts,  il  est  légitime 
dg  pepsgr  que  ?on  éliminatipta  est  proRortionnellc 
à  son  absorption.  Jl  suffit  doge  de  recueillir  les 
urines  de  vingt:.qualrc  heures  et  d’y  doser  l’iode 
par  la  technique  de  M-  Cluiramy.  Ghe*  les  sujets 
normaux,  le  pourcentage  dp  l’iftde  élitn|né  par  rap¬ 
port  à  J’jgdg  ingéré  est  Yfiifip  de  50  pour  |0Q.  Celle 
méthode  ne  pejpiçt  d'apprécipr  gpe  Ig  sécrétion  de 
la  jipasp.  MaiSj  d’pn  Imgt  à  l’aulfg  du  }ube  digestif, 
irpp  dç  djastgies  pcgyçnl  ajouter  legr  actiog  à  pe]|e 
dç  'l’amylase  çl  gç  Ig  tryRsipç  pour  gu’on  pnjsge 
apprécier  eçaçlegient  çpire's-ci,  'L’effet  ’d®  Is  Jip.??p 
p'ahcréaligue,  au  çpnlraire,  est  comparalivçrnçnt 
trop  supérieur  à  çelui  de,  la  jipase  inlcsligale  pour 
gge  sog  éyajuatign  eg  soit  gépée. 

Appliguéç  efiez  plug  dp  ?PQ  gOH? 

éprpuyç  a  49bBd  Iss  çésuUats  suiyagtP’ 
d 'après  l’agalysg  cqprolpgjguç  après  repas  d’éprçur 
yç.  Il  sgmjjlç  g’çxister  gp’unç 
çréatiggç  pure,  la  proportion  d’iodç  éliminé  est, 
en  général,  de  20  a  30  ppur  iOQ,  toujours  supé¬ 
rieure  à  13  pour  lOp  et  nettement  inférieure  à 
60  pour  100.  2®  G’est  dans  ic  cas  où  les  insuffisan¬ 
ces  '  pancréatiques  et  biliaire  sont  associées  qu’on 
trouve  les  po'urcenlages  les  plus  bas,  inférieurs  à 
25  pour  100  et  descendant  ménie,  à  5  et  3  pour  100 
dans  les  cancers  de  la  tète  du  pancréas.  3°  Quand 
l’analyse  coprologique  ne  fournit  aucun  indice  de 
l’altération  des  fonctions  biliaire  et  pancréatique, 
l’assimilation  digestive  de  l'huile  iodée  est  voisine 
de  60  pour  100. 

Celle  méthode  qui  ne  nécessite  aucune  interven¬ 
tion  directe  sur  le  malade  et  ne  comporte  que  des 
manipulations  chimiques  simples  et  d’appréciation 
facile",  paraît  mériter  de  prendre  place  parmi  les 
procédés  d’exploration  fonctionnelle  de  la  sécrétion 
externe  du  pancréas. 

Lucien  Rouguàg. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

19  Mai  1937. 

Traitement  des  tuineurs  non  parcinomateuses 
4e  iestômac.  M.  Henpi  Hartmann!  Dans  un 
cas  (le  junieur  kysjiguc  pédi, culée  de  l’csloniac,  la 
inorl  çst  survçnu'e  nu  bout  d’un  an  à  la  suite  de 
métastases.  Dans  un  second  cas,  il  y  a  eu,  13  mois 
après  l’ablation  de  la  tumeur,  une'  récidive  locale 
el  la  mort  17  mois  après,  (juaud  on  étudie  les  sui¬ 
tes  opératoires  des  observations  publiées,  on  cons¬ 
tate  des  cas  muliicurciix  analogues. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  a  pu  dire,  écrire  el 
croire,  il  vaut  mieux  en  présence  d’une  tumeur 
pédiculée  opérer  par  une  gastrectomie  large  que  de 
se  laisser  tenter  par  une  opération  économique  qui 
prédispose  à  la  récidive. 

Etranglement  d’un  diverticule  de  Meckel 
bqnrré  de  CQpps  étfangers  dans  un  sac  de  hernie 
ingiiinaJe  congénitale:  Uésection  en  coin  dû  di- 
veriiqùié;  cure  de  la  hernie.  Guérison.  —  MM. 
Perrigngg  de  ’Troyes  et  Du  Boiirguet.  M.  Picot, 
rapporteur.  C'est  l'observation  d’un  yieil  indigène 
qui  présente  des  signes  d’engouement  d’une  hernie 
ihguino-scrolale.  L’intervention  di^couvre  un  diver.- 
ticùle  spbacélé  et  inséré  sur  la  partie  terminale  de 
l’iléon.  On  resègue  en  coin  la  base  du  diverticule 
et  on  suture  l’intestin  en  laissant  intacte  la  région 
mésenlérigne.  Guérison. 

Le  diverticule  n’était  certainement  pas  un  diver- 
tieule  de  pulsion,  ni  de  traction.  L’examen  liislolo- 
gique  n’a  pas  permis  de  découvrir  les  îlots  à  type 
gastrique  niais  il  s’agissait  certainement  d’nn  diver¬ 
ticule  de  Meekel.  Le'  rapporteur,  contrairement  aux 
auteurs,  estime  qu’il  s’agissait  probablement  d’une 
divcrticulitc  antérieure  "aux  accidents  d’élrangle- 
mcnl.  L’absence  de  vomissements  cl  l’absence  de 


troubles  du  transit  intestinal  doivent  faire  penser  à 
ia  hernie  de  Litlrc.  Plusieurs  observations  en  ont 
été  rapportées,  mais  dans  les  services  d’enfants, 
elles  sont  loin  d’être  exceptionnelles.  On  dch  soup¬ 
çonner  l’étranglement  diverticulaire  en  présence 
d’accidents  douloureux  aigus  avec  lupiâfilcfiori  dou¬ 
loureuse,  sans  arrêt  des  matières  et  des  gaz.  L 'in¬ 
tervention  s’impose  si  l’on  veut  éviter  Iç  plus  grave 
spbacèle. 

Deux  observations  d’implantation  intra-uté¬ 
rine  de  l’ovaire  avec  grossesse  consécutive.  — 
M.  G.  Panis  (Gommercy).  M.  G.  Menegaux,  rap¬ 
porteur.  Dans'  les  deux  cas  après  salpingectomie 
bilatérale,  on  a  implanté  l’ovaire  dans  la  corne 
utérine.  Celle  implantation  ovaro-ulcrine  a  eu  non 
seulement  une  influence  heureuse  sur  la  menstrua¬ 
tion,  mais  les  deux  malades  ont  fait  de<^  grossesses 
normales  suivies  d’enfants  bien  constilués.  Quel¬ 
ques  détails  de  technique  opératoire  ont  leur  impor¬ 
tance  pour  obtenir  un  bon  résultat  d’avenir. 

A  propos  du  traitement  des  appendicites 
aiguës.  —  M.  G.  Métivet  (Clôture  de  la  discus¬ 
sion).  'Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’intervention 
systègiatiquc  dans  l’appendicite  aiguë  vue  au  début. 
Les  opinions  divergent  dans  la  conduite  à  tenir 
devant  un  tableau  d’appendicite  aiguë  observée  plus 
tardivement. 

Le  rapporteur  étudie  minutieusement  et  objecti¬ 
vement  Tes  critiques  que  l’on  a  pu  apporter  el  les 
résultats  des  autres  auteurs.  Contrairement  à  ce  que 
l’on  a  pu  dire,  l’opération  systématique  dans  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  vue  tardivement  n’est  pas  toujours 
înoffcnsivc.  Au  contraire,  rabslcnüon  dans  perlains 
cas,  judicieusement  posée,  n'a  jamais  donné  de 
morts.  Pour  terminer,  le  rapporteur  donne  des  con¬ 
clusions  précises:  il  n’y  a  pas  de  traitement  mé, 
dical  de  l’appcndicilc  aiguë.  Toute  appendicite  aiguë 
doit,  dès  qu’elle  est  reconnue,  être  placée  soqs  con¬ 
trôle  chirurgical,  dans  un  milieu  chirurgical.  Tonte 
crise  observée  précocement  doit  être  traitée  par  l’-ap- 
pendiceclomie  immédiate. 

Une  appendicite  aiguë  observée  tardivement  doit, 
en  principe,  être  opérée  d’urgence.  Mais  l'opération 
doit  être  différée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le 
cliirurgien,  seul  responsable  de  l’acte  opératoire,  est 
seul  qualifié  pour  faire  la  discripiinalion  entre  les 
cas.  L’indication  opi'ratoire  majeure,  en  cas  d’in¬ 
tervention  tardive,  est  le  drainage  du  foyer  sup¬ 
puré.  L'appendicectomie  doit  être  pratiquée,  mais 
scnlemenl  'si  rahialion-  de  l’apjjendice  çst  aisée. 
Une  appendicectomie  laborieiisse  peut  fayoriser  la 
diffusion  de  l’infection  et  entraîu.er  la  mort. 

Un  cas  de  tumeur  liquide  inflammatoire  du 
sein.  —  M.  A.  Bréchot.  Une  feninie  âgée  de  27 
ans  présentait  dans  le  quadrant  siipéro-inlerne  du 
sein  droit  une  liimenr  liquide  à  évolution  légère¬ 
ment  inflammatoire.  11  y  avait  des  ganglions  axil¬ 
laires.  Le  liquide  conlenu  élail  cilrin  avec  des  poly¬ 
nucléaires  et  sans  élément  microbien.  L’examen 
histologique  montre  une  paroi  anbisie  el  lamel¬ 
laire.  'L’auteur  conclu!  à  une  liimciir  liquide 
inflammatoire  pseudo-kystique,  vérilablc  abcès  sé¬ 
reux  chronique  du  sein. 

—  M.  Louis  Bazy  a  observé  un  cas  récent  où 
une  tumeur  liquidienne  s’accompagnait  aussi  d'une 
forte  réaction  ganglionnaire.  Dans  bien  des  tuineurs 
kystiques  du  sein,  on  pourrait  retrouver  une  origine 
iiillammatoirc. 

Un  nouveau  matériel  de  suture  non  résor¬ 
bable  ;  ûl  d’acier  inoxydable.  —  M.  H.  Welti. 
Les  crins  sont  parfois  mal  tolérés  et  ils  ne  sont  pas 
toujours  solides  quand  on  les  prend  trop  fins.  L’au¬ 
teur  utilise,  depuis  quelque  temps,  un  fil  d’acicr 
inoxydable  pouf  la  réfection  dus  plans  musculaires. 
Ce  nouveau  matériel  parfaitement  toléré  a  Davan¬ 
tage  d’être  de  petit  calibre,  d’un  emploi  très  facile, 
d’une  stérilisation  parfaite  cl  d’un  coût  très  réduit. 

—  M.  Soupault.  Ce  fil  doit  couper. 

—  M.  Ameline.  Un  matériel  métallique  perdu 
n’est  pas  sans  danger  si  l’on  fait  un  traitement 
ultérieur  par  les  radiations. 

—  M.  Menegaux  a  oliscrvé  une  perforation  de 
l’intestin  par  nn  fil  de  bronze  mis  dans  une  paroi 
quelques  années  aparavanl. 

—  M.  Mondor.  Les  fils  métalliques  sont  exposés 
à  des  ruptures  secondaires  on  à  de  curieuses  mi¬ 
grations. 
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Phlébites  saisonnières.  —  M.  J.  Okinczyc  ap- 
jx)ilo  une  w'rie  de  cas  mallieuieux  de  phlébites  sur¬ 
venues  entre  le  15  h'oveuibre  et  le  15  Mars.  Sur  12 
phlébites,  11  ont  été  précédées  d’o[)(' rations  chirur¬ 
gicales  dans  rensenihlc  assez  simples.  Il  y  a  eu 
G  cas  eompliipiés  d'euil>olies  et  2  embolies  mor¬ 
telles.  l’resipie  toujours  la  localisation  se  fait  au 
membre  inférieur  gaurbe.  Le  seul  élément  étiolo¬ 
gique  positif  à  retenir  est  l’existence  d’une  coliba¬ 
cillose  urinaire  nette  chez  la  seule  malade  qui 
n’avait  pas  été  opérée. 

dette  poussée  de  phlébites  en  série,  à  caractère 

d’explication  scientifique. 

—  M.  Sauvé.  11  y  a  décalage  entre  la  grippe  et 
l’apparition  de  la  phlébite  saisonnière.  La  grippe 
est  hivernale  et  la  phlébite  printanière.  Le  ixMe  de 
la  crase  sanguine  n’est  plus  à  démontrer. 

—  M.  Capette.  La  thèse  de  lîardin  donne  de 
grands  renseignements  prati<]ues  sur  le  traitement 
des  phlébites. 

Tuberculose  du  col  utérin.  — ^  AI.  J.  Okinczyc. 
lieux  cas  de  tuberculoses  isolées  du  col  ont  été  ob¬ 
servées  à  plusieurs  années  de  distance.  La  lésion  du 
col  semblait  cliniquement  isolée  et  la  contagion 
sexuelle  ne  paraissait  nullement  démontrée.  La  pre¬ 
mière  correspondait  à  une  forme  miliaire,  la  seconde 
à  une  forme  végétante!  papillomateuse  dont  le  dia¬ 
gnostic  a  été  fait  à  l’histologie  et  qui  a  été  tr.aitée 
l)ar  une  amputation  du  col.  Le  bistouri  électrique 
a  graudement  facilité  l’intervention. 

A  propos  des  cancers  localisés  du  rectum.  — 
M.  Paul  Banzet  avait  signalé  le  28  Octobre  1936 
une  ojK-ration  limitée  faite  pour  une  petite  ulcéra¬ 
tion  suspecte  du  rectum  le  12  Aofit  1936.  L’examen 
histologique  avait  prouvé  l’existence  d’un  neoplas-, 
me.  lai  récidive  ne  tarda  pas  à  survenir. 

Le  21  .Tanvier  1937,  l’auteur  a  été  amené  à  pra¬ 
tiquer  une  extirpation  abdomino-périnéalc.  Oette 
opération  semble  parfaitement  logique,  même  avec 
la  petite  tumeur  très  localisée,  car  la  dissection  du 
méso  montre  l’existence  d'un  ganglion  envahi  très 
haut  situé.  G.  Couumn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

28  Mai  1937. 

Suppléances  circulatoires  par  les  adhérences 
pleurales.  —  MM.  P.  Ameuillo,  J.-M.  Lemoine 
et  J.  Fauvet  ont  étudié  la  circulation  dans  les 
adhérences  pleurales  minci's  ou  éteiuhies  au  cours 
d’interventions  oiauatoires,  mais  aussi  sur  des  piè¬ 
ces  cadavériques,  après  injections  vasculaires,  et 
enfin  sur  d<’s  pièces  expérimentales,  après  ligature 
de  divers  vaisseaux  pulmonaires. 

Ils  en  concluent  qu’il  existe  dans  ces  adhérences 
des  communications  vasculaires  importantes  unis¬ 
sant  le  sysfème  intercostal  au  système  pulmonaire. 

Dans  les  cas  d’oblitération  de  l’artère  ])ulmonaire 
o'i  de  l’artère  bronchique,  le  réseau  vasculaire  adhé¬ 
rentiel  paraît  amener  le  sang  des  artères  intercos¬ 
tales  aux  veines  pulmonaires;  dans  le  cas  d’oblité¬ 
ration  des  veines  pulmonaires,  le  sang  i)araît  passer 
des  artères  pulmonaires  aux  veines  intercostales. 

11  semble  y  avoir  possibilité  d’une  suppléance 
vasculaire  très  active  par  les  vaisseaux  des  adhéren¬ 
ces  en  cas  d’oblitération  d’un  des  systèmes  de  la 
circulation  pulmonaire.  On  peut  craindre,  en  consé¬ 
quence  que  la  destruction  des  adhérences  pleurales 
p.ir  Ihoracocaustio  ou  section  chirurgicale  n’en 
vienne  à  nuire  ù  la  nulrillon  du  poumon  ainsi 
dégagé. 

Infarctus  du  myocarde  et  hypochlorémie.  — 
MM.  Rathery,  Bachman  et  H. -P.  Klotz  étudient 
un  cas  d'infarctus  du  myocarde  dans  lequel  existait 
un  trouble  important  de  ia  chlorémie  consistant  en 
une  hypochlorémie  plasmatique  et  globulaire.  Dana 
ce  cas  qui  semblait  désespéré,  la  thérapeutique  de 
rechloruration  eut  un  résultat  remarquable  sur 
l’évolution  immédiate  des  symptômes.  La  sortie  pré¬ 
maturée  du  malade  du  service  ne  permit  pas  de 
juger  de  la  p(-rsislance  de  celle  amélioration. 

Accentuation  de  la  sensibilité  à  la  tubercu¬ 
line  coïncidant  avec  une  poussée  d’érythème 
noueux  de  l’enfance.  —  MM.  P.  Lowys  et  Jean-C. 
Levaditi.  Les  diverses  constatations  de  ces  auteurs. 


au  C/ours  d’un  érythème  noueux  de  l’énfance,  per¬ 
mettent  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

—  La  nature  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux 
de  l’enfance  est  confirmée  par  la  présence  de  ba¬ 
cille  de  Koch  virulent  dans  les  nodules  cutanés  et 
ie  liquide  de  lavage  gastrique  d’un  enfant  atteint 
d’érythème  noueux, 

—  La  dissémination  bacillaire  dont  il  est  la  ma¬ 
nifestation  peut  s’accompagner  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  faisant  virer  la 
culi-réaction  au  moment  où  cet  érythème  apparaît. 

—  M.  J.  Troisier  recommande  d’étudier  la  sen¬ 
sibilité  à  la  tuberculine  au  moyen  de  dilution.  11 
l'a  vue  se  manifesler  avec  des  dilutions  à  1/100.000 
en  cas  d’érylbème  noueux. 

—  M.  Debré  rappelle  que  M.  Jean  Levaditi  pour¬ 
suit  une  étude  semblable  actuellement. 

ün  cas  d’érythro- cyanose  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  (syndrome  de  déücit  du  sympathi¬ 
que).  —  MM.  Ë.  Façon,  N.  Vasilesco  et  H.  Bruch 
rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  pendant 
l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire  a  pré¬ 
senté  une  érythrocyanose  non  douloureuse  du  mem¬ 
bre  intérieur  droit.  D’après  l’cx-amen  des  fonctions 
circulatoires  il  semble  s’agir  dans  cc  cas  d’un  trou¬ 
ble  dû  à  la  suppression  des  centres  ou  des  filets  sym¬ 
pathiques  des  vaso-moteurs  du  membre  inférieur 
droit.  Ce  déficit  sympathique  serait  produit  par  une 
compression  ganglionnaire  ou  même  par  une  action 
directe  de  la  toxine  bacillaire. 

Erythrémie  du  type  Geisbôck.  Echec  de  la 
radiothérapie  de  la  région  infundibulo-hypophy- 
saire.  Rémission  sous  l’inüuence  de  la  radiothé¬ 
rapie  osseuse  et  splénique.  —  MM.  Jacques  De- 
court,  Pierre  Mathieu  cl  G.  Blaire  relatent  un 
cas  de  polyglobulie  primitive  du  type  Gcishock, 
avec  10.000  globules  rouges  par  millimètre  cube, 
sans  splénomégalie.  Gemme  il  existait  un  faciès  acro- 
mégalique,  d’ailleurs  sans  autres  signes  d’acromé¬ 
galie,  et  que  la  polyglobulie  a  été  signalée  dans  cer¬ 
tains  cas  d’acromégalie,  la  radiothérapie  de  la  ré¬ 
gion  iufundihulo-hypophysaire  fut  mise  en  œuvre. 
Le  résullat  fut  mauvais  ;  la  polyglobulie  augmenta. 
Par  contre,  la  radiothérapie  osseuse  et  splénique 
procura  une  rémission. 

Maladie  de  Vaquez  traitée  avec  succès  par  la 
télérœntgenthérapie  totale.  —  MM.  Jacques 
Decourt,  Marcel  Joly  et  G.  Blaire  rapportent  un 
beau  succès  oblcnii  avec  celte  therapeulique  dans 
uii  cas  de  polyglobulie  du  type  A'aquez. 

—  M.  Marchai  a  publié,  il  y  a  2  ans,  le  premier 
cas  de  maladie  de  Vaquez  traité  avec  succès  par  la 
téléixenlgenthérapie  totale.  G’est  le  traitement  le 
plus  rationnel.  D’autres  faits  semblables  ont  été 
relatés  depuis.  Mais  il  faut  conduire  le  traitement 
avec  prudence,  avec  de  très  petites  doses  espacées, 
eS  surveiller  attentivement  ses  effets  ;  on  évitera 
ainsi  des  mécomptes. 

Leucoblastose  aleucémique.  Cryptoleucémie 
aiguë.  —  MM.  R.  Boulin,  Isch-Wall,  Dhry  et  Cha- 
rousset  relatent  un  ras  de  leucoblasto.se  aleucémi- 
qun  caractérisé  cliniquement  par  l’anémie,  la  fièvre, 
1.1  .splénomégalie,  des  adénopathies  discrètes,  con¬ 
firmé  par  la  ponction  sternale  et  la  biopsie  do  tu¬ 
meurs  cutanées  qui  no  décela  que  des  leucoblastes. 
Ce  cas  est  remarquable  par  l’absence  totale  de  leu¬ 
coblastes  dans  le  sang,  par  l’association  d’un  syn¬ 
drome  de  Mikulicz,  par  la  présence  de  tumeurs  cu¬ 
tanées,  par  la  lenteur  de  l’invasion  de  la  maladie, 
par  sa  longue  durée  puisque  le  malade,  très  amélioré 
par  la  radiothérapie,  vil  encore  trois  mois  après  son 
entrée  à  l’hôpital  et  dix  mois  après  l’apparition  des 
premiers  phénomènes. 

A  propos  du  signe  de  Kienbôck,  —  M.  Emile 
Sergent,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  des  obser¬ 
vations  apportées  par  MM.  Thoyer-Rozal  et  Jacques 
Bernard  et  tout  en  admettant  le  rôle  si  nettement 
démontré  par  M.  Risl,  du  balancement  du  médias- 
tin  dans  le  déterminisme  du  signe  de  Kienbôck,  s'at¬ 
tache  à  montrer  que,  cependant  le  «  mouvement  pa¬ 
radoxal  »  de  l’hémidiaphragme  ne  peut  pas  être 
considéré  comme  inexistant.  Il  a  pu  constater  et 
faire  constater  maintes  fois  l’existence  de  ce  «  mou¬ 
vement  de  bascule  »  en  examinant  le  malade  en 
décubitus  dorsal  ;  l’hémidiaphragme  ainsi  mis  en 
évidence,  puisque  le  liquide  se  collecte  dans  la  ré¬ 


gion  dorsale  de  l’hémilhorax,  apparaît  en  forme  de 
cupule  ou  de  vasque  et  on  peut  constater,  sans  la 
moindre  hésitation  dans  bon  nombre  de  cas,  que  ses 
mouvements  se  font  en  sens  inverse  de  ceux  l’hé- 
midiaphragffle  opposé. 

— •  M.  Rist.  Les  faits  relatés  par  M.  Sergent  prou¬ 
vent  simplement  qu’il  n’y  a  pas  en  médecine  de  loi 
absolue.  Ceux  qu’il  a  lui-môme  apportés  représen¬ 
tent  toutefois  la  généralité. 

Eréthisme  cardiaque  des  adolescents  et  ten¬ 
sion  artérielle.  —  M.  René  Bénard  attire  l’atlen- 
lion  sur  ce  fait  que  dans  le  syndrome  qll'll  a  dé¬ 
crit  sous  le  nom  «  d’éréthisme  cardiaque  des  ado¬ 
lescents  »,  et  qui  présente  lotis  les  signes,  cliniques j 
radiologiques  et  électrocardiographiqucs  d’üne  slc- 
nose  légère  de  l’artère  pulmonaire,  la  tension  arté¬ 
rielle  est  le  plus  souvent  normale,  ’î'oulefois,  il  n’est 
pas  exceptionnel  d’observer  des  sujets  de  20  ans, 
par  ailleurs  atteints  de  cette  affection,  et  qui  pixL 
sentent  le  syndrome  de  l’hypertension  artérielle  pré- 
cocc.  Ce  sont  toujours  des  sujets  qui,  entre  14  et  18 
ans,  se  sont  livrés  à  des  performances  sportives 
hors  de  proportion  avec  leur  état.  Sans  doute,  tout 
sujet  pratiquant  à  cet  âge  le  sport  de  façon  manifes¬ 
tement  immodérée  est  capable  de  voir  sanctionner 
ccl  excès  de  dépense  physique  par  une  hyperten¬ 
sion,  qui  se  manifeste  dès  l’ûge  de  20  ans.  Mais  les 
sujets  atteints  d’éréthisme  cardiaque  des  adoles¬ 
cents  y  sont  sujets  plus  que  les  autres,  et  ce  doit 
être  une  raison  pour  tout  médecin  chargé  d’exami¬ 
ner  des  adolescents  en  vue  de  l’aptitude  aux  sports 
de  déconseiller  chez  ces  sujets  des  abus  d’exercice  ou 
des  compétitions  sportives  effectuées  en  dehors  de 
tout  contrôle  médical. 

—  M.  Lian  fait  remarquer  que  le  rétrécissement 
congénital  de  l’artère  pulmonaire  est  souvent  remar¬ 
quablement  toléré.  Quant  à  la  tension  arté¬ 
rielle,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  sans  le  syn¬ 
drome  de  «  cœur  irritable  »  un  certain  degré  d’élé¬ 
vation  de  la  tension  portant  en  général  sur  la 
maxima.  De  plus,  quand  des  adolescents  se  livrent 
il  des  exercices  physiques,  on  voit  souvent  survenir 
le  syndrome  do  ca'Ur  irritable  :  les  uns  avaient  une 
irritabilité  sympathique  conslilulionnellc  ;  chez  les 
autres,  paraissant  très  bien  équilibrés,  les  excès  spor¬ 
tifs  ont  créé  de  toutes  pièces  le  syndrome  de  cœur 
irritable. 

—  M.  Armand-Delille  r.appcllc  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  sport  et  éducation  physique.  Jusqu’à  la 
fin  de  la  période  de  croissance  il  ne  faut  pas  de 
sport  avec  compétition. 

—  M.  Codvelle  fait  remarquer  que  dans  le  mi¬ 
lieu  militaire  on  voit  souvent  des  rétrécissements 
congénitaux  de  l’artère  pulmonaire  bien  supportés. 
A  propos  du  cœur  irritable,  il  signale  que  si  chez 
certains  sujets  le  syndrome  a  été  aggravé  par  des 
excès  sportifs,  chez  d’autres  la  proscription  de  tout 
exercice  physique  par  les  parents  a  créé  un  état 
d’infériorité  physique  favorisant  l’apparition  du 
syndrome. 

—  M.  R.  Bénard  a  vu  l’augmenlallon  de  la 
pression  portant  exclusivement  sur  la  maxima  reve¬ 
nir  à  la  normale  après  le  repos  ;  mais  chez  les 
sujets  ayant  une  tension  maxima  et  minima  élevées, 
on  ne  les  voit  pas  baisser.  11  insiste  sur  l’importance 
d’un  avis  médical  quand  il  s’agit  pour  un  sujet  do 
faire  du  sport. 

—  M.  Lian  ne  croit  pas  que  le  syndrome  de 
cœur  irritable  soit  l’apanage  des  jeunes  sujets;  le 
même  syndrome  se  rencontre  chez  dos  gens  plus 
âgés,  par  exemple  à  la  suite  du  surmenage  ou  des 
infections. 

Sur  un  cas  de  néphrite  mortelle,  avec  syn¬ 
drome  humoral  népbrosique,  survenue  su  cours 
de  révolution  d’une  tuberculose  pulmonaire,  — 
M.  H.  Mondon  rapporte  l’observation  d’une  né¬ 
phrite  grave  survenue  chez  un  tuberculeux.  La 
symptomatologie  présentée  par  ce  sujet  reproduisait 
en  partie  celle  de  la  néphrose  lipoïdique  :  albuminu¬ 
rie  massive  ayant  atteint  le  taux  de  17  gr.  60  pour 
100,  œdèmes  considérables,  hyposérinémie  avec 
abaissement  considérable  du  coefficient  albiynineux 
(0,2),  augmentation  du  taux  des  lipoïdes  (12  gr.), 
élévation  légère  de  la  cholestérine  (2  gr.  08).  Par 
contre,  le  syndrome  humoral  néphrosique  était  ac¬ 
compagné  d’une  rétention  chlorurée  et  uréique. 

L’évolution  de  celte  néphropathie  fut  extrême- 
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ment  rapide,  5  mois  avant  la  mort,  un  examen  | 
d'urine  avait  montré  une  élimination  uréique  nor¬ 
male  (33,5  pour  100)  et  l’absence  d’albuminurie. 

Anatomiquement,  il  s’agissait  d’un  néphrite 
mixte,  à  petits  reins  blancs  avec  lésion  des  glo- 
mérulcs,  des  tubes  contournés  et  du  tissu  interstitiel, 
sans  dégénérescence  amyloïde  ni  lipoïde.  Cette  né¬ 
phrite,  très  vraisemblablement  due  aux  toxines  tu¬ 
berculeuses,  et  qui  ne  reproduisait  pas  exactement 
le  tableau  décrit  par  Landouzy  et  Léon  Bernard, 
soulève  encore  une  fois  le  problème  de  l’existence, 
comme  entité  morbide,  de  la  néphrose  lipoïdique. 

P.-L.  Makie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  {Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  -  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Cumunoiiî  de  MAnSEiLLE  {Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chiriiiyie  de  Marseille,  1S20,  boulevard  Sainl- 


COMITÉ  niÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHÛNE 

6  Mars  1937. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  forme  pro¬ 
longée  (Présentation  de  malade).  —  MM.  J.  Pieri 
et  Sardoü.  La  lymphogranulomatose  est  considé¬ 
rée  comme  d’évolution  très  courte.  Aux  Sociétés 
de  Marseille  récemment  deux  cas  distincts  furent 
publiés  de  maladie  de  Hodgkin  prolongées  par  des 
traitements  radiothérapiques  et  actuellement  en  vie. 
Il  s’agit  d’un  malade  de  ce  genre  que  les  auteurs 
présentent  déjà  amélioré  et  apparemment  guéri  il 
y  a  deux  ans  au  Maroc  et  qui,  après  deux  mois  de 
séjour  à  la  Clinique  Exotique,  a  vu  disparaître  la 
plupart  de  ses  symptômes.  Forme  anormale,  par 
ailleurs,  à  cause  de  l’absence  de  prurit,  d’éosino¬ 
philie,  de  localisations  médiastinales,  mais  dont 
l’cxnmcn  biopsique  révéla  de  nombreuses  cellules 
de  .‘Sternberg  et  l’architecture  typique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose.  Ce  malade  subit,  en  combinai¬ 
son  avec  le  traitement  radiothérapique  habituel,  la 
chrysolhérapie  intraveineuse  que  les  auteurs  ont 
déjà  pratiquée  dans  les  autres  cas  de  ce  genre  qu’ils 
ont  eu  à  traiter. 

Arrêt  de  migration  du  cæcum  avec  implanta¬ 
tion  appendiculaire  à  type  infantile  chez  un 
vieillard.  —  MM.  A.  Raybaud  et  H.  Bonneau 
présentent  une  pièce  prélevée  au  cours  de  l’auto- 
psLe  d’un  vieillard  de  75  ans.  Il  s’agit  d’un  cæcum 
en  position  haute  avec  diminution  do  longueur  du 
côlon  ascendant..  Par  ailleurs,  appendice  s’implan¬ 
tant  sur  le  fond  cœcal  par  l’intermédiaire  d’un 
infiindibulum  à  position  ascendante  rétro-cæcale. 

Il  s’agit,  semble-t-il,  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant.  Arrêt  de 
développement  postérieur  à  la  naissance,  le  type 
présenté  étant  le  type  infantile. 

Métastase  du  poumon  droit  d’un  ostéosarcome 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Survie  de 
deux  ans  après  l’amputation.  —  MM.  F.  Petit, 
Bevol  et  H.  Bonneau.  Une  malade  de  10  ans  est 
opérée,  il  y  a  deux  ans,  pour  ostéosarcome  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit. 

Six  mois  seulement  avant  l’exitus  :  amaigrisse¬ 
ment,  dyspnée,  point  de  côté  intense,  toux  sans 
expectoration  aucune,  fièvre  à  89®  de  type  inter¬ 
mittent.  L’examen  montre  une  matité  ligneuse 
avec  silence  respiratoire.  Ces  signes  stéthacoustiques 
correspondent  parfaitement  aux  graphies  pratiquées 
successivement  et  qui  montrent  la  progression  crois¬ 
sante  de  la  tumeur  qui,  lors  du  dernier  examen 
pratiqué,  a  envahi  complètement  le  poumon.  Quel¬ 
ques  semaines  avant  l’exitus:  vomissements  in¬ 
cessants  qui  paraissent  liés  à  l’englobement  du 
pneumogastrique  et  à  l’irritation  du  diaphragme  par 
la  masse  tumorale.  L’autopsie  montre  une  plèvre 
entièrement  symphysée  et  par  laquelle  adhère  à  la 
paroi  thoracique  une  tumeur  grosse  comme  un 
o!uf  d’autruche  avec  noyau  central  entièrement 
ossifié  et  recouvert  par  un  parenchyme  pulmonaire 


dont  l’épaisseur  n’atteint  pas  1  cm..  Ce  pa¬ 
renchyme,  plus  ou  moins  détruit,  est  creusé  de 
géodes.  Foie  en  dégénérescence  graisseuse.  Les  au¬ 
teurs  soulignent  la  longueur  et  la  latence  de  l’évo¬ 
lution  de  celte  néoplasie  qui  permit  une  survie 
relativement  longue  de  deux  années. 

Abcès  métastatique  du  cerveau  par  suppura¬ 
tion  pulmonaire  due  à  la  présence  d’un  épi  de 
graminée.  —  MM.  Casaoute,  Capus,  R.  Bernard 
et  Jacques  PrOvehsâl  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  6  ans  qüi,  à  la  suite  d’une  suppuration 
pulmonaire  traînante  à  début  congestif,  a  présenté 
un  an  et  demi  après  cet  épisode,  successivement 
deux  crises  d’aphasie  motrice  transitoires,  puis  une 
crise  Bravais-.lacksonienne,  enfin  un  coma  pro¬ 
gressif  avec  hypertension  intracrânienne.  On  porte 
le  diagnostic  d’abcès  du  cerveau  siégeant  dans  la 
région  du  pied  de  la  frontale  ascendante  gauche. 
L’intervention  permet  de  trouver  à  ce  niveau  une 
volumineuse  poche  de  pus  fétide.  Décès  trois  jours 
après  l’intervention.  A  l’autopsie,  on  trouve  un 
abcès  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  contenant 
un  épi  de  graminée  dè  3  cm.  de  long  (l’abcès  du 
cerveau  est  donc  con.sidéré  comme  métastatique). 

19  Mars. 

Volumineux  cancer  des  capsules  surrénales 
secondaire  à  un  cancer  du  poumon.  —  MM. 
François,  Moiroud  et  Capus  présentent  le  cas  d’un 
homme  de  37  ans  ayant  présenté  une  image  arron¬ 
die  dans  le  champ  pulmonaire  droit,  prise  d’abord 
pour  un  kyste  hydatique,  puis  ayant  évolué  comme 
un  cancer  du  poumon  droit  classique.  .\  l’autopsie: 
cancer  primitif  du  poumon  droit,  cancer  secondaire 
du  foie  et  dos  capsules  surrénales  qui  mesurent  : 
la  capsule  droite  9  cm. 5  de  large  sur  6  cm.  5  de 
hauteur,  la  capsule- gauche  12'cm.  de  large  sur  7  de 
hauteur.  A  la  coupe,  les  capsules  présentent  un 
aspect  casi'Cux.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté 
d’un  cancer  des  capsules  surrénales  aussi  volu¬ 
mineux  et  absolument  silencieux. 

Malformation  cardiaque.  Pouls  lent  perma¬ 
nent.  Epilepsie  Bravais-Jacksonienne.  Diabète. 
—  MM.  V.  Audibert,  Mosinger,  R.  Lombard  et 
Paganelli  présentent  un  cas  de  malformation  car¬ 
diaque  découverte  à  l’autopsie,  caractérisée  par 
l’existence  d’un  anneau  de  striction,  vraisembla¬ 
blement  congénital.  Le  pouls  lent,  permanent, 
l’épilepsie  Bravais-Jacksonienne,  semblent  indépen¬ 
dants  de  la  malformation  ou  d’une  lésion  du  fais¬ 
ceau  de  Ilis  qui  s’est  révélé  normal  à  l’examen 
histologique.  Les  auteurs  pensent  que  ces  troubles, 
ainsi  que  le  diabète  concomitant,  relèvent  de  lé¬ 
sions  des  centres  hypothalamiques. 

Histoire  d’une  épidémie  de  teigne  dans  un 
orphelinat.  —  M.  Paul  Giraud.  Pour  arriver  à  se 
débarrasser  d’une  épidémie  de  microsporie  qui  sé¬ 
vissait  depuis  35  ans  dans  cet  orphelinat,  plusieurs 
procédés  furent  successivement  employés.  Tout  d’a¬ 
bord,  l’épilation  à  la  pince  qui  donnait  des  résul¬ 
tats  médiocres  et  lents,  mais  aucun  accident.  Puis 
la  radiothérapie  qui  donna  bien  des  insuccès...  et 
des  calvities  définitives.  Enfin,  l’acétate  do  thallium 
qui  donna  des  dépilations  très  satisfaisantes  et  per¬ 
mit  d’éliminer  définitivement  la  maladie.  Aucun 
accident  toxique  ne  fut  enregistré  chez  les  22  ma¬ 
lades  soumis  à  cette  thérapeutique.  I.a  dose  em¬ 
ployée  fut  de  8  milligr.  par  kilogramme  pris  en  une 
seule  fois  le  matin  à  jeun.  Ce  médicament  mérite 
donc  d’être  conservé  lorsque  la  radiothérapie  ne 
peut  être  strictement  surveillée. 

Infections  rénales  à  bacilles  typhiques  et 
para-typhiques.  —  MM.  P.  Ciaudo  et  E.  Haw- 
thorn.  A  l’occasion  de  deux  observations  ayant  trait 
l’une  à  un  phlegmon  pérlnéphrétique  à  para  B 
avec  séro-diagnostlc  positif  au  1/400  dans  le  sang 
pour  le  para  B,  l’autre  à  une  pyélonéphrite  typique 
due  à  un  bacille  éberthoïde  retrouvé  dans  les  uri¬ 
nes  et  dans  le  sang  à  la  période  fébrile  de  la  poussée 
pyélonéphritique,  les  auteurs  étudient  les  mani¬ 
festations  rénales  des  germes  du  groupe  typhique  et 
paratyphique.  Il  leur  semble  que  ces  manifestations 
sont  identiques  à  celles  du  colibacille,  tropisme 
rénal  particulier,  au  point  d’appel  créé  par  une 
lésion  antérieure  du  rein,  et  seuls  des  examens 
bactériologiques  systématiques  pourraient  en  dé¬ 
montrer  la  fréquence. 

Les  auteurs  ont  abandonné  le  tube  B.  Ils  ense¬ 


mencent  la  culture  des  germes  urinaires  sur  4 
milieux  :  1°)  Gélose  laclosée  lournesolée.  2®)  Gélose 
glucosée  tournesoléc.  3°)  Milieu  au  rouge  neutre. 
4“)  Milieu  au  plomb,  qui  permetlenl  une  identi¬ 
fication  parfaite.  Ils  ne  donnent  pas  grande  con¬ 
fiance  à  l'uro-séro-agglutination  qui  peut  être  en¬ 
tachée  d’erreur.  G.  Dumon. 
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1®--  Mars  1937. 

Artôriolite  des  extrémités  avec  gangrène  des 
deux  membres  supérieurs  (projection  de  photo¬ 
graphies  en  couleurs).  —  M.  M.  Arnaud.  Un  ma¬ 
lade  qui  depuis  20  uns  avait  un  syndrome  de  Bay- 
naud  (apparu  au  décours  d’une  bronchopneumonie) 
lit  une  brusque  gangrène  sèche  des  doigts,  puis 
de.s  orteils.  Les  pulsations  et  les  oscillations 
étaient  normalement  conservées.  La  guérison  sur¬ 
vint  après  élimination  spontanée  des  doigts  et  des 

L’auteur  insiste  sur  les  images  d’ostéopathie  hy- 
|)ertropliiante  constatées  sur  les  os  des  deux  jambes 
de  ce  malade.  Il  envisage  le  mécanisme  d’un  trou¬ 
ble  artériel  nourricier  dans  leur  apparition. 

Il  rapproche  son  observation  du  cas  rapjmrlé  par 
l’agniez  dans  La  Presse  Médicale  de  Novembre  1933. 

20  cas  de  perforations  typhoïdiques  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Salmon  rapporte  toutes  les  observa¬ 
tions  de  perforations  intestinales  typhiques  qu’il 
a  observées  pendant  ces  deux  dernières  années  dans 
le  service  de  Chirurgie  infantile.  Dans  presque 
tous  les  cas  l’intervention  consista  en  l’extériori¬ 
sation  de  l’anse  perforée  et  en  une  iléostomie.  Au¬ 
cun  opéré  ne  survécut.  Le  pronostic  terrible  de  la 
perforation  intestinale  lient  à  plusieurs  causes  :  la 
gravité  de  la  lièvre  typhoïde  marseillaise,  le  retard 
apporté  à  l’intervention,  la  fréquence  des  perfora¬ 
tions  itératives.  L’auteur  étiidje  ensuite  longue¬ 
ment  les  moyens  diagnostiques  thérapeutiques,  pro¬ 
phylactiques  qui  permettront  peut-être  d’améliorer 
le  pronostic. 

Greffe  d’Albee  pour  effondrement  vertébral 
par  métastases  d’épithélioma  mammaire.  —  MM, 
Fiolie  et  Escarras  pré.senlenl  une  observation  de 
greffe  pour  effondrement  de  la  8°  dorsale  chez  une 
jeune  femme  opérée  anléricuremnt  de  néoplasme 
mammaire.  Les  douleurs  thoraciques  ont  diminué 
considérablement  après  la  greffe  ;  les  injections  de 
morphine  ont  été  réduites  de  4  centigr.  à  1  centigr. 

7  mois  après  la  greffe,  malgré  une  nouvelle  loca¬ 
lisation  sur  la  12®  dorsale  accompagnée  de  para¬ 
plégie,  l’état  général  reste  excellent.  Les  auteurs 
sont  d’avis  toutefois  qu’il  est  difficile  de  préciser 
ici  le  rôle  de  l’opération  pratiquée. 

Perforations  intestinales  multiples.  Décès  le 
33"  jour.  —  MM.  Combes,  Salmon,  Jean  et  Tar- 
ranger.  A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs 
montrent  à  nouveau  que  les  opérés  de  perforation 
intestinale  typhique  meurent  presque  tous  de  per¬ 
forations  itératives  et  ils  discutent  sur  les  moyens 
de  prévenir  ces  dernières. 

Kyste  hydatique  du  sein.  —  M.  Jules  Gi¬ 
raud  raiipelle  la  rareté  de  la  localisation  mammaire 
du  kyste  hydatique,  et  rapporte  un  cas  personnel 
chez  une  femme  de  36  ans  allaitant  son  dixième 
enfant.  L’ablation  du  kyste  et  de  la  coque  fibrcuso 
a  amené  la  guérison  sans  incident. 

Entorses  à  répétition.  Calcification  des  liga¬ 
ments  internes  du  pied  chez  un  malade  présen¬ 
tant  une  calcémie  élevée.  —  M.  Moiroud. 

Résection  diaphysaire  du  fémur  (avec  pro¬ 
jections).  —  M.  Bourde. 

Du  rôle  du  traumatisme  dans  l’étiologie  des 
tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  MM.  Gourde, 
P.  Artaud  et  Lamy. 

Artériectomie  primitive  pour  plaie  abcès  de 
la  fémorale  superBcielle.  (Présentation  de  ma¬ 
lade).  —  M.  L.  Artaud. 

Ostéosynthèse  pour  fracture  de  la  diapbyse 
fémorale.  (Présentation  de  malade).  —  M.  Moi¬ 
roud. 

15  Mars. 

Rupture  de  la  rate,  en  deux  temps  chez  un  en¬ 
fant.  —  MM.  Salmon,  Lamy  et  Tarranger  pré- 
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senloiit  une  pièce  «jpéroloire  purliciilièi-cmeul  ca, 
raolèrisliqiie.  Il  s'agit  U 'un  eiifaut  tie  10  aa»  qui 
fut  allciiU  d’un  syudraïuc  d’hèmwTagiu  calaelys-' 
inique  4  jours  après  uu  lu'cidoul  d'autoaud>ile. 
Splénectomie.  Guérisou. 

Traumatisme  de  la  moelle  par  balle  de  revol¬ 
ver.  Résultat  éloigné.  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  M.  M.  Arnaud. 

Résultat  au  bout  de  $  ans  d’um  résection 
diaphysaire  de  l'épaule  pour  scapulalgie.  — 
M.  Moiroud. 

Anévriame  de  l’artère  Umue  ej^teme-,  ligature 
de  l’artère.  RMirpatim  de  k  p.gèàQ<  Ammtatm 
de  jambe.  -  -  .IIM,  Garcasjpnne,.  WueU  et  Bsc 
carras. 

Conclusion  de  la  discussion  sur  l’ostéomyélite 
aiguë  des  adolescents.  -  M.  Aubert,. 

Vt  A.vril, 

Plaie  confuse  de  la  paume  de  la  maip  avec 
section  des  iléchisseurs  de  l’index,  par  chute 
sur  un  éclat  de  verre.  Suture  primitive  après 
excision  de  la  plaie  et  réfectiou  des  fendons 
à  la  4“  heure.  Récupération  lonotionnelle  inté¬ 
grale  au  40“  jour,  M.  Roquas.  L'intérêt  do 
celte  i,)bservali«U  réside,  non  piis  duus  io  f-ajt  que  la 
suture  de»  tondons  a  donné  un  exccHont  résultat 
(c'est  lialtitucl  qui(n(l  il  s’agU  de  sntuve  de^  Iléolds- 
scurs  à  la  |)auinc),  ntftis,  bien  dan»  fait  que  iq 
suture  nriniilive  suivie  de  réunion.  {Wr  Prhmm 
ail  pu  ('lie  obtenue  bien  qu’il  se  soit  éennlé  pim 
de  40  heures  entre  raceidcnl  et  la  mise  en  (euvrq 
du  traitement  chirurgical, 

L’astragaleetoipie  est  rine  très  mauvaise,  in¬ 
tervention  dans  les  pieds  bots.  t-=:  MM.  Y,  Rpurda 
et  Lamy,  les.  aidenr»  présentent  iniu  nntladw  an^ 
cienne  aslriigaluclnnitsée  pnnr  je  iiied  hol,  Trè» 
inanvais  résultat,  les  défprinalinn»  du  intHl  persis¬ 
tent  au  iminl  que  la  n*el»de  piarclie  sMf  le  bwd 
externe  do  son  pied, 

On  pariiiine  une  tarseelnnne  cunéiforme  dm-sale 
externe.  Iniinobilisation  pendant  2  mois. 

A  la  .sortie  du  plâtre,  il  persiste  nn  léger  fa.vus 
plantaire,  mais  la  marebc  est  eorreetc, 

L’aslragalectomie  s’avère  donc,  dans  1?  P.'.ed  l'Oi» 
plus  encore  qii 'ailleurs,  incapable  de  redresser,  le 
calcanéum  et  l’adduction  du  tded.  Klle  q  en  dan» 
ce  cas  particulier,  comme  seul  résultat,  l’ankylose 
de  la  tibio-larsiepne. 

A  propos  des  embolies  artérielles,  —  M.  La- 
riche.  M.  Fiolle,  leetenr,  reprend  dap»  son  çn: 
semble  la  qnestinu  dea  embolies  artérielles,  et 
montre  rim[)o,rtanre  dea  réaeliems  vasonaotviees, 

'Les  embolies  que  M,  Fiolle  appelle  «  memi'n'es  w 
lui  paraisscnl  avoir  upe  eidalonoe  iuiléniiddo,  ut  il 
on  rapporte  une  observation  personnelle,  Quant  aux 
i'inbolies  «  oecnllcs  »,  elles  hii  paraisscnl  1res  vrai- 

L’aulenr  donne  ensuite  quelques  imliealions  Ihe- 
raiienliques  et  opératoires  basées  sur  les  eonsidera- 
lions  juécédenles,  et  ses  réanllals,  qui  sont  parli- 
culièreinent  favorables  dans  les  cas  ou  il  a  prati¬ 
qué  l’arlérieclomie. 

Phlegmon  diffus  du  membre  supérieur,  sans 
porte  d’entrée  visible.  Etat  septicémique  de 
haute  gravité.  Amputation  intra-fébrile  du  bras, 
Guérison.  —  M.  Roques.  Un  bomine  de  48  ans, 
non  diabétique,  s’éeorelie  la  face  dorsale  du  médius 
gauche.  Gieatrisation  en  quelques  jours  de  cette 
petite  excoriation.  Une  semaine  plus  lard  brusque 
ascension  tliurmiqtie,  frisson,  doiileiir  et  augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’avanl-bras.  4  jours  plus  lard, 
avant-bras  et  tiers  inférieur  du  bras  sont  le  siège 
d’un  plilegnion  diffus  non  gangreneux,  mai»  aus§i 
sans  qu’on  Iroiive  nulle  part  de  fliieluation.  Agi¬ 
tation,  insfiinmie.  petit  étal  eoiifijsionpel,  La  vac¬ 
cination  (propidoni  associée  aux  soins  loeapx  n'en¬ 
traîne  pas  l’apparllinn  d’ime  eolleelion  niietiianle. 
La  confusion  délirante,  l'iiyperlbermie,  la  rareté 
des  iiiines,  le  siibictère  traduisent  les  progrès  de 
la  seplicémic  dont  la  niarelic  n’est  nnlleniont  ra- 
lenliü  par  un  très  large  débridement  pratiqué  le 
6’  jour.  Pas  de  pus  à  l'inlurvenlioii.  Sérosité  dans 
laquelle  on  Iroiive  du  slreploeoqne  â  l’étal  pur. 

Dès  le  lendemain,  devant  les  progrès  de  la  mala¬ 
die,  on  su  décide  laiiir  une  anipulalion  du  Iqas 
an  I/.S  siqiérieur. 


L’amélioration  n’o&f  pas  immédiate,  mai»  toute, 
fois  iHipide,  et  ia  guérison  obtenue,  émaillée  do 
quelques  aeeidenls,  (ostéite  diffu&o  de  l'humérus  regr 
tant,  iHÎaction  articulaire  d^  i’éiiaule)  ep  uu  moi» 
ut  demi. 

Hernie  crurale  droite  étranglée  de  Putérus 

et  du  l’éivaire  c.ke?  un  nouirmo.n..  —  m.  GnWa- 
lo.rclsi-.  Nourrisson  prétuatuvé  de  un  «toi»,  et  demi 
dn  aese  féminin,  iierpie  erumle. 

Kijlotoinio;  iprpos5.tb.iliié  de  rédurtion  du 
eonslilué  pu-  l'étalement  et  le  rolomiiomeul  du 
ligament  largo,  RédueUon  en  ma»»e-  Guérison. 

L’euieur-  insiste  en  outre  sur-  un  syndrome  lipn- 
lUyniique  avec  apnée  et  pàlenr  déplanelié  par  la 
palpation  de  la  tumeur  herniaue,  cl  sa  réduction, 
et  dé  \  misemhlaldemcnt  à  l’excita  lion  des  plexp» 
sympathique»,  péri-utérius. 

I.  Corps  étranger  de  la  vessie.  II.  Sur  un  cas 
d'abeès  pyogazeux  mter-hépatordiaphragmati- 
que.  ■ —  Mm.  Leitner  et  Raboissen  (Nouméa). 

Mauvais  résultat  d’ung  astragalectojnie  p,9Ur 
pied  bot  congénital  Tarsectomie  cunéifqrmê 
externe.  -  MM.  Bourde,  et  Lamy. 

12  Avril. 

Le  syndrome  d’appendicite  aiguë  au  début  des 
pneumonies  (Çlgtqre  dg  4.  4i?ouiSsiqpJ,  —  M. 
M.  Arnaud,  Après  pn  rappel  de®  cireo.nslapres 
anaiomo-oituiqués  qui  lui  permis  du  dé-, 

crirov  uu  uuo  iiéit?,  \>m  ^paiomique  vrau 
semlllai>>0  du  «mdvonre  d’'ftBi«mdi.çil.P  aiguë  dus 
punumpfwimiquç»,  l'autenr  wrvis.ago  la»  notions 
d'adéno-iympiiitp  mé»çuléwtiuu  aiguë  élud.iécs.  par 
Uariglas  çi  Abtmiker,  R  afrirmç  unsuita,  devant  la 
cnrenro  diagwsliauu  du»  divur»;  éléments  sympto: 
maliques,  qu’il  passa  un  ^  UU  Pn  rovHP,  la  nécessité 
adsoiqp  de  vérifier  la  ru?p,ftnsabi>iié  du  l’appcndieiie 
dans  les  ea»  épulewi-.  i-a  vérinpation  n’implique 
pas  la  néopssilH  du  l'exérëso,  dangereuse  dans  ics 
cqa  graves  de  seplicémie  à  pneumocoques. 

Infarctus  de  l’hydatide  de  Morgagni.  —  M.  J. 
Rflr,  Il  s'agit  d'un  homme  de  ans,  opéré  avec 
le  diagnostic  d’iiprute  inguinale  étranglée  et  ehez 
qui  ou  Irfluve  un  gros  tesliculo  de  couleur  nor¬ 
male  surmonté  par  une  petite  massp  noitâlre, 
infarcie  qui  ne  peut  être  qu’une  hydatide  de  Moc- 
gasui.  File  est  lotil  k  fait  spssile,  et  il  ne  peut  donc 
s'agir  de  torsion-  L’-anteur  l’enlève,  et  fait  une 
biopsie  du  testicule.  Gicatcisalion  par  première 
intention. 

L’auteur  discute  à  ce  propos  la  nature  de  ce  petit 
çorpuseulc,  et  la  cause  (le  son  infarcinl.  L'auteur 
retient  la  syphilis  en  faveur  de  laquelle  il  y  a 
l'examen  histologique  cl  las  épreuves  sérologiques. 

Quatre  cas  de  lésions  méniseaJes.  —  A  propos 
de  4  observations  récantos,  MM.  Roques  et  Glméys 
ont  fait  les  observations  suivantes  : 

Dn  point  du  vue  clinique  les  signes  n'ont  jamais 
été  au  complut  mais  un  seul  symptôme  correcte¬ 
ment  observé  justifia  l’inlervenlion  :  dans  aucun 
cas  il  n’a  été  observé  des  lésions  minimes.  Le 
radiographie  est  d'un  grand  secours  en  oe  sens 
qu'elle  montre  Uinlégrilé  du  squelette  et  l’absence 
de  corps  étranger  articulaire.  La  pneiimo-séreiise 
n'a  pas  été  pratiquée. 

Du  point  de  vue  de  la  technique,  dans  3  cas 
l’arthrotomie  transversale  latérale  de  Dujarier  et 
Braine  a  été  employée.  Associée  à  des  moüvements 
d'abduction  et  d'adduction  imprimés  à  la  jambe, 
elle  donne  nn  jour  très  suffisant  pour  pràlicjucr 
dans  tous  les  cas  une  méniscectomie  totale. 

Malgré  la  réfection  soigneuse  du  ligament  latéral, 
les  nv'h''dcs  ont  présenlé  uHérieiircmcql  dps  mou¬ 
vements  de  latéralité  de  faible  amplitude;  ceux-ci 
d’iiilleurs  ne  sont  que  faiblement  gênants. 

Dans  un  cas  la  yole  de  Barker  élargie  a  été  em¬ 
ployée.  yiléripiirement  on  n’a  pu  déceler  aucun 
moiivcmanl  tic  laléralilé.  Malgré  sort  étendue,  la 
longueur  de  Ig  cicatrice,  les  auteurs  lui  accordent 
la  préfénencp  çay  pile  permet  une  méniscccloniie 
lolalc  ef  respecte  l’intégrjté  du  puissant  ligament 
lalérn!.  U'IC  l’on  ne  peut  toujours  reconslifuer  d’une 
fpçon  idi’ale. 

Sur  un  cas  de  lithiase  du  cholédoque  traitée 
par  la  méthode  de  Pribram.  —  MM.  Moiroud  cl 
M.  Arnaud.  Les  in.stillations  d’éther  furent  em¬ 
ployées  ê  la  dose  quotidienne  de  8  eme  iK’udant 

1  mois, 


Le  contrôle  radiologique  lipiodolé  permif  de  con¬ 
stater  à  la  fols  la  rcpcfméalion  des  yolea  biliairi^ 
principales  cl  la  pcvinauenpe  d’un  obstacle  dans 
la  pavRe  inférieure  dq  çliolédoque.  L'intervention 
picrmR  d’enlever  3  calcul»  à  facettes  et  une  masse 
allongée,  scmi-concrêlc,  calcul  en  voie  d’amollis¬ 
sement. 

La  méthode  do  Pribram  est  un  adjuvant  incon- 
loslable,  dont  les  effets  sont  variables.  Il  faut  l’em¬ 
ployer.  en  môme  temps  que  les  tubages  duodénaux 
et  une  médication  anli-infectiouse  cl  antispasmo¬ 
dique. 

Cancer,  sur  col  restant.  —  M.  Moiroud. 

19  Avril. 

Main  bote  cubitale  d’origine  traumatique. 
Greffe  osseuse.  Rop  résultqf  ë^igqé.  présen¬ 
tation  de  malades.  —  M.  Masini’  présente  un 
blessé  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  ouverte,  csquil- 
iëBSë  fiÇ»  ficpii  os.  fie  l’ftyanl,l)r,i|  ayêR  sufii  ype 
résection  de  l’épipbyse  Inférieure  du  cubifus-  IF 
en  était  résulté  une  forte  déviation  en  dehors  de 

h  ?rén.S’'ilU90  ë,  l'opération  par  des  sésjpci^s 

de  mqssage  çf  fiç  redressement  de  la  m?ib; 

ossei’sé  Bi\ç  grçîfqn  libiai-,  fifis  rés'til’ii  éleigaë 

6  ans  après. 

Sur  un  cas  d’abcès  Iraid  non  tuberculeux  du 
grand  droit  de  l’abdomen.  —  MM.  Moiroud  et 
Arnnnd-,  Vb?  myosite  ehroniqne  soppnrép  ei  ppvéo 
de  tout  caractère  spécifique,  survenue  6  ans  après 
un  phlegmon  périnéphrélique  et  10  années  après 
unç  série  .do  sypP.iral'BB»  PUlafiéOL  pPUBOl  eux 
êfilenrs  de  ramener  3  l'iiistoire  d'mrn  sfenbyiqcpecjfi 

éveinêBl  par  pp.tisséesi  io  ea»  fiP’’U  ont  observé. 
F'jiiiçés  q  éié  guéri  par  exérêso  Ipiaie  de  la  lumé- 
façtipp  gue  son  iudolORPO  cl  SUU  anyiexie  absolues 
rçpdaieni,  jgsgu’à  la  BbUPiiPUi  d'un  diagnostic  très 
difficile. 

Amputation  supra-.vaginale  du  col  et  prolapsus 
utérin,  La  devsnir.  des  moyens  de  fixation  mé-r 
talliques  des  os  après  résection  du  genou  pour 
tuberculose.  —  M.  Mpiroud. 

Pseudo-étranglement  herniaire  par  péritonite 
inflammatoire  d’un  çae  crûraï.  Pîqpré  de  Var- 
ière  méningée  moyèhne.  —  M.  Dejou,  rappor¬ 
teur  M.  Roques. 

S.érpm  gjiu.cosé  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Aub.çrt. 

Tentatives  cbirppgiçales  au  niveau  du  plexus 
Iraebial.  —  M.  Caregssonne. 

26  Avril. 

Maladie  de  Little.  Opérations  inultiples.  Ré¬ 
sultat  actuel.' —  M.  Shimon  r.i|)porle  j 'histoire 
d'un  enfant  atteint  do  inaiadie  de  Lilllq  gray® 
avec  impossibilité  fip  la  marche.  Une  sympaleçto- 
niic  lorribaire  gauche  n’apporte  aucune  améliora¬ 
tion.  Par  contre,  l’allongement  dos  2  tendons 
d'Achille,  la  section  des  tendons  du  creux  poplité 
des  denx  côtés,  l.-i  section  du  nerf  obturateur  et  des 
adducteurs  droits  permirent  à  l’enfant  de  marcher 
d'une  façon  correcte.  Discussion  des  indications 
des  différentes  interventions  dans  la  maladie  de 
Little. 

Maladie  de  Wolkmann.  —  MM.  Balmon  et  Es- 
py  présentent  nn  jeune  garçon  atteint  d’une  mala¬ 
die  de  Wolkmann  typique  avec  lésions  nerveuses 
importantes  et  intégrité  du  système  artériel.  L’ar¬ 
tériographie  est  contre-indiquée.  Avant  de  discuter 
une  'inrerveiilion  sanglante,  il  convient  d’essayer 
nn  traitement  orlbopécliquc  (redressement  au  moyen 
d'un  appareil  à  presçiqn). 

Désinsertion  (fu  mésentère.  —  MM.  Guidon! 
et  Henry.  M.  Salmon,  rapixirleur.  Il  s’agit  d'une 
fiimme  gui  à  la  suifç  d’un  traumatisme  abdominal 
pré.siinte  un  syndromp  abdpminal  aigu  apparu  6 
jours  qprés  j'jiçcjdçnt,  Inferypnlipn.  1  m,  de  grêle 
est  désinséré,  gangrène  (le  l’inleglin.  'Les  auteurs 
insistent  pur  je  caractère  pxçeptionncl  de  lésions 
anpsi  étendues  e|  sur  la  rarpté  d’up  intervalle  libre 
aussi  long. 

Torsion  totaje  intra-abdominale  du  grand 
épiploon.  —  MM:  E-  Artaud,  Arnaud  et  Clauetre. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  Hémorragie 
intra-péritonéale  par  déchirure  capsulaire  de  la 
rate  et  dépouillement  du  pôle  supérieur  de  l’or¬ 
gane.  —  M.  Roques.  Jean  Bouïala. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBUIÉES  SOUS  UA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


Sur  la  détermination 
de  petites  quantités  de  plomb 
dans  les  produits  biologiques 


Celte  méthode  est  connue  cl  appliquée  depuis 
quelques  années.  Ce  travail  a  la  seule  prétention 
de  préciser  certains  points  importants  permettant 
d'effectuer  un  dosage  satisfaisant  de  plomb  dans 
une  prise  d’essai  de  10  gr.  de  sang  ou  sur  de 
faibles  quantités  d’organes  ou  de  liquides  de 
l’organisme,  problème  important  dans  l’étude 
du  saturnisme. 

Après  destruction  sulfo-nitrique  de  la  matière 
oiganique,  l’évaluation  du  plomb  est  effectuée 
par  une  méthode  colorimôtrique  à  la  dithizone 
(diphénylthiocarbazone),  proposée  par  H.  Fischer. 

TECUMQUe. 

A.  UeSTUUCTIüN  de  1,A  MATIÈUE  OnOANlQUE.  — 

Une  prise  d’essai  de  10  gr.  est  introduite  dans  un 
niatras  de  Kjeldahl  ou  un  ballon  en  pyrex  avec 
10  cmc  d’acide  sulfurique  ;  après  addition  de 
20  cmc  d’acide  nitrique,  on  laisse  l’attaque  se 
produire,  ün  chauffe  ensuite  et  l’on  ajoute  de 
l’acide  nitrique  par  petites  quantités  (quelques 
centimètres  cubes,  suivant  la  technique  classi¬ 
que).  La  destruction  doit  être  poursuivie  jus¬ 
qu’à  obtention  d’un  liquide  incolore  émettant, 
à  chaud,  des  vapeurs  blanches  d’anhydride  sulfu- 

Après  refroidissement,  le  contenu  du  ballon 
est  rejiris  par  30  cmc  d’eau  additionnée  de 
a  cmc  de  solution  d’acétate  d’ammoniaque  et  de 

10  cmc  de  solution  d’urée  à  5  pour  100.  Le  mé¬ 
lange  est  porté  à  l’ébullition  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  puis  refroidi.  Les  composés  niireux  sont 
ainsi  totalement  éliminés.  La  solution  est  alors 
amenée  à  une  légère  alcalinité  au  tournesol  par 
addition  d 'ammoniaque,  le  ballon  étant  refroidi 
par  un  courant  d’eau  pour  éviter  tout  échauffe- 
ment  notable.  Si  le  prélèvement  est  riche  en  fer, 

11  se  forme  à  ce  moment  un  précipité  d’oxyde 
ferrique  hydraté  que  l’on  sépare  par  filtration, 
éliminant  ainsi  la  plus  grande  partie  du  1er. 

B.  Dosage  du  plomb.  —  Le  filtrat  et  les  eaux  de 
lavage  du  filtre  sont  additionnés  de  6  cinc  de 
cyanure  de  potassium  à  ê  pour  100  et  amenés,  par 
addition  convenable  d’acide  acétique  et  d’am¬ 
moniaque,  à  une.  très  légère  alcalinité  au  tour¬ 
nesol.  Dans  ces  conditions  le  plomb  est  le  seul 
métal  susceptible  de  former  une  combinaison 
stable  avec  la  dithizone.  La  liqueur  est  agitée, 
dans  une  ampoule  à  décantation,  avec  une  solu¬ 
tion  à  0,06  pour  100  de  dithizone  dans  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone.  En  s’emparant  du  plomb, 
celle-ci  passe  du  vert  au  rouge  violacé.  Elle  est 
décantée  dans  une  autre  ampoule  et  remplacée 
par  de  nouvelles  solutions  de  dithizone.  L’agi- 
tatioiv  est  renouvelée  une  ou  deux  fois  en  se 
basant  sur  la  variation  de  teinte  de  la  dithizone. 
Les  solutions  de  dithizone  ayant  entraîné  le 
plomb  sont  lavées,  par  décantation,  d’abord  h 
l’eau  distillée  puis  avec  de  l’ammoniaque  à  16 
pour  1.000.  O  réaclif  enlève  la  dithizone  non 


combinée  au  plomb  et  se  colore  en  jaune.  On 
répète  les  lavages  jusqu’à  obtention  d’une  li¬ 
queur  ammoniacale  incolore.  Après  un  dernier 
lavage  à  l’eau,  la  solution  de  dithizone  qui,  en 
milieu  alcalin,  présente  une  teinte  rouge,  est 
agitée  avec  10  cmc  d’acide  chlorhydrique  (2?\)  qui 
s’empare  du  i3lomb  combiné  au  réactif  et  régé¬ 
nère  la  teinte  verte  de  celui-ci.  11  suffit  alors 
d’amener  la  solution  obtenue  à  un  volume  connu 
et  de  comparer  sa  teinte  avec  celle  d’une  gamme 
préparée  dans  les  mêmes  conditions  avec  des 
quantités  connues  de  plomb.  La  mesure  colori- 
mélrique  porte  donc  sur  la  teinte  correspondant 
à  la  dithizone  combinée  au  plomb. 

C.  Réacties.  —  Les  produits  commerciaux  dé¬ 
nommés  purs  contiennent  toujours  des  quantités 
de  plomb  non  négligeables.  Les  chiffres  suivants 
indiquent,  en  centièmes  de  milligr.  pour  100  cmc, 
la  quantité  de  plomb  présente  dans  les  produits 
que  nous  avons  essayés  ;  acide  nitrique,  4  ; 
acide  acétique,  5  ;  aminoniaque,  2  ;  acide 
chlorhydrique,  2  ;  acide  sulfurique,  5  ;  urée, 
1  milligr.  pour  100  gr. 

11  est  donc  indispensable  de  purifier  les  réac¬ 
tifs,  toutefois  celte  opération  n’a  pas  été  réalisée 
pour  l’acide  sulfurique  ;  nous  nous  sommes  con¬ 
tenté,  après  avoir  fait  choix  d'un  acide  aussi  pur 
([ue  possible,  de  déduire  dans  nos  calculs  la  très 
faible  quantité  de  plomb  apportée  par  ce  réaclif. 

L’acide  nilrique  et  l’acide  acétique  ont  été 
purifiés  par  distillalion  dans  une  cornue  don!  le 
col  s’engageait  dans  un  ballon  refroidi. 

L’ammoniaque  et  l'acide  chlorhydrique  ont  été 
purifiés  par  chauffage  de  la  solution  commer¬ 
ciale  et  redissolution  des  vajieurs  dans  des  barbo- 
teurs  contenant  de  l’eau  distillée.  L’eau  dislillée 
de  laboratoire  était  redislillée  dans  un  appareil 
en  pyrex. 

La  forte  teneur  en  plomb  des  échanlillons 
d'urée  que  nous  avons  eus  à  notre,  disposition 
nous  a  contraint  à  les  purifier  j)ar  action  de 
l’hydrogène  sulfuré. 

La  solution  d’acétate  d'ammoniaque  se  pré¬ 
pare  avec  ;  ammoniaque,  126  cmc;  acide  acétique, 
87  cmc  ;  eau  distillée,  287  cmc  ;  elle  contient 
environ  20  pour  100  d’acétate  d’aiimioniaque. 

Toutes  les  opérations  doivent  être  effectuées 
dans  la  verrerie  en  pyrex,  la  verrerie  courante 
pouvant  céder  des  doses  de  plomb  relativement 
assez  importantes  aux  réactifs  utilisés. 

Nous  avons  préféré  la  destruction  sulfo-nitrique 
des  matières  organiques  à  la  destruction  sulfo- 
nilro-perchlorique  qui  a,  pourtant,  l’avantage 
de  la  rapidité.  C’est  que  l’acide  perchlorique 
renferme  souvent  des  quantités  de  plomb  nota¬ 
bles  qui  nécessiteraient  sa  purification  par  dis¬ 
tillation.  D’autre  part,  le  résidu  de  destruction 
par  les  méthodes  perchloriques  contient  des  pro¬ 
duits  oxydants  dont  l’éliinination  est  difficile. 

La  dithizone  combinée  à  1/600  de  milligr.  de 
plomb  donne  une  coloration  encore  très  nette  ; 
il  paraît  donc  possible,  théoriquement,  d’évaluer 
des  doses  extrêmement  minimes  de  ce  métal.  On 
est  toutefois  arrêté  par  la  présence  de  plomb  pro¬ 
venant  de  l’acide  sulfurique,  de  sorte  qu’il  n’est 
pas  possible  de  mesurer  avec  précision  des  doses 
inférieures  à  1/200  de'  milligr.  dans  10  gr.  de 
substance. 

Nous  avons  appliqué  la  méthode  au  dosage  du 


plomb  dans  le  sang  et  di\ers  organes  de  lapins 
normaux  soumis  à  des  intoxications  saturnines 
lentes.  Voici  les  résultats  iirincipaux  ; 


Caillot  du  sang  dp  lupin 

normal . 

Sang  de  lapin  intoxiqué 

(/'<■'■  O») . 

Sang  du  meme  animal 
après  injection  sous- 
putanée  de  bicarbonate 

de  Na . 

Sang  de  lapin  ayant  rpi,u 
le  plomb  par  injection 
sous-cutanée  (1  gr.  50 

acétate)  . 

Sang  de  lapin  ayant  reçu 
le  ])lomb  en  injection 

lotion  huileuse  lie  savon 

de  plomb . 

Vésicule  biliaire  de  lupin 

Vésicale  biliaire  de  lapins 
intoxiqués  . 

Testicules  de  lapin  normal. 
Testicules  de  lapins  in¬ 
toxiqués  . 

Moelle  osseuse  de  lapin 

Moelle  osseuse  de  lapins 


0,05 

0,05 


B  dans  le  caillot. 


0.31  dans 
0,0i  dans 


le  caillol. 
le  sérum. 


0,10 

0,33  pc,  os. 

18,72  ^8ous-cutané). 

13,13  (sous-cutané). 

7,8  (injection  huileuse). 
0,08 

0,33  (/>er  ,«). 

0,88  (sous-cutané  . 


l.Bl  sous-culuné). 
23,33  (sous-cutane). 


Cetto  méthode,  (jui  conduit  raijidement  à  de 
bons  ré.sultats,  ne  vaut  que  par  les  précautions 
prises  dans  l'application  de  la  technique  cl  la 
jnireté  des  réactifs. 

Nous  l’aNons  appliquée  à  l'élude  de  l'élimiiia- 
tion  plombique  pur  les  urines  chez  une  femme 
ayant  absorbé  LXXII  gouttes  d'extrait  do  Salnrne 
])ar  quantités  fractionnées,  eomme  abortif. 

Comme  traitement  spécifique,  la  malade,  eiilrée 
à  l’hêpital  le  30  Novembre  1935,  reçoit,  les  3,  I 
el  5  Décembre,  10,  16  et  15  gr.  d’hydrosulfite  for¬ 
maldéhyde  per  os.  11  en  résulte  un  accroissement 
sensible  dans  le  volume  des  urines  émises,  qui, 
de  187  cmc  le  3  Décembre,  monte  à  1,300  cmc 
le  6  Décembre.  Le  traitement  semble  provoipier 
également  une  décharge  de  ])lonib  dans  les  uri¬ 
nes,  car  la  quantité  de  toxique  dosée  monte  de 
0  milligr.  24  à  1  milligr.  24,  pour  redescendre 
ensuite  à  0  milligr.  056  par  heure. 

Le  14  Décembre,  la  malade  reçoit  une  injection 
intraveineuse  de  20  gr.  de  liicarbonate  de 
sodium,  ce  qui  fait  monter  la  teneur  en  iilomb 
des  urines  de  0  milligr.  05  le  14  Décembre  à 
0  milligr.  32  le  15  Décembre.  La  médication  alca¬ 
line  a  pour  but  de  faciliter  la  solubilisation  du 
plomb  el  d’en  accroître  par  lu  suite  la  mobilisa¬ 
tion  et  l’élimination. 

Puis,  par  crainte  des  chocs  possibles,  on  aban¬ 
donne  la  voie  intra-veineuse  pour  administrer  le 
bicarbonate  per  os.  Le  15  Décembre,  la  malade 
absorbe  donc  30  gr.  de  bicarbonate  de  sodium.  Le 
19  Décembre,  une  nouvelle  baisse  de  tension 
artérielle  s’étant  manifestée,  on  lui  administre 
encore  20  gr.  de  bicarbonate,  dont  elle  ne  garde 
qu  ’uno  partie  ;  puis,  le  21  Décembre,  elle  absorbe 
encore  20  gr.  de  ce  médicament. 

Les  urines  ont  été  recueillies  el  dosées  ,iour- 
nellement  du  80  Novembre  au  26  Dénombre. 
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Dosage  de  plomb  dans  les  urines. 


Pour  les  dosnges,  nous  üvons  opéré  par  la  mé- 
lliodo  à  la  dilhlzone  après  minéralisuüoh  de  la 
matière  organique  par  la  technique  aü  Chlorate 
de  potassium  et  acide  chlorhydrique,  OU  lechïù- 
que  au  cldore  naissant  do  l'resonius  et  Ilaho. 

Nous  pensons  que  la  méthode  vitilisée  daljs  ces 
essais  pourra  rendre  des  services  pour  Tétvide  du 
sidurnisino,  an  point  de  vue,  j)ar  exemple,  de  la 
leneur  en  plomh  du  sang  et  des  modifications 
apportées  à  celIrM’i  sous  riniluence  de  différents 
liailements. 

René  Fabre, 

ProfcsaPtir  de  Toxlcolegîe 
la  Facullè  de  Pharmacie  de  Paris, 
et  à  rinsliliit  d’Hygiène  industrielle 
et  de  Mislecine  du  Travail 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


L’importence  de  la  recherche 
du  plomb  sanguin  et  du  plomb  urinaire 
pour  le  dépistage  du  saturnisme 


S'il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  du  stilur- 
nisme  en  se  basant  sur  les  signes  cliniques,  11 
est  souvent  nécessaire  do  recourir  aux  melhodes 
plus  précises  du  laboratoire  ;  h  l’examen  du  sang 
élalé  sur  laine  (présence  des  hématies  ?i  graiiu- 
lallons  basophiles),  au  dosage  du  plomb  dans  le 
sang  et  dans  les  urines. 

Nous  avons  insislé  bien  souvent,  ut  aveu  beau¬ 
coup  d’aulres,  sur  l’imporlance  des  héniatles  à 
granulations  basophiles  ;  noüs  dirons  aujour¬ 
d'hui  quelqtics  mots  de  la  valeur  que  prcsenlc, 
j)our  le  dépistage  du  saturnisme,  la  recherche  du 
pioml)  dans  le  sang  et  dans  les  Urines,  lors¬ 
qu’elle  est  prali(|uée  suivant  une  mclliode  pré¬ 
cise,  telle  la  technique  qui  vient  d'’étre  trxposée 
par  le  profes.seur  Fabre. 

A.  Pi,oMn  sAxc.LiN.  —  La  présencè  -dans  le  sang 
d’une  dose  anormale  de  plomb  eonsHlue  le  synq)- 
tômo  rardinnl  de  l’InloxienUon  salumtno.  Toule* 
fols,  pour  affirmer  le  saturnisme,  la  présence  de 
plomb  ne  suffit  pas  ;  11  ïaut  que  le  pourecnlage 
atletgne  uu  certain  chHïrc.  îSous  sommes,  en 
effet,  exposés  dans  noire  vie  quotidienne  ^  absor» 
bor  de  peiilcs  doses  de  plomb  t^ohsson,  aliments, 
poussières,  etc...).  A  cftlé  do  pteml)  pathologique, 
il  exisip  ce  qu'on  i»ut  appeler  le  nonnoU: 

on  l'estime  À  l  on  2/lüO  de  mllllgr.  par  100  eme 
de  sang,  soit  1  dix  nrilKonttsme. 


Il  est  évldenxment  du  plus  grand  Intérêt,  aussi 
bien  pour  les  expertises  méüicodégaies  que  pour 
la  Burveillauee  hygiénique  des  ouvriers  de  Fin* 
duBlrie,  de  savoir  a  partir  de  quel  taux  le  plomb 
sanguin  doit  être  considéré  coinme  indiquant 
une  Intoxication  saturnine, 

Lilzner  et  Weyrauch  i  ont  fait  sur  ce  sujet  des 
recherches  très  Intéressantes  et  très  précises  ;  ils 
ont  utilisé  une  micro-méthode  éleetrolylique 
colorimétrlque  )  ils  ont  élabl!  que  l’intoxication 
saturnitin  avérée  est  toujours  associée  ti  une  élfi* 
vallon  de  la  teneur  du  sang  en  plomh  et  qu’è 
une  cerlaine  quantité  de  plomb  circulant  dans 
le  sang  correspondent  certains  symplfimos.  "Voici 
les  Conclusions  de  ces  auteurs  : 

Une  leneur  de  0,01  è  0,03  mllligr,  de  plomb 
par  eme  de  saug  ne  s’accompagne  d’aucun 
signe  objectif  d'intosication  saturnine  ; 

Un  taux  de  0,04  témoigne  d’un  début  d 'intox!* 
calion  (diminution  de  Fhémoglohine  et  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges,  présence  d’hémotîes  î» 
granulations  basophiles,  colique,  anémie). 

Un  taux  de  0,06  constitue  le  chlfCre  limite  au- 
dessus  duquel  on  peut  affirmer  1 ’intoxitsation  sa¬ 
turnine,  Le  liséré  et  le  teint  saturnin  manquent 
rarement  ; 

Une  teneur  de  0,07  à  0,6  milligr.  coïncide  avec 
des  aymptémes  trets  d’intoxication. 

Kn  résumé,  si  l’on  considère  la  recherche  du 
plomb  dans  le  sang,  deux  chiffras  doivent  être 
retenus  : 

Gelut  de  0,04  milligr.  de  plomb  par  100  eme 
(le  sang,  qui  témoigne  de  la  présence  d’un  dépôt 
pouvant  devenir  dangereux  ; 

Gelui  de  0,06  qui  indique  l’existence  d’une 
ÎRlOxicatiOh  confirmée. 

Ces  chiffres  n’ont  pas  évidemment  Une  valeur 
olîswlue,  ils  souffrent  dos  exceptions,  mais  iis 
restent  vrais  pour  la  grande  majorité  des  cas 
examinés. 

B.  PiioMn  tmiNAiRB.  —  bc  plomb  s’élimine  en 
forte  proportion  par  les  urines.  Il  semble  donc 
a  .prmi  que  l’un  dos  meilleurs  moyens  de  déceler 
le  saturnisme  soit  de  faire  le  dosage  du  plomb 
urinaire.  Toutefois,  pour  que  cette  recherche  ail 
une  valeur,  il  faut  .avoir  la  ceiTIlurte  que  le 
plomb  no  se  trouve  pas,  ou  qu’il  ne  «e  trouve 


1.  î.iTsst.ti  et  WnaM.TB  ;  Arch.  f.  'Rcinprbr/inHiol.  iin4 
3,  a'  S,'4tîKKS«t  ltlB2,  4,  n*  î  : 
71-100.  —  PnEBS  :  Le  diagnostic  pr^core  du  satumUitiv. 
Lc«  doniiéœ  actuelles,'  La  Médecine  du  travail.  Janvier 
19SS,  LSon. 


qu’à  dose  infime,  dans  les  urines  des  sujets  nor¬ 
maux.  Or,  de  nombreux  experts  affirment  que 
le  plomb  peut  se  rencontrer  dans  l’urine,  en 
dehors  de  toute  intoxication.  Gitons,  par  exemple, 
Weyrauch  et  Litzner  “  qui  estiment  que  l’urine 
de  sujets  non  en  contact  avec  le  plomb  peut 
contenir  de  0,01  à  0,06  milligr.  de  plomb  par 
litre  d’urine,  la  dose  moyenne  étant  de  0,02  mil¬ 
ligr.  Gette  petite  quantité  de  plomb  que  l’on 
trouve  dans  l’urine  en  dehors  de  toute  intoxi¬ 
cation,  c’est  ce  qu’on  appelle  le  plomb  normal 
urinaire  par  analogie  avec  le  plomb  normal  du 
sang.  Meillère  ^  l’un  des  premiers,  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  l’existence  de  ce  plomb  normal,  et 
son  Opinion  a  été  confirmée  par  Armand  Gau¬ 
tier  qui  a  calculé  que  l’alimentation  introduit 
chaque  jour  dans  l’organisme  1/2  milligr.  de 
plomb. 

La  simple  recherche  qualitative  de  plomb  dans 
l’urine  ne  suffit  donc  pas  à  affirmer  l’existence 
du  saturnisme.  11  faut  que  le  plomb  soit  dosé 
et  qu’il  atteigne  un  chiflie  nettement  supérieur 
à  celui  qu’on  observe  dans  l’urine  des  personnes 
qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  le  plomb.  D'après 
Litzner  et  'W'^eyrauch,  les  saturnins  qui  présen¬ 
tent  des  signes  nets  d’intoxication  ont,  en 
moyenne,  0,13  milligr.  de  plomb  par  litre 
d’urine.  Le  taux  peut  être  très  supérieur,  s’éle¬ 
ver  jusqu’à  0,8  milligr.',  mais  on  admet,  en  gé¬ 
néral,  que  le  taux  de  0,1  mîlligr.  par  litre  doit 
faire  suspecter  le  saturnisme.  C’est,  peut-ori  dire, 
le  point  critique  urinaire  do  l’intoxication  satur¬ 
nine.  Cependant,  une  dose  inférieure,  même  au- 
dessous  de  0,06  que  beaucoup  d’experts  considè¬ 
rent  comme  la  limite  normale  extrême,  n’éli¬ 
mine  pas  absolument  le  diagnostic  de  satur¬ 
nisme  ;  seuls  les  résultats  très  bas  indiquent 
l’absence  d’intoxication. 

G.  VaUEUR  KEEATIVE  iDU  plomb  SAXUUtK  ET  Btî 
la.OMS  URINAmE  IXJÜR  LE  WAONOSTIG  BU  SATUIUVtSME. 

—  Si  le  taux  du  plomb  sanguin  répond  assez 
bien  à  la  gravité  du  saturnisme,  il  est  loin  d’en 
être  de  même  pour  le  plomb  urinaire. 

Certains  médicaments,  certains  régimes  modi¬ 
fient  l’excrétion  du  plomb  dans  l’urine  :  l’ab¬ 
sorption  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’iodure  de 
potassium,  par  exemple,  augmente  l’élimination 
du  plomb,  tandis  qu’un  régime  riche  en  chaux 
diminue  l’excrétion. 

Il  est  manifeste,  d’autre  part,  que  des  reins 
insuffisants,  altérés,  oômteo  il  arrive  souvent 
chiîz  les  saturnins,  troublent,  entravent  l’élimi¬ 
nation  du  plomb.  Un  ouvrier  jeune,  dont  les 
reins  fonctionnent  très  bien,  élimine  tout  le 
plomb  qu’il  absorbe,  ou  presque  ;  S’il  travaille 
dans  une  industrie  dangereuse,  on  peut  trouver 
beaucoup  de  plomb  dans  ses  urines  alors  qu’il 
ne  présente  aucun  signe  d’intoxication.  Tandis 
qu’un  travailleur  âgé,  manifestement  intoxiqué, 
mais  à  mauvais  fonctionnement  rénal,  ne  rejette 
qu’une  partie  du  plomb  absorbé.  Ainsi  s’expli¬ 
que  que  des  symptômes  graves  de  saturnisme 
puisant  exister  sans  être  associés  à  une  forte 
élimination  du  plomb  dans  l’urine.  Le  plomb 
urinaire  peut  même,  ciict  certains  sujets  qui  ont 
une  into.\ication  manifeste,  no  pus  dépasser  le 
chiffre  limite  normal  (0,06  HiiUigr.  par  litre). 

Ces  réserves  enlèvent  une  partie  de  sa  valeur 
à  la  recherche  du  plomb  dans  les  urines  ;  elles 
incitent  k  préférer,  de  beaucoup,  le  dépistage  du 
plomb  dans  te  sérum  sanguin. 

André  Feil, 

Ghrf  Uc  üervitte  A  rinstihil  d’Hygitae  îndinlrieth 
ot  MMtoine  du  travail 
de  la  Faculté  de  MédiX'.ine  de  Parié. 


(Pw/TChrtiyo..  îfiSS,  8.  n*  1,  15-82. 

S.  Mmctaet  Caatribmion  upfatirlte  4  rMude  du 
éaluraisnje  par  les  recfcemheé  t*i«i<jiit»,  Aartémie  te 
Médecine,  2  .luillet  1907. 
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L’École  supérieure 
de  protection  contre  les  gaz 
de  combat 


On  sail  qui'  le  iiiinistèio  de  l’InltTieur  de  Ilel- 
giqiie,  i)ar  les  soins;  du  Oonunisssaiiat  gi'iirral  de  la 
proleclion  aérieuni'  du  lerriloire  (général  Tennonia, 
aide-di'-cani|)  du  roi),  rient  de  eréer  eliez  nos 
voisins  et  amis  nue  Kcole  supérievue  de  jsioleetion 
eonlre  li'si  gaz  <le  eomliat,  dont  la  diieclion  a  été 
conliée  au  professeur  Danirebande,  de  rUniversilé 
de  Liég.'. 

Mil  raison  di-  rinleret  (|ue  ne  nian(|uera  jias  de 

mière  du  genre,  nous  croyons  que  les  leeleurs  de 
/,«.  l‘ressi-  MMirale.  apprécieront  de  imuvoir  lire 
l'ev-posilion  (pi'en  fait  le  professeur  Danirebande. 

Celle  Meole,  dont  Tulilité  est  ap])ariie  à  Ions 
dés  le  premier  jour  de  son  existence  légale,  nous 
la  devons  à  celui  auquel  le  roi  confia  le  Com- 
inissarial  de  la  défense  aérienne  dn  territoire,  an 
lienlenanl-général  Tennonia  qui,  en  qnel(|nes  se¬ 
maines  (l'action  snccédanl  à  une  longue  el  sage 
réflexion,  nous  permit  d’élaborer  el  de  fixer  le 
programme  d’un  organisme  autonome,  de  carac¬ 
tère  scientifique  et  universitaire,'  rejiosanl  sui¬ 
des  buses  exjiérirnentales.  La  reconnaissance  de 
tous  ceux  qui  ont  le.  souci  de  Tavenir,  de  tons 
les  citoyens,  vu  un  grand  eiloyen  qu’il  n’u  c(‘ssé 
d’(1|re  dans  la  paix,  a|)r('‘s  avoir  été  un  de  nos 
jilns  prestigieux  cuiiilaines  dans  la  guerre. 

Il  m’est  aussi  très  agréable  de  citer  M.  le  di¬ 
recteur  Henry  qui,  depuis  de  longues  années,  a 
toujours  eu  une  clairvoyante  vision  de  ce  (pie 
devait  être,  en  Belgique,  l’organisai  ion  de  la 
Protection  aérienne  dont  notre  Meole  est  un  des 
éléments  dés  à  présent  réalisés. 

Cette  Mcole,  il  m’apjiarlienl  d’en  légitimer 
l’existence. 

Tous  ceux  qui,  depuis  lu  guerre,  ont  persévéré 
dans  l’élude  des  gaz  de  combat,  de  leurs  jiroprié- 
lés,  de  leur  aciion,  de  leurs  sécpielles,  sont  arri¬ 
vés  à  des  conclusions  parfois  inattendues  mais 
unanimes  et  toujours  bas(k>s  sur  des  faits.  Ce  sont 
ces  faits  qu’il  y  a  lieu,  avant  tout,  d’exposer 
brii'^vement. 

La  guerre  des  gaz  a  eu  une  imiiorlance  telle 
(pTil  semble  difficile  .à  tous  ceux  (jui  Tout  vécue 
ou  (|ui  en  étudient  elia(|ue  jour  les  ])ossibililés 
de  s’imaginer  qu’on  puisse  l’abandonner  jamais. 
Sait-on  qu’à  la  fin  de  la  guerre,  on  employait 
plus  de  1.000  tonnes  d’ypérite  el  600  tonnes  d’ar- 
sines  jiar  mois  et  qu’actuellemeni  l’on  possf'de 
une  catégorie  d’arsines  qui  rendent  l’atmos- 
pbère  intenable  à  la  dose  de  1/2  milligr.  par 
métro  cube?  Il  n’est  pas  possible  qu’une  arme 
qui,  en  trois  ans  et  demi,  d’Avril  1915  à  Novem¬ 
bre  1918,  a  utilisé,  du  seul  côté  des  alliés,  plus 
de  60.000  tonnes  de  jiroduits  toxiques,  ayant  né¬ 
cessité  le  cbargeinent  de  18,  millions  d’engins  et 
provoqué  la  production  de  80  millions  d’appa¬ 
reils  antiaspbyxiants,  que  cette  arme,  dis-je,  soit 
rayée  de  l’arsenal  de  guerre. 

Il  semble  donc  vain  de  s’insurger  contre  l’em¬ 
ploi  des  gaz  de  combat.  Chaque  siècle  s’est 
adapté  aux  conditions  nouvelles  de  la  guerre  et  le 
nôtre  fera  sans  doute  de  môme. 


Les  élépbauls  d'Aiinibal  i-elevaient  ])our  les 
Itoiuidns,  (pii  n’en  avaient  pas,  d’une  atroce  bar¬ 
barie.  .\u  xié'  sif'cle,  le  Concile  de  Latran  inter¬ 
dit  la  subslilulion  de  l’arbaléle  à  l’arc  simple,  ce 
qui  n’cmpî^cba  jias,  en  l.’lO'i,  les  arbalétriers  de 
Phili])pe  le  Bel  de  se  servir  de  leur  arme  nou¬ 
velle  contre  les  communiers  flamands.  Et  quelle 
n’eôl  lias  été  l’indignation  du  chevalier  Bayard 
si  on  lui  avait  proposé  do  se  balire  avec  un  fusil 
à  réjiélition! 

,  Mais  cette  nécessité  d'adaiitation  à  une  silualion 
de  fait  comiiorte  deux  corolbdres.  Le  iircmier 
est  celui  dont  nous  vivons  aujourd'hui  les  pré¬ 
mices.  11  nous  faut  évidemment  connaître  les 
l()is  qui  régissent  les  toxiques  de  guerre,  lois  de 
la  chimie,  de  la  physiologie,  do  la  ])rotectiou,  de 
la  théra|)euli(pie.  Ce  sera  le  but  de  notre  ensei¬ 
gnement.  Le  deuxième  corollaire  im|)li(|ue  la 
diffusion  dans  les  milieux  resjionsables  du  jilus 
grand  nombre  de  connaissances  exactes  n'bdive- 
ment  aux  gaz  de  combat,  pour  (pie  noire  action 
piopbybudique  en  soit  aidée. 

La  précision  et  l’exactitude  dans  la  coiiuais- 
sauce  des  gaz  do  combat,  aux(pi('lles  nous  nous 
attacherons,  eng(‘n(lrent  elles-mêmes  un  auln' 
corollaire  important.  En  effet,  ])lus  on  avance 
dans  la  comuussance  de  ce  domaine  (pii  n’esi 
ténébreux  (|u’en  aiiparence,  jilus  on  arrive  à 
concevoir  (]u’il  faut  s’abstenir  de  considérer  les 
gaz  de  combat  conmu'  une  arme  ])articuli('re- 
menl  menrtrif're  pour  une  collectivité  bien  or¬ 
ganisée.  Si  leur  euqiloi  se  généralisait,  et  il  se 
généralisera  iirobablement  au  delà  de  toutes  les 
suppositions,  on  cesserait  ra])i(lement  de  voir  en 
eux  une  arme  épouvantable.  11  est  nécessaire  de 
rassurer  les  poindalions  civib's  el  de  diffuser 
dans  le  jmblic  que,  sous  réserve  de  qm-kpies 
pri'cau lions,  la  guerre  des  gaz  n’a  pas  un  carac¬ 
tère  d’horreur  jiarticulier,  (pi’un  bombardement 
par  gaz  serait  probablement  moins  meurtrier 
jiour  une  popubdion  édinpiée  (pi’un  bombanle- 
ment  jiar  explosifs  ;  (pi’en  Ions  cas,  une  jnotec- 
tion  bien  conqirrse  peul  armer  les  civils,  connue 
les  coiuballanls,  eonlre  les  gaz  j)lus  efflcacenu'ul 
(pi’aucun  moyen  ne  Ta  jamais  fait  contre  les 
balles  el  les  obus. 

En  effel,  le  iiourcentage  des  morts  par  suite 
des  gaz  iiendaul  la  (lerni('’'re  guerre  (et  nos 
moyens  de  ])roteclion  y  étaient  infiniment  moins 
efficaces  (pi’à  présent i  a  atteint  moins  de  9  jiour 
100  des  perles  par  balles,  explosifs  ou  |)ar  d’au¬ 
tres  inélliodes  de  giu'rre. 

En  .\nglelerre,  il  y  eut  ])en(lanl  la  guerre 
180.983  gazés  avec  6.062  morts,  soit  3,3  ])our  100, 
tandis  (pie  la  morlalité  ])our  les  aulres  engins 
de  guerre  est  de  25  pour  100  environ.  L’ypérite, 
en  particulier,  un  des  gaz  quotidiens  de  la  fin 
de  la  guerre,  n’a  tué  que  1  pour  300  des  hom¬ 
mes  touchés. 

L’invalidité  permanente  par  gaz,  d’autre  part, 
est  beaucoup  moins  fréquente  que  pour  les  au¬ 
tres  moyens  de  combat.  Enfin,  les  résultats  des 
statistiques  publiées  jusqu’ici  en  Amérique,  en 
France,  en  .Angleterre  et  en  Belgique  montrent 
(pio  les  effets  postérieurs  jiermanents  et  les  com¬ 
plications  cbroniipies  après  intoxication  jiar  gaz 
sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

El  sans  aller  jusqu’à  dire  avec  quelques  au¬ 
teurs  américains  ou  anglais,  dont  certains  sont 
cependant  singulièrement  avertis,  que  les  gaz 


du  combal  coiistiliieiil  l'arme  Imnianilaire  par 
excellence,  (piiqiermet  de. vaincre  avec  un  mini¬ 
mum  de  morls  ('I  laisse  niu'  morbidité  insigni¬ 
fiante,  nous  croyons  loidefois  (pi 'il  est  nécessaire 
de  rassurer  le  public  sur  b's  (‘l'fels  iinmédials  el 
lointains  des  gaz  de  combal,  eonlre  lesipiels  au 
surplus  il  est  possible  de  .se  préiminir  jiar  des 
lùesures  de  pri'caulion  ajiproprii'es  dont  nous 
détaillerons  l’élude  et  préciserons  les  règb's. 

Enfin,  el  on  ne  saurait  Iroji  y  insister,  les  gaz 
de  combal  ne  conslituenl  pas  nue  arme  iiiysté- 
rieuse.  Ils  agissent  sur  l’organisme  selon  des 
lois  jiarfailenienl  connnes  pour  la  |iluparl  el  jiro- 
voipienl  des  lésions  bien  étudiées  ipii  ne  se  dif¬ 
férencient  en  rien  dans  leur  ensemble  des  lésions 
jiar  gaz  loxiqni's  industriels. 

Nous  touebons  peiil-èire  là  l’iin  di's  poinis  les 
plus  imporlanis  de  noire  programme.  En  effel, 
si,  comme  il  est  vrai,  il  n'y  a  anenne  différence 
essentielle  entre  les  gaz  de  combat  el  nombre  de. 
toxiipies  industriels,  loiile  éludi'  ipii  envisage  les 
jiremiers  fournil  ses  plus  |irécieiises  applica¬ 
tions  à  la  Inite  contre  les  seconds.  L'iedème  pul¬ 
monaire  par  v.qienrs  ni  lieuses  se  superpose  exac- 
lement  dans  sa  séméiologie  à  l'alvéolile  par  pbos- 
gèiK'.  Les  inloxicalioiis  par  oxyde  de  carbone, 
aiguës  ou  cbroniipies,  soni  plus  fréipii'iites  chez 
les  mineurs,  les  métallurgisles  el  les  garagistes 
que  chez  les  milrailleurs  el  li's  si'rvaiils  de  chars 
d’assaiil.  Le  besoin  d'oxygène  par  cyanures 
offre  plus  de  danger  pendaiil  la  manipulation 
(I,)  certains  ])ro(luils  inseclicides  on  au  cours  des 
opérations  de  dératisation  des  navires  ipie  dans 
les  tranchées.  La  iiroli'clion  contre  les  aérosols 
sternulatoires  permet  la  luévenlion  des  lésions 
par  iioussières  industrielles  el  si  la  silicose  jiro- 
fessionnelle  (lis])araîl  un  jour,  nous  le  devrons 
sans  doute  aux  filtres  aniiarsines.  Enfin,  Toxy- 
génolhérapie,  base  de  la  Ibérapeulique  des  lé¬ 
sions  jnilmonaires  par  gaz  de  combat,  ainsi  ipie 
1.1  carbolbéraiiie,  poss('‘(lenl  df's  le  temps, de  jiaix 
des  indications  de  plus  en  plus  nombreuses,  de 
mieux  en  mieux  précisi'cs.  Nos  U'i'ons  Irouveront 
donc  dans  celte  parenté  un  conqiléinent  logiipie 
de  légitimité. 

Il  me  reste  à  envisager  brièveinenl  les  prin¬ 
cipes  d’organisation  de  noire  l-icole.  (Juel  est 
son  but  général,  (luelle  est  sa  conception  de 
base,  (pielles  sont  les  malières  enseignées  et 
quelles  règles  présideroni  au  choix  des  élèves  ? 

Dans  le  cadre  du  (iommissarial  général  de  la 
protection  aérienne,  l'Ecole  supcrieiin'  di'  proh'c- 
tion  eonlre  les  gaz  de  combat  a  pour  but  géné¬ 
ral  :  1“  d’établir  dans  le  pays  une  unité  de  con- 
ceiilion  ;  2"  d’organiser  une  canalisation  des  ef¬ 
forts  ;  8"  de  créer  un  contrôle  des  réalisations. 

Dire  unilé  de  concejdion  ne  signifie  jias  pres¬ 
crire  l’intangibilité  ni  l’immutabilité  d’une  doc¬ 
trine,  mais  au  contraire  ridi'^ve  d’un  souci  do 
progrès  car  les  conceidions  à  diffuser  devront 
toujours  être  basées  sur  l’exiiérience,  l’épreuve, 
l’essai,  la  documentation,  être  donc  douées  d’une 
mobilité  raisonnée. 

En  ce  qui  concerne  la  canalisation  des  efforts, 
il  est  urgent  que  les  organismes  engagés  dans 
la  lutte  contre  les  gaz  toxhpies  puissent  se  re¬ 
porter  à  une  instruction  générale  dans  laquelle 
les  phénomènes  scientifiques  diffusés  par  notre 
école  trouveront  leur  mode  d’application.  La  pre¬ 
mière  édition  de  cette  instruction  générale  est 
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lüniiiiKM-  cl  sortini  de  presse  dans  ([ueUiues 

Quant  an  eon(n)/e  tics  n^iilisiilions,  il  dé])en- 
dra  dn  (loinrnissariat  général  de  la  l’roleelion 
Aérienne  du  Terriloirc  et  ser\ira,  sur  la  hase 
do  ronseigneinent  donné,  à  guider  les  bonnes 
volontés,  à  donner  des  direelives  d’application, 
à  corriger  les  erreurs,  îi  coordonner  le  travail  aux 
différents  échelons. 

Quelle  doit  élre  la  conception  de  base  de  notre 
Kcolo  de  protection  contre  les  gaz  de  combat 
Celle-ci  sera  un  organisme  essentiellement  scien¬ 
tifique,  elle  doit  utiliser  les  méthodes  de  la  re¬ 
cherche  scientifique,  ses  préoccupations  doivent 
élre  uniquement  scientifiques. 

Les  conceptions  d’application  et  de  réalisation 
ne  peuvent  lui  incomber  et  doivent  être  dévolues 
au  2"  et  au  3“  degré,  sous  l’angle  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Noire  enseignement  devra  nalurellement  tenir 
compte  des  faits  apportés  par  la  dernière  guerre 
mais  aussi  élre  constamment  au  fait  des  acquisi¬ 
tions  les  plus  récentes  tant  en  chimie-  (ju’en 
physique,  en  phy.siologie  qu’en  pathologie  et  en 
thérapeutique. 

L’enseignement  devra  donc  élre  appuyé  sur  le 
laboratoire  et  la  littérature  ancienne  et  moderne, 
sur  la  recherclie  et  l’exiiérience  :  aujourd’hui 
avec  les  moyens  dont  nous  di.sposons,  ?i  l’ave¬ 
nir  sur  une  jilus  grande  échelle. 

Dés  présent,  nous  devons  posséder  en  Ions 
cas  une  documentation  internationale,  réunie 
dans  une  liililiothéque  cenlrale,  el  des  moyens  de 
recherche  dignes  de  l’œuvre  enlrejirise  et  de  la 
iwsition  ([u’a  [irise  notre  pays  dans  le  domaine 
de  la  science. 

(tuant  aux  matières  de  l’enseignement,  elles 
seront,  pour  notre  jiremière  session,  les  matièri's 
classiijues,  l’énoncé  el  la  discussion  des  faits  éta¬ 
blis  pendant  et  depuis  la  guerre,  les  classifica¬ 
tions  admises. 

Pour  l’avenir,  il  faut  envisager  le  dévelop¬ 
pement  de  nouvelles  disciplines  et  particulière¬ 
ment  la  création  d’un  iliapiire  de  physico-chi¬ 
mie,  singulièrement  nécessaire  si  l’on  veut  pro¬ 
gresser  dans  l’étude  de  l’adsorption  et  des  aéro¬ 
sols.  Ce  programme  relatif  ii  la  iihysico-chimie 
sera  rempli  <lès  l’année  prochaine. 

Outre  les  hases  chimiipies,  physiologiques,  jia- 
thologiques,  thérapeutiques  sur  lesquelles  repo¬ 
sera  l’enseignement  de  1!).'57,  nous  avons,  dès 
celte  année,  prévu  deux  levons  supplémentaires, 
dont  les  titulaires  s’indiquaient,  par  leur  situa¬ 
tion  el  leur  spécialisation,  celles  de  M.  le  colonel- 
médecin  Voncken  (>1  de  M.  l’inspecteur  général 
Ceoris. 

Le  colonel  Voncken,  avec  sa  comiiélence  et  son 
autorité  exceiilionnelles,  situera  le  problème  du 
point  de  vue  droit  international  ;  noire  Com¬ 
missaire,  lechniiiue,  M.  Georis,  auquel  nous  de¬ 
vons  tant  déjè,  exposera  l’organisation  de  notre 
défense  è  tous  les  échelons.  Je  considère  ces  deux 
levons  d’introduction  comme  étant  de  nature  il 
jilacer  sous  leur  jour  exact  les  buts  de  notre 
activité,  tant  au  point  de  vue  national  qu’inter¬ 
national. 

liO  jirof.  Kreulisse  a  acceiité  de  se  charger  du 
lourd  enseignement  de  la  chimie  générale  el  spé¬ 
ciale.  11  nous  apportera  le  fruit  de  son  expérience 
dans  ce  domaine  auquel  la  guerre  a  définiti¬ 
vement  attaché  son  nom. 

L’application  de  ces  données  chimiques  a  été 
confiée  è  M.  Philiiipot,  docteur  en  sciences  chimi¬ 
ques,  qui  exiiosera  les  techniques  modernes  uti¬ 
lisées  au  laboratoire  jiour  la  déteclion  chimique, 
le  dosage  des  gaz  de  combat,  ainsi  que  les  moyens 
d’estimer  la  rapacité  neutralisante  des  appareils 
de  protection. 

La  pathologie  sjiéciale  des  gaz  de  romhui,  leur 
symptomatologie  seront  étudiées  au  cours  de  trois 
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leçons  par  celui  de  nos  collègues  (jui,  pai'  son 
ai  tivité  ilans  ce  domaine,  s'est  le  plus  signalé  à 
notre  attention,  le  colonel  médecin  Sillevaerls. 

l.a  Ihérapeutique  sera  <-onfiée  nu  commandant 
médecin  Glairliois  (]ui’,  jiar  ses  fonctions  anté¬ 
rieures  el  sa  situation  hospitalière,  était  tout  in- 

Le  iirolilème  lliéoriijue  de  la  mise  à  exécution 
sur  le  terrain  de  toutes  ces  consignes  chimiques, 
jiliysiologiiiues,  iiathologiqUes,  thérapeutiques 
énoncées  jiar  les  premiers  conférenciers  sera  le 
fait  du  docteur  Nogarède. 

l'n  cours  théorique  n’a  de  cliances  de  porter 
ses  fruits  que  s’il  est  illustré  de  démonstrations 
el  d’exercices  jirntiiiues.  C’est  la  raison  pour  la¬ 
quelle  nos  leçons  de  l’Kcole  do  Guerre  seront 
suivies  de  quehpies  séances  de  toxicologie  appli¬ 
quée  au  laboratoire  de  Liège,  en  attendant  (lue 
l’Lcole  supérieure  de  protection  contre  les  gaz 
de  comliat  puisse,  comme  nous  l’espérons,  dis- 
jioser  d’audiloires  appropriés. 

Le  programme  étant  établi,  sur  quelle  base 
choisir  nos  élèves.® 

^oili^  sans  doute  la  question  la  plus  essentielle, 
cai  de  ce  choix  dépend  le  niveau  de  l’organisa¬ 
tion  (hh’enlralisée. 

Il  est  souhaitable  de  voir  le  litre  d’éhHe  de 
notre  ficole  constituer  une  distinction  enviable. 

Il  faut  d’autre  part  que  nos  auditeurs  envisagent 
(lu’ils  deviendront  nos  (xilluborateurs. 

Plus  nous  nous  montrerons  rigoureux  dans  le 
choix  de  ces  ('ollabora leurs,  plus  nous  avons  de 
chances  de  voir  l'avenir  non  seulement  les  ; 
conclusions  de  notre  enseignement  r(>spertées, 
mais  encore  la  confiance  des  organismes  d’exé¬ 
cution  el  du  public  aller  à  nos  ('■lèves  et,  par 
conséquent,  à  notre  .\ssocia1ion  professorale. 

Je  crois,  d'autre  part,  qu’à  chacune  de  nos 
sessions,  nous  ne  devons  pas  admettre  plus  de 
20  à  30  élèves.  Ils  devront  élre,  par  leur  forma¬ 
tion  antérieure,  déjà  préparés  à  recevoir  notre 
enseignement.  Nous  devons  naturellement  tenir 
compte  du  fait  que,  le  temps  dont  nous  dispo¬ 
sons  étant  très  court,  nos  leçons  ne  peuvent  être 
(pie  des  compléments  approfondis  de  notions 
scientifiques  générales,  universitaires. 

Nous  devrons  donc  choisir  non  seulement  des 
médecins,  des  pharmaciens,  des  chimistes,  des 
ingénieurs,  mais  encore  des  médecins,  pharma¬ 
ciens,  chimistes  el  ingénieurs  déjà  teintés  pro¬ 
fessionnellement  des  notions  qije  nous  devons 
enseigner. 

Il  y  aura  avantage  également  à  ce  que  les 
('•lèves,  par  leur  situation  professionnelle,  so¬ 
ciale,  par  leur  activité,  jouissent  d’une  certaine 
autorité  el  soient  susceptibles  d’exercer  une  ac¬ 
tion  personnelle  bienfaisante  sur  les  organismes 
d’exécution. 

En  effet,  lorsque  nous  aurons  formé,  après  un 
certain  nombre  de  sessions,  un  certain  nombre 
d'élèves,  il  nous  sera  aisé  de  choisir  parmi  (Utx 
les  meilleurs  qui  seront  chargés,  selon  un  pro¬ 
gramme  établi  par  notre  Ecole,  de  diffuser  no¬ 
tre  enseignement  au  degré  provincial  el  de  deve¬ 
nir  un  (les  rouages  prévus  par  le  Commissariat 
général  de  la  Prolection  Aérienne  :  les  Inspec¬ 
teurs  provinciaux. 

Ces  choix  et  désignation  se  feront  sous  con¬ 
trôle  d’un  examen. 

Le  recrutement  des  candidats  ne  souffrira  au¬ 
cune  difficulté  pour  les  premières  sessions. 

Gnt  été  naturellement  désignés  pour  notre 
première  série  de  leçons.  :  les  inspecteurs  du  tra¬ 
vail  (médecins  el  ingénieurs),  les  inspecteurs 
(I  hygiène  (médecins,  pharmaciens,  chimistes), 
des  ingénieurs  du  Ministère  des  Affaires  écono¬ 
miques,  des  délégués  sélectionnés  de  la  Croîx- 
Uouge. 

Mais  nous  devons,  dès  à  présent,,  nous  pnhic- 
cuper  du  recrutement  pour  l’avenir  en  tenant 


conqite  de  toute  la  rigueur  (h'-sirable  quant  à  la 
qualité  des  candidats. 

C'est  iiourquoi,  aprf's  avoir  souligné  les  carac- 
lères  do  notre  activité  auprès  des  ministères  de 
la  Santé  publique,  du  Travail,  des  Affaires  écono¬ 
miques,  do  la  Croix-Uouge,  nous  devrons  le  faire 
aujirès  des  grandes  administrations,  des  associa¬ 
tions  industrielles,  des  grandes  villes,  etc. 

.\près  cela,  le  Commissariat  général  organisera 
renseignement  du  deuxième  degré,  mais  il  ne 
faut  pas  nous  dissimuler  qu’il  aura  exactement 
la  valeur  que  nous  exigerons  du  premier. 

Tels  sont  les  éléments  principaux  de  notre  pro¬ 
gramme  à  la  réalisation  duquel,  confiants  dans 
le“  fruits  de  notre  effort,  nous  nous  attachons 
fermement  dès  aujourd’hui. 

L.  Dautrebande. 


Qaston  Michel 

(1874-1937) 


Le  docleur  Ga.slon  Michel,  professeur  de  Cli¬ 
nique  Chirurgicale  à  la  Faculté  de  Nancy,  a  été 
enlevé  à  l’affeclion  des  siens,  de.  ses  élèves  el  do 
ses  amis,'  le  13  Mars  1937,  après  une  courle 
maladie. 

Né  le  19  Août  1874,  dans  la  Meuse  à  lîussy- 
la-Côte,  après  une  culture  classique  dont  il  se 
faisait  toujours  le  chaud  défenseur,  il  franchit 
rapidement  el  brillamment  do  nombreuses  et 
rudes  étapes  de  la  voie  des  concours. 

Aide  d’anatomie,  puis  prosecleur  de  1893  à 
1896,  au  laboratoire  de  M,  le  professeur  Nicolas, 
il  [iril  goût  très  tôt  à  la  discipline  anatomique 
el  s’orienta  vers  la  chirurgie. 

Interne  des  hôpitaux,  puis  chef  de  Clinique 
chirurgicale  du  professeur  Gross,  de  1898  à  1901, 
il  est  reçu  au  concours  d 'Agrégation  de  1901, 
avec  ses  camarades  Bégouin,  Gosset,  Tixier, 
Auvray,  Lambert,  Marien,  Jeanbrau,  Villard. 
Cinq  d’entre  eux  devinrent  comme  lui  Présidents 
du  Congrès  de  Chirurgie. 

La  jiréiiaration  de.  ce  concours,  son  séjour 
dans  les  hôpitaux  parisiens  ont  laissé  sur  lui 
une  empreinte  profonde  ;  il  reparlait  souvent  à 
ses  éhèves  de  celte  période  d’entraînement  inten¬ 
sif  avec  des  camarades  d 'élite,  el  des  heures  pasî 
sées  à  l’Ecole.  PratiiiUe  avec  Pierre  Duval. 

Agrégé,  il  se  dépense  sans  compter,  tant  à 
l’hôpital  que  dans  sa  clientèle  particulière,  soi¬ 
gnant  et  réconfortant  ses  malades  avec  un  dé¬ 
vouement  inlassable. 

La  guerre  de  1914  le  vit  nuit  et  jour  sur  la 
brfiche  pour  soigner  les  blessés  des  combats  do 
Lorraine  à  l’hôpital  du  Bon-Pasteur,  puis  à 
Saint-Nicolas-de-Porl  ;  elle  lui  permit  de  donner 
la  mesure  de  son  talent  el  de  sa  charité. 

Nommé  professeur  de  Médecine  opératoire,  en 
1921,  il  devint  professeur  de  Clinique  chirurgicale 
en  remplacement  de  son  maître,  M.  le  professeur 
Weiss  atteint  par  la  limite  d’âge. 

C’est  surtout  à  partir  de  cotte  époque  qu’il  fut 
un  véritable  chef  d’Ecole. 

Clinicien  averti  et  plein  de  bon  sens,  au  cou¬ 
rant  d’une  bibliographie  considérable,  il  don¬ 
nait  la  première  place  dans  son  enseignement  à 
l’indication  opératoire  exacte  qui  allie  la  décision 
et  l’audace  au  souci  de  la  responsabilité  et  au 
respect  de  la  vie  humaine. 

Ce  maître  de  la  chirurgie  voulait  inculquer  à 
tous  ses  élèves  que  cet  art  est  un  véritable  sa¬ 
cerdoce  fondé  sur  une  scrupuleuse  honnôtetij  et 
une  moralité  sans  défaillance. 

Membre  de  1 '.Association  Française  de  Chi¬ 
rurgie,  où  il  aimait  retrouver  fous  les  ans  au 
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Congrès  ses  nombreux  amis  chirurgiens  fran¬ 
çais  el  élrangers,  son  acüvilé  scientilique  le 
coiuluisil  au  Comité  d’administralion  de  ce 
groupement  ;  il  devint  \  icc-i)résidenl  en  1934  et 
président  du  XLIV"  Congrès  Français  de  Chi¬ 
rurgie  en  1935. 

Cette  présidence,  réservée  à  (piclcpies  illustres 
clürurgiens,  fut  pour  lui  le  couronuemenl  d’une 
carrière  iiarliculièremcnt  brillante. 

J.  Ciinui.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

CiivriiNAiitii  DH  L’Assoct.vnoN  niîs  AJhdkci.ns 

l.e  palai.s  acluel  de  celte  associalion,  dû  aux 
(dïoits  de  lüllrolh  et  qui  ooiilieni  une  de.s  plus 
grandes  bibliollièque.s  médicales  d’Fiirope  (80.000 
volumes  et  1.350  périodiques),  sera  le  eenlre  des 
nianireslalions  qui  auront  lieu  du  19  nu  29  Mai.  à 
l’oreasion  du  centenaire. 

Il  est  as.se/,  eurieiix  de  suivre  riiistoii’e  de  cette 
association  dont  le  créateur  IVirer  de.  itetlenlmeli 
a\ait  <l’al)ord  toutes  les  iliflieidtés  Imaginables  poiir 
obtenir  la  permission  ofllcielle.  Kn  effet,  à  l’époqtie 
qu’on  aj)pelle  en  Aulriebe  «  Vormaeiv,  »,  ce  «pii 
veut  dire  «  avaiil  le  mois  de  Mars  »  (celui  de  1848, 
nalurelleinent),  <'baque  réunion  était  suspecte,  lleti- 
reusement  l'adhésion  de  qiiebpies  médecins  de  la 
Cour,  du,  médecin  personiK'l  du  «  l)on  empereur 
François  »  et  notammenl  du  l)’’  Malfatli  de  Âlonle- 
regio,  connu  comme  médecin  dn  Duc  de  lleieh- 
sladl,  facilitait  les  démarches.  Fn  1837,  l’eniperenr 
lù’rdinand  donna  l’autorisation,  el  e’<'sl  eu  présence 
d’nu  pid)lie  des  [ilus  choisis,  dont  deux  archiducs 
et  le  \ieux  Mellernieb,  <pie  la  preinièie  réunion 
oflieielb!  put  avoir  lien.  l“ri\ilège  exiraoiilinaire  : 
d<‘ux  mois  plus  lard,  l'association  était  auloiisée  à 
s’a|)peler  a  1\/K./  »  (abi-é\ ialion  de  «  Impériale  et 
llovale  »),  el  de  ])orler  l’iUgle  bicéphale  sur  ses  jia- 
pi<’rs  à  lelli'cs. 

Malfatli  fut  te  premiei'  piésidenl.  Wirer.  le 
deuxième,  l.es  noms  les  plus  contins  ligureiit  dans 
celle  liste  ;  Itillrolh.  Sigmnnd  von  lixner,  etc. 
AelnellemenI ,  c’est  Fiseisberg.  le  grand  ehirnrgien 

l.es  membres  .se  rénnisseni  Ions  les  vendredis. 
Parmi  les  milliers  de  rénnions  <pii  enrent  lien  dans 
le  cadre  de  celle  .Société  on  peut  citer  en  18.50  la 
eommnnicalion  di>  Femehveis,  sur  la  lièvre  puer¬ 
pérale;  en  1884,  de  Ivoller,  sur  l’anesthésie  de  l’tril 
par  la  coca’nie,  déeoinerle  à  latpielle  prit  d'aillenrs 
part  S.  F’reud,  étant  à  ce  moment  interne  dans  un 
hôpital  de  Viei'ine.  Ime  semaine  pins  lard,  ,leli<-ck 
lit  connaître  l’iqipliealion  de  la  cocaïne  à  l’anes¬ 
thésie  pour  la  gorge  el  le  larynx. 

l.e  centenaire  de  celle  Société,  intimement  liée  à 
la  Faculté  de  Vienne,  est,  d'après  les  adhésions,  un 
remle/-\ous  des  médecins  de  toute  l’I'iurtqie. 

HONGRIE 

l.a  «  Semaine  Médicale  »  annuelle  organisée  |)ar 
l’.VsstN-ialhm  <les  Sociétés  seieiitiliqnes  médicale.s 
aura  lieu  celle  année  à  Ihidajiest  du  30  Mai  au 
5  .luin.  L’ouverture  .solennelle  dn  (iongrès  sc  fera 
en  grande  cérémonie,  le  dimanche  30  Mai,  à  10 
heures,  dans  1’  «  Aida  »  de  l’Université.  M.  le  ])ro- 
fesseur  F.  Gros/,  présidimt  pour  cette  année  sco¬ 
laire,  ouvrira  la  Semaine  médicale  par  un  discours 
sur  renseignement  des  médecins.  Fnsuilc  le  .secré¬ 
taire  général,  M.  le  professeur  G.  Iloray,  tiendra  son 
rapport  sur  le  travail  de  l’Assoriation.  Après  les  dis¬ 
cours  des  secrétaires  d’Etat,  M.  K.  S/ily  cl  M.  15.  .lo- 
han,  le  prési<lenl  remettra  à  titre  hoiiorinque  à 
M.  le  professeur  W.  .Manningw  la  plaquette  de 
F.  Koranyi.  M.  le  professetir  .\.  Koranyi  tiendra  le 
rapport  i)rineii)al  de  ce  Gongrès  svir  la  «  vieillesse  ». 
Ge  rapport  a  son  intérêt  el  sa  valeur  extraordinaire 
dans  le  fait  que  M.  Koranyi,  le  doyen  des  méde¬ 
cins  hongrois,  a  pris  sa  reir.iili'  d’àge  limite  il  y  a 
nu  an.  \yanl  gardé  toute  son  aitivilé  d’esprit  il 


sera  à  même  de  nous  démontrer  des  faits  intéres¬ 
sants  sur  la  vie  d’un  homme  de  sa  valeur. 

Le  31  .Mai  el  le  l”*’  .luin  aura  lieu  une  discussion 
des  délégués  des  15  Sociétés  de  r.\s,soeiation  s>ir  le 
thème  de  M.  Koranyi.  Du  2  au  5  Juin  chaque  So¬ 
ciété  tiendra  sa  conférence. 

Senle  une  léeeption,  avec  banquet,  est  projetée 
pour  le  31  Mai  dans  les  vastes  salles  «  des  Bains  de 
Sl-Lnkacs  »  pour  les  membres  (h's  Sociétés  de  l’As¬ 
sociation. 


Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  Propédeutique,  Hôpital 
Broussais-La  Charité.  —  l.e  prof,  limite  Sergent 
fera,  h‘  Imuli  7  .liiin,  à  9  Ii.  30,  la  conférenee  inaugu- 

(lonl  le  iirograiinne  détaillé  a  été  publié  récennnenl. 
(ielle  eoiiférenee  a  pour  litre  ;  «  Coiiceplitin  péué/«te  de 
la  iHillioijéitie  et  de  l’érnUitiim  cUidqne  de  la  luliercu- 


Hygiène  industrielle,  sn 

fesseurs  Italtlia/ard  et  Tanon. 
M.  F.  Il  I  H  I  r  r 


I  direeliou  des  | 


livgieiiupii'.  —  l.es  U 

—  Surveillauee  un'  I 


d'altéuualu)u.  —  ( 


II 

II,  les  pic 

.  M.  lliia 


Il  csl  oi-^Miiise  sons  la  dim'lioii  ilt 
I  I  r  lloKM'iio  ri  insprr 

otirr.  rl  «!r  M.  Ir  iiumUm'Iii  iiisprciriil 
\<r  la  rollaboratioii  dr  MM.  Ir  inrdrrin 
ronsidllrr  (rrl>iii(|Ur  dr  la  drfrnsr  pas- 
lîois,  arrhilrrlr  ni  rlirl  dr  la  Vilir 
ilrpai  li'Mirnl  dr  la  Srinr;  Ir  pharniaririi 
lortrur  rs  srirnrrs  ;  Ir  linUriiaiil-rolonrl 
■  m'nrral  dr  l'i  nion  nationalr  pnni 
:  UIrrr,  assislaiil  d’hvpirnr  à  la  Far 
inrdrein  rolonrl  Col,  nltnrlir  à  l'Klal- 


IriTitoirr,  diri'clriir  Irchniipir  drs  Srconrs  aux  aspliyxirs 
du  drparlrinrnt  dr  la  Srinr  ;  François,  rhrf  drs  Srrvirrs 
(Fliyjrirnr  à  la  Prrfrclurr  dr  polirr  ;  Ir  rolonrl  Klrrl, 
rominandanl  Ir  rrffiinrnl  drs  saprurs-ponipirrs  dr  Paris; 
.loannon,  a;:rr;rr  d’Iiyiririir  ;  Navarrr,  soiis-dirrrlrur  dr 
rinstilut  d'ilygirur,  juofrssrur  .à  FFroIr  di*  inrdrrinr  dr 
(iarn  ;  Nrvru,  rlirf  du  laboraloirr  dis  rpidrmirs  à  la 
Prrfrrlurr  dr  polirr  ;  IVylrl,  in^îriiirur-rhiinislr  ;  Srr, 
dortrur  rs  srirnrrs,  allarlir  au  Laboraloirr  iFliygirur. 

Lr  rours  aura  lirii  au  (iraiid  AniphillirAlrr  dr  FFrolr 
praliipir  dr  18  à  10  lirurrs.  Il  romprriidra  1rs  Irçoiis 
lliroriquis,  la  prrsciilalion  dr  lilins,  rt  drs  visîlrs  rl 
rxrrrirrs  pratiijurs  au  ]>oslr  dr  sri’ours  sous  abri  dr  la 
Faniltr  dr  M.'drrinr. 


S'tiisrrirr  au  Laboraloirr  d'bygiriir,  15,  nir  dr  FFroIr- 
dr-Mrdrriiir.  Lr  cours  rsl  graluit. 

Fiiochammk  m  coi  ns  (de  18  à  19  heures)  :  Juin  1957. 

—  Lundi  11  :  M.  Tanon  :  Plan  griirral  du  rours. 
M.  Siriir  ;  Prolrclion  drs  populations  m  iirs  rn  ras  d'at- 
laipir  arrirnnr.  Ilisloriipir  rt  rial  arluri  dr  la  qursllon. 

—  Mardi  15  :  M.  Navarrr  ;  (laz  dr  ronibal  ;  driiniliou 
rrrrdi  Jli  :  M.  Navarrr:  Ciiz  dr 

roiubal  :  arlion  phvsiologupir  rl  Irsions.  —  Jriuli  17  : 
M.  (ad  ;  Irailrinrnt.  —  Lxpo>r  drs  grands  inoyrns  llir- 
rapriitupirs 

,<„||,  __ 

r.  —  Injections 


—  Urspiration  a 
isrs.  —  Nrndrrdi  18  :  M.  ( 


lies  Miifiiecs  souillées  pur  les  giiz  île  eoiuliiil.  —  I.iiiiili 
M.  (.ol  I  l’ioleeliou  iiiiliv  iiliielle.  l.es  uuisipies.  — 
M.iiili  JJ.  M.  liois  .  l'iiUii|H'S  lie  lu  eouslruetioii  el  île 
l’udnpluliou  des  uliris.  —  Mereredi  33  ;  M.  liruère  :  Or- 
guuisuliou  des  uliris.  —  Principes  ù  uppliipier  pour  le 
eoiidilinuiieiueiil  di;  Fuir.  —  .leiidi  3i  :  M.  Aiigliide  : 
Proleelioii  de  l'Iiuliilulioii  fiimiliule.  —  Vendredi  3.5  : 
M.  Joiiiiiiou  :  Pluii  de  seeoiir.s  urliiiiii.  Itéde  de  fiiispee- 
leiir  déiiurleiueulul  d’Iiygièue  et  du  direeleiir  iniiuieipiil 

leelion.  —  Prelèveuieiils  sur  pluee.  Déleelioii  d'iirgeiiee. 
Déleelioii  iiii  lulioriiloire  (pliysiologiipie,  ]ili\sii|iie,  elii- 
uiiépie).  —  l.iiiidi  3S  :  M.  |>,.j|e|  :  Proleeliou  el  iieiilruli- 
sulioii  des  iirodiiils  uliuieiiluires.  —  Murdi  3il  :  M.  pmii- 
çois  :  llruiieurds  el  loiliires.  . —  Foiiruiliires  de  uiulériel. 
—  Améiiugemeuls.  —  Mereredi  311  :  Colonel  Islerl  :  Le 
péril  ineeudiiiire. 

Juillet  1937.  —  .leiidi  l''e  ;  M.  Neieii  ;  l.e  péril  uiicro- 
bieii.  —  teudredi  3:  M.  ÿée  :  l.e  personnel  suuilnire 
IIIIX  divers  éelieloiis.  —  l■'oueliouuenleul  du  poule  de 
secours  (lilui).  —  Sumedi  3  ;  I.ieuleiiunl-roloiiel  Cur- 
ville  :  Coueepliou  géiiérule  de  lu  défense  pussive. 

l.es  visites  du  Iiosie  de  secours  sous  ului  de  lu  Fueldlé 
de  Médecine  uvee  déniimslrulioiis  jiruliipies  uiiroiil  lieu 
ù  des  diiles  el  lieiires  iudiipiées  peuduni  le  cours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  SiUnci:  m  ‘Js  Mm. 
Fpiu;im;  ni:  Tnr:u\i»i;i  ti«.»i  i;  cuint  houm  i;.  (hti  idiieitu  : 
MM.  Uossrt,  *J9:  Saiivagr,  50;  Failoxaiii,  28;  Longiirl,  28. 

Toliil  des  fuduis  ahtenus  :  MM.  (îossrl,  98;  Sauvage, 
95;  Failovani,  91,  I.fuigurt,  91. 

Sauf  nonifin'.v  cbiriirgirns  des  Hôpitaux  :  MM.  (iossrl 

Hospice  Paul-Brousse,  Section  hospitalière 
de  l’Institut  du  Cancer  et  Maison  de  retraite 

de  Villejuif.  —  l  u  ronrouiK  pour  la  iioiniiialion  ilr 
ipialrr  Imi:hm;s  i:n  mkiurum:  à  Fllospirr  Faul-Hrousse,  à 
ITuslitut  ilii  C.anrrr  à  la  Maison  ilr  rrirailr  dr  Villejuif, 
rl  rvriiturllriuriil  la  désignation  d'inlrrur^  provisoires, 
s'ouvrira  b*  5n  .îiiiu  1957. 

INuii  roiil  prend) <’  pail  au  roiieoiir^  :  I 
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clos  lii'ipiliiux  ili!  l’iiris  :  "i'  I,«'s  iHiidiaiils  l'ii 

nirdacint'  pos'^i'diiiil  di\  inscriptions  do  dnolorul. 

I.iw  Oiinilidids  no  do\r(mt  pus  avoir  dopassô  l’àgo  di^ 
'.*7  ans  riholiis  an  1"'  Oololirn  do  l'annoo  dn  oonoours. 
l'onlofois,  ooUo  limite  d’iltre  sera  prürofjôc  d'uno  dnrôo 
opalu  aux  6or\  ioos  aoooinpiis  dans  l'arni.'o  aolivo,  pour 
satisfaire  anv  ohligations  do  la  loi  snr  io  roorutonionl 
lie  l’armie. 

Los  étrnnp'ors  seront  admis  à  oonoourir  <lans  oortainos 
oonditions. 

Los  insoriptions  soronl  roonos  il  la  Prôfootnro  do  la 
Soino,  Sorvioe  de  l’Assistanco  Dopartomontalo,  il'  linroan, 
annoxe  LoLan,  osealior  A  —  2'  étape,  piiVo  227.  dinnm- 
olios  ol  fêtes  oxoeptos,  ilo  10  h.  à  12  li.  et  do  H  h.  îi 
17  11.  du  25  Mai  an  7  .Inin  lUli7  inolos. 

Tons  rensoipnomeiils  oonoornanl  les  natures  et  épron- 
xos  dn  ooneonos  et  la  situation  dos  inlornes  à  ITIospiro 
l’anl-lironssi'  sont  liés  présent  fournis  on  i'adro.ssant 
an  Sorxiee  de  i'Assislanoo  Départementaie. 

Hôpital-Hospice  d'Orléans.  —  l  n  oonoours  (lour 
la  nomination  d'nn  interne  titniairo  et  do  doux  inlornes 
provisoires  aura  iion  à  rilùiel-Dien  li'Orloans,  le  hindi 
2  .Aofil  111117,  à  III  iionros. 

l’oiir  tons  ronsoipnomonts  ol  se  faire  insorire,  s'adres¬ 
ser  an  direotonr  do  rilôpilal-llospiee. 

Institut  Calot  Berok-Plage.  —  Pnor:  xArvara 
ii'lNTKiisF  iiF.snivNT.  Coiiililiims  à  remplir  ;  avoir  fini  sa 
seolarité  et  passé  tons  ses  examens  (la  thèse  passée  on 
non).  Etre  Krançais,  non  marié. 

r.onilitiims  /ailes  :  lopé,  nourri,  honoraires  fixes  .500 
fr.  par  mois.  Knpapeniont  ponr  un  an.  Entrée  on  fonc¬ 
tion  le  pr  Juillet  10:17. 

Se  présenter  soit  il  M.  Calot,  00,  (>nai  d'Orsay,  Paris, 
les  lundis  on  samedis  de  il  honros  il  1  heures,  soit  il  M. 
Konehet,  é  Herek-Plape,  Inslitnt  Calot,  tons  les  .jours 
il  1  heures. 

Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine.  —  Par  dérision  ministérielle  dn  20  .\vril  1037, 
la  oomposilion  dn  jury  de  conoonrs  jioiir  l'admission  il 
l'Eoole  prinoijiale  du  Servioe  do  Santé  de  la  Murine  en 
1037  a  été  fixée  comme  suit  : 

Lium;  Mluic.vlk  :  {‘résident  :  M.  le  médecin  pénéral  de 
2'  classe  Lancelin.  —  Membres  :  M.  Loyer,  médioin  en 
chef  de  2'  classe,  oliirnrpien  des  hô|dtanx  maritimes  ; 
M.  Clavier,  médecin  en  chef  do  2"  classe,  médecin  des 
hôpitaux  maritimes  ;  M.  Ilidenn,  médecin  princiiial,  pro¬ 
fesseur  aprépé,  spécialiste  des  lo'ipilanx  maritimes  ; 
M.  Andiffren,  pharmacien  clilmiste  principal,  )irofes.senr 
aprépé. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jacititer  leur  documcniation,  noire  Service  d'Armonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  ei  les  répartir  entre  les  dij/é- 
renls  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Des  Journées  d'Amitié  Médicale  Franco-Po¬ 
lonaise  auront  lien  les  2S,  20  et  30  .loin  1037,  il  l'Ex- 
liosilion  de  Paris.  Elles  réuniront  les  Médecins  Erançais 
et  Polonais  ipii  veulent  voir  se  mainlcniv  et  se  re.sserrer 
les  liens  culturels  médicaux  entre  leurs  deux  pays. 

Elles  sont  placées  sons  lu  liant  patronape  tic  M.  le 
Président  de  la  llépnhlitpie  française  et  de  M.  l’.Amlias- 
sailenr  île  Polopne  ii  Paris,  et  sons  la  présideiiee  de 
M.  le  professeur  .Aclianl,  Secrétaire  pénéral  de  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  Membre  de  l'Inslitnt. 

Programme.  —  Lundi  28  Juin  :  Réception  à  l’Exiiosi- 
tion  ;  discours  dn  professeur  Acliard,  président  ;  séance 
de  travail;  Visite  de  l’Exposition  ;  déjeuner  intime  ;  con¬ 
cert  Paderevvsky  an  Théâtre  des  Champs-Elysées  ;  réceji- 
lion  il  rilotel  de  Ville  ;  —  Soirée  :  représentation  théâ¬ 
trale  offerte  par  le  Ministre  de  l'Education  N’alionale.  - — 
.Mardi  20  Juin  :  Séance  spéciale  des  diverses  Sociétés 
médicales  ;  séance  solennelle  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  ;  réception  à  lu  Faenlté  de  Médecine  ;  collation.  — 
*20  h.  :  lian(|uet  officiel.  —  Mercredi  30  Juin  :  Visite 
d’instituts  scientifitjiies  et  d'Iiôpilaiix  ;  lléeeption  au  Pa¬ 
villon  des  Vins  à  l’Exposition.  —  Soirée  :  Banquet  de 
clôtniv  des  Journées  Médicales  Internationales  de  Paris. 
—  Jeudi  pr  Juillet:  Excursion:  visite  de  Vittel.  — 
Vendredi  2  Juillet  :  lléeeidion  à  Nancy  par  l'Université 
cl  la  Ville. 

■Adresser  les  adhésions  et  les  cotisations  (80  fr.  pour  les 
membres  adhérents)  avant  le.  15  Juin  1037  au  trésorier  : 
Professeur  aprépé  Fribonrp-Blanc,  15,  rue  F.iys,  .Saint- 
Mandé  (.Seine). 

Demandes  lie  renseipnemenls  :  Professeur  aprépé  Che¬ 
vallier,  211,  bouievard  Saint-Germain,  Paris  (7*').  —  Per¬ 
manence,  pendant  ics  Journées  :  l'acuité  de  Médecine, 
12,  rue  de  l'Eeole-dc-Médeeinc  (Bureau  de  l’A.D.B.AI.). 
Association  des  Anciens  Elèves  de  la  Faculté 


de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux.  — 
L’Assemblée  pénérale  aura  lieu  le  samedi  10  Juin  1937, 
à  17  heures,  dans  le  Grand  Amjdiilhéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine  >-l  de  Pharmacie,  Place  de  la  Victoire,  il 

Ordre,  du  jour  :  allocnlion  du  Président  :  comptes 
rendus  des  8ecrélaire.s  pénéranx  :  exposé  du  Trésorier  ; 
vote  {lonr  lu  eonstitnlion  du  Bureau  définitif. 

Goiifiirmément  â  la  décision  prise  par  le  Bureau  cons- 
tilnlif,  n'ont  droit  an  vole  ipie  les  membres  du  Conseil 
d'Ailminislrnlion  et  dn  Comité  de  iialronape. 

i.es  membres  qui  ne  iiourraient  se  rendix:  .A  l’Assemblée 
pénérale  devront  envoyer  leur  vole  le  17  Juin,  dernier 
délai,  .A  M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux,  Secrétaire  administratif  de 
l’Association. 

Cette  séance  d’Assemblée  pénérale  est  ouverte  5  tous 
les  anciens  élèves  lie  la  Faenlté. 

Comité  International  de  la  Lumière.  —  Le 
pr  Juillet  1037,  le  Comité  Interiiiilional  de  la  Lumière 
tiendra,  lA  Paris,  la  réunion  annnelle  prévue  par  ses  sta¬ 
tuts,  sons  la,  présidence  de  son  jvrésident  en  exercice  : 
M.  II.  Jansion,  ancien  professeur  aprépé  dn  Val-dc-Grâce, 
médecin-chef  directeur  des  Laboratoires  de  l’IliApital 
Franco- Musulman. 

Les  délépnés  nationaux  et  les  membres  ordinaires  du 
C.LL.,  sont  conviés  lA  se  joindre  aussi  nombreux  que 
liossible  aux  membres  du  Comité  Exécutif,  qui  siépera 
ilans  la  mutinée  ponr  diseuter  de  sou  ordre  du  jour. 

L'après-midi,  à  1-i  h.,  séance  publique  dans  les  locaux 
des  Laboratoires  de  Reeherehes  de  l’Ilôpilal  Franco-Mu¬ 
sulman  de  Bobipny.  Sont  invités  à  communiquer  tous 
les  membres  dn  Comité  International  de  la  Lumière. 
Déjà,  sont  annoncés  les  travaux  de  :  MM.  Ponzio,  Pires 
de  Lima,  Vallerio,  Morikofer,  Frieilrich,  Linkc,  Ilaus- 
mami,  LedenI,  .Saidman,  .1.  Meyer,  A'an  Wijk,  Rosselet, 
Aimes  et  Marparot,  F.  et  H.  Biancani,  Dufe.slel,  Jausion, 
Gim/lmrp,  Diiwe,  Mit*'  llissink. 

S'inscrire  .sans  eolisation,  mais  sans  délai  aussi,  soit 
chez  M.  Jausion,  21,  rue  Tliéodorc-de-Banvillc,  Paris, 
soit  auprès  de  M.  Schreiber,  Secrétaire  général,  1,  Robert- 
Koeh-Plalz,  Berlin  NW  7. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
colonel  Goursidas,  directeur  par  inlérim  du  service  do 
santé  de  la  4*'  région,  est  nommé  directeur  par  intérim 
du  service  de  santé  de  la  17'  région,  à  Toulouse.  —  M.  le 
médecin  colonel  Maliant,  sous-directeur  du  service  de 
santé  de  la  3'  répion,  ilélaché  au  centre  des  hautes  éludes 
militaires,  est  nommé  directeur  par  intérim  du  service 
de  santé  de  la  P'  région,  an  Mans. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNiOUÉS 


La  Prusse  Méiucale  rappelle  à  ses  lecteurs  c/u'elle 
iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aiuc  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  M  lettres  ou 
signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communhués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Voyage  à  travers  les  Balkans. 

Sons  le  isilixiiKige  du  t  oiuilé  Franee-Otietit  ileti.x 
voxapes  seroill  orpallisés  eel  été  qui  visiloriiul  la 
Honnianie,  la  lliilpnrie  et  la  Vouposlavie  en  auloear 
lie  luM  Le.'  stations  thermales  et  olimaliqticf  de 
rçf  jejx  .  croiit  pnnclii.ilemcnt  i  hotsie  ci.mnie 


ll'aiilii's  viiviapes  autuiil  pour  liul  le  Tvrol  ilalien, 
les  Doloiuiles,  les  laes  et  la  eùle  daluiate. 

Pour  oldenir  les  |)ropiauuues  de  ces  Mixages, 
s'ailres.ser  à  la  Seeliou  'rourisliiiue.  du  CoiiiiU:  Fniiiee- 
(Irieiil,  31.  rue  l’asipiier,  Paris  (8''l. 


A  vendre  rahriolel  décaptdahle  (i  l'.A  Fiat  1937. 
eonuue  ueiive,  li.OOO  km.  Fer.  1/.,  ii"  (i77. 

Infirmière,  dipl.  d’Elal,  diplômée  de  l'iiistilul 
lie  Criminologie,  décorée,  olierelie  repiéseulaliou. 
I.alioraloiix!  (médecins  ou  pharmaciens),  Paris.  Sér. 
références.  Fer.  P.  .1/.,  u”  (iO.5. 

Docteur  (méileciue  générale)  cherclii;  inlirniièri; 
secixMaire.  diplômée,  sléno-daclylo,  ay.  sér.  référ. 
Fx;r.  P.  .M.,  n"  (ilti. 

Pour  sanatorium,  sur  rade  Morlaix,  grand  châ¬ 
teau  moderne,  parfait  élut,  34  pièces.  Hall  vitré  de 
200  ni.  y  allenanl.  s’adresser  lilavoyer,  Keroïiil- 
Sainl-Yves,  lair  Morlaix. 

Docteur,  27  ans,  anc.  lui.  l’r.  Ilôp.  Paris,  lanr. 
Fac.,  médecine  génér.,  collaliorer.  à  [larlir  .luillel 
confr.  l'ég.  imris.  on  Paris  (_)ncsl  vue  snceess.  évent. 
Fer.  P.  .1/.,  U"  071. 

Locaux  perniellanl  l 'élahlissenient  d'un  médecin 
spécialiste,  84,  avenue  Panl-Donnier,  1"  étage.  Il 
confort,  prix  et  condition  à  tiéhalire.  Fer.  P.  M., 
n"  080, 

Le  Cannet,  à  3  km.  de  Cannes  et  de  la  mer, 
climat  d'arriére-pay-:,  débarntfsé  de  toute  humi¬ 
dité  marine  abrité  du  vent,  le  c.xlme  d’une  élé- 


gaule  cainpag-nc,  à  deux  pas  de  la  grande  ville, 
tontes  ressonrecs,  à  vendre  appariements  4  à  7  i>ic- 
ces  dans  conf.  immeuble,  partie,  inléres.  pr  méd. 
(cure  scolaire).  40  à  ,80.000  fr.  .Nicolas,  Villa  Mor- 
bcrl.  Le  Cannet  (  \.-M.i. 

Secrétaire  médic.  dijilômée,  auxil.  Cr.  Rouge, 
baccalaur. ,  sléuo-daet.,  ch.  secrétariat  Paris  on 
Lille.  Fer.  P.  M.,  n"  083,  qui  transmettra. 

Inf.  dipl.  U.  F.  F.,  10  mois  stages  dactylo,  p. 
ail.,  bonne  éd.,  cherche  poste  n’inqioric.  quel,  ré¬ 
gion,,  meme  rcmpl.  Fer.  P.  M.,  n"  081. 

Urgent.  V  vendre  Ihl.  Reauw'jonr  10"  (face  à  la 
gare  de  Passy),  bel  Hôtel  partie,  sur  RiF,  10  p.  ;  3 
s.  bains,  jardin,  garage,  sup.  410  niq.  Coiiviendr. 
pr  médecin.  Pr  Is  reiiseign.  Tel.,  Opéra  12-51. 

A  céder,  après,  décès  (9'),  dans  bel  immeuble, 
cabinet  médical,  inst.  moderne  complète,  radiolo¬ 
gie  et  électro,  radiothérapie  (Siémens).  .Spécialité 
médicale.  Fer.  P.  M.,  ’n®  086. 

Pharmacien  ayant  Laboratoire  Paris  et  fabri¬ 
quant  spécialités,  dispose  place  libre  et  s’adjoin¬ 
drait  dépôt  général  de  spécialités  sérieuses  cl  con¬ 
nues.  Fer.  />.  M.,  n”  0,88. 


—  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Pari#  —  A  MAnKTHEüx  et  L  Factat.  imp  ,  1 ,  r.  Catnelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  NODOSITÉS  DE  MEYNET 

DANS  LES 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

PAU  MM. 

J.  VERNE  et  P.-L.  VIOLEE 


Il  était  classique  jusqu’en  ces  dernières  années 
de  considérer  lés  nodosités  décrites  par  Meynet 
(1875)  comme  spécifiques  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud.  D’importantes  recherches,  en  apportant  sur 
la  structure  de  ces  nodosités  des  notions  nouvel¬ 
les,  permirent  de  les  reconnaître  en  dehors  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  concevoir 
qu’elles  puissent  résulter  d’un  mécanisme  phy¬ 
sio-pathologique  qui  dépasse  le  cadre  de  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud. 

D’une  part,  en  effet,  Carey  Coomhs,  Homer 
F.  Swift,  Fahr,  Graeff,  étahlirenl  que  l’on  peut 
trouver  dans  la  nodosité  rhumatismale  de  Mey¬ 
net  la  formation  histologiijue  nodulaire  typique 
qu’Aschoff  (1904)  a  décrite  dans  le  myocarde  des 
malades  atteints  de  maladie  de  Bouillaud  et  dont 
Klingo  montra  que  la  lésion  spécifique  est  la 
turgescence  fibrinoide. 

D’autre  part,'  Klinge  (1929)  mit  en  évidence 
que  le  nodule  d’Aschoff  répond  à  un  type  spé¬ 
cial  d’inflammation  —  l'inflammation  allergique 
ou  hyperergique  —  réponse  du  mésenchyme  sen¬ 
sibilisé  à  l’introduction  d’un  «  réactogène  »  pour 
employer  le  terme  si  expressif  créé  par  Tzanck. 

Le  nodule  d’Aschoff  n’apparaissait  donc  plus 
comme  la  réaction  spécifique  du  tissu  mésenchy¬ 
mateux  au  virus  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ainsi  qu’on  le  croyait  jusqu’alors,  mais 
comme  la  réaction  de  ce  tissu  à  des  causes  mul¬ 
tiples  dont  certaines  ne  sont  pas  de  nature  mi- 
erohienne,  mais  de  nature  prolôiniiiue. 

La  nodosité  de  Meynet,  dont  le  iiodule  d’Aschoff 
est  l’élément  primitif,  essentiel,  devait  par  suite 
pouvoir  s’observer  en  dehors  de  la  maladie  de 
Bouillaud  et,  en  particulier,  dans  de  nombreux 
états  articulaires,  tant  suhaigus  que  chroniques, 
do  nature  non  seulement  infectieuse,  mais  en¬ 
core  tropho-névrotiquo  et  même  goutteuse. 


Pour  ce  qui  est  do  la  goutte,  M.-P,  Weil  et 
J  Delarue  (1932)  montrèrent  que  le  tophus 
goutteux  est,  en  effet,  assimilable  fi  une  nodo¬ 
sité  do  Meynet  dont  les  nodules  exsudatifs  et 
nécrotiques,  résultant  de  l’inflammation  hypor- 
ergiquo,  subissent  secondairement  la  surcharge 
uralique.  Et  les  recherches  do  Goste,  Saenz  et 
Boagert,  de  Favre,  Martin  et  llavault,  de  Ralhery 
et  Conte,  confirment  ces  ré.sjiltats. 

Quant  aux  nodosités  sous-cutanées  des  rhu¬ 
matisants  chroniques,  une  série  de  recherches 
établit  leur  identité  avec,  les  nodosités  de  Meynet 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  1926,  Vincent  Coats  et  G.'-F,  Goombs,  étu¬ 
diant  là  structure,  histologique  de  nodosités  .sous- 
oitanées  provenant  d’un  rhumatisme  chronique 
))iogressif  (rheuniatoid  arthriti.s)  et  d’une  mala¬ 
die  de  Still,  concluent  que  ces  nodosités  présen¬ 
tent  une  stature  très  voisine,  sinon  identique, 


de  celle  de  la  nodosité  de  Meynet  du  rhumatisme 
articulaire. 

En  1930,  M.-H.  Dawson  et  Il.-ll.  Boots,  sur 
200  cas  de  rhumatisme  chronique  progressif, 
trouvent  des  nodosités  sous-cutanées  dans  40  cas, 
soit  dajis  20  pour  100  des  cas.  Or,  toutes  les  nodo¬ 
sités  examinées  montrèrent  une  structure  identi¬ 
que,  offrant  une  ressemblance  liistologique  frap¬ 
pante  avec  celle  des  nodosités  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

En  France,  en  1931,  B.  Debré  et  P.  IJhry  étu¬ 
dient  histologiquement  une  nodosité  sous-cuta¬ 
née  dans  un  cas  de  rhumatisme  fibreux  chez 
l’enfant.  Elle  présente  h  tel  point  les  caractères 
essentiels  des  nodosités  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qu’ils  n’hésitent  pas  à  la  considérer 
comme  une  véritable  nodosité  de  Meynet.  Mais, 
ne  connaissant,  par  ailleurs,  en  dehors  de  la 
maladie  de  Bouillaud  et  do  la  chorée  rhumatis¬ 
male,  de  nodosités  de  Meynet  que  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  Vincent  Goats  dans  la  maladie  de  Still, 
ils  en  concluent  que  la  constatation  de  nodosités 
de  Meynet  ne  saurait  éveiller  que  l’idée  d’un 
lion  entre  la  maladie  de  Bouillaud,  la  chorée 
rhumatismale,  la  maladie  de  Ghauffard-Still  et 
certains  rhumatismes  fibreux  de  l’enfance. 

En  1932,  F.  Bezançon,  M.-P.  Weil,  Delarue  et 
(iumansky  découvrent  des  nodules  d’Aschoff 
dans  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux.  De  la 
remarquable  étude  qu’ils  font  de  ce  cas,  ils 
déduisent  que  ces  nodosités  ne  sauraient  être  in¬ 
terprétées,  à  la  lumière  des  travaux  de  Klinge, 
que  comme  l'indice  d’une  inflammation,  spéciale 
sans  doute,  mais  sans  spécificité  étiologique,  vrai¬ 
semblablement  de  type  allergique.  Et  de  con¬ 
clure  :  le  rhumatisme  tuberculeux  est  une  véri¬ 
table  réaction  d’hyjiersensihilité  et  c’est  ce  ca¬ 
ractère  qui,  précisément,  l’apparente  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  le  différencie  des  mani¬ 
festations  hydarthrodiales,  suppurées,  fongueu¬ 
ses,  qui  constituent  d’autres  modalités  réaction¬ 
nelles  de  l’organisnie  à  l’infection  tuberculeuse. 

Gependant,  la  iTième  année,  M.-P.  Weil  et  (L 
Delarue  étudient  histologi<]uemenl  les  nodosités 
do  Meynet  chez  14  malades,  les  uns  atteints  de 
formes  sévères  de  maladie  rliumatismale  de 
Bouillaud,  d’autres  [irésentant  des  formes  typi¬ 
ques  de  polyarthrite  symétrique  progressive,  et 
un  ayant  un  syndrome  de  Ghauffard-Still  nette¬ 
ment  caractérisé. 

De  leurs  constatations  histologiques  ils  Con¬ 
cluent  à  un  processus  lésionnel  fondamental, 
commun  h  la  maladie  de  Bouillaud,  à  la  poly¬ 
arthrite  symétrique  progressive  et  à  la  maladie 
de  Ghauffard-Still. 

Si  R.  Debré  revient,  en  19.35,  sur  la  question 
des  nodosités  de  Meynet,  c.’est  surtout  pour  insis¬ 
ter,  avec  son  interne  .1.  Bernard,  sur  la  valeur 
diagnostique  de  celte  nodosité  dans  la  maladie 
de  Bouillaud.  «  Elément  de  second  plan,  dit-il, 
au  cours  des  formes  typiques  de  la  maladie,  elle 
prend  toute  sa  valeur  au  cours  îles  formes  dont 
le  diagnostic  serait  resté  sans  cela  hésitant.  » 
Mais,  la  nodosité  de  Meynet  n’a-l-elle  j)as  perdu 
(luelque  iieu  de  sa  valeiir  diagnosliipie,  du  fait 
que  l’on  peut  la  noter  au  cours  d’étals  articu¬ 
laires  qui,  apparemment,  n’ont  rien  à  voir  avec 
l.'i  maladie  de  Bouillaud,  et  que,  d’autre  jiarl, 
quand  elle  apparaît  dans  la  maladie  de  Bouillaud, 
c’est  généralement  dans  les  formes  graves,  h 
localisation  cardiaque  sévère. 

Les  auteurs  anglais  vont  plus  loin.  Ils  tirent. 


argument  de  ces  faits  pour  refuser  toute  dé¬ 
limitation  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  le  chroni()ue,  estimant  que  tous  deux  résul¬ 
tent  d’une  «  focal  infection  »,  liée  au  déveloj)- 
pement  d’un  sliei>locoquo  particulier. 

L’école  française  s’est  toujours  opposée  à  une 
semhlahle  concej)lion.  Récemment  encore,  dans 
deux  importants  mémoires,  H.  Grenet  et  R.  Lè¬ 
vent  (1934),  M.  Duvoir,  Pollel  et  M"'^^  de  Gursay 
(1935)  concluent  .à  la  spécificité  de  la  maladie 
rliumatismale,  tandis  ipie  F.  Bezançon  et  M.-P. 
Weil  montrent  par  une  théorie  des  plus  sédui¬ 
santes  comment,  tout  en  étant  iiarlisan  de  la 
tliéorie  allergique  des  manifestations  articulaires, 
on  peut  se  garder  de  confondre  les  arthrites  les 
plus  diverses  avec  le  rhumatisme  :  la  manifes- 
talion  articulaire  ne  serait  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  Itouillaud  qu’un  épisode,  une  manifesta- 
lion  à  distance  de  type  allergique.  On  concevrait 
ainsi  que  cette  manifestation  iniisse  s’observer 
sous  le  même  type  dans  d’autres  maladies;  qu’elle 
ressemble  à  s’y  méiirendre  à  d’autres  manifesta¬ 
tions  articulaires  survenues  dans  dos  conditions 
allergiques  analogues;  que  l’on  puisse,  enfin, 
constater  des  nodules  d’Aschoff  .à  la  fois  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  d’autres  ré¬ 
actions  articulaires  allergiques. 

Gependant  lorsqu’on  étudie,  d’une  part,  la  no¬ 
dosité  rhumatismale  de  Meynet' et,  d’autre  jiart, 
les  nodosités  juxta-articulaires  du  rhumatisme 
chroni(iue,  on  s’aperçoit  qu’il  n’existe  pas  entre 
elles  une  analogie  complète. 

Sans  doute,  ces  différences  s’expliquent  en  j)ar- 
tie  du  fait  (pie  l’évolution  chronique  du  rhum.a- 
tisme  progressif  imprime  hahituellement  aux 
nodosités  une  évolution  ('lle-nn'me  chronique, 
avec  toutes  les  différences,  tant  macroscopiques 
(pie  microscopiques,  qu’une  telle  évolution  inijili- 
(pie  forcément;  et  cpie,  d’autre  jiart,  sous  la  dé¬ 
nomination  de  nodosités  jnxta-arliciilaires,  on 
englolie  des  nodosités  ipii  ne  se  dévelopiient  pas 
toujours  dans  le  m(''nie  milieu  et,  par  suite, 
subissent  des  réactions  différentes.  Or,  certaines 
localisations  sont  plus  propres  aux  nodosités  de 
Meynet  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  d’au¬ 
tres  aux  nodosités  de  Meynet  du  rhumatisme 
chronique  progressif. 

D’où  la  nécessité  de  bien  définir,  lorsipi’on 
rapporte  l’étude  d’une  nodosité,  en  (piol  iioint 
do  l’organisme  elle  était  située,  à  quel  nioinent 
de  l’évolution  do  l(i  maladie  elle  est  apparue,  de¬ 
puis  combien  do  Icnijis  elle  persiste. 


Sous  le  nom  do  nodosités  juxta-articulaires 
(alias,  nodosités  rhumatismales  sous-cutanées), 
011  décrit  au  moins  deux  sortes  do  nodosités,  à 
en  juger  par  le  seul  milieu  dans  lequel  elles  se 
développent  ;  a)  les  nodosités  des  bourses  séreu¬ 
ses  ;  b)  les  nodosités  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

a)  Nodosités  des  bourses  séreuses.  —  Les  no¬ 
dosités  80  développent  .à  l'intérieur  des  bourses 
.si'rousos  (prérotuliennes,  olécraniennes,  etc.)  et 
(fes  gaines  tendineuses  (tendon  d’Achille,  etc.), 
sans  provoquer  aucune  réaction  extra-synoviale. 
Aussi,  sont-elles  libres  sous  la  peau  et  sur  les 
])lans  profonds,  et  ne  détermimml-elles  aucune 
g(’'iie  dans  le  jeu  de  l’articulation  voisine,  malgré 
leurs  dimensions  parfois  considérables.  Gar  les 
dimensions  (pi 'elles  peuvent  atteindre,  lors¬ 
qu’elles  évoluent  chroni(piement ,  constituent 
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(‘lirs  ciiractérisUiiiies.  (^oiitraireineiit 
l(‘>  (Ml  li^^.u  cclMilairc  soiis-iMitaiu’', 
iilioii  inucruscuinque  est  rapide  et, 
dans  te  rliiiiiialisiiie  arlietdaire  aigu 
le  rliiimatisnie  elirouiiiue,  s’arrête 
jiies  jours,  les  nodosités  des  bourses 
eu  dehors  du  rliuinatisme  articulaire 
les  sont  d'ailleurs  rares  oïd  une 
■nie,  progressive,  ipii  aboutit,  ajirès 
des  années,  la  formation  des  niasses 
passer  ])arfois  le  volume  d'une  noix. 
Ivs  (lu  tissu  cellulaire  suus-eulaiiê.  - 
iisard  (|ue  le  malade  -  généralement 
—  les  a])er<;oil,  car  elles  sont  indo- 
iiombrenses  isolées,  parfois  réu- 


le  vertébrale,  le  plus  souvent  an 
doigts,  du  tiers  supérieur  de  la 
.une  de  l'avanl-bras,  di‘  la  région 
enne,  des  genoux,  des  omoiila- 
.!  soid  encore  ipie  semi-molles. 
i|neli|ues  jours  elU’s  vont  aug- 
voluine,  pour  (dieindre  la  forme 
■usions  d'une  grosse  lenlille  on 
pois,  s'indmer  <■!,  linalemeni, 
ionnaires.  Deux,  Irois  nodosités 
i  pourront  former  une  petite 
llilobulée.  Mais  elles  resteront 


en  succéder  d’autres,  soit,  après  (lueliiues  mois, 
soit  après  (luebiues  années,  et  en  des  points  sou¬ 
vent  symétriques.  Kt  ces  faits  ne  sont  pas  sans 
laisser  entrevoir  certaines  liypothèses... 

Fait  Imjiortant  :  on  ne  les  voit  jamais  au  cours 
(les  formes  localisées  (ostéoartbriles  liy|)erlrophi- 
ques  dégénéralivesi,  dont  les  caus(*s  ont,  («lies 

Par  contre,  elles  sont  fré(2((entes  dans  te  (jroupe 
(les  potyarUiriles  symétriques  jiroyressiues,  (iont 
la  cause  primordiale  de  déclancliement  du  pro¬ 
cessus  est  une  cause  génénde.  n  Manifeslations 
distance  du  type  allergi(|ue  a.  disent  !•’.  lie- 
zani'on  et  M.-l’.  Weil.  Or,  le  Mut  que  les  nodo- 


tiles  articulations  des  mains  et  des  pieds,  pour, 
au  cours  des  poussées  successives,  —  souvent  très 
espacées,  toujours  relativement  bénignes,  —  re¬ 
monter  ensuite  jusqu’aux  grosses  articulations. 
.\  la  longue  ces  poussées,  si  bénignes  qu’elles 
aient  jiu  apparaître,  ont  laissé  è  leur  suite  d’iiii- 
(lortaides  séijuelles  :  en  particulier,  des  défor¬ 
mations  ((  en  coup  de  vent  »  des  imnns  cl  des 
pieds,  alors  (tue  la  radiograiibie  ne  montrait 
encore  guère  autre  chose  ipi’une  légère  décalcili- 
cation;  iiarfois  (pielipie  raideur  des  grosses  arti- 
culidions  ;  plus  rarement,  déjà  une  certaine 
ankylosé  des  jioignels,  des  déformations  des 
doigts  et  des  orteils  (pii,  noueux,  tordus,  sc 
fixaient  en  hy])erexlension  ou  en  demi- 


Au  point  (te  vue  hislolo(jique.  —  ^ous 
avons  étudié  histologiiiuement  deux  de  ces 
nodosités.  La  iiremiôre  a  été  prélevée  par 
biopsie  de  la  face  latérale  (l’un  index  chez 
une  malade  àgixî  de  29  ans,  atteinte  de  py- 
lyarthrile  symétri(iuc  jirogressive.  Ses  di¬ 
mensions  étaient  celles  d’une  lentille,  dont 
elle  avait  du  reste  la  forme.  Mlle  n’était 
adhérente  ni  à  la  ])eau,  ni  aux  plans  pro¬ 
fonds.  .Vpiiarue  six  ans  ajirès  le  début  des 
premiers  synqiMMnes  articulaires,  elle  datait 

Pour  la  deuxième,  la  biojisie  a  été  jnali- 
(jui'e  sur  la  face  dorsale  d’un  indek,  chez  une 
malade  Agée  de  28  ans,  atteinte  de  polyar¬ 
thrite  symélrifiue  nrojrressive.  La  nodosité 
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A  l’extérieur  de  celle  zoiie  cellulaire  existe 
une  condensation  fibreuse  circulaire  à  la  péri¬ 
phérie  de  laquelle  on  observe,  el  là  seulement, 
quelques  vaisseaux,  notamment  des  capillaires, 
à  parois  épaissies  (fig.  1). 

Décrivons  avec  quelques  détails  les  caractères 
de  ces  diverses  régions  : 

Le  noyau  central  ne  se  colore  ni  par  l’éosine, 
ni  par  les  colorants  spécifiques  du  collagène  et 
aucun  élément  cellulaire  n’y  est  reconnaissable  : 
d’où  son  aspect  nécrolique.  La  texture  en  est 
variable  :  tantôt  finement  grenue,  tantôt  fibril- 
laire.  Dans  deux  follicules,  on  observe,  en  plus, 
au  centre  du  noyau,  quelques  tractus  d’aspect 
fibrinoide  colorables  en  bleu,  comme  la  fibrine, 
par  l’hématoxyline. 

La  zone  cellulaire  qui  entoure  ce  noyau  est  re¬ 
présentée  par  des  éléments  conjonctifs,  en  fu¬ 
seau  ou  irrégulièrement  ramifiés,  rappelant  par 
leur  forme  les  fibroblastes  que  l’on  observe 
dans  les  cultures  de  tissus. 

Ces  cellules  sont  plongées  dans  une  substance 
fondamentale  d’aspect  fibrillaire,  bien  colorable 
par  l’éosine,  el  contenant  du  collagène. 

L’épaisseur  de  cette  zone  varie  de  100  à  lôO 
quatre  à  cinq  rangées  de  cellules  s’y  trouvent  su¬ 
perposées.  Cos  cellules  conjonctives  se  caracté¬ 
risent  par  le  volume  de  leur  noyau  qui  est 
considérable,  pouvant  parfois  dépasser  30  p..  Ce 
noyau  est  fréquemment  bourgeonnant,  ou  pré¬ 
sente  des  phénomènes  de  clivage  pouvant  aller 
jusqu’à  l’amitose.  Il  n’y  a  pas  d’élément  en  ca-' 
ryokinèse  (fig.  2). 

On  observe  constamment  un  gros  nucléole  aci- 
dophile  typique  dont  les  dimensions  atteignent 
souvent  3  ou  4  p.  Certains  noyaux  possèdent  deux 
nucléoles.  Le  cytoplasme  est  basophile  m.iis  ne 
présente  pas  de  granulations. 

Cette  région,  que  l’on  ])eut  appeler  fibroblas¬ 
tique,  contient  parfois  des  leucocytes,  polynu¬ 
cléaires  ou  lymphocytes,  en  nombre  toujours  fort 
discret. 

Le  passage  de  la  zone  fibroblastique  à  la  zone 
fibreuse  qui  l’entoure  se  fait  progressivement. 
Des  fâisceaux  collagènes  apparaissent  qui  pren¬ 
nent  une  disposition  circulaire  par  rapport  au 
follicule. 

Entre  les  faisceaux  collagènes,  on  retrouve  des 
cellules  conjonctives  orienlées  suivant  la  direction 
des  fai.sceaux. . 

Enfin,  les  seuls  vaisseaux  que  l’on  observe  dans 
te  follicule  sont  répartis  à  sa  périphérie.  Ils  mon¬ 
trent  des  parois  épaissies  et  de  la  sclérose  péri¬ 
phérique. 

Dans  le  dcuTÎtnie  cas,  les  limites  des  follicules 
élémentaires  sont  moins  précises.  On  reconnaît 
bien  les  zones  centrales  nécrotiques  qui  sont  coa- 
lescentes,  mais  les  régions  fibroblastiques  sont 
plus  difficiles  à  identifier,  envahies  (|u’elles  sont 
par  le  processus  de  sclérose.  Les  trousseaux  de 
fibres  collagènes  constituent  une  coque  épaisse, 
enveloppant  les  plages  centrales  et  adhérant  au 
tissu  conjonctif  environnant. 


Si  nous  rapprochons  nos  descriptions  de  celles 
qui  ont  été  faites  des  nodules  observés  dans  la 
maladie  de  Bouillaud,  aussi  bien  que  des  no¬ 
dules  étudiés  par  M.-P.  Weil  el  Delarue  dans 
des  modifications  rhumatismales  diverses,  nous 
pouvons  en  dégager  les  care^clères  communs. 

C’est,  tout  d’abord,  l’existence  de  la  zone  né- 
crotique  centrale,  tantôt  homogène,  tantôt  fine¬ 
ment  grenue  ou  fibrillaire,  dépourvue  de  tout 
élément  cellulaire.  Son  aspect  fibrinoïde  a,  géné¬ 
ralement,  attiré  l’attention. 

Autour  de  cette  zone  se  trouvent,  dispersés  de 
façon  bien  caractéristique,  des  éléments  fibroblas¬ 


tiques.  C’est  le  granulome  injlammaluire  de  M.-P 
Weil  el  Delarue.  Les  cellules  y  sont  orienlées 
radiairement  par  rapport  au  centre  nécrolique. 

Gronel  el  Lèvent  avaient  bien  noté  l’hyper¬ 
trophie  et  le  polymorphisme  des  noyaux  de  ces 
éléments,  phénomènes  sur  lesquels  nous  insis¬ 
tons  au  cours  de  notre  description. 

Do  telles  modifications  nucléaires  sont  le  té¬ 
moignage  de  la  réaction  des  fibroblastes  vis-à-vis 
d’une  toxine  et  il  est  intéressant,  à  ce  propos, 
de  rappeler  les  phénomènes  nucléaires  décrits  par 
A.  Weber  dans  le  foie,  au  cours  de  l’infection 
pneumococcique. 

Le  mésenchyme  réagit  également  dans  sa  subs¬ 
tance  fondamentale,  et  l’on  assiste  à  une  jiroli- 
féralion  des  fibres  collagènes  conduisant  à  la 
sclérose  du  nodule.  Les  phénomènes  vasculaires 
périphériques,  si  importants  dans  la  description 
de  quelques  auteurs  (Barlovv  el  Warner,  notam¬ 
ment),  sont  souvent  peu  marqués,  en  particulier 
dans  nos  descriptions. . 

L’importance  des  éléments  migrateurs  :  histio¬ 
cytes,  leucocytes,  allant  jusqu’à  constituer  de  vé¬ 
ritables  amas  inflammatoires,  paraît  également 
variable.  C’est  que,  comme  l’ont  montré  M.-P. 
Weil  et  Delarue,  et  surtout  Duvoir,  Pollet  el 
M“®  de  Cursay,  la  lésion  nodulaire  présente  une 
évolution  au  cours  de  laquelle  on  peut  indivi¬ 
dualiser  trois  stades  : 

Le  premier  stade  est  exsudatif  cl  dégénératif, 
la  nécrose  en  est  l’image  histologique  caracté¬ 
ristique. 

Le  deuxième  stade  est  une  phase  proliférative 
du  tissu  conjonctif  ;  c’est  celui  des  fibroblastes. 
C'est  à  ce  moment  que  l’on  peut  observer  la 
réaction  leucocytaire  et  la  constitution  éventuelle 
de  cellules  géantes. 

La  suite  naturelle  du  processus  productif,  c’est 
l’apparition  de  nouvelles  fibres  collagènes  dont 
le  développement  va  caractériser  le  troisième 
stade  :  phase  cicatricielle,  fibrose  molle,  sclé¬ 
rose  ;  c’est  la  régression  du  processus. 


Si  nous  cherchons  à  situer  dans  ce  processus 
évolutif  les  nodules  que  nous  avons  étudiés, 
nous  pourrons  admettre  que  le  premier  cas  pa¬ 
raît  correspondre  à  une  période  intermédiaire 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  stade  ;  la 
zone  fibroblastique  est  bien  reconnaissable,  mais 
déjà  les  processus  de  sclérose  apparaissent  à  sa 
périphérie. 

Dans  le  deuxième  cas,  bien  que  le  nodule  soit 
moins  ancien,  nous  nous  trouvons  à  une  pé¬ 
riode  très  avancée  du  troisième  stade. 

Or,  si  nous  considérons,  d’une  part,  l’évolu¬ 
tion  histologique  des  nodosités  et,  d’autre  iiart, 
l’évolution  des  manifeslalions  cliniques  au  cours 
desquelles  elles  ont  apparu,  puis  se  sont  fixées, 
nous  voyons  que  la  nodosité  qui  a  évolué  le  plus 
rapidement  correspond  à  un  cas  relativement 
bénin  qui,  acluellement,  laisse  supposer  que  la 
maladie  n’arrivera  jamais  au  stade  des  grands 
troubles  articulaires  ;  tandis  que  la  nodosité, 
dont  l’évolution  a  été  si  manifestement  ralentie, 
correspond  à  un  cas  clinique  qui,  selon  toute 
probabilité,  réalisera  un  jour  le  tableau  complet 
de  la  maladie  de  Chanxit. 

En  présence  de  ces  faits  on  peut  donc  se 
demander  si,  en  dehors  de  l’intérét  palhogéni- 
que  considérable  mis  en  évidence  jiar  divers 
ailleurs,  el  en  particulier  par  F.  Bezaiiçon  et 
M.-P.  Weil,  l’étude  histologique  des  nodosités, 
d’un  point  de  vue  uniquement  pratique,  ne 
pourrait  comiilcr  quelque  intérêt  pronostique, 
à  condition  toutefois  que,  par  ailleurs,  on  ait 
eu  la  précaution  de  bien  connaître  le  point  exact 
(le  l’organisme  où  la  nodosité  s’est  développée. 


le  niomenl  de  l’évolution  de  la  maladie  auquel 
elle  est  apparue,  le  temps  depuis  lequel  elle 
persiste. 

Notons,  enfin,  qu’il  est  fréquent  de  voir,  sous 
l’influence  d’un  Irailenienl  anlirhumalisnial 
efficace,  des  nodosités,  qui  depuis  plusieurs 
années  restaient  stationnaires,  entrer  en  régres¬ 
sion  el  disparaître. 
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ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  L'ÉLECTRICITÉ 

Pur  J.  UZAC 

Mr.lrrin^  Prin.  i|K,l  .Ir  In  ^<:->mi.nf.„i.. 


lU‘linaiil  dans  les  arclii\es  inédicides  d’un 
naseau  laiffenieid  éleelrifié  les  aecidenls  jjlus 
on  moins  graves  prodiiils  i)ar  réleelrieité,  au 
coins  d’une  (ininzaine  d’années,  nous  avons  ])u 
grouper  une  cenlaine  d’oliservalions  circonstan¬ 
ciées  ipii  onl  servi  de  base  ?i  un  travail  d’ensem¬ 
ble  paru  dans  les  Annales  de  Médeeine  légale  de 
Novembre  19.'l(i. 

Après  la  discussion  sur  le  même  sujet,  au 
(iongrès  de  Médecine  légale  de  1927,  et  la  thèse 
du  !)'■  ttamponl,  hordeauv  19;i.‘J,  les  ra]>porls 
présentés  sur  les  acci- 


llammation  évenluelte  des  vélemenis  dont  la 
combuslion  peul  à  elle  seule  jirodiiire  des  briV 
liires  élendiies.  (les  lésions  ne  sont  pas  sans- 
rappoii  avec  le  coiiranl  en  ce  sens  (|ue  s’il  si' 
caraclérise  jiar  une  forte  lension  el  un  gros 
débit,  il  peul  fournir  un  arc  de  grande  ampli¬ 
tude  et  une  atmosphère  en  ignition  volumineuse 
pouvani  lécher  le  cor|)s  sur  une  grande  surface. 

delh'  réserve  faite,  il  ajiparaîl  bien  -pie  ces 
lésions  dues  à  la  seule  action  de  la  chaleur  u’oni 
rien  de  spécirupu'inenl  éleclri(|ue  ;  ])ar  leur 
nalure  elles  sont  comparables  A  l’effet  ju-oduil 
par  un  lance-llamme  ou  le  jet  de  feu  d’une 
lampe  è  souder. 

’l’rès  différentes  en  leur  essence  el  aussi  en 
leurs  modalités  sont  les  bréllures  dites  par  effet 
Joule  ipii  résultent  de  la  pénétration  è  travers 
1(^  corps  d’un  courant  électrique  et  de  réchauf¬ 
fement  qn’il  iiroduit  ;  une  formule  mathéina- 
ti(]ue  ‘  détermine  le  nombre  de  calories  ainsi 
mises  en  jeu.  On  comprend  qu’avec  les  gros 
voilages  el  les  gros  débits  industriels  on  ob- 


l.es  condilions  optima  pour  la  réaliser  sont 
sans  doute  celles-là  mêmes  «pi’on  met  en  jeu 
dans  certains  hlals  américains  ]»our  les  exécu- 
lions  capitales.  Klles  consislent  à  faire  passer 
l)ar  le  corps  du  condamné,  à  ])lusieurs  reprises, 
pendant  plusieurs  secondes,  un  courant  de  4  à 
500  volts,  en  assurant  à  l’eidrée  el  à  la  sortie 
de  larges  contacis  mélalliques  (jui  <liminuent 
les  résistances. 

(les  condilions  ne  soid  (pie  très  imparfaite¬ 
ment  réalisées  dans  les  contacts  accidentels, 
aussi  obtienl-on  des  effets  beaucoup  jdus  gra¬ 
dués,  pouvani  aller  de  l’élat  lipothyinique  pas¬ 
sager  à  la  syncope  se  dissipant  spontanément, 
parfois  à  la  mort  apparente  dont  la  victime 
j)eut  être  ïamenée  par  la  respiration  artificielle 
el  enlin  jusipi’à  la  mort  réelle  vis-à-vis  de 
laquelle  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
se  révèlent  imjjuissantes. 

D’autres  réactions  générales  peuvent  appa- 
railre  simullanénient  ;  ce  sont  des  contractures 
qui  se  manifeslenl  de  préférence  aux  mu.scles 
des  mains  el  des  avant- 


J)ras,  prolongeant  les 
contacts,  jvarfois  aux 
muscles  thoraciques, 
maintenant  les  victinies 
én  apnée,  des  conges¬ 
tions  viscérales  pouvant 
se  traduire  par  des  cra¬ 
chais  hémoptoïques  ou 
une  expectoration  spu¬ 
meuse,  de  la  polyurie 
ou  même  de  l’hématu¬ 
rie,  quelquefois  des  vo¬ 
missements  sanglants. 
Des  phénomènes  de 
congestion  céréljrale 
peuvent  se  manifester 
aj)rès  les  contacts  ayant 
intéressé  la  tête,  se  tra¬ 
duisant  par  des  jihéno- 
mènes  d’obnubilation 
plus  ou  moins  durables 
el  des  vomissements  à 

lopsies  onl  |)u  être  pra- 
liijuées,  on  trouve  ces 
I)hénomènes  de  conges¬ 
tion  viscérale  notam¬ 
ment  sur  les  poumons 
où  ont  été  notées  des  ex¬ 
travasations  sanguines, 
des  taches  sous-pleu¬ 
rales  el  les  lésions  habi- 
luelles  de  l'asphyxie. 

Il  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  de  soidigner  des 


éleclriipies  ménagers,  devraieid  êire  connues  de 
lous  les  médecins  <>vposés,  en  ville,  en  usine  ou 

d’accident  par  l’électricilé. 

Considérons  d’abord  les  lésions  locales  cpie 
j)eut  fournir  le  contact  électrique  ;  elles  sont 
d’ordre  très  différent  suivant  que  le  corps  de 
la  victime  fait  ou  non  dérivation  de  courant, 
l  n  sujet  qui,  sans  faire  par  son  i)ropre  corps 
dérivation  de  courant,  se  trouve  dans  le  voisi¬ 
nage  imnuhiiat  d’un  arc  jailli  eidre  deux  con¬ 
ducteurs  sous  tension  écartés  accidentellement, 
se  trouvera  soumis  aux  effets  de  cotte  source  de 
chaleur  faite  de  vapeurs  conductrices  environ¬ 
nées  d’une  atmosphère  d’air  chaud  (pu  cons¬ 
titue  l’arc,  ha  briàlure  (pii  en  résultera  sera  en 
rapport  avec  le  voisinage  des  points  d’amorçage, 
la  température  produite,  le  volume  d’air  chaud, 
sa  (hirée  d’action  généralement  conrie,  la  sur¬ 
face  du  corps  mise  à  son  contact  ou  encore  l'ii.'- 


lienne  des  lésions  plus  étendues  el  i)lus  pro¬ 
fondes  allant  jus(pi'à  la  carbonisation  d’une 
portion  de  membre.  Os  brûlures,  vérital)lemenl 
électri(pies,  ont  un  caractère  spécial,  atteignant 
tous  les  tissus,  particulièrement  ceux  qui  pré¬ 
sentent  une  plus  grande  résistance  électrique  : 
peau,  tendons  ;  elles  entraînent  l'élimination 
des  tissus  sphacélés  plus  étendue  parfois  que 
ne  le  faisait  jjrévoir  un  premier  examen  ;  il  ne  se 
produit  généralement  pas  d’infection  ;  on  note 
par  contre,  assez  souvent,  des  hémorragies  se¬ 
condaires  à  la  chute  des  escarres.  Presque  tou¬ 
jours  la  guérison  se  fait  par  un  bloc  cicatriciel, 
qui,  lorsqu’il  englobe  des  tendons,  peut  laisser 
les  impotences  fonctionnelles  les  plus  graves. 

.\  côté  de  ces  accidents  locaux  on  peul  ob¬ 
server  des  accidents  généraux  d’autre  nature, 
dont  la  manifestatiou  la  jilus  caractéristique  est 
l.i  mort  par  inbibition. 

1.  ()  =  0,21  It  X  i-  X  I. 


l)hénomènes  iriijperémoliv ilé,  d’inquiétude,  ou 
même  d’anxiété,  conséculifs  aux  accidents 
d'éleciroculion,  élats  qui  généralement  se  dis¬ 
sipent  en  quelques  mois  (Molin  de  Teyssieu). 

Ces  diverses  réactions  au  courant  électrique, 
très  différentes  en  leur  nature  el  souvent  con¬ 
fondues  sous  la  dénomination  d’accidents 
d’électrocution,  peuvent  apparaître  isolément  ou 
coexister  chez  le  même  sujet.  Un  ouvrier  qui 
manœuvre  un  sectionneur  en  charge  provoque 
un  arc  passant  entièrement  entre  les  conduc¬ 
teurs  qu’il  tend  à  écarter  ;  s’il  se  trouve  lui- 
même  trop  près,  il  sera  léché  par  les  vapeurs 
conductrices  en  ignition  et  l’atmosphère  chaude 
qui  les  environne  ;  ses  effets  et  ses  cheveux  se¬ 
ront  roussis,  les  parties  découvertes,  mains,  face, 
seront  recouvertes  d’un  déjjôt  charbonneux  o(i 
l’analy.se  révélera  la  nature  des  vai)eurs  condùo 
Irices  (pii  l’ont  produit  (cuivre  jirovenant  de 
jjlüts  volatilisi'-s  dans  un  cas)  ;  sous  ce  dépôt. 
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si,  comme  il  est  de  règle,  l’arc  a  été  très  court, 
l’épiderme  sera  légèrement  soulevé,  quelquefois 
détruit,  le  derme  étant  mis  à  nu  ;  tout  autour 
on  notera  une  bordure  érythémateuse  corres¬ 
pondant  au  contact  produit  avec  les  portions 
les  plus  extérieures  et  par  conséquent  les  moins 
chaudes  de  l’arc.  Pareille  lésion  guérit  assez 
rapidement  sous  un  simple  pansement  protec¬ 
teur,  produisant  généralement  une  cicatrice 
souple,  où  la  peau  plus  fine  gardera  une  colo¬ 
ration  violacée  ou  brune  qui  disparaîtra  on 
quelques  semaines.  Lorsque,  pour  des  raisons 
de  contact,  l’arc  est  entretenu  plus  longtemps, 
la  brûlure  produite  est  plus  profonde,  pouvant 
produire  par  son  étendue  ou  sa  gravité  des 
désordres  plus  sérieux  et  des  conséquences  plus 
durables. 

La  brûlure  par  effet  Joule  peut  se  présenter 
également  sous  forme  isolée  ;  ainsi  en  fut-il 
d’un  ouvrier  qui  toucha  simultanément  avec  la 
pulpe  de  son  pouce  et  le  creux  de  la  main  deux 
plots,  phase-phase,  d’une  prise  de  courant  dépas¬ 
sant  l’isolant,  provoquant  ainsi,  entre  ces  deux 
points  rapprochés,  le  passage  pendant  quelques 
secondes,  sous  une  faible  résistance  et  une  forte 
intensité,  d’un  courant  de  220  volts  alternatif  ; 
la  tache  blanche,  que  laissa  le  contact,  se  trans¬ 
forma  en  quelques  minutes  en  une  bulle  séreuse 
puis  séro-purulente  qui  donna  suite  quarante- 
huit  heures  après  à  une  plaie  cratériforme  inté¬ 
ressant  profondément  le  derme  et  qui  exigea 
un  mois  de  soins. 

Parfois,  ces  deux  ordres  de  lésions  coexistent. 
Nous  avons  rapporté  l’observation  d’un  sous- 
chef  de  station  qui,  les  pieds  sur  un  tapis  de 
caoutchouc  mais  rapproché  par  son  flanc  droit 
d’une  tige  métallique  à  la  terre,  toucha  du 
vertex  un  courant  de  10.000  volts  alternatifs.  Au 
contact,  un  arc  jaillit,  extérieur  à  la  victime, 
brûlant  superficiellement  la  face,  la  barbe  et 
les  cheveux  ainsi  que  les  mains  et  les  avant- 
bras  dans  leur  partie  dénudée  ;  simultanément, 
une  partie  du  courant,  passant  à  travers  le 
corps,  provoquait  par  effet  Joule  une  brûlure 
du  vertex  de  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs, 
en  rejoignant  l’arc  extérieur,  ressortait  en  fai¬ 
sant  de  larges  brûlures  au  niveau  du  flanc  et 
du  coude  droits  pour  gagner  la  terre  par  la  tige 
métallique  voisine.  La  plaie  du  vertex  prit  des 
proportions  beaucoup  plus  grandes  et  ne  guérit 
qu’après  l’élimination  d’un  séquestre  de  la 
table  externe  du  crâne  de  0  cm.  10  sur  0  cm.  40  ; 
les  plaies  de  sortie  au  coude  et  au  flanc  droits 
guérirent  elles-mCmes  avec  des  rétractions  cica¬ 
tricielles  après  trois  mois  de  soins. 

Les  réactions  générales  immédiates  chez  cet 
électrocuté  furent  de  gravité  minime,  puisqu’il 
put  parler  et  môme  marcher  pour  rentrer  à  son 
domicile  voisin,  après  quelques  minutes  ;  une 
cataracte  double  tardive  se  produisant  au 
dixième  mois  devait  pourtant  traduire  chez  lui 
des  réactions  tissulaires  en  rapport  avec  le  pas¬ 
sage  du  courant. 

Nos  constatations  nous  ont  permis  de  rap¬ 
porter  è  des  lésions  locales  la  mort  survenue  dans 
tous  les  accidents  par  les  hauts  voltages  en 
alternatif  de  l’ordre  de  30.000  volts  et  au-dessus, 
sous  de  forts  débits  ;  sur  8  cas  observés,  une 
fois  la  mort  fut  immédiate  par  ignition  totale, 
le  sujet  tombé  sur  l’appareillage  étant  resté 
soumis  à  un  dre  prolongé  coïncidant  avec  un 
effet  Joule  simultané  ;  suivant  l’expression  des 
témoins,  il  brûla  comme  une  torche.  Les  autres 
accidentés  soumis  à  la  fois  h  des  arcs  étendus 
et  à  des  effets  Joule  sur  de  larges  surfaces  de¬ 
vaient  mourir  de  brûlures,  de  douze  à  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l'accident,  sans  effet 
d’inhibition  et  même  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  à  l’exception  d’un  brûlé  qui,  s’étant  fait 


en  tombant  une  fracture  du  crâne,  ne  devait 
pas  sortir  du  coma. 

Lès  accidents  par  des  courants  de  moindre 
importance,  allant  du  6.000  au  16.000  alternatif, 
ont  aussi  produit  généralement  des  lésions  lo- 


en  bulles  séro-hématiques  ,^ar  contact  avec  le  1.500. 

cales  étendues,  quelques-unes  moins  graves. 
C’est  ainsi  que,  sur  H  cas,  nous  ne  notons  que 
2  décès  par  brûlures,  l’un  immédiat,  l’accidenté 
étant  resté  sur  l’appareillage  en  court-circuit, 
un  autre  le  troisième  jour  avec  des  brûlures 
étendue*  en  rapport  avec  l’Inflammation  des 
vétoments-  Chez  6  autres  parmi  lesquels  celui 


lüg.  3.  —  lifûlurci)  profoiulos  irrégulière»  suivant  les 
points  (le  coiilaol  avec  le  courant  1.500  ;  *  la  face 
externe  de  la  1’'=  phalange  du  médius,  dépression 
en  copeau. 


dont  nous  avons  rappelé  sommairement  f obser¬ 
vation,  atteint  au  vertex  et  au  flanc  droit,  les 
lésions  bien  qUe  graves  et  étendues  n'ônt  pas 
ênlraîné  la  mort  :  les  symptômes  généraux,  sou¬ 
vent  peu  graves,  ont  participé  quand  ils  se  sont 
produits,  plutôt  des  phénomènes  de  commotion 
et  de  shock  que  des  phénomènes  d’inhibition. 

Par  contre,  trois  accidents  par  le  10.000  Volts 
alternatif  qui  se  sont  traduits  par  un  contact 
pliase-terrc,  donc  sous  une  tension  dé  6.600  V, 
se  sont  accompagnés  de  phénomènes  d’inhi- 
Litiôn  âvèc  perle  de  connaissance  immédiate, 
arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration,  entraînant 
ainsi  le  syndrome  de  la  mort  apparente  iiiiiné- 
diale  dont  la  respiration  artificielle  n’a  pü  les 
ranimer.  Notons  que  chez  ces  trois  accidentés 
il  ne  s’est  pas  produit  de  lésions  locales. 

Il  résulterait  de  Ces  Constatations  qu’avec  des 
courants  de  5.600  volts  alternatifs,  il  peut  se 
produire  la  mort  par  inhibition  lorsque  cer¬ 
taines  circonstances  sont  favorables  et  On  peut 
admeUre  que  les  circonstances  favorables  pro¬ 
viennent  généralement  de  bons  contacts  métal¬ 
liques  aux  points  d’entrée  et  de  sortie  ;  préci¬ 
sément  parce  qu’il  n’existe  alors  que  des  résis¬ 
tances  minimes  aux  points  de  contact,  il  lie  se 
produit  pas  de  brûlures  par  effet  Joule  et  le 
courant  passant  entièrement  par  le  corps  cause 
la  mort  par  électrocution. 

Sur  notre  réseau  le  1.500  continu  est  le  cou¬ 
rant  qui  parcourt  les  caténaires  et  actionne  les 
locomoteurs  ;  c’est  avec  lui  que  les  agents  ont 
le  plus  de  contact  ;  on  explique  ainsi  qu’on  lui 
soit  -  redevable  du  plus  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  :  75  sur  105  pour  la  période  considérée. 
Il  en  est  déjà  un  nombre  appréciable,  29,  dû 
à  des  brûlures  par  amorçages  accidentels  ou 
par  courts-circuits  entre  des  parties  d’appareil¬ 
lage  ou  encore  par  l’arc  plus  ou  moins  violent 
résultant  d’une  manœuvre  malencontreuse  d’un 
sectionneur  en  charge.  Ces  brûlures,  sans  déri¬ 
vation  du  courailt  par  le  corps  de  r’accidciité, 
ont  été  généralement  peu  graves  :  brûlures  de 
la  face,  des  mains,  entraînant  une  ou  deux  se¬ 
maines  d’indisponibilité  ;  à  titre  exceptionnel, 
elles  se  sont  montrées  plus  graves,  causant  des 
indisponibilités  plüs  prolongées  et  môme  dans 
2  cas  des  Incapacités  permanentes  partielles  de 
20  et  30  pour  100  par  mutilation  des  mains. 

Sur  les  45  accidents  d’éleclrocülion  projirc- 
menl  dits  produits  par  le  1.500  continu,  nous 
relevons  20  cas  légers,  9  cas  classés  graves  cl 
enfin  17  cas  mortels. 

Il  est  très  difficile  de  dire,  en  présence  d'un 
accidenté  qui  a  réellement  fait  dérivation  du 
courant  à  travers  son  corps,  les  raisons  qui 
modifient  la  gravité  de  ses  réactions  ;  pourtant, 
en  analysant  avec  soin  quelques-uns  de  ces  cas, 
on  est  conduit  à  relever  certaines  conditions  de 
contact  ou  d’étal  qui,  dans  quelques  observa¬ 
tions,  expliquent  l’innocuité  relative  ;  à  propos 
des  20  cas  que  nous  avons  classés  légers  parce 
que  les  lésions  locales  furent  minimes  et  que 
les  phénomènes  généraux  eux-mêmes  furent  li¬ 
mités-  à  une  commotion  passagère,  à  un  état 
lipolhymique  ou  syncopal  spontanément  dis¬ 
sipé,  à  quelques  contractures  lélaniformes  des 
avant-bras  ou  des  muscles  inspirateurs,  nous 
relevons  les  constatations  suivantes  ;  deux  fois 
le  passage  du  courant  à  travers  un  segment  de 
membre  de  minime  étendue  et  loin  des  organes 
vitaux  ;  huit  fois  Un  simple  frôlement  extrê¬ 
mement  rapide  et  par  une  surface  très  limitée 
d’un  conducteur  sous  tension  ;  trois  fois  une 
mise  5  la  terre  préalable  ou  simultanée  avait 
dérivé  en  dehors  de  l’accidenté  la  majeure  partie 
du  courant  ;  enfin,  sept  fois  l'interposition  de 
résistances  purticulières  avait  limité  l’Intensité 
du  courant  passé  à  travers  le  corps  :  semelles 
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caoutchoutées  ou  sabots  de  bois,  tissus  inter¬ 
posés,  mains  calleuses  et  sèches,  peintures  cel¬ 
lulosiques  recouvrant  le  conducteur,  etc...  On 
peut  se  demander  dans  quelles  mesures  ces  di¬ 
verses  conditions  peuvent  influer  sur  la  gravité 
des  phénomènes  observés  ;  on  comprend  bien 
(pi’une  résistance  effective  aux  points  d’entrée 
et  de  sortie  ou  qu’une  dérivation  opportune  5 
1.:  terre  réduise  la  quantité  d ’éiectricité  passant 
jiar  ce  circuit  accidentel  que  forme  un  élec¬ 
trocuté. 

Mais  .Icllinck  a  fait  observer  que  des  cas  de 
mort  se  sont  produits  dans  des  cas  où,  à  en 
juger  par  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie,  le 
I)assago  du  courant  n’avait  intéressé  (ju’un  mi¬ 
nime  segment  de  meml)re  loin  des  organes  vi- 

Klant  donné  la  résislancc  inlerne  du  corps 
humain,  sans  doute  assez  réduite,  le  passage 
d’un  courant  en  un  point  quelconque  doit  com¬ 
porter  une  dérivation  dans  le  corps  entier  dans 
les  limites  de  sa  capacité  et  l’irritation  des  nerfs 
périphéri<iues  sur  une  jiartie  du  corps  même 
limitée  peut  produire  une  excitation  réflexe 
dont  les  effets  sont  indéterminés. 

li  n'en  est  pas  moins  logique  d’aditiettre  que 
les  lignes  des  forces  polarisées  dans  leur  en- 
scmible  de  l’orifice  d’entrée  vers  i 'orifice  de 
sortie  produiront  sur  les  organes  vitaux  des 
effets  plus  actifs  s’ils  sont  compris  sur  leur 
trajet. 

De  même,  on  peut  se  demander,  étant  donné 
la  vitesse  de  l’électricité  et  son  attirance  vers 
les  [jointes,  ce  ([ue  [leul  représenter  d’utile  la 
ra|)i(lité  et  la  tinesse  des  contacts. 

■Nous  ne  [louvons  (pie  signaler  ([ue,  dans  un 
eerlain  nombre  d'observations,  ces  conditions 
ont  jiaiii  la\orables  et  ([u’aussi  lorsiiu’on  veut 
obtenir  des  effets  d ’électrocution  certains,  ])ar 
e\em|)le  dans  les  exécutions  capitales,  on  a  bien 
soin,  .à  la  fois  île  [jrolonger  l’action  du  courant 
et  d’établir  de  larges  contacts. 

l.es  t)  accidents  classés  graves  ont  tous  en¬ 
traîné  une  [jerle  de  connaissance  complète, 
parfois  avec,  état  de  mort  ajjiiarente  et  si  3  acci¬ 
dentés  ont  jiii  revenir  à  eux  sjjontanément,  les 
(i  autres  ont  dû  être  soumis  à  la  resi)iration 
arliticielle  :  3  [jour  quelques  minutes  seule¬ 
ment,  2  pendant  un  <|uart  d’heure,  un  autre 
[ilus  de  vingt  minutes.  Kn  outre,  tous  ces  acci¬ 
dentés  ont  [jiésenté  des  lésions  locales  assez 
étendues  par  effet  .Ionie,  ijui  jiour  avoir  été 
moins  graves  qui'  celles  fournies  [mr  les  j)lus 

cqjaeilés  de  30  |)Our  11)0,  de  80  [jour  100  et  de 
100  [jour  100  (3  fois). 

l’entclre  ponrrail-on  retrouver  dans  quel- 
(jues-uns  de  ei>s  cas  les  conditions  déjà  énu- 
nuTées  pré'eédemmeid,  suseeptihles  de  réduire 

[leler  aussi  l'elle  constatation  déjà  faite  d’une 
o|i[)osition  fré‘queide  entre  les  réactions  géné¬ 
rales  et  les  lésions  locales.  Elle  s’explique  d’ail¬ 
leurs  soit  que  l’effet  .loule  traduise  par  son  exis- 
Ic'iice  une  résistance  [larticulière  aux  points  de 
contact  où  il  se  [ji'oduil,  soit  ()ue  son  action 
|)ro|)ie  contribue  à  réaliser  celte  résistance.  Il 
a|)|)araitrail  ainsi  qu’avec  les  courants  do  cet 
oidre,  en  c:is  de  lésion  locale  importante,  la 
part  su.sce|)lible  de  jiéirétrer  le  corps  humain 
est  insuffisante  pour  entraîner  la  mort. 

Nous  serions  d’autant  [dus  porté  à  admettre 
ce  [loint  de  vue  que  les  17  cas  de  mort  jiar  le 
1  ôOO  continu  dont  nous  avons  analysé  les  pro¬ 
cès-verbaux  ne  fotd  [las  état  ou  ne  font  état 
qu ’exceptionnellement  cl  dans  des  conditions 
limitées  de  lésions  locales  concomitantes. 

I.e  plus  souvent,  dans  ces  cas  mortels,  on 
relève  des  lésislances  minimes  aux  points  d’im¬ 


pact.  Un  cas  type  nous  est  fourni  par  l’acci¬ 
dent  survenu  à  un  mécanicien  vapeur  qui,  en 
contact  avec  la  grosse  niasse  métallique  de  sa 
machine  par  ses  sandales  et  ses  jambes  ap¬ 
puyant  sur  les  tôles,  heurta  en  visitant  sa  sa¬ 
blière  une  caténaire  sous  tension  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  béret  charbonneux  posé  sur  une 


tdf;.  'l.  —  Itiùliiie  ili'  l'üivillu  et  de  la  région  inastoï- 
dieniie  [lar  conlail  avic  iiii  eondiielcur  du  1.500 

chevelure  qui  avait  été  l’objet  de  récentes  ablu¬ 
tions.  Dans  cet  accident  qui,  par  les  conditions 
de  production,  rappelle  les  exécutions  judi¬ 
ciaires,  la  mort  dût  être  immédiate  ;  en  tout 


l'ig.  5.  —  Mutilation  îles  mains  entrainant  une  impotence 
foiictioimetle  totale  [lar  destruction  et  blocage  des 
tendons  dans  la  cicatrice  ;  adaptation  d'instruments 
pour  tes  besoins  usuels. 

cas,  les  soins  prolongés  pendant  quatre  heures 
furent  sans  effet. 

Par  les  basses  tensions,  220  ou  110  volts,  nous 
avons  nljservé  aussi  des  accidents  par  l’arc  ;  ils 
consistaient  généralement  en  dos  brûlures  li¬ 


mitées  d’un  doigt  qui  se  trouvait  à  proximité 
d'un  court-circuit  ;  mais  dans  une  observation 
où  l’arc  représentait  un  débit  de  3  à  400  am¬ 
pères  les  lésions  en  surface,  sans  être  très 
graves,  ont  été  plus  étendues. 

De  môme,  ces  tensions  peuvent  donner  des 
effets  Joule  appréciables  lorsque  des  résistances 
minimes  facilitent  l’atteinte  par  un  gros  débit, 
témoin  l’accidenté  qui  présentait  ces  deux  plaies 
cratériformes  de  la  pulpe  du  pouce  et  de  la 
paume  de  la  main. 

C’est  aussi  chez  les  ouvriers  manipulant  ces 
basses  tensions  que  nous  avons  noté  ces  défail¬ 
lances  passagères  lipothymiques  qui  n’allaient 
pas  jusqu’à  la  perte  de  connaissance.  Dans  2  cas 
où  elles  se  manifestèrent  chez  des  électriciens, 
travaillant  aux  lignes  lumière,  montés  sur  des 
pylônes,  et  ayant  eu  soin  de  se  fixer  par  des 
ceintures  de  sécurité,  les  témoins  purent  des¬ 
cendre  les  ouvriers  sans  dommage  ;  par  contre, 
un  ouvrier  qui  n’avait  pas  pris  cette  précaution 
se  fit,  en  tombant,  une  fracture  du  crâne  mor¬ 
telle. 

Mais  comme  l’a  bien  établi  Zimmorn,  ces 
basses  tensions  elles-mûmcs,  lorsqu’elles  attei¬ 
gnent  le  corps  humain  par  l’intermédiaire  de 
résistances  minimes,  peuvent  produire  des  ac¬ 
cidents  graves  et  môme  mortels  ;  nous  avons 
observé  un  cas  où  l’accidenté,  en  contact  par 
ses  mains  avec  un  bâti  métallique  à  la  terre 
et  dont  la  tête  heurta  un  conducteur  de 
250  volts,  tomba  en  état  de  mort  apparente,  il 
[)iU  être  ranimé  après  vingt  minutes  de  res¬ 
piration  artificielle.  Un  décès  se  produisit  chez 
une  garde-barrière  qui,  avec  des  chaussures 
humides,  se  trouva  en  contact,  à  la  suite  de  la 
rupture  à  300  mètres  de  distance  d’un  isola¬ 
teur  du  CO.OOO,  avec  des  cercles  de  potentiels 
différents  s’acheminant'  par  le  sol,  les  rails  ou 
les  fils  d’aiguillage  et  correspondant,  aux  dires 
d  un  expert  nommé  par  le  Tribunal,  à  une  ten¬ 
sion  de  100  volts  ;  l’autopsie,  pratiquée  au 
centre  médico-légal  de.  Bordeaux,  devait  montrer 
les  lésions  habituelles  de  l’asphyxie. 

La  fréquence  des  accidents  par  l’électricité  se 
déduit,  mieux  que  des  statistiques  officielles  tou¬ 
jours  incomplètes,  de  la  simple  lecture  des  faits 
divers  ;  encore  n’est-il  fait  état  généralement 
que  des  accidents  mortels. 

S’il  suffisait  pour  les  prévenir  d’émettre  des 
prescriiitions  impératives  et  des  consignes  sé¬ 
vères,  on  n’en  observerait  [ilus  dans  une  admi¬ 
nistration  hiérarchisée  comme  les  chemins  de 
fer  où  chacun  a  le  sentiment  de  ses  responsa¬ 
bilités  et  le  souci  de  l’cxistcnce  des  employés. 

Mais  il  faut  compter  avec  les  défaillances  in¬ 
dividuelles,  le  défaut  d’attention  ou  les  négli¬ 
gences  inhérentes  à  la  nature  humaine  qui  sont 
à  la  base  de  la  grande  majorité  des  accidents. 
C’est  donc  à  limiter  leurs  effets  ou  leurs  consé¬ 
quences  ((ue  doit  tendre  la  i)révention  en  fai¬ 
sant  appel  à  la  fois  à  dos  mesures  générales  et 
à  des  mesures  individuelles. 

Aux  premières,  se  rapportent  les  manoeuvres 
lechni([ues  de  sécurité  et  les  progrès  réalisés 
dans  le  niatériel  ;  il  n’est  pas  de  notre  compé¬ 
tence  d’établir  sur  ce  point  le  programme  à 
poursuivre.  Rappelons  seulement  qu’au  Congrès 
de  Bruxelles,  sous  le  titre  expressif  de  a  Elec¬ 
tro-hygiène  »,  le  professeur  Jellinek,  s’autori¬ 
sant  de  trente  années  de  spécialisation  dans 
l’étude  des  accidents  par  l’électricité,  a  soulevé 
un  certain  nombre  de  problèmes  qui  restent 
soumis  à  la  sagacité  des  ingénieurs  électriciens. 

Les  mesures  de  protection  individuelles  doi¬ 
vent  lendre  à  oblenir  un  isolement  préventif 
pour  en  circuit  accidentel  ([ue  peut  constituer 
le  corps  humain.  Ccrlaines  précautions  de  sécu- 
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rilé,  déjà  réglementées,  rentrent  dans  cette  caté¬ 
gorie  :  usage  de  tabourets  isolants,  de  tapis  de 
caoutchouc,  de  dispositifs  do  mise  à  la  terre, 
de  gants  de  travail. 

M.  l’ingénieur  Dagory  a  présenté  à  la  Société 
française  des  Electriciens  un  modèle  de  casque 
à  résistance  diélectrique  élevée  dont  il  préco¬ 
nise  l’usage  intermittent  pour  certaines  opéra¬ 
tions  délicates  ;  il  a  été  mis  en  service  aux  che¬ 
mins  de  fer  do  l’Etat,  sur  le  paquebot  Nor¬ 
mandie  et  dans  certains  arsenaux  de  la  Marine  ; 
une  adaptation  facile  le  rendant  plus  confor¬ 
table  permettrait  sans  doute  d’en  généraliser 
l’emploi  permanent. 

Convient-il  dans  un  but  de  protection  indivi¬ 
duelle  de  rechercher  i)our  les  écarter  les  sujets 
qui  paraissent  avoir  une  susceptibilité  particu¬ 
lière  au  courant  électrique? 

La  moiteur  des  mains  est  sans  doute  la  con¬ 
dition  qui  favorise  dans  bien  des  cas  l’accident 
électrique  grave.  Nous  avons  cherché  à  baser 
sur  sa  détermination  une  méthode  de  sélection 
qui  a  retenu  l’attention  de  la  Société  française 
des  Electriciens  -  et  qui  nous  a  permis  de  classer 
des  candidats  au  Service  électrique  suivant  leur 
conductibilité  cutanée. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  les  agents 
réalisant  cette  condition  de  savoir  qu’ils  sont 
plus  exposés  que  d’autres  ;  cela  les  inciterait 
sans  doute  à  se  prémunir  par  des  moyens  indi¬ 
viduels  :  gants,  casques,  etc...  ou  tout  au  moins 
à  faire  plus  attention  dans  l’exécution  des 


LE  MODE  D’ACTION 
DU  P-AMINOPHÉNYLSULFAMIDE 
ET  DES  DÉRIVÉS  AZOÏQUES 
DANS 

LES  SEPTICÉMIES 
STREPTOCOCCIQUES 
EXPÉRIMENTALES 

J.  et  M“*  J.  TRÉFOUEL,  F.  NITTI 
et  D.  BOVET 


La  chimiothérapie  des  infections  streptococci- 
ques  est  de  très  récente  date.  Ce  n’est  qu’au 
début  de  1935  que  Domagh  ^  décrivit  un  dérivé 
azoïque,  la  sulfamidochrysoïdine  (jirontosil  ou 
rubiazol)  ayant  la  propriété  de  protéger  la  souris 
contre  une  inoculation  slreplococcique,  rapide¬ 
ment  mortelle  pour  les  témoins. 

En  préparant  des  corps  voisins  du  prontosil, 
nous  nous  sommes  vite  aperçus  que  la  fonction 
azoïque  à  laquelle  est  liée  la  propriété  colorante 
de  la  sulfamidochrysoïdine  n’était  pas  respon¬ 
sable  de  son  action  antistreptococcique  et  nous 
avons  décrit  un  corps  incolore,  très  actif  au  point 
do  vue  expérimental,  le  p-amlnophénylsulfa- 
mide^  ou  1162  F.,  dont  l’activité  a  été  con¬ 
firmée  en  France  par  Goisselet  et  ses  collabora¬ 
teurs  ®  et  par  P.  Poulain  ■*  ;  en  Angleterre,  par 
Colebrook  et  Kenny  *  et  par  Buttle,  Gray  et  Ste- 


1.  G.  Domaok  :  Dealsche  med.  Woch.,  1935  ,  61. 

2.  J.  ol  M““  J.  TkévoiiHl,  F,  Nitti  et  D.  Dovet  : 
C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  120,  750. 

3.  P.  Goisselet,  R.  Despois,  P  Gailliot  et  R.  Maïeii  ; 
C.  R.  Soc.  Biol.,  1936,  121.  1082. 

4.  P.  Poulain  :  Th.  Doct.  Méd.,  1936. 

5.  L.  CoLEBBOOK  et  M.  Kenny  ;  The  Lancet,  1936.  230, 
1,  1279. 


manœuvres  qui  peuvent  les  mettre  en  contact 
avec  un  conducteur  en  charge. 

Dans  notre  statistique,  portant  sur  105  cas, 
nous  relevons  32  décès  dont  10  par  bnïlures, 
20  par  électrocution  et  2  par  fracture  du  crâne  ; 
20  autres  accidentés  ont  inspiré  des  inquiétudes 
parmi  lesquels  une  dizaine  ont  pu  revenir  à 
eux  spontanément,  un  nombre  égal  ayant  été 
soumis  avec  succès  à  la  respiration  artificielle 
pendant  des  périodes  allant  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  une  demi-heure.  A  la  Compagnie  des 
Chemins  de  Fer  du  Midi  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  des  électriciens  et  des  agents  qui  peu¬ 
vent  se  trouver  en  contact  avec  le  courant  com¬ 
porte  la  pratique  de  cette  manœuvre  qu'ils  ont 
tous  ou  à  effectuer  comme  opérateurs  et  à  subir 
comme  patients  ;  ainsi  s’est  généralisé  ce  ré¬ 
flexe  actuellement  familier  à  tous  qui  les  porte 
en  cas  d’accident  d 'électrocution  à  pratiquer  sur 
place  et  sans  retard  la  respiration  artificielle 
manuelle  prolongée  en  attendant  que  soient 


2.  Bulletin  de  la  Société  française  d' Electricité,  Sep¬ 
tembre  1933  :  De  l.-i  prévciilion  des  accidents  par  l'élec¬ 
tricité  à  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Midi. 
Essai  de  sélection  du  personnel  prédisposé  aux  accidents 
électriques.  Travail  honoré  du  prix  Cheux  de  la  Société 
française  des  Electriciens. 

3,  Ce  n’est  pas  par  des  expériences  sur  les  animaux 
mais  par  les  constatations  faites  sur  la  victime  même  et 
au  lieu  de  l’accident  que  doivent  nous  être  fournis  les 
méthodes  et  les  moyens  pour  approfondir  l'électrohygiéne. 
(Jellinkk  !  La  Presse  Médicale,  24  Mars  1937). 


transportés  à  pied  d’œuvre  les  appareils  méca¬ 
niques  type  Panis,  Chéron  et  Cot,  les  nécessaires 
pour  inhalation  d’oxygène  ou  de  carbogène  et 
les  boîtes  de  pharmacie  contenant  les  toni-car- 
diaques,  le  matériel  de  saignée,  etc. 

Pour  qui  se  préoccupe  de  prévention,  il  est 
une  autre  indication  à  remplir  à  l’occasion  des 
•accidents  produits  par  l’électricité  ;  c’est  d’en 
tirer  les  enseignements  qu’ils  comportent. 
Faire  connaître  leur  fréquence,  c’est  déjà  mettre 
en  garde  un  personnel  qui  a  trop  de  tendance 
à  s’y  exposer  à  la  légère.  En  poursuivre  l’étude 
systématique  et  étudier  chaque  cas  en  Commis¬ 
sion  mixte  d’ingénieurs  et  de  médecins  spé¬ 
cialisés  pour  noter  les  conditions  de  production 
et  les  réactions  physiopathologiques,  c’est  re¬ 
cueillir  de  la  méthode  d’observation  des  rensei¬ 
gnements  précieux  sur  des  points  que  n’a  pu 
encore  éclaircir  la  méthode  expérimentale  Ce 
vœu  a  été  formulé  par  la  Société  française  des 
Electriciens  en  Novembre  1933  et  reproduit  au 
Congrès  des  maladies  et  des  accidents  du  tra¬ 
vail  de  Bruxelles  en  1935. 

Ce  serait  un  résultat  non  négligeable  s’il  se 
dégageait  seulement  du  présent  exposé  de  faits 
cotte  notion,  digne  semble-t-il  d’être  vulgarisée, 
que  la  respiration  artificielle  peut  contribuer  à 
sauver  un  nombre  appréciable  d’électrocutés  et 
que  les  manœuvres  qu’elle  comporte  devraient 
faire  partie  à  la  fois  de  l’instruction  profession¬ 
nelle  de  tous  les  électriciens  et  des  programmes 
scolaires. 


phenson  ®  ;  aux  Etats-Unis  par  Long  et  Bliss  ^  et 
par  Rosenthal  ®. 

Dans  une  série  de  notes  publiées  au  sujet  de 
l’action  anti-streptococcique  du  p-aminophé- 
nylsulfamide  (1162  F.)  nous  avions  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  les  corps  de  cette  série  n’agissaient 
que  par  la  présence  du  noyau  du  p-aminophé- 
nylsulfamide.  Tous  ces  corps  se  couperaient  dans 
l’organisme,  au  niveau  de  la  double  liaison 
pour  libérer  le  p-aminophénylsulfamlde  qui 


constituerait  la  partie  active  de  la  molécule. 
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Cette  hypothèse  se  basait 

sur  des  constatations 

chimiques  et  biologiques  et 

a  été  confirmée  par 

les  recherches  récentes  de 

Kellner»,  de  Cole- 

brook,  Buttle  et  O’Meara 

qui  ont  rapporté  des 

résultats  expérimentaux  du  plus  haut  intérêt 
que  nous  résumerons  plus  loin. 

♦  ■ 

*  * 

Examinons  tout  d’abord  les  faits  qui  nous  au¬ 
torisent  à  penser  que  la  sulfamidochrysoïdine 
agit  en  libérant  du  p-aminophénylsulfamide  : 


6.  A.  Huttle.  W.  Gbav  et  D.  Stepbenson  ;  The  Lancet. 
19.30.  230.  1286. 

7.  P.  Long  et  1.  Blibs  :  J.  Am.  med.  Assoc.,  1937, 
108.  32. 

8.  S.  Rosenthal  :  Puhl.  Health  Rep.,  1937,  48-192. 

9.  K.  Kellneb  :  Thèse  Faculté  de  Médecine,  Paris, 
1936. 

10.  L.  Colebboox,  G.-A.-H.  Buttle  et  R.-A.-O.  O’Meaba; 
The  Lancet,  Décembre  1936,  231,  1323. 


L  Point  de  vue  cuimique.  —  Pour  peu  que  l’on 
soit  familiarisé  avec  des  notions  de  chimiothé¬ 
rapie,  on  sait  que  la  moindre  modification  molé¬ 
culaire  entraîne  des  changements  profonds  dans 
le  pouvoir  thérapeutique  ;  c’est  ce  que  l’on  vé¬ 
rifie  dans  la  série  de  '  l’arsenic  pentavaleut 
comme  dans  celle  du  205  Bayer  (germaninc-mo- 
ranyl)  par  exemple.  Au  contraire,  constatation 
qui  nous  a  frappés  dès  le  début  de  nos  recher¬ 
ches,  on  peut  modifier  profondément  la  nature 
et  la  place  des  fonctions  sur  le  deuxième  noyau 
de  la  sulfamidochrysoi'dine  sans  diminuer  no¬ 
tablement  le  pouvoir  antistreptococcique.  Toute 
modification  portant,  par  contre,  sur  le  premier 
noyau,  et  surtout  colles  qui  ont  pour  effet  de 
changer  la  position  des  fonctions,  diminuent  no¬ 
tablement,  ou  font  disparaître  complètement 
l’action  thérapeutique.  Nous  en  donnerons  ici 


quelques  exemples  suggestifs  : 
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ment  de  l’amine  en  ortho  et  en  mêla  fait  dis¬ 
paraître  l’action  thérapeutique  et  l’adjonction 
d’une  deuxième  fonction  aminée  en  mêla  la  di¬ 
minue  considérablement. 

En  résumé,  nous  voyons  que  lorsqu’il  s’agit 
des  divers  dérivés  de  la  sulfamidochrysoïdine,  il 
n’existe  pas  de  rapport  entre  la  structure  molé¬ 
culaire  et  l’action  tliérapeutique  ;  tous  donnent 
par  coupure  le  p-aminophénylsulfamine,  la  plu¬ 
part  des  modifications  de  la  structure  chimique 
de  CO  corps  aboutissant  au  contraire  à  des  sulfa¬ 
mides  d’action  moindre  ou  nulle. 

II.  Point  de  vue  dioi.ogique.  —  D’autres  ar¬ 
guments  d’ordre  biologique  sont  venus  con¬ 
firmer  notre  hypothèse. 

Nous  avons  montré  que  la  sulfamidochrysoï¬ 
dine  provoque  chez  l’animal  des  phénomènes 
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d’ordre  allergique  Injecté  par  voie  inlrader- 
niiciue,  ce  corps  sensibilise  constamment  le  co¬ 
baye.  Par  contre,  le  p-aminophénylsulfamide 
s'est  montré,  dans  les  mûmes  conditions  exiiéri- 
mentales,  dénué  de  ce  pouvoir  sensibilisant. 

Si,  comme  il  est  vraisemblable,  la  sulfamido- 
chrysoïdine  se  coupe  dans  l’organisme,  elle  doit 
libérer,  à  côté  du  sulfamide,  une  triamine  aro¬ 
matique  :  le  triamino-1-2-4  benzène  : 


NII* 


Or,  les  animaux  sensibilisés  à  la  sulfamido- 
chrysoïdlno  le  sont  non  seulement  à  ce  corps, 
mais  encore  à  cette  triamine,  tandis  qu'ils  ne 
le  sont  ni  au  p-aminophénylsulfamide  ni  aux 
dérivés  a/.o'iques  dont  les  fonctions  aminées  du 
deuxième  noyau  ont  été  remplacées  par  des  fonc¬ 
tions  phénoliques  (1108  F.). 

Il  y  a  plus. 

Sensibilisons  des  cobayes  à  la  triainino.  Ces 
animaux  réagiront  non  seulement  à  ce  corps, 
mais  encore  au  prontosil  (rubiazol). 

11  faut  donc  que  par  sa  coupure  dans  l’or¬ 
ganisme  ce  corps  libère,  h  côté  du  p-aminoiibé- 
nylsulfamide,  du  triaminobenzène. 

III.  En  faveur  de  l’hypothèse  de  la  coupure 
des  azo’iques  dans  l’organisme,  les  expériences 
récentes  de  Colebrook,  Ruttle  et  O’Meara  ont 
apporté  de  nouveaux  arguments  en  prouvant 
de  plus  l’action  du  p-aminophénylsulfamide  sur 
les  streptocoques. 

Dans  certaines  conditions,  et  notamment  en 
présence  d’un  petit  nombre  de  streptocoques,  le 
p-aminophénylsulfamide  se  montre  hacléricide 
in  vitro.  Par  contre,  le  prontosil  (prontosil  so¬ 
luble)  est  inactif  dans  les  mûmes  conditions. 

Or,  si  l’on  réduit  in  vitro  le  prontosil,  c’est- 
è-dire  si  on  libère  du  p-aminophénylsulfamide, 
ce  corps  devient  empêchant  et  bactéricide  in 
vitro. 

De  plus,  les  autours  ont  examiné  le  sang  do 
malades  et  d’animaux,  traités  indifféremment 
par  du  prontosil  ou  par  du  sulfamide  ;  dans  tous 
les  cas,  le  sang  acquiert  rapidement  un  pouvoir 
bactéricide  exlrûmement  marqué  in  vitro. 

Enfin,  le  1162  F.  a  pu  être  dosé  dans  l’urine  et 
le  sang  de  malades  traités  par  du  p-aniinophényl- 
sulfamide  et  par  du  prontosil 


Los  expériences  do  Colebrook,  Bultle  et 
O'Meara  apportent  non  seulement  des  preuves 
nouyelles  de  la  coupure  dos  azoïques,  mais  ont 
donné  une  explication  extrêmement  élégante  du 


temlire  l'.l.lO,  100. 

12.  E.  Mmisiuii,,  K.  Emi:hs„s  et  W.  C.  niNc  :  J.  .Im. 
med.  Assw.,  lt«7,  108,  îra. 

Kl.  I’ri.i.i:ii  ;  The  I.nncl,  IIKÎT,  1,  l'.M. 


mode  d’action  du  p-aminophénylsulfamide 
(1162  F.). 

Le  1162  I'’.,  contrairement  au  prontosil,  pos¬ 
sède  une  action  antistreptococcique  in  vitro. 

.  Cette  action  est  empêchante  ou  môme  bactéri¬ 
cide,  mais  elle  ne  s’exerce  que  sur  un  nombre 
restreint  de  germes.  Le  pouvoir  antistreptococ¬ 
cique  du  sang  dos  malades  et  des  animaux 
traités  est  très  marqué  et  ces  auteurs  insistent 
sur  l’état  réfractaire  créé  chez  le  malade  par 
l’administration  du  1162  F. 

Il  semble  donc  qu’on  peut  déduire  des  expé¬ 
riences  des  auteurs  anglais  que  le  p-aminophé¬ 
nylsulfamide  agit  sur  le  germe  microbien. 

Nous  avons  repris  ces  expériences  et  nous 
avons  pu  les  confirmer  complètement  De  plus, 
nous  avons  étudié  les  rapports  entre  l’action  an¬ 
tistreptococcique  in  vitro  et  la  structure  molé¬ 
culaire.  Il  existe  à  ce  sujet  deux  séries  de  corps  : 
des  dérivés  actifs  in  vitro  et  in  vivo  comme  le 
1162  E'.,  et  les  dérivés  inactifs  in  vitro  mais  ac¬ 
tifs  in  vivo.  Le  prontosil  appartient  à  ces  der¬ 
niers.  Mais  si  l’on  provoque  artificiellement  sa 
rupture,  ce  qu’opère  également  l’organisme,  il 
manifeste  une  action  des  plus  nettes  in  vitro 


Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  apportent 
dans  leur  ensemble,  sinon  une  certitude  abso¬ 
lue,  du  moins  une  forte  présomption  en  faveur 
de  nos  hypothèses  :  les  azo'iques  se  coupent  dans 
l’organisme  pour  libérer  du  p-aminophénylsul¬ 
famide  qui  agit  sur  le  streptocoque,  et  cons¬ 
titue,  pour  l’instant,  l’un  des  corps  les  plus 
actifs  que  nous  possédions  en  chimiothéra¬ 
pie  expérimentale  antistreptococcique.  Certai¬ 
nes  modifications  de  la  molécule  changent  peu 
sa  valeur  antistreptococcique  et  cela  est  vrai, 
non  seulement  pour  certains  azoïques,  mais 
aussi  pour  le  dérivé  benzylé  (seplazine)  décrit 
par  Goisselet,  Mayer  et  leurs  collaborateurs 

Dans  le  cas  du  prontosil,  la  présence  de  fonc¬ 
tions  aminées  libres  sur  le  deuxième  noyau 
n’est  pas  sans  inconvénient.  Sézary  et  Horo¬ 
witz  ont  rapporté  des  cas  de  sensibilisation 
grave  è  ce  corps  chez  l’homme.  D’autre  part, 
nous  avons,  par  la  suite,  montré  que  la  sul- 
fî.midochryso’i’dine  sensibilise  d’une  façon  cons¬ 
tante  le  cobaye. 

Dans  d’autres  cas,  la  fonction  azoïque  peut 
être  seulement  inutile.  Mais  nous  insistons  sur 
le  fait  que  jusqu’à  présent,  aucun  des  dérivés 
azo'iques  ou  incolores  du  p-aminophénylsulfa¬ 
mide  n’a  montré  une  action  antistreptococci¬ 
que  supérieure  à  ce  dernier,  du  moins  sur  les 
streptococcies  expérimentales. 

’fout  récemment  :  Gley  et  Girard  ont  pro¬ 
posé  un  dérivé  azoïque  voisin  du  prontosil  (ru- 
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biazol),  portant  sur  le  deuxième  noyau  une  fonc¬ 
tion  carboxylée.  Les  auteurs  pensent  que  dans 
les  azo'iques  le  rôle  du  deuxième  noyau  est 
loin  d’être  négligeable  ;  pour  confirmer  cette 
hypothèse,  ils  se  basent  sur  le  fait  suivant  : 
la  sulfamidochrysoïdine  a  un  poids  moléculaire 
environ  double  de  celui  du  p-aminophénylsul¬ 
famide  ;  si  ce  dernier  était  la  seule  partie  ac¬ 
tive,  il  devrait  agir  à  dose  moitié  moindre  (pie 
1.»  sulfamidochrysoïdine.  L’argument  de  (iley 
et  Girard  ne  peut  être  invoqué  contre  la 
coupure  des  azoïques  dans  l’organisme,  la¬ 
quelle,  naturellement,  n’est  pas  instantanée.  La 
nature  de  la  deuxième  partie  de  la  molécule 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  répartition  de  l’azoï- 
que,  dans  la  facilité  de  sa  coupure  par  réduc¬ 
tion,  laquelle,  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou 
moins  complète,  conditionne  la  libération  du 
sulfamide  ;  l’activité  de  ce  dernier  dépend,  en 
effet,  de  sa  vitesse  d’élimination  ainsi  que  le 
prouvent  les  récentes  expériences  de  Montes- 
truc  qui  obtient  sur  le  lapin,  à  doses  égales, 
des  résultats  très  supérieurs  en  utilisant  des 
émulsions  huileuses  de  1162  F.  On  ne  peut  cer¬ 
tes  nier  a  priori  l’influence  du  deuxième  noyau 
lié  h  l’aminophénylsulfamide  par  une  fonction 
azoïque,  mais  on  est  obligé  cependant  de  recon¬ 
naître  que,  jusqu’ici,  aucun  des  azoïques  pro¬ 
posés  ne  s’est  trouvé  supérieur  au  sulfamide 
en  ce'  qui  concerne  les  infections  expérimen¬ 
tales. 


Nous  voyons  donc  que,  dans  l’état  actuel  de 
!a  chimiothérapie  antistreptococcique,  il  semble 
démontré  que  les  différents  corps  employés, 
azoïques  ou  incolores,  agissent  en  libérant  du 
p-aminophénylsulfamide  (1162  F.).  Sans  doute, 
le  mode  d’action  môme  de  ce  dérivé  n’est-il  pas 
encore  complètement  élucidé  ;  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  que  ce  corps  est  pour  l’instant  le  plus 
actif  de  la  série,  du  moins  chez  l’animal.  Il  est 
bactéricide,  in  vitro,  pour  le  streptocoque,  et  le 
sang  des  malades  et  des  animaux  traités  acquiert 
cette  même  propriété. 

Les  résultats  obtenus  en  clinique  .  à 
avec  l’aminophénylsulfamide  et  son  dérivé  ben¬ 
zylé  ont  confirmé  les  essais  sur  l’animal  et  mon¬ 
tré  l’utilité  de  poursuivre  ces  premières  recher¬ 
ches  systématiques  de  chimiothérapie  micro¬ 
bienne.  La  meilleure  compréhension  du  rôle 
joué  par  l’organisme  dans  l’activité  d’un  médi¬ 
cament  permettra  sans  aucun  doute  do  progres¬ 
ser  encore  dans  cette  voie  nouvelle  et  pleine  de 
promesses. 

(Laboratoire  de  C.himie  thérapeutique  de  M.  E. 
Fourneau  ;  Laboratoire  des  Vaccins  de  M.  A.  Sa- 
LiMBENi.  Institut  Pasteur). 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  BORDEAUX 

Robert  Gopin.  L’anémie  expérimentale  du 
lapin  illelnias,  Iiiipr.l,  Ilordenux.  —  I.a  meilleure 
mélbode  iMiur  éludier  l’anémie  expérimonlale  du  la¬ 


pin  est  celle  des  saignées  répétées  car  elle  ne  com¬ 
porte  pas  de  phénomènes  d’intoxication  qui  trou¬ 
blent  l 'hématopoïèse.  11  est  possible  de  répéter  assez 
souvent  les  soustractions  sanguines  pour  obtenir  des 
anémies  de  2.000.000  de  globules  rouges,  difficiles 
il  est  vrai  à  maintenir  à  ce  taux.  La  mort  survient 
alors,  duc  à  la  diminution  du  nombre  des  globules 
e',  à  la  chute  simultanée  et  parallèle  de  l’hémoglo¬ 
bine.  Les  examens  de  sang  ainsi  que  les  coupes 


histologiques  des  organes  permettent  de  suivre  les 
processus  de  régénération  sanguine.  Ils  se  traduisent 
par  l’apparition  de  normoblastcs  et  surtout  de  réti¬ 
culocytes.  La  moelle  osseuse  et  la  rate  présentent 
une  grande  activité  qui  se  traduit  par  l’apparition 
de  myélocytes  granuleux,  de  cellules  souches  et  de 
mégacaryocytes.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont 
pas  modifiés, 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Biologie  de  Pauis  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  (Bulletin  de  la  Société 
d- Ophtalmologie  de  Paris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.— 
Prix  du  numéro  ;  7  fr.). 

Société  de  Stomatologie  de  Paris  (Beoue  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  fr.). 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  do  l'Odéon,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

ai  Miii  1937. 

\l.  Âchard,  présulpnl,  adresse  iiu  souvenir  éiiiii 
à  la  niéiiioire  de,  M.  Rockefeller,  dont  les  libéra¬ 
lités  ont  été  si  iiréoieuses  à  la  seienee  fraïu'aise. 

Sur  la.  croissance  des  tumeurs  chez  des  souris 
recevant  des  injections  de  rhénium.  —  Do- 
brovolskaïa-Zavadskaïa  et  M.  Raynaud  établis¬ 
sent  l’ineflicaeilé  du  jierrhénate  de  soude  injecté  à 
des  souris  atteintes  de  cancers  non  ulcérés.  Sur  10 
animaux  porteurs  d’adénocarcinomes  mammaires 
spontanés  ou  de  sarcomes  provoqués  :  5  sont  morts 
moins  de  10  jours  après  le  début  du  traitement; 
ü  aidres  onl  ])résenlé  des  durées  habituelles  de  sur- 
lie  d’environ  1  à  2  mois,  toutes  les  tumeurs  ayant 
lii'aneoup  aiiftmenlé  de  volume  jusqu’il  la  mort. 

Modifications  de  l’électrocardiogramme  au 
cours  de  l’anoxhémie  aiguë  chez  le  chien.  — 
MM.  Léon  Binet,  M.-V.  Stnimza  et  J.-H.  Ordonez 
ont  rejiris  l’élude  du  eipur  ])ar  l’électrocardioeraphie 
au  cours  (!(■  ranoxbéinie  aifriië,  sur  des  chiens 
anesthésiés  au  ehloralose.  Les  tracés  éleetrocardio- 
fjfraphiques  mollirent  cinq  ordres  de  trouhles  : 
1“  L’inversion  de  l’onde  T  à  une  anoxhémie  eor- 
respondanl  à  8.000  ni.  ;  2“  L’aupmenlation  à  une 
altitude  de  14  ou  Ifi.OOO  ni.  de  la  force  électromo¬ 
trice  et  de  la  durée  de  cette  ondulation  redevenue 
positive  ;  3“  La  iliininulion  très  marquée  de  la  h.au- 
teur  de  la  llèche  U;  4"  La  disjiarilion  de  l’onde  P 
pendant  l’apnée  déclenchée  par  l’anoxhémie  ou 
l’apparition  d’une  dissociation  auriculo-venlricu- 
lairc  ;  .5“  L’apparition,  lors  d’un  relour  hrusque  à 
une  atmosphère  normale,  d’une  tachycaidie  sinu- 
salc. 

L’alexine  chez  le  nouveau-né.  —  MM.  L.  Nat- 
tan-Larrier,  L.  Grimard  et  J.  Dufour.  -  Le  sé- 

naissame  ne  conlient  jias  d’alexine  dans  jilus  d’un 
tiers  des  cas.  cl  en  rcnferiue  une  ipianlilé  extrème- 
menl  faible  chez  30  ])our  100  des  sujets.  Ce  fait 
explique  peut-être  les  difluullés  que  l’on  éprouve 
pour  conférer  aux  très  jeunes  enfants  une  immu- 
nilé  aelive  et  la  faible  résistance  qu'ils  ojiposent  à 
leilaines  infeclions.  Il  montre  aussi  pourquoi  la 
mélhode  de  llecht  pour  le  diagnostic  de  la  sy]ihilis 

De  l’action  de  l’ozone  sur  les  coquillages  et 
poissons.  MM.  H.  Violle  et  E.  Rose  indiquent 
ipie  des  poissons  et  nudlusipies,  soit  d’eau  douce, 
■soit  d'eau  di-  mer,  peuvent  vivre  dans  des  eaux 
ilans  lesipielles  passe  un  courant  d’air  ozoné,  et 
pendant  un  laps  de  temps  siijMuieur  à  celui  qui  est 
nécessaire  à  la  desiruction  des  microbes  résidant 
éventuelleinent  dans  cette  eau  ambiante. 

On  peul,  en  outre,  jiar  celte  niélliode,  obicnir 
une  réduclion  des  germes  parasitant  les  coquilla¬ 
ges  (moules  et  huîires)  immergés  en  ces  eaux  dans 
lesquelles  on  fail  barboter  un  eoiirant  d’air  ozoné. 

Histophysiologie  des  lipides  pulmonaires.  — 
111.  Le  poumon  gras  par  gavage.  —  MM.  Léon 
Binet,  Jean  Verne  et  Jean-Louis  Parrot,  pour¬ 
suivant  leurs  recherches  sur  la  répartition  hislolo- 
gique  des  lipides  pulmonaires,  décrivent  les  alté¬ 
rations  du  poumon  de  l’oie  au  terme  du  gavage  : 
il  est  le  siège  d’une  surcharge  lipidique  considé¬ 
rable  et  d’une  infiltratiqn_  par  le.s  éléments  figurés 
du  sang,  painii  lesquelsMiguienl  en  grand  nombre 


les  éosinophiles.  Les  auteurs  insislent  sur  l'absenee 
d'oxydation  des  lipides  et  surtout  sur  l'intégrité 
du  ehondrioine  et  des  noyaux:  il  ne  s’agit  pas 
d'une  dégénéiescence.  mais  d'une  simple  suri'harge. 
Idu'z  les  memes  animaux  sacrifiés  à  jeun  jiar  sai¬ 
gnée,  les  capillaires  .sanguins,  du  foie,  du  rein  et 
du  muscle  pectoral  .sont  encombrés  d’abondants 
corpuscules  lipidiques:  mais,  alors  que  le  foie  subit 
la  surcharge  graisseuse  classhpie  cl  que  le  muscle 
accumule  les  lipides  exclu.sivemenl  dans  le  tissu 
cellulaire  interlasciciilaire.  le  rein  reste  élranger  à 
cette  surcharge  générale. 

Composition  antigénique  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse.  —  MM.  W.  Schaeffer  et  G.  Sandor 
montrent  que  la  bacléridie  charhonneuse  et  les 
vaccins  pastoriens  se  eomposenl  de  deux  antigènes 
ehimiqiieinenl  el  sérologiipieinenl  dislincis.  dont 
l'un  appartieni  à  la  eapsule  ou  à  l'ectoplasme  de 
1.1  h.aetéridie,  tandis  que  l’autre  appartieni  au  corps 
bacillaire.  Les  variantes  riigiieiises  de  ces  souches, 
si  elles  onl  complèlenient  jierdii  le  pouvoir  eapsu- 
logènc,  contiennent  uniquement  rantigène  soma¬ 
tique.  Un  antigène  sérologiquenient  identique  à 
l’antigène  capsulaire  de  la  bacléridie  eharhonneuse 
se  trouve  dans  certaines  races  muqueuses  du  groupe 
«  Meseniericus  ».  L’antigène  somatique  de  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse,  par  contre,  jiaraît  être  stric¬ 
tement  spécifiqne. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

27  \iril  1937. 

Un  cas  de  mégalocornée  essentielle.  —  M.  F. 
Bonhomme,  (letle  ol.iservalion  pose  la  question  de 
savoir  si  la  mégalocornée  est  une  affecliori  distincte 
ou  non  du  glaucome  infantile  ou  hujihialmic. 
L’examen  du  malade,  âgé  de  53  ans,  n'a  pas  montré 
de  lésions  du  fond  d’oil,  ni  de  modifications  du 
champ  visuel,  ni  d’hyperlensioii.  Mais  ces  signes 
parais.sent  sujets  à  caution.  L’auteur  conclut  en 
reconnaissant  une  identité  d’origine  aux  deux  af¬ 
fections,  et  en  les  séparant  par  leur  évolution. 

—  M.  Joseph  :  La  kératoméirie  donne  pour  le 
rayon  d<-  courbure  de  la  mégalocornée  un  chiffre 
très  faible,  ün  s’attendrait  au  contraire.  Mais  le 
kératomèire  ne  mesure  ipie  la  partie  centrale.  Il 
faudrait  mesurer  toute  l’étendue  il'un  diamètre  cor- 

—  M.  Lavat  :  1/3  environ  îles  enfants  opérés 
de  glaucome  infantile  con, servent  une  vision  suf¬ 
fisante  pour  suivre  l'école. 

La  sensibilité  du  globe  oculaire  à  la  pression. 

—  M.  Thurel.  La  pression  du  globe  détermine  une 
douleur  et  donne  naissance  au  réflexe  ociilo-car- 
diaqiie  ainsi  qu’à  une  diminiitioii  de  la  tension  du 
globe  homo  cl  hétéro-latérale.  Les  lésions  des¬ 
tructives  du  trijumeau  suppriment  la  sensibilité 
siqierficielle  de  la  cornée  et  du  globe  oculaire, 
ainsi  que  les  sensibilités  suiK’rficielles  et  profondes 
de  riiémifacc  correspondante.  La  sensibilité  muscu¬ 
laire  est  également  abolie. 

La  jiressioii  du  globe  ne  donne  plus  h:  réllexc 

modifie  jias.  La  iiression  de  l'autre  odl  proviMjuc, 
au  contraire,  un  réflexe  homo  et  hétérolatéral. 

Les  lésions  des  voies  sensitives  centrales  à  condi¬ 
tion  de  porter  eu  même  temps  sur  les  voies  de  la 
sensibilité  superficielle  et  sur  celles  de  la  sensibilité 
profonde  ont  la  même  action  que  la  section  du  tri¬ 
jumeau. 

Méningiome  suprasellaire  volumineux  et  cal¬ 
cifié  chez  un  homme  de  67  ans.  Conduite  à  tenir. 

—  MM.  A.  Dolfus,  Puech  et  Guillaumat.  L’atro¬ 
phie  optique  à  bords  nets,  rhémianopsie  bitem¬ 
porale,  traduisent  une  coniiiression  du  chiasma. 
Les  radiographies  montrent  un  méningiome  im¬ 
prégné  de  sels  calcaires,  supra-scllaire,  certainement 
inséré  sur  le  jugiim  sphénoïdal.  L’intervention  ne 
risquc-t-ellc  pas  d’occasionner  des  troubles  du  coté 
du  3“  ventricule  ?  Le  mal.ade  légèrement  hyper¬ 
tendu  et  âgé  de  07  ans  pourra-t-il  supporter  une 
intervention  durant  4  ou  5  heures  ? 

Migraine  ophtalmique  et  artères  rétiniennes. 
— ■  M.  Jean  Gallois  rappelle  le  livre  récent  de  MM. 
Renard  et  Maladjian  qui  dislingueni  les  migraineux 


jeunes  à  pression  artérielle  humérale  et  rétinienne 
basses,  et  les  migraineux  âgés  à  jiression  élevée. 

Il  a  déjà  aulrefois  insisté  sur  la  possibilité  qu'ont 
li-s  hypotendus  de  faire  des  spasmes  artériels.  Le 
fond  d’ieil  des  migraineux  ophtalmiques  présente 
souvent  deux  particularités.  Les  artères  rétiniennes 
sont  anormalement  larges,  comme  cela  est  fréquent 
(liez  le.s  hypolendus,  les  artères  rétiniennes  pré¬ 
sentent  des  signes  de  sclérose  pariétale  précoce. 

Réllexions  thérapeutiques  à  propos  d’un  cas 
de  glaucome.  —  M.  René  Nectoux.  Les  variations 
circulatoires  ont  lieu  d'influence  sur  un  <eil  nor¬ 
mal,  mais  .sur  l’adl  glaiicomaleiix  une  augincnlation 
de  la  pression  artérielle  générale  peut  provoquer 
des  troubles  graves.  Les  dérivés  de  l’ergot  de  seigle, 
ergolamine,  ergoline,  ne  vont  donc  pas  sans  incon¬ 
vénients,  chez  des  sujets  alleinis  ou  menac('-s  d'hy¬ 
pertension.  L’auteur  donne  une  observation  à 
l’appui  de  ces  faits.  Cependant  de  bons  résultats 
ayant  été  signalés,  il  ne  faut  pas  généraliser. 

Etude  fonctionnelle  des  capillaires  rétiniens. 
—  àl.  Bailliart  insiste  sur  la  nécessité  de  regarder 
au  delà  des  artères  et  veines  rétiniennes,  si  ])etiles 
soient-elles,  visibles  à  l’ophlalmoscope. 

(ïn  peut  étudier  la  fonction  capillaire  rétinienne: 
1"  Au  moyen  de  l'eiiloscopc  (Fortin,  .8cheerer).  Ce 
procédé  montre  une  déficience  énorme  de  celle  cir¬ 
culation  chez  le  vieillard  el  riiyperlendii.  2“  l’ar  la 
perte  de  charge  entre  pression  artérielle  et  veineu.se 
sur  la  papille. 

Sur  certains  méfaits  de  l’atropine.  —  M.  Lacat 
donne  l’observation  d'un  homme  atteint  d'irido- 
cyclile  ayant  bien  toléré  l’alropine  pendant  long¬ 
temps  et  faisant  brusijuement  une  forte  poussi'e 
oculaire  avec  chambre  antérieure  remplie  de  sang 
a  la  suite  d'une  inslillalion  de  ccdlvre  à  l'atropine. 
La  ])lus  glande  prudence  doit  être  observi-e  dans  les 
|irescriplious  de  cet  alcaloïde. 

Recherches  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie 
du  trachome.  -  MM.  Cuenod  cl  Nataf,  pour¬ 
suivant  leurs  éludes  sur  la  détermination  de  l’agent 
Irachomalenx.  sont  arrivés  à  cette  conclusion  ipie 
le  Iraidiome  est  nue  rickellsiose.  Us  onl  ])U  cultiver 
dans  l'intestin  du  ])ou  les  éléments  rickettsiens 
provenant  de  conjonetives  Iraehomateiises.  Le  ]iou 
est  d’ailleurs  l’hôte  habituel;  les  doigts  se  souillent 
eu  l’écrasant  el  infeclenl  ensuite  l’ieil. 

Us  onl  pu  eu  ])arlaul  de  ]miux  d’élevage  infestés 
par  eux  donner  le  tiiichomc  à  un  homme  atteint 
d’atrophie  opliipie  el  eonsenlanl. 

Le  décollement  bilatéral  de  la  rétine.  —  M>“" 
Schiff-Wertheimer  et  M.  Juvanon. 

Dmoi.s-l’on.six. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

20  Avril  1937. 

l  II  hommage  est  rendu  à  la  mi'inoire  du  Dr 
Pierre  .'^assier,  slomatologislc  des  Hôpitaux,  de-^ 
allocutions  sont  ]ironoucécs  jiar  .M.  Louis  Régis. 
|irésidenl.  MM.  Chom|iret,  l.'hiroiidel  el  lloiizeaii. 

Les  rapports  de  l’hématologie  et  la  stomato¬ 
logie.  M.  Bécard  envisageant  les  rapports  de 
riiématologic  et  de  la  stomatologie  en  souligne 
rimporlance.  U  monirc  par  des  microphotogra¬ 
phies  originales  la  généalogie  des  différents  élé- 
menls  du  sang,  normal  et  jiathologique.  Les  lésions 
alvi'-olo-dentaires  sont  les  causes  fréquentes  d’états 
anémiques  graves  et  de  septici'-mies  diverses. 

C'est  souvent  le  stomatologiste  qui  est  apiiclé  le 
jiremier  aiqnrs  d'un  malade  alteinl  de  leucémie 
aigiiib 

Knfin,  la  prophylaxie  des  hémorragies  ]iost-opé- 
ratoires  est  basée  sur  l’étude  de  la  crase  sanguine. 

Stomatite  bismuthique.  —  M.  R.  Vincent  ex¬ 
pose  sa  conception  de  la  stomatite  hismiilhique  el 
eoni'liil  :  qu’elle  n’esl  qu’une  des  manifestations 
de  l’intoxication  hismutliique;  que  la  lésion  ini¬ 
tiale  est  intestinale;  que  la  pigmentation  est  due  à 
la  sniruration  de  l’indoxylsiilfate  de  bismuth  inco¬ 
lore  par  le  U^S  que  dégagent  les  germes  situés 
aux  points  morts  de  la  circulation  gingivale. 
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Traitement  des  kystes  adamantins.  —  M.  Du- 
clos  (I.Non)  l■lll(lit•  le  Iraileinent  des  k\stes  adaiiiiiu- 
tiiis  fl  coiieliit  (jue  pour  les  lésions  éleiulues  il  faut 

iéciili>es  et  (|ui  f{iàee  à  la  prothèse  est  compatible 
a\ee  une  réeiipéralion  fonctionnelle  satisfaisante. 

ineiilation  ])eisonni'Is  j)Our  le  traileinenl  des"  canaux 
par  xoie  apicale. 

Prothèse  intégralement  squelettée  du  maxil¬ 
laire  supérieur  avec  renfort  demi-jonc  entre  les 
deux  plaques  estampées.  -  M.  L’hirondel. 

Un  cas  d’adénite  génienne  opérée  par  voie 
endo-buccale.  -  M.  L'hirondel. 

M.  I.ACAISSE. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

14  .\Mil  1937. 

Involution  utérine  et  thérapeutique  thyroï¬ 
dienne.  --  M.  P.  Olivier-Pallud  monlrc  <pic,  sui- 
vanl  l('s  (hinnccs  de  M.  II.  Viffiies,  si  l’on  emploie 
s\sléiiiali(|ui'menl  l'extrait  thxroïdien  dans  le  posl- 
parlum  pour  activer  riinolulion  utérine,  on  a 
l'avanla'îe  d'accélérer  cette  in\olulion  sans  avoir 
d’autres  iiK'idenIs.  I.es  doses  données  per  os  sont 
de  10  <-euli<jr.  d'extrait  tlivro'idien  pendant  environ 
10  à  11  jours. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au 
cours  des  cardiopathies.  —  M.  G.  Caussade 
signale  (jue  les  indiealions  du  traitement  et  le  choix 
des  médications  .seront  les  stdvanls,  en  tenant 
<'(imi)li',  autant  que  ])ossihle,  des  nombreuses  va¬ 
riétés  qu’oftre  la  elinicjue. 

I.es  loui-eardia<pies,  surtout  la  digitaline,  i)arfois 
s.:n  assoeialiiiu  à  l'oualia'ine,  administrées  suivant 
les  lègles  oïdinaii'cs,  rendront  vies  services  inqior- 
lanls,  (piand  les  lésions  eardiaipie  et  Inhei’culeuse 
sont  intenses  et  généialisées  ^anoxémie  prononeéel. 
(lelle  ménie  inédiialioii  sera  utile  dans  les  cas 
où  les  eongeslions  eardia(pies  oui  <le  la  lenilatu'c 
à  peisisli’r.  I.a  digilalitu'  si'ule,  à  doses  faibles  et 
fl aelionuée',  et  rl'•[>^■■l|■■es,  à  inlervalb’s  de  plusieurs 
semaines,  et  le  repos  absolu  eoniliallidul  ou  pié- 
vii'iidi'oul  les  erisi’s  d'asvslolie  aiguë,  gravi's  et  |)ar- 
fois  inorlelles,  (pii  survieunenl  bi'Usi|uemenl  à  l'oe- 
e.ision  d'un  effort  et  d'une  cure  d'altitude  au  cours 
d'une  liiliereulose  <  liidniipie,  le  eieiir  droit  pei'dani 
snbilemeni  tonte  tonicité.  I.es  loniipies  cardiaques 
sont  encore  utiles  elle/,  les  Inberculenx  eaebeeliipies 
exposés  à  des  lipolhviuies  inalinales, 

/.e.s  /le'n/o/i/y.vie.s  bénéfieieidiil  des  loni-eardia- 
<|ues,  (piaiid  elles  seroni  minimes  et  très  espacées. 
Mais  ipielle  ipi'en  soit  b,  nainre  (eardiaipie  on  In- 
bereiileiise)  le  I railenieiil  vraiineiil  eflieaee  cousis, 
lera  dans  l'adiiiinislralioii  de  coagulants  piiissanls, 
ipiaiid  elles  sci'onl  abondaiiles  et  à  répélilioii...  ; 
on  doit  insister  sur  ce  IrailenienI  en  préseiiee  des 
lii'iiioplvsies  graves  qui  iiienaeent  la  vie  du  sujet. 

Il  v  a  inli'ièl  à  traiter  les  pneiiniopalhies  eardia- 
ipies  infeeli'es  :  les  stocks  vaeeiiis  ou  les  aiilo-vae- 
eilis  seroni  eiiiplojés.  I.a  elir\solliéra|iie  est  eonlre- 
iudii(iiée  ipiand  la  cardiiqialbie  est  déeomjx'iisée. 
surtout  (tiiand  le  foie  est  volumineux  et  douloureux. 
Klle  est  iudiipiée  si  le  tonus  cardiaque  est  respecté 
((las  de  bruit  de  galop  droit  I,  si  la  tiibereulose  est 
évolutive  et  pri'doutiiie  sur  l'affeelion  cardiaque.  II 
faut  manier  les  scK  d'or  avec  la  plus  grande  prn- 
denee  (petites  doses  à  raison  de  deux  injections  par 

laininenl  si  la  formule  sanguine  reste  normale. 
l.’éosino|ibile  doit  imt rainer  la  suspension  du  trai- 

l.a  eollapsotbi’rapie  ne  |icul  être  entreprise  ipi'avee 
le  pneiimolborax.  Hien  dirigé  et  étant  toujours 
liv  pideiisif,  il  eoinple  des  succès  à  son  actif  —  à 
la  eondilion  que  le  e.eiir  ne  subisse  atieime  défail- 
lanee  et  ipie  la  tiiberenlose  soit  à  peu  près,  sinon 
exelusivemeut,  iiililalérale. 

la  cure  saiialoriale,  sans  allitiidc,  s'impose, 
non  seiilemenl  |iar  son  eflieaeilé,  considérée  en  clle- 
niénie.  niais  aussi  en  prévision  d’aeeidenis  dns,  lani 
à  la  cardiopalliie  ipi'à  la  Inbereulosc,  et  siirloiil  en 
vue  d'un  puemnolbonix  possible. 


Sur  un  cas  de  dyspnée  de  Cheyne-Stobes 
intense  et  prolongée.  —  M.  J.  Facquet  montre 
(pie  la  dvspnée  de  (ilieyne-.Stokcs  n’est  il  l'ordi¬ 
naire  qu'un  svmplôine.  Quand  elle  est  intense  et 
piolongée,  elle  nécessite  cependant  un  traitement. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  deux  méthodes  furent  seules 
eflieaees  ;  d'une  part,  les  inhalations  de  ga/  carbo¬ 
nique  à  ô  ou  10  pour  100,  mais  la  dvspnée  repa¬ 
raît  dès  qu’on  suspend  rinhalation  ;  d'autre  part,  le 
traitement  par  injections  intra-veineuses  de  théo- 
pl'.jlline.  I. 'injection,  une  on  deux  fois  par  vingt- 
ipiatre  heures,  de  10  à  ;20  cnie,  d’une  solution  de 
Ibéophjlline  à  2  ]M)ur  100,  a  pu  pendant  [ilnsieurs 
mois  suspendre  le  rythme  respiratoire  anormal. 
Le  médicament  agit  en  quelques  illimités,  et  sa  dii- 
ri',!  d’action  est  de  plusieurs  heures. 

Lu  dehors  de  ses  propriétés  bien  connues,  vaso- 
dilatatrices  et  diurétique,  la  tliéojiliv  llinc  a  une 
aflinité  particulière  iiour  le  centre  respiratoire. 

La  piqûre  du  trombidium  holosericeum  et  son 
traitement.  —  M.  A.  Legrand  étudie  le  Tromhi- 
diuin  holosericeum.  Acarien,  dont  la  larve  parasite 
est  connue  sous  les  noms  de  Rouget,  Aoûtat,  Août, 
Vendangeur,  acare  des  Regains. 

'Le  Rouget,  d’une  coloration  rouge  —  orangé,  de 
foi  me  orbiciilaire,  dont  les  dimensions  à  jeun, 
d'environ  225  p,  sur  190  p.,  peuvent  être  triplées 
à  l’état  de  réplétion,  est  muni  d’un  rostre  qui  dé¬ 
passe  le  corps  en  avant,  et  comprend  une  paire  de 
maudibules  en  .serpette  et  2  palpes  maxillaires,  mu¬ 
nies  à  l’avant  — ■  dernier  article  d’un  ongle  trifide. 

(juittant  facilement  les  plantes  herbacées  des  sols 
crayeux,  il  se  cramponne  à  l’épiderme  qui  est  à 
sa  iiortée  et  enfonce  son  rostre  armé  dans  la  peau, 
luiis  sécrétant  une  salive  irritante,  détermine  avec 
un  prurit  intolérable  un  érythème  décrit  par 
^[.  C.arle  sous  le  nom  de  «  Krylhème  .\ulomnal  ». 
.'son  activité  se  manifeste  du  1'”'  Août  au  25  .Septem¬ 
bre.  Il  affectionne,  lont  parliculièrement,  le  Polygo- 
niim  Aviculare  ou  Renouée  des  oiseaux,  désif,'née 
vulgairement  sous  le  nom  d’herbe  à  cochons.  La 
constatation  de  cette  plante  dans  une  ri'gion  est  un 
indice  de  la  présence  de  ce  détestable  jiarasile. 

Les  Iraitemenls  jiréconisés  jusqu’il  ce  jour  sont 
aussi  nombreux  (pi’ineflieaees.  M.  A.  Legrand,  à 
la  suite  d’observations  contrôlées  pendant  plusieurs 
aniK'es,  a  ]>u  niellre  au  point  un  traitement  sim|ile, 
jimpre,  inodore  et  eflieaee,  (pii  consiste  :  à  faire 
une  friction  sur  les  r(’'gions  lésées  avec  un  tamixm 
d’oiialc  bvdropbile  imbibé  d'une  solution  de  sous- 
aeétale  de  plomb  liipiide  à  23  pour  1.000  d’eau 
eommune. 

Neuro-arthritisme  respiratoire  et  corps  thy¬ 
roïde.  --  \I.  Roland  Loven  montre  l'action  remar- 
(piable  de  la  nll'■(lieal ion  Ibw'o'idiennc  à  doses  siif- 
lisanles  (10  à  20  eeiiligr.i  sur  des  svniplômes  resjii- 
raloires  d’ordre  neiiro-arthriliipie  :  élerniiemeiils 
paroxvslùpies,  rbinorriiée.  gonllenieni  de  la  mu- 
(pieuse  nasale  ,  perle  .de  r(»1oral,  rbiime  des  foins. 

Dette  médication  n’agit  pas  seulement  en  éipiili- 
brant  le  fonetiomiement  de  la  glande  thyroïde,  mais 
en  niodiliant  la  glande  hépatique  el  le  système  ner¬ 
veux  autonome  qui  juoviHpienl  au  niveau  de  la 
miKpieiise  nasale  des  iihénomcnes  d’insliibilité  cir¬ 
culatoire. 

Action  antitoxique  expérimentale  d'extrait 
corticosurrénal,  par  rapport  aux  dérivés  de  la 
malonylurée.  —  M.  Bayard  essaie  de  démontrer 
par  des  expériences  sur  des  lapins  les  propriétés 
nettement  antagonistes  de  la  cortico-surrénale  et 
du  la  malonylurée.  11  (xmsidère  la  cortico-surrénale 
à  la  dose  de  23  cealigr.  pour  10  centigr.  de  malony- 
liiri’c  comme  un  véritable  antidote  phy.siologiipie. 

Maiickl  Lakxi.vikii. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  PiiESSE  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauj  pendanl  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  el  conférences.  —  Adresser  lous 
renseignemcnls  uliles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  fÜO,  boulevard  Sainl- 
Oermain,  Paris-Ct’'.  téléphone  Danton  56-11,  56-i‘J. 
.5l>.f.V,  inter  Danton  31. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  et  de  CinnnnoiE  d’Alger  {L'Algérie 
médicale,  10,  rue  Borthozône,  Aiger.  —  Prix  du  numéro  : 

4  fr.). 

Réunion  médico-cuirurgicale  des  Hôpitaux  de  Lille 
{l'/icho  médical  du  Nord,  18,  rue  Lo  Polotier,  Lille.  -  Prix  du 
numéro  ;  3  fr.  50). 

Société  de  Médecine  du  Ba.s-Uhin  {Strasbourg  médical, 
1,  quai  du  Mairo-Diotrich,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 

5  fr.). 

Société  de  Médecine,  de  Cuirurgie  et  de  PuAnMACiB  de 
Toulouse  {Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

23  Avril  1937. 

Syndrome  d’hémithorax  sombre  avec  atrophie. 
Atélectasie  pulmonaire  massive  probable.  — 
MM.  Lemaire,  Portier  et  Rucker  présentent  un 
malade  atteint  d’atrophie  de  l’hémithorax  droit 
avec  signes  pseudo-cavitaires  par  déviation  très 
accusée  de  la  trachée  vers  la  droite.  Le  coeur  est 
également  dévié  dans  le  même  sens.  La  plèvre  est 
symphy.sée,  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  pachy¬ 
pleurite,  car  les  vibrations  ont  été  constamment 
exagérées  et  le  diaphragme  respire  de  façon  nor¬ 
male. 

Après  10  mois  d’une  maladie  à  allure  chronique, 
avec  crachats  .sanglants  ou  mucopurulents  ayant 
déterminé  un  état  cachectique,  le  malade  reprend 
du  [X)i(ls  et  peu  à  peu  scs  forces. 

L’apparition  de  petites  images  claires  au  milieu 
de  l’opacité  générale  de  l’hémilhorax,  et  le  retour 
de  râles  secs  sur  toute  la  hauteur  du  jxnimon,  per¬ 
mettent  de  penser  qu’il  s’agit  d’une  atélcetasie  du 
poumon  en  voie  de  ivgression. 

l.’i’diologie  mms  (■■cliajvpe.  On  a  jm  éliminer  la 
tuberculose,  les  mveoses;  les  bronchites  ebroniques, 
le  cancer,  l’ar  éliminalion,  les  auteurs  retiennent 
Il  svphilis.  d’autant  plus  <pie  l’amélioration  a 
suivi  de  |X'u  l’apiilication  du  traitement  mercuriel. 

Chorée  chronique  de  Huntington  avec  troubles 
mentaux.  Réactions  humorales  spécifiques.  — 
MM.  Assan,  Bardenat,  Sutter.  Un  indigène  de 
30  ans  est  atteint  depuis  7  ans  d’une  chorée  ebro- 
ni(|ue  à  caractère  familial  et  héivdilaire  du  type 
lluiilinglon.  .•<> mplomalologie  classique  avec  trou¬ 
bles  mentaux  [lorlant  la  marque  d’une  débilité 
foncière.  Le  AVassermann  est  positif  dans  le  liipiide 

jirécoee  semble  avoir  bâté  réclu’àincê  de  la  clioirc. 

Abcès  du  poumon.  Tuberculose  pulmonaire. 
Abcès  cérébraux  métastatiques.  -  MM.  J.  Lou- 
beyre,  F.  Porot  et  Destaing.  Observations  dont 
l'intérêt  réside  dans  ce  fait  que  l’assoiialioii  de  la 
tuberculose  à  la  sup|)uraliou  pulmonaire,  ne  put 
être  afiirméc  (jue  (lar  des  cultures  sur  Ixxivvenstcin 
et  des  imx’ulalions  aux  cobayes  et  que,  malgré  ces 
conslatalions,  rexamen  histologiipie  d’un  fragment 
jmlmonairc  prélevé  au  niveau  d’une  large  cavité 
ne  put,  sur  une  série  de  coupes,  déceler  l’ombre 
d'une  lésion  tuberculeuse. 

Schwanno-sareome  de  l’estomac  (femme  de 
36  ans).  —  MM.  Bouquet,  Montpellier  et  Laf- 
fargue.  11  s’agit  d’un  cas  de  sclnvanno-sarcome 
non  pédieiilé  en  dégénérescence  maligne,  développé 
sur  la  paroi  jiostérieurc  de  l'estomac,  région  cen¬ 
trale,  .se  manifestant  à  la  radio  comme  une  tumeur 
Ix'migne. 

'L’évolution  semble  remonter  à  15  ans  et  s’est 
manifeshie  par  des  douleurs  intermittentes  et  quel¬ 
ques  hématémèses.  L’intervention  a  été  faite  pour 
hématémèse  très  ini])ortante  qu’expliquait  le  déve¬ 
loppement  endogastriqiie  et  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
schwannome  très  caractéristique  en ,  voie  de  dégé- 

l.e  diagnostic  histologique  est  inqiorlanl  car  il 
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Lipo-sarcome  du  triangle  de  Scarpa.  —  MM. 
Montpellier,  Laffargue  et  Seror.  Tumeur  pesant 
7  kilogr.  développée  en  4  mois,  dans  le  triangle 
(le  Searpa,  ehez  une  indigc'^ne  de  40  ans  environ. 

L’examen  hislologique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
liposarcome  pur,  caraotérisé  par  la  i)résenee  id)on- 
dante  de  lipoblast(;s  évoluant  mu's  la  fornialion  d(! 
vésicules  adipeuses. 

Os  cellules  proviennent  manifestement  de  l’évo¬ 
lution  des  eelluh's  réticulo-endothéliales  qui,  dans 
cv!  cas,  n'ont  manifesté  aucune  tendance  à  l’héma- 
topo'i'f’se,  comme  dans  les  formations  myélo-lipo- 
mateus(\s.  Cette  tumeur  d’une  extrême  rareté  est 
remarquable  par  la  polarisation  fonctionnelle  d’une 
cellule  réticulaire  en  dégénérescence  maligne. 

Observations  sur  la  méthode  de  l'inîiltration 
locale  dans  les  entorses.  —  M.  Etienne  Curtillet 
présente  3  ob.servations  de  malades  s'étant  fait 
une  entorse  7  mois,  1  mois  et  4  jours  auparavant 
qui  furent  guéries  par  une  seule  infdtralion  inlra- 
ligameulaire  de  scurocaïne.  Il  se  demande  si  la 
métbfMl((  de.s  inliltrations  ne  serait  piis  plus  efli- 

torses  que  dans  les  entorses  elles-mêmes.  Surtout 
dans  ces  3  (ais,  il  a  ob.scrvé  ajurs  l’effet  anesthé- 
sicpie  qtd  dur((  2  à  3  heures  et  avant  la  guérison 
délinilive.  (pu  s’élablit  vers  la  48’’  heure,  une  //('- 
n'ode  (le  re<r(i(leseeiife.  de  la  dfjuleur  tirs  nelle. 
L’evplieatiou  qu’il  y  a  ]>eut-être  lieu  de  chercher 
dans  l’ordio  des  phénouu'-nes  vaso-moteurs  aiqiaraît 
en  fait  bien  diflicile  à  donner. 

Ictère  chronique.  Cirrhose  terminale.  MM. 
Thiodet,  Zamith,  Destaing.  l’n  indigfme  entre  à 
riulpital  av(‘e  un  ieh're  ebroni(pi((  dalanl  de  13  ans. 
L’évolution  parlieulif’rement  longue,  la  S])lén()- 
nuigalie,  l’absence  de  décoloration  des  selles,  l’ab¬ 
sence  de  signes  d’hypertension  portale,  uru!  ex- 
jdoration  fonctionnelle  sensiblement  normale,  .sont 
autant  de  .signes  qui  en  imposent  pour  une  maladie 
de  llanot.  .4  l’autopsie,  on  trouve  un  gros  foie 
clouté  ;  rexameu  hislologiqmv  montre  des  lésions 
typiques  de  cirrhose  annulaire  en  pleine  a(divité. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  diflicvdié  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  entre  la  maladie  de  llanot  et  l’ic- 
t(';re  chronique  avoe  cirrhose,  en  l’ahsence  d’exa¬ 
men  anatomique. 

Neuro-fibromatose  avec  importante  déforma¬ 
tion  vertébrale.  —  MM.  Vergoz,  Torner  et 
Schemla  rapportent  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  neuro-fibromatose,  chez  lequel  on  trouve 
plus  de  100  nodules  cutanés  à  structure  de  fibrome, 
avec  grosse  déformation  vertébrale  et  effondrement 
de  D  X  et  1)  XL  Au  contact  des  lames  vertébrales, 
ou  trouve  des  nodules  du  volume  d’un  grain  de 
cerise,  nodules  constitués  par  du  tissu  nerveux  de 
nerf  périijhériqiu!  atypique  à  évolution  sehvvan- 

'Les  douleurs  violentes  en  ceinture  accusées  jair  le 
malade  sont  définitivement  calmées  i)ar  un  (’or.set 
plâtré  et  des  greffes  ostéo-périostiques. 

J.  Lomuiviu.:. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

26  Avril  1937. 

Goitre  exophtalmique.  Exérèse.  Récidive.  Ra¬ 
diothérapie.  Amélioration.  Récidive.  Guérison 
stable  par  l’opothérapie  hépato-pancréatique.  — 
M.  G.  Laniez  rapporte  l’observation  d'um;  malad(! 
de  23  ans,  atteinte  d(!  goitre  exophtalmique,  où  il 
souligne  l’héix'dité  similaire  et  le  déclenchement 
des  accidents  après  une  angine  à  jjneumoeoques. 
La  réci(live  in  situ  se  produisit  après  une  thyro'i- 
dectomie  subtotale.  La  radiothérapie  amena  des  va¬ 
riations  imprévues  et  graves  du  métabolisme  de 
base.  Une  récidive  nouvelle  fut  déclenchée  après 
une  infection  ourlienne.  Des  résultats  stables  furent 
obtenus  par  la  diététique  et  l’opothérapie  hépato- 
paneiéatiquc  associées  îi  l’ésérine. 

Diverticule  par  traction  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’estomac.  —  MM.  P.  Swynghedauw  et 
G  Bonte  présentent  le  cas  d’un  malade  chez  qui 
l’examen  radiologique  avait  montré  l'existence 
d’une  niche  de  la  face  postérieure  de  l’estomac, 


diuis  .sa  région  sous-tubérositaire.  Sur  la  foi  de  ces 
constatations  radiologiques,  qui  eorres|}ondaient  ii 
la  symptomatologie  clinique,  le  diagnostic  d’id(a!re 
fut  posé. 

A  l’intervention,  aucune  trace  d’ulcération  de  la 
muqueuse,  mais,  par  contre,  nombreuses  adhéren- 
(’cs  amarrant  la  face  jvostérieure  de  l’estomac.  De 
ce  fait,  il  faudrait  penser  qmv  l’image  de  niebe 
représenterait  plut(M  un  divm-ticule  provoqué  par 
la  traction  de  ces  brides  inllammatoires. 

A  l’occasion  de  cette  observation,  les  auteurs 
insistent  sur  la  technique  radiologique  précise  que 
nécessite  la  mise  en  évidence  des  lésions  de  ■c(4tc 
région  de  l’estomac.  Ils  envisagent  le  diagnostic 
éliohvgique  des  images  diverticulaires  (jiie  l’on  peut 
y  rencontrer. 

Volumineuse  image  hydro-aérique  intra-pul- 
monaire  sans  symptomatologie  clinique.  —  M. 
G.  Bonte.  Un  jeune  enfant  présente  en  plein  i)aren- 
chyme  pulmonaire  gauche,  jjiès  du  hile,  une  ca¬ 
vité  volumineuse  contenant  de  l’air  et  du  liquide. 
Uelte  cavité  est  bi(ui  linÿtée,  unique.  Le  parenchy¬ 
me  environnant  est  sain.  D’autre  part,  elle  ne  C(îm- 
munique  pas  av(>e  l’arhre  bronchique. 

L’examen  clinique  est  absolument  négatif,  au('un 
signe  phvsique,  ni  fonctionnel,  aucun  trouble  de 
l’état  gém-ral. 

11  piu-aît  vraisemblable  à  l’auteur  de  eonsidénu' 
cette  image  eomme  h(  traduction  radiologique  d’un 
kvste  aérien  congénital. 

Disparition  passagère  d’un  eczéma  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chrysothérapie.  —  MM.  Houcke  et 
Salembier  ont  pu  suivre  une  tubercideuse  de  39 
ans,  atteinte  d’eezéma  des  mains  et  des  poignets, 
associé  à  un  lupus  érythémateux  des  doigts.  Sous 
l’inlluence  de  la  ehrysojhérapi((  intramusculaire  à 
doses  minimes  (3  fois  0,10)  ils  ont  constaté  la  dis¬ 
parition  complète  d’altérations  éiddermiques  du¬ 
rant  depuis  plusieurs  années.  Le  traitement  ayant 
été  interrompu  prématurément,  l’eczéma  reparut 
presque  aussitôt. 

Les  aideurs  pensent  que  l’on  peut  attribuer 
celte  disjjarilion  passagère  à  l’action  désensibili¬ 
sante  de  l’or  assoch-e  à  un  effet  direct  sur  le  lupus 
érythémateux. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  —  MM. 
Swynghedauw,  Brugeas  et  Delerue  luésenicnt  un 
malade  opéré  de  kyste  hvdatique  du  foie  en  Jan¬ 
vier  1937. 

Le  kyste,  resté  latent  pendant  de  nombreuses 
années,  s’est  révélé  par  sa  brusque  infection.  L’in¬ 
tensité  et  la  soudaineté  des  accidents  généraux 
ainsi  que  la  douleur  initiale  firent  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  sous-phrénique  par  ])erforation 

La  ponction  exploratrice  ne  permit  jjas  d’infir¬ 
mer  ce  diagnostic,  cl  ce  n’est  qu’à  rinlervenlion 
que  le  kyste  hydatique  se  révéla  par  la  brus(jue 
irruption  dans  la  [jUiie  de  nombreuses  vésicules 
plus  ou  moins  llélries. 

Sur  un  cas  de  méningococcie  à  méningocoques 
B  —  MM.  Cazalas  et  Vandecasteele.  L’intérêt  de 
cette  observation  consiste  d’nne  part,  dans  la  faci¬ 
lité  du  diagnostic  cliniciue  chez  un  sujet  jjrésen- 
taiit  la  triade  symplomidique  de  la  méningococcie 
—  fièvre  pseudo-paludéenne,  arthralgies  et  éru])- 
tion  à  type  érythème  noueux;  d’autre  part,  dans 
le  succès  thérapeutique  obtenu  par  lu  chimiolbé- 
rapie  sevdc  employée,  en  l’espèce,  le  Progone  en 
injections  intraveineuses.  Kn  conclusion,  les  au¬ 
teurs  estiment  (jue  nous  ne  sommes  pas  aussi  dé¬ 
sarmés  qu’on  a  pu  le  prétendre  en  ec  qui  cou- 
cerne  la  se|)licémie  à  méning()eo(]ue,  et  (pi’en  )mr- 
liculier  la  ehimioihérapie  semble  constituer  une 
arme  siH-ciulement  efficace. 

Hypertension  artérielle  paroxystique  consécu¬ 
tive  au  ramollissement  cérébral.  —  MM.  Warem- 
bourg  et  d’Halluin  rapportent  robservation  d’une 
cardiaque  asysloli(pie  qui  fil,  à  la  suite  d’un  ietus 
hémiplégique,  une  poussée  transitoire  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  à  22-10.  Le  hasard  avait  amené  à 
vérifier,  un  quart  d’heure  avant  l’accident,  le  taux 
normal  de  la  pression  artérielle  (14-7).  La  malade 
ne  devait  pas  tarder  à  succomber,  et  l’autopsie 
montrait,  dans  la  capsule  interne  gauche,  l’cxis- 
tense  d’un  foyer,  non  d’hémorragie,  mais  de  ra¬ 
mollissement  cérébral.  Les  auteurs  rappellent  les 


observations  analogues  de  de  Sèze,  Josué  et  Paillard, 
de  (Jeunes;  ils  rap])rochent  ces  faits  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  consécutive  aux  eiubolies  eéré- 
bi'ides  ])rovoquées  chez  l’animal,  et  montrent  com¬ 
ment  leur  observation  prend  la  signification  d’un 
véritable  fait  ex])érinienlal  ix'-alisé  en  clini<]ue. 

Erythème  noueux  et  tuberculose  gangho-hi- 
laire  chez  un  sujet  déjà  touché  par  la  bacillose. 
—  MM.  Warembourg,  Wattel  et  d’Halluin  ont 
observé  une  femme  âgée  de  32  ans,  ayant  fait  10 
ans  avqvaravant  une  pleurésie  séro-fibrineuse  lidier- 
culeuse,  à  la  suite  de  huiuelle  un  séjour  eu  sana¬ 
torium  fut  conseillé.  Llle  présente  actuellement  un 
érythème  noueux  typique,  et,  à  l’v^xamen  radiolo¬ 
gique,  une  volumineuse  image  gauglio-hilain^  bila¬ 
térale.  De  plus,  on  note,  à  l'apex  droit,  un  mvdide 
cicatriciel,  en  ((  jjaiu  à  cacheter  ».  La  cuti-réaction 
est  négative.  Les  aideurs  insistent  sur  la  rareté  et 
la  difficulté  d’inleriuétation  de  tels  cas:  deux  ex¬ 
plications  peuvent  en  être  données:  ou  bien,  il 
s’agit  d’une  ((  seconde  luimo-iufcetion  »,  le  sujet 
ayant  guéri  (’om|)lèlement  dans  l'intervalle;  ou  bien 
il  faut  admettre  une  tuberculose  de  réinfcclion 
atypique,  condiliounée  par  un  étal  parlieulier  du 
terrain. 

Polype  saignant  du  vestibule  narinaire.  -  MM. 
Piquet  et  Bisiaux  ont  eu  l’occasion  d'observer  un 
polype  inqdanté  eu  avant  du  cornet  inférieur,  sur 
la  ])aroi  externe  des  fosses  na.sales.  Par  .sa  consli- 
tidiou  . —  tissu  fibreux  enulenant  des  vaisseaux  vo¬ 
lumineux  recouverts  d’une  couche  endothéliale  -- 
ce  polype  ])eut  être  rangé  avec  les  angiolibromes 
ou  mieux  les  granulomes  vasculaires  des  mu(|Ueuses 
(Lckert,  Moebiusl.  t’.etle  implanlaliou  est  excessi¬ 


vement  rare;  elle  se  fait  plul('it  au  niveau  de  la 
cloison.  Dans  le  cas  présent,  le  sympli’uue  princi¬ 
pal  était  la  gêne  respiratoire  et  non  les  hémorra- 


kvée  en  totalilé  par  arrachement  de  son  ])(''(lieule. 

Sympathectomie  périfémorale  pour  claudica¬ 
tion  intermittente.  Guérison  complète  datant  de 
12  ans.  —  MM.  H.  Gaudier  et  Decoulx  ont  ]m 
revoir  un  homme  o|)éré  en  192.â.  à  59  ans,  pour 
claudication  intermittente  par  artérile  sénile,  si 
nette  que  le  nudade  ne  se  déplayail  plus  sans  un 
pliant.  La  guérison  persiste  complète  (hqmis  ce 
temps,  et  l’oscillomélrie  ne  montie  aucune  dimi¬ 
nution  du  C(')lé  opéré.  Les  résultats  aussi  brillants 
oonsliluent  une  rareté,  puiwpie  Leriehe  conseille 
plutôt  dans  ce  syudrotuc  rarlérieclomie  ou  la  sym- 
prthectomie  lombaire,  à  cause  des  oblitérations 
fiéquenles  révélées  jiar  l’arlériographie.  Les  ré- 
sidtats  eomme  celui-ci  doiveut  donc  être  considérés 
comme  exceptionnels,  mais  ils  resleni  eneouri(- 
geaiils.  L’artériographie  jiermet  aujourd'hui  d’en 
mieux  poser  les  indications. 

Généralisation  osseuse  d’un  cancer  du  sein. 
—  MM.  P.  Decoulx  et  G.  Patoir  riqiporleut  l'ob¬ 
servation  d'une  femnie  de  50  ans,  préscnlaut.  avec 
une  lumeur  uleéive  du  sein,  des  métastases: 
Osseuses  du  type  ostéolyti(pie  et  d'une  extension 
exceptionnelle.  'Lad  le  rachis,  le  si(ciauu,  le  lavssin. 
le  crâne,  les  omoplates,  les  côtes,  les  épiphyses  su¬ 
périeures  de  l'humérus  et  du  fémur  et  le  radius 
droit  sont  truff('-s  de  nodules  m'oplasiques.  La  face, 
b’s  clavicules  et  les  extrémités  sont  seules  respec¬ 
tées.  La  phqiart  de  ces  lésions  étaient  parfaitement 
latentes.  L’aidopsie  permit  de  constater  l'ahseuee 
de  toute  métastase  viscérale,  en  parlicidier  au  ni¬ 
veau  du  poumon.  Une  telle  généralisation  stricte¬ 
ment  osseuse  reste  de  palhogénie  obscure,  mais 
montre  l’utilité  de  radiographies  multi])ies  du 
squelette. 

Tétanos  post-opératoire.  —  MM.  Decoulx  et 
G.  Patoir  ont  observé  un  tétanos  post-opératoire 
survenu  après  une  intervention  pour  ulcère  per¬ 
foré  de  l’estomac..  Le  tétanos  s’est  manifesté  au 
U”  jour. 

Les  auteurs  discutent  les  différentes  origines  du 
tétanos  post-opératoire  et  concluent  en  faveur  de 
l'origine  digestive. 

Ji:.xN  Minkt. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 
ET  DE  STRASBOURG 

24  Avril  1937. 

A  propos  de  la  recrudescence  de  l’acrodynie 
infantile  en  Alsace.  —  M.  L.  Willemin-Clog.  Il 
U  l'-tt''  oI).s(,-rv<’'  en  1935  el  1936  à  la  eonsullalion  de 
la  (lliniqiie  Infantile  de  Slrasboiiif'  23  eas  d’A.  1. 
eonln-  8  an  eonrs  des  deux  années  [uéeédenles. 
lin  tiers  <les  eas  provenait  de  la  réfîion  (i’Ilafiueiuni. 
On  a  rele\é  2  formes  paralytiques,  2  formes  algi¬ 
ques  rliumaloïdes,  une  forme  myoelonique,  2  for¬ 
mes  mulilanl<‘s  avee  prolapsus  du  rectum  el  étal 
eaeheclique  qui  se  sont  t<‘rminées  par  la  mort.  La 
pholopholde  a  semblé  consliluer  \m  symptôme 
moins  exeeplionnel  qu’il  n’est  elassiquemcnl  admis 
<■1  conditionner  en  ])artie  l’attitude  spéciale  des 
petits  malades  ;  elle  s’aeeompagnait  deux  fois  de 
eoujonelivite.  11  ne  .seiidile  pas  qu’il  .soit  ])ermis 
(l’établir  un  rapprorhemeni  entre  ré|>idémie  de 
poliomyélite  de  1930  el  l’aetuell((  recrudeseenee  de 
la  maladie  de  Seller.  Swyft,  Keer. 

Corps  étranger  de  la  trachée  chez  un  enfant 
de  3  ans.  Extraction  par  bronchoscopie  supé¬ 
rieure.  Guérison.  -  MM.  Canuyt  et  Ruch. 

Métastases  cérébrales  multiples  par  cancer 
pulmonaire.  Présentation  des  pièces.  —  MM.  S. 
Roussel  et  L.  Mischo.  Malade  de  .59  ans,  ayant 
fait  uu  eaneer  bronebi(|ue  el  qui  présenta  durant 
les  3  dernières  semaines  de  sa  vie  des  troubles 
mentaux  :  luiérilisme,  inertie,  lenteur  de  la  mise  en 
train,  et  comme  seuls  signes  neurologiques  :  un 
grasping  rellex,  une  rétropulsion  violente,  et  un 
nyslagmiis  dans  les  regards  latéraux.  \  rauloi)sie  ; 
7  métasla.ses  de  la  laill((  d’un  pruneau:  3  dans  le 
cervelet,  une  dans  cbaeun  des  frontaux,  une  dans 
le  lobe  pariétal  droit  et  une  sous  la  corne  occij)ilale 
gauelie 

Deux  cas  d’anémie  de  Biermer  avec  dyspha¬ 
gie.  —  MM.  J.  Stahl  et  P.  Barthelmé  rapportent 
3  eas  de  maladie  de  liiermer  avee  une  dysphagie 
dominant  la  symptomatologie  subjective.  Les  deux 
malades  étaient  admis  à  l’hôpital  pour  suspicion 
de  cancer  de  l’o-sophage.  I.’hépatolbérapie  a  amé¬ 
lioré  l’anémie  et  a  fait  disparaître  la  dysphagie. 

Alors  (pie  la  dysphagie  est  bien  décrite  dans  l’a¬ 
némie  bypocbrome  idiopathique  sous  le  nom  de 
syndrome  de  l’Iunimer-Vinson .  elle  paraît  excep¬ 
tionnelle  dans  la' maladie  de  liiermer. 

Un  cas  de  paraphrénie  (Etat  psychotique  la¬ 
tent).  —  M.  Buchecker. 

Un  cas  de  maladie  d’Ayerza.  -  -  MM.  R.  Waitz 
et  P.  Oudet. 

Localisations  anatomiques  des  phénomènes 
d’itération  (avec  démonstration).  -  M.  Pfers- 
dorff. 

L’épreuve  directe  et  avisée  d’identité  dans 
les  transfusions  médicales.  —  M.  Simonin. 

Le  traitement  des  furoncles  et  anthrax  par 
l’anatoxine  staphylococcique  de  Ramon.  —  M. 
Stolz.  P,  CAin.inii. 


SDCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
IDE  TDULDUSE 

Avril  1937. 

La  forme  dyspeptique  de  l’ulcère  de  l’estomac. 
—  M.  L.  Timbal  décrit  une  forme  spéciale  d’ulcère 
gaslri(iue  (|in  ne  se  manifeste  à  aucvin  moment  de 
son  évolulitm  par  des  p<-riodes  de  crises  s('q(arées 
par  des  intervalles  de  calme  el  de  guérison  appa¬ 
rente.  La  forme  dyspepli,|u,.  se  traduit  par  des 
troubles  purement  fonctionnels  ;  sensations  anor¬ 
males  en  rapport  chronologicpie  avec  les  repas, 
pe.sanleur,  ballonnement,  bruit  de  clapotage,  bref 
par  les  signes  habituels  de  la  dys])epsie  la  plus 
banale,  sans  (|ue  se  produisent  jamais  les  crises 
tardives  dans  la  jourm-e,  et  l’évolution  par  pério¬ 
des  de  plusieurs  semaines  dans  l’anm-e. 

De  tels  ulcères  sont  confondus  '  habituellement 
avee  I  atonie  gaslrirpie  et  avec  b-s  diverses  variétés 
de  dyspepsie  soit  bypo,  soit  liypereldorbydrique. 

L’auteur  cite  2  eas  personnels  coneernatd  d’an¬ 
ciens  militaires  pour  lescjucls  les  diagnostics  les 


plus  variés  fureid  porlés,  jusqu’au  moment  où  une 
sténose  pylorique  bien  caractérisée  lit  l'econnaître 
l'existence  J’im  ulcî-re.  La  sténose  elle-mitme  évo¬ 
lua  à  bas  bruit,  et  ne  fid  reconnue  que  par  les 
examens  de  laboratoire  :  tidvagc  et  rayons  X. 

De  tels  cas  sont  utiles  à  connaître,  non  seulement 
au  [K)int  de  vue  pratique  mais  aussi  à  cause  des 
problèmes  médico-légaux  qu’ils  soulèvent. 

Fracture  isolée  de  la  mastoïde  et  paralysie 
faciale  périphérique.  —  M.  F.  Favre  et  M”"'  Roux 
rapportent  l’observation  d’un  malade  victime  d’un 
accident  du  travail  ayant  présenté  une  fraetttre  de 
la  niastoide.  Celle  fracture  d’un  type  assez  rare 
déterminait  une  paralysie  faciale  totale,  qid  a  ré¬ 
trocédé  dans  les  jours  qui  suivirent  la  trépanation 
masloidienne.  Les  auteurs  insistent  sur  la  forme 
particulière  de  celle  fracture  du  rocher  el  sur  la 
cundvililé  opératoire  de  la  paralysie  faciale. 

Réflexions  sur  trois  nécropsies  otologiques. 
--  M.  E.  Escat.  11  s’agit  de  3  cas  de  suppurations 
oto-masloidiennes  qui,  en  dépit  de  leur  dissem¬ 
blance,  a])porlenl  une  ('-gale  coniriludion  à-  l’bis- 
loire  des  surprises  de  la  Cliidque  Olologique. 

1"  Ln  cas  d’oio-maslo'idile  aiguë  gauche  chez 
un  homme  de  21  ans  <pii,  classiquement  opérée 
et  pres()ue  complètement  cicatrisée,  se  compliqua 
brus(|uemenl  d’une  pneumonie  lobaire  droite,  très 
franche,  compliquée  elle-même,  dès  le  4"  jour, 
d’une  hémiplégie  droite.  Celle-ci  étant  croisée  avase 
l’olo-maslo'idite,  on  songea  à  un  foyer  d’encépha¬ 
lite  d’origine  otilique.  Liquide  C.  H.  puridcnt.  et 
à  pneumocoques.  Mort  rapide  par  pneumonie  à  la 
phase  d’hépatisation  rouge  el  par  méningite.  La 
nécropsie  démontra  l’absence  de  toute  liaison  di¬ 
recte  entre  le  foyer  olo-masto'idien,  complètement 
guéri  et  la  méningite  de  la  n'-gion  rolandique  qui 
expliqua  l’hémiplégie. 

2“  Un  cas  de  mort  subite  pendant  le  sommeil  chez 
un  otorrhéique  de  30  ans,  évidé  pétro-masloïdien 
convalescent.  La  nécropsie  démontra  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  l’olorrhéc  et  l’absence  de  toute 
lésion  labyrinthique,  endocranienne,  ou  encépha¬ 
lique,  mais  révéla  en  revanche  une  lésion  aortique 
insoupçonnée  pendant  la  vie,  cause  manifeste  de  la 
mort  par  syncope  cardiaque. 

3“  Un  cas  d’abcès  périoslique  temporal  de  Luc, 
lié  à  une  otite  moyenne  droite,  chez  un  jeune 
soldat,  qui  3  mois  après  guérison  apparente  com¬ 
plète,  se  compliqua  sournoisement  d’un  vaste  abcès 
du  centre  ovale  de  l’hémisphère  gauche  opposé  à 
l’olopalbie.  La  nécropsie  démontra,  en  même  temps 
que  l’intégrité  absolue  des  organes  auditifs  gau¬ 
ches,  et  la  guérison  complète  de  l’olopathie  droite, 
l’absence  de  toute  liaison  directe  entre  celte  der¬ 
nière  el  le  foyer  encéphaliviue. 

De  l’action  des  eaux  de  Barèges  sur  la  viru¬ 
lence  du  staphylocoque.  —  M.  Valatx  continuant 
des  recherches  ib'-jà  exposées  rapporte  des  expé¬ 
riences  effcelia'es  sur  12  cobayes.  Ueux-ei  ont  été 
inoculés,  un  lot  avec  des  souches  récenles  de  sla- 
phyl<K'(Kpies  isolées  d’osléomyélitiqvies  chroniques 
de  guerre  (1  goutte  inira-osseuse  au  niveau  de  l’ar- 
licidation  du  tibia),  un  autre  lot  avec  les  mêmes 
souches  mais  ayant  été  émulsionnées  dans  l’eau 
thermale  (source  Tambour)  pendant  24  heures. 

Les  germes  n’étaient  point  tués  par  l’eau  Iher- 
iiude,  celle-ci  n’ayant  qu’un  (Kiuvoir  bactéricide 
réduit,  el  l’ensemencement  de  l’émulsion  était  po¬ 
sitif.  Le  premier  lot  présente  une  ostéomyélite  ty¬ 
pique  vérifiée  par  la  nécroj)«ie,  le  deuxième  lot  ne 
présente  aucune  manifestation  iKilhologique. 

En  outre,  4  cobayes  ont  été  inoculés  avec:  du  pus 
à  staphyl(M-o<pie  à  l’arrivée  des  malades  (même 
lechni(|ue  que  précédemment)  et  2  après  le  trai¬ 
tement  thermal.  Les  4  premiers  ont  eu  une  osiv'o- 
myélite,  les  2  autres  rien. 

.\  remarquer  qu’une  inlra-dermo-n'aetion  à  la 
toxine  el  une  à  l’anatoxine  staphylococcique  ont  été 
m'-gatives  avant  et  15  jours  après  l’inoodaliou. 

Les  eaux  de  Harî-ges  .semblent  donc  agir  sur  la 
viridenee  du  slaphy  locvxjue. 

Au  sujet  d’une  ostéite  du  fémur.  ~  M.  J.-P. 
Tourneux  rapporte  l’observation  d’un  homme, 
âgé  actuellement  de  45  uns,  qui  fut  blessé  le 
1"’  Novembre  1914  par  une  balle  (pii  lui  fractura 
le  fémur  droit  un  peu  au-dessus  des  condylcs. 
La  giunison,  survenue  à  la  suite  de  trois  interven¬ 
tions  chirurgicales,  s’élail  maintenue  complète  jus¬ 


qu’en  1933:  à  ce  moment,  le  sujet  présenta  un 
volumineux  abcès  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  qui  s’ouvrit  spontammienl  dans  le  creux 
[Kiplilé.  Depuis  celte  époque,  il  persista  une  ])etite 
fistule  donnant  issue  à  un  léger  écoulement  puru¬ 
lent.  Une  radiographie  montra  qu’il  existait  à  la 
partie  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  jdusieurs 
zones  d’ostéite,  dont  l’ime  semble  renfermer  un 
petit  séquestre. 

L’auteur,  après  avoir  discuté  la  nature  cl  la  si- 
gnilicalion  de  celle  ostéite,  en  envisage  le  traite¬ 
ment  et  examine  les  différentes  voies  donnant  accès 
sur  les  lésions.  J.-P.  Touhneux. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  los  comptes  roiulus  »n  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Dullelin  de  V Académie 
de  Médecine  de  Üoumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RDUMANIE 

21  Avril  1937. 

Considérations  sur  le  traitement  de  l’arythmie 
par  Butter  auriculaire.  —  MM.  C.  Constanti- 
nesco  et  C.  Zamfir  rapportent  les  observations  cli¬ 
niques  de  5  malades,  dont  3  avec  Huiler  permanent 
et  2  aidres  avec  Ihilter  paroxystique.  Dans  les  3 
premiers  eas  l’aryllimie  a  disparu  à  la  -  suite  du 
traitement  préconisé  par  Liait,  tandis  que  dans  les 
2  derniers  la  qiiinieardine  seule  a  été  prescrite  pour 
empêcher  la  réapparition  des  crises.  Us  relatent 
les  particularités  cliniques  des  cas  observés. 

Contribution  à  l’épidémiologie  de  la  lèpre. 
—  M.  Nistor  Dumitresco  signale  l’existence  de 
certains  cas  plus  récents  de  lèpre  et  de  deux  foyers 
qui  présenteraient  des  signes  d’activité.  Dans  ces 
foyers  on  remarque  un  rapport  étroit  entre  l’appa¬ 
rition  des  cas  cl  quelques  habitations,  qui  parais¬ 
sent  contaminées. 

Répartition  de  l’histamine  dans  le  sang,  chez 
l’homme.  —  MM.  I.  Marcou  et  N.  Gingold.  La 
plus  grande  quantité  d’histamine  présente  dans  le 
.sang  se  trouve  lixée  sur  les  globules  rouges  el  par 
conséquent  inactive.  On  trouve  quelques  centièmes 
de  Y  dans  le  |)lasma,  sérum  et  globules  blancs.  Le 
riqiporl  entre  l’histamine  du  plasma  el  celle  fixée 
sur  la  mas.se  globulaire  est  de  1/10. 

L’histamine  et  l’hyperhémie  réactionnelle.  — 
MM.  I.  Marcou,  6.  Comsa  et  D.  Chiriceanu.  On 
trouve  par  la  méthode  pléthysmographique  une 
vasodilatation  pendant  et  ajirès  la  ('ompression  arté¬ 
rielle;  de  même  pendant  et  ajirès  la  contraction 
mu.seulaire  prolongée.  Celle  vasodilatation  s’accom- 
[lagne  d  une  augmentation  du  taux  de  l’histamine 

L’histamine  dans  les  maladies  du  sang.  — 
MM.  I.  Marcou,  N.  Gingold  et  C.-C.  Jr.  Parhon. 
On  trouve  de  grandes  quantités  d’histamine  (allci- 
gnanl  jusqu’à  100  fois  le  taux  normal)  dans  le  sang 
des  malades  atteints  d’affections  sanguines  où  une 
lésion  de  la  moelle  osseuse  est  en  jeu  (leucémie 
myéloi’de,  érythrémie,  thrombopénie). 

L’histamine  dans  le  sang  veineux  avec  et  sans 
restriction  circulatoire.  —  MM.  C.  C.  Jr.  Parhon 
et  N.  Gingold.  L’histamine  dans  le  sang  prélevé  au 
pli  du  coude  est  diminuée  si  la  stase  intéresse  la 
circulation  veineuse  seule  —  et  augmentée  si  elle 
s’aeeompagne  de  stase  arlérielle  (par  rapjiort  à  l’his- 
lamine  dans  le  sang  rt*collé  sans  stase). 

L’histamine  chez  les  parturientes.  —  MM. 
I.  Marcou  et  E.  Athanasiu-Vergou.  Chez  les  par¬ 
turientes,  le  taux  de  l’histamine  du  sang  s’approche 
de  0  qmdques  Ik'uix's  avant  et  aprî's  l’accouche¬ 
ment. 

Le  goitre  plongeant.  --  M.  Rouffart-Thiriar 
fllrnxelle.sy  discute  la  question  du  goitre  plongeant 
avee  les  complications  et  les  erreurs  de  diagnostic. 
Il  donne  l’observation  d’un  eas  de  goitre  plongeant, 
lequel  avait  été  pris  pour  un  anévrhme  de  l’aorte 
et  qui  fut  complèlv'meni  guéri  à  la  suite  de  l'opéra¬ 
tion  effecluv’-e. 
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Névraxite 

bulbo-ponto-cérébelleuse  aiguë 
et  curable  de  l’enfance 

(OlUGINE  VAIiICEU.EVSE  EROHAUI.E} 

l>iir  (;llAVA^Y, 

Mi'-iIcTin  lie  rilùpiliil  lie  Koii-Sfcoiirs. 


Depuis  quelque  vingt  ans,  avec  l 'efllorescenee 
(le  l’encéphalite  épidéiniciue  comme  turbulent 
prologue,  la  pathologie  inflammatoire  a  pris  en 
neurologie  une  imj)orlance  (pie  nos  devanciers 
ne  lui  ont  ])oinl  connue.  Avant-guerre  la  polio 
myélile  élait  presque  l’unique  re])ivsenlanle,  en 
dehors  de  la  sy])liilis  el  de  la  tuberculose,  des 
phlegmasies  du  névraxe.  Depuis  la  guerre  c’est 
journellement  qu’il  nous  est  donné  d’observer 
des  processus  iiijlammaloires  névraxiliques,  très 
variés  dans  leurs  expressions  symploinaliques, 
différents  aussi  dans  leurs  évolutions  parfois 
mortelles  et  permettant  le  contrôle  nécropsique, 
souvent  au  contraire  régressives.  Celte  régression 
peut  être  partielle  avec  séquelles  durables  ))lus 
ou  moins  importantes,  ou  totale  avec  rcslilulio 
ad  inlegrum  de  toutes  les  fonctions  nerveuses. 

En  voici  une  intéressante  observation  d’un  cas 
qui  dramatique  à  sa  période  d’état  s’est  ma¬ 
gnifiquement  terminé. 


Une  fillette  de  11  ans,  Paulette  B...,  est  ame¬ 
née  d’urgence  le  Mai  1925  par  deux  médecins 
do  banlieue  A  l’hôpital  de  Bon-Secours,  dans  le 
service  de  notre  collègue  Truffert,  dans  le  but  de 
dépister  l’origine  otitique  possible  d’un  syn- 
diomo  neurologique  d’apparition  brutale.  L’olo- 
logiste  ne  trouvant  rien  de  suspect  dans  son  do¬ 
maine  nous  demande  de  la  voir. 

,  Les  deux  confrères  nous  racontent  ainsi  le  d('- 
bul  de  cette  histoire  clinique. 

L’enfant  est  parfaitement  bien  portante  jus¬ 
qu’au  mardi  21  Mai.  Pas  d’amaigrissement  anté¬ 
rieur,  aucune  aiiorexie,  aucune  cépbahHî,  pas  de 
tioubles  du  caractère  ni  de  l’iinmeur.  Elle  va  en 
classe,  s’amuse  normalement  avec  les  fillettes  de 
son  Age,  mais  elle  suit  difficilement  l’enseigne¬ 
ment,  toujours  parmi  les  dernières  de  son  cours, 
nettement  retardée  au  point  de  vue  psychique 
sans  être  toutefois  une  arriérée.  Depuis  (juehiue 
temps,  en  outre,  elle  présente  un-  léger  bégaie¬ 
ment. 

Le  mardi  malin  21  Mai,  elle  fréquente  l’école 
comme  d’habitude;  dans  l’après-midi,  elle  est 
prise  de  son  premier  vomissement.  Rentrée  chez 
elle,  elle  se  rejiose  el  dîne  normalement;  on 
pense  h  une  simple  indigestion  et  on  la  couche 
comme  si  de  rien  n’était.  Nuit  normale. 

Le  mercredi  22  Mai,  dès  son  réveil,  l’enfant 
e.st  prise  A  jeun  de  vomissements  répétés,  tnV 
faciles,  en  fusée;  elle  a  peine  A  se  tenir  (hdioul 
et  on  la  recouche. 

Le  médecin  qui  l’c'xamine  pour  la  première 
fois  le  mercredi  soir  constate. un  certain  taux  de 
somnolence  qui  n’est  pas  du  coma  A  proprement 
parler.  Il  est  frappé  par  l’existence  de  troubles 
dr  la  parole  qui  sont  de  l’ordre  aphémique  et 
non  aphasique;  la  malade  s’exprime  à  l’oix  chu¬ 
chotée,  mais  comprend  très  bien  les  questions 


qu’on  lui  pose.  11  note  en  outre  d’imporlanls 
troubles  de  la  déglutition;  elle  n’avale  pas  sa  sa¬ 
live  ;  solides  et  surtout  liquides  sont  rejetés  par 
le  nez  el  par  la  bouche,  ou  conservés  dans  celle  , 
dernière.  11  existe  aussi  une  impolence  jonclion- 
nellc  nette  des  membres  supérieur  et  inférieur 
droits  el  une  asymétrie  faciaic  allrilmée  à  une 
paralysie  faciale  gauche.  Bas  de  fièvre;  poids  de 
rythme  normal.  Au  point  de  vue  réaction  mé¬ 
ningée  pas  de  Kernig  net;  c’est  A  peine  si  on  en¬ 
registre  une  légère  raideur  de  la  niiciue  dimi¬ 
nuant  seulement  l’ampleur  habituelle  des  mou¬ 
vements  de  flexion  el  d’extension  du  cou.  Bas  de 
raie  méningilique,  jias  de  constipation.  Sphinc¬ 
ters  intacts. 

Le  jeudi  malin  23  Mai,  tous  ces  signes  cliniques 
ont  augmenté.  La  lorjieur  s’est  accrue.  La  para¬ 
lysie  du  côté  droit  s’est  accentuée  avec  présence 
du  signe  de  Babinski  du  m(''me  côté.  L’inconti¬ 
nence  d’urines  a  fait  son  apjiarilion  vers 
I  l  heures.  Une  ponclion  lombaire  pratiquée  ce 
jour-lA  donne  issue  A  un  liquide  clair  légèrement 
hypertendu  avec  une  albuminosc  de  0  gr.  15 
(par  litre)  sans  réaction  méningée  cytologique 
et  avec  absence  de  bacilles  de  Koch. 

Le  lendemain  25  Mai,  devant  la  gravité  de  cet 
étal  toujours  apyrétique,  le  transfert  A  l’hôpital 
est  décidé. 

Nous  voyons  alors  la  fillette  dans  un  étal  inter¬ 
médiaire  entre  la  torpeur  et  le  coma  vigil;  elle 
n’a  pas  jierdu  complètement  conscience  et  re¬ 
pose  dans  son  iit  dans  le  décubitus  dorsal  sans 
parler  ni  crier.  En  la  découvrant  on  est  dès 
l’abord  frappé  par  la  différence  de  compor¬ 
tement  des  parties  droite  et  gauche  de  son 
corps  :  alors  que  l’hémicorps  droit  reste  complè¬ 
tement  inerte,  l’hémicorps  gauche  est  le  siège 
de  mouvements  incessants  qui  agitent  de  leurs 
racines  A  leurs  extrémités  le  membre  supérieur 
et  le  membre  inférieur.  A  droite  au  contraire 
l’impotence  fonctionnelle  est  devenue  complète, 
la  motilité  volontaire  est  totalement  abolie  dans 
tous  les  segments;  il  s’y  surajoute  môme  un 
léger  taux  de  contracture  spasmodique.  L’hémi- 
face  droite  jiarticipe  A  cet  étal  hémi])légique  avec 
atteinte  iirédominanle  du  facial  infiirieur.  On 
no  retrouve  qu’A  l’étal  d’ébauche  la  paralysie 
faciale  gauche  constatée  l’avanl-veille  par  le  mé¬ 
decin  traitant. 

Les  réflexes  tendineux  sont  tous  vifs  du  côté 
droit,  tant  au  membre  supérieur  qu’au  membre 
inférieur;  ils  sont  normaux  A  gauche.  Signe  de 
llabinslii  très  net  à  droite  avec  ébauche  de  triple 
retrait.  Flexion  plantaire  A  gauche.  Réflexes  cu¬ 
tanés  abdominaux  abolis  des  deux  côtés.  Etant 
donné  l’étal  d’obnubilation  de  la  petite  patiente, 
il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  exacte 
sur  sa  sensibilité;  les  sensibiliti^s  su])erficielles 
au  tact,  A  la  piqûre,  au  chaud  et  au  froid  sem¬ 
blent  cependant  conservées  A  droite  aussi  bien 
qu’à  gauche. 

Tout  l’hémicorps  droit  dont  la  force  muscu¬ 
laire  volitionnelle  ne  paraît  pas  atteinte  est 
animé  de  mouvements  spontanés,  incoordonés, 
uti  peu  plus  lents  que  ceux  de  la  chorée  de  Sy¬ 
denham  el  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  l’ins¬ 
tabilité  choréiforme.  Cette  agitation  motrice  sans 
aucun  rythme  est  continue  A  l’état  de  veille,  su¬ 
bissant  do  temps  à  autre  des  renforcements  d’ac¬ 
tivité  el  nécessitant  la  mise  en  place  de  [ilanches 
])Our  éviter  la  chute  hors  du  lit.  Cette  agitation 
cesse  lorsque  la  malade  s’endort. 

L’étude  méthodique  de  la  coordination  des 
mouvements  n’est  pas  praticable.  Une  certaine 
hypotonie  avec  jiassivité  s’observe  A  gauche,  con¬ 
trastant  avec  l’hypertonie  du  côté  opposé. 


On  enregistre  jiar  ailleurs  une  paralysie  de  la 
FB’  paire  gauche  sans  atteinte  des  mouve¬ 
ments  de  fonction,  une  anesthésie  cornéenne 
gauche,  une  paralysie  vélo-palatine  el  pharyngée 
bilaléralc  avec  anesthésie  miKpieuse  complète  el 
abolition  du  réflexe  vélo-palatin  el  du  réflexe 
nauséeux.  L’enfant  est  presque  comjdèlemenl 
ajihonc  ;  en  approchant  l’oreille  de  sa  bouche 
on  se  rend  compte  qu’elle  émet  des  sons  sans 
timbre  el  sa  voix  est  si  faible  (ju’on  a  |)eine  A 
comprendre  ce  (lu’elle  veut  dire  {aphonie,  bul¬ 
baire  typique).  La  déglutition  est  ln'‘s  troublée 
el  elle  rejette  jiar  la  bouche  el  le  nez  l(‘s  ali¬ 
ments  (lu’on  lui  présente  ;  on  a  toutes  les  peines 
du  monde  à  la  faire  manger.  Impossibilité  de 
souffler,  de  siffler. 

Bonis  irrégulier,  instable,  iiar  instants  mal 
fiappé. 

Incontinence  sphinctérienne. 

Le  fond  d’o'il  est  normal,  les  ])upilles  sont 
régulières  el  ('“gales  avec  de  bonnes  réactions. - 

L'examen  des  diffiVents  iiarenchymes  s'avère 
complètement  négatif. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivent,  l'étal  do 
l  enfanl  reste  lr(“s  grave,  entre  la  vie  et  la  mort 
Elle  a  de  violentes  crises  de  suffocation  A  l'occa¬ 
sion  de  l’alimentation.  Les  moindres  déplace¬ 
ments  du  corps  entraînent  di's  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  tégumenlaires,  surtout  du  visage  el  des 
extrémités,  comme  en  voit  dans  la  méningitcj 
tuberculeuse.  Elle  présente  dos  troubles  cardia- 
?-espiratoires  paroxystiques  inquiétants  survenant 
A  la  fin  de  l’après-midi,  à  la  tombée  do  la  nuit. 
Elle  gâte  continuellement  dans  la  journée  comme 
les  très  grands  malades. 

L’instabilité  choréiforme  atteint  son  maximum 
vers  le  1“’  Juin.  A  cette  môme  époque,  l’hémi¬ 
plégie  droite  est  complète  et  la  main  commence 
A  se  mettre  en  griffe. 

T'ers  le  5  Juin  on  met  en  évidence  une  di- 
plégic  faciale  portant  sur  le  domaine  des  deux 
faciaux  sui)éricurs,  véritable  paralysie  de  fonction 
de  l’occlusion  des  paupières.  Quand  on  com¬ 
mande  A  l’enfant  de  fermer  les  yeux,  elle  ne  peut 
le  faire  qu’incomplètemenl  à  droite  et  à  gauche 
et  cela  d’une  manière  symétri(|ue,  ce  (pii  permet 
de  voir  les  deux  globes  oculaires,  au  cours  de 
l’effort  d’occlusion,  s’élever  en  haut  et  en  dedans. 
Le  facial  inférieur  gauche  est  indemne  et  le 
droit  est  le  sif-gè  d’une  jiaralysie  minime  ipii 
no  s’observe  jilus  au  repos  et  se  révèle  seulement 
dans  les  mouvements  volontaires  des  lèvres.  Ue 
curieux  état  de  la  musculature  faciale  supérieure 
va  s’oliserver  durant  une  quinzaine  de  jours. 

Durant  toute  la  période  (jui  préciVle,  nous  avons 
(dierché  A  mettre  en  évidence  sans  succf's  des 
troubles  des  sensibilités  sujierficielles  ou  ])ro- 
fondes. 

Une  légère  amélioration  d’ensemble  s’amorce 
autour  du  15  Juin.  La  vie  de  Baulelle  semble 
hors  de  danger.  L’état  soporeux  s’atténue  el  les 
périodes  de  lucidité  complète  deviennent  jilus 
longues  et  plus  comiilèles.  Les  urines  et  les  ma¬ 
tières  sont  retenues.  Les  troubles  (le  la  déglu¬ 
tition  s’amendent  el  l'alimentation  devient 
aisée;  i 'enfant  a  d’ailleurs  un  excellent  ajipélil. 
La  voix  devient  plus  forte  el  plus  compréhen¬ 
sible,  mieux  articulée  el  surtout  mieux  tim¬ 
brée. 

L’instabilité  choréiforme  s’estompe  jKiur  dis¬ 
paraître  vers  le  20  Juin.  Notre  jeune  malade  en¬ 
tre  véritablement  en  convalescence  autour  de 
cille  date.  De  la  diplégie  faciale  il  ne  demeure 
(|u’une  légî^re  hypotonie  du  facial  gauche  avec 
asymétrie  des  traits  el  occlusion  moins  énergique 
des  paupières  de  ce  côté. 
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L'iu'iuiplétfic  motrice  dioile  qui  est  reslt'‘e  com- 
])lète  jiisqii'iiii  J.'i  Juin  commence  à  r('‘f{resser; 
celle  réfiression  ])arlielle  s'effectue  rapidemeul 
eu  deuv  ou  trois  jours  el,  le  .'10  .l’uin,  l’eufant  re¬ 
mue  son  bras  et  sa  jambe.  Il  reste  loidefois  un 
taux  d'/nbn//)/é(/(c  résiduelle  assez  importaut  pré¬ 
dominant  sur  les  extrémités  des  mend)res.  Au 
point  de  \ue  ocidaire,  lu  i)aral>sie  du  V1‘’  f;au- 
clie  a  disparu;  mais  il  subsiste  un  petit  nys- 
tagmus  dans  les  |)ositions  exlréities  du  regard 
latéral,  ba  sensiliilité  cornéenne  est  revenue  à 
droite.  l'Ius  aucun  lroul)le  fonctionnel  de  la  dé¬ 
glutition.  ba  voix  est  encore  légèrement  nason- 
née.  be  voile  du  palais  refonctionne  avec  cepen¬ 
dant  un  petit  déticil  moteur  il  droite,  b’enfant, 
gaie  et  joyvuse,  assise  dans  son  lit,  s’amuse  avec 
ses  jouets. 

Le  8  Juillet  elle  peut  descendre  dans  le  jardin. 
Elle  sort  de  rbdi)ital  le  18  Juillet.  Son  bras  droit 
est  presque  complètement  dégagé;  tous  les  mou¬ 
vements  sont  possibles;  la  racine  parait  moins 
libre  (pie  l’extrémité,  be  memlire  inférieur  reste 
un  lieu  jilus  touebé.  Elle  fauclie  légèrement  en 
inarcbanl  el  le  bras  droit,  imrleur  de  contracture 
latente,  ne  lialance  pas  .'i  la  marclie. 

Durant  les  mois  d'AoiU  el  de.  Sei>teml>re  1980, 
la  situation  allait  se  normaliser  d’une  mani('‘re 
complète  el  l'enfant  reprenait  ses  études  à  la 
rentrée  d’Octobre.  Depuis  ce  temps  elle  est  suivie 
par  .sou  nu'decin  traitant,  M"  Hover-tibassigueux. 

Les  résultats  du  dernier  exame . urologicpie 

pialiipié  sur  ma  demande  le  d  .Mors  1987  sont 
tololeineni  nétjoUjs  :  ohsoliiment  aueline  sé- 
quelle.  nenroUxjique.  Du  iioini  de  vue  |)syctii- 
ipie  l'iulelligeuce  fruste  de  l’aulelte  ne  s’est 
guère  ouverte;  elle  resie  à  la  Iraîne  d’une  classe 
de  sujets  de  trois  aimées  au-dessous  de  sou  ége. 
.Mais  comme  il  eu  était  de  même  avant  son  acci¬ 
dent  nerveux,  on  ne  peut  guère  ])arler  non  jilus 
de  sé(iuelles  psychiques. 

Un  détail,  intéressant  du  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  mérite  d'ètre  jiris  en  considération  parmi 
les  circonstances  ipii  «  encadrèrent  »  cette  né- 
vraxite.  ba  fillette  qui  n’avait  jamais  fait  la 
varicelle  /ut  en  contact  certain  avec  des  varicel- 
Uux  quinze  jours  avant  l’éclosion  de.  ses  trou¬ 
bles  '  nerveux.  Klle-nième  ne  présenta  aucun 
exanthème.  Mais  quinze  jours  après  le  début  de 
sa  névraxile,  ses  petits  frères  el  ses  cousins 
étaient  atteints  de  varicelles  typiipies  <pii  évo¬ 
luaient  normalement  h  la  jaNiu  sans  aucun  dé¬ 
sordre  lu'urologique. 

b’histoire  clinique  de  Paidette  peul  se  résumer 

•Apparition  brutale  au  cours  d’iiu  épisode  cé- 
phalalgiipie  avec  vomissemeuls  d’un  syndrome 
neuroloqique  hiijarré,  comportant  une  hémiplé¬ 
gie  droite  ipii  se  rom])lèle  en  (piarante-huit 
heures,  sans  troubles  sensitifs  ap|)réciables,  mais 
avec  atteinte  ludbaire  importante  olqeclivée  liar 
des  trouilles  de  la  phonation  et  de  la  dégluti¬ 
tion.  la'  caractf're  alleriu*  du  syndrome  est 
fourni  par  la  paralysie  du  Vl"  gauche,  l’aréllexie 
cornéenne  gauche  el  la  présence  de  manifesta¬ 
tions  excilo-moirices  de  lyqie  choréique  dans 
l’hénucorps  gauche.  I  ne  curieuse  diplégie  fa¬ 
ciale  supérieure  s’installe  en  cours  de  maladie, 
eonllrmant  le  caractère  évolutif  d’un  ti'l  syn¬ 
drome.  Après  un  laps  de  temps  d'une  (luaran- 
laine  de  jours  où  se  pose  ù  chaque  instant  le 
problème  vilal,  la  guérison  s’amorce  assc'z  rapi¬ 
dement.  Tout  ce  complexe  neurologiqvie  s’éva¬ 
nouit  pour  (d)outir  à  la  resliltilio  ad  inteqrum 
complète  sans  séquelles  de  toutes  les  fonctions 
neurologiques. 

On  conçoit  les  difficultés  diagnostiques  que 
pouvait  soulever  un  pareil  cas  aux  premiers 
jours  de  son  installation  et  on  comprend  le  geste 
utile  fait  par  ses  médecins  en  voulant,  en  pre¬ 
mier  lieu,  éliminer  l’origine  otitiqiie  possible  — 


si  fréijuente  chez  l’enfaid  —  de  ce  syndrome,  ner¬ 
veux  grave. 

1,’iustallation  brutale  des  premiers  symjilômes 
neurologiques,  sur  un  fond  semi-comateux,  jiou- 
vail  en  imposer  de  prime  abord  pour  une  lésion 
en  foyer  d’origine,  artérielle.  Mais  les  accidents 
aitériels,  saut  ceux  liés  i'i  (les  artériles  aiguës 
iufi'ctieuses,  sont  exceptionnels  à  cette  période 
de  la  vie;  il  en  existe  toutefois  (pii  provoquent 
des  ramollissements  typiques,  vérifiés  jilus  tard  à 
l’autopsie,  el  qui  sont  fi  Ebrigine  d’un  certain 
nombre  de  cas  d’hémiplégies  cérébrales  infan¬ 
tiles  ;  parfois  hérédo-spécifique,  leur  étiologie 
reste  souvent  indéterminée. 

Dès  que  la  symptomatologie  se  fut  affirmée, 
rhyp()llu''se  vasculaire  n’était  plus  soutenable  en 
présence  de  la  diffusion  des  lésions.  Les  syndro¬ 
mes  vasculaires  et  les  ramollisseinenis  qui  en 
ré'sullenl  ont,  eu  effet,  une  symptomatologie 
slriclement  régie  par  la  topographie  des  terri¬ 
toires  artériels  touchés,  topographie  relativement 
lixe  (pie  noire  maître  (lharles  Eoix  et  notre  ami 
1*.  Ililleniand  ont  remaripiablemenl  étudiée  en 
ce  ipii  concerne  les  artères  de  l’axe  encéphali- 
ipie  qui  sont  eu  jeu  ici.  Uellc  élude  syinptonia- 
liipie  leur  a  jiermis  de  réviser  de  fond  en  comble 
la  question  des  ramollissements  de  l’axe  encé¬ 
phalique  el  de  .soutenir,  pii'ces  anatoniiiiui's  en 
mains,  que  la  jiliqiarl  d(>s  grands  syndromes 
alternes  (AVelier,  Uaymond  el  Eraïu/ais,  lîené- 
dikt,  Eovillei  sont  lieaucoiij)  plus  souvent  le  fait 
de  tumeurs,  de  tubercules  ou  d’hémorragies  ipie 
de  rarnolli.ssemenls. 

Notre  cas  était  bien  un  syndrome  alle.rne  du 
fait  de  riiémipb'gie  droite,  des  Iroutiles  excilo- 
moteurs  clioréiipies  gauches,  de  la  iiaralysie  du 
AI"  gauche,  de  l’anesthésie  cornéenne  gauche. 
Or,  aucun  territoire  artériel  de  celte  région  ne 
peul  nous  rendre  comiite  de  ce  tableau  clinique. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  le  plan  ventral  du 
névraxe  est  louché,  en  un  point  impossible  à 
fixer,  par  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal.  Cer¬ 
tains  autres  signes  sont  des  témoins  de  l’atteinte 
du  plan  dorsal  du  côté  opposé  (V  et  VI).  Par 
ailleurs,  certains  symptômes  reconnaissent  des 
localisations  très  éloignées  en  hauteur,  tels  les 
troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition, 
explicables  par  l’atteinte  de  la  portion  bulbaire 
(lu  plancher  du  IV“  ventricule,  tels  les  phéno¬ 
mènes  d’hémi-chon^e  gauche  qui  tirent  leur  ori¬ 
gine  de  la  souffrance  du  pédoncide  cérébelleux 
supérieur  du  nu^rne  côté. 

Nous  vi'uous  de  dire  jilus  liant  que  nombre 
de  syndromes  alternes  reconnaissent  des  tu¬ 
meurs  è  leur  origine.  Parmi  les  processus  m'o- 
plasiipies  intraparenchymateux  les  plus  fréquents 
de  l’axe  eucéphaliipie  s’inscrivent  les  tubercules, 
surtout  chez  les  enfants.  C’est  l?i  un  diagnostic 
auquel  on  ne  pouvait  guf're  s’arrêter  en  tenant 
compte  des  antécédents  d’excellente  santé  de  no¬ 
tre  fillelle  el  surtout  du  mode  d’invasion  tout  à 
fait  aigu  du  syndrome  neurologique,  sans  abso¬ 
lument  aucune  réaction  liquidienne.  L’i'volution 
fianchemenl  favorable  aurait  levé  les  doutes  ;i 
cet  égard  s’il  en  avait  persisté  un  seul. 

Malgré  l’absence  de  fièvre,  malgré  les  carac¬ 
tères  tout  il  fait  normaux  du  li(iuide  céphalo- 
lachidien,  il  était  obligatoire  de  se  rabattre  sur 
rid(''e  d’un  processus  infectieux.  Lui  seul  iiouvait 
expliquer  une  symptomaloiogie  aussi  bigarrée 
louchant  tant  d’éléments  nerveux  distants  les 
uns  des  autres,  en  respectant  paradoxalement 
certains  comme  le  ruban  de  Heil. 

C’est  une  notion  classique  et  pour  ainsi  dire 
maintenant  banale  que  celle  de  ces  infections 
aiguës  non  suppuratives  inflammatoires  du  sys¬ 
tème  nerveux  que  l’usage  autorise  à  grouper  sous 
le  terme  d’encéphalites,  terme  critiquable  par 
son  sens  localisateur  étroit,  car,  outre  l’encé¬ 
phale,  toutes  les  parties  du  névra.xe  :  axe  encé- 


phali(iue,  cervx'let,  moelle,  racines,  nerfs,  ménin¬ 
ges,  peuvent  être  la  proie  de  tels  ]ihénoinènes 
iullammatoiies.  L’appellation  de  névraxile  pro¬ 
posée  par  J. -A.  Sicard  leur  convient  beaucoup 
mieux.  Communes  à  tous  les  Ages  de  la  vie,  ces 
uévraxiles  qui  sont  vraisemblablement  le  fait 
de  virus  neurolropes  encore  inconnus  se  présen¬ 
tent  en  clinique  sous  les  aspects  les  plus  divers, 
suivant  leur  localisation  sur  le  système  nerveux. 
Leur  évolution  aiguë  ou  subaiguë  est  tr('‘s  varia¬ 
ble. 

Ces  névraxites  peuvent  Cire  primitives  et  l’en¬ 
céphalite  léthargiipie  en  est  pour  ainsi  dire  le 
prototype  le  plus  connu,  parce  que  la  pathologie 
l’a  malheureusement  reproduit  à  un  très  grand 
nomlire  d’ex'emiilidres.  Elles  peuvent  Cire  secon¬ 
daires,  survenant  à  la  suite  d’infections  géné¬ 
rales  diverses  el  en  particulier  à  la  suite  des 
maladies  {le  plus  souvent  éruptives)  de  l'en¬ 
fance:  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  co¬ 
queluche,  diphtérie,  vaccine. 

La  varicelle,  maladie  liénigne  par  excellence, 
lient  une  place  de  premi('‘re  grandeur  dans  l’étio¬ 
logie  de  ces  encéphalites  posléruplives.  Marfan, 
d('s  1898,  avait  signalé  l’existence  de  ces'  compli¬ 
cations  nerveuses  de  la  varicelle  dont  h's  mani¬ 
festations  cliniipies  soûl  esseiitiellemeuL  ))oly- 
morjihes.  Depuis  dix  ans,  les  obsi'iva lions  s’eu 
sont  multipliées;  nous-mCme  en  avons  jmlilié 
avec  Chai'gnol,  (lien),  un  cas.  à  symptomatologie 
cérébelleuse  pure  (Soc.  Méd.  Hôi).  l’aris,  19  Jan¬ 
vier  1931).  Celle  complication  survient  dans  la 
rf'gle  du  deuxième  au  huitif'iue  jour  de  la  mala¬ 
die,  ordinairement,  mais  non  toujours,  dans  les 
formes  où  l’ériqiliou  a  été  s|)('cialemenl  li'gère. 
11  semble,  comme  le  fait  remarquer  Van  Hogaert, 
que  la  peau  joue  un  rôle,  d’immunisation  suscep¬ 
tible  d’atténuer  les  effets  de  l’envahissement  du 
névraxe.  Mais  parmi  les  constatations  cliniques 
faites  par  nos  prédécesseurs  el  qui  nous  intéres¬ 
sent  au  premier  chef,  il  en  est  une  faite  depuis 
longtemps  par  Marfan,  à  savoir  que  de  telles 
manifestations  peuvent  se  produire  en  dehors  de 
tout  exanthème  dans  l’entourage  des  varicelleux 
et  VanBogaert  insiste  sur  la  gravité  de  ces  infec¬ 
tions  qui  envahissent  d’emblée  le  névraxe  — 
l’autre  ectoderme  —  sans  atténuation  à  la 
peau. 

A  la  lumi(’^re  de  ces  données,  l’étiologie  do 
notre  observation  s’iVlaire.  Il  est,  en  effet,  ci^- 
rieux  de  noter  que,  quinze  jours  avant  le  début 
de  sa  maladie,  notre  petite  malade  a  été  en 
contact  avec,  dos  varicelleux,  et  que,  quinze  jours 
après,  des  membres  de  sa  famille  ont  eu  des 
varicelles  tyjiiques.  Or,  ce  délai  de.  deux  semaines 
est  justement  la  période,  d’incubation  de  la  vari¬ 
celle.  Il  est  donc  tout  A  fait  probable  que  nous 
nous  sommes  trouvé  en  face  d’une  comjilicalion 
nerveuse  d’une  varicelle  sans  exanthème.  S’agit- 
i’i,  dans  ces  cas,  de  troubles  nerveux  engendrés 
par  le  virus  varicelleux  lui-mème  ou  d’une  né- 
vraxito  latente,  d’une  maladie  seconde  réveillée 
par  la  varicelle;  nous  penchons  jilutôt  en  faveur 
de  la  jiremière  opinion,  mais  c’est  lA  un  pro¬ 
blème  biologique  encore  sans  solution  dans 
l’étal  actuel  de  la  science. 

Nous  voudrions  insister  en  terminant  sur  l’im¬ 
possibilité  qu’il  y  a,  A  la  période  d’étal,  de  fixer 
un  pronostic  dans  ces  formes  èt  symptomaloiogie 
bulbaire  où  la  vie,  pendant  un  certain  nombre 
de  jours,  est  suspendue  au  moindre  incident. 
Uertes,  le  Irailemenl  anti-infectieux  doit  ôlre 
mis  en  (puvre  sous  toutes  ses  formes,  mais  c’est 
surtout  la  dé))ression  cardio-respiratoire  d’ori¬ 
gine  bulbaire  qu’il  faut  éviter  A  tout  prix  el 
l’adrénaline  à  doses  réfractées,  en  injections  in¬ 
tramusculaires  de  1/4  de  milligr.  toutes  les  qua- 
tie  heures,  nuit  et  jour,  nous  paraît  être,  pen¬ 
dant  la  période  dangereuse  de  la  maladie,  le 
médicament  le  plus  approprié, 
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L’alimentation 
et  l’homme  moderne 

L  IIYGtkNE  DE  L  ALIMENTATION 
DANS  LES  COLONIES  FliANÇAlSES 

Dans  I(‘s  colonies  françaises,  (|uoi(iue  les  Eu- 
rojiéeus  utilisent  une  grande  partie  des  produits 
alimentaires  locaux  (pu  servent  aux  indigènes 
et  (juoique  inversement  ces  deriders  s’habituent 
petit  il  ])etit  h  certains  aliments,  autrefois  négli¬ 
gés  jjar  eux  et  utilisés  par  les  ICuroi)éens,  tels 
que  le  lait  et  les  œufs,  il  convient  encore  de 
distinguer  l'alimentation  des  Eurojiéens  et  celle 
des  indigènes. 

Une  des  distinctiôns  les  i)lus  inn)ortantes 
réside  dans  l'emploi  par  les  uns  et  par  les 
autres  de  ces  céréales  différentes,  <iui  consti¬ 
tuent  ce  (|ne  j'ai  ai)pelé  dans  d’autres  publica¬ 
tions  \'alimvnlali<in  de  ba.sc  des  diverses  agglo¬ 
mérations  luniiaines  du  monde. 

Ai.iMnvrvi ION  ans  oouivs  Emioi'iîhvs. 

Pour  rKnropéen,  b-  pain  constitue  l'alinienta- 
lion  de  base.  U'est  ce  que  clia’cnn  mange  Ions 
les  jotirs  il  tous  les  repas  et,  (pi(‘lle  (pie  soit 
la  variété  de  l'alimeutation  ( omplémentairi',  je 
ne  serai  jamais  convaincu,  par  une  argumenta¬ 
tion  (pu'lconipie,  (pi'on  puisse  suiipUVr  d’uiu' 
façon  pleinement  satisfaisante  ,à  celle  alimenta¬ 
tion  de  base  par  les  graminées,  ipie  luesipie 
Ions  les  jieuples  de  ITnixi'is  ont  adopl(V,  lors- 
(pi'elle  de\ieul  mainais(<  ])ar  pri\alion  de  NÜa- 
mines  et  d'autres  corps  tels  ipie  la  cystiue  et 
le  lrypto))bane  il  la  suite  de  trailements  indiis- 
tiiels. 

Autnd'üis,  b'  culli\aleui  apportait  son  blé  au 
moulin  par  petites  ipianlilés  et  faisait  sou  pain 
avec  de  la  farine  fraîche  et  complète,  parce 
(pi’ii  sa\ait  (pi'iine  telle  farine  ne  se  conser\ail 
lias  longlemjis  sans  prendre  un  mauvais  goût. 
11  mangeait  alors  un  pain  avant  une  saveur  et 
un  arôme  qu'on  ne  relronvi'  plus  (pu*  dans 
certains  pains  fabriipiés  directement  avec  des 
grains  de  blé  écrasés,  non  réduits  ])réabible- 
ment  en  farine  commerciale  et  contenant  la 
totalité  des  sels  minéraux,  des  protéines,  des 
lipo'ides  et  des  vitamines  liposolubles  ou  hydro- 
solubles  contenus  dans  le  germe  et  l’assise 
externe  du  grain  et  dont  une  partie  fuse 
dans  les  régions  qui  sont  en  contact  avec  l’en- 
veIo))|)e  et  fournissent  les  gruaux. 

Pour  obtenir  du  jiain  vraiment  complet  dans 
nos  colonies,  il  ne  suffit  jias  de  pratiipier 
l’opération  aujourd’hui  trop  courante  dans  la 
métropole,  qui  consiste  à  faire  un  médange  de 
son  réduit  en  poudre  trf’s  fine  par  de  savantes 
moutures  successives  avec  celte  farine  morte  (pii 
ne  renferme  jilus  (pie  de  l’ainidoii  apivs  (pie  l’on 
en  a  séjiaré  le  germe  avec  les  jibospliates  pour 
faire  de  la  jihytine,  les  li])o’ides,  dont  le  rancisse¬ 
ment  empiVlie  la  conservation,  mais  dont  l'idoi- 
gneinent  entraîne  la  perte  des  vitamines  id 
même,  le  gruau  (pii  se  vend  pins  (lier  pour  la 


fabrication  des  ii.ltes  et  de  la  jiAtisserie.  Dans 
une  note  jiarue  dans  le  liullelin  de  la  Sueiéle 
de  Pathologie  exotique  du  13  .lanvier  1937,  le 
pliarinacien  des  troupes  coloniales  Woltz,  chargé 
du  laboraloire  de  la  répression  des  fraudes  à 
rinslilul  Pasteur  de  ’rananarive,  déplore  que, 
dans  les  (‘cbantillons  de  farine  (pi 'il  a  eus  à 
analyser,  la  (pianlité  du  gluten,  son  hydrata¬ 
tion,  la  |)ro|)orlion  d((s  niali('>res  grasses,  le  taux 
des  cendres  et  des  niatif-res  cellulosiiiues  démon¬ 
trent  qu'on  a  affaire  à  une  farine  inconqilète 
et  dégruaul(‘e.  C’est  ce  (pi 'on  appelle  en  France 
l’écrémage  des  farines. 

Coiiime,  d'autre  part,  une  farine  complète, 
011  admettant  imbiie  que  commercialement  elle 
existe,  ne  jiourrail  subir  ni  les  transports,  ni  les 
stockages,  encore  ])lus  iin-jiidiciables  ?i  sa  con¬ 
servation  dans  les  pays  chauds  qu'en  Furo])e, 
il  serait  nécessaire  (juc,  dans  nos  colonies,  on 
exjiédiill  le  blé  en  grains.  Dans  cet  étal  il  se 
conserve  parce  iiue  son  enveloiijie  le  préserve 
contre  l’action  de  l'oxygène,  (pii  jirovoipie  dans 
les  farines  réellement  conqilètes  le  rancisse¬ 
ment  des  lipo'ides.  Kl  il  est  indispensable  de 
conserver  ces  liiio'ides  car  ils  reiifernienl  la  tota¬ 
lité  de  la  vitamine  A,  liposoliible,  et  (pie  la  pres¬ 
que  totalilé  de  la  vitamine  lî,  bydrosoluble,  est 
contenue  dans  les  mêmes  iiarlies  du  grain  ipii 
sont  eulev('-es  lors  de  la  moulure  moderne  afin 
d'assurer  la  conservalioii  des  farines. 

l’oiir  CCS  raisons,  Tl  y  aurait  avantagi*  îi  im¬ 
porter  dans  nos  colonies  le  jirocédé  de  fabrica¬ 
tion  directe  du  jiain  au  moyen  du  blé  ('‘crasé, 
renouvelé  des  Itoinains,  et  (pie  |ilusi('urs  indus¬ 
triels  ont  praliipuMiieiit  réalisé  aujourd'hui. 
Uelle  solution  sera  cerlainemeiil  traitée  d'iilo- 
pi(',  je  la  crois  ('(‘pendant  réalisable  (‘I  iiK^nie 
lr('s  probalile  dans  un  av(>nir  plus  ou  moins 
loinlain.  Klle  (>sl  lr('‘s  soiibailabb*  pour  la  santé 
de  nos  compalrioles  (b'sliiu's  ;i  passer  leur  vie 
dans  b's  régions  Iroiiicales  (b“  la  plus  grande 

Kn  effet,  si  l'avitaminose  lî,  génératrice  de 
bériliéri  cbe/.  les  indigènes,  ne  coiislitiie  b'  plus 
souvent  cbe/  le  colon  européen  (pie  ce  (pi'oii 
pourrait  appi'ler  des  liyjio-av  itaniiiioses,  (‘Ile  esl 
cependant  snsceplibb‘  d'amener  (liez  lui  (b‘ 
l’atonie  intestinale  av(‘c  diarrlu'e  ou  constipa- 
lion,  sonv(‘nl  accompagnées  d(‘  crises  siiasmo- 
diipies.  D'après  l’arnum,  \o(‘gtlin,  Oamer  et 
Mollram  la  vilaniiiie  lî  inlliie  favorablement  sur 
l'acidité  de  la  s('‘crétion  gastriipie,  sur  le  lliix 
biliaire  (‘I  jiancréalique  et  dans  le  cas  d’avita- 
niinose  15  on  a  fn^quemmenl  remanpié  de  la 
congestion  passive  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie,  sell(‘s  jieu  abon(lani(‘s,  siVlies, 
grises  et  pauvres  en  ])igmenls  biliaires  avec 
asthénie  et  amaigrissement. 

Sous  les  tropi(pi(‘s,  C(‘s  états  dyslroplii(pi(‘s 
sont  susc(‘ptibles  de  favoriser  des  infection'^ 
telles  que  les  dysenteries  et  b‘s  parasitoses  intes-' 
liliales  multiples  (pie  l’on  renconir(‘  aux  colo¬ 
nies  et  dont  les  s(‘(pii‘ll(‘s  int(‘rnrmabb‘s  toiir- 
nient(‘nt  les  (lés(‘(piilibrés  du  v(‘iitr(‘,  si  nombreux 
l'armi  les  coloniaux.  \  un  antr(‘  point  de  vu(‘, 
des  infections  telles  (pie  le  paludisme  sont  très 
aptes  à  jouer  ce  riMe  de  facteur  délenninant. 
(pie  Mouriqiiand  a  ib'cril  et  qui  sert  d(‘  lévVla- 
leur  dans  de-  las  (ravilaminn'e  !al<‘ulc 

Au  fircmici  abord,  la  sululiim  de  la  (picsiion 


[larait  sini])b‘,  au  moins  en  c»  (pii  concerne  la 
vilamine  15.  Nous  savons  (lu'eii  dehors  des 
céréales,  elle  esl  contenue  en  abondance  dans 
bi  levure.  Mais,  lè,  se  présente  une  difficulté, 
la  vitamine  15  est  incluse  dans  les  cellules  de 
levure  et,  iiour  l’eii  extraire,  les  chimistes  sont 
obligés  de  laisser  s'aiilolyser  des  levures  {lar  un 
séqoiir  de  quaraiile-biiit  heures  è  27"  ou  de  les 
faire  éclater  jiar  l’acide  ac,éti(iue.  Les  cellules 
de  levure  desséchée,  que  l’on  trouve  dans  le 
commerce,  n’étant  ni  autolysi-es  ni  éclatées, 
tiaversent  l’intestin  sans  y  libérer  leur  contenu 
et,  d'autre  jiart,  les  produits  jiharmaceuliques 
contenant  le  facteur  15  libre,  plus  ou  moins 

])urifié,  sont  très  chers  et  ne  jieuvent  (^tro  uti¬ 
lisés  pour  un  usage  journalier.  Enfin,  je  crois 
(pi 'il  y  a  toujours  in'térèl  à  absorber  les  vita¬ 
mines  et  les  jiroduits  dont  elles  sont  destinées 
à  a.ssurer  le  métabolisme  biologique  dans  un 
même  mélange  (|ui,  en  l’espèce,  esl  mieux 

é(|uilibré  dans  la  natun?  (jue  nous  ne  saurions 

A  c(Mé  de  l'alimentation  de  base,  l'alimenta¬ 
tion  comiilémentaire  et  indispensable  a  une 

grande  importance  dans  nos  colonies.  En 
France,  une  sorte  d’instinct  a  amené  une  aug- 
menlalion  considérable  dans  la  consommation 
des  légumes  et  surtout  des  fruits,  (pii  renfer¬ 
ment  b‘s  vitamines  A  (‘1  U.  Mais  ces  fruits  et 
c(‘s  légumes  frais,  ipii  cuniinencent  anjourd’bui 
à  êlr(‘  cultivés  aux  environs  de  nos  grands 
cciilies  coloniaux  el  à  ajiprov  isionner  leurs 

marchés,  y  élai(‘iit  autrefois  rares.  Ils  sont  encore 
Ipi'esipic  impossil)b‘s  à  trouver  au  mum(‘nl  (b‘  la 
saison  des  pluies.  On  ))(‘ul  aujourd'hui  s'en 
pi(>cur(‘r  facib‘m(‘nl  pendant  une  parlii‘  de 
ramiéi‘  dans  les  grands  centres.  Mais  il  fut 
iiii  l(‘mps  0(1  ralinienlalion  du  colon,  du 
f(iuctiounair(‘  (‘1  du  mililair(‘  s(‘  coniiiosail  (‘ii 
grand(‘  parli(‘  de  légumes  s(‘cs  et  de  boites  (b‘ 
(  (ms(‘rv(‘s,  (pii  C(mli(‘im(‘nl  d(‘s  (piaiitilés  insnf 
lisantes  (b‘  vilaniin(‘s  (‘I  dont  l'usage  prolongé 
peut  am(‘n(‘r  des  lroubb‘s  divers. 

On  a  pu  acluelb‘mi‘nl  démontrer  ipi'oii 
guérit  b‘s  cas.  h(‘ur(‘us(‘m(‘nl  (b‘V(>uus  l)i(‘n  plus 
rar(‘s,  de  celle  l(‘rrible  diarrlii'e  (b‘  Uochincbiiie, 
connue  ailb‘urs  sous  le  nom  de  sprue,  avec  la 
vitamine  A.  ('ontenii(‘  dans  les  légumes,  les 
fruits  el  le  foie  des  animaux.  Si  nos  colonies 
(‘I  en  particulier  les  centres  sont  d(‘venus 
moins  malsains  el  pins  habitables,  cela  lient 
évidenmieiil  ;i  une  ni(‘illeur(‘  hygiène  urbaine, 
(pii  a  éloigné  les  inatières  usi'es  el  iiourvu  l(‘s 
colons  (l'(‘au  potable,  éliminant  ainsi  des  causes 
d’infection  ;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  du 
fait  (jiie  les  r(‘ss()urc(‘s  alimentaires  se  sont 
accru(‘s  (‘I  (pi(‘  la  mn(pi(‘usi‘  iiit(‘slinal(‘,  par 
(‘xenipb‘,  niii‘u\  nourri(‘,  est  (b‘veiin(‘  moins 
vuliiérabb‘  par  les  parasites.  Un  grand  nombre 
(l“  nos  coloniaux  r(‘nlrent  en  France,  ne  pré- 
seiitaiil  pas  d’inactions  (b‘C(‘labI(‘s,  mais  des 
ti'oubles  gastro-intestinaux  ou  encore  un  cer¬ 
tain  degré  d'anémi(‘,  (pie  l'on  a  désignée  sous 
J'‘  nom  (I  anémie  tropicale,  dans  l’impossibilité 
où  on  s(‘  Irouvail  di‘  lui  allribii(‘r  une  étiologie 
bi(‘ii  dél(‘rmin('‘e.  (;onun(‘  les  avitaminoses  pro- 
voipi(‘iil  un  cerlaiii  (b‘gré  d’anémie,  on  (‘si  (‘ii 
droit  (b  se  (leman(l(‘r  si  c(‘s  anémi(‘s,  dites  tro- 
liical(‘s,  n'oni  pis  iiii'’  (‘rigine  ru  partie  ali 
menlaiie. 
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l,ii  ii(‘ci!ssil(‘  l'sl  imi)ûrieu>o  cl’inlroduire  dc's 
l(-f'uin(“s  (“I  des  fruits  dans  raliiiii'nlalion  des 
Kurupéeiis  aux  colonies  jiour  éviter  le  scorbut 
et  les  conséquences  de  l'avitaininose  A.  Les 
Anfcdais  ont  toujours  j)ourvu  de  /cnion-yu/cc 
leurs  troiqa’s  en  campagne  coloniale,  et  les  Ita¬ 
liens,  n’oubliant  pas  le  rôle  des  vitamines,  ainsi 
(|ue  le  rappelait  réceminenl  il  la  Sorbonne  le 
jirofessenr  Aldi>  Castellani,  ont  fait  largement 
distribuer  des  citrons  il  ces  troupes  euro¬ 
péennes,  dont  Ifi  bonne  tenue  sanitaire  dans 
les  régions  tropicales  de  l’Abvssinie  a  étonné  le 
monde.  U'  colon  devra  donc  s'allacber  i\ 
manger  le  jiliis  possible  des  légumes  et  des 
fruits  frais,  obtenus  sur  place.  L'bomme  de  la 
brousse,  ipii  ne  dispose  pas  de  marché  à  usage 
européen,  devra  avoir  son  jardin  polager  et  le 
faire  cultiver  pendant  la  jiériodi"  de  l'année  où 
ou  peut  >  obtenir  des  légumes.  La  solution 
facile  et  paresseuse  du  légume  sec  et  de  la  con¬ 
serve  est  la  plus  mauvaise  solution  ;  l’Kuropéen 
v  retrouve  le  goût  et  la  préparation  des  mets 
auxquels  il  est  habitué,  mais  il  faut  qu'il 
sache  s’en  passer  et  utiliser  au  maximum  les 
fruits  et  légumes  frais  (pi  il  trouve  sur  place, 
qu’en  l’absence  d’épinards  il  ne  méprise  pas  les 
feuilles  de  yiatates  et  sache  remplacer  les  fonds 
d’artichauts  par  des  jia payes  vertes  cuites. 

La  viande  se  trouve  actuellement  dans  la 
plupart  de  nos  colonies  et  dans  celles  même  où 
la  mouche  Iséisé  détruisait  autrefois  tout  le 
bétail,  on  arrive  mainlenani  ii  faire  vivre  des 
animaux  qui  résistent. 

La  giaisse  el  le  beurre,  eniplovés  pour  la  cui¬ 
sine,  devroni  plulôl  éire  frais  el  provenir  des 
animaux  du  pays  (|ue  des  boites  de  conserve. 
On  ne  devra  pas  oublier  (pie  les  iirociVIés  qui 
(onsisleni  à  (Mdever  aux  graissi's  ou  aux  huiles 
leur  goût,  (pielipiel’ois  un  peu  prononcé,  par 
barbotlage  de  vapeur  ou  par  projection  d’eau 
dans  les  graisses  ou  les  huiles  chaudes,  dé- 
liiiiseul  dans  ces  corps  les  yietites  quantilés  de 
vitamine  \  qui  s’y  troiiviMil. 

(hiani  au  lait  colonial.  (pioi(|u’il  renl'ernie 
une  ipiaiililé  de  beurre  siqiérieure  à  celle  des 
laits  d’Kiiroiie,  il  reste  pauvre  en  vitamines 
parce  (pie  les  iullurages  sont  généralement  dé¬ 
testables,  inondés  el  niaivcageux  en  saison  des 
pluies  el  desséclu's  en  saison  s('-cbe.  Le  drainage 
el  raniénagemeni  des  pAliirages  (>sl  une  iqié- 
ralioii  nécessaiie  el  (pii  devrail  éire  rendue 
obligaloii'e  dans  toutes  nos  colonies,  tant  au 
puiiil  de  vue  agrii'iile  et  alimentaire,  ipi’aii 
point  de  vue  de  la  proplivlavie  du  paludisme. 

On  peut  améliorer  le  lail  en  v  aioulani  une 
très  petite  ipianlilé  di-  vitamine  V  :  une  goiitle 
de  la  solution  buileuse  de  vilamine  V  conniii' 
sous  le  nom  d'amunine  dans  une  ipianlité  suf- 
lisanle  de  lail  pour  (pi’elle  soit  complètement 
absorb(“('  el  ne  vienn(“  pas  ressortir  à  la  sur¬ 
face  l’aniéliore  el  lui  commimiipie  un  goût 
excellent. 

Loi'sipi’il  s’agit  d’allailer  les  enfanls,  il  est 
|iiéférable  (!(>  se  servir  de  lail  condensé  sucré, 
non  (‘crémé.  là*  lait,  ipii  n’a  pas  été  soumis  fi 
une  l(‘mpéralnr('  élevi'e  commii  les  laits  non 
sucrés,  conserve  la  plus  grande  partie  de  ses 
vitamines.  Les  fabricants  fournissent  des  bibe¬ 
rons  sur  l(*s(piels  sont  maniuées  les  doses  de 
lail  condi’iisé  el  d’eau  bouillie  tif'de  mVessaire 
à  chaipie  àgi*  el  ce  lait  a  aussi  le  grand  avan¬ 
tage  (II*  n’avoir  pas  vubi  les  manipulations  mal- 
pnqires  ipii  sont  si  dangereuses  jioiir  les  nour- 
.issons  11  sera  cependant  utile  de  compléter 
cette  alimentation  fiar  quelques  cuillerées  de 
jus  d’orange  entre  les  tétées,  ou  de  jus  de 
bananes  écrasées  avec  de  l’eau  sucrée  et  passé 
.'Ur  un  linge  fin  ou  une  compresse  stérilisés, 
■lin-i  que  l’ont  préconisé  les  médecins  du 
Congo  belge. 


L’alimenliition  de  base  des  indigènes  est 
gi'néralen . 1  conslitu(*e  par  diverses  grami¬ 

nées.  La  plus  répandue  sur  la  surface  de  la 
terre  est  le  ri/..  Mais  une  parlie  de  la  popula¬ 
tion  de  l’Afriipn*  a  longtemjis  vécu  de  celte 
sorte  (h*  semoule  de  fabrication  indigène,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  couscous  el  fabriquée  en 
Afri(iue  Occidentale  avec  du  mil  ou  sorgho.  Mal¬ 
heureusement  le  couscous  natiouid  a  une  ten¬ 
dance  ii  être  remplacé  jiar  du  rix,  dont  la  plus 
grande  parlie  est  importée  d’KxIrême-Urient. 

Dans  un  jielit  opuscule  Le  mît  dans  l’alimen- 
lalion  humaine,  Caston  Gauthier  nous  dit  : 
«  La  fariiK*  fermentée  du  couscous  sénégalais 
est  riche  en  vitamines  qui  manquent  totale¬ 
ment  dans  le  rix  blanc  el  qu’on  recherche  tant 
à  l’heure  actuelle.  Les  épidémies  de  liéribéri 
qu’on  a  eu  à  déplorer  un  jieu  partout 
n’auraient  jamais  existé  si  la  ration  des  hommes 
avait  été  mixte  (c’est-à-dire  avait  compris  une 
partie  de  couscous  de  mil),  el  l’auleur  a  réalisé 
un  moulin  primitif  qui  lui  permet  d’obtenir 
une  farine  de  sorgho  facilement  transformable 
en  un  couscous  apprécié  des  indigènes.  Ce 
moulin  yirimitif,  (jui  constitue  plutôt  une  bat¬ 
terie  de  pilons  mécaniques,  a  l’avantage  de  sup¬ 
primer  pour  les  femmes  le  travail  du  pilage, 
(|ui  les  engage  à  acheter  du  rix  poli. 

Nous  retrouvons  les  consvapiences  déplorables 
du  ri/,  poli  inqiorté  en  Afri(|U(!  dans  um;  revue 
publiée  ])ar  les  mé(l(!cins  colonels  Le  Denlu  el 
l’eltier  dans  les  \nnales  de  médeeine  el  de 
iduirmaeie  euloniales  (1936,  n"  3,  p.  Oüd).  Voici 
(■((  (pie  disent  nos  camarabes  coloniaux  :  «  A 
Dakar,  les  jiolynévrites  se  remanpient  avec  une 
frévpience  de  jilus  en  jilus  grande  chex  l’Euro- 
]:en,  comme  cbex  l’indigène  ;  le  lolal  des  (;as 
bospilalisés  est  de  35  avec  7  d(''C(*s.  Ces  polyné¬ 
vrites  ont  des  étiologies  diverses,  mais  il  s’agit 
.souvent  de  |)olynév rites  loxi-iufeclieuses  à  yioinl 
de  déjiart  gastro-intestinal,  pouvant  être  ratta¬ 
chées  au  béribé'i'i,  car  elles  sont  l’apanage  des 
sujets  dont  le  rix  poli  constitue  l’alimentation 
de  base  el  elles  disparaissent  avec  la  suppres¬ 
sion  totale  (b*  celle  denrée  d’alimentation.  » 

Ces  polynévrites  signalées  aussi  chex  les  Euro¬ 
péens  de  Dakar  ik*  pourraient-elles  yias  venir 
renfona*!'  b*s  idib's  (pie  nous  avons  émises  au 
débul  de  C(>  travail  sur  les  inconvénients  du 
pain  fabri(pié  avec  les  farines  dévitaminées 
d’('xpi)rlalion,  sur  lesquelles  le  jiharmacien  des 
troupes  coloniales  AVollx  a  attiré  l’attention  à 

(biand  ou  en  étudie  de  jirès  les  détails,  on  se 
rend  compte  (pie  b's  questions  de  farine  et  de 
pain  sont  les  mêmes  (pie  les  ipieslions  de  ri/. 

Dans  le  ri/,  on  peut  considérer  trois  élé- 
iiK'iils  ;  1"  Le  grain  dépouillé  ib*  loiili's  ses 
enveloiqies.  Ici  ipie  nous  b*  coiiiiaissons  à  l’étal 
roniniercial  de  ri/  jioli,  il  ne  conlient  plus  (|ue 
de  I  ■amidon  el  correspond  à  la  farine  lleiir  ou 
farine  morte  ;  2'*  ce  grain  est  recouvert  d’une 
mince  cuticule  (pii  contient  les  sels  minéraux, 
protéides,  lijiides  el  vitamines  du  grain. 

Dans  certaines  variétés  de  ri/,  celle  cuticule 
renferme,  outre  la  vitamine  lî.  une  grande 
(jiianlilé  de  carotène  ou  provilamine  .\  et  est 
colorée  en  rouge,  (à*  ri/  rouge  est  connu  pour 
être  lr(’*s  eflicace  lorsipi’il  s’agit  de  lutter  contre 
uni*  épidémie  de  béribéri  ;  le  ri/  blanc  jiossi'de 
V laisemblablemeiit  la  même  efficacité  lorsqu'il 
n’a  pas  subi  l'opération  du  polissage,  mais  le 
manque  de  coloration  de  sa  cuticule  ne  permet 
pas  de  reconnaître  à  un  examen  superficiel  que 
cette  opération  n’a  pas  été  faite  et  tous  les  riz 
connnerciaux  sont  des  riz  polis.  La  troisième 
parlie  du  grain  est  constituée  par  renveloppe 


externe  de  paille  ou  balle.  Son  .seul  avantage 
est  de  ])roléger  la  cuticule  conlrc  l’aelion 
oxydante  de  l’air.  En  effet,  lorsipie  le  riz  a  été 
décorliêpié,  c’esl-à-dire  débarrassé  de  sa  balle 
■sans  avoir  été  jioli,  les  graines  munies  de  leur 
cuticule  rancissent  et  jirennent  un  mauvais 
goût.  Pour  éviter  le  rancissement  on  enbVe  la 
cuticule  ]iar  le  jKilissage,  mais  en  même  temps 
on  enlève  au  grain  toutes  ses  (pialilés  nutri¬ 
tives.  De  même  que  les  Européens  devraient 
manger  du  jiain  fait  avec  de  la  farine  complète 
et  fraîchement  moulue,  les  indigènes  devraient 
manger  du  rix  fraîchement  dé-corliqué  et  non 
|)oli.  Os  mesures  ont  été  appliqu('*cs  à  la  con¬ 
sommation  intérieure  du  rix  par  les  indigf-nes 
des  Indes  néerlandaises.  Pour  la  circulation 
intercoloniale,  elles  reviennent  à  ce  que  nous 
avons  proposé  pour  le  blé,  c’est  l’obligation  de 
faire  circuler  le  riz  sous  la  seule  forme  alimen¬ 
taire  complète  sous  laquelle  il  ne  soit  pas  alté¬ 
rable,  c’esl-à-dire  sous  la  forme  de  paddy  enve- 
loppé  de  sa  balle.  La  tàmférence  économique 
de  la  France  métropolitaine  et  d’Oulre-Mer,  qui 
s’est  réunie  à  Paris  en  1935,  a  émis  la  même 
opinion,  qui  a  été  résunu*e  ainsi  dans  ses  raji- 
liorts  généraux  (vol.  2,  p.  389)  :  «  Exportation  ' 
du  riz  destiné  aux  indigènes.  Le  rix  poli,  dé- 
liourvu  de  sa  cuticule,  provoque  dos  avitami¬ 
noses  dont  la  forme  aiguë  est  le  béribéri.  Le 
rix  décorli(iué  non  poli.se  conserve  mal,  il 
rancit  par  oxydation  des  corji.s  gras  contenus 
dans  sa  cuticule,  le  rix  non  décortiqué  ou 
paddy  est  à  l’abri  des  oxydalions  el  se  conserve 
bien.  La  Commission  recommande  en  consé- 
qiK'nce  que  le  rix  soit  ex[i()rlé  à  l’état  de  paddy, 
lorsqu’il  est  destiné  aux  colonies  fran(;'.aises.  » 

Malheureusement,  de  même  (pie  dans  la 
(lueslion  du  pain  on  se  heurte  à  de  puissantes 
organisations  ayant  investi  des  cajiitaux  impor¬ 
tants  dans  les  grands  moulins,  dans  la  (jucs- 
lion  du  lix  on  se  trouve  en  présence  de  ce 
qii’oii  appelle  les  rizeries,  (pii,  elles  aussi,  ont 
investi  de  gros  cajiilaux  dans  le  d('‘corticage  et 
le  jioli.ssagc  du  riz  dans  les  colonies  jiroduc- 
trices.  Quelle  (pie  soit  la  considération  tri^s  légi¬ 
time  qu’on  leur  accorde,  il  nous  paraît  néan¬ 
moins  difficile  d’admellre  (pi’une  question 
aussi  importante  que  celle  du  dévelojipement 
des  races  puisse  être  primée  jiar  des  intérêts 
indii’striels  el  coninK'rciaiix. 

L’alimeiilation  coinjilémenlaire  des  indigènes 
esl  souvent  assez  jiauvre  en  protides  d’origine 
animale.  L’élevage  esl  souvent  contrarié  par  des 
épizooties  :  peste  bovine,  ])érijineumonie,  try- 
lianosomiase,  tuberculose  du  bétail  à  Mada¬ 
gascar.  Les  études  de  nos  laboraloires  coloniaux 
et  de  nos  vétérinaires  nous  iiernietleni  acluel- 
Icnienl  d’en  limil(>r  les  méfaits  par  des  d(‘coii- 
Vdles  de  v.iccins,  le  choix  de  races  résistantes 
et  leur  adaptation  aux  coiidilions  enxooliipies 
locales,  c’est  ainsi  (pi’actiielb'inenl  on  esl  arrivé 
à  faire  vivre  des  Ineufs  dans  certaines  icgions 
de  l’Afrique  ('(piatoriale  où  autrefois  on  était 
réduit  à  la  consonimalion  de  la  viande  coriace 
de  riiipiiopolame. 

Mais,  dans  la  pathologie  vétérinaire  coloniale, 
comme  dans  la  pathologie  humaine,  on  s’(*st 
d’abord  allaipié  aux  maladies  infectieuses  et  on 
n’a  jieul-être  jias  attaché  (l(’*s  le  début  assez 
d ’imiiorlance  à  l’alimentation  des  animaux.  Les 
pâturages  sont  généralement  d’une  insuffisance 
notoire,  alors  que,  dans  cerlaines  riigions,  il 
suffirait  de  drainer  les  parties  marécageus(*s 
pour  y  faire  vivre  sur  des  fourrages  du  pays, 
dans  de  bonnes  conditions,  un  important 
cheptel,  que  dans  d’autres  des  irrigations  inter¬ 
mittentes,  surveillées  pour  éviter  la  pullulation 
des  anophèles,  vecteurs  de  ■  paludisme,  permet¬ 
traient  d’obtenir  de  bons  pâturages  en  loifte 
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saison.  D’autre  part,  certains  fourrages  tels  que 
le  fourrage  d’arachide,  qui  ijerinettent  de  tra¬ 
verser  les  périodes  difficiles  de  sécheresse,  ga¬ 
gneraient  à  être  plus  employés. 

En  dehors  des  pays  musulmans,  l’élevage  du 
porc  est  d’autant  plus  h  recommander  que 
l’abatage  d’un  bœuf  est  souvent  trop  dispen¬ 
dieux  pour  une  agglomération  de  peu  d’impor¬ 
tance.  Le  mouton  à  laine,  malgré  des  essais 
nombreux,  n’a  jamais  donné  de  bons  résultats 
en  dehors  de  l’Afrique  du  Nord.  Seul,  le 
mouton  à  grosse  queue,  dont  le  pelage  très  ras 
est  semblable  à  celui  d’une  chèvre,  vit  dans  la 
zone  intertrojncale  ;  sa  chair  ressemble  à  celle 
de  la  chèvre,  est  sèche  et  peu  savoureuse,  mais 
elle  peut  être  très  avantageusement  utilisée  par 
les  musulmans. 

Il  est  regrettable  qu’à  part  l’Indochine,  où 
les  -ànnamiles  utilisent  partout  le  poisson,  au 
moins  sous  la  forme  de  cette  sauce  de  poisson 
liquéfié  dans  la  saumure  qu’on  appelle  Nuoc- 
Main,  les  indigènes  pêchent  fort  peu.  Les  acci¬ 
dents  dus  aux  requins  sur  les  côtes,  aux  croco¬ 
diles  dans  les  i-ivières,  sont  peut-être  un  peu 
la  cause  de  cet  état  de  choses  qu’a  si  souvent 
déploré  le  professeur  Gruvel,  qui  s’est  même 
attaché  à  essayer  d’enseigner  la  pêche  indus¬ 
trielle  aux  indigènes.  II  faut  tenir  compte  aussi 
de  leur  indolence  naturelle  et,  dans  certaines 
régions,  de  leur  emploi  trop  généralisé  à  des 
travaux  d’intérêt  local,  ou  se  rapportant  à  des 
produits  agricoles  destinés  à  l’exportation. 

Les  pays  chauds  peuvent  fournir  en  abon¬ 
dance,  au  moins  pendant  une  partie  de  l’année, 
des  légumes  et  dos  fruits.  La  patate  douce,  les 
haricots,  toutes  les  cucurbitacées  y  poussent 
aisément  ;  certaines  herbes  y  sont  consommées 
comme  nos  épinards  sous  le  nom  de  brèdes. 
Les  fruits  sont  nombreux  et  généralement 
savoureux.  Des  huiles  végétales  sont  extraites 
de  l’arachide  et  des  fruits  de  certains  arbres 
tels  que  le  karité  ou  de  palmiers  (huile  do 
palme).  Cette  dernière  est  riche  en  carotène  ou 
provitamine  A  et  ii  faut  bien  se  garder  d'ensei¬ 
gner  aux  indigènes  de  la  consommer  épurée, 
ainsi  qu’on  l’a  conseillé. 

Au  point  de  vue  des  cultures  et  en  particu¬ 
lier  des  cultures  maraîchères,  l’indigène  peut 
donc  se  constituer  une  alimentation  sul'lisante; 
mais  on  signale  qu’au  contact  de  la  civilisation 
occidentale,  il  a  une  tendance  à  s’employer 
dans  des  exploitations  qui  lui  rapportent  plus 
d’argent  et  qu'il  néglige  les  cultures  vivrières 
pour  s’alimenter  avec  des  produits  d’importa¬ 
tion.  Au  cours  des  réunions  des  délégations 
financières  de  1928  le  directeur  de  l’agriculture 
de  Madagascar  regrettait  de  voir  dans  les  pro¬ 
vinces  de  Mananjary,  de  Fénérive  et  d’Antala  la 
production  du  riz  reculer  devant  les  cultures 
de  café  et  de  vanille.  Deux  planteurs,  MM.  La- 
get  et  Bigouret,  signalaient  que  dans  la  province 
de  Mananjary  les  indigènes  échangeaient  au 
marchand  chinois  un  et  même  deux  sacs  de 
café  contre  un  sac  de  riz  poli  d’importation  et 
on  pouvait  faire  des  remarques  analogues  dans 
la  province  do  l’Itasy  (Miarinarivo)  où  la  culture 
du  tabac  avait  absorbé  toute  l’activité  de  la  jiopu- 
lation  au  grand  dam  de  la  culture  locale  du  riz. 

Le  même  cri  d’alarme  est'  poussé  dans  les 
établissements  français  de  l’Océanie  par  le 
pharmacien-lieutenant  des  troupes  coloniales 
Jacquier  (Etude  sur  l’alimentation  des  indi¬ 
gènes  aux  établissements  français  de  l’Océanie. 
Annales  de  Médecine  et  de  Pharrnacie  coloniales, 
1936,  p.  294).  «  L’abandon  progressif  des  cul- 
tiîres  vivrières  au  profit  des  cultures  indus¬ 
trielles  (coprah,  vanille),  l’attrait  des  aiiments 
nouveaux,  le  rayonnement  par  goelettes  des 
maisons  de  commerce  (asiatiques  ou  autres)  et 
surtout  l’indolence,  pour  ne  pas  dire  la  paresse 


de  l’indigène,  font  que  ce  dernier  a  tendance 
à  abandonner  sa  nourriture  traditionnelle.  En 
premier  iieu  on  doit  signaler  l’énorme  consom¬ 
mation  de  conserves  de  toutes  sortes...  Dans 
tous  ics  districts  et  dans  presque  toutes  ies  îies 
se  trouvent  un  ou  piusieurs  Chinois  trafiquants 
qui  achètent  ie  coprah  ou  la  vanille,  vendent 
les  conserves,  préparent  du  pain...  et  de  la 
nourriture  chinoise.  Cette  boutique  chinoise 
est  une  providence  pour  l’indigène,  il  y  achète 
tout  (jusqu’à  l’eau  chaude  pour  sa  cuisine).  Dès 
qu’ii  se  voit  possesseur  de  suffisamment 
d’argent,  ii  ne  pêche  plus  et  ne  cultive  plus  et 
l’on  voit  cette  chose  extraordinaire  de  proprié¬ 
taires  de  bestiaux  consommant  du  «  corned 
beef  »  ou  de  pêcheurs  se  nourrissant  de  «  sau¬ 
mon  d’Alaska.  »  On  peut  se  rendre  coinpte  des 
effets  d’une  telle  alimentation  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années,  lorsqu’on  voit  les  usagers  souf¬ 
frir  de  gastralgie  et  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux.  » 

On  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  si  nous 
ne  voulons  pas  perdre  le  bénéfice  du  labeur  de 
quarante  années  de  nos  médecins,  il  est  urgent 
de  nous  occuper  de  l’alimentation  de  nos  indi¬ 
gènes.  Le  professeur  Marchoux,  rapporteur 
d’une  question  sur  i’alimentation  des  indigènes 
dans  nos  colonies  posée  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  par  la  Société  de  géographie  commerciale, 
a  proiiosé  que  les  Instituts  Pasteur  soient 
chargés  plus  spécialement  de  cette  étude.  Quel¬ 
ques  travaux  sont  bien  sortis  de  nos  Instituts 
Pasteur,  mais  il  serait  aussi  nécessaire  que  nos 
gouverneurs  coloniaux  sortent  un  peu  de  leurs 
préoccupations  trop  spécialement  politiques  et 
économiques  et  qu’envisageant  la  question 
d'hygiène  alimentaire  et  la  question  démagogi¬ 
que,  ils  évitent  que  l’industrie  et  le  commerce 
tuent  la  poule  aux  oeufs  d’or.  Nous  terminerons 
par  cette  observation , de  la  Conférence  économi¬ 
que  en  1936  :  «  Les  merveilleux  résultats  obtenus 
pour  l’amélioration  des  plantes  et  des  animaux 
dans  ies  jiays  à  agriculture  avancée  ne  peuvent 
être  mentionnés  qu’à  titre  d’exception  dans  nos 
colonies  tropicales.  Il  y  a  énormément  à  faire 
dans  cette  voie  où  nous  avons  été  précédés  par 
les  agronomes  coloniaux  étrangers.  » 

A.  Tinnoux. 


La  médecine  et  les  sports 


L’Association  allemande  des  Médecins  sportifs, 
présidée  par  M.  Ketterer,  publie,  ces  jours-ci, 
un  important  volume  dans  lequel  sont  rappor¬ 
tées  les  principales  interventions  qui  furent  fai¬ 
tes  lors  du  Congrès  International  de  la  Médecine 
Sportive  au  moment  des  Jeux  Olympiques  de 
Berlin  de  l’été  dernier.  On  y  trouve  des  don¬ 
nées  très  intéressantes  parmi  lesquelles  nous 
nous  sommes  efforcés  de  faire  un  choix  qui, 
nous  l’espérons,  pourra  être  utile  à  tous  ceux 
de  plus  en  plus  nombreux  que  les  questions 
médico-sportives  intéressent. 

Le  rapport  du  prof.  Schenk,  de  Dantzig,  parle 
de  l’influence  du  sport  sur  notre  corps,  il  mon- 
tie  que  le  sportif  règle  sa  nourriture  selon  son 
expérience.  Il  multiplie  sa  force  par  une  nour¬ 
riture  carnée,  augmente  sa  résistance  par  les 
jaunes  d’œufs  et  les  huiles. 

Par  ailleurs,  les  sportifs  doivent  avoir  une 
peau  en  excellent  état,  étant  donné  l’importance 
des  échanges  qui  se  font  par  son  intermédiaire. 
Du  côté  respiratoire,  la  ventilation  pulmonaire 
ne  débarrasse  pas  seulement  de  la  chaleur  su¬ 
perflue,  mais  elle  élimine  également  des  déchets. 
De  grosses  quantités  de  déchets  des  échanges 


nutritifs  s’éiiminent  par  ia  voie  cutanée  plus 
intensément  môme  que  par  ies  voies  pulmonaire 
et  rénale. 

'  Plus  loin,  le  prof.  Schenk  expose  quelles  sont 
les  nouvelles  données  que  les  expériences  des 
échanges  nutritifs  font  connaître,  et  surtout 
queis  sont  les  rapports  entre  les  aliments,  leur 
assimilation  et  ies  différentes  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme.  Il  souligne  que  la  digestion  n’est  que 
le  commencement  des  échanges  nutritifs,  les 
organes  les  plus  importants  à  ce  sujet  étant  les 
muscles,  ün  sait  actuellement  que  plus  un  mus¬ 
cle  est  tenu  au  chaud,  plus  il  a  une  activité 
augmentée.  Voilà  pourquoi  il  est  sous-entendu 
pour  chaque  sportif  qu’il  doit  se  tenir  au  chaud 
avec  des  vêtements  de  laine.  Le  boxeur  perd, 
jiendant  la  lutte,  une  demi-litre  de  sueur  et 
Il  'urine,  pendant  ce  temps,  que  80  cmc.  Après 
les  luttes  sportives,  la  diminution  de  poids  est, 
le  plus  souvent,  due  à  la  sueur. 

L’élimination  de  sucre  dans  les  urines  n’est 
pas  seulement  constatée  en  cas  de  fatigues  phy¬ 
siques  mais  également  par  des  excitations  psy¬ 
chiques  comme  celle  du  coureur  avant  le  départ. 

A])rès  les  exercices  violents  on  peut  trouver 
dans  les  urines  jusqu’à  200  milligr.  pour  100 
d  acide  lactique  et  de  3  à  600  milligr.  pour  100 
dans  la  sueur. 

Los  résultats  sportifs  les  meilleurs  s’observent 
quand  l’athlète  se  trouve  en  légère  sudation. 
Nous  savons  que  pour  les  coureurs  de  longues 
distances  cyclistes,  une  légère  alcoolisation  des 
boissons  est  utile.  Des  observations  chimiques 
semblent  prouver  que  de  petites  quantités  d’al¬ 
cool  combattent  l’épuisement  musculaire. 

Quant  à  l’alimentation  en  albumine,  nous  ne 
savons  pas  si  une  alimentation  riche  en  albu¬ 
minoïde  est  importante  lors  de  luttes  sportives. 
On  a  parfois  observé  qu’avec  des  préparations 
d’acide  phosphorique  on  a  de  légères  crises  de 
tétanie.  Schenk  croit  donc  que  le  phosphore 
dans  les  aliments  est  plus  favorable  qu’admi¬ 
nistré  par  voie  médicamenteuse. 

Les  boxeurs  prennent  souvent,  avant  la  lutte, 
des  jaunes  d’œufs  avec  du  lait  et  du  sucre,  car 
ils  ont  constaté  que  ce  mélange  luttait  efficace- 
nient  contre  la  fatigue.  Egalement  l’absorption 
de  noix  est  utile,  car  elles  contiennent  du  phos¬ 
phore  et  de  la  cholestérine. 

La  composition  du  muscle  entraîné  est  très 
différente  de  celle  du  muscle  d’un  sportif  non 
entraîné,  car  il  contient  plus  de  cholestérine  et 
(le  phosphates. 

L’activité  sportive  a  un  effet  sur  le  fonction¬ 
nement  des  différents  organes  puisque  l’acidité 
gastrique  augmente  considérablement  lors  d’une 
course  de  cinq  à  dix  minutes.  Des  micro-photos 
ont  également  montré  que  l’entraînement 
amène  une  augmentation  des  noyaux  des  cel¬ 
lules  pulmonaires.  Voilà  pourquoi  il  semble  que 
l’exercice  sportif  n’améliore  pas  seulement  la 
respiration,  mais  fortifie  vraiment  les  poumons. 
Le  rapporteur  pense  que  de  tels  poumons  de 
sportifs  ont  une  résistance  fortement  augmentée 
contre  la  tuberculose. 

Quant  à  la  lutte  contre  les  records,  si  parfois 
elle  peut  être  saine,  elle  est  aussi,  souvent,  dé¬ 
raisonnable.  C’est  pourquoi  le  médecin  spécialisé 
dans  les  sports  doit  conseiller  les  athlètes  sur 
la  manière  et  l’étendue  de  leur  entraînement. 

Liebig  a  indiqué  que  la  principale  source  éner¬ 
gétique  était  l’albumine.  Cependant  Speck  fait 
intervenir  le  glycogène. 

Selon  Ilill  Meyerhol,  la  formation  d’acide  lac¬ 
tique  corrélative  au  travail  musculaire  serait 
fausse,  car  on  sait  désormais  que  ce  sont  les 
éthers  phosjihoriques  et  la  créatinine  qui  sont 
importants.  Voilà  pourquoi  l’alimentation  du 
corps  en  phosphore  devient  importante.  Comme 
la  nourriture  ordinaire  ne  contient  qu’un  mini- 
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inum  (le  phosphore,  il  faut  donc  augmenter  la 
ration  phosphorée  pour  augmenter  la  puissance 
musculaire;  dans  ce  but,  H.  M.  conseille  d’admi¬ 
nistrer  du  petit-lait. 

lîohnenkamp,  do  Fribourg,  expose  les  limites 
des  possibilités  musculaires.  Il  indi(iue,  en  par¬ 
ticulier,  que  la  fréquence  des  battements  cardia¬ 
ques  peut  atteindre  de  180  à  200  battements  à 
la  minute.  Au  delà  de  cette  limite,  l’activité 
cardiaque  se  ralentit  car  les  vaisseaux  coronaires 
sont  alors  insuffisamment  alimentés. 

Le  prof.  Wampa  montre  l’influenco  des  exer¬ 
cices  sportifs  sur  le  développement  cardiaque. 
Le  cœur  du  sportif  est  plus  développé  que  celui 
des  autres  individus.  L’influence  n’est  pas  seu¬ 
lement  directe,  car  les  sportifs  ont,  en  général, 
un  corps  mieux  développé,  ce  qui  expliquerait 
déjà  un  développement  cardiaque  meilleur. 

Pourtant,  on  a  pu  constater  à  l’aide  d’observa¬ 
tions  statistiques  que  même  chez  des  sportifs 
dont  le  corps  n’était  pas  mieux  développé  que 
celui  de  la  moyenne  des  individus,  le  cœur 
était  plus  grand  que  chez  ces  autres  individus. 
C’est  surtout  le  diamètre  de  largeur  cardiaque 
qui  est  sensiblement  augmenté  tandis  que  la 
hauteur  ne  semble  pas  être  influencée  par  le 
sport.  Cependant  si  les  dimensions  sont  plus 
grandes,  elles  n’excèdent  pas  les  mesures  nor¬ 
males. 

Grafe,  de  Wurzbourg,  donne  les  principes  de 
l’alimentation  pendant  l’entraînement  et  pen¬ 
dant  les  grandes  fatigues  sportives.  Il  faut  éta¬ 
blir  un  état  nutritif  favorable  au  corps.  Le  poids 
doit  être  aussi  bas  que  la  constitution  du  spor¬ 
tif  le  permet.  Le  dernier  grand  repas  doit  être 
pris  trois  heures  avant  l’épreuve  sportive  ;  sa 
composition  est  la  suivante  : 

80  à  100  gr.  d’albumine;  150  gr.  d'hydrate  de 
carbone;  le  reste  en  graisses,  de  façon  à  obtenir 
un  total  de  2  à  3.000  calories. 

En  dehors  de  cela,  jus  de  fruits  et  pain  com¬ 
plet.  L’alimentation  en  vitamines  est  recomman¬ 
dable.  Cependant  en  ce  qui  concerne  la  vita¬ 
mine  B1  on  ne  sait  encore  si  la  nourriture  car¬ 
née  ou  végétarienne  est  à  choisir.  En  tout  cas, 
il  faut  éviter  les  changements  brusques  de  nour¬ 
riture.  L’alcool  et  la  nicotine  doivent  être  prohi¬ 
bés. 

De  nombreux  auteurs  parlent  de  la  pathologie 
particulière  aux  sports  ;  les  lésions  du  bras  des 
Joueurs  de  tennis,  le  traitement  des  fractures, 
etc.,  etc... 

A  ce  sujet,  Hoske,  de  Berlin,  précise  ce  qu’il 
faut  faire,  selon  son  expérience  personnelle,  qui 
est  très  grande. 

Il  faut  éviter  les  retentissements  pour  l’avenir 
et  faire,  le.  plus  rapidement  possible,  le  traite¬ 
ment  indiqué  dans  chaque  cas  particidier.  Il 
attire  l’attention  surtout  sur  le  fait  que,  souvent, 
le  malade  ou  le  blessé  croit  être  parfaitement 
rétabli  alors  que  le  surmenage  physique  imposé 
par  la  reprise  du  sport  montre  que  la  guérison 
était  incomplète,  et,  à  ce  moment,  il  y  a  des 
risques  importants. 

Pour  le  traitement,  il  faut  prendre  soin  de 
rétablir  progressivement  la  mobilité  des  mem¬ 
bres  atteints.  Il  pense  que  pour  atteindre  ce  but 
les  bandages  ordinaires  (genre  'Velpeau  ou  leu- 
coplaste)  sont  inutiles,  car  empê('hant  la  mobi¬ 
lité,  ils  ne  permettent  pas  aux  forces  renaissan¬ 
tes  des  muscles  de  jouer  librement.  H  recom¬ 
mande  des  bandages  élastiques  et  collants  qui 
donnent  de  loin  les  meilleurs  résultats.  Il  est 
toutefois  vrai  qu’il  ne  faut  pas  négliger  les  soins 
ordinaires  sur  les  plaies  ouvertes. 

Il  faut  tenir  compte,  dans  ces  pansements, 
des  nécessités  particulières  des  sports  aussi  dif¬ 
férents  que  le  tennis,  le  foot-ball',  le  ski,  etc.,. 
Quoique  les  pansements  permettent  des  trai¬ 


tements  hydrothérapiques,  pratiquement  ils  ne 
sont  pas  à  utiliser  car,  en  cas  de  lésions  articu¬ 
laires,  jamais  un  pansement  ne  supprime  l’épan¬ 
chement. 

Contre  les  épanchements,  IL  recommande 
le  procédé  suivant  qui  est  connu  depuis  long¬ 
temps  par  les  jockeys  anglais.  On  trempe  un 
bandage  de  Cambridge  dans  do  l’eau  froide,  et 
on  l’applique  sans  trop  le  tirer.  En  séchant,  le 
bandage  se  rétracte  et  exerce  une  pression  (jui 
peut  éviter  l’épanchement  articulaire.  Cette  mé¬ 
thode  est  cependant  difficile  à  utiliser  à  la  che¬ 
ville  en  raison  de  la  présence  du  tendon 
d’Achille  qui  empêche  le  bandage  d’exercer  sa 
pression  sur  la  capsule  articulaire.  IL  donne 
à  ce  sujet  la  manière  qui  lui  est  personnelle  ])our 
éviter  cet  inconvénient. 

Pour  les  épanchements  déjà  formés,  IL  re¬ 
commande  des  compresses  faites  avec  des  pom¬ 
mes  de  terres  ou  avec  de  la  paraffine.  Il  est  in¬ 
terdit  de  faire  trop  tôt  des  massages  car  ils  peu¬ 
vent  amener  des  lésions  persistantes  dans  des 
mains  peu  expertes.  Il  insiste  encore  sur  le  fait 
que,  pendant  la  convalescence,  tout  l’organisme 
doit  être  examiné.  En  général,  il  faut  prohiber 
le  tabac  et  l’alcool. 

Si  le  bandage  élastique  est  utile,  il  no  peut 
jamais  rendre  superflu  un  traitement  très  atten¬ 
tif  et  également  un  traitement  <(  éducatif  ».  Le 
médecin  devant  expliquer  au  malade  quels  mou¬ 
vements  il  ne  doit  pas  faire  et  pourquoi  il  faut 
les  éviter.  Ce  n’est  qu’avec  l’aide  du  malade  lui- 
même  que  la  guérison  sera  la  plus  prompte  et 
la  plus  totale. 

Enfin,  IL  signale  que  pour  traiter  certaines 
faiblesses  musculaires  gênantes  dans  certains 
sports  (les  pieds  au  foot-ball),  on  peut  également 
employer  des  bandages  élastiques  et  collants. 
Ces  bandages  permettent  d’exercer  n’importe 
quel  sport,  que  ce  soit  le  saut  ou  la  course.  On 
peut,  enfin,  mettre  sous  le  pied  un  petit  mor¬ 
ceau  de  caoutchouc,  ce  qui  faciliterait  certains 
mouvements. 

Par  ailleurs,  Hoske  montre  dans  un  autre  arti¬ 
cle  les  maladies  professionnelles  des  professeurs 
de  sports.  Ces  affections  se  sont  développées  ces 
temps  derniers  à  un  tel  point  qu’il  est  question 
de  les  indemniser.  II  est  presque  inévitable,  sur¬ 
tout  à  la  période  de  leur  instruction  profession¬ 
nelle,  qu’ils  soient  surentraînés.  Ils  souffrent 
si:rtout  de  crampes  dans  de  nombreux  organes, 
de  lésions  circulatoires,  de  troubles  fréquents  de 
l’équilibre  végétatif.  Cette  mauvaise  circulation 
sanguine  aboutit  à  une  vulnérabilité  augmentée 
des  muscles  et  à  une  fragilité  des  articulations 
qui,  déjà  par  nature,  sont  peu  alimentées  par  le 
sang  (lésions  des  épiphyses,  ménisques). 

En  dehors  de  cela,  on  peut  constater  également 
des  lésions  nerveuses.  Les  intempéries  peuvent 
exercer  une  influence  néfaste  (soleil  brûlant, 
pluie  battante,  etc...),  surtout  quand  les  condi¬ 
tions  économiques  du  professeur  de  sports  sont 
si  ]ieu  favorables  qu’il  doit  praticfuer  en  même 
temps  une  autre  profession. 

L’influence  saisonnière  est  très  importante  ; 
ainsi  le  professeur  do  tennis  sait  qu’il  ne  tra¬ 
vaillera  pas  pendant  l’hiver;  aussi,  l’été,  passe- 
t-il  souvent  plus  de  douze  heures  au  grand  air. 
Il  en  est  de  même  pour  le  ski. 

C’est  l’incertitude  et  surtout  celle  de  no  pas 
trouver  de  travail'  après  40  ans  cpii  oblige  le 
professeur  de  sports  à  se  fatiguer  beaucoup  trop. 
Selon  II.,  une  nouvelle  législation  sociale  et  des 
prévisions  d’assurances  vie  et  accidents  pour¬ 
ront,  seules,  éviter  les  maladies  professionnelles 
des  professeurs  de  sports. 

Enfin,  de  nombreux  auteurs  précisent  le  rôle 
des  médecins  dans  le  sport.  La  Fédération  inter¬ 
nationale  des  Médecins  sportifs  (présidée  par  le 
I  Prof.  Latarjet)  réclame  une  liaison  étroite  avec 


les  Fédérations  sportives  d’une  part  et,  d’autre 
part,  avec  les  Instituts  et  le  personnel  qui  s’oc¬ 
cupent  d’éducation  physique. 

Le  contrôle  des  médecins  doit  être  double  : 

1“  Préventivement,  le  médecin  établit  les  dif¬ 
férentes  données  physiques  de  chaque  individu. 
Il  recherche  quels  sont  les  organes  à  développer 
(biométrique),  il  joue  en  somme  le  rôle  d’un 
«  orienteur  »  afin  d’obtenir  un  organisme  hu¬ 
main  sain,  complet  et  harmonieux.  Ce  rôle  pri¬ 
mordial  est  indispensable  car  on  ne  peut  laisser 
n’importe  qui  faire  n’importe  quel  sport  (prin¬ 
cipalement  à  l’époque  actuelle  où  il  existe  tant 
de  sports  de  «  compétition  »); 

2°  Après  ce  rôle  de  «  triage  »  il  y  a  le  contrôle 
au  cours  de  l’exercice  des  sports  (comme  cela 
s'est  passé  aux  récents  Jeux  Olympiques).  Le 
sportif  est  ainsi  informé  s’il  doit  continuer  son 
sport  favori  ou  s’il  doit  le  compléter  par  d’autres 
exercices  physiques.  En  même  temps,  le  méde¬ 
cin  rappellera  l’importance  des  questions  d’hy¬ 
giène  (aliments  en  particulier). 

Si  les  médecins  doivent  se  préoccuper  du 
sport  il  ne  faut  pas  pour  cela  qu’ils  deviennent 
des  spécialistes  ne  connaissant  que  ces  ques¬ 
tions.  De  nombreux  rapporteurs  du  Congrès  de 
Berlin  ont  justement  rappelé  que,  seuls,  des 
médecins  ayant  d’excellentes  connaissances  gé¬ 
nérales  pouvaient  devenir  de  bons  médecins 
sportifs.  ' 

Dans  de  nombreux  pays  de  tels  médecins  exis¬ 
tent.  n  en  est  plus  de  3.000  en  Allemagne,  quel¬ 
ques  milliers  aux  Etats-Unis,  de  nombreux  en 
Italie,  Japon,  Angleterre.  Souhaitons  que  la 
France  s’engage  à  son  tour  dans  cette  voie 
comme  elle  aurait  dû  le  faire  depuis  longtemps, 
si  les  sportifs  disposaient  de  terrains  de  jeux  en 
nombre  suffisant. 

Guy  Hausser. 


Médecin  Colonel  E.  Jamot 

(1879-1937) 


H  y  a  environ  un  an,  nous  saluions  ici  la 
mémoire  de  Gustave  Martin,  ancien  médecin  des 
troupes  coloniales,  et  insistions  sur  son  rôle  dans 
l’étude  de  la  maladie  du  sommeil.  Aujourd’hui, 
un  autre  colonial  disparaît  (piî  a  .joué,  lui  aussi, 
un  rôle  de  premier  plan  dans  la  lutte  contre  la 
maladie  du  sommeil. 

D’abord  médecin  civil,  Jamot  n’entra  dans  le 
service  de  santé  œloniale  qu’en  1910.  A  sa  sor¬ 
tie  de  l’Ecole  d’application  de  Marseille,  il  fît 
un  premier  séjour  en  Afrique  équatoriale  dans 
la  région  de  l’OuadaT.  De  retour  en  France,  il 
suivit  le  cours  de  l’Institut  Pasteur  et  nous 
l’eûmes  comme  élève  en  1913-1914.  Le  cours 
à  peine  terminé,  Jamot  accepta  d’aller  au  pied 
levé  servir  comme  second  à  l’Institut  Pasteur 
do  Brazzaville,  auprès  de  P.  Aubert.  H  était  à 
peine  installé  que  la  guerre  survînt.  Jamot  fut 
mobilisé  comme  médecin  de  la  colonne  Sangha- 
Cameroun  ;  sa  brillante  conduite  lui  valut  d’être 
cité  deux  fois  à  l’ordre  de  l’armée.  Le  Came¬ 
roun  occupé,  Jamot  revint  à  son  poste  de 
Brazzaville.  Peu  après  (fin  1916),  il  réussit  à 
convaincre  le  Gouverneur  général  Merlin  de  la 
nécessité  d’organiser,  pour  une  lutte  efficace 
contre  la  maladie  du  sommeil,  des  secteurs  de 
prophylaxie.  A.  Sicé,  dans  son  récent  traité  de  la 
trypanosomiase  humaine,  a  excellemment  défini 
«  cette  lutte  âpre,  très  difficile,  exigeant  une 
inlassable  ténacité,  une  surveillance  toujours  en 
éveil,  [qui]  doit  avoir  pour  but  la  suppression 
de  la  semence  (le  trypanosome),  du  semeur  (la 
glossine),  la  protection  de  leur  commune  vie- 
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time,  l’hoinme  ».  Jamot  assuma  la  tâche  d’or¬ 
ganiser  le  secteur  de  l’Oubangui-Chari,  le  pre¬ 
mier  en  date  dans  nos  colonies  de  l’Afrique  in- 
tertropicale,  dont  la  Commission  ministérielle, 
présidée  en  Décembre  1917  par  le  médecin  ins¬ 
pecteur  général  Gouzion,  devait  s’inspirer  pour 
une  généralisation. 

Mais  c’est  surtout  au  Cameroun  que  Jamot 
devait  donner  toute  sa  mesure.  Un  premier  séjour 
l’avait  convaincu  du  péril  que  courait  ce  ter¬ 
ritoire  sous  notre  mandat  en  raison  de  l’exten¬ 
sion  qu’y  avait  prise  depuis  la  guerre  la  maladie 
du  sommeil.  Les  Allemands  s’en  étaient  occupés 
'et,  peu  avant  la  guerre,  avaient  organisé  un 
camp  de  traitement  à  Ayos,  au  centre  de  la  ré¬ 
gion  la  plus  contaminée.  Jamot  conçut  l’idée 
de  reprendre  sur  de  nouvelles  bases  l’œuvre  es¬ 
quissée.  Au  cours  de  sa  première  mission  qui 
date  du  début  de  1922,  Jamot  élabore  son  plan 
da  campagne,  proclame  que  les  questions  d’ad¬ 
ministration  pure  ne  doivent  pas  dominer  la 
question  sanitaire.  Il  arrive  à  des  chiffres  im¬ 
pressionnants  tant  en  ce  qui  concerne  le  nonil)’’e 
des  trypanosomés  recensés  (plusieurs  dizaines  de 


Médecin 


Colonel  E.  .ÏAMOT 


millej  (pio  dus  indices  de  contamination,  attei¬ 
gnant  80  i)our  100  pour  certains  villages  de  la 
vallée  du  Mong,  l’axe  du  foyer  épidémique. 

Convaincu  depuis  longtemps  que  la  proj)bylaxie 
médicale  de  la  maladie  du  sommeil  est  étroite¬ 
ment  liée  à  son  traitement,  Jamot  s’attache  à 
faire  bénéficier  ce  traitement  des  découvertes 
modernes  et  il  insiste,  en  particulier,  avec 
MM.  Letonlurier  et  de  Maiajueissac,  .sur  l’emploi 
de  la  tryparsamidc. 

llenlré  en  Fraiice,  il  demande  et  obtient  du 
ministre  des  coionies  (pi’nne  mission  ix'rma- 
nente,  indépendante  du  service  de  santé  projjre- 
ment  dit,  lui  soit  conliée  (Juillet  1920)  avec  8 
équipes  de  ijrospeclion,  150  infirmiers  et  70  mi¬ 
croscopes  :  il  peut  ainsi  visiter  l’immense  zone 
centrale  contaminée,  qui  était  arrivée  â  débor¬ 
der,  à  l’ouest,  la  nouvelle  capitale  Yaoundé,  y 
dénombrer  plus  de  100.000  trypanosomés  sur 
385.000  habitants  examinés,  soit  un  indice  de 
30  pour  100  ;  il  reconnaît  aussi,  tout  prés  du 
Tchad,  en  face  de  Fort-Lamy,  la  zone  conta¬ 
minée  de  Fort-Foureau  ofi  la  maladie  est  con¬ 
voyée  par  .Glossina  lachinoïdes  au  lieu  de  Glos- 
sina  palpalis.  Promu,  plus  tard,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel,  Jamot  peut,  avec  les  nouveaux 
moyens  qui  lui  sont  accordés,  continuer  et  élen- 
dn  son  œuvre  comme  chef  de  service  de  santé 
du  territoire  sous  mandat.  Le  beau  film  de  M.  et 


M“«  Cbaumel,  les  panneaux  si  démonstratifs 
du  pavillon  du  Cameroun  à  l’Exposition  colo¬ 
niale  de  1931  ont  popularisé  cette  œuvre  admi¬ 
rable  conduite  par  Jamot  avec  un  zèle  d’apôtre 
que  tous  s’attachent  à  proclamer.  La  valeur 
scientifique  des  résultats  obtenus  avait  déjà  été 
reconnue  par  l’obtention  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  du  prix  de  physiologie  thérapeutique  ;  leur 
haute  valeur  humanitaire  devait  être  couronnée 
par  l’Académie  des  Sciences  morales  qui  décerna 
1  1931  a  Jamot  sa  plus  haute  récompense.  En¬ 
tre  temps,  l’Académie  des  Sciences  coloniales  le 
nommait  membre  correspondant.  Jamot  était  en 
droit  d’écrire  en  1932  :  «  la  maladie  du  sommeil 
n’est  plus  au  Cameroun  un  facteur  important 
do  mortalité,  de  dénatalité  et  de  dépopulation  ». 

ne  devait  plus  revoir  le  Cameroun  !  Mais  la 
solidité  de  son  œuvre,  entre  les  mains  do  ses 
dignes  successeurs  qui  Font  consolidée  et,  dans 
I  mesure  du  possible,  perfectionnée,  s’est  af¬ 
firmée  durable. 

.a  dernière  campagne  de  Jamot  s’effectua  en 
Afrique  occidentale.  La  reviviscence  des  anciens 
foyers  de  trypanosomiase  y  avait  été  constatée. 
Jamot,  chargé  d’une  mission  d’inspection,  a  pu 
donner  une  idée  précise  de  l’importance  prise 
par  ,1a  maladie  et  indiquer  les  directives,  cal¬ 
quées  sur  l’exemple 
du  Cameroun,  pour  la 
lutte  à  engager. 

Au  début  de  1930, 

Jamot,  non  sans  de 
vifs  regrets,  avait  de¬ 
mandé  sa  mise  à  la 
retraite  et  revenu  dans 
son  pays  natal,  la 
Creuse,  il  avait  repris, 
avec  la  môme  foi  vivi¬ 
fiante,  son  ancien  rôle 
de  médecin  civil.  Le 
mois  dernier,  il  était 
brusquement  terrassé 
par  la  maladie. 


un  intérêt  soutenu  sa 
carrière  coloniale  d’un 
quart  de  siècle,  n’ou¬ 
blieront  ni  l’homme 
qui  fut  leur  ami,  ni  le 
grand  colonial,  ûn  de 
ceux  (jui  ont  le  jjlus 
fait  pour  la  santé  de 
notre  Afrique  noire. 

Mcsmi,. 


Les  cavités  pneumatiques 
du  crâne 

considérées  au  point  de  vue 
roentgenologique 

et  à  celui  de  l  anatomie  comparée 
par  H.  Lossen  et  Wegner 


L’article,  jjaru  dans  Furisclihlle  auj  déni  Gc- 
biela  der  ItOntgeiisIrahlcn,  vol  51,  lasc.  0,  Dé¬ 
cembre  1930,  n’a  pour  but  que  de  montrer  quel¬ 
ques-uns  des  spécimens  radiographiques  ou  ])ho- 
tographiciues  do  la  précieuse  collection  (jue  Los¬ 
sen  et  Wegner  ont  recueillie  en  étudiant  sur  les 
crânes  des  mammifères,  terrestres,  aquati(pies 
ou  amphibies,  l’importance  et  la  répartition  do 
leurs  cavités  pneumatiques.  Leur  étude  comidète 
fera  l’objet  d’un  ouvrage  à  jjaraîtro. 

La  curieuse  opposition  qui  existe  entre  la 
pneumatisation  extrême  du  crâne  de  l’éléphant 
ei  celle  extrêmement  réduite  du  crâne  du  phoque 
à  capuchon  nous  a  paru  digne  d’être  reproduite 
(fig.  1  et  2). 

Les  quelques  aperçus  que  Lossen  et  Wegner 


Fig.  2.  —  Coupe  frontale,  section  antérieure,  passant  par  la  huila  ussea  d’uu  plioijiic  à  capuclion.  —  1,  hilluji  du 
sinus  veineux  sagittal;  2,  Suture  squameuse  ;  3,  Apophyse  zygomaliqiic  ;  i.  Paroi  antérieure  épaissie  de  la 
huila  ossra  ;  5.  Suture  sphéno-pélrciise  ;  0,  D6s  de  la  selle  liircique  ;  7,  li,i'ispliénoïdc  ;  8,  Canal  musculo- 
tubaire  ;  9,  Mé.il  auditif  externe;  10,  l.ame  interne  du  -pariél,d  ;  11,  Lame  externe;  12  Suture  sagittale. 
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donnent  du  résultat  de  leurs  recherches  mon¬ 
trent  qu’en  ce  domaine  comme  en  tous  les  au¬ 
tres,  il  est  impossible  de  se  livrer  à  des  généra¬ 
lisations,  ce  qui  est  vrai  pour  un  groupe  de 
vertébrés  ne  l’étant  pas  pour  d’autres.  C’est 
ainsi  que  Paulli,  en  émettant  cette  proposition 
<(  que  la  dimension  des  cavités  aériennes  du 
crAne  croît  avec  la  grosseur  dos  animaux  »,  ne 
disait  vrai,  approximativement,  que  pour  les  on¬ 
gulés  qu’il  avait  étudiés,  et  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  en  particulier  chez  les  singes  :  les  cavités 
aériennes  du  Saïmiris,  petit  singe  sud-américain 
A  peine  gros  comme  un  écureuil,  sont  compara¬ 
tivement  bien  plus  volumineuses  que  celles  d’un 
gros  Pavian. 

Les  crAnes  de  gorilles,  étudiés  sur  100  pièces, 
par  Wegner,  montrent,  contrairement  à  ceux  de 
l’homme,  une  pneumatisation  de  toute  la  base 
du  crAne;  ils  diffèrent  aussi  de  ceux  do  l’orang 
qui  n'a  pas  de  sinus  frontal,  très  développé  au 
contraire  chez  le  gorille. 

La  pneumatisation  extrême  du  crâne  de  l’élé¬ 
phant  a  été  attribuée  par  Aichel  à  la  nécessité 
d’allègement  d’un  crâne  chargé  de' lourdes  dé¬ 
fenses,  mais  un  autre  animal  (le  morse),  por¬ 
teur  lui  aussi  de  longues  et  puissantes  défenses, 
a  un  crâne  massif  et  lourd,  éburné  même,  aux 
endroits  où  se  trouve,  habituellement  au  moins, 
du  tissu  spongieux. 

La  pneumatisation  de  tout  le  squelette  des 
oiseaux  ne  peut  être  regardée  comme  un  allè¬ 
gement  nécessaire  à  leur  vol  puisque  l’hiron¬ 
delle  de  mer  n’a  aucune  cavité  pneumatique 
dans  son  squelette  et  que  les  mouettes  n’en 
ont  que  très  peu. 

Il  faut  poursuivre,  malgré  leurs  difficultés  et 
leur  prix,  de  telles  recherches  pour  établir  un 
jour  le  rôle  encore  obscur  ^e  ces  cavités  pneuma- 
ti(iues  crâniennes  dont  les  rapports  d’utilité  avec 
le  fonctionnement  des  organes  des  sens,  avec 
celui  do  la  mâchoire  inférieure  (rongeurs),  sont 
pour  nous  les  mieux  établis. 

P.  GnisEL. 


accueille  et  nous  conduit  auprès  du  professeur 
Y.  Miyagawa,  le  directeur  actuel.  Ne  serait-ce 
que  par  ce  premier  contact,  l’impression  serait 
déjà  excellente  :  un  homme  jeune,  fin,  intel¬ 
ligent,  ayant  fait  largement  ses  preuves  scien- 


Pioùsseur  V.  Muacawa, 

Direcltur  de  riiislilul  des  maladies  infectieuses  de  'l'okio. 

Ilifiques,  à  la  léto  d’un  des  plus  grands  or¬ 
ganismes  de  recherches  du  Japon,  crée  déjà 
une  atmosphère  plus  que  sympathique.  Cette 


I  impression  déjà  ressentie  à  des  visites  antérieures 
I  n’est  pas  superficielle,  mais,  au  contraire,  s’accuse 
et  se  fortifie  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  peut 
mieux  connaître  de  tels  hommes. 

La  conversation  se  fera  en  anglais  ou  en  alle¬ 
mand,  selon  les  achoppements  dans  ces  deux 
langues.  Nous  devons  à  la  traditionnelle  poli¬ 
tesse  japonaise  une  bonne  tasse  de  thé  chaud 
qui  est  la  bienvenue.  On  se  sent  à  Paris,  dans 
un  de  ces  coins  si  prenants,  si  vivants,  de  la 
rue  du  D’’  Roux. 

Les  laboratoires  sont  disposés  d’une  façon  sem¬ 
blable  et  le  nombre  des  chercheurs  et  de  leurs 
assistants  est  frappant.  Chacun  s’active  dans  sa 
sphère,  mais  toutes  les  recherches  sont  coordon¬ 
nées.  Le  grand  problème  actuel,  sur  l’établi, 
est  celui  de  l’encéphalite  épidémique  japonaise. 
Tantôt  dans  une  multitude  de  cages,  les  souris 
inoculées  occupent  tout  un  coin  de  laboratoire, 
tantôt  sous  un  treillis  s’agitent  des  moustiques, 
agents  vecteurs  très  probables  de  l’affection.  Dans 
d  autres  laboratoires,  les  recherches  sur  la  sy¬ 
philis  congénitale  du  lapin  sont  en  cours,  et  les 
résultats  très  probants  des  diverses  portées,  avec 
leurs  anomalies,  évoquent  bien  la  succession 
clinique  des  syphilis  congénitales  florides  et  des 
syphilis  tardives  ou  dystrophiques. 

Plus  loin  on  retourne  en  France,  en  pensée 
tout  au  moins  :  c’est  là  que  s’étale  la  théra¬ 
peutique  contre  la  maladie  de  Inada  et  Ido,  qui 
mérite  encore  au  Japon  le  terme  d’hémorragi¬ 
que,  et  nous  étonnons  bien  notre  guide  en  lui 
parlant  seulement  de  spirochétose  ictérigène. 

La  visite  de  toutes  les  divisions  où  nous  avons 
le  plaisir  de  retrouver  de  nombreux  amis  Japo¬ 
nais  continue.  Une  particularité  est  le  labora¬ 
toire  consacré  au  contrôle  des  poissons,  labora¬ 
toire  nécessaire  ici,  en  raison  de  la  consomma¬ 
tion  importante  de  cet  aliment  cru.  De  magni¬ 
fiques  spécimens  d’hultres  ornent  la  salle  et 
l’une  d’elles  a  le  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme  !  Pourtant  on  n’a  guère  de  tendance 
à  devenir  gastronome  à  la  sortie.  ' 

La  vaccine  occupe  plusieurs  laboratoires  et 
réalise  en  plus  petit  le  type  de  l’Institut  de  vac¬ 
cine  de  notre  Académie  de  Médecine.  La  pulpe 
vaccinale  est  scellée  en  tubes  comme  chez  nous, 
et  le  débit,  déjà  abondant,  va  encore  croissant. 
Les  cas  de  variole  sont  devenus  rarissimes  ac¬ 
tuellement  au  Japon.  Les  laboratoires  de  répar¬ 
tition  et  de  vente  occupent  un  personnel  nom¬ 
breux.  Tous  les  vaccins,  sérums  sont  exposés.  Un 
seul  manque  à  l’appel  :  le  sérum  antipolio¬ 
myélitique.  Il  paraît  que  la  poliomyélite  est  une 
rareté  au  Japon,  dans  sa  forme  pure.  Les  cas  se 
comptent  par  unités,  annuellement,  dans  tout 
le  Japon,  et  le  prof.  Miyagawa  n’en  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  personnellement  que  quatre,  au 
cours  d’une  carrière  hospitalière  déjà  longue. 


Nous  croyons  la  visite  terminée,  mais  une  sur¬ 
prise  nous  est  réservée  :  le  nou¬ 
vel  hôpital  annexé  à  l’Institut. 
Il  y  a  cinq  mois,  nous  avions 
vu  quelques  malades  dans  les 
vieux  bâtiments.  Ceux-ci  ont 
disparu  maintenant.  Des  lo¬ 
caux  vastes,  clairs,  d’une  pro¬ 
preté  rigoureuse,  les  ont  rem¬ 
placés.  Les  chambres  sont  à  un 
lit,  ou  à  deux  et  trois  lits,  sui¬ 
vant  la  classe.  On  est  surpris 
de  voir  les  chambres  hors  classe 
comporter  un  véritable  petit 
appartement  avec  salle  de  bains 
et  pourtant  le  prix  n’en  est  pas 
excessif  :  16  yen,  soit  100  francs 
liar  jour.  La  première  classe 
(chambre  à  un  lit)  ne  coûte 
que  7  yen  (46  francs)  et  la  troi- 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Dans  le  grand  hall  simple -et 
nef,  un  médecin  japonais  nous 


Une  matinée  de  Mars  pluvieuse,  et  qui  res- 
.semlUe  à  celles  d’Europe  à  la  môme  époque, 
sera  le  cadre  d’une  visite  à  l’Institut.  II  est  à 
l’autre  bout  de  la  ville,  c’est-à-dire  qu’il  faut 
compter  trois  quarts  d’heure  d’un  taxi  rai)ide 
pour  s’y  rendre.  Les  rues  monotones,  mais  ac¬ 
tives  et  passantes,  se  succèdent.  L’entrée  du 
rentre  de  recherches  ressemble  un  peu  à  un 
cbantier  ;  de  partout,  sur  un  vaste  terrain,  sur¬ 
gissent  des  constructions  encore  embryonnaires. 
Au  fond  pourtant,  l’Institut 
d  Hygiène  qui,  il  y  a  quelques 
mois,  en -était  encore  à  ses  fon¬ 
dations,  dresse  déjà  une  niasse 
imposante  de  plusieurs  étages 
qui  paraît  devoir  résister  à 
tous  les  tremblements  de  terre 
à  venir.  Par  contre,  il  est  un 
beau  bâtiment  qui  subit  déjà 
un  peu  la  platine  du  temps  ; 
élégant  et  solide,  il  couvre  une 
énorme  superficie  et  n’a  pas 
l'air  austère  d’un  hôpital:  c’est 
l’Institut  Pasteur  d’ici,  où  plu¬ 
tôt  l’Institut  des  maladies  in¬ 
fectieuses. 
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slftinc,  2  yen  ôO  (,!(>  l'rancs),  Ions  s()ins  œm- 
pris.  l'ne  iiailie.  «le  rii<\jiilal  est  r('‘serv«V  an\ 
indiffenls  (|ui  l)('-n('‘fi(;ienl  des  ini''iues  (raile- 
incnts.  Les  salles  de  radio,  d’opi^ration,  de  ra¬ 
diothérapie  sont  outillées  à  la  derni('‘re  mode. 
Enfin  les  gros  animaux  néce.ssaires  pour  les  sé¬ 
rums  possèdent  de  belles  écuries  dans  le  voisi¬ 
nage  immédiat  de  l’instilut. 

Cet  organisme  central,  «ini  groniie  à  peu  pr('“s 
toutes  les  recherches  imi)ortanles  sur  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  ne  date  j)as  d’hier.  Créé  en 
1892,  il  s’est  modifié  peu  à  peu,  a  émigré  plu¬ 
sieurs  fois  pour  se  fixer  définitivement  dans  les 
vastes  terrains  de  Shiba-Ku.  Son  extension  pro¬ 
gressive,  surtout  dans  ces  dernières  années,  sous 
l’impulsion  du  prof.  Nagayo,  recteur  actuel  de 
l’Université  de  'Pokio,  puis  du  prof.  Miyagawa 
qui  a  fait  et  poursuit  de  remarquables  travaux 
sur  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  a  ])ormis  la  for¬ 
mation  d’un  personnel  de  recherches  de  premier 
ordre  qui  comprend,  è  l’heure  actuelle,  i)r(''s  de 
200  médecins,  entièrement  attachés  ,à  l’inslitnt. 
l.c  résultat  e«i  est  la  i)arulion  de  nomhren.ses 
et  intéressantes  j)uhlicalioiis  dont  la  j)lus  con¬ 
nue  en  Europe  est  «  The  .lapanese  .lournal  of 
Experimental  Medicine  »,  sans  j)ailer  des  i)uhli- 
«■ations  japonaises.  L’activité  <le  celle  <«  maison  » 
se  traduit  em-ore  par  deux  <'ours  destinés  aux 
médecins,  i)ortant  sur  les  maladies  infectieuses 
(printemps  et  été),  et  sur  l’hygiène  publique 
(automne  et  hiver). 

En  partant  nous  sommes  tout  surpris  de  re¬ 
tomber  dans  la  grande  ville  purement  ja])onaise 
que  constitue  Tokio,  au  moins  dans  cos  quar¬ 
tiers  lointains.  Nous  sommes  excusables  car,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  nous  nous  étions  crus 
transportés  à  rinstilul  Pasteur  de  Paris. 

11  est  cependant  un  ])elit  nuage  que  nous 
pourrions  faire  disparaître,  et  très  vile  :  dans 
l’immense  bibliothèque,  il  est  bien  peu  de  i)é- 
riodiques  français,  encore  moins  de  livres  de  chez 
nous.  Et  pourtant,  «piand  on  voit  l’acctieil  «pie 
nos  amis  japonais  font  à  tout  ce  «pii  louche 
à  la  médei'ine  française,  on  (!st  désolé  «pi’ils 
rte  puissent  trouver  les  matériaux  utiles  pour 
dévelojiper  nos  relations  médicales.  C’est  là  le 
principal  effort  à  tenter  chez  nous  :  envoyer 
nos  travaux,  faire  un  sacrifice  pendant  un  an 
ou  deux.  Cet  effort  aurait  sa  récomiiense  immé¬ 
diate  dans  les  itublicalions  japonaises  «pii  se  ré¬ 
pandraient  chez  nous,  sans  parler  d’un  .résultat 
])lus  éloigné  et  heaucouj)  plus  productif  :  la 
connaissance  plus  intime  do  nos  deux  médecines 
qui  sont  faites  ponr  se  compléter. 

G. -A.  Patey. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 
La  vacoi.xation  AM'iRABKyiJi; 

PAU  LES  MKIIKCIXS  PII.ATICIEXS. 

.Jusqu’en  1934,  la  Aaccination  antirabique  des  jter- 
sonnes  mordues  a  été  pratiquée  en  Tchéeo-SIovaquie 
dans  deux  Instituts  d'Etat  dont  l’un  se  trouve  dans 
la  partie  oue.st  et  l’atilre  dans  la  partie  est  de  la 
Tehéco-Slovaquie.  En  1984,  dans  le  pays  de  Moravie- 
Silésie,  c’est-à-dire  la  partie  centrale  de  l’Etat,  dont 
la  population  compte  plus  de  3  millions  d’habitants, 
les  personnes  qui  avaient  besoin  d’être  traitées  con¬ 
tre  la  rage  ont  pu  se  faire  soigner  dans  les  cabinets 
des  médecins  praticiens  par  le  vaccin  éthérisé  de 
Hempt. 

Les  médecins  commandaient  directement  leur  vac¬ 
cin  à  l’instilut  d’Hygiène;  av'cc  chaque  dose,  le 
médecin  recevait  un  formulaire  qu’il  remplissait  et 
renvoyait  à  Prague,  de  sorte  que  l’Institut  d’Hy¬ 
giène  recevait  sur  chaque  cas  ain.si  que  sur  le  carac¬ 
tère  de  la  morsure,  le  mode  de  traitement,  les  doses 
adniimslrei's,  le  cours  d(!  la  vaccination  et  les  résul¬ 
tats  obtenus,  des  ri‘us(dgnements  détaillés.  D’autre 
part,  les  animaux  mordeurs  élai<mt  .soumis  aux 
investigations  de  l’Institut  vétérinaire,  toutes  les 
fois  que  ce  fut  possible. 


Les  résultats  de  ce  Irailemenl  aniirabicpie  dans 
les  cabinets  de  consullatiou  priAi'i-  ont  été  exeel- 
leuls;  jus«pi’eu  Oclolire  li)3G,  e’i'sl-à-dire  durant 
uiK!  expi'-rience  <le  deux  années,  oui  été  xaei'inés  de 
cette  façon  .54.5  sujets  dont  329  «le  .sexe  niaseulin 
et  21G  de  sexe  féminin. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été;  ebien,  490  cas; 
clial,  37;  bovins,  33;  bomnies,  18;  i-al,  3;  reuaril, 
1  ;  ours,  1  ;  jjorc,  1  ;  cbeval,,  1. 

Le  seul  blessé  ayant  suceomlM.  est  le  blessé  mordu 
par  l’ours;  il  mourut  d’infcelion  généralisée  <‘iv 
rapiJorl  axee  de  nombreuses  blessures.  L’ours 
n’étiiit  du  reste  pas  enragé  et  est  eneor<-  vixani  plus 
de  deux  ans  après  la  morsure. 

Du  reste,  autant  qu’on  peut  en  juger,  un  grand 
nombre  des  blessés  traités  n’avaient  aucune  infec¬ 
tion  rabique. 

Ce  n’est  que  dans  72  des  cas  que  l’animal  fut 
reconnu  scienliliquement  enragé  ;  aucun  des  blessés 
de  cette  catégorie  ne  succomba. 

En  tout  cas,  de  rexpérienee  tchéco-slovaque  sem¬ 
ble  ressortir  très  nettement  que  la  mélbode  de 
Hempt  n’est  pas  moins  efficace  que  les  autres  mé- 
tbodes  ;  elle  est  plus  .simple,  elle  u’exige  qu'un  petit 
uonibn'  d'injections  que  tout  médecin  ih'IiI  faire, 
elle  |)iési'nle  eel  avantage  «le  n'enlraîn«-r  «pie  Il■l'•s 
rarement  «li's  paralysies  ])«>sl-va«'«'inales. 

Le  publie  a  fait  à  la  vaccination  par  l«'s  média-ins 
un  a«-cueil  favorable;  un  petit  nombre  de  p«'rs«>nnes 
ont  pi'éféré  se  fair««  traiter  par  l«‘s  Instituts  antira- 
biqin-s;  par  contre,  de  nombreux  sujets,  qu’on  vou¬ 
lait  «liriger  vers  les  Instituts,  ont  demandé  la  vac¬ 
cination  dans  les  rid)inets  de  médecin. 

Le  point  le  plus  difficile  à  rbeiire  actuelle  dans 
la  lutte  contre  la  rage,  c’est  d’établir  si  bi  morsure 
a  été  le  fait  «l’un  animal  enragé  ou  non  enragé,  car 
on  n«;  disjKise  guère  de  moyens  pratiques  pour 
s’emparer  «l«‘s  animaux  monteurs. 

(ionime  con«’lusion.  «’U  piésenee  di's  résidtats  «)b- 
lenus  par  les  vaceinali«)ns  anliiabiques  par  l«'s  mé¬ 
decins,  le  Ministère  di'  la  Santé  pul)li<pie  de  Tcbé- 
co-Slovaqiiie  a  inlioduil  le  traitement  anlirabiqiu' 
par  l«“  vaecin  de  Ib'inpt  dansions  lespavs  d<!  la  Tcbé- 
eo-Slovaipiie,  à  partir  du  l’’’’  Juillet  1937.  (On  truu- 
vera  une  étude  détaillée  de  cette  inipnrlante  ques- 
ruin  dans  le  juurnul  a  Lus  Tiiavai  x  de  i.’lxsTiTi'r 
i)’lh«:iî:M-:  iuiin.i«.)iii:  nu  i.'Iviat  T«;nÉ«;o-Si.ovA«juE  ».) 


Lîvres  Nouveaux 


L’hormone  folliculaire  en  physiologie  normale  et 
pathologique,  i)ar  Hemu  Sim«)nxet.  1  vol.  de 
531  p.  av«-c  25  fig.  (Masson  et  C‘",  éditeurs). 
Paris.  1937.  —  Prix  :  100  fr. 

C’est  avec  un  grand  plaisir  que  je  viens  de  lire 
le  livre  de  Simonnet  et  je  .suis  sûr  d’avance  que 

qui  s’intéressent  à  la  physiopathologie  .sexuelle  de 
la  femme. 

Dans  ces  trois  derniers  mois  différents  auteuis, 
à  l’étranger,  s’étaient  efforcés  de  dresser  le  bilan 
(le  nos  connaissances  sur  les  bormoiu’s  .sexuelles  ; 

sujet.  I.a  tàebe  était,  d’ailleurs,  d’autant  ])lus  dif- 
fieile  que  dans  le  domaine  biologique  autant  que 
dans  le  domaine  elinique  ou  thérapeutique,  mal¬ 
gré  le  nombre  de  travaux  consacrés  à  ce  sujet  et 
qui  se  comptent  par  milliers,  s’il  y  a  quelques 
notions  définitivement  acquises,  il  y  en  a  bien 
plus  encore  qui  restent  à  résoudre.  Et  c’est  préci¬ 
sément  parce  que  rien  n’est  simple,  ni  facile  dans 
l’élude  de  tous  ces  problèmes,  qu’il  faut  louer  Si¬ 
monnet  de  s’être  donné  la  peine,  en  s’appuyant 
non  seulement  sur  ses  propres  travaux,  mais  aussi 
sur  ceux  des  autres  (plus  de  2.600  références  I) ,  de 
faire  le  point,  de  montrer  le  chemin  parcouru  et 
de  faire  entrevoir  tout  ce  qui  reste  à  faire. 

Si  nous  connaissons  mal  encore  l’origine  de  la 
folliculine  dans  l’organisme  et  le  cycle  qu’elle  y 
effectue,  du  moins  nous  sommes  à  peu  près  com¬ 
plètement  fixés  sur  la  constitution  chimique  et  sur 
son  rûle  pby.siologique  sur  le  tractus  génital. 

Par  contre,  combien  d’incertitudes  encore  quand 
nous  cherchons  à  saisir  son  rrMe  sur  les  mélidio- 
lismes  ou  sur  les  autres  appareils  de  l’économie  !■ 


One  ili^  contradictions  ilaiis  tous  les  travaux  con- 
sacivs  aux  rclalious  réciproques  de  la  folliculin«« 
et  des  autres  enilocrini's  ! 

(l’est  «■erlaineiuent  dans  ei-  domaine  ipi'il  resli' 
le  ])lus  à  fairi^  et,  à  ce  point  «le  vui‘.  si  le  livie 
«1««  .'simonnet  ne  nous  apporte?  pas  la  sobilion  de  tons 
les  probh'îmes  «pie  nous  aurions  grand  intérêt  à 
savoir  résolus,  du  moins  il  constitue  un  exi-ellent 
point  «le  déj)arl  ])0«ir  tous  ceux  «pii  voudront  cber- 
cber  à  li's  résoudre  aussi  Iden  par  la  cliui«pie  «pii‘ 
par  rexpérimenlalioii. 

Dans  sa  dernière  jiarlic  «pii  ne  compri'iid  jias 
moins  de  1,50  pages,  Siiuoniiel  ex])ose  avec  beau¬ 
coup  de  clarté  et  beaucoup  de  préeision  tout  ce 
qui  coiicerue  la  follieiilolbérapii'  non  si'iilemenl 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital 
de  la  femme,  mais  encore  dans  les  différentes 
affections  d’origine  endocrinienne,  dans  le  rbiinia- 
lisiiie,  riiémopbilie,  certaines  dermatoses,  etc.,  en 
insistant  sur  l’intérêl  qu’il  y  aurait,  surtout  avant 
d.’  prescrire  de  la  folliculine  et  même  au  cours  du 
trailemeut,  à  rccbercber  le  taux  de  la  folliculinémie. 
Sans  doute,  aux  doses,  même  élevées,  qu’on  ad¬ 
ministre  quelquefois  à  certains  malades,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  pour  l’instant  de  craindre  «pi’on  puisse 
favoriser  l'apparilioii  d’nn  cancer,  couimi'  on  a  pn 
le  faire  ex|M''rinientalemenl  chez  la  souris.  Par 
coiiln'.  il  est  bien  certain  «pi’on  voit  souvent  pri's- 
crire  de  la  folliculine  à  des  malades  «pii  n’en  sont 
nnllenieni  jnsliciabb'S  et  dont  les  troubles  in'  peii- 
venl  être  «pi’aggravés  par  l'etle  Ibérapeiiliipie. 
G’est  assez  dire  que  si  le  livre  de  Simoiiuet  est 
assuré  de  trouver  auprès  des  jibysiologistes  et  de 
certains  gynécologues  un  accueil  très  favorable, 
je  n’bésilc  ])as  à  dire  qu’il  devrait  être  lu  et  nll'•«lilé 
par  tous  les  médecins  «pii  voudroiil  administrer  de 
la  folliculine  autrement  que  par  routine  ou  ]iar 
empirisme. 


Traité  pratique  de  curiethérapie,  par  P.  Deukais 
et  A.  lii-i.i.o-r.  Tome  1  :  Généralités  sur  le  ra¬ 
dium  et  sur  la  curiethérapie  du  cancer.  Paris. 
1937.  1  vol.  in-8"  de  1,58  ii.  avec  3(i  fig.  dans 
le  texte  tlSailliére  et  fils,  édil.'i. 

11  m’est  très  agréable  de  rendre  eoiiipte  en  1937 
d’nii  ouvrage  sur  la  curielbérapii',  après  avoir,  il 
y  a  32  ans.  écrit  dans  celle  même  l’resse  Médicale. 
25  Février  1905,  un  article,  de  v nigarisalion  sous 
le  lilio:  «Le  liadiuni  en  Ihérapeulique  a.  \  celle 
époipie  lointaine  !«•  radium,  isolé  eu  1898  par  M.  «d 
M'""  Uiirie  et  (L  liémoiit,  était  peu  connu  des  mé¬ 
decins  et  je  fus  beiireiix  de  faire  profiler  les  b'c- 
lenrs  de  notre  journal  des  renseignements  que 
m'avaient  fournis  au  point  de  vue  |)bvsique  M. 
Daiine,  préparateur  du  professeur  (àirie,  et  M. 
•Armel  de  Liste  qui  s’occupait  de  la  fabrication  in¬ 
dustrielle  des  sels  de  radium.  En  iiiêuie  temps  je 
relatais  les  diverses  tentatives  de  l'adium thérapie 
faites  par  Héelère,  par  Danlos  ;  ce  dernier  avait  d«'•.jà 
obtenu  les  résultats  les  plus  intéressants  dans  le 
traitement  des  lupus  de  la  face,  des  épilbéliomas 
superficiels,  des  luevi  vasculaires. 

()ui4«pies  mois  plus  lard,  L.  Wiekbaiii,  cette 
menu-  aiiiiee,  jetait  l«'s  bases  du  laboratoire  Hiolo- 
giqiie  du  radium,  et  mou  exc.dleul  coll«'-gue  et  ami 
Dominici  commençait  des  reeherebi’s  anatomo-pa- 
Ibologiqiies  du  [iliis  haut  intérêt,  foiiriiissant  dès  le 
début  aux  reeberebes  cliniques  «•!  tbérapi'iiliques  les 
solides  étais  de  la  science.  Les  pionniers  de  la  ra- 
diiimtbérapie,  trop  tôt,  hélas!  disparus,  eurent,  de 
suite,  une  compréhension  très  nette,  très  large  des 
possibilités  de  la  méthode;  on  peut  dire,  en  toute 
véracité,  qu’ils  ont  mis  au  clair  tout  l’essentiel.  ’ 
Les  années  suivantes  virent  se  former  toute  une 
Ecole  Française  de  Curiethérapie  dont  tout  un  cha¬ 
cun  connaît  les  maîtres  et  les  représentants  princi¬ 
paux.  Celte  Ecole  apporta  les  plus  utiles  précisions 
à  nos  premièr«>s  connaissances  sur  les  modifications 
histologiques  déterminées  par  le  radium  ;  elle  ap¬ 
profondit  la  détermination  des  doses  suivant  les  cas 
cliniques,  perfectionna  les  techniques  et  les  diffé¬ 
rentes  façons  de  faire  absorber  les  radiations.  En 
même  temps,  l’augmentation  des  quantités  de 
radium  extraites  et  mises  à  la  portée  des  savants 
élargissait  de  plus  en  plus  le  champ  d’action  de 
ce  merveill«“ux  agent. 

A  cette  Ecole  appartint,  dès  les  premières  années, 
Degruis,  élèv  e  et  collid)oraleur  de  L.  Wickham  ;  il 
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sut,  coiniiu-  lui,  ap|)li(iuiT  ù  IVHudc  de  la  radium- 
thérapie  la  palieuoe  dans  les  rerlierehes,  le  souci 
du  diagnoslie  exact,  la  prudence  dans  l'inlerpré- 
laliou  iles  résultats,  qui  sont  des  qualités  indispcn- 
sahles  au  succès  thérapeutique  et  scientifique. 

Degrais,  aujourd’hui,  avec  la  collabora  lion  de  son 
ami  Anselme  Bellot,  fait  paraîlre  un  exposé  géné¬ 
ral  des  faits  recueillis  dans  sa  clienlèle  personnelle 
et  au  centre  anti-cancéreux  de  l'Ilôpital  Necker, 
dirigé  par  itohincaii  i)uis  ])ar  Berger.  L’ouvrage 
compreudra  4  volumes  : 

Le  premier  vohinic  est  réservé  à  l’étude  du 
radium,  de  la  radio-activité,  des  modes  d’utili¬ 
sation  <lc  C<‘tlc  énergie,  des  réactions  des  tissus  vis- 
îi-vis  des  rayonnements,  des  principes  gr'-néraux  de 
la  euriethérai)ie  du  cancer. 

Le  deuxième  eoiiime  sera  eonsaeré  à  l’application 
de  la  méthodi'  aux  divers  cancers  en  particulier,  ?> 
l’exeeplion  du  cancer  des  organes  génitaux  de  la 
femmi'  (pii,  avec  les  applications  gynécologiques  du 
radium,  fait  l’objet  du  troisihne  volume. 

Le  (;u«/rième  traitera  des  affections  dermato- 
logiipies  et  autres  justiciables  du  radium  :  angio¬ 
mes,  chéloïdes,  mevi  ])igmenlaires,  hijuis,  névrites, 
etc.,  etc. 

Lu  écrivant  cet  important  ouvrage,  Degrais  et 
Bellot  ont  voulu  tout  d’abord  indiquer  aux  prati¬ 
ciens  les  diverses  affections  justiciables  du  radium 
et  les  résultats  (pi'on  peut  eu  attendre,  ils  ont  vou¬ 
lu  aussi  fournir,  aux  mi'dcciiis  désireux  de  se  consa¬ 
crer  à  cette  thérapcuti(pic,  renseignement  qui  ré¬ 
sulte  d’une  pratique  étendue  sur  des  cas  très  nom¬ 
breux,  très  variés,  et  de  l’observation  longuement 
poursuivie  des  résultats  obtenus. 

Aous  avons  été  heureux  de  retrouver  et  de  .saluer, 
dans  le  pixnnier  volume  du  nouveau  traité,  les  re- 
maivpiables  ipialités  de  précision  et  (le  clarté  (pii 
firent  eu  190H  et  en  1912  le  succès  de  la  première 
et  de  la  deuxième  édition  du  Traité  de  Itadium- 
thérapie  de  L.  VN'iekham  et  1’.  Degrais. 

1’.  Dksfossks. 

Le  feu  chez  moi,  par  B. -J.  Diixiovr.  1  vol.  de 
.SâO  p.  l■’ormal  iu-8“  jésus,  18.5x270  mm.  Tirage 
en  héliogravure,  l’ius  de  400  jihotographies  (“t 
dessins  originaux.  Kdilé  :  10,  rue  du  Tenqile,  Kn- 
ghien-les-Baiiis.  . —  Prix  :  70  francs. 

(le  livre  n’a  rien  de  nu'dieal,  nous  croyons  ee- 
jiendant  utile  de  le  signaler  à  nos  lecteurs,  ear 
les  médecins,  comnK*  tout  le  monde,  peuvent  avoir 
à  se  défendre  contre  nu  fléau  qui  cause  eu  l’ranee 
plus  de  ,30.000  sinistres  importants  par  an  et  comme 
tout  le  monde  les  nuMlecius  ignorent  tout  de  la  lutte 

Le  Ifii  chez  moi  véritable  guide  de  la  séevirité, 
avant,  ])endant  et  après  l’ineendie,  comble  une' 
bieune.  (l’est  un  livre  essrnliellement  pratique,  fait 
de  conseils  utiles. 

Dumont  monti'e  <iue  la  protection  contre  l’in- 
(cndie  n’est  pas  une  (piestlou  d’arg('nt,  une  ques¬ 
tion  de  crédits,  comme  on  le  croit  toujours,  mais, 
avant  tout,  une  (piestion  d’organisation:  avant  le 
feu,  pour  l’éviter;  pendant  le  feu,  pour  s’en  dé¬ 
fendre;  après  le  feu,  ])nur  réparer  immédiatement 
t(mtes  les  perles  et  s’en  faire  complètement  in¬ 
demniser  pal'  les  (lompagnies  d’assuranees, 

La  lecture  de  ce  livre  est  capable  de  rendre  de 
glands  services  aussi  bien  jioiir  la  maison  (pie  iioiir 
raiitomobile. 

P.  Dusi'osses. 


Livres  Reçus 


591.  La  migraine  ophtalmique  (Coiu-ction  Méiie- 

«."RENvîin 'ér.V.'  PvlevL'^MrMmAl."ï^voL'."ri40  p^’avi-e 
8  (ig.  (Ua.v.soii  .-(  (;‘").  —  Prix  :  22  fr. 

592".  L’Hormone  follloulaire,  en  physiologie 
normale  et  pathologique.  Etude  expérimen¬ 
tale,  clinique  et  thérapeutique,  pur  8imünxet. 
1  vol.  (le  .532  p.  (Un,v,v(»i  et  CM).  —  Prix  :  100  fr. 

,593.  L’Embolie  pulmonaire.  Recherches  clini¬ 
ques,  anatomiques,  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  embolies  et  les  infarctus  du 
poumon,  par  P.  liAHiiix.  1  vol.  (1(!  192  p.  avec  il  lig. 
(•(  2  pl.  en  eonlciirs.  (Masson  et  —  Prix  :  35  fr. 


,59'i.  Les  Colosphincters  et  les  colospasmes. 
Etude  clinique  et  thérapeutique,  par  A.-C.  lion- 
t:i:si:i)  et  Maucel  Coiimsaxo.  1  vol.  de  108  p.  avec  31  fig. 
et  15  pl.  iMa.sson  et  —  Prix  :  15  fr. 

595.  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française,  (loniptes  remlus.  1  vol.  de  721  p.  (Masson 

590.  Traité  élémentaire  d’exploration  clini¬ 
que  médicale.  Technique  et  séméiologie. 
2>’  Edition,  Jiar  lî.  .Sekckxt.  1  vol.  de  1102  p.  avec  155 
lig.  et  8  pl.  en  routeurs  (Masson  et  C*').  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  115  fr.;  relié,  170  fr. 

597.  Maladies  des  femmes  enceintes.  IH.  Af¬ 
fections  de  la  peau,  par  il.  Viiavrs.  1  vol.  de  202  p. 
(Masson  et  C>').  —  Prix  ;  28  fr. 

.598.  Maladies  des  femmes  enceintes.  l'V.  Af¬ 
fections  des  muqueuses  génitales,  jiar  H.  Vignes. 
1  vol.  de  128  p.  (Masson  et  C’').  —  l’rix  ;  21  fr. 

599.  Maladies  infectieuses.  2“  série.  Leçons 
cliniques  professées  à  l’Hôpital  Claude-Ber¬ 
nard,  par  A.  Lkmikiiue.  1  vol.  de  310  ]).  avec  11  lig. 

000.  Analyse  physique  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  par  il.  l’e.LEï.  1  vol.  de  90  p.  avec  08  lig. 
(Masson  et  Ci').  —  l’rix  :  25  fr. 

001.  X''  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie.  Le  Caire  1935.  Procès-verbaux. 
Rapports  et  discussions.  3  vol.  formant  ensemble 
2'230  p.  avec  lig.  (Masson  et  C>').  —  Prix  :  3  vol.  220  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  de  la  Tuberculose,  Hôpital  Laennec. 
—  I.e  samedi  12  Juin,  à  11  heures,  à  la  salle  de  eoiifé- 
renees  de  la  Cliniiiue  de  la  TulK-reulose,  M.  Schmidt, 
médecin-directeur  de  PHOpilat  ])Our  Tuberculeux  de  llei- 
delberg-Kohrbach,  fera  une  conférence  avec  projections 
sur  la  tomographie. 

M.  .*Àclimidl  fera,  d’autre  part,  le  mi^me  jour  ft  4  h.  30, 
devant  la  Société  d’Etudes  .■scienlitnpies  de  ta  Tuberculose, 
12,  rue  de  .Seine,  une  eommuniralion  sur  le  pneumo¬ 
thorax  extra. pleural. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  Première  Enfance 
(Enfants-Assistés).  —  Ihi  couns  de  iiévision  et  de 
l'EiiEEcnoNNEMENT  coiisacié  à  l'hjgiènc,  à  la  clinique  et 
au  traitement  des  maladies  de  la  première  enfance  aura 
lieu  il  rilospice  des  Eufants-Assislés  du  mercredi  30  Juin 
au  samedi  10  Juillet  1937  sOus  la  direction  de  M.  le  jiro- 
fesseiir  P.  Lereboiillel,  avec  le  concours  de  MM.  Cathala 
et  M.  I.elong,  agrégés,  médecins  des  Hôpitaux,  de  MM. 
Itohn,  Itai/.e,  Benoist,  (îarnier,  (lournay,  Odinct,  Gavois, 
Joseidi  et  Al““>  Werllieiiner,  ctiefs  et  aneiens  chefs  de  clin-i 
((lie  :  de  M.  lleirnis,  chef  de  Laboratoire  ;  de  MM.  Girons 
et  Hoiidineseo,  assistants  liu  service,  de  M.  Aimé,  électro- 
radiologiste  des  llô|>ilaux. 

(le  cours  comitrendra  des  exiiosés  didactiques,  des 
exercices  (iratiques  de  clinique  et  de  laboratoire  et  des 
présentations  de  malades. 

Sont  admis  il  ce  cours  MM.  les  Médecins  et  Etudiants 
en  médecine  Franvais  et  Etrangers,  sur  la  présentation 
d’une  (piittance  de  versement  d’un  droit  de  200  fr.  déli- 
vri'C  nu  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  iT  4). 

Prière  de  se  taire  inscrire  pour  ce  cours  auprès  de 
M.  le  chef  de  Laboratoire  de  l’Hospice  des  Enfants-As¬ 
sistés  au  (dus  tard  le  25  Juin. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  l'n  Gouns  de  cni- 
neiiGiE  o'ro-KUiNu-i.AiivNc.oi.oGigui',  en  douze  leçons,  (lar 
M,  le  professeur  Lemaître,  avec  la  collaboration  (le  MM. 
.\ubin  et  Maduro,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux, 
et  de  M.  Rémy-N’éris,  ancien  chef  de  clinique,  com- 
meneera  le  lundi  14  Juin  à  14  h.  et  continuera  tous  les 
jours  suivants  il  la  môme  heure. 

l.es  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inseription  :  500  fr.  Se  faire  inscrire 

17,  me  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5').  Ce  cours  n’aura 
lieu  ((ue  s’il  réunit  un  minimum  (ie  six  inscriptions. 

l‘ioijiainnie  da  cours.  —  M.  Maduro  :  Paracentèse. 
Tré()anati(>n  de  la  inastbide.  —  M.  Maduro  :  Les  évide¬ 
ments  pétro-masto’idiens.  La  chirurgie  du  labyrinthe.  — 
M.  I.emaître  :  Les  com()lications  cncé()haru(ues  et  vei¬ 
neuses  des  olo-mastoldites.  Ligature  de  la  jugulaire.  — 
M.  Maduro  :  Chirurgie  endo-nasale  et  anesthésies  tron- 
rulaires.  —  M.  Aubin  :  Chirurgie  du  sinus  frontal  et 
de  l’elhmoïde.  —  M.  Rémy-Nér's  :  Chirurgie  du  sinus 
maxillaire.  —  M.  Rémy-Néris  :  Les  rhinotomies  et  la 
résection  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Rémy-Néris  : 
Les  trachéotomies.  La  ligature  de  la  carotide  externe.  — 
M.  Lemaître  :  Les  laryngectomies.  —  M.  Lemaître  :  Les 
pharyngotomies.  —  M.  Auhin  :  Broncho-a'sophagoscopie 
sur  le  cadavre.  —  M.  Aubin  :  Broncho-irsophagoscopie, 
trachéotomie  cl  laryngectomie  sur  le  chien. 

Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique 
courante),  en  dix  leçons,  par  MM.  P.  Aboulkcr  et  J.-C. 
Rudler,  Proseeteurs,  commencera  le  lundi  28  Juin  1937, 


à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  &  la  même 
heure. 

Les  auditeurs  ri’qiéteronl  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  fr.  Sc  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5'). 

PiiociiAMME  du  couns.  —  I.  Chirurgie  courante  de  la 
main  ;  traitement  des  paimris,  des  phlegmons  de  la  main; 
sutures  tendineuses  ;  am(mtations  de  phalanges  et  de 
doigts.  Les  assistants  répéteront  ;  les  incisions  de  drai¬ 
nage  (les  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutures 
tendineuses  des  extenseurs  et  des  lléehisseurs,  les  am¬ 
putations  des  doigts.  —  11.  Chirurgie  des  parois  thora¬ 
ciques  :  résection  costale,  (deurolomie  ;  ablation  du  sein 
pour  cancer  (opération  de  Halsted).  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  la  pleurotomie  avec  résection  costale,  l’incision 
sous-mammaire,  l’opération  d’Halstcd.  —  III.  Chirurgie 
des  parois  abdominales  :  hernies  inguinale,  crurale,  om¬ 
bilicale.  Les  assistants  ré()éteront  :  la  cure  opératoire 
des  hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale.  —  IV.  Chi¬ 
rurgie  du  tube  digestif  :  gastrostomie,  gastro-entéros¬ 
tomie.  Les  assistants  répéteront  ;  la  gastrostomie,  la 
gastro-entérostomie.  —  V.  Chirurgie  du  tube  digestif  : 
ap()cn(licectomic,  anus  contre  nature.  Généralités  sur  les 
sutures  intestinales  ;  la  suture  bord  &  bord.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  l’appendicectomie,  l'anus  ccecal  cl  i'anus 
iliaque  gauche,  les  sutures  intestinales.  —  VI.  Chirurgie 
de  la  vésicule  biliaire  :  cholécystostomie,  cholécystecto¬ 
mie.  Les  assistants  répéteront  :  la  cholécystectomie,  la 
cholécystostomie.  . —  VIL  Chirurgie  de  rapp,ireil  génital 
de  la  femme  :  hystéropexie,  colpopérinéorraphic.  Colpo¬ 
tomie.  Les  assistants  répéteront  :  l’hystéropexie,  la  col- 
popérinéorraphie,  la  col()otomic.  —  VllI.  Chirurgie  de 
rap()areil  génital  de  la  femme  :  hystérectomie  subtotale 
et  totale.  Castration  unilatérale.  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  la  castration  unilatérale,  riiyslércclomic.  —  IX. 
Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme  :  opérations 
sur  le  testicule  et  scs  annexes  ;  hydrocèle,  épididymecto¬ 
mie,  castration.  Les  assistants  répéteront  ;  le  retourne¬ 
ment  de  la  vaginale,  l’épididymectomie,  la.  castration.  — 
X.  Chirurgie  du  rein  :  né[)hropexic,  né()hrostomie,  pyé¬ 
lostomie,  néphrectomie.  Chirurgie  vésicale  ;  la  cy.stoslo- 
mie  aus-()ubicnne.  Les  assistants  ré[)éteront  :  la  né[)hros- 
tomic,  la  né[)liro[)cxie,  la  [lyéloslomie,  la  né()hreclomie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  1°  Cours  de  révision  des  acqui¬ 
sitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  Pathologie 
iNTEUNE  (du  lundi  8  au  samedi  13  Novembre  1937). 

Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent,  et  du  professeur  agrégé  C.  Lian,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrarni  et  Harvier,  (irofesseurs  à  la 
Faculté  ;  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  (irofesseurs  agrégés, 
médecins  des  Hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Priivost, 
Wcissenbach,  médecins  des  Hôpitaux  ;  Joannon,  profes¬ 
seur  agrégé  ;  Cotlcnot,  chef  de  laboratoire  d’Electro-Ra- 
diologic  ;  Bleehmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand, 
Feriiet,  Périsson,  anciens  Internes  des  hôpitaux. 

Chaque  matin  dans  un  Hiôpital  différent,  9  h.  30  & 
midi,  présentation  et  examen  de  malades,  démonstrations 
pratiques. 

L’après-midi  i  l’Hôpital  Tenon,  3  h.  à  4  h.,  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  ou  le 
service  de  M.  Lian  ;  4  b.  15  è  5  h.  15  et  5  h.  30  à 
G  h.  30,  Conférences  cliniques  è  l’Amphilhéfitre  des 
Cours  de  l’hôpital  Tenon. 

Un  certificat  est  remis  aux  auditeurs  du  cours. 

2"  '  Cours  de  (lerfeclionnemeiit  sur  les  Giiands  Svn- 
imoMES  CAnDiAQUES  (Insuffisance  cardia((ue.  Angine  de 
poitrine.  Douleurs  précordiales.  Synco()es.  Cyanose). 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  à  l’hôpital  Tenon  du  15  au  25 
Novembre  1937,  sera  fait  (lar  MM.  C.  Lian,  (irofesseur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  H.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus 
et  F. -P.  Merkien,  médecins  des  hôpitaux;  J.  Facquel,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  assistant  du  service  ;  Abaza, 
Brocard,  Deparis,  Eveil,  Frumusan,  Ménétrcl,  Odinct, 
Paiitral,  Puech,  Sigiiicr,  anciens  internes  du  service  ; 
Marchai,  assistant  d’électro-radiologie  ;  Golblin,  assistant 
d’éleclrocnrdiogra(ihie  ;  Baraige,  assistant  de  Laboratoire  ; 
G.  Minot,  ingénieur  E.P.G.L;  J.  Welti,  interne  du  service. 

Tous  les  malins  à  10  h..  Conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections.  Le  mardi  cl  le  vendredi  malin  sont  consacrés 
entièrement  i  l’examen  des  malades  de  la  consultation 
spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi  à  15  h.  et  à  17  h.  30,  deux  Confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  è  10  h.,  démonstration 
pratique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  Cours  ;  ils  (lourronl  ensuite  faire  un 
stage  dans  le  service. 

Droits  d’inscription  :  250  fr.  pour  chacun  de  ces  deux 
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:lM  Juillcl  l‘.Ki7,  à  riiopilnl  IVnoii, 

I*rogrammc.  —  M.  Guy  Laroche  :  Ouverlure;  Géiiéru- 
lilés  sur  la  jiuberté  concernanl  rinfaiililisme  avec  scs 
causes  cl  ses  reinèdes  ;  Les  pubertés  précoces  et  les 
pubertés  retardées.  —  M.  Simonnet  :  I-es  liormoncs 
.  sexuelles  durant  la  période  pubérale.  —  M.  Marnnon  : 
T.es  étals  inlersexuels  à  la  puberté.  —  M.  Ducroquet  : 
I.e  sysiènie  osleo-li^ainetilaire  a  la  puberlé.  —  M.  Lîan  : 
L'‘  coMir  <*l  les  troubles  neuro-végétatifs  <le  la  juiberlé. 

—  M’'“’  Hirsch  :  Les  troubles  numslruels  de  la  jnibcrlé. 

—  M.  L.  May  :  Les  troubles  vaso-moteurs  de  la  puberté; 
Aerfieyaiioses.  —  M.  Layaui  :  Les  insuffisances  génilaies 
mâles  à  la  puberlé  :  Ketopie,  cr>plorchidies.  —  M.  lîam- 
niel  :  Les  jisychoses  de  la  puberlé.  —  M.  de  (»enncs  : 
Tuberculose  et  puberté.  —  M.  Hoinpard  :  Obésité  et  mai¬ 
greur  à  la  puberté.  —  M““^  Mcurs-Iilallcr  :  Cellulite  et 
puberté.  —  M.  G.  Laroche  :  Le  goitre  de  la  puberté.  — 
M.  Welli  :  Le  Irailement  cbirurgical  des  syndromes  thy¬ 
roïdiens  de  la  puberlé.  —  M.  .l.-A.  Iluel  :  La  pbysiolbé- 
rapie  des  troubles  de  la  puberté. 

Des  exercices  praticjues,  des  l<‘sts  de  laboratoires,  des 
visites  aux  laboratoires  spécialisés  dans  l’élude  des  pro¬ 
duits  opolbérapiques  sont  prévus  pour  chaque  après-midi. 
L'assistance  à  ces  cours  est  gratuite. 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  ^:o^<:orns  dk  nomï- 
^ATIO^.  Skanci:  nu  .'il  Mai.  Ont  oitlrnu  :  MM.  Launay,  21)  ; 
Lenègre,  20  ;  Worms,  H)  ;  Lièvre,  11),  18  :  Oumansky,  11)  ; 


ocine  d’une  Lacullé  française,  et  n’avoir  pas  dépassé 
!  de  ‘Ao  ans  à  lu  date  du  1®**  Janvier  1937. 

‘s  étrangers  naturalisés  Français  devront,  soit  compter 
ns  de  naturalisation  au  |our  de  la  clôture  des  inscrip- 
S  soit  avoir  accompli  5  ans  au  moins  de  service  mili- 
dans  l’armée  française,  soit  être  bénéficiaires  d’un 
et  de  naturalisation  antérieur  au  20  Juillet  11)34  et 
r  accompli  les  obligations  militaires  du  service  actif 


Hospices  civils  de  Versailles. 


s  fonctions  aussitôt  après  leur  nomi- 
livanls  seront  également  appelés  à 
ni  un  service  en  second  jusqu’après 
res  en  fonctions.  Quant  au  dernier 
aux  internes  provisoires,  ils  seront 
I  •  lies  besoins  hospitaliers. 
vrnuj.  —  La  durée  de  l’internai  est 
divises  en  deux  périodes  de  deux 
i  de  I  Administration  et  l’avis  favo- 


tournée  Médicale  Internationale  de  Laryn- 
gologie.  —  I.I'S  orpanisaliMirs  (!«  la  .1.  M.  1.  de  1,.  rap¬ 
pellent  aux  Ilneleiirs  en  iiiédeeînc  <pii  ont  été  invit^H  à 
paitieiper  et  à  assister  il  celte  réunion,  exclusivement 
réseuvée  à  des  médeeius,  di^  l)ien  vouloir  leur  adresser 
le  plus  léil  possd,le  le  tilre  de  leur  coimmiiiieatioii  con- 
reniaul  la  voix  eliaiilée  ou  la  voix  parlée. 

Celle  journée  méilieale  fil)  .liiillet)  sera  présiilée  ]iar 
un  des  luailres  de  la  larjiipolopie  française  et  eoïneidera 


à  M.  I.al)arra(|ue,  78,  me  de  Mirnmesiiil,  Paris  (K'). 

Les  élèves  du  Cours  de  perfectionnement 
d’Hydro-Climatologie  du  professeur  Maurice 
Villaret  à  la  Station  de  Vichy.  —  l.es  élèves  du 
Ooiirs  de  Perreelioiiuemeiit  irilydro-t.limalolo^'ie  de  M.  le 
inofesseur  Maiiriee  Villaret  ont  effeeliié  au  début  de  Mai 


luofesseur  Muiiriee  Villaret,  .M.  le  professeur  aprégé  Jus- 
liii-Desaiiçoii,  M.  le  professeur  l.avi<’r,  île  la  l'aeulté  de 
Lille,  le  If  Deval.  Mlle  eoinpreiiail  un  groupe  iinporlant 
de  JeiiiU's  iiiéd(‘eins,  représenlaul  10  pays  différents  :  le 
(laiiaila,  la  (loloinbie,  ri':gy|)le,  riiidoeliiiie.  l’Iran,  la 
Orèce,  le  Mi‘xi<|uc‘,  le  Porlugal,  la  Toliéeo-Slovaqiiie,  la 
riinisie  el  di‘  iioinlireuv  iulernes  <1  <'\lerues  (les  hôpitaux 
de  Paris. 

f.a  visite  des  luslallalious  eommeiiça  par  le  Labora¬ 
toire  de  Keeberebes  Ilydrologiipies,  où  M.  Leseceiir  leur 
111  part  de  ses  Iravaux  et  des  résidlals  de  ses  reeberelies. 
La  Soeiélé  des  Scieiiees  Médicales  monira  eiisiiile  les 
Moinelles  inslallalioiis  mises  à  sa  disposilioii  par  la  Com¬ 
pagnie  l•'el■mi^l•e,  dans  une  aile  du  grand  élablissenieiil, 
eomprenaiil  nue  bibliollièipie  et  nue  vaste  salle  de  coiifé- 
renees  remaripialdemenl  aménagées.  M.  Iliuel,  président. 


iialologie,  eonférenee  illiislrée 
\isile  des  iitslallalioiis  Ihei'male 
Il  liiniipiel  idferl  ]iar  la  Compaq 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  Je  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonccs 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  entwis  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'cchanlillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


eondilions  pré\ iii'i  pai'  l'artiele  0  ili 
ii'il  1028,  porlaiil  orgaiiisalioii  de  Péi’oli 
-<eniee  de  Sauté  des  troupes  eoloiiiales 
1'^  eaiididals,  aeeompaguées  de  l'expost 


Musée  Maurice-Letulle. 


Croisière  autour  de  la  Baltique. 


nues,  Malakoff,  (llnili 
ronilisseineni ,  Glieby  , 
Mlle,'  nois-doloiubes,  I 


ville,  Sainl-Miiudé  ;  .V 
'iiieiil,  Vilry,  Ivry,  Krei 
eriplioii  :  17,''  arrondissi' 


Réunion  annuelle  du  Comité  international 
de  la  lumière.  —  Le  1"'  .luillel  lOdT.  b-  (lomité  inlei- 
iialioual  de  la  liimièie  lienilra  à  Paris  la  léiiuiim  aii- 


maiiii,  l.edenl,  Saidniaii.  .1.  Meyer,  \iiii  Wijk,  1 
Aimes  el  Margarol,  K.  el  II.  Biaueaui,  Diifislel.  .1 
Guiubiirg,  Duwe  el  Md'’  Hissiiik. 

S'inscrire  sans  eolisalion,  mais  sans  délai  aus 
elle/  M.  Jaiision,  président,  21,  iiic  Tbcodorc- 
ville.  Paris,  soit  auprès  de  M.  Sebreiber.  seeréli 
iiéial.  I.  lioberl  KihIi  l'Ial/,  Berlin  \\\1. 


•Août,  Lî  b.  à  10  b.;  (iionsladl,  l.éMiiigrad  (Moseoii), 
Aoi'il,  10  II.  au  10  Aiiùl,  18  b.;  Danl/.ig,  21  .Août, 
I  |0  b.;  Gilynia,^2l  .Aoùl,  Il  à  18  II.;  Go|H'nbagiie, 

1.  à  7  II.;  BmiisbuMel.  Hambourg  (Berlin),  21  Août, 
b.  au  20  Août,  il  b.;  Le  lliiMe,  ‘27  Aoùl  à  15  h. 

’rix,  y  eompiis  les  eveiirsions  eu  Aorvège,  au  Daiie- 
l'k,  en  Suède,  en  l'inlande,  à  Danl/.ig  el  Gdynia. 
liasse  lourisle  cabine  inlérienre  :  2.00(1  fr.  . —  (liasse 
risle  cabine  exléiieiire  ;  11.100  fr.  —  Première  mixte  ; 


Corps  de  Santé  militaire.  —  par  deeisioi 
7  Mai  101)7,  les  nnilalioiis  suivantes  sont  prononcée; 
Védeeiiiv  rniiiriuiiiduiit^  :  M.  Cbainin,  de  l'Iiônil.i 
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laircs  lUi  rin>splr«‘  iiiUh*  «U*  Hoiumi.  —  M.  (ioulon,  tUs 
salU'S  militaires  de  riiospire  mixte  de  Honen,  est  affecte 
à  l’hôpital  militaire  Loiiis-Vaillard  à  Tunis.  —  M.  Tri- 
peau,  du  18*  d’infanterie,  est  affecté  au  33*  rég. 

d’artillerie. 

Médecins  capitaines  ;  M.  Oiiiter,  du  7*  rég.  do  spahis, 
est  affecté  au  18*  réf.  d’infanterie.  —  M.  fîalaiip,  des 
troupes  de  'lunisie,  est  affecté  au  73*  rég.  d’artillerie. 
—  M.  Corrié,  du  33*  rég.  d'artillerie,  est  affecté  aux 
troiipes  du  f.evant.  —  M.  l'oinpiet,  du  19*  corps  d  arm<‘e, 
est  nfh'cté  aux  salles  militaires  de  l’iiospicc  mixte  du 
Mans.  —  M.  Dayries,  du  73*  rég.  d’artillerie,  est  affeelé 
aux  troupes  du  Maroc.  —  M.  Marcelli,  du  10*  corps 
d’armée,  est  affecté  nu  centre  de  réforme  de  Marseille.  — 
M.  Lafargue,  des  troupes  du  laivant,  est  affecté  au  4*  rég, 
<ic  dragons  portés.  —  M.  \eiTière,  du  4*  reg.  dt;  dragons 
portés,  est  affeelé  aux  troupes  <lu  Levant.  —  M.  Cussi- 
gnol,  «lu  01*  rég.  d’infanterie  à  (îivet,  est  affeelé  au  10* 

Médecins  hVu/enariL'i  .*  M.  IJrivel,  du  71*  bataillon  alpin 
d(î  forteresse,  est  affecté  au  19*  corps  d'armée.  —  M.  Juil¬ 
let,  du  4*  rég.  de  hussards,  est  uffec'é  au  91*  rég.  d’in¬ 
fanterie,  (;ivet.  —  M.  brades,  du  nOi*  rég.  de  chars  de 
combat,  «lésigné  pour  b*  K)*.?*  rég.  (rinfanterie  (h*  forte¬ 
resse  (iTa  pas  rejoint),  est  affecté  au  71*  bataillon  alpin 
«le  forteresse.  —  M.  CJuignon,  du  Ih'J*  rég.  «rinfanterie 
de  forteresse,  camp  il«‘  Veckering.  affeelé  à  riiôpilal 
militaire  «lu  camp  d«‘  Mournudon  (n’a  pas  rejoint),  est 
riiaint4mii  an  Ih’-^*  rég.  d’infanterie  de  forteresse,  camp 
de  Veckering.  —  M.  Daireunx,  du  1"**  rég.  de  chasseurs 
à  cheval,  est  nfh’clé  aux  troupes  du  Levant. 

bar  d«‘ciHion  «lu  LM  Mai  1937  :  soûl  placés,  sur  bmr 
«lemande,  <mi  «lispoiiibilité,  à  coinpli'r  du  19  Juin  1937  et 
ix'çoivcnl  les  afh'elalioiis  ci-apn'-s  :  M.  beretti,  médecin 
cominamlant,  centre  «!«•  réforme  «le  Marseille,  en  disponi- 
hililé  (15*  région).  —  M.  Hihotton,  capitaine  d’adniinis- 
tration.  région  «le  bariH(  pro\ isoirerneni),  en  dîspoiiihi- 
lilé  (région  «h;  I^oris). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  bar 
ili'eret  «lu  11  Mai  1937,  M.  le  mé«l«'ein  général  Bolix’au- 
Hoiissel,  nu'mhn*  du  eomilé  cousullalif  «le  santé,  a  été 
nommé,  «1  roinpl«*r  «In  l**"  Août  1937,  «lireclenr  de  l’Ecole 
d’application  «lu  siT\i«*e  de  santé  militaire  des  lroup«‘s 
eoloniab’H,  à  Marseille,  bremlra  ses  fonctions  le  1®* 

Août  1937. 

—  bar  «hVision  ministérhdb’  du  11  Mai  1937,  les  mu- 
talions  suivauh's  ont  élé  pnjiujiu'éi’s  : 

M.  1«*  inéib'eiii  général  INv.et,  dir«‘cl«‘ur  «h*  l’Ecol»*  il'aj)- 
{diealiou  «lu  servie»*  d«*  satdé  mililain*  «les  Iroupis  colo¬ 


niales  ù  Mai'a'ille,  est  itorniné  direcleur  du  wrvic»;  de  sauté 
et  inspech'ur  des  services  sanitaires  «les  troupes  du 
groupe  «le  l’Afrique  occidentale  franvaiw»,  à  Dakar,  xm 
remplacement  «Iiî  M.  le  médecin  général  Inspecteur  Gou¬ 
vy,  rapalriahle.  —  M.  le  médecin  général  Fronlgous,  en 
congé  (!«•  fin  «le  campagne,  est  nommé  membre  du  comité 
consultatif  d«*  santé. 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du 
lu  Mai  1937,  oui  élé  promus  dans  le  corps  de  santi^  de 

.tu  grade  de  médecin  principal  :  M.  Fougerat,  médecin 
d«i  D‘®  classe,  eu  eomi)!éinenl.  «le  cadre. 

lu  grade  de  médecin  de.  D'®  classe  :  M.  Miossec,  méde- 
«•in  «le  L^*  classe,  en  remplac(*menl  de  M.  Fougerat,  promu. 
—  M.  Mathias,  médecin  de  2*  classe,  en  complément  de 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


1a,mi:^s  i,i:  Doctoiht. 

I.i  Mil  7  • —  Mi‘il('cini'  oiH'ialoiiT,  V  niini'f,  jiial., 

Kciili'  |iralii|iH',  11!  h.  —  Mi-di'i-im-  li'jjalo,  5'  année,  oral, 
l'aenllé,  lo  li.  —  Hygiène,  5^  année,  oral,  l'acullé,  13  h. 

M\nin  M  JriN.  —  Méilecim;  opératoire,  ■1'’  année,  pral., 
Meole  [ii'aliipte,  13  h.  —  Hyf;iéne,  année,  oral,  Faeullé, 
13  h. 

Mimiohioii  si  —  Médecine  opéraloire,  h’  année, 

[irai.,  lîeole  praliipie,  13  li.  —  Hypièno,  5'  année,  oral, 
l’aenllé,  13  h.  —  (jlini(|uo  médicale,  2  séries,  l’aenllé, 
13  11.  —  (Sliniipie  ehinirffieale,  2  séries.  Facnlté,  13  h. 
—  Clinique  olistélrieale,  2  séries,  l’aenllé,  13  h. 

■Iki  iii  10  Ji  IN.  —  Médecine  opéraloire,  4'  année,  pral., 
Keole  pratiipie,  13  11.  —  Ilyqiène,  5'  aiiniV,  oral,  Faeiillé, 
13  II.  —  Clinique  inédienle,  2  séries,  ^’aellllé,  13  11.  — 
Clinique  eliiriirp’ieale,  Kaenité,  13  li.  —  Clinique  olislé- 
Irieale,  2  séries,  Faeiillé,  13  li. 

Vi:Mim:m  11  Jrn.  —  Physiologie  (A.  H.),  2'  année, 
écrit,  llildiotlièipie,  1)  ti.  —  Médecine  opératoire,  4^  an¬ 
née,  pral.,  Keole  pratique,  13  11.  —  ïlyeiène,  année, 
oral,  Facnilé,  13  li. 

S\Mi:in  1*2  .IriN.  —  Médecine  opéraloire,  année,  pral., 
Keole  pratiijiie,  13  11.  —  Hygiène,  5''  année,  oral,  Faeiillé, 
13  II.  —  Clinique  médioale,  Farullé,  13  h.  —  Clinique 
eliinirgieale,  2  séries,  FaeiiUé,  13  li. 


l’ilfesiiS  UE  DoCTQllAÏ. 

Mmiui  8  .Il  iN.  —  M.  Donnève  ;  ConlribuUon  à  l’élude 
du  syndrnmc  loxique.  des  brûlures.  —  M.  Molliay  :  Con- 
tributinn  à  l’élude  des  périloniles  chroniques  cncapsu- 
Inntes.  —  M.  Lieher  :  Etude  critique  du  traitement  du 
psoriasis.  —  M""’  Morliange  :  L’a’sopbaqotomie  exira-mu- 
<iueusc  associée  à  la  résection  de  la  poche  comme  trailc- 
ment  des  dire.rlicules  de  pulsion  de  l’hypnphnrynx.  — 
.liiry  :  MM.  Goiigerol,  I.ematlre,  Lenormanl,  Halphen. 

- —  M.  lirimel  :  l.es  iunieur.s  inlra-bulhaircs  {Etude  cli¬ 
nique).  —  M.  Kajana  :  Trausjormalion  spontanée  des 
eave.rnes  pulmonaires  liiherculeuses  {Examen  radioloqi- 
lytie)-  —  M.  Kefranvois  :  Contribution  à  l’élude  de  la  pé¬ 
ritonite  encapsulante.  ■ —  M.  lioiirhara  :  Elude  expérimen¬ 
tale  et  clinique  d’un  nouveau  sympalhomimétique.  — 
M.  Goiipin  :  Contribution  à  l’élode  des  formes  cardia- 
qoes  aiquës  de  l’enjanl.  —  M.  Wiehn  :  Du  traitement 
des  grandes  cavités  pleurales  résiduelles.  —  .Jury  :  MM. 
lle/.ançon,  haiihry.  Sergent,  llonlin. 

AlEiieniaii  0  Ji  in.  —  M.  Hlawal  :  Les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  des  (jlaeides  dans  l’épilepsie  essentielle.  Itûle  de 
l’hypoqlyeémie.  ■ —  M.  Laharrère  :  Considérations  sur 
l’hormone  male  el  sur  le  traitement  des  insuffisances  gé¬ 
nitales  de  l’homme.  ■ —  M.  Kehriin  :  Contribution  à  l’élude 
de.  l’encéplniiopnlhie  addi.sonienue.  —  M^a  Kiiypers  :  Con- 
tribulion  à  l’étude  clinique  de.  la  forme,  cérébrale  de  l’en- 
dorardite  maligne,  lente.  —  M.  Modjallal  :  Les  bactérié¬ 
mies  à  baeillus  rainosus.  —  Jury  :  MM.  liandoiii'n,  Fies- 
singer,  I.eniieriv,  Moreau, 

ViiMiiiEui  11  Juin  ;  M.  DelinoUc  ;  La  résection  tibio- 
larsienne  lolale.  Indiealions.  Technique.  Eésullals.  — 
.liiry  :  MM.  Coiivelaire,  Grégoire,  Hovelaeqiie,  Quénu. 

.Sameiii  12  JriN.  —  M.  Dreyfus  :  necherches  expérimen¬ 
tales  ^ur  le  mode  d’action  de  quelques  hormones  dans  la 
pigmenialion.  —  M.  Fieo  :  Contribution  à  l’étude  de 
Kiila-.Asar  infantile  en  Albanie.  —  M.  Mihalovici  :  Con- 
Iribulion  à  l’étude,  des  méningites  à  pneumocoques.  — 
M.  Deampo-Béraiid  ;  La  lutte  contre  le  paludisme  en 
Dttlic.  —  M.  Ta  Vau  Du  :  Un  nouveau  traitement  de  la 
lèpre  en  Indo-Chine.  —  M.  lîoiviii  :  Etude  de  l’exophial- 
inie  hase.dowiennc.  ■ —  Jury  :  MM.  Champy,  Tonon,  Mau¬ 
rice  Villarel,  Jiislin-llesanç.on. 

TllÈ.Sli  VÉÏÉUINAIIIIC. 

Meiiohedi  !l  Juin.  —  M.  Morre  ;  Itaccs  ovines  de  l’Avran- 
ehin  et  du  Cotentin.  Moutons  d’herbage.  —  Jury  : 
MM.  Gossel,  Kélard,  Verge. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’iiesse  Méuic.ai.k  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réserrée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PABIS-O’ 

Daiitou  4(1-W). 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  Giiies, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FAnciN-FAïotLE,  stomatologiste  des 
HApitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
HApitaux  de  Paris. 

Direcleur  :  Dr  Cn.  L'niROKUEL,  stomatologiste  des  HApi- 

Sous-Direcleur  :  De  R.  Thibault,  stomatologiste  des  HA- 
pilaux. 

Secrétaire  :  O'  René  Marie,  stomatologiste  des  HApitaux. 


L’Ecole  (le  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  De  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfel  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique.  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  ;  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  vendre  ciiluiiili-l  ilriapolalilr  fi  CV  Ifial  1937, 
L'oiiiiiic  in‘iiM‘,  (i.OOO  km.  Ecr.  /’.  M.,  ii"  (>77. 

Infirmière,  dipl.  d’Elal,  diplôniée  de  rin?lilul 
de  Criiniiiiiliigie,  iléeonV,  elieiehe  repivsenlaliim 


Lalioraloire  l'iiiédeeins  ou  |iharinaeieiis),  Paris.  Scr. 
léféicnces.  l'er.  />.  ,V.,  ii"  ()05. 

Dame  eomiais.  plus,  langues,  hihiiiigiaphe  ex])(!- 
riineiilée,  daejylo,  fer.  chez  elle  liavaiix  Iniduct., 
résumés,  ilaelylugi'apliie,  ele.  Exeel.  et  longues 
références.  Eer.  P.  M.,  n"  041. 

Normandie,  grosse  elieiilMe,  niéd.  générale,  pays 
rielie,  très  agréable,  seul  inédeein,  Maison  U  con- 
forl,  à  céder  de  suite,  lù-r.  P.  M.,  n"  044. 

Urgent.  A  vendre  lld.  lîeauséjuur  10”  (face  à  la 
gare  de  Passy),  bel  llôlel  parlic.  sur  Ihl.,  10  p.  ;  3 
.s.  bains,  jardin,  garage,  siip.  410  iiiq.  Conviendr. 
pr  niédiH-iir.  Pr  ts  renseign.  Téd.,  Opéra  12-51. 

Pharmacien  ayant  Laboraloire  Paris  et  fabri¬ 
quant  spécialités,  dis(K)se  place  libre  el  s’adjoin- 
lirail  dépôt  général  de  spédalilés  sérieuses  et  con¬ 
nues.  Ecr.  P.  M.,  11“  688. 

Nice.  Urgent,  à  eéder  Jiar  suite  décès,  cab. 
gasiro-eiiléro  el  elienlèle  iiiii<(.  dép.  20  ans,  avec 
ap[)areill,  nuliol.  complet  et  Labo,  ds  npparl.  7 
pièces,  plein  cenlre.  Eer.  ,  P.  M.,  n“  089. 

Après  deuil,  désire  eéiler  Elalilisseinenl  Agents 
Physiques,  fondé  en  1911.  Itliuii.  15,  rue  des 
l’elis-Ilôlels,  Paris. 

Direction,  Eeiiiiunial  Maison  Saiilé,  reiraile,  est 
rerlierrliée  Paris,  baiil.,  pio\.  I•■er.  P.  H.,  n“  091. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Marethbux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


VASO-DILATATION 
ET  VASO-DISTENSION 
VEINEUSES  ET  CORONARIENNES 

PAR  MM. 

Ch.  CHAMPY  cl  JACQUES-LOUVEL 
(Paris)  (Bagnoles-de-l’Orne) 


Bien  des  vaso-dilalations  d’apparence  para¬ 
doxale  ne  sont  souvent,  en  réalité,  que  des  vaso- 
distensions.  Nous  en  donnerons  un  exemple 
expérimental  démonstratif.  Il  confirme  cette 
notion  de  bon  sens  que  les  musculatures  vascu¬ 
laires  débiles,  malgré  leur  résistance,  doivent 
absorber  par  dilatation  forcée  les  poussées  hyper¬ 
tensives  déterminées  par  la  contraction  des  ré¬ 
seaux  vasculaires  voisins  plus  musclés  et  plus 
puissants. 

Sur  une  grenouille  dont  on  a  détruit  la  moelle, 
on  attire  l’intestin  par  une  incision  abdominale 
et  on  le  fixe  sur  un  liège  fenêtré.  Sur  le  mésen¬ 
tère  on  voit  parfaitement  les  vaisseaux  et,  à  un 
grossissement  moyen  ou  fort,  on  observe  le  cali¬ 
bre  de  leur  lumière  par  la  coloralion  des  héma¬ 
ties  qui  y  circulent  rapidement. 

Sur  ce  mésentère,  on  dépo.se  une  goutte  de 
solution  d’adrénaline  faible  (ou  même  le  produit 
de  broyage  d’une  surrénale  de  grenouille),  et 
l’on  voit  une  conlraction,  allant  même  jusqu’à 
l’oblitération,  de  l 'artère  et  des  capillaires.  La 
contraction  des  veines  est  également  très  nette, 
sans  aller  toutefois  jusiiu’à  l’oblitération.  Elle 
n’en  est  pas  moins  manifeste,  indiscutable. 

En  somme,  tous  les  vaisseaux,  les  artères,  les 
capillaires  et  les  veines  témoignent  d’une  même 
réaction  à  l’adrénaline  :  ils  se  contractent  tous. 

Si,  modifiant  les  données  de  l’expérience,  au 
lieu  de  laisser  libre  la  circulation  de  retour,  on 
provoque  sa  gêne,  par  une  légère  compression 
de  '  la  racine  du  mésentère,  alors,  sous  l’in- 
fluence  de  l’adrénaline,  les  artères  se  contraclenl 
à  nouveau,  mais  les  veines  se  dilatent  rapide- 

II  serait  illogiipio  de  conclure,  sur  celte  ap])a- 
rence,  à  l’action  dilatatrice  de  l’adrénaline  sur 
les  veines.  Nous  avons  dans  ce  fait  saisi  sur  le 
vit  la  démonstration  de  cette  notion  (lue  nous 
avons  émise  au  début  de  cet  article,  à  savoir  : 
l’importance  de  la  musculature  artérielle  et 
l'énergie  de  sa  contraction  chassent  brusquement 
le  sang  dans  les  veines  moins  musclées.  Contra¬ 
riées  dans  leur  effort  constrictif,  obligées  de 
céder  à  la  poussée  sanguine  plus  forte  qu’elles, 
les  veines  donnent  l’impression  de  se  dilater, 
alors  qu’elles  ne  sont  ipie  distendues.  Ainsi  en 
témoignent  les  ondes  de  contraction  veineuses 
qui  courent  de  proche  en  proche,  si  l’on  déblo¬ 
que  un  peu  la  circulai  ion  de  retour,  véritable 
péristaltisme  accusant  la  lui  te  active  du  vaisseau 
contre  rengorgemenl,  riiyperlensinn  forcée’. 

* 

*  * 

Cette  augmentation  du  calibre  de  certains  vai;.- 
seaux  par  distension  forcée  expliquerait  aisé¬ 
ment  pourquoi  l'adrénaline,  vaso-constriclive  et 
hypertensive  en  général,  détermine  iiar.  voie  san¬ 


guine  un  élargissement  de  la  lumière  des  artères 
ou  des  veines  à  musculature  débile  ;  vaisseaux 
du  poumon  (Langlois  et  Uesbouis),  vaisseaux  de 
la  muqueuse  des  lèvres  et  des  gencives  (Wer- 
theimor  et  Dubois),  vaisseaux  de  l’intestin  (Hart¬ 
mann),  parfois  de  la  surrénale  et  aussi  de  la 
thyro'ide. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  dans  presque 
tous  ces  exemples  où  l’adrénaline  par  voie 
sanguine  détermine  une  vaso-dilatation,  son  ac¬ 
tion  locale  provoque,  au  contraire,  une  vaso-con- 
striction.  C’est  le  cas  pour  le  poumon  (Argyll, 
Campbell,  Plumier),  jiour  les  muqueuses  et  aussi 
pour  l’intestin,  comme  l’iui  de  nous  a  jm  le 
constater.  Et  l’on  en  arrive  ainsi  à  conclure 
avec  MM.  Villaret  et  Justin-Besançon,  de  Sèze  et 
Cachera,  à  propos  do  la  jiliysiologie  de  la  vaso- 
motricité  cérébrale,  que  l’action  des  substances 
vaso-constrictives  doit  être  judicieusement  inter¬ 
prétée  parce  que  «  les  effets  cardio-vasculaires  gé- 


l'ig.  1.  —  Segment  initial  île  l'iirlère  coronaire  du 
cheval.  Artère  du  Ijiie  élastique. 


néraux  qu’elles  déclanchent  produisent  des  per¬ 
turbations  héinodynamiques  (pii  agissent  en  sens 
inverse  de  leur  action  vaso-conslrictive  ». 


Par  analogie  avec  ces  faits,  nous  avons  voulu 
nous  rendre  compte  si  les  artères  coronaires  qui, 
d’après  la  majorité  des  physiologistes,  se  dilatent 
sous  l’action  de  l’adrénaline  par  voie  endo-vei- 
neuse,  ne  subiraient  pas,  en  réalité,  l’influence 
de  la  poussée  hypertensive  adréiialinique  géné¬ 
rale,  celle-ci  contrariant  l’action  va.so-constrictive 
trop  faible  pour  se  manifester  el  contre-balancer 
l’elïort  de  la  surjiression. 

Pour  faire  cette  recherche,  nous  avons  adojilé 
une  technique  certes  très  imparfaite,  n’ayant 
pour  elle  que  sa  simplicité,  mais  (|ui  apporte 


1  Gps  failf  sont  décrits  en  détail  dans  la  Thèse  de 
Ayzeiibtein,  Paris,  10J2  :  Eiiide  hisioiihysinloçiiqtie,  des 
effets  vasctdfiires  de  qiicfqties  qfandes  endnrrines,  inspirée 
jiiir  l'un  de  nim.-  et  faite  au  lahoraloirc  d’ilistolnpie  de 
la  |•..cullc. 


pourtant  une  contribution  intéressante  à  l'étude 
du  la  vaso-motricité  coronaire. 

Nous  avons  prélevé  sur  des  cœurs  de  chevaux 
immédiatement  après  le  sacrifice  des  animaux 
le  cœur  présentant  parfois  encore  des  contrac¬ 
tions  librillaires  -,  des  segments  d’artères  coro¬ 
naires.  Pour  apprécier  toute  modification  possi¬ 
ble  de  leur  calibre,  nous  avons  ajusté  ces  seg¬ 
ments  vasculaires  à  un  réservoir  gradué,  puis 
mesuré,  à  pression  et  température  constantes,  le 
débit  par  la  lumière  do  ces  artères,  d’abord  de 
sérum  artificiel,  ensuite  de  sérum  adrénaliné. 
Cette  deuxième  épreuve  était  précédée,  en  outre, 
d’un  rinçage  du  vaisseau  à  la  solution  au  mil¬ 
lième  d’adrénaline  Clin,  pendant  une  minute 
environ. 

Un  premier  fait  s’est  imposé  à  notre  observa¬ 
tion  ;  l’adrénaline  au  contact  direct  endartériel 
du  tronc  des  artères  coronaires  droite  et  gauche, 
depuis  l’aorte  jusqu’à  leurs  bifurcations,  s’esl 
montrée  sans  aucune  action.  Le  débit  du  sérum 
physiologique  et  le  débit  du  sérum  adrénaliné, 
à  pression  et  température  constantes,  étaient 
identiques  dans  les  six  cas  que  nous  avons  étu¬ 
diés. 

Inversement,  les  branches  inler-venlriculairi's 
antérieures  et  postérieures  des  coronaires  se  sont 
montrées  sensibles  à  l’action  de  l’adrénaline 
dans  les  cas  suivants  ; 

Drhit  (les  artères  iiiter-rrntrii  uluires  nitfrriearcs  : 
Sérum  ordinaire  :  381  eme,  à  la  niiiiule,  87  enie  à  la 

ininule,  500  eme  en  8  miiiiiles. 

Sérum  adrénaliné  ;  251  eme  à  la  luinnle,  75  eiuc  à  In 

minute,  500  cnic  en  9  minutes  25  sec. 

Dehit  lies  artères  iiiler-reiilririihiires  /lo.v/érieiire.s-; 

^  2  minules7llVeL^  en'à  minute"'''"'' ’ 

Sérum  adrénaUné  :  12(1  eiue  à  la  miniile,  150  eme  eu 

Ainsi,  de  ces  résulfals  on  peut  déjà  tirer  les 
conclusions  suivantes  ; 

1“  11  existe  une  différence  comidète  (mire  les 
modalités  réactionnelles  du  tronc  des  artères 
coronaires  et  de  leurs  branches  inlerventricu- 
laires,  au  contact  endarlériel  de  l’adrénaline. 

2“  Les  branches  inler-ventriculaires  possèdent 
un  système  vaso-moleur  autochtone,  sensible  aux 
incitations  de  l’adrénaline,  même  pendant 
l’heure  (pii  suit  la  mort  de  l’animal. 

3"  Enfin,  en  dehors  de  toute  connexion  ner¬ 
veuse,  à  l’abri  des  poussées  hypertensives,  celle 
formation  neuro-coronaire  locale  a  réagi  au 
contact  endarlériel  de  la  sulislance  sympallio- 
mimélitpic,  par  une  dimimilion  du  calibre  du 
vaisseau. 


Nous  avons  voulu  voir  ensuile  si  les  artères 
soumises  à  celle  éiireiive  présenlaieni  dans  leur 
constitution  des  raisons  histologiijues  jiermellant 
de  comprendre  la  différence  d’aclion  de  l’adré¬ 
naline,  d’une  jiart  sur  le  tronc  des  artères  coro¬ 
naires  el,  d’aulre  pari,  sur  leurs  branches. 

EffeclivemenI,  à  la  rr'aclion  dilTérenle  .de  ces 


M.  le  Vélèrinain-  Saiiilairi'  I.oiiif.  niiiiidianl  à  qui 
nous  (levons  (Taviiir  pu  faire  nos  ex[iéi  ieurrs  sur  des  piè 
CCS  analoiiiiqiie.'.  jnilicieuseineiil  chrii'-ies  et  Huns  des  rnu- 
dilions  parfaites  de  fraîcheur 


Nos  remerciements  vont  aussi  au  pv  nosjei .  des 
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5riuls  coiTes|)on(]  une  (lilïcroiu'e  leurs  très  puissauls,  niais  proiialileineiil  trop 

tle  slruclure  :  éloignés  <le  la  lumière  du  vaisseau  pour  èlre 

■s  l'oroiiaires,  depuis  leurs  orieiiies  influencés  par  la  substance  perfusante. 

bifurcations,  sont  histolo},d(iue-  Nous  avons  donc,  sur  trois  nouveaux  seffiuents 
!  élastique,  d’une  structure  ana-  d  artères  interventriculaires  de  cheval,  fait  la 
le  l’aorte,  n’ayant  pas  d'autre  rèle  contre-expérience  suiiante  : 

aibir  le  choc  systolique  pour  l’ali-  1“  Mesuré  tout  d'abord  leur  débit  ;  2"  dans  le 
restituer  en  une  propulsion  jilus  but  d’agir  exclusivement  sur  leurs  libres  lon- 

r  conslilulion  élastiipie  explicpie  gitudinales  excentriques,  imprégné  tout  le  tissu 

totale  do  réactions  au  contact  de  péri-artériel  de  sérum  adrénaliné  à  1/1.000. 

ig.  1).  (luand  nous  avons  ou  l’impression  d’une  dif- 

■nt,  les  branches  inlenentriculaires  fusion  suffisante  du  liquide  autour  du  vaisseau, 
igressivement  du  type  musculaire,  nous  avons,  è  pression  et  tempéralure  constantes, 

conséipient  très  actives,  très  aptes,  mesuré  de  nouveau  le  débit  par  ces  artères  de 

sérum  plivsiologitiue  simple,  non  adrénaliné.  Les 


en  ajoutant  de  l’adrénaline  au  li(piide  de  pe 
sion,  une  diminution  du  débit  de  la  coron 
du  chat,  alors  que  Langendorff  immergeant 
segments  coronaires  dans  du  sérum  adréna 
conclut  à  leur  «  relAchement  »  (que  nous  ce 
dérons,  nous,  comme  une  vaso-dilalatiou  ai 
par  contact  direct  du  système  musculaire  lo 
tudinal  avec  la  substance  immergeante).  A 
tons  enfin,  que  Argyll-Cainpbcll  sur  dos  co 
do  moutons,  de  chats,  de  chiens,  a  ohlenu, 
perfusion  des  coronaires  avec  du  sérum  adn 
liné,  une  légère  vaso-consiriclion  —  ipii  pai 
d'ailleurs  manipiait  —  alors  qu’en  opérant 
immersion,  les  mêmes  segments  coronaire; 
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compte  les  gros  filets  nerveux  qui  s’épuisent  fà 
et  là  dans  la  paroi  du  vaisseau. 

Ces  dispositifs  musculaires,  particulièrement 
bien  individualisés,  chez  le  cheval,  animal  à 
cœur  lent  et  puissant,  soumis  à  de  gros  efforts, 
apparaissent,  avec  la  direction  perpendiculaire  de 
leurs  fibres,  sous  la  forme  la  plus  schématique 
de  leur  antagonisme.  Sans  entrer  dans  les  dis¬ 
cussions  qui  divisent  les  physiologistes,  il  est 
certain  que  cette  juxtaposition  de  forces  contrai¬ 
res,  .sensibles  l’une  et  l’autre  à  la  même  sub- 
tance  sympalhomiméticiue,  qui  a  pu  mettre  en 
jeu  successivement  (et  presque  avec  plus  de  faci¬ 
lité)  les  fibres  dilatatrices  que  les  fibres  constric¬ 
tives,  peut  rendre  compte  en  partie  des  résultats 
contradictoires  qu'ont  obtenus  par  excitation  du 
sympathique  P.  Maass  et  Anrep  d’une  part,  l)o- 
giel  et  Archangelski,  Leriche  et  Fontaine  d’au¬ 
tre  part,  les  premiers  attribuant  au  synqiathique 
une  action  coronaro-dilatatrice,  les  seconds  assi¬ 
milant  la  vaso-niotricité  des  coronaires  à  celle  du 
système  artériel  périphérique.  File  aide  à  com¬ 
prendre  aussi  pourquoi  l’excitation  du  syinjia- 
thique  dilate  d’abord  les  coronaires,  pour  les  res¬ 
serrer  ensuite  si  l’excitation  est  jirolongée.  Kn 
outre,  il  paraît  intéressant  de  noter,  que  dans  les 
réactions  vaso-motrices  opposées  que  nous  avons 
obtenues  avec  l’adrénaline,  existe  une  marge  do 
possibilité  plus  importante  du  côté  vaso-dilata¬ 
teur  que  du  côté  vaso-constricteur,  comme  Lau- 
bry,  'Walser  et  Deglaude  l’avaient  observé  avec 
une  netteté  plus  accusée  encore,  dans  leur  élude 
de  l’influence  de  la  nicotine  sur  le  débit  coro¬ 
narien.  Du  point  de  vue  thérapeutique  enfin, 
cette  sensibilité  du  puissant  appareil  vaso-dila¬ 
tateur  coronaire  à  l’adrénaline  n’est  pas  sans 
cadrer  avec  les  heureux  résnllals  obtenus  par 
Donzelot  qui  préconise  son  emploi  par  injeclion, 
en  cas  d’infarctus  du  myocarde,  dans  le  but  de 
lutter  avec  efficacité  contre  les  phénomènes  de 
brusque  déficience  circulatoire.  On  peut  admettre 
qu’à  son  rôle  vaso-constricteur  général,  éléva¬ 
teur  de  pression,  l’adrénaline  ajouta  une  action 
directe  sur  les  coronaires  en  faisant  dévier  leur 
équilibre  amphotonlque  musculaire  vers  une 
vaso-dilatation  modérée  et  prudente  favorable  à 
une  meilleure  irrigation  des  territoires  isché- 


LE  PNEUMOTHORAX 
EXTRA-PLEURAL 
THÉRAPEUTIQUE 

PAU  MM. 

E.  HAUTEFEUILLE 
et  DREYFUS-LE  FOYER 

(Paris) 


Le  pneumothorax  artificiel  constitue  certaine¬ 
ment  la  plus  belle  acquisition  thérajieutique  de 
la  phtisiologie.  Ses  résultats  sont  suffisamment 
confirmés,  pour  que  la  méthode  de  Forlanini  ne 
soit  plus,  aujourd’hui,  discutée. 

Malheureusement,  ce  mode  de  collajisolhérapie 
n’est  pas  toujours  réalisable.  Une  symphyse  pleu¬ 
rale  étendue  peut  le  rendre  impossible,  une  sym¬ 
physe  partielle  le  rendre  inefficace,  (l’est  alors 
que  les  méthodes  chirurgicales,  et  en  jiarlicu- 
lier  la  thoracoplastie,  permettent,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  d’obtenir  quand  môme  le 
collapsus  des  lésions. 

Mais  les  indications  formelles  de  cette  mé¬ 
thode  demeurent  limitées.  Les  statistiques  pu¬ 
bliées  (et  nos  recherches  personnelles  récentes 


Conclusions. 

1°  L’adrénaline  sur  un  mésentère  de  grenouille 
contracte  les  artères,  les  capillaires  et  les  veines. 
Mais  si  l’on  provoque  une  gône  de  la  circula¬ 
tion  de  retour,  alors  les  veines  donnent  l’im¬ 
pression  de  se  dilater.  Cette  dilatation  paradoxale 
est  due  en  réalité  à  la  poussée  du  sang  qui, 
chassé  par  la  contraction  adrénaliniquc  des  vais¬ 
seaux  plus  musclés,  distend  les  vaisseaux  à  parois 
débiles. 

2°  Ce  facteur  hémodynamique,  dont  l’action 
est  considérable  sur  la  circulation  coronarienne, 
doit  intervenir  presque  exclusivement  dans  la 
vaso-dilatation,  ou  plutôt  la  vaso-dislensioii,  du 
tronc  primitif  des  coronaires  du  cheval.  Ainsi 
qu’il  ressort  de  nos  recherches  histo-jihysiologi- 
ques,  qe  premier  segment  artériel  est,  en  effet, 
de  structure  élastique,  à  peu  près  complètement 
dépourvu  de  fibres  musculaires,  par  conséquent 
passif,  incapable,  comme  nous  l’avons  vu,  d’une 
réaction  vaso-motrice  appréciable. 

3"  Les  branches  inter-ventriculaires,  au  con¬ 
traire,  témoignent  rapidement  de  leur  activité 
propre,  par  leur  structure  composée  essentielle¬ 
ment  de  deux  systèmes  musculaires  antago¬ 
nistes  :  l’un  formé  de  fibres  circulaires,  constric¬ 
tives;  l’autre,  plus  excentrique,  formé  de  fibres 
longitudinales,  dont  l’importance  et  le  dévelop¬ 
pement  affirment  la  prédominance  certaine  du 
potentiel  vaso-dilatateur. 

4"  Sur  les  artères  inter-ventriculaires  ])réle- 
vées  immédiatement  après  sacrifice  des  animaux, 
la  substance  sympatho-niiméti<iue  par  excellence, 
l’adrénaline,  a  pu  déterminer  par  action  exclu¬ 
sive  sur  les  fibres  circulaires  une  légère  vaso¬ 
constriction,  et  par  action  exclusive  sur  les  fibres 
longitudinales  une  vaso-dilatation  d’une  jiliis 
grande  amplitude.  Ainsi  apparaît  une  remarqua¬ 
ble  concordance  entre  les  résultats  de  l’analyse 
histologiiiue  et  ceux  de  l’analyse  jihysiologiiiue 
des  faits. 

5“  Cette  amphotonie  musculaire  lisse  à  prédo¬ 
minance  va.so-dilatatricc,  sous  rinfluence  de 
l’adrénaline,  apparaît  assez  conforme  à  la  logi¬ 
que  finaliste  :  une  abondante  irrigation  étant  né¬ 
cessaire  au  cœur  dans  sa  lutte  contre  les  résis- 


I  fhnees  périphériques  accrues  par  la  substance 
hypertensive  (’rournade). 

6“  La  faiblesse  relative  des  fibres  circulaires 
constrictives  comparée  à  la  puissance  des  fibres 
longitudinales  dilatatrices  estompe  la  notion  du 
spasme  dans  la  pathogénie  de  certaines  insuffi¬ 
sances  coronariennes.  Elle  fait  entrevoir  plutôt  le 
rôle  probable, _  au  moment  do  l’effort  du  cœur, 
d’une  carence  fonctionnelle  ou  organique  de  l’ap¬ 
pareil  dilatateur,  incapable  d’élever  le  débit  cir¬ 
culatoire  à  la  hauteur  de  besoins  souvent  très 
considérables,  urgents,  et  impérieux. 

{Travail  de  la  Clinique  Cardiologique  (P"'  Lauduv) 
el  du  Laboralqire  d'HUlologie  de  la  Faculté.) 
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nous  l’ont  encore  confirmé)  démontrent  que, 
parmi  les  tuberculeux  soignés  à  l’hôpital  ou  en 
sanatorium,  2  à  6  pour  100  seulement  sont  justi¬ 
ciables  de  la  thoracoplastie. 

On  risquerait,  en  effet,  en  élargissant  le  cadre 
des  indications  de  celte  méthode,  d’angmenter 
le  nombre  de  ses  risques  et  de  la  voir  ainsi,  par 
contre  coup,  injustement  dépréciée. 

Or,  rester  dans  les  limites  raisonnables  de  la 
thoracoplastie,  c’est,  autant  que  l’étude  clinique 
el  radiologique  permet  de  l’affirmer,  n’interve¬ 
nir  que  sur  des  lésions  ulcéro-flbreuses,  froides, 
à  tendance  rétractile,  chez  un  malade  présentant 
une  résistance  suffisante  (Dumarest,  Rolland  el 
Maurer). 

Il  reste  donc  un  assez  grancl  nombre  de  tuber¬ 
culeux,  à  plèvres  symphysées,  pour  lesquels  il 
faut  observer  une  prudente  temporisation.  Sans 
doute,  cette  période  d’attente  permet  à  certains 
malades  de  se  stabiliser  et  de  bénéficier  alors 
d’une  tlioracojilastie  ;  mais,  pour  d’autres,  trop 
nombreux,  nous  assisterons  impuissants  à  l’évo¬ 
lution  el  aux  complicalions  de  leurs  lésions  qui 
échapperont  à  toute  thérapeutique. 

Par  ailleurs,  la  pratique  de  la  Ihoracopla.stie 
enseigne  que  certaines  lésions  apico-médiasti- 
nales  risquent  trop  souvent  d’être  incomplète¬ 
ment  collabées  par  cette  intervention. 

C’est  parmi  ces  malades,  pour  lesquels  une 
thoracoplastie  ne  peut  être  indiquée  d’une  façon 


formelle,  que  se  Irouvcront  les  cas  justiciables 
de  ce  mode  de.  collapsothérapic  :  le  pneumo- 
lliorax  cj-lra-pleural. 

11  y  a  deux  ans  el  demi  (pie  celle  inlervcn- 
lion  a  été  praliipuV  jioiir  la  première  fois  '  par 
(îraf  à  Dresde-! iosvvig  -.  .Actuellement  ce  iihli- 
siologuo  en  a  réuni  jilus  de  100  observations. 
Schmidt  à  Heidi'lberg-Rohrbach  a  également  sur 
cette  méthode  une  expérience  personnelle 
liortanl  sur  un  nombre  important  de  cas. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  voir  opérer 
ces  chirurgiens  dans  leurs  services,  d’observer 
des  malades  iiorleiirs  d’un  jmeumothorax 
exlrapleural  Ihéraiieulique  el  d’appn'-cier  ainsi 
la  valeur  de  celle  méthode. 

Nous  avons  eu  nous-mômes  l’occasion  de  prati¬ 
quer  cette  intervention  et  de  suivre  les  ojiérés  à 


1.  Il  faut  rendre  l'homniage  qui  lui  est  dû  à  Tiiffior  : 
dès  1891,  il  avait  moiilré  la  pnssiljililé  de  ])raliqucr  des 
piienmolyses  el,  dès  1910,  dans  trois  ras,  il  avait  eu 
I’id('‘e  (feniretenir  ta  eavilè  de  déeollenieni  par  des  in¬ 
sufflations  de  gaz.  Mais  à  celle  èjioque,  où  la  mèlhoiie  de 
Eorlanini  n'avail  èU'  encore  adoptée  que  par  quelques 


2.  W'ALTrai  (îHAF  ;  Deutsche  mcdirinische  Wochensch¬ 
rift,  1930,  11"'  10  et  17  ,  032  et  suivantes,  et  aussi  1937, 
n”  1,  4  el  suivantes. 
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l’hôpital  Laciiiiec,  dans  les  services  do  MM.  'l’i-oi- 
sier,  Lardennois  et  Manier,  au  sanatorium  d’/Vin- 
cüurt  avec  la  collaboration  de  MM.  An^ô,  Etienne 
et  Brunet,  au  sanatorium  de  Aeufrnoutiers  avec 
celle  do  M.  Itaisonnier.  Nos  premières  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  il  la  Société  Scientifique 
de  la  tuberculose 

Notre  exiiérience  est  trop  réce.nte  pour  que 
nous  iiuissions  situer  la  place  que  prendra  le 
pncumotborax  extra-jilenral  dans  la  {,'amme  <le 
nos  moyens  do  collapsolbérajiie.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  indiiiuer  ici  le  principe  de  celle  inter¬ 
vention,  sa  tecbniipie,  ses  avantages  et  .ses  incon¬ 
vénients. 

Le  pneumothorax:  extra-pleural  thdrapeulique 
est  une  méthode  qid  se  propose  le  collapsus  des 
lésions  pulmonaires  par  la  eréalion  chiruryieale 
d'une  caeilé  entre  la  paroi  thoraeique  et  la  plè¬ 
vre  pariétale,  ijrdce  au  plan  de  clivaije  du  fascia 
endothoraeique.  Le  maintien  du  collapsus  est 
■assuré  par  des  réinsufflations  de  gaz,  à  l'inslar 
di  pneumothorax  intra-pteural  de  Forlanini. 


Ee  pneumotborax  extra-plenrid  comporte  donc 
deux  temps  tbérapentiiines  distincts  :  run, 
cbirurgical,  de  création  ;  l’autre,  médical,  d’en¬ 
tretien. 

Voici,  exposée  dans  ses  grandes  lignes,  la 
tecbniipie  que  nous  avons  adoptée  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  pneumotborax  extra-pleural  du  .som¬ 
met  ". 

Le  malade,  comme  pour  un  temps  de  thoraco¬ 
plastie  paravertébrale  sujiérieure,  est  mis  sur  la 
table  dans  le  décubitus  latéral,  reposant  sur  le 
côté  sain. 

Avec  de  la  novocaïne  à  1  pour  200,  on  prati¬ 
que  une  anesthésie  loco-régionale  interscapulo- 
vertébralo,  répondant  à  la  ligne  d’incision,  pla¬ 
cée  ù  égale  distance  des  apophyses  épineuses  et 
du  bord  spinal  de  l’omoplate.. 

Les  plans  cutanés  et  musculaires  ayant  été  in¬ 
cisés  jusipi’au  gril  costal,  on  pratique  une  hémo¬ 
stase  aussi  parfaite  ipie  possible  et  l’on  soulève 
l’omoplate  en  la  libérant,  aux  ciseaux  courbes, 
des  petits  traclus  lilireux  qui  la  retiennent  au 
plan  profond. 

On  repère  l’arc  postérieur  <le  la  t'’  côte  ipie 
l’on  sépare,  a\ec  le  plus  grand  soin,  de  son  étui 
I)ériosti(|ue. 

.\insi  dépériostée,  la  4"  ciMe  est  réséquée  sur 
une  longueur  d’au  moins  12  cm.  de])uis  le  som¬ 
met  de  l’apopinse  IransM-rse,  ce  ipii  donnera  un 
bon  accès  sur  le  dôme  pulmonaire  et  sur  le  mé- 
diastin. 

On  incise  la  face  profonde  de  l’élni  périostiqne, 
non  pas  dans  tout  l’esiiace  resté  libre  par  la 
résection  costale,  mais  sur  une  jilus  petite  éten¬ 
due,  ce  qui  permettra,  en  lin  il’opéralion,  une 
fermeture  plus  facile  cl  jilus  berméliipie  de  la 
brècbe  tboracique. 

La  iineumolyse,  dans  le  ])lan  de  clivage  endo- 
tboracique,  est  amorcée  à  la  poiido  des  ci.seaux 
courbes.  Il  est  indispens.dile  d’ôtre  immédiate¬ 
ment  bien  placé  dans  le  bon  plan  de  clivage. 
Pour  se  repérer,  les  chirurgiens  allemands  recher¬ 
chent  le  nerf  intercostal,  dont  ils  pratiquent 
généralement  la  résection.  Il  est  certain  que,  sur 
le  sujet  sain,  le  fascia  endothoracique  est  réduit 
fl  une  lame  celluleuse  très  mince.  Il  paraî¬ 
trait  anatomiquement  impossible  de  trouver 
fl  son  niveau  plusieurs  plans  de  dissociation. 


:t.  Sémicc  itu  in  Mors  1!«7. 

1.  On  peut  roiiriooir  la  création  il’iin  imcninothorax 
cxlraplciirnl  lit>éranl  nnc  partie  (piclconipic  lin  poumon, 
mais  en  praliquc,  celle  intervention  n’a  clé  jnsipi'ioi 
réalisée  que  pour  des  lésions  du  sommet. 


Mais,  jiatbologiquemenf,  ce  fascia  peu I  se  char¬ 
ger  do  tissu  de  néo-formation  iiui  lui  donne 
une  épaisseur  plus  grande.  Si  alors,  on  jira- 
tiipie  le  clivage  au  sein  de  ce  tissu  néo-formé, 
on  risque  de  rencontrer  plus  d’obstacles  libreux 
et  ])lus  d’adhérences  vasculaires  que  si  l’on  che¬ 
mine  au  contact  de  la  plèvre.  Nous  avons  l’im- 
jiression  que  c’est  Ifi  le  repère  essentiel  dont  il 
ne  faut  lias  s’éloigner. 


Câverne 


Le  décollement  est  poursuivi  au  doigt  comme 
pour  une  apicolyse  simple.  Il  est,  en  général, 
facilement  réalisable  sur  les  parties  postérieure, 
externe  et  antérieure  du  dôme  pulmonaire. 

Si  déj,^,  en  ces  régions,  la  pneuniolyse  est  très 
malaisée,  mieux  vaut,  nous  semble-t-il,  ne  pas  in¬ 
sister  dans  ces  manœuvres  de  décollement  qui 


dio'iendront  difficilement  réalis.ibles  an  niveau 
du  médiastin.  En  pareil  cas,  on  terminera  l’o]»'*- 
ralion  [lar  une  Iboracecloniie. 

En  effet,  c’est  au  niveau  du  médiu.stin  que  le 
clivage  est  normalement  le  plus  délicat.  Or,  c’est 
en  ce  point  (pi’il  est  indispensabie  de  libé¬ 
rer  le  poumon  jjour  ipie  l’opération  donne  nn 
résultat  satisfaisant.  C’est  alors,  ([u’agissant  avec 
une  extrême  douceur,  bien  éclairé  jiar  une  lamjie 
il  col  mobile  stérilisée,  on  libérera,  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  avec  des  tampons  montés  et  une 
spatule  mousse,  loule  la  iiorlion  médiastinale 
sus-hilaire  du  poumon. 

Il  faut,  la  pneuniolyse  terminée,  que  l’on  ait 
constitué  une  poche  atteignant  le  3“  espace  inter¬ 
costal  en  avant,  le  col  de  la  7“  côte  en  arrière  et 
le  hile  ilu  poumon  en  dedans. 

C’est  à  cette  condition  que  l’on  aura  une 
poche  gazeuse  dont  l’entretien  sera  facile  et  que 
les  lésions,  régulièrement  libérées,  non  tiraillées 
par  des  adhérences  et  bien  collabées,  pourront 
guérir  sans  complication. 

11  en  est  en  cela  comme  du  pneumothorax 
intra-pleural  ipii,  en  règle  générale,  pour  être 
efficace  et  sans  danger,  doit  assurer  la  libération 
totale  des  lésions. 

Celte  large  poche  ainsi  créée  doit  être  fermée 
hermétiquement,  même  si,  à  la  façon  de  Graf, 
on  met  temporairement  une  sonde  dans  la  cavité 
pour  éviter  l’emphysème  sous-culané  et  des  phé¬ 
nomènes  de  surpression. 

Pour  obtenir  cette  fermeture  hermétique  de  l|i 
brèche  thoraciipie,  nous  pratiquons  l’incision  et 
le  décollement  du  périoste  sur  la  moitié  infé-- 
riture  de  la  côte  sus-jacente  et  sur  la  moilié 
supérieure  do  la  côte  sous-jacente.  On  se  donne 
ainsi  de  l’étoffe.  Un  surjet  de  catgut  prenant 
point  d’appui  sur  ces  lambeaux  périostiques  ra¬ 
battus  permet  la  fermeture  complète  de  la  brè¬ 
che. 

Les  plans  musculaires  sont  rapprochés  par  des 
points  séparés  aux  catguts  et  la  peau  est  suturée 
par  des  crins  fins. 

Le  temps  chirurgical  terminé,  une  surveil¬ 
lance  médico-chirurgicale  atlenlive  est  indispen¬ 
sable. 

Eu  général,  l’absence  de  shock  opératoire  per¬ 
met  de  faire,  immédiatement  après  l’interven¬ 
tion,  un  examen  radiologique.  Aucun  épanche¬ 
ment  ne  s’est  alors  jiroduit  dans  la  cavité  et  les 
limites  du  décollement  sont  facilement  appré¬ 
ciables.  Le  dôme  jmlmonaire  a  gardé  sa  forme 
normale  convexe  en  haut  çVoir  schéma  1  bis). 

Dans  les  |)remiers  jours  (jui  suivent  l’inter¬ 
vention,  un  épanchement  séro-hématique  ajqia- 
raît  dans  la  cavité  cxlra-iilenrale.  Dans  les  cas 
do  rélraction  favorable,  et  lorsipie  la  face  médias¬ 
tinale  a  jm  être  largement  libérée,  le  imumon  se 
déprime  en  cuvette  è  concavité  supérieure,  le  bas- 
fond  étant  central  cl  le  parenchyme  remontant 
sur  les  ])arois  (\oir  schéma  1  ter).  C’est  un  point 
sur  lequel  il  nous  jiaraît  ulile  d’attirer  l’atten¬ 
tion  jroiir  éviter  do  traumatiser  le  poumon 
au  cours  des  porndions  ultérieures  de  celte 

En  même  temps  il  se  produit  une  réaction 
thermique  qui  iieut  être  assez  vive,  mais  qui 
est  de  courte  durée.  La  dyspnée  est  pou  accen¬ 
tuée,  la  fonction  expectorante  est  conservée,  il 
peut  même  y  avoir  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  des  crachats,  ceux-ci  pouvant  être  hémop¬ 
toïques. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  la  question  d’une 
hyperpression  dans  la  cavité  extra-pleurale  soit 
particulièrement  h  craindre,  sous  réserve  d’une 
surveillance  attentive.  C’est  surtout  pour  éviter 
une  pareille  éventualité  que  Graf  laisse  dans  la 
poche  de  décollement  une  petite  sonde  qu’il  fait 
sortir  par  un  espace  intercostal  sus-jacent  h  la 
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résection  costale  et  suivant  un  trajet  indépen¬ 
dant  de  la  brèche  opératoire.  Nous  avons  opéré 
une  fois  de  cette  manière  avec  un  résultat  satis¬ 
faisant. 

Une  complication  peut  survenir  :  au  lieu  de  cet 
éi)anchement  séro-hématique,  non  coagulable, 
d’évacuation  facile,  un  véritable  hématome  peut 
occuper  la  cavité  extra-pleurale.  Le  coagulum 
qui  en  résulte  ne  peut  être  évacué  et  s’oppose  aux 
reinsufllations  de  gaz.  C’est  un  accident  qu’il 
convient  d’éviter  par  une  technique  rigoureuse  ; 
le  décollement  doit  être  exsangue.  Cependant,  ce 
coagulum  peut  se  résorber  progressivement  et 
permettre  ullérieuremnt  l’entretien  de  la  poche. 
Le  risque,  toutefois,  c’est  que  celle-ci  ait  beau¬ 
coup  perdu  de  son  volume  primitif. 

L’épanchement  séro-hématique  n’offre  prati¬ 
quement  pas  de  danger  lorsqu’il  n’emplit  pas 
toute  la  cavité  et  que  subsiste  au-dessus  de  lui 
une  bulle  gazeuse  de  sécurité.  Au  contraire,  il 
maintient  le  collapsus  pendant  les  premiers 
jours,  alors  que  les  forces  de  réexpansion  pulmo¬ 
naire  agissent  au  maximum. 

Celle-ci  est  particulièrement  à  craindre  dons  les 
vingt-quatre  premières  heures  et  il  peut  être 
nécessaire  de  faire  une  insufflation  précoce  pour 
éviter  un  recollement  soudain  de  tout  le  dôme 
pulmonaire  libéré. 

Ces  premiers  jours  passés,  on  entretient  ce 
pneumothorax  extra-pleural  à  l’instar  d’un 
pneumothorax  intra-pleural  partiel.  Notons  seu¬ 
lement  combien  rapidement  les  pressions  de¬ 
viennent  positives,  passant  ainsi,  pour  un  de  nos 
malades,  de  0  —7  à  ■t20,  ■t-26  pour  une  insuf¬ 
flation  de  75  cmc  d’air. 

Ces  pressions  fortement  positives  ne  doivent 
pas  nous  alarmer.  Si  nous  sommes  absolument 
partisans  d’entretenir  les  pneumothorax  avec 
«  la  pression  minima  suffisante  »,  selon  l’ex¬ 
pression  excellente  et  déjà  ancienne  de  Kflss,  il 
convient  de  bien  remarquer  que  nous  sommes 
ici  en  présence  d’une  poche  à  parois  rigides  épais¬ 
sies  par  l’exsudât  séro-hématique. 

Les  lésions  pulmonaires  ne  sont  aucunement 
comprimées  par  force,  c’est  le  principe  même  de 
la  méthode.  On  a  libéré  le  poumon  pour  lui 
permettre  de  se  rétracter  et  on  le  maintient  sous 
une  poche  de  gaz  élastique,  déformable  et  dont 
les  pressions  peuvent  être  modiflées. 

Si  une  symphyse  extensive  venait  à  se  pro¬ 
duire,  on  serait  amené  à  combler  la  cavité  extra¬ 
pleurale  par  de  l’huile  ou  du  lipiodol  comme  le 
fait  Graf.  C’est  un  oléothorax  extra-pleural  anti- 
symphysaire,  pratiqué  sur  des  lésions  depuis 
longtemps  collabées  et  dont  l’activité  n’est  plus 
à  craindre.  Du  reste,  il  est  toujours  possible 
éventuellement  d’évacuer  ce  liquide  de  blocage. 

* 

*  * 

Les  aïKinlaijcs  du  juicuniolhorajc  exlra-ideunü 
sa  résument  dans  sa  ressemblance  avec  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  intra-pleural  habituel,  électif. 
Il  assure  une  libération  complète  et  harmoLûeuso 
de  la  partie  sus-hilaire  du  poumon  dont  il  main¬ 
tient  le  collapsus  sous  une  poche  gazeuse,  élas¬ 
tique  et  aux  pressions  modifiables.  C'est  une  opé¬ 
ration  peu  shockantç  qui  conserve  la  fonction 
expectorante  ;  elle  limite  son  action  au  sommet, 
respectant  la  base. 

Ainsi  compris,  le  pneumothorax  exira-pleural 
se  distingue  nettement  de  l’apicoly.se  avec  plom¬ 
bage  paraffiné  qui  assure  le  maintien  du  collap¬ 
sus  par  un  corps  étranger,  permanent,  non  modi¬ 
fiable  et  dont  il  nous  paraît  inutile  de  rappeler 
les  inconvénients  et  par  suite  les  indications 
limitées.  11  diffère  également  de  la  «  pneumo- 
lyse  simple  n,  proposée  particulièrement  par 
Michelssou  et  Omodei-Zorini.  Celle-ci,  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  peut  apirorler  quelques 


succès  (nous  avons,  pour  notre  part,  publié  sur 
ce  sujet  une  observation  assez  démonstrative), 
mais  elle  ne  maintient  pas  le  collapsus  et  elle 
ne  peut  que  temporairement  favoriser  la  rétrac¬ 
tion  des  lésions.  Enfin  les  pneumolyscs  associées 
aux  thoracoplasties  no  peuvent  être  confondues 
avec  le  pneumothorax  extra-pleural  dont  le  prin¬ 
cipe  est  totalement  différent. 

Les  risques  propres  de  la  méthode  sont  ceux 
de  la  Création  d’une  cavité  intra-thoracique. 

L’emphysème  post-opératoire  paraît  peu  redou¬ 
table.  11  demande  une  surveillance  altentive  dans 


les  premiers  jours,  afin  surtout  d’éviter  de  per¬ 
dre  le  collapsus  obtenu. 

L’asepsie  rigoureuse  opératoire  et  post-opéra¬ 
toire  doit  permettre  d’éviter  les  risques  d’infec¬ 
tion.  Une  technique  bien  réglée  est  au.ssi  néces¬ 
saire.  Ainsi,  nous  avons  une  observation  d’in¬ 
fection  que  nous  attribuons  à  une  mauvaise 
manœuvre  consistant  à  mettre  une  sonde  allant 
directement  de  la  brèche  pariétale  au  bas-fond  de 
la  cavité.  Une  mise  à  plat  eut  tôt  fait  d’avoir 
raison  de  cette  infection  et  le  plus  grand  incon¬ 
vénient  a  été  de  perdre  ainsi  le  collapsus  qui  se 
montrait  excellent  et  d’obliger  à  faire  une  tho¬ 
racoplastie  secondaire  pour  oblitérer  de  nouveau 
la  caverne.  Dans  son  deuxième  travail,  que  nous 


nryre 

parieislc 


avons  cité  plus  haut,  Graf  publie  une  observation 
semblable  d’infection.  C'est  depuis  lors  qu’il  re¬ 
commande  de  donner  à  la  sonde  un  trajet  indé¬ 
pendant  en  dehors  de  la  plaie  opératoire.  Du 
reste,  cet  accident  n’a  pas  empêché  la  guérison 
ultérieure  de  son  malade. 

La  pratique  do  la  méthode  de  Forlanini  nous 
a  appris  à  connaître  les  risques  de  tuberrulisn- 
lion  de  la  cavité  de  décollemenl,  notamment  par 


perforation.  Ils  ne  grèvent  pas  cependant  la 
méthode  du  pneumothorax  thérapeutique  au 
point  d’en  limiter  sérieusement  l’application. 
Sans  doute,  dans  le  pneumothorax  extra-pleural, 
c’est  par  un  acte  chirurgical  qu’on  obtient  le 
décollement  pleuro-pariélal.  Une  prudence  par¬ 
ticulière  doit  être  de  mise  en  cas  de  lésion  cor¬ 
ticale  ou  de  péripleurite  tuberculeuse. 


S’il  est  bien  certain  que,  seule,  l’épreuve  du 
temps  permettra  de  situer  la  place  du  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural  parmi  nos  différents  modes 
do  collapsothérapie,  d’ores  et  déjà,  cependant, 
il  est  permis  de  voir  dans  cette  méthode  des 
possibilités  thérapeutiques  nouvelles.  Nos  pre¬ 
miers  essais  venant,  pour  leur  part,  nous  confir¬ 
mer  les  beaux  résultats  de  Graf  et  de  Schmidt, 
nous  pensons  que  les  indications  du  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural  doivent  être  relativement 
assez  nombreuses. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous 
sommes  appelés  à  discuter  ces  indications  pour 
des  tuberculeux,  à  plèvres  symphysées,  qui  ne 
sont  pas  formellement  justiciables  d’une  thoraco¬ 
plastie  ;  malades  dont  la  résistance  est  incertaine 
ou  qui  sont  atteints  de  lésions  incomplètement 
stabilisées,  voire  même  qui  présentent  une  infil¬ 
tration  basilaire  ou,  symétrique,  discrète  sans 
doute,  mais  pourtant  suffisante  pour  faire  redou¬ 
ter  un  envahissement  aigu  post-opératoire  ;  soit 
encore  des  sujets  porteurs  d’une  caverne  à  topo¬ 
graphie  apico-médiastinale  telle  qu’on  puisse 
craindre  un  résultat  insuffisant  sous  des  résec¬ 
tions  costales. 

Le  pneumothorax  extra-pleural  est  d’autant 
plus  indiqué  qu’il  s’agit  du  lésions  encore  jeunes, 
assez  loin  de  la  corticalité,  pour  lesquelles  un 
pneumothorax  intra-tileural  s’est  avéré  impossi¬ 
ble.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  a  le  plus 
de  chance  de  pouvoir  pratiquer  une  pneumolyso 
facile,  large  et  suffisante. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  les 
pneumothorax  incomplets  avec  symphyse  du 
sommet.  Une  pratique  personnelle  portant  sur 
plus  de  300  plcuroscopies  nous  a  montré  com¬ 
bien  ces  cas,  en  général  inaccessibles  à  la  libéra¬ 
tion  endoscopique,  pouvaient  être  de  mauvais 
pronostic. 

Le  pneumothorax  extra-pleural,  d’exécution 
plus  difficile  dans  de  telles  circonstances,  permet 
le  collapsus  des  lésions  apicales  que  le  pneumo¬ 
thorax  intra-pleural  n’avait  pas  obtenu.  L’asso¬ 
ciation  des  deux  pneumothorax  peut  être  réalisée 
et  assure  ainsi  le  collapsus  désiré  (Voir  schémas  2 
et  2  bis). 

En  résumé,  tout  en  nous  gardant  de  préjuger 
des  résxdlals  que  fournira  une  expérience  plus 
longue,  nous  croyons  qu’en  raison  même  de  son 
principe,  le  pneumothorax  extra-pleural  mérite 
une  étude  approfondie  des  phtisiologues.  Sans 
être  dui)0  des  mots,  l’on  peut  dire  que  c’est  la 
inélhodc  chirurgicale  qui  s’apparente  le  plus  au 
pneximolhorax  inlra-])leural  de  Forlanini. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  PnKssu  Méuicaliî  ,<ic  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (ê  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
cl  cnihallage). 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouvèrent  les  comptes  rendus  in  exleruo  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  ; 

Académie  des  Sciences  {Compte»  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  Scietices,  55,  quai  des  Grands-Au- 
l'ustios,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  Médecine  {/lutletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Académie  de  Chibüiioie  {Mémoires  de  l'Académie  de  Chi- 
rimjie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  C  fr.). 

Société  Médicale  de-s  IIûpitaiix  de  Paris  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  HApitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  {Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  do  Paris,  60,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

215  Avril  1937. 

Données  sur  la  coloration  et  la  morphologie 
de  quelques  virus  dans  le  tissu  des  animaux.  — 
M.  Stefan  Nicolau  cl  M™  Léonie  Kopciowska 
liiciil  de  leurs  examens  les  conclusions  suivantes: 
les  éléments  plus  ou  moins  liacilliformes  trouvés 
(tans  les  tissus  d’animaux  atteints  d’herpès,  do 
rage,  de  maladie  de  Borna,  de  maladie  d’Anjeszky 
e!  de  zona  paraissent  représenter  les  agents  élio- 
logiijues  de  ces  infections.  Ils  n’cxistenl  pas  dans 
les  tissus  sains.  Le  fait  ipi’on  les  trouve  dans  les 
ascones  aussi  bien  que  dans  le  noyau  des  cellules 
semble  écarter  l’bypotbèse  d'artefacts  ou  de  pro¬ 
duits  ,-elbdaiies.  D’ailleurs,  les  dimensions  des 
lirils  de  ees  maladies,  déterminées  par  l’ultra- 
lillralioii,  ont  été  fixées  de  150  à  200  ■■'[a.  11 
n’est  donc  pas  étouiiaiit  qu’on  puisse  les  mettre 
eu  evidenee  avee  une  teebiiiqiie  approiiriée,  sur- 
toiil  si  l’on  considère  que  les  membranes  des  iiltra- 
lillres  laisseni  passer,  d’un  mélange  d’éléments  de 
tailles  variables,  les  formes  les  plus  petites  et  ijue 
la  coloration  employée  augnienle  eonsidérablement 

De  l’immunisation  de  la  poule  contre  le  sar¬ 
come  par  la  voie  intracutanée.  —  MM.  Alexan¬ 
dre  Besredka  et  Ludwik  Grosse.  Deux  faits  domi¬ 
nent  les  reclierebes  ijue  jKnirsuivenl  les  auteurs  sur 
les  tumeurs  malignes:  ce  sont,  d’une  part,  l’afli- 
uité  élective  du  principe  néoplasique  à  l’égard  de 
l.i  peau  et,  d'autre  part,  la  vaccination  à  volonté 
contre  ees  tumeurs  par  la  voie  intracutanée.  11  y 
avait  lieu  de  se  demander  si  ees  faits  sont  propres 
seulement  au  sarcome  et  à  l’épitliélioma  de,  la 
souris  et  à  I  epitbeboma  du  laiiin  sur  lesiiucls 
avaient  jusipi'iei  porté  les  exiiériences,  ou  bien  si 
on  est  eu  présence  de  pbéiiomènes  d’ordre  général, 
s’a[)pli<(uant  aussi  à  d'autres  tumeurs  malignes. 

M.  A.  liesiedka  et  !..  (iross  s’adressent  au  sar¬ 
come  de  Bous,  qui  diffère  des  tumeurs  en  (jucstion 
par  la  présence  démontrée  d’un  virus. 

Les  pouli's  aux(|uelles  on  inocule  le  sarcome  de 
Bous,  à  une  faible  dose,  réagissent  différemment, 
suivant  (pie  l'injeelion  est  faite  .sous  la  jieaii  ou 

Inoculé  sous  la  peau,  le  virus  du  sarcome  donne 
lieu  tanlAt  à'  une  tumeur  qui  augmente  continuel¬ 
lement  et  tue  l'animal;  tantAt  le  virus  ne  se.  déve- 
loiipe  pas  et,  dans  ee  dernier  cas,  ranimai  peut 
être  considéré  comme  neuf  :  il  se  comporte  comme 
tel  lors  de  la  réinoculation. 

■V  la  suite  d'une  inoculation  dans  la  jieau,  dans 
le  cas  où  la  dose  est  trop  petite,  l'animal  reste 
indemne  et  se  com|E)rte,  lors  de  la  réinoculation, 
comme  s'il  était  neuf  ;  dans  le  cas  où  la  tumeur 
intra-ciitanée  fait  son  apparition,  elle  peut  pro¬ 
gresser  et  tuer  l’animal  ou  elle  se  résorbe  et  con¬ 
fère  à  ranimai  une  immunité  des  plus  solides. 

3  Mai. 

Sur  l'activité  optique  des  sérums  et  des  so¬ 
lutions  de  leurs  protéines  séparées  par  la  mé¬ 
thode  de  l’acétone  à  froid.  -  MM.  Charles 
Aohard,  Augustin  Boutaric  et  M®"  Madeleine 
Roy  déduisent  de  leurs  expériences  : 

1 '■  (bie  l’emploi  de  l’a.étone  à  froid  ii’enliaine 


aucune  altération  ou  dénaturation  des  protéines, 
car  toute  dislocation  ou  condensation  de  leurs  mo¬ 
lécules  se  traduirait  par  une  variation  de  l’activité 
optique.  C’est  là,  certainement,  un  des  arguments 
les  plus  convaincants  qu’on  puisse  invoquer  pour 
justifier  la  méthode  de  séparation  des  protéines 
par  l’acétone  à  froid  projiosée  par  MM.  Piettre 
et  Vila.  Cette  constatation  paraît  de  nature  à  éli¬ 
miner  définitivement  les  craintes  qu’on  aurait  pu 
avoir  concernant  l’emploi  de  l’acétone  pour  l’ex¬ 
traction  des  protéines  et  permet  d’affirmer  qu’aux 
basses  températures  préconisées  par  M.  Piettre, 
l’acétone  respecte  entièrement  l’intégrité  des  mo¬ 
lécules  protéiniques  ; 

2“  (lue  dans  le  sérum  les  diverses  protéines  se 
eomporlent  comme  si  elles  existaient  à  l’état  de 
molécules  séparées  agissant  chacune  pour  son 
propre  compte  sur  le  pouvoir  rotatoire. 

Contribution  à  l’étude  du  sort  de  la  morphine 
dans  l’organisme  animal.  —  M.  Henri  Simonnet. 
Les  puliies  de  foie  ou  de  matière  cérébrale  d’ani¬ 
maux  normaux  possèdent  le  pouvoir  de  transformer 
ifi  vitro  la  morphine  en  produits  ayant  des  pro- 
jiriétés  ebimiqiies  différentes.  Par  contre,  les 
organes  dont  ces  pulpes  proviennent  n’exercent  pas 
nécessairement  la  même  action,  (i’est  le  cas  de  la 
tête  perfusée  qui,  comme  la  pulpe  de  matière  céré¬ 
brale,  transforme  la  morphine,  alors  que  le  foie 
perfusé  est  inactjf,  au  contraire  de  la  pulpe  hépa¬ 
tique.  Dans  des  conditions  expérimentales  compa¬ 
rables,  l’aptitude  du  tissu  cérébral  intact  à  trans¬ 
former  la  morphine  est  donc  bien  plus  grande  que 
celle  du  tissu  hépatique. 

Action  des  esters  éthyliques  de  certains  aci¬ 
des  gras  saturés  sur  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  Léopold 
Nègre,  Albert  Berthelet  et  Jean  Bretey  consta¬ 
tent  (|ne  les  esters  éthyliques  des  acides  gras 
saturés  à  poids  moléculaire  relativement  élevé, 
araohidate.  stéaiatc,  palmitate,  myristate,  leurate 
cl  caprale  d’éthyle  administrés  à  des  cobayes  tu¬ 
berculeux  en  injections  sous-eutanées  bi-hebdoma- 
daires.  à  la  dose  de  0  eme  ,5,  ralentissent  l’évolu¬ 
tion  dn  processus  lubeiculcux.  alors  que  les  esters 
étliyliipics  des  acides  capryli(|ne  cl  capro'ique  n’exer- 

.1.  CournuAT. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l'--  .Iiiin  19,37. 

Présentation  d’ouvrage.  -  M.  Pouchet  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Crétin:  /te  l’influeiiKC  di; 

Intérêt  de  la  voie  nasale  pour  la  division  des 
airs  et  l’examen  histobactériologique  des  sécré¬ 
tions  bronchiques  séparées.  —  MM.  F.  Bezançon, 
P.  Braun,  M.  Cachin,  Soûlas  et  Guillaumin  ont 
déjà  montré  l’intérêt  de  la  méthode  de  la  séparation 
des  airs  jiar  la  méthode  de  Jaeobieus  simplifiée  pour 
l'exploration  fonctionnelle  des  poumons;  on  jieut, 
par  le  bronchoscope  faire  également  rexamen  bac¬ 
tériologique  des  sécrétions  recueillies  dans  chacune 
des  bronches.  Mais  l’utilisation  du  bronchoscope 
est  délicate  et  nécessite  un  opérateur  entraîné  ; 
aussi  les  auteurs  ont-ils  utilisé  des  sondes  demi- 
souples  introduites  jiar  voie  nasale,  sondes  simples 
à  courant  unique  et  opaques  aux  rayons  X  afin  de 
pouvoir  en  suivre  la  progression;  une  lionne  anes¬ 
thésie  locale  est  la  condition  essentielle  du  succès. 
■Avec  les  sondes  introduites  par  le  nez,  il  n’est  plus 
question  de  recueillir,  comme  avec  le  bronchoscope, 
la  totalité  do  l’air  présumé  alvéolaire;  les  sondes 
sont  tiop  étroites  pour  qu’on  leur  adjoigne  un 
système  de  soupapes  et  les  sondes  munies  à  leur 
extrémité  distale  d’un  manchon  de  baudruche  des¬ 
tiné,  après  gonflement,  à  réaliser  l’obturation  bron¬ 
chique  passent  difficilement  à  travers  les  fosses 
nasales;  on  doit  donc  s'efforcer  d’obtenir,  en  ajus¬ 
tant  Mtr  la  sonde  une  ampoule  dans  laquelle  on  a 
fait  le  vide,  une  aspiration  d’air  unique  mais  bru¬ 
tale  pour  éviter  le  plus  ixissible  le  brassage  avec 
l’air  proveniint  du  côté  opposé:  ôn  n’étudie  plus  la 
quantité  d'air  leciieillie  pendant  un  laps  de  temps 


déterminé,  mais  un  échantillon  prélevé  à  un  moment 
donné.  Les  pourcentages  de  CO^  et  d’O  dans  les 
airs  do  chaque  côté  permettent  une  comparaison  de 
l’activité  fonctionnelle  des  poumons  qui  n’est  pas 
aussi  exacte  qu’avec  la  méthode  bronchoscopique, 
mais  qui  reste  assez  précise  pour  donner  des  ren¬ 
seignements  utiles. 

f)n  examine  aussi  les  sécrétions  ramenées  par  la 
sonde;  seuls  sont  de  mise  l’examen  direct  et 
l’homogéinisation,  car  la  culture  des  sécrétions  est 
presque  toujours  positive  des  deux  côtés,  même  lors¬ 
que  les  lésions  sont  strictement  unilatérales  ;  en  ne 
tenant  compte  que  des  différences  importantes  :  pré¬ 
sence  de  bacilles  à  l’examen  direct  ou  après  homo- 
géinisalion  d’un  côté,  absence  de  l’autre,  l’élude 
bactériologique  dos  crachats  séparés  peut  donner 
des  renseignements  très  utiles.  On  doit  lui  adjoindre 
l’examen  histologique  comparatif  ;  les  cellules  endo- 
théliale.s  cl  les  éléments  mononucléés  existent  tou¬ 
jours  dans  les  mucosités  bronchiques,  mais  une  va¬ 
leur  importante  doit  être  reconnue  à  la  présence 
unilatérale  de  fiolynucléaires  en  amas,  altérés  et 
assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  affirmer  la  pré¬ 
sence  de  pus. 

Visibilité  de  l’oreillette  gauche  en  position 
frontale  au  sein  de  la  silhouette  cardiaque.  — 
MM.  Ch.  Laubry,  Routier  et  Heim  de  Balsac, 
d’après  leurs  études  anatomo-radiologiques  des  cavi¬ 
tés  cardiaques  expérimentalement  opacifiées,  situent 
la  projection  frontale  de  roreillelle  gauche  à  l’in¬ 
térieur  de  la  masse  cardiaque  dans  son  quadrant 
supérieur  droit;  à  l’étal  normal,  elle  est  radiologi¬ 
quement  invisible.  Chez  les  mitraux,  dans  un  pre¬ 
mier  stade,  elle  augmente  de  volume,  se  développe 
en  arrière  et  son  épaisseur  accrue  la  fait  apparaître 
sur  les  clichés  comme  un  disque  plus  sombre  à 
l’intérieur  de  l’ombre  cardiaque,  à  proximité  du 
bord  droit,  formant  une  image  en  double  contour 
dont  l’interne  lui  appartient.  A  un  stade  plus  avancé, 
elle  gagne  vers  la  droite,  émerge  de  la  silhouette 
cardiaque  au  niveau  de  l’angle  cai’dio-pédiculaire 
droit,  repoussant  l’ombre  hilaire  vers  le  haut,  tandis 
que,  vers  le  bas,  sa  projection  coupc  le  bord  droit 
du  coeur,  formant  une  image  en  double  feston  dont 
le  supérieur  lui  appartient  et  l’inférieur  à  l’oreillette, 
droite.  Encore  plus  dilatée,  elle  contourne  roreillelle 
droite  et  forme  à  nouveau  une  image  en  double  con¬ 
tour  dont  l’externe  lui  appartient;  dans  les  énormes 
dilatations,  elle  donne  une  ombre  homogène  qui 
peut  atteindre  la  jEiroi  thoracique  droite.  Le  dév'e- 
loppement  vers  la  gauche  est  exceptionnel  et  >0 
caractérise  par  une  image  avec  double  contour  an 
niveau  de  l’arc  moyen. 

Cutiréaction  et  intradermoréaction  à  la  tu¬ 
berculine  chez  les  vaccinés  par  le  ECG  et  les 
non-vaccinés.  —  M.  Edmond  Sergent  présente 
une  note  de  MM.  H.  Foley  et  L.  Parrot  ilont  les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

«  1°  On  n’est  pas  fondé  à  affirmer  l’absence  d’al¬ 
lergie  pré-  ou  jiosl-vaccinale  sur  la  foi  de  cuti- 
réactions  tuberculiniques  négatives,  même  plusieurs 
fois  constatées,  ni  par  conséquent  à  multiplier  les 
revaccinalions  antituberculeuses  jusqu’à  ce  que  la 
cuti-réaction  devienne  iiositive,  ainsi  qu’on  l’a  pré- 

2“  Oomme  B.  Debré  et  ses  collaborateurs  l’ont 
établi  les  premiers,  nombre  de  sujets  vaccinés,  à 
cuti-réaction  négative,  sont  en  réalité  allergiques  : 
l’intradermo- réaction,  pratiquée  avec  des  doses  suf¬ 
fisantes  de  tuberculine,  le  démontre  ;  il  en  va  de 
même  pour  certains  non-vaccinés  ; 

3“  Avant  de  conclure  qu’un  sujet  vacciné  ou  non 
vacciné  n’est  pas  allergique,  il  est  nécessaire  de 
le  soumettre  à  l’intradermo-réaclion,  avec  des  doses 
croissantes  de  tuberculine  allant  jusqu’à  1  et  2 
centigr.  ou,  d’emblée,  avec  l’une  de  ces  doses; 

4“  La  double  épreuve  préalable  de  cuti-réaction 
par  laquelle  on  décide  actuellement  de  l’opportu¬ 
nité  de  la  vaccination  des  grands  enfants  risque  de 
créer  une  sécurité  trompeuse  et  de  fausser  l’inler- 
lirétalion  des  résultats  de  la  méthode  de  Calmettc 
et  Guérin.  La  valeur  préventive  de  la  vaccination 
antituberculeuse  ne  peut  être,  rigoureusement  dé¬ 
duite  que  de  l’observation  prolongée  de  sujets  vac- 
lâiiés  dès  lu  naissance  et  régniièrcmeiil  revaccinés 
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L’infection  ourlienne  chez  le  lapin.  MM, 
V.  de  Lavergne,  P.  Kisel,  H.  Aoooyer  oi  H.  QUa- 
hidi  montrent  qu’il  est  possible  de  réaliser  chez 
le  lapin  «ne  infection  ourlienne  expériroeniale  en 
lui  inoculant,  par  voie  sous-arachnoïdienne,  du  U, 
quide  céphalo-rachidien  d’un  ntalade  aiicini  de 
méningiie  ourlienne,  L’emploi  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  oontme  matériel  virulent  offre  deux  avan¬ 
tages  :  on  peut  l’oblcuir  en  quantité  importante  et 
on  est  certain  qu’il  ne  peut  renfermer  aucun  autre 
virus,  figuré  ou  filtrant,  comme  la  salive  dont  l’em¬ 
ploi,  même  après  filtration,  expose  à  des  causes 
d’erreur.  La  ponction  sous-occipitale,  facilement  réa¬ 
lisable  chez  îe  lapin,  permet  de  suivre  les  modifi¬ 
cations  du  liquide  céphalo-rachidien:  après  une 
phase  d’irritation  méningée  passagère  et  banale,  le 
lapin  réagit  à  l’inoculation  par  une  méningite  lym¬ 
phocytaire  (100  à  1,000  éléments  par  millimètre 
cube)  ;  cellc-ci  débute  le  4®  jour  après  l’inoculation 
et  dure  une  huitaine  de  jours  ;  elle  est  caractérisée 
histologiquement  par  une  infiltration  lymphocy¬ 
taire  des  méninges  et  des  septums;  elle  est  spéci¬ 
fique,  puisque  le  liquide  céphalo-rachidien  du  lapin 
qui  en  est  atteint  permet  d’effcctuçr  des  passages 
5ur  d'autres  lapins.  Chez  la  moitié  environ  des 
lapins  inoQulés,  la  méningite  ne  représente  qu’une 
première  phase  de  l’infeetipn  ourlienne  çxpérimen, 
taie  ;  vers  le  10“  ou  15“  jour  après  rinoculalion,  la 
lymphocytose  rachidienne  se  maintient  encore  à  un 
taux  anormal  ou  réapparaît;  des  signes  cliniques 
discrets  peuvent  s’observer;  au  bout  d’une  vingtaine 
de  jours,  ia  guérison  survient. 

L'étude  histologique  du  systènte  nerveux  des  la¬ 
pins  sacrifiés  montre  des  lésions  de  névraxile  ;  myé¬ 
lite,  et  sin  tout  encéphalite  ;  «lies  se  caractérisent  par 
des  manchons  périvasculaires  à  lymphocytes,  eons- 
tanls  dans  la  substance  grise  ou  blanche,  des  foyers 
d’inflltration  composés  de  cellules  à  noyau  rond,  de 
préférence  dans  la  substance  grise,  mais  aussi  dans 
U  substance  hlanch.e,  une  infiltration  diffuse  tenant 
à  une  mulliplicalion  des  cellules  névrogliques,  une 
démyélinisation  partielle  et  diffuse,  de  petites  lésions 
des  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent  au  voisinage 
des  foyers  d’infiltration. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  reste  virulent  après 
passage  sur  bougie  Chamberland  'L  2.  Ohnz  un  lapin 
guéri,  la  réinocululion  de  liquide  virulent  ne  déler- 
mine  aucune  l'éaotion. 

D’après  les  lésions  obtenues  par  celle  méthode, 
la  névraxile  ourlienne  entre  dans  le  cadre  des  méso- 
dermoses  neurotropes. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

26  Mai  1987. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  J.  Braine,  au 
retour  d’une  mission  à  Prague,  apporte  à  l’Acadé¬ 
mie  toutes  les  sympathies  de  leurs  confrères  de 
Tchécoslovaquie. 

Un  inconvénient  des  fils  métalliques  laissés  à 
demeure  dans  les  tissus.  —  M.  A.  Béclère  signale 
l’inconvénient  et  les  dangers  de  rapplication  de 
diathermie  sur  des  parois  qui  ont  été  fermées  à 
l’aide  de  fils  métalliques,  'conducteurs  de  la  chaleur 
et  de  l'éleçtricité. 

Deux  cas  fie  mégacôlon.  —  M.  Louis  Bergoui- 
gnpn  (pvreux),  M.  Paul  Ban?et,  rapporteur,  Un 
jeune  homme  de  16  ans  atteint  du  mégaccMon  fait 
un  syndrome  d’occlusion  intestinale.  Après  avoir 
vidé  le  rectum,  le  chirurgien  pratique  avep  succès 
une  résection  en  deux  temps  du  côlon  sigmoïde. 
Dans  le  second  cas,  un  mégacôlon  chez  un  nour¬ 
risson  de  8  mois  est  traité  avec  guérison  par  dila- 
tafipn  anale  et  évacuation  digitale. 

—  M.  Mauolaire  a  eu  une  récidive  après  simple 
dilatation. 

,-T  M.  Sorrel  a  observé  une  incontinence  des  ma¬ 
tières  fécales  liée  à  In  présence  d’un  énornie  féca¬ 
lome  du  rectum  et  du  sigmoïde. 

Deu?  cas  fie  péritonite  aiguë  géaér^lmée  post¬ 
molaire.  —  M.  Merger,  M,  Louis-Ba;^,  rapporteur. 
La  périloniie  pqsl-molaire  évolue  comme  la  pérRo- 
nile  post-partum.  Ce  qui  domine,  c’est  l’éiat  foxi- 


infoQiieux,  la  diarrhée,  l’importance  et  la  préeociic 
du  ballonnement. 

Dans  un  cas,  après  évaeuation  spontanée  de  la 
môle,  on  a  fait  une  hyslcreclomie  subtotale  suivie 
de  guérison-  Pans  la  seconde  observation,  la  périto¬ 
nite  puruletrle  a  entraîné  la  mort  malgré  l’hysié- 
reclomie  totale  cl  le  large  drainage  vaginal  et 
abdominal-  Cette  compUcalion  péritoneale  post¬ 
molaire  n’csl  pas  fréquente-  Le  çhorio-épithéljome 
lui-même  est  j-are  car  les  slatisliques  les  plus  ré¬ 
centes  donnent  15  à  22  pour  IQO  de  chorio-épilhé- 
liomcs  dans  l’évolution  des  môles. 

—  M.  H.  Mpndor.  Le  ohorio-épithéllome  malin 
est  la  tumeur  utérine  la  plus  lérébrante. 

Diagnostic  précoce  (huitième  semeiae)  fi’une 
complication  maligne  pàst-molaire  par  la  mé¬ 
thode  de  la  courbe  hormonale  de  Brindeau-Hin- 
glais.  —  MM.  A.  Brindeau,  H.  Hinglais,  M.  Hin- 
glais  et  Merger.  Les  auteurs  ont  déjè  montré  que 
la  persistance  d’une  réaction  biologique  positive  ne 
permet  nullement  de  prévoir  l’évolution  maligne, 
que  le  début  de  la  dégénérescence  maligne  est  tou¬ 
jours  précoce  et  que  le  seul  moyen  de  la  déceler 
élait  de  construire  la  courbe  de  concentration  san¬ 
guine  en  bormone  gonadotrope  ;  chaque  point  de 
cette  courbe  traduit  directement,  en  langage  chif¬ 
fré,  l'aclivité  des  éléments  plasmodiaux  au  moment 
du  titrage  correspondant. 

Une  nouvelle  observation  soigneusement  étudiée 
vient  encore  appuyer  ces  données.  Le  diagnostic  de 
môle  a  pu  être  fait  à  un  stade  où  aucun  signe 
olinique  ii’impospit  cette  certitude. 

L’établissement  de  la  courbe  hormonale  a  permis, 
en  dehors  de  tout  signe  clinique,  de  révéler,  dès 
le  77“  jour  après  l'évacuption  molaire,  le  foyer  can- 
cérenx  qui  venait  d'apparaître.  Chez  colle  malade, 
au  lieu  d’une  dégénérescenoe  du  type  ohorio-épithé- 
liul  classique,  il  s'est  développé,  en  dehors  de  la 
cavilé  utérine,  au  point  d'implantation  de  l'îlol 
mclaslatique,  un  bouquet  de  néofomialion  vésicu¬ 
laire. 

Coxa  vara  congénitale.  Résection  cunéiforme 
de  l’angle  cervico-diaphysaire.  Remise  en  place 
après  retournement  du  coin  réséqué.  Excellent 
résultat.  —  M.  E.  Sorrel.  Nous  ne  sommes  pas 
encore  fixés  sur  la  nature  de  la  coxa  vara  congéni¬ 
tale.  Certains  en  font  une  aplasie,  d’aulres  une 
nialformalion  congénitale  avec  agénésie  du  col. 
Parmi  les  signes  habituels,  H  faut  retenir  l'absence 
de  rotation  exlerne,  ce  qui  distingue,  comme  l'au¬ 
teur  y  a  insiste,  lu  coxa  vara  congénitale  de  la 
coxa  vara  rachilique.  A  la  radiographie,  la  soudure 
diaphysorépiphysairo  n’est  pas  faite,  le  carlilage 
conjugal  rapproché  de  la  verticale,  n’csl  pas  aussi 
largo  et  aussi  régulier  que  du  côté  opposé.  En 
règle  générale,  l’aggruvallon  de  la  coxa  vara  con¬ 
génitale  est  progressive  vers  la  fermelure  complèlo 
de  l'angle  cervicp-diaphysairc  ou  vers  la  pseudar¬ 
throse  du  col,  cç  qui  est  plus  grave.  Beaucoup  de 
trailcments  ont  été  pi’oposçs  contre  celte  affection 
que  l’oii  ne  doit  pas  laisser  évoluer.  L’auleur  re^ 
prend  très  objectivement  l’élude  des  méthodes  Uié- 
rai)cutique§  qiti  ont  été  utilisées  :  o.sléolomies  cer- 
vjcp-troehaulcriénnes,  transversales,  cunéiformes, 
curvilignes,  modelantes,  forage  du  col,  enchcvillc- 
mciil  de  la  tête  et  du  col  par  un  greffon. 

D’autres  ont  essayé  la  résection  de  la  xonc  patho¬ 
logique  du  pol  et  du  cartilage  conjugal.  L’auteur  a 
tenté  avec  succès  une  réseption  cunéiforme  avec 
remise  en  place  du  cône  retourné.  La  mensuration 
cxaelc  (jes  dimensions  du  cône  a  été  soigneusement 
établie  sur  le  calque  radiographique. 

Le  grand  Irochanlqr  a  éfé  seclionné  à  sa  base. 

La  résection  cunéiforme  ù  base  supérieure  et  ex¬ 
terne  a  été  taillée  dans  l’angle  qervioo-diaphysairc. 
L’enfant  a  été  immobilisée  4  mois  dans  le  plâtre. 

Actuellement,  la  marche  est  normale,  sans  au¬ 
cune  claudication,  Il  n’y  a  pas  de  bascule  du  bas¬ 
sin  cl  les  mouvements  de  la  hanche  sont  intègres. 
A  la  radiographie,  il  n’y  a  pins  de  coxq  vara. 

—  M:  Qadenat.  Le  goniomètre  permet  de  tailler 
facilement  cl  avep  précision  un  cône  osseux  qui  dpit 
être  de  moitié  moins  grand  qu’on  ne  le  ferait  si  on 
se  contentait  de  l’enlever  sans  le  retourner. 

Evolution  d’un  cas  typique  de  syndrome  de 
Ynlkmam.  ^  il,  ^aegugs  LevauL  Une  enfant  de 
5  ans  a  présenté  dès  le  lendemain  de  la  mise  en 


appareil  plâtré  d'une  fracture  supra-coiidylionne 
de  l’humérus  un  syndrome  de  Volknuinn  dont  l’au¬ 
teur  a  pu  suivre  cliniquement  et  opéraloirement 
révolution.  Ce  syndrome  s’accompagnait  de  paraly¬ 
sies  motrices  et  sensitives  de  l'avnnl-brus,  de  lu 
main  et  de  troubles  vasculaires  liés  à  une  oblilérar 
tion  de  l'arlère  humérale  au  pli  du  ronde.  L’rxa- 
mea  électrique  a  montré  dos  lésions  jplus  ou  moins 
graves  dans  le  ilomaino  des  trois  nerfs  médian, 
cubital  et  radial.  Au  point  de  vue  anatomique,  le 
nerf  médian  était  intact.  Il  n’y  avait  pas  d’iiému- 
tome  dans  la  loge  des  fléchisseurs, 

La  résection  de  l’artère  humérale  oblitérée,  sui¬ 
vie  d’injections  d'aeétylcboline  n’o  rien  fait. 

La  rétraction  dos  fléchisseurs  qui  n’existait  pas 
au  début,  s’est  produite  secondairement  malgré 
l’intervention.  Au  point  de  vue  anatomique  ou 
trouvait  nue  dégénérescence  des  museies  rond  pro- 
nateur  cl  fléchisseur  sans  ohlitéraiion  des  artérioles 
et  des  capillaires.  Les  cylindraxes  du  nerf  du  rond 
pronalcur  étaient  complètement  détruits. 

Fistule  réno-colique,  ürétéro-pyélograpbie  ré¬ 
trograde.  Tirage  en  bas-relief.  .—  M.  Maurice 
Chevassu.  Une  pyonéphrose  calouleuse  s'est  fistu. 
Usée  dans  l’angle  colique  gauche.  La  radiogrophio 
projetée  donne  une  impression  de  bas-relief  très  sé- 
duisanlc  à  l’œil.  Cet  aspect  ast  obtenu  par  la  photo¬ 
graphie  simultanée  d’un  positif  et  d’un  négatif 
légèremeul  décalés,  l’un  par  rapport  à  l’autre. 
Selon  la  môme  technique,  on  a  radiographié  une 
hydronéphrose  dioile  d’origine  gynécologique. 

—  M.  A.  Béclère  signale  que  seule  lu  stércosco- 
pie  donne  de  véritables  images  en  relief. 

G.  COBBIEH. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

4  Juin  1937. 

Insulino-résistance  prolongée  et  radiothéra¬ 
pie  hypophysaire.  —  MM.  F.  Rathery  cl  P.  Fro¬ 
ment.  Un  sujet  âgé  de  32  ans,  alleint  de  diabète 
eousomptif  grave  avec  hcpalomcgalic  et  diabète 
bronzé,  présente  une  phase  d’insulino-rcsislancc  de 
10  mois. 

Malgré  800  unités  d'insuline  par  jour,  eu  4  injec- 
lions,  le  malade  excrète  175  gr,  de  sucre,  2  à  5  gr. 
de  corps  acclouiques,  11  i  31  gr.  d’acide  fl-oxybu- 
lyrique. 

Après  2  séries  d’applications  de  vocnlgcnlhéra- 
pio  hypophysaire  à  raison  de  20  séanec.s,  le  malade 
tombe  dans  le  œma  diabétique.  Traité  par  l’insu¬ 
line,  il  sort  de  sou  coma  et,  à  parlir  de  ce  moincnl, 
l’insulino-résislance  cesse;  son  étal  s’améliore  con- 
sidérahlemenl  cl  il  présente  môme  pour  des  doses 
d'insuline  plus  faibles  que  colles  qu’il  recevait  au¬ 
trefois,  des  accidents  d’intolérance  insulinicune, 

—  M.  Caroli  rai)prpc.hc  de  ce  fait  une  observa¬ 
tion  d’hyperpituitarisme  au  c<(urs  d’uu  diabète 
bronzé  typique  accompagné  du  complexe  eiidocri- 
uien,  atrophie  testiculaire,  impuissance,  etc.,  et  de 
quelques  troubles  rappelant  l’acrgmégalie  (augmen¬ 
tation  de  volume  des  exlrêmilés  et  de  lu  langue, 
etc.),  sans  acromégalie  proprement  dite.  Au  bout  de 
3  ans  de  dlabèle  obéissant  à  rinsuline  survint  un 
coma  acidosique  accompagné  d’insulino-résislauce 
Cl  terminé  par  la  mort.  L’autopsie  a  montre,  à  côté 
des  lésions  curactérisliques  du  diabète  bronze,  une 
hypophyse  triplée  de  volume,  remplie  de  cellules 
acidophiles.  Cet  hyperpituitarisme  pouvait  expli¬ 
quer  l’insulino-résistanee  au  cours  de  ce  diabète 
bronzé.  Par  ailleurs,  cette  liypcrlrophie  hyiwphy- 
sairo  pouvait  être  secondaire  aux  lésions  leslieulaires. 
U  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  tenté  la  roenlgen- 
thérapie  hypophysaire. 

Etude  d’un  coma  diabétique  mortel  insulino- 
résistant.  —  MM.  F.  Rathery,  P.  Froment  cl 
Bachman  rapportent  le  cas  d’un  sujet  atteint  de 
coma  diabétique  avec  une  glycémie  de  10  gr.  80 
qui  succoinlm,  bien  qu’il  fiïl  truité  intensément, 
dès  le  début  des  accidents,  i>ar  une  dose  de  1.470 
unités  d’insuline  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Les  auteurs  ont  étudié  avec  soin  chez  ce  sujet 
une  série  de  troubles  humoraux  ;  la  réaction  de 
Gerhardt  resta  conslaininenl  négative,  la  réaction 
de  Legal-Denigès  ne  fut  que  très  faiblement  posi- 
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live  ;  or  les  taux  des  eorps  cétoaUiue  el  de  l’acide 
^-oxybutyrique  s.iiif'uiii  étaient  très  élevés,  la  ré¬ 
serve  alcaline  était  très  basse  à  7. 

Les  chlores  plasmatique  et  jîlobulaire  étaient  bas, 
aussi  a-t-on  injecté  au  patient  du  sérum  hyperto¬ 
nique  chloruré.  Le  seul  effet  a  ét.'-  de  faire  baisser 
la  "lycémie  de  10  l'r.  à  ,ô  frr.,  mais  nialjfré  cette 
médication  chlorurée,  !(•  malade  a  succombé. 

L’état  cardiaque  <lu  malaile  ne  paraît  pas  être  la 
cause  du  décès  ;  il  en  est  de  meme  de  l'état  rénal  ; 
la  seule  {grosse  lésion  constatée  a  été  Jine  forte 
dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Coma  acidosique,  accidents  hypoglycémiques  : 
intérêt  des  variations  nycthémérales  de  la  gly¬ 
cémie  pour  la  répartition  des  doses  d’insuline. 
--  MM.  Caroli  et  Rambert  rapportent  une  obs<‘r- 
vation  qui  montre  l’intérêt  juatique  (|u'il  y  a  à 
étudier  la  glycénii(!  horaire  dans  les  diabètes  où 
rinsulinotbéra|)ic  déclembc  trop  facilement  les 

Le  cas  dont  ils  rapportent  l’obscrvatitjn  concerne 
un  homme  de  28  ans  entré  dans  le  service  du  prof. 
Carnot  dans  le  précoma  acidosique,  qui  à  la  lin  du 
traitement  apivroprié  fait  un  accès  brutal  et  grave 
d'byjK)glycém‘ie.  'Les  mêmes  accidents  se  renouvel¬ 
lent  au  cours  des  essais  faits  pour  équilibrer  le  ré¬ 
gime  et  la  quantité  journalière  d'insuline.  Or,  le 
profil  nycthéméral  de  la  glycémie  observé  avec  un 
régime  on  ajoute  80  unités  d’insuline,  injectées 
teau  avec  de  très  minimes  oscillations  entre  3  gr.  liO 
et  40  gr.  l.a  courbe  des  glycémies  prend,  au  con¬ 
traire  un  aspect  en  V  très  profond,  quand  au  même 
régime,  on  ajouli-  80  unités  d’insuline,  injectées 
en  3  fois  immédiatement  avant  les  repas.  La  glyco¬ 
surie  subsiste  et  les  accidents  d'hypoglycémie  sont 
rnenavants  vers  3  heures  du  malin.  Tout  se  ivassai.l 
comme  si.  les  repas  n  avaient  pas  il'inlluencc  sur  la 
courbe  des  givcemies  avee  ou  sans  insuline,  on  dis¬ 
tribue  alors  les  injeelions  d'une  fayon  éijuidislante 
dans  le  nvcibemere.  (  elle  rnodilicalion  du  traitement 
transforme  I  état  general,  guérit  les  aeeideiils  ocu¬ 
laires,  permet  de  diminuer  de  pins  de  moitié  la 
quantité  a  insuune  i.vi  unités  au  lieu  de  80),  fait 
disparaître  la  glycosurie  el  ramène  la  glycémie  à 
un  ivlateau  autour  de  1  gramme. 

M.  Rathery  souligne  que  cba(|iie  sujet  réagit 
à  sa  fa^'on  à  riu-siiliiie. 

Cancer  métastastique  du  testicule,  gynéco¬ 
mastie,  étude  hormonale.  —  MM.  André  Berge- 
ret,  Jacques  Caroli,  J.-L.  Millot  et  H.  Simonnet 
rapportent  une  observation  de  cancer  du  testicule 
à  forme  métastatique,  dont  le  diagnostic  fut  fait 
grâce  à  la  bio])sie  d'un  ganglion  cervical.  Pendant 
un  an,  malgré  l’existence  de  masses  ganglion¬ 
naires  médiastinales  et  abdominales,  on  ne  constata 
aucun  signe  clinique  de  tumeur  du  testicule.  Cel¬ 
le-ci  ne  devint  manifeste  que  quelques  semaines 
avant  la  mort,  en  même  lemiis  qu’apparaissait  une 
double  tuméfaction  mammaire.  11  ne  s’agissait  pas 
d’une  gynécomastie  tyqiique,  mais,  comme  l’a  mon¬ 
tré  la  biopsie  d’un  sein,  d'un  adénolibrome.  Les 
réactions  biologiques  ont  montré,  non  seulement 
une  courbe  progressivement  ascendante  des  hor¬ 
mones  gonadotrojies,  ,50.000  unités,  mais  encore, 
une  dissociation  avec  la  courbe  de  folliculinémie 
(1,50  unités  au  maximum),  qui  fut  progressivement 
décroissante.  A  l’autopsie,  la  tumeur  du  leslieule  sc 
révéla  comme  étant  un  séminome  i>ur,  alors  que 
certaines  des  métastases  abdominales  avaient  nette¬ 
ment  le  type  de  tératome  dégénéré.  L’hypophyse, 
et  les  observations  en  sont  très  rares,  présentait  des 
modifications  de  structure  histologiques,  caractéris¬ 
tiques  des  hypophyses  de  grossesse.  Ces  constata¬ 
tions  rapprochent  peut-être  les  modifications  mam¬ 
maires  observées  de  la  galnctorée  qui  se  voit  au 
cours  de  certaines  tumeurs  hypophysaires. 

—  M.  Brulé  rappelle  que  l’adénopathie  sus-cla¬ 
viculaire  gauche,  rare  à  la  vérité  dans  le  séminome 
du  testicule,  peut  se  rencontrer  dans  tout  cancer. 
Il  pense  que  l’on  aurait  dû  inciser  le  scrotum  et 
examiner  l’état  de  l’albuginée  qui,  nu  cas  de  tumeur 
maligne  du  testicule,  présente  des  veines  très  dila¬ 
tées.  Ce  signe  iH)s«'-dc  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique.  L’existence  d’une  tumeur  une  fois  établie, 
l’ablation  immédiate  <lu  testicule  s’impose,  fl  est 
donc  d’une  extrême  im|M)rlance  de  déceler  pr<Vic- 
cemenl  le  séminome  du  testicule! 


— •  M.  Béclère  fait  remarquer  quVn  cas  de  sémi¬ 
nome,  tumeur  très  radio-sensible,  la  radiothérapie 
permet  d’obtenir  des  résultats  aussi  bons  que  la 
chirurgie. 

Gynécomastie  bilatérale  avec  atrophie  des 
testicules.  Etude  hormonale.  —  MM.  Monier- 
Viard,  Caridroit  et  Brunei  présentent  un  homme 
de  47  ans  ayant  une  gynécomastie  bilatérale  déve- 
lop[)ée  progressivement  en  plusieurs  aimées,  en  rap¬ 
port  avec  une  atrophie  testiculaire  bilatérale  (jni  a 
entraîné  une  impuis-ance  sexuelle  complète. 

Le  dosage  des  hormones  mâle  et  femelle  jiar 
action  des  extraits  urinaires  sur  les  animaux  a  mon¬ 
tré  une  diminution  imjKirtante  de  riiormone  mâle 
ci  une  inllnence  des  injections  d’acétate  de  teslos- 

A  propos  du  traitement  de  la  mélitococcie. 
Valeur  thérapeutique  des  injections  de  mélitine. 
—  MM.  Jacques  Decourt  et  D.  Katz,  à  propos 
d’une  nouvelle  observation,  s’ajoutant  à  deux  faits 
antérieurement  publiés  par  M.  Decourt,  insistent 
de  nouveau  sur  la  valeur  et  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  mélitine  dans  le  traite¬ 
ment  des  brucelloses.  Les  auteurs  ont  utilisé  la 
mélitine  délivrée  jiar  rinstilut  Pasteur,  à  raison 
d’une  injection  tous  les  trois  jours  aux  doses  pro¬ 
gressives  de  1/4  à  1  cmc.  Kn  l’absence  do  réactions 
de  choc  appréciables,  ils  pensent  que  l’on  doit 
accorder  à  la  mélitine  une  action  réellement  -spéci¬ 
fique. 

Sur  un  cas  d’érythrémie  apparue  au  cours 
d’une  infection  prolongée  à  «  Baeillus  perfrin- 
gens  ».  —  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte,  Jean 
Reilly  et  R.  Laplane  rapportent  l’iiistoire  d’un 
bomme  qui,  immédiatement  après  une  cure  radi¬ 
cale  de  hernie,  présenta  de  la  fièvre,  un  ictère,  de 
l’azotémie  et  un  météorisme  très  accentué.  Ulté¬ 
rieurement  on  constata  rcxislence  d’un  vaste  foyer 
inllanimatoire  jiérirectal,  sans  doute  consécutif  à 
une  déchirure  de  la  nimpieuse  rectale  produite  jiar 
la  canule  d’un  lavement  d’averline  administré  au 
moment  de  l’opération. 

Dix-huit  mois  plus  lard,  le  patient  qui  ne  s’était 
rc'mis  que  très  lentement,  présenta,  en  divers 
endroits  des  téguments,  des  jioints  douloureux  su¬ 
bits  suivis  du  dévelopjiement  d’une  ecchymose 
locale.  D’une  huile  hématiiiue  centrant  une  de  ces 
ecchymoses  fut  isolé  un  /J.  iierjriiiijfiis  dénué  de 
virulence  pour  les  animaux,  mais  doué  d’un  fort 
pouvoir  hémolytique. 

f.c  jour-même  de  la  découverte  de  ce  germe,  on 
constata  que  le  nombre  des  globules  rouges,  toujours 
trouvé  normal  pendant  les  semaines  qui  avaient 
suivi  l’opération,  s’élevait  à  8  millions.  11  existait, 
de  plus,  une  hypertrophie  très  marquée  de  la  rate 

Depuis  lors  et  jusqu’à  l’heure  actuelle,  cette  poly¬ 
globulie  s’est  maintenue  entre  7.500.000  et  8.500.000 
globules  rouges,  avec  une  leucoc.ytose  oscillant  en¬ 
tre  10.000  et  14.000.  L’hcpato-splénomagalie  a  éga¬ 
lement  persisté  sans  changement. 

Les  auteurs  pensent  que  le  B.  perfringens  ayant 
pénétré  à  travers  la  déchirure  de  la  mmiueuse  rec¬ 
tale  a  joué  un  rêile  capital  dans  la  production  de  la 
pérircclite  et  du  syndrome  d’hépato-néphrite  post¬ 
opératoire.  De  ce  foyer  de  périrectite  très  longtemps 
persistant  sont  parties  des  décharges  bactériémiques 
éphémères  qui  ont  eu  pour  conséquence  des  embolies 
cutanées.  C’est  d'une  de  ces  embolies  que  le  germe 
anaérobie  a  été  isolé. 

On  peut,  d’autre  part,  se  demander  si  la  toxine 
hémolytique  sécrétée  par  les  bacilles  végétant  dans 
le  foyer  de  périrectite,  et  aussi  par  les  bacilles  pas¬ 
sés  occasionnellement  dans  le  sang,  n’a  pas,  par  une 
sorte  de  réaction  de  défense  de  l’organisme,  provo¬ 
qué  une  stimulation  de  l’hématopoïèse  qui,  dépas¬ 
sant  le  but  nécessaire,  a  abouti  non  seulement  à 
la  régénération  des  globules  rouges  détruits,  mais  à 
une  surproduction  de  ces  globules. 

Phlébectasies  abdomino-thoraciques  par  obli¬ 
tération  de  la  veine  cave  inférieure  vériüée  par 
phlébographie.  —  MM.  Ch.  Flandin,  6.  Poumeau- 
Delille,  Reboul  et  Bouvrain  montrent  un  malade 
de  32  ans  qui  présente  de  volumineuses  dilatations 
variqueuses  de  l’abdomen  réalisant  le  type  de  la 
circulation  de  suppléance  consé'culive  à  l’oblitération 
de  la  veine  rave  inférieure.  I.’injection  d’un  com¬ 


posé  organo-iodé  a  permis  de  préciser  exactement  le 
siège  de  cette  oblitération  à  l’origine  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  présente  un  ouvrage  écrit  en  collaboration 
avec  M.  G.  Mauric  et  M’"”  A.  Holtzer,  intitulé 
L'anaphylaxie,  expérimentale  et  humaine,  où  sont 
relatées  leurs  exjK'^riences  sur  l’anaphylaxie  du 
bqiin  el  leurs  recherches  sur  l’anaphylaxie  humaine. 

l’.-L.  Mmuk. 
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Aspergillose  pulmonaire  primitive  et  pure 
évoluant  depuis  15  ans.  —  M.  Ed.  Joltrain  pré 
sente  une  malade  atteinte  depuis  15  ans  d’asper 
gillose  pulmonaire  ayant  conservé  un  excellent  état 
général.  Les  examens  physiques  au  point  de  vue 
clinique  et  les  examens  radiographiques  plaident 
on  faveur  de  l’hypothèse  de  tuberculose  pulmonaire 
mais  il  s’agit  d’aspergiilose  pure  comme  le  prouve 
l’examen  des  crachats  qui  a  toujours  donné  des 
cultures  d’A.^ipergiHus  fumigalus  et  jamais  de  bacil¬ 
les  de  Koch.  L’A.  attire  l’attention  sur  quatre  points 
particuliers  de  celte  histoire  clinique:  l’absence  de 
réactions  biologiques;  l’évolution  scléreuse  des 
lésions  aboutissant  progressivement  à  la  déviation 
du  ca’ur;  un  examen  bronchoscopique  qui  montre 
les  différences  entre  l’aspect  dos  lésions  aspergil¬ 
laires 'et  des  lésions  tuberculeuses  et  la  réalité  do 
petites  ililatations  bronchiques;  l’action  thérapeu¬ 
tique  incontestable  des  injections  intraveineuses 
d’iodure  de  potassium  à  haute  dose  et  des  balsa- 

—  M.  Rosenthal  préconise  dans  celte  affection 
l’injection  intralraehéale  de  lipiodol. 

—  M.  M.  Pinard  indique  les  bons  résultats  du 
traitement  créosolé. 

M.  Galliot  étudie  cette  question  des  pseudo- 
tuberculoses  au  point  de  vue  social. 

Evolution  silencieuse  d’un  athérome  mortel 
de  l’aorte  chez  un  cheval.  —  M.  Boucher  pré¬ 
sente  la  pièce  provenant  de  l’autopsie  de  l’animal 
et  fait  des  considérations  anatomo-cliniques  sur 
celle  question. 

De  l’inûuence  de  la  volonté  sur  les  fibres 
lisses.  —  .M.  H.  Legrand  cite  plusieurs  exemples 
de  la  volonté  agissant  sur  les  fibres  lisses,  en  parti¬ 
culier  un  méryeiste  qui  dans  un  cirque  avalait  12 
grands  verres  d’eau,  des  grenouilles  vivantes  et 
divers  objets  qu’il  rejetait  à  volonté  dans  l’ordre 
demandé  ou  en  faisant  un  jet  d’eau  avec  sa  bouche. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Gac 
sur  «  ce  qu’il  a  vu  à  Berlin  »  dans  le  service  du 
professeur  Sauerbruck. 

M.  Gouin  montre  l’intérêt  médico-légal  de  cette 
communication,  se  rapportant  à  un  amputé  de 
l’avant-bras  droit,  qui  semble  montrer  que  la  légis¬ 
lation  allemande  i-n  tenant  compte  de  la  capacité 
professionnelle  a  favori.sé  la  rééducation  des  acci¬ 
dentés  du  travail  plus  sûrement  que  la  législation 
française. 

Le  rétrécissement  inférieur  de  l’œsophage  ; 
remarques  pathogéniques  et  thérapeutiques.  — 
M.  A.  Soûlas  estime  que  si  l’on  excepte  quelques 
cas  de  troubles  purement  fonctionnels,  les  faits  dé- 
nommés  phrénospasme,  cardio-spasme,  sténose  du 
cardia  répondent  à  une  entité  morbide  :  «  le  rétré¬ 
cissement  cardio-phrénique  n. ,  Celui-ci  est  d’ordre 
inflammatoire  et  devient  plus  tard  scléro-cicatriciel  ; 
il  siège  sur  le  segment  canaliculaire  de  l’œsophage 
Inférieur,  il  est  cardio-phrénique.  C’est  l’œsopha- 
gite  qui  est  l’élément  étiologique  essentiel;  l’élé¬ 
ment  local  domine  l’élément  de  terrain  et  la  notion 
acquise  domine  celle  de  congénitalité.  Affection  gé¬ 
néralement  curable,  le  traitement  médical,  œsopha- 
goscopique  ou  chirurgical  selon  la  phase  où  on 
l’observe  est  suivi  d’excellents  résultats.  Il  n’en  est 
pas  de  même  du  mégaœsophage,  infirmité  défini¬ 
tive,  dont  l’étiologie  et  la  physionomie  clinique 
sont  tout  à  fait  différentes.  Ces  remarques  sont  ap¬ 
puyées  .sur  des  observations  et  .sur  des  études  radio¬ 
graphiques. 
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Essais  de  traitement  par  le  sérum  d’animaux 
éparatbyroïdés.  —  MM.  Rœderer  et  Parturiçr 
montrent  que  le  sérum  d’animaux  éparalhyroïdes 
saignés  après  l’apparition  des  phénomènes  tétani¬ 
ques,  employé  dans  certaines  arthroses,  semble  dé¬ 
terminer  un  processus  de  recalcification,  et  admi¬ 
nistré  à  des  tuberculeux  a  donné  une  amélioration 
constante  de  l’état  général,  des  signes  fonctionnels 
et  des  signes  physiques. 

Il  paraissait  logique  d’essayer  pareille  médication 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  os.seuses  et 
même  dans  différentes  affections  osseuses. 

Durant  18  mois,  les  auteurs  ont  traité  21  cas  de 
maladiiîs  osseuses  les  plus  variées  :  Paget,  rachi¬ 
tisme,  décalcification  vertébrale,  diverses  ostéo-ar- 
thrites  haeillaircs.  Il  leur  a  paru  que,  dans  les  16 
cas  suivis,  une  amélioration  notable  était  intervenue 
dans  des  délais  plus  rapides  qu’il  n’est  habituel. 

G.  Luqukt. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Viocidtés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  1i?. 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  Ï2  fr.). 

Société  de  Chirurgie  de  Lyon  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  (CaîcKe 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  8,  rue  Paul- 
Bort,  Bordeaux.  Prix  du  numéro  :  0  fr.  75). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

27  .\viil  1937. 

Enquête  phtisiologique  à  l’Institut  Carlo  For- 
lanini  de  Rome.  —  M.  P.  Delore  rend  compte 
d’une  vi.site  qu’il  a  faite  à  l’Institut  Carlo  Forlanini 
sous  la  conduite  de  son  directeur,  le  professeur 
Morelli.  II  décrit  la  disposition -générale,  puis  l’amé¬ 
nagement  intérieur  de  l’établissement.  Il  expose 
jusqu’il  quel  point  l’ingéniosité  et  la  standardi¬ 
sation  économique  ont  été  poussées  grâce  à  une 
élude  minutieuse  préalable  et  à  une  collaboration 
étroite  entre  médecins,  architectes,  ingénieurs  et 
industriels. 

Il  montre  la  place  donnée  à  la  collapsothérapie 
et  au  traitement  chirurgical  d’une  part,  h  l’ensei¬ 
gnement  d’autre  part,  dans  ce  centre  qui  représente 
la  plus  grande  et  la  plus  belle  école  de  perfection¬ 
nement  phtisiologique  du  monde  entier. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  collapsothérapie  aussi  bien  que  par  la  chirurgie 
doit  être  dominé  par  des  considérations  do  phy¬ 
siologie  respiratoire  :  il  importe  de  conserver  l’élas¬ 
ticité  pulmonaire  et  d’éviter  le  traumatisme  pul¬ 
monaire  inspiratoire. 

Paraplégie  spasmodique  en  flexion  et  adénome 
hypophysaire.  —  M.M.  F.  Paliard,  Dechaume,  B. 
Muller  et  J.  Vallier.  Observation  d’un  malade  pré¬ 
sentant  depuis  1905  des  signes  de  paraplégie.  Cette 
paraplégie  passa  par  des  alternatives  d’amélioration 
et  d’aggravation.  Finalement  en  1936,  le  malade 
meurt,  présentant  une  paraplégie  spasmodique  en 
flexion  et  un  état  de  eachexie  marquée. 

L’examen  anatomique  montra  des  signes  de  dé¬ 
générescence  des  faisceaux  pyramidaux  et  des  cor¬ 
dons  de  Goll  au  niveau  de  la  moelle  dorsale  et 
lombaire,  dégénérescence  due  probablement  à  un 
foyer  de  myélite  localisée  dont  l’étiologie  exacte  n’a 
pu  être  faite.  D’autre  part  adénome  chronophobe 
de  l’hypophyse.  Aucune  relation  apparente  entre 
les  deux  processus. 

Recherche  sur  les  échanges  respiratoires.  Ac¬ 
tion  de  l’oxygénation  intensive  sur  les  gaz  du 
sang  dans  les  cyanoses  graves.  —  MM.  Cordier, 
Enselme  et  M*'”  D.  Nury  montrent  le  résultat  de 
la  saturation  en  oxygène  du  sang  artériel.  Ils  ana¬ 
lysent  le  miVanisme  phy.siologiqiie  de  cette  amé¬ 
lioration.. 


Granulie  froide.  —  MM.  Gravier,  Treppoz  et 
Revol  présentent  une  observation  de  granulie  froide 
particulièrement  conlluente  avec  dyspnée  cl  cyanose 
intense  qui  s’est  terminée  par  une  guéri.son  cli¬ 
nique  et  radiologique  complète. 

Sur  un  cas  d’aortite  syphilitique  chez  un  noir. 

—  MM.  H.  Mondon  cl  J.  Lembrez. 

Rectiûcation.  La  communication  sur  la  cour¬ 
be  de  sédimentation  sanguine,  indiquée  dans  notre 
numéro  du  5  Mai  (p.  687)  comme  ayant  été  faite 
par  MM.  Barbier  et  llanycl,  a  été  présentée  ])ar 
MM.  Barbier  cl  Hampel. 

4  Mai. 

Complications  vasculaires  graves  consécutives 
à  une  fracture  fermée.  —  MM.  A.  Dumas  et  Di- 
dierlaurent.  11  s’agit  d’un  sujet  de  31  ans,  parfai¬ 
tement  bien  portant  qui,  3  semaines  après  une  frac¬ 
ture  fcrmiîc  et  d’apparence  bénigne  du  calcanéum, 
présenta  des  accidents  vasculaires  multiples,  alors 
que  la  fracture  était  en  bonne  voie  de  cicatrisation 
■sans  aueimc  manifestation  anormale  ni  doulou¬ 
reuse.  Ces  complications  vasculaires  s’échelonnè¬ 
rent  de  la  façon  suivante.  Tout  d’abord  infarctus 
très  douloureux  du  poumon  droit  avec  iileurésic 
hémorragique,  puis  15  jours  plus  tard  infarctus  du 
poumon  gauche  a\ec  pleurésie  faiblement  teintée. 
Peu  de  retentissement  sur  la  température  et  sur 
l’état  général  malgré  la  douleur.  Pas  de  troubles 
cardiaques,  pas  d’albuminurie.  Enfin  peu  après, 
phlébite  du  membre  inférieur  gauche  côté  de  la 
fracture,  puis  phlébite  à  bascule  étendue  au  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  Pendant  tout  ce  temps  la  frac¬ 
ture  est  restée  imlolore,  en  bonne  voie  de  cicatri¬ 
sation  et  rien  n’aurait  jm  laisser  supposer  qu’elle 
dût  donner  lieu  à  de.  pareils  accidents  dispropor¬ 
tionnés  avei^  leur  cause.  G’esl  à  la  péri-phlébite  de 
fraclun-  ipie  les  auteurs  allrihueni  la  cause  de  ces 
complications  veineuses. 

Un  nouveau  cas  de  rétrécissement  mitral  se¬ 
condairement  silencieux.  MM.  A.  Dumas  et 
Tchang  Pong-Yu.  Il  s’agit  d’une  femme  de  65  ans 
qui  fut  atteinte  dans  l’adolescence  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  cl  ipii,  examinée  pour  la  première 
fois,  en  1923,  alors  qu’elle  était  âgée  de  49  ans, 
présentait  les  symplémes  les  plus  nets  d’un  rétré¬ 
cissement  mitral.  Revue  à  diverses  reprises  depuis 
1923  celte  malade  présentait  des  symptômes  île 
moins  en  moins  nets  de  la  lésion  originelle.  Le 
coeur  n’était  que  légèrement  hypertrophié  et  cepen¬ 
dant  les  symptômes  précédemment  notés  ;  roule¬ 
ment  diastolique,  dédoublement  du  second  bruit, 
ne  pouvaient  plus  être  perçus.  Seule  persistait  la 
vibration  dure  de  la  mitrale.  Depuis  son  entrée  en 
arythmie  complète,  le  diagnostic  est  devenue  prati¬ 
quement  impossible.  Sans  présenter  d’asyslolie,  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  à  type  angineux,  si  bien 
qu’un  médecin  non  provenu,  ne  l’ayant  pas  exa¬ 
minée  autrefois,  mais  sachant  que  son  mari  était 
atteint  de  tabes,  avait  porté  le  diagnostic  d’aortite 
syphilitique  et  l’avait  soumise  à  un  traitement  d’ail¬ 
leurs  mal  supporté. 

Les  auteurs  font  entrer  ce  nouveau  cas  dans  le 
cadre  de  ce  que  k.  Dumas  a  désigné  sous  le  nom 
de  rétrécissement  mitral  secondairement  silencieux. 
Ils  admettent  que  pour  porter  un  diagnostic  de 
rétrécissement  mitral  silencieux,  la  radioscopie  reste 
souvent  impuissante  ou  insuffisante  et  qu’il  faut 
l’avoir  reconnu  antérieurement  à  sa  disparition  ou 
bien  l’avoir  constaté  à  l’autopsie.  Ces  exigences  ont 
toujours  été  satisfaites  en  ce  qui  concerne  les  cas 
antérieurement  publiés  par  A.  Dumas. 

Guérison  d’un  cas  grave  de  septicémie  à 
streptocoque  hémolytique.  —  MM.  Véchon  et 
Gonnet  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
37  ans  atteinte  de  septicémie  à  streptocoque  à  point 
de  départ  cutané.  Après  6  semaines  d’évolution  où 
le  pronostic  est  resté  très  réservé,  l’affection  a 
évolué  vers  la  guérison  et  n’a  laissé  comme  séquel¬ 
les  qu’une  arthrite  résiduelle  de  la  hanche,  d’appa¬ 
rition  tardive  et  d’allure  torpide.  De  nombreuses 
thérapeutiques  furent  mises  succcssivemciil  en  ser¬ 
vice  (Ruziazol,  abcès  de  flxalion,  transfusions,  auto¬ 
vaccin,  sérum  de  Vincent,  Seplazine)  dont  il  est 
difficile  d’apprécier  l’efficacité  respective. 


'L’antipyrine  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Bouchut  et  M.  Le- 
vrat  emiiloient  depuis  plusieurs  années  d’une  façon 
systématique  l'antipyrine  à  haute  dose  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  cas  salicylo-résistants  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Ils  ont  obtenu  d’une  façon  cons¬ 
tante  d’excellents  résultats  do  cette  médication  qui 
est  habituellement  parfaitement  tolérée.  Ils  esti- 
meul  que  l’anlii>yrine  mérite  une  place  de  choix 
ilaiis  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
immédiatement  après  le  salicylalc  qu’elle  vient  sup- 
])Iéer  dans  scs  défaillances. 

L’antipyrine  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  MM.  L.  Bouchut  et  M.  Levrat 
jHcsenIcnl  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
ihumalismc  chronique  grave  ayant  résisté  à  toutes 
les  thérapeutiques,  cl  dont  la  guérison  fut  obtenue 
par  l’cinjiloi  de  rantipyrine  à  haute  dose  pour¬ 
suivi  pendaul  deux  ans  ;  la  guérison  se  maintient 
complète  depuis  10  mois,  malgré  la  suppression  de 
tout  médicainenl.  Ils  considèrent  qu’il  s’agit  d’une 
forme  clironique  de  maladie  de  Bouillard  sur  la¬ 
quelle  l’antipyrine  a  agi  comme  médication  anti- 
rhumatismale  spécifique. 

Endocardite  infectieuse  secondaire  à  des 
lésions  oriticielles  d’origine  rhumatismale,  ter¬ 
minée  par  hémorragie  cérébrale.  —  MM.  A.  Du¬ 
mas,  Didierlaurent  et  Berthail.  II  s’agit  d’un  sujet 
de  32  ans  qui  a  présenté  pour  la  première  fois,  à 
l’âge  de  9  ans,  et  à  l’âge  de  13  ans  des  atteintes  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  n’ont  cessé  de  se 
renouveler  annuellement  depuis.  Depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  il  était  reconnu  porteur  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  et  d’insuffisance  aortique.  Depuis 
environ  6  mois  a\anl  le  décès,  la  courbe  de  tem¬ 
pérature  présenta  le  type  ondulant,  le  malade  s’ané¬ 
mia,  présenta  une  grosse  rate  douloureuse,  ce  qui 
lit  porter  le  diagnostic  d’endocardite  infectieuse. 
Les  hémocultures  restèrent  négatives.  Le  malade 
succomba  à  des  liémorragics  niéningées  très  rapi¬ 
dement  suivies  d’hémorragie  cérébrale  massive. 
L’autopsie  confirma  le  diagnostic  d’endocardite  in¬ 
fectieuse  greffée  sur  des  lésions  endocardiques  rhu¬ 
matismales  anciennes.  La  rate  énorme  était  le  siège 
d’un  gros  infarctus,  la  mitrale  et  les  sigmoïdes 
aortiques  pré.sciilaienl  des  lésions  à  la  fois  végé¬ 
tantes  et  ulcéreuses. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  qu’il  \  a 
parfois  à  départager  dans  l’évolution  des  endocar¬ 
dites  ce  qui  ajiparlient  au  rhumatisme  et  ce  qui 
appartient  à  l’infection  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  et  cela  surtout  quand  les  hémocultures  restent 
négatives.  Ils  estiment  cependant  que  les  végéta¬ 
tions  découvertes  à  l’autopsie  sur  les  valvules  ne 
peuvent  être  attribuées  au  rhumatisme  et  qu’il 
s’agit  bien  d’uue  endocardite  infectieuse  secondaire 
et  greffée  sur  une  endocardite  rhumatismale  primi¬ 
tive.  Reste  enfin  à  expliquer  les  hémorragies  mé¬ 
ningées  et  l’hémorragie  cérébrale  terminale.  Bien 
qu’ils  n’aient  pu  les  découvrir  à  l’autopsie,  ils  ad¬ 
mettent  qu’il  s’est  agi  d’anévrismes  du  type  embo¬ 
lique.  d’Osler. 

P.  RlVOLI.IKll. 
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Endoanévrysmorrapbie  pour  anévrysme  poplité. 
—  MM.  Tixier,  Arnulf  et  Corajod  présentent  l’ob¬ 
servation  et  le  malade.  La  tumeur  anévrysmale 
siégeait. bas  sur  l’artère  et  se  prolongeait  au  mollet. 
Il  s'agissait  d’un  syphilitique.  On  put  réaliser 
l’opération  de  Matas.  Quelques  troubles  d’irrigation 
ultérieurs  s’amendèrent  grâce  â  une  infiltration 
lombaire. 

A  propos  des  apophysites  et  de  la  méthode  de 
Beck.  —  M.  Pouzet  présente  un  cas  d’apophysile 
calcanéenne  guérie  complètement  après  deux  per¬ 
forations  du  type  Beck.  L’anesthésie  locale,  même 
en  petite  quantité,  peut  avoir  peut-être  la  même 
action. 

Sur  le  traitement  des  Bstules  duodénales.  — 
MM.  Santy  cl  Mallet-Guy  insistent  sur  l’avantage 
de  la  .sonde  de  (àimus,  guidée  sur  moignon  rigide, 
cl  dont  la  mise  en  place  est  vérifiée  radiologi¬ 
quement. 
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Chondromes  de  la  paroi  thoracique.  —  RI. 
Santy  rapporte  l'observation.  I.n  tumeur  «itnit  très 
volumineuse.  I.a  résection  <le  la  pai-oi  tliorarique, 
au  niveau  de  la  3®  et  de  la  4'  rdtc,  fut  pratiquée 
sous  anesthésie  générale  en  hyperpression.  On  a 
pu  utiliser  les  franges  péricardiques  p<mr  oblitérer 
ia  brèche. 

Sur  quelques  troubles  loncüonnels  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’uretère.  —  MM.  G.  et  R. 
Gayet  présonleul  des  observations  et  des  radiogra- 
])bies,  11  y  a  certains  troubles  fonetionaels  de 
l'extrémité  iutra-murale  de  l’iiretcre,  caractérisés 
par  des  douleurs  très  violentes,  sans  signes  cyslo- 
scopiques,  mais  décelés  par  les  signe  radiogra¬ 
phiques.  On  peut  uliliser  la  prostigmine  et  la 
sonde  urétérale  ù  demeure  pour  accélérer  l’éva¬ 
cuation  ;  on  pratique  des  dilatations  forcées.  On 
jKuirrait  utiliser  le  bistouri  électrique  pour  sec¬ 
tionner  la  portion  intra-murale.  On  sait  qu’il  n’y 
a  pas  de  rellux  après  celte  opération. 

A  propos  des  pseudo-sarcomes  syphilitiques. 

MM.  Patel  et  Dargent.  l'n  sujet  syphilitique 
présente  une  image  radiographique  insignifiante 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Après  une 
biopsie  faite  par  ostéotomie  exploratrice,  on  con¬ 
state  une  repullulalion  impressionnante,  avec  image 
radiographique  de  destruction  osseuse  étendue. 
Malgré  la  réponse  histologique  (iiillammation  à 
plasmocytes),  ou  désarticule  la  hanche.  Résultat  de 
-1  ans.  C’est  un  cas  de  plus  où  le  diagnostic  de¬ 
meure  très  incertain. 

M.vueix  Dakgent. 
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Les  raideurs  articulaires  consécutives  aux  bu¬ 
tées  ostéoplastiques  de  la  hanche.  —  M.  A. 
Trillat  décrit  cette  arthropathie  post-opératoire,  ac- 
oompagnée  de  décalcillcation  temporaire  et  de  rai¬ 
deurs.  On  ne  l’observe  que  chez  des  malades  àgéis 
de  plus  de  5  nus  et  ayant  subi  des  tentatives  de 
reposition  prc-oiahatoirc. 

Technique  de  précision  pour  l’exploration  ra¬ 
diographique  de  la  selle  turcique.  —  RI.  Arcelin 
évoque  les  iliflicullés  d’cxi>loration  radiologique  de 
la  selle  turcique,  de  prolll.  11  propose  un  ai)pareil 
permettant  de  préciser  le  point  de  jahiétration  et  le 
point  de  sortie  der  rayons. 

Syndrome  abdominal  aigu  de  la  fosse  iliaque 
par  rupture  d’anévrysme.  —  MRI.  Dargent  et 
Soustelle  présentent  l’observation  et  la  pièce.  Il 
s’agissait  d’un  cas  rare  de  rupture  postérieure,  dans 
le  psoas,  d’anévrysme  de  l’iliaque  primitive, 

5  .Mai. 

Ankylosé  de  la  hanche  et  fistule  véaioo-cuta- 
née  consécutive  à  une  plaie  de  guerre  par  balle. 
—  MM.  R.  et  G.  Gayet.  11  s’agit  d’une  blessure  par 
balle  enlramanl  des  lésions  du  côte  de  1  arlicula- 

cutanéc  ;  guérison  apparente,  puis  infer'tion  du 
foyer  de  fracture,  réapparition  <le  la  fistule  par 
où  s’écoule  un  mélange  de  pus  cl  d’urine.  Ouver¬ 
ture  d’un  gros  abcès  paravésical  dans  la  vessie, 
entrainant  une  amélioration.  Il  semble  qu'une 
mise  à  plat  des  lésions  d'ostéite  serait  la  première 
des  conditions  jiour  guérir  la  fistule. 

Plaie  de  la  région  lombaire  gauche  par  balle  : 
paralysie  immédiate  et  transitoire  du  membre 
Inférieur  gauche,  troubles  génito-urinaires  tar¬ 
difs.  —  RI.M.  G.  et  R.  Gayet  présentent  l’observa¬ 
tion.  Lu  paralysie  du  membre  inférieur  gauche 
régresse  avant  l’ablation  de  la  balle.  Celle-ci  enle¬ 
vée,  apparition  successive  de  ix'teiition  vésicale,  de 
troubles  de  l’érection,  d’hématuries  et  d'atonie 
ureléralo.  11  semble  qu’il  faille  incriminer  des 
troubles  nerveux  sur  lesquels  l’infection  se  serait 
greffée,  resironsable  dus  hématuries  et  de  l’atonie. 
Chez  de  tels  malades,  un  traitement  tonique  gé¬ 
néral  doit  être  entrepris,  associé  à  une  désinfection 
prolongée  de  l’appareil  urinaire. 

.Maiioel  Daucent. 
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Un  cas  de  leucémie  myéloïde  traité  par  le 
rhénium.  —  RI.  Fournier  (Saint-Sever) .  Il  s’agit 
d’un  malade  dont  la  rate  descendait  de  23  cm. 
au-dessous  des  fau-sses  côtes  et  avait  26  cm.  en 
largeur  au  niveau  du  diaphragme.  La  numération 
globulaire  donne  5. 146.000  globules  rouges  et  le 
chiffre  fantastique  de  2.160.000  globules  blancs.  20 
éosinophiles,  15  myélocytes.  Après  56  piqûres  de 
rhénium,  le  nombre  des  globules  blancs  tombe  à 
71.250,  les  myélos  13,5,  éosinophiles  1.  A  ce  moment 
la  raie  dépasse  ù  peine  les  fausses  côtes  ;  7  séances 
do  rayons  X,  on  continue  le  rhénium  et  enfin,  la  16 
.lanvier  1937,  une  dernière  numération  globulaire 
donne  les  lésullals  suivants  :  globules  rouges 
5.176.000.  Globules  blancs  41.100,  myélos  2,  éosi¬ 
nophiles  2  ;  le  malade  a  engraissé  de  9  kilogr.  et 
a  repris  son  métier  de  cultivateur. 

Instrumentation  et  technique  de  la  trépano- 
ponction  sternale  (présentation  d’instrument). 
--  RI.  Damade.  La  trépanation  du  sternum  avec 
prélèvement  de  la  moelle  osseuse  à  la  curette 
donne  de  précieux  renseignements  mais  constitue 
une  véritable  intervention  chirurgicale,  imprati¬ 
cable  en  clinique  courante,  La  ponction  sternale 
très  simple  à  mettre  en  oeuvre  ne  permet  de  re¬ 
cueillir  qu’une  dilution  de  cellules  médullaires  dans 
une  quantité  variable  de  sang.  Elle  ne  permet  d’étu¬ 
dier  ni  empreintes,  ni  coupes  après  inclusion. 

L’auteur  utilise  un  tube  en  acier  trempé  de 
3  mm.  1/2  de  diamètre  intérieur,  solidement  em¬ 
manché.  L’extrémité  libre  est  tranchante.  Un  bu¬ 
toir  réglable  limite  la  pénétration  du  tube.  Sous 
anesthésie  locale,  après  incision  cutanée  de  6  à 
8  tiim.  de  longueur,  la  table  externe  et  la  moelle 
adjacente  sont  coupées  à  l’emporte-pièce.  Frottis, 
emiireintes  et  coupes  après  inclusions  sont  faellc- 
ment  réalisables. 

L’intervention  est  indolore  si  l’anesthésie  est 
correcte  et  sans  plus  de  suites  que  la  simple  ponc¬ 
tion  sternale. 

Ostéomyélite  aiguë  du  maxillaire  chez  un  nour¬ 
risson  de  deux  mois  et  abcès  du  sein  chez  la 
mère.  —  RIRf.  Forton  et  Pauzat.  Observation  d’une 
ostéomyélite  aiguë,  chez  un  enfant  de  deux  mois, 
qui  a  infreté  .sa  nourrice  :  abcès  du  sein. 

11  s’agit  d’un  enfant  nourri  au  sein  maternol 
depuis  sa  naissance,  qui  présente  une  tuméfaction 
icdémateuse  de  la  muqueuse  avec  participation  du 
maxillaire  supérieur  gauche  qui  semble  également 
un  peu  tuméfié.  Pas  de  modification  des  téguments, 
pas  d’écoulement  nasal  ;  par  contre,  état  général 
très  mauvais,  température  39‘’5,  abattement,  fa- 

Le  lendemain,  l’a'dème  envahit  les  téguments  de 
la  joue  gauche  et  provoque  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  en  même  temps  qu’apparaît  un  écoulement 
séro-purulcnt  par  la  narine  gauche.  L’intervention 
décèle  une  collection  purulente  au  niveau  de  l’an¬ 
tre  sinusicn,  mais  malgré  -la  curettage  soigneux  et 
rapide,  le  petit  malade  meurt  en  hyperthermie. 

Ginq  jours  après  le  décès  de  l’enfant,  apparaît 
chez  la  mère  un  abcès  du  sein  de  moyen  volume 
à  staphylocoque. 

.8’agit-il  d’une  simple  coïncidence  et  les  deux  in- 
fci'lions  sont-elles  produites  par  un  staphyloco¬ 
que  différent  Les  auteurs  ont  pensé  que  le  degré 
de  virulence  était  un  facteur  important  dans  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  infectieux.  Pour  mieux 
l’apprécier  ils  ont  prélevé,  au  moment  de  l’incision 
de  l’abcès  du  sein,  du  pus  dont  II  gouttes  de 
culture  ont  été  inoculées  dans  la  veine  margi¬ 
nale  de  l’oreille  d’un  lapin.  La  mort  de  l’animal 
s  est  produite  en  12  heures  por  septicémie  suraiguë. 

11  semble  utile  do  signaler  çette  recherche  de 
la  virulence  microbienne,  facteur  important,  au¬ 
quel  on  no  pense  pas  toujours  et  qui  donne  quel¬ 
quefois  la  clef  de  certains  problèmes  pathogéni¬ 
ques. 

Tumeur  rénale  traitée  par  le  rhénium.  —  M. 
Fournier  (Saint-Sever).  Volumineuse  tumeur  du 
rein  droit  avec  généralisation  probablement  néopla¬ 


sique  h  la  cuisse  droite  qui  a  doublé  de  volume. 
On  n'a  pu  enlever  le  rein  qui  était  adhérent  aux 
gros  vaisseaux.  Le  malade  reçut  22  injections  de 
rhénium  et  quitta  l’hôpital  le  27  Rlars  1935.  Le 
rein  est  redevenu  normal  môme  au  point  de  vue 
fonctionnel,  la  cuisse  a  repris  son  volume  normal 
et  la  guérison  se  maintient  encore  à  ce  jour.  Une 
cystoscopie  montre  que  le  rein  droit  fonctionne 
normalement  et  que  les  urines  ne  contiennent  pas 
d’éléments  anormaux  chimiques  ou  bactériologi¬ 
ques. 

Tumeur  épithéliale  de  la  cuisse  traitée  par  le 
rhénium.  —■  RL  Fournier  (Saint-Sever).  Large 
épithélioma  cutané  de  la  cuisse  gauche  au-dessus 
du  grand  trochanter,  suppuration  très  abondante. 

Du  28  Février  1936  au  15  Mars  1936,  la  malade  a 
reçu  une  piqûre  de  rhénium  par  jour.  L'état  local  ne 
paraissant  pas  s’améliorer,  la  malade  quitte  l’hô¬ 
pital.  Or,  15  jours  après  son  départ,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète. 

Coefficients  cardio-artériels  de  fatigue  en  pé¬ 
diatrie.  —  M,  A.  Roudry  (La  Bourboule).  La  pres¬ 
sion  artérielle  fonctionnelle  et  anorganique,  au 
cours  des  exercices  de  l'enfant,  se  manifestera  par 
des  variations  multiples,  «  moments  »  physiologi¬ 
ques  correpondant  aux  valeurs  inégales  du  travail 
de  l’organisme. 

Aus.si  celte  pression  artérielle  fonctionnelle  est- 
elle  caractérisée  : 

1®  Par  sa  variabilité  réflexe; 

2°  Par  son  retour  oulomalique  à  l’indice  mano- 
mé trique  normal,  aussitôt  que  toute  condition  de 
forçage  physiologique  disparaît. 

La  pression  artérielle  de  l'enfant,  à  partir  de 
l’âge  de  8  ans,  se  définit  manoroêtriquement  comme 
celle  de  l’adulte. 

La  pression  différentielle,  analysant,  sans  les  mé¬ 
langer,  l’impulsion  maxima,  sujette  à  de  très  gran¬ 
des  et  soudaines  variations  systoliques,  et  l'immo¬ 
bilité  ou  très  faible  oscillation  minima,  rend,  seule, 
et  à  l’exclusion  de  la  pression  moyenne,  possible 
un  étalonnage  systématique  de  la  qualité  du  tra¬ 
vail  de  l’enfant, 

La  Maxima  quantitative  correspond,  par  son 
impulsion  nette  et  proportionnée,  aux  poids  multi¬ 
ples  du  travail  et  aux  forces  propulsives  de  l’or- 
ganisme  en  regard  de  la  masse,  de  la  quantité 
et  de  l’intensité  du  travail.  Sa  chute  traduit  la 
première  étape  du  surmenage.  'La  Minima  quali¬ 
tative  exprime  par  son  immobilité  ou  par  ses  très 
minimes  osoillations  la  réceptivité  générale  de  l’or¬ 
ganisme  et  son  attitude  passive  en  face  du  travail; 
elle  fait  strictement  état  de  ia  qualité  de  l'orga¬ 
nisme  en  face  de  la  quantité  du  travail  ;  le  redres¬ 
sement  additionnel  progressif  de  la  Minima  cor¬ 
respond  à  la  2“  étape,  grave,  du  surmenage. 

Deux  faits  critiques  imposeront  la  certitude 
d’une  fatigue  cardio-artérielle  sévère,  dont  l'en¬ 
fant  pourrait  être  organiquement  victime  (cœur 
forcé)  : 

1“  Une  convergence  Maxima  et  Rlinima,  après 
une  ascension  très  brève  et  critique  de  la  Minima 
au-dessus  de  son  indice  normal,  d’hypotension 
générale  Maxima  et  Minima; 

2'>  Un  raccourcissement  limite  de  la  différen= 
ticlle,  répondant  au  travail  additionnel  extrême 
et  impliquant  le  jeu  ultime  des  réserves  énergéti¬ 
ques. 

Une  tumeur  rétro-oculaire  en  traitement  par 
le  rhénium.  ^  RI.  Fournier  (Saint-Sever). 

A.  CpABE. 
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Note  sur  les  acétonuries  de  l’enfant 


Si  l’on  met  le  diabète  hors  de  question,  l’acé- 
tonurie  peut  être  décelée  cliez  l’enfant  dans  trois 
sjndroines  qui  sont,  par  ordre  de  gravité  décrois¬ 
sante,  les  vomissements  périodiques  avec  acéto¬ 
némie,  les  crises  acélonuriques  et  les  acétonuries 
épiphénomènes  au  cours  des  liyperthermies. 

Si  les  dernières  nous  ont  paru  avoir  quelques 
similitudes  avec  certains  faits  rencontrés  chez 
l'adulte,  si  les  crises  acélonuriques  sont,  sans 
contestation  possible,  propres  à  l’enfant,  par  con¬ 
tre,  on  sait  que  divers  auteurs  cités  par  M.  Mar- 
fan  1  ont  observé  chez  l’adulte  le  syndrome  des 
vomissements  périodiques  avec  acétonémie  sans 
qu’il  ait  pu  Être  rattaché  à  une  cause  claire. 

M.  Marfan  a  justement  fait  remar(]uer  que  les 
sujets  étudiés  par  ces  auteurs  n’avaient  présenté, 
durant  leur  enfance,  ni  vomissements  ni  ncélo- 
némie.  Mais  il  y  a  plus.  Il  est  imiuissible  de  ne 
pas  remarquer  que  certains  agents  étiologiques 
déclanchent  racélonurie  chez  l'eufanl  alors 
qu’ils  n’y  peuvent  parvenir  chez  l’adulte,  (l'est 
le  cas  de  la  sténose  duodénale  -  et  de  la  lambliase 
inleslinale  dont  M.  Massia  et  M.  Morenas  “  ont  ad¬ 
mis  (]u'ellc  pouvait  être  une  des  causes  provo¬ 
cantes  do  racéloinjrie  chez  l’enfant.  Kien  ne 
permet  encore  de  confondre  le  syndrome  des  vo¬ 
missements  périodiques  de  l’enfant  avec  le  syn¬ 
drome  similaire  de  l'adulte.  Dès  lors  il  semble 
((u’on  peut  grouper  sous  le  nom  de  maladie 
acéionurique  de  l’enfant  le  syndrome  des  vomis¬ 
sements  jiériodiques  avec  acétonémie  et  celui  des 
crises  acélonuriques  dans  lesquelles  on  rencon- 
lie  les  signes  urinaires  précis  que  nous  indique¬ 
rons  plus  bas. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  n^cucillir  .‘18  obser¬ 
vations  de  celle  maladie  chez  des  enfants  (jui,  à 
l’heure  actuelle,  ont  tous  dépassé  l’Age  de  la 
guérison  spontanée. 

1.  VoMISSICMUVrS  l'ÉlUODlQUKS  AVIÎC,  ACÉTONÉMIE. 
-  -  Nous  n’en  avons  rencontré  ipie  deux  cas.  Il 
s’agit  lA  d’un  syndrome  peu  commun  de  la  pra- 
liiiue  médicale  non  spécialisée.  Nous  n’avons 
chez  nos  malades  rien  remarqué  de  particulier 
sinon  qu’ils  étaient  tous  deux  fortement  hyper¬ 
thermiques  et  s’oiiposaient  aux  malades  apyréti¬ 
ques  observés  par  certains  auteurs. 

Bien  que  rares,  les  vomissements  périodiques 
avec  acétonémie  ont  suscité  des  travaux  nom¬ 
breux  et  importants  parmi  lesquels  il  faut  tirer 
de  pair  ceux  de  M.  Marfan  •*.  A  cela  il  y  a  une 
explication  bien  simple.  Parmi  les  acétonuries 
infantiles,  les  formes  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  relèvent  seules  de  la  pathologie  d’hôpi¬ 
tal.  Mais  tous  les  médecins  qui  vivent  au  con¬ 
tact  immédiat  des  malades  ont  depuis  longtemps 
remarqué  qu’il  existe  une  autre  pathologie  que 
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les  traités  passent  à  peu  près  sous  silence  bien 
que  les  faits  qu’elle  concerne  soient  loin  d’étre 
rares.  Sans  doute,  comme  l’a  si  justement  fait 
remarquer  M.  Abrami  celte  pathologie  est  sur¬ 
tout  d’ordre  fonctionnel,  mais  il  n’est  pas  contes¬ 
table  qu’elle  comprend  nombre  de  maladies  oi- 
ganiques.  L’élude  des  crises  acélonuriques  va 
nous  le  démontrer. 

11.  CmsEs  ACÉïüNumQUES.  — •  Ces  crises  ne  cons¬ 
tituent  pas  une  enlilé  clinique  nouvelle.  Les 
termes  de  fièvre  éphémère,  retrouvés  dans  les 
écrits  médicaux,  sont  l’appellation  ancienne  et 
pittoresque  de  ce  que  nous  croyons  devoir  nom¬ 
mer  crise  acétonurique  parce  que  la  fièvre  n’en 
est  pas  le  symptôme  capital  et  que  d’autres 
affections  bien  plus  fréquentes  comportent  dans 
leur  tableau  clinique  une  hyperthermie  encore 
plus  éphémère. 

Ce  syndrome,  en  dépit  de  sa  très  grande  im¬ 
portance  pratique,  u’a  pas  été  très  étudié,  car  il 
n’impose  pas  l’idée  d’hospitalisation  et  (pie  les 
erreurs  de  diagnostic  ou  de  traitement  ne 
paraissent  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse 
pour  le  malade.  M*'”  Dreyfus-Sée  a  consacré  ici 
môme  “,  des  «  Notes  pratiques  »  très  documen¬ 
tées  au  diagnostic  des  étals  fébriles  prolongés  et 
intermittents  de  la  seconde  enfance  :  nous  n’y 
avons  trouvé  ni  le  terme  d’acélonurie,  ni  celui  de 
fièvre  éphémère.  MM.  Lereboullet  et  Bohn  ^  m; 
citent  ces  faits  que  de  façon  très  vague,  sans 
qu’ils  les  aient,  semble-t-il,  jamais  rencontrés. 
«  On  rattache  aux  vomissements  périodiques 
certains  accès  de  fièvre  éphémère  sans  lo¬ 
calisation,  mais  avec  forte  acétonurie...  ».  El  plus 
loin  :  «'Tous  ces  syndromes  sont  caractérisés... 
l)ar  l'alternance  a\ec  des  accès  typiques  de  vo¬ 
missements  avec,  acétonémie  ». 

.Limais  nous  n’avons  vu  une  crise  acétonu- 
riiiuo  alterner  avec  le  syndrome  des  vomissements 
périodiipies  ;  nos  malades  sont  rigoureusement 
restés  acélonuriques,  sans  devenir  jamais  des  vo- 

Nous  avons  jni  réunir  36  de  ces  cas.  Oelte 
fiéquence  s’oppose  très  nellemenl  pour  nous  à 
la  rareté  des  vomissements  jiériodiquos  et  fait 
que  la  crise  acéionurique  nous  jiaraît  être  la 
forme  simple,  fondamentale,  non  compliquiVs  de 
CO  que  nous  avons  appelé  la  maladie  acélonu- 

Les  considérations  concernant  le  terrain  sont 
connues.  Ces  malades  présentent  un  grand  nom¬ 
bre  do  symptômes  pathologiques,  parmi  lesquels 
deux  seulement  nous  ont  paru  constants  :  la  cons¬ 
tipation  rebelle  avec  selles  rares,  peu  abondantes 
et  décolorées  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’ano¬ 
rexie  vraie  ou  fausse. 

Sur  ce  fond  plus  ou  moins  pathologique, 
apparaissent  les  prodromes  de  la  crise.  Dans 
un  premier  groujie  de  cas,  il  y  a  aggravation 
des  symptômes  habituels.  Dans  un  second  groupe 
il  y  a,  au  contraire,  inversion  des  symp- 
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tomes  intercalaires  :  les  selles  deviennent  régu¬ 
lières,  volumineuses  et  molles  tout  en  restant 
décolorées.  Le  sujet  attend  avec  impatience 
l’heure  des  repas  et  dévore  le  contenu  de  son 
assiette,  à  la  grande  joie  de  tous  les  convives. 

Ces  prodromes  ont  une  durée  de  six  à 
douze  jours  qui  varie  avec  les  sujets,  et  chez 
le  même  sujet  avec  la  répétition  des  crises.  Nous 
avons  e.ssayé,  pendant  celle  période,  d’admi¬ 
nistrer  du  bicarbonate  de  soude.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  crise  s’est  déroulée  comme 
si  rien  n’avait  été  tenté  contre  elle.  Chez  quel- 
()ues  enfants  seulement,  il  y  a  eu  retour  à  l’état 
antérieur,  sans  que  l’acélonurie  et  l’hyperthermie 
aient  pu  être  caractérisées.  Nous  avons  aussi 
remarqué  que  des  enfants  ayant  eu  des  crises 
acélonuriques  jiouvaient  en  ])résenler  les  pro¬ 
dromes  sans  que  celle-ci  survienne  fatale¬ 
ment.  Aussi  nous  a-t-il  semblé  que  l'oiiinion 
qui  consiste  è  soutenir  que  le  bicarbonate 
de  .soude  a  une  valeur  préventive  réelle  sur  le 
cours  de  la  maladie  acélonuriiiue  ne  devail  éire 
acceptée  ipi’avec  heaucouii  de  modération. 

La  crise  commence  le  jilus  souvent  de  façon 
imprévue,  brutale  et  nocturne.  C’est  dans  la 
seconde  moitié  de  la  unit  (|ue  la  mère, 
éveillée  par  l’agilalion  ou  les  appels  de  l’en¬ 
fant,  constate  rélévation  de  la  température. 
C’est  rhyperlhcrmie  seule  ipii  ])rovo()ue  l’arrivée 
du  médecin,  ipii  ne  jieut  rien  déceler  à  l’exa¬ 
men.  S’il  analyse  les  urines,  le  problème  est 
aussitôt  résolu  el  c’est  là  l’unique  moyen  de  le 
résoudre.  Dans  tous  les  cas,  l’entourage  est  rapi¬ 
dement  rassuré  par  l'allure  de  la  courbe  thermi¬ 
que  el  aussi  jiar  l’étal  général  de  l’enfant  ipii  ne 
donne  jamais  l’impression  d’élre  gravement  at¬ 
teint.  Lorsijue  nous  aurons  dit  (jue  les  parents 
déclarent  spontanément  que  l’enfant  a  déjà  pré- 
si  nié  jilusieurs  crises,  qu’elles  se  sont  toujours 
montrées  semblables  les  unes  aux  autres  el  qiu‘, 
bien  que  semblables,  divers  médecins  ont  porté 
divers  diagnostics,  nous  aurons  achevé  la  synthèse 
cliniiiue  de  la  crise  acétonurique. 

Essayons  maintenant  d’en  faire  l’analyse. 

La  crise  acéionurique  jieul  être  identifiée  [lar 
la  réunion  de  trois  symptômes  ipii  sont  dans  l’or¬ 
dre  où  on  les  décèle  :  rhyperihermie,  l’examen 
clinique  négatif  el  l’acétonurie. 

a)  L'liYi>vrlhcnnü‘,  —  C’est  elle  qui  alarme 
l’entourage.  Toujours  très  manjuée  elle  n’accable 
pas  le  malade,  ne  s’accompagne  jras  de  soif  et 
n'est  que  [leu  influencée  par  les  anlilhermhjues. 
Après  un  début  subit,  elle  s’élève  à  son  maxi¬ 
mum  en  douze  heures  environ,  s’y  maintient 
durant  toute  la  nuit  et  ne  commence  à  baisser 
que  dans  la  matinée  du  second  jour.  A  iiarlir  de 
ce  moment,  sa  chute  se  poursuit  d’une  façon 
lente,  continue,  sans  qu’aucune  nouvelle  ascen¬ 
sion  vienne  troubler  sa  marche  fatale  vers  la 
normale,  laquelle  sera  atteinte  quatre  ou  cinq 
jours  après  le  début  de  la  crise. 

b)  V examen  clinique  négatif,  —  Nous  n’avons 
noté  (pie  la  langue  sahurrale,  la  diurf-se  dimi¬ 
nuée,  la  constipation  très  marquée.  Dans  quel- 
(pies  cas  cependant  le  malade  émet,  peu  après 
le  début  de  la  crise,  une  selle  molle,  verdA- 
Ire  el  à  peu  près  dépourvue  d’odeur. 

c)  L'acétoniiric,  —  Sans  aucune  exception  dans 
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tous  nos  cas,  les  trois  réactions  à  l’aide  des¬ 
quelles  les  corps  cétoniques  sont  mis  en  évidence 
dans  l’urine  ont  été  trouvées  positives.  Pour 
l'étude  do  nos  malades  nous  avons  surtout  uti¬ 
lisé  la  réaction  de  Legal  modifiée  par  Imbert, 
car  sa  lecture  ne  nous  a  semblé  prêter  à  aucune 
discussion.  L’anneau  caractéristique  présente 
Il  ois  caractères  principaux  : 

a)  Sa  durée  d’apparition.  —  Dans  certains  cas, 
il  apparaît  dès  que  s’effectue  le  contact  de  l’am- 
moniaipic  avec  le  mélange  d’urine  et  de  réactif. 
D’autres  fois  il  peut  s’écouler  deux  îi  cinq  minu¬ 
tes  avant  tout  début  de  réaction. 

b)  Sa  couleur,  qui  va  du  rose  pelure  d’oignon 
nu  violet  noir,  opaque,  semblable  à  celle  du 
sliop  de  cassis. 

c)  Son  épaisseur.  —  Par  ce  terme,  il  faut  dési¬ 
gner  Seulement  la  portion  de  cet  anneau  qui  est 
de  teinte  homogène  en  négligeant  la  partie  infé¬ 
rieure  qui  peut  prendre  foutes  les  teintes  de  la 
gamme  des  violets.  Celle  épaisseur  est  la  qualité 
ia  plus  variable,  de  l’anneau  de  Legal.  Entre  le 
rlisque  de  quelques  dixièmes  de  millimètre  et 
l’anneau  de  2  cm.  de  hauteur,  il  y  a  tous  les 
intermédiaires.  Un  anneau  très  épais  est  toujours 
d'un  violet  intense  ;  un  anneau  discoïde  peut 
être  ou  très  foncé  ou  très  pAle  ;  un  anneau  très 
pille  est  toujours  Ws  mince.  Il  est  facile  de  dé¬ 
montrer  è  l'aide  d’artifices  sur  lesquels  nous  ne 
nous  étendrons  pas  ici  que  cette  épaisseur  n'est 
pas  en  rapport  avec  une  faute  de  technique. 
Missl  avons-nous  admis  qu'elle  témoignait  de 
l’importance  de  l’acétonurie,  qu'un  anneau  ins¬ 
tantanément  formé,  éjrais  et  foncé  décelait  une 
acélonurle  forte  et  qu’un  anneau  ayant  les  qua- 
lllé.s  inverses  témoignait  d’une  acétonurie  n'duile 
ü  l’étal  lie  traces. 

.\insi  comprise  lu  réaction  de  Legal  nous  a  per¬ 
mis  de  meltro  on  lumière  les  particularités  sui¬ 
vantes  de  la  crise  acétonurique  ; 

1“  L’acélonurie  apjvnmît  avec  l’hyporlhormie  ou 
lam  avant,  mais  jamais  après  elle,  et  lui  survit 
de  très  peu.  .\u  contraire,  dans  les  acétonuries 
épiphénomènes,  toujours  nettement,  jiarfois  de 
deux  oti  trois  jours  l’hyperthermic  précède  l'acé- 
lonurie  et  survit  è  cette  acétonurie. 

'i*  Dans  la  maiadie  acétonurique,  l’arétonurie 
c!  l’hyperthermie  sont  directement  proportion¬ 
nelles.  Dans  les  acétonurics-épiphénomènes  entie 
pmporlion  n'est  ni  directe,  ni  inverse  ;  elle 
n’existe  jias.  La  façon  la  plus  simple  de  vérilicr 
ce  fait  est  évidemment  do  doser  les  corps  céto- 
nlqucs  dans  les  urines  de  chaque  miction  pen¬ 
dant  toute  la  durée  "de  la  crise.  Nous  avons  pensé 
(|ue  la  morale  professionnelle  ne  nous  antorisaît 
pas  à  satisfaire  notre  curiosité  en  imposant  aux 
familles  l'exécution  d'examens  dont  ne  devaient 
liéuélicirr  ni  le  diagnostic,  ni  la  thérapeutique. 
Nous  avons  iournê  la  difficullé  de  façon  hien 
simple  en  emidoyant  un  proeédé  fondé  sur  la 
recherche  de  l’anneandimile. 

Ijes  urines  de  chaque  inrclion  sont  prénlalde- 
ntent  amenées  è  in  même  densité.  Chacun  de  ces 
échantillons  est  réparti  dans  une  série  do  tnl)es 
ü  hémolyse  de  telle  façon  que  le  luire  de  gauche 
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contienne  l’urine  non  diluée  et  que,  dans  les 
tuljes  do  droite,  soient  des  dilutions  de  cette 
mémo  urine,  de  plus  en  plus  hautes  à  mesure 
qu’on  va  de  plus  en  plus  vers  la  droite.  Il  suf¬ 
fit  alors  dans  chaque  tube  de  pratiquer  puis  de 
lire  la  réaction  de  Legal.  Si  la  réaction  est 
(«  éteinte  »  dans  le  tube  n-t-1  l’anneau-limile 
SC  trouve  dans  le  tube  n.  Dans  la  réalité,  la  lec¬ 
ture  n’est  pas  toujours  de  cette  facilité  schémati¬ 
que.  Mais  comme  nous  n’avions  aucunement 
l’intention  d’étalonner  celle  réaction  pour  pro¬ 
céder  à  des  dosages,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  nous  paraissent  avoir  une  précision  suf¬ 
fisante  pour  montrer  que  l’anneau-limite  doit 
être  recherché  de  plus  en  plus  loin  vers  la  droite 
è  mesure  que  la  température  s’élève,  de  plus  en 
jilus  vers  la  gauche  à  mesure  qu’elle  tend  à 
revenir  à  la  normale  et  que  la  plus  haute  dilu¬ 
tion  où  il  est  encore  visible  correspond  au  point 
culminant  de  la  courbe  thermique. 

3“  Pour  une  température  définie,  l’anneau- 
limito  n’est  pas  toujours  retrouvé  à  la  môme 
place  dans  la  série  des  dilutions  ni  pour  des 
malades  différents,  ni  pour  des  crises  différentes 
chez  le  même  sujet. 

La  crise  acétonurique  est  caractérisée  non  seu¬ 
lement  par  ses  symptômes  mais  aussi  par  son 
évolution,  toujours  la  même,  pour  toutes  les 
crises  et  chez  tous  les  sujets.  Sa  durée  est  le 
plus  souwnt  de  quatre  jours  sauf  dans  des  cas 
rares  où  elle  empiète  sur  le  cinquième.  Nous 
n’avons  jamais  observé  de  guérison  véritable¬ 
ment  soudaine  comparable  h  la  crise  des  mala¬ 
dies  infectieuses  ;  c’est  par  des  transitions  ther¬ 
miques  et  urinaires  parfaitement  saisissabies  que 
l'enfant  redevient  normal.  Nous  avons  dit  que 
celle  guérison  se  poursuivait  de  façon  fatale  h 
partir  du  moment  de  la  première  baisse  thermi- 
qvie  ;  nous  n’avons  jamais  constaté  de  rechute. 
U  n’y  a  pas  non  plus  de  convalesrence  et  ce  point 
esl  assez  particulier  è  la  crise  acétonurique. 
Après  elle,  il  n’y  a  ni  amaigrissement,  ni  asihé- 
nie  ;  dès  son  lever  l'enfant  redevient  exactement, 
et  aussitôt,  ce  qu’il  était  avant  sa  maladie. 

La  répétition  des  crises  ne  nous  a  semblé  obéir 
è  aucune  loi.  La  plupart  de  nos  malades  n’ont 
pu  passer  une  année  entière  sans  voir,  è  deux 
ou  trois  reprises,  le  retour  de  l’acélonurie  et  de 
l’hyperthermie,  et  cela  durant  plusieurs  années. 
Cliez  le  môme  malade,  le  temps  qui  sépare  deux 
crises  est  lui-même  des  plus  variables.  Quelques 
enfants  n'ont  jamais  été  atteints  que  d’une  seule 
crise,  restée  sans  seconde  en  dépit  des  affirma¬ 
tions  contraires  qne  nous  avions  cru  devoir  for¬ 
muler. 

Quant  è  l’avenir  de  ces  enfants,  il  ne  nous  a 
pas  paru  particulièrement  assombri.  Tous,  sans 
exception,  sont  dotés  d’une  certaine  débilité  di- 
ge.slivc.  ris  ne  peuvent  digérer  sans  difficullés 
tous  les  nlimenls,  s’astreignent  à  des  cures  ther¬ 
males  périodiques  et  îi  l’ingestion  de  drogues 
dont  ils  prétendent  retirer  un  soulagement  nota¬ 
ble.  Mais  tant  de  sujets  n 'ayant  jamais  été  at- 
leînts  de  maladie  acétonurique  présentent  les 
mêmes  symptômes,  qu’on  doit  se  demander  si 


elle  est  responsable  du  mauvais  état  gastro-hépa¬ 
tique  de  ceux  qui  en  ont  souffert. 

III.  AcÉTONuniES-ÉpicHÉNOMÎîXEs.  —  Oïl  peut 
grouper  sous  ce  nom  les  acétonuries  que  l’on 
rencontre  au  cours  de  maladies  diverses.  Elles 
ne  sont  pas  symptonialiques  de  ces  maladies. 
Elles  ne  sont  pas  autre  chose  qu’un  fait  sura¬ 
jouté,  révélé  par  l’examen  systématique  des  uri¬ 
nes  et  n’ayant,  par  lui-même,  aucune  valeur 
pioiiostique. 

A  notre  grande  surprise,  nous  n’avons  encore 
jamais  vu  un  enfant  atteint  de  maladie  acéto¬ 
nurique  présenter  une  acétonurie  -  épiphéno¬ 
mène  et,  parmi  nos  malades  ayant  eu  de  l’acé- 
tonurie-épiphéiiomèiie,  aucun  n’a  ultérieurement 
piésenlé  les  symptômes  de  la  maladie  acéloiiiiri- 
quo.  L’acétonurie-épipliénomène  n’est  jamais 
considérable  ;  l’anneau  do  Legal  qui  la  traduit 
esl  toujours  net  mais  pôle  ;  elle  est  transitoire, 
varie  jicu,  et  disparait  à  mesure  que  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  causale  se  précisent.  Il 
nous  a  semblé  que  l’acélonurie-épiphénomène 
était  constatée  chez  l’enfant  lorsque  les  deux 
conditions  suivantes  étaient  réunies  ; 

1°  L’hyperlhermie  importante.  Jamais  nous 
n’avons  constaté  de  corps  cétoniques  dans  les  uri¬ 
nes  lorsque  la  température  était  inférieure  à  39°. 
C’est  précisément  ce  haut  degré  thermomélrique, 
lié  à  la  discrétion  des  symptômes  fonctionnels 
ou  physiques,  qui  nous  a  incité  à  rechercher 
l’étal  des  réactions  urinaires  de  ces  malades. 

2°  Les  troubles  digestifs  chroniques.  Ils  peu¬ 
vent  être  évidents  ou  méconnus  de  la  famille. 
Dans  ce  dernier  cas,  un  traitement  d’épreuve 
systématique  à  destination  hépatique  et  colique 
donne  des  résultats  qui  frappent  d’autant  plus 
l’cnto image  que  ce  dernier  croyait  l’enfant  bien 
portant. 

’l'oule  maladie  avec  forte  température,  se  dé¬ 
roulant  chez  un  enfant  présentant  des  troubles 
dyspeptiques  chroniques,  peut  se  compliquer 
d  acétonurie  :  une  énumération  serait  donc  ici 
fastidieuse.  En  présence  d’une  acétonurie  chez 
l’enfant  il  est  donc  facile  d’arriver  à  un  diagnos¬ 
tic  précis.  Si  on  néglige  les  acélonuries-épiphé- 
nomènes  le  plus  souvent  méconnues  et  les  vomis¬ 
sements  périodiques  dont  la  traduction  clinique 
esl  révélatrice,  on  pensera  à  la  crise  acétonurique 
devant  une  forte  hyperthermie  à  répétition  sans 
alleinle  organique  décelable.  Deux  erreurs  nous 
ont  paru  pouvoir  être  commises.  L’une  tire  son 
origine  d’un  examen  insuffisant.  On  a  parlé  de 
bronchite,  bien  qu’U  n’y  ait  jamais  eu  de  toux  ; 
d’adénoïdile,  bien  que  le  catarrhe  rhino-pha- 
ryngé  n’ait  jamais  été  constaté  ;  de  colibacillose, 
sans  qu’un  seul  examen  de  laboratoire  ait  été 
effectué.  L’autre  vient  de  ce  que  l’observateur  a 
accordé  à  un  symptôme  une  valeur  qu’il  ne  pos¬ 
sédait  pas  ;  la  boulimie  prodromique  évoque 
l’idée  d’une  indigestion,  la  selle  molle  et  unique 
de  la  période  initiale  celle  d’un  début  de  colite. 

Répétous-le  pour  terminer  :  seul  l’examen 
d’urine  permet  de  donner  gu  diagnostic  une 
valeur  indiscutable.  R.  Lacassie. 

La  Teste  de  Bucli  (Gironde). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  IStSl  INFORMATIONS 


L’assistance  radio-médicale 
en  mer 


Les  ii])j)licnlions  de  la  T. S. F.  dans  le  domaine 
scienlifi()ue  ont  accompli  des  miracles. 

Si  nous  pensons  au  service  régulier  de  commu¬ 
nications  médicales  par  T. S. F.  entre  des  navires 
en  navigation,  grAce  ampiel  un  malade  peut  être 
soigné  an  moyen  de  la  T.S.F.  par  «n  médecin 
qui  se  trouve  sur  un  a\ilre  bateau,  nous  nous 
sentons  saisis  d’un  profond  émerveillement. 


bateau,  avec  l’une  des  stations  côtières  de  'l'.S.F. 
cliargées  dudit  service.  Dans  plusieurs  Ftats  il 
existe  plus  d’une  station  et  ceci  démontre  à  quel 
point  on  a  ressenti  le  besoin  et  l’opportunité 
d’une  institution  aussi  importante. 

Les  Nations  maritimes  qui  ont  chargé  des  sta¬ 
tions  côtières  de  r6j>ondre  aux  demandes  médi¬ 
cales  sont  les  suivantes  : 

L’Alaska,  16  stations  ;  l’Allemagne,  2  stations; 
l’Australie,  13  stations  ;  le  Canada,  H  stations  ; 
la  Colombie,  1  station  ;  Costa-Itica,  1  station  ; 
le  Danemark,  5  stations  ;  les  Elats-Lnis  d’Amé¬ 
rique,  37  stations  ;  les  îles  Fidji,  1  station  ;  la 
Finlande,  2  stations  ;  la  France,  5  stations  ;  la 


rayonnement  de  sa  T.S.F.  un  autre  navire  doté 
d'un  service  sanitaire,  il  ne  saura  comment  se 
comporter. 

Il  est  vrai  que  ces  stations  côtières  ont  établi 
un  vaste  réseau  de  iirotection  bienfaisante  dans 
certains  pays  (.\mérique  du  Nord,  Euroiie  sep¬ 
tentrionale,  zone  de  la  Méditerranée,  Australie) 
mais  dans  d’autres  pays  elles  manquent  comiilè- 
lement. 

Or,  comme  ces  stations  peuvent  rendre  de 
grands  services  en  sauvant  de  nombreuses  vies 
humaines,  il  serait  désirable  que  les  pays  dé¬ 
pourvus  de  ces  services  d’assistance  organisent 
éft‘s  postes  côtiers  de  T.S.F.  cette  lin. 


Ce  service  permet  de  redonner  la  santé  à 
ceux  qui  désespéraient  de  la  retrouver  et  d’allé¬ 
ger  les  souffrances  de  ceux  qui  (lassent  leur 
vio  au  milieu  des  dangers  continuels  de  la 
mer. 

Le  service  de  communications  médicales  par 
T.S.F.,  déjà  répandu  et  en  application  dans  la 
(ilupart  des  pays  civilisés,  s’exerce  non  seulement 
entre  des  navires  en  cours  de  navigation,  mais, 
dans  certains  Etats,  également  entre  la  terre 
ferme  et  les  navires  en  navigation. 

Un  bateau  ne  peut  pas  toujours  recevoir  le 
conseil  médical  du  médecin  d'un  autre  bateau, 
car  il  peut  se  faire  qu’aucun  navire  doté  de  ser¬ 
vices  sanitaires  ne  se  trouve  dans  la  zone  de 
rayonnement  de  son  poste  d’émission. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  des  postes  d’as¬ 
sistance  médicale  jiar  T.S.F.  ont  été  institués  sur 
la  terre  ferme. 

De  la  sorte,  si  un  bateau  en  navigation  n’est 
pas  éloigné  de  la  côte  il  pourra  communiquer, 
directement  ou  par  l’intermédiaire  d’un  autre 


Crande-Bretagne,  10  stations  ;  ie  Cuatémala, 

1  station  ;  le  Honduras,  3  stations  ;  les  Indes  bri¬ 
tanniques,  5  stations  ;  l’Etat  libre  d’Irlande, 

2  stations  ;  l’Italie,  15  stations  ;  les  îles  Marian- 
nes,  1  station  ;  les  îles  Marshall,  1  station  ;  le 
Nicaragua,  2  stations,  la  Norvège,  5  stations  ;  la 
Nouvelle  Guinée,  1  station  ;  la  Nouvelle  Zélande, 

3  stations  ;  Panama,  2  stations  ;  la  Papouasie, 

2  stations,  les  Pays-Bas,  1  station  ;  les  îles  Sa¬ 
moa,  1  station  ;  la  Suède,  5  stations  ;  le  Maroc,  ' 
1  station. 

Si  l’on  observe  la  distribution  géographique 
des  stations  jjrécitées,  il  saule  tout  de  suite  aux 
yeux  qu’elles  ne  sont  pas  distribuées  régulière¬ 
ment  ;  en  effet  on  peut  remarquer  que  l’Atlan¬ 
tique  méridional,  les  côtes  africaines  baignées 
par  l’Océan  Indien,  ainsi  que  l’Océan  Pacifique 
sont  complètement  dépourvus  de  stations  radio- 
médicales. 

Par  suite,  si  le  Commandant  d’un  bateau  en 
navigation  dans  l’un  de  ces  immenses  océans 
n’a  pas  lu  chance  d’avoir  dans  lu  zone  de 


Voyons  maintenant  comment  s’effectue  le 
service  radio-médical  entre  les  navires  en  navi¬ 
gation  d’une  part,  et  entre  les  navires  en  navi¬ 
gation  et  la  terre  ferme  d'autre  part. 

Quand  un  radio-télégramme  de  caractère  mé¬ 
dical  parvient  à  l’une  de  ces  stations,  la  consul¬ 
tation,  qui  se  borne  généralement  à  une  seule 
réponse,  est  fourrtie  par  le  médecin  de  garde 
de  l’hôpital  le  ])lus  voisin  relié  par  téléphone 
ou  bien,  comme  le  font  d’autres  stations,  la 
réponse  est  donnée  par  un  médecin  déterminé 
qui  s’est  offert  pour  donner  l’assistance  gratuite 
aux  per.sonncs  en  navigation. 

Le  médecin  donne  son  conseil  sans  suivre  ou 
s’intéresser  ultérieurement  au  malade.  De  la 
sorte,  le  service  maritime  radio-médical  manque 
de  liaison  et  ne  peut  donner  des  résultats  utiles 
et  pratiques. 

Pour  les  transmissions  entre  navires  de  natio- 
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nalité  difKieute,  la  question  la  plus  iuiporlanle 
est  celle  (le  la  langue.  Les  officiers  des  navires 
marchands  ne  sont  pas  tous  capables  de  trans¬ 
mettre  des  demandes  en  langue  (itrangf're.  Pour 
obvier  à  celle  difficulté  et  pour  rendre  le  service 
plus  simple  et  plus  rapide,  il  a  (Hé  publié  un 
«  Code  international  des  signaux  »  (lui,  en  plus 
du  chiffre  général,  contient  la  partie  sanitaire 
(Case  stating  System)  qui  représente  un  guide 
utile  et  pratique  pour  la  réduction  d’un  radio- 
télégramme  médical.  Avec  ce  code,  dont  sont 
munis  tous  les  bateaux  du  monde,  on  pourra 
l)len  transmettre  une  demande  rbiffrée  i)ar 
T. S. F.,  mais  jamais  une  ordonnance. 

Ln  vérité  on  ne  pourra  jamais  transmettre  avec 
un  texte  chiffré  ce  que  l’on  peut  dire  «  on  clair  ». 

Nous  devons  dire  en  toute  sincérité  que  jvour 
les  messages  chiffrés,  des  confusions  peuvent  naî¬ 
tre  à  l’occasion  du  déchiffrage  du  texte.  Les  ra¬ 
dio-télégrammes  sont  rédigés  par  groupes  de 
cinq  lettres  ;  par  suite  si,  cause  d’une  erreur 
de  transmission  télégraphicpie,  une  lettre  est  mo¬ 
difiée,  la  n>cberche  sur  le  code  n’est  plus  très 
facile  et  parfois  on  arrive  ü  une  fausse  interpré¬ 
tation. 

11  serait  désirable,  jiar  conséquent,  de  toujours 
envoyer  les  demandes  de  caractf-re  médical  «  en 
clair  »  (dans  l’une  des  principales  langues)  soit 
pour  les  raisons  précédemment  énumérées,  soit  & 
cause  du  temps  nécessaire  pour  chiffrer  et  dé¬ 
chiffrer  le  texte. 

Plusieurs  des  stations  que  nous  avons  indi- 
(piées  jilus  haut  sont  outillées  pour  recevoir  et 
transmettre  des  radio-télégrammes  dans  les  lan¬ 
gues  princijiales. 

11  y  a  lieu  de  signaler,  en  outre,  une  autre  dif- 
ficidlé  d’une  certaine  importance,  à  mon  avis 
la  [dus  grave  pour  les  transmissions  internatio¬ 
nales  de  caractf're  médical  ;  il  s’agit  de  la  diver¬ 
sité  (i(>s  produits  pharmaceutiques  contenus  dans 
les  p(‘tites  pharmacies  de  bord  et  dont  tout  navire 
doit  être  obligatoirement  pourvu. 

Chaque  pays  a  une  liste  différente  de  produits 
pharmaceutiques  de  sorte  que,  quand  une  sta¬ 
tion  c(Mi(''ro  ou  un  navire  d’une  autre  nationalité 
reçoit  une  demande,  la  réponse  reste  souvent 
sans  effet,  car  les  stations  côti('‘res  de  T. S. F., 
sauf  un  petit  nombre  d’entre  elles,  et  les  ba¬ 
teaux,  sont  dépourvus  des  listes  de  produits  phar¬ 
maceutiques  contenus  dans  les  pharmacies  de 
bord  des  navires  appartenant  ii  d’autres  nations. 

Cotte  importante  question  a  été  étudiée  par  les 
organes  dirigeant  les  services  radio-maritimes 
des  principaux  pays  ;  en  effet  «  dans  le  but  do 
pouvoir  préciser,  sans  risque  d’erreur  due  îi  une 
terminologie  inexacte  et  différente,  les  médica¬ 
ments  il  administn'r  au  malade  et  pour  être  sûr 
qu’il  existe  ^  bord  le  rem('’'(lo  conseillé,  il  a  été 
proposé  d’uniformiser  les  petites  pharmacies  des 
cargos,  (l’apr('‘s  des  n'-gles  internationales,  et  d’in¬ 
diquer  chaque  remède  d’après  un  code  spécial. 
Par  exemple,  dans  ce  code,  les  lettres  CII-CII  se 
référeraient  è  la  boîte  de  la  pharmacie  do  bord 
qui  porte  h>s  m('mes  lettres  CH-CII  et  qui  con¬ 
tient,  jiar  exemple,  de  la  quinine  »  '. 

Comme  on  le  voit  le  problème  de  l’unincation 
de  la  petite  pharmacie  de  bord  a  été  abordé  mais 
non  encore  résolu. 

L’adoption  de  la  proposition  précitée  d’em¬ 
ployer  un  code  spécial  pour  la  division  et  l’em¬ 
ploi  des  produits  pharmaceutiques  de  bord  com¬ 
pliquerait  1(!S  choses  et  jiourrail  créer  des  difncul- 
tés  également  pour  l’administration  des  renuèdes, 
car  la  rédaction  des  ordonnances  varie  d'un  pays 
a  l’autre  et  d’une  personne  h  l’autre. 

Il  est  conselllable  par  suite  de  transmettre  l’or¬ 
donnance  «  en  clair  »  ;  pour  faciliter  la  lAclie 


1.  !..  SoLvni  :  I.’asBislcnzn  ni  iiiivlgnnti.  Messagero, 
22  Février  1035. 


du  Commandant,  on  devrait  plutôt,  une  fois 
l’unification  des  caisses  de  pharmacies  de  bord 
réalisée  d’après  les  règles  internationales,  faire 
une  publication  dans  une  des  langues  connues, 
o(i  l’on  indiquerait  :  la  liste  générale  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  de  bord,  l’emploi,  la  dose 
à  chaque  fois,  et  la  dose  maximum  à  adminis¬ 
trer  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  distinguant 
])our  les  adultes  et  les  enfants  ;  enfin,  les  rf'gles 
])our  la  rédaction  des  messages  médicaux. 

Depuis  (luehiues  années,  il  a  été  institué  à 
Homo  un  «  Centre  radio-médical  international  » 
qui  a  su  démontrer,  par  des  faits  concrets,  sa 
parfaite  organisation  technique  et  scientifique 
grûce  à  la  collalwration  des  Commandants  de 
navire,  des  services  de  radio  de  bord  et  des  ser¬ 
vices  sanitaires.  D’éminents  spécialistes  prêtent 
gratuitement  leurs  précieux  services  à  ce  Contre 
(luand  ils  en  sont  re(iuis. 

Ce  Centre  est  muni  de  toutes  les  listes  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  contenus  dans  les  phai'- 
macies  de  bord  des  navires  de  n’importe  quelle 
nationalité,  cela  dans  le  but  de  jMUvoir  lancer 
un  conseil  utile  (luand  un  navire  étranger  fait 
une  doinandc  d’assistance.  En  outre  il  transmet 
et  reçoit  d’après  le  code  international  des  si¬ 
gnaux  et  «  en  clair  »  dans  l’une  dos  principales 
langues  étrangères  (italien,  français,  anglais  et 
allemand). 

Les  transmissions  entre  le  Centre  et  les  na¬ 
vires  en  navigation  même  dans  les  océans  les 
plus  lointains  s’effectuent  en  quelques  minutes; 
cela  est  dû  iirobablement  è  la  puissance  de  la 
station,  è  la  parfaite  organisation  des  services 
navals  de  'l’.S.F.  et  des  stations  côtières. 

En  effet  le  Centre  dispose  d’un  réseau  de 
15  postes  côtiers  (pii  servent  è  la  transmission 
des  messages  radio-médicaux. 

Enfin  des  hydravions  sont  également  à  la  dis¬ 
position  du  Centre  quand  des  bateaux  qui  navi¬ 
guent  dans  la  Méditerranée  ont  besoin  d’hospi- 
taliser  dos  .personnes  gravement  blessées  ou 
malades.  L’envoi  des  hydravions  est  effectué 
quand  les  conditions  de  la  mer,  de  temps  et  de 
lieu  le  permettent.  Quand  le  malade  est  déclaré 
('  intransportable  »  d’après  le  jugement  du  mé¬ 
decin  et  du  commandant,  un  des  chirurgiens  ou 
des  spécialistes  qui  ont  déjè  offert  leurs  ser¬ 
vices  est  envoyé  à  bord  par  hydravion  pour  trai¬ 
ter  le  malade  à  bord  sans  que  l’on  ait  besoin  de 
transporter  le  patient. 

En  outre,  quand  le  malade  en  navigation  soi¬ 
gné  par  T. S. F.  est  hospitalisé,  le  Centre  s’in¬ 
forme  du  diagnostic  donné  par  le  médecin  de 
l’hôpital  pour  le  comparer  avec  le  diagnostic 
établi  .5  distance  ])ar  le  clinicien  qui  a  donné  le 
conseil  en  vue  d’en  tirer  profit  pour  les  cas  à 

A  notre  avis,  bien  (ju’il  existe  de  nombreuses 
stations  côtières  qui  font  le  service  de  réception 
des  messages  médicaux,  il  serait  opportun,  étant 
donné  la  rapidité  des  transmissions  radio-télé¬ 
graphiques,  do  constituer  seulement  un  petit 
nombre  de  «  Centres  radio-médicaux  centraux  » 
organisés  parfaitement  pour  répondre  aux  be¬ 
soins,  sur  le  modèle  du  Centre  existant  en  Ita¬ 
lie,  tandis  que  les  stations  côtières  ne  devraient 
serv'ir  (jue  de  réseau  régional  pour  la  transmis¬ 
sion  des  messages. 

Toutes  les  stations  possédant  des  services  de 
stations  côtières  médicales  devraient  entrer  en 
collaboration  pour  suivre  une  unité  de  directives. 

*  * 

De  l’exposé  des  considérations  précédentes 
nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1”  On  devrait  organiser  quelques  stations  cô¬ 
tières  de  T. S. F.  au  Brésil,  en  Argentine,  au 
Chili,  au  Pérou,  en  Afrique  du  Sud,  à  Madagas¬ 


car,  dans  la  Somalie  italienne  et  au  Japon,  de 
manière  que  les  bateaux  en  navigation  dans 
l’Atlantique  méridional,  le  Pacifique  méridio¬ 
nal  et  l’Océan  indien  puissent  se  tenir  en  con¬ 
tact  radio-télégraphique  avec  elles,  directement 
ou  par  l’intermédiaire  d’autres  navires,  quand 
ies  commandants  auront  besoin  de  demander 
des  conseils  d’ordre  médical. 

2"  On  devrait  instituer  des  «  Centres  radio- 
médicaux  centraux  »  sur  le  modèle  du  Centre 
existant  en  Italie  (médecins,  spécialistes,  listes 
des  produits  pharmaceutiques  existant  dans  les 
pharmacies  de  bord  des  bateaux  de  tous  les 
•  pays  tant  que  les  listes  ne  seront  pas  unifiées, 
réception  do  télégrammes  dans  les  principales 
langues  étrangères  ;  allemand,  anglais,  fran¬ 
çais,  italien  ;  fiches  médicales  pour  chaque 
malade,  etc.). 

3"  Les  stations  côtières  de  T.S.F.  chargées 
actuellement  de  ces  services  devraient  servir  à 
transmettre  les  messages  de  caractère  médical. 

4“  Pour  juger  de  l’exactitude  du  diagnostic 
établi  è  distance  et  pour  pouvoir  en  tirer  un 
utile  enseignement  pour  l’avenir,  il  serait  dési¬ 
rable  que  les  stations  radio-médicales  suivent  le 
malade  qui  vient  d’être  hospitalisé  et  s’informent 
du  diagnostic  établi  par  le  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  où  le  malade  a  été  admis.  Par  suite  chaque 
malade  devrait  avoir  une  fiche  médicale. 

Une  œpie  de  la  fiche  médicale  devrait  être 
envoyée  au  «  Centre  radio-médical  .  internatio¬ 
nal  »  qui  s’est  proposé  d’approfondir  l’étude  du 
jiroblème  vaste  et  complexe  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  maritime  par  T.S.F. 

5“  Les  transmissions  des  demandes  médicales 
par  T.S.F.  entre  les  navires  en  navigation  et  en¬ 
tre  les  navires  et  les  stations  côtières  devraient 
'  être  toujours  faites  «  en  clair  »  pour  gagner  du 
temps  et  pour  éviter  des  erreurs  de  transmis¬ 
sion,  d’autant  plus  qu’une  ordonnance  médi¬ 
cale  ne  pourra  pas  être  transmise  chiffrée. 

C°  Unification  de  la  liste  des  produits  pharma¬ 
ceutiques  de  bord  existant  dans  les  navires  en 
navigation.  Le  Comité  radio-maritime  interna¬ 
tional  devrait  charger  un  organe  compétent,  è 
cet  effet. 

7“  Le  Commandant  de  chaque  navire  devrait 
posséder  une  publication  contenant  les  règles 
pour  les  transmissions  radio-médicales  et  la  liste 
des  principaux  produits  pharmaceutiques  de 
bord,  avec  l’indication  du  mode  d’emploi,  de  la 
dose  à  jirendre  à  chaque  fois  et  de  la  quantité 
mximum  è  administrer  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  cette  publication  devrait  être  illustrée 
de  figures  portant  les  dénominations  des  diffé¬ 
rentes  parties  anatomiques  du  corps  humain  en 
vue  d’établir  avec  exactitude,  dans  la  transmis¬ 
sion  des  demandes  radio-médicales,  la  localisa¬ 
tion  du  mal. 

8“  Il  serait  désirable  que  toutes  les  nations 
maritimes  ayant  des  services  radio-médicaux 
entrent  en  collaboration  avec  le  «  Centre  radio- 
médical  international  »  pour  suivre  une  unité  de 
directives  de  manière  à  pouvoir  obtenir  de  meil¬ 
leurs  résultats  au  point  de  vue  pratique. 

Prof.  Gumo  Guida, 

Directeur  du  «  Contre  radio-médical  international  ». 
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Le  Professeur  Lucas  Sierra 


Un  ami  commun  m’écrit  de  Sautiago-dii- 
Chili  pour  m’annoncer  la  mort  du  Prof.  Lucas 
Sierra,  .l’en  suis  profondément  attristé.  Non  pas 
tant  jiarce  que  cet  homme,  ijui  était  un  chirur¬ 
gien  de  haute  valeur,  m’avait,  à  Santiago,  il  y 
a  déjà  quinze  ans,  reçu  comme  un  frère,  mais 
parce  qu’il  était  de  ceux  qui,  aux  heures  d’an¬ 
goisse,  avaient  mis  leur  talent  et  leur  dévoue¬ 
ment  au  service  de  la  France. 

(l’est,  en  effet,  pendant  la  guerre  (pie  je  l'avais 
connu.  Il  était  venu,  très  simplement,  me 
demander  d’employer  sa  bonne  volonté  aux  soins 
de  nos  blessés  !  J  ’avais  accepté  de  grand  ro'ur, 
et  c'est  dans  le  service  (pie  j’avais  à  Louis-le- 
<!rand  (jiie  je  ])us  me  rendre  compte  du  grand 
lidenl  ojiératoire  de  cet  homme  simple  et  droit 
qii’on  ne  iiouvail  connaître  sans  l’aimer. 

Nous  nous  devons,  aux  jours  troublés  où  nous 
vivons,  de  saiiK'r,  à  riieiire  du  dépari,  un  de  ces 
hommes  (pii,  sous  le  seul  aiguillon  dn  devoir, 
sont  venus,  des  exirémilés  de  la  Terre,  se  ranger 
à  c(Mé  de  nous  1 
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Coin, s  ivnaix.vnoMi.  ai;  Alvi.vii.oi.oi.n,.  -  In 
cours  inicrnalional  de  .Malariologic  aura  lieu  à 
llonie,  sous  la  ilirciTiou  du  jirolc.sscur  liaslianclli, 
du  1.5  .linllcl  au  ‘iO  Scplcinhic  I!);i7;  il  coinpivudra 
ritéiHdliiUxjic ,  la  imitozodlixjic.  le  i/i(ij;no.'d(c  nii- 
c/'o.vco;d(/(U'  (las  /i«/'((.si/c.v  du  /udiuî/.suic,  Vaiialdinii' 
/i(d/io/o(/i(/uc  ,  II.  /iiiluiliniiic,  lu  c/iuù/uc  et  lu  /»(- 
Iholuijie  (lu  iiiilitilisine,  l’cu/o/uo/oj/ic,  Vépiilêiiiiu- 
liiilic,  lu  iiruiiliyliwie  ilii  /ududî.vuic,  lu  iiiiiluriii- 
Ihéruiiie  au  |ioiut  de  vue  psychiatrique,  tic.  pro- 
grannne  siu’a  conqilélé  par  des  coii/iûcucc.s  (le 
savants  ihdiens  ou  élraiigers,  par  des  (’.rcrcicc,v'  el 
ll(•lnllll^lll•u^ullls  lie  liilioruliiire ,  par  des  insilen  ilc 
liuliiiU'enx,  i>ar  d(!s  uéjoiirs  dans  une  slalion  expé- 
rinieiilide  et  dans  le  centre  psyclualriipic. 

Des  excur.sions  sont  organisées  aux  environs  de 
Uoine  :  C.arroceto-Ardea,  slalions  sanitaires  dn  (io- 
vernatorato  d(!  llonic.  Honilication  du  Delta  du 
Tibre:  Ostia.  Isola.  Sacra,  iMaccarese.  .Aniiphélis- 
iiie  :  honilication  liydraidiipie  ;  transforinations  fon¬ 
cières;  leurs  rapiiorts  avec  le  paliidisnic.  lionilica- 
lion  des  Marais  Pontins.  lionilicalion  par  cohua- 
tage  dn  l.ainonc  :  llavcnne-tloinaccliio  :  zone  lilo- 
ralc.  La  lionilicalion  de  Ferrarc.  La  lagune  véni¬ 
tienne.  C.ondilions  du  palndisuie  cl  Inlle  anlipaln- 
diipie  dans  les  Pouilles.  Sardaigne:  Massin  du  Co- 
ghinas.  Slalion  anlipalndiipie  de  Posada.  Fenire 
de  Itieli  :  Palndisuie  e\])éi  iinenlal  el  inalariallié- 

(Uinimiiiiin  d'(u/uii.vs/ou .’  l'.e  eonis  est  exelusive- 
nient  réservé  aux  médecins  :  les  cours  sont  donnés 
en  français,  niais  un  ou  plusieurs  interprètes  sont 
à  la  disposition  des  élèves.  Le  luonlanl  des  droits 
d’inscri])lion  est  fixé  à  1..500  lires.  l  e  versenicnt  de 
cette  taxe  donne  droit  aux  exercices  pratiques  et 
aux  (léplaeenienis  gratuits  lors  des  excursions.  Les 
deniandes  doivent  parvenir  avant  le  20  .Tiiin. 

Voyiu/e  :  De  la  fronliière  ou  du  lieu  de  ih'diaripie- 
nienl  à  lîoine.  el  i-etoiir,  rabais  de  50  iioiir  100 
pour  ceux  qui  voyageront  individuellement  et  de 
70  pour  100  pour  les  groupes  d’au  moins  8  per¬ 
sonnes.  Pour  obtenir  relie  réduction,  il  suffit  de 
s’adresser  à  un  bureau  de  voyage  à  Paris. 

Voyage,  par  mer:  La  Société  de  Navigation  «  Tir- 
renia  «.acœrdera  à  ceux  ipii  vieilliront  de  Tunisie, 
de  Malle  et  de  Corse  une  réduction  de  30  ]iour  100 
sur  le  prix  du  passage  (itinéraire  Tunis,  Pulerme, 
Tunis,  Naples,  Malle,  Siraciise,  Haslia,  Livourne) 
du  1'”'  .luin  au  l'”'  Seiilcmbre  1937.  Les  intéressés 
devront  piodiiire  un cerlifical  ipi'iU  deniaiideronl 
à  l'Institut  de  Alalariologie. 


A.  Home,  tous  ceux  ipii  s’inscriront  au  cours  de 
Malariologic  trouveront  auprès  de  la  Direction  de 
l’Insliliil  tous  les  renseignenients  el  tous  les  con- 
.seils  utiles  pour  leur  séjour  à  Rome,  mais  il  faut 
tenir  compte  que  le  moyen  le  pins  économique 
comportera  une  dépense  journalière  variant  entre 
18  el  30  lires,  pension  complète. 

L’iiislilul  se  propose  en  outre  de  fournir  un  pre¬ 
mier  repas  si  on  peut  recueillir  un  nombre  suffi¬ 
sant  d’adhésions. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

Sur  l’invilalion  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Relgrade  el  de  la  .Société  des  Médecins  de  Sofia, 
M.  Milos  Netousek,  professeur  de  Clinique  médi¬ 
cale  à  Rratislava  (Tchéco-Slovaquie),  a  tenu  une 
conférence  en  langue  françai.se  à  la  fin  du  mois 
de  Mai  à  Relgrade  el  à  Sofia.  Il  a  parlé  de  la 
récente  épidémie  de  tularémie  en  Tchéco-Slova- 
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Traité  de  Thérapeutique  clinique,  par  Pviu.  S.wv, 
Professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de 
l.voii.  3  vol.  formant  2.710  ]).  (Masson  el 
éditeurs).  — -  Prix:  brochés,  300  fr.  ;  cartonnés» 
toile,  300  fr. 

Décriée  jiar  les  scepli(pies,  magnifiée  par  les 
crovanls,  la  tbérapeuli(pie  reste  l’aboutissant  proche 
ou  lointain  de  toute  (ciivre  de  nu'decine.  Aussi  n’y 
a-t-il  point  exagération  à  dire  que  la  jiarulion  d'un 
Traité  aussi  iniporlani  ipie  celui  du  Professeur  Savy 
représente  au  point  de  vue  de  la  pralbpie  un  événe¬ 
ment  eonsidérable.  Avec  ces  trois  gros  volumes  de 
slriiclure  très  éliidiée  el  livs  lieiireiiseineiil  réussie, 
railleur  met  à  la  disjiosil ion  du  ]iraticien  un  livre 
facile  à  utiliser,  riebc  de  matière  el  qui  ii'a  eeiiai- 
ueiiieiil  à  riieiire  aeliielle  aucun  équivalent  dans  la 
littérature  médicale. 

Fil  voici  la  coupe  générale:  d'abord  un  important 
chapitre  consacré  au  traitement  de  la  douleur,  jiiiis 
le  traitement  des  trois  lléaiix  majeurs,  la  syqibilis, 
la  liibereiilose,  le  cancer  el  ensuite  la  tliérapeuli(|ue 
des  divers  appareils  dans  l'ordre  classiipie. 

Ce  qui  fait  l'originalité  et  la  haute  valeur  du 
Triiilé  c’est  la  façon  dont  l’exposé  en  a  été  conçu. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  sinqile  recueil  de  prcscri])- 
lions  et  de  mélbode.s  de  cure.  Pour  chaque  sujet  le 
lecteur  trouve,  avec  la  lbérapeuli(|ue  ]iour  centre  el 
objet,  un  ex[)osé  de  la  question,  bien  mis  au  point, 
comprenant  le.s  considérations  d’ordre  étiologique, 
lialbogéniijiie,  cliuiipie,  el  au  besoin  anatomique  qui 
en  feront  le  mieux  saisir  Fasiiecl  d’ensemble,  et  ipii 
en  dégageront  de  la  meilleure  façon  les  raisons  de 
décision  et  de  eboix  au  |K)inl  de  vue  dn  traitement. 

Alaintes  fois  un  eoiiiT  historique  est  donné,  comme 
pour  la  tuberculose  par  exeiiqde,  qui  raiipellc  révo¬ 
lution  des  idées  el  des  principes. 

Celle  manière  de  eoniprendre  un  Triiilé  de  Tliérti- 
peiiliijiie  fait  celui-ci  très  vivant.  Ce  n'est  plus  seu¬ 
lement  l'ouvrage  qu’on  consulte  pour  une  es)ièee 
donnée;  c’est  un  livre  qu’on  lient  s’attarder  à  lire 
avec  plaisir  et  intérêt,  dût-on  ipielqiiefois,  mais  à 
litre  absoliimenl  exceptionnel  d’ailleurs,  se  trouver 
un  peu  en  désaccord  avec  l’aulenr. 

(lui  dit  Trailé  de,  Tliérujienliipie  dit  formulaire. 
Celui-ci  se  trouve  incorporé  dans  l’ouvrage,  à  chaipie 
cbajiiire.  Les  formiib's  retimues  .sont  toujours  sim¬ 
ples.  éloignées  d'une  iiolypliarmacie  (pii  n'est  plus 
de  notre  époque,  et  toujours  marquées  au  coin  dn 
bon  sens  el  de  caractère  pratique. 

Ce  qui  aussi  donne  à  ce  Traité  sa  marque  el  le 
situe  à  notre  époque  c'est  la  place,  à  juste  litre  très 
importante,  donnée  nu  traitement  chirurgical.  Pour 
ce  dernier  le  médecin  a  un  rôle  capital  à  jouer  ;  il 
doit  savoir  appeler  le  cbiriirgicn  el  l'appeler  au  mo¬ 
ment  opportun,  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard;  il  doit 
aussi  être  à  même  de  discuter  avec  lui  les  indica¬ 
tions  posées.  Nos  livres  sont  trop  souvent  bien  im¬ 
parfaits  à  cçs  divers  jHiinls  de  vue,  el  on  ne  saurait 
être  trop  reconnaissant  à  M.  Savy  d'avoir  envisagé 
sous  leur  asiiecl  cbirurgieal  et  les  maladies  des  voies, 
biliaire-,  et  eelles  de  l’estomac,  et  celles  de  rinlesliii. 


el  tant  d’autres,  et  de  l’avoir  fait  de  façon  aussi 
juste  el  aussi  pondérée. 

Un  organe  essentiel,  d’utilisation  d'un  semblable 
traité  est  sa  table.  Celle-ci,  ou  plutôt  celles-ci,  ont 
natiirellemenl  été  établies  avec  beaucoup  de  soin 
el  le  jiralicien  est  à  même  de  trouver  immédiate¬ 
ment  ici  Findicalion  du  traitement  de  telle  ou  telle 
maladie,  des  jirocédés,  des  méthodes,  des  médica- 

Jc  ne  sais  si  j'ai  réussi  à  donner  une  physionomie 
exacte  d'un  ouvrage  aussi  eonsidérable  (pii,  devant 
de  toute  nécessité  être  coulé  dans  les  formes  usuelles, 
a  su  rester  aussi  original. 

Driginal,  il  l'est  ])ar  ce  fait  qu’à  l’inverse  de 
tant  de  Traités  modernes  il  est  l’ouvrage  d’un  seul, 
(|ui  n'a  jias  reculé  devant  ce  labeur  énorme. 

11  l’est  aussi,  si  nous  en  croyons  le  communiqué 
de  l'éditeur,  jiar  ce  fait  que  le  Professeur  Savy  a 
écrit  son  Traité  d'aliord  avec  le.s  seules  données  de 
son  expérieiiee  de  vingt  années  de  pratique  hosjii- 
talière  el  privée,  données  qu'il  a  complétées  ensuite 
par  la  dociimenlalion,  d'où  le  caractère  vécu  el 
personnel  de  son  livre. 

Original  eiiliii,  il  l'est  par  (xdle  paiiieiilarité  ipie 
malgré  sou  impoilaiice  el  ses  ilimensions  il  a  iiarii 
d'un  coup,  e'esl-à  dire  avec  une  unité  parfaite  de 
mise  au  point.  Celle  parlieiilarilé  est  à  l’éloge  el 
de  l'auteur  el  de  l'édileiir  ipii  viennent  de  doter  la 
médecine  française  d'une  ouvre  ipii  lui  fera  eer- 
lainemenl  grand  boiineiir. 

Il  est  (le  règle,  en  lerminani  un  coiiiple  rendu  de 
ce  genre,  de  prédire  au  volume  un  grand  succès, 
.le  ne  Irabirai,  je  crois,  aucun  secret  en  disant  (pie 
ce,  succès  est  d(■■jà  venu,  ap]ioiianl  à  ce  Traité  la 
très  juste  réeouijiense  à  laipielle  il  pouvait  préten¬ 
dre  el  (pie  b's  quelques  mois  écoulés  oui  suffi  à 
lui  assurer. 

J’ii.  Pvc.Miz. 


Université  de  Paris 


Clinique  Chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 


M.  \v  Prof. 


iio.sjirl  fjiil,  lin  /  iiii  ./L  .linn  11K>7.  iiii  ennr»  ilr  Iccliniiiiit; 
1  r  I  I  IM  liitinii  .le  MM.  Lnlonx-Lelinnl. 

r!nlin]oi;i8{.>  i\vs  liojnliuix.  rhar*,'.*  de  cours  ù  la  FacuUc  ; 
i  clil'l Miliiiliiv,  !•  uiick-llrcntano,  chinir^Mcns  (1rs  liopilanx, 
aiîrcifcs  a  la  l'arnltc  ;  (diariiiT,  Lcihovici,  Tlialliciincr, 

anciens  dn  ls  «le  clini«|nc  ;  I.  Hcrtrainl,  Ilau.luroN, 
chefs  (le  lahoraloire  :  \Nallon,  assislan!  de  cnrielh.'Tapic. 

(le  cours  coiniu’enilra  :  1"  I)i\-linil  levons  lli(*oi’i(]ues, 
accom()af;ii('«  s  di*  projccl  ions  el  «jni  anronl  lien  le  matin 
il  11  II.  dh  à  i’.\nip}iil]n'*àlre  de  la  (diiiiipie.  (les  |e(;ons 
auront  snrioni  pour  Inil  .rexposcr  h  s  in.'dhodes  -  de  dia» 
«•noslii*  el  les  techni.piev  aclnelleiuenl  en  nsaj.o'  dans  le 
sel’xice  (leM.  le  professenr  (iosscl  ;  V'  Ues  M'aiices  opi'i'ii- 


noinhn'  des 


andilenrs  le  peiinel ,  îles  «h'monsli'ations  op.'ratoire*' 
anronl  lieu  l'après-midi  '•ons  la  dli'eclion  des  chefs  di* 

—  I.  Tcclini.pie  «l«*  rappendiceclomi.' 
(a\cc  pr«>.j(ction  d'un  liim),  ]>ar  M.  le  professeur  A.  (los- 
set.  —  ‘i.  rechni(pii>  de  rahlatioii  des  cancers  dn  sein 
(a\cc  jirojeclion  d'nii  lilm^  par  M.  le  ju'ofesseur  A.  (jos* 
sel.  —  3.  Op.Talioiis  pour  iillnase  hiliair.',  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  (îossel.  —  Ltts  greffes  iierxMises,  jiar  MM.  le 
professeur  (îossel  et  I.  Uertrand.  —  5.  L’étude  radiolo- 
gi.pie  de  rcsininac  opi'ré,  par  M.  I.edoiix-Lehard.  — 
().  Teclini«pie  des  thvroïdeclomies,  par  M.  Pelil-Diilailüs. 

—  7.  La  gaslreolomie  pour  ulcère  peptiipie  posl-opi'ra- 
toire,  par  M.  (Jharrier.  —  8.  L'amputation  du  rectum 
pour  caiictr,  par  M.  Carrier.  —  ÎL  (lolectomies  pour  caii- 
c.T  dn  côlon  gaucln?,  par  M.  Leiho^jci.  —  10.  Traite- 
ment  des  pleun'sies  purulentes,  par  M.  I..eihoviri.  —  11. 
Tcchni(pie  dis  svinpalln  ctomics  lomhaires,  par  M.  Thaï- 
Indmcr.  —  1*2  Tecliiiiiju.*  des  livslérectomies  pour  fibrome 
par  M.  l'nnck-Hrentann.  —  13.  T4‘chniqiie  des  gastrecto¬ 
mies  pour  cancer,  par  M.  (i.  Lnewv.  —  H.  dure  chirur¬ 
gicale  dos  licrnies  inguinales  gra\eH,  par  M.  J,  Gosset. 

—  IT).  Traitement  radium-chirurgical  dn  cancer  du  col 
ntirin,  jmr  MM.  Sangase  et  W.dlon.  —  1(».  I  rnctures  dn 

gicale  des  pr<dapsub  uti'iins,  i»ar  M.  Jlepp.  —  18.  La  ste- 
rüisalion  dn  malcriel  «  hiiurgical,  par  MM.  le  piofcs«i*nr 
.\  (îossel  et  lIauduro\. 


I>éhul  dn  eoin>  :  le  lundi  7  .Imn.  a  11  h.  30,  à  l’Am 
phühéàtî'c  «je  la  cÜniipie  chirurgie. île  t\r  !.»  Salpéirièrt  . 
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Ce  cours  est  réM’r>é  cvclusivemciil  aux  docteurs  eu  mé¬ 
decine  français  et  étraiif^ers. 

Droits  d’inscriptioii  •  fr. 

Dn  c(*rliücnl  .sera  délivré  à  la  fii»  du  cours  aux  audi¬ 
teurs  qui  auront  régulièrement  assisté  aux  conférences. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  ii" 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  h.  è  10  h.  et 
Salle  liéclard,  tous  les  jours  de  9  h,  à  11  h.  et  de  14  h. 
ù  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Clinique  de  la  Tuberculose  (Hôpital  Laennec). 

—  Le  samedi  12  Juin  à  11  h.,  tlans  la  salle  de  Conféren¬ 
ces  de  la  cUnique,  M.  Schmidt,  médecin  directeur  de 
l'HOpitul  pour  tuberculeux  de  Heidclbcrg-Bohrbach,  fera 
une  conférence,  avec  projections  do  clicités,  sur  «  La 
Tomographie  ». 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

—  M.  le  professeur  Laignel-I.avastine  dirigera  des  confé¬ 
rences-promenades  en  Juin  et  Juillet  qui  aiiroiil  lieu  le 
dimanche  à  10  h.  du  matin. 

Programme  des  Conférences-Promenades.  —  Diman¬ 
che  13  Juin  :  Facidté  de  Médecine  et  Musée  dTIisloirc  de 
la  Médecine  (avec  la  colluhoration  de  M.  Neveu  et  de 
Md«  Henry).  Kéunion  dans  la  Salle  des  Pas-perdus.  — 
Dimanche  20  Juin  :  Hospice  des  Qiiinze-Yingls,  28,  rue 
de  Glinrenlon  (avec  la  collahoralion  de  M.  Hailliart).  Héu- 
nioii  à  rentrée.  —  Dimanche  4  Juillet  :  Musée  de  l'As¬ 
sistance  publique,  47,  quai  de  la  Tournelle  (avec  la  col- 
iaburution  de  M.  Cossiii).  Réunion  ù  l’entrée.  • —  Diman¬ 
che  18  Juillet  :  Institut  de  Puériculture,  20,  boulevard 
Brune  (avec  la  collaboration  de  M.  VVeill-Ilullé).  Réunion 
ù  ramphitliéiitre. 


Universités  de  Province 


Facultés  de  Médecine.  —  Seront  admis  lu 
retraite  le  l®''  Octobre  1937. 

Iturdeaux  ;  M.  le  l’rof.  Dupoiiy. 

l.iUe  :  MM.  Professi'urs  lîué.  Le  l'ort  et  l’oiel. 

Lyon  ;  MM.  les  Professeurs  Meolas,  Nové.Josseraïul  et 
Villard. 

Mtinliicllicr  :  MM.  les  Professeurs  Cabaniies,  Villard  et 
Vires. 

Tiiulousi'  :  MM.  les  Professeurs  llardier  et  Sorel. 
Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  Si;- 

MAIM.  1)1:  ItévisioN  ni:  i.\  rLiiuncuLOSE.  —  Une 
siuuaine  de  révision  des  notions  nouvelles  en  pliti- 
siolosie  aura  lieu  dans  le  service  du  Prof.  Leuret, 
QU  Sanatouium  Aiinozan  (près  llordeaux),  du  5  au  10 
Juillet,  tous  les  matins  de  9  heures  à  midi,  sous  la 
direetica  du  Prof.  Leuret  avec  la  collahoraiioii  des 
Professeurs  a^trégés  Loubat,  Piéchaud,  Despoiis  et  W'an- 
germer,  de  MM.  Secousse,  médecin  des  llâpitaiix,  Lan- 
luoiiier,  chirurgien  dos  Hôpitaux,  Nanccl-Penard  et 
lleutegeat. 

Ce  cours  de  perfectionnement  est  destiné  aux  raéde. 


oins  praticiens  et  aux  étudiants  de  médecine  arrivés  à 
lu  fin  de  leurs  études,  désireux  de  faire  une  révision 
rapide  des  progrès  réalisés  en  phtisiologie. 

Des  moyens  de  transport  seront  organisés  pour  pren¬ 
dre  les  auditeurs  le  matin  à  liordeuux  et  les  y  ramener 
chaque  jour  avant  midi. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie  des  Hôpitaux.  — 

tu  COURS  P’OPKRATIONS  CHIRURGICALES  OPIIT.VLMOLOCIQUES 

en  dix  leçons  par  M.  Magilot,  ophtalmologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  assisté  de  M.  Dubois-Poulsen,  commen¬ 
cera  le  Jeudi  1°**  Juillet  à  14  heures  et  continuera  les 
jours  suivants  h  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l'œil  humain  et  l'œil  animal. 

Programme.  —  Opérations  sur  les  muscles  oculaiivs. 
—  Opérations  sur  la  cornée  et  le  sac  lacrymal.  —  Opéra¬ 
tions  sur  les  paupières.  —  Opérations  sur  l’orbite  et  le 
globe  oculaire.  —  Opérations  de  rentropion,  margino- 
plasties.  —  Opérations  anliglaucomatenses.  —  Rhi¬ 
nostomie.  —  Opérations  palpébrales,  aiitoplastics.  — 
Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  :  énucléation.  —  Opé¬ 
rations  sur  le  cristallin. 

Droit  d'inscription  :  350  fr.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moiilin,  Paris  (5®).  —  Le  registre  d'inscription  est 
clos  deux  jours  avant  l’ouverture  du  cours.  Ce  cours 
n'aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum  de  six  inscrip- 


Concours 


Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 

Jruï  (tirage  au  sort)  :  MM.  Grivot,  Leroux,  llalphcu, 
IlaulanI,  Hamadier,  ’l'iirpin,  Okinczyc. 

Ghasei-us  :  MM.  Maduro,  Aubry. 

Médecin  des  asiles  d’aliénés.  —  Le  jury  du  con- 
eour.s  de  médecin  des  asiles  d’, aliénés  en  1937  est  cons¬ 
titué  ainsi  qu'il  suit  : 

:  M.  De(piidl,  inspecteur  général  des  services 
ailmiiiistratifs. 

Membres  iilulaires  ;  M.  Levy-Valensi,  professeur  agrégé 
de  iKHirologie  et  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  M.  Lalapie,  médecin  clicf  de  service  à  la 
maison  dépurlemenlale  de  sanlé  de  la  Seine-Inférieure. 
—  M.  Frautz  Adam,  médecin  chef  de  service  à  l’asilc 
public  d'aliénés  de  Houffach  (Haut-Rhin).  —  M.  Demay, 
nrédeciu  elu-f  de  service  à  l’asile  d’aliéiiécs  de  Maison- 
Blanche  (Seine-el-()ise).  —  M.  Gouriou,  médecin  chef  de 
srTviee  è  l'asile  d’aliénés  de  Maison-Blanche  (Scino-et- 
üise).  —  M.  Beaussarl,  médecin  elief  de  service  à  l’asile 
pulilie  d’aliénés  de  Fleury-les-Auhrais  (Loiret).  —  M.  Le- 


vêcpie,  ehef  du  1<"'  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène 

Membres  suppléants  ;  M.  Brousseau,  médecin  chef  de 
service  à  l’asilc  public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise).  — 
M.  Camus,  médecin  chef  i  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 
—  M.  Chassagnot,  sous-ehef  du  1“''  bureau  de  la  direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  assurera  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  administratif  du  concours. 

Asile  national  des  Convalescents  de  Saint- 
Maurioe.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  4  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  générale  i  l’Asile  National  des  Con¬ 
valescents  de  Saint-Maurice. 

Les  épreuves  auront  lieu  ù  l’Asile  National  des  Conva- 
lescenls,  14,  rue  du  V’al-d’Osne,  ù  St-Maurice  (Seine),  lo 
jeudi  24  Juin  1937,  à  9  h.  30. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  doivent 
être  Français,  âgés  do  moins  de  30  ans  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  du  concours  et  pourvus  do  12  inscriptions  de 
doctorat  ;  les  docteurs  en  médecine  ne  peuvent  prendre 
part  au  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  sont  reçues  au 
Secrélariat  de  l’Asile  National  des  Convalescents,  jus¬ 
qu’au  14  Juin  1937,  à  midi. 

Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  24  Juin  1937. 

Les  internes  de  l’Asile  National  des  Convalescents  re¬ 
çoivent  une  indemnité  annuelle  fixée  à  4.000  fr.  pour  la 
première  année,  à  4.700  fr.  pour  la  deuxième  année,  à 
.'>.400  fr.  i)our  la  troisième,  indépendamment  des  avan¬ 
tages  en  nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Médailles  u’iuin- 

Millll  DLS  KDIDLMILS. 

Médaille  d'argent  :  M.  Guillaume,  interne  à  riiôpital 
civil  français  à  'l'unis  (maladie  contraclée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  'F.  Casenave,  A.  Morancc, 
A.  Behoul,  médecins  à  Ilendaye  et  à  M.  J.  Carat,  médecin 
fl  Bayonne,  en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  au  cours  de  la  vaccination  de  immbreux  réfugiés 
espagnols  venus  en  France. 


Actes  des  Facultés 

LYON 

Docïouaï  d’Iîïat. 

7-12  Juin  1937.  —  M.  Cayet  :  L'uretère  intramural;  ana¬ 
tomie  et  physiologie  ;  Irimbles  fonctionnels  et  leur  liai- 
icment  —  Alloin  :  Avenir  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  dans  81  cas  de  pnrumolhorax  traités  en  milieu  sana¬ 
torial  par  l'opération  de  Jaeobeus. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués-  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Locaux  piTiiiellanl  l’élalilissenieiil  iriiii  iiiédecin 
.spécialislc.  84,  avenue  Panl-Dininier,  1"  étage,  It 
eonfoi'l,  prix  et  eoinlilioiis  à  dédia 1 1 re .  Fer.  P.  H., 
n®  080. 


Le  Cannel,  à  3  km.  de  Cannes  et  de  la  nier, 
eliinat  d'airière-pay  s,  débarrassé  de  Imite  Ininii- 
dilé  marine;  abrité  du  vent.  Le  ealmc  d'une  élé¬ 
gante  eampagne,  à  deux  pas  de  la  grande  ville, 
toutes  rossourecs,  à  vendre  .ijijiarlemenLs  4  <à  7  piè- 
ees  dan.s  eonf.  immeuble,  partie,  inléros.  pr  méd. 
(eiirc  solaire).  40  à  80.000  fr.  Nieobts,  Villa  Nor- 
berl.  Le  Cannel  (A.-M.). 

Après  deuil,  désire  céder  Flablissemenl  Agents 
Physiques,  fondé  en  1911.  Bbim,  15,  rue  des 
Pelis-Ilôtels,  Paris. 

Secrétaire  médic.  diplômée,  at,i\il.  Cr.  ibutge, 
liaeealaiir.,  sténo-dael.,  Hi.  seerélariat  Paris  ou 
Lille.  Fit.  /’.  M.,  n"  083,  qui  liunsmellra. 

Gr.  Labo.  Spéc.  Pharm.  Paris  dem.  eoll.  Dr. 
Méd.  pr  poste  live,  Irav.  de  doriim.  se.  cl  rédar. 
Ind.  litres,  réf.  Frr.  />.  ^f.,  n"  692. 

Ane.  Int.  llôp.  Paris  chir.,  anc.  clief  clin.  l'a- 
cullé,  ch.  associai,  av.  chirurg.  Pixiv.  Eer.  P.  M.. 
n  ’  693. 

Chirurgien,  Anc.  Int,  Hc>p.  de  Paris  et  chef  clin. 


Facullé,  tenant  de  céder  son  jiosie  eliirurg.,  assurer. 
(|<]iie  lenqis  reinplaeemenls  chirurg.  gén.  Paris  ou 
Province.  Poss.  voiture.  Libre  à  parlir  de  Juillet. 
Ker.  />.  M.,  n”  694. 

J.  fille  sérieuse,  Ir.  bon.  scerélaire  médieale, 
sléno-daelylo,  eherebe  place  stable.  Ecr.  P.  M., 

Ancienne  étudiante  eu  médecine,  25  ans,  parlant 
et  écrivaiil  anglais,  eherebe  seciélariat  médical  per- 
mauenl.  Sérieuses  références.  Ecr.  M.,  n"  696. 

Pharmacien,  c\-iul.  des  Hôpitaux,  désire  utiliser 
légalem.  dijilôme  pr  .spécialilé  médicale  sérieuse, 
Ecr.  /'.  .1/.,  n"  697. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pouée. 


Parti. -- A.  Uarithiox  M  L.  Paoiai,  imp.,  1,  r.  CaMottfl. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  RÈGLES  A  SUIVRE 
DANS  LE  traitement 
DES 

FRACTURES  ARTICULAIRES 

PAR  INFILTRATION  NOVOCAINIQUE 
DES  LIGAMENTS  ET  MOBILISATION 
ACTIVE  IMMÉDIATE 

Par  René  LERJCHE 


Depuis  (leux  ans,  il  a  été  soigné,  la  CUnUiue 
clûvurgicalc  de  Strasbourg,  un  nonibre  suffisant 
(le  fractures  articulaires  par  la  inéthode  nouvelle 
(jue  j’ai  décrite  ici-inôme  avec  Ffoeblicb  pour 
(jne  je  puisse,  sans  arriére-pensée,  engager  la  tbé- 
rapoutique  dans  cette  voie. 

Nos  malades  ont  été  levvis  à  intervalles  régu¬ 
liers,  après  guérison.  Leur  fonction  est  demeurée 
excellente.  Ils  n’ont  eu  ni  raideur  articulaire,  ni 
ankylosé. 

Mes  aides  et  moi  avons  déjà  publié  quelques 
faits  ^  qui  le  montrent.  D’autres  observations 
paraîtront  bientôt  On  verra,  si  l’on  veut  se  don¬ 
ner  la  peine  de  regarder  des  images,  que  la  per¬ 
fection  des  résultats  atteint,  sinon  dépasse,  ce 
que  l'on  obtenait  jusque-là,  avec  beaucoup  moins 
de  facilité. 

Par  ailleurs,  la  diffusion  de  la  méthode  est  si 
rapide  parmi  les  praticiens  et  j’ai  reçu  tant  de 
lettres  à  sou  sujet,  que  je  crois,  pour  éviter  à 
quel(iues-uns  des  mécomptes,  devoir  fixer  les 
règles  (}ue  nous  suivons  à  la  Clinique  cliirurgi- 


Pnixcu’E  UE  L\  MÉviiouE.  —  Mais,  tout  d’abord, 
je  voudrais  préciser  que  la  méthode  nouvelle 
n’est  pas  le  fruit  accidentel  d’une  génération 
spontanée. 

Elle  s’inscrit  dans  le  cadre  d’une  conception 
générale  de  la  théra])eutique  chirurgicale,  dont 
elle  n’est  qu’une  aiqdication  au  cas  concret  de 
certaines  maladies  articulaires,  application  codi¬ 
fiée  et  mise  au  point. 

Elle  ne  (insiste  jvjs  seulenvenl  à  injecter  de 
la  novocaïne  dans  les  ligaments,  et  à  mobiliser 
à  l’abri  de  la  douleur. 

Elle  rejx>se  sur  cette  idée  à  deux  faces  qu’au 
niveau  d’une  articulation,  tout  état  de  vaso-dila¬ 
tation  active,  qui  dure,  engendre  des  modifica¬ 
tions  synoviales  et  osseuses  ;  et  que  la  thérapeu¬ 
tique  doit  avoir  pour  objectif  de  le  réduire  au 
plus  vite,  de  ne  jtas  l’entretenir  par  des  trauma¬ 
tismes  répétés,  OH  de  ne  pas  le  transformer  en 
hyperhémie  passive  par  une  immobilisation  pro- 
k>n,gée. 

Son  but,  on  somme,  est  de  rannuior  rapide¬ 
ment  à  la  uornrale  la  vie  articulaire. 

Mais,  dira-t-on,  (i,n’est-ce  (pie  la  vie  arficu- 
laire  ? 

I.  li.  l.i;iiu;m:  la  t .  l'Hoti.uu:  TinitcuK'Ut  do  cciliiiiiiK 
friii'luri's  ,iiti(  iiliMO's  [liir  les  inliUr.nUoiis  lio  novoraïn*  cli 
l.i  mohijisiil.ion  aclnc  iiiuiicdi.ih;.  /,n  Prow  Mt'dicftfe, 
■’i  Octoliic  1036.  n.-  86.  Kiffi. 

?.  Vov.-/  Itrv,,.-  ih  1036.  p.  7.61 

3.  Il,  vue  ,1e  aarunjie  :  à  p.ir.iiliT  en  1037. 


La  vie  d’une  auticueation.  —  La  vie  d’une  arti¬ 
culation  est  faite  d’un  équilibre  déterminé  entre 
les  tissus  conjonctifs  dans  des  états  métamorphi- 
(juos  divers  (synoviale,  ligaments,  cartilage,  os), 
mais  voisins  (iiii  lu  constituent  ■*,  et  un  certain 
taux  circulaioire. 

Tout  ce  (jui  modifie  cet  équilibre  circulatoire, 
quel  que  soit  le  sens  de  la  variation,  retentit, 
fatalement,  sur  la  nutrition  des  tissus  conjonctifs 
articulaires  et  les  fait  entrer  en  pathologie. 

Un  régime  circulatoire  troj)  riche,  comme  le 
traumatisme  en  produit  pres(pie  toujours,  œdé¬ 
matié  la  synoviale,  l’épaissit,  lui  fait  pousser  des 
pointes  conjonctivo-vasculaires  vers  la  cavité  qui, 
ainsi,  se  trouve  réduite,  et  dans  laquelle  tombent 
des  liquides  de  transsudât. 

Si  l’on  entre  dans  le  détail  histologique,  on 
trouve  la  couche  interne  villeuse,  très  vascula¬ 
risée,  avec  des  néoformalions  massives  de  cajul- 
luires.  Dans  la  trame  conjonctive  œdématiée,  il  y 
a  do  nombreux  plasmocytes  et  de  l’infiltration 
lymphocytaire  autour  des  vaisseaux.  On  ne  voit 
aucun  polynucléaire.  La  membrane  bordante  est 
très  hyjieriilasiée.  La  couche  externe  est  scléreuse 
(lans  sa  jiartie  périphérique.  De  place  en  place, 
elle  est  perforée  par  des  vaisseaux  sanguins  qui 
so  dirigent  vers  la  couche  interne,  dont  la  vascu¬ 
larisation  est  intense. 

.'Vssez  souvent,  les  villosités  de  la  couche  in- 
lerne  ixiussent  de  véritables  axes  conjonctivo- 
vasculaires  dans  la  lumière,  formant  des  franges 
très  hyperhémiques. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  20  Juin  1928  j’ai 
fait  reproduire  diverses  coupes  qui  objectivent 
octio  des('riplion. 

Depuis  lors,  j’ai  multiplié  les  examens  à  ce 
sujet  dans  diverses  circonstances  traumatiques. 
Tout  CO  que  j’ai  vu  confirme  ma  description  d’il 
y  a  neuf  ans. 

Le  même  régime  circulatoire  trop  riche  lyse 
la  substance  osseuse  et  décalcifie  les  épiphyses. 
Les  éléments  minéraux  libérés  restent  en  tota¬ 
lité,  ou  eu  partie  (je  ne  sais  lias),  sur  place,  je 
veux  dire  se  dépo.sent  dans  le  tissu  conjonctif 
voisin,  c’est-, à-dire  dans  la  synoviale  ou  ,à  son 
contact  ou  dans  les  ligaments  et  ces  tissus  sont 
alors  chondrifiés  ou  ossifiés. 

Parallèlement,  on  voit  histologiquement  le 
tissu  conjonctif  si  vascularisé  de  la  synoviale  ga¬ 
gner  sur  le  fihro-carlilago,  qui  par  endroits  est 
complètennvnt  détruit  par  des  cellules  g(5anles. 
I.’os  est  en  résorption  par  ostéoclasie.  De  la 
moelle,  en  active  ])roliféralion  conjonctive,  com¬ 
ble  les  lacunes  ainsi  creusées  dans  l’os.  Par 
places,  la  synoviale  est,  au  contraire,  transfor¬ 
mée  en  tissu  fibro-cartilagineux.  Dans  l’article 
plus  haut  cité,  on  trouvera  des  descriptions  his¬ 
tologiques  et  d(*s  figures  à  l’appui  de  ces  quel¬ 
ques  lignes. 

Je  voudrais  faire  remanjuer,  en  outre,  que 
chacun  de  ces  deux  termes  :  hyperhémie  syno- 
rùde,  décalcification,  s’appuie  sur  des  constata¬ 
tions  expériimenlales,  depuis  lonyiernps  sigmi- 
lécs  :  j’ai  vu  la  sympathectomie  lomhainv  faire 


i.  A.  Pix-icAiiii  et  li.  I.iiHiriii:  :  I’h\t,i»p,-vlli<>)oxi<'  di^s 
luahditU’i,  pI  (les  répanni<His  arlipuliùips.  In  Traité  de 
CliirurjiJe  OrlhojHUliijar  iVOinhrédaiim'  cl  Mulhieu  (Mas- 
ai)u.,  édilcmà,  1.  .033,  et  in  IHiysiuhniie  iHrlhotoyi-qae 
chirurgicale.  I.UassuM,  c,tilpiii'),  1930.  —  Pokkiaki»  :  Phy- 
siohigic  générale  de.a  aiUciilatiig,».  V  vol.  fWosson.  édil.), 

1930. 

.■*.  R.  I.KHiiur  :  ADcanisnip  dp  pcfnlin  lion  îles  liydaf- 
Ihrnsps  el  des  dvlhrilph  li'dinHiilHpips.  I.a  P, erse  Médicale, 

■-'Il  .liiiii  19?S,  II-  19. 


apparaître  de  l’hydarlhrose  du  genou  et  de 
i’épaississomeut  synovial.  J’ai  signalé  des  raré¬ 
factions  osseuses  uiguès  uprfis  diverses  symiailhec- 
tomiea.  El  chacun  a  vu  aujourd’hui  de  ces  raré¬ 
factions  osseuses  post-traumatiques  qui  évoluent 
dans  un  cadre  de  vaso-dilalulion  active  que  l’os- 
cillomèlre  enregistre. 

Quant  aux  ossifications  para-ariiculaircs,  il  n'y 
a  qu’à  regarder  jiour  les  voir  succéder  à  des  Inm- 
malismes  générateurs  d’hyperhémie  locale. 

Ne  connaissons-nous  jias  des  ossiticalions  |inra- 
condyliennes  dont  on  veut,  au  genou,  un  jieu 
imérilcmcnl,  faire  une  maladie  spéciah'  Ne 
connaissons-nous  pas  des  osléomes  ((lires  lii.xiilion 
au  coude,  à  la  lianche,  à  l’éjianle 

Pense-l-on  que  ces  ossifications  se  fasseni  avec 
nn  autre  génie  (jue  celui  de  la  iiliysiologiy 
déviée  ? 

Il  est  de  mode,  depuis  quelques  années,  de  par¬ 
ler  des  riqiports  de  la  physiologie  et  do  la  chirur¬ 
gie.  Cela  a  renqilacé  l’ancien  sloggan  de  la  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale,  tombé  on  déshé¬ 
rence.  11  ne  faudrait  pas  faire,  à  ce  sujet,  une 
fâcheuse  erreur  de  compréhension.  L’important 
n'est  pas  que  les  chirurgiens  opèrent  des  chiens 
ci  fassent  des  enregislreinents  graphiques  sur  des 
tainhours  de  Marey.  Ce  qui  est  nécessaire,  c’est 
qu’ils  cessent  de  tenir  les  maladies  jiour  des  enli- 
lé-i  monslrueuses,  se  réalisant  on  ne  sait  coni- 
nienl,  mais  chacune  avec  une  sorte  de  sjiécifirité 
incompréhensible.  Ce  qu’il  faut,  c’est  (pi 'ils  s’i'f- 
forceul  d’y  chercher  le  jeu  d’une  physiologie  tis¬ 
sulaire  légèrement  déviée  ciiii  crée,  si  on  ne  la 
corrige  pas  à  temps,  des  états  anormaux  que 
nous  ajipelons  maladie  quand  ils  ont  une  traduc¬ 
tion  clinique. 

Pour  ce  qui  est  des  articulations,  l'essentiel  de 
la  tâche  chirurgicale  du  moment,  c'est  d’ana¬ 
lyser  chez  rhonnno,  eu  niellant  à  profil  les  cir- 
(xmslauces  cliniques  et  opératoires,  la  fai'on  dont 
de  minimes  ehaugements,  minimes  à  nos  yeux 
qui  voient  mat,  jiroduisent  des  perliirliations  de 
la  vie  conjonctive  d'où  résultent  des  élats  niéla- 
inorphiques  anormaux  i>ar  leur  siège.  Avoir  l'es¬ 
prit  physiologique,  c’esl  pen.ser  que  toiil  ee  ipii 
arrive  vient  de  là. 

Conséquences  des  thaumatismes  Anru:i  i. vires. 
— ■  En  tout  cas,  il  est  nn  fait  aisémenl  eonlrôla- 
1)1(1  :  nn  trainnalisme,  mènic  sans  fraclure,  ('st 
suivi  d’uue  courte  pliase  de  vaso-conslriclion  lo¬ 
cale,  à  la(iuelle  succède  hicnlôl  do  la  vaso-dila- 
talion  active. 

Vaso-conslriclion,  cela  vent  dire  cxeilalioii  sym¬ 
pathique. 

Vaso-dilatation  active  signifie  suspension  de 
l’activité  sympathique. 

Comment  cela  peut-il  se  réaliser  au  niveau 
d'une  articulation  ? 

II  ne  peut  s’agir  évidemmcnl  (pie  d'iine  .lelion 
réflexe,  l’excitation  produite  par  le  traninalisnie 
portant  sur  les  terininaisons  sensitives  qui  doii- 
hlcnl,  les  ligaments  el  étant  rélléchie  sur  les 
musetes  lisses  des  vaisseaux  par  le  sympathique. 

Et  ce  qui  prouve  qu’il  en  est  bien  ainsi,  c’est 
que  rinflllralioii  novoraïnique  des  ligamenls 
supprime  la  réaction  vaso-motrice  on  rempis  he 
de  SP  produire.  C’est  enrorp  que  1 ’infiltraiioii 
ganglionnaire  du  synipalhiqiip  a  le  nii'mi-  eflel. 

Le  DVNCEn  ni:  i  \  Moiui,is.AnnN  pyssm.  n  i,i  s 
I  i.Nc,o\vÉNiKvrs  nr  vivssuiE.  O,  et  c'est  là  où 
I  ji’  voulais  en  venir,  d.ans  une  arlieii talion  Irau- 
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luatisée,  où  les  éléments  d’innervation  sont  en 
é\eil,  où  la  sensibilité  est  plus  vive  que  normale¬ 
ment,  tout  mouvement  forcé  provoque  instaiita- 
itémciü,  avec  de  la  douleur,  une  poussée  vaso¬ 
motrice  nouvelle.  On  aurait  tort  de  croire  que 
la  douleur  n’a  pas  do  sens,  et  (juc  si  le  malade 
y  consent,  il  y  a  intérêt  à  n’en  pas  tenir  compte. 
Kilo  signifie  en  effet  que  l’oii  a  traumatisé  les 
éléments  sensitifs  péri-articulaires,  et  nul  ne  doit 
plus  Ignorer  «tue  chaque  traumatisme  des  élé¬ 
ments  sensitifs  péri-articulaires  se  traduit  par 
une  réaction  vaso-motrice  locale,  d’abord  vaso- 
constrictivc,  puis  i<aso-dilatalricc. 

Mobiliser  [)assivement  une  articulation  trau¬ 
matisée,  on  n’ayant  comme  limite  que  l'éveil  de 
la  iloubmr,  c’est  donc  faire  une  thérapeutique 
à  rebours.  C’est  entretenir  les  conditions  circur 
latoires  mêmes  qui  réalisent  la  maladie,  c’esl 
atpjraver  celte  maladie  même. 

Kt  j’en  dirai  autant  du  massage,  source 
(t  liyperliémie  locale. 

\  lie  de  l'esiiril,  dira-t-on.  Oepeiidaiit,  il  n’y  a 
qu’à  regarder  jiour  voir  que  la  mobilisation  |)as- 
sive,  ta  mécaiiotliérapie,  le  massage,  au  lieu 
même  d’un  traumatisme  sont  des  moyens  dan¬ 
gereux,  entretenant  ce  que  nous  appelons  l’ar- 
llirite,  expo.sant  au  dé\elop|)emeut  des  ossinca- 
tious  péri-articulaires,  intra-ligamentaires,  ou 
iiitra-nmseulaires.  (biel  est  celui  d’entre  nous 
qui  n’en  a  pas  vu  les  inconvéïdents  ? 

Obaciin  de  nous  ne  sait-il  ])as  que  les  résultats 
d’une  réduction  (le  lii.valion  .sont  meilleurs  si 
l’on  immobilise  huit  ou  (luinze  jours,  que  si  l’on 
fait  précocement  du  massage  et  de  la  mécano- 
thérapie.^  \-l-on  donc  oublié  déjà  les  stalistiqiies 
d’Imberl,  de  kiillner,  et  les  statisliipies  de  la 
(■rmiqiie  de  Kiel  .le  les  a\ais  citées  dans  mou 
Traité  de  Thérapeutique  à  propos  des  liixalions 
de  l’épaule  i  p.  r)21i.  .le  \oudrais  simplemeul  rap¬ 
peler  qu’eu  Ittll,  Schmidt,  étudiant  le  pronostic 
des  liixalions  de  l’épaule,  avait  trouvé,  sur  27  cas 
revus,  22  bous  résultats,  chiffres  inverses  de  ceux 
d’Imbert  et  de  Ivüttuer.  Or,  à  la  cliniiiue  de  Kii'l 
dmit  Schmidt  rapportait  les  observations,  ou 
immotulisait  dix  à  quinze  jours  après  rédiicliou, 
alors  qii 'ailleurs,  à  Hreslau  et  à  Marseille,  on 
cherchait  à  mobiliser  rapidement,  à  assouplir 
les  tissus,  ce  qui  a  paru,  à  l’usage,  le  plus  sûr 
moyeu  de  les  faire  ossilier. 

l.e  massage,  dont  ou  abuse  certainement  dans 
les  suites  des  traiimalismes,  à  l’époipie  présente, 
esl  responsable  d’un  grand  nombre  de  raideurs 
définitives  et  d ’ossilications  ])ara-articidaires  ou 
musculaires.  Kl  la  plupart  des  médecins  ne  s’en 
doutent  pas.  (jiiamt  ils  en  constatent  les  méfaits, 
ils  se  bornent  à  penser  ipie  le  traumatisme  avait 
été  particulièrement  grave. 

Ku  tout  cas,  comme  Ions  ceux  sans  doule  qui 
se  sont  occupés  de  résection  du  coude  pour 
ankylosé,  je  sais  ipi’on  ne  doit  pas  confier  aux 
machines  et  à  la  mobilisation  passive  avec  mas¬ 
sage  le  soin  de  faire  retrouver  des  mouvements  à 
une  articulation  que  l’on  vent  modeler.  Dans  les 
suites  des  résections,  les  mameuvres  iiassives 
échouent  toutes  les  fois  qu’elles  n’ont  pas  d’au¬ 
tres  limites  que  l’éveil  de  la  douleur  ;  Klles  sont, 
alors,  d'habitude,  suivies  d’un  enraidissement 
progressif  qui  conduit  à  l’ankylose.  Si  l’on  veut 
retrouver  de  la  mohililé,  il  faut,  ajirès  avoir 
montré  au  malade,  en  imprimant  très  dou¬ 
cement  de  petits  mouvements  à  son  avant-bras, 
((lie  son  coude  est  mobile,  dès  le  quinzième  jour, 
dès  que  l’opéré  a  [iris  confiance,  il  faut  ne  plus 
I  ■  faire  travailler  ({u'aclivemenl,  au  connuande- 
iiient.  Car,  (.iclivcmcnl ,  le  malade  ne  force  ja¬ 
mais:  :  il  s'arrête  toujours,  sans  même  s'en  dou¬ 
ter,  avant  que  les  liijamenls  ne  .soient  Irauma.- 
lisés.  et  ainsi  lentemont  le  jeu  se  récupère  sans 
réaction  fâcheuse.  Kt  si  d’aventure,  ou  voit  un 
jour  que  le  gain  diminue,  que  l’on  a  l’air  de 


perdre  du  terrain,  au  lieu  d’insister  et  de  forcer, 
il  suffit  d’immobiliser  iiendant  une  semaine 
pour  voir  se  calmer  une  poussée  hyiierhémiquc 
que  la  main  constate  aisément. 

■l’ai  la  conviction  que  si,  do  nos  jours,  la  résec¬ 
tion  du  coude,  avec  ou  sans  interposition,  ne 
donne  pas  toujours  les  résultats  merveilleux 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  c’est  à  une 
mobilisation  mal  dirigée  qu’il  faut  surtout  s’en 
juendre. 

.l’ai  personnellement  süivi  jusqu’à  complète 
réparation  fonctionnelle  62  résections  du  coude  ® 
depuis  trente  ans.  '.l 'en  ai  fait  bien  j)lus,  mais 
durant  la  guerre,  beaucoup  de  mes  opérés  ont 
été  perdus  de  vue,  dès  les  premiers  jours.  Parmi 
les  autres,  sur  les  62,  je  ne  connais  que  deux 
éi  becs  de  la  récupération  fonctionnelle  par 
ankylosé.  Kt  l’un  de  ces  cas  fut  repris  trois  fois  ; 
ii  se  r('ankylosa  deux  fois.  La  troisième  résection 
avec  iiderpositiou  donna  un  très  beau  résultat 
fonctionnel. 

Que  ceux  qui  doutent  de  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  douceur  dans  ces  cas  relisent  Ollier, 
lin  1889,  dans  le  deuxième  volume  du  traité  des 
résections,  page  225,  Ollier  a  donné  des  conseils 
que  l’on  a  trop  oubliés.  Qu’on  me  permette  de 
les  reproduire  ici  : 

(I  11  nous  semble  que  partout,  autour  de  nous 
comme  loin  de  nous,  on  est  porté  à  dépasser  le 
but.  On 'est  tellement  persuadé  de  la  nécessité  des 
mouvements,  qu'on  traite  de  pusillanime  ou  de 
douillet  le  malade  qui  ne  veut  pas  se  les  laisser 
faire.  On  les  lui  impose  comme  une  ordonnance 
rigoureuse,  on  on  les  lui  imiu'ime  jiar  surprise, 
ce  qui  est  la  pire  des  choses.  Plusieurs  fuis  nous 
avons  constaté  des  résultats  déplorables  de  ce 
cèle  trop  ardent  :  nous  avons  vu  des  articula¬ 
tions  s’ankyloser  après  des  mouvements  bruta¬ 
lement  exercés...  11  ne  s’agit  pas  de  vaincre  des 
résistances,  do  rompre  des  adhérences,  mais  de. 
laisser  se  constituer  un  ajipareil  de  glissement  et 
s’organiser  une  séreu.se  inlermédiaire.  Or,  le 
temjis  est  indisiiensable  pour  cela,  et  un  exercice 
trop  violent  et  troj)  prolongé  peut  irriter  le  t is.su 
ipi’il  a  pour  but  d’assoiqilir,  et  ramener  au  pro¬ 
cessus  jilastique  et  adhésif  au  lieu  de  créer  un 
organe  de  glissemenl.  » 

Kl  dans  les  pages  qui  suivent,  Ollier  revient 
sans  cesse  sur  la  nécessité  de  ni"  jias  faire  mal. 

•l’ai  voulu  aller  plus  loin  qu’Ollier  et  j’ai 
cherché  ce  à  quoi  correspond  le  processus  plas¬ 
tique  et  adtiésif  attribué  par  lui  à  rinllamma- 
tion,  nous  dirions  à  rinfection,  que  le  mouve¬ 
ment  réveille.  Dans  des  cas  aseptiipies,  aprf's 
des  résections  jioiir  ankylosé,  j’ai  forcé  le  mou¬ 
vement  à  la  main,  et  j’ai  jiris  la  lempéraliire 
locale  pendant  les  jours  suivants,  il  y  avait  cons- 
lainmenl  2  et  2  degrés  de  jdiis  (|u 'avant,  et  les 
oscillations  étaient  aug'inentées  à  1 ’avanl-bras. 
Kl.  somme,  il  y  avait  de  par  le  tranmatisme  de 
1,1  mobilisation,  retour  à  l’état  d’hy|)erémie  ac¬ 
tive  ([ui  suit  toute  oj>ération. 

De  i.v  hévc.tion  iiypkiuiémique  au  niveau  iies  ab- 
Ttcui.vTioN.s  ciimunoicAUEMENT  ouvEUTES.  —  Car, 
après  toute  opération,  il  y  a  une  maladie  inflam¬ 
matoire  locale,  une  maladie  aseptique  qui  est  au 
reste  la  condition  m(''me  de  la  réparation.  J’en 
ai  idusieurs  fois  analysé  les  éléments  qui  doivent 
être  mis  à  leur  place  dans  la  maladie  post-opé¬ 
ratoire 


Au  niveau  des  articulations,  (die  ne  se  traduit 
pas  seulement  par  do  la  chaleur  locale,  cl  par 
1.1  réaction  vaso-motrice  qui  la  conditionne.  Il 
y  a  œdème  de  la  synoviale  et  des  parties  molles, 
souvent  un  peu  d’épanchement,  parfois  de  la  ra¬ 
réfaction  osseuse.  Qui  donc  n’a  pas  vu  après  une 
arthrotomie  à  suites  normales,  sur  le  dixième 
jour,  après  des  suites  idéales,  le  genou  rester 
chaud,  tendu,  avec  une  peau  lisse,  légèrement 
(odémateuse,  et  avoir  de  la  peine  à  reprendre  ses 
mouvements  ? 

Maladie  post-opératoire  de  la  chirurgie  articu¬ 
laire.  —  L’an  dernier,  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  j’ai  essayé  d’attirer  l’attention  sur  ces  faits. 
Je  crois  n’avoir  pas  été  compris,  et  on  m’a  dit 
sans  ménagement,  mais  avec  quelque  ingénuité, 
que  «  les  accidents  observés  à  la  suite  d’arthroto¬ 
mie  sont  de  nature  septique  »,  —  et  que  «  les 
discussions  que  nous  avons  au  sujet  de  l’arthro¬ 
tomie  paraîtront  dans  quelques  années  aussi 
surannées  que  celles  cpii  mettaient  aux  prises  les 
premiers  laparotomistes  ».  Hélas  1  malgré  le 
temps  écoulé  depuis  celte  éj)oque,  nos  laparo- 
lomisés  sont  encore  souvent  incommodés  par 
dos  adhérences,  et  j’ai  bien  jieur  (jue  le  pro¬ 
blème  de  la  parfaite  récupération  fonctionnelle 
du  jeu  articulaire  ne  soit  pas  résolu  par  un  ren¬ 
forcement  de  notre  asepsie.  Les  difficultés  que 
l’on  rencontre  parfois  sont  de  cause  moins  at- 
lingible.  Elles  tiennent  au  temiiérament  projjre 
de  l’individu,  à  ses  réactions  vaso-mofrices  post¬ 
traumatiques  plus  encore  qu’au  chirurgien,  toute 
question  d’asepsie  mise  à  part.  J’ai  fait  jusqu’ici 
89  arthrotomies  du  genou.  11  en  a  été  fait  à  ma 
clinique  66,  du  H'’  Janvier  1925  au  H’’  Dé(-eml)n( 
19;16,  cl  29  oui  été  prali(pi(‘es  sur  d’autres  arli- 
ciilations.  Je  crois  avoir  quehiue  expérience  de 
la  chirurgie  articulaire  (d,  je  pense  que  les  ré- 
aclions  hyperlu'miiques  ])<)sl-o|)éraloiros  asejili- 
((ues  .sont  parfois  ennuyemses  pour  le  cliirm'gien, 
non  pas  du  point  de  vue  régularité  des  suites, 
mais  du  point  de  vue  de  la  guérison  fonclion- 
nelle.  11  faut  beaucouj)  de  doigté  ])our  sorlir  d(( 
ces  cas  ennuyeux,  faut(‘  de  (pioi  le  malade  s’en- 
raidit. 

Douceur  et  longueur  de  l(!mi)S,  glace  et  no- 
vocaine  y  font  ])lus  (pie  mobilisation  forcenée 
el  massage.  Je  ne  suis  pas  seul  à  en  avoir 
fait  la  remarque.  Ku  1929,  le  Congrès  de  la  So- 
ciélé  suisse  de  Chirurgie,”  avait  mis  à  l’élude 
la  (piestion  Ménisque  du  genou  et  arthrite  dé¬ 
formante,  et  un  intén'ssanl  rajqiort  de  Itaoul 
Hoffmann  avait  montré,  d’aiirès  les  statistiques 
suisses  d’assurances,  qu’il  y  avait  après  ablation 
(lu  mé.nis(pie  un  certain  pourcentage  d’arthrite 
résiduelle.  Je  sais  bien  (pu'  (pi(.'lques  opérateurs, 
comme  Hircher,  comme  l’atry,  comme  sir  llo- 
l>ert  Jones,  comme  sir  Alfred  Eripp,  comme  Mar¬ 
tin,  de  Newcastle,  dont  les  statistiques  jiortent 
sur  un  nombre  si  considérable  de  cas  (2.000 
iu)ur  Martin),  n’en  ont  nul  souci.  Mais  ce  sont 
--  cela  m’a  frajipé  —  surtout  les  opérateurs  (pii 
font  l’incision  la  plus  économique,  la  plus  mi¬ 
nime,  jiar  conséquent  l’artbrotomie  la  jilus  ré¬ 
duite,  qui  s’en  préoccupent  le  moins.  Cependant 
Hircher,  dont  chacun  sait  la  maîtrise,  et  spécia¬ 
lement  en  matière  de  ménisceclomie  où  il  a 
opéré  2;i7  cas,  rapporte  quelques  observations 
d’arthrite  déformante,  dont  deux  sont  appa¬ 
rues  quehjue  temps  ajirès  la  ménisceclomie. 


8.  A  propos  île  hiiil  ohsiTvnlioiis  tic  Iniilcmciil  san- 
glanl  (le  fractures  du  plalcaii  lihial.  \catlêmie.  de  Chi¬ 
rurgie,  29  Avril  19.IC.  (vitl.  Ihscussion  ;  M.  .lactpics 
Iti.ocii,  séance  du  13  Mai  ItUti. 

9.  H.  IfoirM.VNN  :  Meiiisipies  du  genou  el  arthrite  dé¬ 
formante.  Congrès  de  lu  Siieielé  suisse  de  Chirurgie  en 
1929.  Happort  in  Sehweirerisehe  inedirinisrhe  Wochen- 
schrifl.  7  Uécenil.re  1929.  u"  19.  1271,  el  n  .NO.  Oisrns- 
sion  :  liiiicHi;ii,  Itinn.  Mn  rick,  Stkinmvn.x,  Ponvi», 
roiu.iii.  Imiis,  flurx,  .Siaini;!  VN,  Dci.s,  l’.viiiv,  ITin- 
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En  tout  cas,  à  la  fin  de  son  rapport,  Hoff¬ 
mann  écrit  :  «  En  l'état  actuel  de  notre  tech¬ 
nique  et  de  nos  connaissances,  l’arthrite  défor¬ 
mante  ne  saurait  être  toujours  évitée  après  la 
méniscectomie,  car  elle  tient,  dans  une  certaine 
mesure,  à  des  susceptibilités  individuelles  impré¬ 
visibles.  » 

Remplaçons  le  mot  méniscectomie  par  le  mot 
arthrotomie.  C’est  là  exactement  ce  que  je  pré¬ 
tends. 

De  la  nécessité  d’éviteh  les  traumatismes 
THÉRAPEUTIQUES.  —  11  résulle  de  ce  long  exposé 
que  la  vie  articulaire  est  une  chose  fragile  que 
les  traumatismes  — ■  môme  peu  importants  en 
apparence  —  peuvent  atteindre  par  le  détour 
du  déséquilibre  circulatoire,  et  que  sur  pareil 
terrain  la  thérapeutique  doit  avoir  le  souci  de 
ne  pas  apporter  de  l’eau  à  moulin,  je  veux  dire 
do  ne  pas  réveiller,  par  des  mouvements  intem¬ 
pestifs,  des  réactions  vaso-motrices  en  train  de 
se  calmer. 

Le  massage  au  lieu  môme  du  traumatisme, 
la  inécanothérapie,  la  mobilisation  passive  font 
aisément  des  traumatismes  ligamentaires,  qui 
sont  créateurs  de  déséquilibres  circulatoires  lo¬ 
caux,  et  exposent  par  là  aux  raideurs  articulaires 
et  aux  ossifications  métatraumatiques. 

Je  traduirai  ceci  en  disant  :  celui  qui  veut 
faire  retrouver  à  une  articulation  son  libre  jeu 
doit  éviter  tout  traumatisme,  toute  mobilisation 
éveillant  de  la  douleur.  Il  ne  faut  surtout  pas 
supprimer  à  l’avance  la  possibilité  de  la  douleur 
en  novocaïnisant  .dans  le  but  do  mobiliser 
passivement,  à  volonté.  Ce  serait  aller  droit  à 
la  catastrophe,  puisque  la  douleur  nous  dit  que 
déjà  l’on  est  allé  trop  loin. 

Il  vaut  mieux  s’armer  de  patience,  être  assez 
persuasif  pour  inciter  le  malade  au  mouvement 
actif.  11  faut  le  persuader  que  seul  le  mouvement 
actif,  c’est-à-dire  le  jeu  naturel,  est  la  condition 
favorisante  de  la  récupération  fonctionnelle. 

Il  est  fort  possible,  en  outre,  qu’il  y  ait,  dans 
l’acte  volontaire,  de  toutes  autres  actions  circu¬ 
latoires  que  dans  le  mouvement  passif.  La  vo¬ 
lonté,  la  collaboration  du  malade  créent  sans  con¬ 
teste  des  conditions  favorables  à  tout  acte  théra¬ 
peutique.  Ce  n’est  pas  parce  que  nous  ne  savons 
pas  pourquoi,  qu’il  faut  nier  le  fait. 

Règles  de  la  méthode  nouvelle  :  novocaïnisa¬ 
tion  ET  mobilisation  ACTIVE  IMMÉDIATE  DANS  CER¬ 
TAINES  FRACTURES.  —  Je  Ics  résumerai  comme 
suit  : 

1“  La  novocaïnisation  doit  être  faite  aussitôt 
que  possible  après  l’accident,  mais  seulement 
après  radiographie,  qui  dira  si  elle  est  indiquée. 
On  emploiera  une  solution  de  novocaïno  à  1  pour 
100,  sans  adrénaline.  11  faut  injecter  10  à  20  eme 
au  niveau  du  point  traumatisé,  et  infiltrer  aussi 
le  côlé  opposé.  A  la  clinique,  nous  utilisons  sou¬ 
vent  un  titre  moins  élevé,  aspirant  le  contenu 
d’une  ampoule  de  4  cinc  à  1  pour  100,  et  rem- 
jilissant  le  reste  de  la  seringue  avec  de  la  solu¬ 
tion  physiologique  tiède.  Cola  fait  du  0,5  pour 
100  environ.  Il  faut  injecter  les  ligaments  et  le 
périoste.  11  est  inutile  d’injecter  dans  l’articula¬ 
tion.  Il  ne  faut  pas  que  la  solution  renferme 
de  l’adrénaline,  parce  que  celle-ci  provoque  de  la 
vaso-constriction  allant  à  l’encontre  du  but  cher¬ 
ché  :  supjirimer  le  réflexe  vaso-constricteur.  De 
plus,  les  solutions  adrénalinisées  provoquent  une 
vive  réaction  douloureuse  au  bout  de  3  à  4 
heures.  Les  solutions  tiédies,  sans  adrénaline, 
ne  provoquent  pour  ainsi  dire  jamais  de  douleur 
taidive. 

2°  L’infiltration  terminée,  on  demandera  au 
malade  d’essayer  des  mouvements  actifs.  On 
le  laissera  faire  lui-môme.  S’il  agit  peu  après 
la  première  injection,  on  ne  cherchera  pas  à 


lui  montrer,  en  le  mobilisant  soi-môme,  qu’il 
peut  faire  davantage.  On  ne  cherchera  jamais 
à  forcer  le  mouvement.  On  ne  fera  pas  de  mas¬ 
sage,  et  encore  moins  de  diathermie.  Au  bout 
d’une  heure  ou  deux,  s’il  y  a  lieu,  on  mettra 
le  bras  dans  un  appareil  d’immobilisation  pro¬ 
visoire.  Jamais  on  ne  fora  de  la  mobilisation- 
passive.  Elle  est  dangereuse  dans  ces  cas. 

3“  Le  lendemain,  on  recommencera  l’infil¬ 
tration  et  la  inobillsalion  active.  On  ne  fera 
ni  mobilisation  passive,  ni  massage.  Ceux  qui 
ne  croiront  pas  à  l’utilité  de  cette  proscription 
do  manoeuvres  classiques,  qui  relèvent  d’une 
routine  que  l’on  n’a  jamais  critiquée,  expo¬ 
sent  leurs  malades  à  des  ossifications  para- 
articulaires,  à  des  raideurs  tardives,  peut-être 
même  à  l’ankylose.  Ils  doivent  se  souvenir 
que  l’ostéome  après  luxation  du  coude  se  voit 
surtout  après  massage  et  mobilisation  forcée. 

4°  Les  infiltrations,  seront  renouvelées  aussi 
longtemps  qu’il  sera  nécessaire  pour  que  le 
mouvement  soit  intégralement  retrouvé.  Il 
en  faudra  généralement  de  6  à  10.  Il  est  inutile 
de  poursuivre  plus  longtemps,  sauf  indication 
spéciale. 

5°  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le 
massage,  la  balnéation  chaude,  la  mobilisation 
passive  seront  proscrits. 

J’ai  insisté  dès  mon  premier  article  sur  la 
nécessité  de  la  mobilisation  active.  Je  l’ai  in¬ 
diquée  dans  le  titre  même.  Je  demande  à  ceux 
qui  voudront  bien  me  suivre  de  ne  pas  dé¬ 
former  la  méthode  avec  de  bonnes  intentions, 
e.i  recourant  à  des  pratiques,  classiques  peut- 
être  (mobilisation  passive  et  massage),  mais  que 
je  crois  dangereuses  pour  les  articulations  trau¬ 
matisées. 

Ne  seront  valables  que  les  observations  où  l’on 
n’aura  employé  que  les  deux  seuls  procédés  indi¬ 
qués  :  novocaïnisation  et  mobilisation  active. 

Je  rejette  toutes  les  autres. 
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Les  stimulants  diffusibles,  tout  particulière¬ 
ment  ces  médicaments  qu’on  a  l’haliitude  d’ap¬ 
peler  les  succédanés  du  camphre,  quoiiiu’ils 
soient,  à  bien  des  égards,  supérieurs  au  camphre 
lui-même,  connaissent  depuis  une  douzaine  d’an¬ 
nées  une  vogue  croissante,  parfaitement  méritée. 

Nous  croyons  cependant  que  (juclques-uns  de 
ceux  qui  les  emploient  et  «pii  s'en  louent,  se  mé¬ 
prenant  sur  leur  action  physiologique,  les  uti¬ 
lisent  parfois  sans  discernement. 

Les  noms  des  deux  plus  importants  de  ces 
succédanés  :  le  cardiazol  et  la  coramine,  contri¬ 
buent  à  entretenir  des  idées  fausses.  En  effet, 
ces  noms  suggèrent  l’idée  que  ces  médicaments 
sont  des  cardiotoniques  alors  qu’en  fait  ce  sont, 
avant  tout,  des  stimulants  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs  et  respiratoires.  S’ils  exercent  une  action 
favorable  sur  les  fonctions  du  cœur,  cette  action 
n’est,  en  majeure  partie,  que  secondaire  à  l’amé¬ 
lioration  de  la  circulation  périphérique. 

((  Analeptique  »,  terme  qui  tend  à  prévaloir 
pour  désigner  les  médicaments  de  ce  groupe, 
vient  d’  «  àvà).ïnj»iç  »  qui  signifie  «  soulage¬ 


ment,  restauration,  réfection,  renforcement  ». 
Ce  mol  s’appliquait  autrefois  aux  aliments  forti¬ 
fiants  et  aux  toniques  généraux  de  l’organisme.  11 
était  plus  ou  moins  tombé  en  désuétude  —  dans 
les  pays  de  langue  française  tout  au  moins  — 
puis,  ces  dernières  années,  on  l’a  repris  pour 
l’appliquer  spécialement  aux  stimulants  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  aux  toniques  de  l’appareil  car¬ 
dio-vasculaire  et  respiratoire. 

Les  analeptiques  dits  circulatoires  ou  vaso-lo- 
niques  se  divisent  en  deux  groupes  selon  la 
modalité  de  leur  action  pharmacodynamique. 

Il  y  a,  d’une  part,  ceux  que  l’on  peut  appeler 
par  abréviation  les  «  analeptiques  centraux  »  ou 
neuro-vasculaires;  ils  agissent  électivement  sur 
les  centres  nerveux  vaso-moteurs  et  aussi,  acces¬ 
soirement,  sur  les  centres  respiratoires  et  sur 
ceux  du  tonus  psychique. 

Il  y  a,  d’autre  part,  ceux  qui  agissent  directe¬ 
ment  sur  les  parois  vasculaires  ou  sur  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  de  ces  parois  ;  nous  les  nom¬ 
merons,  en  nous  excusant  de  l’ellipse,  «  ana¬ 
leptiques  périphériques  ». 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  ceux  du  premier  groupe 
paraissent  les  plus  intéressants  pour  la  praliijuc. 
C’est  d’eux,  tout  d’abord,  que  nous  allons  nous 
occuper. 

I.  _  (I  LES  analeptiques  CENTRAUX  »  OU 
ANALEPTIQUES  NEURO-CIRCULAIOIRES 

Les  principaux  analeptiques  utilisés  jusqu’ici  * 
qui  agissent  sur  la  circulation  par  rintermé- 
diaire  des  centres  nerveux  sont  au  nombre  de 
quatre.  Ils  ont  déjà  fait  le  sujet  d’un  excellent 
article  de  J.  Mouzon,  article  paru  dans  La 
Presse  Médicale  du  30  Mai  1928.  Un  cinquième 
analeptique,  le  cycliton,  nous  paraît  devoir  iiren- 
dre  une  bonne  place  parmi  ses  congénères. 

Le  plus  anciennement  utilisé  est  une  célone 
hydro-aromatique,  le  camphre,  auquel  les  clini¬ 
ciens  ont  reconnu  des  projiriétés  cardio-toni¬ 
ques.  Celles-ci  ne  sont  bien  mises  en  évidence 
que  lorsque  le  cœur  est  lésé,  alors  que,  chez 
l’animal  sain,  les  expérimentateurs  ne  les  ont 
guère  constatées.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
le  camphre  améliore  très  nettement  la  circula¬ 
tion  lorsque  l’insuffisance  provient  en  tout  ou 
partie  d’une  atonie  vasculaire. 

Il  est  superflu  de  rappeler  qu’on  administre 
le  camphre  en  injections  intra-musculaires  ou 
sous-cutanées  d’huile  camphrée  à  10  ou  20  pour 
100.  Chaque  injection  contient  généralement  20 
contigr.  de  camphre.  On  peut  faire  jusipi’à  10 
on  même  15  injections  par  jour. 

On  a  cherché  des  moyens  de  solubiliser  le  cam¬ 
phre  pour  rendre  les  préparations  plus  maniables 
et  plus  rapidement  actives,  ce  qui  nous  a  valu 
lion  nombre  de  spécialités  recommandables. 

Chimiquement  assez  voisin  du  camphre  est 
l'hexétone  (mélhylisopropyl-cyclohexénone'l  qui 
date  de  1923.  Les  solutions  d’hexétone  peuvent 
être  injectées  par  centimètre  cube,  soif  dans  les 
muscles  (solution  à  10  pour  100),  soit  dans  les 
veines  (solution  à  1  pour  100). 

Le  cardiazol  (pentaméthylène-tétrazol)  qui,  lui 
aussi,  date  de  1923  ;  la  coramine  (diélhylamide  de 
l’acide  pyridine  p  carbonique)  lancée  en  1925,  ont 
une  tout  autre  formule  chimique,  de  même  que 
le  dernier  venu  de  la  série,  le  cycliton  (diéthyla- 
mido  de  l’acide  diméthylisoxazolearbonique)  dont 
nous  avons  personnellement  étudié  les  effets  thé¬ 
rapeutiques. 

Le  cardiazol  iieut  se  prendre  par  la  bouche  en 
tablettes  de  10  cenfigr.  on  en  solution  à  10  pour 
100;  cette  solution  peut  être  injectée  à  raison 


1.  Pour  mémoire  nous  ineiiiionnons  ici  l'ncidr  cnrbo- 
niqiie,  excellcnl  uMülejitiqur  central,  dont  le  nioiie  de 
l'adniinietration  ne  rend  pas  l'utiliention  très  pratique. 
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dn  1  CHU-,  plusieurs  fois  par  jour.  La  cora- 
inine  se  présente  eu  solution  à  25  pour  100. 
Kilo  s’administre  soit  en  gouttes,  \  à  \XV  gout¬ 
tes,  soit  en  Injections  d(>  1  fi  2  ciuc.  l.e  cycliton  est 
en  solution  à  25  pour  100,  dont  on  iiotirra  admi¬ 
nistrer  XL  gouttes  jiar  la  Louclie  ou  2  cnic  (oi 
injection,  doses  repr<'’sentant  50  centigr.  de  s)d)s- 


'l’oiites  ces  substances  stinmlenl  les  centres  \i- 
taux  d’où  l’on  doit  conclure  (pi'elles  exercent 
une  action  antagoniste  (le  celle  des  narcoli<iues. 
Cela  est  si  vrai  qu'elles  sont  utilisées  avec  succès 
dans  les  intoxications  par  les  opiacés  et  par  les 
barbituriques,  de  même  (lue  dans  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  d’une  opéra¬ 
tion  du  fait  de  la  narcose.  11  existe,  cependant, 
de  grandes  analogies  dans  la  pharmacodynamie 
de  ces  deux  groupes  de  médicaments  :  les  anes¬ 
thésiques  généraux,  en  effet,  à  do.se  déterminée, 
provoquent  une  excitation  des  centres  nerveux, 
excitation  qui  peut  s’observer  aisément  dans  les 
premières  pha.ses  d’une  narco.se,  menée  lente¬ 
ment.  Kn  pratique,  on  utilise  fréquemment  cette 
action  analepti(pie  des  anesthésiques  généraux 
en  prescrivant,  jiar  exemple,  l’éther,  associé  ou 
non  avec  le  camphre.  l>’iin  autre  côté,  les  ana- 
lej)tiques  administrés  à  dose  massive  ]ieuvent 
exercer,  eux  aussi,  une  action  narcotique.  Ce  ()ui 
les  distingue  <les  narcotiques  vrais,  c’est  que  la 
dose  excitante,  dose  thérapeutiijue,  est,  pour  eux, 
très  éloignée  de  la  dose  narcotique,  dose  toxique. 

Les  cinq  médicaments  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ont  beaucoup  de  ressemblances  au  point 
de  vue  pharmacodynamique  et  thérapeutique  ; 
pourtant,  comme  nous  l’avons  dit,  quant  à  leur 
composition  chimique,  le  camphre  et  l’hexétone 
mis  à  part,  ils  ne  présentent  entre  eux  aucune 
analogie. 

Selon  Guggenheim  et  d’autres,  l’explication 
do  ce  paradoxe  doit  être  cherchée  dans  les  simi¬ 
litudes  des  propriétés  physico-chimiques  de  ces 
substances.  Toutes  sont  solubles  dans  l’eau  et 
dans  les  lipoïdes  ;  elles  sont  absorbées  puis  dé¬ 
truites  et  éliminées  avec  rapidité,  ce  ipii  fait 
qu’elles  agissent  vite  sans  toutefois  i)ouvoir  at¬ 
teindre,  dans  l’organisme,  une  concentration 
dangereuse.  On  no  connaît,  en  effet,  (pie  de  très 
rares  cas  d'intoxication  grave  provoquih'  par  ces 
médicaments. 


Emettre  un  jugement  comjiaratif  sur  la  valeur 
théraiieutiipie  de  ces  diverses  sulistances  est  fort 
diflicile  ;  aussi,  les  indications  ipii  vont  suivre 
n’ont-elles  pas  la  prétention  d’apporter  des  con¬ 
clusions  définitives. 

Le  camiibre  se  résorbi-  plus  lenleinent  (pie  les 
autres,  eu  sorte  ipi'il  est  détruit  à  l’intérieur 
do  l’organisme  au  fur  et  à  inesuri'  (jiLil  y  pé¬ 
nètre.  D’après  Hildebrandt,  pour  oidenir  des 
convulsions  chez  l’animal,  jiar  l'injection  inlra- 
niusculaire,  il  faut  une  dose  50  fois  plus  élevée 
ipie  celle  qui,  iujectiV  dans  la  veine,  fait  convul- 

On  comprend  ainsi  ipie  le  camphre  soit  moins 
intéressant  que  ses  siicci-danés  dans  les  cas  où 
l'on  désire  obtenir  une  action  rapide,  lùi  outre, 
les  préparations  de  camphre  ne  sont  pas  trf's 
maniables  ;  les  solutions  éthén'es  et  aipieuses 
ne  sont  pas  indolores  ;  quant  .ï  la  solution  hui¬ 
leuse,  (pii  depuis  1008  a  rendu  de  si  bons  ser¬ 
vices,  tout  particulièrement  durant  la  iiandémie 
grippale  de  1018,  elle  est  diflicile  à  aspirer  dans 
la  seringue  et  diflicile  à  injecter.  Elle  conserve 
cependant  quelques  avantages,  hjrsqu’on  veut 
pratiquer  une  injection  à  litre'  préventif  — •  avant 
une  narcose,  par  exemple  —  ou  bien  lors(iu’oii 


recherche  une  action  analeptique  prolongée 
[louvant  durer  une  partie  de  la  nuit. 

l^’hexélone  est  celui  de  ces  corps  que,  person¬ 
nellement,  nous  connaissons  le  moins  hien.  11 
est  iiliis  actif  et  plus  vite  absorbé  que  le  cani- 
jilire,  car  20  fois  la  dose  convulsivante  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  suffit  à  jiroduire  des  convul¬ 
sions  chez  l’animal  auquel  on  l’injecle  dans  le 
muscle.  Il  est  donc  nécessaire  d’user  a\(‘c  mie 
certaine  prudence  de  ce  médicament. 

La  comparaison  est  difficile  entre  la  coniniiiir 
et  le  cardiuzul,  substances  ipii,  toutes  deux,  ont 
une  grande  valeur  pratique.  Leur  résorption  est 
très  rapide,  surtout  celle  du  cardiazol  ;  c’est  une 
supériorité  compensée  par  une  élimination  accé¬ 
lérée  qui  raccourcit  la  durée  de  l’effet  thérapeu¬ 
tique.  Ce  dernier  inconvénient  est  moins  maniué 
pour  la  coramine  qu’il  faudra  cependant,  en  cas 
de  nécessité,  administrer  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  ou  plus  fréquemment  encore. 

La  zone  maniable  de  la  coramine  serait  aussi 
bien  plus  étendue  que  celle  du  cardiazol  et  sur¬ 
tout  que  celle  du  camphre.  Voici,  d’après  Schoen, 
un  petit  tableau  qui  indique  la  dose  dangereuse 
rapportée  è  la  dose  excitante  utile  : 

TIIÉIIAPEUTIQUE  TOXIQl'E 

Cuiiiphre . 1  4 

Cardiazol . 1  10 

Hexétone . 1  12 

Coramine . 1  20 

Asher  soutient  môme  que  la  marge  entre  la 
dose  active  usuelle  et  la  dose  mortelle  est  5  fois 
plus  étendue  pour  la  coramine  que  pour  le  car¬ 
diazol. 

Quant  au  cyclilon,  notre  expérience  ne  date 
que  d’un  an  et  demi.  Nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  do  l’employer  chez  plus  de  200  malaiJes, 
tout  spécialement  chez  des  pneumoniques  et  dos 
broncho-pneumoniques.  Il  nous  a  paru  être  un 
médicament  énergique  et  fidèle,  bien  toléré,  pou¬ 
vant  être  administré  sans  danger  à  doses  maintes 
fois  répétées. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  le  cycliton  soit 
supérieur  aux  médicaments  de  la  môme  série 
|)harmacodyuami(iue  en  ce  qui  concerne  l’aji- 
pareil  cardio-vasculaire.  Quant  à  sou  action  sur 
les  centres  respiratoires,  il  nous  a  jiaru  parlicu- 
lièrenieul  efficace. 

* 

*  * 

Les  miklicaments  que  nous  venons  d’énumérer 
possèdent  une  action  vaso-lonique  très  marquée, 
en  sorte  qu’ils  seront  indiqués,  avant  tout,  dans 
les  états  de  collapsus  circulatoire  et  dans  certains 
cas  spéciaux  d’insuffisance  cardiaque. 

En  second  lieu,  ils  exercent  un  effet  stimiilaul 
sur  les  centres  respiratoires  et  psychiipies,  effel 
(pii  paraît  résulter  en  partie  d’une  action  directe, 
en  partie  d’une  amélioration  de  la  circulation 
cérébrale.  On  les  utilisera  donc  avec  avantage 
dans  les  affections  aiguës  graves  do  rajipareil 
respiratoire,  dans  diverses  intoxications,  spéciale¬ 
ment  dans  les  intoxications  par  li>s  somnifiVes 
et  les  narcotiques. 

l’ortant  leur  action  sur  des  centres  dont  le 
rôle  physiologiipie  est  de  maintenir  l’harinonie 
entre  le  travail  du  c<eur  et  l’étal  des  vaisseaux, 
entre  li‘s  processus  circulatoires  et  respiratoires, 
exerçant  sur  le  psychisme  un  effel  tonique  res¬ 
senti  comme  un  grand  bienfait  par  nombre  de 
malades,  les  succihlanés  du  camphre  doivent  être 
généralement  préférés  aux  analepliiiues  dits  péri¬ 
phériques. 

L'insuffisance-  circulatoire  est,  pour  beaucoup 
de  praticiens,  l’indication  essentielle  des  analep- 
tiijues  dont  on  met  au  premier  [ilan  —  beaucoup 
trop  à  notre  sens  —  les  propriétés  cardiotoniques. 

En  fait,  il  y  a  Heu  de  distinguer  deux  types 


d’insuffisance  cardiaque.  Le  premier,  bieh  côhhtl, 
indiscuté,  résulte  d’une  disproportion  entre  la 
puissance  du  myocarde  et  les  résistances  qu’il 
doit  vaincre  :  une  dégénérescence  du  muscle, 
une  hypertension  dans  la  grande  oü  dans  la 
petite  circulation,  üne  lésion  valvulaire  sont  les 
causes  les  plus  fréipienlcs  de  cette  rupture 
d’i'quilibre  aboutissant  à  ce  (lu’on  désigne  assez 
improprement  sous  le  terme  d’asystolie.  Cet  état 
néi-essite  des  mesures  telles  que  la  saignée  pour 
diminuer  les  résislauees  et,  en  même  temps, 
l'emploi  de  luédicanienis  cardio-toniiiues  dont, 
somme  toute,  la  digitale  demeure  la  reine. 

■«'autre  raison  de  l’insuffisance  du  cteur  doit 
être  cherchée  dans  la  diminution  de  la  masse 
sanguine  en  circulation,  en  sorte  que  les  ven¬ 
tricules  no  reçoivent  plus  assez  de  sang  à  envoyer 
dans  les  artères.  Le  myocarde  est  en  bonnes  con¬ 
ditions;  il  n’y  a  pas  de  résistance  exagérée  à 
vaincre  ;  les  valvules  ouvrent  et  ferment  bien 
les  orifices.  L’instrument  est  bon,  c’est  la  ma¬ 
tière  première  qui  fait  défaut.  Comme  un  mou¬ 
lin  qui  tourne  à  vide,  le  cœur  s’accélère  et  s’use 
en  vains  efforts,  d’autant  plus  vile  qu’il  est  lui- 
inôme  mal  irrigué.  Il  y  a,  en  effet,  insuffisance 
de  la  circulation  de  retour  et  par  conséquent 
diminution  correspondante  de  l’ondée  systolique. 
1!  s’ensuivra  une  anoxémie  dont  souffriront  tous 
les  organes,  le  cervi'au  et  le  myocarde  en  parti¬ 
culier.  De  la  sorte  sera  constilué  un  cercle  vi¬ 
cieux  (]ui,  s’il  est  accentué,  ne  '  pourra  être 
rompu  que  par  la  stimulation  du  tonus  vascu- 

En  pareil  cas,  le  tableau  clinique  est  bien  ca¬ 
ractérisé  ;  le  pouls  est  petit,  rapide  ;  la  pression 
artérielle  faible,  les  troncs  veineux  exsangues,  le 
visage  pâle  ;  c’est  le  collapsus,  et  la  syncope 
menace.  Les  malades  ont  l’apparence  d’avoir  été 
saignés  à  blanc  ;  en  fait,  les  hémorragies  abon¬ 
dantes  sont  une  des  causes  de  cet  état  angois¬ 
sant  qui,  plus  souvent  d’ailleurs,  relève  du  choc 
traumatique  ou  du  choc  opératoire.  Des  troubles 
analogues,  généralement  moins  brutaux,  peuvent 
être  constatés  dans  certaines  intoxications,  dans 
le  coma  diabétique  et  souvent  dans  les  formes 
graves  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses. 

En  ces  derniers  cas,  on  accuse  le  cœur,  en  in- 
voiiuanl  la  myocardite  infectieuse,  et  on  pense 
aussi  à  l’insuffiance  surrénale  aiguë.  Certes,  on 
n’a  pas  toujours  enti.''reiuent  tort.  Toutefois,  on 
oublie  trop  le  rôle  de  la  iiaralysie  vasculaire  péri¬ 
phérique.  C’est  là,  en  effet,  comme  Romberg 
l’avait  prévu,  qu’il  importe  de  chercher  la  cause 
lirincipale  de  ces  déficits  circulatoires  si  fré- 
(|uents  eu  clinique  et  parfois  si  graves,  car  ce 
ii’esl  (pi’en  agissant  sur  les  vasomoteurs  (|u’on 
réussira  à  parer  au  danger.  Rien  entendu,  on 
ne  négligera  pas,  surtout  apri's  une  hémorragie 
abondante,  de  chercher  à  augmenter  la  masse 
liquide  en  circulation  par  des  transfusions,  jiar 
des  injections  de  solutions  salines  ou  glucosées, 
ou  encore,  comme  on  l’a  récemment  proposé, 
par  des  injections  de  suspensions  colloïdales  ; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  s’agit  pas 
d’une  déperdition  do  sang  ;  il  y  aura  seulement 
accumulation  et  stagnation  dans  les  vaisseaux 
plus  ou  moins  jiaraly.sés  et  dans  ces  réservoirs 
abdominaux  dont  Rarcrofi,  le  premier,  a  bien 
compris  l’importance.  H  faudra  donc  s’efforcer 
de  faire  rentrer  dans  la  circulation  active  cette 
masse  inerte  et  inutilisée. 

Les  analeptiques  circulatoires  rendent  ici  d’ex¬ 
cellents  services.  Leur  administration  ramène  la 
turgescence  des  veines  et  augmente  la  tension 
artérielle  :  le  pouls,  jilus  lent,  redevient  percep¬ 
tible  à  la  palpation,  les  téguments  se  recolorent 
et  le  malade  sort  de  son  état  de  prostration. 

Celle  action  thérapeutique  est  prompte  h  se 
manifester  ;  dix,  vingt  minutes  après  l’injection 
intramusculaire,  on  assiste  ainsi  à  de  véritables 
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résurrections.  Toutefois,  l’effet  n’est  pas  persis¬ 
tant  et  il  est  nécessaire  de  renouveler  l’adminis¬ 
tration  du  remède  toutes  les  deux  ou  trois  heu¬ 
res  ;  dans  les  cas  graves,  plus  fréquemment  cn- 

Dans  les  afjecLions  cardiaques,  celles  dans  les¬ 
quelles  la  lésion  primitive  est  au  cœur,  les  ana¬ 
leptiques  centraux  ne  doivent  être  prescrits 
qu’avec  discernement. 

Chez  les  mitraux  avec  stase  veineuse,  dans 
l’oedème  pulmonaire  aigu  par  insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  chez  les  hypertendus  dont  le 
cœur  commence  à  fléchir,  chez  beaucoup  de  car¬ 
dio-rénaux,  dans  tous  ces  cas,  la  saignée  est 
urgente  ou  tout  au  moins  elle  pourrait  le  deve¬ 
nir  ;  les  analeptiques  paraissent  devoir  être  plus 
nuisibles  qu’utiles.  Ils  agissent,  en  fait,  en  sens 
inverse  de  la  saignée  et  en  ramnnant  au  cœur, 
déjà  surchargé,  une  partie  du  sang  mis  hors 
circuit,  ils  risquent  d’aggraver  la  situation  déjà 
précaire  de  cet  organe.  Quoi  qu’en  aient  pensé 
Poulsson,  Wieland,  Frohlich  et  Pollak,  d’autres 
encore,  il  ne  semble  pas  que  l’action  cardiotoni¬ 
que  des  substances  qui  nous  occupent  soit  bien 
notable.  Quelques  auteurs  la  nient  môme  com¬ 
plètement.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la 
discussion  d’une  question  qui  a  déjà  provoqué 
bien  des  recherches  et  de  nombreuses  publica- 

Ce  qu’on  en  peut  conclure  c’est  qu’en  aucune 
façon  les  analeptiques  no  peuvent  remplacer  la 
digitale  ou  le  strophantus.  Ils  ne  sont  vraiment 
utiles  que  dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque 
aggravée  par  le  collapsus  périphérique.  Ainsi  l’un 
de  nous,  dans  le  service  du  prof.  Bickel,  a  ob¬ 
servé  quelques  bons  résultats  de  la  coramine 
administrée  contre  le  collapsus  provoqué  par  l’in¬ 
farctus  du  myocarde.  En  pareil  cas,  cependant, 
il  faudra  agir  avec  prudence  car,  en  faisant  ren¬ 
trer  trop  brutalement  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  une  masse  de  sang  importante,  ou  risque 
de  provoquer  une  rupture  du  cœur  ou,  ce  qui 
n’est  guère  moins  grave,  une  insuffisance  aiguë 
du  ventricule  lésé. 

Ces  médicaments  peuvent  être  aussi  indiqués 
chez  des  cardiaques  pendant  la  phase  aiguë  et 
pendant  la  convalescence  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  intercurrente,  ou  bien  encore  à  l’occasion 
d’un  traumatisme  ou  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Les  affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire, 
dans  lesquelles,  le  maintien  d’une  bonne  circu¬ 
lation  est  si  capital,  nécessitent  souvent  l’em¬ 
ploi  des  analeptiques  centraux. 

Ceux-ci  exercent,  en  plus  de  leur  action  sur  les 
centres  vaso-moteurs,  une  excitation  des  centres 
do  la  respiration.  Soit  chez  l’animal,  soit  chez 
l’homme,  on  constate  aisément  que  le  ralentisse¬ 
ment  des  mouvements  respiratoires  provoqué  par 
la  morphine  cède  à  radminjstralion  d’un  ana¬ 
leptique.  Cette  action,  connue  et  appréciée  de¬ 
puis  longtemps  pour  le  camphre,  cependant 
bien  moins  puissant  que  le  cardiozol,  la  cora¬ 
mine  et  le  cycliton,  est  d’une  grande  utilité  pra- 

En  effet,  les  toxines  microbiennes,  particuliè¬ 
rement  celles  qui  sont  produites  par  le  pneu¬ 
mocoque,  ont  la  propriété  de  diminuer  l’exci¬ 
tabilité  des  centres  respiratoires.  En  outre,  Rns- 
sier  et  Mercier  l’ont  bien  montré,  l’insufOsance 
respiratoire  produit  l’acidose  gazeuse  et  môme, 
lorsque  la  circulation  devient  insuffisante,  de 
l’acidose  vraie.  Or,  celle-ci  influence  défavora- 
hiement  les  centres,  en  sorte  qu’il  se  crée  ici 
encore  un  cercle  vicieux  puisque  la  déficience  de 
l’appareil  nerveux  qui  commande  la  respiration 
va  encore  aggraver  les  troubles  de  cette  fonction. 
Les  analeptiques  centraux  sont  remarquable¬ 
ment  efficaces  pour  rompre  ce  cercle  vicieux. 

Dans  les  cas  de  pneumonies,  de  broncho-pneu¬ 


monies,  de  bronchites  graves,  dans  certaines  for¬ 
mes  extensives  de  tuberculose  pulmonaire, 
l’emploi  de  ces  médicaments  donne  des  résul¬ 
tats  excellents,  résultats  que  nous  avons  obser¬ 
vés  depuis  bien  des  années  en  prescrivant  la  cora¬ 
mine  et,  depuis  quelques  mois  tout  particulière¬ 
ment,  en  utilisant  le  cycliton. 

L’action  se  manifeste  cinq  à  quinze  minutes 
après  l’injection  sous-cutanée  ou  intra-muscu- 
laire.  Les  mouvements  respiratoires  deviennent 
plus  lents  et  plus  profonds,  plus  efficaces.  La 
cyanose  et  la  sensation  de  dyspnée  sont  très  favo-  ' 
rablement  influencées.  Et  il  va  sans  dire  que,  ' 
corrélativement,  le  pouls  devient  plus  plein  et 
que  l’état  général,  le  tonus  psychique  sont  rapi¬ 
dement  améliorés. 

En  conséquence,  nous  pouvons  recommander 
l’administration  systématique  des  analeptiques 
centraux  dans  tous  les  cas  d’affections  aiguës  des 
voies  respiratoires  lorsqu’il  y  a  des  manifesta¬ 
tions  de  déficit  circulatoire  et  môme  à  titre 
préventif  de  ces  manifestations. 

Quant  à  l’emploi  de  la  digitale  comme  médi¬ 
cament  de  la  pneumonie,  emploi  dont  il  a  tant 
été  discuté  au  siècle  dernier,  il  nous  paraît  de¬ 
voir  être  réservé  à  des  cas  bien  spéciaux  et  cer¬ 
tainement  exceptionnels,  par  exemple  lorsque 
la  phlegmasie  pulmonaire  vient  compliquer 
une  insuffisance  du  myocarde. 

Nous  n’avons  pas  d’expérience  de  l’emploi  des 
analeptiques  centraux  contre  les  accidents  pro¬ 
voqués  par  les  gaz  de  combat.  Dautrehande  les 
préconise. 

D’après  Fecht,  Koschate,  Waller,  Poeck,  ces 
médicaments  seraient  indiqués  aussi  contre  l’as¬ 
phyxie  du  nouveau-né. 

Dans  beaucoup  d'intoxications  par  les  narco¬ 
tiques,  les  analeptiques  centraux  sont  les  anta¬ 
gonistes  de  choix.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
ils  exercent  sur  le  cerveau  un  effet  excitant  qui 
leur  confère  des  propriétés  nettement  antago¬ 
nistes  de  celles  des  narcotiques.  Les  auteurs  alle¬ 
mands  parlent  ici  d’une  «  action  réveillante  » 
OVeckwirkung),  action  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ont  appris  à  utiliser  soit  pour  com¬ 
battre  des  accidents  de  la  narcose,  soit  pour  rac¬ 
courcir  la  période  parfois  pénible  du  réveil. 

Celte  action  réveillante  est  en  grande  partie 
liée  à  l’action  vaso-motrice  et  l’on  doit  admettre 
qu’elle  est  partiellement  dépendante  de  celle-ci, 
une  abondante  irrigation  du  cerveau  étant 
indispensable  au  bon  fonctionnement  de  cet 
organe. 

Dans  les  accidents  de  la  narcose,  l’hexétonc  a  ] 
un  effet  particulièrement  rapide.  Toutefois,  à 
cause  môme  de  la  brusquerie  de  son  action  et  de  j 
la  facilité  avec  laquelle  ce  produit  donne  dos 
convulsions,  on  lui  préfère  le  cardiazol  ou  la 
coramine. 

Dans  les  intoxications  aujourd’hui  si  fré¬ 
quentes  par  les  médicaments  de  la  série  barbi¬ 
turique  tels  que  véronal,  gardénal,  dial,  etc., 
on  se  trouve  en  présence  d’étals  qui  ont  de 
grandes  ressemblances  avec  les  narcoses  chirur¬ 
gicales  poussées  trop  loin. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  rapporté  d’excellents 
résultats  obtenus  des  analeptiques  centraux  em¬ 
ployés  contre  ces  iAtoxications.  Nous  avons 
nous-mômes  observé,  à  la  suite  d’injections  intra¬ 
veineuses  de  coramine  ou  de  cycliton,  un  réveil 
presque  immédiat  ;  peu  après,  l’intoxiqué 
retombe  dans  un  sommeil,  moins  profond  cepen¬ 
dant  que  précédemment  et,  sous  l’influence 
d’injections  répétées,  il  finit  par  s’éveiller  com¬ 
plètement  et  définitivement.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  judicieux  de  rechercher,  par 
l’administration  de  doses  massives,  un  réveil  ra¬ 
pide  ;  le  malade  étant  sorti  d’un  état  comateux 
inquiétant,  il  est  bon  de  le  laisser  dormir  en 
surveillant  le  pouls  et  la  respiration  et  en  pra¬ 
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tiquant  des  injections  intra-musculaires  toutes 
les  deux  ou  trois  heures. 

Plus  le  traitement  aura  débuté  précocement, 
meilleur  aussi  sera  le  pronostic.  Frank  insiste 
sur  les  médiocres  résultats  obtenus  dans  les  cas 
où  le  médecin  n’a  pu  intervenir  avant  la  dou¬ 
zième  heure.  Toutefois,  il  ne  faut  jamais  perdre 
courage,  car  on  a  signalé  des  succès  —  et  nous 
en  avons  nous-mômes  obtenu  —  chez  dos  in¬ 
toxiqués  traités  fort  tardivement. 

Dans  plusieurs  intoxications  par  la  morphine, 
soit  la  coramine,  soit  le  cycliton  nous  ont  donné 
des  résultats  heureux. 

L’intoxication  grave  par  l’alcool  répond  aussi 
admirablement  aux  analeptiques.  Chez  un  indi¬ 
vidu  qui,  pour  se  suicider,  avait  ingurgité  un 
litre  d’esprit-de-vin  et  qui  était  dans  le  coma, 
4‘cmc  de  solution  de  cycliton  à  25  pour  lOO,' in¬ 
jectés  dans  les  veines,  amenèrent  un  réveil 
immédiat. 

Généralement,  chez  les  intoxiqués  qui  reçoi¬ 
vent  l’analeptique  en  injection  intraveineuse, 
outre  les  effets  sur  la  circulation  et  sur  le  psy¬ 
chisme,  il  se  manifeste  une  accélération  et  aussi 
une  ampliation  respiratoires  accompagnées  de 
quintes  d’éternuements  avec  évacuation  de  mu¬ 
cosités. 

Chez  les  asphyxiés  par  submersion,  Cot,  Mai- 
gné,  en  France,  Serth,  en  Allemagne,  employant 
les  analeptiques,  ont  observé  quelques  succès. 

Dans  les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone, 
les  sujets  sont  particulièrement  prédisposés  aux 
convulsions  et,  pour  cette  raison,  il  faut  admi¬ 
nistrer  les  analeptiques  centraux  avec  quelque 
prudence  en  évitant  les  doses  massives. 

IL  . —  Analeptiques  vasculaires  a  action 

PÉRIPHÉnlQUE. 

Les  médicaments  de  ce  groupe  ont,  pour  chef 
de  file,  l’adrénaline.  Ils  agissent  sur  les  termi¬ 
naisons  des  nerfs  vaso-moteurs  ou  môme  direc¬ 
tement  sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux, 
sans  que  les  centres  vaso-moteurs  eux-mômes 
soient  mis  à  contribution. 

L’administration  de  ces  médicaments  chez 
l’animal  de  laboratoire  ou  chez  l’homme  malade 
provoque  des  effets  comparables  à  ceux  qu’on 
obtient  par  excitation  du  système  ortho-sympa¬ 
thique,  d’où  le  nom  de  sympathicomiméliques 
qui  leur  a  été  donné  (Barger  et  Dale). 

Outre  leur  action  vasculaire,  ces  substances 
possèdent  aussi  des  propriétés  cardiotoiiiques 
qui  ne  sont  pas  négligeables.  L’injection  intra¬ 
cardiaque  directe  a  pu  parfois  produire  de  véri¬ 
tables  retours  à  la  vio  chez  des  individus  dont 
le  cœur  était  arrêté,  semblait-il,  définitivement. 
De  plus,  on  peut  compter  sur  ces  propriétés  car¬ 
dioioniques  qui' peuvent  empêcher  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  do  succomber  sous  l’effet 
de  la  surcharge  provoquée  par  la  vaso-constric- 
lion  périphérique. 

L’emploi  des  anaii-ptiquos  périphériques  est 
indiqué  lorsqu’il  s’agit  d’agir  vite  et  dans  les 
cas  où  les  analeptiques  centraux  se  sont  montrés 
insuffisants.  Comme  il  faut  éviter  quand  môme 
une  vaso-constriclion  trop  brutale,  on  adminis¬ 
trera  do  préférence  des  petites  doses  fréquem¬ 
ment  répétées.  Un  bon  procédé  consiste  à  intro¬ 
duire  ces  médicaments  dans  une  solution  saiine 
ou  sucrée  qu’on  injecte  lenlemenl,  goutte  à 
goutte,  dans  une  veine  ;  on  fait  ainsi  bénéfi¬ 
cier  le  malade  en  môme  temps  d’une  action 
médicamenteuse  puissante  et  soutenue,  et  d’une 
augmentation  de  la  masse  liquide  dont  {leul  dis¬ 
poser  l’organisme. 

L’adrénaline  a  un  effet  rapide,  puissant,  pres¬ 
que  indéfiniment  renouvelable  mais  fugace.  La 
dernière  iklition  de  la  Pharmacopée  helvétique 
donne  comme  dose  niaxima,  pour  uni?  injection 
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hypodennique,  1/2  luilligr.,  ce  qui  parait  peu. 
Quant  à  la  dose  totale,  pro  die,  elle  n’est  que 
do  2  inilligr.  ;  c’est  alors  beaucoup  trop  peu, 
étant  donné  la  fugacité  de  l’action  de  l’adréna- 

II  est,  en  effet,  bien  moins  dangereux  de 
répéter  des  injections  de  petites  quantités  (jue 
de  pratiquer  une  seule  injection  massive.  L’ac¬ 
tion  cardiaque  favorable  peut,  si  la  dose  est  trop 
forte,  se  muer  en  une  action  nuisible  résultant 
d’une  augmentation  de  l’excitabilité  et  se  mani¬ 
festant  par  des  extrasysloles  et  môme  par  de  la 
librillation. 

Le  sympalol  (tartrate  du  para-oxyj)hényl-mé- 
thyl-amino-étlianolj  est  cliimiquement  voisin 
de  l’adrénaline.  Son  action  est  toutefois  80  à 
100  fois  moins  puissante  ;  de  plus,  ce  médica- 
meht  est  actif  môme  lorsqu’il  est  introduit  par 
le  tube  digestif,  propriété  qui  le  rapproche  de 
l’éidiédrine.  Il  se  trouve  en  ampoule  de  1  à 
2  cmc,  1  cnic  contenant  C  centigr.  de  substance 
active.  Les  injections  iieuvent  être  répétées  tou¬ 
tes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  Le  sym- 
patol  étant  donc  actif  par  voie  buccale,  on  pres¬ 
crira,  3  fois  par  jour,  1  à  2  comprimés  de 
10  centigr.  ou  XX  à  XXX  gouttes  de  solution  à 
10  pour  100.  L’action  thérapeutique  de  ce  médi¬ 
cament,  comparable  à  celle  de  l’bormone  surré¬ 
nale,  n’est  cependant  pas  tout  é  fait  aussi  brus¬ 
que  et  elle  est  jdus  durable  que  celle  de  cette 
dernière. 

I)’aj)rès  Hochrein  et  Keller,  le  sympalol,  donné 
en  injections  alternées  avec  des  injections  de  ca¬ 
féine  el  d'un  analeptique  central,  est  un  des 
meilleurs  médicaments  permettant  d(^  lutter 
contre  l{!  collai)sus  provo(iué  par  l’infarctus  du 
myocarde.  Wachtel  le  recommande  comme  médi¬ 
cament  préventif  des  accidents  circulatoires  de 
la  narcose  <'hirnrgicale. 

l/iphédrine,  alcaloïde  lé\ogyr<>  de  l’Ephedra 
helvetica,  produit  aussi,  par  vaso-constriction, 
une  élévation  de  la  pre.ssion  artérielle,  élévation 
moins  brutale  et  i)lus  persistante  que  colle  qui 
succède  à  l’administration  il’adrénaline.  Quant 
à  l’action  cardia(iue,  elle  est  nulle  ou  jæut  être 
défavorable,  en  sorte  (|ue  |■él>hédrine  n’est  guère 
recommandable  dans  les  cas  ofi  il  y  a  lien  de 
craindre  pour  la  résistance  du  myocarde. 

Il  en  est  de  môme  de  i'épliétoniiie,  |)roduil  syn- 
lhéli(iue  racémi(|ue,  de  môme  formule  <ine 
l'éphédrine.  (,’es  «leuv  médicameids  sont 
spécialement  indicpiés  dans  l’asthme  et  le  rhume 
des  foins,  aux  doses  de  1  à  5  centigr.  Ils  sont  i)en 
employés  en  tant  qu’analeptiques  circulatoires. 

(iependani,  l’idée  de  combiner,  dans  un  môme 
prodinl,  un  médicament  ayant  une  action  vas¬ 
culaire  centrale  avec  un  médicament  -agissant 
à  la  périphérie,  a  amené  le  lancement  de  spécia¬ 
lités  comme  le  cardia/.ol-éphédrine  ou  l'Icoral, 
association  d'un  dérivé  de  l’éphédrine  avec  un 
dérivé'  de  la  lohéline.  Les  produits  ont  paru  à 


quelques  auteurs  qui  les  ont  expérimentés  dif- 
licilemenl  maniables. 

Sans  avoir  la  prétention  d’être  complets,  nous 
devons  encore  mentionner  la  strychnine,  la  lobé- 
line,  la  caféine  qui  ont  aussi  certaines  proprié¬ 
tés  les  rapprochant  des  analeptiques  circulatoires 
proprement  dits. 

Pour  la  strychnine,  on  redoute  la  facilité  avec 
laquelle  elle  peut  provoquer  des  convulsions  et 
l’action  finalement  paralysante  du  système  ner¬ 
veux  central  lorsque  les  doses  administrées  sont 
trop  élevées. 

La  lobéline,  qui  n’est  guère  qu’un  excitant 
des  centres  de  la  respiration,  doit  être  adminis¬ 
trée  avec  prudence. 

Quant  à  la  caféine,  il  nous  semble  que,  depuis 
une  quinzaine  d’années,  on  tend  à  la  négliger  un 
peu.  Ses  effets  psychiques,  vaso-moteurs,  cardio¬ 
toniques,  diurétiques,  en  fent  un  excellent  mé¬ 
dicament  è  condition  de  n’en  pas  donner  trop 
fl  la  fois  ni  trop  longtemps.  La  dose  de  1  gr.  d’al¬ 
caloïde,  soit  2  gr.  de  natrobenzoate  par  vingt- 
quatre  heures,  doit  être  considérée  comme  un 
maximum.  Par  crainte  de  provoquer  des  escar¬ 
res,  on  utilisera  des  solutions  diluées  ',  par  exem¬ 
ple,  au  lieu  d’injecter  25  centigr.  de  benzoate  de 
caféine  dans  1  cmc,  on  injectera  la  môme  dose 
(4  ou  8  fois  par  jour  s’il  y  a  lieu)  dans  2  ou 
O  cmc.  Il  est  prudent  de  s’abstenir  d’injections 
intraveineuses. 

♦ 

Il  a  fallu  plus  de  cent  ans  pour  biexi  compren¬ 
dre  les  modalités  <le  l’action  de  la  digitale  et 
pour  en  déduire  les  principales  indications  et 
contre-indications  do  cette  drogue.  Cette  remar- 
([ue  doit  nous  rendre  réservés  en  ce  (jui  concerne 
les  médicaments  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Nous  avons  essayé  de  do))ner  ici  une  idée 
de  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  et  de 
leur  utilité  thérapeutique  telles  qu’elles  nous  ap¬ 
paraissent  aujourd’hui  d’après  notre  modeste 
expérience  personnelle  et  après  avoir  lu  un  bon 
nombre  de  mémoires.  Nous  n’avons  aucunement 
la  prétention  de  croire  qu’il  ne  faudra  pas,  dans 
quelques  années,  compléter  ou  corriger  bien  des 
données  qui  jiaraissent  aujourd’hui  acijuises  à 
la  science. 

Nous  i)ensons  toutefois  que  l'avenir  ne  fera 
((u’exalter  l’intérôt  des  praticiens  pour  les  ana¬ 
leptiques  circulatoires,  dont  l’ingéniosité  des  chi¬ 
mistes  ne  nous  ])erniel  pas  de  clore  la  liste. 
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ACADÉMIE  DE- CHIRURGIE 

2  Juin  1937. 

A  propos  du  traitement  des  appendicites 
aiguës.  —  M.  Yves  Delagenière  (Le  Mans)  re- 
picml  certains  poinis  de  la  communication  qu’il 
a  faite  sur  ee  sujet  et  qui  ont  été  discutés  par 
M.  Métivet.  Il  affirme  que  des  lésions  réellement 
aigues  constatées  opératoiremenl  ne  sont  nullcnienl 
régressives  et  qu’il  est  nécessaire  de  les  opérer  d’ur¬ 
gence.  Il  faut  aussi  tenir  compte  que  le  chirurgien 
n’est  jamais  complètement  maître  de  la  destinée 
du  malade  et  de  la  maladie,  quoiqu’il  en  fusse,  en 
|irôscn . le  cas  très  graves. 


Interventions  chirurgicales  contre  les  tumeurs 
pédiculées  de  Testomac.  —  M.  H.  Mondor.  4  ans 
après  l’intervention  économique,  l’opéré,  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  publiée  le  28  Novembre  1934,  est 
en  parfaite  santé.  Le  seule  clinique  et  la  radiogra¬ 
phie  ne  sont  pas  suffisantes  pour  affirmer  la  nature 
pédiciilée  el  bénigne  d’une  tumeur  gastrique.  L'in- 
lervenlion  peut  prouver  l’infiltration  gastrique  et 
riiislologie  peut  confirmer  la  malignité  d’une  telle 
tumeur  comme  l’auteur  a  été  amené  à  le  constater. 

A  propos  du  schwannome  de  l’estomac.  - 
M.M.  Fiessinger  et  Bergeret.  C’est  l’observation 
d’une  volumineuse  tumeur  gastrique  dont  le  déve¬ 
loppement  fut  assez  lent.  On  pratique  une  gastrec¬ 
tomie  large.  L’histologie  révèle  l’existence  d’un 
sclivvunnome  en  transformation  maligne,  prenant, 
par  places.  l’aspect  d’iin  sarcome  polymorphe. 
Dans  les  cas  doiileiix,  mieux  vaut  donc,  l’exérèse 
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Embolie  de  l’artère  fémorale  de  cause  indé¬ 
terminée.  Embolectomie  précoce.  Guérison.  — 
MM.  André  Sicard,  Thomeret  et  Chambon. 
M.  G.  Métivet,  rapporteur.  C’est  une,  très  belle 
observation  d’embolectomie  faite  sur  là  fémorale 
primitive  deux  heures  après  le  début  des  accidents. 
Le  caillot  avait  34  centimètres  de  long,  remontait 
en  haut  dans  l’iliaque  externe  et  descendait  en  Y 
dans  la  bifurcation  de  la  fémorale  primitive.  La 
suture  parfaitement  étanche  a  donné  une  rapide 
guérison  intégrale.  Les  battements  de  la  fémorale 
se  sentaient  au-dessous  de  la  zone  oblitérée.  La  dou¬ 
leur  a  immédiatement  cessé  après  l’ablation  du 
caillot.  Les  muscles  du  mollet  sont  réstés  doulou¬ 
reux  et  tendus  pendant  quelques  jours  mais  ces 
symptômes  ont  rapidement  cessé  et  la  chronaxie 
est  restée  normale. 

—  M.  Huet.  Il  est  difficile  môme  opératoircment, 
de  préciser  le  niveau  de  l'oblitération.  Dans  un  cas, 
où  la  diurèse  était  normale  et  l’aorte  terminale  bat¬ 
tante,  il  existait  un  caillot  en  amont  des  artères 
rénales. 

Sur  la  présence  méconnue  de  l’échinococcose 
alvéolaire  du  foie  en  France.  —  M.  F.  Dévé, 
Dans  cette  remarquable  communication,  après 
un  historique  de  la  question,  l’auteur  reprend 
quelques  points  particuliers  do  l’échinococcose 
alvéolaire  du  foie.  La  répartition  géographique 
de  l’échinococcose  est  bien  connue  à  l’étran¬ 
ger  où  on  l’observe  dans  les  régions  monta¬ 
gneuses  de  l’Allemagne  du  Sud,  de  la  Suisse  et  du 
Tyrol.  lîn  France,  il  existe  un  foyer  jurassien  et 
franc-comtois.  Les  efforts  des  chirurgiens  de  Be¬ 
sançon,  et  en  particulier  de  M.  Tisserand  qui  en  a 
découvert  11  cas  personnels,  sont  arrivés  à  don¬ 
ner  un  ensemble  de  17  cas  originaires  des  dépar¬ 
tements  français  limitrophes  de  la  Suisse.  M.  Wil- 
moth  a  pu  faire  opératoirement  le  diagnostic  d’un 
18’'  cas  chez  un  Bourguignon.  A  côté  de  ce  foyer 
endémique  jurassien  et  franc-comtois,  l’échinococ¬ 
cose  alvéolaire  n’est  pas  circonscrite  en  France  aux 
seuls  départements  juxta-helvétiques  et  l’on  a  ap¬ 
porté  3  cas  isolés  venant  de  l’ Artois,  du  Cantal,  du 
Poitou. 

Bien  d’autres  cas  ont  pu  passer  inaperçus,  car 
l’on  n’a  pas  toujours  reconnu  la  nature  de  la 
lésion  à  l’oeil  et  au  palper.  Cliniquement,  la  mala¬ 
die  présente  un  tableau  d’ictère  chronique  avec  très 
gros  foie  et  grosse  rate  avec  la  double  particularité 
frappante  d’une  conservation  de  l’état  général  et 
de  l’appétit,  et  de  l’absence  de  poussées  fébriles. 

La  réaction  de  déviation  du  complément  et  l’in- 
tra-dermo-réaction  effectuées  avec  du  liquide  hyda¬ 
tique  ordinaire  donnent,  dans  la  majorité  des  cas, 
une  réponse  positive.  Ixi  laparotomie  apporte  la 
solution  du  problème  ot  permet  de  lever  les  doutes 
par  la  biopsie.  L’opérateur  doit  être  averti  de  l’as¬ 
pect  particulier  des  lésions,  comme  en  témoignent 
les  coupes  apportées  par  l’auteur.  La  lésion  n’a 
rien  d’hydatique,  ni  d’enkysté,  ni  de  multilocu¬ 
laire.  C’est  une  masse  tumorale,  plus  ou  moins 
colloïde,  ce  qui  explique  les  erreurs  possibles  de 
confusion  avec  le  cancer  du  foie.  La  lésion  est  cons¬ 
tituée  par  un  type  fondamental  ferme,  scléreux, 
littéralement  vermoulu  par  une  multitude  de  peti¬ 
tes  cavités  en  tête  d’épingle.  Au  niveau  de  sa  zone 
centrale,  la  masse  alvéolaire  se  nécrose  et  s’effon¬ 
dre,  laissant  une  excavation  contenant  un  liquide 
trouble,  bilieux,  mais  qui  ne  renferme  jamais  d’hy- 
datides,  ni  de  membranes  échinococciques.  A  sa 
périphérie,  la  tumeur  est  constamment  infiltrante, 
nécrosante,  térébrante  à  ta  manière  d’une  tumeur 
maligne,  en  suivant  les  gaines  conjonctives  porto- 
biliaires  jusqu’au  hile  et  en  empruntant  les  voies 
lymphatiques.  L’ictère  s’explique  ainsi  par  com¬ 
pression  extrinsèque  des  voies  biliaires  dans  la  ré¬ 
gion  hilaire  et  par  la  pénétration  intra-canaliculaire 
des  formations  échinococciques.  A  l’ouverture  du 
ventre,  l’échinococcose  alvéolaire  rappelle  surtout 
le  cancer  du  foie,  mais  l’induration  des  bosselures 
est  plus  dure;  elle  est  ligneuse,  cartilagineuse,  et 
ces  formations  s’accompagnent  '  souvent  d’une 
épaisse  périhépatite  Scléreuse,  à  aspect  chondroïde, 
glacé.  La  biopsie  s’impose  et  son  innocuité  est  ab¬ 
solue.  La  question  est  d’un  grand  intérêt  scientifi¬ 
que  et  le  ^Irurgien,  s’il  sait  reconnaître  la  mala¬ 
die,  peut  être  d’un  grand  appoint  dans  la  connais¬ 
sance  de  l’affection.  On  pourra  ainsi  procéder  h 


une  enquête  étiologique  plus  serrée,  découvrir  les 
foyers  endémiques  de  cette  maladie  parfois  fami¬ 
liale.  Le  prélèvement  partiel  de  la  lésion  sera  le 
point  de  départ  d’inocuiations  directes  à  l’animal. 
L’expérimentateur  pourra,  le  jour  de  l’autopsie, 
infester  correctement  le  chien  préparé.  Cette  infes¬ 
tation  reproduira  le  ténia  échinocoque  causal  dont 
la  véritable  nature  est  encore  débattue.  Ce  ténia 
servira  ensuite  à  reproduire  expérimentalement  chez 
l’animal  approprié  la  phase  larvaire  du  parasite  qui 
n’a  pas  encore  été  obtenue. 

Péritonites  à  pneumocoques  après  accouche¬ 
ment.  —  M.  de  la  Marnière  (Brest).  11  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’auteur  avait  déjà  publié  une  obser¬ 
vation  de  péritonite  pneumococcique  post-partum. 
11  s’agit  de  8  nouveaux  cas  où  les  accidents  ont 
éclaté  quelques  semaines  après  un  accouchement 
normal,  sans  infection  ultérieure.  1^  diarrhée  et 
la  température  élevée  d’emblée  pourraient  y  faire 
penser.  Le  pneumocoque  est  un  hôte  fréquent  des 
voies  génitales  de  la  femme.  Le  drainage  de  la 
grande  cavité  a  donné  deux  guérisons  et  une  mort. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’invagination 
intestinale  essentielle.  Rôle  de  l’iléite  segmen¬ 
taire.  —  M.  de  la  Marnière  (Brest).  Deux  obser¬ 
vations  assez  caractéristiques  semblent  en  faveur 
do  l’iléilc  segmentaire  comme  cause  essentielle 
favorisante  de  l’invagination  chez  l’enfant.  L’cedè- 
mo,  l’infiltration  pariétale  de  la  terminaison  iléale 
riche  on  tissu  lymphoïde  et  l’hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  du  mésentère  seraient  moins  des  lésions 
secondaires  que  des  amorces  à  l’invagination  iléo- 
csBcale.  Ces  lésions  seraient  d’ordre  inflammatoire 
chronique  et  analogues  à  celles  qui  ont  été  pré¬ 
sentées  à  l’Académie  par  M.  Laffitte  en  1933. 

.  —  M.  Jacques  Leveuf.  Èn  somme,  dans  ces 
deux  observations,  l’intervention  précoce  a  con¬ 
staté  l’existence  d’une  iléite  segmentaire  avec  réac¬ 
tion  ganglionnaire,  li  reste  à  prouver  le  rôle  favo¬ 
risant  de  ces  lésions  dans  la  production  d’une 
invagination. 

Crises  d’épilepsie  subintrantes,  quelques  jours 
après  une  mastoïdite  opérée.  Intervention  d’ur¬ 
gence.  Œdème  cérébral.  Cessation  immédiate 
des  crises.  Guérison  datant  de  neuf  mois.  — 
M.  Daniel  Ferey  (Saint-Malo).  Après  une  inter¬ 
vention  pour  mastoïdite,  la  malade  présente  brus¬ 
quement  dans  les  jours  qui  suivent  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  subintrante  avec  douleur  violente  dans  la 
moitié  droite  de  la  face.  La  trépanation  temporale 
découvre  un  œdème  cérébral  considérable  qui  ré¬ 
gresse  après  plusieurs  ponctions.  Guérison  rapide. 
Peut-être  s’agissait-il  d’une  thrombose  ou  d’une 
embolie  dans  une  veine  cérébrale  ou  dans  un  petit 

G.  ConniER. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

5  Juin  1937. 

Retentissement  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  de  l’irradiation  par  ondes  courtes.  —  MM. 
Ivan  Bertrand,  P.  de  Font-Réaulx,  D.  Koffas  et 
R.  Leroy  montrent  que  les  ondes  courtes  peuvent 
à  elles  seules  provoquer  chez  le  lapin  d’importantes 
lésions  infiltratives  du  système  central.  Une  puis¬ 
sance  élevée  du  courant  est  nécessaire.  L’incons¬ 
tance  de  ces  lésions  montre  la  prépondérance  d’un 
facteur  Individuel,  jusqu’ici  irréductible. 

Retentissement  sur  te  système  nerveux  central 
de  l’action  combinée  d’une  injection  intravei¬ 
neuse  de  protéines  microbiennes  et  d’une  irra¬ 
diation  par  ondes  courtes.  —  Expérimentalement 
sur  le  lapin,  MM.  Ivan  Bertrand,  P.  de  Font- 
Réaulx,  D.  Koffas  et  R.  Leroy  provoquent  un  choc 
par  injection  intraveineuse  de  protéines  microbien¬ 
nes  puis  irradient  le  cerveau  de  l’animal  au  moyen 
d’ondes  courtes.  Alors  que  l’injection  intraveineuse 
seule  est  incapable  de  provoquer  des  lésions  ner¬ 
veuses,  l’association  avec  l’irradiation  a  permis 
d'obtenir,  chez  3  lapins  sur  7,  d’importantes  lésions 
infiltratives  du  système  nerveux  central,  à  type 
cncéphalitique. 

Sur  la  sensibilité  allergique  des  animaux 
pseudo-tuberculeux.  —  M.  Paul  Boquet.  Les 
cobayes  atteints  de  pseudo-tuberculose  expérimen¬ 


tale  présentent,  à  l’égard  des  cultures  en  bouillon, 
chauffées  et  centrifugées,  de  cocco-bacilles  de  Malas- 
sez  et  Vignal,  une  sensibilité  allergique  plus  ou 
moins  marquée.  Cette  sensibilité  est  faible  et  incon¬ 
stante  chez  les  animaux  auxquels  on  a  inoculé  une 
souche  avirulente  ou  peu  virulente  ;  elle  est  forte 
et  se  développe  régulièrement  chez  les  animaux 
infectés  avec  une  souche  très  pathogène.  Sous  cet 
aspect,  la  sensibilité  allergique  des  cobayes  pseudo- 
tuberculeux  aux  bouillons  de  cultures  liomologues 
peut  être  comparée  à  la  sensibilité  des  animaux 
tuberculeux  à  la  tuberculine.  Toutefois,  les  réactions 
dermiques  obtenues  par  l’injection  de  ces  bouilions 
perdent  une  partie  de  leur  valeur  diagnostique,  du 
fait  qu’une  proportion  assez  élevée  de  témoins,  appa¬ 
remment  indemnes  de  toute  lésion  pseudo-tubercu¬ 
leuse,  réagissent  aux  mêmes  épreuves. 

Sels  de  sodium  et  déséquilibre.  —  M.  R.  Lecoq 
montre  que  le  chlorure  do  sodium  et  le  sulfate  de 
sodium  ajoutés  en  plus  ou  moins  fortes  proportions 
à  des  régimes  complets  normalement  équilibrés  en¬ 
traînent  chez  le  pigeon  l’apparition  de  crises  poly- 
névritiques,  manifestations  de  déséquilibre  alimen- 

Aux  fortes  doses,  le  sulfate  de  sodium  se  montre 
plus  déséquilibrant  que  le  chlorure  de  sodium  ;  aux 
doses  faibles,  au  contraire,  le  chlorure  de  sodium 
est  plus  déséquilibrant  que  le  sulfate  do  sodium. 

L’apport  de  trop  larges  doses  de  chlorure  de  so¬ 
dium  dans  une  alimentation  ou  encore  l’usage  théra¬ 
peutique  continu  de  petites  doses  de  sulfate  sodique 
peuvent  ainsi  devenir  des  causes  non  négligeables 
de  déséquilibre  alimentaire. 

Influence  de  l’avitaminose  C  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides  dans  le  muscle  du  cobaye. 
—  M.  R.  Oufiau,  étudiant  l’influence  de  l’avitami¬ 
nose  G  sur  le  métabolisme  des  glucides  dans  le 
muscle  de  cobaye,  a  observé  une  augmentation  de 
l’acide  lactique  conjointement  à  une  diminution  des 
composés  réducteurs  glucidiques,  tandis  que  le  méta¬ 
bolisme  du  phosphore  est  peu  modifié.  11  semble 
que  ces  résultats  traduisent  un  défaut  de  respiration 
du  muscle. 

Modiûcations  du  taux  des  lipides  et  du  rap¬ 
port  lipides  totaux I  cholestérol  du  sang  dans  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  P.  Ni- 
caud,  M.  Laudat  et  J.  Gerbeaux,  dans  un  cas  do 
spirochétose  ictéro-hémorragique  d’origine  hydri¬ 
que,  avaient  constaté  l’augmentation  considérable  de 
la  lipidémie  atteignant  17  gr.  05,  puis  18  gr.  76, 
alors  que  le  taux  du  cholestérol  atteignait  seulement 
1  gr.  70  puis  2  gr.  10. 

Le  rapport  lipides  totaux/cholestérol  du  sang  était 
ainsi  très  modifié. 

Les  auteurs  ont  pu  retrouver  des  troubles  analo¬ 
gues  du  métabolisme  des  graisses  dans  une  spiro¬ 
chétose  méningée  bénigne  avec  léger  subictère  (li¬ 
pidémie,  12  gr.  20  ;  cholestérolémie,  2  gr.  12). 

La  même  augmentation  de  la  lipidémie  et  la 
môme  dissociation  ont  été  retrouvées  chez  le  cobaye 
dans  la  spirochétose  expérimentale. 

On  peut  constater  les  mômes  troubles  au  cours  de 
certains  ictères  bénins  non  spirochétosiques.  Par 
contre,  M.  Laudat  ne  les  a  pas  retrouvés  dans  les 
ictères  par  rétention  ni  dans  les  ictères  catarrhaux. 

L’augmentation  de  ia  lipidémie  et  la  modification 
du  rapport  lipides  totaux/cholestérol  n’est  pas  le 
propre  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

II  semble  do  plus  que  les  lésions  hépatiques  ne 
jouent  pas  un  rôle  exclusif  dans  ces  modifications 
du  taux  des  lipides. 

Les  complications  oculaires  de  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  P.  Nicaud  et 
J.  Gerbeaux.  —  Les  auteurs  ont  pu  observer  au 
cours  de  la  spirochétose  une  irido-cyclochoroïdite 
métastatique  caractérisée  par  l’injection  périkérati- 
que,  le  rétrécissement  léger  de  la  pupille  sans  syné¬ 
chies,  sans  lésions  inflammatoires  de  l’iris  avec  dou¬ 
leur  au  niveau  du  corps  ciliaire.  Les  lésions  peuvent 
devenir  bilatérales  et,  plus  tardivement,  peut  appa¬ 
raître  un  trouble  général  du  vitré  avec  corps  flot¬ 
tants  bruns  noirâtres,  probablement  de  nature 
hémorragique. 

L’iritis  a  déjà  été  signalée  dans  la  spirochétose 
même,  sous  une  forme  récidivante,  mais  l’irido- 
cyclito  parait,  au  contraire,  exceptionnelle,  et  la 
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choroïdilc  très  rare.  Celle  derniÈre  peul  ôlre  asso¬ 
ciée  à  l’irilis  ou  à  la  névrile  oplique.  11  s’agil  de 
lésions  bénignes  donl  la  nalure  spirochélosique  a 
élé  démonlrée  par  lous  les  moyens  de  laboraloire 
(séro-diagnoslic  sang  cl  L.C.U.,  inoculalion  du  sang, 
du  L.C.R.  el  des  urines). 

De  l’action  hypotensive  ou  dépressive  de  l’ex¬ 
trait  hydro-alcoolique  de  leuilles  de  catuaba. 
—  MM.  A.  Clerc,  R.  Paris  el  Janot  rapporlenl 
leurs  exi>ériences  failes  avec  un  cxlrail  hydro-alcoo¬ 
lique  de  feuilles  de  catuaba  (bignoniacée  du  Bré¬ 
sil).  Ils  ont  étudié  l’action  hypotensive  vaso-con¬ 
strictrice  pour  le  rein  el  la  vasodilatation  périphé¬ 
rique,  la  diminution  de  volume  intéressant  aussi 
la  rate  et  l’intestin.  Ils  insistent  aussi  sur  l’action 
dépressive  cardiaque,  avec  ralentissement,  parfois 
dissociation  auriculo-venlriculaire  tardive,  el  arrêt 
après  l’espacement  progressif  des  battements,  tous 
phénomènes  que  souligne  l’éleclro-cardiogramme. 

La  teneur  en  chlore  et  la  conductivité  élec¬ 
trique  des  épanchements  séreux  et  du  plasma 
sanguin.  —  MM.  A.  Gajdos  el  E.  Panayotopoulos 
signalent  une  teneur  en  chlore  el  une  conductivité 
électrique  plus  élevées  dans  les  liquides  des  séreuses 
que  dans  le  sérum  sanguin.  L’augmentation  de  la 
concentration  ionique  globale  plaide  contre  la  per¬ 
méabilité  élective  des  séreuses  pour  le  chlore.  11 
faut  admettre  que,  sous  l’effcl  des  échanges  d’eau 
favorisés  par  la  moindre  teneur  en  protides,  il  puisse 
s’établir  une  lente  concentration  chlorée  dans  les 
liquides  des  séreuses. 

Etude  comparative,  chez  le  cobaye  et  le 
chien,  des  phénomènes  de  J.  Bordet  (sérum  gé- 
losé)  et  de  A.  Lumière  (suspension  barytique) 
dans  leurs  rapports  avec  l’anaphylaxie.  — 
MM.  F.  Maignon  et  J.  Barrachaud  ont  étudié  com¬ 
parativement  la  sensibilité  des  cobayes  et  des  chiens 
au  sérum  gélosé  de  Bordet  el  à  la  sus[)cnsion  bary- 
lique  de  Lumière. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que  le  chien  est 
nettement  plus  sensible  que  le  cobaye  à  la  suspen¬ 
sion  barytique,  lanilis  qu’il  est  beaucoup  moins  sen¬ 
sible  que  cet  animal  au  sérum  gélosé. 

Ils  en  concluent  que,  seul,  le  phénomène  de  Bor¬ 
det  s’apparente  à  l’anaphylaxie  et  que  le  choc  bary¬ 
tique  est  un  phénomène  d’un  autre  ordre,  lié  très 
probablement  à  une  action  mécani(iue,  voire  même 
traumatique. 

Recherches  comparatives  sur  la  teneur  en 
cholestérol  du  sérum  sanguin,  du  plasma  et  des 
globules  rouges,  d’après  une  statistique  de  112 
observations.  —  MM.  Etienne  Chabrol  et  Jean- 
Louis  Parrot  constaleiit  que  le  sérum  sanguin  est 
généralement  plus  riche  en  cholestérol  que  le 
plasma,  el  que  les  oscillations  du  cholestérol  globu¬ 
laire  peuvent  aller  de  2,50  pour  1.000  à  0,65  pour 
1.000,  chiffres  extrêmes.  Ils  n’en  remarquent  pas 
moins  avec  Grigaul  q>ie  le  taux  moyen  du  cholesté¬ 
rol  renfermé  dans  les  hématies  est  beaucoup  plus 
constant  que  celui  du  sérum  el  du  plasma.  D’autre 
part,  les  auteurs  font  ressortir  de  leur  statistique 
personnelle  que  l’abaissement  du  rapport  choleslérol- 
plasmalique/choleslérol  globulaire  est  généralement 
de  très  mauvais  augure  chez  les  sujets  dont  le 
cholestérol  plasmatique  est  tombé  au  voisinage  de 
1  gr.  par  litre.  Ils  soulignent  l’intérêt  de  celte 
étude  comparative  qui  peut  être  effectuée  par  une 
méthode  colorimélrique  très  simple,  sans  recourir 
au  dosage  du  cholestérol  par  la  digilonine,  et  donl 
les  enseignements  se  rapprochent  de  ceux  que  l’on 
peut  attendre  du  rapport  esters  du  cholestérol  du 
sérum /cholestérol  total  du  sérum;  on  sait  que, 
d'après  Tannhauser,  Epslein,  Adler  et  Loemmel,  la 
disparition  des  esters  du  cholestérol  serait  pour  ainsi 
dire  la  règle  dans  les  ictères  graves  el  les  hépatites 
dégénératives. 

A.  Escalier. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

5  Mai  1937. 

Renseignements  fournis  par  les  injections 
intra-médullaires  de  sang  humain  chez  le  co¬ 
baye  —  MM.  R.  Benda,  Ch.  Debray  el  J.  Bourée 
indiquent  que  les  injections  intra-médullaires  de 
sang  humain  (y  compris  les  mélanges  les  plus  in- 
comjwtibles)  sont  remarquablement  tolérées  par  le 
cobaye  neuf. 

Au  contraire,  les  injections  intra-médullaires  de 
sang,  chez  l’animal  sensibilisé,  déterminent  des  ac¬ 
cidents  de  grande  anaphylaxie. 

Ils  soulignent,  en  outre,  les  phénomènes  de  choc 
mortel  réalisés  par  la  pénétration  de  la  plus  faible 
quantité  d’air  dans  la  moelle  el  recommandent,  à 
ce  propos,  la  plus  extrême  prudence, -non  seulement 
au  cours  des  ponctions  sternales,  en  général,  mais 
surtout,  en  ce  qui  concerne  certaines  injections 
intra-médullaires  qui  ont  pu  être  proposées  en  thé¬ 
rapeutique  humaine. 

Influence  des  injections  intra-veineuses  sur 
la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies.  — 
MM.  R.  Benda  et  Pierre  Veau  indiquent  que  les 
injections  intraveineuses  en  général,  quel  que  soit 
le  produit  injecté,  sont  susceptibles  d’entraîner 
l’accélération  au  moins  temporaire  de  la  V.  S.,  et 
cela  en  dehors  de  tout  épisode  infectieux.  A  plus 
forte  raison,  ils  pensent  qu’il  y  a  lieu  à  l’avenir 
de  tenir  compte  de  l’influence  accélératrice  des 
injections  intraveineuses  au  cours  des  examens 
effectués  chez  les  malades  (tuberculeux  et  syphili¬ 
tiques  en  particulier). 

L’albuminurie  dans  la  maladie  de  Vaquez.  — 
MM.  Noël  Fiessinger  et  M.  Gaultier,  à  propos  de 
deux  observations  personnelles,  rappellent  la  fré¬ 
quence  de  l’albuminurie  chez  les  érythrémiques  el 
discutent  sa  signification.  Il  leur  paraît  que  l’albu¬ 
minurie  est  le  témoin  d’un  trouble  rénal  modéré 
nctlemenl  secondaire  à  la  polyglobulie. 

L’albuminurie  des  érythrémiques,  fréquemment 
intermittcnle,  fréquemment  solitaire,  doit  être  rap¬ 
prochée  des  alhuminurics  orthoslaliques,  de  l’albu¬ 
minurie  des  cardiaques.  Il  semble  que  la  stase  ré¬ 
nale  puisse  ôlre  invoquée  à  son  origine;  il  est  légi¬ 
time  de  supposer  que  la  polyglobulie  en  distendant 
les  vaisseaux,  en  diminuant  la  rapidité  de  traver¬ 
sée  capillaire,  crée  les  conditions  d’une  stase  vascu¬ 
laire  sans  que  forcément  intervienne  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  cœur.  Ainsi  l’albuminurie 
serait  directement  liée  à  la  polyglobulie. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’albuminurie 
dans  la  maladie  de  Vaquez,  la  possibilité  de  trou¬ 
bles  de  la  perméabilité  rénale  doit  inciter  à  n’user 
dans  ces  cas  des  produits  médicamenteux  habituels 
(Thorium  X,  Phénylhydrazine)  qu’avec  la  plus 
grande  prudence. 

Sur  un  cas  de  leucémie  myéloïde  subchroni¬ 
que,  splénomégalique,  avec  tuméiaction  systé¬ 
matisée  et  transformation  leucémique  lympha¬ 
tique  des  ganglions.  Leucémie  mixte.  —  M.  Ed. 
Storti  rapporte  la  très  remarquable  observation 
d’une  leucémie  complexe  où  se  trouvèrent  associés 
les  signes  cliniques  cl  hematologiques  d’une  leucé¬ 
mie  myéloïde  et  un  syndrome  ganglionnaire  de 
leucémie  lymphatique.  'L’apparition  précoce  d’un 
syndrome  adénique,  les  caractères  histologiques  des 
lésions  ganglionnaires  séparent  ce  cas  de  ceux  pu¬ 
bliés  par  divers  auteurs  français  ;  il  ne  semble  pas 
s’être  agi  d’une  poussée  leucémique  aiguë  termi¬ 
nale  à  siège  ganglionnaire,  mais  bien  de  l’attaque 
simultanée  des  2  systèmes  myéloïde  et  lymphatique, 
d’une  véritable  leucémie  mixte. 

Deux  nouvelles  observations  de  purpura  gas¬ 
trique  essentiel.  —  MM.  Paul  Chevallier  el  Fr. 
Moutier  ajoutent  au  cas  princeps  publié  en  1936 
par  eux  deux  nouvelles  observations  de  purpura 
gastrique  décelé  par  la  gastroscopie  chez  des  ma¬ 
lades  souffrant  de  troubles  dyspeptiques.  Ils  rap¬ 
pellent  les  principaux  caractères  du  purpura  gas¬ 
trique  essentiel,  qui  leur  paraît  appartenir  au 
groupe  des  purpuras  chroniques  inflammatoires. 

Enorme  abcès  adénopathique  tuberculeux  de 
l’aine.  —  M.M.  Paul  Chevallier  et  E.  Orinstein. 

Jean  Bernard. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

19  Avril  1937. 

Heureux  effet  de  la  broncho-aspiration  dans 
un  cas  d’encombrement  bronchique  suraigu 
post-opératoire.  —  MM.  Baldenweck  et  J. -H. 
Dreyfus.  Il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans  opéré 
sous  anesthésie  locale,  dans  des  conditions  diffi¬ 
ciles,  de  laryngectomie  totale.  Quelques  heures 
après  l’opération  se  dévelojipe  un  syndrome 
d'œdème  aigu  du  poumon  extrêmement  grave. 
Malgré  toutes  les  thérapeutiques,  la  mort  paraît 
imminente.  Par  la  canule  de  trachéotomie,  on  in¬ 
troduit  alors  une  sonde  trachéale:  l’aspiration 
ranime  le  malade.  Celte  aspiration  est  pratiquée 
d'heure  en  heure  avec  un  plein  succès. 

De  l’utilisation  du  bilame  piézo-électrique 
comme  diapason  étalon  et  générateur  de  l’unité 
sonore.  —  M.  Joufiray.  L’audiomélrie  radio-élèc- 
Irique  s’est  considérablement  développée  dans  ces 
dernières  années,  mais  les  divers  appareils  en 
usage  ne  sont  pas  comparables  entre  eux  et  il  serait 
néeessaire  d’avoir  un  dispositif  simple  de  référence 
qui  pût  servir  d’étalon  de  fréquence.  L’auteur  a 
utilisé  dans  ce  but  le  dispositif  réeemmenl  décrit 
sous  le  nom  de  bilame  piézo-électrique,  qui  donne 
une  fréquence  rigoureusement  stable,  la  fréquence 
étant  fonction  de  la  longueur  et  de  l’épaisseur  du 
bilqme,  el  la  puissance  fonction  du  voltage  appli¬ 
qué  au  bilame  et  de  la  surface  de  eel  appareil. 

Anesthésie  au  narconumal  par  injection  in¬ 
traveineuse  en  O.R.L.  —  M.  Louis  Leroux  utilise 
à  l’hôpital  franco-musulman  celte  anesthésie  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  où  l’anesthésie  par  inhalation 
serait  très  incommode.  11  peul  pratiquer  des  anes¬ 
thésies  de  longue  durée  avec  dos  doses  allant  au 
maximuni  jusqu’à  30  eme,  données  en  plusieurs 
fois.  Il  n’a  pas  eu  d’incidents. 

Cholestéatome  du  conduit  auditif  externe.  — 
M.  Piquet  présente  l’observation  d’une  jeune  fille 
d'*  17  uns,  qui,  dès  l’àgc  de  11  ans,  cul  le  conduit 
auditif  gauche  encombré  par  des  masses  épider¬ 
miques.  Celles-ci  furent  bien  tolérées  durant  long¬ 
temps,  el  ne  provoquèrent  aucune  lésion  grave 
jusqu’en  1936.  A  ce  moment,  le  tympan  fut  par¬ 
tiellement  détruit  et  la  malade  fut  atteinte  d’une 
otite  moyenne  suppurée  chronique,  d’odeur  fétide, 
avec  céphalées  cl  vertiges.  Evidement  pétro-mas- 
to'îdien  en  1937.  La  masloïde  était  saine,  mais  le 
conduit  auditif  était  très  élargi,  ses  parois  étant 
réduites  à  une  mince  lame  osseuse.  Il  s’agit  d’une 
otite  externe  desquamative  et  non  d’une  otite  né¬ 
crosante  bénigne  du  conduit,  car  il  n’y  avait  ni 
mise  à  nu  de  l’os,  ni  bourgeons  charnus. 

Ostéite  syphilitique  de  la  mastoïde.  —  M.  Bou¬ 
chet.  Le  malade  observé  présentait  des  dotdcurs 
très  violentes  de  la  région  mastoïdienne  avec 
tympan  intact  el  tuméfaction  pseudo-fluctuante  de 
la  région.  Radio  normale.  Ce  n’est  qU’un  examen 
systématique  qui  fit  découvrir  la  syphilis.  L’action 
du  traitement  fut  immédiate. 

Traitement  des  rhinites  purulentes  par  la  vi¬ 
tamine  A.  —  M.  H.  Bourgeois  a  traité  chez  l’en¬ 
fant  des  cas  de  rhinite  purulente  par  la  vitamine  A, 
Les  résultats  sont  excellents.  Les  applications  sont 
failes  en  instillations  locales. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

3  Mal  1937. 

Deux  cas  d’utérus  doubles  uni-cervicaux. 
Grossesses  consécutives.  —  M.  R.  Solal  (Oran). 
La  première  hiuladc  a  eu  3  grossesses  dont  2  qui 
sont  allées  à  terme.  L’hysléro-salpingographie  avait 
montré  une  seule  trompe  faiblement  perméable. 
L:i  deuxième  malade  a  eu  1  grossesse  et  2  avorte¬ 
ments.  ,\u  lipiodol,  on  constate  un  utérus  double 
uni-cervical  avec  trompes  perméables. 
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Opérations  césariennes  pratiquées  chez  la 
mère  et  chez  la  fille,  atteintes  toutes  deux  d’a¬ 
chondroplasie.  ■ —  M.  Lemaire  (Dunkerque).  Lec¬ 
ture  par  M.  Brindeau.  La  mfero  a  eu  cinq  opérations 
césariennes  corporéales,  la  cinquième  pour  gros¬ 
sesse  gémellaire  ;  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  enfant 
vivant,  une  fille  achondroplasique  elle  aussi  qui 
est  devenue  enceinte  et  a  subi  une  césarienne.  Son 
enfant  est  normal. 

Traitement  des  troubles  trophiques  vulvaires 
post-ménopausiques.  —  M.  Cl.  Béclère.  Les  trou¬ 
bles  consistent  en  atrophie  de  lu  vulve,  des  pe¬ 
tites  lèvres  et  du  vagin  avec  s<-cberessc  de  la  vulve 
cl  sensibilité  douloureu.se. 

Chez  ces  malades,  on  fait  tous  les  15  jours  une 
injection  de  1  milligr.  de  benzoate  de  folliculine  ; 
lorsque  l’amélioration  est  stationnaire  on  ne  fait 
plus  que  1  milligr.  tous  les  mois.  ce  traitement, 
on  associe  la  diathermie  vaginale,  des  onctions  lo¬ 
cales  avec  une  pommade  à  la  folliculine.  Au  bout 
d’un  mois,  l’amélioration  est  manifeste  et  les  rap¬ 
ports  sexuels  peuvent  être  repris. 

—  M.  Moricard  croit  la  dose  insuffisante  pour 
l’atrophie  vulvaire.  Les  applications  locales  de 
folliculine  donnent  d’excellents  résultats  complé¬ 
mentaires.  Cependant,  ce  traitement  local  demande 
des  précautions  en  raison  de  la  possibilité  de  modi¬ 
fications  de  l’épithélium  réalisant  des’  formations 
précancéreuses. 

—  M.  Moulonguet  ne  croit  ))as  que  la  folliculine 
soit  responjable  de  cancérisation. 

L’hydrosalpinx  bilatéral  ignoré.  —  M.  Cl.  Bé¬ 
clère  en  a  observé  en  10  ans  une  centaine  de  cas 
sur  800  hystéro-salpingographies.  On  le  rencontre 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  stérilité 
(19-28  pour  100),  dans  les  infections  génitales  chro¬ 
niques,  parfois  dans  les  syndromes  douloureux  in- 
lermenslrucls,  dans  les  hémorragies  intermens¬ 
truelles  ou  dans  les  hémorragies  utérines. 

Dans  les  2/3  des  cas,  l’origine  est  une  infection 
chronique  d’emblée,  parfois  la  tuberculose,  plus 
rarement  une  infection  péritonéale. 

11  n’y  a  pas  de  tableau  clinique  précis  de  l’hy- 
drosalpinx  ignoré  puisque  l’examen  est  en  général 
négatif.  On  peut  le  soupçonner  lorsque  après  un 
traitement  anodin  du  col  ou  un  lipiodol  il  y  a 
une  poussée  de  température  avec  volumineuses 
masses  annexielles.  On  le  soupçonnera  aussi 
lorsque  les  signes  de  tumeur  d’un  pyosalpinx  dis¬ 
paraissent  complètement,  ou  encore  lorsqu’un  trai¬ 
tement  dialhermique  ne  donne  pas  d’amélioration 
ou  détermine  des  crises  douloureuses. 

Radiologiquement,  l’hydrosalplnx  s’identifie  par 
le  signe  des  gouttes  qui  tombent  séparément  dans 
le  liquide  tubaire,  et  par  une  image  nette  et  pré¬ 
cise  d’emblée  des  contours  de  la  trompe. 

Parfois,  l’hydrosalpinx  ignoré  n’évolue  pas,  ou 
augmente  lentetnent,  parfois  il  se  produit  une 
poussée  salpingienne  à  la  suite  de  manoeuvres  uté¬ 
rines  ou  à  la  suite  d’une  réinfection,  parfois  il  se 
rompt  dans  le  péritoine,  parfois  enfin  il  se  mani¬ 
feste  par  de  petites  poussées  successives. 

Le  traitement  est  avant  tout  chirurgical  :  on 
interdira  la  diathermie  et  toute  thérapeutique  du 
col. 

—  M.  Dalsace  ne  comprend  pas  l’existence  d’hé¬ 
morragies  dans  l’hydrosalpinx  bilatéral. 

—  M.  Moricard  insiste  sur  la  difficulté  du  pro¬ 
blème  pathogénique  de  la  muqueuse  utérine  qui 
saigne. 

—  M.  Brocq  se  demande  comment  l’ovarite  in¬ 
fectieuse  peut  être  la  cause  de  certaines  crises  dou¬ 
loureuses  Intermenstruelles. 

—  M.  Douay  montre  l’importance  du  lipiodol 
pour  dépister  un  hydrosalpinx  qui,  méconnu,  peut 
donner  de  graves  complications. 

—  M.  Moulonguet  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d'intervenir  dans  tous  les  hydrosalpinx  bilatéraux. 

Salpingite  et  gestation.  —  MM.  Devraigne  et 
J.  Ravina  présentent  l’observation  d’une  jeune  ma¬ 
riée  de  18  ans  qui,  à  la  suite  d'une  tentative  d’avor¬ 
tement,  fait  une  crise  douloureuse  abdominale 
droite.  Le  diagnostic  est  hésitant  pendant  quelques 
jours  et  la  malade  laissée  en  observation.  Puis 
liientêt  apparaît  une  masse  latéro-utérine  droite. 

A  l’intervention,  on  fait  une  salpingectomie 
droite  pour  salpingite  suppurée  du  volume  d’une 


orange  contenant  un  pus  fétide  à  staphylocoques 
et  à  colibacilles.  Dans  les  suites  opératoires,  expul¬ 
sion  d’un  foetus  de  deux  mois  et  cureltage  i)our 
rétention  placentaire. 

A  la  suite  de  cette  observation,  la  Sociélé  décide 
d’ouvrir  une  discussion  sur  saljiingite  et  gestation. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Le  Lorier. 
Enfant  d’un  mois  avec  volumineux  hématome' du 
cuir  chevelu. 

Les  ondes  courtes  et  la  diathermie  dans  le 
traitement  de  la  stérilité  féminine.  —  M.  Dal¬ 
sace  et  M""*  Wecheler.  La  diathermie  et  les  ondes 
courtes  donnent  des  résultats  incontestables  dans 
le.  traitement  de  la  stérilité.  Leur  action  sur  les 
foyers  infectieux  permet  de  lutter  utilement  contre 
l’organisation  d’une  oblitération  tubaire.  Le  résultat 
est  d’autant  meilleur  que  la  Stérilité  est  plus  ré¬ 
cente.  11  faut  donc  traiter  toute  poussée  annexielle 
de  façon  aussi  précoce  que  possible  dès  que  les 
phénomènes  aigus  ont  disparu. 

Un  traitement  prudent  permettra  d’éviter  le 
passage  à  la  chronicité.  Il  devra  tenir  compte  de 
l’agent  causal,  des  réactions  de  terrain  (système 
nerveux  et  neuro- végétatif).  Enfin,  il  pourra  être 
associé  aux  diverses  thérapeutiques  qui,  isolément, 
sont  souvent  insuffisantes,  mais  qui  semblent  de- 
vdiir  plus  efficaces  grâce  îi  leur  association  a\ec 
la  pyrétothérapie. 

D'autre  part,  à  leur  action  sur  le  métabolisme 
cellulaire,  à  l’hyperhémie  qu’elles  provoquent  et 
h  leur  rôle  sédatif  sur  l’hyperkinésie  utéro-tubaire 
et  sur  les  spasmes,  la  diathermie  et  les  ondes 
courtes  favorisent  les  grossesses  chez  certaines 
femmes  atteintes  de  dysménorrhée,  chez  celles  qui 
présentent  une  hypoplasie  utérine  ou  ovarienne, 
ainsi  que  le  montrent  les  hystéro-salpingographies 
que  publient  les  auteurs. 

P.  Dohail. 
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Abouchement  vaginal  d’un  uretère  supplémen¬ 
taire  chez  une  ûllette.  —  MM.  Boppe,  Clément 
et  Marcel  rapportent  l’histoire  d’une  fillette  de 
3  ans,  pei'dant  ses  urines  par  le  vagin  depuis  sa 
naissance.  L’urographie  intra-veineuse  permet  de 
préciser  l’anomalie  congénitale  suivante:  uretère 
supplémentaire  gauche  très  dilaté  aboutissant  à 
un  hémi-rein  supérieur  hydronéphrotique  s’ouvrant 
en  bas  sous  le  vagin,  tout  près  du  museau  de  tan¬ 
che.  Une  urétéro-héminéphrectomie  fut  pratiquée. 
Guérison  simple.  A  propos  de  cette  observation  rare 
(40  cas  publiés)  les  auteurs  discutent  diverses  mo¬ 
dalités  tliérapeutiques  proposées. 

Eruption  purpurique  chez  un  nourrisson  at¬ 
teint  de  mastoïdite.  —  MM.  Armand-Delille  et 
Molinet  présentent  un  nourrisson  chez  lequel  on 
constate  des  taches  purpuriques  des  extrémités,  du 
type  érythème  polymorphe,  survenant  en  même 
temps  qu’une  mastoïdite,  à  peu  près  apyrétique.  La 
conservation  d’un  bon  état  général  contraste  avec 
ces  manifestations  d’une  septicémie. 

EBets  de  la  cure  de  la  Bourboule  sur  la  dila¬ 
tation  des  bronches.  —  M.  Jean  Hallé,  au  nom 
de  M.  Ferrçyrolles,  communique  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  cure  de  la  Bourboule  dans  une  centaine 
de  cas  de  dilatation  des  bronches,  survenue  chez 
des  enfants,  à  partir  de  5  ans,  à  la  suite  de  broncho¬ 
pneumonies,  de  coqueluches,  de  pneumonies  fran¬ 
ches,  etc.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  a  été  né¬ 
gative  dans  la  plupart  des  cas.  A  la  suite  d’une 
cure  d’une,  de  deux  et  parfois  de  trois  saisons,  des 
améliorations  très  nettes  ont  été  observées  très  sou¬ 
vent  et  parfois  de  véritables  guérisons. 

Deux  cas  de  polyradiculonévrite.  —  M.  Ba- 
bonneix  présente  une  note  de  MM.  P.  Giraud  et 
J.  Boudouresque  (Marseille)  concernant  deux  en¬ 
fants  atteints  de  polyradiculonévrite  avec  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

A  propos  des  laryngo-trachéo-bronchites 
aiguës  chez  l’enfant.  —  MM.  J.-M.  Le  Mée  et 
André  Bloch  projettent  des  films  concernant  cette 
affection  particulièrement  étudiée  aux  Etats-Unis, 


mais  déjà  signalée  en  France  par  Belot,  par  Trous¬ 
seau.  Cette  affection  qui  répond  sans  doute  au  ca¬ 
tarrhe  suffocant  envahit  tout  l’arbre  respiratoire 
supérieur.  'Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que  par 
la  laryngoscopie  directe  et  par  la  bronchoscopie. 
Grâce  à  ces  procédés,  la  réduction  du  nombre  des 
décès  atteint  80  pour  100.  11  importe  donc  de  pra¬ 
tiquer  systématiquement  la  laryngoscopie  chez  tout 
enfant  dont  la  dyspnée  n’est  expliquée  ni  par  une 
diphtérie,  ni  par  une  broncho-pneumonie,  ni  par 
une  autre  cause  clairement  décelable. 

Pour  faciliter  l’évacuation  des  sécrétions  qui  en¬ 
combrent  l’arbre  respiratoire,  il  faut  éviter  l’atro¬ 
pine  et  avoir  soin  au  contraire  d 'hydrater  largement 
les  petits  malades,  pour  fluider  les  sécrétions. 

-  M.  Blechmann  a  observé  deux  cas  mortels 
de  dyspnée  sous-glottique,  l’un  chez  un  enfant  de 
5  ans,  l’autre  chez  un  nourrisson  de  5  mois,  qui 
considérés  comme  des'  croups  d’emblée  répon¬ 
daient  à  la  description  des  auteurs  précédents. 

—  M.  André  Bloch  signale  que  dans  ces  cas 
l’u'dème  domine,  d’où  échec  du  tubage  et  indica¬ 
tion  à  la  bronchoscopie.  Le  pronostic  au-dessus  de 
2  ans  est  fatal  et  la  trachéotomie  donne  des  résul¬ 
tats  catastrojrhiques. 

—  M.  Lesné  signale  que  cette  affection  e.st  bien 
connue  des  pédiatres.  En  1928,  au  cours  d’une  épi¬ 
démie  de  grippe  hospitalière  il  a  pu  observer  un 
certain  nombre  de  laryngites  oedémateuses  sous- 
glottiques,  non  diphtériques  dont  il  a  donné  la 
description  dans  un  article  de  la  Revue  française 
de  pédiatrie.  L’évolution  de  tels  cas  est  très  grave. 
Le  tubage  et  la  trachéotomie  sont  sans  effet.  Seul 
le  repos  absolu,  avec  le  gardénal  à  hautes  doses  et 
des  injections  de  propidon,  peuvent  donner  des 
résultats  utiles. 

—  M.  Cathala  estime  que  ces  faits  répondent  à 
la  laryngite  aiguë  primitive  de  Marfan  et  signale  les 
bons  effets  fournis  chez  un  adulte  par  une  injection 
intratrachéale  de  cocaïne. 

— “  M.  Guillemot  fait  remarquer  que  les  Améri¬ 
cains  ont  souligné  que  la  suffocation  laryngée  est 
duc  surtout  à  l’hypersécrétion  et  non  seulement  à 
l'œdème.  11  signale  le  cas  d’un  enfant  qui  fut  sou¬ 
lagé  d’une’f.içon  évidente  par  l’aspiration  bronchos¬ 
copique. 

—  M.  Coffln  signale  que  la  morphine,  même 
aux  fortes  doses,  de  un  à  deux  centigr.  par  vingt- 
quatre  heures,  a  pu  être  bien  supportée  chez  de 
petits  enfants,  atteints  de  coqueluche,  mais  qu’elle 
est  restée  sans  action  sur  des  laryngo-spasmes. 

—  M.  Hallé  rappelle  que  Sevestre  préconisait 
l’antipyrine  à  hautes  doses  contre  les  laryngo- 
spasmes. 

■ —  M.  Grenet  a  recueilli  en  quelques  mois  12  cas 
de  cette  laryngite  primitive  sous-glottique.  En  pré¬ 
sence  d’un  tirage  intense  de  cause  non  précisée  la 
sérothérapie  antidiphtérique  est  malgré  tout  indi¬ 
quée,  mais  il  convient  d’administrer  des  antispas¬ 
modiques  et  de  retarder  le  plus  possible  le  tubage 
et  la  trachéotomie.  11  confirme  l’extrême  gravité 
surtout  au-dessous  de  18  mois. 

Méningo-encéphalocèle.  —  MM.  P.  Giraud, 
Bouyala,  Zuccoli  et  Boudouresque  (Marseille) 
communiquent  l’observation  d’un  enfant  atteint 
d’un  volumineux  méningo-encéphalocèle,  que  l’on 
put  extirper  avec  les  meilleurs  résultats. 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  une  hernie 

étranglée  chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  _ 

MM.  H.  Grenet  et  P.  Aimé  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  fille  qui,  à  l'âge  de  2  mois,  eut  un 
étranglement  herniaire.  La  hernie  ne  fut  réduite  que 
tardivement  et  difficilement.  Le  soir  même,  la  tem¬ 
pérature  montait  à  89“;  on  constatait  quelques 
jours  après  une  zone  de  matité  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche.  La  température  continua  à  osciller 
entre  88®  et  39®  sans  qu’apparaissent  d’autres  si¬ 
gnes  stéthacoustiques.  Une  première  radiographie 
montra,  du  côté  gauche,  une  grosse  image  hydro¬ 
aérique  suspendue.  3  jours  plus  tard,  l’enfant  pa¬ 
raît  avoir  fait  une  vomique.  A  partir  de  ce  jour, 
l’amélioration  fut  progressive,  et  les  radiographies 
successives  permirent  de  la  suivre  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  complète. 
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Pièce  de  monnaie  dans  l’œsophage  depuis 
deux  ans.  —  MM.  Le  Mée,  J.  Polacco  et  A.  Sou- 
las  signalent  que  l’examen  rudioseopiquc  du  thorax, 
comme  on  le  fait  systématiquement  dans  les  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale,  a  révélé,  chez,  une 
illicite  de  4  ans,  une  pièce  do  monnaie  qui  était 
dans  la  région  moyenne  de  ra?sophoge  depuis  2 
ans.  Malgré  l’instoirc  connue  de  la  mère  et  que 
celle-ci  raconta  à  plusieurs  reprises  à  son  médecin 
et  malgré  les  troubles  œsophagiens  persistants, 
l’arrôt  dans  l’oesophage  du  corps  étranger  ne  fut  pas 
pris  au  sérieux.  Ce  qui  a  entraîné  des  séquelles  re¬ 
doutables  ;  il  y  a  en  elï'et  désormais  non  seulement 
une  pièce  de  monnaie  enkystée  mais  aussi  deux 
points  sténosés  avec  dilatation  oesophagienne  supé¬ 
rieure  et  ])Oches  divertieulaires  médio-thoraeiques. 

-  -  M.  Pierre-Paul  Lévy  chez  un  enfant  con¬ 
duit  à  la  policlinique  pour  une  bronchite  à  pu  déce¬ 
ler  par  la  radioscopie  une  lûèce  de  monnaie  avalée 
1.5  jours  auparavant  et  nichée  dans  la  partie  suj)é- 
rieure  de  l’oesophage.  L’extraction  en  fut  très  la¬ 
borieuse. 

Du  rôle  de  la  laryngosoopie  directe  dans  la 
thérapeutique  du  croup.  —  MM.  Le  Mée,  Tron- 
cin  et  A.  Soûlas  signalent  que  dans  .certaines 
dyspnées  laryngo-tracliéales  et  notamment  dans  le 
croup,  avant  de  pratiquer  un  tubage  qui  ris<pie  de 
projeter  les  fausses  membranes  dans  la  trachée  ou 
d’aggraver  l’élal  ulcéreux  de  la  région  gloUique  et 
de  créer  des  séquelles  sténosanles  ou  encore  avant 
de  faire  une  trachéotomie,  il  est  logique  de  faire 
tme  laryngoscopie  directe. 

Cadlc-ci  ne  demande  qu’une  très  simple  insliu- 
mentation  et  peut  être  pratiquée  sans  inconvénient 
au  lit  du  malade  ;  elle  apporte  une  aide  diagnos¬ 
tique  utile  et  permet  d’autre  jjart  d’extraire  sécré¬ 
tions  ou  fausses  membranes,  ce  qui  sufllt  souvent  à 
faire  disparaître  les  troubles  asphyxiques  et  ce  qui 
donne  au  sérum  le  temps  d’agir. 

'Les  auteurs  ont  appliqué  celte  méthode  avec  suc¬ 
cès  chez  un  garçon  de  G  ans.  Ils  la  préconisent  aussi 
dans  certaines  laryngo-trachéiles  aiguës,  dans  les 
cas  de  petits  corps  étrangers  tiachéatix  et  dans  «  le 
goutte  à  goutte  bronchique  »,  notamment  dans  un 
but  de  bronchographie  lipiodolée. 

G.  ScnnEiiinn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectours  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  dk  Médecine  du  Nood  (L'Echo  médical  du  Xurd, 
12,  rue  Le  PpIltMii'r,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

11  Mai  1937. 

Recherches  sur  l'évolution  de  l’hypertension 
artérielle  expérimentale  et  son  traitement  chi¬ 
rurgical.  —  MM.  H.  Hermann,  Jourdan  et 
P.  Gomut  présentent  deux  chiens  en  état  d’hyper¬ 
tension  artérielle  par  résection  de  leurs  nerfs  fréna- 
leurs  aortiques  et  sinocarolidiens.  lin  de  ces  ani¬ 
maux  est  hypertendu  depuis  plus  de  15  mois,  et 
son  observation  est  en  désaccord  avec  l’opinion  de 
certains  auteurs  pour  lesquels  les  effets  hyperten¬ 
sifs  consécutifs  à  l’énervation  des  zones  vaso-sensi- 
bles  ne  sont  que  transitoires.  D’autres  animaux  sont 
présentés,  qu’Ilerrnann  et  ses  collaborateurs  desti¬ 
nent  è  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  l’hy- 
fierlension  permanente  expérimentale. 

Sur  les  effets  vaso-moteurs  de  l’acétylcholine. 
—  MM.  H.  Hermann,  F.  Jourdan  et  J.  Vial. 
I/acétyTcholilie  c.sl  un  vaso-moteur  périphérique, 
car  elle  détermine  une  hypotension  marquée  et  du¬ 
rable  chez  le  chien  à  moelle  détruite.  Klle  est  en 
même  temps  un  adrénalino-sécréteur  par  mécanisme 
périphérique.  Chez  le  chien  atropiné,  l’effet  vaso¬ 
dilatateur  est  aboli,  et  seul  subsiste  l’effet  hyper- 


tenseur  dû  jK)ur  la  plus  grande  part  à  l’adrénaline 
sécrétée.  L’association  de  l’atropine  û  l’acétylcho¬ 
line  est  donc  dangereuse.  Au  contraire,  l’yohimbine 
en  raison  de  son  pouvoir  adrénolylique  renforce 
l’action  vasodilatatrice  do  l’acétylcholine.  L’ésérine 
intensifie  et  prolonge  toutes  les  actions  pharmaco¬ 
dynamiques  de  l’acétylcholine,  mais  cette  associa¬ 
tion  apparaît  j)ou  maniable  en  thérapeutique. 

Tabes  polyarthropathique.  —  MM.  Pierre-P. 
Ravault  et  6.  Léger  présentent  deux  observations 
de  tabes  avec  arthropathies  multiples.  Chez  ces 
deux  malades  les  arthropathies  évoluèrent  lente¬ 
ment  avec  une  progression  tant  soit  peu  symétri¬ 
que,  malgré  les  traitements  spécifiques  variés.  L’une 
d’entre  elles  présentait  une  localisation  rachidienne 
(rachis  lombaire).  Les  auteurs  insistent  sur  le  modo 
de  début  tpii  peut  être  douloureux  et  affecte  (sur¬ 
tout  au  poignet)  l’alluro  d’uno  hydarthrose  rebcllo, 
sans  remaniements  notables.  Ils  signalent  la  coexis¬ 
tence  possible  chez  le  même  sujet  d’arthropathies 
typiques  et  de  lésions  d’allure  arthropalhiquo  rappe¬ 
lant  le  banal  rhumatisme  orléophytique.  Ils  discu¬ 
tent  à  ce  propos  les  relations  possibles  entre  arlhro- 
palhies  tabétiques  et  rhumatisme. 

Observation  anatomique  et  clinique  d’un  vieux 
scléreux  pulmonaire  ayant  césisté  il  y  a  40  ans 
aux  injections  de  la  première  tuberculine.  — 
M.M.  F.  Paliard,  B.  Muller  et  G.  Viallier.  L’obser¬ 
vation  concerne  un  malade  mort  à  l’ûgo  de  86  ans 
par  phénomènes  d’insuffisance  cardiaque.  Ce  sujet 
avait  un  passé  pulmonaire  très  ancien.  Considéré 
vers  1890  comme  un  tuberculeux  il  subit  des  injec¬ 
tions  de  la  première  tuberculine  de  Koch  auxquel¬ 
les  il  résista.  Depuis,  multiples  séjours  hospitaliers 
nécessités  par  l’état  pulmonaire. 

L’examen  anatomique  montra  la  présence  d’une 
symphyse  pleurale  bilatérale  et  une  sclérose  pulmo¬ 
naire  discrète.  Par  contre,  il  fut  impossible  de 
trouver  des  lésions  signant  manifestement  la  bacil¬ 
lose.  Du  reste,  les  divers  examens  de  laboratoire 
pratiqués  dans  ce  sens  se  révélèrent  constamment 
négatifs.  On  nota  la  présence  de  vastes  plaques 
fibreuses  au  niveau  des  anciennes  injections  de 
tuberculine, 

P.  Rivollieh. 
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La  chaleur  dans  les  interventions  chirurgi¬ 
cales.  —  MM.  Descarpentries  et  Samsoen.  Il  est 
certain  que  le  froid  joue  un  grand  rôle  dans  la 
maladie  post -opératoire  et  le  shock.  L’ouverture 
du  péritoine  dans  une  salle  chauffée  ù  24“  abaisse 
rapidement  la  température  de  l’opéré  à  32“.  L’em¬ 
ploi  de  vapeurs  anesthésiantes  surchauffées  à  42“ 
ou  d’une  aspiration  d’air  surchauffé  durant  les 
rachi-aneslhésies  combat  cet  abaissement  de  la 
température  centrale  qui  ne  baisse  plus  qu’à  35“. 

Les  auteurs  admettent  que  c’est  en  empêchant 
le  refroidissement  péritonéal  que  les  rayons  infra¬ 
rouges  longs  donnent  aux  opérations  abdominales 
une  bénignité  relative.  Si  on  opère  sous  infra¬ 
rouges  longs  et  si  on  fait  respirer  au  malade  de 
l’air  chauffé  à  42“,  on  peut  sans  risque  abaisser 
la  température  de  la  salle  d’operation  et  améliorer 
le  confort  du  chirurgien  sans  nuire  à  l’opéré. 

Trois  cas  de  choléra  infantile  guéris  par  cure 
alcaline  et  sérum  glucosé.  —  MM.  R.  Pierret  et 
G.  Lefebvre,  en  rappelant  le  pronostic  habituelle¬ 
ment  très  grave  de  ce  syndrome,  insistent  sur 
3  guérisons  obtcnties  par  un  traitement  apparem¬ 
ment  fort  anodin  :  eau  de  Vais  par  voies  buccale 
et  rectale  associées,  et  sérum  glucosé  par  voie  sous- 
culanéc.  Ils  en  attribuent  les  heureux  effets  à  l’ac¬ 
tion  éloctix’c  de  celle  thérapeutique  sur  les  3  fac¬ 
teurs  de  gravité  du  choléra  Infantile  :  l’acidosè, 
l.i  déshydratation,  l’élévation  de  l’urée  sanguine. 

Deux  cas  de  méningite  pseudo-tuberculeuse 
d’origine  sinusale.  —  MM.  G.  Lefebvre,  P.  Minet 
et  L.  Christiaens  présentent  et  opposent  ces  deux 
observations.  L'une  concerne  une  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable  qui  fut  prise  au  début  pour 
une  méningite  bacillaire.  Ce  n’est  que  l’évolution 
favorable  qui  réforma  le  diagnostic  et  l’examen 


du  spécialiste  découvrit  une  sinusite  maxillaire  la¬ 
tente. 

L’autre  cas  s’est  terminé  par  la  mort.  Et  c’est 
à  l’autopsie  seulement  que  les  auteurs  eurent  la 
surprise  de  trouver  une  méningite  purulente  de 
la  base  et  une  sinusite  purulente  des  sinus  fron¬ 
tal,  maxillaire  droit  et  du  sinus  sphénoïdal.  Celle 
sinusite  était  restée  entièrement  latente  malgré 
les  examens  répétés,  et  la  maladie  avait  évolué 
comme  une  méningite  bacillaire.  Cinq  ponctions 
lombaires  avaient  ramené,  jusqu’à  la  veille  de  la 
mort,  un  liquide  clair,  renfermant  exclusivement 
des  lymphocytes. 

Les  auteurs  insistent,  à  la  lumière  de  ce  cas 
malheureux,  sur  la  nécessité  impérieuse  de  l’eXa- 
men  oto-rhino-laryngologique  complet  au  cours  de 
tous  les  étals  méningés,  fussent-ils  aussi  purement 
lymphocytaires,  lorsque  le  bacille  de  Koch  n’est 
pas  découvert  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

—  A  propos  de  celte  communication,  M.  Debeyre 
rappelle  toute  l’importance  de  la  radiographie  sys¬ 
tématique  dans  tous  ces  cas. 

—  M.  Worms  souligné  la  fréquence  relative  des 
syndromes  méningés  en  rapport  avec  des  sinusites 
fronto-ethmoïdales  oU  sphénoïdales,  avérées  ou  la- 

La  ponction  lombaire  révèle  soit  une  simple  hy- 
dropisie  méningée,  soit  une  méningite  aseptique, 
soit,  plus  rarement,  une  véritable  méningite  lym¬ 
phocytaire. 

'Le  mécanisme  de  ces  complications  .  répond  au 
processus  de  «  périsinusite  »,  en  tout  comparable 
à  celui  qui  détermine  les  cellulites  orbitaires. 

Le  traitement  rhinosinusien  mérite  d’être  as¬ 
socié  aux  ponctions  lombaires. 

Syndromes  parkinsoniens  post-traumatiques 
(A  propos  de  3  cas).  —  MM.  Muller  et  Chris¬ 
tiaens.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  syndrome 
de  Parkinson  d’abord  localisé,  puis  lentement  gé¬ 
néralisé,  consécutif  à  un  écrasement  de  la  main 
droite.  Le  second  malade  est  un  aviateur  qui,  à 
la  suite  d’une  chute  en  mer,  a  vu  se  développer 
un  syndrome  de  Parkinson  qui  suivit  une  vio¬ 
lente  commotion  cérébrale.  Enfin,  le  3“  sujet  a 
été  victime  d’un  accident  d’automobile,  occasion¬ 
nant  Une  fracture  du  rachis  cervical. 

Les  auteurs  donnent  la  justification  pathogéni¬ 
que  de  ces  cas  de  parkinsonismes  post-traumati¬ 
ques,  corroborée  par  leur  allure  clinique  bien 
particulière,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
syndromes  consécutifs  aux  traumatismes  périphé¬ 
riques. 

Ils  insistent  sur  les  considérations  médico-lé¬ 
gales  auxquelles  prêtent  ces  cas,  et  sur  la  prudence 
qu’il  faut  apporter  dans  leur  discussion. 

Crise  aiguë  d’insufûsance  surrénale,  mortelle, 
chez  un  addisonien,  secondairement  à  une  injec¬ 
tion  d’insuline.  —  M.  A.  Breton  appelé  près  d’un 
addisonien  ayant  reçu  deux  heures  auparavant 
une  injection  malencontreuse  de  20  unités  d’in¬ 
suline  assiste  à  l’apparition  d’un  coma,  suivi  de 
mort  à  la  18“  heure,  malgré  la  cure  de  rechloru- 
ralion  et  l’injection  intraveineuse  de  12  eme 
d’extrait  cortical. 

Deux  cas  de  malformations  congénitales  mul¬ 
tiples  des  avant-bras  et  des  mains.  —  MM.  P. 
Minet  et  A.  Gàron.  Les  jeunes  enfants  étudiés  par 
les  auteurs  présentaient  le  premier  une  main  bote 
cubilo-palmaire  d’origine  musculaire  d’un  côté, 
une  main  bote  radiale  de  l’autre  côté.  Celle  der¬ 
nière  déformation  était  due  à  une  aplasie  par¬ 
tielle  du  radius  et  du  rayon  radial  tout  entier 
(pouce  et  index).  Il  y  avait,  en  outre,  une  synos¬ 
tose  cubito-humérale. 

Le  2“  enfant  avait  une  double  main  bote  ra¬ 
diale  avec  absence  des  2  pouces.  D’un  côté  il  y 
avait,  en  outre,  absence  complète  du  radius. 

L’évolution  de  ces  anomalies  doit  être  surveillée 
et  la  croissance  de  tels  segments  de  membres  doit 
être  dirigée.  En  aucun  cas  lés  interventions  san¬ 
glantes  ne  seront  tentées  avant  8  ou  10  ans. 

René  Pieriiet. 


CBANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Paralysie  récurrentielle 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpilal  Laemiec. 


M‘““  R...  est  une  aimable  petite  vieille  de 
7!)  ans.  Elle  a  étd  envoyée,  il  y  a  quatre  jours, 
dans  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec  avec  le  diagnostic  de  «  cancer  du 
larynx  ».  Elle  nous  est  adressée  ce  matin,  20  Mars 
1037,  par  nos  collègues  spécialisés,  avec  le  billet 
suivant  :  «  Cette  personne  n’a  pas  de  lésions  de 
la  muqueuse  laryngée.  Elle  a  une  paralysie  récur¬ 
rentielle  gauche.  Sa  place  est  plus  indiquée  en 
médecine,  car  nous  n’envisageons  pas  de  traite¬ 
ment  laryngé.  » 

* 

*  * 

Cette  femme  a  donc  une  paiialysie  hécuhhen- 
TiELLE  GAUCHE.  A  nous  d’en  déterminer  la  cause. 

Pour  ce  faire,  écoutons  d’abord  e’histoire  de 
SA  MALADIE.  Elle  fait  remonter  le  début  de 
ses  troubles  actuels  au  samedi  20  Mars  19^.  Il 
s’est  manifesté  ce  jour-là  par  une  certaine  diffi¬ 
culté  pour  avaler  ses  aliments.  Cette  dysphagie 
s'est  encore  accentuée  le  lendemain  dimanche  et, 
le  lundi,  M™”!!...  a  eu  les  plus  grandes  peines 
j)our  déglutir  son  café  au  lait  du  matin.  En 
mémo  temps  elle  a  yu  sa  voix  s’érailler  et  s’as¬ 
sourdir.  Elle  s’est  empressée  do  consulter  un  mé¬ 
decin,  (jui  l’a  immédialemeul  fait  conduire  à 
l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  «  cancer  du 
larynx  ». 

Depuis  son  entrée  à  Laënnec  sa  dysphagie  a 
augmenté  progressivement  et  de  jour  en  joui-  sa 
voix  est  devenue  plus  sourde  et  plus  éraillée.  A 
l'heure  actuelle  elle  ne  peut  plus  absorber  aucun 
aliment  solide  et  ne  peut  avaler  péniblement  que, 
des  liquides  ou  des  purées. 

En  dehors  de  ses  troubles  dysphoniques  et  dys¬ 
phagiques  M'"®  R...  ne  se  plaint  de  rien.  Elle 
n’éprouve  aucune  douleur.  Elle  ne  tousse  ni  ne 
crache.  Elle  respire  sans  difficulté.  Elle  aurait 
bon  appétit,  et  seule  la  difficulté  de  sa  dégluti¬ 
tion  l’empêche  de  manger  à  sa  faim.  Elle  est 
très  constipée  ;  mais  elle  l’a  toujours  été  autant. 
Elle  a,  dit  elle,  cdnsidérahlement  .maigri  depuis 
quelques  mois  et  surtout  depuis  quelques  jours. 
Elle  n’a  pas  de  fièvre. 

Elle  a  toujours  été  bien  portante.  On  ne  relève 
dans  ses  antécédents  rien  de  remarquable  jus¬ 
qu’au  i"'  Novembre  dernier.  Ce  jour-là,  elle  a 
été  prise  soudainement,  le  matin,  d’une  impor¬ 
tante  hémorragie  qui  s’est  évacuée  au  dehors  si¬ 
multanément  par  le  nez  et  par  la  bouche  sans 
effort  de  vomissements  et  sans  toux,  «  comme  si 
une  poche  de  sang  s’était  rompue  au  fond  de  la 
gorge  ».  Elle  n’a  pas  consulté  de  médecin  pour 
cet  incident. 

Cette  femme  est  veuve.  Son  mari  est  mort  d’ac¬ 
cident  à  60  ans.  Elle  a  eu  un  seul  enfant,  né  à 
terme,  et  qu’elle  a  perdu  de  gastro-entérite  à 
l’âge  de  trois  mois.  Ses  parents  étaient  très  bien 
portants  et  sont  morts  très  âgés  ;  «  de  vieillesse  », 
dit-elle. 


A  l’examen,  cette  vieille  femme,  maigre  et  sè¬ 
che,  au  visage  ratatiné,  gaie  et  plutôt  bavarde, 
n’aurait  pas  l’air  malade  si  elle  ne  parlait  pas. 
Mais,  quand  elle  cause,  on  est  tout  de  suite 
frappé  par  le  timbre  de  sa  voix  qui  est  voilée  et 
assourdie,  enrouée,  et,  par  moments,  bitonale. 


QUES  DE  “LA  PRESSE  MEDICALE” 


Elle  n’a  pas  la  moindre  gène  respiratoire  et 
n'est  pas  dyspnéique.  Elle  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur  au  niveau  du  larynx  ni  spontanément,  ni 
lors  de  la  déglutition  ou  de  la  conversation,  ni  a’u  ’ 
palper  de  la  région  laryngo-trachéale. 

Elle  a  de  la  peine  à  avaler  quelques  gorgées  de 
tisane  devant  nous  et  fait  des  efforts  de  con¬ 
traction  pharyngée  pour  y  parvenir.  Mais  le  li¬ 
quide  descend  bien  dans  l’œsophage,  ne  revient 
pas  par  le  nez  et  ne  provoque  pas  d’accès  de  toux 
par  passage  de  quelques-unes  de  ses  gouttes  dans 
la  glotte. 

En  examinant  sa  gorge  nous  ne  voyons  rien 
d’anormal  :  il  n’existe  pas  de  paralysie  des  mus¬ 
cles  du  voile  du  palais  ni  des  constricteurs  du 
pharynx. 

Au  palper  le  larynx,  n’est  pas  douloureux  ;  il 
est  mobile  et  de  dimensions  normales.  Le  corps 
thyro'ide  est  de  taille  habituelle.  Les  régions  ca¬ 
rotidiennes  et  sus-claYiculaires  ne  sont  le  siège 
d’aucune  masse  pathologique  ;  mais  il  existe 
dans  la  région  hyoïdienne,  de  chaque  côté,  un 
petit  ganglion  induré  et  indolore  de  la  grosseur 
d’un  pois. 

Les  deux  hémithorax  sonnent,  vibrent  et  res¬ 
pirent  normalement.  Le  cœur,  sans  lésions  val¬ 
vulaires,  bat  régulièrement  66  fois  par  minute. 
Les  artères  sont  souples.  La  tension  artérielle 
est  de  16x9  au  Vaquez.  L’aorte  ne  déborde  pas 
d’une  façon  anormale  le  bord  supérieur  du  ma¬ 
nubrium.  Les  deux  jiouls  radiaux  sont  syn¬ 
chrones. 

Le  foie  est  normal,  ainsi  que  la  rate. 

L’abdomen  est  souple  el  non  douloureux. 

Les  urines,  de  quantité  normale,  ne  renl’er- 
ment  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Les  pujjilles 
sont  égales  et  réagissent  nortnalement  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodation. 


TIC  ÉTIOLOGIQUE  de  celte  jiaralysie  récurrentielle, 
il  est  bon  de  remarquer  que  l’odyssée  de  cette 
malade  est  calquée  sur  celle  de  tous  les  sujets 
al  teints  de  paralysie  laryngée  (les  termes  de 
paralysie  récurrentielle  el  de  paralysie  laryngée 
sont  synonymes). 

En  effet,  à  cause  de  ses  troubles  dysphoniques 
M'""  R...  a  été  tout  d’abord  adressée  jiar  son  mé¬ 
decin  à  un  laryngologiste,  seul  capable  de  re¬ 
connaître  la  paralysie  de  la  corde  vocale  à  l’exa- 
meu  laryngoscopique  (diagnostic  positif)  et  de  la 
distinguer  des  autres  lésions  laryngées  (laryn¬ 
gites  aiguës,  tuberculeuses,  syphilitiques  ;  bri¬ 
des  cicatricielles  ;  cancer  du  larynxi  (diagnostic 
différentiel),  de  l’une  desquelles  son  médecin 
avait  précisément  soupçonné  l’existence. 

Et  puis,  voilà  que  maintenant  c’est  de  nou¬ 
veau  au  médecin  non  spécialisé  que  l’on  doit 
avoir  recours  pour  déterminer  la  cause  de  cette 
paralysie  récurrentielle  (diagnostic  étiologique)  ! 

Comment  allons-nous  faire  pour  y  arriver  ? 

Nous  allons  tout  simplement  envisager  le  nerf 
récurrent  gaucho  depuis  son  origine  jusqu’à  sa 
terminaison  et  chercher  à  découvrir  chemin  "fai¬ 
sant  la  lésion  qui  le  paralyse. 

Or,  je  vous  rappelle  que,  si  le  nerf  récurrent 
gauche  a  son  origine  apparente  à  la  hauteur  de 
la  crosse  de  l’aorte  au-dessous  de  laquelle,  après 
s’être  détaché  du  pneumogastrique,  il  forme 
une  anse  avant  de  remonter  jusqu’au  larynx  par 
un  trajet  récurrent  (d’où  son  nom),  ses  fibres 
ont  leur  origine  réelle  dans  le  bulbe  rachidien, 
passent  ensuite  dans  la  branche  interne  du  spi¬ 
nal  et  dans  le  pneumogastriuue  el.  après  êlre 


sorties  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
viennent  se  confondre  dans  le  ganglion  plexi- 
ferme  du  pneumogastrique  pour  descendre  en¬ 
suite  dans  le  cou  dans  le  tronc  de  ce  fierf. 

En  principe  donc,  une  paralysie  laryngée  peut 
êlre  la  conséquence  de  lésions  qui  peuvent  sié- 
gei  :  dans  le  bulbe,  dans  la  boite  crânienne,  au 
niveau  du  trou  déchiré  postérieur,  à  la  base  du 
crâne,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  tout  le  long 
do  la  région  cervicale  ou,  enfin,  dans  le  thorax. 
Faut-il  vraiment,  en  présence  d'une  paralysie  ré 
curreiitielle,  envisager  successivement  toutes  ces 
localisations  possibles  de  la  lésion  causale  ?  Heu¬ 
reusement  non. 

En  pratique,  il  est  un  moyen  d’éliminer  rapi¬ 
dement  toutes  les  causes  d’atteinte  haute  des 
fibres  récurrentielles,  c’est  de  rechercher  si  la  pa¬ 
ralysie  du  larynx  est  pure  ou  si  elle  est  associée 
à  une  autre  paralysie  :  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  de  la  langue,  des  muscles  trapèze  ou 
sterno-cléido-masto’idien. 

I.  En  effet,  quand  les  fibres  récurrentielles  sont 
touchées  au-dessus  du  pôle  inférieur  du  ganglion 
plexiforme,  c’est-à-dire  là  où  elles  sont  plus  ou 
moins  intimement  emmêlées  ou  accolées  aux 
noyaux  d’origine  ou  aux  filets  des  nerfs  des 
IX®,  Xl°  el  XII®  paires  crâniennes,  destinés  aux 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la 
langue  et  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze, 
elles  lie  jieuvent  être  atteintes  isolément,  el  la  pa¬ 
ralysie  laryngée  est  toujours  associée  à  il'autres 

Ainsi  se  troiivenl  réalisés  un  certain  nombre 
d,'  syndromes  dont  la  paralysie  du  larynx  est  le 
pivot  :  syndrome  d'Avellis  (hémiplégie  du  larynx 
et  liémijilégie  vélopalatine  homolatérale)  ;  syn¬ 
drome  de  Schmidl  (hémiplégie  laryngée  avec 
hémiplégie  vélopalatine  et  paralysie  des  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  du  même, 
côté)  ;  syndrome  de  Vernel  ou  du  trou  déchiré 
postérieur  (paralysie  d’un  récurrent  associée  du 
même  côté  à  une  paralysie  de  la  moitié  du  voile 
du  palais  et  de  la  moitié  du  pharynx  et  à  une 
paralysie  du  trapèze  el  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien)  ;  syndrome  de  Collet  ou  syndrorrie  total 
des  quatre  dertiiers  nerfs  crâniens  ou  syndrome 
condylo-déchiré  postérieur  de  Sicard  (analogue  au 
syndrome  de  Vernet  avec  adjonelion  d’une  para¬ 
lysie  unilatérale  de  la  langue)  :  syndrome  de 
Villaret  (ipii  est  le  syndrome  de.  Collet  avec,  en 
plus,  atteinte  du  grand  sympathiquei  ;  syndronu' 
de  Jackson  (qui  réalise  un  syndrome  de  Schmidt 
eomjiliqué  d’une  hémiplégie  linguale  homola¬ 
térale)  ;  enfin,  syndrome  de  Tapia  (hémiplé¬ 
gies  laryngée  et  linguale  homolatérales  sans  pa¬ 
ralysie  concomitante  du  voile  du  palais). 

Le  plus  souvent  ces  divers  syndromes  sont  dé¬ 
terminés  par  l’atteinte  périphérique  des  filets 
nerveux  du  récurrent  au-dessous  de  l’origine 
apparente  du  spinal  et  du  pneumogastrique.  Ils 
peuvent  aussi  .succéder  à  des  lésions  bulbaires 
frappant  les  noyaux  très  voisins  des  quatre  der¬ 
niers  nerfs  crâniens.  Dans  ces  derniers  cas  la 
maladie  originelle  —  ramollissement  bulbaire, 
syringomyélie,  tabes,  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  ou  en  plaques...  s’est  traduite  depuis 
longtemps  par  ses  signes  habituels  quand  sur¬ 
vient  la  paralysie  laryngée. 

Or,  notre  malade  n’a  aucun  autre  symptôme 
neurologique  que  la  paralysie  de  sa  corde  vocale 
gauche. 

IL  Puisque  cette  femme  a  une  paralysie  laryn¬ 
gée  PURE,  c’est  que  ses  fibres  récurrentielles  ont 
été  touchées  au-dessous  du. pôle  inférieur  du  gan¬ 
glion  plexiforme,  au  niveau  du  tronc  du  pneu 
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mogastrique  ou  dans  le  récurrent  lui-mûine,  au 
cou  ou  dans  le  thorax. 

1“  Un  traumatisme  n’est  pas  à  l’origine  de  cette 
paralysie,  notre  malade  n’ayant  pas  été  blessée 
ni  opérée  ces  temps  derniers. 

2“  Une  inflammation  nerveuse  —  une  névrite 
—  toxlqite  ou  infectieuse  ne  peut  pas  non  plus 
Cire  mise  en  cause  ;  d’abord  parce  que,  pratique¬ 
ment,  les  infections  ou  les  intoxications  ne  doi¬ 
vent  guère  intervenir  qu’en  dernier  ressort  dans 
la  discussion  du  diagnostic  étiologique  des  pa¬ 
ralysies  récurrentielles,  étant  donnée  la  rareté  de 
leur  inlervention  dans  leur  genèse  ;  et,  ensuite, 
parce  que  celte  personne  n’est  pas  exposée  k 
l’intoxication  saturnine,  n’a  pas  été  soumise  à 
un  traitement  arsenical,  n’est  pas  alcoolique, 
n’a  pas  été  atteinte  récemment  d’une  maladie 
Infectieuse  et  n’a  pas  eu  la  diphtérie  (qui  lui  au¬ 
rait  donné,  du  reste,  une  paralysie  associée). 

3“  Chez  elle,  c’est  sans  doute  par  compression 
que,  comme  c’est  le  plus  souvent  d’ailleurs  le 
cas,  son  nerf  récurrent  gaucho  est  paralysé, 
h’cxislence  d’une  cause  de  compression  est  chez 
elle  d’autant  plus  probable  que  cette  femme,  ne 
l'oublions  pas,  est  entrée  è  l’hôpital  non  pas 
seulement  pour  de  la  dysphonie,  mais  aussi  et 
surtout  pour  de  la  dysphagie. 

La  compression  du  récurrent  —  et  celle  de 
l'œsophage  —  pouvant  s’exercer  au  cou  ou  dans 
le  thorax,  oxidorons  successivement  ces  deux 
régions. 

A.  Commençons  par  le  cou,  plus  accessible  à 
l’examen. 

A  l’inspection  comme  à  la  palpation  nous  n’y 
trouvons  rien  d’anormal  :  pas  de  tumeur,  pas 
d'anévrysme  artériel,  un  corps  thyroïde  de  vo¬ 
lume  et  de  consistance  habituels,  sans  goitre  et 
sans  cancer,  pas  de  masses  ganglionnaires  volu¬ 
mineuses  ou  indurées. 

Cependant  il  est  une  lésion  cervicale  suscepti¬ 
ble  de  se  compliquer  de  paralysie  laryngée  que 
nous  devons  fortement  soupçonner  dans  ce  cas  ; 
c’est  un  cancer  de  l’œsophage  dans  sa  partie  cer¬ 
vicale.  Doux  symptômes  importants  constituent 
en  sa  faveur  de  très  fortes  présomptions  :  1”  la 
dysphagie  progressive  dont  est  atteinte  cette 
vieille  femme  depuis  plusieurs  mois,  semble-t-il, 
bien  que  son  état  mental  un  peu  sénile  lui 
fasse  par  moments  dire  le  contraire  ;  2°  l’hémor¬ 
ragie  (ju’elle  a  faite  en  Novembre  dernier  et  qui, 
d’après  ses  caractères,  semble  bien  avoir  eu  pour 
point  do  départ  une  lésion  de  l’hypophorynx. 

Nous  allohs  donc,  étudier  radioscopiquement 
dans  un  instant  comment  s’opère  chez  cette  per¬ 
sonne  le  transit  œsophagien. 

15.  Mais,  auparavant,  achevons  notre  enquête 
cliniciuo  et  voyons  s’il  n’existe  pas  chez  elle  tine 
CALSK  iNTOATiiouAciQUE  de  coiupression  du  récur¬ 
rent  gauche.  Nous  y  sommes  incités,  d’ailleurs, 
j)ar  deux  raisons  :  1°  la  plus  grande  fréquence 
des  causes  intrathoraciques  do  compression  du 
nerf  récurrent  comparativement  aux  causes  cer¬ 
vicales,  principalement  en  ce  qui  concerne  le 
récurrent  gauche  ;  2”  le  fait  que  nos  collègues 
laryngologistes  paraissent  s’ôtre  orientés  dans  ce 
sens  pusqu’ils  ont  ajouté  sur  leur  bulletin  de 
passage  on  médecine  :  «  ci-joint  une  radiogra¬ 
phie  du  thorax  qui  semble  montrer  une  aorte 
un  peu  grosse  »,  indi(pianl  ainsi  qu’ils  soupçon¬ 
naient  l’existence  d’une  ectasie  aortique. 

a)  Lffoctivemont,  l’anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  paralysie  récurrentielle  gauche.  Mais  cette 
fehime  n’en  présente  aucun  signe  clinique.  En 
dehors  de  sa  dysphagie  et  de  sa  dysphonie,  elle 
n’a  pas  de  symptômes  fonctionnels  de  timieur 
du  médiastin.  Elle  n’a  pas  non  plus  de  si¬ 
gnes  physiques  d’ectasie  ■  aortique,  .le  sais 
bien  que  les  paralysies  laryngées  sont  plutôt 
déterminées  par  do  petits  anévrysmes  de  la 


concavité  de  la  crosse  aortique  —  anévrysmes 
récurrentiels  de  Dieulafoy  —  que  j)ar  de 
volumineuses  ectasies,  aortiques.  Seul  dans 
ce  cas  l’examen  radiologique  est  capable  de 
mettre  en  évidence  l’augmentation  do  calibre 
localisée  du  vaisseau.  Le  bulletin  remis  par  nos 
collègues  de  laryngologie  semblerait  indiquer 
qu’il  en  est  ainsi  dans  le  cas  présent.  Mais  la 
radiographie  qu’ils  nous  transmettent  ne  con¬ 
firme  pas  leurs  conclusions.  Elle  nous  montre, 
sur  un  cliché  pris  de  face,  le  sinus  aortique  qui 
déborde  largement  à  gauche  l’ombre  vertébrale. 
Mais  cet  aspect  n’a  rien  de  pathologique  chez 
une  femme  de  79  ans  et  no  traduit  que  le  dérou¬ 
lement  de  sa  crosse  aortique,  bien  naturel  è  cet 
Ôge. 

Contre  l’anévrysme  de  l’aorte  chez  M™“  It... 
s’inscrit  d’ailleurs  encore  le  lait  qu’elle  ne  pa¬ 
raît  pas  entachée  do  syphilis  :  elle  n’a  aucun 
antécédent  vénérien,  ne  présente  aucune  cica¬ 
trice  suspecte  et  n’a  pas  de  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson. 

b)  Comme  autres  causes  intrathoraciques  de 
paralysie  récurrentielle  il  y  a  encore  toutes  les 
tumeurs  du  médiastin,  les  adénopathies  trachéo- 
bronchiques,  le  goitre  plongeant,  une  péricardite, 
le  rétrécissement  mitral  (syndrome  d’Ortner).  No¬ 
tre  malade  ne  présente  aucun  signe  clinique  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  et,  de  plus,  le 
cliché  radiographique  que  nous  possédons  de  son 
thorax  montre  que  son  image  thoracique  est 
absolument  normale. 

c)  A-t-elle  un  cancer  de  la  portion  intrathora¬ 
cique  de  son  œsophage?  Nous  allons  demander 
à  un  examen  radioscopique  de  nous  le  dire. 


A  LA  HADioscopiE  nous  l'etrouvons  les  mûmes 
images  que  sur  le  cliché  radiograpliitiue  et  nous 
pouvons  voir  que  l’aorte  de  cette  femme,  effecti¬ 
vement  déroulée,  a  un  calibre  partout  égal  qui, 
mesuré  en  O.A.D.  sur  sa  j)orLion  ascendante, 
est  do  28  mm. 

Etudions  maintenant  la  façon  dont  s’opère  le 
transit  œsophagien.  La  malade  étant  en  O.A.D., 
nous  lui  faisons  avaler  ù  sec  un  cachet  de  bis¬ 
muth.  Nous  le  voyons  s’arrêter  un  peu  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale.  La  déglutition  d’une 
gorgée  d’eau  ne  le  fait  descendre  plus  bas 
qu’après  l’avoir  disloqué,  et  une  partie  du  bis¬ 
muth  reste  suspendue  au-dessus  du  bord  supé¬ 
rieur  du  manubrium.  Quelques  gorgées  do  gélo- 
barine  avalées  ensuite  passent  difficilement  dans 
l’œsophage  en  laissant  toujours  stagner  une 
lunule  opaque  au-dessus  du  point  où  siège  l’ob¬ 
stacle  au  passage  du  repas. 

Des  clichés  sont  pris  immédiatement  et  déve¬ 
loppés  extemporanément.  Us  montrent  la  lunule 
opaque  do  la  dimension  d’une  pièce  de  0  fr.  50 
è  un  travers  de  doigt  et  demi  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale  et  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  larynx.  Au-dessous  d’elle,  des  traî¬ 
nées  minces  et  irrégulières  de  gélobarine  indi¬ 
quent  le  trajet  du  conduit  œsophagien. 

D’après  les  radiologistes  cette  image  suggén?- 
rait  l’idée  d’un  diverticule  de  l’œsophage  plutôt 
que  celle  d’un  cancer  de  cet  organe. 

* 

*  * 

Ainsi,  il  no  tait  pas  de  doute  que  cette  paraly¬ 
sie  récurrentielle  soit  déterminée  par  une  lésion 
de  la  bouche  supérieure  de  l’œsophage. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  Un 
diverticule  ou  un  cancer  ? 

1®  En  faveur  d’un  diverticule  de  l’œsophage 
il  y  a  surtout  la  constatation  à  la  radiologie  de 
l’existence  d’une  poche  située  en  dehors  de  la 


lumière  de  l’œsophage  et  où  stagne  la  géloba- 
rino  alors  que  de  nouvelles  gorgées  de  ce  corps 
opaque  passent  dans  le  conduit  œsophagien  sans 
se  mêler  à  son  contenu  et  sans  l’entraîner,  ce 
qui  est  caractéristique  d’un  diverticule,  constitué 
par  une  dépression  partielle  de  la  paroi  œsopha¬ 
gienne  en  forme  de  sac  fermé  communiquant 
avec  le  canal  alimentaire  par  un  orifice  plus  ou 
moins  rétréci. 

Certes,  le  siège  de  la  lésion  à  la  région  cervi¬ 
cale  et  le  lait  que  les  premiers  signes  sont  appa¬ 
rus  à  79  ans  ne  vont  pas  à  l’encontre  du  dia¬ 
gnostic  de  diverticule  œsophagien,  car  le  siège 
d'élection  des  diverticules  œsophagiens  de  pul¬ 
sion  est  à  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage,  et 
il  est  loin  d’être  rare  que  ces  diverticules  ne  com¬ 
mencent  à  se  manifester  cliniquement  qu’aprôs 
40  ans.  La  dysphagie  est  bien  assurément  aussi 
un  signe  de  diverticule  œsophagien  ;  mais,  dans 
CO  cas,  elle  est  intermittente  et  variable,  et  non 
pas  progressive  comme  ici.  D’ailleurs,  contre  la 
présence  d’un  diverticule  il  y  a  l’absence  de 
régurgitations  post-prandiales  et  de  fétidité  de 
l’haleine  et  de  tout  signe  physique  d’une  poche 
en  communication  avec  l’œsophage  et  située  à 
la  base  du  cou  (poche  molle,  réductible  au  pal¬ 
per  et  avec  gargouillement).  Enfin,  avec  l’hÿpo- 
thôso  d’un  diverticule,  la  paralysie  récurrentielle 
ne  pourrait  s’expliquer  que  par  l’englobement  du 
nerf  dans  de  la  péridiverticulite  ou  dans  un 
phlegmon  périœsophagien  dont  il  n’existe  aucun 
signe  chez  cette  personne. 

2“  Au  contraire,  tout  s’accorde  pour  nous  ame¬ 
ner  à  conclure  à  l’existence  d’un  cancer  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage,  tout,  c’est- 
è-dire  :  la  progressivité  de  la  dysphagie,  l’hémor¬ 
ragie  importante  du  mois  de  Novembre  dernier, 
l’âge  de  la  malade,  sa  paralysie  récurrentielle, 
l’aspect  irrégulier  et  comme  lacunaire  de  l’œso¬ 
phage  à  la  radiographie  dans  la  partie  immédia¬ 
tement  sous-jacente  au  point  de  stagnation  de  la 
bouillie  opaque.  Quant  au  pseudo-diverticule  vu 
aux  rayons  X,  il  est  vraisemblablement  en  rap- 
l)ort  avec  la  stagnation  de  la  gélobarine  au-des¬ 
sus  d’une  végétation  néoplasique. 

Pour  certifier  ce  diagnostic  nous  pourrions 
avoir  recours  à  un  examen  œsophagoscopique. 
Nous  préférons  nous  en  abstenir  :  parce  qu’il  est 
pénible  et  fait  courir  à  la  malade  quelques  ris¬ 
ques  d’hémorragie  et  d’infection  ;  et  parce  que, 
quel  que  soit  ici  le  diagnostic  —  diverticule  ou 
cancer  — ■  le  grand  âge  de  la  malade  est  une 
contre-indication  à  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

* 

*  * 

La  paralysie  récurrentielle  de  cette  femme  com¬ 
porte  un  pronostic  très  grave. 

Elle  est  incurable  puisque  sa  cause  ne  peut 
être  supprimée.  D’autre  part,  le  pronostic  quoad 
vitam  est  des  plus  sombres.  La  mort  nous  paraît 
fatale  et  à  bref  délai. 


Notre  TRAITEMENT  Sera  purement  médical  et 
malheureusement  seulement  palliatif  : 

1"  Gomme  alimentation  nous  donnerons  :  du 
lait,  des  laitages,  des  crèmes,  des  potages  de  lé¬ 
gumes,  des  purées  végétales  très  fines,  des  com¬ 
potes  tamisées  et  très  sucrées,  du  jus  de  viande, 
etc...  ; 

2®  Nous  donnerons  à  cette  malade  chaque  jour  : 
soit  3  gr.  de  bromure  de  sodium  ;  soit  XX  gouttes 
de  teinture  de  belladone,  à  prendre  en  plusieurs 
fois,  et  en  alternant-  ces  antispasmodiques  de 
semaine  en  semaine  ; 

3®  Nous  lui  ferons  prendre  quotidiennement 
1  gr.  20  de  chlorure  de  magnésium. 
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VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


L’Institut  Médical 
de  la  Villetertre 


M.  Sellier,  minisire  de  la  Santé  publique, 
accompagné  de  M.  Hazemann,  conseiller  iech- 
nique,  a  visité  le  26  Avril  dernier  les  premiers 
bâtiments  en  service  du  nouvel  Institut  Médi¬ 
cal  do  la  Villetertre  (Oise),  créé  pour  les  entants 
insufflants  nerveux  et  psychiques. 

Le  Ministre  a  été  reçu  par  MM.  Huber,  Roubi- 
novitch,  Davesne,  Martiny,  Fay,  membres  du 
Comité  Médical,  M.  Briau,  M"'®  Boudier,  le  Supé¬ 
rieur  Provincial  des  Frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu,  le  comte  d’Harcourt, 
président  de  l’Association  et 
M.  d’Heucqueville,  médecin  cbet 
du  service. 

L'Institut  Médical  de  la  Villeter¬ 
tre  tend  à  combler  une  lacune  pro¬ 
fonde  dans  l’équipement  français 
pour  la  rééducation  des  enfants 
insuffisants. 

Alors  qu’à  l’étranger,  Belgique, 

Suisse,  Allemagne,  Grande-Breta¬ 
gne,  Etats-Unis,  les  progrès  de  la 
Neuro-psychologie  infantile  se  sont 
matérialisés  dans  d’importantes  réa¬ 
lisations,  la  France,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  n’offrait  à  ses  petits 
insuffisants  que  des  institutions 
rares,  d’objet  mal  défini. 

En  France,  la  loi  du  16  Avril  1909, 
dans  laquelle  on  veut  voir  la  charte 
de  l’enfance  insufflsante,  ne  connaît 
qu’une  minorité  d’insuffisants,  les 
arriérés  scolaires  simples,  pour  qui 
elle  prévoit  dos  «  classes  et  insti¬ 
tuts  de  perfectionnement  ». 

Mais  quel  instituteur,  même  spé¬ 
cialisé,  se  charge,  dans  sa  classe  de 
perfectionnement,  du  traitement 
de  petits  épileptiques  et  de  petits 
instables,  qui  constituent  la  grande 
masse  des  enfants  insuffisants 

Ces  derniers  denieuraient  naguère 
voués  aux  sorts  les  plus  divers  : 
on  les  trouvait  dans  les  écoles  de 
réforme,  les  maisons  pénitentiaires 
d’éducation  surveillée,  les  hospices 
d’incurables,  les  asiles  d’aliénés. 


Or,  il  ne  s’agit  pas  de  quelques 
centaines  de  sujets  dans  le  pays.  Les 
recensements  officiels  dans  les  éco¬ 
les  publiques  permettent  d’évaluer 
à  150.000  le  nombre  des  enfants 
anormaux  de  6  à  18  ans,  soit  envi¬ 
ron  100.000  épileptiques  et  insta¬ 
bles,  qui  méritent  d’autant  plus 
l’épithète  d’anormaux  u  médicaux  » 
qu’une  thérapeutique  rationnelle 
obtient  chez  eux  des  résultats  no¬ 
tables. 

La  nouvelle  œuvre  permettra 


t’hospitalisation,  le  traitement  qt  la  réédiu'ation 
de  750  de  ces  petits  insuffisaTils  «  médicaux  ».  En 
ajoutant  à  cet  effectif  ceux  (pu  .seront  placés  dans 
l’exploitation  agricole  avoisinante,  ceux  du  ser¬ 
vice  similaire  de  Doulon  à  Nantes,  et  ceux  de 
l’œuvre  corrélative  des  infirmes  moteurs  de  la 
rue  Lecourbe  à  Paris,  l’on  peut  esinirer  que  cet 
ensemble  bosinlalier  des  Frères  de  Saint-lean-de- 
Dieu  pourra  rééduquer  1.200  sujets  de  5  à 
18  ans. 

La  figure  1  représenle  le  plan  de  l’Institut 
Médical  de  la  Villetertre  suppo.sé  terminé  :  14 
I)avillons  s'éditient  parallèlement  sur  une  espla¬ 
nade  do  225  mètres  de  longueur,  aménagés  (dia- 
cun  pour  hospitaliser  50  enfants. 


A  l’écart,  oiilre  les  services  généraux,  on 
Irouxe  le  groupe  médical,  salle  de  culture  pliy- 
si(]uc,  jûscine,  services  médicaux  el  infirmerie, 
ces  deux  derniers  occuj)anl  ri'si)eclivcmeii(  le 
rez-de-chaussée  et  l’étage  du  |»avilIon  représenté 
sur  le  cliché  de  la  flg.  2. 

L’Institut  Médical  de  la  Villetertre  disjjose  en 
outre  d’un  vaste  domaine  d’un  millier  d’he»'- 
tares  de  bois,  d'étangs  et  d’exploilalion  agricole, 
dont  on  verra  plus  loin  l’utilisalion  dans  I’umi- 
vrc  de  rééducation. 

* 

*  * 

Voici  les  directives  générales  du  traitement, 
établies  et  appliquées  par  M.  d ’lleunjueville,  et 
aiqnouvées  j)ar  le  Comité  médical. 

'l'oute  la  vie  des  enfants  se  règle 
sur  les  exigences  de  la  cure  et  de  la 
l'ééducalion  :  dans  ces  conditions, 
0(1  obtieul  des  résidtals  inconnus 
en  milieu  scolaire  el  familial. 

Au  dehors,  le  petit  comitial  ne 
peut  mener  la  vie  des  aiitres  en¬ 
fants,  en  raison  de  ses  crises  con¬ 
vulsives  et  de  ses  troubles  de  carac¬ 
tère.  Mais  une  médication  el  une 
hygiène  régulières  réduisent  les 
paroxysmes  el  redressent  les  ten¬ 
dances  perverties.  Des  conditions 
de  traitement  analogues  convien¬ 
nent  aux  enfants  présentant  de  sim¬ 
ples  vertiges  et  de  l’énurésie. 

Dans  sa  famille,  le  petit  instable 
se  montre  incapabb*  de  demeurer 
en  place,  de  Axer  son  attention.  En¬ 
fant  en  éruption  ])erpél>ielle,  il 
lasse  éducateurs  el  famille.  Sa  réa- 
daplalion  sujjpose  uu  changement 
lolal  d’existence,  qui  raffranebisse 
de  l’irritation  ctirouique  du  milieu, 
et  une  thérajH-uliciue  aussi  conti¬ 
nue  que  pour  le  ])etil  épilej)ti(iue. 

La  cure  fait  une  large  ])lace  à 
l’hydrothérapie,  bains  j)rolongés 
sédatifs,  en  baignoire  ou  ])iscine, 
comidétée  jiar  des  pauses  de  repos 
et  de.  silence  au  cours  de  la  jour¬ 
née.  La  pluiiarl  des  entants  reçoi¬ 
vent  un  traitement  de  reminérali¬ 
sation  calci(iue  avec  actinolhéra])ie. 

La  rééducation  commence  })ar  le 
massage  et  la  mécanothérapie,  puis 
la  gymnastique  rythmique  et  les 
sijorts  élémentaires.  L’éducation  in¬ 
tellectuelle,  par  séances  de  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  dégagée  de 
toute  prétention  scolaire,  ne  se 
départit  pas  d’un  caractèn;  concret; 
kdle  vise  surtout  à  développer  la 
connaissance  de  la  nature. 

L’objectif  essentiel  du  traitement 
consiste  à  armer  l’enfant  pour  qu’à 
son  terme  il  soit  caiiable  <le  se  suf¬ 
fire  dans  la  vie.  Tout  converge  donc 
vers  l'éducation  manuelle  par  le 
<1  bricolage  »,  le  scoutisme,  etc... 
L'enfant  reçoit  une  formation  jno- 
fessionnelle  solide  en  horticulture, 
.seule  branche  où  il  puisse  raison- 
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nahleineiil  espérer  trouver  des  eondilions  de  vie 
à  la  mesure  de  ses  iiisuflisauces,  et  des  débouchés 
quebjue  peu  réiuunérateurs. 


L'expérience,  commencée  depuis  un  an,  met 
donc  à  l’épreuve  dans  ce  domaine  une  formule 
nouvelle  en  France,  par  opposition  à  la  formule 
officielle  strictement  scolaire,  la  formule  hospi- 
Uili^rc  et  rmUlicale. 


Conseil  d’Administration 
de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français 

SÉANCE  DU  9  Mai  1937. 


Secours  syndical.  —  Le  If  lîongrand,  trésorier 
du  l’Association  Générale,  complète  les  dossiers 
des  demandeurs.  14.600  fr.  sont  accordés  à  trois 
veuves  et  un  médecin. 

Trésorier.  —  Le  D’’  Caillaud  met  le  Conseil  au 
courant  des  rentrées  des  cotisations  et  de  l’état 
do  la  Trésorerie  (avances,  paiements). 

Les  œuvres  confédérales.  —  Le  1)''  1  au/.anges 
fait  connaître  le  dévolojipement  régulier  des  <li- 
vcrses  œuvres  confédérales  ;  il  insiste  sur  les 
modilica lions  apijortées  à  l’organisalion  et  sur 
celles  que  leur  accroissement  impose.  iJes  préci¬ 
sions  sont  demandées  sur  certains  de  ces  chan¬ 
gements. 

La  propayande.  syndicale.  —  MM.  Cihrie,  Dihos 
et  Vauzanges  au  Havre  et  à  Nice,  inociiaine- 
menl  fi  Ueims,  Vichy  et  Tours  conlinuèrent  leur 
œuvre  de  propagande  dont  les  résultats  sont 
encourageants. 

La  queslioii  des  dispcnsaices.  —  La  signature 
d’un  accord  général  avec  les  dirigeants  des  grou¬ 
pements  n’a  ])as  iiaru  souhaitable  —  dans  la 
forme  prévue  par  l’Assemblée  générale  de  Dé¬ 
cembre  —  fl  certains  syndicats.  Pour  ne  pas 
nuire  h  leur  action  particulière  et  régionale  le 
Omseil  décide  de  leur  laisser  la  liberté  de  mener 
les  négociations.  Les  médecins  restent  invités  ce- 
pemlanl  à  ne  pas  laisser  continuer  le  régime 
actuel. 

Assurances  Sociales.  —  Le  D’’  Hilaire  commente 
brièvement  les  textes  parus  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  depuis  le  mois  de  Février. 

Commissions  ministérielles.  —  Le  If'  Cihrie 
fait  connaître  que  dans  les  5  commissions  nou¬ 
velles  instituées  récemment  le  Corps  médical  est 
représenté  :  3  de  ces  commissions  relèvent  du 
Ministère  de  la  Santé  publique,  2  du  Ministère 
du  Travail.  Pour  une  Commission  intéressant 
plus  iiarliculièrement  nos  confrères  de  l’Alsace 
el  de  la  Moselle  la  réponse  demandée  au  Prési¬ 
dent  du  Conseil  n’est  pas  encore  parvenue  au 
Secrétariat. 

La  Commission  chargée  d’examiner  la  révi¬ 
sion  do  la  loi  de  1851  s’est  réunie  six  fois  ;  on 
y  a  adopté  des  modifications  à  la  composition 
des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
leurs  pouvoirs,  l’établissement  d’un  Règlement 
intérieur-type  :  il  semble  qu’on  ])uisse  espérer 
le  dépôt  prochain  d’un  projet  de  loi  sur  le 
bureau  du  Parlement. 

La  Commission  de  coordination  s’est  vu  adjoin¬ 
dre  7  membres  nouveaux  dont  1  représentant  de 
la  Confédération. 

Projets  de  loi  en  instance.  —  L’un  tend  à  ré¬ 
glementer  la  publicité  médico-pharmaceutique  et 
à  réprimer  le  charlatanisme  en  s’inspirant  des 
articles  du  Gode  pénal  relatifs  à  l’escroquerie. 


l’autre  vise  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
modifierait  la  loi  du  30  Novembre  1892. 

Il  est  question  ensuite  d’une  affaire  dans  les 
Côtes-du-Nord  et  de  l’affaire  Hecker,  récemment 
jugée. 

Le  Doctorat  à  mention.  —  Le  Secrétaire  géné¬ 
ra)  expose  l’état  de  la  question  et  montre  que 
l’accord  avec  les  dentistes  ne  morcelle  en  rien 
les  pouvoirs  accordés  par ,  le  diplôme  d’Etat. 

Les  sanctions  contre  des  médecins.  —  Un  dé¬ 
cret  de  1934  a  fait  étendre  aux  divers  services  de 
la  médecine  sociale  les  sanctions  (en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  suspension)  è  tous  ces  services  quand 
un  médecin  est  frappé  dans  un  quelconque  de 
ces  services.  Une  circulaire  ministérielle  récente 
étend  l’application  au  service  des  Assurances  So¬ 
ciales.  Désormais  une  suspension  prononcée  par 
un  Conseil  de  famille  sera  communiquée  aux 
préfets  qui  auront  le  devoir  d’interdire  l’exercice 
de  la  médecine  aux  assistés,  aux  mutilés  do 
guerre,  etc... 

Journées  internalionales  de  la  Santé  publicpie. 
—  Dans  les  premiers  jours  de  .luillel  se  tien¬ 
dront  à  Paris  ces  Etats  généraux  de  la  Santé 
publique  auxquels  la  Confédération  apportera 
son  concours. 

Les  vaccinations  collectives.  —  tin  ordre  du 
jour  demandant  que  des  précautions  spéciales 
soient  prises  dans  le  cas  de  vaccinations  (antily- 
phiques  ou  antidiphtériques)  pour  éviter  le  re¬ 
nouvellement  des  faits  douloureux  et  qui  ont 
ému  l’opinion  publique. 

Lu  Conseil  discute  ensuite  la  question  des  re¬ 
lations  des  médecins  avec  la  C.G.T.,  l’institution 
des  services  de  garde  des  dimanches,  s’entretient 
de  l’affaire  d’Eysses,  d’un  cas  de  plagiat  médical 
par  un  jiharmacien,  de  la  situation  du  person¬ 
nel  des  usines  nationalisées  quant  aux  soins  mé¬ 
dicaux. 

Il  s’occupe  enfin  de  la  question  irritante  et 
compliquée  des  assurés-assistés  et  de  l’organisa¬ 
tion  d’un  service  national  de  recouvrement 
d'honoraires.  Mandai  est  donné  au  Bureau 
d’engager  les  actions  nécessaires  en  vue  d’un  re- 
lèment  des  honoraires  en  matière  d’accidents  de 
travail,  de  soins  aux  pensionnés  de  guerre  el  le 
Conseil  invite  les  syndicats  à  engager  la  même 
action  dans  leurs  départements  iiour  l'asssis- 
lance  médicale  gratuite. 

H  fixe  ensuite  sa  prochaine  réunion  au  4  Juil¬ 
let  1937. 

Clavelier. 


Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine 


Vendredi  28  Mai  a  eu  lieu  l’assemblée  générale 
statutaire  du  S.M.S.  ;  elle  s’est  tenue  à  21  h.  dons 
la  grande  salle  de  l’Iiôtcl  Chambon  sous  la  prési¬ 
dence  du  D'’  Tissicr,  président  du  Syndicat. 

Après  avoir  décerné  le  diplôme  de  membre  hono¬ 
raire  ù  quelques  anciens  syndiqués  ayant  cessé 
d’exercer  la  médecine,  le  Président  convie  l’assem¬ 
blée  à  discuter  dans  le  calme  les  importantes  ques¬ 
tions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Tout  d’abord,  comme  suite  au  rapport  que  M.  Sé¬ 
néchal  a  présenté  au  nom  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  la  cotisation  du  S.M.S.  a  été  portée  de  160 
à  200  fr.,  cette  majoration  ayant  pour  but  de  per¬ 
mettre  le  versement  de  la  cotisation  confédérale; 
doublée  par  le  vote  de  l’assemblée  générale  à  la 
Confédération  en  Décembre  dernier. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  du  Trésorier  ont 
été  ensuite  approuvés  sans  discussion  et  è  l’unani¬ 
mité.  sur  la  proposition  de  MM.  Valensin  et  Sal- 
tas,  commissaires  aux  comptes.  Ceux-ci,  ayant  ma¬ 


nifesté  le  désir  d’être  remplacés  dans  leurs  fonc¬ 
tions,  l’assemblée,  sur  la  proposition  du  Conseil,  a 
nommé  MM.  Roeser  et  Thuillanl  commissaires  aux 
comptes  pour  1937. 

Le  rapport  de  M.M.  Cabessa  et  Derecq  sur  les  dis¬ 
pensaires,  ainsi  que  celui  de  M.  Weill  sur  les  hôpi¬ 
taux  et  le  projet  de  loi  Brandon  sont  ensuite  discu¬ 
tés  concurremment,  car  tous  les  deux  sont  con¬ 
nexes  et  ont  le  même  objet,  qui  est  de  limiter  les 
soins  aux  malades  aisés  dans  les  établissèments  d’as¬ 
sistance  et  do  philanthropie.  Les  soins  doivent  y 
être  gratuits  et  réservés  aux  indigents  et  nécessiteux. 
On  décide  dé  poursuivre  énergiquement  la  lutte  et 
d'étudier  d’urgence  les  mesures  de  contrainte  qu’il 
conviendrait  d’empioyer,  pour  appuyer  au  besoin 
nos  légitimes  revendications. 

Ces  débats  sont  clos  par  deux  ordres  du  jour  :  l’un 
comme  conclusion  au  rapport  de  M.  Cabessa,  l’au¬ 
tre  de  MM.  Colombet,  Caïn  et  Lavielle  sur  l’élude 
des  modalités  à  employer  pour  la  défense  profes¬ 
sionnelle. 

L’assemblée  générale  adopte  ensuite  les  modifica¬ 
tions  proposéiîs  a  l’art.  15  S  C  et  8  des  statuts  el  la 
séance  est  levée  à  minuit,  après  communication  des 
résultats  du  vole  pour  les  délégués  titulaires  et  sup¬ 
pléants,  chargés  de  représenter  le  S.M.S.  à  l’assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération. 

Immédiatement  après  l’assemblée  générale,  le 
Conseil  d’administration  a  tenu  une  séance  exraor- 
dinaire  pour  arrêter  les  démarches  à  faire  d’urgence 
auprès,  de  diverses  personnalités  susceptibles  de 
.souleuir  nos  réclamations. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 
Joseph  von  Halban. 

Le  23  Avril  1937  s’est  éteint  à  Vienne  à  l’âge 
de  07  ans  le  gynécologue  Joseph  Halban  dont  la  ré¬ 
putation  dépassait  largement  les  limites,  actuelle¬ 
ment  si  étroites,  de  sa  patrie. 

Après  s’être  initié  à  In  chirurgie  sous  la  dire<'lion 
d’Albert  à  Vienne,  Halban  vint  travailler  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  chez  Péan  et  chez  Guyon.  Ensuite  il 
entra  à  la  Clinique  Schauta  de  Vienne  dont  il  resta 
le  fidèle  collaborateur,  prenant  une  part  considéra¬ 
ble  au  développement  de  la  grande  chirurgie  vagi¬ 
nale  en  général  et  de  l’byslérectomie  vaginale  élar¬ 
gie  dont  Schauta  était  le  propagateur  eu  particulier. 
Nommé  «  Dozent  »  à  l’Université  de  Vienne  en  1904, 
il  fut  chargé  en  1910  dans  la  même  ville  de  la  di¬ 
rection  du  service  de  gynécologie  et  obstétrique  du 
«  Wiedener  Krankenbaus  »  qu’il  devait  garder  jus¬ 
qu’à  sa  mort. 

Parmi  ses  nombreux  travaux  scientifiques  il  faut 
citer:  la  Biologie  et  Pathologie  de  la  femme,  qu’il 
édita  avec  Seilz,  un  Traité  d’Opéralions  Obstétri¬ 
cales  (en  collaboration  avec  Wirth),  un  Atlas  cl 
Traité  sur  la  Topographie  de  l’Uretère  féminin  ainsi 
qu’un  autre  sur  l’Anatomie  et  Physiologie  du  Pro¬ 
lapsus  génital  (les  deux  en  collaboration  avec  l’ana¬ 
tomiste  Tandler),  un  Traité  d’Opérations  génécolo- 
giques  et  finalement  ses  travaux  biologiques  nolam- 
ment  sur  la  physiologie,  du  placenta  et  ceux  sur  les 
caractères  sexuels. 

Opérateur  remarquable,  homme  doué  de  qualités 
didactiques  extraordinaires  el  esprit  fin,  Halban  sera 
regretté  par  de  nombreux  gynécologues  de  tous  les 
pays  qui  ont  eu  la  chance  de  recevoir  ses  sugges- 

E.  Wedbh  (Strasbourg), 
HONGRIE 

Projet  d’échange  d’étudiants  en  médecine  entre 

LES  UNIVERSITÉS  FRANÇAISES  ET  LES  UNIVERSITÉS  HON¬ 
GROISES.  —  L’Association  des  Etudiants  en  méde¬ 
cine  de  Budapest  désire  établir  des  échanges  entre 
les  Universités  françaises  et  les  Universités  hon¬ 
groises.  Des  relations  similaires  existaient  déjà  en 
1936  entre  les  Universités  hongroises  et  les  Univer¬ 
sités  de  Pologne,  d’Italie,  d’Allemagne,  d’Autriche 
et  de  Finlande. 

Entre  le  1’”’  Juillet  et  le  30  Septembre  nous  offrons 
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pour  deux  mois  (rcs  deux  mois  peuv(!nl  èln-  roiuj)- 
tés  à  partir  du  l''"  .Iiiillel,  ou  à  partir  du  l*'*'  Août) 
à  3  étudiants  eu  médeeinc,  où  à  3  jeunes  méderias 
français  un  loycinent  ej  une  pension  tout  à  fait  gra- 
luits.  Nos  invités  seront  logés  dans  une  ehainbre  à 
trois  lits  avee  salle  de  bain  à  la  Clinique  de  baryn- 
gologie  de  Budapest.  La  elinique  est  située  dans  un 
quartier  aéré  mais  faeilement  accessible  de  notre 
capitale.  Elle  est  entourée  d’un  grand  jardin  où  il 
y  a  un  groupe  de  tennis  pour  les  médecins,  qui  sera 
à  la  disposition  de  nos  invités.  Au  réfectoire  de  la 
Clinique  nos  bôtes  recevront  le  petit  déjeuner,  dé¬ 
jeuner  et  dîner.  Nos  collègues  français  seront  con¬ 
sidérés  comme  nos  bôtes,  mais  s’ils  tiennent  à 
faire  de  la  pratique  ils  seront  les  bienvenus  à  n’im¬ 
porte  quelle  section  des  hôpitaux  de  notre  Univer¬ 
sité,  et  là  ils  trouveront  toujours  des  médecins  par¬ 
lant  français. 

Au  cours  de  ces  deux  mois  ils  passeront  une  se¬ 
maine  au  bord  du  lac  Balaton,  à  Balatonszemcs,  lo¬ 
gement  et  pen.sion  aussi  gratuits,  où  ils  trouveront 
l’occasion  de  faire  tous  les  spoçls  d’été,  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  à  Budapest  même  leur  sera  possible. 

Pour  leur  voyage  en  cbeinin  de  fer  aller-retour, 
ainsi  q\ie  pour  le  voyage  à  Balaton,  ils  auront  droit 
à  une  réduction  de  50  pour  100. 

En  échange  nous  demandons  de  bien  vouloir 
accorder  à  trois  étudiants  en  médecine  ou  à  trois 
jeunes  médecins  un  logement  et  une  pension  gra¬ 
tuits  pour  deux  mois. 

Notre  Association  serait  très  beureuse  si  elle  pou¬ 
vait  rendre  service  en  réalisant  cet  échange  à  la 
culture  internationale  des  médecins. 

Au  nom  de  notre  Association. 

PaIÎI.  SllliZKLY. 

l'résidenl  de  l’Assorialimi 
des  Etudiants  en  Méderii.r, 
Idloi-l  t  3().  1.,  Budapest,  VIII. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  urrk'és  pour  ira  rail  1er  dans  les  hôpilauj'  et 
laboratoires  : 

MM.  l/.et,  Vasil  P.  Zografi.  albanais;  C.arlos 
Albcrlo  Weiss,  Kolesniroiï,  .Icari  Eesone,  argentins; 
Detroux,  belge  ;  Paul  E.  Lallamme,  canadien  fran¬ 
çais  ;  Ilenrik  .lobansen,  damés;  N.  Cbristcas,  grec; 
Edouard  Storti,  italien;  E.  U.  Bilimoria,  indou; 
M.  Berger,  lithuanien;  .liian  Mura,  Dr.  Ovando, 
mexicains;  Jeriernicki,  Simon  (iurwiez,  polonais; 
Somoes  Eerreini,  Simoes  Ferreira  .losé,  Sousa  Lobo, 
Brinca,  portugais;  Eerdman,  Varga,  roumains; 
Bjôm  Kobler,  suédois;  M"”  Uurman,  suétloise  ; 
MM.  Adolf  Burgener,  suissrî  ;  Charles  Klepetar,  tché¬ 
coslovaque;  -A.  B.  Adaral,  turc;  .liian  Hobaica,  vé¬ 
nézuélien. 

(A.D.K.M.,  l'aeullé  de.  Médecine,  salle  liéelard.) 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ~  l’ar  (UVivi 
(lu  8  Juin  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l'Kduealion  Nationale,  M.  Jeannin,  professeur  de  elinique 
obstétricale  (Pitié),  est  transféré,  à  compter  du  1®*’  Octo¬ 
bre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique'  obstétricale  ‘(Tar- 
nier)  à  la  l'acuité  de  Médecine  de  riiiiiversilé  de  Paris 
(dernier  titulaire  :  M.  Brindcau,  retraité). 

—  Par  arrête  du  8  Juin  1937,  la  chaire  de  clinique 
obstétricale  (Pitié)  (dernier  titulaire  ;  M.  Jeannin),  de  la 
l’acuité  do  Médecine  de  PUniversilé  de  Paris,  est  dé¬ 
clarée  vacante,  —  Un  délai  de  20  jours,  à  dater  du 
8  Juin,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
litres. 

Clinique  Médicale  Saint-Antoine  (Prof.  Maurice 
liOeper).  —  Le  professi'ur  G.  Maranon,  de  Madrid,  fera  le 
jeudi  17  Juin  1937,  à  l’AmphilhéiUre  llavem,  à  11  heu¬ 
res,  une  leçon  sur  :  Influence  de  fa  fonction  ihynadicnne. 
sur  révolution  des  infections. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.  — 

M.  le  Prof.  Laifi-nel-Lnvastine  dirigera  des  conférences- 
promenades  en  Juin  et  Juillet.  I^roijramme.  -  I>imun- 
ehe  13  Juin,  10  h.  :  Faculté  de  Médecine  et  Musée 
d’Ilistoire  de  la  Médecine,  a^ee  la  collaboration  de  M. 


Ncmmj  et  de  M^*’  llenr)).  Uéiniion  dans  la  salle  des  Pns- 
JNrdiis.  —  Diniaindie  20  Juin,  10  li.  :  Hospice  des 
Quiu/e-Vingts,  28,  rue  de  Charenton  (avec  la  collaboration 
de  M.  Baillait).  Béiininii,'  à  IVntnV.  —  Dimanche  A 
Jnillel,  10  h.  :  Musée  (h*  rAssistam^e  Publique,  47,  Quai 
(II*  la  loiirnelle  (avee  la  (îoliaboration  de  M.  (janssiui). 
Béiinion  à  lentrée.  —  Dimanehe  18  Juillet,  10  h.  : 
Institut  de  Puériculture,  20,  Boulevard  Brune  (avec  la 
collaboration  de  M.  Weill-Hallé).  Réunion  à  Pamphi-* 


Concours 


Electro-radiologistes  des  Hôpitaux.  Nomi- 

EriiKivii  ii'Éi.iiCTiioLociE.  Ont  obtenu  :  M.  Sliihl,  15  ; 
M"'»  Bande,  12;  MM.  Brunei,  15;  Peuleuil,  15;  Godet,  13. 

Epuei  vh  lin  B.vino-in.ve.xo.sïic.  Ont  obtenu  :  M.  Slnhl, 
15  ;  M'»"  Bande,  13  ;  MM.  Brunei,  15  ;  Peuleuil,  15  ; 
Godet,  13. 

Eeniîi  vi;  ni;  BvinuniÉKAine.  Ont  obtenu  :  M.  Slnhl,  15  ; 
M'>“'  Bande,  15;  MM.  Brunet,  15;  Peuleuil,  15;  Godet,  12. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Peuteuil,  59  ;  Slulil, 
57  ;  Brunet,  55  ;  M’""  Baude,  50  ;  M.  Godet,  57. 

Sont  nommés  élerlro-radioIoKibles  des  Hôpitaux  :  MM. 
Peuleuil  et  SIulil. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  A  la  suite  du  concours 
du  27  Mai  1937,  M.  Maurice  .laequel  a  été  nommé  médecin 
des  Hôpitaux  de  Beims. 

Hospices  civils  de  Chalon-sur-Saône.  —  Deux 
plaees  d’internes,  service  de  Ghirurgie  et  Malcrnilé,  se¬ 
ront  vaeauU's  le  P'"  IVIohre  1937,  à  l'hôpital  de  Ghalon- 
sur-Saôue. 

Puni'  tous  reuseigueuieuts  s'adresser  à  M.  l'Econome 
des  Hnspiees  civils  de  Ghalou-sur-Saôiie  (Saône-el-Loiiv). 

Ville  de  Rouen.  —  Imiumièiiks  scui.mhes.  Le  lumli 
21  .liiin  11137,  à  lli  h.,  il  sera  procédé  dans  une  d.'s  salles 
de  l'Hôhd  de  yille  à  un  eoueours  d'admissihililé  à  huit 
emplois  d'iufiriuièi'e  setdaii'e. 

Tous  ivtiseigueiui'uls  imui'j'oul  être  ruuruis  aux  eaiidi- 
dales,  au  Bureau  Muiiieipal  d'IIygièue,  29,  rue  Bniirg- 
l'Ahhé,  Boiieii  (Seiue-lnrérieure). 


A  NOS  LECTEURS 


\ous  ienons  à  siynuler  anj-  iiniis  île  La  Piinssu 
Mkiiicai.h  ipil  ont  tous  été  lénioins  de  l’aelivilé 
el  de  la  eoinpélenee  de  noire  ami  M.  Paciai', 
eo-direetenr  de  l’Iniprinierie  de  ee  journal,  qu’il  a 
après  10  uns  de  labeur,  eaillaminent  et  noblement 
remplis,  pris  une  rrtraile  que  sa  santé  lui  a 
imposér. 

.Monsieur  Paotat  «  été  un  des  «  ouvriers  n  de 
la  première  heure,  l'un  de  ceux  qui  mil  assisté  aux 
premiers  pas  dr  La  Puiissu  AIkuicai.i;  et  qui,  à  cédé, 
de  MM.  DE  Lavaiikxm:,  Biiiix,  Leti xi.i;,  Boukii, 
Biiaxaiiik,  Lamiiiuzv,  Leumovez.,  Olivieh,  oui  été 
les  loltuboriili'iirs  du  début.  Il  a  eu  la  joie  de  voir 
re  journal,  iiiiqiiet  sa  rie  ii  été  eonsaerée,  devenir 
l’iin  des  organes  français  de  médecine  les  pins 
importanis. 

A’ous  sommes  ee.rlains  il’ interpréter  la  pensée,  de 
tous  tes  amis  de  M.  Paotat  en  lui  offrant  des  vœux 
cordiaux  de  rélabii.sse.ment  complel  el  d’heureuse 
vie  (amiliale,  vœux  iiiiquels  s’associent  La  Piiekse 
Médicale,  ses  direeiciirs,  scs  rédacieurs  et  scs 
gérants. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mi'itMixi:  n’ntm- 
m:i'u  ih:k  é:!»iüi':Mii's.  Médailtc  d'or  (à  titre  postitume).  M. 
(hinova,  médecin  de  colonisation  à  Iténiliindcl  (Algt'rii»), 
M'*'’  Salioii,  inlirmièrc  bénévole  à  riiojiital  de  Caen  (Cal- 

Académie  de  Médecine  de  Paris.  —  A  l'oeea- 
sion  (le  rExposilion  et  dt*s  (îongivs  inédi(*au\  (jni  auront 
lieu  pr(H‘hainemenl  .'i  Paris,  l’Académie  de  Médecine 
tiendra  iu;i.x  8é;AM:i:s  spéci.vi.ks  le  29  Juin  el  le  (i  Jiiillel. 

Hanÿ  h  première,  eonsaerée  à  la  ((uestion  du  dépeu¬ 
plement,  des  leelures  bcroiil  failes  par  MM.  (ioiivelaire, 
Itriiideau  el  Jules  Benaull. 

fMn.s  lu  .'iceoude.  consacrée  à  la  medoeine  aux  col(S- 
iiirs,  des  lectures  seront  faites  par  MM.  Be/ançon  el  \r- 
nom,  Marrhoiix,  Lasnel,  Sorel  el  Arhard. 


La  Société  de  Médecine  de  Paris  organise,  à 
r<M’eusioii  de  l'Exposition  Internationale  de  1937,  une 
séanee  soi(>nn(‘lie  (mi  riioniieiir  de  ses  Membres  Corres- 
poiidanls  lülrangiM's,  sous  le  haut  patronage  de  M.  Albert 
l.el»rim,  Président  de  la  Itépublique,  el  sous  lu  prési- 
(leiKM!  effective  de  M.  Sellier,  Ministre  de  la  Santé  Pn- 

l)li(]U(>. 

Celle  siUxci:  soi.knnklli;  aura  lieu  le  9  Juillet  1937  à 
I(i  11.  à  la  Société  de  Géographie,  18Î,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  el  sera  suivie  à  2U  li.,  d’un  grand  ban¬ 
quet  donné  en  riionneur  des  Membres  Correspondanls 
Etrangers. 

Pour  toua  renseignanents,  concernant  celte  nianifesla- 
lion,  s’adresser  à  M.  BiVarl,  secrétaire  général,  40,  ave¬ 
nue  de  la  Grande-Armée,  Paris. 

Société  d'Urologie  du  Sud-Ouest.  —  Le  8  Mai 
1937,  les  Lrologisles  de  la  région  du  Sud-Ouest  se  sont, 
réunis  dans  un  des  amphilhésUres  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bordeaux  mis  gracieusement  à  leur  disposition 
par  M.  le  doyen  Mauriac. 

L’asscinbhV  était  présidée  par  M.  le  professeur  Pous- 
son.  H  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans 
]n((iie)Ie  il  a  mis  en  relief  les  (*arael(*re8  et  les  nécessités 
de  l’frologie  moderne  el  défini  sa  place  importante  dans 
la  pathologie.  II  a  montré  que  la  Société  en  formation, 
loin  d’alourdir  par  de  nouvelles  productions  la  littérature 
im'*dieale.  >  mettra  au  contraire  de  l’ordre  el  de  la 
clarté.  Elle  rendra  de  grands  services  aux  spt'ciaîislcs 
(pii  y  troiiMTonl  une  occasion  agréable  d’enseignement 
mutuel. 

M.  Uleau,  iiisligateur  de  tvlle  réunion,  Fa  remercié 
en  rapp(‘1ant  le  rôle  du  jirofesseur  Pousson  dans  l’onsei- 
giiemeiil  (jue  d(‘  l’Ecole  de  Nee.ker,  dirigée  par  le  grand 
maître  Guyon,  il  était  venu  apporter  en  province.  El 
c’est  grâce  à  lui  que  Bordeaux  a  été  la  première  Faculté 
à  créer  le  service  spécial  d’Urologie. 

Les  statuts  sont  ensuite  volés.  La  Société  prend  le 
litre  de  Société  d'Urologie  du  Sud-Ouest. 

Ses  membres  fondateurs  sont  au  nombre  de  42. 

.Son  bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  d'honneur, 
prof.  Pousson  (Bordeaux);  Président,  jirof.  Dnvcrgey 
(Bordeaux);  Vice  Présidenl,  M.  Aversenq  (Toulouse);  Se¬ 
crétaire  générnl,  M.  Uti'aii  (Biarritz);  .Serrélniie  adjoint, 
M.  H,  Diiviugey  (Bordeaux);  Trésorier^,  M.  Pajiiii  (La  Ro¬ 
chelle);  Seriélaires  des  Sénnees,  MM.  Viollet  (lûmoges), 
(liuesi)  (Toulouse):  .\rrltiviste,  M.  Penaud  (Bordeaux). 

Association  des  Anciens  Elèves  diplômés 
de  l'Ecole  de  Puériculture.  —  Le  dîner  annuel  de 
rAssneialion  des  Aneieiis  El('*\es  de.  l’Ecole  de  PinTiciil- 

.samedi  19  Jiiiii  1937  au  Bestaurant  Mirabeau,  42,  rue  de 
la  Ghuussi'-e-d’Aulin.  sous  la  prc'sidenee  de  M.  le  Ministre 
d(‘  la  8anle  Fuldniiie.  (Prix  du  dîner  :  30  fr.;  tenue  de 
>ille.) 

Le  dîner  sera  pre('(>de  de  r.^ssiÀMiu.i-i;  gkxkhau:  an- 
M  la.i.i:  (le  l'Assoeiation  à  19  li.  30. 

desiretix  d  assister  au  dîner  sont  priés  diî  doiiiKT  leur 
aitliesioii  a  M.  Ilervier.  Secrétaire  (iénéral  de  FAssocia- 

lioii,  132,  . . le  Rennes,  Pari^,  a\anl  le  17  Juin  1937. 

Congrès  international  de  l'Insuffisance  hé¬ 
patique,  ’Vichy,  1()-1S  Septembre  1937.  —  L’impor- 
laiite  (|ueslioii  du  légitne  alimentaire  dans  Ut  réftaraiitui 
du  foie  malade  sera  exposée  par  le  professeur  Gullarl- 
Moues,  professeur  de  Pathologie  digestive  à  la  Faculté* 
(h*  M(*ileeine  de  Barcelone. 

Journées  internationales  de  la  Santé  publi¬ 
que  (1®*-  au  10  Juillet  1937).  ~  -  Dix  sériions  de  travail 
sont  prévues  sur  un  programme  si'ientilique  el  social 
parlienliîrrement  intéressant.  Les  projections  einémalo- 
graphiques  y  joueront  un  grand  nMe  :  un  (‘oinilé  est 
sp(Viah'menl  créé  à  ect  'effet. 

Une  (‘xpositioii  «<  Aici,  TrciiMçui:,  IIvgièM:;,  Ménr- 
cim;  »  est  en  voie  d’orgaiiisatioii.  Des  di^monslratioiis 
seront  fall(S  dans  les  Pavillons  de  l’Exi»osillon. 

Im  présence  à  ces  Journées  des  Officiers  des  Services 
de  Santé  de  l'Armée,  de  ta  Marine,  des  Colonies  et  de 
l'Armée  de  l'Air,  Médecins,  Pharmaciens,  Dcntislcs,  Of¬ 
ficiers  d'adminisiraiion,  sera  comptée  comme  une  période 
d'insiruction. 

Ilenseignements  ei  inscriptions  nu  Secrétariat  général  : 
Laboratoire  (rilvgiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  rue  de  l’Eeolc-de-Médecinc,  Paris.  —  (congressistes  : 
lOO  fr.  ;  Famille  des  (iongrcssisles,  étudiants,  personnel 
des  Olùivres  médieo-soeiales  et  memhn's  du  corps  ensei¬ 
gnant  :  5Ü  fr.  Chèques,  mandats,  ch(‘ques  postaux  au 
nom  (le  M.  Plaiison,  trésorier,  104,  rue  de  Courcelles, 
Paris  ((’oiiqile  chèques  postaux  :  Paris  1781-39). 

Le  D*‘  Uhry,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
iiKMhM'in  assistant  à  ril«’)pital  Saint-Antoine  à  Paris,  appre¬ 
nant  (pi’iiii  iahoratoire  de  FEsl  utilise  ses  nom  et  qiia- 
lil('s,  ainsi  (|(i’iine  soi-disant  ohs(*rvation  à  des  lins  pu- 
Idieilaires,  i»rotesle  de  la  façon  la  jilus  formelle  contre 
ce  proc'édé  (jii'il  ii’a  Jamais,  à  nn  litre  (|uelecmqijo,  auto¬ 
risé  et  (jiii  fait  Tobjel  de  poiiranîtes  judiciaires  de  sa 
part. 

Nécrologie.  -  «m  annoiu.-  la  mort  de  M.  Sari, 
'sénainir-iiidiic  de  Ravtia. 


888 


N”  4? 


Là  pressé  MEDICALE,  Samedi,  12  juin  1937 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  de  Doctoiiat. 

El  NDi  14  Juin.  —  Physioloj'io,  2“  aiiniV-  (N. H.),  écrit, 
liililinlhéquc,  9  h.  —  Anatomie  palliologiqiie,  3“  année, 
|ii'uti(|nr,  Laijoniloire,  13  h.  —  Médecine  opératoire,  4® 
année,  pratique,  Ecole  pratiipie,  13  li.  —  Pathologie 
cliiriirgicale,  4"  année,  oral,  2®  série,  Eaeulté,  13  h.  — 
Pathologie  médicale,  4®  année,  oral,  2®  série,  Facullé, 

13  h.  —  Chimie,  2*  année  (A. R.),  oral.  Laboratoire, 
13  h.  —  Dentistes  :  1"®  examen,  oral,  2®  série.  Faculté, 
13  h.  :  2®  examen,  oral,  Facullé,  13  h. 

Maiiiji  15  Juin.  —  Anatomio  pathologique,  3®  année, 
oral.  Laboratoire,  13  b.  —  Pathologie  chirurgicale,  4® 
imnée,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  b.  —  Pathologie  médi¬ 
cale,  4"  anniV,  oral,  2"  série.  Faculté,  13  h.  —  Clinique 
ohsiétricale,  Facullé,  13  h.  —  Dentistes  :  1®®  examen, 

oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  ;  2®  examen,  oral.  Faculté, 
13  h.  ;  3®  examen,  1®®  partie  :  1®®  série,  Cochin,  9  h.  ; 
2®  série,  Laeimec,  9  b.  ;  3®  série',  Saint-Louis,  9  li, 

Meiiciieiii  11)  Juin.  —  Histologie,  1®®  année  (A. R.), 
pratique,  écrit  et  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie 
pathologique,  3®  année,  oral,  Lahoratoire,  13  h.  —  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  4®  année,  oral,  2“  série.  Faculté, 
13  h.  —  Pathologie  médicale,  4®  série,  oral,  2®  série, 
Faeiilté,  13  h.  —  Cliniipie  obstétricale,  2®  série,  Faculté, 
13  h.  —  Dentistes  :  1“®  examen,  oral,  2®  série.  Faculté, 

13  h.  —  2®  examen,  oral.  Faculté,  13  h.  —  3“  examen, 

1®®  partie,  oral,  Lariboisière,  9  h. 

Jeudi  17  Juin.  —  Anatomie  pathologiipie,  3®  année, 
pi'atiqiie.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale, 
4®  année,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  nié- 
dieale,  4®  année,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  —  Cliniiiue 
obstétricale,  Faeulté,  13  h.  —  Dentistes  :  1®®  examen, 
oral,  2“  série.  Faculté,  13  h.  ;  2®  examen,  oral,  Facullé, 
13  h.  ;  3“  examen,  1®“  partie  :  1®®  série,  Hétel-Dieu, 
9  h.  ;  2®  série.  Pitié,  9  h.  ;  3”  série,  Saint-Antoine,  9  h.  ; 
4®  série,  Enfants-Assistés,  9  h. 

Vendiiedi  18  Juin.  . —  X...,  D®  année  (N.  R.),  écrit, 
Rihliolhèque,  8  h.  —  Anatomie  pathologique,  3“  année, 
oral,  Lahoratoire,  13  h.  —  Ihithologie  chirurgicale,  4® 
année,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  mé¬ 


dicale,  4“  année,  oral,  2“  série.  Faculté,  13  b.  —  Den¬ 
tistes  :  1“®  examen,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  ;  2® 
examen,  oral.  Faculté,  13  h.  !  3®  examen,  1®®  partie  : 
1®®  série,  Lariboisière,  9  b.  ;  2®  série.  Tenon,  9  h. 

Samedi  19  Juin.  —  Anulomio  pathologiiiuo,  3®  année, 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  4® 
année,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  mé¬ 
dicale,  4®  année,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale.  Faculté,  13  h.  —  Dentistes  :  1®®  exa¬ 
men,  oral,  2®  série.  Faculté,  13  h.  ;  2®  examen,  oral, 
Faeulté,  13  h.  ;  3®  examen,  1®®  partie  ;  1®®  série,  Hôtel- 
Dieu,  9  h.  ;  2®  série,  Cochin,  9  h.  ;  3®  série,  Lacnncc, 
9  h.  ;  4®  série,  Saint-Louis,  9  h. 

Thèses  de  Doctouat. 

Lundi  14  Juin.  —  M.  Van  Recum  :  Considérations  sur 
(leux  cas  de  septicopyohémie  mortelle  d'origine  dentaire. 
—  M.  Averbuh  :  Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de 
méthylène.  —  M.  Ségal  :  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  affections  du  follicule  pilo-sébacé.  Hienlgen- 
thérapie.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Harvier,  Loeper,  Turpin. 

M'Udi  15  Juin,  — •  M.  Dulac  :  L'exploreiHon  radiolo- 
gieiue  de  la  (Ytuijueuse.  cedique.  Technique,  difficultés, 
écln’cs.  —  M.  Pouvreau  :  Elude  sur  le  traitement  biologi¬ 
que  de  lu  tuberculose.  Principes  cl  méthodes.  —  Jury  : 
MM.  RezaiH'on,  Rathery,  Lemailre,  Moiiqiiin. 

—  M.  Serveaux  ;  E'électrodiagramme  endocrinien  de 
Dausset  cl  f’erricr,  ses  applications  diugnoslUjues  et  théra- 
peuli<iues  dans  les  troubles  de  la  menstruation.  —  M. 
Vanuxeem  :  Etude,  sur  la  toxicité  des  vitamines.  Syn¬ 
dromes  d'hypervitaminose.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet, 
Carnot,  .Sergent,  Gayet. 

Jeudi  17  Juin.  —  M.  Riou  ;  La  perforation  en  péri¬ 
toine  libre  des  ulcères  peptiques  féfunaux  et  gaslro-jéju- 
naux.  —  M’a®  Wagner-Diamant  :  Contribution  à  l'élude, 
du  traitement  chirurgical  de  l’osléo-arlhrite.  tuberculeuse 
sous-astragalienne  de  l’adulte.  —  M.  Blondel  :  Pc  l'hé¬ 
mostase  biologique  par  thromboses  dans  le  irailemcnl 
local  et  instantané  des  hémorragies  alvéolo-denlaircs.  — 
M>'®  Willoeq  :  Contribution  à  l’élude  des  maslotdiles  des 
nourrissons.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Lomaitre,  Basset, 
Velter. 

Vendiiedi  18  Juin.  —  M.  Le  Gall  :  Erythème,  marginé 
rhumatismal.  —  M.  Bellolte  :  Le  syndrome  de  Cushing  et 
ses  rapports  avec  le  basophilisme  hypophysaire.  —  M. 
Chauvin  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  can¬ 


cers  du  sein.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  Fiessinger, 
Gosset,  Troisier. 

Samedi  19  Juin,  —  M.  Vanepsleiiolile  :  Essais  de  vacci¬ 
nation  antivariolique  au  moyen  de  cultures  pures  e  in 
pitcfi  >1  de  virus  x'aeainal.  —  M.  Billard  :  Organisation 
sanitaire.  d(ms  les  petites  villes  exposées  à  des  calamités. 
—  .M.  Cotloni  :  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson.  '■ — 
M.  Serhnneseo  ;  Prophylaxie  de  la  pellagre.  —  M.  Ab¬ 
dallah  :  La  néphrite,  palustre  chez  l’indigène  musulman 
tunisien.  —  M.  Vigner  :  Le  kala-azar  autochtone  à  Paris  : 
étal  actuel  de  la  question.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Chabrol, 
Joannon,  Ricliet. 

Thèses  VihÉniNAiiiES. 

Meiu  iiEDi  lü  Juin.  —  M.  Monicr  :  Les  entérites  chez  les 
animaux  domestiques  et  leur  traitement  par  Iç  salicaire 
(Lytriim  salicarla).  —  Jury  :  èlM.  llnrvler,  Rohin,  Si¬ 
monnet. 

Jeudi  17  Juin.  —  M.  Minière  :  Etude  d'ensemble  sur  les 
rares  animales  de  TAuxois.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Letiird, 
Leshoiiyrirs. 

MONTPELLIER 

Doctoiiat  d’Etat. 

Mai  1937.  —  M.  Fried  :  Contribution  à  l’étude  des 
résultats  éloignés  des  ostéotomies  pour  déformations  ra- 
rhili(iues  des  membres  inférieurs.  —  M.  Cauvry  :  Des 
rcclo-eolites  uicereuses  chez  les  bacillaires  pulmonaires  de 
Koch.  —  M.  Del'fuant  :  Les  troubles  du  système  neuro¬ 
végétatif  des  mélancoliques.  —  M”*®  Deffuant  :  Les  trou¬ 
bles  neuro-végétatifs  des  épileptiques  et  leur  action  sur 
la  crise.  —  M.  Couderc  :  Contribution  à  l’étude  de. 
l’adénome  du  fond  de  l’utérus.  —  M.  Granicr  :  Résultats 
éloignés  du  Irailemcnl  des  fractures  du  ool  du  fémur  par 
la  méthode  de  Lucas-Championnière.  —  M.  Cathary  : 
Contribution  à  l’élude  du  mégaduodénum;  —  M.  Bouis- 
set  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  des  prolapsus  des 
anus  contre  nature.  ■ —  M”®  Krym  :  La  thoracaplasiie  du 
sommet  par  voie,  basse. 

Diplôme  u’UMVEnsiTÉ. 

Mai  1937.  —  M.  Rosenslein  :  Contribution  à  l’étude  des 
hémorragies  gastro-intestinales  consécutives  aux  grands 
tiuumatismes  osseux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
Iransrnel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrUfue  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
rninislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

30,  passage  Dauphine,  PABIS-B” 

Danton  46-80. 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D®  Ginss, 
.  D.D.S. 

Vice-présidents  :  D®'  Fargin-Fatollb,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Boussbau-Deoblle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D®  Cn,  L'mnonoBL,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Directeur  ;  D'  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
Secrétaire  :  D®  Runé  Mahib,  stomatologiste  dea  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D®  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologjque  complet  : 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoiVes  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  le* 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Après  deuil,  délire  céder  iÀluhlissuniuul  Agent» 
l'iiysiqiius,  fondé  en  1911.  HIuiii,  16,  me  de» 
Pulils-HtVuis,  i’iirl». 

Direction,  Kuononmt  Maison  Sanlé,  iclvailu,  est 
rculiuruliéu  l’iiris,  haiiL,  prov.  Kcr.  P.  M.,  n®  (191. 

Gr.  Labo.  Spéc.  Pharjn.  Paris  dcm.  coll.  Dr. 
Méd.  jir  poste  fixe,  Irav.  de  docum.  sc.  cl  rédac. 
Ind.  titres,  réf.  Ecr.  P.  M.,  n®  C92. 

Ane.  Int.  Hôp.  Paris  chir.,  aiic.  chef  clin.  Fa¬ 
culté,  cil.  associai,  nv.  chirurg.  Prov..  ou  suite  à. 
prendre.  F.er.  P.  M.,  n"  69-3. 

Docteur  franç.,  ex-inl.,  disposant  lilierlé,  cil. 


poste  assis.,  cliir.,  confr.  siircliar.,  dispciLS.,  occiip. 
paraméd.,  assoe.  vue  suceess.  Kcr.  P.  M.,  n®  698. 

Masseuse,  Professeur  de  gyninasliquc  suédoise, 
diplômée  (Ic.s  éeojes  et  des  liô|)ilaux  de  Suède, 
chfirclic  .siliiation  dans  clinique  ou  foiidalioii  Paris 
ou  environs,  l'ier.  P.  M.,  n®  699. 

Célibataire  désire  pension  citez  Docteur,  région 
Orléans- Vendômois.  Kcr.  3,  rue  Dcnfert-Hoeliercau, 
Boulognc-sur-Scine,  M'“"  Duliois. 

Visiteur  médical,  bon  organisateur,  bien  iiilro- 
duil  Alsacc-Kst,  offre  eollalioration  à  bon  J.alio  on 
■sourec  Ihcrmale.  Ker.  /’.  .1/.,  n®  701. 

D®  français,  tr.  au  eouranl  publ.  pliarm.,  ay. 
pai'tieipé  laneein.  )ilus.  .sjiéciaL,  disposant  liberlc, 
rcelicrclie  labo  sérieux.  Kcr.  P.  il/.,  n®  702. 

Inf.  dipl.  U.  F.  F.,  10  mois  stages  daclylo,  ji. 
alL,  bonne  éd.,  cherelie  poste  n’im])orle  quel,  ré¬ 
gion,  iiiéine  reinpl.  Kcr.  P.  M-,  n®  684. 

Pharmacien  ayant  Lalioraloire  Paris  et  falni- 
qtianl  spécialités,  dispose  place  libre  cl  s’adjoin- 
drail  dépôt  général  de  spéeialilés  sérieuses  et  con¬ 
nues.  Ker.  P.  M.,  ri"  688. 

On  cherche  Iiersonnc  qni  ixnirrail  prendre  un 
enfant  de  8  ans.  pour  3  mois,  de  préférence  dans 
un  rayon  de  100  à  200  km.  de  Paris.  Kcr.  P.  M., 
n®  703. 

Urgent.  .\  vciuIit'  Ihl.  Jleau.séjour  LO®  (face  à  la 
gare  lie  l’assy),  bel  Hôtel  partie,  sur  Ihl.,  10  p.  ;  3 
s.  bgins,  jardin,  garage,  snp.  410  mq.  Knnyiendr. 
pr  médecin.  Pr  Is  renseign.  TéL,  Opéra  12-31. 


AVfS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Pari».  —  A.  Marrireux  et  L.  Pactat,  imp.,  1 ,  r.  Cassetta. 
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fRAVAUX  ORIGINAUX 


RÉSULTATS  D’ENSEMBLE 

DE 

L’ANATOXITHÉRAPIE 
SPÉCIFIQUE 
DES  AFFECTIONS 
STAPHYLOCOCCIQUES 

i-Aii  MM. 

a.  RAMON,  A.  BOCAQE,  A.  BOIVIN, 

P.  MERCIER,  R.  RICHOU  et  M.  DEFRANCE 


Il  y  a  (leux  ans,  nous  faisions  connailre,  à  celle 
inônie  place  les  premiers  essais  réalis(''s  en 
Franco,  dans  le  Iraileinent  des  staphylococcies 
cutanées,  au  moyen  d’une  analoxine  spécifnpie 
préparée  et  contrôlée  dans  son  activité,  selon  les 
principes  généraux  des  anatoxines. 

Alors  que  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  ana¬ 
toxines  avaient  élé  réservées  à  la  prévenlion  de 
certaines  maladies,  une  analoxine  nouvelle  dans 
sa  spécificité  pouvait  être  utilisée  avec  succès  dans 
la  thérapeutique  d’ajjectivns  eu  évolution.  .Nous 
soulignerons,  ici,  ce  fuit  digne  d’intér(''t,  tant  du 
point  de  vue  doctrinal  (pie  du  point  de  vue  pru- 
tU}ue.  Nous  avions  d’ailleurs  prtivu  une  telle 
application,  il  y  a  longtemps  déjà,  puis(jue  dès 
le  lendemain  de  la  découverte  des  anatoxines  -, 
en  1925  nous  écrivions  ceci  : 

«  Nous  cuirons  donc  en  possession  d'une  mé¬ 
thode  géjiérale  permettant  de  transformer  ()  vo¬ 
lonté  les  antigènes  les  plus  toxiques  en  antigènes 
inojfensifs  ou,  comme  nous  les  avons  appelés, 
en  anatoxines,  qui  pourront  être  utilisés,  soit 
dans  le  domaine  expérimental,  soit  dans  la  thé¬ 
rapeutique  préventive  et  nnhiie  curative  de  cer¬ 
taines  maladies  de  l’homme  et  des  animaux  » 

Des  essais  sont  actuellement  en  cours  pour 
appliquer  à  d’autres  toxi-infeclions,  en  particu¬ 
lier  à  la  diphtérie,  au  tétanos,  le  luinciiK!  de 
l’anatoxith(''rapie,  soit  au  jnoyon  de  l’analoxiiie 
spécilitiue  seule,  soit  à  l’aide  de  complexes  rc'nfer- 
mant,  selon  diverses  formuh's,  l’anatoxine  et 
l’antiloxine  de  im'me  spécilicilé. 

l’anaslaphylotoxine  peut  ("'Ire  emjdoyée  dans  la 
prévention  de  certaines  affeclions  staphylococci- 


Dans  un  nouxel  exposé,  fail  égalemeni  dans 
ce  journal,  nous  a])portions,  il  y  a  (juinze 
mois'*,  les  résultats  établis  d’après  ôOO  cas  de 
staphylococcies  (pour  la  plupart  exlernes)  sou¬ 
mis  à  l’anatoxithérapie,  doni  plus  de  dOÜ  cas 


1.  (;.  IUmox,  Uocvia:.  11.  lliciiiJi  i  l  I'.  Mi m  ai  ii  : 

La  />iv.v.sT  Médicale,  .liiillel  l'.lliri,  ai"  TiT,  li:ill.  Ce  iiié- 

moiri'  ri'iifei'mc  les  |)riiu'i|iaiux  reiisei*;nenienls  liibliogra- 
(>lii(]ues  siir  lia  (|iieslioii. 

2.  G.  Hamos  :  C.  II.  le.ailémic  des  Sciences,  1928,  177, 

«t  1925,  178.  liliCi.  Voir  aiiissi  iiolie  iiole  laréli- 
miiiiiire.  II.  de  la  Snrielé  de  l!iot<i{iie,  1929,  89,  2. 
9.  G.  Hamon  :  A  al  I  II  I  I  leur,  1929,  39,  1, 

9  (lis.  (J,  IUmiin,  (  I  (  A  \  K  iMA  et  11.  liii  iiiii  ; 

II.  de  la  Sac.  ,1  II  I  II  134,  91). 

4.  G.  IUmiia,  a.  lliicAia:.  I'.  Ma  iicii  ii  el  II.  Itai  iiiiii  ; 

La  Presse  Mêdieule  I  1  M  1(1,  187. 


traités  et  suivis  ])ar  nous-nu'mes  dans  les  con- 
dilions  do  la  praticpie,  et  environ  200  cas  dont 
h-s  observations  nous  avaient  été  communiiiuées 
par  un  cerlain  nombre  de  cliniciens.  Nous  mon¬ 
trions  (pie  l’anastaiihylotoxine,  sous  la  réserve 
qu’elle  possède  une  valeur  antigène  suffisam¬ 
ment  élevée,  représente  un  agent  thérapeulicpie 
puissant  contre  les  infections  qui  relèvent  du 
staphylocociue. 

Depuis  Février  1990,  date  de  ce  dernier  exiiosé, 
nous  avons  ])oursui\i  l'apialicatiejn  de  l’ana- 
toxithérapie  aux  affections  staphylococciipies  cu¬ 
tanées  principalement,  A  mesure  d’ailleurs  (pie 
la  nouvelle  mélhode  était  davanlage  connue  et 
(pjo  se  n'-pandait  le  bruit  de  son  efficacité,  nous 
avions  à  Irailer  à  la  (ionsultidion  de  l’bôpilal 
Pasteur  un  nondue  do  plus  en  plus  grand  de 
malades  atteints  de  formes  généralement  sévè¬ 
res,  en  particulier  des  furonculoses  chroniques 
invétérées,  datant  de  plusieurs  années  et  ayant 
résisté  à  tous  autres  traitements.  Ainsi,  en  môme 
temps  que  notre  cbani])  d’aclion  s’étendait,  il 
devenait  plus  ardu.  Malgré  cela,  et  grâce  aux 
perfectionnements  (pie  peu  à  jieu  nous  introdui¬ 
sions  dans  la  ])roduction  et  Futilisalion  de  l’ana¬ 
toxine,  nous  ])()uvions  constaler,  au  cours  de 
cette  nouvelle  application  de  la  méthode,  des 
résultats  au  moins  aussi  salisfaisanis  (pie  ceux 
acquis  précédeminenl. 

Le  mode  de  trailenient  a  été,  en  général,  le 
suivant  :  a]nès  avoir  efl'oclué,  che/,  la  jilupart  des 
malades,  sinon  chez  tous,  une  injeclion  sous-cula- 
ni'-e  de  1/10'‘  da-  cenlimèire  cube,  capable  de  nous 
renseigner  sur  l’état  d’allergie  du  sujet,  nous 
continuions  ce  trailemenl  à  doses  croissantes  : 
0  eme  2,'5,  0  eme  ô,  1  eme,  2  eme  d ’ana.staphylo- 
toxine,  injectées  sous  la  peau;  nous  répétions  une 
ou  plusieurs  fois  la  dernière  injeclion,  s’il  était 
niVessaire.  Les  injections  étaieni  faites  à  inler- 
valles  d’une  semaine;  depuis  (piehpie  temps,  les 
Intervalles  ont  été  réduils  à  (pialre  ou  cimi  .jonrs. 
Nous  avons  consigné  en  un  tableau  les  résullals 
enn'gislrés  durant  ces  (piinze  derniers  mois. 


Nous  ne  re\ iendrnns  [las  ici  sur  les  particula¬ 
rités  (pi  offre  le  IrailemenI  analoxiipn'.  Lors  de 
nos  précédents  exposés,  nous  les  avons  examinées 
longuement  et  en  délail,  api'il  s'agisse  des  réac¬ 
tions  générales,  locales,  foi  ales,  ipi'il  s'agisse  du 
développement  de  l’immunilé  ipie  nous  avons 
suivi  dans  do  nombreux  cas  jiar  le  dosage  de 
l’antitoxine  stapbylococeiipie,  api'il  s'agisse  en¬ 
core  de  la  complexité  palbogéniipie  di'  cerlaines 
alTections  comme  l’acné,  ou  enfin  de  rinfluence 
de  certains  états  palbologiapies,  des  récidiv(*s,  eic. 
Nous  signalerons  simiilemenl  (pu-  les  ra'-cidives 
qui  sont  survenues  et  (pie,  pour  plus  de  rigueur. 


nous  avons  considérées  comme  des  (''cbecs,  cèdi-nl 
le  jilus  souvent  à  une  ou  deux  inji-clions  d'ana¬ 
toxine  jouant  ainsi  le  rôle  d  injeclion  «  de 
rappel  ». 

Les  résullals  du  trailemenl  île  ces  100  nouveaux 
cas  d’affections  staphylococciques  variées  ne  foui 
qu’affirmer  l’efficacité  de  t’analoxiihérapie,  déjà 
mise  en  évidence  pur  nos  essais  anlérieiirs. 

RÉSULTATS  DE  L’ANATOXITHÉRAPIE 
DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE 
(Il  En  France. 

A  la  suile  de  nos  premières  jinblications,  le 
trailenient  des  stajibylococeies  par  l’analoxine 
s])(*cifi(}ue  entrait,  à  Paris  et  ailleurs,  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  A  la  vérité,  nos  résullals  du 
(b'-but,  bien  ([ue  jiorlant  déjà  sur  un  nombre 
cependant  iniiiosant  de  cas  traités  el  |)our  la  plu¬ 
part  guéris  ou  très  améliorés,  furent  d'abord 
accueillis  non  sans  quebpie  sceiilicisme  ])ar  cer¬ 
tains.  Une  jianacée  de  plus  jiarmi  loula-s  celles 
déjà  iirojiosées  conire  les  staphylococcies,  iiensè- 
renl  (piebpies  autres,  Itajiidemenl,  le  sceplicisine 
el  la  prévention  babiluelle  conire  loul  iiroca'-dé 
lliéraiieuliipie  nouveau  devaient  s’inclini-r  devant 
la  n'-alilé  des  faits  apLexpérimenlaleurs  el  |irati- 
ciens  purent  eux-nièmes  constaler.  Nous  n'en 
voulons  |)our  jireuves  (pie  les  avis  aulorisi’-s  de 
cliniciens  (jui  ont  iililisé  dans  les  condilions  les 
plus  variées  l'analoxine  slapbylococeiipie  pré|)a- 
n'-e  par  nos  soins.  Nous  rapiiorlerons  siicrincle- 
menl  (iuel()ues-uns  de  ces  avis. 

C’est  ainsi  (pie  Tzanck  et  ses  collaboraleurs  oui 
indiipié,  à  plusieurs  reprises,  les  Dès  bons  résiil- 
lats  (pi 'ils  oui-  obtenus  dans  ranaloxilliérapie 
spéciliipie  des  sbqibylocoecies.  Par  exemple,  sur 
ô(i  cas  d’affeelions  culani'-es  trailées  par  l'ana- 
loxine,  ils  n’ont  enregislré  (]ue  9  échecs 

Clément  Simon  a  souligné,  lui  aussi,  à  diffé- 
renles  occasions,  les  exccllenis  résullals  (pie 
ranastajibylotoxine  lui  a  fournis  dès  (pi'il  l’eut 
mise  en  (euvre  dans  le  fraitemenl  des  furoncles 
el  des  anthrax.  Celte  épreuve  (pii,  d'après  lui, 
fut  en  faveur  de  l’analoxitbérai>ie  l’a  iiicilé  à 
conlinuer  la  iin'-dicalion  malgré  les  réaclions 
générales  signalées  ]iar  ('(“riains  aub-iirs.  De  ses 
(“ssais,  il  concliil  :  l’analoxine  slaphylococeique 
est  te  meilleur  médiciunenl  que  nous  ayons  main- 
Icnaiil  eoiilre  les  slaphylococeies  *'. 

Après  avoir  éliidié  ex]iérim(‘nlaleinenl  la  loxine 
('1  .son  dérivé  analoxiiiiie,  11.  D(“bré,  llonnel  (■! 
riaieffry  oui  iililisé  ce  dernier  dans  des  essais 
clmiiiues.  Ils  oui  réuni  un  cerlain  nombre  d’ob- 
scrvalions  élalilies  av(>c  soin  el  donI  la  inajorilé 
concerne  d(‘s  malades  alti'inis  d’affeelions  ciala- 
nées.  Ils  eslimeni  (pie  b's  résullals  enregisirés 
jiar  eux  »  soni,  dans  l’ensemble,  très  faenrahles 
el  se  monlrenl  certainement  supérieurs  à  ceux 
de  Ionie  aalre  mélhode  Ihérapeiilique  '  n. 

Sur  18  malades  Irailés  au  moyen  de  l’analoxine 
slapbv  lococciipK'  pair  Calé,  Cuillerel  el  Cbaialol 
(Lyon',  7  élaieni  alb'iiils  (l(‘  fiiroiK  ailose  ,à  lépa''- 


.9.  \.  |Z\A1K,  II. -P.  Kllil/  a  l  \l.  Xl.l.IO  VA!  :  IlllIIrlOIS 
cl  Mciniiircs  de  la  Sia-,  Mcil.  des  //ilai/iiii.i ,  199l'i,  52, 

(i.  (9(''infiil  SiMiiA  ;  liidlclin  Médical.  1990,  ai  19,  219. 
Voir  (■•aailciiirail  ;  Miaule  Medical.  1997  ,  47,  la  .MHl,  'ail. 

7.  Uelicat  Iliaaaii',  II.  lioAxa  a  cl  S.  laaiaaiaiv  :  Paris 
Medical,  199(1.  26,  191.  \  »ir  .-.alciiacait  S.  Tiiaa  a  a  iiv  ; 
riiése  Paris.  1997. 
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lilioii  ou  (lo  pvodoniiilü.s  tenaces  ;  la  guérison 
survint  rapidenienl  ;  dans  4  cas  d'acné  pustu¬ 
leuse,  une  arnéliuralion  imporlanle  fut  obtenue, 
mais  plus  lentement  ;  deux  hidrosadénites  ont 
facilement  guéri 

lie  très  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
la  furonculose  ont  été  également  ai)i)ortés  jiar 
Laurent  et  'l'ardy.  l’our  ces  cliniciens  les  amé¬ 
liorations  sont,  en  général,  moins  nettes  dans 
l'acné  et  la  foUiculile 

La  guérison  a  été  ac(|uise  promptement  par 
Itabiit  dans  deux  cas  de  pyo<lermite  11  en  est 
d(  même  dans  le  cas  rapi)orlé  jiar  l’raissac 

D'autre  part,  de  même  (jne  de  Sè/.e  de  même 
(|ue  (iomby  (Irenet  et  Pélissier'*,  dans  une 
reMie  récente,  concluent  aux  brillants  résultats 
de  I  'anatoxitliérai)ie. 

Nous  pourrions  reproduire  iii  les  mullii)les 
obs(M'\alions  (pii  nous  ont  été  obligeamment 
comuiuui(pi(-es  par  de  très  iiomlinuix  praticiens 
ipii  ont  utilisé  nidre  aiiaslapliy  lotoxine.  Les 
exempli‘s  ipie  nous  \enons  de  donner  et  ipii,  au 
cours  de  ces  derniers  temps,  ont  fait  l'objet  de 
publications  de  la  [larl  de  cliniciens'  jiarlicnliè- 
i-emeul  ipialiliés,  suftisenl,  nous  seinble-l-il,  à 
bien  monlrer  les  |•(•sull(lls,  en  n\(//e  (jéncritlc  /rês 
sutinjnixonls,  ob/enns  aii  inuyen  (te  t'unutuxiDc 
.s/(//(/iy/ücocc/(yue  ibni.s'  Ui  f/icrayienf/iyne  coaranlc 
(les  ((jjcctioas  (■((la/iccs  (l((es  inij-  sl((i)liyl(H'u(j((es. 


Il  était  iudiipié  de  recbereber  l'inlIuiMice  de 
Lanatoxine  stapb,\  lococciipie  sur  ré\<dution  de 
certaini's  airections  telles  (pie  l'osIéoiiiM'Iile  à  sla- 
pby  lo(  (iipies  (‘I  la  staphy  lococcémie.  Di'  j.'i  cer- 
la'iies  obser\alions  concernant  celle  extension  de 
l'emploi  de  r.inastapliyloloxiiie  oui  été  pnbli('-es. 

Par  ('xemple  lilocli,  Larroiiiie  el  (iru|iper  *■'  ont 
(■oinmiiniipié  un  cas  d 'ostéomyélite  du  maxillaire 
supérieur  cliiv  le  nonrrisson  beiireiisemeiil  Irailé 
par  l  'anatoxine  slajiby  lococciipii'.  |)('  iiiêine.  dans 
les  cas  rapporb'xs  jiar  Sassier  el,  tout  récein- 
nienl,  par  l’ocage  el  Di'clianine  des  osli'-oniyé- 
lili's  relexaiil  du  domaine  de  la  stoinaliilogie  oui 
éxolné  raMirableineiil  sous  rinlliience  de  l'aiia- 
loxilliérapie. 

Salmon  dans  un  cas  d 'osli>oinyélile  aiguë  du 
péroné  a  obtenu  la  guérison  après  l'emploi  de 
I  anaslapliy  loloxiiie  associée  à  un  I  railenuMil  lo¬ 
cal  par  injections  de  iiiercnroclirome.  Nous  axons 
noiis-niêines  obserxé  rainélioratioii  iiianifesie 
(1  line  osti'oiiixélite  cbroniipie  cbe/  un  blessé  de 
guerre  à  la  siiile  d'un  Iraileineiil  conibiiié  :  iii- 
jeclioiis  d 'aiialoxiiie  el  |iansenieiils  locaux  à 
I  aide  de  nièclies  iinprégiiées  de  sérum  aniisla- 
pliy  lococciipie 

L'anatoxilliérapie  seule  a  aboiili  à  un  résiillal 
remaripiabli-  enire  les  niaiiis  du  professeur  (ios- 
sel  au  cours  d'iiiie  poussée  aiguë  clic/,  une  iiia- 
lade  alleinle  d'niie  osiéonixélilc  cliidiiiipie  da- 
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tant  de  trente  années  Il  en  est  de  même  dans 
deux  cas  d'osti'omyélite  observés  par  Ca- 
pelle  lits. 

Par  contre,  des  résultats  moins  bons,  jiarfois 
nuis,  ont  été  rajiportés  par  Sauvé  <<‘c,  par 
Leveuf  dans  le  traitement  des  ost('>omyélites 

aiguës  de  l'adolescent,  par  Magendie  et  Villar 
dans  un  cas  d'ostéomyélite  aiguë  accompagni'e 
de  septicémie  chez  un  enfant  de  12  ans  (cas  ipii 
était,  il  est  vrai,  considéré  comme  désespéré  au 
moment  ofi  l'on  injecte  l'anatoxine),  par  Ombré- 
danne  dans  diverses  formes  d'osti’oinyélite. 

Cependaiil  ce  dernier  cite  un  cas  d'ostéite  !i 
foyers  multiples  ipii  s'est  heureusement  terminé 
.sous  l'effet  du  traitement  anatoxi(]ue  précédé 
(I  une  injection  de  sérum  anlislaphylococciipie. 
Saidnian,  Le  Noël  el  Pascal  -■'*  hi-i  signalent  de 
leur  côté  raniélioration  obtenue  dans  un  cas 
(rosl(''omyélile  soumis  à  la  fois  à  ranaloxiihérapie 
(•I  à  riiéliotliéra])ie. 

Dans  nos  piiblicalioiis  aniérii'uri’s  nous  axons 
rapporté,  d'apivs  Debré,  Lévy,  Chalard  el  Hoii- 
iK'l  -',  d'aprf's  (iaroli  el  lions  d(*s  cas  de  sla- 
pliylococcémies  très  graxes,  désesjiéré'es  même, 
guéris,  par  l'anatoxitliérajiii'  associée  ;i  la  séro- 
lliérapie  spi'-ciliipie.  D'autres  résultats  du  même 
ordre  ont  été  jnibliés  dejiiiis  jiar  Soniiaiill  el  Her- 
nadini  Merkien,  Waitz  el  Pernot  par  Pa¬ 
ginez,  Plicbel  el  Hendu  [lar  Luccioni  el  Hlan- 
chard  |)ar  Miraillié  par  'l'iiiers,  (iirard  el 
,leuiie  etc,..  Dans  les  cas  de  Soiipaiill,  de  Pa¬ 
ginez,  ainsi  ipie  dans  un  cas  de  seplicéinie  (pie 
nous  axons  per.soiiiielleineni  siiixi  dans  le  Ser- 
xice  du  !)'■  Darré  à  riiôpilal  Pasleiir  la  gué¬ 
rison  a  été  oblenue  à  la  suite  du  seul  Iraileiiieiil 

Signalons  ipie  (ieriiez  el  Miniie  (Lille)  oui 
relalé  loiil  dernièrenieiil  riienrense  lermiiiaison, 
sons  riiilliience  des  injections  d'aiiaslapliylo- 
loxiiie,  d'une  su|)puralion  jileiirale  dalaiil  de  six 
mois  el  réfraclaire  jus(iue-là  à  loiile  médica¬ 
tion  Lutin  Itoiissel  fPloerm(‘l)  viiuit  de  rappor¬ 
ter  un  cas  de  staphylococcie  à  localisations  iiiiil- 
liph's  guéri  par  l'anatoxine  sla|)liyl()Cocci(pie 

Sans  doiile  dans  les  si'plicémies  comme  dans 
les  osli'omyéliles  à  slapbylocoipies  les  résiillals 
i,'apparais,seiil  pas  aussi  régiilièremenl  bons  (pie 
dans  les  slapby lococcies  ciilaiK-es,  Mais  oii  sail 
les  différences  ipii  .séjiarenl  dans  leur  éxciliilion, 
dans  leur  graxilé,  ces  dixerses  formes  d'affeclions 
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staphylococciques.  Nous  avons  dès  nos  premières 
recherches  attiré  rallenlion  sur  ces  différences. 
11  faut  noter  aussi  (pie  l’analoxilhérapie  n’en  est 
(pi 'à  ses  débuts.  Uappellerons-nous  .’l  ce  propos 
que  la  sérothérapie  antidiphtérique,  ii  son  ori¬ 
gine,  n’abaissait  la  mortalité  par  diphtérie  que 
de  40  pour  100  à  2ô  pour  100  (K.  Roux,  L.  Martin 
et  Chaillou)  ;  gr.êce  aux  progrès  de  toutes  sortes 
réalisés  depuis  lors,  dans  la  préparation  des  anti¬ 
gènes  destinés  h  l’immunisation  des  chevaux  pro¬ 
ducteurs  de  s(‘rum,  dans  l’inimunisalion  niêine 
des  animaux,  dans  rulilisation  du  sérum  au  lit 
du  malade,  la  morlalilé  n’a-l-elle  pas  été  graduel¬ 
lement  ramenée  à  Paris  à  15  j)Our  100,  10  pour 
100,  7  pour  100  même  el  maintenant  (grâce  à  la 
vaccination  jiar  ranaloxine),  3,5  pour  100  chiffre 
le  plus  has  (pi 'on  ail  jamais  enregistré  .*>  Ce  rap¬ 
pel  et  les  efforts  actuellement  faits  el  que  nous 
examinerons  jilus  loin,  en  vue  de  jierfectionner 
nos  méthodes,  au  lahoratoire  comme  en  cliniipie, 
nous  ix’niiellciit  d'esiii^rt’r,  (hins  r((i'(‘iiir,  des  rê- 
siilldls  nieillears  encore  (inc  ceux  (teiinis  à  ce 
jour,  dans  l'analoxilhérapic  des  osU'omyélile.s  el 
des  seidicéinies  slat)liyloeocei(iaes. 

h)  Aux  Colonies. 

On  sail  ipie  Ws  (if/ee.lions  dues  an  slnijhylocpqnc 
sont  pins  jrêxiuenles  et  pins  complexes  en  géné¬ 
ral  sons  les  clinKÜs  tropicaux  (jn'en  Europe  el 
cela  vraisemhlahlemeni  du  fail  de  la  diminution 
de  résistance  des  organismes  pendaiil  les  fortes 
chalenrs,  qui  se  traduisent  par  des  Iroiihles  de  la 
nutrition,  des  insuffisances  viscérales  etc...,  du 
lait  aussi  du  pouxoir  pathogène  des  slaphyloco- 
(pies  isolés  dans  ces  régions  (recherches  inédites), 
CCS  deux  sortes  de  faits  relenlissanl  l'une  sur 
l'aulre  pour  exagérer  la  séxérilé  des  manifesta¬ 
tions  stajihy  lococciipies. 

Il  semblait  donc  inléressanl  de  .se  rendre 
compte  si  ranaloxiihérapie  se  montre  aussi  effi¬ 
cace  dans  les  régions  Iroiiicales  ipi'en  Liirope. 
C'est  ce  (pi 'oui  ])ensé  Kioii  el  Rigot  oiiéranl 
an  'l'onkiii.  Ajiri's  avoir  effectué  ipielipies  tenta¬ 
tives,  d'ailleurs  couronnées  de  succf's,  avec  une 
anasla])hyl()l()xine  jirétiari'-e  sur  place  fiar  le  IP 
Rruiieau  de  l'Instiliil  Pasteur  d'Hanoï,  ils  ont 
iililisé  l'aiialoxiiie  staiihylococciipie  (pie  nous  jiro- 
diiisons.  Ils  ont  ainsi  Iraité,  .selon  la  technique 
(pie  nous  avions  préconis(''e  (injections  hehdoma- 
daires  aux  doses  de  1/10",  1/4,  1/2,  1  el  2  eme 
d'analoxine),  120  malades.  Les  ri'siillats,  (Mii- 
venl-ils,  ont  été  tr(*s  brillants  dans  rensemble. 
lie  sont  les  furoncles  et  les  anthrax  ipii,  d'aiirès 
eux,  ont  élé  siirloul  iiilliieilcés  par  le  Iraileineiil 
aiialoxiiiiie.  Les  malades  alleinls  de  furonculose 
élaienl  jiresipii'  tous  ])orleurs  de  nombreux  fu¬ 
roncles  disséminés  sur  le  légumenl.  Comme 
exemples  parlicnlièremenl  démonsiralifs  Rioii  el 
Rigot  signalent  deux  malades,  l'un  jxirleur  do 
376,  l'autre  de  283  furoncles.  Tous  doux  ont  élé 
Iri's  améliorés,  dans  leur  éfal,  dès  ajiri's  la 
deuxième  injection  el  ont  élé  guéris  après  la  troi¬ 
sième.  Les  résultats  ont  élé  moins  nets  dans  les 
hidrosadénites  et  dans  l'acné.  Deux  cas  de  sycosis 
blé])harociliaire  avec  orgelets  ii  répétition  ont  élé 
guéris  à  la  suite  de  la  Iroisième  injection.  Dans 
deux  cas  do  lymphangilo  ii  staphylocoque  dont  un 
avec  adénophlegmon  inguinal,  la  guéri.son  a  élé 
triV  rapide.  Trois  cas  de  dermo-épiih'rmile  te¬ 
naces  des  jilis  ont  élé  nellemeni  iniluencés  par 
ranaloxine.  Knfin  Uiou  el  Rigot  ont  Irailé  une 
myosite  slaphy  lococciipie  jiar  l’anastiqihyloloxine 
et  ils  pensent  ipie  l'évolution  heureuse  de  la  ma¬ 
ladie  est  due  .à  son  aclion.  Ils  terminent  leur  re- 
maniuable  étude,  dont  l'heureuse  initiative  leur 
revient  tout  entière,  eu  concluanl  «  qii’oii  Ton- 
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liin  comme  en  Europe,  l'anatoxithérapie  consliliie 
la  méthode  thérapeutique  de  choix  des  staphylo¬ 
coccies  ». 

Dans  une  aulre  région  tropicale,  au  Congo 
belge,  M.  Coulon  (Inongo)  a  traité  avec  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  que  nous  lui  avions  en¬ 
voyée,  sur  sa  demande,  quinze  cas  de  furonculose 
cutanée,  chez  des  Indigènes  ou  des  Kuropéens. 
L’anatoxine  a  été  employée  seule  îi  l’exclusion 
de  toute  autre  médication.  D’après  M.  Coulon, 
qui  nous  a  fait  i)arvenir  une  relation  détaillée 
de  ses  essais,  ces  quinze  cas  traités  ont  été  suivis 
de  guérison.  Il  a  observé  deux  récidives  qui  ont 
cédé  rapidement  et  il  conclut,  lui  aussi,  que 
l'anatoxine  staphylococcique  est  une  préparation 
pratique,  pouvant  suffire  à  traiter  avec  succès 
la  furonculose  même  grave  dans  une  région  tro¬ 
picale  où  les  récidives  sont  habituelles  et  où  cette 
douloureuse  affection,  dit-il,  constitue  un  facteur 
d’affaiblissement  physique  et  de  démoralisation. 

Ces  deux  essais  portant  sur  un  chiffre  relative¬ 
ment  élevé  de  cas  (près  de  160)  et  effectués  dans 
des  conditions  particulièrement  sévères,  l’un  en 
Indo-Chine,  l’autre  en  Afrique  Tropicale,  con¬ 
firment  en  tous  points,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y 
ajouter  de  commentaires,  la  valeur  de  l’anatoxi- 
thérapie  slaphylococcique. 

c)  A  l’étranger. 

Dans  nos  éludes  antérieures,  nous  avons  rendu 
compte  brièvement  des  résultats  de  l’application 
de  l’anatoxithérapie  à  l’étranger.  D’autres  ren¬ 
seignements  ont  été  apportés  depuis,  nous  les 
examinerons  succinctement. 

Poursuivant  les  recherches  qu’il  avait  exposées 
ici  même,  il  y  a  deux  ans,  Nélis  a  fait  connaître 
dernièrement  les  nouveaux  résultats  acquis  en 
Belgique  grûce  è  l’impulsion  qu’il  a  lui-même 
donnée  à  la  méthode,  dans  ce  pays. 

C’est  ainsi  qu’il  a  rajjporté  avec  Van  Meche- 
len  les  essais  de  traitement  de  la  furonculose 
des  mineurs  au  moyen  de  l’anastaphylotoxine. 
Ces  essais  ont  été  effectués  pour  les  20  premiers 
cas,  en  utilisant  la  technique  première  de  Nélis, 
è  savoir  10  injections  en  partant  de  0  cinc  1  pour 
arriver  è  1  eme  au  maximum,  puis  dans  la 
suite,  selon  une  technique  analogue  à  celle  que 
nous  avons  préconisée  depuis  deux  ans  et  qui 
comporte  4  ou  6  doses  plus  fortes  :  1/4  do  eme  ; 
1/2,  1  eme,  etc...  Sur  65  cas  de  furonculose  ainsi 
traités,  Nélis  et  Van  Mechelen  ont  obtenu  ; 

67  giicrisoils,  soit-  88  pour  100  des  cas  Irailcs. 

ü  améliorations,  soit  9  pour  lÜO  des  cas  Irailcs. 

2  écliccs,  soit  8  pour  100  des  cas  Irailcs. 

Dans  une  revue  récente  et  en  se  basant  sur 
leurs  proiires  résultats  et  sur  ceux  de  leurs  col¬ 
lègues  belges  soit  au  total  300  observations,  Nélis 
e!  Piérard  estiment  qu’à  condition  de  posséder 
une  anatoxine  active  (ce  qui,  pour  eux  comme 
pour  nous,  constitue  un  point  cajiital)  on  peut 
arriver  dans  le  traitement  des  staphylococcies 
cutanées  à  un  jiourcentage  de  guérisons  qui 
oscille  entre  90  è  95  pour  100  des  cas.  Dans  ces 
conditions,  le  traitement  par  l’anaslaphylotoxine 
est,  concluent-ils,  la  meilleure  thérapeutique. 

En  Tchéco-Slovaquie,  Klepelar  a  apidiqué 
l’anatoxine  slaphylococcique  que  nous  lui  avions 
fournie  à  des  cas  de  furonculose  et  d’acné  ;  il  en 
signale  les  excellents  résultats 


30.  Df  Coulon,  d’Inongo  (Congo  Belge).  —  Commu¬ 
nication  ^)ersonnelIe  du  15  Octobre  1930  relatée  dans  les 
Annales  Belges  de  Médecine  Troiiicalc. 

37.  P.  Nélis  et  Van  Mecbelkn  ;  Revue  d'Hygiène,  1930, 
68.  n"  10,  729. 

38.  P.  Nélis  et  J.  Piéraud  :  Bruxelles  Médical,  1937, 
n-  12. 

39.  K.  Klepetaii  :  Prakl,  Lek,  1930,  1381. 


Les  19  cas  de  furonculose  ou  d’anthrax 
traités  par  Camineli,  en  Italie,  h  l’aide  de  l’ana¬ 
toxine  slaphylococcique  (de  l’Institut  Milanais) 
se  sont  terminés  jiar  la  guérison;  sur  30  cas  d’ab¬ 
cès  ou  d’adénite  27  ont  guéri,  sur  4  cas  d’ostéo¬ 
myélite,  2  ont  évolué  vers  la  guérison,  1  a  été 
amélioré. 

Dans  des  recherches  entreprises  au  Middlessex 
Hospital  (London),  Whilhy  a  employé  l’ana¬ 
toxine  slaphylococcique  (Toxoïd  de  »  Wellcome 
Laboratories  »)  à  raison  de  4  injections  intramus¬ 
culaires  :  0  eme  05  —  0  eme  1  —  0  eme  2  — 
0  eme  4  è  intervalle  d’une  semaine,  soit  au  total 
seulement  0  eme  75 

Sur  117  ca»  de  furonculose  70  ont  guéri. 


»  9  cas  d’acné  .  2  » 

..  8  C.-IS  de  sycosis  ....  0  » 

Utilisant  une  technique  analogue,  Klaber  au 
St.  Barlolomew  Hospital  (London),  a  traité  avec 
l’anatoxine  (Toxoïd  de  «  Wellcome  Laboratories  » 
20  cas  de  sycosis  sans  succès,  18  cas  de  furon¬ 
culose  avec  seulement  4  guérisons  et  2  améliora¬ 
tions  passagères.  11  déclare  que  ces  résultats  mé¬ 
diocres  n’encouragent  pas  de  nouveaux  essais, 
l’erguson  Smith  n’a  guère  eu  plus  de  succès 
dans  ses  recherches  (iohar  a  été  ])lus  heureux 
diuis  ses  essais  au  moyen  de  10  injections  (doses 
croissantes  de  0,25  à  1  cmc).  L’applicatiqii  locale 
d’anatoxine  a  échoué  entre  ses  mains,  ce  qui  ne 
saurait  nous  étonner  d’après  ce  que  nous  savons 
du  mode  d’action  de  l’anatoxine 

A  la  suite  d’une  communication  de  Panton  ■**, 
jilusieurs  cliniciens  de  Londres  ont  donné  leur 
avis  concernant  la  valeur  pralitiue  de  l’anatoxi- 
thérapie  telle  qu’elle  est  mise  en  tmivre  en 
Angleterre.  Si  Panton  lui-même  et  Parish  (ce 
dernier  se  basant  sur  l’expérimentation  chez 
l’animal)  concluent  à  l’eflicacilé  de  l’analoxithé- 
rapie,  MM.  Bamber,  Itoxburgh,  Eorinan,  Dono- 
van  font  de  grandes  réserves  ;  certains  de  ces 
cliniciens  déclarent  les  résultats  décevanls. 
M.  Mac  Cormac  se  demande  si  l’anatoxine  a  été 
bien  appliquée. 

Aux  Etats-Unis  Biichman  a  annoncé,  lui 
aussi,  les  résultats  «  désaïqioinlants  »  enregistrés 
chez  une  trentaine  de  malades  atteints  d’ostéo¬ 
myélite  et  traités  au  moyen  d’une  anatoxine 
((  polyvalente  »?  (Toxoïd  Letlerle).  11  ressort 
d’une  statistique  publiée  jiar  ,\yres,  .\nderson 
el  Eosler  ((u’en  Améritjue  les  résullals  du  trai¬ 
tement  des  staphylococcies  ]iar  l’anatoxine  en 
usage  dans  cette  contrée  sont  médiocres.  lta|)- 
])ellerons-nous  les  mêmes  résultats  médiocres 
sinon  entièrement  négatifs,  obtenus  antérieure¬ 
ment  dans  le  même  pays  par  hindel  et  Costello 
par  Uornhlet  el  Uattner  alors  que  d’autres  au¬ 
teurs  et  spécialement  Dolman  (Uanadai  accu¬ 
saient  des  succès  indéniables. 


iü.  S.  (tAMiMcn  :  Atti  e  Mem.  D’ace.  Med.  Lomt)., 
Sez.  di  Chir..  1930,  n-  6,  183. 

H.  l.ioncl  K. 11.  Wiimiv  ;  The  Lancet,  27  .liiin  1930, 
liât. 

42.  RoIhtI  Kl.mieii  :  The  I.aneet ,  3  Octotirc  1930,  781. 

43.  t’iTgiisoii  Smith  ;  Bril.  Jauni.  Demi.  a.  Syidiii., 
PJ’JO,  48,  84. 

44.  M.  A.  ftoiiAH  :  Jauni.  ï'ro;i.  Méd.,  1930  ,  38  ,  269. 

46.  P. N.  Panton:  l'raeeediiig  Roy,  Saciel.  Med.,  Mars 
1937  ,  30  ,  516.  Discussion  IVahish,  Mac  Cohmac,  Bamiieh, 

40.  J.  Hci:iiMAN  :  Jauni,  Ain.  Med,  A.'isoc.,  1937,  108, 
1161. 

47.  S.  Ayhes,  N.P.  Anderson,  P.l).  Poster  :  Jauni. 
.lin.  Méd.  Assoc.,  1937,  108,  fô8. 

48.  J.  Kinuel  cl  J.  Costello  :  Jauni.  4m.  Med.  Assoc., 
1934,  102,  1287. 

49.  Th.  CoRNBLET  et  K.  Rattner  :  Jauni.  4m.  Med. 
4moc.,  1934,  102,  1780. 

60.  Dolman  :  Jauni.  Am.  Med.  4ss.,  1933,  1007  ; 
Lancet,  1935,  300. 


INTERPRÉTATION  DES  RÉSULTATS 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  résullals  d’en¬ 
semble 

Si  l’on  n’envisage  que  le  trailement  des  staphy¬ 
lococcies  cutanées  ;  furonculose,  anlhrax,  abcès 
Jiar  exemple  qui,  au  total,  représenlent  actuelle¬ 
ment  le  nombre,  de  beaucouji  le  plus  considéra¬ 
ble,  des  cas  soumis  à  l’anatoxithérapie  spécifi¬ 
que,  on  peut  (lire  iju’en  France,  dans  la  Métro¬ 
pole  comme  dans  les  Colonies,  l'opinion  des  pra¬ 
ticiens  est  quasi  unanime  sinon  unanime,  pour 
reconnaître  la  grande  efficacité  de  la  nouvelle 
Ihérapeulique  el  sa  supériorité  très  généralement 
affirmée,  sur  les  procédés  anciens.  N’esl-elle  pas 
en  effet  évidente  cette  siqiériorité  de  l’anastaphy¬ 
lotoxine  qui  permet  d’obtenir,  au  moyen  de  quel¬ 
ques  injections,  la  guérison  d’affections  staiiby- 
lorocci(]ues  jusque-lîi  très  tenaces,  alors  (|ue  de 
nombretises  injections  —  une  ou  plusieurs 
douzaines  —  de  vaccin  microbien,  ))ar  exemple, 
n’aboutissent  souvent  (iii’è  tin  demi-succès  ou 

un  échec,  comjilet. 

Par  contre,  à  l’étranger  (sauf  en  lielgiipie  el 
aussi  au  Canada),  les  résultats  sont  loin  d’être, 
considérés  comme  satisfaisants  et  ils  ne  le  jia- 
raissent  guère  en  effet,  surtout  les  plus  n'-cents. 

D’où  vient  cette  divergence  très  accusi'-e  dans 
les  résultats.^  Elle  tient,  selon  nous,  ii  différentes 

Alors  qu’en  France  et  en  Belgiipie  on  emploie, 
pour  chaque  cas  traité,  une  quantité  d’anatoxine 
qui  n’est  guère  inférieure  è  3  cmc  et  (]ui,  le 
])lus  souvent,  atteint  4  5  5  cmc  el  même  davan¬ 
tage  s’il  est  nécessaire,  alors  (pie  l(‘s  stocks 
d’anatoxine  slaphylococcique  mis  en  circulation 
chez  nous  sont  au  jiréalable  titrés  dans  leur  acti¬ 
vité  antigéni(]ue,  les  doses  utilisées  en  .Angle¬ 
terre,  iiar  exemjilc,  sont  en  général  beaucouj) 
jilus  faibles  :  0  cmc  ou  1  cmc  au  plus  par  malade 
et,  en  outre,  il  ne  nous  est  ))as  apparu,  5  la  lec¬ 
ture  des  publications  de  langue  anglaise  que  nous 
avons  citées,  (pie  l’on  tienne  compte  de  la  valeur 
(l(>s  antigènes  utilisés  ;  seuls  Dolman  el  Ixitching 
au  Canada  font  .à  cet  égard  exception  et  nous 
avons  vu  que  précisément  ils  obtiennent  de  bons 
résullals  lhérapeuti(pies. 

La  variabilité  et,  dans  nombre  de  cas,  la  mé¬ 
diocrité  des  résultats  obtenus  en  Angleterre  el  en 
Amérique,  ipii  contrastent  avec  la  régularité  el 
la  grande  valeur  de  ceux  très  généralement 
acquis  au  même  moment  dans  notre  jiays,  sem¬ 
blent  donc  avoir  pour  cause  l’insuflisance  des  do¬ 
ses  el  aussi  l’emjiloi  d’antigènes  non  contnMés,  ce 
(pii  se  traduit,  d’ailleurs,  par  la  ])roduction  d’une 
immunité  relativement  faible  si  l’on  en  juge 
d’après  les  taux  d’antitoxine  obtenus  el  rajipor- 
lés  Jiar  divers  auteurs  américains,  en  ))articu- 
lier 

En  réalité,  comme  nous  l’avons  réjiété  bien 
souvent  5  proiios  de  l’anatoxine  (lipbtéri(pie,  il 
ne  suffit  pas  d’ajouter  un  peu  de  formol  à  un 
bouillon  slaphylorocci(pie  même  préparé  avec 
une  souche  habituellement  loxigène  pour  obte¬ 
nir  une  anatoxine  et  surtout  une  anatoxine  effi- 

Les  résultats  obtenus  par  la  très  grande  ma¬ 
jorité  de  ceux  ipii  ont  apiiliipié  l’anatoxithérapie 


61.  Voir  C.  E.  Dolman  et  J.  S.  KiVcihm;  :  The  Jauni, 
af  Palh.  a.  Bacl.,  1936,  41,  137. 

62.  .Ainsi,  iliins  son  très  récent  méinoirc,  Rcchman 
(tonne  comnic  litres  iniixiniii  îles  sérums  de  sujets  ulleinls 
(l’ostéomyélite  et  truités  par  l’anatoxine  (pi’il  utilise  : 
17  cl  28  unités  (Lac.  cil.).  Or,  en  pareitte  cireonslance, 
nous  avons  obtenu  couramment  avec  nos  écliaiitillons 
d’anatoxine  30  et  100  unités,  chiffres  confirniés  derniè¬ 
rement  par  Nélis  et  Blankoff  qui,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  ont  pu  enregistrer  des  taux  aniiloxiiiiies  de  25, 
76,  100  et  mémo  120  unités.  (C.  fl.  Soc.  de  Biologie, 
1930,  123,  1121.) 
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selon  les  principes  (|ue  nous  avons  établis  al  les¬ 
tent  la  valeur  de  nos  méthodes  de  production  et 
de  dosage  de  l’analoxine  slaphylococciiiue. 


L'iHtiilc  ilf  ioo  iwiii'i'Uiij-  cas  il'(iJfeclioii>t  sla- 
liliylococfiqiieti  Irailés  imr  raïuixtaphylolosinv 
joinls  à  iihm  de  i:(IO  vas  iinlérivitrvmvnl  v.r(uiÜ!>Js 
d'une  pari,  les  obserralions  variées  publiées  pur 
de  nombreiu-  auleurs  d'autre  pari,  confirmenl 
pleinemcnl  Vejjieaeilé  de  la  nouvelle  thérapeuti¬ 
que  telle  qu'elle  a  été  mise  en  œuvre  en  France 
dans  la  pratique  routante  durant  ces  deux  der¬ 
nières  années. 

Dans  un  proeliain  article  nous  ferons  connaître 
les  j)rogrès  récenunent  réalisés  en  même  tenijis 
(pie  lions  fournirons  ipielipies  précisions,  d’ordre 
tln'oriipie  cl  pralicpie,  en  matiiTe  d’anatoxithéra- 
pie  stapliylococciipie. 


LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  DIPHTÉRIE 
CHEZ  LES  VACCINÉS 

Par  Th.  REH 

(Genève) 


La  (pieslion  de  la  diphtérie  chez  les  vaccinés 
est  loin  d'i'Ire  résolue  jiar  la  simple  consta¬ 
tation  des  bacilles  de  Lofller  chez  un  vacciné 
atteint  d’angine,  de  rhinite,  etc.  Car  (pii  dit 
lirésencü  de  bacilles  ne  dit  pas  forcénienl  en 
l’espi'ae  di])lilérie.  11  en  résnlle  (pie  les  insuccès 
attribués  à  la  vaccinolhérapie  jiar  l’anatoxine 
constituent  acluellement  un  tout  hétérogène 
où,  à  célé  de  cerlains  cas  (l’immunisation  in- 
complèle  ou  d’erreurs  de  diagnostic  inhérentes 
à  la  prati(pie  couranie  de  la  recherche  du  ha- 
cille,  prédominent  cerlainement  les  porteurs  de 
bacilles  ili. 


Il  faut  compter,  chez  les  vaccinés  contre  la 
diphtérie,  avec  la  possibilité  :  d’affections  ba- 
iiales,  présence  de  pseudo-Ixiffler,  d’affections 
chez  des  individus  imnumisés,  d’affections 
(liphléri(iues  vraies  évoluant  chez  des  individus 
(\  immunisation  insuffisante. 

Si  la  discrimination  étiologique  et  immuno¬ 
logique  de  ces  cas  ne  saurait  entraîner  le 
plus  souvent  de  modification  dans  le  traitement 
on  dans  les  mesures  pro])hylacli(pies  immé¬ 
diates  -  •  |)(r(S(pi’en  l’espf'ce  surloiil,  la  clini¬ 
que  a  loujoiirs  !(•  jiiis  sur  le  lahoraloire  — • 
celle  discriminalion  importe  cependant  siiign- 
lièrement  au  point  de  vue  du  jironostic  et  de 
l’épidémiologie.  Il  n’y  a  certes  pas  d’incon¬ 
vénient  majeur  à  instituer  un  traitement  séro- 
thérapiqiie  dans  les  affections  ne  relevant 
pus  (lu  Liifller,  mais  présenlanl  les  caractères 
cliniques  de  la  diphtérie  et  ii  les  isoler  comme 
telles  en  période  aiguë.  Par  contre,  il  est  im¬ 
portant  do  savoir  s’il  s’agit  de  diphtérie  ou 
non  pour  pouvoir  modifier,  le  cas  échéant,  son 
pronostic  selon  l’état  de  réceptivité  du  malade, 
et  pour  pouvoir  répondre  ;i  coup  sùr  de  la  néces¬ 
sité  de  mesures  prophyla('ti(pies  ultérieures.  On 
évile  ainsi  des  désinfections  coûteuses  autant 
qn’iniililes,  (l(>s  hospitalisations  longues  et  en- 
comhranles  de  psimdo-porleurs,  des  évictions 
scolaires  aussi  injiislifiées  (pie  pri^judiciables  ou 


dévelopiicmenl  social  normal  des  enfants.  Un 
diagnostic  bactériologique  exact  s’impose  enfin 
pqur  no  pas  imputer  à  une  di'ficience  de 
l’immunisation  des  atteintes  n’ayant  rien  ,'i 
faire  avec  le  bacille  diphtérique  U'gilime. 

Le  microscope  suffit-  d’ordinaire  iionr  faire 
le  diagnostic  haclériologique  de  la  diphtérie 
chez  les  non-vaccinés,  diagnostic  le  plus  sou¬ 
vent  déjè  fait  ou  soupçonné  (’liniquement.  11 
i.’en  va  pas  de  mi'^me  quand  le  iirohlème  se 
jiose  chez  des  vaccinés  il  symiitoinatologie  géné¬ 
ralement  peu  tyjiique,  ou  chez  des  porteurs  de 
bacilles  à  symptomatologie  toujours  nulle.  11 
manque  alors  la  corroboration  clinique  d’un  dia¬ 
gnostic  microscopique  qui  ne  peut  être  que  de 
«  probabilité  »,  quand  il  s’agit  du  bacille  de 
Lofller.  Car  comme  nous  en  avons  a])porlé  des 
preuves  cliniques  et  ex])érimentales  en  1915  (2), 
confirmées  jiar  Debré,  Kamoii  et  (lilbrin  (.’l)  en¬ 
tre  autres,  et  tout  récemmenl  jiar  Latte  (4)  et 
Corrado  Ajo  (5i,  le  seul  moyeu  de  diagnostic 
certain  reste  encore  l’inoculation  au  cobaye.  Les 
caractères  morphologiques,  tinctoriaux,  cultu¬ 


raux  ou  biochimiques  ne  permettent  pas  de  dif¬ 
férencier  d’une  façon  absolue  le  Lofller  légi¬ 
time  du  diphtéroïde,  mais  seule  le  permet  une 
absence  constante  de  pouvoir  pathogène  chez 

L’insuffisance  ou  la  carence  de  signature  cli- 
niipie  imiiosera  donc,  tant  chez  les  vaccinés 
(pie  chez  les  porteurs  de  bacilles,  le  contrôle 
du  diagnoslic  microscopique  par  le  cobaye, 


Dans  les  recherches  courantes  du  laboratoire 
de  l’Institut  d’Hygiène  auquel  parvient  la  ma¬ 
jeure  partie  des  analyses  du  Canton,  nous  admet¬ 
tons  comme  pratiquement  de  nature  diphtérique 
les  bacilles  répondant  aux  caractères  morpholo¬ 
giques  et  tinctoriaux  (Gram  -f  et  Babès  -f)  du 
Liiffler  et  ne  résistant  pas  à  la  d(*roloration.  A'ous 
contrôlons  systématiquement  jiar  rinociilation 
au  cobaye  ceux  pour  lesquels  la  (li'coloralion  se 
trouve  en  défaut.  La  non-résistance  à  la  décolo¬ 
ration  est  certainement  l’un  des  caractères  les 
plus  constants  du  bacille  dijihtériipie.  Il  se  re¬ 


trouve  bien  jilus  rarement  chez  les  bacilles  diph- 
téroïdes  que  ce  n’est  le  cas  pour  les  granulations 
de  Babès.  Cependant,  il  lie  s’agit  encore  là  que 
d’un  moyen  de  diagnostic  différentiel  de  proba- 
bililé.  Aussi  recourons-nous  régulièrement  à 
rinociilation  —  (pielle  que  soit  la  concordance 
des  caraclères  mor])hologi(pie,  tiiiclorial  et  de 
résislaiice  à  la  (li‘colorali()ii  du  bacille  en  cause  -— 
chaipie  fois  (pi’il  s’agil  de  pnMi'vemeiils  faits 
chez  les  vaccinés  ou  les  porteurs  de  bacilles. 

Nous  ne  nous  occiqieroiis  ici  (pie  du  contrôle 
du  iiouvoir  pathogène  des  bacilles  diphlérimor- 
jihes  jin^levés  chez  les  vaccinés,  ceux  prélevés 
chez  les  non-vaccinés  ne  rentrant  jms  dans  le 
cadre  do  notre  sujet  et  ayant  fait  l’objet  de  re¬ 
cherches  antérieiires  (1). 

Nous  avons  eu  à  contrôler  ainsi,  au  cours  des 
années  1935-19.‘56,  19  cas  où  l’examen  microscopi- 
(pie  avait  révélé  la  présence  du  bacille  diphléri- 
moriihc.  Ces  cas  se  ré|)arlissaient  comme  suit, 
d’aiirf-s  l’iige,  la  date  de  vaccinalioii,  le  diagnos¬ 
lic  cliiiiipie,  les  caractères  moriihologiqiies,  linc- 
toriaiix  el  pathogènes  de  l’agenl  microbien  en 


Remarquer  dans  ce  tableau  à  nouveau  1  ’absence 
de  relation  quelconque  entre  la  forme  et  le  pou¬ 
voir  pathogène  du  bacille  et  la  concordance  plus 
fréquente  de  ce  dernier  avec  la  non-résistance  à 
la  décoloration  (jii’avec  la  jirésence  de  corpus¬ 
cules  do  Babès. 

Les  9  cas  à  bacilles  non  pathogènes  pour  le 
cobaye  comprenaient  non  seulement  3  contrôles 
de  prophylaxie  ([lorteurs  éventuels),  mais  encore 
6  angines,  dont  1  pseudo-membraneuse.  Des 
cultures  ultérieures,  faites  dans  quelques-uns  de 
ccs  cas,  ont  révélé  qu’il  s’agissait  3  fois  de 
pseudo-diphtériques  du  type  Hoffmann,  4  fois  de 
pseudo-diphtériques  du  type  Cutis  commune. 
Ainsi,  sur  19  cas  attribuables  d’après  la  techni¬ 
que  courante  de  diagnostic  microscopique  au 
bacille  de  Lôffler,  et  imputables,  le  cas  échéant, 
à  une  déficience  de  vaccination  du  sujet,  neuf 
étaient  dus,  en  nhilifé,  ii  des  jiseudo-Lôffler. 

Les  affections  banales  à  présence  de  pseudo- 
LiJfller  une  fois  éliininées,  il  reste  à  déterminer 
le  rôle  causal  ou  non  du  bacille  diphlérique  dans 
l’affection  en  cours,  à  établir  après  la  discrimina- 


Mara  iy29. 
Janvier  1U32. 
Octobre  1934. 
Octobre  1931. 
Septembre  1935. 

Murs  1931 
Novembre  1934. 


Mai  1933. 
Octobre  1935. 
Octobre  1933. 
Décembre  1935. 


Angine  (24  Mai  1935). 

Contrôle  prophylactique 
(29  Mai  1935). 
mgine  paeudo- membra¬ 
neuse  (31  Mai  1935). 

Angine  (26  Juin  1935). 

Contrôle  prophylactique 
(1"  Juillet  1935). 

Contrôle  prophylactique 
il"  Juillet  1935). 

Angine  typique  (G  Sej 
tembre  1935). 

Angine  pseudo-membri 
neuae  (4  Seplriiibra  1935) 

Contrôle  prophylactique 
(29  Octobre  1935). 

Angine  légère  (28  Sep¬ 
tembre  19351. 

Angine  pseudo-membra¬ 
neuse  (19  Janvier  1936).' 

Angine  (10  Février  1936). 

Angine  pseudo- membre- 1 
neuae  (12  Mars  1936). 

Otite  (27  Avril  1936). 

Angine  (11  Mai  19361. 

Gtut  grippal(18  Juin  1936) 

Angine  (9  Juillet  1936). 

Angine  banale  (12  Oc-| 
tobre  1936). 

Angine  banale  (25  Fé- 
’er  1937. 


Moyen. 

Court. 

Moyen. 

Court. 

Court. 

Long. 


Moyen. 


Partielle. 

Totale. 


Totale. 

Totale. 


Totale. 

Partielle. 

Partielle 

Totale. 

Totale. 

Totale. 


Abondants. 

Abondants. 

Rares. 

Abondants. 

Abondants. 


Négative. 

Positive. 

Négative. 

Positive. 

Négative. 

Positive. 

Positive. 

Positive. 

Positive. 

Positive. 

Négative. 

Négative. 
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lion  bactériologique  du  cas  sa  discrimination 
immunologique. 

La  possibilité  d’angines  banales  chez  certains 
porteurs  de  bacilles  diphtériques,  cliniquement 
soupçonnée  par  Stévenin  (6),  immunologique- 
inenl  conlirmée  plus  tard  par  divers  auteurs 
chez  les  vaccinés  et  les  porteurs  à  Schick  néga¬ 
tif  (7)  ne  prèle  actuellement  plus  à  discussion. 
La  proportion  de  ces  cas  —  sur  l’imi^rtance  des¬ 
quels  M.  Trou  a  tout  récemment  encore  attiré 
l’attention  (8)  —  doit  être  singulièrement  élevée, 
si  l’on  s’en  rapiiorte  aux  enquêtes  faites  par 
Dopter  (7)  qui  révélèrent  sur  74  sujets  vaccinés 
contre  la  diphtérie  et  atteints  d’angine  à  pré¬ 
sence  de  LSfIler  66,  soit  les  7/8,  de  Schick-néga- 
tifs. 

Pour  des  raisons  indépendantes  de  notre 
volonté,  éloignement  des  malades,  sérothérapie 
ayant  précédé  le  diagnostic  bactériologique,  nous 
n’avons  pu  procéder,  dans  nos  cas,  que  deux 
fois  à  la  recherche  de  la  réceptivité.  Une 
fois,  il  s’agissait  de  l’enfant  Clii...,  âgé  de 
6  ans,  atteint  d’une  angine  pseudo-membra¬ 
neuse  à  présence  de  bacilles  de  LfJfller  longs 
(tuant  le  cobaye  en  un  jour).  Une  cuti-réaction 
pratiquée  en  même  temps  qu’un  Schick,  avant 
l’institution  de  tout  traitement  sérothérapique, 
SP  montra  négative  au  second  jour  (résultat  con¬ 
firmé  ultérieurement  par  le  Schick),  et  nous 
permit  de  faire  un  pronostic  favorable.  L’angine 
évolua,  en  effet,  en  trois  jours  vers  la  guérison, 
sans  manifestation  générale  autre  qu’un  état 
sub-fébrile  léger.  Dans  le  second  de  ces  cas,  une 
cuti-réaction  faite  dans  les  mêmes  conditions 
nous  fournit  également,  de  par  son  résultat  né¬ 
gatif,  un  pronostic  favorable  dès  le  second  jour. 
L’enfant  Ecu...,  âgé  de  5  ans,  présentait  aussi 
une  angine  pseudo-membraneuse  à  bacilles  de 
Ixlfflcr  moyens  (tuant  le  cobaye  en  trois  jours). 
ijt  guérison  survint  au  troisième  jour,  sans  inci¬ 
dent  clinique  notable.  En  l’absence  de  cuti-réac¬ 
tion  ou  de  Schick,  l’on  pourrait  être  tenté  de 
conclure,  dans  les  autres  cas,  à  l’état  réfractaire 
ou  non  du  sujet,  d’après  l’évolution  de  son  affec¬ 
tion.  Ce  faisant,  l’on  s’exposerait  cependant  â 
des  erreurs.  Car  si,  en  général,  l’angine  affecte 
des  allures  plus  bruyantes  chez  les  réceptifs  que 
chez  les  immuns,  il  y  a  toutefois  des  exceptions 
à  la  règle. 

+ 

*  * 

Eu  résumé,  les  étapes  à  parcourir  pour  arri¬ 
ver  au  diagnostic  de  diphtérie  chez  un  vacciné 
comportent  :  une  étape  bactériologique  révélant 
au  microscope  la  présence  de  bacilles  diphtéri- 
niorphes,  une  étape  expérimentale  démontrant 
par  l’inoculation  au  cobaye  le  pouvoir  patho¬ 
gène  du  bacille  en  cause,  et  une  étape  immu¬ 
nologique  établissant  par  le  Schick  ou  la  cuti- 
réaction  la  réceptivité  du  sujet.  L’on  ne  ircul 
donc  parler  de  diphtérie  chez  un  vacciné  sans 
avoir  éprouvé  la  réaction  du  cobaye  vis-à-vis  du 
bacille,  et  du  malade  vis-à-vis  du  Schick  ou  de 
La  cuti. 

L’épreuve  par  le  cobaye,  indis))ensable  jxiur 
l’identification  du  IJiffier  légitime,  n’exige  pas, 
en  pratique  courante,  l’isolement  du  bacille. 
Destinée  à  éUiblir  non  l’inlcnsilé  du  pouvoir 
pathogène,  mais  seulement  sa  présence,  elle 
peut  se  faire  par  l’inoculation  de  la  primo- 
cxdture  de  prélèvement  (bacille  et  flore  conco¬ 
mitante). 

Le  diagnostic  de  la  réceptivité,  h  réponse  tar¬ 
dive  avec  l’infradermoréaction  de  Schick,  peut 
être  étabii  dès  le  second  jour  avec  la  cuti-réac- 
à  la  toxine  dipiilérique  que  nous  avons  préco¬ 
nisée  comme  méthode  rapide  de  culi-diagnostic 
et  pronostic  et  dont  M.  Tron  a  confirmé  récem¬ 
ment  la  valeur  (9). 
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LE  «  VOILE  DE  COMPENSATION  « 

DANS 

LES  THORACOPLASTIES 
ÉLASTIQUES 

PAR  MM. 

A.  BERNOU  et  E.  STÉPHAN 


11  y  a  déjà  longtemps  que  des  thoracoplaslies 
avec  parois  souples  ont  été  réalisées  :  totales  avec 
Brauer-Friedrich,  partielles  avec  Holst  ;  elles 
furent  connues  des  chirurgiens  suisses  sous  le 
uoni  de  «  résection  costale  parostéo  »,  mais 
c’est  au  professeur  E.  Morclli  (Home)  et  à  ses  col¬ 
laborateurs  que  nous  devons  les  principales  re- 
clierchcs  sur  le  rôle  de  la  souplesse  pariétale 
après  thoracoplastie.  Une  série  de  publications 
parues  en  France,  ces  deux  dernières  années, 
ont  attiré  l’atlcnlion  sur  celte  notion  ;  pour  cer¬ 
tains  c’était  là  un  perfectionnement  logique,  à 
peu  près  indispensable,  de  toutes  techniques  de 
thoracoplastie,  celles-ci  devant  être  élastiques  ou 
même  hypoiensives. 

La  rapide  faveur  de  ces  nouvelles  méthodes 
malgré  quelques  objections  élevées  dès  le  début 
(C.ardis,  Bernou)  semble  déjà  suivie  d’un  certain 
discrédit.  Au  lieu  de  réfuter  ces  théories  d’ajtrès 
des  résultats  décevants  de  thoracoplaslies  élasti¬ 
ques,  il  nous  paraît  préférable'  de  rechercher  si 
les  techniques  utilisées  en  notre  pays  ont  bien 
appliqué  les  principes  indiqués  par  Morelli  cl 
Monaldi.  Nous  étudierons  d’abord,  dans  ce  but, 
les  théories  de  Morelli,  on  résumant  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  sa  théorie  du  «  voile  de 
compensation  »,  telle  que  Monaldi  vient  de  la 
faire  connallre  dans  la  seconde  édition  de  son 
traité  de  la  Fisiopalologia  dell’  Apparalo  res- 
piralorio  de  la  Tabercolosi  pulmonare,  qui  vient 
de  paraître,  traité  auquel  nous  ferons  de  nom¬ 
breux  emprunts.  Nous  rechercherons  ensuite  s’il 
faut  attribuer  ce  discrédit  à  des  insuffisances  de 
ces  théories,  ou  si  plutôt  l’On  n’a  pas  un  peu  trop 
élargi  les  indications  de  ces  méthodes, 

La  théorie  de  la  «  thoracoplastie  élastique  » 
de  Morelli  ou  «  du  voile  de  compensation  »  dé¬ 
coule  de  1  ’inf erprélation  donnée  par  cet  auteur  au 


phénomène  de  Kienbôck  après  phrénicecloinic. 
La  paralysie  du  diaphragme  n’entraîne  pas  seule¬ 
ment  la  porte  de  l’activité  du  muscle  :  on  per¬ 
dant  sa  tonicité  le  diaphragme  devient  «  défor¬ 
mable  »;  il  en  résulte,  «  qu’en  phase  inspira¬ 
toire,  le  poumon  ne  subit  plus  toutes  les  forces 
dt)  tractions  provenant  des  autres  forces  pariéta¬ 
les  puisqu’une  partie  de  celles-ci  iront  s’appli¬ 
quer  sur  le  diaphragme  «  entraînant  l’élévation 
inspiratoire  paradoxale  de  l’hémidiaphragme  ». 
Ainsi  «  la  perle  de  la  résistance  de  celle  partie 
délimitant  la  cage  hémilhoracique,  sa  capacité 
de  déformation,  constitue  une  vraie  compensa¬ 
tion  à  la  somme  des  tractions  en  présence  et  un 
véritable  ménagement  mécanique  du  poumon  », 
jusqu’à  Ce  que  la  u  résistance  offerte  par  le  vis¬ 
cère  soit  supérieure  à  celle  opposée  par  le  dia¬ 
phragme  ». 

Morelli  a  cherché  à  appliquer  ce  même  raison¬ 
nement  à  l’ensemblo  de  la  paroi  oxlerne  de 
l’hémilliorax.  SI,  après  avoir  réalisé  une  thoraco¬ 
plastie,  on  s’oppose  à  l’apparition  des  réossiiica- 
lions  costales  :  «  la  partie  opérée  devenue  souple 
d’une  façon  anormale  se  comportera  comme  le 
diaphragme  paralysé  »,  ce  sera  là  le  <>  Kieiihück 
pariétal  ».  Monaldi  fait  toutefois  remarquer  (pie 
l’analogie  n’est  pas  complète,  car  après  résec¬ 
tions  costales,  la  paroi  conserve  «  un  ceiTain 
degré  d’autonomie  fonctionnelle  assurée  par  les 
forces  musculaires  ».  Ces  considérations  ne  limi- 
loraienl  pas  la  valeur  thérapeutique  de  cette  sou¬ 
plesse  pariétale,  car,  toujours  d’après  Monaldi, 

(I  celle  activité  persistante  des  muscles  permet  lu 
reprise  fonctionnelle  ultérieure  des  lerriloiies 
sains,  tandis  que  les  régions  pulmonaires 
lésées  et  rétractées  sont  par  ce  fait  inexten¬ 
sibles  » 

A  ce  premier  «  effet  statique  »  s’ajoute  un 
«  effet  dynamique  »  pendant  la  phase  inspira¬ 
toire  car  au  niveau  des  parties  opérées  s’élalilil 
un  mouvement  paradoxal  :  le  Kienbück  pariétal, 
si  bien  qu’une  partie  des  tractions  inspiratoires 
qui  persistent  sont  compensées  par  un  «  rappel 
ultérieur  concentrique  pariétal  avec  ménagemeni 
consécutif  jiroportionnel  du  viscère  ».  C’est  là 
«  le  voile  de  compensation  »  de  E.  Morelli  (jue 
l’on  peut  réaliser  en  s’opposant  à  la  «  reconsli- 
tution  do  la  continuité  osseuse  »,  soit  il  une 
façxm  définilive,  soit  d’une  façon  momentanée, 
mais  de  toute  façon  jusqu’à  ce  que  la  guérison 
des  lésions  pulmonaires  soit  complète.  On  évi¬ 
tera  ainsi  que  des  réossificalions  trop  précAices  de 
la  paroi  puissent  créer  un  obstacle  à  la  rétracl  ion 
des  lésions  sous-jacentes  et  s’opposer  à  la  réex- 
pansion  ultérieure  du  parenchyme  sain. 

Un  autre  avantage  du  voile  de  compensation 
résulterait  du  meilleur  équilibre  des  tensions 
pulmonaires  puisque  toute  augmentation  locale 
des  tensions  résultant  de  la  rétraction  pathologi¬ 
que  d’une  région  du  poumon  sera  compensée 
tout  comme  elle  pourrait  l’être  sous  un  piietimo- 
Ihorax. 

Ces  principes  ne  satiraienl  toutefois  s’appliquer 
à  toutes  les  thoracoplaslies  et  Monaldi  a  insisté 
sur  CO  point.  On  ne  saurait  recourir  à  Te  procédé 
('  dans  les  interventions  très  deslructives  » 


1.  Cp&  notions  ont  élû  confirraôps  par  les  rvchorches 
(inntonio-palholngiqncs  irOmoilci-Zorini,  ils  Scorpali  et 
Ilnchctn  qui  ont  montré  que  les  llior.nropliislies  p.Tr.lver- 
léhmlcs  provoquent  «  l'atélectasie  avec  carnilicalion... 
des  régions  homolatérales  respectées  par  la  liiherciilose  n 
Uiiilis  que  sons  le»  thoracorplaslie»  ontéro-latérales  éhisti- 
quus  de  Monaldi  «  le»  acini  se  mahitiennent  oirverls  et 
parfois  dans  l'étal  d’emphysème  vicarianl  conformément 
aux  hypothèses  physio-mécanique»  de  rinlervcnlion, 
eclle-ei  agissant  électivement  eur  les  régions  malades  en 
le»  détendant  et  en  constituant  des  voiles  de  compensa¬ 
tion,  capables  de  giléfir  les  foyers  morbide»  subsistants, 
tandis  que  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  des 
régions  saines  est  respectée  ».  (Sez,  l.ar.  d.  Bed.  N.  P. 
per  la  lolla  conlro  la  lubercolosi,  8  Juillet  1930.) 
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(Brauer,  Schede,  Rose)  qui  donnent  au  poumon 
un  «  état  de  détension  maximal  ».  On  doit  égale¬ 
ment  Jaire  les  plus  grandes  réserves  sur  son  uti¬ 
lité  possible  dans  les  thoracoplaslies  paraverté¬ 
brales  pratiquées  habituellement.  Elle  ne  saurait 
avoir  de  valeur  pratique,  en  ce  cas,  d’après  Mo- 
naldi,  «  que  si  la  détente  réalisée  localement  n’est 
pas  comijlète  ;  si  le  poumon  interposé  entre  les 
arcs  chondro-costaux  persistants  en  avant  et  la 
partie  postérieure  du  poumon  après  résection 
costale  «  est  moins  déformable  que  lu  paroi  »  ; 
si  les  rétractions  ont  une  «  direction  normale 
aux  territoires  opérés  »,  cette  dernière  condition 
ne  se  vérifiant,  après  thoracoplastie  paraverté¬ 
brale  «  que  pour  certains  points  ».  Les  «  tractions 
se  développant  dans  le  sens  transversal  ne  sau¬ 
raient  avoir  do  répercussion  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  pariétale  opérée  ».  11  résulte  de  ces  observa¬ 
tions  que  le  «  voile  de  compensation  »  ne  saurait 
avoir  qu’une  valeur  bien  limitée  dans  les  tliora- 
coplasties  paravertébrales  ;  ajoutons  que  si  l’on 
n’en  retire,  en  général,  pas  de  grands  avantages, 
on  est  beaucoup  plus  exposé  à  en  retirer  des 
inconvénients. 

Ayant  indiqué  les  avantages  possibles  des  tbo- 
racoplasties  élastiques,  il  nous  reste,  en  effet,  à 
en  exposer  les  inconvénients.  Les  premiers  (juc 
nous  avons  observés  après  réalisation  de  thora¬ 
coplastie  antéro-latérale  résultaient  du  flottement 
médiastinal  antérieur  consécutif  à  l'inlervention. 
Ce  flottement  médiastinal  trouble  considérable¬ 
ment  la  fonction  respiratoire  du  côté  opposé, 
la  distension  inspiratoire  du  poumon  sain  étant 
sensiblement  réduite  par  le  déplacement  du  mé- 
diastin  vers  le  côté  opposé  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  ;  mais  ce  sont,  .semble-t-il,  surtout  les 
troubles  circulatoires  engendrés  par  le  flottement 
antérieur  qui  sont  les  plus  graves.  Il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  Missen  (Berlin),  Ilehn,  Bolano, 
Pannewitz  (Freiburg)  ont  montré  les  conséquen¬ 
ces  de  CB  llottement  sur  la  fonction  de  la  veine 
cave  supérieure  :  «  rai)port  veineux  diminue,  la 
pression  veineuse  baisse  considérablement  ;  il  en 
résulte  un  trouble  important  de  la  circulation 
périphérique  ».  Il  se  produirait  également, 
d’après  Nissen,  «  uin;  baisse  de  la  pression  pul¬ 
monaire,  c’est-à-dire  une  diminution  de  la  cir¬ 
culation  i)ulmonaire  ».  Il  peut  en  résulter  des 
accidents  syncopaux  ou  des  k  phénomènes  pneu- 
tnoniques  secondaires  »  '• 

Deux  de  nos  malades  ont  succombé  ainsi  a\ec 
des  phénomènes  d’insuflisance  cardia(iue  et 
d’œdèmes  pulmonaires  après  des  opérations  an- 
téro-lalérales  intéressant  seulement  les  !!  rôles 
supérieures.  11  s’agissait,  dans  ces  deux  cas,  de 
malades  très  intoxiquées,  extrêmement  faibles, 
ai;x(iuelles  on  axait  refusé  la  thoracoplastie  para¬ 
vertébrale.  L’une  fut  opérée  après  incision  para¬ 
sternale  par  des  résections  chondro-costales  pro¬ 
longées,  en  dedans,  jusqu'au  sternum.  Précisons 
ici  que  ce  llottement  est  surtout  important  quand 
les  résections  costales  antéro-latérales  sont  pro¬ 
longées,  comme  chez  cette  malade,  en  dedans, 
jusqu’au  sternum,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  contraire 
aux  principes  de  Monaldi. 

Chez  notre  seconde  opérée,  Fruchaud  avait  res¬ 
pecté  les  cartilages  costaux  et  même  des  frag¬ 
ments  osseux  de  la  partie  antérieure  des  2“  et 
•1’  côtes,  el  opéré  par  la  voie  sous-peclorale  moins 
choquante  que  la  voie  |)arasternale. 


2.  <■  La  maiivaiM'  aliimnlalion  du  ciiMir  iiiiit  conduire 
il  l’arrêt  cardiaque.  J’ai  pu  démontrer  expérimentalement 
qu'il  s'agit  d’un  trouble  de  la  conductibilité.  Un  rouir 
préalablement  touché  s'arrête  ;  en  tout  cas,  le  malade 
reste  sur  la  table  d’opération.  Le  pronostic  d’une  stase 
importante  dans  le  territoire  de  la  veine  cave  supérieure 
l'sl  très  sombre,  soit  que  le  co-ur  défaille,  soit  qu’on  voie 
survenir  des  phénomènes  pneiiniouiques  secondaires.  » 
Rviix  :  Arcliiv  liir  klininchr  Cliirtirnic  iKongressberich)') . 
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Nous  n’avons  pas  eu  de  décès  à  déplorer  chez 
d’autres  opérés,  mais  certains  malades  sont  restés 
assez  longtemps  dyspnéiques  ;  l’un  d’eux,  opéré 
sur  les  sept  côtes  supérieures  en  deux  temps  et 
dont  les  lits  périostés  avaient  été  «  formolés  »  au 
cours  do  l’intervention  avec  la  solution  à  10 
pour  100,  est  resté  dyspnéique  près  d’une  année. 

Précisons  toutefois  que  les  troubles  résultant 
de  ce  llottement  s’atténuent,  en  général,  assez 
rapidement,  avant  môme  la  réapparition  do  réos- 
sitications  costales,  car  sans  doute  il  s’organise 
des  réactions  fibreuses  post-opératoires,  peut-être 
des  épaississements  de  la  plèvre  (Rehn),  qui 
consolident  plus  ou  moins  le  médiastin  anté¬ 
rieur. 

En  raison  de  ces  risques  immédiats  assez  graves 
chez  les  malades  fragiles,  à  myocarde  peu  résis¬ 
tant,  il  sera  donc  prudent  d’étudier  préalable¬ 
ment  la  laxité  du  médiastin  avant  de  proposer 
une  telle  intervention. 

Un  autre  inconvénient  de  cette  souplesse  parié¬ 
tale  peut  résulter  de  la  réexpansion  secondaire 
du  parenchyme  pulmonaire.  Sans  doute  Monaldi 
précise  que  c’est  avant  tout  le  parenchyme  sain 
qui  accuse  cette  tendance  à  la  réexpansion  alors 
que  les  régions  malades  rétractées  demeurent 
inextensibles.  Ce  ne  sont  là,  croyons-nous,  que  le 
résultat  des  indications  choisies  par  l’auteur.  Si, 
comme  l’indique  Monaldi,  «  on  pratique  une 
intervention  sur  un  poumon  avec  lésions  récentes 
et  circonscrites,  à  caractère  surtout  exsudatif  », 
la  guérison  pourra  se  maintenir  après  réexpan¬ 
sion  du  tissu  sain  périlésionnel.  On  devra  toute¬ 
fois  se  montrer  très  prudent  dans  le  choix  de 
ces  indications  et  suivre  strictement  les  conseils 
(le  Monaldi  :  l’expérience  que  nous  avons  du 
pneumothorax  nous  a,  en  effet,  appris  depuis 
longtemps  que,  si  l’on  abandonne  le  collapsus 
(lu  lobe  malade  sitôt  la  rétraction  apparente  des 
cavernes,  on  peut  en  craindre  la  réouverture 
ultérieure.  Il  n’y  a  aucune  raison  importante 
à  ce  que  nous  ne  rencontrions  pas  ces  mômes 
inconvénients  chacpie  fois  que  l’on  aura  à 
traiter,  par  la  thoracoplastie  élastique,  une  ca¬ 
verne  n’ayant  pas  une  tendance  spontanée  accu¬ 
sée  à  la  rétraction.  Monaldi  paraît  avoir  résolu 
ce  difficile  problème  des  indications,  au  sanato¬ 
rium  Carlo-Forlanini,  grâce  à  l’excellente  orga¬ 
nisation  d’hygiène  sociale  et  la  parfaite  liaison 
établie  entre  les  services  de  dépistage  et  ceux  des 
soins  donnés  en  cet  établissement. 

Il  faut  bien  avouer  que  nous  avons  rarement  à 
opérer  de  tels  malades  ;  beaucoup  plus  souvent 
ceux-ci  nous  sont  adressés  porteurs  de  cavernes 
déjà  anciennes,  plus  ou  moins  fortement  enkys¬ 
tées  ;  nous  avons  donc  assez  rarement  à  poser  des 
indications  de  thoracoplastie  antéro-latérale  élas¬ 
tique.  On  comprendra,  de  ce  fait,  combien  on 
aurait  encore  moins  de  raisons  de  procéder  à  des 
thoracoplaslies  paravertébrales  élastiques,  car  si 
les  avantages  de  la  souplesse  pariétale  sont,  en 
CO  cas,  bien  limitées,  ainsi  que  Monaldi  nous 
en  a  prévenus,  on  risquerait  fort  d’en  connaître 
surtout  les  inconvénients. 

Dès  1931,  Holst,  à  Oslo,  avait  réalisé  une  thora¬ 
coplastie  élastique  paravertébrale,  avec  résection 
des  côtes  et  des  espaces  intercostaux  (muscles  et 
paquets  vasculo-nerveux),  dont  les  résultats  im¬ 
médiats  lui  parurent  satisfaisants.  En  1935,  ce 
môme  auteur  et  ses  collaborateurs  Semb  et  Fri- 
mann-Dahl  nous  avertirent  que  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  celte  méthode  furent  franchement  mau¬ 
vais,  leurs  malades  ayant  fait  des  rechutes  après 
réexpansion  du  sommet  du  poumon.  C’est  pour¬ 
quoi  ces  auteurs  ont  proposé  depuis  une  techni¬ 
que  d’apicolyse  sur  thoracoplastie  :  l'apicolyse 
extra-fasciale,  opération  faite  en  respectant  les 


.’?.  Voir  Beiinoii  et  PhI/Chau»  :  L'apicolyse  sous  thora¬ 
coplastie.  Soc.  (i’élad.  .te.  .sur  fa  Tuf».,  13  Mors  19.30. 


lits  périostés  des  côtes  dans  le  but  de  fixer  le 
sommet  du  poumon,  en  sa  nouvelle  position,  par 
les  réossifications  costales 

Une  thoracoplastie  élastique,  selon  une  techni¬ 
que  analogue  à  la  première  technique  de  Holst, 
fut  à  nouveau  proposée,  en  1936,  par  Maurer  et 
Rautureau,  après  que  ces  auteurs  eurent  cons¬ 
taté  l’échec  de  la  thoracoplastie  antéro-latérale 
avec  résections  costales  extra-périoslées  préconi¬ 
sée  l’année  précédente  par  Maurer,  'l'obé  et  Davy^. 
Les  résultats  immédiats  de  cette  technique  paru¬ 
rent  assez  satisfaisants  mais  les  résultats  éloignés 
que  nous  connaissons  furent  souvent  décevants, 
ainsi  que  dans  les  observations  de  Holst. 

ün  a  cherché  également  à  réaliser  des  thora- 
ccplasties  paravertébrales  avec  résections  exira- 
pénostées  localisées  seulement  à  la  région  proté¬ 
gée  par  l’omoplate;  on  pouvait  espérer  qu’ainsi 
on  éviterait  les  hernies  du  poumon  et  leurs 
complications  ;  mais  là  encore  on  n’en  retira 
guère  d’avantages,  ainsi  que  Monaldi  l’avait 
prévu  ;  par  contre,  les  affaissements  immédiats 
furent,  pour  les  grandes  splélonques,  assez 
•  souvent  inférieurs  à  ceux  que  l’on  obtenait 
autrefois  avec  les  résections  intra-périostées. 
Peut-être  pouvons-nous  expliquer  celte  réduc¬ 
tion  de  l’affaissement  immédiat  des  cavernes 
par  la  diminution  de  la  rétraction  cicatricielle 
pariétale  qui,  après  l’intervention,  constitue  un 
des  facteurs  non  négligeables  du  collapsus  pul¬ 
monaire.  Des  observations  récentes  iious  ont 
montré  que  ces  résections  cxlra-périostées  sous- 
scapulaires  n 'empêchaient  pas  toujours  une 
certaine  réexpansion  du  poumon  et  que  celle-ci 
pouvait  être  suffisante  pour  entraîner  une 
réouverture  des  cavernes  préalablement  ré¬ 
tractées.  L’on  se  trouve  alors  désarmé  pour 
«  reprendre  »  chirurgicalement  le  traitement 
de  ces  cavernes  :  nous  ne  sommes  pas  con¬ 
vaincus  que  les  greffes  osseuses  que  nous 
avons  vu  proposer  puissent  être  d’une  utilité 

Nous  devons  conclure  que  si  l’on  veut  recher¬ 
cher  les  avantages  du  «  voile  de  compensation  » 
de  Morelli  en  chirurgie  pulmonaire,  il  est  pru¬ 
dent  d’en  limiter  l’application  aux  indications 
choisies  par  Monaldi  pour  la  thoracoplastie  an¬ 
téro-latérale  et  précisées  par  Omodei-Zorini, 
Scorpati  et  Rocheta.  Il  nous  paraît  prudent  d’évi¬ 
ter  les  résectioiis  costales  exlra-périostées  dans 
les  thoracoplaslies  paravertébrales  et,  à  plus  forte 
raison,  les  résections  costales  extra-périostées 
avec  ablation  des  tissus  intercostaux  (muscles  et 
paquets  vasculo-nerveux)  proposée  d’abord  par 
Holst  puis  reprise  par  Maurer  et  Rautureau. 
Comme  il  peut  y  avoir  quelques  avantages  à  re¬ 
tarder  parfois  les  réossifications  costales,  soit 
pour  obtenir  une  meilleure  rétraction  des  caver¬ 
nes,  soit  surtout  pour  permettre  d’espacer  un 
peu  plus  les  temps  opératoires  chez  des  malades 
fatigués,  on  aura  avantage  à  recourir  à  la  formo- 
lisation  des  lits  périostés,  mais  encore  celle-ci 
devra  être  évitée  en  avant,  ou  tout  au  moins  y 
être  faible  el  faite  avec  solution  de  formol  à 
6  pour  100  au  plus,  en  raison  de  la  moindre  ten¬ 
dance  des  segments  antérieurs  des  côtes  à  se  réos¬ 
sifier.  Cette  formolisalion  ne  devra  pas  être  faite 
avec  une  solution  trop  concentrée  sur  les  lits 
périostés  des  segments  postérieurs  des  côtes  pour 


4.  Monaldi  n'a  jamais  pratiqué  de  résections  exlra- 
périostées,  il  conseille  seulement  la  formolisalion  des  lits 
périostés  après  résection  costale. 

Dans  un  travail  récent,  Tobé  el  Joly,  pour  des  raisons 
apparemment  différentes,  condamnent  également  les  ré¬ 
sections  extra-périostées  cl  leur  préfèrent,  après  résec¬ 
tions  intra-périostées,  la  formolisalion  des  lits  périostés, 
comme  Monaldi,  comme  nous-mêmes  ;  nous  ne  parta¬ 
geons  cependant  pas  leur  optimisme  quant  à  la  durée  et 
la  régularité  du  retard  apporté  à  l’apparition  des  réossi- 
licalions  par  ce  procédé  qui,  d’après  ces  auteurs,  conser¬ 
verait  la  souplesse  de  la  paioi  pendant  une  année. 
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éviter  soit  une  suppuration  aseptique  (D’Hour), 
soit  un  véritable  «  cartonnage  »  de  la  région, 
fort  préjudiciable  à  l’affaissement  ultérieur.  Un 
badigeonnage  relativement  discret  des  lits  périos- 
tés,  après  résection  intra-périostée  avec  une  solu¬ 
tion  de  formol  à  10  pour  100,  peut  tout  au  plus 
Cire  conseillé,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  le  retard  apporté  aux  réossifications  costales 
est  extrêmement  variable  et  que,  somme  toute, 
l’affaissement  est  d’autant  meilleur  que  l’on 
aura  moins  attendu  entre  les  temps  successifs  de 
la  thoracoplastie  :  un  intervalle  de  quinze  jours 
à  trois  semaines  après  légère  formolisation  nous 
paraît,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
donner  les  meilleures  garanties. 


RŒNTGENTHÉRAPIE 

L'ARTHRITE 

BLENNORRAGIQUE 

Par  NQUYEN-DINH-HOANQ 


Contre  une  affection  aussi  rebelle  que  l’ar- 
tlirito  blennorragique,  les  traitements  les  plus 
divers  ont  été  proposés,  'four  ù  tour,  ils  passent 
par  des  périodes  do  vogue  et  de  discrédit.  La 
physiothérapie,  la  dernière  venue,  lui  oppose  le 
courant  voltaïque  (Delherm),  l’ionisation,  les 
bains  de  lumière,  les  rayons  infra-rouges,  les 
courants  de  haute  fréquence,  la  curiethérapie,  la 
rœntgenthérapie,  etc...  C’est  ce  dernier  mode  de 
traitement  que  nous  avons  en  vue  ici,  car  il  nous 
paraît  avoir,  avec  la  curiethérapie  (qui  prati¬ 
quement  est  moins  employée),  des  résultats  net¬ 
tement  supérieurs  à  ceux  des  autres  agents  phy¬ 
siques  :  il  calme  les  douleurs,  atténue  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  hftte  la  guérison. 
Mais  si  son  efficacité  est  bien  connue  des  radio¬ 
logistes,  elle  no  l’est  malheureusement  pæ  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  et  il  ne  nous  paraît 
pas  exagéré  de  dire  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  arthrites  blennorragiques  soumises  à 
la  surveillance  médicale  sont  soustraites  à  l’ac¬ 
tion  curative  des  rayons  X,  encore  trop  mécon¬ 
nue.  Aussi,  voulons-nous  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion  è  l’occasion  de  9  cas  que  nous  avons  pu  sui¬ 
vre  dans  le  Service  central  d’électro-radiologie  de 
la  Pitié,  et  en  tirer  quelques  conclusions  prati¬ 
ques. 

Historique. 

C’est  è  Larson  que  revient  le  mérite  d’avoir 
signalé  le  premier  cas  de  rhumatisme  blennor¬ 
ragique  guéri  par  les  rayons  X  (1904).  Son  ma¬ 
lade  avait  une  arthrite  blennorrogique  sterno¬ 
claviculaire.  Avant  de  l’opérer,  on  lui  fit  une 
radiographie.  Le  lendemain,  on  constata  avec 
surprise  que  la  tuméfaction  a  diminué  de  00 
pour  100.  On  répétait  les  séances  de  rayons  X, 
et  au  bout  de  dix  jours,  le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  guéri. 

En  1910,  Cérésola  rapporte  12  cas  d’arthrite 
blennorragique  traités  avec  succès  par  la  ra¬ 
diothérapie.  Celle-ci,  dit-il,  doit  être  «  la  mé¬ 
thode  de  choix  ». 

Puis  viennent  les  travaux  de  Dohan  (1911),  de 
Wetterer  (1921),  de  Vignal,  de  Le  Goff  (1926),  do 
Grynkraut  (1920),  de  Guhrauer,  de  Schulte 
(1927),  de  Loewenstein  (1928),  de  Laqueur  (1931), 
de  Dausset  et  Chambert  (1932)  et  de  .lames,  Tour- 
niaire  et  Passa  (1934).  Guyot  a  fait  sur  cette 
question  une  communication  à  le  Société  d’Elec- 
trolhérapie  (1934)  et  y  a  consacré  un  chapitre 
important  de  sa  thèse. 


Tech.nique. 

La  plupart  des  auteurs  emploient  des  rayons 
moyennement  pénétrants  correspondant  à  120- 
160  kilovolts  (26-30  cm.  d’étincelle  équivalente) 
filtrés  sur  6-10  mm.  d’aluminium  ou  un 
1/2  mm.  de  cuivre  et  2  mm.  d’aluminium.  L’in¬ 
tensité  varie  de  2  milliampères  et  1/2  è  3  milli¬ 
ampères.  La  distance  focale  est  de  26  à  30  cm. 
Le  nombre  des  champs  dépend  de  la  région. 
D’une  façon  générale,  il  faut  employer  des 
champs  dépassant  largement  l’articulation  ma¬ 
lade. 

Quant  à  la  dose,  elle  varie  suivant  qu’il  s’agit 
de  cas  aigus  ou  chroniques. 

Dans  les  cas  chroniques,  nous  faisons  4  ou  6 
séances  de  160  à  200  r.  par  champ,  ce  qui  fait 
une  dose  totale  de  600  à  1.000  r.  par  champ.  Nous 
ramenons  la  première  séance  à  100  r.  seulement 
toutes  les  fois  que  nous  craignons  une  réaction 
douloureuse.  Une  à  trois  séances  par  semaine, 
suivant  les  cas.  Quand  l’amélioration  n’est  pas 
suffisante,  nous  faisons  une  seconde  série  d’irra¬ 
diations,  après  un  mois  de  repos. 

Dausset  et  Chambert,  Vignal,  Cottenot  préco¬ 
nisent  des  doses  plus  fortes  :  360  à  460  r.  par 
séance. 

Le  Goff  conseille  au  contraire,  dans  les  cas 
moyens,  des  doses  beaucoup  plus  faibles:  la  pre¬ 
mière  irradiation  ne  dépasserait  pas  7  ù  10  r. 
Les  séances  seraient  répétées  à  une  semaine  d’in¬ 
tervalle.  La  dose  maximum  serait  de  260  r.  éta¬ 
lée  sur  deux  mois  en  huit  séances. 

Dans  les  cas  aigus,  où  le  malade  est  vu  dès  les 
premiers  jours,  où  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  sont  accentués,  la  douleur  vive,  on  ne 
peut  pas  employer  les  doses  indiquées  ci-dessus. 
On  risque,  en  effet,  d’exacerber  la  douleur,  do 
donner  un  coup  de  fouet  à  l’inflammation.  Nous 
administrons  généralement  à  la  première  séance 
une  dose  de  30  è  50  r.  pour  atteindre  100  r.  aux 
séances  suivantes,  si  le  malade  ne  présente  pas 
do  réaction.  Cinq  ù  six  séances  suffisent  en  gé¬ 
néral. 

En  dehors  de  cos  irradiations  in  situ  qui  sont 
les  plus  habituellement  employées,  le  professeur 
Didiée  du  Val-de-Grâce  préconise  encore  des  irra¬ 
diations  à  distance,  au  niveau  des  carrefours  vas¬ 
culaires  (plis  inguinaux,  creux  poplités)  dans 
le  seul  but  d’apaiser  les  douleurs  (arlhralgie,  ta- 
lalgie...).  11  emploie  la  technique  suivante  ■. 
Etincelle  équivalente  :  30  cm.  Filtre  :  15  Al.  2  ou 
3  séances  de  100  r.  chacune  par  semaine.  Dose 
totale  1.000  r.  Une  seule  série. 

Les  doses  mentionnées  ci-dessus  ne  sont  don¬ 
nées  qu’à  titre  d’indications  :  ici,  comme  dans 
toutes  les  inflammations  aiguës,  c’est  au  radio¬ 
thérapeute  de  fixer  la  dose  qui  convient  le  mieux 
au  cas  qu’il  traite.  Si  les  petites  doses  sont  ino¬ 
pérantes,  les  doses  trop  fortes  risquent  d’amener 
une  recrudescence  de  la  douleur.  H  s’agit  d’une 
affaire  de  tAtonnements.  En  principe,  les  pre¬ 
mières  irradiations  seront  plus  ou  moins  faibles 
suivant  que  l’arthrite  est  aiguë  ou  chronique, 
que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  plus 
on  moins  intenses  ;  et  les  doses  suivantes  varient 
avec  les  résultats  obtenus  dans  les  séances  anté¬ 
rieures. 

Résultats. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  l’ac- 
tton  particutièrement  heureuse  des  rayons  X 
dans  les  arthrites  blennorragiques. 

Grynkraut  a  traité  2  cas  avec  d’excellents 
résultats. 

Guyot  a  également  de  très  bons  résultats  dans 
les  4  cas  qu’îl  a  soumis  aux  rayons  X. 

Le  Goft  a  irradié  un  grand  nombre  d’arthrites 
gonococciques  et  a  toujours  des  améliorations 
rapides  et  constantes. 


Jalne  et  Mauvais  relatent  6  cas  localisés  aux 
diverses  articulations,  et  tous  traités  par  les 
rayons  X  avec  des  résultats  remarquables. 

Nos  résultats  personnels  portent  sur  9  cas.  Ils 
ont  tous  été  traités  au  Service  central  d’électro- 
radiologie  de  la  Pitié,  et  le  diagnostic  a  toujours 
été  vérifié  bactérlologiquement  avant  le  traite¬ 
ment.  • 

Nous  résumons  ici  très  brièvement  ces  obser¬ 
vations. 

Observation  1.  . — ■  M'*'’  S.  C...,  20  ans.  Entrée  le 
12  Octobre  1936. 

A  eu  une  mélrile  il  y  a  trois  mois.  Un  mois  après, 
atleinle  rhumatismale  des  genoux  cédant  au  sali- 
cylate  et  aux  piqûres  de  vaccin. 

Brusquement,  il  y  a  quatre  semaines,  apparition 
do  douleurs  au  niveau  de  l'épaule  droite,  douleurs 
trè.s  vives,  empêchant  le  sommeil.  L’épaule  est  aug¬ 
mentée  de  volume;  les  mouvements  actifs  sont 

nuis.  Les  mouvements  passifs  permettent  d’éloigner 
lu  membre  malade  du  corps  à  20°  environ.  La  rétro¬ 
pulsion  est  très  limitée. 

Fièvre  de  38°,  38°5. 

Soumise  aux  rayons  X  le  jour  même  de  son 
entrée. 

Le  lendemain,  souffre  moitié  moins.  N’a  plus  de 

Après  2  séances,  souffre  3/4  moins.  'La  rétropul¬ 
sion  est  beaucoup  plus  aisée.  Abduction  à  30°. 

Après  4  séances,  la  malade  peut  atteindre  pres¬ 
que  la  verticale,  mais  no  peut  encore  se  toucher 
l’oreille  gauche  avec  la  main  droite. 

Observation  IL  —  M.  S.  E...,  36  ans.  Vu  le 
4  Août  1936. 

Début  de  l'urétrite  blennorragique  le  6  .luin 
1936. 

Crise  de  rhumatisme  le  11  Juin.  Douleurs  aux 
arlioulalions  tibio-tarsiennos  et  aux. poignets. 

Depuis  un  mois,  souffre  surtout  du  poignet  gau¬ 
che.  Tuméfaction.  Douleurs  très  vives.  Rougeur. 
Impotence  complète. 

Du  5  au  21  Août,  radiothérapie. 

Après  la  série,  la  douleur  a  beaucoup  diminué. 
Le  malade,  qui  ne  {vouvait  dormir,  ne  .souffre  plus 
qu’un  peu  la  nuit.  Les  mouvements  réapparaissent 
progressivement.  Toutefois,  les  mouvements  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalango- 
phalangiennes  n’atteignent  pas  les  limites  normales. 

Observation  111.  —  M“°  V.  l...,  40  ans.  Entrée  le 
21  Novembre  1936. 

Il  y  a  deux  mois,  contact  suspect  suivi  de  perles 
abondantes.  Une  semaine  après,  souffre  des  arti¬ 
culations  de  la  hanelie,  puis  des  éiiaules,  ))uiH  du 
poignet  gauche.  Le  rhumatisme  s’est  localisé  à 
cette  articulation.  Actuellement,  tedème,  ankylosé 
complète,  et  douleurs  paroxystiques  surtout  la 

nuit,  k  la  radio,  énorme  décalcification  des  os  du 
carpe,  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  des 
têtes  métacarpiennes.  Soumise  à  la  radiothéraiiic. 

Après  une  série  de  600  r,  souffre  beaucoup  moins. 
Commence  à  remuer  ses  doigts. 

Traitée  ensuite  aux  U.  V.  généraux  et  au  CafiD, 
à  cause  de  la  décalcification. 

Revue  deux  mois  après  son  entrée.  Remue  beau¬ 
coup  mieux  le  poignet  et  les  doigts.  On  refait  de 
nouveau  une  série  de  rayons  X  après  laquelle  la 
malade  est  sortie,  avec  guérison  sans  séquelles. 

Observation  IV.  —  M“°  G.  M...,  31  ans.  Vue  le 
24  Oolobrc  1936. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’Août,  a  eu  des 
pertes  jauiiiUres  et  visqueuses. 

Le  22  Août,  arthrite  aiguë  du  poignet  droit  et 
du  genou  gauche.  Traitement  :  immobilisation, 
vaccin  et  lait. 

L’arthrite  du  genou  a  comiilètemcnt  disparu. 
Mais  le  poignet  reste  douloureux,  tuméfié,  iinjio- 
tcnl. 

Traitée  aux  ondes  courtes.  Après  16  .séances,  très 
légère  amélioration  au  point  de  vue  douleur. 

L’ankylose  reste  inchangée. 

A  partir  du  7  Décembre,  radiothérapie.  Après 
une  série  de  400  r.,  va  3/4  mieux.  N’a  plus  de  dou¬ 
leur.  Peut  remuer  ses  doigts  et  faire  les  mouve¬ 
ments  du  poignet. 
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Observation  V.  —  M”»  M.-J.  L...,  27  ans.  Entrée 
11)  7  Mai  1935. 

Salpingite  au  début  d’Oclobre  1934.  Début  de 
l’arthrite  du  genou  droit  aussitôt  après  avec  fièvre 
38-39“.  Traitement  :  immobilisation  dans  un  appa¬ 
reil  plâtré  pendant  deux  mois. 

.Actuellement,  ankylosé  complète  et  douleurs  sur¬ 
tout  la  nuit. 

.Soumise  aux  rayons  X.  Après  COO  r.,  grande  amé¬ 
lioration  :  ne  souffre  plus,  peut  faire  quelques 
mouvements  du  genou. 

Observation  \T.  —  M'““  L.  M...,  28  ans.  Vue  le 
14  Février  1935. 

11  y  a  deux  mois,  métrite  suivie  de  douleurs  dans 
les  pieds  et  les  coudes.  Ensuite,  arthrite  du  genou. 
A  la  ponction,  on  a  retiré  du  pus.  Arthrotomie. 
Souffre  continuellement,  surtout  la  nuit. 
Actuellement  genou  ankylosé. 

9  séances  d'ondes  courtes  n'ont  donné  aucun  ré¬ 
sultat. 

'La  malade  est  traitée  alors  par  les  ravons  X. 
Après  une  courte  phase  d’exacerbation  qui  a  com¬ 
mencé  le  soir  même  de  la  jnemière  séance,  elle 
présente  une  amélioration  nette  à  partir  de  la  troi¬ 
sième  séance.  Souffre  3^4  moins.  Peul  dormir. 

Traitée  ensuite  par  le  courant  voltaïque,  elle  dé¬ 
clare  qu’elle  est  plus  et  plus  rapidement  soulagée 
par  les  rayons  X. 

Seconde  série  de  rayons  X,  après  laquelle  la  ma¬ 
lade  sortit,  ne  souffrant  plus,  et  pouvant  mar- 

OusERVATioN  Vil.  —  M”“  L.  G...,  22  ans.  Entrée 
le  22  Août  1936. 

Ithumatisme  blennorragique  datant  de  deux  mois, 
siégeant  d’abord  au  niveau  des  chevilles,  puis  au 
poignet  droit,  avec  tuméfaction,  rougeur  et  chaleur. 
Traitement;  vaccin,  immobilisation.  .A  la  radio; 
décalcification  des  os  du  carpe. 

Soumise  à  la  radiothérapie. 

Très  grosse  amélioration  après  une  série  de  600  r. 

Observation  VUl.  —  M.  E.  G...,  25  ans.  Vu  le 
27  Juin  1929. 

A  eu  deux  blennorragies  en  1923  et  en  1924 
avec  atteintes  articulaires. 

Nouvelle  blennorragie  il  y  a  deux  mois  et  demi, 
suivie  de  douleurs  et  de  limitation  des  mouvements, 
surtout  au  niveau  du  genou  droit  et  des  articula¬ 
tions  métatarsiennes,  moins  accusées  au  niveau  des 
articulations  libio-tarsiennes. 

Itadiothérapie  du  genou  droit.  Après  1.200  r., 
grande  amélioration.  Ne  souffre  plus  du  genou. 
Mais  se  plaint  des  pieds. 

Itadiothérapie  des  pieds. 

Après  400  r.,  très  grande  amélioration.  Peut  mar¬ 
cher  presque  normalement. 

Observation  IX.  —  M.  F.  M...,  32  ans.  Entré  le 
4  Mars  1937. 

Début  de  la  blennorragie  le  15  Janvier. 

Le  1“''  Février,  la  cheville  gauche  est  iirise. 
Puis  le  10  Février,  le  poignet  gauche  est  pris  à  son 
tour.  Ces  articulations  sont  tuméfiées,  rouges, 
chaudes,  très  douloureuses.  Impotence  complète. 

Traité  sans  résultat  par  le  salicylate  et  le  Dmel- 
cos,-  le  malade  est  alors  soumis  aux  rayons  X. 

Au  poignet,  après  une  séance,  et  à  la.  cheville, 
après  deux  séances,  amélioration  très  nette  ;  diminu¬ 
tion  de  la  tuméfaction  et  sédation  des  douleurs. 
Peut  remuer  le  pied  et  la  main. 

Après  quatre  séances,  récupère  tous  les  mouve¬ 
ments.  Marche  bien.  Toutefois  éprouve  encore  un 
peu  do  gène  pour  descendre  les  escaliers. 

On  le  voit,  les  résultats  sont  variables  sui¬ 
vant  que  l’arthrite  est  aiguë  ou  chronique. 

Dans  les  cas  aigus,  où  l’arthrite  est  traitée  pré¬ 
cocement,  l’effet  le  plus  remarquable  des 
rayons  X  est  l’atténuation  de  la  douleur.  Elle 
est  constante.  Les  échecs  sont  tout  h  fait  excep¬ 
tionnels.  On  n’en  a  cité  jusqu’ici  que  quelques 
cas.  Personnellement,  nous  n’en  avons  pas 
observé. 

Elle  est  aussi  très  précoce.  Jille  s’observe  dès 
les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent 


la  première  irradiation.  D’une  manière  générale, 
les  phénomènes  douloureux  disparaissent  com¬ 
plètement  au  bout  de  quatre  ou  cinq  séances. 

La  sédation  rapide  des  douleurs  par  les 
rayons  X  présente  un  avantage  considérable  sur 
celle  obtenue  par  l’immobilisation.  En  effet,  elle 
permet,  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  la 
mobilisation  prudente  —  d’abord  passive,  puis 
active  —  de  l’articulation  malade.  Les  mouve¬ 
ments  qui  étaient  limités  s’amplifient  peu  à 
peu,  et  redeviennent  normaux  dans  la  plupart 
des  cas.  11  est  inutile  de  souligner  l’importance 
do  cette  mobilisation  dans  la  guérison  de  ces 
aithrites  dont  la  tendance  à  l’ankylose  constitue 
le  danger  principal. 

La  température  est  aussi  favorablement  in¬ 
fluencée  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

La  régression  des  phénomènes  inflammatoires, 
la  résorption  do  l’œdème  s’observent  parfois  en 
môme  temps  ([ue  la  sédation  de  la  douleur.  Mais 
habituellemcnl,  elles  sont  moins  précoces  et  ne 
sont  notées  qu’.A  partir  de  la  troisième  ou  de  la 
(luatrièine  séance. 

Dans  les  cas  chroniques,  où  les  rayons  X  n’ont 
pu  être  appliqués  que  des  mois  ou  môme  des 
années  après  le  début  de  l’arthrite,  il  est  évident 
qu’ils  ne  peuvent  pas  avoir  une  grande  influence 
sur  les  ankylosés  constituées,  les  brides  péri-arti- 
culaires  qui  limitent  les  mouvements  ou  l’atro- 
[ihio  musculaire  qui  les  accompagne  si  souvent. 
Mais  leur  action  calmante  sur  la  douleur  est  no¬ 
tée  dans  la  plupart  dos  cas. 

Bref  les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que 
l’arthrite  est  traitée  plus  précocement,  et  nous 
insistons  sur  ce  point,  car  nombre  de  médecins 
considèrent  encore  que  la  radiothérapie  ne  doit 
intervenir  qu’en  dernier  lieu  ;  ils  n’ont  recours 
fl  ce  mode  de  traitement  qu’en  désespoir  de 
cause,  après  l’échec  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.  Mais,  à  ces  articulations 
plus  ou  moins  complètement  ankylosées,  les 
rayons  X,  si  efficaces  qu  ’ils  soient,  ne  peuvent 
pas  rendre  leur  mobilité  normale,  ce  qu’ils  pour¬ 
raient  faire  si  le  malade  avait  été  irradié  plus 
tôt. 

Accidents. 

Exceptionnellement,  après  la  première  irradia¬ 
tion,  on  observe  une  recrudescence,  d’ailleurs 
peu  marquée,  des  phénomènes  douloureux,  avec 
une  légère  augmentation  de  la  tuméfaclion  et 
de  la  douleur  locales  (obs.  VI).  Cette  recrudes¬ 
cence  est  parfois  due  .è  ce  que  la  première  irra¬ 
diation  est  un  peu  plus  forte  qu’il  ne  fallait. 
Mais  elle  n’est  pas  à  craindre.  Bien  au  contraire, 
elle  semble  indiquer  qu’on  peut  espérer  de  bons 
résultats  avec  les  séances  ultérieures.  Quoi  qu’il 
en  soit,  elle  disparaît  après  la  seconde  irradia¬ 
tion. 

En  dehors  de  ces  phénomènes,  on  n’a  pas  si¬ 
gnalé  d’autres  accidents. 

Indications  et  contre-indications. 

Doit-on  traiter  par  la  rœntgenthérapie  toutes 
L'a  arthrites  blennorragiques  ?  En  particulier, 
les  formes  avec  épanchement  purulent  relèvent- 
elles  de  la  chirurgie  ou  des  rayons  X  ?  Sur 
ce  point,  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord. 

Les  premiers  auteurs,  avec  Grynkraut,  esti¬ 
ment  que,  dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  faire  une 
intervention  chirurgicale. 

Mais,  récemment,  lame  et  Mauvais  ont  rap¬ 
porté  3  cas  d’arthrite  blennorragique  du  genou 
ou  du  coude  avec  épanchement  purulent,  traités 
jiar  la  rœntgenthérapie  avec  des  résultats  remar¬ 
quables. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  croire  que. 


môme  dans  ces  cas,  les  rayons  X  ont  une  action 
très  efficace.  En  réalité,  la  question  est  ici  assez 
difficile  à  trancher.  Il  s’agit  en  effet  de  cas  d’es¬ 
pèces  :  une  hydarthrose  à  liquide  trouble,  peu 
abondant,  relève  plutôt  de  la  rœntgenthérapie 
que  de  la  chirurgie  ;  au  contraire,  les  arthrites 
franchement  purulentes,  avec  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  et  une  température  élevée,  doivent 
évidemment  être  opérées.  Dans  les  cas  intermé¬ 
diaires,  c’est  le  sens  clinique,  l’expérience  du 
radiothérapeute,  la  collaboration  avec  le  méde¬ 
cin  traitant  et  le  chirurgien  qui  doivent  guider 
et  faire  préférer,  suivant  les  cas,  les  rayons  X 
ou  l’arthrotornie.  Mais,  môme  quand  cette  der¬ 
nière  s’impose,  la  rœntgenthérapie  est  souvent 
nécessaire  pour  combattre  les  séquelles,  et  en 
particulier  la  douleur. 

Mode  d’action. 

Quels  sont  les  processus  biologiques  qui  pour¬ 
raient  expliquer  l’action  favorable  des  rayons  X 
dans  les  arthrites  blennorragiques  .9  Ce  problème 
rentre  dans  le  cadre  plus  général  du  mode  d’ac¬ 
tion  des  rayons  X  dans  les  inflammations  aiguës. 
De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises.  D’une 
manière  générale,  ou  peut  les  classer  en  deux 
groupes  basés  l’un  sur  l’action  générale  des 
rayons  X,  l’autre  sur  leur  action  locale.  “ 

A  t lion  générale.  —  Expérimentalement,  Heille, 
Quadrone,  Gaessler,  Bass  et  laroschka  ont  cons¬ 
taté  qu’une  irradiation  localisée  préalable  aug¬ 
mente  la  résistance  des  animaux  de  laboratoire 
.A  l’égard  des  différents  microbes. 

Cliniquement,  Atlili  a  relaté  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’arthrite  gonococcique 
aiguë  des  deux  genoux  et  qui  est  rapidement 
guéri  des  deux  côtés  alors  que  la  rœntgenthéra- 
pio  a  été  faite  sur  un  côté  seulement. 

L’interprétalion  de  ces  faits  est  difficile  : 
tour  à  tour,  l’augmentation  du  pouvoir  bactéri¬ 
cide  (constatée  chez  l’homme  dans  76  à  83 
pour  100  des  cas  irradiés),  le  rôle  de  la  destruc¬ 
tion  leucocytaire,  l’élévation  de  l’index  opsoni- 
que,  l’augmentation  de  la  production  d’anti¬ 
corps  et  le  rôle  du  système  réticulo-endothélial 
ont  été  invoqués. 

Action  locale.  —  L’action  bactéricide  directe 
sur  le  gonocoque  doit  ôtre  écartée,  étant  donné 
que  ce  germe  ne  serait  éventuellement  touché 
que  par  des  doses  très  élevées,  dépassant  de 
beaucoup  celles  qui  sont  utilisées  en  thérapeu¬ 
tique. 

Action  sur  la  phagocytose.  D’après  les  recher¬ 
ches  histologiques  de  W.  Schaeffer,  la  réaction 
inflammatoire  serait  accrue,  et  la  phagocytose 
augmentée  sous  l’influence  des  rayons  X. 

Action  sur  la  circulation  locale  :  l’impor¬ 
tance  do  l’hyperémie  locale  consécutive  .A  l’irra¬ 
diation  (dilatation  des  capillaires,  accroissement 
de  l’œdème  et  accélération  de  la  circulation  lym¬ 
phatique)  a  été  mise  en  lumière  par  les  travaux 
do  Motojiiqa. 

Action  sur  le  métabolisme  du  calcium  : 
Grynkraut  admet  que  ce  qui  domine  la  question 
c’est  l’état  de  l’os  dans  l’articulation  malade.  A 
l'état  pathologique,  il  y  a  troubles  des  caractères 
physico-chimiques,  du  pit  de  l’élément  ostéoïde 
L’ion  calcium  fuit  ce  dernier.  L’action  ionisante 
dos  rayons  X  agit  contre  celte  décalcification  en 
transformant  le  signe  électrique  des  humeurs. 

Action  protéolytique.  Enfin,  certains  auteurs 
pensent  qu’il  y  aurait  formation  de  ferments 
protéolytiques  dus  A  la  destruction  leucocytaire. 
Ce  phénomène  produirait  alors  une  véritable 
proléinolhérapie. 

On  le  voit,  les  avis  sont  des  plus  variés.  Le  pro¬ 
blème  est  complexe  et,  dans  cette  action  des 
rayons  X,  tous  les  éléments  habituels  de  la  dé¬ 
fense  de  l’organisme  semblent  être  stimulés. 
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Conclusions. 

l"*  La  rœnlgenlhcrapie  constitue  un  traite¬ 
ment  particulièrement  efficace  des  arthrites  blen¬ 
norragiques. 

2“  On  emploie  un  rayonnement  moyennement 
pénétrant.  Les  doses  doivent  être  faibles  pour  les 
cas  chroniques,  très  faibles  pour  les  cas  aigus. 

3“  Les  résultats  sont  constants,  remarquables 
et  précoces.  La  douleur  cède  dès  les  premières 
séances.  Puis  la  tuméfaction,  l’emplltement  di¬ 
minuent.  La  rœntgenthérapie  permet  la  mobili¬ 
sation  précoce  qui  tend  à  favoriser  l’évolution  et 
à  la  rendre  plus  rapide. 

4°  La  guérison  est  d’autant  meilleure  que 
l’arthrite  est  traitée  plus  tôt. 

5“  Si  parfois,  on  observe  une  exacerbation 
après  la  première  séance,  celle-ci  n’est  en  géné¬ 
ral  que  peu  marquée  et  passagère. 

6“  Même  dans  les  arthrites  è  épanchement 
abondant  et  franchement  purulent  où  l’arthro¬ 
tomie  est  nécessaire,  la  rœntgenthérapie  nous 


semble  appelée  à  jouer  un  rôle  c.-scnliel  dans  le 
trailement  des  séquelles,  en  parliiLlicr  de  la 
douleur. 

(Travail  du  Service  central  d’EleclroTiadiologie 
de  la  Pitié.  D'  Delherm). 
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LXX^  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

(Paris,  18-22  Mai  1937.) 


Le  LXX"  Congrès  des  Sociélés  Savantes  vient  de  se  tenir  à  Paris,  du  18  au  33  Mai,  en  commun  avec  le  Congrès  de  l’Association  Française  pour 
l’Avanccmenl  des  Sciences.  A  la  Section  des  Sciences  médicales  el  hygiène,  présidée  par  MM.  Cu.  AcuAnn  et  Léon  Binet,  furent  faites  diverses  présenta¬ 
tions  et  communications  dont  nous  résumerons  les  suivantes  : 


Présentation  d’un  ülm.  —  M.  Jean  Hansen 
présente  un  filin  qu'il  a  pris  au  laboratoire  de 
Physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Ce 
film  comprend  deux  parties.  La  première  est  consa- 
cixie  au  poumon  isolé,  perfusé  el  veulilé,  conditions 
qui  permetlent  la  survie  de  l’organe  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  durant  lesquelles  l’organe  eonlinue 
à  assurer  des  combustions.  On  suit  aisément  les 
ampliations  et  rétractions  du  poumon,  ainsi  que  le 
mode  de  fonotionnenient  du  coeur  artificiel  (L.  lii- 
uoi  et  Ch.  Jaiilmes).  Dans  la  seconde  partie  du  film, 
on  analyse  les  réactions  de  deux  poissons  mis  à 
sec  ;  après  la  réalisation  de  l’état  de  «  mort  appa¬ 
reille  »,  riin  est  placé  dans  de  l'eau  normale  et 
resie  inerte  ;  le  second  est  introduit  dans  de  l’eau 
oaféinée,  il  reprend  sa  respiralion  spontanée,  il  re¬ 
trouve  son  équilibre  cl,  en  définitive,  il  survit. 
(L.  Binet  et  B.  Marlinot). 

Foie  et  alcool.  —  M.  Henry  Goudard  rapporte 
des  expérienres  jiersonnelles  illustrant  raclion  hépa- 
totoxique  de  l’aleool  ;  il  a  administré  à  des  ani¬ 
maux,  par  voie  digestive,  ou  de  l’alexx)!  éthylique 
dilué,  ou  du  vin  --  et  cela  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Il  a  Irouvéi  en  dehors  d’un  amaigrissement 
accentué  et  d’une  forte  anorexie,  des  lésions  hépa¬ 
tiques  indiscutables  (foie  jaune,  surcharge  grais¬ 
seuse  de  cet  organe).  L’auteur  montre  que  dans 
ces  foies  le  taux  du  glutathion  est  considérable¬ 
ment  réduit. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  Recher¬ 
ches  sur  le  venin  de  cobra.  —  M.  Charles 
Jaulmes  développe  les  résultats  d’expériences  dont 
les  premières  ont  été  communiquées  è  l’Académie 
des  Sciences  en  collaboration  avec  Léon  Binet  et 
Georges  Weller  sur  l’action  anliloxique  du  gluta¬ 
thion  a  l’égard  du  venin  de  cobra.  Des  mélanges 
de  solutions  de  glutathion  réduit  et  de  dilution  de 
venin  sont  inoculés  à  des  cobayes  de  300  a  400  gr. 
par  voie  sous-cutanée.  Dans  cerlaines  conditions  de 
neutralisalion  des  solutions  de  glutathion,  la  survie 
des  animaux  a  été  observée  pour  une  quantité  de 
venin  de  cobra  supérieure  a  la  dose  minima  mor¬ 
telle.  Un  retard  net  dans  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  d’intoxication  et  la  survie  de  40  pour  100 
environ  des  animaux  a  été  noté  pour  une  dose  de 
venin  supérieure  a  deux  doses  minima  morlelles. 

Ces  faits  parais.sent  juouver  ijuc  le  glutalbion 
réduit  manifeste  in  vitro  un  certain  iiouvoir  anti- 
toxique  a  l’égard  du  venin  de  cobra. 


Réactions  de  la  rate  après  ablation  du  ioie.  — 
M.  Ph.  Seringe,  expérimentant  sur  la  grenouille, 
pratique  des  hépatectomies  totales.  A  la  suite  de 
l’ablation  du  foie,  il  .signale  une  augmentation  du 
poids  de  la  rate  qui,  du  point  de  vue  biochimique, 
s’accompagne  d’une  élévation  de  sa  teneur  on  gluta¬ 
thion.  L’auteur  pose  le  problème  d’une  suppléance 
splénique  déclenchée  par  l’ablalion  du  foie. 

Sur  le  dosage  du  glutathion.  ■—  M.  G.  Weller 
souligne  rimporlauce  de  la  |)erfeetion  des  techni¬ 
ques  de  dosage  du  glutathion  pour  rohleiilion  de 
résultats  précis  el  valables' el  raïqiorle  les  taux  des 
deux  fractions  du  glufulhîon  constatés  ])Our  dii’fé- 
rcnls  organes  d’embryons  de  chien,  de  lajiiii  el  de 
cobaye.  Il  ressort  des  données  numériques  nqipor- 
lées  qu'au  l'Ours  du  dé\ ehqqiemenl  embryonnaire 
la  teneur  des  organes  lai  glulalhion  augmente  pro¬ 
gressivement,  surtout  au  niveau  du  foie. 

Glutathion  et  respiration  pulmonaire.  --  M. 
M.-V.  Strumza  raiiporle  de  nouvelles  données  sur 
les  relations  entre  la  respiration  pulmonaire  et  le 
glutathion.  Cette  élude,  a  porté  sur  le  glutathion, 
dosé  sous  sa  double  forme  oxydée  et  réduite,  dans 
le  sang  cl  les  tissus  du  chien  chloralosé  el  soumis 
è  une  diminution  ou  une  augmentation  de  son 
oxygénation. 

'Lors  de  la  diminution  ou  de  la  privation  d’oxy¬ 
gène,  en  faisant  respirer  à  l’animal  un  air  appau¬ 
vri  en  oxygène  ou  pendant  l’asphyxie,  le  taux  du 
glulalhion  réduit  augmenic  dans  le  sang  aux  dé¬ 
pens  do  la  forme  oxydée.  Inversement  pendant  l’hy¬ 
perventilation,  c’est  le  glulalhion  oxydé  qui  aug¬ 
mente  aux  dépens  de  la  fraction  réduite. 

La  perfusion  du  poumon  isolé  et  ventilé  avec  de 
l’azote  ou  do  l’oxygène  montre  des  réactions  de. 
même  ordre  mais  d’inlensilé  bien  plus  grande. 
Après  une  heure  de  perfusion  avec  respiration  à 
l’azote,  67  pour  100  du  glulalhion  oxydé  passe  à 
l’état  réduit  tandis  qu’après  la  môme  durée  de  per¬ 
fusion  avec  respiration  d’oxygène,  45  pour  100  de 
la  fraction  réduite  est  oxydée. 

L’importance  du  glutathion  dans  la  patholo- 
•  gie.  —  MM.  Léon  Binet  el  G.  Weller  exposent  une 
série  de  recherches  sur  les  variations  provoquées 
du  taux  du  glutathion  dans  divers  organes.  Ils  sou¬ 
lignent  l’influence  de  la  fièvre.  Ils  exposent  les 
effets  de  divers  syndromes  endocriniens  (pancréa- 
leclmnie,  parai hyroïdcclomic,  ovarieclomic,  hypo¬ 


physectomie).  Enfin  ils  abordent  diverses  allcinles 
hépatiques,  en  particulier  l’effet  de  la  ligature  asep¬ 
tique  du  canal  cholédoque.  De  nouveaux  dosages 
démontrent  un  effondrement  de  la  réserve  du  glu¬ 
tathion  hépatique  au  lendemain  de  la  ligature  du 
canal  cholédoque  effectuée  chez  le  lapin. 

Ces  faits  expérimentaux  font  iioser  un  problème 
d’ordre  Ihérajieutique  :  l’étude  des  diverses  méthodes 
capables  de  surélever  le  taux  du  glulalhion  dans  les 
organes  (Influence  de  la  thérapeutique  soufrée  chez 
les  opérés  du  foie,  étudiée  jiar  A.  Gossel  cl  L.  Binet.) 

Le  teneur  en  glutathion  des  globules  rouges  du 
sang.  M.  Ph.  Joyet-Lavergne  admet  que  la 
différeiici'  de  leneiir  en  glulalhion  des  divers  glo¬ 
bules  rouges  d’une  même  espèce  est  duc  à  la  dif¬ 
férence  d’âge  des  globules.  Les  types  jeunes,  dont 
le  chondrioine  est  abondant,  sont  riches  en  glula¬ 
lhion,  leur  teneur  en  cette  substance  diminue  à  me¬ 
sure  qu’ils  avancent  en  âge  par  suite  de  la  réduc¬ 
tion  du  nombre  de  leurs  choiidriosomes. 

De  la  localisation  de  certaines  substances  mé¬ 
dicamenteuses  à  poids  atomique  élevé  par  la 
technique  de  l’historadiographie.  —  MM.  P.  La- 
marque  et  Jean  Turchini  rappellent  le  procédé  de 
localisation  de  diverses  substances  médicamenteuses 
à  poids  atomique  élevé  (bismuth,  mercure,  anti¬ 
moine,  or,  argent,  etc.)  par  la  technique  de  l’his- 
toradiograjihie  et  montrent,  iiar  ce  moyen,  que 
l’étal  physhpie  du  métal  intervienl  dans  sa  fixation 
par  divers  éléments  cellulaires. 

Las  beurres  boriqués.  —  M.  Bodroux  expose 
que  l’autorisation  accordée  en  1916,  par  le  minis¬ 
tre  de  l’Agrieullure,  el  (]ue  les  circonstances  jusli- 
fiident,  n'a  pas  été  rapportée  el,  depuis  quelque 
temps,  l’emploi  de  l'acide  borique  et  du  borax 
comme  conservateurs  du  beurre  se  généralise  ; 
même  des  laiteries  cooiiéralivcs  en  ajoutent  à  leur 
beurre  sur  la  demande  de.  certains  de  leurs  clients. 
Il  y  a  là  une  pralique  préjudiciable  aux  qualités 
d’un  de  nos  produits  agricoles  les  plus  justement 
renommés.  Il  est  d’ailleurs  anormal  que  l’addition 
d’un  antiseptique  au  lait  soit  absolument  prohibée 
el  qu’elle  soit  tolérée  dans  un  de  ses  dérivés.  C’est 
pourquoi,  après  avoir  rappelé  des  travaux  scienti¬ 
fiques  anciens  el  récents  sur  la  question,  M.  Bo¬ 
droux  pro|K)se  à  la  serlioii,  qui  l’accepte,  el  décide 
de  le  piéseuler  au  Goii-eil  de  l’Assoeialion  française 
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jxtur  l’avancement  des  Sciences,  d’émettre  le  vécu 
que  les  pouvoirs  publics  examinent  de  nouveau  le 
problème  et  rap{)ortent  l’autorisation  d’emploi  de 
l’acide  borique,  provisoirement  accordée  au  cours 
de  la  guerre  mondiale. 

Protection  contre  les  pollutions  de  l’atmos¬ 
phère  par  ((  ventilation  iorcée  »  et  u  imprégna¬ 
tion  »  des  locaux.  .\près  avoir  rappelé  le  prin¬ 
cipe  de  l’obligation,  par  les  municipalités,  de  pren¬ 
dre  toutes  mesures  pour  la  prottxdion  des  popula¬ 


tions  civiles  (loi  du  8  Avril  1935),  le  colonel 
B.  Bruère  met  en  relief  la  possibilité  d’assurer  les 
besoins  respiratoires  et  de  protéger  les  denrées  ali¬ 
mentaires  par  ventilation  forcée  et  s’il  y  a  lieu  par 
imprégnation  de  l’air  des  locaux  à  l’aide  de  solu¬ 
tions  nébulisées  judicieusement  étudiées. 

L’appel  d’air  s'effectue  à  volonté  par  le  passage 
<lans  les  coffres  des  ensembles  filtrants  ou  directe¬ 
ment  en  préleeant  l’air  dans  le  sol. 

Dans  les  deux  cas,  un  contrôle  de  détection 


s’impose  et  doit  s’exercer  sur  place  et  d’une  façon 
permanente. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  sensibili¬ 
sation  anaphylactique.  Rôle  des  ferments.  - 
M.  F.  Maignon  oppose  à  la  théorie  physique 
une  théorie  biochimique;  il  soutient  une  théorie  de 
l’intoxication  par  certains  produits  de  dégradation 
protéique  apparus  lors  de  la  digestion  de  l’antigène, 
après  l’injection  déchaînante. 

L.  Binet. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

8  Juin  1937. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Ehlers.  —  jM.  Da- 
rier. 

Présentation  d’ouvrage.  -  -  M.  Marfan  présente 
le  3"  volume  des  l'nieaiia'  du  tahuraloire  de  l’iHijd- 
lal  de  Sainl-Cennaiii-cn-lMyc  dirigé  par  M.  Lecoq. 

Vaccination  antituberculeuse  des  grands  en¬ 
fants  sans  cuti-réactions  préalables.  -  1\I.  Ed. 
Sergent  (Mgen  présente  un  travail  de  MM. 
H.  Foley  «  l  L.  Parrot  qui  rappellent  que  la  loti- 
réaetion  tubiueiiliiiiiiue,  même  plusieurs  fois  répé¬ 
tée,  ne  déi'èle  pas  d’une  façon  certaine  et  indiseu- 
tabl(!  l’allergie,  tant  che/,  les  sujets  vaeeinés  par  le 
lict;,  que  che/,  les  non-vaceiiiés  en  étal  d’infection 
tuberculeuse  latente.  Celle  épreu\e  a  l’avantage 
d’écarter  di-  la  vaecinalion  les  sujets  à  euli-réai'lion 
positive  pour  lesipiels  le  HCC  n'est  d  aucun  secours 
puisqu'ils  sont  déjà  |Hirlenrs  de  germes  et  de  réali¬ 
ser  une  économie  de  caccin;  en  revanche,  elle  juv- 
sente  dans  les  pa\s  où  le  pi-rsonnel  médical  est  res¬ 
treint,  des  diflieilltés  d’ordre  matériel  susce|)libles 
d'opposer  à  la  \ a<-cinalioii  nue  gène  insurmontable; 
il  est  impossible  île  deinamler  dans  des  eolonies 
médicalement  déshéritées  quatre  déplacements  médi¬ 
caux  (deux  |)our  pratiquer  les  cuti-réactions,  deux 
|Kiur  les  eontrôleri  ;  or,  c'est  ])réciserncnl  dans  ces 
régions  que,  i>our  des  raisons  praliipies,  la  caii'i- 
nation  des  grands  enfants  est  la  seule  jKissible,  à 
l’exclusion  de  la  vaccination  des  nouveau-nés,  en 
dehors  des  centres  tout  au  moins.  Aussi,  avec  ras- 
sentiment  de  M.  ('.almelle,  les  auteurs  ont-ils  em¬ 
ployé,  pour  les  milieux  indigènes  ruraux  de  1!A1- 
gérie,  la  vaceination  au  lU'.ti  par  voie  hueeale  et 
sans  euti-réaetions  préalables  (h‘s  enfants  île  tout 
Age; .la  vaceination  devient  aussi  simple  que  la  vac¬ 
cination  anli-varioli([ue  et  est  renouvelée  dans  cha¬ 
que  douar  tous  les  3  ans  alin  d’assurer  les  revacci- 
nalions  nécessaires  et  la  vaceination  lies  enfants  nés 
depuis  la  dernière  séance.  Certes,  il  arrive  ipi’on 
vaccine  des  enfants  déjà  infectés,  mais  l’iniUM-uilé 
du  HCG  est  eoniplèle  même  pour  ces  sujets;  84  en¬ 
fants  dont  l'allergie  était  démontrée  ont  reçu  en 
une  fois,  par  voie  buccale,  3  à  10  cenligr.  de  liC.G 
et  n'ont  présenté  diiraiil  une  observation  de  plus 
de  4  ans  aueun  trouble  imputable  à  eelle  ingestion. 
Dans  7  localités  algériennes,  l.lllô  enfants  de  1  à 
15  ans  ont  été  ainsi  vaccinés  sans  accident  ni  inei- 
denl  immédiat  ou  tardif.  Sur  la  proposition  de 
l’Institut  l’asteur,  les  autorités  ont  décidé  de  géné¬ 
raliser  piogressivenienl  celte  méthode  dans  les  mi¬ 
lieux  ruraux  indigènes  de  l'.\lgéric  où  les  médecins 
désireront  l’aiipliquer- 

La  natalité  aux  Assises  de  médecine.  — 
M.  H,  Godlewski  résume  les  données  qui  ont  été 
ap|>orléps  à  la  session  de  Février- Mars  1937  des  \ssi- 


ses  de  médecine  qui  était  consacrée  à  l’étude  des 
variations  régionales  de  la  natalité  et  de  leurs  causes. 
Les  foyers  de  surnatalité  s’observent  dans  les  popu¬ 
lations  sédentaires  et  fidèles  aux  disciplines  morales; 
ils  subsistent  en  haute  altitude  chez  les  monta¬ 
gnards  ;  la  fécondité  des  peuples  pauvres  transjiortés 
do  nations  prolifiques  sur  notre  .sol  ne  semble  pas 
constiliier  nu  appoint  d’avenir  car  la  fécondité  des 
immigrants  baisse  dès  la  seconde  génération.  La 
dénatalité  est  générale  et  s’oppose  aux  foyers  de 
plus  en  plus  rares  de  surnatalité;  la  courbe  des 
naissances  effectue  une  chute  qui  marche  avec  la 
désertion  des  camiiagncs  et  qui  s’accentue  depuis  la 
crise.  Pratiquement,  les  deux  causes  majeures  de 
1.1  dénatalité  sont  la  restriction  volontaire  répandue 
jusqu’au  fond  des  campagnes  et  ravorlemcnt  volon¬ 
taire  responsable  en  cerUaines  régions  de  la  perle  du 
quart  des  naissances.  Les  conditions  de  la  vie  mo¬ 
derne  jouent  un  grand  rôle  ;  la  femme  est  entraî¬ 
née  de  plus  en  ]>lus  hors  de  son  foyer,  à  la  fois  par 
goût  et  par  nécessité  de  salaire.  Aux  causes  psycho¬ 
logiques,  économiques  et  sociales  qui  sont  fonda¬ 
mentales  s’ajoute  la  stérilité  organique  (tuberculose 
pelvienne  des  jeunes  filles,  maladies  vénériennes, 
surtout  la  blennorragie  chez  la  femme). 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  en  l'ouser- 
vant  (les  jiroeréaleurs,  a  entravé  la  dénatalité.  La 
mesure  la  plus  généralement  réclamée  aux  Assises 
médicales  a  été  rinstitiition  d’un  statut  légal  de  la 
famille  ;  le  chef  de  famille  doit  être  soutenu  par 

I. 1  péréquation  des  chaiges  familiales  et  par  l’oc¬ 
troi  d’allocations  familiales;  on  a  projKisé  l’inslitu- 
tion  d’une  carte  sjiéciale  et  autonome  de  la  natalité 
((ui  gérerait  la  part  que  l'Klul  prélève  sur  la  succes¬ 
sion  des  célibataires  et  des  ménages  sans  enfants. 
La  pensée,  générale  ipn  se  dégage  des  Assises  est  que 
l'hacim  des  movens  préconisés  peut  agir  comme  cor¬ 
rectif  et  l'ensemble  idder  heureusement  au  redres¬ 
sement  de  la  mdalilé.  «  garantie  contre  l’invasion 
paeiliqne  et  armée  ». 

M.  Barrier  trouve  réconfortant  de  noter  ipie 
les  .\s.sises  de  médecine  ne  se  sont  jiar  ralliées  à 
celle  idée  fausse:  «  faire  des  enfants,  c'est  préparer 
la  guerre  »  et  ont  pensé  justement  que  dans  un  |Kiys 
de  paucinatalité,  ne  pas  faire  d’enfants  c’est  jn-épa- 
rer  son  asservissement. 

—  M.  Siredey  insiste  sur  le  danger  social  que 
constitue  la  généralisation  des  avortements  pro¬ 
voqués  ;  une  grande  erreur  a  été  commise  en  cor- 
recliounalisaid  ravorlemcnt,  les  juges  montrant 
vis-à-vis  des  coupables  la  même  faiblesse  que  les 
jurés.  M.  Siredey  demande  à  l’.Acadénde  de,  nom¬ 
mer  une  Gommission  chaigée  d’étudier  ee  ijiie  l’on 
pourndt  faire  pour  oblenij'  le  relèvemeul  moral 
indispensable. 

—  M.  Couvelaire,  tout  en  déplorant  l'extension 
de  ravorlemeni  provoqué,  craint  qu'une  Gomrnis- 
sion  n'abouti.sse  à  aucun  résultat  pndique. 

M.  Siredey  ne  se  dissimule  pas  les  diflicultés 
à  r(’■.soudre  mais  croit  indispensable  que  l’Académie 
appelle  sur  cette  ipieslion  l'attention  dn  pays. 

-  M.  Ch.  Fiessinger  estime  que  le  problème  est 
d’ordre  moral  et  religieux. 

M.  Barrier  reconnaît  que  le  scepticisme  de 
•M.  Couvelaire  est  justifié  par  de  nombreux  précé¬ 
dents;  néanmoins  r.\cadémie  se  doit  de  .se  faire 
entendre  sans  se  lasser. 

—  L’Académie  désigne  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Barrier,  Siredey,  Sergent,  Carnot, 

J. -L.  Faure,  Auvray,  Mourier,  Brinde.au  et  Ch. 
Fiessinger. 

A  propos  de  5  familles  dont  34  membres  sur 
8S  sont  atteints  de  maladie  de  Lobstein.  - 
MM.  Carrière,  Delannoy  (d  Huriez  il.illei  insis. 


lent  d’abord  sur  le  caractère  hérédo-familial  de  l’os- 
téo-psathyrose  ;  elle  se  transmet  par  hérédité  di¬ 
recte  et  continue  de  provenance  indifféremment  ma¬ 
ternelle  ou  paternelle  ;  elle  atteint  filles  ou  garçons, 
quel  que  soit  le  sexe  du  géniteur;  elle  ne  suit  pas 
les  lois  de  Mendel.  Du  point  de  vue  clinique,  la 
coloration  des  sclérotiques  représente  le  signe 
essentiel;  elle  existait  chez  33  malades  sur  34;  mais 
pour  permettre  le  diagnostic  de  maladie  de  'Lobstein, 
1,1  coloration  doit  atteindre  une  certaine  intensité, 
présenter  un  caractère  familial  et  être  associée  chez 
un  membre  au  moins  de  la  famille  à  des  stigmates 
osseux  ou  auditifs,  I.a  fragilité  osseuse  est  souvent 
le  signe  révélateur  de  l’affection,  mais  elle  est  loin 
d’être  constante  ;  7  malades  seulement  ont  présenté 
des  fractures  spontanées  et  dans  deux  des  familles 
étudiées,  aucun  cas  n’en  a  été  retrouvé  ;  la  déno¬ 
mination  d’homme  de  verre  ne  s’est  trouvée  justi¬ 
fiée  par  la  multiplicité  des  fractures  que  dans  5  cas; 
on  n’â  pas  assez  insisté  sur  la  possibilité  des  frac¬ 
tures  vertébrales  ;  les  déformations  osseuses  non 
traumatiques  sont  très  fréquentes  surtout  celles  du 
du  erànc  :  amincissement 
cratère  au  niveau  de  la  : 
rebord  ;  la  cypho-seoliose  a  i.’le  ri 
sujets  ;  les  anomalies  structurales 
portantes  ;  le  développement  gêner 
ment  insuffisant;  l’hyperl  t 

des  luxations  et  cniorscs  existait  d 
La  surdité,  dernier  trait  iiuponaii 
pour  les  classiques,  n'a  été  relevée,  ipie  dans  7  cas. 

On  a  trop  laissé  dans  roiiibre  les  troubles  endo¬ 
criniens,  fréquents  et  variés;  dans  toutes  les  famil¬ 
les,  les  auteurs  ont  observé  [ilusieurs  dysendocrinies 
manifestes:  rhy])othyroi'dic  ou  plus  rarement  l’hy- 
perthyro'idie.  la  dysovarie,  les  troubles  glyco-régu- 
lateur  pancréaliipies  ont  été  constatés.  On  a  ilil  que 
l'affeetion  relevait  d’un  hypoparathyro'fdisiiie,  mais 
les  auteurs  ont  constaté  que  la  calcémie  était  le 
plus  souvent  augmentée  surtout  chez  ceux  des  ma¬ 
lades  qui  avaient  présenté  plus  ou  moins  réeemmeiit 
des  fractures  et  d'après  Hansen,  les  greffes  parathy- 
roïdiennes  sont  inefficaces  tandis  que  l'injection 
d’extrait  paralhyro'idicn  peut  aggraver  les  symptô¬ 
mes;  il  semhlc  donc  jilus  logique  de  mettre  en  cause 
un  hyperparalhyroi'disme;  la  parathy  riadectoinic 
unilatérale  faite  dans  deux  cas  graves  a  fait  haisser 
la  calcémie;  scs  résullals  seront  ap])réciés  plus 
lard. 

Le  processus  capable  de  provoijuer  à  la  fois  ces 
syndromes  glandulaires  et  la  dystrophie  osseuse 
paraît  être  la  syphilis  héréditaire  ilont  les  stigmates 
ne  .sont  pas  rares;  le  Irailemenl  anlisyiihilitique 
doit  être  appliqué  systéniatiqucmenl  ;  il  n'aura  pas 
d'action  sur  le  syndrome  établi,  mais  il  peut  avoir 
une  action  favorable  quant  à  l’hérédité. 

Epidermisation  de  la  muqueuse  du  col  utérin 
après  intervention  ovarienne  expérimentale.  -  - 
M.  A.  Lipschutz  moiitre  que  chez  le  cobaye 
l’ablation  d’un  ovaire  -et  la  résection  partielle  <lc 
l'autre  déterminent  une  hyperplasie  de  l’endomètre 
avec  prolifération  atypique  et  destructive  de  l’épi- 
Ihéliiim  glandulaire  ;  elles  peuvent  provoquer  aussi 
une  épiderniisalion  avec  kératinisation  des  glandes 
muqueuses  du  col  utérin;  des  cordons  épithéliaux 
d’as|iecl  tumoral  peuvent  se  former;  jihis  on  s’éloi¬ 
gne  de  l’orifice  dn  col  vers  le  corps  utérin,  plus  la 
faculté  de  la  muqueuse  de  réagir  par  l’épidermisation 
s’atténue;  l’épidermisation  du  col  a  été  constatée  à 
des  degrés  divers  chez  trois  animaux  ayant  suhi  des 
interventions  sur  Tovaire;  la  prolifération  irrégulière 
tumorale  ii’a  été  notée  que  dans  1  cas,  33  mois 
après  rinlervention. 


l  1  ibituelle- 
itraînanl 
i  une  famille. 
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Rapport  sur  le  droit  des  savants.  —  Après 
discussion  en  comité  secret,  l’Académie  a  adopté 
dans  la  séance  du  !“■  Juin  le  vœu  suivant  proposé 
par  M.  H.  Vincent,  rapporteur,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  M.\I.  Balthazard,  Ch. 
Fiessinger,  Portier,  Ramon  et  Vincent: 

«  L’Académie  de  Médecine  : 

Après  avoir  recueilli  les  avis  juridiques  de  .M.  A. 
V.  Richard,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  et  de 
V.  P.  Olagnicr,  avocat  à  la  Cour  d’appel; 

Considérant  que  les  lois  actuelles  ne  reconnaissent 
pas  aux  savants,  sur  leurs  découvertes  et  leurs  in¬ 
ventions,  les  mêmes  droits  qu’elles  reconnaissent 
aux  autours  d’œuvres  littéraires  ou  artistiques; 

Estime  qu’il  est  de  stricte  justice  que  les  savants, 
auteurs  de  découvertes  de  science  pure  ou  appliquée, 
jouissent  de  droits  semblables  à  ceux  des  auteurs 
et  qu’ils  bénéficient  des  mêmes  avantages,  lois  et 
règlements  que  ces  derniers. 

En  conséquence,  elle  émet  le  vœu  que  le  Gou¬ 
vernement  saisisse  le  Parlement  d’un  projet  de  loi 
ayant  pour  objet  de  sauvegarder  les  droits  moraux 
et  matériels  des  savants  et  des  inventeurs,  dans  tous 
les  domaines  où  se  manifestent  leurs  découvertes  et 
leurs  inventions  scientifiques.  » 

Lucinx  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

11  Juin  1937. 

Calcifications  anormales  des  cartilages  cos¬ 
taux  dans  un  cas  d’ostéomalacie  sénile.  —  MM. 
Georges  Guillain  et  Jean  Lereboullet  présentent 
des  radiographies  montrant  des  images  très  parti¬ 
culières  de  dépôts  calcaires  importants  au  niveau 
des  cartilages  costaux.  Ces  radiographies  ont  été 
faites  chez  une  malade  atteinte  d’ostéomalacie  sé¬ 
nile  avec  cyphose  douloureuse,  diminution  de  la 
taille,  décalcification  et  tassement  des  corps  verté¬ 
braux,  intégrité  des  os  des  membres  et  du  bassin. 
Cette  bypercalcification  anormale  des  cartilages  cos¬ 
taux  peut  s’expliquer  par  la  mobilisation  massive 
du  calcium  de  certains  os  se  déc,ilcifiant  suivie 
d’une  fixation  élective  du  calcium  dans  d’autres 
points  de  l’organisme. 

• —  M.  Ameuille  souligne  le  caractère  très  excep¬ 
tionnel  de  ces  dépôts  de  gros  blocs  calcaires  dans 
les  cartilages  costaux. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  que  cct  aspect  ne 
ressemble  pas  du  tout  au  processus  normal  de  cal¬ 
cification  des  cartilages  costaux,  lequel  ne  s’ob¬ 
serve  pas  avant  que  la  dernière  épiphyse  du  sque¬ 
lette,  correspondant  à  l’extrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule,  se  soit  soudée  (25  ans). 

—  M.  Guillain  n’a  jamais  rencontré  pareil  as¬ 
pect  et  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  unique. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Milkman  (Stries 
multiples  symétriques  de  réabsorption  osseu¬ 
se).  Considérations  sur  sa  nosographie.  —  MAI. 
Georges  Guillain,  Jean  Lereboullet  et  P.  Au- 
zépy,  chez  une  mal.ade  de  55  ans,  soumise  volon¬ 
tairement  à  un  régime  alimentaire  carencé,  pré¬ 
sentant  des  phénomènes  douloureux  lombaires  et 
une  certaine  impotence  fonctionnelle  de  la  mar¬ 
che,  ont  observé  sur  des  radiographies  de  l’ensem¬ 
ble  du  squelette  des  images  très  particulières,  des 
fentes  linéaires  symétriques  des  branches  isebio- 
pubiennes  donnant  l’impression  de  fractures,  des 
images  analogues  au  niveau  de  nombreuses  côtes 
et  au  niveau  des  omoplates.  Ces  stries  ont  disparu 
chez  cette  malade  par  un  régime  alimentaire  nor¬ 
mal  et  une  thérapeutique  par  les  vitamines. 

Un  tel  aspect  radiologique  a  été  signalé  par 
Milkman  en  1934,  par  Dal  Acqua  en  1935  qui  a 
décrit  son  cas  sous  le  nom  «  d’ostéopathie  géné¬ 
ralisée  à  multiples  stries  symétriques  de  réabsorp¬ 
tion  ou  syndrome  de  Milkman  ».  On  peut  rappro¬ 
cher  de  ces  faits  une  observation  de  Miebaelis  et 
une  observation  de  Debray.  Les  bippsies  et  les  exa¬ 
mens  anatomiques  de  Miebaelis  et  de  Milkman 
n’ont  pas  permis  de  diagnostiquer  une  ostéopathie 
déterminée  et  les  auteurs  ont  pensé  à  une  maladie 
du  squelette  d’origine  inconnue. 

Les  auteurs  considèrent  que  ces  stries  spéciales 
ont  été  vues  incidemment  dans  des  cas  d’ostéo¬ 


malacie,  d’ostéopathies  de  carence,  d’ostéopsatby- 
rose,  et  discutent  la  place  en  nosographie  de  ce 
syndrome  de  Milkman. 

Tuberculose  pulmonaire  du  type  adulte  après 
virage  de  la  cuti-réaction  chez  de  jeunes 
adultes.  —  MM.  Jean  Troisier,  M.  Bariéty  et 
P.  Nico  signalent  l’apparition  de  lésions  pulmo¬ 
naires  ulcéro-caséeuses  malignes  du  type  courant 
do  l’adulte  sans  adénopathie  médiastinale,  chez  des 
sujets  venant  de  présenter  le  phénomène  du  virage 
de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine. 

11  s’agissait  de  jeunes  filles  originaires  de  la 
campagne,  tran.splantées  à  Paris  et  dont  la  cuti- 
réaction  dûment  contrôlée,  lors  d’examens  prophy¬ 
lactiques  récents  était  restée  jusque  là  négative. 

Simultanément  l’apparition  d’érythème  noueux 
dans  un  cas,  d’ostéo-.arthrite  médiotarsienne  et  de 
méningite  terminale  dans  un  autre,  venait  donner 
la  signature  clinique  de  la  diffusion  du  virus,  si 
caractéristique  du  début  des  infections  tuberculeu¬ 
ses.  L’hypothèse  d’une  infection  tuberculeuse  res¬ 
tée  muetle  depuis  l’enfance  et  réveillée  à  l’adoles¬ 
cence,  est  difficilement  s'outenablc  en  présence  de 
faits  de  ce  genre,  qui  font  penser  à  une  contami¬ 
nation  récente. 

—  AI.  Rist  pense  qu’au  fur  et  à  mesure  que  se 
développeront  les  enquêtes  faites  dans  des  milieux 
sociaux  homogènes,  on  sera  amené  a  atténuer  le 
contraste  établi  entre  l’aspect  anatomique,  radio¬ 
logique,  des  lésions  de  primo-infection  et  de  réin¬ 
fection.  Il  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  venue  de 
province  suivre  des  cours  d’infirmières  et  présen¬ 
tant  une  cuti-réaction  négative,  qui,  après  un  mois 
de  séjour  dans  un  service  d’enfants,  se  mit  à  tous¬ 
ser  et  à  maigrir  ;  l’examen  radiologique  montrait 
une  condensation  juxta-scissurale  gauche  excavée 
et  on  trouvait  des  bacilles  dans  le  contenu  gastri¬ 
que.  Un  pneumothorax  fut  institué  et  actuellement 
la  malade  est  en  bon  état.  Le  virage  de  la  cuti- 
réaction  s’était  produit  six  semaines  après  un  sé¬ 
jour  d’un  mois  dans  un  service  d’enfants  où  pour¬ 
tant  la  contamination  doit  être  moins  facile. 

D’autre  part,  il  faut  souligner  les  phénomènes 
d’infection  rhinopharyngée  qui  ont  accompagné  le 
début  des  manifestations  tuberculeuses  chez  les 
deux  malades  de  AL  Troisier.  Ces  incidents  rhino¬ 
pharyngés,  ces  «  grippes  »,  ces  coryzas  fébriles 
.sont  des  faits  assez  fréquents  dans  la  tubercidose 
de  première  infeetion  et  aussi  de.  réinfection.  Quel¬ 
quefois  c’est  une  bronchite  banale  qui  se  surajoiitc, 
compliquant  l’interprétation.  Il  s’agit  là  peut-être 
d’infections  dues  à  des  germes  de  sortie. 

—  AI.  Armand-Delille  voit  assez  souvent,  même 
chez  de  jeunes  sujets,  des  fontes  ulcéreuses  rapides 
que  l’on  peut  rapprocher  des  cavernes  pneumoni¬ 
ques  des  nourrissons  de  Barbier.  Il  existe  des  tu¬ 
berculoses  à  évolution  caséeuse  localisée  se  déve¬ 
loppant  rapidement  sur  un  terrain  neuf.  Deux 
éventualités  sont  possibles  en  pareil  cas:  il  s’agit 
ou  bien  de  l’extension  locale  du  chancre  d’inoc\i- 
lation  (chancre  géant),  ou  bien  d’un  petit  chan¬ 
cre  d’inoculation  suivi  de  bacillémie  rapide  avec 
points  d’enscmcnrcmcnt  électif.  La  théorie  de  Ran- 
ke  n’est  pas  du  tout  infaillible  et  elle  ne  doit  êire 
acceptée  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  En  tout 
cas  il  existe  une  forme  évolutive  particulière  de 
l’infection  tubercule\ise  à  caséification  rapide. 

— ■  AI.  Etienne  Bernard  a  observé  de  jeunes 
sujets  qui  ont  fait  des  évolutions  extrêmement  ra¬ 
pides,  comparables  du  point  de  vue  radiologique  à 
celle  des  malades  de  AI.  Troisier,  et  chez  lesquels 
il  semble  s’être  agi  de  primo-infection.  Actuelle¬ 
ment,  en  se  basant  sur  des  documents  radiologi¬ 
ques,  on  n’ose  plus  dire  primo-infection  ou  réin¬ 
fection. 

—  AI.  Flandin  demande  si  des  mesures  sont  pri¬ 
ses  pour  arrêter  dans  leur  travail  les  agents  du 
personnel  hospitalier  que  les  procédés  de  détection 
de  la  tuberculose  ont  montrés  atteints. 

■ —  AI.  Rist  expose  le  fonctionnement  du  service 
de  contrôle  de  la  tubercidose  dans  le  personnel 
infirmier  de  l’Assistance  publique.  Le  sanatorium 
d'Angicourt  est  affecté  au  traitement  des  sujets  dé¬ 
pistés;  malheureusement  on  se.  heurte  parfois  au 
manque  de  collaboration  des  malades  quant  au 
traitement. 

—  AI.  Crouzon  indique  les  précautions  prises 


dès  lUncorporation  des  infirmières  pour  éliminer 
les  sujets  suspects. 

—  AI.  Béclère  remarque  que  sur  la  radiogra¬ 
phie  initiale  du  premier  cas  rapporté  on  voit  au 
hile  gauche  un  petit  ganglion  calcifié  ;  donc  il  ne 
s’agit  pas  d’une  image  absolument  normale. 

—  -AI.  Armand-Delille  souligne  les  bons  résul¬ 
tats  qu’ont  permis  d’obtenir  les  essais  de  prému- 
nition  chez  les  infirmières  présentant  une  cuti- 
réaction  négative. 

—  AI.  Milian  s’étonne  que  l’Assistance  publi¬ 
que  conserve  encore  à  Saint-Louis  des  lupiques 
comme  infirmières;  ce  n’est  pas  d’une  bonne  pro¬ 
phylaxie. 

Conditions  d’apparition  des  réactions  spléno- 
pneumoniques  chez  l’enfant  tuberculeux.  — 
MAI.  P.  Armand-Delille  et  E.  Wolinetz  rappel¬ 
lent  l’opinion  de  certains  pédiatres,  défendue  par 
Wallgren,  que  la  spléno-pneumonie  est  la  consé¬ 
quence  d’une  primo-infection  récente. 

Ils  ont,  au  contraire,  à  plusieurs  repri.ses,  cons¬ 
taté  l’apparition  de  spléno-pneumonies  curables 
chez  des  sujets  porteurs  d’ombres  de  j)rimo-infec- 
tions  calcifiées. 

.\  l’appui  de  leur  conception,  ils  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  garçon  de  11  ans  entré  dans  leur 
service,  il  y  a  plus  d’un  an,  avec  des  ombres  juxta¬ 
hilaires  di.scrèles  droites  et  une  tache  de  calcifica¬ 
tion  juxta-hilaire  gauche,  qui  pendant  un  séjour 
de  cure  à  Brévannes  a  présenté  une  poussée  de 
spléno-pneumonie  typiq\ie  du  lobe  supt-rieur  droit, 
qui  persiste  actuellement  avec  bon  état  général, 
sans  fièvre  et  sans  présence  de  bacilles  de,  Koch  dans 
le  contenu  gastrique.  Ils  rapprochent  ces  manifes¬ 
tations  des  cas  d’érythème  noueux  qu’on  peut  éga¬ 
lement  observer  tardivement  chez  des  sujets  pré¬ 
sentant  une  primo-infection  ancienne. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâ¬ 
niens  vraisemblablement  consécutive  à  des  mé¬ 
tastases  d’épit héliomas  cutanés.  Action  favo¬ 
rable  de  la  radiothérapie.  —  AlAI.  P.  Léchelle, 
H.  Mignot,  Perrot  et  Vincent  présentent  à  nou¬ 
veau  un  malade  qui  a  fait  déjà  l  ohjet  d’une  com¬ 
munication  à  la  séance  du  7  Alai  1937.  Cet  homme, 
al  teint  de  paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens 
du  côté  gauche  (F»,  IF.  IIF,  IV»,  V»,  VF,  VIF, 
VHF  paires)  dont  les  reliefs  de  la  hase  du  crâne 
ont  subi  de  profondes  altérations  visibles  sur  les 
radiographies,  avait  présenté  depuis  7  ans  trois  épi- 
théliomas  cutanés  spino-ccllulaires.  Il  semblait  lé¬ 
gitime  de  rapporter  à  une  métastase  de  ces  tumeurs 
les  paralysies  observées. 

La  radiothérapie  amenant  une  très  forte  régres¬ 
sion  des  phénomènes  paralytiques  des  IF,  IV°,  VF 
et  VIIF  paires,  apporte  une  présomption  nouvelle 
de  l’origine  épithéliale  de  ces  paralysies. 

Les  épithéliomas,  même  spino-cellulaires,  sont  en 
effet  phis  fréquemment  radio-sensibles  que  les  sar¬ 
comes  auxquels  ressortissent  presque  toujours  les 
paralysies  uni-  ou  bilatérales  des  nerfs  de  la  base 
du  crâne. 

—  AL  Garcin  souligne  le  remarquable  résult.it 
thérapeutique  transitoire  de  la  radiothérapie;  eeltc 
radio-.sensihilité  est  exceptionnelle  et  la  phqiart  de 
ces  tumeurs  sont  radio-résistantes. 

Echinococcose  hépatique  multisacculaire. 
Echinococcose  pulmonaire  métastatique  et  tu¬ 
berculose.  —  AL  A.  Lévi-Valensi  (Alger)  rapporte 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  homme  de  62 
ans  atteint  de  kystes  hydatiques  du  foie  et  des  po\i- 
mons.  11  s’est  agi  au  niveau  du  foie  de  eavités 
kystiques  multiples  intcrcommunicanles.  11  n’y 
avait  pas  d’adhérences  du  foie  avec  la  coupole  <lia- 
phragmatique  ;  par  contre  une  des  localisations 
kystiques  était  intimement  adhérente  à  la  veine 
cave  inférieure  et  l’on  pouvait,  sur  la  pièce  ana¬ 
tomique,  voir  le  petit  pertuis  qui  les  faisait  com¬ 
muniquer.  C’est  à  la  faveur  de  ce  pertuis  que  des 
métastases  hydatiques  ont  pu  se  faire  à  distance, 
notamment  dans  les  poumons.  D;ms  les  poumons, 
fait  particulier,  il  y  avait  association  d’échinococ- 
co.se  et  de  tid)erculose.  Celle-ci  a  peut-être  été  due 
à  l’effondrement,  par  le  dévelopiwnient  progressif 
des  kystes,  d’un  foyer  tuberculeux  latent. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  l’échinococcose 
métastatique  des  poumons. 

P.-L.  Mabie. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

8  Avril  1937. 

Pathomimie  chez  un  débile  mental  vaniteux. 
—  MM.  Fretet  i-l  Rougean.  Déhile  im-ntiil  de  35 
ans  dont  les  sinndalions  de  maladies  eimimeneèrenl 
ajirès  une  trépanation  crânienne  pour  fracture. 

Réactions  pathomimiques  d’un  débile.  MM. 
Daumezon,  Ferdière  et  Hadji-Dimo.  l.e  caractère 
utilitaire  et  conscient  de  la  simulation  ne  iiermet 
pas  de  voir  là  une  manifestation  jiitliiatiipie. 

Paralysie  générale  inlantile  et  neurosypbilis 
tamiliale.  —  MM.  Delmont,  Longuet  et  Anglado. 
Discussion  à  ce  sujet  de  la  nalure  héréditaire  ou 
acquise  de  la  syphilis  des  enfants  devenant  paraly¬ 
tiques  généraux. 

Un  cas  de  maladie  de  Lobstein  avec  troubles 
mentaux.  -  MM.  Pichard  et  Golsj.  Psychose  jia- 
ranoïde  évoluant  en  même  temps  (pi’iine  ostéopsa- 
thyrose.  Diseussion  des  rapports  entre  les  deux  syn¬ 
dromes. 

Parapragmatisme  social  et  rêverie  de  com¬ 
pensation.  --  MM.  Courbon  et  Stora.  Présenla- 
lion  d’un  Mauricien  sexagénaire,  dont  une  constitu¬ 
tion  sehizoïde  enlrava  l’adaptation  sociale,  tout  en 
permettant  l’instruelion,  ayant  toujours  souhaité  la 
rétroeession  de  son  île  natale  à  la  l'ranc.-,  et  qui 
eut  pendant  qiiehpii-s  joui'  une  houffée  délirante, 
à  forme  mégalomauiaipie  aujourd’hui  disparue. 

Erotomanie  délire  de  liaison  batteuse.  -  -  M. 
Fretet.  Déhile  mental  dont  l’érotomanie  peut  être 
considérée  comme  une  forme  de  syndrome  de  de 
Cléramliault. 

Scbizose  avec  syndrome  erotomaniaque  et 
mystique.  —  MM.  Ferdière  et  Fortineau.  Celte 
intrication  des  élément.s  mystiques  et  érotiques  est 
fréquente  surtout  chez  les  femmes  moralement  iso¬ 
lées. 

Rythme  verbal  progressif  jusqu’à  la  com¬ 
plainte  chez  une  persécutée  sénile.  —  MM.  Gui¬ 
raud,  Daumezon  et  Ferdière.  Nouvel  exemple  d’un 
de  ces  troubles  du  langage  que  Cuiraud  place  entre 
les  aphasies  et  les  dysarthrites  et  ipi’il  considv're 
comme  dus  à  la  perte  de  la  fonetion  de  régularisa¬ 
tion  avec  pour  suhstratum  une  atteinte  des  centres 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  locteurs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lymt  tni'dical,  12,  ruo  do  la  liarre,  Lyon.  -  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

25  Mai  1937. 

Kératite  syphilitique  observée  chez  une  ffl- 
lette  mongoloïde  âgée  de  10  ans.  MM.  P.  Péhu 
et  R.  Perrin  rapportent  l’ohsenation  d’une  lillette 
de  10  mois  mongoloïde  ipn,  depuis  un  temps  déjà 
long,  présentait  du  retard  iisycho-moleur  et  une 
photophohie  aeeentuée.  L’examen  somatique  a 
montré  des  signes  certains  de  mongolisme.  De 
plus  on  a  jin  af limier  l’existence  d’une  kératite 
ilouhie,  rare  à  cet  âge,  mais  dont  les  earaetères 
ohjeetifs  sont  assez  aeeentués  pour  (pi’on  puisse 
sans  hésitation  lu  raltai-her  à  la  syphilis  congéni¬ 
tale.  Au  surplus,  la  lillette  présentait  une  spléno¬ 
mégalie  aeeentuée. 

Peu  nomhreuses  sont  les  observations  dan»  les¬ 
quelles  on  note  la  eoexi'lenee  de  mongolisme  et 
de  signes  palhognomoniipies  de  l.i  syphilis  congé¬ 
nitale.  Il-  plus  souvent,  en  effet,  on  mentionne 
dans  le  mongolisme  des  signes  eorporels,  des  ano¬ 
malies,  ou  des  malformations  dont  la  nature  syphi¬ 
litique  n’est  jias  rigoureusement  démontrée. 


Mongolisme  familial.  —  MM.  Péhu  et  J.  Gâté 
rapportent  l’iiistoire  d’une  famille  où  en  dehors 
lie  deux  fausses  couches,  la  descendance  comprend 
4  enfants  mongolo’idcs.  Dn  ne  relève  rien  d’anor¬ 
mal  dans  la  lignée  maternelle.  Par  contre,  le  père 
des  mongolo’ides  a  5  siruirs  anormales,  un  frère 
choréique  et  tiqueur,  2  cousines  arriérées  mentales, 
l.e  père  et  la  mère  de  ces  4  mongoloïdes  ont  tous 
deux  contracté  une  syphilis  après  la  naissance  de 
leurs  enfants  anormaux:  ce  qui,  là  encore,  exclut 
l’idée  d’une  intervention  de  la  syphilis  dans  l’étio¬ 
logie  du  mongolisme. 

Cyanose  extrême  et  prolongée  par  cancer 
pulmonaire  révélé  par  l’histologie.  —  MM. 
V.  Cordier,  P.  Croizat  et  P.  Lagoze  ])résentent 
l’histoire  d’une  femme  de  45  ans  qui  entre  pour 
une  cyanose  noir  violacé,  apparue  progressivement 
depuis  plus  d’un  an  et  s’aggravant  rapidement. 
Les  signes  d’hépatisation  des  deux  hases,  plus  niar- 
ipiés  à  droite,  font  penser  à  une  pneumonie  hyper¬ 
plasique  avec  hronchectasies,  d'autant  qu’il  existe 
des  déformations  très  caractérisées  des  doigts,  du 
type  P.  Marie. 

La  cyano.se  e.st  celle  d’une  cardiaque  noire 
d’Ayerza,  mais  il  n’existe  aucun  signe  cardiaque, 
la  sérologie  est  négative. 

L’évolution  se  poursuit  pendant  7  mois  entre- 
eoiipée  d’épisodes  fébriles  mais  sans  expectoration, 
sans  toux,  sans  hémoptysie. 

L’autopsie  très  attentive  ne  montre  que  des  lé¬ 
sions  de  pneumonie  grise  qui  déconcertent.  L’exa¬ 
men  histologique  révèle  qu’il  s’agit  d’épithélioma 
eylindriqiie  primitif  du  poumon. 

L’intensité  et  la  longueur  de  cette  cyanose  qui 
ne  fut  véritablement  améliorée  que  par  la  tente  à 
oxygène  constituent  une  forme  cyanosante  chro¬ 
nique  du  cancer  primitif  du  poumon. 

Recherches  sur  les  échanges  respiratoires  et 
le  débit  cardiaque.  Le  cœur  des  obèses.  — 
MM.  Piery,  Cordier,  Enselme  et  M“®  Nuiry  mon¬ 
trent  que  chez  l’obèse  non  hypertendu  le  débit 
cardiaque  litre-minute  augmente  de  telle  manière 
que  le  rapport  débit  cardiaque-surface  corporelle 
reste  normal  malgré  l’augmentation  assez  impor¬ 
tante  de  la  surface  chez  les  obèses. 

Sur  la  valeur  comparée  de  la  radiographie  et 
de  la  gastrophotographie  dans  le  diagnostic  du 
cancer  gastrique.  -  -  M.M.  P.  Bernay  et  F.  Ar- 
celin  raïqiortent  deux  observations  dans  lesquelles 
le  diagnostic  de  cancer,  qui  semblait  s’imposer  au 
vu  des  radiographies  sur  une  image  laeunaire  des 
plus  nettes,  fut  <-ontredil  par  la  gastrophotographie 
et  rintervention.  Ils  croient  que  les  méthodes  en¬ 
doscopiques  doivent  être  systématiquement  em¬ 
ployées,  même  dans  les  cas  où  le  diagnostic  semble 
comme  ici  évident. 

A  propos  du  diagnostic  précoce  du  cancer 
gastrique.  DilBcultés  d’interprétation  de  cer¬ 
taines  images  radiographiques.  —  àlM.  Ch.  Ga- 
rin  et  P.  Bernay  rapportent  toute  une  série  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  cancer 
fut  fait  sur  les  radiographies  alors  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  cancer  à  l’intervention. 

Ils  insistent  à  ce  propos  sur  la  valeur  de  la  gas- 
troiihotographie  qui  avait  ch.aque  fois  donné  des 
signes  contraires  à  ce  diagnostic,  sur  l’effacement 
des  plis  gastriques  comme  premier  signe  d’infiltra- 
tion  cancéreuse.  La  persistance  des  plis  au  voisi¬ 
nage  d’une  lacune  ou  leur  constatation  endoscopi¬ 
que  s’inscrira  donc  contre  le  diagnostic  du  cancer, 
sur  l’absence  de  décentrement  pylorique  dans  les 
sténoses  cancéreuses,  le  décentrement  étant  un 
signe  d’ulcus,  même  s’il  existe  une  longue  filière 
pyloriipie  semblant  signer  un  cancer  en  virole. 

Teneur  des  surrénales  en  acide  ascorbique 
au  cours  de  la  cadavérisation  (Intérêt  médico- 
légal).  —  MM.  Mouriquand  et  Viennois. 

R.  RlVOLLlElV. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

20  Mai  1937. 

Entérectomies  pour  cancer  du  cæcum  et  du 
côlon.  -  -  M.  Gouilloud  sur  43  entérectomies  a  eu 
11  décès  et  quelques  récidives  au  bout  de  5  ans. 
Il  a  un  résultat  de  22  ans  pour  un  cancer  du 
euH-um  ;  un  de  29  ans  pour  un  cancer  du  ciMon 


transverse  adhérent  à  l’estomac,  un  de  plus  de  28 
ans  pour  un  cancer  encéphaloïde  du  côlon  gauche. 
Lu  ce  cas  il  est  partisan  de  l’entérostomie  très  près, 
en  amont  des  lésions,  et  de  l’exérèse  en  masse  de 
la  tumeur  et  de  l’anus  artificiel  dans  un  deuxième 
temps.  In  cancer  du  côlon  pelvien,  enlevé  par 
l’opération  de  Tixier  a  une  survie  de  23  ans;  un 
autre  de  38  ans.  Lorsqu’on  le  jieut,  pour  les  can¬ 
cers  du  c.-ecum  ou  du  transverse  on  doit  commen¬ 
cer  par  une  dérivation  interne.  Dérivation  interne 
et  entérectomie  ont  même  été  pratiquées  dans  le 
même  temps.  Il  faut  évidemment  éviter  cette  opé¬ 
ration  radicale  en  un  temps  en  cas  de  sténose. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  né¬ 
vralgies  du  trijumeau.  —  M.  Ricard  compare  les 
deux  voies  classiques  :  la  v  oie  sous-temporale,  bé¬ 
nigne,  extra-méningée,  techniquement  peu  diffi¬ 
cile  quant  à  l’hémostase,  mais  aléatoire  quant  à 
la  sécurité  de  la  section  de  la  racine  qu’on  peut 
couper  en  même  temps  que  la  branche  motrice. 
L,i  voie  juxta-protulKîrantielle  est  dangereuse  poul¬ 
ie  cervelet,  pour  le  tronc  du  facial;  l’hémostase 
est  très  malaisée,  mais  on  a  une  vue  excellente  de 
la  racine  et  on  peut  déceler  une  tumeur  juxta-pro- 
fubérantielle  silencieuse.  L’auteur  conclut  en  fa¬ 
veur  de  la  voie  sous-temporale  pour  la  névralgie 
banale,  en  faveur  de  la  voie  occipitale  en  cas  de 
récidive.  Makcel  DAnoEXT. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
.  ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

19  Mai  1937. 

Radiographie  du  trou  grand  rond.  —  M.  Ar- 
celin  in.siste  sur  la  forme  elliptique  du  trou,  à  la 
radiographie.  L’axe  du  trou  fait  un  angle  de  7° 
avec  le  jilan  sagittal.  Le  rayon  doit  pénétrer  en 
arrière  par  l’inion. 

Les  Pessaires,  de  leur  utilisation  et  de  leur 
utilité.  —  M.  Viollet  ne  considère  que  deux  cas  : 
la  rétroversion  et  le  prolapsus.  Si  le  plus  souvent, 
la  chirurgie  a  un  rôle  très  précis,  le  pessaire  reste 

11  a  un  rôle  d’attente,  sur  l’utérus  gravide  en 
rétroversion  au  début,  dans  certains  cas  de  stéri¬ 
lité,  sur  certaines  rétroversions  post-puerpérales, 
associées  à  uni-  subinvolution.  Certaines  déficiences 
musculaii-es  du  périnée,  chez  des  femmes  jeunes, 
su-ceptibles  d’accoucher  encore,  peuvent  être  trai¬ 
tées  temporairement  par  un  pessaire.  Il  n’y  a 
aueune  indication  véritable  dans  les  jirolapsus.  Cer¬ 
taines  ineontinenees  d’urine  sont  aussi  améliorées 
par  le  port  du  jiessaire.  Marcel  Dargent. 
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Sensibilisation  de  cobayes  au  moyen  de  lipi¬ 
des  hétérogènes  mélangés  à  une  suspension  de 
particules  de  carbone.  Essais  infructueux  d’anti¬ 
sensibilisation  d’un  organisme  animal  à  ses  pro¬ 
pres  lipides.  —  .MM.  P.  Etienne-Martin  et  E.  Re¬ 
ceveur.  Les  auteurs  sont  parvenus  à  sensibiliser 
des  cobayes  à  des  lipides  organiques  hétérogènes, 
en  les  mélangeant  à  des  substances  inertes  comme 
des  particules  de  carbone.  Trois  semaines  après  la 
.'(•nsibilisation,  l’injection  déchaînante  de  lipides 
purs  provoqtie  iiar  voie  intracardiaque  des  accidents 
anaphylactiques  typiques  rapidement  mortels. 

Ils  ne  sont  pas  parvenus  par  celle  méthode  à  pro¬ 
voquer  chez  l’animal  une  sensibilisation  à  ses  pro¬ 
pres  lipides  d’organe. 

Les  causes  d’erreur  dans  l’étude  des  purpu¬ 
ras  expérimentaux  avec  le  lapin  comme  animal 
réactif.  I.  Les  lésions  de  la  mise  à  mort  par 
saignée  carotidienne.  —  MM.  H.  Thiers  et 
L.  Boisson  de  Chazournes.  La  mise  à  mort  par 
saignée  carotidienne  dans  les  conditions  où  les  au¬ 
teurs  se  sont  placés,  provoque  chez  le  lapin  à  crase 
sanguine  normale,  du  purpura  cutané  dans  77  pour 
100  des  cas,  du  purpura  musculaire  dans  53  pour 

100  des  cas,  un  signe  du  lacet  positif  dans  38  pour 

100  des  cas,  des  taches  de  Tardieu  pulmonaires  dans 

20  pour  100  des  cas,  une  hémorragie  <le  la  st-reuse 

périciecale  dans  3  pour  100  des  cas.  Les  auteurs 
n’ont  pas  examiné  le  cerveau  ni  les  yeux. 
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Traitement  des  insuffisances 
de  croissance 

Piir  K.  AiTnr. 

Quand  une  jeune  mère  en  a  l’occasion,  elle 
ne  manque  pas  de  comparer  son  fils  ou  sa  fille 
à  un  autre  enfant  d’ûge  identique  ;  pour  peu 
que  celui-ci  dépasse  le  sien  en  taille,  en  poids, 
en  précocité  générale,  elle  ne  manque  pas  de 
s’alarmer,  elle  fait  part  de  ses  craintes  au  méde¬ 
cin  et  lui  amène  l’enfant. 

Elle  a  bien  raison  :  le  médecin  saui'a,  ou  la 
rassurer  s’il  y  a  lieu,  ou,  en  cas  de  retard  réel 
et  état  pathologique,  le  déceler  et  indiquer  pour 
y  parer  des  moyens  d’autant  plus  efficaces  qu’ils 
soiit  mis  de  bonne  heure  en  oeuvre. 

La  stature  n’est  certes  pas  le  seul  élément  è 
considérer  ;  mais  c’est  la  mesure  la  plus  facile 
à  prendre  et  la  plus  expressive  pour  suivre  la 
croissance  d’un  enfant.  Il  existe,  reproduites 
dans  tous  les  Précis  de  niédecine  infantile,  des 
tables  et  des  courbes  donnant  les  moyennes  de 
taille  et  de  poids  è  toiis  les  Ages  de  la  naissance 
à  la  fin  de  la  croissance  à  21  ans,  et  tout  récem¬ 
ment  MM.  Fessard,  Laufer  et  Laugier  en  ont  pu¬ 
blié  de  nouvelles.  Il  importe  d’abord  de  vérifier 
l’importance  du  retard  en  taille.  S’il  est  considé¬ 
rable  il  est  sûrement  pathologique.  Dans  quelles 
limites  doit-il  se  maintenir  pour  qu’il  puisse 
être  possible  qu’il  n’ait  rien  de  morbide  P 

Dans  l’espèce  humaine  et  à  l’état  normal,  la 
taille  varie  beaucoup,  même  si  on  ne  considère 
que  la  taille  définitive,  celle  de  l’adulte. 

On  trouve  facilement  des  écarts  de  15  cm. 
en  plus  ou  en  moins  (écart  total  .‘10  cm.")  au¬ 
tour  de  la  taille  moyenne  du  Français  (1  m.  (56) 
et  de,  la  Française,  (1  m.  55)  ;  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  de  constater  des  écarts  ])roportionnelle- 
ment  aussi  considérables  pendant  la  croissance. 

La  stature  se  transmettant  héréditairement 
comme  les  autres  caractères  morphologiques,  il 
importe  pour  apprécier  la  taille  d’un  enfant  de 
tenir  compte  de  celles  de  ses  deux  parents.  Com¬ 
me  pour  tous  les  autres  caractères  l’enfant  peut 
ressembler  par  la  stature  ou  è  l’un  ou  à  l’autre 
ou  occuper  une  situation  intermédiaire.  Si  les 
deux  parents  sont  grands,  ou  tous  deux  petits,  il 
y  a  de  grandes  chances  pour  que  l’enfant  soit 
grand,  ou  soit  petit  ;  mais  ce  n’est  pas  absolu  ; 
l’enfant  n’hérite  pas  seulement  de  ses  parents, 
mais  de  tous  ses  ancêtres,  en  sorte  qu’il  arrive 
parfois  qu’un  enfant  ait  une  taille  en  discor¬ 
dance  avec  celle  de  ses  parents,  sans  qu’elle  n’ait 
rien  que  de  naturel  si  elle  trouve  sa  raison  dans 
l’atavisme. 

Autre  élément  dont  il  faut  tenir  conipte  :  il  y 
a  des  sujets  qui  grandissent  de  bonne  heure, 
mais  ralentissent  ensuite  leur  croissance  et  lu 
versement.  Je  connais  un  homme  de  haute  taille 
^et  robuste  qui  était  presque  le  plus  petit  sur 
une  centaine  de  camarades  du  môme  Age  lors  de 
sa  première  communion  A  11  ans  ;  il  les  a 
ensuite  dépassés  presque  tous,  lors  de  sa  pous¬ 
sée  de  taille  prépubérale  ;  cette  jjoussée  est  cons¬ 
tante;  on  en  note  déjà  l’importance  sur  la  courbe 
des  statures  moyennes  selon  l’Age  ;  mais  dans  cos 
courbes  moyennes,  les  différences  individuelles 
se  trouvent  atténuées.  Si,  comme  l’a  fait  Godin 
dans  les  écoles  d’enfants  de  troupe,  on  mesure 
une  série  de  sujets  de  semestre  en  semestre  et 
qu’on  dresse  des  courbes  individuelles,  on  voit 


mieux  l’importance  de  la  poussée  de  croissance 
prépubérale. 

Dans  l’appréciation  du  retard  de  taille  d’un  en¬ 
fant,  il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  d’un 
grand  nombre  d’éléments  avant  de  soupçonner 
une  influence  pathologique  ;  tout  d’abord  les 
influences  héréditaires,  paternelle,  maternelle  et 
ancestrale,  en  tenant  compte  non  seulement  de 
la  taille  môme  des  ascendants,  mais  de  la  préco¬ 
cité  ;  puis  le  développement  même  du  sujet  : 
quand  la  transformation  pubérale  est  tardive, 
la  taille  est  longtemps  en  retard,  retard  suscep¬ 
tible  d’être  comblé  ultérieurement. 

Ces  notions  sur  la  variabililé  de  la  croissance 
normale  devaient  être  exposées  avant  d’aborder 
l’étude  des  conditions  morbides  qui  influpnt  sur 
la  taille  et  sur  le  développement  général. 

Elles  sont  nombreuses,  elles  peuvent  avoir  des 
causes  générales,  elles  peuvent  d’autre  fois  te¬ 
nir  au  retentissement  d’altérations  locales  de  tel 
ou  tel  viscère,  en  particulier  des  glandes  diver¬ 
ses.  En  présence  d’un  enfant  retardé  dans  sa 
croissance,  il  importe  donc  de  faire  un  examen 
complet,  mais  avant  de  passer  à  l’examen  physi¬ 
que,  il  faut  procéder  à  un  interrogatoire  précis 
des  parents. 

Un  point  important  à  faire  préciser  est  la  chro¬ 
nologie  du  retard  dé  croissance  :  l’enfant  a-t-il 
toujours  été  plus  ou  moins  en  retard,  ce  retard 
s’accroissant  d’année  en  année  par  l’accumula¬ 
tion  des  retards  annuels  successifs,  ou  bien  s’est- 
il  pendant  longtemps  normalement  accru  et  la 
croissance  s’est-elle  subitement  arrêtée  complè¬ 
tement  ou  presque  complètement  depuis  six 
mois,  un  an,  deux  ans 

Tandis  que  le  premier  mode  est  celui  qui 
s’observe  quand  le  retard  est  lié  à  une  insuffi¬ 
sance  endocrinienne  congénitale  contre  laquelle 
on  pourra  lutter  par  l’opothérapie,  le  second 
mode  s’observe  quand  une  maladie  parfois  larvée 
a  atteint  tel  ou  tel  organe  à  déterminer,  et  par¬ 
fois  un  ensemble  d’organes,  parmi  lesquels  peu¬ 
vent  du  reste  figurer  encore  les  glandes  endo¬ 
crines.  A  côté  des  dysendocrinies  congénitales 
existent  des  dysendocrinies  acquises.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  développement  s’est  fait  normalement 
pendant  des  années,  puis  à  un  Age  donné  il  s’est 
ralenti,  ou  même  a  cessé  totalement  comme  c’est 
habituellement  le  cas  dans  le  nanisme  rénal. 

Dans  cette  recherche  de  la  chronologie  de  la 
croissance  déficiente,  il  est  très  utile  de  pouvoir 
disposer  de  documents  précis  ;  quand  on  a 
affaire  à  des  parents  attentifs,  qui  ont  noté  pé¬ 
riodiquement  la  taille  et  le  poids  de  l’enfant,  il 
est  possible  de  dresser  la  courbe  de  sa  croissance 
et  de  déterminer  à  quelle  année  remonte  l’ano¬ 
malie  ;  malheureusement  dans  bien  des  cas  on 
devra  se  contenter, d’une  impression  plus  vague. 
Parfois  la  mère  vous  apprend  qu’autrefois  cha¬ 
que  vêtement  neuf  de  l’enfant  était  bien  celui 
qui  correspondait  à  son  Age,  mais  depuis  deux 
ans,  depuis  trois  ans,  il  n’y  a  plus  eu  h  changer 
de  pointure.  C’est  là  un  renseignement  utile 
dont  à  défaut  de  mensurations  précises  il  faut 
tenir  grand  compte  pour  fixer  la  date  du  début 
de  l’arrêt  de  croissance. 

Il  arrive  qu’on  peut  ainsi  déceler  que  ce  début 
a  correspondu  à  une  période  de  maladie,  soit 
maladie  aiguë,  scarlatine,  coqueluche,  oreillons, 
etc.,  soit  état  plus  durable,  poussée  de  ganglions 
cervicaux,  période  de  troubles  digestifs  ou  des 
voies  respiratoires. 

Quand  sera  effectué  l’interrogatoire  des  pa¬ 
rents,  et  éventuellement  de  l’enfant,  il  faudra 
passer  à  l’examen  physique. 


Il  importe,  pour  qu’il  soit  complet,  de  faire 
totalement  déshabiller  l’enfant.  Au  premier  coup 
d’ceil  on  peut  déjà  se  rendre  compte  de  l’état 
d’embonpoint  ou  de  maigreur.  Chez  le  jeune 
garçon  il  est  anormal  que  le  pannicule  grais¬ 
seux  soit  assez  épais  pour  masquer  les  saillies 
osseuses  et  le  gril  costal  ;  chez  la  fillette  au  con¬ 
traire  les  formes  sont  normalement  arrondies 
et  les  saillies  osseuses  ou  musculaires  sont  atté¬ 
nuées  par  la  graisse  sous-cutanée.  Cette  impres¬ 
sion  visuelle  doit  être  corroborée  par  la 
pesée  et  la  comparaison  avec  les  tables 
de  taille  et  poids  normaux  ;  le  poids  correspond 
à  la  taille  assez  souvent  ou  bien  il  est  inférieur, 
ce  qui  prouve  que  l’arrêt  de  croissance  en  taille 
s’accompagne  de  dépérissement  ;  assez  souvent, 
en  sens  inverse,  le  poids  est  fort  pour  la  taille, 
ce  qui  indique  qu’à  l’arrêt  de  la  taille  se  joint 
une  infiltration  graisseuse,  ou  œdémateuse,  ou 
inyxœdémaleuse. 

En  palpant  les  régions  sous-maxillaires  et  cer¬ 
vicales,  on  cherche  la  présence  de  ganglions  ; 
les  ganglions  en  rapport  immédiat  avec  l’angle 
de  la  mAchoire  sont  fréciuents  dans  l’enfance  et 
souvent  en  corrélation  avec  de  grosses  amygda¬ 
les  ;  les  ganglions  plus  éloignés,  au  delà  du 
sterno-mastoïdicn  et  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire  sont  plus  significatifs  d’un  état  lympha¬ 
tique  anormal. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  (qu’il  faut  chercher 
surtout  dans  le  fond  de  l’aisselle  et  sur  sa  paroi 
interne  thoracique)  coïncident  souvent  avec  des 
altérations  des  ganglions  intrathoraciques  ou 
môme  des  poumons,  et  pour  peu  qu’ils  soient 
nettement  hypertrophiés  il  faudra  rechercher  ces 
altérations  en  complétant  au  besoin  l’examen 
clinique  par  une  radioscopie  et  même  une  radio- 
graidiie  thoraciques. 

Le  retard  de  croissance  coïncide  assez  fréquem¬ 
ment  avec  la  pAleur  et  môme  l’état  flétri  des 
téguments.  La  jrAlcur  de  la  jreau  est  à  i)rendr(> 
phis  encore  en  considération  si  elle  s’accompa¬ 
gne  de  i)Aleur  de  la  nmqueuse  buccale  (qu’il  faut 
voir  surtout  sur  le  voile  du  palais),  et  de  la 
muqueuse  conjonctivale  (ce  dont  on  se  rend 
compte  en  tirant  un  peu  en  bas  la  j)aupière  infé¬ 
rieure).  Une  pAleur  un  peu  prononcée  commande 
la  nécessité  d’iin  dosage  d’hémoglobine  et  d’une 
numération  globulaire  qui  portera,  non  seule¬ 
ment  sur  les  globules  rouges,  mais  aussi  sur  les 
globules  blancs  et  leurs  diverses  variétés. 

On  sera  parfois  amené  à  joindre  à  cet  examen 
du  sang  une  analyse  plus  complète,  en  y  faisant 
rechercher  la  réaction  de  AVassermann  d’une 
])arl,  la  teneur  en  urée  d’autre  part.  Un  excès 
d’urée  est  à  cet  Age  très  significatif  pour  attri¬ 
buer  le  retard  à  une  altération  rénale.  Quant 
à  la  réaction  de  Wassermann  elle  est  une  cons¬ 
tatation  précieuse  pour  instituer  un  traitement 
spécin(iue  intense  et  prolongé  si  elle  est  positive, 
mais  il  faut  bien  savoir  que  même  chez  les  héré- 
dos  indubitables  elle  donne  très  souvent  une 
réponse  négative  dans  la  seconde  enfance.  Il  faut 
à  cet  Age,  pour  déceler  l’hérédosyphilis,  compter 
surtout  sur  les  commémoratifs  (examen  des  pa¬ 
rents,  fausses  couches,  naissances  prématurées 
affections  nerveuses  et  artérielles,  état  des  frè¬ 
res  et  sœurs)  et  sur  la  recherche  des  stigmates 
tels  que  les  cicatrices  rayonnées  périlabiales,  pé- 
rivulvaires,  périanales,  les  altérations  osseuses, 
et  surtout  les  modifications  dos  dents  de  seconde 
dentition  avec  cannelures  ou  encoches  de  l’émail, 
friabilité  de  la  dentine,  anomalies  de  forme,  usu¬ 
re  précoce,  etc... 

Naturellement  cet  examen  doit  être  complété 
[  par  l’examen  viscéral  ;  on  recherchera  si  le  cœur 
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a  im  volume  el  un  rythme  normaux,  si  le  foie 
et  la  rate  ne  sont  pas  h>i)ertroi)hiés,  si  la  palpa¬ 
tion  (lu  ventre  ne  révi-le  rien  d'anormal  du  i(Mé 
du  tube  (liKestif  ;  rarn''t  de  croissanee  peul  en 
effet  être  la  cons(;(iucn('e  (le  troubles  digestifs 
cbronbiues,  se  r('!V(Mant  par  une  apparence  anor¬ 
male  (les  matières,  une  diarrhée  blanche  ou  au 
conlraire  une  constipation  opiidiltre  faisant  pen¬ 
ser  au  mégacolon  si  elle  s'accompagne  de  ballon¬ 
nement  abdominal. 

Kn  possession  de  tous  (;es  renseignements  le 
médecin  pourra  efficacement  remonter  à  l’ori¬ 
gine  de  l’arrêt  de  la  croissance,  et  selon  l’ori¬ 
gine  y  remé(li(’r  s’il  est  possible. 

Un  type  (lu’il  faut  bien  connaître  est  le  Nanis¬ 
me  rénal.  11  faut  bien  le  connaître  parce  ((u’il 
est  facilem(mt  méconnu.  Très  souvent,  en  effet, 
il  est  larvé  en  ce  sens  (pie  l’arrôt  de  la  crois¬ 
sance  en  est  longtemps  le  seul  signe.  On  vous 
rondidt  un  enfant  en  vous  signalant  (pi’il  ne 
paraît  pas  malade,  mais  que  depuis  une  époque 
déterminée,  un  an,  deux  ans,  il  a  complètement 
cessé  de  grandir,  alors  <|u'auparavant  il  crois¬ 
sait  norrmdement.  De  tels  états  ne  se  voient 
qu’exceptionnellement  è  la  suite  de  néphrites  ca¬ 
ractérisées  par  des  (l'dèmes,  des  hématuries,  (te 
l’albuminurie.  Les  états  rénaux  qui  aboutissent 
au  nanisme  rénal  sont  le  plus  souvent  des  sclé- 
ro.ses  atrophiantes  des  deux  reins  qui  réduisent 
ces  organes  îi  un  poids  de  quelques  grammes  et 
qui  ne  donnent  pas  d’cedèmes  et  ne  se  traduisent 
qu(!  par  une  polyurie  claire,  doublant  souvent 
la  quantité  d’urine  habituelle  è  cet  âge.  Ce  si¬ 
gne  est  important,  mais  non  caractéristique  car 
il  ])eut  se  retrouver  dans  certains  nanismes  endo¬ 
criniens  surtout  hyjiophysaires.  Ce  (pii  est  jilus 
particulier  au  nanisme  rénal  est  le  rachitisme 
tardif.  Chez  des  enfants  ayant  passé  trois  ans, 
fige  où  sauf  exiTption  le  nichitisme  cesse  d’évo¬ 
luer,  on  voit  les  extrémités  osseuses  se  tumi'fier, 
surtout  aux  genoux  qui  se  mettent  en  genu  val- 
gurn,  et  aux  poignets  ;  la  radiographie  des  extré¬ 
mités  osseuses  montre  en  ce  ras  malgré  l’Age  les 
mêmes  altérations  que  dans  le  rachitisme  banal. 
Arrêt  brutal  de  la  croissance,  ])olyurie  claire, 
déformations  osseuses  doivent  aiguiller  sur  le 
diagnostic  nanisme  rénal,  mais  c’est  seulement 
la  constatation  d’un  excf-s  d’urée  dans  le  sang 
(]Ui  permettra  de  l’affirmer.  Dans  l’enfance  un 
taux  d’urée  se  maintenant  à  plusieurs  analyses 
supérieur  à  0.2ô  témoigne  déjè  d’une  altération 
du  filtre  rénal.  Des  ehiffres  plus  élevés  0.30,  0.40, 
0.50  sont  nettement  significatifs.  Des  examens 
plus  complets  témoigneraient  des  difficultés  d’éli¬ 
mination  ;  l’épreuve  la  plus  pratique  est  celle 
(11?  la  phènolsulfonephtaléme. 

I.a  guérison  de  la  sidérose  atrophique  rénale  est 
au-dessus  de  nos  moyens.  On  est  toutefois  étonné 
comme  un  régime  el  une  hygiène  appropriés 
porihetlent  longtemps  dans  ces  cas  la  prolonga¬ 
tion  d’une  bonne  santé  apparente  sans  toute¬ 
fois  permettre  une  reprise  de  la  croissance  ni 
une  atténuation  des  (h'-formations  osseuses,  ’l’rès 
souvent  l’enfant  accepte  très  volontiers  le  régime 
lactovégélarien  approprié  à  l’état  do  ses  reins  ; 
raisonnant  moins  son  état  que  no  fait  un  adulte, 
Iri^s  souvent  il  répugnait  aux  soi-disant  forti¬ 
fiants,  jus  de  viande,  vins  de  quinquina,  siroiis 
phosphatés  dont  on  le  gorgeait  pour  accélérer  sa 
croissance,  et  qu’il  sentait  ne  pas  lui  convenir. 
Malgré  le  mainlien,  grAce  au  régime  laclovégé- 
tnrien,  d’une  bonne  apparence,  de  bonnes  cou¬ 
leurs,  d’un  air  de  santé,  il  faut  que  le  médecin 
sache  que  de  tels  sujets  sont  très  fragiles  ;  en 
particulier  les  interventions  chirurgicales  ou  or¬ 
thopédiques  sur  les  gonus  valgums  sont  A  repous¬ 
ser  ;  le  moindre  traumatisme,  la  moindre  infec¬ 
tion  intercurrento  provoque  chez  do  tels  sujets 
une  crise  urémi(}ue  capable  de  mal  tourner. 


Si  j’ai  quelque  peu  insisté  sur  le  nanisme  ré¬ 
nal,  c’est  que,  parmi  les  altérations  viscérales 
bien  définies  susceptibles  d’arrêter  ou  de  ralen¬ 
tir  la  croissance,  c’est  l’état  le  moins  connu,  el, 
même  quand  on  le  connaît,  le  plus  facilement 
méconnu.  Mais  les  affections  du  foie,  de  la  rate, 
du  tube  digestif,  du  cœur  donnent  aussi  des 
troubles  de  la  croissance. 

La  croissance  est  ralentie  chez  les  enfants  car¬ 
diaques,  et  Gilbert  et  Itathery  ont  pu  décrire  un 
nanisme  mitral.  Ce  sont  des  sujets  qui  restent 
de  petit  modèle  tout  en  aboutissant  à  une 
puberté  tardive  et  parfois  incomplète,  si  bien 
([u’au  nanisme  milral  s’adjoint  l’infantilisme  mi¬ 
tral.  Le  traitement  est  celui  de  l’affection  cau- 

De  môme  ralentissent  la  croissance  les  affec- 
lions  chroniques  généralement  hyperlrophianles 
du  foie  ou  de  la  rate  ou  des  deux.  Dans  la  ma¬ 
ladie  cœliaque  l’arrêt  de  la  croissance  fait  par¬ 
tie  du  tableau  si  caractéristique  de  la  maladie, 
je  n’y  insiste  pas,  pas  plus  que  sur  les  tubercu¬ 
loses  osseuses  ou  pulmonaires  qui  entraînent, 
avec  l’état  de  la  cachexie,  la  suspension  ou  le  ra- 
lenlissement  manpié  de  la  taille. 

Signalons  toutefois  en  passant  que  chez  les 
jeunes  sujets  des  tuberculoses  peu  évolutives,  cu¬ 
rables,  en  bonne  voie  de  guérison,  entraînent 
parfois,  non  plus  un  arrêt  de  la  croissanœ  mais 
au  contraire  une  poussée  sur  les  épiphyses  des 
membres  qui  se  traduit  par  une  augmentation 
trop  rapide  des  dimensions  en  longueur  aux  dé¬ 
pens  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur.  De  telles 
poussées  se  voient  aussi  dans  la  convalescence 
de  maladies  aigues  sérieuses  et  prolongées,  telle 
(pio  la  fièvre  typhoïde,  et  souvent  des  vergelures 
circulaires  ayant  la  rotule  comme  centre  tradui¬ 
sent  sur  la  peau  de  la  partie  inférieure  des  cuis¬ 
ses  cette  flambée  d’accroissement  osseux  qu’on 
peut  essayer  d’enrayer  (car  elle  fatigue  les  su¬ 
jets)  par  la  médication  calcique  jointe  à  l’adré¬ 
naline  ou  à  l’opothérapie  surrénale. 

U('ste  le  gros  chapitre  des  arrêts  de  croissance 
jiar  altérations  endocriniennes. 

J’y  inclus  le  diabète  car  c’est  l’altération  de 
la  [larlie  endocrine  du  pancréas,  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans,  qui  est  en  cause  dans  cette  maladie  ; 
on  sait  combien  le  pronostic  du  diabète  infan¬ 
tile  était  grave  avant  la  thérapeutique  par  l’in¬ 
suline,  et  combien  il  reste  sérieux  malgré  celle-ci 
car  elle  n’est  une  sauvegarde  sûre  que  lofs- 
(lu’ello  peul  être  appliquée  quotidiennement  sous 
une  surveillance  médicale  attentive  en  fixant  les’ 
doses  et  l’application. 

Le  jeune  diabétique  a  souvent  la  peau  flétrie 
d’un  dyslhyro’idien  ou  d’un  insuffisant  hypo¬ 
physaire  en  sorte  que  si  l’analyse  d’urine  n’était 
pas  révélatrice,  il  pourrait  arriver  que  l’arrêt 
do  croissance  ne  soit  pas  attribué  à  sa  vraie  cause 
au  moins  aux  premières  consultations  ;  il  faut 
donc  être  averti  de  celle  éventualité,  et  no  pas 
manquer  de  faire  rechercher  sucre  et  albumine 
chez  les  retardés  de  la  taille. 

L’insuffisance  thyroïdienne  est  une  cause  très 
fréquente  do  ralentissement  de  la  croissance.  Ra¬ 
rement  il  s’agit  de  sclérose  thyroïdienne  consé¬ 
cutive  à  une  maladie  de  l’enfance  :  les  oreil¬ 
lons  el  le  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  les 
aff(!clions  qui  u  aiment  »  le  plus  le  corps  thy¬ 
roïde,  puis  la  scarlatine.  Mais  le  plus  souvent 
i!  s’agit  d’insuffisance  thyroïdienne  congéni¬ 
tale. 

Celle-ci  est  facile  à  reconnaître  dans  sa  forme 
la  plus  caractérisée,  le  myxoedème  congénital, 
où  l’arrôt  de  développement  est  total.  Je  n’y  in¬ 
siste  donc  pas.  Plus  intéressants  sont  les  cas 
où  l’arrêt  de  croissance  est  ft  peu  près  le  seul 
signe  d’une  ((  dysthyroïdie  bénigne  chronique  » 
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au  sens  d’Hertoghe.  A  peine  note-t-on  une  cer¬ 
taine  apathie,  une  légère  infiltration  avec  pA- 
lour  des  téguments  de  la  face,  une  tendance  à 
la  constipation,  un  ralentissement  général  des 
fonctions,  pouls  aux  environs  de  60-70,  respira¬ 
tion  lente  et  peu  ample,  sécrétions  rares,  peau 
sèche.  Mais  dans  les  cas  les  plus  atténués,  il  fau¬ 
dra  confirmer  l’impression  clinique  par  une  me¬ 
sure  de  mélaholisme  basal  effectuée  à- jeun  et  au 
repos.  Un  métabolisme  diminué  d’au  moins 
10  pour  100  témoigne  d’une  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  et  commande  l’administration  de  prépa¬ 
rations  de  corps  thyroïde.  Plus  le  métabolisme 
est  bas,  mieux  la  médication  sera  bien  suppor¬ 
tée,  sans  craindre  qu’elle  provoque  de  l’agita 
tion,  de  l’insommie,  de  l’accélération  exagérée  (lu 
pouls.  On  pourra  donner  dans  la  seconde  enfance 
5  centigrammes  de  pondre  de  corps  thyroïde 
pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs 
chaque  semaine,  el  pendant  trois  sem.iines  par 
jour,  en  en  surveillant  l’effet  dans  les  premiers 
jours.  Quand  un  début  d’accélération  de  la  crois¬ 
sance  aura  été  observé  on  pourra  diminuer  ces 
doses  qui  sont  des  doses  de  mise  en  liain  ;  des 
quantités  moitié  moindres  suffisent  comme  doses 
d’entretien  el  doivent  souvent  être  longtemps 
continuées. 

Plus  délicates  à  reconnaître  et  à  traiter  sont 
les  croissances  retardées  en  rapport  avec  l’insuf¬ 
fisance  hypophysaire.  On  sait  à  quelles  curieu¬ 
ses  révélations  ont  récemment  abouti  les  études 
sur  la  physiologie  de  l’hypophyse,  quelle  variété 
et  quelle  quantité  d’hormones  diverses  ont  été 
isolées  provenant  de  ce  si  iictit  organe,  et  com¬ 
bien  est  complexe  sa  structure,  si  on  tient  comp¬ 
te,  non  seulement  des  différentes  portions  (anté¬ 
rieure,  intermédiaire,  postérieure),  mais  aussi 
des  différentes  espèces  cellulaires  dans  chacune 
d’elles.  Il  n’y  a  donc  pas  A  s’étonner  que  l’arrêt 
de  croissance  d’origine  hypophysaire  puisse  se 
présenter  sous  des  types  cliniques  multiples  de¬ 
puis  le  nanisme  hypophysaire  de  Souques  et 
Chauvet,  où  l’arrêt  de  croissance  est  le  signe 
principal,  A  la  cachexie  hypophysaire  de  Sim- 
mond  où  s’y  ajoute  une  impressionnante  mai¬ 
greur.  Quant  au  syndrome  adiposogénital  d’ori¬ 
gine  hypophysaire  ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’il  s’accompagne  de  retard  de  la  taille. 
Le  métabolisme  basal  n’est  ni  aussi  constamment 
ni  aussi  intensément  diminué  que  dans  l’insuf¬ 
fisance  thyroïdienne. 

Même  dans  les  cas  où  l’origine  hypophysaire 
ne  fait  pas  doute,  l’administration  per  os,  ou 
môme  sous-cutanée,  d’extrait  hypophysaire  est 
loin  de  donner  des  transformations  compara¬ 
bles  A  celles  que  donne  le  corps  thyroïde  dans 
les  dysthyroïdies.  Nous  en  sommes  en  thérapeu¬ 
tique  hypophysaire  au  stade  où  nous  en  étions 
pour  le  diabète  avant  l’isolement  de  l’insuline  ; 
nous  savons  maintenant  que  cette  hormone  était 
détruite,  soit  par  les  sucs  digestifs  si  le  pan¬ 
créas  était  administré  par  voie  buccale,  soit  par 
le  mode  d’extraction  quand  il  s’agissait  d’ex¬ 
trait  injectable.  Toutefois  des  hormones  actives 
ont  été  récemment  isolées  et  pourront  sans  doute 
bientôt  être  préparées  en  grand.  En  attendant, 
on  n’obtient  d’heureux  résultats  dans  les  cas  qui 
nous  occupent  qu’en  employant  une  opothéra¬ 
pie  multiple  et  variée  et  en  joignant  aux  prépa¬ 
rations  hypophysaires  l’usage  des  extraits  thyroï¬ 
diens,  thymiques,  testiculaires,  surrénaux  en  en 
alternant  l’emploi  et  en  insistant  sur  l’un  ou 
l’autre  selon  le  résultat  obtenu,  tant  que  nous 
n.î  serons  pas  sortis  de  cet  empirisme. 

En  résumé  nous  sommes  loin  d’être  désarmés 
dans  les  retards  de  croissance,  et  quand  on  peut 
déceler  leur  origine  dans  un  trouble  endocri¬ 
nien,  l’opothérapie  fait  merveille. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’alimentation 
et  l’Homme  moderne 

L’ÉVOLUTION  DE  L’ALIMENTATION 
HUMAINE 


On  se  demande  avec  inquiétude  si  notre  civi¬ 
lisation  ne  fait  pas  fausse  route,  si  les  conditions 
artificielles  de  notre  vie  moderne  ne  sont  pas 
nuisibles  à  notre  santé  et  ù  notre  équilibre  men¬ 
tal,  en  particulier  si  la  technique  alimentaire,  par 
toutes  les  manipulations  qu’elle  fait  subir  aux 
aliments  naturels,  ne  constitue  pas  un  grave  éga¬ 
rement.  Beaucoup  de  médecins  recommandent 
de  revenir  à  des  régimes  plus  simples  ;  quelques- 
uns  voudraient  abandonner  la  cuisine.  On  ac¬ 
cuse  celle-ci,  depuis  la  découverte  des  vitamines, 
de  nous  faire  manger  des  aliments  «  morts  ». 
Charles  Richet  a  défini  l’alimentation  normale, 
«  celle  qui  n’a  pas  altéré  jiar  la  cuisson  nos 
aliments  naturels,  c’est-à-dire  qui  est  conforme 
à  notre  ancestrale  organisation  »  (1). 

Nous  allons  voir  si  cetle  opinion  est  fondée, 
rechercher  d’abord  en  (pioi  consiste  cetle  nour¬ 
riture  |)rimitive  naturelle  (lu’on  nous  recom¬ 
mande,  puis  cousialer  l’évolution  séculaire  de 
l’alimentation.  Nous  verrons  ([ue  celle  transfor¬ 
mation  des  usages,  très  lente  au  <'ours  des  siècles 
passés,  se  précijjile  à  Tépociue  actuelle,  sous 
l’iniluence  des  progrès  de  la  technique  ;  phéno- 
tnène  considéiable  si  l’on  .-idmel  que  la  nourri- 
lure.  comme  le  milieu  extérieur,  est  capable 
d'agir  sur  les  qualités  du  corps  et  de  l’esprit. 


l’eiidunt  l'immense  durée  des  lemjis  (]ui  ont 
précédé  les  iu\enlions  de  l'agriculture  et  du  feu, 
nos  ancêtres  se  mmrrissaienl  évidemment  des 
.seules  productions  spontanées  du  sol.  L’hérédité 
nous  a  transmis  des  organes  digestifs  et  autres 
disposés,  adaptés  à  ce  genre  de  vie.  Nous  sommes 
encore  aujourd’hui  tenus,  dans  nos  besoins  et 
nos  facultés,  par  celle  marque  originelle.  Or,  les 
ressources  alimentaires  de  celle  époque  étaient 
très  limitées,  car  la  terre  inculte  fournit  très  peu 
tralimenls  (2).  On  y  voit  bien  une  grande  variété 
(le  plantes,  parmi  lesquelles  il  y  en  a  beaucoup 
qui  sont  plus  ou  moins  comestibles  (3,  4,  6)  ; 
mais  leur  coefficient  calorique  nutritif  est  géné¬ 
ralement  faible,  attendu  que  la  plupart  de  ces 
végétaux  herbacés  renferment  plus  de  80  pour 
100  d’eau  :  d’aulro  part,  la  densité  de  celte  v<'gé- 
Inllon  utilisable  est  tout  à  fait  insuffisante  pour 
nourrir  des  groupes  inqjortanis  d’ètn*  humains 
■sédentaires.  La  mullijdicalion  de  Tespfaa' 
humaine  ne  devint  possible  (pi’après  la  décou¬ 
verte  de  la  culture  artificielle  des  végétaux  co¬ 
mestibles  et  après  l’application  du  feu  à  la  cuis¬ 
son  des  aliments  ;  celle-ci  rend  digestibles  les 
réserves  féculentes,  spécialement  celles  qui  se 
liouvent  dans  les  graines  de  céréales  ;  d’où  il 
résulte  que  l’homme  peut  tirer  les  trois  quarts 
de  son  énergie  de  l’amidon. 

D’innombrables  techniques  ont  été  inventées 
depuis  ])Our  modifier  les  substances  et  les  usages 
alimentaires  primitifs. 


Dans  les  temps  modernes,  l’agriculture,  l’éle¬ 
vage,  les  transports,  l’industrie  des  conserves  et 
du  froid  ont  fait  des  progrès  énormes  qui  ont  eu 
sur  l’alimentation  publique  une  très  grande  in¬ 
fluence. 

L’emploi  des  engrais  artificiels  et  la  sélection 
dos  semences  et  des  plants  ont  plus  que  doublé 
la  production  agricole  du  blé,  des  céréales  secon¬ 
daires,  de  la  vigne  et  des  fourrages. 

On  sait  que  l’extension  de  la  culture  de  la 
pomme  de  terre  a  été  un  véritable  événement 
historique. 

La  sélection  des  animaux  de  boucherie  a  per¬ 
mis  d’obtenir  en  nombre,  et  surtout  on  j)oids, 
beaucoup  plus  de  viande  qu’autrefois. 

Cette  môme  sélection,  appliquée  aux  volailles 
et  associée  avec  une  alimentation  animale  riche 
en  azote  ,  arrive  aujourd’hui,  pour  une  seule 
poule,  à  une  production  de  300  œufs  par  an. 

Les  vaches  laitières,  également  sélectionnées, 
donnent  des  rendements  prodigieux.  Et  celte 
((uantilé  de  lait  est  ramassée  chez  le  cultivateur 
jusqu’à  600  km.  de  Paris,  pour  être  transportée 
en  quelques  heures,  au  moyen  de  camions  auto¬ 
mobiles  et  de  wagons  isothermes,  depuis  la  Nor¬ 
mandie,  l’Auvergne,  les  Gharentes  ou  la  Vendée. 
11  y  a  cent  ans,  il  eût  été  impossible  de  sortir  le 
lait  de  ces  régions  et  de  le  conduire  à  plus  de 
50  km.  avant  qu’il  fût  caillé,  parce  que  le  pauvre 
réseau  routier,  le  chemin  creux  et  la  charrette 
à  bœufs  ne  permettaient  pas  d’aller  plus  vile. 

La  pasteurisation,  autre  invention  du  xix''  siè¬ 
cle,  préserve  ce  précieux  liquide  et  constitue  un 
fait  essentiel  au  point  de  vue  sanitaire.  Rappe¬ 
lons,  à  ce  propos,  qu’en  1830,  d’économiste  Fou 
rier  disait  qu’on  n’aurait  pas  pu  trouver  à  Paris 
un  bol  de  lait  qui  ne  fût  pas  mouillé  d’eau. 
Môme  en  tenant  compte  de  ce  qu’il  peut  y  avoir 
d  exagéré  dans  celle  opinion,  cela  signifie  qu’en 
ce  temps-là  le  lait  était  couramment  contaminé 
par  des  manipulations  douteuses  ;  on  puisait 
l’eau  de  ce  mouillage  du  lait  dans  les  puits 
d’une  nappe  souterraine  infectée  par  la  masse 
des  fosses  d’aisance  (jui  étaient  creusées  dans  le 
sol  parisien  avant  le  tout-à-l’égout.  Il  ne  faut 
pas  s’étonner  qu’à  la  môme  époque,  les  fièvres 
dites  putrides,  les  typhoïdes  et  les  dysenteries 
sévissaient  gravement  sur  la  population  ])ari- 
sienne.  Aujourd’hui,  ces  maladies  ont  presque 
disparu.  La  durée  moyenne  de  la  vie  était  aux 
environs  de  trente  ans;  aujourd’hui,  elle  appro¬ 
che  de  soixante. 

Alors  que  notre  ancêtre  était  obligé  de  régler 
sa  nourriture  sur  le  cycle  .solaire,  de  se  restrein¬ 
dre  pendant  l’hiver,  de  jeûner,  de  subir  pério¬ 
diquement  des  famines,  notre  alimentation  occi¬ 
dentale  actuelle  ressent  à  peine  Tinfluence  des 
saisons.  En  1937,  nous  pouvons  manger,  en  hiver 
comme  en  été,  toutes  sortes  de  légumes  et  de 
fruits.  Nous  avons,  par  exemple,  des  jielils  jwis, 
des  asperges,  etc.,  môme  à  la  fin  de  l’hiver, 
alors  que  cotte  fantaisie  eût  été  impossible, 
môme  pour  une  table  impériale,  avant  1809,  date 
de  la  découverte  des  conserves,  par  Nicolas 
Ap])ert. 

11  y  a  seulemenl  cinquante  ans,  lorsque  arri¬ 
vait  le  milieu  de  l’hiver,  il  était  difficile  de  trou¬ 
ver  des  fruits  frais  ;  à  ivcine  quelques  pommes 
on  poires,  toutes  ridé(>s,  conserva'es  à  grand 
jieine  sur  la  jiaille  du  grenier.  Mainlenanf,  nous 


avons  une  abondance  de  fruits  en  toutes  sai¬ 
sons,  aux  étalages  des  marchands  de  comesti¬ 
bles.  Par  exemple,  au  mois  de  Mars,  nous  voyons 
à  Paris  de  très  belles  pommes,  alors  que  sous 
notre  climat  la  végétation  printanière  n’a  pas 
encore  commencé.  C’est  que,  depuis  1870,  date 
du  voyage  du  navire  «  Le  Frigorifique  »  de 
Charles  Tellier,  il  est  possible  de  Iransjjorler 
d(;s  denrées  périssables  d’un  continent  à  l’autre. 

L’aviation  aidant,  le  progrès  va  encore'  s’accen¬ 
tuer.  Au  banquet  de  1933  de  la  Société  nationale 
d’Acclimalation,  nous  avons  pu  manger,  à  Paris, 
un  poisson  frais  qui  avait  été  pôché  dans  l’Eu¬ 
phrate  et  qui  nous  avait  été  apporté  par  avion. 
Au  temps  des  diligences,  il  y  a  cent  ans  à  peine, 
la  «  marée  »  fraîche  était  inconnue  de  la  plupart 
des  Français  au  delà  de  200  km.  de  la  mer. 

Le  remplacement  de  la  voile  par  la  vapeur  met 
à  notre  portée  et  dans  les  meilleures  conditions 
toutes  les  productions  des  tropiques  :  le  sucre, 
L'  café,  les  épices,  etc... 

Ce  rapide  tableau  montre  la  réalité  et  l’éten¬ 
due  de  l’évolution  moderne  de  l’industrie  ali¬ 
mentaire. 

.\joulons  à  cela  que  la  répartition  déniocrali- 
(pie  des  richesses  i)ermet  de  plus  en  plus  à  tout 
1'  monde  de  ])arliciper  au  festin. 

Que  reste-t-il  maintenant  des  produits  uaturéN 
du  sol  sur  nos  tables  de  civilisés  ? 

\  peu  pr('‘s  rien.  Tous  ou  ])res(iue  tous  nos 
aliments,  en  effet,  sont,  en  quelque  manière, 
artificiels.  Môme  les  fruits  (pie  nous  mangeons 
crus  ne  sont  pas  semblables  à  ceux  d’autrefois  : 
ils  proviennent  de  plants  sélectionnés,  cultivés, 
taillés,  greffés,  etc.  Notre  ])ain  est  de  la  farine 
fcrmenh'e  i)ar  du  levain  et  cuite.  Notre  vin  est 
du  i-aisin  fermenté.  Nos  viandes  proviennent 
d’animaux  arlificic'llemenl  châtrés.  Enfin,  les 
mets  cuisinés  n’ont  ])lus  ni  l’ap])arence,  ni  le 
goût  des  choses  naturelles. 

Donc,  nous  ne  mangc'ons  plus  rien  (pii  soit 
slriclemeul  naturel. 

Depuis  une  centaine  d'années,  dans  la  plupart 
des  pays  occupés  jiar  la  race  blanche,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  augmenlalion  très  importante  de  la 
consommation  des  jirotéines  animales,  de  la 
viande,  du  lait  et  des  œufs. 

Par  l’incessant  développement  de  notre  tech¬ 
nique  et  de  notre  production,  nous  sommes  jiar- 
venus  à  donner  satisfaction  non  seulement  aux 
besoins,  mais  aussi  aux  caiirices  de  la  masse  des 
c(;nsominateurs,  à  fournir  au  jilus  grand  nombre 
CP  qui  était  autrefois  l’apanage  d’une  petite  mi¬ 
norité  de  riches  et  à  transformer  ainsi  les  habi¬ 
tudes  alimentaires  du  peuple  (2). 

Pendant  le  xix"  si(''cle,  nous  avons  vu  encore 
s'élever  la  consommation  d’énergiipies  stimu¬ 
lants  végétaux  ;  l’alcool,  le  café,  le  thé,  le  cacao. 
A  quoi  il  faut  ajouter  les  drogues  (pie  l’on  ab¬ 
sorbe  sans  discernement,  sous  le  prétexte  de 
toniques  et  de  fortifiants,  et  ces  mixtures  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  d’apéritifs,  cocktails  et  autres 
.solutions  alcooliques  d’essences  végétales,  poi¬ 
sons  lents  à  l’usage  d’une  clientèle  déjà  tour¬ 
mentée  par  les  autres  folies  de  la  mode. 

Quelles  seront  les  (conséquences  de  tout  cela  ? 

On  connaît  plus  ou  moins  les  conséquences 
sanitaires  de  certaines  jiraliques  alimentaires 
modernes.  On  sait  notamment,  avec  certitude,  le 
((’de  m.ilfaisanl  d('  l’alnmliic,  l’influence  pernl- 
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ciciisu  (le  l’iilcodl  i.  L  (ii;tl(iues  au  lies  usa^^cs  •uil- 
saiiis,  li;ls  (]ue  l’alius  du  caK.  Mais  rien  ii  a  lo- 
rise  ?i  jiüiiser  (iiie,  j-our  le  lo.'le,  les  lechiiiijucs 
(le  1  ■industrie  aliiinnitaire  conleinporainc  soient 
nuisildes.  Si  la  cuisine  (Mail  aussi  nélasle  qu'e-n 
le  lu’étend,  notre  organisme  en  serait  affaibli  et 
ta  (lur(5o  moyenne  de  la  vie  en  serait  probable¬ 
ment  diminnée.  Or,  nous  constatons  justement 
le  contraire.  Pendant  je  siv'’  et  le  coinnience- 
inent  du  siècle,  alors  que  ralimcnlalion  évo¬ 
luait  ('(uniue  on  l’a  vu  plus  haut,  la  longévité 
augmentait  dans  de  fortes  projiorlions.  Dans 
l'esiiace  d’un  peu  plus  de  cent  ans,  in  durée 
moyenne  de  la  vie  a  augmenté  de  vingt-cinq 
ans.  Si,  comme  on  l’admet  d’après  les  cslima- 
lions  les  jilus  modérées  de  nos  paléontologistes, 
riiumanilé  a  cent  mille  ans  ou  mille  siècle 
(l'(>xistence,  nous  voyons  (]ue,  pendant  le  dernier 
(l:-  cos  si(;cles,  nos  chances  de  vivre  vieux  o.nt 
jiresque  doublé,  que,  dans  ce  seul  siècle,  le  pro¬ 
grès  a  été  probablement  ])lus  grand  que  pon¬ 
dant  les  mille  siècles  pré('é(lenls.  Sans  aucun 
(loulo,  ce  beau  résultat  doit  Cire  attribué,  pour 
la  [iliis  grande  jiarl,  aux  progrès  dè  l’hygiène. 
Il  est  non  moins  certain  que  la  cuisine  moderne 
ne  l’a  pas  empêché. 

Uien  no  prouve  que  l’on  se  porterait  mieux  si 
au  lieu  de  bonne  cuisine,  on  mangeait  des  raci¬ 
nes  crues  en  se  promenant  dans  les  bois. 


La  (piestion  de  savoir  si,  et  dans  quelle  mesure, 
IcN  cliangemenls  de  l’alimonlalion  publique 
agissent  sur  les  qualités  jisychiques,  sur  le  carac- 
lère  des  individus  et  des  peiqiles,  n’a  pas  été 
I  onsidéréo  jus(iu’ici  avec  toute  l’attention  qu’elle 

L'alimentation  no  doit  pas  ('tro  examinée  seu¬ 
lement  dans  ses  effets  sur  la  santé,  la  vigueur 
pliysi(]uo  et  la  longévité  ;  il  faut  aussi  mesurer 
ses  répercussions  sur  les  autres  manifestations 
de  la  vie,  car  toutes  les  fonctions  de  l’organisme 
peuvent  ('tre  plus  ou  moins  directement  inlluen- 
cées  par  les  a[)porls  nutritifs  notamment 
par  les  éléments  protéi(pu‘S,  dont  les  Jiro- 
priétés  sont  variables  suivant  leur  origine, 
par  les  sels  minéraux,  tels  que  les  coinpo- 
si's  org.miipies  du  pbosjdiore,  jiar  les  hormones 
provenanl  du  lait,  de  la  chair  muscidaire,  du 
sang  et  des  viscères  des  animaux  (pie  nous  man¬ 
geons,  par  les  diastases  des  aliments  fermentés 
et  autres  facteurs  plus  ou  moins  inconnus.  Il 
n’y  a  aucune  raison  ))our  (pie  le  fonctionnement 
célébrai  échappe  è  ces  inlluences.  Le  neurone, 
comme  les  aulres  cellules,  baignant  dans  le 
plasma,  ne  peut  (''Ire  indifférent  è  la  conslilulion 
d(  celui-ci,  on  particulier  ft  son  équilibn*  col- 
loi'dal,  aux  floculations  et  aux  chocs  d’origine 
alimentaire  qui  s’y  produisent.  Cela  autorise  5 
penser  que  ralimentalion  peut  agir  aussi  bien 
sur  le  moral  que  sur  le  jihysique  des  individus 
et  des  rares  ;  conjecture  fondée  sur  des  expé¬ 
riences  et  des  observations. 

L'iidltience  de  ralimenlation  sur  le  caractère 
et  l’activité  des  animaux  est  d’observation  cou¬ 
rant!'.  Chacun  sait  qu’une  bêle  est  plus  ou 
moins  vigoureuse  suivant  son  régime  ;  que,  jiar 
exemple,  nn  cheval  exclusivement  nourri  de  foin 
est  moins  ardent  et  moins  rapide  è  la  course 
((lie  celui  auquel  on  donne  une  copieuse  ration 
d'avoine. 

L’i'xiiérieiK'c  la  plus  frappante  et  qui  est  le 
l>lus  souvent  citée  pour  montrer  l’action  du  ré¬ 
gime  carné  sur  le  caractère  est  celle  rapportée 
par  Liebig,  dans  ses  Nouvelles  lettres  sur  la  chi¬ 
mie  Cl.'")”  leltrei.  1,’ours  du  muséum  de  Giessen 
était  doux  et  Irampiille  tant  qu'on  le  nourris¬ 
sait  de  pain  et  de  légumes  ;  mais  qiu'hpies  jours  | 
de  régime  animal  le  rendaient  méchant  et  dan-  j 


gereiix.  On  sait,  ajoute  Liebig,  que  l’irascibilité 
des  porcs  peut  ère  exaltée  par  le  régime  de  la 
viande  au  point  de  leur  faire  attaquer 
l’homme  (6). 

Mc  Collum  (7),  en  Amérique,  et  Cor;  y 
Mann  (8),  en  Angleterre,  observant  sur  des  grou¬ 
pes  d’enfants  pauvres  des  écoles  ont  constaté  ; 
V-  Que  l’addition  de  beurre  ou  de  cresson  aux 
régimes  habituels  de  ces  enfants  avait  pour  ef¬ 
fet  d’augmenter  leur  poids,  mais  non  d’accélé¬ 
rer  la  croissance  de  leur  squelette;  2“  que  l’ad¬ 
dition  d’un  lieu  de  lait  écrémé  produisait  une 
ai  gmenlalion  de  la  taille  et  une  excitation  géné¬ 
rale  ;  les  enfants  qui  prenaient  celle  petite  quaii- 
lilé  de  lait  en  plus  de  leur  nourriture  de  fond 
étai’nt  plus  éveillés  et  plus  pétulants  que  les 
aulres.  Il  existerait  donc  dans  le  lait  un  prin¬ 
cipe  inconnu,  capable  d’activer  le  développement 
du  squelette  et  de  provoquer  une  excitation  phy¬ 
siologique  générale. 

Ces  faits  relatifs  à  l’influence  du  lait  sur  le 
physique  et  le  moral  des  entants  ont  été  confir¬ 
més  au  Japon  par  des  expériences  faites  sur  des 
écoliers  pauvres  de  Tokio  (9).  Des  observations 
analogues  ont  été  rapportées  par  Mc  Lester  et 
par  Parsons  (10). 

La  confrontation  des  régimes  et  des  caractères 
montre  qu’il  existe,  chez  les  enfants,  une  coïn¬ 
cidence  entre  la  richesse  de  l’alimentation  en 
principes  d’origine  animale  et  en  stimulants  ner¬ 
veux  et  les  manifestations  extérieures  de  leur 
activité  physique.  Les  petits  paysans  pauvres  de 
nos  écoles  rurales,  il  y  a  cinquante  ans,  étaient 
moins  turbulents  et  montraient  dans  leurs  jeux 
moins  d’ardeur  et  d’entrain  que  l’on  n’en  voit 
aujourd’hui  chez  nos  collégiens  de  ville.  Le  ré¬ 
gime  alimentaire  de  ces  enfants  de  la  campagne, 
è  celte  époque,  était  très  différent  de  celui  que 
l’on  donne  aujourd’hui  aux  écoliers  français 
moyens  ;  le  matin,  ils  mangeaient  une  assiettée 
de  soupe  épaisse,  formée  surtout  de  pain  trempé 
dans  un  bouillon  de  légumes  légèrement  beurré; 
ils  emportaient  pour  la  journée  un  morceau  de 
pain  bis  avec  un  maigre  fricot  végétal,  un  bout 
de  lard  ou  un  œuf.  Aujourd’hui,  notre  jeune 
lycéen  prend,  è  son  réveil,  du  chocolat  ou  du 
café  au  lait  et  de  la  viande  è  ses  deux  rejias. 

Les  peuples  les  jilus  entreprenants  et  les  plus 
énergiques  sont  gros  consommateurs  de  viande 
et  de  lait,  alors  que  les  mangeurs  de  riz,  les 
Chinois  et  les  Indiens,  qui  prennent  très  peu 
de  viande  et  de  laitages,  sont  d’une  étonnante 
résignation. 

A  mesure  que  l’alimentation  publique  fran¬ 
çaise  évoluait,  le  caractère  national  se  modifiait 
jiarallèlemenl;  au  serf  insouciant,  lamentable, 
du  moyen  Age,  qui  se  contentait  de  sa  bouillie 
de  seigle,  a  succédé  le  paysan  ou  l’ouvrier  actuel, 
remuant,  fier,  qui  mange  mieux  que  le  seigneur 
d’autrefois,  qui  a  son  bifteck  quotidien  et  qui 
boit  du  vin  et  du  café  à  tous  les  repas. 


*  * 

Tous  les  anciens  marins  et  coloniaux  qui  ont 
vécu  autrefois  ii  Madagascar  et  en  Indochine  ont 
pu  voir  se  modifier  en  quelques  années,  thème 
en  quelques  mois,  des  jeunes  gens  que  l’on  re¬ 
crutait  pour  la  marine  et  pour  certains  autres 
emplois  et  que  l’on  nourrissait  à  cette  époque 
au  régime  européen.  Ces  individus,  qui  chan¬ 
geaient  leur  jiauvre  alimentation  au  riz  pour 
la  ration  militaire  française  au  pain,  viande  et 
vin,  devenaient  plus  forts  et  plus  alertes  que  la 
moyenne  de  leurs  compatriotes.  On  constate  la 
même  transformation  chez  les  petits  Annamites 
qui  viennent  passer  en  France  plusieurs  années 
de  leur  jeunesse.  Ces  observations  m’ont  con¬ 
duit  il  proposer  de  changer  le  caractère,  de  sti¬ 


muler  l’ardeur  au  travail  de  certaines  races  indi¬ 
gènes  de  nos  colonies  par  des  aliments  complé¬ 
mentaires  (2). 

Malgré  la  pauvreté  des  observations  et  des 
expériences  dont  nous  disposons  actuellement,  il 
faut  tenir  pour  probable  que  si,  un  jour,  les 
actuels  mangeurs  de  riz,  les  Chinois,  les  Anna¬ 
mites  et  les  Indiens,  sont  pourvus  comme  nous 
de  viande,  de  laitages,  d’aliments  fermentés,  etc., 
leur  nonchalance  s’atténuera  et  leur  caractère  se 
rajiprochera  du  nôtre. 

Il  ne  serait  pas  nécessaire  do  changer  complè¬ 
tement  la  totalité  des  régimes  exotiques  jiour 
oi.lenir  cette  transformation  ;  il  suffirait  d’y  in- 
tioduire  quelques  éléments  pondérablement  mi¬ 
nimes.  L’expérience  est  facile  à  faire  pour  savoir 
exacteme  nt  ce  qu’il  en  est. 


Dans  son  étude  précitée  (1),  Charles  Richet  di¬ 
sait  que  «  le  blé  n’a  pas  été  inventé  par  la 
nature  pour  nourrir  l’homme  ;  la  luzerne  ne 
pousse  i)as  pour  être  mangée  par  le  mouton  ; 
le  mouton  n’a  pas  pour  fonction  de  nourrir  le 

Peu  de  temps  avant  sa  mort,  le  9  Novembre 
1935,  l’illustre  physiologiste,  poursuivant  une 
discussion  ouverte  depuis  longtemps,  m’écrivait 
ceci  ; 

((  ...Théoriquement,  il  me  paraît  que  Promé- 
thée  est  un  moderne.  Quand  il  a  découvert  le 
feu,  depuis  plusieurs  milliers  de  siècles,  les  ani¬ 
maux,  lointains  ancêtres  de  l’homme,  ne  se  nour¬ 
rissaient  que  d’aliments  crus.  Alors?  » 

A  cette  question  du  regretté  maître,  j’aurais 
voulu  faire  la  réponse  suivante  : 

Puisque  suivant  la  thèse  évolutionniste,  les 
animaux  qui  nous  ont  précédés  sur  la  terre  nous 
ont  transmis  en  héritage  des  organes  et  des  fonc¬ 
tions  disposés  pour  la  digestion  dos  aliments 
crus,  il  est  logique  de  régler  notre  alimentation 
sui  nos  capacil()s,  de  ne  manger  que  des  choses 
crues  et  naturelles  et  d’éviter  tous  les  artifices 
de  la  cuisine.  Mais  il  est  clair  que  l’humanité 
n’a  pas  tenu  compte  do  celle  ri^gle,  qu’elle  s’en 
est  écartée  dejiuis  longtemps  et  qu’elle  s’en  éloi¬ 
gne  de  pins  en  jilus.  Nous  nous  sommes  insur¬ 
gés  c'mtre  de  nombreuses  dis])osilions  de  la  na¬ 
ture.  C'est  un  fait  dont  nous  devons  maintenant 
rechercher  les  conséquences. 

L’un  des  effets  les  jilus  imjiortants  et  les  plus 
méconnus  de  la  civilisation  résulte  de  l’évolution 
séculaire  de  l’alimenlalion  ;  Celle-ci  a  été,  avec 
l'hérédité,  le  milieu  extérieur,  le  climat  et  l’édu¬ 
cation,  l’un  des  facteurs  déterminants  de  notre 
propre  évolution. 

Certes,  la  luzerne  n’a  jias  été  inventée  pour 
nourrir  le  mouton,  mais  elle  est  la  matière  uti¬ 
lisée  par  la  nature  jiour  construire  le  mouton. 
Los  végétaux  sont  les  matériaux  de  construction 
de  l’édifice  animal.  Le  mouton  apparut  dans  la 
série  des  êtres  vivants  après  la  luzerne  ;  l’ani¬ 
mal  se  forma  aux  dépens  du  végétal.  Le  loup, 
incapable  de  digérer  directement  la  luzerne, 
construisit  son  corps  en  utilisant  la  substance 
du  mouton.  Dans  la  succession  des  êtres  qui 
oui  peuplé  la  terre,  les  suivants  se  sont  nourris 
des  jmécédents  et  la  composition  chimique  du 
corps  des  précédents  à  déterminé,  limité,  la  com¬ 
position  chimique  et  le  développement  des  sui¬ 
vants. 

Contre  la  jiossibililé  de,  notre  évolution,  on 
opjiose  la  stabilité  des  aulres  csjièces.  Mais  re¬ 
marquons  bien  qu’aucun  autre  animal  ne  peîit, 
comme  nous,  modifier  délibérément  son  am¬ 
biance  et  ses  aliments.  II  n’y  a  aucune  raison 
Jiour  que  les  caractères  sjiécifiques  du  mouton 
se  modifient  tant  qu’il  mange  toujours  de  la 
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luzerne,  mais  il  est  logique  de  penser  que  cer¬ 
tains  des  caractères  de  l’espèce  humaine  se  sont 
transformés,  à  mesure  que  changeaient  son  ali¬ 
mentation  et  son  genre  de  vie. 

L’homme  est,  de  tous  les  animaux,  celui  dont 
la  nourriture  est  la  plus  variée.  Dans  cette  parti¬ 
cularité  de  son  régime  se  trouve  peut-être  une 
des  causes  de  sa  supériorité  sur  les  autres  ani¬ 
maux.  La  nature  disposa,  pour  la  construction 
do  l’édiflce  humain,  d’une  grande  diversité  de 
matériaux.  Notons,  par  exemple,  que,  seul, 
l’homme  a  su  prélever,  pour  en  faire  l’essentiel 
de  son  alimentation,  à  la  fois  la  graine,  le  lait 
et  l’œuf,  réserves  d’énergie  destinées  à  la  jeune 
plante  et  à  la  jeune  hête,  c’est-à-dire  ce  que  les 
végétaux  et  les  animaux  ont  produit  de  plus 
précieux  et  de  plus  parfait.  Nos  ancêtres  ont  su 
choisir  ces  éléments  pour  construire  cette  mer¬ 
veilleuse  machine  qu’est  le  cerveau. 

Nous  avons  vu  que  la  technique  continue  d’in¬ 
nover,  d’inventer  toutes  sortes  d’artifices  ali¬ 
mentaires.  L’expérience  de  l’ours  de  Liebig  se 
répète,  à  grande  échelle,  sous  nos  yeux,  non  plus 
sur  un  ours,  mais  bien  sur  l’espèce  humaine  et 
la  plus  grande  partie  de  la  race  blanche  y  parti¬ 
cipe.  En  deviendrons-nous  meilleurs,  moins  bons 
ou  plus  mauvais  ? 

Notre  évolution  physique  et  morale  est  la  con¬ 
séquence  des  conditions  de  vie  artificielle,  bon¬ 
nes  et  mauvaises,  que  notre  intelligence  a  créées 
et  dont  nous  bénéficions  ou  dont  nous  sommes 
victimes  ;  proposition  qui  se  résume  dans  la  sim¬ 
ple  formule  :  l’homme,  ce  résultat. 

On  nous  annonce  que  la  prochaine  Exposition 
va  célébrer  le  triomphe  de  la  technique.  11  y 
aura,  paraît-il,  un  palais  de  la  découverte  où 
seront  représentés  les  grand  progrès  do  la  science 
et  de  l’industrie.  Si  l’on  n’a  pas  oublié  l’indus¬ 
trie  alimentaire,  je  propose  d’en  figurer  la  syn¬ 
thèse  par  le  triptyque  suivant  :  le  primitif, 
voyant  germer  une  graine,  en  déduit  l’agricul¬ 
ture  ;  le  disciple  de  Prométhée,  constatant  l’ac¬ 
tion  du  feu  sur  les  aliments,  invente  la  cuisine  ; 
enfin,  le  civilisé  du  xx°  siècle,  étonné  de  sa  ri¬ 
chesse,  effrayé  du  mauvais  usage  que  trop  sou¬ 
vent  il  en  a  fait,  humilié  de  voir  qu’il  est  le 
jouet  de  ses  propres  inventions,  décide  de  devenir 
sage. 

A.  Gauducheau. 
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Eugène  Süe 
chirurgien  militaire 


Avant  d’être  romancier,  Eugène  Sue  fut  chi¬ 
rurgien,  bien  malgré  lui  d’ailleurs  et  unique-' 
ment  pour  se  plier  à  la  volonté  paternelle. 
C'est  ce  côté  peu  connu  de  sa  vie  que  nous 
retiendrons  ici,  laissant  à  d’autres  plus  qua¬ 
lifiés  le  soin  d’étudier  le  romancier.  Le  D"' 
Süe*,  dont  une  lignée  d’ancêtres  et  de  parents 
étaient  chirurgiens,  ne  concevait  pas  que  l’on 
pût  choisir  une  autre  carrière  sans  démériter  ; 
aussi  obligea-t-il  son  fils  à  suivre  la  tradition 
familiale.  L’imprégnation  médicale,  si  courte 
fût-elle,  paraît  cependant  avoir  été  assez  forte 
pour  marquer  son  œuvre.  Son  père,  médecin 
en  chef  depuis  quatre  ans  à  l’hôpital  de  la 
Garde  Consulaire  était  déjà  remarié  quand 
naquit  ce  fils  le  6  Pluviôse  An  XII  (20  Jan- 


Et'OÈNE  Sf'E 


vier  1804),  160,  rue  Neuve-Luxemhourg  ■*.  La 
déclaration  de  naissance  fut  faite  le  18  Pluviôse 
An  XII  «  en  présence  de  Dame  Marie-Rose- 
losèphe  Tascher  la  Pagerie,  épouse  du  citoyen 
Napoléon  Bonaparte,  Premier  Consul  de  la  Ré¬ 
publique  Française.  Le  second  témoin  était 
Eugène  Beauharnais,  colonel-commandant  des 
chasseurs  à  cheval  de  la  Garde  des  Consuls  “  ». 
Cet  enfant  reçut  les  prénoms  officiels  de  Marie- 
Joseph,  ceux  de  sa  marraine  qui,  quatre  mois 
après,  allait  être  Impératrice  des  Français.  Plus 
tard,  il  prendra  de  sa  propre  autorité  le  pré¬ 
nom  de  son  parrain  et  signera  toujours 
Eugène  Süe. 

Avoir  été  tenu  sur  les  fonts  baptismaux  par 


1.  Il  était  chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Charité  et 
professeur  d’Anatomie  au  Collège  de  Chirurgie  et  à 
l’Ecole  de  peinture  et  de  sculpture  (Ecole  des  Beaux-Arts). 

2.  C'est  rHôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  rue  Saint- 
Dominique. 

3.  II  .Tvait  de  sa  première  femme,  Adèle  Sauvnn  avec 
qui  il  divorça,  une  fille  Flore  qui  épousa  le  Docteur 
Guiard.  De  son  mariage  avec  Maric-Sophie-Tison  de 
Rilly  il  eut  Eugène  et  'Viclorine. 

4.  Actuellement  rue  Cambon. 

5.  Archives  de  la  Seine. 


un*  futur  Prince  et  une  future  Impératrice, 
n’y  avait-il  pas  là  de  quoi  éblouir  ce  fils  de 
bourgeois  .i'  Entrer  dans  la  vie  sous  d’aussi 
heureux  auspices  et  se  voir  plus  tard  incarcéré 
ati  Mont-Valérien  puis  contraint  à  l’exil  par  le 
propre  petit-fils  de  sa  marraine,  c’est  le  sort 
qui  fut  réservé  à  Eugène  Süe. 

D’abord  chirurgien,  avec  l’espoir  de  réussir 
comme  tous  les  siens,  il  deviendra  romancier 
pour  y  acquérir  une  vogue  à  peine  croyable. 

Etre  riche,  adulé,  reçu  dans  la  meilleure 
société,  éblouir  le  monde  de  son  luxe  et  de 
ses  relations,  défendre  ensuite  la  cause  des  pe¬ 
tits  et  devenir  l’idole  des  faubourgs,  la  vie 
d’Eugène  Süe  aura  été  faite  de  tous  ces  con¬ 
trastes.  Très  fortuné,  il  connaîtra  plusieurs  fois 
1 1  ruine.  Fréquentant  tous  les  milieux,  il  pas¬ 
sait  des  salons  du  faubourg  Saint-Germain 
aux  bouges  et  aux  taudis.  Venant  de  l’extrême 
droite,  il  siégera  plus  tard  à  la  Chambre  sur 
les  bancs  de  gauche  comme  socialiste.  Folle¬ 
ment  orgueilleux,  égoïste,  il  avait  aussi  très 
bon  cœur  et  savait  être  généreux  même  aux 
heures  d’infortune.  Libre  penseur,  il  vivra  en 
bons  termes  avec  le  curé  d’Annecy  qu’il  rece¬ 
vait  à  sa  table  et  comblait  de  cadeaux.  Cûliii 
comme  une  femme,  il  avait  les  gamineries 
d’un  enfant  ;  c’était  dira  Legouvé  «  une  des 
natures  les  plus  séduisantes  que  j’aie  con- 

(1  De  taille  élégante  et  bien  prise,  il  rayon¬ 
nait  do  l’éclat  le  plus  merveilleux  de  la 
santé  *.  »  Avec  ses  yeux  très  bleus,  «  des  yeux 
admirables,  une  forêt  de  cheveux  noirs  comme 
le  jais,  des  sourcils  pleins  dç  caractère,  des 
dents  charmantes  dans  une  bouche  très  fine  ®  » 
ce  jeune  homme  réunissait  tous  les  charmes  du 
séducleur.  Il  était  supérieurement  élégant,  sou¬ 
vent  même  excentrique,  mais  toujours  avec  une 
note  très  personnelle.  Ses  succès  mondains  et 
ip  féminins  ne  se  comptaient  plus.  Fort  intelli¬ 
gent,  mais  irrégulier  dans  son  travail,  il  déses¬ 
pérait  son  pauvre  père.  Celui-ci  autoritaire, 
sévère,  ne  comprit  jamais  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  jeunesse  et  de  fantaisie  dans  cette  nature 
ardente  qui  n’était  que  gaieté  et  insouciance. 

Dès  le  6  Mars  1823,  avant  même  qu’il  eût 
terminé  sa  rhétorique  au  collège  Bourbon  ®, 
il  le  prit  avec  lui  comme  chirurgien  surnumé¬ 
raire  à  l’hôpital  mililaire  de  la  maison  du 
Roi  “,  rue  Blanche,  où  il  retrouva  son  cousin 
Langlé  et  le  D*  Véron,  plus  êgé  que  lui. 

Tous  trois  formèrent  désormais  un  trio  insé¬ 
parable  qui  ne  travaillait  guère  (sauf  Véron, 
déjà  docteur  et  ancien  premier  de  l’internat) 
et  menait  joyeuse  vie  tout  en  jouant  les  pires 
farces  au  D""  Süe  dont  on  pillait  la  cave  et  en 
particulier  les  vins  fameux  offerts  en  1815  par 
les  souverains  alliés. 

Le  26  Avril  1823,  le  jeune  Joseph  Süe  (c’était 
Eugène)  adressait  une  demande  à  l’intendant 
mililaire,  baron  Clarac,  pour  être  envoyé,  en 
qualité  de  chirurgien  sous-aide-major,  à  l’ar¬ 
mée  des  Pyrénées  Orientales.  Elle  fut  transmise 
au  ministre  de  la  Guerre,  Maréchal  Victor,  duc 
de  Bellune,  par  le  marquis  de  Lauriston,  mi¬ 
nistre  de  la  Maison  du  Roi  :  «  Je  me  plais 
(ajouta-t-il)  à  réunir  mon  vœu  à  celui  exprimé 
par  M.  le  Chevalier  Süe,  son  père,  pour  que 
.Votre  Excellence  accueille  favorablement  la  de¬ 
mande  dont  il  s’agit.  »  On  se  plaît  à  croire 
que  ce  vœu  du  docteur  fut  parliculièrement 
impératif,  car  deux  semaines  après,  son  fils 
était  nommé  sous-aide  provisoire  aux  hôpitaux 


6.  E.  Legouvé  :  Soixante  ans  de  souvenirs. 

T.  Eugène  de  Mibecoubt  :  Eugène  Sue,  Paris,  18,55. 

8.  Ancienni-monl  lycée  Boiiapartc,  puis  lycée  Fonlanos 
et  Condorcet. 

9.  Anciennement  au  Gros-Caillou,  rue  Saint-Dominique. 
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temporaires  de  la  11”  Division  militaire  et  rece¬ 
vait  en  môme  temps  son  ordre  de  service  lui 
prescrivant  de  «  se  rendre  sans  délai  à  Bayonne 
lieu  de  sa  destination  ». 

Le  2  Juin,  il  était  «  sous-aide  à  la  suite  du 
quartier  pénéral  do  l’armée  »,  au  moment  où 
ccmmençait  la  campagne  d’Espagne.  Son  père 
écrivant  l’année  suivante  au  ministre  lui  dira 
qu’«  il  a  servi  très  activement  pendant  toute 
la  campagne.  11  s’est  trouvé  è  Tarifa  et  à  la 
prise  du  Trocadéro  où  il  n’a  pas  cessé  pendant 
plusieurs  jours  de  panser  les  blessés  et  de  leur 
jjrodiguer  les  soins  qui  dépendaient  de  lui  ». 
Il  faisait,  à  ce  moment,  partie  du  personnel  de 
l’ambulance  recevant  les  blessés  sous  les  ordres 
du  D”  üonzalès.  Après  la  i)rise  de  Cadix  et  le 
retour  du  roi  d’Espagne  è  Madrid,  il  resta  .è 
l’armée  d’occupation  et  fut  affecté  5  l’hôpital 
de  cette  ville  pendant  un  an. 

Son  père  essaya  è  plusieurs  repri.ses  de  l’en 
faire  partir,  trouvant  lè  des  ressources  médicales 
insuffisantes,  désireux  qu’il  était  de  le  voir 
poursuivre  «  une  instruction  fructueusement 
commencée  i)nur  le  mettre  en  état  d’étre  reçu 
médecin  ». 

Malgré  l’appui  du  duc  de  Polignac,  il  ne 
put  le  faire  permuter  avec  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Strasbourg  comme  il  le  désirait,  en 
raison  de  l’insuffisance  du  personnel  et  des 
frais  de  déplacement. 

Le  6  Décembre  1824,  à  l’occasion  d’une  réor¬ 
ganisation  du  service  de  santé  classant  les  offi¬ 
ciers  en  brevetés  et  commissionnés,  il  deman¬ 
dait  la  faveur  que  son  fils  fôt  breveté  sous 
prétexte  qu’cc  il  a  toujours  remidi  ses  devoirs 
h  la  satisfaction  de  tous  ses  chefs  ». 

11  n’obtint  pas  satisfaction  ;  celui-ci  resta 
«  commissionné  »,  c’est-è-dire  susceptible  d’être 
licencié  selon  les  besoins  du  service. 

Le  24  Janvier  1825,  le  jeune  sous-aide-major 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon.  Il 
est  probable  qu’è  cette  occasion  il  dut  obtenir 
une  permission  dont  il  profita  po>ir  retrouver 
ses  amis  à  Paris,  mais  la  solde  de  1.200  fr. 
ne  permet  guère  de  fantaisies  et  la  bourse  pa¬ 
ternelle,  lassée  par  de  fréquents  appels,  ne 
s’ouvre  pas  volontiers.  Le  jeune  Sue,  ne  s’em¬ 
barrassant  pas  pour  si  peu,  emprunte  è  des 
usuriers  et  la  grande  vie  recommence.  Quelle 
ne  fut  pas  la  stupéfaction  de  son  père,  raconte 
Dumas,  de  le  croiser  un  jour  aux  Champs- 
Elysées  en  somptueux  équipage  avec  armoiries, 
grooms  et  chevaux  si)lendides  ! 

Une  fois  de  plus,  le  D”  Süe  paye  les  dettes 
de  son  enfant -terrible  qu’il  fait  repartir  préci¬ 
pitamment  à  Toulon  où  il  prend  son  service  le 
22  Mars.  Son  ami  de  Forges  l’escorta,  paraît-il, 
è  cheval  jusqu’è  Toulon  on  galopant  è  côté  de 
la  diligence.  Un  de  ses  chefs  militaires,  le  D” 
Fleury,  qui  fut  peut-être  un  des  rares  à  le  bien 
comi)rendre,  manifesta  toujours  la  plus  grande 
bienveillance  à  l’égard  de  ce  jeune  homme  h 
qui  il  trouvait  des  excuses  puisqu’on  l’avait 
poussé  dans  une  voie  qui  n’était  pas  la  sienne. 
La  D”  Brémond  *"  raconte  (m’étant  sous-aide  5 
l’hôpital  militaire  de  Toulon  en  18C1,  il  fut 
astreint  en  entrant  à  la  salle  de  garde  à  res¬ 
pecter  une  tradition  qui  devait  se  maintenir 
fort  longtemps.  Les  anciens  obligeaient  les 
jeunes  ft  saluer  le  fauteuil  d’Eugène  Süe. 
C’était,  dit-il,  un  meuble  fort  grossier,  ressem¬ 
blant  moins  à  un  siège  qu’è  une  table  d’opéra¬ 
tion  et  qui  était  destiné  par  son  inconfort  à 
remplacer  l’ancien  lit  de  camp  où  s’endormait 
Eugène  Süe  au  cours  de  ses  gardes. 

Ce  Parisien  ne  s’éternisa  pas  à  Toulon.  On 


10.  Chronique  Médicale,  Avril  1903. 


conserve  aux  Archives  “  la  lettre  adressée  par 
Eugène  Süe,  le  29  Octobre  1825,  à  Son  Excel¬ 
lence  le  ministre  de  la  Guerre  :  u  Monseigneur, 
des  affaires  particulières  m’obligeant  à  quitter 
le.  service,  j’ose  supplier  Son  Excellence  de  vou¬ 
loir  bien  m’accorder  ma  démission  de  ma  place 
de  chirurgien  sous-aide-major.  J’ai  l’honneur 
d’être...  » 

Cette  lettre  fut  transmise  avec  avis  favorable 
au  ministre  :  «  Ce  chirurgien  sous-aide  pouvant 
être  remplacé  sans  inconvénients.  » 

Par  décision  du  22  Novembre  1825  sa  démis¬ 
sion  est  acceptée  et  les  ordres  sont  donnés  pour 
qu’il  soit  ((  rayé  immédiatement  du  contrôle 
des  officiers  de  santé  militaires  ».  De  retour  h 
Paris,  ce  jeune  homme  de  22  ans  retrmno  ses 
joyeux  camarades  ainsi  que  «  les  affaires  parti¬ 
culières  »  si  pressantes  qui  l’avaient  amené  è 
démissionner  et  dont  on  devine  l’objet.  Il  ne 
ménageait  pas  non  plus  les  farces  à  son  père 
qui,  du  moins,  n’aura  plus  rien  à  payer,  l’ayant 
fait  <(  interdire  »  la  veille  de  sa  21“  année. 

((  A  Pêquos  1826,  voulant  fêter  des  amis,  il 
n'avait  rien  trouvé  de  mieux  que  d’immoler  un 
magnifique  mérinos  qqe  le  docteur  gardait 
comme  échantillon  »,  et  qu’il  faisait  élever 
dans  sa  propriété  de  Bouqueval.  Cette  fois, 
excédé,  contre  son  garnement  de  fils,  le  père 
songe  à  la  marine,  il  le  fera  embarquer  pour  les 
Antilles,  sur  un  vaisseau  de  l’Etat,  espérant 
que  les  Océans  mettraient  entre  son  fils  et 
Paris  une  distance  suffisante. 

Ce  qui  aujourd’hui  serait  considéré  à  peu 
près  comme  une  récompense,  presque  une 
croisière,  était  autrefois  une  sévère  mesure  de 
correction  en  raison  de  l’inconfort  et  des  len¬ 
teurs  de  la  navigation. 

A  courir  les  mers,  ce  curieux  homme,  qui 
prenait  la  vie  du  bon  côté,  ne  perd  aucune 
occasion  pour  s’instruire  et  gardera  de  ses 
voyages  des  souvenirs  précis.  Le  temps  passé 
auprès  des  malades  n’a  pas  été  perdu  pour  lui, 
il  en  conservera  un  esprit  d’observation  éton¬ 
nant.  Sa  mémoire  enregistre  et  retient  tout, 
ajoutant  plus  tard  tout  ce  que  sa  folle  imagi¬ 
nation  lui  apporte  :  Coucaratcha,  Plick  et 
Plock,  Atar-Gull,  la  Salamandre  sont  des  évo¬ 
cations  de  sa  vie  maritime. 

On  conserve  aux  Archives  de  la  marine  la 
trace  de  son  passage. 

II  figure  sur  l’extrait  de  plusieurs  rôles 
d’équipage  du  port  de  Brest  comme  chirurgien 
auxiliaire  de  3“  classe.  Iæ  21  Février  1826  il 
embarque  à  bord  d’une  petite  corvette  de  charge 
Le  Phône  qui  pendant  plus  d’un  an  le  pro¬ 
mène  sur  les  mors  du  sud.  Le  7  Avril  1827  il 
en  descend  pour  remonter  le  même  jour  ô  bord 
de  la  frégate  Le  Foudroyant  vaisseau  de  1.700 
tonneaux,  où  il  reste  jusqu’au  1“^  Juin. 

11  parcourt  ainsi  les  Antilles,  la  Guadeloupe, 
s’arrête  à  Basse-Terre  dont  il  donnera  plus 
tard  une  relation  dans  la  préface  d’un  de  ses 
ouvrages. 

Le  14  Juillet  1827  il  est  désigné  pour  le  vais¬ 
seau  de  guerre  Le  lireslaw  *'*,  du  port  do  Brest, 
rommandô  par  le  comte  de  la  Bretonnière.  Le 
20  Octobre  il  prenait  part  î»  la  fameuse  bataille 
lie  Navarin  où  la  flotte  turque  fut  anéantie  par 
les  flottes  combinées  de  la  France,  de  l’Angle- 
Icrre  et  de  la  Russie  '-U  Le  chirurgien  de  ma- 


11.  /Ircliioes  du  miniilère  de  la  guerre  (section  hiato- 
riqiie),  Doaairr  miniatrea  et  célébrités. 

12.  IlioRr.ipliie  univereclle,  ancienne  ot  moderne. 

13.  Répertoire  des  n.nvires  de  guerre  français. 

14.  S'écrit  traditionnellement  avec  un  w  final. 

15.  En  passant  de  l'/tlbion  4  VAsoJ  pour  leur  porter 
secours  ot  les  dégager,  le  Breslaw  essuya  le  fou  des  (ré¬ 
gales  turques.  Cette  conduite  loyale  de  M.  de  la  Breton- 
niére  fut  justement  citée  et  lui  mérita  la  reconnaissance 
de  l’amiral  russe  de  Ileydon. 


rine  de  3“  classe  Süe  y  fit  vaillamment  son 
devoir  :  <(  Sous  la  pluie  des  balles  il  fit  les 
amputations  nécessaires  avec  toute  la  mala¬ 
dresse  d’un  novice  jointe  5  l’aplomb  d’un 
vieux  chirurgien  »  Le  26  Décembre  1827 

Le  Breslaw  raliiait  Toulon.  C’était  le  moment 
d'en  profiter  pour  demander  un  congé.  Il  n’y 
manqua  pas,  prétextant  une  fois  de  plus  «  des 
affaires  de  famille  du  plus  haut  intérêt  néces¬ 
sitant  un  départ  pour  Paris  ».  On  se  doute  du 
genre  d’affaires  dont  il  s’agissait. 

A  l’expiration  de  son  congé  il  part  pour  la 
Martinique  où  il  contracte  la  fièvre  jaune  dont 
il  guérit  grâce  au  dévouement  d’une  négresse 
qui  ne  veut  plus  le  quitter.  C’est  là  où  il 
goûta  le  charme  exotique  de  ces  belles  créoles 
dont  il  fera  revivre  le  souvenir  sous  les  traits 
df  Cecily 

Le  dépouillement  des  Archives  de  la  Marine 
montre  qu’«  il  n’a  été  fait  à  M.  Süe  aucun 
paiement  à  terre  de  1825  à  1830  ».  Il  est  donc 
à  présumer  qu’il  aurait  servi  près  de  six  ans 
dans  la  marine  royale  où,  à  part  les  permissions 
régulières,  il  est  resté  constamment  embarqué. 

En  1830,  le  double  héritage  de  son  grand- 
père  maternel  et  de  son  père  le  met  à  la  tête 
d'une  grosse  fortune,  probablement  près  d’un 
million,  qui  lui  assure  une  large  indépendance. 
Il  se  fait  mettre  immédiatement  en  non-activité 
et  donne  sa  démission  l’année  suivante. 

Renonçant  définitivement  à  la  carrière  médi¬ 
cale  qu’il  n’avait  prise  qu’à  contre  cœur,  et  ne 
terminant  môme  pas  ses  études,  il  va  pouvoir 
vivre  à  sa  guise  et  réaliser  son  rêve  :  écrire  des 
romans. 

Il  n’oubliera  pas  de  noter  des  détails  d’ordre 
strictement  médical  chaque  fois  que  l’occasion 
se  présentera  :  description  do  la  fièvre  jaune, 
du  choléra,  procédés  thérapeutiques  employés, 
etc.,  heureux  de  mettre  en  scène  des  méde¬ 
cins  dans  la  plupart  de  ses  romans.  Eugène 
Süe  eut  donc,  exactement,  près  de  huit  années 
do  pratique  chirurgicale,  du  12  Mai  1823  à 
1831,  ce  qui  explique  suffisamment  l’imprégna¬ 
tion  médicale  de  .son  œuvre. 

Ses  débuts  furent  plutôt  médiocres  à  en  juger 
par  le  mauvais  quatrain  qui  circulait  à  Paris  : 
«  Les  Iiiiniains  par  le  D''  Süe 
En  d(-lail  furent  occis. 

Mais  en  masse  son  fils  les  lue 
Par  scs  écrits.  » 

Il  devait  prendre  une  rapide  revanche  avec 
la  publication  de  ses  ouvrages  maritimes  puis 
sociaux. 

Le  10  Mars  1839  il  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Durant  dix  ans  il  mène  la  grande  vie  ali¬ 
mentée  par  sa  fortune  personnelle  et  ses  gains 
d  auteur.  En  1842,  la  publication  des  Mystères 
de  Paris  suivie  peu  après  par  celle  du  Juif 
errant,  et  dont  la  vogue  fut  Incroyable,  lui 
apportait  fortune  et  célébrité. 

Fin  psychologue,  il  avait  beaucoup  évolué 
depuis  que  la  noblesse  un  peu  excédée  de  ses 
manières  et  de  ses  opinions  déjà  audacieuses 
l’avait  laissé  à  l’écart,  et  cotte  orientation  nou¬ 
velle  de  son  esprit  concordait  précisément  avec 
les  tendances  sociales  de  son  époque.  Les 
«  journées  de  Juillet  »  annonçaient  ((  48  ».  Ses 
héros  de  roman  dont  il  étalait  les  vices,  les 
aspirations,  les  maladies,  toutes  les  tares  so¬ 
ciales,  étaient  dos  réalités  vivantes  observées  par 
lui  avec  soin. 

Pour  s’être  penché  sur  toutes  ces  détresses 
qu’il  essaya  de  soulager  en  les  faisant  connaître. 


16.  Chronique  médicale,  !“>■  Avril  1903. 

17.  Episode  de  Cecily  cl  du  notaire  Jacques  Ferrand 
dans  les  Mystères  de  Paris. 
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pour  avoir  essayé  d’npporler  plus  d’équité  dans 
les  relations  entre  l’aristocratie  et  le  peuple,  il 
fit  montre  d’un  cœur  généreux  et  d’un  véri¬ 
table  esprit  social.  Séduit  par  le  côté  pittoresque 
d(3  la  vie  populaire  dont  il  sut  plus  tard  com¬ 
prendre  les  aspirations,  secondé  aussi  par  les 
suggestions  heureuses  de  ses  lecteurs  et  de  la 
critique,  cet  habile  homme,  désormais  assuré 
du  succès,  poursuivit  la  voie  nouvelle  où  il 
venait  de  s’engager. 

Tout  en  rendant  service  aux  classes  labo¬ 
rieuses,  il  n’était  peut-être  pas  fâché  non  plus 
de  montrer  à  la  noblesse  dont  il  avait  à  se 
plaindre  que  sa  réussite  ne  dépendait  pas  d’elle. 
C’est  en  reconnaissance  des  idées  humanitaires 
qu’il  avait  défendues,  que  le  peuple  le  porta 
è  la  Chambre  des  députés  où  il  lut  élu  socia¬ 
liste  le  28  Avril  1850  avec  36.000  suffrages 

Son  fameux  roman  des  Mystères  de  Paris 
qui  fut  un  triomphe  est  rempli  d’idées  et  de 
descriptions  médicales  souvent  fort  justes  pour 
quelqu’un  qui  depuis  douze  ans  avait  ‘aban¬ 
donné  la  médecine.  Tout  en  se  défendant  «  de 
faire  des  allusions  à  propos  des  médecins...  », 
5  cause  du  nom  qu’il  a  l’honneur  de  porter 
«  rendu  célèbre  par  de  beaux  et  de  grands  tra¬ 
vaux...  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  gué¬ 
rir...  »  il  ne  s’en  privera  pas  cependant.  Au 
D''  Griffon  il  reproche  «  de  faire  ahstraclion  du 
malade  et  de  ne  s’occuper  que  de  la  maladie... 
Il  n’y  avait  pour  lui  que  des  sujets.  »  Chap.  I. 

Au  chapitre  de  l’hospice  (Tome  IV),  le  tableau 
de  l’aspect  nocturne  d’une  salle  d’hôpital  avec 
les  conversations  des  voisins  de  lit  et  la  triste 
vision  des  mourants  est  fort  bien  rendu  ainsi 
que  celui  de  la  visite  médicale  du  matin. 

Ses  descriptions  de  crise  épileptique,  de  folie 
érotique,  le  portrait  qu’il  trace  du  paralytique 
général,  du  dément  et  du  simulateur  sont  assez 
corrects. 

Il  y  aurait  bien  è  dire  encore  sur  l’œuvre 
médicale  d’Eugène  Süe  dans  Le  Juif  errant  et 
tant  d’autres  romans.  A  des  titres  divers,  mé¬ 
dical  et  social,  le  romancier  apparaît  comme 
un  précurseur. 

Lors  du  coup  d’Etat  du  Deux-Décembre,  sa 
protestation  violente  lui  valut  d’ôtre  inscrit  par 
Napoléon  III  sur  les  listes  de  proscription. 
L’ancien  filleul  d’une  Impératrice  aurait  pu 
bénéficier  de  la  clémence  présidentielle.  Ses 
convictions  politiques,  quoique  récentes,  et  sa 
fierté  s’y  opposèrent.  Fidèle  à  sa  nouvelle  ligne 
de  conduite  il  préféra  l’exil  et  partit  en  terre 
étrangère  à  Annecy,  la  Savoie  n’étant  pas  en¬ 
core  Française.  Il  devait  y  rester  cinq  ans.  C’est 
là  que,  le  3  Août  1857,  la  mort  mit  un  terme 
au  prodigieux  roman  d’aventures  que  fut  la 
vie  d’Eugène  Süe. 

Pierre  Vallèrv-Radot. 


La  médecine  chez  les  Aztèques 


L’origine  de  la  médecine  chez  les  Aztèques  de 
l’ancien  Mexique  est  la  même  que  celle  de  toutes 
les  médecines.  Ses  fondements  se  trouvent  dans 
la  superstition,  dans  la  religion  des  peuples  de 
l’ancienne  Amérique  centrale.  Le  prêtre  fut  tou¬ 
jours  et  partout  le  guérisseur,  l’homme-méde- 
cine,  l’être  surnaturel,  au  courant  des  secrets 
interdits  aux  simples  mortels.  Chez  le  primitif, 
le  sorcier'  tient  ce  rôle  d’homme-médecine.  Chez 
les  peuples  plus  hautement  civilisés  et  dont  la 


18.  Pour  passer  inaperçu  dans  les  milieux  populaires 
qu’il  étudiait,  il  se  déguisait  eu  ouvrier. 

19.  Il  dévtiit  d’aOleurs  se  uftmtror  un  piètre  député. 


religion  était  hiérarchisée,  ce  furent  d’abord  les 
prêtres,  et,  plus  près  de  nous,  les  moines,  qui 
furent  détenteurs  des  secrets  de  la  médecine  vé¬ 
gétale  et  qui,  par  leurs  multiples  observations, 
permirent  à  la  médecine  de  prendre  son  essor. 

Chez  les  Aztèques,  qui  étaient  arrivés  à  un 
degré  de  civilisation  très  élevé,  la  médecine 
n’échappa  pas  à  cette  genèse,  et  fut  un  mélange 
de  mysticisme,  d’empirisme  et  d’observation  cli¬ 
nique  associé  à  un  charlatanisme  très  développé. 
C’est  ainsi  que  l’exercice  de  la  médecine,  les 
sciences  médicales  aussi  bien  d’ailleurs  que  les 
maladies  sont  placés  sous  le  patronage  de  dieux 
et  de  déesses.  Et  si  la  déesse  Tzapotlaleman  per¬ 
sonnifie  la  médecine  générale,  son  compère,  le 
dieu  Xipc,  dispensateur  des  maladies  infectieuses 
cl  oculaires,  se  charge  de  lui  fournir  un  vaste 
champ  d’expérience.  Mais  à  côté  de  ces  dieux 
«  généraux  »  il  en  existe  une  pléiade  qui,  eux, 
sont  étroitement  spécialisés  :  ainsi  Quelzal- 
coatl,  protecteur  des  catarrheux  et  des  rhumati¬ 
sants  ;  Tlaiiecuin,  le  pédiatre  ;  Xochiquelzat,  la 
gynécologue;  Centeoll,  l’herboriste,  etc.  (1).  Nous 
pouvons  déjà  entrevoir,  par  cette  courte  énumé¬ 
ration  des  dieux  de  la  médecine,  l’orientation 
que  va  prendre  la  pratique  médicale,  chez  ces 
peuples  anciens.  En  effet,  à  cette  théurgie  vient 
s’ajouter  l’influence  astrologique.  Rien  n’agirait, 
ni  la  médecine,  ni  les  médicaments  n’auraicnl 
le  pouvoir  de  guérir  s’ils  n’étaient  appliqués  en 
concordance  avec  les  influences  astrales,  le  jour 
et  l’heure.  C’est  ainsi  qu’à  chaque  jour  corres¬ 
pond  un  médicament  à  employer  et  une  affec¬ 
tion  à  traiter,  affection  bien  déterminée  que, 
seule  le  médecin  peut  soigner.  Quant  aux  chi¬ 
rurgiens,  ils  devaient  s’abstenir  de  toute  opéra¬ 
tion  sanglante,  ainsi  que  de  toute  saignée,  les 
cinq  derniers  jours  de  l’année. 


L’exercice  de  la  médecine  était,  ainsi  que  cer¬ 
taines  autres  professions,  héréditaire.  Comme 
nous  le  savons  déjà  celle-ci  était  pratiquée  par 
le.s  prêtres,  et  c’est  donc  dans  des  écoles  annexées 
aux  temples  que  se  donnait  l’enseignement  mé¬ 
dical.  Enseignement  très  simple,  qui  prenait  une 
forme  familière,  patriarcale.  C’est  ainsi  que  le 
père  apprend  à  ses  enfants,  outre  les  symptômes 
des  diverses  maladies  —  sans  oublier  les  influen¬ 
ces  astrales  qui  les  régissent  —  le  commerce  avec 
les  esprits  et  les  dieux  de  la  médecine,  les  diver¬ 
ses  formes  que  revêtent  certaines  affections  et, 
enfin,  la  confection  des  médicaments.  L’ensei¬ 
gnement  le  plus  important  était  celle  connais¬ 
sance  de  la  théurgie,  connaissance  qui  prenait 
parfois  des  allures  de  «  révélation  »  d’en  haut. 

cet  effet,  le  médecin  s’isolait  et,  après  être 
resté  quelques  instants  en  conversation  avec  le 
dieu,  il  ressortait  avec  de  nouveaux  secrets,  de 
nouveaux  pouvoirs,  qu’il  transmettait  à  ses  assis¬ 
tants,  ses  fils,  car  ceux-ci  n’exerçaient  pas  du 
vivant  de  leur  père.  Ces  conversations  avec  les 
dieux  conféraient  une  haute  autorité  aux  méde¬ 
cins  qui  prenaient  le  litre  de  Ticilt,  c’est-à-dire 
de  médecin  divin  de  docteur  ès  sorcellerie,  ès 
théurgie  (2). 

Nous  avons  vu,  que  les  dieux  étaient  spécialisés. 
Les  médecins  aussi  ;  et,  à  côté  de  la  médecine 
générale  exercée  par  le  Tlama-Tcpati-Ticitl,  la 
chirurgie  avait  ses  Tloxoüa-Ticitl  qui,  seuls, 
avaient  le  droit,  qui  a  été  pendant  longtemps 
le  privilège  de  nos  barbiers,  de  saigner.  Enfin, 
la  gynécologue  ou  Tiamalqueii-Ticill,  et  le  Pa- 
piani-Panamanacani  ou  herboriste,  complétaient 
le  corps  médical  de  l’époque. 

La  thérapeutique  n’échappa  pas,  on  s’en  doute, 
à  la  pratique  magique,  et  put  s’apparenter  avec 
celle  encore  employée  do  nos  jours  par  certaines 
peuplades  primitives  noires  de  l’Afrique  ou  de 


l’Océanie,  et  même  par  certaines  tribus  blanches 
do  l’Australie.  Les  Aztèques  employaient  d’ail¬ 
leurs,  pour  chaque  circonstance  de  la  vie,  des 
sortilèges  ou  des  charmes.  Dans  son  ouvrage  sur 
les  Popolacas,  qui  sont  une  peuplade  de  l’ancien 
Mexique,  M.  Léon  Nicolas  (3)  nous  rapporte  une 
curieuse  croyance.  Un  malade,  pour  eux,  n’est 
rien  d’autre  qu’un  homme  qui  a  perdu  une  par¬ 
tie  de  son  âme,  laquelle  partie  n’a  pu  être  déro¬ 
bée  que  par  un  animal.  Aussitôt  prévenu,  le 
sorcier-médecin  se  met  à  la  poursuite  du  quadru¬ 
pède,  oiseau,  reptile  ou  insecte  qui  est  censé 
avoir  commis  ce  larcin.  Après  l’avoir  capturé,  il 
le  remet  au  patient.  C’est  à  ce  moment  que  l’in¬ 
cantation  et  la  magie  entrent  en  jeu.  L’bomme- 
médecine  frappe  alors  sur  une  calebasse  creuse 
et  somme,  à  grands  renforts  de  cris,  l’âme  de 
réintégrer  son  domicile  habituel.  Il  est  aidé  en 
cela  par  le  chœur  des  parents  et  amis  du  malade. 
Puis  le  Irailemenl  est  complété  par  une  séance 
de  «  succion  »  de  la  partie  malade,  d’un  effet 
saisissant  pour  ce  dernier,  car,  lorsque  le  méde¬ 
cin  vous  montre  victorieusement  une  pierre,  une 
pièce  de  monnaie  ou  tout  autre  objet  qu’il  vient 
soi-disant  de  vous  extraire  du  corps,  comment 
no  pas  être  guéri  ?  Comment  ne  pas  être  immé¬ 
diatement  soulagé? 

Parallèlement  à  ces  sortilèges  et  à  ces  actes  de 
charlatanisme,  les  Indiens  employaient  des  stu¬ 
péfiants  (4)  ;  le  plus  employé  était  VOtoiiuh- 
qui  (1).  C’était  une  boisson  tirée  d’une  solanacée, 
s’apparentant  au  Dalura,  et  que  prenait  soit  le 
malade,  soit  le  sorcier,  soit  même  une  tierce 
personne.  A  côté  de  ce  stupéfiant  et  de  la  Peyotl, 
fort  répandue  aussi,  les  Aztèques,  buvaient  un 
mélange  fait  de  champignons  écrasés  (appelés 
chair  divine)  dans  du  miel.  Ce  breuvage  les  plon¬ 
geait  dans  des  étals  hallucinatoires.  Ils  prisaient 
aussi  une  poudre  faite  avec  des  oignons  conte¬ 
nant  un  alcaloïde  :  la  véralrine.  Alcaloïde  qui  a 
une  action  tonificalrice  et  excitatrice  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

A  côté  de  ces  formes  grossières  et  primitives 
du  la  science  médicale,  il  est  certain  que  les 
Aztèques,  du  moins  dans  les  grandes  villes, 
exerçaient  la  médecine  d’une  façon  plus  scienti¬ 
fique.  Le  père  Mololinia  raconte  qu’ils  avaient 
établi  une  classification  pathologique  des  mala¬ 
dies.  Il  semble  que  cette  classification  se  rapporte 
plutôt  à  la  symptomatologie  et  à  la  topographie 
qu’à  la  pathologie  elle-même.  En  effet,  le  méde¬ 
cin  aztèque  considérait  le  symptôme  comme  un 
tout,  bien  distinct  des  autres  signes,  comme  une 
entité  pathologique.  Le  symptôme  en  tant  que 
symptôme  était  inconnu. 

En  plus  do  cet  essai  de  classification,  les  Aztè¬ 
ques  avaient  réussi  à  organiser  un  service  hos¬ 
pitalier,  qui  fonctionnait  d’une  façon  extraordi¬ 
naire,  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  où  les 
indigents  étaient  soignés.  Malheureusement  les 
descriptions  et  la  documentation  manquent  sur 
celle  partie  fort  intéressante  de  la  vie  médicale 
des  Aztèques. 

Mais  si  nous  no  pouvons  donner  une  exacte 
idée  du  fonctionnement  et  de  l’apparence  de  ces 
services  hospitaliers,  nous  pouvons,,  néanmoins, 
donner  une  description  détaillée  de  ce  que  l’on 
peut  considérer  comme  leurs  anne.xes  :  les  jar¬ 
dins  botaniques  où  étaient  cultivées  les  plantes 
médicinales. 

Bien  avant  que  l’Europe  ne  s’émerveillât  de¬ 
vant  les  jardins  botaniques  de  Padoue,  les  Aztè¬ 
ques  avaient  réuni  à  Tcnochtillan,  Chapullepec, 
Iluaxtepec  et  en  bien  d’autres  villes  toutes  les 
plantes  connues  à  ce  jour  tant  pour  leurs  vertus 
que  pour  leur  agrément.  D’après  Antonio  Solis, 
ils  s’étaient  constitué  ainsi  une  collection  de 
plantes  médicinales,  dont  ils  avaient  éprouvé 
expérimentalement  les  effets,  qui  leur  permettait 
de  soignw  toutes  les  a^tioas  qu’üs  connais- 
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saient.  Ces  jardins  étaient  propriétés  royales,  et 
le  roi  considérait  coniine  une  obligation  envers 
ses  sujets  de  multiplier  et  de  mettre  au  service 
d(  la  santé  publique  ses  vastes  jardins.  D’ail¬ 
leurs,  les  médecins  avaient  un  moyen  très  sim¬ 
ple  de  renouveler  leur  stock  de  plantes  médi¬ 
cinales  :  Chaque  malade  soigné  devait  envoyer 
des  plantes,  selon  un  mode  élabli,  aux  jardi¬ 
niers  royaux.  Kt  même,  afin  de  découvrir  de 
nouvelles  plantes,  les  armées  en  canqiagne,  en 
plus  du  corps  d’ambulanciers  qui  transportaient 
les  malades  et  les  blessés  aux  postes  de  secours, 
emmenaient  un  dessinateur  attitré,  qui  avait 
pour  mission  de  dessiner  et  d’observer  les  nou¬ 
velles  plantes  ipi’il  rencontrait.  Ainsi  s’explique 
la  connaissance  remarquable,  transmise  de  gé¬ 
nération  en  génération  et  accrue  chaque  année, 
que  possédaient  les  Aztèques,  des  villes  surtout, 
au  poitit  de  vue  herborislique. 

Ces  çonnaissances  extraordinaires  les  avaient 
poussés  à  créer  une  nomenclature  végétale  qui 
consistait  en  une  description  morphologique  des 
plantes  ou  en  une  définition  de  leurs  proiiriétés 
thérapeutiiiues. 

La  matière  médicale  des  Aztèques,  née  de  l’ob¬ 
servation  et  développée  par  la  méthodologie  avec 
laiiuelle  ils  ont  constilué  leurs  jardins  botaniques, 
comprend,  on  s’en  doute,  de  nombreux  remèdes 
végétaux.  Les  {lurgatifs  étaient  représentés  par 
les  racines  de  Jala[m,  une  convulvolacée  (lue  les 
premiers  espagnols  qui  débarquèrent  au  Mexique 
nommèrent  :  fatale  d’Ürizaba.  Mais  cette  Jalaim 
n’était  pas  la  seule  drastique  connue  par  les  In¬ 
diens.  Ceux-ci  em[)loyaient  encore  la  racine 
A'Exogoniutn  purtja,  !>vrjiaiia  Mvxicana,  Hiciiius 
ainericatius,  Arislulochia  Mexicuna,  etc...  Les 
vomitifs  étaient  :  la  Ecrezia  fruclicosa,  le  Crolon 
vulpinuin,  \'Artcntisia  Mexicana,  etc...  Les  diu¬ 
rétiques  sont  légion,  aussi  ne  les  citerons-nous 
pas.  11  semble  pourtant  que  les  Aztèques,  plus 
qu’une  action  diuréliipie,  recherchaient  une  ac¬ 
tion  dépurative,  c’est  ce  ipii  explicpie  le  nombre 
considérable  de  plantes  consacrées  h  cet  usage. 
Les  sudoritbiues  {Agave  Americana,  Sniilas  ine- 
dica),  les  emménagogues  i^Hacine  de  Texaxapolla, 
Epidendrurn  vanilla),  les  anti-diarrhéiques  (/fixa 
Orcllana,  Qucrcus  liubiir,  Nicüliatta  labaeutn, 
etc...),  les  nari-oliques  (indé|iendamment  de 
ceux  déjii  mentionnés  plus  haut)  pullulent  (Ci¬ 
tons  entre  autres  ;  Dalura  slraiitoniurn,  Planlago 
major,  Tlicvelio  yoyof/i, etc.,  qui  sont  d’un  emploi 
courant  en  médecine  usuelle).  Bien  d’autres  affec¬ 
tions,  tant  locales  que  générales,  ou  dermatolo¬ 
giques,  étaient  encore  soignées  par  les  plantes. 
Mais  la  place  nous  manquerait  pour  traiter  ce 
sujet  si  vaste.  Sachons  seulement  (lu’en  cette  ma¬ 
tière,  les  Aztèques  étaient  passés  maîtres. 

Nous  avorts  vu  jdiis  haut  que  la  médecine  gé¬ 
nérale,  riierboristerie,  la  chirurgie  et  l’obslélri- 
quo  constituaient  les  quatre  branches  de  la 
science  médicale  dans  l’ancien  Mexique.  Il  nous 
reste  donc  h  étudier  la  [)alhologie  externe  et  la 
gynécologie  ou  plutAt  l’obstétrique. 

Certains  auteurs,  emportés  par  leur  enthousias¬ 
me  pour  la  médecine  des  Aztè(]ue.s,  ont  affirmé 
qu’ils  avaient  en  chirurgie  et  en  pathologie  ex¬ 
terne  des  connaissances  étendues.  Nous  croyons 
qu’il  n’en  est  rien.  Kn  effet,  il  semble  qu’en  réa¬ 
lité  la  chirurgie  se  limitait  è  la  «  petite  chirur¬ 
gie  »  <rurgence.  Ils  ne  traitaient  que  les  bles¬ 
sures  et  les  ulcérations,  les  alwès  et  les  phleg¬ 
mons,  les  luxations  et  les  fractures  :  toute  chi¬ 
rurgie  qui  réclame  un  prompt  traitement  afin 
de  sup|)ritiier  la  douleur  (5).  La  chirurgie  géné¬ 
rale,  exercée  par  le  Texoxoltalicilt,  se  divisait  en 
chirurgie  osseuse,  si  nous  pouvons  ainsi  appeler 
le  ré<lurleur  de  fracture  ou  Teomiquelzani,  et  en 
chirurgie  n  sanglante  »  pratiquée  par  Tezoele- 
zoani.  Deux  branches  encore'  existaient  :  la  den¬ 
tisterie  et  la  chirurgie  oculaire. 


La  réduction  des  fractures  se  faisait  par  l’appli¬ 
cation  d'herbes  spéciales,  qui  selon  les  médecins 
aztèques  avaient  une  propriété  curative,  mais 
nous  savons  qu’en  séchant,  ces  herbes,  qui 
étaient  appliquées  mouillées,  durcissaient  et  for¬ 
maient  une  sorte  de  gouttière  d’immobilisation. 
Ils  employaient  aussi  des  attelles  qu’ils  confec¬ 
tionnaient  uux-mèmes. 

Lorsque  le  malade  venait  les  voir,  pour  une 
inllammation  ou  une  ulcération,  ils  appliquaient 
des  décoctions  et  des  emplâtres  de  tabac  ou  d’au¬ 
tres  plantes  mélangées  à  des  substances  diverses. 
Ils  réduisaient  aussi  par  les  plantes  le  prolap¬ 
sus  ulérin.  Les  blessures  de  l’abdomen,  les  pi¬ 
qûres  venimeuses  ou  les  morsures  de  serpents 
étaient  aussi  justiciables  de  la  médecine  végétale, 
soit  en  potion,  soit  en  application.  Ils  traitaient 
de  môme  les  brûlures  et  les  abcès.  Dans  la  tech¬ 
nique  opératoire,  ils  employaient,  pour  suturer 
le-i  plaies,  des  cheveux  propres.  Mais  les  chroni¬ 
queurs  du  temps  ne  nous  ont  malheureusement 
encore  pas  donné  de  détails  sur  leur  instru¬ 
mentation,  et  les  différentes  techniques  qu’ils 
utilisaient  selon  les  cas  envisagés.  Ils  ne  connais¬ 
saient  pas  les  ligatures  vasculaires,  et,  pour  em¬ 
pêcher  des  hémorragies  trop  abondantes,  ils 
utilisaient  un  emplâtre  végétal.  La  protection 
des  plaies  se  faisait  à  l’aide  de  bandages  de 
lianes,  que  recouvraient,  en  guise  de  coton,  des 
plumes  d’oiseaux.  La  convalescence  était  hâtée 
par  des  bains  de  vapeur,  qui  se  prenaient  dans 
des  chambres  spécialement  réservées  à  cet  effet, 
dans  les  habitations  particulières  ou  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

Le  dernier  chapitre  de  la  médecine  chez  les 
Aztèques  de  l’ancien  Mexique  est  l’obstétrique. 
La  sage-femme,  ou  Nahoa,  avait  toute  autorité 
et  ses  conseils,  qui  relevaient,  cette  fois-ci  et  à 
nouveau,  do  pratiques  plus  ou  moins  magiques, 
étaient  suivis  scrui)uleusement  par  les  partu¬ 
rientes.  Au  milieu  de  certains  conseils  nés  de 
l’observation  la  plus  élémentaire  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  normaux,  nous  en  trouvons  qui  sont 
fwur  le  moins,  étranges  :  Ne  pas  s’approcher 
du  feu  ni  s’exposer  au  soleil.  Ne  pas 
porter  scs  yeux  sur  la  couleur  rouge.  Faute  de 
n’avoir  pas  suivi  ce  conseil,  l’enfant  se  présen¬ 
terait  do  côté  (6).  Ou  encore  (2),  il  ne  fallait  pas 
regarder  une  éclipse  de  soleil  ou  de  lune,  sinon 

I  enfant  naîtrait  avec  un  l>ec-de-lièvre. 

L’examen  clinique  était  pratiqué  par  la  Nahoa. 

II  consistait  en  palpations  abdominales,  afln  de 
connaître  la  iKisition  exacte  du  foetus,  palpation 
qui,  si  elle  montrait  une  position  anormale  du 
fœtus,  était  suivie  d’une  absorption,  par  la 
parturiente,  d’herbes  spéciales  destinées  h  pro¬ 
voquer  des  contractions  abdominales  et  utérines. 
Lesquelles  inettnient  le  fœtus  en  place.  Si  toute¬ 
fois  le  succès  ne  couronnait  pas  ces  manœuvres 
obstétricales,  on  avait  recours  au  moyen  énergi¬ 
que  (jar  excellence  :  les  bains  de  vapeur  as¬ 
sociés  h  des  massages  alMiominaux. 

Le  père  Alarcon  raconte  que,  souvent,  l’enfant 
une  fois  né,  on  lui  coupait  le  cordon  très  long, 
afin  de  lui  donner  une  dimension  normale,  au 
cours  d’une  iniliation  rituelle.  Cérémonie  qui 
avait  lieu  lorsque  l’cTifant  atteignait  13  ans.  Le 
placenta  et  le  cordon  étaient  enterrés. 

* 

*  * 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  médecine  des  Aztèques, 

SI  ello  comportait  une  grande  part  de  magie  et 
de  charlatanisme,  comportait  aussi  à  un  certain 
degré  un  caractère  plus  élevé. 

Les  connaissances  médicales  ne  s’acquéraient 
qii 'après  une  étude  approfondie  des  divers  symp¬ 
tômes,  de  la  médecine  des  simples.  Mais  aussi, 
il  est  vrai,  de  la  théurgie. 

Robkht  ConoxKi,. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

La  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Mü- 
nich  a  décerné  le  litre  du  docteur  en  médecine 
honoris  cousu  à  M.  le  Prof.  G.  Logolhetopaulos 
(Athènes),  et  celle  de  l’Université  de  Berlin  a  dé¬ 
cerné  le  même  titre  à  M.  le  Prof.  C.  Merninghas, 
de  la  Faculté  d’Athènes. 

HONGRIE 

Invité  par  des  Sociétés  médicales  de  Budapest 
et  Szeged  (Hongrie),  M.  le  Prof.  Eskil  Kylin 
(Suède)  a  fait  des  conférences  intéressantes  sur  ses 
travaux  concernant  les  transplantations  des  glandes 
hypophysaires  animales  pour  le  traitement  de  la 
maladie  de  Simmonds  et  autres  maladies.  La  con¬ 
férence  a  obtenu  un  grand  succès  et  a  été  chaleu¬ 
reusement  applaudie. 


M.  J.  Boross,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  à 
Budapest,  vient  d'être  nommé  professeur  de  méde¬ 
cine  interne  à  la  dite  Faculté.  Par  celte  promotion 
M.  le  Prof.  Boross  occupera  la  chaire  devenue  va¬ 
cante  à  la  suite  du  décès  de  M.  le  Prof,  baron 
.  L.  Kelly. 

JAPON 

Le  professeur  Matsujiro  TakcnoucM,  professeur  de 
bactériologie  à  l’Université  Impériale  de  Tokyo,  est 
parti  ces  jours-ci  pour  rFiiropc,  où  il  est  euvoyc 
pour  représenter  son  pays  à  différentes  cérémonies 
commémoratives  en  Europe  Centrale. 

Il  se  rendra  à  Paris  au  début  du  mois  de  .luillcl 
pour  entrer  en  contact  avec  les  différentes  person¬ 
nalités  bactériologiques  françaises. 

SIAM 

Le  jarbiit  des  serpexts  a  Bangkok. 

Ainsi  que  les  tigres,  les  rats  monstrueux  et  les 
moustiques  aux  cruelles  morsures,  les  serpents 
aliondeni  au  Siam.  Depuis  les  temps  les  plus  recu¬ 
lés,  serpents  d’eau  et  serpents  de  brousse  faisaient 
de  nonihicuses  victimes  parmi  les  indigènes  culti¬ 
vant  leur  paddy  dans  les  marécages  ou  récoltant 
le  bois  de  Teck  dans  la  jungle,  cl  l’on  n’opposait 
au  mortel  venin  d'autres  remèdes  que  les  incanta¬ 
tions  des  bonzes.  C’est  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle  seulement  qu’une  thérapeutique  plus  active, 
basée  sur  la  niélliode  pastorienne,  fut  instituée. 
El  en  1923,  la  tulle  contre  la  morsure  des  reptiles 
Cul  définitivement  mise  au  point  par  la  création 
d’nn  centre  d’études  et  de  fabrication  sur  place  du 
sérum  antivenimeux.  C’est  cet  Institut  de  Bang¬ 
kok,  contenant  le  jardin  des  serpents,  que  nous 
allons  vi.'ilcr. 

Lorsqu’on  n  quitté  la  ville  indigène,  avec  sa  popu¬ 
lation  grouillante,  ses  marchés  floltamls,  ses  jon¬ 
ques  chinoises,  le  pousse  nous  mène  en  quelques 
minutes  au  «  Snake  Garden  ». 

Malgré  les  sourires  rassurants  de  l’aimable  direc¬ 
teur  siamois  qui  nous  sert  de  guide,  nous  éprouvons 
quelque  appréhension  en  franchissant  le  seuil  de 
l’Institut.  Et  pourtant,  quelle  vision  de  paradis 
terrestre  nous  accueille  :  vastes  pelouses  ombragées. 
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lac  paisil)lp  rcflclant  de  jjlanclies  conslruclions,  et, 
dans  l’herbe,  nombre  de  petits  lapins  aux  afînets, 
qui  ajoutent  au  paysa>;c  une  note  |)aslorale  et  fa¬ 
milière. 

Mais  où  sont  les  serpents 

Le  direeleur  nous  désipjne  alors  um-  dépression 
(T'iilrale,  entourée  d’uu  mur  lisse,  où  l’on  voit  une 
mulliludc  de  petites  coupcdes  blancbes,  semblable 
à  un  villafçe  d’iyrios  (buttes  eu  nei^fc  des  i:s(pii- 
maux)  et  qui  paraît  désert,  (’.baeime  de  ces  cou¬ 
poles  abrite  un  ni<l  di;  serjHuds.  Le  >illaee  est 
divisé  en  trois  quartiers  distincts  :  celui  des  cobras 
royaux  ou  hamadrxas,  celui  des  <'obras  ordinaires, 
ix'lui  des  \ipères. 

Justement  quand  nous  arri\ous,  c’est  le  moment 
du  repas  des  cobras  royaux.  L’üj)érateur,  <‘n  loiif'ue 
blouse  blanche  d’où  émerf;(!  un  Jaune  visafje  sou¬ 
riant,  descend  dans  la  fosse  aux  coupoles  par  un 
escalier  portatif.  Avec  un  loiif?  bâton,  il  soulè\e  le 
couvercle  de  la  hidle  la  jdus  proche.  Les  najas, 
fort  mécontents  d’èire  dérangés,  .se  dressent  en 
sifflant  pour  s’élancer  sur  l’iulrus.  Mais  cehn-ei, 
d’un  geste  rapide  et  sûr,  saisit  le  premier  au-desso\is 
de  la  gorge,  (x;  qui  !<■  met  <lans  l’incapacilé  de 
mordre.  Ain.si  maintenu,  le  long  corps  noir  <■!  Jaune 
hat  l’air  furieusement,  comme  un  fouet,  ht  !<■ 
repas  commence.  A  raid<'  d’une  spatule,  le  iioiir- 
risseur  introduit  dans  la  gueule  de  l’animal  800  gr. 
de  bœuf  haché  qu’il  fait  d<'.sceudre  pai-  uiut  pi-es- 
.sion  du  pouce  comme  dans  un  luhe  de  caoidehoue. 
Quand  l’opération  est  terminée,  ta  bêle  furieuse  <'st 
Jetée  dans  un  petit  ruis.seau  dont  l’eau  fraîche  la 
c.alme  luslanlanemenl.  On  procède  <le  mènu',  mé¬ 
caniquement  et  rapidement,  pour  une  trentaine 
d’hamadryas.  Pendant  ce  temps,  le  directeur  nous 
paile  avec  complaisance  de  ses  cobras  royaux,  les 
plus  terribles  de  tous,  car  ils  attaquent  sans  pro¬ 
vocation.  Le  Siam  s’enorgueillit  d’en  posséder  les 
plus  beaux  spécimens  du  monde  et  l’an  dernier  il 
battit  tout  record  en  envoyant  au  Zoo  de  Londn's 
une  bêle  de  16  pieds  9  pouces.  11  n’est  d’ailleurs 
pas  aisé  de  mesurer  exactement  la  longueur  de  ces 
animaux  toujours  enroulés  sur  eux-mêmes  et  on  n’y 
parvient  qu’en  les  faisant  passer  dans  un  canal 
gradué. 

Nous  assistons  ensuite  à  la  a  Iraitj  »  des  cobras 
ordinaires:  c’est  ainsi  qu’on  nomme  l’extraction 
du  venin  des  glandes.  Lomme  |)récédemmeul ,  ou 
enlève  les  coupoles  et  les  l'ejitiles  <lresseut  leurs 
têtes  meuavaules.  L'opérateur  les  saisit  et  intro¬ 
duit  dans  la  gueule,  sous  les  dents  à  venin,  une 
sorte  de  verre  de  monln-.  L’animal  mord  re  réci¬ 
pient  dans  lequel  on  voit  coiiN'r  un  mince  filet  de 
liqidde  andu’é.  l'n  léger  massage  sur  les  ghandes 
augmente  r<'xcrétion  :  chaque  sujet  fournit  ainsi 
une  euillerée  à  café  environ  <le  venin,  de  quoi  tuer 
une  douzaine  de  per.sonnes.  Après  la  traite  le 
cobra  est  nourri  de  lait  stérilisé.  Un  tube  rempli 
de  ce  liquide  est  introduit  par  une  extrémité  dans 
la  gueule  de  l’animal  tandis  qu’un  oijérateur  souffle 
par  l’autre  extrémité  le  contenu  dans  l’estomac. 
On  frémit  en  songeant  qiu'  l’opéré  poui'rait  avoir 
l’idée  de  souffler  le  premier!  (Juand  la  ration  de 
lait  est  absorbée,  la  bêle,  plus  furieuse  et  plus 
agitée  que  Jamais,  est  Jetée  dans  l’eau  froide  pour 
la  calmer. 

Le  département  des  vipères  est  le  plus  dangereux 
de  tous.  C’est  que,  tandis  que  le  cobra  fraïqjc 
selon  un  arc  défini,  la  vijjère  Hus.sel  frappe  dans 
toutes  les  directions  et  aux  trois  quarts  de  .sa  lon¬ 
gueur.  Un  éclair  rouge  de  la  gueule  ouverte;  et  le 
coup  moi'tel  est  porté.  La  mangouste  elle-même, 
ennemie  généralement  victorieuse  des  reptiles,  re¬ 
doute  les  vipères.  Aussi,  dans  le  jardin  des  ser¬ 
pents,  celles-ci  sont-elles  enfermées  dans  une  cage 
et  ne  les  prend-on  qu’en  leur  immobilisant  la 
tête  avec  un  bâton  fourchu.  Avec  ces  précautions, 
entre  des  mains  habiles,  elle  fournit  son  venin, 
comme  ses  congénères. 


♦  * 

Au  cours  de  celte  visite,  le  direeleur  nous  fournit 
d’intéressants  renseignements  .sur  le  fonclionmmient 
de  l’Institut. 

ht  d’abord,  notre  première  question,  toide  natu¬ 
relle,  sur  les  accidents  possibles,  nous  vaut  la  ré¬ 
ponse  suivante:  «  L’opérateur  n’est  que  rarement 


mordu,  mais  à  condition  que  son  attention  ne  se 
r<dâ<-he  pas  un  instant.  Uela  arriva  pourtant  la 
■semaine  dernière.  Nous  a])pliquâmes  immédiate¬ 
ment  le  traitement  et  conseillâmes  au  blessé  d’aller 
se  coucher.  .Mais  il  tint  à  assurer  son  service,  et  ne 
re.ssentit  aucun  inconvénient. 

«  .''ans  traitement,  la  morsure  est  généralement 
suivie  de  mort.  Son  mécanisme  varie  selon  la  na¬ 
ture  du  venin.  La  coluhrine,  qui  constitue  le  i)oi- 
son  du  cobra,  agit  sur  le  système  nerveux;  la  vic¬ 
time  souffre  d'uue  doideur  qui  envahit  tout  le  mem¬ 
bre  mordu,  le  paralyse  et,  après  quehpies  mouve¬ 
ments  convulsifs,  la  respiration  s’arrête.  Au  con- 
traire,  la  vipérine  produit  une  sen.sation  de  gon¬ 
flement  des  membres  ;  le  sang  se  coagule  dans  les 
vaisseaux  et  la  mort  survient  en  quelques  minutes, 
l’ourlant,  l’issue  n’est  pas  nécessairement  fatale. 
Dans  quelques  cas  heureux,  la  victime  peut  guérir, 
■soit  que  la  quantité  de  venin  inoculée  ait  été  insuf- 
li.saute,  soit  que  la  mor.surc  ait  été  amortie  jiar  les 
vêlements,  soit  que  l’animal  se  soit  trouvé  en  mau¬ 
vais  étal  de  santé  et  affaibli.  Ces  circonstances  favo¬ 
rables  pcriiK'ltent  quelques  succès  faciles  aux  bronzes 

(I  Li‘  vaccin  est  jjiépaié  d’après  les  méthodes  de 
rinsliliil  l’asleur.  ()uand,  grâce  à  lui,  les  |)elils 
lapitis  qui  gambadent  sur  les  |)elouses  résistent  au 
venin,  il  est  considéré  comme  efficace.  Le  sérum 
anlivenimeiix  ne  neutralise  que  le  venin  ayant  im¬ 
munisé  le  cheval  qui  l’a  donné.  Aussi,  jaïur  les 
cas  douteux,  où  l’on  ignore  la  nature  di:  la  mor¬ 
sure,  emploie-l-ou  un  mélange  de  sérum  de  cobra 
et  de  vipère,  (le  double  sérum  <'st  maintenant  ré¬ 
pandu  <lans  toutes  les  localités  du  .‘^iam  où  il  a 
sauvé  déjà  des  milliers  d'existences.  » 

Voici  ce  que  nous  avons  vu  et  entendu  au  eovirs 
(!<■  notre  visite  dans  ce  Jardin  des  ser])cnls  de 
lîangkok,  à  la  fois  si  impressionnant  et  si  bienfai¬ 
sant.  \L  IL  I’kusix. 

YOUGOSLAVIE 

Le  Recteur  de  l’Universilé  de  Paris,  M.  S.  Char- 
léty,  s’est  rendu  à  Rcigrade  où  il  a  fait  une  confé¬ 
rence  <Ians  le  grand  ampbiihéâlri'  de  l’Université 
sur  «  l’Université  de  Paris  Jadis  et  aujourd'imi  ». 
M.  Charléty  parla  devant  une  salle  comble,  en  ju'é- 
sence  des  personnalités  oflicielles.  A  la  lin  de  la 
conférence,  le  Recteur  de  l’Université  de  Paris  fut 
acclamé  ))ar  l’assistance.  Lors  de  son  sv''Jour  à  Rel- 
g'rade,  M.  Uharléty  fut  l’hêvie  de  la  Société  des  amis 
de  la  France,  de  l’action  franeo-yougo.slave  et  des 
représentants  des  Associations  des  anciens  élèves 
des  écoles  franvaises.  Un  banquet,  offert  par  le 
Recteur  de  l’Universilé  de  Relgrade,  clôtura  la  vi¬ 
site  du  Recteur  de  l’.Vcadémie  de  Paris,  ainsi  que 
les  manifestations  de  l’amitié  franco-yougoslave. 


M.  Gaston  Uolle,  professeur  agrégé  de  physiolo¬ 
gie  gynécologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon,  vient  de  faire  deux  conférences  à  Relgrade. 
La  première  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  comme  hôte  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Relgrade  sur  la  résection  du  nerf  présacré.  La  se¬ 
conde,  sur  l’invitation  par  l’Association  de  méde¬ 
cins  yougoslaves  anciens  élèves  des  Facidtés  fran¬ 
çaises  et  la  fsociété  médicale  serbe,  sur  l’orienta¬ 
tion  contemporaine  do  la  gynécologie,  (les  deux 
conférences  ont  été  suivies  par  un  juddie  nondu-eux 
qui  applaudit  chaleureusement  le  conférencier 


Correspondance 


A  propos  de  l'action  du  suc  gastrique 
sur  la  sécrétion  gastrique. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  l'article  de 
M.  !..  Meunier,  intitulé  :  «  De  l’action  du  suc  gas- 
lri(|ue  sur  la  sécrétion  gastrique  »,  piddié  dans  le 
numéro  1.5  du  20  Février  1937  de  votre  estimée 
revue;  J’ai  l’honneur  à  ce  pro|)os  de  vous  faire 
part  des  faits  suivants  : 


iT’inJection  inlra-ndanée  du  suc  gastrique  propre 
du  malade,  les  effets  thérapeutiques  sur  les  ulcères 
du  duodénum,  la  gastrite  hyperacide,  le  rôle  de 
la  pe|)sine,  les  réactions  cutanées  inhérentes  aux 
injections  et  les  possibilités  théoriques  relatives  à 
celte  méthode  fureut  décrites  et  exposées  en  détail 

Fn  1932  dans  la  Orrasi  Hi’tilufi  (Revue  Médicah: 
hebdomadaire I,  |>ubliés'  à  Riidapesl. 

Lu  1933  dans  le  tome  54  de  l’.lrc/iie  Jiir  l  cr- 
<l<iiiiin<jskraiiklu'ilni  (.Nnduves  pour  les  nialatlies 
digestives),  sous  le  litre;  «  lùd)er  S|)atreaklion  iind 
lleilcrfolge  nach  itdrakidaiier  Verimpfung  von 
Magensekrel  »  (.''iir  la  réaction  postérieure  et  les 
effets  Ihérajieulicpies  après  l’injecliou  iidra-cuta- 
née  du  suc  gasliàpiei,  et  erdin  : 

Lu  1935  au  P'''  f.'o/ir/rê.v  hilermüumnl  de.  gastni- 
i‘iilériiki(iie,  Hnij'eUen,  sous  le  litre:  «  Thera|Mm- 
lis(die  Frfolge  bei  (iasirilis  diiridi  Verimpfung  von 
Magensekrel  »  (FIfels  thérapeutiques  à  gastrite  par 
l’injecliou  du  suc  gaslriciuc),  ))age  >593.  Ridlelin  du 
Uou'grès,  Im  /’rc.s'.sc  MMirale  mCt,  n"  77,  p.  1494. 

C.omme  Je  m’occiq»'  syslémalivpicmenl  depuis 
sept  ans  di's  itijeclioiis  <hi  suc  gastrique  pro|)re  du 
malaile  à  la  section  des  maladies  internes  de  la 
polieliuiqui'  comte  Albert  Appoiiyi  sous  la  direction 
du  Prof.  Uharles  Fngel.  Je  premls  la  liberté  d’at¬ 
tirer  rallenliou  sur  mes  publii-alions  siis-mi'ution- 
néi‘s,  non  seulement  à  cause  <le  la  (pieslion  de  la 
priorité,  mais  aussi  parce  que  nos  constatations  se 
basent  sur  plus  de  .500  cas  et  endirassent  largement 
les  résultats  thérapeutiques  et  diagnostiques  des  in¬ 
jections  et  Ibéoiivpiement  et  pratiquement. 

!)'•  F.vikui(;  M  kum.ixc.kii  (RudapesIL 


A  propos  de  l’ordonnance  unique 


La  Fédération  des  Industries  de  l’.Art  Médical 
et  Chirurgical  avait  appelé  rallenlion  de  Monsieur 
le  Ministre  <hi  Travail  sur  les  inconvénients  <]ue 
pouvaient  lué.senli'r  pour  les  Maisons  spécialisées 
d(!  Randages,  Ceintures,  Appareils  orthopédiques, 
la  prescription  de  ces  articles  sur  la  même-  ordon¬ 
nance  que  celle  où  élaii-iil  formulés  les  médica- 

Un  des  membres  de  celte  Fédération  ayant  inter¬ 
rogé  M.  le  Député  Salies  sur  la  suite  qvie  M.  le 
Minisiri-  du  Travail  avait  donnée  à  la  réi-lamation 
présentée  par  sa  Fédération  vii-iil  de  recevoir 
communication  di-  la  h-lIre  sidvanfr  : 

Miiiistèiv  du  Trnvail.  * 

Paris,  le  22  Février  1937. 


M.  .\.  Salies,  Député, 

M.  le  Député  et  Cher  Collèpiie, 

Pur  lettre  du  2  Février  1937,  vous  ave/,  bien  voulu 
appeler  mon  allenlion  sur  une  lettre  dans  la(piclle  les 
Etablissements  Claverie,  31,  rue  Thomassin  à  Lyon 
(Rhône),  demandent  si  un  texte  réglementaire  est  inter¬ 
venu  pour  déterminer  si  la  prescription  d’un  appareil 
orthopédique  peut  être  effectuée  sur  une  ordonnance 
dislinele  de  celle  qui  concerne  les  médicaments. 

J’ai  l'honneur  de  vous  faire  ronnaîire  que  mon  dé- 
parlement  n’a  pas  eu  i’oeeasion  de  faire  Iraneher  par 
voie  de  circulaire  la  question  dont  il  s’agit.  Du  reste,  i| 
I)araîl  iudéiiiahle  ipie  tes  articles  ü,  3  et  9  ne  s'u/i/msetil 
nullement  à  ce,  que  le  piaticien  prescrive  un  appareil 
orthopédique  sur  une.  ordonnance  distincte  de  celle  qui 
comporte  les  médicaments.  C’est  le  sens  dans  lequel  je 
vous  ai  répondu  le  3  Juin  1930  et  je  n'estime  pas  néces¬ 
saire,  jiour  l’instant,  de  confirmer  ce  point  de  vue  dans 
des  instructions  générales. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Député  et  Cher  Collègue, 
l'assurance  de  ma  haute  considération. 

Pour  le  Ministre  ; 

Le  Directeur  du  Cahinet. 


(!elle  lettre  met  définitivement  au  point  la  ques¬ 
tion  de  l'ordoiiriuricc  iinU/iie  :  le  médecin  a  le 
tiroit,  d’une  façon  formelle,  de  prescrire  sur  une 
(irdontmnee  distincte,  de  celle  qui  comporte  les 
médicaments,  tous  les  bandages,  ceintures  et  ap- 
pari-ils  orlhopé<liques. 
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L’opposition  s'affirme  de  plus  en  plus 
contre  le  titre  de  Docteur-Dentiste 


Contre  le  |)rojel  de  création  du  litre  de  ducteur- 
dciitistc  le  Cori)s  médical  continue  de  réagir  avec 
vigueur  et  ténacité. 

Im  Presse  Médieule  du  29  Mai  19;17  a  publié 
deux  excellenles  proleslalions  motivées  et  éma- 
nanl  do  praticiens  do  l’art  dentaire  parisiens. 

Lorsciue  le  Syndieal  MiUlical  de  Paris  décida 
d'autre  part,  peu  avant  les  vacances  de  PiMpies, 
d'étudier  celle  importante  question,  ])lusieurs 
orateurs  proposèrent  au  bureau  de  provo{iuer 
un  referendum  auprès  des  Facultés  et  lùoles  de 
Médecine,  ce  (pii  fut  voté  en  fin  de  séance  à 
Funanimité. 

On  n’a  jias  oublié  en  effet,  ipie  VAssuciation 
des  Membres  du  persuiinel  enseignant  des  Pa- 
eulli's  de  Médeeine  avait  demandé  (pie  toutes  les 
Facultés  soient  aiqielées  à  se  prononcer  sur  la 
réforme  des  études  dentaires,  et  elles  ne  Font 
pas  été.  I/appel  du  !<yndieal  nnhiieal  de  Paris 
avait  pour  but  de  suppléer  à  cette  carence,  et 
nous  iiouvons  dire  (pi’il  a  été  entendu. 

La  preuve  en  a  été  donnée  le  mois  dernier 
(piand  nous  avons  ])ublié  ici  même  l’ordre  du 
jour  volé  par  tous  les  professeurs  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Caen. 

Aujoiird’liiii  011  reçoit  de  bordeaux  la  nou¬ 
velle  motion  voti'r  par  la  Faculté  de  Méalecine  sur 
l’initiative  de  .M.  le  doyen  Mauriac  ;  elle  est  ainsi 
libelliîe  : 

..  I.e  Conseil  île  la  l'aeulté  de  Médecine  el  de 
Pliarmaeie  île  Hordeaux  a,  dans  sa  séance  du 
l/l  Mai,  émis  le  rii’ii  u  i/ue  loiil  projel  de  réformes 
(l'éludes  médicales,  el  en  piirtieulier  d’éludes 
denlaires,  ainsi  que  les  liires  ,y  afféranl,  puisse 
éire  éludié  dans  les  Pacullés  de  Médecine  aiianl 
d,  derenir  projet  de  loi  ». 

Ce  texte  répond  é  tous  nos  désirs  ;  il  faut  en 
effet  que  chaque  Faeullé  agisse  de  façon  idenli- 
ipie,  a  dit  le  profi'sseiir  Dubecii,  profi'sseiir  de 
cliniipie  odonto-slomatologiipie  à  liordeaux. 

Le  vieil  (In  Syndicat  médical  de  Paris  est  donc 
exaucé  et  le  D’’  Iliard  vient  de  remporter  un 
brillant  succès. 


Parallèlement  aux  Faculli’s  ipii  montrent  leur 
méconteiileiiK'iit,  les  praticiens  prennent  des  dé- 

ipie  leur  a  adressée  le  D’’  lioiirgnignon,  jiré- 
sident  de  la  Fédéralion  Corporalive  des  méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne.  Di'jii  ])hisieurs  syn¬ 
dicats  ont  adressé  des  réponses  défavorables  au 
projet  si  crill(|(ié  ;  signalons  nolammenl  ipie  le 
Syndical  médical  de  Brionde  (Haute-Loire)  dans 
sa  si^ance  du  7  Avril  dernier  a  pris  la  décision 

((  Circulaire  8.i  de  la  Confédéralion.  —  .Au 
sujet  des  iiieii lions  lA  apposer  sur  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  le  syndical  se  prononce  é 
1 ’unafiimité  eonire  loules  inscriptions  sur  ce 
diplôme  (Te  docteur. 

Le  syndical  s'oppose  également  au  litre  de 
doeleur-denlisle,  accordé  sans  diplôme  lors  de 
réventuelle  intégration  de  l’art  dentaire  dans  la 
médi'ciiie.  « 

* 

*  * 

Dans  les  diverses  assemblées  ]irofessionnelles 
de  Paris  on  de  province  c’est  la  ini'ine  opinion 
qui  prédomine  ;  tout  récemment  j’ai  interrogé 
dans  le  Languedoc  et  dans  les  Pyrénées  divers 
dirigeants  de  syndicats  qui  furent  stupéfaits  de 
ma  question,  ne  supposant  môme  pas  qu’elle 
pôt  être  jiosée.  Un  distingué  professeur  de  la  Fa¬ 


culté  de  Toulouse  m’a  témoigné  ses  encourage¬ 
ments  h  la  continuation  de  notre  campagne,  ne 
liouvant  admettre  les  futurs  docteurs  sans  doe- 
lorat. 

Celle  semaine,  à  Paris,  un  groupement  de  pra¬ 
ticiens  a  pris  la  décision  de  s’opposer  à  tout  le 
jirojet  du  doctorat  à  mentions  et  nous  croyons 
savoir  que  ces  praticiens,  ])révoyant  le  danger 
do  l’abaissement  de  la  culture  générale  médicale, 
seront  très  écoutés. 

MaUIUGE  MoUDAGMi. 


Livres  Nouveaux 


Etapes  de  la  neurologie  dans  l'antiquité  grec¬ 
que  (d’Homère  à  Galien),  par  A.  Souques, 

I  vol.  gnuid  in-8“  de  247  p.  (.Masson  el  C‘“,  édit.), 

193G.  —  Prix  :  45  fr. 

Si  j'ai  tant  lardé  (’i  rendre  compte  de  ce  livre 
d’Iiisloire  consacré  à  la  inauobvgie  grecque,  c’est 
q((e  si(  haute  valeur  de  critique  clinique  do  la  pen¬ 
sée  neurologique  hellénique  ni’a  fait  un  devoir  de 
n’en  écrire  qu’après  l’avoir  lu. 

Ce  n’est  pas  toujours  ainsi  que  procèdent  les 
journalistes,  .le  me  réjouis  de  n’avoir  pas  cédé  (i 
un  penchant  commun,  .l’cii  ai  recueilli  des  docu¬ 
ments  de  premier  ordre  pour  l’arliclo  que  je  pré¬ 
pare  sur  l’évolution  de  la  neurologie  dans  mon 
Histoire  générale  de  la  médecine,  et  j’ai  saisi  ici, 
(•(unme  dans  1 '«‘livre  historique  de  Jeanselme,  la 
profondeur  de  compréhension,  à  laquelle  pénètre 
l’historien,  quand  il  est  en  môme  temps  un  maître 
clinicien. 

Ainsi  M.  Souques,  observant  les  textes  hippocra- 
li(|ues,  arétéens  el  galéniques  comme  des  malades 
du  Pavillon  de  la  Grille,  a  fait  des  diagnostics  ré¬ 
trospectifs  qui  avaient  échapiH!  à  Littré  et  Darem- 
herg,  philologues  hors  pair,  mais  beaucoup  moins 
bons  cliniciens.  Un  seul  exemple  :  la  description 
de  la  paralysie  diphtérique  dans  le  Deuxième  Livre 
des  Epidémies.  L’excuse  de  Littré  est  qu’il  publia 
s.r  traduction  en  1846  et  que  l’observation  d’IIerpin 
d.(  1843  ne  fut  connue  que  par  le  mémoire  de  Bre¬ 
tonneau,  ixiru  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  en  1855. 

Mais  M.  Souques  n’(!3t  pas  excellent  que  dans  les 
détails.  Avec  une  modestie,  qui  le  peint,  il  écrit 
en  note  de  la  première  page:  ce  livre  n’est  qu’un 
simple  essai. 

II  est  vrai  que  ce  mot  d’essai  étiquette  des  étu¬ 
des  de  grande  envergure,  comme  celles  de  Macaulay 
el  d’ilippolyle  'l’aine. 

Gomme  ses  devancii‘rs  M.  Souques  s’élève  sans 
effort  de  l’analyse  à  la  synth(‘.se.  11  a  gardé  de  son 
maître  G.harcol  l’art  de  .savoir  massiT  les  ensem¬ 
bles. 

Embrassant  d’un  regard  perspicace  les  15  siècles, 
(pii  s’étendent  d’Homère  à  la  chute  de  l’Empire 
romain,  où  la  médecine  était  givcquc,  M.  Souques 
discerne  dans  la  neurologie  grei'quc  sept  étapes, 
présentant  trois  phases  brillantes  et  quatre  jiériodes 
oliscures.  Les  phases  brillantes  très  courtes  (jurèrent 
la  vie  médicale  d’un  seul  homme;  elles  furent 
respeetivement  illuminées  par  le  génie  clinique 
(l’Hlpi)oerale,  iiar  les  découvertes  anatomo-physio¬ 
logiques  d’ilérophile  el  d’ErasisIrale,  par  les  re¬ 
cherches  expérimenlalse  de  Galien.  Les  iiériodes 
oliscures,  plus  ou  moins  longues,  laissent  de  dis¬ 
tance  en  distance  jiasser  (pielques  clartés,  elles  vont  : 
la  première  d'Homère.  (i  Hip|>oerale  ;  la  seconde 
d'Ilippoerale  à  Hérophile,  la  troisième  d’ilérophile 
(I  Galien  ;  la  dernière  de  Galien  an  début  du  Moven 
Age. 

Les  sinuosités  de  la  eourhe  historique  étant  ainsi 
tracées,  M.  .''oinpies  les  suit  avec  jiiéeision  el  met 
en  lumière  les  acquisitions  successives  de  lu  neuro¬ 
logie  en  clinique,  unalomie  el  physiologie. 

Grôee  au  génie  d’Ilippoerale,  la  clinique  neuro¬ 
logique  réalisa  des  progrès  extraordinaires.  lîn  in¬ 
sistant  sur  les  paralysies,  les  convulsions  et  les 
anesthésies  croisih's,  consécutives  aux  lésions  unila¬ 
térales  du  cerveau,  Hippocrate  a  admis  implicite¬ 
ment  l’entrecroisement  des  voies  motrices  et  sensi¬ 
tives.  H  a  eu  outre  décrit  les  méningites,  l’apople¬ 


xie,  l’éjùlepsie,  le  tétanos,  la  migraine  ophtal¬ 
mique,  certaines  psychoses,  les  paraplégies  d’ori¬ 
gine  traumatique,  la  paralysie  diphtérique,  les 
amyolrophies  réflexes. 

De  la  fondation  de  l’Ecole  d’Alexandrie  juB<iu’ù 
la  mort  de  Galien,  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
système  nerveux  font  des  progrès  inouïs.  Hérophile 
découvre  les  nerfs  périphériques,  leur  origine  cé¬ 
rébro-spinale  et  leurs  fonctions  motrices  et  sensi¬ 
tives  et  dans  l’encéphale  met  en  évidence  les  ven¬ 
tricules  cérébraux,  la  circulation  veineuse  el  les 
sinus  de  la  dure-mère.  Erasistralc  voit  le  riAle  inlel- 
leetiiel  des  circonvolutions  cérébrales  et  le  rôle 
coordinateur  du  cervelet. 

(jiiatre  siècles  plus  lard,  Galien  complète  ces 
recherebes  anatomiques,  divise  les  nerfs  cérébro- 
spinaux  en  paires,  étudie  sp('‘cialenienl  les  récur¬ 
rents  et  les  pbréniques  el  montre  que  les  nerfs 
spinaux  ont  des  racines  motrices  el  des  racines 
sensitives. 

Expérimentant  sur  le  névraxe  et  sur  les  nerfs,  il 
prouve  que  moelle  el  nerfs  tirent  leurs  facultés 
motrice  el  sensitive  du  cerveau  el  que  les  sections 
partielles  ou  totales  de  la  moelle  épinière  détermi¬ 
nent  chez  l’animal  des  bémiplégies,  des  quadri- 
plégies  et  des  paraplé-gies  analogues  lA  celles  que  la 
maladie  produit  chez  l’bomme. 

On  voit  que  les  anciens  ont  bien  mérité  de  la 
neurologie.  El  on  voit  aussi,  en  lisant  ce  beau 
livre,  si  plein  d’aperçus  nouveaux  sur  de  vieux 
textes,  que  M.  Souques  a  bien  mérité  de  l’histoire 
de  la  médecine  en  général,  car  l’histoire  de  la 
neurologie  en  est  un  des  aspects  les  plus  évo- 

Laignel-Lavastink. 

Les  grands  problèmes  de  la  médecine  contem¬ 
poraine,  ])ar  Pastkuii  VAi.i.iinY-RAUor.  1  vol.  de 
252  p.  de  la  Bihliolhî-que  de  Philoso|)hie  scienli- 
liquc  (Flammarion,  édit.).  —  Prix:  12  fr. 

Malgré  une  aelivité  considérable  de  médecin  et 
de  chercheur,  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  qui  est 
encore  grand  voyageur  cl  maître  en  Part  d’enseigner 
a  trouvé  le  temps  de  donner  ici  et  là  des  études  très 
remarquées  sur  divers  sujets  de  médecine  contem¬ 
poraine.  En  les  réunissant  il  a  réalisé  un  volume 
de  lecture  très  attachante,  qui  a  tout  naturellement 
trouvé  sa  place  dans  celte  hibliolliî:que  de  philoso¬ 
phie  scientifique  dont  tout  homme  cultivé  a  quel¬ 
que  volume  favori  à  jiorlée  de  la  main. 

Le  livre  débute  par  les  portraits  de  quatre  grands 
fondateurs  de  la  m(''decine  contemporaine  qui  furent 
les  disciples  de  Pasteur.  M.  Vallery-Radot  qui  a  vécu 
dans  leur  intimité  a  su  en  dresser  sous  nos  yeux, 
avec  un  jiieux  respect  et  une  affection  allenlive,  des 
figures  qu’on  n’oublie  pas:  Roux,  vrai  moine  sans 
le  froc,  tout  entier  el  religieusement  consacré  à  la 
vie  de  la  maison  qu’il  a  vu  fonder  par  Pasteur;  Cal- 
melte,  d’abord  voyageur  lointain,  puis  peu  à  ])eu 
so  rapprochant  de.  Paris  et  y  finissant  comme  sous- 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  ayant  à  peine  achevé 
Pieuvre  admlrahle  qu’il  a  entreprise  contre  la  luher- 
culo.se.  ;  Nicolle,  tourmenté  d’originalité,  inventeur 
génial  qui  dans  l’introspection  cherche  les  règles 
de  l’invention;  Widal,  remueur  d’idées  et  réalisa¬ 
teur  pratique,  toujours  eu  quête  de  voies  nouvelles. 

Après  celle  galerie  magistrale,  (piehpies-uns  des 
grands  problèmes  de  la  médecine  actuelle  sont 
exposés  au  lecteur,  el  c’est  l’histoire  de.  la  polio¬ 
myélite  épidé'mique,  puis  celle  des  deux  fléaux  colo¬ 
niaux  :  la  maladie  du  sommeil  et  le  paludisme, 
enfin,  une  élude  (h's  deux  grandes  vaccinations  ipii 
ont  en  ces  dernières  années  suscité  enthousiasme  et 
erili(|ue  :  la  vaccination  anti-diiihtérique  et  la  vac¬ 
cination  anti-tuberculeuse.  Deux  chapitres  conqdè- 
lenl  le  volume:  l’un  consacré  à  celle  thérajieuli- 
que  nouvelle  el  si  originale.  :  la  lièvre  euralriee, 
l’autre  rappelanll  tous  les  épisodes  passionnants  de 
la  première  application  à  l’homme  de  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  rage. 

G’esl  un  jeu  pour  l'auteur  d’évoluer  entre  les 
difficultés  ipie  présente  la  ri'daclion  d’un  livre  de 
ce  genre  el  de  savoir  être  suffisamment  complet 
tout  en  conservant  à  l’exposé  le  caractère  alerte  et 
varié  qui  fait  que  l’intérêt  ne  fléehit  pas  et  qu’un 
large  public  y  peut  trouver  satisfaction  à  son  désir 
de  connaître. 


Pu.  Pacniez. 
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Le  traitement  des  vomissements  des  nourris¬ 
sons,  par  11.  Guekeï,  niÉdaciii  de  l'iiôpilal  Hro- 
tonneau.  1  vol.  de  56  p.  {J.-I3.  Baillière  cl  jils, 
éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix:  12  fr. 

Ce  volume  de  la  collcclion  Les  Thérapeutiques 
nouvelles  expose  les  circonslanees  si  différentes 
dans  lesquelles  surviennent  les  vomissements  au 
cours  du  premier  âge.  Il  étudie  particulièrement  les 
vomissements  révélateurs  d’une  sténose  congéni¬ 
tale  du  pylore,  le  syndrome  des  vomissements  habi¬ 
tuels,  les  vomissements  anaphylactiques,  les  v'omis- 
scnients  périodiques  avec  acétonémie,  etc. 

La  diététique  fait  l’objet  d’une  description  dé¬ 
taillée  et  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’alimen¬ 
ter  suffisamment  les  nourrissons  vomisseurs.  Les 
particularités  du  traitement  médicamenteux,  physi¬ 
que,  biologique,  étiologique  .sont  très  clairement 
exposées. 

G.  ScilUEIBEll. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Ir  pniffsscm- 
Ki(;i;rNi(>  MnitKi.i.i,  direrfeiir  de  riiislilul  l'orliiiiiiii  (cli¬ 
nique  des  maladies  res)Mrat()ires  de  ri’iiiNersilé  île  Home) 

1  I.e  lundi  ,w'l  Juin  à  10  h.  !î0,  à  la  clinique  de  M.  le 
piofe-'^seur  Serîrenl.  a  riiopilal  Hroiissais  :  la  pliysiopa- 
llioloiTie  de  lajqiareil  respiruloire  en  ra|>po>i  a\ec  la 


lupie 


1  I 


.  à  10  h.  :!0, 
tm,  à  riiopilal  I. 
du  poumon. 


Hygiène  et  Clinique  de  la  Première  En¬ 
fance.  —  Uorus  lu:  mhisioN  i;t  ni;  . 

lu  cours  lie  ré\ision  el  de  perfèetioiinemeni  aura  lieu 
à  la  <dini(pie  Parrol  (Hospice  des  Kiifauls-Assislés)  el 
sera  consacré  à  ri!y<,'ièue,  à  la  (Jlini(pie  el  au  Trailemenl 
ile<  maladies  de  la  première  enfance,  sous  la  direelion 

MM.  Oalliala  ef  M.  la'loii'^,  aj^réjîés,  médecins  tics  Ilojii- 
lau\,  de  MM.  Henoisl,  Holin,  Uarnier,  (ùivois,  (ioiirnay, 
.]ose|di,  M*"*^  Werllieimer,  cliefs  el  anciens  chefs  de  cli- 
ni(iue,  M.  Aimé,  éleelroiadiolo‘|isle  des  llopilaux,  M.  l)e- 
raloire,  el  <le  MM.  Hai/e  el  Sainl-(ii- 


.  Hou 


(  I 


pi.  l  I 
prophylav 


.  I.e> 


e  el  son  Irailemeiil.  Jai  luberculosc  du  nour- 
syphilis  eoiigénilale. 

O  cours  commencera  le  mercredi  lîU  .liiiii  à  0  !i.  i5 
el  se  Icrminerii  le  samedi  ]0  Jiiillel  1037.  (Iliaque  malin 
de  0  11.  -In  à  midi  \isile  dans  les  salles,  présenlallon  de 
malades  el  Jetons  sur  les  sujets  ci-dessus  énumérés. 

De  10  11.  30  à  18  h.  levons  el  exercices  praliipies  ou 
visites  à  di\ers  étahlissemeiils  de  iiuéricullure  ou  labo- 
ruioire  de  Jiiolo^ie. 

Sonl  admis  à  ce  cours  les  Doeleurs  en  médecine,  les 
éludianis  en  imalceiiie  français  el  élrangers,  sur  la  pre- 
sentalion  <!<•  la  (piittanee  du  ver.senienl. 

Droil  d'inscription  :  XUlO  fr,  —  Les  Inilleliiis  de  verse- 
meiil  du  droil  sonl  délivrés  au  SeeréUirial  de  la  lùicullé 
(duiebel  n  'l)  les  lundis,  inerrmlis,  vendredis  de  H  à 
10  heures,  l/inscriplion  à  ce  cours  doit  éire  annoncée  à 
M,  le  Chef  de  Laboratoire  des  Knfanis- Assistés,  7i,  rue 
Dcnfcrl-Hochereaii  a\anl  le  25  .luin,  le  cours  ne  devant 
avoir  lieu  que  s'il  y  a  un  nombre  d’élèves  suflisant. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Aix-Marseille.  —  Par 

arreté  du  ministre  de  IVdiuailifui  nationale,  en  dale  du 
Il  .iuiii  1037,  les  chaires  de  clinique  ciiii itr^Ocale  (iler- 
uici  liliilairt*  :  M.  Imla'i  li  cl  de  la  clinique  médit  ale  in- 


fanlile  (dernier  tilulaire  :  M.  (Zassoute)  de  la  Faculté 
mixle  de  médecine  générale  el  coloniale  el  de  pharmacie 
de  I  l'iuversile,  de  Marseille  sonl  déclarées  vacanles. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  12  Juin  1037,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
arrêté  en  dale  du  11  Juin  1937,  la  chaire  de  chimie  bio¬ 
logique  (dernier  lilulaire  ;  M.  Delaunay)  de  la  Faculté 
mixle  de  médecine  el  de  pharmacie  de  rimiversité  de 
bordeaux  est  déclarée  vacante. 

I*ar  arrêté  <iu  minisire  de  l’éducalion  nalionale  en  date 
du  11  Juin  1937,  les  chaires  de  physiologie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Delaunay)  et  de  pharmacie  (dernier  tilulaire  : 
M.  Dupouy)  de  la  Faculté  de  médecine  el  de  pharmacie 
do  rimiversilé  de  Honleaux  sonl  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  2U  jours,  a  dater  du  12  Juin,  est  accordé 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Hôpital  Necker-Enfants-Malades  (149,  rue  <1e 
Sevresj.  —  A  l’occasion  des  Journées  Médicales  de  Paris, 
M.  Monbriin  hua  dans  le  service  d’Dphtalmologie  de 
l'Iiopilal  Necker-Fnfanls'Mulades,  le  lundi  28  Juin,  à 
]l)  h.  30,  une  séance  opératoire,  el  le  mercredi  30  Juin, 
à  10  h.  30,  une  séance  de  diathermo-chirurgie  ophlal- 

Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  l  n  cours  d'opé¬ 
rations  chirurgicales  ((iliirurgie  ophtalmologi<{ue),  en  dix 
leçons,  jiar  MM.  Magitol  el  K.  linrimann,  Ophlalniolo- 
gisles  «les  hôpitaux,  eomnieneera  le  jeudi  1®^  Juillet 
1937,  à  11  h.,  el  eoiiliuuera  les  jours  suivants  st  la 

Les  nndileurs  répél<uonl  indiv  iduellemeiit  les  opéra¬ 
tions  sur  Fciûl  hiiinaiii  et  l'aû]  animal. 

Droit  .rinseriplioM  ;  350  fr.  Se  faire  iiiserire  :  17.  rue 
du  l'er-à-Moiiliii,  Paris  (5®). 

Le  registre  d'inseriptions  est  elos  deux  jours  avant 
l'ouverture  «lu  eours.  (je  eoiirs  ii'aiira  lieu  <pi(‘  s'il  réunit 
un  minimum  de  six  inscriptions. 

Ihinjnuninc  du  cour.v.  —  L  Ojiérulions  sur  les  muscles 
oculaires.  —  IL  Opérations  sur  la  cornée  et  le  sae  laery- 
inal.  —  III.  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du 
plosis.  —  IN.  Opérations  sur  l’orhile  el  h*  globe  oeu- 
laire.  —  V.  Opérations  «le  reniropion,  h's  arginoplaslies. 
—  VL  Opérations  anliglaueninateuses.  —  VIL  Opéra¬ 
tions  palpébrales  el  «laeryo-rliinosloinie.  —  NUI.  Opéra¬ 
tions  palpébrales-anioplaslios.  —  liX.  Ojtéralions  sur  les 
nerfs  «le  l'orliile  «•!  «le  la  faee.  énueléalioii.  —  X.  Op«Va- 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêlé  «lu  7  Juin 
1937,  M’"®  Hniiehard  a  élé  nommée  méde«‘in  atljoinl  au 
sanatorium  di’  la  Mevnardie  (Donlogne). 

Par  arrêlé  «lu  7  Juin  1937,  M.  Vigier,  nuhhM  in  atljniiil 
au  sanalorium  de  la  M<‘ynardie  (Dordogne),  a  été  nom¬ 
mé,  sur  sa  demande,  médeein  adjoint  au  sanalorium 
de  Hodiffé  ((joles-du-Nonl). 


Concours 


Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 

Rouen.  —  J  Un  eoueours  pour  l'emploi  de  J'n>/c.s- 
s('ur  sufifd^anl  «/c  lu  rhuirr  dr  l^liysnfui'  «•/  de  ('diiinic 
à  riù’ide  préparaloin-  «le  Mé«le«  ine  cl  «le  Pbarmaeie  «le 
Houeii  s’ouvrira  le  lundi  Oetolire  1937  devant  la 

2"  l  n  eoneours  pour  l’emphu  «le  l’mjcssvur  .\up/déan/ 
de  l*utliohnjir  vl  L7/»i/«/i/c  inli'nir  h  l’Kcole  prépara- 
loin*  «le  Mt'ileeiiie  el  «le  Pbarnia«*i«'  «le  Hoiien  s’ouvrira 
le  biiitii  25  (hlnbre  1937  devaiil  la  Isuulté  «le  Médeeiiie 

Les  eamiidals  iioturoul  s(‘  faire  iiiserire  pour  ees  deux 
eoueours  au  Scerélarial  «h*  ta  Faeullé  «le  Médi'ciiie  de 
Paris,  jus(ju’au  25  Septembre  1937,  «lélai  «le  rigueur. 


Hospices  civils  de  Nice.  —  Le  lundi  18  Octolue 
1937,  à  8  11.  du  malin,  sera  ouverl  aux  Hospices  Oivils 

«:im;  i;r  (jiiiut’iu:ii:.  (Ci?  nombre  poinra  être  augmenié 

Pour  être  ailinis  à  eoiu'ourir,  les  eamiidals  devront  se 
faire  inscrire  au  moins  un  mois  avant  la  date  lix<V  pour 
I«*  eoueours  au  SeerélarinI  «le.s  Hospices. 

L«'s  inlerues  sont  munmés  pour  une  période  il«‘  1  .minée 
(jui  peut  être  renouvelée  2  fois.  Les  internes  de  riliipilnl 
Pasteur  seront  nourris,  higés,  chauffés  el  éclairés  cl  per- 
ecMont  une  indemnité  mensuelle  de  450  fr.  la  Ire  année, 
550  fr.  la  2®  cl  (wO  fr.  la  3^ 

l.es  iiileriies  de  rilojiilal  Saiiit-Hocb,  «pji  ne  sonl  ni 
logés,  m  nourris,  ri‘çnivinl  une  indemnité  mensuelle  de 
1.100  fr.  la  ir»  année:  1.200  fr.  la  2*-  année:  1.300  fr.  la 
troisième  année,  lis  sont  logés  el  nourris  les  jours  de 
garde. 

Les  caiiüidals  non  iiominés  ))Ourrunl  être  appelés, 
«Pupivs  leur  onire  de  ehissenieiit,  à  ivmplnci'r  d«‘s  intl'r^e^ 


lissioiiiiaires  o 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  la  période  des  vacances 


Comme.  Us  années  précédentes^  La  Piiessk  Méiiicale 
pnldirra,  ioules  les  semaines,  du  10  Juillet  à  la  fin 
Septembre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des 
médecins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 

ISous  prions  donc  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
informer  de  leur  présence,  en  nous  indUjuant  également 
la  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicale  )>.  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Distinctions  honorihques.  —  Lé«.i«in  h'ikinmiu. 

Ministère  des  Cidonies.  ('.ommundeur  :  M.  F.  Mesnil, 
]»rof«‘.sseur  à  l'Instiliit  Pasteur. 

Officier  :  M.  Sieard  de  Plauzolhs,  «lirecleur  «le  l’Iiis- 
liliil  Alfivil  Fournier. 

C.hevatieis  :  MM.  Pierre  Agricide,  Henri  H«*rrel,  Arlbiir 
(Ijtslel  (Gros- Morne,  Mar(ini(|ue),  Ja«Mpi«*s  Delmon«l-b«'- 
liel,  Ijlieiiiu'  (iippel  ((javemie).  Henri  JadfnnI  (Sfax), 
.Vndré  N  a  la  (Poinh‘-.à-Pilre,  (îiiadidoiqie),  Mari(>  Heinx- 
N  él  is. 

Conférence  de  morphologie.  —  Le  24  Juin  de 
5  à  7  heures.  3li.  me  «l'Assas  à  la  Sali.-  «le  «-onférenees 
d<’  rinsliliit  propliv la(di<{ue.  confériuiee  «In  D''  A.  Tbo«>ris 

La  XVI*  Réunion  Neurologique  Internatio¬ 
nale  s(*  li(‘n«]ra  à  Paris  du  jemli  8  Jiiill4‘l  au  sanie<li 
10  Juillet  1937  inclus. 

La  M'anee  d'ouverlure  aura  li.'ii  le  j<-u<li  S  Juillet 

de  M.  le  Proh'sst'ur  Hoiissv,  Doven  de  la  l'aeiille  d<-‘ 
Médecine  «l«*  Pans.  Les  sisuu’i's  ulliu'ieures  s«‘  iKUidront 
fl  lu  Stdpelneir.  47.  Houlevanl  «le  I  ll«i]tital  (  Ampbi- 
tluVdn*  «le  1  Leoli*  «l<’s  Inlirnnen's).  sous  la  Présidence 
«!«•  M.  h*  Prof«'ss(  iir  Hjirre  («l«‘  Strasbourg),  Pn'siilenl 
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I  a)ires-mi(ii  «le  1 
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leur  en  iSnindoiiir.  1  liilrodmdioii.  Pbvsmlogie  «*l  ]>a* 
lliologie  générâtes  «h*  la  «louI«iir  :  MM.  A.  Haudouin  el 
II.  Seluu'ffer  (Pans).  --  2  La  ditiihuir  «laits  les  inalailu's 

«'«‘iilral  :  MM.  Hithloib  et  (jritebley  (Londres),  el  (ùir- 
«  iii  (Paris)  :  h)  X«‘rfs  péripliéi  itpu's  :  M.  Dirhaiiim* 
(Lyon).  —  3"  Douleur  sNinpatliupie  e\  douleur  viseérah*  : 
M.  \\ala  (Home).  —  V'  La  «ioiili'iir  vue  ])ar  nu  jisj,. 
eliialri*  :  M.  \(m'1  Pér«m  (Paris).  —  5'  Le  diagnoslie 
oltjtelif  de  la  douleur.  Uoiisiiiératious  im'dien-légales  : 
MM.  (h'ou/on  el  D<’soilIe  (Paris).  —  ()'  La  Ibérapeuliipie 
«le  la  «ioiileiir  :  «)  La  iieiiro-ebirurgit*  «le  la  douleur  : 
M  Lerielie  (Slrasb«>urg)  :  b)  La  radiolluTapie  «h*  la 
douleur  :  MM.  Haguenaii  «I  Gally  (Paris). 

La  réunion  a  lini  sur  iiivitalioii,  il  n'est  pas  «l1•maIl«lé 
«II*  eolisalion. 

Les  adliérenis  an  Oongrès  pourront  s'adivsser  aux  \Va- 
40,  nii'  «!«•  rAn*ad«*  v\  à  loiile.s  l«‘urs 


Agciu 


ein  tarif  à  l'ali 
‘  75  pour  lOO  a 
•  présenei*  à  1' 


leilités  accordées  aux 
de  Ubeiniiis  «le  fer 
il  «pu*  :  ils  paieront 
L  «l'une  rétiiiclion 
un  de  cinq  jours 


s  «le  I 


Héni 


s  de 


1  organisée 
nenrologi«pi<'.  l  u  bamiuet  aura 
8  «lélégués  étrangers. 

•e  mensuelle  «le  la  Société  de 


ui,  70  bis,  Avenue  «l’Iciiu, 


lieu  sur  iiivilation  pour  li 

/\(’iir<d«q/ic  en  Juiltet, 

Secrélairc  généra'  :!>*■( 

Paris  (KV). 

Le  Congrès  de  la  Société  française  d’Oph- 
talmologie  (Paris  28-30  Juin  1937). 

I*rogiamme  du  C.nngtès.  —  I^remièrr  .séonre,  lundi 
28  Juin,  à  8  b.  Ir«'*s  précises  du  malin,  Fa«*ullé  de  Mé«Ie- 


(Moiilpellien  :  Noln- 


pape 
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liqiu  s  pour  Ir  rlioi\  ch  s  vt  iTrs  ili‘  roiiliit't.  —  M.  Molo* 
It'sc  (l’loreur<‘)  :  I.»*  tniihunoiit  cliinir*?ical  dans  la  niyo- 
pu*  —  M.  (».  I.rplat  (fûrp*)  :  I)u  drvcloppriiwnt 

dos  voios  lacrN rnalj's  <1h*z  l’iiomnio.  —  M.  Hubbn-olil 
:  IVcIinupio  hiinpliticH'  do  ropôraliou  do  Toti. 
—  M.  Slraiiip«dli  (lloiiu')  :  Sur  la  dacryooaiialiouloriu- 
iioslomio.  —  M.  Loonardi  (Homo)  :  Auloplastios  palpô- 
hrulos.  —  M.  Sôdan  (Marsoillo)  ;  Diidcjpio  ayanl  prôludô 
à  raocroissonii'iil  oonsidôrablo  d’uu  donuolipomo  do  la 
oonjonolivü.  —  M.  'l'illô  (Paris)  ot  Pillol  (Lyon)  : 
\<)lo  slalisli(pio  aualomo*cliui(|ijo  ooncornaul  80  cas  do 
tiimours  do  la  ooiijoiiolivo  luilbaiiv.  —  M.  Cli.  Roclu*  (Mar- 
soilL*)  :  Ponno  oxuhôraiilo  do  pauiius  Irailôo  par  curi- 
(liôrapit*.  —  MM.  Oiuuind  ol  Nalaf  (ruuls)  :  Sur  lo  trai- 
loniout  du  Iracliomo  d'apros  los  iiouvoHok  rocliorchos 
oxpôrimoulalos.  —  M.  (Juoutiii  iHoiius)  :  lohuios  cousô- 
oulif  à  uuo  j)Ial»‘  do  la  oornôo.  —  M.  Amslor  (I.ausaniio)  : 
Le  kôralooouo  Iruslo.  —  M.  \izoli<’  (Holi:rndo)  :  Y  n-t-i! 
dos  rôsuttals  (li'fiinlifs  «lo  la  kôraloplastio  pouôtraiito  ?  — 
MM.  H.  Oiifray  ot  (;ilI»orl-I>royfus  (Paris)  :  Calaraoto  par 
dinilroplioiiol. 

Ih'iuihnr  st^aiirr,  mardi  Juin,  à  8  h.  Iros  prôcisos, 
Faoullô  do  Môdooiiio. 

M.  Nooloux  (Paris)  :  NoHi  sur  lo  chlorliydrato  do 
Voliimium*  ol  sou  aoUoii  sur  la  tJ-usiou  ooulairo.  —  M. 
Hourdoaux  (Kvroiix)  :  A  propos  <iu  Irailomoiit  chirurgical 
du  "laucomo.  —  M.  llormans  (Hnixi'llos)  :  La  palhoj^ô- 
uio  dos  affoolioiis  ooulairos  d’ori^riuo  dontairo.  —  M.  Van 
Lint  (Hruxolh-s)  :  La  rôsislanco  dos  capillaires  à  la  pros- 
sion  dans  la  luhorciiloso  oculaire.  —  MM.  Roclio  (Thiors) 
ol  Martin  (Lyon)  :  L’aspect  ophtalmologique  d’un  cas  do 
oiiordoino. 

A  1)  h.  :J(I  :  MM.  Itollack,  l)a%id  et  Puoch.  Rapport: 
/-«■\  anu'hntHiliti-s  *>/»/<>-c/</a.s'm«//qm’.s'.  —  M.  Filippi-(ia- 
hardi  :  A  propos  dos  araclmoïdilos  opio-chiasmaliqurs. 
IJi.'ciission  du  rap])ort. 

A  h.  :  Hauquot  du  (Liiujuanliomo  Congres  au  Pa¬ 
villon  Daiiphino  (Rois  do  Rouloguo).  Porlo  Dauphino. 

risrs  <lu  matin,  Kacullô  <lo  Mé<locino). 

M.  Fritz  (Hruxollos)  :  I.o  déhil  sanguin  dans  les  vais- 
M*nux  r«'*linioiis.  —  MM.  Coiiot  ot  (^harpoiilior  (Lyon)  : 
Spasmr  dos  arti'‘ros  rolinionuo.s.  Formes  mortollos.  — 
M.  Duliois-Poulsoii  (Paris)  :  Oscillomélrio  dos  artères  dos 
momluos  dans  les  thromhosos  do  la  \oino  coutrah*  do  la 
réliiio.  —  MM.  Valois,  Joaudolizo,  Drouot  ot  I.omoim*  : 
jlémorragios  roliiiionnos  récidivantes  ot  Irouhlos  ondo- 
criuiojjs.  —  M.  Hujadoux  (Lyon)  :  Décollomont  de  la 
rélim-  <di<‘z  doux  frères  guéri  j»ar  thormoponction.  — 
M.  Dojoaii  (Mouipcdlior)  :  Los  modilicalioiis  du  fond 
d'toil  dans  la  rugi*  chez  le  lapin.  —  MM.  (ionot  ot  Hos- 
nohlot  (Lyon)  :  Cécité  >ans  signes  ophtalmoscopi<]uos 
clioz  les  oiilaiils.  M.  Manpioz  (Madrid)  :  Los  liévia- 
tious  socondairos  dans  les  ilivorsos  sortes  do  strahisino. 

lysio  hilaléralo  îles  doux  «Irnils  iiiloriios  ol  do  la  muscu-  | 


laturo  irionno  :  les  yeux  <le  Langouste.  —  M.  Fran^'ois 
(Charloroi)  :  Dilutniion  onovrysinalo  de  Partorc  ophtnl- 
mirpu*  ;  évolution  du  cas.  —  M.  Paschoff  (Sofia)  :  Ro- 
chorchos  sur  les  tumeurs  hématogènos  do  Forbile.  — 
M.  Rourguot  (Paris)  :  Los  hernies  adipeuses  <lo  l’orbite. 

—  M.  François  (Charloroi)  :  Tumeur  osseuse  volumineuse 
lie  l’orbite  et  iles  régions  avoisinantes.  —  MM.  P.  Posme 

‘  rdoaux)  :  La  maladie  de  Rardol-Laurencn- 

lilomenl  par  les  extraits  totaux  de  lobe 
opliyse.  —  M.  Proby  (Kvian)  :  Lu  nou- 
o  greffe  intra-scléralo  dans  l’cxeiilération 
ro,  la  greffe  morte  leuilinouse.  —  M.  Rn- 
:  Climat  marin  ol  ophtalmologie, 
iseignoments  s’adresser  à  M.  R.  Onfray, 
il,  G,  av.  de  La  Molle-Picquol,  Paris  (T*"). 
Congrès  de  psychothérapie  et  de  psycholo¬ 
gie.  —  Phoghammu  üv  Cunghks,  10,  17,  18  et  P)  Juillet 
P.t;i7.  Voudrodi  10  Juillet,  à  lu  heures,  au  siège  tlo 
l’Fcolo  do  Psychologie,  iO,  rue  Saint-André  des  Ails, 
séance  iPouverlure  sous  la  présidence  du  Prof.  Pierre 
Janet,  professeur  honoraire  au  (Collège  do  France,  mem¬ 
bre  do  rinslitul. 

I”  Los  précurseurs  de  la  psycholhérapio.  L’hypnotisme  ex- 
poriinoulal  ol  lliérapeutiipio;  présentation  îles  projoclions 
originales  <le  l’onsoignemont  de  Charcot,  Dumonipallior, 
(diarlos  Richet,  Luys,  Liébeault  (de  Nancy),  oie.,  par 
M.  Rérillou.  —  2“  Le  nMo  do  l’hypnotisme  dans  la 
jisychothérnpio,  par  M.  (di.  Sarnitson  (de  Loiulros).  — 
3“  La  [>rnlique  do  l’hypnotisme  et  de  la  ijsyoholhorapie  on 
Roumanie,  par  M.  Coorges  Preda  (de  Sihiu).  —  4" 
I/hypuolisme  eliez  les  animaux,  par  M.  le  vélérinaire 
!..  Lépinay.  —  5“  Les  applications  formelles  de  Fhypno- 
lisme  par  M.  Ronjour  (de  Lausanne).  —  0'  1/Jiypno- 
tisme  et  le  pithiatisme  jiar  le  Prof.  Frainpiet  (de  Reims). 

—  7’  Alloeulion  du  Prof.  Pierre  Janet.  A  20  heures, 
banquet  au  Restaurant  du  Nègre,  17,  Boulevard  Saint- 
Denis,  sous  la  présidence  du  Prof.  Pierre  Janet  (lentie 
de  ville).  Prix  :  35  fr.,  tout  compris. 

Samedi  17  Juillet,  à  9  h.  30  :  1“  M.  Stoeiiesco  (de 
Sihiu)  :  Les  applications  cliniques  de  la  psychothérapie  à 
Phopitnl  de  Sihiu.  —  2“  M.  Denui  :  Le  psychothérapie 
dans  la  pratique  courante.  —  3“  M.  R.  Courtois  :  La 
culture  de  Peuphronic  et  du  jugement  dans  la  psycho¬ 
thérapie.  —  4“  M.  Pierre  Ménard  :  La  thérapeutique  des 
passions  par  les  exercices  graphhpjes.  —  5"  M.  Marlliiie- 
DidjoiLscjiiet  :  Les  rapports  de  l’altitude,  <Je  la  in()r])l>o- 
Ingie  avec  la  psychologie.  —  A  midi  :  déjeuner  nmical.  — 
A  14  heures  :  1“  M.  Arlault  (de  Vevey)  ;  La  Médecine 
[U’alitiiie  et  Sociale.  —  2“  M.  Popo.sco  (de  Sihiu)  :  La 
psychologie  analytique.  —  M.  Marcel  Viard  :  Déniouslra- 
lions  de  j)sychologie  objective.  —  4”  Prof.  Americo  Va- 
lerio  (de  Rio  de  Janeiro)  :  Chirurgie  et  psychoihéraiiie. 

—  5"  M.  Rerlreux  :  RcMe  adjuvant  de  la  psyeliolhéra]ue 
dans  riulervenlioii  ehinirgicale.  —  0*  M.  Paul  Farez  :  Les 
modalités  de  la  psychothérapie.  —  7“  M.  R.  l'aiivet  :  Les 
iioiivelh's  appliealions  <le  l’auto-suggestion  thérapeutique. 


La  phonothérnpie.  —  8'  M.  Rérillon  :  Les  applications  de 
la  suggestion  hypnotique  ù  la  péihigogie  des  pervers  (avec 
projections).  —  Communications  diverses  d<*s  Professeurs 
Chavigny  (de  Strasbourg),  Delore  (de  Lyon),  Maignon 
(iPAlforl),  I  rhaln  (du  Muséum),  de  MM.  (L  Liicpiel,  Bon¬ 
net,  Lemaire,  de  le  Fnye,  Pierre  Barbier,  Bonjour  (de 
l.auBanne),  (îiiisan  (île  Lnusamie),  Vbivenel  (de  Toulouse), 
Iriliarne,  Martiny,  Hollande,  de  llogues,  professeur  a 
l’Ecole  de  Cliirurgie  dentaire,  (di.  Fiessinger,  Félix  Ré¬ 
gnault,  Legrand,  Morel,  A.  Petit,  rnéilecin-vélérinaire.  — 
À  17  heures  :  Lunch  offert  jiar  PF>oIe  de  psychologh*. 

Dimanche  19  Juillet,  ii  10  heures,  visite  du  Zoo  sous 
la  direction  du  Prof.  I  rhain,  du  Muséum.  Dans  l’après- 
midi,  réceptions  diverses. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  adhésions 
(cotisation  pour  les  membres  participants  et  les  membres 
associés,  50  fr.)  à  M.  le  1)''  Rérillon,  président,  22,  rue 
Vigiioii,  Paris  (R**)  et  à  M.  le  D**  Marcel  Yinrd,  11,  rue 
du  PriuleinpH,  Paris  (17‘‘). 

r.e  Congrès  national  du  Raisin  et  du  Jus  de 
Raisin  (Médical,  Technique,  Seii’ntifi(|iie)  se  tiendra  à 
Paris,  Salle  de  la  Mairie  du  Centre  Rural  (annexe  Mail¬ 
lot),  les  10,  n,  12  et  13  Septembre  1937. 

/boj/ramme.  —  Vendredi  10  Septembre  :  Le  Jus  de 
Raisin  et  le  Raisin  dans  l’alimenlalion  Inunaiiie,  leur 
valeur  alimentaire  et  hygiénique.  Rapporteur  :  M.  Bou¬ 
let  (Montpellier)  ;  —  J/aetion  euralivo  et  thérapeuli(|ue 
du  Raisin  cl  du  Jus  de  Raisin, Jes  cures  uvales.  Rap- 
porleiir  :  M.  Rouanel  (Moissac).  * —  Samedi  11  Septem- 
hn‘  :  I,a  production,  les  cépages,  les  emballages,  le  far- 
dage,  l(‘s  transports,  la  vente  des  raisins.  Rapporteur  : 
M.  Chassant  (Montpellier);  —  La  production,  les  cépa¬ 
ges,  les  emballages,  le  fardage,  les  Iransjmrts,  la  venic 
des  Raisins  de  Tunisie,  d’Algérie,  du  Maroc.  Rappor¬ 
teur  :  M.  André  Colliez  (Maroc)  ;  —  T,a  projiagande  pour 
la  ])lvis  grande  consommation  du  Raisin  et  du  Jus  de 
Raisin.  Rapporteur  :  M.  Gardes  (Moissae).  —  a)  Le  Jus 
de  Raisin  et  b*s  Jus  de  Fruits,  leur  iiréjiaralîon,  leur 
coiiservalioii  (»livers  procédés).  RappoWeur  :  M.  Malvoi- 
siii;  —  b)  Statut  légal  des  Jus  ilc  Raisin  et  des  Jus  de 
Fruits  (historique,  situation,  avenir),  par  M.  F.  Delcos- 

—  La  valeur  des  procédés  de  slabilisatioii  et  la  santé 
publique,  j)ar  Baudoin.  —  Dimanelie  12  Septembre  : 
A  rEx[>osition,  Fête  internationale  du  Raisin  »-l  du  Vin. 

—  Lundi  13  SejMembre  :  Excursion  à  Fontainebleau,  et 
visite  du  vignobbî  d(î  Thomery. 

Adr<‘sser  toute  la  coiTespomlaiiee,  eonei'manl  les  adhé¬ 
sions  et  les  questions  teelini(|ues,  à  M.  Gérard  d’Eau- 
t>onne,  seerélaire  général  de  la  Fédération  française  des 
Stations  Dvales,  commissaire  général  du  (Congrès,  22, 
chaussée  d’Anlin  à  Furis. 

Four  les  voyages,  excursions  et  le  séjour  si  Paris,  à 
FAgeiiee  Expriiiler,  20,  avenue  île  l’Opérsi,  Faris  (l®**). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  médeein  gé¬ 
néral  de  la  Marine,  en  retraite,  Henri  Rarrat,  s'i  Roclieforl- 
sur-Mer. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  tprè.s  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertioris.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  liO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communigués  se 
paient  «  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Après  deuil  di'-^iic  l'Ialilissi'nii'iil  Ajri'iils 

Pli\>i.|ii.s,  r„n,|.'  ni  ion.  liliiMl,  l.').  rur  des  IV- 
I il'- llôli'l'.  Palis. 

Urgent.  m-iuIiv  lid.  Hoausi'jiiiir  l(i'  (facr  à  la 
^raiv  lie  PassNi.  bel  ll.'.lH  |kii lie.' sur  lid.,  10  p.  ;  3 
s.  Udtis,  jardin,  ^aiaKc.  siip.  110  imi.  (ionviendr. 
l.r  nidd.viii.  Pr  Is  ivnsri-n.  -IVI..  Opna  12-31. 

Locaux  pniiirllani  r<'laiilisM-nii-iit  d'nii  nicdccin 
sprriali'Ir.  .s!|.  awmii-  Paid-I tonnin .  i  '  «'•lapr.  Il 


(onforl,  prix  cl  cnndilion  à  dcladlrc.  lier.  A/., 
n"  CSO. 

Ane.  Int.  Ilùp.  Paris  cliir.,  anc.  chef  clin.  Ka- 
cnllc,  cil.  associai.  a\ .  cliinir;;.  l’iox .  on  suite  à 
prendre.  Kcr.  /'.  \/.,  n“  093. 

Ancienne  étudiante  en  niiMlccinc,  25  ans,  parlani 
cl  ccrixanl  anf;lais,  clicrclic  sccrclarial  medical  pci- 
niancnl.  Sérieuses  rérérenees.  Kcr.  /’.  A/.,  n"  09(i. 

Pharmacien,  e\-inl.  des  Ilôpilanx,  désire  iililiscr 
léoaleni.  di|il()nie  pr  spécialité  niédieale  sérieuse. 
I•;(■r.  /‘.  A/.,  n"  097. 

Vve  visiteuse  méd.  exp..  s,'.|-,  .li,  eonslilner 
f;ioiipe  l.ali.  pr  prosp.  Afrique  Nord.  lier.  /’.  A/.. 
Il"  701. 

Louerait  un  inierosi Ojie  Zeiss,  3  ulij..  à  ininier- 
sion,  liinoeiilaire,  pour  période  de  2  mois  :  Aol'il- 
Septenilire  :  ii  défaiil  monoeiiiaire  fridssissenieiil  nii- 
niniinn  lôOO  dianièlri's.  Faire  offres  à  P.  A/.,  n"  705. 

Docteur  en  médecine,  40  ans,  nalionalilé  alle¬ 
mande,  eiillioliijne,  l'éliliataire.  axant  «rrande  exiié- 
rienre  en  méderine  interne,  nenrolofrie,  jisxeliialrie, 
lioniéoïKithie,  enllure  idiysiqiie,  praliipie  eomnier- 
eiale,  orKanisaleiir,  eonnaissanees  en  lillérainre 
seienlifique  el  d’enriMeinenl.  elierelie  |M)silion  nio- 
desle  eonime  inlerne  daiLs  liôpilal,  niaison  de  .sanlé. 
lalxiraloire,  proseeleur  on  dans  rindnstrie  pliarnia- 
eenliqiie.  Terriloires  <1 'onlix‘-nier  non  exelns.  \dres. 
'cr  offres  -s  rliiffre  .<  7..  li.  3(91  ..  fi  liiidolf  Mosv,. 
A.  (i..  Ziirieli. 


Pour  mais,  convalesc.,  villa  10  pièces,  lonl  eon- 
forl,  omlira^'es,  adniiralilemeni  située  liaiiliene  iiii- 
médiale,  à  vendre  on  à  loiiei'.  Fer.  P.  M.,  n"  707. 

Radiographe  non  inslallé,  de  préférence  aneien 
assi'Ianl.  esl  deniamié  dans  ^'roiipenienl  médical. 
Fer.  /’.  1/.,  Il"  70S. 

On  demande  manipnlalriee  Itadiolo^'ie  el  Inlir- 
niière  salle  opéralioii.  lof;ées,  nonrries  liôpilal,  ap- 
poinlées  par  eliiriii'frien.  S'adresser  1)‘'  Nandrol,  elii- 
rnrf;ien,  Ili'ipilal  de  Monlaif'is  (Loiret). 

Occasion.  Ajipareil  l'Vovox  d'enri'ffisirenieni  de 
la  voix  jioiir  anialenr.  l'ilal  alisoln  de  neuf,  avec 
aeeessoires  ;  disques,  aifrliilles.  Solilé  nioilié  valeur: 
75  fr.  Fer.  P.  A/.,  n”  710. 

Etude  de  M''  Muzet,  Fommissaire-I’riseiir  à  Fon- 
■jères  (I.-et-V.'),  vente  aux  Fnelières  jiiililiqiies 
d'inslriinienls  el  \|ij)arei]s  |ioiir  médecine  (jénérale 
cl  lladioloi;ie,  llavons-\,  ondes  courtes,  rayon» 
nllra-violels  el  infra-roii^;es,  le  23  .Inin  1937,  ù 
2  II.  du  soir,  à  Foiifières,  13,  nie  Cdiarles-Malard, 
après  décès  du  I)''  Alliol.  Par  le  ministère  de 
M"  Mnzel.  (lomniissaire-Piiseiir,  qui  enverra  no- 
lire  détaillée  sur  demande. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Piri».  —  A.  Maiiitbidz  et  L.  PirTAT,  imp.,  1 ,  r.  Casaetle, 


LA  NÉPHRITE  CHRONIQUE  ATROPHIQUE  DE  UENFANCE 

AVEC  ARRÊT  DE  CROISSANCE  ET  DÉFORMATIONS  OSSEUSES  (NANISME  RÉNAL  ET 


LES  SYNDROMES  CONNEXES 


Robert  DEBRÉ,  Julien  MARIE 
et  Marie-Louise  JAMMET 


I  les  noms  de  nanisme  rénal,  d'infanli- 
I  t  lismo  rénal,  de  rachilisme  rénal,  ou  en¬ 
core  de  néphrite  chronique  atrophique 
de  l’enfance  avec  arrêt  de  croissance  et  déforma¬ 
tions  osseuses,  est  certes  moins  rare  qu’on  ne 
l’imagine  et  son  étude  peut  être  fruclueuse  pour 
la  compréhension  de  l’étiologie  de  certaines  né- 
])hriles  chroniques  absolument  obscure  jus(]u'à 

D’importantes  ))uhlications  ont,  depuis  lin 
quante  ans  et  surlout  au  cours  des  vingt  ;ler 
nières  années,  permis  une  connaissance  assez, 
précise  du  syndrome  clinique  et  des  lésions 
analomo-])athologiques  les  plus  évidentes.  l>e- 
puis  les  observations  initiales  de  Goodharl,  de 


Fig.  1.  —  M.  F...,  11  iins.  Nanisme  rénal  avir  railii- 
lisme.  Signes  évidents  de  racliilisine  ;  saillie  des  bour¬ 
relets  épipIiYsaires  radio-eubitanx  el  libio-larsiens,  penu 
i'fïb/uni  pi’ononeé.  Noter  cgalemeni  Fanonialie  de  ré- 
parlilion  de  la  graisse  de  eoiiverlurc,  amassée  dans  des 
régions  du  tronc  el  de  lu  racine  des  membres. 

Fig.  2.  —  G.  ,1...,  9  ans.  Taille  ;  0  m.  SU.  Poids  ; 
12  kilogr.  700.  —  Nanisme  rénal  avec  raebilisme. 
liourrcicis  épipbysaires  et  genu  valgum  bilatéral  très 
marqués. 


11.  —  Photographie  de  deux  enfants  de  8  ans  (D.  R.  cl  M.  R.)  alleinls  de  nanisme  Fig.  i.  —  Mêmes  enfants,  vus  de  prolil. 

nul  sans  lésions  osseuses  raehilirpies.  A  gauche,  enfant  normal,  de  môme  fige.  Le  lémoin  est  à  gauche. 
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Liuiis,  (le  IJ.  Cooley,  de  très  nombreux  Iravdiix 
oui  (j|é  ]nil)li(!S,  en  |):irlieulicr  i)iir  l'ielelier, 
Miller  el  l’arsons,  Mileliell,  Ilainjierl  et  Wdllis, 
Aperl. 

Nous  no  songeons  nullenienl  à  rejnendre 
dans  une  étude  d'enseinhle  l'exposé  do  nos  eon- 
naissances  sur  ee  sujet.  Nous  voudrions,  an 
eontnnre,  en  nous  basant  sur  nos  observations 
jiersonnelles,  (lui  sont  au  nonduo  do  lund', 
mettre  en  relief  iei  (|uel(|ues  faits  particidiers 
el  surtout  indi(|uer  à  (luelle  conception  de  la 
inidadie  conduisenl  ces  constatations  Idles 
convergent  dans  leur  ensendde  avec  celles  de 
jilusieurs  autours,  notamment  de  Loescbke  et 
de  l’anconi  (]ui,  étudiant  deux  i)oinls  particu¬ 
liers,  émettent  des  conclusions  d'une  portée 
générale. 

Le  syndrome  clini(iue  le  jilus  ])ur,  et  rpii 
semble  être  le  plus  fréiiuonl,  est  celui  du 
nanisme  rénal  ou  du  nanisme  avec  néphrite 
chroni(iue.  Si  la  maladie  se  manifeste  à  une 
période  i)lus  tardive,  l'infantilisme  remplace 

A  ce  syndrome  fondamentid  s’ajoute,  dans 
un  certain  nonduo  de  ras,  un  syndrome  os¬ 
seux  analogue  au  rachitisme  commun  du 
nourrisson  ;  le  rachitisme  rénal  est  alors 

Dans  l’élude  analylirpie  des  princii)aux 
caractères  (|ue  nous  allons  sommairement  évo- 
(pier  ici,  nous  envisagerons  surtout  certains 
éléments  particuliers  (]ui  nous  ont  frappés  et 
conduits  è  la  conception  synlhéti(|ne  par  la- 
(piolle  nous  terminerons  cet  ex])osé. 

Le  nanisme  est  loujonrs  important  ;  il  porte 
sur  le  développomonl  statural  el  pondéral. 
L’enfant  est  parfois  normal  A  la  naissance 
mais,  fait  remaiajnable,  celle  éventualité  est 
exceptionnelle  et  on  règle  générale  l’enfatd 
naît  à  terme  avec  un  poids  (h'j.è  insuffisaid. 

11  est  tout  ii  fait  rare  (pi 'un  bel  enfant  soit 
arrêté  dans  sa  croissance  el  son  développe¬ 
ment  dans  le  ras  (pii  nous  occupe  :  c’est  un 
enfant  Ji  croissance  médiocre  ipii,  ,à  un  ino- 
inenl  donné,  è  -1,  G,  10  ans,  cesse  briisipiomenl 
de  croître. 

La  stature  est  on  moyon'no  inférieure  de 
20  pour  100  è  celle  d'un  sujet  normal  du 
même  Age,  lorsrpie  le  syndrome  est  nettement 
(■oiistilné.  Le  retard  pondéral  semble  propor¬ 
tionnel  au  retard  statural  :  renfani  a  le  poids 
correspondant  A  sa  taille  el  non  ,A  son  Age. 

On  considère  en  général  que  le  développo- 
nient  morphologique  du  corps  reste  harmo¬ 
nieux;  cependant,  dans  un  de  nos  cas  per¬ 
sonnels,  on  constatait  une  diminnlion  de  lon¬ 
gueur  plus  accentuée  au  niveau  des  segments 
liroximaiix  des  membres,  Pour  Loescbke,  la 
diminullon  do  longueur  porterait  presipie  ■ 
exclusivement  sur  le  segment  inl'érienr  du 

Le  développement  ii.sychiipie  de  ces  enfants 
semble  normal  el  leur  inlolligence  est  d’au- 
lanl  plus  remanpn'e  que  leur  iietilo  laille  les 
fait  paraîlre  plus  jeunes. 

Lor.sipie  rinfanlilisrne  remplace  le  nanisme,  la 
morphologie  demeure,  A  la  puberlé,  celle  de 
l’enfance,  les  caractères  sexuels  .secondaires 
n’apparaissent  pa.s,  l’inslalbdion  des  ri'-gles  n’a 
pas  lieu  chez  les  filles,  les  garçons  conservent 


1.  n)  Iloiiciiï  Pciiiii;,  .1.  M\nii;,  (;i,|r:ni:r,  Mkssimv  • 
cliilisme  laclif  nv.r  iiéplirilc  cliroai.i,,,.’  ,1  plycosii 
Huit, -lin  de  la  Société  ,k  Pi’diatrie,  Miii  1031  ol  Airlii 
de  médecine  des  enfants,  Oclolirc  1031.  —  ),)  R,,,,, 
DciiiiiS,  .1.  M.uiiiî,  nAvii,(.s  d  J.  lii-niNAiu)  :  n.irliilis 
liicilif  avec  niinismn  cl  lu'plirite  clironiqiic.  linlirlin 
In  Snciélé  de  Pédiatrie,  lOO.”.,  1,  1.0.  _  e)  Rom 
Hiaiiié,  Naciimassoiin,  .1.  Maiiii-,  S.  Rinoc  ;  Nmiis 
ri''ii,nl.  Ilullelin  de  ta  Société  médicale  des  lté, pila 
22  Janvier  1037,  02.  -  ,/)  M.-L.  Jammkt  :  I.o  avndro 
(le  nanisme  rénal.  Thèse  de  Paris,  1030  (Ribliograpli 


une  voix  grêle,  des  organes  génitaux  iid'anliles  ; 
il  n’y  a  j)as  du  (lévelü|)pemenl  du  système 

Le  tableau  du  nanisme  rénal  peut  demeurer 
pur  en  queliiue  sorte,  mais  dans  un  grand 
uondire  de  cas.  dont  la  fré(|uenco  relative 
demeure  impossible  A  établir  rigoureusement, 
existent  en  outre  des  troubles  de  l’ossilicalion, 
(|ui  réalisent  le  tableau  du  rachitisme  rénal. 

Au  début  de  la  connaissance  du  rachitisme 
rénal  on  a  surtout  décrit  des  rachitismes  tardifs 
survenant  A  la  période  prépubertaire  el  ipii. 


■'ig.  —  Rmliogr.ipliie  des  membres  inférieurs  de  l’cnfant 

G.  .1.  (fig.  II).  I.iirgc  courbure  des  libias  et  des  péronés, 
il  eorieavilé  externe,  avec  fracture  incomplète  des  deux  tibias 
au  niveau  du  point  de  courluire.  Klargissement  des  épipliyses 
avec  aspect  vermoulu  et  rongé.  Intensité  du  processus  de 
décalcification  :  l’opacité  de  l'os  n’est  guère  supérieure  à  celle 
des  tissus  mous  environnants. 

comtno  tous  les  rachitismes  tardifs,  étaient  par-  i 
tiels,  surtout  localisés  aux  membres  inférieurs  i 
et  caractérisés  ])ar  uti  t/cnii  ralfinin  reinar- 
(piable,  aveit  itti  trouble  manifeste  de  la 
imirche,  où  d’ailleurs  l’hypolonicité  musculaire 
el  ligatnenb'use  setnble  jouer  un  rôle  an  moitis  ' 
aitssi  important  (|ue  la  déformation  osseitse.  Au 
ijfiui  en/r/itm,  A  lieu  ])rès  constant  dans  ces 
formes,  s’ajottlenl  la  courbure  diaithysaire  ' 
des  os  longs  des  membres,  le  gonflement 
jnxla-épi|)hysaire  des  poignets  el  des  côtes,  des 
déformations  parfois  assez  graves  pour  entraver 
l’aclivilé  motrice  du  petit  malade. 

Mais  la  connaissance  des  formes  précoces  dn  i 
rachitisme  rénal  permet  de  reconnaître,  an  1 


cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  année, 
nn  rachitisme  en  tous  ])oints  semblable  au 
rachitisme  commun  de  la  ])remi('.TO  enfance  ; 
c’est  alors  un  rachitisme  généralisé  avec  défor¬ 
mation  du  thorax  en  coiq)  de  hache,  chapelet 
costal,  courbures  considérables  des  os  longs, 
volumineuses  tuméfactions  épiphysaires,  frac¬ 
tures  rachiliiiues.  Ceiiendanl,  on  n'observe 
guère,  au  cours  du  racbilisme  rénal,  rexlslcnce 
de  cranio-labos,  manifestation  d’un  rachitisme 
particulièrement  précoce. 

Pas  plus  que  l’examen  cliniiiuc,  l’étude  radio¬ 
logique  des  régions  dia-épiphysaires  no  permet 
d’individualiser  colle  forme  du  rachitisme.  On 
a  décrit  (nolaimnenl  Parsons,  'l’eall,  Apert)  A 
côté  des  types  «  floride  »  el  a  atrophique  » 
comparables  aux  images  habituelles  du  raebi- 
lismc  des  aspects  »  cotonneux  »,  «  pointillé  », 
«  perlé  »,  en  «  nid  d’abeilles  »,  (pii  seraient 
propres  au  rachitisme  rénal  el  traduiraient 
une  ostéoporose  intense.  Nous  croyons  (pi’en 
réalité  on  ne  doit  pas  retenir  cos  distinctions 
et  l’on  trouve  dans  le  rachitisme  rénal  tous  les 
aspects  cliniques  el  radiologiques  du  rachi¬ 
tisme  commun  de  la  première  enfance  :  re¬ 
tard  d’apparition  des  noyaux  d’ossification, 
bouleversement  de  l’ordre  habituel  dans  l’ap¬ 
parition  de  ces  noyaux  el  irrégularité  de  leur 
forme,  défaut  d’intensité  des  ombres  osseuses, 
modifications  imporlanles  des  régions  dia-épi- 
idiysaires,  liséré  opaque  bordant,  rexlréinilé 
de  la  diaphyse,  élargissement  de  l’extrémité 
diaphysaire  et  transformation  de  sa  limite 
habituellement  horizontale  en  nne  cupide  A 
concavité  inférieure,  ou,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  on  une  sorte  de  champignon  A  con¬ 
vexité  inférieure,  celte  ligne  étant  souvent 
irrégulièrement  dentelée.  11  existe  enfin  sou¬ 
vent  au  niveau  des  diaphyses  des  zones  do 
décalcification  avec  incurvation  et  déformation 
dues  A  la  périostite  engainante,  'l’ous  ces  as¬ 
pects  iieuvonl  se  combiner  de  façon  variable. 

Mais,  jiar  contre,  fait  remarquable,  l’élude 
du  métabolisme  phospho-calcique  aboutit  A 
des  résultats  assez  différents  de  ceux  que  l’on 
observe  habituellement  dans  le  rachitisme 
commun  de  la  première  enfance,  générale¬ 
ment  considéré  comme  un  rachitisme  par  ca¬ 
rence  (avitaminose  D). 

11  existe,  en  effol,  d’une  façon  génér;do, 
dans  le  rachitisme  rénal,  une  hyperphospha¬ 
témie  et  une  hypocalcémie,  sur  la  signification 
desquelles  nous  reviendrons.  A  celte  notion  il 
faut  on  ajouter  une  autre,  la  rareté  de  l’asso¬ 
ciation  du  rachitisme  rénal  avec  la  tétanie, 
rareté  au  premier  abord  paradoxale  en  raison 
de  l’hypocalcémie.  Disons  de  suite  qu’on 
explique  ce  fait  par  l’existence  d’une  acidose 
dans  le  rachitisme  rénal,  qui  prévient  la  léla- 
’  nie  en  donnant  A  la  majeure  partie  du  cal¬ 
cium  la  forme  ionisée. 

Le  syndrome  rénal  (lue  l’on  observe  en 
pareille  circonslance  est  bien  net,  il  corres¬ 
pond  A  celui  d’une  néphrite  chronique  inter¬ 
stitielle  on  plutôt,  pour  adopter  une  classifi¬ 
cation  basée  sur  la  clinique,  A  un  syndrome 
de  néphrite  sèche,  azolémiqne,  sans  hy))er- 
tension. 

Mais,  nolons-le  tout  de  suite,  une  série  de 
troubles  du  métabolisme  se  trouvent  ajoutés  A 
ceux  que  détermine  la  néphrite  ;  n’avons-nons 
pas  fait  (léjA  allusion  A  rhyperjdiosphalémie,  A 
l'hypocalcémie,  A  l'acidose,  dont  les  lions  avec 
la  néphrite  elle-même  sont  mal  déterminés  ? 


La  jilupart  des  auteurs  sont  d’accord  pour 
affirmer  qu’hahiluellcnienl  le  début  des  trou¬ 
bles  rénaux  peut  être  placé  entre  la  sixième  et 
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la  dixième  année  de  la  vie  de  l’enfant.  En 
réalité,  si  l’on  étudie  minutieusement  l’histoire 
de  ces  petits  malades,  on  ne  peut  pas  ne  pas 
être  frappé  de  la  soif  vive,  qu’ils  manifeslent 
dès  leurs  premières  années,  ])arfois  dès  leurs 
premiers  mois.  Chez  certains,  comme  noire 
petit  malade  Raf...,  le  sevrage  avait  été  rendu 
Irès  difncile  par  la  soif  remarquable  de  l’enfant, 
(|iii  M’accei)lail  aucun  alimenl  solide. 

Celle  polydipsie,  souvent  extrême  (jusqu’à 
.'i  I.  500  par  vingt-ipialre  heures  à  2  ans  el 
demi),  la  polyurie,  qui  l’accomi)agne,  prérèdoiit 
parfois  de  plus  de  cinq  à  six  ans  rapi)arilio7i 
de  tout  autre  signe  évocateur  d’une  lésion 
rénale.  Ce  phénomène,  si  longtemps  solitaire, 
doit  d’emblée  suggérer  l’idée  d’une  lésion 
rénale  alors  que,  le  plus  souvent,  c’est  l’hypo¬ 
thèse  d’un  diabète  insipide  qui  est  envisagée. 

El  comment,  en  effet,  ne  songerait-on  pas  à  un 
diabète  insipide  en  présence  d’un  enfant 
comme  Robert  M...,  souffrant  d’une  soif 
impérieuse,  qui  le  pousse  à  boire  l’eau  de 
sa  baignoire  pour  se  soustraire  aux  souf¬ 
frances  des  restrictions  aqueuses  impo¬ 
sées  par  sa  mère  ?  Ce  n’est  que  la  pra¬ 
tique  systématique  de  toutes  les  épreuves 
du  fonctionnement  rénal,  qui  permettra 
de  déceler  la  déficience  du  rein  et  d’éli¬ 
miner,  comme  chez  deux  de  nos  petits 
malades,  le  diagnostic  de  diabète  insipide, 
d’abord  envisagé.  Ce  n’est  le  plus  souvent 
qu’à  l’occasion  d’un  examen  fortuit  ou 
d’une  élude  complète  du  sujet,  dont 
l’étal  général  alarme  son  entourage,  que 
l’on  découvre  les  signes  d’une  néphrite 
chronique.  Mais,  en  réalité  —  notons  le 
fait  dès  à  présent  —  le  début  de  l’affec¬ 
tion  rénale  est  méconnu  et,  dans  bon 
nombre  de  cas,  tout  permet  de  soupçon¬ 
ner  et  même  parfois  d’affirmer  son 
extrême  précocité.  L’albuminurie,  la  cy- 
lindrurie  sont  décelées  chez  un  enfant 
dont  la  petite  taille  el  l’aspect  frêle  in- 
f|uièlenl  sa  famille.  La  conslalalion  de 
l’albuminurie  entraîne  l’élude  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  l’on  est  stupéfait  de 
découvrir  ainsi  une  azotémie  élevée  atlei- 
gnanl  ou  dépassant  un  gramme  el,  en 
apparence  tolérée  par  l’organisme. 

Dans  un  grand  nombre  des  cas  les  trou¬ 
bles  du  fonctionnement  rénal  sont  de¬ 
meurés  si  parfaitement  latents  que, 
seuls,  les  signes  tardifs  de  grande  azo¬ 
témie  décident  la  famille  à  consuller  ; 
cé[)halée  vive,  somnolence,  troubles  de  la 
vue,  anorexie  complète  el  vomissements, 
voire  même  un  épisode  convulsif.  Ou 
bien  c’est  très  brulalemeni,  el  sous  l’in- 
llucnce  d’une  cause  occasionnelle,  que 
va  se  dévoiler  l’insuffisance  rénale  ;  telle  est 
l'hisloire  de  certains  désastres  posl-opéraloires 
signalés  jiar  quelques  orlhopédisles  anglais,  (pii, 
en  1910  el  1911,  ont  attiré  l’attention  sur  les 
curieuses  néphrites  chroniques  latentes  ca])abl(‘s 
d’emjiorler  en  quelques  heures  un  enfant  opéré 
pour  rachitisme  tardif  el  chez  qui  rien  n’avail 
jamais  permis  de  sup]ioser  l’existence  d'une 
lésion  rénale. 

Un  traumatisme  opératoire  n’esi  point  né-res- 
saire  iiour  déterminer  chez  ces  sujets  la  grande 
urémie  terminale  el  nous  avons  noté  comme 
l'un  des  points  les  plus  curieux  de  ce  syndrome 
rpi'une  simple  prise  de  sang,  un  voyage  de  quel- 
(|iies  heures,  la  seule  faliguo  d’une  admission  à 
l'hêpital  el  d’un  examen  prolongé  puissent 
déclancher  des  aecidenis  urémiijues  pronqile- 
menl  morlels  chez  un  sujet,  ipii  jusipic-là 
menait  une  existence  normale.  Nous  revien¬ 
drons  plus  lard  sur  ces  morts  snhiles  el 
iiiàllendues  à  propos  des  troubles  de  la  glycé¬ 


mie  ;  relenons-en  dès  à  jirésont  la  redoutable 
possibilité. 

Actuellement  le  syndrome  étant  jilus  connu, 
le  diagnostic  est  posé  plus  précocement.  Il  doit 
être  envisagé  devani  tout  arrêt  de  croissance, 
Ionie  polydipsie  et  polyurie  du  jeune  âge,  toute 
albumirnirie,  enfin,  de  cause  mal  délerminée, 
même  ou  surloul  —  dirions-nous  volontiers 
si  elle  est  légère. 

Les  urines  soiil  ahondanles,  penveni  alleiiidre 
des  taux  très  élevés  (5  I.  .500  jiar  viiigl-qiialre 
heures  chez  un  enfant  de  7  ans,  [Caponli.  Elles 
sont  claires,  leur  densité,  toujours  biêsse, 
oscille  le  ])lii.s  soiivenl  eiiire  lOO.'i  el  1000,  alleinl 
à  peine  1010  ou  1012.  L'alhiimimirie  est  en  gé¬ 
néral  lieu  ahondaiile,  enire  0  gr.  25  el  0  gr.  50, 
encore  osl-ello  dans  de  nombreux  cas  variable, 
décelable  souveni  sous  forme  de  Irace;  elle  peut 
manquer  au  cours  de  révolulion  iiendanl  dos 


semaines  ou  des  mois  et  ce  f; 
peler  une  fois  encore  l’inlidél 
huminurie  comme  signe  d'al 
du  rein. 

Le  sédiment  urinaire  renfe 
lences  des  cylindres  granulei 
sémiologique  n'esi  pas  nia 
hématies. 

L’élude  biologi(|ue  niel  eu 
cienco  fonelionnelle  du  rein 
dilution  el  de  concenlralioii 
liraliipier  —  on  ne  saurait  In 
imjiorlance  et  leur  valeur  ■ 
iinportanio  diininulioii  de  la 
Iratioii  et  même  de  dilulion 
uiéi(|uo  resle  basse,  l’éiireiivc 
ndique  une  ( 


à  ce  (pie  l’on  observe  dans  le  diabète  insipide, 
il  en  est  de  même  ])our  la  capacité  d’éliminer 

L’élude  biologiipie  du  sang  révèle  la  rétention 
uréique  ;  celle-ci  est  ])arliculièremenl  lalenle  el, 
dès  le  premier  examen,  on  a  souvent  la  surprise 
(!'  conslaler  une  a/ol.'miie  alleignanl  1  gr.  el 
capable  de  demeurer  à  ce  chiffre  ])endanl  des 
années.  Néanmoins  révolution  de  l’azotémie  est 
l(•nlem(■nt  el  irrémédiablement  progressive,  jiar- 
fois  précipilée  jiar  une  infection  inlercurrenle 
ou  un  Iranmalisme  opératoire.  Tons  les  cor|)s 
azolés  sont  également  relenus  notamment 
l’acide  iiriipie  dont  l’élévation  du  taux  dans  le 
sang  esl  imporlante  à  rechercher. 

fait  imporlanl,  l’acidose  esl  conslanle,  se 
maiiil’eslanl  notammonl  [lar  une  baisse  de  la 
réserve  alcaline  ;  comme  le  dit  Fanconi  à  jiropos 
d'un  cas  particulier,  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  l’acidose  esl  comme  suspendue,  à  la 
façon  d’une  éjiée  do  Damoclès,  sur  la  tête 
de  ces  enfants. 

Doux  autres  troubles,  qui  frappent 
lorsqu’on  examine  ces  enfants  el  qui  sont 
liés  au  mauvais  fonctionnement  rénal, 
sont,  d’une  part,  la  pâleur,  due  à  une 
anémie  secondaire  constante,  souveni 
importante;  d'autre  pari,  une  jiigmen- 
lation  S])éciale,  qui  donne,  à  la  peau  des 
régions  découvertes  une  coloration  jaune 
sale  el  qu’explique  la  rélention  de  sub¬ 
stances  colorantes  normalement  éliminées 
par  l’urine. 

Par  contre,  symptôme  négatif  impor- 
laiil,  le  retentissement  cardio-vasculaire 
est  en  général  réduit  au  minimum  ;  il 
n’y  a,  fait  remarquable,  ni  hypertension 
artérielle,  ni  troubles  de  défaillance  car¬ 
diaque,  ni  aléralions  vasculaires  du  fond 
d’œil. 

Tel  esl  le  tableau  clinique  habituel,  fon¬ 
damental  pourrait-on  dire,  du  nanisme 
rénal.  Nous  avons  suffisamment  insisté 
sur  son  début  particulièrement  priVoce, 
son  évolution  lente,  la  longue  tolérance 
de  l’organisme,  l'imminence  du  péril  do 
mori,  qui  menace  si  longtemps  ces  en¬ 
fants.  L’importance  des  troubles  osseux 
cl  de  l’arrêt  de  développement  el  enfin 
la  terminaison  fatale  par  insuffisance 
rénale,  qui  entraîne  inévilablemeiil  la 
mort  avant  l’Age  adulte. 


Pour  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude 
de  la  maladie,  il  nous  faut  insister  sur 
cerlains  des  traits  ])rincipaux  de  l’analo- 
mie  pathologique.  Faille  de  dociimcnis 
j  personnels,  nous  ne  ])ouvons  le  faire  qu’à 


;  fait. 


1  phéiioliihla- 
■s  imparfaite. 


cilé  d’éliminer  les  chlo- 
e  alors  perliirhée  |)lus  (iré- 


lide  des 


de 


lilléra 


io-palhologi(pie  du 


du  Iracli 


Du  moins  celles-ci  sonl-elles  bien  c 
mier  fait  nolahle,  les  lésions  osseuses  macrosco- 
piijues  et  microscopiipies  sont  indiscernables  de 
celles  (lu  rachitisme  commun.  Il  faiil,  à  cet 
('gard,  connaîlre  la  ])ossibililé  de  lésions  anato¬ 
miques  (lemeun''es  pendani  la  vie  inajiparenles 
pour  le  clinicien  el  pour  le  radiologue. 

Quant  aux  lésions  rénales,  elles  réalisent  le 
hdih'an  d’nne  néphrile  chroni(pie  inlerslilielle 
avec  jK'lils  reins  rélraclés.  I.a  réduclion  de 
volume  du  rein  esl  extrême,  on  a  signalé  des 
poids  de  7  el  1.9  gr.  chez  un  sujet  de  15  ans. 
Elle  n’est  pas  lonjours  rigoureusement  synié- 
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Irique.  La  surface  du  rein  a  coniplèleiiiciit 
perdu  son  ap])arence  normale  :  irrégulière, 
chagrinée,  elle  est  hérissée  de  pelites  saillies, 
séparées  par  dos  déi)ressious  d 'aspect  cicatri¬ 
ciel,  parfois  des  kystes,  t]ui  sont  eu  général 
])etils  mais  ])euvcnt  atteindre  un  certain 
volume. 

.\  la  coupe,  toute  démarcation  est  devenue 
impossible  entre  la  zone  corticale  et  la  zone 
médullaire  ;  l’arcliitecture  rénale  est  rom|)lète- 
ment  bouleversée  ;  on  constate  assez  souvent 
l'existence  de  formations  kystiques  ;  beaucou]; 
1)1  us  rarement  de  calculs. 

Les  artères  sont  de  taille  normale,  parfois 
envahies  de  plaques  de  calcification. 

Les  lésions  histologiques  sont  essentiellement 
caractérisées  au  niveau  du  rein  par  une  hyper¬ 
trophie  considérable  du  tissu  conjonctif  ;  la 
sclérose  interstitielle  est  l'élément  anatomique 
dominant. 

Les  lésions  glomérulaires  sont  constantes  ; 
très  peu  de  glomérules  demeurent  intacts  ;  ils 
sont  petits,  enserrés  par  des  couches  concen¬ 
triques  de  tissu  conjonctif,  parfois  entièrement 
scléreux.  L’endothélium  de  la  capsule  de  Bow- 
man  n’est  pas  atteint  dans  la  règle,  on  noie 
cependant  parfois  dos  adhérences  ])artiellcs  ou 
lolales  du  bouquet  vascidaire  è  la  capside. 

Les  tubes  présentent  des  altérations  inqior- 
taides  ;  leur  calibre,  réduit  è  l’extrême  en  cer¬ 
tains  points  par  la  sclérose  qui  les  entame, 
atteint  en  d’autres  points  la  dimension  d’un 
kyste  ;  leur  lumière  est  parfois  obstruée  par 
des  débris  cellidaires. 

On  observe  dans  quelques  cas  des  lésions  sclé¬ 
reuses  des  artères  (Lvans)  ;  elles  doivent  tou¬ 
jours,  pour  lIami)orl  et  Wallis,  être  considé¬ 
rées  comme  des  lésions  secondaires. 

.\  celle  néphrite  cbroniiiue  iiderstilielle 
jieuvenl  s’ajouter  dos  lésions  accessoires  do  na- 


luro  inflammatoire  :  inrdlralions  leucocytaires, 
abcès  ndcroscopiqucs. 

11  n’est  pas  sans  intérôl  de  rapiuocber  de  la 
description  de  ces  lésions  caractéristiques  les 


li-s  volumes  lie  cliaque  miction  est  minime.  La  den¬ 
sité  pendant  ia  phase  de  dilution  ne  descend  pas  au- 
dessous  de  lOOf.  La  concentration  ne  dépasse  pas  1015. 


Fig.  8.  —  Fpreuve  de  Volhard  de  l’enfant  R.  M.  Courbe 
témoignant  d’une  atteinte  grave  du  fonctionnement 
rénal.  Retard  marqué  de  l’élimination  aqueuse,  faibles 
variations  dans  les  volumes  éliminés,  densité  minima 
1007,  densité  maxima  1012  ;  isostliénurie  presque  com¬ 
plète. 


troubles  fonctionnels  observés  :  albuminurie 
discrète  et  inlermittcnte,  cylindrurie  légère, 
l)as  d’hypcriension  arlériclle  ni  d’œdème,  azoté¬ 
mie  terminale. 


Si  tel  est  donc,  non  pas  le  tableau  complet  du 
nanisme  rénal,  tout  au  moins  l’évocation  qu’on 
en  peut  tenter,  surtout  d’après  notre  expé¬ 
rience  personnelle,  il  s’en  faut  qu’il  n’y  ait 
et  des  additions  et  des  variantes  importantes, 
constituant  autant  de  formes  anatomo-cliniques 
et  anatomo-biologiqucs.  Il  est  capital  d’en 
signaler  l’existence  et  les  traits  principaux,  pour 
essayer  de  comprendre  le  problème  singulier 
que  pose  cette  maladie.  Nous  distinguerons  six 
groupes  essentiels  de  syndromes,  dont  voici 
sommairement  les  caractères  : 

1.  Le  premier  groupe  comprend  un  grand 
nombre  de  faits  sur  le.squels  Ellis  et  Evans  ont, 
les  premiers,  attiré  l’attention.  Ici  domine 
l’association  de  dilatations  importantes  de 
l’arbre  urinaire,  signalées  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  Dans  nombre  de  cas  existe  une  hydro- 
néphrose  bilatérale,  le  plus  souvent  associée  à 
une  dilatation  des  deux  uretères,  à  une  dila¬ 
tation  et  une  hypertrophie  de  la  vessie.  Le  plus 
souvent  on  ne  constate  aucune  obstruction 
mécanique  de  l’urètre,  i II  faut  avouer  d’ailleurs 
que  celui-ci  a  bien  rarement  été  examiné  en 
entier.  On  a  signalé  aussi  l’existence  d’une 
bride  valvulaire  ou  d’un  bypospadias.  D’autres 
malformations  urinaires  ont  encore  été  obser¬ 
vées  :  rein  en  fer  à  cheval,  absence  d’un  rein, 
exstrophie  vésicale,  fistule  vésico-rectale.  Dans 
tous  ces  cas  les  lésions  rénales  étaient  exacte¬ 
ment  semblables  è  celles  des  formes  rénales 
pures,  sans  dilatation  urinaire. 

Fait  im|)orlanl,  spuvent  ces  voies  urinaires 
anormales  sont  le  siège  d’une  infection  ebro- 
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nique  importante,  à  poussées  successives,  si 
bien  que  dans  nombre  d’observations,  ce  (]ui 
paraît  dominer  le  tableau,  c’est  non  pas  l’allé- 
ralion  grave  du  parenchyme  rénal,  mais  l’infec¬ 
tion  des  voies  urinaires  avec  l’émission  d’urines 
troubles,  purulentes,  voire  hématiques  par 
périodes,  de  poussées  fébriles  et  d’un  ensemble 
de  symptômes  infectieux,  sur  lesquels  il  est 
inutile  d’insister. 

Loeschke  va  jusqu’à  distinguer  dans  cette  ma¬ 
ladie  deux  grandes  catégorie  de  faits  :  ceux  qui 
comprennent  le  nanisme  rénal  pur  et  ceux  qui 
concernent  le  nanisme  rénal  avec  malformations 
infectées  de  l’arbre  urinaire.  Sur  l’interprétation 
de  ces  données  nous  reviendrons  plus  loin.  Re¬ 
tenons  ici  encore  cette  notion  capitale,  qui  tout 
récemment  nous  mit  sur  la  piste  d’un  diagnostic 
exact  et  insoupçonné  :  en  présence  d’une  infec¬ 
tion  chronique  des  voies  urinaires  chez  un  sujet 
jeune,  la  possibilité  d’une  néphrite  chronique 
doit  être  présente  à  l’esprit  et  l’exploration  de 
la  fonction  du  rein  pratiquée  avec  soin. 

II.  Dans  un  autre  groupe  beaucoup  moins 
important  seront  rangées  les  quelques  obser¬ 
vations,  vraiment  rares,  où  le  syndrome  est 
complété  par  l’hypertension  artérielle.  Celle-ci 
peut  s’accompagner  de  sclérose  et  de  calcifica¬ 
tions  artérielles,  de  rétinite,  de  troubles  cardia¬ 
ques. 

III.  Les  troubles  du  métabolisme  phospho- 
ralcique  jouent  le  rôle  considérable  que  nous 
avons  vu,  puisqu’ils  déterminent  le  rachitisme. 
On  peut  observer  des  faits,  où  l’aggravation  de 
la  maladie  étant  tardive,  le  sujet,  adolescent,  a 
une  taille  à  peu  près  normale  mais  un  rachi¬ 
tisme  très  net,  caractérisé  avant  tout  ou  môme 
exclusivement  par  le  genu  valgum.  Dans  cer¬ 
tains  cas  on  observe  d’autres  manifestations  de 
la  viciation  du  métabolisme  phospho-caicique  ; 
la  calcinose  a  été  observée  par  plusieurs  auteurs 
([Scott  et  L.  Goldman]  :  calcifications  des  pou¬ 
mons  et  des  méninges  ;  [D.  H.  Schelling  et  D. 
Reinsen],  calcifications  artérielles,  avec,  dans  les 
deux  cas,  hyperplasie  diffuse  des  parathyroïdes). 

IV.  Intéressants  sont  aussi  les  cas,  comme  un 
de  nos  faits  resté  inédit  et  celui  qu’ont  publié 
MM.  Lesné,  Oberling  et  G.  Launay,  où  un  syn¬ 
drome  néphrosique  s’associe  à  la  néphrite  chro¬ 
nique  ;  on  observe  alors  des  variations  impor¬ 
tantes  des  protides  sanguins  (diminution 
considérable  de  la  sérine),  une  lipémie  plus  ou 
moins  forte,  des  œdèmes  parfois  énormes,  une 
albuminurie  abondante.  Le  sujet,  resté  de  petite 
taille,  meurt  d’urémie. 

V.  D’une  importance  majeure  à  nos  yeux  sont 


les  faits,  spécialement  nombreux  pour  qui  sait 
les  dépister  et  les  repérer,  où  s’associe  à  la  lé¬ 
sion  rénale  une  malformation  congénitale  —  ou 
parfois  plusieurs  —  ocupant  des  sièges  très  va¬ 
riés  et  touchant  les  organes  les  plus  divers.  Nous 
n’en  prendrons  pour  exemple  que  les  cas  rela¬ 
tivement  communs  de  pied  bot,  de  luxation 
congénitale  (un  cas  personnel),  de  lésion  con¬ 
génitale  du  cœur,  de  volumineux  angiome,  ou 
encore  l’imperforation  anale  avec  fistule  recto- 
urétrale  signalée  par  Lœschke,  l’asymétrie  no¬ 
table  des  membres  inférieurs  observée  par  l’air- 
bank,  le  cas  d’anomalie  congénitale  du  fond 
d’œil  d’Ellis  et  Evans,  enfin  l’atrophie  optique 
familiale  observée  par  Silberstern  chez  deux 
frères  atteints  l’un  de  nanisme,  l’autre  de  rachi¬ 
tisme  rénal. 

A  ces  lésions  ou  malformations,  il  faut  join¬ 
dre  d’autres  troubles  du  développement  et  de 
la  forme  du  corps.  Nous  insisterons  ultérieure¬ 
ment  sur  la  possibilité,  de  gigantisme  —  au  lieu 
de  nanisme  — ,  la  dysharmonie  de  certains  de  ces 
sujets  restés  petits  ;  on  peut  ajouter  ici  certains 
troubles  de  répartition  des  graisses  de  couverture, 
certaines  obésités.  L’une  de  nos  petites  filles  pré¬ 
sentait  une  obésité  manifeste  (fig.  1).  M.  Apert  a 
constaté  chez  un  de  ses  malades  une  adiposité 
excessive,  qui,  jointe  à  la  polyurie  et  à  la  poly- 
dipsie,  avait  fait  envisager  le  diagnostic  de 
diabète  hypophysotubérien.  Cette  association 
avec  des  troubles  de  la  croissance  et  une  obésité 
évoque  en  effet  d’emblée  l’idée  d’une  altération 
neuroglandulairc,  sur  laquelle  nous  allons  insis¬ 
te!  longuement  plus  loin. 

VL  Un  tableau  clinique  particulier  est  celui 
que  vient  de  tracer  J.  Fanconi.  Cet  auteur  met 
en  évidence  dans  des  cas,  sinon  de  rachitisme  ré¬ 
nal  tout  au  moins  bien  proches  de  ce  syndrome, 
l’importance  des  troubles  du  métabolisme  des 
glucides.  Nous  devons  y  insister  maintenant. 
Des  faits  semblables  ont  été  rapportés  avec  une 
particulière  fréquence. 

En  1912,  Hutinel  et  Harvier  ont  signalé,  dans 
un  cas  que  l’on  doit  rattacher  au  rachitisme 
rénal,  une  obésité  et  une  amyotroiihie  impor¬ 
tante  et  enfin  l’existence  d’une  glycosurie  ali¬ 
mentaire. 

En  1931,  Fanconi,  sous  le  nom  do  néphrite 
secondaire  du  diabète  rénal,  a  étudié  un  enfant 


2.  Notons  que  dans  le  seul  cas  de  ce  syndrome,  qui 
fut  autopsié,  le  rein  présentait  plutôt  des  lésions  de 
dégénérescence  graisseuse  que  d’atrophie  scléreuse.  11 
reste  à  savoir  quelle  eût  été  l'évolution  des  lésions  si 
la  mort  n’était  pas  survenue  &  ce  moment. 


rachitique  et  très  petit,  (jui  mourut  deux  ans 
plus  lard  avec  le  diagnostic  de  rachitisme  rénal. 

De  Toni,  en  1933,  à  propos  d’une  association 
de  rachitisme  rénal  et  de  diabète  rénal  avec 
acidose,  admet  qu’on  peut  trouver  une  cause 
commune  à  ces  deux  syndromes  dans  une 
«  me'iopragie  fonctionnelle  multiple  des  cellu¬ 
les  épithéliales  du  rein  ». 

Nous-mômes,  avec  Cleret  et  Messimy,  en  1934, 
avons  donné  la  première  étude  complète  d’un  cas 
de  nanisme  rénal  avec  rachitisme  et  troubles 
manifestes  du  métabolisme  glucidique  ;  glyco¬ 
surie  avec  acétonurie  sans  hyperglycémie  à  jeun, 
mais  avec  une  hyperglycémie  provoquée  considé¬ 
rable. 

Ruckley  Sharp,  en  1935,  décrit  des  laits  très 
comparables  :  association  à  un  nanisme  rénal 
d’une  glycosurie  permanente  avec  glycémie  nor¬ 
male  à  jeun  et  augmentation  notable  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée. 

Enfin,  en  1936,  à  propos  de  deux  observations 
personnelles,  Fanconi,  pénétrant  plus  avant 
dans  l’étude  du  syndrome  et  se  basant  sur  ses 
observations,  celles  de  de  Toni  et  la  nôtre,  abou¬ 
tit  à  celte  conclusion  qu’il  existe,  h  côté  du  na¬ 
nisme  rénal,  un  syndrome  particulier  caractérisé 
lui  aussi  par  un  nanisme  —  dans  le  cas  présent 
il  est  particulièrement  précoce  — ,  un  rachitis¬ 
me  —  il  survient  ici  à  peu  près  à  l’àge  du  ra¬ 
chitisme  commun  du  nourrisson  — ,  des  troubles 
graves  de  la  fonction  rénale  avec  albuminurie, 
cylindrurie,  acidose,  une  certaine  instabilité 
thermique  et  surtout  des  altérations  graves  de 
l’équilibre  des  glucides  (avec  glycosurie),  une 
hypophosphatémie  (qui  s’oppose  à  l’hyperphos- 
phalémie  habituelle  dans  le  rachitisme  rénal 
commun)  et  enfin,  <lans  les  cas  observés  jus<iu’à 
présent,  pas  d’azotémie 

Malgré  les  différences  signalées  ici  entre  le 
tableau  de  ce  syndrome  et  le  nanisme  rénal,  les 
liaits  communs  sont  si  nombreux  que  l'on  ne 
peut  vraiment  séparer  l'un  de  l'autre  les  deux 
ordres  de  faits. 

Celte  énumération  des  troubles  associés  au 
nanisme  et  au  rachitisme  rénal  est  sans  doute 
incomplète.  Elle  n’en  reste  pas  moins  bien  évo¬ 
catrice  et  elle  doit  nous  servir  à  essayer  de  com¬ 
prendre  cette  maladie.  Aucune  explication  ne 
sera  valable,  qui  ne  tiendra  pas  compte  des  faits 
rappelés  ici,  aussi  bien  des  lésions  congénitales 
et  infectieuses  de  l’arbre  urinaire  que  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  des  glucides,  pour  prendre 
deux  exemples  particulièrement  saisissants.  Dans 
un  prochain  article  nous  aborderons  les  détails 
de  la  discussion  palhogénique. 
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CYSTICERCOSE  MÉNINGÉE 

(CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  ARACHNOIDITES) 


La  cYSTiciîncosii  inéniiigûe  est  une  alïeclioii 
rare  et  n’a  par  olle-môinc  (]u’un  inléiOl 
reslrcinl,  mais  son  élude  est  i)loine  d'en¬ 
seignements,  surtout  en  ce  (]ui  concerne 
les  araehnoïdites  :  elle  nous  offre,  en  effet,  un 
exemple  d’arachnoïdite  primitive  et  nous  montre 
ce  qu'à  elles  seules  sont  capables  de  donner  les 
lésions  de  raraehno’i'de  ou,  ce  (jui  est  jilus  exact, 
tie  la  le])loméninge,  car  rarachno'ide  et  la  pic- 
mére  forment  un  tout  et  réagissent  en  même 
temps  et  de  façon  identi(iue. 


siielle  baisse  rapidement  pour  aboutir  en  Août  Aussitôt  après  1’ 
132  à  une  amaurose  presque  complète.  cérébro-médullaire, 

C’est  à  ce  stade  que  la  malade  nous  arrive,  lume  d'une  noiscl 

nsidérablcment  amaigrie  et  presque  aveugle:  il  ou  s’assure  que  cet 

:  persiste  de  vision  que  dans  le  cbamp  na-  de  Sylvius  est  péri 

1  et  celle-ci  est  réduite  pour  l’œil  droit  à  la  per-  plus  loin  l’explora 

plion  de  la  main  et  des  doigts  à  40  cm.  et  d’une  vésicule  pai 

lur  l’œil  gauche,  à  la  perception  lumineuse.  suffisait  à  tout  expl 
1  motilité  des  globes  oculaires  s’effectue  norma-  alors  que  tout  allai 
ineiil  ;  les  pupilles  réagissent  à  la  lumière  et  péralure  était  aux  i 

la  distance  ;  les  réflexes  cornéens  existent  des  sente  des  trouble 


Aussitôt  après  rouverlurc  de  la  grande  citcrni 
cérébro-médullaire,  une  vésicule  parasitaire  du  vo 
lume  d'une  noisette  s’échappe  du  d"  ventricule 
ou  s’assure  que  celui-ci  est  libre  et  que  raquedu( 
de  Sylvius  est  perméable,  mais  on  ne  pousse  pa 
plus  loin  l’exploration,  croyant  que  la  préscnci 
d’une  vésicule  parasitaire  dans  le  4»  ventrieuf 
suffisait  à  tout  expliquer.  Or,  sept  jours  plus  tard 
alors  que  tout  allait  bien  jusque-là  et  que  la  tem 
péralure  était  aux  environs  de  37",  la  malade  pré 
sente  des  troubles  respiratoires  et  meurt  ei 


L’examen  neurologique  met  en  évidence  des 
troubles  cérébelleux  statiques  cl  kinétiques,  prédo- 
nunant  du  côté  gauche;  les  réflexes  tendineux  sont 


peut  reprendre  ses  occupations,  mais  les 
iltérations  du  fond  d'œil  persistent  et  pig,  p 
même  s’aggravent:  le  24  Octobre  1931,  que  i 

à  la  saillie  papillaire  se  surajoutent  des  IV'  \ 

hémorragies  diffuses,  et,  le  24  Décembre, 

Nf.  Duverger  note  un  commencement  d’alroplue 
papillaire;  l’acuité  visuelle  est  encore  de  9/10  à 
Iroile  et  de  8/10  à  gauche,  mais  le  cbamp  visuel 
gauche  est  rétréci  :  35"  du  côté  nasal  et  20"  en  bas. 

A  partir  de  Février  1932,  les  céphalées  et  les 
lomissements  sont  de  retour  et  la  malade  présente 
les  crises  toniques  avec  contractures  des  membres 
:n  extension  cl  r.nideur  de  la  nuque  ;  la  durée  de 
;es  crises  est  habituellement  d’un  quart  d’heure, 
nais  parfois  elle  se  prolonge  pendant  une  heure 
;t  plus.  L’amaigrissement  s’accentue  et  l’acuité 


sont  indifférents. 

L'idéation  est  ralentie,  mais 

La  ventriculographic  montre 
lation  de  tous  les  ventricules. 


ais  les  réponses  de  1 


cérébrale  postérieure  plasmocylai 


s’impose  et  est  confiée  à  M.  de  Martel. 

I.vrKnvExrioN  ciimunGicALE,  le  15  Octobre  1932 
(de  Martel,  Guillaume  et  Thurel).  Position  assise; 
anesthésie  locale;  volet  ostéoplastique  postérieur. 


quelques  heures. 

AuTonsiE.  L’examen  anatomo-pathologique  me 
en  évidence  une  leptoméningite  basilaire,  qui 
beaucoup  plus  que  la  vésicule  libre  contenue  dan; 

le  4"  ventricule,  était  responsable  de  h 
gène  de  la  circulation  du  liquide  céphalo 
rachidien  et  de  l’hydrocéphalie  inlcrni 
(lig.  1)  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sui 
ce  point. 

La  lepioméningile  basilaire  (fig.  2  et  8 
s’étend  du  bulbe  aux  pédoncules  céré 
branx,  avec  son  maximum  à  la  hauleu: 
de  la  protubérance,  où  le  placard  méningi 
atteint  un  demi-centimètre  d’épaisseur. 

A  l’examen  histologique,  la  méningi 
épaissie  est  formé  par  un  tissu  fibro'idi 
dense.  De  place  en  place,  on  découvre  dei 
formations  arrondies  ou  ovalaires,  consti 
tuées  par  une  lame  ondulée,  à  contouri 
fermés  et  par  un  contenu  réfringent  co 
loré  en  rose  par  l’hémaloxyline-éosine 
on  y  trouve  également  des  concrétion 
calcaires  bleu  foncé.  Il  s’agit  là  de  vési 
cilles  parasitaires  (fig.  4  et  5),  flétries  c 
étouffées  par  la  réaction  scléreuse  ;  cha 
cune  d’elles  est  entourée  par  une  épaissi 
ticcrcosi-  membrane  fibreuse  formée  par  la  réaelioi 
ralis  du  du  tissu  méningé. 

Les  vaisseaux  (fig.  6)  sont  le  siège  di 
lésions  qui  portent  sur  les  trois  couches 
prolifération  de  rcndarlèrc  ;  épaississement  de  l’élas 
tique  qui,  par  ailleurs,  présente  des  interruptions 
augmenlation  de  volume  et  sclérose  de  la  mésarlèn 
et  de  l’adventice. 

Les  formations  parasitaires  et  les  vaisseaux  son 
entourés  par  un  manchon  d’infiltration  lympho 
plasmocytaire  (fig.  7), 


L’hydrocéphalie  interne,  extériorisée  sur  le  vi 
,ant  par  la  ventriculographie,  porte  uniformé 
nent  sur  toutes  les  cavités  ventriculaires  ;  le: 
roiis  de  Monro  et  l’.aqueduc  de  Sylvius  sont  dila 
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Ins  (fig.  1)  ;  le  Irou  de  Magendie  est  perméable. 

La  distension  de  la  base  du  3“  ventricule  a 
pour  conséquence  un  étirement  et  un  aplatissement 
du  chiasma,  qui  est  le  siège  de  lésions  dégénéra¬ 
tives.  Les  fibres  myéliniques  ont  disparu  pour  la 
plupart;  à  leur  place,  on  trouve  un  tissu  de  sclé- 

La  distension  des  diverticules  latéraux  (fig.  1) 
nous  a  permis  de  faire  dans  de  bonnes  conditions 
une  étude  histologique  de  leurs  parois  et  nous 
avons  constaté  que  le  «  trou  »  de  Luscihka  n’existe 
pas,  fermé  qu’il  est  par  une  membrane  de  struc¬ 
ture  nerveuse  se  continuant  avec  le  parenchyme 
du  bulbe  et  du  cervelet  (fig.  9  et  10).  Cette  mem¬ 
brane  est  tapissée  à  l’extérieur  par  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde,  nettement  distinctes  l’une  de  l’autre, 
car  à  ce  niveau  l’espace  sous-arachnoïdien  n'est 
pas  envahi  par  la  cysticercose. 

Les  plexus  choroïdes  du  4“  ventricule  (fig.  8) 
présentent  des  modifications  pathologiques  :  les 
cellules  épithéliales,  qui  sont  habituellement  dis¬ 
posées  en  une  seule  couche,  forment  par  endroits 
des  amas;  l’axe  conjonctif  des  villosités  est  plus 
large  du  fait  de  la  prolifération  de  ses  éléments  ; 
les  vaisseaux  sont  plus  nombreux,  leurs  parois  sont 
hypertrophiées  et  à  leur  voisinage  on  trouve  une 
infiltration  lymphocytaire  d’ailleurs  discrète.  Rap¬ 
pelons  que  pendant  la  vie  le  4°  ventricule  contenait 
une  vésicule  parasitaire. 

Synthèse  clinique  et  anatomo-pathologique 
DE  LA  CYSTICERCOSE  MÉNINGÉE. 

Celle  observalion  est  en  lous  points  compara¬ 
ble  aux  autres  observations  anatomo-cliniques 
de  cysticercose  méningée,  que  nous  avons  relevées 
dans  la  littérature  médicale  française  et  dont 
le  nombre  s’accroît  surtout  depuis  une  dizaine 
d'années,  indiquant  qu’il  s’agit  d’une  affection 
avec  laquelle  désormais  il  faut  compter  en 
France  *. 

Il  importe  donc  de  faire  la  synthèse  clinique 
et  anatomo-pathologique  de  la  cysticercose  mé¬ 
ningée  et  de  souligner  les  points  communs. 

Dans  lous  les  cas  c’est  à  peu  près  la  môme 
symptomatologie,  un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  auquel  se  surajoutent  par¬ 
fois  des  crises  d’épilepsie  généralisée  ou,  comme 
chez  notre  malade,  des  crises  toniques.  La  seule 
particularité  clinique  est  apportée  par  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien,  dans  lequel  on 
trouve  par  millimètre  cube  60  è  200  lympho¬ 
cytes  et  quelques  polynucléaires,  mais  ce  n’est 
pas  lè  un  indice  suffisant,  alors  mémo  que  les 
polynucléaires  sont  éosinophiles,  et,  lorsque  la 
réaction  de  Wassermann  est  positive,  ce  qui 
a  déjè  été  observé  dans  plusieurs  cas  do  cyslicer- 
cose  méningée,  les  modifications  du  liquide  cé- 


rig.  5.  —  Ko  liitul  :  Kysli!  |)iirasUaii’c  entouré  d’une 
membrane  de  réaelion  rd)rense  (P.)  ;  en  bas  :  artère 
altérée  (A)  ;  infiltrations  dans  la  leptoménmge. 


phalo-rachidien  sont  trompeuses  et  font  croire 
à  tort  à  la  syphilis. 

Les  lésions  méningées  ont  une  prédilection 
pour  la  région  basilaire  et  nous  verrons  que  c’est 
cette  localisation  qui  est  responsable  de  l’hydro¬ 
céphalie  interne. 

En  dehors  des  cas  où  il  existe  des  kystes  para-  ■ 
.sitaires  dans  le  parenchyme  nerveux  ou  des  vé¬ 
sicules  libres  dans  le  4“  ventricule,  la  nature  des 
lésions  méningées  peut  être  méconnue  et  il  faut 
se  garder  de  la  tendance  que  l’on  a  de  les  attri- 


Fig.  4.  —  Kyste  parasitaire,  dont  on  voit  la  membrane 
ondulée.  11  est  enveloppé  dans  nn  épaississement  Icp- 
toméningé. 


huer  à  la  syphilis  sur  leur  aspect  macroscopique 
et  parce  que  les  artères  cérébrales  sont  le  siège 
d’endarlérile  ;  les  vésicules  parasitaires  ont  été 
étouffées  par  la  réaction  scléreuse  et  en  partie 
détruites  par  un  processus  de  nécrose  :  la  dé- 
ccuverle  et  ridentification  des  débris  parasi¬ 
taires  nécessitent  un  examen  histologique  mi¬ 
nutieux. 


Considérations  sur  les  araciino’ïdites. 

L’élude  de  la  cysticercose  méningée,  qui  nous 
offre  un  exemple  d’arachnoïdite  primitive  (il 
serait  plus  exact  de  dire  leptoméningite),  nous 
montre  ce  qu’è  elles  seules  les  lésions  ménin¬ 
gées  sont  capables  de  donner. 

Nous  sommes  tout  d’abord  frappés  par  le  peu 
d’importance  du  retentissement  sur  les  forma¬ 
tions  nerveuses  sous-jacentes  bien  que  les  lé¬ 
sions  méningées  soient  très  avancées,  aboutissant 
è  un  épaississement  dense  ;  tout  au  plus 
observc-l-on  une  alleinle  discrète  et  le  plus  sou- 


1.  Redai.ié  :  Deux  cas  de  cysticercose  cérébro-spinale 
avec  méningite  ctironiqiie  et  endartérite  olditérante  chro¬ 
nique.  Hcv.  Neurol.,  1021,  241.  —  G.  Gijili.ain.  J.  Beii- 
trand  et  N.  PÉiioN  :  Elude  anatomo-clinique  d’un  cas  de 
cysticercose  cérébrale  avec  méningite  parasitaire  è  cysti- 
cerens  racemosiis.  Rev.  Neurol.,  1030,  1,  1010.  — 
G.  Guii.lain,  Péiusson,  liinniiAsn  et  Sciimite  ;  Cysliccr- 
cose  céréliralc  racémense.  Rev.  Neurol.,  1027,  2,  433  ; 
cl  Thèse  de  Schmile,  l’aris,  1028.  —  .Sciimite  et  I.e- 
moyne  :  Cyslicercose  cérébrale  de  la  région  péribulbaire. 
Rev.  Neurol.,  1032,  538.  —  G.  Geii.i.ain,  .1.  Beiithanu  et 
B.  TminEi.  :  Elude  anatomique  et  clinique  d’une  ménin¬ 
gite  basilaire  et  s|iinale  à  cyslicerens  raeeinosiis.  /îee. 
Neurol.,  1033  ,  2,  lli. 

2.  Ai.ajouanine,  IIoiiNET,  TiiciiEi.  et  Amiiié  1  Le  feu¬ 
trage  aractinoidien  postérieur  dans  la  syringomyélie  (sa 
place  dans  la  palliologie  des  Icploméninges).  Rev.  Neurol., 
1035,  2  ,  01.  —  Alajouanine,  IIonsEr  et  Andiié  :  Le  feu¬ 
trage  araclinoïdicn  spinal  postérieur.  (Un  type  de  réac¬ 
tion  araclinoidicnne  adliésive  observée  dans  de  nombreu- 

18CS  affections  médullaires.  Sa  palliogénic  et  sa  place 
dans  la  palliologie  des  leplomisnmges.)  I.a  Presse  Médi¬ 
cale,  1030,  n”  34,  25  Avril. 


vent  irritative  des  nerfs  qui  traversent  le  placard 
méningé  ;  hypoeslhésie  dans  le  territoire  du 
trijumeau  et  légère  parésie  faciale  périphérique 
dans  l’observation  de  Schmile  et  Lemoyne,  dou¬ 
leurs  radiculaires  et  héinispasme  facial  périphé¬ 
rique  chez  le  malade  de  G.  Guillain,  Bertrand  et 
Thurel;  dans  ce  dernier  cas,  bien  que  ta  moelle 
cervicale  soit  entourée  d’une  gangue  scléreuse 
bloquant  complètement  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  il  n’existe  ni  lésions,  ni  troubles  médul- 

L’absence  de  retentissement  sur  les  formations 
nerveuses  sous-jacentes,  malgré  l’importance  des 
lésions  méningées,  nous  incite  à  mettre  en  doute 
l’interprélalion  des  auteurs  qui  attribuent  à  des 
lésions  minimes  de  l’arachnoi’de  une  sympto¬ 
matologie  nerveuse  très  riche. 

Le  chapitre  des  arachnoïdilcs  s’est  enrichi  ces 
dernières  années  d’un  grand  nombre  de  faits, 
qui  ont  trait  pour  la  plupart  è  des  lésions  discrè¬ 
tes  de  l’arachnoïde,  mises  en  évidence  au  cours 
d’explorations  chirurgicales.  Bien  qu’il  y  ait  dis¬ 
proportion  entre  les  lésions  de  l’arachno’ide  qui 
sont  discrètes  et  la  symptomatologie  traduisant 
l’existence  de  lésions  nerveuses  importantes,  cel¬ 
les-ci  sont  attribuées  par  la  majorité  des  auteurs 
à  l’arachno’idile,  qui  elle-même  est  considérée 
comme  primitive.  Le  meilleur  argument  des  par¬ 
tisans  de  l’arachno’ïdile  en  tant  que  lésion  pri¬ 
mitive  est  l’argument  thérapeutique  :  la  sec¬ 
tion  des  brides  ou  adhérences  arachnoïdiennes 
aurait  une  heureuse  influence.  En  réalité  les  ré¬ 
sultats  opératoires  sont  très  inconstants  et  parmi 
les  cas  favorables  beaucoup  ont  été  l’objet  de 
publications  trop  précoces  ;  par  ailleurs,  les 
bons  effets  de  rinlervention  chifurgicale  peuvent 
fort  bien  être  dus  à  une  action  directe  sur  les 
lésions  nerveuses  par  un  mécanisme  encore 
indéterminé. 

Pour  notre  part  nous  admettons  que  dans  les 
cas  où  les  lésions  portent  h  la  fois  sur  l’ararh- 
no’ide  et  le  parenchyme  nerveux,  les  lésions  ner¬ 
veuses  sont  primitives,  les  lésions  arachnoïdien¬ 
nes  étant  secondaires  ou  concomitantes  et  rele¬ 
vant  alors  de  la  même  cause  que  les  lésions  ner¬ 
veuses.  C'est  ainsi  que  le  feutrage  arachnoïdien 
postérieur,  que  nous  avons  mis  en  évidence  avec 
une  grande  fréquence  dans  diverses  affections 
médullaires,  est  considéré  par  notis  comme  se¬ 
condaire  aux  lésions  médullaires  =. 

Si  les  lésions  méningées  ne  retentissent  pas 
ou  fort  peu  sur  les  formations  nerveuses  voisines, 
elles  gênent  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et,  lorsqu’elles  oblitèrent  les  lacs  de 
la  base,  qui  pratiquement  constituent  la  seule 
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lation  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  des 
ponctions  évacualrices,  pratiquées  au  niveau 
do  cette  poche,  apportent  un  soulagement 
mais  ne  font  que  retarder  l’échéance  fatale  ; 
avec  do  Martel  et  Guillaume  nous  proposons 
dans  de  tels  cas,  où  la  lésion  échappe  à  notre 
action  directe,  de  créer,  en  rompant  la  lamelle 
sus-optique,  une  voie  de  dérivation  artificielle 
qui  permette  au  liquide  ventriculaire  de  ga¬ 
gner  les  aires  do  résorption  de  la  convexité 
cérébrale  ;  cette  opération  est  des  plus  sim¬ 
ples,  car  la  lamelle  sus-optique  est  distendue 
en  raison  de  l’hydrocéphalie  interne  et  fait 
saillie  au-dessus  du  chiasma.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  la  nécessité  d’opérer  en  deux 
temps,  en  cas  d’hydrocéphalie  Importante  : 
dans  un  premier  temps  on  introduit  dans  un 
ventricule  latéral  une  sonde  fine,  qu’on  laisse 
à  demeure  et  qui  permet  de  procéder  à  l’éva¬ 
cuation  progressive  du  liquide  en  rétention 
dans  les  ventricules  ;  quelques  jours  plus  tard 
on  intervient  pour  rétablir  la  circulation  du 
li(|uide  :  on  évite  ainsi  la  déplétion  brusque  des 
ventricules,  qui  n’est  pas  sans  danger 


Fig.  8.  —  Plexus  choroïde. 

Sclérose  interstitielle  :  prolifération  épithéliale. 


fonctionnement  des  trous  de  Lusclika  comme 
voie  déplétive  du  4“  ventricule  ;  et  ceux-ci,  qui 
auraient  dû  être  dilatés  par  l’hypertension  liqui- 
diennie,  no  pouvaient  être  mis  en  évidence.  Il  ne 
s’agissait  pas  cependant  d’une  oblitération  de  ces 
orifices  par  l’inllammation  d’origine  parasitaire, 
car  à  ce  niveau  l’espace  sous-arachnoïdien  n’est 
pas  envahi  par  la  cysticercose. 

Nous  avons  profité  des  conditions  favorables 
qui  nous  étaient  offertes  du  fait  de  cette  disten¬ 
sion  pour  étudier  la  constitution  histologique 
des  parois  de  ces  diverticules.  Quel  n’a  pas  été 
notre  étonnement  de  constater  que  le  «  trou  » 
de  Luschka  n’exisle  pas,  formé  qu’il  est 
par  une  membrane  de  structure  nerveuse 
se  continuant  avec  le  parenchyme  du  bulbe  et 
du  cervelet.  Cette  membrane  nerveuse  est  d’ail¬ 
leurs,  comme  le  reste  du  système  nerveux,  tapis¬ 
sée  à  l’extérieur  par  la  pie-mére  et  l’arachnoïde, 
nettement  distinctes  l’une  de  l’autre. 

L’on  peut  donc  conclure  de  ce  fait  qu’il  n’y  a 
pas,  à  proprement  parler,  tout  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  trous  de  Luschka,  mais  des  recessus 
latéraux  du  4°  ventricule,  plus  ou  moins  disten¬ 
dus  au  point  de  constituer  parfois  de  véritables 
diverticules,  ce  à  quoi  l’on  peut  donner  le  nom 
de  diverliculos  de  Luschka. 


voie  de  drainage  du  liquide  vers  les  aires  de  ré¬ 
sorption  de  la  convexité  cérébrale,  la  voie  sus- 
cérébelleuse  et  sus-calleuse  ne  jouant  guère, 
elles  déterminent  une  hydrocéphalie  interne,  au 
même  titre  qu’un  obstacle  bloquant  le  li(|uidc 
dans  les  veniricules. 

Dans  les  interventions  sur  la  fosse  cérébrale 
postérieure  ])our  liydrocéplialie  inlerne  l'explo¬ 
ration  doit  porlcr  non  seulenicnt  sur  la  voie  de 
communication  venlriculo  -  arachnoïdienne 
mais  également  sur  les  angles  ponlo-cérébel- 
leux.  Si  l’oiiération  n’oITre  aucune  difficulté  lors¬ 
que  l’obslacle  siège  au  niveau  du  trou  de  Ma¬ 
gendie  ou  immédiatement  en  aval  de  celui-ci 
et  est  constitué  ])ar  une  simple  membrane  qu’il 
est  aisé  de  rom])rn  et  de  réséquer,  il  n’en  est  pas 
de  mémo  en  cas  de  cloisonnement  du  lac  basi¬ 
laire  bulbo-])rotubérantiel,  qui  écluqijie  ])our  une 
grande  part  ;'i  nos  jiossibilités  lliérapeutit|ues. 
C'est  lui  qui  est  resiionsable  des  échecs  opéra¬ 
toires  :  après  une  amélioration  momentanée  la 
situation  s’aggrave  è  nouveau,  une  poche  de  li¬ 
quide  se  forme  dans  la  région  occiiiitale,  mettant 
en  éviilence  la  persistance  de  la  gène  de  la  circu- 


Avec  ces  considérations  sur  les  arachnoïdites, 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cette  observation 
analomoclinique  de  cysticercose  méningée  n’est 
])as  épuisé. 

La  prédominance  des  troubles  visuels  dans  les 
champs  temporaux,  susceptible  d’en  imiioser 
pour  une  tumeur  do  la  région  infundibulo-hypo- 
physaire,  s’exiilique  par  la  distension  do  la  base 
du  .‘1“  ventricule,  qui  ne  va  pas  sans  retentir 
sur  le  chiasma  :  celui-ci  est  étiré  et  aplati  et  est 
le  siège  de  lésions  dégénératives.  L’hydrocéphalie 
est  jiar  ailleurs  capable,  on  le  sait,  de  détermi¬ 
ner  dos  modifications  de  la  selle  turcique  et  des 
perturbations  des  fonctions  infundibulo-hypophy- 
saires.  Ces  faits  doivent  toujours  être  présents  à 
l’esprit,  si  l’on  veut  éviter  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

Un  autre  point  a  retenu  noire  attention,  c’est 
l’énorme  distension  des  diverticules  latéraux  du 
4’’  ventricule. 

Cette  distension  fournissait  la  prouve  du  non- 


Fig.  10.  —  llcllcxioii  sur  le  biillie  de  la  mcnihranc 
obstruant  le  reeexsus  lalcralis. 
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GOITRE  LINGUAL  ET  HYPOTHYROÏDIE 

PAR  MM. 

P.  SAINTON,  G.  ARDOIN  et  P.  FRANKFURT 

(Paris). 


PARMI  les  goitres  aberrants,  celui  qui  joue  le 
rôle  le  plus  important  dans  la  pathologie 
endocrinienne  est  le  goitre  lingual.  Bien 
qu’il  soit  rare  et  que  le  nombre  des  obser¬ 
vations,  d’après  Ulrich,  ne  dépasse  pas  111,  il 
mérite  d’être  signalé  parce  qu’il  est  vraisemblable 
qu’un  certain  nombre  de  cas  passent  ignorés. 

Les  caractéristiques  cliniques.  —  Les  goitres 
linguaux  ont  un  certain  nombre  de  traits  clini¬ 
ques  qui  les  distinguent.  Ils  sont  l’apanage  du 
sexe  féminin  (95  pour  100  des  cas);  ils  survien¬ 
nent  entre  l’êge  de  15  et  30  ans,  mais  peuvent 
être  observés  à  un  ôge  plus  avancé  (53,  77  ans). 
Ils  sont  reconnus  parce  qu’ils  provoquent  des 
troubles  mécaniques,  gêne  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition,  gêne  de  la  respiration  accom¬ 
pagnée  de  toux,  troubles  de  la  phonation  ;  c’est 
alors  qu’ils  sont  découverts  au  cours  d’un  exa¬ 
men  laryngoscopique.  Parfois  ils  donnent  lieu  è 
des  tumeurs  linguales  apparentes,  de  volume 
variable  ;  souvent  ils  sont  cachés  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  base  de  la  langue  et  ne  siègent  que 
très  exceptionnellement  à  la  pointe.  Une  de  leurs 
particularités  les  plus  frappantes  est  de  donner 
lieu  à  des  hémorragies  sans  cause  apparente  ou 
ii  la  suite  d’un  traumatisme  insignifiant  :  dans 
le  cas  de  Droesbecke  et  Goormaglitigb,  elles  coïn¬ 
cidaient  assez  souvent  avec  la  période  mens¬ 
truelle.  C’est  pour  cela  qu’ils  sont  souvent  con¬ 
fondus  avec  des  angiomes  de  la  langue,  comme 
dans  le  cas  de  Manzel,  on  la  vraie  nature  de  la 
tumeur  ne  fut  reconnue  qu’à  la  troisième  biopsie. 

Si  l’on  recherche  le  corps  thyroïde  dans  la  ré¬ 
gion  qu’il  occupe  normalement,  il  est  ou  de 
dimensions  minimes  ou  absent,  comme  le  fait 
a  pu  être  vérifié  anatomiquement.  C’est  une  cons¬ 
tatation  capitale  de  l’examen  clinique. 

L’évolution  du  goitre  lingual  peut  être  modi¬ 
fiée  par  les  réactions  qui  se  produisent  habituel¬ 
lement  dans  le  goitre  banal  au  moment  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause,  ou  par  des  réactions 
inllammatoires  qui  donnent  lieu  à  de  véritables 
slrumites  linguales,  d’origine  infectieuse. 

Les  symptômes  d’insuffisance  thyroïdienne 
accompagnent  souvent  la  tumeur  linguale.  Ces 


symptômes  peuvent  se  montrer  dans  différentes 
circonstances  : 

a)  L’insuffisance  thyroïdienne  peut  être  spon¬ 
tanée  :  dans  les  observations  anciennes  elle  est 
rarement  signalée,  elle  l’est  plus  fréquemment 
dans  les  observations  modernes  où  la  recherche 
des  signes  endocriniens  est  mieux  pratiquée  ; 
Bérard  et  Dunet  ont  insisté  sur  l’importance  que 
présente  celle-ci  ;  les  malades,  en  effet,  présen¬ 
tent  souvent  de  la  petitesse  de  la  taille,  de  la 
bouffissure  de  la  peau,  de  l’infantilisme,  de 
l’aménorrhée,  exceptionnellement  un  état  créti- 
noïde. 

b)  L’insuffisance  thyroïdienne  apparaît  à  la 
suite  d’un  processus  inflamrnaloire  comme  dans 
le  cas  unique  de  Mittag  où  elle  fut  consécutive 
à  un  processus  nécrotique,  post-angineux,  qui  fut 
suivi  do  l’élimination  du  tiers  du  tissu  glandu- 

c)  L’insuffisance  thyroïdienne  se  montre  après 
une  ablation  du  goitre  lingual.  Un  cas,  qui  nous 
est  personnel  et  qui  est  le  point  de  départ  de  ce 
travail,  est  absolument  typique.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  de  12  ans  de  taille  normale  qui 
fut  opérée,  par  le  Prof.  Lemaître,  d’une  tumeur 
de  la  partie  postérieure  de  la  base  de  la  langue 
ayant  pris,  en  deux  mois,  un  accroissement  de 
volume  rapide.  L’ablation  fut  faite  à  la  curette. 
L’examen  macroscopique  montra  qu’elle  était 
constituée  par  un  goitre  lingual  kystique  (No¬ 
vembre  1934). 

Lu  1935  se  montrèrent  des  symptômes  d’hypo¬ 
thyroïdie  ;  le  métabolisme  basal,  pratiqué  à  cette 
époque,  était  de  — 15.  Malgré  un  traitement  par 
un  extrait  thyroïdien  et  par  un  extrait  polyglan- 
dulaire,  l’état  de  la  malade  s’aggrava  de  façon 
qu’elle  avait  augmenté  de  20  kilogr.  en  Octobre 
193G.  A  ce  moment  sa  taille  était  de  Im.  43  et 
son  poids  de  53  kilogr.  Elle  avait  l’aspect  myx- 
œdémateux  classique,  faciès  lunaire,  teint  cireux, 
adiposité  et  infiltration  mucoïde  ;  la  physionomie 
était  inexpressive,  l’apathie  physique  et  psychi¬ 
que  marquée.  Le  pouls  battait  5  56,  la  pression 
artérielle  était  de  12-8.  La  menstruation  était  irré¬ 
gulière,  le  système  pileux  était  normal  au  pubis 
e!  aux  aisselles. 


Sous  l’influence  de  l’absorption  quotidienne 
d’un  1/2  milligr.  de  thyroxine,  le  poids  avait 
baissé  do  2  kilogr.,  le  métabolisme  basal  s’était 
élevé  à  -flO,  l’apathie  avait  diminué.  Le  traite¬ 
ment  fut  continué,  mais  en  Décembre  1936,  le 
pouls  était  à  84,  il  y  avait  du  tremblement,  de 
l'exagération  de  la  nervosité,  l’amaigrissement 
était  de  6  kilogr.  depuis  le  début  du  traitement. 
L’opothérapie  lut  suspendue,  mais  les  accidents 
d’insuffisance  réapparurent,  le  pouls  retomba  à 
60,  la  pression  artérielle  était  de  10,6,  le  traite¬ 
ment  fut  repris. 

Ce  cas  est  exactement  superposable  à  celui  de 
Lahey  (de  Boston),  dans  lequel,  douze  jours  après 
l’intervention,  le  métabolisme  basal  qui  était  de 
+  2  tombait  à  — 18.  Il  remonta  sous  l’influence 
do  l’opothérapie  thyroïdienne,  les  accidents 
s'amendèrent.  A  la  suite  de  cessation  du  traite¬ 
ment  ils  reprirent  et  le  métabolisme  basal  tomba 
a  —  19. 

Dans  le  cas  de  Richard  Miller,  les  troubles 
d’hypothyroïdie  furent  très  intenses  ;  chez  sa 
malade  qui,  avant  l’opération,  n’avait  aucun  si¬ 
gne  de  déficience  glandulaire,  le  métabolisme 
basal  tomba  au  seiitième  jour  à  — 30,  au  neu¬ 
vième  jour  à  —  40,  deux  mois  après  à  —  28.  La 
malade,  refusant  de  suivre  tout  traitement,  fut 
atteinte  d’une  véritable  cachexie  strumijirive 
avec  un  métabolisme  de  • — -40.  Elle  se  soumit 
alors  à  ropotliérapic  thyroïdienne  et  onze  jours 
après  cette  médication,  le  métabolisme  basal 
remontait  à  —  8. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  niyxœdème  survient 
iinniédialemcnt  après  l’opération  ;  il  est  rare 
qu’il  se  montre,  comme  dans  le  cas  d’Adalbert 
von  Chamisso,  dix  mois  après  ou,  comme  dans 
celui  de  Monro  et  Longo  Taylor,  (juatre  ans 

La  structure  du  goitre  lingual.  —  La  plupart 
des  auteurs  la  comparent  à  celle  du  goitre  sim¬ 
ple;  il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre  ici,  sous 
les  yeux,  les  aspects  histologiques  constatés  dans 
notre  cas  et  qui  sont  comparables  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  : 

Le  fragment  prélevé  présente,  par  endroits. 
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une  capsule  périphdrique  assez  épaisse  compor¬ 
tant  quelques  vaisseaux  volumineux,  quelques 
trousseaux  musculaires  striés  et  quelques  amas 
lymphoplasmocytaires  disséminés.  De  celte  cap¬ 
sule  parlent  quelques  cloisons  conjonctives  peu 
épaisses,  qui  perdent  assez  rapidement  toute  dis¬ 
position  schématique. 

L’image  d’ensemhle  est  celle  d’un  goitre  col¬ 
loïde  hyperplasique  diffus  :  vésicules  de  taille 
très  irrégulière,  parfois  très  volumineuses,  avec 
conservation  do  la  structure  générale  de  corps 
Ihyro’ide.  La  colloïde  apparaît  dense,  plus  ou 
moins  rétractée  ;  elle  est  d’aspect  homogène, 
bien  colorée  partout,  parfois  creusée  de  minus¬ 
cules  cavités,  arrondies,  remplies  de  coagulum 
granuleux  ;  ailleurs  présence  de  petites  vési¬ 
cules  entassées  entre  les  cloisons  inter-lobulaires 
parfaitement  identifiables  de  la  périphérie  ;  ces 
petites  vésicules  apparaissent  isolées  ou  groupées 
en  amas.  L’épithélium  vésiculaire  repose  sur 
une  mince  enveloppe  de  tissu  collagène;  d’une 
manière  générale,  il  est  formé  d’une  seule  assise 
de  cellules  cubiques  à  cytoplasme  très  faiblement 
acidophile,  peu  distinct,  à  noyau  normal.  Rare¬ 
ment,  dans  certaines  vésicules,  on  peut  observer 
un  é])ithélium  surélevé,  se  rapprochant  du  type 
cylindrique. 

En  quelques  endroits  l’épithélium  revêt  une 
allure  festonnée  ou  villeuse,  on  peut  observer 
une  i)roliféralion  plus  active  de  cet  épithélium 
vésiculaire  qui  envoie  toute  une  série  de  papilles 
endo-vésiculaires  déformant  la  cavité.  De  même, 
on  peut  noter  dans  le  tissu  conjonctif  de  soutien 
la  présence  d’assez  nombreuses  vésicules  exogè¬ 
nes.  Le  fragment  est  très  vascularisé,  et  comporte 
quelques  zones  discrètes  d’hémorragies  intersti¬ 
tielles.  Il  faut  aussi  noter  des  signes  de  sclérose  | 


inter-lobulaire  avec  plages  de  hyalinisation  dis¬ 
crète.  Aucun  signe  d’évolution  basedowienne. 

En  somme  on  trouve  dans  ces  images  histo¬ 
logiques  le  polymorphisme  des  lésions  constatées 
dans  la  plupart  des  goitres.  A  côté  de  plages 
normales  existent  des  plages  témoignant  d’une 
activité  adénomateuse  sans  que  l’on  rencontre 
d’image  nette  de  goitre  basedowifié.  Il  est  inté¬ 
ressant  d’observer,  d’autre  part,  une  tendance 
nette  è  la  métaplasie  cylindrique  dont  la  figure  4 
est  jjarticulièrement  démonstrative. 

PoUHQUOI  Llî  MVXCXÎUÎÎME  lîST-n.  SI  l'RlÏQUENT  AU 
COURS  Ulî  U’ÉVOI.UTIO.N  DES  GOITRES  LINGUAUX  ?  — 

Il  est  è  remarquer  que  dans  les  goitres  linguaux 
l’absence  è  j)cu  près  complète  de  corps  thyroïde- 
cervical  est  constatée.  La  formation  thyro'ïdienne 
linguale,  sur  laipiolle  se  développe  la  lésion  goi¬ 
treuse,  n’est  pas  une  formation  aberranlc,  c’est 
une  formation  ectopique.  Si  l’on  fait  appel  è 
l'embryologie  on  se  rend  compte,  comme  l’ont 
fait  remarquer  Rérard  et  Dunet,  que  la  siluation 
liaqualc  de  la  thyroïde  est  duc  à  un  arrêt  de 
progression,  l’évolution  du  tractus  thyréoglosse 
étant  enrayée  à  son  stade  lingual,  de  sorte  qu’il 
existe  une  véritable  ectopie  thyro'ïdienne  ;  de  lè 
l’absence  de  la  glande  thyroïde  cervicale  ou  sa 
représentation  par  des  îlots  glandulaires  insigni¬ 
fiants.  Ainsi  peut-on  comprendre  la  fréquence 
des  phénomènes  d’hypothyroïdie  plus  ou  moins 
accentuée,  lorsqu’un  goitre  se  développe  dans  la 
formation  ectopique.  Celle-ci  se  trouve-t-elle  dans 
les  conditions  d’activité  cl  de  nutrition  d’une 
glande  cervicale!'  Il  est  permis  d’en  douter. 

.\  ])lus  forte  raison,  lorsqu’on  enlève  un  goitre 
lingual,  les  accidents  de  myxredème  surviennent; 
comme  le  dit  Cecil  .loll,  on  enlève  la  plus  grande 


partie  du  système  thyroïdien,  la  glande  ecto¬ 
pique  jouant  le  rôle  de  glande  principale  par 
rapport  aux  autres  formations  glandulaires  thy¬ 
roïdiennes  pouvant  exister. 

Il  est  à  noter  que,  dans  notre  observation,  le 
traitement  thyroïdien  amena  une  esquisse  de 
troubles  basedowiens  ;  cependant  il  n’existait, 
dans  la  région  cervicale,  aucune  trace  de  forma¬ 
tions  Ihyro'ïdiennes,  l’examen  radiographique  ne 
])ermil  pas  de  déceler  des  formations  endothora¬ 
ciques.  Rcste-l-il,  malgré  l’ablation,  des  reli- 
([uats  linguaux  de  tissu  ayant  tendance  h  l’hy- 
lieraclivilé  .Ml  y  a  lieu  de  surveiiler  notre  ma¬ 
lade  au  point  de  vue  de  la  possibilité  d’une  réci¬ 
dive. 

Au  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE,  la  fréquence 
des  cas  de  myxœdème  è  la  suite  de  l’ablation 
d’un  goitre  ectopique  doit,  disent  Lucien,  Ri¬ 
chard  et  Parisot,  inciter  è  la  prudence.  Aussi  les 
chirurgiens  conseillent-ils  des  ablations  partielles, 
dans  les  cas  où  le  corps  thyroïde  cervical  est 
impaliiable.  Mais  il  faut  bien  avouer  que  le  goi¬ 
tre  lingual  est  souvent  pris  pour  une  tumeur 
d’autre  origine,  aussi  la  recherche  de  symptômes 
d'hypothyroïdie  fruste  doit-elle  être  pratiquée  et 
peut  constituer  un  élément  d’orientation  du  dia¬ 
gnostic  dans  certains  cas. 

Krassing,  dans  la  crainte  des  accidents  de 
myxœclème,  regreffa  immédiatement  deux  frag¬ 
ments  de  la  tumeur  enlevée  au  cours  de  l’abla¬ 
tion  d’un  goitre  lingual.  Urban,  dans  un  cas 
analogue,  transplanta  une  portion  de  thyroïde 
enlevée  è  un  autre  sujet  au  cours  d’une  thyroï¬ 
dectomie.  De  telles  précautions  témoignent  de 
l.i  crainte  qu’inspire  le  myxœdème  consécutif  à 
l’ablation  de  goitres  linguaux. 
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L'INVAGINATION  DES  ANSES  DANS  LA  BOUCHE  DE 

PAB  MM. 

René-A.  QUTMANN  et  Pierre  JOBIN  (Québec) 


Lousqu’on  éludic  les  troubles  qui  survien¬ 
nent  chez  les  gastro-enlôrostomisés,  il  est 
une  cause  à  quoi  l’on  pense  rarement, 
c’est  l’invagination  dans  l’estomac  des 
anses  anastomosées.  Cette  complication,  par  ses 
signes  cliniques  toujours  marqués,  par  ses  as¬ 
pects  radiologiques  spéciaux,  mérite  d’ôtre  mieux 
connue. 

Elle  se  présente  sous  deux  aspects  absolument 
différents;  l’un  est  celui  de  V invaginalion  aiguë 
qui  réalise  brutalement  un  grand  syndrome 
d'occlusion  haute  et  qui,  non  opéré,  mène 
rapidement  à  la  mort  ;  l’autre  est  Viavaginaiion 
chronique  dont  les  symptômes  font  partie  des 
dysfonctionnements  de  la  bouche  de  G.-E.  C’est 
cette  dernière  forme,  plus  discrète,  que  nous  étu¬ 
dierons  surtout,  après  avoir  rapidement  esquissé 
l’aspect  de  la  forme  aiguë. 

L’invagination  aiguë  a  été  décrite  d’abord  par 
S.  Pozzi,  étudiée  ensuite  par  Sleber,  Baumaiin, 
Bettmann  et  Baldwin.  Elle  survient,  surtout, 
comme  toutes  les  invaginations  digestives,  chez 
l’homme.  Elle  apparaît  à  une  date  très  variable 
après  l’opération,  de  quelques  heures  à  quelques 
années;  on  ignore  complètement  sa  pathogénie; 
ni  le  lieu,  ni  le  mode,  ni  la  grandeur  de  la 
G.-E.  ne  semblent  intervenir.  Une  partie,  en  gé¬ 
néral  assez  longue,  20,  30  cm.  (et  jusqu’à  1  m.  20 
dans  un  cas  de  Bettman),dc  l’intestin  anastomosé 
s’invagine  dans  l’estomac  et  les  accidents  aigus 
éclatent. 

Brusquement  survient  une  violente  douleur 
épigastrique  gauche,  suivie  immédiatement  de 
vomissements  incoercibles,  d’abord  alimentaires, 
puis  bilieux,  enfin,  après  quelques  heures,  san¬ 
glants. 

L’état  général  est  rapidement  très  grave  ;  on 
trouve  le  malade  choqué,  le  nez  précocement 
pincé,  le  pouls  rapide  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de 
fièvre  ;  contrairement  à  ce  qu’on  attendait,  le 
ventre  est  souple  ;  on  voit  ainsi  facilement  l’épi¬ 
gastre  bombé,  pouvant  dessiner  la  forme  de  l’es¬ 
tomac  ;  on  y  perçoit  parfois  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse,  douloureuse,  mobile,  ani¬ 
mée,  dans  certains  cas,  d’ondes  péristaltiques. 

En  dehors  d’une  intervention  rapide  (désinva- 
gination  ou  résection),  la  mort  survient  avec  le 
tableau  de  l’occlusion  haute. 


La  plupart  des  auteurs  disent  que  l’invagina¬ 
tion  aiguë  est  plus  fréquente  que  l'invagination 


l'ig.  3.  —  Aspect  type  de  l’invagination 
double. 


chronique;  nous  pensons  que  la  première,  avec 
son  tableau  dramatique,  ne  peut  échapper  au 
diagnostic,  car  elle  mène  à  une  intervention  ra¬ 
pide.  L’invagination  chronique  risque  au  con¬ 
traire,  à  notre  avis,  de  passer  souvent  méconnue. 


Scbémii  1.  Scliémii  2. 

Invagination  double.  Invaginalion  simple. 


l'ig.  1.  —  Pièce  de  résection  d’une  invagination  double 
de  la  bouebe  de  gaslro-enléroslomie. 


1 

l _  -  •  , 

Pig.  2.  —  Pièce  de  résection  d’une  invaginalion  double 

l’inégalité  d’engagement  possible  des  deii.v  anses. 

Son  caractère  essentiel  est  d’ôlre  incomplète, 
car  si  elle  ne  l’était  ])as,  elle  réaliserait  immédia¬ 
tement  le  tableau  de  l’invagination  aiguë  (il  est 
d’ailleurs  probable,  pensons-nous,  que  cette  der¬ 
nière  peut  être  due  à  une  invaginalion  chroni¬ 
que,  brusquement  complétée). 

Elle  évolue  de  deux  façons  :  permanente  ou 
paroxystique. 

Les  troubles  que  jirovoqueul  chacune  de  ces 
deux  formes  sont  aussi  de  divers  ordres,  selon 


CASTRO  - ENTÉROSTOMIE 


que  l’invagination  porte  surtout  sur  l’anse  affé¬ 
rente,  sur  l’anse  efférente  ou  sur  les  deux. 

Dans  l’invagination  surtout  afférente,  qu’elle 
soit  continue  ou  paroxystique,  le  signe  capital 
est,  avec  des  douleurs  à  lyjte  tardif,  le  vomisse¬ 
ment  électif  de  bile  qui,  chez  uu  gaslro-entéros- 
lomisé,  évoque  immédialemenl  l’idée  d’un  obsta¬ 
cle  sur  le  système  afférent,  au-dessous  de  l’am¬ 
poule  de  Valer.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cet 
obstacle,  bride,  invaginalion,  etc...,  le  tableau 
clinique  est  le  môme  et  nous  ne  l’étudierons  pas 
ici;  il  a  fait,  en  dehors  de  l’invagination  d’ail¬ 
leurs,  l’objet  d’un  intéressant  article  de 
MM.  Pierre  Duval  et  Ameline,  auquel  nous  ren¬ 
voyons. 

Quand  la  gône  prédomine  sur  l’anse  efférente, 
le  tableau  clinique  est  celui  d’une  sténose  incom¬ 
plète  du  pylore,  plénitude,  lourdeurs,  douleurs 
post-prandiales,  calmées  par  des  vomissements 
alimentaires  ou  acides  incolores. 

Mais  les  deux  syndromes  bien  souvent  s’intri¬ 
quent,  car  la  gône  de  l’anse  efférente,  si  elle 
r.’est  pas  de  très  courte  durée,  oblige  la  bile  duo- 
dénale  à  pénétrer  dans  l'estomac  d’où  elle  est 
vomie. 

Dans  d’autres  cas,  les  deùx  tableaux,  gône 
afférente  et  efférente,  alternent,  comme  si  les 
hasards  du  coincement  faisaient  porter  la  gône, 
tantôt  sur  une  anse,  tantôt  sur  l’autre.  Tel  était 
le  type  clinique  réalisé  par  un  de  nos  malades 
gaslro-enléroslomisé  en  1932.  Nous  l’avons  vu, 
pendant  cinq  ans,  à  diverses  périodes,  pour  des 
troubles  mentionnés  sur  l’observation  comme 
tantôt  «  gône  de  l’anse  afférente  »,  tantôt  «  gône 
de  l’anse  efférente  ».  11  présentait,  en  effet,  des 
douleurs  tardives  par  poussées  irrégulières,  et 
parfois  des  épisodes  de  vomissements  ;  ceux-ci 
étaient  composés,  tantôt  de  bile  jaune  en  grande 
quantité,  tantôt  d’un  liquide  incolore  et  extrô- 
memenl  acide,  abondant  lui  aussi,  puisqu’une 
fois  le  malade  l’évalue  à  plus  d’un  litre  et  demi 
dans  la  journée.  Les  radios  prises  après  les  acci¬ 
dents  nous  montraient  chaque  fois  des  images 
inflammatoires  de  l’estomac  et  des  anses,  qui 
n’expliquaient  pas  le  tableau  clinique.  En  1927 
seulement,  au  cours  d'une  mauvaise  période  ca¬ 
ractérisée  par  des  vomissements  bilieux,  nous 
sommes  tombés  sur  une  image  typique  d’inva¬ 
gination  afférente  (flg.  5). 

L’évolution  de  la  maladie  se  fait,  nous  l’avons 
dit,  soit  de  façon  continue,  soit  itlus  souvent,  sur 
un  fond  de  gône  ou  de  douleurs  post-prandiales, 
par  des  poussées  aiguës  et  courtes  de  douleurs 


l'ig.  4.  —  Autre  cas  d’invagination  double, 
aspect  typique. 
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plus  vives  avec  vomisseiueiils,  rensomble  cor¬ 
respondant  sans  doute  à  des  stades  d’invagina¬ 
tion  plus  marquée,  puis  de  désinvagination 
spontanée. 

Parfois,  le  début  éclate  brusquement  par  une 
invagination  aiguë  qui  se  réduit  en  partie  et  fait 
place  a  une  invagination  chronique  avec  per¬ 
méabilité  partielle.  Ainsi  une  de  nos  malades, 
opérée  en  province  de  gastro-entéroslomie  pour 
ulcus,  fait  brusquement,  quarante-huit  heures 
après,  une  importante  hématémèse  et  se  met  en¬ 
suite  à  vomir  de  la  bile;  les  vomissements  s’apai¬ 
sent  un  peu,  recommencent  quinze  jours  après  ; 
on  intervient  par  duodéno-jéjunostomie  ;  l’état 
s’améliore  un  mois,  puis  la  malade  recommence 
ù  vomir  ;  nous  la  voyons,  très  affaiblie,  vomis¬ 
sant  de  la  bile  ;  elle  est  porteuse  d’une  série  de 
radios  qui  montrent  une  dilatation  énorme  du 
duodénum,  la  duodéno-jéjunostomie  est  invisi¬ 
ble.  Nous  refaisons  faire  un  examen  radiologique 
qui  montre  une  image  typique  d’invagination 
des  deux  anses  (flg.  3). 

Chez  les  malades  atteints  d’invagination  chro¬ 
nique,  l’examen  physique  révèle  une  douleur  à 
la  pression,  localisée,  de  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie;  mais,  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  on  ne  sentait  i)as  de  tumeur.  En  effet, 
il  no  s’agit  ici  ([ue  de  petites  invaginations,  par¬ 
fois  de  quelques  centimètres,  comme  le  montre 
la  pièce  que  nous  reproduisons  (fig.  1). 

On  conçoit  d’ailleurs  que  le  caractère 
chronique  des  accidents  est  en  rapport 
avec  une  i)erméabilité  relativement  con- 
servée,  (pû  serait  probablement  impossi- 
ble  dans  des  invaginations  portant  sur 
un  long  segment  d’intestin. 

bans  tous  les  cas  que  nous  avons  étu- 
diés  plus  haut,  le  seul  diagnostic  que  l’on 
puisse  faire  cliniquement  est  celui  de 
gène  du  transit  au  niveau  de  la  bouche 
de  gastro-entérostomie.  La  cause  exacte 
de  cette  gène  ne  peut  être  reconnue  qu’à 
l’examen  radiologique. 

Celui-ci  montre  vraiment  des  aspects 
très  typiques  et  a  fait  l’objet  de  divers 
travaux,  dont,  en  France,  nos  amis 
Ledoux-Lebard  et  Garcia  Calderon.  Nous 
voudrions  ajouter  quelques  observations  1^1 

de  détail  à  leur  remarquable  étude. 

L’invagination  est  caractérisée  (fig.  3) 
par  ta  présence  d’une  image  lacunaire 
striée  ;  elle  siège  dans  l’estomac  au-dessus  de  la 
bouche  anastomotique.  Cette  image  est  limitée 
par  un  cercle,  régulier  ou  dentelé,  dont  la  partie 
inférieure  est  tangente  à  la  ligne  de  la  grande 
courbure  (fig.  5),  ou  se  confond  partiellement 
avec  elle  (fig.  4).  L’aire  de  cette  image  lacunaire 
représenle  l’intestin  invaginé  ;  elle  est  occupée 
par  de  fines  stries  du  type  intestinal  tout  à  fait 
caractéristiques. 

11  existe,  à  notre  avis,  deux  aspects  radiologi- 
(jues  un  peu  différents,  selon  que  les  deux  anses 
font  saillie  dans  la  cavité  de  l’estomac  ou  qu’une 
.seule  anse  est  invaginée. 

Dans  la  forme  simple,  il  n’y  a  pas  d’axe  cen¬ 
tral  ;  il  semble  donc  bien  qu’une  seule  anse 
fasse  saillie.  On  voit  sur  notre  cliché  l’obliquilé 
des  plis,  il  est  probable  qu’elle  est  due  à  ce  que 
l’autre  anse,  restée  en  place,  tire  latéralement 
vers  le  bas  l’anse  invaginée  (schéma  2  et  fig.  5). 

Dans  le  cas  dont  nous  reproduisons  le  cliché, 
l’interprétation  est  corroborée  par  ce  fait  qu’il 
existait  des  signes  de  sténose  afférente,  sans  au¬ 
cun  signe  de  gène  efférente. 

On  comprend  que  tantôt  c’est  toute  la  «  bou¬ 
che  »,  avec  SOS  deux  tenants  intestinaux,  qui 


loin  du  bord,  en  pleine  ombre  gastrique  (flg.  Cl. 

L’invagination  provoque  naturellement  des 
signes  radiologiques  de  gène  du  transit.  En 
général,  cette  gène  porte  surtout  sur  l’anse 
afférente  qui  prend  l’aspect  des  sténoses  duodé- 
nales,  est  dilatée,  animée  parfois  de  mouvements 
anti-péristaltiques  ;  l’ensemble  explique  les  vo¬ 
missements  bilieux  électifs. 

Quand  l’invagination  est  double,  on  ne  peut 
concevoir  qu’elle  soit  complète,  sauf  de  façon 
tout  à  fait  transitoire  ;  il  passe  tout  de  môme 
quelque  chose  par  l’anse  efférente,  sans  quoi  il 
y  aurait  un  blocage  complet  qui  mènerait  très 
vite  à  l’opération.  Nous  n’avons  pas  observé  ra- 
diographiquement  des  cas  de  blocage  complet, 
mais  on  peut  penser  que  l’aspect  serait  une  dila¬ 
tation  considérable  à  la  fois  du  duodénum  et  de 
l’estomac. 

*  * 

Le  diagnostic  radiologique  différentiel  de  l’in¬ 
vagination  se  pose  avec  divers  aspects  anormaux 
de  la  bouche,  mais  il  est  assez  facile. 

Le  spasme  de  la  région  de  la  bouche  (flg.  7\ 
réalise  un  aspect  d’incurvation  à  bords  normaux, 
d’où  partent  les  anses. 

La  périgaslrite  lacunaire  (flg.  8  et  9),  décrite 
par  l’un  de  nous  avec  Jahiel,  est  représentée  par 
un  arc  à  ouverture  très  large,  à  bords  frangés, 
entourant  le  débouché  gastrique  des  anses  ;  la 
corde  .de  cet  arc  continue  la  ligne  de  la 
grande  courbure,  au  lieu  que  l’invagi¬ 


nation  forme  une  image  lacunaire  plus 
arrondie,  plus  resserrée  et  entièrement 
inlra-gastrique. 

Lq  gastrile  de  la  bouche  (flg.  10)  n’est 
pas  limitée  par  un  rebord  net  ;  ses 
aspects  aréolaires,  polypoïdes,  maréca¬ 
geux,  se  perdent  peu  à  peu  dans  des 
images  semblables  gastriques  et  souvent 
aussi  dans  des  aspects  de  jéjunite. 

Le  cancer  de  la  bouche  de  G.-E. 
(flg.  11),  d’une  extraordinaire  rareté 
d’ailleurs,  est  représenté  par  une  image 
lacunaire  typique,  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  lacune  cancéreuse,  avec  ses 
aspects  coupés  au  couteau. 

Signalons  aussi  l’image  inverse  de 
l’invagination,  l’évagination  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  dans  une  des  anses, 
image  à  peine  connue  et  décrite  ;  elle 
est  représentée  par  une  image  lacunaire 
arrondie,  située  dans  l’anse  et  prenant 


Fig.  G.  —  Aspect  pseuclo-polypoïUe  do  l’invuginalion. 

gastrique,  que  l’une  des  anses  peut  monter 
(comme  c'est  le  cas  de  l'anse  afférente  à  gauche), 
Inndis  que  l’autre  jteut  glisser  et  s’échapper, 
comme  tend  à  le  faire,  à  droite,  l’anse  efférente. 

A  côté  de  la  forme  typique  avec  lacune  margi¬ 
nale  sinqtle  ou  double,  pais  tangente  au  bord  de 
l'eslomac,  signalons  (|ue,  lorstiu'une  plus  grande 
longueur  d’anses  est  invaginée,  l’image  lacunaire 
peut,  surtout  en  certaines  incidences,  se  projeter 


l’aspect  d’un  gros  polype  (flg.  12). 

L’invagination  peut  être  simulée  ra¬ 
diologiquement  par  une  image  de  gas- 
Iro-cntéroslomie  antérieure  sur  un  cliché  pris 
en  décubitus  ventral  ;  mais  cette  image  dispa¬ 
raît  si  la  compression  cesse. 

Enfin,  dans  la  forme  typique  marginale,  mais 
surtout  dans  la  forme  intra-gastrique,  le  diagnos¬ 
tic  peut  se  poser  avec  une  tumeur  bénigne  ; 
une  telle  tumeur  n’a  pas  un  aspect  strié,  intes¬ 
tinal,  ne  s’accompagne  pas  de  gône  des  anses  ; 
d’ailleurs,  il  faut  bien  dire  que  la  coexistence 
d’une  tumeur  bénigne  avec  une  bouche  de  gas¬ 
tro-entérostomie,  et  juste  au-dessus  d’elle,  réali¬ 
serait  un  traquenard  diagnostique  bien  peu 
vraisemblable.  ^ 

♦  * 

Le  traitement  consiste  5  essayer  de  calmer  les 
phénomènes  spasmodiques  ou  inflammatoires 
qui,  peut-être,  provoquent  ou  entretiennent  l’in¬ 
vagination.  La  belladone,  le  collargol,  la  proléino- 
thérapie  sont  donc  à  essayer. 

En  cas  d’échec,  si  les  accidents  se  répètent  ou 
se  prolongent,  il  faut  intervenir. 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  la  Salpétrière.  Professeur  :  A.  Gosset.) 

{Clichés  Ledoux-Lebard  et  Garcia-Calderon.) 
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DU  ROLE  DES  ABCÈS  DU  MYOCARDE 

DANS 

LA  PATHOGÉNIE  DES  PÉRICARDITES  SUPPURÉES 

Pu.  a.  F.  NIKOLAEW 


ORTii  en  1887,  et  plvis  lard  G.  Liebermeis- 
ler,  oui  déinoulrd  qu’en  dehors  des  pé¬ 
ricardites  suppurées  qui  se  dévelop- 
penl  pendant  la  tiévre  puerpérale  et 
d’autres  i.rocessus  sejUiciues,  on  observe  des  cas 
de  péricardites  suppurées  (|ui  se  forment  par  pro¬ 
pagation  du  processus  inllainmatoire  des  orga¬ 
nes  et  des  tissus  environnants. 

E.  Lesclike,  Monckeberg,  E.  Schwarz  supposent 
(pie  de  nombreuses  péricardites  suppurées  appa¬ 
raissent  dans  les  cas  :  de  perforation  do  l’œso¬ 
phage  par  des  corps  étrangers,  de  perforation  des 
ulcères  cancéreux  de  l’œsojibage  et  des  cavités 
pulmonaires.  Dans  le  cas  de  VV.  Osler  la  hernie 
gastrique  gagna  la  cavité  péricardi(]ue.  11 
n’est  pas  rare  que  la  péricardite  sui.i.urée 
soit  provo(piée  jiar  la  lésion  tuherculeuse  des 
glandes  lymphatiques  du  médiaslin  (Kraske  et 
Kast). 

Curschmann,  Miller-Edwin  considèrent  comme 
source  d’infection  du  péricarde,  en  dehors  des 
processus  suppuratifs  du  médiaslin,  des  foyers 
suppurants  pulmonaires.  Avorinos  et  S.  'l’urries 
ont  décrit  un  cas  de  péricardite  gangréneuse  ; 

?i  l’autopsie  on  découvrit  dans  le  voisinage  du 
])éricarde  fibreux,  dans  le  poumon,  un  foyer  gan¬ 
gréneux  qui  provoqua  la  péricardite. 

Selon  Alexander,  le  traumatisme  est  une  des 
causes  fréquentes  du  développement  des  péricar¬ 
dites  suppurées. 

l)’apr('‘s  Djénélidzé,  pn'-s  de  46,4  iiour  100  de 
lous  les  cas  d’affection  du  c<eur  sont  complicpiés 
d’infeclion.  Les  péricardites  supj.urées  se  déve¬ 
loppent  souvent  aussi  après  les  lésions  isolées  du 
])éricarde  ’l’schougaew,  Kazanski,  Kosmine, 
Ginshurg-Sarkissow  et  autres). 

Lors(iu’elles  ai.paraissenl  pendant  les  processus 
septiques,  les  lésions  du  péricarde  restent  ranv 
ment  isolées;  plus  souvent  on  observe  aussi  dans 
les  organes  voisins,  des  processus  métaslati(]ues, 
(pii  peuvent  ;i  leur  tour,  grAce  A  la  migration  de  j 
l’infection  le  long  des  tissus,  (''tre  la  cause  de 
péricardites,  (le  fait  trouve  son  explication  dans 
1.1  disiiosition  anatomique  du  sac  fibreux  du  pé¬ 
ricarde,  en  contact  étroit  avec  les  organes  et  les 
tissus  environnants,  ce  (jui  facilite  la  migration 
de  l’infection  par  voie  lymphati(pie  vers  le  pé- 
licarde.  Les  péricardites  suppurées  isolées,  de 
provenance  sepli(iue,  sont  rares.  A.  Gerke  n’en  a 
observé  (jue  deux  cas  ;  A  l’autopsie  on  a  trouvé 
dans  les  deux  cas  des  abcès  simultanés  du  myo- 


cas  d’abcès  dans  l’épaisseur  du  myocarde,  ce 
dernier  peut,  en  vidant  son  contenu  dans  le  sac 
fibreux  du  péricarde,  provoquer  une  péricardite 
aiguë  suppurée. 

S.  Moring  émet  l’hypothèse  que  le  muscle  car- 
dia(]ue  est  également  affecté  dans  les  cas  de 
jiéricardite. 

Les  abcès  du  myocarde  se  forment  A  la  suite 
de  la  migration  de  la  matière  septique  dans  les 
rameaux  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur. 

On  observe  le  tableau  de  l’infarclus  du  myo¬ 
carde,  compliqué  par  l’effet  infectant  des  pro¬ 
duits  toxiques  des  bactéries  de  l’embolie.  Ulté¬ 
rieurement  les  phénomènes  d’exsudation  et  de 
migration  des  leucocytes  dans  la  région  nécroli- 
(jiio  du  myocarde  conduisent  A  la  suppuration 
du  foyer.  L’ouverture  de  pareils  abcès  se  produit 
toujours  dans  l’une  des  cavités  du  cœur  avec  for¬ 
mation  d’un  abcès  aigu  du  cœur  (Kaule  Herz- 
geschwulst),  ou  bien  dans  la  cavité  péricardite. 

Les  abcès  du  myocarde  ne  sont  pas  seulement 
des  trouvailles  d’autopsie,  mais  ils  présentent 
aussi  un  grand  intérêt  clinique. 

En  1892,  A  la  session  de  la  Société  Médicale  de 
Berlin,  Korle  montra  le  cœur  d’un  enfant  mort 
de  péricardite.  Malgré  l’intervention  par  ouver¬ 
ture  du  péricarde,  l’enfant  succomba.  A  l’au¬ 
topsie  on  constata  que  la  péricardite  avait  été 
piovoquée  par  un  abcès  du  cœur  qui  était  en 
contact  avec  la  cavité  péricar(li(iue.  Brooke  et 
Gerke  constatent  aussi,  pour  des  péricardites 
suppurées  de  provenance  sejilique,  la  présence 
d’abcès  dans  le  myocarde.  Dans  sa  thèse,  le 
If  l’opow  cite  plusieurs  cas  d’autopsie  de  sujets 
morts  d’ostéomyélite  aiguë,  accompagnée  de 
symplAmes  de  pyohémie  ;  dans  lous  ces  cas  on 
a  également  trouvé  dans  le  cœur  de  nombreux 
abcès  ayant  favori.sé  le  développement  de  la  péri¬ 
cardite.  Enfin  un  cas  d’abcès  du  cœur,  accom¬ 
pagné  de  péricardite,  et  observé  dans  notre  clini¬ 
que,  décrit  par  le  prof.  Zimehès,  prouve  indiscu¬ 
tablement  que  la  corrélation  d’un  abcès  du  cunir 
et  d’une  péricardite  suppurée  n’est  [las  un  fait 
occasionnel  et  qu’elle  a  une  grande  importance 
dans  la  palhogénie  des  formes  de  péricardites 
suppurées  mentionnées  plus  haut. 

Pourtant  on  trouve  dans  la  littérature  une  ojii- 
nion  diamétralement  opposée  sur  la  (piestion  de 
l’origine  des  abcès  du  c<eur  et  des  péricardites 
suppurées  se  formant  simultanément.  A.  Gerke, 
SC  basant  sur  les  donm'es  exjiérimenlales  de 


Kosturine,  suppose  que,  les  abcès  du  myocarde 
mis  A  part,  ceux  qui  proviennent  d’une  embolie, 
peuvent  surgir  par  migration  du  processus  sup¬ 
purant  de  l’endocarde  et  des  feuillets  péricardi¬ 
ques.  Dans  ses  expériences  sur  les  chiens,  par 
injection  de  culture  de  staphylocoques  dans  la 
cavité  péricardique,  Rehn  a  constaté  la  transmis¬ 
sion  du  processus  inflammatoire  sur  l’endocarde 
et  la  formation  d’abcès  du  cœur.  Cependant  les 
expériences  de  Focht,  Venulelt,  avec  injection  de 
culture  de  staphylocoques  dans  la  cavité  péricar¬ 
dique,  ne  l’ont  pas  confirmé. 

(3n  a  pu  observer  dans  le  myocarde  des  pro¬ 
cessus  de  dégénéralion,  des  écoulements  de  sang, 
des  infiltrations  inllammatoires.  Dans  les  expé¬ 
riences  de  Ruhino,  l’association  du  traumatisme 
avec  l’injection  préalable  de  culture  de  staphylo¬ 
coques  dans  une  veine  provoquait  invariable¬ 
ment  la  myocardite  suppurée,  toujours  suivie  de 
péricardite. 

Ainsi,  les  diverses  données  sur  la  question  de 
la  pathogénio  de  la  péricardite  suppurée  au  cours 
des  processus  sejitiques  sont  contradictoires. 

La  question  de  savoir  si  l’atteinte  du  myo¬ 
carde  précède  la  lésion  des  feuillets  péricardiques 
ou  si  elle  la  suit  dans  le  processus  septique  reste 
ouverte. 

Sur  la  demande  du  prof.  I.-L.  Zimebès,  nous 
avons  procédé  A  une  série  d’expériences  sur  des 
animaux  pour  éliminer  certaines  questions  ayant 
trait  A  la  palhogénie  de  la  péricardite  suppurée  : 

1“  En  provoquant  une  seplico-pyohémie  chez 
les  animaux,  nous  avions  l’intention  d’observer 
la  formation  d’abcès  A  la  suite  d’embolie  du  myo¬ 
carde  et  de  suivre  le  développement  des  processus 
inllammatoires  du  péricarde  fibreux  ; 

2°  En  introduisant  l’infection  dans  la  cavité 
péricardique,  nous  voulions  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  dans  le  myocarde. 

Nous  avons  choisi  comme  animaux  d’exjié- 
rience  les  lapins,  et  comme  matériel  vaccinal 
la  culture  de  staphylocoques  dorés  provenant  du 
pus  d’une  malade  de  notre  clinique,  obtenue 
par  ensemencement  par  piqûre. 

Nos  expériences  portent  sur  deux  séries  : 

1°  Dans  la  jiremière  série,  la  culture  du  slaiiby- 
locoque  fut  injecl(5e  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille,  0,1-1 ,0  de  culture  quotidienne  sur 
bouillon,  ou  dans  le  cavurn  oslcomyelili!;  de  l'os 
(le  la  cuisse. 

Getto  série  comprend  .‘12  expériences,  qui  ont 
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s’osl  servi  de  celle  cullure  pour  l’infeclion  ullé- 
rieure  des  lapins.  Grâce  à  celle  mélhode  nous 
avons  eu  10  cas  de  péricardites  suppurées  et 
d’abcôs  de  myocarde  sur  32  expériences  de  celte 
série.  La  mort  des  animaux,  dans  ces  conditions, 
survenait  à  des  termes  variables  après  l’injection 
do  la  cullure  bactérienne. 


Dans  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  séreux,  furent  tués  au  l)oul  de  temps  variables  après 
le  processus  inOammaloire  se  développe  aussi  ro])éralion.  Nous  avons  pu  ainsi  observer  les 
luivanl  le  type  de  l’inllammalion  fibreuse  sup-  stades  du  processus  inllammatoire  depuis  vingt- 


purée.  Tandis  que  les  embolies  bactériennes 
sont  fréquentes  dans  les  vaisseaux  myocardi¬ 
ques,  elles  n’ont  jamais  été  observées  dans 
les  vaisseaux  du  péricarde!  Dans  d’autres  or- 


lalre  heures  jusqu’à  dix  mois.  Après  l’injection 
;  la  culture  de  staphylocoques  dorés  dans  la 
vilô  péricardiciue,  se  développe  chez  les  ani- 
aux  en  expérience  le  tableau  de  la  péricardite 


;  abcès  emboliques  sont  a 


le  foie,  les  librineuse  suppurée.  Déjà, 


heures,  le  liquide  d’abord  séro-purulenl  prend 


observés.  Les  abcès  du  cœur  pendant  la  pyolié-  le  caractère  de  suppuration. 


Les  altérations  pathologiques  que  nous  avons 
observées  dans  le  myocarde  et  dans  le  péri¬ 
carde  fibreux  peuvent  être  résumées  comme 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  cavité  péri¬ 
cardique  contenait  un  liquide  légèrement 
trouble,  plus  rarement  suppurée,  avec  des 
voiles.  Au  stade  de  début,  les  érythrocytes 
sont  prépondérants  dans  le  liquide  (ré¬ 
sidu),  plus  tard  ce  sont  les  leucocytes  et  les 
voiles  fibrineux. 

Sous  répicarde,  tout  près  des  sillons,  on 
constate  une  grande  quantité  de  for¬ 
mations  blanchâtres  de  forme  arrondie 
qui  farcissent,  pour  ainsi  dire,  l’épaisseur 
du  myocarde  des  deux  ventricules  du  cœur. 

A  la  coupe,  ces  formations  laissent  sourdre 
une  masse  compacte,  crémeuse.  L’ense¬ 
mencement  de  celte  masse  sur  du  bouil¬ 
lon  donna  naissance  à  du  staphylocoque 
doré  en  cullure  pure.  L’examen  microsco¬ 
pique  de  ces  formations  dans  le  myocarde 
a  prouvé  que  c’étaient  des  infarctus  du 
myocarde,  développés  à  la  suite  du  throm¬ 
bus  par  embolie  bactérienne  d’un  rameau 
de  l’artère  coronaire  du  cœur,  et  trans¬ 
formés  ensuite  en  suppuration.  Suivant 
leur  situation  les  abcès  s’ouvrent  tantôt  pj , 
dans  la  cavité  péricardique,  tantôt  dans  i 
l’une  des  cavités  du  cœur.  Parallèlement  à  I 
la  formation  de  l’infarctus  dans  la  zone 
fibreuse  du  myocarde  et  dans  l’épicarde  on 
observe  le  développement  d’une  inllammalion 
suppurative  du  type  des  myocardites  intersti¬ 
tielles  aiguës  (Microphotos  n®"  1,  2,  3). 


mie  ne  sont  que  le  résultat  de  l’infeclion  heures  il  redevient  séro-j)urulenl,  et  au  bout  de 
suppurée  métastatique  de  différents  organes  trois  cent  cinquanle-luiit  heures  il  est  purement 
internes.  séreux.  La  fibrine  sécrétée  s’organise.  La  réac- 

Dans  la  deuxième  série  de  nos  expériences,  lion  cellulaire,  l’œdème  inllammatoire  et  l’by- 
nous  ouvrions  par  voie  opératoire  le  péricarde  et,  pérémie  des  vaisseaux  se  répandent  en  dehors 
sous  le  contrôle  de  la  vue,  nous  y  introduisions  du  feuillet  pariétal  du  péricarde  séreux  sur 

la  cullure  du  staphylocoque  à  raison  de  0,2  eme  l'épicarde  et  les  régions  avoisinantes  du  myo- 

L’ouverlure  du  péricarde  était  pratiquée  par  carde.  L’infillrat  inflammaloire  à  petites  cellules 
deux  procédés  :  1°  par  l’ouverture  de  la  cavité  qui,  en  irradiant,  se  répand  dans  l’épicarde,  se 

répand  profondément  dans  le  myocarde  le 
'  long  des  fontes  inlermusculaires  du  tissu 

conjonctif.  L’intensité  de  l’infiltration  est 
sous  la  dépendance  directe  du  début  de  la 
maladie.  On  trouve,  en  outre,  dans  les  ré¬ 
gions  environnantes  du  myocarde,  un  j)ro- 
cossus  de  dégénéralion  dans  les  cellules 
musculaires.  Dans  aucun  cas  de  celle  série 
d’expériences  on  n’a  observé  d’abcôs  li¬ 
mité  du  myocarde  (Micropholos  4,  5,  6). 

Malgré  les  différentes  voies  d’introduc¬ 
tion  du  produit  infectieux,  nous  avons 
toujours  remarqué,  dans  les  péricardites 
provoquées  expérimentalement,  l’atteinte 
du  myocarde  par  des  processus  inflamma¬ 
toires  et  dégénératifs.  Dans  la  première 
série  de  nos  expériences,  quand  la  cullure 
bactérienne  était  injectée  dans  le  sang  de 
l’animal  en  expérience,  les  altérations  du 
muscle  cardiaque  précédaient  la  formation 
do  la  péricardite  ou  étaient  concomitantes. 
La  cullure  du  staphylocoque  étant  injec¬ 
tée  directement  dans  la  cavité  péricardique, 
l’affection  du  myocarde  fut  secondaire, 
résvdtanl  de  la  migration  de  l’infection 
1  (Lapin  n”  22).  -  Parlic  ,lu  muscle  cardia., ne.  Dans  1c  centre  Profondeur  des  tisSUS.  L’atteinte 

e  embolie  bactérienne.  Les  fibres  du  myocar.le  autour  de  l'cmbo-  «lu  muscle  cardiaque  et  du  sac  fibrineux 
ont  perdu  leur  structure.  du  péricarde  par  la  seplico-pyohémie  arti¬ 

ficiellement  itrovoquée  chez  les  lapins  ])eul 
pleurale  ;  2®  sans  ouvrir  la  plèvre,  en  écartant  ôlre  réduile  aux  embolies  bactériennes  des  vais- 
le  pli  pleural.  seaux  myocardi.pies  avec  formation  d’infarctus 

Sur  26  animaux  opérés,  15  sont  restés  vivants,  dn  muscle  cardiaque  et  leur  suppuration  secon- 

11  ont  succombé.  Les  animaux  restés  vivants  daire  avec  myocardites  et  péricardites  ultérieures. 


1  (Lapin  n”  22).  —  Partie 
10  embolie  bactérienne.  Los  f 
I  ont  perdu  leur  struclure. 
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Nous  n’avons  pu  noter  par  noire  méthode, 
dans  aucun  cas  de  celte  série  d’expériences, 
l’existence  de  péricardites  isolées  sans  les  altéra¬ 
tions  sus-indiquées  du  myocarde.  Ce  fait  trouve 
son  explication,  à  notre  avis,  dans  la  structure 
du  système  vasculaire  du  myocarde  et  du  péri¬ 
carde.  On  peut  admettre  avec  I.  Dogul  et 
Shwortzow,  quand  ils  affirment  dans  leurs  tra¬ 
vaux  que  l’alimentation  de  l’épicarde  et  du  péri¬ 
carde  se  produit  par  les  rameaux  secondaires  de 
l  'artère  coronaire  et  de  l’artère  mammaire  interne, 
ainsi  que  d’autres  qui  n’envoient  leurs  rameaux 
aux  feuillets  du  péricarde  qu’après  avoir  formé 
les  réseaux  artériels  préalables.  Ce  fait  explique, 
è  notre  avis,  la  difficulté  du  développement 
d'une  embolie  primaire  dans  les  vaisseaux  du 
feuillet  péricardique.  La  formation  des  infarctus 
dans  le  myocarde  comme  suite  de  l’embolie  des 
vaisseaux  confirme  une  fois  de  plus  l’opinion 
do  Djénélid/.é  que,  en  dépit  des  anasto¬ 
moses  reliant  les  rameaux  des  vaisseaux 
coronaires,  ceux-ci  restent,  au  point  de  vue 
fonctionnel,  «  terminaux  », 

Au  trouble  nutritif  de  la  région  du  myo¬ 
carde  exclue  par  suite  de  l’embolie  bacté¬ 
rienne,  s’associe  l’effet  destructif  des  toxi¬ 
nes  bactériennes.  On  aboutit  à  la  mort  du 
muscle  cardiaque  aux  alentours  de  l’embo¬ 
lie  avec  suppuration  consécutive.  L’embolie 
bactérienne  est  aussi  la  base  de  la  matière 
infectieuse  (|ui  aboutit  au  développement 
(les  myocardites  interstitielles,  résultant  de 
la  migration  de  l’infection  par  les  fentes 
inlerinusculaires  vers  la  cavité  péricardi- 
(pic.  Les  expériences  de  celte  série  ont 
prouvé  de  plus  que,  dans  le  mécanisme  du 
développement  des  péricardites  sup|)urées 
et  des  abcès  simultanés  du  cœur,  en  de¬ 
hors  do  l’ouverture  de  ces  abcès  dans  le 
sac  fibreux  du  péricarde,  signalée  dans  la 
littérature  (Korste,  llindfleiscb),  il  y  aurait 
la  transmission  du  processus  inllammatoire 
du  myocarde  sur  le  péricarde  par 
voie  lymphatique.  Les  excitants  infectieux 
qui  ont  pénétré  dans  les  voies  lymphati- 
(pies  du  myocarde  doivent  invariablement 
provoquer  la  péricardite,  car  le  courant 
lymphatique  (1.  Dogul,  Jossipow)  se  di¬ 


rige  vers  la  cavité  péricardique.'  Toutes  ces  don¬ 
nées  nous  permettent  d’admettre  que  c’est 
au  processus  d’infection  de  la  cavité  péri¬ 
cardique  qu’apparlieht  le  rôle  principal,  en  com¬ 
paraison  avec  celui  de  l’ouverture  de  l’abcès  dans 
le  sac  fibreux  du  péricarde.  L’infection  ne  se  ré¬ 
pand  par  le  second  moyen  que  dans  les  cas  où 
les  abcès  du  cœur  s’écoulent  lentement. 

Dans  la  seconde  série  de  nos  expériences,  cul¬ 
ture  du  staphylocoque  introduite  dans  le  sac 
fibreux  du  péricarde,  nous  n’avons  pas  pu  cons¬ 
tater  d’abcès  limités  du  cœur.  L’altération  du 
myocarde  n’atteignait  que  les  couches  superfi¬ 
cielles  et  se  bornait  aux  phénomènes  inllamma- 
loires  dégénératifs.  Les  couches  profondes  du 
myocarde  ne  subissaient  aucune  altération. 

Les  données  des  expériences  de  celte  série  nous 
permettent  d’énoncer  une  opinion  critique  sur 
Il  conception  et  suivant  laquelle  les  abcès  du 


lïg.  i  (l.iipiii  n"  2).  —  Suc  fibreux  du  péricurdc.  Structure  conscr 
vée.  I.u  siirfuee  interne  diius  la  direction  de  la  cavitc;  péricardiqii 
fsl  occupi'f  par  tics  couclics  fibrineuses  et  tics  leucocytes  infiltré! 


cœur  se  dcveloppeiiL  au  cours  de  la  péricardite 
provoquée  par  l’injection  de  la  culture  dans  le 
suc  fibreux  du  péricarde  sans  qu’il  ail  été  ouvert 
(Koslurine). 

Dans  les  conditions  de  l’expérience,  qui  se  rap¬ 
prochent  des  conditions  naturelles,  les  abcès  du 
cœur  ne  se  forment  pas  après  l’injection  des  mi¬ 
crobes  de  la  suppuration  dans  la  cavité  péricar¬ 
dique.  Les  excitants  infectieux  élanl  introduits 
dans  le  sang,  l’abcès  du  cxnur  suivi  de  péricardite 
est  un  fait  ordinaire. 

Remarquons  par  analogie  que,  dernièrement, 
les  notions  sur  l’affection  d’une  autre  mem¬ 
brane  séreuse,  la  plèvre,  au  point  de  vue  du  dé¬ 
veloppement  de  l’empyème,  ont  été  révisées.  A  la 
clinique  du  prof.  Spassokoukolsky,  où  depuis 
plusieurs  années  sont  étudiés  les  abcès  des  pou¬ 
mons,  on  est  arrivé  à  celle  conclusion  qu’ils  sont 
en  connexion  directe  et  immédiate  avec  les  péri¬ 
tonites  suppurées  ;  dans  la  majorité  des  cas 
ces  dernières  ne  se  développent  que  comme 
conséquence  du  processus  suppuratif  dans 
les  poumons. 

Nous  sommes  loin  de  songer  à  transférer 
en  totalité  les  résultats  des  expériences  sur 
les  animaux  à  l’organisme  humain,  mais 
nous  croyons  pouvoir  émettre  l’hypothèse 
qu’en  regardant  les  formes  suppurées  de 
péricardite,  comme  conséquence  du  proces¬ 
sus  seplico-pyohémique,  il  faut  prendre  en 
considération  la  possibilité  de  la  présence 
simultanée  d’abcès  dans  le  myocarde. 

Dans  le  cas  de  péricardite  suppurée 
observé  dans  notre  clinique  et  décrit  par  le 
prof.  Zimebès,  la  présence  d’un  abcès  du 
cœur  fut  soupçonnée  chez  le  malade  encore 
de  son  vivant.  L’autopsie  a  confirmé  nos 
suppositions. 

Dans  les  cas  de  péricardite  résultant  de  la 
transmission  de  l’infection  par  contact  des 
organes  et  des  tissus  environnants,  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  du  cœur  est  peu  probable. 

(Clinique  chirurgicale  de  la  Facul'é  de 
l’InsliluL  de  Médecine  à  Arkhangel  [Direc- 
leur  prof.  ,T.-L.  ZiMcnfes]  et  de  l'Inslilul 
d'Analoinic  palhologique  [Directeur  prof. 
A.-I.  Nnuow].) 


fig.  5  (Lupin  11-  8).  —  feiiilka  péricardique.  La  slriiclure  du  péricarde!  est  imlislinclc.  l'ig.  0  (Lapin  n*  5).  —  Partie  de  l'épicarde  et  du  myocarde.  L’épicardc  est  occupé 
De  grosses  couches  de  fibrine  ;  dans  leurs  mailles  des  pelotons  de  la  culture  des  par  un  infiltrai  inflammatoire  à  petites  cellules.  La  fliclic  montre  la  diffusion  de 

coques  et  des  leucocytes.  Le  tissu  du  péricarde  est  occupé  par  un  infiltrat  i  petites  l’infillrat  inflammatoire  par  les  fentes  inlermusculaircs  dans  les  parties  sous-jacentes 

cellules.  du  myocarde. 
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Les  résullals  déjà  obleiius'ea  France  elle/,  un 
nombre  considérable  do  malades  cl  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  un  précédent  article  ■ 
témoignent  de  l’efficacité  de  l’anastajihyloloxine 
dans  le  traitement  des  affections  dues  au  staphy¬ 
locoque  et  en  particulier  dans  la  plupart  dos  sla- 
phylococcies  à  localisation  cutanée.  (Jependanl  à 
peine  la  nouvelle  méthode  était-elle  entrée  dans 
la  thérapeutiipio  courante  que,  conformément 
aux  principes  qui  dans  différents  domaines  ont 
guidé  l’un  de  nous,  nous  avons  cherché  à  la  per¬ 
fectionner  dans  ses  conditions  de  réalisation  pra- 
tiipie  et  dans  le  sens  d’une  efticaeité  plus  grande 

ACCROISSEMENT  DE  LA  VALEUR 
ANTIGÈNE 

ET  DE  L'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE 

DE  L’ANATOXINE  STAPHYLOCOCCIQUE 

La  valeur  Ihérapeuliiiue  de  l'anastaphyiolo.xine 
esl,  comme  nous  l’avons  étahli,  en  relation  avec 
son  jiouvoir  anligène  iulrinsèque.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’efficacité  de  l’analo.villiérapie  est  liée, 
pour  une  grande  part,  à  reuqiloi  d'une  ana¬ 
toxine  slujihylococeiijue  iiossédanl  une  valeur 
antigène  élevée  et,  eoinnie  l'anatoxine  est  le  dé¬ 
rivé  de  la  loxiiuî  staphylococcique,  la  solution  du 
problème  posé  revient  à  iiréjiarer,  il'abord,  une 
to.xine  riche  en  unités  antigènes. 

La  ptuparl  des  expérimeidateurs,  en  \iigle- 
lerre.  comme  en  Amérii|ue  '  bis,  ont  eu  recours, 
])our  l'oblenlion  de  lu  toxine  staphylococcique,  à 
des  milieu.x  de  culture  assez  comple.xes  :  mi¬ 
lieux  semi-liipiides  comjiosés  de  gélose  el  de 
bouillon  ;  de  tels  milieux  ne  se  prêtent  guère  à 
une  production  constante  el  intensive  de  toxine  ; 
en  outre,  les  cultures  obtenues  dans  ces  milieux 
•sont  très  riches  en  germes  et,  dans  ces  conditions, 
des  substances  microbiennes  provenaiil  des  ger¬ 
mes  eux-mémes  peuvent,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  accompagner  l'exotoxine,  ce  (pii  n'est 
jias  sans  offrir  certains  inconvénients  lorsipie, 
])lus  tard,  l’analoxine  issue  de  res  préiiarations 
est  utilisée  dans  la  thérapeutique.  Aussi  avons- 
nous  songé  à  nous  servir,  dès  le  début  de  nos  re¬ 
cherches  (tans  ix‘  domaine,  di's  milieux  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  ont  fait  leur  jireuve  ei\  matière  de 
Iiroduction  de  toxines  telles  que  les  toxines  diph¬ 
térique  el  tétanique  el  des  anatoxines  correspon¬ 
dantes.  C’est  ainsi  tpie  nous  avons  adapté  à  la 

1.  La  l'irssv  miicah,  10  ,)nin  ÜBT,  n"  18. 

1  bis.  Voir  i),vr  pxrmptc  tlensKT  ;  Jnuiii.  Pnfh.  a  llacl.. 
1930,  n”  38.  1.  Hulmas  ;  Caiiadian  Public.  Health.  Jauni,. 
1932,  23.  123.  ’lhe  Jauni,  af  laierl.  Pisenses,  1935.  65, 

172. 


préjiaralion  de  la  toxine  staphylococcique,  en  y  ■ 
apportant  certaines  modifications,  le  bouillon 
utilisé  pour  l’obtention  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  ^ 

De  plus,  en  collaboration  avec  A.  llerthelot  et 
Vf”''  G.  Amoureux  nous  avons  mis  au  point  un 
bouillon  à  base  de  rate  de  veau  qui  convient  plus 
particulièrement  pour  l’élaboration  de  la  toxine 
slaphylococciiiue  par  certaines  souches  de  stajihy- 
loroiiues. 

Au  moyen  de  ces  milieux  de  culture  et  à  con¬ 
dition  d’utiliser  des  souches  approjiriées  de  sta¬ 
phylocoques,  nous  ])ouvons  obtenir,  dans  des 
conditions  de  commodité  praliiiue  suffisante,  une 
jiroduclion  rapide  el  abondante  de  toxine  el  par¬ 
tant  d’anatoxine  staphylococcique  de  valeur 
anligène  relativement  élevée.  Les  stocks  de  cette 
dernière  que  nous  délivrons,  chaipie  semaine,  à 
raison  de  plusieurs  milliers  d’ampoules,  ont  une 
valeur  correspondant  à  10  unités  antigènes  alors 
que  l’anastaphylotoxine  utilisée  lors  de  nos  pre¬ 
miers  essais  titrait  à  peine  5  unités.  11  y  a  donc  là 
un  ])erfcclionnenient  dont  les  bénéfices  apparais- 
s(-nl  déjà  nettement  dans  l'effet  thérapeutique. 


Si  l'(>flicacilé  de  ranafoxine  staiihylococcique 
est  en  relation  étroite  avec  sa  valeur  antigène 
iidriusè(|ue,  elle  déiierid  également  d 'autres' fac¬ 
teurs  el  spécialement  de  son  mode  d'adminis- 
Iratiou. 

Il  importait  donc  de  déterminei-  les  conditions 
oiitima  d'utilisation  de  l’anatoxine,  lui  permel- 
tanl  de  dévelojiper,  au  maximum,  sou  activité 
Ihérapeuliiiue.  C’est  ce  (pie  nous  avons  fait  dans 
des  essais  réalisés,  iioiir  une  part,  en  collaboration 
avec  Gernez  el  l’anneiiuin  ‘.  Ges  essais  nous  ont 
permis  d’établir  que  les  injections  d’anaslaphy- 
loloxine  faites  à  iiualre  ou  cinq  jours  d’inter¬ 
valle  entraînent  le  dévelopiiement  jilus  rapide 
it’une  immunité  anliloxique  plus  forte  el  par 
ailleurs  aboutissent  à  des  résultats  cliniques  meil¬ 
leurs  que  si  les  doses  sont  adminislrées  à  des 
intervalles  de  sept  jours  ou  plus  longs  encore. 
'rrans])orlées  dans  la  praliipie  courante,  ces 
données  ont  immédiatement  abouti  à  un  pro¬ 
grès  réel  dans  l'analoxilhérapie  staphylococcique, 
à  savoir  l’oblenlion  d'une  guérison  relativement 
prompte  el  jilus  complète  des  staphylococcies. 

ESSAIS  THÉRAPEUTIQUES 
AU  MOYEN  D’UNE  ANASTAPHYLOTOXINE 
PURIFIÉE  ET  CONCENTRÉE 

Parmi  les  sujets  atteints  d’affections  stajiliylo- 
cocciipies,  ('('riains  sont  en  étal  d’allergie  vis-à-vis 
des  substances  issues  du  slaphylocoipie.  11  n’est 


2.  Noir  (i.  Kamox  :  C.  II.  de  la  ÿae.  de  lUalaqie,  193(’.. 
121.  :!7.-.. 

3.  G.  ItiMox,  A.  lii.iiTUEUrr  et  NI"''  G.  .Nviui ma  \  ; 
C.  II.  \ead.  des  Sciences,  1930,  102,  ôlè. 

5.  G.  Hvmox.  Gli.  Giiitxrz,  11.  Hiiaioc  rl  Glir.  I’axnk- 
oi  i.v  :  Hevnr  d’Iininunoiaiiie,  1930,  2  ,  500.  Noir  aussi 
G.  IUno.x,  h.  Hiobou  cl  M.  Djomuciirrcn  :  G.  il.  Soc.  de 
Biologie,  1937,  124,  200.  11.  Riciioc  cl  P.  Mruciiai  :  C. 
II.  Soe.  de  Biologie,  1937,  124  ,  202. 

5.  Celle  immunisalion  rapide  est  possible,  du  fait  de 
l’exisOaice,  chez  la  généralité  dca  malades,  nvniil  le  Irni- 
lemeiil  aiialoxiipie,  de  l'immunité  anliloxique  spécifique 
à  un  degré  variable.  Voir  rcnsemble  de  nos  rcclic-rches 
sur  l’immunilé  anliloxique  nalurclle  :  G.  Ramov  :  Revue 
d'immunologie,  1936,  2,  305  ;  G.  Ramcx,  B.  IlicBov  cl 
.1.  Desex/ro  x  :  Revue  d'immunologie,  193?),  1,  501. 


donc  point  suriireiianl  ipie  l'on  puisse  oliserver, 
chez  les  malades  soumis  aux  injections  d'ana- 
slaiihyloloxine,  des  réactions  locales  ou  générales 
dont  la  nature  allergique  ne  laisse  aucun  limite. 
Nous  avons  décrit  ces  réactions  en  détail  dans  nos 
précédenles  imblications  Sans  les  nier,  il  ne 
faut  jias  en  exagérer  lu  fréipieuce  el  la  gravité  '. 

GependunI,  les  réactions  même  bénignes  sont 
désagréables  jKiur  ceux  qui  li's  subissent  el  elles 
risquent  de  faire  jierdre  à  certains  malades  (pii 
les  rndoulenl  —  et  qui,  de  ce  fait,  sont  enclins 
à  s'abstenir  — •  le  bénéfice  du  traitement  ana- 
lüxirpie.  Il  imporlail  donc  de  chercher  à  les  évi¬ 
ter  ou  du  moins  à  en  diminuer  la  fréquence  el 
l’importance. 

Dans  ce  but,  nous  avons  effectué  des  essais  en 
employant  une  anatoxine  slaphylococciipie  ]iuri- 
fiée  au  moyeu  de  l’acide  trichlorucéliipie,  d'après 
h  iirocédé  mis  en  évidence  par  l'un  de  nous  ' 
à  l’occasion  d'autres  recherches.  Lu  purification 
dans  ces  conditions  "  lient  d’ailleurs  s’accompa¬ 
gner  d’une  concenlrulion  de  la  substance  ana- 
loxiipie  active  iiermellanl  d’utiliser  un  anligène 
de  valeur  élevée  titrant  à  volonté  :  20,  10,  100 
unités  el  plus,  ce  ipii,  nous  allons  le  voir,  pré¬ 
sente  du  point  de  vue  thérapeutique  de  réels 
avaiituges. 

Dans  des  expériences  chez  les  animaux  ■"  et 
dans  des  essais  préalables  enlre]iris  avec  la  colla- 
hondion  de  Gernez,  chez  l’hornine,  nous  avons 
constaté  que  les  propriétés  immunisantes  el  l'ac¬ 
tivité  Ihérapeulique  de  l’anaslaphyloloxine  puri¬ 
fiée  sont  comparaliles  à  celles  de  l'anatoxine 
brute  de  même  valeur  anligène,  employi'e  dans 
les  mêmes  condilions  ' ' . 

Nous  avons  ensuite  utilisé  sy slématiipiemenl  à 
dater  d’Oclobre  ISt.'Ki,  cliez  une  forte  proporlion 
de  nos  malades  de  la  consultation  el  dans  le 
service  de  NI.  Itené  Martin  à  l'hêpilal  Pasteur, 
d'abord  ranaslapiiyloloxine  jmrifiée  ramenée  au 
même  volume  (pie  l’anatoxine  liriile,  puis  l’anas- 
taphyloloxiue  puriliée  el  concenlr(''e  deux  à  (pia- 
Ire  fois,  c’est-à-dire  dont  la  substance  analoxiipie 
active  obtenue  par  purific;d ion  est  mise  en  solu¬ 
tion  dans  un  volume  deux  ou  (pialn»  fois  plus 
faible  ipie  celui  re|irésenlé  par  l'anatoxine 
((  brute  »  au  départ. 

Goncenln'e  ou  non,  l’anatoxine  puriliée  était 
inj(*ct('‘e  chez  nos  m.ilades  suivant  la  même 
leclmiipie  el  aux  mêmes  doses  que  celles  (pie 
nous  avons  jiréconisées  el  (pu'  nous  employons 


6.  Voir  La  Presse  Médicale:  l.oc.  cil.  Noir  aussi 
G.  Raxion  ;  L'rhn  Médical  du  \nid.  31  Nl.ii  1931’). 

7.  Ainsi,  depuis  le  (l('‘t)nl  de  nos  essais  tliérupeutiipies 
nous  avons  elTiM’lué  pins  de  S. 0110  injeelions  sans  (pie, 
à  aneiin  moment,  les  réarlions  obserxis’s  noos  aient  paru 
offrir  un  raraclèrc  de  réelle  gravilé. 

8.  .\.  Roivix  et  N,  I/AHD  :  C.  II.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
1937,  124,  25.  Voir  aussi  G.  IUmox,  Roimx  el  11. 
Ru  iior  :  (.'.  B.  tend,  des  Sciences,  193l’i,  203.  605.  II' 
l'.ongrès  Inlcnmlionnl  de  Microbiologie,  Londres,  1930. 

9.  Il'aulres  moyens  existenl  de  purilier  l'aiialoxine  sln- 
pbyloeoericpie.  Ainsi,  l.nvvis  B.  Hoi.r  a  fait  oonnaîire 
ii''eeimnenl  (Bril.  Journ.  Exji.  PalU.,  1930.  31Si  ipi'il 
employail,  dans  ee  but.  le  sulfate  d';iU)uiooia<pie.  |)0>- 
eédé  moins  praticpie  (pie  le  n(Vtre. 

10.  G.  Raaion,  a.  Hoivin  et  R.  Rn  non  ;  H.  Soc.  de 
Biologie,  1937,  124  ,  88. 

11.  C.  H.  Soc.  de  Biologie,  1937,  124,  93  el  en  colla- 
lioration  avec  Gb.  GtiiMZ,  :  G.  B.  Soc.  de  Biologie,  1937, 
124,  90. 

12.  Voir  la  enininuineation  préliminaire  de  A.  Bocace 
P.  Mehcieb  cl  M.  PErnANCE.  L'anatoxine  staphylococcique 
puriüée  dans  lo  traitement  des  affections  à  staphylocoques. 
Bull.  Soc.  l'rnia;.  Pcrmnl.  rl  Sypliitigr..  l.'  Avril  19.37, 
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sysléinaliquoiiicnt  dans  l’aiiatoxithérapic  cou¬ 
rante  : 

I  l.NriMKl  llKS 

K"  iiij( l'tioii  (snn>  (  iiliMi' l'i  .  0.1 

.  ü,r. 

'C  . .  1 

Les  intervalles  entre  chai|ue  injection  étaient 
lie  ipialre  à  cin(|  jours. 

Lc.'i  rthiclidiis  lociilrs  oli'ervées  à  ta  suite  de 
l’injection  d'anatoxine  jniriliée  sont  souvent  à 
peine  n|)précialiles,  l’arl'oi'',  nous  avons  noté, 
iininédiateinent  après  I ’injeclion.  une  zone  d’éry- 
lliènie  de  faibles  diiuensions  disjiaraissant  rapi¬ 
dement  eu  linéiques  lieure^.  t.a  sensation  de  cuis¬ 
son  si  fréquente  après  l’introduction  d’anasta- 
phyloloxine  ordinaire,  sous  la  peau,  est  excep- 
lionnellemeid  ressentie  ajirès  1  anatoxine  puri¬ 
fiée,  Des  malades  ont  reçu,  eu  même  temps, 
l’anatoxine  ordinaire  dans  la  fosse  sUs-épineuse 
■'auclie,  l’anatoxine  puriliée  à  droite,  'fous  ont 
soulif;né  l’alisence  ou  la  liéiiigiiilé  des  réactions 
avec  I ’anastapliyloloxine  purifiée.  Ce  n’est  que 
liiez  des  sujets  liypersensibilisés  que  nous  axons 
constaté  des  réactions  locales  un  peu  vives,  mais 
c’est  là  un  fait  vraiment  rare, 

/,i>,v  rciicfi'on.s’  i/cncrii/c.x  fout  tialiituellemenl  dé¬ 
faut,  Nous  n’axons  noté  que  dans  un  très  fadile 
pourceidaoe  de  cas  une  élévation  de  température 
supérieure  à  .’iS".  Dans  l’ensemble,  sur  100  mala¬ 
des,  i),‘)  ne  l•essl>lllcul  aucun  malaise  dif;ne  d’élre 
relaté.  Il  X  a  donc  là  un  avantage  incontestalde 
de  1 ’anaslaplix  loloxine  puriliée.  D’une  grande 
importance,  cet  avantage  n’est  pas  le  smil. 

Du  /joint  l/c  l'iir  ctininac,  en  effet,  nous  axons 
(■II*  frappés  |)ai-  la  facilité  et  par  ta  ijromplilude 
de  la  guérison  cliez  la  plupart  de  nos  malades, 
t.a  slalisliqiii'  suivante  témoigne  de  la  valeur  des 
résultats  olilenus,  à  l’Iienre  actuelle,  dans  plus 
lie  201)  cas  d’affections  staplivlorocciques  diverses 
que  nous  avons  traitées  uniquement  par  l’ana¬ 
le. xine  slapliv  lococcii|ue  purifiée. 


Ces  résultats  paraîtront  plus  satisfaisants  en¬ 
core  lorsque  nous  aurons  signalé  que,  par  exem¬ 
ple,  bon  nomljre  des  cas  de  furonculose  chro¬ 
nique  qui  figurent  dans  notre  statistique  étaient 
très  anciens  et  avaient  résisté,  jusque-là,  à  des 
lliérapeutiqnes  variées.  Sans  doute,  nous  objec- 
tira-t-on,  la  guérison  cliez  ces  malades  est  en¬ 
core  trop  récente  pour  affirmer  que  des  récidives 
ne  se  iiroduironl  pas  dans  un  avenir  jilus  ou 
moins  éloigné.  Mais  n’est-ce  jias  déjà  un  impor¬ 
tant  bénéfice  à  jiorter  à  l’actif  d’une  métliode 
que  do  réussir  très  généralement  ofi  d’autres  pro¬ 
cédés  ont  échoué.^  Do  jdus,  nous  savons,  d'après 
notre  expérience  acquise  en  utilisant  l’anatoxine 
slaptiylococciquo  non  purifiée,  que  les  récidives 
sont  rares  et  qu’il  suffit  de  1  ou  de  2  injections 
"  do  rappel  >1  d’anasla])hvloloxine,  pmir  les  jugu¬ 
ler  rapidement 


Autant  que  cela  nous  était  possible,  nous 
avons  contrôlé  cliez  nos  malades,  au  moyen  du 
dosage  do  l’antitoxine  spécifique,  le  développe¬ 
ment  de  rirnmunilé  provoquée  par  l’anatoxine 
purifiée.  Nous  avons  constaté  le  taux  relative¬ 
ment  élevé  atteint  par  l’antitoxine,  surtout  chez 
le-,  sujets  qui  ont  reçu  l’anaslapliylotoxine  puri¬ 
fiée  et  concentrée. 

■Nous  avons  résumé  en  un  tableau  diverses 
indicatiofts  concernant  un  certain  nombre  de 
cas  de  stapliylocoecies  traités  jiar  l’anatoxine 
purifiée,  nous  y  avons  joint  le  titre  antitoxique 
des  sérums  avant  et  après  traitement. 


Le  calcul  montre  que  cliez  nos  malades  le  taux 
antiloxiquo  moyen  après  traitement  par  l’ana- 
staphylotoxine  purifiée  que  nous  avons  employée 
est  supérieur  à  10  unités  alors  que,  tout  au  début 
de  nos  reclierclies,  il  y  a  deux  ans,  le  pouvoir 
anliloxique  du  sérum  des  malades  soumis  aux 
injections  d’anatoxine  (brute)  utilisée  à  celte 
époque  atteignait  à  jieine  .‘1  unités  en  moyenne. 

Nous  ferons  remarquer  ici,  avec  l’intention  d’y 
revenir  jilus  loin,  la  triple  co’incidence  de  la 
Ijéiiignilé  ou  de  l’absence  de  réaction,  du  degré 
relativement  élevé  de  rimmunilé  acquise  et  des 
résultats  parlicutièremenl  favorables  cliez  les 
malades  traités  par  l’analoxine  slapliylococcique 
purifiée. 

(IrAce  à  son  innocuité  et  à  son  efficacité,  t’ffna- 
slaphyloloj'inü  purifiée  ci  conceiüréQ  paraîL  spé- 
cialcrneiil  iudiquée  pour  le  irailcnienl  des  ma¬ 
lades  chez  qui  l’on  redoute  des  réactions  un  peu 
rires,  du  fait  de  la  possibilité  de  l'exislcnce,  chez 
eux,  d’un  élut  d’allergie. 

PRÉCISIONS 

l.es  résultats  ac(|uis  après  ])lus  de  deux  ans 
d’une  vaste  application  de  l’analoxitliérapie  sta- 
pliy lococcique  et  les  constatations  variées  que 
nous  avons  pu  faire  à  l’occasion  de  cette  appli¬ 
cation  vont  nous  permettre  de  fournir  quelques 
précisions  nouvelles  concernant,  d’une  part,  le 
mécanisme  d’action  de  ranaslaphylotoxine, 
d’autre  part,  la  jiralique  de  la  métliode. 


i:i.  .1.  ^nll-►MV^  :  ,\<le  luuh.  l/ini.li.  .Seule/..  l'.);ià. 
12.  /./.  .vu/).,  Iflât),  26,  llü. 


SUR  LE  MÉCANISME 
DE  L'ANATOXITHÉRAPIE 
STAPHYLOCOCCIQUE 

Dès  le  détint  de  nos  recherches,  nous  avons 
montré  le  rôle,  dans  l’anatoxithérapie,  de  l’im¬ 
munité  antitoxique  que  développe,  chez  les  ma¬ 
lades,  l’anatoxine  staphylococcique. 

Cependant,  certains  auteurs,  tout  en  recon¬ 
naissant  lu  grande  valeur  thérapeutique  de 
ranastaphylotoxine,  pensent  que  l’antitoxine 


spécifique  dont  clic  provoque  la  formation  ne 
joue  qu’un  rôle  limité,  sinon  nul,  dans  le  proces¬ 
sus  de  guérison  qui  s’installe  sous  rinlliiencc  du 
traitement  analoxiquc.  D’après  l'orssman  le 
rôle  principal  est  tenu  ])ar  un  aniicorjjs  u  de  na¬ 
ture  indéterminée  ».  Pour  Tzanck  "  l’anastapliy- 
lotoxine  agirait  comme  une  u  médication  de 
choc  »,  comme  un  u  agent  proléinotliérapique  » 
non  rigourousement  siiécilique.  Nélis  admet, 
en  dehors  de  l’immunité  antitoxiiiue,  la  possi¬ 
bilité  de  rintervention  de  «  substances  protéiques 
aspécifiques  »  qui  dans  certains  cas  agiraient 
seules.  De  l’avis  de  liruynoghe  ranastaphylo- 
toxine  immuniserait  contre  l’infection  staphylo¬ 
coccique  notamment  parce  qu’elle  contient  de 
l’antigène  microbien,  et  il  envisage  l’action  d’an¬ 
ticorps  antimicrobiens,  «  anti-infectieux  »  bac- 
tériotroiiines,  agglutinines,  bactériolysines).  Se¬ 
lon  liruynoghe,  le  traitement  quel  qu’il  soit 
liénéficie  toujours  de  la  protéinothérapie  aspécifi¬ 
que 

U.  Debré,  H.  Bonnot  et  S.  Thieffry  bien 
qu’acceptant  le  rôle  de  l’immunité  anliloxique, 
ont  souligné  le  manque  de  parallélisme  constaté 
parfois  entre  le  taux  antitoxique  du  sérum  et  le 
résultat  thérapeutique  obtenu. 

Dès  l’abord,  il  nous  jiaraît,  à  vrai  dire,  para¬ 
doxal  de  soutenir  que  l’antitoxine  stajihylococ- 


It.  Tzvnck  :  UtdhI.  ci  .l/éiii.  Soc.  Mt’ii.  IIôp.  Paris, 
l'.Ktl).  52,  r)S-35:i.3.’)8. 

15.  P.  Néns  :  lliillcl.  Acnil.  de  Bclçiiqitc,  VI'  Serti., 
ItIlîT.  2,  121.  •  ’  ' 

l(j.  11.  I!m  vMiian:  ;  liidlrl.  de  l’Acad.  lioy.  de  Beiqi- 
que.  IfltlT,  VI'  série.  2,  54. 

17.  11.  1)1  mu;.  II.  1î..vm:i  -i  .s.  Tmn  i  kv  .’ Pnr/.v  MDU,  al. 
l'.iw,  11  23.  i'.)i. 
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NATÜHE  Di:  I.A  .MAL/^Dli: 

yi'imlitoxine 

iiilcriial.) 

QUANTITÉ 

iranaliixini' 

(en  cuic) 

irunlitoxiiic 

IraiLunDul, 

inlci'iiul.} 

IlésULTATS  Cl.l.VKll  ES 

, 

1  .5 

3.75 

r.,.éei.o„ 

4,50 

0  75 

3,75 

8,5 

1.5 

3.75 

-f  100 

0,75 

3,75 

15 

0.75 

3,75 

8,5 

Furonculose  -■{-  Anthrax. 

0,35 

3,75 

0.75 

3,75 

8,5 

Guérison. 

0,75 

3,75 

0,75 

1.5 

ttécirlive. 

11 

Furonculose. 

3 . 75 

12,5 

Guérison. 

1  13 . 

Furonculose. 

0,35 

o]b0 

t 

Légère  umélioralion. 

Furonculose. 

l|5 

2,5 

Diiibélique. 

ir, . 

Furonculose. 

3  75 

20 

Guérison. 

2 

7’ 

I.égère  amélioration. 

il  1“ . 

Furonculose. 

0,75 

3.75 

(îuérison. 

•1  IR 

Panaris. 

Non  titré. 

3,75 

8.5 

Guérison.  ! 

'  i  l  i) 

Furonculose. 

3,75 

15 

Guérison.  jl 

Onyxis. 

0.75 

3,75 

fl 

(îuérison.  j 

il  *>1 

Acné  juvénile. 

0,75 

Ü 

12,5 

Guéri  .son. 

;  ‘-'2 . 

Furonculose,  orgelets. 

J7.5 

(îuérison. 

i  23 

F  uronculose. 

8,5 

(îuérison. 

i  24 . 

Non  titré. 

5,50 

17,5 

Dis|)arition  des  pustules. 

j  2.5 . 

Urétrite. 

Non  titré. 

12,5 

Ulcère  de  la  jambe. 

3,75 

22,5 

Guérison. 

!  . 

Sveosis. 

0,75 

8 

12,5 

Guérison. 
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cique  qui  se  inoiilre  capable  de  neutraliser, 
iii  vitro  comme  in  vivo,  la  toxine  staphylococci¬ 
que  dans  ses  diverses  propriétés,  ne  joue  aucun 
rôle  ou  seulement  un  rôle  très  effacé  dans  la  gué¬ 
rison  des  affections  staphylococciques,  affections 
qui  sont  précisément  la  conséquence  de  l’action 
loxi-infectiouse  du  staphylocoque  sur  l’orga¬ 
nisme  du  malade. 

D’un  autre  côté,  comment,  demanderons-nous, 
les  anticorps  «  anti-infectieux  »  pourraient-ils 
intervenir  dans  l’anatoxilhérapie,  alors  qu’ils  sont 
le  plus  souvent  absents  chez  les  sujets  traités  par 
l’anastaphylotoxine  ?  En  effet.  Bonnet,  'l’hiéffry 
et  Monteflore  ins  chez  les  malades,  Carlin- 
fanti  ier  chez  les  animaux  soumis  aux  injec¬ 
tions  d’anaslaphylotoxinc,  ont  décelé  l’existence 
d'anticorps  déviant  le  complément  vis-à-vis  de  la 
toxine  ou  de  l’anatoxine  mais  très  rarement  vis- 
à-vis  du  germe  lui-méme.  Ainsi,  de  môme  que  la 
toxine  se  révéle  à  nous  comme  le  facteur  princi¬ 
pal  relevant  du  germe  dans  la  toxi-infection  sta¬ 
phylococcique,  de  môme  que  l’élément  anatoxi- 
que  de  l’anastaphylotoxine  représente,  pour  nous, 
le  véritable  antigène  dans  l’anatoxithérapie,  de 
môme  l’antitoxine  nous  apparaît  comme  l’anti¬ 
corps  primordial,  sinon  le  seul,  dans  l’immunité 
antistaphylococciquo  due  à  l’anatoxine  spécifi¬ 
que  *  ;  l’étude  de  l’anastaphylotoxine  purifiée 
nous  en  fournira,  plus  loin,  une  éclatante  confir¬ 
mation. 

llappellcrons-nous  ici  que,  dans  une  série  d’ex¬ 
périences  nous  avons  démontré  sans  conteste, 
que  grâce  à  l’immunité  anlitoxique  qui  leur  est 
conférée  par  l’anatoxiae  staphylococcique,  les 
lapins  offrent  une  résistance  plus  ou  moins 
complète  à  l’infection  par  les  staphylocoques 
virulenls,  laquelle  entraîne  rapidement  la  mort 
des  lapins  neufs  ou  des  lapins  soumis  aux  injec¬ 
tions  de  vaccin  staphylococcique  microbien  ? 
cette  immunité  antitoxique  (qu’elle  soit  d’ailleurs 
d’origine  active,  c’est-à-dire  engendrée  par  l’ana¬ 
toxine,  ou  passive  c’est-à-dire  transmise  par 
le  sérum  antistaphylococcique)  s’oppose  au  dé¬ 
veloppement  de  t’infection  staphylococcique  que 
l’on  essaie  de  provoquer  localement  sous  la  peau, 
par  exemple,  de  l’animal  d’expérience.  Et, 
comme  nous  l’avons  également  démontré,  la 
résistance,  générale  ou  locale,  des  lapins  vaccinés 
par  l’anaslaphyloloxine  est,  dans  une  certaine 
mesure,  fonction  du  degré  d’immunité  antiioxi- 
que  ainsi  acquis  -h 

18.  Dont  la  ijrésancc  peut  àlrc  décclcc,  ohiv,  le  malade 
traité  par  l’anatoxine,  soit  au  moyen  du  dosage  dans  le 
sérum,  soit  par  une  épreuve  intradermique  à  la  toxine. 
Voir  Bocage  et  Miîncmn  :  C.  R.  Soc.  Biologie,  1980, 
121,  937  ;  Ch.  Geunez  et  Chr.  Pannequin  :  Revue  d'im¬ 
munologie,  1937,  3,  97. 

18  Us.  n.  Bonnet,  TniEi  Fiiv  et  MontefIoiie  :  C.  R.  Soc. 
Biologie,  1935,  120,  1038. 

18  ter.  E.  Caiu.i.manti  :  C.  R.  Soc.  Biologie,  1935, 

120,  1055. 

(*)  Dans  des  essais  inédits,  nous  avons  pu  constater  le 
développement,  chez  le  cheval  soumis  à  des  injections 
sous-cutanées  de  staphylocoques  vivants  et  pathogènes 
enrohés  dans  la  lanoline,  de  l’antiloxine  spécifique  à 
l'exclusion  des  anticorps  anlimicrohiens.  Nous  avions  de 
même  montré  que  les  bacilles  diphtériques  injectés  dans 
les  mêmes  conditions  entraînent  lu  production  de  l'anti¬ 
toxine  diphtérique.  (G.  Bamon  :  C.  R.  Soc.  Biologie,  19.11, 
117,  952.) 

Auparavant  avec  Bessemans  et  de  Potter  nous  avions 
établi  que  l’injection  de  grandes  quantités  de  bacilles 
diphtériques  vivants  sous  la  peaU  du  cheval  détermine 
l’apparition,  dans  le  sang  de.  cet  animal,  de  l'antitoxine 
spécifique  et  de  l’anticorps  déviant  le  complément  seu¬ 
lement  en  présence  de  toxine  ou  d’anatoxine  diphtérique 
mais  non  vis-à-vis  du  germe  de  l.ôffler  (Annales  Institut 
Pasteur,  1931,  47,  358). 

19.  G.  Bamon,  H.  Bionou  et  M.  DjoumcniTcii  :  Revue 
d’immunologie.  1930.  2,  482.  —  C.  R.  Soc.  de  Biologie, 
19’3G,  .122.  1100,  1104,  1108. 

20.  Voir  D.  Combif.sco,  G.  Isthati,  A.  Pop,  N.  Com- 
BiEsco  et  M.  Iliesco  ;  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1930, 

121,  177. 

21.  J.  S.  Kiïciiino  et  L.  N.  Fariiel  ont  abouti  dans 
leurs  expériences  aux  mêmes  résultats  :  Am.  Journ.  oj 

Hyg.,  1936,  24,  268. 


Sans  doute,  ceilains  malades  peuvent  recéler, 
à  la  suite  du  traitement  anatoxique,  un  taux 
élevé  d’antitoxine,  alors  que  les  manifestations 
staphylococciques  ou  bien  ne  diminuent  que  len¬ 
tement  d’intensité,  ou  bien  ne  disjtaraissent  pas 
complètement,  ou  bien  encore  récidivent  après 
une  guérisoti  transitoire.  Sans  doute  encore,  chez 
d’autres  sujets,  la  guérison  est  totale,  définitive, 
malgré  la  teneur  relativement  faible  de  leurs  hu¬ 
meurs  en  antitoxine.  Mais,  l’absolu  n’est  certes 
pas  du  domaine  de  la  thérapeutique  biologique. 
On  ne  saurait  prétendre  qu’il  existe,  pour  tous 
les  malades  soumis  à  l’anatoxithérapie,  un  taux 
parfaitement  fixe  d’antitoxine  au-dessous  du¬ 
quel  la  guérison  est  impossible  et  au-dessus  du¬ 
quel  elle  doit  invariablement  survenir.  11  ne 
saurait  y  avoir  une  proportionnalité  tout  à  fait 
rigoureuse  entre  la  richesse  en  antitoxine  sta- 
I)hylococcique  du  sérum  et  la  rapidité  de  dispari¬ 
tion  des  lésions  dues  au  staphylocoque,  pas  plus 
qu’il  n’y  a  proportionnalité  étroite  entre  la  te¬ 
neur  en  antitoxine  diphtérique  des  humeurs 
d’une  part,  et  la  vitesse  de  chute  des  fausses 
membranes  et  la  promptitude  du  retour  à  l’inté¬ 
grité  de  la  muqueuse,  chez  le  sujet  atteint  de 
diphtérie  et  traité  par  le  sérum  antidiphtérique, 
d’autre  part.  L’immunité,  qu’elle  soit  antista- 
phylococcique  ou  antidiphtérique  ou  de  toute 
autre  spécificité,  offre  un  caractère  strictement  in- 
<lividuel.  S’il  n’y  a  pas  «  une  »  maladie  mais  des 
malades,  il  n’y  a  pas  non  plus  «  une  »  immunité, 
mais  des  sujets  dont  le  degré  d’immunité  et,  de 
f6  fait,  tes  modalités  de  résistance  à  l’égard  des 
multiples  manifestations  pathogènes  d’un  germe 
qui  agit  lui-même  chez  des  organismes  très  dis¬ 
semblables  peuvent  varier  à  l’infini.  Le  terrain 
intervient  activement  non  seulement  dans  l’in¬ 
fection  mais  aussi  dans  l’acquisition  de  l’immu¬ 
nité  et  dans  la  façon  dont  elle  s’exerce.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  ne  correspondent  pas  toujours  très  exacte¬ 
ment  à  la  valeur  antitoxique  des  humeurs 
et  ne  se  montrent  pas  absolument  idonti()ues 
chez  tous  les  individus.  Et  si  l’on  ajoute  à  cela 
que,  chez  le  môme  individu,  l’immunité 
antitoxique,  une  fois  acquise,  ne  demeure 
pas  stable,  qu 'après  avoir  atteint  un  maximum, 
elle  diminue  plus  ou  moins  rapidement,  on  se 
rond  bien  compte,  dans  ces  conditions,  de  la  pos¬ 
sibilité  du  retour  des  manifestations  infectieuses 
d’un  germe,  dont  le  malade  guéri  en  aj)i)arence 
peut  rester  longtemps  porteur,  d’où  les  réci¬ 
dives. 

D’un  autre  côté,  si  l’immunité  antitoxique  est 
un  faetcur  important,  prépondérant  môme  de 
guérison,  chez  les  malades  traités  i)ar  l’anasta- 
jihylotoxine,  il  n’est  pas,  selon  nous,  le  se\iL 

En  effet,  d’autres  facteurs  que  l’on  réunit 
sous  l’appellation  de  «  défense  naturelle  non 
spécifique  »,  en  particulier  la  jihagocytose, 
appuient  et  complètent  l’immunité  anliloxiqne 
spécifique  Comme  nous  l’avons  montré  à  dif¬ 
férentes  reprises,  dès  que  l’imiminilé  antitoxi¬ 
que  atteint  un  degré  suffisamment  élevé  chez 
le  malade  traité  par  l’anatoxine  staphylococci¬ 
que,  la  défense  cellulaire,  la  jihagocytose,  jus¬ 
que-là  jiaralysées  par  la  présence,  et  par  l’action 
agressive  do  la  toxine  (lcucocydine^,  s’exerçant  à 
nouveau  sans  entrave,  et  sous  la  jirolection  de 
l’antitoxine  (anlilcucocydine),  renijilissent  leur 


22.  Noire  eollnhor.nleiir  Ch.  Gernez  a  roiistalê  (Revue 
d’immunologie,  1937,  3,  97)  chez  (|iiel(|iies  mnliides 
qu’une  analoxi-rêaelion  (praliqiiêe  nu  moyen  d’une  dilu- 
lion  d’aiuialiiphyloloxine)  qui  élnil  positive  pouvait  deve¬ 
nir  négative  à  In  fin  du  IrailemenI  anatoxique.  Nous 
avons  fait  la  même  constatation  (rerhiTehis  inédilis). 
Cependant  le  fait  n’est  pas  constant.  Peul-être  y  n-t-il  là 
un  fneleiir  nouveau  inlervennni  dans  la  guérison.  Nous 
poursuivons  l’éluilc  de  celte  question.  .Ajoutons  que  l’on 
peut  observer  le  même  pliénomène  dans  l’immunité  anti- 
dijilitérique. 


fonction  habituelle  ;  elles  entrent  en  action, 
d’une  jiart  jiour  atteindre  les  germes  dans  leur 
vitalité  et  les  faire  disjiaraîlre,  d’autre  part,  jiour 
assurer  la  résorption  des  débris  cellulaires  et  la 
réiiaration  des  tissus  Ainsi,  grâce  à  l’apjmi 
des  moyens  de  défense  non  spécifiques,  dont  elle 
permet  le  libre  jeu,  l’immunité  antitoxique  se 
montre  donc  indirectement  antimicrobienne.  Ce¬ 
pendant,  cet  appui  peut  lui  faire  défaut.  La 
défense  naturelle  j)eut  se  trouver,  en  effet, 
amoindrie  ;  dans  certains  états  pathologi¬ 
ques,  la  phagocytose  peut  être  en  déficience  et 
alors  l’organisme,  malgré  sa  grande  richesse  en 
antitoxine  staphylococcique,  n’arrive  pas  à  iriom- 
pher  de  l’infection.  Dans  d’autres  cas,  les  défen¬ 
ses  normales  de  l’organisme  étant  particulière¬ 
ment  vigoureuses,  on  eonçoit  fort  bien  que  la 
guérison  puisse  s’accomplir  alors  que  la  teneur  en 
autiloxine  se  montre  relativement  faible.  C’est 
sans  doute  de  cette  dernière  façon  que  s’exjdique 
la  guérison  qui  survient  «  spontanément  »  ou 
qui  est  obtenue  sous  rinfluence  de  médications 
non  sjtécifiques,  capables  d’agir  seulement  sur  les 
moyens  naturels  de  défense,  jiour  les  exagérer. 

I!  n’est  lias  exclu  d’ailleurs  (jue  l’anatoxine 
jtuisse,  grâce  à  la  «  substance  anatoxique  »  elle- 
môme,  exagérer  ces  moyens  de  défense. 

Par  contre,  divers  facteurs  peuvent  intervenir 
jtour  favoriser  l’infection,  tout  en  étant  capables 
d’entraver  la  formation  et  la  jiroduction  de  l’an- 
titoxine  staphylococcique.  Tels  sont  ceux,  jtar 
exemjile,  qui  relèvent  de  certains  états  comme  le 
diabète,  l’azotémie  ou  de  troubles  divers,  notam¬ 
ment  de  troubles  endocriniens,  et  qui  intervien¬ 
nent  plus  spécialement  dans  la  furonculose  et 
surtout  dans  l’acné. 

Nous  poursuivons,  à  l’heure  jtrésente,  l’étude 
du  rôle  du  terrain  dans  l’infection  ou  jilutôt 
dans  la  toxi-infection  staphylococcique.  Nous 
avons  déjà  examiné  près  d’une  centaine  de  sou¬ 
ches  de  staphylocotjues  isolées  en  .Afrique  Occi¬ 
dentale  (M.  Delorme  [Kindia],  MM.  Pelletier  et 
Mathis  [Dakar]  ou  en  Indo-Chine,  M.  Bruneau 
[Hano’i])  chez  des  sujets  atteints  d’une  affection 
staphylococcique  et  dont  l’organisme  est  jilus 
ou  moins  affaibli  jtar  des  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  par  de  l’insuffisance  héjtatique,  etc...  Nous 
avons  pu  nous  rendre  comjite  tju’en  règle  géné¬ 
rale  ces  souches  ont  un  jiouvoir  loxigène  beau¬ 
coup  plus  élevé  que  les  staphyPcoques  recueil¬ 
lis  on  France  môme,  chez  dos  individus  atteints 
d’affections  stajibylococciques  mais  indemnes 
pour  la  plupart  de  tares  organiques.  Nous  sigmi- 
Icrons  dès  maintenant  ce  fait  que  nous  avons 
constaté  à  de  nombreuses  rcjuises  :  certaines 
souches  de  stajihylocoques  se  révèlent  très  toxi- 
gènes  ati  sortir  de  l’organisme  (jui  les  recèle, 
jinis  ajtrès  (juehjues  jtassages,  ajtrès  un  seul  pas¬ 
sage  môme  sur  milieu  de  culture  artificiel,  le 
Jiouvoir  toxigène  baisse  considéralilenienl.  Nous 
sommes  ainsi  amenés  à  sujijioser  (jue  tel  stajihy- 
locoque  qui,  cullivé  en  série  sur  les  milieux  arli- 
ficiels,  ne  jirésente  pas  de  jiouvoir  toxigène  oti  en 
présente  un  très  faible  peut  fort  bien  se  montrer 
toxigène  et  môme  très  toxigène  chez  le  malade 
qtii  l’héberge.  Ola  ne  démonire-t-il  jias  à  la  fois 
l’influence  du  terrain  et  celle  du  jiouvoir  toxi- 
gène  du  germe  dans  la  palhogénie  des  slajihylo- 
coccies  ? 

Tel  nous  est  ajiparn,  ajirès  une  expérimenta¬ 
tion  déjà  longue  et  au  cours  de  noire  étude 
jiratique,  chez  de  très  nombreux  malades  lus, 
le  rôle  respectif  de  rimiminité  antiioxitjue  due 


23.  fliins  (Iis  rci'hi'ti  lies  aiinliimii-iKilbrilogiiiiirs  que  nous 
cffi'oliinns  acIuclliTiiiTil  iimt  MM.  I’iiikin  il  Dii.xcnxv, 
nous  êluclinns  ce  jeu  dis  ll(■^('llsl•s  iT'lliibiii'cs,  à  bi  fois 
chez  l’aiiiiniil  iniiiiiiiiisê  par  raiiaslaphyloloxine,  et  chez 
l’aiiiinal  neuf. 

23  bis.  Voir  G.  Bamon,  .A.  Bocage,  B.  Bicnou  et 
P.  Mercier  ;  Revue  d'immunologie,  1936,  2  ,  551. 
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A  l’anaslaphyloloxiHe  et  <le  différents  autres  fac¬ 
teurs,  dans  te  mécanisme  de  1 ’auatoxitliérapie. 

* 

*  * 

L'utiiisation  de  l’analuxine  stapliylucncciipie 
purifiée  devait  nous  apporter  d('s  arffuments  <le 
valeur  à  opposer  à  certaines  li>j)olhéses  émis(;s 
I)ar  différents  auteurs  et  (“Ile  nous  fournissait  de 
nouM'Ites  pleines  eu  faieur  île  notre  propre 
coucejition. 

L'anatoxine  stajiln  lococciijue  épurée  d'après 
notre  procédé  ne  renferme  iiue  des  substances 
correspondant  au  véritable  antigène  anatoxique 
et  peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  mais  eu  très 
minime  jiroïKirtion,  des  iiroduits  bactériens 
spécirupies  ( nui léoprotéines),  cela  à  l’exclusion 
de  «  protéines  non  spécifiques  ».  Cidte  com¬ 
position  de  l’anastapliylotoxine  purifiéi*  ne  cadre 
guère  avec  l’opinion  qui  prétend  ramener  l’effet 
thérapeutiipie  à  l’action,  non  iirécisée  d’ailleurs, 
d‘  Il  substances  protéiques  »,  d’une  n  iirotéino- 
lbéra|)ie  »,  non  spécifiipies. 

De  jilus,  comme  nous  l’avons  constaté,  les  réac¬ 
tions  locales  et  générales  sont  exceptionnelles 
chez  les  malades  traités  par  notre  anatoxine 
purifiée  et,  d'un  autre  ciHé,  la  guérison  est  la 
règle.  Comment  concilier  cette  rareté,  cette 
atisence  de  réaction  avec  l’hypothèse  de' certains 
qui  ne  voient  dans  l’anatoxilhérapie  staphylococ¬ 
cique  qu'une  «  médication  de  choc  »  .^  11  faudrait 
admettre  que  le  soi-disani  «  choc  »  guérisseur  ne 
se  traduit  jiar  aucun  lihénomène  apparent.  Nous 
attendons  ipie  l'on  démontre  l’existence  de  ce 
choc  et  la  réalité  de  son  intervention. 

Par  contre,  l’anastaphylotoxine  purifiée  provo¬ 
que  dans  l’organisme  du  malade  le  dévelopjie- 
inent  d’une  immunité  antitoxiiiue  qui  est,  en 
tous  points,  couqiarable  à  celle  engendrée  par 
l’anatoxine  «  brute  »  et  qui  se  révèle  même 
d’un  degré  plus  élevé  lorsque  l’anatoxiue  jiuri- 
fiée  est  concentrée,  et  iiossède  ainsi  une  valeur 
antigène  plus  grande.  Cette  immunité  se  tra¬ 
duit,  par  la  présence  facilement  décelable  et  en 
proportions  variables  dans  le  sérum  du  malade, 
de  l’aulitoxine  rigoureusemeni  -pécifique  qui,  in¬ 
sistons  ;i  nouveau  sur  ce  fait,  jiossède  la  propriété 
de  neutraliser  les  effets  toxiques  du  sl.aphyloco- 
que  tout  en  permeltanl,  eu  outre,  l'action  des 
défeuses  natui'elles  de  rorganisme  sur  le  geinie 
lui-même.  (  )r,  en  même  leiiqis  que  se  dévelop¬ 
pent  cette  immunité  et  cette  production  d’anti¬ 
toxine  chez  les  sujets  atteints  d ’affcctious  sla- 
jihylococciques  du  revêtement  cutané,  par  exem- 
jile,  les  lésions,  les  manifestations  pathologiques 
dues  au  stajihylocoque  rétrocèdent  et  disparais¬ 
sent.  Il  semble  difficile,  dans  ces  conditions,  de 
ne  lias  voir  entre  la  présence  de  l’antitoxine  spé¬ 
cifique  dont  l’anatoxine  jirovoque  la  formation, 
d’une  part,  et  la  guérison  d’autre  part,  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  et  il  paraît  inutile  d’aller 
chercher  dans  d’hy|)olhétiques  phénomènes  de 
Il  choc  »  ou  de  n  protéinothérapie  non  spécifi¬ 
que  »  la  hase  de  l’acfion  Ihérapeulique  de  l’ana¬ 
toxiue  staphylococciipie 

\iusi,  les  essais  effectués  au  moyen  de  l’ana- 
staphylotovine  pmitiée  et  leurs  résultats  four¬ 
nissent  une  i/énion.v/ri;/i’on  nouec/fe  de  la 
que  nous  soutenons  et  <iui  nttrihue  à  l’immunité 
unlitoxi<iue  siiécifique  due  ù  l'tmalvxine  un 
rôle  certain,  iirépomiérant  même  dans  l'anatoxi- 


*.?4.  t.or.Hipie  ees  firnituits  liiu'ttTÎi'iis  existent  lions 
l’anatoxine  slapliyliieoeeiijne  ><  tirnte  »  telle  que  nous  la 
liroiliiisnns,  ils  y  sont  en  liien  faibles  |iri>portions  éga¬ 
lement,  iiiiisi|n’ils  se  révèlent  dans  la  niajorili'-  des  ras 
ineapaldes  de  pioxoqiier  de-  aiitienr|is  déviant  te  eoni- 
pléinent  vis-à-vis  île  l'antigène  liaelérien. 

?r>.  Indiquons  iei  que  le  boiiillnii  destiné  à  la  culture 
du  slaplivlneiique  loxigène  et  traité  par  t'aeide  tricblora- 
céliqiic  dans  les  méines  eoinlilinns  que  le  liouillon  con¬ 
tenant  l’anatoxine  ne  donne  pas  de  précipité. 


thérapie  siaphyfococcique,  ce  rôle  n’excluant  pas 
l’intereention  d’autres  facteurs. 

INDICATIONS  PRATIQUES 

Il  nous  semble  utile  de  rapjieler  ici  cerlaines 
indications  en  les  accomjiagnant  de  jirécisions 
qui  découlent  de  l’expérience  acquise  au  cours 
d’uue  pratique  sinon  longue  déjà,  du  moins  por- 
Innl  sur  un  nombre  considérable  de  cas  traités 
par  nos  propres  soins  (])lus  de  1.200  ii  l’beure 
aclitellei  ou  soumis  à  notre  examen. 

POSOLOGIE 

Pour  une  anatoxine  staphylococcique  qui  litre 
10  unités,  les  doses  sont  celles  que  nous  avons 
recommandées  dans  nos  puhlicalions  antérieures, 

l’remière  injecliim  :  1/10'  de  centiniètre  cube. 

Deuxième  injection  :  1/i  de  centimètre  cube. 

(jiialrième  injccliim  :  1  centimètre  cube. 

La  jireuiière  injection  de  I/IO'  de  eme, 
dose  de  «  précaution  »  ou  «  d’épreuve  »,  • 
a  un  double  but  :  elle  amorce  le  développeiueul 
de  riniinunité  et  siirlout  elle  renseigne,  sur 
l’exislence  et  sur  le  degré  de  l’état  d’allergie  du 
sujet.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’épreuve  étant 
favorable,  on  continuera  le  traitement  comme  il 
est  indiqué  ci-dessus.  Dans  certains  cas  l’injec¬ 
tion  de  précaution  révélant,  par  la  réaction 
qu’elle  entraîne,  une  hypersensibilité  spécifique 
marquée  vis-à-vis  de  l’anligèue  staphylococcique, 
on  renouvellera  la  dose  de  1/10°  de  eme,  en  uti¬ 
lisant,  cette  fois,  l’anastaphyloloxine  purifiée, 
après  (|uoi  l’on  poursuivra  le  traitement  avec  la 
même  anatoxine  et  aux  doses  normales. 

Lorsijue,  par  exception,  l’affection  slaphylo- 
coccique  cutanée  semble  particulièrement  tenace 
ou  bien  dans  les  cas  d’ostéomyélite,  par  exemple, 
on  pourra  sans  inconvénient  injecter  à  répétition 
la  dose  de  2  eme  ou  même  une  dose  sujiérieure. 

En  dehors  de  la  première  injection,  les  doses 
])ourronl  être  réduites  de  moitié  chez  les  enfants 
de  moins  de  5  ans. 

Les  injections  sont  faites,  rappelons-li',  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  préférence  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  sus-épineuse  ou  encore  au-des¬ 
sous  de  l’aisselle  sur  les  dernières  cétes,  jioini  où 
la  gêne  consécutive  à  la  réaction  locale  possible 
est  minime  en  raison  de  l’absence  de  mu.scles 
d’une  part,  et,  d’autre  jiart.  de  la  laxilé  des  vêle¬ 
ments  à  ce  niveau. 

IXTEIIVAIXIÎS  uii  inMes. 

D’après  nos  recherches  sur  ce  point,  l’inter¬ 
valle  de  temps  optimum  entre  les  injections 
semble  être  de  quatre  à  cinq  jours.  Sans  fatiguer 
le  malade  on  ])eut  ainsi  obtenir,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  immunité  meilleure  et  une  guéri¬ 
son  ]ilus  facile  et  plus  prompte,  qu’eu  laissant 
des  intervalles  plus  longs. 

En  cas  de  récidive  il  sera  fait  une  injection  de 
1/10°  de  eme,  suivie  d’une  seconde  et,  s’il  y  a 
lieu,  d’une  troisième  aux  doses  de  1 '2  et 
de  2  cmc.  Chez  un  sujet  en  apparence  guéri 
d’une  atteinte  d’ostéomyélite  ou  d’une  affection 
staphylococcique  cutanée,  jusque-là  saisonnière. 


‘2(1.  Daiii  UH  arlicli'  très  récent,  Givosa,  qui  s'est  spécialisé 
ilaiis  l’éluilc  lie  riiiimuiiilé  anlislnpbytococciquc,  se  iiiim- 
Iri"  lie  nuire  avis  en  ce  qui  concenic  le  rôle  de  l'anli- 
loxine  ilans  l'analo.xiltiérapie  (H.  Gnoss  :  Klin.  Wocli., 

1937,  16,  713.). 


il  est  indiqué  d’entretenir  l’immunité,  de  la  ren¬ 
forcer  au  moyen  de  ces  injections  de  rappel  pra¬ 
tiquées  à  six  mois  ou  un  an  de  distance. 

Ce  sont  là  des  indications  d’ordre  général  qui 
pourront  être  modifiées  selon  les  circonstances 
par  le  clinicien,  seul  maître  de  son  traitement. 

CONCLUSIONS 

L’efficacité  de  l’analoxilhérapie  affirmée  par 
plus  de  1.000  observations  recueillies  précédem¬ 
ment  a  été  rendue  plus  grande  encore,  au  cours 
de  ces  derniers  temps,  grâce  aux  perfeclionne- 
ments  apportés  à  la  méthode  :  a)  obtention  au 
laboratoire  et  emploi  dans  la  pratique  courante 
d’une  anatoxine  de  valeur  antigène  relativement 
élevé  :  b)  adoption  de  t’inlervalle  optimum  de 
quaire  jours  entre  les  injections  ;  c)  préparation 
et  ulitisalion  d’anastaphylotoxinc.  purifiée  (des 
résultats  très  favorables  iiorlanl  sur  200  cas  de 
stajihylococcies  traités  pai'  cette  derniqre  sont 
apportés). 

Une  étude  aussi  vaste,  jointe  à  cerlaines  don¬ 
nées  d’ordre  expérimenlal,  permet  de  fournir 
du  nouvelles  précisions  quant  au  mode  d'action 
du  traitement  analoxique.  Ainsi  que  le  démon¬ 
trent  en  particulier  les  résullats  obtenus  au 
moyen  de  Vanaloxine.  purifiée,  l’anatoxilhérapic 
n’a.git  ni  comme  une  «  médicalion  de  choc  » 
ni  comme  une  «proléinol hérapie  non  spécifique». 
C’est  grâce  à  l'immunité  antiloxiquc  spécifique 
e/igendrée' par  l’anuslaphylotoxine  et  qui  est  com- 
plélée.  par  des  moyeru;  naturels  de  défense  (])ha- 
gocylose  en  particulier),  que  l’organisme  réussit 
à  triompher  des  ma/iif  estai  ions  toxiques  cl  in- 
ftclieuses  dues  au  staphylocoque. 


L'HYPERTROPHIE 
DE  LA  PROSTATE 

ESSAIS  DE  TRAITEMENT  HORMONAL 
PAR  LES  SELS  DE  TESTOSTÉRONE 
PAB  MM. 

Guy  LAROCHE.  F.  MARSAN, 

E.  BOMPARD  et  A.  CORCOS 


L’éliologie  de  l’by jierlropliie  de  la  prostate  est 
li'uglemps  restée  fort  obscure.  Les  auteurs  clas¬ 
siques  ont  incriminé  tout  à  tour  la  congestion 
])elvienne,  la  lithiase  vésicide,  le  rétrécissement 
de  rurèlre,  la  syphilis,  l’artériosclérose.  Eaule 
dune  démonstration  satisfaisante,  certains 
n’étaient  pas  éloignés  d’admettre,  à  la  manière 
de  tiooper,  «  que  l’étiologie  de  cette  affection  est 
inconuue  ». 

Pourtaul  certaines  notions  d’observations  cou¬ 
rantes  laissaient  souju-onner  une  origine  endo- 
ciinienne.  L’adénome  survient  à  l’époque  môme 
où  décline  la  vie  génitale.  Celle  concordance  con¬ 
duisait  Mac  Evan  à  imager  dès  1897  «  que  la 
sécrétion  interne  du  testicule  exerce  une  action 
régulatrice  sur  l’état  de  la  prostate,  et  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  vieillesse  l’atrophie  testiculaire  per¬ 
turbant  cette  action  régulatrice,  la  prostate  se 
développait  anormalement  ». 

Les  remarquables  travaux  expérimentaux  en¬ 
trepris  depuis  le  début  du  siècle  ont  confirmé  et 
précisé  le  mécanisme  do  cette  régulation. 

Le  déveloiipemont  et  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  do  la  prostate  paraissent,  en  effet,  sous 
l’étroite  dépendance  d’un  équilibre  endocrinien 
réalisé  entre  différentes  séorétions  internes  à 
tendances  diverses  et  souvent  même  antagonistes. 

La  structure  histologique  complexe  du  testi- 


N"  50 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  k-;3  Juin  1937 


933 


cule  laissait  diijà  pressentir  la  niultij)li('ilé  des 
facteurs  hormonaux  émanant  de  la  glande  gé¬ 
nitale  mâle,  ha  présence  et  l’aspect  dos  cellules 
de  Sertoli  et  des  cellules  de  Leydig  permettaient 
d’iniaginer  une  dualité  sécrétoire  fondamentale. 

Les  recherches  eidreprises  sur  l'animal  ont 
paru  confirmer  cette  hyiiothèse  ;  la  majorité  des 
ailleurs  admetlent  actuellement  (jue  les  cellules 
de  Sertoli  jiroduisent  sans  doute  une  hormone 
atrophiaule  des  glandes  sexuelles  secondaires, 
tandis  que  les  élémenis  inlersiiliels  fournissent 
lirohahlement  une  sécrétion  ijui  favorise  l'ac- 
croissement  du  tissu  glandulaire  de  la  jirostale. 

Un  troisième  facteur  endocrinien  intervient 
encore  .selon  loulc  vraisemhlanco  dans  le  stalut 
de  cet  é(]uilihrc  hormonal  ;  chez  l’homme  la  pré¬ 
sence  de  suhstances  (estrogènes  est  constante. 
Or  rexjiérimentation  a  montré  (pie  l’inlluence 
hypertrophiaide  de  ces  produits  sur  le  tissu  mus- 
culo-conjonctif  de  la  prostate  jiouvait  èlre  neu- 
tialisée  par  radminislratiou  simullaiK-e  de 
comiiosés  androgènes. 

Une.  Iransposilion  de  ces  ac(piisilions  dans  le 
domaine  de  la  ])athologie  a  conduil  certains  au¬ 
teurs  è  adimdlre  (pie  la  formation  de  l’adénome 
])ouvait  èlre  liée,  à  une  rupture  de  l’équilihre  pré¬ 
caire  réalisé  jiendant  la  maturité  entre  ces  dif¬ 
férentes  sécrétions  endocriniennes. 

,\n  moment  de  la  ménoiiause  masculine  le 
taux  des  hormones  mêles  diminuerait  de  moi¬ 
tié  sans  (pie  la  qiianlité  des  substances  œslro- 
gènes  siihissc  de  modilications  parallèles 
(Lovvcrj. 

ce  iiremier  éléineni  de  désé(|uilihre  s'ajou¬ 
terait  selon  Mac  Uiillag  un  délicil  de  1’  k  inhi- 
liine  »  hormone  alrophianle  d’origine  serlolienne 
V  raisenihlahle. 

Lu  lout  élal  de  cause,  la  formalion  de  l'adé- 
noine  pourrait  èlre  ainsi  attribuée  à  la  libération 
des  facleurs  hormonanv  d'ii.v  pertrophie  par 
l'appauvrissemenl  dans  l'organisme  de  la  siVré- 
tion  interne  anlagonisle. 

.Malgré  l'abondance  cl  la  (inidilé  des  argnmenls 
i‘\péiiiuenlaux  émis  en  faveur  de  celle  concep- 
lion,  ou  ne  saurait  adnieltre  s-ans  réservi's  une 
siricle  comparaison  enire  les  h>])erplasies  arlili- 
ciellenieul  ivalisées  sur  la  proslale  des  animaux 
cl  les  adénomes  observés  en  cliniipie. 

La  prolil'éralion  éleclive  des  glandes  péri-uré- 
trales  coiislilue  la  caracléi'isliipie  inènii'  de  la 
maladie  bnmaine.  Ivlb’  n’a  jiii  èlre  encore  inlé- 
gralinnenl  reproduile,  puis  corrigée. 


Uependanl  de  nombi'euses  inlervenlions  oui  élé 
loiil  d'abord  |)r('conisé(>s,  ipii  s'ins|)irenl  d'une 
conceplion  endocrinienne  :  casiralion  bilalérale, 
gref'i'e  de  leslicnies  d'hommes  jeunes,  si'clion  dé- 
féren  Melle,  ligature  inlerépididymo-b'sliculaire. 

L'èri'  vérilahie  des  Irailenienis  opolhérapiipn"- 
a  élé  oiiviM'Ie  en  ces  deiiiières  années  par  l'avè¬ 
nement  des  ('.xtrails  orchiliipii's  piiriliés. 

lleilz-lloyer  a  ohleuu  des  résultats  favorables 
eu  adminisirani  par  voii'  buccal(‘  une  ambo- 
hormone,  commune  aux  deux  sexes,  pauvre  en 
leslosiérone,  (>l  isolée  par  Uhampy. 

\an  Ua|ipellen,  en  Itl.'ld,  a  Irailé  penilani  ilonze 
,à  (piinze  si'uiaines  des  sujets  idleinls  de  prosla- 
lisme  simple,  par  une  à  deux  injeclions  (pioli- 
dienups  d'un  exirail  lesliciilaire  purifié  :  l'Ilom- 
hréol  fipii  Mire  4  à  20  iinilés  coii  jiar  ampoule). 

La  h'clure  du  tableau  ipii  résume  l'élude  de 
12  observalions  monire  (pi'iine  amélioraliou 
foncMonuelle  a  élé  oblenne  H  fois.  Mais  le  taux 
du  résidu  n'a  baissé  ipie  (bms  cas  sur  7  el  la 
dimiuiilion  n'a  jias  toujours  élé  très  sensible. 

Wi'her  en  a  signalé  les  bous  effets  de 

riiormoiie  lesliciilaire  adminisiri'e  par  voie  buc¬ 
cale  il  raison  de  1,2')  iinilé  c(ii|  par  jour. 


Lutin  eu  .lanviiu-  1936  Lovver  a  complélé  ses 
publications  antérieures  jiar  un  artich'  ipii  com- 
])orte  l'étude  de  76  malades.  Les  sujets  ont  élé 
traités  par  de  la  poudre  de  testicule  de  laureau 
obleuuo  [lar  dessiccation  dans  le  vide  et  incluse 
dans  des  caiisules  de  gi-laliue.  La  dose  corres- 
|)üudait  à  60  gr.  de  glande  fraîche  par  jour.  Le 
trailemeul  a  élé  ajipliqiié  à  des  malades  très 
variés,  les  uns  élaieul  atteints  de  rétention  coui- 
plèle,  d'anires  étaient  des  rélentiounistcs  ])ar- 
tiels  avec  résidu  el  ])ollakiiirie  nocturne. 

L'ainélioralion  des  symplèmes  s'est  générale¬ 
ment  manifesl(-e  a])r('s  huit  <à  dix  jours,  elle  a 
alleini  son  maximum  vers  la  (pialriènie  ou 
sixième  semaine. 

'l'oul  récemmeni,  enfin,  M.  Cunéo  a  commii- 
niipié  à  l'Académie  de  .Médecine  les  résiillals  fa¬ 
vorables  (pi 'il  a  ohlenus  dans  le  traitement  des 
cas  avancés  el  l'amélioralion  fonclionnelle  très 
notable  conslalée  dans  les  formes  récentes  et 
légi'res  aprf's  ingestion  d'un  exirail  glycériné  de 
testicule  de  taureau. 

'l'oules  ces  tentatives  semblent  frajipées  d'une 
commune  imprécision.  Idles  ont  toides  élé  en¬ 
treprises  av(>c  des  extraits  oiiolhérapiipies  dont 
1(  conslituMon  hormonale  reste  inconi|)lèlenient 

Pour  apjiorler  un  élément  de  clarté,  il  nous 
a  semblé  préférable  d'utiliser  des  prodiiils  dont 
les  caractères  cbimiipies  et  hiologiipies  sont  dé¬ 
finis  le  mieux  j)ossihlo  ;  nos  recherches  oui  dé¬ 
buté  par  l'emiiloi  (!(■  riiormone  mêle  la  plus 
active  actuellement  connue,  la  ti'slostérone. 

Dernière  venue  des  hormones  sexuelh's,  la  l(‘s- 
tostérone  a  élé  découverte  en  1935  [lar  Laipieur 
et  ses  collaboralenrs  David,  Dingemanse  et 

La  porléi*  pialiipii'  de  celli-  décoiiverb'  aurait 
élé  jiourlani  fort  restreinte  si  l'on  avait  disposé 
des  seules  possihililés  offerb's  par  la  méthode 
de  pnrilicalion  d'extraits  leslicnlaires  em|)loyée 
)iar  C('s  auteurs.  La  teneur  du  lesliciih'  en  l(‘s- 
toslérone  est  si  faible  (jii'il  faut,  selon  David, 
100  kilogr.  de  glande  |)(iiir  obtenir  une  dizaine 
de  niilligr.  d  liornione.  Le  rendement  fourni  par 
ce  proci'-dé  ei'il  élé  noloiri'ini'iil  insiiflisanl. 

Met  obslach'  a  élé  ajilani  (|nel(pies  semaines 
après  la  déconvinle  de  Laipienr,  par  le  succès 
simnllané  des  savauh's  recherches  de  llulenandt 
el  Itiizicka  ipii  réussirent  la  synthèse  de  la  li's- 
lostérone.  Par  ailleurs,  d'ingénieux  procédés  de 
fahricalion  imaginés  jiar  Mirard  ont  pi'iniis,  dès 
l'été  dernii'r,  rinIrodiicMon  daii'-  la  I hérapiMiliipie 
bmuaiiie  (l(>  deux  esters  de  ci'lle  Itornione  :  l'acé- 
laM*.  puis  !('  propionale. 

Nos  ini'inières  lenlalives  ont  porté  sur  l'em¬ 
ploi  de  racélal(‘,  adiniiiisiré  en  soliilion  hiii- 
leiise,  par  voie  iniraniiiscniaire.  Nous  avons  éva¬ 
lué  (le  .'iO  ,'i  .NO  niilligr.  la  l(•neur  ni'ci'ssaire  des 
inji'cMons  ipiolidieimes  car  il  semblait  indispen¬ 
sable  d'atteindre,  peut-être  niènie  de  dépasser 
les  (pianlilès  v  raiseinblablenK'iit  fournies  ,à  l'or- 
ganisnie.  |iar  le  foncMomienienI  noriiial  du  lesM- 
ciile.  Os  doses  oui  toujours  élé  parfailemeni  to¬ 
lérées.  .\ucmi  incident  même  n'a  iiianpié  l'in¬ 
jection  exce]iMomi(>lle  de  100  ou  bôO  niilligr.  par 

Le  propionale  de  leslosiérone  possi'-de  mie  acM- 
vilé  androgène  nue  fois  el  d(>mie  à  deux  fois  plus 
intense  et  plus  prolongée  (|ne  l'acétate  ;  mais 
nous  n'avons  pu  élever  la  dose  (piolidienne  au 
delà  de  10  niilligr.  en  raison  du  ténesme  vésico- 
ri'clal  avec  irradiations  an  méat  occasionné  jiar 
les  (pianlilés  snjiérieures.  La  |)ro(lncMon  de  ces 
jihénomènes  douloureux  semble  d'ailleurs  Pk'm- 
au  mode  de  dissoliilion  hnilense  de  la  pré|)ara- 
Mon,  car  une  modificalion  ajiporlée  à  ce  ti'iiqis 
de  la  fabricalioii  a  |iermis  récemmeni  l'iiijt'c- 
Mon  sans  incident  de  20  à  10  niilligr.  par 


* 

Le  recrulenuml  el  le  choix  de  nos  malades  ont 
élé  confiés  à  rajipn'ciation  de  nos  confrères  sj)é- 
cialisés.  .Nous  n’avons  ri'cusé  aucun  sujet  alleint 
d’hy periroiihie  de  la  proslale,  malgré  la  fré¬ 
quence  el  la  gravité  des  affections  surajoutées. 
Nous  avons  iiourlanl  éliminé  de  noire  étude  un 
cas  de  cancer,  un  cas  de  maladie  du  col  dia- 
gn()sM(|uéc  au  cours  d’une  inlerveidion  anté¬ 
rieure  ;  un  sujet,  enlin,  alleini  de  rélenlion 
complète  dejmis  cin(|  ans  el  iioiir  leipiel  les 
phénomènes  d'infection  vésicale  el  de  sclérose 
semhlaienl  dès  l’abord  inaccessibles  à  une  théra- 
IKMiliqiie  hormonale. 

Les  malades  soumis  an  traitement  hormonal 
sont  au  nombre  de  30. 

Ils  s("  l'éjiarlissenl  en  1  groupes,  d'iquès  la 
variété  des  troubles  (lysuriqnes: 

(Il  llélenlions  chroniipies  comiilèles 

1)1  Itélenlious  cbroniipies  incomplète-. 

Cl  Prostatisme  simple. 

(Il  llypertr()])hi(*  de  la  proslali'  associée  au  labi-s. 

I.  Nos  onsiîiiv  vrio.xs  i)i:  néi  iiM  ioxs  cimoMiyi  i:s 
coviei.krns  poicikxt  siii  IS  cvs.  -  Le  plus  soii- 
venl  réveninalilé  d'une  inleivenlion  ne  pou¬ 
vait  èlre  envisagée  en  raison  de  :  la  décrépitude 
sénile  avec  escarres,  rélendue  des  (iMlèmes, 
riusuflisance  cardiaque,  l’ascite,  rinfecMon 
broncbo-pnlmonaire.  ou  riirémie. 

Pour  plusieurs  snjels  même  l’issue  fatale  ]ia- 
raissait  ])r()chaine  et  inévitable. 

Dans  l'ensemhle,  les  rétentions  complètes  da- 
laienl  de  ('ini|  à  Ireiile-ciiKg  jours  id  n'avaient 
(■(•(lé  ni  aux  cathétérismes  réi)i'lés,  ni  à  la  sonde 
à  demeure. 

J. e  IrailemenI  a  consisté  en  une  injection  qiio- 
lidienne  iidramiiscidaire  de  30  à  .àO  niilligr. 
d’acétate  de  leslosiérone. 

Dans  les  7  cas  la  miction  spontanée  a  reparu 
entre  le  deuxième  el  h'  (■ini]niènie  jour. 

Lu  V  ingl-(inalre  à  trente-six  heure-  le-  urines 
émises  sponlanèmeni  ont  alleini  I  I.  .àOO  à  2  li¬ 
tres.  I.es  millions,  d’aboid  exirèniemeni  fri'- 
(pienles  el  d’abondance  minime,  se  -ont  gradiiel- 
lenieiil  espacées  à  nie-nre  (pi’elle  ilevenaieni 
plus  imporlaiiles  el  ipie  le  résidu  (l('Mrois- 

Uhez  6  autres  snjels  la  rélenlion  fol  levi'e 
b(“auc()iip  plus  progressivement.  Le  volume  des 
mines  sponlanèmeni  émises  eii  de  nombren-e- 
micMous  s'éleva  très  gradiiellemenl  à  .àO  piii- 
100,  200,  .KK)  cmc  el  ilon/e  à  vingt  el  un  jours 
forent  ni’’C(‘ssaires  pmir  permelli'e  la  -nppic— ion 
lolale  du  calbérisme. 

1  n  cei'lain  nombre  de  ces  malades  oui  i'ei;n 
en  onire  des  injeclions  di‘  propionale  iluranl  les 
liériodes  oi'i  l’acélale  faisait  dél'aid. 

Lu  dèlinilive  la  li'vi'e  (les  rétention-  complèle- 
a  été  oblenne  dans  l.'i  cas  sur  IS.  I  ne  laqdde  el 
souveni  i'emai'i|uable  Iransformalion  de  l'étal 
général  s'est  parallèlemejil  prodinle  :  faciès 
meilleur,  mmpien-e  buccale  humide,  langue  de 
coloridion  normale,  reprise  de  racMvilé  menl(de 
(“t  physi(iue. 

I  lu'  longue  période  d'obsi'ivaliou  -eia  -ans 
(Ionie  ni'cessaire  pour  prèci-('r  l'avenir  éloigné 
de  c('s  malade-.  Mai-  (l('jà  l'on  doil  iclenir  l  inè- 
gale  valeur  de-  résiillals  observés.  Parfoi-  h'  ii''- 
tablissenienl  de  la  miction  semble  parfait  (•!  lu' 
laisse  place  à  anciin  résidu  apjiréciable.  Dans 
d’anires  cas,  la  phase  de  rélenlion  complète, 
passée  il  suhsi-h'  un  ré-idii  nolahie  agirès  la 
miction. 

Les  recbiiles  giaraissenl  assez  fréqiienles  ;  elles 
se  signaleni  par  l'apparition  ou  raccenliialion 
d’une  rélenlion  (|iii  ((''(le  gi’'iii''r.ilemenl  à  l,i  ri'- 
prise  du  Iraitenienl. 
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oèlle  épbqup.  Résidu  variant  de  80  à  100  cnic.  Après 
Iraitcmcnl  :  très  sensiide  amelioration  des  signes 
fonctionnels  et  chute  du  résidu  qui  oseille  de  0  à 
20  enic.  Cependant,  en  Février  1937,  crise  de  ré¬ 
tention  aiguë  ayant  cédé  au  sondage.  Actucllernent, 
résidu  pratiquement  nul.  Prostate  de  volume 
moindre. 

Pour  d’autres  malades  (Gla...,  Max...),  les  ré¬ 
sultats  sont  satisfaisants.  Mais  l’atténuation  du  ré¬ 
sidu  est  trop  récente  pour  permettre  d’aflirmer  uru! 
amélioration  valaldc. 

Un  regard  de  ees  cas  favorables,  nous  avons  enre¬ 
gistré  5  échecs. 

Un  malade  a  été  opéré  en  raison  des  diflicultés 
du  sondage.  Pour  les  4  autres,  le  taux  élevé  du 
résidu  a  persisté  malgré  lu  répétition  des  injections 
d’hormone.  Les  motifs  de  ces  insuccès  restent  mal 
élucidés.  Il  semble  cependant  que  les  formes  d’adé¬ 
nome  avec  prostate  petite  et  distension  vésicale 
importante  sont  parmi  les  moins  accessibles  au 
traitement  hormonal. 

III.  Quelques  observations  de  prostatisme  sim¬ 
ple  paraissent  démontrer  que  les  formes  ré¬ 
centes  et  légères  d’hypertrophie  de  la  prostate 
bénéficient  le  mieux  de  la  médication  jvar  les 
esters  de  la  testostérone. 

La  dysurie  et  la  pollakiurie  s’amendent  en  gé¬ 
néral  dès  la  première  semaine  du  traitement. 

Il  semble  vraisemblable,  en  effet,  que  l’action 
hormonale  s’exerce  d’autant  plus  utilement 
que  l’affection  est  traitée  de  façon  plus  précoce  ; 
l’éventualité  môme  d'une  thérapeutique  pré¬ 
ventive  a  été  envisagée.  Cependant  en  l’absence 
de  tout  signe  objectif,  il  semble  difRcile  de  ju¬ 
ger  l’action  véritable  du  traitement. 

IV.  Deux  observations,  enfin,  de  sujets  atteints 
d’hypertrophie  de  la  prostate  avec  tabes  restent 
peu  démonstratives. 

Dans  un  cas,  l’amélioration  des  signes  fonc¬ 
tionnels  a  coïncidé  avec  une  diminution  sensi¬ 
ble  du  volume  de  la  prostate.  Dans  l’autre,  les 
crises  fréquentes  de  rétention  se  sont  notable¬ 
ment  espacées.  Cependant  il  reste  impossible  de 
séparer  la  part  des  troubles  mictionnels  qui  pro¬ 
vient  du  tabes  de  celle  qui  résulte  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique. 


L’évolution  spontanée  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate  présente  des  périodes  d’aggravation  ou 
de  rémission  capricieuses  qui  rendent  toujours 
délicate  l’appréciation  d’une  action  thérapeu- 

Les  symptômes  mômes  qui  traduisent  la  ma¬ 
ladie  ne  permettent  pas  toujours  d’en  estimer 
la  gravité  ou  d’en  affirmer  l’amélioration. 

a)  La  dysurie  ou  la  pollakiurie  ne  sont  pas 
souvent  rapportées  par  les  malades  avec  une 
précision  suffisante. 

b)  Le  volume,  la  forme  et  la  consistance  de  la 
prostate  reflètent  fort  imparfaitement  la  pré¬ 
sence,  le  siège,  la  dimension  de  l’adénome.  Le 
toucher  rectal  révèle  uniquement  l’importance 
de  la  tuméfaction  bombant  vers  le  rectum.  Il 
ne  permet  pas  d’estimer  la  part  des  phénomènes 
congestifs  et  inflammatoires  qui  interviennent 
dans  la  constitution  de  cette  masse. 

La  diminution  même  du  volume  de  la  pros¬ 
tate  reste  sujette  à  interprétation.  Les  auteurs 
s’accordent  pour  signaler  l’aléa  des  comparaisons 
entre  les  perceptions  recueillies  par  des  touchers 
successifs  espacés  souvent  par  plusieurs  semai¬ 
nes  d’intervalle. 

Cependant  la  régression  progressive  de  la 
tuméfaction  a  semblé  manifeste  chez  plusieurs 
de  nos  malades.  Le  fait  mérite  peut-être  d’être 
signalé,  bien  qu’il  ne  traduise  vraisemblable¬ 
ment  pas  une  involullon  véritable  de  l’adénome. 

L’amélioration  des  troubles  vésicaux  semble 


constituer  la  meileure  preuve  de  l’activilé 
thérapeutique. 

Il  est  établi  que  le  taux  du  résidu  est  sujet  è 
de  sensibles  variations  spontanées  chez  des  ma¬ 
lades  en  étal  de  rétention  chronique  incomplète. 
Il  semble  pourtant  assez  démonstratif  d’obser¬ 
ver  chez  un  même  sujet  à  plusieurs  mois  d’in¬ 
tervalle,  dans  dos  circonstances  semblables,  une 
chute  do  résidu  en  concordance  régulière  avec 
la  reprise  du  traitement  hormonal. 

Une  preuve  i)lus  inaniuantc  encore  de  l’acti¬ 
vité  des  esters  do  la  Icstostérono  sur  les  acci¬ 
dents  de  l’hypertrophie  de  la  j)rostate  nous  sem¬ 
ble  fournie  par  les  cas  de  rétention  complète, 
aussi  notre  effort  principal  a  été  orienté  dès  nos 
premières  recherches  vers  le  traitement  de  celle 
variété,  d’acciflents. 

Sans  doute  est-il  des  exeinides  indiscutables 
où  nue  rétention  complète  semblait  chronitiue 
et  définitive  alors  (prelle  a  cédé  à  l’inlluence 
bienfaisante  <lc  la  sonde  è  demeure.  Mais  il  est 
difficile  d’imaginer  une  réunion  fortuite  de  pa¬ 
reils  cas  dans  une  proportion  telle  que  sur  18 
malades  traités  la  miction  volontaire  se  soit  ré- 
l.ablie  spontanément  13  fois. 

L’élude  minutieuse  cle  nos  observations  four¬ 
nil  h  ce  sujet  fiuelques  précieuses  indications. 

Si  l’on  tente,  en  effet,  de  classer  ces  observa- 
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Fig.  4.  —  D.  A...,  G6  ans.  Rétention  chronique  incom¬ 
plète.  Depuis  3  ans  dysurie  et  pollakiurie  très  inten¬ 
ses  (10  fois  la  nuit  ;  toutes  les  deux  heures  dans  la 
jo\irnée).  Résidu  lôO  cmc.  Prostate  très  grosse.  Grosse 
amélioration  en  quelques  jours  de  traitement  :  dis¬ 
parition  du  résidu.  Prostate  de  dimensions  sensible¬ 
ment  normales.  Dysurie  et  pollakiurie  très  amélio¬ 
rées  (2  mictions  nocturnes,  5  diurnes). 


tions  d’après  la  valeur  du  résultat  thérapeutique, 
on  constate  qu’elles  se  groupent  non  pas  d’après 
l’ancienneté  de  la  rétention  mais  selon  la  date 
et  môme  le  mode  de  fabrication  de  l’hormone. 

La  sénilité,  l’intensité  de  l’infection  urinaire, 
la  fièvre,  la  prolongation  de  la  rétention,  consti¬ 
tuent  très  vraisemblablement  autant  de  condi¬ 
tions  défavorables. 

Pourtant  le  facteur  essentiel  du  succès  ou 
d’échecs  semble  relever'au  premier  chef  des  qua¬ 
lités  de  l’hormone  utilisée.  Or  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  divers  échantillons  ne  paraît  pas 
constante  et  les  motifs  de  ces  variations  ne  sont 
pas  entièrement  élucidés. 

L’épreuve  de  la  crête  du  chapon  ou  des  vési¬ 
cules  séminales  du  rat,  la  recherche  du  point  de 
fusion  et  du  pouvoir  rotatoire  permettent  sans 
doute  d’évaluer  le  degré  de  pureté  de  l’hormone, 
mais  ces  tests  fournissent  des  indications  fort 
imparfaites  sur  l’activité  particulière  d’un  lot 
d’acétate  de  testostérone  sur  les  accidents  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate.  Peut-être  même 


les  résultats  les  plus  brillants  sont-ils  le  fait 
d’un  produit  activateur  analogue  à  cette  subs¬ 
tance  X  révélée  par  Laqueur. 

Il  est  probable  que  certains  facteurs  indivi¬ 
duels  interviennent  dans  la  bonne  utilisation 
de  la  testostérone.  L’hormone  représente  vrai¬ 
semblablement  un  fragment  détaché  d’une  mo¬ 
lécule  plus  importante.  L’organisme  recevant  la 
testostérone  la  métabolise  peut-être  pour  cons¬ 
truire  un  produit  endocrinien  plus  complexe'. 

Le  mode  d’action  môme  des  esters  dé  la  tes¬ 
tostérone  sur  l’hypertrophie  de  la  prostate  reste 
encore  indéterminé.  Si  l’on  constate  une  répara¬ 
tion  notable  du  mécanisme  de  la  miction  on  ne 
saurait  préciser  si  la  restauration  résulte  d’un 
meilleur  fonctionnement  du  sphincter,  d’une 
accentuation  de  la  tonicité  vésicale,  d’une  atté¬ 
nuation  des  phénomènes  congestifs  ou  d’une 
modification  de  l’adénome  lui-même. 


L’introduction  d’une  hormone  dans  la  Ihéra- 
pouti([ue  humaine  soulève  toujours  une  série  de 
problèmes  nouveaux.  De  nombreuses  et  patientes 
recberches  seront  encore  nécessaires  j)Our  appor¬ 
ter  ([uelques  lumières  sur  l’activité  de  là  tes¬ 
tostérone  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate.  La  longue  évolution  de  la  mala¬ 
die  s’étend  normalement  sur  plusieurs  années  ; 
elle  s’oppose  aux  conclusions  hâtives.  L’appari¬ 
tion  inopinée  d’accidents,  comme  leurs  rémis¬ 
sions  parfois  déconcertantes,  incitent  è  une  pru¬ 
dente  expectative. 

Cependant  les  résultats  obtenus  nous  obligent 
à  penser  que  la  médication  par  la  testostérone 
constitue  une  nouvelle  et  importante  contribu¬ 
tion  à  la  recherche  d’une  thérapeutique  endocri¬ 
nienne  de  l’hypertrophie  prostatique. 

L’avenir  seul  permettra  d’en  juger  la  portée  ; 
mais  il  ne  semble  pas  prématuré  d’en  publier 
déjà  les  avantages,  d’en  signaler  encore  les  in¬ 
convénients.  Le  principal  écueil  actuel,  à  celte 
médication  résulte  de  la  nécessité  fréquente  de 
renouveler  les  apports  hormonaux.  Pour  cer¬ 
tains  malades,  en  effet,  2  à  3  séries  de  12  injec¬ 
tions  ont  été  suffisantes  pour  éviter  toute  rechute 
pendant  trois  à  huit  mois.  Pour  quelques-uns, 
par  contre,  les  reprises  nécessaires  du  traitement 
ont  conduit  à  l’administration  totale  de  1  à  2  gr. 
de  testostérone  en  six  mois. 

L’inconvénient  majeur  des  hautes  doses  se 
borne  aux  dépenses  élevées  qu’elles  entraînent, 
car  la  testostérone  ne  semble  déterminer  au¬ 
cune  modification  autre  sur  l’organisme  qu’une 
remarquable  reprise  de  l’état  général.  Les  hautes 
quantités  même  ne  troublent  pas  sensiblement 
les  constantes  physico-chimiques  du  sérum.  L’ac¬ 
tion  hypoglycémiante  paraît  peu  accusée  et  pas¬ 
sagère. 

A  l’actif  de  la  thérapeutique  hormonale  il  ne 
semble  pas  excessif  de  porter  ; 

1“  Le  soulagement  habituel  des  troubles  dysu- 
riques  et  de  la  pollakiurie  chez  les  sujets  atteints 
do  prostatisme  simple. 

2“  L’amélioration  très  notable  de  la  moitié  des 
cas  de  rétention  incomplète. 

3°  Le  rétablissement  de  la  miction  volontaire 
dans  72  pour  100  des  cas  de  rétention  chronique 
complète. 

Si  l’on  essaye  encore  de  juger  la  thérapeutique 
hormonale  d’après  les  modifications  qu’elle 
apporte  à  la  gravité  de  la  maladie,  on  est  amené 
à  reconnaître  ; 

a)  La  surprenante  guérison  de  quelques  su¬ 
jets  inopérables  et  dont  la  mort  semblait  pro¬ 
chaine. 

b)  La  reprise  d’une  activité  normale  pour  plu¬ 
sieurs  malades  dont  l'avenir  paraissait  compro¬ 
mis. 
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Cl  L’aiui^lior.’ition  piilin  de  iioiiilufiix  sujets 
(t'iiiie  aiiprécialile  (pie  si  riiilerveiitioii 

(lexeiiall  iiéi-essaire  elle  pdiirrait  ('Ire  léalisée 
dans  des  eoiidilioiis  moins  hasardeuses. 

il)  l.'innoenilé  parfaite  et  eonstante  de  la  mé¬ 
dication,  car  jamais  nous  n'avons  ol)ser\é  d'in¬ 
cidents  on  d’aggravidions  comparahles  fi  ceux 
signalés  par  l.ovver. 

(iependani  en  regard  des  succès  se  placeid 
encore  Irop  d'échecs,  someni  impré\ isihies,  mais 
les  ressources  de  la  thérapeuli(|ne  endocrinienne 
semhleid  (mcore  loin  d'élrc  épuisées.  L'étude  des 
esters  de  la  testostérone  maniiie  |)rohablemenl 
une  simple  élape  dans  la  snile  des  recherches. 
Les  aciiuisilions  incessanles  de  la  chimie  hiolo- 
gupie  nous  apporteronl,  sans  doute,  dans  un 
proche  avenir,  de  nouveaux  corps  androgènes 
d'une  action  plus  intense,  ])lns  constante  ou  plus 
élective  sur  l'adénome  pidsl.ili<|ue. 


LE  TRAITEMENT 
RADIUM-CHIRURGICAL 
DE  CERTAINS  NÉOPLASMES 
UTÉRINS 


R  SAUVAGE,  E.  WALLON 
et  R.  SIMON 


L'un  de  nous,  dans  un  article  récent  a  étu¬ 
dié  les  indications  i-especlites  du  traihMiuMit  (h's 
cancers  de  l'utérus  par  le  radium  et  par  la  chi¬ 
rurgie.  Nous  nous  occuperons  ici  i‘x<lusivemenl 
des  <'as,  la  vérité  peu  nomhreux,  on  si-ule  la 
mise  eu  (cuvre  dans  un  même  temps  théraiteuti- 
(pie  du  radium  et  de  la  chirurgie  parait  suscep- 
lihh'  d'ohlenir  la  guérison  :  25  fois  nous  avons 
pu,  après  une  hvsiéreclomie  totale  ou  suhtotale, 
Itlacer  h“s  doses  de  radium  ellicaces  par  la  voie 
ahdomin.ile.  1  ne  mortalilé  opératoire  très  résluite 
nous  a  paru  autoriser  cetle  façon  de  faire. 

Hi.sroiugi  K.  Le  principe  de  la  radinm-chi- 
rurgiü  a  été  élahli  en  l!)0si  par  Dugrais  et 
Wickham  h  l’occasion  d'un  cancer  de  l'estomac 
inopérable. 

Mais  c'est  seulement  en  1921  que  Schwartz  - 
dans  4  cas,  Proust  et  Mallet  ''  tians  1  cas,  ten¬ 
tèrent  d'alh'r  placer  le  radium  ])ar  voie  abdomi¬ 
nale.  Ils  parurent  ne  pas  avoir  reiumvelé  leur 
tentative,  jmiscm’en  l'rance,  aucune  observation 
de  cet  ordre  n’a  été  publiée  depuis  cette  époque. 

Cependant  la  même  année,  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  gynécologie,  Fr.  Daels  *  (Candi  proposait 
de  ])rat|quer  jiar  nn  procédé  périlleux  ce  (pi'il 
appelait  le  drainage  radiumthérapiqne  du  bassin. 

Poursuivant  ses  tentatives,  il  en  arrive  aujour¬ 
d’hui  préconiser  une  exclusion  chirurgicale  du 
petit  bassin  dans  le  but  de  réaliser  une  irradia- 


1.  E.  Wvi.i.os  ;  Le  rùle  ihi  rnilium  et  île  lu  ehinirgie 
ilun*  le  IrnileiiienI  îles  eimeers  iilérins.  I.n  /’ie.s.se  t/i'i/i- 

eii/e,  Ifl  Mur.  I9;i7. 

2.  Siain  viiTZ  et  Hii  iniiii  ;  Ituiliiiinpaiiclme  îles  riiun  rs 
lie  riiténis  pur  voie  uliitniniiiule.  Piiris  Méiiiriil,  1921,  11, 
11'  2:.,  1911. 

il.  Pniii  ST  et  Mvii  rr;  Coiitrilmlioii  îi  lu  leeliiiique  île 
lu  pose  lie  ruiliniii  pur  voie  aliiloiiiiiiule  liuns  le  ruiieer 
lie  l'iilérns  (proeéilé  (l'.Çiisehiie  .Selivvurtz.  Ilitllfliii  ri 
.Wêiii.  l/e  lu  Sur.  nul.  ilr  (./iiriiri;ie,  1.",  Juin  19211. 

L  l  u.  livris:  Driiiiiiige  ruiliiinilliérupiipie  iluiis  li . 
euiieer.  île  riilérns.  r.nntjrrs  Iminiai.i  ilr  ijyiu'cnloiiir. 
19*21  ;  Huiliniiitliérupie  île.  eiiiieers  ihi  col  pur  extériorisa- 
lion  lin  pelil  lius.in.  Xrnirnililiill  liir  (,'vin//ni/iii;ie,  (1  l’é- 
vrier  Itttli. 


lion  complète  et  uiiiforme  des  paramètres  et  des 
territoires  ganglionnaires.  Il  ne  précise  jias  les 
indicalions  sjiéi  iales  de  cette  mélhode  dont  les 
inconvénienis  les  ]ilus  aji|iarents  sont,  d'une 
part,  le  délabrenieni  pariétal  ipi'elle  entraîne  et, 
d'autre  part,  la  difliculté  du  cloisonnement  jiéri- 
lonéal  entre  une  tranche  llol tante  et  une  Iran- 
che  accolée. 

Lu  même  leiiips,  Iteljiorle  et  Cohen  s'adres¬ 
sant  à  CO  qu'ils  ajiiiellent  les  cancers  inojiérables, 
apportent  les  résultats  satisfaisants  d'une  lech- 
iiiipie  plus  sinqile  (55  ])our  lüO  de  guérisons  de 
un  îi  deux  ans)  :  irradiation  cervico-vaginale  sui¬ 
vie  après  cicalrisalion  d'une  laiiarolomie  (|ui  leur 
|)ermel  de  supprimer  les  lésions  annexielles. 


lu  sonili-  ili-  lioni  on  lioni  ri  i  .1  livé  ù  roxliéniilé 
\  lu  lin  lie  rupplioiilion  lu  sonilo  soru  oxii'uilo  [lur 
Iruoliiin  -no  lo  lil  li',  l'oviiémilé  ulTTiililio  lî  so  ilégu- 

Inro  ilo  lu  soiiilo  pni.ipio  rolToi-l  pnolooii  on  A.  t.o  lil  lï’ 
soru  répéré  pur  ilo.  nionils  pour  évilor  lonio  oonrnsion. 

nionls  jionr  ipio  lu  muhIo,  pin.  .iniplo,  soil  iniso  on 
Iiliioo  pin.  fuoilonicnt. 


Fig.  2.  —  La  sonde  en  caoulrliono  noir  ooiilieiil  îi  son 
oxlrémilé  iiii  tiilie  do  510  non.  Itiidinm-olémrnt.  I.'ox- 
trémilé  oliargée  est  placée  dans  lo  ool;  l’oxlrémilé  non 
ohargéo  [la.soru  dans  te  vagin,  ol  affonrora  il  lu  vulve. 
Elle  s'ontôvoru  ainsi  farilimonl  ijiiand  on  le  jugera 


d’aiguiller  le  corps  utérin  au  niveau  de  son 
isthme  et  de  jilacer  des  tubes  de  radium  dans 
les  ligaments  larges  ouverts. 

Des  tentatives  analogues  avaient  été  faites  en 
Allemagne  par  Schmidt  qui  y  renonça  rapide¬ 
ment  :  eu  Amérique  jiar  Levin  Neef  \  et 


.">.  Dru 


i-lin.  Olin 


(innrs  :  Traitoinonl  transabdoniinal  des 
s  du  ool  nlérin.  I.r  riinrrr,  19‘2(i,  3,  21. 
unliilion  inlrupéritoiiéalo  do  Inlios  oapil- 
1  do  iTidinni  iliiii»  lo.  ounoor.  du  ool  do 

/Il  I  Nw-York,  1921,  12. 
l’inonl  dos  ounoor.  avanoés  iln  ool  do 
diuhoii  vugiiiulo  ol  Iran.périlonéulo  à 
■  pdluirr.  d  oniunulion  do  rudinin.  .Iro/i. 

/N  Yo  k  I  )>  ,  1,  (ÎT. 


Durham  '*  qui  utilisaient  des  tubes  capillaires 
d’émanalion  ;  en  .Angleterre  par  Malcolm  Donald- 
sou  ”,  en  Pologne  par  llochanski 

Adler  "  eiilin,  à  Vienne,  a  mis  au  point,  après 
de  longues  années  de  tàtoimemenls,  une  tech- 
niipie  radium-chirurgicale,  consistant  dans  la 
mise  en  place  à  la  base  des  ligaments  larges, 
après  opération  de  Schauta,  de  tubes  de  50  mil- 
ligr.  de  radium  destinés  ,à  jvratiipier  des  irradia¬ 
tions  discoutimies  de  six  à  huit  heures. 

La  criii(iue  de  ces  différentes  tentatives  est 
évidemment  facile.  Les  uns  ont  eu  à  déplorer 
soil  des  péritonites,  soil  des  lislules  urétérales 
|iar  insuffisance  de  jirolectiou  ;  rl’autres,  des  ré¬ 
cidives  ra|)ides  pour  insuffisance  d’irradiation  ; 
d’autres  enfin  ajoulenl  aux  risques  radiumlhéra- 
piques  ceux  d’une  inlervenlion  longue  el  diffi¬ 
cile. 

Aussi  tout  en  gardant  aux  méthodes  radium- 
Ihérapiiiues  la  priorité  .à  laipielle  elles  ont  droit 
dans  le  Iraiteinent  du  cancer  du  col,  avons-nous 
cherché  ,'i  diminuer  les  risipies  certains  avixqiiels 
exposent  les  mélhodes  habituelles  ;  on  sait  la 
fréipience  des  accidents  infectieux  à  la  suite  de 
sinqiles  dilalalions  cervicales  ;  on  sait  aussi  la 
difficullé  qu’il  y  a  ù  délerminer  avec  précision  le 
degré  d'envidiissemenl  do  la  tumeur  et  que  bien 
des  fois  on  hésite  entre  le  diagnostic  de  lésions 
imremenl  néoplasiques  ou  inflammatoires. 

Pour  éviter  toute  méprise  tragique,  nous  avons 
pensé  à  utiliser  une  lechui/pie  nouvelle  qui 
exjmsAt  au  minimum  «le  dangers  et  fêit  cepen¬ 
dant  rationnelle. 

Nous  la  projiosons  comme  une  méthode  d’ex¬ 
ception  (|ui  s’adresse  seulement  aux  cas  pour  les¬ 
quels  la  chirurgie  ou  les  radiations  sont  isolé- 
meid  dangereuses  ou  impraticables.  Nous  l'avons 
utilisée  jiour  25  malades  chez  qui  les  techniiiues 
habiluelles  auraieni  conduit  à  «h's  désastres  :  or 
nous  n’avons  eu  à  déidorer  «pie  deux  morls, 
dont  une  tardive  ,à  la  cinipiième  semaine  jiar  si‘p- 
licémie. 

Le  problème  consistait,  à  inellre  au  conlacl  de 
rinfillralion  néoiilasiipie  des  foyers  radioactifs 
susceptibles  d’irradier  tous  les  ]irolongemenls 
suspects  sans  léser  les  organes  voisins  :  nous  uti¬ 
lisions  dans  ce  but  de  gros  foyers  fortement  filtrés 
«pii,  donnanl  un  rayonnement  inlense  el  jiéné- 
Irant,  possi'alenl  un  large  champ  d’irradiation  ho¬ 
mogène  :  les  foyers  de  radium  sont  isolés  du  rec¬ 
tum,  des  anses  grêles,  do  la  vessie  et  des  uretères 
par  des  mèches  et  un  Mikulicz  :  les  lésions  des 
vaisseaux  ne  sont  pas  ?i  craindre  en  raison  de  la 
forte  filtration.  Deux  sondes  sont  utilisées  : 
l’une  (flg.  1)  eontienl  3  tubes  de  10  milligr.  de 
radium,  élément  fortement  filtré  (1  milligr.  de 
platine  -f  2  milligr.  5  d’on,  disposés  dans  une 
grosse  sonde  en  caoutchouc  noir  de  11  mm.  de 
diamètre,  chaque  tube  étant  séparé  de  l'autre 
par  une  ligature,  ce  qui  assure  la  souplesse  de 
l’appareil  ;  l’autre  (flg.  2)  ne  contient  qu’un 
seul  tube  de  10  milligr.,  filtré  de  la  même  fa¬ 
çon  et  introduit  à  l’extrémité  d’une  longue 
sonde. 

L’acte  chirurgical  doit  être  d’une  extrême 
simplicité  et  le  traumatisme  opératoire  aussi  ré- 


8.  Dcnii.vM  :  Nouvelle  technique  pour  l'irrodialion  du 
cancer  du  col  et  de  son  extension  aux  paramètres  à  l’aide 
lie  tubes  capillaires  d’émanalion  de  radium  posés  par 
voie  intra-abdominale.  Med.  journal  amerie,  researcli., 
Nevv-York,  1925,  71,  n"  10  ,  597. 

9.  Malcolm  Doxaldson  :  'rccbnique  de  l’application  par 
voie  abdominale  du  radium  ))oiir  le  cancer  du  col.  The 
Ilril.  mcd.  ;.,  11  Mai  19*29,  Sl'i. 

10.  lioiTivxsKi  ;  A  propos  de  la  lerbniqiie  de  l’applica- 
lion  de  préparation  radifère,  dans  le  cas  de  cancer- du  col 
iuiqiérablc.  /’<i/.\Art  Hnzrlii  l.rliiirskii,  10  Novemlue  19*29, 
8,  H.5.5. 

11.  Aui.lh  :  l.e  Iraiteincnl  du  cancer  dn  col  par  Fopé- 
ralion  comtiinée  à  l*irradialion,  IVi'cncr  klini.'iehe  IVoc/i,, 
4  Mars  193*2,  p.  289. 
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(liiil  que  posbilile  :  1 ’liystiîrectoinie  subtolule 
nous  il  piii'ii  (liiiis  lii  iiuijoiiir-  (les  cas  réaliser  ces 
coiidilioiis  (lif;.  .‘1). 

Tuciimque.  —  Lu  malade  doit  iialurellemeid 
être  préparée  avec.  soin.  Il  s'ay:it,  en  effel,  soit 
do  malades  Agées,  soit  de  malades  jeunes  alleinles 
de  néojilasmes  à  marche  rapide,  soil  de  malades 
qui  ont  saigné  ahondammeni  ;  en  résumé,  de 
l'ormes  graves,  avancées  ou  inl'eclées,  aMinl  lou- 
jours  atleini  nolahli-meni  l'élid  général.  Il  esl 
donc  indis])ensal)le  de  Initer  conire  rinleclion 
(nous  utilisons  systémaliquemeni  le  l'ro|)idoni 
ol  conire  l’anémie,  par  une  ou  plusieurs  Irans- 
lusions. 

1, 'usage  habitue]  du  sérum  el  des  loni-cardia- 
ques  est  ici  amplement  justifié. 

L’anesthésie  rachidienne  que  nous  avons  tou¬ 
jours  employée  n’a  donné  lieu  à  aucun  inciilenl. 

line  laparotomie  médiane  sous-umhilical(‘  est 
pratiquée  avec  mise  en  jilace  d’une  prolecliiin 
|)érilonéale  très  minulieuse. 

On  étahlil  avec  soin  le  bilan  des  lésions,  on 
vérifie  l’élal  ganglionnaire  du  pelil  bassin  el  on 
))rati(]ue  une  Insléreclomie  suhiolale  avec  sec¬ 
tion  des  pédicules  el  de  l'islhme  an  hislouri 
élecirique  ;  s’il  existe  des  bourgeons  dans  la  ca- 
vilé  cervicale,  ils  soni  déiruils  par  éleclro-coa- 
gulalion. 

Mise  kx  ei.vcn  m  uadiim.  —  Le  catliélérisine 
rétrograde  du  canal  cervical  (|ui  conslilue  sou- 
venl  le  le.mps  le  (iliis  délicat  <îe  I ’inlervenlion 
]ierniet  l'inlrodiiclion  de  la  sonde  endo-cervicale 
qui  doit  être  |)lacée  paliemmeni,  sans  violence, 
jusipi'à  ce  (|u  nn  clamp  courbe  vaginal  jiuisse 
la  saisir  el  l'attirer  au  debois.  La  livalion  de 
celle  sonde  doit  être  assurée  süli<lenienl,  non  ))as 
à  la  franclni  cervicale  ipii  se  déchire,  niais  jvar 
un  calgut  fin  à  l’envelopiie  caoutchoulée  de  la 
sonde  abdominale  (piand  elle  esl  mise  en  place. 

Oelle-ci,  appuyée  par  sa  ])arlie  moyenne  au 
moignon  cervical,  s'incliiu-  par  ses  parties  laté¬ 
rales  enire  les  deux  feuillets  des  ligaments  lar¬ 
ges  .seclioimés.  Elle  irradie  ainsi  les  paramètres 
et,  ])ar  ses  exirémilés  al  teignant  la  iiaroi  endo- 
pelvienne,  elle  arrive  ,iu  contact  du  territoire 
ganglionnaire  principal.  Deux  anses  de  catgut 
passées  à  travers  les  bords  antérieur  el  postérieur 
de  la  tranche  cervicale  maintiennent  la  sonde 

Ainsi  se  trouve  réalisé  un  dispositif  d’irradia¬ 
tion  en  T  cernant  les  paramètres. 

Si  la  chose  esl  possible,  on  péritonise  les  an¬ 

gles. 


Mise  en  place  ue  i,a  protection.  —  Elle  consli- 
tuo  un  temps  capital  et  doit  être  minutieusement 
assurée  : 

1°  En  arrière,  le  fond  du  sac  du  Mikullcz  pro¬ 
tégeant  le  rectum  doit  atteindre  le  fond  du  Dou¬ 
glas.  Les  deux  premières  mèches  latérales  doivent 
s’appuyer  contre  les  parois  pelviennes  de  ma¬ 
nière  ù  former,  avec  les  deux  autres  mèches  qui 
sont  placéees  dans  le  fond  du  sac,  une  demi-cir¬ 
conférence  postérieure  réalisant  une  barrière 
complète  entre  le  petit  bassin  et  la  grande  cavité 
péritonéale. 

2“  En  avant,  deux  mèches  viennent,  par  leur 
extrémité  écarter  autant  que  possible  la  vessie 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  la  sonde. 
Leur  partie  moyenne  est  tassée  horizontalement 
jusqu’aux  extrémités  latérales  de  la  sonde  puis 
ramenée  sur  la  ligne  médiane  jiour  sortir  en 
avant  du  Mikulicz. 


La  paroi  esl  fermée  en  un  ])bm  par  des  poil 
en  X  a  la  soie  n"  2,  tout  en  ménageant  un  lar 
orifice  de  drainage  :  dans  l’angle  inférieur  so 
disposées  les  ileux  mèches  de  l’espace  vésico-i 
ginal  ;  dans  l’angle  supérieur,  le  sac  de  Mik 
liez  el  ses  mèches.  Latéralement  sortent  les  de 


soies  en  rap])orl  avec  les  exirémilés  de  la  sonde 
abdominale  radilère. 

Variations.  — •  Dans  cerlains  cas,  l'ulérus 
monb?  facilement,  les  paramètres  sont  souples 
el  il  est  jiossible  de  pratiquer  une  hyslérectomie 
totale  ;  l’irradiation  esl  alors  constituée  seule¬ 
ment  jiar  la  sonde  abdominale  placée  horizonta¬ 
lement  sur  la  tranche  de  section  vaginale  el  h's 
deux  ])aramèlres. 

Une  fois,  le  drainage  a  été  slriclemenl  vaginal 
avec  péritonisation  complète  du  petit  bassin,  le 
sac  de  Mikulicz,  les  mèches  inlcrvésicovaginales 
el  les  deux  soies  de  l’appareil  radilère  sortant  par 
la  vulve.  Celle  fa^am  de  faire  esl,  en  apparence, 
plus  satisfaisante,  mais  les  suites  opératoires 
Iroublées  par  une  température  à  40"  et  des  acci¬ 
dents  infectieux  graves  ont  niontré  que  le  drai¬ 
nage  par  voie  abdominale  l'sl  plus  efficace  (>1 
mieux  toléré. 

,\  l’inverse,  il  est  des  cas  très  avancés,  avec,  en 
arrière,  envahissenieni  dCs  liganienis  nléro-sa- 
crés  l'I  cloisonnemeni  du  Douglas,  i>n  avant  inlil- 
lialion  de  ^(•s])ace  inler-vésico-vaginal  rendant 
ti'ès  diflicile  un  décolleiuent  sutlisant  ii  la  mise 
en  plac(>  du  Mikulicz  el  îles  mèches  :  la  même 
lechniqiie  a  cependani  élé  utilisée  el  nous  ii’avons 


iiTiiilient  uniroiauénu’nt  1rs  régions  snsprrirs. 


observé  aucun  accident  par  nécrose  vésicale, 
urétérale  ou  rectale. 

Soins  rosi-opératoires.  —  La  température 
s’élève  dans  les  jours  qui  suivent  l’inlervenlion, 
mais  jamais  nous  n’avons  été  forcés  d’enlever  le 
radium  avant  le  délai  de  cinq  jours. 

ce  moment  la  sonde  vaginale  esl  aisément 
amenée,  la  sonde  abdominale,  à  condition  que 
la  résistance  des  soies  soit  suffisante  et  après 
ablation  des  deux  mèches  antérieures,  est  égale¬ 
ment  facile  à  enlever  en  tirant  sur  le  chef  préa- 
blement  repéré  par  des  nœuds.  Il  est  intéressant 
de  noter  le  soulagement  qu’accusent  les  malades 
après  l’ablation  du  radium. 

La  durée  de  l’irradiation  est  donc,  au  total,  de 
cent  vingt  heures.  Chaque  foyer  repré.sentant 
75  micro-curies-heure,  on  obtient  27  millicuries 
détruits  pour  la  sonde  abdominale,  et  9  pour  la 
sonde  endo-cervicale,  soit  un  total  de  36  milli¬ 
curies  détruits.  Le  Mikulicz  est  enlevé  suivant 
les  indications  fournies  par  l’état  local  et  géné¬ 
ral,  en  règle,  très  tardivement,  entre  le 
quinzième  el  le  dix-huitième  jour. 

La  cicatrisation  se  fait  lentement  :  la  plaie 
prend  parfois  un  aspect  atone  et  il  n’est  pas  rare 
(le  voir  se  prolonger  cimi  ;'i  six  semaines  une 
supiuiralion  aboiidaule  avec  élimination  de  dé¬ 
bris  sphacélés.  Pendant  celle  jx-riode  l’étal  géné; 
ral  reste  souvent  précaire  :  l’organisme  est  pro¬ 


fondément  inloxi(jué  par  les  produits  de  destruc¬ 
tion  résultant  de  lu  protéolyse  inlen.se  ipie  déter¬ 
mine  le  radium  ;  les  malades  sont  pAles  et  sub¬ 
fébriles.  ;  les  examens  de  sang  montrent  une  ané¬ 
mie  constante  avec  leucocylose.  Aussi  est-il  es¬ 
sentiel  dans  toute  celte  jiériode  jiost-opératoire 
d’activer  les  fonctions  hépatiques  el  rénales  par 
de  grosses  doses  do  sérum  jihysiologiipie  el  par 
des  injections  intraveineuses  de  solutions  métal¬ 
liques  (cuivre,  nickel)  dont  l'action  eflicacc  sur 
l’hématopoïèse  esl  bien  connue. 

Nous  n’avons  apporté  à  celle  technique  depuis 
trois  ans  que  des  modifications  de  détail  ;  cepen¬ 
dant  deux  récidives  vaginales  rajiides  nous  ont 
montré  que  l’unique  sonde  endo-cervicale  de 
5  milligr.  ne  suffisait  pas,  malgré  l'irradiation 
rétrograde  des  jiaramètres,  à  assurer  la  stérili¬ 
sation  du  segment  vaginal.  Les  doses  utilisi-es 
étaient,  en  effet,  inférieures  îi  celles  qui  sont 
habiluellemeid.  nécessaires  au  trailement  des 
cancers  cervico-ulérins  :  (piand  la  curiethérapie 
est  pratiquée  seule,  nous  employons,  à  l'exemple 
de  .M.  Itegaull,  un  «  coliioslal  »  formé  d'un  res¬ 
sort  suiiiiorlani  deux  lif-ges  chargés  de  radium 
et  réalisant  une  irradialion  large  des  culs-d(--sac 
latéraux  el  de  tout  le  dôme  vaginal. 

Mais  si  dans  les  cas  (pii  nous  occupent  ici,  le 
lamiionnemenl  .serré  nécessaire  au  maintien  de 
l’aiipareil  nous  a  paru  difficile  ,5  faire  supporler 
aussitôt  ajirès  l'opération,  nous  croyons  qu'un 
coinplémenl  d’irradialion  vaginale  doit  être 
prévu;  l’irradiation  iiivopératoire  présente 
bien  des  inconvénients  :  elle  relarde  l’acte  opé- 
raloire,  elle  risipie  de  di’clancher  des  accidenis 
infectieux  graves.  Nous  lui  préférons  l’irradialion 
complémentaire  post-opératoire  ipii,  jieiil  être 
pialiqiiée  rapidement  après  l'opéralion,  parfois 
même  aussitôt  après  l’ablalion  du  radium  eiido- 
pclvien,  si  l’état  général  de  la  malade  le  permel. 
L('  sac  de  Mikulicz  encore  en  jihu'e  poiirsiiil  efli- 
cacemenl  le  drainage  par  voie  haiile.  aussi  peiil- 
011  utiliser  des  doses  importantes  :  2  à  .'1  foyers 
d'j  10  milligr.  assurani  .’ÎO  millicuries  déiruils 
ont  de  bonnes  chances  de  stériliser  le  col  el  le 
dôme  vaginal. 


Imiications.  —  Celle  façon  de  procéder  nous 
])araîl  avoir,  d’un  jioini  de  vue  général,  une 
glande  inqiorlanco  jniisipi 'elle  autorise,  avec  un 
minimum  de  risipies,  l’irradialion  directe  de 
tous  les  néoplasmes  pelviens  iiiextirpables;  nous 
l’avons,  en  effet,  utilisée  avec  succès  dans  deux 
cas  de  cancers  recto-sigmoïdiens.  Elle  n’a  néan¬ 
moins,  dans  le  Iraitenicnl  des  cancers  utérins, 
que  des  indications  bien  limiti^es.  En  effet,  sur 
395  malades  traitées  depuis  1933  au  Conire  anti- 
cancéreux  de  la  Saljiêtrière,  25  seulement  ont  été 
opérées.  11  est  vrai  (ju 'après  constatation  de  la 
bénignité  relative  de  la  méthode,  la  proportion 
des  cas  ainsi  traités  a, élé  ])lus  grande  dans  les 
deux  dernières  années  que  dans  les  deux  pre¬ 
mières 

Ces  25  cas  comprennent  : 

a)  13  cancers  du  col,  dont  4  du  groupe  II, 
6  du  groupe  III,  1  du  groupe  IV  ; 

b)  3  cancers  endocervicaux,  4  cancers  du  corps, 
dont  l’un  avec  métastase  ovarienne  el  envahisse¬ 
ment  de  la  paroi  rectale,  5  cancers  totaux. 

En  règle  générale  le  traitement  radium-chi¬ 
rurgical  doit  être  appliqué  chaque  fois  que  le 
traitement  habituel,  irradiation  des  cancers  du 
col  ou  chirurgie  des  cancers  du  corps,  paraît  dan¬ 
gereux  ou  impossible.  Ce  sont  ces  cas  (pi’il  nous 
paraît  utile  de  schématiser. 

I.  nari.i  les  cancers  du  col  les  indications  ont 
élé  respectivement  jio.sées  dans  trois  conditions  : 

1"  Quand  la  rétraction  vaginale  ])arfois  très 
accentuée  chez  les  femmes  Agées  emp(N'hail  la 
mise  en  place  correcte  du  colpostid. 

2"  Quand  l’imjierméabililé  du  col  nécessitait 
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(les  (lilatutioiis  iorcvcs  ou  eu  arrOlail  toutes  les 
teulülives  ;  on  sait  la  fn-ciuence  des  accidents 
infectieux  parfois  graves,  secondaires  il  ce  temps 
jiri'paratoire  do  l'irradiation  endocervicale.  S.  La- 
liorde  d(‘s  193;l,  juiis  Desaive  jilus  riVeni- 
inent,  ont  bien  (■tudii''  ces  fais.  Dans  12  lanir 
100  des  cas,  dit  S.  Laborde,  le  traitement  comiilel 
vaginal  et  endocer\ical  ne  jieut  cHre  pratiipni  ou 
doit  (^tre  interrompu.  Sur  ces  12  pour  100,  8  sont 
Iraiti's  incomplf'tement,  2  prii.sentent  des  acci- 
deiits  infectieux  locaux  graves  (pii  rendent  bien 
douleu.ses  les  possibilit(''s  d’irradiation  ulti'rienre. 
2  enfin  succondieut  d’accidents  infectieux  géné- 

iN'ous  avons  de|)uis  longemps  insisb’'  nous- 
mi'mes  ii  plusieurs  reprises  sur  le  danger  de  ces 
accidents  infectieux  “. 

3"  Dans  un  troisième  groupe  de  faits  enfin, 
l'existence  d'une  masse  pelvienne  re|)ré.sent(''e  soit 
par  un  librome,  soit  jiai-  une  distension  utiM'ine 
i|)>omètro  ou  héruatomètrei,  soit  par  une  masse 
juxta-ut('rine,  dont  on  ne  peut  .saxoir  si  elle  est 

. . latoire  ou  néoplasiiiue,  contre-indii|Ui'' 

formellement  le  traitement  radiurntbinapi- 

l’armi  ces  l  as,  les  envahissements  néojilasiijnes 
du  petit  bassin  tgrou])e  1\  i  pourraient  sans  doute 
en  l'absence  certaine  de  toute  réaction  inflamma¬ 
toire  l'tre  plus  heureusement  traités  par  la  télé- 
cnrietbérapie  telle  iiu'elle  est  utilisée  il  l'instilul 
(in  Itadium  :  des  raisons  matérielies  font  (pie 
ci'lte  méthode  ne  peut  être  encore  généralisée  à 

II.  ('.(mcfrs  (tu  corps.  —  L'ipslén'ctomie  totale 
garde  toutes  ses  indications  dans  la  plupart  di's 
cancers  du  corps  de  l’ulérus. 

Nous  jiensons  ce|>endant  ipie  sa  classiipie  béné- 
gnité  n'est  pas  aussi  n'elle  ipi'on  veut  bien  le 
dire.  ICn  effet,  en  dehors  de  (piebpies  ras  d’épi- 
tbéliomas  c.vlindriipies  ?i  évolution  ra|)ide  chez 
des  femmes  relativement  jeunes,  nous  avons 
observé  au  Centre  anticainx'reux  de  la  Salpétrière 


d'assez  nombreuses  récidives  sur  la  tranche  vagi¬ 
nale  après  hystérectomie.  Nous  basant,  d’autre 
])arl,  sur  la  notable  radio-sensibilité  do  certains 
épitlndiomas  glandulaires  traités  par  nous,  et  sur 
les  travaux  étrangers  (Doderlein,  Woltz,  Hey- 
mann,  l'orselD,  il  nous  a  paru  prudent  chaipie 
fois,  (ju’en  l’absence  de  réactions  salpingées,  la 
mobilité  utérine  était  restreinte  ou  chacpie  fois 
(jne  les  paramètres  étaient  nettement  infiltrés, 
d'ajouti'r  an  temps  chirurgical  essentiel  l’irra¬ 
diation  endopelvienne  jiar  les  trois  foyers  fixés  il 

Dans  un  de  ces  ras,  une  métastase  ovarienne 
et  un  envahissement  localisé  do  la  jiaroi  rectale 
condamnaient  l’exérèse  chirurgicale  :  nous  avons 
prathfué  cependant  une  hystérectomie  totale  sui¬ 
vie  de  la  mise  en  jilace,  outre  les  trois  foyers  ha- 
hituels,  d'nn  foyer  juxta-rectal  an  contact  de  la 
métastase.  Aucune  fistule  rectale  ne  s’est  jiro- 
duite  et  la  guérison  se  maintient  depuis  dix-huit 
mois.  Dans  ces  conditions  on  jieut  .se  demander 
jnsipi’à  (pii'l  ])oint  celte  curiethérajiio  coinjilé- 
meulaire  ne  serait  jias  è  conseiller  systématiipie- 
menl  après  l’hystéroctomie. 

III.  Cancer  total.  —  Le  cancer  total  peut  être 


12.  .s.  I.iitiiiiiji.  :  t.ii  ra(lin(li<'ni|>i>‘  des  ciinccrs  du  col 
tic  l’iiténis.  Jituniai  no^t/irat  frnnçai.s,  Mars  ItHîd. 

13.  I)i:su\i;  :  I.cs  iid't'clioiis  sccoiuhdrc.s  du  cjinccr  ccr- 
i  iio  ulcriii.  I.cur  iiiiportaucc  au  iioiiit  de  vue  du  pro- 

21  Mars  l'.ldU.  ' 

11.  (Josscr  cl  Wu.i.ox  :  l.a  morlalilc  dans  la  ciiricllic- 
rapic  du  caiiccr  iitcriu.  (Jonan's  intrrnaliniiat  de  ta  lutte 
eiailre  le  raiirer,  Madrid  1SK13  ;  (àiricllicrapic  du  cancer 
du  eu!  de  l'utérus,  .tiatacialion  (tes  (jyu(^e(it(ujueR  et  (jltsic- 
Irieieiis  (le  tiuij;»e  /r«uc«i.se  (Oaujiès  (le  H()r<lca(t.r.  1031). 
—  K.  Wvi.Kiiv  :  Des  précautions  à  prendre  dans  la  enrie- 
lliérapie  îles  eaueers  du  col  de  l'iiléruB.  l.a  Mddeciue, 
.luiu  1031). 

lü.  Pia.Mtitui:  :  I.e  cancer  total  de  la  mui|uense  utérine. 
TIa'se  (le  /..vnn,  1023. 

11).  Mm  i.oMii  lcr  :  Lecèiic,  iJiagiiastics  analoaio-ctitii- 


réalisé  soit  par  la  coexistence  de  deux  localisa¬ 
tions  corporéale  et  cervicale,  soit  par  l’envahis¬ 
sement  endo-utérin  d’un  épithélioma  pavimen- 
teux  du  col,  soit  plus  souvent  par  un  cancer 
cylindrique  du  corps  propagé  au  col. 

Le  traitement  radiumthérapique  a  toutes  chan¬ 
ces  d’être  dangereux  et  inefficace.  L’interven¬ 
tion  se  heurte,  le  plus  souvent  à  un  envahisse¬ 
ment  déjà  accentué  des  paramètres.  Nous 
croyons  que  ces  cas  représentent  l’indication  tyiie 
du  traitement  radium-chirurgical.  Nous  en  jios- 
sédons  5  observations  et  chaque  fois  une  hysté¬ 
rectomie  subtolalc,  malgré  les  risques  d’une 
section  de  l’isthme  en  plein  tissu  néoidasique, 
nous  a  permis  d’obtenir  des  résultats  immédiats 
favorables. 

La  comiiaraisou  de  ces  résultats  avec  ceux  pu¬ 
bliés  par  Delarbro  '■'*  dans  sa  thèse  et  par  Mou- 
longuet  dans  les  Diagnostics  analoino-ctini- 
(liics  (Lecène,  1933)  nous  paraît  justifier  ample¬ 
ment  ces  tentatives  radium-chirurgicales. 

IliîsuLT.XTs.  —  Sur  les  2.5  malades  traitées  par 
celte  méthode,  en  dehors  des  deux  morts  post¬ 
opératoires  survenues  respectivement  le  cin- 
(piièmo  et  le  trente-septième  jour,  nous  avons  eu 
à  déplorer  5  décès  dans  l’année  suivante  par  réci¬ 
dive  ou  métastase. 

Actuellement  une  malade  est  en  traitement 
]iour  récidive  locale,  tandis  que  les  18  autres 
Iirésentent  un  état  général  et  local  satisfaisant. 

(les  survies  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  guérisons  puisqu’elles  s’étagent  seulement 
d(,  quelques  mois  à  quatre  ans  :  il  est  cependant 
réconfortant  do  penser  que  sur  25  cancéreuses 
condamnées  à  une  mort  rapide,  16  survivent  en 
hon  étal,  sans  hémorragies,  sans  infirmité  appa¬ 
rente  et  ])resque  toutes  persuadées  de  leur  guéri¬ 
son  définitive. 

(Traiiail  de  ta  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Professeur  A.  Gossiît.) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Claude  Macrez.  Etude  des  effets  de  la  mor¬ 
phine  sur  la  diurèse  et  sur  la  dépuration  rénale 
en  particulier  chez  les  cardiaques  il.oais  Arncitc, 
éUilciiri,  l’iii'is,  1937.  —  Do  ^■cbl‘rl■ll('s  cliniques 
et  cx(K''iiniciitalcs  sur  l’action  de  la  luorpbiiic  sur  le 
foiictioiinciiieiit  l'éiial  iiioiitrcut  que  celte  subslaiiix', 
à  do-e  éiciée,  enlraM'  la  iliiirèse  et  la  ilépiiratioil  iiii- 
iiaire,  niais  que  ses  effets  ne  sont  jamais  ipie  teiii- 
[wii'aiies  et  n’allèrent  uiilleiiieul ,  à  la  loiigue,  le  pa- 

('.elle  ai'lioii  peut  être  alléiiiiée  chez  raiiiiual  par 
les  sNinpalbieob  liipies  et  eorrigée  jiar  l’ouabai'ne. 

Lu  elinjtpie,  aux  doses  habituelles  de  la  Ihérapeii- 
tiqiie  (1  à  2  eeiiligr.  par  24  lieiiresi,  la  iiioipliine  ne 
réduit  pas  seilsiblenieut  le  loliiiuc  iiiiiiaiie  global 
des  24  beiires.  Llle  u’enipèelie  jias  la  digitale  et 
roiialiaiiie  de  déeleiielier  d'aboiulaillc  polyurie  chez 
les  eanliaipies  :  elle  u’i'iilraie  jias  l'aeliou  des  diiiréli- 
qiies  usuels.  Llle  ue  diiiiiuiie  pas  le  poinoir  eon- 
ceiitraleiir  du  rein,  ni  ne  eoiuproinel  la  dépuration 
urinaire  gloliale  ;  même  en  injeelions  aeeumulées  au 
cours  de  séries  continues,  elle  n’aeeroil  pas  l’azo- 
témie,  ne  provoipie  aiieime  albuminurie,  ne  déler- 
iniiie  aucun  trouble  permanent  mesurable  du  fonc- 
lionnenient  rénal. 

Par  eoiltrc',  dans  les  minutes  ou  les  heures  qui 
siiiMMil  l'injeelion  «le  1  ou  2  eenligr.  de  morpliine, 
la  sécrétion  urinaire  es|  réduite  parfois  jiisipi'à 
raniirie.  les  eoeflicienis  iiréo-séeréloires  et  l’épreme 
de  la  P. S. P.  témoignent,  dans  plus  de  la  moitié  des 
ras,  une  élimination  restreinte.  Mais  les  troubles 
restent  temporaires,  sans  aucun  déficit  ultérieur  per- 
iiianeiit. 


(liiez  le  chien  anesthésié  au  chloralose,  1  miiligr. 
par  kilogramme  produit  une  oligurie  franche; 

1  miiligr.  5,  une  anurie  de  quelques  minutes; 

2  miiligr.  et  jiliis  une  anurie  de  plusieurs  heures, 
(liiez  lui,  la  morphine  inhibe  l'action  des  médica- 
ineiits  diuréli(|ues  ;  la  polyurie  ainsi  empêchée  est 
seulement  différée  et  reprend  lorsipie  l’aetion  de  la 
ruorphiuc'  se  dissipe.  Sous  l’influeiiee  de  la  mor- 

Siir  le  lapin,  les  injeelions  répétées  par  voie  soiis- 
eiilanée  pendant  des  mois,  à  des  doses  quotidiennes 
di‘  1  eenligr.  et  plus,  ne  proroqiieni  aiieiine  aiig- 
meiilalion  progre.ssiie  de  l'azotémie  et  aiii  'ine  alté¬ 
ration  liislidogiipie  du  rein. 

Les  autres  sels  de  mor|)bine,  nolanimenl  le  [ilié- 
ny  l-|iropiouale,  ont  di's  effets  analogues  et  peut-être 
moins  accusés  que  ceux  du  clilorliydrale. 

On  peut  donc  coiiliiiiier  à  prescrire  la  morjdiine 
chez  les  eardiaqiies,  même  hydropiipies  on  azolé- 
niiipies,  sans  crainte  d'iiieidenls  rénaux  fiinesles. 

Hoiii-nr  (li.iiMENT. 


THÈSE  DE  MARSEILLE 

Vincent  Bonnet.  Glandes  endocrines  et  gesta¬ 
tion;  le  déclenchement  physiologique  de  la  par- 
turition  (Etude  critique  et  expérimentale), 
l/nt/ir.  Leco/iie],  Marseille  1936.— Fixer  l’état  actuel 
di'  nos  coniiaissanees  sur  l'équilibre  bormonal  ges- 
tioimel  (|uanl  au  déterminisme  di'  la  mise-bas  iiliy- 
siologiipie.  telle  est  l'idée  de  l'A.  dans  sa  thèse. 
Le  eonsidi’iable  Iraiail  ipi'il  a  réalisé  à  la  (lliniqiie 
obslélrieale  de  la  Faeiillé  .le  Marseille  sera  lu  aiee 
le  plus  grand  intérêt  par  tous  ceux  ipii  s’intéressent 
à  celle  |>as-ionnanle  partie  de  la  physiologie  des 
parliirientes. 

.Xpri-s  a\oir  rappelé  les  notions  iveenles  concer¬ 
nant  les  horiiiones  sexuelles,  1).  envisage  surtout 


leur  action  .sur  la  fibre  musculaire  de  l’utérus.  11 
apporte  à  ce  propos  des  conclusions  basées  sur  des 
expériences  personnelles  qui  l’autorisent  à  accepter 
l’antagonisme  folliculine-post-hypophyse,  décrit  par 
Ü'Fellner  et  von  Arvey. 

La  partie  la  plus  originale  de  celte  thèse  concerne 
la  discussion  de  l'hypothèse  de  Foulés  jKiur  qui  une 
«  substance  ocyloeiqiie  spécifique  »  présiderait  au 
décleiieliemenl  du  travail  à  terme.  De  multiples  ex¬ 
périences,  illustrées  de  courbes,  et  détaillées  dans  le 
travail  de  D.,  l’ineileni  à  eonclure,  comme  Wodon, 
Ileniieipiin  et  Armand,  qu’il  n’existe  pas  de  «  spé- 
eitiqiie  »  ocytogène. 

l’oiirsuivant  ses  recherches,  D.  indique  les  expé¬ 
riences  ipii  l'ont  conduit  à  vérifier  que  le  sérum 
des  femmes  enceintes  pouvait  inhiber  Faction  du 
post-hypophy.se  et  pos.sédail  par  conséquent  la 
((  substance  empêchante  »  entrevue  déjà  par  DihIcL 

D.  einisage  dans  la  dernière  partie  de  son  élude 
le  r.Me  possible  d’un  dysfonctionnement  hormonal 
dans  les  anomalies  de  déclenelienient  du  travail.  Il 
a  fait  appel  à  l'élude  inlerféroméirique  des  défi¬ 
ciences  glandulaires  dans  les  recherches  expérimen¬ 
tales  (pi’il  expose  en  détail. 

Celle  thèse  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la 
Faculté  de  Marseille  se  termine  par  une  bibliogra¬ 
phie  très  complète. 

File  n’a  pas  la  prétention  de  découvrir  le  primuin 
rnovens  du  déclenchement  du  travail,  mais  elle 
est  une  sérieuse  élude  critique,  des  faits  déjà  nom- 
bri'iix  apportés  sur  ce  sujet.  File  juge  avec  sagesse 
les  hypothèses  diM-rses  (‘mises  à  ce  propos. 

Maiicel  Aiixaui). 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan-- 
(jcincnl  d'adresse  enroyer  i  franc  et  la  liande  (fil 
journal. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Cinématographie 
i  grande  vitesse 
en  cardiologie 


La  c'iiiéinalograiihie,  sous  le  leinie  de  cliio- 
noplioLograpIiie,  conçue,  iiiveulée  el  i/'alisée 
par  Marcy  d&s  1890  p!)ur  l'élude  des  luouve- 
iTieiils  eu  jdiysioloirie,  esl  une  iiiélliotle  d'iu- 
vesligaliou  du  plus  haut  iuléi'èl  eu  cardiologie. 

.^ous  avons  iusislé  sur  sa  ^aleur  didacLupie 
dans  l'élude  des  arylhuiies,  sur  la  |)réeieusc 
docuiueidaliou  ipi'elle  a])])orle  au  cours  des 
recherches  exj)ériuieidaies  si  l'oii  j)rend  soin  de 
synchroniser  rot  cnregislremeid  avec  l'éleclro- 
graphie.  Pour  certaines  recherches,  el  en  par¬ 
ticulier  dans  l’élude  de  la  ])ropagaliou  de  l'oiide 
de  conlraclioir,  rennîgislrenienl,  .à  \ilesse 
normale  d(!  20  images-secondes  eu\irou,  esl 
insuflisani,  il  est  indis))ensahle  de  recourir  aux 
enregisireuienis  à  grande  vitesse.  Les  divers 
appareils,  successiveuienl  conçus  pour  res 
enregislicmenls,  ne  sont  jias  ulillsahh's 
j)Our  l'élude  des  mouvemetds  du  co'ur  : 
celle-ci  supj)Ose  en  el'l'et  des  imag(?s  uelles 
el  un  enregisiremeid  de  plus  d'une  seconde. 

Il  n'est  pas  inniih'  de  rapiieler  à  ci>  pro¬ 
pos  les  princijies  suivant  l(‘squels  oui  élé 
réalisés  les  divers  appaj'eils  cinéiualogra- 
phi(pies.  On  peut  les  divi.seï',  au  poini  <le 
vue  lechni(iue,  en  trois  classes  : 

1“  Les  chronopholographi's  à  plaque 
ils  euregisiretd  une  série  d'images  sur  une 
seule  plaque. 

2"  Les  chrono|)holographes 
bile  ou  ciuémalngraphes  dan 
);eMicul(.‘  sensihii'  se  uieul  soi 
raleiuenl  à  grandi-  \ilesse. 

Les  chrou(qihotogra|)hes  avec  lilm 
animé  d  'un  mouvement  iiilcrmil  leni  :  ce- 


Dès  1889,  K.  Reynaud  faisait,  à  l’aide  d’images 
élémenlaires,  dessinées  jiar  lui,  des  iirojections 
animées  sur  écran,  au  moyen  il'un  ajipareil  à 
compensalion  optique  :  il  comjiorlail  un  oh- 
jectif  el  un  sysiènie  de  miroirs  lournanls.  Uey- 
naud  utilisa  le  ])remiei'  la  iierforation.  Lu 
1902  jiaruît  l’Alelhoraina  qui  enregistra  2  à 
3.000  images  à  la  seconde.  Il  esl  basé  sur  un 
jirincipe  de  compensation  optique  par  miroirs. 
Lu  1917,  deux  inventeurs  anglais  construisent 
un  apjiareil  dans  leipiel  le  film  se  déroule  ii  la 
vitesse  de  30  mètres  à  la  seconde.  Lue  couronne 
d  objectifs  tourne  devant  le  lilm  de  sorte  que 
s.i  vitesse  langenlielle  au 'niveau  du  cercle  des 
axes  opliipies  soit  égale  ou  très  légèrement  infé¬ 
rieure  à  celle  du  film.  Les  images  successives 
sont  ainsi  inqiressionnées  avec  des  objectifs 
différents,  pendant  un  tour  de  couronne. 

Dans  celle  méthode,  les  changements  de 
jierspeclivo  nuisent  à  la  netteté  des  images.  Ils 
Il  7'cndenl  impropre  à  la  cinématographie 
d'ohjels  rapprochés,  el  suscejilibles  de  changer 
de  ))lace  pendant  leur  locomolion.  Les  objectifs 
doivent  cire  rigoureusement  si'iiililaliles,  de 


à  pellicule  i 
I.V  (irrOI,  gé 


lui-ci 


cbaci 


de  l'olijel  eu  iiiouven 


l'iil. 


I"  I liinoMieiiorooii  vi’iiui  v  ei.vqi  r:  cixi:. 
la’  premier  Ivpe  imaginé  pai-  \lare_v  dès 
1882  l•olllporl(>  une  chamlire  noire  avec 
iihjcelij  iiiiupie,  el  un  disque  obturateur  loiir- 
nanl  à  nue  grande  vitesse,  il  (lorle  des  lentes 
radiales  laissant  passer  la  lumière  à  des  iiiler- 
valles  de  temps  égaux.  IJ'iaud  l'appareil  esl  lira- 
qiié  sur  fond  noir,  la  plaipie  rcsie  vierge  sur 
loule  la  surface  ipii  n'est  pas  occu|iée  par  le 
sujet  éclairé  à  pliolograpbiei'.  (Jiiaiiil  le  sujet  se 
déjilace,  il  occupe  siiccc’ssivemenl  divers  endroits 
de  la  surfaii’  si’iisible.  Les  éclijisi’s  de  liimièie, 
produites  par  le  secteur  opaipie  du  disque  toiir- 
naiil,  pernielleni  de  séparer  les  images  succes¬ 
sives  les  unes  îles  aulres.  Celle  mélliode,  d'une 
glande  précision,  ne  s'apiilique  qu'à  des  cas  liés 
liarliculiers  :  il  faut  opérer  sur  fond  rigoureuse¬ 
ment  noir,  el  les  mouvements  ne  doivent  pas 
s'exécuter  sur  place. 


vimilT  Four  remédier  à  runiformilé  du 

mouvement,  il  esl  nécessaire  de  recourir  à  la 
compensation  optique,  ou  à  des  temps  de  pose 


■  (listai 


-cale 


esl  indispensalih’  ipie  leurs  centres  opliipic'- 
soient  sur  un  même  cercle.  Les  vitesses  doivent 
être  uniformes.  Cet  ap])arell,  capable  d'enre¬ 
gistrer  l.ôOO  images  jiar  seconde,  ne  si’iiible  pas 
avoir  eu  d'ulilisalion  pialiipie. 

Dans  l'appareil  de  .Magnan,  une  série  d'oli- 
jectifs  lixes  sont  successivement  découverts  par 
l'oblurateur,  ils  impressionnent  des  plages 
très  petites  de  pellicules.  Le  nombre  d'images 
obtenues  esl  d'autant  jilus  grand  que  les  images 
sont  plus  jieliles  el  les  objectifs  plus  nombreux  : 
la  surface  totale  im|)ressionnée  dans  l'unité  de 
leiiqis  restant  la  même.  L'auteur  aurait  obleiiii 
1.200  images-seconde.  Le  film  se  déroulant  sans 
arrêt,  le  temps  de  ))Ose  doit  être  très  réduit. 
La  netteté  des  images  esl  ici  sacrifiée  ;  il  n'est 
pas  possiRle  d'en  analyser  les  détails. 

lîull  a  réalisé  un  appareil  sans  arrêt  de  film, 
avec  objectif  fixe  unique,  sans  compensation 
0])tique.  Il  est  indispensable  que  le  temps  de 
pose  soit  assez  court  iiour  que  la  vitesse  du  film 
puisse  être-  considérée  comme  négligeable. 


L’étincelle  électrique  est  seule  utilisable,  .sa 
durée  esl  inférieure  à  un  millionième  de  si’- 
conde  et  son  jiouvoir  acliinipie  est  très  grand. 
Rull  obtenait  en  1903  :  2.000  images-seconde 
et  en  1920  :  üO.OtK)  images.  La  iiellicule  de  lon¬ 
gueur  fixe  est  enroulée  sur  un  tambour,  el  enre¬ 
gistre  5-1  images  :  c’est  dire  ipie  cet  enregistre¬ 
ment  ne  correspond  ipi'à  une  miiume  fraction 
de  second!’,  ce  qui  rend  ci’lle  lectinique  inuti¬ 
lisable  en  cardiologie.  De  jilus.  il  esl  nécessaire, 
d'opérer  en  Inmière  diri’cle,  de  sorte  que  les 
olijels  o])a(iues  ne  donnent  ipie  des  silhouettes. 
ICnfin,  le  chanqi  esl  limité  à  la  dimension  du 
concentrateur  de  rayons  qui  |)rojelle  le  faisceau 
lumineux  dans  l’oliieclif. 

3"  (iimoxoï’iiiiroon  vi’iiic  si  n  eia.i.ici  u-;  vioun.i-: 

V  MorviiMi’Vr  ix  riaivii  riiiM .  —  Dans  tous  les 
appareils  di  M  uev  ii  disis  di’  1890  à  1893,  le 
film  non  jierfore  se  déroulé  d  un  mouvement 
uniforme,  a  di’S  intervalles  de  temps  égaux  : 
il  esl  immolnlisé  dans  un  couloir  par  nu  com¬ 
presseur. 

Les  cinématographes  de  l.i’on  liouly  (^1892- 
1893)  entraînent  le  film  d'un  mouvement 
inlermillenl  par  un  excenlriipie  qui  le 
pince  contre  un  galet  lilire,  l’i’iilraîui’  à  la 
liauli’ur  d'une  image  el  rabaurlouue  (ii’ii- 
danl  II’  laps  di’  Irmjis  nécessaire  à  la  pose  : 
le  lilm  esl  immoliilisé  jiar  fi'ollemeul  dans 
un  couloir  jusqu’à  un  nouveau  passage  de 
l'excentrique. 

l,e  chronopliolographe  lleueiiv  il893i  en¬ 
traîne  un  film  non  perfori’  d'un  mouve¬ 
ment  continu  par  des  cylindres  placés  au- 
di’ssus  el  au-dessous  de  la  fenêtre  où  s’im- 
jirinii’  l’image.  Luire  ces  deux  cylindres  l’ii- 
Iraineurs,  le  lilm  jiasse  avec  uni’  boucle 
d’avance  dans  un  couloir  ipn  le  compiime 
légèremenl.  l  u  gah’l  exceniré,  relié  par  eu- 
gii’iiagi’s  au  cvlindie  eniraineur  inlénieur. 
vient  à  cbaipie  tour  frapjier  sur  celle  tioiicle 
el  débilei  une  |iorlion  de  film  égale  à  la 
bauleur  d'une  image. 

l.e  ciuémalogia]ibe  di’s  frères  l.muièie 
(1890)  entraîne  un  (iim  |ii’rfon’  sui-  les  deux 
bords  à  l’aide  de  giiffcs  ;  elles  rculii’iil 
dans  les  perfoialious  marginales,  lii'cid  la 
pi’lliçule  de  la  bauleur  d'une  nuage  et 
snrieni  des  trous  ;  l’Iles  remouleMi  et  lenlr'eul 
dans  de  nouveaux  trous. 

()uinon-Sanson  ilSOIri  idilisu  uu  cylindre 
broebé,  animé  d'un  tuoiivemeul  rotatif  iiiler- 
uutli’ul.  Le  film  épousi’  une  partie  de  la  surface 
cyliiidriipie,  les  brochi’S  du  cylindre  renirani 
exacli’iiieid  dans  les  perforations.  t,e  modèle  de 
liunzli  el  (loidinsouza,  avec  xiu  engrenage  à 
croix  de  Midle,  esl  idilisé  pour  la  proji’cliou. 

Pour  ré.diser  de  grandi’s  fri’ipieiices  avec  di’s 
films  entraînés  d’un  mouvement  iuli’rmilleni, 
deux  difficultés  se  jirésenlenl  :  1"  iie  pas  dé¬ 
chirer  le  lilm  au  démarrage;  2"  l'ariêli’r  l’ii 
bonno  position,  de  manièri’  à  ce  qin’  les  images 
soient  équidislanli’s. 

Anus  avons  prinniivemeid  utilisé  uu  iqipareil 
di’  (iaumoni,  construit  eu  190.’)  ;  il  comporte 
comme  pièce  essentielle  une  bielle  porle-griffes 
animée  d’un  inouvcmenl  alternatif,  puis  un 
plateau-manivelle  agissant  à  l'une  de  ses  exlré- 
milés.  L’autre  exliémilé  do  la  bielle  est  guidée 
dans  une  rainure,  de  sorte  ipie  la  griffe  en 
di’scendani  parconri  un  chemin  rectiligne  tien- 
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su|)i'Tii‘ur  ffi-i'ico  à  une  surface  courbe  :  c’est 
une  sorle  (le  came  fixe  rciglable,  silure  iinim;- 
(lialeuieul  eu  aval  ;  son  rôle  est  de  tendre  le 
film  entre  les  deux  cylindres  pendant  un  temps 
très  court.  An  moment  où  cette  tension  se  pro¬ 
duit,  la  came  Demeny  est  presque  ô  la  fin  do 
son  demi-cercle  actif.  La  vitesse  du  film  est 
alors  tirs  faible.  Il  est  indispensiddo,  ])onr  ot)- 
lenir  une  bonne  slabilit(i,  que  l’imaffo  soit 
repéire  par  rap])ort  aux  perforations  margi¬ 
nales  ;  pour  cela,  d(;s  griffes  d’arr(''t,  ponssiies 
jiar  un  excentrique  de  Tr(5zel,  rentrent  dans 
(piatro  perforations  ;  grôce  au  mécanisme  ci- 
dessus,  elles  se  présentent  en  face  de  ces  griffes. 
La  came  tire  encore  (luebjues  dixifunes  de  mil- 
lim('tros  et  amt'nie  le  bord  supérieur  des  trous 
en  contact  avec  la  face  supérieure  des  griffes. 
A  cet  instant  très  court,  l’arrél  définitif  est 
obtenu  cl  la  pose  se  produit  pendant  environ 
1/500  de  seconde. 

Cette  comtiinaison  de  moyens  assure  une 
bonne  fixité  ,jns(]u'à  une  fréquence  de  250  à 
270  imagos  par  seconde.  L’aj)parcil  de  Noguès, 


te  la  pctlicnlc  et  remonte 
irbc  de  forme  ellipticpie. 
permet  d’obtenir  la  posi- 


lügicpies  susceptibles  d’inverser  la  marche  de 
l'onde  de  contraction  ou  de  modifier  son  modo 
de  propagation.  Colle  technique  permet  ainsi 
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Pour  pn'-cisor  l’nnalyso,  nous  disposons  sur  le 
('.unir  d(‘  ])Plils  iudox  do  papier  ot  parfois  dos 
fils  croisés  (pii  scrvcnl  de  repères  fixes,  iminé- 
dialeiiienl  aii-devaiil  du  eunir.  Pc  grossisseine.nl 
est  déierniiné  ,à  cliaipio  exiiérieiice  avec  un 
papier  niilliniélriipie,  ce  (jui  pennel  de  mesurer 
l’amplitude  des  mouvements. 

Pour  l’analyse  de  ces  documents,  lu  iirojection 
cinématographique  est  peu  instructive  du  fait 
(le  la  lenteur  et  de  la  faible  amplitude  d(‘s 
mouvements.  Cette  analyse  prend  tout  son  in¬ 
térêt  sur  des  épreuves  sur  papier,  avec  un 
agrandissement  de  6  environ.  Nous  utilisons  des 
décalques  pour  suivre  les  mouvements,  mesurer 
leur  amplitude,  leur  temps  d’apparition,  leur 
durée  et  les  rapports  qui  les  unissent  aux  oscil¬ 
lations  de  la  courbe  électrique. 

R.  Lutembachek. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Al.  C.  N.  Alivisalos,  docleiir  de  la  faculté  île  Aléde- 
cino  (le  Paris,  chef  de  Clinique  chirurgicale  à  l’hôpi- 
t;d  11  Hvangélismos  »  d’.Mhènes,  vient  d’Ali-c  noinnié 
professeur  agrégé  do  la  Faculté  de  Médecine 
d’.Mtièiics. 


Pour  la  lutte  antituberculeuse,  le  gouvernement 
hellénique  a  décidé  d’édifier  deux  nouveaux  pavil¬ 
lons  au  sanatorium  «  .‘^otiria  »  d’Athènes,  dans  les¬ 
quels  seront  soignés  200  tuberculeux. 

Deux  autres  pavillons  seront  construits  dans  le 
sanatorium  «  Voiila  »  de  la  Croix-Rouge,  où  sont 
soignés  des  enfants  atteints  de  tuberculose  osseuse 
])orlant  ainsi  le  nombre  de  lits  à  500. 

Lu  autre  sanatorium  pour  tuberculeux  sera  cons¬ 
truit  à  la  ville  de  Patras.  kiilln,  le  gouvernement 
hellénique  a  accordé  un  crédit  de  7..500.000  dr. 
j)Our  racconiidisscment  de  la  construction  des  sana- 
toria  déjà  (‘diliés  dans  la  ville  de  Drama,  de  Méleliii, 
et  celui  construit  par  la  Société  Médicale  de  Kavalla. 

HOLLANDE 

Dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  néerlandaise 
pour  rilisloire  de  la  Médecine,  M.  v.  Vndcl  a  fait 
une  conférence  intéressante  sur  «  Le  lépreu  dans 
l’art  plastique  ».  11  a  indiqué  les  (lescriplioiis  magis¬ 
trales  des  symjiti'imes  des  lépreux,  jiar  le  cbimrgicii 
llaniand  Ypermail  et  quelques-uns  de  ses  c.onlenipo- 
raiiis.  Le  conférencier  c.xposa  ensuite  toute  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte  contre  la  lèpre  au  \v“  siècle  en 
Hollande. 

M.  Wagenaar  fit  une  conférence  sur  «  La  coiinais- 
.sanoe  des  médicaments  dans  l’Ancienne  Fgypte  ». 

'l'Iiot,  le  dieu  à  la  tète  d’Ibis,  était  le  dieu  des 
médecins  et  des  pharmai’icns,  car  les  chercheurs  ex¬ 
perts  des  herbes  médicinales  vov aient  souvent  cet 
oiseau  au  milieu  des  plantes  sur  les  rives  du  Nil. 

Le  conférencier  discute  eiisiiile  nombre  de  pres- 
criplioiis,  lémoigiiaiit  souvent  d’idées  latioimelles, 
mais  souvent  aussi  de  superstitions.  Anicnliotei),  le 
lière  du  Kelerpliaraon  Iclinaton,  lit  n'iinir  ces  pres- 

ques.  La  désinfection  avait  lieu  par  le  soufre  brûlant 
et  des  résines  odorantes.  En  ce  qui  miicerne  l’eni- 
baumoment,  le  conférencier  a  trouvé,  en  collabora- 
lion  avec  la  direction  du  Musée  (l’Archéologie,  à 
Leyde,  que  le  suc  du  sycomore  en  était  un  des  ingré¬ 
dients  essentiels.  'Les  anciens  Egyptiens,  qui  fai¬ 
saient  les  cercueils  en  sycomore,  étaient  d’avis  que 
cetti'  espèce  de  bois  se  trouvait  sous  la  protection 
dit  la  déesse  Nul.  Ils  l’appelaient  «  l’arbre  de  la 

HONGRIE 

L’.Ncadéinie  Scientifique  Royale  italienne  a  iiivilé. 
Il  Rome,  pour  une  semaine,  M.  le  Prof.  A.  Szent- 
Gyorgyi,  à  l’occasion  du  Congrès  de  Voila.  Le  Con¬ 


grès  aura  lieu  à  Rome  au  mois  de  Septembre. 
M.  A.  Szent-Gyorgyi  a  aecx'plé  cette  invitalion. 

JAPON 

Comme  tous  les  ans  à  même  époipie,  vient  de  se 
tenir  une  série  de  Congrès  médicaux  portant  sur 
toutes  les  spécialités  de  la  médecine.  Dans  chaque 
branche  deux  ou  trois  questions,  mises  à  l’ordre  du 
jour,  .sont  traitées  par  des  auteurs  particulièrement 
autori.sés.  En  outre,  de  très  nombreuses  communi- 
calions  sont  faites  par  la  plupart  des  médecins  japo¬ 
nais  ayant  une  fonction  universitaire  ou  hospitalière. 
Parmi  les  sujets  de  rapports  qui  peuvent  nous  inté¬ 
resser  le  plus,  notons  :  en  pathologie  interne,  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  par  R.  Kaneko  et  .K.  Kaki- 
mura  ;  la  maladie  endémique  de  Mandchourie  (sorte 
de  goitre  diffus),  par  T.  Takamori;  en  gynécologie, 
la  stérilisation  artificielle,  par  N.  Goto;  en  olo-rhino- 
laryngologie,  tuberculose  de  l’oreille  interne,  par 
J.  Sato;  en  microbiologie,  données  actuelles  sur  les 
virus  filtrahles,  par  T.  Taniguchi,  etc... 


Le  chiqiintilcnairi'  de  l’Instiliil  d’.t/inloniie  p«(/io- 
kif/iifiie  je  Vl'nivrrxild  de  Tokio  vient  d’être  célé¬ 
bré  solennellement.  Cette  manifestation  s’est  dé¬ 
roulée  dans  le  nouvel  ampliilhéàtre  d’anatomie,  en 
présence  de.  tous  les  professeurs  d’anatomie  patho¬ 
logique  du  Japon,  de  tous  les  directeurs  des  divers 
instiluls  scientifiques,  sous  la  présidence  du  recteur 
le  professeur  Nagayo.  l  ne  tri's  intéressante  exposi¬ 
tion  rélrosiieetive  de  l'Institut  avait  été  dis|)osée 
dans  les  locaux  de  rUniversité.  Parmi  les  docu¬ 
ments  français,  on  remarquait  une  lettre  autogra¬ 
phe  de  Pasteur,  une  de  Larrey.  De.  nombreux  trai¬ 
tés  français  anciens  d’anatomie  pathologique  voi¬ 
sinaient  avec  les  éditions-  les  plus  récentes  de  chez 

La  France  et  l’Allemagne  avaient  tenu  à  s’asso¬ 
cier  à  cet  anniversaire.  Lors  de  la  cérémonie  ont  été 
lues  deux  adiesscs  françaises  :  un  télégramme  du 
professeur  Roussy  ,  aiiportanl  les  félicitations  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  une  lettre  du  pro¬ 
fesseur  Achiird  traduisant  les  sentiments  chaleu¬ 
reux  de  la  Société  française  de  Riologie. 

POLOGNE 

Le  .VF"  Congrès  des  médecins  et  natiiralisles  po- 
tondis  aura  lieu  à  Lvvovv  du  -1  au  7  Juillet  sous  la 
])résideuce  de  .M.  Moczicki,  président  de  la  Républi¬ 
que.  'Le  Comité  de  l’organisation  du  Congrès  est 
ainsi  conslitiié  :  pré.-ident  Prof.  1).  Reneki,  vice- 
président  Prof.  D.  iszymkievviez,  les  secrétaires  gé¬ 
néraux  Prof.  VV.  Koskovvski  et  Prof.  M.  Kamienski. 

Le  Congrès  comprend  34  sections.  La  Section  de 
médecine  interne  présidée  par  le  Prof.  M.  Franke 
comporte  les  sujets  suivants; 

1“  La  eliniipic  des  troubles  végétatifs  et  endoeri- 
niens  dans  les  maladies  internes,  rapporteurs  :  Prof,, 
J.  Cziibalski.  MM.  E.  l.eyko  et  E.  Reieber. 

2"  La  eliniipie  de  la  rate,  rapporteurs:  Prof.  K. 
Pelezar,  M.  J.  W.  Grolt. 

Les  sujets  seront  discutés  au  cours  de  deux  séan¬ 
ces  rominiiiies  avec  la  seetion  de  chirurgie  ;  rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Rross.  Miebalovvski  et  le  Prof.  Jii- 

Pendant  le  Congrès  sera  ouverte  l'Exposition 
médico-bygiéniqiie  et  naturelle  ;  de  iiombreuses 
excursion..  «u[t  luéviies. 


Correspondance 


A  propos  de  l’acupuncture. 

Dans  un  intéressant  article,  jiarn  récemment  ici- 
môme,  sur  les  variations  de  la  médecine  extrême- 
orientale  dans  le  domaine  de  l’acupuncture, 
MM.  Jean  Motte  cl  N’Guyen  Van  Mia  m’ont  fait  le 
grand  honneur  de  me  citer,  pour  déclarer,  du  reste, 
qu’ils  n’étaient  pas  d’accord  avec  moi  sur  un  dé¬ 
tail  qui,  à  mon  avis,  est  d’extrême  importance. 

J’ai  coiiini  l’aeiipiineturc  grâce  à  l’obligeance  de 
M.  Soulié  de  Moranl  et  du  1)’’  Ferrcyroles.  J’ai  étu¬ 


dié  l’ouvrage  du  capitaine  Dabry  (1863).  J’ai  par¬ 
couru  également  le  livre  de  Danlu  (1826)  sur  les 
essais  d’acupuncture  du  Prof.  J.  Cloquel,  les  mé¬ 
moires  de  Sarlandière,  Churcbill,  Rcrlioz,  etc.,  et 
divers  livres  et  articles  récents,  mais...  je  ne  suis 
pas  allé  en  Ghine. 

Je.  connaissais  cependant  grâce,  au  D"  Ferreyrol- 
les  les  divergences  d’opinion,  (jue  signalent  les  au¬ 
teurs,  sur  la  toi>ographie  exacte  des  méridiens  chi¬ 
nois,  sur  le  nombre  des  jmiiits,  ainsi,  du  reste,  (pie 
sur  les  ])ouls  chinois. 

•Mais  de  tout  temps,  ces  tlii'ories  ne  m’ont  inté¬ 
ressé  que  dans  la  mesure  où  elles  pouvaient  four¬ 
nir  des  indications  iiratiqnes  :  je  n’ai  jamais 
cherché  que  1('  résultat  thérapeutique,  et  mon  opi¬ 
nion  sur  la  manière  de  l’obtenir  n’est  basée  que  sur 
l’expérience  de  mes  amis  et  la  mienne. 

MM.  J.  Motte  et  N’Guyen  Van  Nha  eonstalent  donc 
que  l’unanimité  est  loin  d’être  absolue,  en  ('.bine, 
sur  l’emplacement  des  «  points  »,  et  que,  malgré 
cela,  les  aeupuneteiirs  obiennent  tous  des  succès. 
Il:-  en  concluent  que  le,  «  ])oinl  »  est,  en  réalité,  que 
surface  plus  ou  moins  étendue. 

J’ai  souveiit'^coiistaté,  et  plusieurs  de  mes  con¬ 
frères  avec  moi,  qu’une  ]ii(pne  praliipiée  en  un 
point  pouvait  ne  donner  aucun  résultat,  alors 
qu’une  .seconde  épingle,  introduite  à  (pielqiies  mil- 
linièlres  de  la  première,  déclanchait  ramélioration. 
et  même  la  guérison.  Le  fait  est  surtout  évident 
dans  l’arthrite  de  l’éjianle,  le  lumbago,  (tu’en  con¬ 
clure,  sinon  que  l’on  doit  agir  sur  un  point  précis? 
A  cet  argument  cliniipie  —  le  meilleur  assurément 
—  on  peut  en  ajouter  d’autres  :  d’abord,  que  la 
douleur  provoipiée  par  la  pression  d’un  ]K)int  chi¬ 
nois  siège  elle-même  dans  une  zone  fort  limitée. 
Ensuite,  que  les  médecins  qui  ont  vu  pratiipier 
l'acupuncture  en  Chine  ont  remarqué  que  la  recher¬ 
che  exacte  du  point  à  piquer  constituait  le  principal 
souci  des  opérateurs. 

Les  méridiens  que  l’on  voit  dessinés  sur  les  sta¬ 
tues  ou  les  dessins  des  livres  chinois  sont  toujours 
constitués  ixir  des  ligne  droites.  Il  est  probable  qu’ils 
indiquent  la  localisation  approximative  des  points, 
dont  il  faut  déterminer  ensuite  l’emplacement  pré¬ 
cis  au  moyen  des  mesures  indiquées  (et  qui  varient 
pour  la  tète,  le  thorax,  les  membres)  ou,  plus  sim¬ 
plement,  croyons-nous,  lorsque  cela  est  possible, 
par  la  recherche  de  la  douleur  à  la  jiression. 

L’exemple  ancien  de  Jules  Cloquel,  qui  jiiijuait 
H  dans  la  zone  douloureuse  »,  est  là  pour  montrer 
qu’une  méthode  jiraliquéc  à  l’aveuglette,  même 
si  elle  donne  des  résultats,  est  vouée  à  l’oubli  rapide. 

Nous  voudrions  éviter  que  l’acupuncture,  récem¬ 
ment  ressuscitée,  disparaisse,  à  nouveau,  et  nous 
craignons  que  les  médecins,  s’ils  pensent  devoir 
enfoncer  des  éqiinglcs  au  hasard  dans  la  région  ma¬ 
lade,  n’abandonnent  ra|)idemenl  une  pratique  qui 
ne  leur  donnera  que  bien  rarement  des  résnllals 
favorables. 

Mxiici  i.  Laveho.m:. 


Livres  Nouveaux 


Physiologie  du  système  lymphatique.  Formation 
de  la  lymphe,  circulation  lymphatique  nor¬ 
male  et  pathologique,  par  II.  Rm  mèhi:,  jud- 
fe.sseur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et 
V.  Vai.ktte.  iiliarmaeien  des  Ih'ipilanx  de  Paris, 
assistant  à  la  Faculté  de  Pbarinaeie  (Masson  et 
éditeurs),  1937.  -  -  Prix  :  4.5  fr. 

L’origine  de  la  lymplie,  la  eirenlation,  le  rûle  des 
ganglions  lymplialiqiies  sont  suecessiveiiient  eiivi- 
.sngés  dans  cette  excellente  monograpbie.  En  outre 
d’une  riche  documenlalion  bibliographique,  MM. 
Rouvière  et  Valette  apportent  nombre  de  données 
exiiérinientales  personnelles  du  plus  liant  intérêt. 

Pour  ce  (pii  est  de  la  lymphogénèse.  leurs  expé¬ 
riences  les  amènent  à  conclure  que  tous  les  consli- 
Inanls  des  liquid(>s  lacuiiaires  ])euvenl  Iraversesr  la 
paroi  endothéliale  des  cajiillaires  lynqihatiqiies  v\ 
<pi(!  la  pression  caiiillaire  sanguine  eoiislilue  un  élé¬ 
ment  essentiel  dans  la  formiilioii  des  liquides  lacu¬ 
naires,  à  partir  du  sang;  l'importance  de  la  pression 
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onkolique  du  plasma  ^lanl  réduite  ù  sa  juste  valeur, 
c’est  h  l’activité  des  cellules  endothéliales,  des  capil¬ 
laires  sanguins,  des  cellules  musculaires  et  glandu¬ 
laires,  qu’il  convient  avant  tout,  sous  l’influence  des 
facteurs  humoraux  et  nerveux,  d’attribuer  la  for¬ 
mation  de  la  lymphe.  Les  auteurs  insistent,  pour 
CO  qui  a  trait  à  la  circulation  lymphatique,  sur  le 
1(110  régulateur  dos  ganglions,  lesquels,  au  reste,  ont- 
ils  observé,  ne  .sont  capables  de  se  régénérer  (pie  si 
l'extirpalion  en  a  été  partielle.  Mais  ce  ne  sont  là 
(1U((  conclusions  essentielles.  Il  font  lire  l’onvrage 
pour  en  trouver  la  justilication  et  le  développement  ; 
il  faut  lire  l’ouvrage  pour  juger  de  l’intériH  de  la 
circidation  rétrograde  cl  des  divers  modes  de  réta- 
hliss((menl  de  la  circulation  lymphatique  interrom¬ 
pue;  il  faut  lire  l’ouvrage  pour  pénétrer  le  méca- 
nism((  (les  lymphagogues. 

11  n’est  pas  nn  long  chemin  de  la  morphologie  à 
rexpérimentation  ;  le  prof,  Rouvière,  dont  on  con¬ 
naît  les  beaux  travaux  notamment  sur  l’analomic 
(les  lymphatupies,  en  donne  éh'-gammenl  la  prenve  ; 
av(;o  lu  collaboration  de  M.  Valette,  il  a  fait  œuvre 
utile,  dont  lui  sauront  gré  les  physiologistes  et  les 
médecins. 

J.  (ÎAUTnKLKT. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  f’ar  décret 
du  8  Juin  10117,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
rE(tn('ation  nationale,  M.  Villaïict,  professeur  d'hydro¬ 
logie  thérapeuthine  et  climatologie,  est  transféré,  à 
eotnpler  du  1'"'  Octobre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicnt('  pro[>é(l(*uti(iue  (llroussais)  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  i’IIniversité  de  Paris  (budget  de  l’Université) 
[dernier  tit[(laire  :  M.  Sergent]. 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  l'Education  nationale  en 
date  du  l  i  J((in  1937,  la  chaire  d’hydrologie  thérapeutique 
et  climatologie  ((iernier  tilul((ire  ;  M.  Villaret)  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  l’Université  (le  Paris,  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  15  Juin  1937  est 
accordé  aux  candidats  i>our  faire  valoir  l(mra  titres. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (Professeur  : 
M.  Paul  Carnot).  —  Trois  leçons  d'endocrinologie  seront 
faites  du  *33  au  25  Juin  1937,  à  10  h.  30,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  Trousseau. 

Mereredi  23  Juin,  à  10  h.  30  ;  Prof.  Ascheim  :  Dix 
ans  lia  n’aclinn  hormonale  de  la  grossesse.  —  Jeudi 
21  Juin,  (1  10  h.  30  :  Prof.  Edgar  Allen  (New-IIavcn)  : 
Croissance  de  l'tvuf  et  ovulation  favec  cinématographie). 

—  Vendredi  ‘25  Juin,  à  10  h.  30  :  Prof.  Dodds  (Lon¬ 
dres)  :  Kxgériinenlatinn  sur  les  hormones  post-hypophy- 

Clinique  Médicale  de  l’Hôpital  Saint-Antoine. 

—  Collas  coMiu.éMKNTAiniî  snn  i.rs  imoxications  et  ca- 
niiNCES  uaiEsnvEs,  sous  la  direction  du  Prof.  Loeper  et 
de  M.  .indré  Lemaire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  cours  e(>mi)ort(-ra  des  leçons  didactiques,  des  dé- 
monslralions  et  éiireiives  prati(pies  et  aura  lieu  du  28 
Juin  au  10  Juillet,  le  matin  de  11  heures  à  midi,  à 
l'amphilliéétre  Ilayein,  le  soir  de  15  heures  à  16  heures, 
au  Lahoraloire  de  la  CIini({ue. 

PiuxuiiviMC.  —  Lundi  28  Juin,  Prof,  Loep(>r  :  I.’hy- 
liersensihililé  digestive  ;  —  M.  Lesiire,  chef  de  labora¬ 
toire  :  Tectinique  de  l’examen  chimique  de  l’esloniac  et 
(h*  l’intestin.  —  Mardi  29  Juin,  M.  Marehai,  médecin  de 
rilôpil(d  Tenon  :  La  défense  et  la  ](rotection  du  luhe 
digestif.  —  Mercredi  30  Juin,  M.  Duchon,  chef  de  labo¬ 
ratoire  :  Les  microbes  du  lid)e  digestif  et  leur  élimination 
urini[ire  ;  —  M.  Itioy,  ancien  interne  des  hôpitaux  : 
L’insnflisance  séeréloire  et  les  résidus  alimenlaires.  — 
Jeudi  pr  Juillet,  M.  Perrault,  chef  de  clinique:  Les  corps 
toxiques  du  milieu  itileslinal.  —  Vendredi  2  Juillet,  M. 
Degos,  médeein  des  h(^pila(lx  :  Les  réactions  cnlanées. 
Prurit  et  urticaires  :  —  M.  Parrol,  interne  des  hôpitaux  : 
llecherclie  des  corps  toxiques  dans  les  urines  cl  le  sang. 

—  Samedi  3  Juillet,  M.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux  : 
L’an(*mie  des  ('uléritiqtu's.  —  T.undi  5  Juillet,  M,  Gar¬ 
cia,  médeein  des  héipitaux  :  Les  trouhles  vasculaires  et 
nerveux  :  —  M.  Perreau,  ancien  interne  des  hôpitaux  : 
Hématologie  clinique  et  pratique.  —  Mardi  6  Juillet, 
M.  Lemaire,  agri'-gé.  médecin  des  hôpitaux  :  I.e  milieu 
humoral  et  les  trouhles  digestifs.  —  Mercredi  7  Juillet, 
M.  Gilhrin,  chef  de  cliuiipie  :  I.es  défaillances  hépatiques  ; 

—  M.  I.oisel,  chef  de  clinique  :  L’exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie.  —  Jeudi  8  Juillet,  M.  Varay,  interne  des 
hôpitaux  ;  L’oxalurie  et  l’oxalémie.  —  Vendredi  9. Juillet, 
M  Tiirpin,  agrégé,  médecin  des  hôpi'aux  :  Les  réactions 
digestives  des  avitaminoses  ;  —  M.  Tonnet,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  la  Faculté  :  Dosage  de  quelques  corps  chi¬ 
miques  essentiels  du  sang.  —  Samedi  10  Juillet,  M.  De¬ 


bray,  médecin  des  hôpitaux  :  Principes  primordiaux  de 
thérapeutique  locale  et  générale. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  exigé  pour  ce  Cours. 
Sont  admis  Ica  médecins  français  et  étrangers  et  les 
étudiants  en  médecine.  Le  nombre  des  auditeurs  devant 
être  limité  on  peut  dés  maintenant  s’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Chaire  d’Hygiène  et  de  Clinique  de  la  Pre¬ 
mière  Enfance.  —  Un  Cours  oe  hevisiom  et  de  ped- 
PEonoNNEMENT  (Juillet  1937)  aura  lieu  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochcreaii,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Lcreboullet. 

PnociiAMMi:  DU  couns.  —  Tous  les  jours  de  10  heures 
('•  11  heures  :  visite  et  présenlatioh  de  malades,  avec  ex- 
imsés  clini(pies  et  théropeutiques,  par  M.  le  professeur 
Lcreboullet  et  M.  le  professeur  agrégé  Lclong.  A  11  heu- 
ix's  :  leçons  cliniques.  —  L’après-midi  sera  réservée  à 
des  conférences  avec  démonslratons  pratiques,  sur  l'hy¬ 
giène  du  lait  et  les  laits  diététiques,  par  MM.  Goumay  et 
Detrois,  et  à  la  visite  do  différents  établissements  hos¬ 
pitaliers  ou  de  laboratoires. 

Mercredi  30  Juin,  M.  Lcreboullet  :  Introduction  à  la 
pathologie  dn  premier  âge.  La  sténose  du  pylore.  — 
Jeudi  l“r  Juillet,  M.  Lelong  :  Les  érythroblastoses  du 
nouveau-né  et  de  l’enfant.  —  Velidredi  2  Juillet,  M.  Baize: 

leurs  traitements.  --  Samedi  3  Juillet,  M.  Roudinesco  : 
Les  convulsions  du  premier  âge.  —  Lundi  5  Juillet, 
M.  .Saint-Girons  :  La  colibacillose  du  nourrisson.  — 
Mardi  G  Juillet,  M.  Benoist  :  La  syphilis  congénitale.  — 
Mercredi  7  Juiilet,  M.  Gavois  :  La  tuberculose  du  nour¬ 
risson.  —  Jeudi  8  Juillet,  M.  Joseph  :  Les  avitami¬ 
noses.  —  Vendredi  9  Juillet,  M.  Bohn  :  Les  érythroder¬ 
mies  du  nourrisson.  —  Samedi  10  Juillet,  M“®  Wer- 
theimer  :  L’asthme  du  nourrisson. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Pour- 
sines,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Nancy,  est  transféré  à  la  Faculté  mixte  do  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Beaujon  (Clichy).  —  A  l’occasion  des 
((  JouiiNÉES  Médicales  de  Paris  »  internationales,  M.  Mi¬ 
chel  Léon-Kindberg  fera,  le  mardi  29  Juin  à  11  h.,  une 
conférence  avec  projections  sur  le  sujet  suivant  :  <i  Les 
tendances  actuelles  de  la  collapsothérapic  :  le  traitement 
d’attaque  de  ta  tuberculose  pulmonaire  ». 


Concours 


Oto-rhino-laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 
Juiiy  ADiiÉs  ACCEPTATION  :  MM.  Giivot,  Leroux,  Halphen, 
Haulant,  Ramadier,  Turpin,  Okinczyc.  —  Censeurs  :  MM. 
Maduro,  Aubry. 

Epreuve  écrite  anonyme.  Questions  données  :  signes, 
diagnostic  et  trHitcm(*nt  de  la  trombophiébitc  sinuso-ju- 
guhiirc.  —  Rapports  du  corps  thyroïde. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  anatomie  des  muscles 
intrinsèques  du  larynx  (sans  la  physiologie).  —  Ana¬ 
tomie  de  la  trompe  d’Eustache.  — •  Causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  paralysies  récurentielles  d’origine  périphé¬ 
rique.  —  Cancer  du  sinus  maxillaire. 

Sanatorium  du  Béarn,  à  Can  (Basses-Pyré¬ 
nées).  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  en  vue  de 
la  nomination  d’un  médecin-chef  au  sanatorium  du  Béarn, 
à  Can,.  sanatorium  privé  agréé,  disposant  de  90  lits  pour 
femmes  et  enfants. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traitement 
de  début,  y  compris  les  indemnités,  est  fixé  à  39.000  fr. . 

I.es  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours  doi¬ 
vent  adresser,  avant  te  5  Juillet  1937,  leur  demande  au 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  GG, 
boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  6',  accompagnée  do  leurs 
litres  et  références  (copies  certifiées  conformes). 

Hospices  d’Autun  (Saône-et-Loire).  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  chirurgien-adjoint  à  l'Hôpital,  lu  Ma- 
lernilé  et  lu  Clini(|ue  de  l’hôpital  d’Aiilun  aura  lieu  le 
samedi  10  Juillet  1937,  à  9  h.  à  la  Faculté  de  Médecine 

Les  fonclions  Je  chirurgien-adjoint  sont  gratuites;  mais 
des  avantages  matériels  iinjiorlnnls  équivalent  à  une 
large  rémunération. 


Pour  se  présenter  au  concoure,  les  candidats  devront 
remplir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Adresser  au  Bureau  du  Conseil  d’administration  des 
Hospices  d’Autun  une  demande  sur  timbre  à  4  francs 
avec  indication  de  leur  résidence  actuelle  ;  2*  Etre  Fran- 
çais  de  naissance  ;  S"  Avoir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  ainsi  que  le  titre  d’ancien  Interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  4"  Produire  une  notice  sur  leurs  litres 

Lu  liste  d'inscription  .sera  close  le  samedi  3  Juillet  1937. 

Médecin  inspecteur  des  écoles  du  Loiret.  — 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  inspec¬ 
teur  médical  des  écoh’s  est  ouvert  dans  le  département 
du  Loiret. 

Le  délai  d’inscription  e.xpirera  le  30  Juin  1937. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  35  ans  nu  plus  (cette  limite  d’âgè  pourra 
être  reculée  d’un  nombre  d’années  égal  au  temps  passé 
sous  les  drapeaux).  Ils  devront  être  munis  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat)  et  avoir  satisfait 
à  la  loi  militaire. 

L’échelle  de  traitement  est  fixée  de  36.000  à  42.000  fr.  ; 
il  s’y  .ajoute  les  avantages  consentis  aux  agents  du  dépar¬ 
tement  (charges  de  famille,  indemnité  de  résidence)  ;  les 
frais  de  déplacements  sont  fixés  à  12.000  fr.,  payables 
sur  justifications. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  cl  les  ins- 
crijitions,  s’adresser  à  la  Préfecture  du  Loiret  (inspection 
départementale  d’hygiène). 

Hôpital-Hospice  de  Coulommiers.  —  Un  con¬ 
cours,  pour  une  place  d’interne,  aura  lieu  le  29  Juin  1937, 
à  l’Hiôpilal  de  Coulommiers.  Les  candidats  devront  être 
de  nalionolilé  française,  non  mariés,  et  ne  pos  être  âgés 
do  plus  de  30  ans.  Ils  devront  so  faire  inscrire  à  la  Direc¬ 
tion  de  l’Hôpital  huit  jours  au  moins  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours. 

L’élève  çlassé  le  premier  est  nommé  interne  titulaire 
et  la  durée  de  scs  fonctions  est  de  2  ans.  Ceux  qui  sui¬ 
vent  sont  internes  provisoires  (sont  à  la  disposition  de 
l’Administration  pour  assurer,  dans  l’ordre  de  leur  clas¬ 
sement,  le  remplacement  de  l'interne  titulaire  malade, 
en  congé  ou  démissionnaire).  Tout  interne  provisoire  réfu- 
sanl,  sans  raison  valable,  de  remplacer  l’interne  titulaire 
dans  les  conditions  ci-dessus  est  considéré  comme  démis¬ 
sionnaire. 

Le  traitement  est  de  4.000  fr.  pour  la  l™  année  cl  de 
4.500  fr.  pour  la  2«  année  (logement,  nourriture,  éclai¬ 
rage,  chauffage  et  blanchissage). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’IIonneur. 

Ministère  de  la  Marine.  Commandeur  :  M.  le  Médecin 
général  de  2'  classe  Lancclin. 

Officier  ;  MM.  Nivière,  médecin  en  chef  de  *2'  classe  ; 
Jeanniol,  médecin  en  chef  do  2'  chissc  ;  Baves,  médecin 
principal  ;  Gilbert,  médecin  principal  ;  Diiliscoiiet,  mé¬ 
decin  principal  ;  Santarelli,  médecin  en  chef  de  3'  classe  ; 
Godillon,  médecin  en  chef  de  2'  classe  ;  Fournier,  mé¬ 
decin  principal  ;  Maudet,  médecin  principal. 

Ministère  de  ta  Santé  publique.  Giievauer  ;  M.  Cha- 
dcfaiix  (Fontclair,  lloiiches-du-Rliône). 

L’Association  pour  le  Développement  des 
Relations  Médicales  (A.D.R.M.)  organise  cette  an¬ 
née,  pendant  les  vacances,  des  échanges  entre  étudiants 
en  mi'decine  français  et  étudiants  de  Tclicqo-Slovaqnic, 
de  Yougoslavie  et  de  Hongrie. 

Les  étudiants  désireux  do  passer  un  mois  dans  un  do 
ces  pays  ne.  seront  admis  à  bénéficier  des  avantages  qu'on 
leur  offre  que  s’ils  sont  déjà  assez  avancés  dans  leurs 
éludes  et  s’ils  sont  munis  de  recommandations  de  leurs 
chefs  de  service. 

Pour  loua  ren.seigneincnts,  s’adresser  au  Bureau  de 
l’A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Béclard,  de  9  h.  30 
à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  sauf  le  samedi  après- 

Sooiété  française  d’Anesthésie  et  d’Analgé- 

si®-  —  Quatre  places  de  membre  litulaire.  sont  déclarées 
vacantes  :  une  dans  la  section  d’anesthésie,  une  dans  la 
section  de  médecine,  une  dans  la  section  de  physique  et 
une  dans  la  section  vétérinaire. 

Les  lettres  de  candidature  devront  parvenir  avant  le 
30  Juin  nu  Secrétariat  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
Paris. 
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La  Société  Française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie.  —  En  collaboration  avec  I'Association 

UES  DeIIMATOLOCISTES  et  SvPinLIGBAPIIES  DE  LaNGUE  FRAN¬ 
ÇAISE,  elle  se  réunira  en  séance  spéciale,  le  mercredi  7 
Juillet  1937,  -à  9  11.  30,  au  Musce  de  1  Hôpital  biunt-Louis. 

Cette  séance  est  consacrée  à  l’étude  des  CapiUariles 
(rapporteur  M.  'l'ouraine). 

La  séance  ordinaire  de  lu  Société  de  Dermatologie  aura 
lieu  le  jeudi  8  Juillet,  à  9  .  30. 

L'Entr’aide  aux  Rhumatisants.  —  Le  président- 
et  le  Conseil  d’administration  de  l’Entr’aide  des  Rliuma- 
tisants  (Fondation  Dausset)  organisent  une  vente  de  Cha¬ 
rité,  avec  la  collaboration  de  la  Ligue  Française  contre 
l.î  Rhumatisme. 

Cette  vente  aura  lieu  le  samedi  26  Juin  1937,  de 
11  heures  à  19  heures,  salle  Georges  V,  45,  rue  Pierre- 
Charron,  Paris. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

Par  décret  du  11  Mai  1937,  ont  été  nommés  dans  la 
résolve  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à 
dater  du  jour  de  leur  radiation  des  contrôles  de  l’armée 
active,  les  ofhciers  dont  les  noms  suivent  et,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  ont  reçu  les  affecta¬ 
tions  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  lieuienanl-coloncl  :  M.  Rault, 
du  12“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  retraité.  Mis  à  la 
disposition  du  service  de  sauté  de  la  11“  région.  — 
M.  Bourgeon,  du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  re¬ 
traité.  Mis  à  la  disposition  du  service  de  s.anté  de  la 
8“  région. 

—  Par  décret _du  11  Mai  1937,  ont  été  admis  dans 
la  réserve  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  des  'troupes 
métropolitaines  ci-après  désignés  et,  par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  même  jour,  ont  reçu  les  affectations  sui- 

Al.  Cormat> ,  médecin  lieutenant,  en  résidence  en 
.Afrique  occidentale  française,  précédemment  à  la  dispo- 
.silion  du  service  de  santé  de  la  15“  région.  Mis  à  la 
disposition  du  général  comiiiaiidaiit  supérieur  des  trou- 
|ies  du  groupe  de  l’-Afriqiie  occidentale  française.  — 
M.  Nüblia,  médecin  lieutenant,  en  résidence  en  Afriijue 
occidentale  française,  précédenimcnl  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  18'  région.  .Mis  à  la  disposition 
du  général  commandant  suiiérieur  dis  Iroiqies  du  grou¬ 
pe  de  l’Afrique  occidentale  française.  —  M.  Charbon¬ 
nier,  médecin  sous-Iieulenant,  en  résidence  en  Afrique 
occidentale  française,  précédemment  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  région  de  Paris.  Mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  generivl  coiniiiaiidanl  supérieur  de.s  troiqies  du 
groupe  de  l’Afrique  occidentale  française.  —  M.  Bous¬ 
quet,  médecin  sous-Iicutenant,  en  résidence  au  Paci¬ 
fique.  Maintenu  à  la  disposition  du  lieutenant-colonel 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  du  Paci- 
liqe.  — •  M.  Lapierre,  médecin  sous-lieutenant  en  rési¬ 
lience  à  Saint-Denis  (lie  de  la  Réunion),  précédemment 
à  la  disposition  du  service  de  santé  de  la  10'  légion. 
Mis  à  la  disposition  du  général  commandant  supérieur 
des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  orientale  française. 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du 
10  Mai  1937,  M.  Cauvin,  médecin  en  chef  de  l"  classe, 
est  nommé,  pour  compter  du  l"  Juin  1937,  dans  la 
1"  section  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps  de 
sanlé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  général  de 
2'  classe  (en  complément  de  cadre). 

—  Par  décret  du  10  Mai  1937,  M.  Cauvin,  médecin 
général  de  2'  classe,  est  placé,  par  aiilicipation  et  sur 
sa  demande,  à  compter  du  1"  Juin  1937,  dans  la  2“  sec¬ 
tion  du  cadre  des  officiers  généraux. 

—  Pur  décret  du  10  Mai  1937,  M.  Cazeneuve,  méde¬ 
cin  en  chef  de  1™  classe,  est  nommé,  pour  compter  du 
l"  Juin  1937,  dans  la  1™  section  du  cadre  des  officiers 
généraux  du  corps  de  sanlé  de  la  marine,  au  grade  de 
médecin  général  de  2“  classe,  en  remplacement  de 
M.  Cauvin,  médecin  général  de  2'  classe,  placé  dans  la 
2'  section. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

Examens  iie  Doctorat, 

Limii  21  Ji  iN.  —  Chimie,  2'  aimée  (N,  R.),  pratiipie, 
Lalioraloire,  13  h.  —  .Anatomie  palliologi(|ue,  3'  année, 
jiratiqiie.  Laboratoire,  13  et  15  h.  PalholOL'ie  ehiriirgi- 
cale,  4'  année,  oral,  2  séries,  Faculté,  13  h.  —  Patho¬ 
logie  médicale,  4'  année,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Physiologie,  ■2'  année  (N,R-),  oral.  Faculté,  13  et  16  h.  — 
Dentistes  :  l"  examen,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h,  ; 
2'  examen,  oral.  Faculté,  13  h. 

Mardi  22  Jnx,  —  Chimie,  2'  année  (N.  R,),  pratique. 
Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  pathologique,  3'  année, 
oral,  Lahoratnire,  13  h,  —  Pathologie  chirurgicale,  4'  an- 
née,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h,  —  Pathologie  médicale, 
i'  année,  -oral.  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Physiologie, 


•2'  année  (N.  R.),  oral.  Faculté,  13  et  16  h.  —  Dentis¬ 
tes  :  l®r  examen,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.;  2'  examen, 
oral.  Faculté,  13  h.;  3'  examen,  l"  partie  :  1"  série, 
Cochin,  9  h.;  2'  série,  St-Louis,  9  h.;  3'  série,  Lacnnec, 
9  h. 

Mercreui  23  Juin.  —  .Analoinie  pathologique,  3'  année, 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  -4“  an¬ 
née,  oral,  2  séries,  F'aciillé,  13  h.  —  Pathologie  médicale, 
-4“  année,  oral,  2  séries,  F.aculté,  13  h.  —  Physiologie, 

2'  année  (N.R.i,  oral,  Faculté,  13  et  16  h.  —  Den¬ 

tistes  :  1"  examen,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.;  2'  exa¬ 
men,  Faculté,  13  h.;  3'  examen,  1™  partie,  Lariboisière, 

9  h. 

Jeudi  24  Juin.  —  Chimie,  2'  année  (N.  R.),  écrit.  Bi¬ 
bliothèque,  8  h.  et  10  h.  —  Anatomie  |iatiioh>gique,  3' 
.année,  pratique.  Laboratoire,  13  h.  et  15  h.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale,  4'  année,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h. 

—  Pathologie  médicale,  4'  année,  oral,  2  séries.  Faculté, 

13  h.  —  Dentistes  :  l"  examen,  oral,  2  séries.  Faculté, 

13  h.;  2'  examen,  oral.  Faculté,  13  h.;  3'  examen,  1''“ 

partie  :  l"  série,  Hôtel-Dieu,  9  h.;  '2'  série.  Pitié,  9  h.; 
3'  série,  St-Antoine,  9  h.;  4'  série,  Enfants-Assistés,  9  h. 

Vendredi  25  Juin.  —  Bactériologie,  2'  année  (.A.  R.), 
écrit.  Bibliothèque,  9  h.  —  Anatomie  pathologique,  3' 
année,  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale, 
4“  année,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  mé¬ 
dicale,  4'  année,  oral,  2  séries,  F'aculté,  13  h.  —  Den¬ 
tistes  :  1"  examen,  oral,  2  séries,  F'aculté,  13  h.  ; 
2'  examen,  F’aculté,  13  h.;  3'  examen,  1"  partie  :  1''"  sé¬ 
rie,  Lariboisière,  9  h.;  2'  série.  Tenon,  9  h.;  2'  partie  : 
Prothèse,  1'“  série,  Garancière,  10  h.;  2'  série,  Toiir- 
d’Auvergne,  10  h. 

Samedi  ‘26  Jnx.  —  Anatomie  pathologique,  3'  année, 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  4'  an¬ 
née,  oral,  2  séries,  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  chirur¬ 
gicale,  4'  année,  oral,  2  séries,  F'aculté,  13  h.  —  Den¬ 
tistes  :  1"  examen,  oral,  2  séries,  F’aculté,  13  h.;  2'  exa- 
nii'ii.  Faculté,  13  h.:  3'  examen,  1"  partie  :  1"  série, 
Hôtel-Dieu.  9  h.;  2'  série,  Cochin,  9  h.;  3'  série,  Laennec, 
9  h.;  -4'  série,  .St-Louis,  9  h.;  2'  partie  :  Prothèse,  1"  sé¬ 
rie,  Garancière,  10  h.;  "2'  série,  Tr.  d’Auvergne,  10  h. 

i'ilÈSES  DE  DoETORA'I. 

Mvudi  ‘22  Juin.  —  M.  Gigou  :  Les  nécroses  de  la  vési¬ 
cule  liiliuire.  —  M.  Ahoiilker-Kamoun  :  Les  épilhéliomas 
•  dti  nuuiltiiiri:  inférieur.  —  M.  Deliheros  ;  Le  rôle  des 
affeeliims  ijinijivo-dcnlaircs  en  pallwlogie.  cutanée.  — 
M.  Darhois  :  Contrihulion  à  Vétude  du  traitcmcnl  du 
Jiinincle  de  la  face  par  la  lUcnlgenlhérupic.  —  M.  Goude  : 
La  norocuïnisttlion  dn  sympathique,  lotnhaire.  liésullats. 
Indications.  —  Jury  :  MM.  Ciinéo,  Lemaitre,  Lenormant, 
llaliihen. 

—  M.  Roros  :  ConirUmlion  à  l'étude  des  formations  ova¬ 
riennes  résiduelles  cimséciiliv.es  à  l'hysléreclomie  cl  ù  la 
castralion  totale.  —  M.  AAajnapel  :  Contrihulion  à  l'étude 
de  lu  rétinite  gravidique.  —  M.  Léger  :  Contributions  à 
l'élude  des  modifications  des  réactions  pupillaires  dans  la 
syphilis.  —  M.  Morax  :  Les  jiaralysics  des  mouvements 
associés  des  yeux.  Elude  clinique.  —  La  dissociation  des 
arlirilés  volunlaires  et  réflexes  des  globes  oculaires.  ■ — 
Jury  ;  MM.  Couvelaire,  Terrien,  de  Gaiidart  d’Allaines, 
VA  eller. 

—  M.  Pige  :  Contribution  à  l'étude  de  l'hyperérotisme. 

—  M.  liernslein  :  Sur  la  guérison  de  certaines  urticaires 
par  l'appendicectomie.  —  .M.  Cren  :  Conditions  d'action 
des  sels  d'or  dans  la  tuberculose  cutanée.  —  M"'  Pincer 
vel  Pilicier  :  Contribution  ù  l'étude  de  l'épreuve  du  rose 
bengale  dans  les  diverses  dcrmaloscs  cl  les  maladies  du 
sang.  —  M.  Gruppaii  ;  Les  adémites  tuberculeuses  de 
l'aine.  ■ —  Jury  ;  MM.  Claude.  Gongerol,  Laigncl-Lavas- 
tine.  Chevallier. 

Mercredi  ‘23  Juin.  —  M.  Labarrèrc  :  Considé¬ 
rations  sur  l'hormone  mâle  et  sur  le  traitement  des  in¬ 
suffisances  génitales  de  l'homme.  —  M.  Baillargeat  : 
L'ouabaîne  administrée  pur  Voie  rectale  et  de  son 
association  avec  les  sédatifs.  —  M.  Blanc  :  Hygiène 
infantile  en  llasse-Hrelagne  au  commencement  du 
19'  siècle.  —  M.  Jaffré  :  Conlribulion  à  l'étude  de  le. 
prophylaxie  du  rhumatisme  chronique  et  ses  conséquences 
sociales.  —  M.  Jurist  :  Etude  pathogénique  de  la  pel¬ 
lagre.  —  M.  Perrossier  ;  Les  applications  externes  de  mer- 
curo-chrome  en  thérapeutique  dermatologique.  —  Jury  ; 
MM.  Baudouin,  Lcniierre,  Tanon,  Joannon. 

Jeudi  24  Juin.  —  M.  Sieurin  ;  A  propos  du  traitement 
lies  pyélonéphrites  gravidiques  et  en  particulier  du  traite¬ 
ment  médical.  —  M.  Lova  il/  :  Contribution  à  l'étude  de 
l'ensablement  du  bassinet  cl  de  l'uréirc.  —  M.  Meyer 
Moïse  :  Diagnostic  des  pyuries  non  tuberculeuses  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Théveiiin  :  Trophoedème  vulvaire  parallèle 
ai'cc  l'éléiihanliasis.  —  M.  Buffet  :  .1  propos  d'un  cas  de 
fistule  pancréatique  d'origine  Irnumalique  guérie  par  le 
traitement  médical.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  Marion, 
Mocqiiot,  Lanliiéjoul. 

—  M.  Gauthier  :  La  cataplexic.  —  M.  Boulcy  :  Le 
fluor.  Ses  manifestations  toxiques.  Son  rôle  biologique. 

—  M.  Lefeiivre  :  Sur  l'établissement  des  statistiques  de 
mortalité  par  cancer  dans  le  département  du  Morbihan. 

—  M.  .Auhnin  :  L'état  mental  des  parkinsoniens.  Conlri¬ 


bulion  à  son  étude  expérimentale.  —  Jury  :  MM.  Roussy  , 
Balthaza'rd,  Guillain,  Duvoir. 

Vendredi  25  Juin.  —  M.  .'^imon  :  Cancer  de  l'utérus. 

—  M.  Delorme  :  De  l'ostéotomie  cunéiforme  appliquée  au 
redressement  des  membres.  —  ,M.  F’ontaiiic  :  La  réfection 
des  ligaments  latéraux  et  croisés  du  genou.  —  M.  Gil  : 
Contribution  à  l'élude  de  la  tuberculose  de  la  clavicule. 

—  M.  Guy  :  Contribution  à  l'étude  des  complications 
chirurgicales  et  obstétricales  des  fixations  utérines.  — 
M.  .Sergent  :  Les  syndromes  aigus  de  l'abdomen  simulant 
l'urgence  chirurgicale.  —  Jury  :  MM.  Gosset.  Grégoire, 
de  Gaudart  d’Allaines,  Cadenat. 

Samedi  26  Juin.  —  M"“  Morel  :  Pleurésie  primitive  et 
primo-infection  tuberculeuse.  ■ —  M.  W'cil  :  Les  altitudes 
de.  cure  adjuvantes  de  la  collapsolhérapic  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M'*'  Loraiii  :  L'étape 
initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  première 
année  de  la  vie.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  I.erehoiilli't, 
Calhala.  Lévy-Valensi. 

ALGER 

Dociorat  d’Ei  ai. 

•28  Mai  1937.  —  M.  Ernest  Gerstlé  :  Les  réactions  mé¬ 
ningées  dans  les  helminthiases. 

31  Mai.  —  M.  Raymond  Naniaii  :  Les  suppurations 
cervicales  d'origine  olilique. 

4  .Il  IN.  —  M.  Siinoii-Liicien  Safar  :  I.'.igranuloeylose 
cl  les  syndromes  agranuloeytaires. 

LILLE 


.ivril-Juillet  1937  :  M.  René  Dentier  :  Les  éclair- 
mi'uts  Iraïunaiiques  du  leslirulc,  —  M.  l’irriv  Ber- 
doaiix  :  l  lUisniioit  iJtêmpculiiiiK’  di-  rester  ottti<t-cit  - 
stdiqur  de  Vueidc  jihényl-ancliocrinique  dans  la  youtle. 
et  Ir.s’  inanifcstations  rhumatismales  avee  hypéruri^ 
cernie.  —  M.  I*u-rn’  l)cs\varl(î  :  \fméc  itu  nmiveau- 
né  area  rynimse,  —  M.  Loui>i  Honore  :  Contt iUution  o 
Vétude  des  fraetures  de  l\\rtrémité  supérieure  du  radius 
chez  Venjant.  —  M.  Mnrrel  Francke  :  Kératite  intersti¬ 
tielle  et  acridents  du  travail.  —  M.  ChriBlinn  Coornacrl  : 
('iuifrihniion  ù  Vétude  de.  la  décision  opératoire  dans 
Vajipendieitc  «if/ae.  —  M.  Léojiolil  k.ilieniK'  :  Etude  cj-- 
périmentale  de  Vintoæication  par  le  chlnro-méthylale 
neutre  de  diamino-acridine.  —  M.  .leaii  l'aiKjuel  :  Cniim 
primitif  du  vapin  et  euriethérapic.  —  M.  Georges  I.ie- 
eainjis  :  La  dysostose  eléido-eranienne.  Maladie  de  Pierre 
Marie  et  Sainton.  —  M.  .laeipies  Fniiicliornnie  :  Sur  un 
procédé  de.  mesure  numérique  du  réflexe  irien  à  la  lu¬ 
mière.  —  M.  Mareel  Gervois  :  Le  hacille  de  type  bovin 
dans  la  tuberculose,  humaine,  nevue.  de  la  dnrumcntatwn 
actuelle.  —  M.  André  \nqnelte  :  Les  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses  aéroijènes  d'exiension  chez  l'adulte.  — 
M.  PiiTiv  DaulliuiU*  :  Contribution  à  Vétude  des  acci¬ 
dents  oculaires  du  travail.  —  M.  Marcel  l’esin  :  Vami- 
ioxinc  staphylococcique.  Uésultats  de  son  emploi  dans  le 
trailemetii  sjiécifiquc  des  affections  ducs  au  slajihyloco- 
que.  —  M.  .lean  Israël  :  I,a  syphilis  sans  chancre. 

M.  (jeorges  Pineliart  :  Le.  cœur  sénile.  Etudes  clinique, 
radtoloqique.  et  éle.elro-cardioqrnphiquc.  —  M,  Léon  Bau- 
dry  :  La  neurolysc  inlercoshile  dans  le  Iraitetnent  de  la 
tuberculose,  jnilmonairc  (méthode  LeoUa).  —  M.  Kunlz  : 
Etude  nidiotoqique  des  eavernes  pulmonaires  en  positUm 
de  jirojiL  —  M.  Marcel  (ïousset  :  La  réaelion  de  liordel- 
Wassermann  dans  le  sérum  débarrassé  des  qlohuhtires.  — 
M.  Pierre  Bastien  :  f.es  tumeurs  mnliqnes  de  ht  clavieule. 
—  M.  Pierre  Bigolle  :  (hmlrihuiion  u  Vétude  des  odon- 
talqies  sinusale.s  innxillaires  el  sphénoïdales.  --  M.  .lae- 
qnes  HuBin  :  L'avenir  des  paralysies  obslétricales.  — 
M.  Micliel  (Àairez  :  Les  fièvres  troémoinles  crypioqénéli- 
ques  des  nourrissiuis.  —  M.  Van  .Aerde  :  .t  jiviqios  de  deux 
cas  de  syphilides  buccales  ‘  atypiques.  —  M,  Clirislian 
Panneqiiin  :  Contribution  à  Vétude  de  ta  vaccination  jiar 
Varia  toxine  staphylococcique. 


LYON 

Doctorat  d’Etat. 

10  Ji  IN  —  M.  Bi  nzaken  :  Les  formes  métasin 

siques  du  cancér  du  pancréas.  —  M.  Beaunc  :  Les  injec¬ 
tions  de  lail  ci  Vabcès  de  fixation  dans  le  traiiemeni  des 
rhumatismes  aiqus  et  snbaiqus.  —  M.  Mélafiot  :  Ménin- 
piles  et  méninpo-f'i^oéphnlites  ourliennes. 

17  .liiN.  ---  M.  Basl.iglii  :  Des  plaies  ilu  rirur  sans 
hémopéfieatde.  Trailernent  des  plaies  de  In  région  pré- 
eurdiale.  —  M.  Barrier  :  Sur  ta  tache  tdeuc  nio/q/o- 
liquc.  —  M.  Yilkovilch  t  Traitemi  nt  des  prolapsus  géni¬ 
taux  par  ïc  procédé  d'Ilalbati. 

31-20  .Tltn  1937.  —  M.  Cuche  :  Hésullais  éloignés  de. 
la  réduction  précoce  des  luxations  traumatiques  de  la 
hanche.  —  M.  Collet  :  Contribution  à  Vétude  du  cancer 
sous-glotiique.  —  M.  Deroudille  :  Le  nodule  blanc  des 
pyramides  du  rein.  —  M.  .Lune  :  Les  troubles  cardia- 
vnseulaires  du  myxrrdènie.  ~  M.  Gmssel  :  Etat  du  système 
exrrdiorvasculaire  dans  lU  cittlwses  éthyliques.  —  M. 
Min>nt  Zoheir  :  Les  ulcères  itiuUipîcs  de  Vvsionuic  cl  du 
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dutidénurn.  —  M,  IU\nlll»T  :  honuées  nouvelU's  sur  le 
iraiicnicnt  de  la  iubetTulose  piibnonairr  par  les  sels  d'or. 
— •  M.  Lnrdol  :  Le  fièvre  typhoïde  d'origine  hydrique  en 
dehors  de  Veau  de  lunsson  et  les  vontaminniions  hydri¬ 
ques  secofidaires.  —  M'"*^  Moreau  :  La  démence  précoce, 
('.nntrihution  à  l'étude  de  son  iraitement  par  l'huile  sou¬ 
frée.  —  M.  Lorenzi  :  Contribution  à  l'étude  des  délires 
aigus  dits  primitifs  {encéphalites  psycho.iiquesy  azotémi- 
ipies).  - —  M.  Hoirnn  :  Sur  le  moment  et  les  conditions 
d'apparition  de  lu  méningite  tuberculeuse  chez  l'enfant. 

—  M.  (fii>ea  :  /I  propos  de  deux  ras  mortels  d'éclampsie 
avec  vérification  anatotnique  et  étude  histo-pathologique 
des  principaux  viscères.  —  M.  Hawkin  :  Le  traitement 
des  vomissemettts  gravidiques  par  le  tubage  duodénal.  — 
M.  David  Bertfcr  :  Hématomes  puerpéraux  tardifs.  — 

Ccllirrc  :  Hormones  utérines.  Leur  ulilisation  dans 
le  traitement  des  troubles  de  la  ménopause  chirurgicale. 

—  M.  BerniKûud  :  Du  rôle  de  In  barre.  dans 

les  rétentions  véskalcs.  —  M.  Klia>at  Sabry  :  Les  plaies 
de  la  veine  cave  inférieure  de.  la  néphrectomie. 


Le  Professeur  Michalowicz 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


I,a  Faciillâ  <li!  Mrdocini;  de  Paris  .vienl  d’avoir  la 
joie  de  recevoir  un  liAtc  du  marque,  le  pédiatre  po¬ 
lonais,  le  l’rof.  Miecislas  Mùdialowiez,  (lu'elle  avait 
convié  oflieiellenient. 

l,(!  l’rof.  Miclialovviez  était  déjà,  en  France,  une 
ligure  eonmie.  Dès  1904,  il  était  venu  suivre  les 
{'onférenees  de  M.  Marfan,  au  Pavillon  de  la  Diplité- 
rio  tle  l'llô{)ital  des  Knfants-Malades.  Depuis,  de- 
\erui  lin  niaîlre.  il  n'a  cessé  d'entretenir  avec  notre 
pajs  de  fréquentes  et  aniieales  relations.  Membre  du 
tlomité  de  Itédaetion  de  la  flcmic  jmnçuisc  de  Pé- 
iliatrie,  il  publie  dans  notre  langue  les  plus  im- 
[Hirtants  de  ses  travaux.  Parmi  scs  principales 
éludes,  citons  celles  sur  les  pneiiinoiiies  et  les  bron- 


ebojuieunionies  de  l'enfanec,  sur  le  Iraitement  des 
pleurésies  purulenle.s,  sur  les  pvuries  du  nourrisson, 
sur  les  affections  gastro-intestinales,  sur  les  régi¬ 
mes  alimentaires,  sur  les  manifestations  de  la 
diathèse  neuro-arthritique  dans  la  première  enfance, 
sur  la  tliermo-régnlation  et  ses  inlluences  ulinieii- 
taires,  sur  b's  oauses  de  In  mortalité  infantile. 

Le  9  .liiin  1937,  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique 
médicale  des  enfants,  à  l'Hôpital  des  Enfaiits-Mala- 
des,  M.  le  Prof.  Miolialowiez  était  reçu  officielle¬ 
ment  par  le  Doyen  Uoussy,  devant  une  nomhrouse 
assemblée  de  professeurs,  de  médecins  d'hôpitaux, 
des  memluTs  de  la  Société  française  de  Pédiatrie  et 
des  élèves  accourus  pour  entendre  la  parole  du 
Maître  polonais.  En  lui  souhaitant  la  bienvenue, 
M.  le  Doyen  lîonssy  exprima  les  regrets  du  Prof. 
NolK'eoiirl,  relenii  loin  de  eet'e  cérémonie  i>ar  son 
étal  de  saule.  M.  Miehalowioz  lit  une  conférenre 
remarquable  sur  les  colites  des  petits  enfants,  déviv 
loppant  celle  idée  fondamentale,  chère  aussi  à 
l’I'ieole  l'rançaise,  qu’à  oet  û"e  de  la  vie  la  colite 
est  le  plus  souvent  le  rellet  d’un  trouble  de  la  santé 
générale,  et  non  une  affection  locale,  insislant  sur 
le  rôle  de  la  muqueuse  colique  dans  l’élimination 
des  poisons  endogènes  ou  exogènes. 

Le  11  Juin,  à  la  Clinique  de  M.  le  Prof.  Lero- 
houllet,  à  l'Hospice  des  Enfants-Assistés,  en  pixi- 
senec  des  professeurs  Marfan  et  Itobeit  Dchre,  il 
exposa,  aux  applaudissements  d’un  auditoire  elia- 
lenreux,  sa  classification  personnelle  des  affections 
gastro-intestinales  des  nourrissons  et,  sur  un  sujet 
aride,  sut  montrer  qu’il  était  un  enseigneur  plein 
de  vie,  iiétillant  d’humour,  en  même  temps  qu’un 
savant  expérimenté. 

Mais  le  Prof.  Miehalowicz  est  plus  oncoie  qu’un 
médecin  et  un  grand  universitaire.  Ami  intime  et 
compagnon  de  lutte  du  Maréchal  Pilsndski,  il  fut 
de  1896  à  1914  un  des  ardents  pionniers  de  la 
résurrection  nationale  polonaise.  Il  joua  un  rôle 
important  dans  le  complot  de  1901.  Emprisonné  par 
le  gouvernement  rn.sse  en  1908,  il  fut  déporté  en 
Sibérie  de  1909  à  1914.  Grâce  à  la  victoire  des 
Alliés,  toutes  ces  épreuves  devaient  avoir  leur  ré¬ 


compense  cl,  en  1919,  M.  Miehnlowici',  cul  le  hoii- 
heiir  d'assister  an  Irioinplie  de  son  pays  replacé  au 
rang  des  nations. 

Depuis  1920,  M.  Michalo\\iez  est  professeur  de 
clinique  infantile  à  l’Ilnivcrsilé  Joseph  Pilsudski, 
de  Varsovie.  Il  a  été  élu  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  puis  llee- 
leiir  de  l'Université  pour  l'année  1930-1931.  H 
a  été  Président  de  la  Société  polonaise  de  Pédiatrie. 
H  est  actuellement  Piésidont  de  la  Chambre  supé¬ 
rieure  des  Médecins  do  Pologne,  Membre  du  Conseil 
d’Elat  pour  la  Santé  publimio,  A  ces  titres,  qui  le 
placent  an  premier  rang  de  la  médecine  de  son 
pays,  il  ajoute  celui  de  Sénateur  de  la  République 
polonaise,  et  celui  de  Vice-Président  do  la  Commis¬ 
sion  sénatoriale  des  Affaires  élrangères.  Jl  est  Che¬ 
valier  de  l’Ordre  des  Luttes  pour  l’indépendance 
de^  la  Pologne,  et  Commandeur  de  la  Croix  et  de 
l’Etoile  de  l’Ordre  «  Polonia  Resliluta  ». 

Comme  l’a  dit  en  termes  élevés  M.  le  Doyen 
Roussy  s’adressant,  dans  son  allocution  de  bien¬ 
venue,  à  M.  le  Prof.  Miehalowicz  :  «  En  vous  a])pe- 
lant  à  elle  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  le 
sentiment  d’avoir  fait  un  insigne  choix. 

Avec  vous,  mon  cher  et  très  distingué  Collègue, 
c’est  la  Pologne  tout  entière  que  nous  recevons, 
celle  de  Miebiewicz  et  de  Krasins'  y,  la  Pologne  dont 
les  poètes  écrivaient  en  langue  latine,  alors  que 
les  nôtres  ne  parlaient  déjà  pins  que  le  français 
des  XIV”,  XV,  XVP'  siècles,  la  Pologne  m.irlyrc  à 
laquelle  1  un  de  nos  grands  poètes  contemporains, 
Paul  Claudel,  a  consacré  de  chaletireiises  strophes 
dans  l'une  de  ses  Cantates. 

Vers  le  peuple  ressuscité  dont  le  Maréchal 
Pilsuldski,  notre  ami,  fut  l’ardent  symbole,  la 
France  a  toujours  dirigé  scs  regards.  Aux  proscrits 
de  la  Pologne  elle  a  donné  asile;  aux  justes  am¬ 
bitions  de, la  patrie  meurtrie  elle  a  satisfait.  » 

La  cordialité  et  l’enthousiasme  de  l’accueil  fait 
au  Prof.  Michalowiez.  attestent  le  jnofondenr  de  ces 
sentiments  et  tous,  Maîtres,  Elèves  et  Amis,  ont  eu 
à  eiiMir  de  le  lui  prouver. 

AImioiîi,  T,ni,oNr., 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransinel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  jr.  ta  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  (6  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-Oo 

Pantoa  46-80. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D”  Fargin-Fatolle,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  Cn.  L'uinoNDEL,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 

taux. 

Sous-Directeur  ;  Dr  R.  Thibault,  atomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  ;  D"  Ren<  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


'L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  oompleA: 


1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aile  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Docteur  ('médecine  générale)  cberriic  inliiTiiièrc 
seerélaire.  diplômée,  sléno-daetylo,  av.  sér.  référ. 
Err.  f*.  ,M..  Il’’  616. 

Ane.  Int.  Hôp.  Paris  ebir.,  une.  chef  clin.  F'a- 
cullé.  eh.  assorial.  av.  ehirurg.  Prov.  ou  suite  à 
prendre.  Fxr.  P.  M..  n“  693. 

Masseuse,  Profe.Ssenr  de  gymnastique  suédoise, 
dililôriiée  di's  écoles  et  des  hôpitaux  de  SuèdCi 
cherche  situation  dans  clinique  ou  fondation  Paris 
ou  environs.  Err.  /’.  .t/.,  n°  699. 

Visiteur  médical,  bon  organisalenr,  bien  inlro- 
dnit  Alsacc-Esl,  offre  collaboralîon  à  bon  Lidio  on 
source  thermale.  Fer.  M.,  n®  701. 

On  cherche  perMume  ipii  pourrait  prendre  un 
eiiranl  di'  8  an>i.  pour  3  mois,  de  préférence  dans 
lin  rayon  de  100  à  200  km.  de  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n<  708. 


Vve  visiteuse  inéd.,  oxj).,  sér.,  ch.  coiisliluer 
groupe  Lali.  iir  jirosp.  Afrique  Nord.  Ecr.  /’.  M., 
n®  704. 

On  demande  manipulalrice  Radiologie  et  Inlir- 
mière  .salle  opération,  logées,  nourries  hôpital,  ap- 
poinlées  par  ehirurgieii,  .''’adrosser  IF  Naudrot, 
chirurgien,  Hôpital  de  Monlargis  (Loiret). 

Occasion,  .\pparell  Egovox  d’eiircgislremeiil  de 
la  voix  pour  amateur.  Etal  absolu  de  neuf,  avec 
aceiSsoires  :  dis(|ues,  aiguilles.  Soldé  moitié  valeur: 
75  fr.  Err.  P.  M.,  n"  710. 

A  louer,  de  préférence  à  .Méilecin  Pro))harniaeien, 
calholi([ue.  Maison  de  9  pièces,  entre  cour  et  jardin, 
avec  garage  pour  2  autos,  éleelrioilé,  très  bien  située, 
région  de  la  llaiile-Marne,  desservie  par  une  gare, 
pays  agrieole  et  industriel  groupant  plus  de  2.500  H. 
Loyer  2.200  fr.  Ecr.  P.  M.,  n®  712. 

Famille  médecins  prendr.  pensionnaire  ds  jolie 
propr.,  1  h.  Paris,  30  fr.  p.  jour.  Err.  P.  M-,  n®  713. 

A  louer,  ensemble  on  séparément,  2  apparle- 
menls.  gd  rouf.,  ét.  neuf.  1“  2  p.  5.000  pr  Juillet; 
2”  5  pièces,  8.500  pr  Octobre.  177,  av,  du  Maine. 

Jne  Docteur,  diplôme  Université,  ay.  fait  nom¬ 
breux  reinpiueeraenis,  cherche  place  d’assistant  dans 
clini(|ne,  maison  de  santé  ou  sana  privé,  Paris  ou 
province,  Ei'r.  M.,  n®  715. 

A  louer  :  .knieuil,  app.  Il  coiif.  3  salons,  5  eh. 
a\ .  loilelte,  2  bains.  Coiiviend.  pr  Médecin.  Pr. 
avanl.  Tél.  Anl.  48-12. 

Phtisiologue,  ex-assislani  .Saiia.  ferail  rcinplaee- 
nieat  s])éeialisle  on  Sana,  eu  Août.  Proféreiice  ré¬ 
gion  parisien,  ou  Mer.  Ecr.  M.,  ri°  717. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Parts.  —  A.  Maretoedx  et  L.  Pactat,  imp.,  I,  r.  Cassette. 


L’EXPOSITION  INTERNATIONALE 
PARIS  -  1937 


ARTS  ET  TECHNIQUES  DANS  LA  VIE  MODERNE 


-  PLUS  DE  42  NATIONS  ÉTRANGÈRES  SONT  REPRÉSENTÉES  - 1 

ALLEMAGNE,  AUSTRALIE,  AUTRICHE,  BELGIQUE,  BRÉSIL,  BULGARIE,  CANADA,  DANEMARK, 
ÉGYPTE,  ESPAGNE,  ESTHONIE,  ÉTATS-UNIS,  FINLANDE,  GRANDE-BRETAGNE,  GRÈCE,  HAITI, 
HONGRIE,  INDES  NÉERLANDAISES,  IRAK,  ITALIE,  JAPON,  LETTONIE,  LITHUANIE,  LUXEM¬ 
BOURG,  MEXIQUE,  MONACO,  NORVÈGE,  PAYS-BAS,  PÉROU,  POLOGNE,  PORTUGAL, 
RÉPUBLIQUE  ARGENTINE,  ROUMANIE,  SAINT-SIÈGE,  SIAM,  SUÈDE,  SUISSE,  TCHÉCO¬ 
SLOVAQUIE,  U.  R. S. S.,  URUGUAY,  VENEZUELA,  YOUGOSLAVIE 


i:  TITRE  donné  ù  l'Exposition  de 
1937,  Arts  et  Techxiqees  dans  ea 
VIE  MODERNE,  Tüsunie  Licii  le  liul 
principal  de  l’Exposition  :  don¬ 
ner  aux  visiteurs  le  merveilleux 
spectacle  des  applications  scien¬ 
tifiques  et  artistiques,  qui  ont 
modifié  si  profondément,  depuis 
la  Grande  Guerre,  les  conditions 
d’existence  des  peuples  civilisés. 

Ce  litre  a  encore  un  sens  plus' 
profond  :  il  condense,  dans  sa 
simplicité,  de  grands  faits  his¬ 
toriques  et  humains,  dont  il 
importe  de  dégager  les  enseigne¬ 
ments  pour  permettre  aux  visi- 
leurs  d’emporlcr  de  cette  Exposilion  des  leçons  précieuses  pour  leur 
conduite  de  vie. 

*  * 

Dès  les  lenqis  jiréhisloriques  les  |)lus  reculés,  la  sagacité  innée  do 
l’esiiril  humain  s’est  appliquée  à  salisfairo  les  besoins  matériels  par 
rex|)loralion  des  choses  de,  la  naliiie  et  iiar  un  effort  industriel,  pom 
les  adapter  au  service  do  riiomme, 

l’ait  remarquahlc,  cet  effort  s'est  accomiiagné  de  suite  d’une  as|)ira- 
lioii  eslhétiiiue.  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  général  des  Mines,  dans  son 
rapport  si  suggestif  sur  l'industrie  .à  l'Exposition  universelle  de  1900,  a 
insisté  sur  ce  fait  humain  :  dès  que  l’homme  imagina  les  armes  et  les 
outils,  il  songea  à  les  orner.  Les  ustensiles  de  pierre,  de  corne,  d’ivoire 
do  ces  époiiues  lointaines,  ainsi  que  les  iiarois  des  grottes  habitées,  sont 
enrichis  de  dessins  extraordinairement  curieux,  fl  la  fois  ))ar  leur  réa¬ 
lisme  et  ])ar  la  fidélité  du  rendu.  A  jieine  l’homme  préhistoriiiue 
apprend-il  fi  malaxer,  à  sécher,  à  cuire  l’argile  iilasliiiue,  (|u’il  se  pré- 
occujie  de  décorer  les  produits  do  l’art  naissant  do  lu  poterie  par  des 
ornements  peints,  gravés  et  modelés. 

Tout  le  long  de  l’iiisloiro,  à  mesure  que  les  humains  fondent  une 
industrie  pour  satisfaire  un  besoin  nouveau,  on  les  voit  inventer  un 
art  ])our  embellir  leurs  créations. 

Los  industries  d’art,  c’esl-fi-dire  celles  qui  ont  employé  cl  développé 
les  tendances  esthétiques,  ont  même  atleinl  leur  com|)lcl  épanouisse¬ 
ment  bien  avant  les  industries  d’ordre  plus  |)rali(iue,  de  môme  qu’en 
littérature,  la  poésie  a  devancé  la  ])rose.  La  lloraisoii  merveilleuse  des 
arts  égyptien,  assyrien,  grec,  les  splendides  productions  de  la  Ite- 
naissancc  italienne  et  française,  confirment  que  celle  constatation  est 
exacte  iiour  tous  les  temps. 

L'art  cl  la  Icchniquc  sonl  deux  luauijeslalions  essenliellcs  de  l’cspril 
humain  cl  ne  doivenl  pas  être  séparés.  Voil,^  la  première  leçon  iiui  se 
dégage  du  magnifique  spectacle  (|ue,  dans  la  ville  de  Paris,  la  France 
donne  au  monde,  leçon  qui  vaut  cssenlicllemenl  iiour  nous,  méde¬ 
cins,  qui  devons  nous  efforcer  de  joindre  de  iilus  en  ])lus,  dans  nos 
éludes  et  dans  nos  investigations,  les  lechniques  précises  de  la  science, 
et  les  qualités  d’obscrvalion  cl  d'inluilion,  hases  solides  de  la  biologie. 


1  n  autre  grand  fait  s’inqiosc  fi  nos  méditations  au  cours  de  nos 
promenades  dans  les  stands.  Il  est  constant  d’entendre  dans  les  dis¬ 


cours  universitaires,  ou  de  lire  dans  les  ouvrages  scienlifiipies,  que  la 
science  lliéorique  et  désintéressée  est  le  germe  fécond  d’où  sont  sorties 
toutes  les  hrillanles  ajiplications  industrielles.  Il  y  a  là,  certes,  une 
grande  pai'l  de  vérité  ;  il  no  serait  ccqicndanl  aucunement  jiaradoxal  de 
soutenir,  au  contraire,  iiue  la  science  dérive  de  l'industrie,  car  l'iiomme 
a  cherché  d’abord  la  satisfaction  de  ses  besoins  matériels  et  de  ses 
aspirations  esthétiiiues,  avant  d’apiiliquer  la  caiiacilé  de  son  cerveau  à 
l’élude  des  principes  généraux  ;  un  très  grand  nombre  de  s])éculalions 
Ihéoriiiues  ont  eu  comme  point  do  départ  des  réalisations  enqnriques 
ou  de  simiiles  conslalalions  de  faits  curieux. 

Pour  ])rondre  un  exemjile,  quand  l’ouvrier  mécanicien  belge  Zénohe 
Gramme  inventa,  en  1867,  sa  machine  électrique  à  courant  idiernalif, 
ne  facilila-l-il  pas  singulièrement  les  recherches  purement  Ihéoriipies 
sur  les  courants  électriques.^ 

En  réalité,  il  ne  faut  dédaigner  aucune  des  formes  do  la  pensée  et 
du  travail  humain  ;  toutes  ont  leur  place  dans  la  vie  de  l’humanité, 
toutes  se  prêtent  un  mutuel  appui. 


Le  siiectacle  iiuissant  (lu’offrenl  les  deux  rives  de  la  Seine  ikjus 
monlie  l’immensité  fanlasli(|ue  de  la  somme  de  connaissance,  dans 
tous  les  ordres  de  l'activité  humaine,  (jui  ont  été  nécessaires  pour 
faire  surgir  tous  ces  jirodiges  de  la  mécaniiiue,  do  la  chimie, 
fie  la  physif]ue,  de  roptifjue,  des  sciences  hiologifiues  et  naturelles... 
dont  nous  signalons  pins  loin  celles  (pii  jieuvent  plus  parlicniièremeni 
intéresser  les  médecins. 

Il  apiiaraîl  alors  aux  yeux  mémo  les  plus  prévenus,  aux  intelli¬ 
gences  les  moins  lucides,  que  nul  ceivcau  humain  n’est  capalile  de 
contenir  une  somme  ])areille  do  connaissances  en  art,  en  science,  en 
lechniipie  :  tpi  à  l’accomplissement  de  telles  merveilles,  le  gros  |■fforl 
musculaire  des  maiKeuvres,  l’adresse  des  divers  techniciens,  l’ingé¬ 
niosité  des  savants,  l’imagination  des  artistes  ont  été  également  indis- 
liensahles,  cl  ipie  seule  la  collaboration  de  tous  a  ])ermis  la  réalisation 
d’une  telle  œuvre.  La  diversité  indisiiensahlc  dos  fonctions  n’est  iios- 
sihlo  (pie  grâce  aux  dil'féiences  dans  les  intelligences,  les  habiletés,  les 
forces  de  chacun  ;  elle  enlraine  la  nécessité  d’une  hiérarchie  coordi- 
nalrice.  Les  inéijalilés  sont  indisjiensahles  dans  l’ordre  social  :  mais,  ]ionr 
tourner  vraiment  au  |)rolil  de  tous,  elles  doivent  n'poser  sur  une  éqalHé 
essentielle  sous-jacente  :  la  ditjiiilé  humaine.  Glnupie  homme  |)ossèile 
cotte  dignité  d’èlre  humain  (pii  a  droit  au  respect  de  tous,  à  la  jus¬ 
tice  de  tous.  A  l'heure  actuelle  oii,  dans  tous  les  iiays  civilisés,  les 
forces  sociales  sonl  en  ébullition  et  en  discordes,  seul  le  respi'ct  |)ar 
tous  des  droits  imprescriplihles  de  rha(]ue  personnalité  humaine  |)(>ut 
amener  un  é(pnlahle  réajustement  de  tous  les  intérêts,  un  éfpiilihre 
social  durable. 

Il  est  réconfortant  de  penser  que,  malgré  les  difficultés  économirpies 
mondiales  et  nationales,  notre  pays  a  jm  mettre  sur  jiied  une  Ex))osi- 
lion  qui  marquera  une  date  glorieuse  dans  l’iiisloire  de  l’Art,  de 
l'Industrie  et  de  la  Science.  On  aimerait,  encore  ])his,  espérer 
(pi’clle  marquera  aussi  l’aurore  d’une  civilisation  meilleure,  fon¬ 
dée  non  sur  la  haine,  la  violence  ou  la  ruse,  mais  sur  la  raison, 
la  justice,  la  concorde  fraternelle  de  tous  les  membres  de  la  famille 
humaine. 

P.  DrrsrossES. 
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LE  PALAIS  DE  LA  DÉCOUVERTE 


Contlorccl  l’a  fait  leinaniuer  depuis  bien  longtemps  :  si  l’espril 
humain  ne  s’occupait  (]uo  de  recherches  d’une  utiiilé  pratique  immé¬ 
diate,  il  se  trouverait,  par  cela  même,  arrêté  dans  ses  progrès  à  l’égard 
des  ap])lications  usuelles  aux(iuelles  on  aurait  sacrifié  les  travaux  spécu¬ 
latifs.  «  Le  malelol,  nous  dil-il,  qu’une  exacte  observation  de  la  longitude 
préserve  du  naufrage,  doit  la  vie  à  une  théorie  conçue,  deux  mille  ans 
auparavant,  par  des  hommes  de  génie  (pii  avaient  en  vue  de  simples 
sj)éculations  géométriciues.  » 

Le  ])rof.  Jean  Perrin,  en  imaginant  et  en  construisant  le  Palais  de  la 
Uécouvcrle,  semble  avoir  voulu  rendre  tangible  à  tous  les  esprits  cette 
grande  i)ensée  de  Condorcet.  Au  milieu  de  cette  Exposition  montrant 
tant  et  lant  de  leclmiiiues  merveilleuses,  s’unissant  toutes  pour  rendre 
la  vie  humaine  plus  facile,  plus  douce,  ])lus  belle,  lean  Perrin  a  tenu  à 
réaliser  une  Exposition  vivanle  ofi  sont  répétées  de  façon  spectaculaire 
les  découvertes  fondamenlales  (|ui  ont-  élargi  l’inleiligence  humaine 
(découvertes  astronomiques  ou  géologi(|ues),  assuré  son  emjjire  sur  la 
matière  (découverles  physiques  et  chimiques),  augmenté  la  sécurité 
physiologi(iue  de  l'homme  (découverles  hiologi(iues). 

Le  Palais  de  la  Découverle  constiluc,  à  n’en  pas  douter,  une  des 
principales  altraclions  de  la  grande  Exhibition  et  chante  un  hymne  ù 
la  gloire  de  (|uelques  dou/aines  d'hommes  (|uc  la  seule  curiosité  des 
choses  inconnues,  sans  aucune  préoccupation  utilitaire,  a  guidés  vers  les 
découvertes  inqnévisihles  d’où  l’Art  et  l'Induslrie  modernes  ont  tiré 
toute  leur  |)uissance. 


Le  Palais  de  la  Découverle  occupe  le  grand  Palais  que  l’Exposition  de 
1900  consacra  à  la  gloire  de  l'Art  Irançais. 

La  porte  d’entrée  moimmenl.'dc  sur  la  nef  du  Palais  est  surmontée 
d’un  giganles(|uc  Proméihéc  dû  au  sculplcur  Lyschitz.  Cette  jjorle  donne 
accès  i'i  rinmicnse  hall  de  la  Chimie  orné  de  (lualre  grandes  ligures  : 
la  Science,  la  Découverte,  la  Théorie,  l'Expérience,  par  le  sculpteur 
Léonard.  Dans  celte  salle  sont  évo(|uées  quaire  périodes  dos  découvertes 
chimi(|uos  représentées  par  rAtcliimisle  du  temps  (tassé  —  Lavoisier  — 
Iean-I3a|)tisle  Dumas  —  llerllielot. 

Le  (lalais  est  divisé  en  [tlusieurs  sections  :  Astronomie,  Biologie,  Mathé¬ 
matiques,  Bliysiquc. 


du  Ciel.  Il  y  a  là,  pour  l’intelligence,  des  spectacles  de  toute 
heàuté. 

La  section  de  Physique  est,  de  tous  points,  remarquable.  La  subdivision 
des  Propriétés  de  ta  tumière,  organisée  par  le  prof.  Fahry,  consacre  ses 
dispositifs  aux  lois  de  la  propagation  de  la  lumière.  La  subdivision  Etats 
de  la  Matière  est  dirigée  par  le  prof.  Jean  Perrin.  Trois  autres  subdivisions 
ont  mission  de  concrétiser  les  lois  de  V électrostatique,  du  magnétisme  et 
de  Véteclro-magnétisme. 

Dans  la  Rotonde  du  Palais  a  été  placée  une  grande  machine  électro¬ 
statique  permettant  de  charger  à  6  millions  de  volts  deux  sphères 
creuses  de  3  m.  de  diamètre,  placées  à  distance  réglable  de  quelques 
mètres,  entre  lesquelles  jaillira  l’étincelle  dans  l’air  libre,  ou  la  décharge 
dans  lair  raréfié.  Celle  machine,  unique  en  son  genre,  a  été  construite 
sous  la  direction  de  M.  Joliot. 

Dans  les  salles  voisines  de  la  Rotonde  'Viclor-Emmanuel,  toutes  réservées 
également  à  la  physique,  on  peut  voir  des  démonstrations  paiTiculiè- 
remenl  impressionnantes  ;  entre  autres,  dans  les  salles  dites  Ampère, 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Collon,  une  suite  d’expériences  seront 
destinées  à  mettre  en  évidence  les  découvertes  d’Ampère  et  de  Faraday. 

Les  médecins  prendront  le  plus  vif  intérêt  à  toutes  les  démonstrations 
qui  se  font  journellement  dans  ce  stand  de  la  physique  ;  par  contre,  on 
(veut  craindre  qu’ils  ne  passent  rapidement  à  travers  le  royaume  des  Mathé¬ 
matiques  devant  les  superbes  surfaces  géométriques,  devant  les  courbes 
des  équations  différentielles  lûchant  de  rendre  tangibles  des  formules,  à 
nos  yeux  mystérieuses,  toutes  choses  admirables,  à  n’en  pas  douter,  mais 
dépassant  le  niveau  de  la  culture  des  chiffres  demandée  pour  notre  entrée 
a  notre  chère  Faculté. 

Le  médecin  aura  hâte  de  retrouver  des  conceptions  plus  familières  à 
son  cerveau,  il  se  dirigera  vers  la  Biologie. 

Les  salles  faisant  suite  aux  salles  de  physique  au  rez-de-chaussée  sont 
réservées  par  le  professeur  Blaringhem  à  la  biologie  végétale  ;  à  la  biolo¬ 
gie  sont  rattachées  les  sciences  médicales  :  médecine  proprement  dite 
sous  la  direction  du  doyen  Roussy,  microbiologie,  œuvres  de  Pasteur,  pré¬ 
sentées  par  M.  Pasteur  Vallery-Radol  ;  chirurgie  exposée  par  le  profes¬ 
seur  Gosset, 


La  seclion  d'AsIronomic  expose  trois  admirables  maquettes  :  la  première 
consacrée  à  la  Galaxie,  la  seconde  au  Soleil  cl  aux  vingt  étoiles  qui  l’entou¬ 
rent,  la  troisième  au  Soleil  entouré  de  .son  cortège  de  |)lanèles  ;  ces 
maquettes  |)crmetlenl  d’entrevoir  les  résultats  incom|)arables  que  les 
instruments  astronomi(|ues  nous  ont 
obtenus  en  (lorlant  au  |)lus  |)rofond 
des  es|)accs  célestes  l’investigation 
scientifique.  On  y  prend  l’idée  de  l’im¬ 
mensité  de  cet  Univers  accessible  à  la 
Science  moderne;  Univers  (|u’à  la  vi¬ 
tesse  de  300.000  km.  (lar  seconde  la 
lumière  met  un  milliard  d’années  à 
traverser  !  I 

A  côté  de  celte  notion  d’es¬ 
pace  démesurément  agrandi,  une 
autre  notion  s’inqwse  :  colle  de 
l’isolement  des  objets  matériels  qui 
peuplent  cet  espace,  fragments  d’une 
infime  (lelitesse  auprès  des  distan¬ 
ces  qui  les  séirarenl  les  unes  des 
autres. 

Les  documents  les  |)lus  modernes 
et  les  i)lns  importants  réunis  dans  le 
monde  entier  sont  réunis  là  ])our 
l’émerveillement  des  visiteurs.  Des 
conférences,  des  séances  d'cx|)licalion, 
des  projections  de  films  aident  à  com¬ 
prendre  ])lus  largement  les  choses 


Un  seul  mol  convient  à  l’ensemble  des  présentations  du  Palais  de  la 
Découverte  :  merveitte. 

Ce  Palais  est  une  merveille.  Pour  pouvoir  présenter  au  grand  public  des 
expériences  délicates  do  laboratoire,  lui  rendre  tan¬ 
gibles  des  idées  les  plus  abstraites,  lui  fournir  les 
documents  les  (tlus  démonstratifs  accumulés,  ces  der¬ 
niers  lustres,  par  tous  les  pionniers  de  la  Science,  il 
a  fallu  déployer  une  ingéniosité,  une  patience,  un 
sens  scientifique  et  artistique  au-des¬ 
sus  de  tout  éloge.  Ce  Palais  est  une 
conception  véritablement  unique  dans 
l'histoire  du  monde. 

On  ne  pourra  traverser  ses  enchan¬ 
tements  sans  garder  une  impression 
(irofonde  de  l’attrait  intellectuel  et  es¬ 
thétique  de  celle  grande  bienfaitrice 
do  rilumanilé,  la  Science.  On  ne 
(lourra  (las  ne  pas  comprendre  ((ue  les 
savants  sont  en  définitive  les  véritables 
auteurs  do  tout  ce  qui  améliore  les 
conditions  de  la  vie  humaine  et  ((u’un 
des  plus  nobles  buts  de  l’activité  hu¬ 
maine  est  de  consacrer  toutes  ses 
forces  à  l’exploration  de  la  Nature, 
à  la  recherche  désintéressée  de  la 
■Vérité. 
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La  Médecine 


Au  Palais  de  la  Uécüuverlc,  dont  M.  Jean  Perrin  fui  l’insligateur,  les 
Seienees  médicales  occupent  une  place  de  choix.  L’Exposition  consa¬ 
crée  à  la  Médecine,  à  la  Chirurgie  et  à  la  Microbiologie  est  installée  dans 
une  partie  de  l’annexe  qui  agrandit  le  Grand  Palais,  du  côté  des  Champs- 
Eiysées. 

Pour  organiser  l’Exposition  de  la  «  Médecine  »  proprement  dite,  nous 
avons  fait  appel  ii  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  apporter  leur 
concours,  l'n  grand  nombre  de  nos  Collègues  de  la  Faculté  de  Médecine 
ou  du  Val-de-Grûce  ont  mis  sur  pied  eux-mômes  les  stands  qui  leur 
avaient  été  confiés.  A  tous,  nous  adressons  ici  nos  bien  vifs  remercie¬ 
ments. 

L’ensemble  de  ces  stands  comprend  cinq  grandes  Sections,  dans  les¬ 
quelles  sont  présentées  les  principales  découvertes  intéressant  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  Médecine,  et  cela  sous  un  jour  parfaitement  acces¬ 
sible  au  public,  tout  en  ne  sacrifiant  rien  au  caractère  essentiellement 
scientifique  qui  est  le  propre  du  Palais  de  la  Découverte. 

Chaque  jour  des  conférences  et  des  démonstrations  pratiques  seront 
faites  dans  les  différents  stands  par  les  Internes  des  hôpitaux  ou  de 
jeunes  Médecins  militaires.  Dans  la  vaste  salle  de  cinéma  construite  au 
môme  étage  seront  projetés  des  films  scientifiques  et  médicaux. 

La  Section  des  grandes  étapes  des  Découvertes  médicales  rappelle  les 
noms  des  savants  auxquels,  du  début  du  xix°  siècle  jusqu’à  Pasteur,  l’on 
doit  les  principales  acquisitions  cliniques  médicales. 

Près  de  là,  est  présentée  l’oeuvre  scientifique  et  prophylactique  du 
Service  de  Santé  de  l’Armée.  Cette  Exposition  rend  un  légitime  hom¬ 
mage  au  Service  de  Santé  militaire,  toujours  à  l’avaiit-garde  de  la 
médecine  préventive  et  sociale. 

Sous  l’égide  de  Lavoisier,  un  stand  est  consacré  à  la  therinoinétrie 
et  à  la  calorimétrie  cliniques.  La  plus  grande  partie  en  est  occupée 
par  un  dispositif  permettant  la  détermination  du  métabolisme  de  base 
qui  sert  à  apprécier  quelques-uns  des  échanges  de  l’organisme.  Le  public 
pourra  y  voir  comment  on  détermine,  en  clinique,  la  mesure  de  la 
quantité  de  chaleur  élaborée  par  un  sujet,  d’après  l’analyse  des  gaz  de 
sa  respiration,  ainsi  que  les  appareils  qui  permettent  la  mesure  élec¬ 
trique  et  môme  l’enregistrement  continu  de  la  température  du  corps. 

Pour  la  Physique  médicale,  il  est  donné  une  idée  des  services  que 
rendent,  en  pratique  médicale,  les  a])|)licatioiis  de  la  physique  :  rayons  X, 
ultra-violets,  ondes  courtes,  courants  de  haute  fréquence,  substances 
radio-actives. 

La  section  placée  sous  l’égide  de  Claude  Bernard  réunit  deux  groupes 
traités  dans  un  môme  style  ;  l’un  consacré  aux  maladies  de  la  nutrition, 
l’autre  à  celles  de  l’apiiareil  digestif,  du  foie,  du  rein  et  des  glandes 
endocrines. 

Le  stand  des  découvertes  en  pathologie  endocrinienne  affecte  la  forme 
d’une  rotonde.  Au  rentre,  sur  un  pylône,  trois  grandes  plaques  de 
verre  gravé  indiquent  de  façon  schématique  la  situation  anatoini(|ue  dos 
glandes  à  sécrétion  interne.  Tout  autour  sont  exjiosées  successivement 
les  différentes  affections  de  ces  glandes. 

A  l’extérieur  de  cette  rotonde,  on  trouvera  présentées  les  grandes 
découvertes  effectuées  dans  le  domaine  des  maladies  du  foie,  de  l’appa¬ 
reil  digestif  et  du  rein. 

Celles  de  la  pathologie  rénale  comprennent  des  tableaux  ipii  schéma¬ 
tisent  les  grands  syndromes  rénaux. 

Pour  la  pathologie  digestive,  on  a  mis  en  relief  les  acquisitions  imjior- 
tantes  concernant  les  affections  gastriques,  pancréatiques,  intestinales. 
Placée  à  côté  des  exiiositions  précédentes,  la  présentation  des  maladies  de 
la  nutrition  montre  les  données  essentielles  de  la  diabétologie,  notamment 
la  découverte  de  l’insuline. 

Plus  loin  sont  présentées  les  acquisitions  nouvelles  dans  les  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  :  élude  de  la  pression  artérielle,  de  la  circu¬ 
lation  de  retour  et  de  la  petite  circulation,  mesure  de  la  jiression  veineuse 
périphérique,  radiologie  du  cu'ur  avec  les  méthodes  actuelles  de  téléradio- 
graiihie  instantanée,  de  radio-kymograjibie,  d 'éleclrocardiogra]iliie  elini- 
que,  enfin  de  phonocardiograpliie. 

En  hématologie,  deux  découvertes  sont  ])réseiitées  :  celle  de  l’opo¬ 
thérapie  hépalii|ue  dans  les  anémies,  celle  de  la  radiothérapie  dans  les 
leucémies. 

En  neurologie,  on  a  retenu  l’exploration  ventriculaire  cérébrale  (encé- 
phalograiihie  gazeuse!,  celle  de  la  moelle  par  le  lipiodol  (myélographie 
opaque"),  celle  de  la  réaction  du  benjoin  collo'idal,  enfin  celle  du  palu¬ 
disme  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale.  | 


Pour  la  dermato-syphiligraphie,  ont  été  utilisées  les  riches  collections 
do  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  présentation  des  vitamines,  du  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  celle  de  l’identification  judiciaire,  science  auxiliaire  de  la 
justice,  celle  de  la  pathologie  pulmonaire  complôtent  cette  exposition, 
ainsi  que  les  données  nécessaires  à  montrer  tout  l’intérôt  à  la  fois 
physiologique  et  clinique  de,  l’anaphylaxie  et  de  la  réanimalion. 

'Telle  est  l’organisation  générale  de  l’Exposition  de  la  Médecine  au 
Grand  Palais.  Elle  a  pour  but  de  montrer  au  public  les  grandes  étapes 
franchies  durant  ces  deux  siècles  derniers,  de  mettre  en  valeur  l’impor¬ 
tance  dos  découvertes  scientifiques  dans  les  progrès  de  la  clinique  et  de 
faire  ressortir  la  part  qu’a  prise  la  Médecine  française  à  l’évolution  médi¬ 
cale  moderne.. 

G.  Boi'ssy  nr  .Ii  stin-Besaxçon. 


La  Chirurgie 


Le  Prof.  A.  Gosset  a  reçu  la  charge  d’organiser  l’exposition  de  la 
Chirurgie.  Il  a  pensé  que  la  curiosité  des  visiteurs  ne  devait  pas  ôtre 
dispersée  sur  un  trop  grand  nombre  de  sujets,  mais  qu’il  fallait  la  concen¬ 
trer  sur  les  découvertes  essentielles  qui  conditionnent  la  chirurgie,  l’anes¬ 
thésie  et  l’asepsie.  On  y  a  ajouté  la  transfusion  sanguine  qui  retient 
l’attention  du  grand  public. 

M.  Gosset  s’est  assuré  le  concours  de  M.  Robert  Monod,  iiour  l’anesthésie; 
M.  Tzaiick,  pour  la  transfusion  sanguine  ;  l’auteur  de  ces  lignes  pour 
l’asepsie.  Il  a  obtenu  également  la  collaboration  d’un  architecte  de  talent, 
M.  I.  Waller,  bien  connu  par  ses  belles  réalisations  bosiiilalières. 

Hall  de  l’.ônestiiésie. 

M.  R.  Monod  explique  au  public  non  médical  ce  qu’on  doit  entendre 
jiar  anesthésie  chirurgicale  ;  il  montre  sur  ipiels  organes  il  faut  agir 
pour  obtenir  une  anesthésie  locale,  régionale  ou  générale. 

Le  hall  est  divisé  en  une  série  de  stands,  consacrés  chacun  à  ces 
différents  genres  d’anesthésie.  Des  tableaux  muraux,  avec  figures,  font 
comprendre  le  mode  d’action  et  l’emploi  des  divers  aiiosthésiques.  .Vu- 
dessous  d’eux,  sont  exposés  les  appareils  communément  utilisés  ))our 
mettre  ces  anesthésiques  en  œuvre. 

Pour  les  anesthésies  tiénérales  par  inhalation,  sont  présentés  les  ajipa- 
reils  le  mieux  adaptés  à  radministralion  des  anesthésiijues  volatils 
liquides,  chloroforme,  éther,  chlorure  d’éthyle,  mélange  de  Schleich,  et 
des  anesthésiques  gazeux,  protoxyde  d’azote,  élliylène,  cyclopropane. 

M.  R.  Monod  y  a  annexé  les  dispositifs  ipii  iiermelteni  d’utiliser  simul¬ 
tanément  l’action  de  Va/ihydridc  earbonique. 

l’n  stand  est  réservé  aux  anesthésies  f/énérales,  obtenues  par  voie 
reetale,  au  moyen  de  l’averline  ou  du  rectidon. 

Les  anesthésies  générales  par  injection  intra-veineuse  de  barbituriques 
sont  aussi  largement  représentées. 

A  pro])os  de  la  rachi-aneslhésie,  on  expliipie  la  méthode  de  Pitkiri, 
grâce  à  laquelle  on  peut  régler  exactement  le  niveau  de  l’aneslliésie,  sans 
risque  d’atteindre  le  bulbe. 

Le  médecin  trouvera  dans  cet  enseml.le,  et  grâce  à  la  présentation 
mélhodi(pie  ipii  a  été  adoptée,  les  renseignements  les  jilus  complets  et  les 
])lus  précis  sur  toutes  les  questions  (pii  l'intéressent. 

L’Asepsie  c.nmrnc.icAi.E. 

.Vfin  de  rendre  tangibles  les  notions  tliéoriques  et  expérimentales  sur 
lesquelles  est  fondée  l’asepsie  moderne,  il  a  semblé  ipie  le  mieux  était 
de  iirésenler  un  bloe  opératoire  idi'al,  où  serait  mise  à  jirofil  toutes  les 
découvertes  qui  permettent  de  |)ousser  actuellement  l’aseiisie  jusipi'aux 
limites  du  iiossihle. 

En  effet,  si  nous  sommes  aujourd'hui  eu  mesure  de  compter  a\ec 
certitude  sur  la  stérilisation  du  matériel  chirurgical,  si  nous  n'avons  plus 
à  redouter  la  se]ilicité  des  mains,  si  nous  savons  jiroléger  le  champ 
o|iéraloire  et  désinfecter  sérieusement  la  jieau  du  malade,  il  existe  encore 
une  cause  de  contamination,  la  contamination  par  l'air. 

A  vrai  dire,  l’air  semble  recéler  ])eu  de  microbes  \i\anls  et,  parmi  ceux- 
ci,  les  pathogènes  sont  en  nombre  infime. 

Mais  les  travaux  de  M.  Trillat  nous  ont  appris  ipie  des  nm'es  micro¬ 
biennes  sont  susceiilihles  de  llotter  dans  l’air,  sans  ipie  les  boîtes  de  Pétri 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  51, 


soioiil  ensemencées.  Certaines  conditions  pliysiques,  survenant  brusque¬ 
ment,  peuvent  provoquer  la  précipitation  massive  do  ces  nuées.  On  a 
donc  intérêt  réel  débarrasser  l’atmospliére  dos  salles  d’opération  des 
microbes  qu’elles  conliennent  ou  à  en  détruire  la  vitalité. 

11  y  a  deux  causes  grossières  de  pollution  de  l’atmosphôre  des  salles 
d’opération  ;  la  présence  de  spectateurs,  l’existence  d’appareils  d’éclairage 
suspendus  au-dessus  du  cbamp  opératoire.  D’où  cette  conclusion  :  les  spec- 
lulciirs  doiiw.nl  flro  rigoureusement  exclus  de  l’enceinte  opératoire,  les 
appareils  d’éclairage  doivent  être  installés  en  debors  do  la  salle  d’opération. 

Mais  on  lient  cherebor  à  faire  mieux  encore,  c’est-à-dire  à  opérer  dans 
une  salle  dont  les  parois  ont  été  rendues  aseptiques,  dont  l’air  a  été 
stérilisé  et  où  la  ventilation  est  assurée  par  de  l’air  stérilisé.  Ce  pro¬ 
gramme  est  difficile  à  remplir,  et,  en  supposant  qu’il  le  soit,  on  ne  peut 
mémo  pas  compter  sur  une  asepsie  absolue  puisque,  à  un  certain  moment, 
malade  et  opérateurs,  venant  de  l’extérieur,  doivent  pénétrer  dans  l’en¬ 
ceinte  opératoire.  On  parvient  toutefois  à  atténuer  l’importance  de  l’en¬ 
trée  d’air  non  aseptisé  dans  le  milieu  aseptique,  en  interposant  entre  la 
salle  d’opération  et  l’extérieur  une  série  de  sas  étanches,  eux-mômes 
aseptisés  et  en  établissant  une  pression  d.’air  légèrement  supérieure  à  la 
I)ression  atmos])hérique,  depuis  la  salle  d’opération  jusqu’au  sas  n“  1. 
t  u  rctlux  d’air  stérile  se  jjroduit  alors  vers  l’extérieur,  cbaque  fois  que  l’on 

Parmi  les  ])rocédés  qui  ont  été  préconisés  pour  la  stérilisation  de  l’air, 
nous  en  avons  retenu  doux,  qu’on  peut  donner  comme  types.  L’un  est 
fondé  sur  l’action  d’un  agent  chimique,  l’autre  fait  appel  à  un  agent  phy- 
si(iuo,  l’électricité.  L’emploi  du  formol  que  préconise  M.  Oudin  est  com- 
pli(iué.  M.M.  Pautlienier  et  Vollviinger  obtiennent  très  simplement  le 
dépoussiérage  et  détruisent  la  vitalité  des  germes,  j)ar  ionisation. 


C’est  en  s’inspirant  de  ces  principes  que  M.  ’Walter  a  réalisé  le  groupe 
opératoire  idéal,  que  nous  présentons.  Il  comporte  deux  séries  parallèles 
de  trois  sas,  destinés  à  l’introduction  du  malade,  d’une  part,  du  chirur¬ 
gien  et  de  ses  aides,  d’autre  jiart,  dans  la  salle  d’opération  aseptique.  Le 
malade  amené  dans  le  sas  n"  1,  non  stérilisé,  de  sa  série,  y  est  débarrassé 
de  ses  vêtements  et  pansements,  déposé  sur  un  chariot-navette,  qui  est 
poussé  dans  le  sas  n"  2,  asepti(|ue,  au  travers  d’un  guichet  étanche.  Là, 
il  subit  la  préparation  oi)ératoire  ultime,  puis  passe  dans  le  sas  11“  3, 
asepli(pie,  consacré  à  l’aueslliésie.  11  rejiose  sur  un  transbordeur  auloma- 
li(pie  (pu,  sans  l’aide  de  ])orleurs,  jiermet  de  l’envoyer  directement  sur 
la  laide  d’oi)éridiou.  L((  chirurgien  et  ses  ;dd(!S  s’introduisent  dans  le  sas 
n"  1,  non  aseptisé,  do  leur  série.  Ils  y  (piittent  leurs  vêtcmeids  de  ville 
et  inocèdent  à  une  première  toilette.  Le  sas  n"  2,  aseptisé,  ofi  ils  passent 
ensidte,  sert  à  l'iiidjillage  avec  des  sous-vêtements  aseptiques.  De  là,  ils 
entrent  dans  le  sas  11“  3,  ascpti(iue,  où  se  trouvent  les  lavabos  alimentés 
(ui  eau  stérilisée.  A|)rès  désinfection  des  mains  et  des  avant-bras,  ils  endos¬ 
sent  les  vêtements  opératoires  stériles  do  dessus  et  les  gants.  Ils  ])ouvent 
alors  pénétrer  dans  la  salle  d ’o|)éralion. 

La  salle  d’opération  a  une  forme  circulaire  :  c’est  la  plus  commode  pour 
évoluer  et  celle  (pd  se  luêle  le  mieux  au  nettoyage  et  à  la  ventilation. 
Mlle  est  surmoidéo  d’un  dêmo  trompié,  eu  encorbellement,  dont  la  sur¬ 
face  courbe  iidérieure  est  réllécbissanle. 

(irAce  au  retrait  du  (li'uue  sur  la  |)arlie  basse  de  la  salle  d’opération,  on 
dispose  d’une  sorte  d(>  balcon  circulaire  où  sont  logés  les  speclateurs.  A 
hauteur  du  visage,  ou  a  ménagé  dans  le  dôme  une  ])artio  transi)arenlo, 
ce  cpii  leur  ])ermel  de  plonger  le  regard  obli(iuemetd,  do  haut  en  bas, 
sur  le  cbamp  opératoire. 

l.’éclairage  est  obtenu  au  moyen  d’appareils  installés  à  l’extérieur  de 
l’enceinte  opératoire.  Un  éclairage  cénilhal  est  fourni  par  des  projocleurs 
idacés  au-dessus  do  la  |)arlio  tronquée  du  dème.  L'éclairage  latéral  est 
donné  par  une  série  de  projecteurs  disjwsés  en  couronne,  à  la  base  de  la 
coupole.  Le  faisceau  tpi’ils  émettent  vient  frajiper  la  surface  réllécbissante 
diamétralement  o|)i)osée,  (pd  le  renvoie  obliquement  vers  la  table  d’opé¬ 
ration.  Le  jeu  de  ces  a|)[)areils  est  commandé  ('lcctri(piement  dans  la  salle 
d’opération,  par  un  lechno-poste,  à  i)orl('-e  de  la  main  de  l’anesthésiste. 

La  table  d’opération  est  jdacée  au  contre  do  la  salle  et  montée  sur  un 
pied  fixe.  Mlle  peut  être  Tuobilisée  dans  tous  les  sons,  jxir  l’intermédiaire 
d’uu  mécanisme  contenu  dans  le  jded  et  commandé  électriquement,  à 
partir  du  tocbiio-poste.  C’est  à  ce  terbno-posto  (pi’aboutissent  également 
toutes  les  canalisations  élertri(pies,  sur  les(iuelles  on  branche  les  divers 
appareils  ou  moteurs  dont  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  se  servir. 

A  la  salle  d’opération  sont  annexées  une  .salle  de  nellovage  des  instru¬ 
ments  et  une  salle  de  stérilisation.  On  peut  évacuer  dans  la  première,  par 
un  guichet  étanche,  les  pièces  anatondques,  les  instruments  et  les  pan¬ 
sements  sales.  On  peut  recevoir  de  la  seconde,  ])ar  un  guichet  étanche,  les 
instruments  ou  les  pansements  dont  on  aurait  besoin  inopinément  au 
cours  do  l’opération.  La  salle  do  nettoyage  des  instruments  et  la  salle 
do  stérilisation  communiquent  par  un  autoclave  à  deux  portes  où  sont 
stérilisés  les  instruments  après  Tiettoyage,  avant  d’être  iidroduits  dans  la 
s, 'die  de  .slérilis(dion,  car  celle-ci  ne  doit  recevoir  (pie  des  objets  propres. 


La  salle  de  stérilisation  contient  les  divers  appareils  servant  à  la  stéri¬ 
lisation  dès  instruments,  dos  pansements,  et  de  l’eau. 

Une  salle  des  maehines  est  consacrée  spécialement  aux  appareils  stérili¬ 
sateurs  d’air,  par  action  du  formol  et  par  ionisation.  Llle  loge  également 
des  appareils  pour  le  conditionnement  do  l’air  stérilisé  servant  à  la  ven¬ 
tilation. 

Le  groupe  opératoire  comprend  enfin  un  laboratoire,  oiilillé  jiour  les 
examens  rapides,  en  cours  d’opération. 

Hall  de  la  Transfusion. 

La  transfusion  sanguine  n’a  pu  entrer  dans  la  pratique  que  grâce  à 
la  découverte  des  groupes  sanguins  et  à  l’invention  de  moyens  efficaces 
pour  empêcher  la  coagulation  du  sang  à  transfuser.  Ce  sont  ces  deux- 
découvertes  que  M.  Tzanck  met  en  vedette. 

Des  tableaux  muraux  expliquent  que  les  hématies  de  certains  sujets 
sont  agglutinées  par  le  sérum  d’autres  sujets,  signe  avant-coureur  de  la 
lyse  des  globules,  qui  met  en  liberté  des  produits  étrangers  au  receveur, 
très  toxiques,  et  capables  de  provoquer  chez  ces  derniers  les  accidents  les 
jilus  graves.  Une  transfusion  n’est  donc  permise  que  lorsqu’on  s’est 
assuré  que  le  sang  du  donneur  est  compatible  avec  celui  du  receveur. 

La  vérification  peut  être  faite  par  un  essai  direct.  Kn  général,  on  Douve 
plus  pratique  de  déterminer  à  quelle  famille  sanguine  appartiennent, 
respectivement,  donneur  et  receveur. 

Un  appareil  de  démonstration  permet  au  visiteur  de  simuler  lui-même 
l’épreuve  de  Bclh-Vincenl,  qui  sert  à  catégoriser  le  sang  d’un  sujet 
quelconque. 

Un  appareil  de  démonstration,  construit  suivant  les  mêmes  principes 
que  le  précédent,  permet  de  simuler  une  épreuve  complémentaire  de 
contrôle  pour  identifier  sûrement  les  donneurs  ùniversels  en  faisant  agir 
le  sang  du  sujet  sur  un  sérum  de  provenance  O. 

Puis  on  montre  comment  on  peut  empêcher  la  coagulation  du  sang  du 
donneur,  ou  bien  en  stabilisanl  ce  sang,  par  addition  de  certaines  subs¬ 
tances,  telles  que  le  citrate  de  sodium,  — •  ou  bien  en  se  servant  de  cer¬ 
tains  appareils,  faisant  passer  directement  le  sang  pur  du  donneur  au 
receveur. 

Les  appareils  destinés  à  la  transfusion  du  sang  cilralé,  ainsi  (lue  les 
appareils  pour  la  transfusion  directe  de  sang  pur,  les  jiliis  couramment 
utilisés  en  France,  ceux  de  .hdié,  de  ’l'z.anck,  de  Henry  et  .louvelet,  sont 
exposés.  Une  maquette  jiermet  au  visiteur  do  simuler,  lui-même,  mu! 
transfusion  de  bras  à  bras,  avec  un  de  ces  derniers  appareils. 

Des  tableaux  expliquent  les  indications  do  la  transfusion  sanguine  ])our 
hémorragie. 

La  transfusion  sanguine  d’urgence  s’avérant,  on  certains  cas,  iu(lis])(!n- 
sablo,  il  convient  d’instituer  dans  les  très  grandes  villes  un  Centre 
de  Iransfusion,  doté  on  permanence  do  transfusours  ex])érimonlés  et  dis¬ 
posant  d’un  nombre  important  do  donneurs,  soigneusement  étudiés  à 
l’avance,  afin  d’éliminer  les  accidents  relevant  dos  incompatibilités  san¬ 
guines  et  les  risques  do  transmission  de  maladies  contagieuses.  M.  Tzanck 
a  organisé  un  Conlre  de  ce  genre  à  Paris,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le 
poste  permanent  de  ce  Contre  est  représenlé  dans  le  hall  de  la  trans¬ 
fusion.  P.  Fiuiniîr. 


fil  lies  lias-ri’Iicfs  îles  Musées  il'iirl  mnilei'iie  (IVio/ii  liiaanaer). 
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Pustcur  en  18G5. 


La  Microbiologie 


Lu  Soclion  de  MicroLiologie  a  6lé  dédiée,  sur  l’inilialive  du  prof.  Perrin 
el  du  prof.  Laugier,  à  l’Œuvre  de  Pasteur  el  ses  conséqueiLces. 

Avec  la  collaboralion  de  deux  savants  qui  connaissent  adinirablcnieul 
les  travaux  de  Pasteur  et  en  mesurent  toute  la  portée,  M.  Legroux  et 
M.  Schoen,  l’un  et  l’autre  professeurs  à  l’Institut  Pasteur,  et  avec  l’aide 
de  M.  Domart,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  dévouement  et 
l’activité  ont  été  de  tous  les  instants,  nous  avons  entrepris  de  montrer 
au  public  ce  que  furent  les  découvertes  pastoriennes,  dans  le  domaine 
de  la  cristallographie,  des  fermentations  et  des  maladies  virulentes. 

Nous  avons  essayé  de  résumer  les  principales  étapes  de  l’œuvre  de  Pas- 
leur  et  d’en  montrer  rencbaînemcnl  qui  va  des  travaux  sur  la  dissy¬ 
métrie  moléculaire  à  la  prophylaxie  de  la  rage. 

Lu  quelques  phrases,  illustrées  de  dessins,  de  clichés,  do  schémas  d'ex¬ 
périences,  nous  avons  tenté,  avec  M.  Legroux  et  M.  Schoen,  d'exposer 
les  grandes  lignes  do  l’œuvre  de  Pasteur. 

Le  visiteur  se  rendra  compte  que  c'est  entraîné,  enchaîné,  selon  ses 
propres  expressions,,  par  une  suite  logique  do  ses  études,  que  Pasteur 
est  passé  des  recherches  de  cristallographie  et  de  chimie  moléculaire 
il  l'étude  dos  ferments.  11  verra  comment  Pasteur,  dès  ses  premiers  tra¬ 
vaux  sur  les  fermentations,  a  entrevu  le  but  de  ses  recherches  :  les 
maladies  virulentes.  11  saisira  l’importance  philosophique  et  pratique 
do  cette  œuvre  prodigieuse,  qui  a  éclairé  les  problèmes  de  la  structure 
moléculaire  des  corps,  de  l’origine  de  la  vie,  du  cycle  éternel  de  la  vie 
et  de  la  mort  dans  la  nature,  des  fermentations  et  des  putréfactions, 
enfin  de  l’étiologie  et  do  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

-Avec  M.  Legroux  et  M.  Schoen,  nous  avons  divisé  les  découvertes 
pastoriennes  en  chapitres  successifs  :  Dissymétrie  moléculaire  (1847- 
1856),  Fermentations  (1857),  La  Vie  sans  air  (1861),  Vin,  Vinaigre,  Bière 
(1863-1864-1871),  Maladies  des  vers  à  soie  (1865-1867),  Théorie  dos  ger¬ 
mes  et  ses  ap])lications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  (1878-1880), 
Virus-Vaccins  (1879-1881),  Rage  (1880-1885).  Les  deux  derniers  panneaux 
sont  consacrés  aux  travaux  du  Laboratoire  de  Pasteur  (1885-1888)  et  aux 
conséquences  de  l’œuvre  de  Pasteur. 

Nous  avons  essayé  de  faire  vivre  quelques  instants  le  visiteur  dans 
l'atmosphère  de  la  grande  épopée  pastorienne.  C'est  pourquoi  nous 
avons  exposé  une  série  de  documents  sur  la  vie  de  Pasteur  :  photo¬ 
graphies  à  différents  Ages,  portraits  de  ses  collaborateurs,  reproductions 
d’autographes  divers,  de  pages  do  cahiers  de  laboratoire,  de  lettres...  On 
pourra  ainsi  pénétrer  dans  l’esprit  et  le  cœur  de  Pasteur. 

On  verra  aux  murs  et  dans  les  vitrines  des  pensées  de  lui,  des  notes 
intimes,  des  paroles  extraites  de  ses  communications  scientifiques  les  plus 
célèbres... 
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Une  des  pensées  favorites  de  Pasteur  est  inscrite  sur  l’escalier  qui 
monte  au  stand  où  son  œuvre  a  été  schématisée  :  «  Je  crois  invinci¬ 
blement  que  la  science  et  la  paix  triompheront  de  l’ignorance  et  de  la 
guerre,  que  les  peuples  s'entendront  non  iiour  détruire  mais  pour 
édifier.  » 

Après  l’œuvre  môme  de  Pasteur,  le  public  entrera  en  contact  avec  le 
labeur  des  Instituts  Pasteur  do  Paris  et  d’Outre-Mer.  11  aura  une  notion 
synthétique  des  vaccins  et  des  sérums.  Cette  partie  des  conséquences  de 
l’œuvre  de  Pasteur  a  été  réalisée  avec  l’aide  de  M.  G.  Ramon,  sous-direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur,  et  de  M.  Salimheni,  professeur  <à  l’Institut 
Pasteur.  Puis  ce  sont  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  dont  M.  Ldmond 
Sergent  montre  le  splendide  effort,  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  dont 
M.  Burnet  expose  les  remarquables  travaux  effectués  en  cc.s  trente 
dernières  années  ;  enfin  le  jeune  Institut  Pasteur  du  Maroc,  dirigé  par 
M.  Blanc,  et  déjà  riche  de  découvertes  ;  l’Institut  Pasteur  de  l’Afrique 
Occidentale  française,  dont  M.  Mathis  était  directeur  et  auquel  vient  de 
succéder  M.  Peltier  ;  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  dirigé  par  M.  Saleun; 
l’Institut  Pasteur  de  Madagascar,  dirigé  par  M.  Girard.  Les  Instituts  Pas¬ 
teur  d’Indochine,  dont  M.  Noël  Bernard  est  le  directeur  et  notre  grand 
Yersin  l’animateur,  expose  leur  grande  activité. 

'  Nous  avons  demandé  à  quelques  personnalités,  ])articulièrement  quali¬ 
fiées,  de  schématiser  les  découvertes  faites  dans  l’étude  de  (pielipies 
maladies  virulentes  et  de  rendre  compte  de  l’effort  réalisé  pour  préserver 
l’humanité  de  ces  maladies  ou  les  guérir. 

M.  H.  Bénard  a  montré  la  variole  et  la  vaccine,  prélude  des  vaccinations 
]jastoriennes.  Comme  conséquences  de  l’œ'uvre  de  Pasteur,  nous  avons 
demandé  au  professeur  Debré  et  à  M.  Bonnet  de  mettre  en  lumière  les 
points  principaux  de  la  projihylaxie  des  fièvres  éruptives,  à  M.  Mollaret 
de  rendre  aussi  spectaculaire  que  possible  les  notions  sur  l’éiiidémicité 
de  la  fièvre  jaune  et  sa  protection.  M.  Levaditi  s’est  occupé  de  la  polio¬ 
myélite  épidémique  et  de  la  syphilis  exiiérimentalc,  M.  Boquet  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale.  Le  panneau  de  la  peste  a  été  réalisé  par  M.  Dujar- 
din-Bcaumelz,  celui  do  l’amibiase  par  M.  Deschiens,  celui  des  Icishma- 
nioses  par  M.  Lwoff.  Los  causes  et  la  prophylaxie  des  maladies  intesti¬ 
nales  épidémiques  ont  été  mises  en  valeur.  D'autres  affections,  telles  que 
la  diphtérie  et  le  tétanos,  ont  été  traitées  à  propos  de  la  vaccination  et  do 
la  sérothérapie. 

Le  public  aura  ainsi  une  vue  d'ensemble  do  l'effort  gigantesque  entre¬ 
pris  pur  Pasteur  et  ses  continuateurs  pour  lutter  contre  les  maladies 
infectieuses.  l'Asiiion  \  ai.i.i;hy-Rauut. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  51, 


RÉSULTATS  DE  L’ŒUVRE  PASTORIENNE 


LES  SÉRUMS  ET  LA  SÉROTHÉRAPIE 

Los  SiaiUMs,  tililisés  diuis  la  Sérolhônipic  (Uicliot  et  lléricourt,  188G)  d'un  certain  nombre  de  maladies  injcclieuscs  ou  toxiques,  sont  extraits  du  sang 
laiix  -T-  le  plus  souvent  des  chevaux  —  liyiieriinmunisés.  Ils  contiennent  comme  principe  actif  des  anticorps,  des  antitoxines  (Behring  et  Kitasato,  1890). 
le  sÉnuM  ANïiDieiiïiiniQUE  est  retiré  du  sang  des  chevaux  vaccinés  au  moyen  d’injections  successives  d’anatoxine  diphtérique.  Le  séiium  amivenijieux 
ut  do  chevaux  hyperimmunisés  à  l’aide  d’anavenin  ou  de  venin.  Le  sékum  ANriciiAnnoxNEux  est  obtenu  en  soumettant  le  cheval  à  des  injections  de  vaccin 
oiueux,  puis  de  cultures  virulentes  du  microbe  du  charbon. 

Sous  rinlUience  de  ces  injections,  de  ces  vaccinations,  il  se  développe,  il  s’accumule  dans  l’organisme  du  cheval,  des  substances  actives  «  spécifiques  n 
011  retrouve  dans  le  sérum  extrait  du  sang,  lui-même  recueilli  chez  l’animal  hyperimmunisé,  par  des  saignées. 

Lorsque  dans  la  Sérothérapie,  le  seriiin  est  injecte  au  malade,  lorsque,  jiar  exemple,  le  sérum  antidiphtérique  est  injecté  à  un  enfant  atteint  de  dijdi- 
Ics  substances  aiititoxiqiics  de  ce  sérum  «  neutralisent  »  les  poisons  qui  sont  élaborés  par  le  microbe  de  la  diphtérie  et  qui  intoxiquent  le  malade. 

D'une  façon  générale,  la  Sérothérapie  se  montre  d’autant  plus  efficace  qu’elle  est  appliquée  plus  promptement  chez  le  malade  car  cc  Le  sérum  agit  comme 
lans  un  incendie  ;  il  empêche  l’extension  du  mal,  il  limite  les  dégfits  »  (E.  Boux). 


Un  exemple  de  la  SÉnoTUÉnAriE. 

La  Sérothérapie  antidiphtérique,  depuis  la  première  application  qui  en  a  été  faite 
à  l’aris  en  1894  (E.  Houx,  L.  Martin  et  E.  Chaillou),  a  permis  d’arracher  à  la  mort 
de  nombreux  enfants  atteints  de  diphtérie  ;  elle  a  abaissé  la  mortalité  diphtérique. 

Il  faut  se  souvenir  que  la  sérothérapie  ne  peut  diminuer  le  nombre  des  cas  de 
diphtérie.  Seule  la  vaccination  par  l’anatoxine,  qui  confère  une  immunité  solide  et 
durable,  peut  assurer  la  prévention  de  la  diphtérie.  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir. 

Ont  été  successivement  obtenus  et  appliquiSs  : 

Le  sérum  antitétanique  qui,  administré  en  cas  de  blessure,  empêche  l’éclosion  du 
tétanos.  Mais  seule,  la  vaccination,  au  moyen  de  l’anatoxine  tétanique,  est  capable 
de  conférer  une  protection  de  très  longue  durée. 

Les  sérums  antivcnimeu.x,  utilisés  en  cas  de  morsure  de  serpents. 

Le  sérum  antistreptococcique 
Le  sérum  antipncumococcique 
Le  sérum  antiméningococcique 
Le  sérum  antidysentérique 
la’  sérum  antipesteux 
Le  sérum  aiitieharbonneux 
Le  sérum  antigangréneux,  pour  le  traitement  des  affections  dans  lesquelles  les 
différents  germes  de  la  gangrène  gazeuse  "sont  en  cause. 


Pour  le  traitement  des 
maladies  ducs  aux  mi¬ 
crobes  correspondants. 


LES  VACCINS  ET  LES  VACCINATIONS 


LES  ANATOXINES 

Les  K  Toxines  >i  (par  exeiii|ile  la  toxine  diphtéri(|uc  de  Roux  et  Yersin,  1888),  poisons  liés  violents,  élaborées  par  certains  microbes  dans  le  bouillon  do 
feomine  chez  le  malade),  additionnées  de  formol  et  mises  durant  un  mois  à  l’éluve  à  une  température  de  40”,  se  transforment  en  anatoxines,  vaccins 
iifs,  possédant  des  jiroiiriélés  immunisantes  remarquables  (G.  Bamon,  1923). 


Anatoxine  diphtérique. 

Iininunise  contre  la  uipiitéiiie. 


Anatoxine  tétanique. 


>ns  d’anatoxine  diiditériquc  (dont  l’activité  immunisante  mesurée 
(le  fiociilation  [G.  Bamon,  1922]  est  convenable)  provoquent  le 
Tune  immunité  antitoxique  qui  est  capable  de  préserver  la  pres- 
enfants  ainsi  vaccinés  du  croup  et  autres  formes  de  la  diphtérie, 
in  anlidiiilitériipic,  systématiquement  pratiquée  dans  les  collecti- 
illes,  nations,  amène  progressivement  ; 


i  du  nonthre  des  cas 


lint-Elieiine  (Loire)  où 
es  enfants  de  2  à  ü  ans 
(l)’’  Poulain), 
cas  de  diphtérie  pour 
1  (total  des  années 


La  réduction  de  la  mortalité  due  à 
cette  maladie  : 

Exemple  :  à  Paris,  les  vaccinations 
sont  entrées  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  vers  1927  (40  à  50  pour  100 
des  enfants  sont  actuellement  vac¬ 
cinés). 


Trois  injections  d’anatoxine  tétanique  confèrent  à  l’homme 
et  aux  animaux  une  immunité  solide  et  durable  ht  l’égard 
du  TÉTANOS  (G.  Bamon  et  Chr.  Zoeilcr  1920). 

Exemple  fourni  par  Vapplicalion  à  la  prophylaxie  du 
tétanos  chez  les  aniinaux  domestiques,  de  la  méthode  de 
vaccination  anatoxique  (G.  Bamon  et  P.  Descombey,  1925)  : 

Dans  la  cavalerie  de  l’armée,  50.000  chevaux  sont  vaccinés 
depuis  1928  à  l’aide  de  l’anatoxine  tétanique  (trois  injections 
de  10  eme  «  chacune  »  dont  une  de  rappel). 


MOllTALITÉ 
PAR  TÉTANOS 

chez  les  chevaux 
vaeoinés 


1931  0 

1932  .  0 

1933  .  0 

1934  .  0 

1935  .  0 

Morlalité  annuelle  pour  50.000  chevaux  non  vaccinés  :  30. 

Le  TÉTANOS  apparaît  a  la  suite  de  blessures  graves,  mais 
aussi  jiarfois  éclate  soiidainenient  hors  la  présence  de  bles¬ 
sures  aiqiarenles,  a  la  faveur  dans  certains  cas  d’une  écor¬ 
chure  a  hupiellc  aucune  imiiortaiice  n’a  été  donnée.  Seule 
une  vacciiiatiun  entraiiiant  une  immunité  stable,  pernianente 
—  c  est  le  cas  de  la  vuccinulioii  au  moyen  de  l'anatoxine 
tétuniipic  —  est  capable  d’éviter  les  surprises  de  cette  affec¬ 
tion  très  meurtrière  ipi’cst  le  tétanos. 


Anatoxine 

staphylococcique. 

Immunise  contre 

Une  série  d’injections  d’ana¬ 
toxine  staphylococcique,  grâce 
à  l’immunité  antitoxique 
qu’elle  procure,  empêche 
l’éclosion  de  furoncles 
(clous),  ABCÈS,  etc.  dus  aux 
staphylocoques,  fait  avorter 
ceux  en  formation  et  amène 
la  disparition  de  ceux  déjà 

Depuis  trois  ans,  des  mil¬ 
liers  de  personnes,  atteintes 
de  furonculose  ou  autres  affec¬ 
tions  staphylococciques  de  la 
peau,  ont  été  traitées  à  l’aide 
de  l’anatoxine  staphylococci¬ 
que  :  90  pour  100  d’entre 
elles  ont  été  guéries,  les  au¬ 
tres  plus  ou  moins  amélio¬ 
rées  dans  leur  état. 

Les  anatoxines  diphtérique 
et  léla.iique  trouvent  leur 
eniidui  umqueinent  dans  la 

L’anatoxine  staphylococci¬ 
que,  elle,  est  utilisée  à  titre 


le  des 


En  mélange 
.accinatiuiis 

commodité  pratique  et 
à  le  vaccin  mixte  «  Anatoxine 
anatoxine  tétanique  -f  vaccin 
»  est  caiiable  de  iiréserver  à  la 

DIPUTÉlUE,  LE  TÉTANOS,  LES  l'IÈ- 


13  associées  sont  appliquées  dans 
1931  (lois  de  1931  et  du  15 
:mpIo  :  Diminution  des  cas  de 
un  llégimcnl  depuis  Tapplica- 


LES  VACCINATIONS  ASSOCIÉES 

ns  (vaccins  microbiens  et  anatoxines),  on  obtient  les  vaccins  cc  associés  » 
t  Chr.  Zœilcr,  19’2(’i)  (lermct  de  conférer  riminunité  simullanémenl  contre 


cela  dans  les  meil- 
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La  Biologie 


L’Exjiosilion  de  la  Biologie  (présidée  par  le  prof.  Laugier)  ne  vise  ])as 
à  apporter  dos  présentations  détaillées  de  tous  les  chapitres  de  cette 
science.  On  s’est  limité  a  choisir  dans  le  chami)  infini  de  la  biologie 
quelques  points  particuliérement  importants  se  ])rCtant  facilement  à  une 
exposition  attractive,  à  des  démonstrations  vivantes  et  saisissantes,  à  des 
manipulations  auxquelles  les  spectateurs  pourront  prendre  eux-mûmes 
une  jiart  active.  On  s’est  donc  efforcé  de  donner  é  cette  Exposition  de  la 
Biologie,  sans  rien  lui  enlever  de  sa  haute  tenue  éducative,  un  caractère 
spectaculaire  en  associant  le  public  lui-méme  à  l’activité  de  démonstra¬ 
tions  réelles. 

En  Biologie  végétale  (direction  :  l’rof.  Combes)  sont  illustrées  les 
grandes  étapes  de  la  découverte  des  lois  générales  qui  régissent  l’édifica¬ 
tion  des  formes,  le  développement,  le  fonctionnement  physico-chimique 
et  la  multiplication  des  plantes.  La  vie  des  éléments  cellulaires  (mito¬ 
chondries,  plastes,  vacuoles),  les  actions  du  milieu  ambiant  sur  la 
mori)hogénése  et  le  chimisme  des  plantes,  les  mutations,  l’énergétique 
végétale  (phénomènes  mécaniques,  thermicpies,  électriques),  les  cultures 
ase])tiques  des  plantes  supérieures  et  des  organes  isolés,  les  hypothèses 
sur  l’évolution  et  la  généalogie  du  règne  végétal,  font  l’objet  de  démons- 
lialions  réelles  ou  filmées  et  do  présentations  graphiques. 

Le  cycle  du  Carbone  (direction  :  Prof.  Plantefol)  est  inéseuté  dans  un 
grand  diorama,  sur  les  mutations  de  la  matière  entre  les  corps  inor¬ 
ganiques  et  les  êtres  vivants.  Ce  diorama  accompagné  par  l’audition 
de  disques  explicatifs  et  par  des  jeux  de  lampes  synchronisés  avec  les 
disques,  montre  le  carbone  passant  du  gaz  carbonique  de  l’air  aux  vé¬ 
gétaux,  ])uis  aux  herbivores,  puis  aux  carnivores  ;  on  voit  ensuite  le 
retour  du  carbone  des  déchets  organiques  à  l'atmosphère  sous  l’action 
des  oxydations  respiratoires  et  des  fermentations. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  Jardin  botanique  (direction  : 
Prof.  Blaringheni)  de  la  section  de  biologie  et  le  stand  de  biologie  végé¬ 
tale  qui  lui  est  rattaché,  dont  la  description  est  donnée  d’autre  part. 

Les  grands  stades  des  découvertes  en  Bioénergélique  (direction  :  Prof. 
Magne)  sont  présentés  en  quatre  périodes  :  1"  Lavoisier  découvre  la  nature 
de  la  ros])iration  et  l’origine  de  la  chaleur  animale  (mesure  de  la  cha¬ 
leur  produile  par  un  animal  ou  la  combustion  d'une  bougie,  au  moyen 
du  calorimètre  à  glace-mesure  des  échanges  gazeux  des  animaux  et 
de  l’homme)  ;  2"  Les  successeurs  de  Lavoisier  perfeclionneut  ses  mé¬ 
thodes  et  précisent  ses  résultats  (mesure  des  échanges  gazeux  iiar  Be- 
gnault  et  Beiset,  calorimètres  de  Dulong  et  Depretz,  apjjareillage  de 
Claude  Bernard  pour  la  mesiire  d(>s  températures  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux)  ;  3“  Berthelot  introduit  la  calorimétrie  alimentaire 
(bombe  calorimétrique),  d’Arsonval  et  Chauveau  inventent  les  calori¬ 
mètres  déperditeur  et  compensateur  ;  4°  Lefèvre  et  Auguet  établissent 
la  chambre  calorimétrique  pour  l’étude  de  la  production  thermique  et 
de  la  respiration  de  l’homme  qvii  peut  y  vivre  quehpies  jours,  Tissot 
et  Bcnedict  apportent  des  méthodes  simples  pour  la  détermination  du 
métabolisme  de  l’homme. 

En  Biologie  animale  (direction  :  Prof.  Fauré-Frémiet  assisté  de  MM.  Cari- 
droit,  Ephrussi,  prof.  Mée,  Painlevé,  Rostand  et  IF  Thomas)  tient  nue 
l)lace  imi)ortantc  dans  cette  Exposition  et  nous  ne  ))ouvons  (m’en  rajjjie- 
1er  quehpies  aspects.  Le  meud(''lisme  animal  et  les  divers  types  de  croise¬ 
ments  sont  schématisés  par  des  présentations  d’animaux  vivants  ;  cobayes 
noirs  cl  blancs  pour  montrer  la  disjonction  des  facteurs  dans  le  cas  de 
dominance,  poules  noires  et  blanches  pour  illustrer  la  disjonction  dans 
le  cas  de  l’hérédité  intermédiaire,  cobayes  noirs  à  poil  l'ourt  et  blanc  il 
poil  angora  pour  montrer  la  disjonction  indépendante  des  facteurs,  etc. 
Des  préparations  microscopiques  permettent  aux  visiteurs  de  voir  diverses 
séries  de  chromosomes,  en  particulier  les  chromosomes  géants  de  la  dro¬ 
sophile.  Ces  derniers  donnent  lieu  îi  des  maquettes  lumineuses  indiquant 
les  mutations  correspondant  aux  chromosomes  (mutations  portant  sur  les 
yeux,  les  ailes,  les  soies,  etc.).  Dos  appareils  schématisent  le  rôle  du 
hasard  dans  la  répartition  des  chromosomes  (loterie  de  la  naissance).  Dif¬ 
férentes  expériences  sont  réalisées  sur  la  parthénogéiièse  expérimentale 
(parlhénogénèse  par  jiiqôre  des  oeufs,  parlhénogénèse  ])ar  fausse  hybri¬ 
dation,  etc.).  L’évolution  des  ('très  vivants  du  passé  et  du  ])réseul  est 
schématisée  dans  une  grande  maquette  (la  spirale  de  l’évolution).  Do 
nombreuses  pn'.sentations  sont  faites  sur  les  greffes  et  en  ])articulier  sur 
les  greffes  de  glandes  sexuelles,  cos  dernières  montrant  Fiutlueuce  des 
sécrétions  sexuelles  sur  les  caractères  sexuels  secondaires.  Des  cultures 
de  tissus  sont  réalisées,  parmi  lesquelles  la  culture  d’un  cceur  d’embryon 
de  poulet  puisant  rythmiquement.  Des  démonstrations  sont  effectuées 
sur  l’appareil  de  Carrel-Lindberg  permettant  la  culture  des  organes. 

En  Biologie  expérimentale  (direction  :  Prof.  Rabaud),  les  tropismes 
(phototropisme,  rhéotropisme,  galvanotropisme)  font  l’ohjet  de  démons¬ 


trations.  D(!s  présentations  d’animaux  vivants  illustrent  h‘S  phénomènes 
de  dimorphisme  sexuel,  la  parure  de  noce,  le  miméti.nne.  Des  exjié- 
riences  sont  faites  sur  la  microdissection,  et  sur  l’étude  des  tissus  orga- 
niiiues  au  moyen  des  phénomènes  de  Iluorescence. 

ICinflucnce  du  milieu  sur  la  couleur  des  animaux  (direction  ;  M""  C. 
Veil)  est  démontrée  sur  des  animaux  vivants  et  au  moyen  de  films. 
L’irritabilité  des  cellules  pigmentaires.  Faction  des  surrénales  et  de 
l’hypophyse  sur  cette  irritabilité  font  l’ohjet  de  diverses  expiiriences. 

La  méthode  graphique  en  Biologie  (direction  :  L.  Bull).  De  nombreuses 
découvertes  ont  pu  être  faites  grûce  aux  méthodes  d’inscription  des  phé¬ 
nomènes  biologiques  qui  doivent  leur  essor  à  Marey.  Los  appareils  de 
Marey  sont  groupés  :  sphygmographe,  myographe,  pneumographe,  car¬ 
diographe,  appareil  de  chronophotographie,  etc.  Dans  ce  stand  sont 
réunies  diverses  démonstrations  dont  les  plus  intéressantes  sont  :  l’ana¬ 
lyse  cinématogixqihique  de  mouvements  rajiides  au  moyen  d’étincelles 
électriques,  la  démonstration  de  l’instantanéité  de  l’étincelle  électriiiue 
par  le  spectacle  de  l’immobilité  apparente  d’une  halle  en  pleine  vitesse, 
l’étude  de  mouvements  rapides  (ailes  d’insectes),  l’amiiliticatlon  des 
bruits  de  cuuir  et  de  phénomènes  éh'clriques  du  cœur  (Prof.  Lian  et 
Minoti  ;  l’étude  strohoscopique  d’objets  animés  de  mouvements  pério- 
dicpies  rapides. 

Les  manijcslalions  éleclriqucs  des  fonctions  nerveuses  et  cérébrales 
(direction  :  A.  Fessant)  sont  présentées  au  public.  Font  l’objet  de  démons¬ 
trations,  en  particulier,  les  modifications  de  iioteutiel  électriijue  d(‘s 
nerfs  durant  leur  activité,  les  variations  rythini(iues  du  potentiel  él(‘c- 
tri(|ue  du  cerveau  humain  et  l’inlluence  sur  ces  variations  de  l'émotion, 
de  l’attention,  des  excitations  sensoriejjes  et  du  travail  intellectuel. 

La  Psycho-Physiologie  des  sensations  (direction  ;  Prof.  Piéron)  permet 
la  réalisation  d’expériences  très  curieuses  dont  voici  les  principales  : 
expériences  sur  les  couleurs  subjectives  (((  cœurs  flottants  »,  toton  de 
Beuham),  le  mouvement  con.sé-cutif,  le  daltonisme  artificiel,  le  relief 
dynamique  illusoire,  les  ombres  anaglyphiques  d’un  objet  oscillant, 
l’illusion  du  «  moulin  ■’l  vent  »,  la  myopie  par  lumière  bleue,  la  loi  de 
Fechner,  la  loi  de  l'albot,  les  couleurs  de  contraste,  le  métacontrasle, 
le  changement  de  vitesse  apparente  causée  par  une  variidiou  de  l’éclai¬ 
rement,  les  illusions  de  poids,  la  vision  du  relief. 

La  Biométrie  humaine  (direction  :  Prof.  Laugier  et  IF^  Bonnardel  ) 
donne  lieu  è  une  présentation  des  méthodes  et  lechniciues  permettant 
de  définir  les  caractéristiques  anthropométriques  et  fonctionnelles  d’uii 
individu.  Les  appareils  sont  équijiés  de  telle  manière  ((u’ils  puissent  (''Ire 
mis  en  marche,  et  utilisés  par  les  visiteurs  eux-m(''mes.  Les  a|)pareils 
])ermellenl  de  mesurer  les  données  anthropométriques,  physiologi(pies 
(pression  artérielle,  capacité  respiratoire,  force  musculaire,  etc.'),  senso¬ 
rielles  (vision,  audition,  etc.'),  psychologiques  (:dlenliou,  mémoire,  lem|is 
de  réacliou,  habileté  manuelle,  habileté  technique,  etc.). 

B.  BoNXAnnni,. 


UNE  PARTICIPATION  BRITANNIQUE 
AU  PALAIS  DE  LA  DÉCOUVERTE 


Le  MusÉiî  iiisroRiQriî  Wellcome  a  tenu  îi  participer  aux  démoiistratious 
du  Palais  de  la  Découverte,  en  fournissant  à  FEx])osition  des  documents 
historiques  du  plus  haut  intér(''l. 

Dans  la  section  de  physique,  par  exem])le,  le  Musée  a  envoyé  ;  l'a])i)areil 
original  avec  lequel  Galvani  fit  ses  célèbres  découvertes  sur  l’i'dectricité 
animale,  la  pile  originale  construite  iiar  Volta  en  1800,  l’électromèlre  à 
quadrant  inventé  par  lord  Kelvin,  le  microscope  de  Layiisior,  les  admi¬ 
rables  instruments  avec  lesquels  Leuwenhoeck  (1635-1723)  exécuta  ses 
premières  recherches  sur  les  micro-orgauismes. 

Dans  la  section  de  Chimie,  l’envoi  du  Wellcome  historical  medical 
muséum  consiste  surtout  en  autographes,  lettres,  manuscrits  originaux, 
appareils  historiques,  reliques  iiersonuelles  des  chimistes  les  jilus 
renommés  du  monde,  etc.,  etc...  l  u  diorama  remar(|uahle  montre  Robert 
Boyle  (1627-1691)  dans  son  primitif  laboratoire. 

Dans  la  section  de  Chimie,  l’envoi  du  Wellcome  historical  medical 
tiques  l’évolution  des  stéthoscoiies  .à  jiartir  de  Laennec,  des  thermomètres 
médicaux  è  partir  du  thermomètre  jirinceiis  (l’.\itken,  construit  par 
tiassella  eu  186.5. 

La  transfusion  du  sang  fait  l’ohjet,  aussi,  d’importants  documents 
historiques  et  de  diagrammes  très  démonstratifs.  L’histoire  de  l’anes¬ 
thésie  est  largement  re])résenléo  jiar  de  multiples  tyjies  d’aiipareils  à 
anesthésies,  depuis  l’aiqiareil  m(''me  employé  par  Morton  en  1846  pour 
administrer  l’éther. 

Les  Médecins,  en  visitant  le  Palais  de  la  Découverte,  seront  heureux, 
en  en  admirant  les  merveilles,  d’applaudir  au  geste  amical  de  nos 
voisins  d 'Outre-Manche. 
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La  Génétique 


La  Génétique,  science  des  origines  et  de  l’avenir  des  races,  doit  ses 
progrès  récents  au  génie  des  botanistes  Charles  Naudin,  Grégor  Mendel, 
Edouard  Strasburger,  Léon  Guignard,  Hugo  de  Yries,  Noël  Bernard... 
dont  les  travaux  et  leurs  con-séquences  sont  présentés  au  Palais  de  la 
Découverte  avec  des  plantes  vivantes,  les  dessins  et  les  documents  origi¬ 
naux.  Contemporains  et  émules  de  Louis  Pasteur,  ils  ont  appliqué  les 
techniques  de  la  minéralogie  et  de  la  chimie  à  l’analyse  des  groupes  de 
caractères  nettement  transmis  par  le  semis  ou  modifiés  dans  leur  essence 
par  hybridation  ou  par  mutation  ;  grâce  aux  progrès  de  la  cytologie, 
leurs  élèves  découvrent  des  relations  constantes  entre  les  déviations  mor- 
l)hologiques  apparentes  et  la  constitution  intime  des  noyaux  sexuels.  Il 
en  résulte  les  éléments  d’une  science  nouvelle  dont  les  preuves  sont 
établies  avec  rigueur  au  Laboratoire  ;  il  en  résulte  aussi  des  applications 
immédiates  è  la  production  systématique  de  nouvelles  races  de  fleurs  et 
de  fruits,  è  l’art  de  les  multiplier  à  moindre  frais  avec  des  garanties 
d’origine  ;  dos  procédés  de  lutte  contre  les  accidents  météorologiques, 
contre  les  tares  de  la  vieillesse  et  les  désordres  de  la  maladie  ;  ces  faits 
et  leurs  conséquences  sont  groupés  pour  la  première  fois  à  l’Exposition 
Internationale  de  1937.  Les  phénomènes  -généraux  de  la  sexualité,  de  la 
fécondation,  de  la  mulation,  des  équilibres  symbiotiques  sont  toujours 
accompagnés  de  crises;  elles  sont  pré¬ 
sentées  comme  des  phases  do  la  dis¬ 
sociation  des  constituants  de  la  cellule 
vivante  ;  les  êtres  se  multiplient,  se 
conservent  et  se  transforment  grâce 
â  des  épurations,  des  combinaisons  et 
des  ajustements  merveilleux  dont  les 
])lantes  fournissent  les  exemples  les 
l)lus  nets. 

De  la  passerelle  qui  traverse  le  Cours 
la  Reine  au  débouché  du  Pont  des  In¬ 
valides  dans  l’avenue  Victor-Emma¬ 
nuel,  le  visiteur  prend  une  vue  d’en¬ 
semble  du  jardin  dessiné  par  M.  l’ar- 
chilocto  Jasson.  Il  y  trouvera,  avec  la 
succession  des  mois,  des  plates-bandes 
de  Pois  de  Senteur,  de  Giroflées,  de  Pa¬ 
vots,  d’iris,  de  Lins,  de  Dahlias,  de  Chry¬ 
santhèmes...,  dos  OEnothôres  et  dos  Slra- 
moines  en  mutation...  ;  dos  Ancolies,  des 
Digitales,  dos  Lychnides,  des  Sauges,  des 
Maïs  avec  leurs  altérations  sexuelles  hérédi¬ 
taires  ;  des  Céréales,  des  Vignes,  des  Pom¬ 
mes  do  terre  avec  leurs  ascendances  et 
leurs  combinaisons  avec  des  souches  sau¬ 
vages  ;  un  Lotus  bien  aclimaté  ;  des  Rho¬ 
dodendrons,  Cytises,  arbres  fruitiers  ;  des 
chimères  végétales  de  Tournesol  et  de  To¬ 
pinambour,  de  Néflier  et  d’Aubépine, 
do  Poirier  et  do  Cognassier  ;  les  cancers 
du  Géranium  et  do  l’Anthémis  qu’on 
sait  provoquer  et  guérir  ;  des  plantes 
panachées  dont  l’origine  est  infectieuse, 
des  plantes  naines,  des  plantes  infantiles 
quoiipie  trè.s  âgées...  toute  une  série  de 
Modifications  dont  les  causes  sont  con¬ 
nues  et  des  monstres  célèbres  par  l’étude 
dont  ils  ont  été  l’objet, 
anslration  vivante  des  belles  recherches  de 
Noël  Bernard  sur  la  Symbiose  des  Orchidées;  des  semis  échelonnés  tradui¬ 
sent  la  lutte  des  jeunes  plantules  avec  le  Wiyzoctonia,  champignon  dange¬ 
reux  (Rg.  1)  nécessaire  â  l’épanouissement  de  ces  fleurs  étranges,  dont  la 
durée  et  la  variété  est  une  conséquence  de  la  lenteur  avec  laquelle  se 
développent  les  organes  sexués.  Aussi  cos  Orchidées  se  prêtent  aux  combi¬ 
naisons  hybrides  les  plus  Inattendues. 

Les  lirassia,  Laclia,  Catlleya  des  forêts  tropicales  de  l’.Vmazone  donnent 
les  complexes  Brassocattlcya,  Laeliocatlleya,  Brassolaeliocalllcya,  trouvés 
accidentellement  cl  payés  â  des  prix  fabuleux  aux  intrépides  explorateurs 
jusqu’au  début  de  ce  siècle,  que  les  horticulteurs  A'acherot  et  Lecouflo, 
Burgeff  fabricpient  en  série  et  â  des  prix  abordables  depuis  que  Noël 
Bernard  a  isolé  et  cultivé  en  tubes  stériles  le  champignon  indispensable 
à  la  germination  do  leurs  minuscules  graines.  Le  Rhizoclonia  les  détruit 
en  grand  nombre  ;  les  survivants  se  débarrassent  de  leur  chancre  par  la 


i  Serre  fournit  i 


tubérisation  et  la  succession  des  tubercules  ;  au  cours  de  dix  années 
la  symbiose  fournit  d’épaisses  racines  en  griffe,  des  masses  verdâtres  de 
bulbes  que  couronnent  les  feuilles  amples  et  lés  grappes  de  fleurs  bizarres 
maintenues  durant  des  mois  en  épanouissement.  ’Tous  ces  faits  sont 
expliqués  à  l’entrée  des  galeries  de  la  Biologie  végétale  (salle  24). 

Les  découvertes  de  Noël  Bernard,  mort  à  36  ans  (1911),  donnent  la 
clef  du  mystère  de  la  vie  des  Lichens  sur  les  toits,  des  Bruyères  sur  dos 
sables  presque  stériles,  de  la  croissance  durant  des  siècles  des  Conifères, 
Pins,  Mélèzes,  Séquoias,  des  Châtaigniers  et  des  Chênes  sur  les  pentes, 
les  dunes  et  les  sols  granitiques  ;  les  Champignons  hôtes  de  leurs  racines 
(mycorhizes)  sont  les  intendants  cuisiniers  qui  absorbent,  fixent  et  prépa¬ 
rent  les  aliments  nécessaires  à  leur  puissant  développement.  L’analyse 
scientifique  des  phénomènes,  la  nécrose  des  jeunes  racines,  la  substilutioji 
de  houppes  de  jeunes  radicelles,  la  spécificité  des  champignons  est  à 
l’étude.  Dès  1880,  un  collectionneur  d’arbres,  Gaston  Allard,  en  a  deviné 
les  effels  et  a  créé  à  Angers  un  Arboretum  renfermant  près  de  3.000  arbres 
et  arbustes  exotiques  ;  le  succès  est  dû  aux  dispositions  prises  pour 
assurer  le  drainage  avant  la  plantation  et  à  l’entretien,  autour  des 
souches,  de  la  terre  remuée,  aérée,  mouillée  périodiquement  suivant  ime 
technique  qui  est  celle  des  éleveurs  de  Champignons  de  couche. 


La  lutte  pour  la  vie  s’exerce  avec  la  même  intensité  dans  la  formation 
des  graines.  La  double  fécondation  des  plantes  à  fleurs  a  été  découverte 
simultanément  sur  le  Lis  par  S.  Nawaschine  et  L.  Guignard  (1899).  Deux 
noyaux  mâles  identiques  pénètrent  dans  le  sac  embryonnaire  ;  l’oosphère 
à  laquelle  l’un  d’eux  s’unit  donne  un  crut  bien  équilibré  avec  un 


l-'ig.  2.  —  Sac  cmliryonnaiic  du  Lis  où  le  tube  pollinique  introduit  deux  antliiirozoïdcs 
turbinés  en  brun  ;  de  8  à  11  fusion  des  noyaux  qui  donnent  l’œuf  vrai  ;  de  12  à  19 
fusion  des  noyaux  qui  donnent  l’albumen,  d’après  Guignard. 


noyau  complet  qui  reste  complet  dans  toutes  les  divisions  cellulaires 
do  la  vie  végétative  (fig.  2). 

L’autre  anthérozoïde  (noyau  mâle)  s’unit  à  deux  noyaux  centraux  du 
sac  embryonnaire  et  combine  les  chromatines  de  trois  noyaux  au  lieu 
de  doux  ;  il  en  résulte  des  irrégularités  suivies  d’une  division  active  des 
noyaux  centraux  dont  les  produits  se  disposent  en  bataille  sur  la  paroi 
gonflée  du  sac  embryonnaire,  épuisent  rapidement  à  leur  profit  les  maté¬ 
riaux  nutritifs  du  nucolle  malernel,  donnent  un  faux  embryon  qui  évolue 
en  albumen,  parfois  à  caractères  paternels  (Xénie),  où  s’accumulent  les 
sucres,  l’amidon,  les  graisses  et  autres  réserves.  L’embryon  vrai,  provenant 
de  Toosphèro,  se  forme  lentement  par  des  divisions  orientées,  régularisées 
où  l’on  distinguo  bientôt  les  esquisses  de  la  radicule,  dos  cotylédons,  de 
la  plumule  ;  ce  jeune  embryon  mange  tôt  ou  tard  l’albumen,  son  frère 
jumeau  précoce  et  déséquilibré  dès  sa  formation. 

Or,  c’est  la  description  par  L.  Guignard  de  la  Double  fécondation  chez 
le  Lis  qui  a  provoqué  la  généralisation  des  règles  de  l’hérédité  publiées 
en  1865  par  Grégor  Mendel,  Ignorées  et  négligées  jusque-là.  Le  29  Novem¬ 
bre  1899,  de  Vries  écrit  à  Guignard  :  J’ai  fécondé  le  Maïs  à  sucre  blanc 
par  le  pollen  d’un  Maïs  à  amidon  cl  l’cndosperme  des  graines  a  montré 
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le  caraclère  du  père.  La  seule  ea'pUealiun  passible  en  est  voire  déeouuerte 
de  la  fécondation  du  noyau  générateur  de  l’cndosperine.  Trois  mois  plus 
tard,  de  Vries  donne  à  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  une  note  sur  la 
loi  de  disjonction  des  hybrides  qu’il  généralise  à  tous  les  croisements  de 
variétés,  parce  que  la  double  fécondulion  est  un  phénomène  général  ;  la 
disjonction  des  hybrides  est  contrôlée  chez  la  Souris  (Cuénot  1902),  les 
Lapins  et  les  Cobayes  (Caslle),  les  races  de  Volailles,  aj)pli(piée  à  l’Homme 
(Daltonisme,  Brachydactylie).  Les  documents  originaux  et  la  correspon¬ 
dance  présentés  (salle  21)  constituent  le  point  de  déi)art  de  la  Génétique. 


Fig.  3.  —  Hugo  de  Vries,  eu  1907, 
dans  les  culUires  des  luulaiites  de  l’Olînollièrc  de  Lainarek, 
à  Ainslerdain. 


Léon  Guignard,  chimiste  averti,  a  défini  mieux  que  quiconque  cette 
substance  chromatine  qui,  à  certaines  jihases  de  la  division  des  noyaux, 
est  répartie  également  en  chromosomes  après  l’alignement  en  série  jiaral- 
lèle  des  granulations  ;  on  les  voit  dans  les  préparations  du  Lis,  du  Naias 
surtout,  et  ce  sont  les  descriptions  de  Guignard  qui  autorisent  l’énoncé 
des  hypothèses  émises  par  M.  Tli.-ll.  Morgan  à  propos  des  mutations  do 
la  mouche  Drosophyla.  Guignard  refusait  d’en  admettre  la  réalité  ;  ii 
adhérait  volontiers,  comme  d’ailleurs  de  A'ries,  aux  démonstrations  de 
M.  Albert  F.  Blakeslee  concernant  rentraînement  circulaire  des  chromo¬ 
somes  et  rajijiarition  de  chromosomes  mixtes  qui  exiiliquent,  comme  on 
le  fait  pour  les  composés  de  la  chimie  organique,  les  mutations  équili¬ 
brées,  les  mutations  mort-nées,  avec  leur  degré  de  fréquence  chez  le 
Datura  Stramonium.  L’interprétation  donnée  par  J.  Belling  est  présentée 
avec  les  photographies  et  les  dessins,  publiés  par  ces  savants,  dans 
The  Journal  oj  IleredUy  de  V American  Genelie  Association  à  Washington, 
qui  renferme  aussi  uue  documentation  importante  concernant  l’hérédité 
chez  les  animaux  et  l’Homme. 

MM.  A.  F.  Blakeslee  et  Cleland  donnent  enlin  une  explication  cytolo¬ 
gique  acceptable  de  l’origine  et  des  jiarlicularités  des  mutations  de 
l’OFnothère  de  Lamarck  (lig.  3),  œuvre  fondameidale  de  Hugo  (te 
Vries,  présentée  en  semis  de  plantules  et  en  Heurs  avec  les  dessins  et  les 
généalogies  dressées  par  M.  Th.  J.  Stomps,  successeur  de  de  Vries  à  la 
direction  du  Jardin  botani(|ue  d’Amsterdam  ;  j'y  joins  des  souvenirs 
jiersonnels  réunis  (te  lüüô  à  19ÜÜ  lorsque  je  poursui\ais  mes  études  sur 
la  mutation  auprès  du  fondateur  de  la  Science  de  l’Hérédité. 

De  ces  travaux  se  dégage  la  notion  que  l’Evolution  jieut  se  ])roduire 
))ar  sauts  brus(|ues,  par  monstres  locaux  équilibrés  puis  dispersés  ;  ap- 
jjliquée  à  l'étude  des  Plantes  fossiles  des  temps  primaires,  cette  notion 
rtonne  une  orientation  nouvelle  aux  recherches.  M.  B.  Bertrand,  Direc¬ 
teur  du  Musée  houiller  de  Lille,  avec  de  nombreux  collaborateurs  étran¬ 
gers,  reconstitue  la  filiation  probable  des  ancûtres  communs  des  Fou¬ 
gères,  des  Conifères  et  décrit  les  IHéridospermées,  fougères  à  graines, 
disparues  et  très  proches  parentes  des  Gymnosperines,  des  Cycas,  des 
Ginkgo.  Ges  dernières  plantes  avaient  dès  l’époque  Carbonifère  et  ont 
conservé  depuis  des  modes  de  fécondation  par  anthérozoïdes  ciliés  libres, 
visibles  à  la  loupe,  qui  sont  ceux  des  Algues  et  des  animaux.  Des  troncs 
et  des  empreintes  fossiles,  des  coupes  et  des  j)réparations  microsco- 
phpies,  des  reconstitutions  de  paysages  orientent  le  visiteur  dans  l'exa¬ 
men  de  ces  problèmes  (jui  offrent  d’ailleurs  un  intérôt  prati(]ue,  la  (|ua- 
lité  du  charbon  étant  jnieux  définie  par  le  fragment  de  tissu  de  ])lante 
(jui  l’a  fournie  que  par  l’analyse  chimique  brutale. 


*  *  * 

La  salle  22  illustre  l'n'uvre  de  Ch.  .Naudin,  d'Alexis  Jordan  sur  la 
spécificité  et  la  fixation  de  nombreuses  individualités  rencontrées  dans  la 
nature  ;  des  Violettes,  des  Poiriers  sauvages,  avec  d’autres  plantes  sau¬ 
vages  menues  mais  d'un  contrôle  jilus  facile,  illustrent  les  épreuves  de 
l’hérédité  poursuivies  de  1845  à  1895  par  Jordan  à  l’aide  de  semis  sur 
des  hectares.  Les  applications  agricoles  à  la  sélection  et  au  contrôle 
des  Blés,  des  Orges,  des  Uns  sont  présentées  par  MM.  Alabouvette  et 
Guillemart,  avec  les  épreuves  de  trente-cinq  années  de  la  Secobra, 
fondée  par  Ad.  Kreiss  et  P.  Petit,  élèves  de  Pasteur  ;  il  s’agit  bien,  en 
effet,  de  l’extension  de  la  notion  de  levure  pure  à  des  lignées  pédigrées 
de  plantes  supérieures. 

Les  mosa'fques  végétales  dues  à  la  Greffe  présentées  par  M.  L.  Daniel, 
les  hybrides  naturels  de  E.  Camus,  de  P.  Giraudias,  analysés  anatomi¬ 
quement,  les  Chônes  et  les  Houx  hybrides  de  Gaston  Allard,  les  Chû- 
taigniers  et  les  Chônes  de  M"“  Aimée  Camus,  les  vignes  de  Millardet  et 
de  Pierre  Viala,  sont  présentés  comme  preuves  des  multiples  individua¬ 
lités  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  plantes  cultivées  :  Blés  hybridés  avec 
des  herbes  sauvages  Aegilopes,  avec  des  Seigles,  Orangers  hybrides  de 
Trabut.  Leur  analyse  confirme  l’hypothèse  émise  par  Naudin  dès  1858 
Sur  les  mosaïques  vivantes,  qui  sont  parfois  des  mosaïques  dues  à  des 
virus  infectieux,  qu’on  sait  transmettre  et  (lu’on  sait  guérir  dans  le 
cas  des  Abutilons  panachés.  La  mosaïque  peut  être  suivie  jusque  dans 
les  noyaux  dans  les  études  de  M.  Simonet  sur  les  Iris  des  Jardins  en 
fleurs  et  avec  leur  constitution  génétique.  Tous  les  curieux  de  la  na¬ 
ture  sont  invités  à  présenter  les  variations  rares  ou  hybrides,  en  les 
adressant  en  port  dû  à  l’état  frais,  en  Heurs  ou  branches  à  MM.  Tou- 
tin  et  Roussel,  26,  rue  Washington  fi  Paris,  chargés  de  l’entretien  du 
Jardin  de  la  Biologie. 

L’individualité  sexuelle  des  moisissures,  leurs  mutations,  découvertes 
en  1904  par  M.  A.  F.  Blakeslee,  sont  démontrées  (fig.  4)  par  les  cultures 


Pétri;  niuliviilualité  sexuelle  des  spores  et  des  lilaruenis  qui  eu  provieuueut  est 

traduite  par  la  formation  d’u'ufs  (luuiis)  aux  points  dc'eoutact  des  lilaïueiits. 

sur  agar  où  les  Mucors  s’affrontent  iiour  jiioduire  hntrs  œufs  ;  d'au¬ 
tres  s’écartent,  traduisant  les  incompatibilités  ipi  on  retrouve  dans  tous 
les  ordres  de  Champignons,  jireuves  groupées  par  MM.  B.  Kühner  et 
l'andendries.  L’hérédité  du  sexe  chez  les  plantes  à  Heurs  :  Lychnides, 
Ancolies,  Silènes,  Sauges,  est  démontrée  par  des  atiuarelles  et  des  plantes 
vivantes  ;  les  mutations  jtrovoquées  par  les  altérations  sexuelles  chez 
le  Maïs,  chez  la  Giroflée  donnent,  avec  les  matériaux  de  Blaringhem, 
une  idée  de  la  variété  et  de  l’étendue  des  changements  qu'on  peut  pro¬ 
voquer  dans  les  lignées. 

Le  grand  anthropologiste  Paul  Broca,  dans  ses  Etudes  sur  l'hybridiié 
chez  l'Homme,  n’a  pas  hésité  à  les  compléter  par  la  description  de  ses 
essais  de  croisement  chez  le  Bleuet  et  chez  le  Maïs  (1809).  La  démons¬ 
tration  anatomique  et  cytologique  est  faite  du  parallélisme  comiflet  des 
épurations  et  combinaisons  sexuelles  dans  les  deux  Règnes  ;  la  Science 
de  l’Hérédité  nous  permet  de  trier,  parmi  les  présomptions  théoriques, 
les  équilibres  que  le  génétiste  décompose  et  reconstruit  avec  les  collo'ides 
vivants  sur  le  modèle  des  analyses  et  des  syntlnèses  de  la  chimie  orga¬ 
nique.  Louis  Blahingucm. 
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LE  PAVILLON  DE  L’HYGIENE 


Tout  rûlul  social  tics  jiays  civilises  est  à  l 'heure  actuelle  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  grand  fait  histori(]uu  ;  le  lécenl  et  jjiodigieux  développement 
do  la  Science,  de  rindustrie,  du  Commerce. 

Jusqu’à  la  fin  du  xvni“  siècle,  la  jjiesque  totalité  de  la  jjopulation  était 
dispersée  dans  les  campagnes,  vivait  dos  ressources  locales,  se  déqdaçait 
peu.  Au  xix"  siècle,  en  quelques  lustres,  les  jiopulations  rurales  attirées 
par  l’appAt  dos  hauts  salaires,  par  le  mirage  d'une  vie  plus  confortahlc 
et  plus  facile,  vinrent  former  ces  immenses  agglomérations  humaines 
où  les  hommes  modernes  vivent  on  étroite  iiromiscuité,  on  des  conditions 
d’hygiène  dos  plus  médiocres,  en  dangers  de  contagion  d’autant  plus 
grands  que  les  déplacements  sont  singulièrement  augmentés  par  les  faci¬ 
lités  de  transport.  En  même  temps,  la  diminution  si  marquée  de  la 
moralité,  la  consommation  cha(iue  jour  croissante  do  produits  nocifs, 
entraînent  l’accroissement  vertigineux  dos  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Au  milieu  de  tant  de  facteurs  défavorables,  maintenir  la  santé  do 
cotte  Humanité,  qui  tient  do  plus  en  plus  à  vivre  en  troupeau,  est  une 
tâche  difficile.  A  côté  du  rôle  des  médecins  i)raticiens,  défenseurs 
naturels  de  la  santé  individuelle,  s’est  précisé  et  s’est  augmenté,  de  jour 
en  jour,  le  rôle  des  mé¬ 
decins  de  la  collectivité, 
le  rôle  des  services  de 
l’Hygiène  publique. 

Ces  villes  tentaculaires 
exigent,  pour  être  aussi 
saines  que  possible,  des 
travaux  considérables 
jlour  l’adduction  des 
eaux  ])otables,  l’évacua¬ 
tion  des  eaux  polluées 
et  des  résidus  de  tous 
ordres,  la  propreté  des 
rues,  la  disparition  des 
taudis,  l'aération  des  ha¬ 
bitations,  etc... 

D’un  autre  côté,  avec 
les  progrès  de  l’industrie, 
la  question  alimentaire 
j)rend  une  importance  do 
]ilus  en  jjlus  considéra¬ 
ble,  si  on  veut  que  les 
populations  soient  mises 
à  l’abri  des  fraudes,  de 
rabsor])tion  de  produits  adulh 
individualités  sans  scruj)ules. 

Tous  ces  graves  jiroblèmes  d’hier  et  d'aujourd'hui, 
ceux  (pie  les  progrès  do  l'industrie  feront  naître  demain,  constituent 
une  des  formes  les  plus  préoccujianles  de  l'activité  sociale.  Ils  mérilaient 
d'ûtre  mis  en  lumière  dans  cette  démonstration  synthétique  dos  res¬ 
sources  techniques  modernes  que  conslitue  l’Exposition  do  19.37. 

Grâce  au  professeur  Tanon,  l'éminent  hygiéniste,  s’élève  sur  les 
bords  do  la  Seine  le  pavillon  de  la  Santé.  En  des  principes  de  Tanon, 
jirincipc  des  plus  louables  et  des  jilus  féconds,  est  (pie  l’Hygiène  collec¬ 
tive  sera  d’autant  plus  eflicaco  ipi’elle  lirendra,  le  moins  ])Ossiblo,  ralliirc 
do  la  coercition  policière  ;  qu  elle  revélira  un  aspect  jihis  allrayant. 
Aussi  a-t-il  voulu  que  le  pavillon  de  rilygiène  soit  un  pavillon  élégant. 
Les  architectes,  MM.  Mallot-Stevens  et  Coulomb,  ont  construit  cet  édifice 
sur  un  jilan  simple  et  moderne  qui  réjiond  entièrement  au  désir  du 
Maître.  Le  pavillon  affecte  la  forme  d’un  ovale  allongé,  dont  une  partie 
surplombe  la  Seine,  do  sorte  qu’au  milieu  apparaît  une  nappe  d’eau 
tranquille,  bordée  d’une  zone  fleurie.  Une  largo  verrière  laisse  entrer 
à  flots  l’air  et  la  lumière  ;  dos  venlilaleiirs  contribueront  à  chasser 
continuellement  l’air  vicié  produit  jiar  l’accumulation  des  visiteurs  et 
à  maintenir  partout  une  lempérature  agréable  et  saine. 

Dans  les  stands,  grâce  à  des  lahleaux  et  à  des  maquetles  établis  par  des 
architectes  et  des  décorateurs  de  talent,  sont  représentées  sous  une  forme 
agréable  toutes  les  préoccujiations  de  l’hygiène  des  villes  :  Deslruction 
des  ordures,  utilisation  des  déchets,  lutte  contre  les  jiarasiles,  services  do 
désinfection,  etc... 

On  y  verra  aussi  le  fonclionnenient  des  divers  services  :  consultations 
prénatales,  centre  do  santé  pour  enfants,  services  de  vaccinations,  labora¬ 
toires  outillés  pour  la  lutte  contre  les  grandes  endémies  :  syphilis,  tuber¬ 
culose,  cancer,  etc... 


Une  salle  spéciale  jiermet  de  voir  des  films  cinématographiiiues  ou 
d’entendre  des  conférences  traitant  de  l’hygiène  sociale  qui  compléteront 
les  renseignemonts  récoltés  dans  les  stands. 

La  circulation  dans  un  seul  sens  facilite  les  visites,  dans  le  calme 
et  la  tranquillité,  avec  l’impression  de  repos  que  donne  au  corjvs  et  à 
l’esprit  une  hygiène  bien  comprise. 

Le  tout  forme  un  ensemble  élégant  et  harmonieux,  éclairé  le  soir 
par  une  lumière  doucement  bleutée. 

DISTRIBUTION  DES  STANDS 

On  trouvera  dès  l’entrée  un  stand  représentant  un  logement  insalubre, 
sous  l’aspect  d’un  taudis,  et  le  môme  logement  amélioré  par  l’architecte 
et  l'habitant  lui-mûme,  de  façon  à  faire  comprendre  qu’un  peu  d’ini¬ 
tiative  et  de  goût  peut  transformer  un  endroit  malsain  en  un  endroit 
sain.  Le  taudis  est  souvent  fait  par  l’habitant.  C’est  une  notion  qu’il 
faut  faire  pénétrer  dans  l’esprit. 

A  côté,  on  verra  représentées  les  grandes  modifications  que  l’hygiène 
moderne  a  apportées  dans 
les  agglomérations,  un 
schéma  de  Vadduclion 
des  eaux  poLabies  et  de 
leur  assainissement,  me¬ 
sure  qui  a  permis  de  sup¬ 
primer  la  plupart  des 
maladies  intestinales  et 
de  réduire  considérable¬ 
ment  la  morbidité  et  mô¬ 
me  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde.  A  ce 
point  de  vue  l’éducation 
du  public  est  aussi  bien 
à  faire  que  dans  toute  au¬ 
tre  matière  d’hygiène, 
aussi  verra-t-on  un  peu 
plus  loin  un  stand  con¬ 
sacré  à  la  propagande, 
établi  par  le  Secrétaire 
général  de  la  section, 
M.  Viborel,  qui  s’est 
.spécialisé  dans  l’art  de 
la  propagande  en  fa¬ 
de  la  lutle  contre  loiiles  les  maladies  sociales. 

Mais  l’œuvre  serait  incomplète,  si  elle  ne  se  complétait  pas  par  l’ex¬ 
posé  des  autres  moyens  do  lutle,  des  dcslructions  des  parasites,  destruc¬ 
tion  des  ordures  rnénaçières  qui  sont  dos  sources  d’infection  et  de  conta¬ 
gion.  Le  iianorama  reiirésente  une  usine  do  ce  genre  et  l’ulilisalion  des 
ordures  qui  môme  après  l’action  du  feu  peuvent  servir  à  de  nombreux 
usages  (engrais,  briques,  etc.)  ;  un  autre,  l’inspection  des  denrées  alimen- 
laires,  au  sujet  desquelles  l’action  dos  services  vétérinaires  complétée 
jiar  la  surveillance  des  viandes  est  pivpondéranle.  Elle  s’exerce  sur  les 
marchés  aux  bestiaux,  dans  les  abaltoirs,  entrepôts,  usines  de  transfor- 
malion,  magasins  et  marchés,  grâce  à  une  inspection  permanente  qui  se 
moiilro  très  rigoureuse.  Il  importe  (pi’on  soit  fixé  sur  ce  point,  et  aussi 
rassuré.  Tout  le  monde  sait  ipie  les  œufs,  le  lait,  sont  soumis  à  des  règle- 
nieiils  sévères  mais  on  l’ignore  un  ])cu  iilus  pour  les  viandes  et  pour  les 
autres  denrées.  Le  stand  qui  leur  est  consacré  servira  à  l’enseignement. 
Un  jiareil  contrôle,  cssonliellemonl  fondé  sur  les  préceptes  d’hygiène, 
assure  la  production  des  denrées  saines,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
et  leur  conservation  jusqu’au  moment  où  elles  sont  offertes  au  consom¬ 
mateur.  Il  est  évident  (lu’il  faudrait  (pUaux  étalages  elles  fussent  même 
garanties  contre  toute  souillure.  C’est  ce  (|ui  est  recommandé.  Les  usages 
ont  jusqu’ici  un  peu  contrecarré  cette  manière  de  faire.  On  jieut  espérer 
(pi’après  avoir  visité  celte  jiartie  de  la  section  d’hygiène,  la  conviction 
s’en  installera  dans  les  esprits. 

Ceci  forme  un  premier  groiqie  consacré  comme  il  vient  d’ôlre  dit  à 
l’hygiène  générale.  Quoiqu’il  no  représente  pas  tout  ce  qui  a  été  fait,  il 
siiflil  pour  indiquer  l’inlérôt  qu’ont  pris  les  pouvoirs  publics  à  la  santé 
des  agglomérations. 

Un  second  groupe  intéresse  tout  ce  qui  a  Irait  au  développement  de 
l'individu  depuis  la  naissance  jusiiu’à  l’âge  adulte.  C’est  tout  d’abord 
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une  consullation  prénuptiale  qui  fera  ressortir  l’ulilité  de  ce  f'f'nre  d’exa¬ 
men  que  beaucou])  de  personnes  ont  compris,  mais  qui  n’est  pas  encore 
complètement  entré  dans  nos  moeurs.  Une  consultation  prénatale  le  suit, 
puis  une  visite  d’assistante  sociale  chez  un  nouveau-né,  ou  dans  les  fa¬ 
milles  qui  ont  besoin  do  conseils,  ou  qui  désirent  on  recevoir. 

Les  écoles  n’ont  ])as  été  oubliées,  et,  suivant  les  tendances  de  la  péda¬ 
gogie  actuelle,  la  section  d’hygiène  présente  un  stand  d’examens  psy¬ 
chotechniques,  un  autre  d’hygiène  dentaire,  ce  dernier  établi  par  M.  Vil- 
lain  suivant  les  données  les  i)lus  rigoureuses  de  l’hygiène  et  de  l’asejjsie 
.  modernes.  Plus  loin,  on  vena  représentée  une  école  de  jjlein  air  et  une 
école  de  colonies  de  vacances,  lesquelles  avec  l’éducation  jdiysiciue 
deviennent  do  ])lus  on  plus  nécessaires  dans  nos  agglomérations  surpeu¬ 
plées. 

Le  troisième  groupe  a  trait  è  la  prophylaxie  générale  des  nialadics.  Le 
l)remier  stand  représente  sur  les  indications  do  M.  Lamy,  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  Seine-et-Marne,  la  chamhre  d’un  contagieux 
])endant  l’évolution  de  son  infection,  comme  elle  doit  être  meublée,  les 
ta|)i.sseries  protégées,  le  coin  du  malade  limité  jjar  un  ])aravent  ou  un 
drap  tendu  afin  d’éviter  que  ])ar  la  toux,  l’éternuement  ou  même  la  sim- 
l)lo  resi)iralion,  il  ne  rejette  au  loin  des  germes  pathogènes.  l)n  y  verra 
encore  que  la  chambre  doit  être  largement  éclairée  et  aérée  au  besoin, 
pour  faciliter  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière  solaire  (lui  sont  des  agents 
actifs  de  destruction  des  germes  ou  de  l’attéimation  de  leur  vindence. 
Qiu'lques  appareils  simples  de  désinfection  seront  ])larés  à  la  vue  des 
\isiteurs  et  des  tracts  inditiueront  comment  une.  famille,  aidée  par  le 
médecin  ou  au  besoin  par  l’infirmière  visiteuse,  peut  réaliser,  sans  grand 
frais,  la  désinfection  en  cours  de  la  maladie. 

Les  stands  suivants  seront  consacrés,  sur  l’initiative  de  MM.  Bezançon, 
Leclainche,  Cavaillon,  de  Lillers,  aux  grandes  maladies  dites  sociales, 
tuberculose,  syphilis,  cancer,  et  iiuhne  rhumatisme.  Le  premier  cherchera 
à  familiariser  le  public  avec  le  laboratoire  et  représentera  dans  ce  but 
un  centre  d’analyses  hiologi(iues  et  chimiques,  l’examen  d’une  personne 
qui  (('doute  la  tuherculose  ou  qui  est  suspecte  de  l'avoir  contractée. 

Le  dispensaire  antituberculeux,  puis  le  pr('‘venlorium  et  le  sanatorium 
le  suivent.  On  sait  (pie  le  but  du  préventorium  est  douille  :  soustraire 
les  gens  et  surtout  les  enfants  à  la  continuité  de  la  contagion,  et  augmenter 
leur  résistance  ])hysi(pie  pour  les  rendre  inaiites  è  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  donc  un  organisme  i)ro]ihylacti(iue  tandis  (pie  le  sanatorium 
est  un  organisme  curatif.  Dans  tous  les  deux,  on  prali(iue  des  examens 
irguliers,  auscultation,  radioscopie,  jiesée,  jirise  de.  lenqiéralure.  A  c(Mé 
des  heures  de  rejios,  il  y  a  des  heures  de  travail,  qui  sont  réglées  ;  et 
toutes  ces  indications  se  IrouxenI  i-eprésenlées  dans  ces  stands. 

Ihi  ce  (pii  coiici'riie  la  sypliilis,  on  n’a  ]ias  exposé  de  centre  de  Iraile- 
menl  (pii  relè\('iil  de  la  section  m(■(li(■ale  iiniipiemeiil,  mais  on  voulut 
montrer  ce  (pi’élail  un  dispi'iisaire  aniivéïiérieii  et,  jiar  celle  démoiistra- 
lioii,  on  fera  peut-être  mieux  pénétrer  dans  l’esprit  des  gi'iis  (pie  la 
syphilis  n’est  jias  une  maladie  dont  on  doit  se  (xiclier,  mais  ipi’on  doit 
faire  .soigner  dès  ipi’oii  a  (pielques  craintes,  au  même  litre  que  d’autres 
maladies.  Contre  elles,  les  dispensaires  prophylactiipies  connus  iilus  sou¬ 
vent  sous  le  nom  de  disiieiisaire  antivénériens  ou  de  reiilre  aiitivénériens 
ont  la  charge  de  mener  le  comhat.  Tout  dépend  en  effi't,  dans  cette 
maladie,  iiarfaitement  ciirahle,  de  la  façon  dont  elle  est  soignée.  Les  dis¬ 
pensaires  s])(‘ciaux,  en  jilus  des  médecins  de  famille,  permet l(>nl  de  don¬ 
ner  aux  xénériens  tous  les  soins  nécessaires.  Ils  sont  au  nombre  de  1.800 
répartis  sur  tout  le  territoire.  GrAce  fi  eux,  le  nombre  de  syphilitiques 
diminue. 

Le  Comité  de  la  section  a  cru  hon  de  reinéseiiter  aussi  une  maquette 
de  ri'éducation  d’un  rhumatisant  ;  cette  maladie,  sans  être  dangereuse, 
est  hien  préoccupante,  et  il  est  bon  de  montrer  (pi’un  rhumatisant  n’est 
pas  destiné  A  rester  un  valétudinaire,  mais  peut,  avec  (piehpies  efforts  et 
quelques  conseils,  avoir  une  vie  normale. 

Le  stand  anticancéreux  va  rassurer  heaucoup  de  personnes  qui  crai¬ 
gnent  cette  maladie.  C’est  un  service  hospitalier  uii  peu  sjiécial,  mais 
qui  possf'de  ce  qu’il  faut  ])our  faire  un  diagnostic,  (car  heaucoup  de  tu¬ 
meurs  ne  sont  pas  cancéreuses),  jiour  faire  un  trailemeiil  chirurgical  ou 
un  traitement  jiar  les  agents  physiipies.  C’est  donc  un  centre  d’études 
scientifiques  et  un  centre  de  recherches. 

Tout  cet  enseignement  ne  serait  pas  com])lel,  si  on  n’y  avait  ajouté  — 
et  toujours  dans  un  but  d’éducation  — ,  un  stand  jiour  l'examen  préeen- 
tif  de  santé.  C’est  là  une  cri'alion  du  Ministère  de  la  Santé  piibliipie, 
par  MM.  Sellier  et  Hozemann,  qui  peut  rendre  de  grands  services,  car  on 
y  trouve  un  moyen  do  se  renseigner  sur  son  état  jihysiipie,  à  l’aide  de 
divers  procédés  biologiques  que  la  science  moderne  a  reconnus  utiles.  11 
n’y  a  pas  lieu  d’cxag(''rer  les  craintes  et  de  con.seiller  à  ceux  (pii  se  portent 
hien  de  se  faire  examiner,  ce  serait  tomber  dans  le  paradoxe  ;  mais  jinur 
bien  des  gens  craintifs,  qui  xeiilenf  être  rassurés,  ce  centre  sera  utile. 

Dans  l’intervalle  dos  stands  se  trouvera  un  bar  installé  par  la  Ligue 
antialcoolique  où  l’on  (h'hitera  des  boissons  saines,  sans  tomber  dans 
l’exagération  de  ceux  qui  voudraient  supiirimer  de  l’alimentation 
toute  boisson  contenant  un  pou  d’alcool.  Entre  temps  on  pourra  se  reposer 


dans  une  salle  agréable,  ouverte  sur  une  jolie  vue  de  la  Seine  et  de  l’Ex- 
jiosition,  et  une  autre  dans  lafjuelle  des  conférences  sur  l’hygiène  seront 
laites. 

Ajoutons  qu’entre  toutes  ces  réalisations  jianoramiipies,  ou  entre  ces 
maijuettes,  des  cipémas  sans  fin  se  dérouleront,  ipii  exjiliipieront  en  quel¬ 
que  sorte  Jiar  la  vue  ce  (pie  la  maijiiette  ne  peut  faire  comprendre  com- 
jilètement. 

A  l’entrée  du  jiavillon  d’ailleurs,  les  visiteurs  seront  prévenus  do  ce 
(jii’ils  doivent  s’attendre ' à  trouver,  lu  grand  jianneau  extérieur,  de 
M""  Peugniez,  donnera  sous  forme  de  tableau  la  vue  d'une  famille  qui 
suit  des  règles  d’hygiène  ;  à  l’intérieur,  dans  un  même  grand  tableau, 
do  M''“  E.  Faure,  on  verra  l’évolution  de  l’individu  dans  un  cadre  hygié¬ 
nique.  En  outre,  dès  l’entrée,  une  grande  carte  Imiiiiieiise  montrera  ce 
qu’est  réquijiement  sanitaire  de  la  France,  et  servira  d'iiilrodiiction  à 
la  visite  des  2.‘î  stands  et  des  8  cinémas. 

Par  cet  aperçu  rajiide  on  peut  se  rendre  compte  ipie  la  Section  d'hygiène 
a  cherché  à  faire  de  1 '(''diicalion,  jiliitiM  (pi’uiie  (‘xjiosilioii  d’ajipareils  et 
de  technique.  Le  Comité  a  voulu  réaliser  comme  il  a  été  dit  jiliis  haut 
un  pavillon  arlisliiiiie,  instructif  et  agréable  à  voir.  On  ne  se  rend  jias 
comjite  toujours  en  ITaiice  de  ce  (pie  les  jioiivoirs  publics  ont  fait  en 
malii're  d’hygiène  et  celle  exposition  jiermetlra  d’appircier  les  résultats 
obtenus  dans  ce  domaine,  et  (“ii  même  teiiqis  de  coiiqirendre  leur  impor¬ 
tance  et  leur  nécessité.  L’iiygièiie  en  grande  jiarlie  est  affaire  d ’édiicalioii. 
C’est  celle  éducation  (pie  le  Comité  a  désiré  faire  sous  une  forme 
attrayante  qui  réjioiide  à  la  formule  générale  :  Art,  Techniipie,  et  en  ce 
qui  la  concerne...  Hygiène. 


COMITÉ  D’ACCUEIL  DE  L’EXPOSITION 


Ce  CoMiTii  d’.xcci  lai.  oiîxi'ai xi,,  jirésidé  jiar  M.  Pierre  Morlii'r  (■!  M.  de  Cas- 
lellaiie,  est  chargé  de  la  réception  des  hautes  jiersonnalités  étrangères  ipii 
viendront  à  Paris,  jirendre  jiarl  aux  diverses  nianifeslalions  artisliipies  ou 
scienlifiipies  (pii  auront  lieu  au  cours  de  ces  iirocliains  mois. 

Les  (lifféreiiti's  si'ctions  de  l’lA]iosition  ont  consliliié  cliaciine  un 
Comité  (l’Accueil  ;  Lu  Coxirn'i  Mi'aiic.xi,  a  jiour  jirésideiil  :  M.  le  doxeii 
Hoiissy,  et  jioiir  xice-]irési(leiils  :  MM.  les  jirofesseiirs  Bezaïu'oii,  Crouzon, 
(iosset,  irarlmaim,  l.aiibry,  jirofesseiir  agrégé  Moiidor,  lU  llaiitanl  et. 
1)''  Devaux,  iiK'ah'cin  chef  ih'  l’Exposition. 

Le  secrétariat  de  ('e  Comité  médical  seni  assuré  par  l’Vssocialion  jiour 
le  déveloiipemeiit  des  n'iations  nu-dicales  eiilix'  la  France  et  les  jiays  étran¬ 
gers  (A.D.lt.M.i,  Faculté  de  Médecine,  salh'  lU'clard,  12,  rue  de  FEcole-de- 
Médecine,  Paris,  dont  les  bureaux  sont  ouverts  de  t)  h.  1/2  à  11  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  et,  le  samedi,  de  9  h.  12  à  11  heures. 
Téléjihoiie  :  Danton  09-59. 


LE  SERVICE  MÉDICAL  A  L’EXPOSITION 


Une  Exjiosition  aussi  étendue  (jiie  celle  (pii  xieiil  d’ouvrir  ses  portes 
exigeait  un  inijiorlant  service  iné'dical. 

Le  service  médical  placé  sous  la  direction  du  Conuiiissarial  général  de 
l’Exjiosition  est  dirigé  jiar  le  IF  Devaux. 

Il  comjirend  un  jiosle  central  et  un  certain  iiomlire  de  jiostes  de 
secours  situés  dans  des  centres  où  l’aflliii'iice  semlile  devoir  être  le  jiliis 
considérable. 

Les  différents  jiosles  de  si'coiirs  coniiireiiiieni  chaciiii  une  salle  d'opé¬ 
ration,  une  salle  d’attente,  le  cabiiiel  du  m(■decin  et  une  salle  d '('xameii. 
Le  jioste  central  qui  est  ri'lié  directement  jiar  téléjihone  avec  les  autres 
jiostes,  centralise  les  amhulances.  D’une  archilecliire  très  différente, 
toutes  ces  coiistnictions  se  signalent  à  ralteiition  du  jiiiblic  jiar  un  iiiAt 
au  haut  diKjiiel  Hotte  le  drajieaii  de  la  Croix-Rouge  iiiteriialionale.  On  a 
même  jirévu  l’installation  d’un  de  ces  jiostes  sur  un  bateau  amarré 
au  pont  (le  Passy  (Ile  des  Cygnes). 

Le  service  nuklical  sera  assuré  jiar  des  iiK'deciiis  dont  le  diplême  d’Etat 
français  a  été  enregistré  et  jiar  des  internes  des  hèpilaiix.  Ils  donneront 
les  jiremiers  soins  aux  accidentés  et  les  dirigeront  eiisiiile,  si  c'est  iK'ces- 
saire,  sur  la  fondation  Marmottan,  transformée  jiour  la  circonstance  en 
hôpital  d'urgence. 

Ce  service  médical  a,  de  jiliis,  à  sa  charge  les  mesures  d’hygiène  géné¬ 
rale,  le  contrôle  de  la  jirojireté  des  jiavillons,  la  surveillance  des  denn'es 
alimentaires,  la  protection  contre  les  rongeurs  ;  la  nuit,  la  désinfection 
de  l’air  des  pavillons  par  la  projection  de  brouillards  spéciaux. 
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THERMALISME  ET  CLIMATISME 


La  France  est  ineonleslableinent  un  pays  privilégié  par  le  nombre, 
l'impoiiance,  la  diversité  de  ses  stations  thermales.  D’autres  contrées 
peuvent  revendiquer  de  nombreuses  sources,  mais  celles-ci  sont,  en  géné¬ 
ral,  de  types  peu  variés,  tandis  que  les  eaux  minérales  de  notre  pays, 
qu’elles  jaillissent  des  Vosges,  du  Plateau  Central;  des  Alpes,  des  Pyrénées, 
comportent  une  telle  variété  dans  la  composition  chimique,  la  therma- 
lité,  la  nature  physique,  qu’elles  peuvent  satisfaire  tous  les  cas,  si  délicats 
soient-ils,  de  la  thérapeutiipie  hydrologique. 

La  France  n'est  jias  moins  avantagée  i)ar  la  Nature  au  point  de  vue 
des  stations  climatiques  ;  haignée  par  trois  luers  bien  différentes, 
celle-ci  rude,  celle-li\  charmante  (“t  ensoleillée,  cette  autre  fouettée 
par  les  vents  marins,  elle  est  hérissée  de  trois  grands  groupes  de 
montagnes  et  couverte  encore  de  larges  massifs  forestiers,  d’où  possi¬ 
bilité  d(^  choisir  mille  lieux  favorables  ii  la  sauté,  suivant  ratmosiihère, 
l’état  hygrométriciue,  la  (jualité  du  sol,  rensoleillement,  le  régime  des 
jjluies  et  des  vents,  et  de  répondre  ainsi  à  toutes  les  nécessités 
cliniciues. 

Les  stations  thermales,  climatitiues  et  balnéaires  ont  donc,  tout  natu¬ 
rellement,  une  ])lace  importante  dans  l’Fxposition  ;  elles  constituent 
la  Clas.se  09  It,  présidée  par  iM.  Achille  Normand,  directeur  do  la  Com¬ 
pagnie  fermière  d(?  Vichy  ;  vice-présidents  :  MM.  .lean  Bouloumié,  admi¬ 
nistrateur  de  la  Société  générale  des  Faux  de  Vittel  ;  Maurice  Bernard, 
administrateur  de  la  Société  des  Faux  Minérales  d’Fvian  ;  secrétaires  ; 
MM.  Bernard  Molhe,  administrateur  de  rilnion  Thermale  Pyrénéenne  ; 
trésorier  :  M.  Ivati  Loiseau,  secrétaire  général  de.  la  Compagnie  fermière 
do  Vichy. 

Le  Pavillon  îles  Stations  Thermales,  Climat iipies  et  Balnéaires  repré¬ 
sente  dignement  ces  merveilleuses  richesses  nal nielles  de  la  l’rance. 


*  * 

Sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  presque  au  pied  du  pont  do  l’Alma, 
s’élève  ce  Palais  du  Thermalisme  et  du  Climatisme  construit  sur  les 
plans  de  l’architecte  Georges  Lahro,  grand  prix  de  Borne. 

La  majesté  de  cet  édifice,  sa  décoration  extérieure  de  fresques  et  de 
has-reliofs  confiés  <à  des  peintres  et  sculpteurs  renommés,  sa  fontaine 
lumineuse,  les  ingénieuses  dispositions  intérieures  et  la  splendeur  do  ses 
stands  le  classent  parmi  les  véritables  clous  de  l’Fxposition. 

La  vaste  salle  du  rez-de-chaussée,  qui  pourra  être  transformée  en 
salle  de  Congrès  ou  de  Fêtes,  offre  on  une  frise  photographique  géante 
le  spectacle  du  domaine  climatique  français,  son  domaine  thermal  étant 
présenté  au  P''  étage  sous  la  même  forme. 

La  fleur  de  nos  stations  des  deux  ordres  dispose  de  stands  où,  par  la 
peinture,  le  diorama,  les  maquettes  d’Ftablissoments  et  toutes  sortes  de 
figurations  artistiques,  ces  stations  apparaissent  dans  toutes  leurs  variétés 
techniques  et  panoramiques. 

Des  films,  do  brèves  émissions  radiophoniques  ajouteront  à  l’intérêt  de 
cos  présentations  de  façon  à  faire  de  ce  Palais  une  attraction  d’une  diver¬ 
sité  sans  égale.  Fn  un  mot,  ce  Palais  est  comme  le  microcosme  vivant 
du  Thermalisme  et  du  Climatisme' français. 

Un  Bureau  de  renseignements  parfaitement  organisé  permettra  d’éclai¬ 
rer  les  visiteurs  sur  tout  ce  qui  concerne  les  stations,  leur  situation, 
leur  cure,  leurs  moyens  d’accès,  leurs  conditions  de  séjour,  leurs  diver¬ 
tissements.  Ils  y  trouveront  toutes  notices  et  brochures  susceptibles  de 
les  intéresser. 

Ce  Palais  est,  au  surplus,  le  Ccidie  d’accueil  du  Corps  médical,  qui 
y  disposera  de  salons  d’attente,  de  correspondance,  pourvus  du  téléphone 
ainsi  que  des  publications  médicales  et  journaux  iiarais.saul  dans  les 
Stations.  Ce  foyer  médical  présente  un  autre  avantage  très  appréciable  : 
un  restaurant  occiqie  le  2  étage  du  Palais,  et  les  médecins  y  bénéficieront 
do  conditions  ])articulières. 

Pendant  la  durée  de  l’Fxjiosition  diverses  manifestations  scientifiques 
auront  lieu  dans  le  Palais,  dont  la  plus  impoitante  sera  le  Congrès 
international  du  Thermalisme  et  du  Climatisme.  Los  séances  do  ce 
Congrès  sont  fixées  aux  14,  15,  IG  et  17  Octobre.  Ce  Congrès  a  pour  but 
d’établir  le  Bilan  du  Thermalisme  et  du  Climatisme  au  cours  de  la 
dernière  décade.  Il  rendra  conqite  des  efforts  accomiilis  dans  les  stations 
au  cours  de  cette  période,  aux  jioiuts  de  vue  scientifique,  technique. 
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Le  Congrès  International  des  Hôpitaux  de  1937 


L’Association  internationale  des  Hôpitaux  organise,  tous  les  deux  ans, 
un  Congrès  mondial. 

Après  avoir  tenu  ses  Assises  en  Amérique,  è  Atlantic-City,  puis  en 
Autriche  à  Vienne,  en  Belgique  à  Knocke-sur-Mer,  et,  pour  la  dernière 
fois  en  Italie,  à  Rome,  ce  Congrès  international  se  réunira  è  Paris, 
du  6  au  11  Juillet  prochain. 

11  n’est  pas  imitile  d’indiquer  ipie  l’Association  internationale  des 
Hôpitaux  a  été  fondée  par  les  re])résenlants  qualifiés  de  quarante-trois 
pays,  en  vue  de  favoriser  les  échanges  d’information  ainsi  que  les  recher¬ 
ches  et  les  progrès  dans  tous  les  domaines  de  l’activité  hospitalière. 
Elle  est  une  fédération  d’associations  nationales.  Notre  pays  y  est  repré¬ 
senté  par  la  Fédération  hospitalière  do  France  qui,  sous  la  présidence 
de  M.  Vidal-Naquet  (Marseille),  réunit  les  l’nions  hospitalières  du  Nord-Est, 
du  Nord-Ouest,  du  Sud-Est,  du  Sud-Ouest,  du  Centre,  de  la  Région  pari¬ 
sienne  et,  enfin,  l’Administration  de  l’Assistance  ])uhlique  à  Paris, 
c’est-à-dire  l’ensemble  de  nos  Administrations  hospitalières. 

Aux  Congrès  internationanx,  tons  ceux  qui  participent  à  la  vie  des 
hôpitaux  viennent  confronter  leur  expérience,  échanger  leurs  idées,  for¬ 
muler  des  vœux.  Au  cours  des  séances  plénières  on  dans  le  calme  des 
séances  de  commissions  entrent  en  rapport  des  médecins,  des  adminis¬ 
trateurs,  des  architectes,  des  ingénieurs,  des  tocliTiiciens  de  toïites  sortes, 
des  économistes,  des  infirmières,  des  assistantes  sociales.  Venus  de  toutes 
les  latitudes,  issus  de.  civilisations  diverses,  ils  s’appliquent  à  coordonner 
leur  action.  Ils  harmonisent  aisément  leurs  efforts  parce  qu’ils  pour¬ 
suivent  tous  un  but  commun  :  procurer  aux  malades  hospitalisés  les 
soins  médicaux,  matériels,  intellectuels  et  moraux  les  plus  appropriés. 

Si  l’on  analyse  les  idées  exprimées  au  cours  des  précédents  Congrès,  on. 
peut  assez  faciiement  apercevoir  \me  évolution  dont  le  Congrès  de 
Paris,  à  considérer  son  programme,  marquera  sans  doute  une  Importante 

Certes,  les  soins  les  plus  allenlifs  doivent  élri'  donnés  à  l’organisation 
de  l’iiôjiilal  considéré  comme  «  usine  à  guérir  ».  Il  faut  étudier  avec 
le  plus  grand  soin  la  1echni(pie  de  la  construction,  de  1 ’emjjlacemcnt 
climatique,  do  l’orientation  solaire,  des  meilleures  conditions  d'exploita¬ 
tion,  approvisionnement,  cuisine,  lingerie.  11  faut  faire  bénéficier  les 
hos])italisés  des  dernières  découvertes  de  la  science,  des  plus  récentes 
iiistrumentations  médicales,  de  toutes  les  lessources  que  les  agents  physi¬ 
ques  mettent  à  la  disposition  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  11 
faut  savoir  sélectionner,  au  moyen  de  méthodes  aiquopriées,  le  personnel 
médical  et  le  personnel  soignant.  Ce  sont  là  des  problèmes  conqjlexes 
dont  l’importance  est  essentielle.  Mais  riiôi)ilal  7ie  doit  jjiis  se  borner 
à  nourrir  et  soigner  le  malade.  Son  rôle  est  plus  étendu.  Il  doit  être  un 
véritable  centre  social  de.  santé,  et  il  faut  ajouter,  comme  réi)ondant 
aux  plus  récentes  préoccupations,  un  centre  non  seulement  de  santé 
physique,  mais  aussi  de  santé  morale.  Tel  est  le  sens  dans  Icaïuel  évoluent 
les  conceptions  actuelles. 

Pendant  longtemps 
l’hôpital  s’est  désintéres¬ 
sée  presque  complète¬ 
ment  de  la  famille,  des 
conditions  économiques 
et  sociales  du  malade. 

Mais  on  s’est  aperçu 
qu’un  tel  système  abmi- 
tissait  à  ce  paradoxe  de 
rendre  à  peu  près  inutile 
l’action  bienfaisante  du 
médecin.  A  quoi  bon 
guérir  un  patient  si 
ne  fait  aucun  effort  pour 
l’empCcher  de  succomber 
de  nouveau  aux  causes 
morales  et  sociales  qui 
l’ont  rendu  malade  A 
quoi  bon  guérir  un  tu¬ 
berculeux  si  on  le  ren¬ 
voie  au  taudis  générateur 
de  tuberculose?  On  est 
arrivé  ainsi  à  la  concep¬ 
tion  du  service  social  à 
l’hôpital  :  une  techni¬ 
cienne  spécialisée  posera. 


en  étroite  liaison  avec  ic' diagnostic  du  médecin,  un  diagnostic  sociai  ; 
puis,  en  liaison  avec  le  traitement  par  le  médecin,  elle  instituera  une 
thérapeutique  sociale.  Qu’on  nous  pardonne  celle  terminologie  ambitieuse 
mais  elle  a  le  mérite  de  faire  image. 

Mais  on  va  plus  loin  :  on  se  préoccupe  mainlenanl  de  l’état  intellectuel 
et  moral  du  malade  hospitalisé  ;  on  s’efforce  de  le  distraire  de  ses  soucis 
familiers,  de  lui  éviter  l’ennui,  ce  «  monstre  abotninable  »,  de  le  cultiver 
intellectuellement,  de  le  réconforter  moralement.  On  emploie  la  lecture, 
la  télégraphie  sans  fil,  les  jeux,  l'occnijalion  des  doigts  à  de  menus 
ouvrages.  Pour  un  tel  traitement,  tout  à  la  fois  psychologique,  moral 
et  .social,  des  expériences  délicates  sont  à  faire,  des  méthodes  sont  à 
dégager. 

Le  programme  dii  Congiès  de  Paris  reflète  ces  préoccupations  diverses. 
Pour  s’en  rendre  compte  il  suffit  d’énumérer,  dans  l'ordre  des  séances, 
les  sujets  qui  y  seront  traités  :  l’hospitalisation,  en  France,  des  malades 
atteints  du  cancer,  par  M.  le  doyam  Roussy  ;  le  dévelop])ement  historique 
et  l’état  présent  de  l’hôpital  eu  France,  par  M.  Cros-Mayrevieille  (Nar¬ 
bonne)  ;  les  principes  généraux  de  l'organisation  et  de  la  construction  de 
l’hôpital,  par  M.  le  professeur  Piécluuid  et  M.  le  docteur  Lalier  (Bordeaux); 
l’infirmière  et  l’infirmier,  par  ra7jleur  de  ces  lignes  ;  le  service  social, 
par  M.  le  professeur  Parisol  (Nancy;  ;  coininent  rhôi)ital  i)eut  augmenter 
ses  recettes  et  diminuer  ses  dépenses  sans  inconvénient  ])our  son  action, 
par  MM.  les  docteurs  Frey  (Berne),  Mac  Kachern  (Chicago),  Zeiller  (.Ber¬ 
lin),  Uklein  (Prague)  ;  la  cliambre  du  malade,  par  M.  le  docteur  Frey 
(Berne)  et  M.  l’abbé  Rekas  (Lvow)  ;  l'organisation  méthodique  de  la 
construction  et  du  fonclionuemeni  de  rbôpital,  par  M.  Sarraz-Bournet 
(Paris),  ])ar  M.  H.  L.  Eason  (Londres),  M.  le  jirofesseur  Cramarossa  (Turin), 
M.  Dislel,  architecte  à  Hambourg  ;  la  visite  de  l 'bosjjilalisé,  par  M.  le 
docteur  Mollet  (Borne)  ;  le  dioil  d(‘  l'iiôpital  à  l'égard  des  documents 
médicaux,  films,  courbi's,  etc.,  par  h*  docteur  Plank  (Nuremberg)  ;  le 
problème  de  l’hos])italisaliou  des  aliénés,  jjar  M,  le  docteur  Hincks 
(Torenio)  et  M.  le  professeur  Criflini  (.Milan)  ;  l'Iiôpilal,  sa  publicité,  sa 
propagande,  sa  presse,  i)ar  M.  F.ibljé  Svoboda  (\iennei  i>l  \1.  le  docteur 
Wickenden  (New- York);  li's  ))roblèmes  toticbant  les  infirmières  hos])i- 
falières,  leur  formation  siiirituelle  et  ])rofessioimelle,  |>ar  M'"®  la  super- 
intendante  Duff-CranI  (Manchester)  et  somr  A.  M.  Callaneo  délia  Volta, 
de  la  Croix-Rouge  italienne,  t'ne  commission  sjjéciale  traitera  des 
soins  spirituels  et  moraux  aux  malades  ;  une  autre,  des  bibliothèques 
d’hôpital. 

En  outre,  des  visites  techniques  seront  effectuées,  ]);ir  exemjde  à  l’Ins¬ 
titut  du  Cancer  à  Villejuif,  au  nouvel  hôpital  Beaujon,  au  centre  médical 
du  Mont  A'alérien  (fondation  Foch). 

On  aperçoit  l'étendue  et  l'intérêt  d’un  tel  programme.  11  est  bien 
do  nature  à  intéresser  tous  ceux  ipii  collaborent  à  l’activité  des  hôpitaux. 
Des  adhésions  nombreuses  sont  déjà  parvenues  de  l'étranger.  11  est  à 
désirer  que  la  parliciiia- 
tion  française  soit  nom¬ 
breuse  et  active. 

Le  Congrès  Internatio- 
sera  précédé  d’un 
Congrès  National  des  hô- 
])itaux  organisé  par  la 
Fédération  hospitalière 
de  France  et  qui  se  tien¬ 
dra  les  .3  et  4  Juillet. 
(Juestions  à  l’ordre  du 
jour  :  l'hospitalisation 
des  étrangers,  (lar  M. 

auiio  (Nice);  l'exonéra¬ 
tion  des  dix  premiers 
jours  de  trailemenl,  par 
M.  Petit  (.Orléans)  ;  la 
répercussion  des  lois  so¬ 
ciales  sur  l’hospitalisa¬ 
tion,  par  MM.  Renon  et 
Merle  (Niort). 

Albert  Ciiexkvier, 
Sccrél.iire  Général  <Ie  l’Admi¬ 
nistration  de  l'Assislanre 
'■taire  Géiié- 
d'Organisa- 
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LE  VIN  DANS  L’ALIMENTATION 


Le  vin  joue  clüns  Valinicnlalion  cl  cluns  l'économie  de  la  France  un 
rôle  lellcmeni  iniportant  qu’il  nous  a  paru  utile  de  définir  le  mieux 
possible  l’élat  actuel  de  la  question;  nous  nous  sommes  adressés  pour 
cela  à  notre  confrère  M.  Eylaud,  secrétaire  général  de  l'Association  des 
médecins  amis  des  vins  de  France,  parliculièremenl  compélent. 


ESCULAPE  ET  BACCHUS 

Si  lOsculapo.  avait  ou  aux  louips  loiiilaiiis  où  il  jjrôparail  le  boulieur 
<lo  rinmiaiiilé  uiio  Presse  Médicale  il  n’oùt  pas  énit  autre  clinse,  clans 
le  lanpafre  dos  dieux  il  est  vrai,  cpie  les  lignes  snivanles. 

Car  d6ji\  dans  l’Olympe  ses  reneonlres  aven  Raerluis  devaient  6ire 
eordiales  sons  le  signe  de  l’iiydromel  vineux,  boisson  résnllanl  selon 
Litlrô  de  miel  d^layti  dans  5  fois  son  poids  d'eau  et  abandonné  ù  la  fer¬ 
mentation. 

Si,  par  la  suite,  la  vigne  ayant  étei  donnée  aux  hommes,  le  vin  est 
devenu  le  cordial  alcoolicpie  préféré,  c’est  bien  parce  que  le  produit  du 
jus  fermenté  de  raisins  frais  contenait  non  .seulement  le  sucre  et  l’al¬ 
cool  fournis  par  le  miel  mais  encore  l’eau  et  bien  d’antres  éléments  qui 
en  faisaient  un  complexe  digne  d’entrer  dans  la  pharmacopée  des 
temps  même  antédiluviens. 

L’historique  du  vin  a  été  fait  trop  souvent  pour  que  nous  le  repre¬ 
nions  avec  la  prétention  de  le  révéler  au  Corps  médical  de  tous  les  pays. 
Aussi  quoi  de  surprenant  à  ce  que  dans  un  journal  exclusivement  consa¬ 
cré  aux  choses  de  la  médecine  nous  fassions  le  point  et  disions  quelle 
peut  être  la  ])osition  exacte  des  Esculapes  xx“  siècle  par  rapport  au  llac- 
clius  do  la  Mythologie,  heureux  de  parler  au  nom  de  VAssocialion  des 
médecins  amis  des  vins  de  France  ù  la  ])résidence  de  laquelle  se  trouve 
après  M.  le  D’’  Charles  Fiessinger,  M.  le  jirofesseur  Loeper,  M.  le  D''  Gué- 
niot,  tous,  de  l’Académie  de  Médecine,  M.  le  professeur  l’ortmann. 

Qu’il  me  soit  permis  tout  d’abord  de  citer  l’article  4  des  statuts  de 
ce  groupement  pour  dire  son  objet  et  situer  sa  resiconsabilité  exacte. 

Article  4.  Celle  AssocUdion  a  pour  liai,  par  des  conférences,  des  puldi- 
calions,  des  congrès  nationaux  et  internationaux,  de  collaborer  à  la  propa¬ 
gande.  scienlifique  pour  la  consommalion  rationnelle  du  vin  naturel. 

Tous  les  médecins  de  tous  les  pays  du  monde  (pie  n'aveugle  pas 
rostracisme  d’une  foi  préopinée  peuvent  en  faire  jiartie  et  y  faire 
valoir...  et  prévaloir  leurs  opinions. 

Notre  but  étant  précisé  nous  nous  plaisons  à  ce  que  notre  Uible  soit 
la  thèse  que  M.  Dougnac  a  soutenue  en  1933  devant  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  et  qui  a  pour  titre  :  Le  Vin  aux  points  de  vue  physico¬ 
chimique,  ])hysiologique,  hygiénique,  thérapeutique  (Delmas,  Bor¬ 
deaux). 

Alors  (pie  tous  les  médecins  pensaient  que  tout  avait  été  dit  sur  la 
question  nous  eûmes  la  surprise  de  voir  combien  il  était,  dans  les  divers 
chapitres,  de  points  inexplorés.  Ft  avant  sa  bibliographie  qui  cite  232 
auteurs  notre  confrère  en  écrivant  ses  Conclusions  s’appuie,  non  seule¬ 
ment  sur  dos  o|)inions,  mais  sur  des  observations,  des  enquêtes,  des 
expériences  personnelles. 

Voici  la  |)art  des  Conclusions  que  nous  voulons  citer  : 

K  'Le  vin  n’est  pas  sans  doute  un  aliment  complet,  car  il  ne  fournit  pas 
à  l’organisme  tous  les  éléments  qui  lui  sont  nécessaires  dans  une  juste 
pro|K)rlion.  mais  lui  apporte  sous  une  forme  vivante  et  facilement  assi¬ 
milable  des  malières  minérales  (eau,  sels  de  potasse,  de  chaux,  de  fer,  de 
sodium);  des  matières  organiques  ternaires  (alcools,  sucres,  glycérines,  acides 
organi(pies,  tanin,  éthers,  aldéhydes)  et  quaternaires  (acides  aminés-albu- 

11  eoutient  des  vitaiinnes.  11  est  radio-actif.  C’est  un  merveilleux  ensemble 
de  corps  r(■ennsl huants  de  tous  les  organes  et,  par  cousé(puuit,  un  aliment 
de  luemière  importance.  Le  vin  désallèro  agréablement  pendant  le  rejjas. 
11  excite  la  sécrétion  des  sucs  digestifs,  stimule  l’appétit  et  facilite  la  digestion. 
11  anime  toute  la  nutrition  jKir  son  action  sur  les  glandes  endocrines. 

Le  vin  a  ainsi,  en  particulier,  une  action  heureuse  sur  la  nulritiou  intime 
des  élémeths  cellulaiiaîs  qui  constituent  le  système  nerveux  et  le,  système 
musculaire  et  il  exerce  une  iulluence  incontestable  sur  la  dynamique  nerveuse 
et  musculaire. 

C’('st  un  antisepli(pie  qui  nous  met  dans  une  certaine  mesure  à  l’abri  de 
l’appendicite,  de  la  lièvre  typho’ide,  de  la  dysenterie,  de  la  colibacillose. 

11  est  bien  entendu  que  le  vin  n'exerce  son  action  heureuse  sur  notre 
organisme  que  s’il  est  pris  è  dose  modérée,  variable  avec  l’Age,  le  sexe, 
la  manière  de  vivre,  le  climat.  Si  la  ^losc- physiologique  est  dépassée  le  vin 
conduit  à  rivrognerie,  que  nous  devons  combattre  par  tous  les  moyens, 
et  provoque  à  la  longue  des  lésions  de  l’estomac,  du  foie  et  des  reins.  Mais 


nu'me  îi  dose  excessive,  il  est  moins  dangereux  que  les  boissons  distillées 
additionnées  ou  non  d’essences,  prises  d’une  mauiiuc  habituelle,  même  à 
dose  modérée. 

L’usage  modéré  du  vin  est  utile  à  l’adulte,  surtout  à  celui  qui  travaille. 
11  convient  au  vieillard  ■  dont  les  digestions  sont  languissantes.  La  femme 
s’eu  trouve  bien.  11  n’est  pas  défendu  que  l’cnfaul  s’y  habitue  dès  qu’il 
mange  de  tout. 

Le  vin,  qui  est  ralimcnt  aidiseptiqne,  est  aussi  la  plus  hygiénique  des 
boissons;  ce  n’est  pas  l’eau,  véhicule  de  la  lièvre  typho'idc,  de  la  dysenterie, 
du  choléra,  des  vers  intestinaux. 

Les  ravages  causés  par  l’alcoolisme  ne  sont  pas  dus  au  vin.  Les  régions 
les  plus  alcoolisées  sont  celles  qui  en  consomment  le  moins  et  le  moyen 
le  plus  sûr  de  guérir  la  plaie  saignante  de  l’alcoolisme  qui  ronge  notre 
civilisation,  c’est  d’encourager  la  consommation  du  vin. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  telles  que  le  choléra,  pneumonie, 
paludisme,  typlio’ide,  diarrhée,  c’est  uu  tonique,  un  stimidant,  nu  anti¬ 
septique. 

G'est  un  agent  de  sclérose,  d’enkystement  cl,  ])eul  ("Ire,  de  cicatrisation 
des  lésions  tuberculeuses.  11  rend  de  grands  services  dans  le  diabète,  les 

l’ar  son  action  prophylactique  il  nous  préserve  de  certaines  infections. 

Nous  sommes  d’accord  avec  les  antiviniques  pour  reconnaître  les  mauvais 
effets  de  l’usage  inmiodéré  des  boissons  fermentées.  Mais  qu  ils  soient  bien 
persuadés  que  c'est  une  utopie  grossière  <pie  de  penser  (pi’ils  amèneront 
rimmaiiité  à  ne  boire  que  de  l’eau.  » 

Afin  d’ailleurs  de  situer  exactement  la  position  dn  Corps  médical 
franvais  dans  la  question  du  vin  je  me  p(îrmellrai  de  reproduire  ici  les 
conclusions  des  communications  du  Congrès  d’Alger  :  A  propos  d’un 
référendum  chez  les  médecins  français  an  sujet  du  vin. 

Voici  ces  conclusions  . 

1°  Si  l’on  ne  peut  pas  déclarer  formellement  (pi’il  est  impossible  do  vivre 
sans  vin  comme  boisson  alimentaire,  l’utilité  de  cette  denrée  est  manifeste 
pour  l’équilibre  idiysiologiquc  du  .Français  (opinion  de  92  pour  100  de 
médecin.s). 

2“  Le  corps  médical  de  France  considère  le  vin  connue  un  élément  de  Ihéra- 
peutique,  mais  déclare  devoir  le  supprimer  de  l’alimentation  dans  certains 
cas  pathologiques  (opinion  de  90,7G  pour  100  de  médecins). 

3°  A  une  majorité  massive,  des  médedus  français  dislinguent  le  vinisme  et 
l’alcooolisme  (opinion  de  83,04  pour  100  tics  médecins). 


La  Fontaine  du  Pavillon  des  Vins  de  France.  (Photo  Barangcré) 
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L’origine  des  réponses  cl  ies  connnenluires  obtenus  soulignent  nettement 
que  i 'alcoolisme  est  surtout  développé  dans  les  régions  non  vinicolcs. 

Les  médecins  demandent  à  ce  que  l’éducation  des  populations  soit  faite 
pour  aider  à  discriminer  et  à  lutter  contre  les  ravages  de  l’alcoolisme  vrai. 

4“  Notre  propagande  doit  se  continuer  mais  en  se  faisant  surtout  dans  les 
départements  où  la  vigne  n’est  pas  cultivée.  Elle  doit  tendre  à  dire,  par 
tracts  et  conférences,  pourquoi  le  vin  bn  à  doses  raisonnables,  aux  repas, 
cl  de  bonne  qualité  sera  un  élément  à  0])i)0ser  à  l’alcool  néfaste  (opinion 
de  75  pour  100  des  médecins). 

5°  A  la  majorité  de  91  jjour  100  contre  9  pour  100,  les  méde<'ins  franfais 
boivent  du  vin  comme  boisson  habituelle. 

Parmi  les  9  pour  100,  certains  disent  ne  pas  en  boire  uniquement  pour 
des  raisons  d’ordre  pathologique,  indépendantes  de  leur  préférence.  Ils 
déclarent  le  tolérer,  parfois  même  le  prescrire  à  leur  clientèle. 

6"  Notre  groupement  doit  faire  savoir  aux  producteurs  et  négociants  que 
les  médecins  français,  consommateurs  et  cliniciens,  dénoncent  la  mauvaise 
qualité  du  vin  dans  les  régions  non  productrices  et  voient  par  là  un  risque 
de  mévente. 

Enfin,  ils  approuvent  l’action  d’ensemble  des  Alédccins  Amis  des  Vins  de 
France,  avec  les  réserves  déjà  faites  dans  ces  conclusions. 

L’Exposition  Internationale  qui  vient  de  s’ouvrir  à  Paris  a  tenu  à  nous 
accorder  une  place,  et  nous  sommes  heureux  de  répondre  à  l’invitation 
qui  nous  convie  le  3  .luillet  au  Pavillon  du  Vin,  au  Gours-la-Reine. 


Ce  jour-l.à  Al.  le  professeur  .Loeper  fera  une  conférence  et  j’aurai  le 
grand  honneur  de  donner  les  conclusions  d’un  référendum  médical 
international  au  sujet  du  vin  en  collahoralion  avec  le  If  Cottschalk. 

En  môme  temps  les  confrères  présents  ce  jour-là  et  ceux  qui  vien¬ 
dront  pendant  la  durée  de  l’Exposition  pourront  au  Pavillon  du  Ain 
non  seulement  demander  toute  documentation  qui  pourrait  les  inté¬ 
resser  mais  encore  faire  des  travaux  pralicpies  comme  aux  beaux  jours  où 
les  expériences  in  anima  vili  sur  le  vivant  ou  le  cadavre  étaient  la 
conclusion  do  leçons  théoriques  faites  ex  euthedra. 

Chacun  selon  ses  origines,  ses  hahiludes,  ses  aflinilés,  ses  hesoins 
môme  j)athologi(iues,  trouvera  au  stand  de  dégustation  le  vin  (]ui  lui 
conviendra. 

Il  deviendra  jjar  la  suite,  s’il  ne  l’est  pas  déjà,  non  seulement  un  méde¬ 
cin  ami  des  vins  de  l’rance  convaincu  mais  un  militant  j)ersuasif 
dans  l’intérôt  de  la  science  et  de  la  France. 

Servir  les  deux  en  plaidant  pour  le  vin,  c’est  aussi,  nul  n’en  doutera, 
manifester  un  art  et  posséder  une  techni(pie. 

If  AI.  Eyi.ald, 

Secrétaire  général 
lia  Caniité  médirai  Iiileriialional 
Iiour  l'élude  scientifique  du  raisin  et  du  vin. 


COURS  SUPPLEMENTAIRES  ORGANISÉS  A  PARIS  DURANT  L’ÉTÉ 
ET  L’AUTOMNE  1937 


Ces  cours  sappléincnlaires  n’oiil  pas  clé  publiés 
dans  la  brochure  des  «  Cours  de  pcrjcclionncmenl  » 
que  nous  avons  encarlée  au  débul  de  celle  année 
cl  sont  organisés  spéciulcnicnl  à  l’occasion  de  l’Ex- 
l'osrrioN  iNriiiiNATioxAi.K.  —  L’inscription  à  ces 
cours  peut  être  faite,  sauf  indication  spéciale,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ou 
au  Bureau  de  VA.  D.  R.  M.  (Salle  Béclard,  12,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris). 

Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Professeur  :  M.  li.  Cunéo) 

Les  27,  28,  29  et  30  Septembre  à  9  b.,  leçons  cliniques 
et  radiologiques  sur  les  Ainicrioss  MÉDico-ciiinunoicALiis 
DE  l’estomac  suivies  d’interventions  chirurgicales  pal 
MM.  Gutmann,  médecin  des  II('q)itaux,  et  Sénèque,  agrégé, 
chirurgien  des  Hôpitaux. 

Programme.  —  Ulcère  de  l’eslomae;  lilcère  du  duo¬ 
dénum;  Cancer  de  l’estomac;  Suites  et  accidents  de  1? 
gastro-entérostomie;  lilcère  |ieptique. 

Droit  d’inscription  :  100  jr. 

Clinique  chirurgicale,  Hôpital  Saint-Antoine. 

(Professeur  ;  M.  Grégoire) 

Cours  de  perfectionnement  des  vacances  de  cnnuaiciE 
cÉNÉnAi.E.  —  3  séries  :  lü  .luillel-’2ü  .luillet,  10  leçons  ; 
11)  Aoùt-‘20  Août,  10  leçons  ;  15  Seplemhre-’25  Septembre, 
10  leçons. 

Programme  du  cours  du  15  .luillel  au  20  Juitict.  — 
M.  Grégoire  :  Indications  de  la  spléneelomie.  —  M.  Couve- 
lairc  :  Infarctus  utérin  ;  ’l’i’ailement  des  fractures  an¬ 
ciennes  de  Dupujiren.  —  M.  Viiillième  ;  Traitement  des 
fractures  de  l’avant-hras  ;  Ihuiseigiu'ineuls  lhérai)euli(pie.s 
de  l’hystérographie.  —  AI.  lJufour  ;  Traitement  du 
cancer  du  rectum  ;  Praelures  du  col  du  fémur.  — 
M.  Olivier  :  La  maladie  i)osl-opéraloire  ;  Complications 
pulmonaires  des  opérations. 

Droit  d’inscription  :  100  Jr. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Professeur  :  M.  Paul  Carnot) 

Cours  de  révision,  cliniciue  et  technique,  sur  les 
MALADIES  DIGESTIVES  (lul)o  digestif,  foic,  paiicréas,  l’ale). 
Tous  les  jours,  matin  et  soir,  du  lundi  20  Septembre  nu 
samedi  2  Octobre,  pour  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  cl  les  étudiants  en  tin  d’études. 

fl)  Le  matin  à  10  h.,  présentation  et  examens  indi¬ 
viduels  de  malades,  examens  radioscopiques  cl  inter¬ 
prétations  de  clichés,  examens  recloseopiques  ;  techniques 
de  laboratoire.  —  b)  L’après-midi,  à  17  h.,  leçons  sur  des 


questions  d’actualité  par  M.  le  prof.  Carnot,  MM.  11. 
Bénard,  Chabrol,  liariélj ,  agrégés,  AIM.  Cachera,  Ca- 
roli,  llaehet,  Merkien,  médecins  des  hôpitaux,  les  chefs 
de  cliuiipie  et  de  laboratoire  de  la  elinicpie  médicale. 

Droit  d’inscription  ;  250  fr. 

Clinique  médicale,  Hôpital  de  la  Pitié. 
(Professeur  ;  AI.  A.  Cleie) 

AI.  le  professeur  A.  Clerc,  AlAI.  Auhertin  et  Alouipiin, 
médecins  des  hôpitaux,  agrégés,  AIM.  Lenègre,  médecin 
des  hô|)ilaux,  et  .‘èlerne,  chef  de  rliniipie  feront  du  lundi 
23  .'lodt  au  samedi  28,  un  cours  de  perfeetioniu’inent  sur 

Programme.  —  AI.  .A.  Clerc  :  Evolution  de  la  disso¬ 
ciation  aurieiilo-venlrieulaire.  —  AI.  Alompiin  :  Evolu¬ 
tion  et  traitement  de  l’infarctus  myoeardiipie.  — 
AI.  Aloiupiin  :  Présentation  de  malades  et  de  documents 
cardiologiques.  —  AI.  Anbertin  :  Insuflisance  cardiaque 
dans  ht  cours  de  l’aortite  syi)hiliti<]ue.  —  AI.  Sénèipie  : 
Théories  actuelles  de  l’hypertension  arlériidle.  —  Al.  .1. 
Sterne  ;  J.es  nouveaux  sympalhicolyTi(|ues  de  synthèse 
(Benzodioxane)  en  thérapeutique  cai'ilio-vaseulaire. 

Les  cours  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  Tllôpilal  de  la 
Pitié,  Service  G,  Salle  des  Cours.  —  Après  chaque  eonfé- 
renre,  ran.serie  pratique. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

Clinique  thérapeutique  médicale, 
Hôpital  de  la  Pitié. 

(Professeur  :  M.  F.  Hathery) 

Du  19  au  2i  Juiltet,  le  matin  à  10  h.  30,  0  confé¬ 
rences  sur  LE  DIAIIÈIE  seront  faites  par  AI.  le  lu'ofess.'ur 
Hathery  et  ses  collahoi'alenrs. 

Programme.  —  Prof.  F.  Balhery  ;  Les  formes  fonda¬ 
mentales  du  diabète.  —  AL  l'romenl  :  La  glycémie  des 
ihabitliijues.  —  Al.  Derot  :  Le  eieiir  des  diabétiques.  — 
AI.  Baehmann  :  Le  rein  des  diahélicpies.  —  AL  Ferron  : 
L’estomac  des  diahétiipies.  —  Prof.  F.  Balhery  :  L’in- 
siilino-résislanee. 

Dioit  d'inscriidion  :  100  Jr. 

Clinique  médicale  prepédeutique, 
Hôpital  Broussais-La  Charité. 

(Professeur  :  AL  E.  Sergent) 

Cours  de  perfeclioimemenl  sur  des  (pieslions  d  ai'liia- 
lités  clinique  cl  thérapeutique  de  dathoiogie  pulmo- 
xAiiiE,  du  G  Septembre  au  IG  Septembre  1937,  à  11  heu¬ 
res,  jiar  AIM.  Forestier,  Alamou,  Haeinc,  itegaud,  chef 
de  clinique  du  service. 

Programme.  —  AL  Bacine  :  Primo-infeelion  et  primo- 
recherche  tuberculeuse.  —  AL  Forestier  ;  llémiqilysies  et 


troubles  de  la  erase  sanguine.  —  11  h.  :  Le  rôle  des  trou¬ 
bles  eirculaloires  dans  bi  pathologie  '  iiuhnonaire.  — 
AL  Alamou  :  Les  mycoses  i>ulmonaires,  —  AL  Baeine  ; 
L’atélectasie  ]iulmonaire.  ■ —  AL  Forestier  ;  Le  pneumo¬ 
thorax  hi’oneholatéral.  —  AL  Begaud  :  La  phrénieeelo- 
mie.  —  AL  Alamou  ;  Le  traitement  des  hémoptysies  su|i- 
|)Iémentaires  des  règles  iiar  les  hormones  ovariennes.  — 
AL  Begaud  ;  Abcès  {iiilmonaires  de  déghilition.  — 
AL  Alamou  :  Les  pierres  du  poumon. 

Tous  les  matins  de  9  h.  30  à  11  h.,  visite  dans  les 
salh‘s  avec  démonsli'alitvns  pratiques. 

Droit  d'inscription  :  150  fr. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier. 

(ProfesM'ur  :  AI.  Brimleau) 

Couds  du  mois  d’aout  [lar  le  prof.  Brindeau  et  AL 
Lanluéjüul,  agrégé. 

Programme.  —  Lundi,  10  h.  30  ;  AL  Brindeau  :  La 
césarienne  basse  (avec  films).  —  Alardi,  10  h.  30  ;  AL 
Lantuéjoul  ;  La  symphysi'clomie  à  la  Zarali-  (avec 

lilms).  —  Alerereili,  lü  h.  30  :  AL  I . tuéjoul  :  Le  for- 

ceps  Demelin  (avec  lilms).  —  .lendi,  10  h.  30  :  AL  Brin¬ 
deau  :  La  myomectomie  au  cours  île  la  puerpéralilé.  — 
Aendredi,  10  h.  30  :  AL  Lantuéjoul  :  L’évacuation  de 
1  utérus  jia’r  voie  haute  dans  la  grossesse  jeune.  —  Jsa- 
medi,  10  h.  30  :  AL  Brindeau  :  Le  dosage  des  hornioues 
au  cours  de  la  puerjiéralité. 

Droit  d'inscrijdion  :  lOO  Jr. 

Clinique  gynécologique  Broca. 

(Professeur  :  AL  P.  Aloeqiiol) 

AL  le  luofesseur  Pierre  Aloequol.  AL  B.  Palmer,  chef 
des  l’i'avaux  de  gynécologie,  AL  B.  Alorieard,  chef  du 
laboratoire,  AL  .1.  Guillol,  chef  de  clinique,  AL  P.  Lejeune, 
ancien  chef  de  eliniipie  obstétricale,  AL  J.  Pulsford,  assis¬ 
tant  d’éleciro-radiologie  des  hôpitaux  et  Al»<'  .AL  Wolff 
feront  un  coi  ns  ni:  pi  iuecitox.m  mem  du  lundi  19  Juittcl 
au  sameili  2i  Juillet  1937. 

Programme.  —  Exjiosé  eliniipie  iiar  le  prof.  Aloe- 
quot  :  Le  lest  de  Schiller  par  AL  Palmer  ;  Exposé  sur 
les  hormones  génitales  et  l’exploration  eyTo-hormonale 
(avec  projection  de  biopsies)  par  AL  Alorieard.  —  Ex¬ 
posé  clinique  par  le  jirof.  Aloequol  :  Exposé  sur  Thys- 
térographie  manoniéirique  iiar  AL  Palmer  ;  Hysléro- 
graphies  maiiomélriques  par  AL  Palmer.  —  Exposé  sur 
le  développement  arlilleiel  de  l’appareil  génital  jiar  les 
hormones  sexuelles  ])ar  AL  Alorieard  ;  Ily  siérographies 
par  AL  Lejeune.  —  Exposé  eliniqiie  par  le  prof.  Aloi- 
qnot  ;  Exposé  sur  l’iiisiifllation  ulérotubaire  par  AL  Pal¬ 
mer.  Insufllations  ulérotubaires  par  AL  Palmer.  _ 

LTi>Ml(‘ros(M)pi«*  par  M.  Palmrr. 

IhuH  ;  10(J  fr. 
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Chaire  d’Hygiène  et  de  Clinique  de  la  première 
enfance,  Hôpital  des  Enfants-Assistés, 
(l’rofi'sscnir  :  M.  I’.  I.i'iclxmlli’l) 

l  ii  cours  lie  i'c\  isiou  cl  ilc  pcrrcclioiiiiciuciil  sur 
i.‘Hroii:M*:  irr  i.Es  Mai.mju.s  m:  i.v  luic.MiKiu:  kmamu; 
aura  lieu,  sous  la  ilircclioii  du  prorcssciir  P.  l.crchoullcl, 
du  nun-mli  dO  Juin  «ii  siiiiu’Ji  lU  Juillcl  11)37,  à 
rilosjdcc  des  l']ufauls-.\ssislcs. 

Le  service  de  la  (diuiiiue  d‘llNî,dèue  et  de  Première 
Kufauee  sera  assuré  du  J  .loill  lui  1.)  .Se/demlire  11)37, 
à  l’Hospice  des  Kufauls*.\ssisles.  par  M.  le  professeur 
afjréoé  Marcel  Leloiif;,  assiste  des  cliefs  de  Clinique  du 
service.  Les  prcseulalioiis  di'  malades  auroul  lieu  chaque 
jour,  le  iiialiu  à  Id  h.  et  les  mardis  et  vendredis  des 
]iréseulalious  cliniques. 


Clinique 

des  Maladies  Cutanées  et  Syphilitiques, 
Hôpital  Saint-Louis. 

(Professeur  ;  .M.  Gougcrol) 

I  Hu  ’dl  iiii  2.Ü  Si'iileinhrc,  un  coins  seÉcivi,  d’uuc 
semaine.  —  Les  directives  des  Irailemciits  auli-syphili- 
liqiies  tel  eu  |iarticulier  défense  cutanée  du  syphiliti¬ 
que).  —  Dermatoses  alypi(|ues  et  dermatoses  invisibles, 
avec  projections  et  moulages  ;  Opéralious  de  physio¬ 
thérapie,  par  M.  Jean  Mayer.  —  Dermalo-éiddermilcs 
microhieiiues  et  leurs  Irailcmeuls  (|irojecliou,  malades, 
moulages).  —  Capillarités  culauées  et  leur  im|iortauce 
eu  dermalo-syphiIigra|)hie.  —  Les  syphilis  déformées 
Iiar  le  trailemeut  jeu  particulier,  les  syphilis  arscno-rc- 
sislautes  et  ai’séiio-récidivanles). 

Droit  il'iiixriiiilinn  :  1(10  /r. 

2’  I.c  Cm  ns  oc  iu:ni  cctiosm.mim  aam  iu,  commen¬ 
cera  le  luiiili  A  Oc/o/irc. 

II  se  divise  eu  trois  jiarlies  :  ttctotirc,  dei'iiiatologie; 
Aocrmtirc,  véuéréologie,  sy|diilis  ;  Dévcinhrc  :  Ihéraiieu- 
liquc  dermalo-v  éuéi'éologiquc. 


plels.  —  M.  Maiugol  :  Hadiologic.  —  MM.  liloch  et 
Soûlas  :  llriiuehoseopie. 

Ihiiil  (l'iiisi-rijiliiin  ;  lOII  /r. 


Clinique  urologique.  Hôpital  Necker. 

^Professeur  :  M.  C.  Marion) 

Cours  de  ti:i:umi.u;i:  ni:s  opi'nAiioNs  cnoLoiuiyi  ns,  du 
2  1111  li  -loi)/,  par  le  professeur  C.  Marion. 

Proj/rimimc.  —  .\hord  du  rein.  Néphrectomie  typique. 

—  Néphrectomies  spéciales.  —  Néphrotomie.  Pyéloto¬ 
mie.  —  Néphropexie.  —  Opérations  sur  rurclèrc.  ■ — 
Tailles.  .Vhlalioii  des  calculs,  des  tumeurs.  —  Ablation 
des  diverticules.  —  Proslalectomic  Iraiisvésicalc. 

—  Opérations  sur  la  vessie  ou  la  iirostale  par  voie  uré- 
Irale  (lilhoirilie,  étiucelage  des  polypes,  imuch).  — 
t  réirorraphie.  Cure  de  Phytiospadias.  —  Fistules  vésico- 
vagiuales.  —  Itecoiisliluliou  de  l'urètre  chez  la  femme. 

Droit  d'imscripliou  ;  lüü  fr. 


Hôpital  Cochin. 

(Professeur  :  M.  M.  Chevassu) 


Lazard  et  .Mo 


Proi/riuumc.  • —  I-.\ploraliou  (diuique  de  Turiiiaii'e. 
—  lA|doratiou  de  la  mielioii.  Lx|doraliüii  iuslru- 
meutale  de  I  ui'etre  cimique  et  cv to-urologique.  luslru- 
meuls  suu|des  et  melalluiues.  —  Fxploratiou  de  la 
foueliou  urmaire  glidiale.  .izidemie  eouslaule  uréicpie. 
Polyurie  aqueuse  exi>eruueulale  globale.  Phéuolsulfo- 
iiephlaléiiie.  — ■  Lxploratum  radiographique  simple  de 
l'appareil  urmaire.  Calculs  et  pseudocalculs.  —  Kxido- 
ralioii  iiislrumeulale  au  moveu  d  lustrumeiils  optiques. 
I  rélroscopie.  (.vsloscopie.  Lrelrocvstoscopic.  —  lîxplo- 
ralion  des  rems  ]iar  calhelerisme  urétéral.  —  lixplora- 
lioii  de  I  iirelre  par  urelrogi-aphie  el  de  la  vessie  jiar 
cyslographic.  —  Fxploration  des  reins  cl  des  uretères 
par  nrétérn|iyélographie. 

Droit  il  luscri/ition  ;  lüO  fr. 


Clinique  des  Maladies 
du  Système  Nerveux,  Salpêtrière. 

(.Professeur  .M.  Georges  Guillain) 

I  ne  serie  de  iiix  i.rçoxs  ci.iMfyi  KS  avec  préseulalion 
de  malades,  sur  les  principales  maladies  du  système 
iiirveuv,  sera  fade  a  la  Salpétrière  |iar  MM.  P.  Mollaret, 
agrégé,  medeem  des  lléqiilaiix,  M.  Lagrange,  ophlal- 
uiologisle  des  llupilaiix,  M.  .\uhry,  ido-rhino-lary ngolo- 
gisle  des  hôpitaux.  .1.  Delav,  .leaii  Hesse,  Ch.  llihadeau- 
loiiii.is  et  H.  Schvvoh,  chi'f  de  clinique. 

Les  preseiilalioiis  cliniques  auront  lieu  le  niatiii,  ii 
10  h.,  il  la  Clinhpie  Charcot,  du  lundi  30  .loilt  au 
Jeudi  0  Seideinlire. 

l'niiirinnine.  —  La  syidiilis  nerveuse.  —  La  sclérose 
eu  plaques.  —  L'emé|dialile  épidémique  el  ses  séipiel- 
les  —  La  pidiomyélile  éphlémiipie.  —  La  syriiigo- 
myélie.  —  La  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Les 
syndromes  vasculaires.  —  Les  tumeurs  cérébrales.  — 
l.’exameii  lahyriulhiqiie  en  neurologie.  —  L'examen  oeu- 

Droit  d'ins, •riptiou  ;  lOU  /r. 


Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu 
et  Clinique  oto-rhino-laryngologique. 
Hôpital  Lariboisière. 

(Profes-eiirs  ;  MM.  F.  Terrien  el  F.  Leniaiirel 

Cours  compléuii'ulaire  (rtleiriAi.sioi.onii:  i;r  n’Oio- 
Kiiixo-i. vnvxiauoi.ii;  tcliiiiqiie  et  lechiiiqiiej. 

Deiri  VI  vioi.oi.ii  .  -  Clinique  île  rih'del-Dieu  (  place  du 
Parvis  Notre-Dame),  professeur  F.  'Terrien.  Du  20  au 
30  .S'iptemtoV  1037,  tous  les  malins  de  10  h.  à  midi. 

Droit  d-inseriidiim  :  100  fr. 

(  lio  nmxo-i.AnvM.oi.ooii:.  —  Cliiiiipie  de  Lariboisière 
(2,  rue  Amhroise-Parél,  professeur  F.  I.emaîlre.  Du  lO 
au  '20  Sriileinhrc  1037,  tous  les  malins  de  lO  h.  à 

Droit  d'inscription  .-  lOO  fr. 


Clinique  de  la  Tuberculose, 

Hôpital  Laennec. 

(Professeur  :  M.  F'.  liczaiii,ou) 

Coins  ni;  i'tnn;erioNXKsii,xr  sous  la  direction  de 
M.  le  piid'isseiir  Fernand  Bezanvoii,  avec  la  collaliora- 
lioii  de  MM.  Lardeiinois,  Marner,  Maiugot,  Hloch  cl 
Soldas.  —  2  séries  :  du  19  Juillcl  au  30  Juillet  ,■  du 
JO  Se/itenihre  au  l’’’'  Oelohre. 

1‘najrainine.  —  La  cullure  du  bacille  luherculeux  el 
I-  dépislagc  du  h.icille  de  hoch.  -  -  Notions  générales 
d  .inalomie  palhologiqiie.  —  Le-  formes  pneiimoniqui  s 
el  la  sclérose  liiliircuh'ii-e.  —  Les  pneuuiolhorax  com- 


Institut  du  Cancer 
de  la  Faculté  de  Médecine. 
tProfesscur  :  M.  G.  Roussy) 


d-  M.  le  professeur  G.  Roussy,  avec  la  collahoration  de 
MM.  .Mhol,  llarhier,  llelol,  Iterirand,  Delarue,  Diival, 
Giilmaiiii.  Iliiel,  Iliigtieuiii,  .M""'s  1, aborde,  l.ihersoii,  MM. 
Mollet,  (Iheijiiig,  Reilon,  Saiiiiié,  Surmoiil,  Verne, 
iVickhani. 

Ce  cours  durera  une  dizaine  de  jours  ;  il  aura  lieu  le 
malin  seulemeiit  à  l’Iiisliliil  du  Cancer  de  la  Faculté, 
aveulie  des  Fcoles,  à  N'illejuif,  du  lundi  19  au  vendredi 
30  Juillet.  H  commencera  le  malin  à  0  h.  30  el  coni- 
|ireiidra  chaipie  jour  mie  leçon,  avec  examen  do  malades 
el  des  démonslralioiis  pratiipies. 

I  11  aidocar  parlant  do  la  F'acidlé  conduira  les  audi- 
loiirs  de  ce  cours  à  l'Iiisliliil  du  Cancer. 

l’iiiijrainine.  —  Idées  généralos  sur  l’origino  du  cancer 
il'iqirès  les  Iravaiix  récents.  • —  F.vidiilioii  des  cancers  el 
métastases.  —  Les  caueers  cutanés  et  leur  truilenienl.  — 
Les  liimeiirs  noires  de  la  iieaii  ;  l’éleclrocoagiilalion.  — 
Indications  de  la  chirurgie  dans  le  cancer.  —  Différentes 
techniques  el  Radiolhéra|de.  - —  Différentes  lechiiiipies  de 
Radiiimlherapie.  —  Cancers  de  la  langue  et  des  lèvres.  — 
Les  divers  lypes  de  cancer  du  larynx.  —  Le  diagnostic 
piecoee  des  cancers  gaslriqiies.  —  'Trailemeiil  el  dia- 
guoslic  des  cancers  du  sem.  —  Radiothérapie  des  liimeiirs 
gaiiglioiiiiaires.  —  'Traitement  des  cancers  de  riilériis.  — 

Droit  d  inseriidnai  :  l.ill  fr. 

Laboratoire  de  médecine  légale. 

tProfesseiir  ;  M.  Rallhazard; 

.^I.MVIXI.  ii'Ai  u  virrés  Mtiuio-i.faivi.i.s.  —  lue  série  de 
eoiifereiices  suivies  de  démuiislraliuiis  jiraliqiies  |iuuvaiil 
éire  répéli'-es  ]iar  les  auditeurs  aura  lieu  du  19  au  2i 
Juillet  au  l.ahoraloire  de  Médecine  légale,  sous  la  dirce- 
lioii  de  M.  h*  professeur  Ilallhazard  par  MM.  les  prof. 
Diivoir  et  Piédelièv re,  et  .MM.  Henri  Desoille  el  Guy 

friiijrainine.  —  . . .  des  cadavres.  Technique  des 

autopsies  (Dans  quelles  coiidilioiis  tout  jiralicieii  est  re- 
ipiis  ;  les  cerlilieal'  ;  l'evameii  mélhodiipie  ;  Taiilopsie 
jiidiciairei.  —  Les  plaies  par  armes  à  feu  el  armes  lilan- 
ches.  —  Les  iiiloxiealioiis  |>ar  l’alcool  el  l'oxyde  de  car¬ 
bone  (Recherehes,  questions  de  responsabilité).  —  Les  in¬ 
toxications  professionnelles.  —  Les  lésions  professionnelles 
dues  aux  poussières  el  aux  agents  physiques  (.Vir  com- 
lu  iiiié,  cic.'l.  —  Les  groiqies  sanguins  en  médecine  légale. 
La  recherehe  de  pali'i'iiilé. 

de  Médecine  ou  à  Tlii'liliil  Médico-Légal. 


Itroils  d'inseriidion  :  130  fr.  Des  cxplicalions  poiir- 
roiit  être  fournies  eu  anglais  et  en  alleiiiaiid  pour  les 

Ecole  de  Puériculture. 

M.  H.  Weill-Hallé  fera  du  P'"'  im  lu  Seideinlire  pro¬ 
chain  une  série  de  leçons  xur  la  proleelian  de  Venjanee 
eontre  la  tuhercutusc  et  la  pn!inunition  par  le  vaccin 
llt:i:.  —  (les  leçons  seront  accompaguées  de  démoiis- 
Iralioiis  pratiques  el  d'exercices  leelmiques,  effectués  à 
l'Kcole  de  Piiériculliire  et  à  l’Hijpilal  des  Fiifants  Ma¬ 
lades,  ainsi  que  d'une  visite  des  services  de  la  tubercu¬ 
lose  à  rinslilnl  Pasteur. 

Driiil  d'inscription  :  50  fr.  —  S’inscrire  ;i  l'iîcole  de 
Puériculture,  20,  Roulevard  Rrune,  Paris. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

(Seine-et-Oise) 

Le  rendredi  2  Juillet  1937,  îi  partir  de  9  h.  : 

M.  .1.  P.  Lamare  :  Influence  de  la  lechiiique  chirur¬ 
gicale  sur  les  maladies  opératoires.  —  M.  Largct  ;  Gli- 
niqiie  de  la  maladie  opératoire.  —  R.  Lecoq,  directeur 
du  laboratoire  ;  Riochimie  humorale  de  lu  maladie  opé¬ 
ratoire.  —  M.  ,1.  Courtois  :  Le  terrain  gravidique  et  puer¬ 
péral  en  chirurgie. 


î\uus  donnons  ci-afirès  une  lisik  mes  coins  de 
l'l;nl■l:cTIü^^■EM^:.^T  orejunisés,  comme  chaque  iinncc 
cl  qui  ont  clé  annonces  dans  la  brochure  spéciale 
ou  dans  nos  rubriques  «  U.nivehsité  de  Pauis  »  et 
((  IIÔPir.vLX  ET  Hospices  ». 

Ci.iMiyi'i;  TiiÉiiAPi;i  TIQI  I:  mkiucai  i:,  Hùpitai.  iii;  i.a  Pi  i  ne 
(Professeur  M.  Ralhery).  —  (àmrs  de  perfcclioiuiemenl 
sur  le  Dialndc  sucré,  du  11  au  ‘23  Octobre  1937.  Droit 
d'incripliiin  :  250  fr. 

Ci.ixiori;  c  vniiioi.ooiiyi  i;,  Hôpiï.vl  Rnoi  ssais  (Profes¬ 
seur  M.  I.aiihry).  —  Cours  de  perfectionnement  du 
15  .liiillet  au  l"”'  Août.  Dniil  d'inscription  :  150  fr. 

Ci.iMçii  i;  i:iuurnc.ic  vi.i;  im  axiii.e  et  ii'outuopi;iiii:  et 
Ci.ixiçii.E  UE  eiiiiii  iioiE  OIITIIOPÉIIIÇIEE  UE  l'auit.te  (Pro¬ 
fesseur  MM.  Ombrédaiine  el  P.  Mathieu).  —  Cours  de 
Iierfeclioniiement  de  teehiiique  chirurgicale  concernant 
1  appareil  imdciir.  du  11  au  27  Octobre  1937.  Droit 
d'inscription  ;  250  fr. 

(.i.iMgcE  c.vxEeoi.omgEi:,  liiioev  (Professeur  M.  Pierre 
Mocqiiol).  —  (.ours  de  perfeeliuiinemeiit  du  '20  Septem¬ 
bre  au  2  Octidire  19.)7.  Droit  d'inscription  :  200  fr. 

(.i.iMçiiT;  MEUicvi.i;  UES  Lmams,  Hôpital  ues  Kmaxis- 
M  VI,  VUES  (Professeur  M.  NobécourI).  —  Cours  de  perfec- 
tioiiiiement  et  de  révision  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  .liiillet  19.17.  Droil  d'inscription  :  250  fr. 

(.I.IMOTE  MKUieVI.E  UES  l'.XF.VXTS,  HÔPITAL  UES  EsEASTS- 
MaI.AUES  et  f.l.lMOl  E  UE  LA  'Tl'IIEUCL'LOSE,  Hôp.  Laeivnec 
(Professeurs  MM.  iNobecoiirt  el  Bezançon).  —  Cours  de 
vaeaiices  sur  la  I  ulicrculose  pulmonaire  et  qainihonnaire 
de  lenjanec,  par  M.  F.  Armaiid-Delille.  15  leçons  en 
Se|dembre-()clobie  19.17  avec  la  collaboration  de  M.  Ch. 
I.eslocipiov.  Droit  d  inscription  :  150  fr. 

t.LiMi.ii  E  ousTi  i  iueAi.E,  Baedeloeqee  (Piofesseui'  M.  A. 
(.oiivelaireL  —  Cours  de  pratique  obstétricale  dans  la 
première  ipiiiizaiiie  de  .''eplembre  1937.  Droit  d'incrip- 
lion  .  Lit)  fr.  —  .stage  el  cours  de  perfectionnement  du 
1'  au  ol  Octobie  19j7.  Droit  d'inscription  :  250  fr. 

t.l.lMOI  E  ollsrEITlICAI.E  ET  GiMieoLoc.igiT:,  T.AiiMEn  (Pro- 
fesseiii  M.  A.  Brimleaii).  —  Cours  de  pratique  olistétri- 
cale  :  du  L)  au  .>0  Septembre  ;  du  15  au  30  üetobre 
19.17.  Droit  d  iiisrriplion  pour  eliacim  de  ces  cours  : 
2110  fr. 

ci.ixigi  E  opiiiAL.vioLoeigi  E  UE  l'IIôtel-Dieu  (Profes¬ 
seur  M.  F.  'Terrien).  • —  Cours  de  Chirurgie  oculaire,  en 
Octobre  1937.  Droit  d'iiiseriplion  :  300  fr.  —  Cours  de 
teeliniqiie  de  taboraloire,  en  Octobre  1937,  en  deux  séries 
se  cnmplétaiit.  Droit  d'inscription  iioiir  chaque  série  : 
175  fr. 

Hôpital  Coeiiix.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
inaladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le  professeur  Mau¬ 
rice  Chevassu,  du  '20  Juin  au  19  Juillet  1937.  Droit  d'tns- 
eriplion  :  500  fr. 

Hôpital  ue  la  PiriÉ.  —  Conférences  iiratiipies  de  syin- 
pathologie  clinique,  par  M.  le  professeur  Laigiiel-La'vas- 
line,  à  partir  du  19  Juillet  1937.  Droit  d'inscription  ; 
100  fr. 

Histologie  (l'rofesseur  M.  Chanipy).  —  Cours  pratique 
de  technique  histologique,  en  Octobre  1937.  Droit  d'ins¬ 
cription  :  250  fr. 

IxsTITLI  UE  MÉUELTXE  CoLOMAEE.  -  ETIseiqiiemeo/  llll'o- 

liqiie  et  pratique  des  maladies  tropicales  en  vue  d’ob- 
Iciiir  le  diplôme  de  e  Médecin  Colonial  de  l’I  niversilé 
de  Paris  „,  du  7  Octobre  au  15  Décembre  1937.  Droit 
d'iiiseriplhai  :  1.50  fr.  ;  Bibliothèque  :  tiü  fr.  ;  Droit  do 
Laboratoire  :  750  fr. 


SAMEDI,  26  JUIN  1937 


963 


Liste  des  Congrès 
se  réunissant  à  Paris 


26-30  Juin  1937.  —  III“  Session  des  «  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris  ii. 

Les  matinées  :  dénionslralions  pratiques  organi¬ 
sées  dans  les  liôpilaiix  civils  el  militaires,  ainsi  que 
dans  les  Kcolcs  et  Instituts  de  biologie.  Les  séanees 
de  l’après-midi  :  Etude  pratique  des  hormones  el 
thérapeutique  endocrinienne.  —  L’hjpophyse  ;  les 
glandes  génitales;  les  thyroïde,  parathyroïdes  et 
surrénales;  le  foie,  le  pancréas  et  le  thymus. 

Secrétaire  général  ;  M.  Godlewski,  14,  rue  Théo- 
dule-Rihot,  Paris.  —  Hcnseignemenls  :  Revue  Mé¬ 
dicale  Française,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris. 

Agence:  Voyages  modernes. 

28-30  Juin  1937.  —  50“  Congrès  de  la  Société 
Française  d’Ophtalmologie,  Paris. 

Rappout  annuel  :  M.  Rollack  (Paris)  :  les  Arach- 
noïdites  opio-chiasmatiques. 

Secrétaire  général  :  M.  René  Onfray,  6,  avenue 
La  Motte-Picquet,  Paris  Vll“. 

29  Juin  1937.  —  Séance  spéciale  de  l’Académie 
de  Médecine  consacrée  à  la  cjucslion  du  dépeuple¬ 
ment,  par  MM.  Couvelaire,  Rrindeau  et  Jules  Re¬ 
nault. 

30  Juin-6  Juillet  1937.  —  Congrès  de  Méde¬ 
cine  Homéopathique,  Paris. 

Adhésions  :  Membre  participant,  .lO  fr.  ; 
membre  associé,  25  fr. 

Secrétariat  :  Gentre  homéopathique  de  Franee, 
25,  rue  Murillo,  Paris. 

Agence  :  Ducheinin-Fxjjrinter. 

!“'■  Juillet  1937.  —  Réunion  annuelle  du  Comité 
international  de  la  Lumière,  Paris. 

Adliésions  sans  cotisation  auprès  de  M.  Jauson, 


président,  21,  rue  Théodore-de-Ranville,  Paris,  ou 
de  M.  Schreiber,  secrétaire  général,  1,  Robert-Koch- 
Platz,  Rcrlin  NW7. 

l'f-S  Juillet  1937.  —  P”  Congrès  international 
de  Médecine  Néo-Hippocratique,  Paris. 

Rappoiit.s  :  Les  prédispositions  constitutionnelles 
dans  la  ttd)eroidose  pulmonaire,  par  M.  Jacque- 
lin  (Paris).  —  La  théorie  des  humeurs  et  l’abcès  de 
fixation,  par  M.  G.  RIcchmann  (Paris).  —  La  loi 
de  similitude,  son  domaine  cl  scs  possibilités,  par 
M.  Fortier-Rernovillc  (Paris). 

Adhésions  :  Membres  adhérents,  100  francs  ; 
membres  associés,  50  francs. 

Secrétariat  :  llApital  Lébpold-Rellan,  7,  rue  du 
Toxel,  Paris-XIV». 

Agence  :  Wagons-lits  Cook. 

1“'’  au  4  Juillet  1937.  —  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  et  XIP  Congrès  national  des  Colonies  de 
Vacances  et  Œuvres  de  Plein  Air,  Paris. 

Questions  a  l’oiidiie  du  jour:  La  circulation  et 
les  échanges  internationaux  de  jeunesse.  —  Rôle 
el  organisation  des  colonies  de  vacances.  —  Le  pro¬ 
blème  médical  des  Œuvres  de  plein  air. 

Adhésions:  France,  40  fr.  ;  étranger,  60  fr. 

Secrétariat  :  52,  rue  Saint-Georges,  Paris. 

1“‘'-10  Juillet  1937.  —  Journées  internationa¬ 
les  de  la  Santé  Publique,  Paris. 

10  SECTIONS  :  1.  Journées  de  ta  Maternité  el  de 
l’Enfance  ;  2.  Journées  de  la  Médecine  scolaire, 
organisées  par  la  Société  des  Médecins-Inspecteurs 
des  écoles;  3.  Journées  d’IIygiene,  de  Médecine  cl 
de  Pharmacie  militaires,  organisées  par  le  Service 
de  Santé  de  Parméc  ;  4.  Journées  de  la  Marine 
militaire,  par  le  Service  de  Santé  de  la  marine  ; 
5.  Journées  médicales  coloniales,  par  le  Service  de 


964 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  51, 


Sanlû  des  Colonies  ;  6.  Journées  de  la  Marine  mar- 
ehande  ;  7.  Journées  médico-sociales,  organisées 
par  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  ;  8.  Journées  d’Hycjicne  dentaire,  par  la  Con¬ 
fédération  nationale  des  Syndicats  dentaires  ; 
■S.  Journées  d'Ilygié.ne  urbaine,  rurale  et  sociale  ; 
10.  Journées  de  l’Avialion  sanitaire. 

Chacune  de  ces  sections  étudiera  séparément  les 
questions  de  médecine  et  d’hygiène  les  concernant 
plus  spécialement  et  en  séance  plénière  (toutes 
sections  réunies)  les  cixq  questions  a  l’okdue  du 
joun  ;  1.  Le  Vêtement;  2.  L’Alimentation;  3.  L’IIa- 
hitation;  4.  Les  Transports;  5.  L’Education  phy¬ 
sique,  les  Jeux,  les  Sports. 

Tous  CCS  travaux  seront  condensés  par  les  «  Etats 
cÉNÉnAux  DE  LA  Santé  puiiLiQUE  »  qui  clôtureront 

MM.  les  Ministres  de  la  Défense  nationale  et  de 
la  Marine  ont  accordé  que  soit  comptée  pour  une 
période  militaire  d’instruction,  la  présence  à  ces 
journées,  des  officiers  du  service  de  santé,  de  l'ar¬ 
mée,  des  colonies  et  de  la  marine. 

Des  démonstrations  seront  faites  dans  les  Pavil¬ 
lons  de  l’E.xposition.  Le  côté  artistique  ne  sera  pas 
négligé  et  une  Exposition  «  .Art  —  Technique  — 
Hygiène  —  Médecine  »  est  prévue,  ainsi  qu’une 
Exposition  de  prodiiils  pharmaceutiques,  d'hygiène, 
de  régime,  etc.,  d’instruments,  d’appareils,  etc. 

Secrétariat  général:  I.ahoratoire  d’ilygièric  de  la 
Eacullé  de  Médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeeinc.  Paris. 

Adhéstons:  Congressistes,  100  francs;  famille 
de  congressistes,  étudiants,  personnel  des  œuvres 
médico-sociales  :  ôO  francs  (chèques,  mandats, 
<'hé(pi(^s  postaux  au  nom  do.  M.  Planson,  trésorier, 
104.  rue  de  Coiircellcs,  Paris.  Compte  chèques  pos¬ 
taux  Paris  1781-39). 

Agence  :  Diichemin-Exprinter. 

3-5  Juillet  1937.  —  Congrès  national  des  Hô¬ 
pitaux,  Paris. 

Questions  A  i.’oiidiie  du  jour:  L’hospitalisation 
des  étrangers;  L’exonération  des  dix  premiers  jours 
de  traitemeid;  La  répereussion  des  lois  sociales 
sur  l’hospitalisation. 

Adhésions  gratuites:  mais  chacpie  adhérent  devra 
signer  un  hiilletin  pour  ohteuir  les  facilités  de 
circulation. 

Seerélarial  :  3,  avenue  Vietoria,  Paris. 

Agence:  Duchcniin  Exprinter. 

4  Juillet  1937.  —  Journée  de  météorologie 
médicale  et  de  biométéorologie,  Paris. 

Question  tuaiti;!-:  :  Phénomènes  météorologiques 
dans  leurs  rapports  avec  la  biologie  cl  la  pathologie 


l'açaite  tiii  Pavillon  de  r.Mleniagiie.  (/Vio/o  Baraiiger.) 


et  particulièrement  de  la  mesure  de  la  conductance 
de  l’air  et  des  microclimats. 

Une  visite  aura  lieu  à  l’Observatoire  de  Paris  (dé¬ 
monstration  du  mécanisme  de  l’horloge  parlante). 

Secrétaire  général  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière, 
28,  rue  du  D-'-Roux,  Paris,  15». 

4- 11  Juillet  1937.  —  Congrès  Dentaire  National 
Paris. 

Itenseignements:  45,  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne, 
Paris. 

5- 11  Juillet  1937.  —  Congrès  international 
des  Hôpitaux,  Paris. 

Questions  a  L’oniinE  du  jouk;  L’hospitalisation 
en  L'cance  des  malades  cancéreux.  —  Le  développe¬ 
ment  historique  et  l’état  présent  de  l’hôpital  on 
France.  —  Les  principes  généraux  de  l’organisa¬ 
tion  et  do  la  construction  d’un  hôjiital.  —  L’in¬ 
firmière  et  l’infirmier  en  France.  —  Le  service 
social.  —  Comment  l’hôpital  peut-il  augmenter 
ses  recettes  et  diminuer  scs  dépenses  sans  inconvé¬ 
nients  pour  son  action.  —  La  chambre  du  malade. 
—  Soins  spirituels  et  moraux  aux  malades.  ■ —  Orga¬ 
nisation  méthodique  et  fonctionnement  d’un  liôiii- 
tal.  —  La  visite  do  l’hospilalisé,  hospitalisation 
des  aliénés.  —  L’hôpital,  sa  publicité,  sa  projia- 
gandc  et  la  presse. 

Inscriptions  :  GO  fr.  pour  les  membres  de  l’  Asso¬ 
ciation  internationale  des  Hôpitaux;  100  fr.  jioiir 
les  autres.  Carte  d’auditeur:  30  fr. 

Secrétaire  général:  M.  Chenevier,  .Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

Agence  :  Duchomin-Exprinter. 

6  Juillét  1937.  —  Séance  spéciale  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  consacrée  à  ta  Médecine  aux  colo¬ 
nies  par  MM.  Rezançon,  Arnoux,  Marchoux,'  Lasnet, 
Sorel,  Achard. 

7  Juillet  1937.  —  Les  premières  Assises  de 
Médecine  Aéronautique,  Paris. 

Question  puodosée  ;  De  rimiiortaiice  comparée 
du  sens  stéréoscopique  et  de  l'acuité  visuelle  pour 
le  pilotage  des  aéronefs. 

Seerélarial  :  Secrétaire  du  Club  .Aéro-Médical, 
24,  rue  Pierre-Demours,  Paris,  17”. 

8-11  Juillet  1937.  —  12'^  Session  du  Conseil 
Général  de  l’Association  professionnelle  Inter¬ 
nationale  des  Médecins,  Paris. 

Questions  a  l’oudue  nu  jour  ; 

«  Le  contrôle  en  matière  médico-sociale  »  ; 

«  L’organisation  do  la  lutte  antituberculeuse  dans 
les  différents  pays  »  ;  «  Le  contrôle  en  matière 
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miidico-sociale  »;  «  Organisation  du  service  médical 
de  nuit,  dimanches  et  fêtes  ». 

Les  correspondants  auront  à  répondre,  en  outre, 
à  5  QUESTIONS  : 

1“  Les  soins  médicaux  aux  chômeurs  ;  2“  Us  et 
coutumes  des  cessions  et  reprises  de  clientèle  médi¬ 
cale  ;  3“  Durée  du  travail  du  personnel  hospitalier  ; 
4“  Budget  affecté  à  la  lutte  antituberculeuse  dans 
les  différents  pays  ;  5“  Pays  dont  le  Corps  médical 
jKissèdc  des  insignes  particuliers 
pour  les  automobilistes. 

Secrétariat  général:  M.  Dccourt, 

52,  avenue  Kléber,  Paris. 


8  Juillet-10  Juillet  1937.  — 
XVI°  Réunion  Neurologique  In¬ 
ternationale,  Paris. 

Question  a  l’okdre  du  jour  : 

La  douleur  en  neurologie.  — 
1°  Introduction  :  Physiologie  et 
pathologie  générales  de  la  douleur  : 
MM.  A.  Baudouin  et  IL  Schaeffer 
(Paris).  —  2“  La  douleur  dans  les 
maladies  organiques  du  système 
nerveux  :  a)  Système  nerveux  cen¬ 
tral  :  MM.  Riddoch  et  Critchley 
(Londres),  et  Garcin  (Paris)  ;  b) 
Nerfs  périphériques  :  M.  Dechaume 
(Lyon).  —  3“  Douleur  sympathique 
et  douleur  viscérale  :  M.  Ayala  (Ro¬ 
me).  —  4°  La  douleur  vue  par  un 
])sychiatre  M.  Noël  Péron  (Paris). 
—  5“  Le  diagnostic  objectif  de  la 
douleur.  Considérations  médico-lé¬ 
gales  :  MM.  Crouzon  et  Dcsoille 
(Paris).  —  6°  La  thérapeutique  de 
la  douleur  :  a)  La  neurochirurgie 
de  la  douleur  :  M.  Leriche  (Stras¬ 
bourg)  ;  b)  La  radiothérapie  de  la 
douleur  :  MM.  Ilaguenau  et  Gally 
(Paris). 

Secrétaire  :  M.  Crouzon,  70  bis, 
avenue  d’Iéna,  Paris. 

Agence:  Wagons-lits  Cook. 

9  Juillet  1937.  —  Séance  so¬ 
lennelle  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 

Secrétaire:  M.  Bécart,  40,  Ave¬ 
nue  de  la  Grande- Armée,  Paris. 


11-17  Juillet  1937.  —  Congrès 
international  de  Médecine  appliquée  à  l’Educa¬ 
tion  Physique  et  aux  Sports. 

Quatre  sections;  Biologie  si>ortive.  Education 
physique  scolaire  et  post-scolaire.  Sports,  Orienta¬ 
tion,  Education  et  contrôle.  Incidents  et  accidents 
des  sports  (médecine  et  chirurgie). 

Cotisations:  Médecins,  100  fr.  ;  personnes  appar¬ 
tenant  à  la  famille  du  médecin,  25  fr. 

Secrétariat  du  Congrès:  Comité  National  d 'Edu¬ 
cation  Physique  et  des  Sports,  45,  rue  de  Clichy, 
à  Paris,  où  la  correspondance  devra  être  adressée 
au  Secrétaire  du  Congrès,  le  D''  M.  Collet. 

Agence:  Wagons-lits  Cook. 


12-13  Juillet  1937.  —  Congrès  international 
des  travaux  d’hygiène  publique,  Paris. 

Questions  :  Alimentation  en  eau  potable,  assainis¬ 
sement,  villes  nouvelles  et  agglomérations  rénovées, 
électrification,  financement  de  ces  travaux. 

Secrétaire:  M.  R.  Mage,  Palais  Wilson,  Genève 
(Suisse). 

12-17  Juillet  1937.  —  IP  Congrès  Internatio¬ 


nal  des  Sanatoria  et  Maisons  de  Santé  privés, 
Paris. 

Rai'DORTs  : 

La  réglementation  du  travail  dans  les  mai¬ 
sons  de  santé  dos  différents  pays.  —  Supériorité 
du  traitement  individuel,  justification  de  l’exis¬ 
tence  dos  maisons  de  santé  privées.  —  L’héliothé- 

Adhésions:  Membres  adhérents,  150  fr.  ;  mem¬ 
bres  assocés,  50  fr. 

Secrétaire:  M.  Hussard,  8,  avenue  du  11-Novcm- 
bre,  à  Bcllcvuc  (Scinc-et-Oise). 

Agence:'  Duchemin-Exprinter. 


13  Juillet  1937.  --  Journée  Médicale  Interna¬ 
tionale  du  chant,  Paris. 

Sujets  a  l’ordre  du  jour:  Physiologie  vocale, 
hygiène  vocale  et  thérapeutique  vocale. 

Cotisations:  50  fr. 

Secrétaire:  M.  Laharraque,  78,  rue  de  Miro- 
mcsnil,  Paris,  8“. 


16-18  Juillet  1937.  —  IV°  Congrès  Internatio¬ 
nal  de  Psychothérapie  et  de 
Psychologie  comparée,  Paris. 

Adhésions  :  Membres  adhérents 
et  associés,  50  fr. 

Itcnscignemcnts  :  M.  Bérillon, 
22,  rue  Vignon,  Paris.  —  M.  Mar¬ 
cel  Viard,  11,  rue  du  Printemps, 
Paris  (17°). 

19-20  Juillet  1937.  —  Congrès 
de  l’Union  Internationale  des 
Associations  Médicales  Automo¬ 
biles,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Lafond, 
89,  boulevard  Magenta,  Paris. 
Agence:  Wagons-lits  Cook. 
19-21  Juillet  1937.  —  Congrès 
International  de  la  Protection 
de  l’Enfance,  Paris. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  : 
Section  médicale.  Hygiène  alimen¬ 
taire  de  la  deuxième  enfance  et  de 
l’enfance  d’âge  scolaire.  —  Les 
convulsions  infantiles  ;  leurs  cau¬ 
ses  ;  l’avenir  des  convulsifs. 

Section  pédagogique.  —  Les 
sanctions  en  éducation;  leur  légi¬ 
timité;  leurs  modes;  leurs  résultats. 

Section  juridique.  —  Influence 
de  la  réglementation  du  cinéma, 
eu  égard  à  la  sauvegarde  des  mi¬ 
neurs.  —  N’y  a-t-il  pas.  lieu  d’ins¬ 
tituer  un  tribunal  unique  qui  se¬ 
rait  spécialisé  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  l’enfance? 

Section  sociale.  —  La  protection 
de  l’enfance  par  les  allocations  fa¬ 
miliales.  —  Le  taudis;  action  sur 
la  famille  et  sur  l’étal  physique, 
psychique  cl  moral  de  renfanl. 
Adhésions:  Membres  adhérents, 
50  fr.  ;  membres  associés,  35  fr. 

Secrétariat:  07,  avenue  de  la  Toison-d’Or,  Bru¬ 
xelles  ;  et  pour  la  France  :  379,  rue  de  Vaugirard, 
Paris. 

Agence  :  Duchemiii-Exprinlcr. 

19-25  Juillet  1937.  —  IP  Congrès  Internatio¬ 
nal  d’Hygiène  Mentale,  Paris. 

Adhésions  auprès  du  sccrélairc  administratif  du 
Congrès,  1,  rue  Cabanis,  Paris.  —  Membres  adhé¬ 
rents,  125  fr.  ;  membres  associés,  75  fr. 

licnscignemcnis  auprès  de  M.  René  Charpentier, 
119,  rue  Perronct,  Neuilly-sur-Seinc. 

Agence:  Duchemin-Exprinter. 


ilu  ri’îjjvjtic  {l'hvio  i'.hfi 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N"  51, 


24  Juillet-1"  Août  1937.  —  Premier  Congrès 
international  de  psychiatrie  iniantile,  Paris. 

Happoiits  ;  Les  bases  neuro-physiologiques  de  la 
psychiatrie  infantile.  —  Les  réllcxcs  conditionnels 
en  psychiatrie  infantile.  —  Les  méthodes  d’éduca¬ 
tion  selon  les  troubles  de  riniciligcnce  et  du  carac¬ 
tère  chez  l'enfant.  —  La  dchilité  mentale  comme 
cause  de  délinquance  infantile  et  juvénile. 

Inscriptions  :  Membres  adhérents,  125  fr.  ;  mem- 
hres  associés,  75  fr.  Adresser  les  adhésions  à  M. 
(Irimhert,  trésorier  du  Congrès,  11,  rue  Duroc, 
Paris. 

Secrétaire  général:  M.  Léon  Michaux,  74,  boule¬ 
vard  Ihispail,  Paris,  (P. 

Agence  :  Duchemin-Lxprinter. 

25-31  Juillet  1937.  —  Congrès  international 
de  Psychologie,  Paris. 

Tiiùmk  né  nisuussio.N  :  Ou  mouvement  à  la 
diiilc.  —  Morphologie  des  mouvements.  -  I.a  loi 
<|i;  l’effet  dans  ra|)preutissage  et  son  iulerpr 
lion.  —  L’acquisition  des  habitudes.  —  Dévelop¬ 
pement  moteur  et  développement  mental  chez 
tant.  —  Comportements  animaux  et  conduites  bu- 

Adhésions  auprès  de  M.  C.-ll.  Luquet,  82,  rue 
Carnot,  Nogent-sur-Marne.  Membres  actifs,  100  fr.  ; 
membres  associés,  40  fr. 

Secrétaire:  M.  Meyerson,  Laboratoire  de  psycho- 

I  genre  :  Duchemin-Kxprinter. 

1-3  Août  1937.  —  1'”  Réunion  de  la  Fédération 
Internationale  des  Sociétés  latines  d’Eugé- 
nique,  Paris. 

fjuKsrioxs  A  L’onnnn  nu  jouii  ; 

Métissage  et  immigration.  -  Valeur  comparée 
des  accroissements  <[ualitatifs  et  quantitatifs  d’une 
population.  —  Type  cousliliiliounel  et  eugénique. 


—  Les  maladies  du  plasme  germinatif  et  leur  guéri¬ 
son.  —  Effets  sur  la  population  d’un  pays  de 
l’accroissement  disproportionné!  de  scs  diverses 
classes.  —  L’influence  de  l’âge  des  procréateurs, 
du  nombre  des  enfants  et  de  l’ordre  des  naissances 
sur  les  caractères  de  la  progéniture. 

Itenseignemenls :  M.  Raymond  Turpin,  94,  ave¬ 
nue  Victor-Hugo,  Paris  (16“). 

5-9  Septembre  1937.  —  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  Tuberculose, 
Lisbonne. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  : 

Les  aspects  radiologiques  du  hile  pulmonaire  et 
leur  interprétation,  par  M.  Lopo  de  Carvalho  (Por¬ 
tugal).  — ■  La  primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adolescent  et  de  l’adulte,  par  M.  Olaf  Scbecl  (Nor¬ 
vège).  —  Prophvlaxie  de  la  tuberculose  à  domicile, 
par  MM.  Ch.  J.  ■llatlield  (Etats-Unis)  et  D.A.  Powel 
(Grande-Bretagne). 

Adhésions  par  le  Comité  d’organisation:  Avenida 
24  do  Julho,  Lisbonne,  ou  par  le  Secrétatriat  de 
l’iïuion,  et),  boulevard  Saint-Alichel,  Paris. 
(Droits  d’inscription  :  200  escudos,  sauf  pour  les 
membres  de  l’Association  internationale.) 

10-11  Septembre  1937.  —  Congrès  national  du 
Raisin  et  du  jus  de  Raisin,  Paris. 

Commissariat  :  22,  Chausséc-d’Antin,  Paris. 

Agence  :  Duchemin-Exprinter. 

13-15  Septembre  1937.  —  IP  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  gastro-entérologie, 
Paris. 

Le  diagnostic  précoce  de  cancer  gastrique.. 
L’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle. 

Adhésions  :  La  coli.salioii  de  memhre  de  la  Société 
lulernationale  est  de  3.50  fr.  helges  à  verser  au 


compte  du  trésorier  de  la  Société  Internationale  de 
Gastro-Entérologie;  AL  Evely,  239,  rue  Royale- 
Sainte-AIaric,  Bruxelles,  soit  ])ar  virement  à  son 
compte  chèque  postal  n"  776.10,  soit  par  chèque 
sur  une  banque  belge,  soit  par  mandat  postal  inter¬ 
national.  —  Pour  la  France,  où  se  tiennent  les 
Assises  du  Congrès,  pourront  s’inscrire  au  titre  de 
Alembre  Adhérent  (cotisation  de  fr.  belges  :  120) 
des  médecins  et  des  étudiants  en  médecine.  Ils 
doivent  envoyer  leur  demande  d’adhésion  au  Dr. 
Alban  Girault,  29  bis,  rue  Pierre-Demours,  à  Paris. 

Secrétaire  général:  AI.  Brohée,  64,  rue  de  la 
Concorde,  Bruxelles. 

Agence:  AA'agons-lils  Cook. 

19-28  Septembre  1937.  -  l'’’’  Congrès  universel 
de  la  voix,  Paris. 

Programme:  La  voix  directe,  sa  production,  scs 
résultats  et  sa  pédagogie.  —  La  xoi.x  uiicropho- 
nique  ;  sa  production,  ses  résultats,  sa  pédagogie. 

Adhésions:  Alembres  adhérents,  50  fr.  ;  membres 


5  fr. 


Sccrél 


AL  Wii'ai'l,  92,  avenue  VVag 


29  Septembre-2  Octobre  1937.  --  2''  Congrès 
International  de  la  transfusion  sanguine,  Paris. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  : 

Problèmes  des  sous-groupes.  —  Questions  techni¬ 
ques,  sang  conservé.  —  Organisation  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine,  questions  relatives  aux  donneurs.  — 
Prophylaxie  des  hémorragies  post-opératoires. 

Badrorts  :  La  transfusion  sanguine  chez  le  nou- 
veau-né,  par  MAL  B.  Debré,  AI.  Lamy,  Boehmer, 
Van  Krefeld.  —  La  transfusion  sanguine  dans  les 
maladies  infectieuses,  jiar  ALM.  Abrami,  Lévy-Solal, 
Sureau.  -  La  transfusion  sanguine  avant,  |)cndant 
et  après  l’opération,  jiar  AIAI.  B.  Alouod,  Canuyl, 
Dogliolli.  --  Les  aeeidenis  de  la  transfusion  san- 
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indéiJomlaiilc  dus  groiijjus,  piii- 
MM.  lliizsfuld,  Cdiuvalliui-,  Hunda. 

Adhésions:  Muinbrus  adlicrcnts, 

100  fr.  Munibius  associés,  50  fr. 

Secrétariat:  Hôpital  Saint-Antoine, 
184,  faubourg  Saint-Anloine,  Paris. 

Agence:  AVagons-lils  Cook. 

30  Septembre-20  Octobre  1937.  — 
Congrès  des  Gynécologues  et  Obsté¬ 
triciens  de  Langue  française,  Paris. 

'l'railuniunt  de  l’ineonlinonce  d’urine 
cirez  br  fennrre.  —  Ikrlltologie  et  triri- 
tenient  de  l’irpojrlexic  itléro-placen- 
taire.  — •  l.e  tririleinent  du  prurit 

Secrétaire  général:  Prof,  brindcau, 
53  his,  qtiiri  des  Grirnds-.Arrgrrstins, 
Paris. 


4-9  Octobre  1937.  —  XLVP  Con¬ 
grès  de  l’Association  Française  de 
Chirurgie,  Paris. 

I.ris  (.rlU-STJONS  SmVANTKS  SKllONT 

1"  Accidents  immédiats  et  tardifs 
des  embolies  artérielles  des  membres. 

■ —  Ibrppor  lettis  :  MM.  iMuu’k-breirtano 
et  iMolle. 

2"  Physiologie  pulhologiqiie  cl  trai¬ 
tement  des  brûlures  cutanées  récentes. 
—  liir])pnrlorrrs  :  MM.  Pier  ir;  Drivai  et 
Moru'grre-Molines. 

3“  Indicalions  resi)eclices  des  troi- 
temenls  .sunglunis  et  orihopédiqucs  des 
fraelures  fermées  des  deux  os  de  la 
fambe.  —  llapporteru's  :  MM.  Mer  le 
d’Aubigné,  Cr-eysscl  cl  Danis. 

Secrétariat  général:  12,  rue  de 


4-9  Octobre  1937.  XXXVIP 
Congrès  de  l’Association  française 
d’Urologie,  Paris. 

(luus'r  roN  A  i.’oitruuî  ini  .rouit  ; 

'ri-ailenient  eliirirrgieal  d<'s  n(''pbro])allri('s  nrtbli- 
eales  (nr''|)lrriles,  Iryjrerlensioir).  Rap|rorlerirs  :  MM. 
Cliabaiiier,  (iarrure,  l.obo-Ouell. 

Adhésions  à  l’Assoeialion  jiar  t'declioii.  —  Fran¬ 
çais,  125  fr.;  tHrangers  50  fr. 

Secrétaire,  général:  M.  !..  Mirdion,  40,  rue  lîarbel- 
dc-, lorry,  Paris. 

Agence:  Wagoris-lils  Cook. 

7-9  Octobre  1937.  —  Journées  orthopédiques, 
Paris. 

(lurrsrroxs  Mrsr;s  a  i.’orirutiî  iru  .loiirt  : 

Les  tr’rrnsplrrulalions  tendineuses  tlrriis  le  Iraile- 
nierils  des  jrieds  bols  paralyticpies.  lla])|)or'1eurs  ; 
MM.  Levcrrf  (Paris)  et  Perr'ot  (Gcnt'rve).  —  La  coxal¬ 
gie  dotrble.  Itappor  leirr  :  M.  Allard  (llerek). 

La  ivrrnion  de  la  Socuiré  Fiiançaisi-:  u’Oitriropiiiuiî 
K'r  lUi  Tuaiimatoi.oc.u-:  arrrrr  lieu  le  vendredi  nirriiu. 
8  Octobre  1937,  tt  l’Anrpbillir''àlre  Vtilpirrn  (Frrculté 
de  Médecine). 

Secrétaire  gén.  :  M.  Richard,  llôp.  marit.,  Hcick. 


14-17  Octobre  1937.  —  Congrès 
international  du  Tourisme,  Ther¬ 
malisme,  Ciimatisme  (Section  du 
Tiiehmalisme  et  du  Climatisme), 
Paris. 

Adhésions:  50  fr. 

Secrétariat  :  127,  Clianips-Klysées, 


17  Octobre  1937.  —  IV''  Congrès 
de  la  Société  de  Broncho-Œsopha- 
goscopie  de  langue  française,  Paris. 

Adhésion  à  la  Société,  80  fr. 

Secrétaire  général:  M.  Soûlas,  14, 
rue  Magdebourg,  Paris. 


Pavillon  de  l’Iliilie.  (Photo  Barangcr.) 

7-9  Octobre  1937.  —  Congrès  International  de 
Li  Presse  scientifique,  Paris. 

Adhé.sions:  25  fr. 

Secrétaire  général:  M.  Jules  Toiilain,  25,  rue  du 

7-14  Octobre  1937.  —  Congrès  de  documen¬ 
tation  photographique  et  cinématographique 
dans  les  Sciences,  Paris. 

Seerét.  gén.:  M.  Claoiié,  39,  rue  Seliaeffer,  Paris. 

9  Octobre  1937.  —  Journée  internationale  de 
Rhumatologie,  Paris. 

Ques'i  ion  a  L’oiiDitE  DU  jouii  :  Les  inédicalions 

licn.seigneme.nls  r'i  la  Ligue  fi-ançaise  eonire  le 
ilunnalisnie,  95,  rue  du  Cbercbe-.Midi,  Paris,  G". 


18-20  Octobre  1937.  —  XLIP  Con¬ 
grès  français  d’Oto-rhino-laryngo- 
logie,  Paris. 

(luESTIONS  A  l’oIIDUE  DU  JOUI!  : 
Indicalions  et  résiillals  de  la  chirur¬ 
gie  inli'acraiiii'iine  du  iii’if  auditif,  par 
MM  Aubry  et  Onibrédanne.  -  -  Les 
iiillaniinalions  aiguës  du  larynx  et  de 
I  livpolarynx  ebez  l’enfant,  jiar  MM. 
Le  Mée,  .André  Rloeh  et  M.  Roticbel. 

.Secrétaire  général:  M.  Fliirin,  19, 
avenue  Mae-Mabon,  Paris. 

Itenseiqnemenis  à  M.  Raimond,  17, 
rue  de  Rrici,  Paris 
18-20  Octobre  1937.  -  -  XXIV" 
Congrès  d’Hygiène,  Paris. 

Rai’I'oiits  ;  llygiiuie  scolaire.  —  Les 
inadaptés  humains.  —  Le  lait  sain. 

Secrétaire  général:  M.  Dujarric  de 
la  Rivière,  Inslilut  Pasteur,  28,  rue 
ri  U  !)'■  Roux,  Paris. 

.Agence  :  Duebemin-Fxprinter. 

19  Octobre  1937.  -  -  V"  Congrès 
de  la  Société  française  de  Phonia- 
trie,  Paris. 

RAPeoiiT  piiÉsENTÉ  ;  , 

Séméiologie  slroboscopique  des  ma¬ 
ladies  rlu  larynx  el  de  la  voix,  jiar 
,M.  Tarni'aud  (Paris). 

[  Secrétaire  général:  .M.  l'ai'ueaud,  27,  avenue  de 
la  Graiidi'-.Arruée,  Paris. 

20-21  Octobre  1937.  —  P’’'  Congrès  internatio¬ 
nal  des  médecins  fonctionnaires  de  la  Santé 
Publique,  Paris. 

Secrétaire,  général:  Dr.  X.  l.eelaincbe,  Miiiislèro 
do  la  Santé  ptiblicpie,  7,  rue  rie.  Tilsitl,  Paris. 
Agence  :  Durdremiu-Fxpriiiter. 

25-28  Octobre  1937.  —  Congrès  scientifique 
International  de  l’Alimentation,  Paris. 

Oiuuin  DU  jouir  : 

Physiologie  dr'  l'aliiiienlation.  —  Rr'gles  normales 
d-a  ralimenlalion.  -  -  L’alimenlalion  dans  les  colo¬ 
nies.  —  Fii.seignemeiit  el  oiganisaliou  sociale  rie 
Falimcnialion.  —  Les  aliments  et  l’industrie  ali¬ 
mentaire.  —  Proleelion  el  conirôle  de  l’alimcnla- 

Adhésions:  Membres  adliéi-enis,  CO  fr.,  membres 
associés,  30  fr. 

Secrétariat  gén.:  10,  rue  de  l’Estrapade,  Paris. 


Pavillon 


Orèoo. 


Pavillon  de  In  TeIi('’eo.slovaqrrio.  (Pliolo  Barnnger.) 


Pavillon  rie  la  liiilgarie,  (/bro/o  liarnnger.) 
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RENSEIGNEMENTS 

GÉNÉRAUX 


Pour  chaque  pays,  nous  avons  indiqué  les  pièces 
éeessaires  pour  obtenir  des  réductions  sur  les  pria; 
es  transports. 

Selon  le  cas,  les  visiteurs  de  l’Exposition  et 
ongressislcs  auront  à  se  procurer  une  carte  de  l 
malion  ou  un  litre  de  congressiste  (si  toute/oi 
;crélariat  du  Congrès  a  pu  obtenir  les  avanU 
ésignés  ci-après). 

A’oiis  avons  donné,  à  cet  effet,  les  noms  des  Ac 
ts  de  voyage  s'occupant  de  l’organisation  m 
elle  de  certains  Congrès  et  des  précisions  ui 
ourront  leur  être  demandées  particulièremei 

A  Duchemin  Exprinter,  26,  avenue  de  l’O 
aris;  aux  Wagons-Lits  Cook,  40,  rue  de  l’Ar 
aris;  aux  Voyages  Modernes,  4,  avenue  de  l’O 
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dtiKirl  (l’un  billet  circulaiie,  suivant  ritinéraire  qu’il 
aura  lui-même  tracé.  La  faculté  d’arrêt  à  volonté  lui 
l>ermet  en  outre  de  séjourner  avant  son  arrivée  à  Paris 
eu  telle  station  française  de  sa  convenance.  Il  lui  est 
aussi  loisible  de  rejoindre  avec  50  jiour  100  de  réduction 
les  iroints  de  concentration  li.vés  pour  le  départ  des  excur- 


tion  de  25  pour  100  sur  le  retour  si  celui-ci  est  effectué 
dans  les- 12  mois  qui  suivent  la  date  du  premier  départ. 
—  Réduction  de  10  à  15  pour  100  pour  les  familles,  sui¬ 
vant  le  nombre  d’enfants.  Conditions  spécvde>  aux  fa¬ 
milles  nombreuses  de  nationalité  fiança  se 
Pièce  nécessaire  :  Carte  de  Légitimation. 


lorsque  le  retour  est  effectué  par  le  navire  qui  a  amené 
le  passagirr  avec  un  maximum  de  séjour  de  1  mois.  Hé- 
diietiou  de  15  pour  100  sur  le  montant  de  deux  allers 
simples  lorsipic  le  retour  est  effectué  dans  les  12  mois  qui 
suivent.  Réduction  de  10  à  20  pour  100  pour  les  familles, 
suivant  le  nombre  d’enfants. 


Allemagne  (Transit)  . 

Autriche  (en  l™  et  2°  classes)  . 

Rulgaric  (sur  billet  de  retour) . 

Lslbonic  (sur  billet  de  retour) . 

Finlande  (sur  billet  de  retour) . 

Grèce  (sur  billet  de  retour) . 

Hongrie  (en  1™  et  2“  classes) . 

Iraq  (en  1'’“  et  2“  classe)  . 

Italie  . 

Lettonie  (sur  billet)  . 

Lithuanie  . 

Luxembourg  . 

Pologne  . 

Roumanie  (sur  billet  de  retour) . 

Suisse  ('Transît)  . 

Tcliéco-Slovaquic  . 

Turquie  . 

Yougoslavie  (sur  billet  de  retour) . 

Pièce  nécessaire  :  Carte  de  Légitimation. 


II.  -  Réductions  spéciales  en  faveur  des 
Congressistes. 

BELGIQUE  :  Réduction  do  35  pour  100  sur  présen¬ 
tation  simultanée  do  la  carte  de  congressiste  et  d’une 
réquisition  spéciale  qui  sera  délivrée  aux  intéressés  en 
ayant  fait  la  demande,  par  les  soins  du  Secrétariat  du 
Congrès. 


GRANDE-BRETAGNE  :  Réduction  de  35  pour 
100  de  Londres  ou  des  ports  anglais  aux  ports  de  débar¬ 
quement  français,  sur  présentation  d’une  invitation  spé¬ 
ciale  qui  sera  envoyée  aux  Congressistes  en  ayant  fait  lu 
demande,  par  le  Secrétariat  du  Congrès. 


Les  billets  d’aller  et  retour  ainsi  émis  auront  une 
validité  d’un  mois  à  dater  du  jour  de  l’émission.  Ils 
seront  délivrés  par  les  gares  de  Londres  au  plus  tôt 
5  jours  avant  la  date  d’ouverture  du  Congrès. 

Pour  rejoindre  Londres,  les  Congressistes  résidant  en 
Grande-Rretagnc  ont  intérêt  ii  se  munir  de  «  Montlily 
relurn  tickets  »  comportant  une  réduction  d’environ 
35  pour  100. 


III.  -  Pays  n’accordant  pas  de  réductions 
spéciales. 

DANEMARK  -  HOLLANDE  -  NORVEGE  - 
SUEDE  ;  ees  administrations  n’ont  pas  cru  devoir 
accorder  de  réductions  spéciales  aux  voyageurs  indivi¬ 
duels,  mais  des  conditions  intéressantes  sont  consenties 
aux  groupes  de  15,  20  et  25  personnes  selon  le  cas.  Con¬ 
sulter  spécialement  les  agences  de  voyages  dans  cette 
éventualité. 


ALGERIE  -  TUNISIE  (Compagnie 
Cénérale  Transallanliguc.  Compagnie  de 
Navigation  Mixte,  Société  Générale  des 
Transports  Maritimes)  :  Réduction  de 
20  pour  100  sur  l’addition  de  deux  billets 
simples  formant  aller  et  retour.  —  Vali¬ 
dité  ;  Un  mois. 

Les  billets  de  retour  sont  interchan¬ 
geables,  c’est-à-dire  utilisables  nar  les  pa¬ 
quebots  do  l’imc  quelconque  des  trois 
Compagnies  citées  ci-dessus. 

Pièce  nécessaire  :  Carte  de  Congressiste. 


INDOCHINE  ET  EXTREME- 
ORIENT  (Glo'dcs  Chargeurs  liéunis.  Corn- 


AMERIQUE  DU  SUD  (6'*“  d  s  Chargeurs  liéu¬ 
nis,  Compagnie  de  Navigation  Sud-Atlantique,  So¬ 
ciété  Générale  des  Transports  maritimes  à  vapeur)  : 
Réduction  de  25  pour  100  sur  le  montant  de  deux  allers 
simples  lorsque  le  retour  est  effectué  dans  les  3  mois  qui 
suivent  le  débaripiement.  Réduction  de  35  pour  100 


Pavillon  de  la  Pologne  (Photo  liaranger.) 


C.  —  NAVIGATION  AERIENNE 

Co.MI-AUMUS  AiU-I-'iiANCIÎ  et  Co.MPAGMeS  Ari'lLlKKS  : 

a)  IJgncs  métropotitaincs  et  nord-ajricaine  :  Réduction 
de  15  pour  100  sur  les  tarifs  normaux  d'aller  et  d’aller  et 
retour. 

b)  IJgncs  européennes  (Londres,  Genève,  Nurcmherg, 
Prague,  t  ienne,  Hudupest,  Helgrade,  Ilucarcst,  Varsovie). 
—  Réduction  de  10  pour  100  sur  les  tarifs  normaux  d’al¬ 
ler  ou  d'aller  et  retour. 

Pièce  nécessaire.  :  Carte  de  Légitimation. 


ACHAT  DES  BILLETS  A  PRIX  REDUITS 

Les  billets  à  prix  réduits  |)Ourronl  être  achetés  :  soit 
dans  le  jiays  dn  domicile  du  Congressiste  auprès  des 
représentants  officiels  locaux  des  Administrations  inté¬ 
ressées  (dans  ce  cas,  ils  pourront  être  payés  en  monnaie 
nationale  et  iiolammenl  pour  les  pays  sujets  à  une  régle¬ 
mentation  de  change,  en  dinars,  drachmes.  Ici,  lires, 
marks,  pengos,  pesetas,  shillings  autrichiens  ou  zlotys, 
selon  le  pays  de  départ),  soit  en  cours  de  route  aux  con¬ 
trôleurs  des  trains  (dans  ce  cas,  le  paiement  devra  être 
effectué  i>ar  sections  dans  la  monnaie  nationale  de  chaeuii 
des  pays  traversés). 

Les  billets  français  (directs  ou  circulaires)  pour  venir 
à  Paris,  ainsi  que  les  billets  français  ou  internationaux 
dont  le  Congressiste  peut  avoir  besoin  à  son  arrivée  en 
France,  peuvent  être  établis  cl  délivrés  sans  frais,  aux 
tarifs  officiels  des  Compagnies  de  Chemin  de  fer  et  avec 
les  réductions  prévues  [lar  les  agences  de  voyages  s’occu¬ 
pant  de  l’organisation  matérielle  des  Congrès. 


MAROC  (Compagnie  Paquet  et  Compagnie  Générale 
Transatlantique)  :  Réduction  de  5  pour  100  sur  le  tarif 
des  billets  d’aller  et  d’aller  et  retour  (déjà 
réduits  de  25  pour  100  par  rapport  à  la 
somme  des  deux  billets  simples  addi¬ 
tionnés). 

Pièce  nécessaire  :  Carte  de  Légitimation. 


Réduction  de  10  pour  100  dans  les  Ihéfitres  relevant  du 
Syndical  des  Direeteurs  de  Théâtres  de  Paris. 

Rédnelion  de  25  pour  100  ou  de  33  pour  100,  selon  les 
droits  d'entrée,  dans  les  Musées  et  Palais  Nationaux  de 
Paris  et  île  Proiinee. 

Réduelinn  de  10  pour  100  sur  les  taxes  d’embarque¬ 
ment  et  de  débarquement  dans  les  grands  ports  français, 
à  eondition  que  la  Carte  de  Légitimation  soit  présentée 
au  moment  de  l’achat  du  billet  de  passage. 

Rédiielion  sur  le  moiitant  des  billets  délivrés  par  les 
Compagnies  de  transports  automobiles  au  départ  de  Paris 
pour  les  grands  itinéraires. 


Pour  les  automobilistes  venant  en  France 
avec  leur  voiture  :  Suppression  de  la  taxe  de  statis¬ 
tique,  de  formalités  douanières  et  de  timbre  pour  les 
voitures  des  visiteurs  résidant  hors  do  la  métropole  cl 

Réduetion  de  0  fr.  GO  par  litre  sur  le  prix  de  rcsscnce 
à  raison  de  20  litres  par  jour  pour  un  séjour  d’au  moins 
5  jours  et  iiour  000  litres  au  maximum.  Les  intéressés 
sont  pries  de  se  iiresenter  aceoinpagiu-s  de  leur  voiture 
au  hureaii  des  douanes  françaises,  soit  à  la  frontière  ter¬ 
restre,  soit  au  port  de  debarquement,  ou  il  leur  sera 
remis  une  notice  leur  faisant  connaître 
dans  ipielles  conditions  ils  pourront  bé- 
néneier  de  la  réduction.  Cette  dernière  est 
exeliisivement  réservée  aux  porteurs  de  la 
Carte  de  Légitimation  cl  d'un  litre  doua¬ 
nier  d'importation  leinporairc. 

.‘sur  les  lignes  de  la  Compc.gnie  géné¬ 
rale  Trunsallanliquc  et  de  la  Compagnie 
de  Navigation  Mixte  reliant  l’Algérie  à  la 
Franee,  une  réduetion  de  ‘20  pour  100  sur 
le  moiitanl  dos  deux  allers  formant  aller 
et  retour,  accordée  pour  le  transport  des 
automobiles. 
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EXTRAIT  DU  RÈGLEMENT  DE  L’EXPOSITION 


I.  —  TARIF  DES  ENTREES 

Le  prix  d’entrée  dans  l’enceinte  de  l’Exposition  est  fixé  à  6  francs.  Dans  les 
quatre  annexes  (Palais  de  la  Découverte,  Maillot  et  Kellerniann,  Porte  de 
Saint-Cloud)  ;  2  francs. 

Entrée  au  Parc  des  Attractions  :  5  francs. 

Came  b’auonnement.  —  Il  est  mis  à  la  disposition  du  public  des  cartes 
d'abonnement  permanentes,  au  prix  de  120  francs  par  personne  et  des  cartes 
d’abonnement  de  quinzaine,  au  prix  de  60  francs. 

Ces  cartes  donnent  aux  porteurs  le  droit  de  pénétrer  gratuitement  dans 
l’enceinte  principale  et  dans  les  annexes  (Porte  Maillot,  Kellcrmann  et  Porte 
de  Saint-Cloud),  même  aux  jours  et  heures  où  sont  perçues  des  majorations. 

II.  —  TRANSPORTS  INTERIEURS 

Le  transport  du  public  se  fait  à  l’intérieur  de  l’Exposition  au  moyen  de 
véhicules  électriques  et  de  services  de  vedettes  sur  la  Seine. 

a)  Véhicules  électriques  :  Taxis  pouvant  transporter  3  personnes  :  pris 
aux  portes,  5  francs,  puis  0  fr.  50  par  minute.  —  Un  circuit  de  trains  élec¬ 
triques  (16  places),  montés  sur  pneus,  sillonnent  l’Exposition.  Le  circuit  total 
est  divisé  en  3  sections  de  2  francs  chacune. 

b)  Vedettes:  Un  service  de  vedettes  à  moteur  à  huile  lourde  pouvant 
transporter  120  personnes  à  une  vitesse  moyenne  de  15-20  kms  à  l’heure  est 
organisé  sur  la  Seine  dans  toute  la  traversée  de  l’Exposition. 

Le  circuit  total  est  d’environ  7  kms  et  comporte  10  escales  (5  sections  à 
2  fr.  chacune.  Les  6  sections  pour  8  francs). 

La  circulation  est  interdite  à  tout  véhicule  particulier. 


Paucs  a  vorruiiES.  —  Des  parcs  à  voitures  sont  organisés  près  dos  principaux 
centres  de  l’Exposition. 

Interpuètes.  —  Dans  les  kiosques  très  on  vue,  se  tiennent  à  la  disposition 
des  touristes  des  interprètes  chargés  de  leur  donner  tous  les  renseignements 
qu’ils  peuvent  désirer  en  plusieurs  langues.  Ces  agents  assurent  une  perma¬ 
nence  complète  de  l’ouverture  à  la  fermeture  de  l’Exposition. 

GuiDEs-lNTERpnÈTEs.  —  Dcs  guides-interpiètos  sont  mis  à  la  disposition  dos 
visiteurs  sur  leur  demande.  Ils  sont  payés  par  les  usagers  à  raison  de  10  francs 
de  l’heure  de  jour  et  15  francs  l’heure  do  nuit. 


TARIF  DES  ABONNEMENTS  A  «  LA  PRESSE  MÉDICALE  » 


Tarif  intérieur  :  85  fr.  valable  pour  la  France  et  les  Colonies. 

Tarif  spécial  pour  la  Belgique  et  le  Luxembourg  ;  110  fr. 

Tarif  extérieur  n°  1  :  120  fr.  valable  pour  les  pays  ayant  accepté  un  tari/  réduit 
pour  les  affranchissements  de  périodiques  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche, 
Brésil,  Bulgarie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Congo  belge,  Costa  Bica,  Cuba,  Egypte, 
Equateur,  Espagne,  Eslhonie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Guatemala,  Uaïli,  Iledjaz, 
Honduras,  Hongrie,  Iran,  Irdic,  Lettonie,  Liberia,  Lithuanie,  Mexique,  Nicaragua, 
Panama,  Paraguay,  Pays-Bas,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Bépublique  Domi¬ 
nicaine,  Uoumanie,  Russie  (V. B. S. S.),  San  Salvador,  Serbie,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Venezuela, 

Tarif  extérieur  n”  2  :  160  fr.  valable  pour  tous  les  autres  pays. 

Bèglement  par  mandat,  chèques  postaux  {compte  ii”  599,  Paris)  ou  chèque  à  l'ordre  de 
Masson  et  C'°  sur  une  banque  de  Paris.  Les  ubouiieineiils  sont  payables  d'avance. 

Les  numéros  antérieurs  aux  cinq  dernières  années  sont  épuisés.  Ceux  de  1932  è  193C 


Peux  illuminations  du  pont  de  Pussy.  (Phok 


Publication  périodique  paraissant  le  mei 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  DOULEURS  PROVOQUÉES 
PAR  L’EXCITATION 
DU  BOUT  CENTRAL 
DES  GRANDS  SPLANCHNIQUES 

(DOULEURS  CARDIAQUES, 
DOULEURS  PULMONAIRES) 

AU  COURS 

DES  SPLANCHNICOTOMIES 

Par  René  LERICHE 


Les  laits  qui  vont  âlre  rapportés  me  parais¬ 
sent  avoir  un  réel  intérêt  dans  leur  nouveauté. 

Ils  montrent  que  l’excitation  opératoire  du 
bout  central  des  splanchniques,  sous  le  dia¬ 
phragme,  provoque  des  phénomènes  douloureux 
localisés  par  les  nialades  dans  le  cieur  ou  dans  le 
poumon. 

Cela  signifie,  n'en  pas  douter,  que  l’excita¬ 
tion  cl(>s  fibres  centripètes  des  splanchniques  a 
des  réponses  à  distance,  hors  de  leur  propre  ter¬ 
ritoire,  réponses  probablement  vasculaires,  sus¬ 
ceptibles  de  jouer  un  rôle  jiathologique  non  en¬ 
core  isolé.  Si  elles  existent  bien,  telles  que  je  les 
vois,  ces  réponses  doivent  être  retenues  dans 
l’interprétation  de  certains  phénomènes  du  cadre 
angineux,  de  certains  étals  pulmonaires  sponta¬ 
nés  ou  post-opératoires,  d’autres  encore  peut-être. 

.le  m’expliiiue  :  la  douleur  n’est  jamais  un  évé¬ 
nement  isolé  dans  la  pathologie.  Elle  survient  en 
même  temps  que  des  modifications  circulatoires 
périphériques  *.  On  a  généralement  pensé  que 
ces  changements  étaient  produits  par  la  doideur. 
.l’ai,  h  différentes  reprises,  exposé  une  autre  con¬ 
ception  des  choses,  que  je  résume  ainsi  :  l’im¬ 
pression  douloureuse  en  soi  n'existe  pas  comme 
jin  d’une  exciialion  ;  elle  n’est  qu’un  phéno¬ 
mène  accessoire,  accompagnant  ou  non  une  exci¬ 
tation  qui  est  le  point  de  départ  d’un  réflexe, 
dont  la  partie  motrice  se  passe  essentiellement 
dans  le  muscle  lisse  des  artères,  en  combinaison 
ou  non  avec  des  réponses  dans  le  muscle  strié. 

J’ai  employé,  pour  me  faire  mieux  comprendre, 
la  comparaison  suivante  ;  la  douleur  est  comme 
txne  lampe  qui  s’allume  en  dérivation  sur  un 
cycle  réflexe.  Mais,  le  réflexe  peut  exister  sans 
elle  et  c’est  lui  qui  est  le  phénomène  essentiel, 
non  la  douleur. 

Dès  lors,  je  crois  qu’il  faut  voir  les  choses  de 
la  façon  suivante  ;  quand  une  douleur  apparaît, 
cela  signifie  qu’il  y  a  «  quelque  chose  «  qui  .se 
passe,  en  dehors  de  la  douleur  même.  Si  donc 
une  douleur,  ])Our  un  jnotif  quelconque,  sur¬ 
vient,  localisée  au  niveau  du  cœur  ou  du  pou¬ 
mon,  c’est  (juc  dans  le  cœur  ou  dans  le  poumon, 
quelque  chose  de  nouveau  s’est  produit.  11  ne 


1.  Lcb  monifi’slnlions  circula loircs  (te  In  douleur  ont 
été  bien  souvent  étudiées.  On  trouvera  une  excellente 
élude  sur  re  sujet  dans  ta  thèse  de  Charles  Thomas 
(Nancy,  1930);  sous  le  titre  :  «  Manifestations  circulatoi¬ 
res  de  ta  douleur  provocpiée  ».  Thomas  y  donne  un 
résumé  des  nomfircuses  reclierchcs  antérieures  aux  sicn- 
luai-,  et-  exjtQse  le,  résultat  de  115  expériences  fail(.'8  sous 
la  direcljon  de  Cornil  el  dans  le  laboratoire  de  Physio¬ 
logie  de  r.aTiiïiert. 


faut  jamais  oublier,  en  pensant  à  cela,  que  la 
douleur  est  un  phénomène  central,  qu’elle  n’a 
pas  d’expression  périphérique  en  soi,  sauf  sa  pro¬ 
jection  qui  est  un  fait  purement  psychique. 

Je  m’excuse  de  parler  ce  langage,  qui  pourra 
paraître  herméticiue  sinon  prétentieux.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  bien,  si  l’on  veut  aborder  ces  pro¬ 
blèmes,  —  et  il  faut  les  aborder  —  il  faut  bien 
que  l’on  veuille  voir  les  choses  telles  qu’elles 
sont  ;  la  douleur  n’est  que  la  coloration  céré¬ 
brale  donnée  à  une  excitation  ;  elle  est  psychique¬ 
ment  projetée  à  la  périphérie,  sans  que  rien  ne 
l’y  conduise  vraiment. 

Mais,  revenons  aux  splanchniques. 

Les  f.dts  qui  vont  être  rapportés  apportent, 
en  ou  Ire,  une  réponse  nouvelle  à  la  question 
bien  mal  élucidée  encore  de  l’existence  de  fibres 
centripètes  des  splanchniques. 

A  ce  titre  aussi,  ils  ont  de  l’intérêt 

Lias  rAirs.  —  Voici  d’abord  les  faits  observés. 

J’ai,  dans  ces  dernières  apnées,  fait  '21  sec¬ 
tions  des  splanchniques,  avec  des  indications 
variées  que  je  préciserai  ultérieurement.  Généra¬ 
lement,  j’ai  opéré  sous  anesthésie  générale,  el 
je  n’ai  rien  noté  d’objectif,  en  dehors  des  effets 
thérapeutiques  escomptés,  sinon  le  réchauffe¬ 
ment  constant  du  membre  inférieur  du  côté  cor¬ 
respondant. 

Ces  temps  derniers,  j’ai  trouvé  jilus  aisé  d’opé¬ 
rer  sous  anesthésie  rachidienne.  L’anesthésie 
était  faite  entre  la  el  la  3“  lombaire  générale¬ 
ment.  Le  malade  était  couché  sur  le  côté  opposé 
è  celui  de  l’opération,  la  tête  basse.  L’anesthésie 
pariétale  étant  parfaite,  l’opération  s’est  chaque 
fois  déroulée  très  simplement,  plus  facilement 
que  sous  anesthésie  générale,  et  les  splanchni¬ 
ques  ont  été  découverts  à  leur  sortie  du  pilier 
diaphragmatique,  à  hauteur  de  la  1''“  lombaire 
ou  de  la  2“  dorsale,  par  voie  sous-péritonéale.  Je 
n'ai  jamais  réséqué  de  côte.  Mes  incisions  ont  été 
faites  à  cheval  sur  le  flanc,  à  1  cm.  au-dessous  de 
la  12“  côte.  Un  grand  écarteur  courbe  réclinait 
la  masse  abdominale  du  côté  opposé  h  l’opéra¬ 
teur,  el  un  autre  plongeant  sous  le  rebord  costal 
jusque  vers  le  diaphragme  cherchait  à  me  don¬ 
ner  plus  d’espace. 

La  région  étant  ainsi  parfaitement  exposée, 
sans  que  le  malade  souffre  le  moins  du  monde, 
voici  ce  qui  s’est  passé  quand,  le  grand  splan¬ 
chnique  étant  bien  isolé  sur  un  petit  crochet, 
je  me  mis  en  demeure  de  le  couper. 

La  première  fois,  il  s’agissait  d’un  homme 
vigoureux  et  énergique,  atteint  de  thrombo- 
angéite.  Je  voulais  lui  couper  les  splanchniques 
gauches.  Nous  avions  parlé  h  multiples  reprises 
au  cours  de  l’opération.  II  n’avait  rien  senti  el 
ne  soupçonnait  rien  de  ce  que  j’allais  faire. 

Tout  d’un  coup,  comme  je  donnai  un  coup 
de  ciseau  sur  son  nerf,  il  poussa  un  cri,  pres¬ 
que  un  hurlement  de  douleur  :  «  Que  faites-vous  ? 
Arrêtez.  Vous  me  donnez  une  effroyable  douleur 
dans  le  cœur.  »  Je  fis  préciser  :  n  Oui,  dans  le 
cœur.  Elle  ne  passe  pas.  Elle  dure,  cl  cela»fait 
très  mal.  »  .le  le  rassurai.  Le  nerf  n’était  pas 
coupé  complètement.  Je  l’infiltrai  de  novocaïne 
du  côté  du  bout  central.  La  douleur  cessa  immé¬ 
diatement,  el  la  section  put  s’achever  sans  qu’elle 
reparaisse.  La  section  du  petit  splanchnique  ne 
fut  pas  sentie. 

Quelques  jours  plus  tard,  dans  les  mêmes 


conditions  de  rachianesthésie  parfaite,  je  coupais 
les  splanchniques  droits  5  une  hypertendue. 
Celte  fois  encore,  la  section  incomplète  du  pre¬ 
mier  coup  s’accompagna  d’un  cri.  Elle  avait 
éveillé  une  violente  douleur  localisée  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  dans  la  profondeur  môme  de  la  poi¬ 
trine,  disait  la  malade.  Là  encore,  infiltration  du 
bout  central.  Arrêt  de  la  douleur.  Achèvement  de 
la  section  sans  que  rien  soit  perçu. 

Depuis  lors,  deux  fois  encore,  dans  des  sections 
du  côté  gauche,  la  douleur  cardiaque  est  appa¬ 
rue  avec  la  même  violence.  Une  fois  elle  persis¬ 
tait  le  soir  encore  sous  forme  d’une  sensation 
cardiaque  pénible  qui  a  disparu  le  lendemain. 

La  soudaineté  des  phénomènes  ne  m’a  pas- 
permis  de  savoir  s’ils  s’accompagnaient  d’an¬ 
goisse.  Mais,  je  ne  le  crois  pas. 

Familiarisé  avec  l’évolution  de  la  tension  an 
cours  des  sections  du  splanchnique,  je  ne  mets 
plus  d’appareil  en  place  pour  me  renseigner  sur 
la  tension  ;  d’habitude,  elle  baisse  progressive¬ 
ment  de  quelques  points  —  sans  chute  brutale  - 
après  la  section,  chez  les  hypertendus  surtout. 
Je  ne  sais  donc  pas  s’il  y  a  eu,  en  même  temps 
que  la  douleur,  un  phénomène  tensionnel. 

En  fait,  je  ne  sais  rien  de  plus  que  ce  que 
je  viens  de  dire.  Mais,  le  fait  de  la  douleur  au 
moment  de  la  section  a  été  d’une  telle  objec¬ 
tivité,  qu’il  me  semble  impossible  d’y  voir  autre 
chose  que  l’effet  d’une  excitation  des  fibres  cen¬ 
tripètes  produite  i)ar  la  section.  El  les  résultats 
instantanés  de  la  novocaïnisation  ne  sont  pas 
pour  y  contredire.  Dorénavant,  j’infiltrerai  avant 
de  couper,  même  sous  anesthésie  générale. 

Comment  pei-t-on  expliquer  ces  nom.Euns  ?  — 
On  no  peut  guère  concevoir  une  liaison  nerveuse 
directe,  et  un  simple  phénomène  centripète.  La 
seule  hypothèse  plausible  est  d’invoquer  un 
réllcxe  vaso-constricteur  s’exerçant  au  niveau  du 
cœur  ou  du  poumon,  el  générateur  de  la  dou¬ 
leur.  Ce  que  j’ai  vu  a  été  trop  localisé  el  troji 
ncllement  unilatéral  dans  le  cas  de  douleur 
pulmonaire  pour  que  l’on  puisse  imaginer  un 
intermédiaire  adrénalinique  (pii  eôl  donné  des 
effets  diffus. 

On  doit  donc  se  demander  si,  normalement, 
l'excitation  du  bout  central  du  grand  splanchni¬ 
que  ne  produit  pas  des  phénomènes  vaso-moteurs 
viscéraux.  Evidemment,  ceci  serait  à  vérifier  expé¬ 
rimentalement.  Mais  je  pense  que,  dès  mainte¬ 
nant,  ces  faits  doivent  être  retenus. 

iNTÉRiVr  p.viHoi.ociQüE.  —  lls  poussoiit,  ei)  effet, 
à  se  demander  si  certains  phénomènes  banaux  de 
la  pathologie  ne  trouvent  pas  là  leur  explication. 

L’inlluence  des  repas  sur  l’apparilion  de  la 
crise  angineuse  est  un  fait  commun.  On  ne  l’ex¬ 
plique  guère.  On  pense  à  une  action  mécanique 
sur  le  cœur,  à  un  refoulement  du  diaphragme 
lier  un  estomac  distendu,  sans  réfléchir  que  les 
angineux  mangent  peu,  surtout  quand  ils  sont 
avertis  qu’en  outre,  l’estomac  se  remplit  de  haut 
en  bas  et  non  de  bus  en  haut,  et  que  la  poche  à 
air  ne  paraît  guère  cafiablc  de  lutter  avec  la  toni¬ 
cité  diaphragmatique  normale. 

N’est-il  pas  plus  vraisemblable  de  supposer  un 
phénomène  nerveux  P  un  réflexe  circulatoire  ? 

11  en  est  jirobablement  ainsi  également  dans 
les  états  cardiaques  ofi  l’influence  des  repas  est 
manifeste. 
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De  môme,  si  l’excitation  des  splanchniques 
peut  avoir  une  répercussion  pulmonaire,  ne 
pense-t-on  pas  que  les  excitations  portées  dans 
le  territoire  abdominal  de  ces  nerfs  puissent  avoir 
elles  aussi  des  effets  d’ordre  circulatoire.  N’y 
a-t-il  pas  lieu  de  supposer  qu’il  y  a  là  un  des 
mécanismes  habituels  du  retentissement  pulmo¬ 
naire  des  opérations  abdominales?  N’est-ce  pas 


ESSAI  DE  PATHOGÉNIE 
ET  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

DU 

NANISME  RÉNAL 

ET 

DES  SYNDROMES  CONNEXES 


Robert  DEBRÉ.  Julien  MARIE 
et  M.-L.  JAMMET 


Si  le  syndrome  clinique  et  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  de  l’arbre  urinaire  dans  le  na¬ 
nisme  rénal  avec  ou  sans  rachitisme  sont  actuel¬ 
lement  bien  connus  et  si  l’on  peut,  comme  nous 
venons  do  le  tenter  ’,  grouper  autour  de  la  ma¬ 
ladie  fondamentale  des  syndromes  voisins,  les 
hypothèses  palhogéiii([ues  restent  encore  discuta¬ 
bles. 

Les  premiers  faits  observés  concernaient  des 
cas  do  rachitisme  rénal  et  les  recherches  ont 
d’abord  porté  sur  la  pathogénie  de  ce  rachitisme 
si  singulier.  On  a  d’abord  voulu  lui  donner  des 
traits  clini(jues  particuliers  ;  on  pensait  (ju’il 
s’agissait  toujours  d’un  rachitisme  tardif,  de  la 
période  prépubertaire  ;  en  réalité  on  sait  i)ar- 
faitenient  (ju’il  existe  des  formes  précoces,  <la- 
tant  do  la  première  enfance.  D’autre  part,  on  a 
insisté  sur  l’arrêt  de  crois.sance  (jui  accompagne 
ce  rachitisme,  alors  que  le  rachitisme  com¬ 
mun  survient  d’ordinaire  aux  périodes  où  la 
croissance  est  le  plus  rapide  ;  en  réalité,  le  ra¬ 
chitisme  rénal  survient  aussi  aux  périodes  où 
la  croissance,  continuellement  très  retardée,  pré¬ 
sente  cependant  une  certaine  accélération.  En 
fait,  du  point  de  vue  cliidiiue,  radiologique,  ana- 
toinique,  ce  rachitisme,  nous  l’avons  dit,  ne  peut 
être  distingué  du  rachitisme  commun  de  l’en¬ 
fance  et  c’est  l’association  au  rachitisnie  d’une 
néiihrite  chronicpie  particulière  (pii  a  soulevé  de 
nombreuses  hypothèses.  Aux  yeux  d’un  certain 
nombre  d’auteurs,  il  semble  que  ces  manifesta¬ 
tions  rachitiques,  pour  curieuses  qu’elles  soient 
au  premier  abord,  puis.sent  s’interpréter  d’une 
façon  relativement  simple  et  la  théorie  de  Mit- 
cheli,  qui  les  rattache  directement  aux  troubles 
métaboliques  engendrés  par  la  néphrite  chroni¬ 
que,  est  assez  généralement  accepti'-e.  Les  phos¬ 
phates  retenus  en  excès  jiar  les  reins  malades 
sont  éliminés  par  l’intestin  ;  ils  forment  avec  les 
sels  de  calcium  des  phosphates  tricalciques  inso¬ 
lubles,  d’où  baisse  de  l’aiiiiort  calcique  exogène  ; 
l’organisme  puise  alors  dans  ses  réserves  osseuses 
et  la  diValcification  apparaît. 

Cette  thi'orie  n’est  pas  admise  sans  réserves 
par  tous  les  auteurs  ;  on  a  objecté  que  le  syn¬ 
drome  phosphatémie  haute  et  Calcémie  basse, 
humoral,  n’est  pas  constant  au  cours  du  rachi¬ 
tisme  rénal;  de  fait  il  a  manqué  dans  un  de  nos 
cas.  D’autre  part,  ce  syndrome  peut  exister  (Ellis 
et  Evans)  dans  le  nanisme  rénal  sans  rachitisnie. 
On  a  donc  invoqué  —  Sendrail  et  Bezy,  entre  au- 
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le  lieu  de  rappeler  les  constatations  radiographi¬ 
ques  faites  sur  la  table  d’opération,  par  Klotz  et 
Stratten,  par  Eppinger,  par  Coryllos  ?  =  Il  est  suf¬ 
fisant  peut-ôtre  d’évoquer  les  possibilités  réflexes 
dont  je  viens  de  parler. 


3.  Vojcz  Juunwl  international  de  Chirurgie,  1937  ,  2, 
1"  3,  117. 


très  —  le  rôle  de  l’acidose,  l’imprégnation  en  sels 
de  chaux  et  de  phosphore  du  squelette  ne  pou¬ 
vant  être  réalisée  que  lorsciue  certaines  condi¬ 
tions  d’équilibre  acido-basiiiue  existent  dans  le 
sang. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  exact  des  manifes¬ 
tations  osseuses,  il  semble  bien  qu’elles  soient 
sous  la  dépendance  directe  des  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  phosphocalcique,  lié  lui-même  à  la  lé¬ 
sion  rénale.  Ou  comprend,  dans  ces  conditions, 
l’inefficacité  du  traitement  habituel,  qui  vise  à 
pallier  à  la  carence  en  vitamine  D,  laquelle  n’est 
pas  en  jeu  dans  le  cas  présent.  Il  n’en  reste  pas 
moins  très  suggestif  d’observer,  si  l’on  accepte 
les  théories  régnantes,  les  mômes  troubles  provo¬ 
qués  chez,  l’ôtre  en  état  de  croissance,  tantôt  par 
une  insuffisance  de  la  vitamine  régulatrice  d’un 
certain  métabolisme  minéral,  tantôt  par  te  vice 
de  fonctionnement  d’un  organe,  qui  retentit  sur 
ce  môme  métabolisme  minéral.  Il  faut  insister 
aussi  sur  ce  fait  que  tout  rachitisme  peut  man- 
(luer,  qu’un  syndrome  identique  s’observe  .sans 
que  cette  lésion  jiarticulière  soit  le  moins  du 
monde  évidente,  11  existe  un  nanisme  rénal  ty¬ 
pique  sans  rachitisme  rénal  apparent. 

Un  autre  ordre  de  problème  est  posé  par  l’as¬ 
sociation  des  (leux  éléments  fondamentaux  du 
syndrome  :  le  nanisme  d’une  part,  le  trouble 
chroniciue  et  grave  du  fonctionnement  rénal  de 
l'autre.  Une  interprétation  très  simple  vient 
d’emblée  à  l’esprit  :  toutes  les  maladies  graves  et 
prolongées  de  l’enfance  retentissent,  par  un  pro¬ 
cessus  indéterminé,  sur  la  croissance,  et  un  re¬ 
tard  important  du  développement  no  doit  pas 
surprendre  davantage  chez  un  sujet  atteint  d’un 
trouble  rénal  gra\e  que  chez,  le  sujet  porteur 
d’une  cardiopathie  congénitale.  En  réalité,  le 
problème  ne  sendile  pas  pouvoir  ôtre  résolu 
d’une  manière  aussi  ais('‘e.  Si  l’on  considère  le 
degré  môme  du  nanisme,  il  est,  dans  l’ensemble 
des  cas  de  nanisme  rénal,  infiniment  plus  accen¬ 
tué  que  dans  ceux  auxquels  nous  venons  de  faire 
allusion,  le  nanisme  du  rétrécissement  mitral, 
par  exem|)le. 

Los  nanismes  endocriniens,  le  nanisme 
myxa'dématoux  avant  tout,  celui  des  maladies 
entraînant  un  grave  retentissement  métabolique, 
comme  la  maladie  cmliaque,  réalisent  aussi  un 
nanisme  accentué  et  d’autant  plus  comparable 
au  nanisme  rénal  que  certains  (Unper,  Soulié  et 
Merkien)  ai'cordent  un  rcMe  important  au  rein 
dans  l’élimination  des  hormones.  Mais  dans  ces 
maladies  le  trouble  de  la  croissance  est  manifes¬ 
tement  lié  à  la  lésion  glandulaire  ou  métaboli¬ 
que,  s’aggrave  avec  elle,  s’améliore  avec  elle.  Au 
contraire,  dans  le  nanisme  rénal  il  n’y  a  pas 
do  parallélisme  entre  la  gravité  de  l’atteinte 
rénale  et  le  retard  du  développement.  La  plu¬ 
part  de  ces  enfants  naissent  avec  un  poids  insuf¬ 
fisant,  sont  d(''jà  des  nains  avant  que  soit  per¬ 
ceptible  aucun  trouble  rénal  ;  les  améliorations 
liansitoires  de  l’état  rénal  ne  correspondent  nul¬ 
lement  h  des  reprises  do  croissance.  La  croissance 
se  ralentit  chez  ces  sujets  suivant  un  rythme 
qui  lui  est  propre,  puis  s’arrête  à  un  moment 
donné  sans  qu’il  y  ait  un  rapport  direct  entre 
cet  arrêt  do  développement  et  la  progression  do 
l’insuffisance  rénale. 

Il  y  a  plus,  Lœschke  et  Decourt  ont  vu  chacun 
un  cas,  fait  très  intéressant,  où  le  trouble  de  la 


Je  no  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  hypo¬ 
thèses,  mais  il  m’a  paru  que  la  douleur  cardia¬ 
que  ou  pulmonaire  par  excitation  du  bout 
central  du  grand  splanchnique  devait  être 
connue. 

{Cliriiqiie  Chirurgicale  A,  Hôpital  Civil, 
Strasbourg.) 


croissance  fut  orienté,  non  plus  vers  le  nanisme, 
mais  vers  le  gigantisme;  ce  sont  des  faits  de  gi¬ 
gantisme  rénal  opposés  au  nanisme  rénal. 

Dans  quelques  observations  enfin-  —  dont  les 
nôtres  —  le  défaut  de  croissance  n’est  pas  iden¬ 
tique  dans  les  différents  segments  du  corps  :  il 
y  a  à  la  fois  nanisme  et  dysharmonie,  et  aussi 
obésité. 

Tous  ces  faits  peuvent  Ôtre  interprétés  dans  le 
môme  sens.  Il  n’est  certes  pas  question  de  disso¬ 
cier  le  syndrome  :  nanisme  et  lésion  chronique 
des  reins  sont  liés  ;  mais,  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  indiqué  pour  le  rachitisme,  on  ne 
doit  pas  trop  rapidement  conclure  à  un  rapport 
de  causalité  entre  les  différents  éléments  du 
syndrome  et  considérer  le  nanisme  comme  la 
consé(iuence  du  trouble  fonctionnel  du  rein, 
ainsi  que  nous  l’avons  avancé  pour  le  rachi¬ 
tisme. 

Loeschke  a  soûtenu  qu'une  cause  commune 
devait  être  recherchée  à  la  base  des  deux  pro¬ 
cessus,  le  vice  de  fonctionnement  du  rein  et  l’ar¬ 
rêt  du  développement  corporel.  Sans  connaître 
les  idées  de  cet  auteur,  nous  étions,  de  notre 
côté,  orientés  depuis  longtemps  déjà  vers  cette 
conclusion. 

* 

*  * 

Une  autre  association  morbide  très  spéciale 
mérite  maintenant  de  retenir  notre  attention. 

Quels  liens  unissent  la  sclérose  interstitielle 
avec  atrophie  des  reins  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  les  malformations  ou  tout  au  moins  la  di¬ 
latation  de  l’arbre  urinaire?  La  fréquence  de 
leur  réunion  élimine  d’emblée  la  possibilité 
d’une  simple  coïncidence. 

On  peut  envisager  la  sclérose  rénale  comme 
l’aboutissant  mécanique  de  la  dilatation  des 
voies  urinaires.  En  effet,  un  obstacle  situé  sur 
les  voies  urinaires  inférieures,  aboutissant  à  une 
dilatation  en  amont  de  la  sténose,  réalise  un  ta¬ 
bleau  très  comparable  d’atrophie  rénale  avec 
sclérose  interstitielle.  Mais  dans  ces  cas  le  rein 
est  réduit  à  une  mince  lamelle  parenchymateuse 
enveloppant  le  bassinet  dilaté  ;  ce  n’est  pas, 
comme  dans  nos  cas,  un  minuscule  rein  auquel 
est  appendu  un  énorme  bassinet  dilaté.  Mais 
surtout  ces  dilatations  urinaires,  bien  que  fré¬ 
quentes  dans  le  nanisme  rénal,  sont  inconstantes 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  un  rein  atro¬ 
phique  typique  font  suite  des  voies  urinaires 
normales. 

Faut-il  admettre  l’hypothèse  inverse  et  consi¬ 
dérer  la  dilatation  du  tractus  urinaire  comme 
une  conséquence  de  la  polyurie  ?  Nullement,  car 
ces  dilatations  ont  été  rencontrées  chez  des 
enfants  Agés  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois. 

Faut-il  alors  faire  jouer  un  rôle  déterminant 
à  l’infection  des  voies  urinaires  dans  l’apparition 
(le  la  néphrite  chronique?  Non  plus,  car  l’infec¬ 
tion  n’est  en  réalité  qu’une  conséquence  de  la 
dilatation  ;  on  n’a  pas  observé  dans  le  nanisme 
rénal  de  sclérose  rénale  avec  infection  des  voies 
urinaires  sans  dilatation  de  celles-ci.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  plusieurs  auteurs,  notamment  Snap- 
per,  ont  montré  que  les  pyélites  de  l’enfance  ne 
deviennent  chroniques  que  s’il  existe  des 
malformations  des  voies  urinaires.  C’est  là  d’ail¬ 
leurs  l’application  d’une  loi  générale  qu’on  peut 
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formuler  ainsi  :  la  malformation  congénitale 
appelle  l’infection  et  la  retient.  Nous  avons  déjà 
indiqué  cette  loi  à  propos  des  bronchiectasies,  si 
comparables  à  tant  d’égards  aux  dilatations  des 
voies  urinaires  (comme  par  ailleurs  la  maladie 
kystique  du  poumon  rappelle  la  maladie  kystique 
du  rein),  et  nous  avons  montré  que  la  bronchiec- 
tasie  commune  de  l’enfance,  malformation  con¬ 
génitale,  s’infecte  aisément  et  ne  devient  évi¬ 
dente  pour  le  clinicien  qu’en  raison  môme  de 
cette  infection  révélatrice. 

En  réalité,  dans  le  cas  présent,  l’infection  chro¬ 
nique  des  voies  urinaires,  conséquence  de  la 
malformation,  doit  passer  au  second  plan.  Le 
syndrome  urinaire  du  nanisme  rénal  peut  réa¬ 
liser  deux  dfférents  tableaux  :  1°  la  néphrite 
chronique  interstitielle,  2“  la  néphrite  chronique 
interstitielle  associée  à  une  dilatation  des  voies 
urinaires,  infectée  ou  non.  Enfin,  pour  Loeschke, 
on  pourrait  considérer  une  dernière  éventualité  : 
3"  la  dilatation  des  voies  urinaires,  infectée  ou 
non,  sans  signe  de  déficience  rénale.  Il  serait,  à 
notre  avis,  peut-ôtre  préférable  de  dire  «  sans 
signe  de  déficience  rénale  accessible  à  nos 
moyens  d’exploration  ». 

Une  seule  hypothèse  tient  compte  de  ces  dif¬ 
férentes  possibilités  :  c’est  celle  qui  attribue  une 
cause  commune  à  la  lésion  rénale  et  à  la  lésion 
des  voies  urinaires;  or,  la  lésion  des  voies  uri¬ 
naires  semble  ne  pouvoir  être  qu’une  malfor¬ 
mation  congénitale.  On  a  observé  ces  dilatations 
des  voies  urinaires  d’une  façon  très  précoce 
(chez  un  enfant  de  six  semaines  [Loeschke]), 
on  ne  les  a  jamais  vues  survenir  secondairement 
au  cours  d’un  nanisme  rénal,  on  n’a  observé  que 
très  exceptionnellement  un  obstacle  mécanique 
ati  niveau  de  l’urètre,  et  encore  cet  obstacle  était- 
il  toujours  congénital. 

Allanfdonc  au  bout  de  notre  pensée,  nous  en 
arrivons  à  cette  formule  :  la  lésion  fondamentale 
est  une  malformation  de  l’appareil  urinaire,  des 
reins  et  des  voies  urinaires. 

Avant  d’aborder  de  front  cette  conclusion, 
nous  devons  revenir  encore  sur  le  problème  des 
liens  entre  les  troubles  du  métabolisme  des  glu¬ 
cides  signalés  plus  haut  et  le  nanisme  rénal, 
car  nous  laisserons  de  côté,  pour  ne  pas  alourdir 
cet  exposé  déjà  surchargé,  les  faits  rares  de  né¬ 
phrose,  de  calcinosc,  d’hypertension  artérielle 
surajoutés. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  quels  traits 
communs  rapprochent  les  cas  de  nanisme  rénal 
avec  glycosurie  des  formes  habituelles,  et  quels 
traits  aussi  les  en  distinguent.  Néanmoins,  ici 
encore,  la  parenté  morbide  est  telle  que  l’on  ne 
peut  séparer  formellement  les  deux  syndromes. 

Comment  expliquer  en  pareil  cas  la  glycosurie  ? 

Trois  interprétations  sont  possibles  ;  nous  les 
avons  déjà  indiquées  avec  MM.  Cléret  et  Messimy  : 

1“  Ou  bien  on  admettra  une  glycosurie  accom¬ 
pagnatrice  de  lésions  rénales  graves.  On  a  décrit, 
en  effet,  des  hyperglycémies  dans  les  néphrites 
(Rathery,  Bierry  et  Bordet),  mais  ces  hypergly¬ 
cémies,  d’ailleurs  rares,  portent  beaucoup  plus 
sur  le  sucre  protéidique  que  sur  le  sucre  libre  et 
n’entraînent,  en  général,  pas  de  glycosurie  ; 

2“  On  pourrait  encore  avec  Cammidge  considé¬ 
rer  qu’il  s’agit  d’un  diabète  rénal,  la  perméabi¬ 
lité  du  rein  au  glucose  étant  exagérée  par  l’hypo¬ 
calcémie.  En  fait,  le  lien  avec  l’hypocalcémie 
n’est  pas  établi  ; 

3“  On  peut  aussi  considérer  ces  faits  comme 
un  trouble  portant  sur  le  métabolisme  des  glu¬ 
cides  ;  on  observe,  en  pareil  cas,  un  déséquilibre 
dans  le  métabolisme  des  glucides  sans  hypergly¬ 
cémie  à  jeun,  ce  qui  les  distingue  du  diabète 
vrai  (Fanconi).  Pour  ce  qui  concerne  donc  les 
cas  de  glycosurie  associée,  nous  devons  donc 
rester  sur  la  réserve.  Nous  croyons  plus  volontiers 
à  une  association  avec  un  trouble  glycorégula- 
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teur,  mais  on  ne  saurait  formellement  nier  le 
diabète  rénal  dans  le  cas  présent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  tous  les  faits  que  nous 
venons  d’exposer,  il  semble  que  l’on  puisse  tirer 
les  conclusions  suivantes.  On  ne  peut  attribuer 
à  la  seule  néphrite  chronique  l’ensemble  com¬ 
plexe  des  troubles  du  nanisme  rénal.  Si  le  ra¬ 
chitisme  et,  à  la  rigueur,  la  glycosurie  peuvent 
être  secondaires  à  l’adultération  des  reins,  il  ne 
semble  pas  qu’on  puisse  admettre  cette  filiation 
pour  le  nanisme.  11  semble  en  tout  cas  tout  à  fait 
inadmissible  de  considérer  la  lésion  rénale 
comme  re.sponsable  de  la  dilatation  des  voies 
urinaires  infectées  ou  non.  Il  faut  donc  trouver 
à  la  lésion  rénale  et  aux  manifestations  cons¬ 
tantes  ou  inconstantes,  qui  l’accompagnent,  une 
cause  commune  ;  cette  cause  paraît  être  d’ordre 
congénital. 

D’autre  part,  l’hypothèse  d’une  néphrite,  lé¬ 
sion  infectieuse  du  rein,  n’est  soutenue  par  au¬ 
cun  argument.  Jamais  on  ne  décèle.,  ni  tuber¬ 
culose,  ni  syphilis,  ni  aucune  infection  congé¬ 
nitale  ou  acquise  -.  Jamais  on  ne  voit  un  arrêt 
de  la  croissance  succéder  à  une  de  ces  nombreuses 
néphrites  aiguës  de  l’enfance,  qui  peuvent  ce¬ 
pendant,  on  le  sait,  se  prolonger  des  mois,  voire 
des  années.  Mais  leurs  caractères  diffèrent 
totalement  de  la  néphrite  particulière  étudiée 
ici,  caractérisées  qu’elles  sont,  en  effet,  par 
l’abondance  de  l’albuminurie,  de  la  cylindrurie, 
des  hématuries,  la  fréquence  des  œdèmes,  la 
constance  du  retentissement  cardio-vascùlaire. 
Force  est  donc  de  chercher  ailleurs  et  de  retenir 
tout  particulièrement  les  points  suivants. 

Un  certain  nombre  de  constatations  tirées  de 
l’étude  des  antécédents  familiaux  d\i  malade  et 
du  mode  de  début  imposent  d’emblée  l’idée 
d’une  maladie  congénitale.  Plusieurs  auteurs, 
Fletcher,  plus  récemment  Loeschke,  admettent 
chez  ces  sujets  une  tendance  familiale  aux  affec¬ 
tions  rénales,  à  la  néphrite  chronique.  Peut-ôtre 
leurs  observations  personnelles  —  portant  sur 
un  nombre  naturellement  restreint  de  cas  — 
donnent-elles  cette  impression,  mais  si  l’on  con¬ 
sidère  l’ensemble  de  la  littérature  cette  tendance 
ne  semble  pas  évidente.  Beaucoup  plus  impor¬ 
tante  est  la  fréquence,  cette  fois  indiscutable¬ 
ment  très  élevée,  de  la  coexistence,  dans  une  fa¬ 
mille,  de  plusieurs  cas  de  nanisme  ou  de  rachi¬ 
tisme  rénal.  La  concomitance  de  ces  lésions  chez 
des  frères  ou  des  sœurs  nous  semble  capitale  ;  le 
fait  est  relaté,  à  notre  connaissance,  dans  5  fa¬ 
milles.  La  connaissance  de  cette  particularité 
peut  ôtre  très  féconde  ;  l’examen  systémati¬ 
que  de  toute  la  famille  de  ces  sujets  pourrait 
conduire  à  la  connaissance  de  formes  frustes, 
dégradées,  monosymptomatiques,  comme  nous 
l’avons  vu  avec  M.  Maurice  Lamy,  pour  la  Ma¬ 
ladie  hémolytique  familiale, 

Ces  constatations  sont  des  arguments  d’une 
importance  capitale  en  faveur  de  la  nature  con¬ 
génitale  éventuellement  familiale  du  nanisme 
rénal.  Viennent  les  appuyer  les  faits  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  insisté,  la  fréquence  des  malfor¬ 
mations  associées  les  plus  variées,  depuis  le  pied 
bot  jusqu’à  l’imperforation  anale,  ce  qui  évoque 
cette  loi  importante  :  les  malformations  congé¬ 
nitales  sont  fréquemment  multiples  et  touchent 
divers  organes  et  appareils.  L’association  enfin 
de  lésions  malformatives  de  l’arbre  urinaire  sug¬ 
gère  l’idée  de  malformations  complexes  d’appa¬ 
reils  ou  de  régions.  A  ces  données  il  faut  joindre 
l’obscurité  ou  plutôt  la  précocité  remarquable  du 
début  ;  nous  avons  dit  que  le  nanisme  rénal  ne 
frappe  guère  un  bel  enfant,  bien  développé  jus¬ 
que-là,  mais  que  les  troubles  caractéristiques  de 


2.  Nous  devons  foire  une  exception  :  dans  un  cas  de 
gigantisme  rénal  de  M.  Decourl,  t’hérédosyphilis  parut 
démontrée. 
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celte  maladie  remontent  —  à  tout  bien  considé¬ 
rer  —  aux  premiers  temps  de  la  vie. 

Si  l’on  s’élève  donc  au-dessus  dos  discussions 
analytiques  et  qu’on  regarde  d’un  pou  plus  haut, 
on  en  vient  à  la  conception  d’une  maladie  con¬ 
génitale  éventuellement  familiale,  frappant 
d'une  façon  complète  ou  incomplète  l’appareil 
urinaire.  Sans  doute  cette  maladie  évolue,  mais 
nous  savons  fort  bien  que  nombre  de  maladies 
congénitales  ne  sont  pas  des  lésions  fixes  et 
immobiles  mais  sont  douées,  au  contraire,  d’un 
singulier  potentiel  évolutif  :  la  neurologie,  la 
psychiatrie,  l’hématologie  nous  ont  depuis  long¬ 
temps  familiarisé  avec  cette  idée,  qu’il  faut  sa¬ 
voir  adapter  aux  différents  systèmes  et  organes. 

Nous  devons  môme  aller  plus  loin  ;  nous  avons 
indiqué  que  le  nanisme,  les  troubles  de  la 
croissance,  l’obésité  et  sans  doute  aussi  la  vicia¬ 
tion  dans  le  métabolisme  des  glucides  ne  doivent 
pas  ôtre  considérés  comme  la  conséquence  de 
l’insuffisance  rénale  progressive,  à  l’encontre  du 
rachitisme,  de  l’anémie,  de  l’azotémie.  Il  nous 
faut  donc  poser  une  autre  question  ;  est-ce 
que  le  siège  de  la  malformation  congénitale  n’est 
pas  au  delà  du  rein,  dans  les  centres  hypophyso- 
dicncéphaliques,  qui  règlent  la  croissance  en 
taille,  la  répartition  des  graisses,  le  métabolisme 
des  hydrocarbonés,  le  métabolisme  de  l’eau 
et  dans  une  certaine  mesure  celui  des  chlo¬ 
rures  ®  ? 

On  en  arrive  ainsi  à  rejoindre  l’hypothèse  de 
Lilchwitz,  que  nous  avons  envisagée  nous-mê¬ 
mes  avec  Nachmansohn  et  à  se  demander  si, 
comme  les  troubles  du  développement  et  du  mé¬ 
tabolisme,  la  cirrhose  rénale  progressive  elle- 
même,  qui  est  à  la  base  de  la  maladie  étudiée  ici, 
n’est  pas  causée  par  une  altération  des  centres 
nerveux.  Les  premiers,  nous  connaissons  la  har¬ 
diesse  et  la  fragilité  d’une  pareille  hyjMthèse  et 
nous  ne  l’admettons  qu’en  manière  d’évocation 
suggestive.  Intéressante  aussi,  quoique  encore 
conjecturale,  est  la  comparaison  entre  le  na¬ 
nisme  rénal  et  d’autres  maladies  congénitales 
que  nous  voulons  signaler  |Mur  terminer. 

11  existe  une  autre  sclérose  viscérale  congéni¬ 
tale  ;  c’est  la  cirrhose  biliaire  congénitale,  carac¬ 
térisée  par  une  hépatosplénomégalie  avec  prurit, 
ictère,  retard  du  développement  allant  jusqu’au 
nanisme  et  dont  évolution  est  le  i)lus  souvent 
progressive  Il  nous  paraît  légitime  de  ra])pro- 
cher  ces  deux  cirrhoses,  colle  du  foie  et  celle  du 
rein,  dont  le  caractère  congénital,  éventuelle¬ 
ment  familial,  l’association  avec  le  nanisme,  sont 
également  frappants.  El  il  nous  paraît  juste  à  cet 
égard  d’attirer  l’attention  dos  médecins  d’adul¬ 
tes  sur  la  possibilité  d’une  étiologie  congénitale 
do  certaines  cirrhoses  du  foie  et  du  rein  qui  pa¬ 
raissent  mystérieuses. 

Un  trouble  nerveux  portant  sur  le  développe¬ 
ment,  la  constitution,  l’équilibre  tissulaire  d’or¬ 
ganes  importants  a  déjà  été  évoqué  i)ar  Van  Bo- 
gaert  à  propos  des  dyslipo'îdoses  (maladie  de  Uau- 
cher,  de  Niemann-Pick,  de  Iland-Scliuller-Chris- 
lian)  cl  par  nous-mêmes  à  jiropos  de  ces  mala¬ 
dies  congénitales  que  nous  avons  projiosé  de 
nommer  les  iwlycories  viscérales.  Dans  ces  der¬ 
nières,  on  voit  s’accumuler  dans  un  on  iilusieurs 
organes  des  réserves  de  glycogène  ou  de  graisse. 
Nous  avons  envisagé,  pour  en  comprendre  le 
trouble  fondamental,  des  arguments  do  môme 
ordre  que  ceux  que  nous  développons  ici  ;  le 


3.  Robeut  Bebiié,  J.  Marie,  NAtaiMAssoiis  cl  J.  Dee- 
NAKi)  :  Di.ibèle  iiiBipide.  F.liitle  de  l'éliniiiiiilion  des  clito- 
rures  et  du  pouvoir  eonccnir.nteur  du  rein.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  5  Juin  1036, 
967. 

4.  Robert  Di.br4,  G.  Scmelaigse  et  M.  Law  : 
Cirrhose  biliaire  congénitale  et  familiale.  Archives  de 
Médecine  des  enfants,  Novembre  1930  ,  33,  n‘  11,  677- 
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curaclèro  familial,  l’absence  de  toute  étiologie 
infectieuse,  toxique  ou  alimentaire,  les  troubles 
(le  la  croissance  et  du  développement  morpholo¬ 
gique  du  corps,  la  répartition  anormale  des 
graisses  de  couverture  nous  ont  fait  rattacher 
ce  désordre  général  à  un  trouble  neuro-endocri- 

A  la  suite  des  recherches  de  Pompe,  de  Puts- 
char,  des  nOtres  avec  (1.  Semelaigne,  on  a  rap¬ 
proché  des  polycories  viscérales  les  hypertrophies 
de  certains  muscles  (sphincter  pyloriciue,  myo¬ 
carde,  éventuellement  sphincter  du  cardia  ou 
de  la  vessie)  et  nous  avons  indiqué  (pie,  pour 
comprendre  ces  maladies  d’origine  congénitale, 
on  était  conduit  à  envisager  deux  hypothèses  et, 
nous  semble-t-il,  deux  seules  :  ou  bien  un  Irou- 
ble  du  métabolisme  et  plus  pnrticuli('>rement  du 


métabolisme  des  substances  de  réserve  (glyco¬ 
gène,  graisse),  qui  aboutit  à  l’accumulation  de 
celles-ci  dans  la  fibre  musculaire  du  coeur  ou  du 
pylore  (polycorie  cardiaque  ou  pylorique),  ou  bien 
un  trouble  nerveux  trophique,  ou  mieux,  cons¬ 
tructif,  qui  provoque  une  hypertrophie  locale, 
un  gigantisme  partiel,  comme  on  en  rencontre 
avec  une  relative  fréquence  au  niveau  des  mem¬ 
bres,  d’un  testicule,  d’une  glande  mammaire, 
d’un  rein,  du  côlon.  Et  l’on  peut  comprendre 
que  ce  gigantisme  partiel  ait  un  certain  caractère 
évolutif,  SC  dé\elop[)ant  avec  l’Age  (comme  c’est 
le  cas  pour  les  gigantismes  auxipiels  nous 
\cnons  de  faire  allusion)  et,  en  outre,  présente 
un  dispositif  régional.  Au  reste,  peut-être  ces 
deux  processus  se  confondent-ils  et  ont-ils  pour 
origine  commune  une  altéralion  nerveuse  con¬ 


génitale  de  certains  centres  régulateurs  de  la  nu¬ 
trition  et  de  la  construction  du  corps 
Il  semble  donc,  tout  au  moins  provisoirement, 
raisonnable  d’examiner  ces  différentes  maladies 
congénitales  évolutives  en  les  considérant  d’un 
môme  point  de  vue.  Une  lésion  primordiale  des 
contres  nerveux  régulateurs  du  trophisme  des 
viscères,  du  métabolisme  organiqpie  et  du  déve¬ 
loppement  serait  capable  soit  :  1“  de  créer  par 
accumulation  de  réserves  des  polycories  viscérales 
(stéatose  massive,  glycogénose)  ;  2“  soit  par  hyper¬ 
trophie  locale  des  sortes  de  gigantisme  partiel 
(hypertrophies  pyloriques,  cardiaques,  thymi¬ 
ques,  hypertrophie  des  membres)  ;  3°  soit  enfin 
des  cirrhoses  viscérales  comme  la  cirrhose  con¬ 
génitale  et  familiale  du  foie  ou  la  cirrhose  ré¬ 
nale  avec  nanisme,  que  nous  avons  étudiée  ici. 


SUR  QUELQUES  PROBLÈMES 

DE 

LA  PHYSIOPATHOLOGIE 
SURRÉNALE 

Par  Q.  MARANON 
Professeur  de  l’Université  de  Mailiid. 


Dans  cet  article  je  m’occupe  de  certains  pro¬ 
blèmes  de  physiopathologie  surrénale  qui  ont 
fait  l’objet  de  mes  études  durant  ces  trois  der¬ 
nières  années  à  l’Institut  de  Pathologie  médicale 
de  l’hôpital  de  Madrid  en  collaboration  avec  mes 
élèves.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  une  étude  biblio- 
graphiipie  complète  de  chacun  de  ces  problèmes; 
celte  étude  sera  faite  dans  un  livre  qui  paraîtra 
prochainement.  Mon  but  est  seulement  de  pré¬ 
senter  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  les 
conséquences  théoriques  qu’on  en  peut  déduire. 

Nous  parlerons  des  quatre  problèmes  sui¬ 
vants  :  1“  L’influenre  des  glandes  surrénales  sur 
le  métabolisme  du  cholestérol.  —  2"  La  j)atho- 
génie  de  l’asthénie  musculaire  d’origine  surré- 
n;de.  —  3“  La  régidation  du  métabolisme  mi¬ 
néral  par  l’hormone  corticale  et  son  influence 
sur  le  métabolisme  hydrocarboné.  —  1"  Enfin, 
la  pathogénie  des  accidents  terminaux  de  la 
maladie  d’Addison. 

Il 

Le  premier  problème,  l’action  des  glandes 
surrénales  sur  le  métabolisme  du  cholestérol,  a 
été  très  bien  étudié  par  di\ers  auteurs,  et 
notamnient  par  l’école  de  Uhaiiffard  (tîrigaut, 
Laroche,  etc.)  [1]. 

11  est  évident  que  les  surrénales  interviennent 
dans  le  système,  très  compliipié,  de  la  régula¬ 
tion  de  ce  métabolisme  ;  et  que  cotte  interven¬ 
tion  est  due  à  l’hormone  corti(’ale  et  non 
à  l’adrénaline,  dont  l’action  sur  la  cholestéri- 
iiémie  est  variable  et  toujours  très  faible. 

Mais  dans  quel  sens  s’exerce  cette  action  de 
l’hormone  corticale  sur  la  cholestérine.®  Dans 
b)  sens  d’une  excitation  ou  bien  dans  un  sens 
d’inhibition  ? 

Les  opinions  des  auteurs  sont,  à  ce  sujet,  très 
partagées.  La  mienne  est  chaque  jour  plus  favo¬ 
rable  h  l’hypothèse  de  l’action  excitante,  cata¬ 
bolique,  comparable,  donc,  à  celle  qu’exerce 
l’adrénaline  sur  le  métabolisme  hydrocarboné. 

Voici  les  preuves.  Premièrement,  nos  nou¬ 
velles  recherches  confirment,  en  effet,  ijue  le 
taux  de  cholestérine  est  presipie  toujours  abaissé 
dans  l’insuffisance  surrénale. 


En  1932,  nous  avions  publié  nos  résultats  sur 
77  cas  d’addisoniens  sûrs  (2)  ;  nos  résultats 
actuels  ont  trait  A  108  malades.  Dans 76 pour  100 
des  ('as,  le  taux  de  cholestérine  était  nettement 
inférieur  à  la  normale.  Parmi  les  auteurs  ré¬ 
cents,  lîernhardt  et  Simpson  ont  confirmé 
l’hypocholestérinémie  (.’i).  (Certains  autres  comme 
Thadea  (D  ont  trouvé  des  valeurs  élevées  ou 
normales.  Pour  insister  sur  la  valeur  de  mes 
résultats  et  pour  les  oppo.ser  aux  résultats  con¬ 
traires,  je  m’appuie  sur  le  nombre  bien  plus 
élevé  de  mes  expériences  et  .sur  un  fait  sur  le¬ 
quel  toutes  les  recherches  sont  d’accord  :  dans 
l’état  opposé,  dans  l’hyperfonction  surrénale,  on 
trouve,  constamment,  la  situation  inverse,  c’est- 
è-dire  :  l’hypercholestérinémie  (tableau  1). 

Tableau  I. 

Cholestérinémie  dans  les  maladies  surrénales 
{Grigaut-Bloa)  : 


Normale  .  1,35  6  1,05 

M.  (i’Aildison  (108  cas)  .  1,09 

Ilyiwrsurrénolisme  (22  cas)  .  2,20 


De  plus,  il  est  évident  que  la  diète  hypercho- 
lestérinémique  est  favorable  A  ces  malades  s’ils 
n’ont  lias  d’altérations  digeslives  graves.  Nous 
comprenons  toujours  celte  diète  dans  les  bases 
fondamentales  du  Iraitement  des  addisoniens. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  réalisé 
trois  groupes  de  nouvelles  recherches.  Nous 
avons  étudié  :  l’action  de  l’iiormonc  corticale 
sur  la  cholestérinémie,  l’élimination  de  la  cho¬ 
lestérine  par  la  bile,  et  la  répartition  de  la 
cholestérine  dans  les  tissus  sous  l’influonco  de 
l’hormone  corticale.  De  ces  expériences,  il  ré¬ 
sulte  : 

1"  (Jue  l’hormone  corticale,  d’accord  av(>c  les 
faits  cliniiiues  précédemment  exposés,  augmente 
1,1  cholestérinémie  (ô)  tant  chez  l’animal  nor¬ 
mal  que  chez  l’animal  surrénalectornisé,  et 
chez  l’homme  sain  comme  chez  l’addisonien 
(tableau  II).  Os  faits  confirmés  par  Bernhardt 
et  Simpson  ne  l’ont  pas  été  par  Thadea  (4)  et 
Medvei  (6).  Nous  ne  voulons  jias  discuter  ici  le 
motif  de  la  divergence  qui,  peut-être,  est  duo 
A  la  préparation  différente  de  l’hormone  et  A 
l’Age  des  extraits  employés.  Nous  insistons  tou¬ 
jours  sur  la  néce.ssité  d’employer  des  extraits 
très  frais,  de  moins  de  quinze  jours  (tableau  III). 

Tableau  IL 

Action  de.  l’hormone  corticale 
sur  la  cholestérinémie  : 

Variation  moyenne  sur  la  quanlilé  ini¬ 
tiale  après  l’injection  de  2  eme  horm. 


corticale  (97  cas)  .  +  0,23 

Variations  extrêmes  : 

Ilépatopatliies  .  +  0,49 

Obésité  . . .  —0,04 

liale  chez  le  chien,  après  l’injection  de 
15  eme  horm.  corticale  .  +  0,43 


Tableau  III. 

Variations  d’après  la  fraîcheur  de  l’hormone 
corticale  : 

Variation  moy.  sur  les  mêmes  cliiens  ; 

après  l’horm.  récente  (10  jours) _  -)  0,29 

après  l’horm.  ancienne  (1  mois)....  -t-  0,03 

2°  L’injection  de  l’hormone  corticale  chez 
l’homme  et  chez  le  chien,  avec  fistule  biliaire, 
augmente  l’élimination  de  la  cholestérine  par 
l.i  bile  (7).  Cette  augmentation  dans  l’élimina¬ 
tion  fait  suite  A  la  phase  d’hypercholestérinémie 
(tableau  IV). 


'I'ableau  IV. 

Elimination  de  la  cholestérine  par  la  bile 
sous  l’action  de  l’hormone  corticale  (-E) 

M.LLICH.  poun  100 


Chez  l’homme  (16  cas)  .  -1-79 

Chez  le  chien  (5  cas)  .  +  11 


3°  L’injection  de  l’hormone  corticale,  pro¬ 
longée  pendant  plusieurs  jours,  produit  une 
augmentation  de  la  cholestérine  dans  les  glandes 
surrénales  et  dans  le  cerveau,  et  une  diminution 
dans  le  foie  et  dans  la  rate  (8).  Ces  résultats  in¬ 
diquent  que  l’hormone  cdrticale  intervient  dans 
le  complexe  métabolisme  de  la  cholestérine, 
mobilisant  celle  de  certains  organes  vers 
d’autres  suivant  un  plan  fixe  difficile  à  inter¬ 
préter  (tableau  V). 

Tableau  V. 

Vurialions  de  la  cholestérine  dans  les  tissus 
sous  l’action  de  l’hormone  corticale  (-E) 


+  0,316  -f-  0,760 

-f  1,960  +  0,001 

+  3,640  -)■  0,060 

—  2,000  -  0,012 

—  2,000  —  0,047 

—  1,200  —  0,083 

Observons  que  le  foie  et  la  rate  sont  des 
organes  particulièrement  riches  en  tissu  réti¬ 
culo-endothélial,  dont  l’intervention  dans  le 
métabolisme  de  la  cholestérine  est  très  pro¬ 
bable. 

Peut-être,  ces  faits  doivent-ils  être  aussi  en 
relation  avec  la  lutte  anti-infectieuse  de  l’orga¬ 
nisme,  comme  l’avaient  présumé  Abelous  et 
Langlois,  présomption  qui  a  reçu  une  confir¬ 
mation  complète  par  l’observation  de  l’excel¬ 
lente  action  thérapeutique  de  l’hormone  corti¬ 
cale  dans  diverses  infections,  comme  nous  avons 
pu  l’observer,  surtout  dans  la  diphtérie  grave, 
dans  la  fièvre  typho’ide  et  dans  les  infections  et 


1.  (-E)  Variai,  moy.  aur  les  chiff.  moy.  norm. 
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intoxications  dues  à  la  grossesse,  pour  les¬ 
quelles,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  son  emploi 
doit  être  considéré  comme  obligatoire. 

Je  veux  ajouter  encore  un  argument  :  les 
études  de  Dobreiï  et  ses  collaborateurs  (9),  que 
nous  avons  répétées  avec  les  infimes  résultats, 
nous  montrent  que,  pendant  les  émotions  inten¬ 
ses,  il  se  produit  non  seulement  une  augmen¬ 
tation  de  l’adrénaline,  révélée  par  l’hypergly¬ 
cémie,  mais  aussi  une  augmentation  du  choles¬ 
térol.  Nous  avons  fait  nos  observations  sur  des 
malades  pendant  les  préparatifs  pour  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  et  sur  des  individus  qui 
voyageaient  en  avion  pour  la  première  fois. 
L’augmentation  émotionnelle  de  la  cholestérine 
atteignit,  parfois,  plus  de  20  pour  100.  Dobreff 
n’hésite  pas  à  supposer  que  celte  hypercholes¬ 
térinémie  joue  un  rôle  important  dans  l’action 
des  émotions  sur  la  pathogénie  de  l’artério¬ 
sclérose. 

En  résumé,  il  semble  incontestable  que  l’ac¬ 
tion  de  l’hormone  corticale  sur  le  métabolisme 
de  la  cholestérine  se  fait  selon  un  type  excitant, 
catabolique. 

III 

Le  second  problème  intéressant,  dont  je  veux 
m’occuper,  est  celui  de  la  pathogénie  de  l’as¬ 
thénie  musculaire.  Pour  la  plupart,  est-ce  là  un 
symptôme  purement  fonctionnel  et,  en  grande 
partie,  psychique  ;  mais  aujourd’hui  nous  sa¬ 
vons  qu’il  obéit  à  un  profond  trouble  du  méta¬ 
bolisme  du  muscle,  trouble  occasionné,  spéci¬ 
fiquement,  par  le  manque  de  l’hormone  corti¬ 
cale.  L’étude  du  comportement  du  glycogène 
et  du  phosphogôiie  musculaire,  et  de  l’acide 
lactique  et  de  la  créatino  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  ont  permis  de  mettre  au  clair  ce  pro¬ 
blème. 

Le  glycogène  et  le  phosphogène  musculaire, 
recherchés  dans  les  biopsies  du  muscle  deltoïde, 
sont,  constamment,  diminués  (10).  Le  chiffre 
normal  de  glycogène,  dans  le  muscle  humain, 
est,  d’après  nos  recherches,  676  milligr.  Le 
chiffre  moyen  cher  les  addisoniens  est  de 
615  milligr. 

Même  diminution  pour  le  phosphogène  ; 
au  lieu  de  55  milligr.  5,  chiffre  moyen,  dans  le 
muscle  normal,  nous  avons  Jrouvé  45  milligr.  1 
dans  les  cas  de  maladie  d’Addison.  Les  différen¬ 
ces  sont  donc  très  nettes  (tableau  IX). 

L’acide  lactique  dans  le  sang  et  dans  l’urine 
est  toujours  augmenté.  Nos  recherclies  out  trait 
îi  20  cas  d’addisonieris  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé  la  quantité  moyenne  de  21  milligr. 
pour  100  pour  la  lactacidémie  et  entre  12  et 
25  milligr.  pour  l’acide  lactique  urinaire  (11). 
Nous  avons  aussi  confirmé  (12)  que,  chez  le  ma¬ 
lade  addisonicn,  l’exercice  musculaire  produit 
une  augmentation  excessive  de  l’acide  lactique, 
dont  la  (luantité  initiale  ne  se  récupère  que 
très  tard  (comuic  l’avait  déjà  signalé  .limenez 
Diaz)  [13].  Si  le  malade  est  traité  par  l’hormone 
corticale,  cette  récupération  se  fait  normale¬ 
ment,  c’est-à-dire  environ  trente  minutes  après 
la  commencement  du  repos  (tableau  VI). 

Tadleau  VI. 

Lactacidémie  dans  la  maladie  d’Addison 
(Furlh-Chavrias)  : 

MiiucB.  rovn  100 


Normale  .  14 

Maladie  it'Addison  (15  cas)  . 25 

Lac.lacidarie  dans  la  maladie  d'Addisnn 
(Furth-Chavrias)  : 

Chiffre  mrnen  de  tO  analyw»  .  8 


l'ariations  de  la  lactacidémie  par  l’exercice  (varia¬ 
tion  moyenne  sur  la  quantité  initiale  après  30’ 
de  repos)  : 


Normaux  non  Iraitéa  (15  cas)  .  -h  00,77 

Addiaoniciis  non  traités  (12  cas)  ....  -f-  12,07 

Addisoniens  traités  par  l'tiorm.  cor¬ 
ticale  (5  cas)  .  —08,80 


Nous  avons  étudié  avec  un  intérêt  particulier 
la  créaline  urinaire,  que  Roux  et  'l’aillander  ont 
décelée  pour  la  première  fois  chez  le  chien 
surrénalectomisé,  et  Rowntree  et  Snell  et  Ji¬ 
menez  Diaz  (14)  chez  le  malade  addisonien.  Nos 
expériences  reposent  sur  97  analyses  faites  dans 
des  conditions  de  repos  et  d’alimentation  uni¬ 
formes  pendant  dix  à  quinze  jours  pour  chaque 
malade  (11).  L’élimination  de  créatino  est  très 
variable  suivant  les  cas,  mais,  sauf  quelques 
jours  où  elle  manquait,  elle  était  toujours  posi¬ 
tive  ;  69  fois  sur  les  97  analyses.  Les  quantités 
que  nous  avons  trouvées  oscillent  entre  0  gr.  00 
et  0  gr.  92  en  vingt-quatre  heures. 

D’autre  part,  la  créatinine  dans  l’urine  était 
presque  constamment  inférieure  à  la  normale. 
Nos  chiffres  oscillent  entre  0,77  et  1,09  au  lieu 
de  1  gr.  77  par  jour,  ce  qu’on  peut  considérer 
comme  la  normale  (tableau  VII). 

Tableau  VIL 

Créatinurie  dans  la  maladie  d’Addison  (liolin). 
(Chijjres  moyens  de  97  analyses  sur  6  malades)  : 

Nombre  d'urines  avec  créatinurie .  09 

Quantité  moyenne  par  24  heures, 'entre  0  cl  0,97 

Créatininurie  dans  la  maladie  d’Addison  (Folin)  : 

MIU.ICBAUUES 


Noniiale  .  17 

Maladie  d'.àddisou  .  0,95 


Tablk.au  VIll. 

Métabolisme  de  Veau  et  minéral  dans  la  maladie 
d’Addison  (Chiffres  moyens  de  38  analyses 
sur  24  malades)  : 

NOKMAOX  ADDISONIENS 


Eau  dans  le  sang  .  ^  82  .  76,8 

Eau  dans  le  muscle .  80;  74,9 

fotassiiim  (Kramcr)  .  '20'  •'31,1 

Sodium  (Kahanc-Grigaut)  ....  340  320 

Chlore  (Bang)  .  325  318 

Calcium  (CUrk-CoUlp)  .  10  9,9 

Phosphore  (Bell-Dorsy)  .  ÜJ)  0,6 


De  infime  et  tout  récemment,  nous  avons 
trouvé  de  la  guanidine  dans  les  urines  de  2  cas 
graves  de  maladie  d’jVddison  (15). 

L’augmenlalion  d’acide  lactique,  la  diminu¬ 
tion  du  glycogène  et  du  jihospbogène  muscu¬ 
laires  et  rélimiualion  de  créatine  qui,  pour 
BrenUmo  (16),  est  le  signe  caractéristique  de 
la  désinlégralion  du  glycogène  musculaire,  dé- 
inontreiit  donc  que,  dans  la  maladie  d'Addison, 
il  existe  umt  profonde  altération  du  métabolisme 
musculaire.  1,’aslliénie  caractéristique  de  la  ma¬ 
ladie  est  due,  jiar  conséquent,  à  celte  altération 
et  non  à  des  phénomènes  purement  fonction¬ 
nels  comme  on  le  croyait  précédemment  ;  ou, 
peul-ôtre  serait-il  pins  exact  de  dire  que  ces 
éludes  démoutrenl  une  fois  de  plus  que  les  phé- 
uomèiics  appelés  fonclionnels  ont  toujours  une 
base  réelle,  soit  anatomique  soit  biochimique. 

Tout  n’est,  cependant,  pas  métabolique  dans 
l’aslliénie  musculaire  des  addisoniens.  Les 
muscles,  en  effet,  sont  faibles  el  fragiles  ;  et, 
dans  les  cas  d’hyperfonction  surrénale,  l’énorme 
développement  du  système  musculaire,  surtout 
chez  les  enfants,  est  surprenant.  Ceci  indique  que, 
l’honnone  corticale  a  une  action  trophique  sur 
le  développement  du  muscle,  en  même  temps 
qu’une  action  métabolique.  Toutes  deux  étroite¬ 
ment  liées,  sans  doute,  puisque  le  lion  équilibre 


fonctionnel  favorise  le  développement  anatomi¬ 
que  des  organes  et  vice  versa. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  trouble  du  mélabo- 
lisme  musculaire? 

On  pourrait  penser  que  le  manque  de  glycose 
engendrait  l’appauvrissement  du  muscle  en 
glycogène  et  cet  appauvrissement  lui-même,  la 
créatinurie.  Mais  le  fait  que  l’injeclion  de  gly- 
côse  ne  fait  pas  disparaître  la  créaline,  comme 
Ta  démontré  Brentano,  et  comme  nous  l’avons 
confirmé,  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Par 
contre,  la  créaline  disparaît  par  l’action  de 
l’hormone  corticale  [Pascual  et  Collazo  (17j, 
Thadea  (4)]  ou  simplement  par  l’injection  de 
chlorure  de  sodium  comme  nous  le  verrons  plus 
tard.  11  s’agit  donc  d’une  action  spécifique, 
caractéristique  de  l’hormone  corticale  qui  agit 
sur  le  mélabolisme  du  muscle  au  moyen  pro¬ 
bablement  du  chlorure  de  sodium  et  non  direc¬ 
tement  sur  les  hydrates  de  carbone.  Le  pro¬ 
blème,  ainsi  posé,  a  un  grand  intérêt  parce 
qu’il  nous  montre  que  certains  autres  états 
d  asthénie,  observés  en  clinique,  peuvent  être 
produits  non  par  des  causes  nerveuses,  mais 
par  des  altérations  du  métabolisme  musculaire, 
dues  à  des  altérations  endocrines.  Les  observa¬ 
tions  cliniques  de  ces  dernières  années  parais¬ 
saient  déjà  l’indiquer,  en  trouvant  des  lésions 
surrénales,  hypophysaires  ou  thymiques  dan.s 
des  cas  d’aslbéiiie  bulbaire  grave. 

D’autre  part,  il  est  induliilable  que  dans  bien 
des  formes  d’insuffisance  hypophysaire  de  Ten- 
fant,  du  type  adiposo-génilal,  il  y  a  soit  une 
profonde  asthénie,  soit  des  étals  de  véritable 
atrophie  musculaire.  Chez  divers  malades  consi¬ 
dérés  comme  alleinls  d’atrophie  musculaire, 
nous  avons  pu  vérifier,  par  la  suite,  que  Tadi- 
posilé  qu’ils  présentent  fréquemnieiil  et  que  l'on 
attribue  au  repos  imposé  par  l’invalidité  est,  en 
réalité,  une  véritable  adiposité  hypophysaire  avec 
insuffisance  génitale  el  atrophie  musculaire 
secondaire. 

Dans  ces  cas  d’insuffisance  by-jxiphysaire  avec 
aslhthiie  ou  alropliic  musculaire,  i!  existe  aussi 
■  lit  créatinurie  ;  et,  enfin,  le  fait  est  connu  (jue 
les  enfants,  avant  leur  puberté,  présentent 
une  créatinurie  normale  qui  disparaît  avec  le 
développement  du  sexe.  S’il  y  a  une  hyper- 
sexualité  précoce,  celle  créatinurie  physiolo¬ 
gique  n’existe  pas  ;  et  si  on  castre  l’enfant,  la 
créatinurie  devient  permanente. 

Tous  ces  faits  démontrent  qu’il  y  a  insuffi¬ 
sance  du  métabolisme  musculaire  (mise  eu  évi¬ 
dence  par  l’asthénie  en  clinique  el  par  la  créati- 
nurio  au  laboratoire),  quand  il  existe  une  insuf¬ 
fisance  ou  surrénale  ou  hypophysaire  ou  géni¬ 
tale. 

Aujourd’hui  que  nous  counnissons  Tiiilime 
liaison  de  cm  trois  glandes,  nous  inuivons 
affirmer  qn’nne  des  fonctions  (pie  ce  groupe 
glandulaire  exerce  est  celle  de  contrôler  le  mé¬ 
tabolisme  musculaire,  el,  ]iar  conséiiucnl,  |i- 
bon  développement  anatomiiiue  et  le  lion  fonc¬ 
tionnement  de  ce  système.  C’est  pour  cela  que 
Thyperfonctionneinent  de  ces  glandes  s’nccoiniia- 
giw  de  graïuie  énergie  musculaire;  tous  les  cli¬ 
niciens  connaissent  l’extraordinaire  développe¬ 
ment,  déjà  cité,  des  muscles  des  enfants  hyper- 
corticaux,  ces  enfants  que  la  terminologie  fran¬ 
çaise  a  nommés  si  exactement  «  enfants  her¬ 
cules  »  ;  de  même,  la  grande  énergie  musculaire 
et  la  capacité  pour  le  travail  physique  des  acro- 
inégaliques  jusqu’à  leur  arrivée  à  la  périoile  ca¬ 
chectique  finale  est  bien  connue  ;  et  quant 
à  Texallalion  du  développement  musculaire  en 
relation  avec  l’activité  sexuelle,  c’est  un  fait 
d’observation  vulgaire  qui  a  sa  représentation 
typique  dans  Tart  ;  Tathlèfe  est  le  symbole 
moi-phnlogiquo  do  la  1<ninessfi  le  développe- 
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ment  sexuel  et  le  développement  musculaire 
sont  exactement  parallèles. 

Cependant,  il  semble  que  de  ces  trois  in- 
fliiences  hormonales  qui  règlent  l’activité  et  le 
développement  musculaire,  la  plus  importante 
doit  être  celle  de  la  surrénale,  comme  directrice 
du  métabolisme  hydrocarboné  et  minéral. 

Ceci  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que 
toutes  les  dystrophies  musculaires  soient  d’ori¬ 
gine  endocrine.  Dans  les  atrophies  musculaires 
classiques,  que  nous  avons  étudiées  récemment 
avec  grand  intérêt  (18),  dans  la  poliomyélite, 
dans  les  inflammations  musculaires,  on  a  trouvé 
des  troubles  identiques  du  métabolisme  muscu¬ 
laire,  c’est-à-dire  la  diminution  du  glycogène 
et  du  phosphügène  dans  le  muscle,  les  altéra¬ 
tions  de  l’acide  lactique  dans  le  sang  et  fina¬ 
lement  la  créatinurie.  La  différence  entre  ces 
tioubles  et  ceux  de  la  maladie  d’Addison  est 
démontrée,  comme  nous  avons  pu  le  vérifier, 
j)ar  le  fait  que  la  créatinurie  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  n’obéit  pas,  comme  celle  de 
l’Addison,  à  l’opothérapie  corticale  ou  au  traite¬ 
ment  par  le  chlorure  de  sodium. 

En  résumé,  le  trouble  musculaire  est,  au 
jjoint  de  vue  du  métabolisme,  toujours  le 
même  ;  mais  il  peut  être  produit  par  des  causes 
diverses  que  l’on  pourrait  réunir  en  trois 
groupes  ; 

n)  Dystroi)hies  musculaires  d’origine  ner- 
b)  Dystrophies  musculaires  d’origine  endo- 


indépendantes.  Au  contraire,  les  importants 
travaux  de  Gtatzel  et  ses  collaborateurs  (22)  dé¬ 
montrent  que  le  chlorure  de  sodium  est  néces¬ 
saire,  non  seulement  pour  la  bonne  digestion 
des  hydrates  de  carbone,  mais  aussi  pour  son 
métabolisme  correct.  C’est-à-dire  que,  probable¬ 
ment,  l’hormone  corticale  intervient,  grilce  au 
métabolisme  minéral,  sur  le  métabolisme  hy¬ 
drocarboné,  et  l’on  devra  attribuer  non  seule¬ 
ment  au  manque  d’adrénaline  mais  aussi  au 
défaut  de  chlorure  de  sodium  les  troubles  hy¬ 
poglycémiques  graves  des  organismes  en  insuf¬ 
fisance  surrénale. 

Celte  hypothèse  explique  le  fait  que  les  ma¬ 
lades  addisoniens  traités  avec  le  chlorure  de 
sodium  s’améliorent  rapidement  de  leur  asthé¬ 
nie  museulaire.  Et,  dans  les  biopsies  de  ces 
malades,  traités  par  le  sel,  nous  avons  pu  véri¬ 
fier  (10)  que  le  glycogène  musculaire  augmente 
considérablement,  quelquefois  jusqu’à  48  pour 
100,  sur  la  quantité  moyenne  des  addisoniens 
non  traités  (Tableau  IX). 

Tableau  IX. 

Variations  du  chimisme  musculaire  par  le  chlorure 

de  sodium  : 


ADDnOMEKS  ADDISONIENS 


Pliosphogènc  ...  55,5  44,1 

Gheogèiie  .  007  515,2 

Aride  lacliquc..  98,9  101 


c)  Dystrophies  d’origine  primitivement  mus- 

Devant  ce  jiroblème,  restent  ouvertes  d’im¬ 
menses  [lerspectivcs 

IV 

1  n  autre  problème  que  je  voudrais  très  briè¬ 
vement  commenter  est  celui  de  l’altération  du 
métabolisme  minéral.  Les  travaux  de  Baumann 
et  Kurland  (19),  Loeb  et  collaborateurs  (20), 
etc.,  nous  montrent  la  diminution  du  so¬ 
dium  dans  l’insuffisance  surrénale  expérimen- 
lale  ou  sponlanée.  Nous  avons  étudié  ce  pro¬ 
blème  (21)  dans  une  série  de  33  détermina- 
lions  sur  des  addisoniens-types  ;  et  nous  avons 
trouvé,  en  effet,  des  chiffres  moyens  diminués 
pour  le  sodium  (jiioiciue  pas  autant  ijue  le  disent 
les  auleurs  ci-dessus  nommés  ;  et,  à  côté,  une 
augmentation  nette  et  jiarfois  considérable  du 
|)()lassium.  La  quantité  moyenne  normale  de 
jiolassium  est  de  20  milligr.  pour  100  et  chez 
nos  addisoniens  nous  avons  trouvé  31,1  pour  100. 
Celle  augmentation  de  potassium  s’accentue 
dans  les  phases  graves  de  la  maladie  ;  et  elle 
ne  lient  être  attribuée  à  la  concentration  du 
sang  qui  se  produit  par  la  déshydratation 
finale. 

L’importance  de  cette  altération  minérale  est 
évidente-  dans  la  production  de  bien  des 
phénomènes  pathologiques  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale.  Le  luemier  de  ces  phénomènes  est, 
sans  doute,  la  déshydratation  intense  qui 
surlient  ilans  les  moments  avancés  de  la 
maladie  et  cpii  intervient  dans  la  pathogénie 
des  accidents  dans  le  coma  final.  La  réalité  de 
cette  déshydratation  est  un  fait  clinique  indu¬ 
bitable  et  nous  avons  vérifié  l’hypo-hydrémie 
dans  le  sang  dans  24  cas  d’Addison  et  dans  le 
muscle  obtenu  par  biopsie  sur  7  de  ces  malades. 

Sans  doute,  la  déshydratation  obéit-elle  à  d’au¬ 
tres  causes,  principalement  à  l’énorme  appau¬ 
vrissement  des  dépôts  de  glycogène  de  l'orga¬ 
nisme  hyposurrénal.  Mais  ces  deux  causes,  à 
savoir  l’altération  du  métabolisme  minéral  et 
le  manque  rte  gly'cogènfe,  ne  sont  pas  du  tout 


Une  partie  de  cette  auginenlalion  peut  être 
expliquée  par  l’amélioration  de  l’état  général, 
évidente  dans  la  majeure  partie  des  cas  ;  mais, 
d’autre  part,  elle  est  liée  à  celte  action  régu¬ 
latrice  sjiécifique  du  chlorure  de  sodium  sur 
l’équilibre  hydrocarboné. 

Quel  que  soit  le  mécanisme,  jiour  nous  il  est 
incontestable  que  rhormoiie  corticale  agit  com¬ 
me  ix'gulatrice  du  métabolisme  du  sodium  et 
du  potassium,  probablement  au  même  degré 
où  l’hormone  paralhyroïdienne  règle  le  mé¬ 
tabolisme  calcique  et  l’hormone  thyroïdienne 
le  métabolisme  iodique.  D’où  l’énorme  impor¬ 
tance  pratique  du  traitement  de  cette  maladie 
par  le  sel  de  cuisine  proposé  par  Achard  cl 
ftivoire  et  dont  l’expérience  actuelle  est  très 
grande.  La  statistique  que  nous  avons  publiée 
en  1935  (23)  s’est  enrichie  considérablement 
depuis  lors  et  a  confirmé  encore  plus  notre 
conviction  optimisle.  Pour  nous,  le  chlorure  de 
sodium  est  la  médication  d'élection  dans  l’in¬ 
suffisance  surrénale.  Nous  avons  récemment 
publié  nos  résultats  en  étendant  le  traitement 
par  le  sel  ordinaire  aux  asthéniques,  sans 
symptômes  d’insuffisance  surrénale,  et  en  abou¬ 
tissant  aux  même  résultats  favorables  (24). 
Dans  les  cas  d’Addison  graves,  il  faut  combiner 
l’ingestion  de  sel  et  l’administration  d’hormone 
corticale,  qui  agit  comme  fixatrice  ou  activa¬ 
trice  de  l’action  du  sel.  Mais,  dans  les  cas  bénins 
oii  nous  pouvons  présumer  l’existence  de  par¬ 
ties  actives  du  parenchyme  surrénal,  il  n’est 
jias  nécessaire  d’ajouter  l’hormone. 

D’après  ces  données  sur  l’importance  du  sel 
dans  le  métabolisme  musculaire,  nous  nous 
expliquons  le  syndrome  profondément  asthé¬ 
nique  que  Lemierre,  et  autres,  ont  décrit  chez 
des  malades  soumis  pendant  un  temps  exces¬ 
sif  à  la  diète  déchloruréc.  Il  est  très  possible 
qu’il  s’agisse  d’un  syndrome  d’insuffisance  sur¬ 
rénale,  par  manque  de  chlorure  de  sodium. 
Mon  collègue  et  ami  Hernando  g  vu  que.  chez 
les  rats  soumis  à  un  régime  achloruré,  il  se 
produit  une  hypertrophie  do  l’écorce  surrénale 
que  nous  interprétons  de  la  même  façon  que 
celle  qui  a  lieu  dans  la  thyroïde  quand  l 'inges¬ 


tion  d’iode  est  insuffisante  et  que  celle  qu’a 
observée  Oberling  dans  les  parathyroïdes  des 
poules  soumises  à  une  nourriture  privée  de  cal¬ 
cium.  Et,  également,  beaucoup  de  faits  d’observa¬ 
tion  courante,  comme  le  besoin  de  sel  des  ani¬ 
maux  de  travail  et  des  ouvriers  des  pays  chauds, 
ont  celle  môme  explication. 

Nous  n’avons  pas  encore  pu  étudier  l’effet  du 
traitement  chloruré  sur  la  chimie  du  muscle 
cardiaque  qui,  dans  l’insuffisance  surrénale,  est 
particulièrement  pauvre  en  glycogène,  et  c’est 
à  cela  qu’on  doit  attribuer  une  des  causes  de  la 
débâcle  finale  de  ces  malades.  Mais  tout  fait 
supposer  que  le  sel  agira  sur  ce  muscle  comme 
sur  les  autres,  c’est-à-dire  en  régénérant  son 
glycogène,  et  qu’à  ce  mécanisme  on  doit  attri¬ 
buer  l’effet  brillant  du  sérum  physiologique 
non  seulement  dans  les  accidents  terminaux 
du  mal  d’Addison  mais  aussi  chez  les  urémi¬ 
ques  et  diabétiques,  dans  certaines  intoxica¬ 
tions,  etc... 

V 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  des  addisoniens,  très  discuté 
aussitôt  que  fut  connue  cette  maladie,  est,  en 
somme,  relativement  clair.  Nageotte,  Sicard  et 
d’autres  parlaient  d’une  encéphalite  addiso- 
nienne,  dénomination  qui  figure  encore  dans  nos 
livres  et  qui  devait  disparaître;  cette  encéphalite 
n’existo_  pas.  Les  études  qu’ont  faites  sur  nos 
addisoniens,  Achucarro,  Del  Rio  Horléga  et  Ferez 
Lista  démontrent  que  les  légères  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  cortical  que  parfois  on  trouve  chez 
eux  peuvent  être  attribuées  aux  troubles  métabo¬ 
liques  et  circulatoires  dont  nous  avons  parlé 
et  que  nous  allons  maintenant  résumer. 

En  effet,  nous  avons  parlé  des  altérations 
suivantes,  qui  apparaissent  dans  l’organisme  à 
la  fin  d’une  insuffisance  surrénale,  et  dont 
cbacuno  pourrait  théoriquement  occasionner  la 
mort  :  hypoglycémie,  acidose,  déshydratation, 
troubles  du  métabolisme  minéral,  faiblesse  car¬ 
diaque  ;  on  pourrait  y  ajouter  l’insuffisance 
rénale.  Nous  pouvons  aujourd’hui  affirmer  que 
toutes  collaborent  à  la  pathologie  des  acci¬ 
dents  finaux  quoique  sans  doute  avec  une  effi¬ 
cacité  différente  suivant  les  cas.  Par  exemple, 
le  tableau  pseudo-périlonilique  qui  précède  sou¬ 
vent  le  coma  final  ressemble  tellement  à  celui 
qui  se  produit  dans  certains  états  acidosiques 
intenses,  qu’il  nous  oblige  à  supposer  une  parti¬ 
cipation  importante  dans  sa  palhogénie  à  l’aci¬ 
dose,  que  nous  avons  décrite  en  1924  chez  la 
plupart  des  addisoniens  graves  (25).  D’autres 
fois,  la  ressemblance  des  symptômes  prémortels 
avec  ceux  de  l’hypoglycémie  (dépression,  obnu¬ 
bilation  ou  subdélire,  sueurs,  convulsions,  etc...) 
est  étonnante.  Mais  il  est  possible  que  la  patho¬ 
génie  des  accidents,  dans  ces  cas  d’hypo¬ 
glycémie,  soit  aussi  acidosique,  car  l’hypogly¬ 
cémie  grave  de  l’insuffisance  surrénale  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’acidose  :  c’est  un  des  cas 
typiques  de  ce  que  nous  avons  appelé  «  aci¬ 
doses  par  hypoglycogénie  ».  Comme  nous  l’avons 
dit,  celle  pauvreté  en  dépôts  de  glycogène  de 
l’organisme  pourrait  s’expliquer  en  partie  par 
le  manque  d’adrénaline  et  en  partie  par  la  dimi¬ 
nution  du  chlorure  de  sodium. 

Nous  ne  savons  pas  si  l’augmentation  en  po¬ 
tassium,  qui  parfois  est  très  notable  et  qui 
s  accentue  nettement  à  mesure  que  l’état  du 
malade  s’aggrave,  a  un  rôle  dans  la  catastrophe 
finale.  Nos  essais  d’intoxication  expérimentale 
jiar  le  polassimn  jirortuisenl  des  phénomènes 
'l’irrilation  digestive  qui  ne  ressemblent  en  rien 
à  ceux  observés  dans  l’Addison.  Mais  on  n’en 
peut  rien  conclure  do  définitif. 

En  résumé,  le  coma  final  do  l’Addison  se 
produit  sans  doute  Comme  tous  les  Comas  (dia- 
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béliquc,  urôtni(iue,  hdputique),  non  par  l’in- 
tûXicuUun  d’un  [loison  tnéluljoliquo  dOlerminé, 
niais  d'una  façon  bien  plus  coniplexo.  Le  coma, 
quelle  que  soit  la  cause,  est  loujours  la  réaction 
négative  finale  d'un  organisme  dont  les  moyens 
de  défense  se  sont  épuisés  devant  l’agression 
multiple  d’une  décomposition  métaboliiiue 
totale. 

Voilh  pourquoi  la  symplomalologle  et  la  pa- 
tbogénie  de  tous  les  comas  ont  beaucoup  de 
si  mil!  Indes.  Par  exemple,  la  désliydialalion  a  lieu 
dans  tous  les  étals  coinnlcux  cités  (diabétique, 
urémique,  hépatique,  surrénal)  avec  son  com¬ 
pagnon  obligatoire  qu’est  l’acidose. 

Il  en  est  de  même  pour  l’insuffisance  rénale 
qui  joue  un  rôle  important  non  seulement  dans 
le  coma  urémique  mais  aussi  dans  le  coma  dia¬ 
bétique,  dans  rhépali(|uo  et  dans  l’addisonicn. 
Pour  celui-ci,  ce  n’osl  pas  par  lésion  du  rein, 
car  nous  no  l’avons  rencontré  qu’cxception- 
nellement,  soit  dans  l'insulTisancc  surrénale 
expérimentale,  soit  dans  l’insuffisance  sponta¬ 
née.  Il  s’agit,  sans  doule,  d’une  insuffisance 
fonctionnelle  comme  l’admettent  Mozer  (2C), 
Swingle  (27)  et  récemment  linienez  Diaz  (28). 
Cette  insuffisance  rénale  fonctionnelle  ne  produi¬ 
rait  pas  une  véritable  urémie  qu’il  serait  inutile 
de  chercher,  mais  une  acidose  qui  contribue¬ 
rait  ît  celle  d’origine  métabolique  déjh  décrite. 

Un  autre  élément  du  coma  nnal  des  addi- 
sonlens,  commun  aussi  aux  autres  comateux, 
est  l’insuffi.sance  Cardiaque.  Nos  éludes  éleclro- 
cardiographiques,  faites  dans  15  cas  d’addison- 
type,  démontrent  la  constance  et  l’intensité  de 
l’Insuffisance  cardiaque  (29).  Le  cœur  est  jires- 
que  toujours  petit  et  de  musculature  trop  faible, 
comme  le  reste  du  système  musculaire  ;  et,  de 
plus,  il  est  asthénique,  par  le  trouble  de  son 
métabolisme.  Pour  celle  raison,  le  cœur  réagit 
très  favorablement,  comme  les  autres  muscles, 
soit  au  chlorure  de  sodium,  soit  à  l’hormone 
corticale,  comme  le  démontrent  les  travaux  ex¬ 
périmentaux  de  Rauscher  et  Gells  (30)  et  l’ob¬ 
servation  clinique,  y  compris  la  nôtre. 

L’organisme  du  malade  addi.sonien,  après  de 
longues  années  de  maladie,  est  dans  un  élal  de 
décomposition  métabolique  totale  qui  atteint 
les  parenchymes  vitaux,  le  rein  et  le  cœur 
inclus.  Quand  les  ressorts  défensifs  do  l’orga¬ 
nisme  se  sont  épuisés,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment,  les  accidents  finaux  surviennent, 
dans  lesquels  le  trouble  profond  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné  joue  un  rôle  primordial, 
principalement  dû  au  manque  d’adrénaline 
et,  en  partie,  succédant  aux  troubles  du 
métabolisme  minéral,  Une  conséquence  do  cos 
troubles  est  l’hypoglycémie  et  l’appauvrisse¬ 
ment  du  glycogène  hépatique  et  musculaire, 
y  compris  le  myocardlon  avec  la  débilité  clrou- 
latoire  consécutive. 

D'autre  part,  cette  Insuffisance  glycogénique 
engendre  l'acidose  è  laquelle  s'ajoute  l'acidose 
rénale.  La  déshydratation  due  è  l'altération 
minérale  et  à  cette  même  hypoglycogénie  con¬ 
tribue  à  la  décomposition  finale.  La  mort,  avec 
l’une  ou  l’autre  symptomatologie,  est  le  point  de 
convergence  de  toutes  ces  causes,  avec  quelques 
différences  dans  chaque  cas,  d’après  l'Intensité 
de  certains  facteurs  ou  d'autres.  On  ne  peut 
donc  parler  ni  d’une  encéphnlopalhle,  ni  d’une 
simple  intoxicollon,  mais  d’un  processus  com¬ 
plexe,  semblable  à  celui  qui  survient  pcnrlant 
la  période  terminale  d’aulrcs  maladies  métabo¬ 
liques  (urémie,  diabète,  hépatopathic). 
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La  thrombose  de  la  carotide  inlorne,  bien 
que  rare,  est,  cependant,  plus  fréquente  qu’on 
ne  l'avall  pensé.  En  effet,  nous  l’avons  rencon¬ 
trée,  au  moins  dans  4  cas,  depuis  que  nous 
taisons  l’épreuve  de  l’angiographie  cérébrolo, 
c'esl-A-dire  sur  un  lolal  de  637  malades. 

Le  diagnostic  de  la  thrombose  de  ta  carolide 
iiderne  n’était  pas  possible  sans  l'emploi  do 
l’angiographie  cérébrale  ;  mais  mninlonont  que 
nous  avons  ces  cas  liien  dociimotilés,  ou  a  pu 
réunir  un  certain  nombre  de  symplôinCB  qui, 
nsarit  môme  de  praliquer  l’angiographie  céré¬ 
brale,  permeltronl  de  faire  un  diagnoslic  de 
prohabililé  de  celle  lésion  vasculaire. 

Nous  n’avons  fail  l’angiograpbie  cérébrale  que 
chez  des  malades  pour  lesquels  nous  avons  ' 
soupçonné  l'exislonre  de  liitneurs  ou  de  lésions 
vasculaires  intracrâniennes.  81  ou  exclut  les  mau¬ 


vaises  angiographies  oblonuos  surtout  dans  les 
preniiers  temps  (37  environ),  nous  pouvons 
dire  que  la  Itirombose  de  lu  carolide  inlerne 
représente  0,8  pour  100  des  malades  chez  les 
quels  nous  avons  fait  l’arlériograjihic  cérébrale. 
Si  nous  l'avions  faile  sur  une  série  de  cas  d’hé- 
tniplégies,  le  pourcentage  serait  certainement 
plus  élevé. 

Mainlenant  nous  faisons  l’épreuve  de  l’an- 
giograpbio  cérébrale  en  liijcclunl  IG  cinc  de 
Ihorolrast  dans  la  carolide  primllive,  cidre  les 
deux  faisceaux  du  slcrno-cléido-masloïdlon.  On 
lire  trois  films  successifs,  le  premier  quand 
l’injoction  est  de  10-12  eme  (arlériogrnphie), 
le  deuxième  ol  le  troisième  de  deux  eu  deux 
secondes  après  le  premier  film  (phlébographie 
do  la  première  ol  do  la  seconde  phasej. 

Pendant  longtemps,  la  circulalion  cérébrale 
fui  la  seule  qui  nous  intéressait  pour  le 
diagnoslic  des  lésions  du  cerveau.  Ce  n’est 
que  plus  lard,  quand  nous  avons  soupçonné 
1.1  possibilité  de  lésions  graves  de  la  carolide 
inlerne,  que  nous  nous  sommes  décidés  ,4  ob¬ 
tenir  aussi  l’angiographie  du  cou.  Eu  effet, 
chez  deux  do  nos  malades,  chez  lesquels  ou  a 
Lait  l’injection  dans  la  carotide  primitive  (et  nous 
avons  répété  deux  fois  l’injoclion),  on  n’a  vu 
que  la  circulalion  de  la  carolide  externe. 
Aucun  vni.sseaii  do  la  carolide  inlerne  n 'était 
rendu  visible,  pas  môme  la  partie  supérieure 
de  celle  nrlère  dans  le  cou. 

C’est  depuis  ces  deux  arlériograpliics,  pour 
lesquelles  nous  n’avions  pas  d’explicalion  assez 
claire,  que  nous  nous  sommes  décidés  .4  ti¬ 
rer  les  arlériographies  plus  basses,  pour  voir 
comment  se  présentait  la  carolide  inlerne  .4  son 
origine,  c’est-, 4-dire  j4  la  bifnrcalion  de  la  caro¬ 
lide  primilive.  Dans  2  autres  cas,  nous  avons 
trouvé  l’cx])licalion  du  fait  ;  il  y  avait  une 
tliromliose  de  In  carolide  inlerne  .4  son  origine. 

Les  4  cas  sont  un  peu  différents  et  nous 
donnerons  nn  résumé  très  bref  de  leurs  obser- 
valions  cliniques. 

PiuîMiEu  CAS.  —  S.  N...,  bonime  de  40  ans.  Sy¬ 
philis  méiliillairc  à  29  ans.  Perle  de  vision  ti  droiîe 
par  alropine  complèle  de  la  papille.  A  gaiirlie, 
légère  aliopliic  avec  rédncllon  de  la  vision  à  6/12. 

A  l’Age  do  30  ans.  lenlalixc  de  snieiilc  par  coup 
do  reinlier  dans  l’oreille  dmlle,  l.a  halle  s’esi  logée 
dans  In  briinebc  giiiielic  du  mnxillairo  inférieur, 
d’oè  elle  a  élé  cxirailc.  .‘’urdllé  el  paralysie  du  fa¬ 
cial  A  drolle.  Seize  nn» -après,  le  malmie  a  en.  après 
qiielipies  crises  de  réplialées,  iin  léger  ictus  avec 
des  vertiges  cl  perle  de  force  dans  le  mutubre  supé¬ 
rieur  droil. 

(/omtne  roneéquenro  de  son  nnricnne  paraplégie. 
Il  nvnil  In  Jnmlie  drolle  pnrnlyséc.  mnls  on  a  noté, 
A  l’obscrvitllnn,  un  signe  de  Babinski  ù  droite,  qui 
n'exisinll  pas  A  gniirlic. 

I.e  malade  n’nvail  pus  entière  conscience  de  son 

ëlul. 

On  lui  a  fait  l’angiographie  cérébrale,  soup- 
çoniinnl  une  lésion  cérébrnlo.  La  figure  1  i,  de 
l’arlérlogrnphlo  è  droite,  montre  In  carotide 
primllive  divisée  en  ses  deux  branches  : 
carotide  Inlorne,  qui  est  comme  coupée  (C.  I.) 
lininédlnlcment  après  son  origine  cl  carolide 
exiorne  (C.  K.)  avec  ses  hranclios  bien  dessi¬ 
nées,  parmi  lesquelles  on  voit  les  lompornies 
si'pprflclelIcB  (T.  8.)  el  les  méningées  moyennes 
(.M.  M.)  dérivées  de  In  maxillaire  interne  (M.  I.). 

Do  l’nniro  cûlé  (fig.  21,  on  voit  In  carolide 
inlerne  grossie  el  recniirbéo  dans  le  cou  (C.  I.) 
el,  en  dedans  du  eervenii,  un  très  fort  siphon 
carolidien  (S.  C.)  el  une  Irès  inleiise  circula¬ 
lion  cérébrale  qui  va  aux  deux  liémispbères. 
On  peul  y  reconiiiilire  les  deux  groupes  syMens 


1.  l’oiiZ  iinr  mrilli'nrr  onmprèlirnsion  ili'B  nrlèriogra- 
phirs  hnus  nVahB  renforcé  sur  les  positifs  des  DInis  les 
lignes  des  nrlères  les  plus  ImporlniilCs. 
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(G,  S.  cl  G’.  S’.),  les  deux  cérébrales  anté¬ 
rieures  et  les  deux  péricalleuses  (A.  P.  et  A’.  P’.). 

Deuxième  cas.  — ■  A.-C.  V...,  liomnie  de  40  ans. 
Au  mois  de  Juillet  1935,  obnubilations  passagères 
de  la  vision,  diplopie  et  céphalées.  Rares  vomisse¬ 
ments.  Au  mois  de  Septembre,  fourmillements 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche  suivis  de  parésie 
de  tout  le  membre  supérieur  qui  n'a  pas  été  ac¬ 
compagnée  de  convulsions. 

Dix  jours  après,  convulsions  de  la  face  à  gauche 
suivies  de  légère  parésie.  Quelques  jours  plus  tard, 
diminution  de  force  de  la  jambe  du  même  côté. 

Huit  jours  après,  subitement,  hémiplégie  gauche 
très  accenluée  dans  les  membres.  .A  la  face,  pe¬ 
tite  parésie.  Le  bras  est  immobilisé  en  extension, 
sans  hvperlonie.  Les  doigta  de  la  main  gauche  sont 
en  demi-flexion  avec  le  pouce  en  adduction.  Le 
membre  inférieur  sans  mouvement,  en  extension, 
plutôt  flaccidc. 

Rédexes  tendineux  plus  vifs  à  gauche.  Clonus  du 
pied  et  Babinski  de  ce  côté.  Abdominaux  abolis 
gauche,  normaux  è  droite. 

Le  malade  avait  une  surdilé  bilatérale  assez 
accenluée  et  une  stase  papillaire  des  deux  côtés  plus 
intense  à  gauche. 

Comme  le  diagnostic  (le  tumeur  cérébrale 
était  probable,  on  a  fait  au  malade  l’épreuve 
angiographiiiue.  L’artériographie  h  droite  ne 
montre  que  la  circulation  dérivée  de  la  carotide 
externe  ;  la  carotide  interne  n’est  pas  visible. 
A  gauche,  la  carotide  interne  se  présente 
flexueuse  au  cou  et  la  circulation  cérébrale  est 
presque  normale.  On  voit  deux  péricalleuses 
qu’on  peut  suivre  dans  leurs  portions  anté¬ 
rieures. 

Le  malade  a,  cependant,  été  opéré  à  cause 
de  sa  stase  papillaire  et  on  a  rencontré  une 
très  largo  zone  de  ramollissement  cérébral.  Il 
s’est  trouvé  un  peu  mieux  après  la  décom¬ 
pression. 

Troisième  cas.  —  A. -S.  C...,  homme  de  52  ans. 
Abus  alcooliques.  Fortes  céphalées  pendant  quel¬ 
ques  mois,  localisées  à  la  moitié  gauche  de  la  tête, 
qui  l’obligeaient,  parfois,  à  rester  au  lit.  Au  mois 
d’Avril  1931,  le  malade  a  eu  des  crises  subites  et 
fugaces  de  parésie  du  bras  droit  avec  de  petits  mou¬ 


vements  convulsifs.  F.nsuite  d’autres  crises,  aussi 
passagères,  d’hémiparésie,  accompagnées  de  mou- 
\enients  convulsifs  des  membres.  Ces  mouvements 
commençaient  tantôt  par  le  bras,  tantôt  par  la 
jambe,  sans  participation  de  la  f,a<re.  Comme  les 
cri.ses  n’étaient  pas  très  fréquentes,  le  malade  a  pu 
continuer  à  travailler  comme  maçon.  En  quel¬ 
ques  jours  il  a  constaté  qu’il  changeait  les  noms 
des  choses  et  qu’il  avait  de  la  difficulté  à  parler. 
Les  céphalées  sont  devenues  plus  fortes  et  il  a  laissé 
ses  occupations.  L’hémiparésie  est  devenue  un  peu 
plus  accentuée  sans  participation  de  la  face  ;  mais 
ensuite  il  s’est  rapidement  amélioré.  L’aphasie,  au 
contraire,  s’est  aggravée  progressivement.  11  se 
trouvait  dans  cet  état  quand  il  est  entré  à  l’hôpital 
au  mois  d’Août  1931.  Il  avait,  à  ce  moirrenl,  une 
aphasie  sensorielle  presque  totale  (il  n’exécutait  pas 
môme  des  ordres  très  simples)  et  une  aphasie  mo¬ 
trice  très  accentuée.  La  conversation  était  réduite 
à  l'emploi  d’un  nombre  de  mots  assez  petit  que  le 
malade  articulait  bien. 

A  propos  des  questions  qu’on  lui  posait  sur  le 
nom  des  objets,  les  répétitions  de  phrases,  de  mots, 
etc.,  le  mal.ade  répondait  presque  invariablement: 
«  je  ne  sais  pas  dire;  je  ne  me  souviens  plus;  je 
suis  incapable  de  le  dire  ». 

,\u  moment  de  l’observation,  les  réllexes  n’étaient 
qu’un  peu  plus  vifs  à  droite,  surtout  dans  le  bras, 
l’as  de  signes  de  la  voie  pyramidale.  Sensibilités 
normales.  Nerfs  crâniens  normaux. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  albumine  légèrement 
augmentée,  cytose  5,2,  normo-mastic  :  courbe  nor¬ 
male. 

Tension  artérielle  au  Pachon  :  Max.  ;  18  et 
Min.:  10. 

Le  malade  n’avait  pas  exacte  connaissance  de  son 
état  ;  il  était  satisfait. 

On  lui  a  fait  l’épreuve  de  l’angiographie  en 
soupçonnant  qu’il  avait  une  tumeur  cérébrale. 

A  gauche,  la  carotide  externe,  seule,  est 
injectée,  l’interne  étant  obstruée.  On  voit  bien 
dans  l’artériographie  les  temporales  superfi¬ 
cielles  et  les  méningées. 

A  droite,  la  carotide  interne  est  grossie  et 
flexueuse  dans  le  cou.  On  y  voit  une  très  forte 
irrigation  artérielle  du  cerveau.  Les  deux  céré¬ 
brales  antérieures  et  péricalleuses  se  présentent 
très  bien  dessinées  ;  mais  un  seul  des  groupes 


sylyiens  est  bien  visible.  Il  y  a,  cependant,  une 
très  forte  circulation  des  deux  hémisphères  qui 
provient  d’une  seule  carotide  interne  !  la 

Dans  ce  cas,  les  troubles  parétiques  ont  dis¬ 
paru  ;  au  contraire,  l’aphasie  sensorielle  et  mo¬ 
trice  s’est  accentuée. 

Quatiuème  cas.  —  J. -J.  A...,  homme  de  43  ans, 
de  coii.stiliilion  très  robuste.  11  présente  un  nœvus 
vasculaire  étendu  de  distribution  à  peu  près  radi¬ 
culaire  (pii  va  de  la  fes.se  gauche,  par  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  eiiisse  et  de  la  jambe,  jusqu’au  bord 
externe  du  pied. 

11  a  eu  des  céphalées  il  y  a  huit  ans,  plus  fortes 
depuis  par  crises,  les  trois  dernières  années.  Rares 
vomissements. 

Le  28  Janvier  1937,  le  malade  a  eu  une  crise 
subite  d’aphasie:  il  n’a  pu  parler  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  L’aphasie  a  cédé,  mais  il  a  perçu 
durant  la  journée  dans  l’oreille  gauche  des  bruits 
semblables  au  tic-tac  d’une  montre.  Le  jour  sui¬ 
vant,  ces  bruits  avaient  disparu,  mais  le  malade  a 
noté  qu’il  ressentait  des  faiblesses  dans  les  jambes. 
Le  lendemain  il  changeait  parfois  les  mots  ou 
les  déformait,  en  reconnaissant  cependant  l’erreur 
qu’il  commettait.  Trois  jours  après,  léger  ictus  avec 
aphasie  et  hémiplé'gie  droite,  excepté  à  la  face  qui 
n’est  que  très  légèrement  atteinte.  L’hémiplégie, 
au  moment  de  notre  observation,  un  mois  et  demi 
après,  se  présente  avec  des  contractures.  La  main 
a  les  doigts  en  flexion  et  le  pouce  est  un  peu  en 
adduction.  Le  membre  inférieur  est  en  extension. 

Le  malade  ne  peut  faire  le  moindre  mouvement. 
1!  n’articule  aucun  mot  et  l’aphasie  sensorielle  est 
aussi  presque  complète  :  il  n’exécute  que  les  ordres 
très  simples  comme  ouvrir  la  bouche,  fermer  les 
yeux,  etc.  Phénomènes  de  persévération  motrice. 

A  la  percussion  du  crâne,  le  malade  se  plaint 
plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Réflexes  tendineux  plus  vifs  à  droite.  Babinski 
sans  clonus  de  ce  côté.  Abdominaux  abolis  à  droite. 
Crémastériens  conservés. 

Sensibilités  à  la  douleur  et  à  la  température  dimi¬ 
nuées  à  droite  :  pendant  l’examen,  le  malade  réagit 
davantage  à  gauche  que  du  côté  paralysé. 

Tension  artérielle  :  Max.  :  17  et  Min.  :  9. 


2.  Ec.as  Moniz  :  L'ançiiographie  cérébrale  {Masson  et 
rM).  Paris,  1934,  fig.  181,  290. 
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A  l’auscultation,  le  cœur  est  normal.  La  lélëra- 
diograpliie  du  thorax  montre  l’aorte  ectasiée  et  une 
hypertrophie  ventriculaire  gauche. 

Le  malade  se  comporte  comme  s’il  n’avait  pas 
une  maladie  grave  ;  il  ne  s’en  montre  pas  préoc¬ 
cupé. 

On  lui  a  fait  l’épreuve  de  l’angiographie  céré¬ 
brale,  pensant  trouver  à  gauche  un  angiome 
cérébral  qui  aurait  provoqué  une  hémorragie. 
Le  grand  angiome  de  la  jambe  gauche  nous  avait 
orienté  dans  ce  sens. 

L’artériographie  à  gauche  (lig.  3)  montre  la 
thrombose  de  la  carotide  interne.  La  carotidd 
primitive  présente  une  dilatation  dans  sa  portion 
supérieure.  La  carotide  interne  n’existe  pas,  elle 
est  thrombosée  à  l,  point  de  la  division  de  la 
carotide  primitive  (G.  P.).  La  carotide  externe 
est  plus  forte  que  d’habitude  et  fait  une  courbe 
complète  (C.  K)  dans  son  trajet  ascendant.  La 
maxillaire  interne,  jdus  grosse  que  d’habitude, 
décrit  également  une  courbe  complète  (M.  L).  On 
voit  la  temporale  superflcielle  (T.  S.)  et  la  mé¬ 
ningée  moyenne  (M.  M.). 

L’artériographie  à  droite  (fig.  4)  montre  un 
aspect  à  peu  près  normal.  La  carotide  interne 
dans  le  cou  est  un  peu  grossie  et  flexueuse  ; 
on  y  voit  un  siphon  assez  fort  et  les  deux  péri- 
calleuses,  mais,  dans  ce  cas,  le  sang  du  côté 
opposé  à  la  thrombose  n’est  pas  passé  en  quan¬ 
tité  suffisante  par  la  communicante  antérieure, 
de  manière  ?i  suppléer  à  la  circulation  caro¬ 
tidienne  perdue.  Les  figures  2  et  4  montrent  la 
différence  des  circulations  dans  les  deux  cas. 

* 

■le  iie 

Ces  4  malades,  tous  du  sexe  masculin,  pré¬ 
sentent  une  hémiparésie  ou  une  hémiplégie  du 
côté  opposé  à  la  thrombose  de  la  carotide  interne. 
Chez  tous  ces  malades,  même  chez  ceux  qui 
ont  présenté  des  troubles  aphasiques  graves  et 
des  hémiplégies  très  sévères,  le  facial  n’a  été  que 
très  légèrement  touché.  C’est  un  fait  à  enre¬ 
gistrer  ;  nous  ne  pouvons  y  trouver,  pour  le 
moment,  une  explication  satisfaisante.  Parmi 


les  symptômes  prodromiques,  nous  citerons  : 
les  céphalées  paraissent  par  crises,  parfois 
longtemps  avant  les  autres  symptômes  ;  des 
paresthésies  fugaces  aux  membres  ;  des  crises, 
souvent  passagères,  des  parésies  qui  commen¬ 
cent  plutôt  par  le  membre  supérieur  ;  des  con¬ 
vulsions  qui  ne  sont  jamais  très  intenses  et 
qui  surviennent  parfois  avec  les  troubles  paréti¬ 
ques  ;  parfois  des  troubles  de  sensibilité  ;  crône 
douloureux  è  la  percussion,  du  côté  de  la  throm¬ 
bose  ;  des  troubles  aphasicjues  (thrombose  de  la 
carotide  interne  gauche),  ce  que  nous  avons  noté 
dans  trois  de  nos  quatre  cas,  constants  et  graves, 
apparaissant  par  des  crises  passagères  et  toujours 
progressives,  jusqu’è  leur  établissement  définitif; 
ictus  toujours  très  léger  et  très  rapide,  avec 
lequel  survient,  en  général,  une  hémiplégie 
intense  ;  du  côté  psychique,  indifférence  remar¬ 
quable  pour  la  maladie,  parfois  même  une  cer¬ 
taine  euphorie.  Nous  noterons  que  la  palpation 
des  artères  carotides  des  deux  côtés  du  cou  ne 
donne  pas  dos  renseignements  nets.  En  effet,  la 
carotide  externe  accuse,  du  côté  malade,  une  pul¬ 
sation  assez  forte.  Sur  la  disparition  de  la  caro¬ 
tide  interne  il  n’est  pas,  par  conséquent,  possible 
de  tirer,  par  la  palpation,  des  conclusions  sûres. 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  se  trouvent 
aussi  comme  prodromes  des  thromboses  des 
artères  cérébrales  ;  mais  ils  n’ont  pas  l’étendue 
qu’on  observe  dans  ces  cas. 

Le  diagnostic  artériographique  est  évident  ; 
Il  carotide  interne  n’existe  plus  du  côté 
malade. 

Nous  avons  observé  dans  les  artériographies 
cérébrales  du  côté  opposé  à  la  thrombose  des 
circulations  très  intenses  dans  deux  de  nos 
cas  (I  et  III).  Dans  le  cas  III,  on  voit  deux 
péricalleuses  et  une  circulation  assez  marquée  ; 
dans  le  cas  I,  on  voit,  non  seulement  les 
deux  péricalleuses,  mais  aussi  les  deux  groupes 
sylviens,  c’est-à-dire  que  le  sang  qui  va  à 
l’hémisphère  sain  passe  par  la  communicante 
antérieure  à  l’autre  côté  et  il  supplée  à  l’ab¬ 
sence  du  sang  de  l’hémisphère  anémié  (fig.  2). 

Dans  les  deux  autres  cas,  les  artériogrnjdiies 


du  ‘côté  sain  montrent  encore  deux  cérébrales 
antérieures  et  deux  péricalleuses.  Cela  doit  être 
dû  à  ce  que  ces  artères  sont  plus  proches  de  la 
communicante  antérieure  ;  mais  celle-ci  n’a  pas, 
dans  ces  deux  cas,  des  dimensions  suffi¬ 
santes  pour  donner  passage  suffisant  au  sang 
de  l’un  à  l’autre  côté.  Les  deux  circulations 
hémisphériques  fonctionnent  comme  deux 
liquides  en  vaisseaux  communicants  ;  mais  les 
deux  vaisseaux  ont,  dans  ce  cas,  un  dynamisme 
spécial.  Le  sang  vient  par  poussées  et  il  faut 
compter  avec  la  résistance  des  parois  élastiques 
des  vaisseaux,  des  capillaires  et  des  veinules, 
vers  lesquels  il  se  dirige. 

Le  sang  venu,  par  la  communicante  posté¬ 
rieure,  des  artères  cérébrales,  ne  ])araît  pas  avoir 
une  grande  importance  pour  aider  la  circulation 
de  l’hémisphère  cérébral  anémié. 

Les  aphasies  sont  particulièrement  graves 
chez  ces  hémiplégiques.  La  restauration  de  la 
fonction  devient  très  difficile.  L’aphasie  senso¬ 
rielle  est  plus  intense  que  la  motrice,  mais 
toutes  les  deux  sont  très  fortement  atteintes. 

Le  jironostic  de  ces  hémiplégies  est  différent 
selon  les  cas,  surtout  selon  les  calibres  des 
communicantes  antérieures.  Fernando  de  Al- 
meida  qui  les  a  étudiées  sur  un  grand 
nombre  de  cadavres,  a  con.staté  les  grandes  diffé¬ 
rences  qu’elles  peuvent  présenter,  ce  qui  vient 
à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

f.a  lenteur  de  la  formation  du  thrombus  et 
l’Age  encore  peu  avancé  des  malades  peuvent 
contribuer  à  la  dilatation  progressive  des  com¬ 
municantes.  La  rapidité  de  l’installation  du 
thrombus,  l’âge  avancé  des  malades,  l’artério¬ 
sclérose  des  vaisseaux  seront,  au  contraire,  dé¬ 
favorables  au  pronostic. 

L’étiologie  paraît  différente  chez  nos  malades. 
Dans  le  cas  I,  l’endarlérite  doit  être  liée  à  la 
syphilis,  mais  le  traumatisme  probable  de  la 


3.  Fernando  de  Almeida  :  Distribuicoo,  na  superficie 
do  cerebro,  da?  nrlerins  cérébral  anlerior  e  communi¬ 
cante  anterior.  Arqaivo  de  Aiialomia  e  Anfwjmtnqia, 
1033. 


Fig.  4. 


Fig.  3  (4  cas).  —  Arl/rinçitapliie  à  gauche.  C.  P.  :  carotide  primitive.  —  A  :  point  où  la  carotide  interne  est  thrombosée  îl  son  origine.  —  C.  E.  :  carotide  externe.  — 

M.  1.  :  artère  maxillaire  interne.  —  M.  M.  :  artère  méningée  moyenne.  —  T.  S.  :  artère  tçmporale  superficiclte.  —  O.  S.  :  artère  occipitale  superficielle. 

Fig.  4.  —  Artériographie  à  droite.  C.  P.  :  carotide  primitive.  —  C.  I.  ;  carotide  interne.  —  C.  E.  :  carotide  externe.  —  S.  C.  :  siphon  carotidien.  —  G.  S.  :  groupe  sylvien.  — 

P.  C.  :  artère  péricallcuse  de  l’un  des  côtés.  —  P'.  C’.  :  artère  péricalleuse  de  l’autre  côté.  —  C.  P.  :  cérébrale  postérieure  (anomalie). 
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balle  dans  la  paroi  de  la  carotide  interne  pour¬ 
rait  aider  le  processus  qui,  étant  établi  do 
façon  lenle  et  progressive,  aiderait  à  la  dilatation 
do  la  communicante. 

Dans  le  cas  III,  l’intoxication  alcoolique  a  dû 
jouer  un  rOle  important. 

Dans  les  cas  II  et  IV,  l’artério-sclérose  paraît 
être  la  cause  principale. 

11  y  a  une  question  pathogénique  importante  ; 
savoir  si  le  thrombus  est  initialement  formé 
dans  la  carotide  interne  ou  s’il  est  la  consé- 
(}uence  de  la  propagation,  vers  le  bas,  des  throm¬ 
bus  primitivement  situés  dans  les  artères  céré¬ 
brales. 

Il  nous  paraît  assez  difficile  d’avoir  une  opi¬ 
nion  sûre  sur  ce  sujet  ;  nous  inclinons, 
cependant,  pour  la  première  hypothèse.  Le  fait 
tpii  surlout  nous  impressionne  en  ce  sens  est 
te  suivant  :  quand  le  sang  peut  arriver  par  la 
communicante  alilérieure  en  quantité  suffisante 
pour  remplir  les  artères  de  l’hémisphère  anémié, 
celles-ci  sont  perméables  comme  on  le  voit  sur¬ 
tout  dans  le  cas  I  et  un  peu  dans  le  cas  III. 

Les  symptômes  prodromiques  seraient  dépen¬ 
dants  des  spasmes,  à  notre  avis,  d’ordre  réflexe 
qui  viendraient  du  côté  do  la  carotide  interne. 
La  zone  de  l’aphasie  et  le  centre  moteur  du 
bras  seraient  plus  difficiles  à  irriguer  par  la 
communicante  de  l’autre  côté  ;  ces  troubles 
sont,  en  effet,  des  premiers  à  apparaître.  Il 
est,  cependant,  possible  que  la  marche  du  pro¬ 
cessus  soit  différente,  selon  les  malades. 

Parmi  nos  cas,  il  en  est  un  qui  a  présenté 
do  la  stase  papillaire.  Nous  l’avons  aussi  notée 
dans  d’autres  cas  d ’artério-sclérose  cérébrale 
grave.  Nous  ne  savons  pas  expliquer  ce  syn¬ 
drome  d’iiyportension  intracrânienne  ;  nous 
l’avons,  par  ailleurs,  déjà  signalé^. 

Kn  conclusion  ;  il  y  a  une  hémiplégie  due  è 
la  thrombose  de  la  carotide  interne  chez  des 
sujets,  pas  très  Agés,  présentant,  on  géné¬ 
ral,  les  symptômes  prodromiques  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler.  Ces  symptômes  sont  suffi¬ 
sants  pour  faire  soupçonner  cette  étiologie  pour 
l’hémiplégie.  L’angiographie  cérébrale  donnera 
toujours  la  certitude  du  diagnostic. 


OSTÉOMYÉLITE 
A  ^STAPHYLOCOQUE 
DES  OS  LONGS 
|ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  Pierre  MOIROUD 
(Marseille) 


Avant  la  découverte  du  bacille  d’Eberth,  les 
suppurations  osseuses  dues  è  la  fièvre  typhoïde 
élaienl  mentionnées  sans  que  l’on  accorde  à 
cette  dernière  une  grande  valeur  étiologique. 
Ces  complications  peuvent  être  non  seulement 
des  hyperosloses  mais  encore  et  surtout  «  des 
périostites  suppurées  suivies  de  nécrose  ». 

Fround  dans  une  thèse  publiée  è  Dreslau  (1885) 
émet  le  premier  l’hypothèse  que  les  lésions 
osseuses  post-typhiques  sont  dues  à  une  locali¬ 
sation  du  bacille  d’Eberth. 

Depuis,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  de 
nombreux  travaux  paraissent  à  ce  sujet.  L’im¬ 
portant  mémoire  de  Chantemesse  et  W'idal 
{Société  Médicale  des  Hôpitaux,  24  Novembre 


4.  Eevs  Momz  :  Le  dlitpnoslic  des  liimeurs  cérébrales 
et  l'épreuve  de  l'ericépliatograptiie  artérielte  IMasson  et 
C‘«),  Pari»,  1931,  300. 


1896)  est  à  retenir.  Il  porte  le  titre  suivant  : 
Suppurations  froides  consécutives  à  la  fièvre  ty- 
l)hoïde.  Spécificité  bactériologique  et  clinique 
dt)  l’ostéomyélite  i)Osl-typhi(|ue. 

On  reconnaît  au  bacilie  d’Eberth  une  prédis¬ 
position  pour  la  moelle  des  os  :  injecté  dans  le 
sang  des  lapins,  on  pouvait,  sacrifiant  l’animal 
au  bout  do  quelques  jours,  retrouver  seulement 
dans  la  moelle  osseuse  le  microbe,  absent  dans 
les  autres  organes. 

Il  était  ainsi  logique  d’observer  ces  lésions 
osseuses  non  seulement  dans  la  convalescence 
et  les  mois  qui  la  suivent  mais  aussi  dans  une 
période  lointaine,  au  bout  de  plusieurs  années 
(jusqu’à  16  ans). 

L’évolution  peut  mémo  se  faire  sous  la  forme 
d’une  maladie  chronique,  froide,  apyrétique,  évo¬ 
luant  par  i)oussées  au  point  de  simuler  la  tuber- 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’Eberth  est  seul 
responsable,  mais  il  est  parfois  associé  à  d’au¬ 
tres  germes.  Il  s’agit  alors  d’infection  mixte. 
Sous  ce  terme,  il  faut  entendre  l’intervention  se¬ 
condaire  conjointement  avec  l’Eberth,  des  mi¬ 
crobes  non  spécifiques  (strepto,  staphylo,  tétra¬ 
gènes,  anaérobies). 

La  fréquence  de  ces  infections  mixtes  parais¬ 
sait  plus  fréquente  dans  les  statistiques  ancien¬ 
nes  où  il  faut,  dans  une  certaine  mesure,  incri¬ 
miner  la  technique  qui  a  peut-être  manqué  de 
rigueur  (prise  de  sang  par  simple  piqûre  du 
doigt). 

\  no  considérer  ici  que  le  seul  staphylocoque, 
voici  quelques  chiffres. 

En  180.S,  Simonin,  Arnaud,  l’isolent  qua¬ 
rante-neuf  fois  Sur  66  cas  de  fièvre  typhoïde 
observés  dans  l’Afrique  du  Nord,  Busquet  trois 
fois  sur  38  cas,  Ludke  uno  fois  sur  27  cas,  Itodet 
et  Bonamour  huit  fois  sur  36  fièvres  typhoïdes 
prolongées.  Par  contre  Widal,  Lemierre  et 
Abrami  le  trouvent  une  fois  sur  246  cas  et  Wer- 
minski  l’isole  une  fois  chez  631  typhiques. 

Son  intervention  paraît  se  manifester  par  cer¬ 
taines  particularités  de  la  courbe  thermique  et 
par  l’existence  de  localisations  suppurées.  La 
fièvre  se  prolonge,  des  oscillations  rémittentes 
s’observent  à  son  déclin  et  dans  la  convalescence 
des  poussées  fébriles  peuvent  apparaître. 

Parmi  les  manifestations  purulentes  nous  re- 
liendrons  seulement  celles  qui  apparaissent  au 
niveau  des  os  longs. 

Voici  l’observation  d’un  malade  suivi  pendant 
plusieurs  années. 

Un  jeune  homme  de  18  ans  entre  en  Juin  1982 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Olmer  avec  le 
diagnostic  de  fièvre  (yphoïde,  avec  séro-réaclion  po¬ 
sitive  pour  l’Eberth  et  allure  clinique  traînante. 
Vers  le  quarantième  jour,  apparatssent  nu  niveau 
du  tiers  inférieur  de  la  jaml)e  des  signes  d'inflam¬ 
mation.  Un  abeôs  s’ouvre  spontanément  ;  dans  le 
pus  on  identifie  le  stapliylocoque  doré.  On  pense 
d’abord  à  une  simple  collection  sous-cutanée,  mais 
dès  que  l’état  du  malade  le  permet,  on  fait  un  exa¬ 
men  radiographique  qui  révèle  une  ostéite  du  tiers 
inférieur  du  tibia  avec  décollement  périosté  et  des¬ 
truction  osseuse. 

Sous  anesthésie  générale,  on  pratique  une  résec¬ 
tion  segmcniairc  du  tibia,  sur  une  hauteur  de 
16  cm.,  avec  conservation  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison.  Les  lésions  de  nécrose  osseuse  sont  plus 
étendues  que  ne  l'indique  la  radiographie. 

Ju.sqii’cn  1934,  pendant  deux  ans,  la  régénéra¬ 
tion  osseuse  a  été  contrôlée  radiographiquemcnl  à 
de  nombreuses  reprises.  Elle  se  fait  lentement,  régu¬ 
lièrement  et  tout  phénomène  inflammaloirc  local 
disparaît.  Mais  de  nouveaux  foyers  se  développent 
sur  d’autres  segments  du  squelette. 

En  Décembre  1932,  une  collection  purulente 
apparaît  sur  la  partie  ba\ilo  du  tibia  opposé  :  eilc  est 
incisée,  le  périoste  est  décoilc.  Le  pus  est  slériie,  la 
cicatrisation  est  simplement  obtenue  et  se  maintient. 
En  1933,  au  niveau  de  l’épitrochlée,  à  droite,  un 


petit  abcès  déveioppé  lentement  et  ouvert  progres- 
snemenl  apparaît.  Le  malade  vient  nous  voir  alors 
que  la  giiéiison  est  presque  complète. 

En  Septembre  1935,  des  phénomènes  douloureux 
appai"aissenl  au  niveau  du  bras  gauche  et  sont  sui¬ 
vis  de  ia  formation,  sur  la  face  interne,  d'une  petite 
tuméfaction,  d’al)ord  dure,  qui  lentement  augmente 
de  volume  et  se  ramollit. 

En  .Mai  1936,  il  vient  à  l’hôpital.  L’abcès  à  pus 
crémeux  est  ponctionné  :  il  renferme  du  staphy¬ 
locoque  doré  à  l’étal  pur.  Le  séro-diagnoslic  de 
Widal  pour  l'Eberth  est  négatif.  La  radiographie 
montre  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'humérus 
Mn  fourreau  périostique  épaissi  avec,  par  places, 
quelques  petites  géodes.  C’est  uno  image  d’ostéo¬ 
myélite  diapbysaire. 

'L’évolution  est  apyrétique:  un  traitement  à 
l’anatoxine  est  prescrit.  Depuis  cette  époque,  cica¬ 
trisation  et  disparition  de  tout  phénomène  inflam¬ 
matoire  apparent. 

Parmi  les  ostéites  consécutives  à  la  dolhié- 
nonlérie,  il  faut  distinguer  celles  dont  le  pus 
renferme  du  bacille  d’Eberth  ou  reste  stérile  et 
celles  provoquées  par  un  autre  agent  infectieux, 
le  staphylocoque  le  plus  souvent  :  différence  de 
germes  mais  aussi  et  surtout  de  gravité.  Les  pre¬ 
mières  décollent  le  périoste,  lèchent  la  corticale 
de  l’os,  détachant  de  minces  séquestres  lamel¬ 
laires  ;  les  autres  font  des  hyperosloses  volumi¬ 
neuses,  creusent  des  géodes,  détruisent  l’os  on 
étendue  et- en  profondeur. 

Les  unes  —  formes  proprement  spécifiques  — 
guérissent  souvent  par  une  intervention  simple, 
après  incision,  curettage  superficiel,  voire  môme 
suture  cutanée  ;  comme  beaucoup,  nous  avons 
observé  au  niveau  du  cubitus,  en  particulier,  ces 
lésions  post-typhiques  de  moindre  gravité.  Les 
autres,  par  contre,  participent  aux  mômes  diffi¬ 
cultés  thérapeutiques  que  les  ostéomyélites  à 
staphylocoque  primitives. 

Il  convient  donc  de  préciser  que  certaines  sup¬ 
purations  des  os  longs,  complications  rappro¬ 
chées  ou  lointaines  d’une  dolhiénenlérie,  sont 
dues  à  l’action  majeure  du  staphylocoque, 
agissant  en  infection  mixte  avec  l’Eberth.  Les 
expériences  anciennes  de  Roux  sont  convain¬ 
cantes.  L’inoculation  simultanée  de  ces  deux 
ogents  infectieux  ayant  déterminé  des  abcès  dans 
lesquels  on  peut  les  mettre  en  évidence,  les  exa¬ 
mens  ultérieurs  montrent  la  disparition  pro¬ 
gressive  du  bacille  d’Eberlli  dont  la  vitalité 
semble  moindre. 

Chez  notre  malade,  le  staphylocoque  trouvé 
dans  le  tibia  fut  à  tort  considéré  comme  un 
germe  do  souillure  ;  il  a  été  l’agent  spécifique 
des  lésions  osseuses.  Sinon,  comment  compren¬ 
dre,  quatre  ans  après  la  guérison  d’une  fièvre 
typhoïde  compliquée  de  nécrose  tibiale,  l’appa- 
rilion  d’une  ostéite  diaphysaîre  humérale  avec 
sa  note  bactériologique  indiscutable,  ses  carac¬ 
tères  radiologiques,  scs  lésions  de  destruction 
en  profondeur  de  la  substance  osseuse  et  d’hy- 
perostose  réactionnelle  étendue  et  condensante  P 

Malgré  la  résection  segmentaire  du  tibia  ma¬ 
lade,  la  septlco-pyohémle  à  staphylocoque  n’est 
pas  éteinte  ;  l’agent  Infectieux  est  entré  en  une 
sorte  d’hibernation  ;  par  périodes,  il  manifeste 
sa  vitalité  et  sa  virulence  par  des  poussées  in¬ 
flammatoires  et  suppuratives  localisées  au  sys- 
tème  osseux  primitivement  atteint. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Pbesse  Médicale,  m,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  L.ES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Note  sur  Temploî 
des  appareils  plâtrés  articulés 


La  conleiilion  exacte  d’un  segment  de  membre 
jKir  un  appareil  plâtré  nécessite  la  prise  et  l’im¬ 
mobilisation  des  articulations  sus  et  sous-jacen¬ 
tes.  Cette  immobilisation  n’est  pas  sans  entraîner 
fort  souvent  des  raideurs  articulaires.  Celles-ci 
nécessitent  des  soins  spéciaux  et  prolongés  après 
ablation  do  l’appareil  plâtré.  Elles  viennent  pro¬ 
longer  la  période  de  convalescence,  retarder  la 
date  do  reprise  du  travail  et  conditionnent  par¬ 
fois  des  séquelles  importantes. 

On  -s’est  efforcé  dans  certaines  éventualités 
d’éviter  ces  complications  en  appliquant  des 
appareils  n’englobant  pas  les  articulations  et 
permettant  le  libre  jeu  de  celles-ci.  Si  l’on  se 


Kig.  1.  —  Lis  mi'iiii’s  iippareils  pour  la  mobilisation 
(le  rarttciilalion  du  coude  munis  de  r(;tricr  de  fixalioii 
temporaire. 


Kig.  2  et  3.  —  L’appareil  pour  le  genou. 


contente  d’appliquer  de  tels  appareils  sans  pren¬ 
dre  d’autres  poinis  d’appui  que  ceux  fournis  au 
travers  des  téguments  par  les  diverses  saillies 
osseuses,  l'immobilisation  est  en  règle  insuffi¬ 
sante  (appareil  type  Delbet).  Elle  ne  devient  elli- 
cace  que  si  l’on  prend  point  d’appui  direct  sur 
l’os  par  l’in termédi aire  de  broches  ou  de  fiches. 

Il  semble  que  l’on  puisse  dans  une  certaine 
mesure  et  dans  certaines  conditions  réaliser  une 
immobilisation  correcte  sans  craindre  l’appari¬ 
tion  de  raideurs  articulaires  en  utilisant  des  ap¬ 
pareils  plâtrés  articulés  au  niveau  des  interlignes 
intéressés.  Des  appareils  permettant  la  mobilisa¬ 
tion  des  segments  de  membres  plâtrés  ont  été 
décrits  par  divers  auteurs.  Nous  désirons  simple¬ 
ment  attirer  ici  l’attention  sur  l'utilité  d’une 
méthode  que  nous  employons  couramment  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  le  prof.  Mathieu. 

Nous  avons  réalisé  3  appareils  basés  sur  le 


mémo  principe  et  destinés  à  permettre  la  mobi¬ 
lisation  des  articulations  du  cou-de-pied,  du 
genou  et  du  coude. 

C’est  au  niveau  du  cou-de-pied  que  nous 
avons  tenté  pour  la  première  fois  la  mobilisa¬ 
tion  articulaire  sous  plâtre  en  incluant  dans  ce¬ 
lui-ci  des  ferrures  provenant  d’un  appareil  ortho- 


ilc  lixalion. 

pédique  usagé.  L’heureux  résultat  de  cette  pre¬ 
mière  tentative  nous  a  conduit  à  faire  exécuter 
un  appareil  spécialement  destiné  à  cet  usage  et 
d’appiication  plus  aisée. 

L’appareil  (fig.  1)  est  composé  de  deux 
ferrures  exactement  semblables,  de  18  cm.  de 


long.  Chaque  ferrure  est  constituée  de  deux  par¬ 
ties  réunies  par  une  articulation  (|ue  l'on  i)eut 
bloquer  à  l’aide  d’un  écrou  è  ailettes.  Cos  deux 
parties  sont  de  longueur  inégale.  La  partie  infé¬ 
rieure  destinée  h  être  incorporée  à  la  partie  po- 


Kig.  8  fl  9.  —  L'apjiiirfil  pour  If  grnoii  fii  plncf. 


date  du  plâtre  u'a  que  8  cm.,  lu  partie  supé¬ 
rieure  étant  àe  10  cm.  L’arlioulation  se  trouve 
écartée  de  2  Cm.  en  dehors  du  plan  des  ferrures 
par  suite  d’une  couduro  de  celle-ci  à  45°.  Les  par- 
ti'es  à  incorporer  dans  le  plâtre  jirésentent  des 


picots  de  1  cm.  1/2  destinés  à  permettre  une 
adhérence  plus  intime  avec  les  bandes. 

L’appareil  destiné  à  la  mobilisation  de  l’arti¬ 
culation  du  coude  est  de  même  type.  Il  est  long 
do  20  cm.  Les  deux  ferrures  sont  ici  d’égale  lon¬ 
gueur  (fig.  1). 

L’upiiareil  desliné  au  genou  est  plus  com¬ 
plexe  (lig.  2,  3  et  4).  En  effet  ou  se  troine  è  ce 
niveau  en  présence  du  problème  qui  se  pose 
habituellement  pour  la  mobilisation  des  appa¬ 
reils  prothétiiiues  articulés  au  genou.  L’axe 
transversal  du  genou  n’est  pas  fixe  et  se  déplace 
en  arrière  au  fur  et  à  mesure  du  mouvement  de 
flexion.  Il  convient  donc  de  situer  l’axe  de  l’ap¬ 
pareil  à  l’union  des  3 IA  antérieurs  et  du  1/4  pos¬ 
térieur  des  condyles  fémoraux,  .\ussi  l’appareil 
que  nous  avons  fait  construire  présente-t-il  une 
ferrure  supérieure  qui,  coudée  sur  le  plat  pour 
s’écarter  de  la  surface  cutanée,  l’est  également 


Kig.  lu  cl  11.  —  L'nppnreil  pour  le  coude  en  place. 

sur  le  champ  afin  que  son  point  de  jonction  avec 
la  ferrure  inférieure  soit  reporté  suffisamment 
eu  arrière.  En  outre,  ii  y  avait  lieu  de  tenir 
compte  du  fait  que  les  appareils  plâtrés  ne  peu¬ 
vent  être  échancrés  aussi  complètement  que  des 
appareils  prothétiques  et  ne  peuvent  dès  lors  se 
prêter  aussi  aisément  aux  mouvements  combi¬ 
nés  du  genou  (mouvemonls  de  translation  an¬ 
téro-postérieur  en  particulier).  Pour  pallier  è  cet 
inconvénient,  pour  donner  plus  de  souplesse  è 
l’articulation  nous  avons  usé  du  stratagème  de 
1,1  double  articulation  qui  permet  en  outre  de 
rattraper  un  peu  les  petites  erreurs  de  mise  en 
|)laco  toujours  possibles  lors  de  la  confection  du 
plâtre.  La  ferrure  supérieure  bicoudée  se  trouve 
donc  reliée  à  la  ferrure  inférieure  par  une  pièce 
intermédiaire  de  7  cm.  de  long,  munie  de  deux 
articulations  que  l’on  peut  bloquer  par  deux 
écrous  et  par  deux  fiches  métalliques  permettant 
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de  IKur  l'iMisomlja'  do  l'iii^jaroil  dans  5  posilions 
différentes. 

* 

*  * 

La  mise  en  place  des  divers  appareillages  se 
fait  do  la  môme  manière  pour  les  trois  articu¬ 
lations  visées.  Ln  cadre  à  écartement  variable, 
utilisable  pour  les  trois  tvpes  de  ferrures,  permet 
de  solidariser  et  de  maintenir  l’ai)pareiUage 
jwndant  la  confection  et  la  prise  du  plaire. 
Au-dessus  du  jersey  et  de  la  couche  de  colon 
nécessaire  il  convient  d’enrouler  quelques  tours 
de  bande  plâtrée  avant  d’appliquer  les  ferrures. 
On  placera  celles-ci  de  telle  manière  que  leur 
axe  de  rotation  corresponde  à  l’axe  de  mouve¬ 
ment  articulaire.  Un  aide  fixera  celle  position  en 
maintenant  le  cadre  qui  réunit  les  2  ferrures. 
On  continuera  par-dessus  celles-ci  l’enroulement 
des  bandes  de  manière  à  réaliser  deux  plâtres 
s’arrêtant  au-dessus  et  au-dessous  de  l’articula¬ 
tion  en  cause.  L’ensemble  une  fois  sec,  on  pro¬ 
cédera  à  l’ablation  du  cadre  de  fixation.  Les 
écrous  de  fixation  serrés,  le§  fiches  mises  en  place, 
ou  pourra  régulariser  au  Iranchcl  les  bords  des 
segments  plâtrés,  de  manière  è  ce  que  ceux-ci  ne 
s’opposent  pas  aux  mouvements  de  l’appa¬ 
reil. 

Un  tel  appareillage  ne  convient  qu’à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  Il  ne  saurait  Cire  employé 
sans  danger  lorsqu’il  existe  une  solution  de  con¬ 
tinuité  osseuse  traumatique  ou  chirurgicale  pro¬ 
che  de  l’articulation  à  mobiliser.  La  mobilisation 
s’étendrait  fatalement  au  foyer  de  fracture  et 
pourrait  être  nuisible  U 

Les  cas  qui  nous  ont  paru  surtout  relever  de 
cette  méthode  sont  : 

Pour  le  membre  inférieur.  —  a)  Avant  tout, 
l’ostéotomie  sous-lrochanlérienne  du  fémur  et 
l’arthrodèse  do  la  hanche  où  habiluelleinonl, 
chez  l’adulte  tout  au  moins,  les  raideurs  arti¬ 
culaires  du  genou  viennent  prôlonger  la  conva¬ 
lescence  (fig.  8  et  9). 

h)  L’arthrodèse  dos  articulations  sous-astraga- 
lienne  et  médiolarsienue.  L’appareil  articulé  per¬ 
mettra  les  mouvements  de  fiexion-extension  dans 
la  libio-larsienne  en  s’opposant  de  manière  par¬ 
faite  aux  mouvements  de  torsion  qui  pourraient 
compromelire  la  consolidation  de  l’arthrodèse 
tlig.  5,  ü  et  7). 

f)  En  ce  qui  concerne  les  lésions  traumati¬ 
ques  nous  ne  pensons  pas  que  les  fractures  de 
jambe  puissent  en  aucun  cas  être  immobilisées 
dans  un  tel  appareil.  Les  fractures  ccrvico-lro- 
chantériennes  traitées  par  l’appareillage  plâtré 
bénéficieront,  par  contre,  de  son  emploi. 

Pour  le  membre  supérieur.  —  Les  indications 
de  la  mobilisation  du  coude  sont  plus  rares.  Nous 
y  avons  ou  recours  chez  des  malades  atteints  de 
fractures  en  partie  consolidées.  C’est  lors  de  la 
confection  d’un  second  ajipareil  que  nous  avons 
utilisé  une  articulation.  C’est  ainsi  que  le  malade 
des  figures  10  et  11  avait  subi,  deux  mois  aujia- 
ravant,  une  greffe  pour  pseudarthrose  do  l’humé¬ 
rus  :  un  autre  avait  été  opéré  pour  une  frac- 
liin^  de  Monteggia  irréductible  (reposition  de  la 
tôte  radiale  et  ostéosynthèse  du  cubitus). 

Nous  avons  récemment  employé  cet  appareil¬ 
lage  chez  une  jeune  blessée  atteinte  de  luxation 
du  coude,  l’incoercibililé  de  celle-ci  avait  néces¬ 
sité  la  mise  en  place  d’un  appareil  plâtré. 

Dans  l'ensemble  les  appareils  dont  nous  ve¬ 
nons  d'exposer  l’emploi  sont  surtout  utilisés 


1.  C’rst  potirquni  non*  hèfitons  à  apptiqin’r  celle  mè- 
Uinile  aux  cas  de  fractures  juxto-nrlicnlaircs  ainsi  que  cela 
a  été  cependant  proposé  très  récemment.  (LEMAnciu.VD  : 
'  Vn  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  par  nn  apporefllage  permettant  Ta  moliill-allon  pré¬ 
coce  ...  Tbhf  de  Paris,  IffiTT.) 


dans  la  confection  des  plâtres  post-opératoires 
au  niveau  du  membre  inférieur. 

D’application  facile,  ils  réduisent  considéra¬ 
blement  les  raideurs  articulaires  et  abrègent  en 
sorte  la  convalescence. 

P.  Padovam  et  E.  Strohl. 

{Travail  du  Service  de  la  Clinique  de  Chirurgie 
orthopédique.  Professeur  Paul  M.vniiEu.) 


Strychnine  et  santonine 


Les  récentes  intoxications  qui  résultèrent  de 
la  substitution  par  erreur  de  la  strychnine  à  la 
santonine  ont  attiré  rallenlion  successivement  : 
de  la  Commission  du  Codex  (28  Janvier  1937), 
de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (3  Fé¬ 
vrier  1937),  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  pu¬ 
blique  (1°'’  Mars  1937),  de  l'Académie  de  Méde¬ 
cine  (23  Mars  1937),  sur  le  danger  que  présente 
la  voisinage  de  ces  deux  produits  parmi  les 
substances  du  Tableau  A. 

Ces  diverses  Sociétés  Savantes,  pour  éviter  toute 
confusion  funeste,  ont  proposé  de  replacer  la 
santonine  parmi  les  substances  du  Tableau  G. 

Cette  mesure  est,  de  l’avis  des  praticiens,  excel¬ 
lente.  Mais  elle  risque  d’ôlre  incomplètement 
efficace.  Les  méprises  ne  provenant  pas  unique¬ 
ment  du  fait  que  l'ordre  alphabétique  plaçait 
dans  l'armoire  à  toxiques  du  pharmacien  la  san- 
toninc  auprès  de  la  strychnine,  avec  une  cer¬ 
taine  ressemblance  de  ces  deux  termes  dans 
t'écrilure.  Il  est  arrivé  fréqiiemineiil  que  la  con¬ 
fusion  s’est  faile  dans  le  langage  parlé.  Quel  que 
soit  le  lableau  auquel  ces  (leux  suhslances  appar- 
liennenl,  les  méprises,  au  cours  de 
commandes  téléphonées,  du  phar¬ 
macien  au  droguiste  par  exemple,  se¬ 
ront  inévitables  tant  que  les  deux 
termes  resteront  homophones. 

Déjà  Lefort  avait  proposé  de  ne 
plus  désigner  la  santonine  que  sous 
le  nom  d’acide  san tonique.  Le  terme 
(le  sanlonolaclone  serait  plus  conforme  à  la  no¬ 
menclature  chimique  acluelle,  rappelant  qu’il 
s  agit  d’une  laclone  au  point  de  vue  chimique, 
fl  non  pas  d’un  alcaloïde. 

Si  le  prochain  Codex  adoptait  le  terme  de  San¬ 
lonolaclone,  il  deviendrait  seul  officiel,  et  en¬ 
seigné  comme  tel  dans  les  Facultés,  puis  utilisé 
dans  la  pratique,  avec  la  môme  facilité  que  cho¬ 
lestérol,  salicoside,  glycérol,  remplacent  déjà  les 
anciens  noms  de  cholestérine,  salicine,  glycérine. 

Pierre  Duquénois, 

Chargé  du  Cours  de  Toxicologie 
i  la  Faculté  de  Pliarmacie  de  Strasbourg. 


Procédé  pour  la  recherche 
de  la  coagulation  du  sang 


On  sait  que  la  recherche  de  la  coagulation  du 
sang  se  fait  pratiquement  par  trois  procédés  : 

o)  Le  procédé  de  Ducke-Milian,  qui  consiste 
à  laisser  tomber  une  goutte  de  sang  sur  une 
lame  et  à  noter  le  moment  où  cette  goutte  ne  se 
déforme  plus  par  l’inclinaison  de  la  lame. 

6)  Le  procédé  de  Ilaycm,  qui  consiste  à  remplir 
un  petit  tube  de  sang  et  à  noter  le  moment  où 
l’on  peut  renverser  le  tube  sans  faire  couler  le 
sang. 

c)  Le  procédé  de  Lenoble,  ou  de  la  bulle  d’air, 
qui  consiste  à  remplir  du  sang,  prélevé  à  la 
veine,  un  tube  de  verre.  On  ferme  le  tube  en 
ayant  soin  de  laisser  une  bulle  d’air.  On  note  le 


moment  où  la  bulle  d’air  est  imniobilis('e  par  la 
coagulation. 

Les  procédés  des  tubes  capillaires  de  Wright, 
Snbrazès  et  Geneuil  et  celui  de  Achard  et  Binet 
où  le  sang  est  manipulé  en  milieu  protecteur 
(vaseline)  sont  plus  rarement  employés  à  cause 
do  leur  plus  grande  difficulté  d’exécution. 

Ces  procédés  donnent  des  résultats  différents, 
variant  normalement  entre  deux  et  20  minutes  : 
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Procédé  de  Haycni  .  10  à  20 

Procédé  de  Pagnicz,  Uavina  et  Salomon  5  à  0 
(niüdifiralion  du  précédent). 

Procédé  Wright,  Sabrazés  et  Geneuil  ....  7  à  8 

Procédé  Milian,  Duke  .  15 

Procédé  Lenoble  .  2  à  4 

Procédé  Achard  et  Binet  .  10 


Ces  variations  considérables  sont  dues  au  pro¬ 
cessus  physiologique  de  la  coagulation  qui  n’est 
pas  un  phénomène  instantané.  A  partir  du  mo¬ 
ment  où  le  sang  est  extravasé,  la  thrombine  qui 
se  forme  agit  sur  le  fibrinogène  pour  former  la 
fibrine.  Le  réticulum  fibrineux,  qui  au  début  de 
la  coagulation  est  extrêmement  ténu,  se  renforce 
de  plus  en  plus.  Le  phénomène  dure  plusieurs 
minutes.  11  est  donc  aisé  de  concevoir  que  l’ap- 
précialion  de  la  coagulation  dépendra  de  multi¬ 
ples  facteurs  et  particulièrement  de  la  grosseur 
(le  la  goutte  de  sang  et  du  calibre  du  tube 
employé. 

Alors  que  l’on  peut  retourner  déjà  (procédé  de 
Ilayem)  un  tube  de  3  à  4  mm.,  il  faut  deux  ou 
trois  fois  plus  de  temps  pour  retourner  sans  le 
verser  un  tube  à  essai  ordinaire  de  12  à  13  mm. 
Dans  un  tube  de  môme  diamètre  la  notification 
variera  avec  la  quantité  de  sang,  car  le  poids  de 
celui-ci  entre  en  ligne  de  compte. 


Nous  avons  pensé  nous  référer  à  un  procédé 
très  simple  et  toujours  égal  à  lui-môme  quelles 
que  soient  les  conditions  de  l’expérimentalion. 

Après  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt  on  dépose 
Il  ou  III  gouUes  de  sang  séparées  sur  une  lame 
(le  verre  et,  avec  un  fil  de  platine  ou  une  aiguille, 
on  recherche  le  moment  où  un  fil  de  fibrine  est 
entraîné  par  la  pointe.  Les  essais  se  font  d’abord 
sur  la  première  goutte,  puis,  au  moment  voulu, 
on  contrôle  sur  les  gouttes  suivantes,  ceci  pour 
éviter  la  cause  d’erreur  qui  serait  due  à  la  des¬ 
truction  du  réticulum  fibrineux  par  des  essais 
trop  fré(fuent8. 

Par  ce  procédé  le  temps  de  coagulation  normal 
e.sl  de  quatre  à  cinq  minutes. 

A.  Grimiierg. 


A  propos  du  mode  d'application 
du  venin  d'abeille  en  thérapeutique 


Dans  un  article  récent  se  rapportant  au  mode 
d’application  du  venin  d’abeille  {La  Presse  Médi¬ 
cale,  n“  40,  du  19  Mai  1937),  notre  (xilluboraleur 
A.  llavina,  analysant  un  article  de  M.  F.  Fer¬ 
rière,  a  écrit  que  beaucoup  de  préparations  de 
venin  d’abeille  sont  dosées  en  unités-souris. 

M.  Porsin  nous  fait  observer  qu’il  y  a  là  une 
erreur.  Seul  le  venin  d’abeille  préparé  en  France 
par  ses  soins  est  dosé  en  unités-souris.  Ce  test 
biologique  précis  n’est  pas  utilisé  h  l’étranger 
pour  les  produits  similaires. 
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La  Chimie  dans  la  Biologie 


La  chimie,  science  qui  a  pour  objet  l’étude  de 
la  nature  des  corps  simples,  de  leurs  propriétés, 
de  l’action  moléculaire  de  ces  corps  les  uns 
sur  les  autres,  et  de  l’étude  des  combinaisons 
dues  à  ces  actions,  devait  en  arriver  à  examiner 
les  réactions  qui  s’effectuent  dans  l’intimité 
des  tissus  organiques.  La  chimie  poursuivant 
ainsi  son  investigation  jusque  dans  le  domaine 
de  la  biologie,  science  étudiant  la  vio  des  corps 
organisés. 

Ainsi,  de  la  chimie  inorganique  est  née  la  chi¬ 
mie  organique,  conduisant  fi  l’étude  du  phéno¬ 
mène  chimique  dans  la  vie,  à  la  chimie  bio¬ 
logique  ou  biochimie. 

On  a  voulu  faire  naître  la  biochimie  tout 
armée  de  l’époque  contemporaine  comme  Mi¬ 
nerve  de  Jupiter.  En  réalité,  la  biochimie  est 
aussi  vieille  que  l’observation  humaine  sur  les 
ti  ansformations  des  éléments  constituant  la  ma¬ 
tière  vivante. 

Nous  rappelons  qu’il  existait  une  bio-alchi¬ 
mie  non  dépourvue  des  conditions  de  consécra¬ 
tion  d’une  science  véritable.  Or,  nous  ne  voyons 
dans  la  filiation  des  recherches  aucun  point 
de  discontinuité,  le  mot  ayant  juste  supprimé 
un  article  grammatical  arabe  qui  faisait  double 
emploi  avec  le  français.  Nous  rappellerons  au 
cours  de  cet  exposé,  autant  pour  l’instruction 
des  jeunes  que  pour  la  modestie  d’autres,  que 
la  chimie  moderne  a  souvent  réalisé  des  hypo¬ 
thèses  anciennes  ou  simplement  débaptisé  d’an¬ 
ciens  termes  sentant  trop  le  bûcher  pour  les 
remplacer  par  des  mots  en  accord  avec  l’ortho¬ 
doxie  moderne. 

On  a  reproché  à  l’alchimie  son  hermétisme. 
Dans  l’antiquité  et  au  Moyen  Age,  la  science 
appartenait  à  une  élite  tenue  à  des  devoirs 
stricts  d’honorabilité.  La  caste  savante  était  ou¬ 
verte  par  la  base.  Y  entraient  les  capables  de 
perfectionnement.  Dès  leur  initiation  scientifi¬ 
que  et  philosophique,  on  ne  les  lUchalt  plus.  La 
corporation  gardait  jalousement  ses  membres. 

Aujourd’hui,  la  médiocrité  s’étale  paresseuse¬ 
ment  sur  l’élite  véritable.  On  n’entre  pas  dans  lé 
sanctuaire  scientifique.  On  y  passe  comme  en 
une  mauvaise  maison.  Les  uns  en  sortent  in¬ 
demnes;  les  autres  infectés  du  virus  de  la  mi- 
sochymie  comme  eût  dit  Rhumelius. 

Passant  sans  épreuve,  les  mauvais  quittent  le 
temple  pour  propager  l’anti-science,  c’est-h-dire 
la  technique  primaire  et  avant  tout  utilitaire, 
au  détriment  de  la  spéculation  intellectuelle. 

L’alchimie  biologique  étudiait  les  propriétés 
des  corps  organisés  et  l’évolution  des  conditions 
de  la  vie,  et  plus  d’un  chercheur  moderne  n’eût 
point  désavoué  le  rêve  de  l’alchimiste-biologiste, 
essayant  de  créer  un  être  vivant  sous  forme  d’un 
protoplasme.  La  vieille  alchimie  médicale  étudia 
le  rôle  des  corps  (inorganiques  ou  organiques) 
sur  l’être  vivant  pour  concourir  à  la  mise  au 
point  de  la  spagyrique,  ancien  terme  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

Eh  quoi  !  direz-vous  —  n’est-ce  point  prêter  à 
de  vieilles  idéologies  la  noblesse  de  la  vraie 
science  1  Tout  cela  parce  qu’une  érudition  im¬ 
parfaite  laisse  croire  au  contemporain  qu’il  n’y 
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a  de  vérité  scientifique  que  dans  les  publications  | 
modernes.  Veuillez  imaginer  ce  que  penserait 
un  béotien  de  la  chimie  et  de  la  biologie,  devant 
qui  seraient  étalés  symboles  et  schémas,  défini¬ 
tions  et  hypothèses  ! 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  l'alchimie 
p(  la  spagyrique  furent  deux  sciences  naturelles, 
deux  études  de  la  nature,  procédant  de  moyens 
et  d’explications  qui  ne  sont  plus  de  notre  style. 

Rappelons  que  le  moderne  W.  Ostwald  (1909) 
écrivit  :  «  La  production  de  l’or  était,  pour  la 
science  du  moyen-âge,  un  simple  problème  tech¬ 
nique,  comme  colle  du  diamant  aujourd’hui.  » 

L’unité  de  la  matière  est  une  de  ces  vieilles 
vérités  rajeunies  ;  qu’elle  soit  susceptiljlo  d’évolU'- 
tion,  de  transformation,  est  une  idée  commune 
à  Paracelse  et  aux  contemporains.  Nous  avons 
réappris  que  l’énergie  est  universelle  et  polymor- 

II  serait  du  plus  haut  Intérêt  spéculatif  de  de¬ 
mander  è  nos  contemporains  de  reprendre 
l’étude  de  la  Table  d’Emeraude,  symbolisant  la 
Nature  dans  son  unité  diversifiée,  en  basant  leur 
thèse  sur  les  connaissances  actuelles.  Ne  trouve¬ 
rions-nous  point  des  explications  électro-toni¬ 
ques,  des  idées  sur  l’ionisation,  des  formes  de 
passage  de  la  transformation  d’une  substance  en 
une  autre,  des  hormones  et  des  vitamines  qui  ca¬ 
dreraient  avec  beaucoup  d’explications  ancien¬ 
nes  ? 

Et  si  nos  devanciers  ont  eu  des  lacunes,  doit-on 
leur  en  vouloir  P  II  n’y  a  point  si  longtemps  que 
nous  avons  une  explication  biochimique  de  la 
putréfaction.  Encore  plus  proche  la  notion  de 
vitamines,  d’hormones. 

Si  nous  n’obtenons  pas  toujours  les  mêmes  ré¬ 
sultats  c’est  que  nous  différons  dans  les  métho¬ 
des.  L’écart  des  résultats  a  conduit  è  «  standar¬ 
diser  »  les  procédés  d’analyse.  Il  est  un  fait  cer¬ 
tain,  c’est  que  si  l’on  augmente  de  10“  C.  la 
température  d’une  matière  en  travail,  la  réaction 
double  de  vitesse,  et...  le  résultat  est  différent! 

Nous  avons,  concurremment  aux  méthodes  mo¬ 
dernes,  procédé  comme  les  Anciens,  ce  qui  nous 
a  permis  de  déceler  les  formes  de  passage  que 
nous  publierons  prochainement. 

Ces  pensées  préliminaires  nous  semblent  indis¬ 
pensables  pour  retracer  l’histoire  de  l’entrée  de 
la  chimie  dans  la  biologie,  pénétration  faite  par 
è-coups,  avec  quelques  réussites  pour  beaucoup 
de  déboires  et  suffisamment  avancée  pour  en  faire 
une  discipline  particulière  :  la  biochimie. 

Voulez- vous  savoir,  par  exemple,  ce  que  l’on 
pensait  de  la  composition  du  sang  en  1712  ? 

Ouvrons  le  Traité  des  Médicaments  selon  les 
expériences  des  Médecins  Modernes,  écrit  par 
Tauvry  : 

«  Il  faut  sçavoir  que  notre  sang  est  composé 
d’une  partie  blanche  et  d’une  partie  rouge,  n 

«  La  partie  blanche  est  coagulée  par  l’esprit  de 
sel  et  de  vitriol  à  cause  des  partie  huileuses 
qu’elle  contient .  » 

Durant  32  lignes  la  description  continue. 

Les  paragraphes  (2  pages)  suivants  sont  consa¬ 
crés  à  : 

Analise  de  la  partie  blanche  ; 

Expériences  sur  la  partie  rouge  ; 

Analise  de  la  partie  rouge. 

Dans  VAnalise  de  la  partie  blanche,  l’auteur 
dit  :  «  La  sérosité  donne  par  l’analise  beaucoup 
•  de  phlegme,  un  esprit  et  un  sel  volatile,  une 


huile  assez  fœtide  et  un  peu  de  sel  fixe  qui  res¬ 
semble  au  sel  marin,  non  seulement  en  goût, 
mais  aussi  en  ce  qu’il  ne  fond  pas  à  l’air,  et  qu’il 
précipite  la  solution  d’argent  et  non  celle  de 
sublimé.  C’est  ce  que  Monsieur  Royle  a  remar¬ 
qué  il  y  a  long-temps,  et  il  n’est  pas  étonnant 
que  de  ce  sel  on  en  tire  un  esprit  acide,  puis¬ 
que  c’est  un  sel  marin  ;  mais  il  est  assez 
étonnant  qu’il  y  ait  si  peu  d’acide  dans  le 
sang  ». 

Or,  «  Monsieur  Bo'yle  »,  Robert  de  son  prénom, 
avait  écrit  un  ouvrage  philosophique  et  scienti¬ 
fique  sur  les  médicaments  utiles  en  1664  et  un 
autre  en  1686. 

Sans  remonter  au  Déluge,  nous  voyons  Para¬ 
celse  nager  en  plein  hermétisme  issu  de  l’alliage 
philosophique  et  scientifique  des  connaissances 
hébra'iques,  arabes,  égyptiennes,  latines,  grec¬ 
ques... 

Son  disciple,  Rhumelius,  édile  un  ouvrage 
d’Alchimie  et  de  Spagyrique  en  1648  (nous  di¬ 
rions  un  traité  de  chimie  médicale  et  de  théra¬ 
peutique). 

1664  :  Boyle,  alchimiste  par  les  méthodes,  est 
connu  pour  ses  observations  judicieuses,  telles 
l’existence  de  «  sel  marin  »  dans  le  sang  ;  ce 
point  retiendra  notre  attention  dans  quelques 
instants. 

1712  :  Tauvry  reconnaît  la  compétence  chimi¬ 
que  de  Boyle.  Donc  peu  de  progrès  dans  l’en¬ 
semble  de  l’alchimie,  pardon  !  de  la  chimie  médi¬ 
cale. 

1777  ;  M.  Baumé,  maître  apothicaire,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris 
et  de  celle  de  Madrid,  édile  ses  Eléments  de  Phar¬ 
macie  théorique  et  pratique.  Ouvrage  très  utile 
è  qui  veut  se  documenter  sur  la  distillation  de 
l’eau,  sur  la  dysenterie  saturnine  des  buveurs 
d’eau  ayant  circulé  dans  les  conduites  de  plomb 
(Galien  en  parlait  déjà!)  ;  sur  l’utilisation  de 
l’éther  vitriolique  comme  solvant  è  l’usage  des 
analyses  végétales,  la  fabrication  des  extraits 
aqueux,  des  extraits  secs  (invention  de  M.  le 
comte  de  la  Graraye). 

Monsieur  Baumé,  chymisle  officiel,  membre  de 
doctes  Académies,  ne  se  gêne  nullement  pour  dire 
que  «  Jacques  Silvius,  natif  d’Amiens  et  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris  »...  écrivait  dans  un 
temps  où  les  principes  de  la  Cbymie  étoient 
tro]>  obsc\irs  pour  pouvoir  en  faire  l’application 
aux  opérations  de  la  Pharmacie  :  cependant  les 
explications  de  ce  médecin  sont  assez  claires  : 
il  a  mis  beaucoup  d’ordre  dans  la  distribution  de 
son  plan,  et  j’avoue  qu’il  m’a  été  fort  utile  pour 
mes  Eléments  de  Pharmacie.  »  L’ouvrage  de  Sil¬ 
vius  eut  12  éditions,  de  1541  h  1674  ! 

Baumé  remarque  que  le  petit-lait  contient  un 
sucre  particulier,  le  sucre  de  lait  et  du  sel  ma¬ 
rin,  comme  Boyle  avait  trouvé  que  le  sérum  san¬ 
guin  renferme  du  sel  marin!  Se  trompaient-ils 
ces  anciens  analystes  P  O  combien  de  primaires, 
combien  de  bacheliers  souriront  ?  Du  sel  marin  ! 
Non  du  chlorure  de  sodium!  dirons-ils. 

Entre  parenthèses,  nous  dirons  qu’en  1828  le 
chlorure  de  sodium  avait  pour  synonyme  «  hy¬ 
dro-chlorate  de  sodium  »  ou  «  muriate  de 
soude  »,  sel  marin,  sel  de  cuisine,  sel  commun. 
Berzélius  avait  donné  comme  chiffres  de  compo¬ 
sition  :  69,306  de  chlore  ;  40.695  de  sodium.  En 
1828  on  reconnaissait,  qu’à  l’état  naturel,  le  sel 
marin  est  un  complexe  de  différents  corps  et 
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qu’il  faut  le  purifier  pour  en  obtenir  le  chlorure 
de  sodium  isolé  1 

Or,  nous  disons  aujourd’hui  en  termes  scien¬ 
tifiques,  que  les  sérums  de  lait  et  de  sang  ren¬ 
ferment  des  complexes  biochimiques  qui  les  rap¬ 
prochent  considérablement  de  l’eau  de  mer  et 
que  la  partie  saline  renferme  les  corps  compo¬ 
sant  le  comidexe  ou  totum  «  sel  marin  »,  alors 
que  le  chlorure  de  sodium  n’est  qu’une  partie 
de  la  composition  de  l’eau  océane,  du  sang,  du 
lait... 

Nous  voyons,  par  cet  exemple,  que  depuis  l’al¬ 
chimiste  qui  trouve  un  «  sol  »  dans  le  sang,  au 
chymiste  qui  reconnaît  ce  sel  comme  étant  «  ma¬ 
rin  »,  le  biochimiste  moderne  examine  des  com¬ 
plexes  communs  aux  liquides  vitaux  et  îi  la 

L’homme  reconnaît  qu’il  est  fait  du  limon  de 
la  terre  avant  d’accepter  les  lois  de  l’évolution. 
Il  compare  ses  os  au  minéral,  ses  sérosités  au  li¬ 
quide  marin. 

Il  reconnaît  que  la  vie  dépend  d’un  certain 
nombre  â'iHémenls,  c’est-.Vdire  d’un  certain 
nombre  de  formes  de  l’énergie  universelle,  réa¬ 
gissant  toutes  les  unes  sur  les  autres,  et  particu¬ 
liérement  sur  celle  qui  nous  est  le  plus  sensible  : 
la  matière. 

Los  quatre  éléments  dos  antiques  alchimistes 
jihilosophes  avaient  des  correspondances  médi¬ 
cales  qui  montrent  un  aspect  do  l’entrée  de  la 
chimie  dans  la  biologie  et  les  manifestations  su¬ 
périeures  de  la  vie  : 

Eléments  philosophiques  ;  Feu  (chaud  cl  acc),  Air  (sec 
et  froid),  Terre  (liiimido  cl  chaud).  Eau  (froid  cl  humide). 

Efi'me/i/s  chimiques  :  Soufre,  Fer,  Potassium,  Eau. 

Elémenis  physiologiques  :  Bile,  Sang,  Ahahile,  Lymjdie. 

Eh'meiits  hiologiqucs  ;  Force,  Mouvement,  Résistivité, 
Réceptivité. 

Elfmriils  psychologiques  :  Volonté,  Effort,  Intelligence, 
Stabilité  (Mémoire,  Imitations). 

Cola  peut  sembler  arbitraire  de  prime  abord. 

Examinons  ce  tableau  en  biochimistes  : 

Les  corps  organisés  sont  caractérisés  par  un 
état  particulier  appelé  état  colloïdal.  La  matière 
vivante  possède  des  caractéristiques  physiochimi- 
ques  générales  ;  les  colloïdes  possèdent  les  mô¬ 
mes  éléments  généraux.  Quelques-uns  seulement 
caractérisent  une  sécrétion  glandulaire. 

Si  nous  examinons  la  bile,  nous  la  voyons 
constituée  par  de  l’eau  tenant,  en  suspension  ou 
en  dissolution,  différents  principes  chimiques 
dont  certains  sels  sont  spécifiques.  Ces  sels  sont 
dus  à  la  combinaison  du  sodium  et  d’acides  par- 
tictiliors.  ((  Les  acides  biliaires  résuHent  de  la 
combinaison  d’un  même  acide,  l’acide  cholatique, 
ai.’cc  des  acides  aminés,  le  glycocolle  dans  un 
cas,  la  taurine  dans  l’autre.  »  (Arthus) 

La  taurine  C=It'N’SO» -acide  aminoéthylsulfo- 

-CIP  —  CH*NH* 


Si  nous  on  retirons  l’acide  carbonique  nous 
obtenons  l’acide  cystéiquo  CH'(SO=üH)-CH(NH2)- 
COOIL  (|ui,  par  réduction,  donnera  dp  la  cys¬ 
téine  et  de  la  cystine. 

Certaines  plantes  sont  caractérisées  par  un 
élément.  Los  Allacées  contiennent  un  complexe 
dans  lequel  le  soufre  est  toujours  présent.  Ces 
plantes  donnent  5  la  dégustation  une  impression 
do  «  sec  et  chaud  ». 

La  bile  est  Acre  nu  gofil.  Ses  qualités  propres 
dans  l’économie  conduisent  A  mobiliser  la  force 
vitale  d’où  découle  la  volonté. 

Nous  pourrions  comparer  ainsi  pour  les  trois 
autres  a  éléments  ».  Doit-on  se  moquer  de  cette 
classification  des  anciens  P  Nous  ne  le  pensons 
pas,  car  ces  corps  chimiques  que  sont  les  par¬ 
fums,  comment  les  définir  autrement  que  par 
leurs  constituants?  En  âcres  et  amers,  doux. 


chauds,  etc...,  aussi  vagues  que  «  chaud  et  sec  », 
(!  froid  et  humide  »,  etc... 

Cet  élément  chaud  et  sec,  le  soufre,  dès  qu’il 
est  isolé  de  la  matière  vivante,  on  le  traque  dans 
les  tissus  organiques,  on  examine  son  rôle  phy¬ 
siologique,  l’utilisation  thérapeutique  du  soufre 
dans  l’économie  pathologique. 

Dos  Anciens,  qui  n’avaient  que  la  notion 
d’éléments  d’ordre  philosophique,  on  arrive  h  la 
notion  des  éléments  chimiques. 

Dès  que  la  Science  a  saisi  l’inventaire  des  élé¬ 
ments  simples,  les  chimistes  s’emparent  de  la 
matière  vivante  et  lui  prêtent  les  qualités  des 
éléments  chimiques. 

C’est  l’ère  du  calorisme  qui  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  physiologie  dans  la  diététique,  par  exem¬ 
ple. 

Mais  il  s’avère  que  la  calorie  n’est  pas  tout. 

La  matière  vivante  est  alors  disséquée  A  nou¬ 
veau  par  les  réactifs. 

A  l’aube  du  xx”  siècle  on  trouve  les  infiniment 
petits  physiologiques  :  vitamines  et  hormones 
dont  on  ne  connaît  pas  la  constitution  élémen¬ 
taire.  Le  calorisme  totalitaire  a  fait  faillite. 

Il  doit  réintégrer  une  place  plus  modeste. 

Les  chimistes  cherchent  vitamiries  et  hormo¬ 
nes,  trouvent  leur  constitution,  arrivent  A  réus¬ 
sir  la  synthèse  de  certains  de  ces  corps. 

C’est  ainsi  que  la  matière  vivante,  de  jour  en 
jour,  arrive  A  être  analysée,  synthétisée,  par  le 
chimiste. 

La  chimie  pénètre  de  plus  en  plus  dans  la 
biologie,  mais  on  doit  reconnaître  A  la  matière 
vivante  des  qualités  particulières.  Le  phénomène 
biochimique  est  autre  que  celui  de  la  chimie 
minérale  ou  organique,  comme  nous  avons  tenté 
de  l’expliquer  dans  un  article  précédent  :  Le 
phénomène  biochimique  (Biodynamispne,  Décem¬ 
bre  1936).  Nous  devons  le  reconnaître,  mais, 
l’écart  entre  la  nature  des  doux  phénomènes  n’a 
pas  empêché  les  chercheurs  de  faire  pénétrer  la 
Chimie  dans  la  Biologie,  depuis  les  Antiques  ano¬ 
nymes  A  Paracelse  et  Rhumelius,  A  Boyle,  à  La¬ 
voisier,  Boussingault,  Fourcroy,  Claude  Bernard, 
J. -B.  Dumas,  Schlœslng  père  et  fils.  Ch. -A. 
Wurlz,  .A.  Gautier,  A.  Desgrez,  M.  Polonowski. 

Et  puisque  nous  avons  cité  le  nom  du  nouveau 
titulaire  de  la  Chaire  de  Chimie  Médicale  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  nous  pensons  que 
le  lecteur  qui  nous  aura  suivi  dans  cet  article 
ne  pourra  mieux  se  rendre  compte  de  la  péné¬ 
tration  de  la  Chimie  dans  la  Biologie  qu’on  reli¬ 
sant  la  leçon  inaugurale  de  notre  maître,  d’une 
si  haute  portée  philosophique  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  n»  29,  10  Avril  1937). 

Je.\N  ScnUNCK  DE  Goi.deiem. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Le  7  Juin,  dans  la  grande  salle  de  la  Polyclinique 
de  Prague,  une  eérénionie  intime  réunissait  autour 
du  Prof.  Libensky,  dont  on  fêlait  le  60°  anniver¬ 
saire,  ses  amis,  ses  élèves  et  ses  anciens  élèves,  ve¬ 
nus  de'  tous  les  points  de  la  Tchécoslovaquie.  Après 
les  allocutions  du  Prof.  Zikmund,  ancien  doyen  de 
la  Factillé  de  Médeeine,  du  Prof.  Cansik  et  du  Prof, 
agrégé  Brumiik,  un  très  bel  exemplaire  du  volume 
jubilaire  fut  remis  par  ce  dernier  au  Prof.  Libensky. 
Ce  volume,  véritable  monument  cardiologique,  com¬ 
porte  plus  de  soixante  articles  spécialement  rédigés 
pour  cette  occasion  et  dont  une  vingtaine  sont  dus 
A  la  collaboration  de  médecins  étrangers  éminents, 
parmi  lesquels  nous  citerons  seulement  les  pro¬ 
fesseurs  Laubry,  Doumer,  Lian,  M.  Routier,  les  pro- 
fesseurs  de  Réco.  Ileymans,  Van  Bogacrl,  Pezzi,  etc. 


YOUGOSLAVIE 

Le  prochain  Congrès  de  la  Société  médicale 
yougoslave  aura  lieu  du  3  au  5  Octobre  1937  à 
Novi-Sad.  Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du 
jour  :  1°  les  maladies  infectieuses  aiguës  ;  a)  du 
point  de  vue  social  ;  b)  étude  clinique  de  différentes 
affections  de  nature  infectieuse;  2°  l’alcoolisme  du 
point  de  vue  social  et  médical  ;  3°  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  ;  4“  la  tuberculose  dans  les  pays  slaves 
et  5“  sujets  libres.  Le  délai  d’inscription  est  le 
1“  Septembre  1937. 


Le  11“  Congrès  do  la  Société  yougoslave  de  pédia¬ 
trie  ama  lieu  du  3  au  5  Octobre  1937  à  Novi-Sad, 
en  même  temps  que  le  Congrès  annuel  de  la  So¬ 
ciété  médicale  yougoslave.  Les  sujets  suivants  sont 
à  l’ordre  du  jour:  1“  La  tuberculose  chez  les  en¬ 
fants  (le  rapporteur  général  est  le  professeur 
E.  Mayerhoffer  [Zagreb])  et  2“  la  nutrition  des 
enfants  en  Yougoslavie  (le  rapporteur  général  est 
le  D''  M.  Petrovitch  [Belgrade]). 


Erratum 


.\  propos  de  l’article  de  M.  Th.  Reu  sur  le  «  dia¬ 
gnostic  de  la  diphtérie  chez  les  vaccinés  »,  La 
Presse  Médicale,  n»  48,  du  16  Juin  1937,  p.  892. 

Le  2“  alinéa  de  la  1’'*  colonne  de  cet  article  doit 
être  rétabli. comme  suit: 

«  Il  faut  compter,  chez  les  vaccinés  contre  la 
diphtérie,  avec  la  possibilité:  d’affections  banales,  A 
présence  do  pseudo-Lôffler  ;  d’affections  banales  à 
présence  de  Ldfller  évoluant  chez  des  individus  im¬ 
munisés;  d’affections  diphtériques  vraies  évoluant 
chez  des  individus  à  immunisation  insuffisante.  » 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  el  laboratoires; 

MM.  Ilarry  Ward  Parker,  américain  ;  Pierre  Mar¬ 
tin,  P. -G.  Moers,  belges;  Nelson  Auguste  Pereira, 
brésilien;  Emile  Thomas,  Elctt,  canadiens:  Mar¬ 
quez  Carlos,  colombien  ;  Lima  Recio,  Eduardo  Igle¬ 
sias,  cubains  ;  Demetre  Papadimitriou,  Théodore 
Lambrakis,  Demetre  Lazaris,  grecs;  Anténor  Miot, 
Ed.  Lédan,  haïtiens;  Khairy  El  Kabhani,  hedjazien  ; 
Cornelis  Lely,  hollandais;  Georges  Kaire,  letton; 
Max  Arias  Schreiber,  péruvien  ;  Simon  Gurwin,  po¬ 
lonais  ;  M™“  Catherine  Popesco,  roumaine;  MM.  El 
Rayess,  syrien,  Rafael  Cuenca  Navas,  vénézuélien; 
M"'"  Marg.  Doge,  Suissesse;  MM.  Estoban  Médina, 
phili])pin  ;  Taihei  Miiira,  japonais;  M’"“  Bcrthe  Gcr- 
mond,  suisse. 

(.A.D.R.iM,,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.') 


Livres  Nouveaux 


L'anaphylaxie  expérimentale  et  humaine,  par 

Pasteur  Vallehy-Radot,  G.  Maudic  el  M®”  A. 

Hugo  (Ilolizer).  1  vol.  de  127  p.  avec  25  fig. 

(Masson  et  C'“,  éditeurs),  Paris,  1937,  Prix:  36  fr. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  poursuit  depuis  plusieurs 
années,  en  collaboration  avec  M.  Mauric  el 
M““  A.  Hugo,  des  recherches  sur  l’anaphylaxie, 
De  nombreuses  notes  publiées  A  la  Société  de  Bio¬ 
logie  rappellent  les  différentes  étapes  de  ces  recher¬ 
ches.  Le  livre  qui  paraît  aujourd’huî  est  une  mise 
au  point  d’ensemble,  en  même  temps  qu’originale 
e_l_nouvelle,  do  l’importante  question  de  l’anaphy¬ 
laxie,  question  qui  prend  aujourd’hui,  en  patho¬ 
logie  générale,  do  plus  en  plus  d’importance. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  ses  collaborateurs  ont 
eu  soin  —  et  il  faut  les  en  louer  —  de  limiter  et 
de  préciser  leur  sujet.  Ils  rappellent,  au  début  de 
leur  livre,  que  l’anaphylaxie  ne  répond  qu’A  l’une 
des  nombreuses  modalités  de  l’allergie.  Ils  insistent 
sur  le  fait  que  le  phénomène  anaphylactique,  aussi 
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bien  chez  l'homme  que  ehez  l’animal,  est  caracté¬ 
risé  par  une  crise  d’ordre  vasculo-humoral  et  par 
des  symptômes  cliniques  qui  succèdent  à  l’intro¬ 
duction  d’une  substance  avec  laquelle  l’organisme 
avait  été  antérieurement  en  contact  sans  présenter 
de  réactions. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  traite  de  l’anaphylaxie  expérimen- 
Jale  chez  le  lapin.  Les  auteurs  insistent,  après  Ar- 
thus,  sur  la  donnée  essentielle  que  chaque  espèce 
d’animal  réagit  d’une  façon  particulière  et  qu’il 
n’est  pas  possible  de  schématiser  les  réactions  du 
choc  anaphylactique. 

Ces  remarques  faites,  les  auteurs  étudient  les  3 
grandes  étapes  de  l’anaphylaxie  du  lapin.  Ils  envi¬ 
sagent  d’abord  la  sensibilisation  du  lapin,  c’est-à- 
dire  l’injection  sensibilisante,  la  date  de  l’appari¬ 
tion  de  l’étal  anphylactique,  les  différents  tests  de 
la  sensibilisation  anaphylactique,  en  montrant  à  ce 
propos  qu’il  n’en  est  aucun  qui  puisse  être  utilisé 
pour  révéler  l’état  d’anaphylaxie  du  lapin.  Seul  le 
choc  anaphylactique  reste  la  preuve  et  le  témoin  de 
l’état  de  sensibilisation  de  cet  animal. 

A  propos  du  choc  anaphylactique  du  lapin, 
M.  Pasteur  Vallery-  Radot  et  ses  collaborateurs  ont 
repris  l’étude  des  différents  phénomènes  observés 
autour  du  choc  :  chute  de  la  pression  artérielle, 
phénomène  de  vaso-constriction  (qui  sont  étudiés 
ici  au  moyen  de  l’artériographie),  troubles  de 
la  coagulation  et  leucopénie.  Pour  les-  auteurs,  c’est 
la  chute  de  la  pression  artérielle  qui  est  le  phéno¬ 
mène  caractéristique  du  choc,  test  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  qu’il  est  facilement  enregistrable. 

Puis  est  passée  en  revue  l’influence  de  certaines 
cxmditions  e.xpérimentales  sur  le  choc  anaphylacti¬ 
que.  'Les  auteurs  se  demandent  successivement  si 
celui-ci  peut  apparaître  après  un  choc  protéique, 
s’il  peut  être  empêché.par  la  ligature  des  deux  caro¬ 
tides,  par  la  saignée,  par  une  infection  expérimen¬ 
tale,  par  les  modilicalions  do  la  température  ceu- 
tralc. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  protection  tempo¬ 
raire  et  à  la  désensilulisation,  les  auteurs  s’attachent 
à  montrer  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  de 
distinguer,  chez  le  lapin,  la  protection  temporaire 
provoquée  expérimentalement  par  l’injection  déchaî¬ 
nante  et  la  désensibilisation  vraie  qui  apparaît  spon¬ 
tanément. 

Dans  la  seconde  irartie  de  leur  livre,  MM.  Pasteur 
Vallcry-Radot,  Mauric  et  M””  Hugo  rappellent  quel¬ 
ques-unes  des  données  classiques  sur  l’anaphylaxie 
humaine,  depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Wi- 
dal.  S’efforçant  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans 
cette  question  fort  embrouillée  durant  ces  der¬ 
nières  années,  les  auteurs  établissent  d’abord  une 
distinction  fondamentale.  11  existe  chez  l’homme 
dos  phénomènes  rappelant  en  tous  points  les  mani¬ 
festations  de  l’anaphylaxie  chez  l’animal;  c’est  ce 
qu’ils  appellent  1’  «  anaphylaxie  provoquée  de 
l’homme  ».  11  existe  d’autres  phénomènes  plus  diffi¬ 
ciles  à  analyser  et  à  interpréter  et  qui  n’ont,  avec 
l’anaphylaxie  de  l’animal,  que  des  analogies:  cette 
deuxième  catégorie  de  phénomènes  doit  être  grou¬ 
pée  sous  le  terme  d’  «  anaphylaxie  spontanée  de 
l’homme  ». 

La  première,  l’anaphylaxie  provoquée,  répond  aux 
grands  accidents  qui  surviennent  immédiatement 
après  une  injection  de  sérum  de  cheval  chez  un 
sujet  précédemment  injecté  avec  ce  sérum.  L’ana¬ 
lyse  biologique  des  accidents  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  poursuivre  que  chez  l’animal. 

La  deuxième,  l’anaphylaxie  spontanée  de  l’homme, 
répond  aux  manifestations  qui  semblent  résulter 
d’un  état  anaphylactique.  Ce  sont  les  «  maladies 
anaphylactiques  »,  telles  que  l’asthme  bronchique, 
certains  eczémas,  certaines  urticaires,  et  dont  le 
rhume  des  foins  est  le  prototype. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  ses  collaborateurs 
rappellent  au  cours  de  cette  étude  de  l’anaphylaxie 
spontanée  de  l’homme  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  différents  tests  qui  ont  été  proposés 
jusqu’ici  pour  apprécier  cette  anaphylaxie.  De  leur 
élude,  il  résulte  que,  seules,  ont  de  la  valeur  la  cuti- 
réaclion  et  l’épreuve  do  Prauznilz-Kusiner. 

Le  livre  se  termine  par  deux  chapitres  exposant 
l’un,  les  traitements  spécifiques  des  maladies  dites 
anaphylactiques,  l’autre  le  parallèle  qui  peut  être 


établi  entre  l’anaphylaxie  de  l’animal  et  celle  de 
l’homme. 

Je  n’ai  fait  ici  que  rappeler  les  idées  principales 
e.xposées  dans  celte  Monographie  qui  représente  la 
synthèse  de  plusieurs  années  d’efforts  et  de  recher¬ 
ches  et  qui  met  en  valeur  les  intéressants  résultats 
auxquels  sont  déjà  parvenus  les  auteurs  de  ce  livre. 

G.  Roussy. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  du 
16  Juin  1937,  M.  Froment,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  est  transféré  à  compter  du  De  Octobre  1937,  dans 
la  chaire  de  clinique  médicale  à  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de -pharmacie  de  l’univeisité  de  Lyon  (dernier 
titulaire  :  M.  Paviot). 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Par  arrêté  du  15  Mai 
1937,  M.  Got,  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle),  a  été  affecte,  sur 
sa  demande,  à  l’hôpital  psychiatrique  d’Evreux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bessières. 

—  Par  arrêtés  du  15  Juin  1937  :  M.  Gardes,  médecin 
chef  do  service  à  l’hôpital  psyeliiatrique  autonome  de 
Cadillac,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  do  Pau,  en  reinplaccment  de  M.  Carriat.  — 
M.  Fail,  médecin  chef  de  service  ,à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  Privas,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  Lauzier.  —  M.  Mans,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Leyme 
(Lot),  a  été  affecté  à  l'asile  privé,  faisant  fonction  d’asile 
public  de  Saint-Remy  (llaute-Saône).  —  M.  ’foyc,  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Baillcul,  est  affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rénaux. 

Par  arrêté  du  15  Mai  1937,  M“'“  André,  reçue  au  con¬ 
cours  du  médicat  des  asiles  est  nommée  médecin  de  ce 
cadre,  et  affectée  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Cadillac  (Gironde),  en  remplacement  de  M.  Regis. 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de 
la  Santé  publique  du  10  Juin  1937,  M™”  Troemé- 
Odru,  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics,  en  dispo¬ 
nibilité,  a  été  réintégrée  dans  cette  fonction  et  affectée 
au  sanatorium  de  Scyssuel  (Isère). 


Concours 


Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux.  — 
Epheuviî  TnÉoniQUE.  Oui  obtenu  :  MM.  Bourgeois,  30  ; 
Rémy  Neris,  28  ;  Richier,  27  ;  Sergent,  26  ;  Gaston,  26  ; 
Bérard,  26  ;  Salomon,  26. 

Epiieuve  ÉcniTE.  Ont  obtenu  :  MM.  Bourgeois,  20  ; 
Rémy  Neris,  18  ;  Richier,  18  ;  Sergent,  17  ;  Gaston,  17  ; 
Bérard,  16  ;  Salomon,  16. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Bourgeois,  50  ;  Rémy 
Neris,  46  ;  Richier,  45  ;  Sergent,  43  ;  Gaston,  43  ;  Bérad, 
42  ;  Salomon,  42. 

Sont  déclarés  admissibles  ;  MM.  Bourgeois,  Rémy  Neris, 
Richier. 

Bourses  de  doctorat.  —  Les  concours  pour  les 
Bourses  de  Doctoral  en  médecine  auront  lieu  le  lundi 
19  Juillet  1937. 

Les  demandes  d’inscriptions  seront  acceptées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  10  Juillet  à  16  heures,  der¬ 
nier  délai.  —  Il  est  rappelé  que  seuls  sont  admis  à  con¬ 
courir  les  étudiants  ayant  obtenu  la  moyenne  7,  à  l’en¬ 
semble  des  épreuves  de  l’examen  de  fin  d’année. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  figés  de  dix-huit 
ans  au  moins  cl  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Celte  dernière 
limite  d’figc  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  pendant 
lequel  les  candidats  auront  accompli  leur  service  mili¬ 
taire. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  la  période  des  vacances 


Comme  les  années  précédentes,  La  Phesse  Médicale 
publiera,  toutes  les  semaines,  du  10  Juillet  à  la  fin 
Septembre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des 
médecins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 

Nous  prions  donc  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
informer  de  leur  présence,  en  nous  indiquant  également 
b]  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  fiqurrr. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’Honneeu. 

MiM.sTÈni:  DE  L\  Défense  Nationale.  Commandeur  ; 
M.  P.  Leclercq. 

Officier  .-  MM.  Elle  Vialatle,  Emmanuel  Lescuyer,  Pierre 
Rossi,  Louis  Dreneau,  Jean  Del[)y,  Pierre  Aniouroiix, 
Francis  Diiboureau,  Eugène  Bri-ssol,  Joseph  Prat,  Jean 
Pouchet,  Maurice  Malard,  Robert  Luc,  René  Paris,  Pierre 
Genay,  Pierre  Feuillie,  Pierre  Gourboulcs,  André  Mou¬ 
chard,  Charic’s  de  Baudre,  Maurice  Renaud,  Paul  Roussy, 
Guillaume  Labernadie,  Maurice  Pcilier,  Yves  Le  Coly. 

Chevalier;  MM.  Paul  Pasager,  Pierre  Bizicn,  Jacques 
Broiissolle,  Germain  Noaillac,  François  Luiggi,  Jean 
Guérin,  Henry  Dezoteux,  Amédée  Quere,  Jean  Chapiiis, 
Enneniond  Pejii. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien.  —  M.  Ellis  Hudson  fera  le  1»''  Juillet,  à  17  heures 
à  rinslilul  Alfred  l’ouriiier,  25,  houlevard  Saint-Jacques, 
une  conférence  sur  le  befel,  la  syphilis  arabe  de  la 
région  de  l  Euphrate  (avec  projections  et  démonstra- 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  ta  mort,  à  Paris,  de 
M.  Beaujakd,  ancien  chef  du  service  radiologique  de  l’hô¬ 
pital  Bichat. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  de  Doctoilvi. 

I.INUI  28  .Il  IN.  —  Pliysique,  De  année  (N. R.),  oral. 
Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  pathologique,  B'  année, 
pratique.  Laboratoire,  13  h.  et  15  h.  Palhologii-  elii- 
riirgieale,  4'=  année,  oral,  2  séries.  Faculté.  13  h. 
Pathologie  médicale,  4'  année,  oral,  2  séries  laeiilté 


1.1  n.  ;  examen,  oral,  Faculti',  l.i  h.  ;  3'  examen 
(2*'  partie,  dentisterie  opératoire),  D**^  série,  Garaneière, 
8  h.  ;  2'  série,  Tour-d’Auvergne,  8  h. 

-Meiiciiedi  30  Juin.  —  Physique,  l'<'  année  (N.  R.), 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Chimie,  D*'  année,  oral. 
Laboratoire,  13  li.  —  Bactériologie,  2'  année  (A. R.), 
pratique  et  oral,  l”'  série.  Laboratoire,  9  h.  ;  2'  série. 
Laboratoire,  13  11.  —  Anatomie  iiathologiqiie,  3'  année, 
oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale, 
4'  année,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  11.  —  Pathologie 
médicale,  4‘'  année,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Dentistes  :  ’J'  examen,  oral,  2  séries.  Faculté,  13  h.  ; 
3"  examen  (‘2'  partie.  Prothèse),  D"  série,  Garaneière, 
10  h.  ;  2«  série,  l’our-d’Auvergne,  10  h. 

Jeuui  l«r  Juillet.  —  Physiologie,  l™  année  (N. U.), 
oral,  D*’  série.  Faculté,  9  h.  ;  ‘2'  série.  Faculté,  13  h.  — 
Physique,  1™  année  (N. R.),  oral.  Laboratoire,  13  h.  — 
Chimie,  D*’  année  (N. R.),  oral.  Laboratoire,  13  h.  — 
Bactériologie,  2'  année  (A. R.),  pratique  et  oral,  D“  série. 
Laboratoire,  9  h.  ;  2'  série.  Laboratoire,  13  h.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale,  4'  année,  oral,  2  séries.  Faculté, 
13  h.  —  Pathologie  médicale,  -D  année,  oral,  2  séries. 
Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  5'  année,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Dentistes  ;  2'  examen,  oral,  2  séries.  Faculté, 
13  h.  ;  3'  examen  ('2'  partie.  Prothèse),  D"  série,  Garan- 
cière,  10  h.  ;  2''  série,  ’l'our-d’.Aut ergne,  10  h. 

Vemuieiii  2  Juillet.  —  Physiologie,  1”’  année  (N. R.), 
oral,  D<’  série.  Faculté,  9  h.  ;  2'’  série.  Faculté,  13  h. 

—  Chimie,  D"  année  (N. R.),  oral,  LTbnratoirc,  13  h.  ■ — 
Bactériologie,  2'  année  (A. R.),  oral.  Laboratoire,  9  h. 

—  Pathologie  chirurgicale,  4'  année,  oral,  2  séries. 
Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale,  4'  année,  oral, 
2  séries.  Faculté,  13  h.  —  ’lliérapi-utique,  5'  année, 
oral.  Faculté,  13  h.  —  Hygiène,  5'  année,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Pharmacologie,  5'  année,  pratique  et  oral. 
Laboratoire,  13  h.  —  Dentistes  ;  2'  examen,  oral,  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  13  b.  ;  3'  examen  (2'  partie.  Dentisterie 
opératoire),  D®  série,  Garaneière,  8  h.  ;  2''  série.  Tour- 
d’.Auvcrgne,  8  h. 

Samedi  3  Juillet.  —  Physiologie,  D"  année  (N. R.), 
oral,  1™  série.  Faculté,  9  h.  ;  2»  série,  Faculté,  13  h. 
---  Pathologie  chirurgicale,  4'  .innée,  oral,  ?  séries. 
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Fariilli',  Ili  ]i.  —  niriliculi’,  4'  amnV,  oral, 

S  séries,  Kaeullé,  Ki  h.  —  Thérapeiilique,  H'  année, 
oral,  Faeiillé,  l.'i  li.  —  Hygiène,  0'  année,  oral,  Faeiillé, 
Fi  h.  —  Denlisifs  ;  ü'  examen,  oral,  Faeullé,  F!  h.  ; 
il''  examen  (3'  partie,  Di'nlislerie  oi>éraloire),  l”'  série, 
tiaranciére,  8  li.  ;  série,  Toiir-il’Ainerpne,  h  li. 

Tiiîsis  i)i:  DüoToiur. 

Fl  xiii  28  JoiN.  —  M.  Vaisman  :  Elude  erUique  du 
rhumatisme  chronique  dé/ormant  syphiliiique.  — 
M.  Axrilleaud  :  .-l  propos  de  quatre  observations  de 
méningococcémies  chez  l'enjant.  —  M.  Valil  :  Contri¬ 
bution  à  l'élude  de  la  variabilité  microbienne,  léuelques 
observations  sur  le  U.  typhi-murium.  —  M.  Winler  : 
Pu  rehichcmenl  des  pneumothorax  artificiels  inefficaces. 

—  M.  Froim  :  La  maladie  des  porchers.  —  M.  l’iipko  ; 
Les  complications  graves  mortelles  de  l'éiysipète.  — 
M.  Valat  ;  .lerodynie  infantile.  —  M""  Ramiiert  :  Les 
eneéphalomyéliles  de  la  searlatine,  ■ —  Jury  :  MM.  Robert 
Debré,  Lemierre,  (Juy  Faroehe,  Moreau. 

Mxmii  21)  Jlix.  —  M.  iNicaud  :  Itéflexions  à  propos 
des  suites  éloignées  de  six  symphysiolomies  à  la  Zarale. 

—  M.  Brasfier  :  Contribution  à  l’étude  des  pyéloné¬ 
phrites  au  cours  du  traitement  des  cancers  de  l'ulérus 
par  les  radiations.  —  M"”  Jourdan-Gagneur  :  Les  hé¬ 
morragies  utérines  .survenant  après  la  ménopause  en 
l'absence  de  lésions  cervicales.  ■ —  Jury  :  MM.  Rrindeau, 
Marion,  Mocquot,  Fantuéjoiil. 

—  M.  Ronnot  :  Contribution  ù  l’étude  du  carbone 
végétal  intra-veineux  en  thérapeutique  humaine.  — 
M.  Nefussy  :  Gynécomastie  et  hypophyse  de  grossesse 
au  cours  d’un  cancer  métastatique  du  testicule  (étude 
clinique  cl  histologique).  —  M.  Coste  :  Contribution  à 
l’élude  des  reclo-colites  ulcéreuses  de  cause  inconnue. 

—  M.  Rouget  :  Les  données  récentes  sur  les  pneumo¬ 
thorax  suffocants.  M.  N'assilekowsky  :  .-1  propos  d’un 

cas  de  spasme  du  larynx  révélateur  d’un  tabes  latent. 

—  M'a»  Heiebman  :  Hyperpituitarisme  et  diabète  bronzé. 

—  M')"  Abadie  :  Cynélysc  et  érythrodialyse.  —  Jury  :  MM. 
Garnot,  Maurice  Villaret,  Justin-Besançon,  Lévy-Valensi. 

-  M.  Clotteau  :  Le  purpura  gastrique  solitaire.  Pur¬ 
pura  chronique  exclusivement  stomacal.  —  M.  Krexver  : 
Contribution  à  l’élude  de  la  spondylose  rhizoméliqur. 

M.  Bosiieux  :  Les  tuberculoses  traumatiques.  — 

M  \eau  :  t’.ontribulion  à  l’étude  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  globulaire  au  cours  de  la  syphilis.  — 
M'*''  Gantliereau  :  Le  dosage  pondéral  de  la  fibriné¬ 
mie.  Sa  valeur  sémiologique,  en  particulier  dans  les 
afjeetions  hcpalo-biliaires.  —  M"''  Iluguet  :  Les  septi¬ 
cémies  il  pneumocoques  chez  les  enfants.  —  M"''  Krou- 
dria-kiriloft  :  Souffle  continu  de  la  veine  cace.  supé¬ 
rieure.  —  .Inr\  :  MM.  I.aignel-Faxastine,  Sergent,  Flan, 
Mil"  J.  Féxy. 

Mi  noiu  iii  iîll  Ji  ix.  -  M.  du  Fresnay  :  I.a  dénalalilé  en  | 
Frimer.  —  M.  ^gllyen  4an  Tan  :  Contribution  à  l’étude  \ 
des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse,  en  particulier  de  leur  complication  ! 
it’ordre  suppuratif.  M.  Gaignerot  :  Ixi  radiographie  j 
dans  les  tumeurs  île  la  vessie.  --  M.  Ragot  ;  La  résee-  ] 
lion  diaphysaire  précoce  dans  tes  ostéomyélites  aigues,  j 


—  .M.  Caby  :  L’ulcère  simple  du  jéjuno-iléon.  —  M.  Hal- 
ley  Miralles  :  La  dilatation  douloureuse  du  côlon  droit, 

—  .M.  Inizan  ;  Considérations  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  rexlrémité  supérieure  de  l’humérus  chez  les 
sujets  âgés.  —  Jury  :  MM.  Couvelairc,  Gosset,  Gré- 

—  M.  Pocoulé  :  Recherches  sur  l’histaminémie  nor¬ 
male  et  pathologique.  Etude  d'une  technique  biologi¬ 
que  de  détermination.  —  M.  Siraga  :  Les  ictères  mé¬ 
diats  de  la  chimiothérapie  anti-syphilitique.  —  M.  Gante  : 
Les  médications  du  spasme  vasculaire.  —  M.  Vajda  : 
Les  fonctions  de  reproduction  après  rccnlgenlhérapie 
des  glandes  génitales.  —  M.  Dulter  :  Agranulocytose 
et  streptocoque.  —  M.  Rousseau  :  Ulcère  chronique  d’es- 
loiiutc  chez  l’enfant  jusqu’à  quinze  ans.  —  MU®  Jooss  : 
La  protéosc  d’Oriel  chez  l’enfant  dans  les  accidenls  séri¬ 
ques  et  les  dermatoses  allergiques.  —  Jury  :  MM.  Fies- 
singer,  Harvier,  Foeper,  Femaire. 

—  M.  Blancbard  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  osléo-  articulaire  chez  le  vieillard.  —  M.  Borgida  : 
Fonclionriemcnl  d’une  consultation  de  médecine  préven¬ 
tive  pour  enfants  d’âge  scolaire.  —  M.  Avram  Salom  : 
La  génétique  moderne  et  l'hérédité  chez  l’homme.  — 
M.  Salomon  Reçu  :  Le  point  de  vue  de  l'hygiène  dans 
l’orientation  professionnelle.  —  M.  Vettier  :  Protection 
des  denrées  alimentaires  contre  les  gaz  de  combat.  — 
M  Havel  ;  L’hémophilie  et  son  Irailernenl  par  les  vita¬ 
mines.  —  M.  Colleau  :  Erythème  noueux  et  maladies 
infectieuses.  —  M.  Fandolt  :  La  question  du  plomb  dans 
l’industrie  des  émaux.  —  M.  Bendayan  :  Les  empreintes 
digitales  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  —  M.  Bel- 
kodja  :  Prophylaxie  administrative  et  médicale  des  Leish- 
manioses  en  France.  —  M“®  Wladen  Rywka  :  L’assis¬ 
tance  médico-sociale  en  Palestine.  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
Alajouanine,  Cbiray,  Joannon. 

Jeciu  Jiiii.Ltrr.  —  M.  Fambert  :  Contribution  à 
l’étude  des  caries  dentaires  chez  les  femmes  enceintes. 

—  M.  Mardi  :  Contribution  à  l’étude  des  lipomes  de  la 
langue.  —  M.  Pertus  :  De  la  fistulisation  des  phleg¬ 
mons  péri-amygdaliens  dans  le  conduit  auditif  externe. 

—  M.  Pouquet  :  Contribution  à  l’élude  des  goitres  inlra- 
Irachéaux.  —  M.  Rialland  :  Ozones  et  ozonides  lerpéni- 
ques  en  stomatologie.  —  M.  Zlia  :  Acquisitions  récentes 
sur  les  kystes  uniloculaires  d’origine  dentaire.  —  M.  Vin¬ 
cent  :  Traitement  des  plaiex  infectées  et  des  foyers  de 
suppuration  par  le  savon.  —  Jury  :  MM.  Fcmaitre,  Fe- 
norrnant,  Halphen,  Veller. 

—  M.  Braudel  :  Etude  sur  les  épreuves  foiudionnelles 
respiratoires.  —  M.  Diéras  :  La  thoiacoplastie  antéro¬ 
latérale  par  voie  sous-pcttorale.  —  M.  Fullcr  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  thérapeutique  cardio-rénale  (La  théo- 
phylline-éthylènc-diarnine).  —  M.  Falonde.  :  Les  signes 
d’auscultation  chez  les  anciens  porteurs  de  pneumothorax. 

—  M.  Fobjois  :  L’index  et  le  virage,  de.  la  cuti-réaction 
tuberculinique  dans  an  service  de  médecine,  sociale  in¬ 
fantile.  —  M.  Neumann  :  Contribution  n  l’étude  de  la 
maladie  de  Pclger.  —  M.  Touboulic  :  Les  apicolyses 
sans  plombage  dans  le  traitement  des  cavernes  pulmo¬ 
naires.  —  M.  Faure  :  Le  syndrome  de  l’éréthisme  car¬ 
diaque  des  adolescents.  —  M»®  Mebler  :  Fc  traitement 


des  pleurésies  purulentes  chez  l’enfant.  —  Jury  : 
MM.  Bezauçon,  Laubry,  Bariéty,  Troisier. 

Samedi  3  Juiixet.  —  M.  Maurissot  :  Observations 
sur  la  thérapeutique  de  l’incontinence  essentielle  d’urine 
dans  ses  rapports  avec  le  déséquilibre  acido-basique.  — 
M.  Adrîanopoulos  ;  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  de  l’ulcère  du  duodénum.  —  M.  Houradou  : 
De  l’emploi  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
dans  les  curettages  pour  avortements.  —  M.  Montarnal  : 
Sur  des  cas  d’exploration  pyélo-urélérale  pratiqués  à 
l’hôpital  d’Argenteuil.  —  M.  Dupuis  :  Etude  sur  les  réac¬ 
tions  biologiques  de  la  tuberculose.  —  Jury  :  MM.  Che- 
vassu,  Cunéo,  Ralhery,  Mollaret. 

—  M.  Francis  :  Du  diagnostic  précoce  de  la  syphilis 
au  moyen  de  la  séro-réaclion  11.  de  Vernes.  —  M.  Bi- 
geard  :  Destruction  leucocytaire  aiguë,  phénomène  fon¬ 
damental  de  la  crise  nitriloîde  posl-arsénobenzolique.  — 
M.  Guillemain  ;  TraUement  du  lichen  plan  par  le  sto- 
varsol  buccal.  —  M.  Joly  :  Contribution  Â  l’étude  de  la 
syphilis  dans  la  ville  de  Hennes  de  Mars  1935  à  Mars 
1937.  —  M.  Viardot  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’anal¬ 
gésie  obstétricale  par  la  cyclopentcnyallylmaionylurée. 
—  M.  Gerchater  :  Les  chylolhorax  dans  l’enfance.  — 
M.  Hakim  :  Recherches  sur  l'articulation  sacro-iliaque 
chez  l’homme  et  chez  les  anthropoïdes.  —  Jury  : 
MM.  Goiigcrot,  Fereboullet,  Rouvière,  Vignes. 

Thèses  vètèhinaihes. 

Manni  29  Juin.  —  M.  Meunier  :  A  propos  d'un  cas  de 
pneumothorax  hydatique  chez  une  bête  bovine.  —  Jury  ; 
MM.  Brumpt,  Henry,  Fesbouyries. 

Vendredi  2  Jttielet.  —  M.  Alzear  :  Observations  pra¬ 
tiques  sur  la  prévention  physiologique  de  l’avorlemenl 
épizootique  des  bovidés.  —  M.  Baga  :  Stérilité  et  vita¬ 
mine  O  Ë  ».  —  Jury  :  MM.  Cbampy,  Fesbouyries,  Pa- 
niss(>t,  Simonnet. 

LYON 

Doctorat  d’Etat. 

28  Juin  -  3  Juillet  1937.  —  M.  Blanchard  :  Suites 
éloignées  et  récidives  après  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale.  —  M.  Perrus  :  Etude  de  21  cas  de  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  M.  Joseph  Bardon- 
net  :  Etude  sur  130  observations  d’opération  césarienne 
basse  conservatrice.  —  M.  Grasberg  :  Elude  statistique  sur 
le  placenta  praevia  au  cours  des  années  1934-1935- 193G.  — 
M.  Bastaghi  :  Des  plaies  du  cœur  sans  hémopéricardr. 
Traitement  des  plaies  de  la  région  précordiale.  —  M.  Ai¬ 
dai  :  De  la  curabilité  de  l’ascite  dans  les  cirrhoses.  — 
M.  El  Gibali  ;  La  lipomatose  symétrique.  —  M.  Baffle  : 
.1  propos  d’un  cas  de  i<  maladie  cardiaque  ».  —  M.  Goldz- 
tein  :  Paralysies  générales  infantiles  et  juvéniles.  — 
M  Tabusse  :  Contribution  à  l’étude  des  compressions  radi¬ 
culo-médullaires  de  la  granulomatose  maligne.  —  M.  Pal¬ 
liés  :  Les  hémorragies  inlrapleurales  au  cours  des  sec¬ 
tions  d’adhérence.  ■ —  M.  Chanial  :  Etiologie  du  syn¬ 
drome  de  Desnicr-Doeck  (étude  critique).  —  M.  Baley- 
dier  :  La  sérologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (valeur 
pronostique).  —  M”'®  Jiruii  :  Contribution  à  l’étude,  des 
greffes  pédiculées  de  l’ovaire  dans  l’utérus.  —  M.  Aina- 
Ibien  :  Fo  délignmentopexie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Ane.  Int.  Ilôji.  l’ari'  cliir.,  niic.  clicf  clin.  Fa- 
cnllé.  cil.  associai,  ax.  cliiriirg  Prox.  on  suite  à 
prciiilre.  Kcr.  />.  M..  ii"  ti!);!. 

Masseuse,  l’rofc.sscnr  de  fiyiiinaslique  .suédoise, 
diplômée  de.«  écoles  et  des  hôpitaux  de  SuiKie, 
chcrclic  situalioti  dans  cliniipie  ou  fondalion  Paris 
ou  eux  irons.  Kcr.  /'.  M.,  n"  t)9i). 

Vve  visiteuse  méd..  cxp..  sér.,  ch.  cnnslitucr 
groupe  Fah.  pr  prosi>.  Afriipie  .Nord.  Kcr.  /’.  A/., 

Louerait  un  nticro'Co|ic  Zeiss,  .3  ohj.,  à  iiuiucr- 
sion,  hiiioculaire.  iiour  période  de  2  mois;  .\oùl- 
Scplciuhic;  à  défaut  monoculaire  grossissement  mi¬ 
nimum  I.AIIO  diaiiicire.s.  Kaire  offres  à  P.  A/..  iP'  705. 

Occasion.  Ajipareil  Kgovox  d'enrcgislrcmenl  de 
la  voix  luiiir  amateur.  Ktat  absolti  de  neuf,  avec 
accessoires;  disipies,  aiguilles.  Soldé  moitié  xaleur: 
75  fr.  Kcr.  />.  .Af.,  n"  710. 

A  vendre  oti  ii  louer  grande  villa  mod..  10  eh., 
gar.,  jardin,  ipiarl.  calme,  poux,  convenir  pour  rli- 
niipic.  sana.  mais,  de  repos,  pouponii..  .à  St-Pxr- 
l'Kcolc.  Kcr.  17.  r,  (i.imhcita.  SI-ryr-l'Keolc  (Seinci. 


Laboratoire  d’Analyses  médicales  demande  ; 
1"  Collahoraleiir  médifin  au  coiiranl  de.s  prélève- 
menls  et  des  recherches  bactériologiques;  2“  Assis- 
lanl  chimiste  hiologiste  non  débutant.  K>r.  P.  M., 
n’’  719. 

Poste  Directeur  Technique  offert  par  lathora- 
toircs  sérieux  à  Pharmacien-C.himiste,  français, 
jeune,  actif,  énergique,  expérimenté.  Situation 
d'avenir.  Bonnes  référ.  exigées.  Kcr.  P.  A/.,  n"  720. 

Femme  médecin,  au  courant  de  la  visite  médi¬ 
cale,  idierehe  représentation  Faho,  pour  Paris.  Kcr. 
P.  l/..  n"  721. 

Docteur,  hd  Saint-tierntain,  louerait  à  confrère 
salon  et  cabinet,  de  14  h.  à  16  h.  80.  Kcr.  P.  M., 

Belle  situation  d’avenir  offcrle  à  jeitne  Doeto- 
icsse  française  par  important  Laboratoire  d’analyses 
médicales  de  Paris,  pour  prélèvemcnls  et  accessoi- 
menl,  collaboration  technique.  Ecr.  P.  M.,  n"  728. 

Vente  Etude  M"  Plois,  notaire.  25.  bd  Beaumar¬ 
chais.  à  Paris,  le  2  .luillet  1937.  à  11  h.  le  malin, 
ofliciuc  de  Pharmacie,  à  Pari",  l'uc  Bambuteaii. 


n"  20,  comprenant  éléin.  incorp.  marques  spécia¬ 
lités  pharin.,  droits  expi.  «  Brûleur  Gnasco  »,  «  Bi- 
formol  Gnasco  »,  etc.  M.  à  p.  310.000  fr.  mal.  et 
march.  en  sus.  S’adres.  M"  Ploix,  not.  dép.  cahier 
des  charg.  tiourdille  avoué  poursuiv.,  44,  rue  des 
Mathurins  ;  Ghevrot,  av.  8,  rue  Tronchet;  Faroux, 
not.,  5,  rue  du  Louvre. 

Jeune  médecin  français,  libre  toute  l’année,  pos¬ 
sédant  voilure,  cherche  représentation  Laboratoires, 
de  pniférenre  Afrique  du  Nord.  Ecr.  M.,  n®  725. 

Jne  médec.  franç.,  dipl.  médcc.  coloniale,  Bact.- 
Parasilo.,  demande  empi.  Labo,  .mal.,  rempl.  Paris 
et  Banl.  Kàt.  P.  M.,  n®  726. 

On  rech.  médecin  pr  Direct.  Médic.  cabinet  à 
créer,  plein  centre  ou  près  Exposition.  Spécialité 
para,  médic.  tr.  sérieuse.  Ecr.  P.  M.,  n®  727. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobéb. 


i’aris.  —  A.  Muirnimx  et  F.  PxrTAT,  imp.,  I 


I ,  r.  GnsM'ltr. 
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CONSULTATIONS  EXTERNES 

des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  ±&^rr' 


I.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 

Tous  les  jours  {Dlmsncbes  et  Fêtes  compris)  dans  les  Établissements  ci-après. 
(Entrée  du  Public  :  de  8  à.  9  heures  du  matin.) 


ffâtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Jntoine  .  . 

Ifecker . 

Cochin . 

Beaujon  (Clichy) , 
Lariboisière .  .  . 

Tenon  . 

Laënnec . 


Médecine  , 
Chirurgie  . 
Médecine  , 
Chirurgie  , 
Médecine  , 
Chirurgie  , 
Médecine 
Chirurgie  , 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 


1»  ADULTES 

MM. 


Gutmann. 

Escalier. 

R.  Bernard 
BoUanski. 

Lambling. 

Quénu. 

Lenormant. 

Decourt. 

Soupault. 

Hamburger. 

Basch. 

Chifoliau. 

Célice 

Lardennois. 


Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré  [Boulogne- 

sur-Seine) . 

Saint-Louis . 

Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Maison  de  Retraite  des  Mé¬ 
nages  (  Issy  -  les  -  Mou  - 
lineaux) . 


Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 
Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 


Chirurgie  seulement 


MM. 

M“'  Benrand-Fonlaine 

Robert  Monod. 

Rarhet. 

Okinczyc. 

Pierre  Duval. 

Pérou. 

Hesmarest. 

René  Bloch. 

Moreau. 


2“  ENFANTS 


Ambroise-Paré  (Boulogne-sur- Seine) 


Enfants-Malades 


Bretonneau . 

Trousseau . 

Bérold . 

Enfants- Assistés . 

Saint-Louis  [Annexe  Grancher) 


Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 


Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mardi 

Mercredi,  Samedi . 

Jeudi . ; . 

Vendredi . 

Dimanche . 

Tous  les  jours . 

Mardi . 

Samedi . 

Dimanche,  Lundi,  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi  .  . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Mercredi  et  le  Jeudi)  .  .  . 

Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Mardi  et  le  Vendredi)  .  . 

Mardi . .  . 

Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

.9  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h.  1/2 
8  h.  1/2 
8  h.  1/2 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 


II.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 


(Consultations  du  soir) 


1  Médecine.  Mardi,  Vendredi . 20  h. 

/  Chirurgie.  Mardi,  Vendredi . 20  h. 

(  Médecine.  Mardi/Samedi . 18  h.  1/2 

}  Chirurgie.  Mardi,  Samedi . • . 18  h.  1/2 


MM. 

Nobécourt 

Armand-Delille. 

Tixier. 

Weill-Hallé. 

A  tour  de  rôle  par  les  5  médecins. 
Ombrédanne. 

Milbit. 

Henri  Grenet. 

Pichon. 

Clément. 

Caihala. 

Maurice  Lamy. 

Huber. 

Debré. 

Lereboullet. 

Babonneix. 


MM. 

Cosle. 

Lenormant. 

Basch. 

Chifoliau. 


Bétel-Dieu.  .  . 

Pitié . 

Saint- Antoine.  . 
Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Boucicaut  .  .  . 
Saint-Louis  .  . 
Maternité  .  .  . 


III.  -  INSTITUTS  DE  PUÉRICULTURE 

.  .  Consultations  de  nourrissons.  |  . 

!  Mardi . 

Samedi . 

.  .  —  Lundi,  Jeudi . 

.  .  —  Lundi . . 

(  Mardi,  Mercredi,  Jeudi  et  Samedi, 
■  ■  /  Samedi . 

Î  Mardi,  Samedi . 

Jeudi^ . 

.  .  —  Mardi,  Mercredi  et  Samedi .  .  .  . 

.  .  —  Mardi,  Samedi . 

.  .  —  Lundi,  Mercredi  et  Samedi  .  .  .  . 


MM. 

9  h.  Chirié. 

14  h.  — 

9  h,  Jeanuin. 

14  h.  — 

9  h.  Lévy-Solal. 

13  h.  1/2  Levant. 

9  h.  Devraigne. 

14  h.  — 

9  h.  Cleisz. 

14  h.  — 

10  h.  Marcel  Meleger. 

13  h.  1/2  Ecalle. 

14  h.  Lemeland. 

14  h.  Le  Lorier. 
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Ijxülemenldss 
üt^ctioris'  à 


PRODUIT  INCOLORE, INSIPIDE 
MÉDICATION  NON  TOXIQUE 
BIEN  TOLÉRÉE  PAR.  LE  TUBE  DIGESTIF 


ComprHmÂs'  cl  o, 
POSOLOGIE-'î^à/o 


^SOLUTION  AQUEUSEJNCOLORE, NEUTRE 
PARFAITEMENT  TOLÉRÉE  PAR  L'ORGANISME 

SoûjJIarL  à  6%  de, 

INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 
INTRAVEINEUSES  tSOUS-CUTANÉES 


(  >  /A/TTpau&r  cùs  Soi  -focc.  (Bovôaj’  ak5) 

POSOLOGIE  ■.■/od2o  œ.  ppo  die. 


TRAITEMENTS  ASSOCIÉS 

parüoie^  ûiceaJ&  et  pcæentéra£&' 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'E  XPAN  S I  ON  CH  IM  IQUE  f  Dp^l  A 
MARQUES  POULENC  FRÈRES  &■  USINES  DU  RHONE  ^rUValA 

■■21,  RUÉ  Jean  Goujon  «Paris  (8^  )■■ 
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iaudelocque . Consnltatioi 


(  Samedi .  9h. 

•  <  Mardi,  Jeudi . 14  h. 

(  Lundi,  Mardi .  9  h . 

<  Jeudi .  9  h. 

(  Samedi . 14  h. 

i  Mercredi . 14  h. 

(  Samedi .  8h.l 

S  Mardi,  Vendredi .  9  h. 

)  Jeudi,  Samedi .  9  t 


IV.  -  VACCINATION 

VACCINATION  ANTIVARIOLIQUE 


Hôtel-Dieu .  Lundi . 10  h. 

PMé .  Vendredi .  9  h.  1/2  |  Bichat . 

Saint-Antoine .  Lundi .  8  h.  1/2  Saint- Lo 

Necker .  Mercredi .  9  h.  I  ^  -  ■ 

Cochin .  Mardi .  9  h. 

Beauion  [CMchy]  .  .  .  Jeudi .  8  h.  1/2 

Lariboisière .  Mardi . 14  h.  1/2 

Tenon .  Mardi,  Samedi . ' .  8  h 


Enfants-Malades  .  .  . 

Trousseau . 

Bretonneau . 

Hérold . 


VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE 

1»  ADULTES 


2“  ENFANTS 

Mardi,  Jeudi .  9  h.  |  Trousseau 


VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 

Saint-Louis  (Annexe  Grancher] ,  Jeudi . 14  h.  |  Bretonneau . 

Enfants-Malades . Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  .  10  h.  1  Trousseau . 

Hérold .  Jeudi . 


VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE 


V.  -  CONSULTATIONS  SPECIALES 


Femmes  enceintes. 


'  Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Antoine  . 
Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière .  .  , 

Bichat . 

Boucicaut .  .  .  , 

(  Saint-Louis  ,  .  , 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  de  8  à  12  h.  et  de  14  à  .  .  . 

Tous  les  jours,  de  8  à . 

(A  la  fondation  Valanoourt.) 

Tous  les  jours  et  à  toute  heure . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) . 

Samedi . 

Lundi,  Jeudi  et  Samedi . 


MM. 

Chirié. 

Jeannin. 

Lévy-Solal. 

Derraigne. 

Cleisz. 

Marcel  Metzger. 

Ecalle. 

Lemeland. 


Mercredi  (suites  de  couches) . 

Mardi  et  Mercredi  9  h.  1/2.  Samedi.  .  . 

Lundi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Mercredi  et  Dimanche). 

Mardi,  Vendredi . .  . 

Jeudi  9  h,  et  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mercredi . 


(Maladies  des  femmes.) 


Vaugirard.  .  . 

Ambr.-Paré  (B.-i.-S.) 


Consultation  prénuptiale. 


i  Bretonneau  .  .  . 
Enfants-Assistés. 
Salpétrière  .  .  . 
Ménages[\wi-\a-t. 

(  Maternité.  .  .  , 
(  Baudeloeque  . 


Mardi  9  h.  et  Samedi . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mercredi . 

Samedi . 

Jeudi . 

Mercredi,  Vendredi . 

Mer.  redi.  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Jeudi . 

Mardi  9  h..  Mercredi  18  h.  et  Vendredi, 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi  20  h.  1/2.  Vendredi . 

Mardi  9  h.  et  Samedi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) . 

Samedi . 

Jeudi . . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Mercredi . 


Lardennois. 

Capette. 

Marcel  Metzger 
Mondor. 
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Arhemapectine 

Présentation:  ^^ALLIER  S’EMPLOIE  PAR 

de  20  cc.  ET  SOUS-CUTANÉE 

prévient  et  arrête  les  HÉMORRAGIES 

IDE  TOUTE  IT-A.TUEE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adopté  par  les  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine. 

KiDOLINE.  ^ 

HUILE  ADRÉNALINÉE 

au  millième 

stabilise  par  procédé  spécial  et  sans  addition  de  Toxique 

NON  IRRITANTE 

Indication  :  AfTections  rhino-pharyngées  de  la  première 
et  de  la  seconde  enfance  —  Sinusites. 

1  Laboratoires  R.  QALLIER,  38,  Bd  du  Montparnasse,  PARIS-XV'  —  Téiéph.  ;  UTTRÊ  98-89  —  r.  c.  seine  175.220.  || 

A  4»  30  UI|bU  W  SAISON 
DE  PARIS  W  llPH  W  avril-octobre 


Affections  du  FOIE  et  de  l’ESTOMAC 
Maladies  de  la  NUTRITION 
(Goutte,  Diabète,  Obésité) 


GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

Le  mieux  aménagé  du  monde  entier  -  Considérablement  agrandi 

HYDROTHERAPIE  COMPLÈTE 

SERVICE  DE  DOUCHES  DE  VICHY  -  DOUCHES  A  PERCUSSION 
SERVICE  DES  BAINS 
transformés  et  luxueusement  aménagés 

APPLICATIONS  DE  BOUES  VÉGÉTO-MINÉRALES 

Thermothérapie  -  Mécanothérapie 
Electro-Radiologie 

Le  Nouvel  Etablissement  de  2°  classe  (BAINS  CALLOU) 
reste  ouvert  toute  l’année 


Bureau  de  surveillance  médicale  des  régimes  alimentaires 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 


O  K  A  M  I  N  E 


CYSTÉINÉE 

FORMULE  N»  3  DU  D'  HERVOUET 
20  AMPOlil.F.S  liour  111  iDjetlions,  1  Ions  Ifs  2  jours 


Tuberculoses  ordinaires,  courantes 


O  K  A  M  I  N  E 


-  SIMPLE 

•  FORMULE  N"  2 
10  .Ull’UlilCS,  injrclion  lous  1rs  2  ou  3  jours 
-  IIIIAGÉES,  3  ou  1  au  polit  (lojrunrr  - 


Iteinhuiirsre  par  les  Assurances  Sociales 


BLOUIN,  pharmacien 

Dépôt  iiénéral.  :  BARRASSE  Frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (4'-). 


LABORATOIRE 

G. FERMÉ 


22.  RUE  DE  TURIN ‘PARIS 


hydroxyde  de  bi/mul-b  radiFère 
amp.  de  2  cc.inrramu/cülalrej* 
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Traitement  de  la  stérilité. 


t  Hôtel-Dieu  .  , 
Saint-Antoine  . 
Lariboisière.  . 


Vendredi  10  h.  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  .  14  h. 

Jeudi .  9  h . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 10  h. 

Mardi .  9  h. 

Jeudi .  9  h. 

Lundi . ;  9  h.  1/2 

Mercredi .  9  h.  1/2 

Jeudi .  9  h.  1/2 

(  Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) .  8  h.  1/2  | 

I  Samedi . 14  h.  ' 

Jeudi . 10  h. 


Marcel  Melzger. 

Ecalle. 

Lemcland. 

Le  Lorier. 
Couvelaire. 
Brindeau. 


Consultations  chirurgicales 
(hommes  et  femmes) 
(membres,  thorax  et  abdomen) 

Gynécologie 


Cochin . 

l  Beaujon  (Clichy)  .  | 

^«^«(thoraietabdoiinn)  j 


'  Beaujon  (Clichy).  . 

IEnfants-Malades  .  • 

I 

j  Sf-Louis  (an.  Grancher). 


Mardi,  Vendredi .  9  h. 

Lundi .  9  h. 

Mardi .  9  h.  1/2 

Mardi  (hommes).  Jeudi  (femmes) .  9  h. 

Vendredi . 10  b. 

Jeudi .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  (abdomen) .  9  h. 

Lundi  (gynécVogje),  Jeudi  (affecüoni  tumorales)  .  .  9  h. 

Jeudi  (abdomen) .  9  h. 

Lundi  et  Vendredi .  8  h.  1/2 

Lundi . 13  h.  1/2 

Lundi . 10  b. 

Mercredi . 10  h. 

Jeudi . 10  h. 

Vendredi . 10  h. 

Samedi . 10  h. 


Réédacation  des  défauts  de  prononciation 
pour  malformation  congénitale. 
Reédncation  des  tronbles  du  langage. 

Enfants  arriérés,  anormaux 
et  retardés. 

Chirurgie  réparatrice  (mallormiiions  (acialei). 

_ Adénites  chroniques. _ 

Maladies  du  cuir  chevelu. 


Ambr.-Paré  (B.-s.-S.). 
Salpêtrière  .  .  . 
Enfants-Assistés . 

I  Enfants-Assistés. 
I  Bicêtre . 


Mardi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche). 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  .  . 

Mardi,  Vendredi . 

Jeudi,  Samedi . 


Vendredi . 10  h. 


Mardi,  Mercredi,  Vendredi  et  Samedi . 


Enfants-Malades  .  Samedi .  9  h. 

I  Vaugirard  .  ) 

I  (Cutn di Dein  pnrblttrit  ii(.)  J  Tons  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

; _ nt,  fil  di  laiigifatil.  ) _ 


Ârmand-Delille. 

Welll-Hallé. 

Nobécourt. 

Darré. 

Tixier. 

Babonneix 

Cathala. 

Ribadeau-Dumas 
Lereboullet. 
Lereboullet,  Mai 


I  Saint-Louis  ....  Lundi,  Jeudi . 10  h.  1/2 

I  Saint-Louis  ....  Jeudi . 11  h. 

I  «/Ti'nd  rn„!  i  Samedi  (adultes) .  9  h,  1 

'  _ 3.  ...  I  Tous  les  jours,  sauf  Dimancheset  Fêtes  (enlants) .  9  h. _ | 

[Mardi  9  h.,  Mercredi  20  h..  Samedi.  ...  18  h. 

Lundi  9  h.  et  18  h.,  Jeudi . 18  h. 

Mardi  18  h.,  Jeudi  9  h.,  Vendredi . 18  h. 

Lundi  18  h.,  Samedi  9  h..  Jeudi . 18  h. 

Mercredi  18  h.,  Vendredi  9  h..  Samedi.  .  .  18  h. 

Mardi,  Vendredi  18  h..  Mercredi .  9  h. 

Dimanche .  9  h. 

(DIip  anlisipbil.  delamaltiDilfl  Mercredi  9  h.  et  Samedi . 15  li. 

I  Mardi  .  9  h. 

Cochin  <  Mardi  20  h  et  Mercredi .  9  h. 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 


Beaujon  (Clichy).  , 
Bichat  ...... 

Boucieaut .... 


Mardi,  Vendredi  de  18  h.  1/2  à  .  .  .  . 

L  Lundi,  Vendredi  (maladies  cutanées) 
f  Tous  les  jours  (saut  le  Dimancbe)  [sjpbil.s]  9  h.  1/2  e 

Lundi,  Vendredi . . 

Lundi,  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 


Weissenbach. 

Touraine. 

A  tour  de  rôle  (par  tO 


(  maladies 
\  cutanées 

Tous  les  jour 

s  (sauf  Dimanches 

et  Fêtes 

)  .  8  h.  1/2  ) 

/  syphilis 

f  Tous  les  jouri 
<  Lundi,  Mercr 

î  (sauf  Dimanches 
edi  et  Vendredi  . 

et  Fêtes) 

.  8  h.  1/2  ( 

.  .  18  h.  ( 

[  Mardi.  Jeudi 

et  Samedi  . 

.  .  18  h.  3/4  ) 

.  .  Mardi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Bon- 

.  .  Lundi,  Jeudi . 18  h. 

FEMMES  ENCEINTES,  MÈRES,  NOURRICES  ET 


Maternité . 

(IlipeiulH  utUnkilitlqH 
di  II  siteniU) 

Baudelocque  .  .  . 
(hipiiuin  uUiapkilItiqu 
di  II  Bil'riltll 

Tarnier  (liipaisaire  mli- 
ijpkilit.  lit  la  matenilé). 
Hôtel-Dieu  .  . 
(Diipiilrt  ulisjpkillliqu  dt 

pitié  (DiaprDsiiriailiijpbiii- 


Mardi,  Samedi .  9  h.  1/2 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 14  h. 

Mercredi . 10  h. 

Lundi,  Jeudi .  9  h. 

!  Mercredi  11  h.  Samedi . 16  h, 

■  Mercredi,  Samedi .  9  h. 

I  Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

I  Jeudi . 10  h. 


Jacquelin. 

NOURRISSONS 


Couvelaire  et  M.  Pinard. 
Brindeau  et  P.  Chevallier. 
Chirié 
Jeannin. 

Lévy  Solal. 

Devralgne. 
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■|;:LaboratoirêMfànçaisTde: spécialités  '  PHYsiologiqués  et  hyGIÈNiques 
7^^  rue  Lucien  Jeannin,  LA  pARENNÈ  (Seine) 


IODE  colloïdal  LIBRE 
EN  SUSPENSION  AQUEUSE 


LYMPHATISME 


TUBERCULOSES  HYPERTENSION 


Enfants  :  III  à  V  gouttes  pro  die  par  année 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  pro  die  en  deux  fois 


LABORATOIRE  DE  L’ERANOI  =  45;  RUE  DE  LlCHIQUIER.  PARIS 


(onc'-'O" 


l'O**’  ^  ao 

,\\ons.  aVvrt'®'^'^ 

Gérances 


ns  et  litt« 
demande. 
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Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

(suite) 


(Jispenstirf  MtisiphiliiiqiKpinr 
enrapis  (ealtncat). 

Trousseau . 

(lisp'psairaaatisppliilitiqaeppar  | 


(Üliptauira  aDlhtpkilitiqga). 
Boucicaut  .  . 
(Dispcasiir,  a'isjpbüitiqae  de 


Jeudi .  8  h.  1/2 

Lundi,  Vendredi . 17  h. 

Jeudi,  Samedi .  9  h.  1/2 

Mardi  18  H.  et  Samedi . 15  h.  1/2 

Mercredi,  Vendredi .  9h. 

Lundi . 10  h. 

Mardi,  Vendredi .  9  h. 

Mercredi .  9  h  . 


MM. 

Portes. 

'  Grenet. 


Lereboullet. 


Ec-lle. 


Maladies  uxotiqnes. 


Blennorrhagie. 


ILarihoisière . 

Broca  (Disp  ïoiiroier) 
Beaujon  (Cl  ch^).  , 
Tenon  .  .  .  . 

Ambr.-Pari  (Bonl.-s-S.) 


Lundi.  Mardi,  Mercredi  et  Samedi  ....  9  h.  1/2  Gougerot. 

Tous  les  jou  s  (sauf  Dimanches  et  Fêles)  8  h. el  17  h.  1/2  Heilz-Boyer 

Tous  les  jours  (sauf  D  mancbes  et  Féieai  8  h  1/2  et  17  h.  1/2  Gouverneur 

Tous  les  jours  (sauf  D  màiirhes  et  Fêles)  9  h  et  18  h.  Beiida. 

Tous  les  jours  (Sauf  D.mapches  el  FéltS)  9  1>.  1  2  et  18  h.  1/2  Turpin 

Lundi,  Jeudi . 18  h.  Touraine. 

Lundi,  Jeudi .  18  h.  Jacquelin. 

Mardi,  Vendredi.  .  .^ . 10  h. 

Mercredi . 10  h. 

Tous  les  jours  (Sauf  Dimanrhes  et  Fôifs)  9  h.  1/2  et  18  h.  1/2 

Tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  (hommes)  .  9  h. 

Lundi,  Jeudi  ‘ .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  8  h.  et  17  h  1/2 

Mardi,  Vendredi .  9  ’ 

Tmndi  .  9 

Mardi  10  h  ,  Samedi  (hommes  seulement)  .  9 

Lundi .  9 

Tous  les  jours .  8  h.  1/2 

Mardi,  Vendredi . .  .  10  h. 

Jeudi.  ...  11  h. 

~M^di.  Vendredi .  9  h. 

Vendredi .  9  h.  1/2 

Samedi . 10  h. 

Jeudi . 9  h. 

Mercredi  et  Vendredi  (tuberculose  ostéo-ailiculaire).  9  h. 

Lundi . 10  h. 

Mardi,  Vendredi .  9  h. 

Mardi .  9  h. 

Mardi.  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 10  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  8  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 

Lundi . .  .  10  h. _ Desplas. _ 

Lundi  (maladies  nerveuses) .  8  h.  1/2  A  tout  le  (61#,  Guillain  et  Crouzon. 

Mardi  —  . .  •  ,  8  h.  1/2  Guillain. 

Mercredi  —  .  8  h.  1/2  Crouzon. 

Vendredi  (maladies  mentales) . 10  h.  1/2  Vurpas. 

Samedi  —  (enfants)  .  ,  10  h.  Barbé. 

;  Lundi  (maladies  nerveuses) .  9  h.  Baudouin. 

!  Mj(rdi  —  .  9  h.  Lêvy-Valensi. 

Mardi,  Samedi  —  (malades  anciens) .  8  h.  1/2  Laignel-Lavastine 

I  ,  1  J  “  t  •  Q  ^  }  Vincent. 

Samedi  —  (malades  uouTeaui)  .  9  h.  ) 

\  Mardi  —  9h.  Faure-Beaulieu. 

•  Samedi  (épilepsie  et  maladies  convulsives)  .  9  h.  1/2  Pagniez. 

Samedi  .  9  h.  1/2  Tinel 

Samedi  (maladies  nerveuies) .  9  h.  Léchelle. 

Mardi  —  .  .  9  h.  1/2  Monier-Vinard. 

Mercr.,  Vend.,  Sam.  (maladies  nerveuses  des  enfants).  9  h.  Babonneix 

I  Mardi,  Samedi  (maladies  nerveuses).  ...  9  h.  Alajouanine. 

'  Vendredi  (épileptiques) .  11  h.  Maillard.  _ 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dim.  et  jours  fériés).  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dim.  et  jours  fériés).  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  fêtes).  .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches).  ...  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches)  ...  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches) .  ...  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Jeudis) .  8  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes).  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes).  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes).  9  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Lundi . 10  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  .  .  .  . _ 9  h _ Ha  Im^nn 

Tous  le»  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  h.  Hamadier. 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêlesi.  ,  9  h,  Hal|ihen. 

,  Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades nouveaux'.  9  h,  j  Lenj^jt^e 

I  Mardi.  Jeudi  et  Samedi  imalades  anciens).  9  h.  ) 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes).  9  h.,  Hautant. 

Tous  les  jours  (Dimanche  excepté'  ...  9  h.  Baldenweck 

:  I.undi,  Mercredi  et  Vendredi  (maladea  nouvMUl).  9  h  ^  André  Bloch 

î  Mardi.  Jeudi  et  Samedi  Imalades  anciens!  .  9  h.  ) 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  h.  Boucl.et. 

'  Lundi.  Mercredi  et  Vendredi  (malades  a''Cii'n8).  9  h.  )  Mouloneuet 

j  Mardi.  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux'.  9  h.  S 

r  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes).  .  .  9  h.  /  Le  Mée. 

I  Mardi.  Jeudi  et  Samedi  (enfants)  •  ^  ' 

r  Lundi,  Mercredi.  Vendredi  (malades  ancieni).  9  h.  >  Rouget 

I  Mardi.  Jeudi.  Samedi  (malades  nouveauxl  .  9  h.  \ 

[  Lundi.  Mercredi  et  Vendredi  ('malades  anciena).  9  h,  j  Lallemanl. 

I  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux).  T  *' 

Lundi.  Mercredi  et  Vendredi  ...  .  i 

Tons  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes).  1 


Maladies  des  vcdes  urinaires. 


Haladies  des  os  et  des  articulations 
(Fractures). 


Saint-Antoine  .  . 
Beaujon  (Clichy). 

)J\ecker . 

Cochin . 

Lariboisière.  .  . 
Boucicaut .  .  .  . 


I  Tenon  .  .  . 
Vaugirard  , 

Saint-  Louis  , 
Salpêtrière  . 
i  7l/ê/i«é'e«  lasy-les-M.), 


'  Cochin  . 

,  Beaujon  (Clichy) 


Saint-Louis  . 
Trousseau  .  .  . 

(fssj-les-H.), 


Brécliot. 

Macmn'. 

Chevassu. 

Heitz-Boyer. 

Oliiicvyc. 

Roux-Berger. 

lien.ker. 

Pierre  Duval. 

Gouverneur. 

Gosset. 

Desplas. 

Mathieu. 

Ronhier. 

Lardennois. 

Bazy 

Desplas 


Orthopédie. 


Cochin 
Bichat 
Saint- Louis  .  .  . 

(Annexe  Grsncher). 
Enfants-Malades 
Trousseau  (p'  mf.  led.) . 
Bretonneau  (p'wf.  ivil.). 
Enfants-Assistés . 

(Ptir  lu  •if»U  ifolfsut). 
Ménagés  (laay-Fa-M  ) 


Mathieu. 

Mondor. 

Ombrédanne. 

Sorrel 

Leveuf. 


Maladies  nerveuses  et  mentales. 


Hôtel-Dieu  .  . 
Pitié . 


Saint-Antoine  .  . 
Beaujon  (Clichy). 
Laënnec  ... 
Âmbr -Paré  (B -8.-S.) . 
êif-/.e)«is(an.  Grancher). 
Bicêtré  .  .  .  , 


Maladies  des  yeux. 


Hôtel-Dieu  . 

Pitié  .... 
Saint-Antoine 
Necker-Enf.-Malad. 
Cochin  .  ... 

Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière  .  . 

Laënnec.  .  .  . 
Saint- t.ouis  .  . 
Trousseau.  .  . 
Hetold  .... 
Ambr.-Paré  (B  -a.-S.) 


Terrien 

Velter.' 

Monbrun. 

Prélat. 

Bourdier. 

Magitot. 

Bollark. 

Cantonnet. 

Coutela. 

Favory. 


Maladies 

du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


Lariboisière .  .  . 

Tenon . 

Beaujon  (Clichy) 
Laënnec  .... 
Saint-Louis  .  .  . 
Boucicaut .... 


Enfants-Malades 
Trousseau  (y  tif.  ml. 
Bretonneau  (p^  uT.  ml.). 
Hérold . 

Imbi.-Piié  (B.-I.-S.). 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  50 


Mercredi,  23  Juin  1937 


R  OYAT 


(Auvergne) 


CCEUR  -  ARTÈRES  -  HYPERTENSION 
ARTÉRITES  -  ARTÉRIOSCLÉROSE 
TROUBLES  généraux  et  locaux  de  la  CIRCULATION 

{Saison  15  Avril  -15  Octobre) 

Renseignements  :  Établissement  Thermal.  ROYAT  (Puy-de-Dôme)  -  PARIS.  32.  rue  Vignon  <IX*). 


PROSTATIDAUSSE 


CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 


(préventif 
et 

curatif 


de  rhypertrophle  de  la  prostate 


j^mpoules  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
yzh.avant  Le  petit  déjeuner,  dans  let  verre  d'eau  sucrée 

- LABORATOIRES  DAUSSE_4RUE  AUBRIOT.PARIS  - 

LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF  - HYPOTENSEUR  -TONICARDIAQUE 

deux  à  trois  comprimés  pa  r  j  ou  r:  u  n  a  v  a  n  t  choc|ue  repas 


REVUE  DES  SCIENCES  ET 
I  A  ik  T  A  I  T  1^  |-^  DE  LEURS  APPLICATIONS 
LA  IMAIUKL  A  L’ART  &  A  L’INDUSTRIE 


Les  abonnés  à  la  Presse  Medicale  bénéficieront 
à  l'avenir  d’un  tarif  spécial  d'abonnement  à 
“  LA  NATURE  ” 

Fhanck .  90  fr.  au  lieu  de  HO  fr. 

Ktiiamier,  tarif  1 . 110  fr.  —  130  fr. 

—  tarif  II . 130  fr.  —  150  fr. 

ItEUiiguE  et  LuxEMuüuno . 105  fr.  —  125  fr. 


MASSON  ET  Ci»,  EDITEURS,  120,  BOULEVARD  SAINT- GERMAIN 


flPRODUITS  DE  LABORAToT^*^! 

}{  lA  BIOTHÉRAPIE  g 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

DE  BESREDKA 

ANTIGÈNE  DE  BORDET 
ANTIGÈNE  DE  KAHN 
TOLU  ANTIGÈÇ^I 

SÉRUMS  HÉMOLYTIQUES  —  SÉRUMS  AGGLUTINANTS  j 
EMULSIONS  MICROBIENNES  ' 

MILIEUX  DE  CULTURE 


H.  VILLETTE  &  C*,  Pharmaciens  U 

5,  Rue  Paul-Barruel,  5  —  PARIS  (IS')  —  Tél.  :  Vaug.  11-33  IJ 

C3=3cc3rx::l^^r:Taaac3=^cy^^^r:^crcag 
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Maladies  des  dents. 


H6tel-Dieu  .  .  .  . 

Pitié  . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Cochin  . 

Beauion  iClichy)  . 
Lariboiàière ,  .  .  . 

Tenon  . 

Laënnec  . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard  .  .  .  . 
Saint-Louis  .... 
Necker-Enf.  -Malad. 
Bretonneau  (p.  ent.sea!.). 

Trousseau . 

Hérold . 

Enfants- Assistés .  . 
Bicêtre . 


Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Londi,  Mercredi, Jeudi,  Samedi  (Heladea  nouv.  ei  opiratiooa)  . 
Tous  les  jours  (traitement  et  pansement)  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (enfants) . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes) .  .  . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

Jeudi . . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mercredi,  Vendredi . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h.  1/2 
9  h. 


MM. 

Béliard. 


Bozo. 

Thibault. 

Maurel 

L’hirondel. 

Rousseau-Decelle. 

Lacronique. 

Darcissac. 

Crocquefer. 

Fargin-Fayolle 

Vilenski. 

Schaefer. 

Gornouec 


Izard. 

Lemerle. 

Richard. 


Maladias  dM  voies  respiratoires. 


^  Hôtel-Dieu  .... 
Saint-Antoine  .  .  . 
(Ctntri  de  t'ia;e  iDlitobengleii, 
21,  ne  de  (item). 
Cochin  (Disp,  et  centra 
de  trii(e  sntitubsrcnlenz.) 
Beaujon  (Clichy).  . 
(Centre  de  trii{e  iititibereileu.) 
Larihoisibre .  .  .  . 

(Centre  de  triage  antitnbereuleni.) 


Laënnec . 

(Dispensaire  L<on  Bour¬ 
geois,  65,  rue  Vsneau) 
(Centre  de  triage  intitibercaleu). 


Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut 

(Centre  de  triage  antitaberenleu.) 
Conialtation  nonr  lei  aiilidiei  dei 

Toiei  reipintnirea . 

I  Salpêtrière  .... 


Mardi  !  '.  ’.  !  ’.  !  '  ’.  ’.  '.  '  '  '  '  ’.  '.  ’ 

Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Consultations  ;  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi. 
Traitements  :  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  . 
Mardi  (enfanis).  Jeudi  (adalicj), Samedi  (tiaitemenls). 


Mardi  (hommes).  Jeudi  (femmes).  Vendredi 

(hommes  et  femmes) . 

Mercredi . 

(Femmes)  Mardi  9  h.  et  Mercredi  .... 
(Hommes)  Mercredi  14  h.  et  Vendredi  .  . 

(Femmes)  Lundi  14  h.  et  Jeudi . 

(Hommes)  Lundi  14  h.  et  Samedi  .... 

Jeudi  (chirurgie  thoracique) . 

Jeudi.  . . ; . 

Mardi,  Jeudi . 

Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Mercredi,  Samedi . 

Mardi  (enfants),  Vendredi  (femmes)  .... 


9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

14  h. 

9  b. 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h.  1/2 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h.  1/2 


Bénard. 

Halbron. 

Âmeuille. 


Léon-Kindberg. 

Gandy. 

Pruvost. 


Troisier. 

Bezançon. 

Lardennois. 

Laederich. 

Sergent. 


Courcoux. 
Etienne  Bernard. 


Maladies  du  onur  et  des  vaisseaux. 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Lariboisière.  .  .  . 

Laënnec . 

Bichat . 

Broussais . 


Mardi  . .  9  h.  1/2  Halbron. 

Mardi,  Samedi .  9  h.  Clerc. 

Vendredi .  9  h.  Aubertin. 

Samedi .  9  h.  Nicaud. 

Mardi,  Mercredi  (veines).  Vendredi,  Samedi.  9  h.  Lian. 

Jeudi .  9  h.  1/2  Marchai. 

Lundi .  9  h.  René  Bénard. 

Mardi,  Vendredi  (hémorroïdes) .  9  h.  Capelte. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h.  Laubry. 


Maladies  du  sang. 


Pitié  .... 
Cochin  .  .  . 
Saint-Antoine 
Lariboisière . 
Tenon  .  .  . 
Bichat  .  .  . 
Saint- L.ouis  . 


Mardi,  Samedi  . 
Vendredi  .  .  .  . 

Mercredi  .  .  .  . 
Mardi,  Vendredi 


9  h.  Clerc. 

9  h.  Aubertin. 

9  h.  Paul  Chevallier . 

9  h.  Pagniez. 

9  h.  Gautier. 

9  h.  1/2  Marchai. 

9  h.  1  2  P.  Emile  Weil. 
10  h.  Boidin. 

9  h.  Tzanck. 


Maladies  de  la  rate  et  des  ganglions.  |  Tenon .  Mardi,  Vendredi. 


9  h.  12 


M.  P.  Weil. 


Maladies  du  tube  digestif 
(estomaOr  intestin) 


Hôtel-Dieu  .... 
Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  . 

I  Necker  . 

Beaujon  (Clichy).  . 

Lariboisière.  .  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 


Lundi,  Mercr.,  Vendr.  (eslomac,  intestin  et  foie)  . 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  (anus  et  rertum)  .  . 
Lundi,  Mardi,  Vendredi  (rectoscopie)  .  .  . 

Mardi,  Mercredi,  Jeudi,  Vendredi . 

Mercredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mercredi . 

Mardi,  Samedi . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi  (consultation  chirnrg.  et  medic.).  . 
Mercredi,  Samedi  (gastro-photographie) .  . 

Mercredi . 

Vendredi  .  . . 

Samedi . . 

Lundi,  Jeudi  (intestin) . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi . 

Mardi . . 


9  h. 

9  h. 

9  b. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h.  1/2 


Baumgartner. 

Chevrier. 

Chabrol. 


Villaret. 

Stévenin. 

Bsfset. 

Aubourg. 

Sauvé. 

Cadenat. 

Herscher. 

Houdard. 

Brulé. 

Mondor. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


LABORATOIRES  LOBICA 

«»6y  AV.  DES  TERNES - PARIS- 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS-16’ 


2  COMPRIMÉS  AU  LEVER  ET  2  COMPRIMÉS 
AU  COUCHER  OU  SUIVANT  PRESCRIPTION 
MÉDICALE  (3  SEMAINES  PAR  MOIS). 
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Maladie  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin) 

[sui<e]. 


Broussais . 

Boucicaat . 

Vaugirard  .... 
Ambr.-Paré  (B.-s.-S.) .  . 

Saint-Louis  .... 

Salpétrière  .... 
Ménages  (Issy-les- 
Mouliueaux  .  .  . 
. 


Mardi,  Vendredi . ,  .  .  •  . 

Mardi,  Mercredi,  Jeudi . 

Lundi  (Mal.  anc.),  Mercr.,  Sam.  (Mal.  nouv.). 

Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  Samedi,  Dinaiche  el  Fêles)  ;  . 

Lundi . 

Lundi,  Jeudi . 

Luidi,  Jeudi . 


MM. 

9  h. 

Robert  Monod. 

9  b. 

frémolières. 

9  h. 

Pierre  Duval. 

9  b.  1/2 

Jacquet. 

9  h. 

Moure. 

8  h.  1/2 

Picot. 

9  h. 

Bazy. 

9  h.  1/2 

Gosset. 

10  h. 

Desplas. 

y  h.  Brodln. 

9  h.  Carrié. 


Maladies  de  la  nutrition 
et  de  la  digestion 
(diabète,  goutte,  obésité). 


Hôtel-Dieu  .... 

Bitié . 

Saint-Antoine  ,  .  . 

Cochin  . 

Necker  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Broussais . 

l'’ni . 


Samedi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi. 

Mercredi . 

Lundi,  Mercredi . 

Jeudi  (consultation  préventive) 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  . 
Lundi,  Jeudi . 


9  h  Baudouin. 

9  h.  Ralhery. 

9  h.  Boulin. 

9  h.  M.  Labbé. 

9  b.  1/2  Villaret. 

9  h.  Laroche. 

9  h.  1/2  May. 

9  h.  Boidin. 

9  h.  Abrami. 

9  h.  Carrié. 


Maiadies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 


Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Necker  .  | 

Cochin  . 

ISeaujon  (Clichy)  . 

Lariboisière.  .  .  .  | 

Tenon  . 

Bichat  . 

Broussais . 

Ambr.-Faré  (B.-s.-S.)  . 

Saint-IyOuis  .  .  .  .  | 

Ménages  (Issy-les-  S 
Moulineaux).  .  .  / 


Mercredi . ■  . 

Mercredi . 

Mardi,  Samedi . 

Mercredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi  (consultalion  chirurgicale) . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Lundi,  Jeudi . ' . 

Mardi.  Vendredi.  ,  .  . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi  (Mal.  anc.),  Mercr.,  Sam.  (Mal.  nouv.). 

Mardi . 

Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi.  Jeudi . 

Samedi . . . . 


9  h; 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

8  h.  1/2 

9  h. 

10  h. 

9  b. 

9  h. 


Harvier. 

Chabrol. 

Kiessinger. 

Villaret. 

M.  Labbé. 

Guimbellot. 

Cadenat. 

Herscher. 

Houdard. 

Brulé. 

Chiray. 

Abrami. 

Jacquet. 

Moure. 

Picot. 

Bazy. 

Desplas. 

Brodin. 

Moreau. 


Maladies  du  rein. 


1  Pitié . .  Mercredi . 

Cochin  (consultation 

chirurgicale)  .  .  Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tenon .  Mardi  et  Vendredi . 

Bichat .  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Broussais .  Lundi.  Mercredi  et  Vendredi . 

Bicêtre .  Samedi . 


9  h.  Rathery. 

9  h.  Chevassu. 

9  h.  Lian. 

9  h.  1/2  Pasteur  Vallery-Radot. 
9  h.  Abrami. 

9  h.  Moreau. 


I  Saint-Antoine .  .  . 

Coci'in . 

Beaujon  (Clichy)  . 

. 

Laënnec  . 

Saint-Louis  .... 

. 


Mardi.  Samedi .  9  h.  Boulin. 

Samedi .  9  h.  Marcel  Labbé. 

Jeudi .  9  h.  1/2  Stévenin. 

Lundi,  Vendredi .  9  h.  Laroche. 

Mardi,  Jeudi .  9  h.  de  Gennes. 

Jeudi .  9  h.  1/2  May. 

Lundi  (goitres  et  affections  glandulaires)  .  10  h.  Lardennois. 

Mercredi .  9  h.  René  Bénard. 

Lundi,  Vendredi .  9  h.  Bazy. 

Lundi,  Jeudi .  9  h.  Carrié. 


Rhumatismes  (Névralgies). 

Pitié . .  . 

Saint- Antoine  .  .  . 

l  Cochin  . 

Laënnec  . 

1  Saint-Louis  .... 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mercredi,  Vendredi . 

Vendredi  (rhumatisme  aigu) . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 

Ratherv. 

M  -P.  Weil. 

Marcel  Labbé. 

Lardennois. 

Duvoir. 

Bicêtre . 

9  h. 

Alajouanine. 

Haguenau. 

I^ry . 

Vendredi  (névralgies) . 

10  h. 

Intoxications  (Anaphylaxie). 

1  Bichat . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

9  h.  1/2 

Pasteur  Vallery-Radot. 

Maladies  justiciables 
d'on  süTiil  aux  stitiODS  tbsrmaUs  et  cliiatigoes 

1  Necker . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

9  h.  1/2 

Villaret. 

Consultation  de  physiothérapie. 

1  Hôtel-Dieu  .... 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

9  h. 

Carnot. 

Consultatinns  dans  les  Services  | 
de  Radiumthérapie.  ' 

’  Hôtel-Dieu  .... 
Saint-Antoine  .  .  . 
Necker  . 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

Cunéo. 

Bréchot. 

Berger 

(Maladies  jnsticiables  d’nn  traitement  ’ 
par  la  cnrietbérapie  j 

et  les  Rayons  X  pénétrants.) 

>  Lariboisière.  .  .  . 
f  Tenon  ,  . 

(C«ttrt  ulieantireii). 

,  Salpêtrière  .... 

Lundi,  Vendredi . 

j  Mercredi,  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

Houdard. 

N  .. 

Gosset 

Délivrance  aux  personnes  munies  d’un  certificat  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  Arrondissement. 


Appareils  orthopédiques  .  . 

•  •  1  Cochin  .... 

.  .  Mercredi . 

.  .  10  h. 

Mathieu. 

Bandages . 

.  .  1  Hôtel-Dieu  .  . 

.  .  Mardi  (hommes).  Samedi  (femmes)  ,  . 

,  .  10  h. 

Brocq. 
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UN  ANTISEPTIQUE  NOUVEAU 

non  foxique,  innocuité  dbsolue 


PARAGERM 


Communication  à  l’Académie  de  Médecine, 
(22  décembre  1936) 


se  présente  sous 

A.  PARAGERM 


B.  PARAGERM  Colloïdal 


ASSAINISSEUR  D'AIR  HYGIÈNE  CORPORELLE 


En  deux  solutions 


mise 


a)  Solution  laible 

b) .  Solutipn  forte 


action 

par  contact  direct 

S’emploie  par  gouttes 


deux  formes  de  PARAGERM  permet  d'obtenir  la  garantie 
?  microbe  et.  par  voie  de  conséquence,  contre  les  contagions. 


Jicace  contre 


Littérature  et  échantillons  sur  demande. 

Etablissements  L.  D.  P. 

Neuilly  —  Neuilly-sur-Seine  —  Téléphone  :  Maillot  76-25 


APPLICATIONS  EXTERNES 

A “313”  usage  externe 

Plaies  atones  -  Eschares  -  Brûlures  -  Fistules. 


INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

A  313”  Injectable 

Solution  à  3  1/2  de  vitamine  A. 

-  Septicémies  -  Fièvres  typhoïdes  - 

-  -  Colites  -  Infections  locales  -  - 


VOIE  DIGESTIVE 

“Vitaol” 

Huile  de  foie  de  morue,  survitaminée, 
2.000  unités  de  vitamine  A  par  gramme. 
Croissance  -  Débilité  -  Convalescence. 


LABORATOIRE  PHARMACEUTIQUE  CHABRE  F R È R E S  -  TO U L O N 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

des  Médecins.  Chirurg:iens  et  Spécialistes  donnant  des  Consultations  dans  les  Hôpitaux 
dépendant  de  l’Assistance  publique  de  Paris 


Abraini,  Broussais. 

Aubertin,  Pitié. 

Aubourg,  Beaujon  [Clichy). 
Alajouaninc,  Bicétre. 
Ameuille,  Cochin. 
Armand-Delille,  Enfants-Ma- 
lades. 

Babonneix,  Saint-Louis. 
Baldenweck,  BcaujoniClichy). 
Barbé,  Salpétrière. 

Basch,  Tenon. 

Basset,  Beaujon  {Clichy). 
Baudouin,  Hôtel-Dieu. 
Baumgartner,  Pitié. 

Bazy,  Saint-Louis. 

Béliard,  Hôtel-Dieu. 

Bénard  (H.),  Hôtel-Dieu. 
Bénard  (René),  Laënnec. 
Benda,  Broca. 

Berger,  Nccker. 

Bergeret,  Necher. 

Bernard  (E.),  Salpétrière. 
Bernard  (R.),  Pitié. 
Bertrand-Fontaine  (M“"), 
Broussais. 

Bezançon,  Laënnec. 

Bloch  fAndié),  Laënnec. 

Bloch  (René),  Saint-Louis. 
Boidin,  Bichat. 

Boissier,  Enfants-Assistés. 
Bollack,  Tenon. 

Boltanski,  Saint- Antoine. 
Boppe,  Saint-Louis. 

Bouchet,  Saint-Louis. 

Boulin,  Saint-Antoine. 
Bourdier,  Beaujon  {Clichy). 
Bozo,  Pitié. 

Braine,  Saint-Antoine. 
Bréchot,  Saint- Antoine. 
Brindeau,  Tarnicr. 

Brocq,  Bichat. 

Brocq,  Hôtel  Dieu. 

Brodin,  Ménages. 

Brulé,  Tenon. 

Cadenat,  Lariboisière. 
Cantonnet,  Laënnec. 

Gapette,  Bichat. 

Carnot,  Hôtel-Dieu. 

Carrié,  Ivry. 

Cathala,  Trousseau. 

Célice,  Laënnec. 

Cerise,  Pitié. 

Chabrol,  Saint-Antoine. 
Chevallier  (Paul),  Cochin,  Tar- 

Chevassu,  Cochin. 

Chevrier,  Pitié. 

Chifoliau,  Tenon. 

Cliiray,  Bichat. 

Chirié,  Hôtel-Dieu. 


Cleisz,  Tenon. 

Clément,  Trousseau. 

Clerc,  Pitié. 

Coste,  Cochin. 

Courcoux,  Boucicaut. 

Coutela,  Saint-Louis. 
Couvelaire,  Baudelocque. 
Crocquefer,  Broussais. 
Crouzon,  Salpétrière. 

Cunéo,  Hôtel-Dieu. 

Darcissac,  Laënnec. 

Darré,  Enfants-Maladcs. 
Debré,  Hérold. 

Decourt,  Beaujon  {Clichy). 
Dcniker,  Tenon. 

Desmarets.  Ambroise-Paré. 
Desplas,  Ménages. 

Devraigne,  Lariboisière. 

Duval  (Pierre),  Vaugirard. 
Duvoir,  Saint-Louis. 

Ecalle,  Boucicaut. 

Escalier,  Pitié. 

Fargin-Fayolle,  Boucicaut. 
Faroy,  Bichat. 
Faure-Beaulieu,  St- Antoine. 
Favory,  Trousseau. 
Fiessinger,  Necher. 

Flandin,  Saint-Louis. 

Candy,  Lariboisière. 

(larcin,  Bichat. 

Gautier,  Lariboisière. 

De  Rennes,  Tenon. 

Rornouec,  Necher,  Enfan  ts  Ma¬ 
lades. 

Cossel,  Salpétrière. 

Cougerot,  Saint-Louis. 
Gouverneur,  Saint -Louis. 
Grégoire,  Saint- Antoine. 
Grenet  (Henri),  Bretonneau. 
Guillain,  Salpétrière. 
Guimbellot,  Beaujon  {Clichy). 
Gutinann,  Hôtel-Dieu. 

llaguenau,  Ivry. 
llalbron,  Hôtel-Dieu. 
Halphen,  Saint- Antoine. 
Hamburger,  Lariboisière. 
Hartmann,  Ambroise-Paré. 
Harvier,  Pitié. 

Hautant,  Tenon. 
lleitz-Boyer,  Lariboisière. 
Herscher,  Lariboisière. 
Heuyer,  Vaugirard. 

Houdard,  Lariboisière. 

Huber,  Hérold. 

Izard,  Bretonneau. 

Jacob,  Saint-Antoine. 


Jacquelin,  Ambroise-Paré. 
Jacquet,  Ambroise-Paré. 
Janet,  Ambroise-Paré. 
Jeannin,  Pitié. 

Kindberg  (Léon),  Beaujon 
{Clichy). 

Küss,  Pitié. 

Labbé  (M.),  Cochin. 
Lacronique,  Tenon. 
Laederich,  Laënnec. 
Laignel-Lavastine,  Pitié. 
Lalfernant,  Bretonneau. 
Lambling,  Necher. 

Lamy  (Maurice),  Hérold. 
Lardennois,  Laënnec. 
Laroche,  Tenon. 

Laubry,  Broussais. 

Léchelle,  Laënnec. 

Le  Lorier,  Maternité. 
Lemaître,  Lariboisière. 

Le  Mée,  Enfants-Malades. 
Lemeland,  Saint-Louis. 
Lemerle,  Trousseau. 
Lenormant,  Cochin. 
Lereboullet,  Enfants-Assistés. 
Leroux,  Ambohe-Paré. 
Levant,  Beaujon  {Cliehy). 
Leveuf,  Bretonneau. 
Lévy-Solal,  Saint-Antoine. 
Lévy-Yalensi,  Hôtel-Dieu. 
L’hirondel,  Beaujon  {Clichy). 
Lian,  Tenon. 

Loeper,  Saint-Antoine. 

Magitot,  Lariboisière. 
Maillard,  Bicétre. 

Marchai,  Tenon. 

Marion,  Necher. 

Marlin,  Enfants-Assistés. 
Mathieu,  Cochin. 

Maurel,  Cochin. 

May,  Tenon. 

•Melzger  (Marcel),  Bichat. 
Milhit,  Bretonneau. 

■Mocquol,  Broca. 
Monhrun,Ncchcr-Enf.-Maladcs 
Mondor,  Bichat. 
Monier-Vinard,  .Ambroise-Pa¬ 
ré. 

Monod  (Robert),  Broussais. 
Moreau,  Bicétre. 

Müulonguet  (A.),  Boucicaut. 
Moure,  Saint-Louis. 

iMcaud,  Lariboisière. 
N’obécourt,  Enfants-Malades. 

Okinczyc,  Boucicaut. 
Ümbrédanne ,  Enfants  -  Ma  - 
lades. 

Ümbrédanne  (Marcel), J/éroW. 


Pagnioz,  Saint-Antoine. 
Paisseau,  Trousseau. 

Pasteur  Vallery-Radol,  Bi¬ 
chat. 

Péron,  Ambroise-Paré. 
Pichon,  Bretonneau. 

Picot,  Saint-Louis. 

Pinard  (M),  Baudelocque,  Co¬ 
chin. 

Portes,  Brclonncau. 

Prélat,  Cochin. 

PruvosI,  Tenon. 

Quénu,  Necher. 

Rachet,  Boucicaut. 

Ramadier,  Pitié. 

Rathery,  Pitié. 

Redon,  Lariboisière. 

Renard,  Hérold. 

Renaud  (M.),  Bichat. 
Ribadeau-Diimas,  Sa/peVnerc. 
Richard,  Bicétre. 

Rouget,  Trousseau. 

Ronhier,  Beaujon  [Clichy]. 
Rousseau -Decelle,  Larlboi- 

Roux-Bcrger,  Tenon. 

Ruiipe,  Hérold. 

Sauvé,  Lariboisière. 

.Scliaefer,  Saint-Louis. 
Schwartz,  Bichat. 

Sergent,  Broussais. 

Sézary,  Laënnec,  Saint-Louis. 
Sorrel,  Trousseau. 

Soupaiilt,  Beaujon  {Clichy). 
Stévenin,  Beaujon  {Cliehy). 

Terrien,  Hôtel-Dieu. 

Thibault,  Saint-Antoine. 
Tinel,  Beaujon  {Clichy). 
Tixier,  Enfujits-.Malades. 
Toupet,  Bicétre. 

Touraine,  Saint-Ijuds,  Tenon. 
Tré mol i ères,  Boucicaut. 
Troisier,  Laënnec. 

Tiirpin,  Beaujon  {Clichy). 
Tzanck,  Saint-Antoine,  Saint- 

Vel ter,  Saint-A n toine. 

Vignes,  Enfants-Assistés. 
Vileiiski,  Vaugirard. 
Villaret,_iVccAer. 

Vincent.  Pitié. 

Vurpas,  Salpétrière. 

■Weil  (M.-P.),  Saint-Antoine, 
Weil  (P.  Emile),  Tenon. 
Weill-llallé,  Enfants-Malades. 
Weissenbach,  Boucicaut,  St- 
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A  BASE.  DE  SBLS  CALCIQUBS  RENDUS  ASSIMILABLES 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSUREE  dune  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

^  QUE  PAR  LA  T"  F?  I  C  f\  L.  O  i  N  E. 


se  vend  ; 

TRICALCINE  PURE 


Toute  Tannée  LA  CURE  INTÉGRALE  DU  RHUmATISME 

—  —  —  par  les  bains  de  boue  {radioactivité  de  0,42  à  8,85  xüîUicrocuries) 


Toute  Tannée 


station,  entièrement  réno-vée 

LE  SPLENDID  HOTEL  ET  L’HOTEL  DES  BAIGNOTS 

COMPORTANT  CHACUN  LEUR  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

PRIX  MODÉRÉS 

Renseignements  :  Société  Immobilière  Fermière  des  Eaux  de  Dax,  à  DAX  (Landes) 


iHIÉBBi 

TUBERCULOSE 

LYMPHATISME 

. 

ÂNÉMIE 

•  TU BER eu LOS È 

.L-m-  '■ 

CiniYüsOTUEUAPlE  DE  L,A  TUBERCULOSE  ET  DU  RHUMATISME 

MYORAL 

Aurothlog-lyoolate  de  Calcium  en  suspension  huileuse  (64  •/«  d’or  ,  métal) 

LE  SEUL  SEL  D’OR  INSOLUBLE 
REND  LA  CHRYSOTHERAPIE  EFFICACE  ET  SANS  DANGER 

4  FORHDLES  ;  Ampoules  de  S  cgrs.  —  Ampoules  de  10  cgrs  cc.)  —  Ampoules  de  20  cgrs  (2  cc.).  —  Ampoules  de  30  cgrs  (3  cc.) 
En  injections  intramusculaires  Indolores. 

DXJ  MYORAL,  3,  KXJE  SA-HSTT-ROOIÏ,  I=.A.BaiS 


diabète 


TROUBLES  DE  DENTITION 


CONGRÈS 

se  réunissant  en  province  et  à  l’étranger  au  cours  de  l’année  1937 


30  Juin-5  JuiUet  1937.  XLI’  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  Fran¬ 
ce  et  des  pays  de  langue  trançaise,  Nancy. 

Psychiatrie  :  Contrihulion  à  l'étude  biologique  des  dé¬ 
lires  nlcooliques  aigus.  Rapporteur  ;  M.  Roger  Bargucs 
(Agen). 

Neurologie  :  Les  atrophies  cérébelleuses.  Rapporteur  : 
M.  Noël  Pérou  (Paris). 

Médecine  légale  psychiatrique  :  Les  règles  i  observer 
au  point  de  vue  neuro-psycliiatrique  pour  Pmcorporation 
des  recrues.  Rapporteur  :  M.  le  médecin  commandant 
B.  Pommé  (Paris). 

Inscriptions  :  M.  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d'Or¬ 
léans,  Paris  (14')  ;  compte  chèque  postal  456-30  Paris. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  sont  dispensés 
de  cotisation;  membres  adhérents  (ne  faisant  pas  partie 
de  l’Association)  :  80  fr.;  membres  associés  :  50  fr. 

Renseignements  à  M.  le  professeur  Combemale,  route 
d’Ypres,  Bailleul  (Nord). 

12  17  Juillet  1937.  —  1"  Congrès  interna¬ 
tional  d’ondes  courtes,  en  Physique,  Biologie 
et  Médecine,  Vienne. 

Les  Biologistes  s'occuperont  spécialement  de  l’influence 
des  ondes  sur  les  micro-organismes,  les  plantes,  les  ani- 

Les  Médecins  traiteront  les  sujets  suivants  :  indica¬ 
tions  et  contre-indications  ;  technique  de  l'application, 
mesure  et  dépannage  d'appareils  médicaux. 

La  cotisation  est  de  schillings  autr.  30,  frais  de 
compte  rendu  des  séances  du  Congrès  y  compris. 

Secrétariat  du  Congrès  :  Alserstrasse  4,  Wien  IX. 


5-7  Août  1937.  —  IIP  Coatérenoe  de  la  So¬ 
ciété  internationale  de  Pathologie  géogra¬ 
phique,  Stockholm. 

Rapports  présentés  : 

Le  terrain  des  anémies.  Rapporteur  :  M.  P.  Emile- 
Weil  (Pans):  la  classification  des  anémies.  Rapporteur  : 
M.  le  prof.  Ferrala  (Pavic)  ;  la  clinique  des  anémies. 
Rapporteur  :  M.  le  prof.  O.  Naegeli  (Zurich);  les  ané¬ 
mies  tropicales.  Rapporteur  :  M.  Benhamou  (Alger)  ; 
l’anatomie  palliologiiiue  des  anémies.  Rapporteur  :  M.  le 
prof.  Askanazy  (Genève)  ;  la  gastroscopic  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  anémies.  Rapporteur  :  M.  P.  Chevallier  (Pa¬ 
ris)  ;  le  meiaholisme  des  anémies.  Rapporteur  :  M.  le 
prof,  llinsherg  (Berlin);  l'anémie  des  animaux.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  prof.  Dohberslein  (Berlin). 

Inscriptions  à  M.  le  prof.  F.  llenschen.  Institut  Caro- 
lin,  Stockholm. 


29  Août-4  Septembre  1937.  —  IIP  Semaine 
médicale  internationale  en  Suisse,  Interlaken. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  Hngh  Cairns 
(Londres-Oxford),  Clovis  Vincent  (Paris),  O.  Vcragnih 
(Zurich),  O.  Lerwi  (Graz),  11.  Spemann  (Freiburg-i.-Br.), 
A.  Stoll  (Bille),  R.  Riisslc  (Berlin),  G.  Roussy  (Paris), 
IL  V.  Meyenhurg  (Zurich),  11.  C.  lliigedom  (Centofte, 
Danemark),  P.  Mauriac  (Bordeaux),  K.  J.  Ansclmino 
(Wuppertal-Elherfcld),  L.  Liclitwitz  (New-York),  G.  Bic- 
kel  (Genève),  W.  Fiilta  (Vienne),  A.  P.  11.  A.  de  Kleijn 
(Amsterdam),  11.  Iseliii  (Bille),  P.  Rohmer  (Strasbourg), 
A.  Lahhardt  (Bille),  R.  Nissen  (Istanhoul),  A.  Fleisch 
(Lausanne),  A.  Franceschetti  (Genève). 

La  carte  de  membre  est  de  10  fr.  suisses.  Elle  donne 
droit  au  volume  des  rapports. 

Secrétariat  :  Journal  Suisse  de  Médecine,  Klosterbcrg 
27,  Bâle. 


l^-S  Septembre  1937.  —  XVIP  Congrès  in¬ 
ternational  d’anthropologie  et  d'archéologie 
préhistorique  et  VIP  Assemblée  générale  de 
l’Institut  international  d’ Anthropologie,  Bu¬ 
carest. 

Sections  :  I.  Anthropologie  morphologique  et  fonc¬ 
tionnelle,  groupes  sanguins.  II.  Paléontologie  humaine. 
Archéologie  préhistorique.  III.  Hérédité.  Eugénique.  Sé¬ 
lection.  IV.  Psycho-sociologie.  Anthropologie  criminelle. 
V.  Ethnographie.  Folklore.  Linguistique.  Histoire  des 
Religions. 

Secrétaire  général  :  M.  le  prof.  Nicolas  Minovici,  Insti¬ 
tut  médico-légal,  Bucarest. 

Renseignements  au  Secrétariat  de  l'Institut  internatio¬ 
nal  d'AnthropoIogie,  15,  rue  de  '  l'Ecole-de-Médccine, 
Paris, 

5-9  Septembre  1937.  —  X®  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose, 
lAsbonne. 

Questions  a  l'ordre  du  jour  : 

Question  biologique  :  les  aspects  radiologiques  du  hile 
pulmonaire  et  leur  interprétation.  Rapporleui  :  M.  le 
prof.  Lopo  de  Carvalho  (Portugal). 

Question  clinique  :  Primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adolescent  et  do  l'adulte.  Rapporteur  :  M.  Olaf  Scheel 
(Norvège). 

Question  sociale  ;  prophylaxie  de  la  tuberculose  i 
domicile.  Rapporteurs  :  MM.  Ch.  J.  llatfield  (Etats-Unis) 
et  D.  A.  Powcll  (Grande-Bretagne). 

Inscriptions  au  siège  de  l'Union  internationale  contre 
la  tuberculose,  60,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Les  membres  de  l'Union  internationale,  et  les  person¬ 
nes  qui  ont  déjà  acquitté  l’année  dernière  leur  cotisation, 
sont  exemptés  do  tous  nouveaux  frais. 

13-17  Septembre  1937.  —  Congrès  inter¬ 
national  de  Radiologie,  Chicago. 

Questions  à  l’étude  : 

Unités  étalons  de  dosage.  Mesures  standard  de  protec¬ 
tion.  Enseignement  et  perfectionnement  en  radiologie. 
Traitement  du  cancer.  Education  médicale,  en  particu¬ 
lier  au  point  de  vue  de  la  radiologie.  Rapports  du  radio¬ 
logiste  et  de  la  radiologie  à  l'hôpital. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  i  :  U.S.A.  20.00 
pour  les  inembres  titulaires;  U.S.A.  10.00  pour  les  mem- 

Secrétariat  général  :  2501  Norlh  Clark  Street,  Chicago 
(Illinois). 

16-18  Septembre  1937.  —  Congrès  interna¬ 
tional  de'  l’Insuffisance  hépatique.  Vichy. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  deux  sec¬ 
tions. 

Section  ne  médecine  et  du  biologie,  présidée  par  M.  le 
prof.  Fiessinger  (Paris). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ; 

M.  K.  Glaessncr  (Vienne)  :  Le  diagnostic  fonctionnel 
de  riiisuftisaiice  hépatique.  —  MM.  R,  Debré,  Gilbrin, 
Semciaigne  (Paris)  :  Les  gros  foies  de  l'enfance.  — 
H.  Binet  (Paris)  :  La  fonction  soufrée  du  foie  ;  les  œdè¬ 
mes  des  héfintiques.  —  MM.  Liunaire  et  Varay  (Paris)  ; 
Elude  pulhogéniqne  ;  et  M.  J.  Olmer  (Marseille)  :  Etude 
clinique.  —  M,  Urbach  (Vienne)  :  La  pean  et  le  foie.  — 
M.  Parhon  (Bucarest)  :  Le  foie  et  le»  glande»  endocrines. 
—  M.  Uamillon-Faliiley  (Londres)  :  Les  étapes  de  l'Insuf¬ 
fisance  hépatique  au  cours  du  paindismc. 

Section  de  teéraueotique,  présidée  par  M.  le  prof. 
Mauriac  (Bordeaux). 

Questions  i  l'ordre  du  Jour  : 

M.  Brulé  (Paris)  :  Les  médications  hépatiques  dans  les 
intolérances.  —  MM.  M.  Villarcl,  L.  Justin-Besançon, 


B.  Cachera  et  R.  Fauvert  (Paris)  :  Les  insuffisances  cir- 
culrtoircs  et  les  médications  qu'elles  comportent.  — 
MM.  Piéry  et  Milhaud  (Lyon)  :  La  thérapeutique  hydro- 
minérale  de  l’insuffisance  hépatique.  —  M.  de  Grailly 
(Bordeaux)  :  L’iiisuffisanec  cellulaire  et  ses  indications 
thérapeutiques.  —  M.  Gallart-Moiies  (lîareeloiie)  :  Le 
régime  alimentaire  dans  la  réparation  du  foie  malade. 
—  M.  Prihram  (Berlin)  :  L’insuflisaiicc  liépatiqiie  pré-  et 
post-opératoire  et  son  traitement  préventif  et  curatif.  — 
MM.  P.  Duval,  Gatellier,  J.-C.  Roux,  Goiffon  (Paris)  : 
Le  pronostic  de  la  «  Crise  opératoire  »  par  l’examen  des 
fonctions  hépatiques. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  de  50  fr. 
français  ;  elle  donne  droit  aux  publications  du  Congrès. 

Secrétaire  général  ;  M.  J.  Aimard,  24,  boulevard  des 
Capucines,  Paris. 

27-30  Septembre  1937.  —  IV”  Congrès  in¬ 
ternational  de  Pédiatrie,  Rome. 

Comité  national  du  Congrès  :  M.  le  prof.  Nobécourt, 
Hôpital  des  Enfnnts-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  le  prof.  Vitelti,  Institut  de 
Clinique  pédiatrique  (Policlinique),  Rome  (Italie). 

4-8  Octobre  1937.  —  Congrès  international 
pour  la  Protection  de  l’Enfance,  Rome. 

■  Rapport»  ;  1"  Section  (Hygiénique,  Sanitaire).  Prési¬ 
dent  :  prof.  Alloria,  29,  Corso  Bramante  (Torino)  :  a) 
Mesures  préventives  contre  la  mortalité  des  nourrissons 
par  les  maladu's  de  la  nutrition  ;  h)  Institution  des  colo¬ 
nies  climatiques  pour  l’âge  préscolaire  ;  c)  Assistance 
sanitaire  aux  Enfants  d'Européens  dans  les  territoires  des 
colonies  ;  d)  Education  physique  dans  l'âge  scolaire  ; 
c)  Mesures  préventives  contre  l’infériorité  sanitaire  des 
illégitimes. 

2'  Section  (Juridique,  Sociale).  Président  :  D''  P.  Gae- 
tano,  via  G.  Uroffereo,  9,  Rome  :  a)  La  prévoyance  so¬ 
ciale  dans  le»  rapports  des  mineurs  et  les  accords  inter¬ 
nationaux  ;  b)  La  destinée  dos  cnfuiils  dans  le  cas  d'an¬ 
nulation  ou  de  dissolution  du  mariage  du  point  de  vue 
juridique  et  social  ;  c)  La  tutelle  juridique  des  mineurs 
dans  le»  rop]iorls  interiiatioiiaux  ;  J)  De  quelle  manière 
le  législaleur  peut-il  iiilervenir  pour  exécuter  les  prin¬ 
cipes  de  la  déclaration  de  Genève  ;  e)  L’assislanee  obli- 
galoire  à  la  mère  et  aux  ciifanls  illégitimes. 

Cotisation  :  Membres  lilulaircs,  lUÜ  lires  (avec  les  pu¬ 
blications  du  Congrès  :  50  lires  de  supplément)  ;  famil¬ 
les  des  congressistes,  50  lires. 

Adresser  toute  demande  au  Trésorier,  M.  Egidi, 
29,  Corso  Bramante,  Turin. 

25-28  Octobre  1937.  —  Congrès  internatio¬ 
nal  des  Anesthésistes,  Chicago. 

Il  aura  lieu  pendant  le  Congrès  clinique  de  Cliirurgic 

les  29  cl  30  Octobre  h  FUniversUé  de  Wisconsin  à  Ma- 
dlson  (Wis,). 

8-14  Décembre  1937.  —  XV'  Congrès  inter¬ 
national  d' Ophtalmologie,  Le  Caire. 

Sujets  traités  ; 

1*  Hypertension  arlérlelle  rétinienne.  Introduction  : 
M.  Wagcncr-Kcllh.  Rapports  :  M.  Bailliarl  :  considéra¬ 
tions  cliniipics  et  palbologiqacs  ;  M.  Koyariagi  :  anato¬ 
mie  et  pathologie. 

2'  Œil  et  endoexinologie.  Inlroiluetion  :  M.  Snapper. 
Rapporteurs  :  MM,  von  Irore,  Jeandelize,  Drouet,  Lacar- 
nère,  Lo  Casclo,  von  Sàly. 

Secrétaire  général  :  M.  E.  Marx  Oostzeedijk,  316, 
Rotterdam . 

Décembre  1937.  —  Assemblée  générale  du 
Comité  exécuta  de  FAssociation  internatio¬ 
nale  de  prophylaxie  de  la  cécité.  Le  Caire. 

Renseignements  ;  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
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CHEFS  DH  SERVICe| 

INTERNES  1 

EXTERNES  j 

HOPITAL  AMBROISE-PARÉ 

Directeur  :  M.  Anqcetil. 

62,  rue  de  Saint-Cloud,  d  Boulogne-sur-Seine. 

Tél.  :  AUTeuil  03-11. 
médecin»)  MM.  MM. 

M.  Monier-Vi.xard.  Dei-baume-  M"*  Ilufnagel, 

/Iss.:  M.  Ghabanier.  'Iimdiariiiiiiil.  .M.M.  Mayaud, 

Descamps,  Maille, 
.Marinier. 

M.  P.  Jacquet.  Basset.  Deeuiillé, 

Ass.  M.  Tlilelfi-y.  M-  Dcroullé, 

.MM.  Allain,  Berger, 
Maury, 

M.  H.  Janet.  Wimphen.  Dreyfus, 

Ass.  :  M.  DülHus.  M"'  Weinberg, 

.MM.  Beverdiaii,  CaniiG. 

t:iilrur(;ien 

M.  Desmarest. 

Tissot,  l.rrui. 

Cliapiiis,  Malekzadeli, 
M"'  cliaiUet.M.  Denis, 
M"’  Veltier. 

.MM.  .N'icolaïdcs,  llariajc. 

Consultation  de 
médecine  générale 
M.  PÉiiox. 

Ass.  :  M.  Ri.ssery. 

M"-  BisI 
(e.xl.  ,o-.). 

Gaiicbon,  Perillol. 

Consultation  do 
chirurgie  générale 
M.  Thal'helmeu. 

I.nnelioii,  Poulain, 

M“*  Denis. 

Consultation 

d'ophtalmologie 

M.  Eu.  Hartmann. 
/lss.:M.J.-L.  Ds:champs 

Caiisultatiou  d'oto- 
rhino-lary  ngologi  e 
M.  Leroux. 

.Ls's.  :  .M.  G.  Loiseau 
Ass.silj  :M.  R.  Chanel 

Meunier, 

Tran-Vim-l.uong. 

Eleclro-radiolog. 
.4.SS.  :  M.  Brennan 

1  l'bnrinaeien  :  M. 

:  M.  Détré,  c 

Rvunifr. 

lef  du  serv.  ceotral.  — 
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CHEFS DE SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  BEAUJON  (Clichy)  fsuiTel. 

I  MM.  I  MM. 

.  Guimbellot.  Boissonnat,  Devy,  liour,  Racov.'^ky, 
Dolzant,  Plus.  Chauvisé,  Piclieraii, 
liaiidy.  (.houbnic, 


Uplituliuologic 

M.  Boubdiek. 
zlss.  M.  Rouher. 
/Iss.  de  cous.  : 

■MM.  0.iPr,  Frileux.  _ 
Ulo-riiiiio-liirj’iiÿ;. 

M.  Baldenweck. 
Ass.  ;  MM.  Magnieii, 

J.  Leroux -Robert. 

.4,ss.  Cons  : 

MM.  Tillé,  Bory. 
Cous,  de  médecine 
M.  J.  Dkcoi-rt. 

;  M.  S.  Blorh. 
Cons.  de  chirurgie 


M'"*  Ueniassieux, 
M.  Roussct. 


^  CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENT 

il  BAUDELOCQUE.  —  Directeur  :  M.  Couteaux. 
boulevard  de  Port-lloyal.  —  Tél.  :  ODEou  24-90. 

Accoachenr  | 

si  Prof.  COUVELAIHE.  Itoucliy.  Quiohon,  Bijoux, 

si.l.s\s.-M.  Lacoinine.  Baurmann,  Barnier, 

Il  (’.hef  de  clinioue:  |  M"''j"ï‘rv;,i 


Gons.  de  stomatol. 

M.  I.TllllO.NDEL. 

Adj.  :  M.  N  .  . 

/l.ss.  :  M.  .Normand.  _ 
Laboratoiie  central 
M.  Ravixa. 

Adj.  :  M.  Bulliard. 


Rnclinlnt;ie  :  M.  AunotiRO.  chef  du  service  central.  — 
r.ln'fsn.ij.  :  MM.  J01.V,  Süiimont.  -  Ass.  :  MM  GaiiiPard, 
l)(“ille  (f.r.»,  Pilîault,  Raulot-l.apointe  (f.f.),  Verre  (I  f.) 
M'"'  Delaplace.  —  Int.  :  .M.  Lefebvre.  —  Hxt.  :  M.M.  May, 
Gaiidron,  Choquet  (f.f.),  M“'  Atcham. 

Pharmarien  ;  M.  Valette.  —  Ghef  de  laboratoire  : 


1)1  r.hefs  de  labor.  : 
vIMM.  ClHAND,  SUEEAU 
(,'1  Attaché  médical  : 


S  KliTtpo-paiHoIoKle  :  M.  Petit,  chef  d 
i  -  .4.X..  :  N... 

Bjl’li:irtn«pl«*i>  •  M.  Pir.ON 


HOPITAL  BEAUJON  (Clichy). 
Directeur  :  M.  Brunot. 

Une  Ihtanjon,  à  Clichy.  —  Tél.  :  PEIleire  .32-10. 

Gaubc.  Lemoine, 

M.  Stevenin.  M""  Sokohkv.Dick 

/Iss.  :  M.  I.elouidy.  MM.  David,  (ioste. 

M.  Tinki..  Moriceau-  Talpin,  A;iid, 

r.lss.  :  M.  Hriiicourt.  Pçaiicbamp,  M'u  Gravelat, 

Il  M"’  Itigiif  aucr.  MM.  Hauser,  llamo 


Pergola  ',F.),  Gueraud, 
Colboc.  Lacour, 

M"'  Uousset. 


M.  Turpix. 
/ls.s.  :  M.  David. 
Chef  de  labor.  : 


!M.  Léoii-Kin(ibeig(liich.) 

rts».  :  MM.  Vibeil. 
Adida.\Veiiler{f.  f.) 


I  Iss.  :  M.'  Ameliue. 


WoinianI,  Nanty, 
Gcrain,  Demctriades, 
Cabn,  k'uintescu. 
Fabre.  I.ec.i, 

M"'  Kiiiazclï, 

MM.  Nebout, 
Wollmann,  Collet, 
Boschatcl.  Mnzillier. 

.loannes,  Richet, 

M"'  Mires, 

M.M.  Fran(;ois, 

Kalmar,  Calvo.  j 

Laroche,  M""  Bonard. 


médecins 

M.  Moreau.  Depaillat, 
/Iss.  :  M,  Deparis.  Delort. 


Chirurgien 
M.  Toupet. 

/Iss.:  H.  Alain  Boucha. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE  {suite). 


CHEFS DE  SERVICE  INTERNES 


Cons.  stomatologie 
M.  Raiso.x. 
Ass.  :  M.  Cencel. 


I  CHEFS  DESERVlCEj  INTERNES  |  ENTER! 

HOSPICE  DE  BRÉVANNES 
Directeur  :  M.  Mauhin. 
Limeil-Brévannes  ( Seine-et-OUc). 
Tél.  :  0-H  à  Boissy-Saint-Léger 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


serv.  de  désencomb 
\Secours  chroiiuiues, 
liorames,  femmes. 


Consultation 
d'ophtalmologie 
M.  Pahkonrz. 
Cens,  o’oto  rhino- 
laryngologie 


BERCK-SUR-MER  :  Hôpital  Maritime  (Enfants). 
Directeur  :  M.  Pkrnot. 

Tél.  ;  2-05  à  Berck-Plage. 

Clhirarglen 

M.  André  Ricbard.  Vialatte,  Gamard,  Loz.e,  Falk, 
A.SS.  ;  Hougier,  M""  Dupont. 

MM.  Delahaye,  Allard,  •■uumé. 

Chef  de  laOoratoire  : 

M.  Mozer. 


Electro-radiologie  :  M.  Parin,  chef  de  s 
Pharmacien  :  As.s.  ;  M.  Rs.naudin. 


BERCK-SUR-MER  :  Hôpital  Lannelongne  (Adultes). 
’  Directeur  :  M.  Guyot-Janin. 

rhlnipslen  I  | 

M.  André  Richard.  Gougerot.  Rendit,  Erlich. 

Ass.  ;  M.  Bouquier.l  I 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  Directeur  :  M.  Düpi: 
38,  rue  du  Kremlin.  —  Tél.  :  ITAlie  35-30. 


Cariage,  Bloch,  Sicard, 
llenrot,  Panlhier, 
Grel,  Villebrun,  Lamy, 
M"*  Morin,  M.  Buy. 

Kreisler,  Mariinguc, 
Hermann,  Molimard. 

Philippe.  Lebovici, 
Peraly,  Blonde, 

Weydert.  N  .. _ 

Cohen.  Fayein, 

M""  Barlfeld 
MM.  Forgcoi.s,  llaihuil, 
Carraud,  Flouquet, 


Electro-radiologie  :  M.  Lehman,  chef  du  service  central. 
—  Adj.  :  IMM.  Porcher,  Foubert  —  As.v.  :  MM.  Hickel, 
.luijuelier  (f.  f.),  de  la  Beausserie  (f.  f.).  Le  Canuet  (f.  f.). 


HOPITAL  BOUCICAUT 

Directeur  :  M.  Vincent. 

16, Rue  de  la  Convention.  —  Tél.  :  VAUgirard  20-11. 
-  médecin  H 

M.  COURCOUI.  llMiironam,  Duchêne,  Butet, 

i:  Ass.  :  M.  Rucquoy  Seillier,  Rosey. 

M.  Trémolières.  Orinstein.  Haguet,  Dufresne, 

Ass.  :M.i\Ioussoir.  Mage,  Lebedinsky, 

“  Tavernier. 

Centre  de  triage. 

M.  CoüRCOUx.  M"'  Iluard, 

Ass.  :  MM.  Alibcrt,  M.  Magnoux. 

Thoyer. 

Chirurgien  Le  Picard,  Valentin,  Ferrari, 

M.  Okinczyc.  Denoix,  Dullin,  Uzan,  Jagell 

Ass.  :  M.  Iluard.  Vionnet.  M"-  Begzadian, 


médecins 

(Enfants,  conv. 
et  tuberculeux.) 

M.  Ghevallky,  Guillemin. 
Ass.  ;MM.PierreClément.  M»"  Meunier 
Jean  Lerond.  {coiir.  s/ioc.). 

M. Pierre  Bourgeois,  l.enormaiit 
Ass.  tné  /.  :  MM.  Thi-1,  Conr.  s/nk.  : 
Cüu'aud,  Chauveau,  Lo'reau,  Barbier, 

M“">  Bourgeois,  M“"  Ogaiireolf, 
Roquet.  lleulol, 

Ass.  ohirurq.  :  MM-  llerl/.og, 

M.  Lebel. 

M.  Maurice  Rknaid  Blanchard 
Ass  :  MM.  Peiilmaire,  Feil  Cnnc.  s/wc.  ; 


HOPITAL  BICHAT.  —  Directeur  :  M.  Passox. 
Boulevard  Ney.  —  Tél.  :  MARcadet  75-30 


médecins 

M.  Faroy.  Genty, 

Ass.  ;  M.  üeron.  Arnous. 


M.  CiiiRAY.  Bonnet 

Ass.  (de  Clinique)  :  .(!"  s,-in.). 
M.  François  Albot. 

ChirurgletiH 

M.  Broco.  Morbange, 

Ass.  :  M.  Cliubrut.  Reignier, 
Iloiivilloi.s. 


Cons.  de  médecine 

M.  Garcin. 
A.«s.:M.G.  Garnier. 


M.  Maicel  .Mrtzgkr.  Castany, 
,lss.:  MM.Couinaud,  M>'«  Aubin. 
Adrien  Metzger. 


Bastin,  Cornillon, 
Hochcdel,  de  Budello, 
Malvezin,  Ferrand, 
M"»  Camilleri, 

M.  Szryro. 

Bolivar,  Cotillon, 
Baudouin,  Le  Brigand, 
lloudart, 

M"""  Uemond,  Pauliac, 
M'"“  Carpentier. 

M"*'  May,  Grumbach, 
.MM.  Flundin, 
Gandrille,  .Sauzicr, 
Miiiuelard,  Gorce, 


Moulon,  Roger, 
Cliouiiiard,  Verliac, 
de  Paulo,  Mebs, 
Henri,  Courelict. 
Foulon,  M"”  Benezit, 
MM.Kershen,  Corcos, 
Narevsky,  Vianl, 
Fois,  Maigne. 

Weyl.  Leprat,  Rie, 
licy,  Galey, 
Tran-Van-lIoa, 
Devraigne,  DuhamcL 

Boscbatel, 

Krajevitch, 
Chaudonet,  Keruzoré, 
Nehlil,  Mintz, 
Meunier,  Hlanguot, 
Rovel,  Le  Bozec, 
Mathias,  Caron, 
Raymond,  Orgogozo. 


Gropper,  Pouzols, 
Doville,  Vialard, 
Gués,  Guiltard. 


Acconcheiir 

M.  Ecalle. 

Ass.  :  M.  Suzor. 
Oto-i'hiiio-la<  y  iig. 

M.  Moulonguet. 
Ass.  :  M.  Y.  Lemaître. 
Ass.  de  consult.  : 
M.  Bosc. 

Cous,  de  médecine 
M.  Rachet. 
Ass.  ;  Bayer. 


Valentin,  Ferrari, 
Dullin,  Uzan,  Jagello, 
M"”  Begzadian, 

MM.  lilancliet,  Hans. 

M'*"'  Raymond,  Ancel, 
MM.  Lngarde, 
Abramowicz. 

Negellen,  Cliartrain, 
Piudbommeaux, 


médeclus  I 
M.  Grenet 
Ass  : 

M.  Isaac-Georges  (Pierre). 


'  Chirurgien 

M.  Leveuf. 

Ass.  :  M.  Bertrand. 


Polyclinique  du  Boulevard  Ney. 


Gons.  de  médecine 
M.  Ed.  PiciioN. 
Ass.  :  M"' Baguette. 
Consult.  d’oto-rbino- 
laryngologie 
M.  LA1.LEMANT. 

Ass.  :  MM.  Schatz, 
Boélle. 


Ulmann,  Bastard, 
Baudon,  Coiitin, 
Klein,  Blanqiiier. 


Cons.  ophtalmologie 
M  Renard. 

A.SS.  :  M.  Mekdjian. 
Cous,  oto  rhino-lary. 


Av.x.  :  M.  Vachey.  _ 
Cons.  stomatologie 
M.  .Nespoulous. 

Ass.  :  M.  Maleplale. 


HOPITAL  BROCA.  —  Directeur  :  M.  Roux 
111,  rue  Broca.  —  Tél.  :  GOBelins  48-20. 
Chlrnrgien  |  I 

Prof.  Mocquot.  Fillioulaïui,  M"”  Coquet,  Onfr 


Ass.  .•  M.  Petit. 
Consultât,  du  soir 
Dermato- 
vénéréologie 
M.  WErSSENHACH. 

Ass.  :  MM.  Basch, 
Le  Baron. 


Electro-radiologin  :  M.  Gérard-Léon,  chef  du  service 
central.  —  Adi  :  M.  Blanche  f.  f  ).  —  Ass.  :  MM.  Prévost, 
Lifschilz.  —  Ext.  :  M.  Hersant  (f.  f.). 

Pharmacien  :  M.  Chéramy. 


HOPITAL  BRETONNEAU 

Directeur  :  M.  Lecomte. 

«e  Ca._  eaux.  — Tél.  :  MARcadet  02-78. 


Prof.  Mocquot.  Filhoula 
Chef  des  trav.  gyn.  :  Malliey, 
M.  Palmer. 

Chef  de  clinique  :  Awillmg 
M.  Guillot.  ('■" 

Chef  de  laboratoire  : 

M.  Moricard. 

Chronique  de  chirur.  Durel 
Prof.  Mocquot. 

■  Ass  :M.  Raoul  Monod. 


Gons.  de  Dermato 
vénéréologie. 
M.  Renda. 


M"”  Thaon  lias,  l.abourie, 

Kozeneweig,  Pouret 
M"’  Papol,  M.  llonsin 


Didier,  Compagnon, 
Moucholte.  Gbrislophle,  Rouault, 
M""  Chapellart, 

MM.  Bouygues, 
Champagne. 

Maury.  M"'  J.  Wiirf,  1111.  Brisson, 

(l"  sent.)  :  Serre,  Oaiirion, 

M""’  Teywsier.  M"*  Lamothe,  M  Petit. 

Gerbaux,  Dupré, 

M'  "  Picar  i,  Verdier,  Goiiault, 

MM.  Uiinj  rle,  M"‘  Allary,  M.  Noal, 
Netter.  M”"  Ilois.sinl  de  Rellel, 

Gavrilenko, 

MM.  Gardon,  Sothian. 


Jacqueun.  M"’  Rotté. 


Electro-radiologie  :  M.  Lomon,  chef  du  ser  'ce  cen  ral. 
—  Chef-adj.  :  M.  Duval  (f.  f.).  —  Aas.  ;  M.  Méry.  — 
Ext.  :  MM.  Coronel  (f.  f.),  Rosenbaum  (f.  f.). 
Pharmacien  :  M.  CnEYtiOL. 


Prof.. Sergent.  Vendryes, 
Ass.  :  MM.  Mignot,  Fasquellc. 
Botdel,  Lonjumeau. 

Chefs  de  clinique  ; 

MM.  Racine,  Regaud(I.). 

Fourestier  (M.). 

Chefs  de  laboratoire  : 

MM  Durand, 

K0ÜRILS5Y. 

CouvREUx  (radiologie).  _ 

(thirnrgicn 

M.  Robert  Monod.  Gout,Gueni: 
Ass.  :  M.  Seillé.  PR’ard. 


M”'"  DelalVond. 
M"”'Aflalion,  Franses 
Dreux,  Blieblum, 
MM.  Mendel.sohii, 
Postel-Vinay. 

Cohen,  Bernard. 

Astié,  Ryckebusch, 
Dogue,  Desvieux, 
Nomdedeu,  Jourdc, 
ITiiébüt,  Flouquet. 

Audoly,  Bertrand, 

Le  Briin,  Diccsco, 
Doumic,  Bonvallcl, 
Prainayon,  Orfali. 


Millet,  Maiirol. 
llccliavarriay,  Bokser, 
Lacrosaz. 

M‘‘»  Chevallier, 

M.  Lavarde, 


HOPITAL  CLAUDE-BERNARD 

Directeur  ;  M.  Lexaix, 
krtc  d'Aubcrvillier.s.  —  lél.  :  .NOrd  11-03. 
edeciiis  I  I 

,  Lemierre.  Bnim|il,  Arnaud,  Boux, 

M.  Lariorte.  Morin,  Carton, 

ne  clinique  :  Domart,  M"'-  Durklieiiii, 


M"'"  Coquet,  Onfray, 
Weizel, 

.M  '"  Goines  de  Matins. 
M.  Rotilland, 

M™'  Maynadier. 


Tararine.  M""'  Merle, 
Slim  y  Villegüs, 

.M.  Benaull. 


Electro-radiologie:  M.  P.  TiiOïEii-Boz.vr,  ehel  du  service 
central.  —  Ass.  :  M.  Pulsford.  —  Ext.  :  M.  Faidiierbe. 
Conduit,  aiill vénérienne  du  soir  :  M.  lÎEXin. 

■  :  M.  PicoN. 


HOPITAL  BRO  OSS AIS.  —  Directeur  :  M .  Le  Brigand. 
96,  rue  Didol.  —  Tél.  :  VAUgirard  13-27. 
médecins 

Prof.  Laubry.  Bouvrain.  D’OElnilz,  Weis.s, 
A.SS.  :  M.  Soulier.  Hewiit,  Petit,  Carlotli. 

Chefs  de  clinique  : 

M.  Leblanc, 

M"'®  Landowski, 

Brosse, 

M.  Royer  de  Vericourt. 

Chefs  de  lahoiatoire  : 

MM.  l)EGt.AUDE, 

Lenègre  (J.),  Jaubert. 

Heim  de  Balzac  (R.) 
i  l'itdiologie]. 

Prof.  ABRAMt.  Mallet,  M”'"  DelalVond. 

•  Moiilinier.  M"”'Aftalion,  Franses, 

M.  Liciitwitz.  RljeWum, 


HOPITAL  COCHIN.— Directeur  :  M.  Jean  Couteaux. 
21,  faubourg  Saint- Jacques.  —  Tél.  :  ODÉon  25-90. 
ÜJédecInN  I  I 

Prof.  .MARCEr.  I.ABBK.  Negreaiiu,  Pinot,  Leroux, 

Chefs  de  clinique  :  Fischer.  Moreau,  Baulon, 


Menetiuîl. 

Chefs  de  labor.  : 

MM.  liusY,  Gaii-ay, 

Hury,  Baudrlot. 

M.  Ameuii.i.k.  Clerc, 

A.ss.:MM.  Kudelsky(f.f.) 

Lejaid,  Hmault  (t.  f.  ) 

Lemoine. 

M.  PaulChevall’KR.  Desmonts. 
Ass.:  M.  Colin  (l.f.) 

Chef  de  laboratoire  : 

M"»  IL  IIah.x  (f.l.). 

M.  Pinard.  l'aiivet, 

Ass^'Mi'-Goibillon.  M"- Wirz. 
Chef  de  laboratoire  : 


t  hirurgieti 

Prof.  Lkxormant.  Neyraud, 
A.s-s.:M\l.\Vilmolh,  Tbomercl, 
Menegaux.  Laurence, 
l'.hefR  de  clinique  :  t-esicur. 
MM.  Calvet  (J.-E.), 

Moysk,  Pergola. 

Chefs  de  labor.  : 

HH.  Beauvy,  Pf.ivrot. 

Ass.  do  rndioinqie  : 

M.  Boileau. 

Chirurgie  urinaire. 

Prof.  Chkvassu.  Cordebar, 

Ass.  :  M.  Bayle.  Nardi. 


Pinot,  Leroux, 
Moreau,  Baulon, 
Burgaud,  Cbambon, 
Denis,  M'"'  Negreanu, 
MM.Picrard,  Bertrand, 
l.eiser,  Laurent. 


Ilemeurv,  Chenille, 
M"'  Vuifict, 

M.M.  Pribat,  Malror 


Devaux,  Iloberl, 
Piard,  Hérard,  Hervel, 
Parhani. 

M""  Gorodetzky, 
Spach,  Huguenard, 

M.  Houticr. 

M"'  .Mirabail, 

MM.  Cottard, 


M""  de  Hobert, 

MM.  Owsianik, 
Cordier.  Brille.  Bailly, 
Daudet,  Bcnidir, 
Boitard,  Le  Bourg, 
Samama,  Conge, 
Badin,  Chaltiel. 


Gcrbcr,  Sablon, 

luwaltla.  MM.  llasliiD, 
Roby,  Jourdsn-Ulorle, 
Roy',  M“*  Alhinc. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  42 


Mercredi,  26  Mai  .1937 


RÉDUIT  t HYPERHÉMIE 
L'HYPERSÉCRÉTION 
NASALE  , OCULAIRE 
BRONCHIQUE 

CALME  LA  DYSPNÉE 


PULVÉRISATIONS  NASALES 

So&jJtixm.  'failfsiJjSe  à  2% 
iSo&itjjcrri  acnieuis^  <X  3 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  DfEXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA  marques  POULENC  FRÈRES  t^USIN  ES  DU  RHONE 

21, RUE  Jean  Goujon* Paris (ô?) 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  42 


Mercredi,  26  Mai  1937 


Toute  l’année  LA  CURE  INTÉGRALE  DU  RHUIHATISlIflE 


DAX 


Toute  l’année 


par  les  bains  de  boue  {radioactivité  de  0,42  à  8,85  millicrocurieB) 
SLa-Lion.  exatièremerL'b  r'éno'vee 

LÊ  SPLENDID  HOTEL  ET  L’HOTEL  DES  BAIGNOTS 

COMPORTANT  CHACUN  LEUR  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

PRIX  MODÉRÉS 

Renseignements  :  Société  Immobilière  Fermière  des  Eaux  de  Dax,  à  DAX  (Landes) 


NEZ  GORGE 
OREILLES 


PHONODIQSE 


PRODUIT  DE  U  BIOTHÉR&PIE 

VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALE 

IVACCIN 

Contre:  |a  TYPHOÏDE,  les  PARA  A  et  B 

la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA,  les  COLIBACILLOSES 

M.VILLETTE.  Pn’^.  5.  Pue  PAUL-BARRUEL,PADI{-.5* 


LATOUR 


VOIES  RESPIRATOIRES 

Ulcérations  des  Muqueuses. 
Traitement  des  Plaies  infectées. 


5  Laboratoires  F.  LATOUR  E 

B  71,  rue  Douy-Delcupe,  MONTREUIL  (Seine)  S 

S  E 

rdiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibT 


Affections  de  1'  ESTOMAC,  ENTÉRITE 

- - chez  Tenfant,  chez  Tadulte - - 


iVALS^SAINTvJEAN 


EAU  DE  RÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE, 
-  LÉGÈREMENT  GAZEUSE  - 


Bien  précijcr  le  nom  Je  la  Source  pour  ^rîter  lej  «otititution»,  | 

DIRECTION  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Hausamann,  PARIS 


VISIBILITÉ  VÉSICULAIRE 

RADIOTÉTRANE  GÉRARD 

ïsaa?  sa,  rLa-tiare  cjolloïcia,le 

MAXIMUIVI  D’OPACIFICATION 
MINIMUM  D’INTOLÉRANCE 


LABORATOIRES  DU  D”  P.  LAURENT-GÉRARD 

40,  Rue  de  Bellechasse,  1  et  3,  Rue  Las  Cases.  Téléphone  :  Littré  97-95. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


L.A  PRESSE  MÉDICALE 


1937  —  SERVICE  MÉDICAL 


CHEFSDESERVICE 

1  INTERNES 

j  EXTERNES 

HOPITAL  COCHIN  [suite). 

Clinique  chir.  orth.  .MM.  MM. 

adultes 

l’rof.  M  vTHiKii.  Dehevre,  Hartmann, 

A.ss.  :  M.  Padovani.  Gaueboix.  Mélropolitanski, 

Chefs  de  ehm.ims  :  loi  eville  lihi, 

M  L  wce  Lallemand,  behaaf 

Chef  dé  h^bo/amire  : 

M.  IL  Letullk. 

Ass.  d'Or  loi  . 

M.M.  Dicrcqi.el,  Slrolil. 

/Ls.s.  do  nidiidniju. 

M.  R.  Bus'y. 

Consul,  dd  ccédecine 
M.  F.  C'iSTE 

Ass.  :  M.  Aubert. 

Comml.  de  ctumrgie 

M.  .VlUNEGAIIX. 

Froidefoud 

Giret,  Gonnat,  Lux 

Frankfurt,  Lewiiis 
Jaciiueiniii. 

Senicf  lie  nulariallifrapie. 

IMifour,  Masmont 

Cons.  d  opbtalmol. 
M.  Prélat. 
zl.s's.  :  B.d.-nu 

.\lluil,  M""  Germ,-! 

dons,  stem  ituloyie. 
M.  GÉaARD-.VlAÜRK.L. 
Adj  :  vt.  liimiRS. 
Is-s.'  U  l'riiinaigeat. 

Peloton,  Mamigi  01 

Consultation  d’oto 
rhino-laiymioloyie. 
.M.  Maduro. 

M.  Bruker. 

Kydieux,  Sevaux. 

Irnl.  —  iJirf  a-ij 
guy,  Gros  !/■.  A.)^  V 

MM.  n  tinui 

ino  (Il 

(  (t 

jeudi  à  U)  11.). 

<  oii«.  a<ilU 

M  Chevalliku  len 

1-  :  M.  Ron.neaux,  enel  de  serviee  .■ 
.  :  VI  Desohez.  -  .-l.ss.  :  MM  Ma 
Valiez  /.  /.).  —  .\ss.  détnehes  di 
MM.  It.  üusy,  Moret,  Boileau. 

1,  l.eloiiet. 

Il  ..oir:  .M.  <  oste  (mar.  et  vend.). 

Il  Hoir  '  M  Meneoaux  'mar.  et  veni 
llll■ll»lU■llal<■K  :  M.  Gosie  'lundi 

me  Mil  soir  :  M.  Pinard  (mar.  et  vcni 
di  soir). 

,  SouMKl.FT. 

hôspïcïT 

Dir- 

148-150,  rue  de  Ri 

Ai^yulEK  DKiiKOUîïisl!- 

l't.'iii  ;  M.  Riciui.. 

iiinolet.  —  tel.  ;  ROQuette  04-06 

GHEFSDE SERVICE  INTERNES 


GROUPE  HOSPITALIER 
ENFANTS-MALADES,  NECKER  (suite). 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


'A.  Abmand-Deuli.e.  Wolinelz. 
Ass.  :  M.  Lestoquoy. 


M.  Weill-Hallé.  M(>}'er. 
Ass.:  M"' Papaïoannou. 


Service  médical 
d’Antony. 

'Salle  Archambault.) 
Prof.  Ombrécanne. 

Asv.  •  M  Hiio. 
Service  temporaire 
(Poliomyélite). 
Prof.  NobfScourt. 

ChirarKieiiH 
Prof.  O.MBMÉDANNE 
Iss.;  M  Fèvre(M). 
A.s-.s.  d'orih.  : 

M.  I.ance. 

’hcfa  de  clinique  : 


Calilier.  Moure, 
Auboiiy,  Barbery, 
.\rnold,  Caillods. 

Taïeb,  Francheteau, 
Pons. 

M“*‘  lajsiulric-llurlifDf, 


VI.  Pa  1  R  rnard. 

Ophtalmolouie. 

M.  Monbuu.n  Chiche.  ARiorine,  Dumus, 

Us-s.  :  M.  l).'iohel.  Dupin,  Gautier. 

Ass.  udj.  :  H  Ducroii. 

M.  P.  Jourdy. 

Gousult.  de  stomatol. 

M.  Gorsodec. 

\rlj.  ;  M.  Hainault. _ 

Kleriro-radioliijîi*-  :  M  Tiiiho.nskau,  chef  du  servie- cen¬ 
trai.  —  Ass.  :  M.  .Marlinot  (f.  f.).  —  lixt.  ;  MM.  Défiance, 
Nefiisy. 

Laboratoire  général  de  bactériologie  (Secteur  rive  gauche)  ; 
Pharniaolpii  :  Prof.  Fabre. 


ASILE  D'HENDAYE  POUR  LES  ENFANTS 
DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  —  Directeur  :  M.  Bru 
Uédccin  I  Glielher.  | 

M.  Morancé.  Faingold 


HOPITAL  HEROLD 
Directeur  :  M.  Laborderik-Boulou. 
b,  place  du  Danube.  —  Tél.  :  NüRd  01-96. 
Héderinn  I  | 

M.  Robert  Debré.  Seringe.  M'*"  Lambert,  Arditti, , 
Ass.;  Seror,  Mvi.  Sikorav.  | 

Inlien  Marie  Brisset,  M"*  Danon,  | 


CHEFS DE  SERVICE  INTERNES 


«édecius  MM.  MM. 

Prof.  Carnot.  Greze,  Coury,  M"'*  Kahn, 

Chefs  de  ciiniquo  ;  Seguin.  Lipmann,  M.  Giaudo, 

MM.  G.  Fabre,  M"-  Gregory,  Brisac, 

FmHnrn  rniiiiriM  Mendra.s,  Bournisien, 

’  MM.  Dumas,  Frinault, 

™  ,  J  Phiirnage,  Tostivint. 

Chefs  de  labor  ;  °  ’ 

MM.  Deval,  May, 

COQUOI.N,  l.AVERCNE, 

Dioclès.  Dognon, 

Cachera, M"”  Tissier. 

Moniteurs  : 

MM.  Duhem,  Lagareiine. 

M.  Baudouin.  Rossier.  M"'’  Ravet,  Bourcart, 
•Ass.  :  M.  Azérad.  Malhé,  Perrier, 

Barré. 


IM.  Henri  Bénard.  Sikorav. 
Ass.  ;  M.  -Merklen. 


i;hiirurg;ieu 
Prof.  Cu.'KO. 
Ass.;  MM.  Bloch,  Seflèque. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Zagboun, 

.VllLHIET,  JoMAI.N, 

Beuzart. 

Chef  de  laboratoire  : 
M.  Peyel. 

U|ikilaliiiol»c;isle 

Prof.  Terrien. 
Ass.  .■  M.  J.  Blutn. 


Dueros,  Viguié, 
Toupet,  Cluzeau, 
Meyer,  Douay. 

Belot,  Villain, 
M'””  Nouaille, 

M"*  Albulesco. 


Consultât,  medeciue  Mounillc. 
.M.  Maurice  Lamy. 

Ass.  ;  M.  Georges  Sée. 

Consultation 
d  ote  rhiiio  laryng. 

M.  Omhréoanne. 

As-.  ;  .M.  Le  Jemble. 


i-jeclrii-radinl.ii'le  ;  M  Giukrt,  che'  du  s  rvice  central. 

—  A.SS.  :  MM.  Le  C^mi  t.  vii^mm.  —  fc’xl.  ;  N... 
Laboratoire  de  Bactériologie  :  M.  Marie  (P.-L.),  chef  de 


Joîy,  Orliac, 
M^^RoujontM.  Ilare! 


M""  Sibertin-BIanc, 
MM.  Ctiabert,  Meline, 
llorilo,  V'estraete,  Bordes. 


Accoucliear 

M.  Chirié. 

A.ss.  :  M.  Digonnet 
Cens,  de  medecine 
M.  Gutmann. 
As’s.iM  Beaiigeard. 
Gens  de  chirnrgie 
M.  Cahen. 

As.s.  ;  M.  ZaL'doun. 
Cens,  stomatologie 


Elertro-radiolnele  :  M.  Lagarknne,  chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  ChefAilj.  ;  M.  Dioclés  (f  f.). 

Pail jcliiiiqiio  pliysiolhëraiiiqne  Gilbert  :  M.  Duhem, 
chef  de  service.  —  L'/ie/s  lulj.  :  MM.  Chenillbau  (f  f.), 
Arraiii)  (f.  f.',  Ferrier  (f.  f.).  —  Ass.  :  M“»  Pagès  (f.  f.), 
MM.  Biace-Gil'ot,  Jarry  (f  f.),  .Moro,  Montmignant.  — 
A’.y/.  :  VIM.  Cousin,  Thieblot. 

Radinlhrrnpic  ;  M.  Levy-Lebhar. 

PoNie  de  ItadioHcnpie  :  M.  N.... 

Pliarmarien  :  Prof.  Tieeekeau.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
M.  Kayser.  4 


HOSPICE  DTVRY.  —  Directeur  ;  M.  Détharé. 
Avenue  de  la  République,  à  Ivry  (Seine). 


An.s.  ;  M.  Perioi 

Chron.  Admis. 


Cens,  d'oto-rhiuo- 
laryngoloqie 
M.  Ramadier. 
Ass.  ;  M.  Baron. 
Cous,  stomatologie. 
M.  Cabrol. 


Etecirn-radioloele  ;  M.  Pestel,  chef  du  service  central. 

Chi-fadj.  :  M.  Dclapchior. 

Pharmacien  ;  M.  Chahonnat. 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


Prof.  Bezançon. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Cachin,  Chadouine, 
Lehmann  (R.)  Paul  (Ch.i 
Pergola,  Robert  (P.). 
Chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Guillaumin, 
Braun,  Delarue. 

M.  Troisier. 
Ass.  ;  MM.  iNieo, 
Ilautefeuille, 
Chadourne. 


Guicliard,  M"'"  lloscnwald, 
M""  Magallon, 

MM.  Szpidhaum, 
Umdenstock,  Rardon. 

M"«  Woog,  MVI.  üsclali, 
El  Haik,  Salmen, 

M“"  Faure,  M.  üecormoiilii. 

M“”  André,  MM.Cohen, 
Aubouy,  Dubost, 
Gauthey. 

Chatelin,  Meplain, 
Demaugre,  Coulern, 
Perissei, 

M'‘*  Kalm  Rniker, 

MM.  Guy,  Palacci, 
Perraudm,  Jais, 

M“*"  Sikorav,  Douroff, 
MM.  Girard,  Cuenca, 
Senecal,  l.oupias. 


M.  Poumailloux.  sem.). 

aerv.  de  la  Crèche. 

Prof.  Bezançon. 

As.s.  :  M”“  Frey-Hagu 
Dispensaire 
Léon-Bourgeois. 

Prof.  Bezançon. 

Ass.  ;  MM.  Azoulay, 

Braun,  Baron, 

Destouches, 

Fouquet,  Langlois, 

Gaucher,  Joly. 

Consult.  spéciale  : 

M.  Troisier. 

Ass.  ;  MM  liiTssaud, 

Chadourne. 

M‘'«  Blanchy. 

Chef  de  laboratoire  ; 

M.  Bariéïy.  _ 

(Jhirartfleii 

M.  Lardennois.  Mouchotte, 
Ass.  ;  MM.  Welti,  Maruelle, 


Perrier,  Legendre. 
Barbier,  Radjai, 
Depinay, 

M“"  Schauwing, 

M-"'  Fabre, 

MM.  Dubarry,  Sapir. 


Enel,  Danion, 

M'“  Grould, 

MM.  Bourgeaud, 
Chevillotte,  Legrand, 


CHEFSDESERVICE  INTERNES 


HOPITAL  LAENNEC.  —  Directeur  :  M.  Lajouanie 
42,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  LITtré  87-45  et  46. 
Uédecins  1  MM.  MM. 

Prof.  Bezançon.  Vincent.  Lelay,  Daguet, 

Chefs  de  clinique  :  Siguier  M""  Gontcharoff, 

MM.  Cachin,  Chadouine,  (cxi.  pr.).  Durrande,  Fabre, 

Prettre,  M.  Darns,  N... 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE  (suite). 


ChirorgileuH 

M.  Heitz-Büykr. 
Ass.  ;  M.  Chaignon. 


Chenehault,  M"”  Theodoreseo, 

M“*  Lamotte,  MM.  Keiser,  Ilonillcur, 
Le  Melletier  Staub,  Couder,  Jorge, 

(tnéd.  01-).  Simon,  Picot,  Sebag, 


"»  Addi-ilenis  Marchai,  Chappolarl, 
•  Ictathkeiilcb  Salinest,  Bouyssi, 

;n  slirn.).  Vignon,  Flaisler. 


Calmanovici,  Pacli, 
Delerba,  Pomes, 
Rosensteck,  Gasch, 
Ben-Hamoii,  Bleslel, 
Leib. 

Gilbert,  Nalpas, 
François, 
Püuponneau, 
Duhamel,  Milstein, 


Jouanneau,  Arnaviellie,  Ponsa 


Chefs  de  clinique  :  M.  Cernea.  Manillier,  Pras 


Ophtalmologiste. 

M.  Cantonnet.  Geiievrier.  Standrani,  Hallot, 

Ass.  :  M.  Besnard,  Barbier. 

Ass.  adj.  :  M.  Ârrghi. 

Ass.  do  üoiisiill.  : 

M'"»  Gaudebert. 

Uto-rhino-laryiig.  ~~ 

M.  A.  Bloch.  Giraud.  Mariani,  Fox,  PInès, 

Ass.  :MM.  Rossert,  Sapet. 

Soûlas,  Larroque. 

Ass.  do  consult. 

M.  J  Lemoine. 

Cons  de  médecine  ~  M"-  Haller, 

M.  Jean  Celice.  Delatour  MM.  Bachet, 

Is.s.  ;  M.  Marceron.  (oxl.  pr.).  Goldstein. 

Gens,  de  chirnrgie 

M.  Maurer.  Sissmann,  Joue. 

Ass.  ;  M.  Dreyfus- 
Le-Foyer. 

Cens,  stomatologie  ~ 

M.  ïaicel  Daicissac. 

Elcclro-radlologle  ;  M.  Maikoot,  Chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  Cbef-aaj.  :  M.  Portret  (f.  {.).  —  As.s.  MM.  Hélie, 
Jonveau-Dubreuil.  —  Ext.  :  MM.  Prunei,  Lévi,  Loisea  i 
Pharmacien  ;  M.  Coimonz. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE 

Directeur  ;  M.  Trshrlay. 

2,  rue  Ambroise-Paré.  —  Tél.  :  TRüdaine  02-16. 
médecins  |  |  Enel,  Danion, 

M.  Rivet.  Rault.  M'“  Grould, 


MM.  Béraud, 

Van  den  Bossche, 
Gaston,  Demaldest, 
G.  Loiseau. 

Chef  de  laboratoire  : 
M.  Ardoin. 
Moniteurs  : 

MM.  Houssotie,  Rachat. 
Ass.rst/ioy.;M.Surrel. 
Ass.  O.-H  L  ; 


Accoucheur 

M.  Dbvraignb.  Marre, 

Ass.  :  M.  Ravina.  Taveau. 

uphtalmolojglsle 

M.  Magitot.  Lacorne. 

Ass.  ;  H.  Dabois-Poulsen. 

Ass  de  cousait.  ; 

M.  Rossano. 

Ass.-adj.  ;  M.  H  las 


Cons.  de  médecine  m""  de  Laraïual.  M"*  Robert, 


Cons.  de  chirurgie 
M.  Redon. 

Ass.  ;  M.  Rachelaberg. _ M'-  Dufresne.  ■ 

Cons.  stomatologie 

M.  Rpusseau-Decelle.  Balllet,  .M‘'*  Dufresne. 

Adj.  ;  M.  Lattès. 

Ass.  ;  M.  Bornet. 

Electro-radiologie  ;  M.  Guilbebt,  chef  du  service  central. 
—  Cher-aaj.  :  MM.  Falc.oz  (f.  f.),  Fi.ain  (f.  f.).  —  A.s.s.  : 
MM.  Corbier,  Giron  (f.  f.),  M“»  CraniansUy  (f.  f.)  —  Ext.  : 
MM.  Legueux  (f.  f.),  Hoclieyt  (f.  f.),  Lack  (f.  f.), 
Mno^  Crasneanschi. 

Radiothérapie  :  M.  Piot,  chef  de  travaux. 

Pharmacien  ;  M.  Mascré. 

Centre  aiiti-cancérciix  I.nriholalère.  —  Diicrteur  : 
M.  Houdard. 

Curleiherapie.  —  Cliof  des  travaux  ;  M.  Opi’ERt. 
Radiothérapie.  —  Clief  des  travaux  :  M.  Piot. 


MAISON  DE  RETRAITE 
DE  LA  ROCHEFOUCAULD 

Directeur  ;  M.  Jean  Couteaux. 

15,  avenue  d'Orléans.  —  Tél.  ;  GOBelins  25-53. 
1  Mantoiix.  |  Smilovici. 


Gisselbrec'.il  Colsenet,  M”'  Verrou, 
MM.  Druilhe, 
I.evêque,  Komarover, 
Dupuy,  Lacaze. 


M.  Nigaud.  Tanret. 
Ass.  :  M.  Bülgert. 


Rouveix,  Grignié, 
Beau,  Bui-Kien-Tin, 
Ardouin,  Roussellii, 
Hébert. 


•  Bjon-Jomifr.  Jomier,  Perol,  Astre, 
Pellet,  Pinasseau, 
Bernheim,  Thevenin, 


INSTITUTION  SAINTE-PÉRINE,  MAISON  DE  RETRAITE 
CHARDON-LAGACHE  ET  FONDATION  ROSSINI 
Directeur  :  M.  Lavikville. 

11,  rue  Chardon-Lagache.  —  Tél.  :  AÜTeuil  02-47. 
médecin  :  M.  Levesque.  —  Internes  ;  M.  Campagne 
(conc.  spéc.),  pour  Sainte-Périne,  et  M.  Ronietti 
(conc.  spéc.),  pour  Chardon-Lagaclie  et  Rossini. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ 

Directeur  :  M.  Weitz. 

200,  faubourg  Saint-Denis.  —  Tél.  :  NORd  16-07. 

médecin  1  i 

M.  MouyuiN.  Cliaroussel.  May,  M“'  Antoine. 


HOPITAL.  MUNICIPALE  DE  SANTÉ  (suit 
Chirnrgirn  |  MM.  |  MM. 

M.  Girode.  Vernes  M"'  Lafontaine, 

(.■XL  pr.).  MM.  Verronsl,  l>oi 
Prochiantz  Rerllio. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ 

Directeur  ;  M.  Couteaux 
boulevard  de  Port-Royal.  —  Tél,  ;  ODÉon  04-17. 


121,  boulevard  de  Port-Royal.  - 
Accouchenra 

M.  Le  Lorikr.  M“"  .Mage, 
Adj.  :  M.  Desnoyers.  Damiens. 
Aide  de  clinique  ; 

M.  Mayer. 


.M-  Perol,  MM.  Rey, 
l^lliot,  Pardon,  Hory, 


HOSPICE  DES  MÉNAGES  (ISSY) 
Direct.  ;  M.  Wilders. 

Tél.  ;  Michelet  55-59. 


GROUPE  HOSPITALIER  NECKER 
ENFANTS-MALADES.  —  Directeur  ;  M.  Tisnès. 
151,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SÉGur  07-25. 

médeclnx 

Prof.  Maurice  71113181. 
As.s.  ;  M.  11.  liilh. 

Duval. 

Bouillie, 

Riesteltuiclicr, 
Hus.'^ameddin.  l’estel, 
M'"'  Bouillie. 

M.  Kiessingïr. 
As.s.  ;  M.  Albeaux. 

Varay 

Lfiloui-LrliarJ 

(2-  SOI,,.). 

Payel. 

Gliigot,  Petit, 
M""Caiillie/,,M.Danel. 

M.  Lakdkuicii. 
Ass.  :  M.  Woims. 

Motte,  Borja,  Bigou, 
Diengott,  Penit. 

Prof.  Léon  Hinut. 
/Lss.  :  M.  Kaplan. 

Bour 
(1”  srni.). 
Ménétrier 

Godlewski,  Ferrand, 
liourlière,  Tronc. 

Chirurgiens 

M.  Marion. 

Ass.  :  M.  Pey. 
Chefs  do  clinique  : 
MM.  NaggiarI), 
BoI'CHARI). 

Chefs  de  laboratoire  : 
M.  COLOMllKT, 

M"'  Kogan, 

MM.  ClIABANIEH, 
Truchot. 

Routcaii, 

Grepinet. 

Vincent, 

Zwillinger 
(eu  siirti.'. 

Clialiasseur,  Aliarli, 
.Nguyen  lhe  Dai, 

Blane,  Chaouli, 
lieiLsiinhon, 

'l'zanneliR,  Tiiltiana, 
liorlhicr.  Fayet. 

M.  J.  Berger, 

Chatain, 
Saks,  Thorcl. 

M™’  David, 

.M.  Lavergne, 

M . Bourbon,  Brissy, 

lliilmiii,  .M.M.  Ldelman, 
Carrillo-.Morlua. 

M.  Bkrgkret. 

Vinrent. 

■Meynudicr 

Perel,  Germond, 

M”’  Bourget, 

MM.  Seherrer, 

Mouzon,  Flabean, 

M'""  Filhoulanii. 

Cons.de  médecine 
M.  Lauuling, 
Ass.  :  M.  Thomas. 

Boudon 
.(ex/,  pr.). 

Delcambre,  Buel, 
Sonia. 

MOUS  de  chirurgie 
M.  Quénu. 

A. SS.  ;  M.  Fayot. 

Dovauh,  Schtaklell. 

Cous,  stomatologie 
M.  Gohnouec. 
Adj.  :  M.  Htiinault. 

Pertnsier,  N... 

Elcctro-rndlologie  ;  M.  Gilson,  chel  du  service  central.  — 
—  Chrt  adj.  :  Bai.dk  (f.  L).  —  Ass.  :  .M.  Brunet, 

■  M“*  Gauetier  (f.  L),  MM.  Bernard,  Lamy  (f.  L).  —  Ext.  : 

M.M.  Gordowski.  Hébert. 

Badioihéraple  ;  M.  Gally,  chef  des  travaux. 
Pharmacien  :  Prof.  Fabre. 
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CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


83,  boulevard  de  l’Hôpilal.  —  T 


Médecin» 

(Clin.  thér.  méd.). 
Prof.  Hatiiery. 
zlss.  :  M.  Froment. 
Chefs  de  clinique  : 
M.  Bacilban, 

M>'»  Jailmet, 
MM.Sai.let,  Pautrat. 
Chefs  Ile  laboratoire  : 
M.VI.  Doubruw, 

De  Traverse. 

‘  MVI. 

Turiaf 

^(^-^.s-em.), 

(2^"tm.). 

(Clin,  méd  ). 
Prof.  Clerc. 
Ch.-fs  de  clinique  : 
MM.  Zadoc-Kahn, 
.Sterne,  Hei.amark, 

Clias.sagnc. 

Chefs  de  labor.  ; 
M"'  Gaulhier-Villais, 

M.  Paris. 

M.  Aubertin 
zlss.  :  M.  Lévy  (Robert). 

Iloreau. 

M.  Cl.  Vincent. 

Tnitot,  Kninhi's, 

M.M.  David,  Puecli. 

Piara  ^ 

M.  Harvier. 
zlss.  : 

M.  Brun  du  Bois-Noir. 

'Lf-tm.). 

Prof.  Laignel- 

I.AVASTINK 

zLs.s  :  M.  Gallot. 

M—  llectiir. 

ChiriirgleuN 

M.  Baumgartner. 
zlss.  :  M.  Baiizel 

Challicd, 

M.  CHEVRtBR. 

•  iss.  :  H.Oberlin(S.). 

Bergeron, 
Nabert. 
Ui!|lc(P'  sem.). 

M.  Küss. 

Ze^T' 

Salvanet, 

Joly. 

Accoucheur 

Prof.  Jeannin. 
Chefs  de  clinique  : 
M.  Hiuharu, 

M"»  Di-.lauaye. 
MM.  Esouihol,  Huslin. 

Villaiiova, 

AR'  l'.yraud. 

M.  Minviei.le.' 

Ophtalmologie 

M  Ckhisk. 

Ass.  :  M"*  Kaz. 

.Is.s-,  do  eoiis.  : 

Al.  A.  Després. 

OtVret 

Gons.  de  médecine 
M.  Escai.ur. 
zlss.  ;  M.  Bourgeois 

liaivau 

'  dons,  de  chirurgie 
M.  H.  Bernard. 

Consult.  d'oto-rhino- 
lary  ngologio. 

:;j  M.  Hamadier. 

zl.s's  ;M.Maspetiol 

|:i  MM.  EyriiAs.  Haroii. 

12'  sem.,. 

'  i  Cons. de  stomatologie 
r  M.  Bozo. 

.Adj.  :  M.  Ghatellier. 
j  zlss.  ;  M.  Mesiiard. 

i 

M"”'  ïhiollier, 
ToiuncJiepolsky, 
M.M.  liülo,  Vissian, 
Dreyl'iis,  üaiimet, 


(le  F oiiiMiiostraiix, 
Duval,  Cliopard, 
Dan'ican,  l’iguct 


CHEFS  DE  SERVICE  INTORNES 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE  {suite). 
MM.  MM. 

Chefs  de  labor.  : 

M.  LE.SURE  (Chim.  gén.),  Ilorronsrlimiill 
M"‘“l)AviD(Electrccarcl  ,  (2’  xfiu.-,. 

VI.  Duchon  (Bactériol.), 

VI.  Soulié  (Anal,  palh.), 

M.I’Aniioi)  (Chim.phy.) 

.\1.  Onaio.M  (Radiol.). 


Elcctro-radl'iloale  i  M.  I •Ei.iiEiiii.  Cht  f  du  service  central. 
—  VitvI's-A.Ii.  :  MM.  Doiois,  Morel-Kahn.  —  /Iss.  : 
MVt.  ChiMiol,  f'.odel,  .1.  Bernard,  FischKold,  Slrouzer, 
Sthiil,  Bernard,  Roiinj;  ;f.  f.).  —  lai.  :  M.  Bouvier.  —  E.\l.  : 
M»”  Renoir.  M.  Proiix. 

Phnrmn.-l.-n  ■  Vl  Çki  t. _ 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

Directeur  :  M.  Rietii-Mollkr. 

184,  nie  rfti  Faub.-St-Autoine.  —  Tél.  :  DIDerol  09-03 
nédrclnn 

Prof.  Losi'ER.  I.esobre.  I.crny,  Dupuis. 

M.  A.  Lamaire.  l’arrot  .louhliu. 

Chefs  de  clinique  :  -seiu.  .  Piarral.  Liîsurc, 

M.M.  C.ii.nnis,  Perraalt,  Oorin  (1"  -.■«/,  , 

CoriKT.  LoI.sEL,  Roy.  c.niriarel  '*  ' 


CHEFS DE SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  SAINT-LOUIS  (.suite). 


[CHEFS DE  SERVICE  INTERNES 


Annexe  Graneher  (suite). 


CHEFS DE SERVICE  INTERNES 


M.  Tzanck.  j' 

.  iM.Lafourcade  {I"  * 
Jss.adJ.:  Ü.Eiv/mM. 


M“*  jNiiret  M""  Trocmé, 

(l"  sem.).  MM.  Sriber,  Serreau 

Duperral  Amado,  Wollf, 

;2''  .sem.).  M"”  Kouindjy, 

Lewi.  Delmas,  M.  Jugand. 


Chirurgien  Sauller  (1" 

M.  Boppe,  SininB(2"5 

Ass.  :  M.  Garnier.  Faugero 


Lachowsky,  Tallet, 
Chaignon,  Deniziaut, 
M““"  Duchamps, 
Klein,  Labonde. 


4,  rué  de  la  Chine.  —  Tél. 
Médecins  1  MM. 

M-  Lian.  Welli 

/4s's.  :  M.  Facquet. 


M.  Mathieu-Pierre  Weil. 
I  As, s.  :  H.  üumansky. 


M''”’ Samuel,  Rouvie: 
MM.  Amado, 
Goldberg,  Patin. 

M'*'  Tostivint, 

MM.  It:iil;.imb(l",vr  /;. 
Sterbonl  (2”  .sem.). 
Sarfali,  Valadon,  IIW 


Geuire  de  triage. 

M.  Jacob. 
Ass.  :  M.  Mayer, 
M"»  Süherrer. 


Prol.  (inÉcoiiiE.  r.iicnouüe 

/ls.s.  :  M.  Michon  Adle, 
Chefs  de  cliniques:  DHviei 
MM.  Baumann,  D  .four  (A.)  ('»'•(/. 

Chel  de  laboratoire  : 


M  llKÉCHiir.  .Suire,  l'fiirlii  I  M  1 

SS.  ;  M.  Reiiiliold.  Picquarl,  MM.  I!  Il  l  B 
_ Caiivy. _ liait hcliayee.li,  loua.' 


Ophtalmologiste 

M.  Veltkr.  Kaufman 

Ass.  :  M.  Joseph. 

A.s-s.  rniis.:  M.Halbron. 
Otn-eliiuii- 
laryngologiste 
.\1.  Halpiik.n.  Dreyfu.s 

.i.s.s.:  M.M. Salomon, 
l’asqualini. 


M.  Duvoih  Gaultier, 

ds-’.  :  M.  Follet.  Raynaud 
Chef  de  laboratoire  : 

M"''  de  CunsAY. 

M.  SÉZARY.  Kipler,  llnidu 
Ass.  ;  MM.  Duruy, 

Ducourtiouî,  Horowitz.  (2'  ' 

Chef  de  iab.u'atoire  :  (V"”’ 


M.  Weissen'bacu. 
•  Iss.;  M.Léïï-Fraeocke 


M.  Touhaine.  Ueinar 

A. SV.  ;  M.  Rimé.  (DV*-' 

Chris  de  laborat.. ire: 

MiU.  Lambro.y, 
duperkat. 

Chefs  du  dispensaire; 


Foumeau-Delille, 

Hiclion,  Ragut.  ■ 

Cliefue  lab.d'ai..ire: 

.M.  llAlirAU.  _ 

Tiaiisluaion 

M.  ^ZA^CK. 

CUirurglen.s 

M.  Ficot.  Mousseat 

•  IS'.  ;  Al.  Aurouss’au.  Manry, 

Ollier. 

M.  ih  Moure  Morel  Ft 

clss.  :  .VI.  FalA.  Douay, 

Hector. 


Guyot,Cuailrailo,Isal(l".s.), 
Slama  (2“  .-.e/n.),  BalMii 
(t"'  .v«m.),  .M'”'(lo  l’railauué 
{2'  .vem.),  Ila||fgc(t"  s.), 
Taieb  (2-  sem.). 

Callerot,  Cossart, 

Le  Sourd, 

).  Van  den  Fias,  Slama, 
M""‘  Jurain,  Mottez, 


l.oubrieu, 

.AP'”  Tourneville, 
.MM.  Durupt,  Nicg< 
Corvillo,  Filippi, 


Electro-radiologie  :  M.  Belot,  Chef  du  serv.  central.  — 
Chefs ady.  :  MM.  Nadal,  NAiiAN(f.l.).  —  As.s.:  MM.Buhler, 
Duchamp,  Peuteuil,  Choll'at,  Giiaudeau,  Puyaubert, 
’Lemerle  (f.  f.),  Pizon,  Salaun,  Juster.  —  Int.  :  M“'  Mar¬ 
quis.  —  Ext.  :  MM.  boiseau,  Lambert,  Dictrich. 
Pharmacien  :  M.  Leroux.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

M.  Harlay. _ 

UOiSPICH  DIS  LA  SALPETRIERE 
Directeur  :  M.  Bideault. 

47,  boulevard  de  l'Hôpital.  —  Tél.  :  GOBelins  84-90. 
médecins  i 

Prof.  Guillain.  Le  Beau,  Sebillotle,  Duiias, 

Chefs  de  clinique  :  Rogé,  Carvallo,  Lolméde, 

MM.  lîiUADFAU  Iglesias,  •  L'birondel,  Cohen, 

Dumas,  Sciiwor,  I  '•  . . .  M-nrero, 

Delay,  Jean-Hes.s 


Sebillotle,  Duiias, 
Carvallo,  Lolméde, 
L'birondel,  Cohen, 
Marrero, 
Cieelianowiez. 


M.  Crouzon. 
Ass.  : 

H.  Christophe  (Jean). 


Dui-and,  Ihncs,  Azaiz, 
Matheron,  M"«'  Merle, 
Szezesiiiakowski. 

Gell'riand,  Caland, 
Salet,  Wibrotte,  Petit, 
Auregan,  .Monod, 
Lardy,  Cueroult. 


M"'"  l'as.sifr,  llo.sralioiildi, 
MM.  Isal,  Pilât, 
Caudeul,  Lambert, 
CuenariJ,  Rourhy. 
Demassieux,  KicscLli'in 


Pley,  lînurdon, 
Lallemant,  Bouttier, 
Schapiro,  Gibert, 
Fues.  M"-  Ravet. 
Radziviller,  Delavelle 
d"  seul.),  Bureau 
2°  sem.).  Si'ni'fliiil,  Hiinoii. 


Gong,  de  chirurgie 


01o-i-hino-(ar>ng. 

M.  liui  ciiKT.  Allilairo. 

As.-.  :  M.  Demaldenl.  llroutnian. 

.‘l.s.s.  atij.  :  M.  Bou;dial. 


l'.leclro-radiologie  :  .M.  Solomon,  chef  du  servi,  c  ceuii  aL 
—  C/ie/j,  adj.:  AIM.  .1.  HusY,  Oiiuio.xi.  —  A.s.v.  :  M>"’ de  Berg¬ 
man,  MM.  Jau.lel  (f  f.),  Vilenson  (f.f.),  Mozer(f.f.).  Clenel 
(f.  f.'  Cuillauniont.  —  Ext.  :  MAL  Pierre,  Slerboul. 
Curielhéraitio  :  M"”  Glinieu  (f.  f.),  chef  de  travaux. 
Pharmacien  ;  Prof.  HSrissei.  -  Chef  de  laborat. .ire 
M.  Hahisi.e.  _ 

HOPITAL  SAINT-LOUIS 
Directeur  :  M.  Jampy. 

40  et  42,  rue  Bichat.  —  Tél.  :  BOTzaris  48-60. 
Médecins  I  | 

Prof.  Gougerot.  Dreyfus.  Vascal,  Feldmann, 


Prof.  Gougerot. 
Ass.  :  AIM  Burnier, 
Citteaud,  Paul  Blum 
(Med.  col  ) 

Chefs  de  clinique. 

MM.  Bourdin, 
Hamburger,  Patte. 
Chefs  dt  laboratoires  : 

M‘'“  Elirsîheff  (HisîoL), 
MM.  E.  P6jre(B:(:iénol.'), 
Ch.  Desgrez  (ChimiB), 
Duché  (Hycologie), 
Giraudeau  iRa'diol.), 
Jean  Beyer  (Fisenthér.). 
Dvghaumr  (SiODiaiol 
Juster  (Raiiothér.). 


Vascal,  Feldmann, 
Malhieu,  Neveux, 
Maillez  :1-  s,;,,.]. 
Piguet  {2*  sem.), 
Camus,  Mouchot, 
M"'  Guiraud. 


,Lss.  ;  M.  Ghozlanii.  ''''fl- 

Cons.  d  urologie 

(liomiuea)  Weis.-mann,  i 

.M.  tiOUVERNF.UR.  Silberstein.  Iloesli, 

Ass.  :  MM  Moiï,  Gerson.  Chardon,  Grunberg. 

Cous,  d  urol.  et  de  ”” 
gynécol.  (femmes) 

.M.  Gouverneur. 

Ass.  : 

M.M.  Dantiger,  Tissot.  _ _ 

Cons.  stomatologie 

M.  SciiAKEER.  M"”' Gatovsky, 

AdJ.  :  M.  Deghaume.  'I”"  Reifman. 

A»,  :  M  I  riez, _ 

Annexe  Granolier. 

Tél.  ;  NORd  87-71. 

Hëdccin  [  (t"  sem.)  :  j  M"'  Wetzlav, 

Al.  Bauonneix.  heliilre,  Ifjssifr.  MAL  Motlion,  Lienard, 
Ass.  :  MAI.  Gouven,  (2"  ^em.)  :  Leamiri,  Ben-Haim, 
Prieur  Siguier.  Elevé,  M""  Cvpin, 


Infirm.  du  persouiiel 
et  chalets. 

M.  Crouzon.  Gerbeaux.  _ 

Service  de  médecine 

matern.  et  infant.  ,,  r>o,.iii„„.. 

M.  Uibadeau-Dumas.  Doumic,  AIM.  Masson, 

Ass.  :  AI.  Chabrun.  Gœrens  (l".-om.) 

Chefs  de  loborat.  :  Ctiamjiagne  (2"  sem.], 

Chimie  :  Al.  Mai  Lévy.  Galimard  (•l'"'  -em.), 

Bacliriol.  :  M‘'“  Rosenbaum.  M"’  Leuret  (2"  .sem.). 

Service  temporaire 
médecine. 

M.  G'Ili-rt-Dreyfus  La  motte. 

chirurgien 

Prof.  Gosset.  Renassy.  Lera,  Royer, 

Ass.  :  AIM.  Charrier,  Coldefy.  Le  Rrigan(l,Stepanolï, 

P.  Funck-Brentano  Cross  Mardi,  Borniche, 

Ass.  Neuro-Übir.  :  [i-  sem.).  Caplicr  AI- Cueroult. 

M.  Petit-Dutaillis  MM.  Albou,  Guezou. 

Ass.  Méd.  :  ■'''■'"■h 

MM.  Guimaon,  Jahiel, 

H®”  Harmelin-Li'  es. 

Chefs  de  clinique  : 

MM.  Rousseau, 

Boudrkaux, 

Bahraya,  Poillkux. 

Chefs  de  laboratoire  : 

AI.  lIouuiiÉ, 

APi»  Delaunay, 

Ass.  de  Radiologie  ; 

VI.  Ledoux-l.elMid. 

Llin.  chirurgicele. 

M.  Petit-Dutaillis.  Kaepplin  Gandolnn,  Follin. 
Avs.  :  Al.  Schmiie.  (exi.  pr.).  Divisiii. 

As.s.  ;ie»r.:M.SigvVald.  _ 

Centre  de  Prollièxe  denlaire  :  M.  Gl'll.LY.  —  StcunaUi- 
logiste  adjnint  :  M.  Hoi  zeai;.  —  .l.s.s.  :  AL  Rerlrand. 
Electro-radiologie  :  AL  Bourguionon.  lAieis  du  serv. 
i  entrai.— Cber-.aljoial  ;  M.  Beau.  —  A.s.s.  :  MM.  Humbert, 
‘  Malhiei..— /»t.  :  M.  Milliez.  —  E’.yi.  :  M.  \Vi:i.Mii:im.  f.  f.) 

-  Laboratoire  cential  de  radiographie  :  M.  Lkdoux- 
g^LEBARD.  Chef  de  serv.  --  As.s.  :  M.  A.  Üjian.  —  Ceutro 
anticancéreux  et  Lab.  du  chargé  de  cours  de  Rad.  à  la 
Faculté  :  .M.  Lmbiux-Lkiiarü,  chef  de  ser».  (détadn').  — 
Curiethérapie  ;  M.  Wallon,  chef  de  travaux.  -  Radio¬ 
thérapie  :;AL  Marchand,  chef  de  travaux. 

PharmaeSen  :  M  Andkv 


Directeur  :  Al.  Jean  Couteaux. 

89,  rue  d'Assas.  —  Tél.  :  DANton  49-78. 

Acconchenr 

Prof.  Briniikau.  Paugam  Bessiére.  Pointe: 

Chef  de  clinique  :  Schaell'er  L’z.an. 

AI.  Corse.  ’Xi.pe).  M»"  Héritier-M 

Chefs  de  laboratoire:  '•"’  Szezesniakt 

Hinglais. 

Cons.  stomatologie 

M.  Lkbedinsky.  _ 

Pharmacien  :  M.  Picox. 


M.  De  Gennes.  ^^ebay 

A.SS.  :  M.  Salles. 


M.  Prüvost. 
.4ss.  :  AIM.  Pignol, 
Bourguignon,  Pescaiolo 


M.  Laroche.  Baudouin 
/Iss.  :  M.  Bomparl. 


CKirurgieut» 

M.  Houx-Berger.  De  Uotton. 

zls.s.  ;  l'erret, 

M.  de  Gaudart  d'Allaines  Alikcr. 


Aupinel,  Lebel, 
Gérard,  Lasry, 

.M“”  Martin  de  Gimard. 

M'"*  Mattel. 

MM.  Licbiiewsky, 
Vialard-Goudon, 
Muller. 

M"“  Sauvé,  BM.  Dü.s  (ibil, 
Ternier,  Fleury, 
Devilliers,  Paley. 


Houvaist,  Lanvin, 
Goury-Lallont, 
Delouche,  M*'"  lldlriR 
M.  Gai  miche. 


Joussemet,  Cuzin. 
Fronville,  lieiia, 
liuchenaud,  Roy. 

Mertens, 

Bally,  Zirah,  Ilalfon. 
Dana,  M"*  Prost, 


lûenig,  Fouks, 
Loygue,  Drain, 
Michon,  Sebillolle, 
Rouault  de  la  Vign 


GHhFS  DE  service! 

EXTERNES 

HOPITAL  TROUSSEAU.  —  Directeur  :  M.  Méuah. 
158,  avenue  du  Général  Michel-Bizot. 

Tél.  ;  DIOerot  96-71. 

MM.  MM. 

UédecinH  Carrez,  Eon.  Roujon, 

M.  Paisseau.  (i"  sem.).  MorilÜTe.  Malange, 

zlss.  ;  Al.  J.-H.  Wcill.  Dcmarlial  .M Band lier- Fourbe, 

(2'  sem.  .  Haller,  MM.  Ili.iruiiiiifr. 

Têtu. 

.M.  C.-YTiiALA.  Scheid.  Bourginc.  .M''"’  lliuiiiüi, 

Ass  ■  M  Vu/énv  Maselias  Dimioiit,  Rivet, 

'en  suru.}.  Dubids,  M.  I.rmierre. 

Serv.  de  u  Uipnierie  .M"-  Itliinirliiii 

M.  Paisseau.  1"  -em.). 

i  M.  Greriis 

1  M'‘"  I.cu.ilikiiilHi 

Serv^^dûü  coutaqiouï  lïi-min 

Sf'j'ïiiii 

Chlrurgieu 

AI.  Sorrel.  Rrct, 

.l.s.s.  :  .M.  Guichard.  Drboiivry, 
zl.s.s.  do  coii-uU.  :  ‘‘"'"ri'. 

M.  Longuet 
zlss.  d'orlliojiodio  ; 

Al'"'  Legiand-Lambluiii. 

AR" ‘  Loiigeaux,  Piigrt. 
MM.  Guidicelli, 

Simon,  tliiulildiairk), 
Sersiron.  Nataf. 

Favre.  Warhtel. 

llto-rliiiio- 

luryiigologisie. 

M.  Rouget.  Simonin 

Atis.  :  M.  Haiiirlin,  (l"  -em... 
Ass.iidj.-.M. E:ûime. 

.M.M.EerraïuË  Maillard. 

Arnaud,  M"'  Rnsrntal. 
M”"  llaumanii. 

MM.  Vi|ii>i'ii-kli.ir-Tliiin, 
liroutin! 

Cens,  de  medeciiie.  M"”  lliiiiii»iil:iiil. 
VI.  Robert  Glémrni' 

/Lss.  : 

.M.  Pierre  ’Jallery-Radol 

Vila.  M"  '  .Morcilliou. 
Proveiidier,  IMI.  Itdianl, 
Polit  ;1'"  sem.  , 

Al"'  Martin  de  Giiiuinl 

Gons.  ophtalmologie 

M.  F’avory. 

M""  Siirleau.  N... 

Cous,  stomatologie 
.M.  I.KMlilILE. 

M"'  Kletter. 

Kleeit'0'ra<iaoi«fu«**  knai  x 

—  Ass.  :  M.  Damond.  —  A'.\/.  :  1 
Pharcnaricii  :  M.  M./ar... 

.  elle'  .tu  serv.  ceniral 
d.  .Iidiel. 

M»'  Rosenstock, 
AIM.  Mâchoire, 
liucgan. _ 


Sinaud.  Felirembncli. 
Dutter.  Ilii-Viiili-Tliiiiij, 
Giimwald,  SeilVert. 


Radiothérapie 
et  Curiethérapie. 

Chef  de  service  : 

M.  Mallet. 

Chef  adjoint  : 

M.  Colliez. 

Accoucheur  yj .  Cornet,  M'"'"  Leiitlireau, 

M.  Glkisz.  m.  Freret.  Saulnier.  AIM  IlMiiüramI. 

Ass.  AI.  de  Pariente.  Verdez,  Rallerin. 

laryngol.igiote. 

M.  Hautant.  Hofmnnn.  Sinaud.  Felirembncli. 

/4ss.  ;  M.  Bourgeois.  Hregcat.  Dutter.  Il»  Viiili-Tliiuij, 

zls.s-  üons  •  Gninwald,  heillert. 

AI.  Dullot. 

OpIilalmologiHtc. 

Al.  Bollaok.  Hacker  Boulin,  Widkowicz, 

/ls.s.:M'“'=S.Delthil.  H"  .sem.).  Driard,  Wior. 
zlss.  do  consult.  :  , 

Al.  .S.  Camps.  “  sem.).  _ 

Gens,  de  medeciua 

M  Basch.  Lccointe  Rouault.  Mathias, 

riss.  :  M.  Bréhier.  /"'■)■  M'"  Mcugé,M.Lebr)iii. 

.  Cens  de  chirargia  M»-  Rosenstock, 

M.  Ciii  oLiAU.  AIM.  Mâchoire. 

•d.s's.  •  «.  Baudelot.  liucgan. _ 

Gens,  stomatologie 
A!.  Lacroni  juh. 

(Serv.  journalier). 

.4'.';- •  M”"' Papillon- 
Lôage. 

zlss.  :  M.  I.i'poivre. 

Eleclro-ratliologlc  ;  Al.  Lepl.snf.iier.  <  hef  du  service 
central.  —  Chef  adj.  ;  AL  BorciiAim  T  f.).  —  .iss.  : 
MM.  Descoust,  Godefroy  (f,  L),  Grain  (f.  f.;.  Le  Camus, 
Simon-Franck  (f.  f.).  Àlarchal.  —  Ext.  :  M.M  Habib. 
Koïfinan  (f.  f.). 

Coiiwnltatioii  de  vénéréologie  dn  soir  (lundi  et  jeudi  à 
18h.):Al. Touraine.  —  Ass.  :  MM. Marceron, Solente.Golè. 
—  Cnef  de  laboratoire  :  M.  Lepagnole. 

Pharmacien  :  M.  Bach.  —  Chef  de  laboratoire  :  M.  Sassier. 


HOPITAL  DE  VAUGIRARD 

Directeur  :  ,M.  Vidal. 

Fondation  franco-brésilienne. 

Clinique  de  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

389,  rue  de  Vaugirard.  —  Tél.  :  VAlIgirard.  40-09, 
Chirurgien  |  | 

Prof.  P.  Duval.  Ddiidour,  Al""  (iront,  Llech, 
4.v.s.:MM.Gatellier,  Gbampeau.  Ferrié,  MM.  Lapeyr 


Alerle  d’Aubigné. 
Chefs  de  clinique  ; 
MM.  Hudi.er,  Aboutker. 
Chefs  de  laboratoire  : 
MM  F.  Mouïier, 


errié,  MM.  Lapeyre, 
avouret,  MedvedolV, 

irlio:  ilr  ('.li.'iinpllriirj . 


Attaché  médical  : 
M.  Reloux. 
Attaché  de  stoiiiatol.  : 
M.  VlLENSKI. 


Electro-radiologie  :  M.  H. 

central.  —  zIak.  ;  M.  J.  Dueoi 
Pharmacien  :  M.  Ciiéramy. 


CLINIQUE  ANNEXE 
DE  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 
Directeur  ;  M.  le  Directeur  de  l’hôpital  de  Vaugirard. 
379,  ruf  de  Vaugirard. 

UédecFii 

M.  G.  Hki  ykr.  Al""  Siguier  M"-  Leuret. 
4.s,s.:M“'J.Roudinesco  ''' 

Chef  de  clinique  :  '  ■  '  endryes 

M.Macé  DE  Lichnav. 

Cens,  d'oto-rhino- 
laryngologie  : 
zl.ss.  :  M.  lliegeville. 

Gons.  d'ophtalmol.  : 
zl.ss.  :  M.  Dubar. 
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Astlune,  Emphlsème 


chroniques 
Angine  de  Poitrine 


(PILULES  i  i  à  S  par  Jour) 


Arthritisme 
Lumbago,  Soiatiquei 
Rhumatismes 
Myalgies 


[CACHETS  :  3  par  Jour  pendant  S  Joura 
avec  arrêt  de  5  Jours  et  reprendre) 


Néphrites  Cardites 
Asystoiie 
Ascites 
Pneumonies 


DIUROCARDINE 


(CACHETS  :  i  à  3  par  Jour) 


Albuminuries 


DIUROBROMINE 


Maladies 


(CACHETS  :  t  à  3  par  Jour) 


Infectieuses 


Goutte,  Gravelle 
Uréthrites 
Cystites 

Diathèses  uriques 


DIUROCYSTINE 


Psychasthénie 
Anorexie 
Désas  similation 
Impuissance 


LOGAPHOS 


(GOUTTES  :  SO  gouttes  aux  2  repas) 


Laboratoires  BOIZE  et  ALLIOT.  9.  avenue  Jean-Jaurds 


LYON 
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LéniJbar 


Pansement  du  tube  digestif 
à  grand  pouvoir  couvrant 


Spasmes  Douleurs 
Ulcères  Colites 
Diarrhées  . 


il 


Oxyleme 

DEUX  FORMES  :  Adultes.  Enfants 

Troubles  iutestiuaux 
uriuaires  et  biliaires 

Fermentations  -  Infections 
Colibacilloses  -  Parasites 
intestinaux  (ténia  excepté) 


-J 


_  F£f  =£l  -  J 

~  ,  Y  e  r  m  1 1 U  g 


Phosoforane 


Tous  les  troubles 
de  la  nutrition 

Dyspepsies  Déminéralisations 
Neurasthénies  Convalescences 

Tous  les  états 


lous  nés  étais 
^  alcalosî^^^^ 


Dm-TmiiAë 


Æ  C  40 


Cance 


mA 


ncers  Fibromes 
meurs  malignes 


Ralentissement 
de  la  nutrition. 


^  Hhj^ — F  _ _ -.i  ^  j  ^  Nouvelle  formule  .. — J 

Embonpoint  Obt-sitr  ’ 

Oreximauie  Sédentarîlé  ^  ^ 

Æ)~1-  -H £] 

Saiysérum  y| 


Laboratoires  PROUET  &  PLET,  RuciEMalntatson  -  Paris-Ouest 


Rhumatismes 

Lumbagos 

Sciatiques 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 
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1937  —  SERVICE  MÉDICAL  —  Tableau  IV  {ûn). 


INSTITUT  DU  CANCER  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

16  bis,  av.  des  Ecoles,  Villejuif.  Tél.  :  ITAlie  17-01. 
Directeur  :  Prof.  G.  Rous.sy. 

A.  Section  hospitalière.  Directeur  administratif  ;  M.  Iîlet. 
Médecine  :  Chef  de  serv.  :  Prof.  Roussy;  médecins  :  Prof. 
Af;r.  Hugiienin,  M.  Delakue;  internes  :  M'"'  Paye.y,  ^P'“  liou- 
CAimiLLE,  N...,  N...;  Chiruryie  :  Chef,  de  serv,  ;  Prof.  Duvai.; 
assistants  ;  MM.  RAiisiEn  et  Redow;  internes  ;  MM.  Fayen, 
N...;  Radinloyie  :  Chef  de  serv,  :  M.  Relot;  assistants  : 
MM.  Sdrmont,  BEnTRA.Yo,  Mollet  ;  Radiumlogie  :  Clief  de 
serv.  :  M”*  Simone  Labordb;  assistants  ;  M.  Wickha.m, 
.\1"'”  Liberson,  m.  Millot;  0.  R.  L.  :  MM.  Huet  et  Hosbert; 
Ophlalmolof/ie  :  M.  Rollack;  Gaslrologie  :  M.M.  Gutmanî;  et 
Albot;  Endoscopie  :  M.  Bertilloîi;  Urologie  ;  M.  A.MAN-jEAîi; 
Pharmacien  :  M.  Brühel. 

B.  Section  des  lahoraloires  :  Sous-Directeur  :  Prof  A"r.  : 

Leroux.  LoA.  d'Anal.  Pathol.  ;  Chef  de  serv.  :  Prof.  Agr. 
Leroux  ;  jirép.  :  M  M.  VERiii-s,  Perrot  ;  lab.  Ch.  et  Ch. 
Phys.  :  Chef  ile,serv.  :  Prof.  Agr.  San.mé  ;  prép.  :M.  Truhaut  ; 
hab.  Cylo-Biol.  :  Chef  de  serv.  :  Prof.  Verne;  I.ab.  Rac.l.  : 
Clief  dé  serv.  :  M.  Guy;  prép.  :  M"*Marchal,  M.  Tulane;  Lah. 
Méd.  Ex.  :  Chef  de  serv.  :  Prof.  Agr.  Oberliso  ;  prép,  ;  MM.  M. 
(iuÉRiN,  P.  OuERix;  Photographie  :  M.  Ma.voixi. _ 

INFIRMERIE  SPECIALE  DES  ALIÉNÉS 
PRÈS  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 

3,  quai  de  l'Horloge.  —  Tél.  :  ODÉon  21-06. 
Médecin-chef  :  M.  Logrk;  Médecin-clief  adjoint  ; 
M.  Heuyer;  Médecin  adjoint  :  .\I.  Urousseau;  Médecin 
suppléant  :  M.  L.  Michaux;  Internes  ;  M.M.  Vidait,  Hallu, 
Carrère. _ 

ASILE  CLINIQUE  (SAINTE-ANNE) 

1,  rue  Cabanis.  —  Tél.  :  GOBelins  «3-03. 
Clinique  :  GOB.  68-70;  Chirurgie  :  GOB.  13-95; 
Internes  ;  GOB.  92-07.  -—  Directeur  ;  M.  liKnr. 
Clinique  de  la  Faculté. 

Prof.  Claude;  M.  Lévy-Valensi,  agrège.  —  Chefs  de  clinitpie  ; 


M.M.Laoache,  Micoud,  Tu.sques,  Guilly.  —  Chefs  de  lalo- 
ratoire  :  MM.  Guel,  Blondel,  Lehmann,  M""  Honnabd, 
MM.  Dubar,  Duflot,  Piot. 

M.  GuîRAUD  (1"  section  feinine.s);  M.  Cai-oras  {2"  section 
femmes;  ;  M.  Marchand  (P'  section  liomme»)  ;  M.  Couruon 
(2'  section  hommes);  Serv.  de  l'admission  :  .M.  .Vrély. 
Chirurgien  des  Asiles. 

M.  Bloch;  Adjoint  :  .\1.  ItAULnR;  Assistant  :  .M.  nernadoii. 
Stomatologiste  :  M.  Piktkieavtcz. 

Pharmacien  :  .M.  LeyUque. 

laboratoires  DEPARTEMENTAUX 
D  élscthoradiolooie 

189,  rue  Vercingétorix.  —  Tél.  :  VAl'girard  30-13. 
Directeur  :  D'  Desmouun». 

Médecin-chef  :  M.  Chemin.  —  .\iljoint  :  .M.  Stoianoi  f. 

88,  rue  de  ta  .Jongmére.  —  Tél.  :  viAltc.idcl  19-36. 
Médecin-chef.  ~  M.  Le  Gokf;  Adjoints  :  .M.M.  l’n.i/rA. 
dispensaire  ANTX-VErvÉKlEN 
DE  LA  MAISON  DE  SAINT  LAZARE 
(Dispen,saire  Tyi,.ssAiNT-B,vninÉLEiiV/. 
il,  cour  de  la  Ferrnc-Saint-Lazare,  Pari.s  (X''). 
Médecins-chefs  de  consultations  :  D'  Fehnet,  ilireç. 
leur:  D"  Clemenï-Simon,  Lkav-Biro,  inéciacins  dé  la 

Assistants  chargés  de  consultations.  —  !)’•  lüzard, 
lielgodére,  Morin,  Lévy  (Georges;,  Clialet,  Girard,  Boyer, 
Demerliac,  liralez,  GalHot, 

Assistants  ;  D"  Pldtippeau,  I-ardat,  Durel,  Collart,  l,e- 
rleiTi|.  — Assistantes  sociales  :  M""  M.-ugot,  Tony, et. 

HOSPICE  RAYMOND-POINCARÉ,  GAROHES 
Directeur  ;  .M.  .Narat. 

M.  Weissman.y.  Internes  •.  Martinet  iConc.  sp.  :  Deselaux 


POSTE  DE  SECOURS  —  FOND.  MARMOTTAN 

il),  rue  d'Armaillé.  Tél.  :  ETOi'e  44-79. 
Directeur-Comptable  :  M.  Barras. 

M.  Madier,  .I.n.s-.  :  Glivier-Monod,  Iteppe,  Hudler  ;  nss.-adj.  : 
M.M,  lieuzari,  Car.tiin. 

Externes  :  Sevitaano,  Friszberg,  Leihovioi. 

Laboratoire  de  Radiologie  :  chef-adi-.  M.  Dupncv  (f,  f.). 

CHAMPCÜÉIL 

■M.  E\en.  Ass.  :  M'""  Pofclier,  M.  Pigeon;  2  int.  conc.  sp. 
lions.  O,  U,  L  :  M,  l.aniaiiey  ;  aas-  :  M.  Varhey. _ 


■conc.  sp.i;  Florès  (cône,  sp.i;  An.pielil  (i 
Laboratoire  de  Badielogie  :  ass..  M.  Gc 
Pharmacien  :  Àss.  M.  Picot. 


sanatorium  joffré-  qhamprosay 

par  Pravell  {HrSl-O.,.  Tél.  :  Juvisy  3,38. 

Directeur  ;  M.  Châtelain, 

Médeeln-ohof  ;  M.  Noumon.  Ass.  ;  M'i"  Pauc;  M.  Iâeram- 
IMCN,  Calv.mv:  interne  ;  .M.  lil.indeau  (conc.  sp.  . 
i:.ins-  O.  U.  !..  :  M.  LeniRrirv;  as.s.  :  M.  VaRhey. _ 

ECOLE  D'APPLICATION  DU  SERVICE 
DE  SANTÉ  MILITAIRÉ,  VAL-PE-GRACE 
277  bis,  rue  Saint-.lacques,  Paris  (V''). 

Tél.  ;  ODÉon  33-41,  42,  43,  43. 

Directeur  :  M.  I’aithe,  médecin  général. 
Médecin-chef  de  l'bépital  militaire  :  .M.  Maisonnet, 
Chirurgiens 

Cliirnrgie  générale  (ofllciers)  ;  .M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  tiElAYs,  prof.;  M.  I«  médecin  capitaine  Giraud, 

prof,  ugrégR,  _ 

Cliirmgie  génera  e'\l,ronpé;  f  le  iiiédécin  lieulenanl- 
coloiiel  Clavelin,  prof.;  .M.  le  modecin  commandant  Sar- 

Ophtalmologié  ét  'Ôtg'-r)Üi»c-Iarynqologie  :  M.  le 
méilerin  c.iiiimandant  Guillsrmin,  jirof.  ;  M.  le  médecin 
commiiridant  Pk.sjik,  in-of,  agrégé;  .VI,  le  médecin  capitaine 

CnuDANË,  [irof,  RglT'gé, _ 

Urologie  :  M.  h;  iiieiliicin  i:a|i|taine  Carillon,  prof,  agrégé. 
àiomatdlogic  :  -M.  lë  ihcdiicm  eommandant  Ginkstkt. 


Médecins. 

Médecine  générale  (officiers)  ;  xM.  le  médecin  lieutenant 

colonel  Le  Bourdellf.s.  prof. _ 

■Médecine  générale  (sous-ofticiersi  :  ,M.  le  médecin  com- 

mandanl  Boipè,  prof,  agrégé. _ 

■Médecine  générale  (troupe)  :  M.  le  médecin  lieutenanl- 

colonel  Codvelle,  prof. _ I _ 

Maladies  contagieuses  ;  M.  le  médecin  capitaine  Sohif.h. 

prof,  agrégé. _ 

Dermato-vénéréologie  ;  .M.  le  médecin  commandant 
Ferrabouc,  prof,  agrégé. 

Neuro-psychiatrie  ;  .M.  le  médecin  commandRnL  Pommé, 
prof.;  M.  le  médecin  commandant  Lassale,  prof,  agrégé; 

M.  le  médecin  capitaine  IIamon,  prof,  agrégé. _ 

Radiologie  et  Physiothérapie  :  M.  le  médecin  comm. 

ÜiDiÉE,  prof.;  -M.  le  médecin  capitaine  WTllemin.  prof. agrégé. 
Laboratoire  de  Bactériologie  :  .M.  le  médecin  capitaine 

SOHiER,  prof  agrégé. _ 

Laboratoire  uo  chimie  :  .M.  le  pKttrmacicn  colonel 
Manceau,  prof.;  M.  le  (iharmacien  eapituine  Griffon, 
prof,  agrégé. 

Pharmacien  :  M.  le  pharmacien  ca|dtalne  Colis. 

HOPITAL  MILITAIRE  PEROY 

eiamart  {Seine).  -  Tél.  ;  MlChelet  34  40. 
Tuberculose  chirurgicale  :  M.  le  médecin  oapltalno 

Dubau,  prof,  agrégé. _ _ _ 

Tuberculose  médicale  :  .M.  le  médecin  oapllalne  Aujalsü, 


HOPITAL  FRANCO-MUSULMAN  DE  PARIS 
ET  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

Route  de  Saint-Denis,  Bobigny  [Seine). 

Tél.  :  VlLette  tO-98. 

Directeur  :  .M.  Gérolami, 

Médecins  :  M.  Kousseau;  Assistant:  M-  Jodln;  Inlorne  ; 
M.  Ben  Soltane.  Fiévreux  :  M.  NicolaB;  Interne  : 


«1.  blar.  Vénerologie  :  .vi.  .v 
M.  lîordier;  Interne  ;  .M.  Ben  Ch 
M.  Sakka;  Interne  ;  M.  Thiimer 
Chirurgien  ;  M.  Thaliieimer  ;  Ass 
Interne  ;  .MM.  Bourgia,  Cirrion. 
.M.  Monbrun  ;  Interne  :  -M.  Ben 
M.  Leroux.  Laboratoire  ;  M.  J 


'iiALiiEiMER  ;  Assistant  ;  M.  Pnilleiix  ; 
urgia,  C'irrion.  Ophtalmologiste  : 
irne  :  M.  Ben  liraliim  ;  O.  R  L  : 
ratoire  ;  M.  Jausion.  Radiologie  ; 
Assistant  :  M.  Djian.  Stomatolo- 
Pharmacien  :  M'  •  ltoi.i.EN  ;  Internes  : 


HOSPICE  DÉPART.  PAUL  BROUSSE 

14,  Avenue  des  Ecole.%.  a  Villejuif.  -  -  Tél.  ;  ITAlie  20-üü 
Directeur  ;  M.  lii.BY, 

Médecin-chef  ;  M.  le  l’rof.  ugr.  Liiermitte;  Médecins  : 
MM.  Méténieh,  DK  Massmiv,  Mouzon;  lnterne.s  :  MM.  Iti- 
neau,  Garnier,  Fayen,  Vaoquler  ;  chirurgien  :  .M.  Dariau  ; 
Internes  :  MM.  Illnard.  Gahon;  Laboratoire  :  .M.  Peyre  ; 
Hadiologie  :  M,  Ne,mours;  Oto-rliino-laryngologie  ;  M.  Ciu- 
iiERT  :  Ophtalmologie  ;  M""  Delthil  ;  Stomniologie  ; 
M.  Pierson;  Pharmacien  :  M.  Brcnel;  Inlornes  :  .M"'  Jean 
maire,  .MM.  Viratollo,  Paulus,  Buch. 


ASILE  DE  VILLEJUIF  (SEINE) 

Tél.  :  ITAlie  24-26,  Directeur  ;  M.  Berthet. 
Division  des  hommes  ;  l"  Section,  médeoin-ohef  ; 
M,  Paul  Abely;  Interne,  .M.  Guyol.  2*  Section,  méde¬ 
oin-ohef  :  .M.  Maurice  Duco.sté;  interne,  M  ilédouiii. 
!!■  Section,  médecin-chef  :  M.  t)F,uiEU-.\Ni,LADE;  interne, 

M,  Vldarl. 

Division  des  femmes  :  1"  Section,  médecin-chef  : 
M.  UOHUKS  DE  Fuhsac;  interne,  .M.  Hallu.  2-  Section, 
médeoln-ohef  :  M.  .Xavier  Arély;  inlerne,  .M.  Frelct. 
Section  Henri-Colin  ;  (Aliénés  dilTiciles  :  liommes  et 
l'ommoB),  médeoin-ohef  ;  -M.  Vve.s  Porcher;  interna, 
M.  Corbet. 

Stomatoiogiete  ;  M.  Ciiaron. 

Pharmacien  i  M.  Fleury;  Interne  :  M.  Cailvn. _ 


MAISON  MATERNELLE  NATIONALE 

57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  {Seine). 

Tel.  :  ENlrepôt  27-39. 

Directeur  :  M.  Leciiat.  —  Secrétaire  ;  M.  Sargis. 
Maladies  mentales. 

Seridre  hommes.  —  Médecin-chef:  .M.  Baruk;  interne  : 
.M""  Gévaudan. 

Son  ire  /eiiiiiies.  —  Médecin-chef  :  .M.  Daday;  interne  ; 
M.  .Maillon. 

Service  libre.  —  Médecin-chef  :  M.  Barck. 

Maternité.  Puériculture. 

Médecin-chef  ;  .M.  Briand;  interne:  .M.  Jorrand. 
Chirurgien  :  M.  Beaussenaï. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE 
DE  NANTERRE 

40.3,  avenue  de  la  République,  à  Sanlerre. 

TM.  :  ll)-30  (i  Nantarre.  -  Directeur  :  .M.  Carpelle 
Médecins  :  .MM.  François- Dainvile,  Français  (Henri). 

MiciiAt:.\,  Lasniér;  suppléant,  M.  Bith. 

Chirurgiens  ;  .MM.  Françaié  (Baymond;,  Sénéchal;  assis¬ 
tants,  .MM.  Bouzaud,  U.  Casalis. 

Internes  en  médecine  et  en  chirurgie  :  .M.M.  Doniieve, 
Cliauveiiu,  Ulanguernnn,  Lefianc,  lliparl,  Gronier,  Dette, 
Merlin,  Haillargoat,  Medinni,  l.apine,  Peze,  Ficheux,  Sene- 
ohiil,  In  1er nr  provisoire  ;  M.  Dufour-Lamartine. 
Ophtalmologiste  ;  M.  Descula. 
Oto-rhino-laryngologistes  :  M.M.  .Munc.h.  Enoel. 
Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  .M.  Thihaut. 
Maladies  des  voles  urinaires  :  .M.  Pelletier. 
Radiographie  ;  .M.  Huet.  —  l.-s.  :  .M.  Pelizza. 
Stomatologiste  ;  .M.  I.eeranc. 

Phannaclen  :  .M.  Caiien.  —  lot.  :  .M.M.  G  lurtaull,  JounlTre, 


BNDEX  ALPHABÉTIQUE  des  NOIVIS  des  IVIÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES  ET  ASSISTANTS  des  HOPITAUX  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  de 


\iliJji,  Üemijon  (CÏichy), 
Aimé,  Had.,  iCnfanlÿ-Av.Hhl 
Alajouajimn,  M.  H.,  Birft 
.\lbeJiiix,  Ni'vUe.i'. 

.Vlbot  (Fr.),  Uichat. 


1  Ka«i.,  St-Lc 
j  liriiva.  ^ 


.  1  Jiernani  i.J.,,  Pilii'. 

1  Bernanl  (I\j,  Enf.’Malades. 
-  Bernard  (K.).  U.  PLtJé. 


Bfîtideau,  Aer..  Tttrnier. 
BrûtsoTul,  LarntWe 
Brissel,  Enfants-Maladu. 
Broeg,  C.  II.  Bichat. 


VMtnUi,Sninl-üruis. 
Clirisl-ophe  M.:,  SalptHrièrE. 
Clau'le,  M. 

Clavaïnïs  Y^-de^dràc.».. 


r  iÀt-Anivine. 

i,  Lartboisièi'P,. 
id-DoliIIe,M.  n.^Epf.- 


i  Brunei,  Phar.,  fnstilut  , 
€<t-nnfr, 

Bruoef,  Én/ajalS'Afaimi*‘-s. 


Bideaii,  Cochin.  1  B.aikwr, 

Bidoire,  zSttiaf-AfiUJ.s.  RtiBinr.d,  Beavjon  {Clichij). 

Binet  (Xiéon),  M.  H.,  A'eclcer.  iCnfaajts-A, saisies. 

Bissery,  AnihroisC’Parp.  Uurjûer,  ^airU-Lovis. 

Bith,  i\anU;rre.  Busson, 

i-'  BUb  (11.),  Necker.  '  Busy,  Cochin. 

:  Jiissand,  dnint-Lasarc.  ;  Üosy  (J,),  Snia/t-Auioirie. 

.  blanclKî,  Boucicaui.  Bu.sy  (U.),  Cochin. 

BUmeby  (M”',;,  Laem^ec.  -(iabréVl,  t5V*ra.,  ivnj. 

Bloch,  Hôiel-Üipa.  CacUerA.  .XI.  Il-  Bôlel-Dieu. 

lÜoch,  iyawt€-/lnnc.  Gacliin,  Lacnner. 

Blot'h(A. ),<:). -R. -I.U,  fMrnncc.  Carhiii,  Afannottan. 
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FORMES  PHARMACEUTIQUES  DE  U’ 


le  coiitroi 


louin 


Ira,  sous 


rance f  a 


GRANULÉE 

SOLUBLE^ 


TONIQUE  GENERAL 
DE  L’ORGANISME 
ANTINEURASTHÉNIQUE 
PUISSANT  EUPNÉIQUE 
CONVALESCENCE 
SURMENAGE  ^ 
SPORTS  Æ 


rlONAL  de| 
)  N»  533-26 


TITRÉE 

ree  à  café 


physiques 
la  fatigue 
[e  cœur  : 


liquides. 


TITRÉE  A  2  7o  DOSE  : 

I  cuillerée  dans  la  matinée 
I  dans  l’après-midi. 


Grammes 


BÉRAL 


A  étaler  sur  la  peau 
comvie  une  pâle. 


\  ÉPHÉDERMINE 


Dermatoses  allergiques 
prurigineuses  ou  suintantes. 


Geléc-pâte  sans  graisse  à  3  •/•  d'Éphédrint 


Laboratoire  de  l’EPHÉDRINE  NATUFtELLE  BÉRAL,  ROGER,  Ph“,  194,  rue  de  Rivoli,  PARIS 


GRAINS  D’ÉPHÉDRINE  ^éral 

Dosés  à  1  centigramme  d'Éphédrine  par  grain. 

Pour  l'Éphédrinothcrapie 
à  doses  fractionnées 
et  la  Skeptophylaxie. 

l'ii  grain  taules  les  3-4  heures.  ^ 

3  à  12  grains  par  jour.  ^ 

ÉPHÉDROSDES 

Comprimés  à  3  centigrammes  d’Éphédrine. 

Asthme  simple. 

1  à  4  Èphédroïdes  ^ 

Ions  les  2  h.  précédant  l'accès. 

ÉPHÉDRAFÉINE 

Comprimés  à  3  centig.  d’Éphédrine  +  5  cenlig.  de  caféine. 

Asthme  des  Hypocardiotoniques 
et  des  Sensibilisés  cardiaques. 
Narcolepsies. 

/  rt  4  comp.  d'Éphédraféine  m 
dans  les  2  h.  précédant  l'accès.  IR 

ÉPHÉTROPINE 

Comp.  à  3  centig.  d'Éphédrine  caféinée  +  hyosciamine.  barbiturique. 

Asthme  rebelle 
ou  avec  insomnie. 

1  à  4  comp.  d'Éphétropine 
dans  les  2  h. précédant  l'accès.  K 

ÉPHÉDROMEL  béral 

Sirop  à  un  demi  centigr.  d'Éphédrine  par  cuill.  à  café. 

Asthme  infantile. 

Toux  spasmodiques. 
Enurésie.  Coqueluche. 

l  à  li  ans  :  2->i  cuill.  à  café.  ^ 
a  à  1 2ans  :  2-8  cuill.  àdcssert.  ^ 
Adultes  :  2-8  cuill.  à  soupe. 

ÉPHÉiODINE 

Elixir  de  Lobélie  à  3  centig.  d’Éphédrine  iodurée'par  cuill.  à  café. 

Périodes  intercalaires. 
Crises  asthmatiformes 
du  Catarrhe  et  de  l’Emphysème. 

l’ne  cuillerée  à  café  le  malin  ra 
et  avant  les  accès. 

ÉPHÉDRAMPOULES 

Ampoules  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  centicube. 

Pour  introduire  l’éphédrine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  ou  veineuse. 

1  à  4  ceniicubcs.  ^ 

ÉPHÉDRAFÉINE  béral 

Ampoules  à  3  cg.  d'Éphédrine  +  5  cg.  de  caféine  par  centicube. 

Pour  introduire  l'éphédraféine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  ou  veineuse. 

1  à  4  centicubcs.  ^ 

ADRÉPHÉDRINE 

Ampoules  à  1/4  mgr.  d’ Adrénaline  +  2  cg.  d’Éphédrine  par  o.  c. 

Accès  d’asthme  déclenchés. 
Skeptothérapie. 

Chocs.  Collapsus. 

/  à  4  cenlicubes  sous-cutanés.  ^ 

ÉPHÉDRISOL 

Hydrolat  d’Éphédra  à  3  et  5  <-/o  d’Éphédrine. 

Rhume  des  Foins. 
Coryzas.  Céphalées  et  Surdités 
catarrhales. 

En  pulvérisation  ^ 

avec  l'Èpbédriseur  Béral,  ^ 
pulvérisateur  de  poche.  ^ 

OLÉOPHÉDRINE 

Huile  d’Éphédra  à  1  et  2  •/.  d’Éphédrine. 

Asthmothérapio  nasale. 
Rhume  des  Foins.  Coryzas. 
Sinusites. 

En  pulvérisations  ^ 

avec  l'Èpbédriseur  Béral,  ra 
pulvérisateur  de  poche.  ^ 

NASOPHÉDRINE  ^éral 

Huile  gélifiée  à  3  »/„  d’Éphédrine. 

Pour  le  nez  :  Coryzas,  Rhinites, 
Sinusites, 

Obstructions  nasales. 

A  déposer  dans  les  narines.  g 

ÉPHÉDROPRISES  ^éral 

Poudre  à  priser  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  prise. 

Asthmothérapio  nasale. 
Rhume  des  Foins. 

des  accès.  P 

RHINODROPS 

Capsules  nasales  à  l’buile  d'Éphédra  chlorétonée. 

Obstructions  nasales. 
Prophylaxie  naso-pharyngéc. 

Vider  xin  Bbinodrops  dans  ^ 
chaque  narine  malin  et  soir.  ^ 

MYDRIÉDRINE 

1  Ampoule-collyre  à  4  •/»  d'Éphédrine. 

Asthme  des  Foins.  Epiphoras. 
Cataractes.  Synéchies. 
Examens  de  fond  d'œil. 

Quelques  gouttes  sur  la  ^ 

conjonctive.  ^ 

CLEAROL  BÉRAL 

1  Bain  oculaire  h  l’Hamamelis  adréphédriné. 

Conjonctivites.  Blépharites. 
Inflammations  oculaires. 
Hygiène  oculaire. 

Couper  de  moitié  d'eau  chaude  g 
et  en  baigner  l'œil  avec  1 

l'œillière  du  flacon.  § 
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CONCEPTIONS  NOUVELLES 
SUR  L’ÉVOLUTION  GÉNÉRALE 

DE 

LA  MALADIE  TUBERCULEUSE* 

PAR  MM. 

Jean  MINET  cl  H.  WAREMBOURQ 

(Lille) 


Chez  l’animal,  rexpcriiueutalion  permet  d'op¬ 
poser  point  par  point  la  tuberculose  de  primo¬ 
infection  et  la  tuberculose  de  réinfection.  Une 
distinction  de  lucine  ordre  peut  ôlrc  appliipiée 
à  la  clinique  humaine. 

Mais,  dans  celle  voie,  on  est  allé,  beaucoup  plus 
loin  ;  on  en  est  arrivé  à  systématiser  l’évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire  en  stades  réguliers 
dans  leur  succession  et  très  différents  les  uns  des 
autres,  tant  par  leur  expression  clinique  (jue  par 
les  lésions  anatomiques  dont  ils  s’accompagnent. 
C’est  à  la  conception  de  Kancke  que  nous  fai¬ 
sons  ici  allusion  :  il  est  superflu  que  nous  raj)- 
jielions  qu’elle  conduit  à  démembrer  l'évolution 
de  la  tuberculose  en  trois  stades  successifs,  pri¬ 
maire,  on  de.  primo-infection,  secondaire  on  tie 
généralisation  et  d'hypcrcrgic,  enfin  tertiaire  ou 
de  lubercnlose  pulmonaire  chronique  allergique. 

\  la  vérité,  la  conception  de  llancke,  si  elle  ne 
tarda  pas  à  jouir  d'une  grande  notoriété,  fut  loin 
de  réunir  tous  les  suffrages.  C’est  à  la  réalité  du 
stade  secondaire  que  l’on  s’attaqua  surtout.  Tout 
d’aboni,  en  effet,  phase  primaire  et  phase  secon¬ 
daire  s'intriquent  .souvent.  Dans  uq  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  surtout  chez  le  nourri.sson  de  moins 
d’un  an,  les  accidents  pidmonaires  de  la  phase 
secondaire  succèdent  immédiatement  à  ceux  de 
la  phase  primaire,  d’où  le  terme  de  lubercn¬ 
lose  primo-secondaire  réservé  par  Nobécourl  à 
ce  type  de  faits.  D'aidre  part,  quelques  semaines 
apri's  sa  régression,  le  foyer  pulmonaire  du  com¬ 
plexe  primaire  peut  être  le  siège  d’un  réveil  évo¬ 
lutif  et  s’accoiTqiagner  alors  d'une  réaction  exsu¬ 
dative  étendue  rappelant  les  manifestations  de  la 
phase  secondaire  :  ces  faits,  bien  étudiés  en 
France  jiar  Hibadeau-Dumas,  qualifiés  en  Alle¬ 
magne  de  post-primaires  on  de  sid)-primaires, 


Depuis  que  cel  article  est  a  l'impression,  les  idées 
qui  y  sont  sontcmies  ont  été  étayées  à  nouveau,  p.ir  plu¬ 
sieurs  pulilicationf ,  et  nclainmeiil  par  une  discussion  de 
la  Société  Médicale  tics  Hôpitaux  de  Paris. 


témoignent  bien  du  caractère  artificiel  des  clas¬ 
sifications  trop  précises. 

D’autre  itart,  comme  le  font  remanpicr 
Armand-Delillc  et  Lestoetpioy,  il  semble  difficile 
do  rapporter  à  un  même  ensemble  de  facteurs 
étiologiipies  des  manifestations  aussi  dissembla¬ 
bles  (pie  la  grnnulie,  résultat  d’une  généralisa¬ 
tion  bacillaire  à  tout  l’organisme,  et  la  spléno¬ 
pneumonie  de  l'enfance,  détermination  essentiel¬ 
lement  locale  et  régressive  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  à  ne  juger  même  que  d'après  les  classi¬ 
fications  schématiques  qu'on  en  a  faites,  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  humaine  apitaraîl  singu¬ 
lièrement  complexe  dans  son  évolution  générale, 
et  l’on  en  arrive  à  se  demander  si  le  développe¬ 
ment  d’ensemble  <le  lu  maladie  bacillaire  se  con¬ 
forme  bien  à  un  schéma  habituel,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  livré  au  hasard  des  mille  combinaisons 
possibles  entre  l’agression  microbienne  et  la 
réaction  organique,  il  échappe,  en  réalité,  à  toute 
règle  générale. 

L’examen  criliipie  des  faits  renforce  singuliè¬ 
rement  celle  dernière  opinion. 

A'oyons  en  effet  quelle  place  occupe,  dans  le  cy¬ 
cle  évolutif  général  de  la  bacillose,  chacune  des 
formes  anatomo-cliniques  de  celte  affection. 

Nous  nous  occnjiernns  d’abord  des  formes  gé- 

f.a  granulie  aigniU  selon  Hancke,  surfont  dans 
sa  forme  disséminée  à  tout  l'organisme,  n’appar¬ 
tiendrait  rpi’aux  stades  1  et  2  de  la  maladie  ba¬ 
cillaire.  11  y  a  là  évidemment  une,  erreur.  On 
connaît  depuis  Laennec,  Andral,  Louis,  Cru- 
vcilhicr,les  granulies  secondaires,  survenant  chez 
un  tuberculeux  chronique  avéré.  Leur  existence 
est  indtdiilable.  Que  l’on  n’objecte  pas  qu’elles 
affectent  souvent  une  forme  localisée  à  la  plèvre 
et  au  poumon,  et  jierdenl  ainsi  le  caractère  de 
généralisation  propre  au  stade  secondaire  de 
Uancke.  .loussel  a  fait  justice  de  toiles  assertions, 
en  montrant  que  la  granulie  est  toujours  géné¬ 
ralisée  anatomiquement  et  que  seul  l’aspect  cli¬ 
nique  permet  de  lui  décrire  des  formes  localisées. 
D'ailleurs,  la  granulie  n’affecte  pas  toujours  chez 
les  tuberculeux  avérés  une  forme  localisée,  mais 
se  présente  parfois  sous  l’aspect  pseudo-typhique 
le  plus  caractérisé,  à  tel  point  que  l’école  alle¬ 
mande,  avec  Ueinhardt  et  Virchow,  a  longtemps 
considéré  la  granulie,  dans  ces  cas,  comme  une 
maladie  générale  autonome  venant  compliquer 
la  phtisie  :  ' cette  assertion,  certes  erronée,  a 
tout  au  moins  le  mérilc  de  souligner  que  la  gra- 
milie  du  tuberculeux  chronique  peut  se  présen¬ 
ter  en  cliniipie  exactement  comme  celle  de  l’en¬ 
fant  ou  de  radolescent  antérieurement  sain. 

Ces  faits  n'ont  pas  empêché  que  l'on  décrive 


(les  formes  cliniques  différentes  à  la  granulie,  se¬ 
lon  qu'elle  apparaît  à  tel  ou  tel  moment  du  cy¬ 
cle  évolutif  de  la  bacillose.  Ainsi,  Roubier,  Dou- 
brow.  Froment  et  Girard  distinguent  : 

a)  Des  tuberculoses  miliaires  anlé-  et  méla- 
allergiques,  précédant  ou  accompagnant  le  com- 
pie.xe  iiriinaire,  caractérisées  par  des  lésions  fol¬ 
liculaires  riches  en  bacilles  de  Roch  ; 

bi  Des  granulies  hyperergiques,  avec  lésions 
exsudatives,  pauvres  en  bacilles  de  Koch,  et  évo¬ 
lution  suraiguë  vers  la  mort  ;  c’est  l’ancienne 
granulie  suppuri'-e  de  Bard  ; 

c)  Des  granulies  allergiques,  d’évolution  subai¬ 
guë,  avec  lésions  pauvres  en  bacilles  de  Koch,  et 
de  type  mixte,  à  la  fois  exsudatif  et  folliculaire. 
Ces  formes  surviennent  chez  l’adulte  allergi(iue. 

Kn  réalité,  les  belles  recherches  de  Delarue  ont 
bien  montré  que  'dans  chaque  forme  clinique  de 
la  granulie  toutes  les  variétés  lésionnelles  pou¬ 
vaient  se  rencontrer  à  l’état  pur  ou  intriqué,  et 
(pie  nulle  correspondance  ne  pouvait  être  établie, 
en  celle  matière,  entre  la  nature  des  lésions,  le 
mode  d’évolution  et  les  circonstances  d'appari¬ 
tion  ;  à  vrai  dire,  Delarue  laisse  à  celte  règle  une 
exception  possible  :  c’est  la  courte  duriie  habi¬ 
tuelle  (huit  à  dix  jours)  des  formes  à  lésions  pu¬ 
rement  exsudatives,  que  l’c-vobdion  se  fa.sse 
vers  la  mort  (de  Meyenburg),  ou,  exce])f ionnel- 
lemenl,  vers  la  guérison  ;  de  tels  faits  de  granu¬ 
lie.  aiguë  ra])idcment  curable  ont  été  signalés  jiar 
Huebschmann,  A.-Delillc  et  Gavois,  Ludeke, 
Oulaneda  et  Uottger  :  les  publications  de  ces 
auteurs  concernaient  en  général  des  enfants  et 
des  adolescents,  et  l’on  pourrait  être  tenté  d’en 
induire  qu’à  cet  âge  de  la  vie,  la  granulie  affecte 
peut-être  un  type  autonome  individualisé  par 
son  évolution  suraiguë  vers  la  mort  ou  vers  la 
guérison.  Fn  n'-alité  il  n’en  est  rien,  comme  le 
montre,  une  de  nos  observations  relative  à  un 
cas  de  granulie  suraiguë  et  curable  survenue  chez 
une  adulte  depuis  longtemps  allergique  (Progrès 
Médical,  1.3  Février  1937). 

Ainsi  donc,  à  chaque  stade  de  la  maladie  ba¬ 
cillaire,  la  granulie  aiguë  peut  revêtir  tous  les 
types  anatomiques,  clini(iues  et  évolutifs. 

1  ùie  constatation  de  même  ordre  ])eut  être  faite 
facilement  à  l’i-gard  de  la  typho-bacillose.  La 
notion  est  bien  établie  à  l’henro  actuelle  que  la 
typho-bacillose  doit  être  regardée  comme  un  syn¬ 
drome  dont  l’origine  ressortit  à  des  causes  nom¬ 
breuses.  Tantôt  elle  répond  ;i  une  granulie  dis¬ 
crète  et,  à  ce  titre,  s'assimile  aux  faits  qui  vien¬ 
nent  d’être  étudiés.  Dans  d’autres  cas,  elle  ré¬ 
pond  à  une  dissémination  septicémique  du  ba¬ 
cille  de  Koch  (Lafforgue,  .lousset,  Gougerot)  ou 
du  virus  filtrant  tuberculeux  (.Arloing  et  Du- 
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fourt).  Mais  il  ne  faudrait  pas  (roire  (lu’un  lel 
essaimage  microbien  dans  le  ndlieu  hématique 
réponde  plus  à  telle  phase  de  la  liiherculose  (pi’à 
telle  autre  ;  en  effet,  aussi  bien  qu'aux  stades 
(lits  primaires  et  secondaires  de  la  maladie,  cet 
essaimage  peut  s'observer  et  engendrer  un  syn¬ 
drome  d’infection  générale  che/,  les  bacillaires 
pulmonaires  chronicpies,  lors  des  poussées  évolu¬ 
tives  ou  à  l’occasion  des  périodes  menstruelles  : 
ainsi  la  typho-hacillose  par  hacillémie  n'est  nul¬ 
lement  particulière  îi  tel  stade  évolutif  de  la 
maladie  tulierculeusc. 

Mais,  bien  ])Ius  souvent,  le  syndrome  typho- 
hacillairo  n’est  (pie  l’expression  d’une  lésion 
viscérale  profonde,  pulmonaire  ou  ganglio-pul- 
monaire  par  exemple,  cpii  se  inanifesie  uniipie- 
ment  par  des  signes  d'inreclion  générale,  son 
siège  s’opposant  à  l’ap[)arition  de  tout  signe 
diniipie  de  localisation.  De  tels  faits  s’observent 
a\('e  une  relative  fnapience  dans  la  tnlierculose 
ganglio-hilaire  de  jiriiuo-inrectiou  che/.  l’enfant 
(Uilliel  et  Bartlnv.,  Itonnemaison,  lintinel,  Déliré, 
Poix  et  riioyer,  (iourcoux  et  .Miherti  ou  che/ 
l’adullo  (’rroisier,  Poix  et  'l’in'ver,  Léon  Bernard, 
Salomon  et  Lelougl.  Mais  ils  se  rencontrent  aussi 
lors  dos  tuberculoses  pulmonaires  de  réiiil'ection. 
Poix,  \/oulay  et  Brandy  insistent  sur  ce  fait  ;  et 
celui-ci  s’exqilbpie  facilement  si  l’on  songe  (pie 
la  bacillose  pulmonaire  cbroniipie  de  l’adulte  a 
souvent  un  début  hilaire  ;  pour  peu  (|(ii',  dans 
ces  conditions,  elle  présente  le  double  caractère 
d’être  peu  extensive  mais  Irès  infectante,  elle 
s’exprimera  unbpiemeni  en  cliniiine  par  un  syn¬ 
drome  d’inrecli(jn  générale  pseudo-typhique, 
donc  par  une  ly  pho-bacillose. 

Dans  .ses  formes  légères,  la  ly  pho-bacillose  s’ac¬ 
compagne  parfois  d’érylbème  noueux.  L’origine 
tubemileuse  habituelle  de  celte  manifestation 
est  aujourd’hui  admise  ;  bien  jilns,  on  tend  à 
assigner  à  l’érylhème  noueux  une  place  jirécise 
dans  le  cycle  évolutif  de  la  luberculose  :  les  re¬ 
cherches  récentes  ont  moniré  (jiie  souvent  il  est 
une  mauifeslation  de  la  primo-infection  lubercu- 
leuse,  aussi  bien  che/  renfani  (pie  che/.  l’adulle. 
On  le  voit  alors  coexister  avec  une  image  radio- 
logiipie  gaiiglio-pnlmoiiaire  de  complexe  pri¬ 
maire  ;  il  serait  même  plus  parliculièrenieiit 
symplomaliipie  di'-la  phase  aiilé-allergi(|ue  de 
la  iirimo-infection  flfebréi  et  ce  n’est  (pi’après 
son  apparition  ipie  l'on  verrait  virer  à  la  posi¬ 
tivité  la  ciili-K'action  liiberciiliiiiipie.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  c.’esi  dans  la  phase  dite  jiosl-priniaire 
(pi’il  faudrait  le  lainger  (WallgrcTu.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  encore,  il  accompagne  les  épiliibercii- 
loses  de  la  période  secondaire,  et,  selon  Morquio, 
cette  éventualité  sérail  relalivement  fn'spienle. 

Si  l’on  s’eit  tmiait  à  ces  iiolions,  on  conclu¬ 
rait  que  l’érythème  noueux  appartient  exclusive¬ 
ment  aux  premiers  stades  évolutifs  de  la  tuber¬ 
culose.  Lu  réalité,  les  faits  sont  moins  simples, 
e!  il  est  facile  de  démonlrer  (pie  rérythème 
noueux  peut  Irès  bien  comjiliipier  aussi  une 
tuberculose  de  réinfeclion. 

Tout  d’aboni,  on  l’observe  parfois  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  cbroui(|n('s  avérés  (Cor- 
dier,  Boimamoiir,  Dons,  Bagoinud  i. 

D’antre  part,  un  éryllièiiK'  nonenx  d’aiipa- 
rence  iiriniilive,  mais  (pie  la  radiologie  jiermel 
de  rapporter  à  des  lésions  pulmonaires  discrètes 
en  évolution  (.hilites,  scissiiriles,  etc...  !,  peut  très 
bien  survenir  chez  un  individu  touché  antérieu¬ 
rement  par  la  bacillose,  comme  le  prouvent  la 
tumeur  blanche,  l’adénite  listulisée  ou  la  luher- 
culo.se  culamT'  relevées  dans  ses  anli'cialents  ;  Do- 
tain,  Belzer  et  Landesmaii,  (iomb,v  insistaient 
beaucoup  sur  ces  faits,  passés  dans  l’ombre  au¬ 
jourd’hui.  Toutefois,  tout  récemment,  (iénévrier 
a  attiré  l’ai teiition  sur  certains  maladi's  porteurs 
de  calcifi(,alions  hilaires  anciennes  et  chez  les¬ 
quels  ra]ip<irilion  d'un  éiy thème  noueux  idïn- 


cidü  avec  le  virage  à  la  positivité  d’une  cuti- 
réaction  auparavant  négative. 

Lnliii,  chez  un  adulte  (pie  la  tuberculose  a 
de  fa(;on  cerlaine  touché  aiitérieureinent,  il  est 
possible  de  voir  survenir  le  même  complexe  : 
éiythème  noueux  —  lésion  ganglio-jmlmonairo  — 
(pii  paraissait  l’afianage  du  stade  de  primo-in¬ 
fection  :  nous  avons  eu  réceniuient  l'occasion 
d  obsi'rver  un  cas  de  ce  tyqie  (Ec/io  médical  du 
\urd,  2ô  .\vril  1937). 

Ainsi  donc,  les  formes  généralisiVs  de  la  tuber¬ 
culose  iieuvent  se  voir  à  tous  les  stades  de  son 
évoliilion.  11  n’est  [las  jusipi’.à  la  luberculose  de 
généralisalion  iioip miliaire,  faisani  aiiparailri', 
dans  loiit  le  syslèine  lymphatiipie  et  dans  Ions 
les  V  iscèn'S.  une  lloraison  d'abcès  caséeux,  (pii 
ne  puisse  se  voir  (  liez  l'adulte  allergiipie  aussi 
biiui  ipie  chez  le  nonrrissnii  ou  le  nègre  ;'une 
observalion  récenle  d’Iil.  Bernard,  'l'hii'l'fiy  el 
(  ian  I  bier-\  illars  le  démontre  de  fai-on  pérenip- 

Nons  allons  voir  (pie  des  conslalations  de 
même  ordre  pi'uvenl  èlre  failes  à  l’égard  des 
luherciilo.ses  localiséi’s,  el  loiit  d’abord  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires. 

(ionsidérons  en  premier  lieu  les  formes  aiguës 
de  la  luberculose  pninionaire. 

Nous  serons  brefs  en  ce  ipii  concerne  la  pneu¬ 
monie  caséeii.se.  11  est  avéré,  en  elTel,  (pi’on  peut 
la  voir  survenir  à  tous  les  stades  de  la  tiibercii- 
h'se.  Ou  la  rencontre,  exceiiliomielh'inent,  il  est 
vrai,  comme  manifestation  de  la  priino-infeclion, 
surtout  chez  l’enfant  de  moins  d’un  an  l.\.-De- 
lille,  Nobécoiirli.  Dlns  souvent,  elle  snil  la  ])rimo- 
iiifeclion,  el,  iiianib'slal ion  de  la  ■moyenne  ou  (!(' 
bi  grande  enfance,  elle  entre  dans  le  cadre  de  la 
période  dite  secondaire  de  Hancke  iNohécoiirt). 
I■.’nlin,  elle  coniiiliipie  aussi,  parfois,  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chroniipie  dont  elle  constitue 
habiluelleiiK'iit  l’épisode  terminal.  A  ce  titre, 
elle  compte  parmi  les  comjilications  contro-laté¬ 
rales.  heureusement  exceplionnelles,  dn  pneumo¬ 
thorax  Ihérapeuliipie. 

Dans  ces  divers  cas,  elle  affecte  exaclenieni  la 
même  allure  diniipie,  répond  aux  mêmes  lésions 
anatomiipies  el  paraît  condilioniu'e  bien  ])lus  par 
l’apport  massif  de  germes  d’origine  exogène  ou 
endogène  ipie  par  le  stade  évolulif  de  la  tubercu¬ 
lose  pendatil  leipiel  elle  survient. 

11  en  est  de  niêine  de  la  broncho-pneumonie  • 
caséeuse.  Certes,  on  l'observi'  le  [iliis  souvent  chez 
.l’enfanl  ou  l'adolescent.  Mais  ou  la  rencontre 
aussi  chez  l'adulte  allergiipie,  à  titre  de  ]ihéiio- 
mène  de  réinfeclion.  Tous  les  intermédiaires 
■  exislenl  d’ailleurs  entre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chroniipie  et  la  iihtisie  galopante,  qui  ré¬ 
pète  en  raccourci  l’évolution  de  la  prérédente. 

Nous  nous  attarderons  davantage  sur  la  ipies- 
tion  des  foyers  congestifs  tuberculeux  à  évolution 
rapidement  curable.  Ces  foyers  aiipartiendraient 
en  propre,  selon  Bancke,  aux  [iha.ses  primaire 
el  siirlont  secondaire  de  la  luberculo.so.  Kfl’eclive- 
nienl,  on  les  rencoiiire  avec  friapience  .à  ces 

roui  d'abord,  le  foyer  d'alvéolib*  caséeuse  de 
1.1  primo-infection  peut  s’entourer  d’une  vaste 
réaction  congestive  riqiidemenl.  rég^ressive  (.Riba- 
deau-Dumas,  Debré,  Lelong  el  Mignon;  Dufourt 
el  Brun'i.  Des  manifestations  de  même  ordre 
s’observent  à  la  phase  post-primaire  des  auteurs 
allemands. 

Mais  c’est  surtout  jiendani  l’adolo.scence,  c’est- 
à-dire  au  stade  secondaire  de  Uancke,  (pie  les 
foyers  tuberculeux  rajiidement  curables  s’obser¬ 
veraient  avec  fréquence. 

On  a  allribiié  à  ces  foyers  des  ikuiis  innlliples  : 
ré'action  pulmonaire  paratuberculeuse  (Kngel'.  . 
s|  lénopiieumonie  f nlii'rcnleuse  curable  i  .V.-Delille 


et  Dufourt),  épiluherculose  (M”''  Eliasberg  et 
Neuland),  inllainmalion  collatérale  (.Tendeloo), 
n-action  jiérifocale  (.Schmincke  et  Itohmer),  in- 
llammation  périnodulaire  (M™'  Lajilane  de  Sèze), 
iiifitirals  labiles  (,.\meiiille  et  Lejard),  etc...  Nous 
leur  réservons  le  nom  plus  simple  cl  plus  com¬ 
préhensif  de  foyers  congestifs  tuberculeux  rapi¬ 
dement  curables. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  ([ue  de  telles 
manifestations  apparlieimenl  en  propre  aux  pre¬ 
miers  stades  évolutifs  de  la  tuberculose,  car  on 
les  observe  aussi  bien  au  cours  de  la  bacillo.se 
pulmonaire  chroiu(]ue  la  plus  caractérisée.  Le  fait 
avait  été  signalé  (li''jà  dans  la  tuberculose  tertiaire 
de  l’enfant  par  Woringer,  l’onlaine  el  Cardis. 
Il  a  été  relrouvé  chez  r.idiille  tuberculeux  par 
tii.ussade  et  Tardieu  (pii  oui  décrit  des  mdèmes 
épilnhcrculeux  Iraiissiidatifs  ;  par  Ravina,  Dela¬ 
rue  et  Douady,  ipii  ont  moniré  rassocialion  pos¬ 
sible  de  foyers  Iransiloires  de  splénisalion  à  des 
l('.si()ns  pulmonaires  chroniques  :  par  Benda  el 
Mollard  (pii  ont  consacré  une  élude  à  l’épiluher- 
culose  de  l’adulle.  Nous  avons  repris  dans  son 
euseiuble  l’élude  de  cette  ipie.slion  et  avons 
moniré  que  de  tels  foyeCs  congeslifs  rapidement 
curables  sont  relalivemenl  fréipieiils  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chroni(|iie.  l’arfois  ils  snr- 
vieimenl  chez  un  tuberculeux  Irailé  niédicale- 
menl  el  se  dévelopiieni,  lanliM.  autour  des  lésions 
clironicpics,  lanb’it  à  distance  de  celles-ci.  Tou¬ 
jours  ils  rétrocèdent  rapidemenl  el  conqilèlc- 

Comnie  l’oiil  moniré  El.  Bernard  el  Cardis,  de 
lels  faits  soiil  parlicniièremeni  friMpieids  à  la 
suite  d’hémoptysies. 

En  d'antres  circonstances,  c’esi  après  riusl.ijbi- 
lion  d’un  pneumothorax  IhérapiMiliipie  (pi’iiii 
foyer  congeslif  Inbercnienx  rapidemenl  curable 
se  développe  dans  le  |)ounion  oiiiiosé  (Sergent  el 
Oury,  Delore,  Miuel-\\  ;ir('nibourg  el  Delannoy  l. 
Il  en  est  do  même  ch(v,  les  tuberculeux  ivhréni- 
ceclonii.sés  iMinel-W  arembnurg  el  Delannoy). 
Eiilin  les  foyers  congeslifs  tuberculeux  transi¬ 
toires  sont  particulièreinenl  fréiiuents  à  la  suite 
des  inlervenlions  chirurgicales,  llioracoplaslic, 
apicolyse,  etc...,  effeelm'es  chez  les  tuberculeux. 
Bernou  el  l’rurhaiid,  de  Wiiiter  ci  Seebrecht 
avaient  signalé  de  tels  faits.  Nous  en  avons  pu¬ 
blié  de  nombreuses  oh.serva lions. 

.'Viiisi  donc,  les  foyers  congeslifs  bacillaires  rapi¬ 
dement  curables  s’observent  chez  les  liiherciileux 
chroniques  au  même  titre  (pi’aux  jihases  plus 
précoces  de  la  maladie.  Cette  conslalalion  de  fait 
contredit  de  manière  directe  el  certaine  l’asscr- 
lion  de  Rancke  conchianl  à  l’absence  de  foyers 
aigus  congeslifs  chez  les  tuberculeux  jnilmonai- 
res  chroni(pies.  Les  qualités  d’hyiier-réactivilé 
tissulaire  el  d’immunité  relative  ([ui  iirésident  à 
la  genèse  de  lels  |)hénomèncs  sont  indépendantes 
du  stade  évolutif  ofi  en  est  arrivée  la  maladie 
bacillaire  ;  elles  répondent  à  des  conditions  étio¬ 
logiques  transitoires  essentiellement  irr(*gulières 
dans  leur  apparition  et  leur  durée. 

Nous  en  arrivons  aux  formes  s(d)aiguës  el  chro- 
ni(pies  de  la  bi(cillose  pidmonaire,  el  un  premier 
problème  nous  reliendra  à  cet  égard,  celui  de  la 
caverne  tuberculeuse. 

Celle  manifestation  serait  surtout  l’apanage  de 
la  tuberculose  tertiaire.  En  réalité,  elle  s’observe 
à  tous  les  stades  de  la  maladie.  On  la  rencontre 
à  la  phase  primaire,  par  fonte  rapide  d’un  tuber¬ 
cule  caséeux  géant  ou  d’une  ])neumonie  caséeuse 
(A.-Delille  et  L(>slocquoy i.  On  observe  aussi  la 
u’ailisalion  de  cavernes  à  la  péricKle  dite  secon¬ 
daire  de  la  bacillose  ;  il  s'agit  de  l’excavation 
rajiide  de  foyers  de  pneumonie  tuberculeuse,  par¬ 
fois  curables  par  la  snile  :  c’esi  la  |)neumonie 
nécrosante  de  Sahourin.  Sans  doute  on  a  oppose 
la  fonte  rapide  de  (  es  cavernes  primaires  et  secon- 
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(liiiips  il  lï'vdiiilioii  cliroiiiiiiu'  des  (‘xciivnlioiis 
oliiicivpi's  ini\  pliiisi's  liirdivps  do  lii  liiliorcidosc. 
Kii  iralilô,  c-ollc  opposilioii  iii('Tilo-l-i-llo  dolio 
iiiiiinloimo  avec  mio  lello  l  iguour  ? 

N’csl-co  lias  l'un  des  eaiaelèics  esseiiliols  du 
l'riddufillrat  d’Assiuaiiii  cl  de  oeilaiiics  lobiles 
ulcéreuses  de  l'adulle  que  la  leudaiice  rapide  à 
rexcavalioii  ?  N'a-t-oii  pas  décrit,  au  cours  de  la 
tuberculose  puluioiiaire  de  l’adulte,  <les  cavernes 
qui  se  creusent  en  quelques  jours,  ou  même  en 
quelques  heures  ■' 

A  l’inverse,  est-on  bien  sûr  (lue  la  bacillose, 
aux  premières  phases  de  sou  évolution,  no  soit 
pas  capable  d’alïecter  l’allure  ulcéro-libreuso  chro- 
niciue?  'routes  les  variétés  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chroniciue  de  l’adulte  allerfii(iuc  ont  été 
retrouvées  chez  l 'enfant  :  lobite  ulcéro-libreuse, 
inültration  apicale  discrète,  broncho-pneumonie 
û  foyers  disséminés,  caverne,  ronde  isolée,  etc... 
Sans  doute  rauge-t-on  ces  faits  dans  le  eadre  de 
la  tuberculose  tertiaire  de  l’enfant,  (i’est  la  une 
concejdion  classi(iue,  (pie  nous  sommes  tout  dis- 
pos('s  à  accepter  ;  mais  nous  nous  demandons  si 
la  réalité  en  est  bien  démontrée  dans  tous  les 
cas.  11  est  impossible  parfois  de  faire  la  preuve, 
chez  un  enfant  porteur  d’une  tuberculose  ulcé- 
ro-libreuse,  de  l’accidenl  initial  de  primo-infec¬ 
tion.  Celui-ci  a-t-il  bien  existé?  Dans  notre  ca- 
renco  de  documeuls  décisifs  sur  ce  point,  nous 
ne  voulons  jias  conclure,  mais  d(''clarous.(pie  la 
(piesliou  reste  eu  suspens. 

Kufin,  il  U 'est  pas  jiiwpi’aux  formes  fibreu¬ 
ses  (pii  ne  puissent  être  reucontiées  à  toute 
période  de  la  luberculose.  heur  existence  est 
jiateute  dans  la  tuberculose  de  réinfection.  Lors 
de  la  inimo-infeclion,  la  tuberculose  ganglio- 
pulmouaire  latente,  abortive,  aboutissant  rapide¬ 
ment  à  la  ealcification,  peut  leur  (''■Ire  assimilée. 
Des  ('qiisodes  fupaces,  souvent  passés  inaiierçus, 
de  la  phase  secondaire,  peuvent  donner  nais¬ 
sance  à  ces  formations  libro-calcaires  retrouvées 
(!.■  favou  (piasi  conslanle  è  l’autoiisie  de  sujets 
ri’ayanl  jamais  fait  pcndanl  leur  vie  de  bacillose 
avén'-e,  ainsi  (]ue  l’ont  montré  Ameuille  et 
Kudelski. 

Si,  quillant  la  tuberculose  pulmonaire,  nous 
passons  rapidement  en  revue  quebpies  autres 
manifestations  locales  de  la  maladie  bacillaire, 
nous  aboulirons  à  des  conclusions  do  nnmie 
ordre. 

Kn  CO  ipii  concerne  lout  d’abord  la  tubercu¬ 
lose  paiifrliomiaire,  un  problème  est  parliculi(>re- 
menl  intéressant  à  cons'uhVer  du  point  de  vue 
([ui  nous  occupe  :  celui  de  l’adénoiialhie  Irachéo- 
bronchi(pie. 

.lusipi'à  ces  dernières  années,  l'adénopathie 
Iracln'-o-bronchbpie  bacillaire,  sous  la  forme .d’in- 
fillration  tuberculeuse  ou  de  caséifiealion  mas¬ 
sive,  élail  considérée  comme  apjiarlenant  en  pro¬ 
pre  è  la  tuberculose  de  prlmo-infee.lion.  Des  tra¬ 
vaux  n'cents  permeltent  de  soutenir  une  opinion 
un  peu  différente.  Les  observations  de  Chabaud, 
de  Troisier,  Bariéty  et  Dugas,  de  Benda, 
d’Et.  Bernard  et  Dreyfus,  de  AVarembourg  et 
Laine,  de  Couland  et  Dugas  montrent  que 
l’adulte  allergi(iuo  peut  présenter  des  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  tulierculeuses  avec  lé¬ 
sions  de  caséification  massive.  Bien  jilus,  è  ces 
manifestations  ganglionnaires  peuvent  se  join¬ 
dre  des  lésions  pntmonaires  évolutives,  de  telle 
sorte  que  sc  trouve  constitué,  au  cours  de  tuber¬ 
culoses  de  réinfeclion,  un  complexe  ganglio-pul- 
monaire  analogue  ,'i  celui  (]ui  semblait  spécifique 
de  la  bacillose  primaire. 

Mômes  constatations  si  nous  passons  au  cha¬ 
pitre  de  la  pleurésie  séro-filirineusc  tuberculeuse. 
Par  sa  fréquence  dans  l’adolescence,  son  carac¬ 
tère  fluxionnaire,  hyperergique,  son  évolution 


riqiidement  favoralile,  la  pleurésie  tnlierculeuse 
dite  (t  friijorc  semide  le  ty[ie  des  manifestations 
de  la  lulK'rculose  secondaire,  oii,  el'feclixeinent, 
Bancke  n’Iiésita  pas  à  la  placer. 

Depuis,  Courcoux  et  Aliliert  ont  montré  ipie, 
chez  l’adulte  jeune,  elle  pouvait  aussi  conslituer 
l'expression  d'une  tuberculose  de  primo-infec¬ 
tion. 

Enfin,  il  y  a  une  exagération  manifeste  cà  oppo¬ 
ser,  en  clinique,  la  pleurésie  a  jri(jorc  de  l’en¬ 
fant  ou  de  l’adulte  jeune,  d’évolution  bruyante 
et  rapidement  favorable,  à  la  pleurésie  des  phti- 
shpies  avérés,  lalcnte  et  traînante.  Eu  réalité,  il 
est  fréquent  de  rencontrer  chez  l’adulle  ou  même 
le  vieillard  allergi(pie,  iiorleur  do  lésions  imlnio- 
uaires  iialenles  mais  cicatrisées,  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  à  grand  fracas  exaclemenl  analo¬ 
gue  à  celle  du  sujet  jeune. 

De  môme,  chez  le  tuberculeux  pulmonaire  évo- 
lulif,  un  épanchement  pleural  peut  at’fecler  l’('‘VO- 
Intion  aiguë  et  rajiidement  favorable  de  la  pleu¬ 
résie  a  jrUjure. 

De  tels  faits  se  renconlrent  en  particulier  dans 
les  pleurésies  contro-latérales  du  pneumothorax 
Ihérapeuthpie  ou  de  la  phrénicectomie,  ainsi 
(pie  nous  y  avons  insisté  dans  la  Ihèse  de  l’agnioz. 
El  môme  certains  épanchements  dans  la  cavité 
(l(:  pneiiniot borax  provoipiés  ont  celle  allure 
lluxioiuiaire  et  ra|)i(lemenl  favorable  (pii  seniblail 
l'apanage  de  la  pleurésie  u  jrujoir. 

On  voit  (pi’à  Ulules  phases  de  .son  évolution, 
la  luberculose  peut  donner  naissance  à  dos  niani- 
feslatioiis  pleurales  idenliipies. 

11  en  est  de  iiu^mo  de  la  méniiigite  liibercii- 
leuse  ;  elle  aussi  aurait  sa  place  de  choix  à  la 
phase  secondaire  do  la  liilierculosc  ;  elle  y  occu¬ 
perait  môme  une  silualion  bien  précise  ;  un  peu 
lilus  pn'coce,  dans  le  temps,  (pie  celle  de  la  ])lou- 
résio  (l)ufourt  et  Brun),  à  telle  enseigne  que, 
chez  un  enfant  ayant  fait  une  pleiin'-sie,  la  iim- 
ningite  ne  serait  plus  giiiTc  à  craindre.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l'aboiidaiice  des  descriptions  don¬ 
nées  de  la  méniiigile  tuberculeuse  de  l'adulle 
Agé,  la  notion  de  la  fréipicnce  des  méningiles 
terminales,  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique,  témoignent  que  la  localisation 
iqéningée  apiiartient  bien  à  Ions  les  stades  de  la 
bacillose. 

11  u'esl  pas  enfin  jusqu’aux  tuberculoses  osl(''o- 
arliculaires,  surtout  firquenles  dans  l’enfance, 
ipii  ne  puissent  coiiipliipior  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  chroniipie  éleinle  ou  ('•voliilive,  ainsi  (|uc 
El.  lleriiard,  Dreyfiis-Sée  et  llerrensrhmidt.  Bour¬ 
geois  et  Lebel  y  iiisislaient  encore  récemment. 
Et  (pie  l’on  ne  croie  pas  (jii'il  s'agisse  loujoiirs 
dans  ces  cas  de  la  généralisalioii  lermiiiale  d’une 
liiberciilo.se  imlmoiiairc  grave.  Parfois,  au  con- 
Iraire,  c’esl  longlenqis  aiirès  Eexliiiclion  d’une 
tuberculose  pulmonaire  avérée  (pie  les  nianifes- 
talions  osléo-arliciilaires  siirvienneiil  et  affeclenl 
une  allure  peu  différente  de  celle  observée  chez 
l’entant. 

Ainsi  donc,  i'i  chaque  moment  de  son  évolution, 
il  n’est  guère  de  forme  anatoino-cliniipie  que  la 
tuberculose  ne  puisse  réaliser.  Celle  constatation 
de  fait  est  de  nature  à  modifier  singulièrement 
nos  conceptions  sur  l’évolution  d’ensemble  de  la 
maladie  bacillaire,  lleste-l  il  permis  d’opposer 
les  unes  aux  autres,  aussi  rigoureusement  qu’on 
l'a  fait,  une  phase  de  primo-interlion  avec  com¬ 
plexe  ganglio-pulmonaire,  une  jiliasc  secondaire 
ax'ec  manitestaHons  congestives  curables  et  phé¬ 
nomènes  de  dissémination  du  bacille  de  Koch 
dans  l’organisme,  enfin  une  iihase  lerliaire,  de 
réinfeclion,  avec  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ulcéro-libreuse  ?  Nous  venons  de  voir  que 
ces  stades,  s’ils  existent,  ne  sont  nullement  carac¬ 
térisés  par  des  manifestations  anatomo-cliniques 
qui  leur  soient  propres  ;  lout  au  plus  peut-on 


iKimeltre  ipie  cerlaiiies  de,  ces  maiiifeslalions 
s’obserxenl  jilus  fréipiemment  à  lelle  ou  lelle 
,,hase  évolutive  de  la  maladie. 

Mais  nous  allons  plus  loin,  cl  nous  sommes 
fondés  à  nous  demander  si  ces  jiha.ses  évolutives 
de  la  bacillose,  dérivant  de  niodalilés  diverses 
dans  les  inlerréaclions  entre  le  bacille  de  Koch 
ci  l’organisme  qui  Ehéberge,  affectent  bien  la 
sim])licilé  schéinalique  et  la  régularité  immua¬ 
ble  qu’on  leur  a  décrites.  Faut-il  admettre  ([ue, 
de  manière  très  générale,  l’individu  soumis  à 
l’agression  du  bacille  do  Koch  passe  par  ces 
stades  inéliiclablemeiil  et  uniforniémenl  réali.sés 
d'étal  neuf,  puis  d’hyperergie,  jiuis  d’allergie  et 
enfin  parfois  d’anergie  terminale  ?  l.es  conslala- 
lioiis  anatomo-cliniipies  que  nous  avons  failes 
sont  peu  en  accord  avec  une  telle  façon  de  voir  : 
elles  lendenl  à  affirmer  moins  de  régularité  dans 
le  cycle  évolutif  de  la  bacillose.  Les  études  ré¬ 
centes  sur  la  cuti-réaction  luberculiniipie  niili- 
lent  dans  le  môme  sens.  On  savait  depuis  long¬ 
temps  (lue  ce  lest  de,  l'allergie  tuberculeuse  vire 
((  la  né'galivilé  chez  le  sujet  allcrgi(pie,  à  l’occa¬ 
sion  de  circonstances  diverses  comme  certaines 
maladies  infectieii.ses,  l'insuffisance  héi)ali(pie,  la 
grossesse,  la  fièvre  expérimentale  (Gernez  el  Mar¬ 
chandise),  l’hyperthyroïdie  (Goulaudj,  etc...  On 
a  apjiris  depuis  que,  conlrairement  aux  al’lirnia- 
lioiis  anciennes,  la  cuti-réaction  est  négative  chez 
l'adulte  jeune  dans  une  proporlion  de  20  à  40 
pour  100  (l’hélebon,  Goiircoiix,  Debenedelli,  N'aii- 
cber,  ’l’roisier,  .lean  Minet  et  Vandecasteele, 
etc...)  ;  certains  en  ont  conclu  (ju'il  s’agissait 
là  do  sujets  neufs,  et  il  y  a  sans  doule  dans 
celle  assertion  une  part  de  vérité;  mais  on  n’a 
]ias  démonlré  qu’il  en  fût  toujours  ainsi,  et  rien 
ne  ])ermet  d’affirmer  (pi'un  cerlain  nombre  de 
ces  adultes  à  cuti  négative  (surtout  parmi  ceux 
(pii  ont  toujours  habité  la  ville)  n’ont  jamais  l'ail, 
dans  leur  jeunesse,  aucune  manifeslalioii  bacil¬ 
laire,  si  légère  soit-elle.  Cerlaiiis  faits  nous  ren¬ 
forcent  dans  celte  opinion.  Ce  sont  les  conslala- 
lions  de  Génévrier  (pEi,  cluv.  des  individus  por¬ 
teurs  do  calcifications  hilaires  anciennes,  voit  la 
culi-réactioii,  d’abord  négative,  virer  à  la  posi- 
vilé,  sans  manifestation  clinique,  ou  à  l’occasion 
d’une  pleiin'-sie,  d’un  érythème  noueux.  C’est 
l’affirmation  do  Koiirilsky,  do  Ong-Sian-Gxvan, 
que  la  culi-réaclion  luherculiniqiie  lient  dispa¬ 
raître  chez  l’enfant  à  loiile  contamination  nou¬ 
velle.  Ce  sont  les  faits  expérimenlaiix  ajiporlés 
])ar  Couland,  qui  monire  (lue,  chez  des  animaux 
allergiques,  une  réinfeclion  peut  déleriiiiner  des 
lésions  ne  différant  en  rien  des  tuberculoses  du 
primo-inociilalion.  D’ailleurs,  le  iiiûnic  Couland 
i>.’al’firm(!-t-il  pas  (pie  l’allergie  tuberculeuse  est 
constammenl  modifiée  par  des  décharges  bacil¬ 
laires  endogènes  ou  exogènes? 

A  la  lueur  de  toutes  ces  conslalalions  on  est 
amené  à  se  faire  une  conceiilion  nouvelle  de 
l’évolution  générale  de  la  maladie  bacillaire,  et  à 
admetlre  que,  chez  le  luberculeux  latent  ou 
avéré,  les  états  d’allergie,  d’hyperergie,  d’anergie 
sont  capables  de  s’iiilriiiuer,  de  se  succéder  les 
uns  aux  autres,  d’une  manière  irrégulière  el  li¬ 
vrée  aux  hasards  des  infections  el  réinfeclioiis 
exogènes  ou  endogènes,  des  modifications  du  ter¬ 
rain,  des  iiilern'aclions  diverses  enlre  le  microbe 
et  rorganisme  agressé.  .Ainsi  s’expliquerait  l’ex- 
.tri'iiie  diversité  des  formes  analomo-cliiiiqiies 
réalisées,  à  tout  instant  de  son  ('•volulion,  jiar  la 
luberculose  ;  ainsi  se  comprendraient  aussi  les 
soi-disant  «  mises  en  défaut  »  de  la  cuti-réaction 
tnberculiniipie,  incapable  de  refléter  de  façon 
uniforme  une  évolution  essenlinllemenl  irrégu- 
1  ière. 

De  cos  nolions  dérive  tout  d’abord  une  consé¬ 
quence  théorique  :  c’est  le  caractère  artificiel  des 
classifications  de  la  tuberculose  fondées  sur  un 
critère  d’évolution  :  bien  mieux  que  des  stades 
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primaire,  secdiulaire,  lerliaire,  il  apiiaraîl  juili- 
cieux  el  ralioiiiicl  de  décrire  à  la  ltd)ereulosi*  des 
formes  analomo-i  liid(pies,  exclusives  di‘  loidc 
coiisidcraliou  cliolocicpic  i  formes  enmidiipie, 
l>plio-l)aeillaire,  typho-l)arillaire  avec  érvilième 
noueux,  pueumouiipie  (aséeuse,  lirouclio-pneu- 
moniipie  easéeuse,  eoueeslive  aisruë  curable,  ra- 
vilaire  aieuë,  ulcéro-filireuse.  e;inelio-pulmo- 
naire,  pleurérK|ue  aieuib  l■lc...l  el  de  leur  alla- 
cher  la  même  siguilicalion  à  (luebpie  mumeid 
ipTelles  produiseid. 

De  celle  dernière  proposition  dérixe  une  aulri' 
cousé(iuiMice  imporlaide,  d'ordre  pr,di(pie  celle 
fois  ;  c'esi  cpie  le  pronosli<'  à  ])orler  el  le  Irai- 
bmieid  ,à  instituer,  eu  jirési'iice  d'uu  cas  (pielcoii- 
(pie  de  luberculosi',  dérixeiit  uuiipienienl  di'  la 
forme  aiialomo-cliiuipie  observée,  (ie  fut  un  tort 
de  faire  varier  arbitrairemeid  avec  l'àtre  du  ma¬ 
lade  et  le  stade  évolutif  eéiiéral  de  sa  tubercu¬ 
lose  la  conduite  praliipie  à  observer.  IMielles 
ipie  soient  leurs  comlitions  d'apjiarition,  un 
foyer  con^'estif  curabb'  évoluera  spoutauémeid 
vers  la  guérison  el  une  lésion  ulcéro-fibreuse 
justifiera,  dans  le  cadre  des  indications  classi- 
ipies,  la  tbérapeuli(|ne  collapsol bérapicpie.  (bie 
le  pblisiolo;;ne  n’atlacbe  donc  aux  cousl  ruclions 
sy  ulhéli(pies  de  l'esprit  ipie  riiil'-rèl  d'un  el'l'ori 
utile  de  classification  et  de  clarifr'-al ion  ;  mais 
(pie,  dans  bi  pridiipie  d('  son  art,  il  reconnaisse 
la  complexité  plus  eraude  des  faits  el  allacbe 
daviudafie  son  idleulion,  en  présence  de  'liiKpie 
malade,  à  résoudre  un  problème  parlicidicr  el 
objectif  ipi'.à  jusliliec  nue  loi  ei'mérale  el  bypo- 
Ihétiipie. 
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DE  L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  MALIGNE 

SCLÉROSE  RÉNALE  VASCULAIRE  MALIGNE 
ET  CORTICO-SURRÉNALOME  ASSOCIÉS 
e.vii  MM. 

1-.  THIÉBAUT,  L.  OUILLAUMAT 
et  A.  PLAÇA 


Dans  un  article  n'ceid  de  l.n  Prrxsr  Mnlinilr 
l’ds(>r  Couadan,  l’Ianipies  el  \  (ddip;uie  oïd  rappelé 
les  principaux  caractères  analomo-cliuiipn's  de 
riiyperlensiou  arliuieUe  m.tlieiu'  el  en  oui  dis- 
cidé  l'anlouomie.  Nous  ue  voidons  pjis  aujour¬ 
d'hui  recommencer  une  criliipie  aussi  maeislra- 
lemeiil  i-xposée,  mais  seidemeul  rapporter  un 
nouvel  exempb'  d  bv  perlensioii  artérielle  mali¬ 
gne  iidéressant  à  un  dmdile  point  de  vue  :  cli- 
ni(]ue  d'abord,  parct-  (pie  sa  symptomatologie 
simulait  celle  d'une  tumeur  cérébrale  :  patho- 
pénique  ensuile,  jiarce  qu'aux  lésions  habituelles 
de  la  sclérose  maligne  s’associait  une  lumeur  ma¬ 
ligne  de  la  corticale  surrénale. 

OsSEnVATION. 

'M""  Marie-Claire  M....  institutrice.  Agée  de  ^9  ans. 
est  envoyée  de  Nice,  le  '2'2  .Vvril  193().  par  M.  Cessa, 
avec  le  diagnostic  d’byperleusion  intraeranieime. 

llisToiiu-  m:  i.v  Mvi.viiu:.  —  \n  mois  île  ,Iuin 
I93ë.  apparaissi-nl  ipielipies  céphalées  fronlo-oceipi- 
lales  (|in  ne  durent  pas  el  auxipielles  la  malade  n'al- 
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Iribiie  aucune  inqiorlance.  Ko  \oiil.  pour  la  ]ire. 
nnère  fois.  sui-viennenl  des  vomissements  glaireux 
rejetés  le  lualiu  an  réveil  assiv.  facilement,  sans 
efforts  excessifs;  ils  su  n'pèleul  raremeul  dans  la 
journée.  Ils  durent  ipielques  semaines,  pins  ils 
'ont  reinpiaeés  par  des  naU'ées  matinales  jnsipi'aii 
mois  de  |•'évrier  193Ü.  Ku  Mars  193(3.  les  maux  de 
tète  reparaissent  avec  jilus  de  violence:  cépbaléi' 
d'abord  fioutale.  mais  bientôt  occipitale,  plus  mar- 
ipié'e  du  eôli'‘  ilroil.  irradiant  jiisipi'à  la  nnqne  sous 
forme  de  tiraillemeuls.  VpjiaraissanI  d'abord  eu  lin 
d'après-niidi,  la  eépbalée  devient  plu'  durable  à 
partir  des  derniers  jours  de  M.iCs  et  au  moment  île 
sou  entrée  dans  le  sei'v  ice  la  malade  se  plaint  de 
souffrir  continuellement,  dans  la  journée  el  une 
partie  de  la  nuit.  Ces  maux  de  tète  angmeulent 
ipiatid  elle  se  lève,  dl'•elenldlant  aloi’s  un  vomisse¬ 
ment  ipii  la  soulage  partiellement.  .\ux  maux  de 

troubles  visuels;  ils  consi'lenl  en  une  bais.se  pro¬ 
gressive  portant  sur  la  vue  de  l'ieil  diiiil.  une  sen¬ 
sation  de  lironillard  bomogène.  de  plus  en  pins 
épais,  n'affeelaul  aueuue  sy  sléinal  isalion  dans  le 
ebamp  visuel,  avec  une  nuance  d'un  vert  un  peu 
sombre,  dit  la  malade.  .son  entrée,  eelle  sensation 
colorée  a  disparu  pour  faire  place  à  nue  simple 
laebe  sombre.  Lite  siomile  aussi  ipielipies  épisodes 
diplopiippes  l'I  se  plaint  d'être  faeilenieul  éldouie 
par  la  Imuièie.  Cn  dehors  de  eelle  triade  :  céplai- 

laine  lassilnile.  la  malade  ne  se  plaint  d'auenu  an¬ 
tre  trouble.  Cependant,  depuis  ipielipies  mois.  Ii's 
règles  semblent  moins  abondantes;  par  eoutre.  de- 

lie/  el  la  moindre  contnsiou  est  suivie  d’eecbvmose. 
Le  11  Vvril  1930.  M.  Carlolli  (Nice,  eonst'ate  an 

. d'un  examen  oculaire  ;  V.  O.  D.  :  1/10  ; 

V.  (').  (L:  10/10  :  !•'.  O.  D.  IL  :  stase  paidllaire 
très  aeeenluée.  pas  de  rétrécissement  du  ebamp  vi¬ 
suel.  I  'examen  praliipié  par  M.  Cossa  ne  montre  au¬ 
cun  trouble  nenrologiipie.  Il  note  un  anungrisse- 
ment  de  0  kilogr.,  une  morphologie  à  tendance 
masculine,  iin  certain  degré  d 'liy péri riebose  el  une 

I  n/éeédi'n/.s.  —  VvanI  10  ans:  roiigeide,  vari¬ 
celle  el  surloni  angines  à  |■|■•pélilion  qui  ont  conduit 
à  praliipier  une  amygdalectomie.  A  11  ans,  réac¬ 
tion  méningée  aigni-  de  buil  jours  environ,  fébrile. 
On  parle  de  faire  nue  ponction  lombaire,  mais  nue 
amélioration  spontanée  la  fait  différer.  Llle  laisse 
eonune  séapielles  pendant  qnelipies  mois  une  dimi¬ 
nution  de  la  mi'inoiie  el  ipielipies  maux  de  tête 
violents  mais  brefs,  sus-frontaux,  eédani  en  ipiel- 


E.riinirn  iiiil  dnu.s  /e  .scnu’ee  de  M.  C.  1  incriil.  à 
In  Pilir.  La  jeune  fille  exanunée  par  nous,  le 
■J  t  Vvril.  |iréseule  effeel  iv  emeid  l'aspeel  masenlin 
ipii  avait  frappé  M.  Cossa.  .Xa  peau  est  sèche, 
ieblbyosiipie.  son  système  pileux  abondanuneni 
fourni,  ses  seins  sont  peu  développés.  On  découvre 

laidie  purpnriipie  au  niveau  du  pli  du  eonde  droit. 

en  dehors  de  la  céphalée,  des  vninisseniciils  et  des 
troubles  oculaires.  M.  K.  llarimami  signale,  le 
Vvril.  l’exislenee  d’ime  stase  pa|Mllaire  bilatérale 
très  luaripii'e  avec  nombreux  exsudais  et  lu’inorra- 
gies.  V.  O.  D.  :  ô  lü.  V.  O.  C.  :  ô  (>  ;  pupilles 
motilité,  eliamps  visuels  normaux,  el .  le  30  Avril: 
V.  O.  D.  :  1  .M),  V.  O.  C.  :  .â  ?5.  Il  existe  un 
cedème  énorme  de  la  papille  comme  dans  la  stase 
papillaire;  par  contre,  l'importance  des  e.xsudals  el 
des  hémorragies  rétiniennes  fait  penser  à  une  réli- 
nite  brighiique.  L'examen  labyrinthique  de  M. 
AVinter  ne  révèle  pas  de  signes  vcstilndaires. 
L'épreuve  de  harany  donne  des  réponses  normales. 
L'audition  est  normale.  L'examen  général  montre 
une  hypertension  artérielle  24-15  au  Vaquez.  Le 
cceur  ne  paraît  pas  hypertrophié  mais  il  existe  un 
bruit  de  galop.  Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de 
volume  mais  il  est  sensible  à  la  pression.  Un  eer- 
tain  nombre  d'examens  complémentaires  sont  pra¬ 
tiqués  qui  donnent  les  résultats  suivants:  traces  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines  par  inlermillence,  urée 
sanguine  à  0  gr.  70  |>our  1.000;  glyeémie  à  1  gr  05 
(la  (diote^lérine  n'a  pas  ('dé  doséci;  réiu'Iion  de  AA'as- 
sermann  négative;  lem[)s  de  saignement  de  vingt- 
sept  minutes;  numération  globulaire  et  formule: 
hématies:  3.2.'^0.000;  leucocytes:  l.'^OO  :  pourcentage 


leucocytaire:  polynucléaires  neulruphiles,  .59;  baso¬ 
philes,  1;  éosinophiles,  3;  mononneléaires  :  grands, 
27.  moyens.  S;  ly  inpbocy  les,  1;  myélocyte,  1. 
L'éleelrocardiogramme  obtenu  dans  le  service  du 
l’rof.  Clerc  est  normal  avec  cepenilaill  1’  bilide 
eu  D2. 

Les  radiographies  du  crâne  ne  mouireid  que  (juel- 
(pies  impressions  digitales  el  une  légère  by[)ervas- 
ciilarisaliou  de  la  voûte. 

Le  30  Vvril,  très  prudemment,  sur  la  malade  cou- 
ebv'e,  mu*  jninriitm  liiinhnirn  es|  faite  :  la  tension  ra- 

perméabililé  suns-araclunù'euue  est  conservée,  ou 
relire  juste  assez,  île  liipiide  pour  eonslaler  l'absence 
de  réaction  cellnlaire.  la  présence  de  0  gr.  10  dhd- 
bumine.  l'exislenee  d'une  réaction  de  lîordel-AVas- 

On  s'efforce  d'atténuer  la  lendanee  hémorragicpie 
pour  opérer  la  malade  dans  de  meilleures  condi- 
lious.  Deux  transfusions  de  100  gr.  sont  faili*s 
à  viiigt-iiualre  benres  d'intervalle  el  du  chlorure  di* 
calcium  est  administré  eu  potion  pour  modifier  le 
tenqis  de  saignenieiil  :  il  se  maintient  à  Ireiile  mi- 
luiles.  M.  Sterne  nous  conseille  alors  de  traiter  les 
troubles  de  la  erase  sanguine  par  des  injections 
intraveineuses  d'aleool  oelylique.  l  iie  première  in¬ 
jection  de  15  cnie  reste  .sans  résnilal  ;  le  lendemain, 
un  ipiarl  d’heure  après  une  inaivelle  injeelion,  le 
temps  de  saignement  passe  à  ipialre  minutes  :  le 
surlendemain,  il  est  encore  à  ipiaire  minutes  et,  bien 
(pi.'on  ne  puis-,!*  allaeber  g-ramle  valeur  à  ces  varia¬ 
tions  du  temps  de  saieiiemciil .  l'on  décidi*  l'iuler- 
veuliou  cbirmgieale. 

/  ne  ccu/n’cn/iii/TO/du'e  est  faite  le  ,S  Mai.  La  poiie- 
lion  par  voie  oi'cipitale  montre  cpie  h*  venirieide 

droit  est  eu  phn . I  renferme  très  peu  de  li(|uide. 

'ous  faible  pression  fl'analyse  dn  liipiide  ventricu- 
lairi*  mouirera  de  nombreux  globules  ronges,  (piel- 
(pies  poly  mieléaires  el  ly  m pboi  y  li's i.  Le  ventricule 
gaiiebe  u'es|  pas  trouvé.  On  injecte  dans  le  ven- 
Iricule  droit  10  emc  d'air  ipii  rellne  violemment 
à  la  lin  de  l'inlervi'ulion.  l’eudani  ce  temps,  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  la  lêle,  dil  ipi'elle  n'y  voil  plus. 

diograpbiipii's  nionireni  ipie  l’air  a  jia'sé  en  em-é- 
phalogr.qdlie. 

I.'iijinrnliuii  est  faite  le  même  jour  par  M.  CL 


Volet  fronlo-lemporo-parié’lal  droit  à  base  infé¬ 
rieure  avec  incision  temporale  deseendaiil  jus<|u'à 

porale  :  expliaalion  temporale  négative.  Di'uxième 
temps:  videl  froulo-pariélal  à  base  inférieure,  ex¬ 
ploration  fronlale  au  trocart  négative.  Troisième 
temps:  soulèvement  du  lobe  frontal  el  exploration 
du  nerf  o|)liipie  droit  m'g-alive,  |■'ermelure  habi¬ 
tuelle  après  df'eompressive. 

Ki'i,lulh,n  ;.o.v/-o/,cnif<u'n'.  Le  lendemain  9  Mai. 
la  malade  est  calme,  dil  avoir  faim  el  soif,  sa  cépha¬ 
lée  noclurm*  a  beaucoup  diminué  le  malin.  I.e  10. 
b  volet  C'I  un  peu  lendu.  La  ponction  lombairi*  ra¬ 
mène  uu  liipiidi*  b'gèremeul  rosi*  conlenani  seule¬ 
ment  des  globules  rougi's  salis  réaction  leucocytaire. 
Le  12.  ablation  ih*  ipietipies  lils.  Le  13.  ablation  des 
derniers  fils.  Le  15,  malade  en  bon  étal,  très  cons- 
eienle.  dormant  bien  la  iiiiil.  n'épronvani  de  cé¬ 
phalée  que  de  temps  en  temps;  lêgi'l*  appétit.  La  vi¬ 
sion  si'iulde  également  améliorée,  l'.lh*  distingue 
mieux  les  objets  el  reeouuaîl  la  lampe  au  ])lafond, 
1,1  couleur  d'un  crayon.  Le  20.  on  ponctionne?  un 
petit  bémalonie.  Le  temps  de  saignement  se  main¬ 
tient  (I  six  minutes  trente  secondes.  Le  26.  elle 
quille  la  salle  des  opérés,  .'son  étal  général  est  bon. 
La  tension  artérielle  est  de  20-14.5.  l’urée  à  0.25 
pour  1.000:  pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  le.s 
urines.  L'aspeel  du  fond  d'rril  ne  s’est  pas  modifié 
mais  rariiilé  est  remontée  à  1/5  aux  deux  yeux. 
Mais  à  partir  dn  2  .luin.  l'état  s'aggrave:  céphalée, 
vomissements,  épistaxis  reparaissent  tandis  que  la 
pression  artérielle  atteint  28  el  l'urée  sanguine  0.60. 
Le  temps  de  saignement  reste  de  trois  minutes.  Mal¬ 
gré  le  régime  déeliloruré  et  les  injections  hyper- 
toniqiii's  de  sulfate  de  magnésie,  la  céphalée,  l’étal 
nauséeux,  la  baisse  de  la  vue  persistent  jusqu'au 
9  .luin.  V  celle  date,  aux  signes  d’hypertension 
inlracranienne  s'ajoutent  des  saignements  de  nez. 
et  de  l'iedème  de  la  face.  T.a  tension  artérielle  est 
de  25-17.  le  temps  de  saignement  quinze  minutes, 
les  urines  sont  boueuses.  La  mesure  de  la  pression 
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cf'pliiilo-i'iichidionne  montre  snr  la  malade  eouchée 
une  tension  de  38  nu  Strauss  malgré  la  trépanation 
(le  liquide  céphalo-rnehidien  contient  5  leucocytes 
par  millimètre  eube  et  quelques  globules  rouges). 
Le  10,  la  tension  atérielle  est  de  21  dans  la  niali- 
néc,  de  23  dans  l'après-midi  ;  le  temps  de  saigne¬ 
ment  atteint  tronle  minutes  malgré  le  goulle  à 
goutte  intraveineux  d’une  solution  d’alcool  octy- 
lique  faite  la  veille  par  Sterne.  L’urée  sanguine 
s’élève  à  0,90.  Le  11,  l’oedème  de  la  face  augmente 
encore;  les  paupières  sont  bouffies,  œdémateuses, 
le  volet  est  soulevé  et  la  peau  tendue,  les  maux  do 
tête  sont  continus,  insupportables,  sans  raidéur  de 
la  nuque,  mais  on  trouve  un  signe  de  Kernig.  La 
malade  se  plaint  de  ne  presque  plus  voir  clair.  Les 
urines  sont  rares,  bouillon  trouble,  albumineusos. 
La  température  montre  à  38°,  le  pouls  à  110,  la 
tension  artérielle  à  22-17,  le  temps  de  saignement 
à  quarante-sept  minutes,  bien  que  l’on  fasse  des 
injections  presque  quotidiennes  d’octanol.  Malgré 
des  injections  répétées  toutes  les  deux  beurcs  de 
3  eme  de  sulfate  de  magnésie,  la  situation  n’est 
pas  meilleure  le  lendemain.  La  cé- 


constituo  l’altération  principale  de  rapparcil  glo¬ 
mérulaire. 

Parmi  les  éléments  vasculaires,  les  artères  parais- 
.sent  généralement  normales  tandis  que  les  artérioles 
sont  presque  exclusivement  atteintes.  Certaines  ar¬ 
térioles  sont  peu  modifiées,  avec  une  paroi  en  voie 
d’hyalinisation,  une  lumière  à  peine  rétrécie,  un 
endothélium  turgescent.  D’autrCs  sont  déjà  hialy- 
nisées  avec  une  paroi  qui  se  teinte  en  jaune  pâle  au 
Mallory,  mais  avec  Une  lumière  encore  incomplète¬ 
ment  oblitérée.  Ot'cifiucs-unes  seulement  sont  trans¬ 
formées  en  \in  bloc  'hyalin  compact.  Enfin,  sou¬ 
vent  on  remarque  une  sclérose  collagène  péri¬ 
artériolaire. 

Dans  le  tissu  interstitiel  existe  une  augmentation 
nette  et  diffu.se  de  la  substance  collagène,  ce  qui 
pour  la  médullaire  constitue  la  lésion  essentielle. 
On  n’observe  pas  cependant  de  bandes  de  sclérose. 
On  ne  voit  pas,  d’autre  part,  d’infiltration  ccllu- 

Lcs  tubes  contournés  ne  paraissent  altérés  que 
dans  la  mesure  où  il  existe  des  lésions  glomérulaires. 


plasma  granuleux,  foncé,  parfois  clair  sans  être 
toutefois  spongiocy taire.  Certaines  sont  de  grande 
taille  avec  un  énorme  noyau  hypcrchromaliquc, 
souvent  bourgeonnant;  d’autres  sont  multinucléécs. 
Les  mito.scs  sont  fréquentes  et  monstrueuses. 

On  ne  voit  pas  de  cellules  allongées,  fusiformes, 
avec  un  prolongement  cytoplasmique  inséré  sur  un 
vaisseau.  Les  noyaux  n’ont  pas  de  nucléole  vésicii- 
leux.  I.a  tumeur  étant  fixée  dans  le  liquide  de 
llouin,  il  n’a  pas  été  possible  de  chercher  les  gra¬ 
nulations  chromaflincs.  On  n'a  pas  trouvé  de  gra¬ 
nulations  sidérophilcs  par  riiématoxylinc  de  Ito- 
gaud  suivant  le  procédé  indiqué  par  P.  Mas.son. 

.  Un  tel  aspect  est  caractéristique  d'un  épithélioma 
de  la  corticale  surrénale. 

Le  noyau  métastatique  découvert  dans  le  poumon 
offrait  une  image  en  tout  point  scinhlahlc  à  ce 
cortico-surrénalome. 

3°  Dc.i  ovaires  de  «  vieille  jeinnic  ».  — ■  On 


observe  dan.< 
roij)S  jaunes 
cules  de  de  ' 


;s  do 

folli- 


phaléc,  atroce  et  continuelle,  arrache 
des  gémissements  à  la  malade  dont 
la  prostration  augmente.  La  lempéra- 

100.  la  tension  artérielle  est  à  22-17, 
on  perçoit  un  bruit  de  galop.  I.cs 
urines  alhimriiieuses,  sanglantes,  at¬ 
teignent  1  litre.  Le  13,  même  état, 
les  urines  sont  encore  moins  abon¬ 
dantes.  Le  14,  la  température  baisse, 
l.i  malade  énud  tpielques  centimètres 
euhes  d 'mines.  T.e  lendemain,  la  cé¬ 
phalée  diminue,  la  tension  artérielle 
est  encore  de  21,,')-15,  la  malade  vo¬ 
mit  tout  ce  qu'elle  absorbe,  le  bruit 
il(?  galop  persiste,  le  foie,  doulou¬ 
reux,  déborde  à  peine  le  rebord  cos¬ 
tal.  le  Icmqrs  de  .saignement  est  de 
trois  minnios  (piarantc-cinq  secondes. 
I.i'  17  .Iiiin.  on  trouve  la  tension  ar- 
lé•rielle  à  20-16  et  l’urée  à  1,20.  Le 
20,  pour  diminuer  l’hypertension 
iniracranicnne  et  l’œdème  du  cer¬ 
veau,  on  fait  une  ponction  ventricu¬ 
laire  :  4  cm.  d’un  liquide  clair  sont 
retirés  du  ventricule  gauche  (0,2  leu¬ 
cocytes  par  millimètre  cube,  albu¬ 
mine:  0,18).  La  malade  meurt  dans 
le  coma  dans  les  hc\ircs  qui  suivent 
avec  cyanose  et  écume  aux  lèvres. 

.\vroi>sir-;  kt  kxamk.n  a.natoxio-pa- 
TuoT.ocionK.  —  A  l’autopsie,  on  trou¬ 
ve  ;  1"  Vnr,  grosse,  luniear  surrénale 
gauche,  pe.sant  plus  de  220  gr. 
(fig.  1);  2°  Une  métastase  pulmo¬ 
naire  ;  3"  Un  cerneau  cedémaleux  avec 
engagement  du  lobe  temporal  droit 
et  des  amygdales  cérébelleuses.  A  la 
coupe,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur 
mais  un  foyei-  d’hémorragie  récente 


ont  une  paroi  hyaline  cl  f)arfois  mê¬ 
me  sont  tolalement  transformées  en 
un  bloc  hyalin.  Les  lésions  xasculai- 
ros  sont  surtout  accusées  dans  la  cor¬ 
ticale,  un  peu  moins  dans  la  médul¬ 
laire;  elles  font  défaut  dans  la  ré¬ 
gion  du  hile. 

En  résumé,  image  d’ovaire  en  in- 
volution  avec  hyalinisation  intense 
des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

4°  Une  sclérose  du  corps  ihyniule. 
—  On  observa'  dans  le  corps  thy- 
ro’idc  un  épai.ssissenicnl  des  cloisons 
conjonctives  interlobulaires  et  quel¬ 
ques  artérioles  à  paroi  hyaline.  Celte 
sclérose  ne  re.stc  pas  localisée  à  la 
cloison  inlerlohidairc,  mais  s’, accom¬ 
pagne  d’une  accentuation  du  cnii- 
jonclif  intralobulaire,  c’est-à-dire  in- 
tcrvésiculaire.  Los  vésicules  sont  par¬ 
fois  en  voie  de  dégénérescence  avec 
des  noyaux  pyenotiques. 

En  résumé,  sclérose  Ihyro'idicnne 
à.  la  fois  inter-  et  inlra-lobulairo 
anormalement  intense  pour  une  per¬ 
sonne  de  29  ans. 

■5°  Quelques  rares  artérioles  en 
voie  d’hyalinisation  dans  le  pancréas. 

RésüMÛ  DE  L’oasEnvATioN.  —  En 
résumé,  il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  29  ans  (]ni,  à  partir  du  mois  de 
Mar.s  193(5,  se  plaint  d’une  céphalée 
intense  et  continue,  de  vomisse¬ 
ments  et  de  bais.se  de  la  vue.  L'exa¬ 
men  prali(|né  en  Avril  révèle  : 
1"  un  syndrome  d'hypertension  in- 
Ira-cranienne  très  accusé  avec  stase 
papillaire  considérable,  nombreux 
exsudais  et  hémorragies  rélinien- 


(leeipital  droit.  Le  cône  di'  pressinn 
lie  avoir  été  favorisé  par  riiémorragic 
■même  facilitée  peut-être  par  la  tenta- 
on  \eulriculaire  faite,  quelques  heures 


L'examen  liislologii(ue  montre: 

1°  Une  sclérose  rénale  maligne  (fig.  2;.  L'examen 
portant  sur  des  fragments  prélevés  sur  les  deux 
reins  décèle  des  lésions  scléreuses  frappant  smioul 
la  corticale.  Ces  lésions  sont  diffuses  et  également 
réparties.  On  n’observe  pas  en  particulier  de  ban¬ 
des  fibreuses  découpant  le  parenchyme  en  pseudo- 
lobules. 


Un  petit  nombre  de  glomémles  seulement  offrent 
un  aspect  normal  :  la  plupart  sont  nettement  patho¬ 
logiques.  Les  lésions  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  consistent  en  une  prolifération  do  leurs  anses 
capillaires  avec  multiplication  des  noyaux  qui  sont 
plus  deuses  que  normalement.  Quelques  glomérules 
sont  le  siège  d’une  ébauche  de  formation  collagène 
ou  même  d’une  hyalinisation  partielle  des  anses. 
Rarement  enfin  lès  glomérules  sont  transformés  en 
un  bloc  hyalin  se  colorant  en  jaune  clair  jiar  le 
Mallory.  T.a  capsule  de  Rowmann  est  assez  souvent 
épaissie  ;  parfois  nic.me  cette  sclérose  prédomine  et 


('.(•liai MS  luhes  .sont  ilégéiiéiés  el  leurs  noyaux  sont 
eu  pyenose  ou  eu  chromalolysc.  D’autres  tubes  su¬ 
bissent  une  involiiliou  plus  ou  moins  prononcée  : 
répilhélium  est  iilal,  la  hmiicre  agrandie;  parfois 

dense,  réalisant  l'aspect  de  grains  colloïdes. 

En  résumé,  ces  différents  caractères  rappellent 
ceux  de  la  sclérose  vasculaire  maligne  des  reins.  11 
est  vrai  que  le  cas  présent  se  différencie  des  obser¬ 
vations  classiques  par  quelques  nuances,  en  particu¬ 
lier  par  la  rareté  des  glomérules  entièrement  hyali- 
nisés  contrastant  avec  la  fréquence  des  glomérules 
simplement  proliférés;  mais  on  peut  sans  doute  en 
trouver  la  raison  dans  ce  fait  que  la  précocité  de 
la  terminaison  fatale  n’a  pas  laissé  le  temps  aux 
lésions  d’atteindre  leur  plein  épanouissement. 

2°  Un  épithélioma  de  la  cortico-surrénale  et  une 
métastase  pulmonaire  (fig.  3).  —  L’examen  histologi¬ 
que  montre  une  tumeur  épithéliale  remarquable  par 
la  pauvreté  du  tissu  conjonctif  réduit  à  quelques 
minces  bandes  collagènes.  Les  cellules  néoplasiques 
'Ont  dispo.sécs  soit  en  nappes  étendues  soit  en  lobu¬ 
les  ou  en  travées  séparées  par  de  larges  capillaires, 
réalisant  la  structure  d'une  glande  endocrine.  Les 
cellules  sont  arrondies  ou  polygonales  avec  un  cylo- 


nes;  2"  une  hypertension  artérielle  <à  24-15;  ,3°  un 
bruit  de  galop  ;  4°  une  polyurie  relative  avec 
traces  d'albumine  et  .une  azotémie  à  0,70  pour 
I..0O0;  ,5"  des  épistaxis  et  de  nombreuses  ecchy¬ 
moses  avec  temps  de  saignement  de  vingt-sept 
niiiiules  ;  G°  une  hypertriehosc  légère  avec  mor¬ 
phologie  à  tendance  masculine  et  hypoménor- 
rliée  ;  7°  de  la  pâleur  du  visage  el  un  amaigrisse¬ 
ment  (le  6  kilogr.  En  raison  de  la  gravite  crois¬ 
sante  des  signes  d’hypertension  intracrânienne  et 
de  la  menace  de  cécité,  on  pratique  une  trépana¬ 
tion  déeompressive  le  8  Mai.  Elle  est  suivie  d’une 
amélioration  fonctionnelle  qui  persiste  jusqu’au 
2  .luiii.  .Mais  l’aspect  du  fond  d’œil  ne.  se  modifie 
pas  el  la  tension  artérielle  se  niainlient  à  20-14, .5. 
A  partir  du  2  .luin,  survient  une  nouvelle  aggra¬ 
vation  qui  aboutira  à  la  mort  dix-huit  jours  plus 
lard  avec  signes  dominants  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  I-a  vérification  anatomique  monlro 
l'absence  de  tumeur  cérébrale  ;  il  existe  un  cône 
de  pression  temporal  droit  et  une  ébauche  de 
cône  de  pression  cérébelleux  ;  le  cerveau  est 
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lalé  sur  les  clichés.  .Ces  faits  dénotent  l’existence 
d'un  gros  cerveau  œdémateux.  L'amélioration 
provotiuée  jair  la  trépanation  décompressive  ne 
dure  pas  et  une  nouvelle  [)onction  lombaire  in- 
diiiuc  une  pression  tle  ;3.S  au  manomètre  de 
Strauss,  l'.idhi  l'autopsie  vient  confirmer  la  réa¬ 
lité  de  cet  <edème  cérébral.  Ai/isi  l’existence  de 
ro'dème  cérébral  ne  saurait  être  niise  en  doute, 
non  ])lus  (lue  son  r(jlo  dans  la  pathogénie  des 
accidents  observés,  mais  sa  cause  reste  entourée 
d'obscurité.  Nous  pensons  (pCelle  est  complexe 
et  (lu'il  faut  invotpier  avant  tout  l’hypertension 
artérielle  et  les  lésions  vasculaires,  peut-être 
aussi  des  troubles  humoraux  doni  l'origine  ne 
parait  pas  être  exclusivement  rénale,  peut-être 
enfin  des  I roubles  vaso-moteurs  d'origine  cen- 
Irale. 

I  lie  lelle  iiilerpiélalion  rend  compte  de  l'inef- 
licacilé  ib's  Irailemenis  symplomatiijues  de 
l'(edèm('  cérébral  dans  ce  cas.  NI  le  régime  dé¬ 
chloruré,  ni  les  injections  liypertonicpies  de  sid- 
fate  de  magnésie,  ni  la  trépanation  décompre.s- 
sive  n’ont  eu  d'elTel  durable. 

/,e  nyndronn’.  il'iiixiij/isancc  n'iiah  est  resté  ,à 
peine  ébauché  durani  pri'sipie  loule  l'évolution 
de  la  maladie,  et  retle  discrétion  des  manil'esla- 
lions  rénales  a  été  souvent  observée  dans  l'byiier- 
lension  maligne,  t.'ne  polviirie  réduite  à  2  litres, 
des  traces  d'albumine  dans  les  urines,  un  taux 
d  urée  sanguine  à  0,70  avant  l'opéralion  (pii 


œdématié  et  les  ventricules  sont  petits.  A  la 
coupe,  on  trouve  un  foyer  récent  d’hémorragie 
cérébrale  occupant  le  p(')lc  postérieur  de  l'hémis¬ 
phère  droit.  On  trouve,  d'autre  part,  une  tumeur 
de  la  capsule  surrénale  gauche  qui,  du  point  de 
vue  histologique,  est  un  épithélioina  de  la  corti¬ 
cale  et  une  métastase  pulmonaire.  L’examen  mi¬ 
croscopique  révèle  de  plus  un  aspect  de  sclérose 
rénale  maligne  et  de  sclérose  ovarienne  et  thy¬ 
roïdienne. 

CoM.vmxT, vîmes.  —  .Nous  |)ensons  (luc  celle  (di- 
servation  rentre  dans  le  cadre  de  l’hypertensiou 
artérielle  maligne. 

Déjà  les  caractèri's  de  {'In'prrh’nnioii  iiric/i'c//i’ 
sont  bien  ceux  que  l'on  oliserve  dans  la  .M-lérose 
maligne.  Les  pressions  sysbdiipie  (d  diasloliipie 
sont  simultanément  élevées  ;  la  diastidiipie  n’a 


risti(pies  de  l'hypertension  artérielle  maligne. 
Nous  allons  les  envisager  successivement. 

Le  syndrome  d'Iiypcrlensiun  inlra-cranicniw  a 
dominé  loutc  l’iiistoire  eliniipie  depuis  son  début 
jusqu'à  sa  terminaison.  C’est  une.  éventualité  l’ré- 
(piente  dans  la  .sclérose  maligne,  mais  dans  le 
ca.-  présent  sou  intensité  i’nl  lelle  ipi’elle  légi¬ 
time,  croyons-nous,  le  nom  de  l’orme  cérébrale 
donnée  à  ludre  observation.  Lu  jiliis  de  l'accen¬ 
tuation  inaccoutumée  de  la  céphalée  et  des  vomis¬ 
sements,  il  importe  d’insister  sur  la  rapide  évo¬ 
lution  des  troubles  oculaires  :  le  24  Avril,  V.O.l).: 
Ô/15,  V.O.C.  :  é/(j  ;  le  :iü  .Vvril,  V.O.l).  :  l/ÔO, 
\  .0.(1.  :  •5;2.').  Les  deux  fois,  Harlmann  constale 
une  stase  papillaire  énorme,  liilulérale  el  insiste 
sur  l’importance  des  exsudats  et  des  ll(’■morra- 
gies  rétiniennes.  On  a  beaucoup  disculé  sur  la 
palhogénie  des  manil'eslations  oculo-céiébrales 
observées  au  cours  de  l'Iiy- 
perteusiou  arlériidle.  el 

cniier,  les  ra(lenrs  bixi- 
(pies.  les  lésions  vasculaires 
locales  (d  l'bv  perlension  cé- 
plialo-ra(  Indien  ne.  Des  fac- 

pouvnns  rien  dire,  mais 

Irasie  enire  l'absence  de  si¬ 
gnes  (liuiipies  d’insufli- 


pas  été  intérieure  à  fü,  la  sysl()li(pie  ne  s'est  pas 
abaissée  au-des.sous  de  20.  (iette  hyiiertcnsiou  a 
été  permanente,  mais  taudis  (pie  la  pression  dias¬ 
tolique  offrait  jieu  de  variations,’  la  pression  sys¬ 
tolique  iiouvait  osciller  d'un  moment  à  l’autre 
el  on  l'a  vu  atteindre  28.  l’Ius  encore  (lue  la 
mesure  de  la  tension,  sou  apparition  chez  une 
femme  Agée  seulement  de  29  ans,  et  son  évolu¬ 
tion  mortelle  en  trois  mois  sont  caractéristiques. 
Il  importe  toutefois  de  remar(pier  (lue  nous  igno¬ 
rons  la  date  de  début  de  l'hyiiertensiou  artérielle 
car  elle  ne  fut  jias  mesurée  avant  le  21  Avril  19;I(i. 
Si  l’on  veut  tenir  compte  des  premiers  troubles 
fonctionnels  cérébraux,  les  plus  minimes  en 
apparence,  le  début  se  trouve  reculé  au  mois  de 
•luin  1935.  Si  la  tendance  facile  aux  ecchymoses 
peut  être  (b'jà  le  témoin  de  troubles  vasculaires, 
on  doit  situer  le  début  en  1934.  En  somme,  la 
durée  apparente  de  la  maladie,  véritable  phase 
de  décompensa  lion,  a  été  de  trois  mois  ;  mais  la 
durée  véritable  de  la  maladie,  en  tenant  compte 
de  la  phase  de  compensation,  s’est  peut-être  éta¬ 
lée  sur  deux  années.  Même  on  adoptant  cette  in¬ 
terprétation,  nous  nous  trouvons  dans  les  limites 
assignées  à  révolution  de  l'hyiierlension  artérielle 
maligne. 

Les  manifestations  oi  ulo  i  érébrales.  rénales  et 
cnrdiariues  associées  ne  sont  pas  nnnns  caraclé- 


riniporlauce  de  la 
stase  papillaire  ipii 
il  'a  pas  été  un  sim¬ 
ple  œdème  des  ])a- 
pilles.  Nous  n'insis¬ 
terons  23as  sur  les 
lésions  vasculaires 
locales  ;  l'impor¬ 
tance  de  riedèine  emiiêchait  de  constater  les  po¬ 
li  Is  signes  d'artérile  et  de  prendre  la  tension  de 

Nous  voulons,  par  contre,  attirer  l'attention 
sur  l’importance  de  l'cedème  cérébro-méningé 
qui  nous  paraît  avoir  joué  un  rôle  considérable 
dans  la  genèse  des  troubles  oculo-cérébraux.  Dé’jà 
h  30  Avril,  avant  toute  oiiération,  la  pression 
rachidienne  mesurée  sur  la  malade  couchée  attei¬ 
gnait  le  chiffre  24  du  manomètre  de  Strauss  (que 
nous  utilisons  d’habitude  pour  l’éprouve  de 
Stookey),  c’est-à-dire  le  double  environ  de  la  pres¬ 
sion  normale.  Le  S  Mai,  au  cours  des  ponctions 
ventriculaires,  le  ventricule  gauche  n’est  pas 
trouvé,  mais  le  ventricule  droit  peut  être  jionc- 
lionné,  il  est  en  place  et  renferme  très  peu  de 
li(]uide  ;  l'injection  de  40  eme  d'air  est  suivie  de 
'-on  relliiv  immédiat,  ni  mili'  iiitolé] .mm  vnniri 
I  nl.iiic  rvfilicpiP  l  .i'pci  I  d  cncéph.ilngi  aplim  coo'- 


tombe  à  0,2.5  dix-sept  jours  aines,  tels  sont  les 
seuls  troubles  (pii  ont  été  notés.  Ln  fait,  le  syn¬ 
drome  rénal  s'est  affirmé  seulement  dans  les 
jours  rpii  ont  précédé  le  dénouement  fatal  et  s’est 
traduit  par  des  urines  rares  et  hématuriques,  par 
de.  Tœdèmo  du  visage  el  par  nue  azotémie  crois¬ 
sante,  jusqu'à  1  gr.  20  pour  1.000. 

Quant  au  syndruine  d'insu/Jisance  cardiaque, 
i!  s'est  borné  à  l'apparition  d’un  bruit  de  galop, 
à  la  sensibilité  du  foie  sans  hépatomégalie  et  à 
une  minime  altération  électro-cardiographique. 

Une  particularité  reste  à  signaler  :  le  syndrome 
hémorragipare.  11  s'est  manifesté  par  des  épis¬ 
taxis,  des  ecchymoses  el  un  allongement  consi¬ 
dérable  et  très  irrégulier  du  temps  de  saigne¬ 
ment.  En  faveur  de  sa  pathogénic,  on  peut  invo¬ 
quer.  en  plus  de  l'hypertension  artérielle,  les  lé- 
,>;inns  vasculaires  de  la  sclérose  maligne;  peut-être 
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traie,  mais  les  arguments  font  défaut  pour  étayer 
cette  hypothèse. 

Ainsi  du  point  de  vue  clinique,  cette  hyperten¬ 
sion  artérielle  s’accompagnant  d’hypertension 
intra-cranienne  dominante,  de  manifestations 
cardio-rénales  des  plus  discrètes  et  entraînant  la 
mort  en  quelques  mofs  rentre  bien  dans  le  cadre 
de  l’hypertension  maligne.  Du  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  nous  arrivons  à  la  môme  conclusion  : 
les  lésions  histologiques  observées  sont  bien  celles 
qui  ont  été  considérées  comme  caractéristiques 
de  la  sclérose  maligne.  Tel  est  du  moins  l’avis 
d’Oberling  qui  a  eu  l’obligeance  de  bien  vouloir 
examiner  nos  préparations.  Dans  les  reins,  les 
lésions  dominantes  sont  artériolo-glomérulaires  ; 
la  tendance  è  la  sclérose  intcrsliliolle  et  les  lé¬ 
sions  dégénératives  et  atrophiques  de  certains 
tubes  n’offrent  aucun  caractère  inflammatoire  et 
semblent  être  une  conséquence  des  lésions  vas- 
culo-glomérulaires  primitives. 

* 

*  * 

Si  notre  observation  se  bornait  à  ces  seuls  carac¬ 
tères  anatomo-cliniques,  elle  ne  conslilucrail 
qu’un  exemple  assez  banal  d’une  maladie  rare 
sans  doute  (si  l’on  tient  seulement  compte  des 
cas  publiés)  mais  cependant  déjà  fort  bien 
connue.  La  découverte  à  l’autopsie  d’une  tumeur 
de  la  surrénale  gauche,  du  type  des  cortieo-sur- 
rénalomes,  introduit  un  nouvel  élément  dont  les 


rapports  avec  la  sclérose  maligne  méritent  d’Ôtre 
analysés. 

Cliniquement,  la  tumeur  de  la  capsule  surré¬ 
nale  gauche  a  passé  inaperçue.  Cependant  nous 
avions  remarqué  un  ensemble  de  signes  qui  évo¬ 
quaient  un  syndrome  cortico-surrénalien  ;  l’hy- 
pertriebose,  l’bypoménorrbée,  l’aspect  quelque 
peu  masculin  du  corps  rappelaient  bien,  malgré 
leur  discrétion,  certaines  formes  du  syndrome 
(jénito-surrénal.  L’aspect  sénile  des  ovaires,  cons¬ 
taté  à  l’examen  histologique,  explique,  peut-être 
partiellement,  cette  symptomatologie.  L’analogie 
devenait  encore  plus  frappante  du  fait  de  la 
coexistence  de  l’hypertension  artérielle.  Dès  lors, 
doit-on  croire  que  la  tumeur  de  la  surrénale  a  été 
la  cause  de  l’hypertension  maligne,  ou  faut-il  ad¬ 
mettre  que  la  tumeur  n’a  joué  aucun  rôle  et  que 
son  association  à  la  sclérose  maligne  est  due 
seulement  à  l’effet  du  hasard.^  Il  est  hors  de 
doute  que  la  sclérose  maligne  peut  évoluer  pour 
son  propre  compte,  indépendamment  de  toute 
tumeur  surrénale.  Mais  dans  le  cas  présent,  il 
nous  paraît  difficile  de  ne  pas  envisager  la  part 
de  la  tumeur  dans  le  déterminisme  des  troubles 
observés.  A  l’appui  de  cette  conception,  on  peut 
rappeler  les  observations  d’hypertension  perma¬ 
nente  avec  tumeur  de  la  corticale  citées  par  Lan- 
geron  et  Lohéac  (La  Presse  Médicale,  n°  73, 
12  Septembre  1928,  p.  11.53).  On  peut  faire  valoir 
d’autre  part  que  le  jeune  Age  de  notre  malade 
aurait  dû  la  mettre  à  l’abri  d’une  artério-sclérose 
aussi  prononcée.  C’est  pourquoi  nous  trouvons 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  André  Mayer 
présente  le  tome  4  de  V Encyclopédie  jrançaisc:  la 

—  M.  Legueu  présente  la  2"  édition  du  Précis 
d'urologie  dont  il  est  l’antcur  avec  M.  Papin. 

Thyroïdine  et  points  d’ossiücation.  —  M.  E. 
Sergent  présente  une  note  do  MM.  Musso-Fournier 
et  Cervino  (Monlévidéo)  qui  rappellent  que  dans  le 
mongolisme,  l’apparition  des  points  d’ossification 
peut  être  normale,  retardée  ou  avancée,  sans  que 
l'avance  dépasse  un  an  ;  chez  une  mongolienne  de 
un  an,  la  radiographie  a  mis  en  évidence  un  état 
de  l’ossification  correspondant  à  l’Age  de  3  ou  4  ans, 
avec  une  certaine  irrégularité  dans  l’évolution  chro¬ 
nologique  des  divers  points  ;  celle  enfant  a  sulii  à 
partir  de  l’Age  de  4  mois  un  traitement  par  la 
Ihyro’idine  à  hautes  doses  (de  0  gr.  05  à  0  gr.  40) 
qui  a  été  poursuivi  pendant  8  mois  ;  on  ne  peut 
qu’établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
précocité  de  l’ossification  et  le  traitement  opotlicra- 
pique.  Celte  observation  démontre  le  rôle  de  la 
glande  thyroïde  dans  l’apparition  et  le  développe¬ 
ment  des  points  d’ossification. 

Lanugo  et  hypothyroidisme.  —  M.  Sergent  pré¬ 
sente  une  note  de  MM,  Musso-Fournier  et  Cervino 


qui  rapixirlent  l’observation  d’un  myxocdémaleux 
de  8  ans  présentant  un  réseau  capillaire  veineux 
bien  visible,  à  mailles  étroites,  sur  le  thorax  et  la 
région  lomliaire  et  un  duvet  fœtal  très  abondant 
sur  la  région  dorsale  du  tronc  et  la  face  interne  des 
avant-bras;  après  2  mois  1/2  de  traitement  par  la 
thyro’idiue,  le  réseau  capillaire  et  le  duvet  avaient 
complètemonl  disparu.  On  sait  que  l’insuffisance 
Ihyro’idicnne  se  caractérise  en  général  par  une  dimi¬ 
nution  du  développement  du  système  pileux  et  que 
l’opothérapie  tliyro’fdienne  a  une  influence  stimu¬ 
lante  sur  la  croissance  des  iwils.  Dans  le  cas  rap¬ 
porté,  les  auleur.s  jicnscnt  que  le  lanugo  fœtal  a 
été  l'expression  d’un  infantilisme  pileux  d’origine 
liypolhyro'idicnne. 

Effets  immédiats  du  bain  de  Bourbonne  sur  la 
circulation  artérielle.  —  M.  Rathery  présente  une 
note  de  MM.  L.  Merklen,  Grandpierre  et  Vidaco- 
vitch  qui  ont  constaté  chez  l’homme,  sous  l’in¬ 
fluence  du  hain  de  Bourbonne,  deux  types  de  réac¬ 
tion  de  la  pression  artérielle;  dans  la  majorité  des 
cas,  on  note  un  abaissement  de  la  maxinia  et  sur¬ 
tout  de  la  minima  avec  augmentation  de  l’indice 
oscillomélrique;  plus  rarement,  on  note  une  éléva¬ 
tion  de  la  pression,  surtout  de  la  maxima,  précédée 
ou  non  d’une  hypotension  passagère.  Chez  le  chien, 
1.1  réaction  circulatoire  ne  se  présente  que  sous  la 
forme  d’une  hypertension  nette;  en  étudiant  les 
effets  du  pincement  des  carotides  primitives,  de 
l'excitation  du  pneumogastrique  et  de  l'injection 
d’adrénaline,  on  constate  que  l’hypertension  est 
duo  chez  le  chien  <à  l’augmentation  de  l’activité 
tonique  du  système  vaso-constricteur  et  que  l’cx- 
cilabililé  réflexe  de  ce  système  est  accrue  par  la 
balnéation.  Chez  l’homme,  on  retrouve  en  explo¬ 
rant  le  réflexe  solaire  la  môme  augmentation  de 
l’excitabilité  réflexe  à  la  suite  du  bain  ;  l’hypoten¬ 
sion  qu'il  présente  dans  la  plupart  des  cas  semble 
duo  à  la  vaso-dilatation  cutanée  intense  provoquée 
par  le  bain,  qui  est  constante  chez  lui  mais  n’existe 
pas  chez  le  chien. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  albumines  uri¬ 
naires  chez  le  lapin  anti-mouton.  —  M.  Hugou- 
nenq  présente  une  note  de  MM.  G.  Florence  et 
D.  Vincent  qui  montrent  que  l’urine  des  lapins 
dont  le  sérum  a  été  rendu  hémolytique  par  injec¬ 
tions  d’hématies  de  mouton  n’a  pas  de  pouvoir 
hémolytique  vis-à-vis  de  ces  hématies  ;  au  con¬ 
traire,  après  production,  chez  les  mêmes  animaux, 
I  d’une  néphrite  toxique  par  le  nitrate  d’urane,  on 


séduisante  l’hypothèse  d’un  corlico-.surrénaloine 
primitif  ayant  entraîné  secondairement  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  la  sclérose  maligne.  Il  no 
saurait  être  question,  actuellement  du  moins,  de 
faire  la  preuve  de  celle  hypothèse.  Une  confir¬ 
mation  aurait  pu  en  être  donnée  si  l’ablation  do 
la  tumeur  avait  entraîné  la  guérison.  Langeron, 
Vincent  et  Desorcher  (La  Presse  Médicale,  27  Juin 
1934,  p.  1033)  ont  fait  allusion  à  deux  observa¬ 
tions  de  Volhard  dans  lesquelles  l’ablation  de  la 
tumeur  fit  disparaître  l’hypertension  ;  mais  nous 
ignorons  si,  dans  ces  cas,  existait  une  arlériolo- 
sclérose  diffuse  et  si  la  tumeur  était  bien  un 
carcinome  de  la  cortico-surrénale. 

En  conclusion,  nous  rapportons  un  exemple 
du  syndrome  de  l’hypertension  artérielle  maligne 
ayant  évolué  chez  une  femme  de  29  ans  et  carac- 

Du  point  de  vue  clinique,  par  lu  préiloniinance 
des  troubles  d’hypertension  intra-cranienne  et 
par  la  rapidité  de  l’évolution  ; 

Du  point  de  vue  anatomique,  par  des  lésions 
caractéristiques  de  la  sclérose  rénale  vasculaire 
maligne. 

La  coexistence  d’un  épithélioma  de  la  surrénale 
permet  de  sc  demander  si  le  syndrome  anatomo¬ 
clinique  de  l'hypertension  artérielle  maligne  ne 
peut,  dans  certains  cas  tout  au  moins,  être  la 
conséquence  d’un  eortico-surrénalomc. 

[Travail  du  Service  de  Xcuro-Chirurgie  du 
D''  Cl.  Vincent  à  l’hôpital  de  la  Pillé.) 


constate  que  le  pouvoir  liémolyliquc  de  l’urine 
apparaît  en  même  temps  que  ralhuminurie  et  de¬ 
vient  plus  intense  lorsque  celle-ci  augmente.  Le 
reste  pseudo-globuline  est  le  siibslral  albumineux 
essentiel  de  la  subslance  spcciliquc,  l’euglobiilinc 
n’en  contenant  qu’une  très  faible  partie. 

Sur  l’origine  .histologique  des  substances  qui 
interviennent  dans  la  transmission  clinique  de 
l’influx  nerveux.  —  M.  Rémy  Collin  (Nancy)  eslime 
que  l’on  peut  distinguer  deux  groupes  de  glandes 
neurocrines,  celles  qui  sont  annexées  au  syslème 
neuro-végétatif  central  et  cellc.s  qui  sont  associées 
au  syslème  neuro-végétatif  péripliérique.  Dans  le 
premier  groupe,  on  peul  ranger  certainement  l’hy¬ 
pophyse  et  hypolliéliqucmcnl  l’cpipliyse.  Dans  le 
second  groupe,  figurent  ;  1”  les  paraganglions  adré- 
nalinogènes,  dérivant  de  la  crête  neurale  et  don¬ 
nant  la  réaction  de  Ilenle  :  d'après  la  texture  his¬ 
tologique  de  la  médullo-surrénalc,  il  est  probable 
que  l’adrénaline  qui  en  sort  par  la  veine  efférente 
doit  avoir  une  large  distribution  par  le  moyen  de 
la  circulation  générale  ;  les  parnganglions  dissé¬ 
minés  ont  des  relations  élroileè  avec  les  ganglions 
sympathiques  voisins  et,  d’après  les  roclierclics  de 
Goormaghtigh,  il  semble  qu’on  puisse  parier  de 
neurocrinie  paraganglionnairc  ;  2°  les  paragan- 
glions  non  adrénalino gènes  dérivant  de  la  crête 
neurale  mais  ne  donnant  pas  la  réaction  de  Hcnlc  : 
ceux  qui  sünt  annc.xés  aux  fibres  effccirices  du  va¬ 
gue  soni  mal  counus  ;  ceux  qui  sont  annexés  aux 
voies  centripètes  sensitives  du  système  autonome 
comme  ie  glomus  carotidien  et  l’organe  épicardia- 
quo  paraissent  pour  le  premier  tout  au  moins  appar¬ 
tenir  au  groupe  des  glandes  neurocrines,  la  cellule 
glandulaire  réalisant  un  intermédiaire  morpholo¬ 
gique  entre  les  capillaires  sanguins  et  les  fibres  ner¬ 
veuses  sensibles;  les  complexes  sympalhico-insulaires 
décrits  dans  le  pancréas  par  Van  Campenhout  auto¬ 
risent  à  parler  d’une  neurocrinie  pancréatique. 

«  Des  faits  déjà  connus,  il  ressort  que  les  neuro¬ 
nes  végétatifs  peuvent  subir  des  influences  en¬ 
docriniennes  à  tous  les  étages  des  chaînes  morpho¬ 
logiques,  qu’ils  constituent  des  cenlres  à  la  péri¬ 
phérie. 

Dans  le  cas  de  la  neurocrinie,  le  produit  de  sécré¬ 
tion  chemine  de  la  cellule  glandulaire  à  la  cellule 
ganglionnaire  voisine  par  une  voie  directe  courte, 
interstitielle  ou  porte,  autre  en  tout  cas  que  celle 
du  milieu  intérieur,  et  s’incorpore  au  protoplasma 
1  du  neurone  dont  les  propriétés  physico-chimiques 
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et  les  pi'opiiélés  physiologicpios  se  trouvenl  inodi- 

Dans  le  cas  de  riiéinoerinie,  les  produils  glan¬ 
dulaires  dispersés  dans  l’organisnie  ])ar  la  eircula- 
lion  générale  agissent  linmoralenient  sur  les  oi 
nés  réactionnels  et  nous  n'excluons  pas  une  ael 
diffuse,  extrinsèque,  en  (pielque  sorte,  sur  le 

Dans  ces  conditions,  ou  peut  supiioser  que, 
suite  de  l'exisloncc  des  ])araganglions  adrénaliuo- 


gènes  et  non  adréualinogèiu 
végétative  est  eu  possession  à  tout  iusiaii 
dedans  (dans  le  cas  de  la 
hors  (dans  le  <as  de  riuMuoeriiue i  di 
adrénergique  ou  clu)liueigi(i 
mission  chiiniqiic  de  riullux  uerviuix. 

D'autre  part,  les  neurones  végétal  ifs  p 
différents  iioinls  des  cculres  ou  de  la 
s’incorporer  des  suhstances  liormonalcs  t 
gènes  moins  banales  que  l'adrénaline  o 
choline,  des  principes  hypnplivsaires  ou 
par  exenqile. 

On  est  donc  amené, 
le  groupe  de  faits  concernant  les  glandes  annexes 
du  système  nenro-végélalif  et  la  neurocrinie,  à  luo- 
poser  une  représentation  provisoire  île  l'activité 
syinpatliiqne  et  parasympalliiipie  ipii  i>oiniait  édre 
formulée  air 


cellule  nerveuse 


iisidération 


La  facilitation  ou  l'inhibition  se  liaduisant  par  la 
présence  ou  l'absence  de  rinlermédiaire  cbimiqiie 
dans  la  r.one  de  jonction  entre  la  libre  iHisl-gan- 
glionnaire  et  l'organe  réactionnel  seraient  le  fait 
lie  certaines  hormones  nenroIroiH's  spécitiqncs, 
présentes  ou  non  dans  le  proloplasma  d'un  chaî¬ 
non  neuronal  végétatif.  » 


Election  de  deux  associés!  étrangers.  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  Ln  preinière  ligne  :  MM. 
de  Quervain  (Berne)  et  Salimbeni  (Acqmqiendentei. 
l'in  seconde  ligne,  rx  et  par  ordre  alpliabéli- 

qne:  MM.  Beveridge  (Londres),  Demoor  (Bruxel¬ 
les'),  Bill  fl.onilres),  Mac  Fadyean  (Londresi. 


LnciKN  HouQuès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

9  Juin  1937. 

Deux  cas  de  fractures  du  calcanéum  traités 
par  boulonnage  après  réduction  au  moyen  de 
deux  broches  de  Kirchner.  -  M.  Merle  d’Aubi- 
gné.  M.  Boppe,  rapporlenr.  Deux  fractures  graves 
du  calcanéum  avec  très  gros  enfoncement  thalaini- 
qne  ont  été  d'abord  traitées  par  réduction  dans  le 
sens  vertical  ])ar  deux  broebes  de  Kirchner.  l'une 
Iranscalcanéennc  tirant  en  bas  et  en  arrière,  l'autre 
transtibiale  assuraul  la  contre-extension.  Le  cliché 
do  profil  montrait  un  bon  rétablissement  de  la  bau- 

do  l’écartcment  transversal.  L'auteur  a'  luàtiqué,  à 
la  faveur  de  courtes  incisions  linéaires  externe  et 
interne,  un  boulonnage  qui  a  assuré  une  parfaite 
reconslilntion  dans  le  sens  transversal. 

L'emploi  du  contrôle  radiographique  au  cours  de 
la  réduction  et  l'emploi  du  boulonnage  quand  il  y 
a  grand  élargissement  transversal  sans  •éclatement 
de  la  corticale  externe  sont  à  retenir. 

Staphylococcie  à  localisations  multiples,  entre 
autres  épididymaire,  guérie  par  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique.  —  M.  Roussel  (Ploi-rmeD.  M.  P. 
Moulonguet,  rapporteur.  Lu  malade  présente  tons 
les  signes  d'une  staphylococcie  à  allure  prolongée  et 
subaiguë  avec  localisations  multiples:  anthrax  de  la 
nuque,  phlegmon  jiéi'inéphréliquc  que  l'on  incise, 
foyer  pulmonaire,  épididymite  avec  staphylocoques 
dons  les  urines.  L’hémoeulture  n'a  pas  été  faite.  La 
maladie  pixmd  une  allure  grave  et  traînante,  la 
lésion  de  la  nuque  reste  suintante,  atone  et  d’aspect 
infectant.  L’auteur  a  l’idée  de  faire  une  série  de 
piqûres  d’anatoxine  tous  les  quatre  jours.  Le  foyer 
épididymaire  s'alx'ède  à  la  suite  de  la  première 
piqûre.  Puis,  dès  la  seconde  injection  d’anatoxine, 
l.i  lésion  de  la  nuque  abandonne  son  aspect  alone. 
se  .sèche,  et  devient  bourgeonnante.  La  guérison 
survient  assez  rapidement.  Il  .semble  bien,  dans  celle 
observalinn,  que  l’analoxine  a  guéri  la  staphylo¬ 


coccie  en  amenant  la  guérison  de  l’anthrax,  foyer 
d’approvisionnement  de  l’infection  générale. 

Le  rapporteur  reprend  la  question  de  l’anatoxine 
à  l’appui  des  observations  françaises  chirurgicales  et 
médicales. 

'I.’analoxinc  doit  être  utilisée  à  petites  doses  pro¬ 
gressives  faites  tous  les  quatre  jours.  Malgré  son 
ab.scnce  de  toxicité  chez  l'animal,  l’anatoxine  a  pu 
entraîner  des  réactions  focales  sérieuses  cl  même 
des  réactions  générales  plus  ou  moins  graves  :  né¬ 
phrite  albuminurique,  purpura,  choc  liyperlbei-- 

Nous  sonuues  encore  mal  renseignés  sur  son  mode 
d’action,  mais  il  est  incontestable  qu'elle  constitue 
une  arme  thérapeutique  enieaee. 

-  M.  Sauvé.  Il  faut  faire  des  réserves  dans  l'af- 
linualion  de  la  guérison  d'une  seplieéniic  staphy¬ 
lococcique.  Bien  des  cas  .sendilcnt  s'éteindre  pen¬ 
dant  quelques  mois,  et  même  un  on  deux  ans,  et 
le  réveil  se  fait  ensuite  comme  l’auteur  a  pu  l’ob¬ 
server.  Le  critère  bactériologique  dans  les  septicé¬ 
mies  sla[)hyloeoeciques  est  très  difficile  à  prouver  à 
cause  des  formes  décrites  sons  le  nom  de  bacté¬ 
riémies  <raecompagnemcnl  et  du  fait  de  siqilieémies 
qui  proeèdeni  par  décharges  sanguines  iuleriuitlen- 
tes  avant  d'aboutir  à  la  dissémination  sanguine  ter¬ 
minale. 

—  .M.  Jacques  Leveuf  reste  très  seepticpie  sur 
l'efliearilé  de  l'anatoxiiie. 

—  M.  R. -G.  Monod.  On  doit  dire  avec  Maiiriee 
Nicolle  qu’il  y  a  septicémie  quand  les  microbes  i  nl- 
livent  dans  le  san.ir. 

-  M.  Louis  Bazy.  L'anatoxine  doit  agir  eonuue 
dans  tonie  baclériothérapie  en  [irovoquaut  un  effet 
d’intoléranec  par  ini.se  en  jeu  des  phénomènes  d'al¬ 
lergie  coiuine  le  prouve  le  réveil  de  la  sensibilité 
du  malade.  Il  serait  bon,  dans  tous  les  <-as  ou  l'on 
emploie  l'analoxine,  de  faire  un  dosage  de  l'anli- 
toxine  dans  le  sang. 

—  .M.  Bréebot  demande  si  dans  l’obseivaliiai 
publiée  il  s'agissait  de  slapliyloeoque  blanc  on  de 
staphylocoque  doré. 

De  l’arthrotomie  dans  la  tuberculose  synoviale 
du  genou.  —  M.  Jean  Gautier  (Angers).  Dans  un 
cas  où  le  diagnostic  de  tuberculose  synoviale  s'im¬ 
posait  par  l’aspect  de  la  synoviale  et  par  la  présence 
de  bacille  de  Koch  à  l'examen  microscopique  du 
prélèvement,  la  simple  arthroloinie  avec  mobilisa¬ 
tion  précoce  an  8“  jour  a  amené  une  guérison  eoni- 
plèle.  Dans  nue  seconde  observation,  l’allure  clini¬ 
que  était  celle  d’une  synovite  Inbereuleuse  à  épan- 
ehemeid  séreux,  mais  la  preuve  de  la  tuberenlose 
n’a  pu  être  faite.  Là  eiieore,  l'artlirotomie  suivie  de 
mobilisation  rapide  a  fait  rétrocéder  les  lésions. 

l’eut-èire  y  a-t-il  à  retenir  dans  les  cas  de  tubereu- 
losiv  synoviale  du  genou  sans  lésion  osseuse  le  rôle 
bienfaisant  d'une  arthrotomie. 

—  M.  André  Richard.  La  seeonde  observation 
n'est  pas  celle  d'une  tuberculose.  Il  est  dangereux 
de  prôner  une  telle  thérapeutique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  Inben  ulose  arlienlaire. 

—  'M.  Pierre  Duval.  On  ne  doit  pa.s  acceivter 
comme  tidiereulense  une  lésion  qui  n’a  pas  fait  les 
preuves  bactériologiques  de  la  tuberenlose. 

—  M.  E.  Sorrel.  La  seconde  ob.servation  n’a  pas 
fait  ses  prentes  de  tuberenlose.  11  est  intéressant  de 
retenir  l'arthrotomie-biopsie  dans  le  diagnostic  hési¬ 
tant  d’une  arthrite,  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur 
une  guéri.son  aussi  rapide  chez  l’adulte. 

—  M.  Madier.  Le  fait  apporté  est  tellement  extra¬ 
ordinaire  qu'il  demande  de  pins  grandes  précisions 

—  M.  H.  Mondor  a  souvent  fait  l’arthrotomie-biopsie 
mais  en  prenant  grand  soin  qu'il  ne  s’agît  pas  de 
tuberenlose,  par  crainte  de  fistulisation. 

—  M.  Louis  Michon.  L’inoculation  au  cobaye 
peut  être  négative,  il  faut  faire  des  inoculations  en 

—  M.  Louis  Bazy  rappelle  ce  que  M.  Bazy  père 
a  dit  autrefois  des  pyuries  .amicrobiennes  et  pauci- 
microbiennes.  La  démonstration  bactériologique  du 
bacille  de  Koch  demande  des  examens  sur  de 
grandes  quantilés  d'urine  et  des  inoculations  suc¬ 
cessives  et  en  série  du  produit  de  broyage  des 
ganglions  du  premier  cobaye  inoculé. 

—  M.  Alglave.  Les  lésions  de  l’animal  .sont  quel¬ 
quefois  très  discrètes  et  très  lentes  à  se  produire  on 


meme  nullcs.  Dans  nn  cas  de  synovite  chroniqne 
on  l’inoculation  avait  été  négative,  l'évolution  cli¬ 
nique  a  bien  prouvé  jiar  la  «nile  la  nature  tidiercn- 
leuso  de  l’affection. 

Présentation  de  malade.  —  M.  J.  Braine.  Chez 
une  adolescente,  chloro-anénuque,  avec  étal  général 
délicitaire  et  iusnflisance  musculo-ligamentaire  lo¬ 
cale  très  marquée,  une  luxation  récidivante  habi¬ 
tuelle  et  réeeide  de  la  rolulc  en  dehors  a  été  traitée 
avec  succès  par  l’opération  myoplastique  de  Kro- 
gins  modifiée  iiar  l’aul  Lecène.  11  faut  noter  le  ca¬ 
ractère  dysirophique  très  iiarliculicr  qui  a  laissé  une 
cicatrice  cutanée  anormalement  large  et  gaufrée, 
(inéiison  maintenue  depuis  10  mois. 

-  -  M.  Basset  a  fait  une  seconde  opération  de 
Krogius  pour  une  Inxalioii  récidivanle  acquise  de 
l.i  rotule  ehiv,  une  jeune  fille  de  19  ans.  Kxcellent 
résultat. 

—  M.  Madier.  La  Irochlée  fémorale  ne  présente 
pas  en  effet  de  déformation. 

Appendicite  kystique  monstrueuse.  —  M.  Geor¬ 
ges  Labey.  Chez  une  malade  opérée  pour  fibrome 
et  chez  laquelle  on  sentait  au  toucher  un  kyste  qui 
donnait  l'impression  d’être  ovarien,  l’hyslérectomie 
a  été  suivie  de  l'ablation  d’un  appendice  énorme, 
transparenl  et  tendu  à  éclater  par  un  liquide  niii- 
eoïde. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

12  Juin  1937. 

Action  de  l’oxygène  ozonisé  sur  les  propriétés 
hémolytiques  des  sérums.  —  .M  L  Edouard  Peyre 
et  H.  Moricourt.  Fai.sant  barboter  nn  courant 

constate  que  le  passage  de  ce  gaz  détruisait  les  pro¬ 
priétés  hémolysantes  des  sérums.  Pour  obtenir  l’hé¬ 
molyse,  il  leur  faut  ajouter  du  sérum  hémolytique. 

II  semble  que  dans  ces  conditions  d'expérience, 
l'hémolysine  soit  détruite  alors  que  le  complément 
demeure  intact. 

Influence  des  sels  biliaires  sur  l’oxydation  de 
l’acide  ascorbique.  —  MM.  Loeper  et  Collet  et 
M'""  Escallier.  La  bile  inhibe  dans  une  certaine 
mesure  l'oxydation  de  l’acide  ascorbique  par  l'air. 
Cette  propriété  n’est  pas  due  à  l’acide  ehohdique. 

Fariations  respectives  du  glutathion  et  de 
l’acide  ascorbique  dans  le  foie.  —  MM.  Loeper, 
Collet  et  M""'  Escallier.  Le  glutathion  réduit  du 
foie  diminue  en  même  temps  que  l’acide  ascorbique 
dans  le  scorbid  expérimental  du  cobaye.  L’apport 
d’acide  ascorbique  an  régime  empêche  cette  dimi¬ 
nution.  Celte  différence  provient  de  la  fixation, 
grâce  à  la  vitamine  C.  de  corps  à  groupement  pu. 

Interprétation  des  troubles  du  métabolisme 
glucidique  au  cours  de  l’urémie  aiguë  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L. 
Justin-Besançon,  A.  Rubens-Duval  et  P.  Barbier 
ont  dans  une  précédente  communication  analysé 
les  troubles  du  métabolisme  glucidique  au  cours  de 
l’urémie  aiguë  expérimentale  du  lapin:  alors  qu’ils 
ont  observé  une  élévation  progressive  du  sucre  pro- 
téidique  du  sang,  une  diminution  régulière  des  ré¬ 
serves  glycogéniques  du  foie  et  des  muscles,  ils  ont 
remarqué  que  le  taux  du  sucre  libre  du  sang  était 
variable,  souvent  élevé  dans  les  premières  heures, 
snb-normal  à  une  période  plus  avancée. 

L’étude  synthétique  de  ces  troubles  leur  a  per¬ 
mis  de  proposer  une  interprétation  des  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  glucidique  et  en  particulier 
des  variations  du  taux  du  sucre  libre  du  sang. 

Ils  montrent  en  effet  qu’il  n’existe  qu’un  rap¬ 
port  très  relatif  entre  ces  troubles  cl  le  degré  de  la 
rétention  azotée  ou  la  durée  de  l’intoxication  uré¬ 
mique. 

Par  contre,  l’évolution  des  réserv'cs  glucidiques 
semble  commander  les  variations  de  glycémies: 
lorsque  le  taux  ihi  glycogène  hépatique  se  main¬ 
tient  au-dessous  de  1  pour  100,  la  glycémie  libre 
est  élevée:  lorsqu’il  s'effondre  aux  environs  de 
0,60  et  moins,  la  glycémie  libre  s’abai.sse  au  niveau 
normal,  et  c'est  alors  que  l'on  observe  les  taux  les 
plus  élevés  de  sucre  protéidiqne. 


N"  53 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Juillet  1937 


995 


Celle  inlerprétalion  met  en  relief  l’importunce 
des  besoins  de  rorganisme  en  glucides  au  cours  de 
rurémie  ;  non  seulemeni  les  réserves  glycogéniques 
du  foie  et  du  muscle  s’épuisenl  rapidement,  mais 
aussi  les  réserves  proléido-glucidiques  des  tissus 
dont  rhyperproléidoglycémie  Iradidl  la  mise  en  cir¬ 
culation. 

Dégénérescences  transsynaptiques  et  atrophies 
étagées  du  rhombencéphale,  consécutives  aux 
lésions  anciennes  de  la  calotte  mésocéphalique. 
—  MM.  G.  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  M"'-’  J.  Guil- 
lain  attirent  ratlenliou  sur  la  eoiiq)leNile  des  dégé¬ 
nérescences  consécutives  aux  fovers  anciens  de  la  ea- 
lolto  mésocéplialiipie,  sur  les  dégéuéreseenees  Iraiis- 
synapliques  et  les  atrupliies  globales  à  dislanee  sans 
selérosi-.  Ainsi  se  Inanenl  lealises  des  relentissi'- 
meuls  inattendus  sur  des  eenlres  éloignés  et  sur  des 
groupes  de  neiirinies  indépendants  du  foyer  primi¬ 
tif. 

'Les  auteurs  étudient  les  dégéuéreseenees  multi¬ 
ples  consécutives  à  des  lésions  rubriques:  alro])bie 
du  faisceau  longitudinal  postérieur,  du  faisceau  cen¬ 
tral  de,  la  s'iilotte.  du  pédoncule  cérébelleux  siqié- 
rienr,  liémialropbie  croisée  du  cervelet,  atrophie  des 
eonlingenls  riibro-olivaire  et  pallido-olivaire.  alté¬ 
ration  de  l’olive  principale. 

Ils  insistent  aussi  sur  ce  fait  que  les  territoires 
soumis  à  de  véritables  Iroiibles  trophiques  peuvent 
être  élecliveineiil  frappés  tardivcinenl  de  foyers  de 
ramollissement.  C.etle  détermination  élective  de  lé¬ 
sions  à  caractère  priniilif  sur  des  territoires  soumis 
à  des  troubles  t ropliliiiies  anciens  inéiilc  d’ètrc 
prise  en  considération  au  ]ioiiil  <!('  vue  de  la  iiallio- 
logie  générale  du  iiévraxe. 

Action  du  vieillissement  sur  l’alexine  du  sé¬ 
rum  humain.  -  .MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Gri- 
mard.  I.’alexine  linniaine  résiste  moins  bien  au 
vieilli.s.sement  ipie  ralexiiic  du  cobaye-  Sa  fragilité 
est  réelle,  mais  n’est  pas  aussi  niarqiiée  qu’elle  le 
paraît,  l’oiir  inlerpréler  correctement  les  faits,  on 
doit  se  .souvenir  que  la  quantité  d’ale.xine.  étant 
plus  faible  chez  rhomnie,  est  plus  rapidement 
épuisée  par  la  deslruelion  progressive  duo  au  vieil¬ 
lissement.  On  ne  doit  pas  oublier,  d’autre  part,  que 
le  vieillissement,  tout  en  diminuant  le  taux  de 
l'alexine,  augmente  celui  du  pouvoir  anti-complé¬ 
mentaire  qui  fausse  les  dosages. 

Vaccination  du  cobaye  contre  la  tuberculose 
avec  des  bacilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
vaseline.  —  M.  A  Saenz.  L’inoculation  sous-cuta¬ 
née  de  bacilles  morts  enrobés  dans  riiiiile  de  vase¬ 
line  confère  au  cobaye  une  résistance  qui  a  pour 
effet  de  relarilcr  l’apparition  et  la  généralisation  des 
lésions  de  siirinfeelion. 

Itiiaiid  on  eiiiprimte  la  voie  iniraderiniqne.  ce  n’est 
que  par  l’emjiloi  de  doses  d’épreuve  minime, 
1/10.000"  à  1/100.000'  qu’on  observe  un  pouvoir 
vaeeinant  marqué  des  lim'illes  morts  enrobés  dans 
riinile  de  vaseline. 

(les  expériences  pcrinellent  de  suivre  les  rela¬ 
tions  entre  l’allergie  et  riimmmité. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  bac- 
tériolyse  «  in  vitro  ».  —  MM.  A.  Grimberg,  S. 
Mutermilch,  E.  Agasse-Lafont  cl  M”'  H.  Pellier. 
Le  retard  de  jKisilivilé  des  liémocultiires  en  bouil¬ 
lon,  lorsque  la  dilution  est  insuffisante,  peut  être 
expliqué  par  le  fait  suivant:  il  y  a  destruction  d’un 
grand  nombre  de  germes  jnir  les  substances  bacté- 
riolyliqties  du  sang  au  cours  des  3  premières  heures 
de  séjour  à  l’étuve. 

Le  réveil  tardif  de  la  culture  est  rendu  possible 
du  fait  de  la  consommation  totale  de  l’alexine  au 
cours  de  la  bactériolysc  du  début,  et  non  à  l’aecou- 
tumance  aux  anticorps  des  germes  survivants. 

Action  toxique  exercée  sur  le  cœur  par  les 
composés  mercuriels.  —  MM.  R.  Debré,  H.  Le¬ 
roux  et  R.  Hazard.  Certains  compo.sés  mercuriels 
utilisés  comme  diurétiques  peuvent  expérimentale¬ 
ment  provoquer  des  accidents  d’intoxication  cardia¬ 
que  graves  et  même  très  rapidement  mortels,  pour 
des  doses  qui  no  sont  pas  tellement  éloignées  des 
do.ses  tbérapeutiques  utilisées  chez  l’homme.  .Aussi 
semble-t-il  nécessaire  de  surveiller  étroitement  la 
posologie  des  eom|)osés  de  <e  genre  quand  on  les 
adminislie  liar  la  voie  intraveineuse. 


Action  de  la  spartéine  sur  l’adrénalinoversion 
produite  par  le  F.  SS3  et  le  F.  933.  —  M.  R.  Ha¬ 
zard.  La  spartéine  rétablit  malgré  la  présence  du 
883  F  du  933  F  (comme  elle  le  fait  pour  l’yohini- 
bine  et  diverses  ))hénoxyclhylamincs)  un  certain 
degré  d’hypertension  et  de  vasoconstriction  adréna- 
lnnc|ue  que  ré])hédrinc  vient  encore  renforcer. 

A.  Escalieh. 
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18  .luin  19.37. 

Hyperpituitarisme  et  diabète  bronzé.  --  MM. 
P.  Carnot  et  J.  Caroli  rapportent  l’obsci  valion  d’un 
malaile  atteint  de  diabèti’  bronzé  avec  cirrhose.  .Au 
cours  de  eelli'  affe<'linu  se,  sont  manifestés  très  pré¬ 
cocement,  en  même  ti'inps  (pi’un  syndrome  d’in¬ 
suffisance  génitale  avec  dépilation,  des  symptômes 
acroinégalo’ides  caractérisés  par  :  une  augmentation 
du  volume  des  pieds  et  des  mains  et  un  élargisse¬ 
ment  relatif  des  os  de  la  face. 

Quand  ces  symptômes  aeromégalo'idcs  sont  appui- 
rus,  le  sujet  présenlait  déjà  une  pigmculation  ca- 
raelérisli<[ue  et  une  cirrhose  du  foie,  mais  sa  gly¬ 
cémie  était  normale,  seule  l’épreuve  de  galaclosu- 
rie  était  positive. 

Le  diabète,  dans  ce  cas,  n’e<l  survenu  qu’après 
3  ans  d’observation,  d’une  façon  aiguë  <■!  il  a  bien¬ 
tôt  pris  les  carav'tèrcs  d’un  <liabèlc  insnlino-résis- 


l.’aiilousie  a  nermis  de  rallaeher  le  syndrome 
a(  romégalo’nle  diagnostiqué  clini(picmenl  à  une 
aumuenlal ion  de  volume  très  nette  de  l’Iiy laqiby se 
(1  nr.  oOl.  L  examen  histologique  de  la  glande  hy- 
pojihvsaire  a  révélé  un  étal  tout  à  fait  particulier 
d  hvpereosinoiibilie  cellulaire  diffuse. 

(letio  double  conslalation  clinique  cl  aualonii- 
qne  d  une  hyperplasie  cellulaire  de  l’hypopliyse 
expliquant  un  accroissement  du  volume  des  exlré- 
inités  est  un  fait  unique  ilaus  l’iisloire  îles  endo¬ 
crinopathies  du  diabète  bronzé. 

(les  modifications  d’hyperplasie  acidophile  peu¬ 
vent  aussi  bien  que  l’hypopituilarisme,  en  général 
invoqué  par  les  auteurs,  expliquer  l’atrophie  des 
glandes  .sexuelles.  Il  se  peut  cependant  que  celle-ci 
soit  primitive  et  que  riiyperéosinopliilie  pituitaire 
soit  un  phénomène  secondaire,  analogue  à  ce  qu’on 
observe  après  hi  castralion. 

Il  est  vraisenddablc  ipie  les  luodilicalions  hypei- 
physaires  de  ce  genre  jouent  un  rôle  ilans  le  dia- 
bèli'  de  ees  malades;  elles  |ieuvent  être  invoquées 
à  l’origino  du  ])liénomène  d’insulino-résistance,  et 
expliipient  .«ans  doute  l’action  thérapeutique  des 
rayons  .\  qui  peut  cire  remaixpiabic.  comme  dans 
le'cas  de  M.  Halbery. 

Xanthomatose  osseuse.  —  AIM.  Layani,  Ducro- 
quet  et  M.  Laudat  rapimrlenl  l’observation  d’un 
cas  de  xanthomatose  o.sseuse  suivi  depuis  plus  de 
■2  ans.  Ils  soulignent  les  caractères  cliniipies,  ra¬ 
diologiques,  évolutifs  de  cette  affection  et  insistent 
sur  les  difficultés  du  diagnostic,  difficultés  qui  ne 
imrenl  être  résolues  que  par  la  deuxième  buqisic. 

,\  celle  occasion  les  auteurs  se  sont  livrés  à  une 
élude  alleutive  des  différents  métabolismes:  lipides, 
glucides,  protides.  L’altération  nette,  quoique  dis¬ 
crète,  du  métalrolisme  des  lipides  et  des  glucides 
incite  les  auteurs  à  incriminer  un  trouble  neuro- 
régulateur  d’origine  diencéphalique  dans  la  ge¬ 
nèse  de  la  xanlbomalosc,  trouble  dont  l’acte  prin¬ 
cipal  SC  passerait  au  niveau  du  tissu  réticido-endo- 
Ihélial.  dette  conception,  qui  implique  un  processus 
qualitatif  actif  et  e.xpliquerail  beaucoup  de  faits 
restés  obscurs,  n’est  présentée  qu’à  titre  d’hypo¬ 
thèse  qui  concilierait  les  faits  d’observation  et  les 
notions  qui  se  dégagent  sur  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  le  métabolisme  des  graisses. 

—  M.  Chabrol  demande  s’il  n’existe  pas  une  dif¬ 
férence  tranchée  entre  la  xanthomatose  multiple  et 
les  adjonctions  secondaires  de  cholestérol  qui  se 
voient  au  niveau  de  processus  chroniques  fibreux  et 
infectieux  des  os. 

—  M.  Clément  souligne  que  la  caractéristique  de 
la  xaiilhoruatose  n’est  pas  la  surcharge  en  cholesté¬ 
rol,  mais  la  cellule  xanthomateuse.  Celle-ci  dérive 
en  général  du  tissu  réticulo-endothélial,  mais  par¬ 


fois  aussi  des  histiocytes.  Lin  xanlhome,  c’est  une 
tumeur  formée  de  cellules  très  spéciales  ayant  une 
surcharge  lipidique  qui  peut  être  du  cholestérol, 
mais  aussi  de  la  cérasine,  etc. 

—  M.  Layani  estime  aussi  que  c’est  la  cellule 
elle-même  (pii  est  caractéristique  du  xanlhome,  et 
non  la  surcharge  lipidique. 

Polynévrite  barbiturique.  —  MM.  R.  Boulin, 
Paul  Dhry  et  G.  Ledoux-Lebard  rapjiortent  une 
observation  de  polynévrite  barbiturique  ajirès  une 
intoxication  ))rovo(|uée  par  l’absorption  de  3  gr. 
de  gardénal.  La  paralysie  unilatérale  était  localisée 
au  territoire  du  .sciatique  poplité  externe  cl  s’ac¬ 
compagnait  de  douleurs  violcnlcs,  cl  d’un  gros 

Les  auteurs  eu  rappixHliciil  les  ô  ob.servalions 
antérieurement  publiées  dont  2  seulemeni,  celles 
do  Laederich  et  M'“''  fieruard-Piehon,  Pasteur  Val- 
lery-Radot  et  Israël  avaient  Irait  à  une  localisation 
unilatérale. 

Cancer  du  côlon  transverse  avec  dolichocôlon 
pelvien  et  tumeur  de  Krükenberg.  —  M.M.  P.  Hal- 
bron,  J.  Lenormand  et  M.  Jaïs  rapportent  l’obscr- 

rancer  du  côlon  Iransverse  a  été  ma.scpié  pendant 
plusieurs  mois  par  un  dolicbo  et  mégaccilon  pcl- 

L’aulopsie  montra  une  cancérisation  de  tout  le 
péritoine  avec  mésosigmo'ùle  rétractile  :  celle  der¬ 
nière  avait  rapproché  progressivement  les  deux 
branchi's  de  l’anse  colique  en  canon  de  fusil.  Les 
auteurs  admettent  qu’il  s’agissait  ici  d’un  cas  de 
dolichocôlon  acquis  de  cause  exceptionnelle. 

Kn  outre,  on  trouvait  2  tumeurs  ovariennes  mé¬ 
tastatiques;  ces  tumeurs  décrites  par  Krükenberg 
en  1895  sont  généralement  des  découvertes  opéra¬ 
toires  ou  des  trouvailles  d’aulop^ie,  plus  fn'-quentes 
au  cours  des  néoplasmes  gastriques  qu’au  cours 
d(.‘s  néoplasmes  coliques;  elles  ont  été  signalées  éga¬ 
lement  dans  le  cancer  du  sein  cl  de  la  thyro’i’de. 

—  .M.  Gain  fait  remarquer  que  l’absence  de  trou¬ 
bles  antérieurs  ne  signifie  pas  qu’un  dolichocôlon 
.soit  acquis.  Il  est  fréquent  de  rencontrer  des  doli- 
chocôlons  sigmoi’diens  importants  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  très  tardivement  dans  la  vie.  D’autre  part, 
il  est  difficile  de  soutenir  que  la  mé.sosigmoi’dite  ré¬ 
tractile  cancéreuse  .soit  la  eau.se  du  dolichocôlon 
sigmoïde.  Il  semble  s’agir  ici  d’une  simple  wi’nci- 
dence  et  le  dolichocôlon  remontait  sans  doute  à 
une  époque  bien  antérieure.  On  a  beaucoup  exa¬ 
géré  d’ailleurs  le  rôle  palhogénique  de  la  mésosig- 
mo’idilc  rétractile  en  général. 

—  M.  Brodin  s’as.socic  aux  remanpies  de  M.  Gain. 
M.  Ilalbrou  a  eu  raison  de  souligner  que  ce  n’est  pas 
parce  que  l’on  trouve  un  dolichocôlon  qu’il  faut  éli¬ 
miner  le  cancer. 

Cancer  de  l’estomac  au  début.  Diagnostic  ra¬ 
diographique  fait  à  la  loupe.  Conürmation.  — 
MM.  René  A.  Gutmann,  J.  Sénèque,  I.  Bertrand 
cl  Beaugeard  [irésenlenl  l’observation  d’un  homme 
de  (w  ans  (pii  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de 
douleurs  d’estomac  peu  violentes. 

Les  clichés  montrèrent  une  des  diverses  images 
caractéristiques  décrites  par  l’un  des  auteurs  comme 
marque  du  déhul  du  cancer:  niche  en  plateau  dans 
une  lacune;  mais  ces  images  étaient  si  petites  qu’il 
fallait  la  loupe  pour  les  identifier.  La  minuscule 
déformation  était  constante  sur  tous  les  clichés  et 
persistait  après  3  semaines  de  traitement. 

'Le  malade  fut  opéré  avec  le  diagnostic  formel 
de  cancer  de  l’estomac  au  début  et  l’indication  que 
la  lésion  ne  pourrait  être  ni  vue  ni  sentie  au  cours 
de  l’inlervention.  Celle-ci  ne  montra  en  effet  abso¬ 
lument  rien  d’anormal  ni  à  la  vue  ni  au  palper. 
La  gastrectomie  fut  donc  faite  sur  la  foi  du  dia¬ 
gnostic  pré-opératoire. 

L’examen  histologique  confirma  le  diagnostic  :  il 
s’agissait  d’un  épilhélioma  d’une  haute  malignité, 
riche  en  mitoses,  mais  purement  épithélial,  analo¬ 
gue  aux  cas  de  cancer  diagnostiqués  et  opérés  à 
leur  extrême  début  déjà  présentés  par  les  auteurs, 
soit  avec  Sénèque,  soit  avec  Charrier,  soit  encore 
inédits  opérés  par  le  prof.  Gosset.  Tous  ces  cas 
correspondent  à  des  stades  jusqu’ici  encore  à  peine 
connus  du  cancer  gastrique  et  renseignent  sur  son 
processus  d’extrême  début. 
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Comme  on  peut  arriver  pour  les  ulcères  trans¬ 
formés  à  des  précisions  diagnostiques  analogues 
aux  précédentes  qui  repésentent  des  cancers  primi¬ 
tifs,  les  auteurs  considèrent  qu’en  ce  qui  concerne 
les  localisations  sur  la  petite  courbure,  et  grdee  à 
la  description  d’une  série  d’images  radiographiques 
initiales  typiques  et  de  règles  d’examen  précises,  la 
question  du  diagnostic  radiologique  précoce  du  can¬ 
cer  gastrique  est  actuellement  résolue. 

Dans  tous  les  cas  opérés,  la  lésion  était  super¬ 
ficielle  et  localisée  ;  les  ganglions  n’étaient  envahis 
dans  aucun  des  cas  (0  pour  100)  contre  60  pour  100 
dans  les  cancers  habituellement  opérés.  On  peut 
ainsi  espérer  un  changement  complet  ilans  le  pro¬ 
nostic  opératoire  éloigné  du  cancer  gastrique. 

—  M.  Hillemand  fait  des  réserves  sur  l’extrémc 
Wnignité  de  la  gastrectomie;  c’est  une  opération 
d’une  bénignité  relative;  diverses  statistiques  don¬ 
nent  une  mortalité  do  6  pour  100  pour  les  gastrec¬ 
tomies  faites  f>our  vdcèrcs  gastro-duodénuux. 

—  M.  Gain  fait  remarquer  que,  pour  autoriser  pa¬ 
reille  sanction  thérapeutique,  les  clichés  doivent  être 
parfaits  et  les  images  indiscutables. 

Maladie  de  Basedow  et  maladie  mitrale  asso¬ 
ciées.  Arythmie  complète.  Thyroïdectomie  sub¬ 
totale.  Retour  du  rythme  cardiaque  à  la  nor¬ 
male.  —  MM.  Gilbert-Dreyfu",  Petit-Dutaillis  et 
M.  Lamotte  présentent  une  femme  de  38  ans 
atteinte  de  maladie  mitrale,  chez  laquelle,  à  la  fa¬ 
veur  d’une  hyperthyroïdie  avec  métabolisme  basal 
à  +  26  pour  100,  apparut  une  arythmie  complète. 
I.e  traitement  iodé  refréna  bien  l’hyperthyroïdie, 
mais  les  troubles  cardiaques  allèrent  en  s’aggravant 
(toux,  dyspnée  d’effort,  crachats  hémoptoïques).  La 
radiothérapie  échoua. 

'La  thyroïdectomie  subtotale,  en  même  temps 
qu’elle  abaiswait  le  métabolisme  ù  —  6  pour  100,  Lit 
disparaître  en  3  semaines  cette  arythmie  complète 
et  rebelle  installée  depuis  6  mois. 

—  M.  Lian  a  observé  plusieurs  fois  la  coexistence 
de  maladie  de  Basedow  et  d’une  affection  valvulaire 
mitrale.  Cette  association  détermine  d’ordinaire  des 
accidents  cardiaques  graves:  arythmie  complète,  in- 
suflisanco  cardiaque.  C’est  là  une  indication  sup¬ 
plémentaire  à  lu  thyroïdectomie. 

Sclérose  en  plaques  avec  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  et  vitiligo.  -  MM.  N.  Jonesco- 
Sisesti,  N.  Vasilesco  et  6.  Palade  discutent,  à  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  les  afrmilés  de  la  sclérose  en  plaques 
pour  certaines  régions  du  névraxe.  Ils  montrent  que 
ces  affinités  ne  sont  pas  seulement  des  affinités  de 
niveau  topographhpiB,  mais  aussi  do  prédilections 
de  système.  C’est  ainsi  que  la  sclérose  en  plaques 
atteint  presque  toujours  le  faisceau  pyramidal,  les 
voies  cérébelleuses  et  vestibidaires  centrales,  mais 
intéresse  rarement,  et  en  général  i>eu  profondé¬ 
ment,  le  système  sensitif  et  le  système  végétatif.  De 
l:ï  la  rareté  des  phénomènes  tels  que  le  syndrome 
de  Claude  Bernard-llorner. 

Quant  è  savoir  s’il  s’agit  en  pareil  cas  d’un  réel 
tropisme  électif  du  virus.de  la  slcérose  en  plaques 
ou  au  contraire  d’une  résistance  spéciale  do  cer¬ 
tains  tissus  nerveux  vis-à-vis  du  germe,  le  problème 
est  difficile  à  résoudre  en  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances. 

Tuberculose  infantile  et  érythème  noueux.  — 
M.  J.  Comby,  à  l’occasion  de  la  communication  de 
MM.  J.  Troisier  cl  Bariéty  stir  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  rappelle  les  cas  qu’il  a  observés  chez  les 
enfants.  Sur  1.832  autopsies  faites  en  25  ans  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  il  a  relevé  670  fois  la  tuberculose 
(36,50  pour  100).  Parmi  les  enfants  qui  meurent 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  plus  du  tiers  sont  en¬ 
tachés  de  tuberculose.  Contagion  familiale  le  plus 
souvent;  porte  d’entrée  respiratoire  presque  tou¬ 
jours;  la  constance  des  adénoïKithies  trachéo-bron¬ 
chiques  en  témoigne.  Adénopathies  similaires  (Per¬ 
rot)  en  rapport  avec  le  chancre  tuberculeux  du  pou¬ 
mon  qui  peut  manquer.  Evolution  rapide,  chez 
beaucoup  d’enfants,  de  la  tuberculose  ganglio-pul- 


monaire;  cavernes  uniques  ou  multiples  chez  des 
nourrissons  de  quelques  mois,  faisant  admettre  par¬ 
fois  la  tuberculose  congénitale,  bien  que  l’hérédité 
ne  doive  pratiquement  pas  compter.  Révélation  des 
formes  latentes  par  les  cuti-réactions  dont  le  pour¬ 
centage  est  parallèle  à  celui  des  autopsies. 

Quant  à  l’érythème  noueiix,  qui  ressemble  cli¬ 
niquement  à  une  fièvre  éruptive,  il  n’expose  pas 
plus  que  toute  autre  affection  de  l’enfance  à  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  On  a  dit  qu’il  révélait  une 
infection  primaire  ;  il  y  a  des  faits  contradictoires, 
l.'n  enfant  de  4  ans,  contagionné  par  son  père  tu¬ 
berculeux  au  troisième  degré,  est  soigné  avec 
.M.  Candy  pour  une  pleurésie  séro-fibrineuse. 
l’àge  de  21  ans,  il  présente  un  érythème  noueux, 
infection  secondaire  à  longue  portée.  L’auteur  cite 
plusieurs  cas  à  l’appui  de  la  bénignité  de  l’érythème 
noueux  qui,  s’il  est  de  nature  tuberculeuse,  n’im¬ 
plique  pas  un  mauvais  pronostic  chez  les  enfants 
qui  en  sont  atteints. 

Sclérodermie  avec  gros  troubles  de  l’ossiûca- 
tion.  Rôle  des  parathyroïdes.  —  MM.  Lebon, 
Manceaux  et  M'*”  Georges. 

Recherches  sur  les  échanges  respiratoires  dans 
les  sclérodermies.  —  MJI.  Cordier,  Enselme  et 
.M“'  Nury  Lyon). 

Thérapeutique  d’une  paraplégie  chez  un  en¬ 
tant  atteint  de  syndrome  de  Klippel-Feil.  — 
M.  R.  Franquet. 

Contribution  à  l’étude  de  l’équilibre  acide- 
base  dans  les  urines  des  aliénés  par  la  méthode 
de  Goiüon.  —  M.  Leyritz. 

P.-L.  Marie. 
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Evolution  du  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  André  Treves  rappelle  que  les 
méthodes  orthopédique  et  sanglante  ont  réalisé  des 
piogrès  parallèles.  Leurs  résultats  sont  équivalents 
et  l’auteur  préfère  l’orthopédie  qui  fait  courir 
moins  de  risques  aux  maladcsi  En  cas  de  pseudar¬ 
throse,  il  préconise  l’ostéotomie  sous-trochanté- 
ricnne  «  en  consoli  »  qu’il  a  mise  au  point  et  dont 
il  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

Un  cas  de  kystes  aériens  du  poumon  chez  un 
enfant  de  12  ans.  —  M.  J.  Dayras  et  M”®  Mahieux, 
chez  un  enfant  n’ayant  absolument  aucun  passé 
pulmonaire  ni  bronchique,  ont  découvert  radio¬ 
logiquement  dans  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit  une  agglomération  de  kystes  de  moyen  vo¬ 
lume.  La  latence  clinique  complète  de  l’affection 
jointe  à  la  négativité  de  toutes  les  épreuves  de  la¬ 
boratoire  font  rentrer  ce  cas  dans  le  cadre  classi¬ 
que  des  kystes  congénitaux  du  poumon.  La  parti¬ 
cularité  de  cette  observation  réside  dans  l’exis¬ 
tence  d’une  nappe  liquide  horizontale,  à  la  partie 
déclive  d’un  certain  nombre  de  ces  cavités. 

Jusqu'à  ce  jour,  ces  images  hydro-aériques 
n’avaient  été  constatées  qu’à  la  suite  d’accidents 
broncho-pulmonaires  manifestes,  s’accompagnant 
de  bronchorrhée. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  cervical  et 
leurs  complications.  Diagnostic  et  traitement. 
—  M.  A.  Soûlas  souligne  la  physionomie  si  spéciale 
de  la  cravate  cricopharyngknne  dont  la  structure 
et  les  réactions  permettent  de  comprendre  l’arrêt, 
le  tableau  clinique,  les  complications  des  corps 
étrangers  ainsi  que  les  difficultés  des  manœuvres 
endoscopiques. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  d’ordre  prophy¬ 
lactique  et  œsophagoscopique  :  initiative  intelli¬ 
gente  et  rapide  du  médecin  ;  parfaite  organisation 


et  compétence  technique  du  spécialiste;  d’ordre  chi¬ 
rurgical  :  indication  opératoire  posée  en  temps  op¬ 
portun,  ni  trop  tôt  ni  trop  tard  (sept  observations). 

—  M.  Th.  de  Martel  présente  la  radiographie 
d'une  malade  opérée  par  œsophagotomie  externe 
pour  un  corps  étranger  de  l’œsophage  (morceau  de 
bréchet  de  poulet  visible  seulement  de  profil  à 
cause  de  sa  forme  lamellaire  et  sa  minceur).  La 
malade  a  succombé  17  jours  après  l’opération  à  une 
médiastinite. 

Quelques  diagnostics  difücïies  en  matière  de 
pathologie  vertébrale.  —  M.  C.  Roederer  cite 
plusieurs  observations  où  il  a  fallu  l’épreuve  du 
temps  pour  conclure  en  faveur  de  telle  ou  telle 
entité  pathologique  :  par  exemple,  des  cas  d’épi- 
physite  vertébrale  manifeste,  décelée  par  la  radio¬ 
graphie,  mais  où  l’ombre  d’un  fuseau  obligeait  à 
incliner  vers  un  mal  de  Pott  surajouté;  des  obser¬ 
vations  de  rhumatismes  vertébraux  indiscutables 
sur  un  segment  vertébral,  alors  qu’il  existait  un 
abcès  dont  le  pus,  examiné  au  laboratoire,  imposait 
le  diagnostic  de  tuberculose  vertébrale. 

Chez  une  femme  qui  a  fait  très  probablement  un 
mal  de  Pott,  des  ostéophytes  faisaient  penser  à  un 
rhumatisme  vertébral,  mais  deux  vertèbres  noires 
pouvaient  désigner  une  métastase  néoplasique. 

Une  autre  malade,  chez  qui  le  cancer  vertébral 
avait  été  longtemps  incriminé,  a  fait  un  abcès,  qui, 
ponctionné,  a  révélé  du  bacille  de  Koch. 

Quelques  réüexions  sur  la  notion  d’angoisse.  — 
D’après  M.  Parcheminey  l’angoisse  devant  un  dan¬ 
ger  réel  sert  de  signal  d’alarme  et  permet  au  sujet 
de  réagir  de  façon  adéquate  à  la  menace  du  dehors  ; 
c’est  donc  un  processus  psychique  au  service  de 
l’instinct  de  conservation. 

L’angoisse  névrotique  est  caractérisée  par  le  fait 
que  le  sujet  ressent  dans  certaines  conditions  une 
impression  anxieuse  sans  perception  d’un  danger 
réel,  ou  qu’une  situation  extérieure  est  interprétée 
comme  un  danger  réel. 

On  peut  considérer  les  névroses  comme  des 
modes  de  réactions  pathologiques  qui  ont  comme 
objectif  commun  de  soustraire  le  sujet  à  l'angoisse. 

Les  eaux  et  les  boues  de  Dax  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  subchroniques  du  rhumatisme 
gonococcique.  —  MM.  F.  Mauvoisin  et  P.  Larauza 
essaient  de  montrer  l’influence  très  heureuse  des 
eaux  et  boues  de  Dax  sur  la  résorption  des  ma¬ 
nifestations  subchroniques  de  certaines  formes  de 
rhumatisme  gonococcique. 

Nouvelles  impressions  d’Amérique.  —  M.  Ger¬ 
main  Blechmann.  En  ce  qui  concerne  les  Etats- 
Unis  (New-'i’ork  et  Boston))  l’activité  des  recher¬ 
ches  ne  s’est  nullement  ressentie  de  l’énorme  dé¬ 
ficit  des  budgets  hospitaliers  (500.000  dollars  en 
1936  pour  le  seul  New-York  Hospital). 

-A  la  Havane,  l’Université  vient  de  rouvrir  après 
trois  années  d’interruption  et  il  faut  pourvoir  à 
l’instruction  de  2.000  étudiants  en  médecine  (sur 
7.000  étudiants). 

A  Mexico,  sous  l’impulsion  du  prof.  Alarcon,  un 
très  bel  effort  est  accompli  pour  lutter  contre  la 
mortalité  infantile,  jusqu’alors  énorme  dans  la  po¬ 
pulation  indienne. 

G.  Bleciiman.n. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Anévrisme  du  cœur 

l'nr  C.  el  (l.  Thüvkh. 


I  ne  imil  de  No\eiMl.iv  liWA,  l'ini  de  imii^  e>l 
■■inpelé  iiuiitvs  <le  M.  \...  «lui  :i  élé  jiiis  lirulide- 
iiieid,  .'<;uis  pnxlfoines  (d  siins  ciiiise.  ,ip|i,ireiile, 
d'un  jKiinl.  de.  eôlé  gauelie,  ddiiL  la  dmileiir  île 
plus  en  plus  \iNe  esl  diueimo  iidolérable. 

I,e  malade  est  assis  dans  sou  lil,  peiielié  eu 
a\aul,  liés  pâle,  le  l'aeies  auxicii.v  ;  la  douleui' 
siè^'e  là  la  jiailie  iiiujenue  du  lliora.x  jjauelie, 
pliilùl  eu  arrière  sans  loealisalion  jiréeise;  elle  l’sl 
euiiliuue  a\ee  des  iiaroxysiiies  el  ue  s'aeeouipa- 
giie  de  djspuée  (|ue.  [laree  i]u'elle  esl  exagérée  jiar 
les  moiiveuieuls  res|iiraloires  ;  l'exauieii  eliui- 
ipiü  esl.  eu l.ièreineul  iiégalit  au  poiid  de  vue  [ileu- 
lal  el  puliuouaire  el  rauscullaliou  du  ceeur  ue 
révèle  (jii  unc  lueliyeardie  à  110. 

Le  leudoiuaiii,  dans  la  uialiiiée,  nous  eousla- 
luus  une  aiuéliorulion  eousidéralile  de  la  dou¬ 
leur  ;  elle  est  réduile  à  une  simiile  sensaliou  de 
|)csaidcur,  siégeant  toujours  eu  arriére  el  à  gau- 
elie.  Cette  sédation  a  permis  au  malade  de  se 
reposer,  ut,  nous  dit-il,  n  H  se  seul  si  bien  iiu'il 
se  lèverait  volontiers  si  sa  température,  (jui  élail 
normale  la  veille,  ue  s'élevait  aeluellcmeid,  à 
38''ü  ». 

La  disparilioii  de  la  douleur  nous  permel  de 
proeéder  à  un  examen  plus  eomidct  que  relui 
pratiqué  pendant  la  nuit. 

Le  malade  esl  âgé  de  05  ans  ;  l  un  de  nous  eou- 
Irôlo  sou  état  de  sauté  depuis  plus  de  Irenle  ans  ; 
il  u'a  jamais  jiréseidé  que  des  iueideuls  pallio- 
logiqucs  sans  gravité  :  angines,  olilcs,  infections 
bronchiques  banales  ;  toutefois  depuis  (]uclques 
années  on  a  eonslalé  chez  lui  une  hypcrlciision 
artérielle  modérée  de  18-10  au  Vaquez,  accom- 
])agnéc  d'une  légère  inliltration  des  radiales  et 
des  lemporales;  la  loléraucc  en  est  d’ailleurs  par¬ 
faite  el  M.  X...  mène  une  vio  normale  cl  relalivc- 
nienl  active. 

II  attribue  sou  point  de  coté  à  un  refroidisse¬ 
ment,  qu’il  a  subi  la  veille  ;  de  fait  le  siège 
do  la  douleur  el  l'élévidion  thermiipie  ))Ouvaicut 
faire  admeltrc  l’inpolbèse  d’une  piifninopaUnc 
aifjuë  ou  d’une  pleitrésiv  de  la  base  gauche  dont 
la  douleur  Iboraeiipie  aurait  inar(]ué  l’inslalla- 
lion.  Cependant  l’ab.senee  de  lout  symptôme 
fonrlioiiuel,  de  toux,  d ’cxpeetoralion,  de  dyspnée 
et  de.  lout  signe  slélbaeonsli(iue  anormal  nous 
permet  d’écarler  ce  diaguoslie,  d’anlant  mieux 
que  l’exanien  du  ereur  nous  révèle  nu  signe  de 
la  plus  grande  valeiir,  qui  va  conslilucr  le  cen¬ 
tre  de  la  discussion  diagnostique. 

Vous  conslalous  en  effet  dans  la  région  iné- 
cordiale  un  Inuit  anormal,  avant  les  caractères 
habituels  d’un  jrollemenl  péricardique  :  super¬ 
ficiel,  assez  rude,  presque  râpeux,  méso-systoli¬ 
que,  sans  propagation,  il  a  son  maximum  au-des¬ 
sus  et  en  dedans  de  la  poinlc  ;  dans  la  position 
assise,  il  subit  un  renforcement,  sans  devenir 
assez  intense  pour  être  perceptible,  au  palper. 
L’existence  d’un  frottement  péricardique  esl  in¬ 
discutable  :  il  ne  peut  s’agir  d’un  frottement 
pleural  rythmé  par  le  i  mur.  l  ’abseni  e  de  frotte- 
nipul;.  plein  au  \  en  arriéi  i'  et  de  tniil  '■•vmplèmç 


fonclionuel  respiratoire  élimine  cette  interpré¬ 
tation  ;  au  contraire  le  caractère  angoissant  de 
la  douleur  et  l’altitude  penchée  en  avant  du  ma¬ 
lade  s’accordaient  bien  avec  le  diagnostic  de 
péricardilc. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  péricardite,  quelle  en  est 
la  nature  Certaines  affections  se  Ironveiit  éli¬ 
minées  d’emblée  :  il  ne  peut  être  question  do 
péririirdile  rhiiiiiaLinnudc  chez  un  sujet  âgé, 
u’ayaiil  aneune  douleur  articulaire  et  n’ayant  ja¬ 
mais  présenlé  aniérieurement  la  moindre  mani- 
feslalion  rhuinalismale  :  uwii  péricardilc  lubcrcu- 
leiisc  n’est  pas  plus  vraisemblable,  rien  ne  fai- 
saut  soupçonner  des  lésions  bacillaires  chez  no¬ 
ire  malade  ;  do  même  aucune  donnée  étiologi¬ 
que  ne  permet  de  croire  à  nue  péricardilc  infec- 


licasc  d’une  antre  origine.  Le  diagnostic  de  pé- 
ricardilc  brighlique  dut  être  plus  longuement 
disculé  ;  plusieurs  constatations  paraissaient 
nous  y  conduire  ;  le  malade  était  très  pâle,  scs 
pupilles  étaient  punctiformes  pendant  la  crise, 
il  est  artério-sclércux  et  hypertendu  ;  il  ne  pré¬ 
sente,  il  esl  vrai,  ni  somnolence,  ni  troubles  di¬ 
gestifs,  ni  rythme  respiratoire  spécial,  mais  on 
sait  que  certaines  azotémies  lalenles  jie  se  révè¬ 
lent  que  par  un  minimum  de  symptômes,  même 
à  la  veille  du  coma,  el  nous  pouvions  craindre  de 
nous  trouver  en  présence  d’un  do  ces  cas  où 
l’apparition  d'un  frottement  péricardique  fait 
jiorter  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance  chez 
un  malade  en  apparence  bien  portant  les  jours 
précédents.  Un  dosage  de  l’urée  sanguine  qui 
donne  le  chiffre  de  0  gr.  45  est  venu  dissiper  nos 
inquiétude^. 


tic  de  péricardite,  la  constatation  d’un  autre 
signe,  l’abaissement  de  la  tension  artérielle,  nous 
amène  à  envisager  un  autre  diagnostic,  celui 
d’infarctus  du  myocarde. 

llappelons  les  signes  classiques  de  celle  affec¬ 
tion  :  crise  d’angor  d’une  terrible  intensité  du¬ 
rant  plusieurs  jours,  chute  brutale  el  profonde 
de  la  tension  artérielle,  poupée  fébrile  cons¬ 
tante  el  enfin  constatation  d’un  frottement  jié- 
ricardique  éphémère  qui,  quand  il  existe,  cons¬ 
titue  un  signe  do  très  grande  valeur. 

Notre  malade  n’a  pas  présenlé  ce  tableau  cli¬ 
nique  au  complet,  niais  on  sait  qu’il  existe  de 
nombreuses  formes  frustes  do  thrombose  coro¬ 
narienne. 

La  douleur  n’avait  ni  le  siège,  ni  le  caractère 
constriclif,  ni  les  iriadialions  habituelles  de 
l’angor  ;  cciicndant  nous  avions  élé  frajipés  par 
sa  brusquerie  d’apiiarition,  son  caractère  angois¬ 
sant,  son  extrême  intensité. 

La  tension  uriéricllc  n’était  pas  très  bas.se  ;  ce- 
pendanl,  de  18-10,  chiffre  antérieurement  cons- 
talé,  elle  s’élail  abaissée  à  11-8  le  premier  jour 
et  à  10-7  le  troisième,  pour  ne  se  relever  que 
lentement. 

La  Icinpcratnrc  ipii  était  de  37°,  lors  de  l’ap¬ 
parition  de  la  floulenr,  allcint  38“ô  le  second 
jour,  s’abaisse  'fe  troisième  à  37“8  et  mol  une 
semaine  à  redevenir  normale  ;  c’est  bien  là  la 
courbe  Ibermiipie  que  l’on  observe  d’habitude 
dans  l’infarctus. 

Le  jrullcmcnt  péricardique  est  un  des  signes 
les  plus  précieux  en  faveur  de  celle  affeclion  ; 
peut-être  son  inconstance  u’est-ellc  qu’une  appa¬ 
rence  duo  à  sa  fugacité.  Lu  fait,  chez  notre  ma¬ 
lade,  il  (lisiiarul  au  bout  de  vingt-ipialrc  heures 
el  ne  reparut  jilus. 

Ainsi,  à  part  le  siège  anormal  et  la  courte  du¬ 
rée  de  la  douleur,  les  signes  constatés  étaient 
bien  ceux  d’un  infarctus.  Ajoutons  que  le  ter¬ 
rain  arlério-scléreux  et  l’âge  apportaient  de  nou¬ 
velles  présomptions  en  faveur  de  ce  diagnostic. 
.Vous  n’avons  pu,  comme  nous  l’aurions  désiré, 
le  confirmer  par  la  recberebe  do  la  leiicocyloso 
sanguine  el  par  un  examen  éleclro-cardiographi- 
quo.  La  syphilis  ne  pouvait  êire  mise  en  cause, 
en  raison  de  l’absence  d’antécédents  et  de  stig¬ 
mates  spécifiques  et  du  résultat  négatif  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Le  traitement  médicamenteux  a  consisté  dans 
l’absorption  per  os  d’une  faible  dose  d’ouaba’i’ne 
ci  dans  des  injections  sons-ciilanées  quotidiennes 
d’huile  camphrée  iiendani  une  semaine  ;  nous 
nous  sommes  abstenus  de  prescrire  la  digitaline, 
en  raison  de  l’absence  de  lout.  signe  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  ce  médicament  pouvant  pré- 
stmler  des  inconvénients  chez  les  malades  de  celle 
catégorie. 

La  prcscriiilion  ipn  nous  a  paiu  la  |)lus  impor¬ 
tante  a  élé  le  repos  au  lit  jn-olongé.  Nous  avons 
eu  une  certaine  peine  à  obtenir  de  notre  malade 
qu’il  veuille  bien  s’y  soumelire  ;  ne  ressonlant' 
aucun  trouble  fonctionnel,  il  persistait  à  croire 
qu’il  avait  eu  un  point  de  côté  banal,  quoique 
violent,  à  la  suite  d’un  refroidissement  et  ma¬ 
nifestait  l’intention  de  se  lever,  dès  le  retour  de 
sa  température  à  la  normale.  Comme  nous  ne 
pouvions  le  prévenir  de  toute  la  gravité  de  son 
étal,  il  nous  fut  très  difficile  de  le  convaincre  de 
la  nécessité  de  gardei-  le  lil  pendani  pliivieuis 
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larcins  (lu  myocardi:  (!'laiil  na^rlcl  dans  la  inajo- 
ril6  des  cas  ;  nous  avions  à  roclonler  soil  nia; 
syncope  brulale  dans  les  premiers  jours,  soil  une 
insuffisance  ventriculaire  rapidement  falale, 
soit  encore  dos  accidenls  endioliriues  les 
jours  suivants,  acciderds  rpii  dovienneid 
très  rares  après  un  mois.  A  ce  inoinenl 
nous  avons  permis  <à  Jiolre  malade  do  ,se 
lever,  mais  celle  fois  encore,  il  nous  fallut 
user  do  diplomatie  pour  le  persuader  de  ne 
reprendre  que  très  progressivemenl  une  ac¬ 
tivité  n-duile  et  d'éviter  loid  effort  ;  il  se 
considéndl  comme  complètomeul  guéri  cl 
se  félicitait  même  de  conslalcr  (lue  sa  ten¬ 
sion  artérielle  à  18-10  avant  l’accident  était 
stabilisée  à  11-9.  Aussi,  ce  fut  avec  les  plus 
grandes  diflicullés  que  nous  parvînmes  à  le 
convaincre  de  l'utilité  d'un  examen  radio¬ 
logique  du  thorax. 


I. 'examen  radioscopiciue  fut  [)rali(|ué  six 
mois  après  l'accident  initial  ;  l'ortbodia- 
gramme  nous  révéla  l’aspecl  u'in-odidt  sur 
la  fig.  1  :  une  saillie  curviligne  s'in.scrit 
sur  le  coidonr  du  veidricule  gauche,  elle 
commence  un  haut  un  peu  au-dessous  du 
point  G  pour  se  raccorder  an  iirofil  noiinal 
un  peu  au-dessus  de  la  iioinle.  (lelle  opa¬ 
cité  ap]>arlienl  bien  au  conir,  car  dans 
lonles  les  incidences  obliques  elle  l'ail  corjis 
avec  l’ombre  cardia(pie. 

L’interprétation  de  celle  image  nous  eût 
certes  embarrassé',  si  nous  avions  ignoré 
l 'histoire  du  malade  ;  mais  sachant  qu  un 
infarctus  du  myocarde  s’était  produit  six  [.ij, 
mois  auparavant,  il  nous  parut  évident 
(pi 'un  atii'rrigmc  s’était  développé  dans  la 
n'-gion  du  emur  qui  avait  élé  lésée  par  riidarc- 
liis.  l'n  examen  allenlif  de  la  saillie  anormale 
nous  tnonire  (pi’elle  présenic  les  caractères  es¬ 
sentiels  des  ])oches  anévrisma- 
les  :  non  senlemi'td.  elle  est 
animée  de  bal tenients,  mais 
CCS  ballemenis  s'accompa¬ 
gnent  d’une  expansion  systo¬ 
lique  très  nette  ib  sa  jiartie 
suiiérienre. 

Six  mois  plus  lard,  c'esl- 
, à-dire  un  an  après  l'appari¬ 
tion  de  la  thrombose  corona¬ 
rienne,  l'augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l'opacité  anormale  ve¬ 
nait  encore  coidirrner  le  dia- 
gnoslic  :  le  bord  gauche  du 
cu'ur  bombe  an  point  de  venir 
presipie  en  contact  avec  la  pa¬ 
roi  lboraci(|iie  ;  le  cienr,  en  ra 
meni  de  son  ^oll^me.  («si  refoulé  vers  la  droile 


et  les  conlonrs  propres  de  l'anévrisme  sont  moins 
netlcmenl  dégagés  du  bord  m('’mc  du  ventricule 
(lig.  2  et  3). 

Il  efit  élé  surprenant  qu'une  lésion  de  cette 
importance  ne  se  Iraduiso  pas  par  des  signes  pby- 


siiiues.  A  l'examen  de  la  région  pn'cordiali'  nous 
constatons  un  choc  el  nu  bruit  surajoutés  précé¬ 
dant  de  peu  le  choc,  de  la  poiide  el  le  l''''  bruil. 


i-dessous 


■ni  surajonlé  esl  peri,u  un 
en  (h'Iuirs  du  siège  normal  ( 


pointe  et  en  zone  mate.  La  matité  absolue  du 
cœur  se  prolonge,  en  effet,  anormalement  en 
bas  et  en  dehors,  englobant  la  région  où  le  choc 
de  la  pointe  el  le  soulèvement  anormal  sont 
jx'rçus.  Il  s'agit  d’un  bruit  de  galop  qui  ne 
s'accompagne  d’aucun  signe  d’insufb- 
sance  ventriculaire  gauche.  Ce  signe 
s’ajoute  (I  la  liste  déjà  fort  longue  des 
anomalies  de  percussion  et  d’ausculta¬ 
tion  décrites  dans  ces  cas  et  dont  la  cons¬ 
tatation  n’a  rien  de  caractéristique. 

L'électro-cardiogramme,  qui  nous  eût 
élé  si  précieux  un  an  plus  tôt,  n’a  pu 
('Ire  fait  qu’à  ce  moment  :  son  tracé 
enregistre  seulement  une  inversion  de 
l’onde  T  en  DI  (fig.  4),  anomalie  si¬ 
gnalée,  à  côté  de  bien  d’autres,  dans  les 
anévrismes  du  cœur  et  que  d’autres  allé- 
x-a tiens  du  myocarde  peuvent  produire. 

.Ainsi  les  deux  données  essentielles  qui 
nous  permettent  de  faire  le  diagnostic 
sont  l’existence  d’un  infarctus,  constaté 
par  nous-mêmes  dans  les  antécédents  et 
la  conslalalion  à  l’examen  radiologique, 
d’une  ombre  anormale,  formant  une 
saillie,  iirséréc  sur  le  contour  du  veulri- 
cnle  gauche,  animée  de  battements  et  d<! 
mouvements  d’expansion  ('I  augmeidanl 
progressivenieid.  de  volume. 


j  Vujüiird'lmi,  c’est-à-dire  jirès  de  (l(.'ux 

ans  après  l’infarctus,  notre  malade  ne  s(! 
pl.dnl  ni  de  dyspnée,  ni  de  palpitalions, 
ni  de  douleurs.  Il  se  considère  comme 
parfaitement  bien  portant,  cl  c’est  avec 
111',  le  |)lns  grand  scepticisme  qu’il  accepic 
nos  eouseils.  de  prudence.  Récemment 
il  nous  a  demandé  de  rnuloriser  à 
faire  un  voyage  d’agrément  en  Italie,  accom- 
]jagné  d('  sa  famille  et  dans  les  meilleures 
condilions  do  confort.  Nous  n'avons  pas  cru 
devoir  lui  refuser  celte  satis¬ 
faction  ;  de  fait,  pendant  son 
voyage  il  n’a  éprouvé  aucun 
malaise  et  à  son  retour  nous 
n'avons  constaté  aucune  aug¬ 
mentation  de  l'anévrisme  ; 
celle  éventualité  confirme 
))Our  lui  une  fois  de  plus 
cette  opinion  que  ses  méde¬ 
cins  pèchent  par  excès  de 
jirudence.  Il  estime,  à  l'en- 
coidre  de  La  Bruyère,  (pie 
la  vie  n’est  ni  «  courte  » 
ni  «  ennuyeuse  »  et  S('S 
jours  s’éconleiil  pleins  d’une 
heureuse  euphorie  dans  l’igno- 
ce  de-'  iii’iiibles  conjonctures  que  lui  réserve 
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Hippocrate 

et  l’auscultation  de  la  poitrine 

Au  v’'  siècle  inniil  noire  ère,  Ilippoeriile,  ses 
élèves  et  ses  disciples,  ainsi  (pie  les  médecins  de 
l’école  d(‘  Onide,  anscnilaieiil  la  j)oilrine  ;  ils 
rauscnllaienl  en  appli(inanl  l'oreille  conli-e  le 
Ihorax.  (ietle  niélhode  d 'aiiscnllalion  i>  iinmc- 
diale  »  leur  perniil  de  décou\rir  cpialre  liruits 
paIholoei(]ues,  sa\oir  : 

1“  Le  bruit  de  e//ii(/(/re  boiiillaiil  ; 

2"  Lu  fltirl Kiilion  (lu  li<itii<lr  rituicuu  (taux  lu 

.‘R  Le.  bruit  de  cuir  ; 

‘1"  I.a  rcsuiuiiicc  de  lu  rnis. 

Les  deux  premiers  onl  clé  relevés  dans  les 
livres  liippocraliipjes  par  Laemiec,  el  le  Iroisième 
par  LilIré  ;  (pianl  an  derni('r,  il  a  passé  ina¬ 
perçu  .ins(|u'ici,  (In  moins  à  ma  conmnssaiKM!. 

Pour  les  Ilipporralicpies,  c('s  (piaire  hrnils  se 
]iassin(‘nl  Ions  dans  le  poumon.  L'erreur  de  ces 
médecins  n'a  rien  de  snrprenani  :  ils  ne  possé- 
daieid,  en  ell'el,  (pn'  des  nolions  rndiimmlain's 
d'analomie.  la  disseclion  el  l'anlopsie  leur  élani 

inlerdiles  par  les  . .  el  par  les  lois,  le 

Jiense  (pi'ils  i;;norineid  l'exislence  de  la  plèvre 
(cavilé  el  l'enillelsi  ('I  (pie,  pour  ('uv.  le  renillel 
viscéral  l'aisait  parlie  dn  iionmon  el  le  renillel 
jiariélal  parlie  de  la  paroi  I lioraci(pie.  Ln  loul 
ras.  ils  ne  connaissaieni  pas  l'exislence  des  ma¬ 
ladies  (li>  la  plèvre,  .le  sais  Lien  (pi'ils  parlent 
souvent  de  plenivsic  (-/.îup'xtç,  d(‘  r/cucov  (ôlé). 
mais  ils  enlendeni  jiar  là,  apparemment,  l'in- 
llamimdion  dn  ci'ilé  accompaenée  d'une  vive 
donlenr.  Il  esl  l'.icile  de  se  convaincre,  à  La  lec- 
Inre,  (pi(‘  leurs  plimrésies  m-  .sont  (pie  des  pneu¬ 
monies  avec  point  de  C(')lé  pins  on  moins 

1.  el  IL  —  On  limait  alors  le  bruit  de  rinninrr 
bnuillnnl  pour  i)(dhotjuoinoiii<2ue  de  l'hydropi.sie 
du  poumo/i.  (I  S'il  se  roniie  une  liydropisie  dans 
le  iioiimon,  esl-il  (Vril  au  deuxième  livre  des 
Mrdudiea  M,  \  11,  p.  9.-)i,  le  patient  a  de  la  liè¬ 
vre  et  de  la  toux,  la  respiration  esl  l'réipienle  ; 
Ions  les  on^des  se  réiraclent,  el  il  éiironve  tous 
les  arcidenis  de  l'empvèine,  senlemenl  avec 
moins  de  force  et  pins  de  lenteur.  Si  vous  adnii- 
nislre^  un  bain  de  vapeur  nu  une  fumifralion,  le 
pus  ne  vient  jias  ;  par  cela  vous  reconnaîtrez 
cpie  c’est  non  du  pus  mais  de  Ti'aii  ;  el  si,  appli¬ 
quant  l’oreille  contre  la  poitrine,  vous  écoutez 
longtemps,  cela  bout  en  dedans  comme  du  vi¬ 
naigre  '.  »  Ce  bruit  d’ébullition  tenait  vraisem¬ 
blablement  à  des  râles  pulmonaires  (crépitants 
ou  sous-crépitants).  Il  va  sans  dire  qu’il  n’existe 
pas  dans  les  épanchements  «  hydropisiques  » 
de  la  plèvre  (hydrothorax,  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse)  ;  on  no  le  trouve  pas  plus  dans  les  dits 
épanchements  qu’on  ne  rencontre  la  fluctuation 
dans  les  empvèmcs  simples. 

On  considérait  alors  la  fluctuation  du  liquide 
contenu  dans  la  poitrine,  non  seulement  comme 
un  signe  d’arfection  pulmonaire,  mais  encore 


1.  Celte  indiealidii  l>ilj||n>;rapliir|iie  et  les  sirivnntes 
sont  tirées  des  uMUre-  enni|i|étes  d'ilil)Iii)er:de,  tunllliles 
par  Littré. 


conttne  le  sipne  put li(i(jnoiuoui(p(r  (te  l'eiupyèine 
(tu  pouuKin.  Il  (ici  emjtyèmc,  dil  raitleiir  des 
Liens  duus  t'l(()nnue  il.  \II,  p.  .'107',  se  recoti- 
naîl  à  ceci  :  au  délml.  li'  c(')lé  esl  dmiloui'ciix  ; 
quatid  l(‘  ])us  s'(*sl  rassemblé,  l;i  douleur  coidi- 
nue  do  la  nK'-me  ra(;on,  la  loux  s'élablil,  l’ex- 
pecloralion  esl  puriileiile  el  la  resiiiraliou  gètiée. 
Si  Téruplion  de  jms  ne  s'esi  jias  encore  l'aile,  la 
succussioti  ])ro(luil  un  bruil  dans  le  ci'dé  ciimme 
(laits  une  outre,  n  Noici  commetd  ou  procédait 
;t  la  rorlierclu'  de  la  lluclualioii.  n  On  assoil  b' 
IialienI,  dil  le  deuxième  livre  des  .Maludies  il.  Ml, 
J).  71),  sur  un  siège  (pii  ne  bouge  jias,  et  vous, 
le  s(‘cou;ml  par  les  épaules,  vous  ('coubv  de  ipnd 
coté  le  bruil  se  l'ail  eiileudre.  »  .\près  avoir 
exposé  ce  procédé,  à  peu  près  dans  li's  mêmes 
lermes,  l'auleur  du  Iroisième  livre  des  \l(d(((iie.-i 
(I.  \ll,  p.  lü.'ii  ajoule  :  u  Si,  en  nuson  de  la 
densilé,  le  liipiide  n'a  jias  de  lliicluation,  el 
(pi'il  ne  se  produise  jias  de  bruil  dans  la  poi¬ 
trine,  mais  (pie  le  malade  ail  la  respiration  pré- 
ciitilée,  les  pieds  enllés  el  une  [lelitt'  loux,  ne 
vous  laissez  pas  Iromper,  el  sacbez  ipie  la  poi- 
liine  esl  pleine  de  pus.  »  (ie  bruil  de  llol  esl 
plus  on  moins  l'ori,  snivani  les  cas.  La  (loaipie 
-I;i2  I /'/•('/((di’o/.t.s-  (•(((((/ne.x,  I.  \.  j).  lisl  i  dit  :  ,,  Les 
empvèmaliipies  cite/  ipii,  (piaud  on  les  secoue 
par  les  é|iaules,  il  se  produit  beaucoup  de  bruil; 
onl  moins  dt'  pus  (pie  ceux  (liez  (pii  il  se  pro- 
diiil  peu  de  bruil  ;  eiilin  ceux  cbez  ipii  il  ue  se 
|iro(luit  absoluinenl  aucun  bruil,  el  (pii  onl  une 
grande  (lys|)née  el  les  ongles  lividi's,  ceux-là  sont 
pleins  de  pus  el  dans  un  élat  l’tinesle.  »  Lire 
([lie  la  succussion  produit  dans  la  ])oilrine  un 
binil  comme  dans  une  onire,  (pie  ce  bruil  esl 
inversemeni  proporlionnel  à  la  (pianlilé  de  li- 
(piide,  (pi'il  diminue  à  mesure  (pie  ce  liipiide 
aiigmenle  el  cesse  ipiand  le  poumon  en  est 
rempli,  n'esl-ce  pas  insinuer  que  le  bruil  cesse 
quand  loul  l’air  est  cxpul.sé  .''  N'esl-ce  pas 
laisser  roinpn'iulrc  (pie  l'air,  eu  conllil  avec  le 
liipiide,  esl  un  des  deux  éléments  es.senliels  de 
la  llucluation  .''  Kl  n’y  a-t-il  pas  là  un  pressenli- 
nienl  du  pyo-  et  de  rbydro-pneumolliorax  ■'  Kii 
faveur  de  cette  siqqiosilioii,  je  ])ourrais  invoipier 
la  Coaipie  -1-12  (  t.  V,  ji.  (>79),  qui  est  ainsi  conçue  : 
<1  (biand,  dans  une  blessure  de  poitrine,  ia  plaie 
extérieure  se  guérit,  sans  (|ue  la  jilaie  inlérieuri' 
sC  guérisse,  les  bless(''s  courent  le  risipte  de  deve¬ 
nir  empyématiipies.  »  N’y  a-t-il  pas,  chez  de  tels 
liles.sés,  un  mélange  de  pus  el  d’air. ^  Kl  devenir 
empyèmalitpies,  n'est-ce  jias  jirésenter  la  lliietua- 
tion,  à  savoir  le  signe  patbognomoniipie  de  l’em- 
pyème  .5  Quoi  qu’il  en  soit,  l’interprétation  erro¬ 
née  des  mi'decins  bipiiocratiques  demeure  :  jiour 
leur  oreille,  la  fluctuation  esl  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’empyème  simple  du  poumon. 

.\vant  Laennec,  ni  le  bruit  de  vinaigre  bouil¬ 
lant,  ni  le  bruit  de  flot  ou  de  glouglou  n’avaient 
attiré  l’attention.  «  Il  est  assez  singulier,  dit 
Laennec  que  ce  passage  d’Hippocrate  (où  il 
esl  question  du  bruit  de  vinaigre  bouillant) 
n'ait  pas  fixé  jusqu’ici  l’attention  des  médecins. 
Rien  ne  prouve  que,  depuis  le  père  de  la  méde¬ 
cine  jusqu’à  nous,  personne  ait  répété  l’expé¬ 
rience  dont  il  parle  ;  aucun  commentateur,  que 
je  sache,  ne  s’est  arrêté  à  ce  passage,  l'avoue 


2.  I.vfxm:i:...  IIi*  V  \((si'((tt(ll((U(  (((éUiatr,  prrîlliérc 
(•(lilion,  2,  p.  Il,-)  nt  siiiviinlps,  Paris,  1S19. 


(pic  je  l’avais  lu  bien  des  années  avant  l’époipie 
m'i  le  souvenir  de  (pieb|nes  expériences  de  pliv- 
siipie  me  sugg-érail  l’idée  d'essayer  rauscnlta- 
lion  médiale.  .I(‘  ii'avais  jamais  eu  la  ]ieus('e  de 
répéter  l'expérience  d ’irqiiiocrale,  (pii  me  parais¬ 
sait,  d'après  Totibli  oit  ('lie  élail  tombée,  devoir 
êlre,  ainsi  ipi’elle  l'esl  efl’eclivoment,  une  des 
erreurs  ('‘cinqijiées  à  ce  grand  homme,  .le  l'avais 
même  lolaleineni  oubliée.  Le  passage  où  elle 
esl  rappoiiiV'  m'élani  de  nouveau  loiiibé  sons 
les  yeux,  jieu  de  lenips  après  (lue  j’eus  coin- 
mencé  mes  recberches,  je  fus  surpris  (iii'il 
n'en  ei'il  donné  l'idée  à  personne.  L'erreur 
d ’llippocnde  eùl  jm  le  conduire  Ini-inême 
à  beaucoup  de  vérilés  utiles...  L'iililité  de 
raii.scnllalion  bien  conslalée,  il  est  d'ailleurs 
donné  des  résiillals  plus  surs  el  plus  l'Ieiidns  : 
c'esi  l'inlerprélalioii.  Laennec  poursuit  :  a  Mais 
si  l’auscnllaliou  ne  peut  faire  recomiaitre  |iar  nu 
bruil  parlicnlier,  C(innii('  le  pensait  IIip|i(icrale, 

I. i  présence  d’un  li(pii(le  (''jianclié  dans  la  poi- 
Irini',  on  trouve  dans  ses  ouvrages  ou  dans  ceux 
de  ses  enfanis  el  de  ses  disciples  un  signe  très 
caraclérisli(pi(',  el  (pii,  dans  le  cas  jiarliculier  an- 
([iiel  il  s’ajipliipie,  pi'iil  faire  reeonnaîire  plus  fa- 
cilenienl  ipi'aiiciin  aiiire  l'exislence  d'un  épan¬ 
chement  llioraciipie.  Ce  signe  s'oblenail  à 
l'aide  d'ime  niélhode  d'ex|ilorali(ni  trop  onbliée 
el  ipii  n'a  peiil-êire  élé  mise  en  praliipie  (pie  jiar 
les  asclé|)ia(les.  Mlle  consisle  à  secouer  le  malade 
par  les  épaules  el  à  écouter  la  lliict nalioii  dn  li- 
(piide  conlenti  dans  la  poilrine...  L'enqiyèmc 
simple  n'a  jamais' élé  recomm  (lar  ce  moyen. 
C'est  sans  doule  aux  innlües  efforts  tpii  auront 
élé  faits,  en  divers  temps,  pour  reconnaîire  ainsi 
celle  maladie  tpi'a  élé  dn  l'enlier  abandon  de  la 
mélbode  d'exploration  donl  il  s’agil.  Cet  aban¬ 
don  a  élé  Ici  (pi'eii  lisani  les  comnienlaleiirs 
d'IIippocrale,  on  ne  voit  rien  ipti  annonce  (pi’aii- 
cun  d’eux  en  ail  l'ail  usage,  el  ipie  la  pbijiarl 
d’enire  eux  semblenl  même  n’avoir  pas  lonjonrs 
bien  compris  le  passage  on  il  en  esl  parlé,  » 
Laennec  rappelle  ensuile  (pielipies  cas,  relalive- 
menl  réceiils,  dus  à  l'anloii,  Maiicliarl,  W’olff, 
\\  illis  laiixipiels  il  ajoiile  deux  obserxalions 
d’Ambroise  Paré  el  de  Morgagnii,  dans  lestpiels 
((  h's  niouvenietils  sponlanés  dn  Ironi-  faisaient 
eiilendre  aux  malades,  tpichpiefois  aux  assistants, 
le  bruil  de  la  fliictualion  d'un  li(pii(l(>.  Aucun 
des  (iliservaleiirs  |)ri''cédenls  ii'a  (berclié  à  véri¬ 
fier  si,  clu'z.  les  siijels  mêmes  donl  ils  rapportent 
rob.servalioii,  la  commoliou  hip|iocraliqiie  eût 
fait  enlendre  la  fluctiialioii  du  li(piide  aussi  bien 
([110  les  monveinents  exiaulés  ]iar  le  malade  lui- 
même.  '(  Il  est  vrai  (pi'ils  ne  connaissaient  pas 
ht  pneumothorax  et  que  «  le  bruit  de  la  fluctua¬ 
tion  ne  peut  jamais  être  entendu  dans  l’em- 
pyème  ou  l’hydrothorax  simples  ». 

III.  —  Il  est  un  troisième  bruit  stéthacousti- 
que  que  les  Hippocratitpies  connaissaient  ;  c’est 
le  bruit  de  cuir  neuf.  Littré  l’a  retrouvé  en  1851, 
consigné  dans  l’Argument  du  deuxième  livre  de 
Maladies  (l:  VII,  p.  1)  el  discuté  dans  le  tome  X, 
])age  XXà  III  de  sa  savante  traduction.  Voici  ce 
signe,  tel  qu’il  est  décrit  à  ce  deuxième  livre 

II.  VII,  p.  9.‘i)  :  «  Quand  le  ])omnon  tombe  con¬ 
tre  le  r(àlé,  le  malade  a  toux  el  orthopm-e,  l’ex- 
pecloralion  esl  incolore  el  la  douleur  se  fait  sen- 
lir  à  la  poilrine  et  au  dos  ;  le  itoumon  |)Ou.sse, 
aiijmyant  sur  le  cédé,  il  semble  au  malade  qu’il 
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;»  Mil  piiiils  sur  lu  priilriiii'  ;  ili's  (luuli’iirs  .'ii”iii‘s 
Ir  pii|iii'Ml.  ;  MU  liriiil  iiimimii'  ilr  i  iiir  si>  l'iiil  l'ii- 
li'iiiln' ■'  l'I  In  ri'spi riil iiiii  s'iirri'li’.  l.i-  iiiiiliiili' 
rl■sll‘r  cumcIk'  sur  Ir  cùir'  iIomImmii'iix,  iiiiiis 
il  ne  Ir  peut  sur  le  cùir'  sniii,  sciihuil  iilors 
coniiiuî  ipiclipic  chosi'  ilc  jirsiiut  suspi'iidu  .ni 
cùir*.  1)  AbsInii’Uoii  l’iiile  (li's  vues  hiiiiifiiiiiircs  ilc 
rnuU'iir,  au  sujet  de  In  eliule  et  de  la  iiressiuii 
du  poiiuioM,  il  y  a  dans  ee  passa^^e,  par  iiareii- 
llièse,  une  deseriplioii  salisl'aisaiile  de  iiutre 
])leurésie  sèche  ou  asséchée.  Il  va  sans  dire  que 
CO  hruil  coiiiiue  do  cuir  est  ild  fi  de  fausses 
ineiuhraiies  et  aux  frolleiiieids  pleuraux,  et  iiou 
J)as  à  la  chute  du  pouuioii  contre  le  cdlé. 

sléthacousliipie,  à  la  rvsoiuincc  <lt^  hi  l'o/j.  (le 
signe  u'a  pas  été  luentiouné  jusiprici,  si  je  ne 
me  trompe  ;  il  mérite  de  l'être,  car  il  montre  in- 
discutahleinent  ijue  les  médecins  hippocratiiiues 
pratiipiaienl  l’auscultation  de  la  voix.  (In  le 
trouve  au  Deuxième  7’rorr/ié/ique  (t.  IX,  p.  Id') 
où  il  est  dil  :  n  Kcoulaiil  la  voix  et  la  respiralion, 
on  perd  recomiaîlrc  par  l'oreille  ce  ipii  n'est  [las 
autant  manifeste  chez  les  gens  hien  portants.  » 
Ces  deux  lignes  sont  comme  perdues  dans  un 
alinéa  con.sacré  aux  écarts  de  régime,  ce  qui 
exiiliqiie  sans  doute  qu’elles  n’aieut  pas  jusipi'à 
Cl  jour  altiré  l'attention.  Les  llijvpocraliqiies 
faisaient  donc  jiarler  le  malade  ])endanl  qu’ils 
rausciillaieiil,  ahsolumeni  comnie  le  fera  l.aen- 
nec,  qui  a  créé  le  mol  de  pectoriloq  nie,  (omme 
nous  le  faisons  nous-mêmes  aujourd’hui,  (jiielles 
modilications  vocales  celle  auscultation  leur 
avait-elle  révélées  P  De  la  hronchoiihonie,  du  che¬ 
vrotement  ou  de  la  pectoriloipiie  P  II  esl  inqios- 
sihle  de  le  savoir. 

Lu  somme,  Hipi>ocrale,  ses  disciph's  el  .ses 
conlemporaius  pratiquaient  l’auscultation  de  la 
poitrine.  Cette  méthode  leur  a  fait  découvrir 
quaire  hriiils  slélhacoiisliques.  Il  esl  cerlain 
qu’ils  ont  commis  îles  erreurs,  quant  au  siège 
el  qiianl  à  la  valeur  sémiologique  de  ces  hruits  : 
Il  n’en  pouvait  être  autrement,  vu  leur  igno¬ 
rance  de  l’analonue  el  des  maladies  de  la  plèvre. 
Il  n’en  reste  pas  moins  qu’ils  doivent  être  regar¬ 
dés  comme  les  précurseurs  de  Laenuec.  Précur- 
.seurs  primitifs  el  halhuliauts,  mais  ju'écurseurs 
incouleslahles,  qui,,  soit  en  secouant  le  malade 
par  les  éqiaules,  soit  en  le  faisant  ivarler,  ont 
trouvé  deux  imporlanis  procédés  d’investigation 
clinique.  Cela  n’enlève  rien  à  l’immortel  génie 
•  h'  Laenuec,  inventeur  de  rauscultalioii  médiate, 
(jui  connaissait,  lui,  raiialouiie  de  la  plèvre, 
qui  a  pu  conirùler  son  oreille  par  la  nécropsii' 
et  édilier  ainsi  sur  des  hases  indeslrui  lihles,  non 
seuli'ineni  la  sémiologie,  mais  encore  la  patho¬ 
logie  de  la  jilèvre  el  dii  |ioumon. 


Louis  Pactat 

(1874-1937) 


La  Vrcsne  Mt^ticnlc  vient  de  penlre  un  de  ses 
«  hons  ouvriers  »  de  la  ])remière  heure.  Pendant 
quaraide  ans.  Parlai  a  mis  au  service  de  ce 
journal  sa  main  hahile,  souple,  rapide  el  sou 
esprit  de  sagacité,  de  droiture,  de  dévouement. 
Kniré  en  189(1  è  riuquiinerie  de  la  rue  Cassette 
c.oimne  typographe,  il  fut  hienlêt  nommé  proie 
puis,  en  1928,  directeur  è  la  mort  du  très  dis¬ 
tingué  el  regretté  Louis  Maretheux  (pii  franchit 
le  haut  cap  des  80  pour  ue  s’éteindre  (pie  sept 
ans  plus  tard. 


3.  Les  Iriidiiclions  latiiiea  disent  :  SaiKjitis  velul  co~ 


.le  vois  encore  Pactat  à  son  déhiil  de  proie, 
plein  de  jeunes.se,  d’ardeur,  de  curiosité,  lou- 
jours  à  .sou  hureau  jus(pi'à  minuit  les  mardi 
ei  vendredi,  eu  ces  soirées  où  nous  corrigions 
1.1  mise  en  pages  raiiidemenl  pour  (pie  les  lec¬ 
teurs  de  La  /'rc.ssc  Mf.dicale  soient  les  premiers 
.à  couniuire  le  lendemain  les  nouvelles  profes¬ 
sionnelles.  C’était  au  temps  où  le  jdaisir  se  ])re- 
nait  dans  le  travail  et  dans  le  |)erfectionnemenl 
des  connaissances  manuelles. 

Pact.al,  el  toute  son  (''([uiiie  avec  lui,  goûlait 
la  joi(!  d’entendre  rouler  les  machines  el  de  voir 
les  feuilles  tirées  se  superposer  en  monceaux 
imposants.  C’était  un  ferre,  pour  reprendre  un 
vieux  mol  (pi’il  faut  rajeunir,  el  un  fèvre  de 
(pialilé.  D’aulres  fèv  res  l’entouraienl,  tous  ayant 
rarnonr-proiue  de  himi  (envier;  |)onr  m’être 
nn'dé  à  leur  Iravail  minutieux  durant  di*  longues 
années,  je  me  permets  de  les  engloher  dans 
riiommage  rendu  à  leur  chef. 

I  ue  des  joies  de  l’aclal  fut  d’orner  sa  hou- 
tonuière  du  ruhan  rouge  (pii  s’éiiingle  de  lemps 
en  temps  sur  des  fèvres  haulenieiit  ipialifiés. 

II  goùla  la  plus  grande  :  celle  d’avoir  une 
femme  admindjle  ipii  lui  donna  une  famille  et, 
avec  un  dévouement  surhumain,  l’assista  nuit  ('I 
j(air  (lurani  les  longs  mois  de  calvaire  (jui  furent 
son  lot  iiijusle  au  cours  de  sa  maladie  ;  homme 
de  ('(('ur,  il  devait  périr  par  le  c(eur,  source  du 
honheur  suprême,  mais  aussi  des  chavirements 
atroces  et  des  angoisses  étreignantes  dont  la  lin 
ne  se  (loinle  (pi’après  des  lorlures  infinies. 

Louis  Pactat,  dormez  en  jiaix  votre  dernier 
sommeil.  \ous  laissez  h'  souvenir  d’un  homme 
toujours  sur  la  hrf'che,  loujours  cordial  dans 
l’accueil,  loujours  ardent  ,à  rendre  le  service 
demandé.  Nos  nomhreux  amis,  médecins,  chi- 
rurgi(Mis,  accoucheurs,  sp(''cialisles,  des  marches 
de  l’Académie  de  Médecine  au  cahinet  du  siuqih- 
])ralicien,  le  conserveront  pieusemeni  dans  leurs 
cu'urs  (riiommes  avertis. 


La  Commission  d’Bnseignement 
de  la  Chambre  des  députés 
entend  les  médecins 

sur  l'orientation  professionnelle  scolaire 


La  Conunission  irLiiseigncmcnl  ilc  la  Chainhre 
(les  députés  vient  de  recevoir  en  andience  les 
Vepcésoiilanls  des  mi'ah'cins  venus  cxiioser  le  point 
d.’  vue  médical  contre  l’on’i'n/a/ion  /iro/c,v.vionnc//c 

NI.  Ileiirv  (lodlevvski,  ancien  iiderne  des  hôpi¬ 
taux  d((  Paris  el  sccn'qaire  général  de  r.l.v.vcmWiâ’ 
fniiiraixe  île  Mêdei  iiie  iiénénile,  lit  nii  exposé  liril- 
lanl  du  prohlèine  soumis  an  ParlciiKMil.  Pri''cisant 
(pi’il  parlait  an  nom  d’une  a.sseinhléo  qui  grou¬ 
pait  les  délégués  de  ô4  .sections  déparleini'iilalcs, 
il  montra  (pi’il  était  le  porte-paroles  des  médecins 
d’une  très  grande  partie  du  territoire  fram/ais.  Il 
fit  alors  li‘  récit  du  déhal  ipii  eut  lieu  en  193(1  à 
riI(Mel-l>icn  de  Paris  sur  l’orienlalhn  /iro/c.v.vion- 
iielle  des  Ivcéeiis  el  sous  la  ])rési(Ience  de  M.  (leor- 
ges  Dnlianiel  de  r.Ncadémie  fraip-aise  el  de  l’Aca¬ 
démie  de  inédecine.  .A  celle  .séance  ;i  hnpielle  pro¬ 
fesseurs  et  praticiens  prirent  la  parole,  on  entendit 
les  protagonistes  de  l'urieiiliitiijn  qui  avaient  été 
conco(/(iév  s’opposer  entre  eux  (piani  aux  eoiiclu- 

.Après  cet  ex|>osé.  M.  (iodicvvski  déclara  que 
rorienlalion  professionnelle  scolaire,  n’ayant  ])as 
une  hase  rigonrensemeni  .scienliliqne.  avait  été 
rei>iitis.'iée.  par  t'Axseinlilée  fnnieai.xe  de  Médecine 
ijéiiéntle  ;  celle-ci  conclut,  en  effet,  que  l'orien¬ 
tation  d’un  Ivcéen  de  12  à  13  ans  était  une  impos- 
siliilih'  physiologique.  Lnsuile  M.  liiard  el  M.  d’Av- 
renx.  au  nom  du  Syndicat  médical  de  Paris,  appor¬ 
tèrent  un  complément  de  ilociimeiitalion,  commen- 


lèreid  l’ordre  du  jour  de  leur  svndical  s’iqiposant 
à  l’orienlalion  professionnelle  scokure  el  con- 
chirenl  ainsi  :  lani  (pi’un  collégien  n'est  pas  arrivé 
à  l’àge  adulte,  nul  ne  peid  prévoir  ipielle  carrière 
il  sera  ciqadde  d’einhrasser  à  21)  ans.  \L  le  pré¬ 
sident  Ducos,  présidcid  de  la  (lommission,  remercia 
les  orateurs  pour  leur  riidie  docnmeidalion  el  leurs 
arguments  leclmiipics. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

Depuis  27  ans,  le  nomhre  des  lits  ne  cesse  de  s’ae- 
croîlre  dans  les  lu’ipitanx  des  Lials-I  (lis,  au  rythme 
inoven  de  25.000  par  an.  Lu  ]93(),  il  y  eut  21..582 
lits  nouveaux:  el  le  nomhre  des  hi'ipilaux  a  pour¬ 
tant  déci'ii  légèreiueid  eonime  dans  les  années  pré¬ 
cédentes.  d’aillenrs. 

Le  nomhre  des  malades  traités  en  193C  dams  ces 
laNpilaux  fut  de  8.ti4()..S85,  près  de  1  million  de 
plus  i|u’en  1935:  cl  le  nomhre  de  journées  d’hiN- 
pilal  de  332.51(i,85t).  On  y  a  rei.ii,  jour  et  nuit, 
K)  malades  par  mimde  :  831,500  enfants  y  .sont  nés. 
t  lie  personm^  sur  là,  dans  la  piqmlalion  totale,  a  été 
soignée  dans  les  h('>pilaux  comme  malade  interne  : 
l.i  movenne  du  .séjour  esl  de  13  Jours. 

l  a  movenne  des  lits  inoecnpés,  chaque  )onr  Int 
de  188.;>()5,  un  peu  moins  (pie  l’annec  jiassee. 

Certains  hi'qiilaux  de  médecine  generale  sont  sur¬ 
peuplés.  d'antres  ont  heaucoup  de  place  lihre,  parce 
(pi’ils  ont  été  hàlis  avec  des  amhilinns  cxagei ces. 
Les  liiNpilaux  pour  maladies  mentales  .sont  geiieiale- 
. ni  insnfli.sanls  el  les  malades  y  sont  entassés. 

GRÈCE 

l.e  gouvernemeni  hidlénhpie  a  décidé  la  cons¬ 
truction  d'un  Asile  d’Aliénés  (i  Saloniipie,  ainsi  <pi(>, 
raugmenlalion  du  nomhre  de  lits  de  la  Clinique 
l’nhli(|ue  de  l’syehiali'ie  d’Athènes. 

Ln  didiors  de  la  conslruclioil  des  nouveaux  lu'i- 
pilaux,  le  gonv erneinent  helléni(pie  dispose  aussi 
d’une  somme  iiour  racconqilis.semeni  des  hesoins 
des  In'ipilanx  spéciaux  déjà  existants,  tels  que  l’ilù- 
pilal  des  Lnfanis-Malades,  celui  iionr  les  maladies 
inreclicuse.  la  léproserie  de  Spinalongua,  etc... 

-  -  1  ne  somme  de  plus  de  7.300.000  drachmes  est 
consacrée  par  le  gouvernemeni  helléni(pie  au 
fonctionnement  des  éiavles  d ’inlirmières  (pii  seront 
utilisées  dans  les  divers  lu'qiilanx. 

HONGRIE 

Le  17  Mai  e-^l  décédé  M.  .1.  S/idio.  jirofesseur 
de  la  (diniipn*  de  stomatologie  à  Itndapesl.  11 
était  président  d’honneur  de  l’Assoeialion  Sloma- 
lologiipie  Internationale  el  de  pln-ieurs  Sociétés 
siomalologiipies  étrangères.  Ses  liavaux  importants 

l’estime  des  slonialologisles  de  .son  pays  et  de 
réiranger.  Le  corps  médical  hongrois  perd  en  lui 
un  grand  travailleur  el  nu  homme  de  haute 


Livres  Nouveaux 


Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par 

Tu.  Ai.vjoi  VMM-:  et  It.  'l’iii  lu  i..  1  vol.  de  88  p. 

Ahi.v.s-on  el  C'".  (•■diteurs),  l'aris,  193(1.  —  Prix: 

12  fr. 

Dans  ce  petit  livre  vivant  et  clair.  Th.  .Alajoua- 
nine  el  H.  Tlmrel  ont  étndii'  les  spasmes  de  la  face; 
le  caractère  spasmodiipie  étant  commun  à  la  plu¬ 
part  des  mouvements  involontaires  de  la  face  et 
n’ayant  pas.  à  lui  seul,  de  valeur  séméiologique,  à 
la  faeo  le  terme  de  spasme  est  presque  synonyme 
de  mouvement  involontaire.  Après  un  rapiiel  de  la 
physiologie  des  muscles  de  la  face,  Th.  Alajouanino 
e:  It.  Tlmrel  montrent  comment  l’analyse  nioriiho- 
logiipie  permet  d’élahlir  une  discriminalion  essen¬ 
tielle  entre  les  spasmes  d’origine  périjdiériipie  el  les 
spasmes  d’origine  centrale.  Dans  le  premier  groupe, 
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ils  éludienl  riu-niispasmo  fiK-ial  posl-paralylitiiic  el 
riiôniispasmi'  facial  aiilonome;  ils  procniiiscnl 
comme  la  Ihérapeutiquo  la  plus  eflicace  l’alcooli- 
salion  du  facial  à  sa  sorlie  de  la  parolidc  avec  de 
l’alcool  à  70",  (jui  fait  disparaîire  le  spasme  pour 
une  période  allant  do  6  mois  à  1  an;  certains  de 
leurs  malades  ont  subi  ainsi,  depuis  4  ans,  3  à  (i 
alcoolisations,  sans  aucune  conséquence  locale  fâ¬ 
cheuse.  Parmi  les  spasmes  de  la  face  d’oriffine  cen¬ 
trale,  soirt  étudiés  successivement  les  spasmes  ré¬ 
flexes  et  tics  de  la  face,  l’épilcpsic  bravais-jackso- 
nienne  faciale,  les  myoclonies  faciales  ryllimiques, 
les  mouvements  spasmodiques  rythmés  post-e.ncé- 
plialiliques,  le  Ircmblement  parkinsonien  des  lèvres, 
le  spasme  intentionnel  péribuceal,  la  eborée, 
l’athétose,  le  si)asmo  faei.il  niédian. 

ImolKN  HolqUKS. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’En¬ 
céphale.  Asile  clinique  Sainte-Anne.  —  A  l'am- 
pliitlirAtiv  (le  la  clinifinc  le  ilininnclu'  Il  .liiillel  à 
JO  11.  oO,  sous  la  prt'sidencc  du  prof.  II.  (llaude,  .M,  Sam:i. 
(\  leînii*)  (‘X|>osora  sa  iiu’lliodc'  de  tniiliMiu'iil  de  la  stdii- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laenneo  i: 


L'  de  Cbinirf.de').  —  tkn  us 
au  lu  .luillel  l'.«T,  M.  G. 
•  d(’inons(nilions  pi'ali(|ii(-s 


i-alion  des  malades  aii\  aiU'sMiésies.  ll>  piinlitpies  d(>  luu 

avec  el  sans  Uehrealliiii".  Kniploi  lie  jiaz  earbnnupie 

())elo|)rnpane.  M  élan  «.ms  aiie.«>llM.‘liipjes.  .Appareils.  — 
•4'’  Aiieslliésie  par  inlialaliou  avee  liibatre  trachéal.  Pro- 
('(•dé  de  Ma^dll.  IVoeédé  de  Mell/.er.  lîaro-naren.se.  I.es 
di\(‘rs  procédés.  I*r»|eelioii  de  filins  einenialojrrajilii- 


.  A  lies!  I 


ie.*;|liesn 


males,  (•pidiirales,  para- 
Tii.  Ineidenls.  .AiieslJié- 


Hôpital  Tenon.  —  I  ne  ‘^crie  de  leeoioi  srni  faile 
sur  LA  1*1  liKHTi':  du  r»  au  lU  .luillet  IHÜT  par  MM.  (Jny 
Laroche,  iirofesseiir  ajfré^n*  à  la  Facullé  de  Médecine  (hî 
Paris,  inédcciii  de  riu'ipilal  Tenon  ;  Maraiion,  jirofesst'ur 
à  la  Kaenllé  de  MiMleeine  de  Madrid  :  Liati.  professeur 
agré«ré  à  la  P’aenlté  de  Médc*eine  de  Pans,  iiicdecin  dt* 
riuipilal  Tenon  ;  Simonnet,  jirofessenr  à  PLcoli;  vétéri¬ 
naire  dWIforl  ;  Ma>,  médecin  de  riu'i[»ilal  Tenon  ;  de 
(i(‘iin(’s,  professeur  ajrréjjé  à  la  hacnlle  de  Medei me  de 

Hôpitaux  ;  AVelti,  ehirur;.Men  des  Hôpitaux  :  Hnenxpiet, 
ex-chef  d(*  Gllniipie,  adjoint  à  la  Faculté,  ehnr;;é  du 
Service  d’orlliopéilie  aux  Knliinls-.Assisles  ;  Desaux,  e\- 
assislaiil  de  ('oii'Oillalioii  à  I  liopilal  Saiul-f.oms  ;  Hom- 
pard,  a'-sislanl  à  l'iiôpilal  leiion  ;  Al""  Meiirs-fllaller. 
ex-assislanle  de  pfiNsioIhérapi»*  ^yiiécolo^riipie  à  l’hôpital 
lirnca  :  M""  Hirsch:  MM.  lîoi-cN  .  doeleiiri'-  .science^, 
llamiind,  .l.-.\.  Huel. 


Pnnjnnnnir  th's  Ivrons.  —  Lundi  5  Juillet  :  .A  10  li., 
M.  Hiiy  Laroche  :  Généralités  sur  la  pnlierlé.  Les  pubertés 
précoces  on  retardées.  Pubertés  anormales  ;  à  11  h., 
AI.  Simonnet  :  Lt  s  hormones  durant  la  période  puhérale. 
—  Mardi  G  Juillet  :  à  0  h.  4.“),  M.  Maranoii  :  Le.<  étals  et 
la  puberté  ;  à  lU  h.  JO,  M.  Duerofpiel  :  Le  sxstinie  osti'o- 
lieamentaire  durant  la  juiherlé  ;  à  11  li.  15,  M.  IVsaux  : 
La  peau  el  la  pnlxTlé.  —  Mercredi  7  Juillet  :  à  M  h.  45, 
iM.  Lian  :  Le  eiciir  et  le*;  Iroiihles  iieiiro-NéeélalifK  de  la 
pilherlé  :  à  IH  h.  4,5,  M.  Hammel  :  Les  pt-yehoses  de  la 
puberté;  à  11  h.  ül)  :  M.  Hirsch  :  Les  Irouhlcs  de  ineii- 
slrualion  à  la  pnherlé.  —  Jeudi  8  Juillet  :  ?i  M  h.  45, 

Id  h  45.  M.  Layaiii  :  Le.  inMiflisanee^  -énitide^  masni 
lincs  H  la  puberté.  Cryptorchidie  :.à  11  li.  30.  M.  Mciirs- 
Blatler  :  Olhilile  el  puberté.  —  Vendirdi  ’)  Juillet  :  à 


P  11.  45,  M.  De  (k'iiups  :  Tuberculose  el  inaladu's  mfeiiieu- 
ses  à  la  puberlé  :  à  10  b.  45,  M.  Hompard  :  Oliésité,  mai- 

siipies  et  jmberté.  —  Samedi  11)  Juillet  :  à  0  h.  45, 
M.  Guy  Laroelu*  :  I.es  îroilres  de  la  puberlé  ;  à  10  li.  30, 
M.  Welli  :  Le  trailenieiil  cliirurîjieal  des  {joUres  à  la 
puberté.  Imlit'alions  el  eonlre-iudleations  :  à  11  li.  15, 
M.  J. -.A.  Huel  :  La  pliysiotbérapie  des  trouilles  de  la 

Des  visites  de  laboratoires,  avec  déiiionsiralions  prati- 


.  MM.  1 


,  Mé- 


/‘/•of/mm/nc  tirs  murs  »/u  l‘J  au  27  Juillet  1937.  — 
.iiudi  12  Juillet.  M.  Oicliard  :  L’évolution  el  le  In 
iieiil  jrénéral  des  Inbereiilosos  ebinir^’ieab's  chez  l'adulle 
I  chez  reiifanl.  —  Mardi  13  Jinllel.  M.  Mozer  :  Le  lalm- 
iiloinî  dans  ]r  dia^^noslie  el  le  Irailemenl  d(*s  luberculoses 
hirur^rieîiri  s.  —  Mercredi  1  1  Juillet  :  M.  Delaliave  :  Le 
liai  .le  Poil.  —  Jeudi  15  Jiiillel.  M.  Hiebard  :  I.a  eoxal- 
de.  —  Vendredi  H'.  Juillet.  M.  Lance  :  La  scoliose  d(^ 
‘adole.'ieeuee  el  les  étals  jiré-scolioli.pies.  —  Samedi 


Il  I 


ibereiileiises.  —  M. 

s  liibereiilenses 
r  :  Syndromes  d 
•  défaut  (ré(|uilibre 

du  [lied.  —  .hmdi 


sialique.  —  Mercredi  21 
eiilose  des  p<‘lils  os  de  la 
22  .luillel.  M.  Delaliaye  :  1 
—  Vi'ihiredi  23  Jiiillcl.  Al.  Hiebard  :  I.a  tumeur  blaiiebe 
libiolarsieime  el  les  osléoarlbriles  du  I 
24  Juillet.  M.  Allard  :  La  tiinieiir  blanebc  de  Fépaule 

Jiiillel.  M.  HoiH|uier  :  Les  tumeurs  blanches  du  coui 
el  du  poi^Miel.  —  Mardi  27  Jiiillel.  M.  Uiidiard  ;  Li 
alieès  froids  Iboraeitpies  id  adénites  l iibereuleiises. 

L(s  eoiirs  aiironi  lieu  cbaipie  jour  ù  14  h.  30.  L( 

bclioM  d'appareils  plâtrés.  Les  après-midi  seront  eoi 
sacrés  aux  visites  de  malades,  aux  ilémonsiralioiis  i 
laboniloire  (M^e  l’oidevin,  ebef-adjoini),  à  la  ffvinnas- 
liqui*  orliiopédi.pie,  à  la  in(*’eanolbérapie  (M.  d 


Inpilal  Maritime  el  sera  ! 

sera  p.  l'vu  un  droit  de 
s.  (Fn  sont  dispensés  le: 


,  30 


Concours 


1  lilulaire  avec  indemnilé,  1  titulaire,  sans  indemnité. 
—  Sanirtli  lO  Juillet,  ù  9  h.:  Clinieal  médif'al,  2  titu¬ 
laires  avee  indemnilé.  9  lilulaires  sans  indi'niiiilé,  1  titu¬ 
laire  a  Idre  elran«rer  ;  (3inieal  lliéraptuiliipie  nn'dical, 
L'  litiilaires  sans  indemnilé  :  Clinieal  cnrdiolojriqiie, 
1  lilulaire  a\ec  indemnilé,  1  lilulaire  sans  indemnilé. 

veiidivdi  Juillet  inclus,  pour  le  clinieal  des  maladies 
I  I  s  mentales  et  maladies  cutanées  ;  jiis- 
(pi’aii  samedi  3  Juillet  inclus,  pour  le  eliniea!  olo-rbino* 
lary u^rolo^nqiie  ;  Juscpraii  lundi  5  Juillet  inclus,  clinieal 
maladies  des  <mfanls.  elinieat  de  la  prernic're  (UifaiK'e  ; 
jiisipiaii  mardi  0  Jiiillei  inclus,  elinieat  ('liirur^dcal ,  eli* 
nii'al  Ibérapcnliipie  (’binir^ni'al  <*1  elinii'al  urolo^icpic  ; 
juseprau  mercredi  7  Juillet  inclus,  clinieal  opblalinolo- 
^iipic,  ('linicai  inédi(*al.  <'liiii(‘al  lbérapi‘iili(pi(!  médical, 
('liiiical  cardiolo^'i(|ii(>.  Ils  ani'onl  à  produire  leur  aide  de 
iiats>*aiie<'  <d  leur  ilipbuiie  ib'  do.denr. 


M.  le  Mi 


ï  r 


ipii  siiluiiseni  av('e  succès  les 
nommes  en  surnombre.  Ils  ne 

upie  [dns  d’un  ciu?!  de  clinique 


le  eliiiiipie  soni  inenmpaiibles 
reii'e,  do  médecin,  chirurgien 


s’adresser 


Encartages  de  pAihlicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Mkdailu-:  u'iioNMa:» 
ni:  i/Assistaxci-:  prni.irji  i:.  —  Médaille  (Vnr  :  M.  Uoberl 

Conférence  des  voix  latines.  —  M.  le  [nof. 

(Jh.  Aclinrd,  menilue  de  l’inslilul,  membn;  (rilonncur 
de  rrnifia,  donnera  le  mercredi  7  Juilbd,  à  17  heures, 
au  grand  ampliilliéâlre  de  l’Inslihil  Dasleiir,  nie  du 

Ihntle  fuiur  hicn  eo/u/uire  sa  raison  dans  la  eo/imn’.swrt/irc 
et  la  }nati<}U(’  de  la  inédrxinr. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invilalion  chez  le  D»*  Dar- 
ligiies,  Président  de  Fl  nifia  ou  l  iiion  îmblieale  latine, 
SI,  nie  de  la  Pompe,  Pari*;  (17''). 

Mission  scientifique.  —  M.  Poix,  vice-président 
du  Comité  National  eonire  la  Tuberculose,  a  éh;  cbargi* 
de  mission  par  M.  le  Minisire  de  la  Santé  Piibliipie  à 
Poceasion  (le  la  Coiiféreiiec  inlernaf ionale  de  la  Tuber- 
rnlosi*  de  Lislmnne,  afin  irétudier  rorgaiii.sation,  le  fonc- 
lionnemenl  et  les  résultabs  de  la  lulle  antilnberculcnsc 


Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 
Skaxck  nr  28  Ji  in.  Keiu-:eM-:  m-:  mkukcim-  opéhatoihe. 
(Ud  oUlcnu  :  MM.  Riebier,  19  ;  Rérnv  Néris,  19  ;  Bour¬ 
geois,  19. 

Clinicat.  —  Des  eoni'ours  pour  les  emplois  vacaiils 
de  eliefs  de  eliniipie  s'ouvriront  a  la  l’aciille  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  les  clinieals  suivants  : 

I.undi  5  Juillet  1937,  à  9  h.  :  Cdiuieal  des  maladies 
iierMMises,  2  titulaires  sans  indeinniti*  :  Cbincat  (J(‘s  ma¬ 
ladies  mentales  el  de  IViieéphale.  .>  tihilaii'(‘s  avee  indeni- 

rulaiii'cs  el  sy pluliti(pics,  2  titulaires  sans  imlnniiilé.  — 
Mardi  G  Juillet,  à  9  h.:  Clinicat  oto-rhino-laryugologique, 
1  lilulaire  avec  indemnilé.  2  lilulaires  sans  indemnifi*. 

—  Merrredi  7  Juillel,  à  9  h.  :  Clînical  maladies  des 
enfants,  1  titulaire  avee  iudeninilé,  1  titulaire  à  litre 
étranger,  l  n.ljoiiil  :  {ilinirat  de  ta  [)remi(*rc  enfainxî, 
1  liliilaii'i’  a>ee  iiideiimilé,  1  lilulaire  sans  indemnité. 

—  Jeudi  S  Juillel,  ù  9  h.:  Clinieal  chirurgical,  1  titu¬ 
laire  avee  indetnnili»,  G  lilulaires  sans  indcininlé,  2  tilu- 
laii'es  à  Mire  l'Iraiigcr  ;  (.linieat  thei'a[)LMili(pie  chirur¬ 
gical.  1  lilulaire  sans  indemnité  ;  Clinicat  urologique, 
1  titulaire  avec  ^  indemnité,  ?  titulaires  sans  indemnité. 

—  -  Vendredi  '.J  Juillel,  li  9  h.  :  Clinii'af  oiihlalninlngique, 


Journées  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance 

(Paris,  7.  S,  9  Juillel  1937). 

Prnrjramme.  —  Visit(*s  d’IuApilaiix  d’cnfanls  et  de  cen- 

RapjKirls  et  coiniiniiiienlioiis  :  L(‘s  causes  (h?  la  morlalilé 
des  eiifauls  de  la  première  semaine  :  H  faut  protéger  les 
Mrres  ;  Mortalité  maleriudle  en  eiiniqiie  et  a  domicile  ; 
La  pmieelion  el  la  lulelle^des  enfants  illégilim(.*s.  ^ — 

1res  faiiidiaux  île  santé  el  de  iiKMb'ciiie  préventive.  Réa¬ 
lisations  aeliielles  el  programme  fuiur  dans  le  cadre  d(î- 
parleimuilal  :  Pour  la  enbilion  el  le  dévelopjienu'nt  des 
eenires  ruraux  d’hygiène  ;  La  eooidinallon  des  nuivres 
de  I  Lnfaiiee  dans  le  cadre  d’un  plan  général  ;  Propu- 
gaiidr  ru  Lnnir  de  reiifaiier  :  Les  Croix-Rouges  de  la 
Jcmirssc  ,  a)  L  organisai  ion  d(’s  (à'iiln's  cm  Offices  de  lait 
iiiaiernel  en  Allemagne  ;  h)  Malennlé  maternelle  en  eli- 
iibliie  et  à  (lomieile  ;  La  siirveillaiiee  niédiealc  poslsco- 

Visiles  à  l'Exposition  et  démonstrations  d’avialion  sani¬ 
taire  lA  Orly. 

Nécrologie.  —  On  amionce  la  mort  à  Paris,  de 
M.  Pai.i,  BiRAniAt.  président  d’honneur  du  Syndicat 
medical  de  Paris  :  cl  Celle  de  M.  .Axifoef  Lm.k^t.  à  Saint- 
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Actes  des  Facultés 


I.nhoinloirc,  ll>  li.  —  (lliiinit',  l*’’’  aniuM*  (N.  M.).  orol. 
Ijihorijioire.  1)1  11.  —  INilholtijrir  ohirnr'ricalo  et  iTiéilIrnle. 
i‘‘  aiiiuV,  oral,  2  séries.  Kjieiilté,  1)1  h.  —  Tliénipeiiliiiue. 

l•■aelIllé,  D!  h.  —  .SV/f/(’.'î-/t’/?i;ut’5  :  I***’  ê\nmen,  l’ilié.  Dî  li. 

—  licnlisiCü  :  ))•’  o\:iinêii,  partie.  Protlièse  sériel, 
(iiiniiH'iére.  10  li.  f2‘’  sériel,  Toiir-(rAiiver<fne,  U)  h. 

VUnni  (1  .l(’(i.i.rT.  —  Pliysinloffie,  1’’**  année  (N.  H.'i, 
oral.  série,  Facnllé,  î)  li.;  2**  série,  Knrulté,  1)1  h.  — 
IMi>sii|iie,  2'*  année  rN.l!."),  oral,  Lalioraloire,  1)}  h.  — 
(iliimie,  année  (N. H. J,  oral,  Lahorîitoire.  D  li.;  2''  an¬ 
née  (N. B.)  oral,  lalioraloire  1)1  li.  —  Polliolo'jie  eliirur- 
*;ieale  et  inétiieale,  V  îinnée,  oral,  2  séries.  Faeullé,  ])>  h. 

-iéne,  nA-innél'.  oral.  Kaenllé,  Kî  li.  —  Médoeiiie  lé-ral'e, 
r»«  année,  oral,  Faeullé,  1)1  li.  —  SfKjcs-fvntnics  :  l®**  exa¬ 
men,  Pilié,  I)î  fl.  —  I>fntisft'!t  :  )1^  examen,  2'’  partie, 
Prnilièse  :  série,  (îaranrière,  lO  li.  ;  2**  série,  Tour- 

(l’Auver'rne,  10  li. 

Mrimiu'm  1  .IriM  tr.  —  Pln-ioln-ie,  1'*''  année  (N. B.), 
oral.  !>•<'  série.  Faeullé.  0  li.;  >  séru  .  Faeullé,  K!  li.  — 
Physiipie.  2*“  année  TN.Il.),  oral,  Laboraloire,  Kl  li.  — 
Oliirnie.  2'’  année  '(N. H.),  oral,  série,  Lalioraloire. 
il  fl.  ;  2*’  série,  Laboratoire,  K>  li.  —  Patliolo^ie  elnriir- 
‘rienle  et  niédieale,  'F  année,  oral,  2  séries,  l'aeiilté  D»  li. 

—  Hygiène,  "r'  année,  oral,  Fariillé,  1)1  li.  —  Médeeine 
léifalc,  5»“  année,  oral,  Faeullé,  LT  h.  —  Snrjrs-fimtncs  : 
2‘  c'vamen.  Pitié,  Dï  h.  —  fientisics  :  o"  examen,  L'**  par¬ 
tie,  Dentisterie  opératoire  :  1*'*'  série,  («arancière,  8  li.: 
2'“  .'iérie,  Tour-iFAuverjfne,  ÎS  h. 

.Ikpiu  h  Jmi.LKT.  —  Physique,  2*’  année  (AML),  oral. 
Lalioraloire,  I)î  h.  —  Chimie,  2^  année  (N. IL),  oral,  La¬ 
boratoire,  0  h.  —  Pathologie  cliinir^deale  et  médicale. 
1*'  année,  oral,  2  séries,  Faenlté,  I)î  h.  —  Médecine 
léj;ale,  5*^  année,  oral.  Faculté,  1)1  h.  —  Sa<jrs-Jemmt‘s. 
2*'  examen,  Faeullé,  K>  h.  —  Penlistcs  :  )P  examen, 
2’’  [lartie,  Dentisterie  opératoire  :  l*"^  série,  Garaneière. 
8  h.:  2*'  série,  Tour-d’Auvürjrne,  8  li. 

Vkmiukiii  1)  .li  ii.i.i.T,  —  Ohiniie,  2''  année  (N. U.),  oral, 
Lalioraloire,  9  h.  —  Pallioloyie  ehiruryicale  et  médicale, 
i'’  année,  oral,  2  séries,  Faculté,  !)>  h.  —  Médecine  légale, 


l'rhulr 


IhyroîiUms.  —  M^^f*  Duran 
M.  Bainadoul  :  Eltulr  crifhjuf 


aeidlé,  1)1  h.  —  Sinivn-Jn 
i.i'T.  —  Siiiirs-fi’innii s  ; 


Tni-:si;s  ni-:  DocroiiNT. 

c.s  clinitjiirx  e/  dn  IraUfinrut  de  lu 
.  Dehergin*  :  ('.(inhilmlinn  à  Vcludc 
•Inns  1rs  imlysévitcs  bncillairrs.  — 
—  M.  Prudent  :  El 
!*ec  les  sérréiîous  intrr, 
dirrrlvs  de  mrdicanirnls 
n.*l  :  L'estomac  des  // yprr- 
Dêfonnation  sus-invsncoli- 
du  diiodénuufc  mobile.  — 
r  le  volvulus  r/o.sdnque, 
*,  Moreau,  Lcloiig. 

M\m>i  G  .li  n.i.rr.  —  M.  lieimiuio  :  Cnniribution  à 
Véludr  (Je  hi  rnlcijiralittn  el  de  l'ossification  des  ménis¬ 
ques  du  ijennii.  —  M.  Capinas  :  Contribulion  aux  traite- 

frarlurrs  par  enfonrcmeiil  du  cotyle.  —  M.  Ilcchavarria 
y  Vaillant  :  (jttnfribuliiui  n  l'élude  des  greffes  de  Davii 
—  M.  Garihaldi  :  InlensifirnHon  de  l'effirocilé  des  vn< 
rins  ant/î/omieoeeiqin'.v  /mr  l'nd jonction  d'une  soluliou  d 
Jérillnne  rolbddale.  —  M.  Ghayour  :  J.o  iriKisiliou  du 
rein  ou  «  néjdu-oi)i\rie.  m.  —  .Inry  :  MM.  Lenormanl,  Ma¬ 
rion,  Manelaire,  Wilmolh. 

—  M.  PnivosI  :  Le  risque  élrrlriijiie.  t.'om.men/aire  du 
décret  (lu  i  .Im/t  P.Dri  du  Minisire  du  Travail  concernii 
la  jirolevtion  des  Irnvuillears  tluns  les  élublissvmrnis 

niel  :  Le  syndnunr  sus-jdiré.nhjue  du  cancer  suppuré  du 
poumon.  —  M.  Bensimon  :  ('.oniribuliou  à  Vétude  de 
Téquilibrr  Jiuinoral  du  vieillard.  —  .Inry  :  MM.  Ballha- 
zard,  Carnot,  Ballier>.  Lavicr. 

—  -M.  Bléeliet  :  f'.tmlribuHon  à  l'élude  du  syndrome 
srmnduire  de  la  vhimioihérajiir.  Accidents  cutanés.  — 
M.  Chevren!  :  Cnnlrilailion  à  Vétude  de  la  syphilis  de 
Vovaire.  Aménorrhée  cl  syphilis.  —  M.  Dang  Vu  Hy  : 
(’.ontrihulion  à  l'étude  de  la  syphitis  de  t'ovnire.  — 
M.  DreyTiiss-LeniaîIre  :  L'anesthésie  au  piolthryde  d'nzidc 
el  ses  upfdicntions  en  dermnlfdmjie.  —  M.  Askeiiasi  : 
('.ontrihutiori  des  Juifs  à  la  fondalion  des  écoles  de  méile- 

el  In  médecine  ù  VEcole  de  î.a  Flèche.  — -  M.  Girault  : 
('tudrifuilion  à  Vétude  du  réde  dn  service  de  santé  tnili- 
faire.  —  M.  Bapapnrl  :  La  castrnfinn  riluetlc.  L'élut  n 
Skopizy.  —  .Inry  :  MM.  Coiigerol,  Laignel-La- 


,  Ilngiu 


.  MO-  1 


Mkiuiiii.iii  7  .Iini.rr.  —  M.  Bataille:  Oi/etf/ne.v  ea.s  dr 

loiiiipicnicnl.  —  M,  de  Cagns  :  ('.oniribulion  ii  Vétude 
lie  In  boiterie,  séipielle  des  eoxalijirs.  —  M.  Goyer  :  Tcrh- 
niipie  et  qaslreefomie  pour  ulcère,  avec  nnnstnmosc  bout 
à  lotuf  qnslrn.dundéiinle.  —  M.  l.e  Bigot  :  Tumeurs  In'ni- 
qnes  du  bulbe  (luoitéuat.  —  M.  Le  Bourgeois  :  Contri- 
luition  «  Vétude  de  la  dépém're.s*ee/n*e  ca/icérrnsc  des  po^ 
lypes  .solitaires  reelo..siiimo7iliens  et  leur  traifemeni  chh 
rurqieal.  —  M.  Léra  :  C.onfribufion  d  Vétude  du  traite-' 
ment  de.s  luherealfisrs  chirurgicales  par  Vémnhion  bacté¬ 
rienne  de  Vuudreiner.  —  M.  Moreau  :  Le  rôle  de  Vuretè.rc 
lombaire  dans  la  statique  du  rein  droit  et  particulière¬ 
ment  (les  rapports  de  Vappendirife  et  de  Vbyâriméphrose. 

—  Jury  :  MM.  Gnssel,  F'unck.  Qnénii,  Sénèque. 

—  M"i®  Ass-Lénnardow  :  Con/ribiit/on  à  Vétude  des 
népbriles  de  qaerre.  Etiologie  spirochétienne  de  certai¬ 
nes  d'entre  elles.  —  M*"®  Perrin  :  De  t’aufo/iémothérapifi 
dans  les  troubles  fonctionnels  en  gynécologie.  — 
Champy  :  Essai  sur  la  régulalion  de  la  croissance  ova¬ 
rienne  et  le  rôle  qu'y  jouent  tes  hormunes  sexuelles.  — 
M.  Ooii.janl  :  lierherehes  Uislolo(fi(}ues  cl  expérimenlalcs 
sur  la  prnslale  et  sa  croissance  normale  et  pathologique. 

—  M.  Ilaliih  :  Conirihulion  d  Vélude  de  la  xanlhomatosc 
osseuse.  —  M.  Neumann  :  Couiribufion  à  l'élude  de.  Val- 
lergic  lubercuUnique  el  de  Viinmiinllé  chez  le  cobaye.  — 
Jury  :  MM.  Ahrami,  Champy,  Boberl  Debré,  Henri  Bé¬ 
nard. 


rilK<l-.S  \KlélHNMUi:S. 

Li  MU  5'  .1  ru. i.i  T.  —  M.  Ilennioii  :  Oe.s/rnne  e/ier  la 

.lia  ni  <S  .Irii  i.rr.  —  M.  Coiirrèges  :  .Méfaits  des  rats 
el  proldènie  île  leur  desliuelinii.  —  Jury:  MM.  Tanon, 

eheraline  lomhmnaise.  —  Jury  :  MM.  Cossel,  Lelard, 


BORDEAUX 


,1.1  >  i!i:!T 

blanche  syphililiqu 
nifvshiUons  pleural 

28  Ji  in-;î  .Il  ii.u: 
disine  des  rapatriés 


-  M.  Clireni  :  La  pseudo-tumeur 
Il  genou.  —  M.  Bamnevielle  :  Ma- 
huns  tes  perfoinlions  lraumati<iues 

9)Î7.  —  M.  de  Beynal  ;  Le  paiu- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  Ictlrcs  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignerncnls  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Daapbine,  PARIS-6* 

Donlon  -iC-OO. 

Président  da  Conseil  d’administration  :  D’’  Gideb, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D™  Fargin-Fatolle,  Btomalologiste  dee 
Hôpitaux,  et  Bodssbau-Deoelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D'  Ch.  L’eihondel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

Sous-Directeur  :  D'  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D"'  Reh*  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stoniatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2'  /lux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  Qn 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  ;  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fou*  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Dame  cimnaH.  plii'i.  ){iiigiirs.  liililiographo  i'xim'-- 
liiih'nliM-,  dacl\l(i.  fer.  clicz  flic  Ira.anx  Iraducl.. 
n'>iiiiii'-«.  dacl.liigiapliic,  de.  Excel,  cl  longues 
icici-ciicfs.  Ecr.  P.  \/..  n"  (341. 

Masseuse,  Professeur  de  gx miiasliqiie  suédoise, 
iliplùmée  des  écoles  el  des  hùpilaux  de  .''iiède. 


elierehe  siliialioii  dans  clinique  on  fondalion  Pari.s 
on  ein  irons.  Ecr.  P.  M.,  n"  ()<)9. 

Visiteur  médical,  lion  organisalenr,  liien  inlro- 
iliiil  Msaee-Esl.  oITre  eollalioralioii  à  lion  l.alx)  ou 
source  lherinale.  Ecr.  P.  M..  n"  701. 

Occasion.  Vpiiareil  l'.goxox  (reiiregislreinenl  (le 
la  \oi\  pour  ainalenr.  Liai  absolu  de  neuf,  a\ee 
accessoire.  :  disipies,  aiguilles.  Soldé  inoilié  valeur  : 
7.J  fr.  Ecr.  P.  l/.,  n"  710. 

Jne  Docteur,  (llpU'ane  rnixersilé.  ay.  fail  nom-- 
lirenx  reiiiplaeeineiils,  elierehe  place  d'assislanl  dans 
eliniipie,  maison  de  .sanlé  on  sana  privé,  l’aris  ou 
prioinee.  Ecr.  P.  M..  n“  Tl-"). 

Belle  situation  d'aM'iiir  offerle  à  jeune  Doelo- 
resse  fran(.’aise  jiar  iinporlani  l.alioraloire  d’analyses 
inéilieales  de  Paris,  pour  prél(-\ emeiils  el  aeeessoire- 
inenl,  eollalioralion  leehniijne.  Ecr.  P.  t/.,  ii"  723. 

A  vendre  apiiareil  nn-eanolhérapie  passive  de 
('.liainplassiii.  El.vt  neuf.  D''  Préanl.  C.  M.  \..  'Lon- 
gneil-Annel  (Oise:. 

Reprendrais  Maison  de  Saiilé  libre  on  appor- 
lerais.  eoiilre  silnalion,  iniporlaide  elieniMe.  Ecr. 
/’.  M..  Il"  720. 

Belle  situation  pour  med.  jeune,  aelif,  rég. 
l’oilon,  sans  délionrs.  lû-r.  /’.  M..  n"  730. 


AP/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris-  —  A.  MAnsrHEui  el  L.  Pagtat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRANSFUSIONS  MÉDICALES 
DÉPREUVE  DIRECTE  ET  CROISÉE 
D’IDENTITÉ  GLOBULAIRE 

Par  Camille  SIMONIN 

Profrssüur  Agrégé  à  la  Faculté  île  Strasbourg. 


Une  distinction  essentielle  .sépare  la  transfu¬ 
sion  chirurgicale  ou  ohsiélricale  de  la  Iransfu- 
sion  medicale. 

Le  succès  de  la  prcniière  flépend  de  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  est  pratiipiée,  car  le  malade 
exsangue  ne  peut  survivre  riue  si  du  sang  de 
remplacement  vient  sans  tarder  occuper  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

C’est  d’ailleurs  ce  caraclère  d ■urgence  qui  jus¬ 
tifie  la  création  cl  le  fonctionnement  d'un. centre 
de  transfusion. 

Il  en  est  autrement  pour  les  tranfusions  médi¬ 
cales.  Ici,  le  malade  s'anémie  progressivement 
sous  la  surveillance  du  médecin  qui  prévoit  la 
nécessité  d’une  Iransfusion  sanguine,  et  qui  fixe 
'le  moment  ojiporlim  où  il  l'enlrcprendra.  Il  a 
doue  loule  facilité  itoiir  s'y  préparer  d'avance. 

l’onr  le  choix  du  donneitr,  il  peut  s’adresser, 
selon  les  circonstances,  soit  à  un  donneur  uni¬ 
versel  connu  ou  repéré  par  lui,  soit  à  un  indi¬ 
vidu  du  même,  groupe  sanguin  (jue  celui  du 
malade. 

C'est  à  celte  deuviènie  alternative  (pie.  nous 
allons  nous  arrêter. 

Deux  procédés  permellenl  de  découvrir  deux 
ou  plusieurs  personnes  dont  le.  sang  est  homo¬ 
logue. 

Par  la  méthode  iiidirecle  de  llelh  Muce.nt,  il 
est  possible  d  iih'iitilier  le  groupe  .sanguin  du 
receveur  et  ensuite,  par  le  même  procédé,  de  re¬ 
chercher  un  individu  iiréseutanl  les  mêmes  ca¬ 
ractères  hémalologiijiies. 

Rappelons  que  la  délerrninalion  du  grouiie 
sanguin  du  receveur  peut  comporler  quehpies 
diflicullés.  Kilo  nécessile  l'emploi  d'ovcellents 
sérums-lests,  contrôlés  et  litrés.  Un  outre,  les 
luidadcs  cIkîz  ipii  la  Iransfusion  est  indiipiée  sont 
atteints  généralement  de  maladies  du  sang  ou 
de  cachexie.  Dans  ces  conditions,  de  fausses 
ag'glulinalions  risipieiit  de  se  produire,  fausses 
agglulinalions  auxquelles  ont  été  altrihués  des 
changements  de  groupe.  Il  est  donc  indispensa¬ 
ble  de  procéder  ù  une  identification  complète  en 
s’adressant  non  seulement  aux  globules  rouges 
du  malade,  mais  également  à  son  sérvim  et  en 
préférant  la  technique  de  Schiff  (réactions  en 
tubes  avec  centrifugation  légère  et  très  courte). 

Beaucoup  plus  simple  est  la  deuxième  mé¬ 
thode  que  nous  appellerons  : 

L'i’liri'.iiri’  (liiTclr  rl  croiser  d'UlrtiUlé  globu¬ 
laire.  — ■  Dans  un  premier  temps,  les  globules 
du  donneur  sont  mis  en  présence  du  sérum  du 
receveur.  Dans  un  deu.xième  temps,  on  procède 
à  la  réaction  inverse  :  sérum  du  donneur  avec 
globules  du  receveur. 

En  somme,  c'est  la  réaction  de  leanhrau  en 
chassé-croisé. 

Il  s'agit  maintenant  de  démontrer  que  l’ab¬ 
sence  d'agglutination  dans  les  deux  lemps  signi- 


P.o  similitude  de  groupe  sanguin  entre  le  don¬ 
neur  et  le  receveur. 


l‘re.mier  temps  de  la  rend  ion. 


yeux  sur  les  tableaux  ci-dessus  où  se  trouvent 
inscrites  toutes  les  combinaisons  possibles  entre 
les  diverses  catégories  de  donneurs  et  de  rece- 

On  se  rend  compte  alors  que  l’absence  d'ag¬ 
glutination  (Oj  ne  s'observe  à  la  fois  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  lemps  de  la  réaction  que  si 
le  receveur  et  le  donneur  appartiennent  effecti¬ 
vement  au  même  groupe  sanguin. 

Par  conséquent,  il  est  permis  d'écrire  l'équa¬ 
tion  hiologicjue  suivante*  : 

.viK  +  HP  .  n 
HH  +  .SI)  ..  .1 

appliquant  la  méthode  de  Schiff.  Il  est  très  impor¬ 
tant  de  nipiiclcr  que  la  proportion  la  plus  favorable 
entre  hématies  et  sérum  doit  être  de  l’ordre  de 
1/20:  l'excès  d’hcinalies  masque  une  réaciion  Jai- 
ble. 

La  récolte  du  sérum  necessaire  au.x  réactions  peut 
se  faire  ])ar  centrifugation  ou  j)ar  coagulation. 
Dans  ce  dernier  cas,  des  hématies  fraîches  sont  pré¬ 
levées  par  piqûre  du  doigt  ou,  mieux,  du  lobule  de 
l'oreille  où  il  est  facile  de  recueillir  avw,  un  peu  de 
patience  plusieurs  centimètres  cubes  de  sang  citrate 
sans  nécessiter  de  ponction  veineuse. 

Nous  disposons  donc  d’un  procédé  rapide  et 
simple  qui  permet  le  dépistage  de  plusieurs 
individus  dont  le  groupe  sanguin  est  identique. 

CniTiQüE  DE  i,.v  vrÉTiiODE.  —  Quc  vaut  cette  mé¬ 
thode  ?  Quels  en  sont  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  ? 

Le  plus  grand  intérêt  du  procédé  se  trouve 
dans  le  fait  que  l’identification  est  réalisée  sans 
rcmiiloi  do  sérums-tests  :  les  causes  d’erreur 
imputables  à  ces  derniers  se  trouvent  ainsi 
écartées. 

D’autre  part,  cette  épreuve  directe  et  croisée 
permet  d'établir  empiriquement,  automatique¬ 
ment,  la  concordance  entre  deux  sangs  sans  qu’il 


1.  T.i-s  abréviiilioiis  S,  II.  H.  D,  o.  sipnifu.nil  :  Sérum, 
Itéiiialii's,  Ueei'veur,  Donneur,  absence  d'agglutination. 


soit  nécessaire  de  définir,  de  préciser  tous  les  ca¬ 
ractères  sanguins  qui  subdivisent  les  groupes 
principaux  en  de  nombreux  types  secondaires. 

Par  ailleurs,  les  pseudo-agglutinations,  les 
panagglutinalions  ne  sont  pas  à  craindre  puis¬ 
qu'elles  aboutissent  à  l’élimination  de  sujets  qui 
représentent  un  risque  pour  la  Iransfusion. 

Enfin,  celte  technique  permet  le  dépistage  de 
la  sensibilisation  du  receveur  vis-ù-vis  d’un 
même  donneur  après  plusieurs  transfusions. 

Malheureusement,  deux  inconvénients  sont  à 
inscrire  au  passif  de  la  méthode. 

Si  le  receveur  appartient  îi  un  groupe  sanguin 
rare  qui  no  se  rencontre  que  dans  la  proportion 
de  10  pour  100  (III  lî)  ou  de  3  pour  100  (I  A  B), 
les  essais  pratiqués  au  lit  du  malade  risquent  de 
resler  infructueux,  même  en  s’adressant  do  pré¬ 
férence  aux  membres  d’une  mémo  famille. 

En  outre,  comme  l’identification  repose  sur 
deux  riiactions  négatives,  la  confusion  est  possi¬ 
ble  avec  une  agglutination  faible,  lente,  tardive, 
provenant  d’un  sérum  peu  actif  ou  d’hématies 
peu  sensibles. 

La  lecture  des  tableaux  ci-contre  mon  Ire,  en 
effet,  que  si  les  agglutinines  g  ou  p  sont  peu 
actives,  ou  bien,  si  le  pouvoir  agglutinant  A  ou 
R  est  faible,  les  combinaisons  incompatibles  : 
Receveur  11  A  x  Donneur  1  AB  ;  Bec.  III 
B  X  Don.  1  AB  ;  Bec.  IV  Ü  x  Don.  I  AB  ; 
Recev.  IV  O  x  Don.  11  A  ;  Recev.  IV  O  x  Don. 
III  B,  peuvent  aboutir  à  une  agglutinai  ion  dif- 
cile  à  dépister  au  premier  temps  de  l’épreuve,  et 
le  second  temps  étant  négatif  ne  permettra  pas 
dû  relever  l’erreur. 

D’où  la  nécessité  impérieuse  de  pratiquer  les 
réactions  d’agglutination  correctement  et  sans 
bête  pour  ne  pas  passer  à  côté  d’une  réaction 
faible  et  lente. 

Toutefois,  un  moyen  de  contrôle  est  à  la  dispo¬ 
sition  du  clinicien  qui  s’assurera,  i)ar  exemple, 
que  les  mêmes  réactions  positives  ou  négatives 
s’obs(îrvcnl  entre  le  sang  des  candidats  déjà 
examinés  et  les  globules  ou  le  sérum  du  receveur 
et  du  donneur  reconnus  de  la  môme  classe  sé- 
rologiciue  (contrôle  mutuel). 

Au  surplus,  les  deux  points  faibles  de  la  mé¬ 
thode  disparaissent  en  procédant  do  la  manière 
suivante  : 

l"  Orienter  les  recherches  par  la  détermina¬ 
tion  sommaire  avec  les  sérums-lests  du  com¬ 
merce  du  groupe  sanguin  du  malade  et  des  can¬ 
didats  donneurs  (triage)  ; 

2°  Contrôler  l’identité  sanguine  du  receveur  cl 
du  donneur  par  la  mise  en  œuvre  de  l’épreuve 
directe  et  croisée. 

Cette  épreuve  devient  alors  une  garantie  im¬ 
portante  et  même  nécessaire  de  sécurité  trans¬ 
fusionnelle. 

Au  fait,  l'isogénie  sanguine  du  donneur  et 
du  receveur  est-elle  recommandable  P  Se  jusli- 
fie-t-elle  cliniquement  P 
C’est  l’opinion  formelle  de  M. P. -Emile  Weil 
qui  fait  autorité  en  la  matière  :  la  similitude  de 
groupes  est  indispensable  chez  les  sujets  à  sang 
fragile,  car  la  transfusion  est  mieux  supportée. 

Pourtant,  l’identité  de  types  sanguins  entre 
le  rec.eveur  et  le  donneur  nTnous  paraît  pas  être 
un  élément  de  sécurité  absolue. 

Nous  avons  relevé  dans  la  littérature  20  cas 
d  accidents  iiost-transfusionnels  :  di.x-sepl  fois 
les  groupes  sanguins  étaient  scndilables  ;  trois 
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fois  il  s'est  agi  d’uii  donneur  universel  et  d'un 
receveur  d'uii  groupe  different. 

Moureau  "  a  examiné  atteativemcnl  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  publiées  par  diffé¬ 
rents  autours,  d'accidents  survenus  après  injec¬ 
tion  de  sang  homologue.  11  émet  un  doute  sur 
la  similitude  des  groupes  qui  ne  paraît  pas  avoir 
été  établie  par  des  contrôles  sérologiques  suffi¬ 
sants. 

En  tout  cas,  s’il  faut  tenir  compte  des  erreurs 
de  classification  pour  interpréter  les  statistiques, 
on  s’explique  mal  pouniuoi  ces  erreurs  ne  se 
produisent  C|ue  dans  les  cas  de  transfusion  de 
sang  homologue. 

Alors,  ne  peut-on  pas  envisager  d’autres  expli¬ 
cations 

Par  exemple,  l’impossibilité  ou  la  très  grande 
difficulté  de  trouver  deux  types  sanguins  rigou¬ 
reusement  semblables,  absolument  isogènes. 


puisciuc  actuellement  il  existe  déjà  plus  de  4.000 
combinaisons  connues  d’antigènes. 

C’est  devant  ce  fait  que  l’éprouve  directe  et 
croisée  trouve  toute  sa  justification  et  montre 
son  utilité  . 

Ensuite,  il  faut  reconnaître  que  les  épreuves 
pré-transfusionnelles  ne  visent  qu’à  établir  la 
compalibililé  globiilnh-e  qui  n’est  pas  synonyme 
de  compatibilité  sanguine,  car  le  plasma  peut 
acquérir,  sous  certaines  inlluenccs  iiatbologi- 
ques,  des  propriétés  d’intolérance  duos  à  des 
modifications  colloïdales  des  albumines.  Le  .sang 
du  donneur  se  comporte  alors  comme  une  albu¬ 
mine  étrangère,  hétérogène,  capable  de  déclen¬ 
cher  des  phénomènes  do  choc  colloidoclasiquc 
ou  anaphylactique  (]ui  entrent  pour  une  certaine 
part  dans  le  mécanisme  des  réactions  d’incom¬ 
patibilité 

Ius(iu'ici  nous  ne  disposons  (t'aucune  réac¬ 


tion  permettant  do  déceler  une  incompatibilité 
plasmatique.  L’épreuve  biologique  qui  consiste  à 
tâter  la  sensibilité  du  sujet-  par  des  injections 
fractionnées  est  insuffisante  (Obs.  de  Vlados  et 
Moerson). 

Pour  dépister  l’étal  ü'inlolcntnce  tnms/iigion- 
/lelle  du  receveur,  pour  déceler  sa  sensihiiité  à 
l’égard  de  certains  plasmas  qui  se  comportent 
comme  des  «  réaclogènes  »,  il  conviendrait  d’es¬ 
sayer  les  tests  et  les  éprouves  proposées  en,  ma¬ 
tière  d’immunité  et  d’intolérance  :  cuti-réac¬ 
tions,  utilisation  d’un  animal  réactif,  réaction 
de  lloculation,  etc. 

C’est  dans  ce  sens,  croyons-nous,  que  doivent 
maintenant  s’orienter  les  recherches  de  ceux 
qui  désirent  donner  à  la  transfusion  sanguine 
le  caractère  d’une  intervention  thérapeuti- 
([ue  merveilleuse,  ne  présentant  plus  aucun 
danger. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


L'HORMONOTHÉRAPIE 
DANS  L’ADÉNOME 
PROSTATIQUE 


Lo  traitement  hormonal  de  l’adénome  prosta¬ 
tique,  c’est-à-dire  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  est  une  (piestion  à  l’ordre  du  jour. 

Quelques  articles  réceuls  ont  eu  un  gros  re¬ 
tentissement  aussi  bien  chez  les  médecins  que 
dans  le  public  :  c’est  que  l’byi)ertrophie  prosla- 
tiipio  est  une  affection  fréipiente,  les  accidents 
cpi  ellc  entraîne  sont  graves,  douloureux,  impres¬ 
sionnants  el,  surtout,  son  traitement  chirurgi¬ 
cal,  la  prostatectomie,  constitue  une  véritable 
hantise  itour  bien  des  hommes  apijrochanl  de  la 
soixantaine. 

ün  coig'oit  facilement  tout  l’intérêt  que  sou¬ 
lève  la  possibilité  d’arrêter  la  marche  de  l’hyper¬ 
trophie  i)roslali(iue,  de  prévenir  l’apparition  de 
ses  symptômes,  de  supiirimer  ses  fâcheuses  con¬ 
séquences,  par  une  théraiteutique  facile  et  sim¬ 
ple. 

Nous  nous  liornerons  à  l'étude  du  traitement 
hormonal  proprement  dit,  laissant  de  côté  les 
greffes  testiculaires  et  les  ligatures  des  voies  gé¬ 
nitales. 

Après  avoir  exposé  lés  considérations  physiolo¬ 
giques,  les  hypothèses  (pii  ont  servi  de  base  à 
l’hormonotbérapie,  nous  verrons  quels  résultats 
ont  été  obtenus  et  quelles  déductions  pratiques 
on  peut  en  tirer.  Mais  l’endocrinologie  est  la 
branche  de  la  médecine  où  les  progrès  sont  le 
jilus  rapides.  Les  travaux  se  multiplient,  s’accu¬ 
mulent  et,  sans  cesse,  de  nouvelles  notions  com¬ 
plètent  ou  modifient  les  données  anciennes. 
Aussi  ne  peut-il  être  question  que  de  faire  le 
point,  et  nos  conclusions  ne  peuvent  avoir  (pi’un 
caractère  promsoire. 

Itvsiîs  eiivsioi.oGim  i:s  dc  i.’nonMOXOTnén.veiK 
m-  i,’\né\oMi:  enos-rcnyui-:. 

Ii’abord  quehiues  uotiuns  fondamentales  sur 
la  physiologie  du  testicule. 

Le  testicule  est  formé  de  canaux  --éminipaves 
englobés  dans  une.  gangue  conjonctive 

La  paroi  des  canaux  séminipares  est  consti¬ 
tuée  par  les  cellules  de  la  lignée  séminale  et  par 
les  cellules  de  Sertoli. 


I)ans  la  trame  conjonctive  sont  disséininées  les 
cellides  interstitielles  de  Leydig. 

Les  cellules  tie  la  lignée  séminale  aboutissenl. 
jiar  transformalions  successives,  à  la  production 
des  s])ermatozoides  ;  on  sait  dejmis  les  travanx 
d’Ancel  el  liouin  (pi’elles  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  la  sécrétion  interne. 

Les  cellules  interstitielles  de  Leydig  élaborent 
l’hormone  mâle. 

On  a  décrit  aussi  des  cellules  glandulaires  dites 
cellules  E  (le  Steinach  (pri,  peut-être,  seraient 
1  origine  de  l’hormone  femelle  que  contieid  le 
testicule  pNiehans). 


L’non.MOM-;  male.  —  L’existence  d’une  sécrétion 
interne  du  testicide  est  connue  deimis  long¬ 
temps  (Berlhold  1849,  Brown-Sécpiard  1890i,  mais 
l’hormone  mâle  ne  fut  individualisée  (pie  récem¬ 
ment. 

l’ne  substance  hormonale  fut  extraite  du  tes¬ 
ticule  de  taureau  par  Mc  Oee  tl927'i,  de  l’urine 
mâle  par  Loewe  cl  Voss,  Eunk,  Harrov  el  Lcjvva 
(1929)  ;  Butenarull  (,1931)  isola  le  princiiie  actif 
de  ces  extraits  et  lui  donna  le  nom  d’androslé- 
rone.  Buzicka  en  réalisa  la  synthèse  (1934'l. 

En  1935  Laqueur  et  ses  collaborateurs  isolèrent 
du  testicule  de  taureau  une  substance  bien  plus 
active,  la  testostérone  dont  la  synthèse  fut  faite 
par  Buzicka  el  par  Bulenandt. 

L’activité  de  la  testostérone  est  encore  accrue 
quand  celle  hormone  entre  en  combinaison  avec 
certains  acides  organiipies. 

L’hormone  mâle  agit  sur  le  dévelo|)penient  des 
organes  génitaux  accessoires  (prostate,  vésicules 


2.  P.  Mochkau  :  Lue  Iransfusion  suivie 
gré  la  coMipnlibilité  des  groupes  sanguins. 
10  Mai  1930,  a’  19;  Comjris  intern.  (ruas 
1935. 

3.  Tzvxck  :  Les  accidents  de  riiéiuouoci’ 
ltt32.  6,  1932  :  Immunitc,  Intolérance, 
2üi  p.  (.l/(is,soii,  édit.),  1932.  —  Cil.  Boni 
nocivilc.  Thèse  de  PiiriSf  193-1.  —  M  ait/. 
Accident  grave  sans  liéniogtobinurie  apr 
de  sang  du  niènie  groupe.  Soc.  Ve'd.  Pas 
1932.  —  E.  CiiABiioL,  M.  Caciiix  el  F. 


de  mort  raal- 
Liéj/e  McdicnI. 
ijusion,  Borne, 


,  Biophylaxie, 
USAT  :  L'hemo- 
;  et  KAUAiii  n  ; 


II,-,,,.  Parus.  9  Novi-mtiie  1931,  n’  29,  118.  —  B.  Besua  ; 
.A  propos  des  sujets  à  sang  a  instable  ».  Bull,  el  Mém. 
Soc.  mêd.  IIôp.  Paris.  25  Janvier  1935,  n”  3.  118-100. 
—  \’i.Anos  et  MtrarsoN  :  Les  réactions  graves  et  les  compli¬ 
cations  niortelles  conséeiitives  à  la  tiansfiision  du  .sang. 
Le  saïuu  1935,  9  ,  375-388.  -  P.  MomrEvr^  :  Loc.  dl.  - 
FiononoF.  llAnocuxE,  M"’'  A’AMtAiit.uF.F  :  Nouvelles  don¬ 
nées  sur  le  mécanisme  d’action  de  la  Iransfusion  du 
sang,  Le  Sanp.  1930,  10,  185.  -  C.  8i.vio.ms  :  Béaclions 
sanguines  parado.xales  observées  ü  l'occasion  des  ti'ans- 
lusions.  Soc.  Méd.  du  Bas-Bhiii,  12  Janvier  1935;  Paris- 
Médical,  1935,  p.  529;  Le  Contrôle  hématologique  d’un 
centre  de  Iransfusion  sanguine  d’urgence.  Soc,  Méd.  du 
Bas-Bhin.  Il  Mai  1930  ;  la  Presse  Médicale,  15  .Aoi'il 
1930.  p.  1306. 


séminules,  glandes  de  Covvpeip,  des  caractères 
sexueds  secrjiidaires,  sur  rinslincl  sexuel. 

Sur  ces  elTcls  sont  fondés  les  lesls  qui  permcl- 
toul  de  caraclériser  el  de  doser  riioriiiouc  mâle 
(lest  du  déveoppement  de  la  crêlo  du  chapon, 
lest  des  modilicalions  de  la  proslale  et  des  vési¬ 
cules  séminales  eliez  le  ral,  clc.i. 

L  tionMiiNK  i.T:\n.:i,i.|.:.  —  Il  exisie  chez  le  mâle 
une  liornioiie  (esliogène.  Son  exislence  a  élé  re- 
eonnne  dans  le  leslieiilc  et  dans  l’urine  de,  cer¬ 
tains  animaux  (Penoil,  Callovv  et  Parkes,  Frank). 
On  sait  (juc  l  urine  de  l’élalon  conlient  des  quan- 
lilés  considérables  de  folliculine.  i 

Chez  riiomme,  il  existe  une  subslaiiee  œstro- 
gèiK',  mais  ni  son  origine  ni  sa  mdnrc  ne  sont 


Rei.atio.ns  ivvniiî  le  testiclle  et  l’iiïi-ophyse.  — 
!,c:  teslicnle.  comme  loulos  les  glandes  endo¬ 
crines,  est  en  relalioii  élroile  avec  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  riiyiropliyse. 

Le  loire  antérieur  de  riiypobyse  sécrète  deux 
hormones  gonadolropes,  la  goiiadoslimuline  A 
et  la  gonadosünmline  B,  qui  agissent  sur  les 
glandes  sexuelles  el  slimnlciil  leur  aelivité  fonc- 
lionnellc. 

Chez  riionime,  la  gonadoslinniliiie  A  active 
le.s  cellnlt's  de  la  liguée  séminale,  la  gonadosli- 
muliiic  B  agil  sur  les  élémenis  glandulaires 
iiilersliliels. 

Inversemeiil,  le  testicule  a  une  action  sur 
riiypophy.se.  Citez  l’aiiimal  casiré  il  y  a  hyjier- 
Irophie  nette  de  l’hypophyse  (.Mc  Cullagh  et 
AAalshi.  Le  testicule  .sécréterait  une  hormone 
siiéciale  (]ui  agirait  sur  l’hyiiophyse  en  inhibant 
son  activité.  Celle  hormone  (iidiibine  de  Lovver) 
serait  jiroduite  par  des  cellules  des  canaux  sémi¬ 
nipares,  ])oul-élre  par  les  cellules  de  SerlolL 

.AcTIOX  des  HOUMONES  rESTICLLAIUES  ET  HYPO- 
piiv.sAmus  si'u  L\  pnosTATE.  —  ni  La  castration  en¬ 
traine  une  atrophie  de  la  prpslale.  C’est  ce  fait 
([ui,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  donna  l’idée  de 
traiter  l’iiyiiertrophie  prostatique  par  la  castra¬ 
tion  bilatérale  ou  unilatérale. 

b)  La  greffe  feslieulaire,  ou  l’injection  d’hor¬ 
mone  mâle,  emp('che  celle  action  alrojiliiante  de 
la  castration. 

Chez  l’animal  non  casiré,  l'injection  d’hor¬ 
mone  mâle  provo(|uc  une  aiigiuentidinii  de  v.. 
lume  de  la  prostate,  avec,  chez  raiiiniid  jeune, 
un  rapide  développement  du  siroina  fibro-nnts- 
culaire  et  des  élémenis  glandulaires  (I.ovvcr, 
Engel  el  Mc  Cullagh.  Zuckcrmaii  <>1  Parkes  ■ 

r)  L’injection  d’hormone  femelle  a  une  action 
nelle  sur  la  |irostate. 

Lacassagne  obtient  l’apparition  d’un  véritable 
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épithélioma  avec  métaplasie  épidermoïde  au  ni¬ 
veau  de  la  prostate  de  souris  auxquelles  il  avait 
injecté  de  fortes  doses  de  folliculine. 

L’hormone  œstrogène  provoque  une  augmen¬ 
tation  do  volume  de  la  prostate  avec  hyperplasie 
portant  d’abord  sur  le  stroma  übro-nuisculaire, 
puis  sur  les  éléments  glandulaires  ;  ces  modifica¬ 
tions  épithéliales  commencent  è  se  produire  sur 
les  glandes  voisines  de  l’urètre.  En  môme  tenqis, 
il  se  produit  une  stratification  très  marquée  de 
l’épithélium  de  l’utricule  prostatique  et  de  l’urè¬ 
tre  (Ctourrier  et  Gros,  de  Jongh,  Freud,  David, 
Laqueur,  Zuckerman  et  Partes,  etc.). 

Celte  action  de  l’hormone  femelle  est  anidhilée 
par  l’injection  d’hormone  mfde  (Miescher,  Well- 
stein  et  ÏSchopp,  Zuckerman  et  Parkes).  De 
Jongh  remarque  qu’il  faut,  pour  prodinre  l’hy¬ 
perplasie  prostatique,  des  doses  heaucotqi  phis 
fortes  d’hormone  femelle  chez  les  animaux  non 
castrés  que  chez  les  animaux  castrés. 

Hormone  mûle  et  hormone  femelle  agiraient 
donc  en  .synergie  pour  maintenir  en  son  étal 
normal  la  prostate  (ainsi  d’ailleurs  que  les  autres 
glandes  sexuelles). 

L’hormone  môle  ne.  semble  jjas  cependant  avoir 
une  action  spécifique  sur  les  altérations  prostati¬ 
ques  produites  par  l’hormone  œstrogène,  puis¬ 
que  la  progestine  (hormone  du  corps  jaune)  au¬ 
rait  un  effet  à  peu  près  identique  (Zuckerman  et 
Parkes) . 

d)  L’injection  d’extrait  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  ou  d’hormone  gonadotrofie  ])rovoque 
une  augmentation  de  volume  de  la  prostate  i  Fels, 
Steinach  et  Kuhn,  Martins  et  Hocha,  Lower, 
Engel  et  Afc  CullaglD.  I,es  hormones  hypophy¬ 
saires  n’agissent  cpi’en  provoquant  un  hyper- 
fonctionnement  de  la  glande  interstitielle  du  tes¬ 
ticule  ;  elles  sont  sans  effet  sur  les  animaux 
castrés. 

Inversement,  l’ablation  de  l’iiypophyse  en¬ 
traîne  une  atrophie  de  la  prostate  (,\schner). 

Nous  avons  vu  que  pour  certains  auteurs  il 
existe  une  hormone  testiculaire  freinatrice  do 
l’hypophyse.  L’extrait  aqueux  de  testicule,  qui 
contiendrait  cette  hormone,  provoque  l’atrophie 
de  la  prostate  Mc  Cullagh). 

En  résumé,  l’excès  dans  l’orgaidsme  d’hor¬ 
mone  môle,  d’hormone  femelle,  ou  d’hormone 
gonadotrope  de  l’hypophyse,  provoque  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  prostate. 

Transposant  ces  réstdtals  chez  l’homme,  on 
en  conclut  que  l’hypertrophie  prostatique  est 
due  : 

Soit  à  un  excès  d’hormone  femelle  par  rap¬ 
port  h  l’hormone  môle  dont  la  sécrétion  diminue 
au  moment  du  déclin  de  l’activité  génitale. 

Soit  il  une  hyper-activité  de  l’hypophyse. 

Donc,  corollaire  thérapeutique,  pour  remédier 
aux  accidents  de  l’hypertrophie  prostatique,  il 
faut  : 

Ou  bien  neutraliser  l’horinone  femelle  en 
procurant  à  l’organisme  l’hormone  môle  qui  fait 
défaut  (Laqueur,  de  Jongh,  Freud,  Van  Cappel- 
len,  Zuckerman,  etc.). 

Ou  bien,  agir  sur  l’hypophyse,  freiner  son 
hyper-activité,  soit  en  liant  les  voies  excrétrices 
du  testicule,  ce  qui  augmenterait  la  sécrétion 
interne  des  cellules  de  Sertoli  aux  dépens  de  leur 
sécrétion  externe  devenue  inutile  (c’est  ainsi  que 
récemment  Niehans  explique  l’action  de  la  liga¬ 
ture  inter-épididymo-testiculaire)  ;  soit  en  don¬ 
nant  aux  malades  des  extraits  riches  en  hormone 
freinatrice  de  l’hypophyse  ;  Lovver  emploie  le  tes¬ 
ticule  de  taureau  desséché  et  administré  par  voie 
buccale  ;  en  effet,  l’hormone  provoquant  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  prostate  n’existe  qu’en 
quantité  minime  dans  le  testicule  du  taureau  et 
est  inactive  quand  elle  est  prise  par  voie  buccale  ; 
au  contraire,  l’hormone  freinatrice  de  l’hypo¬ 


physe  (inhibine,  contruinc)  n’est  pas  détruite 
dans  le  tid)c  digestif  (Meyer,  A  idcoff  et  HunterL 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  tous  res 
faits.  En  effet,  si  les  nondjreuses  expériences  me¬ 
nées  à  bien  permettent  de  connaître  mieux  la 
physiologie  des  glandes  sexuelles,  elles  n’ont 
qu’un  intérôl  limité  ijour  le  point  (jui  nous  in¬ 
téresse.  Les  conclusions  qu’on  en  tire  semblent 
oublier  ce  fait  essentiel  que  le  substratum  ana¬ 
tomique  de  l’affection  appelée  hyporlropbie  pros- 
tali(|ue  n’est  1)08  une  auginentatioii  de  volume 
de  la  prostate,  au  contraire. 

Le  terme  d’hypertrophie  proslaliqna  sanc¬ 
tionne  une  erreur  anatomo-pathologique,  rappe- 
lons-Ie  une  fois  de  plus.  Depins  les  travaux  de 
Motz  et  Perearnau  (1906),  coiifirinés  jiar  ceux  de 
Marquis,  Cunéo,  Legueu,  Alarion,  l’apin  et  Ver- 
liac,  etc...,  on  sait  que  celte  affection  est  carac- 
téri.sée  par  des  tumeurs  bénignes  qui  se  dévelop¬ 
pent  aux  dépens  des  glandes  de  la  uuir|ueuse  uré- 
trale  et  ô  la  formolion  desquelles  la  prostate  ne 
jireiid  aucune  part. 

(les  masses  néo])lasi(pies  vont  en  haut  suréle¬ 
ver  le  col  vésical,  en  arrière  refouler  les  canaux 
éjaculaleurs  et  la  jiroslale,  en  avant  aplatir  laté¬ 
ralement  l’urètre,  mais  toujours  elles  restent 
sous-muqueuses,  intra-sphinctérieimes,  pré-sper¬ 
matiques  iLegueuï. 

■Au  microscope,  les  tumeurs  urélro-junstati- 
i[ues  apparaissent  constituées  de  nodules  glandu¬ 
laires,  adénomateux,  ])lus  ou  moins  kystiques, 
et  de  nodules  Hbro-rnusculaircs.  «  Pour  com- 
j)rendre  les  figures  histologiques  de,  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  il  faut  se  défaire  de  celte  idée, 
fausse  q\i’on  est  en  prés('nce  d’une  modification 
d’une  glamlc  préexistaule,  et  considérer  que  la 
tumeur  péri-urétiale  est  une  néoplasie  glanfiulo- 
musculo-fihreusc  qui  s’essaie  à  fabriquer  des  tu¬ 
bes  glandulaires  avec  leur  rovôlemenl,  mais 
beaucoup  do  ces  tubes  sont  malformés  :  le  désé¬ 
quilibre  entre  le  stroma  et  l’élément  épithélial 
donne  naissance  par  excès  de  stroma  et  insuffi¬ 
sance  épithéliale  au  nodule  fibreux,  le  processus 
inverse  est  cà  l’origine  des  kystes  »  (Pnpin  et  A’er- 
liac). 

Ces  données  sont  aujourd'hui  classiques  et  on 
ne  peut  qu’être  surpris  que  le  substratum  ana¬ 
tomique  de  la  pseudo-hypertrophie  prostatique 
s«t  si  souvent  méconnu. 

Quant  à  la  proslnte  proprement  dite,  elle  su¬ 
bit  chez  l'homme  ôgé,  qu’il  y  ail  ou  non  forma¬ 
tion  d'un  adénome  péri-urétral,  des  modifica¬ 
tions  importantes.  Les  culs-de-sac  glandulaires 
sont  moins  nombreux  que  sur  une  coupe  de 
imoslate  adulte  ;  les  cellules  qui  les  bordent,  au 
lieu  d’ôtre  cylindriques  et  hautes,  ont  diminué 
de  hauteur,  elles  sont  le  plus  souvent  cidriques, 
parfois  môme  aplaties.  I.Æ  stroma  est  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  d’une  prostate  jeune.  L’épais¬ 
sissement  des  parois  et  des  gaines  vasculaires 
joue  un  rôle  dans  cette  augmeidation  que  l’atro¬ 
phie  glandulaire  rend  plus  évidente  encore,  mais 
le  stroma  subit  une  modification  dans  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  :  augmentation  des  fibres  con¬ 
jonctives  et  diminution  des  fibres  musculaires. 
Les  vaisseaux  sont  généralement  scléreux,  soit 
qu’il  y  ait  seulement  péri-vascularite  fibreuse, 
soit  qu’il  y  ait  è  la  fois,  cas  le  plus  fréquent, 
endo-  et  péri-vascularite  fibreuse. 

En  conclusion,  la  prostate  sénile  est  une  glande 
en  voie  d’atrophie  et  de  transformation  fibreuse 
(Papin  et  Verliac). 

Nous  voici  bien  loin  des  augmentations  de 
volume  do  la  prostate,  des  hypertrophies  glan¬ 
dulaires  obtenues  chez  l’animal  :  elles  n’ont  rien 
de  commun  avec  l’adénome  prostatique,  môme 
si  on  admet  avec  AI.  Chevassu  que  cet  adénome 
peut  se  produire  en  un  point  quelconque  de  la 
prostate. 


Jusqu’alors  on  n’a  jamais  pu  provoquer  expé¬ 
rimentalement  chez  l’animal  la  formation  d’un 
adénome  urétro-prostatique  identique  h  celui  de 
l’homme  (Deming,  Jenkins  et  Van  Wagenen). 

Chez  le  vieux  chien,  il  existe  bien  une  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  qui  est  à  l’origine  de  trou¬ 
bles  urinaires  et  de  rétentions.  Alais  il  s’agit 
alors  d’une  hyperplasie  glandulaire  diffuse  qui 
atteint  les  deux  lobes  latéraux  et  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  l’adénome  de  l’homme.  Sur 
10  cas,  une  fois  furent  trouvées  des  lésions  ana¬ 
tomiques  identiques  îi  colles  provoquées  expéri¬ 
mentalement  par  l’injection  d’hormone  œstro¬ 
gène  (Zuckerman)’.  On  a  essayé  d’obtenir  l’atro¬ 
phie  do  ces  grosses  prostates  par  la  ligature  des 
canaux  déférents,  mais  ce  fut  sans  résidtat  (Reif- 
fer,  cité  par  Lamy). 

Hypotukshs  axatomiquiss  diî  i.’oruoiNn  uxduokiniî 
DE  i/adénome  PHOsT.ATiQUE.  —  Certains  auteurs  ont 
cherché  à  démontrer  que  l’adénome  iirostalique 
se  développe  aiix  dépens  do  formations  anatomi¬ 
ques  d’origine  femelle,  développement  qui  no 
serait  possible  que  lors  de  la  déficience  de  l’or¬ 
ganisme  en  hormone  môle. 

Aloszkowicz,  partant  de  constatations  anatomi- 
(pies  faites  chez  des  hermaphrodites,  considère  la 
[irostate  de  l’homme  comme  étant  formée,  d’une 
partie  bisexuelle  et  d’une  partie  purement  môle. 
L’hypertrophie  prostatique  ne  se  ferait  qu’aux 
dépens  de  la  partie  bi.sexuelle,  voisine  du  veru 
monlanum.  Elle  serait  la  conséquence  d’une 
modification  dans  l’équilibre  des  glandes  hormo¬ 
nales  :  diminution  de  l’aclivilé  du  testicule  et 
augmentation  de  l’actiou  gonadotrope,  non  spé¬ 
cifique,  de  l’hypo])byso. 

Zuckerman  conclut  de  ses  nombreux  travaux 
que  l’origine  endocrine  de  rhypertro])hio  pros¬ 
tatique  n’est  pas  une  théorie  bien  établie,  mais 
une  simple  hypothèse  de  travail,  hypothèse  qui 
serait  confirmée  par  ce  fait  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  localisées  dans  la  portion  présper¬ 
matique  do  la  prostate,  au  voisinage  de  l’utri¬ 
cule  dont  les  glandes  pourraient  parfois  en  être 
le  point  de  départ. 

Al.  Cunéo,  qui  connaît  bien  la  nature  vraie  de 
l’hypertrophie  prostatique  puisqu’il  est  un  de 
ceux  qui  ont  contribué  A  l’établir,  a  développé 
celte  hypothèse  sur  laquelle  il  s’appuie  pour  jeter 
les  bases  d’un  traitement  hormonal  de  l’adé¬ 
nome. 

Il  rappelle  que  l’apparition  de  l’adénome  pros¬ 
tatique  entre  60  cl  60  ans,  parfois  môme  plus 
tard,  fait  penser  que  cet  adénome  doit  être  d’ori¬ 
gine  endocrine  et  correspondre  à  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande  géni¬ 
tale  môle,  c’esl-A-dire  A  une  atténuation  de  la 
sexualité.  L’hypertrophie  prostatique  deviendrait 
ainsi  une  manifestation  d’intersexualité. 

L’embryologie,  montre  que  si  la  prostate  est 
une  formation  de  nature  masculine,  l’utricule 
jirostatiquo  et  ses  glandes  sont  de  nafuie  femelle, 
puisque  cet  utricule  représente  le  reliquat  des 
deux  canaux  do  Aluller  fusionnés' sur  la  ligne 
médiane  en  un  conduit  unique. 

Or,  les  hormones  génitales  ont  une  action  spé¬ 
cifique  sur  les  organes  qui  correspondent  au  sexe 
de  l’hormone  agissante.  C’est  ainsi  que  les  hor¬ 
mones  femelles  agissent  sur  les  conduits  d’ori¬ 
gine  femelle  ou  mullérienne  et  les  hormones 
môles  sur  les  canaux  d’origine  vvolfficnne.  Réci¬ 
proquement,  elles  ont  sur  les  conduits  d’origine 
hétéro-sexuels  une  action  empêchante. 

Par  conséquent,  si  l’hypertrophie  prostatique 
est  bien  due  A  une  insuffisance  de  l’hormone 
môle  et  A  l’intervention  active  d’une  hormone 
femelle,  c’est  au  niveau  de  l’utricule  et  de  ses 
glandes  qu’on  doit  trouver  un  processus  d’ac¬ 
croissement. 

AI.  Cunéo  ne  relient  pas  l’hypothèse  de  AIosz- 
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kowicz  pour  (]ui  lii  portion  i)rô-ôjiuulcilric('  de 
la  prostate  serait  d’origine  mullérienne,  mais  it 
place  le  point  de  départ  des  lésions  caractéristi¬ 
ques  de  rhypertro])hie  prostatujue  dans  les 
glandes  annexées  îi  l'utricule. 

«  Chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine, 
l’utricule  prostati<iue,  qui  présente  d’ailleurs  un 
développement  très  variable  suivant  les  sujets, 
est  souvent  très  court  et  limité  h  la  région  du 
veru.  11  constitue  un  canal  de  calibre  assez  irré¬ 
gulier.  De  nombreuses  glandes  rappelant  en 
tous  jjoints  les  glandes  prostatiques  s’ouvrent 
dans  sa  lumière,  tout  le  long  de  son  trajet.  Mais 
ces  glandes  sont  surtout  nombreuses  au  niveau 
de  son  fond.  Elles  forment  là  un  véritable  lobe 
en  miniature  qu’on  ])ourrait  nommer  le  iobeutri- 
culaire.  La  situation  de  ce  lobe  est  variable  sui¬ 
vant  la  longueur  de  l’utricule.  Lorsque  celui-ci 
s’allonge,  il  monte  sous  lu  mucineuse  au-dessus 
du  veru  et  les  glandes  forment  un  amas  à  une 
distance  variable  au-dessus  du  veru. 

«  Que  ce  groupe  glandulaire  vienne  à  s’byper- 
trophier,  il  ne  pourra  se  développer  qu’en  avant 
du  corps  prostatique  dont  la  densité  constitue 
chez  l’adulte  un  obstacle  infranchissable  qui  se 
laisse  refouler  mais  non  dissocier.  En  bas,  les 
conduits  éjaculaleurs  et  leur  épaisse  gaine  fibro¬ 
vasculaire  seront  un  obstacle  non  moins  solide. 
Le  processus  adénomateux  ne  pourra  donc  s'éten¬ 
dre  qu’en  haut,  en  arrière  de  l'urètre  et  sur  les 
côtés  de  celui-ci.  Si  l’on  songe  à  la  du.ilité  ori¬ 
ginelle  des  canaux  de  Muller,  il  n’y  a  rien  de 
surprenant  à  ce  que  les  amas  glandulaires  (pii  en 
dérivent  se  répartissent  eu  deux  lobes  symétri¬ 
ques  des  deux  côtés  de  l’urètre.  Il  est  également 
naturel  que  le  processus  adénomateux  s’engage 
en  dedans  du  sphincter  lisse  et  rejette  celui-ci 
excentriquement.  » 

Ainsi,  le  développement  de  l’adénome  aux  dé¬ 
pens  des  glandes  fundiques  de  l’utricule  prosta¬ 
tique  rendrait  compte  de  l’origine  aux  dépens  des 
glandes  sous-urétrales,  et  des  particularités  topo¬ 
graphiques  de  l’adénome  central.  Il  offrirait  aussi 
l’avantage  de  s’accorder  avec  l’origine  bormoTiale 
de  l’adénome  qui,  seule,  s’harmonise  avec  les 
circonstances  ét iologi(iues  de  son  apparition. 

De  ces  idées,  M.  Cunéo  tire  la  conclusion  (pie 
l’hypertrophie,  portant  sur  la  partie  femelle  de 
la  prostate,  est  due  à  l’affaiblissement  des  hor¬ 
mones  môles.  C’est  ainsi  (pi'il  fut  tenté  de  voir  si 
l’administration  de  ces  hormones  môles  à  des 
malades  atteints  d’hypertrophie  prostatique  ne 
pourrait  leur  procurer  une  amélioration. 

Les  conceptions  de  M.  Cnnéo  ont  été  battues 
on  bn’^che  par  M.  Marion  pour  qui  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre  que  l’adénome  prostatique 
puisse  se  développer  aux  dépens  des  glandes 
iitriculaires. 

II  est  bien  démontré  (pie  l’adénome  prostati¬ 
que  se  développe  en  dedans  du  sphincter  lisse 
vésical  ;or,  le  vrni  rnontaniini  est  nettement  une 
formation  sous-et  extra-sphinctérienne.  Comment 
donc  une  tumeur  à  point  de  départ,  utriculaire 
pourrait-elle  venir  se  loger  sous  la  muqueuse, 
entre  elle  et  le  sphincter 

Dans  la  prostatectomie  on  ne  touche  jias  au 
vrrit  moiüaïuim  qui  reste  en  place  :  comment 
des  adénomes  développés  dans  les  formations 
glandulaires  de  l’utricule  et  ayant  pris  un  dé¬ 
veloppement  parfois  considérable,  venus  se  glis¬ 
ser  entre  la  muqueuse  urétrale  et  le  sphincter 
vésical,  pourraient-ils  être  enlevés  sans  qu’en 
même  temps  on  n  ’enlève  le  veru 

Et  comment  expliquer  ces  adénomes  connus 
sous  le  nom  de  lobe  médian,  situés  an  niveau  du 
col  de  la  vessie,  bien  au-dessus  du  veru,  ou  ces 
adénomes  développés  sur  le  bord  antérieur  du 
col  sans  qu’aucune  autre  formation  adénoma¬ 
teuse  n’existe  ni  sur  les  côtés  ni  en  arrière? 
Faut-il  alors  admettre  que  les  glandes  cervico- 


métrales,  intra-sphinctériemies  sont,  comme 
rutricule,  d’origine  mullérienne?  C’est  en  coii- 
tiadiction  avec  les  faits  établis  par  l’allin,  et 
confirmés  par  Hogge  ;  glandes  sous-urétrales  et 
glandes  prostatiques  se  développent  toutes  de  fa¬ 
çon  identique  au  pourtour  de  l’urètre  ;  mais 
tandis  que  les  unes  poussent  des  prolongements 
profonds  dans  le  tissu  musculo-conjonidif  et  for¬ 
ment  la  prostate,  les  autres  restent  courtes  et 
ne  dépassent  pas  le  sphincter. 

.M.  Champy  n’admet  pas  non  plus  (pie,  dans 
l’hypertrophie  prostatique,  ce  .soit  lu  partie  fe¬ 
melle  qui  s’hypertrophie.  Si  on  jieut,  dans  cer¬ 
taines  espf’ces,  obtenir  chez  le  castrat  l’hypertro¬ 
phie  des  résidus  mullériens  par  la  folliculine, 
cette  hypertrophie  atteint  le  muscle  et  non  les 
éléments  épithéliaux  et  ne  ressemble  guère  aux 
lésions  observées  chez  l’homme. 

M.  le  Uoy  des  barres  estime  (pie  la  tti('orie 
endocrine  ne  peut,  à  elle  seule,  e\pli(pier  la  for¬ 
mation  de  l’adénome  prostali(pie,  car  elle  n’ex¬ 
plique  pas  l’absence  complète  de  l’iuténonio  (tans 
la  race  annamite  :  en  effet,  en  lrento-cin(|  uns 
de  pratique  chirurgicale  au  Tonkin  il  n’en  a 
pas  observé  un  seul  cas,  alors  que  l’adénome  se 
rencontre  chez  les  Européens  résidant  nu  Tonkin, 

Ainsi  aucune  expérience,  aucune  théorie,  n’ex¬ 
plique  de  façon  satisfaisante  l’action  cpie  peuvent 
avoir  les  diverses  hormones  dans  le  dévelopiie- 
ment  de  l’adénome  prostali(]ue. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  celle  action  n’exislc 

Pnpin  et  Verliac  terminaient  leur  étude  si 
approfondie  des  tumeurs  péri-urétrales  en  disant 
que  leur  apparition  n’est  spontanée  qu’en  appa¬ 
rence,  qu’elle  dépend  d’une  modification  humo¬ 
rale  ou  organique  et  que  dans  leur  genèse  appa¬ 
raît  un  facteur  considérable  :  l’atrophie  prosta¬ 
tique. 

Cette  modification  humorale,  quehiues  faits  la 
démontrent  : 

Lo^ver  cl  Mc  Cullagb  ont  observé  (pie  la  majo¬ 
rité  des  proslatiipies  n’ont  pas  un  système  endo¬ 
crinien  normal  ;  malgré  l’absenci'  de  signes 
d’hypo-thyroïdie,  beaucoup  ont  un  métabolisme 
basal  abaissé. 

Mc  Cullagb  et  Kenneth  Cuyler  ont  constaté  que 
dans  certains  ras  d’hypertrophie  prostatique,  jji 
réaction  de  Friedman  est  positive,  identique  à 
celle  obtenue  dans  la  grossesse,  traduisant  ainsi 
une  hyper-activité  hypophysaire. 

Lower  a  trouvé  dans  l’urine  des  proslatiipies 
une  concentration  en  hormone  môle  supérieure 
(à  la  normale. 

l’our  Oesterreicher,  l’urine  de  l’homme  ôgé 
contient  toujours  une  substance  oestrogène. 

Il  est  vrai  que  ces  résultats  ne  sont  pas  cons¬ 
tants  ;  pour  Buehler,  seule  l’urine  du  jeune  et 
de  l’adulte  contient  de  grandes  quantités  d’hor¬ 
mone  môle  ;  pour  Champy,  la  quantité  d’hor¬ 
mone  môle  est  soit  diminuée,  soit  pratiquement 
absente  chez  le  prostatUiue  ;  pour  Owen  et  Culler 
la  (luantité  de  substance  œstrogène  ou  de  prolan 
trouvée  dans  l’urine  du  prostatique  n’est  pas 
très  différente  de  la  quantité  trouvée  normale- 

Enfin,  citons  une  ob.servalion  très  intéressante 
d’insuffisance  polyglandulaire  de  Bezançon,  de 
Gennes  et  Delarue,  qui  ont  constaté  chez  un  sujet 
de  20  ans,  présentant  une  apla.sie  de  la  cortico¬ 
surrénale  et  une  atrophie  totale  des  deux  testi¬ 
cules,  un  adénome  prostatique  histologiquement 
confirmé  et  présentant  tous  les  caractères  de 
1  ’adénome  sénile. 

Voyons  maintenant  ce  ipie  donne  l’expérimen¬ 
tation  chez  l’homme,  c’est-à-dire  les  résultats 
obtenus  par  le  traitement  hormonal  dans  l’adé¬ 
nome  prostatique. 


Hksi  i.Tvrs  DU  ru.viTKMnvr  hokmon.u, 

\au  Cappi'lleii  a  commencé  ses  essais  théra¬ 
peutiques  en  1932. 

Dans  un  rapport  pré.seiité  à  VirntuciaLioii 
l'runçaisc  d’Urulotjic,  en  1933,  Fey  et  moi  avons 
résumé  ses  premières  observations  :  sur  12  mala¬ 
des,  11  avaient  été  améliorés  de  façon  notable. 

\an  Cappcllen  emploie  une  solution  huileuse 
d’hormone  môle,  l’Hombréol,  en  injections  mus¬ 
culaires. 

Sur  50  malades  traités,  il  a  eu  moitié  d’échecs 
plus  ou  moins  complets,  et  moitié  d’excellents 
résultats  avec  une  amélioration  telle  qu’on  peut 
parler  de  guérison  ;  diminution  de  la  pollakiu¬ 
rie,  do  la  dysurie,  avec  augmentation  du  jet, 
réduction  du  résidu  vésical,  (jnunt  à  la  prostate, 
il  n’a  été  noté  une  dimimitioii  nette  de  sou 
volume  (pi’unc  .seule  fois. 

(liiez  certains  malades  la  guérison  se  main¬ 
tient  ;  chez  d’autres,  les  signes  ont  eu  tendance 
•à  reparaître,  il  a  fallu  reprendre  le  traitement 
et  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Wohling  a  obtenu  avec  un  extrait  testiculaire, 
l’Erugoii,  en  association  avec  une  préparation 
de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  des  résultats  in¬ 
téressants.  Dans  un  cas,  en  particulier,  il  vit  les 
mictions  nocturnes  passer  de  8  ou  12  à  1,  le 
résidu  tomber  de  180  à  20  ou  30  et  la  prostate 
diminuer  de  volume. 

Lo^ver  utilise  la  Contruine  (testicules  de  tau¬ 
reau  desséchés,  en  capsules  glutinisées  ;  la  dose 
journalière  représente  60  gr.  de  glande  fraîche). 
Sur  90  malades,  il  a  obtenu  une  amélioration 
dans  52  cas,  amélioration  qui  portait  : 

a)  Sur  les  signes  fonctionnels  (diminution  ou 
disparition  de  la  pollakiurie  et  de  la  dysu- 

b)  Sur  la  rétention  :  la  miction  est  revenue 
chez  les  malades  en  rétention  complète  ;  chez 
ceux  qui  avaient  une  rétention  incomplète,  le 
résidu  a  diminué  peu  à  peu  pour  disparaîlre 
presque  complètement. 

lùi  revanche  pas  de  diminiilioii  .sensible  du 
volume  de  la  prostate. 

Lower  cite  4  observations  : 

Une  observation  de  rétention  chroniipie  in¬ 
complète  où,  parallèlement  à  l’aiiiélioraliou  des 
signes  fonctionnels,  le  résidu  tomba  de  100 
à  0  gr.  ; 

Trois  observations  de  rétention  coiniilète  aiguë 
datant  de  cinq  jours  et  de  deux  jours  :  la  réten¬ 
tion  (•('■da  vingt  et  un  jours,  dix  jours,  sept  jours 
après  le  début  du  traitement.  Deux  malades 
vidaient  complètement  leur  vessie,  le  troisième 
gardait  5.1  cnic  de  résidu. 

Bodecbtel  a  vu,  après  trailemeiit  à  l’Aiidro.s- 
tine,  chez  un  homme  de  33  ans,  une  rétention 
chronique  quasi  complète  s’améliorer  si  bien 
(pie  200  à  .300  eme  d’urine  pouvaient  être  émis 
à  chaque  miction. 

Weber  emploie  l’Erugon  on  dragées.  11  rap¬ 
porte  0  observations  : 

Quatre  malades  avaient  un  résidu  de  300,  30, 
75,  150  eme  ;  amélioration  de  l’état  général  et 
des  signes  fonctionnels,  et  le  résidu  tombe  à 
20,  15,  20,  .50  cmc.  Deux  malades  présentèrent 
une  rechute  qui  fut  arrêtée  par  le  traitement  ; 

LTi  malade  sortait  d’une  rétention  aiguë  et 
avait  150  cmc  de  résidu  :  après  huit  jours  de 
sonde  à  demeure  et  quatre  semaines  de  traite¬ 
ment  hormonal,  on  note  une  amélioration  con¬ 
sidérable  de  l’état  général,  et  le  résidu  est  de 
20  cmc  ; 

Un  malade  était  en  rétention  chronique 
complète  datant  de  plusieurs  années  :  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  mais  la  rétention  com¬ 
plète  persiste. 
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Dans  aucun  cas  Jk;  fui  constalco  une  cliniinu- 
lion  (le  voluinc  de  la  iiroslaU'. 

t'alerio  a  associi;  l'Knigon  à  un  e.virail  ova¬ 
rien,  rL'nden.  II  a  traih!'  dô  malades  pn''senlant 
le  lablcau  coniplet  de  riivjærtropliie  proslaluiue  ; 
.'10  fruérisons  elinniues  avec  disparilion  du  résidu 
el  5  f,uosses  aniélioralions  avec  résidu  minime 
(de  10  ?t  15  cmc).  Chez  21  niidades  la  proslale 
avait  nellcment  diminué  de  volume. 

Cunéo  administre  par  la  voie  buccale  à  ses 
malades  un  extrait  total  hydro-glycériné  de  testi¬ 
cule  do  taureau  ;  la  dose  qiiotidionne  correspond 
à  0  gr.  50  de  glande  fraîche. 

Dix-huit  malades  ont  élé  traités  et  suivis  régu¬ 
lièrement  :  0  ne  ])ré.,enlaioid  (lue  des  signes  fonc¬ 
tionnels:  1  malade  n'a  ou  aucun  résultat;  les  5  au¬ 
tres  ont  vu  leur  dysurie  disparaîlrc  el  leur  jet 
devenir  plus  puissant.  Chez  1  d'entre  eux,  la  pol¬ 
lakiurie  nocturne  a  di.s])aru,  le  5'  cpii  urinail 
trois  fois  par  nuit  n'urine  plus  (prune  fois. 
Chez  3  malades  sur  5,  la  prostate  a  paru  dimi¬ 
nuer  do  volume. 

Six  avaient  un  résidu.  Ce  résidu  est  resté  iden- 
li(|ue  chez  2  maades  ;  chez  les  autres,  le  résidu 
qui  était  de  100,  180,  80,  00,  est  tonit)é  à  10, 
15,  0,  0.  Tous  les  malades  ont  noté  une  amélio¬ 
ration  subjective  de  la  dysurie  el  de  la  polla¬ 
kiurie.  Chez  deux  d’entre  eux  la  prostati-  a  paru 
diminuer  de  volume. 

Deux  étai(>ut  en  rétention  corn])lèie  aiguë  el 
avaietd  mie  soude  à  demeure.  La  réteption  a 
cé(ié  (d  h’  résidu  est  lomhé  à  20  cmc  el  à  30  cmc. 

(hialre  étaient  eu  rétention  chroni(tne  com- 
jilète  et  se  sondaient  ])lusieurs  fois  jiar  jour  (il 
n’esl  ])as  in(li(iué  depuis  comhieii  de  lem))s  celle 
rétention  complèle  existait).  Lu  malade  n'a  oh- 
lenu  aucune  amélioration,  les  trois  autres  ont  pu 
siqvprimer  les  sondages  el  ne  conservaient  (pi 'un 
résidu  minime. 

lleitz-Hoyer  a  eu  recours  à  l’ahsorjiliüii  jiar  voie 
buccale  d’hormones  génitales  et,  en  particulier, 
(l.î  cette  ambo-honuone  commune  aux  deux 
sexes,  isolée  par  Cham])y. 

Cliamiiy  a  fait  préparer  divers  extraits  lesli- 
culaircs.  L’un  d’eux,  cependant  peu  riche  en 
tcslostéroue,  lui  a  diiimé,  dans  une  série  de  cas, 
des  résullals  si  remarquables  (pi’il  est  diflicilc 
de  jienser  .à  une  ])ure  coïncidence. 

Cuv -Laroche,  1’,  Marsan  et  L,  lîonijiiird  .sépa¬ 
rent  leurs  cas  eu  deux  groupes  :  les  rélenlious 
cciiuplèles  et  les  rétentions  iiicoiuplèles  ; 

I"  UrIciilioiiK  (■o;/i/i/(''/c.v.  -  7  malades  ont  élé 
traités  |iar  des  injections  ipiotidieimes  iiilra-mus- 
ciilaires  d'uiie  ampoule  d('  .'!()  ,à  -tU  milligr.  d’acé¬ 
tate  de  testostérone  ;  leur  rétention  datait  de 
cinq,  neuf,  di\-sepl,  dix-huit,  \  ingt-(piatre, 
viiigL-neuf,  trente-deux  jours  ;  chez  (i  malades  la 
réleuliou  céda  entre  le  deuxième  et  le  sixième 
jour  du  Iraileiueul,  uu  .seul  garda  un  résidu 
important  ;  le  septième  malade,  grand  infecté 
urinaire,  az(démi(pie,  mourut  d'urémie  au 
dixième  jour  du  trailement  sans  (pie  la  miction 
ei'il  reparu. 

(iiîMI  malades  dont  la  rélenlion  cunqilèle  datait 
de  (piatre  à  vingt  el  un  jours  furent  traités  avec 
un  composé  androgène  complexe  ne  présentant 
pas  toutes  les  caractéristiques  de  l’acélale  d’an- 
drostérone  pur  :  chez  tous,  la  rélenlion  céda  mais 
l’amélioration  des  miclions  fut  plus  lente  à  .se 
produire  ;  4  ne  conservent  qu'un  résidu  minime, 
un  seul  conserve  un  résidu  de  100  200  gr. 

Trois  malades  ont  élé  traités  avec  un  complexe 
androgène  d'une  valeur  thérapeutique  moindre  ; 
l’un  dut  être  ojiéré  après  huit  jours  de  traite¬ 
ment  infructueux  ;  un  second  mourut  de  hron- 
cho-pneumonic  grippale  ;  le  troisième  n’a  pu 
uriner  qu'ajirès  vingl-six  jours  de  traitement, 
mais  il  vide  maintenant  complètement  sa  vessie. 

2"  Rét.ci)liuns  chroniques  incoinplèies.  —  2  ma¬ 
lades  oui  l•|l'  traités  par  l'ai  ét, île  de  lesloslrionr  ; 


le  résidu  de  l’un  est  lomhé  de  150  à  0  cmc  ;  le 
résidu  de  l’autre,  qui  oscillait  entre  200  et 
400  cmc,  est  tombé  à  20  cmc. 

Cinq  malades  ont  élé  traités  par  le  propionate 
de  testostérone  juiis  par  uu  lot  imparfait  d'acé¬ 
tate  ;  2  d’entre  eux  ont  élé  sensiblement  amé¬ 
liorés,  mais  le  résidu  n’a  pas  totalement  dis¬ 
paru  ;  ])our  le  troisième,  une  longue  phase  de 
disparition  du  résidu  a  élé  interrompue  par  une 
rechute  qui  a  déterminé  la  repri.se  du  traite¬ 
ment  ;  2  malades  n’ont  pas  été  améliorés. 

Un  malade  n’ayant  reçu  que  du  projiionate  do 
testostérone  n’a  pas  eu  de  résultats. 

De  plus,  Guy-Laroche  et  ses  collaborateurs  ont 
conlrôlé,  avant  et  après  traitement,  la  teneur  du 
sang  en  calcium,  phosphore,  phosphatase,  urée, 
cholestérine  et  glucose,  lamais  aucune  modifica- 
lion  sensible  ne  fut  constalée.  De  même,  la  séri- 
iiémie,  la  globulinémie  el  le  rapport  sérine-glo- 
huline  no  varièrent  pas  nolahlenienl. 

Kn  revanche,  chez  tous  les  malades,  le  réla- 
blissement  de  l’étal  général  a  élé  remaripiahle. 

De  Gennos  a  utilisé  dans  (i  cas  d’hypertrophie 
prostatique  constatée  cliniquement  el  vérinée  par 
urétroscopie  les  injections  sous-culanéos  de  jiro- 
pionate  de  testostérone  :  dans  un  cas  le  résultat 
fut  nul  ;  dans  un  cas  le  résultat  fut  douteux  ; 
dans  les  4  autres,  ramélioration  a  été  nette  : 
disparition  de  la  pollakiurie  nocturne,  jet  d'urine 
plus  puissant,  diminution  du  volume  do  la  pros¬ 
lale. 


Ce  qui  rend  difficile  l’appréciation  de  ces  ré¬ 
sultats,  c'est  .que  l’hypertrophie  prostatique  est 
une  affection  à  marche  irrégulière  où  les  amêliu- 
ralions  spontanées  no  sont  pas  rares. 

11  faut  insister  sur  ce  fait  essentiel  que  l’inqier- 
liophio  proslali(]ue  conqiond  deux  éléments 
strictement  associés  :  l'un  fixe,  l'anlre  variable  ; 
et  ceci  est  vrai  du  jioiiit  de  vue  anatomique  el  du 
jioint  de  vue  fonctionnel. 

Du  jioinl  de  vue  anatomi(|uc,  l’élément  fixe 
c'est  l’adénome,  l’élément  variable,  tantôt  conges¬ 
tif,  tantôt  inflammatoire,  jiorle  à  la  fois  sur 
l'adénome,  sur  le  col  vésical  et  sur  la  proslale. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  l'élémeiil  fixe  est 
constitué  par  le  résidu,  par  la  rétention  chroni- 
ipie  existant  dans  les  phases  (pio  l’on  pourrait 
appeler  »  froides  »  de  la  maladie.  ;  l'élément  va¬ 
riable  est  fouriii  jiar  les  augmentations  des  si¬ 
gnes  foiiclionnel.s  et  de  la  rélenlion  qui  corres- 
liondenl  aux  poussées  congestives  el  inllamma- 
loires  dont  rexpression  la  jilus  typiijuc  est  la 
crise  de  rélenlion  conqilète  aiguë. 

L’élément  variable  est  un  éjiiphénomènc  el  il 
esl  transitoire.  Son  évolution  normale  est  d'ap¬ 
paraître,  do  durer  un  lenqis  variable,  puis  de  dis- 
parailro  spontanénienl,  (luille  à  se  reproduire 
(pielquo  temps  (quelques  mois,  (piehiues  années) 
a]irès,  c’est-à-dire  (ju’il  disparaîtra  sous  l’action 
de  n’imporle  ipiel  traitement. 

('.es  notions  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue. 
l  u  premier  jioinl  esl  à  signaler,  c'est  la  diver¬ 
sité  des  produits  utilisés.  Chaque  auteur  emploie 
un  extrait  théoriquement  différent,  d’action, 
d'activité  thérapeutique  théoriquement  diffé¬ 
rentes  cl  cependant  il  n'y  a  pas  de  divergence 
essenlielle  dans  les  résullals. 

L’hormonothérapie  provoque  une  amélioration 
de  l’étal  général  el  rallénualion  ou  la  dispari¬ 
lion  des  signes  fonctionnels  :  les  miclions  s’es¬ 
pacent  cl  redeviennent  faciles.  Résultat  très  im¬ 
portant  pour  le  malade,  mais  où  il  esl  difficile  de 
faire  la  part  de  l’élément  subjectif. 

La  rélenlion  coniplète  aiguë  cède  rapidement 
apri's établissement  d'un  traitement  endocrinien. 
Ici  aussi  le  résultat  obtenu  est  toujours  discuta¬ 
ble  puisque  Dévolution  normale  est  la  gui'-rison 
par  simples  sondages  en  un  temps  variable  que 
rien  ne  prriiiel  de  prévoir.  Mai-,  la  rétention  ai¬ 


guë  est  un  accident  particulièrement  désagréable 
Pi  inquiétant  pour  le  malade  el  il  n’est  pas  sans 
inlérèt  d’abréger  sa  durée,  ce  qui  semble  avoir 
été  le  cas  dans  plusieurs  observations. 

De  plus,  la  plupart  des  malades  sortent  do  leur 
crise  de  rétention  aiguë  sans  résidu  ;  en  aurait- 
il  élé  de  m(''me  si  l’on  s’était  contenté  du  trai¬ 
tement  classique ^ 

La  rélenlion  cbroni(iue  incomplète,  le  résidu 
a  disparu  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C’est 
là  un  résultat  indiscutable. 

Les  observations  de  rélenlion  chronique  com- 
jilèle  sont  trop  rares,  trop  inqirécises  pour  ipie 
nous  iniissions  juger. 

(,)uanl  au  volume  de  la  prostate,  il  n’esl  pas 
modiRé  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Comment  conclure  ? 

L’origine  endocrine  de  l'adénome  proslatiipie 
esl  possible,  peut-être  même  probable,  mais  elle 
n’est  pas  démontrée. 

Le  traitement  hormonal  de  l’hypertrophie 
Iiroslaliqiie  esl  sans  danger  ;  Guy-Laroche  el  ses 
ccilhihoraleurs  Dont  prouvé. 

Le  traitement  hormonal  a  une  action  sur  les 
signes  fonctionnels  (pollakiurie,  dysurie)  do 
l’adénome  prostatique  et  sur  l’étal  général  des 

Le  traitement  hormonal  semble  abréger  la 
durée  de  la  cri.se  de  rélenlion  aiguë. 

Le  traitement  hormonal  a-t-il  une  action  sur 
1.1  rétention  chroni(iuo  complète  ou  incomplète  ? 
Quelques  belles  observations  prouvent  que  celle 
action  est  possible,-  mais  elles  sont  encore  trop 
peu  nombreuses  pour  que  nous  puissions  répon¬ 
dre  avec  certitude. 

Le  trailemeut  hormonal  a-t-il  une  action  pré¬ 
ventive?  rien  ne  permet  de  l'afRmier. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle  Ihérapeu- 
ti([ue  est  très  récente.  Pour  en  apprécier  déRni- 
livemenl  la  valeur,  do  nouveaux  faits,  dos  obser¬ 
vations  complètes  (plus  que  des  statistiques  glo¬ 
bales),  l’épreuve  du  temps,  sont  nécessaires. 

Raymond  Dossot, 

Ancien  Clicf  de  Clinique  Urologique 
à  lu  Faculté. 

Nota.  —  Cet  article  était  .«ous  presse  (piand  est 
paru  le  lr('.s  inléressaul  travail  do  làl.M.  Guy 
Laroche.  K.  Marsan.  K.  Bompard  et  .\.  Coreos 
(I.a  l’resse  Médicale,  mercredi,  23  .liiin  1937).  Il 
(  iinnrme  d’ailleurs  nos  conclusions.  Mais  pourquoi 
ces  auteurs  cla.ssenl-l-ils,  dans  le  groiqie.  des  rélcn- 
lions  clirnniijiies  comiilèles.  des  rétentions  datant 
(le  ciiKi  à  lrenle-cin([  jours  ?  .Après  traitement  hor¬ 
monal.  la  miction  volontaire  esl  re|)arue  dans 
72  pour  100  des  cas,  non  [las  de  rélenlion  chro- 
ni(pie  coinplèle  niais  bien  de  rélenlion  niipir. 

nini.irjiniArnii; 

l-l.  Azi.uut  :  t.’iiorinone  sexnelli^  niAlc.  l.c  /'/■e.yr.'.s  Médical, 
'10  Mars  l'.l.'J7,  n-  12.  i i.'i- i 'lO. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

22  .Iiiiii  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Lereboullet 
pn-sontp  la  2"  ôililion  de  son  Mnniu'l  de.  fiiiériculliirc 
et  le  Guide  île  lu  Jeune  mère  (lu'il  a  récli"é  en  colla- 
boiaiioii  avee  M.  Dayras  cl  M"''*  Dreyfus-Sée,  de 
Lamaze  et  Deros. 

—  M.  Mayer  prt-.sonic  un  ouvrage  tic  M.  Dhère: 
Im  Jlunre.'irenee  en  bhichiniie. 

Rapport  sur  la  lutte  contre  le  bruit.  M. 
Portier,  rapporlrur,  cli-mancli-  à  1'. Académie,  an  nom 
do.  la  Conunission  ilo  lulle  conlro  le  bruit,  d’énicllre 

L’.Aeadénde  émet  les  \tenx  sui\anls: 

«  P  Que  soit  appliqué,  dans  kml  le  départeiucnl 
do  la  Seine,  l'arrèlé  ibi  Préfet  de  Police  interdisant 
un  signal  sonore  de  10  heures  du  soir  à  7  heures 
du  malin  ; 

2°  D’interdire  les  éeliappeinenis  Irop  bruyants 
des  moleurs  à  explosion  suirant  l’arrèlé  du  Préfet 
d<^  Police: 

3“  D’interdire  de  10  heures  du  soir  à  10  heures 
<bi  matin  les  émissions  radioplioniqucs  bruyantes; 

1"  Qu’une.  Commission,  eomnie  il  en  a  élé  déjii 
réuni,  s’entende  sur  un  mode  de  signal  sonore 
s’éloignant  de  la  portée  imi.sicale  normale; 


5"  Que  ne  soit  pas  exigé  l’averlissement  aulanl 
sur  les  routes  tpie  dans  les  villes,  mais  tpi’on  en- 
eonrage  les  eliaiiffenrs  à  aborder  les  eroisemenis 
aux  carrefours  au  ralenti; 

0"  Qu’il  soit  imposé  aux  slaüons  liydrominérales 
ou  elimaliqnes,  ou  même  aux  tilles  dans  lesquelles 
la  mnnieipalilé  le  jugera  ulilo,  des  zones  dites  si¬ 
lencieuses  où  il  sera  interdil  de  corner  ou  de  klak- 

7"  Demande  de  charger  la  Commission  du  Ton- 
ring  Club  d’élaborer  un  règlement  dans  ce  sens  el 
de  le  sounielire  à  l’approbalion  de  la  ( '.ominission 
du  Hruit  de  l’Académie  tle  Médecine,  buiuelb'  le 
transmolira  aux  anlorités  comiKbcnles.  » 

— ■  Ces  eoneinsions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

La  tularémie  peut-elle  devenir  endémique  en 
France?  Mesures  à  prendre  pour  éviter  cette 
éventualité.  —  M.  E.  Brumpt  pense  tpio  la  Inln- 
rémie,  celle  lympbadénile  psendopesteuse  avec  fiè¬ 
vre  réinitlenle.  n’existe  pas  encore  en  F'ranee;  mais 
l'apparilion  récente  de  la  tularémie  en  Macédoine 
Inique,  en  .\ulriebc  et  en  Tcbéeo-SIovaquie  doit 
donner  l’éveil  car  nous  irnporlons  de  ces  régions 
de  nombreux  animaux  (faisans,  fièvres,  iierdrix) 
vivants  ou  morts  qui  peuvent  être  infeelés.  Il  est 
peu  probable  que  la  tularémie  ail  été  inlroduilc 
dans  les  nouveaux  foyers  européens  par  des  émi¬ 
grants  veiianl  des  foyere  déjà  connus  car  la  eonta- 
giosilé  iiilerbumaine  est  niée  par  tous  les  ailleurs  ; 
mais  il  est  [lossiblc  que  des  émigrants  l’aient  impor¬ 
tée  aiee  leurs  eeloparasilcs  ou  leur  bétail.  On  peut 
encore  se  demander  si  la  maladie  n'a  pas  été  ame¬ 
née  par  de  la  laine  on  des  peaux  d’animaux  dans 
lesquelles  les  germes  patliogènes  peuvent  vivre  de 
33  à  45  jours  ou  par  dos  animaux  morts  deslinés  à 
l’aliinenlation.  L’apport  de  virus  par  les  oiseaux  mi¬ 
grateurs  semble  peu  vraisemblable. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  pré¬ 
ciser  ees  points  mais  il  importe,  en  ce  <iui  concerne 
la  France  qui  peut  être  atteinte  par  les  voies  terres¬ 
tres  ou  maritimes,  de  prendre  dès  maintenani  des 
mesures  \is-à-vis  des  importations  d’animaux  li- 
vanls  ou  morls  proveniml  de  r\iiliii'be  el  de  la 
TiTiéeo-F'loiaquie. 

-  -  l  a  lonmnmieatioii  de  .M.  liriimpi  esl  reinoyée 


C.  R.  Motuu;  el  C,  R.  ritici:  :  Sunic  efferls  of  sviilbe- 
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:!i;;-33u. 
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liliil.  IiVeloors  .\rrhio  I.  l'nlh.  .limL.  1939,  284, 
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ou  iiiilireelo  —  de  riiyiieilropbiu  de  la  prostate. 
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mercredi  l'r  Juillet  193C,  n"  53,  lOüü-1070. 

S  E.  OwEv  cl  .M.  CcTLKK  :  Sex  hormones  and  prostatic 
palliologv.  .Imcr.  Journ.  Cancer,  Juin  192ü,  227, 
308-315.  ‘ 

E  P.veix  el  H.  V|.;iii.i.io  :  Elude  sur  les  liimcurs  bénignes 
nrélro-proslaliipies  (byperirophie  de  la  prostate). 
Morphologie,  Topographie,  Histologie.  Archives 
l'roL  lie  la  Clin,  de  Necker,  Juillet  1920  ,  2, 
425-507. 

M.  V.  Tkem  :  Relalion  of  inlerstitial  cells  of  tcslis  lo 
proslalic  li> periropliv.  Jniirn.  of  Urol.,  Décembre 
1935  ,  34,  092-713. 

A  V.M.Eiuo  :  Die  Reliaudiuug  (1er  l’roslalaliyperlrophio 
mil  miiuidiclien  iind  iveildiehen  .Sesualliornion. 
Deiil.  nied.  Wncli.,  10  Juillet  1930,  n"  28,  1133. 

H  Webec.  ;  Perorale  Erugon.  Verabseiclumg  bel  Pros- 
lalahvperliopliie.  Wirn.  meiL  Woch.,  l'i  Sep¬ 
tembre  1935,  1039-1010. 

A  Woiilim;  :  Erfalinmgen  mil  dera  standardisierlen 
Teslikelliormon,  Erugon.  Di'iib  rned.  Woch., 
23  Décemlue  1932.  n"  52  ,  2031-2035. 

S  -ZuuKEUM.vN  :  TJie  eudoerine  conlrol  of  the  proslale. 
Proc,  ol  lhe  linviil  Soc.  ni  MeiL.  Oclobre  1930, 
29,  n"  12,  1557-1508. 

S  Zt  (:KEnM\x  :  Inhibilory  effecl  of  Teslosleronc  pro- 
pionale  nn  evperimenlal  proslalic  enlargemeiit. 
The  l.iinrel.  28  Nnvemlire  1930,  1259-1202. 

S  ZrcKEionx  el  A.  .s.  I’aukes  :  Effecl  nf  sex  hormones 
on  proslale  of  monkeys.  The  Liiiiccl,  D'r  Février 
1930.  212-217. 


à  Mlle  ((iimiiissiiiii  e . posé'e  de  MM.  Barrier,  Mar¬ 

tel,  Brumpt,  Lemierre,  Sacquépée  el  Ramon. 

Traitement  de  la  période  initiale  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’enfance,  élément  iondamental  de  la 
lutte  anti-tuberculeuse.  —  .M.M.  R.  Debré  cl  M. 
Lelong  rappellent  que  dans  la  généralité  des  faits, 
on  peut  coinpler  sur  la  leinbinee  nalurclle  de  la  lé¬ 
sion  tuberculeuse  ])rimaire  à  guérir.  L’action  du 
médecin  doit  être  double  :  retarder  l’agc  de  la  con- 
lamiiialion  jiar  la  séparalion  prophylactique,  fa¬ 
voriser  les  processus  sponlaiiés  de  guérison  par  une 
Ibéraiieuliqiie  hygiénique  eonvenable.  Tout  enfant 
dont  la  réaction  Inberculinique  vient  de  devenir 
po.silivo  doit  tout  d’abord  èlre  mis  au  re]K)S.  'Ijî 
travail  scolaire  sera  supprimé,  l’activité  physique 
réglementée,  le  sommeil  prolongé  autant  que  pos¬ 
sible  ;  la  durée  du  séjour  au  lit  pendant  le  jour 
sera  fixée  d’après  la  gravité  du  cas  el  la  cure  com¬ 
portera  toujours  une  siesie  après  le  rejias  de  midi; 
on  supprimera  les  jeux  faligants.  Lo  repos  sera  com¬ 
plété  par  la  vie  au  grand  air  el  une  alinientalkm 
surveillée  en  qualité  el  en  quanlilé;  ]ieiidant  celle 
phase  de  cure  propremeni  dile,  la  .surveillance  nié- 
diralo  sera  minutieuse,  non  seulement  clinique, 
avec  établissement  de  courbes  de  poids  cl  de  lem- 
(XTature,  mais  aussi  radiologique  avec  prises  fré- 
([iiontcs  de  clichés.  La  durée  de  la  cure  ne  peut 
èlre  fixée  ii  priori:  il  semble  raisonnable  d’envisager 
dans  les  cas  les  jiliis  bénins.  -  -  simple  virage  de 
la  euli-réaelion  .sans  signes  railiologiqiies  une 

eiirc  rigoureuse  pendant  3  mois;  dès  que  de.s  signes 
radiologiques  nollcment  pathologiques  soiil  percep¬ 
tibles,  la  cure  doit  èlre  beaucoup  plus  longue  el 
correspondre  au  temps  nécessaire  à  la  résorption 
de  l’image;  le  plus  souvent,  elle  devra  dépasser  une 
année.  Dans  tous  les  cas.  la  jiériode  de  repos  absolu 
devra  èlre  suivie  d’une  phase  intermédiaire  pen¬ 
dant  laquelle  l’cnfant  rendu  à  une  ccriaine  activité 
ne  reprendra  que  progressivement  sa  vie  normale; 
la  puberté,  snrloul  chez  les  filles,  .sera  minutieuse- 
mcnl  surveillée  car  c’est  souvent  à  celte  période  que 
cesse  une  accalmie  trompeuse,  (l’est  à  res  jeunes 
enfants  dans  l’organisme  desquels  vient  de  pénétrer 
le  bacille  que  doiveni  être  réservés  les  prévonloriums 

r'esl  [lour  eux  que  doiveni  èlre  équipées  surtout 
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1.»  monlagnc,  des  sltilioiis  de  ciii'e  spécialisées,  c’osl 
poue  Icue  iKist-cure  que  doivent  être  reconinumdécs 
les  éeoles  do  ])loin  air  où  le  travail  seolaire  est  ra- 
lenli  et  contrôlé. 

—  .M.  Lesné  demande  à  r.Xeadéinie  d’adopter  le 
VOMI  stdvnnt  : 

«  Chez  l'enfant,  la  cuti-réaetion  à  la  tuberculine 
doit  Cdre  répétée  aussi  longtemps  qu’elle  reste  néga¬ 
tive,  au  moins  une  fois  par  an,  par  le  médecin  do 
famille  ou,  à  défaut,  par  le  médecin  d’école.  Une 
attestation  de  celte  investigation  sera  demandée  au 
début  de  chaque  année  scolaire,  le  virage  de  la  cu¬ 
ti-réaction  étant  le  seul  moyen  certain  de  dépister, 
chez  renfani,  le  début  de  la  primo-infection  et  de 
prendre  les  mesures  i)rophYlactiques  et  cnralives 
indispensables.  » 

Sur  une  nouvelle  ûèvre  par  morsure  de  rat.  — 
MM.  Lemierre,  Reilly,  Laporte  cl  Morin  rappor¬ 
tent  l’observai  ion  tl'im  homme  de  40  ans  qui 
4  jours  après  une  morsure  de  l'at  a  présenté  mi 
état  morbide  caractérisé  ])ar  une  lièvre  à  grandes 
oscillations,  par  \me  polyarlhril<‘  très  doulonri'use, 
jiar  tine  angine  et  >me  laryngite  ])ersislanles  ;  le 
diagnostic  de.  sodokti  un  monienl  envisagé  a  été 
abandonné  en  raison  tant  de  ra“i)eel  clinique  des 
accidents  que  des  résultats  négatifs  des  inoeidalions 
de  sang  à  la  soui'is  et  ati  eobaye  et  de  rineflieaeilé 
du  traitement  par  le  novai  séiiobcny.ol  ;  la  guérison 
•survint  rapidement  après  un  choc  violent  provoqué 
par  l’injection  inliaveineuse  d’argent  colloïdal. 
Une  hémoculture  a  donné  une  eidiui-c  ]nirc  d<' 
StrepfolmciUus  mnniliinnnis.  f'.e  germe  décrit  jiar 
Levaditi,  Nicolau  et  Poincloux  en  192G  a  été  re¬ 
trouvé  dans  une  série  d'affections  fébriles  avec  an¬ 
gine  et  phénomènes  articulaires:  il  est  doté  d'une 
grande  virulence  pour  la  so\iris  chez  (pu  il  produit 
une  septicémie  avec  déterminations  articulaires: 
celte  septicémie  facile  à  réaliser  cxpérimenlideineni 
existe  aussi  spontanément  chez  la  souris:  les  rats 
nu^me  parfaitement  sains  peuvent  héberger  le  Slrep- 
iohariUius  moniliformh  dans  le  rbinopharynx  :  ce 
fait,  signalé  par  Miss  SIrangerways  et  vérilié  par  les 
auteurs,  explique  que  le  germe  puisse  être  inoculé 
pat  la  morsure  du  rat.  11  y  a  donc  à  envisager 
l’existence  chez  l’homme  d'une  fièvre  bactérienne 
par  morsun!  de  rat,  distincte  du  sodoku  avec  lequel 
elle  a  sans  doute  été  parfois  confondue. 

—  M.  Tanon  a  observé  plusieurs  cas  de  rhnma- 
lisme  infectieux  aju'ès  morsure,  par  des  rats  qui  ont 
été  reronnus  indeiniu's  de  sodoku. 

Traitement  du  diabète  par  une  nouvelle  com¬ 
binaison  d’insuline,  la  protamine-zinc-insuline. 
—  M.  Tifleneau  préseule  une  note  de  M.  Schwab 
qui  rappelle  que  Hagedorn  a  introduit  en  Ihérapeu- 
tiquo  une  combinaison  d'in.suline  avec  la  protannne, 
protéine  basique  pYovennnt  de.  la  lailanee  des  pois¬ 
sons  ;  celle  protamine-instdine  est  résorbée  plus 
lentement  que  l’insuline  et  son  action  est  plus  du¬ 
rable.  Par  addition  de  traces  de  sel  de  zinc  à  la  pro- 
lamine-insuline.  Scott  et  Fisher  ont  obtenu  un  roni- 
plcxe  protamine-zinc-insuline  assez  stable  [mur  res¬ 
ter  en  suspension  in  vitro  et  qui  paraît  supérieur 
à  la  prolamine-insuline.  1,’aideur  a  utilisé  ce  com¬ 
plexe  chez  8  diabéliipies  dont  4  enfants  ou  adoles¬ 
cents  et  constaté  .ses  avantages  ;  dindnulion  du 
nombre  des  injections  d'insidine.  normalisation  du 
metaholisme  des  livdrat(!S  de  carbone  :  il  est  facile 
de  pallier  la  lenteur  des  effets  eu  associant  au  début 
du  tradenient  l'insulme  orduiaire  a  la  juolamine- 

—  M.  Rathery  n’a  pu  essayer  que  de  faibles 
quantités  de  protamine-zinc-insuline:  il  a  l'impres¬ 
sion  qu'elle  constitue  un  progrès  sur  la  prolamine- 
insuline. 

Sur  les  relations  entre  les  décalages  des  points 
isoélectriques  musculaires  et  la  virulence  d’une 
infection  bactérienne  chez  la  souris.  —  M.  A. 
Pettit  présente  un  note  de,  MM.  'Vlès,  Dgo,  Boy, 
M™"  Bessières-Kreimer  et  M""  Tatar  qui  rappel¬ 
lent  que  Vlès  et  de  Coulon  ont  constaté  que  les 
décalages  expérimentaux  des  points  isoélerlriques 
de  la  purée  musculaire  des  souris  paraissent  inter¬ 
venir  dans  la  réceptivité  des  animaux  pour  les  gref¬ 
fes  de  tumeurs  épithéliales.  Les  auteurs  ont  fait 
de  nouvelles  recherches  sur  la  réceptivité  des  souris 
vis-à-vis  d’un  rouget  en  réalisant  le  décalage  des 
iwints  isoélectriqucs  musculaires  au  moyen  d’abcès 


aseptiques  à  la  téréhenthino.  Ils  ont  remarqué  une. 
relation  entre  les  courbes  des  variations  de  la  viru¬ 
lence  et  du  décalage  des  points:  l'inversion  d((  virn- 
lencc  dans  les  animaux  préparés  par  rapport  aux 
témoins  apparaît  à  la  fin  de  l’oscillation  négative 
du  ](oint  .\  tandis  que  la  repri.se  de  la  virulence 
exagérée  dans  les  aninutux  préparés  par  rapport  aux 
témoins  se  fait  au  voisinage  du  maximum  du  déca¬ 
lage  supérieur  du  point  A.  Les  recherches  permet¬ 
tent  d’étendre  la  notion  du  terrain  physico-ehi- 
mique. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’action  anti¬ 
streptococcique  de  r aminobenzènesullamide  et 
de  ses  dérivés.  —  M.  Delépine  pré, sente  une  note 
de  M.  R.-L.  Mayer  qui  montre  que  le  juincipe 
actif,  de  la  sulfamido-ehryso’idine  dans  son  action 
aulislreplococci(pic  est  un  corps  hydroxylaminé  se 

et  non  l'aminc  (•llc-mémc  :  en  effet  l’hydroxylami- 
nobcnzèuesulfamidc  est  plus  active  in  nilni  que 
l’amine  et  le  dérivé  niiré  est  plus  actif  in  vira  que 
l'amine  car  ,sa  ivductioii  en  hydroxylamim;  Csl  plus 
facile  que  la  transforimdion  (le  l’amine  par  oxyda¬ 
tion  eu  hydroxylaminé.  I/auteur  était  arrivé  à  des 

Contribution  à  l’étude  d’un  mécanisme  chi¬ 
mique  suivant  lequel  les  gaz  de  guerre  dits  sui- 
iocants  agissent  sur  le  tissu  pulmonaire  pour 
provoquer  l’œdème  aigu  du  poumon.  —  àl.  Kling 
a  déjà  montré  que  rap[)aritiou  des  phénomîmes 
d'o-dème  aigu  dans  les  poumons  qid  ont  sidd  le 
contact  (hxs  gaz  suffocants  est  concnmitanl((  à  la 
transformation  d’une  partie  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  du  cholestérol  contenu  dans  les  lipides  du 
tissu  ])ulnionair(!  (Ui  esthers  ou  en  ju'oduils  d'ad¬ 
dition.  L’aclinn  des  suffocants  sur  les  lipoïdes 
pidmonaires  abais.se  leur  hydropbilie  d’autant  plus 
([lU!  la  proportion  de  cholestérol  esihérifiée  ou 
combinée  est  plus  forte:  la  baisse  d’hydrophilie 
rompt  l’équilibre  qui  existe  normalement  entre  le 
protopla.sma  et  le  .sérum  et  celte  rupture  est  un  des 
facteurs  les  plus  importants  de  reedème  aigu.  Nom¬ 
bre  d’agents  qui  se  combinent  avec  le  cholestérol 
modifient  l’hydrophilie  des  lipo'i'des  qui  le  contien- 
neul:  il  y  a  là  sans  doute  le  [mint  de  départ  d'une 

Les  ferments  anaphylactiques,  leur  analogie 
avec  les  anticorps  microbiens  ûxateurs  d’alexine 
ou  sensibilisatrices.  —  .M.  F.  Maignon,  ayant 
soumis  à  l'élecdrolysc  prolongée  les  premiers  fer¬ 
ments  anaphylactiques,  a  constaté  qu'ils  ne  se  com¬ 
portaient  pas  comme  les  catalyseurs;  les  premiers 
et  les  seconds  ferments  dévient  le  (rompléme.nl  par 
la  fixation  de  l’alexine  comme  les  .sensibilisatrices; 
les  ferments  anaphylactiques  sont  d(;s  activants  de 
l’alexine  comparables  à  l’eidérokinase  vis-à-vis  de 
la  protéinase  Irypliquc.  Les  ferments  sont  de  grosses 
molécides  pos.sédant  une  affinité  d’adsorption,  par 
accrochages  chimiques  au  moyen  de  valences  libres, 
])our  le  catalyseur  et  les  substances  sur  lesquelles 
cclui-ei  doit  agir. 

Traitement  de  l’infection  expérimentale  à 
Trypanosoma  annamense  de  la  souris  et  du  co¬ 
baye  par  des  composés  tri-  et  pentavalents  de 
l’antimoine.  —  M.  L.  Launoy  a  con.stalé  que  l’an- 
timoine-lll-thiomalatc  de  lithium  csl  surtout  actif 
dans  la  trypanosomiase  de  la  .souris  à  Tr.  arma- 
nicnse  sur  les  infections  débniantes;  dans  les 
infections  datant  d’au  moins  24  heures,  la  stérilisa¬ 
tion  n’est  obtenue  que  dans  la  moitié  des  cas; 
chez  le  cobaye,  le  meme  composé  prolonge  l’incu¬ 
bation  et  l’évolution  des  infections  récentes,  re¬ 
tarde  l’évohdion  des  maladies  traitées  en  période 
d’état  mais  ne  stérilise  pas  l’infection;  la  synergie 
de  ce  composé  et  du  moranyl  est  très  active  dans 
l’infection  de  la  souris.  'Les  sels  de  glueamine  ami- 
nophényl.slibinlque  (eompo.sés  pentavalents)  sont 
très  actifs  dans  l’infection  de  la  souris,  sui-classanl 
les  composés  de  l’acide  pluinylslibinique  actuelle¬ 
ment  employés. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Sont 
élus,  MM.  de  Quervain  (Berne)  et  Salimbeni  (Ac- 
qnapendenlc). 

Lucien  IIouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

.  16  Juin  1937. 

Traitement  préventif  du  syndrome  de  Volk- 
mann  (A  propos  de  la  présentation  de  malade 
de  M.  Leveuf).  —  M.  E.  Sorrel  a  déjà  commu¬ 
niqué  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  le  trai¬ 
tement  immédiat  opératoire  avait  permis  d’arn'''tcr 
net  révolution  d’un  syndrome  de  Volkmann  au  dé¬ 
but.  Depuis,  chez  trois  autres  malades  qui  présen¬ 
taient  un  syndrome  vasculaire  et  nerveux  du  même 
ordre,  l’intervention  sanglante  par  voie  antérieure 
ou  la  réduction  exacte  de  la  fracture  par  traction  à 
la  broche  ont  fait  avorter  le  syndrome  de  Volkmann 
en  préparation.  En  face  d’une  fracture  .sus-condy- 
licnne  grave  à  grand  déplacement  osseux,  avec 
(cdème  important  du  bras  et  de  l’avanl-Lras, 
cyanose,  impotence,  il  faut  intervenir  vite  ])ar  voie 
antérieure.  .\u  (;as  où  l’enfant  est  vu  pln.s  lard,  il 
faut  encore  intervenir  iwur  diminuer  l’importance 
des  s(''quellcs. 

A  propos  du  pneumothorax  extra-pleural. 
L’apicolyse  par  les  ballonnets  de  caoutchouc 
gonâés  d’air.  —  M.  Robert  Monod.  La  réinsnf- 
lli'tion  systématique  d’air  comme  dans  le.  jmeunio- 
thora.x  a  donné  un  regain  d’intérêt  au  ]>neumolho- 
rax  cxlra-plcural  apn's  décollement  pleuro-pariétal. 
Celle  opération  est  moins  mutilante  que  la  thora- 
coplastio  et  fait  courir  moins  de.  risques.  On  pourra 
donc  la  proposer  de  bonne  heure,  à  condition  qu’il 
s'agisse  d’une  caverne  souple,  récente,  dans  la  ré¬ 
gion  centrale  ou  posléro-cxlmne  du  lobe  supérieur, 
dette  opération,  mineure  dans  l’écbellc  des  opéra¬ 
tions  que  l’on  peut  faire  dans  le  traitement  de,  la 
tuberculose  pulmonaire,  présente  l'inconvénient  de 
laisser  l’air  disparaître  trop  vile  par  infiltration  ou 
par  résorption.  C’est  pourquoi  l'auteur  a  eu  l’idée 
de  sc  servir  de  petits  ballonnets  en  caoutchouc  de 
tailles  variables.  Les  insufflations  son'  alors  aisées. 
La  pression  de  l’air  peut  être  constante,  modifiable 
suivant  les  h(!.«oins  ;  le  ballonnet  évite  les  épan¬ 
chements  sanguins  inira-cavilaircs.  On  peut  l’enle¬ 
ver  très  facilement  s’il  est  mal  toléré. 

Os  radial  externe  (Première  découverte  ra¬ 
diologique  de  cet  osselet  surnuméraire  du 
carpe).  —  MM.  P.  Roques  et  H.  Grizard.  M.  Al¬ 
bert  Mouebet,  rapporteur.  Chez  un  soldai  de 
21  ans,  les  auteurs  ont,  par  la  radiographie  do  face 
et  de  profil,  découvert  un  os  surnuméraire  bilaté¬ 
ral  du  carpe  visible  dans  l’interligne  scapho-lrajié- 
zien.  L’os  radial  externe  n'aurait  été  observé  que 
deux  fois  par  les  anatomistes  et  c’est  la  première 
radiographie  publiée  dans  la  littérature  de  cet  os 
situé  à  l’exlrémilé  radiale  du  scapho’ide  entre  ce 
dernier  cl  le  trapèze. 

L’utilisation  du  magnésium  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  fractures.  —  M.  J.  ’Ver- 
brugge  f.Vnvcrs).  M.  G.  Menegaux,  ra])porleur, 
fait  une  critique  très  serrée  d’un  mémoire  imjior- 
lanl  basé  sur  des  constatations  cliniques  et  expé¬ 
rimentales.  Le  matériel  qui  a  été  utilisé  est  le 
Dow-mélal,  alliage  de  92  pour  100  de  magnésium 
et  de  8  pour  100  d’aluminium.  Dans  une  série 
d’expériences  sur  l’animal  et  sur  l’homme,  juire- 
menl  clinicpics,  il  semble  que  le  matériel  (!sl  ix'vsor- 

consl'ilue  toujours  autour  de  la  prothèse  une  poche 
gazeuse  d’hydrogène  bien  visible  à  la  radiographie. 

Les  mauvais  résultats  obtenus  sont  mis  sur  le 
compte  d’une  immobilisation  insuffisante  par  vissage 
médiocre.  Dans  une  seconde  partie  exiierimenlale 
histo-chimique,  l’auteur  a  étudié  les  réactions  chez 
le  lapin.  L’acier  doux  témoin  utilisé  ne  modifie  pas 
la  compacte,  ni  la  moelle  creuse,  ni  le  tissu  péri- 
osseux.  Le  Dovv-mélal  entraîne  des  réactions  imiior- 
tanles  qui  restent  localisées  autour  de  la  prothèse. 
Le  rapporteur  fait  remarquer  que  l’expérimentation 
n’a  pas  porté  sur  des  foyers  de  fracture,  que  le 
nombre  des  animaux  opérés  est  minime  et  qu’il  y  a 
eu  des  incidents.  D’autre  part,  Lambolte,  Bérard  et 
Crcyssel  ont  eu  des  accidents  avec  la  plaque  vissée 
de  magnésium.  D’autre  part,  Hey-Groves,  Crétin, 
Killonis,  le  rapporteur  lui-même  ont  montré  par 
l’étude  histologique  la  toxicité  incontestable  .  du 
magnésium  et  de  scs  alliages.  Tout  au  plus,  pour¬ 
rait-on  sc  servir  du  magnésium  sous  la  forme  de  vis 


1010 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Juillet  1937 


N"  54 


ou  de  fiches  de  jietil  volume  dans  cei  laines  fraeUnes 
sans  gros  déplacenuml  ou  faciles  à  maintenir  ré- 
duiles,  et  dans  le  eas  parlieulii'r  <le  renfani  si  l'on 
veut  traverser  nn  cartilage  conjugal. 

Communication  de  Afaurer.  —  .\I.  Soupault.  l.e 
décollement  pleuro-pariétal  toujours  facih'  entre  le 
fascia  endothoraeuiue  et  la  plèvre  pariétale  eonsti- 
luc  un  moyen  ternie  entre  la  thoracoplastie  et  le 
pneiiinothorax  inlra-ph'iiral  avec  on  sans  section  de 
brides.  11  n'est  pas  toujours  néci'ssairi'  d'entretenir 
la  persistance  du  décollement  par  des  insiifllations. 
Dans  3  cas  suivis  à  longue  échéance,  la  simple  pleii- 
rolyse  localisée  a  donné  un  Ikui  résultat  à  l'auteur 
grâce  à  la  tendance  naturelle  rélriietile  des  p.irois 
de  la  cavité. 

L’évipan  sodique  peut-il  léser  le  rein?  Etude 
de  25  cas.  —  M.  R.  Soupault.  Chez  25  malades  les 
doses  employées  pour  des  interventions  très  iliverses 
étaient  en  moyenne  de  1(5  cmc  5. 

Douze  anesthésies  ont  été  faites  avec  le  produit 
pur  et  treize  à  doses  fracliounées  et  additionnées  de 
sérum  ghieosé.  L'exploration  de  la  fonction  rénale 
a  été  faite  par  la  recherche  de  ralbiiminurie,  la 
recherche  de  rélimination  phénol-pbtaléinée,  l'étude 
de  la  polyurie  expérimentale.  20  pour  100  ont  eu 
de  l’albuminurie;  100  pour  KK)  ont  eu  une  baisse 
notable  de  l’élimination  a‘|ueusc  allant  jns<[u'à 
50  pour  100;  l'élimination  île  la  phénolphlaléino 
a  diminué  de  18  pour  100  dans  14  cas,  est  restée 
stationnaire  dans  ü  cas,  et,  fait  |>arado\aI,  a  aug¬ 
menté  3  fois  do  13  jKuir  100  ini  moymne.  11  .semble 
donc  que,  éliniqnement,  l’évipan  sodique  n’est  pas 
rigoureusement  inoffeusif  pour  le  rein. 

Accidents  paralytiques  secondaires  aux  hémor¬ 
ragies  des  übromes.  —  M.  Raymond  Grégoire. 

Les  chirurgiens  ne  se,  sont  guère  intéressés  aux 
troubles  physio-jialhologiques  consceulifs  à  une 
hémorragie.  Or,  parmi  ces  troubles,  la  perle  de  .sang 
brutale  ou  lente  compromet  en  premier  lieu  le  tissu 
le  |)Iu.s  frag-ile,  le  système  nerveuv  cérébro-spinal, 
l.a  perle  hrutale  intéresse  de  prél'éience  les  ci'rdres 
psychiques  et  sensoriels;  la  perle  li'iile  fliqipe  sur¬ 
tout  les  centres  moteurs  et  sen-ilifs.  D’ailleurs,  les 
troubles  psychiques,  les  loinnl'ions  avec  perle  de 
eonnaissauee,  les  Ironbli's  visuels  sont  connus  depuis 
longtemps,  'I, 'auteur  appoile  deux  obseivalioiis  où 
|.i  perle  lente  et  répétée  de  sang  chez  des  libro- 
maleuses  a  entraîné  des  troubles  molenrs. 

Dans  la  première,  la  malade  atteinte  d'un  libroiiie 
hémorragique  présentait  nui'  monoplé'gie  supérieure 
droite  récidivante  à  ehaipie  hémorragie.  1,'hysléree- 
tomie  a  entraîné'  inslanlanénieni  la  giiéiison  de  la 
monoidé'gie.  Dans -h'  si'coud  cas,  ,'’e'l  après  l’hvs- 
léreelomie  qn’nne  monoplégie  supérieure  gauche 
avec  parésie  faciale  s’est  installée.  On  aurait  pu 
penser  à  une  petite  emlHilie.  Mais  la  monoplégie  a 
ili.sparii  .sans  laisser  de  trouble  et  la  malaile  u’a 
jamais  présenté  de  signe  de  phlébite,  ('.es  troubles 
nerveux  des  hémorragiques,  quelle  <pie  soit  la  patho- 
génie  invoipiée,  spasme  vasculaire  on  chute  de  pres¬ 
sion,  sont,  l'u  gmnéral,  (vassagers.  Li'ur  ])ersislanee 
doit  faire  penser  à  rétablir  au  plus  vitc^  l’équilibre 
tensionnel  par  le  sérum  ou  la  transfusion. 

Un  nouveau  procédé  d’arthrodèse  de  l’épaule; 
l’enchevillement-butée  au  moyen  d’un  greffon 
tibial.  —  M.  Jacques  Leveuf.  De  nombre\ises  tech¬ 
niques  ont  déjà  été  proimsées.  .\ucune  ne  donne 
une  immobilisation  rigoureuse  de  l’épaule.  Le  nou¬ 
veau  procédé  consiste  d'abord  à  exécuter  la  décor¬ 
tication  des  surfaces  artieulaires;  le  bras  est  ensuite 
mis  dans  la  position  d’abduction  et  d’antéposition 
convenable.  On  enfonce,  sous  la  grosse  tubérosité 
do  l’humérus,  une  cheville  tibiale  longue  de  8  à 
10  cm.  jusque  sous  la  face  inférieure  de  l’épine  de 
l’omoplate  préalablement  avivée.  La  cheville  prend 
donc  à  son  extrémité  interne  un  solide  point  d’appui 
sur  l’omoplate  au  niveau  de  l’angle  formé  par 
l’implantation  de  l’épine  et  la  fosse  sous-épineuse. 
L’altitude  d'abduction  et  d’antéposition  est  rigou¬ 
reusement  maintenue.  Les  opérés  ont  été  divisés  en 
deu.x  séries  :  ceux  chez  qui  il  a  été  exécuté  dans 
la  même  séance  opératoire  l’arthrodèse  par  décorti¬ 
cation  et  l’enchcvillement-butée  avec  le  greffon  ti¬ 
bial;  ceux  chez  lesquels  on  a  exécuté  un  .seul  en- 
chçvillemenl-butée. 

Dans  la  première  série,  l’ankylose  est  solide  et  il 


constitue  une  fusion  osseuse  eoinplète  de  l'hu¬ 
mérus,  de  la  glène  cl  de  la  racine  de  ré|)ine  de 
l’omoplate.  Dans  le  .second  gioiqM'  opératoire,  la 
fusion  ne  s'est  pindnite  qu'à  la  partie  haute  de 
l'inlerligne. 

Epithélioma  du  rectum  guéri  depuis  vingt-cinq 
ans  après  ëxérèse  par  voie  combinée  abdomino- 
périnéale  en  un  temps,  sans  anus  artiûciel.  — - 
M.  G.  Lardennois.  La  malade  avait  subi  d'abord 
une  hysléi'eclomic.  Le  résultat  actuel  est  parfait. 

—  M.  Rouhier.  La  continence  périnéale  est  tou¬ 
jours  im|)révisiblc. 

—  M.  Lardennois.  Il  est  évident  que  celle  opéra¬ 
tion  ne  s’adresse  qu’à  des  cas  particuliers,  néo  très 
mobile,  côlon  long,  pas  d’infection.  L'anus  iliaque, 
en  effet,  est  très  supportable,  sans  poche  aspira- 
Irice  si  l'on  .sait,  au  cours  de  son  établisscmeiit. 
constituer  une  sorte  de  sphincter  autour  du  côlon 
exlériori.sé  . 

—  M.  Soupault.  —  11  faut  condamner  l’usage  des 
poches  pour  anus  artificiel  qui  sont  malpropres  et 
darigcren.ses  car  elles  facilitent  le  prolai)sus. 

Présentation  d’un  garrot  métallique  stérili- 
sable,  facilement  réglable  dans  sa  puissance  de 
striction  et  aisément  amovible.  —  àî.  G.  Lar¬ 
dennois.  C.e  garrot  a  l’avantage  d'être  léger,  com¬ 
mode,  métallique,  donc  slérilisablc,  réglable  à 
volonté,  juste  au  point  d'hémostase  et  facile  à  enle¬ 
ver.  D'autre  part,  on  p<'ul  le  eonsiTvcr  aisénu'id 
car  il  est  inoxydable. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  .Inin  1937. 

Présence  de  corps  œstrogènes  dans  les  hydro- 
salpinx  expérimentaux  de  la  corne  tubo-utérine 
chez  la  lapine.  —  MM.  H.  Vignes  et  M.  Robey. 

()u’il  y  ail  ou  non  easiralion,  le  livpiidc  des  hydro- 
salpinv  <'\périinenlaux  a-^cplicpies  tonlienl  ib's  sub¬ 
stances  u'sirogèni's,  mai-  en  (pianlilé  moins  ahon- 
danli'  ebi'Z  le-  femelle-  va-lrées. 

Action  de  la  congélation  sur  la  poussée  anti- 
complémentaire  du  sérum.  MM.  Nattan-Lar- 
rier,  L.  Grimard  et  J.  Dufour  montieni  que  la 
congélation  ne  peut  être  l'iuployée  ni  pour  dimi- 
nein-  le  pouvoir  anlicompléiueidaii'i'  du  .-l'iuin,  in 
pool'  empêcher  son  apparition. 

Chimiothérapie  de  l’infection  méningococcique 
expérimentale  de  la  souris.  MM.  G.  Levaditi 
l'I  A.  Viasman  signalent  (pie  le  4’-sull’amido-2.4- 
diamimdieuzèue  et  la  paraamiiudienzènesnlfamide 
agi— eut  euralivenient  dan-  l’infeclion  expérimen¬ 
tale  de  la  souris  prov(X[née  par  les  méningocoques 
15  et  (i,  dont  la  virulence  |Kiur  celle  espèce  a  (''Jé 
accrue  au  moyen  de  l’adjonelion  de  nincine. 

Ultravirus  et  cancers.  --  M.M.  G.  Levaditi  et 
R.  Schoen  signalent  qu’en  dépit  de  tentatives 
d’ada|)tatinu  du  virus  de  la  peste  aviaire  à  l’orga¬ 
nisme  du  lapin,  ce  virus,  tout  eu  eontiniiaul  à 
manifester  une  aflinilé  marquée  pour  le  carcinome 
de  l’earce,  n’anihile  pas  le  potentiel  cancérigène 
du  carcinome,  le<iuel  conserve  son  intégrité  histo¬ 
logique.  L'ullragerme  se  comporte  donc  comme  s’il 
avait  végété  excessivement  chez  la  souris.  L’aeli- 
vilé  cancérolyliqne  de  certains  ultravirus  semble 
donc  être  en  rapport  avec  l’espi'cc  animale  ])or- 
leuse  de  néoplasme  et  aussi  avec  la  nature  des 
tumeurs.  Le  potentiel  cancérigène  sera  anéanti  si 
l’animal  cancéreux  est  éminemment  réceptif  au 
virus,  il  ne  le  sera  point  si,  au  contraire,  il  s’agit 
d’espèces  animales  jouissant  d'une  immunité  natu¬ 
relle,  ne  fùl-ce  que  partielle. 

Mécanisme  de  l’action  favorable  de  la  bile  sur 
les  hémocultures  des  germes  du  groupe  coli- 
typhique.  —  MM.  A.  Grimberg,  S.  Mutermilch, 
E.  Agasse-Lafont  et  M”°  Pellier  montrent  que 
l’effet  favorable  de  la  bile  sur  les  hémocultures  s’ex¬ 
plique  par  son  inhibition  intense  sur  une  des  sub¬ 
stances  bactéricides  du  sang,  l’alexine.  Ce  méca¬ 
nisme  est  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  compara¬ 
ble  à  celui  que  les  mêmes  auteurs  ont  signalé  sur 
l’action  du  citrate  de  soude  ou  sur  celle  de  la  dilu¬ 
tion  très  étendue  du  sang  en  bouillon. 


L’automatisme  rythmique  du  muscle  de  sang¬ 
sue  j)ar  le  phényléthylbarbiturate  de  quinine  ; 
sa  résistance  au  chlorure  de  potassium.  —  M. 

H.  Busquet  montre  que  le  phényléthylbarbiturate  de 
quinine  met  eu  évidence  la  rythmicité  latente  du 
muscle  de  sangsue.  Celui-ci,  immobile  dans  la  solu¬ 
tion  de  Uinger  ordinaire,  présente  un  automatisme 
rylbmique  si  on  ajoute  au  liquide  nourricier  du 
phényléthylbarbiturate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  poîir  20.000.  Les  contractions  jiériodiqvics  sont 
au  nombre  de  8  à  10  à  la  minute  et  se  poursuivent 
sans  interruption  pendant  0  à  8  heures.  Elles  résis¬ 
tent  à  tous  les  poisons  neuro-végétatifs  qui  inter¬ 
rompent  la  rythmicité  de  l’intestin  ou  du  cceur.  Le 
potassium  lui-même  est  imiiui-saut  à  arrêter  l’ac¬ 
tivité  pulsatile  du  muscle  de  sangsue  imprégné  de 
quinine. 

ELKvniox.  —  M.  Teissier  est  élu  membre  titu- 
26  Juin. 

Etude  de  la  sensibilité  cutanée  des  diabéti¬ 
ques;  ses  relations  avec  le  système  neuro-végé¬ 
tatif.  —  MM.  Guy-Laroche,  Saidman  et  Serdaris 
et  MM.  Schawb  et  Hadjipavlos  conürment  l’hy- 
pcrsensibililé  cutanée  des  diabétiques  aux  radiations 
ultraviolettes. 

Examinant  chez  ces  malades  les  réllcxcs  oenlo- 
cardiaqvie  et  cadiaciue.  il-  constatent  qu’ils  ont  un 
réllexe  cieliaque  positif  dans  SI  pour  100  de.s  cas, 
et  un  réllexe  oeulo-eardiaqne  nul  dans  S.'r  pour  100 

L’hypersensibilité  et  la  sympalhicolonie  coexis¬ 
tent  donc  trî'S  souvent  chez  les  diabétiques  mais 
elles  ne  sont  pas  rigourensement  parallèles,  l’hyper¬ 
sensibilité  pouvant  exister  .sans  sympalhicolonie  et 

11  semble  donc  (pie  l’hy persensibililé  des  dialH'- 
tiques  soit  due  surtout  à  des  faeleurs  physiques  et 
pbysico-ehimiipies  de  la  texture  eulaïu'e  de  nature 
pr(diabl('in('Ul  eonslilulionnclle.  sans  qu’on  puisse 
évidemment  ('liminer  lolalemeni  l'élément  nerveux 

Sur  la  réaction  de  Weil  et  Félix.  MM.  P. 
Giroud  et  S.  Tannenbaum,  se  basant  sur  l’absence 
de  r('a('lion  de  Vieil  et  Félix  (liez  le  cobaye  infecté 
de  typhus  exanihéiiiatique,  elierehent  à  donner  nue 
explication  à  celle  r('aclion.  Ils  déiiionlrenl  (pie  chez 
le  cobaye  l'absence  de  celle  |■(■a(■lion  esl  due  à  la 
llore  intestinale  part ieiilière  où  le  pi'oleus  esl  ab- 

cale  et  anale,  un  iiroleiis  viilgain',  l’inreclent  en- 

de  VVeil  et'  Félix.  ' 

L’infection  du  cobaye  par  voie  sanguine  avec 
des  bacilles  tuberculeux  du  type  humain,  bovin 
ou  aviaire.  —  MM.  F.  Van  Deinse  et  R.  Schwartz 
ont  vu  (pie  riuoculalion  iniraveineu.se  ou  inlra- 
eardiiupie  de  bacilles  liiberculeiix  de  type  humain  ou 
bovin  suflisammeni  virulents  et  à  forte  dose 
(2  milligr.L  fait  apparaître  chez  le  cobaye  une  toxi- 
infrclion  rapidenienl  mortelle,  presque  superpo¬ 
sable  à  celle,  iirovrapiée  par  le  bacille  aviaire. 

Histopbysiologie  des  lipides  pulmonaires.  Le 
poumon  gras  par  intoxication.  —  MM.  L.  Binet, 
J.  Verne  cl  J.  Parrot  soulignent  l’cxislcncc  d’un 
poumon  gras  par  intoxication,  en  parlieulier  dans 
l’intoxication  par  les  champignons  et  dans  l’intoxi¬ 
cation  phosphon'C.  La  surcharge  graisseuse  clas¬ 
sique  du  foie  n’est  pas  la  seule  conséquence  de  la 
mobilisation  des  lipides  déterminée  par  l’intoxica¬ 
tion;  ces  corps  vont  aussi  s’accumuler  dans  le  pou¬ 
mon  qui  devient  le  siège  d’une  surcharge  lipidique 
sans  dégénérescence,  particulièrement  massixm  dans 
le  premier  cas.  On  peut  distinguer  plusieurs  as¬ 
pects  de  la  surcharge  lipidique  :  la  forme  vnsculo- 
bronchique  s’est  révélée  dans  l’intoxication  phalloï- 
dique  et  la  forme  alvéolaire  dans  l’intoxication  phos- 
phorée,  mais  l’une  ou  l’autre  forme  de  poumon 
gras  toxique  esl  peut-être  en  rapport  avec  l’intensité 
et  l’ancienneté  de  la  mobilisation  des  lipides  plu¬ 
tôt  qu’avec  la  nature  de  l’agent  toxique. 

Sur  le  mécanisme  de  l’augmentation  de  l’aller¬ 
gie  produite  par  l’enrobage  des  bacilles  morts 
dans  l’huile  de  vaseline.  —  AL  A.  Saenz  a  recher¬ 
ché  si  l'augmentation  de  l’allergie  produite  par 
l’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline  des  bacilles  morts 
esl  sous  la  dépendance  d’une  réabsorption  plus  lente 


N"  54 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Juillet  1937 


1011 


{le  rantifîène  cliie  à  la  oonsiflance  de  rexcipient 

Ses  expéi-icnees  xieiinenl  à  l’appui  do  l'iiypo- 
llièse  d’ajirès  hupiollo  riiuile  de  vaseline  agirait  de 
même  (pie  le  tapioca  dans  l'immunité  antidiphlé- 
ricpie  et  antitétaniipie,  l'alun  et  la  gélose  dans  la 
vaccination  eliarlionneusc  en  tant  cpic  substance 
adjuvante.  1, 'huile  de  vaseline,  en  inodiliant  le 
terrain  an  jioint  de  l’inoculittion  sans  augmenter 
en  rien  la  valeur  intrinsl-iiue  de  l’antigi-nc,  provo- 
cpierait  des  phénomènes  Inllamniatoircs  locaux  qui 
favoriseraient  l’intervention  d’éléments  cellulaires 
et  humoraux  responsables  de  l'augmenlation  de 
l'allergie  et  de  l'immunilé. 

Application  de  la  technique  des  hémocultures 
en  sang  citraté  et  en  sang  bilié  à  l’isolement  des 
streptocoques.  —  .MM.  A.  Grimberg,  S.  Muter- 
milch,  E.  Agasse-Lafont  et  M’*"  R.  Pellier  de 
leurs  exiîérienees  sur  un  streptocoque  hémolytiijue 
concluent  ([ue  ; 

fl)  Tandis  qu'il  est  nécessaire  de  eitraler  le  sang 
au  taux  de  30  à  40  pour  1.000  pour  le  libre  déve¬ 
loppement  des  germixs  du  groupe,  coli-typhique,  ce 
taux  ne  convient  pas  au  slreptocfKpie  :  ce  dernier  ne 
tolère,  en  effet,  <pie  le  taux  de  4  pour  1.000,  envi¬ 
ron.  Par  conséquent,  la  technique  des  hémocultures 
au  citrate  de  soude  ne  peut  être  appliquée  qu'aux 
ras  dans  lescpiels  on  .soupçonne  une  infi'Clion  ty- 
phUpie,  paraly])hique,  coli,  et  donnerait  des  résul¬ 
tats  inexacts  si  ou  I 'ap])li(|Uaii  aux  septicémies  à 

streptocoipu's. 

h}  Par  contre,  la  technique  des  hémocultures  à  la 
bile  peut  être  applicpiée,  indifféremmcnl ,  à  la  re- 
eherebe  des  coli-typbiriues  et  à  celle  des  slre|)lo- 
eoqiics  :  ces  derniers,  en  effet,  se  développant  bien 
dans  le  sang  bilié  à  10  pour  100. 

L’hémolytographe.  -  .M.M.  Maurice  Villaret, 
L.  Justin-Besançon  et  Roger  Even,  .sous  le  nom 
d’iiémoly  tograjihc  décriveiil  un  appareil  destiné  à 
rnesuier  la  cinétique  de  l’iicmolyse  iii  rilm.  dette 


on  pi'ut  faire  varier  la  liaiilluir  à  l’ilide  d'un  plon¬ 
geur.  Il  comporle  un  appareil  enregistreur  dont  la 
lecture  donne  le  temps  (l’hémoivse  totale  de  l'éehan- 
tillon  globulaire  étudié. 

Etude  critique  de  la  réaction  de  üxation  du 
complément  appliquée  à  la  recherche  des  anti¬ 
hormones  dans  le  sang.  -  MM.  R.  Démanché, 
Guy-Laroche  et  H.  Simonnet  .se  sont  demandé  si 
une  aetion  anli-complémcniaire  de  l’extrait  gona¬ 
dotrope  jiris  poiii-  antigène  ne  suffisait  pas  à  créei- 
artiliciellement  des  n'aclions  positi\es  en  jirésence 
d'un  sérum  painn- eu  héi.nolysine.  Ils  ont  eonstaté 
que  les  xarialions  du  pouvoir  héinoly liipie  n’exer¬ 
cent  aueiine  inlhienci^  sur  le  sens  de  la  r('’aelion  et 
que  l'extrait  gonadotrope,  aux  doses  où  ils  l’ont 
employé,  n’a  pas  d’effet  anti-eomplémeutaire.  Mais, 

mal,  ils  font  toutes  réserves  si'ir  l'interprétation  de 
ces  résultats  en  faveur  de  l’cxislencc  d’anticorps 
anti-hormones. 

Action  neutralisante  exercée  in  vitro  sur  le 
pouvoir  hémolytique  du  sérum  sanguin  par  le 
principe  gonadotrope.  —  .MM.  R.  Démanché,  Guy 
Laroche  et  H.  Simonnet  ont  examiné  par  la  mé¬ 
thode  de  li.xation  du  complément  une  nouvelle  série 
de  145  sérums  prélevés  sur  des  sujets  normaux.  La 
fréquence  des  réactions  positives  dépasse  40  pour 
100.  Elle  varie  suivant  l’âge  :  après  une  poussée  au 
cours  de  la  première  année,  elle  diminue  pendant 
la  période  d’établissement  de  la  puberté,  puis  aug¬ 
mente  pour  atteindre  son  maximum  à  l’âge  adulte  ; 
elle  décroît  ensuite  au  delà  de  60  ans  chez  la  femme, 
alors  qu’elle  paraît  persister  chez  l'homme.  Les 
oscillations  sont  en  effet  plus  accentuées  et  plus 
précoces  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  la  fré¬ 
quence  globale  des  réactions  positives  est  aussi  plus 
considérable  chez  elle.  Ces  réactions  ne  peuvent  pas 
être  attribuées  à  la  jirésence  d’anti-corps;  elles 
montrent  seulement  que  l’extrait  gonadotrope  est 
susceptible  de  former  avec,  le  s(-rum  humain  un 
complexe  qui  fixe  le  complément  et  que  l’âge  et  le 
sexe  iniluent  sur  la  formation  de  ce  complexe. 


Recherches  sur  le  pouvoir  cholestérolytique  de 
la  bile  technique.  —  M.M.  Etienne  Chabrol,  Jean 
Cottet  et  Marcel  Cachin,  en  partant  de  solutions 
artilieielles  de  eholalate  de  soude  plus  ou  moins 
diluées  et  ayant  un  même  pu  de  7,4,  reconnaissent 
une  proportionnalité  assez  étroite  entre  les  dilutions 
de  eholalate  de  soude  et  leur  pouvoir  eholestéroly- 
tique;  au  delà  d’une  concentration  minima,  la  quan¬ 
tité  de  cholestérol  introduite  ne  fait  point  varier  les 
résultats.  La  durée  du  séjour  à  l’étuve  n’exerce 
qu’une  iulluenee  minime,  jiassé  48  heures.  Dans  les 
milieux  artificiels,  il  faut  une  concentration  minima 
de  10  gr.  jjour  1.000  d’acide  cholaliquc  pour  obte¬ 
nir  un  jiouvoir  eholcstérolylifjue  positif. 

Le  pouvoir  cholestérolytique  de  la  bile  est-il 
subordonné  à  sa  richesse  en  acide  cholalique? 
—  MM.  E.  Chabrol,  G.  Cottet  et  M.  Cachin. 

A.  Esc.vlier. 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Juin  1937. 

Diabète  et  lithiase  biliaire  associés;  amélio¬ 
ration  du  diabète  après  cholécystectomie.  — 
MM.  F.  Rathery  et  P.  Froment  rapjvortent  le  cas 
d’une  malade  lithiasique  ancienne  qui  lit  secon¬ 
dairement  du  diabète  à  tvjic  eonsomptif  léger.  Sous 
l’influence  de  l’intervention  chirurgicale  la  tolé¬ 
rance  gluei(li(juo  augmenta  et  on  juit  obtenir  de 
l’aglyco^urie  avec  un  régime  jilus  riche  en  fécu¬ 
lents  {[u’avaut  l’intervention,  tout  en  supjirimant 
l’insuline. 

Les  auteurs  discutent,  à  l’occasion  de  cette  obser¬ 
vation,  les  rajijiorls  entre  la  lithiase  biliaire  cl  le 
diabète  sucré. 

-  M.  Cattan  a  observé  la  disparition  du  diabète 
le  surlendcinain  de  la  cholécystectomie  chez  {ine 
malade  i|ui  a  pu  dcjuiis  abandonner  le  régime  dia- 
béliipie. 

Un  cas  d’agranulocytose  curable.  --  M.  Roch 

(denèvei  rapporte  l’obsei-vation  d’une  femme  de 
21)  ans,  sujette  aux  angines,  (jiii  jirésenta  d’alaird 
une  angine  banale,  à  l’occasion  de  bupielle  elle 
reçut  5  gr.  K)  de  jiyramidon  en  une  dizaine  de 
jouis.  1  ne  viiiglaiiie  de  jours  ajirès  survint  une  an¬ 
gine  à  allure  iiécrotiipic ;  la  jirésiuicc  de  taches  de 
iKsidsc  en  l’absence  de  su|)|niral ion  motiva  un 
examen  hénialidogique  qui  déi:ela  une  agraniilocy- 
lo.se,  typique.  Sous  rinihience  des  transfusions 
réjiélées  les  globules  blancs  du  sang  se  reeonsli- 
llièreiil  rapidement,  jnais  la  nécrose  jiersistante  des 
maxillaires  ipii  nécessita  des  extractions  de  sc'ijiies- 
Ires  détermina  une  noiivelie  jioiissim-  d ’agraniilocy- 
losc  (jiii  guérit  également  avec  les  transfusions.  Du 
pyramidoii  ayant  été  donné  jiar  inadvertance 
(0  gr.  90  en  tout),  une  rechute  tout  aii.ssi  grave  se 
produisit,  accornjiagnée  d’abcès  du  poumon.  Finale¬ 
ment  ce|iendant  la  malade  guérit.  Elle  a  reçu  32 
transfusions,  avec  un  total  de  7  litres  900  de  sang. 
Fait  iiilére.ssant,  l’idiosyncrasie  à  la  farine  de  lin 
que  présentait  la  soeur  de  la  malade  a  été  transmise 
à  cette  dernière  par  le  sang  transfusé  ;  l’application 
de  catajila-smcs  juovoquait  des  éruptions  ortiées. 

L’auteur  insiste  .sur  la  sensibilisation  au  pyrami- 
don  à  l’origine  de  l’agranulocy tose  et  sur  la  valeur 
des  transfusions  dans  celte  affection;  si  elles  ne 
restaurent  par  la  leucopoïèse  de  la  moelle  osseuse, 
elles  permettent  au  malade  de  vivre  en  attendant 
qu’il  refasse  ses  globules  blancs. 

—  M.  Troisier  se  demande  pourquoi  le  pyrami- 
don,  jadis  donné  libéralement,  provoque  actuelle¬ 
ment  des  agranulocyloses. 

—  M.  Lemierre  souligne  la  banalité  des  hémo¬ 
cultures  positives  dans  l’agranulocytose. 

Spirochétose  méningée  avec  léger  subictère; 
augmentation  considérable  de  la  lipidémie  et  du 
rapport  lipides-totaux  /  cholestérol  du  sang; 
irido-cyclo-choroïdite  bilatérale.  —  MM.  P.  Ni- 
caud,  M.  Laudat  et  J.  Gerbeaiix  avaient  déjà  étu¬ 
dié,  dans  un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
que,  la  lipidémie  et  le  rapport  lipides  tolaux/choles- 
térol  du  .sang.  Les  auteurs  ont  pu,  dans  une  nou¬ 
velle  ob.scrvation,  confirmer  leurs  premières  cons¬ 
tatations. 

Il  s’agissait  d’une  spirochétose  méningée  avec 


subictère  généralisé,  azotémie  à  1  gr.  50.  I.e  li¬ 
quide  céjihalo-rachidien,  d’abord  normal  au  3''  jour, 
a  montré  au  11”  jour  des  modifications  importantes 
(180  Ivmpliocvlcs  par  millimètre  cube,  idbuminc 
1  gr.  20). 

Ihie  rechute  est  survenue  au  18”  jour:  élévation 
de  lu  température,  reprise  de  l’ictère,  de  la  conges¬ 
tion  conjonctivale,  de  la  céphah'c  et  des, signes  mé¬ 
ningés  malgré  un  liijuide  céphalo-rachidien  rede¬ 
venu  jiresqiie  normal. 

.\ii  25''  jour  est  ajiiiarue  uni-  irido-cyclo-choroi- 
dile  caractérisée  par  l’injc-'clion  périkéralicjuc,  la 
douleur  ciliaire,  un  trouble  général  du  vitré  et 
la  présence  de  nombreux  corjis  llottanls  brun  noi¬ 
râtre.  (Icllc  cyclo-choroïdilc  hémorraghpie  hiliité- 
ralc  a  évolué  vers  la  résolution  en  20  jours. 

La  nature  sj>irochélosiquc  de  l’affection  a  été  dé¬ 
montrée  par  le  séro-diagnoslic  du  sang,  jxisilif  au 
1/.50.000.  et  le  séro-diagnostic  du 'liquide  céphalo¬ 
rachidien  faiblement  jjositif.  Les  inoculations  au 
cobaye  du  sang  cl  du  liquide  céphalo-rachidien  jna- 
liquées  au  .5"  jour  ont  été  positives  ainsi  que  l'ino- 
culation  au  cobaye  des  urines  au  15“  jour. 

Ces  inoculations  ont  provoqué  dans  chaque  cas 
une  spirochétose  exjiérimentalc  typique  vérifiée 
jjar  la  présence  du  sinrochète  dans  les  frottis  et  sur 
les  coupes. 

Clomme  dans  la  première  observation,  les  auteurs 
ont  eonstalé  une  augmentation  considérabhv  de  la 
lijiidéniie  qui  s’esl  élevée,  jusqu’à  12  gr.  20,  alors 
(pie  le  cholestérol  était  seulement  légèrement  aug¬ 
menté  (2  gr.  20)  ;  il  y  a  ainsi  élévation  du  rajiporl 
lipide-tolaux/choleslérol  du  sang. 

Des  modifications  analogues  de  la  lipidémie  et 
du  cholestérol  ont  été  trouvées  chez  le  cobaye  ino¬ 
culé  ;  il  y  a  donc,  concordance  parfaite,  entre  les 
résultats  biologiques  ('xpérimcnlaux  et  cliniques. 

D’apiv.s^  les  auteurs,  ces  modifications  dans  la 
quantité  des  lijndcs  et  le  rajiporl  lipides-cholestérol 
ne  seraient  pas  jirojires  à  la  spirochétose.  Ils  ont 
pu  en  effet  les  observer  dans  deux  cas  d’ictères  bé¬ 
nins  non  s|)irochét(isiqiies.  11  paraît  difficile  d’attri¬ 
buer  aux  lésions  héjiatiqucs  souvent  discrètes  uii 
riMc  exclusif  dans  raiigmenlalion  de  la  liiiidéiuie. 

lin  Iraileiuent  sérolhérajihjue  de  150  eme  com¬ 
mencé  au  .5"  jolir  n’a  pu  jirévenir,  ni  une  rechute 
au  18"  jour,  ni  rirido-cyelo-choro’îdile  survenue  au 
25”  jour. 

Un  cas  de  lévulosurie  chez  Ventant;  étude 
d’un  trouble  rare  du  métabolisme  hydrocarboné. 
—  .MNf.  G.  Paisseau,  J.  Ferroir  et  A.  Mangeot 
rajijKirtent  l’observation  d’un  enfant  de  6  ans 
alteint  depuis  2  ans  de  lévulosurie. 

Ils  ont  identifié  ce  sucre  d’une  manière  certaine 
jiar  dosage,  jiar  réduction  et  polariméirie,  recherche 
(le  l’osazone,  du  jKiiivoir  fermcnleseible,  de  la  réac¬ 
tion  de  .'^elvivanoff.  lis  ont  ('liminé  toute  jiossibililc 
de  Jiouvoir  lévogyre  dû  à  l’adjonction  (l’aeide  g- 
oxybutyrique  par  les  méthodes  de  Hergcll  et  Van 
Slyke,  et  de  dérivés  glycuroniques  par  la  méthode 
de  Tollens  et  d’hydrolyse  acide. 

Ils  font  à  ce  propos  une  élude  critique  de  la  dif¬ 
férenciation  des  sucres  et  ils  ont  étuilié  l’élimina¬ 
tion  du  lévulose  chez  leur  malade. 

Ils  ont  constaté  que  la  lévuloserie  augmentait 
après  les  repas,  était  •maximum  dans  la  2”  heure 
qui  les  suivait,  que  l’élimination  variait  de  1  à  18 
pour  100  de  la  dose  ingérée.  Ils  ont  étudié  aussi 
le  métabolisme  du  glycose  qui  était  normal,  sauf 
un  affaissement  de  la  courlic  d’hyperglycémie  pro¬ 
voquée,  les  métabolismes  du  saccharose,  du  galac¬ 
tose  et  de  la  sorbite. 

Ils  concluent  à  un  trouble  bénin  de  pathogénie 
complexe  hépato-endocrir.ienne  sans  que  le  pan¬ 
créas  semble  jouer  un  rôle, 

Polyglobulies  d’origine  centrale  et  érythrémies 
du  type  Geisbock.  —  M.  P.  Léchelle  revient  sur 
la  récente  communication  de  MM.  J.  Decourl, 
P.  Mathieu  et  G.  Blaire  intitulée:  érythrémie  du 
type  Geisbock,  échec  de  la  radiothérapie  infundibu- 
lo-hyjiophysaire  ;  rémission  .«oiis  l’influence  de  la' 
radiothérapie  osseuse  et  splénique. 

Il  estime  que  l’échec  de  la  radiothérapie  était 
très  probable  dans  ce  cas,  où  aucune  manifestation 
clinique  apparente  (acromégalie,  dystrophie  adi- 
poso-génitale,  diabète  insipide,  etc...)  ne  venait 
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appuyer  de  inanièi'e  iniliibitablo  l’iiypnllitse  de 
l’origine  centrale  de  la  polyglobulie. 

Il  rappelle  en  outre  que,  antérienreinent  aux  pu¬ 
blications  de  Mariano  Castex  dont  les  plus  anciennes 
sont  :  La  doclrina  de  la  hipertension  arterial  {l’rcnsa 
med.  Arg,  20  Novembre  1928)  et  la  Palogenia  de 
l'i  Policilemia  hiperlonica  de  Geisboek,  publiée  à 
Buenos-Aires  en  1929,  il  a  présenté  le  30  Mars  1928 
à  la  Société  ^fédicaIe  des  llOpiluux  avec  scs  colla¬ 
borateurs  1).  Donady  et  IL  .losepb  un  malade  dont 
l’observation  se  résumait  ainsi;  syndrome  acliposo- 
génital,  diabète-sucré,  exopbtalmic  bilatérale  et 
liéiniparalysie  droite  ries  nerfs  de  l’étage  antérieur 
du  criînc  dus  à  un  méningiome  ou  à  un  sarcome 
partiellement  calcifié.  Krythrose  cutanée  avec  poly¬ 
globulie. 

MM.  Léchelle,  Donady  et  Joseph  indiquaient  à  la 
fin  de  celle  observation  l’IiviMitlièse  d’un  contre 
encéphalique  régulateur  de  riiémalopoïèse,  (pii  de¬ 
puis  a  retenu  l'allcntion  des  auteurs,  t'.ette  obseva- 
lion  est  le  premier  fait  cliniipie  apporté  à  l'appui 
d’une  origine  centrale  des  polyglobniies  déjà  envi¬ 
sagée  anlérienrement  au  point  de  vue  théoriipie  et 
expérimental. 

Périarthrite  rhumatismale  chronique  consécu¬ 
tive  à  un  zona  et  localisée  dans  Je  territoire  de 
l’éruption.  —  MM.  Jean  Delay  et  J.  Le  Beau 
présentent  une  malade  atteinte  d'une  variété  excep¬ 
tionnelle  d’arlhropathic  nerveuse:  rarthropalbie  du 
zona.  Dans  le  déeonrs  d’un  zona  brachial,  siégeant 
dans  le  territoire  de  sont  apparues  des  arthri¬ 

tes  à  topographie  strictement  radiculaire,  localis<''es 
dans  le  territoire  de  l'éruption.  Les  auteurs  souli¬ 
gnent  rimportance  prépondérante  des  pcrlurbalions 
sympathiques,  également  notée  dans  les  précédentes 
observations  d’arlhropathies  zostéricnnes. 

Un  cas  cliniquement  presque  pur  de.  myoclo¬ 
nies  palato-pharyngo-laryngées  chez  un  adulte. 
—  Mir.  Mollaret,  Jean  Delay  et  Iglesias  Bettan- 
COUrt  pré.sentcnt  un  adulte  de  44  ans  chez  lequel  on 
constate  un  syndrome  myoclonicpie  an  niveau  du 
voile  du  palais,  des  pilions  et  des  cordes  vocales,  bat¬ 
tant  à  lOü  à  la  minute  et  dont  le  rythme  n’e.st 
modifié  par  aucun  facteur.  Le  fait  inléix'ssant  réside 
dans  la  pureté  du  syndrome,  le  sujet  présentant 
tout  au  plus  une  légère  latéropulsion  droite. 

r.-L.  Mvnii:. 
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Un  cas  de  réaction  nerveuse  grave  après  vac¬ 
cination  anti-amarile.  Auto-observation.  —  M. 
Dezest.  Méningo-eneéphalilc  débutant  8  jours  après 
la  vaccination  par  do  la  céphalée,  de  la  lombalgie, 
de  la  rachialgie  et  do  la  raideur  du  rachis.  A  cette 
liériode,  succède  une  période,  de  symptômes  gastro- 
inleslinaiix  avec  état  pseudo-typhique,  délire  aver 
alternatives  d'excitation  et  de  prostration,  puis 
troubles  du  langage,  léger  ictère  à  la  lin  de  cette 
période  avec  hypoeslhésie  du  territoire  des  cubi¬ 
taux.  La  maladie  a  duré  du  27  Novembre  au  12  Jan¬ 
vier  et  le  malade  est  alors  entré  en  eonva- 
leseenee.  Ces  réactivations  post-vaccinales  se  sont 
produites  chez  un  jeune  médecin  des  troupes  colo¬ 
niales  sortant  de  l'école,  d'application  de  Marseille 
et  chez  lequel  il  ne  peut  être  invoqué  aucune  lare 
coloniale. 

Un  nouveau  cas  de  typhus  exanthématique, 
type  fièvre  fluviale,  observé  en  Indochne.  — 
MM.  Souchard  et  Tournier.  Symptômes  cliniques 
du  typhus  :  exanthème,  tache  noire,  réaction  de 
Weil-Félix  positive,  passage  du  virus  sur  cobaye, 
mais  épreuve  négative  d’immunité  croisée  avec  le 
virus  du  typhus  historique.  La  gravité  de  l’infec¬ 
tion  semble  démontrer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  typhus 


murin.  Les  auteurs  pensent  que  ce  cas  appartient 
très  vraisemblablement  à  ce  type  de  fièvre  exan¬ 
thématique  encore  incomplètement  défini,  que 
Lépine  a  récemment,  appelé  fluvial-lropical  pour 
rappeler  scs  analogies  av'cc  la  fièvre  Iluviale  du 
Japon,  la  fièvre  à  tiques  de  Sumatra  cl  le  typhus 
tropical  des  Ktats  Malais.  La  maladie  expérimentale 
du  cobaye  rappelle  de  très  près  celle  qui  a  été  dé¬ 
crite  dans  le  typhus  de  Sao-Pnnlo. 

Note  sur  les  méningites  pneumococciques  en 
Cochinebine.  Importance  des  formes  septicémi¬ 
ques  chez  l’Annamite.  —  MM.  Ch.  Ragiot,  P. 
Delbove  et  Nguyen-van-Huong.  La  méningite  à 
pneumocoques  de  rAnnamilo  s’accompagne  fré¬ 
quemment  d’une  jmeumococcémie  massive.  Si  les 
formes  para-  et  inétapneumoniqucs  s’observent,  la 
ferme  primitive  paraît  la  plus  fréquente  :  7  cas 
sur  13.  La  méningite  .septicémique  (l’embléc  dif- 

silé,  voire  même  l’absence  des  phénomènes  pulmo¬ 
naires.  Les  pneumocoques  du  groupe  I  ont  été  le 
plus  souvent  rencontrés.  Du  Irniivc  chez  h-s  sujets 


Essais  de  traitement  des  streptococcies  expé¬ 
rimentales  du  rat  et  du  lapin  par  injections 
sous-cutanées  de  1162  F.  en  suspension  dans 
l’huile  et  dans  l’ huile-lanoline.  —  .M.  Montes- 
tru.  Le  1162  F.  est  très  actif  dans  les  streptococcies 
expérimentale.s.  C’est  en  suspension  huileuse  par 
voie  sous-cutanée  qu’il  est  le  jiliis  effieace.  L’ad¬ 
jonction  de  lanoline  à  la  suspension  huileuse 

moins  bons. 

Infection  des  rats  avec  le  bacille  de  Stefansky 
par  voie  digestive.  —  MM.  E.  Marchoux  et  Y. 
Chorine.  L’atteinte  précoce  et  intense  des  ganglions 
soiis-maxillaircs  permet  de  supposer  que  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif  laisse  passer  les  bacilles 
plus  facilement  que  les  autres.  La  présence  de  ba¬ 
cilles  dans  les  ganglions  mésentériques  indique  que 
la  muqueuse  gasiro-inloslinale  est  perméable  aux  ba¬ 
cilles  acido-résistants. 

Deux  nouveaux  cas  de  kala-azar  autochtone 
de  l’adulte.  —  MM.  J.  Monges,  P.  Giraud  cl  F. 
Monges,  ayant  pu  chez  2  enfants  eu  l’absence  de 
tonte  hypertrophie  ganglionnaire  faire  le  diagnos¬ 
tic  par  ponction  des  ganglions,  ont  essayé  sans  ré¬ 
sultat  le  même  procédé  chez  2  adultes;  il  semble 
que  cette  méthode  soit  inutilisable  chez  l’adulte. 
Les  2  malades  habitaient  la  banlieue  de  Mar.seille 
où  la  leishmaniose  eanine  est  fréipiente. 

Les  glossines  du  Cameroun.  —  M.  M.  Guiberl 
indique  sur  la  carte  la  répartition  des  diverses  es¬ 
pèces  de  glossines.  Du  remanpie  ipie  G.  pulpalis 
est  présente  le  long  de  toutes  les  rivières  au  sud, 
G.  tacliirwidi.i  le  long  des  rivières  au  nord  de  la 
eolonie,  vers  le  Tehad. 

A  propos  du  goundou.  --  M.M  P.  Le  Gac, 
G.  Esplan  et  G.  Moustardier.  Tumeurs  paranasalcs 
symétricpics  offrant  l’aspect  (liniqiic  du  goundou 
chez  un  Indigène  de  Madagascar  n’ayant  pas  eu  le 
pian,  (les  tumeurs  ne  sont  pas  de  nature  osseuse 
et  .sont  purement  conjonctives,  ce  qui  écarte  le 
diagnostic  de  goundou.  Il  s’agit  en  l’esiièce  d’un 
pseudo-goundoi  i . 

L’embarras  gastrique  apyrétique.  —  M.  Mon- 
nerot-Dumaine.  Description  de  symptômes  fré¬ 
quents  aux  colonies  cl  que  raulcur  rapproche  de 
ce  que  J.  Itachet  et  J.  Arnous  ont  décrit,  sous  le 
nom  d’indigestion  prolongée  d’été. 

La  prophylaxie  du  paludisme  par  médica¬ 
ments  synthétiques  en  Indochine.  Expériences 
en  zone  hyperendémique.  —  ,MM.  M.  Farinaud 
et  P.  Moreau.  Le  .service  antipaludique  a  été,  ap¬ 
pelé  à  intervenir  au  moment  où  on  [Kmvait  envi¬ 
sager  la  nécessité  de  l’évaeuation  de  la  ri'gion.  Les 


mesures  de  prophylaxie  ont  permis  d’arrêter  net 
la  poussée  cndémiipic  et  de  maintenir  pendant 
l'année  1930  un  état  sanitaire  satisfaisant.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  dus  à  l’emploi  des  médicaments  syn¬ 
thétiques  en  prophylaxie  colleclive,  dont  l'effica¬ 
cité  paraît  supérieure  à  celle  de  la  quinine  pré¬ 
ventive. 

Contributions  à  l’étude  de  l’action  pathogène 
de  PI.  knoviflesi  pour  l’homme  ( considérations 
sur  l’immunité  naturelle  et  l’immunité  acquise 
contre  cette  espèce  de  parasite).  —  MM.  M.  Ciu- 
ca,  L.  Ballif,  M.  Chelaresco,  M.  Lavrinenko  et 
E.  Zotta  ont  observé  la  moindre  virulence  de 
PI.  kiutwlesi  chez  les  paralytiques  appartenant 
aux  régions  rurales  d’nn  pays  paludéen  et 
d'un  antre  côté,  les  patients  immuni.sés  avec  des 
souihes  humaines  de  Plasmodium  sc  conqKirlont 
vis-à-vis  de.  P.  knnirle.'ii  de  la  même  manière  que 
ceux  <pii  sont  inoculés  avec  du  Pla.sniodiuin  hu¬ 
main.  Fn  rajqiclant  <pi’il  n’y  a  pas  d’immunité 
croisée  entre  les  3  types  de  parasites  de  l’homme, 
les  auteurs  émettent  l’hypothèse  qu’il  pourrait  exis 
Ici'  une  fraction  antigènique  eommune  aux  es¬ 
pèce-  humaines  et  au  /'/,  knou'lesi.  et  une  fraction 
antigènique  siiécifique  pour  les  différents  types 
de  ]iarasil05  de  l’homme  on  du  singe. 

Sur  la  vitesse  d’élimination  hors  du  courant 
sanguin  de  l’arsenic  injecté  par  voie  veineuse 
sous  forme  de  tryparsamide  à  des  lapins  nor¬ 
maux  ou  infectés  par  ii  Trypanosoma  anna- 
mense  ii.  —  M.  L.  Launoy  et  .M"”  0.  Fleury.  Le 
sang  des  lapins  normaux,  injectés  par  voie  intra¬ 
veineuse,  se  débarra.sse  de  88  à  95  pour  100  de 
l’arsenic  au  cours  de  la  première  heure.  Après  les 
3-  et  4”  heure  il  ne  circule  plus  que  1  pour  100 
environ  de  l’arsenic  injecté.  Les  lapins  infectés 
par  Tr.  annamanse  se  conqxjrtcnt  vis-à-vis  de  la 
ti  yiiar.simide  comme  les  animaux  normau.\. 

Sur  la  recherche  des  bactériophages  dans  les 
eaux  de  Madagascar.  —  M.  J.  Robic  a  isolé  des 
eaux  de  la  rivière  Ikopa  qui  entoure  une  partie  de 
la  ville  de  Tananarivc  un  bactériophage  actif  con¬ 
tre  le  bacille  de  Shiga  et  aussi  à  un  moindre  degré 
contre  le  Flcxner  et  le  Ilis.  A  la  sortie  de  la 
ville,  les  eaux  de  l’ikopa  renferment  aussi  un  bac¬ 
tériophage  anti-KberIh.  On  ne  trouve  jamais  de 
bactériophage  anii-lorsin,  quoique  la  présence  du 
bactériophage  antipesteux  ait  été  signalée  par  Gi¬ 
rard,  dans  rintcsiion  des  rats  de  Tananarivc.  Les 
bactériophages  anli-?higa  et  anIi-F.bcrth  ne  se  re¬ 
trouvent  pas  dans  les  eaux  de  l’ikopa,  filtrées  et 
javelli.sccs  pour  la  con.sommation  de  la  population. 

Prémunition  antituberculeuse  des  nourrissons 
à  Madagascar.  Etat  actuel  de  la  vaccination 
par  le  vaccin  BCG.  —  M.  J.  Ropic.  Le  nombre 
des  nourrissons  v.accinés  à  Tananarivc  est  pas.sé 
de  1.584  en  1927  à  10.251  en  1936;  le  total  des 
vaccines  en  1936  atteint  53.390.  Le  seul  contrôle 
praliipie  vis-à-vis  des  indigènes  est  le  contrôle 
tenu  à  l’Institut  Pasteur,  parce  que  les  indigènes 
perdent  les  ficlios  qui  leur  sont  délivrées. 

Un  piroplasmide  nouveau,  Nuttalia  alberti  n. 
sp.  chez  une  hyène  du  parc  national  Albert 
(Congo  Belge).  —  M.  L.  van  den  Berghe. 

Plasmodium  limnotragi  n.  sp.  d’une  antilope, 
Limnotragus  spekei  (parc  national  de  la  Kagera). 
—  .M.  L.  van  den  Berghe. 

Variations  de  l’œuf  chez  l'Anopheles  macu- 
lipennis  (biotype  atroparvus) .  —  M.  E.  Roubaud. 

Sur  la  présence  à  Diego-Suarez  (Madagascar) 

de  Triatoma  rubrofasciata  (de  Geer  1773).  _ 

M,  P.  Le  Gac. 

Spina  biûda  lombo-sacré  de  la  variété  myélo- 
méningocèle  à  revêtement  cutané  complet  chez 
un  enfant  malgache  de  un  an.  Intervention,  gué¬ 
rison.  —  Af.  Sanner. 

A.  Tiimoux. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Une  méthode  nouvelle  de  traitement 
des  artéritcs  oblitérantes 


Les  aiïectioiis  des  vaisseaux  périphériques  el 
eu  particulier  les  arlériles  oblitérantes,  suscepti¬ 
bles  d’engendrer  des  douleurs  souvent  intoléra¬ 
bles,  sont  assez  rebelles  dans  leur  traitement 
pour  justifier  l’emploi  de  thérapeutiques  variées. 

Cette  affection,  décrite  pour  la  première  fois  en 
pathologie  humaine  par  Charcot  en  1808,  mais 
isolée  aniérieurement  par  le  vétérinaire  Bouley, 
en  1831  chez,  le  chevid,  affecte  dès  son  début  un 
tableau  clinique  où  rélément  douleur  jirédo- 
niine  dans  presque  tous  les  cas. 

Ces  douleurs,  fort  variables  suivant  les  sujels, 
peuvent  affecter  deux  modalités.  Elles  se  pré¬ 
sentent  d’abord  d’une  manière  inlermittcnle 
puis  continue. 

La  douleur  intermittente  est  une  douleur  à 
l’effort,  tantôt  représentée  par  une  légère  lour¬ 
deur  du  membre  ou  un  engourdissement  accom¬ 
pagné  de  fourmillements,  tantôt,  affectant  la 
forme  de  crampes,  de  torsions 
douloureuses,  véritables  dou¬ 
leurs  en  étau  qui  clouent  le 
malade  sur  place.  Elle  s’éva¬ 
nouit  quand  l’effort  cesse  el 
reparaît  avec  lui.  A  celle  pha- 
■se,  la  courbe  oscillomé.tri(pie 
est  déjà  aidatie  et  raccourcie. 

La  douleur  contiuue  est  une 
douleur  de  repos,  c’est  une 
douleur  d’iscliémie  névrili- 
qiie  qui  envahit  le  membre  à 
mesure  que  la  sténose  se  com¬ 
plète. 

Signalons  enfin  l’ap))arilion 
beaucoup  moins  frécpieiMe 
d’une  douleur  qui  accom¬ 
pagne  l’oblitération  brutale 
d’une  arlère. 

l'oiir  soulager  ces  malades,  les  Ihérapeuliiiucs 
les  plus  disparates  ont  pu  ôlre  leulées.  l’onr  ni' 
citer  que  les  princi])ales,  ce  soûl  la  dialherniic, 
les  ondes  courtes,  l’actinolhérapie,  les  ravons 
infra-rouges,  les  courants  do  basse  fréiiuence,  la 
ri.diolhéra]jie.  des  smrénales,  les  iiijeclions  d'ow- 

rielle,  les  injeclioiis  i ni ra-m nsciilaires  d’acécoline, 
la  surrénaleclomie  ganebe  qui  oui  élé  successi¬ 
vement  jiréconisés.  Tontes  ces  thérapeutiques 
n’ont  eu  souvent  que  des  résultats  pa.ssagers. 

11  semble  ([uo  la  seule  lhérapculi(|uo  active 
consiste  à  lever  la  barrière  à  l’écoulement  san¬ 
guin,  mais  on  ne  peut  jusqu’ici  songer  à  sup¬ 
primer  les  lésions  de  fibrose  ou  de  dégénéres- 
cenci'  calcaire  ou  cholcsiérinique  de  l’arlérile 


ryllim 


j)our  dos  raisons  d’ordre  pratique,  cette  alter¬ 
nance  est  actuellement  limitée  à  un  rythme  de 
quatre  cycles  par  minute.  Appliquée  à  de  nom¬ 
breux  cas  d’arlérite  oblitérante  sous  le  nom  de 
Il  l'avaex  »  (jiassive  vascular  exercice),  celle  nié- 
thode  a  donné  des  résultats  fort  intéressants. 

Elle  agit  de  deux  façons  différentes  ;  nous 
savons  que  la  motricité  artérielle  et  arlériolaire 
osl  réglée  pur  l’intermédiaire  d’un  double  svs- 
tèine  nerveux  :  l’un  ceidral,  cérébro-spinal  :  1  au¬ 
tre  périiihériiiue,  indépendant  dos  centres. 


l'a 


ciliaire  jiassif  la  mulricilé  iiériphcrique  de; 
latérales  et  des  aiiaslomoses  jiisipi  alors  incapa¬ 
bles  d’assurer  l’irrigation  du  membre  que  se 
traduit  l’effet  du  trailemeni  dans  certains  cas, 
mais  à  notre  avis  c’est  on  créant  une  véritable 
chnlc  de  pression  en  aval  de  l’obstacle  qu’agit 
vérilablerncnt  la  méthode  dans  les  cas  d’oblité¬ 
ration  chez  des  artério-sclércux  où  toute  niolri- 
cité  artérielle  est  abolie.. 

Nous  savons  en  effet  que  la  loi  de  l’onisselle 
régit  le  débit  d’un  fluide  à  iravers  un  tube  ri¬ 
gide  (le  débit  d’un  fluide  à  Iravers  un  rigide 


.Volons  cependant  qu’entre  les  mains  de 
E.  Allen  cl  de  G.  Brown,  celle  méthode  a  donné 
des  résultats  moins  satisfaisants. 

Quoi  qu’il  on  soit,  dans  une  affection  où  les 
lh.éra]}culiqucs  efficaces  sont  rares,  une  telle  mé- 
Ihode  méritait  d’ôtre  essayée  on  Franco,  c’est 
pourquoi  récemment  nous  avons  lait  construire 
sur  nos  plans,  jiar  la  maison  Bouliltc,  un  appa¬ 
reil  appelé  ((  Allerno-dépresscur  n  (  v.  figure)  des¬ 
tiné  à  créer  autour  du  membre  malade  des  alter¬ 
natives  rylhm’uiues  de  pression  et  de  déiJression. 

11  se  compose  d’une  pompe  électrique,  munie 
de  régulateurs,  el  d’une  cloche  pneumatique 
dans  laquelle  le  membi’e  atteint  est  ])lacé. 

A-l’inlérieur  do  cette  cloche  pneumatique,  une 
ponqic  qui  lui  est  reliée  fait  varier  rapidement 
la  inossion  de  I-  20  millini.  de  mercure  à 
— ■  80  millim.  de  mercure  à  une  cadence  de  qua¬ 
tre  variations  par  minute.  Lue  mise  à  l’air  libre 
automatique  est  ménagée  entre  chaque  variation 
de  pression.  L’étanchéité  de  celle  cloche  à  la 
racine  du  membre  est  obtenue  à  l’aide  d’un  bras¬ 
sard  pneumatique.  Un  manomètre  gradué  en 
ndllimèircs  de  mercure,  branebé  sur  celte  cloche, 
permet  à  l’utilisateur  de  se  rendre  compte  à 
tous  moments  de  l’élanchéité 
do  l’ensemble  el  du  bon  fonc¬ 
tionnement  de  la  pompe.  Un 
jeu  de  cloches  pneumatiques 
munies  d’ouvertures  de  dia¬ 
mètres  différents  a  élé  réalisé 
de  façon  à  pouvoir  traiter 
loules  les  lésions. 

Cet  apjuireil  fonctionne  ac¬ 
tuellement  dans  le  service,  do 
M.  Laubry  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais  .où,  entre  les  mains  do 
M.  Deglaude,  il  a  déjà  donné 
s  quelques  résultats  intéres- 
sanls. 

Cette  méthode  ouvre  un 
vasie  chanqi  aux  recherches 
d’une  thérapeiiliqiio  effective 


des  affeci 


i-oiifin 


(.epei 


circulation  au'niveaii  des  collatérales  el  des  anas¬ 
tomoses  do  l'arlère  sléaosée,  vaisseaux  incapa¬ 
bles  d’assurer  l’irrigation  du  membre  par  suite 
de  lésions  dégénératives  ou  de  spasmes  accom¬ 
pagnant  l’oblitération  de  l’artère  maîtresse. 

Récemment,  une  nouvelle  méthode  destinée  à 
activer  cette  circuation  collatérale  a  vu  le  jour  en 
.Vmérique.  Elle  consiste  à  faire  autour  du  mem¬ 
bre  où  siège  la  sténose  des  alternatives  de  pres¬ 
sion  el  de  dépression  réalisant  un  véritable  mas¬ 
sage  pnennialique. 

L’idéal  serait  de  réaliser  des  variai  ions  de  |nes- 


dépeiid  de  la  chiile  de  pression  que  siiliit  ce 
lliiide  en  traversant  ce,  liihe).  Toute  baisse  de 
]U('ssion  exercée  dans  les  T'égions  terminales  des 
arlères  ou  au  niveau  des  capillaires  aura  comme 
conséqiieiice  d’acliver  le  linx  sanguin  dans  la 
canalisalion  princij);di'  même  piivée  de  mol rii  ilé. 

\p|)li(|uée  à  cerlains  cas  d’arlérile  ohlilératde, 
celle  méthode  s’est  révélée  féconde  '.m  résultals  ; 
ses  partisans  noleid.  une  disparition  des  dou¬ 
leurs  dans  ])resquo  tous  les  cas,  une  augmenta¬ 
tion  de  la  température  locide  de  ô  à  6  degrés  el 
souvent  une  récupéralion  fouclionnclle  du  mem¬ 
bre. 


pe- 


Ueid,  a  rpii  l’un  doit  < 
■elle  I liéra]ieu  1  i(]ue,  a  ]ui 


élude  complèle  de 
•ire  :  o  (iO  ])alienls 
qui  bénéliiièienl  d’un  traitement  inlonsif  pen¬ 
dant  deux  semaines  oïd  eu  mie  augmi'nlalion 
netle  <le  la  lempéralnre  légmnenlaii-e  de  leurs 
extrémilés,  mesurée  dans  des  condilions  iden- 
liques  de  température  ambiante  (20°  centigrade) 
et.  d’humidité  (50  pour  100).  C2  de  ces  malades 
ont  vu  leurs  principales  douleurs  di.sparaîlre 
après  vingt-cinq  séances  de  vingt  minutes  cha¬ 
cune,  réparties  sur  deux  semaines,  un  seul  n’a 
constaté  aucun  soulagement  ajirès  trois  mois  de 
trailemeni  ;  il  fut  d’ailleurs  démontré  par  la 
suite  que  scs  douleurs  provenaient  d’une  ostéo¬ 
porose  du  libia  el  non  d’une  délieieiiee  circula- 


riphériques  les  plus  variées.  Elle  mérite  il’être 
essayée  dans  risrhémie  de  Volkmann’,  dans  leS 
troubles  circulatoires  après  ligature  d’un  tronc 
arléiiel,  dans  les  spasmes  vasculaires,  etc... 

Dans  les  cas  d’obliléralion  siiasniodiquc,  celle 
Ihérapenliipie  peut  être  considérée  coimne.  un 
véritable  IrailemenI  il’é|)reuvc  équivalent  à 
l'épreuve  du  bain  chaud  de  Babinski. 

Nous  n’avons  jias  encore,  en  France,  une  pra- 
tiipie  suffisante  de  celle  méthode,  qu’il  nous  a 
cependant  paru  utile  de  faire  connaître  dès 
maintenant,  nous  réservant  d’exposer  dans  un 
prochain  article  de  plus  nombreux  résultats. 

Rosenstiel  et  Garsaux. 


Pourquoi  il  faut  penser 
aux  **  Brucelloses  ” 


Certaines  contrées  semblaient  avoir,  jusqu’ici, 
le  jirivilège  d’échapper  à  des  affections  qui  ra¬ 
vageaient  des  localités  voisines.  Les  exemples  en 
sont  multiples  ;  rien  n’est  plus  démonstratif  à 
ce  sujet  que  l’histoire  de  «  la  Fièvre  de  Malte  », 
Lorsiiue  celte  dernière  eut  gagné  les  rives  gau¬ 
loises  de  la  iMédilerrannée,  on  pensa  qu’elle 
allait  rester  cantonnée  dans  nos  départements 
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gious  liiiiitroi)lu's...,L'l  jiou  à  pou  on  la  découvrit, 
en  cas  clairsemés,  dans  les  coins  les  plus  divers 
et  les  plus  insoliles  de  la  Kraiice. 

Qu'on  ne  vienne  i)as  encore  accuser  les  mé¬ 
decins  do  conformer  leurs  diagnostics  à  une 
nouvelle  mode!...  Nous  avons  mainlenant,  lou¬ 
chant  la  quesüon,  des  tests  irréfulaliles,  qui  nous 
interdisent  toute  espèce  de  fantaisie  et  nous 
plient  à  un  conlrcMe  auquel  il  nous  serait  impos¬ 
sible  de  nous  soustraire  1 

A  la  notion  primitive  du  Micrococcus  mcli- 
tensis  infectant  les  ovins  et  se  transmettant  à 
l’homme  pour  lui  donner  «  la  OèM’e  ondu¬ 
lante  »,  sont  venues  s'ajouter  d’autres  données 
extrêmement  imi)orlanles  dans  leurs  consé¬ 
quences  ; 

On  sait  maintenant  (lue  ledit  nieUleiisis 
peut  très  bien  (exceptionnellement,  dit-on  jus- 
(lu'à  plus  ample  informé)  contaminer  les  bovins. 

D'autre  part,  ces  derniers  recèlent  souvent 
dans  leur  sang  un  microbe,  cause  de  l'avorte¬ 
ment  épizcxjtique  :  le  Bacillus  abortiia  ;  celui- 
ci  apparaît  bien  comme  un  «  demi-frère  »  du 
nielitensis  par  toutes  ses  réactions  et  «  ses 
manières  de  se  comporter  ».  Ainsi  il  se  Irans- 
mettrail  îi  l’homme  et  serait  susceptible  de  lui 
communiquer  la  fièvre  ondulante,  mais  habi¬ 
tuellement  sous  une  l’orme  plus  bénigne. 

Ce  que  nous  devons  en  retenir,  c’esl  (pie  toute 
la  famille  des  «  Brucella  »,  (lu’elle  nous  vienne 
de  la  chèvre,  du  mouton  ou  de  la  vache,  est  aux 
trousses  de  la  pauvre  humanité  et  (pie  nous, 
médecins,  sommes  su.sceptibles  d'en  rencontn'r 
les  victimes. 

M.  le  professeur  Ledoux  thesam.'on)  nous  a 
cité  tout  récemment  des  cas  de  fièvre  ondulante 
dus  à  l’un  ou  l’autre  bacille  de  provenance  ovine 
aussi  bien  que  bovine  en  rrancbe-Conilé,  alors 
(pie  jusqu’ici  le  Bacillus  aborlus  avait  paru 
y  être  seul  en  cause. 

D’autres  départements  n’ont  vu  que  de  rares 
cas  et  beaucoup  de  nos  colbègues  iiensent  encore 
(pi’ils  n’ont  pas  à  s’impiiéter  de  cette  affection  et 
n’ont  pas  il  la  ranger  dans  la  liste  de  leurs  dia¬ 
gnostics  habituels. 

ha  démonstratiou,  ipii'  je  leur  ferai,  les  inci- 
lera  à  se  métier  de  préjugés  trop  favoraldes  et 
leur  rappellera  «  (pi’mi  médecin  doit  s’altendre 
à  tout  et  ne  s’étomuvr  de  rien  ». 

j.>  lis  leur  fermier  (pie  je  connaissais  depuis  sou 
enfance;  comme  ji-  m’iiiipiiélais  de  sa  mine,  \oici 
ce  ipi’il  me  dit  : 

triXs  bien,  mes  forces  s’en  vont  et  je  suis  de  plus 
en  plus  fatigué,  à  tel  point  ipie  j’ai  dû  cesser 
h'iit  Innail,  .l’ai  des  iioussées  de  liinre  ipii  du- 
renl  des  ipiinze  jours  de  temps,  jilus  forles  le 
.soir  ipie  le  matin  et  accompagnées  do  sueurs 
considérables...  cl  puurlanl  j'ai  bon  appclil..., 
je  n’y  comprends  rien...  Voici  au  moins  trois 
périodes  de  lièvre  que  je  passe  ainsi...  .l’ai  toussé 
un  peu  au  début,  maintenant  je  ne  tousse  plus 
(lu  lout.  Si  je  n’avais  pas  ces  lièvres  (pii  me  mi¬ 
nent  et  celte  fatigue  qui  m’accable,  je  ne  me 
croirais  pas  malade  !  » 

Muni  de  ces  données,  j’examine '00  garçon  ; 

Quel(pies  vagues  réles  broncliiques  épars,  sans 
autres  signes  pulmonaires  (premier  objet  de  mes 
recherches)  ;  foie  légèrement  débordant,  rate 
nettement  augmentée  de  volume,  rien  d’aulr'e  du 
côté  de  rabdoinen,  d’ailleurs  la  durée  de  l’infec- 
lioii  rendait  improbable  toute  altcinte  typhique. 
Quebpies  arthralgies  assez  légères  ne  pouvaient 
faire  conclure  au  rhumatisme.  Il  n’y  avait  au- 
pune  raison  de  penser  au  paludisme...  .T’étais 
fort  perplexe  ..  Je  m’en  vins  à  penser  à  «  la  fiè¬ 
vre  ondulante  "  pourtant  absente  de  la  contrée 
l’as  de  (lièvre,  ni  de  moutons  daic  I  rvidnita- 


lion,  pas  de  consommation  de  lait  ni  de  fro¬ 
mage  de  chèvre...  pas  d ’avortenienl  épizootique! 
Alors  .^...  et  pourtant!  Je  conseille  au  jeune 
homme  de  voir  son  médecin  et  fais  part  à  ce 
deriiier  de  mon  idée...  saugrenue. 

Lue  radiographie  montra  l’intégrité  jiulmo- 
naire...,  par  contre  rhémocultiire  ])rali(]uée  au 
moment  d’une  quatrième  poussée  fébrile  fut 
positive!  Mes  prévisions  se  trouvèrent  justifiées... 

Le  malade  guérit  complètement  par  la  suilc. 

Mais  voyez  ce  (]u’il  advint  au  cours  de  cette 
année  et  de  la  suivante  : 

Huit  à  dix  avortements  chez  les  vaches  de 
l’étable  (impossible  d’avoir  un  veau  vivant!  .V 
croire  qu’un  sort  avait  été  jeté!)  Puis...  un  nou¬ 
veau  vacher,  ayant  été  engagé,  contracte,  au 
bout  d’un  mois  et  demi  de  séjour...  les  mêmes 
symptômes  qu’avait  eus  son  patron!...  Il  guérit 
de  même  en  cinq  ou  six  mois...  Patron  et  vacher 
SC  sont  toujours  bien  portés  depuis  celte  époque. 
Aucun  autre  cas  no  fut  vu  dans  le  pays. 

Je  ne  sais  lequel  du  Bang  ou  du  Melitensis 
était  en  cause  ;  l’allure  relativement  bénigne 
de  ces  deux  cas  et  les  circonstances  qui  suivirent 
font  plutôt  penser  au  Bang. 

Pour  terminer  ma  démonslralion,  j’ai  encore 
è  vous  relater  une  troisième  anecdote  : 

Voici  quelques  semaines,  me  trouvant  chez 
un  confrère  de  cette  même  région,  il  me  dit 
être  assez  intrigué  par  un  de  ses  malades  à 
synqilômcs  iirésenlant  une  analogie  marquée 
avec  les  faits  ci-dessus  décrits,  dont  je  l’entre¬ 
tenais.  Sur  son  invite,  je  ni  en  fus  le  voir  en  sa 
compagnie. 

Il  s'agissait  d'un  boueher  niarchand  de  bcs- 

tiaiue. 

Pris  de  grande  fatigue,  de  sueurs  profuses 
depuis  un  mois  et  demi,  ayant  déjà  fait  deux 
périodes  de  poussées  fébriles,  il  offrait,  en  ou¬ 
tre,  une  apparence  d’anémie  assez  accusée  et  sur¬ 
prenante  chez  cet  homme  de  forte  corpulence,  au  ^ 
teint  fleuri  habituellement. 

U.'llos  bronchiques  assez  nombreux,  rate  un 
peu  grosse,  foie  à  peine  débordant,  de  temps  à 
autre,  diarrhée  profuse.  En  dépit  de  ces  symptô¬ 
mes,  le  malade  con.serve  un  excellent  appétit  (il 
faut  souligiK'r  qu’il  est  diabetique  floride). 

Eiilre  les  périodes  fébriles,  apyréxie  conqilètc. 

On  avait  prononcé  le  mot  de  «  tuberculose  inci- 
pieiis  »  ou  d’état  gastro-inleslinal  indéterminé, 
(les  diagnostics  ne  satisfaisaient  |ias  mon  con¬ 
frère. 

Nous  n  ’ei'lmes  pas  de  peine  ii  corn  cuir  de  la 
ressi'uiblance  frappante  de  ce  cas  avec  ceux  que 
je  venais  de  lui  rajipoiler.  Le  malade  ne  se  sen- 
lail  pas  <1  si  malade  (pi  on  voulait  bien  le  dire  et 
prétendait  vouloir  continuer  ses  occ.iqiations,  mal¬ 
gré  les  rccomiiiandalions  des  nu'-dccins  ». 

Une  séro-agglutinalion  jiositive  vint  coiilirmer 
notre  diagnostic. 

Le  patient  traité  par  la  vacciiinthérapie  et  les 
composés  arsenicaux  est  en  voie  de  giiéri.son. 

Quelles  conclusions  lirer  de  ci's  exemples 

D’abord,  que  les  cas  frustes  ou  bénins  de 
a  Brucelloso  »  ne,  sont  peut-être  pas  si  rares  qu’on 
se  plaît  à  le  croire. 

Ensuite,  qu’on  peut  les  rencontrer  là  où  l’on 
pourrait  s’y  attendre  le  moins.  Autre  remarque  ; 
il  y  a  lieu,  dans  rétablissement  du  diagnostic 
hésitant,  do  tenir  grandement  compte  de  la  pro¬ 
fession  exercée  par  le  malade  ;  il  s’agissait  pour 
nous  d’un  fermier,  d’un  vacher  et  d’un  boucher 
marchand  de  bestiaux,  c’est-à-dire  de  personnes 
en  contact  journalier  avec  la  race  bovine,  per¬ 
sonnes  présentant  ainsi  le  maximum  de  chances 
d»  contamination.  Voilà  pourquoi,  après  élimi¬ 
nation  d’infections  plus  fréquemment  rencon¬ 
trée?,  notre  diagnostic  fut  effectivement  facilité 

t'vri  T  II  n  vMi  '  (’oiirv  illc  c 


Le  plantain  rose 


Cette  plante  ii’esl  pas  inconnue  des  Phytothé- 
rajieiites.  Henri  Leclerc  lui  a  consacré  une  élude 
dans  le  Courrier  .Médical  du  17  Juillet  1932,  et 
si  nous  en  parlons  aujourd’hui,  c’est  que  ses 
(lualités  sont  insuffisamment  connues- 

Les  Plantains  sont  comme  ces  familles  hu¬ 
maines  où  se  rencontrent  des  types  différents. 
On  a  le  grand  qui  d’Espagne  porte  le  nom 
de  Lantham  (Planlago  major)  utilisé  comme 
a  11  li phlogogène  en  médecine  populaire  ;  le 
long  dont  l’eau  serait  <(  bonne  à  ceux  qui  cra¬ 
chent  le  sang  ou  (pii  le  pissent  »  (Deville 
1707)  ;  le  Psyllium  ou  Herbe  aux  Puces,  ses 
graines  ressemblant  à  ces  sympathiques  et  in¬ 
discrets  insectes.  Le  Psyllium  est  connu  comme 
laxatif,  mais  son  action  n’est  rien  en  comparai¬ 
son  du  Planlago  Ispaghula  var.  Parvula. 

Ce  sont  des  semences  do  3  mm.  de  long,  à 
peine  2  de  large,  semblables  à  de  minuscules 
coipies  do  navires,  beige  rosé,  veloutées. 

Plongées  dans  l’eau,  les  semences  de  Plan- 
tiigo  Ispaghula  var.  Parvula  se  gonflent  de  mu¬ 
cilage  dont  la  viscosité  est  voisine  de  celle  de 
celui  des  villosités  intestinales.  Au  contact 
aipieux,  le  mucilage  devient  turgescent,  forme 
une  gelée  épaisse)  inodore,  insipide. 

.Vbsorbées  par  l’animal  ou  riiomme,  les  se¬ 
mences  de  Planlago  Ispaghula  Parvula  consti¬ 
tueront  un  laxatif  de  choix. 

Ces  semences  sans  aucun  goût  peuvent  être 
mélangées  à  lu  nourriture  :  purée  de  légumes, 
confitures,  compotes  de  fruits,  café  au  lait.  Elles 
épaississent  l’excipient  sans  lui  donner  d’odeur, 
de  goût  ou  d’aspect  désagréable. 

Incorporées  à  la  nourriture,  elles  passent 
dans  le  tube  digestif  qu’elles  emplissent  mo¬ 
mentanément  do  leur  mucilage.  H  en  résulte 
une  action  réflexe  toni-péristallique  constante 
r.l  douce  provoquant  une  exonération  régulière 
par  la  gymnastique  fonctionnelle  des  fibres 
musculaires  intestinales. 

L’expérimentation  a  iirouvé  (pie  Planlago 
Ispaghula  Parvula  est  ih'qiourvue  de  toute  toxi¬ 
cité,  que  son  action  (pii  se  manifeste  sans 
à-coups  est  cinq  Juis  plus  active  que  celle  do 
la  graine  de  Lin  ou  de  Psyllium,  sans  en  .avoir 
les  incoiivénienis  cl  siirlont  sans  ceux  de  l’Agar- 

C’est  pour  ces  raisons  (pie  des  cliniciens 
aussi  avertis  ipie  Henri  Li'clerc  ont  iirécoiiisé 
ces  semences  pour  le  bon  foiiclioimemenl  iii- 
testin.il  des  entériliipies  et  di's  femmes  en- 
ceinles. 

Pour  les  ciiiens,  nous  avons  observé  de  bons 
la-siiltals  avec  1  (uillerée  à  café  à  1  cuillerée  à 
bouche,  mèlé'e  à  la  soupe,  la  posologie  élanl 
en  rapport  avec,  la  laille  de  1  animal  el  non 
avec  son  âge. 

Pour  les  humains,  le  médecin  ordonnera  do 
2  à  4  cuillen'es  à  café  pro  die  pour  les  enfants, 
4  à  5  pour  les  adulles,  le  soir  au  milieu  du 
repas,  ou  le  malin  à  jeun. 

Il  s’agit  là  d’un  produit  végétal  naturel,  non 
traité  par  l’industrie  pharmacoiilique.  C’est 
donc  do  la  pliyloihérapie  totalitaire  que  le  mé¬ 
decin  exigera  de  scs  enléritiques  et  gastro-en- 
léritiquos,  en  leur  prescrivant  banane,  maté  et 
plantain  rose. 

Pour  ceux  qui,  trop  nombreux,  ne  peuvent 
récolter  les  épis  rosés  de  Planlago  Ispaghula 
var.  Parvula  nous  conseillerons  de  s’adresser 
à  l’officine  pharinaceulique,  afin  d’avoir  un 
produit  exempt  de  graines  étrangères,  de  fal¬ 
sifications  av(H'  le  Psyllium  ou  le  Lin  brisé. 
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Les  grands  ténias  de  l’Homme 


Il  siMiible  (jue  les  grands  ténias  de  l’Homnie, 
déjà  décoinerls  au  leinps  d 'HippocraU-,  r('])rés('n- 
U'iil  des  ]iarnsil('s  Iras  banaux,  à  Thisloirc  des- 
<piids  on  n’aü  plus  rii'u  à  ajouter.  Kn  réalité,  si 
la  inorpliologi(*  de  res  vers  a  été  étudiée  à  fond, 
leur  romporteiuent  physiologique  dans  l'intestin 
de  riiôte  est  à  peine  connu  ;  leur  épidémiologie 
est  encore  assez  inléressante  pour  justifier  quel¬ 
ques  remarques. 

Rappelons  brièvemenl,  sans  exposer  l’hislori- 
qiic  de  celle  question  et  les  comiilications  de 
noinonclalure  qui  en  sont  la  cousé<pience,  (pie 
les  auteurs  anciens,  notamment  Linné,  avaient 
confondu  les  deux  espèces  :  Tœnia  mriinala  cl 
T.  solium.  C’est  à  Gd'zc  (1782j  et  à  Kiiehenmeis- 
ter  (18Ô2)  que  l’on  doit  d’avoir  distingué  le  ver 
dont  la  tête  est  armée  de  crochets  (T.  solium), 
de  celui  possédant  une  extrémité  céphalique 
inerme  (T.  saginata). 

Au  point  de  vue  zoologique,  ces  deux  parasites 
appartiennent  au  genre  Tœnia  Linné,  1758, 
sensu  stricto,  c’est-à-dire  débarrassé  de  nombreu¬ 
ses  formes  qui  y  étaient  autrefois  réunies  et  qui, 
maintenant,  sont  classées  dans  d’autres  groupes. 
Ainsi  compris,  ce  genre  Tœnia  renferme  plu¬ 
sieurs  csptVes  :  quelques-unes  sont  hébergées  par 
les  Oiseaux,  mais  la  majorité  se  trouve  chez  les 
Mammifères  carnivores.  Leurs  larves  existent 
dans  les  tissus  ou  les  organes  de  divers  animaux, 
servant  de  pnde  à  ces  Carnivores  ;  c’est  en  les 
dévorant  (pie  ceux-ci  coiitraclent  leur  parasitisme. 
L’extrême  resseiuhlance  anatomique  entre  les  es- 
])('ces  du  genre  Tœiiiu,  au  moins  à  l’élal  adulte, 
rend  sonxeni  leur  diagnose  délicate  ;  elles  sem¬ 
blent  déri\cr  d’un  type  commun  ipii  s’est  diffi’'- 
reticié  chez  s('s  divers  hôtes.  Deux  de  ces  e.spiVes, 
portant  actuellement  les  noms  ci-dessus  mention¬ 
nés,  se  seraient  donc  adaptées  à  l’inlcslin  hu¬ 
main.  Cette  adiqitation  est  actuellement  parfaite, 
les  deux  yiarasites  en  question  n’existent  chez  au¬ 
cun  autre  hôte.  On  a  tenté  de  faire  di’velopper 
leurs  lames  cliez  les  Carnivores,  mais  sans  arriver 
à  obtenir  le  Ver  complet  ;  rappelons  les  derniè¬ 
res  recherches  de  R.  Schwartz  (1928),  de  Yoshino 
(1933),  avec  T.  .solium,  en  utilisant  le  Chien 
comme  hôte  expérimental.  C’est  par  le  régime 
carnassier  que  nous  contractons  les  grands 
ténias  ;  ingestion  do  viande  de  Bœuf  pour  T.  sa- 
ginala,  do  viande  de  Porc  pour  T.  solium.  Mais 
le  régdme  alimentaire  de  l’Homme,  au  cours  de 
sa  lente  évolution,  depuis  son  origine  jusqu’à 
l’époque  historique,  a  été  profondément  modifié. 
La  théorie  classique  admet  que  nos  lointains  an¬ 
cêtres,  primitivement  frugivores  et  végétariens, 
sont  devenus  omnivores,  ajoutant  la  chair  des 
animaux  à  leur  menu  primitif.  C’est  vraisembla¬ 
blement  à  celte  époque  qu’a  dû  avoir  lieu  l’adap¬ 
tation  des  Tœnia  de  Carnivores  à  notre  orga¬ 
nisme.  Les  grands  singes  anthropoïdes  hébergent 
des  formes  zoologiquement  très  éloignées,  appar¬ 
tenant  a  la  famille  des  Anoplocephalidœ,  et  prin¬ 
cipalement  à  l’espèce  Bertiella  studeri  (R.  Blan¬ 
chard,  1891).  On  ignore  le  cycle  évolutif  de 
celle-ci  et  la  façon  dont  les  singes  se  contaminent. 
L'Homme  primitif  hébergeait-il  des  Bertiella 


comme  parasites  habituels,  avant  la  modification 
d(3  son  régime  alimentaire:’  On  peut  le  suppo¬ 
ser,  se  basant  sur  le  fait,  qu’acluellement  encore, 
ce  Ver  habile  l’intestin  humain,  lorsrjue  des 
circonstances,  sans  doute  exceptionnellement  réa¬ 
lisées,  permettent  l’infestation.  On  en  connaît 
environ  une  douzaine  d’observations. 

U(!sterail  à  fixer  l’épo(pie  à  laquelle  rHonnne 
a  commencé  à  se  nourrir  de  la  chair  d’animaux. 
Malheureusement  les  données  que  nous  possé¬ 
dons  à  ce  sujet  sont  des  plus  vagues  et  l’on  ne 
peut  s’aventurer  à  formuler  des  hypothèses 
qu’avec  une  extrême  circonspection.  Dans  un 
livre  récent,  G.  Bellrami  ’  émet  l’opinion  que 
l’Homme  d’Heidelberg  (mâchoire  de  Mauer),  du 
l)al(‘()lithique  inférieur,  avait  un  régime  frugi¬ 
vore.  Pour  l’Homme  de  Aéanderlhal,  ce  régime 
resterait  douteux.  L’alimentation  carnivore  au¬ 
rait  été  une  conséquence  do  l’étendue  d’une  gla¬ 
ciation,  entraînant  la  raréfaction  des  végétaux. 
L'auteur  estime  que  du  crudivorisme  frugivore 
de  l’Homme  d'Heidelberg  à  la  fixation  du  type 
humain  carnivore,  il  y  aurait  «  quelques  dizaines 
de  mille  ans,  cent  mille  si  l’on  veut  en  chiffres 
ronds  »  (p.  93).  Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  préhis¬ 
toriens  peuvent  quelque  jour  préciser  ces  faits, 
ils  nous  fourniront  une  base  très  importante 
pour  apprécier  la  durée  des  adaptations  parasi¬ 
taires. 

A  celte  question  devrait  se  rattacher  celle  d’au¬ 
tres  helminthes  contractés  aussi  par  ingestion 
de  viande  (’rrichino),  de  chair  de  poisson  (Bothri- 
océphalc,  Dislomes  divers),  mais  cos  parasites 
ne  sont  pas  sp(''ciaux  à  l’Homme  et  continuent  à 
être  héberg(‘s  par  les  animaux. 

Tœnia  solium  L.  est  probablement  appelé  à 
disparaître.  Dans  de  nombreux  pays,  après  avoir 
été  signalé  comme  prépondérant,  il  cède  la  place 
à  l’espèce  inerme:  T.  saginaln.  Dans  beaucoup 
de  régions  européennes,  il  est  pres(jue  disparu. 
Il  devient  très  rare  en  France.  A  Madagascar,  la 
ladrerie  du  porc  augmente  de  fréquence,  d’après 
Poisson  (1930),  mais  T.  saginala  est  toujours  l’es¬ 
pèce  dominante.  On  admet  que  l’élevage  du  porc, 
.so  faisant  d’une  façon  industrielle,  plus  soigneu¬ 
sement  qu 'autrefois,  cet  animal  n’a  plus  l’occa¬ 
sion  de  contracter  la  ladrerie  qui  était  duc  à  ses 
mœurs  coprophages.  Outre  cet  animal,  de  nom¬ 
breux  autres  peuvent  héberger  le  cyslicerque  de 
T.  solium.  L’Homme  lui-même  peut  en  être 
alleint.  Lu  théorie  classique  l’explique,  soit  par 
auto-infestation,  le  .sujet  ayant  dt'qà  un  ver 
adulte  dans  son  intestin,  soit  par  infestation 
d’origine  étrangère  :  absorption  d’un  œuf  émis 
par  un  autre  porteur  du  ténia. 

Le  ténia  inerme  :  T.  saginala  Gœze,  est  donc 
actuellement  l’espèce  dominante,  contracté  par 
ingestion  de  viande  de  bovidés.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  n’existe  qu’un  seul  Ver  dans  l’intes¬ 
tin.  Sa  présence  semble  protéger  contre  de  nou¬ 
velles  infestations  et  empêcher  le  développement 
d’autres  cysticerques,  absorbés  ultérieurement. 
En  cas  d’expulsion,  spontanée  ou  à  la  suite  d’une 
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médication,  cette  protection  cesse  et  le  sujet  peut 
contracter  derechef  un  T.  saginala.  Ce  phéno¬ 
mène  nous  paraît  devoir  ressortir  de  la  prémuni¬ 
tion,  telle  qu’elle  a  été  définie  par  Ed.  Sergent 
e’t  scs  collaborateurs,  à  propos  du  paludisme.  Ce¬ 
pendant  on  connaît  des  cas  de  pluriparasitisme 
par  ce  Ver.  H  s’agit  vraisemblablement  d’une  in¬ 
festation  massive,  contractée-  par  l’ingestion  si¬ 
multanée  de  plusieurs  cysticerques.  On  l’observe 
surtout  dans  les  pays  chauds,  notamment  dans 
nos  colonies  africaines,  où  précisément  les  Bo¬ 
vidés  hébergent  un  nombre  de  larves  plus  consi¬ 
dérable  que  ceux  d’Europe.  On  explique  ce  fait 
par  l’absence  des  mesures  d’hygiène,  la  dissé¬ 
mination  des  selles  la  maigreur  des  pAturages 
qui  fait  que  l’animal  est  obligé  de  tondre  Therbe 
à  ras  du  sol.  Récemment  AV.-J.  Penfold  et  ses 
collaborateurs  (1937)  ont  montré  qu’une  pre¬ 
mière  atteinte  de  cysticercose  chez  le  Bœuf,  en 
Australie,  protège  contre  les  suivantes,  même 
lors([uo  les  larves  sont  (h'générées,  par  consé¬ 
quent  incapables  de  se  développer  chez  l’Homme; 
ce  (fui,  pratiquement,  diminue  beaucoup  les 
chances  d’infestation.  Le  nombre  d’œufs  conte¬ 
nus  dans  un  anneau  mûr  est  extrêmement  va¬ 
riable  ;  les  auteurs  australiens,  reprenant  de  pré¬ 
cédentes  recherches,  arrivent  à  des  chiffres  va¬ 
riant  de  5.(X)0  à  130.000,  avec  80.000  comme 
moyenne.  Souvent  les  anneaux  mûrs,  avant  leur 
sortie  par  l’anus,  sont  plus  ou  moins  traumati¬ 
sés  dans  l’intestin  et  laissent  échapper  une  par¬ 
tie  de  leur  contenu.  On  trouve  alors  les  œufs  à 
l’examen  microscopiquè  des  selles. 

Lorsque  plusieurs  T.  saginata  coexistent  dans 
un  même  intestin,  ils  sont  souvent  de  taille  plus 
faible  que  normalement.  A’otre  élève,  M.  Palais, 
a  dernif'rcmcnl  (1937)  étudié  un  de  ces  cas,  dans 
ItHiiK.d  19  Vers  avaient  été  expulsés.  Le  nombre 
d’anneaux  était  plus  petit  que  d’habitude  et  il 
existait  une  avance  très  nette  dans  le  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux.  Cependant  celte  in¬ 
festation  intense  n’était  accompagnée  d’aucune 
anomalie  dans  la  structure  anatomique  du  para¬ 
site. 

La  longévité  de  T.  saginala  est  très  grande.  On 
cite  des  cas  de  parasitisme  ayant  duré  de  dix-huit 
à  vingt-cinq  ans.  AAL-1.  Penfold  et  ses  collabora¬ 
teurs,  discutant  cette  question,  concluent  que  la 
vio  du  Ver,  si  elle  n’est  pas  abrégée  par  un  trai¬ 
tement  anlhelminthique,  ne  se  termine  qu’avec 
celle  de  son  hôte.  Il  est  à  remarquer  que  beau¬ 
coup  d’autres  Helminthes  durent  également  pen¬ 
dant  un  temps  souvent  considérable.  Citons  le 
Trématode  ;  Clonorchis  sinensis,  agent  de  la  dis¬ 
tomatose  hépatique  d’Extrême-Orient,  qui  a  pu 
être  observé  vingt  et  vingt-cinq  ans  après  que 
les  porteurs  avaient  quitté  la  zone  endémique. 
L.-i  fdario.se  par  L.  loa  d’Afrique  équatoriale  a 
persisté  treize  et  quinze  ans  (constatation  des 
adultes),  quatorze  et  dix-sept  ans  (constatation 
des  embryons),  etc.  H  est  surprenant  que  des 
êtres  aussi  inférieurs  atteignent  une  pareille  lon¬ 
gévité.  On  pourrait  généraliser  ces  observations 
en  les  étendant  à  des  helminthes  autres  que  ceux 
do  l’Homme  :  en  observant  par  exemple  ceux  des 
animaux  exotiques,  importés  en  Europe,  lors¬ 
qu’ils  n’ont  pu  être  contractés  qu’avant  l’im¬ 
portation, 

Ch.  Joyeux. 
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Ferdinando  Micheli 

(26-30  Juin  1937.; 


Avec  Ferdinando  Micheli  s’est  éteint  non  seu¬ 
lement  l’un  des  plus  illustres  des  cliniciens  ita¬ 
liens  mais  une  des  lumières  les  plus  fulgurantes 
de  la  science  médicale  contemporaine. 

Elève  du  grand  clinicien  do  Turin,  Camille 
Bozzolo,  à  qui  la  science  doit  la  découverte  de 
l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  de  l’ankylosto¬ 
miase,  Ferdinando  Micheli  est  rapidement  arrivé 
à  une  réputation  internationale  par  ses  études 
fondamentales  sur  l’irtère  hémolytique  consti¬ 
tutionnel.  Dans  celte  maladie  il  a  indiqué 
comme  un  premier  point  de  faire  la  splénecto¬ 
mie,  depuis  considérée  universellement  comme  le 
traitement  d’élection  dans  les  formes  les  plus 
graves  de  la  maladie. 

Il  a  enseigné  la  palludogie  inlerne  à  Sienne 
I)uis  è  l’ioienre  et  depuis  1921  à  Turin,  élevant 
celte  chaire  médicale  à  la  jilns  liaule  renommée. 

Il  laisse  des  leuvies  importantes  dans  les 
champs  les  plus  variés  de  la  médecine  qu’il  a 
tous  cultivés  avec  la  plus  grande  compétence, 
comme  en  font  foi  ses  nombreux  travaux;  son 
sens  cliniipie,  ses  exposés  d’une  vigoureuse  et 
claire  eoneision,  ses  inagniliqnes  monographies 


FEHUIN.VNDO  MICHELI 


sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  sur  les  né¬ 
phrites  qu’il  a  données  •pour  le  TraLlé  italien  de 
médecine  iaterne. 

Il  a  fait  encore  des  recherches  fondamentales 
sur  la  classification  clinique  des  ictères,  sur  la 
maladie  de  Üanli,  sur  l’inlluen/.a  et  sur  le  rhu¬ 
matisme. 

Clinicien  dans  le  sens  le  plus  large,  le  plus 
noble  et  le  plus  beau,  il  a  associé  è  l’intelligence 
la  plus  vive  une  culture  très  vaste,  toujours  tenue 
à  jour;  il  savait  atteindre  aux  synthèses  du  dia¬ 
gnostic  par  une  parfaite  étude  objective  des  ma¬ 
lades  avec  d’heureuses  et  rapides  intuitions. 

La  médecine  italienne,  qui  do  l’œuvre  de  Fer¬ 
dinando  Micheli  a  reçu  tant  de  lumière  d’ensei¬ 
gnement,  a  appris  avec  une  très  grande  peine  sa 
disparition. 

L.  Crosetti. 


REDACTIONé  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
i20,  boulevard  Saiht-Germain,  Paris,  V/°. 
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EXP  OSI  TI  ON  PUA  HMA  CE  UTIQL  E 


l'nc  exposition  pharmacenlique  des  plus  intéres¬ 
santes  avait  été  organisée  au  Parc  des  Expositions 
pendant  toute  la  durée  des  journées  médicales,  par 
le  Comité  français  des  Expositions,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Jean  Faure.  Dans  les  nombreux  stands 
de  cette  Exposition  on  pouvait  admirer,  présentés 
de  la  façon  la  plus  heureuse  et  la  plus  suggestive, 
les  produits  de  nos  meilleurs  laboratoires.  Une  place 
de  choi.x  était  faite  aux  préparations  horrnonaies, 
naturelles  ou  synthétiques,  à  risolcmcnt  et  à  la 
mise  au  point  dcsqncilcS  cêS  laboratoires  ont  aiiporté 
une  si  importante  contribution.  A  côté  tlc.s  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  figuraient  en  bonne  place  les 
produits  diététiques,  des  appareils  orthopédiques 
ou  autres,  souvent  fort  ingénieux  et  quelques  revues 
ou  traités  fort  appréciés  du  public  médical. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Le  jeudi  3  juin,  le  prof.  Sergent  a  fait  à 
Bi'nxcllcs,  à  l’invitation  de  la  .Société  Belge  d’Etu- 
des  Scientifiques  sur  la  Tuberculose,  une  conférence 
sur  «  Les  .'suppurations  pulmonaires  et  la  Tubercu- 

I.a  séance  eut  lieu  à  14  heures,  à  la  Fondation 
Universitaire  et  sous  la  présidence  du  D’’  DersCheid, 
qui  présenta  le  conférencier  en  termes  chaleureux. 
C’est  devant  un  public  medical  spécialisr;,  nombreux 
et  attentif,  que  le  maître  do  la  phlisiologie  française 
fil  l’exposé  de  celle  intéressante  question. 

Le  président  offrit  au  conférencier,  en  témoignage 
de  gratitude  et  de  respectueux  attachement  de  tous 
les  membres  de  la  Société,  un  ouvrage  du  poète 
Verhaeren. 

Le  prof.  Sergent,  conduit  par  le  D’’  Dorscheid, 
président  de  l’OEtivrc  Nationale  Belge  contre  la 
Tuberculose,  se  rendit  ensuite  îi  Waterloo,  pour  y 
visiter  les  installations  médico-ctururgicalcs  des 
Sanatoria  «  Les  Pins  ». 

Un  déjeuner,  puis  un  dîner  offerts  par  .M“'“  Dcr- 
scheid  complétèrent,  pur  le  charme  accueillant  d’une 
réunion  dans  un  décor  ravissant,  une  journée  qui 
fut  riche  d’intérêt  scientifique,  certes,  mais  aussi 
belle  de  cordialité,  de  soleil,  de  douceur,  d'estime 
profonde  et  réciproque. 

JAPON 

•  .\  la  suite  de  leur  accident  d’aviation  à  Kochi, 
ics  aviateurs  français,  Doret  et  Micheictli,  ont  été 
transportés  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge  de  Kochi, 
où  ils  ont  reçu  les  soins  éclairés  du  D‘’  Tani,  direc¬ 
teur  do  l’hôpital  et  du  D'’  Fukuma,  chef  du  Service 
de  Chirurgie.  On  ne  saurait  trop  louer  le  dévoue¬ 
ment  des  médecins  japonais  et  des  infirmières  en 
ces  circonstances  tragiques.  La  rapidité  des  secours, 
la  promptitude  des  soins  ont  été  pour  une  grande 
part  dans  la  guérison  rapide  de  nos  compatriotes. 
-Nous  avons  une  nouvelle  dette  de  reconnaissance 
à  l’égard  du  Corps  médical  Japonais  qui  déjà,  à 
Fukuoka,  a  montré  son  dévouement  en  soignant 
l'aviateur  Japy. 


Correspondance 

A  propos  de  la  Rœntgenthérapie 
de  l’arthrite  blennorragique. 

J’ai  lu,  avec  beaucoup  d’intérêt,  l’article  de 
M  Ncuven-ding-iioaxo,  paru  dans  La  Presse  médi¬ 
cale  du  16  Juin  1937  sur  la  Poentgenlhérapie  de 
l’arthrite  blennorragique. 

Cet  auteur  me  fait  l’honneur  de  me  citer,  mais 
produit,  pour  les  doses  de  rayons  que  je  conseille¬ 


rais  dans  les  cas  moyens,  des  chiffres  réduits  de 
moitié  sur  ceux  que  comportait  la  publication  à 
laquelle  il  fait  allusion.  Ceci  provient  d’une  confu¬ 
sion  typographique  entre  R.  et  r.  Le  fait,  en  soi, 
n'aurait  qu’une  importance  minime,  ces  doses 
n 'étant  données  par  moi  que  comme  des  «  ordres 
de  grandeur  »,  car  j’ai  insisté  sur  le  fait  que  la 
posologie  ne  devait  pas  être  fixe,  mais  s’adapter 
aux  caractères  différents  de  l’affection  et  du  sujet. 
Mais  comme  l’on  a,  par  ailleurs,  suggéré  que 
j'exagérais  quant  à  la  réduction  des  doses,  je  crois 
nécessaire  de  mettre  celte  petite  chose  au  point. 

Si,  d’ailleurs,  nous  examinons  de  près  les  cons¬ 
tantes  d’irradiation  de  l’auteur,  d’une  part,  ses  ob¬ 
servations  d’autre  part,  nous  constatatons  que  muta- 
lis  inuiandis,  les  ordres  de  grandeur  des  doses  qu’il 
préconise  ne  divergent  guère  dos  miennes. 

Nous  sommes  très  heureux  de  x’oir  exprimées  dans 
cet'  article  des  idées  qui  nous  sont  chères  :  doses 
initiales  faibles,  et  proportionnées  aux  caractères  de 
h  maladie  ;  doses  .suivantes  variant  suivant  les  réac¬ 
tions,  mais  nous  aurions  bien  aimé  que  l’on  en 
donnât  l’origine. 

!)'■  I.K  Coi.-r  (Versailles). 


Erratum 


DaVis  l’article  de  M.  Soi  Qui-s,  sur  Hippocrate  et 
l’auscultation  de  la  poitrine,  paru  dans  le  n"  -53 
de  La  Presse  Médicale  (3  Juin  1937),  plusieurs  lignes 
ont  sauté  en  cours  de  tirage. 

Le  texte  doit  être  rétabli  ainsi  à  partir  de  la 
onzième  ligne  de  la  troisième  colonne  :  «  L’erreur 
'  d’ilippocrale  eut  pu  le  conduire  lui-même  à  beau¬ 
coup  de  veriles  iildes...  L’ulililé  de  l’auscultation 
bien  constatée,  d  est  d  ailleurs  probable  que  l’on 
■serait  arriver  a  1  idée  de  l’auscultation  médiate,  qui 
aurait  donné  des  resiillals  plus  sûrs  cl  plus  étendus: 
mais  Hippocrate  s'esi  arrêté  à  une  observation 
inexacte  et  scs  successeurs  l’ont  dédaigné.»  En  réa¬ 
lité,  ce  II  est  pas  1  observation  qui  est  inexacte, 
c’est  l’inlerprélalion.  Lacnnec  poursuit: 


Livres  Nouveaux 


La  Spondylolyse  et  ses  conséquences.  Spondy- 
lolisthésis.  Scoliose  listhésique,  par  P.  Glo¬ 
rieux  ET  G.  Roedeiier.  1  vol.  de  208  p.  avec 
138  fig.  dans  le  texte  (Masson  et  C'°,  éditeurs), 
Paris,  1937.  —  Prix:  60  fr. 

La  chirurgie  osseuse,  depuis  la  guerre,  a  pris,  dans 
le  monde  entier,  en  France  en  particulier,  un  déve¬ 
loppement  extrêmement  important  et  d’intense  inté¬ 
rêt.  De  ces  progrès  témoigne  le  grand  Traité  de 
chirurgie  orthopédique  en  5  volumes  qile  la  librai¬ 
rie  Masson  vient  dé  publier  sOus  la  direction  dés 
professeurs  L.  Ombrédanne  et  P.  Mathieu. 

M.  Rœdérer,  qui  a  écrit,  dans  cèt  ouvragé,  un 
excellent  chapitre  sur  les  arthropalhics  nerveuses 
dans  leur  rapport  avec  la  chirurgie  orthopédique, 
travaille  depuis  longtemps  le  si  difficile  problème 
do.s  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  De  concert 
avec  un  de  nos  distingués  confrères  de  Belgique, 
Pierre  Glorieux,  de  Bruges,  Rœdcrer  apporte  main¬ 
tenant  an  public  médical  le  résultat  de  scs  recher¬ 
ches  sur  un  point  bien  particulier  des  lésions  verlé- 
bralés,  la  spondylolyse,  solution  de  continuité, 
comme  on  le  sait,  dans  l’arc  vertébral  postérieur, 
passant  entre  l’apophyse  articulaire  supérieure  èt 
l’apophyse  articulaire  inférieure.  Unilatérale  ou  bila¬ 
térale,  simple  ou  multiple,  anomalie  congénitale  ou 
lésion  acquise,  la  spondylolyse  représenté  une  af¬ 
fection  susceptible  de  retentissements  importants 
pour  la  statique  vertébrale. 

Parmi  les  conséquences  de  la  spondylolyse,  le 
spondylolisthésis  a  été  bien  étudié  depuis  quel¬ 
ques  années;  Rœdercr  et  Glorieux  signalent  aussi 
la  scoliose  listhésique  qlii  se  produit  quand  un  seul 
isthme  a  lâché  ou,  quand  les  dcü.x  ayant  lâché,  Uhè 
des  spondyiolyses  sé  laisse  davantage  distendre.  Les 
auteurs  estiment,  de  plus,  qu'un  grand  nombre  de 
lôrhbàlçjtés,  mal  définies,  peuvent  être  rattachées  à 
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la  malformation  vertébrale.  Pour  la  discussion  de 
ces  problèmes,  orthopédiques,  Glorieux  et  Hcedcrer 
apportent  une  expérience  et  une  sagacité  ineonlesla- 
blcs  dans  riiitcrprétation  si  difüeile  des  images  ra¬ 
diographiques,  surtout  quand  les  films  ne  sont  pas 
établis  avec  des  teelmiques  suflisaninicnt  précises. 

Expérience  et  coinpélenec  se  retrouvent  également 
dans  les  descriptions  et  le  choi.x  des  opérations  pro¬ 
posées  par  divers  chirurgiens  pour  remédier  aux 
malformations  et  à  leurs  conséquences  pathologi¬ 
ques.  Glorieux  et  Rcedercr  en  disculeiil  les  indica¬ 
tions  et  les  mérites  respectifs. 

Ainsi  se  trouve  constitué  sur  une  question  dif¬ 
ficile  un  ouvrage  excellent,  bfiti  de  .solides  docu¬ 
ments,  et  capable  de  rendre  aux  chirurgiens  ortho¬ 
pédistes  les  services  les  plus  précieux. 

DliSFOSSKS. 

La  vie  cellulaire  hors  de  l’organisme.  La  cul¬ 
ture  des  tissus,  par  J.  Vunxii.  1  vol.  de  102  p. 

avec  44  lig.  (G.  Doin  cl  C*',  éditeurs),  Paris, 

1937. 

L'étude  des  élémenls  cellulaires  cultivés  in  vilro 
hors  de  l’organisme  a  pris,  on  le  sait,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  une  très  haute  importance  en  biolo¬ 
gie.  Elle  a  fait  l’objet,  dans  tous  les  pay.s,  de  nom¬ 
breux  travaux  qui,  pour  la  plupart,  sont  exposés 
dans  les  Traités  ou  les  Manuels  qui  sont  connus  de 
ceux  qui  s’intéressent  à  cette  question. 

M.  Verne  qui  est  chargé,  à  l'Institut  du  Gaiieei-, 
du  service  de  Gy tobiologie.  a  |)oursuivi  par  cette 
méthode  des  travaux  relatifs  à  un  certain  nombre 
do  problèmes  biologiques. 

C'est  le  résultat  de  ces  n'cberches  qu'il  vient  d’ex¬ 
poser  dans  une  excellente  monographie  publiée  dans 
la  «  Bibliothèque  de  Biologie  générale  »,  dirigée  par 
M.  Caullery. 

Dans  cette  monographie,  M.  Verne  étudie  succes¬ 
sivement  :  les  conditions  de  la  vie  cellulaire  in  vilro, 
les  techniques  de  la  culture  des  tissus,  le  matériel 
de  culture  et  les  aptitudes  à  la  cultuie,  l’évolution 
des  cultures  de  différents  tissus  ou  organes,  la 
morphologie  analytique  des  types  cellulain-s  in 
vitro,  les  manifestations  élaboratriccs  de  l’activité 
cellulaire,  la  physiologie  eclhdaire  in  vilro,  les  réac¬ 
tions  de  la  cellule  in  vitro  vis-à-vis  de  facteurs  ])hy- 
siques  et  chimiques  expérimentaux,  les  réactions  de 
la  cellule  in  vilro  vis-à-vis  des  .sérums,  toxines  cl 
micro-organismes,  la  culture  des  ultra-virus,  et  la 
cellule  cancéreuse. 

Dans  tous  ces  chapitres,  les  questions  traitées 
sont  exposées  très  sommairement,  mais  très  complè¬ 
tement,  de  façon  à  pouvoir  être  lues  non  seulement 
par  des  médecins  et  des  biologistes,  mais  ég.ilcmcnt, 
et  conformément  au  but  de  cette  «  Encyclopédie 
scientiliquc  »,  par  tout  lecteur  cultivé  qui  s’inté¬ 
resse  au  grand  mouvement  de  la  biologie  moderne. 

G.  Roussy. 


Le  Professeur  Morelli 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Aprè.s  avoir  reçu  un  grand  pédiatre,  le  prof.  Mi- 
chalovvilz  (Varsovie),  la  Facnllé  do  .Médecine  de 
Paris  a  eu  comme  hôte  un  phtisiologue  <lc  la  plus 
haute  valeur,  le  prof.  .Morelli,  directeur  de  l’Institut 
Forlanini  de  Rome. 

Le  prof.  Morelli  n’e.d  pas  seulement  un  homme 
du  science  dont  les  travaux  sur  la  Tubercnlose  sont 
universellement  connus  et  appréciés  ;  député  au 
ivarlement  italien,  ami  personnel  de  M.  .Mussolini, 
placé,  par  l’illustre  homme  il’Elat,  à  la  direction 
do  la  Corporation  médicale  italienne,  M.  Morelli  est 
un  des  hommes  les  plus  imi>ortants  et  les  plus 
représentatifs  de  ce  corps  médical  italien,  qui  a 
réalisé,  au  cours  de  l'expédition  abyssine,  de  véri¬ 
tables  merveilles  d’organisation  cl  de  prophylaxie. 

Le  prof.  Morelli  prit  pour  sujet  de  ses  leçons  la 
"  Physiopathologie  pulmomiirc  appliquée  à  hi  col 
Inpsothérapic  »  et  »  la  cure  des  blessure-  du  iion 
mon  et  de  leurs  complications  >>. 

Lue  des  conférences  a  eu  lieu  dan-  l.i  clinique 
du  prof  Sergent,  l'autre  dans  celle  du  [irof.  Bezan- 
çoii. 

Dans  la  première  réunion.  M.  Morelli,  présenté 
aux  auditeurs  qui  s’entassaient  dans  l’amphithéâtre  ; 
de  l’hôpital  Brous.sais.  par  le  prof.  Roussy,  doyen  I 


de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris,  a  exposé  les 
\  lies  les  plus  modernes  et  les  plus  personnelles  sur 
les  l'oncepls  fondamentaux  de  la  mécanique  respi¬ 
ratoire  et  de  la  phy.siopalhologie  pulmonaire. 

II  a  montré  rinqxntauce  de  l’élasticité  alvéolaire 
cause  du  vide  pleural  cl  indiqué  comment  la  méca¬ 
nique  respiratoire  est  reliée  à  celle  de  la  circulation 
cl  au  fonctionnement  des  organes  alHlominaux.  Il 
explique  aussi  la  grande  importance  du  jeu  pulmo¬ 
naire  dans  la  physiologie  de  tous  les  viscères. 

Gel  exposé  eut  un  très  vif  succès,  qui  se  renou¬ 
vela  à  l’hôpital  Laennec.  le  prof.  Bezançon,  en  ac¬ 
cueillant  le  maître  italien,  lui  décrivit  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  phtisiologie  placé  dans  l’hôpital 
dont  le  nom  rappelle  la  grande  mémoire  de  Laennec, 
service  illustré  déjà  par  Landouzy  et  Léon  Bernard. 
M.  Morelli  aborda  son  sujet  :«  Le  Irailcment  des  bles¬ 
sures  du  poumon  »  avec  une  compétence  toute  par¬ 
ticulière  duc  non  seulement  à  la  maîtrise  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  acipiise  auprès  de  Forlanini, 
mais  aussi  à  l’expérience  conquise  durant  les  dures 
années  de  la  guerre  mondiale,  pendant  laquelle  le 
service  de  santé  militaire  italien  avait  mis  à  sa 
disposition  plusieurs  hôpitaux  jioiir  la  cure  des 
blessures  des  |Knimons.  En  se  basant  sur  la  compres¬ 
sion  du  poumon  blessé  par  l’institution  d’un  pneu¬ 
mothorax  arlilicicl,  le  traitement  appliqué  fit  des¬ 
cendre  la  mortalité  de  34  pour  100  à  4  pour  100.  Le 
mérite  de  .Morelli  est  d’avoir  su  adapter  et  appliquer 
aux  blessures  du  poumon  les  mêmes  concepts  que 
son  maître,  le  prof.  Forlanini,  avait  employés  avec 
un  tel  succès  dans  la  cure  de  la  tuberculose  pulmo- 

""'L’MorelIi  exposa  aussi  ses  méthodes  de  cure 
dans  les  complications  les  plus  graves  comme  les 
hémorragies,  les  éiianchcmenls  hémorragiques  et 
purulents  de  la  plèvre.  Sa  conférence  fut  complé¬ 
tée  par  des  démonstrations  pratiques  du  fonction¬ 
nement  lie  son  appareil  à  pneumothorax  dans  les 
thoracenlèscs,  les  lavages  de  la  plèvre,  la  cure  de 
l’cmpyèmc  avec  le  lavage,  pleurétique  cl  aspirations 
pneumatiques,  appareil  par  hii-mème  inventé  et 
introduit  désormais  dans  la  pratique  de  tous  les 
sanaloria  italiens.  Cet  appareil  extrêmement  ingé¬ 
nieux  est  une  preuve  entre  mille  do  la  remarqua¬ 
ble  aptitude  du  prof.  Morelli  aux  arts  mécaniques. 

Ges  deux  leçons  du  [irof.  Morelli,  parfaites  dans 
la  forme  comme  dans  le  fond,  d’une  clarté  merveil¬ 
leuse,  furent  un  véritable  triomphe.  Comme  l’a  in¬ 
diqué  excellemment  lo  doyen  Roussy,  dans  le  ser¬ 
vice  du  prof.  Bezançon,  ce  fut  toujours,  entre  l’Ita¬ 
lie  cl  la  France,  un  flux  et  rellux  de  bienfaisante 
inlluence.  «  Rappellcrai-jc,  a  dit  le  Doyen,  Salerne 
et  son  Ecole  médiévale,  propageant  aux  xu"  et 
xin"  siècles,  à  traver.s  l’Europe  et  jusqu’en  France, 
son  enseignement  médical,  tandis  que  nos  Ecoles 
de  .Montpellier,  d’.ôvignon  cl  Paris  s’efforcent,  avec 
leurs  médecins  Laïques,  prêtres  ou  militaires,  de 
répandre  renseignement  venu  des  grandes  Ecoles 
méd  i  terra  néennes . 

(I  L’Italie,  nous  ne  l’oublions  pas.  a  joué  un  rôle 
essentiel  dans  la  naissance  et  le  développement  de 
la  Médecine  moderne,  de  même  qu’elle  fut  dans  le 
domaine  des  .\rls,  des  Lettres  et  de  la  Philosophie 
l’origine  do  la  pen.séc  latine.  » 

De  telles  conférences  mariifestenl  clairement 
l’heurousc  initiative  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  dans  son  souci  de  compléter  renseignement 
de  ses  professeurs  en  faisant  profiler  les  élèves  de 
l’extairicnce  et  de  la  Science  de  maîtres  étrangers 
parliciilièrcinenl  compétents. 

P.  Diisi.os.siis. 


Unîverstté  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Stacis  cdMPLibiiv^rAijuis 
iiL  VAC.xNcivs  1937.  LVnsri'rripmi'iil  jinur  les  sla^lniros  srm 
|iriiilîiiil  lis  vju'îiiktïi  ilii  IT)  Juillol  an  !îl  Oclo- 
lip*  1037.  dans  Ips  porvirrs  do  M.  U*  ])rofessiMir  Carnnl. 
fl  l’IIùli’l-niru  :  de  M.  le  proro^snir  Pîitiv  Diival,  à 
riinpihd  du  Vaiij'iiard. 

AIM.  I(s  cimiîaiils  ayant  un  slafrc  à  roiniiltUur  duvronl 
adivssiT  h  M.  lu  Dovon  iiiio  dcinainin  rudi^i'u  sur  papier 
liml.rû  a^anl  lu  13  '.luillul  1937. 

11.'^  tlûviuncioii!  la  dnlt*  à  laijiiidle  iluvra  romniunm* 
liMir  sja^ru  :  15  .Inilluf,  15  Aoi'il.  15  Srplcmliri*. 

l’oiiruMil  ûi:aI(Mnunl  s’iiisiTin-  les  éludianis  «pii,  loul 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  i  Profphhpur  : 
M.  Paul  P.iniotL  --  I  n  K^.srlG^EME^•l  i*l  V^.  ^^rTs  aura 
hon  du  15  Juillet  au  15  Octobre  1037. 

1  En.^cignemciit  des  stagiaires  ayant  à  parac/ictcr 
leur  stage  scolaire,  par  MM.  Henri  Bénard,  ngrege,  me* 
flecin  «In  l’Ib'debDicu,  of  .1.  OaroU,  inédrrin  des  hôpi- 
louf  les  niafins  «le  0  li,  3lt  «i  11  li. 


I?“  Enscignemenl  pour  les  médccuis  français  et  éiran- 
gi’is  (cours  public).  Le  mardi  à  10  h.  30  :  Présciilalion 
de  malades.  —  Le  jeudi  à  0  h.  30  :  Consultation  diges¬ 
tive  eomnu'ntée  (M.  Caroli).  —  Le  samedi  à  10  h.  30  : 
Le«.'on  clinique. 

3  "  Quinzaine  de  révision .  .  clinique  et  technique,  sur 
les  nialadies  digestives  (tultc  digestif,  foie,  pancréas  et 
rate)  pour  les  rnéderiiis  français  et  étrangers  et  les  étu¬ 
diants  on  fin  i!«^  scolarité.  Tous  les  jours,  matin  et  soir, 
du  lundi  20  Septembre  an  samedi  2  Octobre,  a)  à  10  h.: 
Présentations  et  examens  de  mulailcs.  Examens  radios- 
copiijucs  et  interprétation  de  clicbés.  Teelmiques  nou¬ 
velles  de  laboraloire.  —  h)  à  17  b.  :  Leçons  sur  des 
questions  d’actualité  de  gastro-cnléro-hcpatologic,  par 
M.  le  prof.  Carnot,  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Ba- 
riély.  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Cachera,  J.  Ca¬ 
ndi,  J.  Baeliel.  K.-P.  Merklen,  méilecins  des  hôpitaux; 
les  ehefs  de  chnnpa*.  do  lalioraloire  et  de  rndiolojric  du 

Un  cerldual  s«'r}i  dclivn*  a  In  Im  <le  ce  cours.  Le 
ilroit  il  Nerser  est  d«î  250  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ments  son!  délivrés  au  Secrétariat  de  bi  Eaculté  (gui- 
cbet  n”  1).  les  hnnli's.  ineirredis.  vendredis  de  Tl  h.  à 
LS  1».  on  par  1  nitermeduiire  do  I  A.D.R.M.  (Association 
des  Helalions  medicales),  salle  Beclard  à  la  Faculté  de 
Métlecine. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 
(Professeur  :  M.  F.  Balhoi*)).  —  Une  série  de  Six  confé- 
UKNCMS  sin  LE  JUMiKTE  ailla  lieu  à  Pnmphilhéûlrc  des 
Cours  de  l’Iiopital  de  la  Pitié,  du  10  au  24  Juillet  1937, 
h  10  II.  30. 

10  Juillet.  M.  le  prof.  F.  Balliery  :  Les  formes  fonda- 
inentales  du  diabète.  —  20  Jiiillot.  M.  Ferroir  :  L'esto¬ 
mac  des  dijd)étique.s.  —  21  Juillet.  M.  Froment  :  La 
glycémie  des  diabétiques.  —  22  Juillet.  M.  Bachman  : 
Le  rein  des  diabétiques.  —  23  Juillet.  M.  Derol  :  Lo 
e«eur  des  diabéliijucs.  —  24  .liiillet.  M.  le  professeur 
K.  Halbery  :  L’insiilino-résistance. 

iS’inscrin*  au  Seerélnriat  (guichet  n"  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  b.  Droits  d’inscription  : 
100  fr. 


Concours 


Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 
Ei’unuv»-:  oiiAi.n  tiiéoiuque.  Ont  ohtenu  :  MM.  Bém>- 
Néris,  IS  ;  Bourgeois,  10. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  la  période  des  vacances 


Comme  les  années  précédentes,  La  Presse  Médicale 
piihliera,  toutes  les  semaines,  du  14  Juillei  à  la  fin 
Septembre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des 
médecins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 

Nous  prions  donc  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
informer  de  leur  présence,  en  nous  indiquant  également 
la  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léuiuw 
MtMsT'ÈiiL  ai:  LA  DÉriiNSi:  Na’iioaale.  Grand  officier  : 
M.  le  méitecin  général  inspecteur  Sorcl. 

Ctt/nniand^'ur  :  M.  le  médecin  général  llonius,  M.  le 
médecin  général  Coeliois,  M.  le  médecin  général  Heckcii- 
rolli,  M.  le  médecin  colonel  Pinehon,  M.  le  médecin 
lieiitenani-colonel  Mendtdssobii. 

Mimstèùe  de  la  Santé;  pluliçu  e.  Chevalier  :  M.  Jean 
(dément  (Paris),  Paul  Martin  (Danieuilles,  Vosges). 

Hommage  à  M.  le  professeur  Sergent.  —  Les 

élè\es  el  amis  du  professeur  Emile  Sergent,  membre  de 
r.Arndéniie  ilc  Mé«leeine,  médecin  de  l'b<'»pilnl  Broussais- 
La  Charité,  ont  iléeidé,  en  témoignage  de  leur  affection 
el  de  leur  reroniiai.«tsjinc(‘,  de  lui  offrir  une  médaille  dont 
l’exéention  a  été  confiée  au  maître  graveur  Dropsy. 

Tout  snnseripleur  de  19(1  fr.  recevra  une  reproduction 
de  la  médaille.  —  lb'i«'*re  «riuitoNer  le.s  souscriptions  par 
«•li«M|ne,  «dn‘M|ij«*  po^laj  il’fiiis  599)  on  mandai  an  trésorier 
M.  (irnrgCF  120.  St-(ierm:iin .  Paris  (&). 

Société  de  Médecine  rte  Paris.  -  l  a  tïmdétc  de 
Medoeine  île  Parii-  organise  en  l’Iionncur  «le  .«es  membre: 
LO|•re^pondant‘•  français  e*  étrimgins  une  séance  solcu- 
nellc  qui  auiu  lieu  le  vendredi  9  Juillet,  à  17  h.,  salle 
de  la  Société  de  Géographie,  1B4,  boulevard  Sainl-Ger- 
LiRTue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  •  A  l’orrasion  des  Journées  internationalre 
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do  ïa  Siinif'  piihlifjin*.  itno  visilr  île  l’Instilut  Alfred- 
Fournier,  25,  boulevard  Sninl-Jnoques,  Paris,  aura  lieu 
le  jeudi  8  Juillet,  9  Ik  du  malin. 

La  Ligue  iinlionnle  française  conlre  le  péril  vénérien 
invite  cordialement  tous  bs  membres  des  .Tournées  in- 
lornalionnles  à  assister  celle  visite  dont  le  programme 
sera  le  suivant  î 

9  heures  :  Réception  des  visiteurs  par  AL  Alilinn,  pré¬ 
sident  de  In  Ligue  nationale  française  conlre  le  Péril 
vénérien;  exposé  sur  Llnstitut  Alfred-Fournier,  par  M. 
Sicnrd  de  Plauzoles,  direcleur  de  rinslituL  Alfred-Four¬ 
nier.  Visite  de  rinslilut,  Alfred-Fournier.  —  9  h.  SÜ  : 
L’avenir  de  la  syphilis  expérimenlale,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Levadili,  direcleur  du  Lahornloire  de  Syphilis  et  de 
Lhirnlolbérapie  expérinn*nlales  de  rinslitul  .Alfred-Four¬ 
nier.  —  10  h.  15  :  r,a  syphilis  neciilte,  par  M.  Milian, 
président  do  la  Ligue  nationale  Française  contre  le  Péril 
vénérien. 

Congrès  international  de  Médecine  appli¬ 
quée  à  l'Education  physique  et  aux  Sports 
(Paris  11-17  Juillet  1937).  —  l'n  congrès  international 
de  Médecine  appliquée  à  rEdiication  physique  et  aux 
Sports  se  tiendra  à  Paris,  du  11  au  17  Juillet  prochain. 

Ces  (picstions  sont  è  ronlre  du  jour  : 

La  création  récente  d’un  dipléme  spécial  cl  obligatoire 
coiiciTiinnt  toutes  les  questions  sur  FEdncation  physique, 
b’R  Sports,  leur  contrôle  dans  les  écoles,  lycées  et  asso¬ 
ciations  sportives,  l’organisation  d'un  Brevet  sportif  po¬ 
pulaire  qui  doit  intéresser  les  jeunes,  ne  sauraient  laisser 
indifférenls  les  futurs  médecins. 

La  participation  des  étudiants  a  é‘é  fixée  à  50  fr.  qui 
leur  donnera  droit  ii  la  remise  des  volumes  des  rapports 
et  communications  et  d’assister  à  toutes  les  séances  de 

ô’ccré/airc  (jénéral  :  Docteur  M.  Collel.  Comité  natio¬ 
nal  d’Educalion  physique  et  des  .Sports,  ^5,  rue  de  Clichv, 
Paris  C9“). 


T  II  Congrès  international  des  Travaux  d’hy¬ 
giène  publique  se  tiendra  à  Paris  (Institut  Pasteur) 
les  12-13  Juillet  1937. 


rassainissement .  de  réiectrificalion  i 
I»)  [lininiitifion  rn  ran  potahlr  : 
lises  des  eaux,  projets  nilerconmiuii; 
eaiialisatioii,  épiiralion  :  Li  Assoii 
d'égotils,  Irailemenl  di's  eaux  usees  : 
e/  aifijîuménifivn. 


Ile 


...)  ; 


l 


les  populalioiis,  spécialement  ilaii: 

Le  rendement  (inaueier  et  humain  des 
putdique.  —  3*  î.es  mélljodes 
>  lUX  d’hygiène  piibli<|ue. 
eommuiiicalions  lieMinl  éire  idlés  dans 
d  iloi\enl  par\eiiir  au  Secrélarial  gr- 
5  Mai.  Ils  doiveni  pniler  non 


uojel. 


et  de  l'élnhornlion  du  programme  d’une  campagne  inter¬ 
nationale  par  le  film  en  faveur  de  rhvgiènc  publique, 
eonformément  à  l’aecnrd  intervenu  entre  linstitut  inler- 
nnlional  du  Cinéinalographe  Educatif  de  Rome  et  le 

'  Srcrêfnire  çjénrrnl  du  Cnngn'a  ;  M.  Mage,  Palais  Wil¬ 
son.  Genève  (Suisse). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M.  Raymoiid  Boissii:n,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Tiièsls  i>e  Doctohai. 

.Tki’iii  s  .It  iu,ET.  —  M.  Lciin-t  ;  Essai  sur  les  tumeurs 
épilhéliales  primitives  de  l'ovaire.  —  M.  Orlando  de  Sola  : 
Tvrliniquc  et  indivalions  de  l’aneslhésie  générale  à  Vévi- 
pan  sadique  dans  la  pratUjue  cliirurqicaie.  —  M*”®  Auer- 
i)a(h  :  Evolution  bénigne  de  ccrlaines  bilaléralisnlions  nu 
cours  du  pneunioi/iora.v  artificiel  unilatéral.  —  Bron- 
niel  :  I.e  délire,  alcoolique  aigu.  —  M.  Malabou  :  Etude 
sur  les  méthodes  phy.siqurs  cl  chimiques  de  dosage  des 
vilamities.  —  M.  Bndzhvillcr  ;  Contribution  à  Vciude  du 
syndromr  de  Miknlici  au  cours  des  Irueémirs.  —  M.  del 
Refrato  :  Sur  la  rerntgeulhérapir  drs  épithéiiomas  du  sinus 
majrillairr.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  Bezaiiçon,  Strohl,  llu- 

—  M.  Bakhouclie  :  Contribution  à  l'élude  des  tumeurs 
primitives  de.  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  Rozoïinet  : 
Considérations  sur  l'étiopathogénie  de  l'hypertrophie  pros¬ 
tatique  ei  son  Irailemcnt  endocrinien.  —  M.  Combeau  : 
Coniribution  à  l'élude  de  rcxtracUon  des  corps  étrangers 
de  l'i.csnphagc  par  voie  cervicale  externe.  —  M.  Escurra  : 
Essai  de  traitement  des  salpingites  par  les  sels  d’or.  — 
M"''  Coulombci.x  :  Coniribution  à  Vétade  de  la  roentgen- 
thérapie  de  ta  tuberculose  utéro-annexieUe,  —  M.  Kloo- 
ziijk  :  Elude  manomélrique  vraie  cri  hysléro-salpingo- 
griqdiie.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Pierre  Diival,  Mocquot, 
Cadeiial. 

—  M""’  Barbe,  dite  Bioiiaimé  :  Quelques  poirifs  de  pué- 
ricullure.  Ubservalions  d'une  mère.  —  M.  Abaza  :  Tu¬ 
berculose,  croissance  ci  puberté.  ■ —  M.  Boulignat  :  Con- 
Iribiilion  à  ï'étude  des  hémopathies  benzéniques.  — •  M. 
Jorge  :  Exploration  radiologique  des  poumons  en  posi¬ 
tion  couchée  avant  et  pendant  le  pneumothorax  arli 
fickl.  —  Jury  :  MM.  Jeaiinin,  Nobécourl,  Sergent,  Lian. 

VuMiuEiii  0  Juillet.  —  M.  Adle  :  Traitement  des  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  par  l'injection  intralyinphatique 
de  cldorophyllc  en  solution  éthérée.  —  M.  Lévy  :  Cori- 
Iribulion  à  l'élude  de.  la  cicalrisation  de  ccrlaines  plaies 
iqiéruloirrs  par  les  rayons  ulIrn-LÛokls.  l'Iilisation  du 
générairur  i;oudc-.i.relos.  —  M.  Sléptiani  :  La  voie 
d'abord  siUTce  (.KrasUe)  dans  le  Irailemenl  du  cancer 
du  rrclnm.  —  M.  Clialineau  :  Sur  un  ras  hérédilairc  de 
.^yno.'ilo.sr  a.tlragido-siaphoïdirnuc  bilaterale.  —  Jury  : 
MM.  (iri'gtiire.  Oiubrédnnue,  Ilmebirquc,  Vignes. 

—  ,M.  Lygler  :  c.ondilions  cliniques  de  la  production 
■b’v  phlébilcs  puerpéral'-.':.  —  M.  de  I.enios  :  Conintiu- 
timi  «  Téladr  drs  ruidurcs  IraumalUjues  pendant  Tarcmi- 
rhrnii-nl.  —  VI,  Ueiuuidiu  :  La  mortalité  matrrnclk  an 
nmis  cl  à  la  siiilr  des  accouchements.  —  M"v  Uurraiide  ; 


—  M"®  Fabre  :  Coniribution  à  l'élude  de  la  maladie 
en-linque.  —  M.  Guillard  :  Coniribution  à  l’étude  des 
variations  de  Tazolémie  au  cours  des  traiiemenls  par  les 
sels  de  jaune  d'acridine.  —  M.  Herseu  :  Coniribution  à 
t'etude  drs  phlébites  a  bascule  d'origine  traumalique 
(forme  hyperalgique).  —  M.  Weber  :  Un  cenire  de  triage 
fie  la  lubereulose.  Fonclionnement  du  screfee  ei  de  la 
rnn.sullalion  de  VHbpital  Bcaufon,  à  Clichy  ;  —  Elude 
critique.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  I.cmicrro,  Bariely, 
Lcvy-Solal. 

S.VMEDi  10  Juillet.  —  M.  Paudier  ;  Coniribution  à 
l'étude  des  tumeurs  mixtes  des  fosses  na.sales.  - —  M.  Snl- 
valor  :  Etat  actuel  de  nos  conceptions  sur  la  palhngénie 
de  l'otospongiose.  —  M.  Sobieski  :  Essai  d'un  traitement 
biologique  de  l'ozenc.  Association  de  la  baclériophago- 
Ihérapie  et  de  Vcndocrinolhérapie.  —  M.  Traceas  :  Trai¬ 
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I,A  PnESSE  Méiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
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refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
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tournée  actuelle  exacte  à  P.  M.,  n°  733.  qui  trans- 
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LES  HÉMOCHOLÉCYSTES 


PAR  MM. 

Noël  FIESSINQER,  André  BERQERET  et  Jacques  LEVEUF 


A  CÔTÉ  des  épanchements  séreux  ou  sup- 
purés  de  la  vésicule  biliaire,  il  y  a 
place  pour  des  épancliemenls  hémorra¬ 
giques,  véritables  hémocholécystes  non 
tiaumaliques.  Ceux-ci  son  connus,  et  dans 
les  auteurs  classiques,  on  en  découvre  quel¬ 
ques  observations.  Kaunyn,  en  1892,  cite  par 
exemple  3  cas  de  rupture  d’anévrysme  de  l'ar¬ 
tère  hépatique  ou  de  l’artère  cyslique  en  rap¬ 
port  avec  une  lithiase  ou  une  chlolécystite.  Ces 
vésicules  hémorragiques  peuvent  se  rompre 
dans  l’intestin  et  le  péritoine  (Schnyder  et 
Lobstein),  mais  dans  certains  cas,  comme  celui 
de  Buclinger  (1)  ou  celui  de  A.  Heusser  (2),  la 
vésicule  est  distendue  et  remplie  de  caillots  de 
sang  noir.  Cette  hémorragie  est  souvent  due  à 
une  ulcération  intravésiculaire  au  voisinage 
de  calculs,  comme  dans  le  cas  de  Coriiio- 
ley  (Genève)  [3]  dont  l’examen  anatomique  fut 
pratiqué  par  le  prof.  Askanazy,  et  qui,  dans  une 
vésicule  calculeuse,  trouve  une  poche  hémati¬ 
que  sans  épithélium  présentant  une  infiltration 
hémorragique  de  la  paroi. 

Presque  tous  ces  auteurs,  sans  avoir  fait  de 
cultures,  invoquent  le  rôle  de  l’infection  et  ran¬ 
gent  leurs  faits  dans  le  groupe  de  ce  que 
Aschoff  nomme  la  cholécystite  ulcéreuse  phleg- 
moneuse.  C’est  dans  ce  groupe  qu’il  faut  faire 
rentrer  l’observation  de  Dimitriu  (4),  et  celle 
de  Chiray  et  Pavel  (5)  où  l’odeur  «  nauséabonde  » 
du  sang  épanché  fait  supposer  l’importance  de 
l’infection  bactérienne. 

Dans  d’autres  faits,  comme  dans  la  2°  obser¬ 
vation  des  mômes  auteurs,  la  cause  de  l’hémor¬ 
ragie  réside  dans  un  épithélioma  canaliculaire 
du  col  de  la  vésicule. 

Nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  des  faits 
d’hémocholécystes  aseptiques  sans  néoplasme. 

Nous  diviserons  les  faits  que  nous  possédons 
en  deux  groupes  : 

a)  Les  hémocholécystes  calculeux  ; 
b)  Los  hémocholécystes  non  calculeux. 

Bien  entendu,  nous  ne  réunissons  sous  ce 
titre  que  des  faits  où  l’analyse  bactériologique 
permet  d’affirmer  d’une  façon  formelle  le  carac¬ 
tère  aseptique  par  cultures  aérobies  et  anaéro¬ 
bies  du  sang  épanché. 

1“  Les  hémocholécystes  calculeux. 

Notre  première  malade  nous  fut  conduite  par 
l’assistant  de  l’un  de  nous,  M.  H. -R.  Olivier,  le 
3  Janvier  1935. 

OnsEnvATiON  I.  —  Il  s’agit  d’une  malade  de 
33  ans,  PL..,  exerçant  la  profession  de  secré¬ 
taire  comptable.  Le  15  Décembre  1934,  apres  un 
voyage  en  chemin  de  fer  et  en  automobile  accom¬ 
pagne  d’une  vive  contrariété,  elle  fut  prise  de 
gêne,  puis,  dans  la  nuit  du  18,  de  nombreux  vomis¬ 
sements  de  bile.  Un  médecin  consulté  fait  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  et  préconise  une  intervention 
d’urgence.  La  malade  refuse  l’intervention.  Sous 
l’effet  d’applications  de  glace,  les  vomissements 
cessent.  La  malade  se  lève  le  lendemain  et  reprend 
son  travail. 

Mais,  le  31  Décembre,  apparaît  une  nouvelle  crise. 


Les  vomissements  bilieux  reprennent,  abondants  et 
sans  effort,  persistent  plusieurs  jours  et  ne  cesscnl 
que  le  3  Janvier  1935.  Pendant  ces  deux  crises, 
on  n’observe  aucune  poussée  thermique.  Le  D’’  H. -B. 
Olivier  consulté,  ayant  trouvé  à  la  palpation  une 
grosse  vésicule,  fait  entrer  celte  malade  dans  notre 

A  l’examen  de  cette  malade,  on  trouve,  en  effet, 
sous  le  rebord  costal,  une  tuméfaction  de  consis¬ 
tance  ferme,  légèrement  sensible,  située  au  niveau 
du  bord  cxlerne  du  grand  droit,  mobile  dans  la 
respiration  cl  sans  aucun  contact  postérieur.  11 
s’agit  d’une  grosse  vésicule  des  dimensions  d’une 
petite  poire. 

On  trouve  au  niveau  des  téguments  un  état  subic- 
lériquc  accompagné  d’urines  légèrement  bilirubini- 
ques  sans  albumine,  ni  sucre. 

La  température,  qui  oscille  à  l’entrée  aux  environs 
de  38°,  tombe  rapidement  pour  atteindre  37“  le 
5  Janvier,  en  même  temps  que  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  réactionnels  disparaissent. 

En  somme,  grosse  vésicule  douloureuse,  avec 


l'ig.  1.  —  Calcul  cholesléroliquc  pur  du  col  cyslique. 
Unique.  Hémocholécysle  aseptique  (Observ.  1). 


subiclère,  avec  deux  crises  de  réaction  péritonéale 
fruste,  sans  péricholécyslite  certaine. 

Mais  la  situation  se  complique  par  l’exislcnco 
simultanée  d’une  grossesse  au  4“  mois,  c’est  la  pre¬ 
mière  grossesse.  Pendant  les  deux  premiers  mois  de 
celle-ci,  les  vomissements  matulinaux  furent  fré¬ 
quents.  Dans  les  antécédents  personnels,  deux  no¬ 
tions  importantes  à  signaler  :  un  ictère  «  émotif  » 
d’une  durée  de  trente  jours,  sans  fièvre  cl  sans 
douleurs;  une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  trois  mois,  qui  fut  traitée  par  le  salicylate 
de  soude  et  ne  laissa  subsister  aucune  séquelle 
cardiaque. 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  les  concen¬ 
trations  galaclosuriques  fractionnées  n’ayant  donné 
aucun  signe  de  déficience  fonctionnelle,  nous  pas¬ 
sons  cette  malade  en  chirurgie.  Urée  sanguine  : 
0,23,  cholestérol  :  1,97. 

Elle  est  opérée  par  l’un  de  nous  le  11  Janvier  1935. 

Sous  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  nous  dé¬ 
couvrons  une  vésicule  distendue  qui  contient  des 
calculs  et  dont  la  paroi  est  congestive.  Elle  est  net¬ 
tement  insérée  dans  le  foie;  cholécystectomie,  péri¬ 
tonisation  du  lit  vésiculaire. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  La 
température  ne  dépassa  pas  37“  6,  et  quinze  jours 
plus  tard,  la  malade  sortait  guérie.  Nous  l’avons 
revue  en  excellente  santé  et  continuant  sa  grossesse 
le  24  Mars  1935. 


Aspect  ni;  la  vésicule.  —  A  l’examen  macros¬ 
copique,  celle  vésicule  était  remplie  d’un  mélange 
de  sang  cl  do  bile  avec  une  quanlité  de  petits 
calculins,  et  au  niveau  du  col  cyslique  on  trouve 
un  calcul  en  olive  ncllcmcnl  encastré,  cholesléro¬ 
liquc  pur. 

Le  liquide  gris  brunâtre  qui  remplit  la  vésicule 
contient  des  caillots  fibrineux  et  du  mucus. 

L'examen  histologique  y  décèle  de  nombreux  Icu- 
cocylos  polynucléaires  cl  des  amas  de  globules 
rouges.  Des  cristaux,  en  aiguilles  <u  en  lamelles 
rhombiques  de  cholestérol,  se  précipitent  à  la  péri¬ 
phérie  de  certains  caillots,  prélude  de  la  cristalli¬ 
sation  cholesléroliquc  secondaire. 

L'examen  bactériologique  prouve  l’ascplicité  abso¬ 
lue  du  milieu. 

La  paroi  vésiculaire  est  congestive,  oedémateuse 
sans  aucune  ulcération  de  la  muqueuse. 

A  l’examen  histologique,  on  observe  une  inté¬ 
grité  presque  complète  do  l’épithélium  de  revête¬ 
ment  avec  prolifération  anormale  des  cellules  et 
des  glandes  muqueuses.  La  sous-muqueuse  est  in¬ 
filtrée  d’oedème  et  présente  des  foyers  de  réaction 
lympho-conjonclive  périvasculaire.  Mêmes  altéra¬ 
tions  de  la  musculeuse  avec  petits  îlots  inlcrslilicls 
d’infiltration  graisseuse.  Sauf  cette  infiltration 
d’oedème  inflammatoire,  on  ne  voit  en  somme 
aucune  altération  de  cholécystite  aig.ië  et  aucune 
trace  d’inflammation  d’origine  bactérienne. 

On  peut  donc  conclure  de  ce  fait  que,  dans  la 
lithiase  vésiculaire,  il  -  peut  se  produire  une 
hémorragie  intravésiculaire  en  dehors  de  tout 
processus  infectieux.  Il  s’agit  de  ruptures  capil¬ 
laires  diffuses  et  superficielles  en  rapport  avec 
une  congestion  irritative  d’une  muqueuse  en 
prolifération  mucoïde.  Nous  avons  eu,  dans  ce 
cas,  l’occasion  de  rechercher,  après  guérison, 
l’état  de  la  crase  sanguine.  Celle  malade  ne 
présentait,  ni  trouble  du  temps  de  coagulation, 
ni  du  temps  de  saignement.  La  coagulation  se 
faisait  normalement.  Enfin  celle  malade  ne  pré¬ 
senta  jamais  d’autre  hémorragie  qpe  celle 
hémorragie  vésiculaire. 

Il  en  sera  de  môme  dans  les  deux  observations 
suivantes  : 

Obseuvation  il  —  M'““  11...  (observation  re¬ 
cueillie  par  G.  Boudin). 

Celle  malade,  soignée  en  maison  de  santé,  se 
sent  fatiguée  depuis  quinze  mois  et  se  plaint  au 
début  de  troubles  dyspeptiques  avec  flatulences. 
Mais  depuis  douze  mois  présente,  sous  l’effet  d’écarts 
de  régime,  quelques  coliques  hépatiques  frustes. 

En  Août  1935,  après  une  alimentation  sans  dis¬ 
cipline  d’oeufs,  graisse,  oseille,  tomates,  brusque¬ 
ment  apparaissent  des  coliques  hépatiques  subin- 
tranles  diurnes  ou  nocturnes.  Les  vomissements 
sont  constants,  bruns  ou  verdâtres.  La  constipation 
ne  cesse  plus  cl  les  matières  de  temps  en  temps 
sont  décolorées.  Un  ictère  apparaît  à  chaque  colique 
durant  trois  jours  seulement,  donc  fugace  au  dé¬ 
but,  puis  permanent,  mais  encore  d’intensité  va¬ 
riable  depuis  un  mois.  La  température  oscille  entre 
39“  5  et  38“  le  malin,  assez  régulièrement  d’ail¬ 
leurs,  sans  rapports  absolument  avec  les  poussées 
d’ictère.  Il  se  produit  un  amaigrissement  lent  mais 
progressif.  On  pose  pour  ces  raisons  le  diagnostic 
d-e  calcul  du  cyslique.  La  vésicule  est  accessible, 
dure  et  douloureuse. 
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L’inlci'vciition  csl  pi-alkjuijo  le  5  Octobre  1935. 
On  relire  une  vésicule  dislcmhie  et  rougeâtre.  L’ou¬ 
verture  permet  de  relirer  du  sang  cl  des  caillots 
rouges,  sans  trace  d’éléments  microbiens  aérobies 
ou  anaérobies.  Il  e.xiste  dans  le  corps  do  la  vésicule 
un  petit  calcul  cholestéroliquc  mùrifornic,  et  au  ni¬ 
veau  du  col  cyslkpie,  un  calcul  noir,  dur,  pré¬ 
sentant  à  sa  surface  plusieurs  petits  piquants,  durs 
comme  la  coque  d’un  marron  d’Inde. 

Aspect  de  la  vésicule,  la  vésicule  présente  une 
paroi  congestive,  épaissie,  sans  ulcération  et  sans 
aucune  tendance  à  l'atropliic.  .\  l'examen  histolo¬ 
gique,  la  paroi  de  la  vésicule  csl  parcourue  de  larges 
bandes  scléreuses,  ce  qui  prouve  incontestable¬ 
ment  l’ancicnnclé  do  ses  réactions.  L'épithélium 
cylindrifiiie  de  revèlemeni  a.  par  contre,  conservé 
son  aspect  normal.  .Mais  dès  qu’on  passe  dans  le 
eborion  et  la  sous-muqueuse,  on  est  frappé  de  la 
congestion  intense  des  capillaires  cl  de  l’inrdlralion 
de  nombreuses  cellules  lymphocytaires  qui  pénè¬ 
trent  jusque  dans  la  musculeuse. 

Dans  certaines  régions,  on  découvre  des  inPd- 
trations  hémorragiques  dans  le  eborion,  ou  même 
dans  la  musculeuse.  Les  veines  ne  sont  pas  disten¬ 
dues.  On  ne  peut  incriminer  le  fait  d’une  stase 
veineuse. 

Dans  la  circonstance,  les  aspérités  du  calcul 
dii  col  cyslique  auraient  pu  faire  penser  à  une 
érosion  muqueuse.  Nous  venons  de  voir  que 
l’examen  histologique  n’apporte  aucune  conlir- 
mation  de  cette  hypothèse.  Le  processus  hémor¬ 
ragique  est  diffus  dans  la  paroi,  sans  que  l’épi¬ 
thélium  ne  présente  trace,  sur  nos  coupes,  de 
lésions  érosives. 

OasEnvATiox  III  (observation  recueillie  par 
M.  Aussannairc).  —  G...,  âgée  de  57  ans, 

ancienne  couturière  de  son  métier,  est  opérée  le 
3  Novembre  par  M.  Bergcrct  pour  cholécystite  li¬ 
thiasique. 

Dans  les  antécédents  de  la  malade,  on  ne  note 
ni  grossesse,  ni  fièvre  typho’i’dc. 

En  1908:  évidement  pétro-masto’i’dicn.  En  1922: 
appendicectomie.  Depuis  :  crises  de  diarrhée  muco¬ 
membraneuse  fréquentes  avec  présence  de  sang. 

La  première  crise  douloureuse  vésiculaire  remonio 
en  1926.  A  la  suite  d’ingestion  d’œufs,  vers  1  h. 
du  matin, la  malade  accuse  une  douleur  vive  sous- 
costale  droite,  doideur  en  étau,  s’accompagnant  de 
nausées.  Pas  d’irradialions  de  la  douleur,  pas  de 
vomissements.  Celle  crise  dure  une  dizaine  de 
minutes.  Pas  de  subiclère  les  jours  suivants. 

Depuis,  la  malade  présente  fréquemment  des 
accès  de  migraine  ophtalmique  unilatérale,  des 
crises  d’urticaire. 

Le  19  Décembre  1935,  toujours  à  la  suite  d’in¬ 
gestion  d’œufs,  la  malade  présente  une  nouvelle 
crise  douloureuse  mais  celte  fois  elle  vomit.  La 
douleur  irradie  à  l’épaule  droite.  Dans  les  jours 
qui  suivent  on  note  un  subictère  net  des  con¬ 
jonctives  avec  coloration  ictérique  légère  des 
téguments. 

La  malade  maigrit  de  façon  rapide.  Pendant 
quelque  temps,  un  endolorissement  de  la  région 
sous-hépalique  persiste  et,  le  31  Décembre,  une 
crise  plus  violente  que  les  deux  précédentes  sur¬ 
vient.  La  douleur  intense  irradie  à  l’épaule 
droite,  dans  la  région  inler-scapulame.  La  malade 
accuse  des  nausées,  des  vomissements. 

Les  urines  sont  acajou  ;  les  selles  partiellement 
décolorées,  grisâtres  et  graisseuses. 

La  malade  ne  cesse,  durant  plusieurs  jours,  de 
présenter  des  migraines,  des  nausées,  de  la  diar¬ 
rhée  post-prandiale  et  malutinale  avec  filets  de 
sang.  Le  teint  est  terreux.  Elle  maigrit  de  5  à  6 
kilogr.  rapidement  et  accuse  une  gène  doulou¬ 
reuse  persistante  en  ceinture  et  au  niveau  de  la 
région  dorsale. 

En  Juillet  1936:  nouvelle  crise. 

La  malade  part  en  vacances  et  reprend  2  kilogr. 
Le  21  Septembre  et  le  l”"  Octobre  1936  :  nou¬ 
velles  crises  douloureuses  violentes  avec  céphalée, 
vomissements  bilieux  abondants.  Urines  foncées 
et  selles  décolorées. 

C’est  alors  que  le  Docteur  Bergeret  l’examine. 
L’abdomen  est  très  amaigri. 

Le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume,  dé¬ 


bordant  do  2  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 
On  constate  l’existence  d’une  luméjuclion  piri- 
foriiie  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  nettement  au-dessous  du  niveau  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure. 

Cette  tuméfaction  est  de  consistance  très  dure, 
prestpic  ligueuse.  Elle  est  mobile  avec  les  nioiivc- 
menls  rcspiraloires. 


0 


Eig.  2.  —  Calculs  (le  la  vésicule.  Ilémocholécyste  asep- 
lique.  Le  calcul  inférieur  était  dans  la  vésicule.  Le 
cidcul  supérieur  recouvert  d’aspérités  était  dans  le  col 
cystique  (Observ.  il). 

Le  31  Oclobre  une  (nouvelle  crise  douloureuse 
survient  avec  vomissements  bilieux  alwndanls. 
Pas  de  frissons,  mais  lempéralure  à  38". 

Le  3  Novembre  :  Intervention.  Laparotomie  mé¬ 
diane.  Cholécystectomie  d’une  vésicule  énorme, 
rougeâtre  et  dure. 

Aspect  de  la  vésicule.  La  vésicule  retirée  et 


l’ig.  3.  —  Gros  calcul  de  moulage  vésiculaire.  On  re¬ 
marquera  en  bas  l’effritement  qui  correspond  au  col 
cystique  (Observ.  III). 


en  partie  vidée  de  son  contenu  hématique  est 
distendue,  elle  atteint  les  dimensions  d’une  grosse 
poire  boudinée.  On  retire  avec  difficulté  un  li¬ 
quide  hématique. 


L’ouverture  de  cotte  vésicule  montre  qu’elle  a 
moulé  à  son  intérieur  une  grosse  masse  cal- 
culeuse  dont  l’extrémité  moulée  dans  le  col 
cyslique  s’est  segmentée.  Sur  la  cassure  do  col  énor¬ 
me  calcul,  on  s’aperçoit  qu’il  est  formé  do  densifi¬ 
cations  différentes  réunies  par  un  ciment  calcique 
d’une  extrême  friabilité. 

La  paroi  do  ia  vésicule  csl  Ires  amincie  au 
fond  et  au  bas,  au  conirairc  très  épaissie  sur  les 
autres  régions,  comme  si  le  calcul  était  en  train 
de  préparer  une  pcrforalion  vésiculaire  inférieure. 
Sur  la  coupe  de  celle  vésicule,  on  voit  que  toule 
sa  face  supérieure,  du  col  cyslique  au  fond,  est 
occupée  par  un  hématome  noirâtre  qui  s’étend 
dans  la  sous-muqueuse  et  qui  dissocie  mémo  ia 
musculeuse.  .‘\u  fond,  cet  hématome  s’est  ulcéré 
au  contact  du  calcul  cl  c’esl,  à  en  juger  par  les 
caillots,  le  point  de  départ  de  l’hémorragie  inlra- 
vésiculairc. 

Les  cultures  aérobics  cl  anaérobies  du  liquide 
vésiculaire  restèrent  aseptiques. 

Examen  histologique  d’un  fragment  de  la  vési¬ 
cule  RECUEILLI  AU  BORD  DE  l’uLCÉRATION.  —  SOUS 
une  muqueuse  dont  l’épithélium  est  conserve, on 
découvre  une  sous-muqueuse  congestionnée 
avec  dilatations  fines  des  capillaires.  L’héma¬ 
tome  pariétal  s’est  développé  dans  la  paroi 
même  de  la  vésicule,  en  dehors  d’une  partie 
importante  de  la  musculeuse  et,  en  certains  en¬ 
droits,  limité,  en  dehors  seulement,  par  la 
sous-séreuse,  avec  réaction  lymplio-conjonctive 
importante. 

Cet  hématome,  qui  sépare  ainsi  la  paroi  vési¬ 
culaire  en  doux  parties,  se  prolonge  jusqu’aux 
bords  de  l’ulcération  où  il  vient  s’ouvrir  dans  la 
cavité  vésiculaire. 

Le  fond  de  l’ulcération  est  alors  formé  par 
une  paroi  infiltrée  de  globules  rouges,  très 
amincie,  contenant  très  peu  de  tissu  fibreux, 
des  îlots  de  tissu  conjonctif  et  des  amas  de 
polynucléaires,  et  pas  trace  de  paroi  muscu- 

En  somme  :  hématome  pariétal  externe  de  la 
vésicule  avec  ulcération  et  ouverture  dans  la 
cavité. 

Ces  trois  observations  se  sont  présentées  en 
clinique  sous  l’aspect  de  cholécystites  aiguës  à 
grosse  vésicule.  On  trouve  dans  les  antécédents 
des  crises  évidentes  de  coliques  hépatiques  avec 
ou  sans  ictère,  avec  ou  sans  fièvre.  Le  diagnos¬ 
tic  de  lithiase  biliaire  a  été  le  plus  souvent  posé 
d'une  façon  catégorique.  La  dernière  colique 
prend  une  violence  anormale,  elle  s’accompa¬ 
gne  toujours  d’un  syndrome  péritonéal  avec 
vomissements.  Des  signes  d’obstruction  biliaire 
peuvent  se  montrer,  ictère,  décoloration  des 
matières.  La  palpation  fait  facilement  sentir  au- 
dessous  du  rebord  du  foie  une  grosse  vésicule 
dure  et  saillante.  Dans  notre  dernière  observa¬ 
tion,  la  consistance  ligneuse  de  la  vésicule  don¬ 
nait  nettement  l’impression  d’une  tumeur  vési¬ 
culaire. 

Dans  nos  observations,  nous  n’avons  ob¬ 
servé  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Jun- 
ghaus  (6)  aucune  hémorragie  intestinale.  Cet 
auteur  signale,  en  effet,  dans  une  observation 
d’une  femme  de  62  ans,  en  traitement  pour  une 
hémiplégie  et  morte  de  broncho-pneumonie, 
une  hémorragie  intestinale  massive.  Celte 
hémorragie  venait  d’une  ulcération  du  col  de  la 
vésicule  au  contact  de  sept  calculs.  Il  s’agit 
d’une  rupture,  dans  cet  ulcère,  d'un  petit  ané¬ 
vrysme  artériel.  Schnyder  (7)  avait  rapporté  un 
tait  semblable  ;  Homme  de  72  ans,  dont  deux 
ulcérations  de  la  vésicule,  mais  sans  calculs, 
avalent  provoqué  une  hémorragie  mortelle  ayant 
rempli  l’intestin.  Cet  auteur  en  a  recueilli  8  ob¬ 
servations  semblables.  Dans  une  observation  de 
Schnyder  et  Lobstein,  l’hémorragie  grave  de  la 
vésicule  s’écoule  dans  l’estomac  par  l’intermé- 
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diaire  d’une  ulcération  mcllanl  en  communica¬ 
tion  CCS  deux  cavités. 

Les  hémorragies  digestives  d’origine  vésicu¬ 
laire  sont  rares.  Dans  nos  trois  observations, 
l’hémorragie  se  produisit  seulement  dans  la 
vésicule  sous  l’effet  de  l’oblitération  du  cysli- 
que. 

A  l’opération,  ces  vésicules  sont  distendues, 
de  teinte  violacée  et  pouvant  prendre  l’aspect 
d’une  aubergine.  L’ouverture 
de  ces  vésicules  montra  l’im- 


A  la  palpation  on  sent  une  masse  légèrement 
.scnsilile,  rénilenle,  mate,  mobile  d’avant  en  ar¬ 
rière,  immobile  Iransversalcment.  On  délimite 
nettement  son  pôle  inférieur,  ses  contours  interne 
et  externe.  Par  contre  on  ne  sent  pas  sa  limite 
supérieure  qui  se  confond  avec  la  matité  hépa- 

Le  ventre  est  .souple,  .sans  douleur  localisée, 
défense  ou  contracture. 

Le  tonelier  rectal  ne  montre  rien. 


29  Man.  —  Examen  de  sang  :  temps  de  saigne¬ 
ment,  4’  30”;  temps  de  coagulation,  11’;  hémo¬ 
globine,  80  pour  100  ;  globules  rouges,  4.420.000  ; 
globules  blancs,  9.200. 

Formule  leucocytaire  :  polynucléaires  neutro¬ 
philes,  60  pour  100;  polynucléaires  éosinophiles, 
3  pour  100;  polynucléaires  basophiles,  0  pour  100; 
grands  mononucléaires,  3  pour  100;  moyens  mo¬ 
nonucléaires,  20  pour  100  ;  lymphocytes,  9  pour 
100;  formes  de  transition,  4  pour  100;  cellules 
de  Turck,  1  pour  100. 

30  Mars  1935.  —  Intervention 


Tuméfaction 


par  M.  Le veuf  : 

Incision  verticale  dans  la  gaine 
du  droit.  On  trouve  sous  le  foie 
une  énorme  vésicule,  de  la  gros¬ 
seur  d'une  petite  orange,  qui  dé¬ 
passe  à  peine  le  bord  antérieur 
du  foie.  Evacuation  de  la  vési- 
cide  par  ponction  (elle  contenait 
80  cmc).  Extirpation  de  la  vési¬ 
cule  par  voie  directe  qui  permet 
de  faire  une  extirpation,  sous-sé¬ 
reuse  en  partie,  et  d'éviter  les 
adhérences  dont  la  vésicule  est 
entourée. 

A  signaler  :  la  vésicule  se  dé¬ 
cortique  bien;  le  cystique  est 
mince.  On  ne  se  rend  pas  compte 
s'il  est  réellement  oblitéré  et  de 
la  cause  de  cette  oblitération 
(ganglion,  etc.). 

Petite  mèche  dans  le  lit  vési¬ 
culaire. 

Analyse  du  liquide  contenu 
dans  la  vésicule  biliaire  (80  cmc)  ; 
couleur  :  jaune  verdâtre  ;  odeur  : 
de  bile;  aspect:  trouble,  fdant; 
extrait  sec:  15  gr.,  20  pour  1000; 
matières  minérales  (cendres)  :  4 
gr.,  20  pour  1000;  mucine:  pré¬ 
sence;  fibrinogène:  néant;  ebo- 
testérine  :  0,06  pour  1000  envi¬ 
ron  ;  pigments  biliaires:  1/15.000 
environ  (méthode  Fouchet)  ; 
sang  (technique  Poirot  -  Lam¬ 
bert)  :  R.  ’Vt^eber  -|-  ;  R.  Es- 
çaïch  H- . 

1°’’  Avril.  ■ —  Examen  direct  du 
prélèvement  du  30  Mars  :  pas 
de  r.  leucocytaire  ;  quelques 

globules  rouges;  pas  de  micro¬ 
organismes  visibles.  L'en.semcn- 
ccmcnt  de  ce  liquide  sur  mi¬ 
lieux  différents  n'a  pas  cul- 
1  tivé. 

j  3  Avril.  —  L'enfant  pré- 

1  sente  un  état  général  cxccl- 

I  lent. 

9  Avril.  —  Ablation  des 
:  fils.  Bonne  cicatrisation.  Sor¬ 

tie  de  l'enfant. 

'  Wassermann  et  Kahn  le 

!'='■  Avril  1935  :  négatif. 


portance  de  l'hémorragie.  Mais 
dans  les  3  cas,  le  calcul  n'agit 
pas  de  la  même  façon.  Dans  les 
2  premiers  cas,  l’hémorragie  se 
produisit  dans  la  vésicule  sans 
ulcération  et  par  simple  éro¬ 
sions  hémorragiques  multiples. 
L’examen  histologique  montre 
ces  vésicules  congestives  et  œdé¬ 
mateuses  avec  une  intégrité 
presque  complète  de  l’épithé¬ 
lium  de  revêtement  sauf  au  ni¬ 
veau  de  quelques  points  de 
transsudation  où  l’hémorragie 
de  la  sous-muqueuse  se  fait  jour 
dans  la  cavité  vésiculaire.  Dans 
le  dernier  cas,  il  s’agit  incon¬ 
testablement  d’un  hématome 
qui  s’est  développé  dans  la 
paroi  supérieure  de  la  vésicule 
et  s’est  infiltré  jusqu’à  la  mus¬ 
culeuse.  Il  nous  a  été  impossi¬ 
ble  de  trouver  le  vaisseau 
rompu,  mais  certainement  ce¬ 
lui-ci  est  important  en  raison 
de  l’étendue  de  la  lésion.  L’hé¬ 
matome  augmente  d’impor¬ 
tance  à  mesure  qu’on  s’appro¬ 
che  de  la  région  du  fond  et  au 
contact  de  la  pointe  du  calcul 
aboutit  à  une  large  ulcération 
qui  a  été  l’origine  de  l’hémor¬ 
ragie  vésiculaire.  Là,  incontes¬ 
tablement,  l’hémorragie  vésicu¬ 
laire  est  la  conséquence  de 
l’hématome  de  la  paroi.  Par  ce 
fait,  cette  observation  se  sépare 
des  précédentes,  l’hémor¬ 
ragie  est  interstitielleavant 
d’être  muqueuse.  C’est  le 
cas  aussi  pour  l’hémocho- 
lécyste  non  calculeux  dont 
l’observation  suit. 


2“  Les  nÉxiocnoLÉCYSTES 
NON  CALCULEUX. 


Ces  faits  sont  peu  con¬ 
nus.  Nous  venons  d’en 
signaler  une  observation 
de  Schnyder  chez  un 
homme  de  72  ans. 

L’observation  suivante  se 
rapporte  à  un  enfant  le 
4  ans  1/2. 


Examen  uistologique  de 
LA  PAnoi  vésiculaike.  — 
Sous  un  épithélium  normal, 
qui  donne  dans  sa  surface 
inlcrno  la  réaction  netlc  de 

nappe  hémorragique  qui  in¬ 
filtre  tout  le  chorion  de  la 
muqueuse.  Par  endroits, 
cette  nappe  hémorragique 

vité  par  suite  de  la  chute  de 
l’épithélium.  Cotte  nappe 


Observation  IV.  —  Bond., 
Claude,  âgé  de  4  ans  1/2, 
entre  dans  le  service  le  25 
Mars  1935.  Depuis  deux  à 


trois  jours,  il  se  plaint  de 
douleurs  abdominales,  peu 


Fig.  5.  —  Aspocl  de  la  vésicule 


de  profil.  I.a  llèclie  indique  la 


saillie  de  la  vésicule  (olis.  IV). 


hémorragique  mince  s’étend 
dans  loule  la  sous-miiqueu- 


localisées.  Il  a  eu  un  vomis¬ 


se,  clic  représente  en  ccr- 


sement  alimentaire,  une  selle  normale,  puis  il  a 
vomi  un  liquide  glaireux. 

Les  parents  l’amènent  surtout  parce  qu’ils  ont 
constaté  l’apparition  d'une  tumeur  siégeant  dans 
l’hypocondre  droit. 

A  l'examen:  Enfant  très  fatigué,  se  laissant  mal 
examiner.  On  voit,  à  jour  frisant,  sous  le  rebord 
costal,  une  tuméfaction  allongée  verlicalcmenl. 


2S  Mars.  Ftadioscopie  après  insufflation  qui  est 
difficile  malgré  l’anoslhéslc.  On  a  l’impression 
d’une  tumeur  superficielle,  immédiatement  sous- 
pariélale,  que  le  côlon  insufflé  refoule  en  avant. 

Une  radio q rapine  après  repérage  au  fil  d’argent 
monirc  que  la  masse  sensible  est  nettement  sous- 
hépatique  el  SC  place  au  devant  du  côlon  descen¬ 
dant. 


tains  points  une  infiltration  légère  de  leucocytes 
polynucléaires.  Les  parois  musculo-fibreuse  el  sous- 
séreuse  de  la  vésicule  sont  épargnées  par  le  proces¬ 
sus  hémorragique.  Sauf  une  dilatation  anormale  des 
vaisseaux,  on  ne  voit  rien  à  signaler.  En  somme,  il 
s’agit  d’un  hématome  en  nappe  du  chorion,  avec 
communication  avec  la  cavité  interne  de  la 
vésicule. 
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A  quoi  sont  dus  ces  hémocholécystes  ?  Nous 
avons  vu  que  dans  certains  cas  il  existe  une 
ulcération  de  la  vésicule  au  niveau  d’un  calcul. 
Rappelons  que  dans  l’observation  de  Heus- 
ser  (2)  on  avait  trouvé,  dans  la  vésicule  épais¬ 
sie,  plusieurs  ulcérations  de  30  à  5  mm.  et, 
dans  le  fond  de  l’une  d’elles,  apparut  un  coagu- 
Inm  fibrineux  et  cruorique. 

Ailleurs,  comme  dans  l’observation  de  Jnn- 
ghans  dans  un  ulcus  érosif,  on  voit  la  lumière 
béante  d’une  artériole  rompue. 

Mais,  dans  d’autres  faits,  l’hémorragie  se  fait 
par  des  érosions  minimes  et  nombreuses  appa¬ 
rues  certainement  sous  l’effet  d’hémorragies 
localisées.  Ainsi  faut-il  expliquer  nos  deux  pre¬ 
mières  observations. 

Enfin,  dans  la  paroi  vésiculaire  elle-même 
peuvent  se  produire  des  hématomes  en  nappe 
superficielle  comme  dans  notre  quatrième  ob¬ 
servation,  ou  profondes  dans  la  paroi  même  de 
la  vésicule  comme  dans  notre  troisième  obser- 

Dans  ces  quatre  observations,  on  saisit  donc 
l.i  variabilité  du  processus  qui  préside  è  la  for¬ 
mation  de  l’hémocholécyste.  Rupture  capillaire 
en  surface  ou  artérielle  en  profondeur.  Ces  faits 
envisagés  sous  cette  forme  sont  rares.  Mais  il 
est  certain  que  sous  l’effet  des  stases  ou  des 
irritations,  les  vaisseaux  vésiculaires  peuvent  of¬ 
frir  une  résistance  très  dimi- 


H.-R.  Olivier  (10)  ont  observé,  è  la  suite  d’une 
cholécystographie  par  le  tétraiode,  une  cholé- 
cyste  toxique.  En  réalité,  cette  malade  avait  pris 
2  fois  à  trois  jours  d’intervalle  du  tétraiode.  Les 


Fig.  6.  —  Aspect  de  la  p.nroi  vésiculaire  ouverte. 


accidents  vésiculaires  apparurent  le  lendemain 
de  la  prise  de  la  deuxième  dose.  Histoire  typi¬ 
que  de  distension  vésiculaire  douloureuse  et  fé¬ 
brile  subissant  une  exacerbation  violente  onze 
jours  plus  tard  avec  réaction  péritonéale.  A 
l’opération,  la  vésicule  est  distendue,  de  la  cou¬ 
leur  d’une  aubergine  foncée.  Elle  contient  un 
liquide  noir  et  brillant  comme  de  la  mélasse. 
La  paroi  est  infarcie,  comparable  à  la  paroi  d’un 
intestin  dont  les  vaisseaux  sont  thrombosés.  A 
l’ouverture  de  la  vésicule  on  trouve  3  calculs 
comme  des  noyaux  de  cerise.  Malgré  l’absence 
d’hématine  dans  le  liquide  épanché,  d’ailleurs 
le  liquide  ne  contient  pas  non  plus  de  pigment 
biliaire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  à  une 
cholécystite  toxique  qui  se  rapproche,  par  cer¬ 
tains  points,  de  nos  hémocholécystes,  sauf  que, 
dans  nos  cas,  on  ne  peut  incriminer  l’explora¬ 
tion  par  le  tétraiode. 

Ainsi  donc,  à  côté  des  processus  infectieux 
dont  la  vésicule  est  le  siège,  il  faut  de  plus 
en  plus  faire  une  place  à  des  processus  asepti¬ 
ques,  ici  toxiques,  là  simplement  irritatifs  qui 
peuvent  déterminer  des  ruptures  vasculaires 
en  surface  ou  en  profondeur  et  par  là  des 
hémocholécyslcs  ;  ces  hémocholécystes  ne 
se  distinguent  en  rien  des  cholécystites  infec¬ 
tieuses  calculeuscs  ou  non,  sauf  cependant 
deux  caractères  plus  évidents  : 

Le  premier,  la  brutalité  de  la 
dernière  poussée  vésiculaire  avec 


Rôssle  signale  que  l’on  peut 
découvrir  dans  plus  de  10  pour 
100  des  vésicules  opérées  des 
petites  hémorragies  microscopi¬ 
ques.  Or,  è  l’origine  de  ces  rup¬ 
tures,  on  peut  trouver  des  pro¬ 
cessus  de  périartérite  ou  de  phlé¬ 
bite.  Ce  qui  revient  à  dire  que, 
sous  certaines  circonstances  irri¬ 
tatives,  la  vésicule  biliaire  pré¬ 
sente  des  ruptures  vasculaires, 
qui  peuvent  engendrer  les  dif¬ 
férents  types  d’hémocholécyste. 
Or,  è  l’origine  de  ces  processus, 
on  peut  ne  pas  trouver  de  pro¬ 
cessus  infectieux.  Les  faits  que 
nous  rapportons  sont  rigoureu¬ 
sement  aseptiques  les  uns 
comme  les  autres. 

Nous  avons,  avec  M.  Albeaux- 
Fernct  (8),  observé,  sur  un  la¬ 
pin  intoxiqué  depuis  quatre 
mois  par  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone,  une  hémocholécyste  avec 
disparition  de  l’épithélium  de 
revêtement  et  énorme  disten¬ 
sion  avec  rupture  des  -capillai¬ 
res  du  chorion.  Cet  hémocholé¬ 
cyste  était  d’origine  toxique  et 
fut  le  point  de  départ  de  nos  re¬ 
cherches  avec  M.  Albeaux-Fer- 
net  (9),  sur  les  cholécystites 
toxiques. 

Rappelons  que  B.  Dosplas  et 


réaction  péritonéale  ; 

Le  second,  la  dureté  anorma¬ 
lement  résistante  de  la  vésicule 
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A  PROPOS  DE  5  FAMILLES  DONT  34  MEMBRES  SUR  86  SONT  ATTEINTS  DE 

MALADIE  DE  LOBSTEIN* 

PAH  MM. 

G.  CARRIÈRE,  E.  DELANNOY  et  Cl.  HURIEZ 
(Lille) 


Depuis  quatre  ans,  Tun  de  nous  avait  été 
intéressé  par  la  teinte  bleue  très  foncée 
des  sclérotiques  d'une  malade  de  21  ans, 
soignée  d’abord  pour  diverses  affections 
banales,  jusqu’au  jour  où  elle  se  fractura  la 
5"  vertèbre  lombaire  lors  d’un  effort  insigni¬ 
fiant.  Bien  que  cette  malade  ne  fût  pas 
sourde,  elle  était  indiscutablenient  atteinte 
d’ostéopsathyrose  car  l’on  pouvait  retrouver 
dans  sa  famille  (voir  schéma  n°  1)  7  cas  ana¬ 
logues  de  cette  affection  qu’il  est  classique  d’ap¬ 
peler  maladie  de  Lobslein,  bien  que  ce  soient 
bddowes,  Bell  et  Van  der  Hoowe  qui  aient  mis 
en  évidence  son  caractère  héréditaire  et  familial, 
et  sa  triade  symptomatique  :  coloration  bleue 
des  sclérotiques,  fragilité  osseuse  dès  l’enfance 
cl  surdité. 

Nous  étions  loin  de  penser  que  moins  de  trois 
mois  après  cotte  constatalion,  le  titre  de  notre 
publication  eût  fait  allusion  5  familles  dont 
34  membres  sur  86  étaient  atteints  d’ostéo¬ 
psathyrose.  Il  nous  fut  cependant  donné  de  no¬ 
ter  la  teinte  bleue  des  sclérotiques  de  2  autres 
malades,  ce  qui  nous  Tit  découvrir  deux  familles 
touchées  par  cotte  dystrophie  (schémas  2  et  3)  ; 
mais  le  hasard  des  rencontres  cliniques  et  la 
loi  des  séries  furent  heureusement  complétés 
par  l’aide  si  aimable  de  quelques-uns  de  nos 
confrères  et  ce  nous  est  un  très  agréable  devoir 
que  de  remercier  Bisiaux  (Lille)  et  M.  Tahon 
(Valenciennes)  de  nous  avoir  dépisté  et  de  nous 
avoir  permis  d’étudier  2  autres  familles  de  mala¬ 
dies  de  Lobstein  (schémas  4  et  6). 

Nous  réduisons  leur  présentation  à  celle  de 
5  arbres  généalogiques,  où  les  sujets  atteints  sont 
représentés  par  un  cercle  noir,  et  par  les  pre¬ 
mières  lettres  des  troubles  qu’ils  présentent  ; 

S  :  sclérotiques  bleues  ; 

F  ;  fragilité  osseuse  ; 

E  :  altérations  endocriniennes,  avec  précision 
de  la  glande  en  dysfonctionnement  ; 

O  ;  déformations  osseuses  ; 

A  ;  audition  diminuée. 

De  l’enquête,  qui  a  parfois  pu  porter  sur  qua¬ 
tre  générations,  de  6  à  11  membres  chacune,  se 
dégage  le  caractère  hérédo-familial  de  VosLéopsa- 
Ihyrose. 

La  maladie  de  Lobstein  est  nettement  fami¬ 
liale  et  se  transmet  par  hérédité  directe  et  con¬ 
tinue,  mais  de  provenance  indifféremment  mater¬ 


nelle  ou  paternelle.  La  dystrophie  a  atteint  sans 
distinction  filles  et  garçons  quel  que  fût  le  sexe 
du  géniteur. 

Dans  l’étude  d’une  affection  familiale,  nous 
avons  immédiatement  songé  à  rechercher  si  le 
caractère  héréditaire  se  transmettait  conformé¬ 
ment  aux  lois  do  Mendel. 

Or,  si,  globalement,  les  5  aïeux  avaient  engen- 


«  atteints  »  et  «  indemnes  »  n’obéissent  à  aucune 
des  lois  d’ainesse  et  d’alternance  que  Bénard 
avait  cru  pouvoir  adjoindre  aux  lois  mendélien¬ 
nes.  Cependant  les  sujets  «  indemnes  »  ont  une 
descendance  qui  paraît  complètement  affranchie 
de  la  dystrophie  ancestrale. 

Le  caractère  héréditaire  de  la  maladie  de  Lob¬ 
stein  infirme  donc,  une  fois  de  plus,  les  lois  de 
la  génétique  mendélienne  chez  l’homme. 

* 

*  * 

I.  Du  point  de  vue  clinique  il  nous  a  semblé 
que  la  coloration  bleue  des  sclérotiques  représen¬ 
tait  le  symptôme  essentiel,  en  raison  de  sa  fré¬ 
quence  et  de  la  facilité  de  sa  constatalion.  Nous 
l’avons  conslaté  chez  33  des  34  malades  atteints 
de  maladie  de  Lobstein. 

Nous  avons  pu  observer  tous  les  degrés  dans 
l’intensité  de  cette  coloration  bleue  des  scléroti¬ 
ques  (lavande,  azur,  violacé,  ardoisé,  outremer, 
bleu  de  Copenhague,  gris  fer).  Signalons  enfin 
que  chez  la  plupart  de  nos  malades  la  coloration 
des  iris  était  d’un  marron  plus  ou  moins  foncé. 

Mais  la  coloration  bleue  des  sclérotiques  a-t-elle 
une  spécificité  absolue?  Permet-elle  d’affirmer  le 
diagnostic  d’ostéopsalhyroso  ? 

Tous  les  auteurs  considèrent  ce  symptôme 
comme  le  caractère  dominant  de  la  maladie  do 
Lobstein,  constant  et  susceptible  d’exister  seul 
en  conservant  toute  sa  valeur  :  ou  a  pu  le  suivre 
pendant  3  et  5  générations  et  le  constater  sur 
50  descendants  d’une  môme  malade. 

Pour  permettre  un  diagnostic  de  maladie  de 
Lobstein,  la  coloration  bleue  des  sclérotiques 
devra,  selon  nous,  atteindre  une  certaine  inten¬ 
sité,  présenter  un  caractère  familial  et  être  asso¬ 
ciée  chez  un  membre  au  moins  de  ces  familles  à 
des  stigmates  osseux  ou  auditifs. 

Il  en  était  bien  ainsi  dans  les  5  familles  que 
nous  avons  pu  étudier  :  une  fragilité  osseuse 
anormale  était  relevée  chez  certains  membres 
des  familles  I,  II,  III,  cependant  que  des  défor¬ 
mations  crâniennes  importantes  coexistaient  avec 
la  teinte  bleue  des  sclérotiques  dans  la  famille  V 
et  qu’il  y  avait,  de  plus,  de  nombreux  cas  de 
surdité  précoce  dans  la  famille  IV. 

II.  Tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie  de 
Lobstein  sont  bien  moins  constants.-  Les  stigma¬ 
te'-  ostéo-articulaires  méritent  cependant  dans 
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nos  observations  une  description  minutieuse.  Par 
ordre  de  fréquence  nous  avons  noté  :  a)  la  fragi¬ 
lité  osseuse  ;  6)  les  déformations  sciuelettiques  ; 
Cl  l’hyperlaxité  articulaire. 

A.  L.v  FR.vGiLi'rÉ  OSSEUSE  est  souvent  le  signe 
révélateur  de  l’affection,  on  ce  sens  qu'elle  amène 
certains  malades  à  se  faire  examiner.  Mais  elle 
est  loin  d’ôtre  constante  :  7  seulement  de  nos 
sujets  ont  présenté  des  fractures  spontanées. 
Nous  n’en  avons  relevé  aucun  cas  dans  2  familles 
indiscutablement  atteintes  de  maladie  de  Lob- 
slein. 

La  dénomination  ’  «  hommes  de  verre  »,  pro¬ 
posée  par  Aport,  n’était  justifiée  que  chez  6  de  nos 
malades,  en  raison  de  la  multiplicité  et  de  la 
répétition  des  fractures. 

Toutes  ces  fractures  avaient  été,  en  quelque 
sorte,  spontanées.  Elles  avaient  engendré  le  plus 
souvent  peu  de  douleurs,  peu  de  déplacements 
osseux  et  peu  de  délabrements  de  voisinage.  Leur 
consolidation  avait  été  habituellement  rapide  et 
facile.  Les  cals  étaient  rarement  décelables  sur 
des  clichés  pris  quelques  années  après  la  surve¬ 
nue  des  fractures. 

Les  fractures  des  membres  étaient  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  et  elles  étaient  fréquemment 
multiples  ;  mais  l’on  n’a  pas  assez  insisté,  selon 
nous,  sur  la  possibilité  de  fractures  vertébrales, 
qui,  lorsqu’elles  sont  isolées,  comme  dans  deux 
de  nos  observations,  auraient  pu  conduire  h  de 
graves  erreurs  de  diagnostic,  ainsi  qu’on  pourra 
en  juger  : 

OusEnvATiON  1.  —  En  soulevant  une  lessiveuse, 
une  jeune  femme  de  25  ans  ressent  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  lombaire  ;  elle  ne  peut  se 
relever  cl  on  doit  la  transporter  sur  un  lit.  A 
l’examen,  nous  décelons  une  douleur  e.xquise  à  la 


Fig.  6.  —  Amincissement  des  os  de  la  voûte  du  crâne 
d’une  femme  de  39  ans  (Familte  Jan...). 


pression  de  la  5®  vertèbre  lombaire  et  une  rigidité 
de  tout  le  segment  rachidien  sus-jacent.  Une  radio¬ 
graphie  montre  un  affaissement  du  liane  gauche 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Un  chirurgien 
averti  hésite  entre  la  fracture  vertébrale  cl  l'cffon- 
dremenl  pottique.  Ces  deux  diagnostics  étaient 
logiques,  mais  la  conslatalion  antérieure  d’une 
teinte  bleue  des  sclérotiques  permet  chez  cette 
jeune  femme  de  rattacher  à  l’ostéopsathyrose  celle 
lésion  vertébrale. 

OusERVATiox  11.  — •  Bien  que  le  cas  précédent  eût 
dû  nous  instruire,  nous  avions,  un  moment,  com¬ 
mis  semblable  erreur  de  diagnostic  chez  M“®  B..., 
60  ans,  qui  présentait  un  syndrome  douloureux  au 
niveau  de  D3  après  une  chute  sur  le  dos,  pro¬ 


voquée  par  un  cycliste.  Le  tassement  de  la  3®  dor¬ 
sale  chez  une  femme  âgée  présentant  une  décalci¬ 
fication  absolument  généralisée  do  son  squelette 
nous  faisait  considérer  comme  plausibie  l’hypothèse 
de  «  fracture  vertébrale  au  cours  d’une  ostéoporose 
sénile  ».  Nous  n’avions  pas  manqué  d’éliminer 
préalablement  la  possibilité  d’une  métastase  verté¬ 
brale,  après  recherche  minutieuse  d’un  néoplasme 
primitif.  L’évolution  allait  nous  donner  matière  à 


Fig.  7.  —  Brcclie  osseuse  au  niveau  de  ta  suture  sagit¬ 
tale,  chez  une  femme  de  ans  (Famille  Cop...). 
Augmcnialion  considérable  du  diamètre  bitemporal. 

réflexion  :  au  q,uin7.ième  jour  d’une  immobilisation 
sur  le  lit  de  Lannclongue,  cette  malade  essaie  de 
se  redresser;  elle  pousse  un  cri  strident,  tant  elle 
souffre  au  niveau  du  cou,  qui  selon  ses  dires  «  se 
raccourcit  sur  le  moment  même  ».  Une  radiogra¬ 
phie,  pcniblemcnl  réalisée,  montre  un  effondre¬ 
ment  de  la  4®  cervicale.  Quel  n’est  pas  notre  éton¬ 
nement  de  constater  que  notre  malade  a  également 
les  sclérotiques  bleues.  La  valeur  de  ce  signe  deve¬ 
nait  formelle  quand  nous  observons  la  même  teinte 
des  yeux  chez  la  fille  de  la  malade  et  l’entourage 
nous  dé-clare  que  des  frères  cl  soeurs  de  la  malade 
présentent  pareille  dystrophie.  Le  diagnostic 
d’ostéoporose  sénile,  que  tout  semblait  autoriser, 
devait  faire  place  à  celui  de  la  forme  vertébrale 
d'ostéopsathyrose.  Mais  l’application  d’une  mi¬ 
nerve  n’a  pas  empêché  la  malade  de  se  fracturer, 
quinze  jours  plus  tard,  une  vertèbre  lombaire  lors 
d’-une  chute  minime  dans  un  fauteuil. 

Donc  si  la  fragilitiï 'osseuse  est  parfois  un 
symptôme  prédominant  chez  certains  sujets 
atteints  do  maladie  de'  Lobstein,  elle  est  loin 
d'ôtre  constante.  Par  ailleurs,  il  est  classique  de 
considérer  les  fractures  spontanées  comme  les 
signes  révélateurs  de  l’affection  ;  nous  venons  de 
voir  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  pouvaient 
conduire  leurs  localisations  vertébrales  qui  sont 
loin  d’ètre  l’exception. 

B.  Les  uêformations  osseuses  non  traum.-vtiques 
sont  très  fréquentes  au  cours  de  la  maladie  de 
Lobstein  et  affccleul  surtout  le  squelette  cranio- 
céphalique.  Chez  tous  les  sujets  qu’il  nous  a  été 
possible  d'examiner,  les  clichés  du  erîtne  révè¬ 
lent  de  nombreuses  anomalies. 

L’une  est  absolument  constante  :  c’est  l'amin¬ 
cissement  considérable  des  os  plats  avec  dispari¬ 
tion  par  places  de  la  corticale  (voir  cliché  n®  6). 

La  suture  sagittale  représente  la  zone  la  plus 
altérée  :  dans  3  cas  la  voûte  apparaît  à  ce  niveau 
particulièrement  amincie.  A  un  degré  de  plus, 
on  relève  une  encoche  très  accusée  en  accent  cir¬ 
conflexe,  déterminée  sans  doute  par  le  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur. 


Mais  dans  la  famille  V  on  observe  des  lésions 
bien  plus  importantes  du  verlex  :  chez  la 
grand’rnère,  il  y  a  nettement  un  début  de 
disjonction  de  la  suture  sagittale,  mais  l’altéra¬ 
tion  devient  autrement  importante  chez  l’une  de 
ses  filles.  11  existe,  au  niveau  de  la  suture  mélg- 
pique,  un  véritable  cralèrc,  d’au  moins  4  cm.  de 
longueur  avec  éversement  des  bords  internes  des 
pariétaux  (voir  cliché  n°  7).  Après  avoir  constaté 
une  pareille  lésion,  nous  n’avons  pas  été  surpris 
d’apprendre  qu’il  y  avait  eu  un  cas  d'anencé¬ 
phalie  dans  l’une  des  familles  que  nous  avons 
pn  examiner. 

Les  modifications  de  volume  et  de  forme  du 
crâne  nous  semblent  différer  suivant  l’ûge  ;  le 
crâne  des  3  plus  jeunes  sujets  (5,  12,  17  ans) 
apparaît  volumineux,  presque  sphérique,  évo¬ 
quant  parfois  l’hydrocéphalie.  Le  front  est  sail¬ 
lant,  bombé.  L’élargissement  trappe  tous  les  dia¬ 
mètres,  et  surtout  le  bitemporal.  Mais  après  l’êge 
do  25  ans,  le  crâne  se  déforme  de  plus  en  plus  : 
le  diamètre  transversal  bipariétal  devient  de  plus 
on  plus  grand.  Ceci  est  dû  è  l’affaissement  pro¬ 
gressif  de  la  voûte,  qui  donne  au  crâne,  vu  de 
lace,  l’aspect  d’un  melon  trop  fortement  enfoncé, 
d’un  casque  de  tommy  (voir  cliché  n°  9).  Les 
clichés  de  profil  montrent  que  le  tassement  pré- 
domi/ie  au  niveau  de  l’écaille  do  l’occipital,  qui 
est  littéralement  écrasée.  Ainsi  se  réalise  ce 
qu’Apert  a  pu  appeler  le  crâne  à  rebords,  les 
régions  occipitales  et  temporo-pariétales  devenant 
saillantes,  constituant  un  surplomb  au-dessus 
de  la  base  du  crâne  (voir  cliché  n“  10). 

Ces  modifications  successives  du  crâne  aux 
différents  âges  de  la  vie  ont  pu  être  appréciées 
en  comparant  les  clichés  obtenus  chez  les  parents 
et  les  enfants  de  4  familles  d’ostéopsathyrose. 

En  dehors  de  ces  altérations  crâniennes,  1  ’ex- 


Fig.  8.  —  Crâne  d’un  cnf.nil  de  12  ans 
do  la  famille  Cop... 


ploration  radiologique  systématique  du  squelette 
a  permis  do  relever  quelques  autres  anomalies. 

La  cypho-scolioso  est  assez  fréquente  ;  nous 
l’avons  observée  chez  5  sujets.  Mais  plus  que  des 
déformations,  la  radiographie  décèle  des  anoma¬ 
lies  structurales  importantes.  Les  os  longs  sont 
particulièrement  grêles  ;  la  corticale,  déjà  très 
réduite  au  niveau  de  la  diaphyse,  disparaît  dans 
la  zone  dia-épiphysaire.  Par  ailleurs,  la  trame 
osseuse  est  très  remaniée  :  chez  un  enfant  de 
12  ans  elle  prend  un  aspect  anarchique  au  ni¬ 
veau  de  la  palette  humérale  inférieure.  Chez  la 
soeur  aînée  de  ce  jeune  malade,  nous  avons  noté, 
au  niveau  des  épiphyses  des  os  longs,  l’existence 
de  stries  d'ossification,  parallèles  au  cartilage  de 
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conjugaison,  perpendiculaires  à  la  corticale  et  à  | 
l'axe  longiludinal  du  membre.  11  nous  faut  in¬ 
sister  sur  l'insufjisancc  habilaellç  du  développe-  | 
tucnl  (jénéral  de  ces  malades  :  leur  taille  est 
pclitc,  comprise  entre  1  m.  52  et  1  m.  65. 

C.  L'uYi’EnL.-vxrrÉ  .vnricuLAmE  est  à  rapprocher 
enfin  de  ces  lésions  osseuses  ;  3  des  membres  de 
la  l'nmillelll  ont  présenté  de  multiples  luxations. 

III.  La  surdité  est  classiquement  le  dernier 
trait  important  de  l’osléopsathyrose.  Nous  ne 
l’avons  relevée  que  dans  7  cas  sur  34.  Dans  la 
lamille  Bl...  (Obs.  IV)  cependant,  la  surdité  était 
notée  chez  4  des  6  sujets  à  sclérotiques  hleues. 
Le  plus  souvent  son  apparition  ne  se  fait  qu’à 
l’adolescence.  Chez  un  de  ces  sourds,  M.  le 
Prof.  Debeyre  a  bien  voulu  examiner  l’appareil 
de  l’audition  et  il  a  constaté  qu’un  des  conduits 
auditifs  était  très  élargi,  qu’il  était  fermé  par 
un  tympan  très  blanc,  difficile  à  distinguer  de  la 
paroi  du  conduit.  Il  a  relevé  l’absence  d’audition 
aérienne  et  la  conservation  d’audition  osseuse. 
Bronson  et  Van  der  Hoewe,  après  semblable 
constatation,  incriminaient  l’oto-sclérose  pour 
expliquer  ces  troubles. 

IV.  Alais  à  côté  de  ces  sligmates  osseux,  ocu¬ 
laires  et  auflitifs  de  l’ostéopsathyrose,  les  des¬ 
criptions  ont  jusqu’ici  trop  laissé  dans  l’ombre 
les  troubles  endocriniens,  qui  nous  sont  apparus, 
dans  ces  5  familles,  fréquents  et  variés.  Il  n’ést 
pas  une  famille  où  nous  n’ayons  pu  relever  plu¬ 
sieurs  dysendocrinies  manifestes. 

Le  fonctionnement  thyroïdien  est  très  sou¬ 
vent  altéré  chez  nos  ostéopsathyrotiques  :  chez 
tous  les  membres  de  la  famille  I  t’hypolhyroïdie 
est  manifeste,  et  lors  d’une  intervention  cervi¬ 
cale  faite  chez  le  plus  jeune  d’entre  eux,  il  nous 
fut  donné  d’apprécier,  pièce  en  mains,  l’insuffi¬ 
sance  du  développement  thyro'idien.  Dans  la  fa¬ 
mille  II,  une  femme  et  sa  fille  sont  également 
myxœdémateuses.  Le  métabolisme  basal  de  la 
mère  était  diminué  de  plus  de  20  pour  100.  Au 
cours  do  la  parathyro'fdcctomie  nécessitée  par  la 
répétition  des  fractures  vertébrales  de  cette 
femme,  il  nous  fut  possible  de  faire  une  biopsie 
thyroïdienne  (cliché  n®  11)  qui  objective  bien  le 
bouleversement  do  la  structure  de  cette  glande 
endocrine,  dont  les  vésicules  sont  atrophiées,  rata¬ 
tinées,  englobées  au  sein  d’une  sclérose  et  d’un 
processus  inflammatoire  intense.  Par  contre, 
nous  avons  déjà  signalé  l’exophtalmie  de  deux 
de  nos  malades,  qui,  joinle  à  leur  tremblement, 
à  leur  tachycardie  et  à  leur  nervosité,  évoquait 
l’hyperthyroïdie  mémo  en  l’absence  de  goitre. 


rôt  prématuré  des  règles.  Chez  3  jeunes  femmes 
ou  jeunes  filles,  on  relève  de  longues  périodes 
d'aménorrhée.  Du  point  de  vue  génital,  notons 
encore,  en  passant,  le  volume  minuscule  (égal 
à  celui  d’un  petit  pois)  des  testicules  du  jeune 
C...  âgé  do  13  ans. 

C’est  vraisemblablement  à  une  altération  pan- 
créaliquc  qu’il  faut  rattacher  le  trouble  glyco- 
régulateur  important  d’une  jeune  fille  de  17  ans 
de  la  famille  IIl. 

Les  troubles  poralhyro'idicns  n’avaient  été  que 
très  discrètement  signalés  jusqu’ici  dans  l’ostéo- 
psathyrose. 

Grâce  à  M.  le  Prof,  agrégé  Lespagnol,  qui  a 
bien  voulu  faire  doser,  par  la  méthode  de  Hirth, 
le  calcium  sérique  de  10  de  nos  malades,  nous 
pouvons  apporter  des  précisions  sur  la  valeur  de 
la  calcémie  au  cours  de  l’ostéopsathyrose  : 

tt)  Trois  calcémies  normales  (0,092,  0,096,  0,107) 
concernaient  des  sujets  aux  sclérotiques  bleues 
n’ayant  jamais  présenté  de  fractures. 

b)  Dans  6  cas  le  dosage  du  calcium  fournissait 
des  chiffres  nettement  augmentés  :  0,111,  0,115, 
0,115,  0,119,  0,120,  0,124.  Il  s’agissait  de  sujets 
dont  deux  n’avaient  jamais  eu  de  fractures;  mais 
deux  autres  en  avaient  présenté  il  y  a  quelques 
années,  et  deux  autres  enfin  venaient  d’avoir  des 
effondrements  vertébraux. 

c)  Enfin  un  taux  calcique  atteignait  0,140  chez 
un  jeune  garçon  de  12  ans,  qui  avait  présenté 
près  de  20  fractures  depuis  sa  naissance,  dont 
3  ces  deux  dernières  années  au  niveau  du  coude 

Il  était  donc  indiscutable  que  la  calcémie  était 
le  plus  souvent  augmentée  chez  nos  sujets  at¬ 
teints  de  maladie  de  Lobslein  ;  mais  L'hypercal¬ 
cémie  était  surtout  nette  chez  ceux  qui  avaient 
présenté  plus  ou  moins  récemment  des  fractures; 
elle  était  enfin  considérable  chez  un  enfant  qui 
méritait  bien  l’épithèlc  de  u  bonhomme  de 
verre  ». 

Cette  fragilité  osseuse,  cetic  décalcification  du 
squelette,  cette  hypercalcémie  étaient  autant  de 
raisons  d’évoquer  une  hy'pcrparalhyro'idie  dans 
bon  nombre  de  cas  d’ostéopsathyrose. 

Et  cependant  les  seuls  auteurs  qui  aient  dis¬ 
cuté  du  rôle  du  fonctionnement  paralhyro’i’dien 
dans  l’ostéopsathyrose  avaient  conclu  à  l’hypo- 
parathyro’i’die  et  avaient  proposé  des  greffes  ou 
dos  opérations  sur  le  sympathique  cervical  pour 
réactiver  le  fonctionnement  de  ces  glandules. 

C’était  en  se  basant  sur  les  résullats  de  l’inter- 
férométrie,  que  Crouzon,  Macé  de  Lépinay  et  <li 
Maltéo,  Duvoir,  Leroux,  Pollot  et  Chapireau,  Pas¬ 
teur  'Vallery-Radot  avaient  sus])erlé  une  insuffi- 


malades  :  la  ménopause  est  survenue  à  40  ans, 
voire  à  36  ans  cl  ces  malades,  par  ailleurs 
myxœdéiualeiises,  soûl  devenues  obèses  dès  Par- 
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Dans  son  rapport  au  Congrès  de  chirurgie  du 
Caire  en  193C,  Mario  Donali  devait  reconnaîlre 
l’insuccès  des  greffes  parathyroïdiennes  tentées 
dans  l’ostéopsathyrose,  opération  dont  il  no  dis¬ 
cute  pas  le  principe,  mais  les  possibilités  d’exé¬ 
cution.  Or,  un  travail  américain  montre  bien  que 
c’est  le  principe  qui  n’était  peut-être  pas  exact  : 
en  effet,  l’introduction  parentérale  d’extrait  pa¬ 
ra  Ihyroïdien  dans  un  cas  d’ostéopsathyrose  a  ilé- 
terminé  une  aggravation  des  troubles  cliniques 
et  biologiques,  et  Hansen  de  conclure  que  cette 
méthode  ne  devait  pas  être  utilisée  et  que  l'on 
pouvait,  au  contraire,  discuter  du  rôle  d’une 
hyperparathyroïdie  dans  la  production  des  lésions 
osseuses  de  l’ostéopsalhyrose. 

Nous  basant  sur  les  résultats  éminemment  fa¬ 
vorables,  obtenus  par  la  parathyroïdectomie 
dans  de  grands  processus  décalcifiants  et  osléo- 
clasianls  comme  la  maladie  de  Itecklinghausen, 
ou  il  existe  une  forte  hypercalcémie,  nous  avons 
cru  logique  de  tenter  l’ablation  parathyroïdienne, 
chez  notre  «  enfant  de  verre  »,  au  squelette 
décalcifié  si  fragile  et  è  la  calcémie  si  élevée. 

bile  fut  pratiquée  le  18  .lanvier  19.37.  L’ex- 
])loration  des  régions  parathyroïdiennes  ne  per¬ 
mit  pas  de  déceler  ù  gauche  trace  de  ces  glan- 
dules,  mais  à  droite  au  croisement  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure  et  du  récurrent,  il  tut 
possible  d’enlever  une  masse  plus  volumineuse 
qu’une  parathyroïde  normale.  L’histologie  nous 
confirma  peu  après  que  l’opération  avait  bien  été 
une  parathyroïdectomie.  L’hyperplasie  de  celte 
glande  était  des  plus  nettes,  avec  forte  prédomi¬ 
nance  de  cellules  principales  foncées  (cliché 
n»  12). 

L'effet  sur  la  calcémie  lut  très  rapide  ;  le  25 
.lanvier  1937  (huit  jours  après  l’intervention),  le 
taux  du  calcium  sanguin  tombait  de  0,140  è 
0,117^  soit  une  diminution  de  près  de  20  p.  100. 

Chez  une  femme  de  60  ans,  de  la  famille  11, 
qui  avait  présente  une  série  de  trois  effondre¬ 
ments  vertébraux  particulièrement  douloureux 
et  dont  la  calcémie  était  de  0,119,  nous  avons 
pratiqué  le  1'”'  Mars  1937  l’ablation  de  la  para¬ 
thyroïde  inférieure  gauche  (voir  cliché  n“  13). 
Cette  intervention  amena  une  sédation  immédiate 
des  douleurs. 

Ces  deux  malades  n’ont  plus  présenté  de  nou¬ 
velles  fractures,  alors  que  celles-ci  se  succédaient 
è  intervalles  de  quelques  semaines  avant  ro])é- 
ration.  Mais  il  est  beaucoup  trop  tôt  pour  émettre 
une  opinion  autorisée  sur  les  résultats  de  la 
parathyroïdectomie.  Néanmoins  la  comparaison 
des  rafliographies  tirées,  chez  le  premier  opéré, 
un  mois  avant  et  quatre  mois  après  la  paralhy- 
roïdeclomie,  objective  nettement  une  récalcili- 
calioii  considérable  du  squelette  (cliché  n“  14). 
Nous  radiographierons  ces  malades  à  intervalles 
réguliers  et  nous  reviendrons  ultérieurement  sur 
révolution  de  leur  affection. 


Ainsi  donc  nous  avons  été  frappés  par  l’inlen- 
silé  cl  la  variété  des  lésions  endocriniennes  dans 
la  maladie  de  Lobstein. 

Mais  quel  est  le  processus  capable  d'engendrer 
à  la  fois  ces  syndromes  pluriglandulqircs  et  celle 
dyslrophie  osseuse?  La  syphilis  est  tout  de  suite 
évoquée  pour  peu  que  l’on  se  rappelle  cet  apho¬ 
risme  d’Hutinel  ;  ((  C’est  dans  le  jeu  des  endo¬ 
crines  lésées  ou  débiles  qu’il  faut  chercher  l’ex¬ 
plication  des  malformations,  des  dystrophies  de 
la  syphilis  héréditaire.  »  Or,  dans  toutes  ces 
familles,  l’hérédo-syphilis  est  vraisemblable. 

a)  Ce  sont  des  familles  nombreuses,  mais  la 
polymorlalilé  infantile  atteint  des  proportions 
véritablement  suspectes  :  si  nous  étudions  les 
62  sujets  de  la  2®  génération,  nous  relevons  24 


décès  en  bas  ftge  et  les  fausses  couches  sont  mul¬ 
tiples  (6  dans  un  cas). 

b)  Les  stigmates  d’hérédo-syphilis  sont  fré¬ 
quemment  notés  ;  déformations  en  pied  de  mar¬ 
mite  du  nez  de  deux  malades.  Ajoutons-y  un 
cas  d’hydrocéphalie  dans  la  famille  I,  d’anen¬ 
céphalie  dans  la  famille  IV.  Faut-il  citer  encore 
la  kératite  interstitielle  d’un  enfant  de  la  fa¬ 
mille  I,  dont  un  enfant  présente  des  tubercules 
de  Cardarolli  et  deux  autres  des  dents  d'Hulchin- 
son  typiques 

c)  Les  syndromes  pluriglandulaires,  que  l'on 
découvre  dans  chahque  famille,  sentent  la  spéci¬ 
ficité.  La  biopsie  thyroïdienne  faite  chez  une  de 
nos  malades  n’a-t-elle  pas  révélé  par  ailleurs 
l’image  d’un  processus  scléro-gommeux  ! 

d)  Certes  nous  n’avons  pas  de  preuves  sérolo¬ 
giques  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Babon- 
neix,  Chircoulesco,  de  Andrade,  Grynfelt,  Hugues, 
.loly,  Laederich,  Lesné.  M.  le  Prof.  Auguste  a  bien 
voulu  examiner  une  dizaine  de  ces  sérums  et  la 
réaction  Bordet-Wassermann,  pratiquée,  suivant 
sa  méthode,  après  précipitation  des  globulines, 
s’est  révélée  constamment  négative.  Mais  celte 
négativité  ne  surprend  pas  au  cas  d’hérédo- 
syphilis  tardive. 


Fig.  14.  —  Coude  gauche  (trois  fractures,  de  11  à  12  ans) 
(l'un  enfant  de  12  ans  (Famille  Cop...).  A  gauche, 
radiographie  du  2-1-37  ;  à  droite,  cliché  en  date  du 
2S-5-37.  La  paralliyroïdectomic  fut  pralhiuée  te  18-1-37. 
Les  radiologues  ont  tiré  les  films  post-opératoires  dans 
des  conditions  techniques  siriclement  analogues  :ï  celles 
noiees  lors  des  radiographies  iiiiiiales.  (Identité  d’am¬ 
poule,  de  films,  d'écrans,  de  dislance  nmpoiile-casselle, 
do  pénélralion,  de  temps  de  pose,  'firage  des  deux  néga¬ 
tifs  sur  1111  même  positif  servant  à  la  réalisation  d'un 
seul  cliché  cuivre.)  Les  parties  molles  ont  la  même 
opacité  sur  les  deux  clichés.  Par  contre,  la  récalcifi- 
cation  des  os  est  éviifcnlc  :  pour  prendre  un  exemple, 
la  corticale  de  l’humérus  est  beaucoup  plus  accusée 
que  sur  le  cliché  initial,  ainsi  qu'en  témoigne  le  rétré¬ 
cissement  de  la  clarté  du  canal  médullaire. 

La  seule  objection  que  nous  adressons  nous- 
mômes  è  l'étiologie  héréclo-spécifiquc  de  l’osléo- 
psalhyrose,  c’est  la  rareté  de  colle  dystrophie, 
comparativement  è  la  fréquence  do  la  syphilis 
héréditaire. 

Mais  celle  rareté  est  toute  relative  :  certes,  il 
n’est  pas  fréquent  de  rencontrer  «  un  homme 
de  verre  »,  mais  nous  avons  montré  que  même 
dans  la  maladie  de  Lobstein,  un  tiers  seulement 
des  cas  s’accompagnait  de  fractures.  Nous  croyons 
donc  surtout  que  l’ostéopsathyrose doit  passer  trop 
fréquemment  inaperçue.  Pour  peu  qu’on  la  re¬ 
cherche,  comme  nous  l’avons  fait  depuis  six 
mois  seulement,  elle  n’apparaît  pas  aussi  excep¬ 
tionnelle  que  ne  le  laissent  supposer  les  descrip¬ 
tions  classiques. 


I  Nous  rapporterons  prochainement  les  schémas 
I  généalogiques  de  onze  autres  familles  qui  grou¬ 
pent  près  d’une  centaine  de  sujets  à  sclérotiques 
bleues,  mais  indemnes  de  fragilité  osseuse.  Nous 
!•  avons  pas  cru  devoir  englober  ces  familles  dans 
la  présente  élude  sous  le  nom  de  formes  larvées 
do  la  maladie  de  Lobstein.  .Mais  nous  souligne¬ 
rons  dans  un  article  ultérieur  les  multiples  rai¬ 
sons  qui  nous  permettent  de  considérer  comme 
un  stigmate  d'hérédo-syphilis  la  teinte  bleue  des 
sclérolifiues,  qu’elle  soit  isolée,  ou  qu’elle  soit 
associée  à  des  troubles  auditifs  cl  :t  la  fragilité 
osseuse  de  l’osléopsalbyrose. 


Quelles  sont  les  sanctions  thérapeutiques  qui 
découlent  de  toutes  ces  données  cliniques,  de 
toutes  ces  considéralions  sur  la  nature  do  l’os- 
léopsalhyrose 

Si  l’on  admet  notre  hypothèse  d’une  dyslro¬ 
phie  osseuse  sous  la  dépendance  de  perturba¬ 
tions  glandulaires,  ces  malades  sont  justiciables 
d  une  Ihérapeulitiue  endocrinienne  car  palhogé- 
uique,  cl  d'une  lbéra|)euliquc  antispécilique  car 
étiologique. 

Le  traitement  antisyphililiquo  est  à  appliquer 
syslémaliquemenl  ;  il  n’aura  aucune  action  sur 
le  syndrome  établi,  car  il  ne  peut  pas  grand 
chose  sur  des  lésions  dégénératives  et  dystro¬ 
phiques  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Mais 
il  peut  avoir  une  grande  importance,  quant  à 
l’hérédité  :  or,  loin  de  s’atténuer  dans  la  des¬ 
cendance,  l’ostéopsalhyrose  va  s’aggravant  dans 
les  familles  que  nous  avons  pu  étudier. 

Mais  c’est  la  thérapeutique  endocrinienne  qui 
pc-rmcllra  l’action  du  traitement  spécifique  et 
qui  itourra  améliorer  les  perturbations  glandu¬ 
laires.  Elle  aura  non  seulement  cà  combattre  dos 
insuffisances  variées  (myxœdèine,  dysovaric,  dia¬ 
bète  sucré),  par  une  opothérapie  complémen- 
laire.  Mais,  au  cas  de  fractures  è  répétition,  de 
décalcification  intense  du  squelette  et  d’hyper¬ 
calcémie,  la  paralhyroïdccloniic  nous  semble  de¬ 
voir  être  tentée,  car  elle  est  capable  d’enrayer 
1  ;  trouble  du  métabolisme  calcique  de  ces  ma¬ 
lades  et  de  facililcr  ultérieurement  les  effets  des 
fixateurs  du  calcium.  Dccourt  a  bien  montré  que 
l’hyperfonctionnemonl  des  parathyroïdes  au  cours 
des  ostéopathies  de  carence  ne  saurait  être  in¬ 
terprétée  à  coup  siïr  comme  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  Niais  il  faut  reconnaître  (|uc  u  par  un 
véritable  cercle  vicieux,  elle  eonîribue  itour  sa 
part  à  aggraver  les  lésions  osseuses  ». 

Nous  avons  cru  inléressani  de  rapporler  l’ana¬ 
lyse  de  ces  cinq  familles  d’osléopsalhyrose.  Le 
nombre  important  des  cas  que  nous  avons  pu 
étudier,  au  triple  point  do  vue  clinique,  radio¬ 
logique  et  biologique,  aidera  poul-êire  à  une 
nouvelle  conception  de  la  maladie  de  Lobstein. 
Nous  avons  pu  vérifier  que  celle  dystrophie  héré¬ 
ditaire  et  familiale  frappait  tous  les  tissus  issus 
du  mésenchyme  primitif  :  squelette,  ligaments, 
sclérotiques. 

Mais  nous  avons  surtout  tenté  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  l’importance  primordiale,  selon  nous, 
des  perturbations  endocriniennes  chez  ces  sujets. 
Ce  faisant,  nous  avons  été  conduits  à  insister  sur 
le  rôle  vraisemblable  de  l 'hyperparathyroïdie, 
et  à  relater  deux  tentatives  de  parathyroï¬ 
dectomie  chez  des  ce  sujets  de  verre  »,  cepen¬ 
dant  que  nous  exposions  les  raisons  qui  nous 
engagent  è  ranger  l’osléopsalhyrose,  non  dans 
le  cadre  des  maladies  exceptionnelles,  mais  bien 
plutôt  à  l’inscrire  au  bas  de  la  liste,  déjà  si  lon¬ 
gue,  des  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive. 
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LES  ASPECTS  DU  SANG  DANS  LES  CIRRHOSES  DU  FOIE 

PAU  MM. 

Ed.  BENHAMOU  et  A.  NOUCHI 

(AlKPr). 


i;s  ciiutiiosic.s  (lu  foie,  ou  le  siiil,  s'iicconijia- 
friienl  rf(>n(UiiliMuenl  (rime  anéiuie  plus 
ou  moins  iU'ceuliK'c.  Mais  depuis  les  Ira- 
vau\  (le  A\  hippie  et  Kohseheil-Uobbiiis  ’■ 
sur  riullueiua'  (lu  l'oie  dans  les  phiuiomènes  de 
ri'‘gi''ni''ialion  saiifruiiie,  depuis  les  recherches  de 
Kiehlcr,  hy  et  Kim  -  sur  le  rôle  du  lissu  h('‘pa- 
li(iue  comme  r('‘servoir  du  jirineijje  aiitiperni- 
eieux,  (lei)uis  la  comiaissaiice  de  l'actiou  siiéci- 
li(iue  du  l'oie  cru  dans  les  aiuhnies  hyperchromes 
l)ierm(''riemies  (Miiiol  cl  Murphy  ■')  et  du  lcr  à 
haides  doses  dans  les  ani'Mnie.s  hypochromes  essen- 
lielles  iKnud  l'ah(>r  'i,  le  ])rol)l('''me  des  anémies 
iiirhnli(pies  a  pris  un  intén'd  nouveau. 

On  sail,  en  oulre,  (pic  les  cirrhoses  du  foie 
|ieuvenl  s'aecom|)arrner,  exceplionnellement  il  est 
Miii,  de  polyglobulie;  et  si  l'hyiiolhèse  de  Per¬ 
rin  (pii  voulait  faire  de  cette  augmentation  du 
chiffre  des  globules  rouges  le  résultat  d’une 
hyi)erhé])atie  réactionnelle,  n'a  pas  reçu  jusciu’ici 
de  conlirmation  cxpérinienlale,  du  moins  eon- 
nait-on  le  trnilomenl  des  ])olyglohulies  essen¬ 
tielles  (K])pinger  Vanpuv.  '). 

Aussi  bien,  peut-on  mieux  analyser  cerlains 
aspects  du  sang  dans  les  cirrhoses  du  foie,  et 
peut-on  distinguer,  à  côté  des  anémies  iiémolv- 
liiliics  terminales,  très  rares,  cà  côté  des  anémies 
hypophistiqucs,  sensiblement,  isochromes  ou  de- 
valeur  (jlobiilaire  variable,  très  fré(iucntes  iPies- 
singer,  llourdin  et  Laur  ",  Kd.  Benhamou  et 
maintenant  bien  connues  ; 

1"  (les  anémies  franchement  Ityperchromes  el 
macroe\ii(iues,  ayant  la  plupart  des  stigmates  do 
raiiémic  de  Biermer  ; 

2''  (les  anémies  franchement  hvpochroines  et 
mirrocyli(jnes,  ayant  la  ])lupart  des  stigmates  de 
l'anémie  hypochrome  essentielle  ; 

.'i"  (les  polyqlobulies,  ayant  la  plupart  des  slig- 
males  de  la  maladie  de  A  a(piez. 

Kl  ces  notions,  tirées  d'une  observation  héma- 
tr.logi(pie  el  biolngi(|ue  un  pou  attentive,  mais 


1.  Wii'i'i.K  cl  HMiisciiKir-RoimiNs  :  Hlooil  rcfrcncialioti  in 
skclcliil  muscle  in  dicl.  Im.  ./m/ni.  nf  l'iiysi'ol.,  Mai  102i). 


2.  Hicin  i  ii.  h  T  cl  Kim  :  .\clinn  of  linnian  <i  pcniicioiis 
ncinia  livcr  cxiracl  >i.  l'ionil.  Sur.  Erp.  hinl.  nm/  mcd.. 


i’  Km  il  I-Amcii  cl  (iiiAsi  ;  Iccli.  Inl.  Mrd.,  I'.l2'i,  34, 
S27 

.0.  Pr.iiiiix  :  f.'am'miic  di’s  cirrholiipii's.  /ic'inifon  hiolo- 
ai(p(r  ./,■  iVmicv.  12  .hiillcl  llHli  ;  C.  II.  dr  la  Soc.  de 

Idolopie.  l'.ldi. 

(i.  Iù’i'iMii:i\  cl  Kmiss  :  Ziir  'l'Iicrapic  des  Polycyliiniic. 
Tlirinp.  Mofialsrhr.,  ItllS. 

7.  Vaiji  E7.  cl  Moi  (yi  is  :  Traitcmcnl  de  réryllircmie 
par  le  clilorliydrale  de  pliénylliydrazine.  Bull.  Mém. 
Arnd.  .Wi'd.,  Paris.  1021). 

S.  l'ins.sisT.icn.  lirieiiiiis  cl  I.  vi  n  :  I.es  aninnies  liypo- 
pl.asliipies  an  cours  des  cirrhoses.  Soc.  .We'd.  des  llôp. 
dr  l'aris,  15  .Nov.  101)7. 

0.  Ed.  Bemumoi  :  I.es  anémies  des  cirrholiipies.  Le 
Foie,  .hiin  10:i7. 

In.  Giwm  :  Cilé  par  Rosenberg  et  Wallers. 

11.  IlivKM  ;  Le  snaçi  cl  ses  allcralioas  analoniiqucs 
(Masson,  édil.).  Paris. 'iSSO,  0Hi-03G. 

12.  liinoxMax  el  Tixinn  :  Sur  un  ras  de  rirrhose  rom- 
)di(pice  d'anémie  pernicieuse.  Gaz.  de  Nantes,  1013, 
31.  (il. 

13.  N  EOKI.I  :  Blnlkranldieilen  and  Blnldiapnoslik 
{Spri(}gcr,  édil.),  lîeilin,  1023. 


facile  à  réaliser,  comiiortent  un  haut  intérél  pra- 
l'upie,  puisqu’elles  ontrainenl  des  sanctions  Ihé- 
rapeuliiptcs  (lui  s’avèrent  souvent  efficaces. 

I.  —  Les  anémies  nYPEnciinoMEs  et  MAcnocYTiQrES 
DES  CIRRHOTIQUES. 

C'est  Gram  (jui,  en  1883,  rapporte  la  pre¬ 
mière  observation  de  cirrhose  du  foie  avec  ané¬ 
mie  macrocytitiue.  Hayem  en  1889,  est  frappé 
par  le  caractère  perniciosiforme  d’une  anémie 
constatée  chez  un  de  ses  malades,  atteint  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  alcoolique  avec  ictère  et 
ascile  :  le  chiffre  dos  globules  rouges  était  de 
1.(500.000,  avec  des  hé)natics  géantes  et  hyper- 
chromes,  comme  dans  l’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive.  Daboiinoix  el  'l'ixier  on  1913,  rappor¬ 
tent  un  nouveau  cas  de  cirrhose  compliquée 
(l'anémie  pernicieuse  et  discutent  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  la  sclérose  du  foie  et 
l’anémie  de  Biermer.  IN'aegeli  dans  son  Trailé 
des  Maladies  du  sang,  fait  une  place  à  l’anémie 
pernicieuse  qui  survient  parfois  à  la  phase  ter¬ 
minale  des  cirrhoses.  Puis,  îi  partir  de  1932,  les 
observations  se  multiplient  ;  ce  sont  celles  de 
Schultcn  et  Malainos  '■*,  Reincn  Gamna 
l’elinger  et  Klima  Wintrobe  et  Shumaker 
Van  Duyn  Goldhamer  =»,  Wright  Win- 

Bien  jilus,  après  avoir  rappelé  les  slatistiipics 
de  Fclinger  et  Klima,  Rosenberg  et  Walters 
rap])orteiit  une  statistique  personnelle  de  48  cas 
d’anémie  macrocytique,  dont  44  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  el  4  dans  la  cirrhose  atrophique, 
cl  n’hésitcnl  pas  à  coilclure  que  l’anémie  macro- 
cylique  est  presque  la  règle  au  cours  des  cirrho¬ 
ses  du  foie.  Une  remarque  cependant  :  il  s’agit, 
dans  la  plupart  de  ces  observations,  d’anémies 
parfois  modérées,  dont  la  valeur  globulaire  n’est 
pas  toujours  très  élevée,  cl  dont  la  macrocylose 
reste  le  seul  stigmate  essentiel.  Pour  nous,  qui 
no  comprenons  dans  celte  catégorie  d’anémies 
cirrhotiques  que  colles  qui  sont  caractérisées  par 
une  macrocylose  évidente  et  par  une  valeur  glo¬ 
bulaire  élevée,  nous  n’ayons,  dans  une  statistique 
de  34  cas,  que  8  obsefÿations  d’anémie  franche¬ 
ment  hyperchrome  cl  macrocytique,  avec  un  chif- 


14.  SciU  LTEN  et  Mai.axips  :  t'elier  Veriiiideriingcn  des 
lolen  liliilkorpenelicii  bel  L(4)ercrkraiikungen.  Klin. 
Woelt.,  (5  Aoftt  1932. 

15.  Remiîn  :  Péril i/.iCise  Aiiiimie  iind  Leberz.irrliose. 
Med.  Klin.,  8  .Avril  1932. 

IG.  Gamsa  :  IJcber  Veninderiiiigeii  des  rolea  Blutkor- 
perchen  bei  Lebererkraiikungcn.  Klin.  Wnch.,  4  Mars 
1933. 

17.  Felingeh  et  Klima  :  ünlcrsuchungen  über  Aniimien 
bei  Leberzirrhose.  Wien  klin.  Wocli.,  6  Oclobre  1933. 

18.  WiNTiioiiE  el  Shumackeii  :  Bull.  Johns  Hopkins 
Hosp.,  1933,  52,  387. 

19.  Vas  Duyn  :  Marrocitic  anémia  in  Disease  of  llie 
hiver.  .4rc/t.  of  inl.  mcd..  Décembre  1933. 
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the  liver.  Arch,  of  inl.  mcd..  Janvier  1934,  54. 

21.  D.  O.  Vt’niGnx  :  .4m.  journ.  med.  Scicn..  1935, 
189,  115. 

22.  Wixtkobe  :  Relation  of  disease  of  tbc  liver.  To 
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I  //■('  des  globules  rouges  variant  de  2.2.50.000  ,'i 
3.420.000. 

Pour  faire  ce  diagnostic  d’anéinie  hyperchrome 
et  macrocytique  au  cours  des  cirrhoses  hyper¬ 
trophiques  ou  atrophitiues,  il  imporlc  de  faire 
appel  à  quatre  procédés  le  laboratoire  : 

1“  Le  dusage  do  l’héinoglobine  ; 

2°  La  mesure  du  diamètre  des  globules  rouges 
à  la  chambre  claire  de  Malassez  ; 

3°  L'analyse  du  suc  gastrique  ; 

4“  L'cxainen  des  frollis  médutlaircs  obtenus 
par  ponction  sternale. 

Le  dosage  de  l’hémoglobine  avec  riqipareil  de 
Gowers-Sahli  peut  suffire  aux  besoins  de  la  pra¬ 
tique  courante,  quand  on  jireiid  soin  de  bien 
étalonner  l’appareil  avec  des  sérums  normaux  ou 
nettement  pathologiques,  de  contrôler  de  temps 
en  temps  la  couleur  de  l'étalon,  et  d'éliminer 
les  sérums  iclériques.  La  valeur  globulaire,  calcu- 
h'-e  suivant  la  règle  habituelle  : 

/llénioglohine  Iroiivée  x  ÔO.OOON 
\  Globules  rouges  trouvés  J  ’ 

doit  alors  donner  des  chiffres  dépassant  en 
moyenne  1,20  pour  (qu'on  puisse  conclure  à  une 
anémie  hyperchrome.  C’est  ainsi  (pie  chez  nos 
cirrhotiques  alleinls  de  celle  variété  d’anémie, 
nous  avons  trouvé  respoctivemenl  des  valeurs 
globulaires  de  :  1,72,  1,73,  1,112,  1,52,  1,35,  1,31. 
Il  est  à  remarquer  (pie  les  valeurs  globulaires 
les  plus  élevées  n’ont  pas  toujours  coïncidé  avec 
les  anémies  les  plus  gr.ives,  comme  il  arrive  d’ail¬ 
leurs  dans  les  anémies  pernicieuses  essenlielles. 

La  mensuration  du  diamètre  des  globules  rou¬ 
ges  est  aussi  de  la  plus  grande  imporlance  :  elle 
permet  de  juger  de  Vanisocyluse,  (ju  est  parlicu- 
lièrement  accentuée  au  cours  des  cirrhoses, 
comme  Archi  élève  de  Gamna,  le  soulignait 
encore  réceminenl  ;  elle  permet  surtout  d’appré¬ 
cier  la  macrocylose.  Le  procédé  de  mesure,  qui 
nous  a  paru  le  plus  simple  el  le  plus  rigoureux, 
est  celui  qui  consiste  à  dessiner  4  ou  500  héma¬ 
ties  à  la  chambre  claire  de  Malassez  et  ii  établir 
1“  pourcentage  des  différents  diamètres  trouvés 
ainsi  que  le  diamètre  moyen  Celle  échelle 
érylhrocylomélriquc  objective  ().  la  fois  le  degré 
de  l’anisocylosc  et  de  la  macrocylose.  Alors  ipie 


24.  Anciii  :  Etudes  iicliiidlcs  sur  l'.anisocytose  des  cry- 
Ihrocylcs  el  leurs  .ipplirations  iiii  diagnostiG  des  mala¬ 
dies  du  foie.  Anisocytosc  des  (■rytliroeyles.  Paris  Médi¬ 
cal,  13  Juin  1936. 

2,5.  Tech.xiqce  :  Matériel  :  Ohjcetif  a  immersion  au 
1/12;  oculaire  7;  miernmeire  nhjrclif  gradué  (1  division 
~  lOy,)’  chambre  claire.  Elalonner  le  microscope  pour 
avoir  le.  (irosstssemenl  1.000,  ce.  (pii  permet  des  mesures 
plus  faciles.  Pour  cela,  après  avoir  obtenu  sur  une 
feuille  de  papier  blanc  disposé  à  la  droite  de  l’opérateur 
l’image  de  la  graduation  du  micromètre,  on  lire  plus  ou 
moins  le  tube  coulissant  du  microscope  jusqu'à  ce  qu’on 
obtienne  une  imaqe  de  la  qradualnm  telle  que  chaque 
division  mesure  très  exactement  un  cenlimidre,  ce  qui 
donne  :  10  y,  =  10  mm.  ou  bien  1  ^  =  1  mm.  Une 
lame  de  sang  colorée  est  alors  disposée  ii  la  place  du 
micromètre  objectif,  l'étalement  mis  nu  point.  .Avec  la 
pointe  très  fine  d’un  crayon  on  trace  sur  la  feuille  de 
papier  le  diamètre  des  hématies,  qu'on  aura  soin  de 
choisir  bien  régulières  el  en  différents  points  de  l’étale¬ 
ment.  On  pourra  ainsi  dessiner  500  ou  1.000  traits 
qu’on  mesurera  ensuite  à  l’aide  d’un  centimètre,  ha 
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cIh’z  Io  sujet  normal,  nous  avons  un  diamètre 
moyeu  de  6  90  à  7  ji  10,  nous  avons  obtenu, 

au  cours  des  anémies  hyperchromes  rnacroeyli- 
cpies,  les  chiffres  respectifs  de  7  3,  7  ji  5,  7  j;i,  7, 

comme  au  cours  des  auémies  bierméricmies  les 
mieux  caraetéiisées.  Voici,  à  litre  d'exemples, 
2  protocoles  d’anémies  cirrbotiques  à  côté  du 
protocole  d’une  maladie  de  Bicriner  : 


L’analyse  du  suc  gastrique  après  repas  peptoné 
d’épreuve  ou  après  injection  sous-cutanée  d’his¬ 
tamine  peut  apporter  des  renseignements  pré¬ 
cieux.  Dans  la  plupart  des  observations  publiées 
la  chlorhydrie  était  sensiblement  normale  ou  & 
peine  abaissée,  il  en  était  de  même  dans  notre 
série  de  8  cas.  Mais  il  arrive  qu’on  trouve  une 
achlorhydrie  totale  ou  une  achylie  absolue  comme 
dans  11  cas  de  la  statistique  de  Rosenberg  et 
Walters,  et  comme  dans  une  observation  récente 
de  Du  Bois  -®. 

Enfin,  la  leclure  du  médullogramme  recueilli 
par  ponction  sternale  est  d’un  réel  intérêt  pour 
la  confirmation  du  diagnostic.  Sans  doute  ob¬ 
serve-t-on  souvent  ce  fait  ])ara(lnxal,  bien  .souli¬ 
gné  par  Eiessinger,  Dupuy  et  Laur  ,  d’une 
hyperplasie  médullaire  au  regard  de  l’anémie 
périphériipie  et  aussi  une  inversion  du  rapport 
qranulo-érythrobtastiqiic  au  hé/ié/ice  des  érythro- 
blaslcs,  mais  ou  conslate  stirloul  une  rnacrocy- 
tosc  du  sang  sternal  comme  l’avait  déjfi  indiqué 


Isaacs  sans  mcgaloblastose.  Il  suffit  de  regar¬ 
der  les  microphotographies  de  nos  frottis  ster¬ 
naux  (flg.  1  et  2)  pour  apjirécier  celle  macrocy- 
lose  hyperchrome.  Voici,  à  titre  d’exemples,  deux 
iiiédullogrammes  fl’anémies  cirrholi(pics  hyper- 
chromes,  à  côté  du  médullogramme  d’une  mala¬ 
die  de  Biermer  : 


En  résumé,  le  dosage  de  l’hémoglobine  et  la 
mesure  du  diamètre  des  globules  rouges  perinel- 
tent  de  faire  avec  précision  le  diagnoslic  d’anétnie 
hyperchrome  et  rnacrocylique,  que  vient  contrô¬ 
ler  la  ponction  sternale,  que  vient  parfois  com- 
ptéler  t’analyse  du  suc  gastrique. 

II.  —  Les  .vxé.nues  iiYPOcnno.MEs  et  microcytiqles 
DES  cinnnoTiQUES. 

Les  anémies  hypochromes  n’ont  d’abord  pas  at¬ 
tiré  l’attention,  tant  elles  ont  semblé  banales  au 
cours  des  cirrhoses  alcooliques  hypertrophiques  ou 
atrophiques  :  elles  paraissaient  surfont  comme 
l'apanage  des  cirrhoses  compliquées  d’hémorra¬ 
gies.  Dans  une  statistique  récente  de  Saragea  -®, 
elles  figurent  encore  dans  la  proportion  do  67,4 
pour  100.  Cependant,  au  fur  et  à  mesure  que  la 


fréquence  dos  anémies  hyperchromes  et  macroex 
tiques  des  cirrhotiques  s’est  imposée  à  l’atteii 
lion  des  hématologistes,  on  s’est  rendu  compl 
ipic  les  anémies  franchement  hypochromes  e 
microcytiques,  apparaissant  en  dehors  de  tout 
hémorragie  ou  persistant  définitivement  aprè 
une  spoliation  sanguine,  étaient  rares,  et  qu’i 
ne  fallait  pas  les  confondre  avec  les  anémie 
modérément  hypochromes  ou  sensiblcincnt  ist 
chromes  et  normocy tiques,  les  plus  nornbreu 
ses.  Aussi  bien  ne  trouve-t-on  que  4  observation 
d  anémie  hypoebrome  dans  la  statistique  do  Vai 
Duyn,  2  observations  dans  la  statistique  de  Win 
trobe,  1  observation  dans  celle  de  Rosenberg 
Dans  notre  statistique,  qui  porte  sur  34  cas  d 
cirrhose  du  foie,  nous  no  relevons  que  4  ca 
d’anémie  franchement  hypoebrome,  arec  des  chij 
fies  de  globules  rouges  variant  de  1.400.000  ( 
3.1(30.000. 

C’est  qu’en  effet,  il  importe  de  préciser  le 
critères,  (ju’il  faut  exiger,  pour  affirmer  un  te 
diagnoslic  ;  et  là  encore,  comme  nous  le  rappc 
lions  dans  une  communication  récente  à  1 
Société  d’IIématologic  il  faut  faire  appel  au 
différcnles  méthodes  de  laboratoire. 

La  mesure  du  taux  de  V hémoglobine  doit  don 
ncr  des  chiffres  constamment  abaissés,  et  tel 
que  la  valeur  globulaire  doit  être  inférieure  i 
0,80.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  chez  no 
J,  malades  des  valeurs  globulaires  de  0,78,  d 
0,71,  de  0,7.1,  de  0,75. 

La  mensuration  des  hématies  suivant  la  lechni 
que  de  la  chanibre  claire  de  Malassez  doit  don 
ner  dans  tous  ces  cas  une  anisocylosc  accentuée 
cl  parfois  plus  importante  que  dans  les  anémie 
hyperchromes  ou  isochromes,  mais  surtout  um 
microcytosc  évidente.  Vous  avons  toujours  troiiv: 
un  diamètre  moyen  des  hématies  nettement  in 
férieur  à  6  9,  atteignant  généralement  de 

chiffres  voisins  de  11  |j.  50.  Ce  n’est  que  lorsqu 
l’hypochromie  s'u.s.sociç  à  la  microcylose  que,  nou 
nous  croyons  en  droit  de  faire  le  diagnosii 
d'anémie  eirrholique  hy[)ochrome,  en  un  mo 
lorsque  nous  Irouvons  nu  cours  d’une  cirrhos 
les  caractères  hémalologiques  de  t’anémie  hypo 
chrome  essenlietlc.  Voici,  à  titre  fl’excmple,  don: 
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côté  d'un  cas  d’ancniic  hypochrome  essen¬ 
tielle  ; 


4 . 

ÉCIIELLK 

iTyllirocytomélriquc 

microcyliqiies 

cirrholiques 

d'iil 

pour lOü 
0,25 
12.00 
za',00 

35,75 

pour  100 

8,75 

42.25 

41.25 

0,75 

jiour  100 

13,50 

36,75 

11 

6 . 

7 . 

8 . 

Diamètre  moyen .  .  . 

G. ,,50 

6  0,48 

6  P, 50 

Le  tubage  gasti-iqiic,  après  repas  pcptoné 
d'épreuve,  ou  mieux  après  injection  d’histamine, 
donne  aussi  des  renseignements  précieux.  Dans 
trois  de  nos  cas,  le  chiffre  de  la  chrorhydrie 
était  normal  ou  abaissé,  mais  dans  le  4“  cas,  il  y 
avait  une  achlorhydrie  persistante  dans  tous  les 
tubes,  recueillis  de  demi-heure  en  demi-heure, 
jusqu’à  la  quatrième  heure.  C’est  assez  dire  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a  de  pratiquer  systématiquement  le 
tubage  gastrique  dans  les  anémies  hypochromes 
des  cirrhotiques. 

Enfin  les  frollis  slernaux  apportenl  une  belle 
con/iimalion  du  diagnostic  d’anémie  hypochrome 
et  microcylique,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
microphoto  que  nous  reproduisons  (fig.  3)  : 
ici  la  microcytose  hypochrome  s’oppose  nette¬ 
ment  à  la  macrocytose  hyperchrome  du  mcdul- 
lograinme  précédent.  De  plus,  on  trouve, 
comme  dans  les  anémies  cirrhotiques  hyper- 
chromes,  une  inversion  du  rapport  granulo- 
érythroblastique,  tantôt  avec  une  densité  cellu¬ 
laire  normale,  tant'ôt  avec  une  densité  cellu¬ 
laire  diminuée  comme  dans  certains  proto¬ 
coles  de  Roversi  et  Torelli  Voici  dans  le  ta¬ 
bleau  ci-contre  deux  exemples  de  médullogram- 
mes  d'anémies  hypochromes  et  microcy tiques  à 
côté  d’un  médullogramme  d’anémie  hypo¬ 
chrome  achylique  essentielle. 

Ainsi,  les  différents  examens  hémalologiques 
et  biologiques  confèrent  une  véritable  autonomie 
à  celle  catégorie  d’anémies  hypochromes  cl  mi- 
crocytiques  des  cirrhoses  du  foie. 


31.  Roversi  et  Torelli  :  La  piinctura  délia  mcdolla 
sternale.  Haemalolorjtca  .Archivio,  193G,  17,  fas.  2. 


111.  —  Les  polyolobulies  des  cinniioTiQUES. 

C’est  ïurk  qui,  en  190-1,  signale  la  première 
observation  de  cirrhose  compliiiuée  de  polyglo¬ 
bulie.  Tel  Axl  Blad  en  1900,  rapporte  une  nou¬ 
velle  observation  de  cirrhose,  d’origine  hanliiiue, 
avec  polyglobulie. 

Mossé  en  1907,  puis  en  1914,  publie  deux 
nouveaux  cas  de  cirrhose  avec  polyglobulie’ et 
oppose  l’érythrémie  avec  cirrhose  et  mégalosplé¬ 
nie  à  l’érythrémie  de  Giesbock  avec  hypertension 
artérielle  et  microsplénie.  Chauffard  et  Troi- 
sier  rapportent  longuemenl,  en  1913,  l'obser¬ 
vation  d’un  homme  de  52  ans,  préscnlant  une 
maladie  de  Vaquez  avec  syndrome  d'obstruction 
portale  et  se  demandent  s'il  s'agit  d’une  pylé- 
thrombose,  à  cause  du  chiffre  élevé  do  plaquettes 


cirrhose  du  foie.  En  1935,  Nanu-Muscel  et  Sara- 
gea  publient  l’observation  d’un  nouveau  cas 
de  cirrhose  du  foie  chez  un  érythrémique  âgé  de 


32.  Tl-rk  :  IV'i’cii.  Idin.  Woch.,  190-1. 

33.  Tel  Axl  Bun  :  Foha  haemaloloqica.  1905. 

31.  Mossé  :  Polyglobulie  und  Lebeici-kriiiikuiig.  Zeil- 
schrifl  fiir  kUn.  Mcil.,  1911,  312. 

3.5.  Cii.xLFP.Aïui  et  Troisier  i  Ki'y  tliréiiiio  iivoc  syiidroiiie 
d’obslnietion  porlalc.  Soc.  mcd.  des  ll'i/i.  de  Paris, 
23  Mars  1913. 


50  ans  et  pensent  que  rérythrémio  et  la  cir- 
rho.se  .  se  sont  installées  en  même  temps. 
Enfin  nous-mêmes  avons  communiqué  récem¬ 
ment,  avec  Eourès  et  L.  Mutin  à  la  Société 
d'Hématologie  de  Paris,  l’histoire  d'un  ma¬ 
lade,  âgé  de  25  ans,  éthylique  depuis  l’âge  de 
10  ans,  atteint  de  cirrhose  du  foie  avec  polyglo¬ 
bulie. 

Ici  encore,  il  importe  de  faire  appel  aux  mé¬ 
thodes  do  laboratoire  qui  nous  ont  permis  de 
caractériser  les  anémies  des  cirrholiques. 

11  doit  s’agir  d’abord  de  polyglobulics  vraies, 
dépassant  G  millions,  se  maintenant  à  ce  chif¬ 
fre,  et  le  dépassant  progressivement.  On  ne  sau¬ 
rait  prendre  en  considération  ces  polyglobulies 
modérées,  transitoire,  oscillant  entre  5.200.000  et 
5.700.000,  qui  se  produisent  souvent  apres  un 
traitement  soutenu  avec  les  extraits  hépatiques 
ou  le  fer  à  hautes  doses. 

Le  faux  de  l’hémoglobine  doit  atteindre  un 
chiffre  élevé  :  130,  IGO,  180  pour  100,  ce  qui 
donne  des  valeurs  globulaires  voisines  de  l’unité 
comme  dans  la  maladie  de  Vaquez. 

La  mensuration  des  hématies  par  le  procédé 
de  la  chambre  claire  de  Malassez  donne  aussi  des 
chiffres  voisins  de  la  normale.  Voici,  à  titre  de 
comparaison,  deux  échelles  érythrocytométriques, 
l’une  appartenant  à  une  cirrhose  avec  polyglo¬ 
bulie,  l’aulre  à  une  maladie  de  Vaquez  ; 


3,75 

27.25 

49.25 
17,50 

2,25 


L’analyse  du  suc  gastrique,  du  moins  dans 
notre  cas,  nous  a  paru  d’un  certain  intérêt. 


3G.  Nanu-Muscel  ol  Sar.agea  :  Cirrhose  du  foie  clicz 
1111  érylhrémiquc.  Soc.  roumaine  d’Hématologie,  29  Mai 
1935. 

37.  E(l.  Bemiamou,  Fourès  cl  L.  Mctix  :  Cirrhose  avec 
polyglobulie  Irailce  par  la  phéiiylhydrazine.  Soc.  Franç. 
d'Ilémalnlogie,  1937. 


1030 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 0  Juillet  1 937 


N“  55 


L' hyperchlorhydrie  élail  très  élevée, 
après  iiijertion  cl’hislarnine,  comme  ei 
gnenl  les  chiffres  suivants  ; 


surloul  plus  le  principe  antipernicieux,  qu'ingéré 
témoi-  jecté  dans  le  péritoine  de  l’animal  il  ne 
quait  plus  de  réponse  réticulocylaire.  L’c 
.  macrocyliqiie  des  cirrholiqu.es  serait  une  vé 
anémie  bierméricnne  non  par  déjaiit  de 


;ré  ou  in-  bulie  paraît  avoir  été  postérieure  à  la  cirrhose, 
ne  provo-  Ce  qui  est  certain,  c'est  (pie  ces  anémies  et  ces 
L’ané.nùe  polyglobulies  des  cirrholiques  sont  souvent  anié- 
;  véritable  liorées  par  les  Irailenients  qui  modijient  ces 
de  sécré-  mêmes  syndromes  hématologiques,  lorsqu’ils 


ment  hépatique  du  principe  de  Castle  : 


>■  par  défaut  d’emmagasine-  sont  prit 


Dans  l’anémie  hyperchrotne 


i  le  chiffre  plutôt  modéré  de  cette  des  cirrholiques,  il  importe  de  prescri 


inéinie,  l’ahsence  habituelle  d’anachlorhydrie 
gastrique,  la  macrocytose  et  la  macroblastose 
V allant  pas  jusqu’à  la  mégalohlastose.  S’agit-il, 
lans  l’anémie  cirrhotique  hypochrome,  d'une 
mémie  hypochrome  essentielle  associée  à  une 


veau  cru  ou  des  extraits  hépatiques  actifs,  comme 
dans  la  maladie  do  Biermer,  mais  avec  cette  dif¬ 
férence  qu’il  faut  prescrire  une  quantité  impor¬ 
tante  de  foie  {300  gr.  par  jour),  répartie  en  plu¬ 
sieurs  fractions.  C’est  ainsi  que  normalement  se 


Ces  chiffres,  si  différents  de  ceux  que  nous  foncD 
avons  obtenus  dans  les  anémies,  donneraient  un  peuve 
argument  aux  auteurs  qui,  comme  Singer  démo 
Hirtzenberger  Carnot  et  Caroli  pensent  lie  d( 
qu’il  y  a  une  relation  entre  les  polyglobulies  et  antér 
l'hypersécrétion  gastrique,  de  même  qu’il  y  aurait  bantii 
un  lien  entre  les  anémies  bier- 

mériennes  avec  absence  du  prin-  ^ _ _ 

cipo  de  Castle  et  l’atrophie  de  la  . 
muqueuse  gastrique. 

l^nfin,  le  médullogramme  ob- 
tenu  par  ponction  sternale  nous  J| 

a  permis  de  voir  qu’on  trouvait 
chez  ces  malades  une  hyperplasie  ; 

médullaire  avec  prédoininance 

érylhronormoblastique,  sans  pré-  [  .  .  ^ 

sence  de  mégaloblastcs.  laie  mi-  ./'  .V- 

crophoto  d’un  frottis  sternal  :  ? 

(fig.  4)  montre  bien  la  normo- 
blastose  avec  normocytose  qu'on 
rencontre  aussi  dans  la  maladie  ■ 

ICn  résumé,  la  polyglobulie  ^ 

tains  pirrhotiques  se  présente  [ 

avec  tous  tes  stigmates  hémato¬ 
logiques  de  la  maladie  de  Va¬ 
quez. 


nous  n  avons  pas  l’intention, 
dans  ce  travail,  de  discuter  lon¬ 
guement  la  pathogénie  des  ané¬ 
mies  et  des  polyglobulies  des 


cirrhose  du  foie  ou  bien  d’une  déficience  de  la  distribue  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée 
fonction  martiale  du  foie?  Les  deux  hypothèses  le  principe  antianémique,  lorsqu’il  est  emmaga- 


peuvent  être  défendues  à  défaut  d’expériences 
démonstratives.  S’agit-il  enfin,  dans  la  polyglobu- 


cirrhotiques,  d’ 
re,  latente,  qu'u 
3  viendrait  meti 


1  (.runc  aiu'inie  de  Biern 
if.  Ces  micropholos  ont 
r  (Prof.  M.  Courrier). 


rancinie  hypcrchrome  cirrho- 


maladies  fortuitement  associées,  i 
d'une  polyglobulie  causée  par  la 


faut  d’expériences  siné  dans  le  foie.  Chez  un  de  nos  malades,  ainsi 
dans  la  polyglobu-  traité,  le  chiffre  des  globules  rouges  passa  rapide- 

e  maladie  de  Vacquez,  ment  de  2.600.000  à  4.000.000,  avec  une  améliora- 

cirrhose  alcoolique  ou  lion  impressionnante  de  l’état  général. Nous  avons 
évidence,  de  deux  pu  d’ailleurs  constater  la  tolérance  de  ces  malades 
pour  le  foie  de  veau  cru  à  doses 


dons  si  les  échecs  de  l’hépatothé- 
rapie,  en  pareils  cas,  ne  tiennent 
])as  tantôt  à  des  diagnostics  trop 
facilement  faits  d’anémie  hyper- 
chrome,  tantôt  à  une  thérapeu¬ 
tique  trop  tardive  ou  mal  dosée 
Dans  l’anémie  hypochrome  et 
microcylique,  nous  avons  été 
frappés  par  l’action  héroïque  du 
fer  à  hautes  doses.  C’est  ainsi 
ciue  chez  un  de  nos  malades,  le 
fer  est  prescrit  sous  forme  de 
prulüxalate  à  la  dose  de  10  gr. 
à  12  gr.  par  jour,  pendant  des 
mois,  sans  aucun  phénomène 
d'intolérance  gastrique  ou  intes¬ 
tinale.  Le  chiffre  des  globules 
rouges  passe  de  3.200.000  à 
S.300.000,  avec  une  augmenta¬ 
tion  parallèle  du  chiffre  de 
l'hémoglobine.  On  interrompt  le 
traitement  pendant  deux  mois 
et  le  chiffre  des  globules  rouges 
redescend  à  2.600.000.  On  re¬ 
prend  le  traitement  martial  aux 
doses  de  10  gr.  de  protoxalate 
de  fer  par  jour,  et  de  nouveau 
globules  rouges  remonte  à  5  mil¬ 


I  bien  vraiment  1  le  chiffre  des 


lions  300.000.  Cette  observation  a  la  valeur  d'u 


s  l'observation  de. Chauffard  et  de  Troisier,  le  expérience. 


Polynucléaires  neutrophiles  . 
Polynucléaires  éosinophiles  . 
Métamyélocytes  neutrophiles. 
Métamyélocytes  éosinophiles. 
Myélocytes  neutrophiles.  .  . 
Myéloeztes  éosinophiles  .  .  . 

Promyélocytes . 

Myélôblastes . 

Monocytes . 

Lymphocytes . 

Normoblastes . 

Mncroblastes . 

Hémocyloblasles . 

Hémohistioblastes . 

Plasmocytes . 


malade  était  depuis  longtemps  atteint  de  maladie 
(U  Vaquez,  et  semble  avoir  été  atteint  do  pylé- 
Uirombose  secondaire; dans  l'observation  de  Nanu, 
la  cirrhose  et  la  polyglobulie  auraient  été  con¬ 
temporaines;  dans  notre  observation,  la  polyglo- 

38.  SiNccR  :  Klin.  Wocli.,  1932,  n’  35. 

39.  lliTZEsniJUGEU  :  Med.  Idin.  Woch.,  22  Septembre 


tique,  d’une  maladie  de  Biermer  associée  à  une 
cirrhose,  d’une  forme  masquée  de  l’anémie  de 
Biermer  “  .i>  Les  très  belles  expériences  de  Rob- 
scheits-Robbins  et  'VVhipple  de  Vilkinson  et 
Klein  ■*’,  de  Goldhamer,  Isaacs  et  Sturgis  ont 
démontré  que  le  foie  cirrhotique  ne  contenait 


temps  atteint  de  maladie  Bans  la  polyglobulie  des  cirrholUques  on  pou¬ 
voir  été  atteint  do  pylé-  vait  penser  que  l'emploi  de  la  phénylhydrazine 
ns  l'observation  de  Nanu,  devait  être  contre-indiqué.  On  sait,  en  effet,  que 
obulie  auraient  été  con-  la  phénylhydrazine  est  couramment  employée 
■  observation,  la  polyglo-  chez  l'animal  pour  léser  la  cellule  hépatique  ;  et 

_  Lrnst  Lévi  a  publié  une  observation  d’érythré- 

1932  n’  35  l>'''iuelle  il  incrimine  la  phénylhy- 

klin.  Woch.,  22  Septembre  drazine  à  l’origine  d’une  cirrhose  hépatique 
constatée  à  l’autopsie.  Aussi  Nanu  et  Saragea 
lorro  :  Paris  Médical,  1935,  ne  manquent  pas  d’interrompre  la  phénylhy¬ 
drazine  chez  leur  malade  atteint  de  cirrhose  avec 
ormes  niiisquces  de  lanemie  (iiyUn-i'-mie.  Contrairement  à  ces  craintes,  nous 

,,,  „  ,  , .  avons  pu  chez  notre  malade,  démontrer,  a 

ViuirPLE  :  Ilomoglobm  pro-  >  ,  ,  , 

in  liver  :  II.  hiver  det^enera-  l’aide  d’explorations  fonctionnelles  répétées  (ga- 
hepatic  insutficiency.  Journ.  lactosuries  provoquées,  rose  Bengale,  coefficient 
de  Maillard,  courbe  du  poids),  que  la  phénylhy- 
^Ihe  hcmopoielic  aclivaty  of  drazine  était  parfaitement  tolérée  aux  doses  de 
■  ^  ■  '10  cenligr.  qmr  jour  pendant  des  qjériodes  de 

SïuBGis  :  The  rôle  of  ilic  vingt  jours  consécutifs,  et  que,  grâce  à  elle,  dispa- 

m.  Journ.  nied.  Sc.,  1934,  raissaienl  tous  les  symptômes  pénibles  de  l’éry- 


,  Toutes  ces  sanctions  thérapeutiques  montrent 
assez  l’intérêt  pratique  qui  s’attache  à  la  connais¬ 
sance  précise  de  quelques  aspects  du  sang  dans 
les  cirrhoses  du  foie. 


45.  EnssT  LÉVI  :  Ueber  die  L'rsachc  der  Lcbcrcirrhosc 
bei  PoIycilhSmie-Lcberschadigimg  durch  Phcnylhydrazin- 
Iherapie.  Zeilscli.  fur  klin.  Med.,  1904,  n"  lOÔ,  UT-ISA. 

40.  Ed.  Benb.vmoc,  Eourks  et  L.  Mutin  :  Sociéié  fran¬ 
çaise  d'Héniatologic.  toc.  cil. 
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L'ÉLECTROCARDIOGRAMME  DU  CŒUR  ARRÊTÉ 

Pur  R.  LUTEMBACHER 


L’ÉLiccTuocAUDiooRAMMii  iious  renseigne  avec 
une  remarquable  ijrécision  sur  les  trou¬ 
bles  iV excitabilité  et  de  conduclibililé. 
Pour  ce  qui  a  Irait  aux  troubles  de  con- 
Iracliliié,  il  ne  nous  api3orle  qu’une  documen¬ 
tation  peu  inqjortante.  L’amplitude  des  déflexions 
de  la  courbe  électrique  n’a  aucun  rapport  de 
proportionnalité  ni  directe,  ni  inverse  avec  l’éner¬ 
gie  des  contractions. 

La  clinique  nous  apprend  qu’au  cours  des 
insuffisances  cardiaques  les  plus  graves,  il  n’est 
pas  exceptionnel  d’enregistrer  un  électrocardio- 
granune  normal. 

.\u  cours  (le  Vallcrnancc  humaine,  les  oscilla¬ 
tions  sont  identiques,  (pi’il  s’agisse  de  la  pul¬ 
sation  faible  ou  de  la  pulsation  forte. 

Chez  l’honime,  on  a  enregistré  des  élec¬ 
trocardiogrammes  assez  longtemps  après  la 
mort.  Dans  le  phénomène  de  l'escalier  de  Dow- 
ditch,  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille,  après 
un  arrêt  prolongé,  reprend  ses  systoles  :  elles 
sont  d’abord  faibles  et  augmentent  progressi¬ 
vement  d’énergie  ;  cependant  la  courbe  électri¬ 
que  prend  d’emblée  son  amplitude  et  ne  subit 
l)as  do  modifications. 

Après  la  première  ligature  de  Stannius,  alors 
que  le  l'enlriciile  s'esi  arrèlé,  on  inscrit  parfois 
deux  ou  trois  courbes  normales  (Seemann). 
Au  cours  d’un  grand  nombre  d’intoxications  : 
par  la  muscarine,  la  digitale,  le  chloroforme, 
l’éther,  le  chlorure  de  potassium,  le  cœur  s’ar¬ 
rête  et  l’on  onregislre  néanmoins  un  électro¬ 
gramme. 

On  sait  (pie  pour  l’école  d’Kinthowen,  il  n’y 
a  pas  de  variations  élcctriipies  sans  contractions  ; 
sur  le  cœur  arrêté,  elles  se  produiraient  au  niveau 
do  fibres  iirofondos  et  cachées. 

Gomme  le  remar(]ue  d’Arsonval,  l’oseillation 
négative  n’est  pas  nécessairement  accompagnée 
par  un  mouvenient  extérieur  :  telle  est  l’oscilla¬ 
tion  électi'iipie  des  nerfs. 

Le  muscle  immobilisé  dans  le  piètre  (du  Rois- 
Reymond),  le  cœur  bloipié  dans  la  paraffine  ou 
le  mercure,  donnent  au  moinent  de  la  contrac¬ 
tion  une  oscillation  négative. 

11  en  est  de  même  avec  un  muscle  tendu  par 
un  poids  trop  lourd,  s’opposant  è  son  raccour¬ 
cissement  :  on  recueille  une  variation  électrique 
maxima,  sans  contraction  visible. 

Si  la  IhVhe  ventriculaire  R  de  l’électrocardio- 
granime  n’esi  i);(s  modifiée  au  moment  ofi  la 
contractilité  s’affaiblit  ou  (lis])araît,  il  n’en 
serait  [(as  de  même  de  l’onde  T.  Henrijean  a 
particulièrement  bien  étudié  ce  [diénomènc,  au 
cours  de  l’intoxication  [)ar  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme,  chez  le  chien. 

A  mesure  que  la  contraclilité  s’affaiblit  et  dis¬ 
paraît,  l’onde  T  prend  une  amplitude  de  plus 
en  plus  grande.  Quand  le  cœur  est  arrêté, 
on  enregistre  encore  une  courbe  électrique  : 
à  ce  moment  l’amplitude  de  T  égale  et  dépasse 
celle  de  R.  Cette  onde  n’a  plus  sa  forme  sur¬ 
baissée  habituelle,  c’est  une  onde  rapide  qui 
apparaît  aussitôt  après  R,  sans  ligne  isoéleclri- 
qiie  ;  sa  durée  est  courte. 

En  réveillant  la  contraction  musculaire  par 
h'  massage  du  cœur,  la  caféine  ou  la  vératrine, 
l’onde  T  s’abaisse  îi  nouveau,  la  ligne  isoélcc- 
trique  reparaît,  la  courbe  est  plus  lente. 

L’éminent  chercheur  liégeois  conclut  de  celle 
exjiériencc  (pie  l’électrocardiogramme  cnregis- 


Iré  sur  le  cœur  arrèlé  corre.s|)ond  à  la  force  élec- 
tiomotrice  née  dans  les  lueiids  du  système 
d’automaticité  ;  sinus  et  nœud  de  Tawara,  qui 
commandent  la  contraction. 

Sur  le  cœur  en  travail,  cette  force  éleclromo- 
tiice  est  contrariée  par  la  contraction  même.  La 
(’ourbe  normale  est  une  résultante  de  cette  force 
et  de  son  contre-effet. 

Connaissant  la  courbe  du  cœur  arrêté  et  la 
résultante  normale,  il  est  simple  de  calculer  la 
coinposanlc  musculaire  (fig.  li  ;  elle  est  de  sons 
négatif  et  contrarie  les  effets  électriques  élaborés 
par  les  centres  d’automaticité. 

On  sait  que  pour  certains  auteurs,  de  Meyer, 
en  particulier,  l’onde  T  résulte  d’un  courant  de 
déformation  lié  à  la  contraction  du  myocarde. 
Henrijean  n’admet  pas  que  la  contraction  a])- 
[lorte  une  deuxième  force  électromotrice,  qui 
s  com[)ose  avec  la  première.  Pour  cet  expéri¬ 
mentateur,  la  contraction  conqjrime  le  réseau 
de.  Purkinje  et  ralentit  ainsi,  à  ce  niveau,  la  pro¬ 
gression  de  l’onde  d’excitation,  avec  sa  variation 
électrique  satellite. 


Les  déformations  de  l’onde  T  signalées  par 
Henrijean,  au  moment  où  la  contractilité  se 
réduit  et  disparaît,  semblent  pouvoir  s’expli- 


Fig.  1.  —  La  composantes  de  la  courbe,  ventriculaire. 
(D’apn'îs  Hcnrijcaa.) 

Kn  poinlilUS  (>!eclrogranime  dû  cœur  arrêté.  En  trait 
plein  (il  gauche),  élcctrogramine  du  cœur  normal  It. 
En  soustrayant  de  cette  résultante  R  la  composante  I 
cœur  arrêté  on  obtient  la  composante  II  corres- 


([uer  autrement  que  par  la  sup[)ression  pro¬ 
gressive  de  la  composante  musculaire. 

H  paraît  démontré  que  la  llèche  rapide  :  R 
correspond  au  raccourcissement  des  fibres  ven¬ 
triculaires,  et  la  flèche  lente  :  T  au  maintien 
de  ce  raccourcissement  ;  la  systole  étant  une 
contracture  :  soit  une  stîcousse  sim[)le  à  décon¬ 
traction  retardée. 

Les  variations  électriques  apparaissent  d’abord 
il  la  base  du  ventricule  ;  elles  se  propagent  ra¬ 
pidement  à  la  pointe  avec  l’onde  de  contraction. 
L’électrode  supérieure,  la  première  influencée, 
dérive  d’abord  une  amplitude  positive  ;  avant 
que  celle-ci  puisse  se  développer  entièrement,  la 
deuxième  électrode  est  influencée  à  son  tour 
par  la  variation  électrique  qui  gagne  la  pointe, 
et  lance  dans  le  circuit  un  effet  électrique  sy¬ 
métriquement  opposé,  mais  légèrement  décalé 
par  rapport  au  premier. 

Tout  se  passe  comme  si  la  courbe  était  une 
résultante  de  2  monogrammes  opposés,  com- 
[jortant  chacun  leur  flèche  R  rapide,  et  leur 
flèche  lente  :  T.  A  l’élal  normal,  la  résultante 
R  est  positive  du  fait  de  la  [iréccssion  de  l’effet 


électrique  à  la  base.  Les  2  effets  oiiposés  de 
l’onde  s’annulent  d’abord  et  donnent  une 
ligne  isoélectri(iue,  mais  bientôt  l’onde  T  se 
relève  et  redevient  positive,  [lour  la  raison  (jue 
le  maintien  du  raccourcissement  se  prolonge 
|)lus  longtemps  à  la  base. 

11  suffit  d'un  [irolongement  de  ce  raccour¬ 
cissement  il  la  [)ointe,  ou  d’une  brièveté  plus 
grande  de  celui-ci  à  la  base,  pour  donner  à  T 
une  inllexion  négative.  Dans  ces  déformations  il 
faut  tenir  conqile  :  non  seideinent  de  la  durée, 
mais  aussi  de  la  valeur  de  chacun  de  ces  effets 
électricpies  ;  elles  sont  souvent  modiliées. 

Si  la  flèche  R  ne  nous  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  la  valeur  de  la  contraction  ven¬ 
triculaire,  et  ranqilitude  do  la  rétraction  systo¬ 
lique,  la  durée  de  l’onde  T  permet  de  mesurer 
le  temps  pendant  lequel  se  maintient  le  raccour¬ 
cissement.  C’est  ainsi  que  la  chaleur,  le  cobalt 
qui  rédidsent  celte  phase  de  raccourcissement 
abrègent  la  durée  de  T  ;  celle-ci  est  mesurée  du 
pied  de  R  à  la  fin  de  la  ligne,  raccordant  T  à  la 
ligne  isoélectrique,  correspondant  à  la  diastole. 

A  l’inverse  :  le  froid,  la  vératrine  prolongent 
considérablement  la  durée  de  l’onde  T. 

Quant  aux  variations  morphologiques  de  T, 
elles  dé|iendent  exclusivement  des  durées  et 
valeurs  respectives  de  T,  aux  deux  extrémités 
des  fibres  ventriculaires. 

Pour  le  vérifier  nous  avons  re|)ris,  sous  une 
autre  forme,  les  remar([uables  ex|iéricnces  de 
Henrijean. 


Parmi  les  cations  lourds,,  le  cobalt  a  sur  la 
contractilité  du  myocarde  une  action  inhibitrice 
toute  particulière.  Ceci  permet  de  réduire  [iro- 
gressivement  rauqilitude  et  la  (l•.•.rl■o  des  sys¬ 
toles,  jusqu’à  l’immobilisation  comiilèle  du 
cœur  en  diastole. 

Le  cobalt  a  simidlanément  des  effets  inhibi¬ 
teurs  sur  le  rythme  sinusal,  sur  la  conduction 
auriculoveniriculaire  et,  à  un  degré  moindre, 
sur  la  ronduclion  transmyocardique. 

H  im|)orte  de  les  connaîire  pour  la  bonne  con¬ 
duite  et  l’interprétation  des  expériences. 

1.  —  TiaaiMQuiî. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  le  eveur  de  la 
grenouille,  aiiri-.s  anesthésie  à  rurélhanc,  en  utili¬ 
sant  le  chlorure  de  cohall.  La  .solulion  au  1/30 
dans  du  Ringer  est  la  plus  favorable  [lour  les  appli¬ 
cations  sur  la  surface  externe  du  eceur.  Les  con¬ 
centrations  inférieures  sont  insuffisantes,  les  solu¬ 
tions  plus  concentrées  ont  des  effe's  caustiques. 

Si  le  cœur  est  imprégné  sans  précautions,  on  ob¬ 
tient  trop  rapidement  un  ralentissement  et  môme 
un  arrêt  du  ventricule  par  inhibition  sinusale  ou 
par  bloc  auriculo-ventriculaire.  Pour  obtenir  une 
action  complète  sur  la  contractilité,  tout  en  conser¬ 
vant  les  systoles  spontanées,  il  est  indispensable  de 
protéger  le  sinus  et  la  jonction  auriculo-vcnlri- 
culaire. 

On  assèche  avec  de  l’ouate  la  région,  pour  éviter 
que  la  lymphe  n’apporte  des  dilutions  imprévues 
à  la  solution.  Le  sinus  est  protégé  par  de  l’ouate 
non  hydrophile,  légèrement  paraffinée  ;  un  petit  pa¬ 
pier  paraffiné  et  perforé  isole  le  co-ur  des  plans  pro¬ 
fonds.  Le  ventricule  est  renversé  de  sorte  que  la 
pointe  soit  dirigi'-c  vi'rs  la  tête,  la  grenouille  est 
maintenue  en  position  verlicale,  lêle  en  bas.  La 
.solution  de  cobalt  inqiri’gne  de  ndnees  feuillets 


1032 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Juillet  1937 


N°  55 


d’ouate,  ils  sont  essorés  pour  que  le  liquide  ne 
s'écoule  pas  sur  les  parties  voisines. 

ils  sont  appliqués  sur  les  2  faces  ventriculaires 
au-dessous  tle  la  jonelion  auriculo-ventriculaire  ; 
on  obtient  ainsi  une  imprégnation  prépondérante 
et  homogène  de  toute  la  surface  ventriculaire, 
l’iiiliibition  sinusale  et  le  bloc  auriculo-vcnlricu- 
lairc  sont  retardés. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  région  apexicnne 
est  toujours  plus  vulnérable  non  seulement  au 
cours  de  ces  imprégnations  en  surface, 
mais  à  la  suite  d’injections  dans  les  sacs 
lymphatiques. 

Si  l’on  veut  retarder  l’imprégnation 
apexienne,  les  petites  nappes  d’ouate 
sont  appliquées  exclusivement  sur  la  ré¬ 
gion  basale,  tout  nu  moins  au  début  de 
l’expérience;  la  région  apexienne  est 
soumise  plus  tardivement  à  l’effet  co- 
baltique  avec  une  solution  plus  faible 
au  1/60. 

A  l’inverse,  si  l’on  veut  obtenir  une 
imprégnation  première  et  prépondé¬ 
rante  de  la  pointe,  on  évite  le  contact 
du  cobalt  avec  la  région  basale. 

Pour  que  l’imprégnation  se  poursuive 
régulièrement  il  est  utile  d’assécher  un 
peu  la  surface  ventriculaire  avec  de 
l’ouate  ou  du  buvard  avant  les  applica¬ 
tions  de  cobalt.  Celles-ci  sont  renouve¬ 
lées  toutes  les  cinq  minutes.  On  re¬ 
cueille  une  courbe  et  un  film  entre 
chacune  d’elles.  L’imprégnation  est 
complète  vers  la  vingtième  ou  tren¬ 
tième  minute. 

L’injection  intraveineuse  doit  être 
faite  en  solution  au  1/300.  Utilisée 
seule,  elle  a  l’inconvénient  d’agir  trop 
rapidement  sur  le  sinus  et  d’arrêter  le 
cœur  avant  des  effets  suffisants  sur  la  contractilité. 

Nous  pratiquons  l’injection  intraveineuse  après 
les  30  minutes  d’imprégnation  sur  la  surface  ex¬ 
terne,  quand  le  ventricule  est  arrêté.  Nous  nous 
assurops  ici  que  l’action  cobaltique  intéresse  éga¬ 
lement  la  profondeur  du  myocarde. 

Kkfeï  cobai.t.  —  L’enregistrement  synchrone 
de  la  courbe  électrique  et  du  film  cinématogra¬ 
phique  permet  de  suivre  les  étapes  successives 
de  l’intoxication. 

Kxpéiuenu-  I.  —  Cobalt  1/30°.  Application  sur 
la  surf, ace  externe,  simultanément  sur  la  région 
basale  et  apicale. 

Film  177  A  (fig.-  2).  Avant  Vapplicalion  du 
cobalt  (16  images  seconde  ;  le  grossissement  est 
mesuré  jxir  le  repère  millimétrique  en  34). 

En  1,  rclûchement  diastolique  maximum 
(78  mm.  x  78  mm.)  ;  en  12,  rétraction  systolique 
maxima  (60  mm.  x  60  mm.)  ;  l’amplitude  de  la 
systole  est  de:  18  mm.  x  18  mm. 

Eleclrogramme  (Corde-tension  1  cm.  =  1  mm. 
Volt).  L’onde  T,  positive,  s’achève  0  ”  70  après  le 
début  de  R. 

Film  177  B  (fig.  2).  Vingt-cinq  minutes  après 
application  du  cobalt.  En  1,  relâchement  diastolique 
(73  mm.  x  73  mm.)  ;  en  4,  rétraction  systolique 
maxima  (06  mm.  x  67  mm.);  l’amplitude  de  la 
systole  n’est  plus  que  de  7  mm.,  sa  durée  est 
écourtée. 

Electrogramme  (corde  tendue  —  0  cm.  5  = 
1  mm.  Volt).  La  flèche  R  prend  une  grande  am¬ 
plitude,  l’onde  T  se  rapproche  de  R,  prend  une 
grande  amplitude,  sa  durée  est  écourtée;  l’onde 
T  s’achève  0  ”  55  après  le  début  de  R. 

L’enregistrement  cinématographique  de  la  der¬ 
nière  phase  de  l’intoxication  cohal tique  est  dif¬ 
ficile,  elle  est  très  brève  ;  le  cœur  s’arrête  avant 
que  les  manipulations  de  mise  au  point  s’achè¬ 
vent.  En  outre,  il  ne  subsiste  à  ce  moment 
qu’une  dépression  de  surface  â  peu  près  inap¬ 
préciable. 

La  courbe  1  (fig.  3)  est  enregistrée  avant  le  début 
de  l’intoxication  (corde  1  mm.  volt  =  1  cm.). 
Ligne  isoélcctrique  prolongée,  l’onde  T  s’achève 


1  seconde  après  le  début  de  R,  clic  est  de  type  lent 
et  d’amplilude  posilivo  moyenne. 

La  courbe  2  (fig.  3),  à  la  fin  de  l’intoxication 
(cordc  1  mm.  Volt  =  0  mm.  30),  grande  ampli¬ 
tude  de  R  et  de  T;  R  est  un  peu  élargi,  l’onde 
T  se  raccorde  sans  ligne  isoélectrique  avec  la  par¬ 
tie  descendante  de  R  ;  elle  prend  aussitôt  une 
grande  amplitude  positive,  presque  égale  à  celle 
de  R,  c’est  une  flèche  plus  rapide,  sa  durée  est 
écourtée;  elle  se  termine  0  ”  30  après  le  début 


sous,  éiccli  ^ 
respondant.  —  A  droiio, 

Film  177  B  après  applica¬ 
tion  du  cobalt,  faible  ■  amplitude  de  la  systole.  Sur 
l’électrogramme  :  Fonde  T  se  rapproche  de  R  et  prend 
une  grande  amplitude  positive  (tenir  compte  de  la 
tension  de  la  cordc).^ 

de  R.  Sur  la  courbe^  3,  elle  se  termine  0  ”25 

après  le  début  de  R.  '-^a  courbe  4  est  de  type  mo- 
nopolaire,  elle  montré  que  l’onde  de  tonus  est  à 
peu  près  nulle.  Sur  içi  courbe  5,  un  léger  trouble 
de  conduction  transmyocardiquo  retarde  l’effet 
apexien  :  la  ligne  de  descente  de  R  prend  une 
grande  amplitude  négative,  le  tonus  est  écourté 
mais  cependant  plus  long  dans  le  segment  basal, 
ce  qui  donne  à  la  fin  une  onde  T  positive,  dont 
l’amplitude  s’atténue  sur  la  courbe  6. 


Fig.  3.  —  Electrogrammes. 

1,  Avant  l’action  du  cobalt.  Ligne  isoélecU-ique  longue. 
T  s’achève  une  seconde  après  le  début  de  R  ;  Fonde  T 
est  de  type  lent.  —  2,  Fin  de  l’intoxication  :  grande 
amplitude  de  T,  se  rapproche  de  R  au  point  que  la 
ligne  isoclecirique  disparaît;  c’est  une  onde  de  type 
rapide.  —  En  3,  mêmes  remarques.  T  s’achève  0  ”  25 
après  le  début  de  R.  —  En  4,  courbe  monopolaire  : 
onde  de  tonus  presque  nulle.  —  En  5  et  6,  retard 
de  l’effet  apexien. 


L’étude  de  ces  films  et  des  courbes  corres¬ 
pondantes  montre  que,  progressivement,  le  rac¬ 
courcissement  systolique  perd  son  amplitude,  le 
maintien  du  raccourcissement  est  écourté,  le 
cœur  resle  cyanique,  en  relâchement  diastolique 
presque  constant  —  vers  la  vingt-cinquième  mi¬ 
nute,  c’est  â  peine  si  l’on  observe  â  chaque  sys¬ 
tole  une  petite  dépression  de  surface,  sans  am- 
])lilude  et  sans  durée. 

Parfois  un  léger  trouble  de  conduc¬ 
tion  retarde  un  peu  la  systole 
apexienne,  la  pointe  se  distend  légè¬ 
rement,  au  moment  où  se  produit  la 
systole  basale,  plus  précoce. 

Sur  la  courbe  électrique  la  grande 
flèche  R  prend  une  grande  amplitude 
positive  du  fait  du  retard  apexien. 

L’onde  T  a  une  durée  de  plus  en 
plus  courte  à  mesure  que  le  maintien 
du  raccourcissement  est  plus  bref.  En 
outre,  la  ligne  ascendante  de  T  se  rap¬ 
proche  de  R,  la  ligne  isoélectrique  qui 
les  sépare  disparaît  :  T,  acquiert  une 
grande  amplitude  positive  au  point 
d’égaler  R  ;  en  outre,  cette  onde  dont 
le  développement  normal  est  lent 
prend  les  caractères  d’une  flèche  ra- 

Ce  sont  précisément  les  déforma- 

-  yTT lions  signalées  par  Henrijean  au 

_J  i _  cours  de  l 'intoxication  chloroformi- 

J  fine  ;  elles  ont  conduit  cet  expérimen- 

/  :  taleur  à  la  conception  d’une  compo¬ 

sante  rnusculaire  contrariant  les  for¬ 
ces  électromotrices  libérées  par  les 
centres  d’excitation. 

Le  seul  fait  qui  reste  indiscutable  est  celui  de 
la  réduction  de  la  durée  totale  de  l’onde  T  è 
mesure  que  le  maintien  du  tonus  s’écourle.  Il 
n  en  est  pas  de  môme  des  autres  anomalies,  elles 
peuvent  être  interprétées  autrement  d’après  nos 
expériences. 

La  région  apexienne  au  cours  de  toute  intoxi¬ 
cation  présente  une  vulnérabililé  plus  grande 
que  la  masse  du  myocarde  basal,  et  cela  non  seu¬ 
lement  au  cours  d’une  imprégnation  locale,  mais 
encore  iî  la  suite  de  l’introduction  â  distance  de 
substances  cardioloxiques.  Nous  l’avons  maintes 
fois  vérifié  après  injection  de  digitaliques  dans 
le.-!  sacs  lymphatiques  des  pattes  postérieures. 

La  disparition  de  la  ligne  isoélectrique  RT,  la 
grande  amplitude,  la  rapidité  de  T  s’expliquent, 
croyons-nous,  par  ce  fait  que  les  propriétés  con¬ 
tractiles  de  la  pointe  sont  les  premières  attein¬ 
tes  ;  le  maintien  du  tonus  se  réduit  et  disparaît 
à  ce  niveau  avant  que  les  modifications  ne  se  dé¬ 
veloppent  au  même  degré  dans  la  région  basale. 
L’onde  T  négative  de  l’effet  apical  perdant  sa 
valeur  et  sa  durée,  l’onde  T  posilive  de  la  compo¬ 
sante  basale  prend  aussitôt  son  développement, 
dès  le  pied  do  la  ligne  do  descente  de  R  et  ac¬ 
quiert  toute  son  amplitude  avec  rapidité,  sans 
être  freinée  par  l’effet  du  tonus  apical.  Plusieurs 
faits  le  démontrent.  Si  l’on  prend  soin  de  proté¬ 
ger  l’apex  pendant  les  vingt-cinq  premières  mi¬ 
nutes  de  l’imprégnation,  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
ait  gagné  les  couches  profondes  du  myocarde, 
on  obtient  une  courbe  avec  une  onde  T  négative, 
de  grande  amplitude,  de  durée  normale,  et  de 
type  lent.  A  ce  moment  la  base  seule  reste  dila¬ 
tée  et  cyanique,  avec  des  systoles  écourtées  et  de 
faible  amplitude.  Si  on  applique,  à  cette  pé¬ 
riode,  sur  l’apex,  la  solution  de  cobalt  (au  1/30) 
l’aspect  babiluel  se  rétablit  aussitôt,  l’onde  T 
redevient  positive,  de  grande  amplitude,  elle 
s’écourte  et  prend  les  caractères  d’une  flèche  ra¬ 
il  n’en  est  plus  de  même  avec  des  solutions 
au  1/60  appliquées  tardivement  sur  l’apex  ;  on 
obtient  l’effet  cobaltique  sur  la  pointe,  tout  en 
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maintenant  jusqu’au  bout  la  prépondérance  ' 
d’action  sur  la  base.  Nous  avons  pu  ainsi  enre¬ 
gistrer  une  onde  T  négative,  rapide,  avec  dispa¬ 
rition  de  la  ligne  isoélectriquc. 

Il  n’est  plus  possible  de  faire  intervenir  ici 
une  composante  musculaire  négative.  C'est  bien 
aux  seules  variations  de  l’onde  de  tonus,  c'est- 
à-dire  au  maintien  du  tonus,  inégalement 
écourté  à  la  base  et  à  la  pointe,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  déformations  de  ï  au  moment  où  la 
contraction  s’affaiblit  et  disparaît.  Les  expé¬ 
riences  que  nous  allons  examiner  maintenant 
sur  le  cœur  arreté  confirment  cotte  hypothèse. 

II.  Cœun  AiiRiiTÉ  PAR  LE  COBALT.  —  Vcrs  la 
trenlième  ndnute  de  l’imprégnation  :  le  cœur 
s'arrête,  dilaté,  en  diastole.  Pour  être  certain 
que  les  parties  les  plus  profondes  du  cœur  n’ont 
pas  échappé  à  l’action  du  cobalt,  nous  injectons 
progressivement  à  ce  moment  dans  la  veine 
abdominale  un  1/2  eme  d’une  solution  au  1/300 
que  nous  laissons  agir  pondant  vingt  minutes  ; 
les  applications  sur  la  surface  externe  sont  main- 

Coiilraircmont  à  ce  que  nous  avons  observé 
avec  le  formol,  le  cœur  arrêté  par  le  cobalt 
ne  donne  pas  d’électrogramme  spontané.  Une 
excitation  mécanique,  par  percussion  brusque 
(1.1  la  base  du  ventricule,  ne  permet  d’obser¬ 
ver  aucune  systole  visible  ;  cependant  on  enre¬ 
gistre  une  courbe  électrique  ayant  les  caractères 
des  courbes  recueillies  immédiatement  avant 
l’arrêt  du  cœur. 

L’enregislremenl  synchrone  du  film  cinémato¬ 
graphique  est  du  plus  haut  intérêt  pour  s’as¬ 
surer,  sur  des  images  agrandies,  de  l’absence  de 
toute  contraction.  L’excitation  mécanique  est  in¬ 
dispensable  pour  éliminer  toute  perturbation 
électrique  étrangère.  Il  importe  de  réaliser  un 
appareil  donnant  une  percussion  brusque,  sans 
dérapage,  sans  mouvement  dû  au  déplacement 
du  cœur  percuté.  Nous  avons  utilisé  une  pince 
spéciale,  munie  d’un  ressort,  se  déclanchant  avec 
une  gâchette.  Elle  est  disposée  de  telle  sorte 
qu’elle  n’entraîne  pas  de  mouvement  de  bascule 
du  cœur.  En  outre,  la  zone  percutée  doit  être 
limitée,  sans  quoi  on  provoque  un  refoulement 


de  la  masse  sanguine,  ce  qui  déforme  le  venlri- 

PeRCüSSION  de  LA  BASE  DU  VENTRICULE.  -  La 

percussion  porte  un  pou  au-dessous  du  sillon 
auriculo-ventriculaire  :  on  obtient  une  llèche 
ventriculaire  11  positive  ;  elle  est  suivie  d’une 
onde  T  de  même  forme  que  celle  enregistrée 
avec  les  dernières  systoles  spontanées;  c’est  ainsi 
que,  suivant  l’imprégnation  prépondérante  de 
la  base  ou  de  la  pointe,  on  obtient  une  onde  T 
positive  ou  négative.  Ces  expériences  faites  sur 
le  cœur  arrêté  montrent  que  ces  déformations 
di?  T  se  produisent  sans  intervention  d’une  com¬ 
posante  musculaire. 

Expérience  IL  —  Cœur  arrêté.  Cobalt  1/30“, 
surface  externe  30  minutes  ;  injection  intraveineuse 
au  1/300®;  percussion  limitée  de  la  région  basale 
gauche. 

Film  181  A  (fig.  4).  Aucune  contraction. 

Elecirogranime,  R  est  de  grande  amplitude  po¬ 
sitive;  Fonde  T  est  ici  de  petite  amplitude  positive, 
séparée  de  R,  et  de  type  lent;  sa  durée  est  courte; 
elle  s’achève  0”3  après  le  début  de  R  (corde, 
1  mm.  volt  =  0  cm.  6). 

Expérience  111.  . —  Cœur  arrêlé.  Cobalt  1/30®, 
action  prépondérante  sur  la  base,  l’apex  est  protégé 
au  début;  c’est  dans  les  dernières  miniilcs  que  l’on 
applique  à  ce  niveau  une  solution  au  1/60®. 

Film  180  A  (fig.  5).  Aucune  contraclion,  on  note 
seulement  un  léger  refoulement  du  myocarde  au 
niveau  du  point  percuté. 

Eleclrogramme  (corde,  1mm.  volt  =  1  cm.). 
R  est  de  grande  amplitude  positive,  bien  que  toute 
contraction  fasse  défaut;  T  est  négatif  du  fait  de 
Faction  prépondérante  du  cobalt  sur  le  segment 
basal,  T  apparaît  assez  loin  de  R  et  garde  les  ca¬ 
ractères  d’une  courbe  lente,  T  s’achève,  0  ”  6  apres 
le  début  de  R. 

Percussion  de  la  pointe  et  de  la  partie 
MOYENNE.  —  Lorsque  la  percussion  porte  sur 
l’apex  on  obtient  une  flètîhe  R  de  grande  am¬ 
plitude  négative.  A  la  partie  moyenne  la  llèche 
R  est  positive. 

Expérience  IV.  —  Cœur  arrêté  par  le  cobalt. 
Percussion  de  la  pointe. 

Film  180  B  (fig.  5).  Aucune  conlraclion. 


Eleclrogramme  (corde,  1  mm.  volt  =  1  cm.). 
R  prend  une  grande  amplitude  négative  ;  Fonde 
T  est  positive,  elle  apparaît  assez  loin  de  R,  c’est 
une  courbe  lente;  T  s’achève  0  ”  6  après  le  début 
de  R. 

Action  du  froid  sur  l’électrogramme  du  coeur 
ARRÊTÉ.  —  a)  Action  diffuse.  Après  arrêt  du  ven¬ 
tricule,  le  cobalt  est  injecté  dans  la  veine,  après 
dix  minutes  on  obtient  une  première  courbe  par 
percussion  ;  la  durée  de  Fonde  ’i’  est  courte  : 
0”3. 

La  grenouille  est  mise  à  la  glacière  ;  au  mo¬ 
ment  de  la  deuxième  percussion  la  durée  de 
Fonde  T  s’est  accrue  comme  on  l’observe  sur  le 
cœur  en  mouvement  par  suite  du  maintien  pro¬ 
longé  de  la  rétraction. 

Expérience  V.  —  Cœur  arrêté  par  le  cobalt. 
15  minutes  à  la  glacière.  Percussion  de  la  base. 

Film  183  A  (fig.  6).  Aucune  contraction. 

Eleclrogramme  (corde  tendue,  1  mm.  volt  = 
0  cm.  2).  R  positif,  un  peu  élargi  ;  T  négatif 
apparaît  loin  de  R  ;  T  s’achève  0  ”  8  après  le 
début  de  R.  Avant  le  séjour  à  la  glacière  la  durée 
de  T  n’excédait  pas  0  ”  3. 

Expérience  VL  —  Cœur  arrête  par  le  cobalt 
(suite  de  l’expérience  précédente).  La  grenouille 
est  remise  à  la  glacière  dix  minutes;  percussion 
do  la  pointe. 

Film  183  B  (fig.  6).  Aucune  contraction. 

Eleclrogramme  (corde,  1  mm.  volt  =  0  cm.  ’i ). 
R  prend  une  grande  amplitude  négative,  il  est 
élargi  ;  T  apparaît  loin  de  R,  il  est  négatif,  de  type 
lent,  sa  durée  est  prolongée;  T  s’achève  1  seconde 
après  le  début  de  R. 

b)  Action  circonscrite  du  froid.  —  Sur  un  cœur 
arrêté  donnant  par  percussion  une  onde  T  posi¬ 
tive,  il  suffit  d’appliquer  sur  la  pointe  un  petit 
glaçon  de  sérum  de  Ringer  pour  obtenir  une 
onde  T  négative  ;  de  môme  qu’on  l’observe  sur 
le  cœur  en  mouvement. 

Expérience  VIL  —  Cœur  arrêlé.  Application  de 
sérum  froid  sur  la  pointe;  percussion  de  la  base. 

Film  187  B  (fig.  4).  Aucune  contraction. 

Eleclrogramme  (corde  1  mm.  volt  =  0  cm.  7). 
La  flèche  R  est  positive,  elle  est  suivie  sans  ressaut 
d’une  onde  T,  négative;  sa  durée  est  courte;  T 
s’achève  0  ”  25  après  le  début  de  R. 


Fig.  4.  Fig.  5. 

Fig.  4.  —  Cœur  arrêlé  par  le  cobalt.  Percussion  de  la  région  basale  gauche. 

A  gauche,  Expérience  II.  Film  181  A.  Aucune  conlraclion.  Eleclrogramme  R  de  grande  amplitude  positive  ;  T  de  petite  amplitude,  de  type  lent.  Durée  :  0”  3.  —  A  droite. 
Expérience  MI.  Film  187  B.  Percussion  après  application  de  sérum  froid  sur  la  pointe.  L'élcctrogramme  révèle  une  onde  T  négative. 

Fig.  5.  —  Cœur  arrêlé  par  te  cobalt. 

A  gauche,  Expérience  111.  Imprégnation  prépondérante  de  la  base.  Percussion  de  la  base.  Film  180  A.  Le  cœur  reste  immobile.  Eleclrogramme  :  onde  T  négative,  de  type  lent. 
A  droite.  Expérience  IV.  Film  180  B.  Percussion  de  la  pointe.  Electrogramme  :  La  flèche  R  est  négative,  T  est  positive. 
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Action  de  la  vératrine.  —  On  obtient  des 
effets  analogues  avec  la  véralrine  ;  néanmoins, 
môme  avec  des  solutions  faibles  il  est  difficile 
de  limiter  son  action,  rapidement  elle  modifie 
non  seulement  la  forme  de  l’onde  ï  et  prolonge 
sa  durée,  mais  elle  fait  reparaître  une  contractilité 
effective  dans  le  segment  soumis  à  son  action  ; 
dt  plus,  une  seule  percussion  fait  apparaître  des 
séries  plus  ou  moins  longues  de  systoles  automa¬ 
tiques  effectives. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ces  faits 
en  examinant  les  effets  antagonistes  du  cobalt, 
avec  ceux  de  la  vératrine,  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  de  l’ouabaïne. 

Troubles  de  conduction  provoqués  sur  le 
cuiUR  ARRÊTÉ.  —  Une  striction  médiane  du  ven¬ 
tricule  arrêté,  faite  avec  une  pince  étroite,  pro¬ 
voque  des  troubles  plus  ou  moins  im¬ 
portants  de  la  conduction  transmyocar¬ 
dique  suivant  le  degré  de  striction. 

Ils  ne  se  révèlent  que  sur  la  courbe 
électrique,  le  cœur  restant  immobile 
au  moment  de  la  percussion  de  la 

On  recueille  une  1”  courbe  sur  le 
cœur  immobile  avant  la  striction, 
comme  témoin.  Après  une  striction 
légère  on  constate  que  la  flèche  R  s’élar¬ 
git,  elle  est  crochetée,  l’effet  apical  est 
retardé.  Avec  une  striction  plus  pro¬ 
fonde  le  retard  de  l’effet  apical  s’accen¬ 
tue  ;  en  dernier  terme,  le  bloc  est  com¬ 
plet,  l’effet  apexien  est  supprimé,  on 
obtient  une  courbe  monopolaire  avec 
une  onde  de  tonus  courte.  Quand  la 
striction  n’a  pas  été  trop  brutale,  le 
bloc  se  réduit  :  les  courbes  bipolaires 
reparaissent  avec  une  fréquence  de  plus 
en  plus  grande  ;  à  un  moment  elles 
alternent  régulièrement  avec  les  cour¬ 
bes  monopolaires.  Ces  faits  sont  du  plus 
haut  intérêt  pour  l’interprétation  de  la 
courbe  électrique  obtenue  sur  le  cœur 
arrêté. 

L’objection  de  l’école  d’Einthowen 
n’est  pas  fondée.  On  ne  peut  admettre 
que  la  courbe  obtenue  résulte  de  la  con¬ 
traction  occulte  de  quelques  fibres  pro¬ 
fondes,  et  dans  nos  expériences  de  la 
contraction  du  fragment  de  myocarde  écrasé  par 
la  pince. 

La  courbe  obtenue  est  bien  celle  qui  corres¬ 
pond  à  la  traversée  totale  du  ventricule  ;  en  ef¬ 
fet,  cette  courbe  se  modifie  avec  les  obstacles  appor¬ 
tés  sur  le  trajet  de  l’onde  à  travers  le  ventricule. 


La  courbe  électrique  du  cœuR  arrêté.  —  A 
quoi  attribuer  la  courbe  électrique  du  cœur 
arrêté  ;  il  semble  démontré,  malgré  l’école  d’Ein¬ 
thowen,  que  cette  courhe  est  indépendante  de 
tout  mouvement  du  muscle. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  qu’elle  répond  à  la  seule 
excitation  ou  à  une  force  électromotrice  née  dans 
les  nœuds  de  commande. 

Il  est  possible  que,  dans  nos  expériences,  la 
percussion  déclanche  les  actes  chimiques  qui, 
normalement,  déterminent  l’état  de  contraction  ; 


à  ce  moment,  le  glucose,  ou  mieux,  le  lactacido- 
gène,  est  transformé  en  acide  lactique. 

Ces  variations  chimiques  sont-elles  directement 
ù  l’origine  des  variations  électriques.»  On  sait 
qu’elles  modifient  la  tension  osmotique  et  défor¬ 
ment  les  gliodes  contractiles.  Ces  déformations 
physiques  changent  l’équilibre  des  interfaces, 
on  peut  également  expliquer  par  là  les  forces 
électromotrices  libérées. 

Ranvier,  sur  une  fibre  musculaire  immobilisée 
par  tension,  sous  le  microscope,  observe  qu’au 
moment  de  la  contraction  le  changement  de 
forme  des  éléments  contractiles  est  maxlma.  Il 
est  possible  que  dans  le  cœur  arrêté  subsiste  un 
état  de  contraction  des  gliodes  contractiles,  rendu 
inefficace,  et  n’aboutissant  pas  au  raccourcisse¬ 
ment  des  fibres. 

Cette  inefficacité  s’explique  aisément  pour  les 


muscles  tendus.  Au  cours  de  l’intoxication  co- 
baltique  à  quoi  peut-on  attribuer  la  disparition 
des  contractions  ;  la  perte  de  contractilité  biolo¬ 
gique  est-elle  seule  en  cause  ?  Celle-ci,  au  con¬ 
traire,  subsisle-t-elle,  un  facteur  intervenant 
pour  la  rendre  inefficace  ? 

Les  variations  de  la  forme  de  R,  suivant  que 
la  percussion  intéresse  la  base  ou  la  pointe,  mon¬ 
trent  que  les  oscillations  électriques  subissent 
les  mômes  modifications  que  la  marche  de  l’onde 
de  contraction  à  l’état  normal. 

L’accroissement  de  la  durée  de  l’onde  T  avec 
le  froid,  les  modifications  morphologiques  de 
cette  onde  suivant  l’action  prépondérante  du 
froid  sur  la  base  ou  sur  la  pointe  démontrent 
que  les  propriétés  biologiques  de  la  contractilité 
continuent  à  obéir  aux  facteurs  capables  dê  les 
modifler  habituellement.  Il  semble  donc  que 
l’état  de  contraction  subsiste.  Pourquoi  est-il 
inefficace  ? 

Nous  avons  montré  (Les  muscles  striés  [Mas¬ 


son,  édit.]  et  La  Presse  Médicale,  5  Octobre  1935) 
que  l’aspect  strié  des  muscles  est  dû  au  recoupe¬ 
ment  optique  de  membranes  ondulées  qui  en¬ 
veloppent  la  substance  contractile  et  lui  servent 
de  point  d'attache.  Elles  permettent  le  raccour¬ 
cissement  immédiat  des  fibres,  à  l’aide  de  plica¬ 
tures  préétablies,  comparables  à  celles  d’une 
chambre  photographique.  En  outre,  les  plis 
transversaux  de  ces  membranes  forment  de  mul¬ 
tiples  petits  cylindres  dans  lesquels  se  moule  la 
substance  contractile.  Celle-ci,  au  lieu  d’appli¬ 
quer  ses  tractions  aux  deux  extrémités  éloignées 
d’une  fibre,  trouve  des  points  d’attache  multi¬ 
ples  et  à  courte  distance.  Ceci  permet  à  l’élément 
contractile  d’exercer  son  activité  avec  un  meil¬ 
leur  rendement. 

Ces  cylindres  membraneux  forment  autant 
d’arcs  élastiques  que  bande  la  substance  contrac¬ 
tile  moulée  dans  leur  concavité. 

Cette  substance  possède  seule  une 
activité  biologique  ;  les  arcs  membra¬ 
neux  interviennent  par  leurs  forces  élas¬ 
tiques  moléculaires.  Celles-ci  sont  modi¬ 
fiées  par  les  agents  physiques  ou  chimi¬ 
ques  au  cours  des  perturbations  expé¬ 
rimentales  ou  pathologiques. 

Nous  avons  montré  que,  dans  les  états 
de  rélraclion  passive,  c’est  l’élasticité  de 
ces  arcs  membraneux  qui  se  trouve 
modifiée  :  la  fibre  contractile  travaille 
sur  des  points  d’attache  rétractés,  bien¬ 
tôt  immobilisés  et  rigides.  Le  cœur  est 
incapable  de  reprendre  son  volume  dias¬ 
tolique. 

Dans  les  états  de  relâchement  excessif 
que  nous  étudions  ici,  il  est  probable 
que  sous  l’action  du  cobalt,  indépen¬ 
damment  de  ses  effets  sur  les  propriétés 
biologiques  mômes,  c’est-à-dire  sur  la 
contractilité,  ce  cation  modifie  les  pro¬ 
priétés  moléculaires  des  arcs  membra¬ 
neux  :  ils  se  débandent  au  maximum, 
au  point  d’empêcher  l’action  de  l’élé¬ 
ment  contractile.  Cet  état  de  relâche¬ 
ment  excessif  de  l’arc  membraneux  in¬ 
tervient  sans  doute,  indépendamment 
des  troubles  mûmes  de  la  contractilité, 
dans  certains  cas  d’insuffi.sance  cardia- 

A  l’inverse,  le  chlorure  de  calcium, 
l’ouabaine  provoquent  la  rétraction  passive  des 
membranes  et  conduisent  à  l’immobilisation  du 
cœur,  rigide  et  rétracté. 'Cette  action  antagoniste 
n’est  peut-être  pas  négligeable  dans  les  effets 
favorables  de  ces  médicaments  au  cours  de  l’asys- 
tolie.  * 

*  * 

Avec  les  injections  intraveineuses  de  formol  au 
1/2.000  nous  avons  enregistré  pendant  plus 
d’une  heure  sur  le  cœur  arrêté  des  électrogram¬ 
mes  spontanés  (Archives  du  cœur.  Juin  1937), 
Le  formol  ne  réduit  pas  la  durée  de  l’onde  T  ; 
condes),  elle  se  réduit  avec  la  chaleur,  sur  le 
condes),  elle  se  réduit  avec  la  chaleur  sur  le 
cœur  immobile.  De  même  qu’avec  le  cobalt  la 
striction  médiane  du  ventricule  arrêté  donne  des 
courbes  de  bloc  transmyocardique. 

Ces  expériences  montrent  que  sur  le  cœur  ar¬ 
rêté  par  le  formol  l’état  de  contraction  subsiste 
également  :  il  est  ici  rendu  inefficace  par  la  rigi¬ 
dité  des  arcs  membraneux. 
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‘  tlR  voir  de  Laporsoniic  siéger  au  Coiuilé  ilc 
re.ssc  Médicale.  Homme  ponctuel,  exact,  cons- 
ieux',  il  venait  s’asseoir  nu  bout  do  la  laide, 
é  du  vieux  camarade,  dont  la  main  Ireinblo 
luc  ])ou  en  écrivant  ces  lignes.  Nous  enlou- 
5  d’un  respect  unaniiné 
(pii,  de  qunl(|ncs  an- 


cclui  qui  devait  lui  succéder  et  coiitiiiuer  son  douleur  qui  1  elreigni 
œuvre.  de  quitter  ce  inonde. 

Lorsque  vint  la  grande  touiinenlc,  de  Lajier-  Iristesses  que  de  joies, 

sonne  reprit  du  service.  Médecin  principal,  il  ser  derrière  soi  les  ê 

organisa  et  dirigea  les  centres  d'oplilalmolo-  compagne  gaie,  souria 

gic,  prodiguant  scs  soins  aux  blessés,  cou-  de  sa  vie  et  qui,  pend 

servant  la  vue  à  beaucoiij)  de  ceux  qui  sem-  gna  avec  un  dévoiiemi 

Liaient  condamnés  ,à  la  cécilé  définitive.  Là  va  bientôt  atloindre  1 

encore  il  montra  l'étendue  et  la  sûreté  de  sa  arrive  au  moment  dé 

science,  en  même  temps  que  la  douceur  de  une  carrière  ;  il  en  pa: 

son  âme  et  la  bonté  de  son  cceur.  ipics  semaines  et  lui 


non  pas  la  douleur 
lus  trouvons  plus  de 
1  la  douleur  de  lais- 


gaie,  souriante,  cpii  faisait  le  bonheur 
■t  qui,  pendant  de  longs  mois,  le  soi- 
111  dévouement  inlassable  ;  le  fils,  (lui 
atloindre  la  vingtième  année  cl  C|ui 
moment  décisif  ou  l’on  doit  choisir 
■c  ;  il  en  parla  à  son  pi-ro  il  y  a  (|ucl- 
incs  et  lui  exposa  scs  idées,  ses  pro¬ 
jets,  ses  ambitions  ;  de  La- 


sans  doute  sa  dernii're  joie. 

C’est  avec  une  profonde 
émotion  que  j’ai  accepté  de 
rendre  un  suprême  homma- 


posera  son  œuvre.  Mais  il 
revenait  au  dernier  survi¬ 
vant  de  ceux  (pii  ont  fondé 
La  Prcs.'ie  Médicale  d’adres¬ 
ser  l'adieu  ultime  au  col¬ 
laborateur  dévoué  qui  lais¬ 
sera  à  scs  collègues  du  Co¬ 
mité  et  aux  éditeurs  du 
journal  le  souvenir  d’un 
homme  intègre,  franc  et 
lo.viil,  d'uii  de  ces  homiiies 
dont,  les  Facultés  do  Lille 
et  de  Paris  iieiivent  être  hè¬ 
res,  car  il  a  donné  à  tous 
l’exemple  d’une  vie  de  tra¬ 
vail,  de  droilure  et  de  boulé. 


F.  DE  LAPERSONNE 


nourir;  la  chaire  d'ophtalmologie  de  noire  Fn- 
ailté  était  libre;  il  n’y  avait  pas,  à  Paris,  un 
;cul  agrégé  (jiii  eût  les  titres  voulus  pour  bri¬ 
guer  la  succession.  Il  fallait  chercher  en  pro- 
ince.  Deux  candidatures  siirgirenl;  deux  candi- 
latures  émanant  de  jeunes  maîtres  également 
lompéleiil.s,  également  connus  par  la  valeur  de 
eurs  travaux  et  de  leur  enseignement.  La  lutte 
ut  ardenle;  de  Lapersoimc  l’emporta. 

A  Paris,  sa  silmition  ne  fit  que  grandir.  Son 
inseignemeiit  eut  un  succès  immense  et  attira 
me  foule  d'étudiants  et  de  médecins,  français 
it  étrangers,  désireux  de  s'instruire  ou  de  se 
lerfectionner.  Il  fut  un  véritable  chef  d’Frole, 
1  forma  des  spécialistes  éminents  et.  uarini  eux. 


Ce  fut  au  lendemain  de  la  guerre  que  l’.Nca- 
déinio  de  Médecine  lui  ouvrit  scs  portes  ;  en 
1931,  elle  l'appelait  à  présider  ses  séances. 

La  vie  do  notre  ami  semblait  s'écouler  douce 
et  tranquille,  sans  heurt  et  sans  ennui.  Mais  le 
destin  a  iiris  sa  revanche  :  une  maladie  inexo¬ 
rable  l’a  fnqipé  ;  elle  lui  a  rendu  la  marche 
hésitante  et  pénible  ;  mais  elle  a  épargné  le  cer¬ 
veau,  qui  conserva,  ju.squ’à  la  fin,  sa  lucidité. 
Sans  SC  faire  aucune  illusion,  de  T.apersonne 
contemplait  les  progrès  du  mal  ;  il  en  suivait 
révolution  .avec  cette  sérériilé  d’ànie  que,  seuls, 
possèdent  les  êtres  supérieurs  ;  il  attendait  le 
terme  fatal  sans  laisser  échapper  une  plainte, 
sans  exprimer  un  regret.  Il  cachait  à  tous  la 


En  lui  apportant,  dans  ce  journal  qu’il  aimait 
particulièrement,  le  témoignage  de  mon  afflic¬ 
tion  et  de  ma  gratitude,  en  venant  rendre  à  Is 
mémoire  do  celui  qui  fut  pour  moi  le  meilleui 
des  maîlres,  qui  m’accomiiagna  dans  toutes  les 
étapes  de  ma  carrière  et  aiupiel  j’étais  uni  )iai 
les  liens  de  l’amitié  la  plus  respect  lieuse  et  h 
plus  reconnaissante,  l’hommage  qui  lui  est  dû 
hommage  que  de  son  vivant  il  avait  toujour: 
refusé,  en  dépit  de  la  joie  qu’en  auraient  rossent 
scs  collègues,  ses  élèves  cl  ses  amis,  i’obéis  ; 
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iiu  floiiloiin'ux  devoir  el  j'éiirouve  une  vive  éino- 
liou. 

Puissé-je  tout  au  moins,  on  retraçant  le  cours 
(le  celle  vio  si  iileine,  cmisucn'e  tout  entière  à 
1  enseigueinent  et  au  soin  des  malades,  ne  pas 
nie  montrer  trop  indifrne  de  ralTortion  (m'il  n’a 
cesse  (le  me  témoipfiier  iieudaiit  les  trente-cimi 
années  (lu’il  m'a  été  donné  de  vivre  dans  son 
lintiiuiité,  heureux  si  je  pouvais  procurer  un 
instant  à  ceux  (lui  l'ont  aimé  (luelque  adoucis¬ 
sement  leur  peine  el  aufrmenti'r  encore  la 
ferveur  (le  notre  souvenir. 


Né  à  ’l’oulouse,  en  tSid,  sur  les  rives  ensoleil¬ 
lées  de  la  (laronne,  sons  celte  helle  (d  pure  In- 
mi(''re  (jui  l’inonde,  il  avidl  conserve  de  eelle 
orifjine,  avec  l’amour  du  pavs  nalal  el  la  con¬ 
fiance  dans  la  vie,  celle  voix  chaude  el  hieu  lim- 
hrée  (lui  ajoutait  encore  à  la  cordialité  de  son 
accueil  et  à  l 'autorité  de  sa  pande. 

Peut-être  le  souvenir  de  ces  impressions  pre- 
mif-res,  si  vives,  si  pénétrantes,  (pii  hien  souvent 
nianpiont  pour  jamais  notre  onenlalion  defini¬ 
tive,  el  renchanlement  (pi’il  en  avait  éprouvé. 
Il  avaient-elles  pas  été  sans  iulluence  sur  le  choix 
de,  sa  profession.  Sans  doute  avaient-'dles  con- 
trihué  à  le  rendre  |dus  pitovahle  à  ceux  (pi'iiii 
sort  douloureux  en  a  |irivés  à  jamais  el  a  I  in¬ 
cliner  davaiilaire  vers  la  spécialité  (pi  il  devait 
jilus  lard  enihrasser. 

Apn'is  nue  jeunesse  studieuse,  n’avanl  ^mère 
d'autre  patrimoine  (pie  l'eslime  (pie  lui  meri- 
lai(Mil  une  famille  irréprochahie  el  un  nom 
respecté  (h'  Ions,  il  commence  ses  éludes  meili- 

D'ahord  externe,  puis  interne  des  li(')|iilaux  de 
'roiiloiise,  il  devient  rapideiiKuil  interne  de  Paris 
(1879)  dans  les  services  de  l.e  Denlu,  de  Péan,  de 
Panas,  aide  d'anatomie,  puis  chef  de  Cliniipie 
de  Panas,  à  la  mémoire  diapiel  il  avait  voué  un 
véritable  culte.  Sous  l’égide  de  ce  maître  (pil,  sous 
une  apparente  froi(l('ur,  cachait  la  sensibilité  la 
jilus  vive  alliée  au  juoemenl  le  plus  sdr  et  avait 
su  reconnaître  eu  lui  l’élève  de  choix,  il  se  con¬ 
sacre  définiliienieni  à  rOphtalmolofrie  II  n  ahan- 
doniie  pas  cep('n(lanl-  la  chirurgie  puis(pie,  dès 
1881),  il  élall  agré-oé  à  Lille  où,  très  vite,  en  18!)(), 
il  devient  professeur  de  Cliiiiipie  ftplilalmologi- 
(pie,  puis  doyen  de  ISSl.'î  ,à  IStOl,  uioiiKuil  où  le 
’lionseil  de  la  Faculté  de  Paris  rapp('lle  à  la 
(iliaire  laissée  vacante  par  le  départ  de  sou 
maître  Panas,  atteint  iî  la  fois  par  la  limite  d’àge 
cl  par  un  mal  dont  il  n'ignorait  rien  de  la  gra¬ 
vité.  Fl  sans  doute  l’exemple  de  sa  v  i('  et  aussi 
(le  sa  mort,  demeuranl  jus(pi’à  la  lin  le  modèle 
de  la  fermelé  el  la  véritable  incarnation  du  de¬ 
voir.  ii’avail-il  pas  été  sans  impressionner  vive¬ 
ment  relui  (pii  devait  ,à  son  tour  témoigner  dans 
tout  le  cours  de  sa  helh'  carrière  de  ces  iiièiiu  s 
(J  liai  i  lés. 


Pendant  les  viugl-lio.s  aimées  où  il  occiiiia 
la  Chaire  de  Cliniipie  Ophlalmologi!]ue  de 
rH(Mel-I)ieu,  .sou  zi'de,  en  effet,  ne  se  ralentit 
jamais;,  demeuranl,  au  moiiieiil  de  rahandoiuier. 
aussi  alerte,  conservant  le  même  entlioiisiasme. 
l'i  parole  aussi  chaude  el  la  mêiiK'  activité,  .Mla- 
clié  tout  entier  à  son  .service,  à  ses  leçons,  à  ses 
Conférences,  un  des  premiers  il  institue  à  la 
F'acullé  de  Paris  ces  cours  de  perfeclionnenieni, 
(|ui  depuis  se  sont  généralisés. 

Leur  succès  ne  se  démenlil  jamais,  mê'iiie  au 
cours  de  la  guerre,  réuuissani  un  grand  nombre 
d’aildileurs  oîi  si'  niêlaieul  beaucoup  d'élran- 
g(>rs  ipii  ,dl.ii(  ni  repni  ler  d  iiis  leur  patrie,  avec 
b'  souvenir  de  la  -cii'iice  fr, ne  aise,  l  'amour  du 
pays  (pii  la  leur  avait  enseignée. 


Il  n'oublie  pas  non  plus  l'amélioration  de  la 
tiliniipie.  Si  Panas,  pour  la  fonder,  avait  dû 
dépenser  une  énergie  |ieu  coimnune,  l’installation 
cependant  en  demeurait  rudiiiicntaire  :  l'amphi- 
théiilre  Diipiiylren,  avec  son  antichamhre,  ser¬ 
vait  à  la  fois  de  salle  de  cours  et  d'opérations. 
Après  de  multiples  démarches  le  professeur  de 
Lapersoniie  obtient  la  modilication  de^  son  ser¬ 
vice,  en  dresse  les  jilans  el  réussit  à  grouper  dans 
un  seul  pavillon:  salles  de  consultation,  de  mala- 
(l('s.  d'opérations,  do  cours,  hihliothîiqiie  .laval, 
aux  ressources  si  étendues,  avec  au  sommel  el 
pour  couronner  r(''dirice  de  vastes  el  clairs  labo- 
ratoin-s.  Si  bien  ipie  le  recleiir  \L  Liard,  inau¬ 
gurant  (>ii  1912  ce  b('l  ('iisemble,  insistait  sur  la 
volonté  (pi’avait  exigéi'  un  pareil  résultat. 

Non  coulent  d  iiisl  riiiri'  avec  un  succès  lou- 
jouis  croissant  de  nouibrenses  généralions,  créant 
entre  ('Iles  nui'  union  scii'iililupK'  ipi’i'lh's  ne 
sauraii'iil  oublier,  il  lU'  négligi'  jias  les  Iravaiix 
personnels.  Si  la  placi'  m’est  trop  luesuréi'  pour 
y  insister,  je  ne  puis  pas  ni'  pas  rappi'ler  .ses 
recherches  sur  la  syphilis  oculaire  el  la  lym¬ 
phocytose  rachidienne;  s('s  éludes  tératologi¬ 
ques  sur  la  microphtalmie  avec  kystes  orlii- 
laires,  sur  rophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  el  sa  pro|)hylaxie,  sur  le  traileiueut  du  tra¬ 
chome  par  le  ,l('(piirily  el  l'ahrine  ;  ses  travaux 
sur  la  sporoirichose,  sur  la  maturation  artificielle 
(le  la  cataracte,  sur  l'irideclomie  jiréparatoire  el 
I  l  discisiou  pré'coce  des  cataractes  secondaires. 

Puis  vinrent  .ses  mémoires  sur  la  blépharoplas¬ 
tie.  sur  h's  opérations  du  ptosis,  avec  son  ingé¬ 
nieux  procv'dé  d'avancement  du  releveur,  demeuré 
classi(pie,  (pn  permet  une  corn'cliou  ('xempt('  de 
toul('  cicatrice  ;  ses  communications  sur  les  da- 
cryoadéniles.  les  lumenrs  niixlv's  (h's  gland('s  la- 
cryinah's,  les  paralysies  lraumali(pies  di's  muscles 
(le  l’u'il,  le  nyslagmus  des  mineurs,  sur  les  (l('r- 
nioùb's  froulo-orhitaires,  mnnln'iil  (l(’'jà,  l'ii  1897, 
rimporlance  de  l'examen  ra(liographi(pie  dans 
cette,  variété  de  kysles. 

A  propos  du  nystagmus  des  mineurs,  imdadie 
professionnelle,  doid  la  palhogéuie  demeure  dis¬ 
cutée,  il  relient  pour  elle,  avec  le  défaut  d'éclai¬ 
rage,  rendant  l'adaptation  diflicile,  les  efforts 
exce.ssifs  d'accommodation  ('I  l’inlluence  de  la 
liosilion  convergenle  du  regard  en  haut  et  en  de- 

tîilons  encore  ses  ('(‘chen  lies  sur  la  Ihrombo- 
pliléhile  orliilo-meuingée,  sur  les  maladies  des 
sinus  orbitaires  ('I  les  névrites  opliipies,  avec  les 
belles'  observations  qu’il  rapportait  an  Congrès 
(i  rtrechl  en  1899,  lémoignaul  de  rimporluiC(' 
des  lésions  du  pliarynx  et  des  sinus  dans  l’étio¬ 
logie  ('t  la  pathologie  encon'  si  ol)scur('s  de  c('s 
névrites,  lu  des  premiers,  en  1902,  dans  son 
beau  rapport  à  la  Société  franç.iise  d’Diihlalmo- 
logie,  il  montra  la  fré(|uence  (h's  complic. liions 
orbilo-oculaires  des  sinusil('s. 

Dans  loul  le  cours  de  .son  ('useignement  el 
dans  la  plupart  de  ses  travaux,  qu'il  s’agisse  de 
ses  éludes  sur  l’amblyopie  loxi(pi(',  sur  les  né¬ 
vrites  opli(]ues  dans  les  maladies  de  l’encéphale, 
sur  les  hémianopsies  l)ilem|K)rales  dues  aux  tu¬ 
meurs  de  l’hyiiophy.se,  avec  ou  sans  acromégalie, 
sur  les  méningites  opti(pies  dans  la  syphilis 
récente  (communication  nu  (îongrès  de  (îand  en 
191.’L,  sur  l’ieil  saturnin,  et  heaucou|)  d’autres 
que  je  ne  puis  riqipeler,  il  insiste  sur  les  étroites 
relations  de  notre  spécialité  avec  la  nKaleciiie 
générale. 

\oulanl  essaver  d('  développer  davantage 
l'étiuh'  de  1(1  Neurologie  oculaire,  il  public,  en 
1910,  avec  son  élève  Cantonnel,  un  manuel  d’une 
clarté  parfaite,  (pii  vit  rapi(l('m('nl  deux  éditions. 
I!  s’al  lachi'  aussi  .à  l’élmb'  îles  Iramnalismes  ocu¬ 
laires.  avec  leurs  i  onséipiem  es  médico-légales, 
d’une  appréciation  souvent  si  diflicib'.  et  réunit 
les  enseignemenis  que  nous  devons  garder  des 


Iramnalismes  de  guern',  dans  une  importante 
cüimuuiiicalion  au  Congrès  de  Washington,  où, 
en  1922,  il  sut  représenter  notre  pays  avec  la 
parfaite  autorité  (pi'il  apportait  en  toutes 

Ft  i)uis(|ue  me  voici  amené  à  parler  de  son 
activité  au  cours  de  celle  période  li‘agi(iue,  com¬ 
ment  ne  pas  rappeler  son  action  charilahle  et 
bienfaisante,  alors  qu'il  se  dépensait  sans  me¬ 
sure,  assuraiil  à  la  fois  son  service  hospitalier 
el,  en  qualilé  de  médecin  [irincipal,  la  direction 
du  Centre  o[)htalmolügi(pie  de  l’Hôtel-Dieu,  (]ui 
n'çul  amiuellemenl  plus  de  1..500  blessés  et 
doima  jus(pi’à  7.1)00  consul  talions.  Nb'ih'ciu  chef 
de  nombreux  hôpitaux  complémeulain's,  mem¬ 
bre  de  la  Commission  des  inveulions  intéressant 
Il  (léf('ns('  nalionah'  el  (!('  la  C(immis>ion  consiil- 
lalive  du  si'ivici'  de  Santé,  il  trouve  ('iicon'  le 
movi'ii  d’assurer  nombri'  (b'  missions:  à  l’inlé- 
rieur,  au  front  pour  l’organisation  des  services 
ophlalmologiipii's  d('s  I\,  \,  \l  ('I  N™  (irmrvu, 
pins,  à  Milan,  à  Vérone,  à  Valence,  à  Caslel- 

Si  bii'ii  (pi'i'ii  1921,  lors  du  Ceiilenaire  di'  l’Aca¬ 
démie  de  \l(''de(in(',  (pii  eu  1918  l’avait  accueilli 
parmi  si's  membres  el  devait,  en  lO.'il,  le  clioisir 
pour  .son  président,  il  élait  nommé  coiumandeur 
de  la'Légion  d’Iiomicur. 

Fst-il  besoin  de  rappeler  scs  autres  distinc¬ 
tions  el  ses  liires  multiples  ;  anciim  président 
ou  memlire  d’honneur  des  Sociétés  d’Ophtalnio- 
logie  de  France  el  de  Paris,  des  Sociétés  d’OIo- 
Neiiro-t  )culistiipie  el  de  Médi'cine  légale,  de  neu¬ 
rologie.  de  nombre  de  Sociétés  étrangères  ;  de 
Vienne,  de  Prague,  de  lliidapesl,  de  Itome.  de 
Londres,  di'  l’Vcadémie  de  Médecine  de  Ilriixelb's, 
de  Madrid,  etc... 


Tous  ces  litres  el  la  con.scienci'  d’un  devoir 
liieii  rempli  auraieni  pu  lui  mériter  (pielipies 
loisirs.  Mais  l’Iieure  de  la  retraite,  après  son 
départ  de  la  Faculté,  en  1924,  ne  fut  pas 
|)our  lui  celle  du  repos.  Ayant  au  cours  d’une 
longue  carrière  apporté  aux  malheureux  à  lui 
cmiliés  le  si'cmirs  de  sa  main  el  de  son  emur  et 
rendu  .à  nombre  d’i'iitn'  eux  le  bienfail  de  la 
lumière,  désireux  de  Iravailler  toujours  el  de 
servir  davanlagi'  encore,  il  va  tenter  de  prévenir 
le.'-  afù'cl ions  (pi’il  a  toute  sa  vii'  eomballues.  Il 
institue  celte  Assucialioii  i iilernationah'  de  iiro- 
phylaxie  de  la  cécité.  Placé  à  sa  lêle  par  la  con- 
lianci'  de  si's  collègues  du  monde  entier,  il  so 
consacri'  tout  l'iilier  celli'  u'iivre  magiiili(]ue 
('I  lui  impriiiK'  une  vive  impulsion.  Très  vile, 
('  i  (piehpn’s  anuèi's  à  La  Haye,  à  Hriixelles,  ;i 
Paris,  à  Madrid,  à  Londres,  se  créent  des  cen- 
lii's  régionaux  oîi  sont  étudiés  les  grands  pro- 
blèmes  de  la  Prévi'iiliun  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  du  trachome,  avec  tous  les  moyens  de  com 
balire  la  c('cité.  Aussi  ses  collègues  dos  Flals- 
1  iiis,  admirant  ses  efforts,  lui  décernaieiil-ils,  en 
I9.il,  la  grandi'  mi''(laill(>  d'or  Leslie  Dana,  que 
seul,  en  Furope.  le  Professeur  Fuchs  avait  (l('j,à 
olll.'llic. 

Mais  depuis  (pielipies  ami(''cs  il  se  sentait 
diminué.  Fl  si  celte  élégance  morale  et  phy¬ 
sique  qui  ne  rabandonnail  jamais  l’empê- 
chail  d’en  rien  lai.sser  jiaraître,  certains  avertis¬ 
sements,  le  premier  alors  ipi’il  présidait,  en 
I9;il.  la  séance  annuelle  de  l'.Vcadémie  de  Méde¬ 
cine.  ne  lui  permiri'iil  aucun  doiile  sur  leur 
signification.  Nous  le  si'iilions  seiib'iiienl  plus 
craintif  el  sa  démarche  élall  devenue  (piel(|ue 
pi'u  hésitante.  S’il  jiut  néanmoins  pour.suivre 
s('s  occiipalimis,  grêci'  à  celli'  énergie  el  celle 
mailrisi'  di'  lui-iiiême  (pi’il  povM'da  jusipi’à  la 
(in,  grâce  .iiiS'i  ,'i  Fahnégalion  el  au  dévouement 
d’mie  compagne  sans  cesse  à  ses  cotés,  il  souf¬ 
frait  cependant  di'  celle  diminulii  n. 
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Ciir  si  la  viaillpsse  lui  avait  lo7igl(>iui)S 
clpinenio,  donnant,  à  ceux  qui  l’approchaient, 
par  son  aUiUide  toujours  iMégaïile  et  correcte, 
l’impression  d’une  santé  parfaite,  il  en  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  années  de  pénibles  attein¬ 
tes.  Sentant  ses  jambes  fléchir,  sans  beaucoup 
d’illusions  sur  le  peu  de  jours  qui  lui  restaient 
à  parcourir,  il  se  tenait  jirét  h  quitter  la  vie, 
trop  sage  et  troj)  raisonnable  pour  montrer  la 
moindre  amertume. 

11  eût  mérité  tout  au  moins  la  mort  qu’il 
avait  toujours  souhaitée,  rapide  et  brutale,  l’em¬ 
portant  tout  entier,  avec  cette  intégrité  ([u’il 
avait  si  longtemps  conservée  et  dont  il  se  mon¬ 
trait  si  jaloux,  moins  peut-être  encore  pour  lui 
que  pour  épargner  tà  ceux  qui  l’entouraient  et 
auxquels  il  avait  donné  toute  son  affection  la 
tristesse  do  la  déchéance. 

Le  destin  ne  le  permit  pas.  Comme  son  maî¬ 
tre  Panas,  dont  il  conservait  fidèlement  le  sou¬ 
venir,  il  vit  la  paralysie  envahir  ses  membres 
et  les  iminohiliser.  Kilo  ne  put  tout  au  moins 
avoir  raison  de  son  énergie,  .lusqu’à  la  fin,  en 


pleine  lucidité  et  avec  une  résignation  slo'ûpie, 
it  assista  aux  progrès  du  mat  qui  l’emportait  et 
sa  suprême  leçon  fut  une  leçon  de  courage.  11 
vit  venir  la  mort,  conservant  devant  elle  une 
parfaite  sérénité  et  sans  doute  même  l’arcTieillit- 
il  en  libératrice. 

* 

*  .-fc 

Le  temps  marche  pour  tous  et  le  destin  im¬ 
pitoyable  nous  enlève  tour  à  tour  les  meilleurs 
d’entre  nous.  Mais  l’image  du  Professeur  Félix 
de  Lapersonne  demeurera  vivante  ti  nos  yeux. 

Par  la  noblesse  do  son  caractère,  par  la  dignité 
de  sa  vie,  par  la  constance  de  son  effort  il  a 
honoré  grandement  notre  science  et  nous  laisse 
un  grand  exemple. 

L’ophtalmologie  française  perd  en  lui  son  plus 
haut  représeulant,  son  doyen  le  plus  respecté 
et  son  conseiller  le  plus  écouté.  Dans  la  longue 
lignée  de  ceux  qui  l’ont  illustrée  elle  lui  ré.ser- 
vera  une  place  de  choix. 

Nous  relienilrons  rexemple  de  cel  homme  <le 
bien  (pii,  îi  la  correclioii  la  plus  parfaile. 


alliait  les  plus  hautes  qualités.  Car  il  avait  le 
culle  du  travail,  le  sens  du  devoir,  une  cons¬ 
cience  impeccable,  une  ijrobité  absolue,  puis 
aussi  la  bonté,  celte  vertu  souveraine,  se  tradui¬ 
sant  par  cette  sollicitude  pour  les  malades  confiés 
à  ses  soins,  toutes  qualités  qui  font  notre  profes¬ 
sion  si  belle  et  nous  donnent  la  certitude  de 
n’avoir  pas  vécu  en  vain. 

Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  oublier  le  Maître 
fidèle,  le  conseiller  de  tous  les  instants,  ([ui  fut 
sans  cesse  aupn'-s  de  moi,  dans  les  bons  et  les 
mauvais  jours,  et  me  prêta  toujours  son  ajipui. 

Sans  doute  ai-je  bien  imparfaitement  réussi  à 
retracer,  dans  les  limites  qui  m’étaient  impar¬ 
ties,  ce  qu’il  fit  et  ce  qu’il  fut.  Je  voudrais  tout 
au  moins  donner  à  Madame  de  Lapersonne  <]ui. 
jusqu’à  la  fin,  sut  lui  apporti'r,  avec  le  secours 
et  le  bienfait  de  sa  présence,  toutes  les  res.sour- 
ces  de  sou  dévouement  et  de  son  cœur,  —  et 
aussi  à  son  fils  qu’il  chérissait,  —  avec  l’hom¬ 
mage  de  notre  émotion  et  de  notre  respect,  l’as¬ 
surance  que  sa  mémoire  sera  précieusement  con- 
■  F.  'riîKIUCN. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  PHYSIO-CLINIQUE 
DES  INJECTIONS 
INTRADERMIQUES 

Action  de  la  solution  histamine-histidine. 
Par  Émile  ARON, 

Profossour  à  l’Erole  de  Médecine  de  Tours. 


Le  but  de  cette  étude  préliminaire  est  d’at¬ 
tirer  à  nouveau  l’attention  du  monde  médical 
sur  l’efficacité  parfois  remarquable  des  injections 
intradermiques,  qui  constituent  une  voie  nou¬ 
velle  d’application  médicamenteuse.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  de  nombreux  auteurs  en  ont  rap¬ 
porté  les  heureux  effets  thérapeutiques. 

Dès  1924,  Lemaire  emploie  les  injections  intra¬ 
dermiques  dans  le  traitement  des  algies  viscé¬ 
rales.  Sa  méthode,  qui  consiste  à  injecter  dans 
le  derme  des  quantités  importantes  d’une  solu¬ 
tion  de  novocaïne,  au  siège  cutané  de  projection 
de  la  douleur  viscérale,  s’inspire  de  la  doctrine 
métamérique.  Le  mérite  de  Lemaire  fut  de  réha¬ 
biliter  celte  tendance  ancienne  et  naturelle 
d’appliquer  le  remède  loco  dolenti.  Ses  re¬ 
cherches  furent  reprises  par  de  nombreux 
auteurs  :  Roch,  Verger,  Sicard  et  Lichtwitz, 
Parlurier,  Hulel,  Langeron,  Moutier,  etc...  De 
son  côté,  .larricot  consacre  une  partie  de  sa  thèse 
è  l’histoire  de  cette  méthode  d’injection  locale, 
et  met  particulièrement  en  évidence  l’action  de 
l’injection  intradermique  d’eau  pure,  à  petites 
doses  (1/4  à  1/2  cmc).  11  publie  d’intéressantes 
observations  prouvant  l’action  anlialgique  très 
nette  de  l’eau  distillée  injectée  dans  le  derme, 
loco  dolenti.  Les  problèmes  soulevés  par  ces 
nombreuses  recherches  sont  d’une  importance 
capitale.  Ils  demandent,  pour  être  définitive¬ 
ment  élucidés,  des  connaissances  physio-patho¬ 
logiques  plus  précises  sur  les  voies  encore 
obscures  de  la  sensibilité  douloureuse. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Lenormand  con¬ 
tribue  heureusement,  en  1936,  à  vulgariser  cette 


méthode  des  injections  intradermiques.  S’inspi¬ 
rant  de  celte  notion  que  la  ])rotéinothérapie 
modifie  le  tonus  neuro-végétatif,  Fauteur  a  pensé 
qu’il  serait  peut-être  plus  opérant  d’injecter 
pour  ce  faire  les  acides  aminés,  produits  de  dé¬ 
sintégration  des  albumines,  au  lieu  d’utiliser 
la  solution  classique  de  peptone.  De  plus, 
Lenormand  constate  que  Faction  des  substances, 
susceptibles  d’agir  sur  les  troubles  qui  témoi¬ 
gnent  de  ce  désé(iuilibre  nerveux  vc'gétalif 
(rhumes  des  foins,  crises  ulcéreuses),  est  plus 
intense  si  celles-ci  sont  injectées  dans  le  derme. 
La  richesse  du  derme  en  éléments  sympathi¬ 
ques,  sa  communauté  d’origine  embryologique 
avec  le  système  nerveux  sont  des  éléments 
d’orientation  (pii  peuvent  servir  à  argumenter 
les  résultats  thérapeutiques  intéressants  publiés 
par  Lenormand.  Il  utilise  en  définitive  une  solu¬ 
tion  de  mono  -  chlorhydrate  d’hislidine  à 
4  pour  100,  injectée  dans  le  derme  à  la  dose 
d’un  1/2  cmc.  En  collaboration  avec  P.  Halbron, 
il  montre  Finiluence  manifeste  de  l’histidine 
intradermi(iuo  dans  le  traitement  de  troubles 
où  l’élément  spastique  prédomine  :  syndromes 
angineux,  maladie  de  Raynaud,  claudication  in¬ 
termittente  des  membres  inférieurs. 

Une  troisième  .série  de  recherches  mérite  d’être 
signalée  dans  cel  exposé.  Depuis  les  recherches 
de  Deulsch,  on  utilise  de  différente  façon  Fac¬ 
tion  antialgique  de  Fhislamine  en  application 
cutanée.  Cosle  et  ses  collaborateurs  emploient  sa 
solution  diluée,  en  injections  profondes  péri- 
arliculaires.  Wcissenbach  et  Perles  se  sont 
adressés  à  la  voie  intradermique.  Leur  technique 
consiste  à  injecter,  dans  le  derme,  une  goutte 
de  la  solution  de  bichlorhydrate  d’histamine  au 
1/2  ou  au  1/4  de  milligramme  par  centimètre 
cube,  et  à  répéter  cette  injection  de  nombreu.ses 
fois  au  niveau  de  la  zone  douloureuse  ou  con- 
tracfur('‘e.  Ces  auteurs  notent  une  action  immé¬ 
diate  sur  les  douleurs.  Leurs  résultats  tardifs 
sont  intéressants,  puis(|u'ils  amènent  une  amé¬ 
lioration  considérable,  dans  8o  pour  100  des  cas 
observés  des  rhumatismes  aigus  et  chroniques 
et  des  névralgies. 

De  ce  rapide  résumé  des  recherches  publiées 
dans  des  orientations  différentes  sur  l’action  de 


l’injection  inlradcrmi(]ue,  retenons  trois  cons¬ 
tatations  jiriiicipales  : 

1”  L’injection  inlradermitpie  du  toute  sub¬ 
stance,  loco  dolenti,  est  douée  d’une  action  an- 
tialgicpie. 

2"  La  voie  intradermique  augmente  la  rapidité 
et  l'efficacité  d’action  des  substances  neuro- 
tropes  (histidine). 

3"  L’injection  intradermique  d’histamine,  par 
sa  imissanle.  propriété  vaso-dilatatrice  capillaire, 
et  par  son  action  propre,,  est  une  arme  efficace 
dans  le  traitement  de  la  douleur  et  de  la  con¬ 
tracture  des  affections  idiumatismales. 

Ces  notions  corroborent  fidèlement  les  trois 
séries  de  recherches  que  nous  avons  poursuivies 
de  notre  côté  depuis  (piehiues  années.  Nous  vou¬ 
lons  résumer  brièvement  ici  nos  résultats  on  ne 
donnant,  pour  chaque  méthode,  (pie  deux  obser¬ 
vations  cliniques  à  litre  d’exemples.  Dans  ce  do¬ 
maine  nouveau,  qui  rappelle  dans  un  certain 
sens  les  vieilles  méthodes  de  révulsion  cutanée, 
mais  qui,  par  ailleurs,  s’écarte  des  limites  clas¬ 
siques  imposées  à  la  connais.sance  médicale,  il 
serait  vain  de  tenter  déjà  d’établir  dos  statis¬ 
tiques  et  d’émettre  des  interprétations  auda¬ 
cieuses. 

IXTnADIîHMIQrE  «  I.OCO  DOI.IÎNTI  )) 
lîST  nmiÉIÎ  Il’lMÎ  ACTIOX  .ANTIAÏ.GIQI’ÎÎ. 

Nous  confirmons  ici  les  recherches  de  .larricot, 
et  nous  renvoyons,  pour  plus  amples  détails,  à 
son  intéressante  thèse. 

Nous  avons  employé  l’eau  hi-distillée.  La 
quantité  de  liquide  injecté  est  de  1  cmc,  et 
nous  faisoris  une  ou  deux  piqûres  à  1  cm.  d’in¬ 
tervalle.  L-'injeclion  d’eau  provoque  une  douleur 
très  vive,  qui  cesse  ajirès  quelques  secondes.  Elle 
détermine  la  formation  d’une  papule  régulière, 
et,  à  son  niveau,  la  peau  présente  l’aspect  de  la 
peau  d’orange.  Autour  de  la  papule,  un  éry¬ 
thème  rayonne.  La  résoiqilion  est  rapide,  en 
dix  à  quinze  minutes. 

Observatiox  I.  —  M“'’  Tex...,  30  ans.  Coutu¬ 
rière.  Souffre  (i’iinc  plcurile  de  la  base  gauche 
depuis  un  mois.  l’auscultation,  les  frottements 
I  ont  disparu.  La  radioscopie  montre  encore  une 
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oiiibrc  (U'  la  base  "auehe.  1/élat  f^énéral  est 
satisfaisant.  Il  persiste  eepeiidaiil  une  douleur  très 
^ive,  conliauelle,  qui  einpècbe  la  malade  <le  re¬ 
prendre  ses  oecnpalions. 

Injeelion  intradermique  d’un  1/2  crue  d'eau 
distillée  «  loco  dolenti  ».  Après  l’injection,  très 
douloureuse,  la  névralgie  disparaît.  Elle  reparaît 
quelques  heures  après.  Une  deuxième  injection,  le 

jour  eneorc  une  douleur  légère,  line  troisième  in¬ 
jection  inlradermi(iue  amène  la  disparition  délini- 
tivc  <lc  la  douleur. 

OnsKiiv.vrioN  11.  —  M.  At...,  59  ans.  Kliumali- 
sant.  Se  plaint  d’un  iliurnatisme  de  l’épaule  droite 
qui  le  fait  soid'frir  continuellement  depuis  quinze 
jours,  malgré  frictions,  aspirine  et  atophan.  I.es 
monvemeids  sont  limités  par  la  douleur.  A  l’exa¬ 
men,  pas  d’ankylosc,  craquements  articulaires. 

Nous  faisons  préciser  la  dotdcur  par  le  malade, 
avec  le  doigt.  Injection  intradermique  dans  la  zone 
antérieure  de  l’articulation  scapnlo-bumérale  de 
1  eme  d’eau  distillée,  et  1  eme  dans  la  zone  posté¬ 
rieure.  La  douleur  cesse  inslanlanément.  Le  malade 
lève  le  bras,  la  douleur  ne  revient  pas. 

Ces  deux  observations  confirment  celles  rie 
.Tnrricot  ;  l'injection  intra<lermi(iue  d'eau  dis¬ 
tillée  peut  déterminer  la  sédation  immédiate  des 
douleurs. 

((  Ce  qui  frappe,  écrit  larricot,  c'est  l’instan¬ 
tanéité  de  cette  anesthésie  ».  Nous  devons 
ajouter  que  si  l’injection  d’eau  distillée  tionne  de 
bons  résultats  dans  les  algies  d'origine  rhuma¬ 
tismale,  nous  avons  noté  des  échecs  dans  les 
viscéralgies  tangines  de  ])()itriue,  gastralgies)  et 
dans  les  syndromes  spasEuiues  (undadie  de  llay- 
naud,  arlérites). 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'iiifillrntioii  uqiici/.sc  du 
derme  est  susceptible  de  faire  itispiiruître  lu  der- 
Timlnie  rôjtexe,  et  celte  perlurhalion  fonclion- 
nelle  a  des  répercn.ssions  laid  régionales  ipi'à 
distance.  11  serait  néce.ssaire,  avant  d'examiner 
le  mécanisme  des  relations  dermo-viscérales,  de 
savoir  quelles  sont  les  iulluences  respectives, 
dans  ces  injections  inlradermiipies  d'ean  dis¬ 
tillée,  de  la  piqdre  i  acu])uiiclure),  de  l'eau,  et 
de  la  dilacéralion  dermique. 

II.  —  L'injkc.tiox  iNTiunnuMiQi  iî  n'iiisrimMC 

Nous  avons  rappelé  -jilus  haut  les  traxaux  de 
LenormaiKl  et  de  ses  collahoraleirrs.  Notre  expé¬ 
rimentation  clinique  ne  fait  que  les  confirmer. 

OiisKnvATiON  1.  —  M"”  Bl...,  37  ans.  Institutrice. 
Souffre  depuis  douze  ans  de  rhume  des  foins,  de 
Mai  à  Juillet.  L’autohémothérapic,  depuis  trois  ans, 
l’améliore  mais  ne  supprime  pas  les  crises,  qui  sont 
moins  violentes  au  début  de  la  période  douloureuse. 
En  Mai  1934,  injection  inlradermiquo  d’un  1/2  eme 
de  la  solution  d’histidinc  à  4  pour  100  dans  la 
région  pré-sternale,  tous  les  deux  jours.  .V  la 
cinquième,  piqûre,  amélioration  très  nette  des 
symplûnies  subjectifs  et  du  coryza.  Disparition  des 
manifestations  à  la  dixième  piqûre.  Cc.s  résultats 
n-3  furent  que  palliatifs.  La  malade  fut  reprise  de 
son  mal  l’année  suivante  (1935).  Une  nouvelle  cure 
raméliora. 

Obseuvation  II.  —  M.  Mon...,  64  ans.  Epicier. 
Souffre  depuis  trois  mois  d’angor  pecloris.  Hyper¬ 
tension  24-12.  Insuffisance  ventriculaire  gauche 
chronique.  Aortite.  Douleurs  constantes  dans  la 
région  précordiale  qui  le  serrent  comme  un  étau. 
Aucune  amélioration  par  de  nombreux  traitements 
et  par  la  radiothérapie.  Injection  intradermique 
d’histidine  dans  la  région  pré-sternale.  A  la  pre¬ 
mière  piqûre,  soulagement  immédiat,  mais  le  mal 
revient  et  disparaît  définitivement,  à  la  sixième 
piqûre.  Le  malade  fut  observé  deux  ans.  Les  phé¬ 
nomènes  angineux  ne  réapparaissent  plus,  mais  la 
pression  artérielle  ne  fut  pas  modifiée  par  de  nou¬ 
velles  cures  intradermiques  d’histidine  (12  piqûres 
par  mois,  pendant  six  mois).  Le  malade  est  mort 
subitement  en  Janvier  1937. 


Dans  les  résullals  variés  et  iioudircux  que 
nous  a\ons  obtenus  avec  les  injections  intra¬ 
dermiques  d’histidine,  il  faut  envisager  deux 
fadeurs.  L’un,  commun  à  toute  injeelion  intra¬ 
dermique  et  qui  est  antialgique  ;  l’autre,  spéci- 
Ii(]ue,  neurotrope,  qui  semble  agir  dans  cer¬ 
tains  cas  cliniques,  sur  l’équilibre  vago-sympa- 
Ihiipie. 

Comnient  interpréter  celle  action.  11  est  inté¬ 
ressant  de  noter  ipie  l’injection  intradermique 
d'un  1/2  eme  il  1  eme  d’hislidine  donne,  autour 
de  la  bulle  d'u'dènie,  une  réaction  érythémateuse 
as.sez  forte,  et  (]ui  rappelle,  plus  discrètement, 
l'injection  inirailermique  d'une  solution  diluée 
d'histamine. 

Nous  avons  observé,  comme  Halbron  et  Lenor- 
mand,  une  acceiduation  tlu  dermographisme 
autour  de  la  zone  d’injection.  La  baisse  légère 
et  inconstante  de  la  tension  artérielle,  les  modi¬ 
fications  du  jiouls  sont  également  des  réactions 
qu’il  convient  d’enregistrer,  car  elles  jiermettent 
d’orienter  les.hypothè.ses  sur  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  d(;s  injections  intradermiques  d’histidine. 
Chez  certains  sujets,  hépatiques  ou  rénaux, 
Loeper,  M""  Riom,  Perreau  et  Roy  ont  observé 
que  l'injection  intradermique  d'histidine  était 
suivie  d’une  réaction  cutanée  très  intense,  ana¬ 
logue  il  celle  donnée  par  l’histamine. 

Ces  auteurs  considèrent  celte  réaction  positive 
à  l’hislidine  comme  un  témoignage  de  l’acidité 
du  milieu  intérieur.  Après  de  nombreux  essais, 
il  ne  nous  semble  pas  que  la  réaction  de  Loeper 
ail  un  intérêt  diagnostique.  Cependant,  l’intra- 
(lermo-réaction  à  l’histidine  se  manifeste  [larfois 
comme  une  véritable  réaction  urticarienne  chez 
les  hépatiques  et  chez  les  individus  ayant  une 
lendance  à  l'anaphylaxie.  S'agit-il,  dans  ce  cas 
particulier,  d'une  action  propre  îi  l’hislidine  ou 
d’une  transl’ormalinn  in  situ  de  l’hislidine  en 
hislamiiie,  sous  rinlluence  de  l’acidose,  comme 
h’  suggèrent  Loeper  et  ses  collahoratcurs  ?  Tel 
est  le  plan  du  problème  qu’il  reste  ii  résoudre. 

L’intradermo-réaclion  .à  l’histidine  est  compa- 
r.ible  morphologiquement  ,à  l’injection  intrader¬ 
mique  il’une  dose  minime  d'hislamine,  dont 
l'aclivilé  pharmacodynamique  est  bien  connue. 
De  là,  peul-on  conclure  qu’il  existe  entre  ces 
deux  substances  une  analogie  d'action?  La  dé¬ 
carboxylation  de  l’histidine  en  histamine  doit 
être  considérée  jusipi’ici  comme  un  phénomène 
microbien.  De  nombreux  microbes  sont  .-uscep- 
tihles  d’effectuer  cette  transformation,  comme 
le  Bucillus  aininophilus  de  Berthelol,  le  proteus 
ou  le  pyocyanique,  llanke  et  Kesseler  ont  bien 
montré  que  la  décarboxylation  était  plus  intense 
si  le  milieu  de  culture  était  acide.  Mais  sans 
intervention  nricrohienne,  la  formation  d’hista¬ 
mine  semble  expérimentalement  inqiossible. 

L'étude  de  l'hlstidine  nous  a  appris  que  cet 
acide  aminé  était  doué  d'un  rôle  fonctionnel 
très  important.  Pour([uoi  perdrait-il  ses  pro¬ 
priétés  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'orgnnlsme 
par  voie  intradermique  ? 

Schwartz,  Israèl  et  Jacob  ont  rapporté  dans 
ce  débat  une  interprétation  Inattendue.  Ils  ont 
constaté,  à  juste  raison,  que  certaines  prépara¬ 
tions  commerciales  d’histidine  contenaient  des 
traces  d’histamine,  et  ils  ont  pensé  attribuer  h 
ces  petites  doses  d’histamine  l’efficacité  expé¬ 
rimentale  et  clinique  des  solutions  d’histidine. 
Leurs  recherches  ont  l’intérêt  d’attirer  à  nou¬ 
veau  l’attention  sur  l’activité  pharmacodyna¬ 
mique  de  doses  minimes  d’histamine.  Mais  leur 
thèse  ne  nous  semble  pas  valable  pour  le  pro¬ 
blème  qui  nous  intéresse  ici.  Nous  avons  utilisé, 
depuis  plusieurs  mois,  des  solutions  d’histi- 


1.  I.o.«  soliilions  il'hislidinc  ont  été  obligeamment 

mises  à  notre  disposition  par  tes  Laboratoires  Hoffmann- 
la-Roclie. 


diiie  ‘  rigoureusement  inactives  sur  la  tonicité 
de  riiitesliii  de  cobaye  en  survie,  c'est-à-dire 
no  contenant  aucune  trace  d’histamine,  et  nous 
avons  observé  la  même  efficacité  clinique.  Le 
problème  reste  donc  en  suspens.  L'histidine  a 
une  action  propre,  que  vient  peut-être  renforcer 
ou  modifier  la  libération  encore  hypolhétiqite 
de  faibles  quantités  d’histamine  dans  sa  solution 
injectée  dans  le  derme. 

111.  -  L'iXJIÎC.TION  IVmADIÎHMigUP.  u’iltST.AMlNE 

Nous  ne  voulons  pas  rappeler  les  nombreux 
travaux  parus  depuis  plusieurs  années  sur  l’ac¬ 
tion  des  solutions  d’histamine.  C’est  à  Deutsch 
que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  que  l’ap¬ 
plication  cutanée  de  cette  amine  puissamment 
vaso-dilatatrice  détermine  non  seulement  une 
inlense  révulsion  de  la  peau,  avec  hypérémie 
et  ledème,  mais  encore  des  effets  antialgiques 
comparables  à  ceux  des  procédés  révulsifs  cou¬ 
ramment  utilisés  contre  les  manifestations  rhu¬ 
matismales  ou  douloureuses. 

la  suite  des  travaux  de  Deutsch  et  de  Paolo 
lacckia,  riiislamine  fut  surtout  utilisée  en  ioni¬ 
sation.  Puis,  certains  auteurs,  en  particulier 
Gostc  et  Fauvel,  employèrent  avec  succès  sa 
solution  en  injections  profondes  péri-articu- 
laires  pour  provoquer  une  révulsion  intense  au 
sein  même  de  l'articulation  rhumafismàle. 

Plus  récemment,  Weissenbach  et  Perles  oui 
utilisé  les  injections  intradermiques  d’hista¬ 
mine  dans  la  zone  cutanée  correspondant  à  la 
douleur.  Et  ce  sont  leurs  résidtats,  avec  quel¬ 
ques  variantes  de  techniques  et  d’indications, 
que  nous  venons  confirmer  une  fois  de  plus. 

L'iiijeclion  intradermique  d’hislamine  déter¬ 
mine  une  révulsion  physiologique.  Elle  est  indi¬ 
quée  comme  l’étaienl  ou  le  sont  encore  tous  les 
luocédés  locaux  ulili.sés  pour  soulager  la  dou¬ 
leur.  C'est  à  la  vaso-dilatation  cutanée,  et  jieut- 
êlre  indirectement  à  la  libération  d'histamine, 
ipie  les  compresses  chaudes,  les  simqiismes,  les 
ventouses,  les  pointes  de  feu,  etc.,  doiveni  leur 
indéniable  el  précieuse  propriété  anlialgiipie. 

La  sédation  douloureuse  qui  suit  en  quelques 
minules  l’application  d’un  cala])lasme  sera  im- 
médialeinent  réalisée  par  l’injection  intrader- 
miipie  ou  sous-cutanée  d’une  solution  d’hisla¬ 
mine,  Mais  les  propriétés  de  l’histamine  ne  se 
bornent  point  à  ce  rôle  appréciable  de  «  Révulsif 
1937  ».  Son  action  sédative  dans  les  algies  les 
plus  diverses  fait  entrevoir  une  intervention  di¬ 
recte  de  rhislamine  dans  les  processus  doulou¬ 
reux,  liée  ou  non  à  la  vaso-dilatation  capillaire 
inlense  que  jirovoque  son  introduction  dans  l’or¬ 
ganisme.  Le  rôle  régulateur  de  l’histamine  dans 
les  déséquilibres  neuro-végétatifs  semble  être  la 
conséquence  indirecte  de  l’application  cutanée  de 
l’histamine.  C’est  l’enseignement  qui  se  dégage 
des  recherches  de  J.  Stahl  et  J.  Masson,  de  Pi¬ 
quet,  qui  ont  montré  que  les  scarifications  ou 
les  injections  intradermiques  d’histamine  provo¬ 
quent,  en  10  à  16  minutes,  la  sédation  des  dysp¬ 
nées  asthmatiformes,  dans  une  intéressante  pro¬ 
portion  des  cas  observés.  L’histamine  n’agit  pas 
par  elle-même,  car  elle  demeure  sans  action  lors¬ 
qu’elle  est  injectée  directement  dans  les  muscles. 

Les  deux  observations  suivantes  prouvent  les 
satisfactions  thérapeutiques  que  peut  apporter 
l’injection  intradermique  d’une  solution  d’his¬ 
tamine,  où  entrent  différemment  en  ligne  de 
compte  trois  de  ses  propriétés  :  antialgique,  vaso- 
dilatatrice  capillaire  et  neurotrope.  Nous  avons 
utilisé  une  solution  au  1/10  de  milligramme 
(Imido  Roche).  Suivant  notre  habitude,  nous  in¬ 
jectons  1/2  à  1  eme  dans  le  derme,  au  point  où 
la  douleur  est  «  rapportée  ». 


N"  56 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  14  Juillet  1937 


1039 


Observation  I.  — •  M.  Ja...,  32  ans.  Garçon  de 
café.  Broncho-pneumonie  dans  l’enfance.  Ethylisme 
assez  prononcé.  Pneumonie  franche  aiguë  du  lobe 
inférieur  droit.  Température  à  40°5.  Dyspnée  in¬ 
tense.  Point  de  côté  très  douloureux  depuis  trois 
jours,  début  de  la  pneumonie,  malgré  les  enve- 
loppemenls  sinapisés  tièdes  et  le  traitement  clas¬ 
sique.  Le  lendemain,  injection  intradermique  sur 
le  côté  droit  de  1  eme  de  la  solution  d’histamine 
au  1/10.  Formation  d’une  papule  urticarienne  et 
sédation  quasi  instantanée  du  point  de  côté.  Les 
signes  cliniques  restent  inchangés.  Nous  répétons 
chaque  matin  pendant  les  dix  jours  de  la  maladie 
l’injection  d’histamine.  Le  malade,  toujours  dysp¬ 
néique,  supporte  mieux  son  inliltration  pulmonaire 
car  le  point  de  côté  a  di.sparu  délinitivement. 

Obsurvation  11.  —  Mas...,  48  ans.  Anté¬ 

cédents  sans  particularités,  sauf  une  blennorragie 
à  20  ans.  Depuis  une  dizaine  d'années,  manifes¬ 
tations  rhumatismales  saisonnières.  L’articulation 
coxo-fémorale  gauche  est  le  siège  d’une  douleur 
continue  depuis  trois  ans,  avec  exacerbation  des 
manifestations  fonctionnelles  et  douloureuses  après 
la  marche  et  la  station  debout,  qui  deviennent  im¬ 
possibles  :  claudication,  limitation  des  mouve¬ 
ments  dans  l’abduction  et  la  flexion,  douleur  à  la 
pression  de  la  tête  fémorale.  La  radiogr.aphie 
montre  une  décalcification  de  la  tête  fémorale.  Sur¬ 
faces  articulaires  floues  et  irrégulières. 


Nous  commençons  une 

cure  d’injections  intra- 

dermique 

d'histamine,  au 

moment  où  la  malade. 

commerçante,  sc  dispose  à 

vendre  .son  commerce 

après  avo 

ir  lenlé  tous  les 

Irailcments  classiques. 

Injection 

quotidienne  de 

1  eme  d’hislaminc  nu 

1/10  fie 

milligramme  c 

1  deux  piqûres  d’un 

1/2  eme. 

espacées  de  2  en 

i.,  autour  do  l’articula- 

lion  co.xo-fémoralo.  A  la  troisième  piqûre,  amélio¬ 
ration  très  nette.  La  malade  peut  dormir  et  mar¬ 
cher;  la  douleur  est. moins  aiguë.  A  la  fin  de  la 
première  cure  de  12  piqûres,  l’amélioration  s'est 
accentuée.  La  douleur  est  minime,  la  limitation 
fonctionnelle  a  diminué,  et  la  malade  peut  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Il  subMste  une  légère 
claudication. 

Tous  les  deux  mois,  nouvelles  cures  de  12  pi¬ 
qûres  intradermiques  d’histamine  qui  entretiennent 
depuis  lors  l’amélioration. 

Ces  observations  démontrent  une  fois  de  plus 
Id  valeur  thérapeutique  de  l’injection  intrader¬ 
mique  d 'histamine.  Cette  voie  d’introduction 
dans  l’organisme  nous  semble  supérieure  aux  au¬ 
tres.  Certes,  l’injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  de  la  solution  histaminique  a  une 
réelle  efficacité  clinique.  Elle  a  donné  des  résul¬ 
tats  appréciables  h  Coste,  dans  les  arthrites  rhu¬ 
matismales  et  a  André  Jacob,  dans  les  douleurs 
gasiro-duodénales.  Mais,  au  moyen  de  l’injection 
intradermique,  on  utilise  au  maximum  les  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques  de  rhistaminc. 
L’association  de  son  rôle  révulsif  et  de  son 
action  aiilinlgique  donne  des  résultats  probants 
ci  durables.  AVeissenbach  et  Perles  ont  obtenu 
au  cours  des  rhumalisnies  aigus  et  chroniques 
Il  guéri.son  dans  85  pour  100  des  cas.  Plus  ré¬ 
cemment,  Touraine,  Soulignac  et  Piquart  ont 
observé  la  sédation  presque  immédiate  des  dou¬ 
leurs  dans  3  cas  de  zona  au  moyen  do  l’injec¬ 
tion  intradermique  d’histamine.  Ces  résultats 
suffisent  dès  à  présent  pour  considérer  l’hista¬ 
mine  comme  un  traitement  do  la  douleur  et  de 
I  l  contracture  rhumatismales. 

En  rôsnmc,  sans  nous  embarrasser  d'hypo¬ 
thèses  pathogéniqnos,  nous  avons  réuni  ;i  des¬ 
sein  dans  ce  travail  trois  séries  de  recherches 
différemment  entreprises  par  certains  auteurs, 
cl  nous  avons  confirmé  leurs  résultats. 

Toute  injection  intradermique,  et  en  particu¬ 
lier  celle  de  la  solution  d’eau  distillée,  est  douée 
d’une  efficacité  anlialgiquc  parfois  remarquable, 
au  point  où  la  douleur  est  rapportée  sur  le 
derme.  D’autre  part,  les  .solutions  d’histidine  et 
d’histamine  exercent,  en  plus  de  l’action  com¬ 
mune  à  toute  piqûre  intradermique,  des  in¬ 


fluences  spécifiques,  antialgiques  et  neurotropes, 
dont  l'étude  systématique  reste  encore  à  entre¬ 
prendre. 

Frappé  par  la  netteté  impressionnante  des  ré¬ 
sultats  cliniques,  nous  avons  pensé  qu’il  était 
judicieux  de  réunir  ceS  trois  facteurs,  pour  étu¬ 
dier  les  effets  de  l’injection  intradermique.  De¬ 
puis  lors,  nous  employons  une  solution  d’his¬ 
tidine  à  4  pour  100,  contenant  1/10  de  milli¬ 
gramme  d’histamine  par  centimètre  cube.  L'in¬ 
jection  dans  le  derme  de  celte  solution  n’est  pas 
douloureu.se,.  si  l’on  a  soin  de  la  rendre  rigou¬ 
reusement  neutre  ou  légèrement  alcaline.  Notre 
technique,  extrêmement  simple,  est  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d'employer  des  aiguilles  spéciales,  une  seringue 
de  1  erne,  des  aiguilles  fines  pour  injections  sous- 
cutanées  suffiront. 

On  dispose  l’aiguille  parallèlement  è  la  peau 
et  on  fait  pénétrer  son  biseau  dans  le  derme  ; 
ou  pousse  l’injection  lorsque  le  biseau  est  recou¬ 
vert  par  la  pellicule  dermique.  Nous  n’injectons 
jamais  une  quantité  supérieure  à  1  eme  de  la 
solution,  et  nous  pratiquons  rarement  plus 
d'une  ou  deux  piqûres  à  chaque  séance.  Le  ma¬ 
lade  indiquera  lui-même,  en  général,  le  lieu  de 
l’injection,  flans  le  dermatome  qui  correspond 
au  siège  do  la  douleur.  Sans  vouloir  déjà  pré¬ 
ciser  une  méthode  uniquement  empirique, 
ajoutons  que  nous  faisons,  suivant  les  cas  cli¬ 
niques,  des  cures  de  6  h  12  piqûres,  h  raison 
d’une  par  jour  ou  d'une  tous  les  deux  jours. 

La  valeur  thérapeutique  de  cette  solution 
mixte  d’histamine  et  d’hislidine  nous  est  appa¬ 
rue  assez  intéressante  pour  nous  inciter  à  en¬ 
courager  par  ce  travail  les  longues  études  expé¬ 
rimentales  et  cliniques  nécessaires  avant  une 
mise  au  point  définitive.  Les  résultats  obtenus 
avec  le  mélange  Instaminc-hislidine  nous  sem¬ 
blent  plus  constants  et  plus  durables  que  ceux 
obtenus  avec  l’histidine  ou  l’histamine  séparé¬ 
ment.  Toutes  les  dermalgics,  qu’elles  soient 
d’origine  rhumatismale,  vasculaire,  nerveuse  ou 
viscérale,  sont  susceptibles  d’être  rapidement 
guéries  ou  améliorées  par  l’injection  intrader¬ 
mique  b  leur  niveau  de  la  solution  hislidine- 
histarnine. 

Ainsi  posé,  le  problème  est  simple  et  limité. 
Dans  une  première  étape  empirique,  il  s'agit 
de  ne  s’attaquer  qu’à  l’élément  douleur  de  la 
maladie.  N’est-ce  point  là  revenir,  après  d’auda¬ 
cieuses  ex])érienres,  à  la  plus  ancienne  et  peut- 
être  à  la  plus  sage  des  disciplines  thérapeuti¬ 
ques  :  combattre  le  mal  là  où  il  se  manifeste, 
loro  dolcnii'.’  L’injection  intradermique  d’une 
solution  appnqiriée  vient  ainsi  heureusement 
rénover  d’une  manière  originale  et  moderne 
cette  antique  méthode  de  traitement  consacrée 
par  l’expérience  séculaire. 

Dans  une  deuxième  étape,  il  conviendra  de 
rechercher  dans  quelle  mesure  la  suppression 
d:  la  dermalgie-réflexe  de  tout  trouble  scpicletti- 
que  ou  viscéral  est  susceptible  d’influencer  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Les  résultats  définitifs  ob¬ 
tenus  dans  les  douleurs  traumatiques,  dans  les 
algies  rhumatismales,  dans  les  algies  thoraciques 
diverses,  dans  les  déséquilibres  neuro-végétatifs, 
sont  dès  à  présent  de  précieuses  acquisitions  cli¬ 
niques  qui  engagent  à  poursuivre  l’étude  de 
l’action  des  injections  intradermiques. 
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RECHERCHES 

SUR  LES 

MODIFICATIONS  CHIMIQUES 
DU  LIQUIDE 
CÉPHALO-RACHIDIEN 
APRÈS  LES  OPÉRATIONS 

PAR  MM. 

s.  TZOVARU 

Docent  à  la  Faculté  de  médecine, 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bucarest. 

et  DEM.  THÉODORESCO 
Interne  des  hôpitaux  de  Bucarest. 


L’élude  de  plus  en  plus  approfondie  de  la  pé¬ 
riode  post-opératoire  a  permis,  pendant  les  der¬ 
nières  années,  de  mettre  en  évidence  une  série 
de  perturbations  humorales  cl  tissulaires,  dont 
l'ensemble  représente  en  clinique  la  «  maladie 
opératoire  »  (Leriche,  Duval). 

Toutes  ces  différentes  niodificalions  enregis¬ 
trées  à  la  suite  de  l’aefe  chirurgical  jieuvent 
être  décelées  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  uri¬ 
nes,  soit  dans  certains  tissus  de  l’opéré. 

Ce  sont  les  seuls  «  lests  «  dont  nous  disposons, 
à  l’heure  actuelle,  chez  l’hoinme  opéré,  et  les 
seuls  susceptibles  de  nous  fournir  des  renseigne¬ 
ments  utiles  concernant  les  variations  du  rnilieu 
intérieur  déclenchées  par  le  Iraurnalismc  opéra¬ 
toire. 

Nous  avons,  cependant,  pensé  que  le  liquide 
céphalo  -  rachidien,  qui  peut  être  considéré 
comme  le  type  du  liquide  inter-cellulaire  et  qui 
est,  en  même  temps,  le  siège  de  tant  de  phéno¬ 
mènes  importants  du  métabolisme  névraxial, 
pourrait  aussi  servir  comme  «  lest  »  à  l’explora¬ 
tion  des  modifications  humorales  post-opéra¬ 
toires.  Les  examens  chimiques  du  liquide  céiiha- 
lo-rachidien,  —  quoique  un  peu  délicats  chez 
les  malades  opérés  —  ajoutés  à  ceux  du  sang 
et  des  urines,  doivent  être  a  priori  susceptibles 
de  nous  fournir  des  renseignements  tout  aussi 
intéressants  pouvant  aider  à  élucider  un  nouvel 
aspect  de  la  maladie  post  -  opératoire,  maladie 
qui  repose  sur  une  base  physico-chimique. 

On  sait,  d’aiilrc  pari,  (|iio  i>  ce  sont  les  i’onc- 
lions  nerveuses  qui  paraissent  les  plus  sensibles 
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aux  alléralions  du  milieu  intérieur  »  (Labbé). 
L'observa  lion  a  permis  de  constater  que  les  trou¬ 
bles  nerveux  de  la  période  i)ost-opératoire'  occu¬ 
pent  le  premier  plan  au  point  de  vue  précocité 
et  fréquence  d’apparition. 

Etant  donné  toutes  ces  constatations  on  se  rend 
compte  de  l’importance  de  cos  recherches. 

Afin  de  connaître  la  nalitre  et  la  videur  des 
modifications  chimicpies  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  provoquées  par  le  traumatisme  opéra¬ 
toire,  par. comparaison  avec  les  modilicalions  du 
sang  et  des  urines,  nous  les  avons  étudiées  chez 
un  certain  nombre  de  malades  oj)érés  pour  dif¬ 
férentes  affections. 

■\oici,  d'abord,  les  résultats  dos  examens  que 
nous  avons  faits  chez  nos  opérés  avant  cl  après 
l’opération  (vingt-quatre  à  quarante-huit  heures'). 


toiles  modifications  post-opératoires  ont  été  en¬ 
registrées  dans  le  sang  où  elles  sont  plus  nelle- 
mont  manpiées  (Lambrel,  llobineau,  Lévy,  Du- 
val,  elc...). 

Los  changements  chimiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  se  produisent,  le  plus  souvent, 
sous  l’influence  particulière  de  l’acîc  opératoire 
même.  L'ancsihésic  employée  et  la  nature  de 
l'a/Jeclion  interviennent  de  manière  accessoire. 

Lks  PIU.XC.II'.U.ES  MODIKICATIO.XS  PIIVSICO-CIIIMIQUKS 
EMUÎGISTRKES  DA.NS  LA  MALADIE  POST-OPÉRATOIKE.  — 

La  connaissance  de  la  biologie  de  l’opéré,  qui  a 
fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  a  permis  de 
mettre  en  évidence  une  série  de  modifications 
nu  niveau  du  sang,  des  urines,  ainsi  qu’au  ni¬ 
veau  de  certains  tissus.  Aous  allons  énumérer 


2°  Au  niveau  des  urines  : 

fl)  1,’augmeiitalion  de  l’excrétion  des  matières 
organiques  dans  les  urines,  désassimilation  azotée, 

II)  la  diminutinu  des  matières  minérales  dans 

:i'>  .lu  niveau  de  quelques  tissus  : 

fl)  Au  niveau  du  foyer  opératoire:  on  constate 
rélévalinn  imporlanle  du  taux  des  matières  mi¬ 
nérales  totales  —  du  ebil’fre  du  chlore  en  particu¬ 
lier  dont  la  teneur  lient  èire  plus  que  doublée  — , 
et  lie  la  teneur  en  eau  (oedème)  ; 

II)  .\u  niveau  du  tissu  musculaire,  du  foie  et 
des  reins:  la  ebiite  du  taux  de  ees  mêmes  sub- 

e)  Au  niveau  du  poumon  :  infarctus  et  apoplexie, 
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Les  faits  suivants  ressortent  des  résultats  ob- 

Lo  liquide  céphalo-rachidien  subit,  le  plus  sou¬ 
vent,  après  l’opération,  des  modifications  chimi¬ 
ques  plus  ou  moins  accentuées,  caractérisées  au 
point  de  vue  quantitatif  par  la  dirninulion  des 
chlorures,  d’une  pari,  et  par  i'auijrnenlation  des 
polypeptides  et  du  ijlueose,  d’autre  part.  De 


1.  Tons  ces  e.\iuueii.-i  uni  été  effectués  grâce  à  l’obli¬ 
geance  du  D*"  Dci.uge.v  (l.idinratnire  de  l’Iu'ipital  lïranco- 
venesc),  du  pr  Ai.nci.Escu  fl.aboraloirc  de  la  l'e  cliiui|UO 
chir.  de  l'hêpital  Coltzca)  et  du  I)''  Dîmiiiui  (l.atmra- 
toire  de  la  clinique  chirurgicale  infantile,  de  l'héipital 
des  enfants).  Etant  donne  les  diflicnllés  reuconlrées 
à  l’examen  du  liquide  céplialo-rachidieu  elle/  tes  opérés. 

dosage  des  principales  subslaiiccs  organiques  el  miné¬ 
rales  :  polypeptides,  srtucose  ei  chlorures. 


tout  sinqilcmeul  et  d’uni'  manièri’  synthétiiiue 
le  sens  de  ces  variations  quantitatives  relevées 
au  cours  de  la  phase  iiost-opératoire  et  doiil  la 
complexité  laisse,  pourtant,  persister  beaucoup 
d’inconnues. 

1"  .lu  niveau  du  sang  ; 

ni  La  diininulion  du  volume  du  sang: 

II)  La  réduction  de  la  partie  liipiide  du  sang: 

c)  La  chute  de  la  tension  artérielle  ; 

d)  La  dimiiiulion  du  nombre  des  globules  el 
l’augmentation  du  nomtirc  des  leucoeyles  cl  des 
plaquettes  ; 

e)  L’augmentation  des  matières  organiques  du 
.sang  :  les  protides,  les  lipides  et  les  glycides.  ipii 
donnent  lieu  à  V hyperazotémie.  l'Iiyperpnlyiiepti- 
déniie.  l'hyperijlyeéniie  el  lliyiierlipémie  ; 

T'  Lfl  diminidinii  des  matières  miiiéndes  du 
sang  :  les  chlorures,  les  phosphate»  el  le  ealciiun  ; 

gè  L’abais.sement  de  la  réserve  alcaline. 


lésions  priiduiles  par  l’invasion  des  polypeptides 
arrêtés  |Mmr  y  être  transformés  (Uuval  cl  Binet). 

On  voit  donc  (|u'on  n’a  [las  envisagé,  jusqu’à 
présent,  les  modifications  survenues  au  niveau 
du  liquide  céphalo-rachiflieii.  Cette  question  a 
été  laissée  complètement  de  côté.  Aos  recherches 
ont  [lour  hul  de  comhler  cette  lacune. 

(It  ELI.ES  SOM-  LES  XI AM l  EST.VriOXS  CI.I.MQUES  DE 
CES  l'EUTUnHVTIO.XS  DU  MILIEU  IXTÉRIEUn  ?  — •  ToUS 
ces  troubles  humoraux  déclenchés  dans  l’orga¬ 
nisme  jiar  l’acte  opératoire  doivent  avoir  natu¬ 
rellement  une  expression  clinique  plus  ou  moins 
marquée.  Les  différents  accidenls  observés  à  la 
suite  des  iqiéralions  se  ramènent,  quand  on  les 
analyse  de  près,  à  trois  ou  quatre  types  ou  syii 
dromes  éChabanier  et  Lobo-Onell>. 

1"  Le  svndrnme.  nervcu.r  est  le  plus  fréquent 
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et  le  plus  précoce.  Il  peut  débuter,  le  premier, 
le  deuxième,  ou  le  troisième  jour  après  l’opéra¬ 
tion.  -èu  point  de  vue  de  la  gravité  il  peut  revê¬ 
tir  deux  formes  ;  à)  d’abord  une  forme  bénigne; 
peu  de  malades  opérés  échappent  à  celte  forme 
qui  se  traduit  par  des  symptômes  de  dépression 
nerveuse,  fatigue,  asthénie,  abattement,  apathie, 
torpeur,  vague  malaise,  état  nauséeux,  céphalée 
ou  agitation  légère,  petites  convulsions,  sensa¬ 
tion  d’étouffement,  faible  dépression  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  pâleur,  délire,  insomnie  etc.  ; 
b)  ensuite  une  forme  grave,  qui  peut  être  mor¬ 
telle,  quand  l’inondation  des  lysats  toxiques 
opératoires,  en  agissant  brutalement  sur  le  né- 
vraxe,  suspend  les  fonctions  des  cellules  ner¬ 
veuses  (choc  nerveux,  coma). 

2“  Le  syndrome  digestif  est  tout  aussi  précoce 
et  bien  plus  marqué.  Il  peut  revêtir  deux  for¬ 
mes  :  a)  une  forme  bénigne  ;  la  grande  majorité 
des  malades  opérés,  attentivement  observés,  pré¬ 
sentent  des  troubles  digestifs  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’opération.  Ainsi,  aux 
troubles  nerveux  précités  s’ajoutent  des  vomis¬ 
sements  fréquents  et  abondants,  le  ventre  se 
météorise,  l’émission  des  gaz  s’arrête,  le  faciès 
est  angoissé  ;  b)  une  forme  grave  qui  peut  se 
terminer  par  la  mort,  quand  l’insuffisance 
hépatique,  développée  sur  un  foie  préalablement 
altéré  ou  submergé  par  l’afflux  massif  des  sub¬ 
stances  protéiques  venues  du  foyer  opératoire, 
atteint  un  degré  très  accentué  (Fiessinger, 
Du  val). 

3“  Le  syndrome  circulatoire  peut  être  égale¬ 
ment  précoce.  Le  «  collapsus  »  domine  la  scène  : 
l’angoisse  est  vive,  le  pouls  rapide,  ténu,  in¬ 
comptable,  la  tension  artérielle  effondrée,  les 
extrémités  refroidies,  la  fatigue  extrême,  l’in¬ 
quiétude  intense.  Cependant  le  cœur  reste  régu¬ 
lier,  les  bruits  étant  seulement  plus  rapides 
et  un  peu  assourdis  jusqu’au  moment  où  des 
signes  de  dilatation  apparaissent.  Ce  syndrome 
est  depuis  longtemps  connu  par  les  chirur- 

4"  Le  syndrome  de  désassimilation  est  d’habi¬ 
tude  tardif.  La  .déshydratation  de  l’organisme, 
qui  est  la  conséquence  do  l’intoxication  opéra¬ 
toire  d’une  part,  et  de  la  sous-alimentation  de 
l’opéré  d’autre  part,  se  traduit  par  la  sécheresse 
do  la  peau,  de  la  langue  et  des  muqueuses,  de 
l’oligurie,  de  la  déficience  générale,  de  l’amai¬ 
grissement,  la  iierte  des  forces,  la  fonte  des 
masses  musculaires,  etc.  (Legueu,  Fey,  Palazzoli 
et  Lehcrt,  Lévy). 

D’une  façon  générale,  ces  syndromes  se  super¬ 
posent  ou  peuvent  être  plus  ou  moins  imbri¬ 
qués,  mais  souvent  l’un  d’eux  prédomine. 

Kxistk-t-ii.  tin  iTAPronr  untre  liîs  modifications 
OIIIMIQUF.S  nu  S\NC.  F.T  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHI¬ 
DIEN,  d’une  part,  in-  LES  MANIFESTATIONS  CLINIQUES 
NERVEUSES,  d’autre  PART  —  On  lie  peut  répon¬ 
dre  à  cette  question  sans  envisager,  préalable¬ 
ment,  le  problème  des  échanges  entre  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  plutôt  sans 
rappeler  les  règles  du  fonctionnement  de 
la  barrière  «  hémato-méningée  »  l’état  nor¬ 
mal. 

La  toxémie  post-opératoire  —  c’est-è-dire  la 
mise  en  circulation  des  produits  de  désintégra- 
tio-n  tissulaire  engendrés  dans  le  foyer  opéra¬ 
toire  —  ne  pourrait  rester  cantonnée  ii  la  masse 
sanguine  :  elle  a  naturellement  un  caractère  dif- 


2.  Los  tronblos  pnsl-opôratoiros  du  sommeil  jiourr.nient 
être  mis  sur  le  compte  d'une  inhibition  toxique  passagère 
—  indépendante  de  ranestliésique  —  du  centre  régula¬ 
teur  du  sommeil.  En  effet,  leur  précocité  d'apparition, 
leur  grande  fréquence  et  le  mode  progressif  de  leur  dis¬ 
parition  eonstituent  autant  île  particularités  qui  vont 
de  pair  avec  les  troubles  humoraux  en  général,  et  avec 
ceux  du  liquide  ccpha'.o-rachidicn  en  particulier. 


fus,  polyviscéral.  Le  liquide  céphalo-rachidien  1 
doit  y  prendre  part  également,  mais  a\'ec  une 
sélection  particulière  de  passage  pour  les  diffé¬ 
rentes  substances  protéiques  et  minérales  du 
sang.  Les  vagues  de  lysais  tissulaires  créées  dans 
la  plaie  opératoire  se  propagent  dans  le  milieu 
intérieur,  en  forçant  par  leur  assaut  le  filtre 
des  différents  viscères  émonctoires  ou  transfor¬ 
mateurs  (foie,  reins,  poumons),  la  perméabilité 
osmotique  générale  et  la  barrière  hémato-ménin¬ 
gée  en  particulier 

La  question  de  la  perméabilité  méningée  • — 
dont  Riser  a  fait  récemment  une  lumineuse  mise 
au  point  *  —  semble  se  rapprocher  beaucoup  de 
celle  de  la  perméabilité  vasculaire  en  général.  On 
sait  qu’il  existe  une  véritable  «  barrière  »  héma- 
to-méningo-encéphalique  qui  ne  laisse  passer, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  que  certaines 
substances  du  sang,  et  celles-ci  dans  des  quan¬ 
tités  tout  h  fait  minimes.  En  effet,  un  certain 
nombre  de  substances  introduites  dans  la  circu¬ 
lation  générale  ne  franchissent  pas  la  barrière. 
D’ailleurs,  le  passage  de  ces  diverses  substances 
a  fait  l’objet  des  recherches  -  de  très  nombreux 
auteurs-’’.  Il  suffit  de  rappeler  les  princi- 

1°  Le  passage  de  l’urée  sanguine  présente  un 
parallélisme  étroit  avec  l’urée  rachidienne.  (Le 
chiffre  normal  de  l’urée  rachidienne  est  au-des¬ 
sous  de  0,25  pour  1.000  par  rapport  ù  celui  du 
sang  qui  est  de  0,20  à  0,40  pour  1.000.)  L’aug¬ 
mentation  brusque  de  l’urée  au  niveau  du  sang, 
ainsi  que  cela  pourrait  arriver  après  les  inter¬ 
ventions  sérieuses  par  leur  gravité  et  leur  durée, 
entraîne  l’accroissement  régulier,  lent  et  progres¬ 
sif  de  l’urée  au  niveau  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  On  a  cependant  remarqué  que  l’uréorachie 
peut  être,  pendant  plusieurs  heures,  plus  forte 
que  l’azotémie,  à  cause  de  la  chute  plus  lente  de 
cette  substance  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

2°  Le  passage  des  polypeptides  se  fait  avec  une 
plus  grande  difficulté  à  cause,  peut-être,  de  leur 
plus  grosse  molécule.  A  l’étal  normal,  la  bar¬ 
rière  oppose  une  certaine  résistance  au  passage 
de  ces  substances  du  sang  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  On  n’y  trouve,  en  effet,  que 
quelques  traces,  tandis  que  le  chiffre  de  l’azote 
polypeptidique  du  sang  oscille,  selon  les  auteurs, 
entre  0,010  et  0,060  pour  1.000. 

Cependant,  devant  une  masse  anormale  de  ces 
substances  du  sang,  la  barrière  méningée  serait 
"  forcée  ».  Leur  pénétration  serait,  de  plus,  faci¬ 
litée  par  le  blocage  des  organes  destinés  è  leur 
transformation  ou  à  leur  élimination  (le  foie  et 
les  reins) 

A  l’heure  actuelle,  on  tend  de  plus  en  plus  à 
faire  jouer  aux  polypeptides  un  rôle  capital  dans 


3.  N.  Fiessingeii  :  Physiopathologie  des  traversées  chi¬ 
miques  cl  bactériennes  dans  l'organisme.  1  vol.  de  370 
pages  (Masson  et  C'),  1030.  —  E.  Geluiohn  cl  J.  IIÉ- 
CNiF.n  :  La  perméabilité  en  physiologie  et  en  pathologie 
générale.  1  vol.  de  028  p.  (Masson  cl  C'“),  1030. 

4.  A.  Riser  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  cl  la  physio¬ 
pathologie  venlriculo-mcningée.  Biologie  médicale,  Octo¬ 
bre-Novembre,  1036.  26  ,  573-067. 

5.  Ces  différentes  recherches  sont  exposées  dans  les 
monographies  suivantes  que  nous  avons  consultées  : 
Méstrezat  (1012),  Rares  (1915),  Fontecilla  (1921),  Riser 
(1929),  Draganesco  cl  Grigohesco  (1932). 

6.  Afin  d’exclure  de  nos  examens  l'éventualité  de  la 
polypeptidnrachic  autochtone,  —  ainsi  que  Fiessinger 
l’envisage  au  cours  de  certains  processus  locaux  :  par 
exemple,  à  la  suite  d’une  réaction  aseptique  méningée 
post-raehi-anesthésique  (protéolyse  des  ferments  leucocy¬ 
taires)  ou  é  la  suite  d'un  épanchement  du  sang  par 
ponction  des  méninges  (résorption  hématique),  —  nous 
avons  fait  la  contre-épreuve  :  les  opérations  sous  chloro¬ 
forme  ont  donné  les  mêmes  résultats.  D’ailleurs,  l'éléva¬ 
tion  du  taux  des  polypeptides  du  liquide  n’est  pas 
isolée;  elle  coexiste  nvee  d'autres  modifications  chimi¬ 
ques  du  liquide  et  coïncide  avec  une  hyperpolypcpti- 
démie. 


lu  détermination  des  troubles  pathologiques  de 
la  période  post-opératoire.  Les  recherches  de 
Fiessinger,  Michaux  et  Herbain  sont  très  dé¬ 
monstratives  ’’  en  ce  qui  concerne  les  troubles 
nerveux  produits  par  ces  mêmes  substances. 

3°  Le  passage  du  glucose,  comme  celui  de 
l’urée,  est  conditionné  par  la  glycémie.  (Le  taux 
normal  du  glucose  liquidien  oscille  entre  0,45  et 
0,80  pour  1.000,  tandis  que  dans  le  sang  il  est 
de  0,75  à  1,20  pour  1.000.)  Cependant,  l’on  a  re¬ 
marqué  que  la  glycorachie  est  presque  toujours 
inférieure  à  la  glycémie. 

4°  Les  lipases  du  sang,  par  contre,  ne  traver¬ 
sent  la  barrière  hémato-méningée  qu’en  des 
quantités  minimes  et  ceci  uniquement  lorsque  le 
sang  en  renferme  une  proiiortion  très  élevée 
(Riser). 

5°  Parmi  les  substances  minérales  que  nous 
avons  dosées,  les  chlorures  ont  été  trouvés  dimi¬ 
nués.  (Le  taux  normal  en  est  de  7,25  è  7,40  pour 
1.000.)  Cela  prouve  que  dans  certaines  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  produit  la  spoliation  du 
chlore  sanguin,  le  chiffre  du  chlore  rachidien 
subit  le  même  sort.  La  diminution  du  chlore  se 
ferait,  selon  certains  auteurs,  par  un  processus 
d’élimination  par  la  voie  sanguine  ou  lymphati¬ 
que  («  perméabilité  de  dedans  en  dehors  » 
[Riser]',  ou  «  perméabilité  méningée  à  l’absorp¬ 
tion  »  [Achard]). 

Il  convient  d’ajouter  que  certaines  circonstan¬ 
ces,  particulières  à  la  maladie  post-opératoire, 
influenceraient  la  perméabilité  de  la  barrière. 
Walther  a  étudié  les  facteurs  qui  peuvent  modi¬ 
fier  cette  perméabilité.  On  peut  noter,  entre 
autres  ; 

La  diminution  de  la  partie  liquide  du  sang  — 
qu’on  observe  après  les  opérations  —  qui  abais¬ 
serait  4a  tension  du  liquide  (Worms). 

L’abaissement  du  pn  sanguin  —  qu’on  a  si¬ 
gnalé  après  les  opérations  —  qui  augmenterait 
1-j  perméabilité  de  la  barrière  surtout  pour  les 
colloïdes  (Stern).  • 

Les  insuffisances  hépatiques  et  rénales  — 
comme  on  en  rencontre  souvent  à  la  suite  des 
opérations  —  qui  facilitent  le  passage  des  subs¬ 
tances  toxiques  du  sang  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (Fiessinger). 

La  stase  veineuse  générale  —  fréquemment  re¬ 
marquée  après  les  opérations  —  qui  influence¬ 
rait,  elle  aussi,  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (Frazier  et  Peet,  Weed). 

L’âge  de  l’opéré  semble  —  d’après  ce  que  nous 
avons  constaté  et  d’après  ce  que  Riser  a  affirmé 
—  constituer  un  facteur  qui  influence  aussi  cette 
perméabilité.  Celle-ci  est  légèrement  accrue  pen¬ 
dant  le  bas  âge.  Ainsi  s’expliquerait  la  prédomi¬ 
nance  du  syndrome  nerveux  chez  les  enfants  à 
la  suite  des  opérations 

En  résumé  :  a)  Les  échanges  entre  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  sont  relativement 
lents  ;  b)  le  passage  est  sélectif  pour  les  dix-orsos 


7.  Fiekrincer,  Mighadx  et  Herrain  :  -a)  La  barrière 
méningée  aux  polypeplides.  Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Soc.  de  Biologie,  23  Mars  1930  ;  b)  Les  troubles 
nerveux  de  la  grande  insuffisance  hépatique.  Essai  cli¬ 
nique  et  palhogénique,  méningites  toxiques  et  polynep- 
lidorachie.  Bévue  de  Médecine,  n"  10,  Décembre  1930. 
—  Fiessinger  :  Le  syndrome  d'intoxication  cérébro-mé¬ 
ningée  au  cours  des  cirrhoses.  Bévue  belge  des  sciences 
médicales,  1931,  n*  4. 

8.  Stern  trouve  que  les  animaux  qui  naissent  dans  un 
état  de  maturité  incomplète,  probablement  l’homme 
aussi,  ont  une  insuffisance  de  cette  barrière.  Chez 
l’adulte  elle  est  plus  résistante.  On  pourrait  expliquer 
ainsi  le  syndrome  «  pâleur  et  hyperthermie  »  qui  sur¬ 
vient  presque  toujours  chez  le  nourrisson  après  l’inler- 
vention  (Ombrédanne,  Armingeat,  Makaï,  Lapasbet,  Ro- 
tiralta).  Le  centre  régulateur  thermique,  influencé  par 
la  toxémie  opératoire,  n’esl  pas  mieux  réglé  chez  le 
jeune  enfant  que  ehez  le  petit  animal,  et  Armingeat 
recommande  la  «  douceur  opératoire  »  pour  prévenir  cet 
accident  post-opératoire  effroyable  chez  le  nourrisson. 
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subslances  ;  cerlaiues  |)asseiil  raciluineiil,  laiidis 
que  d’autres  ne  frauuhissenl  pas  la  barrière  ; 
ces  substances,  une  fois  passées  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  en  plus  grande  quantité,  s’y 
maintiennent  dans  cet  état  plus  longlentps  que 
dans  le  sang  et  s’éliminent  plus  lentement 

A  la  lumière  de  ces  données  il  convient  donc 
d’admettre  qu’il  existe  des  liaisons  étroites  en¬ 
tre  les  perturbations  c-bimiques  du  sang  et  du 
liquide  céphalo-rachidien,  d’une  part,  et  les 
troubles  nerveux,  d'antre  part,  hes  manifesta¬ 
tions  nerveuses  sont  le  reflet  cliniqiie  de  l'état 
chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  altéré  par 
l’acte  opératoire,  altération  qui  retentit  sur  l’or¬ 
ganisme  entier  comme  une  véritable  cause  mor¬ 
bide 

Si  le  mécanisme  en  est  difflcile  è  préciser,  il 
est  certain,  comme  le  reconnaît  d’ailleurs  habbé, 
que  «  les  fonctions  nerveuses  paraissent  les  plus 
sensibles  aux  altérations  du  milieu  intérieur 
Quant  è  1’  «  eau  dormante  »  (Magendie)  qu’est 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  qui  baigne  le  né- 
vraxe,  elle  peut  ainsi  être  troublée  par  l’acte 
opératoire.  Le  liquide  est  l’intermédiaire  par  le- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

10  Mai  1937. 

Signiûcation  des  mesures  relatives  à  la  quan¬ 
tité  de  poussières  ou  fumées  présentes  au  niveau 
du  sol.  —  M.  Lévi  Herman  et  M""'  Renée  Herman- 
Montagne  montrent  que  la  position  liornire  des 
inaxima  des  eourbe.s  de  i)oussières  dépend  étroite¬ 
ment  des  conditions  météorologiques  variant  d’imo 
saison  à  l'autre.  Ces  maxima  ne  doivent  jxis  être 
attribués  à  des  accroissements  momentanés  de  la 
production  des  funjées  par  les  foyers  domestiques 
^cl  industriels.  Au  cours  de  l’année,  la  quantité 
moyenne  de  jKjiissières  préseilles  au  niveau  du  sol 
subit  également  des  variations  régulèrcs,  dont  les 
caractères  semblent  élal)lir  la  prédominance  de  la 
pollution  de  l’air  par  les  foyers  domestiques. 

19  Mai. 

Sur  le  mécanisme  de  la  mort  cellulaire  par  les 
hautes  pressions  ;  modifications  cytologiques 
accompagnant  la  mort  chez  la  levure.  —  M.  Ba¬ 
sile  Luyet.  Le  processus  de  la  mort  de  la  levure 
par  les  hautes  pressions  est  précédé  d'une  flocula¬ 
tion  ou  coagulation  graduelle,  qui  peut  se  produire 
sans  la  perte  de  la  semi-perméabilité.  Les  cellules 
tuées  subissent  un  rétrécissement,  mais  leurs  mem¬ 
branes  sont  intactes.  La  détente  brusque  ne  produit 
aucune  lacération  et  n'augmente  pas  le  pourcentage 
de  cellules  mortes. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  Re¬ 
cherches  sur  le  venin  de  cobra.  —  MM.  Leon 
Binqt,  Georges  'Weller  et  Charles  Jaulmes,  pour¬ 
suivant  depuis  longtemps  des  recherches  sur  le 
glutathion  et  son  pouvoir  antitoxique  à  l’égard  de 
certains  poisons  minéraux,  publient  les  observations 
relatives  au  venin  de  cobra. 

On  peut  conclure  des  expériences  que  le  gluta- 


([iiel  s'exerce,  sur  les  centres  nerveux,  l’acUon 
toxique  des  produits  de  désintégration  nés  dans 
la  jdaie  opératoire. 

CaxcLUSiONS.  —  En  ajoutant  aux  examens  chi¬ 
miques  du  sang  et  des  urines  —  les  seuls  uti¬ 
lisés  jusqu’à  présent  pour  déceler  les  perlurba- 
tions  humorales  post-opératoires  • —  l’examen  d\i 
liquide  céphalo-rachidien,  nous  avons  élargi  le 
cadre  des  explorations  de.  ces  Iroubles,  et,  par 
ronséquent,  contribué  à  une  meilleure  coni- 
préhensioii  de  la  maladie  post-opéra loire. 

Les  modifications  chimiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  à  la  suite  des  interventions,  con¬ 
cordent  avec  celles  du  sang  et  des  urines.  Elles 
consistent  en  l’augmentation  du  taux  des  poly¬ 
peptides  et  du  glucose,  et  en  la  diminution  dos 
chlorures.  Ce  sont  plutôt  des  indications  du  sens 
dans  Icciuel  ont  tendance  à  se  produire  ces 
modificalions  sous  l’influence  de  rintoxication 
opératoire. 

Le  syndrome  nerveux  de  la  maladie  post-opé- 
raloire  est  l’expression  clinique  des  perturba¬ 
tions  subies  par  le  liquide  céphalo-rachidien. 


Le  dosage,  après  les  opérations,  de  certains  élé¬ 
ments  orgariitiues  et  minéraux  du  liquide  eé- 
[ihalo-raeliidien,  est  suseeplible  de  fournir  au 
eliirurgien  des  renseigiiemenls  précieux. 


9.  L’élimination  des  substances  anesthésiques  neuro- 
Iropos  (chloroforme,  novocainc,  etc.)  se  fait  rapidement 
pràce  à  la  perméabililé,  de  dedans  en  dehors,  des  mé¬ 
ninges.  De  plus,  une  fois  éliminées,  leur  action  est  ter- 


plus  prolongée  car  us  sont  cuiuoies  (  onunucutmini 
dnns  le  foyer  opératoire  et  leur  quantilé  augmente  par 
la  formation  secondaire  dans  les  tissus  homologues 
flUiiEN  et  Our).  Leur  présence  dans  le  sang  étant  donc 
plus  prolongée,  leur  élimiualioii  du  liquide  céphalo- 
raebidien  sera  aussi  retardée. 

10.  Depuis  longtemps  déjil,  Corniolev  et  Kotzareff 
(Iteeue  de  Cliinirgic,  1921)  ont  conclu,  d’après  leurs 
reeherehes  expérimentales  sur  la  toxémie  traumatique  — 
faites  à  la  suite  des  constatations  cliniques  de  Queku,  et 
d’après  les  recherches  de  laboratoire  de  Duval  et  Gni- 
G.xuT  —  <iue  «  les  toxines  élaborées  au  niveau  de  broie¬ 
ment  musculaire  ne  faisaient  que  traverser  le  tissu  san¬ 
guin  et  qu’elles  se  fixaient  immédiatement  sur  les  cel¬ 
lules  nerveuses  ». 

11.  M.  L.vbbé  :  L’équilibre  humoral  dans  la  physiologie 
et  la  pathologie.  Discours  d'ouverture  du  A'A’/V'  Congrès 
frani;ais  de  Médecine,  Paris,  le  12  Octobre  1936. 


ihion  réduit  manifeste  in  vitro  et  à  un  pu  compris 
eiilrc  7,  4  et  8,4  un  certain  pouvoir  antiloxique  à 
l’égaril  d’une  qmmtilé  de  venin  de  cobra  supérieure 
à  la  dose  miiiima  mortelle, 

24  Mai. 

Sur  l’introduction  de  la  radioactivité  artiû- 
cielle  en  thérapeutique.  —  MM.  Auguste  Lafay 
et  Bernard  Lafay.  La  radioaelivité,  momentané- 
nient  acquise  par  certains  corps  soumis  à  un  bom¬ 
bardement  de  neulrons,  permet  de  réaliser  des  appli- 
ealions  Ihérapeuliqucs  intéressantes.  Les  auteurs 
ont  procédé  à  une  radioaclivation  d’un  assez  grand 
nombre  de  corps,  on  particulier  l’arsenic  el  l’iode, 
et  ont  vérifié  qu'il  est  possible  de  procéder  à  celte 
Iraiisfornialion  en  employant  direclemcnt  les  solu¬ 
tions  de  leurs  sels,  eonlenues  dans  les  ampoules  que 
l'on  Iroine  dans  le  commerce  tontes  préparées  pour 
le.s  injeclions  et  les  applications  thérapeutiques. 

I. 'élude  approfondie  de  l’iode  montre  que  les  in- 
jeelions  iniravcineuscs  d’iodure  de  sodium  radio- 
aelivé  donnent  dans  le  Irailemciil  des  rliuniatis- 
nies  des  résidtats  au  moins  aussi  bons  que  ceux  qui 
oui  été  obtenus  par  l’emploi  du  mésollioriimi,  du 
lliorium  X  el  du  radon.  ïeaaiil  eoinpte  de  l’affinité 
bien  oonmie  de  l’iode  pour  le  tissu  cancéreux,  on 
pcul  utiliser  l'iode  radioactif  [tour  amener  au  eon- 
lael  même  de  la  cellule  malade  une  source  d’où 
émane  un  rayonnement  qui  est  principalement  si¬ 
non  lotaleinenl  com[)Osé  de  rayons  (1  dont  les  pro¬ 
priétés  curatives  sont  stipéricures  à  colles  des  rayons 
X  où  v. 

Enfin  raecumulalion  du  radioiode  dans  les  ré¬ 
gions  cancéreuses  les  rend  momenlanément  radio¬ 
actives  el  permel  de  délecter  leur  existence  par  des 
procédés  électriques  de  grande  importance  diagnos- 
liqiie. 

L’action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  se  réduit- 
elle  à  une  libération  d’aeétyleboline?  —  MM. 
André  Tournade  et  Marc  Chevillot.  On  sait  la 
faveur  dont  jouit  aclnellemenl  la  notion  d’une 
transmission  ehiniiquo  de  l’excitation  nerveuse, 
adoptée  par  Dale  qui  a  proposé  de  distinguer  les 
nerfs  végétatifs  en  adrénergiques  et  cholinergiques. 
Cependant  les  phénomènes  vasculaires  qu’entraîne 
rexcitation  des  vaso-moteurs  ne  s’identifient  pas 
dans  tous  les  cas  avec  ceux  qu’engendrent  de  leur 
côté  les  injections  intramusculaires  d'adrénaline  ou 
d’acétylcholine  à  dose  minime.  Aux  exemples  déjà 
connus  de  la  divergence  d’effet  des  deux  agressions 
nerveuse  et  chimique  A.  Tournade  et  M.  Chevillot 
ajoutent  un  nouvel  exemple. 

Ainsi  les  effets  de  l’excitation  réflexe  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  et  ceux  de  l’injection  d’acétylcho¬ 
line  se  trouvent  modifiés  en  sens  contraire  par  cer¬ 
taines  agressions  pharmacodynamiques.  LFn  tel  ré¬ 
sultat  paraît  difficile  à  concilier  avec  l’hypothèse 
que  l’excitation  nerveuse  agirait  exelusivoment  par 
un  intermédiaire  chimique. 


31  Mai. 

Suc  protéidique  et  protéides  sanguins  à  l’état 
normal  et  pathologique.  —  M.  Henry  Bierry.  Les 
protéides  plasmatiques  du  sang  des  mammifères 
renfermeiit  un  groupement  prothétique  hydrocar¬ 
boné  (sucre  protéidique,  constitué  par  un  polyo- 
loside  que  l’analyse  révèle  comme  un  mélange 
éqiiimoléculaire  de  galactose,  de  mannose  el  de  glu¬ 
cosamine). 

La  même  copule  glucidique  se  retrouve  également 
dans  le  plasma  humain. 

Les  recherches  de  H.  llierry  montrent  que  l’étude 
du  sucre  protéidique  ronslilue  une  nouvelle  mé- 
Ibodo  d’investigation  sérique.  Elle  permet  de  mon¬ 
trer  que  les  albumines  el  les  globulines  composantes 
du  plasma  normal  ne  constituent  pas  des  groupes 
homogènes,  et  que  dans  le  sang  peuvent  apparaître, 
au  cours  de  divers  états  pathologiques,  de  nouveaux 
protéides  riches  en  groupement  prothétique  hydro¬ 
carboné.  'Les  faits  [irenncnt  toute  leur  importance 
si  on  les  rapproche  d’une  conception  actuelle  qui 
envisage  les  protéines  réduites  à  un  seul  assemblage 
d’acide  aminés  comme  une  sorte  de  dépôt,  de  ma¬ 
tière  de  réserve  de  l’organisme;  les  protéines  desti¬ 
nées  à  jouer  un  rôle  dans  les  processus  vitaux  ren¬ 
ferment,  par  contre,  un  groupement  prothétique, 
véritable  centre  d’activité. 

De  l’inSuence  de  la  pasteurisation  à  l’abri  de 
l’air  sur  la  valeur  nutritive  du  lait.  —  MM. 

H.  Simonnet,  6.  Guittonneau,  G.  Mocquot  et 
A.  Eyrard.  En  ce  qui  concerne  les  vitamines  (à 
l'exception  de  la  vitamine  antiscorbulique  à  la  ca¬ 
rence  de  laquelle  le  rat  n'est  pas  sensible)  el  la  va¬ 
leur  nutritive  gloliale  du  lait,  l'examen  des  graphi¬ 
ques  publiés  par  les  autours  montre  que  le  déve¬ 
loppement  pondéral  et  l’cnlretien  des  animaux  sou¬ 
mis  au  régime  exclusif  du  lait  sont  comparables, 
qu’il  s'agisse  de  lait  cru  ou  de  l’un  des  laits  pas¬ 
teurisés.  En  ce  qui  concerne  les  facultés  de  repro¬ 
duction,  on  eonslalc  une  légère  réduction  dans  le 
cas  des  laits  pasteurisés  par  rapport  au  lait  cru. 

De  l’ensemble  des  résultats  on  peut  conclure  que 

I, 1  pasteurisation  à  l’abri  de  l’air  n'est  nullement 
incompatible  avec  la  conservation  des  qualités  nu¬ 
tritives  essentielles  du  lait. 

J.  COUTUHAT. 


academie  de  MEDECINE 

29  Juin  1937. 

Séance  spéciale 

consacrée  à  la  question  du  dépeuplement. 

Des  mesures  propres  à  élever  le  taux  de  la 
natalité.  —  M.  Couvelaire  estime  que  pour  la 
France  qui,  depuis  plus  d’un  siècle,  tend  à  se  dé¬ 
peupler  du  fait  de  la  restriction  volontaire  du 
nombre  des  procréations,  une  politique  de  relève- 
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ment  de  la  natalité  s’impose  plus  que  jamais.  La 
solution  de  paresse  qu’est  l’immigration  peut  être 
aeecptée  dans  une  eertaine  mesure,  à  la  condition 
e.xpresse  qu’un  choix  judicieux  des  émigrés,  basé 
sur  un  contrôle  sanitaire  physique  et  moral  aussi 
parfait  que  possible,  préside  aux  naturalisations; 
mais  la  solution  la  meilleure  est  d’obtenir  des 
couples  l’effort  de  procréation  jugé  indispensable  à 
la  vie  de  la  nation  dans  l’intérêt  môme  des  indi¬ 
vidus  ;  une  moyenne  de  trois  enfants  par  couple 
est  nécessaire.  Les  mesures  .à  envisager  pour  relever 
la  moyenne  actuelle  de  deux  sont  d’ordre  politique 
et  moral. 

Si  l’Etat  veut  des  enfants,  il  doit  faire  en  sorte 
que  les  couples  aient  intérêt  à  les  avoir.  L’expé¬ 
rience  montre  que  les  avantages  substantiels  offerts 
aux  couples  les  incitent  à  réduire  au  moins  pour 
un  temps  leurs  préoccupations  anli-conceptionncl- 
les  (exemples  de  Napoléon  et  de  Galliéni)  ;  les  me¬ 
sures  prises  actuellement  pour  alléger  les  charges 
des  pè-res  de  famille  consistent  soit  dans  une  assis¬ 
tance  matérielle  directe,  soit  dans  des  dégrève¬ 
ments.  En  dehors  des  allocations  de  maternité 
octroyées  par  la  loi  Strauss  et  par  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales,  certaines  catégories  de  familles 
nombreuses  peuvent  recevoir  des  allocations  en 
vertu  de  4  lois  (loi  d’assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses,  loi  d’encouragement  national  aux  familles 
nombreuses,  loi  accordant  aux  départements  et  aux 
communes  des  subventions  pour  les  aider  à  créer 
des  primes  à  la  natalité,  loi  accordant  des  indemni¬ 
tés  aux  fonctionnaires  pères  de  famille  nombreuse); 
sauf  pour  les  fonctionnaires,  les  allocations  sont 
peu  encourageantes.  Plus  importantes  sont  les. allo¬ 
cations  établies  sur  le  principe  du  sursalaire  fami¬ 
lial  qui  a  été  réalisé  grâce  à  l’institution  des  caisses 
de  compensation,  conception  due  à  l’initiative  des 
industriels  du  Nord  et  du  Dauphiné;  en  Mai  1937, 
on  a  évalué  à  plus  de  2  milliards  de  francs  les 
allocations  ainsi  versées  aux  travailleurs;  dans  les 
familles  bénéficiaires,  la  natalité  est  de  22  pour  100 
supérieure  à  la  moyenne  générale.  Cette  mesure  a 
été  rendue  obligatoire  pour  tous  les  employeurs 
par  la  loi  du  11  Atars  1932. 

Les  lois  de  dégrèvement  pour  charges  de  famille 
sont  avant  tout  des  lois  de  dégrèvement  fuscal;  mais 
les  charges  fiscales  des  pères  de  famille  ne  sont  que 
très  insuffisamment  réduites  et  suivant  des  barè¬ 
mes  qui  ne  sont  pas  en  rapport  éqintable  avec  les 
charges  ;  quant  aux  impôts  de  consommation,  ils 
frappent  toujours  les  pères  de  famille  proportion¬ 
nellement  au  nombre  de  bouches  qu’ils  ont  à 
nourrir. 

Au  lieu  d’un  éparpillement  de  petits  avantages, 
il  vaudrait  peut-être  mieux  un  avantage  massif 
ayant  un  pouvoir  attractif  suffisant.  Telle  est  l’idée 
maîtresse  des  propositions  d’.A.  Pinard,  de  Merklen, 
de  la  solution  adoptée  en  Allemagne  et  en  Italie  : 
on  offre  aux  jeunes  mariés  un  prêt  dont  le  rem¬ 
boursement  est  amputé  d’une  fraction  croissante  à 
chaque  naissance  ;  avec  4  enfants,  le  prêt  est  trans¬ 
formé  en  don. 

Les  mesures  d’assistance  et  d’eccouragement  ma¬ 
tériel  sont  nécessaires,  mais  elles  .seront  insuffi¬ 
santes  tant  qu’on  n’aura  pas  réalisé  un  climat  social 
et  moral  favorable  à  la  vie  familiale  ;  en  particu¬ 
lier,  le  problème  de  la  natalité  rejoint  le  problème 
de  l’éducation  des  filles. 

Le  dépeuplement  d’origine  obstétricale.  — 
M.  A.  Brindeau  rappelle  d’abord  que  la  lutte  médi¬ 
cale  contre  la  stérilité  non  volontaire  a  fait  de  réels 
progrès  et  que  l’avortement  clandestin  est  une  des 
causes  les  plus  importantes  do  dépeuplement  par  la 
suppression  d’enfants  tués  dans  l’oeuf  et  par  les 
complications  génitales  fréquentes  chez  les  mères  ; 
leurs  séquelles  rendent  souvent  les  femmes  stériles 
à  jamais. 

Si  le  médecin  ne  peut  pas  grand  chose  contre 
l’avortement  provoqué,  il  lui  est  souvent  possible 
de  lutter  contre  l’avortement  spontané;  les  causes 
les  plus  fréquentes  en  sont  la  syphilis,  les  endomé¬ 
trites,  les  malformations  utérines,  certains  troubles 
endocriniens,  toutes  maladies  plus  ou  moins  cura¬ 
bles;  à  ce  propos,  M.  Brindeau  signale  que  l’on  ne 
doit  pas  trop  se  baser  sur  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative.  Une  autre  cause  de  dépeuplement 
est  la  mort  du  foetus  à  la  naissance  ;  pour  les  foetus 
morts  in  uteru  et  retenus  plus  ou  moins  longtemps 


avant  d’être  expulsés,  les  causes  de  mort  sont  les 
mêmes  que  pour  l’avortement  spontané  et  le  rôle 
de  la  syphilis  y  reste  prédominant  ;  pour  les  fœtus 
morts  pondant  le  travail,  ce  sont  les  prématurés  et 
les  débiles,  c’est-à-dire  les  fœtus  congénitalement 
tarés  par  les  maladies  de  la  mère  (syphilis,  albu¬ 
minurie,  maladies  organiques  ou  infectieuses),  qui 
supportent  le  moins  bien  le  traumatisme  obsté¬ 
trical.  Les  statistiques  générales  de  mortalité  n’en¬ 
visagent  que  les  enfants  morts  à  la  naissance,  elles 
sont  insuffisantes  car  il  meurt  un  peu  plus  d’en¬ 
fants  dans  les  10  premiers  jours  de  la  vie  qu’à  la 
naiss.ance  ;  les  principales  causes  de.  mort  restent 
sensiblement  les  mêmes:  prématurité,  syphilis,  hé¬ 
morragies  méningées,  infections  amniotiques,  etc... 
—  I.a  mortinatalité  et  la  mortalité  des  premiers 
jours  sont  en  nette  décroissance;  ces  résultats  sont 
dus  à  l’amélioration  des  soins  donnés  à  la  femme 
enceinte  et  aux  progrès  de  l’art  obstétrical  ;  les 
progrès  de  l’asepsie  et  de  la  technique  permettent 
do  ne  plus  penser  seulement  à  sauver  la  mère  et 
les  dystocies  pelviennes,  les  hémorragies  par  pla¬ 
centa  praevia,  etc...,  ont  bénéficié  des  méthodes 
chirurgicales.  Si  la  dénatalité  d’origine  obstétricale 
tend  à  s’améliorer,  le  mérite  en  revient  à  ceux  qui 
ont  créé  les  consultations  de  femmes  enceintes.  Pi¬ 
nard,  puis  Budin  ;  à  côté  de  l’influence  des  méde¬ 
cins,  il  faut  placer  celle  des  sages-femmes,  des  infir¬ 
mières  sociales,  des  surintendantes  et  dos  nouvelles 
lois  qui  exigent  que  toute  femme  bénéficiaire  des 
assurances  sociales  consulte  plusieurs  fois  pendant 
sa  gestation.  La  mortinatalité  est  en  décroissance; 
elle  diminuera  encore;  n’oublions  pas  que  l’accou¬ 
chement  est  un  acte  physiologique  qui  doit  se  pro¬ 
duire  au  terme  de  la  grossesse  et  que  les  méthodes 
qui  ont  pour  but  de  faire  naître  un  fœtus  à  date  et 
à  heures  fixes  sous  anesthésie  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger  pour  la  mère  et  surtout  pour  l’enfant  ;  l’abus 
des  ocytociques  maniés  imprudemment  peut  aussi 
provoquer  la  souffrance  ou  la  mort  de  l’enfant. 

L’évolution  de  la  protection  de  l’enfance.  — 
M.  Jules  Renault  et  M””  6.  Labeaume  exposent 
que  la  meilleure  forme  d’assistance  est  celle  qui 
permet  à  la  mère  de  rester  au  foyer  et  d’être  la 
nourrice  do  son  propre  enfant;  la  .'Société  de  la 
charité  maternelle  fondée  en  1784  et  qui  a  subsisté 
jusqu’à  nos  jours,  la  Société  protectrice  de  l’En¬ 
fance,  la  Mutualité  maternelle  de  Paris  ont  été 
créées  dans  ce  but.  Pour  éviter  le  placement  en 
nourrice  et  permettre  à  la  mère  qui  travaille  de 
garder  son  enfant,  Marbeau  a  imaginé  les  crèches  ; 
ces  chambre  d’allaitement  étaient  nomhreu.ses  dans 
le  Nord  avant  la  guerre  ;  elles  occasionnent  des  frais 
imporl.ints  et  on  a  donné  la  préférence  à  la  distri¬ 
bution  de  primes  assez  fortes  pour  que  la  mère 
ait  intérêt  à  rester  à  son  foyer  pendant  la  période 
de  l’allaitement.  Les  consultations  de  nourrissons 
créées  en  1892  par  Budin  et  par  Dufour  ont  eu  pour 
but  do  diminuer  la  mortalité  encore  considérable 
des  enfants  élevés  par  leur  mère.  Des  secours  sont 
donnés  aux  femmes  restées  seules  pour  élever  leur 
enfant.  La  véritable  assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses  a  été  réalisée  par  les  allocations  familiales 
distribuées  par  les  caisses  de  compen.sation.  Le  taux 
élevé  do  la  mortalité  infantile  surtout  chez  les 
enfants  abandonnés  et  les  enfants  placés  en  garde 
a  conduit  à  créer  des  primes  d’allaitement  d’abord 
données  par  des  oeuvres  privées,  puis  officiellement 
d’après  la  loi  du  24  Octobre  1919;  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  a  permis  de  distribuer  des  primes 
plus  importantes  ;  mais  la  majorité  des  enfants 
élevés  par  leur  mère  au  biberon  et  à  la  période  du 
sevrage  échappent  à  la  surveillance  si  les  mères 
négligent  de  la  demander,  ce  qui  est  regrettable 
car  l’allaitement  artificiel  et  le  sevrage  exigent 
encore  plus  de  soins  que  l’allaitement  au  sein.  Le 
manque  de  coordination  entre  les  œuvres  et  les 
services  publics  a  été  corrigé  par  la  Ligue  contre 
la  mortalité  infantile  et  par  l’Office  de  protection 
maternelle  et  infantile. 

Soixante  mille  enfants  de  moins  de  deux  ans 
vivent  chaque  année  chez  des  nourrices  ;  leur  sur¬ 
veillance  a  été  réglée  par  la  loi  Roussel  mais  reste 
insuffisante;  les  pouponnières,  les  centres  de  pla¬ 
cement  familial  surveillé  ont  été  organisés  pour 
éviter  les  risques  du  placement  chez  des  nourrices 
isolées  ;  le  décret-loi  du  30  Octobre  1935  a  modifié 
et  complété  la  loi  de  protection  des  enfants  mis 
en  garde;  mais  il  reste  encore  à  obtenir  des  amé¬ 


liorations  que  la  commission  d’hygiène  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  ne  cesse  de  demander. 

Les  abandons  d’enfants  ont  diminué  de  nombre 
mais  persistent  encore  assez  nombreux.  Saint  Vin¬ 
cent  de  Paul  s’y  intérc.ssa  le  premier;  la  loi  de 
1904  a  impos<>  à  tous  les  départements  une  même 
réglementation,  fixé  le  taux  minimum  des  secours 
préventifs  d’abandon  et  rendu  légal  pour  toute  la 
E'ranec  le  principe  d'admission  à  bureau  ouvert  qui 
existait  dans  la  Seine  depuis  1845.  La  mortalité  des 
enfants  assistés,  d’abord  considérable,  a  dimimié 
dans  la  .Seine  par  la  création  de  centres  spéciaux 
comme  le  centre  d’ad.aptalion  d’Antony,  le  centre 
pour  débiles  cl  bérédosyphiliti(]nes,  etc...;  un  gros 
effort  a  été  fait  par  l’intermédiaire  des  assistantes 
sociales  pour  diminuer  le  nombre  des  abandons. 

La  diminution  des  abandons  et  des  placements 
en  nourrice,  la  baisse  du  taux  de  la  mortalité 
infantile  traduisent  les  résultats  obtenus  dans  la 
protection  de  l’enfance;  mais  celle-ci  n’est  plus 
seulement  œuvre  d’humanité,  c’est  une  tâche  d’hy¬ 
giène  préventive  qui  doit  s’intéresser  à  tous  les 
enfants.  La  surveillance  médicale  devrait  être  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  enfants  ;  pour  les  familles  q\n 
peuvent  en  faire  les  frais,  elle  serait  assurée  par 
le  médecin  de  leur  choix  ;  pour  les  familles  dénuées 
de  ressources,  par  le.s  organisnie.s  existant  et  par 
d’autres  à  créer;  dans  les  deux  cas,  les  pouvoirs 
publics  auraient  un  devoir  de  contrôle. 

Li  ciEx  Rouquks. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

23  Juin  1937. 

Examen  histologique  d’un  appendice.  — 
M.  Georges  Labry.  L’examen  histologique  de 
l’énorme  appendice  qui  a  été  présenté  il  y  a  15  jours 
a  révélé  par  places  un  aspect  myxomaleux  sans  que 
l’on  puisse  parler  de  myxome  vrai. 

Myosite  aiguë  streptocoecique  des  muscles 
pectoraux  et  grand  dorsal.  Trois  interventions. 

Guérison  tardive  au  bout  de  trois  mois.  _ 

M.M.  J.  Naulleau  et  Nédelec  (Angers).  M.  F.  d’Al- 
laines,  rai)|)orlcur.  (l’est  l’observation  chez  un 
adolescent  d’une  ihfe<-lion  digitale.  Deux  sortes 
<raccidcnts  ont  éclaté  :  des  signes  généraux  à  allure 
septicémique  et  des  signes  locaux  dans  la  région 
péri-axillaire.  On  peut  hésiter  entre  un  phlegmon 
diffus  et  une  suppuration  .musculaire.  Mais,  assez 
rapidement  l’infection  au  niveau  des  muscles  s’af¬ 
firme.  Trois  interventions  successives  sont  néces¬ 
saires;  l’ouverture  d’un  foyer  suppuré  dans  le  grand 
pectoral,  puis  dans  le  petit  pectoral  que  l’on  doit 
réséquer;  l’incision  d’une  myosite  étendue  dans  le 
grand  dorsal  s’impose  ensuite;  enfin  on  ouvre  et 
draine  des  foyers  siippurés  dans  les  articulations 
chondro-sternales. 

De  nombreux  soins  complètent  ce  traitement  long, 
méthodique  et  la  guérison  n’est  obtenue  qu’après 
1  ouverture  à  la  luncc  de  nouveaux  foyers  muscu¬ 
laires  abcedés  de  proche  en  proche.  Celte  forme  par¬ 
ticulière  a  donc  réalisé  un  aspect  de  polymyosite 
aiguë  à  foyers  multiples  et  à  allure  septicémique 
grave.  Le  streptocoque  est,  en  règle,  l’agent  patho¬ 
gène  redoutable  de  cette  affection  qui  frappe  plu¬ 
sieurs  muscles,  évolue  en  plusieurs  mois,  se  com¬ 
plique  d’arthrites  suppurées  cl  d’hémorragies  secon- 
daircs.  Les  incisions  de  drainage  n’agissent  pas  com¬ 
plètement  sur  l’extinction  de  l’infection  qui  a  ga¬ 
gné  progressivement  différents  muscles.  La  résec¬ 
tion  musculaire  est  évidemment  une  opération  déla¬ 
brante  quand  elle  s’adresse  à  un  muscle  important 
comme  le  grand  pectoral  ou  le  grand  dorsal.  Il 
importe  cependant  de  réséquer  dès  la  première  opé¬ 
ration  les  parties  du  muscle  nettement  atteintes  et 
de  réserver  la  résection  totale  comme  opération  se¬ 
condaire  dans  une  forme  diffusée  qui  ne  s’améliore 

—  M.  E.  Sorrel  demande  si  l’on  a  appliqué 
dans  ce  cas  le  traitement  au  rubiazol. 

—  M.  Bréchot  a  observé  une  myosite  diffuse  du 
muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  qui  pouvait  en 
imposer  pour  un  sarcome. 

—  M.  F.  d’Allaines.  Il  n’a  pas  été  employé  de 
rubiazol  m.iis  du  sérum  de  Vincent.  Dans  celle 
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observation,  la  tuméfaction  était  diffuse  et  progres- 

A  propos  des  pseudartbroses  et  indexions 
congénitales  du  tibia.  —  M.  Robert  Ducroquet. 
M.  Henri  Mondor,  rapporteur.  Ce  travail  attire 
l’attention  sur  une  forme  fruste,  pigmentaire  et 
osseuse  de  la  maladie  de  Recklinghausen  qui  peut 
apporter  une  notion  nouvelle  et  importante  à  l'étio¬ 
logie  de  ce  que  l’on  a  appelé  la  pseudarthrose  congé¬ 
nitale  et  qui  est,  en  réalité,  une  agénésie  osseuse 
segmentaire.  Dans  9  cas  sur  10,  dont  ou  donne 
d’ailleurs  l’ieonograi>hie,  7  fois  on  retrouve  chez  le 
malade  la  neurofibromatose  de  forme  pigmentaire 
pure  ou  de  forme  complète;  5  fois  une  pseudar¬ 
throse  et  2  fois  une  inflexion  congénitale.  Dans  un 
cas  d’inflexion,  c’est  chez  la  mère  que  se  retrouve 
la  maladie  de  Recklinghausen.  Dans  une  dernière 
observation  d’inflexion,  la  forme  pigmentaire  dis¬ 
crète  est  décelée  chez  la  mère  et  chez  l’enfant. 
La  nature  familiale  de  la  neurofibromatose  a  été 
vérifiée  par  l’auteur.  C’est  en  y  pensant  et  en  la 
recherchant  qu’on  peut  la  déceler  et  éviter  des  er¬ 
reurs  grossières  de  diagnostic  comme  le  rapporteur 
en  cite  quelques  cas  frappants.  Les  images  radiogra¬ 
phiques  d’inflexion  tibiale  font  penser  par  leur  as¬ 
pect  à  l’ostéite  librogé'odique  dite  aussi  «  maladie  de 
Recklinghausen  ».  L’association  de  la  neurofibro¬ 
matose  et  de  l’ostéite  fibro-géodiquc-  est  donc  indé¬ 
niable  et  le  rapprochement  des  deux  syndromes  est 
peut-être  susceptible  d’apporter  un  jour  nouveau  à 
.leur  pathogénie  encore  bien  obscure.  Les  statisti¬ 
ques,  même  les  plus  récentes,  sur  la  chirurgie  des 
pscudarlhroses  congénitales  montrent  la  médiocrité 
des  résultats  des  opérations  les  plus  ingénieuses  et 
les  plus  persévérantes. 

'Le  rôle  d’une  maladie  générale  comme  la  neuro¬ 
fibromatose  permettra  peut-être  d’expliquer  l’indif¬ 
férence  de  ces  os  frappés  d’agénésie  à  l’apport  répété 
de  greffons. 

— •  M.  Fèvre  demande  si  des  examens  histologi¬ 
ques  des  pseudarthroses  opérées  ont  été  faits. 

—  M.  Albert  Mouchet  a  vu  une  dizaine  de  cas 
dont  5  seulement  ont  été  opérés.  Deu.x  fois,  il  a 
observé  des  taches  pigmentaires,  sans  molluscum 
et  sans  névromc.  L’un  des  enfants  était  syphilitique 
héréditaire  et  débile  mental.  11  n'a  jamais  vu  de 
lésion  fibio-géodique  mais  des  lésions  de  sclérose 
sur  ces  os  frappés  d’agénésie  segmentaire.  ■ 

—  M.  Mondor  remercie  M.  Mouchet  de  venir 
confirmer  ce  qu’if  vient  de  dire.  Aucun  examen 
histologique,  venant  confirmer  les  lésions  d’artérite 
observées  j)ar  M.  Fèvre,  n’a  été  pratiqué. 

Les  embolies  pulmonaires  post-opératoires. 
Conceptions  nouvelles  et  déductions  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  Pierre  Bardin.  M.  Pierre  Brocq, 
rapporteur.  L’auteur  reprend  la  question  difficile 
des  embolies  post-opératoires.  Il  distingue  quatre 
grandes  formes  cliniques  :  la  mort  subite,  plus  rare 
qu’on  ne  le  dit,  l’évolution  rapide  dans  un  syn¬ 
drome  d’angoisse  qui  rappelle  l’angine  de  poitrine, 
l’asphyxie  qui  est  le  tableau  d’un  oedème  du  pou¬ 
mon,  enfin  le  collapsus  cardio-vasculaire  où  le  ma¬ 
lade  meurt  en  plusieurs  heures. 

Si  on  a  parfois  retrouvé  un  caillot  dans  l’artère 
pulmonaire  qui,  d’ailleurs,  ne  vient  pas  toujours 
d’une  veine  iliaque  ou  fémorale,  bien  souvent  l’au¬ 
topsie  ne  révèle  qu’un  caillot  de  petit  volume  pro¬ 
jeté  dans  une  petite  branche  de  l’artère  pulmonaire. 
Ce  n’est  peut-être  pas  tant  l’oblitération  vasculaire 
qui  joue  dans  l’apparition  du  syndrome  grave  que 
les  troubles  nerveux  engendrés  par  la  pré-sence  du 
corps  embolisant. 

L’auteur  a  repris  l’étude  anatomique  et  physio¬ 
pathologique  des  embolies  pulmonaires.  Les  essais 
expérimentaux  ont  été  faits  avec  des  perles  d’émail 
ou  de  paraffine  et  des  poudres  de  pierre  ponce 
introduites  dans  le  courant  veineux  du  chien.  Or, 
la  mort  subite  n’a  été  obtenue  qu’avec  des  embolies 
très  fines.  Il  faut  en  conclure  qu’elle  est  l’abou¬ 
tissant,  non  de  l’oblitération  massive,  mais  d'un 
réflexe  a  point  de  départ  pulmonaire,  déterminé 
par  les  particules  embolisantes  sur  les  terminaisons 
nerveuses  des  artères  du  poumon.  On  a  ensuite 
cherché  à  modifier  les  réactions  post-emboliques 
chez  le  lapin,  qui  est  l’animal  de  choix,  par  des 
sections  ou  des  excitations  nerveuses  d’ordre  ana¬ 


tomique  et  pharmacologique.  Cette  expérimenta¬ 
tion  a  permis  d’envisager  des  applications  théra¬ 
peutiques  à  retenir  et  à  appliquer.  D’abord,  elle 
permet  de  rester  assez  sceptique  sur  les  résultats 
d’une  operation  de  Trendelenbourg  déjà  grave  par 
elle-même.  Dans  la  forme  suraiguë  et  foudroyante, 
il  faut  agir  vite  par  le  sulfate  d’atropine  et  le 
chlorhydrate  de  morphine.  Dans  la  forme  syncopale 
avec  arrêt  respiratoire,  la  respiration  artificielle  et, 
au  besoin,  l'injection  intra-cardiaque  d’adrénaline 
doivent  être  associées. 

Dans  la  forme  avec  œdème  aigu  du  poumon,  la 
saignée  copieuse  et  l’ouabaïne  par  voie  intra-vei¬ 
neuse  semblent  logiques.  Le  collapsus  cardio-vascu¬ 
laire  relève  de  l’atropine  et  de  l’adrénaline.  Le  trai¬ 
tement  prophylactique  de  l’embolie  a  aussi  son 
importance.  L’c.xpérimcntation  sur  le  chien  a  prouvé 
li;  rôle  bienfaisant  de  la  triple  administration  d’atro¬ 
pine,  d’éphédrine  et  de  bicarbonate  de  soude  pour 
empêcher  la  production  d’une  embolie  post-opéra¬ 
toire. 

Ce  travail  est  basé  sur  des  expériences  nombreu¬ 
ses  et  contrôlées  ainsi  que  sur  des  constatations  né¬ 
cropsiques.  Il  demande  une  confirmation  clinique 
plus  étendue  qu’elle  ne  l’est  actuellement. 

—  M.  Raymiond  Grégoire.  L’infarcissement  d’un 
organe  sans  oblitération  vasculaire  préalable  mérite 
mieux  le  nom  d’apoplexie  que  celui  d’infarctus. 
Toute  substance  chimique  ou  toxique  peut  irriter 
les  terminaisons  nerveuses  des  capillaires  de  l’or¬ 
gane  touché.  Ce  dernier  réagira  suivant  sa  physio¬ 
logie.  C’est  une  loi  générale  que  M.  Grégoire  a 
démontrée  dès  1933. 

—  M.  Jean  Quénu.  La  sudation  profuse,  inon¬ 
dant  le  malade,  est  un  signe  à  retenir  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  l’infarctus  pulmonaire. 

—  .M.  Robert  Monod.  Les  résultats  de  M.  Bardin 
cadrent  bien  avec  l’absence  de  réaction  grave  que 
l’on  observe  après  la  ligature  de  l’artère  pulmonaire 
ou  de  scs  branches  dans  la  pneumectomie. 

L’opération  de  Trendelenbourg  a -un  intérêt  incon¬ 
testable  :  celui  d’enlever  le  caillot,  cause  du  réflexe 
à  point  de  départ  endovasculaire  qui  entraîne  la 

—  M.  J.  Okinczyc.  L’héroïne  calme  l’angoisse 
et  favorise  la  respiration  dans  l’embolie  grave  post¬ 
opératoire. 

—  .M.  Capette,  pour  essayer  de  réduire  la  pro¬ 
portion  des  embolies  graves,  soumet  les  malades  à 
un  traitement  quotidien  à  base  d’éphérine,  d’atro¬ 
pine,  de  bicarbonate  do  soude.  'L’embolie  grave 
doit  être  traitée  par  des  doses  plus  élevées  de  mor¬ 
phine,  d’éphédrinc  et  d’atropine.  L’ouabaïne,  la 
saignée,  la  respiration  artificielle  sont  des  adjuvants 
nécessaires  quand  le  cœur  et  la  respiration  s’arrê¬ 
tent. 

—  M.  T.  de  Martel.  Il  faut  mettre  le  sympathi¬ 
que  et  le  pneumogastrique  en  vacances  avant  toute 
intervention  grâce  à  l’atropine  et  l’acécholine. 

.  —  AL  Lamare.  La  sensibilité  particulière  du 
système  neuro-végétatif  joue  un  rôle  dans  la  gravité 
des  troubles.  L’infllti'ation  novocaïnique  du  ganglion 
étoile  a  permis,  dans  un  cas  dramatique,  d’obtenir 
une  véritable  résurrection. 

Greffes  libres  de  peau  totale.  —  M.  Marcel 
Galtier  (présenté  par  M.  L.  Bazy).  8  malades 
ainsi  traités  ont  eu  des  résultats  parfaits. 

—  M.  Rouhier.  Une  perte  de  substance  cutanée 
de  la  région  calcanéenne  traitée  par  la  greffe  totale 
de  peau  libre  a  donné  un  très  bon  résultat. 

G.  ConuiEB . 
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Essais  de  prévention  et  de  traitement  de  l’in¬ 
toxication  tétanique  chez  le  lapin,  par  le  car¬ 
bone  intraveineux  et  la  sérothérapie  spéciBque. 
—  MM.  P.  Dhry  et  E.  Lemétayer  ont  constaté  que 
l’injection  de  sérum  anti-tétanique,  faite  en  même 
temps  que  la  toxine  ou  2  heures  après  celle-ei,  a 
eu,  sur  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  une  action 
préventive  certaine,  la  mortalité  n’a  été  que  de 
37,6  pour  100. 

Lorsque  l’injection  de  sérum  spécifique,  effectuée 
dans  les  mômes  conditions,  a  été  accompagnée  d’une 


injection  intraveineuse  de  carbone,  la  mortalité  est 
tombée  à  zéro  avec  un  nombre  d’animaux  indemnes 
plus  élevé  qu’avec  le  sérum  seul.  Des  résultats  ana¬ 
logues  ont  été  obtenus  en  remplaçant  le  carbone  par 
du  kaolin. 

Titrage  biologique  des  poudres  d’ovaire.  — 
M.  A.  Choay  décrit  une  technique  d'extraction  de 
la  folliculine  à  partir  de  la  poudre  d’ovaire.  Cette 
méthode  est  utilisable  pour  titrer  l’activité  œstro¬ 
gène  des  produits  ovariens. 

Cette  activité  est  de  l’ordre  de  20  unités-interna¬ 
tionales  par  gramme  de  poudre,  représentant  6  à 
7  gr.  d’ovaire  frais. 

Technique  de  la  recherche  et  du  dosage  des 
tréphones.  —  M.  L.  Grimard.  On  peut  en  ayant 
recours  aux  cultures  de  tissus  caractériser  et  doser 
facilement  les  tréphones  dans  les  produits  liquides 
ou  solides  destinés  à  un  usage  thérapeutique.  Le 
même  procédé  permet  de  rechercher  les  tréphones 
apres  les  avoir  extraits  des  broyages  de  tissus  des- 

Relations  entre  l’alexine  et  le  pouvoir  anti¬ 
complémentaire.  M.M.  Nattan-Larrier,  L.  Gri¬ 
mard  et  M*'”  J.  Dufour.  Le  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire  ne  correspond  pas  à  une  modification  de 
l’alexine  due  au  chauffage  du  sérum.  Le  pouvoir 
anlicomplémentaire  n’est  pas  masqué  dans  les  sé¬ 
rums  frais  par  l’alexine.  Son  apparition  est  déter¬ 
minée  dans  les  sérums,  qui  en  sont  primitivement 
dépourvus,  par  des  facteurs  physico-chimiques  en 
relation  avec  l’action  de  la  température  ou  du  vieil¬ 
lissement. 

Effets  vaso-moteurs  périphériques  de  quelques 
sympatholytiques.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L. 
Justin-Besançon  et  M"”  Denyse  Kohler  ont  ex¬ 
ploré  certains  effets  vasculaires  des  sympatholyti¬ 
ques  en  enregistrant  simultanément  la  pression  ar¬ 
térielle  générale  et  la  pression  récurrente  prise  dans 
le  bout  périphérique  de  l’artère  fémorale. 

Ils  ont  étudié  comparativement  les  effets  de  sym- 
patholytiqucs  naturels  (yohimbine,  corynanthine) 
et  de  sympatholytiques  de  synthèse  (o.  méthaxy- 
phénoxy.  1.  éthannolamino.  2.  éthane  ou  J.  L.  416; 
bi  [phénoxy.  1.  éthyl]  amine  ou  J.  L.  408).  Toutes 
ces  substances  déterminent  des  phénomènes  d’asy- 
nergie  au  cours  de  leur  action  vaso-dilatatrice  péri¬ 
phérique. 

Sur  l’immunisation  expérimentale  au  moyen 
de  staphylocoques  vivants  et  pathogènes.  — 
MM.  G.  Ramon  et  R.  Richou.  Le  staphylocoque 
vivant  et  pathogène  se  montre  capable  de  provo¬ 
quer  le  développement  de  l’immunité  antistaphylo- 
cocciquc.  Ce  staphyiocoque,  dont  la  multiplication 
est  favorisée  au  point  d’injection  par  l’inflammation 
due  à  l’excipient  gras,  élabore  in  situ  sa  toxine. 
L’immunité  antitoxique  qu’ont  acquise  les  animaux 
traités  par  des  staphylocoques  virulents  est  capable 
de  les  protéger  avec  un  succès  plus  ou  moins  grand 
contre  la  toxi-infection  staphylococcique  expéri¬ 
mentale. 

Nécrose  aiguë  du  pancréas  consécutive  à  une 
irritation  des  ganglions  sympathiques  cervico¬ 
thoraciques.  —  MM.  A.  Laporte,  A.  Compagnon 
et  H.  du  Buit,  en  introduisant  un  corps  étranger 
dans  un  des  ganglions  stellaires  ou  cervicaux  supé¬ 
rieurs,  ont  constaté  chez  le  chien  l’apparition  de 
graves  lésions  du  pancréas.  A  leur  degré  le  plus 
marqué,  elles  reproduisent  le  tableau  de  la  pancréa¬ 
tite  hémorragique  observée  chez  l’homme;  moins 
accusées,  elles  se  bornent  à  l’existence  d 'îlots  né- 
rrotiques  disséminés  et  d’extravasations  sanguines 
dans  les  espaces  interlobulaires,  sans  qu’il  y  ait 
d’ailleurs  entre  ces  deux  processus  une  étroite  corré¬ 
lation.  Bien  qu’il  soit  actuellement  impossible  d’éta¬ 
blir  la  fréquence  d’un  tel  mécanisme  en  pathologie 
humaine,  les  auteurs  estiment  que  le  rôle  joué  par 
le  système  sympathique  dans  les  phénomènes  d’hy- 
per.sensibilité  autorise  à  incriminer  son  intervention 
au  cours  des  pancréatites  d’origine  anaphylactique 
récemment  étudiées. 

A.  Escalier. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Classement  des  archives 
d’un  service  hospitalier 


Le  classement  méthodique  des  observations 
recueillies  dans  un  service  hospitalier  est  incon¬ 
testablement  necessaire  aussi  bien  dans  l’intérêt 
des  malades  afin  que  le  dossier  de  chacun  soit 
toujours  aisément  retrouvé  et  tenu  à  jour,  que 
dans  l’intérêt  de  la  recherche  scientifique,  recher¬ 
che  basée  sur  la  sélection  et  la  critique  des  docu¬ 
ments  recueillis. 

Pour  satisfaire  à  ces  conditions,  le  classement 
doit  être  à  la  fois  nominatif  et  par  matières. 

C’est  eu  nous  inspirant  de  celle  nécessité  que 
nous  avons,  à  l’hôpital  Bretonneau,  dans  le  ser¬ 
vice  du  l)'"  H.  Grenet,  mis  au  point  nu  système 
do  classement  (jui  nous  donne  toute  satisfaction, 
et  que  nous  croyons  opportun  do  faire  connaîlrc 
à  un  moment  où  rorganisalion  des  archives  hos¬ 
pitalières  semble  attirer,  de  la  jjart  des  pouvoirs 
publics,  une  attention  (tu 'il  est  sans  doute  avan¬ 
tageux  de  retenir 

Principe. 

Le  dossier  de  chaque  malade  est  constitué 
par  une  enveloppe  où  sont  inclus  tous  les  docu¬ 
ments  :  feuilles  de  température,  observation, 
fiches  d’examens  divers  et  de  laboratoire,  radio- 
giaphies,  photographies,  etc... 

Ces  enveloppes  portent  sur  une  face  les  nom 
et  prénoms  du  malade  et  sont  conservées  dans 
des  classeurs  où  elles  sont  placées  verticalement 
et  en  ordre  alphabétique. 

Le  classement  matière  est  réalisé  au  moyen 
de  cavaliers  perforés,  fixés  sur  deux  des  bords 
do  l’enveloppe.  Une  tringle  métallique  introduite 
dans  les  orifices  des  cavaliers  fait  office 
de  chercheur. 

Description  du  matériel. 

1°  L’Lnveloppe.  —  Séjournant  dans  le 
classeur  en  position  verticale,  elle  doit 
être  rigide  sa  face  postérieure  est  donc 
en  carton,  la  face  antérieure  étant  de  pa¬ 
pier  bulle  fort. 

Les  dimensions  intérieures  doivent  per¬ 
mettre  d’y  insérer  un  cliché  radiographi¬ 
que  30  X  40  ;  de  plus,  le  bord  supérieur  et 
le  bord  gauche  comportent,  en  sus,  une 
marge  extérieure  de  1  cm.  de  large  où 
seront  fixés  les  cavaliers  (dimensions  exté¬ 
rieures  totales  :  42  X  33  cm.). 

Sur  la  face  antérieure  > indication  im¬ 
primée  de  divers  renseignements  : 
prénoms,  âge,  date  et  diagnostic  clinique 
pour  chacune  des  hospitalisations,  réfé¬ 
rences  de  laboratoire,  domicile  (flg.  1). 

Ces  inscriptions  sont  disposées  oblique¬ 
ment  par  rapport  à  l’enveloppe  afin  que 
sur  les  enveloppe  mises  en  place  aux 


l.  Cf.  Rapport  rir  M.  ric  Fontenay  au  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  sur  le  biidsct  de 
FAssistanre  publique  pour  1937. 


archives  les  inscriplioiis  se  présentent  horizonta¬ 
lement. 

Enfin  les  marges  réservées  aux  cavaliers  sont 
divisées  typographiquement  en  cases  d’égale  di¬ 
mension  ;  nos  enveloppes  en  présentent  21  sur  le 
bord  gauche  repérées  par  des  chiffres,  17  sur  le 
bord  supérieur  repérées  par  des  lettres. 


2“  Les  cavaliers.  — •  Chevauchant  le  bord  des 
enveloppes  ils  sont  fixés  à  demeure  sur  les  mar¬ 
ges  par  des  œillets  lors  du  classement. 

Ce  sont  des  cavaliers  en  tôle  d’acier  soudée  à 
l’autogène  et  de  couleurs  différentes,  ce  qui 
ajoute,  comme  nous  le  verrons,  à  notre  système 


de  classement  quelques  possibilités  supplénien- 

Larges  de  1  cm.  8  comme  les  cases  marginales, 
cl  dépassant  de  la  moitié  de  leur  hauteur,  ils 
sont  percés  ii  ce  niveau  d'un  trou  de  8  mm.  de 
diamètre  où  passera  la  tringle  chercheuse  pour 
les  opérations  de  sélection.  Ils  chevauchent  l’en¬ 
veloppe  par  leur  pied  et  reçoivent  là  les  œillets 
de  fixation.  Ces  derniers  sont,  après  action,  à  la 
place  voulue,  d’un  perforateur  double,  fixés  au 
moyen  d'une  presse  de  modèle  courant. 

3“  Meubles  classeurs.  —  Très  simples,  ils  peu¬ 
vent  être  construits  par  tout  menuisier.  Les 
enveloppes  y  sont  rangées  verticalement  mais 
orientées  obliquement,  de  telle  façon  qu’une  de 
leurs  diagonales  soit  verticale. 

Ils  sont  formés  de  deux  pans  en  bois  de  niêuies 
forme,  proportion  et  orientation  que  les  envelop¬ 
pes  et  (pii  se  continuent  avec  les  pieds  du  meu¬ 
ble.  Ces  deux  pans  sont  reliés  .par  leurs  deux 
côtés  inférieurs  au  moyen  de  deux  joues  basses, 
en  bois,  assez  largos  pour  dessiner  une  gout¬ 
tière  évidée  en  bas  ;  sur  ces  joues  reposent  les 
bords  dos  enveloppes  (fig.  2). 

Nos  classeurs,  d’une  longueur  de  80  cm.,  con¬ 
tiennent  chacun  environ  300  dossiers.  Deux  cloi¬ 
sons  intermédiaires  en  bois,  flxéees  aux  joues 
latérales,  aident  grandement  le  maintien  des  en¬ 
veloppes  en  rigidité  verticale.  Le  nombre  de  ces 
meubles,  peu  coûteux,  varie  évidemment  avec 
l’importance  des  archives  à  conserver. 

4“  La  tringle  chercheuse  est  une  simple  tige 
ronde  d’acier,  d’un  calibre  de  7  mm.  et  de  1  m. 
de  long,  à  pointe  légèrement  effilée  pour  faciliter 
son  introduction  dans  les  orifices  des  cavaliers. 
Sa  rigidité  suffit  à  supporter  sans  fléchir  un 
grand  nombre  de  dossiers.  II  est  commode  d’en 
posséder  au  moins  une  paire. 

5“  Le  tableau  de  classement  est  la  clef  de  tout 
système.  Il  est  divisé  en  17  bandes  hori¬ 
zontales,  repérées  par  des  lettres  comme 
les  cases  du  bord  supérieur  de  Tonve- 
loppe.Ces  bandes  sont  divisées  en  21  cases 
formant  autant  de  colonnes  verticales, 
repérées  par  des  chiffres  comme  les  cases 
du  bord  gauche.  Ainsi  sont  délimitées 
357  cases,  correspondant  chacune  à  deux 
coordonnées  rectangulaires  :  lettre  et 
chiffres. 

Dans  chaque  case  on  inscrira  le  litre 
d’une  des  catégories  choisies  pour  la  no¬ 
menclature,  nom  d’une  maladie  le  plus 
souvent,  subsidiairement  toute  autre  dé¬ 
signation  utile.  La  sélection  des  dossiers 
pourra  donc  se  faire  selon  357  éléments, 
(nombre  très  supérieur  à  ce  que  permet¬ 
tent  d’autres  procédés),  éléments  eux-mê¬ 
mes  susceptibles  de  subdivision  grâce  à 
certains  artifices. 

La  composition  d’un  tel  tableau,  essen¬ 
tiellement  propre  à  chaque  service, 
s’adapte  avec  la  plus  grande  souplesse  à 
.son  activité.  Il  est  cependant  des  princi¬ 
pes  de  valeur  générale.  Chaque  bande 
horizontale  peut  être  affectée  à  une 
grande  classe  de  maladies;  nous  avons, 
dans  1  ■'tre  tableau  personnel,  affecté  la 
bande  A  aux  infeefions  générales,  la 


Fig.  2, 
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bundc  C  à  l'iijiiiareil  resi)ini luire,  1)  à  rujjpiireil 
circulatoire,  F  au  foie  cl  aux  voies  biliaires  et  ré¬ 
servé  une  bande  à  la  thérapeutique  pour  repérer 
certains  essais  plus  intéressants. 

Il  peut  aussi  être  avantageux  de  réserver  cer¬ 
taines  colonnes  verticales  à  des  affections  de  sièges 
divers  mais  d’étiologie  semblable  : 

Colonne  1  :  malformations  congénitales  (fré¬ 
quentes  en  pédiatrie)  ;  colonne  2  ;  tumeurs  ; 
d,  syphilis  ;  6,  tuberculose.  Grèce  aux  coordon¬ 
nées,  on  trouvera  donc  les  malformations  cardia¬ 
ques  en  DI  et  la  tuberculose  hépatique  en  F5 
(voir  schéma). 

Mise  en  oeuvre  du  classement. 

1°  Préparation  des  dossiers.  —  Tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  au  malade,  étant  groupés  dans 
l’enveloppe,  on  inscrit  sur  celle-ci  les  mentions 
utiles. 

On  met  ensuite  les  cavaliers  en  place  :  ayant 
repéré  sur  le  tableau  la  case  occupée  par  la  dési- 


zonluleiuent  et  sont  rangées  alphabétiquement. 
Des  guides  alphabétiques  comparables  à  ceux 
des  autres  systèmes  aident  à  la  recherche  des  dos¬ 
siers.  L’appui  sur  les  bandes  latérales  du  meuble 
de  tous  les  dossiers  conditionne  leur  bon  aligne¬ 
ment  et  la  facilité  de  sélection. 

3"  Recherche  et  sélection  des  dossiers.  —  Re¬ 
cherche  par  noms,  sans  particularité  ;  on  suit 
l’ordre  alphabétique. 

Sélection  par  matières.  —  Si  pour  un  travail 
d’ensemble  on  veut  consulter  tous  les  dossiers 
d'une  catégorie,  on  recherche  sur  le  tableau  les 
coordonnées  de  la  case  où  figure  le  sujet  de  tra¬ 
vail  :  C-20  par  exemple,  pour  les  broncho-pneu¬ 
monies.  Tous  les  dossiers  d’un  même  classeur 
comportant  broncho-pneumonie  portent  à  leurs 
bords  dos  cavaliers  aux  cases  G  bord  supérieur  et 
20  bord  latéral.  Et  si  les  enveloppes  sont  correc¬ 
tement  alignées,  tous  les  cavaliers  G  d’une  part, 
tous  les  cavaliers  20  d’autre  part  seront,  et  eux 


sur  ces  dossiers  de  broncho-pneumonies,  déjà 
dégagés,  mais  non  sortis  du  meuble  classeur,  à 
une  opération  semblable  à  l’aide  des  cavaliers  de 
la  rougeole  (A-10,  v.  fig.  3). 

On  peut,  si  besoin,  pousser  encore  plus  loin 
les  sélections  par  le  même  procédé,  et  avec  une 
facilité  et  une  rapidité  croissantes.  La  même 
manœuvre  permet  de  faire  dénombrements,  sta¬ 
tistiques  et  pourcentages. 

Nous  ne  saurions  nier  que  ce  procédé  ne  per¬ 
met  pas  de  distinguer  les  observations  de  bron¬ 
cho-pneumonies  de  la  rougeole  de  celles  qui 
concernent  un  malade  ayant  présenté  isolément 
une  rougeole  et  une  broncho-pneumonie.  Les 
indices  marginaux  sont  les  mêmes.  La  lecture 
des  inscriptions  d’un  nombre  très  réduit  de  dos¬ 
siers  rectifiera  sans  peine  cette  erreur. 

b)  Recherche  d’un  dossier  déterminé  sans  le 
secours  du  nom.  —  Lorsqu’il  s’agit  d’un  malade 
dont  on  se  rappelle  le  cas  clinique  mais  dont  on 
a  oublié  le  nom,  son  dossier  nominatif  pourra 


Fi".  3.  —  Frafrments  simplifiés  du  lafiliau  de  cliisscmcnl. 


UallornialioBs 

2 

Tumeurs. 

3 

tlhuœalisrnr. 

4 

Syphilis 
(acquise  :  R.l 

Tuberculose 

17 

18 

19 

20 

21 

Tuberculose 

généralisée. 

Erysipèle. 

Tétanos. 

Erythème 

Septicémies. 

A 

Infections. 

Syphilis 

localicnlion. 

in^tLTnaux. 

Mycoses. 

B 

Parasitoses. 

Tumeurs 

Accidents 

pulmonaires 

rhumatisme. 

Syphilis. 

pulmonaire. 

Tuberculose 

pulmonaire. 

Dilatation 

bronches. 

Bronchite. 

Congestion 

pulmonaire. 

Broncho¬ 

pneumonie. 

C 

.Appareil  respiratoire. 

«iillormalians 
du  cœur. 

lîliumalisme 
cnrdia((uc 
(l'(>riranlllt  :  111 

Péricardite 

tubornilriisc. 

liipcrlension. 

Artérites. 

Phlébites. 

D 

Appareil  circulatoire. 

IlilforDjalions 

digestives 

dS^-:. 

Tuberculose 

intestinale. 

Dysenteries. 

Hémorragies 

digestives. 

E 

Appareil  digestif. 

Tumeurs 
du  foie. 

Syphilis. 

hépatique. 

'  Tuberculose 
du  foie. 

F 

Foie.  Pancréas. 

Tumeurs 
de  la  rate 

ganglions. 

Adénites 

lnbmulciisp.a. 

Anémies. 

Agranulo- 

llïpprlnipliie; 
du  thymus. 

G 

Sang  et  appareil 
hématopoïétique. 

llallormallsi< 

génito- 

Tumeurs 
du  rein, 
du  testicule, 

. 

Syphfiis 

testiculaire. 

Tuberculose 

ét 

testiculaire. 

Ectopie 

testiculaire. 

Hydrocèle. 

(said  0,  ü) 

Vulvite. 

Orchite 
(saut  ip,  il) 

H 

Appareil 

gnutioa  inswile  sur  l’enveloppe  on  en  note  les 
coordonnées  cl  pose  un  cavalier  dans  les  coniiiar- 
timonts  correspondants  du  bord  do  l’enveloppe  ; 
ainsi  pour  une  bronchopneumonio  aux  cases 
marginales  G  et  20  (V.  fig.  3). 

Durant  son  séjour  le  malade  a  pu  présenter 
simultanément  ou  consécutivement  plusieurs 
affections,  être  atteint  de  complications  ou  rece¬ 
voir  un  traitement  digne  de  mention.  Des  cava¬ 
liers  marginaux  seront  fixés  aux  coordonnées  que 
comporte  chaque  rubrique. 

Un  malade  déjà  titulaire  d’un  dossier  est-il 
reçu  à  nouveau,  les  documents  récents  rejoin¬ 
dront  les  anciens  dans  la  même  enveloppe  qu’on 
pourvoira  de  nouvelles  mentions  et  do  nouveaux 
cavaliers. 

Celte  préparation  longue  à  décrire  se  réduit  en 
pratique  à  quelques  opérations  simples  et  de¬ 
mande  au  plus  trois  à  quatre  minutes. 

2°  Disposition  dans  les  classeurs.  —  Les  enve¬ 
loppes,  verticalement  orientées,  angle  inférieur 
droit  en  bas,  présentent  les  suscrlptions  hori- 


seuls,  en  ligne  droite.  Lu  tringle  chercheuse 
pénétrera  aisément  à  travers  tous  les  cavaliers  G 
(appareil  respiratoire)  et  permettra  de  soulever 
les  dossiers.  On  bascule  alors  à  droite  les  dossiers 
soulevés  et  toujours  appuyés  sur  la  bande  droite 
du  classeur,  on  les  dégage  ainsi  des  dossiers  indif¬ 
férents  ;  un  einbrochage  des  cavaliers  20  toujours 
alignés  est  alors  aisé  au  moyen  de  la  seconde 
tringle.  Ces  derniers  demeurent  seuls  suspendus 
si  l’on  retire  la  première.  Les  dossiers  G  20  dési¬ 
rés  sont  donc  triés.  La  même  opération  est  renou¬ 
velée  pour  chaque  classeur,  opération  brève  puis¬ 
que  à  l’hôpital  Bretonneau,  et  sur  20  classeurs, 
une  sélection  parmi  5.000  dossiers  se  fait  en 
moins  d’une  demi-heure. 

4“  Facultés  supplémentaires  de  sélection.  — 
Notre  système  en  permet  dont  la  valeur  pratique 
est  certaine. 

a)  Sélections  successives  en  échelôns.  Statisti¬ 
ques.  —  Si,  entre  les  broncho-pneumonies  de 
tous  ordres,  on  veut  maintenant  séparer  celles 
qui  ont  compliqué  une  rougeole,  on  procédera 


être  retrouvé  facilement  par  cette  méthode  de 
recherche  diagnostique. 

c)  Cas  spéciaux  de  sélection  simplifiée.  — -  L’ex¬ 
périence  nous  a  montré  que,  si  on  dressant  le 
tableau,  on  réserve  certaines  colonnes  à  certaines 
étiologies  importantes  (syphilis,  tuberculose, 
etc.,  etc...),  un  seul  sondage  peut  suffire.  Le 
sondage  à  l’indice  6  seul  permet  d’extraire  simul¬ 
tanément  toutes  les  tuberculoses  quel  que  soit 
leur  siège  sans  gêner  en  rien  des  sélections  ulté¬ 
rieures  par  appareil. 

d)  Facilités  supplémentaires  permises  par  les 
cavaliers  de  plusieurs  couleurs.  —  L’emploi  des 
seuls  cavaliers  de  couleur  verte  nous  a  permis 
toutes  les  combinaisons  ci-dessus.  L’emploi  con¬ 
current  de  cavaliers  d’autres  couleurs  donne  une 
souplesse  plus  grande  encore  à  la  méthode  et  per¬ 
met  des  discriminations  entre  dossiers  de  mêmes 
indices. 

Pour  distinguer  à  première  vue  entre  les  syphi¬ 
lis  les  accidents  héréditaires  de  ceux  analogues 
dus  à  une  syphilis  acquise,  nous  avons,  à  la 
case  marginale  I,  remplacé  pour  res  derniers  le 
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cavalier  vert  i)ar  un  rouge.  Ailleurs,  pariui  les 
dossiers  à  coortloiuiéos  03  (rhumatisme  eardia- 
que)  le  cavalier  rouge  permet  de  signaler  la  par- 
licipalion  péricardique. 

Par  ailleurs,  îi  nous  pédiatres,  il  a  paru  utile 
de  pouvoir,  quelle  que  soit  ralleclion,  recon¬ 
naître  à  première  v\ie  les  observations  des  nour¬ 
rissons.  Celles-ci  portent  è  l'indice  lettre  un 
cavalier  blanc  au  lieu  d’un  vert,  un  classe¬ 
ment  par  Age,  ou  tout  autre  A  volonté,  se  trouve 
donc,  sans  complication,  superposé  au.\  deux  au¬ 
tres. 

*  * 

Ce  système  de  classement  offre  des  possibilités 
très  étendues  en  dépit  d’une  simplicité  foncière. 

Il  est  pourtant  passible  d’objections.  Une  seule, 
d’ordre  technique,  l’association,  sur  une  même 
enveloppe,  d’indices  se  référant  à  plusieurs  dia¬ 
gnostics  :  une  broncho-pneumonie  de  la  rou¬ 
geole  (C  20-A  10)  pourra  être  extraite  avec  des 
dossiers  de  coordonnées  A  20-C  10.  Mais  de  telles 
erreurs  ne  sont  jamais  que  par  excès  et  ne  font 
omettre  aucun  des  dossiers  réellement  cherchés. 
La  lecture  des  suscriptions  permet  d’y  parer  ai.sé- 
ment  ensuite.  De  plus,  un  tableau  judicieuse¬ 
ment  compose  permettra  d’éviter  les  interféren¬ 
ces  les  plus  troublantes,  ne  fût-ce  que  par  la  dis¬ 
position  intentionnelle  dos  blancs  que  jjermel 
l’existence  de  357  cases. 

Restent  l’encombrement  et  le.  prix  de  revient. 
Tout  clas.semciit  vertical  est  encombranl  et  au¬ 
cun  liroir-elasseur  n’est  commode  pour  de  grands 
formats.  Au  reste  nos  4  à  5.000  dossiers  en  20  clas¬ 
seurs  no  sufnscrit  pas  à  remplir  deux  petites 
pièces  do  17  m2  au  total. 

Le  prix  de  revient  est,  pour  la  majeure  partie, 
le  fait  du  prix  des  cnveloi)])es,  élément  nécessaire 
de  toutes  archives;  la  vulgarisation  <l’un  malé- 
riel  standardisé  l’abaisserait  .sans  doute. 

Aussi  avons-nous  été  incités  à  faire  coiinailre 
>in  procédé  sans  doute  i)erfe(dible  mais  dont  la 
pratitpie  nous  a  déj.à  (piotidieimemenl  montré 
les  avantages. 

U.  I.Kvnvr  et  1’.  Is\ n;-(:i;(mi;i:s. 


L’œuvre  d’André  Philibert 

(1876-1937) 


La  disparition  prématurée  de  Philibert,  après 
une  douloureuse  maladie,  met  en  deuil  noire 
Faculté  à  huiuelle  11  ajjparlenait  depuis  hml 
d’années. 

C’pst  en  1901  que  Philibert  commence  sa  vie 
scientifique  et  devient  mon  collaborateur.  Je  ve¬ 
nais  d’être  nommé  médecin  des  Hôpitaux  et 
chargé  de  la  consultation  de  l’hôpital  Boucicaut. 
11  venait  d’être  nommé  interne  provisoire  et  dé¬ 
signé  pour  ce  service. 

Je  fus  frappé  de  son  intelligence  vive,  de 
l’étendue  de  ses  connaissances  générales,  de  son 
goût  pour  la  recherce  scientifique.  Il  devait  cette 
maturité  de  son  esprit  h  de  fortes  études  de 
science  pure  faites  à  la  Sorbonne,  au  contact 
d’Yves  Delage,  de  Giard.  Licencié  ès  sciences  na¬ 
turelles,  il  avait  même  préparé  une  thèse  restée 
inachevée  sur  «  la  régénération  des  tissus  et  des 
organes  ». 

Dans  le  service  de  médecine  de  Letulle  que  je 
remplaçais  A  l’hôpital  Boucicaut  pendant  les  va¬ 
cances  était  entrée  une  malade  atteinte  de  cho¬ 
lécystite  qui  présentait  une  courbe  fébrile  ana¬ 
logue  A  celle  d’une  fièvre  typhoïde  caractéris¬ 
tique  :  nous  fîmes  le  séro-diagnostic  de  Widal, 
It  sérum  agglutinait  le  bacille  d’Eberth  A  1  pour 


600,  il  s'agissait  donc  d’une  infection  cber- 
Ihiemie,  .sans  aucun  symplôme  de  lièvre  ly- 
pho'i’dc.  Nous  en  arrivâmes  à  la  conclusion,  iiuu- 
velle  pour  l’époque,  (prà  côté  de  la  forme  inles- 
linale  do  la  fièvre  lypho’ido,  il  y  avait  place  pour 
des  formes  exlra-inteslinales  de  l'infeclion  éber- 
thieimc. 

Groupant  les  cas  do  même  sorte,  épars  dans  la 
littérature,  dans  un  mémoire  paru  en  1904  sur 
I-  les  formes  exlra-inlestinides  de  riiifeclion  éber- 
Ihiennc  »,  nous  montrions  qu’A  côté  de  la  lièvre 
lypbo’idc,  il  y  a  dos  formes  seplicémiques  pures 
cl  des  rormes  localisées  sur  d’aulres  organes  (pie 
l'inleslin  cl  (pie  l’infeclion  éberlhieime  est  dans 
tous  les  cas  une  infection  générale,  une  septi¬ 
cémie  avec  ou  sans  lésions  secondaires,  el  non 
pas  une  infeclion  iirimilivemcnl  localisée  sur  le 
système  lyniphaticpie  inlestinal  comme  on  le 
croyait  A  l’époque. 

N’onmié  en  1903  inlerne  lilulaire,  puis  en  1907 
nuîdaillc  d’or,  Philiberl,  pendanl  de  longues  an¬ 
nées,  ne  cessera  plus  d’èlre  mou  c()ll»d)oraleur  au 
laboratoire  de  Gornil  A  la  l’aciillé,  el  de  faire  du 
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bacille  de  Koch  l’objel  de  ses  éludes  de  pirdi- 
leclion.  Il  apportera  dans  celle  collaboration  les 
disciplines  scientifiques  dont  il  avail  pris  le  goût 
et  l’habiliide  A  la  Sorbonne,  el  je  ne  saurais  trop 
dire  ici  la  part  considérable  qui  lui  revient  dans 
notre  travail  en  commun. 

L’élude  des  rcaclions  colorantes  du  bacille 
nous  préoccupa  tout  d’abord,  et  nous  amena  A 
insister  sur  les  causes  d’erreur  du  diagnostic  du 
bacille,  et  sur  la  nécessité  dans  les  cas  litigieux 
d’une  technique  rigoureuse,  qui  comporte  non 
seulement  la  décoloration  par  l’acide  nitrique  au 
1/3,  mais  par  l’alcool  absolu,  le  bacille  de  Koch 
n’étant  pas  seulement  acido,  mais  aussi  alcoolo- 
résistant. 

La  thèse  de  Philibert  (1908),  consacrée  à 
l’étude  des  pseudo-bacilles  acido-résistants,  est 
pour  lui  l’occasion  d’une  remarquable  étude  du 
problème  général  de  l’acido-résistance,  et  de  la 
démonstration  qu’A  côté  du  bacille  de  Koch  et 
des  bacilles  voisins  de  la  nature,  qui  sont  «  es¬ 
sentiellement  et  héréditairement  acido-résis¬ 
tants  »,  il  y  a  place  pour  des  bacilles  qui  n’ont 
qu’accidentellement  et  partiellement  celle  pro¬ 
priété,  par  suite  du  milieu  (matière  sébacée, 
smegma),  où  ils  vivent  en  saprophytes  habituels. 

La  morphologie  du  bacille,  sa  place  dans  la 
classiflcalion  préoccupèrent  beaucoup  Philibert. 
Pour  mieux  étudier  le  bacille,  nous  nous  alta- 
quAmes  non  aux  éléments  isolés,  mais  aux  colo¬ 


nies  mômes  ;  en  leclmicien  habile,  Pliilibcrt  jiar- 
vinl  A  faire  des  coupes  des  voiles  mômes  qui  se 
déxehippeiil  A  la  surface  du  bouillon  glycériné 
et  A  en  faire  l’élude  histologique.  Nous  pûmes 
ainsi  démonirer  que  la  plus  grande  partie  des 
voiles  (autrement  dit  des  colonies  tuberculeuses) 
n’élait  pas  constilu(''e,  comme  on  le  croyait  jiis- 
que-lA,  par  des  agglomérations  do  bacilles  acido- 
résislanls,  mais  aussi  jiar  une  charpenle  ((ui  n’est 
])as  acido-ri'sislante,  sorte  de  membrane  se  co¬ 
lorant  par  le  bleu  de  méthylène,  formée  de 
fibrilles  parallèles  A  la  surface  do  laquelle,  et  sur 
cerlains  points,  et-  A  un  certain  moment  du  dé- 
veloiipement  seulement,  se  juxtaposent  les  ba¬ 
cilles  acido-résislanls,  eux-mêmes  plus  ou  moins 
riches  en  granulations,  selon  leur  sfade  d’évo- 
lulion. 

La  forme  bacillaire  acido-résislanlc  n’est  donc 
(Iii’une  forme  Iransiloire  el  éphémère  du  para- 
sile  de  la  luberciilose,  épiiiliénomène  au  cours 
d"  l’évolution  de  celle-ci  ;  il  est  A  noler,  cepen¬ 
dant,  comme  nous  le  montrions,  (pic  dans  sa  vio 
parasitaire  chez  l’homme,  la  substance  cyano- 
phile  est  presque  complèlement  absente  et  que 
les  seules  formes  observées  sont  les  bAlonnels 
acido-résislanls  avec  leurs  granulalions. 

fies  granulalions,  Philiberl  conlimiera  A  en 
faire  l’étude.  Fontès  a  annoncé  ipi 'elles  seraient 
capables  de  traverser  les  bougies  de  ])orcclaine, 
que  le.  virus  luberculeux  serait  un  virus  filtra, 
ble.  Philiberl  no  peut  reproduire  les  expériences 
de  Fontès  el  ne  peu!  souscrire  aux  conclusions  de 
Vaudremer,  de  Calmetlo  et  Vallis. 

Les  méthodes  d’homogénéisation  des  crachais 
ei  de  collection  des  bacilles  dans  les  milieux 
homogénéisés  furent  l’objet  de  longues  recher¬ 
ches.  Bieder  avait  préconisé  une  mélbode  (l’ho¬ 
mogénéisation  au  moyen  de  la  lessive  de  soude 
(pii  donnait  des  résultats  parfois  excellents,  mais 
inconstants  ;  par  de  nombreux  lAtoimemenIs 
nous  chercbAines  la  cause  de  celle  inconstance  ; 
c’était  une  question  de  densilé  ;  la  densité  des 
diverses  honiogénéi.salions  oscille  enire  0,990  el 
1,120  ;  celle  du  bacillè  varie,  d’aiilre  pari,  de 
1,010  A  1,080  d’apivs  les  recberclies  de  Dilg  : 
pour  être  cerlain  de  collecler  le  bacille  dans  le 
culot  de  cenliil’iigalion,  il  faut  employer  des  li- 
(piides  de  densilé  inférieure  A  1,010  ;  on  y  jiar- 
vieiit  iiraliqiiemenl,  en  ajniilanl  aux  crachais  une 
(pianlilé  d’i'aii  dix  fois  supérieure  A  leur  vo¬ 
lume  el  un  peu  d’alcool  A  50"  ipii  diminue  la 
densilé. 

La  lechniipic  ainsi  précisi'e,  la  méthode  d’ho¬ 
mogénéisation  donne  des  résiillals  remarqua¬ 
bles,  el  est  devenue  classique  dans  les  labora- 
loires  d’analyse. 

Parmi  les  problèmes  qui  nous  préoixmpaient 
1(!  plus  au  laboraloire,  étaient  ceux  qui  existaient 
enire  l’allergie  el  l’immunité. 

.Avec  mon  colliiborateur  Brunei  de  Serbonnes, 
j’avais  repris  l’étude  du  phénomène  do  Koch  du 
cobaye,  cl  montré  que  les  échecs  obtenus  par 
certains  expérimentateurs  tenaient  A  ce  qu’ils 
ne  s’étaient  pas  assez  préoccupés  des  questions 
do  ((  temps  et  de  dose  »  ;  j'avais  pu,  d’autre 
part,  réaliser  le  phénomène  de  Koch  pulmo¬ 
naire,  mais  j’avais  eu  bien  soin  de  montrer  que 
le  phénomène  de  Koch  n’élait  qu’un  phéno¬ 
mène  de  prémunition,  et  non  d’immunité  dans 
le  sens  exact  du  mot. 

Philibert,  en  collaborant  avec  Cordey,  reprit 
l’étude  du  phénomène  de  Koch  non  plus  sur  le 
cobaye,  mais  sur  le  lapin  qui  présente  au  bacille 
humain  un  terrain  de  résistance  plus  grand 
que  le  cobaye. 

Philibert  cl  Cordey,  au  cours  de  très  nom¬ 
breuses  expériences,  voient  que  la  réirifeclion  tu¬ 
berculeuse  au  niveau  de  la  peau  du  lapin  ne 
donne  jamais  lieu  A  une  escarre  jirécoce,  mais 
bien  A  un  abcès  froid,  et  que  si  l'on  fait  la  ré- 
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infection  par  voie  Iraehéiile,  ou  observe  non  pas 
des  lésions  congestives  et  fibreuses  comme  chez 
le  cobaye,  mais  une  véritable  hépatisation  com¬ 
plète  du  poumon.  Si,  maintenant,  à  un  cobaye 
inoculé  une  première  fois  par  voie  trachéale,  on 
fait  une  surinfection  par  la  môme  voie,  on  dé¬ 
termine  une  véritable  pneumonie  caséeuse. 

Do  ces  expériences  et  de  bien  d’autres  entre¬ 
prises  par  Philibert  et  Cordey,  et  que  nous  ne 
])ouvons  pas  rappeler,  il  résulte  que  la  réinfec¬ 
tion  tuberculeuse,  en  général,  n’est  pas  aussi 
simple  que  les  expériences  sur  le  cobaye  l’ont 
fuit  croire  un  ])eu  hûtiveinent,  et  que,  comme 
nous  le  montrions  tous  les  deux  dans  une  série 
d’articles  consacrés  à  l’allergie  tuberculinicpie 
et  au  problème  du  terrain  de  la  tuberculose,  et 
,à  la  signification  biologicpie  du  phénomène  de 
Koch,  l’allergie  est  simplemenl  le  témoin  de  la 
])résence  des  bacilles,  et  ne  tient  [las  la  iitace 
(pi'on  lui  attribue  dans  l’infection  tnbercu- 
leuse. 

Lea  travaux  sur  le  virus  eylulropv.  —  Rien  ne 
montre  mieux  la  forte  culture  scientifique  de 
Philibert  que  ses  études  sur  le  virus  cytotroiie 
et  que  la  classification  qu'il  en  a  donnée.  Il 
montre  (pie  le  test  de  la  flitrabilité  ne  saurait 
servir  l'i  individualiser  une  catégorie  de  virus, 
et  qu’il  faut  lui  substituer  celui  des  modalités 
réactionnelles  tissulaires  propres  à  certains  virus. 
A  côté  des  microbes  (pii  déterminent  des  réac¬ 
tions  iidlammatoires  banales  du  mésenchyme,  se 
placent  les  virus  qui  ont  pour  caractcère  de  ne 
jamais  vivre  (que,  dans  la  cellule  vivante,  dans 
la  cellule  eclodermique,  en  qiarticulier.  et  d'y 
piovoquer  soit  la  lyse  de  la  cellule,  soit  un 
processus  d’excitation  karyokinétieiue  du  noyau. 

A  l'occasion  de  ces  recherches  sur  les  virus  cy- 
totropes,  Philibert  rapporte  une  remanpiable  ob¬ 
servation  do  méningite  herpétique,  et,  à  l’occa¬ 
sion  de  celle-ci,  se  demande  si  l’augmentation 
do  virulence  du  virus  herpétique  ne  crée  pas  un 
terrain  favorable  la  pullulation  de  certains 
germes,  comme  le  méningooque  et  le  jjneumo- 
coque. 

Nommé  agrégé  de  bactériologie  et  chef  des 
travaux  en  1918,  lorsque  la  Chaire  de  Ractério- 
logie  fut  créée.  Philibert  fut  le  véritable  organi¬ 
sateur  des  travaux  ])rati(pies  bactériologiques  de 
la  Faculté. 

Philibert  fut  une  des  nombreuses  victimes  de 
«  l’anonymat  »,  institué  pour  la  nomination  au 
concours  des  Médecins  des  Hôpitaux,  régime  qui, 
par  le  bachotage  qu’il  luu-essite,  a  pesé  lour¬ 
dement  sur  la  vie  scientifique  de  toute  une  gé- 
ni'ratlon  et  a  privé  le  corps  des  hôpitaux 
d’hommes  de  grande  valeur  iqui  n’ont  pu  se 
plier  à  la  disciidinc  du  nouveau  mode  de  con¬ 
cours. 

Philibert,  outre  de  nombreuses  ri'cherches,  en 
particulier  sur  les  septicémies,  l’échec  hémolyti¬ 
que  congénital,  les  pleurésies  puriformes  asepti¬ 
ques,  etc.,’  est  l’auteur  d’un  précis  de  bactério¬ 
logie  qui  eut  plusieurs  éditions,  et,  en  collabo¬ 
ration  avec  moi,  d’un  précis  des  maladies  in¬ 
fectieuses  0(1  nous  avons  essayé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’établir  une  classification  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  en  rapport  avec  la  place  oc¬ 
cupée  jiar  les  microbes  dans  la  classirication. 

Par  son  habileté  technique,  sa  vaste  érudition, 
par  l’importance  de  scs  travaux  scientifiques, 
Philibert  pouvait  h  bon  droit  espérer  être  mon 
successeur  è  la  Chaire  de  Bactériologie.  deux 
reprises,  la  nomination  de  médecins,  eux  aussi 
hommes  de  science  d’une  grande  valeur,  ayant 
d('s  qualités  très  brillantes  d’enseignement,  ne 
lui  a  pas  permis  d'obtenir  cette,  consécration 
si  méritée.  La  fin  de  la  carrière  de  Philibert 
fut  cruellement  assombrie  par  cet  échec. 

Artiste  délicat,  sculpteur  animalier,  passionné 
do  musique,  il  trouva  réconfort  dans  son  milieu 


familial  où  une  ((omiiagiie  d'élile  avait  su  ciéer 
un  foyer  digne  de  lui. 

La  maladie  implacable  a  brisé  ce  fragile 
bonheur  ;  avec  une  grandeur  d’énie  admirable, 
notre  cher  et  vieil  ami  a  quitté  une  vie  qui,  trop 
souvent,  lui  apporta  plus  de  tristesses  que  de 
joies. 

Il  laisse  à  ses  enfants  un  nom  estimé  de  tous  ; 
car  par  son  amour  de  la  .science,  de  la  science 
désintére.ssée,  il  a  contribué  à  augmenter  la 
somme  de  nos  connaissances  et  il  a  fait  figure 
de  véritable  savant. 

Fehxand  Bezaxçon. 


L’opposition  contre  le  titre 
de  docteur-dentiste 


Après  ri'kolc  (le  C.aen,  aprè.»  la  Faculté  de.  Bor- 
(h’aux.  apri’s'lc  Syndical  do  lirioude,  deux  groupc- 
monls  importants  suivent  le  mouvement  protesta¬ 
taire.  On  nous  informe,  en  effet,  que  lors  de  l’As¬ 
semblée  générale  de  la  Féilérulion  des  Syridivals 
médicaux  d'Algérie,  après  un  débat  important  sur 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  ,M.  AVitas  demanda 
bi  parole  pour  soumettre  à  ses  confrères  le  qirin- 
cipe  des  mentions  de  spécialités  inscrites  sur  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  et  destinées  à  con¬ 
sacrer  ofliciellemenl  la  qualité  de  médecin  si>éeia- 
liste. 

.Après  discussion,  l’Assemblée  demande  îi  son 
secrétaire  général  de  transmettre  à  la  tlonfédération 
des  Rvndicats  médicaux  le  double  va-u  où  il  est 
dit: 

a)  Que  le  diplôme  de  dcctenr  en  médecine  ne  de¬ 
vrait  pas  comporter  de  rriention  de  spécialités; 

b)  Que  si  cette  inscription  de  spécialité  était  déci¬ 
dée,  le  titulaire  devrait  pouvoir,  en  cours  de  car¬ 
rière,  obtenir  l’inscription  d’une  nouvelle  spécialUé 
après  les  examens  et  stages  réglementaires. 

C’est  ce  deuxième  alini'a  qui  parait  énoncer 
une  idée  difficilement  réalisable  car  on  voit  assez 
souvent  des  praticiens  qui  se  sont,  au  cours  de  leur 
carrière,  intéressés  plus  spécialement  à  une  bran¬ 
che  de  leur  art  (peau,  yeux,  oreilles,  système  ner¬ 
veux,  psychiatrie)  et  qui  abandonnent  l'exercice  de 
la  médecine  générale.  Peut-on  imposer  à  ces  méde¬ 
cins,  d’àgc  déjà  avancé,  le  ndour  sur  les  bancs  de 
1,1  Faculté,  attendu  (pie  leur  dijdôiue  leur  confère 
le  droit  d’exercer  entièrement  leur  profession  ?  11 
y  a  là  une  anomalie  à  élucider. 

♦ 

*  * 

D’autre  part,  nous  recevons  du  président  du  Syn¬ 
dical  des  médecins  de  l’Indre,  M.  Robert,  médecin 
chef  de  l’hôpital  d’Issoudun,  avec  ses  compliments 
pour  notre  campague.  le  veeu  suivant  qui  a  été 
adopté  à  l'unanimité  par  l’Assemblée  générale  de 
ce  Syndicat,  tenue  le  30  Mai  dernier  à  Chàteau- 

«  Le  Syndical  des  Médecins  de  l’Indre  considérant 
la  nécessité  de.  situer  au  plus  loi  la  réforme  dentaire 
dans  le  cadre  général  de  l’organisation  des  spécia¬ 
lités  médicales; 

Emet  le  vaui  que  la  Confédération  poursuive  l'or¬ 
ganisation,  par  les  Facultés  de  Médecine,  d’un  ensei¬ 
gnement  coinptct  de  l'odonlo-slomatologic,  ensei¬ 
gnement  qui  sera  sanctionné  par  des  examens  régu¬ 
liers  justificatifs  de  la  qualification  ; 

Que,  par  mesure  transitoire,  des  équivalences 
d’inscriptions  soient  accordées  aux  chirurgiens-den¬ 
tistes  qui  voudraient  aborder  les  études  en  vue  du 
Doctorat  en  médecine  d'Etat.  » 

Nous  ferons  remarquer  que  cet  ordre  du  jour 
correspondrait  à  celui  de  l’.Association  Corporative 
des  Ftudianls  en  médecine  de  Paris,  mais  à  condi¬ 
tion  d’y  ajoider  la  restriction  logique  et  juste  que. 
seuls,  les  ehirurgiens-dentistes  bacheliers  de  l’Etal 
français  puissent  bénéficier  de  ces  équix-alcnces. 
Comme  on  le  voit,  le  corps  mé'dical.  alerté  par  les 
groupements  médicaux  parisiens,  opère  le  rétablis¬ 
sement  que  nous  avions  prévu. 

MAonicE  Mordacke. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

L’activité  nr  i,\  Société  Royai.e  de  Médeci.xe 
DE  Oand. 

IV'jà,  à  plusieurs  reprises,  La  Presse  Médicale  a 
attiré  l’attcutioi.  de  sc.s  lecteurs  sur  l’activité  de  la 
Société  Royale  de  Médecine  de  Gaiid,  la  plus  an¬ 
cienne  association  scientifique  de  Relgiquc.  Celle-ci 
a  en  effet  fêté,  en  1934,  le  centenaire  de  son  exis¬ 
tence  et  a  publié  à  celte  occasion  un  très  important 
livre  jubilaire,  volume  comportant  plus  de  300  pa- 
gc.s  et  contenant  40  articles  parmi  lesquels  des  Ira- 
xaux  du  ju’of.  Leriche  (les  orieulatioiis  prochaines 
de  la  (fiiirurgici,  du  prof.  Polak  Daniels  (les  né¬ 
phroses'),  du  prof.  ,T.-'l,.  Faure  (Tumeurs  de  l’ovaire 
CI  radiothérapie),  de  M.M.  Routier  (Valeur  sémiolo- 
gi({UC  de  Fonde  Q  de  l’élecirocardiogramme  chez 
l’homme),  van  Breemen  (Iiitroduelion  à  l’élude  des 
affections  rhumatismales),  Lndo  van  Rogacrl  (Retour 
à  la  pathologie  générale),  du  prof.  Ressemans  (His¬ 
toire  et  onseignciuenls  principaux  de  la  syphiligra- 
|jhi(i  expérimentale),  du  prof,  (joormaghtigh  (l.km- 
siilérations  sur  le  virilisme  surrénal),  du  prof,  (io- 
vaerts  (Angiomes  caverneux  multiples  de  la  peau, 
des  mmpieu.scs.  des  os  et  du  système  nerveux),  etc.' 

Depuis  19,34.  la  Société  Rijvide  de  Médecine  de  (land 
s’f'st  efforcée  d’organiser  plusieurs  fois  par  an  des 
réunions,  d’ailleurs  très  suivies,  où  des  maîtres  émi¬ 
nents  venus  du  divers  pays  exposèrent  leur  opinion 
sur  un  sujet  d’actualité. 

(Vesl  ainsi  que,  en  Octobre  1934,  M.  le  prof. 
Finsterer  (Vienne).  .M.  Mouticr  (Paris)  et  M.  Foyer 
(Amsterdam)  firent  connaître  leurs  idées  au  sujet 
du  trailenienl  chirurgical  et  médical  de  l’ulcère 
gasiro-duodénal. 

En  Mars  1935,  ce  sont  .MM.  les  prof.  Noël  Fies- 
singer  et  Fischler,  les  deux  éminents  hépalologiies 
(le  France  et  d’Allemagne,  au  sujet  de  la  physiolo¬ 
gie  hépatique  et  du  foie  endocrine. 

En  Juillet  1935,  M.  le  prof.  Kaufmann  (Berlin) 
et  M.  Marcel  I.aemmer  (Paris),  dans  des  communi¬ 
cations  du  plus  haut  intérêt,  confrontèrent  leurs 
conceptions,  du  reste  assez  divergentes,  sur  l’action 
des  hormones  .sexuelles  féminines  et  sur  le  traite¬ 
ment  par  la  folliculine. 

En  Octobre  19.35,  M.  Ilavlii’ék  (Schalzlar)  et  M.  le 
IKof.  Leriche  (.‘Strasbourg)  discutèrent  la  question 
toujours  très  controversée  de  la  pathogéiiic  et  du 
traitement  des  thromboses  post-opératoires. 

En  Janvier  1936,  M.  le  prof.  Barré  (Strasbourg)  et 
M.  Oljenick  i^.AinslerdaiU)  apportèrent  le  résultat 
de  leur  expérience  personnelle  en  ee  (pii  concerne 
le  diagnostic  des  tumeurs  du  4”  ventricule  et  le 
traitcincnl  chirurgical  des  tumeurs  intramédullaires. 

En  Octobre  1936,  la  psychanaly.se  fut  mise  à  l’or¬ 
dre  du  jour.  M.  le  prof,  de  Bùsscher  ((îand)  montra 
toute  l’iin[)orlance  acquise  par  les  théories  freu¬ 
diennes  dans  la  psychiatrie  eonleiniiorainc,  tandis 
que  M.  le  prof.  AVeslerman  Ilolsleiii  (.Amsterdam) 
s’attacha  à  exposer  une  étude  approfondie  du  com¬ 
plexe  d’OEdipe. 

En  Novembre  1936.  une  séance  extraordinaire  fut 
consacrée  aux  troubles  neuro-végétatifs.  Le  prof, 
von  Bergmann  (Rerlin),  s’appuyant  sur  une  vaste 
expérience  cliniipie.  montra  l’exln’-me  complexité 
de  la  physio-pathologie  des  troubles  neuro-végéta¬ 
tifs.  M.  le  prof.  Rolhlin  (Râle)  donna,  en  une  reinar- 
(piable  mise  au  point,  les  résultats  actuels  des  re¬ 
cherches  concernant  la  pharmacodynamie  des  médi¬ 
caments  vagotoniques  et  sympathicotoniques,  vago- 
lytkpies  et  sympathicolytiques,  recherches  aux¬ 
quelles  il  a  largement  contribué  par  ses  très  beaux 
travaux  expérimentaux  personnels.  Enfin,  M.  le 
prof.  Juslin-Resançon,  raisonnant  suivant  les  con- 
cc|)tions  actuelles,  c’est-à-dire  plus  en  physiologiste 
qu’en  anatomiste,  (Kula  des  réactions  neuro-végéla- 
lives  au  cours  des  embolies  (emliolies  artérielles  des 
membres,  embolies  cérébrales,  embolies  pulmonai¬ 
res)  et  donna  les  directives  d’un  traitement  ration- 


1.  Centenaire  de  la  Société  Ttoyale.  de  .Médecine  de  Gand, 
livre  jubilaire  éilité  avec  le  concours  de  la  Revue 
belge  des  sciences  médicales,  1934.  Prix  :  10  betgas. 
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ncl  dirigé  esseulicllcmcnt  contre  les  rcaolions  neuro- 
végétalives  posl-cmboliques. 

En  Janvier  1937,  M.  le  prof.  Goorniagliligli,  pré¬ 
sident  de  la  Société,  fit,  en  collaboration  avec  le 
prof,  llandovv.sky,  une  communication  très  remar¬ 
quée  sur  le  rôle  de  la  vitamine  D  dans  la  genèse  de 
certaines  artério-scléroses  chez  le  chien  et  plus  spé¬ 
cialement  chez  les  chiens  préalablement  thyroïdec- 
tomisés. 

Enfin,  le  4  Juin  1937,  M.  le  prof.  Emile  Sergent 
fit  une  magistrale  conférence  sur  «  La  bacillémie 
tuberculeuse  vue  par  un  clinicien  ».  Plus  de  100 
médecins,  venus  de  tous  les  coins  de  la  Belgique, 
se  pressaient  dans  l’auditoire  et  firent  une  chaleu¬ 
reuse  ovation  à  l’éminent  conférencier,  dès  son  en¬ 
trée.  Tout  en  rendant  hommage  à  la  valeur  techni¬ 
que  de  la  méthode  indiquée  par  'Loovvenstein,  M.  le 
prof.  .Seigent  exprima  des  réserves  quant  a>ix  I  re¬ 
vaux  publiés  par  Ixewcnstein  et  soumit  à  une  <'ri- 
lique  serrée  les  résultats  obtenus  par  le  bactériolo¬ 
giste  autrichien. 

Inutile  de  dire  que  cette  démonstration  rigoureu¬ 
sement  scientifique  du  prof.  Sergent,  cette  belle 
leçon  clinique,  toute  de  clarté  et  d’élégance,  fut  lon¬ 
guement  applaudie  par  tous  les  assistants. 

Excellente  journée  pour  la  science  médicale  et 
pour  la  .Société  Boyale  de  Médecine  de  (îand.  Une 
fois  de  plus,  le  .Maître  vénéré  de  la  Médecine,  le 
Défenseur  aeharné  de  la  Clinique  qui,  malgré  les 
ans,  a  gardé  une  juvénile  ardeur,  remporta  un  de 
scs  triomphaux  succès  dont  il  est  coutumier. 

Le  texte,  encore  inédit,  de  cette  conférence  pa¬ 
raîtra  dans  un  prochain  numéro  des  Annales  consa¬ 
cré  à  la  pathologie  pulmonaire. 

Depuis  193G,  les  Annales  de  la,  Société  Iloyalc  de 
Médecine  île  Gand  se  sont  con.sidérablement  modi¬ 
fiées.  Chaque  fascicule,  comprenant  de  60  à  110 

miné.  11  est  fait  a|)pel  au  concours  des  personna¬ 
lités  belges  et  étrangères  les  plus  qualifiées.  Les 
articles  paraissent  tous  en  français.  Quatre  numéros 
sont  déjà  sortis  de  presse.  Un  cinquième  numéro 
qui  >  occupera  cfralemcnt  de  la  llierajieutiquc  des 
rliumatismes  paraîtra  d'ici  un  mois.  11  contiendra 
des  articles  <ln  van  Brcemcn  (Amtcrdani),  Kahl- 
meter  (Stockholm),  Eerond  (Bruxelles),  de  Sèze, 
Costes,  IVcissenbacb  (l’aris),  Bertrand  (Anvers). 
Cudzent  (Berlin) 

Bother  (Berlin). 

HOLLANDE 

.\  Leyde  on  a  commémoré  la  plantation,  il 
y  a  3.10  ans.  du  jardin  botanique  de  l’Uni¬ 
versité.  Le  directeur,  prof,  de  Baas  Becking,  a  donné 
quelques  particularités  dans  .sa  conférence. 

Ixî  jardin  botanique  de  Leyde  est  un  des  plus 
vieux  de  l’Europe,  après  ceux  du  Vatican  (1447),  de 
Leipzig  (1542),  de  Fisc  (1543),  de  Padoue  (1545),  de 
Florence  (1546)  et  de  Bologne  (1567).  Seulement,  le 
jardin  de  Padoue,  comme  celui  de  Leyde,  est  tou¬ 
jours  resté  sur  le  ineme  endroit.  C’est  le  13  Avril 
1587  que  le  jardin  de  Leyde  a  été  planté  ;  le  premier 
catalogue  de  Clusius,  en  1594,  compte  déjà  plus 
d’un  millier  d’espèces  de  plantes,  pendant  que, 
dans  le  temps  de  Boerhaave,  ce  nombre  était  de 
5.800,  de  sorte  (ju’un  agrandis.sement  fut  nécessaire. 
Au  xix"  sii-cle  on  y  trouvait  nombre  de  plantes  japo¬ 
naises  grâce  au  savant  von  Sicbolt. 

ILES  PHILIPPINES 

On  vient  de  créer,  à  l’Université  de  Manille,  le 
département  des  Etudes  cliniques  et  Recherches,  qui 
a  été  placé  sous  la  direction  du  prof.  José  Albert. 

'L’élat-major  de  cette  Fondation  se  réunit  pério¬ 
diquement  jxuir  discuter  une  question  scientifique. 
Dans  les  deux  premières  réunion,  ont  fait  le  point 
do  départ  des  discussions  de  travaux  p.irus  dans 
La  l'resse  Médicale  (l’équilibre  humoral  par  le  prof. 
Labbé;  les  troubles  fonctionnels  en  Pathologie  par 
le  prof.  .Vbrami). 


.t»mj/es  cl  linlhlin  ilc  lu  Snciélr  lUiyalc  de  Méde¬ 
cine  de  Gand.  .\bonncment,  un  an,  et  numéros  :  l’J  bel- 
gas.  Prix  du  nunicro  ;  3  l)clgiis.  Bcdaction  ;  rue  de  I.i 
Croix,  0.  Gand. 


En  raison  de  son  étal  de  santé,  le  doyen  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Manille,  M.  Fernando  Calderon,  a 
été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

YOUGOSLAVtE 

A  Belgrade  est  mort,  à  l’âge  de  74  ans,  le  prof. 
-Arnold  llolste,  professeur  de  pharmacologie  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’üniversité  do  Belgrade 
et  fondateur  de  l’Institut  de  pharmacologie  de  la 
même  Faculté.  Le  prof,  llolste,  qui  fut  un  certain 
temps,  à  Strasbourg,  assistant  de  Schmiedeberg,  le 
fondateur  de  la  Pharmacologie  modmne.  fut  )ui 
spécialiste  connu.  Il  laisse  de  nombreux  travaux  de 
pharmacologie,  {xulant  sur  la  digitale,  l’ergot  de 
seigle,  etc...  Tout  dernièremeid.  il  écrixil  un  Irailc 
de  toxicologie  jxnir  les  étudiants. 


Le  III”  Congrès  national  contre  la  ’l’ubcrculoso 
a  tenu  scs  assises  dans  la  ville  d’eaux  d’Araudjelo- 
watz,  du  22  au  24  Mai  1937.  La  première  question 
à  l’ordre  du  jour  était  le  projet  d’une  loi  pour  la 
protection  contre  la  tuberculose.  Les  rapporteurs 
généraux  furent  :  M-M.  Sagadin,  président  du  Conscdl 
d’Etat;  le  docteur  Ivanitch,  directeur  général  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  le  général  doc¬ 
teur  Rouviditch,  chef  du  service  sanitaire  du  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre. 


Correspondance 


A  propos  du  surmenage  scolaire. 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt  dans  le  n®  40  de 
La  Presse  Médicale  un  travail  de  M.  Paul  Durand 
(Courville)  sur  les  surmenés  scolaires. 

L’e.xposé  d’une  semaine  de  devoirs  et  de  leçons 
d’un  enfant  de  huit  ans  est  assurément  on  ne  peut 
plus  caractéristique. 

Cependant,  médecin  inspecteur  des  Ecoles  de  la 
Ville  de  Paris  depuis  37  années,  je  crois  qu’il  y 
aundt  lieu  d’ajouter  à  cet  exposé  quelques  considé¬ 
rations  en  rapport  avec  les  faits  courants. 

L’auteur  affirme  qu’«  un  examen  très  poussé  ne 
dénote  aucune  tare  organique  ni  pathologique  ». 

Or,  cette  affirmation,  dont  il  ne  me  vient  pas  à 
l’esprit  de  contester  la  véracité,  je  la  trouve  en 
désaccord  avec  la  presque  totalité  des  cas  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer;  et  il  serait  fâcheux  qu’on 
puisse  être  tenté  d’en  faire  une  loi. 

En  effet,  dans  les  c,as  de  ce  genre,  il  existe  non 
seulement  dos  troubles  gastro-intestinaux  marqués 
(et  M.  Durand  les  note  lui-même  sans  paraîlre  y 
attacher  d’importance),  mais  presque  toujours  j’ai 
constaté  une  augmenlation  de  volume  du  foie  avec 
insuffisance  fonctionnelle  très  nette  de  cet  organe. 

Tous  les  enfants,  d’une  façon  plus  ou  moins  ap¬ 
parente,  se  défendent  instinclivement  contre  le  sur¬ 
menage  par  ce  que  l’on  appelle  maintenant  dans 
les  usines  et  les  chantiers  le  travail  au  ralenti  ou  la 
grève  perlée.  Et  il  n’y  a  pas  de  programme  scolaire, 
si  dictatorial  qu’il  puisse  paraître,  qui  soit  capable 
de  triompher  facilement  de  celte  force  d’inertie. 

Ge  qui  est  le  grand  facteur  des  défaillances  orga¬ 
niques  écolières  est  la  sédentarité,  la  privation  d’air, 
de  soleil  et  de  mouvement.  Mais,  et  j’en  reviens 
à  mon  observation  première,  ces  causes  agissent 
toujours  sur  les  organes  dont  le  plus  Important  est 
assurément  le  foie.  C’est  par  son  énergie  antiloxi- 
que  que  beaucoup  d’organismes  se  maintiennent  en 
forme  alors  que  d’.autres  succombent.  Voir  ce  qui 
se  passe  dans  les  sports  et  notamment  dans  les 
grandes  cour.ses  cyclistes  où  le  plus  grand  cham¬ 
pion  est  obligé  d’abandonner,  quand  le  tube  digestif 
et  le  foie  déclarent  forfait. 

Je  ne  veux  pas  en  conclure  que  l’hypertrophie 
des  programmes  est  sans  importance.  D’ailleurs, 
il  y  a  des  organi.«ations  sc’olaires  qui  marquent 
une  réaction  bieiifaisanle  contre  la  routine  et  le 
dogmatisme  de  certains  dirigeants.  La  réalisation 
de  linéiques  école.s  de  plein  air  eu  est  la  preuve. 

M.  IlEiivorET. 


Université  de  Paris 


Faculté  des  Sciences.  —  M.  Gavillier,  professeur 
sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  Dr  Kovembre 
1937,  professeur  de  Chimie  biologique  (dernier  titulaire  : 
M.  Bertrand,  retraité). 


M.  Prenant,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
compter  du  Dr  Novembre  1937,  professeur  d’anatomie 
et  histologie  comparées  (dernier  titulaire,  M.  Wintreberl, 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Par  décret  eu 
date  du  5  Juillet  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre 
(le  rEdiication  Nationale,  M.  Montpellier,  agrégé,  est 
nommé,  à  compter  du  Dr  Novembre  1937,  professeur 
d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine 
et  do  Pharmacie  de  PUnixersilé  d’Alger  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Poujol). 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Favre, 
professeur  d’anatomie  pathologique,  est  transféré,  à 
compter  du  Dr  Novembre  1937,  dans  la  chaire  de  clini¬ 
que  dermatologique  et  syphiligraphique  à  la  Faculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Ijnivorsité  de 
r.ynn  (dernier  titulaire  :  M.  Nicolas). 

M.  Patel,  professeur  de  chirurgie  opératoire,  est  trans¬ 
féré,  à  eonqiter  du  l“r  Novembre  1937,  dans  la  chaire  de 
clinique  gynécologique  à  la  Faculté  do  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l’Université  de  I.von  (dernier  titulaire  : 
M.  Villard). 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Par  décret 
en  date  du  ,5  Juillet  1937,  rendu  sur  le  raïqmrt  du  Mi¬ 
nistre  de  FEducation  Nationale,  M.  Vayssière,  chargé  de 
cours,  est  nommé,  à  compter  du  D''  Novembre  1937, 
professeur  de  la  clinique  obstétricale  à  la  F’acullé  mixte 
de  Médecine  générale  et  coloniale  et  de  Pharmacie  de. 
Fl  niversité  d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ; 
M.  Guérin  de  Montgarenil-Valmalc). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M. 

Giniiid,  professeur  de  pathologie  médicale  et  cliniipie 
ju'opédeuliqne.  est  transféré,  à  compter  du  Di"  Novemhre 
1937,  dans  la  ehaire  de  c.liniipio  médicale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Montpellier  fdernier  tilii- 
laire  :  M.  VipcsI. 

Par  arrêté  du  Mini^ln*  de  rKduealion  N.ilionale  en 
date  du  7  Juillet  1937.  les  chaires  .le  inédcciue  légale 
cl  médecine  sociale  (dernier  lilulaire  M.  Gransseli, 
d,'  pathologie  el  thérapeutique  générales  (tlcrnier  lilu¬ 
laire  :  M.  liosel  de  l'Unixersité  de  Montpellier,  et  de 
palhologie  medicale  el  clinique  pro|)édentiipie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  .jours,  à  dater  du  Ib  Juillet  1937, 
esl  accordé  aux  candidats  jiour  aire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  l’ar  décret 
en  date  du  5  Juillet  1937,  rendu  sur  lé  rapport  du  Mi¬ 
nistre  lie  l’Eihieation  Nationale,  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  (dernier  titulaire  ;  M.  Michel)  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transformée, 
à  compter  du  D’’  Novembre  1937,  en  chaire  de  clinique 
gynécologique. 

M.  Binet,  professeur  sans  chaire,  esl  nommé,  à  coinpier 
du  Dv  Novembre  1937,  professeur  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  F.aculté  de  Médecine  de  l’Universilé  de 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Par  dé¬ 
cret  en  date  du  5  Juillet  1937,  rendu  sur  le  rapport  du 
Ministre  de  lEducalion  Nationale,  la  chaire  de  bactério¬ 
logie  (dernier  titulaire  :  M.  Rispal)  de  la  Faculté  mixte 
de  Médecine  el  de.  Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse 
esl  Iraiisfnrméé,  à  coiniiler  du  De  Novemlue  1937,  en 
chaire  de  chimie  médicale. 

M.  Valdiguié,  professeur  sans  chaire,  esl  nommé,  à 
compter  “du  De  Novembre  1937,  professeur  de  chimie 
médicale  à  la  Faculté  iiiixle  de  Médecine  el  de  Pharmacie 
de  UUniversilé  de  Toulouse. 
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Concours 


Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 

.‘'ÉANCI!  IIU  G  .ll  tl  I  KT.  Kimu  i  vk  CLIMgi  K.  0/1  (  obli'IIU  : 

MM.  Rémy-Nri  Ls  17  ;  BoiuKcois,  19. 

Tnlal  des  pninls  nhicntis  :  MM.  Ikmi'jicois.  107  ;  Kéniv- 
Nrri.'^.  inO. 

ICst  nommé  ( tlo-Hbino-l.aiyiujohnjisle  des  Ildpiiottx  : 
M.  Bourgeois. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  la  période  des  vacances 


C.iinime  les  tiiiiices  prérédenUs,  I.v  l’m-ussi;  ,Mfiiii;ai.f. 
Iiuhliem,  loiiles  les  sciiiiiiiies,  du  17  Jiiillel  <i  lu  fin 
Septembre,  dans  les  iiuméins  du  samedi,  ta  liste  des 
inéderins  présents  à  Paris,  pejidanl  lu  seinaittc  suiranle. 

^l>us  prions  dune  nos  teeteurs  de  bien  rniiloir  nous 
in/ornwr  de  leur  présenre,  en  nous  indiquant  éijalcmenl 
la  .s'/woiu/ilc  sous  laquelle  ils  dcsirrnl  jiqurer. 


Encartages  de  publioité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  dt  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  Honorifiques.  —  LrcioN 

de  l'Inférieur.  —  Chevalier  :  MM.  ( Jonvcrniiin* 
(MoiUluvmO  :  Tnif.  liriu’!  ([.ilU')  ;  M. 

Ministère  de  la  Sanie  ■  t}ffirier  :  MM.  Klif* 

I-'oIrlior  (.\rnu‘tilii'‘f)‘s)  :  ISiiMlir  (CcniicviUicrs)  ; 

irniis)  :  .Vniiiinl  (Ltii/t'ir  ;  IL  Iïi  ii\fr  (l’iiris)  ; 


Cheralier  :  MM.  .Jn?liii-Ik'saMviiii  (Paris)  ;  J. -P.  Giinila 
(Nicp)  ;  P.  Ilainliirny  (Paris)  ;  U.  Lcibovici  (ILiris)  ; 
MarhübuMif  (lâlliO  ;  lîaraillu'  (Dreux)  ;  lianlin  (Valréas)  ; 
Cliapl  (Epfnia>)  ;  (ailornbet  (Périgueux)  ;  Dubois  (Gler- 
lUont-Forrnnd)  :  Prof.  Duvernier  (IJmnjjps)  ;  Goisinar 

(Paris)  :  MM.  (îofîury  (Glaniarl)  ;  I,ouis-Deniÿ  (murichnii  ; 
baeroix  (l’ari.-)  ;  Petit  (Molesiiu-s). 

Hôpital  sanatorial  Carlo-Forlanini  —  L'Ins¬ 
titut  national  italien  île  la  Prrvoyanee  Sociale  a  établi 
(les  bourses  d’études  en  faveur  de  jeunes  inéilecins  élrnn- 
jrers  pour  les  cours  il’élé  de  perfeelioniienient  qui  auront 
lieu  À  Phupilal  sanatorial  de  Home  «  Carlo  l'orîanini  » 
diri^ïé  par  le  prof.  Morelli,  du  !«>•  AoiM  an  31  Octobre 

.Adresser  les  demandes,  avant  ie  Ib  Juillet,  à  l'Ambas¬ 
sade  d'Italie  à  Paris. 

A  propos  du  hall  de  la  Transfusion  du  Sang 
au  Palais  de  la  Découverte.  —  M.  Fredet  nous 
prie  lie  sifrnaler  qin‘  dans  son  arliele  imni  dans  La 
Presse  .U(’(/iVfdc  du  tJO  .luin  PJ37.  nuniéro  consacré  à 
rFxpo.sition  Internationale,  il  a  été  omis  de  sijrnali'r  le 
Iransfnseur  élerfriiine  (euMir  aililieiej)  de  M.  Ilécanl.  ajt- 
pandl  réalisé  pour  rinjeclion  rs tluniqiK*  du  san*;  ou 
.antres  Ii(|ui(]es.  exposé  dans  le  Hall  de  la  ’rrausfusioii. 
orî.^aulsé  sous  la  direction  <b'  M.  Tzanek. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Li  MU  PJ  JuM.rr.  —  MM.  Feuichel  :  De.  l'iniiaiifance 
lie  riiyilrasaljiinj'  iijnaré.  ranime  eaitse  de  slévililé.  — 
M.  Malet  :  Kssni  tle.  fnophyUuie  des  infeelion.'t  pucrfié- 
raies.  —  M.  M:diu‘:re  :  Fitnclhinnemenl  du  service  ohsié- 
Iriciii  de  la  Malernilé  de.  liatidelanjue.  —  M.  Girard  : 
Confrihulion  à  Véiudc  eapérimenlalc  ci  cliniipte.  des  (jlu- 
eosides  île  (li<iilale  laineuse.  —  M^*'  Le<:ros  :  C.nntrihution 

lion  ulérine.  —  .lurs  :  MM.  Goinididre,  Loeper,  I.aeoninie, 
/fV»ic.v  (/(•  t'esloinae.  — M.  liarriii  :  Ctailrihurnm  à  l'élude 

lies  l■l•tn|•^ieldi•als  neieenses  île  la  maladie,  osseuse,  de 
Pinjel  el  pailieulièreineni  des  eomidiralions  niédullaires. 


—  M.  Sobrab  :  Conirihuiion  à  Vélude  du  gonocoque.  — 
.M*^'‘  Sobuite  :  Conirihuiion  à  Vétude  de  Vhistoire  des  mé- 
nintjiics  cérébro-spinales  aiguës.  —  M.  Vialard  :  Çotilri- 
Inilion  (I  rélude  du  Irailcrnenl  de  l'érysipèle  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Leinierre,  Henri 
liénard,  lla^menau. 

M\uiu  13  Jin.i.in.  —  M.  Adrian  :  Des  mani/eslalions 
cérébelleuses  au  cours  de  Véfhylisme  chronique.  —  M. 
Baumel  Conirihuiion  à  Vélude  des  néphrites  satur¬ 

nines  (  I  propos  de  trois  cas  personnels).  —  M.  Silas  î 
L'inirnohilisniioti  e.l  l'nppureUhigc  dans  le  fraiiement  des 
rhuinufismes  arlieulaires  chroniques  défonnanfs.  — 
Teneiüap  :  La  paralysie  ascenilanic  aiguë  de  Landry  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Stora  :  Ln  médecin  au  XVID 
siècle,  l'ratK-ois  Ilernier  (Uî?0-1G88).  ~  M.  Janvier  :  Le 
tlrainage.  du  rein  dans  la  chirurgie  conscrvalrlce.  — 
Jury  :  MM.  Laigiiel-Lavnsline,  Marion,  Tiffeneau,  Lévy- 

—  Itoudicr  :  Traiirmcnl  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  iiar  les  transfusions  sanguines.  —  M”’®  Slern- 
berj:  :  La  sureomalose  de  Kaposi  aulochtonc  en  France.  — 
\P‘‘‘  .AHin-Bruce  :  Des  Jibridhnra.c.  —  Kapsainbelis  : 
L'aleoidisalion  des  nerfs  inlei coslau.r  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  .M.  BoiMle  :  .-l  propos  de  Vobservalion 
d'une  lumeur  Uysliqiie  île  répiglnflr.  —  M.  Kervran  : 
Tuberculose  et  mariage.  —  M.  Labouré  :  Une  expérience 
de  médecine  préventive  :  ILvanien  de  dépistage  des  élu- 
diants  de  la  Cité  Universitaire.  —  M.  Szaja  :  Le  traile- 
menl  de  la  pelade  par  les  vaso-dilalaleurs.  —  Jury  :  MM. 
Bezançon,  Goiigeml,  Chevallier,  Gastinel. 

—  M.  Ausari  :  Influence  des  allocatifins  sur  la  natalîlé  ; 

—  Syslènie  français.  Sysiènie  allemand.  —  M.  Besnard  : 

('.oidribulion  à  Vélude  des  hiadaplés  urbains.  —  AP”® 
Delon  :  Influence  des  chiinifjues  de  conservation 

des  aliinenls  sur  In  sanfé.  —  M.  Gomez-Caslellane  :  La 
lèpre  à  Cuba.  —  M.  Hamel  :  ('.onsidéralions  cUnifjucs  et 
ihérnpe.nUques  sur  vingl-cinq  observniions  nouvelles  de 
périloniles  aiguës  tVoriginc  saljtingiennc.  —  M.  Ilarclouin  : 
La  propliylax'C  aeluelle  du  lélnnos.  Opporlunilé  de  la 
séroihérnpie  préventive.  —  M.  Lossner  :  L'hygiène  de 
l’hypertendu  arlériel.  —  Mazarietï  ;  Le  camp  ther¬ 

mal  des  Kou.r-linnnes  en  103(5  (llésulluls  cUniques  sur  les 
enfants  il'fis.'atiés  soeiou.r).  —  M.  Vellirr  :  Protecliori  des 
denrées  olitnrnlaires  conire  les  gaz  de  eomhal.  —  M.  Ln 
riii  Hoang  :  Vndeelion  de  Ve.nfanee.  en  Indochine..  — 
M.  Auplielle  :  Droleelion  sanilaire  île  Vlndorliine  fran¬ 
çaise  en  nntlièie  de  nndadics  peslilcnUelIcs.  —  Jui'y  : 
MM.  T.iiion,  Joaniuui.  Mompiin,  .^ézarN. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pni;ssE  Méiiioalk  rappeUe  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transiuel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direcicmenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernanl  les  postes  médicaux,  les  rcniplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
rninistraiion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inseriions  :  7  fr.  la  ligne  de  ùO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-6' 

Danton  4C-90. 


Prësidcnl  du  Conseil  d'administration  :  D''  Gires, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D“  Fargim-Fayolle,  Etomatologislo  des 
Hôpitaux,  et  RoussEAU-DHnELLB,  «ncien  Interuo  des 
Hôpitaux  do  Paris. 

Directeur  :  D'  Cu.  L’nmoBDEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Directeur  :  D''  U.  Thibauli,  stomatologiste  des  Hô- 
Seerdtoire  ;  D''  Rb.n£  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


le  D''  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  inlcrac 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stoniaiologique  complet  : 

1“  /luÆ  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend:  la  clinique- stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  el  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limîU,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Visiteur  médical,  lion  organisa  leur,  bien  inlro- 
iluit  .\lsaee-Ksl.  offre  collalioration  à  bon  I.alio  ou 
source  llu-rmale.  Lcr.  P.  M..  n"  701. 

Occasion.  Appareil  Lgovox  d'enrcgistremenl  de 
la  voi.x  pour  anialeur.  Etal  absolu  de  neuf,  avec 
accessoires:  disques,  aiguilles.  Soldé  moitié  valeur: 
7.4  fr.  Eci.  P.  M..  ix"  710. 

Laborantine,  sér.  référ..  au  cour.  Ile.s  nnalysi's. 
spée.  haclér..  cil.  emploi.  Lcr.  /’.  .1/:.  ii"  73l’. 


Vi.siteurs  Médicaux  eompéleui.s  pom-  régions 
Nor(l-l-:-l .  Oiilie.  (  a'uI rc-.''u<l .  soûl  recliereli('s  par 

1. aliiiralidn--  de  .-pécialilés  seienliliqiies  rniiiiues, 
pour  Seplemliie.  \dri'>ser  l■|ln^ic|}lum  rilic  eu  iiidi- 
(piaiil  loiiriiéi'  ai  liielli’  e\aele  à  /’.  1/..  n"  733.  ipii 

Occasion  exceptionnelle  près  di-  Saumur.  lîelle 
demeure  du  17'  siècle,  lieaueoup  de  eaeliel  dans 
<ilc  Irès  calme,  X  pièces  principales,  jiare  de 
<i.>t(K)  ni'-',  ('ratnire.  eouiiuiins,  caves  sous  le  pare. 
Cornient  à  Mais,  .saule.  Prix:  100.000  fr.  Blinière, 
IS.  Im!  Maleshelbes.  Paris. 

Pr  Médecin.  Bel  apparlem.  eiilnsol  Ir.  clair, 
.4  p.,  eh.  e..  elect.  S’y  adres.  1-1.  r.  des  Saiis.saies, 
cuire  PI.  Beauveau  e|  i’I.  des  Saussaies. 

Ane.  Ext.  ilùji.  Paris,  ch.  rempl.  luéd'.  20  .Iiiillet 

2, ")  Août  prorh.  préf.  rég.  mont.  Alpes.  Pyr.,  Als. 
Lrr.  /’.  M..  ii»  736.  . 

Médecin  français,  au  courant  des  techniques  el 
des  prélèvements,  demandé  ]iour  assurer  direction 
seiontif.  I.abor.  d'analyses  inédic.  de  Paris.  Ecr.  en 
indiq.  référ.  il  P.  M.,  ix"  7.37  qui  transmet. 

Médecin  sérieux  cherche  remplacemcnl  20  jours, 
pays  montagne,  enirc  lü  .tiiillel  el  l-â  Aoôt.  Ecr. 
P.  M..  n"  733. 

Recherchons  Médcrin-Pliacmaeion  ])r  <'\ploit. 
I.alio.  prod.  pliylnltiérap.  Ecr.  P.  M..  n”  730. 

Occasion:  Boîle  de  verres,  grande  composition. 
Deux  microscopes.  Lcr.  P.  M..  n”  740. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été 


1909,  par 


Paris.  —  A.  Marethbui  el  L.  Paotat,  imp. ,  1 ,  r.  CaBScllo. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  RAIDEURS  ARTICULAIRES 

APRÈS 

LES  BUTÉES 
OSTÉOBLASTIQUES 
DE  HANCHE 

I  ARTHROPATHIES  POST-OPÉRATOIRESi 
PAU  MM. 

TAVERNIER  cl  Albert  TRILLAT 
(Lyon) 


Depuis  longlomps  sont  signalées,  dans  les  sui¬ 
tes  immédiates  ou  tardives  des  butées  ostéoplas- 
tiques  faites  pour  lutter  contre  la  progression  ou 
les  conséquences  d’une  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  des  raideurs  articulaires  de  degrés 
variables,  souvent  si  marquées  que  le  bori  résul¬ 
tat  espéré  se  transforme  en  échec. 

Certes,  nous  savions  que  ces  raideurs  articu¬ 
laires  post-opératoires  se  voient  surtout  après  les 
interventions  coniporlanl  un  temps  capsulaire, 
tel  que  le  décollement  de  la  capsule  nécessaire 
pour  abaisser  la  tête  fémorale  ;  mais  l’étiologie 
précise  et  le  pronostic  de  cette  complication  des 
butées  ostéoplastiques  restaient  inconnus,  et, 
pour  tout  dire,  l’attention  n’était  que  peu  fixée 
sur  elle. 

A  l'occasion  do  la  tlièse  d(^  l'un  de  nous  il 
nous  est  apparu  que  les  raideurs  articulaires 
consécutives  à  cette  opération  strictement  extra¬ 


1.  Albui  t  Thii.lat  :  llrsulUits  éloignés  du  Irailcmcnl 
cliinirgîcal  des  luxations  et  snbluxalions  congénitales  de 
hanche  par  les  butées  ostéoplasticiucs.  Travail  de  la  clini¬ 
que  du  Prnf.  Nové-Jossa'rnnd. 


articulaire  constituaient  une  maladie  autonome, 
ayant  une  étiologie,  une  symptomatologie  et  un 
pronostic  bien  particuliers.  Nous  avions  d’abord 
désigné  cette  complication  sous  le  nom  d’ar¬ 
thrite  post-opératoire,  mais  l’idée  inflammatoire 
((ue  ce  terme  évoque  nous  fait  dire  maintenant 
arlhropathie  post-opératoire.  Il  nous  a  semblé 
intéressant  de  préciser  les  différentes  caractéristi¬ 
ques  de  cette  complication,  ce  qui  doit  perniet- 
tre  de  la  prévoir,  donc  de  l’éviter  et  de  la  recon¬ 
naître,  donc  de  faire  son  pronostic. 

Etioiugie.  —  Les  arthropathies  post-opératoires 
ne  peuvent  s’observer  que  si  trois  conditions 
étiologiques  sont  réunies  : 

o)  Il  s’agit  toujours  de  malades  de  plus  de 
5  ans  ;  les  raideurs  articulaires,  ne  sont  pas  à 
craindre  avant  cet  âge  limite. 

b)  L’abaissement  de  la  tête  fémorale  est  le 
deuxième  facteur  de  production  des  raideurs 
articulaires,  qu’il  s’agisse  d’un  abaissement  pré¬ 
opératoire  (réduction  orthopédique,  traction  con¬ 
tinue  à  la  broche  de  Kirschner)  ou  opératoire 
(abaissement  après  décollement  du  segment  de 
capsule  adhérent  à  la  fosse  iliaque  externe).  Cet 
abaissement,  que  l’on  peut  être  tenté  d’utiliser 
pour  obtenir  une  restitution  ad  integrum,  est  en 
fait  à  la  base  de  toutes  les  raideurs  observées. 

c)  Le  troisième  facteur  découle  du  précédent  ; 
il  faut  pour  qu’il  y  ait  raideur  articulaire,  que  le 
toit  artificiel  soit  suffisant  pour  eiyipêcher  la  réas- 
cension  de  la  tête  fémorale. 

SxMPTOiLvi'OLOGn:.  —  Nous  insisterons  jjeu  ici 
.sur  la  syjnplomatologie  clinique  et  radiologhpie 
de  l'arlhropathie  post-opératoire.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  dire  ([u’elle  se  manifeste  par  une  raideur 
arliculairc  souvent  très  prononcée,  (pio  l'anesthé- 
sic  générale  elle-même  ne  fait  pas  céder  (ce  qui 
Iirouve  son  origine  arliculairc  et  non  par  con¬ 
tracture  muscnlaire),  et  qui  a  pour  effet  de  limi- 
l('i'  les  mouvcïiients  dans  tons  les  sens.  Chose 


curieuse,  il  ne  coexiste  habituellement  aucune 
douleur  spontanée  ou  provoquée,  et  aucune  ten¬ 
dance  à  des  attitudes  vicieuses;  la  hanche  est  blo¬ 
quée  dans  la  position  d’immobilisation  qui  lui 
a  été  donnée,  mais  jamais  il  n’y  a  d’apparition 
ou  d’accentuation  d’une  attitude  vicieuse. 

La  radiographie  montre  une  décalcification  très 
marquée,  sans  pincement  articulaire. 

Evolution.  —  Plus  encore  que  la  symptomato¬ 
logie,  révolution  des  arthropathies  observées 
après  butée  ostéoplaslique  est  particulière. 

Contrairement  aux  limitations  de  mouvements 
observées  dans  les  arthroplasties  de  hanche,  les 
raideurs  après  butée  ostéoplastiqi»"  évoluent  dans 
le  temps  et  suivent  une  marche  cyclique  ;  iien- 
dant  les  trois  premières  années,  l’arlhropathie 
post-opératoire  semble  fixée  et  ne  pas  évoluer  ; 
mais,  si  l’on  examine  les  radiographies  succe.îsi- 
YCment  prises  de  six  mois  en  six  mois,  on  cons¬ 
tate  que  la  décalcification,  observée  dès  le  début, 
va  en  s’accentuant  progressivement  jusque  vers 
la  fin  de  la  deuxième  année,  puis,  progressive¬ 
ment,  alors  que  la  symptomatologie  clinique  est 
encore  inchangée,  la  recalcificalion  se  conslale, 
rapidement  importante.  L’os  reprend  une  struc¬ 
ture  et  une  densité  sensiblement  normales  dès 
le  début  de  la  quatrième  année. 

L’examen  de  la  hanche  opérée  permet  alors  de 
se  rendre  compte  de  l’évolution  terminale  des 
raideurs  articulaires  de  ce  type  :  en  peu  de  temps 
l.T  hanche  recouvre  une  mobilité  qui  la  rapproche 
de  celle  existant  avant  rintervention  ;  et  cette 
guérison  à  longue  échéance  d’une  complication 
qui  paraît  au  début  très  redoutable  du  point  de 
vue  fonctionnel  nous  semble  constituer  sa  carac¬ 
téristique  la  plus  intéressante. 

Est-ce  à  dire  qu’une  arlhropathie  post-opéra¬ 
toire  guérira  toujours  et  complètement  .f*  Il  existe 
malheureusement  des  observations  dans  les¬ 
quelles  le  remaniemenl  osseux,  qui  s’offeclue  au 
cours  de  l’évolution,  enirnine  des  modifications 
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morphologiques  de  lii  lèle  fémoraie  ;  cl  (|uaii(l 
la  recalcification  est  coinplèle,  les  niouvenieiils 
peuvent  filre  plus  ou  moins  climiiuiés  dans  leur 
amplitude  par  les  altérations  de  forme  des  sur¬ 
faces  articulaires. 

De  toutes  façons,  il  existe  couslammcid  une 
récupération  de  niomcmeids  très  accentuée,  et 
nous  ne  saurions  troi)  insister  sur  le  fait  que 
l’on  ne  peut  faire  le  bilan  dos  séquelles  qu'après 
la  recalcification  complète  de  rarliclc. 

A  côté  de  ce  type  habituel,  il  y  a  des  formes 
moins  sévères  où  l’atlitude  vicieuse  est  moins 
irréductible  et  moins  tenace,  mais 
leur  évolution  quoi(|ue  aliiégée  reste 
la  môme. 

PATiioCiiiMK.  —  Il  esl  ditfieile  de 
comprendre  pourquoi,  à  la  suile 
d'une  ird('rveu I ion  slriilemenl  evlra- 
arlieulaire,  il  peu!  exister  un  t)loeage 
de  rarlicidalion  suflisaid  pour  (|u'on 
ne  puisse  mobiliser  la  haiichi'  même 

sans  risipie  de  frarlure  ilu  col  du 
fémur.  La  palhogénie  musculaire, 
jiar  simple  coniraclure,  ne  peni  être 
invocpiée.  Il  ne  peul,  d'autre  pari, 
s'agir  de  lésions  earlilagineuses,  pnis- 
(pi'il  exisie  une  récupéralion  loin-- 
lionnelle  souvent  conqdèle  dans  les 
suites  éloignées. 

C’est  donc  dans  l.i  capsule  articu¬ 
laire  et  le  tissu  qui  l’entoure  (|n'il 
faut  chercher  la  cause  des  raideurs, 
et  la  maladie  nous  seudjle  analomi- 
t[uomenl  constituée  .à  la  fois  par  une 
décalcilicalion  du  sipielelle  et  par 
une  rétraction  des  tissus  (ilireux  péri- 
arti'culaires,  susceptibles  l'une  et 
l'autre  d'une  régression  lardive  spon¬ 
tanée  et  simullanée.  C'est  l.à  une  lé¬ 
sion  très  singulière  et  bien  difficile  à 
faire  entrer  dans  les  cadres  de  la 
pathologie  générale. 

ba  chirurgie  articulaire  b.ibituelli^ 
ne  nous  ol'fie  rien  <le  comparable  :  les  raideurs 
consécutives  à  toute  opération  intra-  ou  juxla- 
arliculaire  sont  tout  à  fait  différenles;  elles  .sont 
d’emblée  à  leur  ’maximum,  sans  décalcification 
[lu  stiuolclle;  elles  diminuent  plus  ou  moins, 
nuns  assez  ra|)idemenl,  en  (|uel(iues  sein, unes  ou 
quelques  mois. 

Les  maladies  de  la  hanche,  en  dehors  do  la 
luxation  congmnil.ile,  sont  aussi  bien  différentes  : 
si  la  luhcrcidosc  s’en  rapproche  par  la  déc:\lci-’ 
llcalion  et  la  durée  de  son  cycle  évolutif,  (die 
s’en  distinguo  complètement  par  les  doideurs,  la 
Pixilé  moins  conqdèle  des  altitudes  vicieuses,  et 
la  persistance  de  l’ankylo.M'  après  guérison.  L'ar- 
Ihrilo  .sèche,  avec  ses  douleurs,  la  persistance  de 
mouvements,  l'absenctt  de  régression,  esl  loule 
différente.  L’ostéochondrile  des  grands  enfanis, 


clle-méme,  si  elle  se  rapiprocho  des  raideurs  après 
butées  osléoplastiques  par  son  évolution  cycli¬ 
que,  avec  restauration  de  la  fonction,  s’en  éloi¬ 
gne  cependant  par  les  troubles  douloureux  tou¬ 
jours  marciués  (lui  l'accompagnent,  par  les  con- 
tiac.tures  muscniaires  ([ui  la  font  confoiufre  avec 
la  coxalgie,  par  les  déformations  finales  qu’elle 
détermine. 

(l'est  scidement  dans  la  luxation  congénilale, 
dans  certaines  de  scs  arlhriles  que  nous  trou¬ 
vons  ennn  quelque  chose  d'analogue  aux  arlhro- 
palhies  post-opératoires,  (les  arlhriles  do  la  luxa¬ 


tion  congénitale  [leuvenl  se  classer  en  trois  grou¬ 
pes  principaux  ; 

11  en  exisie  (pii  n'app.iraissenl  (pie  lardive- 
ment  (  liez  radiillc.  et  (pii  se  manifesleii I  par  le 
syndrome  bien  connu  d'arlhrile  chrniiiipie  sur 
mah'ormation  de  la  hanche,  arthrites  douloureu¬ 
ses,  s’accompagnant  d'altiludcs  vicieuses,  .à  mar- 
clio  chroniipie  progressivemeiil  grave  ;  rien  do 
comparable  aux  raideurs  arliculaires  posl-ojiéra 

l  u  deuxième  groupe  est  reiiréseiité  par  ces 
arthrites  apparaissant  spoiilaiiémeni  entre  12  et 
lô.ans,  chez  des  malades  ayant  subi  en  bas  Age 
une  nMluction  orthopédique  de  luxation  coiigé- 
nilale.  L.'i  encore  il  exisie  des  douleurs  Irès  vives, 
avec  coniraclure  musculaire,  mais  persislaiice  de 
mobilité  ;  le  cycle  esl  moins  régulier,  cerlaiiies 


formes  guérissant  en  quelques  mois,  d'autres 
évoluant  après  des  années  vers  l’arthrite  clironi- 
cpie  progressive. 

Le  troisième  groupe  d’arthrites  de  la  hanche 
se  développant  au  cours  de  l’évolution  d’une 
lu.xation  congénilale  est  le  seul  qui  nous  semble 
tout  à  fait  comparable  (i  la  classe  d’arthropathies 
que  nous  éludions.  Nous  voulons  parler  des  rai¬ 
deurs  articulaires  que  l’on  observe  presque  cons- 
lauiment  dans  les  suites  d’une  réduction  ortho¬ 
pédique,  faite  après  cinq  ans,  d’une  luxation  non 
encore  trailée.  (fuand  cette  réduction  esl  possi¬ 
ble,  il  se  manifeste,  dès  la  sortie  du 
plaire,  un  enraidissement  considéra¬ 
ble  do  la  hanche,  sans  phénomène 
douloureux,  à  la  seule  condition  qu'il 
ne  se  jiroduise  ))as  de  reluxalion. 
Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  carac¬ 
tères  étiologiipies,  symplomaliipies  et 
évolutifs  (pie  ceux  de  l’arthropathie 
siirvonaul  après  butée  osléoplasl iipie. 

Il  serait  i iitéressaiil  de  savoir  si 
dans  les  deux  cas  l'évolution  des  acci¬ 
dents  est  due  aux  pressions  anor¬ 
males  et  coiilimies  imposées  aux  sur¬ 
faces  articulaires,  ou  s'il  faut  incri¬ 
miner  la  lare  cniigénilale  (pii  modi- 
lierail  le  comiiorlement  de  ces  os. 
(Ici le  dernière  iiilerprélalioii  pousse¬ 
rait  à  rendre  la  malformalioii  res¬ 
ponsable  do  toutes  les  complications 
post-réductionnelles,  et  à  liqiprocher 
toutes  les  formes  d’arthrite  et  même 
d’ostéochondrile  des  luxations  coiigi'-- 
nilales.  La  première  hypothèse  a 
conire  elle  la  loi  générale  d'après  la¬ 
quelle  la  iircssion  condense  l'os  au 
lieu  de  le  décalcifier;  nous  serions 
leiilés  pourtant  de  l’accepter.  De  tou¬ 
tes  fai,'ons  le  doute  subsiste. 

(jixségi  li.xuus  •riiiîn.vpuiiTiQun.s.  — 
(hiellc  (]ue  soit  rexplicalion  ipie  l'on 
domie  (le  ces  raideurs  posl-opéra- 
loires,  cerlaiiK’s  direclives  peuxeiil 
se  dégager  de  l'élude  de  cette  complication  : 

1"  Dans  les  snbluxalioiis  jieu  accentuées,  lors- 
(pie  rindication  de  la  butée  osléoplasl i(pie  est 
posée,  il  ne  faut  juis  chercher,  avant  ou  au  cours 
de  rintervention,  rabaissemeiil  de  la  tète  fémo¬ 
rale  :  le  gain  d’un  centimètre  ou  deux  ne  xaiil 
pas  la  terrible  éventualité  de  (piaire  ans  de  rai¬ 
deur  serrée. 

2"  (Jiiaiid  il  exisie  une  raideur  articulaire  post¬ 
opératoire,  il  ne  faut  jias  se  presser  de  poser 
d'emblée  l’indicalion  d'une  artbroplaslie  ou 
d'une  léseclion  arthroplasti(pie.  Lue  inlervenlioii 
siiupb'  de  redressement  (ostéotomie  soiis-lrocbaii- 
térieiinei,  quand  elle  esl  luVessairc,  |ierniet  la 
marche  ]ieii(lanl  la  durée  de  l'arlliropathie,  en 
allendanl  la  récupéralion  de  mouvemenis,  loii- 
jours  considérable. 


LES  PROTOSOMAS 
LES  PLUS  PRIMITIVES  UNITÉS 
VITALES 

(VIRUS,  PEAGES.  GÈNE, 

AGENT  DU  CANCER,  ETC. 

Pur  Jules  DARANYI 

èrofesscar  d’Iiygirno  piil.liiim'  à  l'Univrrsiti-  dr  liiidapcsl. 


La  théorie  cellulaire  de  Virchow  a  vu  dans  les 
•ellules  les  pins  petites  iniilés  xilah's.  Mais  de 
l'ensemble  des  recherches  les  plus  récentes  sur 
les  phénomènes  bio-chimiques,  les  ultra-virus  et 


l'hérédité,  il  .se  dégage  (uie  unité  xilide  Ijeaucoiq) 
plus  pelite  encore. 

Suivant  les  observations  de  Svedberg  et  aidres, 
le  poids  molécidaire  de  la  plus  petite  molécule 
d'idbumine  est  d’environ  35.000.  Etant  donné 
(pie  les  dimensions  d'un  atome  d’hydrogène  sont 
d'enxirou  0,1  m. -micron  ou  1  angslroem  et  te¬ 
nant  compte  des  rajiports  de  grandeur  sus-men¬ 
tionnés  et  de  la  structure  iilus  ou  moins  en 
forme  de  chaîne  de  la  molé'cule,  les  dimensions 
de  cette  molécule  d'idbumine  minimum  doivent 
varier  autour  de  8-10  m. -microns.  Les  plus  ré¬ 
centes  recherches  sur  les  ultra-virus  effiîCluées 
au  moyeu  de  filtres  colloïdaux  gradués  ou  iiar 
d'aniri's  méthodes  uni  monlré  (pie  les  dimen¬ 
sions'  des  plus  petits  agents  pathogènes  i.par 
exemple  celui  de  la  mosaïque  du  tabac,  le  virus 


de  la  lièvre  aphteuse,  celui  de  cerbdns  herpès) 
étaient  d'environ  S-lü  ni. -microns.  11  esl  donc 
évident  (pic  ces  agonis  pathogènes  minima  ne 
dépassent  pas  notablement  les  dimensions  d'une 
molécule  d'albumine.  Cejiendarit  ces  êtres  ani¬ 
més,  les  plus  pelits  de  tous,  ne  peuvent  être 
identifiés  à  des  molécules  d’alhiiinine.  La  molé¬ 
cule  d'alhumiiie  esl  une  unité  chimique,  tandis 
qu'ici  nous  avons  affaire  à  une  unité  vivante. 
Il  est  possible  que  le  noyau  de  cette  unité  vi¬ 
vante  soit  une  unique  molécule  d'albumine, 
mais  elle  peut  aussi  contenir  des  molérules  d’au¬ 
tres  substances  :  lipoïdes,  carbohydrates,  sels, 
et  eonsliliie  ainsi  ie  plus  petit  organisme,  ai'rom- 

miiltiplier.  Les  efforts  d'Emile  Fischer  pour  ob¬ 
tenir  par  la  synthèse  des  amino-acides  de  1’  k  al- 
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pas  (le  «  maliiTU  vivante  »  où  la  \ic.  pri'iiilrail 
son  point  (io  départ,  conimc  on  le  sujjposail  au¬ 
trefois,  niais  jnsiine  dans  sa  forme  la  plus  pri¬ 
mitive  la  vie  se  nuuiifesle  eomine  un  organisme 
intiniinenl  petit  cajiable  (le  fonctions  vitales  et 
de  reproduction. 

Jus(iu’ici,  ce  n'est  guère  (pie  gnlce  à  leurs  pro¬ 
priétés  pathogènes  que  l’on  a  pu  distinguer  ces 
organismes  inTiniinent  petits  sous  la  forme  de 
virus  lillrahles.  Mais  il  est  probable  que,  de 
mémo  qu’il  y  a  dans  la  nature  des  bactéries 
saprophytes,  des  ulra-virus  inoffensifs  eu  quel¬ 
que  sorte  ((  saprophytes  »  sont  également  répan¬ 
dus.  En  tout  cas  nous  connaissons  aussi  les  bac¬ 
tériophages  d'IIérelle  qui  complent  également 
au  nombre  des  plus  petils  organismes  vivanls 
et  qui,  à  proprement  [wrler,  du  point  de  vue 
des  bactéries,  sont  également  «  pathogènes  ». 
D’IIérelle,  Preisz,  et  d’autres  encore,  les  tien¬ 
nent  pour  des  organismes  qui,  incontestable¬ 
ment,  vivent  et  se  multiplient.  Des  théories  de 
l’autocatalyse,  des  enzymes,  de  la  macromolé- 
cule,  (les  «  fragments  de  bactéries  »,  etc...,  de 
Stanley,  Noack,  Bail,  Doerr,  etc...,  n’expliqueni 
ni  les  ultra-virus,  ni  les  bactériopbages,  ni  sur¬ 
tout  leur  faculté  de  reproduction.  Des  mohVules 
(l'albumine,  avec  un  poids  moh-culalre  allanl 
de  35.000  à  200.000  et  formées  de  5-15.000  élé¬ 
ments  différents,  forment  avec  d’autres  molé¬ 
cules  :  lipo'fdes,  carbobydrates,  e.tc...,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  gigantesque  ensemble  où  se  ron- 
(^oivent  bien  les  fonctions  vitales,  la  production 
(les  différentes  hormones,  etc...  Comparées  fi  celles 
(le  la  molécule  de  l’hydrogène,  les  proiiorlions 
do  cet  organisme  infiniment  petit  sont,  par 
exemple,  celles  d’un  homme  par  rapport  au 
gratte-ciel.  Cet  organisme,  cet  ensemble  molé¬ 
culaire  (iont  le  noyau  est  composé  d’une  molé¬ 
cule  d’albumine,  est  donc  quelcpie  chose  de  si 
grand  que  l’on  peut  fort  bien  se  représenter  à 
l’intérieur  toutes  sortes  d’opérations,  comme 
dans  une  fabrique  do  produits  chimiques. 

Pour  la  plupart,  ces  unités  vivantes  ne  trou¬ 
vent  leurs  conditions  de  vie  qu’il  l’intérieur  des 
cellules.  De  virus  de  la  rage,  l’agent  du  trachome, 
le  virus  de  l’herpès  et,  im'me,  l’agent  de  la 
variole,  forment  des  inclusions  cellulàires,  se 
multiplient  dans  les  cellules  nn^mes,  et  leur  cul¬ 
ture  artificielle  n’a  guère  réussi  que  dans  des 
cultures  de  tissus  ou  dans  un  tissu  embryonnaire 
(œuf,  (‘inbryon  de  poule'i.  Cette  propriété  a  nv-u 
le  nom  de  cytotropisme  ou  parasitisme  cellu¬ 
laire.  Da  situation  est  la  im'me  que  dans  le  cas 
des  bactériophages  qui  ne  peuvent  se  rnultiiilier 
(pi’avec  la  bactérie  respeclive.  Des  choses  se  pas¬ 
sent  à  peu  près  de  la  môme  manière  pour  une 
grande  partie  des  cellules  qui  trouvent  leurs 
conditions  de  vie  dans  une  société  de  cellules, 
dans  un  orgnivisme.  De  même  que  les  agents 
pathogènes  de  grande  taille  sont  iiour  ainsi  dire 


])alli(jgènes  inliiiiment  pelils  peuvent  être  ('onsi- 
dérés  comme  les  iiarasiles  des  cellules. 

Da  génétiiiue  considère  ies  gènes  en  (pichpie 
sorte  comme  la  base  malérielle  de  l’hérédité  ; 
'l’imoféel’f,  Hessovsky,  affirment  résolument  que 
ce  sont  des  paidicules  matérielles.  Des  thfises  qui 
ne  voient  dans  les  gènes  que  des  centres  de  force 
(Plate),  la  manifestation  des  fonctions  de  la  cel¬ 
lule  (Guyénol),  des  ferments  autocatalyti(iues 
(Hagedorn,  Bridges,  Millier)  rendent  fort  peu 
couqiréhensible  le  fonctionnement  des  gènes. 
Da  façon  la  plus  correcte  de  les  concevoir  est  de 
les  considérer  comme  une  sorte  de  labri(iuc  de 
produits  chimiques  produisant  des  hormones  et 
réglant  par  le  moyen  de  celles-ci  les  propriétés 
et  le  développement  do  l’organisme.  Da  forma¬ 
tion  de  celle  mosa’i’que  que  représentent  les  pro¬ 
priétés  de  l’organisme,  la  loi  de  la  pureté  des 
gènes,  le  transfert  inchangé  des  propriétés  réces¬ 
sives,  la  disposition  régulière  en  chromosomas 
(possibilité  do  dresser  des  cartes  des  gènes),  la 
faculté  de  reproduction,  etc...,  sont  autant  ,  de 
projiriétés  qui  montrent  (lUe  les  gènes  jieuvent 
être  considérés  comme  les  plus  menus  des  orga¬ 
nismes  vivants.  Mais  la  thèse  de  Kollzoff  qui 
représentait  les  gènes  sous  la  forme  do  molécules, 
les  tenant  en  quelque  sorte  pour  des  «  biomo¬ 
lécules  »,  est  insoutenable,  car  la  moh'cule  est 
une  unité  chiini(iue  et  non  point  vitale.  En  tout 
cas,  comme  en  ce  ([ui  concerne  les  virus  les 
plus  iietits,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  dimen¬ 
sions  des  gènes  dépassent  sensiblement  c(dles  de 
la  molécule  d’albumine.  Il  est  possible  aussi  que 
le  noyau  du  gène  soil,  comme  c’est  le  cas  des 
ultra-virus,  une  molécule  d’albumine  unique, 
mais  cette  molécule  forme  avec  d’autres  molé¬ 
cules  une  unilé  biologique.  Tandis  que  la  mul¬ 
tiplication  des  ultra-virus  et  des  bactériophages 
a  lieu  en  première  ligne  à  l’inlérieur  des  cellules, 
les  gènes  sont  les  plus  petites  parties,  les  plus 
petites  unités  vivantes  et  fonclionnelles  des  cel¬ 
lules  elles-mf'mos.  De  virus  et  le  gène  sont  donc 
des  organismes  de  nature  parente.  Si  l’on  .se 
représente  ainsi  les  gènes,  le  processus  entier  de 
l’hérédité,  devient  clair  et  compréhensible. 

On  sait  que  dans  le  développement  des  êtres 
l’onlogénie  est  l’image  de  la  jihylogénie. 
D’homme,  dans  rovule  fécondé,  commence  sa  vie 
comme  un  ôtre  unicellulaire,  un  prolozoon  en 
quelque  sorte,  pour  passer  brièvement,  au  cours 
do  la  vie  embryonnaire,  par  les  différonles  étapes 
de  l’évolulion  do  l’espi-cc.  En  ce  qui  concerne  la 
subslancc  héréditaire  (Erbmasse)  cependant,  la 
vie  ne  commence  pas  ,5  l’ovule  h'condé,  mais 
aux  plus  peliles  unités  biologiques,  aux  gènes. 
Dans  la  nalure  entière  la  vie  est  liée  aux  unités 
infiniment  petites  de  ce  genre.  Da  connaissance 
des  bactériophages  et  des  virus  prouve  que  do 
pareils  organismes  sont  capables  d’une  vie  ))our 
ainsi  dire  indépendante,  bien  que  plutôt  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cellule.  Des  gènes  ne  sont  donc  pas 
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THÈSE  DE  PARIS 

Michel  Conte.  Les  affinités  de  la  toxine  strep- 
tococcique  pour  le  système  neuro-végétatif.  Ap¬ 
plications  à  la  pathogénie  de  la  scarlatine 
(d.  Legrand,  édit.).  Paris.  1937.  —  Da  toxine  slrep- 
tococciqiie.  inaclive  chez  le  cobaye,  et  palhog(''ne 
chez  le  hqiin  seulement  à  fortes  doses  Inrscpi’on 
l’injccle  dans  les  veines  nu  le  pi'riloine.,  détermine, 
au  contraire,  une  riche  symptomatologie  chez  ces 
deux  animaux  si  on  la  déposo,  môme  il  dose  infime, 
nu  niveau  d’éléments  nerveux  végétatifs,  tels  que 
le  nerf  splanchnique,  le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  du  sympathique,  le  plexus  sympathique  lom¬ 


baire.  Des  résultats  analogues  .sont  obtenus  si  on 
dépo.se  la  toxine  pure  près  d’éléments  nerveux  vé¬ 
gétatifs  périphériques  secondaires. 

D’injection  de  la  toxine  dans  les  éléments  ner¬ 
veux  volontaires  reste  strictement  sans  effet. 

Les  injections  périphériques,  d’effet  moins  régu¬ 
lier  et  plus  tardif,  provoquent  un  état  de  choc 
avec  fris.sons  et  polypnée,  de.  ramaigris.semcnt,  de 
ralbuminurie  avec  parfois  hématurie,  une  éléva¬ 
tion  rapide  de  l’iirée  .sanguine,  des  hémorragies  de 
la  paroi  abdominale  et  enfin  la  mort.  Anatomique¬ 
ment.  une  teinte  rouge  de  la  paroi  abdominale  et 
du  péritoine  viscéral  évoque  l’énanlhf-me  de  la  scar¬ 
latine.  Des  lésions  hémorragiques  importantes  siè¬ 
gent  au  niveau  de  nombreux  viscères,  notamment 
des  reins  qui  sont  rouges  et  congestionnés  cl  qui 
présentent  une  congestion  interstitielle  avec  raptus 


des  notions  abstraites  en  rajiporl  avec  l’héivdilé 
ou  de  simples  particules  intervenant  dans  l’héré- 
(lilé,  il.s  ne  déploient  pas  seulement  leur  activité 
lors  de  la  reproduction,  mais  sont ■  évidemment 
les  jiarticules  les  plus  peliti's  de  l’organisnie, 
fonctionnant  d’une  inanÜTc  conliuue  et  (pii  diri¬ 
gent  pendant  la  vie  entière  le  fonctionnement 
des  cellules.  U  va  de  soi  que  le  problème  (le  la  vie 
n’est  pas  r('‘Solu  par  celte  conceiilion.  De  même 
([ne  nous  ne  connaissons  pas  l’essence  de  l’élec- 
tricilé,  du  magnétisme,  de  la  lumière,  nous 
ignorons  ce  que  c'est  essentiellement  que  la 

Celle  conception  d’ensemble  des  virus  et  des 
gènes  jette  aussi  une  certaine  lumière  sur  les 
causes  des  tumeurs  nudignes.  Nous  savons  que 
certains  néoplasmes  (sarcome  de  Bous,  rnoUus- 
cuin  conlagiosuni,  etc...)  sont  causés  par  des 
virus  fillrables.  D’agent  du  cancer,  encore  (|ue 
son  caractère  contagieux  ne  puisse  ôtre  démon¬ 
tré,,  ne  so  comporte  pas  moins  à  l’intérieur  de 
l’organisme,  dans  ses  métastases,  son  extension, 
comme  une  substance  infectieuse.  Des  stimulus 
dits  cancérigènes  agissent  évidemment  de  telle 
sorte  qu’un  certain  gène  de  la  cellule  s’allf're, 
se  change  en  une  sorte  de  gène-virus.  En  ces 
('onditions,  le  cancer  serait  en  quelque  sorte  une 
maladie  causée,  sous  l’effet  de  stimulus  soit  exo¬ 
gènes  soit  endogènes,  [lar  un  virus  se  formant 
dans  l’organisme.  Cette  maniftre  de  voir  concilie 
fort  bien  la  théorie  des  stimulus  et  la  théorie  do 
l’infection  et  aide  aussi  fi  comprendre  les  théo¬ 
ries  (le  Gye  et  de  Balô. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  résultats  des 
plus  récentes  recherches  de  la  chimie,  de  la 
science  des  ultra-virus  et  de  la  génétique,  nous 
en  pouvons  tirer  cette  conclusion  que  les  ultra- 
virus,  les  bactériophages,  les  gènes  de  V hérédité 
et  de  toute  évidence'  les  agents  pathogènes  des 
néoplasmes  malins  doivent  être  rangés  dai^s  un 
groupe  commun  d'organismes  vivants.  Ce  sont 
des  organismes  (lont  les  dimensions  sont  voisines 
(fe  celles  des  molécules  d’albumine,  mais  ce  ne 
sont  pas  des  molécules  d’albumine,  bien  que  ie 
gros  en  puisse  être  composé  d’une  molécule 
d’albumine  unique,  en  compagnie  d’autres  sub¬ 
stances.  Ce  sont  des  unités  vivantes  minima, 
capables  des  fonctions  vitales  les  plus  diverses  : 
production  d’hormones,  reproduction,  etc...  De 
môme  que  l’organismo  vivant  est  composé  do 
cellules,  celles-ci  [leuvent  ôtre  considérées  comme 
(les  associations  de  ces  organismes  vivanls,  les 
[dus  [lelils  qui  existent.  De  point  do  départ  do 
la  vie  n’est  pas  une  «  matière  vivante  »,  mais  de 
semblables  unités  vivantes,  des  organismes  infi¬ 
niment  petils.  A  ces  organismes  vivants,  les  [dus 
[irimilifs  (virus,  [ihagcs,  gènes,  agents  du  cancer) 
je  donnerai  le  nom  colleclij  de  prolosomas. 
Le  monde  des  vivanls  est,  selon  cette  conception, 
constitué  par  trois  unités  superposées,  h  savoir  ; 
les  organismes  animaux  ou  végétaux,  les  cellules 
et  les  prolosomas. 


hémorragique,  (les  lésions  glomérulaires  parcidhu’res 
isolées  ou  associées  aux  précédentes. 

Ces  expéiiences  n’autorisent  pas  de  conclusions 
quant  à  l’étiologie  slreptococciquc  de  la  scarlatine, 
car  d’autres  toxines  microbiennes  et  rnême  des  toxi¬ 
ques  minéraux  peuvent  produire,  dans  leur  action 
sur  le  système  nerveux  autonome,  des  effets  analo¬ 
gues  bien  que  moins  accusés.  Elles  s’accordent  ce¬ 
pendant  avec  la  théorie  slreptococciquc,  car  elles 
éclairent  le  mode  d’action  de  la  toxine  chez 
l’homme. 

Cet  im[jnrlant  IraMiil  expérimental  réalisé  dans 
le  laboratoire  de  .\.  I.eniierre,  ii  l’hopilal  Glande- 
Bernard,  .sous  la  direction  de  Gastinel  et  de  Beilly, 
apporte  une  contribution  nouvelle  à  la  physio-pa- 
thologie  de  la  scarlatine. 

RoBEnT  Cu^meist, 
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VP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

(Toulouse,  lô  uu  18  Mai  1937.) 


Le  I T»  Congrès  organisé  pur  la  Société  Fran^'aisc  de  Gynécologie  s’est  tenu  à  Toulouse  du  là  au  IS  Mai  dernier. 

Le  Bureau  du  Congrès  était  compose  de  MM.  les  projcsseurs  Dwiki.  \Bucarest),  président  d'honneur  ;  1-;.  Méuiki,  (Toulouse),  président  ;  M,vu- 

nicR  Faiuu:,  secrélaire  général.  Le  Comité  d'organisation  était  présidé  par  M.  le  professeur  Lkoa  Diich.m'iî  {Toulouse). 

La  Séanee  inaugurale  à  /afjueüe  assistaient  :  .M.  le  Hcclepr  de  l'Uni:'ersitc.  M.  te  professeur  Cousi-,  doyen  de  ta  Faculté  de  Médecine,  les  auto¬ 
rités  civiles  et  militaires  de  Toulouse  et  plusieurs  représenlants  offieiels  de  nations  étrangères,  parmi  lesquels  U.  le  professeur  E.  Gueouc.hiu, 
délégué  du  Gouvernement  roumain,  s'csl  déroulée,  en  présence  d'une  affluence  au  milieu  de  laquelle  nous  avons  noté  : 

MM.  les  professeurs  el  docteurs  :  K.  .Iayle,  président  de  la  Société  Française  de  Gynécologie  ;  .Ionesco,  Tinco  (Bucarest),  Dehetti  (Turin),  (Ii  eissaz 

{Neuchâtel),  J. -A.  ’Sc.uoe.K.w.m  (Louvain),  O.sriuui,  Fragile),  ,\seiiiiki.m  (Ilertin),  Zoghafi  (Coritsa),  Damiuu.n,  Leeeuvue,  Toiuneux,  Racuet,  Guilhkm,  Nègiae, 
Màhqi'es,  Giscaud,  11.  Dieeeaeé  (Toulouse),  Hamaxt,  Ciiaenot  (Nancy),  Chauvin,  Imbeht,  Bo.nnal  (Marseille),  Paucot  (Lille),  de  Fourmestraux  {Chartres), 
ViLLARD,  André  Cualier,  Miciion,  Vioeet  (Lyon),  Guyot,  .Ieanneney,  Je,\x  Vilear,  IIocheh,  Mo.ngie  {Bordeaux),  WiciiK  (Montpellier),  M.vx  Aron  {Stras¬ 
bourg),  Godlewski  (Avignon),  Pei.lé  (Herines),  Et.  David  (Salics-dc-Béaj-n),  Xavier  Cni„ANERi,  Dou.ay,  M.axime  Leroy,  Turpault,  Wallon,  Louis  Xetter 
(Paris),  Gasquet  (Nice),  etc... 

La  question  (i  l’ordre  du  jour  était  :  Le  Cancer  du  col  utérin. 

Avant  d’aborder  la  discussion  des  neuf  rapports,  M.  le  professeur  Fonoiin,  invité  du  Congrès,  exposa  .sa  coneepliun  actuelle  de  la  fhérapeallqiie 
du  cancer  du  col  utérin,  puis  M.  le  professeur  Ducuing,  rapporteur  général,  fil  un  tableau  succinct  des  travaux  des  rapporteurs. 


Premier  rapport. 

Quelques  notions  étiologiques 
et  anatomo-pathologiques 
sur  le  cancer  du  col  utérin. 

MM.  X.  Bender  et  X.  Colanerl  (Paris). 

Les  ailleurs  passent  en  ri'vue  les  faeleurs  élkilo"i- 
qiies  d’ordre  local,  remarquant  (jne  la  parité  n'a 
pas  l’imporlanee  que  certains  lui  allriluienl.  Ils  in¬ 
sistent  sur  le  rôle  de  la  syphilis. 

Ils  développent  ensuite  l'élude  anatomo-patholo¬ 
gique,  d’après  les  données  aeipiises  :  les  diverses 
formes  de  la  localisation  initiale  cl  la  classiüealion 
<le  Regaiul.  Les  auteurs  insistent  imrliciilièremenl 

lions  réciproques  du  stroma  et  des  ctdlules.  Au  ni¬ 
veau  des  ganglions,  ils  signalent  l'hyperplasie  des 
cellules  réticulaires  qui,  si  elle  est  suflisaninienl 
précoce  et  intense,  peut  obstruer  les  sinus  et  em¬ 
pêcher  l’envahissement  du  ganglion. 

Pour  terminer,  les  auteurs  étudient  la  propaga¬ 
tion  aux  ganglions  lymphatiques  et  nicltont  en  lu¬ 
mière  ce  fait  que  le  volume  et  l'aspect  macroseopi- 
que  du  ganglion  ne  donnent  aucune  indication  sur 
son  envahi.sscment. 

Ils  discutent  les  faits  énoneé'i  par  Leveiif  <’l  11er- 
rcnschmidt,  (pii  auraient  trouvé  des  métastases  gan¬ 
glionnaires  dans  50  pour  100  des  cas  opérables.  IL 
se  rangeraient  plutôt  à  l'avis  de  tiricoiiroff,  qui  croit 
que  dans  la  ]duparl  des  cas  il  s'agit  de  formations 
d’origine  endométrieale  rencontrées  en  dehors  du 
cancer,  ce  qui  i>rouverail  leur  hénignité.  La  eliiii- 
que  et  l’évolution  du  cancer  opéré  sont  ('■galeiuent 
oppos<X‘s  à  ('elle  thèse. 

Diseiis.sioii. 

—  M.  Violet  (I.yoïi'l  insiste  sur  le  diagnostic  du 
cancer  du  col  non  seulement  avec  la  tuhereulose 
et  la  syphilis,  mais  aussi  avi-e  le  chorio-épithéliome 
du  col  consécutif  à  un  |)lacenta  praevia  (il  en  a  vu 
un  cas)  dont  la  gravité  est  bien  plus  considérable, 
et  avec  l'adénomyomc  du  cul-de-sac  postérieur  qui 
s’accompagne  d’immobilisation  de  la  muqueuse 
vaginale  et  .souvent  de  la  muqueuse  rectale. 

—  M.  Turpault  (Paris)  considère  que  la  syphilis 
est  la  plupart  du  temps  à  l'origine  du  cancer.  Il 
insisic  également  sur  l'importance  des  troubles  en¬ 
docriniens. 

—  A  la  suite  du  professeur  Jeanneney  (Bor¬ 
deaux).  M.  Maurice  Fabre  (Paris)  confirme  que 
l’emploi  de  certains  produits  opothérapiques  nou¬ 
veaux  (folliculine,  benzoate  de  folliculine,  benzoate 
de  dihydrofolliculine),  surtout  après  la  ménopause, 
doit  être  réservé  à  des  cas  particuliers.  Il  s’élève 
contre  leur  diffusion  dans  le  public  sous  prétexte 
de  cure  de  rajeunissement  ou  de  Irailemenl  de  l’obé- 
sité. 

celui  plus  récent  du  prof.  Cesa,  de  Home,  dans  le 
laboratoire  du  prof.  Champy,  qui  signalent  la  feirnia- 
tion  de  productions  épithéliomateuses  chez  des  ani-  t 


répétées  de  folliculine. 

—  .M.  Jayle  pense  que  M.  Bender  a  eu  raison 
d’insister  sur  les  aspects  pseudo-cancéreux  des  gan¬ 
glions  qui  ont  été  une  des  causes  de  nombreuses 
opérations  inulilcment  très  étendues  et  donnant  une 
importante  mortalité.  Il  serait  bon  d’établir  un  rap¬ 
port  entre  la  variété  histologique  du  cancer  et  l’étal 
du  sujet  envisagé  du  point  de  vue  de  son  hérédité, 
de  .son  aspect  moiqihologiquc,  de  la  (jualité  de  ses 
humeurs,  de  ses  glandes  endocrines,  de  tous  ses 
viscères,  de  l’état  nerveux  (peines  morales),  d’une 
part,  el,  d’aiilre  part,  de  l’allure  clinique  si  variable 
du  eancèr.  el  du  résultat  d('s  Irailenu'nls  qui  lui 
sont  appliipa'-. 


Les  tollicules  ovariens  et  les  corps  jaunes 
dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  MM.  G.  Da¬ 
niel  et  A.  Babes  (Bucarest).  Sur  35  cas  de  cancer 
du  col  utérin  avec  ovaires  intacts,  opérés,  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  on  trouve  que  :  1“  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  (80  pour  100)  les  ovaires  jirésentent  les 
caractères  anatomiques  habituels  des  ovaires  en  état 
de  fonction  :  dans  20  pour  100  seulement,  ils  ont 
les  caractères  reneontrés  à  la  ménopause;  2“  dans 

92,5  pour  100  une  auginentalion  du  nombre  des 
follicules  ovariens  visibles  à  l’ceil  nu  len  croissance 
ou  à  la  maturité)  ;  h)  Dans  30  pour  100  des  folli¬ 
cules  luléinisés.  lutéinisation  thécale  seulement,  ou 
thécale  et  granuleuse  à  la  fois;  3“  dans  40  pour 
100,  des  corps  jaunes  multiples  de  même  âge. 

Recherches  expérimentales  sur  l’origine  des 
éliminations  hormonales  dans  le  cancer  génital 
de  la  lemme.  —  MM.  G.  Daniel  et  Grainicianu 

(Biiean'sli.  Dans  Furine  des  fenmr’s  portant  des 

lionmds.  on  peut  trouver  une  augmentation  de 
l’hormone  gonadotrope.  Dans  l’intention  de  savoir 
si  la  tumeur  cancéreuse  elle-même  ne  serait  pas  le 
foyer  de  production  d’hormones  ou  de  substances 
semblables  (ayant  la  propriété  de  déterminer  la 
maturation  des  follicules),  nous  avons  fait,  dans 
9  cas  de  cancers  génitaux  de  la  femme,  des  trans¬ 
plantations  aux  souris  et  aux  rats  impubères,  ou  en 
injectant  une  émulsion  de  tumeur  et  des  extraits,  et 
avons  obtenu  quatre  fois  des  réactions  de  matura¬ 
tion  folliculaire  caractéristiques.  Il  semble  donc  que 
la  cellule  cancéreuse  produirait  des  substances  capa¬ 
bles  de  déterminer  la  maturation  sexuelle  chez  les 
animaux  impubères. 

Deuxième  rapport. 

1.  —  Diagnostic  biologique  du  cancer  du  col. 

M.  Max  Aron  (Strasbourg). 

Le  diagnostic  biologique  du  cancer  du  col  n’est 
tenu,  dans  ce  rapport,  que  pour  l’application  à  un 
cas  particulier  d’une  méthode  valable  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer  en  général.  Dans  une  première 
partie  du  rapport,  l’auteur  rappelle  ses  recherches 


initiales  sur  la  pré.sence  d’un  principe  spécifique 
dans  l’urine  des  cancéreux.  Ge  principe  peut  être 
mis  en  évidence  par  l’injection  au  lapin  d’une  solu¬ 
tion  de  l’extrait  alcoolique  de  l’urine,  qui  provoque 
une  altération  caractéristique  du  cortex  surrénal. 
Lo_  résultat  s’aiqiréeie  par  comparaison  avec  un 
fragment  de  la  surrénale  gauche  extirpée  à  litre  de 
témoin  avant  le  traitement  de  l’animal.  Fn  dépit 
du  bilan  statistique  favorable  obtenu  grâce  à  celle 
technique,  l’auteur  estime  que  son  application  à  la 
pratique  est  limitée  par  sa  difficulté  et  sa  com¬ 
plexité.  .Xussi  a-t-il  traiisiiorté  récemment  sur  le  ter¬ 
rain  sérologique  h's  données  précédemment  recueil¬ 
lies.  Le  médange  d’un  extrait  purifié  d’urine  do  can¬ 
céreux  et  de  sérum  de  cancéreux,  en  des  propor¬ 
tions  définies,  suhil  une  lloeulation  nette  après  16  à 
18  heures  d’étuve  à  38°.  Le  phénomène  semble 
strictement  spécifique.  La  méthode  réclame  encore 
une  mise  au  point,  en  raison  surtout  de  l’écueil  de 
la  variabilité  des  extraits  urinaires  dont  certains 
sont  impropres  à  l’u.sage  et  dont  le  mode  de  prépa¬ 
ration  doit  être  amélioré  et  fixé.  Ce  problème,  une 
fois  résolu,  elle  paraît  vouée  à  des  possibilités  d’ap¬ 
plication  praliqiie  et  eonslilue  une  base  pour  des 
recherches  plus  étendues  en  cancérologie. 

IL  --  Diagnostic  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

MM.  Hamant  et  Ghalnot  (Xancy). 

Les  auteurs  n'ont  étudié  (|ue  le  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  du  col  de  ruiérus.  Ils  préeonisent 
la  syslémalisalion  de  l’examen  génital  (loucher, 
spéculum)  e|  l’utilisation  de  la  colposcopie  permet¬ 
tant  l’examen  visuel  grossi  des  lésions  minimes  du 
col,  la  colposcopie  étant  combinée  à  l’usage  du  test 
de  Lahm-8chiller  qui  attire  l’attention  sur  les  zones 
suspectes,  sur  les  érosions  du  col. 

Le  cancer  se  développant  parfois  dans  l’intérieur 
du  canal  cervical,  l’hystérographie  et  l’hystéro- 
miieographie  sont  des  procédés  utiles  et  fidèles.  La 
biopsie  doit  être  utilisée  largement,  mais  l’emploi 
du  colposcopc,  en  précisant  la  zone  où  doit  se  faire 
le  prélèvement,  iKUTnelIra  d’éviter  des  ablations 
intempestives  en  des  zones  saines,  lai.«sant  évoluer 
à  côté  d’elles  des  zones  suspectes  même  déjà  en  évo¬ 
lution  néoplasique. 

Le  diagnostic  précoce  ne  peut  se  faire  sans  dépis¬ 
tage  précoce;  seul,  l’examen  périodique  systéma¬ 
tique  de  toutes  les  femmes  permettrait*  de  déceler 
les  lésions  pré-cancéreuses,  el  d’instaurer  un  trai¬ 
tement  adéquat. 

Il  importe  d’attirer  plus  que  jamais  l’attention 
du  médecin  praticien  sur  les  signes  de  début  du 
cancer  du  col  utérin,  d’associer  les  sages-femmes  à 
cette  lutte  préventive,  et  d’utiliser  l’action  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  comme  Centres  de  dépis¬ 
tage.  La  généralisation  des  Assurances  .Sociales  per¬ 
mettra  de  faire  des  examens  périodiques  à  titre  pres¬ 
que  gratuit,  ce  qui  fera  disparaître  certaines  objec¬ 
tions  du  public  économiquement  faible. 

Il  importe,  de  plus  en  pins,  que  le  public  soit 
éduqué.  Des  tracts,  des  conférences,  des  articles  sont 
absolument  indispensables  pour  faire  connaître  les 
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symplômcs  grossiers  du  début,  trop  souvent  enre¬ 
gistrés  sans  intérêt  par  les  intéressées.  Il  y  a  une 
importance  majeure  à  lutter  contre  les  réclames 
charlatanesques  qui,  chaque  année,  conduisent  à  la 
mort  de  nombreuses  malades. 

Discussion. 

—  M.  Turpault  (Paris)  insiste  sur  la  nécessité  de 
la  précocité  du  diagnostic  du  cancer  du  coi.  En 
attendant  les  réactions  d’ordre  biologique  ou  sérolo¬ 
gique,  il  faut  employer  tous  les  moyens  (test  de 
Schiller,  colposcopie,  hystéroscopie,  biopsie,  radio¬ 
graphie)  pour  tâcher  de  faire  un  diagnostic  avant 
l’apparition  de  l’hémorragie  qui  est  le  signe  d'un 
cancer  déjà  arrivé  à  l’ulcération. 

II  rapporte  l’intéressante  observation  d’une  femme 
atteinte  seulement  depuis  un  mois  de  rares  pertes 
blanches  et  sans  hémorragies,  chez  qui  une  hysté¬ 
roscopie  a  permis  de  découvrir,  au  niveau  de 
l’isthme,  un  petit  nodule  néoplasique  dont  on  a  pu 
faire  la  biopsie. 

-  .AI.  Guyot  (bordeaux)  signale  les  difficultés  et 
même  les  impossibilités  de  l'enseignement  dans  nos 
cliniques  gynécologiques  universitaires  dont  le  maté¬ 
riel  humain  est  largement  drainé  vers  les  Centres 
anticancéreux. 

Il  attire  l’attention  sur  la  nécessité  de  l'examen 
hislologiquc  des  polypes  du  col,  premier  signe 
d'un  cancer  endocervical  à  scs  débuts  ;  sur  le  cancer 
du  col  à  début  hémorragique,  forme  heureuse  qui 
lui  a  permis  de  faire  chez  une  malade  un  Werlheini 
facile,  simple  et  utile  puisque  la  malade  est  guérie 
depuis  15  ans. 

Incontestablement,  d’après  l'auteur,  le  champ  de 
la  chirurgie  dans  le  cancer  du  col  se  restreint  de 
jour  en  jour,  mais  à  son  avis,  le  Werlhcim  garde 
encore  scs  indications  dans  certains  cancers  du  col 
(épithélioma  cylindrique)  et  dans  les  cas  où  le  can¬ 
cer  se  complique  de  kyste  de  l’ovaire  et  de  pyo- 
salpinx. 

Quant  à  dire  que  90  pour  100  des  cancers  du  col 
sont  guéris  par  le  radium,  cela  lui  paraît  exagéré  et 
peut-être  dangereux  à  dire  sans  la  moindre  restric- 

—  Au  point  de  vue  de  la  lutte  .anticancércuse, 
M.  André  Chalier  (Lyon)  croit  inopportun  de 
s’adresser  par  tracts,  affiches,  conférences,  au  grand 
public,  car  on  crée  très  fréquemment  cette  psy¬ 
chose  qu'est  la  cancérophobie.  Mieux  vaut  éduquer 
le  médecin  et  môme  les  milieux  paramédicaux  (sages- 
femmes,  infirmières,  visiteuses  d’hygiène,  masseu¬ 
ses,  pharmaciens),  qui  n’ont  pas  voix  au  chapitre 
du  diagnostic  mais  qui  sont  souvent  consultés  ou 
plutôt  questionnés  par  les  femmes  dès  leurs  premiè¬ 
res  hémorragies.  C'est  à  eux  qu’il  faut  dire  et  redire 
que  le  cancer  n'est  pas,  de  très  longtemps,  doulou¬ 
reux,  et  qu'il  se  manifeste  ordinairement  par  des 
écoulements  sanguins,  insignifiants  en  dehors  des 
règles  ou  après  la  disparition  des  règles. 

Quant  au  traitement,  M.  Chalier  fait  depuis  8  ans 
l’assoeiation  radium-chirurgie.  L’application  du 
radium  est  faite  non  dans  le  canal  cervical  mais 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  L’hyslérectomic  abdo¬ 
minale  totale  est  faite  3  ou  4  semaines  plus  tard, 
dans  les  meilleures  conditions  d’asepsie  (grâce  au 
radium  préalable)  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  drai¬ 
ner,  ou  de  faire  une  c.xérèse  latéralement  très  large, 
ce  qui  assure  une  bénignité  opératoire  absolue  et 
une  guérison  rapide.  Les  résultats  éloignés  de  cette 
façon  do  procéder  sc  montrent  très  satisfaisants  dans 
90  pour  100  des  cas  de  la  catégorie  1. 

—  M.  Pouget  (.Alger)  pense  qu’un  examen  clini¬ 
que  méthodique,  serré  et  complété,  doit,  à  lui  seul, 
faire  soupçonner  un  cancer  du  col.  Si  diagnostic 
précoce,  il  reste  partisan  d’une  hystérectomie  large 
par  un  chirurgien  de  c,arrière.  Diagnostic  tardif, 
curiethérapie,  X  profonds,  sans  hésitation. 

D’autre  part,  il  apporte  une  note  de  Laffont  et 
Fulconis  (Alger)  sur  rulililé  de  pratiquer  systéma¬ 
tiquement  la  réaction  au  lugol  (lest  de  Schiller) 
pour  préciser  les  points  où  on  doit  faire  une  biopsie 
dans  les  cas  douteux.  A  la  Maternité  d’Alger  les 
auteurs  étudient  acluellcmcnt  ce  lest  durant  le  cours 
du  cycle  nicn.‘'lniel.  de  la  giwsessc  et  du  travail 
en  vue  de  préciser  le  rôle  humoral  de  la  muqueuse 
utérine. 


—  M.  Douay  (Paris)  estime  que  les  recherches 
biologiques  pour  le  diagnostic  du  cancer  paraissent 
avoir  surtout  un  intérêt  pronostique  pour  nous  ren¬ 
seigner  sur  la  gravité  évolutive  des  lésions  cancé¬ 
reuses. 

A  propos  du  travail  de  MM.  Ilamanl  et  Chalnot, 
M.  Douay  pense  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  la 
pjhase  initiale  d’ulcération  saignante  dont  le  signe 
clinique  capital  est  l’hémorragie  traumatique,  de  la 
phase  histologique  sans  aucun  signe  clinique.  Peut- 
on  déceler  le  stade  histologique  par  le  test  de  Schil¬ 
ler  .!•  Celui-ci  est  sans  intérêt  dans  la  leucoplasie 
cancériséc,  sans  intérêt  dans  la  métrite  adénoma¬ 
teuse  dégénérée.  Il  n’est  démonstratif  que  dans  la 
forme  nodulaire  avant  un  stade  d’ulcération,  lésion 
très  rarement  observée.  Les  services  rendus  par 
l'épreuve  du  lugol  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

—  M.  Jayle  (Paris).  Le  diagnostic  biologique  du 
cancer  du  col  est  d’autant  plus  à  poursuivre  que 
la  réaction  d’Aschheim  et  Zondek  donne  déjà  des 
indications  intéressantes.  Il  y  aurait  lieu  do  partir 
de  l’homme  sain  et  d’établir  l’étude  do  ses  humeurs 
à  divers  âges  de  sa  vie,  suivant  son  alimentation  et 
son  état  psychique,  en  particulier  du  point  de  vue 
de  l’existence  de  douleurs  morales. 

COM.XTUMCATIOXS. 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  en  Roumanie.  — 
MM.  C.  Daniel  et  Dan  Mavrodin  (Biic.ircst).  La 
mortalité  par  cancer  utérin  est  d’environ  14  à  12 
pour  100  de  la  mortalité  totale  par  cancer  en  géné¬ 
ral  (qui  est  de  34  malades  sur  100.000  habitants). 

L’âge  varie  entre  3S  et  60  ans;  dans  20  pour  100 
avant  30  ans  ;  dans  5  pour  100  après  60  ans. 

L’étendue  des  lésions  au  moment  du  premier  exa¬ 
men  est  de  11  pour  100  (!*''  degré),  27  pour  100 

degré),  52  ixmr  100  (3“  et  4®  degré). 

Le  traitement  chirurgical  (Wertheim)  est  préféré 
dans  les  cas  opérables  (1®“'  et  2®  degré).  La  mortalité 
opératoire  X'arie  de  4  à  8  pour  100. 

Pour  la  lutte  sociale  et  scientifique,  la  boumanie 
possède:  l’Association  roumaine  contre  le  cancer 
avec  son  centre  anti-eancéreux  (Bucarest);  l’Institut 
pour  l’étude  et  la  prophylaxie  du  cancer  (Cluj)  ; 
une  section  oncologique  (Cernauti). 

Prophylaxie  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M™®  Hélène  Sosnowska.  La  véritable  prophylaxie 
du  ciuicer  consiste  dans  la  guérison  complète  des 
organes  génitaux  do  la  femme  atteints  de  conges¬ 
tion,  de  cellulite,  de  métrite  ou  d’endocervicile  du 
col.  La  moindre  inflammation  pouvant  dégénérer 
en  l’une  do  ces  affections.  Il  est  dans  l’intérêt  de- 
toute  femme  bien  portante  ou  non  de  sc  faire  exa¬ 
miner  au  moins  2  fois  par  an  et  de  sc  faire  .soigner. 
Pour  dépister  le  mal,  un  bon  diagnostic  s'impose  et 
le  palper  toucher  de  Thure  Brandt  se  révèle  comme 
la  méthode  la  plus  effic,ace.  Cette  méthode  consiste 
en  un  mn.ssagc  gynécologique  très  doux,  gymnas¬ 
tique  adéquate  et  massage  vibratoire. 

Retentissement  du  cancer  du  col  utérin 
non  traité  sur  l’appareil  urinaire. 

MM.  E.  Chauvin  (Marseille), 

J. -B.  Giscard  (Toulouse)  et  Maxime  Leroy  (Paris). 

Ixîs  auteurs  insistent  surtout  sur  le  retentissement 
précoce  des  cancers  utérins  sur  l’appareil  urinaire 
et  sur  les  signes  de  début  encore  peu  connus  de  cette 
invasion  néoplasique  qui  leur  paraissent  les  plus 
utiles  à  dépister  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des 
indications  opératoires. 

Sur  la  vessie,  on  peut  observer,  par  ordre  de  gra¬ 
vité  croissante:  des  lésions  mécaniques,  avec  soulè¬ 
vement  du  trigone  par  la  masse  tumorale;  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  (oedème  diffus,  cystite  conges¬ 
tive,  plissements  plus  ou  moins  marqués  de  la  mu¬ 
queuse  et  enfin  oedème  bulleux)  ;  des  lésions  néopla¬ 
siques  vraies,  parfois  bourgeonnantes,  le  plus  so>i- 
venl  ulcérées. 

Le  décollement  x'ésico-utérin  sera  facile  tant  qu’il 
n’exislcque  des  plissements  muqueux  peu  accentués 
cl  difficile  nu  impossible  en  cas  de  sillons  très  mar¬ 
qués  et  d’oedème  bulleux. 

-âu  niveau  de  l’uretère,  il  .semble  que  les  troubles 


fonctionnels  précèdent  de  beaucoup  les  Lésions  ana¬ 
tomiques.  La  compression  à  proprement  parler  serait 
relativement  tardive  et  l’envahissement  réel  du  ca¬ 
nal  e.xccptionnel.  La  dilatation  pyélo-urétéralc  peut 
donc  précéder  la  sténose  anatomique  et  l’infection 
en  est  une  complication  grave.  L’urémie  et  l’anurie 
en  sont  l’aboutissement  terminal. 

Pour  déceler  les  premiers  troubles  fonctionnels 
du  rein,  l’étude  de  l’azotémie  et  même  de  la  cons¬ 
tante  est  infidèle.  Le  virage  à  gauche  des  méats 
n’est  pas  plus  précis  et  l'on  doit  s’adresser  à 
l’épreuve  de  la  phénol-sulphone-phtaléine  ou  à  la 
chromocystoscopie,  qui,  en  montrant  les  modifica¬ 
tions  de  l’éjaculation  urétérale,  précise  très  exacte¬ 
ment  les  troubles  fonctionnels  de  l’uretère  terminal. 

Plus  tard  seulement  apparaîtront,  décelables  à  la 
radiographie,  les  lésions  aindomiqiies  constituées 
essentiellement  par  une  ectasie  des  voies  urinaires 
supérieures  et  une  sténose  de  l’uretère,  soit  au  voi¬ 
sinage  de  la  vessie  (compression  par  le  néoplasme 
lui-même),  soit  au  détroit  supérieur  (adénopathie 
néoplasique),  enfin  les  insuffisances  fonctionnelles 
graves,  que  permettra  de  déceler  riirographie  intra¬ 
veineuse. 

Discussion. 

-  ■  M.  J.-E.  Marcel  pense  (juc  l’importance  de 
l’exploration  de  l’appareil  urinaire,  très  grande  au 
cours  des  affections  gynécologiques  chirurgicales, 
décroît  dan.s  le  cancer  du  col  de  l’utérus  à  mesure 
([ue  sa  thérapeutique  évolue  dans  un  sens  conser- 

La  cystosoopie  reste  le  temps  capital  dans  l’exa¬ 
men  d’un  cancer  du  col  de  l'utérus  à  la  limite  de 
l’oih'-rabilité ;  la  pose  de  sondes  urétérales  à  demeure 
facilite  l’intervention. 

L’urographie  intraveineuse,  à  la  condition  d'être 
pratiquée  suivant  un  rythme  particidicr  à  chaque 
malade,  est  un  moyen  excellent  et  simple  pour  ap¬ 
précier  l’aspect  anatomique  des  reins,  des  bassinets 
et  des  uretères,  même  dans  leur  segment  inférieur. 

La  recherche  de  la  P. S. P.  de  préférence  à  la  cons¬ 
tante,  traduira  la  valeur  fonctionnelle  des  deux 
reins  et  devrait  être  toujours  pratiquée. 

1.  —  Traitement  chirurgical  du  cancer 
du  col  de  l’utérus  (en  dehors  de  la  gestation). 

M.  Louis  Michon  (Lyon). 

1®  Méthodes  chirurgicales.  —  Les  unes,  théorique¬ 
ment  irrationnelles,  méritent  pourtant  d'être  signa¬ 
lées.  Il  faut  savoir  que  l’amputation  simple  du  col 
a  autrefois  donné  dos  guérisons;  l’hystércclomic 
totale,  simple,  compte  encore  des  partisans,  surtout 
si  elle  est  un  complément  à  la  curiethérapie. 

Les  autres  sont  théoriquement  rationnelles  et 
adaptent  à  l’appareil  génital  de  la  femme  les  lois 
générales  de  l’excision  chirurgicale  des  néoplasnics. 

a)  L'hystérectomie  abdominale  élargie,  appelée  en 
Franco  «  opération  de  Wertheim  »,  jouit  actuel¬ 
lement  d’une  mauvaise  réputation  et  à  tort.  Il  ne 
faut  pas  vivre  dans  le  souvenir  des  graves  exérèses 
d’autrefois.  En  effet,  actuellement,  la  chirurgie  ne 
s’attaque  plus  aux  cas  même  peu  avancés  et  la 
technique  a  fait  des  progrès  inconlcjtables.  Il  en 
résulte  que  les  résultats  sont  tout  différents  de  ceux 
d’autrefois. 

Le  rapporteur  met  en  valeur  les  détails  techni¬ 
ques  qui  lui  paraissent  avoir  de  l’intérêt; 

b)  L’hystérectomie  par  voie  basse  a  d'ardents  dé¬ 
fenseurs  en  Autriche.  L’Ecole  de  Vienne  a  mis  au 
point  et  expérimenté  largement  celte  noie  d’exci¬ 
sion.  Elle  apporte  des  résultats  très  dignes  d’atten¬ 
tion; 

c)  La  colpo-hystérectomie  par  voie  combinée  va- 
gino-abdominale  ; 

d)  Les  évidements  ganglionnaires  systématiques 
n’ont  été  étudiés  que  par  quelques  auteurs  et  sont 
des  procédés  à  l’élude. 

2°  Méthodes  combinant  la  chirurgie  et  les  radia¬ 
tions.  —  fl)  La  radium-chirurgie  est  abandonnée.  I.ê 
perfectionnement  des  méthodes  radiothérapiques 
rend  inutiles  les  techniques  proposées; 

bi  1  es  radiations  pré-opéralnires  .sont  un  proeédc 


1056 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Juillet  1937 


N"  57 


Ires  en  faveur  en  France  et  ijui  a,  acluellemenl,  de 
nombreux  partisans  ; 

c)  les  radialions  post-opératoires  ne  sont  pas 
recommandées  en  ffénéral.  Files  sont  utilisées  par 
l’Ecole  de  Vienne. 

3°  Ifésulinh.  —  La  mortalité  opératoire  doit  être 
étudiée  sur  dos  statistiques  récentes,  nos  statistiques 
anciennes  étant  grevées  par  les  cas  avancés,  .\etuel- 
Icment,  la  mortalité  opératoire  est  très  inferieure  a 

10  pour  100.  Elle  oscille  entre  9  et  2.0(3  pour  100. 

Les  résultats  éloignés  de  plus  de  ô  ans  atteignent 

dans  les  meilleures  statistiques  62  à  71,8  pour  100. 

4°  Indications.  —  a)  11  y  a  des  indications  d’op¬ 
portunité  ducs  à  la  radio-résistance  qui  peut  être 
soit  histologique  (adéno-carcinome) ,  soit  anatomique 
(vierges,  malformations  congénitales  ou  acquises), 
soit  pathologique  (infection,  salpingites). 

Les  échecs  de  la  radiothérapie  relèvent  de  la  chi- 
surgie  : 

b)  Les  indications  de  principe  ne  peuvent 
s’adresser  qu’aux  cas  sans  envahissement  (cas  1  et 

11  de  la  classification  de  (lenève). 

IL  -  Traitement  chirurgical  des  adénopathies 
dans  le  cancer  du  col. 

M.  R.  Dieulafé  (Toulouse). 

Ce  problème  thérapeutique  est,  à  l’heure  actuelle, 
insoluble,  car  les  données  cs.sentielles  sont  impossi¬ 
bles  à  préciser.  Celles-ci  .sont,  en  effet,  constituées 
])ar  la  fréquence  de  la  propagatiou  du  cancer  aux 
ganglions,  le  siège  exact  des  adénopathies  eaiicc- 
reuses  :  c'est  seulement  en  se  basant  sur  ces  notions 
qu'on  peut  instituer  une  technique  d'e.xcrèse  radi¬ 
cale  et  en  étudier  les  résultats. 

En  réalité,  l’anatomie  pathologique  est  encori- 
très  mal  connue  faute  de  documents  précis  et  ce 
ne  sont  que  des  chiffres  approximatifs  que  l'on  peut 
donner;  l’anatomie  normale  des  lymphatiques  du 
eo!  utérin  est  encore  discutée  :  si  une  étude  schéma¬ 
tique  donne  l’impression  de  connaissances  solide¬ 
ment  établies  (L.  et  R.  Dieulafé,  Congrès  Français  de 
Gynécologie  de  193.5),  la  lecture  des  travaux  ré¬ 
cents  crée  l’incertitude  et  de  ce  fait  les  différentes 
techniques  d’exérèse  deviennent  discutables. 

Toutefois  riiistoire  de  ce  luohlème  peut  être  divi¬ 
sée  en  3  périodes  :  une  première  période  où  les 
chirurgiens  désireux  d'uiu’  exérèse  aussi  complète 
que  possible  du  cauc<-r  et  de  ses  propagations  réali¬ 
sèrent  des  opérations  très  larges  dont  la  plus  haute 
expérience  est  l’évidement  ilio-lombo-pelvien  de 
.Tonnesco  complétant  une  hystérectomie  totale  élar¬ 
gie  et  enlevant  tous  les  ganglions  qui  ont  des  con- 

périodo  où  les  adénopathies  furent  négligées  pres¬ 
que  totalement:  cette  attitude  qui  est  encore  celle 
de  la  majorité  des  thérapeutes  arrête  tout  progrès 
puisqu'elle  ne  permet  aucune  exploration  des  gan¬ 
glions  et  elle  condamne  délibérément  à  mort  les 
femmes  che/.  les<|uelles  existent  des  proi)agalions 
ganglionnaires. 

Une  troisième  période, <pii  s'ébauche  acluellemenl. 
où  l’on  cherche  à  appliquer  chirurgicalement  les 
notions  anatomiciues  dues  à  l.evcnf  ;  elles  ont 
l’avantage  de  jusiitier  une  exérèse  limitée  des  voies 
lymphatiques. 

H.  Dieulafé  conclut  en  souhaitant  que  ces  tenta¬ 
tives  isolées  deviennent  plus  fréquentes,  il  préco¬ 
nise  pour  cela  une  technique  personnelle  mise  au 
point  .sur  le  cadavre  et  qui  permet  avec  des  risques 
minimes,  en  restant  sous-péritonéale,  d'explorer  les 
ganglions,  de  résoudre  ainsi  la  question  de  la  fré¬ 
quence  de  leur  atteinte  et  de  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  leur  exérèse  lorsqu’ils  sont  envahis. 

La  question  doit  donc  être  remise  à  l’étude  à 
moins  que  les  progrès  radiotliérapcutiques  ne  per¬ 
mettent  de  guérir  les  adénopathies,  auquel  cas  le 
bistouri  pourra  définitivement  être  abandonné. 

Discussion. 

-  -  M.  'Violet  L(yon'l  présente  des  pièces  de  can¬ 
cers  du  col  opérés  par  l’opération  de  'Wertheiiu. 
M.  Violet  reste  partisan  de  l'opération  pour  les  cas 
opérables  cl  considère  l'intervention  (Kuir  ces  cas 
comme  moins  grave  que  l’opération  de  la  moyenne 
des  fibromes.  Il  a  des  résultats  éloignés  de  30  ans. 


26  ans,  23  ans,  et  considère  que  la  guérison  par 
l’opération  est  de  meilleur  aloi  que  celle  obtenue 
par  les  radiations  qui  atteignent  les  tissus  sains  au¬ 
tant  que  les  tissus  malades,  tandis  que  la  chirurgie 
reste  l’intervention  intelligente  qui  proportionne 
l’exérèse  aux  lésions  que  l’on  trouve. 

—  M.  Godlewski  (.\vignon)  est  partisan  pour 
les  cas  n“  1  de  la  technique  radium-préopératoire 
suivi  de  l’hyslérectomie.  Dans  4  cas  il  a  vu,  en 
effet,  dans  un  col  et  un  utérus  soi-disant  guéri  par 
le  radium,  des  cellules  cancéreuses  évolutives. 
L’hystércclomic  a  complété  la  guérison. 

—  M.  villard  (Lyon)  estime  que  dans  les  cancers 
du  col  opérables,  la  curiethérapie  préalable  aug¬ 
mente  le  pourcentage  des  guérisons.  'L’hystérectoniie 
élargie  doit  être  faite  9  à  10  jours  après  l’application 
du  radium.  Utilisant  cette  technique  depuis  1923  il 
a  obtenu  57,1  pour  100  de  guérisons  après  5  ans. 
avec  une  mortalité  opératoire  de  7,5  pour  100  seule¬ 
ment  alors  que  l’hyslérectomie  élargie  seule  ne  lui 
a  donné  que  47,3  pour  100  de  guérisons  après  5  ans 
cl  une  mortalité  de  7,14  pour  100.  Par  contre,  la 
curiethérapie  préalable  expose  aux  fistules  urété¬ 
rales  secondaires,  il  faut  éviter  des  doses  fortes,  et 
surtout  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 

—  M.  Douay  (Paris).  Très  bonne  mise  au  point 
de  la  question  chirurgicale.  Les  incertitudes  dans 
la  thérapeutique  tiennent  surtout  aux  variations  in¬ 
soupçonnées  dans  la  gravité  de  chaque  cas  observé. 
Pour  les  chirurgiens,  l’incertitude  vient  de  l'impos¬ 
sibilité  de  savoir  l’étendue  des  lésions:  pour  les  ra¬ 
diothérapeutes,  l'incerlitude  vient  de  savoir  a 
l’avance  la  radio-sensibilité  des  lésions.  Les  cas 
radiorésistants  existent  aussi  bien  dans  la  catégo¬ 
rie  1  que  dans  les  autres.  Ceux-ci  constituent  les 
échecs  du  radium,  tandis  que  la  chirurgie  les  gué¬ 
rit  au  même  titre  que  les  autres. 

La  seule  condition  pour  la  chirurgie  est  que  l’opé¬ 
ration  soit  effectuée  correctement  et  d’une  façon 
complète,  sans  augmenter  cependant  la  gravité  opé¬ 
ratoire  par  des  exérèses  excessives. 

Statistique  personnelle  (cas  de  ville)  :  17  cas,  pas 
de  mortalité  opératoire.  14  Mikulicz,  3  récidives, 
72  pour  100  de  guérison  sur  les  cas  opérés  avec 
recul  de  4  ans  1/2  et  plus. 

—  En  ce  qui  concerne  le  rapport  de  M.  R.  Dieu¬ 
lafé  M.  Douay  signale  que  le  ganglion  principal 
de  Leveuf  a  déjà  été  représenté  sur  les  planches 
qu'il  a  faites  en  1922  pour  les  cours  de  perfection¬ 
nement  de  l’hôpital  lîroca. 

La  présence  de  cellules  épithéliales  dans  les  gan¬ 
glions  pelviens  a  été  observée  plusieurs  fois  par 
Champy  et  linlliard  au  laboratoire  de  l’hôpital 
Rroca.  On  peut  interpréter  ces  faits  comme  des 
métastases  de  cellules  adénomateuses  arrêtées  par  le 
ganglion,  sans  tendance  évolutive  de  ces  cellules. 
Cette  interprétation  permet  de  ramener  les  méta¬ 
stases  cancéreuses  vraies  à  une  proportion  plus  en 
rapport  avec  les  faits  cliniques  et  les  guérisons 
observés  après  opération  sans  ablation  ganglion- 

—  M.  Jayle  (Paris).  Après  s’êlrc  attaqué  de 
1900  à  1903  aux  cancers  les  plus  étendus  et  n’en 
avoir  retiré  aucun  profit  pour  les  malades,  l’auteur 
s’est  restreint  depuis  1903  aux  cancers  limités  au 
col,  sauf  quelques  rares  exceptions  qui  n’ont  d’ail¬ 
leurs  pas  été  favorables.  Il  n’a  jamais  pratiqué  la 
technique  désignée  sous  le  nom  d’opération  de 
Wertheim  et  qui  comprend  essentiellement  3  temps  : 
dissection  de  l’uretère,  du  détroit  supérieur  de  la 
vessie,  ablation  de  tous  les  ganglions  pelviens  et 
iliaques,  résection  du  vagin  presque  jusqu’à  la  vulve. 
Celte  technique  n’est  en  fait  suivie  par  personne  en 
France,  d’où  confusion  extrême  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  faits.  Celle  expression  est  à  rayer  et  à  rem¬ 
placer  par  la  description  exacte  de  l’opération  faite. 
L’hysléreclomie  abdominale  simple,  ou  même  la 
vaginale  dans  certains  cas,  donne  des  résultats  par¬ 
faits;  l’extension  des  délabrements  est  en  rapport 
avec  le  volume  du  col  et  elle  est  souvent  inférieure 
à  celle  de  l’hysléreclomie  pour  des  fibromes  dont 
plusieurs  peuvent  être  de  chaque  côté  inlra-liga- 
menlaires.  Dans  certains  cas  limités,  l'amputation 
du  col  en  un  bloc  peut  donner  une  guérison  défi¬ 
nitive.  L’opération  pour  cancer  doit  viser  avant 
tout  à  la  suppression  de  la  mort  opératoire.  La  chi¬ 


rurgie  ainsi  limitée  est  très  opposable  à  l’aclinolhé- 
rapie  cl  peut  même  lui  être  supérieure  puisque 
certains  cas  sont  insensibles  à  celle  dernière. 

Dans  deux  cas  de  cancer  avec  gangrène,  Fauteur 
a  recherché  l’immuni-sation  du  sujet  ;  tous  les  mi¬ 
crobes  ayant  été  reconnus  par  examen  direct  et 
par  culture,  il  a  reçu  du  prof.  Weinberg  deux  sé¬ 
rums  s'appliquant  à  tous.  Une  injection  sous-cuta¬ 
née  de  20  eme  et  quelques  pansements  pratiqués, 
les  malades  affaiblies  sc  sont  immédiatement  re¬ 
montées  et  l’intervention  a  eu  des  suites  très  sim¬ 
ples  ;  dans  le.  dernier  cas,  l’amputation  du  col  a  été 
pratiquée  sans  aucune  désinfection  locale  cl  toute 
la  plaie  a  été  naturellement  ensemencée  pendant  le 
cours  de  l’opération:  aucune  complication  locale  ni 
générale.  L’immunisation  du  sujet  doit  être  recher¬ 
chée;  elle  évitera  non  seulement  l'infection  exo¬ 
gène  mais  encore  l’autogène  contre  laquelle  tous 
les  autoclaves  sont  impuissants. 

Cinquième  nArvonr. 

Traitement  du  cancer  du  col 
par  la  radiothérapie  (Rayons  X  et  Radium) 
et  par  l'électrocoagulation. 

MM.  P.  Lehmann  (Paris)  et  Marques  (Toulouse). 

Le  Irailemcnl  par  les  radiations  a  fait  des  progrès 
récents  liés  aux  progrès  ou  connaissances  biologi¬ 
ques  et  aux  perfectionnements  de  l’appareillage.  Il 
donne  des  résultats  durables  depuis  qu’il  vise  à  sté¬ 
riliser  non  seulement  la  lésion  du  col  mais  aussi 
les  territoires  ganglionnaires  correspondants.  La 
curiethérapie  locale,  ayant  un  périmètre  d’action 
trop  restreint,  ne  peut  y  suffire  et  doit  être  complé¬ 
tée  par  la'  télécuriethérapie  ou  mieux  la  roentgen- 
Ihérapie  Iransabdominalc,  où  l’on  utilise  plus  de 
petits  champs  multiples  mais  un  petit  nombre  de 
grands  champs. 

Pour  améliorer  le  rendement  eu  profondeur,  ou 
a  cherché  d’abord  à  augmenter  le  \oltagc  do  200 
à  500,  700  kilovolts  et  jiliis.  La  lendajice  actuelle 
est  d’obtenir  le  même  résultat  plus  économique¬ 
ment  on  augmentant  la  distance  focale  avec  deç 
appareils  d’un  débit  suffisant  pour  permettre  dans 
des  temps  assez  courts  des  irradiations  à  1  m.  ou 

I  m.  20  sous  200  kilovolts. 

Les  progrès  de  la  technique,  depuis  10  ans.  sc 
sont  traduits  par  une  amélioration  progressive  des 
résultats  et  des  statistiques  :  le  pourcentage  des  gué¬ 
risons  atteint  actuellement  64  à  87  pour  100  pour 
le  stade  1  ;  20  pour  100  pour  les  statistiques  glo- 

Tous  les  cancers  radiosensibles  du  stade  I  et  ceux 
où  existe  une  contre-indication  chirurgicale  doivent 
être  traités  par  la  curiethérapie  intra-cavitaire,  as¬ 
sociée  à  la  roentgenthérapie  transabdomiuale.  .\ux 
stades  2  et  3,  roentgenthérapie  externe  scide,  ou 
suivie  de  curiethérapie  intra-cavitaire.  .Au  stade  4, 
roentgenthérapie  externe  seule.  Dans  les  cas  très 
avancés  ou  à  métastases  multiples,  léléroenlgenlhé- 
rapie  totale. 

Discussion. 

-  -  M.  Bonnal  (Marseille)  oppose  la  mortalité 
postopératoire  de  7  pour  100  des  meilleures  statisti¬ 
ques  chirurgicales  à  l’absence  de  mortalité  après 
curiethérapie  dans  les  lions  cas.  Il  s’élève  contre  les 
doses  insuffisantes  de  radium  qui  donnent  un  coup 
de  fouet  au  lieu  de  détruire  les  cellules  cancéreuses. 

II  est  convaincu  que,  de  plus  en  plus,  le  traitement 
du  cancer  du  col  sera  un  traitement  par  les  rayons 
et  sortira  du  domaine  chirurgical. 

—  M.  Violet  (Lyon)  traite  les  cas  inopérables  et 
celte  inopérabilité  peut  tenir  à  des  causes  diffé¬ 
rentes  de  l'extension  des  lésions.  Il  applique  le  ra¬ 
dium  100  à  120  railligr.  de  bromure  pondant  5  à 
6  jours  en  2  ou  3  fois  en  l’espace  de  21  jours.  Dès 
qu’il  s’agit  do  cas  avec  paramètre  suspect  on  y  joint 
la  radiothérapie  profonde.  11  a  par  ces  deux  métho¬ 
des  isolées  ou  associées  des  guérisons  définitives  de 
plus  de  5  ans,  mais  il  considère  que  les  résultats 
durables  sont  exceptionnels  et  les  récidives  ou  les 
continuations  «ont  observées  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas. 

M.  Violet  attire  l'attention  des  curiethérapeutes 
.sur  les  dangers  que  présentent  les  cancers  du  cul- 
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dc-sac  postérieur  ;  lors  de  la  cliiile  des  lésions  on 
s’expose  à  des  perforations  du  Douglas  et  à  des  péri- 

—  M.  Jayle  (Paris)  rapporte  2  cas  de  guérison 
remontant  à  28  et  26  ans  ;  dans  le  premier  cas  le 
radium  a  été  appliqué  par  M.  Dominici  à  la  fin  de 
l’opération,  le  15  Janvier  1910  et  dans  le  second 
par  le  D''  Fabre,  le  5  Avril  1911  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  col  de  l’iitérus  mesurait  5  cm.  le  dia- 


Les  résultats  de  la  radiothérapie  du  cancer 
du  col  utérin  obtenus  à  l’aide  des  injections 
d’une  émulsion  huileuse  de  Wolfram  activée  par 
l’émanation  dans  les  paramètres.  M.  A.  Os- 
trcil  (Prague).  L’auteur  traite  le  cancer  du  col 
utérin  par  le  radium  introduit  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  cervicale  et  vaginale  en  quantité  de  80  niilligr. 
en  appliquant  5.000  —  6.000  milligr.-beures.  Dans 
la  même  séance,  il  injecte  dans  chaque  paramètre 
10  rme  d’émulsion  de  Wolfram  activée  par  2  eme 
et  dès  le  2®  jour  il  emploie  les  rayons  X. 

Ainsi,  pendant  les  années  de  1926  à  19,11,  il  a 
traité  304  cas  de,  cancer  du  col. 

Des  82  cas  opérables  vivent  36,  soit  43.9  pour 

100,  1-2». 

Des  222  cas  inopérables  vivent  47,  soit  21.1  pour 
100,  3-4». 

Total  dus  vivants  83,  soit  27,3  pour  100. 

La  mortalité  primaire  1,00  pour  100. 

L’opérabilité  23,6  pour  100. 


Complications  de  la  radiothérapie 
du  cancer  du  col. 

MM.  J.  Ducuing’et  Nègre  (Toulouse). 

Les  auteurs  ont  étudié  dans  une  première  partie 
les  complications  infectieuses  immédiates,  précoces 
et  tardives.  Fièvre,  infection  du  col  et  du  corps,  pa- 
ramétrites,  salpingites,  péritonites,  phlébites  et  sep¬ 
ticémies  ont  été  systématiquement  envisagées.  Ces 
complications  sont  celles  qui  tuent  puisque  la  mor¬ 
talité  dans  leur  statistique  de  1.200  cas  atteint  3,4 
pour  100  par  infection  en  rapport  avec  le  traitc- 

Dans  une  deuxième  partie,  les  rapporteurs  ont 
étudié  les  complieations  dues  aux  radiations.  Les 
complications  immédiates  et  précoces  que  certains 
ne  considèrent  pas  comme  de  véritables  complica¬ 
tions  ont  été  cependant  décrites  :  cystites,  vagini¬ 
tes,  rcctites  surtout,  ont  fait  l’objet  de  descriptions 
appropriées.  'Les  auteurs  se  sont  particulièrement 
étendus  sur  les  complications  tardives  do  la  radio¬ 
thérapie.  Les  involutions  utéro-vnginales,  les  rétré¬ 
cissements  du  rectum,  les  pseudos-cancers  de  la  ves¬ 
sie  et  du  rectum  ont  fait  l’objet  d’autant  de  para¬ 
graphes  spéciaux.  Dans  une  troi.sièine  et  dernière 
partie  MM.  Ducuing  et  Nègre  présentent  un  tableau 
des  complications  observées  dans  leurs  1.200  cas.  Ils 
retiennent  seulement  que  la  morbidité  globale  a  été 
de  4,6  pour  100  et  la  mortalité  par  infection  de  3,7 
pour  100. 

El  ce  travail  les  conduit  à  conclure  que  la  morta¬ 
lité  et  la  morbidité  de  la  radiothérapie  du  cancer  du 
col  no  sont  pas  négligeables. 

Discussion. 

Complications  graves  immédiates  et  mortalité 
par  curiethérapie.  —  M.  Wallon  (Paris).  Leur 
fréquence  dépend  avant  tout  du  traitement  institué. 
Un  traitement  correct  et  complet  comportant  à  la 
fois  un  traitement  vaginal  et  un  traitement  intra- 
utérin  expose  davantage  à  ces  coinplications  mais  les 
résultats  lointains  sont  meilleurs.  Un  traitement 
uniquement  vaginal  en  voulant  éviter  ces  risques 
expose  à  des  complications  tardives  mortelles  telles 
que  les  pyomètres  ou  à  des  récidives.  En  définitive, 
ce  n’est  pas  rendre  service  à  une  malade  que  de  lui 
faire  un  traitement  inoffensif  mais  insuffisant  car 
l’avenir  est  irrémédiablement  compromis  par  l’éta¬ 
blissement  d’une  radio-immunisation. 


-  -  M.  Douay  (Paris),  Entre  les  résultats  obtenus 
par  le  radium  et  par  la  chirurgie,  il  y  a  lieu  de 
faire  une  distinction  sur  la  qualité  de  la  guérison 
qui  paraît  plus  solide  quand  elle  est  obtenue  par 
l’opération.  Presque  toutes  les  récidives  après  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  se  font  dans  les  deux  premières 
années.  Au  contraire  après  le  radium,  les  récidives 
sont  parfois  très  tardives,  après  les  5  années,  consi¬ 
dérées  comme  le  critérium  de  la  guérison. 

L’existence  des  radio-lésions  pose  un  problème 
délicat  de  savoir  s’il  y  a  récidive  ou  radiolésion, 
problème  délicat  en  vue  de  la  conduite  à  tenir.  Les 
réactions  biologiques  auront  pcul-êtrc  ici  leur  place 
|)Our  permettre  ce  diagnostic. 

Skptiè.me  bapi’Out. 

Le  cancer  du  col  restant. 

MM.  Ch.  Lefehvre  et  Gouzi  (Toulouse). 

Le  rapport  des  auteurs  sur  le  cancer  du  col  res¬ 
tant  après  hystérectomie  subtotalc  étudie  les  points 
suivants;  fréqucnc-c,  circonstances  étiologiques, 
étude  anatomo-clinique,  traitement. 

Au  point  do  vue  fréquence  on  dispose  de  3  ordres 
de  statistiques  :  ensemble  des  cas  connus  (800  très 
approximativement),  nombre  des  C.C.R.  par  rap¬ 
port  aux  cancers  du  col  (proportion  d’intérêt  secon¬ 
daire)  et  nombre  des  hystérectomies  S.  T.  cl  des 
C.C.IL  consécutifs,  seule  à  retenir,  mais  difficile 
.sinon  impossible  îi  établir  avec  précision  (de  0,50  à 
1,50  pour  100).  Pour  qu’un  C.C.R.  puisse  mériter 
cette  dénomination  il  faut  qu’il  éclose  au  moins 
1  an  après  l’hysléreclomic  S.T.,  les  formes  précoces 
étant  sous  la  dépendance  d’un  diagnostic  incom¬ 
plet  lors  de  l’intervention  initiale  (plus  de  1/3  des 
cas).  Le  fibrome  ne  paraît  pas  avoir  le  rôle  prédo¬ 
minant  qu’on  lui  attribuait,  l’anncxilc  étant  fré¬ 
quemment  relevée.  Il  ne  semble  pas  que  l’isole¬ 
ment  du  col  après  hystérectomie  S. T.  puisse  être 
une  cause  déterminante  ou  favorisante  spéciale.  Le 
point  de  départ  serait  souvent  cxo-ccrvical,  ce  qui 
rend  moins  avantageux  l’évidement  du  col  préco¬ 
nisé  par  certains.  Ce  sont  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  des  pavimenteux,  spino-baso  cellulaires  ou 
intermédiaires.  La  symptomatologie  ne  présente  rela¬ 
tivement  rien  de  spécial;  il  semble  que  l’évolution 
soit  rapide.  Le  traitement  prophylactique  consiste  en 
un  c.xamen  très  précis  des  cas  justifiant  une  hystércc- 
loniie,  ce  qui  élimine  les  cas  précoces,  puis  pour  cer¬ 
tains  en  l’évidcmcnt  du  col,  enfin  en  l’byslérccto- 
mic  totale,  seule  technique  sArement  efficace  mais 
qui  selon  l’opinion  la  plus  généralement  admise 
comporte  une  gravité  opératoire  immédiate  qui  dé- 
pns.se  les  chances  de  cancérisation  ultérieure  du  moi¬ 
gnon  cervical.  Le  traitement  du  C.C.R.  déclaré,  en 
dehors  de  l’exérèse  opératoire  du  col  assez  peu  re¬ 
commandée,  consiste  en  radio  et  radiurnthérapic. 

Discussion. 

—  M.  Pouget  (Alger)  présente  une  note  du  pro¬ 
fesseur  agrégé  Ferrari  d’Alger  qui  rapporte  7  cas  de 
cancer  du  moignon  restant  sur  213  hystécctomics 
siib-totales. 

Ses  réflexions  sont  en  concordance  complète  avec 
celles  qu’on  trouve  dans  les  conclusions  des  rappor¬ 
teurs  MM.  Lefebvre  et  Gouzi. 

—  M.  Masini  (Marseille)  sur  200  hystérectomies 
subtotalcs  dont  110  pour  fibromes  et  90  pour  an- 
nexites  a  observé  4  cancers  du  col  restant,  après  un 
intervalle  libre  de  plus  de  2  ans.  Sur  30  IL  to¬ 
tales  pour  annexiles  ou  fibromes,  il  n’a  pas  observé 
de  cancer  sur  la  cicatrice  vaginale.  L’auteur  pense 
que  les  cancers  du  col  restant  surviennent  surtout 
lorsque  le  col  est  malade,  et  alors  l’opération  peut 
favoriser  l’éclosion  du  cancer.  Si  le  col  est  sain,  il 
ne  pense  pas  à  la  possibilité  de  cette  complica- 

Donc,  bien  examiner  le  col  et  s’il  est  malade  faire 
l’H.  totale;  sinon,  chaque  chirurgien  fera  selon  ses 
préférences  personnelles  la  totale  ou  la  sublolale, 
sans  qu’on  puisse  invoquer  des  arguments  décisifs 
pour  l’une  ou  l’autre  méthode. 

—  M.  Wallon  (Paris).  Il  faut  avant  tout  distin¬ 
guer  les  cancers  du  col  restant  vrais  développés  plus 
d’un  an  après  l’hystéreclomie  et  les  cancers  du  col 


qui  ne  sont  que  la  continuation  ou  la  récidive  d’un 
cancer  méconnu  à  l’opération.  Le  pronostic  de  ces 
deux  formes  est  totalement  différent  :  les  premiers 
n’ont  pas  une  gravité  supérieure  à  celle  des  can¬ 
cers  utérins  habituels.  Pour  les  autres  au  contraire 
l’opération  a  souvent  disséminé  des  cellules  néo¬ 
plasiques  et  rend  la  curiethérapie  ultérieure  sou¬ 
vent  inefficace. 

—  M.  Jayle  (Paris).  Il  serait  intéressant  de  pré¬ 
ciser  l’affection  pour  laquelle  l’hystéreclomic  sublo- 
tale  est  pratiquée  ;  fibrome  ou  métrite.  L’examen  du 
col  doit  toujours  être  pratiqué  avee  soin.  Dans  les 
salpingo-ovariles,  depuis  plus  de  30  ans  l’auteur 
n’enlève  pas  l’utérus  mais  il  fait  l’ampulation  du 
col  ;  dans  les  fibromes,  si  le  col  est  malade,  il  fait  la 
totale  si  elle  est  facile  ;  sinon,  il  traite  ultérieure¬ 
ment  le  eol.  Le  but  est  toujours  le  même  :  pas  de 
mortalité  et  par  eonséquent  aucune  règle  absolue  à 
suivre.  En  suivant  ces  directives  il  n’a  jamais 
constaté  de  cancer  du  col  restant. 

HuiTifc.Mi;  iiAPPonr. 

1.  —  Les  récidives  loco-régionales 

du  cancer  du  col. 
iM.  R.  Dieulafé  (Toulouse).  . 

L’auteur  étudie  sous  le  nom  de  récidives  loco¬ 
régionales  les  récidives  locales  (col  ou  cicatrice  va¬ 
ginale),  les  récidives  pelviennes,  les  récidives  gan¬ 
glionnaires  (ganglions  du  premier  relais).  L’étio¬ 
logie  des  récidives  reste  obscure  faute  do  slalisli- 
quos  homogènes  :  l’cxlenson  anatomique  de  la  tu¬ 
meur  primitive  et  l’imperfection  thérapeutique  sont 
des  facteurs  dont  l’importance  est  bien  établie.  'Les 
récidives  apparaissent  le  plus  souvent  très  précoce¬ 
ment  dans  les  deux  premières  années  qui  suivent 
le  traitement.  Elles  diminuent  ensuite  considérable¬ 
ment  entre  3  et  10  ans  pour  devenir  exceptionnelles 
après  :  les  récidives  tardives  n’en  sont  pas  moins 
possibles  et  posent  un  problème  pathogénique  coni- 

La  fréquence  des  différentes  localisations  anato¬ 
miques  est  réglée  en  partie  par  la  nature  du  traite¬ 
ment  :  après  hytérectomie  les  récidives  siègent  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  cicatrice  vaginale  (ablation  in¬ 
suffisante  de  la  paroi  -vaginale  déjà  envahie,  greffe 
sur  la  tranche  au  cours  de  l’exérèse)  ;  après  curie¬ 
thérapie  uléro-vaginale  les  récidives  sont  surtout 
pelviennes  ou  ganglionnaires  (le  radium  stérilise  au¬ 
tour  de  lui  sur  une  épaisseur  de  2  cm.  ;  au  delà 
des  cellules  cancéreuses  peuvent  persister  dans  le 
tissu  cellulaire  du  paramètre,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  les  ganglions). 

La  symptomatologie  et  la  précocité  sont  dominées 
par  les  relations  de  la  tumeur  avec  les  cavités  na¬ 
turelles  (vagin,  vessie,  rectum)  ;  formes  ouvertes  et 
formes  fermées;  les  premières  à  symptomatologie 
fonctionnelle  d’apparition  rapide  ;  les  secondes  à 
symptomatologie  fonctionnelle  tardive  conditionnée 
par  la  compression  des  conduits  et  surtout  dos  nerfs. 
Le  diagnostic  pour  être  fait  toujours  précocement 
devra  être  un  dépistage  systématique  réalisé  par 
l’cxamcn  fréquemment  répété  des  femmes  traitées 
surtout  les  premières  années.  Ce  diagnostic  est  rendu 
délicat  à  cause  dos  modifications  qu’entraîne  la  cu¬ 
riethérapie  et  doit  être  fait  par  le  premier  théra¬ 
peute  ou  scs  assistants.  La  surveillance  do  l’état  gé¬ 
néral  (poids)  constitue  un  procédé  facile  à  réaliser 
et  dont  on  ne  doit  pas  se  priver. 

La  prophylaxie  des  récidives,  en  plus  d’un  trai¬ 
tement  aussi  parfait  que  possible,  fait  mettre  à 
l’élude  certains  procédés  que  l'on  ne  peut  encore 
juger.  Cependant  il  faut  citer  les  reprises  systéma¬ 
tiques  de  traitement  par  les  agents  physiques,  les 
exérèses  ganglionnaires  pour  lesquelles  l’auteur  a 
décrit  une  technique  simple  et  peu  traumatisante. 
Le  traitement  des  récidives  est  essentiellement  radio¬ 
thérapique;  la  télérœntgenlhérapie  ouvre  à  l'heure 
actuelle  de  nouveaux  espoirs.  Les  guérisons  des  ré¬ 
cidives  traitées  devraient  constituer  le  chapitre 
essentiel  de  celte  étude  puisqu’elles  la  justifieraient. 
Elles  restent  à  l’heure  actuelle  l’exception.  Mais  leur 
thérapeutique  ne  doit  pas  être  négligée,  on  doit  ten¬ 
dre  à  la  perfectionner,  car  les  résultats  favorables 
existent  et  les  améliorations  sont  souvent  apprécia¬ 
bles.  Un  cancéreux  incurable  ne  doit  jamais  être 
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abandonné  ol  tout  iloil  élic  mis  en  oeuvre  pour  le 
soulager,  comme  si  on  avait  l’espoir  de  le  guérir. 

II.  —  Les  métastases. 

M.  Curtillet  (.Mgei). 

Etant  éliminées  les  adénopathies  immédiatement 
voisines  de  la  tumeur  on  peut  distinguer  trois  grou¬ 
pes  de  métastases  :  les  adénopalhics  à  distance,  les 
métastases  rétrogrades  vnlvo-périncales,  lo\ilcs  lc« 
autres  métastases. 

'La  comparaison  des  statisticpics  des  cliniciens  et 
des  anatomo-pathologistes  (^les  seeondes  <Ionnenl  des 
chiffres  heaucoup  plus  forts  que  les  premières)  per¬ 
met  de  dire  que  la  fréquence  des  métastases  est 
grande,  mais  que  rares  sont  celles  qui  prennent 
dans  la  scène  cliniciue  une  place  suffisante  pour 
s’imjx)ser  à  l’attention  du  clinicien. 

La  fréquence  des  M.  ne  parait  pas  plus  grande 
pour  les  cas  traités  par  les  radiations  (|ue  pour 
ceux  traités  chirurgicalement.  Peut-être  <lan,s  cer¬ 
tains  cas  la  curiethérapie  a-t-elle  favorisé  la  rapidité 
d’apparition  et  l’importance  des  M. 

ün  pense  que  les  néoplasmes  pavimenteux  métas- 
tasient  plus  (pie  les  cylindriques. 

Pour  apprécier  l’ordre  de  fréquence  dos  diverses 
localisations  il  faut  s’en  référer  aux  statistiques 
nécropsiques  philôt  qu’aux  statistiques  clini- 

Les  voies  de  production  des  .M.  sont  discutées; 
avec  Lacassagne,  le  rapporteur  est  tenté  d’ac¬ 
corder  une  part  prépondérante  à  la  voie  lympha- 

Au  point  de  vue  clinique  il  y  a  lieu  d’insister 
sur  la  fréquence  des  M.  latentes  ou  à  symptômes 
non  caractéristiques  (douleurs)  et  sur  l’intérêt  do  ia 
radiographie  pour  le  dépistage  des  M.  osscu.ses,  en 
particulier  des  M.  lombo-sacrées. 

Le  traitement  peut  être,  parfois  utilement  cura¬ 
tif,  par  chirurgie  ou  radiations  (M.  rétrogrades, 
M.  cutanées  ou  os.seuscs  supcrliciellcs).  parfois  uti¬ 
lement  palliatif  (M.  cérébrale.s),  bien  souvent  inutile 
on  illusoire  (M.  hépatiques,  pidmonaires,  ganglion¬ 
naires  profondes).  I.o  i)ronoslie  est  très  sombre  car 
même  après  traitement  efficace  d’une  M.  d’autres 
foyers  peuvent  apparaître  dans  la  suite  qui  finissent 
par  emporler  la  malade. 


III.  —  Traitement  de  la  douleur. 

M.  Curtillet  (Alger). 

L’action  des  méthodes  médicales  est  relative  ou 
inconstante;  le  vrai  traitement  de  la  doideur  est 
chirurgical. 

Toutes  les  méthodes  se  proposent  une  interruption 
des  fibres  de  la  sensibilité  viscérale. 

Le  rapporteur  fait  d’abord  un  rappel,  d’une  part 
des  voies  de  la  sensibilité  viscérale,  d’autre  part  des 
causes  de  la  douleur. 

Les  métiioues.  —  La  radicolonüc,  complexe,  n’a 
donné  que  des  résultats  inconstants.  Elle  est  aban¬ 
donnée. 

Les  sections  et  résections  sympathiques.  A  la 
sympathectomie  périarlérielle  hypogastrique,  qui 
avait  d’ailleurs  donné  des  résultats  intéressants,  on 
préfère  aujourd’hui  la  résection  du  nerf  présacré 
ou  plexus  hypogastrique  supérieur.  Elle  donne  une 
proportion  d’un  quart  de  sédations  complètes,  d’un 
quart  d'améliorations  ;  <lans  les  autres  cas  elle 
échoue  ou  se  montre  impraticable. 

La  cordotomie,  qu’il  est  préférable  de  pratiquer 
bilatérale,  donne  toujours  une  suppression  complète 
dos  douleurs,  mais  elle  est  suivie  fréquemment  de 
troubles  nerveux  dont  les  plus  redoutables  sont  des 
douleurs  en  ceinture  persistantes. 

Les  injections  d’alcool  dans  les  racines  sacrées 
peuvent  donner  des  résultats  partiels  intéressants. 

Les  injections  intrarachidiennes  d'alcool  (Do- 
gliotti,  Greenhill  et  .Schmitz)  dont  le  rapporteur  in¬ 
dique  la  technique  précise  auraient  donné  à  ceux 
qui  les  préconisent  d’excellents  résultats  ;  il  convient 
d’essayer  loyalement  cette  méthode  sur  laquelle  on 
ne  semble  pas  en  France  avoir  actuellement  d’opi- 

Les  indications.  —  Elles  ne  peuvent  encore  être 
posées  ex.actemenl.  Tout  d’abord  il  faut  se  défendre 
d’un  excès  de  renoncement  devant  les  douleurs  de 
CCS  femmes  cancéreuses.  Tenter  d’abord  l’injection 
intra-arachnoïdienne  d’alcool  ;  en  cas  d’échec,  à 
condition  que  les  douleurs  ne  soient  ni  d’origine 
sacrée,  ni  d’origine  rénale,  et  que  la  région  du  pro¬ 
montoire  soit  jugée  libre,  faire  une  résection  du 
présacré.  Si  celle-ci  est  contre-indiquée  ou  échoue 
pratiquer  une  cordotomie  ou  encore  la  section  com- 
missuralc  posicricure  préconisée  par  Leriche. 


Le  traitement  du  cancer  du  col 
pendant  la  gestation. 

MM.  PauGOt  (Lille)  et  Guilhem  (Toulouse). 

Après  avoir  fait  un  historique  de  la  question  les 
auteurs  expo.sent  les  traitements  à  envisager:  la  chi¬ 
rurgie.  le  radium  et  en  donnent  les  résultats  dans 
les  69  observations  qu’ils  ont  pu  recueillir. 

Enfin  ils  étudient  la  conduite  à  tenir. 

Ils  divisent  la  gros.sesse  en  2  périodes,  l’une  l'”' 
au  7“  mois,  l’a.iitre  7"  à  terme,  période  de  viabilité 
du  fœtus. 

.Dans  la  l’’"  p<:riodc  ils  sont  d’avis  d’intervenir 
chirurgicalement  par  une  hystérectomie  élargie,  si 
le  cancer  est  opérable. 

Dans  la  2”  période  ils  pratiiiuent  une  césarienne 
suivie  d’une  sub-totale  et  précédée  d’une  applica¬ 
tion  vaginale  de  radium. 

—  M.  Douay.  Le  cancer  prend  une  gravité  par¬ 
ticulière  sous  l’inllucncc  des  hormones  gravidiques 
qui  favorisent  sa  prolifération.  La  récidive  après 
l’opération  de  Wertheim  paraît  fréquente.  Traite¬ 
ment  proposé:  radiothérapie  profonde  suivie  d’opé¬ 
ration;  celle-ci  suivant  l’étendue  des  lésions  ren¬ 
contrées  serait  soit  l’hystérectomie  large  soit  la  sub¬ 
totale  avec  radium,  de  haut  en  bas  dans  le  col  ; 
compléter  ensuite  par  curiethérapie  vaginale. 

CONGRES  DE  1938 

Le  17/°  Congrès  Français  de  Gynécologie  aura 
lieu  à  Nice  du  19  au  23  Avril  1938.' 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  La  blennorragie  gé¬ 
nitale  féminine. 

Président  d'honneur  :  M.  le  Prof.  Gbeen-.Aumy- 
t.age  (Londres). 

Président:  M.  le  Prof.  E.  Cii.-vuvin  (Marseille). 

Secrétaire  général  :  M.  Mauuice  Fauhe  (Paris). 

Président  du  Comité  d’Organisation:  M.  P.  Gas- 
quet,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (Alpes-Mari- 

MAunicE  FAniiE. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

30  Juin  1937. 

A  propos  des  apicolyses  par  ballonnet  de 
caoütcbouc.  —  MM.  Pierre  Bourgeois  et  Mario 
Lebel.  M.  R.  Monod,  rapporteur.  L’apicolyse  par 
ballonnet  de  eaoiitchouc  gonflé  d’air  a  été  prati¬ 
quée  depuis  un  an  et  demi  à  l’hôpital-sanatorium 
de  Brévannes.  Cette  méthode  présente  un  certain 
nombre  d’inconvénients  :  réaction  aseptique  avec 
épanchement  saumonné  autour  du  ballonnet,  cons¬ 
titution  d’une  cheminée  par  où  s’échappent  gaz  et 
liquides,  expulsion  du  ballonnet  au  cours  des  efforts 
de  toux.  Si  l’on  veut  donner  une  pleine  efficacité 
à  ce  procédé  d’apicolyse,  la  surf.ice  du  ballonnet 
doit  être  supérieure  ù  celle  du  décollement,  le  trajet 
do  sortie  du  tube  doit  être  long  et  en  chi- 


1°  La  lobectomie  pulmonaire  en  un  temps.  — 
M.  Alejandro  Caballos  (Buenos-.Ayres). 

2°  Deux  cas  de  lobectomie.  —  M.  Padenoz 
Ostrowski  (LwowL  M.  Robert  Monod,  rapporteur. 
Huit  lobectomies  ont  été  faites  dort  7  en  un  temps 
avec  fermeture  immédiate  du  thorax,  1  en  deux 
temps  par  nécrose.  Il  y  a  eu  6  guérisons  opératoi¬ 
res.  2  morts,  l’une  par  choc,  l’autre  par  pleurésie 
purulente  et  emphysème  du  mediastin. 

L’auteur  utilise  la  broncho-aspiration  pré-opilra- 
toire,  la  haronarcose  à  l’appareil  de  Mac  Kesson  et 
la  tente  à  oxygène  après  l’intervention.  Dans  un 
autre  rapport,  2  lobectomies  ont  été  réalisées  pour 
des  bronchectasies  extensives  et  rebelles  à  tout  trai¬ 
tement  médical.  Il  faut  craindre  dans  les  suites 
opératoires  la  pneumonie  par  aspiration  que  l’on 
peut  éviter  si  ce  n’est  par  l’anesthésie  trachéale 
avec  aspiration,  tout  au  moins  par  le  drainage  de 
posture  et  la  broncho-aspiration  pré-opératoire.  Il 
faut  retenir  le  blocage  à  la  novocaîne  des  plexus 
pulmonaires  av.ant  la  ligature  des  pédicules. 

Fracture  de  jambe  traitée  par  boulonnage 
sans  découverte  du  loyer  de  fracture.  — 
M.  Merle  d’Âubigné.  M.  Cadenat,  rapporteur.  Cette 
méthode  de  réduction  par  manœuvres  externes  sous 
contrôle  radiologique  suivie  d’ostéosynthèse  par  inci¬ 
sion  minima  permet  le  boulonnage  d’une  fracture 
spiroïde  de  jambe  sans  aucun  dégât  et  maintient 
parfaitement  la  réduction  comme  l’auteur  le  prouve 
par  3  observations.  Le  résultat  morphologique  et 
fonctionnel  est  excellent.  Dans  sa  technique,  l’auteur 
traverse  au  ras  du  bord  antérieur  du  péroné  la  loge, 
antérieure  de  la  jambe.  I.e  rapporteur  demande  s’il 
ne  serait  pas  préférable  de  l’éviter  en  perforant  de 
dedans  en  dehors  le  tibia  en  suivant  les  principes 
qu’il  a  exposés  il  y  a  6  ans  à  la  Société  de  chi- 


Un  cas  de  gastrectomie  totale.  —  M.  Paul 
Banzet.  Un  malade  de  71  ans  a  été  opéré  d’un  can¬ 
cer  juxta-cardiaque  par  gastrectomie  totale  avec 
anastomose  œsophago-jéjunale  termino-latérale.  De¬ 
puis  Septembre  1936,  le  malade  a  engraissé,  s’ali¬ 
mente  volontiers.  La  radiographie  a  montré  un 
fonctionnement  parfait  de  l’anastomose  avec  une 
certaine  dilatation  duodénalc.  L’œsophage  a  été  très 
facilement  libéré  sans  manœuvres  particulières  et 
l’on  a  pu  attirer  une  grande  portion  dans  l’abdo¬ 
men.  Une  anse  jéjunale  longue  a  permis  des  sutu¬ 
res  bord  à  bord  renforcées  d’un  plan  séreux  solide 
et  qui  ne  tiraient  pas.  On  n’a  pas  eu  5  compléter 
l’opération  par  une  jéjuno-jéjunostomie.  L’alimen¬ 
tation  post-opératoire  par  les  voies  naturelles  a  été 

Toute  l’opération  a  été  faite  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  à  l’éther. 

Restauration  d’un  pouce  détruit  par  pollici¬ 
sation  de  l’index.  —  MM.  Iselin  et  A.  Tierny. 
Cette  méthode  française  réalisée  pour  la  première 
fois  par  Gucrmonprez  de  Lille  en  1887  avait  été  trop 
délaissée.  La  technique  mise  au  point  par  Starling 
Bunnel  et  Marc  Iselin  permet  d’obtenir  un  doigt 
long,  opposable,  mobile,  sensible,  bien  vivant  dans 
un  minimum  de  temps.  Cependant,  la  pollicisation  de 
l’index  ne  reconstitue  pas  un  doigt  manquant,  puis¬ 
qu’elle  utilise  un  doigt  existant  pour  iui  donner  les 
fonctions  du  pouce.  Le  galbe  de  la  main  se  trouve 
donc  un  peu  plus  altéré  que  par  les  méthodes  autri¬ 
chiennes  qui  prélèvent  à  distance  le  matériel  de 
réparation.  D’autre  part,  la  profondeur  de  l’espace 
inlerosseux  donne  un  aspect  en  pince  de  homard. 
La  pollicisation  enfin  donne  un  doigt  trop  long  si 
la  phalangisation  et  les  greffons  donnent  un  pouce 
trop  court.  Ces  vices  de  forme  n’enlèvent  rien  à  la 
valeur  fonctionnelle  de  ce  procédé  qui  a  été  utili.sé 
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avec  un  plein  succès  chez  une  jeune  femme  de  18 
ans  qui  avait  perdu  le  pouce  de  la  main  droite  au 
cours  d’un  traumatisme  très  grave  ilu  memlirc  su¬ 
périeur  droit. 

A  propos  des  modifications  du  sérum  salé 
hypertonique.  —  MM.  P.  Wilmoth  et  J.  Le  Mel- 
letier.  Un  opéré  fait  une  éviscération  post-opéra¬ 
toire.  Après  réinlervcntion,  on  fait  le  lendemain, 
en  présence  d’un  ballonnement  discret  de  l’abdo¬ 
men,  une  injection  intra-veineuse  de  20  eme  de 
sérum  hypertonicpie  à  10  pour  100  et  on  donne 
un  lavement  de  40  eme  de  sérum  hypertonique  à 
20  pour  100.  l.e  lendemain,  la  même  médication 
hypertonique  est  continuée.  T.c  ballonnement  cesse, 
mais  le  malade  présente  une  diarrhée  vraiment  col- 
liquative  <iui  persiste  avec  une  abondance  e.xtrème 
pendant  trois  jours. 

L’état  de  déshydratation  est  intense  et  la  mort 
snrvient  au  5“  jour.  Le  malade  a  reçu  en  tout  pen¬ 
dant  48  heures  4  grammes  de  chlorure  de  sodium 
par  voie  veineuse,  ce  qui  semble  une  dose  sans 
excès,  et  par  voie  rectale  16  grammes  de  chlorure 
de  sodium.  Or,  l’action  purgative  et  dangereuse  du 
sel  par  voie  digestive  est  connue.  Au  moment  où 
sont  apparues  les  diarrhée  et  déshydratation,  les 
examens  ont  montré  une  hyperchlorémie  et  une 
acidose  modérée.  11  y  a  intérêt  à  toujours  recher¬ 
cher  l’état  de  chlorémie  de  l’opéré  avant  l’admi¬ 
nistration  de  sel.  Le  taux  élevé  de  la  solution 
hypertonique  joue  peut-être  un  rôle  et  faut- 
il  se  garder  d’utiliser  des  teneurs  supérieures  à 
10  pour  100. 

—  M.  Soupault.  La  solution  à  20  pour  100  n’est 
pas  assez  concentrée  pour  entraîner  des  accidents 
graves.  Il  ne  faut  pas  abuser  de  l’emploi  du  .sérum 
hypersalé,  même  en  lavement. 

—  M.  Maurice  Chevassu.  Ce  rôle  de  purge,  dû 
à  l’hypertonie,  reste  l’hypothèse  la  plus  vraisembla¬ 
ble  sur  l’action  du  sérum  hypertonique  administré 
par  voie  veineuse. 

—  M.  Bréchot.  La  do.se  utilisée  paraît  bien  insuf¬ 
fisante  pour  déterminer  des  accidents  choléri¬ 
formes. 

Rupture  du  tendon  long  üéchisseur  du  pouce 
droit  à  la  hauteur  du  déûlé  intersésamoïdien. 
Greffe  du  tendon  extenseur  d’un  orteil.  Résul¬ 
tat  satisfaisant  obtenu  dès  la  6“  semaine.  — 
M.  J.  Braine.  Une  femme  de  64  ans  fait  au  cours 
d’un  mouvement  forcé  de  serrage  de  la  main  droite 
une  rupture  probablement  pathologique  du  tendon 
long  fléchisseur  du  pouce.  On  intervient  4  mois 
après  sous  anesthésie  générale  et  après  hémostase 
temporaire  à  la  bande  élastique.  Kxtraction  et  abla¬ 
tion  des  deux  bouts  du  tendon  rompu  par  deux 
courtes  inci.sions,  au  poignet  et  sur  le  bord  latéral 
de  la  dernière  '  phalange.  Une  courte  incision  thé- 
narienne  avait  permis  de  se  rendre  compte  du  siège 
inlcr-sésamoïdien  de  la  rupture.  Longue  greffe  de 
10  cm.  prélevée  sur  un  des  tendons  de  l’extenseur 
commun  des  orteils.  Cette  longue  greffe  va  du 
poignet  à  la  base  de  la  deuxième  phalange.  Elle 
ne  nécessite  qu’une  suture  en  haut,  l’extrémité  dis¬ 
tale  étant  fi.xée  à  la  base  de  la  phalangette  par  une 
ligature  métallique  transosseuse,  très  fine.  Quel¬ 
ques  séances  d’ionisation  iodée  ont  été  Laites.  Ac¬ 
tuellement,  la  malade  se  sert  de  son  pouce  à  piui 
près  normalement.  Un  traitement  électrique  très 
attentif  est  en  cours.  L’existence  d’une  arthrite 
sèche  métacarpo-phalangienne  explique  peut-être  la 
facilité  de  la  rupture  tendineuse. 

Ablation  d’une  plaque  d’ostéosynthèse  à  qua¬ 
tre  vis  dont  deux  au  moins  paraissent  s’être 
brisées  spontanément.  —  M.  Rouhier.  Chez  un 
jeune  homme  de  22  ans  qui  avait  subi  2  ans  aupa¬ 
ravant  une  ostéosynthèse  par  plaque  de  Sterman 
pour  une  fracture  de  jambe,  le  résultat  est  bon, 
mais  la  plaque  a  tendance  à  menacer  les  segments 
par  sa  partie  supérieure.  On  décide  l’ablation  de 
cette  plaque  qui  est  recouverte  d’une  bonne  gaine 
d’hyperostose.  On  constate  à  l’intervention  que 
seule  la  vis  inférieure  était  intacte.  Une  autre  ax'ait 
la  tête  bri.sée,  les  deux  supérieures  sont  cassées  h 
leur  partie  moyenne.  Ce  morcellement  des  deux  vis 
ne  semble  pas  avoir  été  le  fait  d’une  faute  de  tech¬ 
nique  à  la  première  intervention  mais  le  résultat 
d’un  processus  physiologique  post-opératoire. 

G.  ConniEB. 


Erratum.  —  A  hi  séance  du  16  Juin  1937,  MM. 
A.  Maurer,  E.  Hautefeuille  et  Dreyfus  Le-Foyer 
ont  fait  la  communication  suivante  : 

Le  pneumothorax  extra-pleural  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  auteurs  ont  rajeuni  la  technique  et  précisé 
les  indications  du  décollement  pleuro-pariétal  décrit 
par  Tufficr  en  1891.  Ils  rapportent  l’intervention 
qu’ils  ont  réalisée  pour  obtenir  un  bon  affaisse¬ 
ment  sur  totis  les  x'ersants  du  dôme  pulmonaire. 
L’opération  peut  être  rendue  difficile  par  la  péri- 
pleurite.  Une  bonne  surveillance  post-opératoire  et 
un  contrôle  des  rayons  s’imposent  dans  les  jours 
qui  suivent  pour  régler  la  conduite  du  chirurgien 
en  raison  de  l’épanchement  qui  se  constitue  au 
niveau  de  la  zone  de  décollement. 

Une  des  nouveautés  de  la  méthode  c’est  en  plus 
la  possibilité  de  l’entretien  du  pneumothorax  extra- 
pleural  par  l’air  ou  l’oléolhorax.  Les  indications 
du  pneumothorax  extra-pleural  dépendent  de  l’an¬ 
cienneté  des  lésions,  de  leur  siège  et  du  caractère 
évolutif,  de  l’état  de  la  base  homo-latéralc,  do  l’état 
du  poumon  opposé  et  de  l’état  général. 

Le  pneumothorax  extra-pleural,  opération  peu 
shockanto,  vient  donc  de  trouver  sa  place  entre 
la  phrénicectomie  et  la  thoracoplastie.  Si,  dans  20 
cas,  il  y  a  eu  un  résultat  immédiat  heureux,  les 
auteurs  font  cependant  remarquer  qu’il  s’agit  d’une 
méthode  à  l’étude  dont  seul  l’avenir  à  longue 
échéance  peut  indiquer  l’intérêt  et  trouver  les  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose.  pulmonaire. 
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Au  sujet  de  la  recherche  de  l’urobiline  dans 
les  ictères.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  F.  Zucker- 
kandl  et  A.  Varay,  reprenant  le  problème  de  la 
rareté  de  l’urobiline  dans  les  grands  ictères  pig¬ 
mentaires,  montrent  que  la  pré.sence  de  bile,  .soit 
dans  le  sang,  soit  dans  les  urines,  entrave  la  fluo¬ 
rescence  de  l’urobiline,  car  on  peut,  à  l’aide  d’une 
technique  de  précipitation  par  l’hydrate  de  ba¬ 
ryum,  retrouver  une  fluorescence  nette  impossible 
à  constater  directement.  La  nature  de  ces  substan¬ 
ces  empêchantes  est  encore  difficile  à  fixer.  La  bili¬ 
rubine  joue  un  rôle  plus  important  que  les  sels 
Inliaires;  un  certain  nombre  de  substances  inter¬ 
viennent  également  dans  les  processus  d'oxydation 
(substances  anti-oxygène).  Tontes  les  méthodes  qui 
utilisent  pour  sa  recherche  la  fluorescence  de  l’uro¬ 
biline  sans  .son  isolement  préalable  ne  permettent 
donc  pas  de  conclure  <à  l’absence  de  ce  pigment. 
De  plus,  comme  les  méthodes  de  dosage  de  l'uro- 
bilinc  ne  peuvent  facilement  exclure  les  substances 
empêchantes  des  différents  milieux,  elles  restent 
d’une  exactitude  des  plus  discutables  et  des  plus 
incertaines. 

Les  vésicules  opaques  par  bile  noire.  —  MM. 
Noël  Fiessinger,  R.  Bergeret  et  R.  Gajdos  insis¬ 
tent  sur  l’existence  de  vésicules  biliaires  op.aques 
spontanément  aux  rayons  X  et  qui  ne  contiennent 
p.as  de  calculs.  Ils  rapportent  2  observations  où 
l’oparilé  de  la  vésicule  a  été  déterminée  par  une 
bile  noire  riche  en  bilirubinate  de  chaux.  Ils  oppo¬ 
sent  CCS  vésicules  spontanément  opaques  à  bile 
noire  aux  vésicules  spontanément  opaques  .à  bile 
blanche  riche  en  phosphates  et  carbonates  de 
chaux. 

Evolution  d’une  cirrhose  hypertrophique  splé- 
nectomisée.  Etude  des  épreuves  fonctionnelles. 
—  MM.  Noël  Fiessinger  et  Michel  Gaultier  rela¬ 
tent  l’observation  d’une  cirrhose  ascitique  avec 
hématémèse  et  sans  ictère,  accompagnée  d’une 
hypersplénomégalie.  La  splénectomie  faite  par 
M.  B.  Dcsplas  fut  suivie  d’une  amélioration  clini¬ 
que  progressive.  Tous  les  signes  ont  disparu,  sauf 
le  gros  foie  qui  conserve  sa  dureté,  mais  les  auteurs 
insistent  particulièrement  sur  l’évolution  des  épreu¬ 
ves  fonctionnelles  par  les  concentrations  galactosu- 
riques  fractionnées  et  par  le  rose  bengalc  qui  s’amé¬ 
liorèrent  lentement  pendant  les  trois  années  écou¬ 
lées  dcpui.s  l'intervention.  Il  semble  donc  démontré 
’  que  dans  certaines  cirrhoses  une  grosse  rate  puisse 


entretenir  l’évolution  des  lésions  parenchymateuses 
et  interstitielles  d>i  foie. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  au 
cours  des  cirrhoses  du  foie.  —  MM.  A.  Bergeret 
et  J.  Caroli  rapportent  d’abord  les  suites  éloignées 
d’une  splénectomie  pour  cirrhose  hypertrophique 
du  foie,  pratiquée  en  Juin  1931,  et  dont  l’observa¬ 
tion  fut  publiée  en  1933,  en  collaboration  avec 
MM.  P.  Carnot  et  P.  Ilarvicr.  Il  s’agissait  d’un 
sujet  jeune,  suivi  depuis  1927  et  atteint  d’une  cir¬ 
rhose  hépatosplénique  d’étiologie  inconnue.  Le  foie 
était  énorme  et  ficelé.  L’altération  de  l’état  général, 
les  hémorragies  intestinales  répétées,  l’ascite  avaient 
fait  tenter  la  splénectomie  in  extremis,  après  d’im¬ 
portantes  transfusions.  L’opération  a  été  bien  sup¬ 
portée.  L’état  général  a  été  transformé  et  le  malade 
a  pu,  depuis  cette  époque,  reprendre  son  travail. 
L'ascite  ne  s’est  pas  reproduite.  Trois  ans  après 
l’intervention  est  survenue  iine  hémorragie  itéra¬ 
tive,  provoquée  par  le  surmenage,  qui  quoique 
peu  abondante  entraîna  une  cécité  complète  pen¬ 
dant  12  heures  heureusement  guérie  par  une  trans¬ 
fusion  d’urgence.  Les  années  suivantes,  on  n’ob¬ 
serva  que  des  crises  de  prurit  et  des  douleurs,  d’ail¬ 
leurs  passagères,  dans  la  région  hépatique.  Le  foie 
cependant,  qui  avait  paru  diminuer  de  volume  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années  à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention,  est  resté  depuis  lors  très  gros,  dépas¬ 
sant  la  ligne  ombilicale,  très  dur  et  irrégulier.  Les 
épreuves  de  galactosurie  régulièrement  répétées  res¬ 
tent  positives  et  vont  plutôt  en  s’aggravant.  Les 
auteurs,  malgré  le  résultat  très  satisfaisant,  consi¬ 
dèrent  la  splénectomie  dans  ce  cas  moins  comme 
une  intervention  curative  que  comme  une  inter¬ 
vention  palliative. 

Bien  que  la  splénectomie  soit  surtout  indiquée 
dans  les  formes  hypertrophiques  et  cryptogénéti¬ 
ques  des  cirrhoses  du  foie,  les  auteurs  rapportent 
une  seconde  observation  où  l’étiologie  éthylique  est 
vraisemblable  et  où  le  foie  était  clouté  et  très  visi¬ 
blement  diminué  de  volume.  La  rate  était  très  volu¬ 
mineuse  et  les  hémorragies  intestinales,  abondantes 
et  répétées,  avaient  fait  par  erreur  pratiquer  une 
gastroonlérostomie  et  la  ligature  des  artères  du 
pédicule  gastrique.  L’intervention  ne  date  que  du 
30  Mai  1935.  En  Juin  1936,  survient  un  mélæna 
peu  abondant.  Tlepuis  cette  époque,  le  malade  est 
dans  un  excellent  état  général. 

A  propos  de  deux  autres  observations  les  auteurs 
signalent,  comme  signe  avant-coureur  des  hémor¬ 
ragies  itératives,  l’apparition  le  long  de  la  cica¬ 
trice,  d’un  nævus  vasculaire  qui  dans  un  des  cas 
sécrétait  une  sueur  abondante. 

Ils  signalent  enfin  que  le  sujet  atteint  de  maladie 
de  llanot  dont  l’observation  a  été  publiée  par 
MM.  P.  Carnot,  11.  Bénard  et  J.  Caroli  vient  de 
succomber  sans  que  l’intervention  ait  notablement 
influencé  l’évolution  de  la  maladie. 

Un  cas  d’érythrose  faciale.  Considérations 
pathogéniques.  —  MM.  M.  Loeper,  P.  Perreau 
et  M“°  Drouet  rapportent  l’observation  d’un  cas 
d’érythrose  faciale  bilatérale  qui  permet  d’envisa¬ 
ger  des  hypothèses  d’ordre  chimique  concernant  la 
pathogénie  des  manifestations. 

Ce  sujet  de  24  ans  présentait  des  pou,ssées  de 
bronchite  aiguë  au  cours  d’une  bronchorrhée  dont 
l’origine  remontait  à  une  coqueluche  de  l’enfance. 
On  constatait  chez  lui  du  souffle  bronchique  avec 
des  râles  humides,  une  pression  artérielle  très  basse 
et  une  érythrose  faciale  typique,  avec  joues  et 
oreilles  enluminées,  congestion  conjonctivale,  élé¬ 
vation  de  température  locale,  bref  un  érythème 
actif  par  vaso-dilatation  capillaire.  La  radiographie 
montra  des  bronchectasies.  Il  n’y  avait  pas  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  les  crachats.  L’évolution  se 
fit  par  petites  poussées  successives.  Un  pneumo- 
pyothorax  entraîna  la  mort.  L’autopsie  montra  la 
transformation  du  tissu  pulmonaire  en  un  bloc 
fibreux  où  l’on  ne  reconnaissait  que  difficilement 
les  alvéoles.  Les  nerfs  pulmonaires  étaient  très  alté¬ 
rés,  comme  dans  un  cas  analogue  présenté  en  1923 
par  MM.  Loeper  et  Turpin. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s’est  pas  agi 
de  l’expression  d’une  pneumonévrile,  mais  on  ne 
peut  éliminer  l’existence  possible  d’un  simple  ré¬ 
flexe  par  irritation  du  système  nerveux  terminal.  11 
semble  toutefois  que  l’on  puisse  incriminer  en  pa¬ 
reil  cas  l’irritation  directe  des  filets  nerveux  pulmo- 
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naircs  par  les  produits  toxiques  do  la  suppuration 
riclics  en  dérivés  liislaminiques  vaso-dilatateurs, 
capables  do  produire  des  réactions  nerveuses,  et 
peut-être  de  déclencher  des  phénomènes  cong:estifs 
et  même  des  hémorragies. 

Ictère  hémolytique  aigu  par  carcinome  secon¬ 
daire  de  la  moelle  osseuse  d’origine  gastrique. 
—  MM.  J.  Caroli  cl  H.  Lavergne  rapportent  l'ob¬ 
servation  d’un  homme  de  32  ans,  suivi  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Carnot  et  qui  avait  subi  8  mois 
auparavant  une  gastrectomie  pour  cancer  de  l’antre 
pylorique.  Le  malade  après  l’inlervcntion  présenta 
ics  signes  d’une  sténose  incomplète  do  la  bouche 
anastomotique.  Brusquement,  3  semaines  avant  la 
mort,  il  fut  pris  d’une  fièvre  élevée,  d’un  ictère 
intense  sans  décoloration  des  matières  ni  bilirubi- 
nurie  ;  l’examen  hématologique  révéla  une  anémie 
aiguë  et  une  diminution  considérable  de  la  résis¬ 
tance  globulaire.  Les  hémocultures  en  milieux  anaé¬ 
robie  et  aérobie  demeurent  négatives.  La  ponction 
sternale  ne  permit  pas  du  vivant  du  inalade  de 
faire  la  preuve  de  carcinome  médullaire.  L’autopsie 
révéla  une  abondante  diffusion  de  foyers  micros¬ 
copiques,  de  cellules  épithéliomaleuses  dans  la 
moelle  osseuse.  Ces  constatations  allaient  de  pair 
avec  une  pullulation  aiguë  des  éléments  cancéreux, 
notamment  dans  les  ganglions  et  dans  les  alvéoles 
pulmonaires. 

X  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le  caractère  aigu,  fébrile,  d’allure  septi¬ 
cémique  que  revêtent  souvent  les  carcinomes  se¬ 
condaires  (le  la  moelle  des  os. 

Leur  observation  se  rapproche  dos  anémies  du 
e.ancer  gastrique  liées  à  des  métastases  médul- 

Mais  ce  qui  fait  l’intérêt  exceptionnel  do  ce  cas, 
c’est  l’apparition  d’un  ictère  hémolytique  avec  fra¬ 
gilité  glob(daire. 

Celte  observation  paraît  confirmer  l’origine  mé¬ 
dullaire  de  la  diminution  de  résistance  des  hé¬ 
maties. 

Intoxication  thérapeutique  par  le  dinitrocré- 
sol.  Cataracte  suivie  de  glaucome.  Considérations 
pathogéniques.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus  et  R. 
Onfray  relaient  l’observation  d’une  obèse  do  44  ans, 
soumise  pendant  18  mois  .1  une  cure  intensive  de 
dinilrocrésol  qui  occasionna  de  l’hyperihermie,  des 
sueurs  profuscs,  du  mclîpna.  une  perle  de  poids  de 
20  kilogr.,  enfin  une  cataracte  bilatérale.  Apn's  la 
suppression  du  toxique,  et  alors  que  s’amorçait  un 
processus  rapide  de  réhydratalion.  éclate  un  glau¬ 
come  aigu.  I.’inlervention  amène  le  retour  d’une 
vision  satisfaisante,  mais  le  poids  continue  à  s’éle¬ 
ver,  et,  cinq  mois  plus  tard,  on  décèle  des  stig¬ 
mates  d’insuffisance  hépatique,  notamment  un 
abaissement  considérable  du  rapport  asolémique,  et 
une  perturbation  importante  de  l’équilibre  albu- 
minémique  (hyposérinémie  et  inversion  du  rapport 
S/G),  qui  incitent  les  auteurs  à  discuter  le  rôle 
du  foie  et  è  incriminer  au  moins  parlieiiemenl  le 
lroid)le  du  métabolisme  hydrique  dans  la  genèse 
des  accidents  oculaires. 

A  propos  des  complications  hémorrasiques  de 
la  mélitococcie.  —  MM.  Jean  Olmer,  M.  Audier 
et  E.  Gascard  ont  observé  2  mois  après  le  début 
d’une  mélilocc>ccie  (confirmée  par  séro-diagnostic 
de  Wright  et  inlradcrmo-réaetion)  ■  n  grand  syn¬ 
drome  hémorragique  caractérisé  par  un  purpura 
généralisé,  des  épistaxis,  des  hématuries  et  une 
hémorragie  intestinale. 

Ils  soulignent  en  pareil  cas  l’absence  complète  de 
toute  atteinte  hépatique,  qui  s'oppose  aux  faits  an¬ 
térieurement  publiés  et  l'existence  d'un  tropisme 
capillaire,  mis  en  évidence  par  un  signe  du  lacet 
positif  et  un  temps  de  saignement  très  allongé, 
constatations  d'autant  plus  intéressantes  que  ce  ma¬ 
lade,  à  un  examen  pratiqué  fortuitement  2  ans  au¬ 
paravant,  avait  présenté  des  épreuves  sanguines 
normales.  Ils  insistent  également  sur  la  rapide 


guérison  de  leur  malade,  après  une  seule  injection 
de  50  eme  de  sang  intraveineux,  et  sur  le  fait  que 
la  mélitococcie  a  été  définitivement  guérie  après 
cet  accident  hémorragique. 

Sur  un  cas  de  fissures  osseuses  symétriques 
simulant  des  fractures  spontanées  (syndrome 
de  Milkman)  d’étiologie  inconnue  avec  guérison 
clinique  et  radiographique  sous  l’inüuenee  d’un 
traitement  calcique  et  vitaminé.  Sur  l’intérêt 
pronostique  de  la  connaissance  de  ce  syndrome. 
—  MM.  Raymond  Garcin,  Legrand  et  Bernard 
présentent  l’observation  et  les  radiographies  suc¬ 
cessives  d’une  malade  de  69  ans  chez  (pii  des  dou¬ 
leurs  et  des  troubles  do  la  marche  en  rappiort  avec 
des  fissures  osseuses  symétriques  des  branches  ilio- 
et  ischio-pubicnnes  disparurent  sous  l’influence 
d’un  traitement  calcique  et  vitaminé  en  même 
temps  que  disparaissaient  presque  totalement  les 
fissures  anormales.  Rappelant  les  observations  de 
Michaelis,  de  Debray,  Milkman,  dal  Acqua,  Guillain, 
Lereboullet  et  Auzépy,  les  auteurs  soulignent  quant 
au  cas  présent  l’impossibilité  de  rapporter  le  syn¬ 
drome  ob.servé  A  une  étiologie  déterminée  et  insis¬ 
tent  sur  l’intérêt  pronostique  qui  s’attache  à  sa  con¬ 
naissance,  l'hypothèse  de  fractures  spontanées  par 
métastases  néoplasiques  pouvant  être  même  soulevée 
en  présence  de  pareils  faits.  La  symétrie  des  lésions 
au  niveau  des  branches  ilio-  cl  ischio-pubiennes, 
la  fissuration  parfois  incomplète  en  coup  d'ongle 
marginal,  le  li.séré  plus  sombre  qui  borde  la  fis¬ 
sure,  la  réparation  progressive  sans  cal  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  constituent  des  stigmates  radio¬ 
graphiques  très  particidiers  à  cette  ostéopathie  de 
connaissance  encore  récente. 

—  M.  Debray  rappelle  le  cas  qu’il  a  jadis  décrit 
et  insiste  sur  lu  bénignité  de  l’évolution  chez  sa 
malade. 

—  M.  Haguenau  a  vu  2  cas  analogues.  Chez  ces 
malades  qui  ne  peuvent  plus  marcher  et  souffrent, 
on  pense  à  une  affection  de  la  hanche  ou  du  rachis; 
la  radiographie  montre  celle  image  si  curieuse. 

Cutis  laxa  avec  dystrophies  osseuses.  ■ —  MM. 
R.  Debré,  J.  Marie  et  Ph.  Seringe  présentent  un 
entant  d'un  mois  cl  demi  dont  les  téguments,  trop 
grands  pour  la  surface  à  recouvrir,  ont  un  aspect 
fripé.  La  peau  est  hyperextcnsible,  peu  élastique; 
le  pli  ne  se  rétracte  que  lentement  et  incomplète¬ 
ment.  Il  existe  un  genu  valgum  bilatéral  et  une 
absence  de  suture  des  os  du  crâne. 

L’opposition  habituelle  entre  la  cutis  laxa,  l’ori¬ 
gine  cclodermique  pour  certains  (forme  atypique 
de  neurofibromatose)  et  le  syndrome  d’Ehlcrs- 
Danlos,  cutis  hypcrclastica  avec  dystrophies  osseu- 
.sos,  qui  serait  d’origine  mésenchymateuse,  n’.est 
donc  pas  formellement  établie. 

Cancer  gastrique  opéré  à  l’ertrême  début. 
Etude  anatomo-pathologique.  —  MM.  R. -A.  Gut- 
mann  et  I.  Bertrand  présentent  les  coupes  du  can¬ 
cer  gastrique  qu’ils  ont  pu  diagnostiquer  et  faire 
■enlever  à  son  extrême  début  grâce  â  l’aspect  radio¬ 
logique  spécial  qu’ils  ont  décrit  dans  la  dernière 
séance.  Il  s’agit  d’un  épithélioma  atypique  présen¬ 
tant  par  places  un  aspect  pseudo-glandulaire,  en 
d’autres,  un  type  muciparc,  et  ayant  commencé  à 
envahir  la  sous-muqueuse.  Le  cancer  n’a  pas  plus 
de  1  cinq  de  surface. 

P.-L.  Marie. 
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Angiomyomes  du  rein.  —  M.  Marion,  en  inter- 
venant  pour  une  hydronéphrose  probable,  trouve 
une  petite  tumeur  du  pôle  supérieur  du  rein.  His¬ 
tologiquement,  elle  est  formée  de  fibres  musculaires 
li.sses  et  de  vaisseaux  nombreux.  Il  n’y  a  aucun 
signe  de  malignité. 


Spermatozoïdes  dans  les  urines  de  deux  cathé¬ 
térismes  de  l’uretère.  Pathogénie.  —  M.  Che- 
vassu,  dans  un  cas  de  tuberculose  rénale,  trouvait 
des  spermatozo'i'des  dans  les  urines  séparées.  A 
rurélrographic,  on  constate  en  regard  de  la  partie 
inférieure  du  veru  montanum  une  masse  arrondie 
aiec  un  petit  diverticule.  A  l’urétroscopie,  on  dé¬ 
couvre  sur  la  face  antérieure  de  l’urètre  une  cavité 
située  en  face  de  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs. 
11  semble  s’agir  d’une  malformation  congénitale. 
Au  passage,  les  .sondes  urétérales  se  sont  chargées 
de  sperme. 

—  M.  Heitz-Boyer  a  déjà  rencontré  des  défor- 
mrdions  analogues  de  la  région  sous-montanale. 
L’origine  en  était  pathologique,  tuberculeuse  ou 
colibacillaire. 

—  M.  Pasteau  rappelle  l’observation  initiale  de 
RafCn  où  la  présence  de  spermatozoïdes  dans  les 
urines  divisées  avait  été  constatée  après  éjaculation 
sous  anesthésie  générale. 

A  propos  du  traitement  de  l’adénome  prosta¬ 
tique  par  le  radium.  —  M.  Bouchard  observe  un 
malade  atteint  de  rétention  chronique  avec  disten¬ 
sion  due  à  un  adénome  évident  du  volume  d’une 
orange.  .Amélioré  p.ir  la  sonde  à  demeure,  l’étal 
général  contre-indique  toutefois  une  intervention. 
L’application  de  radium  est  suivie  d’une  diminu¬ 
tion  considérable  du  résidu  vésical  qui  depuis  7  ans 
n’a  jamais  dépassé  30  cmc.  La  prostate  a  main¬ 
tenant  un  volume  sensiblement  normal.  On  a  l’ha¬ 
bitude  de  mettre  en  balance  résection  endoscopique 
et  prostatectomie.  li  faudrait  également  faire  in¬ 
tervenir  le  radium  dans  la  série  des  méthodes  uti¬ 
lisables. 

—  M.  Heitz-Boyer  est  en  principe  d’accord  :  en 
effet  la  résection  endoscopique  ne  peut  rien  en  gé¬ 
néral  contre  les  gros  lobes  latéraux. 

—  M.  Pasteau  a  obtenu  d’excellents  résultats 
par  le  radium.  Toutefois,  les  interventions  consé- 
eulives  sont  singulièrement  difficiles.  Il  faut  tou¬ 
jours  faire  des  applications  en  plusieurs  séances, 
avec  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure  en 
gomme. 

—  M.  Marion  a  fait  quelques  applications  chez 
des  malades  âgés  et  inopérables.  Il  a  eu  des  amé¬ 
liorations  considérables,  d’autres  médiocres  et  des 
échecs.  Le  radium  n’offre  aucun  danger,  il  est 
bien  toléré,  il  n’empêche  pas  de  faire  une  prosta¬ 
tectomie  ultérieure.  Dans  les  hémorragies  graves 
des  adénomes,  il  est  efficace  et  moins  grave  que 
la  résection  endoscopique. 

—  M.  Chevassu  rappelle  que  M.  Regaud  a  signalé 
la  non-sensibilité  des  adénomes  au  radium. 

—  M.  Viollet  a  obtenu  un  bon  résultat  par  le 
radium.  Mais  7  ans  après,  une  récidive  avec  réten¬ 
tion  complète  a  nécessité  une  prostatectomie  qui 
fut  Inès  difficile. 

—  M.  Marsan  a  toujours  vu  le  radium  très  mal 
toléré. 

Analyse  physique  des  calculs  urinaires  et  bi¬ 
liaires.  —  M.  Pillet. 

Sérum  de  porc  dans  le  traitement  de  la  coli¬ 
bacillose  urinaire.  —  M.  Duvergey  sur  GO  cas  a 
obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 

Calcul  vésical  (présentation  de  pièce).  —  M. 
Pasteau  présente  un  calcul  vésical  longtemps  traité 
par  radiothérapie  avec  le  diagnostic  de  fibrome 
calcifié. 

André  Monsaingeon. 
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Fracture  latente  du  col 
du  fémur 

Par  Louis  Ra.mo.nd, 

Médecin  de  l'iiôpilal  Lnciincc. 


Lu  oinployc  de.  la  Cliaiiibrc  des  Dcpulés  de 
.'ÎG  ans  entre  salle  Cruvciüiier  le  '.JS  Avril  1037 
pour  de  vives  douleurs  dans  la  hanche  gauche 
e;  de  la  gêne  de  la  marche  avec  loger  hoilement. 


Ce  n'est  pus  la  preinicie  lois  (pi’il  vient  à 
Laennec  pour  de  telles  luanifeslalions.  Déjà  ces 
troubles  lui  ont  fait  faire  un  séjour  de  trois  se¬ 
maines  dans  un  service  voisin  au  début  du  mois 
de  Mars  1937.  Légèrement  amélioré  après  ce 
court  passage  è  l’hôpital,  il  est  resté  ensuite 
trois  autres  semaines  à  l’Asile  de  Convalescents 
de  Vincennes.  Mais  quand,  plus  tard,  il  a  voulu 
reprendre  son  service  au  Palais-Bourbon,  il  n’a 
pas  lardé  à  souffrir  de  nouveau  tellement  de  sa 
hanche  gauche  que  le  médecin  de  la  Chambre 
lui  a  donné  quinze  jours  de  congé  supplémen¬ 
taires  qu’il  est  allé  passer  en  Bretagne  dans  sa 
famille.  Il  est  rentré  à  Paris,  il  y  a  quatre  fi 
cinq  jours,  et  il  s’est  de  nouveau  trouvé  dans 
l'impossibilité  d’assurer  son  service  à  cause  des 
douleurs  provoquées  par  la  marche.  C’est  pour¬ 
quoi  il  a  été  renvoyé  à  Laennec  par  son  méde- 

Les  douleurs  qu’il  accuse  siègent  exclusive¬ 
ment  dans  la  cuisse  gauche  dejmis  l’arcade  cru¬ 
rale  juscpCau  genou,  sans  jamais  descendre  plus 
bas. 

Les  troubles  sensitifs  subjectifs  dont  il  souf¬ 
fre  sont  d’ailleurs  de  deux  ordres  : 

1“  11  existe  presque  à  l'état  permanent,  dans 
ce  segment  de  membre,  des  fourmillements  ou 
des  picotements  ou  encore  un  certain  état  d’en¬ 
dolorissement,  secondaire  en  général  aux  crises 
douloureuses  paroxystiques  suivantes,; 

2"  11  y  a,  en  outre,  des  douleurs  très  vives, 
avec  sensation  de  broiement  profond,  qui  tra¬ 
versent  la  cuisse  de  haut  en  bus  et  qui  survien¬ 
nent  brusquement  ;  soit  è  l’occasion  de  la  mar¬ 
che  qu’elles  arrêtent  instantanément,  soit  au 
repos,  même  au  lit,  lors  des  mouvements  d’ex¬ 
tension  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Ces  paroxys¬ 
mes  douloureux  très  violents  sont  heureusement 
très  brefs  ;  ils  ne  durent  qu’un  instant  ;  mais 
ils  laissent  après  eux  une  impression  pénible 
d’engourdissement  de  la  cuisse. 

La  marche  est  possible.  A  la  campagne  cet 
homme  a  même  pu  faire  de  longues  prome¬ 
nades.  Mais  la  fatigue  exagère  ses  douleurs  et  il 
ne  tarde  pas  à  boiter  quelque  peu.  Le  repos  au 
lit  ou  même  la  station  assise  sur  une  chaise 
•calment,  au  contraire,  ses  souffrances. 

Cet  employé  ne  se  plaint  de  rien  d’autre  que 
de  ses  douleurs  dans  la  hanche  et  dans  la  cuisse 
gaiiches. 

Ses  antécédents  héréditaires,  collatéraux  et 
personnels  sont  excellents. 

A  noter  seulement  qu’en  Juillet  1936  il  s’est 
fait  une  entorse  tibio-tarsienne  gauche. 


A  l’examen,  le  membre  inférieur  gauche  de 
ce  sujet  repose  normalement  sur  le  plan  du 
lit,  en  extension  comme  à  droite,  le  pied  en  très 
légère  rotation  externe.  La  cuisse  semble  un  peu 
moins  charnue  que  son  homologue  droite  ;  les 
masses  musculaires  y  sont  légèrement  hypoto¬ 
niques.  Effectivement,  mesurée  à  15  cm.  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  la  cuisse 
gauche  a  2  cm.  de  moins  de  circonférence  que  la 
cuisse  droite. 

Tous  les  mouvements  actifs  du  membre  infé¬ 
rieur  sont  conservés  à  gauche  et  ne  semblent 
pas  douloureux.  La  marche  ne  paraît  pas  non 
plus  pénible  ;  mais  elle  entraîne  une  petite  clau¬ 
dication  à  gauche. 

Les  mouvements  passifs  d’abduction,  d’ad¬ 
duction,  de  flexion,  d’extension  et  de  rotation 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  tous  possibles  ; 
mais  ils  sont  tous  limités  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  La  recherche  du  «  signe  du  roulement  »  de 
Joyeux  montre-,  quand  on  mobilise  le  pied  suc¬ 
cessivement  en  dedans  et  en  dehors  en  le  fai¬ 


sant  pivoter  sur  le  talon  (pü  reste  fixé  sur  le 
plan  du  lit,  que  le  mouvement  de  rotation  ainsi 
déterminé  dans  l’articulation  coxo-fémorale 
manque  nettement  de  liberté  à  gauche  tandis 
qu’il  est  très  libre  à  droite. 

11  n’existe  pas  de  points  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ni  en  avant  dans  la  région  inguinale,  ni  en 
arrière  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque, 
de  la  fesse  ou  de  la  cuisse. 

La  recherche  du  signe  de  Lasègue  et  du  signe 
de  Bonnet  ne  provoque  aucune  douleur. 

La  sensibilité  objective  n’est  aucunement 
troublée.  Superficiellement,  le  malade  sent  très 
bien  le  contact,  la  douleur,  le  chaud  et  le  froid. 
Profondément,  il  perçoit  parfaitement  les  vibra¬ 
tions  d’un  diapason  appliqué  sur  les  surfaces 
osseuses. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  normaux  à  gauche 
comme  à  droite.  Les  réflexes  achilléens,  par  con¬ 
tre,  sont  abolis  des  deux  côtés  ou,  tout  au 
moins,  sont  très  fortement  diminués. 

Le  signe  de  Babinski  n’existe  ni  à  gauche  ni 
à  droite. 

L'exploration  des  divers  appareils  montre  leur 
intégrité. 

Les  poumons  sont  sains. 


Le  cœur  est  régulier,  non  accéléré,  ni  ralenti, 
sans  souffles.  La  tension  artérielle  est  normale. 
L’abdomen  est  souple.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

L’apyrexie  est  complète.  . 

Au  point  de  vue  psychique,  cet  employé  est 
un  peu  fruste.  Il  est,  en  outre,  assez  fortement 
imprégné  par  l’alcool,  ainsi  qu’il  résulte  de  ses 
aveux,  du  tremblement  de  ses  doigts  et  de 
ses  lèvres  lorsqu’il  parle.  Sans  doute  aussi,  l’abo¬ 
lition  de  ses  réflexes  achilléens  est-elle  la  consé¬ 
quence  d’un  certain  degré  de  polynévrite  alcoo¬ 
lique. 


Do  ce  premier  examen  à  sou  entrée  salle  Cru- 
veilhier  il  résultait,  en  somme,  que  ce  sujet,  ma¬ 
nifestement  éthylique,  présentait  dans  sa  cuisse- 
gauche  des  douleurs  qui  ne  paraissaient  pas 
avoir  une  origine  nerveuse  et  relever  d’une 
sciatique,  mais  qui  semblaient  devoir  être  rap¬ 
portées  à  une  affectiori  de  la  hanche,  ainsi  que 
l’indiquaient  la  localisation  des  douleurs  stric¬ 
tement  à  la  cuisse  et  la  limitation  de  la  plupart 
des  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

C’est  pourquoi  M.  Grossiord,  interne  du  ser- 
voice,  a  jugé  qu’il  était  indispensable  de  faire 
piatiquer  la  radiographie  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  suspecte  afin  de  préciser  la  nature 
exacte  de  l’aflection  articulaire  en  cause. 


C’est  celle  iiADiouHAimiE  (juo  je  vous  montre  à 
l'instant  (voir  la  figure).  Elle  fait  tout  ’intérût  de 
l’observation  de  ce  malade.  Elle  nous  révèle,  en 
effet,  qu’il  existe  chez  lui  une  fracture  du  col 
du  fémur,  ainsi  ([u’en  témoigne  l’existence  d’un 
trait  de  fracture  irrégulier,  mais  très  net,  qui 
divise  le  col  anatomique  du  fémur  en  deux  par- 
lies  à  sa  région  moyenne.  Dans  celte  fracture 
transcervicale  il  y  a  engrènement  sinon  pénétra¬ 
tion  des  deux  fragments  osseux. 

Cette  découverte  de  la  radiologie  doit  nous  in¬ 
citer  à  rechercher  un  traumatisme  îl  l’origine 
des  accidents  actuels. 

Or,  à  la  suite  de  nos  questions  pressantes  sur 
ce  point  voici  ce  que  nous  apprend  cet  homme, 
muet  jusque-ia  sur  cet  incident  qu’il  jugeait  sans 
intérêt  : 

Dans  les  tout  premiers  jours  de  Mars  dernier, 
un  matin,  il  était  chargé  de  descendre  un  sac 
de  papier  pesant  une  quarantaine  de  kilos  placé 
sur  le  palier  d’un  étage.  Arc-bouté  lui-même  sur 
une  marche  d’escalier  placée  un  peu  plus  bas,  il 
a  fait  un  faux  mouvement  de  torsion  du  tronc 
en  voulant  charger  ce  poids  lourd  sur  son  dos, 
et,  pour  ne  pas  tomber,  il  s’est  raidi  sur  son 
membre  inférieur  gauche.  A  ce  moment  il  a  res¬ 
senti  comme  un  «  déchirement  »  dans  l’aine  de 
ce  côté.  Il  ne  s’est  cependant  pas  effondré.  Il 
s’est  simplement  assis  quelques  instants  avec 
l’espoir  de  voir  sa  douleur  inguino-crurale  s’at¬ 
ténuer  puis  disparaître.  Continuant  malheureu¬ 
sement  à  souffrir  avec  la  même  intensité,  il 
s  est  relevé  et  s’est  rendu  chez  le  médecin  de  la 
Chambre,  ce  qui  l’a  obligé' è  monter  et  è  descen¬ 
dre  plusieurs  escaliers -et~à  traverser  une  grande 
cour.  Il  a  fait  tout  cela  sans  difficultés. 

L’examen  médical  pratiqué  sur  place  n'ayant 
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rien  révélé  de  net,  cet  employé  a  été  envoyé  à 
Laonnec  pour  coniplénionl  d’enquête.  C'est  là 
le  premier  séjour  qu’il  a  fait  dans  notre  établis¬ 
sement.  Vous  connaissez  la  suite  des  cvéne- 
mcnls  :  vous  l’avez  entendu  raconter  tout  à 
l 'heure. 


Ainsi  cet  honmio  a  une  i-ractuuis  tk.vnscekvi- 
c.vLE  DU  COL  DU  FÉMUR  GAUCHE  qui  s’est  produite 
sans  choc  ou  chute  sur  la  région  de  la  hanche, 
sur  les  pieds  ou  les  genoux,  presque  spontané¬ 
ment,  à  la  suite  d’un  mouvement  de  torsion 
du  tronc  pendant  l’immobilisation  du  membre 
inférieur  par  contraction  musculaire. 

I.  La  première  ejuestion  à  se  poser  est  de  sa¬ 
voir  s’il  n’existe  pas  chez  lui  une  cause  géné- 

UALE  ou  LOCALE  LE  PRÉDISPOSANT  A  CE'ITE  FR.VC- 

TURE  en  diminuant  la  résistance  de  .son  col  fé¬ 
moral. 

Parmi  les  affections  exposant  ceux  qui  en  sont 
atteints  à  des  fractures  dites  «  spontanées  »  les 
plus  courantes  .sont  :  te  tabes  et  la  syringomyé- 
lic  pour  ce  qui  est  des  maladies  générales  ;  les 
kystes  osseux  et  les  cancers  des  os,  pour  ce  qui 
est  des  lésion.s  locales.  L’une  ou  l’autre  de  ces 
affections  est-elle  en  cause  dans  le  cas  actuel  ? 

1“  Ce  malade  est-il  atteint  de  tabes?  Il  ne  le 
semble  pas.  11  affirme  n’avoir  jamais  eu  de 
chancre.  11  n’a  jamais  été  soigné  pour  la  syphi¬ 
lis.  11  ne  présente  sur  le  corps  aucune  cicatrice 
suspecte.  Il  n’a  pas  non  plus  de  signes  de  la  sé¬ 
rie  tabétique.  Les  pupilles  réagissent  bien  à  la 
lumière.  Il  se  tient  parfaitement  en  équilibre 
les  pieds  joints  et  les  yeux  fermés.  Les  douleurs 
dont  il  souffre  dans  la  cuisse  gauche  se  sont  tou¬ 
jours  limitées  à  ce  segment  de  membre  et,  si 
leur  type  fulgurant  ou  consirictif  aurait  pu  évo- 
([uer  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  lé¬ 
sion  traumatique  du  fémur  en  donne  trop  net¬ 
tement  la  raison  pour  qu’on  aille  chercher  ail¬ 
leurs  leur  explication.  De  même,  l’abolition  des 
réllexes  achilléens  trouve  sufn.samment  sa  raison 
dans  l’éthylisme  avoué  de  cet  employé  pour 
<|u’nn  n’ait  lias  le  droit  de  la  rapporter  à  un 
tabes. 

II  faut  ajouter  (jlie  les  fractures  des  tabétiques 
•  plus  tré(iuentes,  du  reste,  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  -  -  se  font  remarquer  par  leur 
indolence  et  par  l’imporlaMce  de  leurs  manifes¬ 
tations  locales  —  mobilité  anormale,  gros  dépla¬ 
cements...  —  c’est-à-dire  par  des  symptômes 
exactement  inverses  de  ceux  que  nous  observons 

2"  La  syringoniyélic  ne  peut  pas  davantage 
être  invoquée  chez  ce  sujet  coninie  facteur  pré¬ 
disposant  aux  fractures.  Eftectiveinent,  il  n’a  pas 
il’atrophîe  musculaire  dos  éminences  thénar  ou 
hypothénar,  pas  de  contractions  fibrillaires  des 
muscles  aux  membres  supérieurs,  pas  de  cypho¬ 
scoliose,  pas  d’exagération  des  réflexes  roluliens, 
pas  de  dissociation  syringomyélique  de  la  sensi- 
bilité- 

D’ailleurs,  les  fractures  spontanées  de  la  syrin- 
gomyélie  frappent  surtout  les  membres  supé¬ 
rieurs  et,  comme  toutes  les  ostéo-arthropathies 
necveiLses,  elles  sont  indolores  et  s’accompagnent 
de  grosses  déformations  locales  du  segment  de 
membre  fracturé. 

3°  La  radiographie,  qui  nous  fait  voir  un  fé¬ 
mur  normal  au  niveau  de  la  cassure  osseuse, 
nous  permet  aussi  d’éliminer  complètement 
une  cause  locale  de  diminution  de  résistance  du 
col  fémoral. 

a)  Il  ne  peut  être  question  d’un  kyste  des  os, 
resté 'latent  jusqu’au  jour  ofi  il  aurait  entraîné 
!■)  fracture  de  l'os,  en  apparence  spontanée 
fes  l<y«tpf  osseux  qui  peuvent  être  ;  uni¬ 


ques,  localisés  à  un  segment  d’os,  ou  mutliples, 
siégeant  sur  plusieurs  os  pour  constituer  la  ma¬ 
ladie  fibro-kystique  des  os  ou  maladie  de  Reeklin- 
ghausen  —  ne  se  voient,  en  effet,  que  chez  des 
enfants  de  7  à  15  ans  et  non  pas  chez  l’adulte. 

Ils  siègent  plus  souvent  sur  l’humérus  et  sur  le 
tibia  que  sur  le  fémur.  La  fracture  qu’ils  déter¬ 
minent  est  peu  douloureuse,  s’accompagne  de 
signes  locaux  médiocres  —  pas  d’ecchymose  ;  gon¬ 
flement  modéré  ;  déformation  peu  marquée  —  ; 
mais  elle  est  suivie  d’une  impotence  fonction¬ 
nelle  complète.  Enfin,  l’aspect  radiographique 
est  caractéristique  ;  la  fracture  porte  sur  une 
extrémité  osseuse  dans  laquelle  le  canal  médul¬ 
laire  apparaît  élargi,  comme  souillé,  occupé  par 
une  tache  claire  ovoïde  ou  fusiforme.  Aucun  des 
éléments  de  ce  syndrome  clinique  et  radiologi¬ 
que  ne  se  retrouve  ici,  vous  le  voyez  bien. 

b)  Un  cancer  secondaire  des  os  serait  évidem¬ 
ment  plus  discutable  chez  notre  homme,  étant 
donné  son  Age  et  les  douleurs  qu’il  éprouve  dans 
l’aine. 

En  effet,  bien  que  les  épithéliomas  osseux  mé¬ 
tastatiques  siègent  de  préférence  au  crAne,  à  la 
colonne  vertébrale,  sur  les  côtes,  sur  le  ster¬ 
num...  etc...,  ils  sont  loin  d’être  rares  dans  les 
os  longs  et  près  des  épiphyses,  et  la  fracture 
spontanée  de  l’os  atteint' en  est  assez  souvent 
le  premier  symptôme. 

Mais,  pour  avoir*  un  cancer  secondaire,  encore 
faudrait-il  que  ce  sujet  jeune  eût  un  néoplasme 
primitif.  Or,  son  corps  thyro’fde  et  sa  prostate  — 
les  deux  organes  dont  les  épithéliomas  se  compli¬ 
quent  le  plus  souvent  de  métastases  osseuses  — 
sont  absolument  normaux,  et'  tous  ses  organes 
paraissent  tout  à  fait  sains.  .l’ajoute  que  le  dia¬ 
gnostic  d’épithélioma  secondaire  du  fémur  est 
formellement  éliminé  par  les  constatations  ra¬ 
diographiques  qui  ne  laissent  voir  sur  le  col  fé¬ 
moral  aucune  image  caractéristique  d’infdtra- 
tion  néoplasique  du  tissu  osseux.  Celui-ci  pré¬ 
sente  partout  une  structure  parfaitement  nor¬ 
male  et  n'est  pas  envahi  par  des  zones  claires 
irrégulièrement  disséminées  et  de  tailles  varia¬ 
bles  en  rapport  avec  la  substitution  d’un  tissu 
épithélial,  dénué  de  sels  do  chaux,  au  tissu 
osseux  infiltré  de  calcaire,  et  de  ce  fait  opaque 

II.  11  semble  donc  que  cet  homme  n’avait  au- 
uno  prédisposition  particulière  à  faire  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  et  qu’il  faille  .trouver  la 
cause  de  cet  accident  :  1“  dans  le  violent  mouve¬ 
ment  de  torsion  de  son  tronc,  accentué  par  le 
poids  du  lourd  fardeau  soulevé,  agissant  indirec¬ 
tement  sur  le  col  fémoral  immobilisé  par  une 
forte  contraction  musculaire  destinée  à  s’oppo¬ 
ser  à  la  chute  du  corps  ;  2"  dans  l’architecture 
normale  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  qui 
comporte  une  «  zone  faible  »  située  à  la  partie 
moyenne  du  col  anatomique  entre  la  tête  fémo¬ 
rale  et  le  grand  trochanter,  là  où  passe  générale¬ 
ment  le  trait  de  fracture  dans  les  fractures  trans¬ 
cervicales  de  l’adulte,  là  où  il  passe  précisément 
chez  notre  homme. 

Le  point  le  plus  remarquable  de  ce  cas  clini¬ 
que,  c’est  que  cette  fracture  ne  s’est  pas  révélée 
par  ses  signes  classiques.  A  aucun  moment  elle 
n’a  déterminé  d’impotence  fonctionnelle,  n’a 
empêché  ce  sujet  de  se  tenir  debout  et  de  mar¬ 
cher.  Elle  n’a  provoqué  sur  le  moment  et  plus 
tard  même  qu’un  minimum  de  douleur.  Elle 
ne  s’est  pas  accompagnée  de  déformation.  Elle 
n’a  entraîné  qu’un  racourcissement  très  léger  : 
2  cm.  à  l’heure  actuelle  en  mesurant  le  mem¬ 
bre  inférieur  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure  à  la  pointe  de  la  malléole  externe.  Elle 
n’a  pas  été  .suivie  de  gonflement  de  la  racine  de 
la  cuisse  ni  d’ecchymose  tardive  de  ce  segment 
de  membre. 


Vraiment  !  celte  fracture  du  col  du  fémur  mé¬ 
rite  bien  d’être  appelée  «  latente  »,  qualificatif 
qui  a  été  donné  à  plusieurs  cas  analogues  étu¬ 
diés  par  Albert  et  Alain  Mouchet.  Dans  ces  cas, 
comme  dans  le  nôtre,  la  fracture  latente  a  été 
«  méconnue  »  —  cl  elle  ne  pouvait  pas  ne  pas 
l’être  !  —  jusqu’au  jour  (queliiuefois  éloigné 
do  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années 
(huit  ans,  dix  ans)  de  l’accident  provocateur) 
on  l’on  a  fait  une  radiographie  de  la  hanche  en 
raison  dos  douleurs  à  type  d’arthrite  dont  elle 
était  le  siège. 

L’importance  do  la  radiographie  en  ce  qui 
concerne  le  diagnostic  de  ces  fractures  latentes 
est  donc  capitale.  L’examen  radiographique  sys¬ 
tématique  de  toute  articulation  co.xo-fémorale 
liaumatisée  et  douloureuse  doit  être  érigé  en  rè¬ 
gle  absolue.  Il  éviterait  au  blessé  bien  des  acci¬ 
dents  ultérieurs  —  consolidation  vicieuse,  dépla¬ 
cement  secondaire,  arlhrite  chronique  de  la 
hanche...  —  qui  font  de  lui  un  inrirme  plus  ou 
moins  définitif. 

* 

*  * 

Chez  col  employé  do  la  Chambre  des  Députés 
il  est  à  craindre  justement  qu’il  ne  persiste  plus 
ou  moins  dos  séquelles  de  son  accident.  Il  souf¬ 
fre'  de  douleurs  dans  sa  hanche  et  présente  déjà 
des  ostéophytes  importants  qu’on  voit  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jointure  partir  de  la  tête 
fémorale  en  dehors  et  du  pourtour  Inférieur  de 
la  cavité  cotylo’idc,  formant  déjà  un  seuil  osseux 
classique.  C’est  ce  qui  assombrit  le  pronostic  au 
point  de  vue  fonctionnel  iiour  l’avenir. 

* 

*  * 

I.  Le  traitement  qu’il  aurait  fallu  instituer 
DÈS  LE  DÉBUT  pour  éviter  ces  ennuis  eût  été  l’tm- 
mobilisalion  au  lit,  dans  la  position  couebée 
pendant  trente  à  quarante  jours,  avec  défense 
absolue  de  mettre  les  pieds  par  terre. 

Il  n’y  avait,  en  effet,  nul  besoin,  dans  ce  cas 
où  les  rapports  des  deux  fragments  engrenés, 
peut-être  même  pénétrés,  étaient  conservés,  de 
réduire  la  fracture  et  d’immobiliser  la  han¬ 
che  en  abduction  dans  un  appareil  plAlré  selon 
la  méthode  de  Royal  Whilrnan,  encore  moins  de 
pratiquer  un  enchevillenient  des  deux  frag¬ 
ments  suivant  la  technique  de  Pierre  Delbet.. 

II.  l'heure  actuelle,  la  consolidation  s’étant 
faite  en  position  correcte,  c’est  surtout  la  coxar- 
thrie  consécutive  que  nous  avons  à  soigner. 

1“  Nous  autoriserons  la  marche,  mais  sans 
fatigue. 

2”  Nous  allons  faire,  trois  fois  par  semaine,  des 
séances  d’ionisation  calcique  sur  la  hanche  ma¬ 
lade. 

3°  Nous  ferons  prendre  au  malade  doux  fois 
par  jour  au  cours  du  repas,  dans  un  demi-verre 
d’eau,  une  cuiller  à  .soupe  de  la  solution  de  ; 


Acide  phosphoriiiue  .  C 

Phosphate  de  soude  .  10 

Enu  distillée  .  300 


III.  Plus  tard,  si  ses  douleurs  persistent  ; 

1°  Nous  lui  ferons  faire  de  la  radiothérapie  sur 
sa  hanche  ; 

2“  Nous  l’enverrons  faire  une  cure  thermale  à 

AIX-LES-BAEVS,  OU  A  BOURBONNE,  OU  à  DAX. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  partent  du  f”'’-  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*", 
éditeurs,  i20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-S”. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  (^INFORMATIONS 


Assemblée  générale 
du  Musée  Letulle 

OE  U  VUE  .1/  Éni  CO  -  SOC  l  A  L  E 
nu  PROl'ESSEVR  LETVLI.E 


La  réunion  nnnuello  des  amis  du  Musée  Lelullc 
a  eu  lieu  îi  Thôpital  Uoucieaul  le  11  Juin  der¬ 
nier  sous  la  présidence  du  professeur  Sergent  ; 
la  Faculté  de  Médecine,  le  Corps  hospitalier 
étaient  représentés  par  de  nombreuses  person¬ 
nalités  auxquelles  s’élaient  joints  les  disciples, 
les  collaborateurs,  les  amis,  la  famille  du  regretté 
savant. 

Après  l’exposé  de  l’activité  du  Musée  et  le 
compte  rendu  financier  des  ressources  de  l’œu¬ 
vre.  -M.  André  Bergeron,  élève  et  collaborateur 
fidèle  du  Maître,  prit  comme  thème  <tu  (liscours 
d’usage  i.’œi  vre  MÉnico-soc.i.vi.iî  ni;  i>iioi  i:ssia  u 
MAriue.n  Lktli.le. 

Letulle.  en  clïel,  ne  fut  pas  seulement  un 
grand  eliidcien  et  un  anatomo-pntbologiste  de 
premier  plan,  il  fut  homme  dans  la  plus  no¬ 
ble  ac.repUon  de  ce  lerme,  un  homme  pour  (fiti 
rien  de  ce  qui  i)ienl  des  hommes,  de  ce  qui  ru 
vers  les  hommes,  ne  pouvait  être  étranger. 

Comme  le  montra  André  Bergeron,  Letulle  jjrit 
une  part  dos  plus  fécondes  dans  nombre  d'acti¬ 
vités  sociales,  en  hygiène  hospitalière,  en 
hygiène  scolaire,  en  hygiène  urbaine.  Il  s’attacha 
d’une  façon  particulière  à  certaines  maladies  pro¬ 
fessionnelles  telles  que  l'hydrargyrisme,  le  .satur¬ 
nisme,  il  apporta  une  large  contrilnition  à  la  lutte 
roiilre  l’alcoolisme  et  présida  la  Ligue  antialcoo¬ 
lique.  Finu  comme  anatomo-pathologiste  de  l’im¬ 
portance  do  la  syphilis  en  pathologie  humaine, 
de  ses  immenses  méfaits  pour  l’individu  comme 
pour  la  race,  Letulle  soutint,  do  toute  sa  science, 
les  efforts  de  ceux  (jui  se  vouaient  è  la  prophylaxie 
de  la  vérole  et  prit  un  intérêt  des  plus  actifs  aux 
travaux  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  véné- 

Bergoron  exposa  ensuite  l’action  sociale,  la 
plus  soutenue,  la  plus  ardente,  mais  aussi  la  plus 
féconde  dans  ses  résultats,  qu’ait  menée  le  pro¬ 
fesseur  l^etulle  :  la  lutte  contre  i.a  tuberculose. 

«Letulle  se  jeta  dans  la  mêlée  dès  1892;  il  y  de¬ 
meura  juscpi’à  son  .souffle  dernier.  On  l’a  dit  et  écrit 
avec  raison  ;  des  dernières  années  du  xix°  siècle  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  premier  quart  du  xx",  il  ne  se  consli- 
Ina  guère  d’œuvres  anli-tuherc\de>ises  sans  q>ie  Le¬ 
tulle  y  apportât  son  concours.  Organismes  officiels, 
œuvres  privées  sollicitaient  également  les  conseils 
cl  l’appui  de  mon  Maître. 

Est-il  besoin  de  rappeler  qu'il  fut,  en  1897,  mem¬ 
bre  de  la  Commission  de  la  Tuberculose  à  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  ;  que  Waldeck-Rousseau 
s’assura  son  concours,  en  1899,  comme  membre  de 
la  Commission  extra-parlementaire  de  la  tubercu¬ 
lose,  qu’il  venait  de  créer  au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  'Letulle  devint  ensuite,  sous  la  présidence  de 
son  éminent  ami  Léon  Bourgeois,  membre  de  la 
Commission  permanente  pour  l’élude  de  la  Préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose.  Il  fil  partie  de  l’oeu¬ 
vre  de  la  Tuberculose  de  Verneuil  et  Bouchard,  il 
fut  membre  et  président  de  notre  toujours  vivante 
et  agissante  Société  d'études  scientifiques  sur  la  tii- 
berculo.se.  11  fut,  durant  la  guerre,  un  des  premiers 
pionniers  du  Comité  d’assistance  aux  réformés  tu¬ 


berculeux,  sous  la  présidenee  de  M.  Millerand  et  aux 
côtés  de  Landou/,y  et  de  Léon  Bernard.  La  paix  le- 
mie,  ce  Comité  élargit  encore  son  action  et  Mau¬ 
rice  Letulle  devint  le  vice-président  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  eontre  la  tuberculose.  Président  des 
Associations  d’hygiène  sociale  des  XV"  et  XVI 1“ 
arrondissements,  il  créa  le  Comité  de  liaison  des 
associations  parisiennes  d’arrondissement,  et  de¬ 
vint  tout  naturellement  Président  de  leur  Union.  11 
ne  prenait  point  à  la  légère  tous  ces  titres  et  toutes 
ces  fonctions,  soit  qu’il  s’agît  des  organismes  fran¬ 
çais  ou  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  dont  il  fut  membre  conseiller.  Le  faideuil  de 
commissaire,  de  conseiller,  de  président,  n'était  pas 
pour  lui  lieu  de  repos.  11  n’y  prenait  place  que 
dans  l’intention  de  mener  plus  ardemment  la  lutte, 
cl  de  faire  rayonner  plus  loin  son  action... 

M.  le  professeur  Sergent  pourrait  dire  quelle  était 
en  1892,  lorsque  Letulle  entra  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  la  misérable  condition  du  tuberculeux 
pulmonaire,  égaré  dans  nos  hôpitaux.  11  était  re¬ 
légué  dans  un  coin  de  la  salle  commune.  Il  était 
négligemment  présenté  au  patron  par  la  suveil- 
lante:  «  Monsieur,  c’est  un  tubereultULX  »  cl  le  chef 
de  service  se  croyait  quille  envers  lui  après  l’avoir 
rapidement  ausculté  et  lui  avoir  accordé  un  «  loin 
codéine  »  quotidiennement  renom  clahle  pendant  la 
durée  de  son  séjour.  U’élail  toute  la  tliérapeuticpic 
aniitubcrculeuse  de  ce  temps-là  pour  les  malheureux 
liospilalisés  et  la  ])ropbylaxic  n’existait  pas. 

Letulle  comprit  toute  l'eireur.  on  pourrait  même 
dire  tonte  l’hornuir,  de  cet  abandon. 

Entré  dans  la  lutte  imtitubereuleusc,  .sous  l’égide 
de‘  Casimir  Périer  et  de  Léon  Bougeois,  sous  l’im¬ 
pulsion  énergique  de  Verneuil,  de  Brouardel,  do 
Grancher,  avec  le  cordial  appui  de  Landouzy,  le 
quasi  fraternel  concours  d’Albert  Calmetle,  Letulle 
de  1892  à  1905  entreprit  toute  une  longue  et  ardenle 
campagne  i)Our  1 ’liospitalisalion  rationnelle  des 
phtisiques  parisiens.  11  multiplia  les  articles  et  les 
communieatio.ns  dans  Im  Semaine  Médicale,  Lu  Ile- 
vue  de  Médecine.  La  hresse  Médicale.  Il  eonvaiue 
les  organismes  t)fficicls  dont  il  fait  partie,  décide 
l’administration  de  l’Assistance  publique  à  faire  le 
geste  nécessaire  cl  devient,  en  1897,  médecin  du 
nouvel  hôpital  Boucicaut  et,  en  particulier,  chef  du 
service  spécialisé  des  tuberculeux,  le.  pavillon  B. 

Mon  ami,  .M.  Courcoux  qui,  après  le  professeur 
Fernand  Bezançon,  a  pris  la  direction  médicale  du 
pavillon  B,  sait  combien  scs  murs,  cependant  à 
peine  vieux  de  quarante  ans,  sont  vénérables.  Le 
pavillon  B  fut,  tout  à  la  fois,  le  premier  service  spé¬ 
cialisé  do  tuberculeux,  le  premier  hôpital  sanato¬ 
rium,  le  premier  centre  de  triage,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  un  des  premiers  dispensaires  de  Paris. 

Il  fut  un  liôpilal-sanalorium,  avec  l’aération  con¬ 
tinue  de  ses  salles,  sa  cure  d’air  dans  les  jardins  de 
l'iiôpital,  l’alinicnlation  spéciale  réservée  à  ses  ma¬ 
lades.  Il  fut  un  centre  de  triage,  car  'Letulle  s'ef¬ 
forçait  de  diriger  vers  les  sanatoria  déjà  e.xistanls 
les  moins  touchés  de  ses  malades.  Il  fut  pre.sque  un 
dispen.saire,  car  le  malin,  au  début  de  la  visite,  ses 
couloirs  étaient  bien  souvent  encombrés  par  des 
malades  venus  de  la  ville  et  qui  sollicitaient  les 
conseils  du  patron.  Depuis  lors,  sous  l’impulsion  de 
ses  chefs  successifs,  le  pavillon  B  s’est  transformé, 
agrandi,  modernisé.  Mais  ce  n’est  pas  sans  raison, 
que  M.  Courcoux  a  placé  son  magnifique  nouveau 
centre  de  triage  soüs  le  vocable  de  Maurice  Letulle  : 
ce  fut  un  acte  de  gratitude  envers  le  Maître  qu’il 
aimait,  un  acte  de  justice  envers  le  vénéré  pion¬ 
nier  de  la  lutte  antituberculeuse. 

Cependant,  les  années  passaient.  En  1905,  Mau¬ 
rice  Letulle  devint  Secrétaire  général  du  grand  Con¬ 
grès  international  de  la  Tuberculose  qui  se  tint  à 
Paris  du  2  au  7  Octobre.  Le  Congrès  fut  présidé  par 
le  vénérable  Hérard  assisté  du  doyen  Brouardel  et 


du  i)rofcsseur  Bouchard.  .M.  le  Président  Emile  I.nii- 
liel  ouvrit  en  personne  la  séance  inaugurale  qui  se 
tint  au  Grand  Palais.  Mais  la  cheville  ouvrière  de 
celte  réunion  qui  unissait  tant  de  peuples  dans  une 
pensée  commune  fut  le  Secrétaire  général  Maurice 
Letulle.  11  avait  organisé  dans  les  salles  mêmes  du 
Grand  Palais  une  e.xposition  internationale  de  la 
tuberculose  et  il  y  fil  donner  des  conférences  prati¬ 
ques  d’IIygicne  sociale.  .A  côté  des  questions  scien¬ 
tifiques  traitées  dans  ce  Gongrès,  les  questions  so¬ 
ciales  avaient  leur  place  légitime.  La  presse  entière 
s’oceujja  de  ces  assises  médicales  et  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  en  fut  intensifiée. 

La  euro  .sanatoriale,  née  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  fut  bientôt  largement  mise  en  pratique  en 
.Allemagne.  'Le  professeur  Letulle  comprit,  tout  do 
suite,  le  grand  intérêt  national  et  social  de  la  créa- . 
lion  en  France  de  sanatoria  populaires.  Il  pose  dès 
1900,  dans  un  rapport  à  la  Commission  exlraparle- 
meutaire  de  la  Tuberculose,  les  conditions  fonda¬ 
mentales  ix)ur  l’installation  hygiénique  d'un  sana¬ 
torium  antituberculeux.  11  montre  en  1901  à  la 
Société  de  médecine  publique  que  le  sanatorium 
populaire  est  une  oeuvre  nécessaire  de  solidarité  et 
de  préservation  sociale.  Il  applaudit  eu  190-J,  à  la 
eiéalion  ipie  fil  son  ami  Calmetle,  à  Monligny  eu 
Oslrevenl,  d’un  .sanatorium  familial. 

Il  fut  un  des  fondateurs  de  l’üEuvre  des  Pana- 
loriums  populaires  de  Paris.  11  sut  comprendre 
l’œuvre  entreprise  à  Bligny  par  Gninard  et  ne  cessa 
de  s’y  intéresser. 

Letulle  accorda  tout  son  patronage  à  l'œuvre  des 
jeunes  ouvrières  et  employées  de  Paris,  l’OEuvre 
des  Midinettes,  qui  se  consacrait  à  la  pré.scrvalion 
et  à  l’assistance  antituberculeuse.  Il  ouvrit  lui- 
même,  avec  de  bien  modestes  ressources,  le  préven¬ 
torium  de  Pontchartrain,  destiné  à  recevoir  les  jeu¬ 
nes  filles  qu’on  lui  adressait  à  Boucicaut  et  qui 
étaient  encore  justiciables  de  la  cure  préventoriale. 
La  guerre,  hélas  !  devait  bri.scr  l’essor  de  celte 

Des  mains  défaillanl('s  de  la  malheureuse  sœur 
Candide,  il  avait  remieilli,  avec  la  regrettée  com- 
Ic.ssc  de  la  Vilicstreux  et  M.  L<'niarqui.s,  les  beaux 
établissements  de  Villiers-sur-Marne  et  d’Ormesson. 

Sœur  Marie  de  Jésus,  (|ui  dirige  ees  deux  maisons, 
saurait  dire  mieux  que  moi  l'affectueuse  .sollicilnde 
do  mon  maître  pour  celte  œuvre  d'Ormesson,  la  plus 
ancienne  des  Œuvres  françaises  consacrées  à  la 
sauvegarde  de  l’enfance  tuberculeuse. 

Créer  des  sanatoria  pour  tenter  de  guérir  les  tu¬ 
berculeux,  c’est  faire  une  anme  socialement  néces¬ 
saire,  mais  empêcher  le  mal  d’éclore  serait  encore 
préférable.  .Maurice  Letulle  l'a  ton  jours  compris. 
«  La  prophylaxie  antituberculeuse,  a-t-il  écrit,  solli¬ 
cite  d’une  façon  angoissante  toutes  les  forces  vives 
de  notre  pays.  Comment  préserver  du  mal  les  indus¬ 
tries  et  les  collectivités »  Ce  problème,  Maurice 
Letulle  en  a  successivement  envisagé  presque  toutes 
les  faces. 

Il  étudie  la  prophylax»!  de  la  tuberculose  dans  les 
collectivités,  chemins  de  fer,  armée,  marine,  ma¬ 
rine  de  l’Etat.  Il  adjure  la  Mutualité  d’entrer  dans 
la  lutte,  pressentant  l’action  que  devaient  avoir  plus 
tard  les  lois  d’assistance  sociale. 

Cependant  son  cher  ami,  Albert  Calmetle,  ouvre, 
à  Lille  le  dispensaire  Emile-Roux  et,  sans  hésiter, 
le  professeur  Letulle  comprend  toute  l’importance 
de  cette  création  pour  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Les  premiers  dispensaires  antituberculeux  de 
Paris  s’ouvrent  avec  son  concours  ou  sous  son 
égide. 

La  guerre  est  venue:  le  professeur  Maurice  Le¬ 
tulle,  serviteur  dévoué  de  la  France  durant  la  paix, 
devient  son  serviteur  passionné  durant  la  guerre. 
Au  mois  d’Aoûl  1914  il  crut  abandonner  tout  ce 
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((ui  faisilil  jiisiiiraliirs  si  \ic'  [xiiir  n'i'tie  plu.-  i(Ui' 
11!  miiiU'ciii  priiicipiil  I.rliilli',  iiu'ilooiii  chef  ilc  l'Iin- 
pilal  I  cm  puni  ire  ilu  l.yccc  liul'foii.  11  groupe  aiiluur 
Je  lui  une  phalange  d'hommes  éminents,  l.e  doyen 
Landouzy,  je  professeur  Gossel,  le  professeur  Tes¬ 
sier,  lîahin.ski,  son  vieil  ami  l.egry,  le  professeur 
Bérard,  do  'Lyon,  le  professeur  C.hulro  do  liueiios- 
,\yros,  tant  d’autres  encore,  coneourent  à  sou  leii- 
vre  de  salut  des  soldais  hiessés  et  malades.  Les 
Religieuses  .\ugustiiies  de  l’Ilùtel-Dieu.  un  grand 
essaim  de  femmes  de  bien,  venant  de  Ions  les 
poinis  de  la  Kranee  et  de  toutes  les  classr's  de  la 
Soeiélé,  ruiourent  de  leur  sollicitude  ceu.v  qui  ont 
failli  mourir  pour  leur  pays. 

Mais  les  hostilités  se  prolongent  et  le  médecin 
principal  Lelulle,  le  soir  venu,  sa  tilehe  journalière 
d’adminisiraleur  et  de  médecin  accomplie,  trouve 
le  chemin  de  Tamphilhéàtre  de  chimie  du  lycée. 
Mon  laboratoire  y  est  installé,  et  mon  maître  y  re¬ 
joint  son  fidèle  ami  .Normand  :  le  beau  livre  d'ana¬ 
tomie  pathologique  sur  la  tulKueiilose  pleuro-pul- 
monaire  va  naître  durant  la  guerre. 

Mais  Maurire  Letiille  ne  peut  pas  rester  unique¬ 
ment  homme  do  science  et  de  calninet..  11  entend 
le  cri  de  son  maître  et  ami  Landouzy  ;  «  Les  blessés 
de  la  tuberculose  ont  tous  les  droits  sur  nous  »  et. 
sans  s'arrêter  à  ce  que  ce  cri  peut  avoir  d'exce.«sif 
et  d’osé,  Maurice  Lelulle  se  jidle  à  nouveau  dans  la 
lutte  aulilubereuleiise. 

Il  crée,  à  Ruffon  même,  une  section  de  la  Ligue 
du  réformé  tuberculeux,  puis  avec  le  concours  de 
\[mo  iii-nri  Bergson  id  de  M"""  .lovignol,  il  ouvre  le 
dispensaire  d’ilygiène  sociale  du  XV®  ai.'-ondisse- 
ment  de  Paris,  fi'esl  alors  <pie  commence  sa  fé- 
eoude  collaborai  ion  avec,  M.  Henri  Sellier,  et  ;nee 
•M.  Armand  (îuillon,  le  premier  et  éminent  direc¬ 
teur  de  rilfllee  publie  d’ilygièue  sociale  de  la  Seine. 

Voici  donc  presque  terminées  les  longues  semail¬ 
les  de  Maurice  'Lelulle.  Les  moissons  lèvent  et  bien¬ 
tôt  mûrissent.  Les  dispimsaires  .se  multiplient  dans 
Paris.  Sous  l’impulsion  de  Léon  Bernard  et  de  Fer¬ 
nand  Bezançou,  des  sanatoria  [ropulaires  s'ouvrent 
de  plus  en  plus  nombreux  par  toute  la  France.  La 
mission  Rockefeller  vient  à  l'aide  de  notre  pays 
meurtri  et  .M.  Bruno,  son  distingué  représentant, 
ne  manque  pas  de  solliciter  le  concours  de  Lelulle. 
L’feuvre  des  sanatoria  d'altitude  se  crée  et  mon  ami 
llavy  préside  bientôt  aux  destinées  du  village  sana¬ 
torium  de  Praz-t'oulant. 

Pour  assister  tant  de  malades,  il  faut  des  ressour¬ 
ces  abondantes  et  renouvelées.  Le  professeur  Lelulle 
avait  toujours  compris  que  l'argent  est,  hélas!  le 
nerf  de  la  guerre.  Président  de  plusieurs  associations 
d'hygiène  sociale  parisiimnes  qui  avaient  la  charge 
d’assister  les  familles  luberculeuses  inscrites  dans 
les  dispensaires,  il  se  préoeeupail  fort  (h'  leur  incer¬ 
tain  avi'nir  financier.  Il  les  unil  toutes  dans  un  in¬ 
dissoluble  faisceau  et.  <omprenanl  l'miMirlance  <le 
l’idée  d'un  humble  posli<'r  .Scandinave,  il  fit  char-  • 
ger  leur  Lniou  de  la  vente  à  Paris  du  tindire  auli- 
luberculeux. 

(!e  fut  la  dernière  <euvre  .sociale  de  Ahiiiricc  'I.e- 
iidle.  Mais  je  n’ai  point  encore  loul  <lil.  puisque  je 
n'ai  pas  fait  allusion  à  l'affabilité,  à  la  bonté  sou¬ 
riante  de  mon  Maître;  la  bonté,  vertu  divine,  en 
qui  l(>  grand  musicien  lieelhoveu  voyait  la  marque 
vérilable  de  la  supériorité.. 

Ainsi  (pie  l'éerivail  mon  bon  ami  Paul  Ilalbron, 

<i  Lelulle  était  foneièrement  bon.  Il  st'  raïqielail  les 
heures  pénibles  du  début  de  sa  vie,  il  aimait  aider 
les  ji'Unes,  il  .savait  la  valeur  d'une  parole  affec¬ 
tueuse  dans  une  lutic  difficile  et  se  gardait  de  dé¬ 
courager  quiconque.  Il  se  vanlail  de  .sa  défiance  de 
Xormand  el  était  incapable  de  se  défendre  contre 
tous  eeiix  qui  aimaient  à  abuser  de  lui  ».  Il  n’était 
point  d'importuns  pour  lui.  Ses  trop  nombreux  vi¬ 
siteurs  qui  l’arraehaienl  ii  ses  travaux  el  dont  ses 
élèves  siqiporlaieni  mal  parfois  les  exigences 
étaient  n-yiis  par  h:  Maître  avec  une  égale  el  soii- 
riaiile  bonté  :  le  nombre  des  hommes  et  des  femmes 
qui  venaient  ehai|ue  malin  à  Boiicicaiit  lui  deman¬ 
der  aide,  conseil,  protection  était  très  grand.  Pour 
satisfaire  à  leurs  demandes,  il  avait  dû  transformer 
eu  secrétaires  scs  dévouées  collaboratrices.  Mère 
t'aiiile-l  rsiilc.  Mère  Saint-Llirislophe.  Mère  du  Saint- 
Rosaire.  .Sans  qu'elles  s'en  doutassent  et  sans  qu’il 
en  eût  conscience,  il  avait  presque  fait  de  ces  trois 


Ivn  vérité  lu  passion  d’être  iilib’  el  de  -ervir  était 
si  grande  ihez  .Maurice  Lelulle  (lu’idb-  lui  cai  llait 
(larfoi.s  la  valeur  même  de  son  iruvre.  a  ,1e  vou¬ 
drais,  a-t-il  écrit,  po-séder  la  [ireiive  (pi'aii  l’Ours 
de  mes  cimpiaiile  aiiiiécs  de  labeur  iiii  de  mes  tra¬ 
vaux  ail  fourni  à  (piehpie  inconnu  le  moyeu  di' 
sauver  la  vie  d’un  homme.  » 

11  ne  savait  donc  pas  ipie  son  umvre  seieiitiliqiie 
et  que  .son  (eiivre  sociale  avaient  préserv'é  bien  des 
vii's  hiimaiiies  et  ipie  scs  ci'nqiianle  années  de  la¬ 
beur  avaient  été  marquées  iiar  d'innombrables  bien¬ 
faits  !» 

AximÈ  BiiiiuEnoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CUBA 

Société  Xatiox.ale  de  (’.nmrne.iE.  —  Voici  la  com¬ 
position  du  nouveau  bureau  directeur  pour  les  an¬ 
nées  1937  à  1939;  Président:  M.  (iouzalo  Pedroso  : 
vice-président r  M.  Eugenio  l'oiToclla  ;  sci-rétaire  : 
M.  Vieenle  Banet;  secrétaire  adjoint:  Af.  Roberlo 
Varela  Zecpiiera;  trésorier:  .M.  Ricado  Machin: 
trésorier  adjoint:  M.  Eduardo  Eleizegiii. 

ÉTATS-UNIS 

.^TATISTUII  1-:  UC  III  VUÈTi:. 

L'étude  stalistiipie  des  maladies  est  une  des  voies 
qui  eondui.sent  à  leur  étiologie  et  à  leur  prévention. 
Depuis  plusieurs  années,  les  services  médicaux  des 
grandes  Eomiiagnies  américaines  d’assuranec  pi'on- 
nenl  la  peine  (combinant  heureusenient  leur  intérêt 
el  celui  de  la  science)  de  colliger  méthodiquement 
les  données  numériques  que  leur  fournissent  les 
examens  d'entrée  et  l’Iiistoire  des  décès  de  leurs 
assurés.  Voici  \  sous  la  signature  de  E.  P.  Joslin, 
L  I.  Dublin' et  IL  11.  Marks,  les  conclusions  résu¬ 
mées  d'un  recensement  de  (i.820  diabétiques,  dont 
463  enfants  : 

1®  2/3  des  malades  étaient  de  race  américaine; 
1/6  étaient  Israélites,  bien  que  le  nombre  des  fa¬ 
milles  juives  soit  approximativement  1/12  dans  la 
population  totale; 

2°  Les  .luifs  deviennent  diabétique^  très  jeunes, 
plus  de  deux  ans,  en  moyenne,  avant  les  autres 
races  ;  il  y  a  chez  eux  deux  fois  plus  de  femmes 
diabétiques  que  d’hommes: 

3"  Les  métiers  des  diabt'-liques  sont  variés,  mais 
ce  sont  avant  tout  des  propriétaires,  des  fonction¬ 
naires,  des  membres  de  professions  libérales;  il  y  a 
7  pour  100  de  médecins  ; 

4"  La  plupart  des  malades  furent  reconnus  sur  des 
svmptômes  caractéristiques  de  diabf  te.  mais  12  pour 
100  sur  des  examens  occasionnels;  12.6  fiour  100 
au  rnomenl  de  leur  candidatme  à  l'assurance  sur 
la  vie  ;  il  y  a  donc  12.6  [mur  100  de  diabétiques  qui 
s'ignorent; 

ô"  .lusipi'en  1922.  il  y  avait  plus  d'hommes  dia- 
héti(|ues  que  de  femmes;  cette  proportion  est  ren- 
versé-c  el  la  dispropori ion  augmenle  constamment: 

6"  A  New- York,  le  diabète  est  plus  fréquent  chez 
les  femmes  mariées  que  chez  les  célibataires;  il 
n'en  est  pas  de  même  chez  les  hommes.  La  fré¬ 
quence  de  l'éclosion  du  diabète  entre  40  el  50  ans 
suggère  l'importance  du  farleiir  eudocrinien,  ijiii 
est  également  en  rapport  avec  raugmenlalion  du 
poids  des  femmes  après  la  ménopau.«e  ; 

7°  La  stature  des  enfants  diabétiques  est  incontes- 
lahlement  supérieur  à  la  moyenne  :  mais  chez  les 
adultes  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  malades 
et  les  normaux  ; 

8“  Le  poids  moyen  des  diabétiques  est  au-dessus 
du  poids  normal  :  78.-5  pour  100  des  hommes  et 
83,3  pour  100  des  femmes  ont  au  moins  5  pour 
100  d’excès  de  poids.  Cette  tendanci'  à  l'obésité  est 
plus  remarquable  encore  chez  les  Israélites; 

9'’  On  a  remarqué  chez  1  pour  100  des  hommes 
et  3  pour  100  des  femmes  de  rhyperthyroidisme  ; 


1.  .''tiidies  in  ili.Tlieles  melliliis.  American  Journal  oj 
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l'iullueuce  des  glandes  surrénales  el  piliiilaire.!  est 
incertaine.  .Mais  un  nombre  imporlaul  de  malades 
avaient  une  histoire  de  vésicule  biliaire,  uolaimueiit 
parmi  les  obèses; 

10“  L’influence  de  l'hérédilé  est  masquée  par  di¬ 
vers  autres  facteurs,  mais  elle  est  incontestable.  Il 
semble  que  la  ])rédis|)osition  au  diabète  suive  les 
lois  mendéliennes,  comme  caractère  récessif. 

Pu.  Dai.i.v. 

HOLLANDE 

Le  prochain  Congrès  international  de  Gymho- 
logie  et  d 'Obstétrique  aura  lieu  à  .Amsterdam  en 
1938. 


.M.  Utermohlen.  chef  du  service  médical  de  la 
Société  nautique  ((  Nederland  »,  a  inventé  un  ap¬ 
pareil  mécanique  contre  le  mal  de  mer  ayant  la 
marque  de  commerce  «  A. S. .A.  »  (Anti-Scaskkness- 
Apparatus). 

11  consiste  en  un  oreiller  do  caoutchouc  spon¬ 
gieux,.  le  centre  un  peu  plus  mince  que  les  bords, 
]>nsé  sur  un  petit  plancher,  suspeudii  à  <pjatre  res¬ 
sorts  à  boudin  oblicpics.  Geiix-ci  sont  attachés  à 
quelquc,s  arcs,  fixés  sur  un  [(ied  de  bois.  En  position 
oblique  du  pied  (doue  en  position  oblique  du  vais¬ 
seau'),  l’oreiller  tend  à  {«meher  sur  le  côté  te  i)lus 
b,as,  par  le  poids  de  la  tête,  vpd  y  repose,  tandis  que 
les  iT'ssorts  du  côté  opposé  .sont  étirés  verticalement. 

Pour  celte  cause,  presque  toujours,  le  planeht>r 
de  l’oreiller  va  re.ster  suspendu  horizontalement 
(compensation  des  mouvements  oscillatoires). 

Les  résidtals,  après  de  nombreuses  expériences, 
.seraient  très  siili<fais(m|,s. 

JAPON 

Le  professeur  Hisomu  Naga'i,  atteint  par  la  limite 
d’àge,  vient  d'être  remplacé  dans  scs  fonctions  de 
doyen  de  la  Faculté  de  Alédceine  de  Tokio  par  le 
professeur  Shinohn  Ishibara,  professeur  d’ophlal- 
mologie. 


Le  docteur  Mitsuzo  Tsurumi,  délégué  du  Japon 
au  Gomilé  de  l’Oflice  internalionl  de  l’Office 
d’hygiène  publique  et  au  Comité  d'hygiène  de  la 
Société  des  Nations  s’est  embarqué  à  destina¬ 
tion  de  la  France  où  il  se  rend  en  mission. 


Correspondance 


A  propos  des  rechutes  et  récidives 
dans  la  diphtérie. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  3  Mars  1937,  Geor¬ 
ges  Tron  (Milan')  publie  un  arliele  sur  les  réduites 
et  récidives  de  la  diphtérie  et  relève  des  observa¬ 
tions  de  3., 500  cas  de  diphtérie  hospitalisés,  34  cas 
de  récidive,  soit  environ  1  pour  100.  L'auteur  fait 
une  di.stinclion  entre  les  rechutes  el  les  récidives: 
s  Les  rechutes  sont  des  répétitions  d'angines  diphté- 
ri(|ues  surveiianl  (piebpies  semaines  ou  (piehpnvs 
mois  apres  la  maladie  initiale.  »  Elles  sont  très 
liiics.  elles  s  observenl  chez  des  sujets  qui,  pour  dos 
causes  diverses,  dont  riiérédo-syphilis,  ue  sont  pas 
capables  d  élaborer  l'antitoxine,  et  ne  doivent  la 
guérison  ipi  a  1  antitoxine  introduite  par  le  sérum. 
L,1  récidive  esi,  par  contre,  la  réapparilion  de  la 
diphtérie  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  plus 
lard.  En  somme  la  différence  entre  rechute  et  réci¬ 
dive,  d’après  George  Tron,  esl  une  question  de  temps 
CI  de  la  prolongation  de  l'immunité. 

.Autrement  dil,  si,  dans  la  généralité  des  cas,  la 
diphtérie  confère  une  immunité  totale  au  malade, 
quelquefois  celte  immunité  peut  n'être  que  par¬ 
tielle  el  temporaire  (nmidives).  Tri's  rarement  elle 
est  incomplète  on  inexistanle,  se  confondant  avec 
rimmunilé  passive  du  sérum  injecté  (donc  rechute). 

D'après  mon  expérience  personnelle,  les  rechutes 
cl  récidives  de  l'angine  diphtérique  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu'on  le  croit.  L’immunité  acquise  par 
la  maladie  n'est  pas  toujours  sûre  et  définitive. 

Le  sérum  antidiphtérique  sous  un  faible  volume 
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est  capable  d'erfaccr  assez  rapidement  les  manifes¬ 
tations  brutales  de  la  maladie  diphtérique,  mais  ne 
confère  qu’une  immunité  passagère  dont  l'action 
s’épuise  en  queUiues  semaines. 

Aussi,  faute  d'une  immunité  acquise  par  la  ma¬ 
ladie,  les  reobutes  et  les  récidives  sc  succèdent  quel¬ 
ques  semaines,  quelques  mois,  cl  même  quelques 
années  plus  tard. 

Les  angines  diphtériques  à  réi>élilion  sont  des 
angines  bénignes,  dociles  à  l’action  thérapeutique 
du  sérum  même  à  faible  dose. 

En  l’absence  d’un  test  thérapeutique  suffisant, 
faut-il  continuer  à  injeeler  du  sérum  à  ces  malades 
après  la  disparition  des  fausses  membranes,  des  gan¬ 
glions,  de  la  r.èM-c? 

.te  ne  h?  crois  pas.  11  serait  difficile  d'enlrctenir 
d'une  façon  indéfinie  tels  organismes  en  antitoxine, 
car  de  loiile  façon  l’arrèl  des  injections  de  sérum 
doit  marquer  chez  eux  l'arrêt  de  l’immunité  passive. 

11  suflit  donc  de  connaître  ces  faits  et,  le  cas 
échéant,  prévenir  les  intéressés  pour  que.  en  cas 
de  rechute  ou  de  récidive,  on  réinjecte  simplement 
un  complément  de  sérum. 

Am.iu-assi.xx,  l’aruiain  (S.-ct-O.). 


Livres  Nouveaux 


Volume  Jubilaire  du  professeur  Julien  Gostantin, 
publié  dans  le.s  Innak'x  ilvx  .Science.s  .\«/iin.'/le.s, 
linl(ini(iiir.  'foriie  \I\  de  la  10>'  série.  1937, 
470  p.  avec  10  plnnehes  et  ‘_>00  lig.  {Maxson 
et  C’".  édit.).  Paris. 

Le  \oluiue  .liibilaire  était  préparé  par  les  élèves, 
amis  et  collaborateurs  de  .lulien  Costantin,  pour  fê¬ 
ter.  en  Me.i  1937.  les  !4()  ans  du  Maître.  Une  maladie, 
qui  depuis  des  années  limitait  son  activité  pliNsique, 
l'a  emporté  le  17  Novembre  1930,  alors  que  l'Ins¬ 
titut  de  l•'ranee  venait  de  reconnaître  les  mérites  et 
la  vpialité  exceptionnelle  de  son  umvre. 

Elle  est  avant  tout  une  leuvrc  de  biologie  générale 
comme  le  montre  la  liste  complète  de  publications 
et  la  notice  rédigée  en  tête  du  volume.  Parlisa?i  d(! 
riiérédilé  d<!s  earactères  acquis,  initiateur  de  la  teeb- 
nique  des  eidliires  juires  de  champignons,  .hdien 
Costantin  mil  en  valeur  les  conséquences  de  la  dé- 
i-ouverle  par  l’un  de  ses  élèves,  Noël  Bernard,  de 
l.i  symbiose  di's  orchidées,  tant  jmur  l'élevage  scien- 
tiliquc  de  ces  plantes  rares  cpie  pour  l'analyse  des 
circonslaiuM’s  (pd  font  de  la  résistance  à  la  maladie 
un  progi'ès  dans  révolution  de  l'espèce,  brillant 
écho  des  découvertes  de  l'Ecole  pastorienne. 

.lulien  (lostanlin,  savant  botaniste,  fut  aussi  vm 
liatriole  passionné  dans  tous  ses  travaux  scientifi¬ 
ques;  il  montre  et  propose  des  apiilicalions  prati¬ 
ques  pour  les  progrès  de  l'agricidtiire,  pour  la 
mise  en  valeur  de  nos  colonies,  pour  la  lutte  con¬ 
tre  les  maladies  de  l’homme  et  des  plantes  culti¬ 
vées.  Le  volume,  rédigé  en  .sou  honneur  par  40 
élèves  et  collaborateurs,  est  en  réalité  une  encyclo¬ 
pédie  de  l'étal  actuel  de  la  biologie  végétale  dans 
.ses  diverses  applications  à  la  systématique,  à  l'hé- 
rédilé  et  à  la  sélection,  à  l’agricidline  et  à  la  colo¬ 
nisation.  La  table  des  matières  avec  41  mémoires 
eu  donne  l'exivression  condensée,  correspondant  à 
470  pages  de  texte. 

fins  de  ‘dOO  figures  dans  le  texte,  dont  10  à  pleine 
page.  10  plaiiebcs  bors-lexte  dont  1  en  eouleurs. 
complètent  les  dc.scri])tions  détaillées  et  les  biblio¬ 
graphies  sur  divers  sujets.  Les  collaborateurs  à  cette 
reuvre  de  pieuse  reconnaissance  ont  pu  pré.senter 
dans  ce  recueil  leurs  mémoires  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  et  le  magnifique  portrait  au 
cravon  dessiné  par  M"''  .Marie  (loslanlin  conservera 
pour  tous  le  souvenir  d’un  apôtre  enthousiaste  de 
1,'  botanique  et  de  la  biologie. 

Louis  BLAnixcm-M. 


REDACTION.  Idre.v.vrr  loiil  ce  qui  com  cr/ic  la 
rrrlnrliim  à  '/.  /e  rf  Ocs/o.v.vc.s.  I,\  l’ni  ssK  MKumvLr. 
f?d,  bon/eenrd  Sakil-Ccnnuin .  Parh.  W'. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  Le  Conseil  de  Eaeullé, 
daii.s  S,1  séance  du  3  Juillet,  a  déridé  de  proposer  à 
fagréiiient  du  Ministre  de  i'Ediuvatîon  Nationale  ta 
nomination  de  M.  le  l’rot.  agrégé  Maurice  fitiiray, 
au  titre  de  professeur  d’hydrologie  Ihérapeuliiiue  cl 
climatologie. 

Dans  cette  même  séance,  M.  te  Prof,  agrégé  Lévy-Solal 
a  été  proposé  pour  te  litre  de  professeur  de  clinique 
d’accouchements. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  'Vaugirard  (l’rofesseur  ;  P.  Dnval).  —  Dix  séANciis 
DE  «ÉMoxsrn.vrios  m:  tecumqui:  eiimuncicAU;  par  les 
Prospecteurs  de  la  paciilté  de  Médecine  de  Paris  auront 
lieu  à  l’Ecole  Pratique  de  la  Faculté  à  14  lieuris,  aux 

20  Juillet.  M.  Bondreaiix  :  Interventions  chirurgicales 
dans  le  goitre  exoplitalmiqae.  Paralliyro’ideclomie.  Alda- 
tion  de  la  parotide.  —  21  Juillel.  M.  Itepp  :  Cliirurgic 
de  la  luliercnlosc  pulmonaire.  Pliréniceclomie.  .\picolvse. 
l'Iinraeoplaslie.  —  22  Juillet.  M.  Poilleux  :  Iléniieolec- 
toniie  droite,  (iliolécy slectomie.  (iliolédocotomie.  —  23 
Juillet.  .M.  Itepp  :  tiastreelüiuivs.  Splénectomie.  —  24 
Juillet.  M.  Itaumann  :  Aldation  du  rectum.  —  ’Jli  Juillel. 
.M.  Hillel  :  Hystérectomies.  Am|inlation  du  sein.  —  27 

Juillel.  M.  Vuillieme  :  Arltirodèse  de  la  hanclie.  liés . 

lion  aithro|dasiique  de  la  hanclie.  tintée  osléoplastiqiie 
de  la  liauclie.  —  23  Juillet.  M.  Vnillieme  :  liilervenlions 
eliiringicale.s  dans  les  taxations  de  l'éjiaiite.  Osléosyii- 
Ihèse  verlélirale  iiar  greffe  osseuse.  —  29  Juillet,  M. 
Poilleux  :  tié.section  tlii  genou.  .Xrtlirodèses  du  pied.  — 
3(1  Juillet.  M.  Longuet  :  l.c  s  principales  intervi  niions 
dans  la  cliirurgio  du  rein. 

Les  auditeurs  laqiéteronl  eux-mémes  les  oiiératioiis  sous 
la  din’ction  des  Prosecteurs. 

Sont  admis  à  ce  eonrs  :  les  Doeteiirs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  ipie  les  étudiants  iinnia- 

ï.e  droit  à  verser  est  de  300  fr.  Le  cours  n’aura  fieu 
ipie  si  le  nomlire  des  iiiscriptioiis  est  snflisanl. 

S’inscrire  au  Seerélariat  de  ta  Faculté  (guichet  4)  les 
lundis,  inercredis  et  vendredis  de  9  h.  à  11  li.  et  de  14  li. 
à  lli  11.,  ou  bien  tons  les  .jours  de  t)  li.  à  11  h.  d  de 
l'i  11.  à  17  11.  (sauf  le  samedi)  à  la  .Salle  liéclard 
(A.  II.  H.  M.). 


Concours 


Candidats  assistants  d'Electro-Radiologie  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  I.is  inlernes  et  les  externes 
(pii  suivront  le  eonrs  du  eerlilieal  d’éleelro-radiologie  et 
seront  en  même  temps  affieli's,  dans  leur  fonetion,  à  un 
service  d'Eleelro-Hadiologie,  pourront  faire  à  la  laeiillé 
une  deniande  pour  ipie  les  fonelinns  (|n'ils  reniplisseiil 

Il  leur  sera  donné  satisfaction  dans  la  idiis  large  me¬ 
sure  possilde. 

à  M.  Dellierm,  Service  d'Eleelro-Hadiologie  de  l’Ilûpital 
de  la  Pitié,  33,  boulevard  de  l’IIôiiilal,  Paris. 

Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  MiliisJre  de 
la  Santé  piibfupie  en  ilale  iln  23  Juin  19.17.  M. 

loriuin  de  Sainl-Sever  ((ialvados),  à  dater  du  11  èlars  lü.îl. 

_ Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  piibliipie  en  date 

du  ’JS  Juui  19.17,  M.  llepoire  a  clé  iiomnie  méde¬ 
cin  directeur  slaguure  du  saiialoriuin  de  Ihdlegardi’,  à 
Clu'deauueuf-la-Forêl ,  à  dater  du  14  Mars  19.17. 

_  Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  pnldiipie  en  date 

du  7  Juillet  1937,  M.  flioraiii,  médreiu  ilireeteiir  au 
saiialoriuin  de  la  Orolli -.Sainl-liernard,  à  ’l'ouverae  (Clia- 
renle),  a  été  nommé,  sur  sa  di  niande,  inédeeiii  direeleur 
du  sanatorium  de  la  Chapelle-Sainl-Mi  smin  (Loiret). 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Par  arrêté  du  15 
Juin  1937.  M.  Tusiines  a  été  nommé  médecin  du  cadre 
(  I  affrété  en  qualité  de  médecin  etief  de  service  à  l’hô¬ 
pital  |isychiatriquc  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

_  Par  arrêdé  du  lü  Juin  1937,  M.  de  lîoiieaud  a  été 

nommé  médecin  du  cadre  et  affecté  eu  celte  qualité  à 
l’hêipilal  psychiatrique  de  Saiiil-Lizier  (Ariège). 

—  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  vaeant  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  .Sarreguemincs  (Moselle)  par  suite 
du  départ  de  M.  Bobé  (poste  rétabli).  —  Le  médecin 
nommé  devra  posséder  une  connaissance  suffisante  de  la 
langue  allemande. 

Hôpital  psychiatrique  de  La  Charité-sur- 
Loire.  —  r.’IIôpilal  Psychialritpie  de  I.a  Charilé-siir- 
i.nire  (Nièvre!  deniande  des  inlernes  (Ifi  iiiseriplious. 
français,  traitement  de  début  des  internes  des  Asiles  de  ta 
Seine).  —  S'adresser  à  M.  Le  (liiillaiil.  inédecin  directeiir. 


Unicn  régionale  des  caisses  maladie-mater¬ 
nité  de  Dijon.  — •  Un  concours  sur  litres  aura  lieu 
procliainemenl  pour  te  poste  de  médecin-conseil  de 
l'I  nion  régionale  des  caisses  maladie-maternité  de 
Di,iou.  —  'l’raitenieril  :  de  35.000  à  50.000  fr.  par  an, 
avec  indenmilés  de  déplaeenicnts.  Inlerdielion  do  faire 
de  la  elientèle.  .Stage  de  un  au  avant  titniarisation.  Les 
eandidatiires  sont  aeeeplées  jusipi'aii  31  Juillet  1937. 
S’adresser  à  l’fnion  Hégioiiale,  14,  rue  de  la  Préfecture, 


Médecins  présents  à  Paris 
du  18  au  24  Juillet  1937 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
ren<ei‘jneinents  tpii  nous  ont  élé  communiqués  par  les 

Ces  indications  paraîtront  jnsqua  fin  Septembre  dans 
nits  numéros  du  samedi  cl  nous  prions  nos  lecteurs  tic 
bicrj  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 

sirctü  figurer. 


Alipftnil  —  M.  M:irre!  Perraiill.  S,  nie 

Hittlugic  inéiliralr.  —  M.  Kraii(,*ois  Morel,  7(>,  avenue 


(MViUnlngic.  —  M.  H.  \\vhu  de  lialsae,  rue  de 

—  MM.  Havinonil  bernard,  (»,  rue  Kdiiiond- 
Valonliii  :  .1.  Sabourin.  DI,  a\enue  La  bourdonnais. 

L'j/nV  ci  Ixttiliiillivrafnc.  —  M.  Uo^jer  Henaiix.  111,  a\e- 
nuc  Ducpiesne. 

lirnnaliitogif’.  —  M.  (t.  Hinié,  i,  rue  Piern**Le-(iran«l. 

—  MM.  Delapeliier,  ÎKS,  rue  de 
u.  nnrs:  Le  (iolT  (Cabinel  Ilarel).  S,  rue  Pierre-Ilarel  ; 
J. -II.  Mareliand,  ÎS.  rue  de  tJorlaniberl  :  l'ierre  Piznn, 

i\ruruh,iiir.  —  M.  SeiiaeiTrr,  170,  rue  .le  la  l’ompe. 

(  ifxhluhniiln'iic.  —  MM.  Louis  Duclos,  111,  boulev.Trd 
llaspail  :  Pi.rre  ilalbron.  17'i,  rue  .le  la  Pompe. 

O.  li.  !..  —  Mm.  .1.  Ilorrniaiin,  Ki.  ni.^  ilc  Lubeck  ; 
S  M.'dik,  10.  rue  de  'Maiibeu-re  ;  A.  Klolz,  lil,  avenii.î 
Melor-llii-îo. 

<  h  Uiniu'die.  —  M.  \  itlal-Naipiel.  Du,  rue  .louffrov. 

rédialrie.  —  MH*^  Lucie  Al.rieossoff ,  '2,  avenue  (letav.-- 
(ir.'anl  :  M.  Kmile  Cilluin,  ‘JOO,  lid  Sl-Gerniain. 

/'o,/(r/fij/fc.  —  M.  A.  Wallel,  r)!{,  rue  (londoreel. 

Shnnalnhiiiir.  —  M.  (L-(L  la'bédiusky,  lOu,  faubourg 
Sl-IIonoré. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête,  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentatinn,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposi/ton  pour  rc- 
ceroir,  par  envois  grouj/és  sous  une  seule  enveloppe,  les 
dcniandes  d'échantillons  ci  les  répartir  entre  les  diffé- 
renls  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  Honorifiques.  —  LÉmo.v  n'iioxMxn. 
Mim-(TÈiii;  iii:  i.v  I)éh;x.-(H  x.vrKixvi.i:.  —  Dri  icimi  (Cor/w  de 
Saille  miliiiiirr)  :  MM.  Mniidiiccli,  médecin  licutcmmt-coto- 
nel  à  lu  lÂ'  régimi  ;  Uoifseau,  médecin  commandant  an  19' 
corps  (l’üiniée  ;  Lucien,  médeein  lieutcnanl-colonel  à  la 
211'  région;  Ilanns,  médeein  eoinmandanl  à  la  20'  ré¬ 
gion:  Lanrciil,  mi'Mleelii  commandant  à  la  5'  région;  La¬ 
coste,  médeein  eonimaiidant  a  la  18'  région  ;  Re¬ 
naud,  médeein  lienlenaut-eoloncl  aux  troupes  du  Ma¬ 
roc  ;  Jeanty,  médeein  commandant  à  la  9'  région  ; 
ftiiilie,  médeein  lienlcnanl-coloncl  à  la  3'  région  ; 

Clion,  médecin  lienlenanl-rolonel  à  la  4'  région  ; 

Lexa,  médecin  colonel  à  la  3'  région  ;  Van  Vyvc, 
médecin  licidenanl-colonel  à  la  0'  région  ;  lîrunhammer, 
médecin  commandaril  à  la  7'  région  ;  Noirclaude,  méde¬ 
cin  lieulenanl-colonel  à  la  région  de  Paris  ;  Dupont, 
médecin  lieulcnant-rolonel  ii  la  région  de  Paris  ;  Cour¬ 
roux.  Iiiéderin  firidenaiil-eolonri  à  la  4'  région  ;  Piel- 
kievvicz,  médecin  rnmmandanl  à  la  région  de  Paris  : 
Simonin,  inétirein  roinmandaid  a  la  région  de  Paris  ; 
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Loyfrnr,  tiir’ilt'rin  l'ommamliinl  In  2'  rrfrioii  ;  (Ihalot, 
mt-<lccin  romiiiniHlnnt  n  In  17'  n’glnn  ;  Snlnmon,  médecin 
commniulaiil  à  la  11*  région. 

—  (Troupes  coloniales)  :  MM,  Collin,  méilecin  ('oininan- 
ilant  à  la  disposition  tin  servire  de  .''noté  ilo  la  1:>'  région  : 
.Sallet,  médecin  romrnandnnl  a  la  ilisposilion  du  -■iervice 
de  santé  de  la  17'  région  :  niipnv,  ancien  médecin  com¬ 
mandant  ;  Goidin,  méilccin  commandant  honoraire  ; 
lîerliat,  médecin  lieutenant  honoraire. 

CiirvALiER  ;  M.  .\lhert  Tahel  (Marseille). 

—  (Cür/>s  de  tianlé  inililairc)  :  MM.  Bonnis,  médecin 

à  la  ir>'  région  ;  l’ollet,  médeein  eapitaine,  l" 
région  :  Cnillot,  médeein  eapitaine,  l'i'  région  ;  Girard, 
médeein  capitaine,  W  région  ;  Guichard,  médeein  capi¬ 
taine.  lii'  région  :  llonrs,  médeein  eapitaine  à  la  11!'  ré¬ 
gion  ;  Talichel.  méileein  eapitaine,  lo'  région  ;  Gorcelle, 
médeein  capitaine,  l.S'  région  ;  nonrnel,  médecin  capi¬ 
taine  à  la  8'  région  ;  Letorey,  médeein  eapitaine,  S'  ré¬ 
gion;  Itelaigne,  médecin  capilainc,  18'  région;  Jaquemart, 
médecin  capitaine,  5'  région;  Poissonnier,  médecin  capi¬ 
taine,  ?'  région  ;  Chenet,  médecin  capitaine,  région  de 
Paris  ;  Daiche,  médecin  licnieiiant  à  la  7'  région  ;  Vi¬ 
vien,  médecin  capitaine  à  la  4'  région  ;  I  squin,  médecin 
capitaine  à  la  .5'  région  ;  Daniel,  médeein  capilainc  à  la 
1,0'  région  ;  Lelouch,  médecin  capilainc  an  19'  corps 
d'armée  ;  Cabanloiis,  médecin  capitaine  à  la  région  de 
Paris  ;  Poirier,  médecin  capitaine  à  la  4'  région  ;  Le¬ 
grand,  médecin  commandant  à  la  4'  région  ;  Lafon, 
médecin  c.apitaine  à  la  9'  région  :  4achez,  médeein  capi¬ 
lainc  à  la  9'  région  ;  Bailleiil,  médecin  eommandanl  à 
la  4'  région  ;  Laplaze,  médecin  capitaine  à  la  18'  ré¬ 
gion  ;  Léhail,  médecin  lieutenant  à  li,  15'  région  ;  Gail¬ 
lard,  médecin  commandant  à  la  région  de  Paris  ;  Delor, 
médecin  capitaine  à  la  région  de  Paris  ;  Pnjol,  médecin 
lieutenant  i\  la  0'  région  ;  Mage,  médecin  capitaine 
il  la  10'  région  ;  l.epoittevin,  médeein  lieut-nant  à  la 
région  de  Paris  :  Devillehiehot,  médecin  capitaine  à  la 
S'  région  ;  Nouilles,  médecin  commandant  à  la  région 
de  Paris  :  Boissart,  médecin  commandant  à  la  région  de 
Paris  ;  Simon,  médeein  capitaine  h  la  région  de  Pans  ; 
Andy,  médecin  capilainc  ,4  la  5'  région  ;  Eyssaiilier,  mé¬ 
decin  capilainc  il  la  14'  région  :  Petit,  médecin  comman¬ 
dant  ,4  la  région  de  Paris  :  Brunet,  médecin  lieutenant  4 
la  9'  région  ;  Boehrieh.  médecin  capitaine  >4  la  région 
de  Paris  ;  Timal,  médecin  commandant  4  la  D'*  région  ; 
De  Monrgues,  médecin  capitaine  à  la  19'  région  ;  Narcy, 
médecin  capitaine  à  la  région  de  Paris  ;  Mnnier,  méde¬ 
ein  eapitaine  il  la  '20'  région  ;  f'.olleii,  médecin  capitaine 
à  la  l"  région  :  Dnval,  niéderin  eapilaine  à  la  8'  ré¬ 
gion  ;  Diilos,  médecin  eapilaine  à  la  o'  région  ;  Bara- 
heaii,  médecin  eapilaine  ,4  la  région  de  Paris  :  Aiijay  de 
la  Dure,  médeein  eapilaine  à  la  19''  région  :  Delfonrd, 
médeein  eomniandant  l'i  la  *20'  région  :  Li.ilaiol,  oivn,- 
ein  eonimandant  à  la  1"  région  ;  Jourdan,  médecin 
eapilaine  à  la  15'  région  ;  Giiinol,  iiiédei  ni  e.qniaine  a 
la  9'  région  ;  Mansillon,  médecin  eapilaine  a  la  l.r  ré¬ 
gion  ;  Magnes,  médecin  eoinmandanl  a  la  Hr  legiun  , 
l.ehneher,  inédeein  eommandaiil,  troupes  de  liiniMe  , 
.\ndrien,  médecin  eapilaine,  troupes  ilii  Maroc  ;  Begniir. 
médeein  eaiiilaine  à  la  8'  région:  Bernard,  inedeein  euin- 
laino  à  la  7'  région  :  Molherl,  inédeeiii  MenlenanI  an 
19'  corps  d'armée  ;  Grenzol,  médeein  eapilaine  à  la 
5'  région  :  DnpylonI,  inédeein  eapilaine  à  la  9'  région  ; 
Arnaud,  médeein  eapilaine  à  la  15'  région  ;  Pes- 


d\ ,  méileein  eapilaine  à  la  19'  région;  Gilles,  mé-  | 
decin  eoinmandant  a  la  17'  région  ;  .laeod,  mé¬ 
deein  eommaiulant  a  la  14'  région  ;  Looten,  médecin 
capitaine  îi  la  région  de  Paris  ;  Maire,  médecin  capitaine 
à  la  14"  région  ;  llalimbourg,  médecin  commandant  à 
la  région  de  Paris  ;  Thibonneaii,  médecin  commandant 
4  la  région  de  Paris  ;  Poissonnier,  médecin  commandant 
4  la  2'  région  ;  Boichut,  médecin  c.apitaine  4  la  8'  ré¬ 
gion  ;  Malassez,  médecin  capitaine  4  la  région  de  Paris  ; 
Gelma,  médecin  commandant  4  la  2fl'  région  ;  Vaysse, 
médecin  commandant  à  la  9'  région  ;  Ncyron,  médecin 
capitaine  4  la  15'  région  ;  Badolle,  médecin  capitaine 
à  la  14'  région  ;  .Aymes,  médecin  capitaine  4  la  15'  ré¬ 
gion  ;  Pienet  médecin  commandant  4  la  Ir»  région  ; 
Garnier,  ancien  médecin  capitaine. 

—  (Troupes  coloniales)  :  MM,  Mickaniewski,  médecin 
capitaine  à  la  disposition  du  général  commandant  supé¬ 
rieur  des  troupes  du  groupe  de  rindochinc  ;  Michels, 
médecin  capitaine  honoraire. 

Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front. 
—  M.  le  Prof.  Gaillard  (Laboratoire  d’essences  végétales 
antiseptiques)  met  celle  année  4  la  disposition  de  la 
Fédcralion  !\'alinnnlc.  des  Médecins  du  Front  (pialre  bour¬ 
ses  de  voyage  de  4.000  fr.  chacune. 

Une  Commission  a  été  nommée  qui  examinera  les 
candidalun’s  et  désignera  les  quatre  médecins  bénéfi¬ 
ciaires.  Les  membres  des  Sociétés  Fédérées  désirant  se 
faire  attribuer  une  de  ces  bourses  sont  priés  d’adresser 
tonte  demande  de  renseignements  4  M.  Sureau,  11,  rue 
Portalis,  Paris,  8'. 

Le  Congrès  international  du  Tourisme,  du 
Thermalisme  et  du  Climatisme  s’est  tenu,  comme 
il  a  été  annoncé,  du  2  an  4  Juillet. 

Mais  il  est  apparu  au.x  Comités  exécutifs  des  Sections 
Tliermale  et  Climatique  qu'à  celle  date  les  médecins- 
administrateurs  d'Elablissemenls,  Hôteliers,  etc...,  sont 
empêchés  de  prendre  part  4  des  travaux  qui  pourtant 
les  intéressent  .au  plus  haut  point. 

En  conséquence,  les  travaux  essentiels  des  deux  Sec¬ 
tions  (présentation  et  discussion  des  Rapports,  Assem¬ 
blées  générales  et  Vreux)  sont  reportés  à  l'expiration 

I.es  dates  fixées  pour  ces  séances  sont  les  14,  15,  10 
et  17  Octobre.  Elles  se  tiendront  au  sein  de  l’Exposition 
dans  le  Palais  du  Thermalisme  et  du  Climatisme. 

Programme  des  Travaux.  —  Le  Thermo-Climatisme  : 
Ses  directions  scientifiques  actuelles,  par  M.  le  prof. 
Bathcry.  —  Le  Thermalisme  et  le  Climatisme  social, 
par  MM.  Justin-Besançon  et  du  Pasquier.  —  Les  ten¬ 
dances  du  Theianalisme  ;  1'  Son  évolution  durant  ces 
dernières  années,  par  M.  Flurin  ;  2"  Ses  novations,  ])ar 
M.  Justin-Besançon.  —  Les  Congrès  internationaux  d’ily- 
drologie,  de  Climatologie  et  de  Géologie  médicales,  par 
MM.  Durand-Fardel  et  Françon.  —  I,  Hydrologie  seienli- 
tiiiue  française  an  cours  des  dix  dernières  années,  par 
M.  le  prof.  Dnhot  et  M.  Lcsco'ur.  —  I.es  Congrès  des 
villes  d'eaux  françaises,  jiar  M.  Cotlet.  • —  .Améliora¬ 
tions  réalisées  dans  les  étalilissemenls  thermaux,  par 
M.  Aerrier.  —  Le  poste  météorologique  et  la  station 
climatique,  par  M.  Baldil.  —  L'institut  de  physio-cli- 
malologie.  —  Les  sanatoriums  français,  par  M.  Mol¬ 
lard.  —  Sanatoriums  et  elimali.smc.  —  Maisons  d'ado- 
leseenls  el  eollèges  elimaliqnes.  par  MM.  Weigerl  et 
Dovini.  --  lirganisation  des  stations  marines  et  d’alti¬ 
tude.  —  Le  climatisme  artilieiel,  par  M.  t'.atiier.  —  Bé- 


gions  climatiques,  par  MM.  les  prof.  Perrin.  Creyx,  Gi¬ 
raud,  Roques,  Aubry,  M”'”  Galland  et  MM.  Bagol,  Bar- 
bary,  Barraud,  Docho,  Gall.-ind,  Langenieux,  Mercier 
des  Rocheltes,  Saint-Martin,  Speder,  J.  Thiodcl  el  Uzan. 

—  L’.aolion  de  la  Société  d’hydrologie  cl  de  climatolo¬ 
gie,  par  MM.  Perpère  et  Séranc.  —  Urbanisme  thermal 
el  climatique,  par  MM.  Cauvy,  Sicard  et  M.  Chabal.  — 
Les  camps  Ihcrm.aux  cl  climatiques,  par  M.  Molinéry. 

—  Bilan  de  l’ilôlellerie,  par  M.  Gommy.  —  Bilan  des 
Casinos,  par  M.  Bonjean.  —  L'œuvre  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française  el  des  Fédérations  ré¬ 
gionales,  par  M.  Janol. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat 
général  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise,  127,  Champs-Elysées,  Paris. 

Société  de  radiologie  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  et  groupement  d’études  oto-rhino-laryn- 
gologiques  du  Languedoc  méditerranéen.  — 
Le  dimanche  23  Mai  1997,  pour  la  seconde  fois,  ces  deux 
sociétés  ont  tenu  une  héunion  oom.muxe.  Rompant  avec 
le.s  usages  courants  la  réunion  a  été  fixée  celte  fois  à  la 
campagne,  dans  le  cadre  intime  d'une,  propriété  privée, 
située  dans  les  gorges  de  la  Vis,  aux  environs  de  Ganges, 
oi4  les  congressistes,  au  nombre  d’une  centaine,  ont  été 
les  hôtes  du  professeur  Lamarque,  4  Gorniès. 

Celle  importante  réunion  a  groupé  des  radiologistes  de 
Toulouse,  Perpignan,  Narbonne,  Béziers,  Rodez,  Nimes, 
Marseille,  Toulon,  Cannes,  Nice,  .Avignon,  Annonay,  etc., 
et  de  Montpellier,  groupés  par  les  soins  des  deux  secré¬ 
taires  généraux,  les  professeurs  Terracol  cl  Lamarque. 

Les  discussions  ont  porté  tout  particulièrement  sur 
l'exploration  des  voies  aériennes  intérieures  par  les  suit- 
slanres  npagacs  (Moreau,  d’Avignon  et  Guémcnl,  de  Mar¬ 
seille);  sur  l'exploralion  radiologique  de  la  maslo'idc  pa- 
Ihologique  vite:  Tenjanl  (Béloulières,  de  Montpellier),  sur 
(n  ventricuingraphie.  (Arnaud,  do  Marseille).  M.  Massiol 
a  présenté  ses  appareils  de  planigraphie,  stratigraphie  et 
sérieseopie. 

La  ((iieslion  de  l'e.rploralion  radiologique  de  l'œso¬ 
phage  a  été  mise  4  l'ordre  du  jour  pour  l'année  pro- 

Les  remplacements  des  médecins  à  l’Asso¬ 
ciation  Corporative  des  Etudiants  en  Méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Le  Comité  de  T.Issociation  Corpo¬ 
rative  des  EUulianls  en  Médecitic  de  Paris  rappelle  aux 
médecins  de  Paris  el  de  Province  l’existence  de  son  Ser¬ 
vice  de  rcmplaeemenl  qui  leur  a  rendu  si  souvent  d’utiles 

l.  Is.sociulion  Curporalivc  ne  fermant  jamais  pendant 
les  vacances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés),  on  est  tou¬ 
jours  assuré  de  s'adresser  à  elle  el  on  peut  lui  téléphoner 
do  19  heures  à  18  h.  90. 

Les  remplaçanis  de  la  «  Gorpo  n  sont  toujours  fran¬ 
çais  et  observent  les  conditions  légales  ;  les  décrets  du 
Ministre  de  la  8anlé  publique  et  la  loi  de  1935  sur  les 
médecins  étrangers  sont  iiarfailcmenl  respectés. 

Le  Comité  rappelle  4  ce  sujet,  (pi'nuciin  élranger  n'a 
le  dioit  de  remplacer  un  médecin  el  qu’un  naturalisé 
doil  avoir  fait  son  service  militaire  pour  pouvoir  faire  un 
remplaeemenl. 

S  ailresser  jiour  tout  remplaeemenl  au  siège  de  FAsso- 
cialion  Corporative,  8,  rue  Dante,  Paris,  5',  téléphone  : 
Odéon,  58-90. 

Nécrologie.  —  On  amionee  la  mort  de  M.  P.m  i. 
Gissi:ii.  chirurgien  de  l'hôpilal  eiiil  d'Oran. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
Gô  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  «près  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Professeur  de  gxmiiaslique  siiédnise. 


di|ilôinée  des  écoles  el  des  liùpiliuix  de  Suède, 
elierehe  silualioii  dans  elinique  ou  foudaüoa  Paris 
ou  environs.  Ker.  .1/..  n“  ü99. 

Femme  médecin,  an  courant  de  la  visile  inédi- 
eale,  elierclic  représenlalion  I.iflio,  pour  Paris.  Ker. 
P.  U.,  n»  721. 

Docteur,  bd  .Siiid-Uemiain.  louerait  .4  confrère 
.salon  et  eabinel,  de  1-t  li.  à  l(i  li.  30.  Eer.  P.  M., 

Belle  situation  pour  méd.  jeune,  aelif,  rég. 
Poitou,  sans  débours.  Eer.  P.  M..  n”  730. 

Visiteurs  Médicaux  compétents  pour  régions 
Nord-Est,  Centre.  Centre-Sud.  sont  rcthcrcliés  par 
Labor.afoires  de  spécialités  scientifiques-  connues, 
pour  Seplembre.  .Adresser  curriculum  vitœ  en  indi- 
qnanl  tournée  actuelle  exacte  à  P.  M.,  n"  733,  qui 
Iransniellra. 

Pr  Médecin-  Bel  apparh'Ui.  eulresol  Ir.  clair, 
5  p.,  ch.  c.,  élecl.  S'y  adn».  14,  r.  des  Saussaies, 
entre  PI.  Reanveau  cl  T'I.  <lcs  Saussaies. 


Infirmière,  13  ans.  dipl.  d'Elal.  lion,  édniat. 
dés.  situai,  aiqir.  iloeleiir  on  deiitisle.  Eer.  P.  M., 
n'’  714. 

Ville  Faculté  Midi,  cabinet  médecine  générale, 
plein  i-apporl,  à  \endje  raison  sanlé.  Hap]). 
120.000  prouvés.  Pr.  60.000,  1  rgeiil.  Eer.  Girard, 
Koyal-llé.lel,  28.  rue  liobillol.  Paris  (13''.. 

Suis  acheteur  de  crânes  hunmins.  Eer.  P.  M.. 
n"  743. 

Près  Pontoise,  à  céder,  cause  déparl,  ravis- 
sanle  projiiiélé,  eonstrnelion  moderne.  7  ])ièees 
principales.  U  rouf.,  grd  jardin,  conlcn.  lolalc 
,8.000  niq  (chasse.,  itèclie.  Conv.  D^.  Pr.  160.000  fr. 
M.  Conrraiid.  44,  r.  d'AnisIcrdain,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.- — .A. M.vnF.THEUx  el  L.  Pactat.  imp.,  1,  t.  Cassette. 


Ma.sr>eii.se, 


N”  58 


21  Juillet  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  VALEUR  RELATIVE 
DES  DIFFÉRENTS  INHALATEURS 
UTILISÉS  POUR 

L'OXYGÉNOTHÉRAPIE 


L.  DAUTREBANDE,  F.  NOQARÈDE, 
Ed.  DUMOULIN,  O.  HENSEL  (BratisloTa). 
J.  ORÉMUS  (Graco-vie) 
et  L.  PIERQUIN  (Nancy) 


On  sait  que  l’oxygénothérapie  utilise  acluelle- 
ment  deux  méthodes  principales  ;  1“  les  cham¬ 
bres  ou  tentes  à  oxygène  dans  lesquelles  le  ma¬ 
lade  séjourne  ;  2°  les  inhalateurs  qui  permet¬ 
tent  d’administrer  le  gaz  thérapeutique  au  ma¬ 
lade  sans  l’immobiliser  dans  une  enceinte  sur¬ 
oxygénée 

L’étude  actuelle  se  rapporte  aux  différentes 
techniques  d’oxygénothérapie-  par  les  inhala¬ 
teurs  les  plus  couramment  utilisés  en  clinique. 
Elle  se  divise  en  deux  parties  ;  une  première  où 
l’on  compare  pour  un  môme  débit  d’oxygène 
de  3,2  litres  par  minute  la  valeur  absolue  des 
techniques  utilisées  ;  une  seconde  qui  déter¬ 
mine  le  rendement  respectif  de  chacune  des' tech¬ 
niques  à  des  débits  variables  et  croissants  de  3,2, 
5,2  et  6,3  litres  d’oxygène  par  minute. 

Techniques.  —  Nous  avons  étudié  six  techni¬ 
ques  différentes  d’oxygénothérapie  chez  plu¬ 
sieurs  sujets  sains,  mis  au  repos  couché  depuis 
trente  minutes. 

La  source  d’oxygène  était  représentée  par  une 
bonbonne  munie  d’un  débimôtre  métallique 
gradué  «  Air  Liquide  ». 

Nous  disposions  dans  üne  première  expérience 
d’une  fourchette  de  Bullowa  (fig.  1)  :  la  tige  de 
celle-ci  est  reliée  directement  à  la  source  d’oxy¬ 
gène  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  souple  ; 


Fig.  1.  —  Fotirilicüe  iiiisalc  de  Bullowa  avec  pièce 
rrutilalc  |>oiir  .vilapliilion  pae  cordon  ou  sparadi'<i|>. 


ses  deux  branches  inférieures  sont  recourbées  et 
se  terminent  par  deux  olives  fixes,  métalliques, 
qui  s’adaptent  à  l’entrée  des  narines  (fig.  2,  A). 


1.  Pour  plus  de  details,  voir  ;  L.  Dau- 
•ruEiiANDE  ;  Oxygénothérapie  et  carbo- 
Ihérapic  (Masson,  éditeur),  1931. 

2.  L.  Dautbebande  :  Masque  respira¬ 

toire  à  usages  multiples  :  échanges  res¬ 
piratoires,  oxygénothérapie,  carbothéra- 
pic,  aviation,  anesthésie.  La  Presse  Mé-  Fig.  3.  —  Masque  D  5  avec  tube  chcnillle  réservoir.  L’oxygène  parvient 
dicale,  1925,  n"  100.  au  masque  immédiatement  en  amont  de  la  valve  inspiratoire. 


bandelette  de  sparadrap  fixait  la  sonde  au  front. 

Les  deux  dernières  techniques  d’administra¬ 
tion  de  l’oxygène  utilisaient  le  masque  D5  à 
usages  multiples  ;  l’embase  inspiratoire  de  ce 
masque  portait  successivement  un  tube  chenille- 
réservoir  d’oxygène  de  30  cm.  et  de  1  m.  de  lon¬ 
gueur.  L’oxygène  arrivait  en  deçà  de  la  valve  ins¬ 
piratoire  à  l’intérieur  du  réservoir  (fig.  3). 

Chacun  des  sujets  en  expérience  était  soumis 
à  l’oxygène  pendant  cinq  minutes. 

La  valeur  des  différentes  techniques  étudiées 
à  un  môme  débit  et  à  des  débits  croissants  d’oxy¬ 
gène  était  donnée  par  la  détermination  du  pour¬ 
centage  de  l’oxygène  dans  l’air  alvéolaire  expul¬ 
sé  selon  la  technique  Haldane-Priestley  immé¬ 
diatement  avant  et  après  l’inhalation  de  l’oxy¬ 
gène.  Cette  détermination  était  faite  au  moyen 
do  l’appareil  de  Haldane  disposé  de  telle  façon 
que  le  sujet  en  expérience  puisse  sans  déplace¬ 
ment  et  sans  effort  fournir  son  air  alvéolaire  à  la 
fin  précise  d’une  inspiration  puis  d’une  expira¬ 
tion.  La~moyenne  des  concentrations  d’oxygène 
trouvées  dans  ces  deux  analyses  était  comparée  à 
11.  valeur  normale  de  l’oxygène  alvéolaire  de  cha¬ 
cun  des  sujets.  On  calculait  alors  en  pour  100 
l’augmentation  de  l’oxygène  alvéolaire  obtenue 
par  chacune  des  techniques. 


Valeur  comparative  des  différentes  techni¬ 
ques  D ’oXYGÉNOTnÉRAPIE  POUR  UN  MÊME  DÉBIT 

d’oxygène.  —  Chez  6  sujets  nous  avons  adminis¬ 
tré  3,2  litres  d’oxygène  par  minute  au  moyen 
des  6  techniques  précédemment  décrites. 

En  figure  4  nous  avons  défini  en  abeisses  les 
techniques  utilhées  et  en  ordonnées  d’une  part 
les  valeurs  moyennes  de  tous  les  sujets  en  pour 
100  de  l’élévation  de  la  concentration  normale 
de  l’oxygène  alvéolaire  et  d’autre  part  les  va¬ 
leurs  absolues  de  cet  oxygène.  L’élévation  en 
pour  100  de  la  concentration  de  l’oxygène  alvéo¬ 
laire  est  calculée  par  rapport  à  la  valeur  nor¬ 
male  moyenne  de  cet  oxygène  prise  comme  unité 
ou  100  pour  100. 

L’utilisation  de  la  fourchette  de  Bullowa  sim- 


Fig.  2  (d'après  Bullowa)  monlrant  la  disposition  en  A 
des  fourchettes  nasales  ;  en  B,  du  cathéter  naso-pha- 
ryngien. 


Le  diamètre  intérieur  de  la  fourchette  est  de 
3  mm.  Une  plaque  métallique  mobile  le  long  de 
la  tige  s’adapte  au  front  du  sujet 
où  la  maintient  un  cordon  circu¬ 
laire. 

Nous  avons  ensuite  réalisé  deux 
modifications  de  la  longueur  des 
petites  branches  de  celle  four¬ 
chette  :  dans  une  première,  deux 
sondes  nasales  longues  de  3  cm. 
prolongent  les  olives  dans  cha¬ 
cune  des  narines  ;  dans  une  se¬ 
conde  une  sonde  nasale  de  10  cm. 
de  longueur  prolonge  une  olive 
dans  une  narine  jusqu’au  cavum. 

La  sonde  nasale  (fig.  2,  B)  repré¬ 
sentait  le  quatrième  mode  d’oxy¬ 
génothérapie  ;  ce  cathéter  drecte- 
ment  relié  à  la  source  d’oxygène 
était  introduit  par  une  narine 
dans  le  cavum  jusqu’à  ébauche 
d’un  réflexe  de  vomissement,  puis 
retiré  d’un  cm.  environ  ;  une 
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])k'  c'nlrai]ic  une  élé\alioii  de  la  roiiccnliatioii 
de  l’oxygène  alvéolaire  ([ui  peut  altcindre  chez 
certains  sujets  188  pour  100  et  192  pour  100  de 
Sel  valeur.  Cette  élévation  est  idus  iielte  si  nous 
prolongeons  dans  chacune  des  narines  les  olives 
de  la  fourchette  jiar  2  .sondes  de  d  cm.  :  elle 
atteint  dans  ces  condilioiis  338  pour  100  chez  un 
sujet  et  220  pour  100  chez  un  aulre. 

Les  deux  techniques  suivanles  utiliseiil  nue 
sonde  nasale  qui  amène  l'oxygètie  jusqiu' 
dans  le  cavum  ;  dans  la  proinièro  cette 
sonde,  longue  de  10  cm.,  prolonge  une 
olive  de  la  fourchetle  de  liullowa,  dans  la 
seconde  une  grande  sonde  unique  est  reliée 
dircclemcnt  à  la  source  d'oxygène.  Dans  les 
2  cas,  rélévation  du  pourcentage  de  l'oxy¬ 
gène  alvéolaire  ne  paraît  pas  s'améliorer. 

Les  deux  derniers  modes  d'adininislra- 
tion  d'oxygène  utilisent  le  masque  l)ü. 

Dans  1  cas,  reinba.se  inspiraloirc  est  pro¬ 
longée  par  un  luhe  chenille-réservoir  de 
30  cm.  de  longueur  ;  nous  notons  une  élé- 
valion  heaucoup  plus  marquée  de  la  con- 
ceutration  ric  l'oxygène  alvéolaii’e.  Cette 
élévation  atteint  (  liez  un  sujet  nue  valeur 
de  448  cl  chez  uii  autre  de  .'iOtî  pour  100, 
correspondant  respectiMuneut  à  des  valeurs  ahso- 
lues  lie  G3,ôl  cl  .».10  pour  100  tl'oxygèue  dans 
l'air  alvéolaire. 

Si  nous  prolongeons  l'ombase  inspiratoire  du 
masque  Do  par  un  tube  réservoir  do  1  m.  de 
longueur,  les  concentrations  de  l’oxygène  alvéo¬ 
laire  du  précédent  essai  subissent  peu  de  modi- 
cations  (lig.  4). 

Ln  résumé,  si  nous  établissons  pour  chacune 
des  techniques  d'oxygénothérapie  les  moyennes 
des  valeurs  obtenues  chez  les  5  sujets  en  expé¬ 
rience  pour  le  inômc  débit  de  3,2  litres  d'oxy- 
gène-par  minute,  nous  voyons  (fig.  4,  n°®  1,  2, 
3,  4)  que  la  concentraliou  normale  de  l'oxygène 
alvéolaire  subit  une  élévation  sensible  mais  sem¬ 
blable  à  elle-méine  lorsipic  l'oxygène  est  admi¬ 
nistré  soit  au  moyen  de  la  fourcbelte  de  Itullowa 
simple  soit  au  moyen  de  la  même  tourchellc 
dont  les  olives  sont  prolongées  par  deux  sondes 
longues  de  3  cm.  ou  une  soude  de  10  cm.,  soit 
au  moyen  de  la  .soude  naso-pbarypgienne.  Par 
c-ontre  cette  élévation  est  beaucoup  plus  nette 
lorscpi'on  utilise  le  ma.sipie  1)5  Çig.  1,  n'”*  5  cl 


des.  débits  d’oxygène  de  3,2  litres  à  5,2  et  0,3 
litres  par  minute  entraîne  régulièrement  une 
augmentation  do  l’oxygène  alvéolaire,  quel  (pie 
soit  le  mode  d'adininislratiou  de  l'oxygène,  on 
peut  observer  cependant  que  seul  un  débit  de 
0,3  litres  d'oxygène  jinr  minule  acci-oît  nolablo- 
'oxygénotliéraiiie  lorsrpi' 


U I  dise 


s  inhalaleurs  aulres  ipie  le  mastpie  1)5 


,  2,  3, 


,  Foitrchctlc  de 
cm.  :  'i.  Soiulo  nniiinlo  : 
•  inspiniloiro  jinrlc  im 


Kri  outre  il  apiiaraît  ciue  non  seulement  à  Ions 
les  débits  le  renflement  du  masiiue  D5  est  siqié- 
rieur  ,à  celui  des  autres  inludaleurs  m;iis  tpie 
(iiins  l'cnKcrnbU'  le  inasqiir  /),)  penucl  uni’  o.rv- 
i/tbiolli(bvpie  mcilfleiire  aoec  o,,>  lUirx  par  mi¬ 
nule  (inc  Ions  les  aulres  inhulaleu rs  avec  li.o 
liircs  par  minute. 

,\insi,  chez  2  sujets  l,i  conceniraliou  de 
l'oxygène  alvéolaire  avec  un  débit  <le  3,2  litres 
d'oxygène  par  minule  alteint  avec  le  mas(]ue  1)5 
une  valeur  moyemie  do  55,85  pour  100  ;  par 
conire  la  valiuir  moyenne  niaxirna  de  la  con¬ 
centration  de  l'oxygène  alvéolaire  (pic  l'on 


Conclusions, 

1'^  Pour  un  même  débit  d'oxygène  de  3,2  li¬ 
ircs  (lar  minute,  la  concentration  de  l’oxygène 
alvéolaire  subit  une  élévfdiou  nolable  et  sensi¬ 
blement  égale  si  le  mode  d’oxygénothérapie  est 
l.i  fourebette  de  Bullowa  sinqile,  la  fourchette 
de  liullowa  dont  les  olives  sont  jirolongées  par 
dt'ux  sonile,f  hmgues  de  3  cm,  ou  une  sonde 
(le  10  cm,  de  longueur,  ou  la  sonde  naso- 
pbarvngienne.  Celle  élévation  est  beaucoup 
plus  nclto  lors(]u’on  utilise  le  masque  1)5 
dont  l’embase  inspiratoire  porte  un  tube 
chenille-réservoir  d 'oxygène, 

2"  Pour  les  débits  de  3,2,  5,2  et  0.3  li¬ 
tres  d'oxygène  p.ir  minule,  l'élévation 
maxima  de  la  concen I lidioii  de  l'oxygène 
alvéolaire  csl  obtemu'  avec  le  masipie  1)5; 
dans  ces  coudilions  l'oxygène  idiéobure 
alleiut  eu  moyenne  pour  les  débits  en, visa¬ 
ges  des  valeurs  respeclives  de  55.85,  ()0.28 
el  03,08. 

3"  Non  seidemcnl  le  reiidemeid  ilu  nuis- 
que.  1)5  est  supérif'ur  à  celui  des  aulres 
inbalalenrs  à  cba(|ue  débil  ulili.sé,  m.iis 
enci're  il  penucl  avec  3.2  Mires  d'oxygène  p;ir 
mimde  d'obicnir  un  aii-  alvéolaire  plus  riebe  eu 
oxygène  ipie  chacun  des  aulres  iidudalenrs  avec 
0.3  liircs  par  minule. 

{luslilul  (le  Thérapeulique  cspérimculalc  de 
W niversilé  de  Liège  et  Fuiidalioii  de  recherches 
sur  ((  l'.Mr  Liquide  »  pour  l'éJude  de  Voxygéno- 
thérapie.) 


ABCES  DU  FOIE 

A  SYMPTOMATOLOGIE  LARVÉE 
SE  PRÉSENTANT 
COMME  UNE  ASYSTOLIE 


H.  SOHIER  el  SOULAGE 

iMnlt  riiis  tli's  iroupes  colon  iuic.«. 


Le  prolongement  de  l'embase  inspiraloirc  du 
masfpie  D5  jiar  un  lube  chenille  long  de  1  m. 
ne  modifie  guère  l'élévaliou  de  cette  conccnlra- 
lion.  Pour  le  débil  de  3,2  litres  par  minule  il  suf¬ 
fit  donc  de  munir  le  mascpie  1)5  d'un  tvdie  ré¬ 
servoir  de  30  cm.  de  longueur. 

ItEXDiiMuxr  DES  i)n-rf;ni;NTi:s  tecumqi  es  u'oxy- 

GÉNOTIIÉIl.VCIE  POIUV  DES  DÉDITS  V.VniADEES  irV 
C.ROISSAXTS  d'oXYOÈXE,  DE  3,2,  5,2  ET  0.3  I.lTllES 
l'Ail  MINUTE.  —  A  2  sujets  particulièrement  en¬ 
traînés  à  exjmlser  correcicment  leur  air  alvéo¬ 
laire,  nous  avons  adminisiré  de  l'oxygène  à  des 
débits  croissants  di'  3,2,  5,2  et  0,.‘î  litres  par  ini- 

La  délorminalion  des  valeurs  <le  la  conceulra- 
lion  de  l'oxygène  idvcolaire  a  été  finie  dans  les 
conditions  d'expérience  décrites  jirécédommenl. 

En  figure  5,  nous  portons  en  abeisses  les  dé¬ 
bits  d'oxygène  en  litres  jiar  minule  el  en  ordon¬ 
nées  les  valeurs  (absolues  et  en  pour  100)  de 
l’augmentation  do  la  concentration  de  l'oxygène 
alvéolaire  trouvées  après  chacun  des  essais.  Cha¬ 
que  tracé  de  la  figure  se  rapporte  à  un  mode 
d'oxygénothérapie  particulier  et  constitue  la 
moyenne  des  2  sujets  pour  le  mode  envisagé. 

La  concentration  normale  do  l’oxygène  alvéo¬ 
laire  du  sujet  esl  représcnléi'  par  100  pour  100. 

Plusieurs  rcman|ues  impnrianles  s'inijinsenl  .à 
la  lecture  de  ce.  graphique.  Si  riiugmenlalion 


iff.  5.  —  lli'li'i'iitiiiiilinii  (1(‘  |;i  i-om-i'n(r:ilioM  île  ro.vvgèiu' 
idvenliure  riiez  ilriix  sidrl.i;  luixqiieU  on  iiilniinislrr  lirs 
iloliils  riois.iiiils  il'oxv grill'.  Tvn  iiliris<rs  le  ilrhil  il'oxy- 
gène  l'ii  lilirs  pur  iiiiiiiilr.  —  I.  l'oiirrlicllc  ite  liiillovvn 
simple  ;  2.  ^■^lIrrln'[lr  de  Itiillinvii  prolongée  ii.ir  deux 
sondes  de  3  rni.  ;  3,  Fourrliellr  de  Hnllovva  prolongée 
p.ir  une  sonne  de  10  cm  ;  -4,  Sonde  misiile  ;  5,  Mnsipic 
D  5  doni  rrndiiise  inspir.oloire  porle  un  lubr  réservoir 
long  de  1  m. 

obtient  avec  les  fourchctles  de  liullowa  dont  les 
deux  olives  sonl  inolnngécs  par  deux  sondes  de 
•'1  cm.  m'  dép.issi'  pas  52. 8J  pour  100  [lonr  uii 
débil  de  6,3  litres  par  minule. 


Si  le  relentissement  sur  l’appareil  circulatoire 
on  les  complications  cardiaques  des  suiipuralions 
inlra-bépali(|ues  sonl  des  faits  relativement  fré- 
(pients  et  connus  ',  un  abcès  du  foie  se  jiréscn- 
laiil  avec,  une  syniplomatologie  d'asyslolie  est 
rare.  Des  recherches  bibliograjihifpies  remontant 
assez  loin  ne  nous  ont  jiermis  de  découvrir 
ipi'une  seule  observation  sujicrpo.sable  à  la  nôtre 
et  qui'  nous  reproduisons  ,à  la  lin  de  ce  travail, 
(l'est  donc  la  curieuse  observation  de  notre  ma¬ 
lade  que  nous  rapportons  ci-après  ; 

P —  soldai  d'iufanli'i'ie  coloniale,  est  rapalr'é  de 
Ticii-lsin  avec  le  iliagiioslic  «  bronebile  el  emphy- 

\((l('c  ■drid.K  :  le  malade  nie  l'élliylisme  el  loiit 
accideul  sy  philil iipie. 

la  Tnakiic  Paludisme  en  1031. 

L'a  Chine:  Uronebile  el  accès  fébriles  durant  dix 
jours  (absence  d’hémalozoairi;  dans  le  sang,  19-35). 
Eu  Mars  1930.  accès  fébriles  iidermillenls  avec  fris- 
.sfiiis  el  sueurs  durant  quinze  Jours  (pas  d'héma- 
lozoaires  dans  le  .sang).  .Après  mie  période  d’amé- 
lioralion.  reprise  des  accès  fébriles  s'accompagnant 
cille  fois  d’mie  douleur  conslanle  dans  l’hyiio- 
condre  droit  et-  d’un  amaigrissement  progrcsif. 
Eu  .luin  1930,  alors  qu'apparais.seul  de  discrels 
udèmes  prélibiaux.  le  malade  e.-l  embarqué  pour 


1.  V.  lit  van  i-l  .Mi.vi.a  Mw  :  .v 

:im).  1930. 
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Pendant  la  traversée:  les  œdèmes  dos  membres 
inférieurs  s’nccroisseiU,  le  volume  do  l'abdomen 
augmeiile,  ni  le  malade  accuse  une  dyspnée  de 
dOcubilus  s'accompagnant  d’une  douleur  conlinue 
dans  l’hypocondre  droit.  Deu.x  ponelions  pleurales 
e.xploratriccs  pratiquées  à  la  base  droilc  sont  néga¬ 
tives.  Le  31  Juillet  1936,  entrée  à  riiüj)ilal  mili¬ 
taire  de  Marseille.  Le  faciès,  la  partie  supérieure  du 
thorax  et  les  me’mbres  supérieurs  émaciés  contras¬ 
tent  avec  la  voussure  de  l'hypocondre  droit,  le 
ballonnement  abdominal  et  les  œdèmes  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  malade,  dont  les  lèvres  sont 
cyanosées,  présente  une  forte  dyspnée  augmentée 
par  le  décubitus.  On  note  i>lusieurs  accès  fébriles 
à  39-40°  avec  fris.sons  et  sueurs  au  cours  d'une 
même  journée  (absence  d'hémotozoaircs  dans  le 

Appareil  cardio-vasculaire  :  la  pointe  bat  dans 
raissclle  (4°  espace  intercostal).  Les  bruits  sont 
assourdis  surtout  à  la  base,  pas  de  souffle  ;  l’ortho- 
diagramme  montre  une  importante  dilatation 
transversale  du  cœur.  Pouls  90.  Tension  arté¬ 
rielle,  10,5-6,6  (Vaquez).  Les  membres  inférieurs 
sont  infiltres  par  un  volumineux  oedème,  mou, 
remontant  jusqu’à  la  racine  des  cuisses. 

Appareil  digestif:  le  ventre  proéminent,  à  om¬ 
bilic  déplissé,  présente  la  sensation  du  Ilot.  Circu¬ 
lation  veineuse  collatérale  au  niveau  des  flancs, 
qui  sont  mats  à  la  percussion.  La  pression  du  cadre 
colique  est  douloureuse.  Le  malade  a  émis  dix 
selles  liquides,  bilieuses  en  vingt-quatre  heures. 

Le  foie  est  gros.  Sur  la  ligne  mamelonnaire,  la 
flèche  de  sa  malitc  est  de  20  cm.  et  son  bord  infé¬ 
rieur,  douloureux  à  la  palpation,  déborde  de 
12  cm.  le  rebord  chondro-costal.  Ce  gros  foie 
mobile  avec  les  mouvements  respiratoires  soulève 
la  base  thoracique  qui  présente  une  voussure  ■ —  les 
c.spaces  intercostaux  sont  agrandis  — .  Pas  de  ré¬ 
flexe  hépato-jugulairc. 

La  rate  palpable  est  pqrcuLabU  sur  cinq  travers 

Appareil  pleuro-pulinonaire  :  submatité  et  signes 
de  bronchite  à  la  base  gauche.  Matité,  silence  res¬ 
piratoire  et  abolition  des  vibrations  au  nivciiu  de 
la  base  droite.  Ces  signes  s’étendent  jusqu’à  la 
pointe  de  l’omoplate. 

Une  ponction  exploratrice  de  la  base  droilc  est 
négative.  La  radioscopie  cl  des  radiographies  con¬ 
firment  que  celte  fausse  symptomatologie  pleurale 
est  donnée  par  l’ascension  de  la  face  supérieure  du 
foie  hypertrophié.  Examen  des  crachats  négatif. 

Les  urines  sont  rares  et  foncées  :  albumine,  0,25  ; 
présenre  nette  de  sels  et  de  pigments  biliaires, 
azotémie  et  choleslérinémie  normales,  examens  chi¬ 
miques  cl  bactériologiques  normaux. 

Rien  aux  autres  appareils. 

Le  sang,  examiné  à  plusieurs  reprises,  montre 


uno  absence  constante  d’hématozoaires,  mais  une 
loucocytose  qui  oscille  do  15.000  à  19.000,  une 
polynucléose  à  80  pour  100  avec  légèi-c  réaction 
myéloïde.  Pas  d’anémie. 

En  résumé:  chez  ce  malade  bronchitique  ancien 
et  paludéen  chronique,  un  tableau  domine  la 
scène:  celui  d’une  asyslolie.  Cette  asystolic  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  dilatation  des  cavités  cardiaques 
à  prédominance  droite,  un  encombrement  do  la 
petite  circulation,  un  effondrement  de  la  tension 
artérielle  maxima,  une  hépatomégalie  associée  à 
une  splénomégalie  et  des  œdèmes  considérables  des 
membres  inférieurs.  A  ce  tableau,  s’ajoute  un  syn¬ 
drome  fébrile  caractérisé  par  des  accès  subintrants 
SC  traduisant  par  de  fortes  oscillations  de  la  courbe 
thermique. 

L’hypothèse  d’une  asystolie'  fébrile  unissant  ces 
deux  tableaux  n'est  pas  longtemps  retenue.  En 
effet,  l’absence  d’antécédents  et  les  symptômes  pré¬ 
sentés  écartent  la  possibilité  d'une  maladie  de 
Bouillaud.  Une  néphrite  chronique  ne  peut  fdre 
tenue  pour  responsable  de  la  défaillance  cardiaque 
actuelle;  il  n’existe,  en  effet,  ni  syndrome  urinaire, 
ni  syndrome  hématologique  d’une  telle  affection. 

Enfin,  le  traitement  institué  montre  qu’il  faut 
non  seulement  séparer  le  syndrome  asyslolique  du 
syndrome  fébrile,  mais  que  certains  symptômes 
attribués  à  l’asystolic  sont  en  fait  et  contrairement 
à  l’opinion  première  à  rattacher  au  syndrome  fé- 

En  effet:  sous  l’action  comhinée  de  la  saignée, 
des  drastiques,  et  d’une  médication  toni-cardiaque 
énergique,  on  observe  rapidement,  avec  une  éléva¬ 
tion  de  la  diurèse  à  2  litres,  une  régression  clini¬ 
quement  et  radiologiquement  décelable  de  lu  dila¬ 
tation  cardiaque.  Les  bruits  du  cœur  redeviennent 
audibles  et  réguliers,  la  tension  artérielle  se  relève 
à  12^7  au  Vaquez  et  la  dyspnée  de  décubitus  ré- 

Par  contre:  les  œdèmes  des  membres  inférieurs, 
l'ascite  et  la  circulation  veincn.se  collatérale  sub¬ 
sistent.  L’hépatomégalie  et  la  splénomégalie  per¬ 
sistent  sans  aucune  tendance  à  la  régression.  Les 
examens  de  sang  en  série  montrent  toujours  les 
mêmes  caractères  que  ceux  décrits  ci-dessus  — 
teiups  de  saignement  2  minutés  1/2  et  temps  de 
coagulation,  4  minutes.  'L’idée  d’une  asystolic  est 
alors  abandonnée. 

Le  malade  entre  dans  le  service  de  chirurgie  avec 
le  diagnostic  de  suppuration  intra-hépaliqtic  pro- 
bahle.  A  signaler  qu’entre  temps  un  c.xamen  des 
selles  liquides  émises  par  le  malade  révèle  à  défaut 
d’amibes  la  présence  de  nombreux  kystes  à  quatre 

.\  l'entrée  dans  le  service  de  chirurgie,  le  6  .Aoêit 
1936,  outre  la  symptomatologie  sus-mentionnée,  on 
constate  un  énorme  foie  dont  la  matité  s’étend  sur 


la  ligne  mamillaire  du  3°  espace  intercostal  à  la 
ligne  bi-crètes. 

Ce  gros  foie  de  consistance  assez  dure  est  le 
siège,  à  la  palpation,  d'une  douleur  soiirde,  avec 
paroxysme  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  sous 
l’auvent  chondro-costal  entre  la  ligne  axillaire 
moyenne  et  là  ligne  mamillaire. 

D’accord  avec  les  médecins  et  à  leur  demande, 
ou  décide  de  ponctionner  le  foie. 

6  Août  1936.  Deux  ponctions  sont  pratiquées  au 
niveau  de  l’hypocondre  droit. 

Elles  laissent  sourdre  à  une  profondeur  de  6  à 
8  cm.  un  pus  gris  sale  légèrement  rose.  On  décide 
d'intervenir  immédiatement. 

Intervention.  —  Sous  anesthésie  locale,  hépato¬ 
tomie  par  voie  abdominale  antérieure  sous-chon- 
dro-costale. 

Incision  sous  le  rebord  chondro-costal  droit.  Ré¬ 
section  d’une  partie  du  rebord.  Cloisonnement  de 
l’espace  sous-hépatique  par  des  compresses.  Ponc¬ 
tion  au  trocart  et  évacuation  de  2  lit.  800  de  pus 
«  chocolat  clair  ».  Ecouvillonnage  de  la  cavité  de 
l’abcès.  Fermeture  partielle  sur  un  gros  drain  en¬ 
touré  de  mèches  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’abcès 
et  séparant  la  brèche  opératoire  de  la  grande  cavité 
péritonéale. 

Le  7  Août  1936.  Le  malade  se  trouve  mieux.  Le 
faciès  est  reposé.  La  dyspnée  a  presque  disparu, 
il  persiste  cependant  une  petite  toux  quinteuse. 
Le.s  œdèmes  des  membres  inférieurs  ont  diminué 
de  moitié,  et  la  circulation  veineuse  collatérale  de 
Vabdomen  a  presque  disparu. 

Pouls,  90;  température,  37°8.  Un  traitement 
émétinien  est  prescrit  avec  prise  d’hépalrol. 

Le  8  Août  1936.  Les  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs  ont  entièrement  disparu.  Après  un  jour  ou 
deux  de  mieux-cire,  le  malade  est  pris  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  sous-hépatique,  contrac¬ 
ture  pariétale.  Les  pansements  quotidiens  montrent 
cependant  une  bonne  évacuation  de  l’abcès  en 
même  temps  qu’apparaît  une  légère  cholf:rragie. 

Puis,  le  faciès  devient  jiéritoiiéal,  hoquet  persis¬ 
tant,  la  température  s’élève  à  39°,  la  mort  survient 
le  16  Aaût  1936.  A  noter,  fait  important  sur  lequel 
nous  insistons,  que  dans  les  suites  opératoires  les 
œdèmes  des  membres  inférieurs,  la  ciri’ulation  vei¬ 
neuse  collatérale  et  l’a.scite  avaient  complètement 
et  rapidement  disparu. 

Quelle  a  été  l’étiologie  de  celle  suppuration  intra¬ 
hépatique  .f 

Les  amibes  n’oiil  jamais  été  trouvées  ni  dans  le 
pus,  ni  dans  les  exsudais  glaireux  tapissant  la  ca¬ 
vité  de  l’abcès.  Cependant,  nous  avons  la  convic¬ 
tion  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  abcès  amibien. 

En  effet,  les  caractères  macroscopiques  du  pus 
«  chocolat  clair  »  étaient  significatifs. 

Ce  pus,  sans  amibes,  ce  qui  est  courant,  ne  con- 
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IcMiiiit  cepciulunl  pus  <l'iuilies  gcrnic-^  l't  rosla 
rilo  à  In  riilliire 

Los  anlturdoiils  ilu  mahuin  ni!  lUfiUionncnl  jias 
do  (lyscntorie,  mais  noire  niailro  M.  Uoqnes  a  bien 
insisté  sur  ce  iK>int  an  sujet  iluiinel  il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  inutile  de  revenir  A  notre  époque, 
toute  dysenterie  est  rapidement  diiifïnosliquée  et 
entraîne  un  traitement  émétinien.  ('.'est  donc 
comme  une  eomplicalion  révélant  une  dysenterie 
ignorée  du  malade  que  l’abcès  amibien  apparaîtra 
car,  dans  la  majorité  des  cas,  seuls  ces  malades 
n’auront  pas  bénélieié  de  l’émétine.  De  plus,  si 
l’émétine  empêche  bien  des  abcès  liépaliipies  ami¬ 
biens,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’abcès  chez 
des  malades  insuffisamment  ou  trop  tardivement 

Knlin,  notre  malade  a  émis  des  selles  liquides 
dans  lesquelles,  à  défaut  d’amibes,  la  présence  de 
nombreux  kystes  à  quatre  noyaux  est  à  remanpier. 

Le  17  Aoiit  1936.  Autopsie. 

.Abdo  ni  en.  —  On  découvre  autour  de  la  brèche 
opératoire  une  zone  d’adhérences  lâches  surtout 
marquées  du  côté  inférieur  et  externe  au  contact 
des  mèches  cloisonnant  la  région  opératoire  et  la 
grande  cavité  abdominale  du  côté  interne.  Au  ni¬ 
veau  du  ligament  rond,  les  adhérences  .sont  lâches, 
donnant  l’impression  d’avoir  cédé  sous  la  pre.s- 
sion  du  jHis  et  permis  son  cheminement  direct 

L'orlfiee  de  drainage  du  Joie  est  monté  sous  les 
fausses  côtes,  mais  encore  en  contait  avec  rcncoche 
de  ré.sc(;tion  des  cartilages  costaux.  Le  pus  existe 
eu  aliondance  à  l’étage  sus-mésocolique. 

La  vésicule  est  blanche,  atrophique.  L’estomac 
est  quelque  peu  dilaté. 

La  rate  de  forme  normale  se  montre  .salue  à  la 
coupe.  Son  volume  est  cependant  triplé.  Poids, 
500  gr. 

.1  l'étage  sous-mésoeolique ,  après  libération 
d'adhérences  unissant  le  grand  épiploon  à  la  paroi, 
on  découvre  un  aspect  de  péritonite  diffuse  puru¬ 
lente.  Les  anses  sont  rouges,  dilatées,  haignant 
dans  un  liquide  crémeux  jaune  verdâtre  avec  quel¬ 
ques  lloeons  non  adhérents.  Le  petit  bassin  con¬ 
tient  du  pus. 

I.e  joie  peu  augmenté  de  \olumc  est  prélevé  et 
conservé  dans  le  formol. 

Les  loges  iulcr-bépalo-diaphragmaliqucs  sont 
normales,  sauf  quelques  adlii'-rcnccs  lâches  au 
niveau  de  la  loge  droite.  Le  dia|diragme  c»! 

I.e  thorax  ouvert  montre  des  poumons  normaux 

La  cavité  pleurale  gauche  est  libre. 

La  cavité  idcuralc  droite  est  libre  ju'qii’au  fond 
du  cul-dc-sac  coslo-diaphragmalique,  mais  la  plèvre 
diaphragmalique  dioile  pré.serdc  uii  aspect  iullaïu- 
matoire  uct  avec  des  exsudais  tihriucux. 

Civitr:  macroscopiipiemcid  normal  à  l’aspi-ct 
extérieur  et  à  la  coupe. 

Péricarde  normal  contenant  50  cnic  de  liquide 
eitrin. 

Le  foie  ultérieurement  coupé  montre  un  lobe 
gauche  entièrement  sain  qtwique  à  première  vue 
il  nous  avait  semblé  plus  volumineux  que  norma¬ 
lement. 

Le  lobe  droit  est  occiq)é  par  un  voluminetix  abcès 
à  parois  nécrotiques,  mais  ayant  déjà  tendance  à 
s'appliquer  l’une  sur  l’autre  (lig.  1  et  2). 

L’abcès  occupe  environ  la  moitié  du  lobe  droit. 

."^n  volume  serait  représenté  par  celui  d’un 
ovoi'de  à  grand  axe  orienté  dans  un  plan  frontal. 

Le  pôle  interne,  ce  détail  est  important,  ne  dé¬ 
passe  pas  un  plan  sectionnant  sagittalement  le  foie 
au  niveau  du  ligament  falciforme.  C’est  done  bien 
un  abcès  strictement  du  lobe  droit 

Ce  pôle  est  situé  près  de  la  face  postérieure  du 
foie  et  très  près  du  point  culminant  de  sa  face 


2.  Rogers  :  Brit.  Med.  J.,  1903-1912.  —  L.vc.vze  et  Mel- 
NOTTE  :  L’amibiase  hépatique  et  son  traitement.  Rev.  de 
Chir.,  1928.  —  P.  Huaud  et  J.  Meykb-M.vy  :  Les  abcès 
du  Foie  (Mnssna),  1936. 

3.  Riigt  ES  :  Abcès  du  foie  et  antéciMlenls  dysentériques. 
,'^ud  médical  et  chiriin/ical,  1935. 

i.  linEssiiT  :  ilépatite  suppurée  amibienne  du  lobe  gau¬ 
che.  Rev.  de  Chir.,  1930. 


antéro-supérieure,  mais  la  surface  du  foie  n’est  jias 
atieinte  bien  que  ec  soit  à  ce  niveau  que  la  loge 
inter-hépato-diaphragmatique  soit  cloisonnée. 

!n)U  pôle  exierne  au  contraire  atteint  un  plan 
sagittal  séparant  le  1/3  moyen  et  le  1/3  exierne  du 
lobe  droit  et  a  tendance  à  se  rapprocher  de  la 
surface  en  un  [Kilnt  correspondant  à  la  zone  de 
l’hyixieondre  droit  antérieurement  doidoureuse  à 
la  palpalion. 

Cette  observation  ne  nous  entraînera  pas  à  de 
longs  commentaires. 

Son  intérêt  réside  clans  le  fait  de  la  symptoma¬ 
tologie  curieuse  d'asystolie  que  présentait  le  ma¬ 
lade.  Lu  effet,  de  Mars  1936,  époipte  présumée  de 
l’apiKirition  de  son  hépatite  supiinrée,  jusqu’à 
son  cidrée  à  l’hôpital,  le  diagnostic  ne  fut  pas 
posé.  L’aspect  à  l’entrée  à  l’hôpital  de  Marseille 
était  celui  d’une  asystolie  avec  tous  ses  signes. 
Seuls  la  fièvre  et  la  formule  sanguine  restaient 
alors  sans  explication. 

Ce  fut  seulement  l’effet  restreint  de  la  médi- 
ctdion  digitalique  sans  action  sur  l’ascite,  la  cir- 
ciilalion  veineuse  collatérale,  les  ledèines  volu¬ 
mineux  des  membres  inférieurs,  ainsi  (jne  sur 
l’hépatomégalie  et  la  splénomégalie,  qui  fil  éli¬ 
miner  l’hypolhèse  d’une  asystolie. 

La  formule  leucocylaire  avec  leucoc.ytose  à 
19.000,  polynucléose,  à  80  pour  100  eL  légère  réac¬ 
tion  myéloïde  ainsi  que.  la  lièvre  à  grandes  oscil¬ 
lations  ont  mis  ensuite  sur  la  voie  d’une  suppu¬ 
ration  jirofonde. 

Lnfln  les  selles  liciuides  avec  nombreux  kystes 
à  4  noyaux,  la  localisation  au  foie  d’une  douleur 
qui  s’exagérait  de  jour  en  jour  avec  perception 
d’une  zone  douloureuse  exquise  au  niveau  de 
l’hypocondre  droit  ont  permis  de  localiser  la 
suppuration  dans  la  glande  hépatique  et  ont  in¬ 
diqué  la  ponction  qui  confirma  ces  vnes. 

L’opération,  dont  les  suites  fureid,  hélas!  com- 
pli(]uées  d’accidents  entraînani  la  mori,  a  suivi 
immédiatement  la  ponction. 

11  resle  cependant  à  es.sayer  d’expliquer  la 
sym|)tomalologie  trouhlaute  d’asyslolie  ipie  pré- 
senlail  le  malade.  Nous  pensons  que  la  vérilica- 

ques. 

1  u-l-il  vu  rclenlisscmenl  sur  le  rmiir  de  la 
si'i>i)Uralion  iut ra-héi>al iqiie  Nous  ne  le  pensons 
pas.  La  pelile  quaniité  et  les  caraclères  du  li¬ 
quide  Iroiné  dans  le  péricarde  n’élaieiit  pas  sen- 
sihh'iniMd  différeids  de  ce  qu’on  Irouve  dans 
nombre  de  iiéricardes  à  l’aulopsie.  Le  cieur  était 

croyons  donc  pas  autorisés  à  prononcer  le  mot 
.de  péricardite,  même  pus  cehn  d ’éiianchement 
pericardiipie  réactionnel  car  les  logos  inter- 
hépato-diaphragmatiquos  et  le  diaphragme 
étaient  sensiblement  normaux. 

Comment  interpréter  alors  l’oedème  volumi¬ 
neux  dos  membres  inférieurs,  l’ascite  et  la  cir¬ 
culation  veineuse  collatérale,  symptômes  qui 
n’ont  rapidement  disparu  qu’après  l’interven¬ 
tion  et  qui,  avec  l’hépatomégalie  et  la  spléno¬ 
mégalie,  troublaient  considérablement  le  dia¬ 
gnostic  ? 

L’examen  du  foie  prélevé  et  coupé  nous  incite 
à  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  compression  porto- 
cave. 

La  compression  de  la  veine  cave  est,  en  effet, 
parfaitement  expliquée  par  la  situation  de  l’abcès 
sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas  et  on  com¬ 
prend  pourquoi  les  volumineux  oedèmes  des 
membres  inférieurs  n’ont  rapidement  disparu 
qu’après  l’hépatotomie. 

La  compression  de  la  veine  porte  prêterait 
davantage  à  discussion.  Cependant,  l’absence  de 
lésion  du  parenchyme  hépatique  en  dehors  de 
l’abcès,  l’absence  de  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  ou  de  cirrhose,  incitent  à  expliquer  l’ascite 


et  la  circulation  veineuse  collatérale  au  niveau 
des  flancs  par  un  processus  de  compression  bien 
plus  (lue  par  une  atteinte  du  parenchyme  hépa¬ 
tique.  La  disparition  de  ces  symptômes  après 
l’héiiatotoiuie  n’est  qu’un  facteur  de  plus  à  l’ap¬ 
pui  de  celte  hypothèse. 

L’existence  du  syndrome  d’asyslolie  ne  peut 
recevoir  qu’une  exjilication  étayée  sur  révolution 
clinique.  Le  début  de  la  sup])uration  intra-hépa- 
tique  semble  remonter  au  mois  de  .Mars  1936,  soit 
six  mois  avant  que  le  diagnoslic  de  l’.iffec- 
lion  n’ait  été  posé.  Celle  asystolie  seiulile  donc 
tributaire,  d’une  part  ;  d’une  toxémie  myocardi¬ 
que,  conséquence  do  la  longue  évolution  de  l’ab¬ 
cès,  d’autre  part  et  surtout  de  la  gêne  consi¬ 
dérable  apportée  à  la  circulation  de  retour  du  fait 
do  la  compression  porto-cave.  Ainsi  s’exiilicpie  le 
fait  que  la  dilatation  et  les  troubles  cardiaiiues 
ont  entièrement  disparu  sous  l'effet  d’une  médi¬ 
cation  tonicardiaque  énergique  (digilaline-oua- 
baïiie  inira-veineuse,),  disparilion  qui  fut  contrô¬ 
lée  par  plusieurs  ortho-diagrammes.  Mais  on 
s'explique  aussi  que  la  résolution  des  troubles 
cardiaques  n'ait  en  rien  iidluencé  les  ledèmes  des 
membres  inférieurs  et  la  circulation  veineuse  col¬ 
latérale,  ces  .symptômes  persistant  car  unique- 
nietd.  Iribulaires  de  la  compression  mécanique 
par  l’abcès  du  système  porto-cave. 

Nous  pensons,  entin,  qu’un  abcès  du  foie  pré- 
.seniant  une  synqitomatologie  d’asyslolie  est  rare 
car  nos  recherches  bibliographiipies  (|ui  remon¬ 
tent  jusipi’au  travail  de  l'ontan  sur  l’abcès  tro¬ 
pical  du  foie  ne  nous  ont  montré  qu’une  seule 
observation  comparable  à  la  nôtre.  Nous  la  repro¬ 
duisons  en  partie  ci-dessous. 

(ÔBSEivv.xTio.N  lia  médecin  colonel  Mahaud  — 
G.  ?...  entre  d’urgence  à  l’hôpital  le  23  Décembre 
1931  i)onr  élat  cachectique  cl  hépatomégalie. 

A  l’examen,  lunieiir  volumineuse  débordant  le 
rebord  eoslal  et  pereeplible  jusqu’à  un  Iravers  de 
doigt  de  l’ombilic...,  voussure  énorme,  plus  mar¬ 
quée  à  gauche  qu’à  droite,  t.a  percussion  permet 
de  délimiler  un  foie  volumineux,  flot  abdominal, 
circulation  veineuse  collatérale  Irès  développée. 

l'.lal  eaeheelique  avancé,  (vdèiue  nialléidaire , 
oligiirie,  albuminurie. 

L’examen  radioscopique  eonliiiue  l’hépalomé- 
galie.  'Le  pôle  inférieur  du  foie  alleiul  la  erêle 
iliaque. 

Aspect  radiologique  de  eoileelinn  hépaliqne... 

l’oneliim  evploralrice  à  gauche:  pus  à  earaelère 
amibien.  Inlerveiilion  :  issue  de  3  iiires  de  pus. 

Suppuralion  ahoiidanle:  ,5  lüres  dans  les  qnaire 
premiers  jours. 

Tendance  nette  à  la  guéiison  (émétine),  puis  des 
complicalions  variées  surviennent  (symptômes  de 
périionite)  nécessitant  une  deuxième  inlervenlion 
(laparotomie  sou.s-ond)ili<-ale),  i,ssue  d’un  pus  for¬ 
tement  teinté  de,  bile.  L’exijloration  du  sinus  laléro- 
colique  droit  laisse  écouler  de  la  bile  pure... 

Suites  mouvenicntées  nécessitant  deux  nouvelles 
interv entions.  Finalement  guérison 

Les  observations  de  retentissement  des  abcès 
du  foie  sur  le  système  circulatoire  sont  assez 
nombreuses.  Elles  paraîtront  dans  un  intéres¬ 
sant  travail  d’ensemble  de  .M.M.  Huard  et  Coléno 
traitant  <lu  sujet  et  qui  doit  paraître  bientôt. 
Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  u  le  masque  » 
de  1  asystolie  soit  souvent  emprunté  par  l’abcès 
du  foie,  c’est  donc  la  rareté  du  cas  qui  nous  a 
incité  à  publier  en  détail  notre  observation. 


5.  Médecin  colonel  Maraud  :  Ilépatilcs  amibiennes  vo¬ 
lumineuses.  .Maroc-.Médical,  15  Juillet  1936. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D’’  Desfosses,  La  PnEssn  Médicale, 
■120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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LES  PREMIÈRES  JOURNÉES  INTERNATIONALES  DE  PATHOLOGIE 
ET  D’ORGANISATION  DU  TRAVAIL 

(l’iiris.  2-6  Juin  1937.) 


fin  2  au  6  Juin,  se  sont  tenues  à  Paris,  dans  le  grand  ainiJhiUréàlrc  de  La  t'aeulié  de  Médecine,  les  prciniércs  juuriiées  internaüonaks  de  PaLlio- 
logie  cl  d'Organisolion  du  Iravail.  Elles  éiaienl  iircsidées  par  M.  lu  Uuyen  B,vi,iii.\zahi)  rl  pincées  sous  le  haul  palro/iage  des  Minisires  de  la  Santé 
Publique,  du  Travail  cl  de  VEnscignemenl  Technique,  iJe  haules  personnalités  prircnl  pari  à  ce  Congrès  :  M.  le  Iluyen  Roussy  ;  MM.  les  pivjesseurs 
Tanon  Brindiîau  Hiîim  de  lÎALSAC,  Drvoin,  Aadhé  Sai.mo.nt,  EïiEfiMc  Mautia-,  Li;(Xei\cq,  l'.MtiiF.,  elc...  ;  et  parmi  les  délégués  élrangers  :  MM.  les  pru- 
jes.scurs  Garozzi  Lanuiîiæz,  Giiicouc.iiir,  Iîaader,  Bauer,  Rideiro,  Kaj.au  s... 

La  partie  seienlijiquc  du  Congrès  fui  inaugurée  par  une  remarquable  Conférence  iln  Professeur  Garozzi,  sur  ('Influence  ilu  Bureau  Intcrua- 
üonal  du  Travail  sur  la  législation  mondiale  en  matière  de  maladies  pinfessionnellcs.  1  n  cours  des  séances  qui  suivirent  furent  présentées  d’intéres¬ 
santes  et  nombreuses  communications  sur  les  sujets  suivants  :  1"  I,'l'.iiseignement  de  la  Médecine  du  Travail  ;  2"  La  Pathologie  du  Travail  ;  3“  La 
Prophylaxie  et  le  Traitement  ;  4°  La  Législation. 


1.  —  L'enseignement  de  la  Médecine  du  Travail. 

L’étude  et  l’enseignement  de  la  Médecine  du 
travail  à  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Duvoir  cl 
René  Fabre  distinguent  dans  la  Mcdcrine  Sociale  : 
U  M.  S.  préventive,  qui  csl  une  branche  de 
l’Hygiène  et  la  M.  S.  technique  qui,  comportant  la 
Médecine  du  Travail,  est,  en  France,  une  branche 
de  la  Médecine  légale. 

La  Jlédecino  du  Traiail  coiniKute  elle-jnèine 
2  parties-:  1°  La  pathologie  médicale  et  chirurgicale 
du  Iravail  avec  la  toxicologie  industrielle,  la  théra¬ 
peutique  et  rindenniisalion;  2“  La  prévention  des 
accidents  et  des  maladies  du  Iravail  avec  l'hygicno 
industrielle,  la  sélection  professionnelle,  la  physio¬ 
logie  du  Iravail  et  les  repos  sportifs. 

Les  auteurs  exposent  la  façon  dont  sont  réalisés 
à  la  Faculté  de  Médecine  cl  à  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris  réindc  cl  renseignement  do  la 
Pathologie  médicale  du  Travail  et  de  la  toxicologie 
industrielle.  Le  cours  auquel  participent  de  nom¬ 
breux  médecins  spécialisés  est  public.  11  comprend 
une  quarantaine  de  conférences  réparties  en  cinq 
parties  :  1“  Généralités  et  législation  comparée  des 
maladies  professionnelles;  2°  Etude  des  maladies 
professionnelles  causées  par  les  agents  chimiques, 
physiques,  végétaux  et  animés;  3°  Les  syndromes 
anatomo-cliniques  d’origine  professionnelle;  4”  La 
prthologie  du  Iravail  suivant  les  races  et  les  pro- 
fc.ssions  (travailleurs  d’oulrc-mcr;  les  industries  du 
sous-sol  ;  les  industries  métallurgiques,  électriques 
et.  chimiques;  le  travail  aux  haules  altitudes;  les 
ouvriers  agricoles;  les  marins  et  les  pêcheurs;  les 
travailleurs  inlellectuelst ;  5”  Les  sports  è  l’usine. 

'Les  conférences  sont  accompagnées  de  travaux 
pratiques  de  toxicologie  industrielle  où  les  candidats 
au  Diplôme  de  l'Insliliil  d'Hygiène  indusIricUe  cl 
Médecine  du  Travail  sont  exercés  individuellement 
au  dépistage  des  agents  industriels  nocifs. 

Des  études  d’ordre  clinique,  chimique  et  prophy¬ 
lactique  sont,  d’autre  part,  poursuivies. 

Enseignement  de  l’Hygiène  et  de  l’Assainisse¬ 
ment  industriels.  Historique.  Etat  actuef  en 
France.  —  .\I.  le  Prof.  F.  Heim  de  Balsac  insiste 
sur  les  points  suivants:  Nécessité  de  concevoir  l’en¬ 
seignement  de  l’Hygiène  et  de  l’Assainissement  in¬ 
dustriels,  suivant  deux  plans  différents  selon  qu’il 
s’adresse  à  dos  auditeurs  médecins  ou  .à  des  audi¬ 
teurs  non  médecins.  Nécessité  de  la  diffusion  de 
Penscigncmenl  de  l’Hygiène  industrielle  dans  les 
milieux  industriel,  ouvrier,  médical. 

H  précise  les  réalisations  successives  de  renseigne¬ 
ment  de  l’Hygiène  industrielle  en  France; 

1“  Diffusion  des  connaissances  fondamentales  en 
Hygiène  et  Assainissement  industriels  dans  les  mi¬ 
lieux  de  la  grande  et  de  la  petite  industrie  et  dans 
les  Syndicats  ouvriers.  L’œuvre,  en  celle  matière, 
est  celle  du  Conservatoire  national  des  Arts  cl  Mé¬ 
tiers,  depuis  l'année  190.3,  date  à  laquelle  l’auteur 
a  assuré  la  création  du  premier  enseignement  offi¬ 
ciel  de  rilygiène  industrielle  en  France. 

2”  Les  résultats  acquis  par  rcnseignemi'Ul  du 
Gonscrvaloire  des  .\ils  cl  Métiers,  au  point  de  vue 
des  réalisations  matérielles  et  au  point  de  vue  mo¬ 


ral  :  formation  hygiénique  du  corps  des  Inspecteurs  | 
du  Travail. 

Evolution  de  l’état  d’esprit  du  monde  industriel 
vis-à-vis  des  problèmes  soulevés  par  la  protection 
do  la  santé  ouvrière  au  cours  des  travaux  industriels 
cl  au  relenli.sscmcnt  de  l’Hygiène  industrielle  sur 
le  voisinage.  Les  résultats  de  celle  évolution  ont  été 
les  perfectionnements  continus  de  l’assainissement, 
—  l’initiative  spontanée  des  employeurs  pour  nom¬ 
bre  de  réalisations  de  technique  sanitaire  industrielle 
et  de  surveillance  médicale  des  ouvriers  au  cours  du 
travail,  —  l’initiative  aussi  d'offrir  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  les  moyens  d’assurer  l'orien¬ 
tation  cl  la  formation  profcsssionnellc  de  médecins 
hygiénistes  d’industrie  par  renseignement  de  l'Hy¬ 
giène  industrielle  dans  les  Facultés  de  Médecine, 
D’où  la  création,  par  le  décret  d’Avril  1933  cl  par 
fonds  de  concours  de  l'inilialive  privée,  de  l’/ns- 
liliil  d'Hygiène  induslriellc  et  Médecine  du  Travail, 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Institut  placé  sous 
la  codirection  des  professeurs  Ballhazard  et  F,  Heim 
de  Balsac. 

L’auteur  précise  le  rôle  social  qu’une  solide 
orientation  et  spécialisation  permet  aux  médecins 
hygiénistes  d’industrie  de  jouer  à  l’heure  présente 
et  dans  un  proche  avenir. 

L’enseignement  de  l’Hygiène  induslriellc  à  la 
Faculté  de  Paris  est  assuré  par  une  coopération  do 
nombreux  professeurs  cl  spécialistes  au  cours  d’en¬ 
semble  professé  par  F.  Heim  de  Balsac.  L’enseigne¬ 
ment  pratique  est  réalisé  par  séances  de  démons¬ 
trations  pratiques  et  manipulations,  visites  d’usines, 
exercices  de  critique  hygiénique  des  dispositifs,  ré¬ 
daction  de  rapport. 

—  M.  le  Prof.  Etienne  Martin  définit  la  Méde¬ 
cine  du  travail  et  précise  la  façon  dont  l’enseigne¬ 
ment  est  réalisé  à  Lyon.  Il  expose  les  étapes  succes¬ 
sives  de  la  législation,  il  insiste  .sur  l’infiuence  du 
Bureau  international  de  Travail  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  Médecine  du  'fravail  en  France,  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  concerne  la  question  de  la 
silicose  que  l’auteur  souhaite  voir  admise  comme 
maladie  professionnelle  donnant  droit  à  réparation. 

■ —  ,M.  le  Prof.  Leclercq  est  d’avis  que  soit  orga¬ 
nisé  dans  les  grandes  Facidlés  de  province  un  ensei¬ 
gnement  élémentaire  de  l’Hygiène  industrielle  et  de 
la  Médecine  du  Travail,  destiné  à  tous  les  étudiants; 
i!  lui  semble  préférable  de  réserver  à  la  Faculté  de 
Paris,  mieux  outillée,  l’enseignement  supi'uicur  des¬ 
tiné  aux  spécialistes. 

L’auteur  expose  rapidement  ses  idées  sur  la  ques¬ 
tion  si  discutée  et  non  encore  résolue  de  la  silicose; 
il  insiste  notamment  sur  l’importance  et  le  nombre 
des  travaux  français  parus  depuis  10  ans  sur  ce 
sujet. 

11.  —  La  pathologie  du  Travail. 

Oxycarbonisme  proiessionnel.  —  M.  le  Prof. 
Loeper  et  M.  Gilbrun,  en  dosant  l’oxyde  de  car- 
l>one  du  sang  par  la  méthode  de  Nicloux,  ont  pu 
affirmer  une  intoxication  oxycarbonée  chronique 
qu’ils  soupçonnaient  chez  5  malades  qui  travail¬ 
laient  dans  une  usine  de  gaz  pauvre  et  présentaient 
de  la  céphalée,  des  troubles  digestifs  et  une  anémie. 

—  \L  Kohn-Abrest  note  qu’il  pxisl.e  normale- 


carbone.  D’autre  part,  il  a  souvent  remarqué  le  fait 
paradoxal  suivant  ;  dans  une  intoxication  aiguë, 
au  bout  de  quelques  heures,  tout  l’oxyde  de  carbone 
est  éliminé;  au  contraire,  dans  l’intoxication  chro¬ 
nique,  ou  peut  trouver  de  faibles  doses  pendant 
des  mois.  Il  semble  que  le  mécanisme  de  fixation 
de  l’oxyde  de  carbone  par  le  sang  ne  soit  pas  le 
même  en  cas  d’intoxication  chronique  et  en  cas 
d'intoxication  aigue. 

Les  dermatoses  proiessionnelles.  —  M.  Sé- 
zary  projmse  la  classification  suivante  qui  a  son 
intérêt  pour  le  pronostic,  la  prophylaxie  et  la  thé¬ 
rapeutique.  H  met  d’abord  à  part  les  néoplasmes 
cutanés  qui  peuvent  survenir  longtemps  après 
l’excrcicc  de  la  profession  (cancer  du  goudron,  des 
raffineurs  de  pétrole,  cancer  des  rayons  X.,  etc...). 

Gonsidérant  ensuite  les  dermatoses  qui  survien¬ 
nent  au  cours  do  l’exercice  de  la  profession,  il 
distingue  d’abord  les  dermatoses  duos  à  des  agents 
physiques,  chimiques,  microbiens  et  parasitaires,  et 
survenant  chez  tous  les  membres  d’une  même  col¬ 
lectivité  ouvrière,  se  trouvant  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  physiques  ;  en  second  lieu  les  dermatoses 
dues  à  dos  agents  chimiques,  à  des  végétaux  ou  à 
des  microbes  et  qui  ne  surviennent  que  chez  des 
sujets  prédisposés.  Celte  prédisposition  peut  être 
mise  en  évidence  par  l’épidermo-réaclion  qui  a  <les 
applications  intéressantes  pour  prévoir  ou  pour  dia¬ 
gnostiquer  ces  dermatoses. 

Les  problèmes  de  l’intolérance  et  la  Médecine 
du  Travail.  —  MM.  Tzanck  et  Sidi  pensent  que  la 
distinction  profonde  qui  existe  entre  Jes  accidents 
d’intoxication  subordonnés  direclenienl  fi  Faction 
d\i  poison  cl  les  réactions  d’intolérance  individuelle 
peuvent  fournir  des  données  pratiques  capables  d’in- 
Ilucncer  sur  l’orientation  et  la  législation  en  matière 
de  médecine  légale.  'Les  auteurs  exi)osenl  briève¬ 
ment  le  problème  de  l’intolérance  dans  son  ensem¬ 
ble  et  distinguent  ses  modalités  cliniques,  évolu¬ 
tives,  biologicpies,  ce  qui  leur  permet  de  situer  les 
unes  par  rapport  aux  autres  les  notions  d’idiosyn¬ 
crasie,  d’anaphylaxie,  d’hypcrscn.sihilité,  etc.,  qui 
possèdent  en  commun  les  traits  suivants  ;  tous  sont 
individuels,  tous  sont  subordonnés  au  lei’rain,  tous 
sont  différents  de  l’intoxication.  Les  auteurs  ter¬ 
minent  par  l’exposé  des  déductions  pratiques  qui 
découlent  de  ces  données  théoriques. 

—  M.  Dqvoir  insiste  sur  l’importance  de  la  pré¬ 
disposition  en  pathologie  professionnelle  et  sur  les 
con.séquenccs  pratiques  de  cette  notion  :  avec 
M.  Tzanck,  il  considère  comme  fondamental  de 
distinguer  l’intolérance  de  l’intoxication  :  l’ouvrier 
qui  a  subi  une  inlo.xication  peut  reprendre  le 
même  Iravail  s'il  ne  conserve  pas  de  séquelles  orga¬ 
niques  sérieuses  tandis  que  l’ouvrier  intolérant  à 
un  produit  doit  être  définitivement  exclu  de  la 
profession,  si  légère  qu’ait  été  la  première  atteinte, 
afin  d’éviter  la  récidive  d’accidents  de  plus  en 
plus  graves  à  tout  nouveau  contact  avec  le  réac.lo- 
gène.  Comme  corollaire,  l’ouvrier  résistant  à  nu 
toxique  doit  être  maintenu  dans  la  profession 
d’abord  pour  éviter  qu’il  ne  soit  remplacé  dans  le 
travail  qu'il  exécute  sans  dommage  par  un  ouvrier 
intolérant  ou  prédisposé,  ensuite  parce  qu'après 
un<-  période  d'éloignement  du  travail,  cef  ouvrier. 
ju<-rpie-là  résislanl,  risque  de  reprendre  un  étal 
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d'inlolérnnce  vis-ù-vis  du  môme  produit.  Celle  re- 
clierche  do  la  prédisposilion  des  sujets  incombe  au 
médecin  d’usine  qui,  dans  ce  but,  fera  périodique¬ 
ment  les  recbcrclie.s  utiles,  variables  suivant  les 
agents  industriels  en  cause. 

Pathologie  du  Travail  chez  la  femme  enceinte. 
—  -M.  le  Prof.  Brindeau  estime  que  certains  mé¬ 
tiers  doivent  être  interdits  .à  la  femme  enceinte  :  sta¬ 
tion  debout  prolongée,  vibrations  inlen.ses,  positions 
penchées  en  avant;  d’autres  sont  encore  plus  dan¬ 
gereux  :  intoxications  professionnelles  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  surtout  citer  les  liydrocarbures.  Le 
travail  excessif  ou  les  intoxications  peuvent  provo¬ 
quer  l’avortement,  raccoucbemenl  prématuré,  la 
naissance  d’enfants  plus  petits. 

Un  certain  nombre  de  lois  cl  d'arrêtés  déjà  en 
vigueur  limitent  le  lra\ail  chez  la  femme  enceinte, 
mais  ils  sont  insuffisants.  Dans  toute  société  bien 
constituée,  la  femme  enceinte  ne  devrait  pas  tra¬ 
vailler  à  l’usine  et  s'occuper  seulement  des  soins  du 
ménage,  mais  les  ressources  du  budget  seront  en¬ 
core  longtemps  insuffisantes,  aussi  toutes  les  bonnes 
volontés:  chefs  d’industrie,  patrons,  ouvriers,  mé¬ 
decins,  oeuvres  d’assistance  doivent  s’entendre  pour 
protéger  la  femme  enceinte. 

Les  annexites  chez  les  femmes  au  travail.  — 
M.  Balsace  montre,  par  des  statistiques,  la  plus 
grande  fréquence  des  annexites  chez  les  femmes 
qui  travaillent.  Celte  fréquence  est  duo  à  l'impossi¬ 
bilité  de  suivre  un  traitement  long  et  à  garder  un 
repos  suffisant,  ainsi  qu'à  la  reprise  trop  précoce 
du  travail  après  l’accouchement.  11  y  a  là  un 
grave  problème  social. 

Les  grands  problèmes  de  la  toxicologie  pro¬ 
fessionnelle  moderne.  —  M.  Flury  envisage  la 
toxicité  de  diverses  atmosphères;  il  montre  la  né¬ 
cessité  de  déterminer  les  ([uanlilés  qui  sont  toxiques 
pour  chaque  corps,  quantités  qui  ne  sont  pas  toutes 
précisées  à  l’heure  actuelle,  et  qui  dépendent  de  di¬ 
vers  facteurs. 

Le  benzénisme  larvé  chez  les  ouvriers  d’usines 
de  la  grande  banlieue  parisienne.  —  M.  Tara 
a  été  frappé  des  longues  incapacités  de  travail  chez 
les  ouvriers  occupés  dans  les  usines  où  l’on  emploie 
lu  benzol.  Le  syndrome  asthénie  était  toujours  asso¬ 
cié  à  des  manifestations  sanguines  :  anémie  légère, 
leucopénie,  agramdocy  tosc  avec  éosinoidiilic,  lym¬ 
phocytose,  temps  de  .saignemeiil  prolongé.  Les 
symptômes:  anémie,  asthénie,  fatigue,  ne  sont  ren¬ 
contrés  que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
des  usines  où  l'aération  est  insuffisante,  où  les  pres¬ 
criptions  d’hygiène' sont  insiiflisammcnl  observées. 

Quelques  particularités  hématologiques  dans 
l’intoxication  benzénique.  —  M.  Arnoldson. 

La  toxicologie  du  benzol  et  de  ses  homologues. 
—  M.  Engel  a  établi  par  des  recherches  expéri¬ 
mentales  que  les  homologues  du  benzol,  tels  que  le 
toluol  et  le  xylol,  sont  moins  toxiques  que  le  benzol 
pour  la  moelle  osseuse,  et  que  pratiquement  ils  ne 
sont  pas  dangereux. 

La  question  du  plomb  tétra-éthyle.  —  M.  'Va¬ 
lentin  distingue  quatre  sources  d’intoxication: 
1°  la  fabrication  du  plomb  tétra-éthyle,  qui  ne  -se 
fait  pas  en  France  ;  en  Amérique  les  précautions 
prises  ont  supprimé  les  accidents  qui  furent  redou¬ 
tables  au  début  de  cette  fabrication.  2“  La  dilution 
du  fluide  élhyl  à  l'essence  pour  préparer  l’essence 
éthylée.  Ce  travail  paraît  peu  dangereux  si  la  sur¬ 
veillance  médicale  est  convenable.  3“  L'utilisation 
do  l’essence  éthylée.  File  n’est  pas  dangereuse  à 
condition  d’exclure  les  essences  éthylécs  de  tout  au¬ 
tre  usage  que  l’alimentation  des  moteurs.  4“  La 
carburation  de  l’e.ssence  éthylée.  Une  partie  du 
plomb  se  dépose  dans  le  moteur,  une  autre  est  re¬ 
jetée  dans  l’atmosphère  avec  le  gaz  d’échappement. 
La  quantité  de  plomh  rejetée  dans  l’atmosphère 
avait  inquiété  les  hygénisles.  L’atileur  a  examiné 
les  ouvriers  travaillant  au  banc  d’essai  des  moteurs 
d'avion,  il  n’a  pas  trouvé  de  signes  d’intoxication. 

D’autre  part,  les  ouvriers  qui  dccalamincnt  les 
moteurs  peuvent  encourir  un  risque  de  saturnisme 
d'ailleurs  peu  important  et  qui  peut  être  évité  grâce 
à  quelques  précautions. 

Les  dangers  des  émaux  plombifères.  —  >1. 
Landolt  attire  l’attention  sur  l’industrie  des  émaux 


du  j)lümb  qui  est  en  France  l’une  de  celles  qui 
provoque  le  plus  grand  nombre  d’accidents  de  sa¬ 
turnisme.  La  seule  mesure  réellement  efficace  est 
l’utilisation  d'émaux  sans  plomb;  il  est  désirable 
qu'une  mesure  légale  intervienne  en  ce  sens. 

—  Le  Prof.  Langelez  indique  qu'on  Belgique 
on  a  inicrdit  l'emploi  des  émaux  plombifères.  11 
n’y  a  d'ailleurs  aucun  intérêt  technique  à  utiliser 
ces  émaux  qui  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  ne 
renfermant  pas  de  plomb. 

Le  syndrome  pulmonaire  dans  le  manganisme. 

—  Le  Prof.  Baader  apporte  des  statistiques  puisées 
dans  différents  pays:  Brésil,  U. R. S. S.,  Allemagne, 
Espagne  cl  Norvège.  Toutes  sont  concordantes  et 
montrent  que  la  proportion  des  pneumonies  est  con¬ 
sidérable  chez  les  travailleurs  dti  manganèse,  en 
particulier  chez  ceux  qui  portent  les  sacs  de  manga¬ 
nèse.  Ces  statistiques  impo.'cnt  la  conclusion  que  la 
pneumonie  est  une  maladie  professionnelle  chez  ces 

Contribution  à  la  question  de  la  silicose.  — 
Le  Prof.  Kœlsch  montre  qu’à  côté  do  la  quantité 
de  poussières  contenue  dans  l’atmosphère,  il  faut 
tenir  compte  de  la  qualité  de  ces  poussières.  Seules 
provoquent  la  silicose  les  poussières  contenant  de 
la  silice,  et  l'opinion  de  Joncs  incriminant  la  séri- 
citc  n’est  jxis  admissible. 

Principes  de  la  pathologie  générale  du  travail. 

—  -M.  Eliasberg  étudie  la  psychologie  de  l'ouvrier, 
la  façon  dont  il  réagit  normalement  au  travail  et 
l’influence  du  facteur  psychique  sur  le.s  maladies  du 
travail. 

Sur  un  test  chimique  de  fatigue  générale.  — 
M.  Milhaud  a  dosé  C-0“  dans  l’urine  d’un  grand 
nombre  de  sujets;  normalement  on  trouve  des 
chiffres  compris  entre  0,05  cl  0,12.  Les  chiffres  supé¬ 
rieurs  ou  inférieurs  à  ces  limites  témoignent  d’un 
état  de  fatigue. 

Fatigue  et  surmenage  dans  le  travail  intellec¬ 
tuel.  —  .M.  Raynaud  estime  que  la  fatigue  et  le 
surmenage  sont  aussi  graves  chez  les  intellectuels 
i[uc  chez  les  travailleurs  manuels.  Si  on  en  connaît 
mal  le  mécanisme  intime,  l’étiologie  est  bien  con¬ 
nue.  Ceci  permet  d’envisager  une  prophylaxie  du 
surmenage  intellectuel  tout  aussi  utile  que  celle  du 
surmenage  physique. 

Accidents  par  l’électricité.  —  M.  Uzac  rend 
compte  des  accidents  par  l’électricité  observés  sur 
le  réseau  dos  chemins  de  fer  du  Midi.  Il  signale  les 
graves  lésions  locales  produites  par  les  courants  à 
haute  tension,  soit  par  l’arc,  soit  par  l'cffcl  Joule 
provoquant  les  brûlures  étendues,  cause  la  plus 
fréquente  de  la  mort  par  les  courants  de  cet  ordre. 
11  note  que  par  les  courants  de  moindre  tension,  on 
peut  observer  avec  des  lésions  locales  moins  inqwr- 
tanles,  ou  même  minimes,  des  phénomènes  d’in¬ 
hibition  plus  ou  moins  graves  allant  du  simple  état 
lipolhymique  à  la  syncope,  à  l’état  de  mort  appa¬ 
rente  que  la  respiration  artificielle  peut  dissiper,  et 
jusqu'à  la  mort  réelle  rendant  lou.s  soins  inutiles. 
11  attire  l’attention  sur  les  sujets  aux  mains  moites 
et  molles  qui  opposent  aux  courants  électriques  une 
résistance  moins  efficace  qu’une  main  calleuse  et 
sèche.  Ces  catégories  de  sujets  prédisposés  seront 
prémunis  contre  les  contacts  électriques  par  des  vê¬ 
lements  protecteurs  (gants  de  caoutchouc,  semelles 
non  conductrices).  En  terminant  il  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  diffuser  l’enseignement  de 
la  respiration  artificielle  et  de  provoquer,  plus  sou¬ 
vent  qu'il  n’est  fait,  des  enquêtes  techniques  sur  les 
accidents  par  l’électricité  pour  en  dégager  les  ren¬ 
seignements  utiles. 

Lésions  oculaires  dans  les  industries  de  l’élec¬ 
tricité.  —  M.  Coutela  montre  qu'elles  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  par  éleclroculion  qui  déter¬ 
mine  des  cataractes,  les  autres  par  exposition  à 
l'étincelle  électrique  qui  détermine  l’ophtalmie  élec¬ 
trique  (kératoconjonctivite,  éblouissement  avec 
scotome,  calaracle).  La  décharge  électrique  donne 
des  cataractes  dont  l’apparition  est  conditionnée  par 
l'action  électro-mécanique,  électro-chimique  et  élec¬ 
tro-calorique  des  courants  à  haute  tension.  L’ophtal¬ 
mie  électrique,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  résulte 
de  Faction  des  différentes  radiations:  la  kérato-con- 
jonctivile  semble  s'urt’out  dé'lcrminéc  par  les  radia¬ 


tions  comprises  entre  3.000  et  4.000  A.  (ultravio¬ 
lets')  ;  l'éblouissement  avec  scotome  par  les  radia¬ 
tions  de  8.000  à  13.000  A.  (infra-rouges  courts).  Ces 
denières  seraient  également  responsables  de  cata- 

Ces  lésions  atteignent  do  nombreux  ouvriers  :  iné- 
lallurgio,  industries  électriques,  etc...  Dans  l’in¬ 
dustrie  cinématographique,  elles  sont  aujourd’hui 
moins  fréquentes:  l’apparition  du  film  parlant, 
l’utilisation  du  film  panchromatique  et  la  sensibi¬ 
lisation  extrême  des  pellicules  pcrmcllanl  de  rem¬ 
placer  par  l’éclairage  à  incandescence  l’arc  électri¬ 
que  cl  même  l'arc  de  raies.  Peut-être  le  film  en 
couleurs  obligera-t-il  à  revenir  à  la  lampe  à  arc, 
principale  cause  des  accidents  oculaires. 

Arthroses  micro-polytraumatiques  du  coude. 

—  M.M.  Belot  et  Nahan  ont  observé  chez  des  ou¬ 
vriers  travaillant  avec  des  marteaux  et  perforatrices 
pneumatiques,  ou  maniant  de  lourds  outils  impri¬ 
mant  do  fortes  secousses  ou  de  nombreuses  vibra¬ 
tions  aux  membres  supérieurs,  de  grosses  modifi¬ 
cations  ostéo-arliculaires  du  coude,  analogues  à 
celles  décrites  dans  l’arthrite  chronique  déformante. 
Cliniquement,  ces  arthroses  ne  déterminent  que  de 
légères  douleurs  et  de  la  raideur  articulaire.  La  ra¬ 
diographie  montre  des  lésions  considérables  et  sou¬ 
vent  bilatérales:  amincissement  de  l’interligne, 
agrandissement  et  déformation  des  extrémités  arti¬ 
culaires,  productions  osléophytiqnes  accusées,  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  inlra-arliculaircs. 

L’origine  traumatique  de  celte  affection  est 
admise  :  l'ébranlement  osseux  répété  subi  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  au  cours  du  travail  dé  ces  ou¬ 
vriers  détermine  une  usure  avec  érosion  progressive 
et  pulvérisation  des  extrémités  articulaires.  Mais  en 
considérant  la  faible  fréquence  de  ces  cas  (2  pour 
1.000  d’après  Rostock)  il  y  a  lieu  de  supposer  que 
ces  microtraumatismes  répétés  ont  agi  sur  des  arti¬ 
culations  déjà  fragilisées.  A  coté  do  l’acte  vulnéranl, 
il  faut  envisager  une  prédisposition  naturelle  ou 
acquise  du  sujet. 

— ■  M.  Desoille.  11  faut  considérer  deux  choses  : 
la  prédisposition  cl  la  façon  dont  l'ouvrier  utilise 
son  outil.  S'il  rniilisc  maladroitement,  il  fera  une 
arthrite. 

— •  M.  Kœlsch.  Il  n'y  a  pas  de  prédisposition. 
Lorsque  l’ouvrier  tient  l’outil  maladroitement,  sans 
souplesse,  la  trépidation  au  lieu  d'être  amortie  par 
les  muscles  est  transmise  directement  à  l’arlicula- 
lion  qui  s’altère. 

Tuberculose  ostéo-articulaire  et  traumatisme. 

—  -M.  Desplas  en  rapporte  un  exemple.  Une  radio¬ 
graphie  faite  immédiatement  après  l'accident 
montrait  un  genou  indemne  de  toute  tuberculose. 

—  M.  Piedelièvre  a  observé  un  cas  analogue. 

Lésions  buccales  dentaires  et  maxillaires  dans 
les  maladies  professionnelles.  —  .M.  Dechaume 
les  classe  en  4  chapitres  : 

1“  Lésions  de  la  muqueuse  buccale  et  des  régions 
avoisinantes.  L’action  do  l’agent  irritant  peut  être 
directe  :  inoculation  de  certaines  infections  (morve) 
Iraumalismes  chioniques  ou  répétés  (épaississement 
des  lèvres  chez  les  souflleurs  de  verre)...  les  toxi¬ 
ques  agissent  rarement  par  contact  direct.  Indircclc: 
les  lésions  buccales  sont  subordonnées  à  une  atteinte 
préaliihlc  do  l’élal  général  (intoxication,  lésion  hépa¬ 
tique  ou  des  organes  hémalopoiéliqucs)  ce  qui  expli¬ 
que  leur  diversité:  stomatites,  hémorragies. 

2"  Lésions  alvéolo-dentaircs. 

3“  Lésions  dentaires.  Il  faut  surtout  retenir  :  les 
modifications  pathologiques  des  dents  (vapeurs 
acides')  ;  les  rapports  entre  la  carie  dentaire  et  cer¬ 
taines  professions  (sucriers). 

4“  Lésions  des  maxillaires  (tourneurs  Je  nacre, 
tnercure,  phosphore,  osiéoradionécrose). 

La  thérapeutique  et  la  jirophylaxie  doivent  le  plus 
souvent,  et  dans  une  très  large  mesure,  tenir 
compte  de  l'atteinte  coneomil.inle  de  l’étal  générai. 

Les  altérations  pathologiques  des  empreintes 
digitales  chez  les  travailleurs.  —  Le  Prof.  Ri- 
beiro  signale  que  plusieurs  dermites  el  dermatoses 
profe.ssionnelles  peuvent  empêcher  l’idenlificalion 
par  la  dactyloscopie.  Dans  quelques  cas  d’eczéma 
chronique  (potasse  caustique,  vernis)  l’auteur  a 
obtenu  la  reconstitution  des  points  earaetérisliques 
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des  dessins  papillaires,  après  un  certain  temps  de 
repos,  des  applications  radiolhérapirjucs  et  un  Irai- 
teinenl  médical. 

111.  —  La  Prévention  des  maladies  et  des 
intoxications  professionnelles. 

Contrôle  chimique  de  la  salubrité  de  l’air  des 
ateliers.  Démonstrations.  Projections.  —  M. 
Eohn-Abrest  retrace  les  progrès  qu’il  a  pu  réaliser 
au  laboratoire  de  toxicologie  de  la  Préfecture  de 
Police  depuis  1929.  11  insiste  notamment  sur  les 
dosages  de  CO-,  de  CO,  des  gaz  combustibles  et  des 
dérives  chlorés  des  carbures  d’hydrogène. 

Le  point  de  vue  médical  et  l’embauchage  d’ou¬ 
vriers  dans  l’industrie  du  plomb.  —  M.  Boltz¬ 
mann  indique  que  l’examen  doit  porter  à  la  fois 
sur  l'étal  de  l'ouvrier  au  moment  do  l'embauche 
et  sur  ses  antécédents  pathologiques  qui  permettent 
parfois  de  soupçonner  une  prédisposition  au  satur- 

La  conception  moderne  du  médecin  d’usine. 
—  M.  Barthe  estime  que  toutes  les  disciplines  du 
service  médical  d’usine  doivent  être  orientées  vers 
la  prévention.  Ceci  fixe  les  limites  de  la  médecine  de 
soins.  Dans  son  second  caractère,  le  médecin  d’usine 
est  incorporé  au  travail  lui-même  et  doit  effective 
mont  participer  à  l’équilibre  des  entreprises,  (.omme 
conseiller  de  sécurité,  d’hygiène  et  d’organisation 
seiciitifirpie  du  travail,  le  médecin  a  une  action  à 
double  effet,  d’une  part  sur  le  matériel  avant  sa 
mise  en  usage  et  en  cours  de  marche;  d’autre  part, 
sur  le  personnel.  Sa  collahoration  a\'t!c  l’ingénieur, 
le  technicien  sanitaire,  le  psycholechnicien  doit 
être  très  étroite;  il  devra  régler  les  liaisons  avec  to\il 
ce  que  la  cité  environnante  possède  comme  méde¬ 
cins,  hêpitaux  cl  oeuvres  sociales.  11  centralisera 
toutes  ces  collaborations  nécessaires  au  dépistage  cl 
à  la  surveillance  préventive  de  ses  ouvriers.  La 
compétence  indispensable  pour  mener  à  bien  une 
tSche  aussi  complexe  requiert  une  éducation  forte¬ 
ment  spécialisée,  que  les  instituts  modernes  de  Mé¬ 
decine  du  Travail  et  de  Médecine  Sociale  sauront 
lui  donner. 

Le  service  social  à  l’usine.  —  M™  Vialatte 
montre,  à  la  lumière  de  plusieurs  années  d’expé¬ 
rience,  le  rôle  important  du  service  social  en  usine. 

Le  laboratoire  de  psychotechnique  du  Chemin 
de  fer  du  Nord.  Recherches  expérimentales  sur 
les  causes  psychologiques  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  —  M.  Lahy  a  créé  en  1931,  aux  Chemins  de 
fer  du  Nord,  le  premier  laboratoire  français  de  psy¬ 
chotechnique.  Les  ai)plicalions  y  sont  étroitement 
liées  à  la  recherche  scientiPique.  line  sélection  ])réa- 
lablo  psychotechnique  basée  sur  les  résultats  des 
épreuves  de  tests  permet  d 'éloigner  des  métiers  ]iré- 
sentanl  des  risques  d’aceidents  plus  de  60  po\ir  100 
des  sujets  qui  y  sont  |)réilispnsés  et  do  les  orienter 
vers  d’autres  métiers. 

Le  laboratoire  d’études  des  chemins  de  fer 
de  l’Etat.  —  M.  Ichok  donne  une  idée  du  fonc¬ 
tionnement  de  ce  laboratoire;  étude  de  la  précision, 
de  la  vitesse  cl  de  l’exaclilude  des  candidats  à  un 
emploi;  moyens  d’apprécier  la  mémoire,  l’intelli¬ 
gence,  la  vision,  l’audition,  etc...,  classification  des 
individus  et  des  types  humains  d’après  les  données 
scientifiques  de  la  biotypologie. 

Sélection  psycho-physiologique  du  personnel; 
méthodes  et  résultats.  —  M"”  Weinberg  expose, 
à  l’aide  de  projections,  les  méthodes  employées  au 
réseau  du  chemin  de  fer  de  l’Etat  et  les  tests  qui 
y  sont  employés. 

L’assistance  aux  cardiaques  et  aux  tubercu¬ 
leux.  —  M'*°  Lemeland  indique  les  préventions  de 
ces  affections  et  les  principes  de  rééducation  en 
sanatorium. 

L’assistance  médico-sociale  aux  cardiaques  en 
Belgique.  —  M.  Marchandise  note  qu’il  faut  dans 


l’assistance  aux  cardiaques  séparer  l’aspect  médical 
et  l’aspect  social  de  la  question.  Il  faut  faire  un  dé¬ 
pistage  et  une  sélection  judicieuse  des  malades  afin 
que  le  travailleur  soit  soumis  à  une  profession  bien 
adaptée  à  scs  forces  physiques.  Il  faut  perfectionner 
les  méthodes  do  diagnostic  cl  les  lests  de  sélection  : 
outre  l’examen  clinique,  les  meilleurs  tests  sont 
l’épreuve  du  p.as  gymnastique,  la  détermination  du 
rapport  cardio-respiratoire,  la  mesure  de  la  vitesse 
circulatoire  par  la  tachymélrie  et  le  contrôle  de 
l’écran  radiographique  de  l’ombre  cardio-aortique. 
Il  faut  aussi  chercher  à  formuler  un  pronostic;  les 
malades  de  la  classe  ouvrière  atteints  d’une  grande 
hypertension  artérielle  permanente  ont  un  coeffi¬ 
cient  de  mortalité  plus  élevé  que  les  malades  de  la 
clas.se  aisée  qui  peuvent  plus  facilement  se  soumet¬ 
tre  à  une  thérapeutique  adéquate.  L’auteur  envi¬ 
sage  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  malades  hy- 
posystoliques  et  vis-à-vis  des  malades  asystoliques. 
L’iiyposystolique  doit  être  assimilé  au  chômeur  et 
participer  aux  bénéfices  du  fonds  de  crise. 

La  protection  en  radiologie  médicale  suivant 
la  réglementation  française.  —  M.  Pizon  limite 
son  élude  à  la  radiologie  médicale,  éliminant  les 
questions  posées  par  la  fabrication  des  générateurs, 
l’extraclion  des  corps  radioactifs  et  les  applications 
industrielles.  Sa  conclusion  est  que  lu  meilleure  pré¬ 
vention  est  assurée  par  l’éducation  du  personnel 
Cl  surtout  par  les  progrès  de  la  technique.  Ces  deux 
conditions  se  trouvent  bien  réalisées  en  France. 

La  radiographie  d’urgence.  —  M.  Schwarz 
montre  l’importance  du  premier  pansement  en  cas 
d’accident  cl  donne  des  exemples  de  la  nécessité 
d’une  radiographie  d’urgence. 

Principe  de  la  nourriture  en  commun.  — 
M.  Wirz  expose  les  conditions  de  la  nourriture 
prise  en  commun  ;  il  faut  veiller  que  cette  dernière 
ne  soit  déficiente  ni  en  vitamines  ni  en  sels  miné- 

Prévention  et  traitement  des  maladies  ostéo¬ 
articulaires  d’origine  professioimelle.  —  M. 
Layani  et  M”®  Glotz  insistent  sur  le  rôle  des  alté¬ 
rations  ligamentaires  dans  la  genèse  de  certains  rhu¬ 
matismes  et  en  particulier  des  rhumatismes  pro¬ 
fessionnels.  Le  tonus  ligamentaire  est  dans  l’étroite 
dépendance  de  la  vie  endocrinienne.  Celte  notion 
qui  découle  des  travaux  de  cos  dernières  années  est 
oxtrètiiemenl  féconde  car  elle  met  à  la  disposition 
du  médecin  des  moyens  thérapeutiques  qui  se  sont 
montrés  souvent  très  efficaces.  Les  auteurs  guidés 
par  cette  idée  ont  traité  avec  des  résultats  très 
enr-ourag(!ant,s  nombre  de  scolioses,  de  larsalgies, 
d’arthrites  professionnelles  au  centre  antirhumatis¬ 
mal  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Organisation  de  services  de  traumatologie.  La 
chirurgie  d’urgence.  Projet  d’organisation  ra¬ 
tionnelle.  —  M.  Pierre  Rouquès  fait  une  élude 
critique  de  l’organisation  de  la  chirurgie  d’urgence 
dans  la  région  parisienne,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  traumatologie  des  membres.  Il 
souhaite  que  soit  organisé  un  réseau  d’hôpitaux 
d’urgence  comportant  trois  échelons:  1°  des  postes 
de  secours  Iraumalologiques  ;  2°  des  hôpitaux  d’ur¬ 
gence  traumalologiques  ;  3"  un  institut  central  ef- 
feelé  à  la  direction  générale  et  aux  travaux  de 
recherches.  Le  personnel  de  -ces  services  doit  être 
spécialisé  et  attaché  de  façon  permanente  aux  pos¬ 
tes  de  secours  ou  aux  hôpitaux. 

IV.  —  La  Législation  des  Maladies 
professionnelles. 

Maladies  professionnelles  assurées  en  Italie. 
■ —  Le  Prof.  Raneletti  expose  lu  législation  ita¬ 
lienne.  Six  maladies  sont  visées:  plomb,  mercure, 
phosphore,  sulfure  de  carbone,  benzol,  ankylosto¬ 
miase.  Le  charbon  est  considéré  comme  accident  de 
travail.  L’auteur  fournit  les  statistiques  des  cas 
observés  ces  dernières  années.  La  meilleure  organi¬ 
sation  du  travail  entraîne  une  régression  progres¬ 


sive  des  cas  déclarés.  Le  saturnisme,  le  plus  impor¬ 
tant,  est  lui-môrae  en  régression. 

La  nouvelle  législation  allemande  concernant 
l’indemnisation  des  maladies  professionnelles. 
—  M.  Bauer  parle  de  l’extension  des  assurances 
contre  les  accidents  sur  les  maladies  professionnelles. 
Le  nombre  des  maladies  indemnisées  est,  actuelle¬ 
ment,  de  26.  Il  ressort  d’une  statistique  qu’il  com¬ 
munique,  que  la  silicose  est  au  premier  rang  des 
maladies  indemnisées. 

Sur  les  services  de  protection  du  travail  en 
Belgique.  —  Le  Prof.  Langelez  indique  que  l’ins¬ 
pection  du  travail  en  Belgique  remonte  à  40  ans. 
Elle  occupe  11  médecins  titulaires,  des  médecins 
suppléants,  des  infirmières;  elle  dispose  en  outre 
d’un  laboratoire.  L’auteur  passe  en  revue  quelques 
maladies  professionnelles;  il  signale  la  régression 
du  saturnisme  due  principalement  à  la  suppression 
des  émaux  plombifèrcs  ;  il  étudie  plus  particulière¬ 
ment  les  intoxications  par  le  benzol  et  donne  les 
conclusions  d’une  enquête  sur  la  silicose. 

Organisation  des  maladies  professionnelles  en 
Grèce.  —  M.  Melissinos  expose  la  législation  grec¬ 
que  et  la  façon  dont  est  organisé  le  service  des  ma¬ 
ladies  professionnelles  en  Grèce. 

Etude  critique  de  la  législation  du  travail.  — 
MM.  Bernheim  et  Lévy  estiment  qu’il  convient 
d’admettre  plus  largement  les  maladies  profession¬ 
nelles  à  la  réparation.  Adoptant  la  classification  de 
Tzanck,  ils  proposent  d’indemniser  comme  accidents 
du  travail  tous  les  accidents  d’intoxication.  Quant 
aux  accidents  d’intolérance,  ils  proposent  de  les  in¬ 
demniser  aussi,  s’ils  sont  survenus  du  fait  ou  à 
l’occasion  du  travail. 

Considérations  médico-légales  sur  la  nomen¬ 
clature  des  maladies  professionnelles  dans  la 
législation  française.  —  M.  Follet  fait  une  ana¬ 
lyse  critique  de  la  nomenclature  actuelle;  il  estime 
désirable,  pour  éviter  d’injustes  restrictions,  que 
soit  pi'évue  l’indemnisation  de  tout  syndrome  cli¬ 
nique  non  visé  dans  les  maladies  inscrites,  pourvu 
qu’un  comité  d’experts  décide  qu’il  doit,  dans  le 
cas  d’espèce  en  cause,  être  considéré  comme  pro¬ 
fessionnel. 

L’évolution  de  la  législation  en  matière  de 
maladies  professionnelles.  —  M.  Kreher  juge  né¬ 
cessaire  une  réforme  de  la  législation  française.  Si 
la  loi  énumère  un  nombre  considérable  de  maladies, 
elle  risque  toujours  de  laisser  en  dehors  de  son  énu¬ 
mération  des  maladies  causées  par  l’exercice  d’une 
profession,  d’autant  plus  qu’on  peut  toujours  voir 
survenir  dos  intoxications  imprévues,  des  formes 
nouvelles  d’affections  anciennes.  L’indemnité  de¬ 
vrait  être  payée  dès  que  la  liaison  de  causalité  en¬ 
tre  la  maladie  et  le  travail  est  établie. 

Les  assurances  sociales  et  la  pathologie  du 
travail.  —  M.  Godard  montre  que  le  rôle  du  mé¬ 
decin  contrôleur  d’assurances  sociales  peut  être 
grand  en  ce  qui  concerne  le  dépistage  et  la  préven¬ 
tion  des  maladies  professionnelles. 

AximÉ  Feu,. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  BUENOS-AIBES 

Enrique  Sujoy.  Raquitismo  en  la  infaneia. 
Buenos-Aires,  1936.  —  Cette  thèse  constitue  une 
mise  au  point  à  jour,  complète,  de  la  question  du 
rachitisme  envisagée  sous  ses  différents  aspects. 

Documents  photographiques  et  bibliographie. 

On  remarquera  spécialement  la  partie  expérimen¬ 
tale,  mettant  en  évidence  l’action  du  régime  de 
Mac  Collum,  des  radiations  et  de  l’infection  coli- 
bacillaire.  G.  d’Heucqueville. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académib  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {nultctins  et 
Afémoircs  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  des  Chiruroiens  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  15,  rue  Vézeiay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  5  l'r.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

7  Juin  1937. 

Pouvoir  antitoxique  du  glutathion  sur  les 
toxines  diphtériques  et  tétaniques.  —  M.  Hya¬ 
cinthe  Vincent.  L'action  iiiMilralisaiilc  du  oliila- 
lliion  à  réfranl  tics  \ciiins  a  fait  l'objet  île  rcclier- 
ehes  par  MM.  Li'oii  Binet.  C.  eller  et  C.li.  Jaiil- 
iiies.  11.  Viiieeiit  a  étudié,  eu  193(1.  les  propriétés 
du  frbiiiitliioii  réduit  sur  la  toxine  diplitéikpie  et 
sur  la  toxine  télaiiiqiie. 

La  terhukpie  employée  est  la  suiiaiite:  addition 
de  proportions  croissantes  de  toxine  (5  d.  ni.  ni.  à 
500  d.  in.  m.)  à  la  solution  de  irlutaitiion  (0  gr.  0-54 
à  0  gr.  10)  :  le  mélange,  ramené  an  volume  total 
de  2  cme  et  au  pu  =  7.2-7.4.  mis  en  tubes  scellés, 
était  porté  à  la  température  de  pendant 

2  à  4  jours,  puis  injecté  au  cobaye. 

Les  résultats  montrent  que  le  glutalliion  présente 
un  pouioir  antitoxique  faible,  mais  réel,  à  l'égard 
de  la  toxine  dipbtériqiie.  Celte  propriété  mérite 
d'étre  notée  parce  qu'elle  appartient  à  un  tripejitide 
existant  dans  la  plupart  des  tissus  iiormanx. 

Action  antistreptococcique  des  dérivéj  sulfu¬ 
rés  organiques.  —  ,MM.  Ernest  Fourneau,  J.  Tré- 
fouël,  F.  Nitti,  D.  Bovet  et  M'""'  J.  Tréfouël  après 
avoir  essayé  de  nombreux  dérivés  du  (diéuylsufa- 
iiiide  et  eonclu  à  la  supériorité  expérimentale  du 
/i-aiiiinopliénylsulfamide  au  point  de  vue  antislrep- 
lococciqiie,  ont  cherché  à  modilier  la  fonclion  sul¬ 
furée  elle-même.  Ils  ont  pu  ainsi  constater  que  les 
sulfures,  et  plus  parlieidièrement  les  sulfones  enire 
autres,  possèdent  une  aelivité  bactéricide  considéra¬ 
ble  et  sont  susceptibles  de  protéger  les  aiiimaux  au 
cours  des  septicémies  ex|)érimenlales  à  streptocoipies 
et  à  pneumoeoques. 

De  tels  faits  permettent  l'espoir  d'établir,  avec  les 
ilérivés  du  soufre,  une  elumiolliérapie  antibaeté- 
rienne.  analogue  à  la  eliimiotliérajiie  antiparasilaire 
obtenue  avec  les  dérivés  de  l'arsenic. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  Recher¬ 
ches  sur  la  toxine  tétanique.  —  MM.  Léon  Binet, 
Charles  Jaulmes  et  Georges  Weller  mit  constaté 
antérieurement  une  baisse  notable  du  taux  du  glii- 
latliion  réduit  au  niveau  du  muscle  contracté  par 
excitation  électrique  (eolitraetions  sé|)arées  et  téta¬ 
nos  physiologique).  Ayant  eu  l'occasion  de  eoiisla- 
ler  l'aclion  antiloxique  du  glutalliion  à  l'égard  du 
venin  de  cobra,  les  auteurs  reclierebenl  le  riMe  pos¬ 
sible  de  celte  substance  dans  rinloxicalion  téta¬ 
nique. 

D'une  longue  série  de  recherches  entreprises  dans 
ce  sens,  ils  rapportent  aujourd'hui  celles  concer¬ 
nant  l'action  In  vitro  du  glnlalion  réduit  sur  la 
toxine  tétanique. 

Les  expériences  montrent  que  le  glutathion  réduit 
est  capable,  in  vitro,  d'atténuer  une  dose  sûrement 
mortelle  de  toxine  tétanique,  mais  ceci  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  neutralisation. 

L'acidité  ou  l'alcalinité  dépassant  une  certaine 
zone  optima  suppriment  complètement  cette  action. 

Sur  l’existence  de  toxine  tbermolabile  et  neu¬ 
rotrope  (exotoxine)  dans  les  corps  bactériens  du 
bacille  de  Sbiga.  —  M.  André  Boivin  et  M""'  Lydia 
Mesrobeanu  ont  montré  :  1°  que  les  corps  bacté¬ 
riens  des  formes  .s;  du  bacille  de  Shiga  et  du  bacille 
de  Flexner  renferment  une  endoloxine  thermoslahle 
de  nature  gliicido-lipidique  et  d'action  enlérotrope 
chez  la  souris;  2“  qu'une  exotoxine  lliermolabile, 
de  nature  protéique  et  d'action  neiirolrope.  se  ren¬ 


contre  dans  les  filtrats  de  culture  sur  bouillon  du 
bacille  de  Shiga  S  et  U. 

l’oursuivaut  leurs  recherches  les  auteurs  se  sont 
aper^'us  que  les  corps  bactériens  du  bacille  de  Shiga 
S,  soigneusement  lavés  par  centrifugation  et  tués  par 
la  chaleur,  présentent  une  toxicité  très  différente 
pour  la  souris,  selon  que  le  chauffage  a  lieu  à  ôô" 
ou  à  100".  Dans  le  premier  ras.  la  toxicité  est  envi¬ 
ron  10  fols  plus  élevée  que  dans  le  si'coiid  cas;  de 
plus,  on  voit  apparaître  des  paralysies  chez  les  ani¬ 
maux  ipii  reçoivent  des  bactéries  chauffées  à  .55", 
mais  non  pas  chez  les  animaux  infectés  avec  les 
niiiTobes  tués  à  100" 

11  existe  doue  une  toxine  lliermolabile  et  neuro- 
trope.  dans  les  corps  bactériens  du  bacille  de  Shiga 
S.  eu  adjouelion  à  l'endotoxine  thermostable  et 
eulérolrojie.  l’ar  des  expériences  en  tous  points  ana¬ 
logues.  les  auteurs  ont  pu  se  convaincre  de  l'exis- 
leiiee  de  la  même  toxine  thermolabile  et  neuro- 
Ircqie  dans  les  corps  bactériens  du  bacille  de  Shiga 
11  et  de  son  absence  dans  les  formes  S  et  II  du  ba¬ 
cille  de  Klexner. 

14  Juin. 

Réceptivité  de  l’homme  au  virus  murin  de  la 
chorioméningite  lymphocytaire.  Reproduction 
expérimentale  de  la  méningite  lymphocytaire 
bénigne.  —  MM.  Pierre  Lépine,  Pierre  Mollaret 
et  Boris  Kreis.  L’isolement  en  lùauec.  à  partir  de 
souris  spontanément  infectées,  de  virus  ayant  les 
earaelères  des  souches  analogues  précédemment  iso¬ 
lées  en  Amérique  cl  en  .Vngleterrc,  cl  l’élude  des 
propriétés  générales  de  ces  virus,  posent  la  question 
do  leur  rôle  jialhogène  éventuel  pour  l’homme  dans 
le  ca.s  de  certaines  manifestations  cliniques  du  type 
de  la  méningite  lymphocytaire  bénigne. 

Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  dé- 
moulrenl,  pour  le  virus  de  la  chorioméningite,  la 
réceptivité  constante  de  l'homme,  dont,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’affection  fébrile  déterminée  par  ce  virus 
s'accompagne  d’une  réaelion  méningée  tardive,  re¬ 
produisant  lidèlement  le  syndrome  de  la  méniiigilc 
lymphocytaire  curable.  Ces  faits  rendent  particuliè¬ 
rement  vraisemblable  l'intervention  du  virus  d’ori¬ 
gine  murine  dans  l'étiologie  de  certains  étals  mé¬ 
ningés  humains,  et  rendent  compte  aussi  des  difli- 
ciillés  d’isolement  du  virus  dans  la  maladie  spon- 

Recherches  sur  la  nature  chimique  de  l'hap¬ 
tène  fixateur  lipoïdique  des  bacilles  tuberculeux. 
Etude  chimique  de  la  traction  active  purifiée.  -- 
MM.  M.  Michel,  A.  Machehœuî  et  M'""»  Georgette 
Lévy  l’i  Marguerite  Faure  n.ontrent  (|ue  la  frae- 
lioi!  haptène  est  bien  constituée  par  un  mélange 
d'acides  <-omple\es  très  voisins  ipie  l'on  peut  appe¬ 
ler  des  acides  phosphatiiliipies.  L'un  de  ces  acides 
est  un  produit  d'esliu-ilicalion  de  l'aeide  glycéro- 
phosphorique  par  des  acides  gras  à  poids  molécu¬ 
laires  élevés;  un  autre  est  un  produit  d'estérifiea- 
lion  d'acide  inosilonionopliosphoriipie  fiar  des  aei- 

L'aelivilé  haptène  de  l'ensemble  est  considérable: 
il  suflil  de  1/1(1.000  de  uiilligramme  pour  fixer 
2.5  iloses  miuima  d  alexine,  titrées  avec  les  globules 
de  25  mine  de  sang  de  monloii  et  5  doses  luinima 
de  sérum  hémolytkpie. 

J.  COUTLIIAT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

9  Juillet  1937. 

Le  soutSe  continu  de  la  veine  cave  supérieure. 
—  M.  G.  Lian  décrit,  en  tablant  sur  3  observations 
personnelles,  ce  souffle  continu  à  renforcement  sys¬ 
tolique,  dont  le  foyer  maximum  siège  dans  les  2' 
et  3"  espaces  intercostaux  droits,  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  du  bord  droit  du  sternum. 

II  apparaît  avec  prédilection  dans  les  aortites  sy¬ 
philitiques  avec  médiastinite  ou  anévrysme  com¬ 
primant  la  veine  cave  supérieure.  Il  peut  dispa¬ 
raître  en  même  temps  que  diminuent  les  signes  de 
la  compression  cave  supérieure. 

Olte  communication  s’est  terminée  par  l’audi¬ 
tion.  avec  le  phono-siéthographe  Lian-Minot.  de 
deux  disques  gravés  par  cet  appareil:  l'un  concer¬ 
nant  un  double  .‘oiiflle  aortique  intense,  l’autre  con¬ 
cernant  le  souffle  continu  du  malade  de  l'observa¬ 


tion  III.  Celte  audition  souligna  la  différence  slé- 
thacoustiqiie  entre  un  double  souffle  et  un  souffle 

—  M.  Comby  a  présenté  jadis  un  cas  de  com¬ 
pression  de  la  veine  cave  supérieure  par  médiasti¬ 
nite  syphilitique  qui  fut  très  amélioré  pendant 
quelque  temps  par  le  traitement  spécifique:  mais 
la  mort  survint  par  paralysie  générale.  L'autopsie 
confirma  le  diagnostic.  Toutefois  il  n'existail  pas 
de  souffle  continu  chez  ce  malade. 

Le  BouiÛe  veineux  continu  de  l’espace  inter- 
scapulo-vertébral  droit.  —  M.  G.  Lian  décrit, 

d'aiirès  2  observations  personnelles,  ce  souffle  con¬ 
tinu  ayant  son  foyer  maximum  dans  l’espace  inter- 
seapulo-verlébral  droit. 

Dans  le  |)remier  ea.s,  il  existe  une  masse  arrondie 
de  4  cm.  de  diamètre  (probablement  kyste  hydati- 
(pie'i,  située  près  de  la  partie  postérieure  du  poumon 
dioil  à  la  haulcur  du  hile.  Dans  le  second  cas,  on 
voit  sur  lés  radiographies  une  petite  tache  (proba¬ 
blement  ganarlion).  située  :i  la  hauteur  de  la  nais¬ 
sance  de  la  branche  droite. 

Il  est  doue  permis  de  formuler  pour  ces  deux 
cas  riiypolhèse  d’une  compression  d’un  rameau 
veineux  pulmonaire,  compression  provoquant  un 
souffle  veineux  continu. 

r.es  deux  observations  s’ajoutent  aux  trois  obser¬ 
vations  lie  la  eommunicalioii  précédente  pour  mon¬ 
trer  l'cxislenre  de  souffles  veineux  conlinus  tbora- 

scntatiüii  de  l’enfant  de  l’observation  II,  cl  par  son 
auseiill.alion  colleelivc  avec  haul-parleiir  grâce  au 
téléslélbopbong  I.ian-Minot. 

Sur  un  cas  de  porphyrinurie  primitive  avec 
accidents  nerveux.  —  MM.  R.  Boulin,  R.  Garcin, 
Nepveux  et  Orlholan  rapportent  l'observation  ana- 
loino-eliiiique  d'un  cas  de  porphyrinurie  aiguë 
spontanée  à  reclinles  avec  crises  douloureuses  lom¬ 
baires  et  abdominales,  spasmes  intestinaux,  urines 
ronge  jairlo  riches  en  porpliyrine  et  pigmentation 
discrète  des  téguments.  .\près  une  de  ces  crises  sur¬ 
vint  uii  syndrome  paralylique  des  membres  supé¬ 
rieurs  intéressant  snriont  de  façon  dissociée  le  radial 
des  deux  côtés.  La  mort  survint  un  mois  après  dans 
un  étal  paralytique  et  asiliéniqne  avec  fonte  miis- 
eulaire  ra|dde.  L'élude  des  diverses  fonctions  avait 

urobiliuiirie  très  abondante,  enfin  une  chute  mar¬ 
quée  de  50  |)onr  100  du  taux  de  l’hémoglobine  qui 
pose  le  problème  d’une  destruetion  de  celle-ci  dans 
l'origine  de  la  porphyrinurie.  ,\  l'anlopsic  les 
divers  viscères  se  nionlrenl  ]irati(pienient  normaux, 
mais  il  existe  une  infiltration  du  foie  et  de  la  rate 
par  le  pigment  ocre  classique  (hémosidérine).  enfin 
et  «iirloul  par  un  pigment  brun  moins  facile  à 
définir.  Au  niveau  de  la  moelle  épinière  il  existait 
des  lésions  iniporlanles  de  ehromalolyse  frappant 
les  cellules  des  cornes  antérieures  surtout  dans  les 
régions  cervicales  inférieure  et  lombaire. 

-—  M.  Mollaret  rapproche  la  pigmentation  café 
au  i.iil  clair  ipie  présenlail  ce  malade  de  celle  île 
la  pellagre  où  il  exi-le  parfois  de  la  porphyrinurie. 
D'antre  part,  dans  la  pellagre  se  voient  des  luaiii- 
feslalioiis  nerveuses,  mais  ici  les  lésions  médullai¬ 
res  siègent  an  niveau  des  cordons,  donnant  lieu  è 
un  type  de  sclérose  eombinée  progressive  et  fatale. 

—  M.  Garcin  dit  qu’il  ne  s’est  pas  agi  de  pel¬ 
lagre  dans  celle  observation. 

Deux  cas  familiaux  de  maladie  de  Friedreich 
avec  maladie  hémolytique  chez  des  indigènes 
algériens.  —  MM.  Lemaire,  Dumolard  et  A.  Por¬ 
tier  (Alger)  relatent  deux  cas  de  maladie  de  Fried¬ 
reich  observés  chez  deux  frères  indigènes  algériens. 
L’intérêt  de  ces  cas  réside  dans  le  fait  qne  cette 
affection  s'accompagnait  chez  chacun  d’eux  de  ma¬ 
ladie  hémolytique.  Cette  association  morbide  sou- 
lève  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt  du  point 
de  me  pathogénique. 

Splénectomie  pour  polyarthrite  chronique  pro¬ 
gressive  déformante  d’allure  infectieuse.  — 
MM.  Maurice  Villaret,  André  Bergeret,  L.  Justin- 
Besançon  et  Alain  Rubens-Duval  ont  observé  un 
cas  de  polyarthrite  rhronique  progressive,  évoluant 
depuis  six  ans  chez  une  femme  de  47  ans,  particu¬ 
lièrement  rebelle  à  toute  thérapeutique,  chryso¬ 
thérapie  et  traitement  hydro-minéral  en  particulier. 
L'apparition  rérenlc  d’une  splénomégalie,  accom- 
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pagnanl  une  poussée  ganglionnaire,  les  a  engagés 
à  entreprendre  la  splénectomie.  L’amélioration  do 
l’état  articulaire  fut  immédiate  ;  dès  le  lendemain 
de  l’ablation  de  la  rate,  les  artliralgics  disparais¬ 
sent  totalement,  et  le  jeu  des  articulations  retrouve 
sort  amplitude  normale,  sans  limitation,  ni  dou¬ 
leur.  Cette  amélioration  subjective  s'accompagne 
de  modifications  objectives  :  atténuation  du  gonfle¬ 
ment  péri-articulaire,  disparition  de  l'état  fébrile, 
amélioration  de  l’état  général. 

Les  auteurs  discutent  la  place  nosologique  de 
celte  variété  de  polyarthrite  chronique  progressive 
dont  l’étiologie  reste  obscure  cl  n’a  pu  être  éluci¬ 
dée  ni  par  les  rerberclies  bactériologiques  qui  res¬ 
tèrent  négativets  ni  par  l’élude  anatomo-patholo¬ 
gique  de  la  rate  qui  révéla  une  hyperplasie  de  la 
trame  réticulée  des  cordons  de  fiillrolh,  avec  tur¬ 
gescence  de  rcndolhélium  des  sinus  veineux  et 
lésions  do  vascularite  des  artères  centrales  des  cor¬ 
puscules  de  Malpighi. 

Ils  terminent  en  faisant  les  plus  expresses  réser¬ 
ves  sur  le  pronostic  éloigné  de  cette  guérison  appa¬ 
rente,  qui  ne  pourra  être  jugée  que  par  l'épreuve 
du  temps. 

Un  cas  d’avitaminose  par  régime  carencé 
avec  syndrome  rappelant  la  béri-béri.  --  M. 
Lesné  rapporte  l’obsiu'vation  d’un  enfant  de  6  ans, 
atleinl  depuis  3  mois  de  diarrhée  intense,  qui  avait 
été  soumis  à  urt  régime  très  carencé,  composé  sur¬ 
tout  de  légumes  très  cuits  et  d’aliments  sucrés  dé¬ 
pourvus  de  vitamines.  Cet  enfant  présentait  une 
anasarque  généralisée  avec  un  peu  d’ascite,  accom¬ 
pagnée  d'une  paralysie  des  membres  inféreurs  à 
type  polynévritiqvic.  Il  existait  une  gro.sse  diminu¬ 
tion  des  protides  du  .sang  et  une  inversion  du  rap¬ 
port  S/G.  Sous  l’inlluence  d’un  régime  équilibré 
additionné  de  vitamine  B  en  grande  quantité  (le¬ 
vure  de  hièrei  et  de  vitamine  G,  une  amélioration 
rapide  se  produisit  et  aucune  trace  ne  resta  de  ces 
manifestations  pathologiques. 

Il  s'est  agi  là  d’une  forme  nunima  de  béri-héri. 
très  rare  dans  nos  climats,  mais  qui  a  été  pourtant 
décrite  en  Grèce  (Livicrato)  chez  des  enfants. 

Les  enfants  sont  particulièrement  sensibles  au 
manque  de  vitamines.  Plus  l’enfant  consomme  de 
glucides.  — ■  et  ceux-ci  constituaient  la  base  du 
régime  dans  le  cas  rapporté,  —  plus  il  faut  donner 
de  vitamines  pour  assurer  la  digestion  des  glucides. 

Interventions  sur  l’hypothalamus  et  chute  de 
la  tension  artérielle.  Influence  heureuse  des  in¬ 
jections  subintrantes  d’adrénaline.  —  M.  Clovis 
Vincent  présente  un  jeune  homme  de  29  ans  qui 
était  atteint  do  craniopharyngiome  et  qui,  après 
l’ablation  <le  la  tumeur,  présenta  un  collai)sus  ear- 
diaqiie  qui  guérit  sous  l’influence  des  injections 
intraveineuses  subintrantes  d’adrén.aline,  à  la  dose 
d’environ  1/32  de  milligramme.  Depuis  l’opération 
le  malade  a  grandi  de  25  centimètres. 

L’auteur  .souligne  la  fréquence  de  la  cliute  pro¬ 
fonde  de  la  tension  artérielle  lors  des  opérations 
.sur  la  région  bypolbalamiquc.  Le  iilanelier  du 

vent  enlevé  avec  la  tumeur  (jue  l'on  ne  peut  voir 
pendant  l’ablation  non  plus  que  les  vaisseaux  qui 
s'enfoncent  dans  l'hypothalamus.  La  pression  arté¬ 
rielle  chez  un  malade  observé  antérieurement  est 
ainsi  tombée  à  zéro  en  une  demi-heure  à  la  suite 
de  rinlcrvenlion  sans  que  l’autopsie  ait  montré 
d’hémorragie.  Chez  une  autre  malade  atteinte  de 
craniopharyngiome,  sans  hémorragie,  la  tension  se 
mit  à  baisser  quelques  heures  après  l’intervention 
en  même  temps  que  les  extrémités  se  refroidis¬ 
saient.  La  transfusion  fut  impossible,  la  veine  fémo¬ 
rale  elle-même  ne  renfermant  pas  de  sang  et  le  col- 
lapsus  vasculaire  étant  complet.  La  malade  réagit 
d’abord  à  l’adrénaline,  puis  elle  cessa  de  réagir  au 
bout  de  24  heures  et  succomba.  L’autopsie  montra 
des  viscères  gorgés  de  sang  et  du  collapsus  du 
poumon. 

Grâce  à  l’injection  intraveineuse  répétée  d’heure 
en  heure  jusqu’à  ce  que  la  tension  soit  stabilisée, 
l’auteur  a  pu  depuis  lors  guérir  un  certain  nombre 
de  malades  présentant  ce  syndrome  de  collapsus 
circulatoire,  alors  que  les  injections  répétées  de 
sang  n’arrivaient  pas  à  faire  remonter  la  pression. 

Il  est  difficile  de  préciser  ce  qui  se  trouve  lésé 
dans  la  région  hypothalamique.  On  a  l’impression 
d’avoir  troublé  un  appareil  chargé  de  régler  la 


sécrétion  d’adrénaline.  Grâce  à  l’adrénalinémie  arti¬ 
ficielle  réalisée,  on  entretient  la  vie,  et  si  l’appareil 
n'a  pas  été  trop  gravement  traumatisé,  il  se.  remet 
à  fonctionner. 

—  M.  Justin-Besançon  souligne  l’intérêt  de  ces 
eonslalations;  les  faits  restent  difficiles  à  expliquer 
et  on  peut  olijectcr  à  la  conception  de  M.  Cl.  Vin¬ 
rent  les  expériences  faites  sur  les  chiens  décapités. 

• —  àl.  CL  Vincent  fait  observer  que  les  malades 
ont  déjà  un  trouble  de  la  régulation  de  la  pression 
avant  d'être  opérés;  rinlcrvenlion  donne  le  coup 
de  pouce  qui  déclenche  les  accidents.  Tout  se  passe 
comme  si  ces  sujets  avaient  perdu  la  ré.scrve.  d’adré¬ 
naline  dont  ils  ont  he.soin  pour  survivre. 

P.-L.  M.muk. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARI!" 

7  Mai  1937. 

A  propos  des  indications  des  différents  traite¬ 
ments  des  cancers  et  des  états  précancéreux  de 
la  glande  mammaire.  Discussion  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Rubens-Duval.  —  M,  Hautefort 
dit  que,  dans  le  cancer  du  sein,  le  fait  de  ne  ])as 
trouver  d’adénopathie  axillaire  à  la  palpation  ne 
lirouvc  pas  qu’en  réalité  il  n'y  a  pas  de  ganglion 
déjà  cancéreux;  l’examen  des  pièces  oiiéraloires  le 
montre  nellcmenl.  Selon  lui.  Il  faut  s’en  tenir  ae- 
Inelleinenl,  dans  la  presque  totalité  des  cas.  à  l'inter¬ 
vention  large,  admise  classiquement  et  qui  donne 
les  meilleurs  résultats.  L’emploi  de  la  reenlgen-  et 
de  la  radiumthérapic  ne  peut  s’applicpier  que  dans 
les  cas  de  maladie  de  Page!  ou  dans  les  formes 
évolutives  ou  extensives  du  cancer  (cancer  aigu, 
squirrbe  pustuleuxl  ou  étiez  des  malades  âgées, 
avec  mauvais  état  général  ou  atteintes  d'une  au¬ 
tre  maladie  grave.  Mais  on  doit,  outre  l'opération, 
essayer  d’agir  sur  le  terrain  cancérigène,  eu  par¬ 
ticulier  par  la  protéinotliérapic  de  Ruhens-Duval. 

—  M,  Dupuy  de  Frenelle.  Le  terrain  cancéri- 
sable  présente  une  défieiemx-  marquée  en  cliaiix, 
en  silice,  en  magnésie,  en  fer.  Une  longue  remi- 
néralisation  par  ces  sels  peut  diminuer  les  risques 
d’évolution  du  cancer  en  puissance  ou  de  la  réci¬ 
dive  après  l'opération.  La  proléinothérapie  apporte, 
en  outre,  une  immunisation.  Klle  permet  d’espérer 
(le  meilleurs  résultats  de  la  radiumpnnelure  des 
tunieurs  du  sein  parce  qu’elle  est  suseeplilile  de 
renforcer  l’action  de  celle  dernière.  Les  indications 
de  celle  ibérajieulique  associée  ]jeu\enl  être  envi¬ 
sagées  dans  les  cancers  adhérents,  les  cancers  à 
marche  rapide  des  jeunes  et  les  sqnirrhcs  atrophi¬ 
ques  des  vieillards.  Par  contre,  les  cancers  mobiles, 
qu’ils  soient  accompagnés  ou  non  d’adénites  per- 
eeplibles,  relèvent  de  l'opération  large  classique. 

—  M.  Diamant-Berger  insiste  sur  le  rôle  can¬ 
cérigène  de  la  folliculine,  évoqué  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Bubens-Duval.  propos  d’une  ob¬ 
servation  elini([uo.  antérieurement  publiée,  il 
s’élève  contre  l'emploi  inconsidéré  de.  la  folliculine. 

L’enchevillement  transarticulaire  comme  agent 
de  maintien  dans  la  résection  du  genou.  —  MM. 
R.  et  G.  Charry  (Toulouse)  communiquent  l’oh- 
.servation  d'un  malade  de  42  ans,  atteint  d’une  tu- 
bcrcidose  du  genou  gauche,  qu'ils  ont  opéré  il  y 
a  15  mois  par  ce  procédé,  avec  un  bon  résultat  qui 
se  maintient  actuellement.  Ils  insistent  sur  la  né- 
eessilé,  dans  la  résection  du  genou,  d’assurer  un 
maintien  parfait  des  surfaces  réséquées  ;  et,  dans 
ce  but,  ils  utilisent  un  greffon  vivant  pris  sur  le 
tibia  du  cdté  opposé  et  poussé  à  frottement  dur  dans 
un  canal  creusé  obliquement,  après  la  résection,  à 
travers  les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur. 

Quelques  remarques  à  propos  de  nos  derniers 
corps  étrangers  de  Vœsophage.  —  M.  J.  Guisez 
étudie  les  corps  étrangers  qu’il  a  enlevés  récem¬ 
ment  de  l’oesophage  sous  endoscopie  et  qui  sont 
au  nombre  d’une  vingtaine.  Il  a  extrait  plusieurs 
pièces  de  monnaie  chez  des  enfants;  l’un  de  ceux- 
ci  était  porteur  de  deux  pièces  de  26  centimes  sié¬ 
geant  un  peu  au-dessous  de  la  bouche  de  l’œso¬ 
phage.  Un  nourrisson  de  6  semaines,  le  plus 
jeune  qu’il  ait  eu  à  œsophagoscoper,  avait,  au  tiers 
supérieur  de  l’œsophage,  une  épingle  de  sûreté  ou¬ 
verte  pointe  en  haut  ;  un  autre  enfant,  âgé  de  12 
mois,  avait  une  clé  de  meuble  enclavée  au  même 


endroit.  Deux  dentiers  avaient  été  avalés  par  des 
adultes.  Mais  les  corps  les  plus  fréquents  étaient  les 
petits  os  et  les  arêtes.  Comme,  dans  ce  cas,  il  y 
a  toujours  perforation  de  la  paroi  œsophagienne 
et  que  ces  corps  étrangers  sont  très  septiques,  ce 
sont  certainement  les  plus  dangereux;  s’ils  ne  sont 
lias  enlevés  très  rapidement,  ils  déterminent  des 
phénomènes  de  suppuration  qui  peuvent  se  collec¬ 
ter  mais,  (jiii  parfois  aussi,  diffusent  très  rapidement 
vers  le  mediastin.  11  ne  faut  pas  perdre  un  temps 
précieux  en  s’acharnant  à  les  rechercher  par  la 
radiograpliie  qui  souvent  ne  donne  rien,  mais  faire 
liratiqucr  d’urgence  une  œsophagoscopie  qui,  faite 
à  temps,  permet  toujours  d’extraire  le  corps  étran¬ 
ger.  L'usage  du  lirise-os  dans  les  cas  de  corps  for¬ 
tement  enclavés  rendra  les  plus  grands  services. 
Dans  tous  les  cas  rapportés  par  l'autcmr,  l'interven¬ 
tion  a  été  très  rapide  et  la  guérison  s’est  effectuée 
sans  incident. 

La  mobilisation  immédiate  des  fractures  de 
l’humérus  par  l’appareil  de  Séjournet.  —  M.  P. 
Séjournet  montre,  avec  un  film  cinématographique, 
les  bons  résultats  qu’on  peut  obtenir  dans  ces  frae- 
turcs,  grâce  à  .son  apiiareil  qui  permet  une  mobili¬ 
sation  immédiate  du  membre. 

Cn.  Bmz.vnn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  los  comptes  rendus  in  extento  do  ces 
ÇoeiALés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SoCIIvTIi  DfCS  ScIKNT.es  MÉDICALES  ET  KIOLOC.IQÜKS  DE  MoNÏ- 
PELLIER  ET  uv  Lant.üedoc  méditeruanéen  (Archîvps  fie  la  So- 
ciêOi  rfe.f  Srii’nrc.'i  mchlicnles  et  hialof/îf/ur.'}  de  Afontpclliei'  vl  du 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

,  Mars  1937. 

Appendicite  et  typhoïde;  considérations  à  pro¬ 
pos  de  trois  observations  personnelles.  —  MM. 
Massabuau,  A.  Guibal,  Joyeux  et  Drouhet  rappor¬ 
tant  trois  observations  de  fièvre  lypho'i’de,  dont  le 
début  rappelle  en  tous  points  le  syndrome  appendi¬ 
culaire  aigu,  montrent  la  diflicidté  du  diagnostic 
différentiel.  3  signes  ont  dans  ce  cas  une  importance 
capitale  :  la  diarrhée,  le  ralentissement  du  pouls 
et  l’aspect  de  la  langue,  blanche  au  centre,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  le.s  bords.  L’opération  ne  semble  pas 
aggraver  l'infection  ébertiiienne  ;  du  reste,  la  fièvre 
typho'ide  peut  être  elle-même  responsable  d’une 
appendicite  aiguë. 

Historadio gramme  et  processus  normaux  de  la 
lièvre  exanthématique  du  littoral  méditerra¬ 
néen?  Hypothèse  de  l’inoculation  du  virus  par 
la  muqueuse  pituitaire.  —  M.  Marc  (Béziers) 
a  traité  une.  vingtaine  de  cas  de  fièvre  boutonneuse. 
Dans  lous,  sauf  deux,  il  a  pu  repérer  la  tache 
d'inoculation  cutanée  ;  dans  un  autre  la  porte 
d'entrée  a  été  nettement  conjonctivale  ;  dans  le 
dernier  enfin,  il  n’y  a  eu  ni  lésion  cutanée,  ni  con¬ 
jonctivite  mais  cn  revanche  intense  réaction  de  la 
muqueuse  pituitaire  et  des  sinus  frontaux  ;  le  ma¬ 
lade  s’était  contaminé  en  étiquant  son  chien  et 
avait  touché  son  nez  au  cours  de  l’opération. 

Historadio  gramme  et  processus  normaux  de  la 
kératinisation.  —  MM.  Lamarque,  Margarot  et 
Turchini. 

Anatomie  pathologique  de  la  peau  et  histo- 
radiograpbie.  Etude  de  l’altération  cavitaire  de 
Leloir,  de  la  kératose  et  para-kératose  (note 
préliminaire).  —  MM.  Margarot,  Lamarque  et 
Guibert. 

Boiterie,  seul  symptôme  d’une  appendicite 
évoluant  depuis  six  mois  (appendicite  claudi- 
cante).  —  M.  Lapeyrie. 

L’anesthésie  chez  le  nourrisson,  —  MM.  Etien¬ 
ne,  Lapeyrie  et  Cabanac. 
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Avril. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  évolution  ai¬ 
guë  simulant  la  cirrhose  atrophique  ascitogène. 

—  MM,  Baumel.  P.  Mas  cl  J.  Balmès  prcsenicnt 
un  malade  où  la  biopsie  du  "anglion  permet  d’éla- 
blir  le  diagnoslic  de  lympliogranniomalose  maligne. 

Heureux  eËets  de  la  dmelcothérapie  sur  une 
polyarthrite  vraisemblablement  rhumatismale 
chez  un  tuberculeux  hyper- azotémique.  —  MM. 
L.  Rimbaud  et  H.  Serres  insislenl  sur  la  complète 
innocuité  de  la  dmelcothérapie  dans  ce  cas  où  des 
circonstances  fortuites  ont  entraîné  la  mise  en  couvre 
d’une  médication  do  choc,  alors  que  le  malade  grou¬ 
pait  des  contre-indications  de  ce  procédé  :  tubercu¬ 
lose  évolutive,  hyperazotémie,  insuffisance  hépa¬ 
tique. 

Parotidite  unilatérale  non  suppurée  chez  un 
prématuré  de  7  mois.  —  MM.  J.  Caderas  et  J. 
Âussilloux.  3  jours  après  une  naissance  avant  ter¬ 
me,  apparition  d’une  volumineuse  tuméfaction  de 
la  région  parotidienne  rétrocédant  spontanément. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  parotidilcs 
aiguës  du  premier  âge,  et  l’imputent  à  l’état  de  ca- 
che.xie  de  ce  nouveau-né. 

Forme  anormale  de  la  maladie  de  Bouillaud 
ayant  débuté  par  un  syndrome  de  cholécystite 
aiguë.  —  M.M.  Leenhardt,  Lapeyrie  et  J.  Balmès. 
Forme  abarticulaire  de  rhumatisme  a’'liculaire  aigu 
dont  le  diagnostic  se  confirma  ultérieurement  par 
la  constatation  de  signes  d’endopéricardiie  et  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  salicylé. 

Contribution  à  l’étude  des  u  ombres  en  équer¬ 
re  »  paramédiastinales  des  bases  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Leenhardt,  Boucomo  t,  P.  Betou- 
liôres  et  J.  Balmès.  Ftude  basée  sur  l’analyse  de 
880  examens  radiologiques  pulmonaires. 

Sur  un  cas  d’endocardite  maligne  à  évolution 
lente  dû  au  streptocoque  hémolytique.  —  MM. 
Vires,  P.  Mas  et  H.  Serre  notent  l’échec  de  la  Ihé- 
rapeuliqiie  par  les  colorants  azoïques  récemment 
préconisés  dans  les  slreplococcics. 

Purpura  après  traitement  salicylé  au  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Seilhan  et 
H.  Serre.  Le  trailemcnt  salicylé  paraît  avoir  provo¬ 
qué  l’apparition  de  purpura  dans  un  cas  de  rhuma- 
listnc  articulaire  aigu,  avec  acidose  sans  cétose  et 
atteinte  rénale.  Ce  purpura  reparaît  dans  la  suite, 
après  chaque  ingestion  de  dose  meme  minime  de 
salicylate. 

Arthrite  aiguë  à  pneumocoque  de  la  hanche  7 
ans  après  une  fracture  du  col  du  fémur.  —  MM. 
Massabuau,  A.  Guihal,  R.  Joyeux  cl  Cheynel. 
L’arthrite  est  apparue  au  déclin  d'un  éjiisodc  pleuro¬ 
pulmonaire  do  courte  durée.  Les  auteurs  insistent 
sur  le  rôle  localisateur  du  traumatisme. 

Un  cas  de  pneumopathie  spécifique;  guérison. 

—  MM.  L.  Rimbaud,  Anselme-Martin  cl  E.  Fas- 
sio.  A  4  ans  de  distance,  surviennent  chez  un  me¬ 
me,  sujet  atteint  de  spécificité  deux  pneumopathies 
de  la  base  cl  du  tiers  moyen  droit.  Le  traitement 
anlisyphililiquc  réalise  en  deux  mois  une  guérison 
complète  clinique  et  radiologique  de  ces  deux 
foyers  que  les  auteurs  interprètent  comme  des  sy- 
philomes  à  forme  pseudo-tumorale. 

Coxalgie  mélitococcique.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
G.  Anselme-Martin  et  J.-M.  Bert.  L'arsénothérapie 
a  rendu  à  rarticulation  son  intégrité  clinique  cl 
radiologique  en  moins  de  deux  mois. 

Encéphalopathie  et  reins  polykystiques.  — 
MM.  Leenhardt,  Boucomont  et  J.  Balmès.  Co¬ 
existence  do  rein  polykystique  cl  d’un  syndrome  de 
Forster. 

A  propos  des  manifestations  pharyngées  de  la 
fièvre  de  Malte.  —  MM.  Mas  et  J.  Balmès  ont 
observé  une  angine  ulcéreuse  au  début  de  la  fièvre 
de  Malle.  Ils  insislenl  sur  la  rareté  de  ces  mani¬ 
festations  et  discutent  la  valeur  pathognomonique 
de  l’angine  de  Duguet  au  cours  des  étals  typhoïdes. 

Intoxication  aiguë  par  le  véronal  avec  con¬ 
tracture  et  syndrome  pyramidal  fruste.  —  MM. 
Euzière,  Lafon,  Aussilloux,  Seintein  et  M‘‘“  Ni¬ 
çois  insistent  sur  la  rareté  des  contractures  au  cours 


du  coma  barbiturique,  la  difficulté  du  diagnoslic 
ilans  ces  cas,  et  l’importance  de  la  collaboration  du 

Ibéraiieuliques. 

Maladie  ourlienne  de  longue  durée  à  déter¬ 
minations  multiples - MM.  M.  Janbon,  R.  Alquié 

et  M""  J.  Vidal.  L'évolution  s’étend  sur  une  cin¬ 
quantaine  de  jours,  marquée  par  les  déterminations 
successives  suivantes  :  parotidite  bilatérale,  sous- 
maxillite,  méningite  lymphocytaire,  péricardite  sè¬ 
che,  pancréatite,  puis  apparition  de  troubles  enilo- 
criniens  ;  aménorrhée  et  signes  d’hyper-lhyroï- 
disme  ;  ce  dernier  syndrome  ayant  régressé  2  mois 
après  la  fin  de  la  maladie  ourlienne. 

Erysipèle  grave  extensif  avec  hyperazotémie 
rapidement  guéri  par  le  chlorhydrate  de  sulîa- 
mido-chrysoïdine.  —  .M.M.  Janbon,  Seintein  et 
Blanchard.  L’administration  au  1!)“  jour,  par  voie 
buccale  et  endo-veineusc,  de  chlorhydrate  de  sul- 
famido-chryso'îdine  amena  la  chute  immédiate  <le  la 
température,  et  la  rétrocession  rapide  des  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux. 

Kala-azar  autochtone  de  l’adulte  originaire  de 
la  Lozère  (présentation  de  malade).  —  MM.  G. 
Giraud,  Bert,  H.  Serre  et  S.  Loucas.  Présentation 
d’un  cas  de  kala-azar  de  l'adulte  originaire  de  la 
Lozère  (lOae-lOS?)  ;  guérison  rafiide  par  le  Iraile- 
ment  anlimonié  institué  au  6”  mois  de  révolution 
clinique  de  l’affection,  défervescence  brusque  au  ü' 
jour  du  traitement,  et  régression  rapide  de  la  splé¬ 
nomégalie. 

Huit  observations  d’oreillons  sans  parotidite. 
—  MM.  Janbon,  Alquié  et  Simon,  dépouillant  une 
statistique  de  888  cas  relèvent  8  faits  de  maladie 
ourlienne  sans  parotidile.  2  avec  orchite  isolée,  3 
avee  sous-maxillitc,  3  où  il  n'y  a  eu  qu’un  syn¬ 
drome  fébrile  associé  à  des  manifestations  méningées 
estompées. 

Considérations  sur  l’épidémie  d’oreillons  de 
1936-1937.  —  Sur  83  obsevathms  faites,  MM.  Jan¬ 
bon,  Alquié  et  Simoij  relèvent  les  déterminations 
fréquentes  suivantes  : 

Parolidites,  96  pour  100;  méningites,  30  [lour 
100;  orchites,  21  i)0\ir  100:  sous-maxillites,  1.5  [lour 
100;  pancréatites,  5  pour  100. 

A  propos  des  manifestations  méningées,  les  au¬ 
teurs  insistent  à  nouveau  sur  l'absence  de  concor¬ 
dance  entre  l'importance  des  symptômes  cliniques. 
iFattcinlo  méningée,  et  les  modifie, liions  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  existe  fréquemment  une  dis¬ 
sociation  albtiminocylologique  pouvant  se  faire  soit 
en  faveur  de  riiypcrcytose,  soit  en  faveur  de  l'hyper- 
albuminosc. 

Abcès  et  ûstules  de  la  fesse  symptomatiques 
d’un  épithélioma  du  vagin.  —  M.M.  Riche,  Aussil¬ 
loux  et  Ginestié.  Cancer  du  vagin  ayant  évolué  à 
bas  bruit  et  s'étant  manifesté  à  la  période  teriui- 
nale  par  un  abcès  de  la  fesse.  Cet  abcès  n'était  pas 
douloureux  et  seul  un  examen  systéinalique  a  pu 
le  rapporter  à  la  véritable  origine. 

Guérison  d’une  caverne  tuberculeuse  du  lobe 
moyen  droit  par  ouverture  dans  la  plèvre.  — 
M.  R.  Amat  (Saint-Jodard). 

Maladie  de  Recklinghausen  à  forme  tumoro- 
pigmentaire  avec  dystrophie  osseuse  compliquée 
de  cancer  du  rectum.  —  MM.  Baumel,  P.  Mas  et 
J.  Balmès. 

A  props  de  l'appendicite  au  cours  d  =>  la  vacci¬ 
nation  antityphique.  —  M.  G.  Roux  cl  Quel. 

Quelques  recherches  sur  la  formule  sanguine 
et  la  cutiréaction  au  cours  de  la  vaccination 
antityphique.  —  MM.  Seillan  et  Quel. 

A  propos  d’un  cas  de  tuberculose  du  genou 
traité  par  la  méthode  de  FinikoB.  —  MM.  G. 
Roux  et  Quel. 

18  cas  d’entorse  traités  par  la  méthode  de 
Lericbe.  —  MM.  G.  Roux  et  Quel. 

Anévrysme  poplité  suppuré  avec  phlébite.  — 
MM.  Riche,  J.  Ginestié  et  J.  Aussilloux. 

H.  Vl.VLI-EKONT. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  Icctours  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Ihilletin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  Houmanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉWIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

19  Mai  1937. 

Filtration  glomérulaire  des  hypertendus  arté- 
rioscléreux.  — ■  .M.  Libensky  (Prague)  donne  les 
résultats  de  ses  recherches  en  ce  qui  concerne  la 
détermination  du  volume  du  filtrat  glomérulaire. 

Etude  électrencéphalographique  (Sixième  no¬ 
te).  L’électr encéphalogramme  et  sa  valeur  loea- 
lisatrice.  —  MM.  G.  Marinesco,  0.  Sager  et 
A.  Kreindler  exposent  les  résultats  de  leurs  expé¬ 
riences  sur  l’origine  des  ondes  a  d  montrent 
(pi 'elles  prennent  naissance  dans  la  région  occipi¬ 
tale.  L'éleclrencéphalogramme  dans  les  différentes 
modifications  fonctionnelles  (tétanie,  épilepsie,  hys¬ 
térie)  et  slrucluralcs  (ablation  d’un  lobe  frontal, 
aphasie,  hémianopsie,  cécité)  de  l’écorce  cérébrale 
présente  certaines  caractéristiques  qui  permettent 
parfois  de  faire  une  localisation  corticale. 

Etude  électrencéphalographique  (Septième 
note).  L’électrencéphalo gramme  dans  le  som¬ 
meil  normal,  dans  le  sommeil  hypnotique  et 
dans  le  coma.  —  MM.  G.  Marinesco,  0.  Sager  et 
A.  Kreindler.  Dans  le  sommeil  normal,  il  y  a  une 
diminution  importante  de  la  fréquence  et  surtout 
de  l’amplitude  des  ondes  a-  Dans  le  sommeil  hyp¬ 
notique  on  constate  une  régularisation  des  ondes  a, 
qui  chez  l’hyslériquc  en  état  de  veille  ont  une  pe¬ 
tite  amplitude  et  une  succession  irrégulière.  Le 
coma  se  caraclérise  par  des  variations  de  potentiel 
très  grandes,  allant  jusqu’à  200  microvolls,  et  une 
fréquonee  de  3  à  6  par  seconde,  variations  sur  les¬ 
quelles  se  superposent  des  ondes  d’une  petite  am¬ 
plitude. 

Considérations  sur  90  cas  d’asphyxies  acci¬ 
dentelles  par  pénétration  de  corps  étrangers 
dans  les  voies  respiratoires.  —  MM.  N.  Minovici 
cl  G.  Bonciu  (Institut  médico-légal  de  Bucarest). 
On  a  constaté,  depuis  1891,  90  cas  de  morts  par 
asphyxies  accidentelles,  ainsi  répartis: 

1“  30  cas  dus  à  un  bol  alimentaire:  18  cas  par 
des  morceaux  de  viande,  1  cas  par  du  pain,  2  cas 
par  des  morceaux  de  pommes  de  terre.  4  cas  pro¬ 
duits  rcspccliv('mcnt  par  des  morceaux  de  saucisse, 
graisse,  foie  et  concombre  :  2"  43  cas  dus  aux  restes 
alimciilaires  provenus  do  l’estomac  (dont  8  chez  des 
nourrissons):  3“  8  cas  dus  à  la  pénétration  dans  les 
(oics  respiratoires  de  céréales  et  de  leurs  dérivés; 
l"  4  cas  produits  par  la  fange  ou  le  sable;  -5°  5  cas 
produits  par  divers  corjis  étrangers  (ascaris  lombri- 
coîdcs,  haricot,  péjiin  de  melon,  boulon,  ràlelierï. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  po- 
lypeptidémie  dans  les  maladies  infectieuses.  - 
MM.  P.  Nicolesco,  Heresco  et  C.  Barbilian  ont 
constaté  une  augrncidaliou  de  190  pour  100  par 
rapport  à  la  polypi'plidémie  normale.  Au  point  de 
vue  du  inonoslic  ils  ont  constaté  que  la  polypcpli- 
déniie  est  d’autant  plus  élevée  que  l'évolution  est 
plus  intense.  Ils  ont  observé  encore  l’action  désin- 
loxi(pianle  (b's  chlorures  ce  qui  justifie  les  injec- 

Les  modifications  chimiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  après  les  interventions  chirur¬ 
gicales.  —  MM.  S.  Tzovaru,  D.  Théodoresco, 
M"'"  S.  Dulugea  et  P.  Albulesco.  Le  L.C.-R.  subit, 
après  les  intervenlions  chirurgicales,  des  modifica- 
lions  caractérisées  par:  diminution  des  chlorures  et 
augmentation  des  polypeptides  et  de  la  glycose. 
Ces  modifii'alions  eoncordent  avec  celles  du  sang  et 
des  urines  et  .«e  produisent  sous  rinfluence  de  l’in- 
loxicalion  déelenchée  par  les  produits  de  désintégra¬ 
tion  tissulaire,  nés  dans  la  plaie  opératoire. 

Nouveaux  membres  élus.  —  .Associés  etrangers  : 
M.  le  Prof.  Balthazard  (Paris).  —  Correspondants 
étrangers:  MM.  les  Prof.  R.  Collin  (Nancy),  A.  Hen¬ 
ry  (Alfort).  H.  Hérissey  (Paris). 
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2 1  Juillet  1 037 


L’alimentation 
et  l’Homme  moderne 


L  AUMÉNrATIOy  lyOUIGINE  AMMALE 


Dans  La  IG-esse  Médicale  <Ju  IG  Juin  der¬ 
nier  (1),  comparant  les  usages  aliiuenlaires  d’au¬ 
jourd’hui  avec  ceux  d’aulreJois,  nous  avons  noté 
que  le  développement  du  réginie  carné  est  Tun 
des  faits  les  plus  marquants  de  celte  évolution. 
Nous  avons  dit  que,  par  suite  dos  progrès  do  la 
technique  contemporaine,  celle  Iransformalion 
des  coutumes  avait  été  plus  rapide  pendant  le 
dernier  siècle  que  pendant  les  mille  siècles  pré¬ 
cédents  de  Thisloire  humaine. 

L’homme,  au  contraire  du  chien  et  des  autres 
véritables  carnivores,  n’aime  pas  le  goût  do  la 
chair  crue  naturelle.  Celle  aversion  instinctive, 
la  disposition  de  notre  denture  et  la  longueur  de 
notre  tube  digestif  indiquent  bien  que  Talimen- 
lalion  carnée  n’élail  pas  la  plus  importante  à 
l'origine  de  notre  espèce. 

Cependant,  lorsque  l’ancétre  paléolithique, 
poussé  par  la  faim,  avait  pu  assommer  quelque 
bêle,  il  mangeait  la  chair  sanglante,  après  avoir 
déchiré  la  dépouille  au  moyen  de  son  silex.  Sa 
famille  accourait  et  se  précipitait  sur  l’animal 
abattu  que  Ton  décliiquelait  ;  on  mordait  direc¬ 
tement  la  viande  cl  les  entrailles. 

Aujourd’hui,  nous  y  mettons  plus  de  forme. 
Personne  ne  veut  mordre  à  même  la  viande  que 
Ton  voit  suspendue  h  Tétai  du  boucher.  Mais  il 
suffit  qu’une  tranche  de  cette  viande  ait  été  seu¬ 
lement  grillée  pour  qu’elle  nous  paraisse  appé¬ 
tissante. 

Nous  avons  créé  de  grandes  industries  pour 
produire  et  transformer  les  viandes  et  à  mesure 
(lue  CCS  lechni(iucs  se  sont  perfectionnées,  nous 
sommes  devenus  de  plus  on  plus  carnivores. 

Nous  ne  mangeons  presque  plus  de  bêtes  sau¬ 
vages  vivant  è  l’état  vraiment  naturel.  Même 
les  lièvres  cl  les  perdrix  que  tuent  les  chasseurs 
sont  différents  de  ce  (pi’ils  étaient  lorstjue 
rhonnue  ne  pratiquait  pas  encore  l’agriculture. 
Aujourd’hui,  ce  gilher  s’élève  grassement  dans  ce 
que  nous  appelons  des  champs,  où  nous  entrete¬ 
nons,  en  les  chargeant  d’engrais,  quelques  rares 
espères  végétales,  une  demi-dou/.aine  de  céréa¬ 
les,  une  douzaine  de  plantes  fourragères,  choi¬ 
sies  parmi  l’innombrable  variété  que  nous  offre 
la  nature. 

Nous  prenons  presque  toute  notre  alimenta¬ 
tion  carnée  dans  nos  abattoirs  et  nos  basses- 
cours,  chez  des  bêles  nourries  presque  aussi  arti¬ 
ficiellement  que  nous-mêmes  et  qui  sont  sélec¬ 
tionnées,  chûtrées,  stabulées,  etc. 

* 

*  * 

En  France  actuellement,  la  production  (le  la 
viande  ne  cesse  d’augmenter.  Par  le  moyen  des 
sélections  de  races  et  de  l’alimentation  ration¬ 
nelle  du  bétail,  le  producteur  obtient  toujours 
plus  de  poids,  un  rendement  toujours  plus  éco¬ 
nomique,  quelquefois  une  meilleure  qualité. 
Mais  son  activité  doit  se  régler  aussi  sur  les 
goûts  et  les  moyens  du  consommat(3Ur.  Pour 


cette  dernière  raison,  les  éleveurs  ont  dû  re¬ 
noncer  depuis  quelque  temps  à  conduire  aux 
foires  des  bœufs  gras  énormes  et  des  porcs  sphé¬ 
riques  dont  la  chair  iiiusculairc  était  noy('‘o  dans 
la  graisse.  Les  éleveurs  se  sont  aperçus  (jue  l’opé¬ 
ration  était  loin  de  leur  raiiporlor  ce  qu’ils 
espéraient  ;  ils  ont  vu  que  l’engraissement  exa¬ 
géré  est  une  cause  importante  de  la  cherté  de  la 
viande,  surtout  depuis  qu'il  y  a  une  surproduc¬ 
tion  mondiale  des  matières  grasses.  Au  temps 
des  bougies  stéariques,  le  bœuf  gras  phénomé¬ 
nal  se  pouvait  comprendre  ;  actuellement,  c’est 
un  luxe  injustifié.  Il  y  a  (ân(iuanle  ans,  le  con¬ 
sommateur  français  moyen  prenait  les  graisses 
alimentaires  de  sa  ration  chez  les  animaux  éle¬ 
vés  sur  le  sol  métropolitain-;  il  mangeait  du 
beurre  ou  du  lard  et  réservait  la  plus  grande 
partie  du  suif  do  bœuf  ou  de  mouton  pour  faire 
des  chandelles  et  s’éclairer  ;  la  graisse  était  dis¬ 
tribuée  avec  parcimonie  dans  la  ration  ;  la  lu¬ 
mière  des  bougies  stéariques  était  misérable. 
Aujourd’hui,  le  plus  modeste  des  travailleurs 
français  reçoit  des  colonies,  mises  en  valeur  par 
ses  aînés,  des  quantités  de  plus  en  plus  élevées 
d’une  huile  de  table  excellente  ;  enfin,  il  a  rem¬ 
place  la  vieille  chandelle  de  suif  par  l’électricité. 

Dans  Tétai  actuel  du  marché  et  en  admettant 
une  déperdition  des  quatre  cinquièmes  pour  la 
thermogénèse  et  les  travaux  des  élèves,  la  trans¬ 
formation  en  viande  des  céréales  secondaires  et 
des  fourrages  reste  encore  rémunératrice  aux 
conditions  suivantes  :  limiter  l'opération,  au¬ 
tant  que  possible,  aux  seules  viandes  jeunes  ; 
éviter  la  production  onéreuse  des  e.xcès  de 
graisse  (2). 


Le  sacrifice  des  animaux  se  fait  toujours  sans 
ménagement.  Ils  sont  toujours  assommés,  alors 
(juc  nous  aurions  acluelleinent  les  moyens  tech¬ 
niques  de  les  tuer  sans  douleur,  de  les  anesthé¬ 
sier.  Le  sol  do  Taballoir  est  couvert  de  sang,  alors 
que  nous  pourrions  prélever  proproinenl  ce  li¬ 
quide  par  ponction  du  cœur. 

Il  faut  reconnaître  cependant  (|ue  des  progrès 
ont  été  réalisés  dans  la  boucherie  depuis  quel¬ 
ques  années  ;  les  locaux  sont  mieux  tenus  ([u’au- 
Irefois,  ils  sont  soigneusement  lavés  chaipie  jour 
après  les  tueries  ;  on  n’y  voit  plus  do  scanda¬ 
leuse  pullulation  des  rats  ;  l’inspection  sani¬ 
taire  des  viandes  y  est  rigoureuse  cl  nous  donne 
une  précieuse  garantie. 

Le  froid  artificiel,  le  plus  important  perfec¬ 
tionnement  de  cette  industrie,  est  largement  uti¬ 
lisé.  On  l’emploie  avec  descernement.  On  laisse 
(I  mûrir  »  les  viandes  lorsque  c’est  nécessaire, 
avant  de  les  consommer.  Pour  cela,  on  les  main¬ 
tient  quelque  temps  è  la  température  ambiante 
après  Tabalage.  Les  entreprises  bien  organisées 
ont  reconnu  la  nécessité  de  surveiller  exacte¬ 
ment  cette  opération,  d’en  régler  la  marche,  en 
maintenant  les  viandes  à  une  température  con¬ 
venable,  constante  et  en  atmosphère  siVhe. 

La  maturation  qui  a  pour  but  de  donner  aux 
viandes  plus  de  saveur  et  de  tendreté  est  l’un  des 
usages  les  plus  critiqués  de  notre  alimentation 
carnée.  Il  est  vrai  que  Tautolyse  qui  se  produit 
alors  dans  le  tissu  musculaire  s'accompagne 
toujours  d’une  pullulation  microbienne  plus  ou 
moins  forte  et  les  hygiénistes  craignent  que  ces 
microbes  ne  soient  nuisibles  è  la  santé.  C’est 


donc  li’i  un  sujet  d’étude  fort  important  au  point 
do  vue  de  l’hygiène. 

Il  est  probable  qu’avant  même  d’appliquer  le 
feu  à  la  cuisson  des  aliments,  le  primitif  fit  usage 
do  la  viande  conservée  par  dessiccation;  il  man¬ 
gea  des  chairs  mtires  et  fermentées  dont  il  re¬ 
marqua,  sans  doute,  les  qualités  gustatives  par¬ 
ticulières. 

Nous  constaterons,  là  encore,  que  celle  vieille 
coutume  s’est  transmise  en  se  perfectionnant 
jusqu’à  notre  époque.  Depuis  des  millénaires, 
nous  mangeons  des  viandes  fermentées,  par 
exemple  ce  mets  populaire  qu’on  appelle  saucis¬ 
son  et  qui  est,  comme  nos  principaux  aliments, 
le  pain,  le  vin,  les  fromages,  un  résidu  de  la 
digestion  des  microbes.  N’oublions  pas,  en  effet, 
que  nous  ingérons  tous  les  jours  des  quantités 
importantes  do  matières  nutritives  déjà  partiel¬ 
lement  digérées  par  les  microbes  et  que  ces 
actions  fcrmenlatives  sont  le  plus  souvent  auxi¬ 
liaires  et  préparatrices  de  notre  propre  diges¬ 
tion  ;  par  exemple,  le  pain  rendu  spongieux  par 
la  levure  devient  plus  perméable  à  nos  sucs  di¬ 
gestifs. 

En  principe,  le  consommateur  prudent  fait 
cuire  à  fond  scs  aliments  carnés.  Le  braisage  est 
une  opération  recommandable  au  point  do  vue 
de  l’hygiène,  car  il  détruit  microbes  et  toxines  ; 
et  les  produits  qui  on  résultent  sont  excellents 
nu  goût,  lorsque  les  préjraralions  sont  faites  sui¬ 
vant  les  règles  de  Tart  moderne. 


Parmi  les  plus  notables  progrès  de  Talimenla- 
lion  carnée,  il  faut  citer  les  procédés  modernes 
de  la  préparation  et  do  la  conservation  des  vis¬ 
cères  et  du  sang. 

Le  foie  des  herbivores,  dont  on  sait  la  richesse 
en  vitamines,  est  généralement  transformé  en 
pâté,  aliment  de  grande  consommation  et  sain 
lorsqu’il  est  loyalement  préparé.  Aux  enfants  qui 
vont  à  l’école,  les  mamans  donnent  couramment 
une  tartine  de  pain  recouverte  d’un  peu  de  pâté 
de  foie  cl  cela  leur  apporte  autant  de  vitamines 
liposolubles  qu’une  cuillerée  d’huile  do  foie  de 
morue.  Contrairement  à  ce  qu’on  publie  habi¬ 
tuellement,  ces  facteurs  de  la  nutrition  résistent 
parfaitement  au  chauffage  de  stérilisation  à  Tau- 
toclave,  en  récipients  hermétiques  à  Tabri  de 
Tair,  suivant  la  technique  ordinaire  de  l’indus¬ 
trie. 

Le  sang,  surtout  celui  du  cheval,  n’est  plus, 
comme  aidrefois,  puisé  directement  dans  le  ven¬ 
tre  de  la  victime  pantelante  ;  on  ne  va  même 
plus  chercher  ce  liquide  aux  abattoirs  :  on  le 
trouve,  non  dans  les  magasins  d’alimentation, 
mais  bien  chez  les  pharmaciens,  où  il  est  soi¬ 
gneusement  conservé  par  la  glycérine,  en  de 
beaux  flacons  revêtus  d’impressionnantes  éti¬ 
quettes.  Le  sang,  le  sérum  et  les  extraits  carnés 
ou  viscéraux  sont  vendus  généralement  aujour¬ 
d’hui  sous  forme  de  spécialités  pharmaceutiques, 
de  sirop  d’hémoglobine,  de  sérum  de  cheval, 
etc.  Ces  aliments-médicaments  sont  recom¬ 
mandés  par  les  médecins  et  justement  réputés  ; 
tous  les  convalescents  se  croient  obligés  d’en 
prendre  ;  on  dit  que  ce  sont  des  «  fortifiants  >’ 

Il  est  exact  que  ces  éléments  extraordinaires 
de  notre  alimentation  carnée  sont  capables 
d’exercer  une  action  bienfaisante  sur  la  nutri¬ 
tion,  notamment  de  srtimuler  Fappétit. 
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La  siinplu  ingestion  de  iule  de  bunif  ciiie,  à  la 
dose  (luotidienne  do  ÜO  gr.,  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours  conséeulifs,  délerinine  lialuluclle- 
inenl  une  auginenlalion  de  la  faim,  de  finges- 
lion  alimentaire  et  du  poids  coriiorel.  Le  sang 
.cru,  surtout  celui  de  femelles  en  ge.slalioii,  accé¬ 
lère  la  croissance  des  tissus  jeunes  et  ilélermine 
fréiiuemmcnt  chez  l'hommo  et  cliez  les  animaux 
d’expérience,  rat,  cohaye,  cheval,  plu.-;  de  viva¬ 
cité  13). 

On  attribue  généralement  à  certains  acides- 
aminés,  à  des  hormones  ou  îi  des  vitamines  les 
propriétés  des  protéines  animales  crues.  Nous 
pensons  ([u’elles  agissent  aussi  comme  des  ali¬ 
ments  de  choc,  capables  de  provoipicr  par  flocu¬ 
lation  ou  autrement  rexcitalion  inicrnc  des  cel¬ 
lules  nerveuses  ou  glandulaires  i  l;. 

On  a  tort  de  toujours  considérer  ces  luoduils 
du  seul  point  de  vue  thérapeuliiiue.  Ils  sont 
principalement  des  facteurs  alimentaires  de 
croissance  et  de  vigueur. 


D'après  l’ayen  lo),  notre  aihncnlalion  carnée 
était,  en  18ü2,  de  63  kilogr.  COO  par  habitant  et 
par  an,  dans  les  villes  franiaiscs  de  plus  de 
10.000  habitants.  Pour  la  ville  de  Paris,  elle  élail, 
en  1849,  de  53  kilogr.  200  et,  en  1SC4,  de  74  ki¬ 
logr.  57G.  D'après  le  même  auteur,  en  celte  der¬ 
nière  année  1864,  elle  était  cimi  fois  moins  éle¬ 
vée  dans  le  reste  de  la  France  qu’à  Paris,  soit 
14  kilogr.  915  (74.576  :  5). 

Suivant  Armand  Gautier  (G),  la  consommation 
parisienne  individuelle  annuelle  de  la  viande 
aurait  été  de  103  kilogr.  en  1887,  de  93  kilogr. 
en  189G  et  de  94  kilogr.  entre  1890  et  1^)00. 

Selon  MM.  Ilocland  et  Ch.  llichct  fils  w),  cette 
consommation  parisienne  était  de  52  kilogr.  5G0 
en  1930  (144  gr.  x3G5). 

D’après  les  dernières  statistiques  du  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture  (R',  la  consommation 
moyenne  individuelle  de  la  viande  iiour  l’en¬ 
semble  de  la  France  aurait  été  de  39  kilogr.  03 
en  19.33,  de  40  kilogr.  2G  en  1934  et  de  41  ki¬ 
logr.  88  eu  19.’!5. 

De  ces  documents,  nous  pouvons  conclure 
que.  pour  l’ensemble  de  la  population  fran(;aisc, 
1.1  consommation  de  la  viande  a  augmenté  conti¬ 
nuellement,  liassent  de  It  kilogr.  915  (ensemble 
de  la  France  moins  Parist  en  ISGI  à  41  kilogr.  RR 
en  19.35. 

(hi  remarquera  que,  pour  la  ville  de  Paris  et, 
sans  doute,  pour  d’autres  grandes  villes,  la  con- 
smmnalion  aurait  été  sensiblement  la  même  en 
1930  qu’en  18G2.  après  avoir  passé  par  un  maxi¬ 
mum  vers  1887.  Cela  s’explique  parce  que  la  po¬ 
pulation  urbaine,  qui  était  bourgeoise  cl  riche 
jusque  vers  1887,  est  devenue  de  plus  en  plus 
ouvrière  et  de  condition  modeste  depuis  cette 
époque,  à  cause  de  l’énorme  extension  des  ban¬ 
lieues.  D’ofi  il  s’ensuit  que  la  nourriture  de  la 
province  française  et  celle  de  Paris  tendent  à 
s’uniformiser.  C’est  l’égalité  progressive  devant 
le  bifteck. 

Il  y  a  cinquante  uns,  l’alimentation  carnée 
d’une  l’amille  paysanne  se  limitait  à  ceci  :  un 
porc  ou  deux  ipie  l’on  tuait  vers  la  Noël  pour  toute 
l’année  -,  du  poulet  ou  de  la  viande  de  boucherie 
les  jours  de  fêle  seulement  ou  quand  il  y  avait 
un  malade  à  la  maison.  Un  seul  boucher  desser¬ 
vait  deux  ou  trois  communes.  Aujourd’hui, 
nous  voyons  de  la  viande  sur  la  table  du  fermier 
plusieurs  fois  par  semaine  et  nous  avons,  avec 
la  même  population,  un  et  quelquefois  deux 
bouchers  dans  la  même  commune  ;  signe  incon¬ 
testable  de  l’amélioration  du  bien-être  matériel 
du  peuple  rural. 

Le  Parisien  de  1864  mangeait  chaque  jour,  en 
moyenne,  d’après*  Pa yen,  273  gr.  G1  de  viande. 


poissons,  œufs,  lait  et  fromages.  En  1930,  il 
mangeait  G30  gr.  de  ces  denrées,  d’après 
MM.  Ilocland  et  Ch.  Ilichet  fils. 

.\  cela,  il  faut  encore  ajouter  les  crudités  qui 
se  vendent  dans  les  pharmacies  et  dont  nous 
avons  [larlé  plus  haut. 

Cette  forte  augmentation  de  notre  consomma¬ 
tion  moyenne  de  viande  et  de  laitage  a  ou  pour 
conséquence  de  faire  diminuer  la  consommation 
ilu  pain,  car  il  n’est  pas  possible  d’augmenter 
une  partie  de  la  ration  sans  diminuer  le  reste 
dans  des  iiroportions  équivalentes,  al  tendu  que 
le  total  des  calories  cpii  nous  sont  nécessaires 
doit  rester  sensiblement  constant. 

La  consommation  franç.iise  des  protéines  ani¬ 
males  a  en  somme  augmenté  dans  des  pi'opor- 
tious  considérables. 

Cela  veut  dire  que  nous  demandons  de  plus 
en  plus  notre  azote  alimentaire  au  règne  animal, 
que  nous  construisons  et  réparons  notre  orga¬ 
nisme  au  moyen  de  matériaux  différents  de  ceux 
d’autrefois  ;  fait  important,  capable  d’agir  sur 
le  physique  et  le  moral  de  notre  race,  ainsi  que 
nous  l’avons  expliqué  précédemment. 

A.  CAüiircniî.vu. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHILI 

Le  secoiiil  Congrès  National  de  Pédiatrie  vient  de 
sit  tenir  à  Valparaiso,  .sou.s  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  .\lfredo  tlalleja  Guzman,  président  de  la 
Soriélr  de  Pédiatrie  de  Valparaiso;  M.  Elieeer  Lara 
remplissait  les  fonctions  do  secrétaire.  Dans  .son  di.s- 
eours  inaugural,  .\.  Calleja  Guzman  incite  les  pé- 
dialres  des  diverses  Itéimbliiiues  du  8ud-Aniériqne  à 
se  nqiproeher,  à  s’unir,  à  coordouncr  leurs  efforts 
en  eonstiluaul  une  .Issoeialioii  Panaméricaine  de 
l’édintrie  et  Pnéricnlliire.  Tous  les  pédiatres  du  Chili 
liguraient  à  ce  llongrès.  Do  Santiago  étaient  venus 
MM.  .\rluro  .Reroggle.  Ilaul  Gantes,  .Mberto  Guz¬ 
man.  Pedro  Araya.  .losé  Simon.  Alberto  Salières. 
Alberto  Gallinato,  Haul  Cid.  11.  l.civa.  Ibud  Orlega 
(Hospital  itoberto  del  Hio);  MM.  Anibal  Ariztia. 
Luis  t’.alvo  Maekenna,  Gonzalo  Moraga,  Frcderico 
Eggers,  Luis  Pulido  (Casa  Aacional  dcl  .Aino)  ; 
M.AÎ.  Eugenio  Cienfuegos.  Antonio  Mattar,  Giiil- 
lermo  .Aguirre,  Olilia  .Morales,  .Arturo  Paeza  Goni, 
César  Izzo,  .lorge  Pena  (^Hospilaa  .Manuel  Arriaran). 

La  Direelion  de  la  Santé  était  représentée  par 
Vietor  Grossi.  M.  José  Dominguez  Luqujc  représen¬ 
tait  rilôpilal  de  la  Croix-Rouge  de  Malaga  (Espa¬ 
gne!.  et  M.  Saul  1.  Rettinotti  était  le  délégué  de  la 
Faeulté  de  Médeeine  de  Ruenos-Aires. 

Trois  questions  offieielles  : 

P  Prophylaatie  des  maladies  infccio-contagieuscs. 
—  Président.  M.  Gonzalo  Moraga  :  sccrélnirc,  M. 


AI  bel 


)  Saller 


2’’  Tuberculose  inianlilc.  -  Président,  M.  Anibal 
Ariztia:  secrétaire,  M.  Raid  Gantes. 

3"  Assislanre  médico-sociale  du  nouveau-né  et  du 


nourrisson  par  des  organes  de  proleclion  libre.  — 
Président.  M.  Artnro  Seroggie;  secrétaire,  M.  .Ainil- 
car  Rodrigan. 

Une  quatrième  scelion  était  réservée  aux  com- 
miinieations  diverses  :  Président,  M.  Gnstavo 
Frieke  ;  seerélaire,  M.  Gerardo  de  la  Rosa. 

'La  Commission  des  Conclusions  élail  composée 
des  professeurs  Fugenio  Cienfuagos,  .Arturo  Raeza 
(ioni.  Raid  Gantes.  Ilumbcrto  Rccchione. 

I  n  hommage  solennel  fut  rendu  à  la  mémoire  de 
I.nis  Morqnio,  dont  les  travaux  n’honorenl  pas 
seulement  la  République  Uruguayenne,  mais  tout 
le  <'nnt,inent  Sud-,\méricain. 

Le  Iroisième  Congrès  National  de  Pédiatrie  se 
liendra,  en  Février  1940,  dans  la  ville  de  Vinu  del 
.Mar. 

Questions  mises  à  l'onlre  du  jour: 

1"  Assislunce  medico-sociale  du  préscolaire  et  de 
l'écolier; 

2°  Pncéphalopalhies  injanliles; 

3“  Affeclions  aiguës  de  l'abdomen  chez  Venjanl; 

4'’  Trallemml  médico-chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  injanlile. 

Le  discours  de  clôture  fut  prononcé  par  M.  don 
Gustavo  Frieke,  président  du  Comité  d’Organisa¬ 
tion  du  Congrès.  Il  insista  sur  le  désintéressement 
des  médecins  pédiatres  qui  ont  montré  dans  cette 
réunion  qu’ils  savaient  conjuguer  le  verbe  donner 
cl  pas  seulement  le  verbe  nECEvoin.  On  dit  que  les 
médecins  se  reunissoni  en  Congrès  uniquement 
pour  s’occuper  do  leur  situation  économique,  pour 
chercher  l’augmcnlalion  de  leurs  honoraires,  etc... 
Ce  n’est  pas  pour  nous  occuper  de  nos  intérêts  que 
nous  sommes  réunis,  ne  pensant  qu’aux  enfants, 
les  hommes  de  demain,  dont  la  santé  nous  préoc¬ 
cupe  vcrilahlcmcrit  {sin  penser  en  nosotros  sino  en 
los  ninos,  los  hfjmbrcs  de  manana,  cuya  salud  nos 
preocupa  verdaderamente).  Nous  avons  montré 
ain.si,  njoule  .M.  Frieke,  que  nous  conjuguions  le 
verbe  dünxeiî. 

.A  la  reeoplion  terminale  sc  tirent  entendre  le 
president  A.  Calleja  Guzman  qui  souligna  le  succès 
du  Congrès  el  souhaila  la  réussite  plus  brillante 
eneorc  de  la  3”  réunion  ;  M.  P.  I.  Retlinolli  qui  re¬ 
mercia  les  colh’giies  Chiliens  au  nom  des  Argentins  ; 
■M.  Gonzalo  Moraga,  président  de,  la  Société  de 
Pédiatrie  du  Chili,  M>'“  Maria  Arcaya,  qui  termina 
ainsi  son  nlloeulion:  «  Si  tous  les  pédiatres  d’Amé¬ 
rique  pouvaient  se  donner  la  main,  quelle  grande 
raie  ils  pourr.deul  former  1  »  (Si  todos  los  pcdialras 
de  America,  las  maiws  .sc  ptiilicran  dar.  que  grande 
y  iulara  ru:a  podrian  funnar). 


JAPON 


Sm.MAz.oNo,  de  rCniversilé  Im- 
le  de  Tokyo,  vieni  de  suceomhcr  à  une  affec- 
pulmonaire  qui  l'avait  obligé  à  quitlcr  préma- 
nent  sa  chaire  de  Pathologie  Médicale.  Entre 
■3  travaux,  le  Prof.  Sldmazono  s'était  spéeiale- 
;  oeeiipc  de  l’élude  du  héri-béri.  —  Il  a  été 
ré,  à  titre  poslliume.  de  l’ordre  de  la  double 
ère  du  Soleil  Levant. 


’Universilé  de  Takushoku,  à  la  suilc  dê.s  efforts 
depuis  quelques  années  pour  la  restauration 
vieille  médecine  chinoise,  vient  d'être  ouverte, 
e  supplémentaire,  une  Faculté  de  Médecine 
Lse  comportant  une  chaire  jiour  l'étude  de  la 
lyplioïde,  une  chaire  de  pharmacologie  chi- 
unc  chaire  d’histoire  médicale  chinoise,  enfin 
■hairc  pour  les  iraitemenis  par  raciipuncturc 
;.  Celle  Faculté  fonctionne  depuis  le 


il  1937. 


MADAGASCAR 


La  lultc  anlipestcusc  sc  poursuit  dans  la  colonie 
avec  une  activité  que  l’on  peut  qualifier  de  Iriom- 
plianlc.  Dans  le  seul  disirict  d’Ambatolampy  le  chif¬ 
fre  des  vnecinalions,  qui  avait  été  de  1.200  en  1932- 
1933,  est  passé  à  99.000  en  1935-1936.  Ceux  des 
décès  par  la  pesle  pour  les  deux  mêmes  périodes  ont 
élé  respect ivement  de  204  et  de  41.  I.'nn  dernier, 
les  700.000  vaccinations  exécutées  dans,  l’ensemble 
des  secteurs -eonlarainés  ont  réduit  les  dérès  par  Is 
pesle  .1  600. 
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YOUGOSLAVIE 

Le  iii‘'  (’.oMiiiÈs  covniE  la  ti  dehci  lose  a  eu  lieu, 
du  22  au  24  Mai,  à  Arandjc.-lovalz.  sous  la  présidence 
du  général  doeleur  Zorvio  Houviditch  et  l)"'  Keu- 
hauer,  président  do  la  Sociélé  yougoslave  de  plili- 
siologie.  La  première  question  à  l’ordre  du  jour 
fui  le  juojel  de  loi  eonlre  la  tuberculose,  <|ui 
pré\oil  risolcnient  obligatoire  de  tous  les  malades 
de  tuberculose,  la  déelaralion  obligatoire  de  la  ma¬ 
ladie  |)ar  les  médecins  Irailants,  etc.  Le  second  jour 
fut  con.sacré  à  l'étude  de  la  superinfeclion  dans  la 
tuberculose  (rappoi'l  général  pai'  b-  Prof,  \edeljko- 
>itcli  de  Helgrade). 

Les  nouveaux  bureauv  de  la  iidtinnatr  Cniilir 

lu  Tuberculose  et  de  la  Sociélé  de  l’Iilisioloiiie  sont 
constitués  comme  suit  :  pour  la  première,  le  i)rési- 
dent  est  de  nouveau  le  général  Houvidilcli  id  b's 
vice-présidents,  le  If  Sagadiii,  président  du  (ionseil 
d’Etat,  le  Prof.  Ceiioulilcb  (Zagreb!  et  le  If  lîo- 
hinec(Lijoubljauv).  Pour  la  Sociélé  de  Pblisiologie  : 
le  président  est  le  Prof.  Xedeijkovitcb  (Helgrade)  et 
les  vice-présidents,  les  docteurs  Spnuritcb.  Samardijo 
et  Hocbel. 

Le  i>rorlwiii  CoïKjrès  aura  lieu  à  Doubrovnik,  avec 
les  questions  suivantes  à  l’ordre  du  jour;  Tubercu¬ 
lose  et  profession;  La  vaccination  contre  la  tuber¬ 
culose;  La  réforme  de  la  s])(''eialisation  de  médecins 
pblisiologiies. 


En  Mai  1937.  trois  profess(Mirs  étrangers  ont  tenu 
des  conférences  à  la  Eacullé  de  Médecine  de  Hel¬ 
grade.  Le  Prof.  Nelonsek,  de  Bratislava  (Tchécoslo- 
vaquiei  parla  de  la  tularémie;  le  Prof,  Priisik,  de 
Prague,  tint  une  conférence  sur  les  acrocyanoses  et 
la  maladii;  de  Ilaynaud,  tandis  que  le  Prof,  .dchloss- 
berger,  de  Berlin,  entretint  ses  auditeurs  sur  la 
maladie  de  Nicolas-F.ivre, 


Correspondance 


A  propos  du  traitement  de  certaines 
fractures  par  la  méthode  du  professeur  Leriche. 

Dans  son  bel  aiiicle  du  12  .luiri,  li;  Prof,  l.cricbe 
condamne  l'application  des  agenis  physiques,  et 
parlieulièrement  de  la  diathermie,  comme  complé¬ 
ment  des  inlillralions  à  la  novocaïne. 

,1c  suis  persuadé  (pii'  ei'lle  (oudamnalion  vise  phis 
l)articulièr<mienl  b's  cas  de  fraelures,  et  non  les 
entorses.  Eu  clfel.  di'puis  près  de  ipialre  années, 
je  pralicpie  rinlilli-alion  des  entorses  à  la  iiovo- 
caïne.  Au  début,  ji-  répétais  joiunelleinenl  les  injee- 
lions.  jusipi'à  résultat  eomplel.  :\]ais,  devant  la 
pusillanimité  de  uotnbrtMix  malades,  j'i’ssayai  <le 
ri'inplacer  les  i?ijeelinns  suivant  la  pnunière  par  des 
applications  de  dialbermie.  Par  exmnjjle,  jour  une 
enlor.se  du  <  ou-di’-pied,  j  ai  a|)|)li(jué  un  courani 
de  200  à  400  milliampères,  une  électrode  étant 
plaeee  sous  le  jiied  (deux  tiers  antérieurs),  raiilre 
a  la  euis.se,  le  malade  l  iant  assis  jiendani  la  séance. 

.l’ai  eonstalé  le  resultal  suivant  ;  le  blessé,  qui 
était  parti  la  veille  en  marebant  normalement,  à  la 
suite  de  rinfillration.  et  revenu  le  lendemain  en 
boitant  et  souffrant  de  nouveau,  est  complètement 
soulagé  à  la  suite  d’une  séance  <le  vingt  minutes. 
Celte  amélioration  se  maintient  presipie  intégrale¬ 
ment  les  jours  suivants.  La  guérison  complète  est 
obtenue  btabituellemenl  ajirès  deii.x  à  cinq  séances  de 
dialbermie. 

Ce  n'est  pas  là  un  cas  de  basard.  J’ai  guéri,  aussi, 
en  quelques  jours,  plus  de  quarante  entorses  de 
diverses  articulations.  Autrefois,  par  la  diathermie 
seule,  j’obtenais  un  soulagement,  mais  la  guérison 
était  beaucoup  plus  lente.  Maintenant,  quand  l’in¬ 
filtration  ne  me  donne  pas  un  résultat  d’emblée, 
je  poursuis  par  la  diathermie.  L’association  des  deux 
méthodes  amène  presque  toujours  la  guérison  en 
trois  à  cinq  jours. 

J’ai  dit  plus  haut  les  intensités  que  j’emploie; 
par  exemple,  pour  un  cou-de-pied,  de  200  à  400 
milliampères,  en  veillant  à  n’ohtenir  qu’un  échanf- 
fement  modéré,  une  chaleur  douce  re.ssenlie  par  le 
blesse.  C’est  là,  je  crois,  une  règle  fondamentale. 

PiERBE  Tybode  (Dieppe). 


Livres  Nouveaux 


Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  normal 

chez  l’homme,  jvar  IL  Jessex.  1  vol.  de  168  p. 

(Masson  et  C'".  éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix  : 

40  fr. 

Plus  de  30  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  décou¬ 
verte  de  Widal  et  Rav'aiil  et  on  n’a  pas  encore  établi 
avec  certitude  la  formule  typique,  morphologique 
et  numérique  des  éléments  cellulaires  du  liquide 
céjdialo-rachidicn  normal.  C’est  à  faire  le  jioint  de 
celte  question  que  s'est  attaché  Jessen  dans  ce  très 
bel  ouvrage  où  une  critique  attentive  des  travaux 
publiés  est  faite  à  la  lumière  de  nombreuses  recber- 
ebes  jvcrsonnellcs.  11  suffit  d'avoir  examiné  quel¬ 
ques  culots  de  liquide  céphalo-rachidien  conlrifiigé 
pour  avoir  saisi  la  difficulté  d'une  dénomination 
correcte  des  éléments  cellulaires;  ceux-ci  sont,  en 
effet,  exjjosés  à  .un  processus  de  cylolyse  in  viro  cl 
in  vitro  et,  il’autre  part,  les  méthodes  de  fixation  et 
de  coloration  utilisées  en  hématologie  principale¬ 
ment  s’appliquent  mal  au  liquide  céplialo-racbidion 
et  les  éléments  de  ce  liquide  sont  difficilement 
coinjiarables  à  ceux  du  sang  ou  des  tissus.  Jessen, 
ayant  pratiqué  longtemps  les  diverses  techniques, 
indique  quelles  sont  les  meilleures,  en  montrant  les 
avantages  et  les  points  faibles;  jxiiir  lui,  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal  ne  contient  que  des  cel¬ 
lules  mononuclénires,  les  jxilynucléaires  n’y  étant 
que  des  exceptions  purement  fortuites;  les  cellules 
mononucléaires  ont  3  aspects:  1“  de  petites  rellules 
rondes  ressemblant  aux  lymphocytes,  les  plus  nom¬ 
breuses,  parfois  les  seules;  2°  de  grandes  cellules 
rondes,  ressemblant  aux  monocytes  du  sang,  dont 
l’origine  réelle  est  inconnue;  3°  des  cellules  polygo¬ 
nales  ou  cellules  à  queue,  dont  la  nature  et  l’ori¬ 
gine  sont  également  inconnues. 

La  numération  des  cellules  est  étudiée  avec  au¬ 
tant  do  soin;  après  un  examen  des  causes  d’erreur, 
Jessen  a  employé  une  chambre  de  numération  qui 
est  une  modification  de  celle  de  Glaubermann, 
comptant  les  cellules  de  100  mine  de  liquide  for- 
molé  immédiatement  à  5  jioiir  100  chez  près  de 
500  sujels  normaux;  la  limite  entre  la  normale  et 
la  pléocytosc  pathologique  est  variable  ;  certains  in- 
div  idus  ont  habiluellemeni  un  nombre  faible  de 
cellules  (1),  d’autres  un  nombre  élevé  (4  à  G)  et  il 
s’ensuit  que  ce  qui  pourrait  èire  chez  l’un  une  élé- 
v.dion  pathologique  ne  le  sera  pas  chez  l’autre.  .A 
côté  de  la  possibilité  d'une  pléocytosc  physiologique, 
il  faut  retenir  celle  d'une  pléocytosc  réactive  qu'il 
faut  se  garder  de  considérer  comme  le  signe  d’une 
affection  du  sytème  nerveux  central  ou  de  ses 
enveloppes.  D’une  manière  volontairement  arbi- 
Irairc,  on  jveiit  dire  que  jusqu’à  5  cellules  par 
millimètre  cube,  le  liquide  est  normal,  que  de  5 
à  10  cellules,  le  liquide  est  anormal,  suspect,  éven¬ 
tuellement  pathologique,  qu’an-dessus  de  10  cellules 
le  liquide  est  pathologique.  Mais  ces  moyennes  n’ont 
qu’une  valeur  de  pure  orientation  et  une  pléocytosc 
ne  peut  être  considérée  comme  pathologique  que 
lorsqu’on  a  pris  en  considération  les  autres  réactions 
du  liquide  céphalo-rachidien  cl  les  symptômes  cli¬ 
niques. 

Lucien  Rouquès. 

L’inégalité  humaine  devant  la  mort  et  la  mala¬ 
die,  par  M.  R.  Pikiiuevii.le  (Editions  Fuslicr). 

Paris.  1936. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  s’intéressent  à  la  mé¬ 
decine  sociale  et  aux  problèmes  politiques  connexes 
auront  plaisir  à  lire  le  livre  très  documenté  de 
M.  R.  Picrreville.  De  nombreux  chiffres,  puisés 
aux  sources  officielles,  leur  permettront  d’étudier 
le  problème  de  la  population  et,  en  particulier,  la 
question  de  l’avortement  et  celle  de  la  colonisation. 
.M  R.  Picrreville  considère  que  la  biologie  humaine 
est  entièrement  commandée  par  la  sociologie  cl  par 
l’économie  mondiale  et  que  l’hygiène  est  fonction 
d'une  réorganisation  des  cadres  sociaux.  «  Que 
faut-il  faire  pour  que  les  iieiiplcs  reprennent  leur 
vitalité  et  leur  santé  ?  Pour  parler  de  ce  problème, 
dit-il,  il  faudrait  écrire  un  autre  livre.  » 

Henri  Vignes. 


Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  de  la  Pitié.  —  M.  A.  CU'te, 
MM.  Aubprlin  el  Mouquin,  niriJccins  dos  lidpilaiixw 
a^^rofrés,  M.  Lonôjrro,  nuMlotdn  <los  liôpilaux,  MM.  Storiio 
ot  IL  /adnO'Kahn,  oliofv  de  clini<]iit‘,  foronl  du  lundi 
O  Août  au  samodi  un  cours  do  |HTfooUonnonionl 

sur  los  Maladies  du  Ottuir  ol  dos  Vaissoaux,  solon  le 
profframmo  ci-joinl  : 

Lundi  Août.  M.  Sitrno  :  Los  nouveaiiv  sxnipallii' 
colytifiuos  do  synlhose  (Bouzodioxans)  en  thérapeutiquo 
cardio-vasonlairo.  —  Mardi  Août.  M.  Mouqnin  î 
lüvolutioii  ol  Iraitonionl  do  rinfarolus  niyooardiqno.  -- 
Morcrodi  25  .\oûl.  M.  /a<Ioo-Kalui  :  Le  otrur  dans  la 
diphlcrio.  —  Jondi  2(5  Août.  M.  .Vuborlln  :  Tlironibo.so 
dos  oroillctlos.  —  Voiidrodi  27  Août.  M.  Lonô^ro  : 
Theorios  acluellos  tlo  l'hyportonsion  arlôriollo.  —  Samedi 
2S  Août.  M.  A.  Clore  :  Kvnlnlion  tlo  la  tlissocialion  an- 
riculo-vcntriculairo. 

Los  cours  auront  lion  à  10  b.  30  à  l’IIÛpilal  do  la  Pilié, 
Service  G,  Sallo  dos  t^oiirs.  Apros  oliaquo  oonféronry,  cau¬ 
serie  pralitiuo. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  S’inscrire  au  Soorélarial 
do  la  Faculté  (^uiobot  i)  los  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  9  h.  h  11  11.  et  do  li  b.  à  IG  Ii.,  ou  bien  tous 
les  .jours  de  9  Ii.  à  11  !i.  et  de  li  II.  à  17  h.  (sauf  le  sa¬ 
medi)  à  la  Salle  lîéelard  (A.  D.  U.  M.). 

Clinique  de  la  Tuberculose  Hôpital  Laen- 

nec.  —  Coins  m;  i»FiiFi;ciio.NM:Mii>T.  (ilnuïiie  malin 
de  10  heures  à  midi,  leçon  el  présentation  de  malades 
à  la  Salle  de  Conférences  de  la  Clinique  par  M.  le 
Prof.  Fernand  Bozançon  avec  lu  collaboration  de  MM. 
Paul  Braun,  .\zoulay,  Trilioulel,  Delarue,  .\ndré  Meyer, 
Chadourne,  Cachin  :  de  MM.  Lardennois  et  Monod  jioiir 
la  partie  chirurgicale  ;  et  de  MM.  Blooh  el  A.  Soldas 
pour  la  partie  laryngo-bronchoscopique.  série  du 

19  nu  31  Juillet  :  2^“  série  du  30  Septembre  au  2  Oc¬ 
tobre. 

Programme.  —  Prof.  Bezançon  et  M.  Braun  :  Les 
méthodes  nouvelles  de  recherches  du  bacille  de  Koch.  — 
M.  Braun  :  Séparation  des  airs  et  des  sécrétions.  Exa¬ 
men  hislo-bactériologique  et  fonctionnel.  —  Présenta¬ 
tion  do  malades.  Discussion  médico-chirurgicale.  — 
Prof.  Bezançon  :  Les  débuts  de  la  tuberculose.  La  notion 
de  tramile.  —  M.  Braun  :  Complications  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  —  MM.  Triboulel  et  A.  Meyer  :  Sections 
de  brides.  —  M.  Chadourne  :  Lavages  do  plèvre.  — 
M.  Monod  :  Indications  et  technique  opératoire  de  divers 
modes  de  colla p,so(héra pie  chirurgicale.  Tboracoplasties 
partielles.  —  M.  Maingof  :  Technique  radiologique.  To¬ 
mographie  (Service  de  Maingol).  —  M.  Azoulay  :  Lipio- 
dolo-diagnoslic.  —  MM.  Bloch  et  Soûlas  :  Techriiipic 
laryngo-hronehoseopifiue  (Service  de  M.  Bloch).  —  Prof. 
Bezançon  :  Li-s  formes  dites  pneumoniques.  Les  aspects 
granité.s.  l.n  question  <le  la  gramilie  froide,  granilü 
posl-hémoploïqiie.  —  Prof.  Bezançon  el  M.  Azoulay  ; 
Dilatation  des  bronehes.  Abcès  du  poumon.  Cancer  du 
poumon.  Préseii  talion  do  malades.  Diseussiou  rnédico- 
eliirurgicale,  —  M.  Delarue  :  Nolions  générales  d’anato¬ 
mie  pathologique.  Pré.'ientalion  de  pièces.  —  Prof.  Be- 
zançon  :  Les  formes  fibivuses  de  la  liihereuloso.  Tubercu¬ 
lose  et  emphysème.  Les  hémoptysies.  —  M.  Monod  : 
Indications  el  leelmiiiue  opératoire.  Pneumothorax  exlra- 
jiloural  (suHr)  |Serviee  de  M.  Lardennois].  —  Prof. 
Bezîuieoii  et  M.  Braun  :  Le  rôle  et  rorieiitalion  du  Dls- 
pi’iisaire.  Imporlance  de  la  prophylaxie.  Bole  éducateur 

Les  droits*  (l'inseri[)tion  sont  de  100  francs.  —  S'ins- 
erin*  au  Secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  é)  les  lundis, 
mercredis  el  vemiredis  de  li  à  IG  heures. 

Ecole  de  Puériculture.  —  M.  B.  Weiïl-Hallé  fera 
du  1®^  au  15  Seplemhre  une  série  «le  leçons  sur  la  protec¬ 
tion  de  renfonce  contre  la  tuberculose  cl  la  prémunition 
par  le  vaccin  BCG. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  démonstrations 
pralitjiics  el  d’exerciees  lechniijues,  effectués  à  l’Ecole 
de  Puériculture  et  à  l’IIopital  des  Enfanls-Malades,  ainsi 
que  d’une  visite  des  serviees  de  la  Tuberculose  à  l'In- 
slitut  Pasteur. 

Droit  d’inscription  :  50  fr,  —  S’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  li  h.  à  lü  h. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Un  Cours  de 

PEnFECTIIIVNEMENT  SUR  I,\  TuBEUCULOSE  ,  SOUS  la  direc¬ 
tion  (lu  professfiir  Paul  Cournionl,  avec  le  concours  du 
Coniilc  national  de  iléfcn.sc  contre  la  Tuberculose,  est 
organi.se.  à  Lyon,  du  nicrrredi  10  Novembre  .ni  mercredi 
8  Dérimlire  1937  (4  semaines). 

Il  comprendra,  cliaquc  jour,  des  conférences,  des  cli- 
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ni{|u<‘S  au  lil  du  malade,  des  exercices  pralitiiies  de  cli- 
ni«|ue  (nidiographie,  pneuninlhorax,  elc.),  de  lahondnire 
(liaclériologic,  sérolo^rie'). 

I.c  cours  sera  iloiiné  à  la  clinique  par  le  proftssenr 
l’anl  Courmonl  id  .ses  assistanls,  el  dans  différenis  ser¬ 
vices  sp»'cialis<5s,  avec  la  collaboration  de  [irofcsseurs  de 
In  Faciill»?,  de  in«»decjns  des  IU^]^itaux,  de  chefs  de  labo¬ 
ratoires.  thi  cerlifirat  est  délivré  h  la  fin  du  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  (S.  avenue  Hockefcilcr)  ou  à  l’Institut 
Baclériolojrique,  77,  rue  Pasteur,  Lvon-7®  (Droits  à  ver¬ 
ser  :  250  fr.-). 

Le  LVmi//é  nafinmil  de  Jé/en.'çe  contre  In  T(ibercu/o.s-e 
met  à  In  disposllion  des  Médecins  de  disjiensaires  ou  de 
candidats  à  ces  f>osli's  un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser,  pour  les  bourses  et  fous  renseignements 
d'inscriplions,  nu  prof.  Paul  Courmonl. 

Des  COI  ns  coMPi.éMi:>T\iaKs  et  un  stage  de  trois  mois 
pourront  être  orgnnisés  pour  les  médecins  désirant  sui¬ 
vre  plus  longtemps  renseignement  île  la  clinique. 

Ecole  de  Médecine  d'Angers.  — -  Par  arrêté  du 
Ministre  de  l’Kdiication  Nationale,  eu  date  du  13  Juillet 
1937.  un  concours  ])our  rcmjjlol  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  elinique  ehiriirgicale  *•!  de  clinu|ue  obsté¬ 
tricale  à  l’école  prcpnraloire  de.  médecine  el  de  pliarmacic 
d’Angers  s’ouvrira  le  lundi  17  Janvier  1938  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  Pluiiversité  de  Paris.  —  Le 
registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 
verturo  de  ce  concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  Par  arrêté 
du  Minisire  de  l’Fduealion  Nalinnnlç  on  date  du  13 
Juillet  1937,  un  concours  pour  l'emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  cliniquo  obstétricale  a  Fécolc  préparatoire 
tic  métlccine  et  «le  pharmacie  de  ncsnnçon  s’ouvrira  le 
lundi  17  Janvier  1938  devant  la  Faculté  de  Médecine 
de  ri’niversité  de  Nancy.  —  Le  rt^gislre  des  inscripüoiis 
sera  clos  un  mois  avant  rouverlure  do  ce  concours. 
Ecole  de  Médedine  de  l'Indo-Chine.  —  Sont 

nonimi^s  :  Professeur  tle  clinique  médicale  :  M.  Charles 
Massias,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine  :  Professeur  de 
clinique  chirurgicale  :  M.  Meyer-May,  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  Médecine  ;  Professeur  tle  clinique  oîtstétricalc  : 
M.  Daléns,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine  ;  Professeur 
de  parasitologie  :  M.  Henri  Gaillard,  agrégé  des  Facultés  ; 
ProffiBseur  d’anatomie  ;  M.  Iluard,  agrégé  des  Facultés  : 
Professeur  do  pathologie  tropicale  :  M.  Toullec,  agrégé 
de  l’Ecole  d’application  des  Troupes  coloniales  de  Mar- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Neoker-Enfants-Malades.  —  Ctu-ns 

or  HnoNciro-OI'lsopH.votiscopn*.  —  8ur  rinvilatlon  tic 
M.  J.-M.  Le  Mée,  chef  de  service  O. -R. -L.  à  l'IMpilal 
Necker-Enfunis-Malatles,  M.  Chevalier  La-\vrcnec  Jackson, 
profc'^senr  de  Clinique  Rroncho-<1*!snphagnscopitjne 
Temple  l’niversily  de  Philadelphie,  commencera  le 
!"*■  Septembre  1937,  un  cours  théorit|ue  et  pratique  tle 
Broncho-Dl‘'sophagoscopîe.  avec  la  col Inhorn lion  de  MM. 
Maurice  Bonnier,  Fernand  Ecnian,  A.  Souhis  et  J.  Viallc, 
anciens  nsslslnnsl  de  la  Clinique  Rroncho-DI'.sophagosco- 
plquc  de  Philndephie, 

Les  leçons  théoriques  et  les  démonstrations  clinique? 
anronf  lieu  le  malin  :  dans  la  nouvelle  installation  tle 
Hroncho-(^''sophag(>scopie  du  Pavillon  Hlumenihnl  ii  l’Un- 
pitnl  Nccker-Enfnnts-Malnile.s.  Les  exercices  pratitjues  au¬ 
ront  lieu  l’après-niidi  à  l'Ecole  d’.Vnatomic  de?  Ilopitnux. 
17,  me  ilu  Fer-ô-Monlin  (M.  Bohinenn.  chirurgien  ho- 
Horaire  des  Hôpitanx,  Directeur).  Le  Cours  sera  fait  en 
français  et  en  anglais  ;  il  comprendra  10  It'çons  et  sera 
terminé  le  11  Septembre  1937. 

pRoc.nxMMF.  —  Première  semaine  :  Mereredi  Sep¬ 
tembre.  10  h.  30  :  Séance  inaugurale.  Principes  géné- 
rniix  de  la  bronchoscopie  et  tle  l’iesophagoscopie.  Pro¬ 
jections  de  films  cinématographiques  :  American  Hos¬ 
pital  of  Paris,  63.  boulevard  Victor-Hugo,  à  Neuilly 
(salle  de  conférences)  ;  15  h.  :  Exercices  prati(|ues  ; 
laryngoscopic  directe  et  trachéoscopie  sur  le  sujet 
Amphilhéiltre  d’Analomie  des  Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin.  —  Jeudi  2  St?ptcmbre.  9  h.  30  :  L’installa¬ 
tion,  l’organisation,  rinslnimentation  hroncho-irsopha- 
goscopique  :  Hôpital  Necker-Enfanls-Mnlades  (Pavillon 
Blumenlhal).  119,  rue  de  Sèvres.  10  h.  30  :  La  Inryngo- 
Irachéo-bronchile  aigue  (projection  cinématographique). 
La  laryngoscopie  directe  chez  l’enfant  :  Hôpital  Neckor- 
Eiifanls-Malades  (Pavillon  Bliimcnthal) .  1  iO,  rue  do  Sè¬ 
vres.  15  heures  :  Laryngoscopie  tlirecle  et  trachéoscopie 
sur  le  chien  :  Amphithéâtre  d'anatomie  îles  Hôpitaux.  — 
Vendredi  3  Septembre.  9  h.  30  :  Le  u  contact  ulcer  » 
du  larynx.  Les  sténoses  laryngées  :  Hôpital  Nccker- 
Enfants-Malades.  11  heures  :  Problèmes  mécaniques  po¬ 
sé?  par  les  corps  étrangers  trachéo-bronchiques  et  leur 
solution  (projections).  15  heures  :  Exercices  pratiques  : 
laryngostomie  ;  trachéotomie  sur  le  sujet  :  Amphithéâ¬ 


tre  d’anatumie  des  Hôpitaux.  —  Samedi  A  Septembre. 

9  11.  30  :  î.a  hroiichôsoopie  chez  l’enfant  :  Hôpilal  Nec- 
ker-Knfanls-Malailes.  10  h.  30  :  Le  traitement  post-opé- 
raloire  tle  la  trafhfolomic  :  Ihtpital  Necker-Enfaiils-Ma- 
luih's.  15  lit’ures  :  Exercices  pratique.?  :  la  bronchoscopie 
sur  le  cinen  :  Amphilhesllre  d  anatomie  des  Hôpitaux. 
22  lieures  :  Be<‘eîilion  a  1  Exposition  internationale,  à 
bord  de  la  vedette  mise  à  la  disposition  des  organisa- 

[>enj-ième  semnine  :  Lunili  G  Septembre.  9  h.  30  :  Les 
tiirufiirs  du  larynx.  T.e  cancer  du  larynx.  Tumeurs  de 
la  trachée  :  leur  traitement  :  Hôpital  Laenncc  (service 
fie  M.  .\ndré  BlocliJ.  10  h.  30  :  Causes  et  diagnostic  de 
l’oltslruelion  des  hronclu's  (projections).  15  heures  :  Re- 
chiTclie  fl  extraction  tle?  coiqts  étrangers  des  bronches 
sur  le  sujet  :  Amphithéâtre  (raiialornie  des  Hôpitaux.  — 
Mardi  7  Seplemhre.  9  II.  30  :  Technique  de  Pcesopha- 
gt>?copie.  r>iai:noslic  et  traitement  des  maladies  de  l’ceso- 
l>hage  :  diverticules,  canHo-phréno-spasmes,  cancer  (pro- 
jeclion.?)  :  Hôpital  Neckcr-Enfants-Malades.  15  heures  : 
DEsophagoveopie  el  gastroscopie  sur  le  sujet  :  Amphi- 
Ihéîllre  d’anatomie.  —  Mercredi  S  Septembre.  9  h.  30  : 
Les  corps  étrangers  de  l’œsophage  :  problèmes  d’cxlrac- 
tiim  cl  prévention  des  accidents  (jirojections)  :  Hôpital 
Neeker-Knfanls-Malailes.  10  h.  30  ;  Traitement  des  rétré¬ 
cissements  lie  l’trsophagc,  du  cancer  tle  Pœsophage,  des 
diverticule?.  15  heures  :  Extraction  de?  corps  étrangers 
de  Ptesophage  sur  le  sujet  :  Amphithéâtre  d’anatomie. 
—  Jeudi  9  Septembre.  9  h.  30  :  Gastroscopic.  Œsopha- 
goscopie  rétrograde  :  Hôpital  Nccker-Enfanls-Maladcs. 

10  h.  30  :  Extraction  des  corps  étrangers  broncho-œso- 
pliagiens  sous  rutlioscopie.  Radioscopie  biplaiie  :  Hôpital 
Necker-Enfanls-Mahules.  15  heures  :  Extraction  des  corps 
étrangers  de  l’iesophage  sur  le  chien  :  Amphilhéêlre 
d'anatomie.  —  Vendredi  10  Septembre.  9  h.  30  :  Don¬ 
nées  nouvelles  sur  le  diagnostic  el  la  thérapeutique  bron- 
choscopiqiie  :  prélèvement  des  sécrétions  ;  séparation  des 
crachats,  broncho-spiromélric.  La  bronchoscopie  dans  les 
Iracliéitcs.  ilan?  raslhnie,  dans  la  tuberculose,  dans  les 
lunu'urs  broneho-pulmonaircs.  La  bronchographie  lipio- 
tlolée  chez  i’adiillt*.  Le  «  goutte  è  goutte  bronchique  » 
chez  Fcnfanl  :  Hôpital  Laenncc  (service  de  M.  André 
niocli).  15  heures  :  Extraction  des  corps  étrangers  des 
bronches  et  de  l’irsophagc  chez  le  chien  :  .Amphithéâtre 
il’iinalomie  des  Hôpitaux.  —  '  Samedi  11  Septembre. 
9  h.  30  :  La  broncboscopolhérapie  et  la  broncho-aspira- 
litui  tlans  les  abcès  du  poumon,  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  el  les  brnnchicclasies  :  Hôpilal  Nocker-Enfants- 
Maliides.  U  h.  30  :  »  Round  table  discussion  m.  13  h.  ; 
Déjeuner  à  1  Exposition  internationale,  offert  par  les 

Pour  la  bomie  organisalion  des  exercices  pratiques,  le 
nombre  des  participants  est  limité  è  12.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  ;  2.ÜÜU  fr,  —  Lu  diplôme  sera  délivré  à  la  fin  du 

l’oiir  tous  Renseignements  cl  inscription  s’adresser  à 
M.  /ha.  assistant  du  service  irOlo-Rhino-Laryngologie, 
Hôpital  Necker-Eufants-Maladiv-,  li9,  rue  ilc  Sèvres,  Paris. 


cinc  navale  pour  1037  a  été  allribiié  ù  M.  le  pharmacien 
chimiste  principal  Audiffren  cl  à  M.  le  pharmacien  chi¬ 
miste  de  2®  classe  Ruffe  pour  leur  travail  en  collabora¬ 
tion  inlitidé  :  Calcémie  normale  et  pathologique.  Etude 
des  principales  méthodes  de  détermination  du  taux  de 
calcémie. 

D’autre  part,  les  récompenses  ci-après  oui  été  accordées 
pour  1937  aux  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 

Mkmiox  riiKs  noxoïivni.E  :  A  M.  le  médecin  en  chef  de 
1^  classe  Yver  el  à  M.  le  médecin  principal  Barra  pour 
leur  travail  en  collaboration  sur  Le  daltonisme  dans  la 
marine.  —  A  M.  le  médecin  de  2®  classe  Brisou,  pour 
son  travail  intitulé  Les  salmonelles.  Le  groupe  typho- 
snlmoneUes-coîibacilïe. 

Mention  iii.nijuabi.k  :  -A  M,  le  médecin  principal  Perves 
et  à  M.  le  médecin  de  l**®  classe  P.  Badelon  pour  leur 
travail  en  collaboration  sur  L'anesthésie  intra-veineuse  à 
Vévipan  sodique. 

Asiles  publics  d'aliénés.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de 
Cadillac  (Gironde)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  Gardes,  appelé  ù  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé 
faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Privas  (Ardè¬ 
che)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Fail,  appelé  à 

Lxî  poste  de  médecin  chef  de  service  h  l’asile  privé 
faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Leyme  (Lot) 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Mans,  appelé  à  un 

I  n  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l'asilc  public 
niilonome  d’aliénés  de  Bailleul  e«t  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  Toye,  appelé  à  un  autre  poste. 

Prosectorat  d'anatomie  aux  écoles  annexes 
de  médecine  navale  de  Toulon  et  Rochefort. 
—  1  Tl  concours  pour  l’emploi  de  prosccleur  d'anatomie 
aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Toulon  el 
Rochefort  aura  lieu  à  rhôpîtal  maritime  Sainte-Anne,  à 
Toulon,  le  A  Octobre  1937,  dans  les  conditions  fixées  par 
le  décret  du  20  Décembre  1930  el  rairélé  du  22  Décem¬ 
bre  1930,  modifié  le  26  Juillet  1934. 

Les  médecins  de  cl  de  2®  classe  ayant  accompli 
une  année  d’emliarqucment  dans  leur  grade  seront  auto¬ 
rises  à  prendre  part  è  ce  concours. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  docwmcn/a/ion,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Concours 


Hôpitaux  d'Algérie.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Gouver- 
noiir  général  en  date  du  24  Juin  1937  : 

l’n  concniir?  sur  épreuves  est  ouvert  è  Alger,  le  13 
Déeembre,  pour  le  recrutement  d'im  médecin  atljoinl 

Vllopilol  de  lïinigie.  La  liste  d'inscription  sera  close  le 
23  flclobro  1937. 

l  u  concours  sur  épreuves  e?t  ouvert  à  -Alger,  le  10 
Février  1938,  pour  le  reerulenient  d'un  métleein  ailjoint 
à  Vlh'qntal  de  la  Colle.  La  liste  tl'inscriplion  sera  close 
le  2fl  Novembre  1937. 

Lu  concoure  sur  épreuves  est  ouvert  à  .Alger,  le  29 
Novfinbre  1937,  pour  le  recnitenieut  d’un  médecin  adjoint 
à  Vlinpitol  de  liùnc.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  9  (VIobre  1937. 

Novembre  1937.  pour  le  rcerutemenl  d’un  médecin  adjoint 
à  Vllnpito!  de  Philippcviltc.  La  liste  d’inscription  sera 
eIos«‘  le  2  Oi'tobre  1937. 

l'n  coneours  sur  épreuves  est  ouvert  ù  Alger,  le  0 
Déeembre  1037,  pour  le  reerulemenl  d'un  méilecin  adjoint 
à  r//ô/ii/ri/  de.  Sidi  Bel  Ahhès.  La  liste  d'inscription  sera 
close  le  16  Octobre  1937. 

I  n  concour?  sur  épreuves  est  ouvert  h  Alger,  le  3 
Novembre  1937.  pour  le  rccnitemcnt  d’un  chirurgien 
adjoint  è  VHôpilal  d'Orléansviïle.  La  liste  d’inscription 
sera  close  le  13  .'septembre  1937. 

l'n  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  8  No¬ 
vembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint 
à  l'ilôpitai  de  Douéra.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
IS  Septembre  1937. 

Pour  tous  renseignement?  s’ailresser  è  la  Direction  de 
la  Santé  publique  (Services  ailministratifs),  Gouverne¬ 
ment  général  de  l’Algérie,  Alger. 

Prix  de  médecine  navale  pour  1937.  —  Par 
décision  ministérielle  du  2  Juin  1937,  le  prix  de  méde- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  a'uoy- 
m:lm  di:^  épidémii:.'!. 

Médaille  D'notsMun  des  épidémies. 

Mi'dnille  d'arçfenl  :  M.  le  mrdpcin  liculcnanl-coloncl 
!  nuis  llinnuis,  clpliiclié  au  Minisl6re  de  la  Santé  pu- 
Idiil’.ip  ;  M.  .Ipan  Caiivy,  interne  ü  l’hiipital  Trousseau  ; 
M.  André  Giiny,  interne  à  l'hApilal  do  la  Pitié  ;  M. 
.Iran  .Spliile.iu  (ta  Hnche-siir-Yoïi)  ;  M.  Paul  Barre  (Casa- 
Idaiip.i)  ;  M.  Fraiieisquo  .laubcrt  (Casablanca);  M.  Ed¬ 
mond  .■'ocrel  (Fès)  ;  M.  Jean  Michel,  méilecin  lieutenant 
à  Zarsis  (Tunisie). 

Mi-'i/o/7tr  de  hroiizi'  :  M.  .lean  Boiiysson  (Marseille)  : 
M.  Séli.-islien  Cantini,  inlerne  à  l’Iiùpilal  d’Aix  ;  M.  Bené 
\bisin,  cxteriip  des  liApilaiix  de  Marseille  ;  M.  Roger 
bidrançois  (Villard-de-bans)  ;  M.  Pierre  Ribaud  (Eybens, 
Isppi')  ;  M.  I.upien  Nilus  (.\bresrliwiller)  ;  M.  Pierre  Tison 
(opiitro  antieancérpiix  de  la  région  du  Nord)  ;  M.  René 
tirnstp  iBajnimp)  ;  M.  Adolplip  Leufllcu  (Masevaiix)  ;  M. 
Rpiié  .'<i>rpclipr,  iulenie  des  hospices  de  Lyon  ;  M.  Micliel 
-Mpxiou  (Paris)  ;  M.  .lacques  Brimeaii,  externe  à  l'iiô- 
pital  Hérold  ;  M.  Jean  Coupiii,  externe  é  Necker-Enfants 
malailes  (Paris)  ;  M'""  .\nloinclte  Hector,  interne,  à  l'hô¬ 
pital  Hérold  (Paris)  ;  M»o  Félicie  Klctter,  externe  à 
Trous.seau  (Paris)  ;  M.  André  Poiigin  (Paris)  :  M.  Ichek 
Szpidbaum.  externe  aux  Enfants-Assistés  (Paris)  ;  M. 
Jean  .Viidehert  (Sheitia,  Tunisie). 

Centenaire  de  la  naissance  du  grand  chi- 
.  rurgien  français  Félix  Terrier,  le  père  de 
l'asepsie.  —  L’Académie  de  Cliirurgic  a  commémoré 
en  Juillet  dernier,  dans  une  séance  solennelle,  en  la 
salle  du  conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  le  centenaire 
de  la  naissance  de  Féli.x  Terrier,  le  père  de  l’asepsie.  - 

Terrier,  qui  naquit  à  Paris  eu  1837  el  mourut  en 
1908,  a  créé  la  méthode  opératoire  chirurgicale  moderne 
et  éduqué  une  série  de  chirurgiens  qui,  aussi  bien  à 
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l’aris  iiiiVii  pioviii,-,'.  ont  ('li''  poilor  1,-s  l,ienriiils  il'niir 
rliiruifri,.'  jn-rrisp  pI  ])iiiiiinl  Inniigne. 

Di'S  discours  furent  [u'ononcps  par  M.  liaumgarlncr, 
prpsi<lpnt  de  rAcademie  de  Chirurgie  ;  par  le  Prof.  Bar- 
ricr,  anricn  dirpctpiir  de  l'école  vptêrinaii'p  d'Alfort  où 
'l’pi  ripr  fut  é-lève  avant  de  sc  ponsacrer  .à  la  phirnrgic  ; 
par  le  Prof.  Forgne,  an  nom  des  nombreux  élèves  qui 
vinrent  s'initier  près  île  Félix  Terrier,  et  enfin  par  le 
Prof.  Cosset,  ipii  retraça  la  vie  et  l'œuvre  de  Félix 
Terrier. 

Le  lendemain,  une  plaque  de  marbre  a  été  inaugurée 
au  n"  11  de  la  rue  Solférino,  où  demeura  Félix  Terrier, 
et  enfin  les  élèves  du  maître  se  réunirent  à  la  Salpé¬ 
trière  où  Terrier,  qui  y  fut  rlic’f  de  service  en  1880, 
formula  les  grands  principes  de  l’asepsie  en  chirurgie. 

X''  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  Tuberculose  se  réunira  à  Lisbonne  du  5 
iUl  1)  }>oplornbri‘  prochain. 

Xous  rapficlons  que  la  discussion  sera  limitce  u  trois 
sujets  principaux  :  Question  biolofçiquc  :  Les  uspccis 
radiolofjiques  du  hile  piümnnnire  vl  leur  f/i/erprc/a/(on, 
rapporteur  prof.  T.npo  de  Carvalho  (Portugal);  Question 
clinique  :  l'rinio-wfcction  tuberciüeusc  de  Vadolcsccni  ci 
de  VnduUt\  rapporteur  M.  Olaf  Scliccl  (Norvège);  Ques¬ 
tion  sociale  :  Prophylaxie  de  Ut  iuherculosc  à  domicile^ 
rapporteurs  MM.  Ch.  J.  Hatliehl  (Klals-Unis)  et  D.  A. 
Powell  (Crainic-lîrclagnc).  Dix  co-rapporleurs,  désignés 
d’avance  iPaprès  une  liste  présentée  par  les  i'i  l)a\s 
incnihres  de  l'Cnioii.  ont  été  adjoints  an  rapporlcnr 
l)rincip:d  pour  ouvrir  la  discussion  .'^nr  chacune  des  ques¬ 
tions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Les  mciuluTS  de  l’Union  Inlernationaic  sont  invités  a 
la  Conférence  et  sont  exemptés  de  tons  frais  d'inscrip¬ 
tion.  Ils  sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  s’ils  ne 
l’onl  déjà  fait  précédemment,  soit  par  rintermediaire  do 
leur  Gouvorni'mcnl  on  Association  Nationale,  soit  direc¬ 
tement  an  Comité  d’Organisation  de  la  Conférence  à 
l’adresse  suivante  :  Comité  d’Organisation  de  la  tX.°  Con- 
férenee  de  l’L'nion  Inlernalinnale  contre  la  Tubcrenlose, 
Assistencia  Nacional  aos  Tnberculosos,  Avenida  2A  de 
Jiillio.  Lisbonne  (Portugal). 

Les  inscriptions  pourront  également  être  reçues  au 
siège  du  Secrétariat  de  PI  nion  Internationale  conirc  la 
Tubereuiose,  ÜG,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (G®). 

Les  personnes  (jui  ne  sont  pas  membres  de  l'Union  et 
qui  désirent  s’inscrire  comme  «  Membres  de  la  Confé¬ 
rence  »  doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée 
d’une  rolisiilion  de  200  escudos,  exclusivement  par  l'in- 
lermédiairo  du  Comité  National  de  Défense  contre  la 
Tiibeiriilose,  GG,  lionlevard  Saint-MiclicI,  Paris  (GQ. 

Les  personnes  qui  ont  déjà  ac(|uitlé  l’année  dernière 
leur  cotisation  de  «  Membres  de  la  Conférence  »  soni 
exemptées  de  tous  nouveaux  frais. 

Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  ^Vichy.  IG-lS  Septembre  UK17).  Les  adhésions 
soiU  reçues  au  secrétariat  général  du  Congrès;  21,  boii- 
le\ani  des  Capucines,  Paris  (OQ,  jusqu'au  Aniit. 

Parmi  les  (]ueslions  qui  seront  étinliées  au  cours  de 
celle  manifestation  médicale,  signalons  celle  de  l’cxplo- 
ralion  fonclionnello  de  rinsnffisnncc  hépaliqiie  par  le 
Prof.  Claessner  (Vienne)  et  celle  de  la  peau  cl  du  foie 
(les  réactions  cutanées  déterminées  ]iar  les  déficiences  de 
la  fonction  hépatique)  par  le  Prof.  Urbaeli  (Vienne). 

Le  X‘‘  Congrès  de  l’Association  des  Gynéco¬ 
logues  et  Obstétriciens  de  Langue  française  sc 
tiendra  à  Paris  les  ÜO  .Septembre,  1*''*  et  2  (Viohre  1037 
sons  la  piésidcnce  du  professeur  Morqnot. 

Les  qi  KSTioxs  .\  i.’omuu:  lu:  Joi;n  seronl  les  suivanles  : 
1"  Tioiteineni  de  Viiiconlineitre  d'urine  chez  la  femme. 
Happnrleiirs  :  TraiUmenl  de  rineonlinence  :  MM.  Muret 
et  Hai)ln  (Lausanne);  Traitement  des  fistules  vésieo-vagi- 
nah  s  :  M.  André  (Nane\).  —  2"  Polliolmjic  cl  troile- 
menl  de  l'ajxqtlexie  ulérn-plaeenlaire.  Bapporleurs  :  Pa- 
Ihogéiiie  :  M.  Convelaire  (Paris)  ;  'rraitement  :  MM.  V\'ey- 
meersch  et  Snoeek  (Bruxelles).  —  3”  Traitemenl  du  prti- 
fil  vulvaire.  Traitemenl  médical  :  M.  Vays.sière  (Mar- 
seillei  :  Tinilenient  eliirnrgical  :  M.  Cotte  (Lyon). 

.Secrétaire  général  :  Professeur  Brindean,  33  hi.s,  fjiiai 
des  Grands-Aiigusiins,  Paris. 

Journées  Orthopédiques  de  Paris  et  du 
Congrès  français  d’Orthopédie  et  de  Trauma¬ 
tologie  (Paris,  7,  8  et  0  Octobre  1037).  —  Présidenl, 
M.  L.  Snrrel  ;  Secrélaires  (fénéraux  :  MM.  .\n(lré  Ri¬ 
chard  .Paris),  Tavernier  (Lyon)  ;  Trésorier  :  M.  Jacques 

Prniirainme.  —  Jeudi.  8  heures  à  12  heures  :  Séan¬ 
ces  opératoires  et  présentation  de  malades  dans 
les  différents  services  hospitaliers  ;  IG  h.  :  Allo¬ 
cution  du  président.  Communications  et  présentation 
de  malades  par  les  collègues  jjarisiens  à  rAmphithéatre 
(le  la  Clinique  cliiriirgicale  de  l'injpilal  Cochiii.  —  Ven¬ 
dredi  à  0  h.  ;  XVIIP  llénuion  annuelle  de  la  Soriélé  fran- 
rnisr  d'OrIhopédie  rl  de  Traamalnlntiie  ;  *.)  h.  à  12  h. 
i  Bipp''ri  dr  MM.  L-x'iif  (Piirif)  cl  ï’rriot  iCciièM’)  ^^Jr 
1rs  rran&plaiitiilion?  tendineuses  daii.»^  les  pnral\>i(s  infan- 


i  pied.  Discussion  du  rapimrl  :  2'  Bapiiort  de 
Allard  (BeivU)  sur  les  coxalgies  doubles.  — 

\\  h.  30  :  Séance  administrative  et  élections.  —  15  Ji. 
à  18  h.  :  Discussion  du  second  rapimrt  cl  coimnunica- 

à  M.  André  Bicbanl,  secrétaire  général,  avant  le  1*'*'  Sep-  | 
_  .Samedi  8  h.  30  à  12  h.  Séances  opéra- 
et  présenlation  de  malades  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  ;  14  h.  30  à  18  h.  30  :  Communications  et  pré- 
seiilatioii  de  malades  par  les  collègues  parisiens  à  l'Ani- 
philhéalre  de  la  Clinique  chirurgicale  infantile  de  l’IIo- 
pilal  des  Kiifanis-Malades.  —  Dimanclie  10  Octobre  : 
Excursion  à  Berck-Plage  et  Le  Touquel.  Départ  Gare 
U  Nord  :  train  de  8  h.  37,  à  11  h.  30  arrivée  à  Raug- 
n-Pliers  d’on  un  car  conduira  les  congressistes  à  l’IhV 
pilai  Maritime  ;  11  h.  45  à  13  h.  :  Innnguralioii  des  non- 
X  .Services  et  Interventions  i)our  tuberculose  osseu.se  ; 

.  30  :  Déjeuner  ;  1.5  h.  :  Visite  des  princiimux  Ela- 
bllsscmi’iils  Hospitaliers  de  Berck  et  départ  au  Tompiel- 

rM.  PoMguel.  maire  du  Touquel.  Dîner  et  départ  par 
Elapics  et  îirri\éc  à  Paris-Nmd.  23  lu  10. 

I  indis|>ensiible  ])our  l’organisation  correcte  des 
Journées  «nie  les  membres  de  la  .Société  envoient  au 
le  l*"*’  Septembre,  la  liste  exacte  des 
manifeslalions  anx(|iielles  ils  prendront  part. 

XIL  Congres  international  d  Homéopathie. 
—  Le  XIP  Congrès  international  des  Médecins  homéo¬ 
pathes.  (pii  se  rénnil  ^  tous  les  5  îuïs,  aura  lien  à  BeiTm 

lires  scicnlilifpies  ;  1.  Les  iirincipes  fou- 
diimenlaux  de  riioméoiudhic!  comme  inolifs  de  l'inter- 
\(Milion  médicale.  II.  Les  maladies  de  l’cntanci;.  111.  L('s 
s  de  serpents.  IV.  ï.e  §  70  de  rOrganon,  5''  cl  G*’ 

\  peut  se  ju'oennM*  à  la  «(  Geseliaftsslelle  des  deiil- 
n  Zentralvercins  homoopalhischcr  /Erzle  a.  Tanen- 
/.î(‘nslr.,  7,  Berlin  \V.  50,  le  programme  (îxael  des  confé- 
iTnc(*s  ainsi  tjue  le  jirogranmie  du  Lionmes. 

Le  deuxième  Congrès  International  pour  la 
Protection  de  l’Enfance  aura  heu  a  Borne  dans  le 
îii'gi’  de  ri‘ÜX|)f)sit  ion  des  Colonies  climalit|ucs  et  de 

Assistanci'  à  1  Enfance  dans  le  tirco  .U«.s\s-imo,  du  23 
lu  2()  Seplcinbro  1937.  Les  langues  officielles  sont  :  alle¬ 
mand.  anglais,  espagnol,  français,  'italien. 

MiUAMMi:.  —  Première  Section  :  Jlyqiéniijue  sani- 
:  Mesures  préventives  contre  la  mortalité  des  nonr- 
is  par  les  maladies  de  la  nutrition  ;  Inslitnlion  des 
colonies  elimaliqnes  pour  l’Age  pré-scolaire  ;  .\ssislanee 
sanitaire  aux  enfants  d'Européiuis  dans  les  (erriloires  des 
colonies  ;  Hdiieation  physique  dans  l'Age  scolaire  :  Me¬ 
sures  préventives  contre  l'iiifériorilé  sanitaire  des  illé¬ 
gitimes.  —  Deuxième  Section  :  Juridique-stx’inle  :  La 
prevoNiinee  sociale  dans  h  s  rapporls  des  ininenis  et  le>. 
accords  internai  lonanx  ;  l.a  destinée  (h  s  cnfanls  dans  le 
(  ■’is  d  aiinulalioii  on  de  dissolution  du  mariage,  du  point 
de  \iie  juridique  cl  social;  l.a  tutelle  juridiipie  des 
mineurs  dans  les  rapports  internalionanx  ;  De  rpielles 
manières  le  législateur  peut  inlerMuii  pfuir  exi'culer 
le>  principes  de  la  déelaralioii  de  Genève  ;  L’u>slslanee 
ob!i‘oiloiie  à  la  mère  et  aux  enfants  illégilinns.  — 
Troisième  .Section  :  Aulonmnc.  La  Conférence  Inlenialio- 
nale  (le  i'»  Association  Inlernalionale  de  Pédiatrie  Pré- 

Sepb’inhre,  dans  le  si(*ge  du  IB’  Congl•è^  Internniional. 

iO  Juillrl  1937. 

;•  .Secrétaire  AI.  Ollrainare  (Bue  Lévrier.  15,  G.nève) 
•ira  le  programme*  spécial  sur  demande. 

.s(  iijpTioxs,  auprès  du  trésorier  M.  Egidi.  corso  Bra¬ 
de  2B  l'orino  :  IGB  Lire  it.  pour  les  (inngressish  » 
'iG  I.ire  it.  pour  elnupie  membre  de  leur  famille, 
seignenienis  seronl  fournis  par 


Semaine  Médicale  Internationale  de  Salso- 
maggiore.  —  La  station  gyiiéeologiflue  ilaliejiiie  de 
SaI.'îoniaggiore  organise,  du  29  Août  au  ;>  Sepleniiire 


sisié  des  professeurs  .Anlnngnelti  Lozen/.o  et  Bla.-i  Ailo. 
SonI  prévues  des  ronférenees  du  Prof.  Delore  (Lson) 

P(*nde  •‘iir  «>  La  sélection  des  sportifs  ».  du  Prof.  Tiines- 
\ary  (Budapest)  sur  »  L'eiidoeriiiologie  g\ lUM'ologitpie  », 
d('  il  Cawa  Dias  (Londres)  sur  n  Le  prévention  de 
I  mraiililisme  génital  »,  du  Prof.  Aecnnei  (fh'm  s)  sur 
..  I.t  s  organisations  sociales  italiennes  pour  la  prévention 
de  la  stérilité  féminine  ».  du  Prof,  agrégé  11.  Aigues 
(Parj«î)  sur  (•  La  IherapeulKpie  Ihermomiiiérah*  en  gyné¬ 
cologie  ».  dn  Prof.  Selz  (I-rancforlj  sur  <«  L'emloerino- 
logii-  féminine  dans  ses  rapports  avec  les  cures  ther¬ 
males  »,  du  Prof.  Alfieri  (Milan)  sur  «  L(  s  maladies 
gynéeologiiine.s  justiciables  de  Salsoinaggiore  »,  dn  Prof. 
Aseh(*ner  (\ieime)  sur  »  f.es  rapporls  de  la  gynécologie 
et  de  la  Ihérapeiilnjiie  emistiliitionnelle  »,  de  AI.  Marliny 

iriJiini  ."ur  »  Le  spori  d  la  fonelion  m.ileniell"  ».  du 
Prof.  Daniel  ( Bufare.-O  “iir  "  l.a  stérilité  féminine  »  d 


du  l’rof.  (îailTaiii  (Bniue)  sur  »  Les  lésions  gynéeolo- 
giqnes  jHépuberléres  dans  leurs  raj»porls  avec  la  stéri¬ 
lité  ».  L'inscriiilion  au  Congrès  est  nécessaire  niéiiie  pour 
les  Dames  afin  (!(.•  jioiivoir  recevoir  la  carte  de  recon- 
naissi nient,  jouir  des  avantages  accordés,  prendre  part 
aux  réceptions,  de.  Les  participants  au  Congrès  poiir- 
r(*nt  Jouir  de  5fl  pour  IGG  de  réduction  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  de  l'Etat  italien  dans  toutes  les  stations 
dn  Boyauine  jiiscin'à  celle  de  Salsomaggîore.  —  Un 
Comité  de  Dames  a  été  constitué. 

Pour  tous  renseignenu'uts.  s'adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  '»  P’*’  Semaine  Médicale  Inlernalionale  »  de 
Salsoinaggiore. 

"V''  Congrès  de  la  Societas  O.-R.-L.  Latina 
se  tiendra,  à  Bucarest,  le  IG  Si'jileiiibre  1937,  sous  la 
présidence  du  Prof.  Mel/ianii. 

llappoil  :  indications  ojiéraloires  des  masloïdiles  aiguës 

('.ttnférenees  :  M.  van  Svvieleii  :  Les  (U-B.-L-  dans  la 
Mt'deeiiie  de  demain.  —  Prof.  Lemaître  :  Infeclion<  et 
liiincnrs  du  maxillaire  inférieur.  —  Prof.  Citelli  ;  I  imî 
nouvelle  mélluMie.  unitpie  et  facile  pour  tous  les  cas. 


Les  ehemiiiN  de  fer  français  aerordeiit  une  réduction  de 
4G  pour  IGG  ;  le-  chemins  de  fer  roinnains.  nue  réduction 
de  50  pour  IGG.  —  ('.oHsalion  :  IGG  fr.  français  jmiir  h's 
Congrcssislo  cl  50  fr.  pour  leur  famille  (à  verser  au 
compte  de  Chi'ipies-Poslatix  «  Soeiiîlas  Dlo-Bhino-Lary u- 

à  M.  (Biavamie,  secrétaire  général,  5,  Place  des  (’iorde- 


Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  17  Juin  1937  la 

lominission  administrative  des  hôpitaux  de  Montpellier 
uiniiLnire.  en  preseiiee  dos  anlorilés  de  la  ville,  le  pa¬ 


villon  \iL'ier-IIazard.  (pu  .sera  b?  «  Pavillon  des  vieux 
menams  ».  (iClIe  fondation  nouvelle  abritera  les  ménages 
de  vioillards  lombes  dans  h*  dénueiimnl  et  évitera,  dans 
1  avenir.  les  liospilalisalions  séparées  qui  s’imposaient 
pisqu  aiijüunl  luu.  (.Inupic  vieux  ménage  disposera  d’une 
chambre  a  deux  lits,  d  iim*  salle  à  manger,  d'un  cabinet 
(le  loilelle,  le  tout  formant  un  appartement  à  ('nlrée 
indépendante.  î.e  pavillon  jinssède  un  rez-dc-chuusséo, 


Communiqué  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine.  —  Divers  incidents 
se  sont  proihnls  e(‘s  temps  derniers  qui  ont  etc  considé¬ 
rablement  grossis,  (In  fait  des  actions  judiciaires  onlro- 
prises  cl  de  la  ]nililieité  Ainsi  donnée,  pnblicilc  à  tous 

Cl  s  liieideiils  on  ih*  les  éviter  a  I  avenir,  la  bederation 
de*<  .'''Midu’als  inedieanx  de  la  Seim?  so  met  a  la  disposi¬ 
tion  des  medeems  (h*  son  ressort  pour  les  diffieulles 
(pi'ils  peiivint  reneonlrer;  (jii’ellis  porleni  sur  leurs  rap- 

lilés,  on  bien  avec  des  piildiealioiis  médicales,  Ja  l'éilé- 
ralion  propos<‘,  tant  aux  médecins  (jii'anx  antres  parties 
en  cause,  son  arbitrage  à  ramiable  ;  ainsi  rerlaineinenl 
pourront  ('•Ire  réglées  nombre  d’affaires  à  ravaiilage  <le.s 


Pougues-les-Eaux.  —  Lv  TIlv^s^^^Mv■^o^  m:  i.-Kta- 
m.issKMi-xT  TIICHM  VI..  l.a  I.ompagine  ne  Pougues-les-Lanx, 


formation  profonde  de  son  KlablisseinenI  IhermaL  D(‘jà, 
en  193G,  un  premier  effort  dans  ce  sens  avait  été  ae- 


lainlenanl  le  plus  harmonieux  eonforl. 


Actes  des  Facultés 


ALGER 

Diplùmi;  ..’Ktat, 

12-25  Jrix  1037.  —  M.  Bobert  Cinlnra  :  Contribution 
à  réfuile  de  Vhydnlido.pérUonile  avec  péritonite  enrnpsU’ 
lanle.  —  M.  George-  Ihiinlanl  :  Lr.f  idées  modernes  .lur 
l'épidémiidtnjie  de  la  ftesle.  —  M.  Jean  Bobert  d’Esbon- 
gnes  ;  Le  .syjdiilis  dans  rétiolopie  du  réh'érissemcrit  mi- 

—  M.  l'cniauil  Salon  :  Les  llelmi)ithiase.s  en  pynéroîopie. 

—  M.  Bciié  Maiisc  :  Cnnhibutinn  à  l'étude  tirs  lunieurf 
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jiurntii'ithrt'liiiin'x.  —  M.  fii-orj;cR  Kanjrîinx  :  Jjt 
ponrlion  slcrnitlr.  Na  ralfur  clîniqiie  nu  cours  du  puUi- 
disme,  (in  knla-nzar  j}icdiferrané('n  ri  de  ccr(ntn('s  cirrho- 
ses  hypertrophiques  du  foie  avec  splénomégalie  et 
de  în  patholtKjie.  nord  africaine.  —  Emilienne  B:ir- 

(li'iiiit  :  Les  iridn-cyclites  lépreuses.  —  M.  fîaspard  Pan- 
crazi  :  L'assistance,  nhslélrirale  dans  la  région  de  Uône. 

3-5  Jrii.i.FT.  —  M.  Lucien  Tabarly  :  Con/nbn/inn  à 
l'élude,  de  l'action  des  tuhvs  de  Noi///(cy  dans  le  traite- 
nient  des  (cdènies.  —  M.  Jean  Bové  :  Kystes  pelviens 
après  hyslérecloniie  et  castration. 

BORDEAUX 

Doctouat  u'Ktai. 

!)  ,I(  ii.icr  —  M.  CoriiiiT  :  Contrihulinn  à  l’élude 

de  lu  rhiniiyie  rwisi-rralrice  des  kystes  dermoïdes  de 

.liii.i.n  19117.  —  M.  s.imarii  :  Implanlalion  des 
uretères  dutis  le  rectum  selon  lu  technique  de  Coffey.  — 
M.  ('lOriiiilzriimi  :  Traitement  chirurgical  de  l'angine  de 
ludtrine  pur  In  méthode  de  nanielopnin. 

LYON 

Di)(:tohat  ii'Etm. 

Ti-O  Jrii.i.i:r  U.KÎT.  —  M.  Ilcpiton  :  Contrihutivn  à 
t'élude  hydrotngiqnr  de  lu  haute  vallée  de  l'Isère  {Tn- 
rinlnise).  —  M.  lîiissillft  :  Conirihniion  à  l'élude  des 
(cdèmes  des  cirrholiques.  —  M.  Cliarlon  :  Conlrilmlion 
à  l'élude  des  facteurs  du  traitement  des  suppurations 
pieurales  persistantes  {luherculose  eic.).  —  M.  Hou- 
vcral  :  Du  drainage  périnéal  complémentaire,  après  la 
proslaleclomie  hypogastrique.  —  M.  Mlkhail  :  Conlrihu- 
lion  à  l'élude  des  suites  des  opérés  dé  l'appendicite  aiguë. 

—  M.  Vazrli  ;  De  Taclinomycose  de  la  région  paruli- 
dienne  à  forme  pscudo-néoplasiquc.  —  M.  Slcrvinou  : 
Traitement  de  la  rétention  d'urine  d'origine  proslaTnpic 
par  la  résection  transurélhrale.  —  M.  Ilorvillc  :  Du  trai¬ 
tement  actuel  des  fractures  du  col  du  fémur  chez  l'adulte. 

—  M.  lionlionre  :  La  thoracolumie  dans  la  chirurgie  des 

hernies  diaphragmatiques.  —  M.  Dclaigiie  :  De  la  thora¬ 
coplastie  dans  le  traitement  des  pyopneumothorax  tuOer- 
culeux  arec  sommet  pulmonaire,  pathologique  largement 
adhérent.  —  M.  Ualloni  :  F.lude  critique  el  expérimenlah 
des  effets  immédiats  et  lointains  de  Téncrvalion  des  cap¬ 
sules  surrénales  chez  le  chien.  —  M“'“  Kiiocrlzer  ; 

Contribution  à  l'élude  de  la  kératite  intcrslilicllc  dans  la 
syphilis  aeipiisc.  M.  Hodcl  ;  Valeur  de  l'arihroplaslic 
dans  les  ankylosés  du  coude.  —  M.  Moiirgues  :  Le  traite¬ 


ment  de  Tinraginalion  inleslinale.  aiguë  de  l'enfant  par 
le  lavemenl  opaque.  —  M.  El  Dick  :  Traitement  chirur- 
gique  de  la  hanche  paralytique  en  flexion  {Op.  de  Camp¬ 
bell).  —  M.  Boisson  de  Chazournes  :  Le  pouvoir  hénwr- 
rngipare  chez  le  lapin  du  sérum  humain  normal  et  pa¬ 
thologique.  —  MB®  Basirgniaiiova  :  .Sur  certains  points 
de  Tévolulion  des  tumeurs  villeuses  du  rectum.  Tumeurs 
villeuses  du  ri'don.  —  M.  Sanuy  ;  Myosites  siippurées  à 
staphylocoepies  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. —  M.  î.ech- 
tnz  ;  Considérations  analnmo-palhologiapies  sur  les  granu- 
lies  tuberculeuses  nu  long  cours.  —  M.  Front  :  Les  for¬ 
mes  myéltddes  de  la  granulomatose  maligne  de  Pallauf- 
Sternberg.  —  M.  Mi-njr  :  La  daclylitc  avec  périonyxis  due 
nu.r  .soins  de  beauté  des  ongles.  —  M.  Coestor  :  .'lu  sujet 
d'une  méthode  de  cnslralion  ovarienne  par  la  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  Moilel  ;  .1  propos  d'un  essai  de  traitement 
de  la  psychopolynévrile  de  Korsakoff  par  Turotropine.  — 
M.  Mortier  :  Etude  clinique  de  la  maladie  de  Cushing 
(ailénome  basophile  de  l'hypophyse).  —  M.  Zinat  ;  Des 
formes  mineures  des  psychoses  jiériodiqucs.  —  M.  Lévü- 
([m-  ;  Essai  clinique  et  thérapeutique  de  la  psychasthénie 
ilans  la  pratique  médicale  courante.  —  M.  llichaud  :  Con- 
tribulion  à  l'étude  du  syndrome  de  Korsakoff  et  parii- 
culièrement  du  rôle  du  foie  dans  sa  genèse.  —  M.  Faure  ; 
Contribution  à  l'élude  de  l'enfance  coupable:  Date  d'ap¬ 
parition  des  perversions  instinctives.  • —  M.  Barangc  : 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  chirurgical  des  péri¬ 
tonites  aiguës  diffusantes  du  post-abortum.  —  M.  Sil- 
man  :  19S  tentatives  de  provocation  médii:amcnlcuse  du 
travail  au  voisinage  du  terme.  —  M.  Telhouni  :  Des  frac¬ 
tures  des  côtes  dites  spontanées  au  cours  de  la  grossesse. 
—  .M.  nraponiic  ;  Considérations  cliniques  el  Ihérapeuti- 
que.s  sur  lli  cas  de  tétanos  du  nouveau-né  suivis  de  gué¬ 
rison.  —  M.  Cliandellier  :  Contribution  à  l’élude  de  l'in¬ 
sertion  vicieuse  sur  placenta  dans  scs  variétés  latérales 
et  marginales.  —  M.  Costerg  :  Le  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés.  ConlribuHon  à  l’élude  clinique  et  re¬ 
cherches  élioiugiqucs.  —  M.  Sommer  :  La  météoropa- 
thologie.  Ilecherchcs  sur  la  fronlologic  médicale  (à  pro¬ 
pos  d'une  observation  personnelle).  —  M.  Métrai  :  Con¬ 
tribution  à  l’élude  du  rétrécissement  de  Tarière  pulmo¬ 
naire.  —  MB®  Morel  :  llapiwris  des  dilatations  bronchi¬ 
ques  et  des  affections  ideurales  simples  ou  suppurées.  — 
M.  Saiizay  :  Etude  des  complications  de  l'opération  de 
I-'arnbcns.  —  M.  Sebel  :  Les  perforations  du  cancer  de 
l'estomac.  —  M.  I.apelerie  :  La  primo-in feclion  tubercu¬ 
leuse  dans  l'armée.  —  M.  Gradoler  :  La  mélanodermie 
brighiiqne.  —  M.  Bonncl  :  Syndrome  brighliquc  par  pyé- 
lite  latente.  —  .M.  Nélick  :  Les  modifications  de  la  cellule 
pancréatique  au  cours  de  son  fonctionncmenl  physiolo¬ 
gique.  —  M.  Ilyrondclle  :  Les  pyonéphrilcs.  La  chirurgie 


conservatrice  dans  les  pyonéphrilcs  de  l'essorage.  — 
M.  Morel  .\ndrc  :  Traitement  des  fractures  diaphysaires 
spiroïdes  de  jambe  (fractures  fermées  récentes).  — 
M.  Sprcclicr  :  Les  suppurations  rélropharyngées  de 
l'aduHe.  —  M™®  Fenoglio-Barral  :  De  l'utilisation  de  la 
curiethérapie  dans  les  métrorragies  dites  essentielles  des 
jeunes  filles  (formes  graves). 

ll?-i:i  JniLi.iîT  1937.  —  M.  Stokilch  :  Contribulion  à 
Télude  pharmacodynamique  du  gluconate  de  calcium  exa¬ 
miné  comparativement  avec  d'autres  sels  du  même  mé¬ 
tal.  —  M'B®  I.yatliaud  ;  La  diphtérie  à  Lyon  de  1921  à 
193(i.  .Morbidité.  Mortalité.  Prophylaxie  générale  el  vacci¬ 
nation.  —  M.  U'inisz  :  La  lulle  antiluberculeuse  en  Po¬ 
logne.  —  MB®  Lafond  :  Le  pronostic  des  processus  spléno- 
pneumoni<iues  tuberculeux  de  la  deuxième  enfance.  — 
M.  Ridnick  ;  L'ulcère  pylorique  vrai.  —  M.  Chauvet  : 
Les  dilatations  anévrysmales  de  l'oreillette  gauche  dans 
les  cardiopathies  mitrales.  —  M.  Joseph  :  Contribution 
à  Télude  du  chimisme  gastrique  par  l’épreuve  de  This- 
larnine  dans  les  gastropathies.  —  M.  Lasserre  :  Elude 
comparée  des  divers  traitements  de  Tankylosc  Icmporo- 
ma.rillaire.  —  M.  Cliarvet  :  Les  aspects  chirurgicaux  de  la 
briieellose.  —  M.  Ejraud  :  Conslriction  permanente  des 
mâchoires,  d'orgine  articulaire,  sans  ankylosé.  —  M.  Char¬ 
iot  ;  La  luxation  congénitale  totale  du  coude. 

MONTPELLIER 

DIPI.|^ME  d'Etat. 

.Ui\  1937.  —  MBr  l.aporte  :  La  spirochète  d'Inada  cl 
Idn  chez  le  rai  d'égout  de  Montpellier.  —  M.  Birol  : 
La  thérapenliipic  moderne  des  cholécysics  lithiasiques.  — 
M.  Canins  ;  Les  diarrhées  de  tuberculeux.  —  M.  Tail- 
lan  :  l  n  cas  de  sténose  pylorique  par  lymphogranulo¬ 
matose  (pylorectomie)  chez  un  enfani  de  10  ans.  — 
M.  Jourdan  :  Le  végélarisme  ou  régime  de  Pylhagore.  ■ — 
M.  Catalan  :  .ielion  de  l'héliothérapie  marine  sur  l’acti¬ 
vité  jihosphnhsique  du  .sérum. 

niri.<'i.ME  nTAivEnsmc. 

.IiTN  1937.  —  M.  Barati  :  Conlrilmlion  à  l'étude  de 
Télol  des  copillnires  dans  les  cyanoses  des  insuffisances 
eardiaqnes.  —  M.  Ranizi  :  Contribulion  il  Télude  du 
Irailemenl  de  la  .sehislosomla.se  par  Tanlimoine.  —  MB® 
Socolova  :  Manife.slalions  el  séquelles  nerveuses  de  l'in¬ 
toxication  barbiturique  aiguë.  —  MB®  Lulchi  :  Etude 
clinique  des  .syndromes  du  noyau  rouge.  —  M.  Fuentes 
y  Solorzano  :  Les  manifestations  oculaires  de  la  lèpre.  — 
M.  Morrison  :  .1  projms  des  poussées  aiguës  au.  cours  des 
leucémies  chroniques. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
liô  rcnliim's  aux  tilulaires  des  annonces  i/ui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  In  lUjnc  de  4,7  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-€‘ 

Danton  40-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D''  Cires, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Fahgik-Fatollb,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D'  Ch.  L'hibokdbl,  stomatologiste  des  Hôpi- 


Sous-Direcleur  :  D®  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
lecrétaire  :  D®  Res4  Marie,  stomstologiete  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Slomalologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D®  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto- . 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  ;  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Moi 
el  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Médecin  français,  au  courant  des  Icdiniqucs  et 
des  prélcvcincnls,  dcinaiidé  pour  .assurer  direction 
sciciilif.  Labor.  d'analyses  iiicdic.  de  Paris.  Kcr.  en 
indiq.  référ.  à  /’.  .1/.,  n“  737  qni  Iransmcl. 

Infirmière,  43  ans.  dipl.  d’Etat.  Bon.  éducal. 
dés.  situai,  anpr.  doclcnr  ou  dcntisic.  Ecr.  P.  M., 
n°  741. 

Visiteur  médical,  rc|iri'scnlant  spécialité  des  plus 
connues,  premier  Labo  Paris,  cherche  s’adjoindre 
pour  région  Onc.il  2  on  3  produits  on  arliclcs  mé- 
ilicanx  sériimx.  Ecr.  P.  M.,  il®  74.7. 

Infirmière,  sl.-dacl.,  coiin.  électro-radioL,  h.  réf. 
cil.  empl.  Paris  |.r  D®  oii  cliir.  Ecr.  P.  M.,  n"  746. 

Professeur  de  Gymnastique  sncdoi.se.  dijd.  des 
Ecoles  cl  dos  Hôpitaux  do  Suède,  spécialisé  dans  la 
prophylaxie  cl  le  Iraitciucnl  des  déviations  de  la 
colonne  vcrlchralc,  désire  se  incllrc  en  rapport  avec 
médecin  intéressé.  Ecr.  P.  M.,  n"  747. 

Etude  de  M"  Sauvage,  Notaire  à  Rouen,  ,'i  vendre 
très  belle  el  vaste  propriété  de  luxe,  grand  jardin, 
tout  confort,  (loniiendrail  à  clinique. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris _ A.  Mabetheux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’INDUCTION  ORGANISATRICE 

ET  LE  PROBLÈME  DU  CANCER 
Par  J.  JOLLY 

Proresscur  au  Collàgo  .le  France. 


En  considérant  l'œuvre  admirable  de  nos 
grands  devanciers,  nous  avons  parfois  tendance 
à  nous  figurer  que  le  champ  qu’ils  ont  si  bien 
défriché  ne  nous  laisse  plus  rien  à  glaner.  Mais 
ce  n’est  qu’une  apparence.  Le  tumulte  de  la 
vie  nous  empêche  parfois  de  discerner  l'impor- 
Uince  des  travaux  qui  se  font  autour  de  nous. 
1!  faut,  pour  l’apprécier,  le  recul  du  temps  qui 
permet  de  discerner  les  ensembles.  Je  voudrais 
en  donner  aujourd’hui  un  exemple  en  montrant 
les  liens  qui  rattachent  une  découverte  embryolo¬ 
gique  aux  problèmes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  les  plus  importants. 

11  y  a  un  peu  plus  de  trente  ans,  je  m’intéres¬ 
sais  au  problème  de  la  division  cellulaire.  J’eus 
l’occasion  de  montrer  qu’en  s’adressant  à  des 
objets  favorables,  on  pouvait  observer  au  micro¬ 
scope,  sur  la  même  cellule  vivante,  les  phases 
successives  de  sa  division.  En  nourrissant,  après 
un  long  jeûne,  des  Batraciens  urodèles,  des  Tri¬ 
tons,  on  provoque  dans  leur  sang,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  poussée  intense  de  multi¬ 
plication  de  jeunes  globules  rouges,  et  ces  jeunes 
hématies  qui  se  divisent  laissent  voir  admirable¬ 
ment,  à  l’état  vivant,  la  succession  compliquée 
des  phases  de  la  karyokinèse  (1).  11  ne  s'agit  pas 
lè  d’une  question  de  grossissement,  mais  tout 
simplement  de  conditions  optiques  particulières 
qui,  d’une  manière  exceptionnelle,  laissent  voir 
les  chromosomes  avec  une  netteté  prodigieuse. 

Ces  observations  permirent  de  fixer  la  durée 
des  phases  de  la  division  cellulaire  et  de  mon- 
Irer  qu’elle  était  constante  pour  une.  température 
déterminée  (2).  Mais,  do  plus,  ces  mitoses  —  el 
c’était  lè  un  fait  important  —  pouvaient  être  sui¬ 
vies  in  vitro  à  l’état  vivant  pendant  plusieurs 
.semaines  (3). 

Quelques  années  après,  Harrison  fit  la  belle 
expérience  suivanic  :  il  examina  in  vitro,  dans  la 
lymphe,  un  petit  fragment  du  névraxe  de  jeunes 
larves  de  Batraciens,  et  du  corps  des  cellules 
nerveuses,  vivantes,  il  vit  pousser  des  jirolonge- 
ments,  c’est-à-dire  des  fibres  nerveuses  (4). 

Enfin,  en  1910,  Carrel  et  Burrows,  s’adressant 
à  un  objet  favorable,  l’embryon  de  poulei,  un 
animal  à  sang  chaud,  et  ensemençant  des  frag¬ 
ments  dans  du  plasma  de  poule  coagulé,  obser¬ 
vèrent  la  croissance  rapide  du  mésenchyme  (.IL 
La  technique  do  la  culture  des  1  issus  était,  par 
eux,  trouvée.  On  .se  mit  à  cultiver  ces  tissus,  avec, 
l’espoir  de  suivre  in  vitro,  grâce  à  celle  nouvelle 
el  importante  méthode,  l’apparition  des  archi- 
lectures  cellulaires.  On  obtint  ainsi  des  différen¬ 
ciations  intéressantes  ;  mais  ces  différenciations 
restaient  assez  limitées.  A  ce  point  de  vue.  les 
cultures  se  soni  montrées  inférieures  îi  la  greffe. 
Le  porteur  donnait  donc  quelque  chose.  On  en 
eut  la  preuve  en  1918.  au  moment  où  Spemaun 
réalisa  sa  célèbre  expérience. 

A  ce  moment,  les  embryologistes  discutaient 
pour  savoir  si,  dans  l’œuf  non  segmenté,  les 
matériaux  des  organes  futurs  sont  déjà  mis  ou 


place.  Spemann,  sur  des  Triions,  greffa  la  lèvre 
dorsale  du  blastopore  dans  la  région  ventrale 
d’un  œuf  au  statle  gastrula,  et  il  obtint,  dans  la 
région  ventrale,  un  nouvel  embryon  (6).  Ainsi, 
on  peut  provoquer,  par  gteffe,  le  départ  d’un 
nouvel  axe  embryonnaire,  d'un  nouveau  sys¬ 
tème  nerveux,  dans  une  région  de  l’œuf  qui,  nor¬ 
malement,  ne  contient  que  d.-js  réserves  el  se 
trouve  parfaitement  incapable  de  donner  un 
embryon. 

Spemann  ne  comprit  pas  tout  de  suite  la 
signification  véritable  de  son  expérience.  Il  crut 
d’abord  que  le  nouvel  axe  cmljiyonnairc  était  dû 
au  développement  du  greffon.  El  ce  n’est  qu'en 


spooadaire  ou  incluil,  V.  B,'^BI:.slniinro.  ^ 

1924,  après  l'avoir  refaite  avec  son  élève  Hilde 
Mangold,  dans  des  conditions  particulières,  qu’il 
comprit  le  sens  profond  el  révolutionnaire,  le 
sens  nouveau  do  son  admirable  expérience. 
Comme  greffon  et  comme  hôte,  il  prit  des  larves 
différemment  pigmentées,  de  façon  à  pouvoir 
reconnaître  avec  certitude,  dans  le  nouvel  axe 
embryonnaire,  ce  qui  appartenait  à  l’hole  el  ce 
qui  appartenait  au  greffon.  El  il  reconnut  avec 
évidence  que  le  dévelopjicment  propre  du  gref¬ 
fon  n’avait  produit  que  la  chorde,  mais  que  le 
système  nerveux  du  nouvel  embryon  avait  été 


révélés  dans  des  parties  absolument  indifférentes 
du  germe.  En  laissant  de  côté  tout  ce  qui  inté¬ 
ressait,  à  l’époque,  les  discussions  embryologi¬ 
ques,  il  y  avait  là  un  fait  d’une  grande  portée 
générale,  un  fait  que  l’on  pouvait  comparer,  un 
apparence  tout  au  moins,  à  ceux  qui  avaient  été 
découverts  par  Ampère  et  par  Faraday  dans  le 
domaine  de  l’électricité,  aux  courants  provoqués 
par  iniluence,  dans  un  nouveau  circuit,  par  un 
courant  ou  par  un  aimant.  D’où  le  nom  d’induc¬ 
tion,  d'induction  organisatrice  qui  ne  larda  pas 
à  se  généraliser. 

Quel  pouvait  être  le  mécanisme  d’un  pliéiiu- 
mène  aussi  extraordinaire  ?  On  crut  d’abord  qu'il 
pouvait  être  dû  à  une  action  vitale  des  cellules, 
à  une  radiation,  ou  plutôt  à  la  sécrétion  de  sub¬ 
stances  catalytiques  susceptibles  d’agir  sur  lus 
synthèses  formatives.  Bien  des  faits  parlaient,  en 
effet,  en  faveur  d’une  substance  chimique  par¬ 
ticulière. 

La  substance  n  était  pas  spécifique,  car  l’expé¬ 
rience  réussissait  très  bien  entre  diverses  espèces 
de  Triions.  Elle  réussissait  entre  Anoures  et  Uro- 
dôles  (8),  entre  Batraciens  el  Oiseaux  (9).  Enfin, 
l'inducteur  ii 'était  pas  limité  à  la  lèvre  dorsale 
du  blastopore,  puisqu’on  pouvait  obtenir  des  ré¬ 
sultats  positifs  en  se  servant,  comme  greffon,  de 
la  plaque  médullaire  avec  sa  couche  sous-jacente 
ebordo-mésodermique,  el  même  avec  le  cerveau 
de  larves  nageantes  (10).  Toutes  les  expériences 
semblaient  indiquer  que  la  substance,  accumulée 
d’abord  dans  la  lèvre  dorsale  du  blastopore,  sui¬ 
vait  les  tissus  dans  leur  invagination  et  se  trou¬ 
vait  ensuite  répandue  dans  la  chorde  el  le  méso¬ 
derme,  d’où  elle  pouvait  agir  sur  la  différencia¬ 
tion  de  la  plaque  médullaire  sus-jacente. 

Comment  pouvait-on  se  représenter  cette  sub¬ 
stance  inductrice  mystérieuse  Comme  un  corjis 
chimique  non  spécifique,  sécrété  par  la  cellule 
vivante,  comme  un  prol'erment,  comme  un  corps 
catalytique  favorisant  les  synthèses  construc¬ 
tives?  Mais  pourtant,  Spemann  et  ses  élèves, 
l'Trasant  le  greffon,  le  transformant  en  bouillie, 
le  détruisant  par  la  chaleur,  la  congélation,  l'al¬ 
cool,  obliennonl  encore,  avec  lui,  des  inductions 
positives.  Si  c’est  une  substance  chimique,  elle 
est  résistante,  elle  persiste  après  la  mort  des 
cellules  ;  si  elle  est  d'origine  cellulaire,  la  vie 
cellulaire  n’csl  pas  liée  nécessairement  à  son 
action. 

Tout  tendait  donc  à  faire  supposer  (]u'il  y 
avait,  dans  l’inducteur,  une  substance  chimique 
non  sjiécirique,  qui  se  propage  do  proche  en 
proche,  et  (pii,  même,  diffuse  facilement  des  cel¬ 
lules  après  leur  destruction. 

f.es  choses  en  étaient  là,  lorsque  de  nouvelles 
méthodes  firent  faire  à  la  question  un  pas  en 
avant.  En  18C8,  'Vulpian  avait  montré,  sur  dos 
têtards  de  grenouille,  que  de  petits  fragments 
de  la  queue  sectionnée  pouvaient  vivre  dans  l’eau 
huit  à  dix  jours,  qu’ils  se  cicatrisaient  et  conti¬ 
nuaient  même  à  bourgeonner  (11).  Ces  expérien¬ 
ces  avaient  été  complètement  oubliées  lorsqu’elles 
furent  répétées  beaucoup  plus  lard,  en  1897,  par 
Boni  (12)  qui,  du  resl(“,  cite  abondamment  Vul¬ 
pian  et  perfectionne  sa  lechniquc  en  rempla¬ 
çant  l’eau  par  l’eau  salée  à  (i  pour  1.000.  Le.s 
expériences  de  Born  conduisirent  Holtfreler.  un 
élève  de  Spemann,  à  essayer  méthodiquement, 
par  la  méthode  des  cultures,  le  pouvoir  propre 
de  différenciation  des  différentes  parties'  du 
germe  (13).  D’une  manière  générale,  ce  pou- 
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voir,  pour  des  tissus  isolés,  s’csl  montré  liés 
limité  et,  ce  qui  est  important,  l’ectoderme  ven¬ 
tral  de  la  gastrula,  cultivé  seul,  a  toujours  été 
incapable  de  donner  autre  chose  que  de  l’épi¬ 
derme.  lamais  il  ne  donne  rien  (lui  puisse  res¬ 
sembler  à  une  ébauche  de  moelle  ou  de  cerveau. 
Mais  si  on  le  mettait,  en  culture,  au  contact  d'un 
autre  tissu,  serait-il  susceptible  de  dilfércncia- 
tions  plus  étendues  .5  C’est  la  question  que  se 
pose  Hollfreler  et  qui  le  conduit  à  imaginer  une 
expérience  très  ingénieuse  (14).  Un  petit  vase 
d'une  capacité  de  quelques  centimètres  cubes 
est  rempli  à  moitié  d'un  liquide  de  Tyrode  dans 
lequel  la  concentration  du  chlorure  de  sodium  a 
été  abaissée  é  3  pour  1.000.  Au  fond  du  vase,  on 
place  un  petit  fragment  d’inducteur  qui  sera 
emprunté  é  la  lèvre  dorsale  du  blastoporc  d’un 
germe  de  Triton  ou  à  la  plaque  médullaire  munie 
de  son  chordo-mésodenno  sous-jacent.  Sur  ie 
fragment  inducteur,  on  place  le  fragment  réac¬ 
tif,  c’est-é-dire  un  peu  d’épiderme  ventral  d’une 
ga.strula  de  triton.  On  recouvre  la  cnllure,  on 
l'observe  é  la  température  du  laboratoire  cl  voici 
la  chose  extraordinaire  qu'on  voit  le  surlende¬ 
main  :  A  la  surface  du  fragment  d’épiderme,  on 
distinguo  une  dépression  profonde  recouverte 
d’une  mince  pellicule  d'épiderme,  et  sur  les 
coupes  du  fragment,  on  reconiiaît.  sous  l’épi¬ 
derme.  une  vésicule  neurale,  une  sorte  de 
cerveau  en  miniature  bien  reconnaissable  à 
Il  disposition  de  se«  cellules  et  de  son  pig¬ 
ment. 

Ainsi,  in  vitro,  sons  rinfluenco  de  l’inducteur 
sous-jacent,  cet  ectoderme  ventral  indifférent  qui 
en  culture  pure,  comme  dans  le  développement 
normal  de  la  larve,  ne  donne  jamais  que  de 
l'épiderme,  "a  formé  ici  du  tissu  nerveux.  C’est 
l’expérience  de  Cqiemann  réalisée  in  vitro,  dans 
les  conditions  les  plus  simples,  dans  des  condi¬ 
tions  qui  éliminent  tous  les  facteurs  accessoires 
susceptibles  de  la  troubler  et  d’en  rendre  l’inter¬ 
prétation  plus  difficile. 

lin  possession  de  celte  méthode  et  la  compa¬ 
rant  constamment  fi  la  méthode  ofi  l’induction 
est  obtenue  sur  une  larve  vivante,  Holfreter  ana¬ 
lyse  l’action  de  la  cbaleur  et  des  solvants.  Il  voit 
que  rindurtcur  ])eul  être  desséché,  bouilli,  sans 
perdre  son  pouvoir  ;  que  ce  pouvoir  inducteur 
persiste  juscpi’é  T20'’,  qu’il  diminue  et  disparaît 
de  120"  à  150”,  que  l’épui.sement  par  des  solvants 
(alcool,  xylol,  etc...'»  ne  le  fait  pas  disparailre, 
bien  mieux,  (jue  des  parties  du  germe  comme 
l’épiderme  ventral  (pii,  normalement,  n’oiil  pas 
le  iionvoir  inducteur,  l’acquièrent  lorsqu'on  les 
a  traitées  par  la  cbaleur.  Ih'  la  im'me  numière, 
le  fractionnement  du  germe  par  la  centrifuga¬ 
tion  montre  que  la  substance  indiiclrice  n’est  ni 
dans  le  vilellus,  ni  d'ans  le  pigment  ni  dans  les 
graisses.  Knfin,  des  expériences  de  contrôle  faites 
avec  des  fragments  d’agar,  de  cello’idine,  d’ami¬ 
don,  d’albumine  cuite,  elc....  montrent  que  l’ex¬ 
citation  mécanique  ne  suffit  pas  à  produire  l’in¬ 
duction  (lô'l. 

Mais  pour  aller  ])lus  loin,  ])our  livrer  le  pro¬ 
blème  à  la  sagacité  des  chimistes,  il  fallait  obte¬ 
nir  l’inducteur  en  (pianlité  plus  grande.  Kn  pas¬ 
sant  en  revue  toutes  espères  d’organes,  Holfreter 
montre  qu’on  peut  oblenir  des  inductions  posi¬ 
tives  avec  de  nombreux  organes  empruntés  aux 
vertébrés  les  plus  divers,  avec  le  foie,  le  cœur, 
l-a  thyro’ide  des  mammifères,  frais,  bouillis  ou 
desséchés,  et  môme  avec  la  thyroïde  et  le  rein 
de  cadavres  humains  (lü)  !  D’autres  auteurs  ob¬ 
tenaient,  en  même  temps,  des  résultats  positifs 
avec  des  bourgeons  de  régénération  des  membres 
des  Urodèles,  avec  le  tissu  cancéreux. 

Pendant  qu’étaient  réalisées  ces  belles  expé¬ 
riences.  dans  une  autre  direction,  la  science  mar¬ 
chait  .ï  grand  pas.  Kn  1923.  Allen  et  Doisy.  puis 
Courrier,  découvraient  la  folliculine.  En  mon¬ 


trant  sa  non-spécificité,  en  montrant  son  exis¬ 
tence  abondante  dans  le  liquide  amniotique  et 
dans  les  urines  des  geslanles.  Courrier,  Ascheim 
et  Zondck  rendaient  le  problème  abordable  aux 
chimistes.  Et  en  1929,  c’est  l’e-xplosion  des  admi- 
. râbles  travaux  de  Doisy,  de  Butenandl,  Laipicm, 
Marrian,  Girard,  qui  découvrent  la  nature  chi- 
luiiiuc  de  la  folliculine  :  il  s’agit  de  carbures 
d’hydrogène,  à  noyau  phénanlhrènc  formé  de 
trois  chaînons  benzéniques.  El  colle  folliculine, 
qui  provoque  l’ocstrus,  peut  donner  le  cancer 
expérimental  ;  elle  peut  activer  la  poussée  des 
végétaux  et  récemmênl,  Dustin  montrait  (]ue 
bi  colchicine,  qui  contient,  dans  sa  structure, 
des  groupes  benzénitiues,  a  le  pouvoir  de  provo¬ 
quer  brusquement,  dans  des  cellules  aptes  ,à  la 


division,  des  mitoses,  en  nombre  quel(|uefois 
pr  odigieux  (17). 

Alors,  est-ce  que  ces  substances  induelrices, 
CCS  substances  morphogènes  mystérieuses  qui 
agissent  dans  l’expérience  de  Spemann  n’aiqiar- 
liendraient  pas  à  la  même  famille?  C’est  la 
question  que  se  posent  Waddington,  I.  .\ee- 
dham  et  D.  M.  Aeodham  (18).  Par  une  analyse 
fractionnée  du  foie  des  mammifères,  ils  trouvent 
que  la  substance  inductrice  existe  dans  la  partie 
insaponifiable  de  l’extrait  élhéré  et  cîu’clle  s’a])- 
parente  aux  stérols.  Ils  cherchent  alors  à  rejiro- 
duire  l’expérience  de  Spemann  en  impn'gnant 
d(-  carbures  oestrogènes  des  supports  indifférents. 
Et  ils  trouvent  des  carbures  ipii  produisent  l’in- 
duclion  organisatrice,  llieii  mieux,  analy.-;anl  les 
effets  d’un  grand  nombre  de  carbures  synlhé- 
lirpies,  ils  découvrent  des  carbures  ipii  sont  à 
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l:i  fois  oestrogènes,  cancérigènes  et  moipbo- 
gènes. 

Tout  cela  est  bien  impressionnant  et  nous 
amène  îi  penser  que  les  substances  inductrices 
sont  dos  groupements  de  carbures  cycliques 
proches  parents  de  ceux  avec  lesquels  nous  pro¬ 
duisons  régulièrement  l’ocslrus  cl  quelquefois 
le  cancer.  Un  coin  du  voile  est  soulevé.  On  dis¬ 
cute  depuis  cinquante  ans  pour  savoir  si  le  can¬ 
cer  est  une  maladie  parasitaire  bu  une  maladie 
di>  la  vieillesse  du  proloplasma  cellulaire.  Il  est 
probable  qu’il  est  dô  è  l’association  de  causes 
diverses,  à  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
facteurs.  Il  semble  que  nous  soyons  sur  le  point 
de  connaître  l’un  'de  ces  facteurs  et  demain  peut- 


être,  dans  un  modeste  laboratoire,  un  observa¬ 
teur  sagace  saura  réaliser  la  synthèse  que  nous 
attendons! 

.Mais  si  l'inducteur  est  très  répandu,  le  réactif 
qui  permet  de  réaliser  l’induction  ne  l’est  pas. 
Et  pourtant,  des  expériences  encore  dues  à  Spe¬ 
mann  Icndenl  à  nous  faire  soupçonner  qu’au 
cours  du  développement,  les  phénomènes  d’in¬ 
duction  sont  assez  généralisés  et  que  par  exem¬ 
ple,  la  formation  du  cristallin,  des  branchies,  des 
membres  est  soumise  à  des  phénomènes  d’in- 
lluence  du  même  ordre.  Il  faudrait  pouvoir  réa¬ 
liser  l’induction  chez  les  Verléhrés  è  sang  chaud 
qui  nous  offrent  le  plus  souvent  moins  de  fa¬ 
cilités  que  les  batraciens,  mais  qui  sur  certains 
points,  par  riiilensilé  et  la  rapidité  de  leurs 
réactions,  nous  donnent  des  possibilités  diffé¬ 
rentes  et  plus  étendues.  Or,  nous  savons  déjà 
que  l’induction  est  possible  chez  les  Oiseaux.  En 
greffant  la  ligne  primitive  de  l’embryon  de 
poulet  ou  le  prolongement  céphalique  ou 
le  nœud  de  Hensen  à  un  germe  de  poulet  ou 
à  un  germe  de  canard,  Waddington  a  pu 
provoquer,  chez  l’hôte,  un  nouvel  axe  em¬ 
bryonnaire  (19), 

Chez  les  .Mammifères,  l’expérience  est  naturel¬ 
lement  beaucoup  plus  difficile  à  réaliser.  Il  fau¬ 
drait  pouvoir  cultiver  les  œufs  des  Mammifères 
au  stade  de  la  ligne  primitive.  A  ce  moment, 
l’œuf  est  déjà  au  contact  de  la  muqueuse  utérine. 
Dos  tentatives  ont  déjà  été  faites  et  (pielques  ré¬ 
sultats  obtenus.  En  général,  les  auteurs  (pii  ont 
réalisé  ces  essais  de  culture  se  sont  adressés  aux 
méthodes  usuelles  de  la  culture  des  tissus  et  ont 
ensemencé  en  plasma  coagulé.  Pour  réussir  ces 
cultures,  il  faut  utiliser  au  contraire  un  plasma 
Enquido  et  n’employer  que  du  plasma  sanguin  de 
la  môme  espèce.  Dans  ces  conditions,  à  partir  de 
la  ligne  primitive,  on  peut  oblenir,  on  vingt- 
quatre  heures  chez  le  Rat,  en  quarante-huit 
heures  chez  le  Cobaye,  la  formation  in  vitro  d’un 
embryon  complet  possédant  une  moelle  épinière, 
un  cerveau,  des  vésicules  optiques,  une  allan¬ 
toïde,  dix  à  (piinze  paires  de  somiles,  des  bour¬ 
geons  des  membres,  un  cœur  animé  de  balle- 
ineiils  rythmiques,  une  aire  vasculaire,  des  hé¬ 
maties  colorées  par  l’hémoglobine.  Dans  les 
cas  les  plus  favorables,  la  circulation  s’établit 
et  elle  peut  i''lre  suivie  longtemps  au  inicro- 
scopc  (20,1. 

Nous  avons  donc  aujoiird’bui  le  moyen  d’ex¬ 
périmenter  sur  les  œufs  dos  Mammifères  entre 
le  stade  do  la  ligne  primitive  et  la  formation 
d’un  embryon  dont  l’axe  neural  est  formé  et 
dont  le  cœur  bal.  Ces  cultures  nous  pcrmellront- 
eiles  d’obtenir  des  réactions  du  môme  ordre  que 
celles  de  l’induction  organisatrice?  En  tout  cas, 
elles  peuvent  nous  apporter  des  renseignements 
précieux  sur  l’histogénèse  et  surtout,  elles  ou¬ 
vrent  la  voie  à  quantité  d’expériences  capables 
de  nous  éclairer  sur  les  grands  problèmes  de  la 
morphogénèse,  normale  ou  pathologique.  Sans 
préjuger  de  ces  résultats  possibles,  j’ai  voulu  sim- 
idemenl  montrer  ici,  comment  suscitée  par  une 
question  purement  embryologique,  la  découverte 
de  l’induction  organisatrice  soulevait  aujourd’hui 
des  problèmes  d’un  ordre  très  général  et  sus¬ 
ceptibles  d’intéresser  les  médecins. 
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LA  MORT  PAR  HÉMORRAGIE 
INTRAHÉPATIQUE 

DANS 

LE  CANCER  DU  FOIE 

Pin-  Maurice  LOEPER 


C’est  un  fait  curieux,  mais  bien  souvent  véri¬ 
fié,  qu’un  cancer  du  foie  même  très  volumineux 
se  maintient  en  équilibre  fort  longtemps  et  de 
façon  vraiment  paradoxale.  Certes  il  aboutit  à  la 
mort,  mais  cette  mort  que  l’on  croit  immi¬ 
nente  est  bien  souvent  relardée.  On  ne  sait  trop 
quelle  en  est  la  cause.  On  s’étonne  qu'elle  ne 
soit  pas  déjà  venue  et  aussi  qu’elle  vienne 
aujourd’hui,  plutôt  i]u’liier  ou  que  demain. 

Nous  avons  vu  des  malades  at¬ 
teints  de  cancers  géants  si  volu¬ 
mineux  qu’il  ne  restait  du  paren¬ 
chyme  hépatique  que  des  zones 
infinitésimales,  garder  un  équili¬ 
bre  extraordinaire  durant  une  très 
longue  période  de  la  maladie. 

Cet  équilibre  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  l’absence  objective  de 
tout  symptôme  digestif  grave, 
dans  la  discordance  cuire  le  vo¬ 
lume  du  foie  et  l’état  général.  11 
est  aussi  dans  les  examens  chimi¬ 
ques  faits  au  cours  de  la  maladie. 

Les  réactions  humorales  restent 
longtemps  normales  :  le  sang 
contient  encore  0  centigr.  00  à 
1  gr.  de  glycose,  le  coefficient  azo- 
turique  n’y  est  pas  toujours  très 
modifié,  le  coefficienl  de  Maillard 
n’est  pas  toujours  très  élevé  et  la 

alimentaire  y  est  rare.'  Sur  15  cas 
publiés  dans  uiu'  thèse  récente,  on 
ne  trouve  r|ue  cinq  épreuves  positives. 
L’urée  urinaire  est  en  général  abaissée  parce 
qu’il  existe  une  certaine  inanition,  c’est 
l’opinion  do  Robin.  Dans  le  canrer  primilif 
elle  est  élevée  et  atteint  .30  et  -10  gr.  Ces 
chiffres  tiennent  peut-être  à  la  ])roliféralion 
cellulaire.  La  cellule  pathologique  continue 
,4  faire  de  l’urée  en  excès,  bien  (pÇelle  soit 
cancéreuse,  parce  qu’elle  est  encore  hépati¬ 
que.  On  a  invoqué  la  même  raison  dans  les 
cancers  insulaires  du  pancréas  qui  font  Iroj) 
d’insuline  et  dans  les  diabètes  compliqués 
de  canrer  du  pancréas  où  la  glycosurie  dis¬ 
paraît. 

La  mort  vient  lentement,  le  plus  habi¬ 
tuellement  progressivement,  parce  que,  un 
beau  matin,  les  troubles  généraux  s’aggra¬ 
vent  et  les  phénomènes  toxiques  apparais¬ 
sent. 


peu  de  diarrhée,  des  vomissements  et  tue  en 
trente-six  heures. 

Une  piqûre  de  morphine  fait  parfois  de  môme. 

Le  foie  devient  subitement  douloureux  par 
suite  d’une  généralisation  galopante.  Peut-être 
cxiste-t-il  même  un  coma  cancéreux  dont  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme  participeraient  du  coma 
dyspeptique  et  de  l’acido-cétose. 

.l’ai  cité  de  tels  exemples  dans  un  article  paru 
eu  1910.  Certaines  observations  de  Marcel  Lahbé  et 
d’autres  auteurs  sont  venues  s’ajouter  h  celles 
que  j’avais  publiées  :  les  cas  graves,  la  destruc¬ 
tion,  le  blocage,  par  un  processus  infectieux, 
toxique  ou  néoplasique,  par  un  médicament  ou 
un  aliment,  irritant  des  dernières  cellules  dé¬ 
fensives  du  foie  jusque-lü  en  équilibre  et  suffi¬ 
santes,  malgré  leur  petit  nombre,  expliquent 
CCS  morts  accélérées. 

11  est  des  terminaisons  plus  brusques  encore. 
Ce  sont  celles  provoquées  par  une  hémorragie  di¬ 


gestive,  hématémèse  ou  méhrna,  que  nous  avons 
observées  il  y  a  quelques  années  chez  une  femme 
atteinte  d’hépatome  avec  oblitération  de  la  veine 
porte  et  fortes  dilatations  veineuses  de  l’estomac, 
qu’ont  observées  aussi  Hanot  et  Gilbert,  Wolf, 
Monier-Vinard  et  Cayla. 

.  Je  voudrais  aujourd’hui  citer  quelques  cas  de 
mort  rapide  ou  brusque,  non  par  hématémèse, 
non  par  hépatite  toxique  ou  infectieuse  termi¬ 
nale,  mais  par  hémorragie  inlrahépaiique,  suf¬ 
fisante  pour  provoquer  la  mort  et  cependant  mé¬ 
connue. 

Cette  hémorragie  s’annonce  par  une  douleur 
brusque  ;  l’état  s’aggrave  rapidement  et  l’on 
trouve  le  foie  plein  de  sang. 

Voici  deux  observations  : 

OoscnvATiox  1.  —  D'abord  un  malade  de  mon 
service  atteint  do  lyinpliadénomc  géant  du  foie  U 
Il  élait  en  équilibre  relatif  malgré  un  foie  énorme, 
alteignanl  la  fosse  iliaque:  un  malin,  vers 
11  heures,  il  sc  plaint  d'une  douleur 
violente  à  l’épigastre,  un  peu  à 
droite,  avec  accompagnement  d 'an¬ 
goisse.  On  fait  de  ia  morpliine  qui 
le  calme  un  peu;  mais  il  reste  jus¬ 
tement  inquiet,  car  il  a  la  sensation 
intime  qu’il  va  mourir.  La  douleur 
persiste  ju.»quc  vers  le  soir;  vers 
5  ou  6  heures,  elle  s’accentue  sulii- 

l’Angoissc  s’accroît,  simulant  une 
perforation,  une  anejor  pccloris  cl, 
en  cinq  heures,  le  malade  meurt.  A 
raiilopsic,  on  trouve  im  lymphadé- 

des  foyers  hémorragiques  et  dans  le 
parenchyme  voisin  de  véritables 
lacs,  pleins  do  sang.  L’hémorragie 
est  patente  et  la  mort  paraît  bien  en 
être  la  conséquence. 


Une  observai  ion  do  Hanoi  et 
Gilbert  relatée  dans  lu  thèse  de 
contact  (1882)  concerne  aussi  un 

néoplasme  du  foie  avec  douleur 
violente,  subite,  suivie  do  mort 
on  l’espace  de  quatre  heures.  A  l’aulopsic, 
on  trouve  un  néoplasme  très  étendu  du  foie 
qui  paraissait  dans  une  certaine  mesure 

notablement  congestionné  et  plein  do  sang 
dans  une  partie  bien  localisée  de  son  élen- 


OusKuvATioN  II.  —  Un  malade  do  60  ans 
entre  à  l’hôpital  Tenon,  il  y  a  treize  ans.  ]iour 
un  cancer  diffus  du  foie;  cancer  très  volumi¬ 
neux  qui  semblait  sc  développer  rapidement, 
mais  dont  néanmoins  rien  ne  paraissait  faire 
suspecter  la  lorminai.son  brutale.  Un  matin,  à 
la  visite,  il  sc  plaint  d’une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  dans  le  flanc  droit,  dotdcur  angois¬ 
sante,  avec  gêne  de  la  respiration  ;  le  pouls 
devient  de  plus  en  plus  petit,  filiforme;  le  ven¬ 
tre  n’est  pas  tendu,  mais  un  peu  résistant  dans 
la  région  hépatique.  Le  foie  paraît  plus  gros 
cl  toute  la  région  costale  est  douloureuse.  En 
sept  heures,  le  malade  meurt.  A  l’autopsie,  on 


Parfois  elle  est  rapide,  subite,  elle  étonne 
et  l’on  n’en  voit  pas  la  raison. 

Une  intoxication  digestive  provoque  un 


Fig.  2  (Obs.  II).  —  Hémorragie  soiis-capsulairc  considérable  injec¬ 
tant  une  largo  étendue  de  la  voûte  du  foie  au  contact  des  noyaux  1.  M.  Loepek  et  I.  BnouKX-SAiNTON  :  Le  lymplia- 
cancéreux.  Mort  subite.  dénome  du  foie.  Progrès  Médical,  21  Juin  1937. 


LA  TULARÉMIE 
EN  TCHÉCOSLOVAQUIE 

Par  Jaroslav  DRBOHLAV 

Chef  de»  Services  microbiologiques 
de  l'Institut  d 'Hygiène  Publique  de  Prague. 

Pendant  les  mois  de  Novembre  et  Décembre 
1936,  de  Janvier  et  Février  1937,  une  importante 
épidémie  de  tularémie  a  alleinl  la  partie  méri¬ 
dionale  de  la  Moravie-Silésie,  ainsi  que  les  régions 


limitrophes  de  la  Slovaquie.  La  nature  de  la  mala¬ 
die,  son  origine,  ses  modes  de  propagation  et 
d’extension  ont  été  établis  par  l’enquête  bac¬ 
tériologique,  sérologique  et  épidémiologique,  en¬ 
treprise  par  l’Institut  d’Hygiène  publique  de  Pra¬ 
gue. 

Signalés  dès  le  mois  de  Septembre  1936,  les 
premiers  cas  se  produisirent  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  villages  autrichiens,  situés  au  voisinage 
de  la  frontière  tchécoslovaque.  En  Octobre,  aux 
environs  de  Breclav,  gare  frontière  et  centre 
d’échanges  importants,  sur  les  terrains  de  chasse 
du  prince  de  Lichtenstein,  on  découvre  une  épi¬ 
zootie  sévère  chez  les  campagnols,  puis  les  corps 


de  quelques  lièvres  morts,  et  enfin,  presque  aus¬ 
sitôt,  les  premiers  cas  humains  observés  sur  notre 
territoire  (20  Octobre  1936).  Dans  la  première 
quinzaine  de  Novembre,  presque  simifltanément, 
les  districts  voisins  sont  atteints  (Breclav,  1®''  No¬ 
vembre  ;  Postorna,  5  Novembre;  Kostice  et  Ho- 
donin,  10  Novembre  ;  Zizkov,  11  Novembre,  etc.  i. 
Au  l®®  Juin  1937,  d’après  les  déclarations  offi¬ 
cielles,  on  avait  enregistré  un  total  de  416  cas, 
dont  7  en  Bohême  (par  importation  de  lièvres 
.slovaques^  292  en  Moravie-Silésie,  et  117  en 
Slovaquie,  sans  aucun  décès.  En  Autriche,  à  la 
même  date,  il  >  a  aurait  eu  300  cas,  avec  1  décès. 

Les  cartes  ci-contre  indiquent  la  marche  de 
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l’épidémie  (N°  1)  sur  les  territoires  de  la  Basse- 
Autriche  et  de  la  Tchécoslovaquie,  el  la  réparli- 
tion  des  cas,  suivant  les  localités  2;.  Elles 
nioiitrent,  eu  particulier,  que  l'inreclioii  ne  pé¬ 
nétra  pas  directement  en  Slovaquie,  relative¬ 
ment  protégée,,  au  début,  par  la  Morava  et  les 
terrains  marécageux  sans  aucune  voie  de  coni- 
municalion  qui  les  séparent  de  rAulriclie. 

L’origine  de  la  contamination  est,  pratique¬ 
ment,  toujours  la  même  ;  contact  direct  avec 
un  rongeur  infecté.  Dans  90  pour  100  des  cas,  il 
s’agit  de  lièvres,  dans  .3  pour  100  environ  de  hqiins 
do  garenne,  et,  pour  le  reste,  de  souris  ou  d’ob¬ 
jets  souillés  au  moment  du  dépeçage  des  ani¬ 
maux.  L’infection  professionnelle  est  très  fré¬ 
quente  ;  on  la  trouve  7  fois  chez  dos  gardes 
forestiers  ou  leurs  familles,  29  fois  chez  dos  cui¬ 
sinières  contaminées  en  préparant  un  lièvre, 
7  lois  chez  des  marchands  de  peaux  de  lièvres, 
1  fois  chez  un  employé  de  chemin  de  fer.  En 


eu  une  grijjpe  ou  une  angine  sévère.  Vers  la  qua¬ 
trième  semaine,  des  cordons  durs  et  douloureux 
de  lymphangite  tronculaire  apparaissent,  les  gan¬ 
glions  régionaux  çcou,  aisselle,  etc...)  s’hyper- 
trophient  et  deviennent  douloureux,  tandis  que 
la  lièvre  reprend  et  que  l’état  général  s'aggrave. 

La  forme  ulcéro-ganglionnairc  est,  en  effet,  la 
plus  fréiiueulc,  surlout  chez  les  hommes  infectés 
en  écorchant  les  lièvres.  Les  adénopathies  sus-épi¬ 
trochléennes  et  axillaires  sont  de  règle,  mais 
l'accident  primitif  ne  s’impose  pas  toujours  à 
l’attention  du  sujet,  à  qui  il  est  souvent  néces¬ 
saire  de  rappeler  rulcération  antérieure,  venue 
compliquer  une  plaie  minime  ou  une  petite  exco¬ 
riation  des  doigts.  Chez  les  femmes  i)rédomine, 
au  contraire,  la  forme  ganglionnaire  ])ure,  déhu- 
lant  par  une  angine  et  des  adénites  sou.s-maxil- 
laires  et  jugulaires,  rarement  symétriques  et 
heaucou))  plus  souvent  unilatérales.  Cette  forme 
comme  la  forme  typhoïde,  également  observée, 


gique.  L’ensemencement  du  pus  jarélevé  par 
ponction  ganglionnaire  ou  après  incision  des 
adénites  suppurées  est  resté  constamment  néga¬ 
tif.  11  est  permis  d’en  attribuer  la  cause  au  lait 
que,  dans  tous  les  cas,  le  début  de  l’infection 
remontait  déjà  à  six  et  même  dix  semaines.  Par 
contre,  et  sans  doute  pour  cette  raison,  les  épreu¬ 
ves  sérologiques  ont  permis  de  se  prononcer,  avec 
certitude,  sur  la  nature  de  l’épidémie.  L’agglu¬ 
tination  microscopique  s’est  montrée  constam¬ 
ment  positive  chez  les  tularémiques.  Son  taux 
variait  de  1/lCO  à  1/5.180.  Avec  47  sérums  té¬ 
moins  l’épreuve  est  restée  négative.  L’aggluti¬ 
nation  comparative  avec  des  souches  de  bacillus 
aborLiis  (Bang)  s’est  montrée  positive  dans  2  pour 
100  des  cas  (1/lCO),  constatations  qui  se  rappro¬ 
chent  de  celles  des  autours  américains. 

Dès  le  4  Mars  1937,  un  décret  gouvernemental, 
élaboré  d’urgence,  ajoutait  la  tularémie  à  la  liste 
des  maladies  à  déclaration  obligatoire.  A  la  même 


l-'ig.  3.  —  Forme  ulcéro-ganglioiiiiaire 

dehors  de  ces  cas,  la  maladie  atteint  surlout  les 
classes  sociales  les  moins  favorisées  et  la  popu¬ 
lation  pauvre  des  campagnes.  C’est  ainsi  que 
36  personnes  s’infectent,  en  ramassant  des  lièvres 
trouvés  morts  dans  les  bois,  11  autres  avec  des 
lièvres  tués  à  la  chasse.  La  femme  d’un  garde 
s’infecte  en  lavant  le  mouchoir  utilisé  par  son 
mari  apres  le  dépeçage  d'un  lièvre  suspect. 

Chez  presque  tous  les  sujets  contaminés  les 
manifestations  cliniques  ont  été  à  peu  près  tou¬ 
jours  les  mêmes.  L’incubation  dure,  en  moyenne, 
trois  jours  (un  à  dix  jours). La  nralndie  débute  par 
des  signes  généraux  :  fatigue,  inappétence,  cé¬ 
phalée,  frissons,  sueurs,  élévation  thermique, 
parfois  vomissements.  La  fièvre  dure  dix  à  qua¬ 
torze  jours,  irrégulière,  avec  des  sueurs  noctur¬ 
nes  abondantes.  Mais  les  malaises,  l’asthénie,  les 
troubles  digestifs  persistent,  et  les  malades  gar¬ 
dent,  en  général, le  lit  pondant  tout  le  mois,  sou¬ 
vent  sans  avis  médical,  avec  l’impression  d’avoir 


iidonopalhie  axillaire.  Fig.  i.  —  Foi 

semble  relever  d’une  conlamination  alimentaire, 
buccü-pharyngée  ou  digestive.  Bien  que  relative¬ 
ment  rare,  le  type  oculo-ganglionnaire  a  été  ren¬ 
contré  plusieurs  fois.  Sur  203  cas  signalés  en 
Moravie,  les  variétés  cliniipies  se  réparlissaieiit 
ainsi  :  hommes,  94  ;  femmes,  86  ;  entants,  23. 
.'Vdénopalhies  axillaires,  118  ;  sous-maxillaires  et 
jugulaires,  46.  Formes  oculo-ganglionnaircs, '7  ; 
lésions  cutanées,  8  ;  pseudo-typhoïdes,  4  ;  com¬ 
plications  pulmonaires,  2.  11  n’y  a  pas  eu  de  dé¬ 
cès,  mais  révolution  est  lente  et  la  convalescence 
prolongée. 

Par  ordre  du  ministère  de  la  Santé  Publique, 
un  chef  de  laboratoire,  muni  du  matériel  bacté¬ 
riologique  nécessaire,  a  été  envoyé,  par  l’Institut 
d’Hygièno  de  Prague,  dans  la  région  atteinte. 
Les  cultures  obtenues  en  partant  dos  lièvres  trou¬ 
vés  morts  ont  permis  d’individualiser  le  bacte- 
riiim  tularense.  250  malades  ont  été  examinés, 
tant  au  jioint  de  vue  sérologique  que  bactériolo- 


mi;  ganglionnaire  arec  adénite  cervicale. 

date,  un  arrêté  ministériel  réglait  l’organisation 
do  la  prophylaxie  antitularémique,  notamment 
en  ce  qui  concerne  le  contrôle  des  magasins  de 
comestibles.  Simultanément  le  ministère  de 
l’Agriculture  publiait  un  arrêté  prévoyant  l’ex¬ 
termination  des  rongeurs  dans  les  régions  infes¬ 
tées,  défendant  la  vente  sur  place  et  l’exportation 
des  lièvres  et  des  lapins  provenant  de  ces  régions, 
ordonnant  la  destruction  des  animaux  suspects 
et  l’incinération  des  cadavres  trouvés  dans  les 
bois.  GrAce  à  ces  mesures,  l’épidémie  paraît 
aujourd’hui  tout  à  fait  éteinte.  Son  ampleur 
exceptionnelle,  surtout  si  l’on  veut  bien  admettre 
que  le  nombre  des  cas  réels  dépasse  sans  doute 
assez  notablement  celui  des  déclarations  offi¬ 
cielles,  el  sa  mortalité  nulle,  lui  confèrent  une 
place  à  part,  à  côté  des  épidémies  antérieures  de 
tularémie.  Imitées,  en  général,  à  quelques 
dizaines  de  cas,  mais  avec  une  mortalité  de  4  à 
6  pour  100. 


REVUE  DES  THÈSES 


Pierre  Reyt.  L’apicolyse  avec  plombage  paraf¬ 
finé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (Amedrp  l.eijrand,  édit.),  Paris,  1930.  — 
Depuis  que  Tufficr  le  premier,  en  1891,  ulili.sa  le 
décollement  pleuro-pariclal  du  sommet  du  jioiimon 
eonlrc  les  lésions  tuberculeuses,  l’apicolyse.  après 
une  période  d’enthousiasme  excessif,  est  lombéc 
dans  un  discrédit  qui  n’est  peut-être  pas  jusiifié. 
II.  dans  ce  travail  fait  im  exposé  très  complet  de  la 
question  et  énonce  de  judicieuses  conclusions. 

Le  sommet  du  poumon  est  abordé  par  la  voie 
postérieure  après  résection  costale  réduite  de  la 
3'  côte,  le  décollement  plciiro-pariétal  se  fait  à 


bout  de  doigts,  à  travers  la  bi'ècbe  costale,  sans  la 
moindre  manmiivie  de  force,  et  l’espace  mort  ob¬ 
tenu  à  la  suite  de  la  détente  élective  du  sommet 
qui  se  rétiacte  ver.s  le  bile  est  comblé  par  une 
((uanlilc  de  paraflnie  qui  ne  doit  pas  dépasser 
330  gr.  L’opération  est  bénigne  cl  ses  suites  immé¬ 
diates  sont  simple.s  si  l'on  a  soin  de  prendre  les 
plus  grandes  précautions  d'asepsie.. 

Les  résultats  éloignés,  basés  sur  80  opérations, 
sont  favorables,  si  l’on  s’adresse  à  des  lésions  pré¬ 
sentant  une  localisation  exclusivement  apicale, 
stabilisées  cl  pas  trop  anciennes. 

La  méthode  a  eonlrc  elle  le  grief  de  l’inclusion 
d’un  corps,  etranger  dans  l’organisme  avec  scs  risques 
tardifs  d’infection  cl  d’élimination;  mais  les  ris¬ 
ques  d'infection  sont  très  rares  et  les  risques  d’éli¬ 
mination  par  voie  bronebique  dépendent  de  l’ex¬ 


tension  du  ju'oeessus  tuberculeux,  qui  doit  être 
évité  par  un  bon  col  lapsus. 

Elle  peut  êlre  utilisée  comme  intervention  de 
secours  chez  les  malades  unilatéraux  fragiles  et 
chez  les  bilatéraux  dont  un  côté  a  bénéficie  d'un 
traitement  efficace  mais  qui  a  déterminé  un  cer¬ 
tain  degré  d’in.suffi.sanee  fonctionnelle. 

Malgré  que  les  indications  idéales  soient  rares, 
les  résultats  immédiats  et  éloignés  plaident  en  fa¬ 
veur  de  celle  opération,  surlout  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  caverne  peu  volumineuse,  à  topo¬ 
graphie  apicale  sous-claviculaire;  elle  peut  même, 
dans  ce  c.as,  êlre  préférée  à  la  thoracoplastie  par¬ 
tielle.  Il  faut  espérer  que  bientôt  la  suppression  du 
plombage  et  l’entretien  d’un  pneumothorax  extra- 
pleural  apporteront  une  solution  meilleure  encore  par 
le  maintien  du  eollapsus  lésionnel.  G.  Poix. 
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XLP  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 

ET  DiiS  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

30  Juin  au  S  Juillcl  1937.) 


Le  XLl”  Coiigri's  (les  Aliénislcs  el  Neurologislcs  u  lenu  ses  assises  en  pays  lorrain,  centre  d'excursions  à  travers  les  l'ospea  et  t'Msace.  Inauguré 
à  Nancy,  centre  tnédical  et  universitaire  de  première  grandeur,  sous  la  présidence  de  M.  M.  Olivier  {Blois),  il  s’est  terminé  par  une  brillante  mani¬ 
festation,  à  l'hôpital  niilitaire  Sédillot,  de  t'activilc  scientifique  des  corps  de  santé  militaires.  Sa  séance  solennelle  d'ouverture  a  eu  lieu  le  mercredi 
30  Juin,  dans  le  grand  salon  de  l'IIôlel  de  Ville,  sous  la  présidence  de  .M.  Scu.midt,  maire  de  Nancy,  suppléant  M.  I.oiis  '.Iauin,  ancien  ministre, 
directeur  de  l’Ecole  d’ Anthropologie  de  Paris. 


I.  —  Rapport  de  Psychiatrie. 

Contribution  à  l’étude  biologique  des  délires 
alcooliques.  —  M.  R.  Baigues,  luHlcciii  chel  de 
l’Asile  d'Agen,  ne  \oulaid  aiipoiler  à  la  dismssiou 
que  des  fails  el  non  des  lliéoiies,  e.xaiuine  .siicee.s- 
siieiueiil  : 

1“  Le  liquide  céphalo-rnchidicn  (W'idal,  Sieard  cl 
Ruvaul,  puis  Claude,  Taigoida  el  Lamaelie, 
Truelle,  etc.)  qui  esl  le  plus  soM\eul  iiideiiuie  du 
point  de  vue  albumiuo-e\lo'ogique,  (pioiqu'il  y  ail 
parfois  hyperalbuininose  el,  plus  raremenl,  leueo- 
cylose  discrèle.  Plus  conslanle  parai'  la  peploraebie 
avec  auginenlalion  de  1  indice  de  désaininalion 
(rapport  de  l’Az.  des  pohjicplidcs  à  l’.Az.  lolal). 
L'alcool  frappe  davanlagc  le  laiiencliy me  ciuébral 
que  la  méninge  el  agil  comme  mordaul  jour  les 
toxi-infeclions  (.\badie),  la  barrière  liénialo-encc- 
plialique  deicnanl  plus  perméable. 

2°  L’urine.  Régis  el  ses  élèics  ont  jadis  montré  le 
parallélisme  inverse  exislanl  enlrc  la  courbe  uri¬ 
naire  el  la  courbe  déliranic  (diniinulion  de  volume, 
de  l’urée,  des  chlorures,  des  pbosphales).  11  y  a 
une  légère  el  inconslanle  albuminurie,  de  la  gly¬ 
cosurie  assez  fréquenle,  une  urobilinurie  conslanle, 
une  augmenlalion  de  l’uricurie.  Ce  syndrome  de 
l'élention  est  la  preuve  d’un  élal  loxi-infeelieux. 

3°  Le  sang.  Il  y  a  glycémie,  el  la  courbe  glycé¬ 
mique  paraît  déceler  le  lorrain  d’alcoolisme  chroni¬ 
que  avant  ou  après  l’accès  lui-niéme;  la  glycosurie 
niimenlairc  peul  servir  au  pronoslic  (Laignel-Lavas- 
tinc,  Guichard).  Il  existe  au  cours  de  l’accès  une 
azotémie  relalivemcnl  légère  (O.ôO-O.SO),  de  taux 
bien  différent  de  celui  (le  l'encéphalile  psychosi- 
que  :  le  rapport  azot('mi(|Uc,  est  diminué.  Il  y  a 
fréquemment  polypcplidéniie,  dissociée  de  la  ])o- 
lypcplidorachic  ;  les  varialions  du  taux  jiarais- 
sent  indépendantes  de  l’élal  clini(iuc.  Les  li¬ 
pides  sont  le  plus  souvent  augmentés  (sauf  la 
cholestérine,  (jui  serait,  pour  Sternberg,  sjiéeia- 
lemcnt  diminuée  quand  il  y  a  déjucssiou  [)syclu(|ue). 
11  y  aurait,  au  cours  de  l’accès,  diminution  du  po¬ 
tassium  plasmatique  et  augmenlalion  du  sodium 
cl  (lu  calcium,  sans  modilication  de  la  réserve  alca¬ 
line  ni  de  l’équilibre  acido-basiquo.  A  signaler 
l’hypcrbiliruhinémic  spontanée  (Toulou.se,  Courtois, 
Rinsnanger,  etc. J  ou  provoquée  (Hinswangerl  el  des 
signes  constants  d’altération  hépati(iue  au  point  de 
vue  des  éléments  figurés;  diminution  légère  des 
hématies  et  du  taux  d’hémoglobine  cl  hyperleuco¬ 
cytose  légère  avec  neutrophilie  cl  augmentation 
des  formes  jeunes,  etc.,  et  des  modifications  im¬ 
putables  non  au  point  toxique  lui-mème,  mais  à 
d’autres  éléments. 

4°  La  question  de  l’alcool,  dosablc  par  la  mé¬ 
thode  de  Gréhanl  el  Nieloux  (IS9G).  Alors  que  la 
courbe  de  Tivresse  est  pivcise  el  constante.  Taulcur, 
confirmant  les  résultats  de  Demole,  Lenoble,  Tou¬ 
louse,  Lorrc',  etc.,  a  constaté  ipic  le  délire  est  indé¬ 
pendant  de  l’ingestion  immédiate  d'alcool.  Dans 
l’accès,  l’alcool  dosé  dans  le  sang,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  el  le  sang  se  révèle  de  quanlilé 
faible  ou  nulle.  .Abstinents  et  alcooliques  ont  d’ail¬ 
leurs  une  courbe  d’alcoolémie  semblable. 

En  conclusion  :  les  examens  biologiques  melicnl 
en  évidence  un  syndrome  d’insuffisance  lu-paliquc 
globale  (Klippel).  Le  délire  ne  peut  apparaître  sans 
elle.  L’accès  n’est  vraiment  que  l’exagéralion  du 
terrain  de  l’inloxicalion  chronique  qui.  d’ailleurs, 
altère  la  barrière  hémato-encéphalique  el  réveille 
par  (i  neuropexie  »  des  infections  latentes. 


Discussion. 

—  M.  Hesnard  (Toulon)  confirme  les  conclu¬ 
rions  du  rap|;orleur  quant  à  la  polypeplidémie  mais 
rend  conqde  que  ses  observations,  comme  celles  de 
ses  camarades  de  la  Marine,  Artur  el  Coulonjou, 
compoilenl  un  résultat  n(''galif  quant  à  la  peplo- 
raebie.  Conclusions  identiques  quant  au  dosage  de 
l’alcool  dans  le  sang.  Il  insiste  sur  la  constance  du 
|)arallélisme  inrerse.  si  fnqjpanl  cl  si  sjiécial  au 
délire  alcoolique,  enlrc  la  courbe  urinaire  el  la 
(ourbe  délirante,  qui  permet  de  faire  le  pronoslic 
de  l'accès  «  le  bocal  en  mains  »  (Régis).  L’évidence 
du  processus  auloloxique  ne  doit  pas  faire  aban¬ 
donner  le  rôle  éliologiquc  joué  par  la  qualité  du 
toxique  ingéré,  évident  dans  les  cas  d’intoxication 

—  M.  Marchand  (Paris),  dislinguanl  l’alcoolisme 
aigu  de  l’alcoolisme  subaigu,  insiste  sur  razolémic 
jaufois  très  éphémère  de  ces  malades,  dont  la  ré¬ 
gression  —  parfois  soudaine  après  le  retour  du 
sommeil  —  esl  un  indice  favorable,  alors  qu’au 
contraire,  sa  progression  est  d’un  pronostic  grave. 
11  étudie  spécialement  les  caractéristiques  biologi- 
(jiies  de  la  psychose  de  Korsakoff  aiguë  de  l’aleoo- 
liijue,  dont  il  a  montré  avec  Courtois  les  lésions 
(le  méningo-encéphalomyélilc  sans  inflammation. 
L’importance  de  Pazotémio  dans  ces  clals  doit  faire 
soujayonner  te  rôde  considérable  qu’il  faut  atiribuer 
aux  centres  troiihiijucs  cérébraux. 

— ■  M.  Simon  (Paris)  trouve  les  conclusions  du 
nqqiorlcur  trop  [irudenlcs  el  résume  les  travaux 
exposés  dans  sa  thèse  i)ar  M"’’  Lebreton  (Strasbourg) 
coucernaul  les  transformations  générales  de  ral(;ool 
dans  l’économie,  scs  conditions  de  résorption  et 
<le  réparlition  dans  les  divers  organes,  —  le  sang 
el  le  cerveau  étant  les  plus  riches  el  le  frrie  le  plus 
jiauM'i'.  (lu  fait  d’uni;  inlense  oxydation  — ;  l’alcool 
est  éliminé  ou  détruit  à  la  manière  d’un  corps 
étranger  el  ne  jiarlieiiie  aucunement  à  la  vie  celhi- 
lairiL  ni  à  la  prodiiclion  de  lempéralure  ni  à  un 
liaxail  niusciilaire.  (juelles  sont  les  eondition«  cli¬ 
niques  d’apparition  de  l’accès,  concernant  ITige,  la 
durée  de  l’alcoolisation  ?  11  réclame  enfin  des 

Il  lests  de  surM'illance  >>,  des  alcooliijues,  dans 
l’es[)oir  de  prévenir  l’éclosion  de  leurs  accidents 
délirants.  En  conclusion,  le  délire  jiaraîl  déterminé 
|iar  la  (noduction  de  corps  de  décomposition  inter¬ 
médiaire,  l’insuffisance  hépatique  ajiparaîl  comme 
un  élément  simple  d’un  mécanisme  complexe  jias 
encore  élucidé. 

— •  M.  Cossa  (Nice'',  insiste  sur  l’intérél  de  la  Ihé- 
rapeidiqne  systématique  dos  délires  aleooli(|UCs  par 
la  stryrlinine,  très  bien  supportée  jusqu’îi  des  doses 
quotidiennes  do  trois  centigrammes  ;  résnllals 
excellents  el  constants. 

II.  —  Rapport  de  Neurologie. 

Les  atrophies  ^cérébelleuses  primitives.  — 
M.  Noël  Pérou,  médecin  des  Hôiiitaux  de  Paris, 
présente  les  atrophies  cérébelleuses  primitives  com¬ 
me  (les  alTcclicms  lentement  progressives  causées 
par  une  fragilité  non  d’origine  fadale  (comme  les 
atrophies  familiales),  mais  d’apparition  tardive  cl 
anatomiquement  systématisées,  décrites  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  A.  Thomas  puis  Déjcrinc. 

lu.  point  de  vue.  anatoino-pathologiquc.  il  dis¬ 
tingue:  ralroidiic  lamellaire  et  les  atrophies  céré¬ 
belleuses  tardives  (cerveau  diminué  de  volume, 
à  lamelles  ratatinées,  lésions  de  la  corticalité  prédo¬ 
minant  dans  les  celhdes  de  Purkinje,  parfois  îi  pré¬ 


dominance  vermienne),  l’atrophie  olivo-ponto-céré- 
belleuse  (alropluc  diffuse  de  l’écorce,  surtout  des 
lobes  latéraux,  atrophie  des  noyaux  du  pont,  alleinle 
de  l’olive  el  du  système  olivo-eérébelleux,  rôle  pos¬ 
sible  de  la  syphilis),  l’atrophie  olivo-rubro-eérébel- 
leuse,  de  l.cjonne  el  l.hermite,  l’atrophie  olivo-céré- 
belleuse  d'ilolmes  (c’est  une  forme  familiale),  les 
atrophies  cérébelleuses  syphilitiques  (atteinte  inilam- 
maloire  niéningo-vaseidaire  el  prolifération  névro- 
glique),  les  autres  atrophies  familiales  el  héréditai¬ 
res  étant  à  mettre  à  part. 

.4(i  point  de  vue  clinique,  elles  donnent  lieu  à 
des  syndromes  statiques  (aslasie-abasie)  constants,  à 
un  syndrome  kinélique  (dysmélric,  asynergic,  adia- 
dorocinésie,  généralement  symptômes  bilatéraux  el 
symétriques)  ;  la  jjarole  est  scandée  et  sourde  ;  pas  de 
symptômes  moteurs  par  ailleurs  ;  il  peut  y  avoir 
.iréflexic  tendineuse,  des  troubles  mentaux  asthéni¬ 
ques  puis  dépressifs;  de  l’hypotonie,  un  faciès  figé 
ci  inexpressif,  parfois  hypertonie  statique  avec  hypo¬ 
tonie  du  décubilus  (Lhermille  el  Massary)  ;  plus 
tard  ;  élal  soudé  pseudo-parkinsonien  avec  tremble¬ 
ment  l(yulefois  exagéré  par  l’intention:  des  phéno¬ 
mènes  pseudo-bulbaires  (Guillain).  L’évolution  va 
de  2  à  3  ans  jimir  Talrophic  olivo-ponio-cérébelleuse 
à  10-20  ans  (atrophie  tardive). 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  lésions  vasculai¬ 
res  (début  brutal,  évolution  régressive),  les  tumeurs 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure  (stase,  hyperten¬ 
sion.  les  méningo-cérébclliles  infectieuses  .succédant 
aux  infections  chez  les  enfants,  et  à  certaines  araeh- 
no’idiles,  la  sclérose  en  plaqm’s  (évolution  par  pous¬ 
sées,  prédominance  des  signes  kinéliques  sur  les 
statiques),  les  agénésies  cérébelleuses  (jeunes  idiots 
,à  syndrome  cérébelleux  fruste),  les  alrophie.s  fami¬ 
liales  el  héréditaires  dont  l’hérédo-alaxie  de  P.  Ma¬ 
rie,  la  maladie  de  Friedreich,  la  dyssynergie  cérébel¬ 
leuse  myocIoni(pie  de  Rarnsay  Ilunt,  l’atrophie  olivo- 
eérébelleuse  de  Gonlon-llolim's. 

tics  affections  ajiportcnl  des  arguments  de  valeur 
Il  la  conception  (lualisle  de  la  jihysiologie  cérébel¬ 
leuse  :  fonction  slali(pie  localisée  dans  le  vermis  ou 
|)ah'-o-cervelet  el  fonction  kinélique  ou  de  régulation 
du  moinement  volontaire,  localisée  dans  les  lobes 
latéraux  ou  néo-cervelet,  malgré  l’unité  foncière  de 
celle  physiologie:  son  aboutissant  sur  le  système 
moteur. 

Discussion. 

—  M.  Minkowski  (Zurich),  à  propos  des  lésions 
(les  atrophies  cérébelleuses,  précise  l'embryologie  du 
cervelet  cl  insiste  sur  la  fragilité  des  corps  olivaircs. 
dont  les  lésions  paraissent  souvent  rester  clinique¬ 
ment  silencieuses.  Il  communique  une  série  de  pro¬ 
jections  caractéristiques  de  ces  lésions. 

—  M.  Garcin  T’aris)  insiste  sur  la  réalité  ana¬ 
tomo-clinique  de  la  distinction  entre  les  deux  cer¬ 
velets,  le  vermis,  organe  de  l’équilibre  et  consti¬ 
tuant  le  paléo-cervelet,  et  les  lobes  latéraux,  organes 
(le  la  coordination  motrice,  constituant  le  néo-cer¬ 
velet.  Dans  une  fine  analyse  séméiologique  du  trou¬ 
ble  du  tonus,  chez  les  cérébelleux,  il  dégage  l’élé¬ 
ment  de  con.servalion  ou  d’exagération  du  tonus  de 
soulicn  parmi  les  signes  d’affaiblissement  apparent 
du  tonus  en  général. 

III.  —  Rapport  de  Médecine  légale  psychiatrique. 

Les  règles  à  observer  du  point  de  vue  neuro- 
psychiatrique  dans  l’incorporation  des  recrues. 
—  M.  le  médecin  commandant  B.  Pommé  (A’al-dc- 
Gràcc)  précise  d'abord  les  règles  d’élimination 
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du  poinl  de  vue  neuropsvehiatrique.  lin  ce  qui  con¬ 
cerne  les  recrues  du  coidingenl  annuel,  le  Iravail 
d'climinalion  du  Conseil  de  révision  est  coinplélé 
par  la  «  Commission  médicale  »  el  l’envoi  par  celle- 
ci  à  riiôpilal  militaire  des  cas  délicats  à  observer, 
puis  par  la  visite  d'incorporation.  Plus  tard,  sous 
l'iniluencc  de  la  vie  professionnelle  et  de  la  vie 
sociale  spéciales  du  soldai,  se  manifestent  certains 
états  révélateurs  de  la  tare  neuropsvcidque  :  étals 
confusionnels  des  jeune»  recrues,  étals  fonctionnels 
apparentés  à  l’hystérie,  symptômes  de  fatigue  ou 
nés  à  l’occasion  d’excès  éthyliques,  parfois  curables 
et  sans  récidives;  mais  on  observe  des  états  plus 
graves  et  à  éliminer  sans  hésilalion  de  la  série 
psychopathique:  épisodes  initiaux  do  la  démence 
précoce  ou  de  la  schizophrénie,  anomalies  constitn- 
üonnclles  passées  antéricuremenl  inaperçues,  états 
dépressif.^,  syndromes  anxieux,  idiohiques  et  obses¬ 
sionnels,  syndromes  d’hyperémotivité  —  dont  quel¬ 
ques-uns  adaptables  au  milieu  militaire,  au  moins 
en  temps  do  paix  —  réactions  ducs  à  une  consli- 
lulinn  paranoiaque,  perverse,  etc...  et,  enlin,  états 
de  débilité  mentale  (dont  quelques-uns  utilisables 
dans  le  service  auxiliaire), 

En  ce  qui  conccine  les  recrues  par  ençjarjemenl 
volontaire,  recrutement  des  sous-officiers  de  carrière, 
le  choix  doit  être  hcaucoup  plus  strict,  car  la  clien¬ 
tèle  des  bureaux  de  recrutement  est  formée  en  par¬ 
tie  d’indésirables;  les  moyens  médico-légaux  de  sé¬ 
lection  présentent  encore  do  sérieuses  lacunes.  On 
reneontre,  en  effet,  parmi  eux,  pas  mal  de  «  lais¬ 
sés  pour  eompte  n  de  l’existenee  .sociale:  cyclothy¬ 
miques,  petits  instables,  impulsifs,  pervers,  etc.,., 
dont  les  réactions  sont,  en  milieu  militaire,  dan¬ 
gereuses,  surtout  pour  l'exemple.  Malgré  l’extrait 
du  casier  judiciaire  et,  plus  récemment,  l'enquête 
réglementaire  par  la  police  sur  la  conduite  et  les 
antécédents  de  l'intéressé,  qui  permet  au  comman¬ 
dant  de  recrutement  —  avec  ou  sans  avis  du  méde¬ 
cin  de  l 'unité,  conseiller  technique —  de  refuser  eer- 
tains  anormaux,  le  barrage  n’csl  pas  encore  suffi¬ 
sant;  il  y  aurait  lieu  d’organiser  des  centres  de  sé¬ 
lection  mentale,  prolongement  des  centres  de  dépis¬ 
tage  pour  enfants  anormaux,  dont  la  liaison  avec 
l'armée  serait  avantageuse. 

Le  rapporteur  examine  ensuite  les  possibilités 
de  spécialisation  des  jeunes  recrues  du  point 
de  vue  neuropsychiatrique.  Le  médecin  militaire 
moderne  s’applique  à  définir  l'aptitude  particulière 
aux  différentes  armes,  mais  il  no  s’agit  guère  encore 
actuellement  que  des  aptitudes  «  professionnelles, 
physiques  et  morphologiques  »  ;  cependant  la  spécia¬ 
lisation  comporte  l'intervention  des  médecins  du 
corps  dans  la  ixh’iodc  durant  laquelle  le  commande¬ 
ment  ob.scrve  les  jeunes  recrues  pour  connaître  leurs 
aptitudes  pratiques,  dans  la  cour  d’exercices  ou  au 
champ  de  manœuvres. 

Quant  à  la  sélection  des  spécialistes  proprement 
dits,  ils  sont  choisis  d’après  leur  profession  (oii- 

automobilc,  T. S. F.,  etc.).  L’examen  médirai  se  fait 
plus  exigeant  pour  les  conducteurs  de  véhicules  mo¬ 
torisés  cl  le  persomiel  navigant  de  l’aviation  (dépis¬ 
tage  du  déséquilibre  neurovégétatif,  émotivité,  ins¬ 
tabilité  psychomotrice,  etc.,,)  el  le  début  de  l’ins- 
Iruclion  en  est  étroitement  surveillé,  l’cxamon  psy¬ 
chiatrique  s’imposant  spécialement  pour  les  eandi- 
dals  pilotes  d’aviation. 

Y  a-t-il  lieti  de  faire  bénéficier  l’armée  des  progrès 
de  la  Psychotechnique  ?  Pour  les  recrues  destinées 
îi  recevoir  une  instruction  militaire  spécialisée,  le 
rapporteur  ne  se  prononce  pas,  .se  hornant  îi  souli¬ 
gner  «  les  divergences  actuelles  de  méthode  »  à 
propos  de  la  comparaison  entre  certaines  armées 
étrangères  où  ces  méthodes  sont  en  honneur,  et  la 
France,  où  quelques  essais  sont  pratiqués  dans  la 
limite  des  cas  litigieux.  Il  faut  ajouter  que  la  sp<’- 
cialisalion  par  les  méthodes  les  plus  sûres  ne  devra 
jamais  faire  oublier  qu’au  combat  une  part  sera 
toujo:irs  laissée  à  l’imprnvi.sation  des  rôles  dans  les 
circonstances  critiques  où  le  personnel  se  trouve 
décimé. 

En  conclusion,  devant  l’inconnu  de  la  future 
guerre,  on  peut  dire  malsré  tout  qu'une  n  sé¬ 
lection  attentive  el  hiérarehiséc  «  est  bien  l'un 
des  principaux  éléments  de  notre  sécurité  nalio- 


Discussion 

—  M.  Aubin  (Marseille)  met  en  évidence  les 
caracicrisliques  du  dépistage  des  psychopalbes  indi¬ 
gènes  de  nos  colonies,  sénégalais  notamment,  dont 
les  SMidromes,  souvent  déroulants  pour  notre  men¬ 
talité  de  civilisés,  pas.sent  facilement  inaperçus. 

—  .M.  Hesnard  (Toulon)  insiste  sur  le  dépistage, 
dans  l’armée  et  dans  la  marine,  des  indésirables, 
qui  .sont  rarement  des  psychopathes  ou  de  grands 
anormaux,  et,  le  plus  souvent,  de  petits  invalides 
mentaux,  méconnus  lorsqu'il  n’csl  pas  pratiqué  de 
tous  les  individus  cl  avant  tout  de  tous  les  engagés 
volontaires  un  examen  allenlif.  Une  manière  de  pra¬ 
tiquer  en  série  un  tel  examen  est  de  combiner  les 
lests  psychotechniques  el  la  méthode  psychiatrique 
dans  des  centres  de  sélection  mentale. 

Il  est  partisan  de  l'application  aux  militaires  de 
carrière  el  à  tous  ceux  dont  la  spécialisation  Icch- 
ni(]uc  est  un  peu  poussée  des  méthodes  de  sélection 
psychotechnique.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’élen- 
dre  aux  militaires  les  tests  imaginés  par  l’industrie 
civile  mais  d’en  créer  de  spécialement  adaptés  aux 
spécialités  militaires  :  agents  de  transmission,  con¬ 
ducteurs  de  chars,  veilleurs,  pointeurs,  lélémétrisics, 
pilotes  d’avion,  etc.  L'organisation  de  laboratoires 
de  psychotechnique  militaire  par  le  temps  de  paix 
s'impose,  ainsi  que  la  prévision  de  centres  de  sélec¬ 
tion  psycho-physiologique  de  guerre,  ces  organismes 
étant  dirigés  par  des  psychiatres  ou  fonctionnant  en 
liaison  étroite  avec  les  centres  psychiatriques  de  dé¬ 
pistage  des  anormaux. 

—  M.  Rouquier  (Nancy)  passe  en  revue  les  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  et  de  pronostic  militaires  quand 
il  s’agit  de  pithiatiques,  de  débiles,  etc.  11  précise 
les  élément  d'appréciation  de  cri.ses  nerveuses  el 
divers  états  neurologiques  cl  psychiatriques. 

—  M.  Simon  (Pari.s)  fait  l'historique  de  l’assis¬ 
tance  psychiatrique  el  du  dépistage  des  maladies 
mentales  dans  l’armée  françai.se.  Il  insiste  sur  la 
valeur  de  la  méthode  des  tests,  lorsqu'ils  sont  appli¬ 
qués  dans  des  conditions  favorables,  tout  en  sou¬ 
haitant  que  les  «  lests  de  caractère  »  tels  qu’ils  ont 
été  récemment  diffusés  et  que  les  recherches  d'ordre 
diroclcmenl  psychotechnique  subis.sont  une  adapta¬ 
tion  suffisante  avant  d'être  appliqués  en  milieu  mi¬ 
litaire:  il  rappelle  enfin  l'intcrèl  des  étals  posl-en- 
céphalitiques  dans  l’armée. 

—  M.  Adam  (fîoviffach)  fait  remarquer  qu’il 
importerait  que  l'élite  de  la  jeunesse  ne  fît  poinl 
tous  les  frais  d'une  guerre  et  que  pour  eerlaines  cor¬ 
vées  dangereuses  el  épui.sanles,  mais  n 'exigeant  que 
des  aptitudes  purement  musculaires,  des  bataillons 
de  travailleurs  fussent  organi.sés  dès  le  temps  de 
paix  pour  l'époque  où  l’on  atirait  à  faire  flèche  de 
tout  bois:  les  Allemands  ont,  à  celte  fin,  prévu  des 
unités  dites  d'Arniieriing. 

—  M.  Fribourg-Blanc  (Paris),  en  plein  accord 
avec  les  conclusions  du  rapporteur,  précise  certains 
points  de  l'éliminalion  des  fonctionnels  non  simu¬ 
lateurs  cl  des  pithiatiques,  ainsi  que  de  tous  les 
c  laissés  pour  compte  »  de  la  vie  civile,  si  difficiles 
à  uliliser  en  temps  de  guerre.  Rendant  hommage  à 
la  marine  pour  les  progrès  qu'elle  a  fait  faire  à  la 
psyeholechnique  dirigée  par  la  psychiatrie,  il  sou- 
haile  que  l'armée  française  continue  ù  appliquer  les 
plus  récentes  mais  aussi  les  plus  sûres  acquisitions 
scientifiques. 

—  M.  René  Charpentier  (Neuilly-sur-Seine)  raii- 
pclle  les  litres  des  médecins  de  la  Défense  nationale, 
qu'ils  appartiennent  à  l’armée  ou  à  la  marine,  à  la 
reconnaissance  de  leurs  confrères  civils  cl  du  pays. 
Adressant  un  hommage  éloquent  aux  psychiatres 
militaires,  il  souhaite  de  les  voir  appelés  dans  l'ave¬ 
nir  à  l’honneur  de  présider  le  Congrès  des  aliénistes 
et  neuiologistcs  de  France. 

—  M.  le  médecin  général  Schickle  (Nancy), 
dirccleur  du  Service  de  Santé  et  président  de  la 
séance,  se  félicite  de  l'union  symbolique,  réalisée 
par  le  Congrès  des  aliénistes  à  l’hôpital  Sédillol  de 
Vancy,  des  médecins  de  réserve  cl  des  médecins  mi¬ 
litaires  de  carrière,  serviteurs,  .à  titres  égaux,  de  la 
Défense  nationale,  el  voit  dans  celle  brillante  assem¬ 
blée  do  savants,  civils  cl  militaires,  le  meilleur  gage 
de  l'ulilisalion  continue,  par  l’armée  française, 
des  incessants  progrès  de  la  science. 


IV.  —  Communications. 

Un  traitement  biologique  du  délire  alcoolique 
(avec  projectioqs).  —  .M.M.  Cessa  et  Dougeant 
(Nice). 

Etude  électro-encéphalographique  d’un  cas 
d’hémianesthésie  hystérique  (avec  projections 
d’électro-encéphalogrammes).  —  M.  J.  Titeca 
(Bruxelles). 

La  crise  épileptique  provoquée  par  les  analep¬ 
tiques  chez  l’homme  et  l’animal  (avec  ûlm).  — 
M.  H.  Bersol  (Le  Landernn). 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  l’action 
curative  de  l’insuline  et  du  caidiazol  dans  la 
schizophrénie.  —  M.  H.  Bersot  (Le  Landeron). 

A  propos  d’une  forme  clinique  d’encéphalite 
psychosique.  —  MM.  H.  Hamel  et  Edert  (Nancy). 

Sur  une  variété  souvent  méconnue  d’hypo¬ 
condrie  légitime  :  la  phase  d’imprégnation  neu¬ 
rotrope  des  psychopathies.  —  .M.  G.  Petit  (Ville- 
Fvrard). 

La  paralysie  générale  chez  les  musulmans 
Tunisiens.  —  M.  P.  Mareschal  (Tunis). 

Infections  neurotropes  associées  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale.  —  M.  G.  Petit  (Villc-Fvrard). 

L’ héroïnomanie  en  Tunisie.  —  M.  P.  Mareschal 
(Tiini.s). 

Syndrome  de  Landry  médullaire  d’origine  sy- 
phïlitique  :  guérison  thérapeutique.  —  MM. 
H.  Roger,  J.  Paillas  cl  J.  Vogue  (Marseille). 

Figures  parasitaires  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  (avec  projections).  —  JI.  P.  Guiraud 
(Paris). 

Le  choc  moral  comme  cause  de  déclenchement 
de  l’ataxie  chez  le  tabétique.  —  M.  Mazhar  Os¬ 
man  Uzman  (Istanbul). 

Le  mécanisme  de  la  dysphagie  dans  la  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée.  —  M.  Jacques 
(Nancy). 

Neurocrinie  hypophysaire  (avec  projections). 
—  .M.  Rémy  Collin  (Nancy). 

Réflexe  radio-üéchisseur  (avec  ûlm).  — 
M.  Paul  Michon  (Nancy). 

Anorexie  infantile  et  tics  de  hurlement.  — 
MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  J.  Monges  (Marseille). 

Catatonie  expérimentale  par  auto-intoxication 
(avec  ûlm).  —  M.  A.  de  Jong  (Amsterdam). 

Le  contrôle  de  la  pyrétothérapie  avec  ma 
réaction.  —  M.  A.  Donaggio  (Bologne). 

Erreurs  systématisées  collectives  (avec  pro¬ 
jections).  —  M.  Aubin  (Marseille). 

A  propos  du  traitement  de  certaines  maladies 
mentales  par  les  injections  d’huile  soufrée.  — 
M.  J.  Trillot  (Alhi). 

Phénomènes  de  balancement  psychosomati¬ 
que.  —  Expression  particulière  d’une  loi  géné¬ 
rale  dans  les  localisations  viscérales  tubercu¬ 
leuses.  —  Rôle  du  terrain.  —  M.  H.  Christy  (Le 
Mans). 

Syndromes  psychopathiques  avec  polyradiculo- 
névrite  et  dissociation  albuminocytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  G.  Petit  (Ville- 
Fvrard). 

Du  rôle  des  hormones  génitales  sur  le  psy¬ 
chisme  du  chien.  —  M.  P.  Combemale  (Bailleul). 

L’assistance  aux  aliénés  en  Tunisie.  — 
M.  P.  Mareschal  (Tunis). 

Temps  de  réaction  chez  les  parkinsoniens 
post  -  encéphalitiques.  —  MM.  P.  Michon, 
P.  Leichtmann  et  H.  Renaudin  (Nancy). 

Taux  d’incapacité  des  syndromes  post-com- 
motionnels  crâniens.  —  M.M.  Mutel  et  P.  Mi¬ 
chon  (Nancy). 

Syndromes  parkinsoniens  et  traumatismes.  — 
MM.  Hamel  et  P.  Michon  (Nancy). 

Méthode  de  coloration  et  méthode  de  réduc¬ 
tion  argentique  dans  la  démonstration  et  l’étude 
du  réseau  neuroffbrillaire  endocellulaire.  — 
M.  A.  Donaggio  (Bologne). 
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Méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
variété  dite  a  de  l’angle  sphéno- caverneux  ii 
(avec  projections).  —  MM.  Maurice  Perrin,  Eis- 
sel,  Rousseaux  cl  Castelain  (Nancy;. 

Hémorragie  durale  par  trauma  sur  les  régions 
hors  du  crâne  (avec  projections).  —  M.  Mazhar 
Osman  Uzman  (Isianbul). 

Epilepsie  Bravais-Jacksonienne:  arachnoîdite 
îronto-pariétale  traumatique.  —  MM.  Maurice 
Perrin,  Grandpierre,  Rousseaux  cl  Castelain 
(Nancy,. 

Troubles  moteurs  déûcitaires  bilatéraux,  sans 
signes  d’hypertension  intra-cranienne,  sympto¬ 
matiques  de  tumeur  cérébrale  à  évolution  rapide 
(gliomes  à  cellules  isolées)  [avec  projections]. 

-  -  M.  Marchai  (Paris). 

Le  rôle  moteur  homolatéral  des  circonvolu¬ 
tions  préirontales  (Présentation  de  malades). 

—  .M.  Ronquier  (Xanc\). 

Sur  la  reproduction  expérimentale  de  la  base 
anatomique  des  leucoencéphalomy  élites.  — 
M.  A.  Donaggio  (lîolognc’,. 

La  Nevraxite  ourlienne  (avec  projections).  — 
MM.  V.  de  Lavergne,  M.  Kissel  ci  H.  Accoyer 
(Nancy). 

llESN.\ni). 
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Hémiplégie;  gangrène  des  extrémités  paraly¬ 
sées.  —  M.M.  Villaret,  Haguenau  cl  Bardin  rap- 
porlcnl  nu  fail  clinii|iic  iiilcrcssani  par  sa  rarclô, 
la  gaii-rrcnc  des  nicinlircs  paralyses  au  cours  d'mio 
'hcmiplcgic  eu  aiiparciice  liaiiale  ;  .iiicuuc  lésion 
nrlcricllc  péri[ihériipic  n'a  pu  cire  mise  en  éi  ideiico 
chez  le  malade  qui  n'élail  pas  dialiclique:  aucune 
infeelion  anaérobie  ne  semble  en  cause;  les  auteurs 
soulèvent  l'hypolhèse  d'une  allcinle  parlienlière  des 
cellules  sympalliique.s  des  cornes  laléralcs. 

—  M.  Lhennitte  rappelle  les  Iravaux  qui  lui  ont 
monlré  que  les  o'dèmes  des  paraplégiques  el  des 
hémiplégiques  avaient  une  coinposilion  chimique 
spéciale. 

—  M.  A.  Thomas  pense  qu’à  côlé  du  fadeur  ner¬ 
veux  dans  les  anlèmes  des  hémiplégiques,  il  x  a  des 
facteurs  locaux  complexes, 

—  M.  Tournay  essaye  de  différencier  les  œdè¬ 
mes  au  cours  des  affections  nerveuses  centrales  et 
périphériques. 

—  M.  Crouzon  attire  l’attention  sur  la  cause 
d'erreur  que  peut  constituer  la  position  déclive  chez 
les  hémiplégiques  dans  la  localisation  des  oedèmes; 
le  rôle  primordial  est  joué  par  le  cœur  et  les  reins. 

Syndrome  de  Brown-Séquard  ancien  de  22  ans 
réactivé  à  l’occasion  d’un  zona.  —  M.  H.  Beau 
rapporte  l'observation  d'un  homme  ayant  présenté 
en  1914  après  avoir  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
la  région  cervicale  gauche  un  syndrome  de  Brown- 
Séquard  ayant  régressé  en  quelques  mois.  En  1936 
est  survenu  un  zona  dans  les  territoires  radiculaires 
gauches  C’,  C®,  ;  en  même  temps,  les  troubles 

moteurs  et  les  troubles  sensitifs  de  1914  ont  réap¬ 
paru  avec  la  même  topographie.  Ce  cas  peut  être 
rapproché  d’un  cas  où  MM.  Lhermitle  el  AJiiria- 
guerra  ont  constaté  l'existence  de  lésions  dans  toute 
une  hémi-moelle  après  un  zona  banal. 

—  M.  Mollaret  discute  les  rapports  du  zona  el 


du  syndrome  de  Brown-Séquard  ;  l’ancienne  cica¬ 
trice  a-t-elle  favorisé  la  localisation  du  zona  .!> 

—  M.  Lhermitte  estime  que  c'est  avant  tout  le 
myélotropisme  du  zona  qui  est  responsable  du  syn¬ 
drome. 

—  M.  A.  Thomas  discule  le  rôle  des  troubles 
réllexes,  en  particulier  du  point  de  vue  pyramidal. 

--  M.  Barré  souligne  l’intérêt  médico-légal 
d’observations  analogues. 

—  -M.  Haguenau  pense  que  les  malades  ayant  eu 
une  blessure  des  centres  nerveux  peuvent  présenter 
à  nouveau  des  phénomènes  analogues  à  ceu.x  jiro- 

lieuse  ou  loxiipie. 

Nystagmus  classique  provoqué  dans  un  cas 
de  tumeur  pariétale.  —  MM.  Barré  et  Corino 
d’Andrade.  Chez  un  sujet  atteint  de  tumeur  («uié- 
lale  sans  doute  volumineuse  et  ayant  produit  la 
cécité  jiar  stase  papillaire,  rcxanien  vestibulaire 
i  linique  ne  montrait  pas  de  nystagmus  spontané  ou 
révélé  el  la  motilité  oculaire  demeurait  normale; 
une  'irrigation  de  quelques  centimètres  cubes  d'eau 
déclenchait  un  nystagmus  de  plus  de  4  minutes 
d’un  côté,  de  plus  de  5  de  l'autre.  Discutant  l’in¬ 
terprétation  de  ce  curieux  cloniis  nystagniique,  les 
auteurs  se  demandent  s’il  doit  être  rapporté  nu  lobe 
pariétal  lui-même,  à  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  les  pédoncules  ou  à  ces  deux  facteurs 
associés;  peiii-êlre  le  clomis  est-il  en  rapport  avec  le 
cône  de  pression  pédonculaire  décrit  par  M.  Cl.  Vin¬ 
cent  dans  les  tumeurs  pariétales. 

Réalité  physiologique  de  certaines  anesthé¬ 
sies  hystériques.  —  M.  Tinel  présente  une  série 
do  tracés  plaidant  en  faveur  de  la  réalité  de  certaines 
anesthésies  hystériques.  Lorsqu’on  pratique  sur  les 
réirions  anesthésiques  une  excitation  très  doulou¬ 
reuse.  par  le  faradique,  par  exemple,  on  est  souvent 
surpris  de  ne  constater  aucune  des  réactions  phy¬ 
siologiques  habituelles:  rougeur  de  la  face,  dilata¬ 
tion  pupillaire,  larmoiement  cl  surtout  accélération 
du  pouls;  si  l’excitation  porte  sur  une  région  saine 
ou  simplement  dépasse  de  1  ou  2  cm.  les  limites 
de  la  zone  anesthésique,  on  voit  immédiatement 
apparaître  toutes  ces  réactions;  si  l’on  revient  au  ter¬ 
ritoire  anesthésique,  les  réactions  disparaissent.  1, 'in¬ 
dolence  ne  dure  pas  indéfiniment  et  en  prolongeant 
rexcilalion  douloureuse,  on  finit  par  obtenir  les 
réactions  physiologiques;  à  ce  moment,  du  reste,  le 
malade  a  retrouvé  sa  sensibilité  el  on  sait  que  la 
disparition  de  l’anesthésie  est  un  des  éléments  im¬ 
portants  de  la  guérison  de  la  p.iralysie  ou  de  la  con¬ 
tracture  associée.  Il  est  difficile,  dans  ci-s  (-ondi- 

11  est  [leu  vraiscndilable  qu’un  sujet  soumis  à  une 
excitation  douloiireu.se  puissi'  volontairement  sup¬ 
primer  el  parfois  pendant  longtenqis  les  manifesta¬ 
tions  extérieures  de  la  douleur  et  les  réflexes  phy¬ 
siologiques  qui  l’accompagnent  normalement. 

—  M.  Baudouin  estime  que  si  les  sujets  réagis¬ 
saient  normalement  aux  excitations  douloureuses, 
ils  ne  seraient  plus  des  hystériques,  mais  de  simples 
simulateurs. 

—  M.  A.  Thomas  rapporte  le  cas  d’un  sujet  chez 
qui  le  réflexe  plantaire  était  aboli;  si  l’on  détournait 
.son  attention  el  si  on  cherchait  le  réflexe  par  sur- 
[iriso,  le  réflexe  se  produisait  instanlancmenl. 

—  .M.  Tinel  a  obserx'é  un  fait  semblable  pour  le 
réflexe  crémaslérien. 

—  M.  Guillain  rappelle  que  chez  des  sujets  ayant 
des  affections  organiques  et  dont  les  réflexes  ne  peu¬ 
vent  temporairement  être  obtenus,  il  suffît  de  dé¬ 
tourner  l’attention  en  les  faisant  compter,  par  exem¬ 
ple,  pour  trouver  les  réllexes. 

—  M.  Souques  pen.se  que  l’attention  peut  suffire 
pour  masquer  des  phénomènes  tels  que  les  réactions 
à  la  douleur. 

—  M.  Haguenau  rappelle  que  les  fakirs  agissent 
à  volonté  sur  leur  pouls  et  leur  tension  ;  le  test  de 
l’accélération  du  pouls  n’a  donc  pas  grande  valeur. 

—  M.  Tinel  pense  qu'il  peut  y  avoir  des  varia¬ 
tions  physiologiques  considérables  de  la  pression 
artérielle:  il  l’a  vue  s'élever  de  12  à  28  au  cours 
d’une  crise  de  colère. 

• —  M.  Lhermitte  a  ob.servé  un  sujet  qui  présen¬ 
tait  une  horripilation  unilatérale  en  se  représentant 
mentalement  qu’il  était  contre  un  glacier. 


—  M.  A.  Thomas  pense  que  dans  ce  cas  el  chez 
les  sujets  qui  font  monter  leur  pression  artérielle, 
il  y  a  toujours  un  petit  truc  car  la  volonté,  seule, 
serait  insuffisante. 

—  .AI.  I.  Bertrand  rappelle  que  Swedenborg 
n’avait  des  visions  que  lorsqu’il  avait  ralenti  sa 
respiration  de  façon  à  être  presque  cir  apnée. 

—  M.  Huguenin  rapporte  le  cas  d’un  fakir 
qui  arrêtait  son  pouls  à  volonté  et  se  laissait  enfon¬ 
cer  profondément  des  aiguijlcs  dans  le  corps  sans 
manifester  aucune  réaction  ;  quand  il  arrêtait  son 
pouls,  ses  mouvemenls  respiratoires  diminuaient. 

■  -  M.  Bize  rappelle  qu’un  fakir  a  besoin  d’un 
enlraînomenl  de  2  à  3  ans  pour  arriver  à  être  maî¬ 
tre  de  SOS  muscles  et  de  son  système  respiratoire. 

--  .M.  Baudouin  estime  qu'il  faut  avec  M.  Fro¬ 
ment  distinguer:  1"  le  pithiatisme  de  Babinski; 
2"  une  pathologie  infra-clinique  ;  si  on  appelle  cette 
pathologie  hystérie,  on  tombera  dans  la  confusion. 

Hallucinose  chez  un  acromégale  syphilitique. 
—  M.M.  Villaret,  Haguenau  el  Bardin  rapportent 
un  cas  d’hallucino.se  pure  survenue  chez  un  acromé¬ 
gale  de  47  ans;  riialliicinose  étant  tellement  rare 
dans  celle  affection  si  même  elle  y  existe,  d’autres 
facteurs  pathogéniques  doivent  être  envisagés.  Les 
caractères  particuliers  de  rinillucinosc  permettent 
d’éliminer  le  rôle  de  l’éthylisme  el  eelui  de  lésions 
des  voies  optiques;  mais  la  notion  d’une  syphilis 
acquise,  celle  d’un  syndrome  infundihulo-tubérien 
associé  à  l’acromégalie  sont  à  retenir  comme  fac¬ 
teurs  possibles. 

—  M.  Lhermitte  remarque  que  cet  acromégale 
n'a  pas  de  distension  de  la  selle  lurcique;  il  n’a 
donc  pas  de  tumeur  capable  d’exercer  une  compi-es- 
sion;  le  fait  est  important  car  les  lésions  siégeant 
entre  la  rétine  el  le  corps  genouillé  externe  ne  don¬ 
nent  pas  d’hallueinose. 

—  .M.  David  pense  aussi  que  le  malade  n’a  pas 
la  selle  tureique  que  l’on  observe  dans  les  adé¬ 
nomes  de  l'hypophyse;  ci't  étal  acromégaloïde  avec 
syndrome  adiposo-génilal  dépend  plus  probable¬ 
ment  d’une  inflammation  que  d'une  Inmeur. 

Sur  un  cas  de  paraplégie  par  épidurite  in¬ 
flammatoire.  —  MM.  Chavany,  David  el  Stuhl 
rapportent  l'observation  d'une  femme  de  35  ans  qui 
a  présenté,  il  y  a  4  ans,  des  douleurs  lombaires, 
puis  une  paraplégie  spasmorlique  avec  blocage  ra¬ 
chidien  el  arrêt  horizontal  du  lipiodol  en  D,^  avec 
deux  traînées  latérales:  riulervenlion  montra  une 
néoformalion  libreu'c  extra-durale.  épaisse  de 
2  cm.  allant  de  Dj„  jusqu'à  L,  au  moins;  la  ré.scc- 

eomiilémentaire  au  bout  de  xpielipies  mois  et  d'un 
Iraitemeiil  radiothérapique  a  donné  un  résultat  très 
favorable  qui  se  maintient  depuis  2  ans  1/2.  Histo¬ 
logiquement,  aucun  aspect  earaelérisliquo  n'a  per¬ 
mis  nu  diagnostic  éliologi(]ue.  Les  auteurs  insistent 

étendue  que  possible  sans  ouverture  de  la  dure-mère 
el  sur  les  bons  effets  de  la  radiothérapie  complémen¬ 
taire. 

M.  Haguenau  a  observé  plusieurs  sujets  opé¬ 
rés  par  erreur  jiour  des  tumeurs  et  qui  présentaient 
des  épidurites  tuberculeuses  limitées;  ils  ont  tiré  un 
bénéfice  réel  de  rinlervcntion. 

—  M.  Dereux,  dans  doux  cas  d’épidurite  bacil¬ 
laire,  a  noté  après  une  amélioration  post-opératoire 
très  momentanée  une  aggravation  évidente. 

—  M.  David  estime  que  la  laminectomie  peut 
donner,  mais  très  rarement,  des  succès  dans  le 
mal  de  Pott  banal  ;  mais  lorsque  les  lésions  osseuses 
no  sont  pas  évidentes  et  que  le  mal  de  Pott  ne  se 
traduit  que  par  une  épidurite,  il  y  a  tout  à  gagner 
à  l’opération. 

—  M”®  Sorrel-Déjerine  rapporte  l’observation 
d’un  sujet  opéré  pour  une  épidurite  symptomatique 
d’un  mal  de  Pott  qui  n’a  fait  sa  preuve  que  2  ans 
plus  lard;  l’intervention  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats. 

—  .M.  Huguenin  rappelle  que  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  ne  sont  pas  toujours  histologiquement 
caractéristiques;  il  insiste  sur  la  valeur  do  la  cuti- 
réaction  pour  le  diagnostic. 

Méningiome  intraventriculaire.  — -  MM.  David, 
Guillaumat  et  Askenasy  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  36  ans  présentant  depuis  . 5  ans  de 
la  céphalée,  depuis  un  an  une  baisse  de  la  vision 
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avec  œdème  papillaire,  une  liémiplégie  droite  pro¬ 
gressive  avec  hémianesthésie  et  une  aphasie  inter¬ 
mittente.  La  ventriculographic  permit  un  diagnostic 
précis  de  localisation  en  montrant  une  amputation 
de  la  corne  temporale  du  ventricule  latéral  gauche. 
L’intervention  permit  d’extirper  un  méningiome  de 
120  gr.  siégeant  dans  le  carrefour  ventriculaire  cl 
la  corne  temporale  gauche  avec  un  volumineux 
kyste  para- ventriculaire;  après  l’intervention,  tous 
les  signes  ont  rétrocédé.  Cette  observation  d’une 
variété  exceptionnelle  de  méningiome  (c’esl  le 
3“  cas  opiiré)  montre  l’ouverture  large  du  ventri¬ 
cule  latéral  dans  une  zone  aussi  riche  en  centres 
fonctionnels  qne  la  région  lemporo-oecipilnle 
gauche. 

L’adduction  de  la  pointe  du  pied  par  percus¬ 
sion  de  la  malléole  externe.  —  M.  Cornil  précise 
les  caractères  du  phénomène  obtenu  par  percussion 
du  bord  externe  de  la  région  talonnièrc  à  sa  face 
inférieure  ou  du  bord  supérieur  de  la  malléole 
externe,  le  sujet  étant  placé  dans  le  décubitus  ven¬ 
tral.  'La  contraction  du  jambier  postérieur  con.sccu- 
livc  à  cette  percussion  entraîne  un  mouvement 
brusque  réllexe  de  la  pointe  du  pied,  signe  parfois 
dissocié  d’hvperréllectivité  pvramidale. 

li’ciKN  llouorÈs. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERIWATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
13  Mai  19.3". 

Lupus  érythémateux  tumidus.  —  .MM.  Gou- 
gerot  et  Burnier  ont  observé  chez  un  malade  de 
1.1  (luyane  un  lupus  érvthémaleux  de  la  face,  du 
type  tumidus.  déclenché  à  répétition  sous  l’influence 
du  soleil. 

Verrucome  épithéliomatiîorme.  —  MM.  Gou- 
gerot  et  Burnier  présentent  un  jeune  homme 
atteint  d’une  lésion  verruqueuse  de  la  paupière  in¬ 
férieure  droite,  depuis  3  mois,  et  s’accompagnant 
d’une  volumineuse  adénopathie  angûlo-maxillairc. 
L’histologie  montra  une  structure  épithéliomali- 
forme  avec  globes  cornés,  comme  dans  les  cas  pré¬ 
cédemment  décrits  par  les  auteurs,  l'n  traitement 
novar.sénobenzolique  amena  la  régression  rapide  des 
lésions. 

Capillarité  hémorragique.  —  MM.  Gougerot  et 
Patte  ont  observé  chez  une  femme,  localisés  à  une 
jambe,  de  grands  médaillons  de  1  à  4  cm.  de  dia¬ 
mètre,  purpuriques,  existant  depuis  2  mois,  et 
ayant  guéri  spontanément  en  laissant  une  desqua¬ 
mation  et  une  pigmentation. 

Acné  conglobata.  —  MM.  Weissenbach,  Lévy 
Franckel  et  Stewart  présentent  une  jeune  femme 
atteinte  d'ncné  conqlnhala  de  la  face  et  traitée  de¬ 
puis  Décembre  par  l’allerginc  de  .Tousset  :  la  guéri¬ 
son  est  pre.sque  complète. 

■Périonyxis  et  onyxis  coexistant  avec  un  gra¬ 
nulome  annulaire.  —  MM.  'Weissenbach,  Lévy- 
Franckel  et  Martineau  présentent  une  femme, 
atteinte  d’un  granulome  annulaire,  siégeant  à  la 
face  dorsale  des  deux  mains,  cliniquement  et  histo¬ 
logiquement  typique,  avec  lequel  coexistent  des  lé¬ 
sions  de  périonyxis,  d’onyxis  et  de  dyshidrosc  in- 
terdigitale,  qui  cliniquement  rappellent  l’aspect  des 
onychomycoses.  L’examen  et  la  culture  des  lésions 
unguéales  n’ont  pas  permis  de  mettre  les  champi¬ 
gnons  en  évidence. 

Traitement  des  grands  angiomes  plans  par  les 
rayons  Rœntgen  limite  de  Bucky.  —  M.  Meyer 
et  Moreilhon  présentent  plusieurs  angiomes 
plans  traités  par  les  rayons  de  Bucky.  La  surface 
des  grands  angiomes  plans  est  soumise  A  de  fortes 
séances,  exfoliantes,  répétées  à  intervalle  de  4  mois 
au  moins.  En  4  à  8  séances,  échelonnées  sur  2  à  3 
ans,  les  angiomes  tendent  à  s’eff.acer,  laissant  une 
tache  rose  clair  semée  de  quelques  télangieclasies, 
sans  atrophie  ni  scléro.se  appréciable.  A  partir  d’une 
certaine  atténuation,  les  séances  nouvelles  n’amè¬ 
nent  plus  qu’un  changement  insignifiant. 

Deux  cas  de  dermite  livédoïde  d’origine  bis¬ 
muthique.  —  MM.  Touraine,  Demartial  et  Ragot 
rapportent  deux  nouveaux  exemples  de  celle  rare 
complication  du  traitement  anlisyphililiqiie;  Le  pre¬ 
mier  est  du  type  «  exanthème  embolique  local  »  de 


Frcudenthal,  c’est-;i-dirc  bénin  et  se  résume  en  un 
ré.seau  violacé.  Le  deuxième,  plus  grave,  a  été  gan¬ 
gréneux;  l’escarre  éliminée  29  jours  après  la  piqûre 
enfermait  encore  du  bismuth.  Ce  fait  confirme  la 
nature  embolique  des  accidents. 

Métastases  cutanées  et  ganglionnaires  17  ans 
après  l’ablation  d’un  cancer  du  sein.  —  MM. 
Touraine,  Renault  et  Greene  présentent  une 
femme  de  C,5  ans,  atteinte  d’un  lichen  buccal,  d’un 
clcphantiasis  de  la  jambe  droite  et  d’une  quinzaine 
de  petits  nodules  cancéreux  dermiques  métastatiques 
dans  l'aine  droite  et  en  divers  points  du  corps.  Cette 
malade  a  été  opérée  en  1918  d’un  cancer  du  sein 
et  c’esl  après  un  délai  de  17  ans  que  sont  apparus, 
eu  1935,  les  premiers  signes  de  l’éléphanliasis.  La 
biopsie  d’un  des  nodules  a  confirmé  que,  malgré  ce 
long  silence,  il  s’agis.«ait  d’un  épithélionia  d’origine 
glandulaire. 

Tuberculides  purpuriques.  —  MM.  Sézary  et 
Tifienoau  présentent  un  nouveau  cas  de  tubercu¬ 
lides  purpuriques  localisées  au  membre  supérieur 
gauche  cl  à  son  attache  thoracique.  L’examen  his¬ 
tologique  montre  un  infiltrat  d’histiocytes  cl  de  cel¬ 
lules  épithélioïdes. 

Lupus  érythémateux  exanthématique.  —  MM. 
Sézary  cl  Rendu  présenlenl  une  malade  atteinte 
d’une  forme  subaiguë  de  lupus  érythémateux  exan¬ 
thématique.  L’éruption  diffuse  est  formée  de  nap¬ 
pes.  de  taches  et  de  papiilctles  périfolliculaires.  Ané¬ 
mie  intense.  L’origine  dentaire  ou  sircptococciquc 
semble  devoir  être  récusée.  L’origine  tuberculeuse 
est  possible,  mais  non  démontrée.  Lésions  histolo¬ 
giques  non  spécifiques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques 
soumis  précocement  au  traitement  conjugué 
mixte  novarséno-bismuthique.  —  MM.  Sézary  et 
Duruy,  chez  52  syphilitiques  traités  dès  les  premiers 
jours  de  leur  infection  par  le  novar  et  le  bi.smtilh 
conjiigés,  ont  constaté  qu 'après  la  fin  du  traite¬ 
ment  d’attaque  le  liquide  céphalo-rachidien  est, 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  normal.  D’autre 
part,  chez  aucun  sujet  traité  de  la  sorte,  puis  sou¬ 
mis  au  traitement  de  consolidation  pendant  3  an¬ 
nées.  ils  n’ont  observé  de  complications  nerveuses. 
De  ces  deux  constatations,  ils  tirent  la  conclusion 
que,  à  la  condition  que  les  malades  aient  été  traités 
précocement  et  strictement,  l’examen  du  liquide 
n’est  plus  nécessaire,  puisque  dans  tous  les  cas  il  est 
prouvé  que  scs  anomalies  disparaissent. 

Dermatoses  cataméniales  médicamenteuses.  — 
MM.  Sézary,  Bureau  et  Horowitz  rapportent  deux 
observations  d'éruptions  bulleuses,  rappelant  dans 
un  cas  la  maladie  de  Duhring,  mais  rythmées  par 
les  périodes  cataméniales  cl  dont  l’origine  se  trou¬ 
vait  dans  les  cachets  contenant  de  l’antipyrine,  que 
les  malades  prenaient  pour  calmer  leurs  douleurs 
menstruelles. 

Epithélioma  intermédiaire.  —  MM.  Sézary, 
Horowitz  cl  Gharib  présentent  une  femme  atteinte 
d’un  vaste  épithélioma  do  la  jambe  gauche  dont 
fl  lenteur  d’évolution,  le  caractère  superficiel,  le 
bourrelet  de  bordure  en  imposaient  pour  la  nature 
baso-ccllulaire.  La  biopsie  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  épithélioma  intermédiaire,  sans  globules  épi¬ 
dermiques,  mais  à  cellules  filamenteuses,  plus  près 
par  conséquent  de  l’épilhélioma  spino-cellulaire 
que  du  baso-cellulaire. 

Essai  de  vaccinothérapie  par  les  mycotoxines. 
—  MM.  Jausion,  Ben  Soltane  et  Boussen  expo¬ 
sent  le  bilan  de  recherches  entreprises  depuis 
1929,  pour  évaluer  la  valeur  curative  des  Iricho- 
phytines.  Il  n’est  de  traitement  possible  par  une 
mycotoxine,  exotoxine  principalement,  qu'après 
vieillissement  de  3  ans  au  moins,  ou  dilution  au- 
dessus  du  1/26°.  La  stricte  spécificité  du  produit  se¬ 
rait  à  rechercher.  Dans  ces  conditions,  et  avec  l’ar¬ 
tifice  d’hypodermiques  ou  d’intradermiques  locales, 
les  auteurs  ont  pu  guérir:  parmi  213  mycosiques, 
19  psoriasiqiies  et  4' licbeniens;  16  malades,  dont  6 
épidermophyliques,  7  Irichophytiques,  2  psoriasi- 
qiics  et  1  lichenien.  Pareille  cure  ne  vient  à  bout 
que  de  lésions  simples,  trichophylies  en  majeure 

.\  ce  procédé,  les  auteurs  préfèrent  de  beaucoup 
la  méthode  des  diasto-clasincs,  qui  fournit  des  en¬ 
dotoxines,  que  l’on  peut  au  reste  purifier  en  vue 


d'obtenir  des  extraits,  ou  glucidiques,  ou  peptidi¬ 
ques,  à  propriétés  très  différentes. 

Sur  un  cas  d’urticaire  par  vaccin  antichan- 
crelleux.  —  MM.  Ferrabouc,  Friess  et  Rolland 
rapportent  l’observation  d’un  sujet  qui  fut  atteint 
d’urticaire  après  injection  intraveineuse  de  vaccin 
anlichancrclleux.  Ce  sujet  n’avail  jamais  été  en 
contact  avec  le  bacille  de  Ducrey.  Les  injections  sui¬ 
vantes,  faites  à  doses  croissantes,  ne  furent  pas  sui¬ 
vies  d’urticaire.  On  notait  un  léger  déséquilibre 
sympathique,  endocrinien  et  humoral. 

Intradermo-réaction  mycotoxinienne  et  his¬ 
tamine.  —  .MM.  Jausion,  Cailliau  et  Giard  ont  eu 
l’idée  d'étendre  les  solutions  d’histamine  pour  intra- 
dermo-réaclion  de  iiartie  égale  d’une  mycotoxine 
mono  ou  polycryptogamique.  11  en  est  résulté,  cl  le 
fait  a  été  nettement  prouvé,  sur  8  patients,  les  uns 
sains,  les  autres  porteurs  de  mycoses  ou  d’allergides 
mycosiques,  une  amplification  manifeste  de  la  réac¬ 
tion  histaminique  chez  les  sujets  sensibles.  La  ré¬ 
ponse  au  test  mycotoxinien,  plus  tardive,  ne  fut 
qu’à  peine  accrue. 

il  se  peut  qu’une  pareille  technique  trouve  place 
dans  la  cure  pratique  des  infectés,  et  ailleurs  même 
que  dans  les  mycoses. 

La  réaction  de  Frei  chez  les  prostituées.  — 
MM.  Cl.  Simon  et  Bralez  apportent  la  suite  de  leur 
statistique:  6  pour  100  de  cas  positifs  sur  402  ma¬ 
lades:  le  pourcentage  était  de  12  pour  100  au  début 
de  leur  expérimentation  en  1932  sur  50  malades. 
Les  auteurs  pensent  que  celle  baisse  correspond  à 
une  spécificité  plus  grande  de  l’antigène. 

Forme  ponctuée  de  lupus  érythémateux.  — 
MM.  Flandin,  Ferrand  et  Rabeau  présentent  une 
femme  atteinte  d’une  forme  ponctuée  de  lupus  éry¬ 
thémateux  des  mains  qui  guérit  rapidement  sous 
l’inllucnce  d’applications  épicutanées  de  tuberculine. 

Kératite  syphilitique  déclenchée  par  le  vaccin 
TAB.  —  MM.  Périn  et  Huwart  ont  observé,  chez 
un  jeune  soldat  hérédo-syphilitique  latent,  des  lé¬ 
sions  de  kératite  des  2  yeux  après  l’injection  de 
vaccin  T.Ml.  Le  bioiropisme  peut  être  invoqué,  dans 

—  M.  Flandin  n’a  jamais  observé  de  c.as  sem¬ 
blables  au  cours  de  nombreuses  vaccinations;  il 
conviendrait  pour  éviter  ces  accidents  d’injecter 
I  goutte  de  vaccin  pour  tfiter  la  susceptibilité  du  su¬ 
jet  et  aussi  de  faire  un  plus  grand  nombre  d’injec¬ 
tions  à  dose  faible  au  lieu  de  faire  2  injections  à 
doses  fortes. 

Variations  de  l’activité  pathogène  du  trepo- 
nema  pallidum.  —  MM.  Levaditi,  'Vaisman  et 
Schoen,  se  basant  sur  des  recherches  faites  sur  4 
souches  de  tréponème  humain,  montrent  que,  mal¬ 
gré  la  même  provenance  syphilomatcuse  humaine, 
le  treponema  pallidum  n’est  pas  toujours  le  même 
au  point  de  vue  de  scs  propriétés  biologiques  et  de 
sa  virulence  pour  les  espèces  animales  réceptives  ; 
son  potentiel  chancrigène  pour  le  lapin  varie  large¬ 
ment,  ainsi  sans  doute  que  ses  affinités  ncuroiropes: 
CO  qui  expliquerait  bien  des  points  obscurs  concer¬ 
nant  la  pathogénic  de  la  syphilis  et  de  la  ncurosy- 
philis,  l'allergie  et  l’anallergic  syphilitique,  la  ré¬ 
sistance  aux  médicaments  spécifiques. 

Courbes  thermiques  dans  la  thérapeutique  de 
la  syphilis.  —  M.  Milian  présente  pulsieurs  ta¬ 
bleaux  montrant  les  courbes  thermiques  variées  et 
la  réactiialion  au  cours  d’un  traitement  novarséno* 
benzollque  chez  les  syphilitiques. 

R.  Bcrnieb. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

10  Mai  1937. 

A  propos  des  balles  explosives  et  des  balles  à 
effets  explosUs.  —  Comme  suite  aux  communica¬ 
tions  de  M.  Chavigny  et  de  M.  Simonin,  M.  Mau- 
claire  rapporte  deux  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies  pendant  la  guerre  de  1914-1918,  relatives  à  des 
blessés  ayant  pré.^enté  de  grands  délabrements  qui 
avaient  fait  soupçonner  l’emploi  de  projectiles  ex¬ 
plosifs.  En  réalité,  l’un  des  blessés  avait  été  atteint 
par  une  balle  de  revolver  et  le  second  par  un  éclat 
d  obus.  L’auteur  fait  observer  qu’il  n’est  pas  faeile 
de  faire  la  distinction  entre  les  effets  d’une  balle 
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explosive  et  ceux  d’une  balle  produisant  des  effets 
explosifs  et  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  ses 
afflrmalions  car  c’est  un  prétexle  à  discussions  et 
à  représailles  pour  les  belligérants.  Pour  affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  balle  explosive,  il  faut  trouver 
sur  la  plaie  un  fragment  de  balle  avec  cxcavalion 
représentant  la  cavité  centrale  renfermant  l’explo¬ 
sif.  11  est  à  craindre  que  dans  une  guerre  future 
il  ne  soit  fait  emploi  de  véritables  balles  explosives, 
dont  les  effets  sont  très  destructifs,  quels  que  soient 
les  engagements  préalabies  pris  devant  la  Société 
des  Nations. 

—  M.  Fribourg-Blanc,  pour  illustrer  la  com¬ 
munication  de  M.  Mauclairc,  présente  un  certain 
nombre  de  balles  provenant  du  musée  du  Val-de- 
Grüce  cl  correspondant  aux  deux  categories  de  pro¬ 
jectiles  signalées  :  1“  des  balles  à  effets  explosifs  : 
balles  françaises,  entièrement  en  laiton,  tordues,  à 
pointe  recourbée,  à  bords  échancrés  ;  bulles  alle¬ 
mandes,  à  cbemisc  de  maillechorl  et  à  centre  en 
plomb;  balles  bulgares  en  plomb  recouvert  d’une 
chemise  de  métal  plus  résistant;  ces  dernières  balles 
sont  particulièrement  morcelées,  fragmentées,  déchi¬ 
quetées;  on  conçoit  aisément  que  ces  balles  aient 
produit,  chez  les  blessés,  des  effets  explosifs  très 
marqués.  2“  Une  balle  explosive  recueillie  en  1915 
dans  la  cartouchière  d’un  sergent  de  l'armée  autri¬ 
chienne:  la  balle,  sortie  dans  une  cartouebe  ordi¬ 
naire,  comporte  une  mince  chemise  en  métal  dur, 
à  l’intérieur  de  laquelle  se  trouve,  à  l.i  partie  anté¬ 
rieure,  un  cône  en  ])lomb,  suivi  succossivemont  ; 
ol  d’une  charge  explosive;  b)  d’une  amorce  fai.sant 
détonateur;  c)  d’une  massclotte  en  mét.d  dur; 
d)  d’un  culot  en  plomb.  Il  montre  le  dessin  sché¬ 
matique  d’un  autre  modèle  de  balle  explosive  alle¬ 
mande.  Ces  balles  explosives  ne  semblent  pas  avoir 
été  fréquemment  mises  en  usage  au  cours  de  la  der¬ 
nière  guerre.  Leur  existence  est  néanmoins  prouvée 
par  l’exemplaire  présenté. 

—  M.  Piedelièvre  rappelle  les  travaux  qu'il  a 
publiés  dans  les  Annales  de  Médecine  légale  à  la 
suite  d’une  longue  série  d’expériences  sur  les  tirs 
par  armes  de  guerre.  Ces  expériences  ont  montré 
la  fréquence  des  effets  explosifs  produits  par  les 
balles  dont  la  position  se  modifie  nu  cours  de  la 
trajectoire  et  qui  arrivent,  à  partir  d’une  certaine 
distance,  à  se  présenter  de  llano,  déterminant  ainsi 
des  lésions  atypiques,  sans  qu’il  s’agisse  de  balles 
explosives. 

—  M.  Belot  indique  q\ic  les  traînées  de  plomb 
laissées  dans  le  trajet  des  blessures  par  balles  étaient 
fréquentes  au  début,  de  la  guerre,  réchauffement 
amenant  le  ramollissement  du  plomb  qui  sortait 
par  le  culot  de  la  balle,  sans  môme  qu’explose  la 
chemise.  11  n'a  pas  vu  de  balles  explosives  parmi 
les  milliers  de  blessés  qu’il  a  observés  au  cours 
do  la  guerre. 

—  M.  Sannié  relate  un  cas  oii,  dans  >m  coup  de 
feu  tiré  à  courte  distance,  il  a  suffi  que  la  balle 
rencontre  le  stylo  en  ébonile  que  portait  le  blessé, 
pour  éclater  en  menus,  fragments,  produisant  un 
effet  explosif,  alors  qu’il  no  s’agissait  nullement 
d'une  balle  explosive. 

—  M.  Tiqueneaux  signale  qu’au  cours  de  la  der¬ 
nière  guerre,  il  eut  h  observer,  avec  le  docteur  Paul, 
de  nombreux  blessés  présentant,  autour  de  l’orifice 
normal  d’entrée  de  la  balle,  une  mullit\ide  de  pe¬ 
tites  plaies  produites  par  la  sortie  de  dedans  en 
dehors  des  fragments  de  la  chemise  des  balles  à 
noyau  de  plomb.  Cette  fragmentation  était  due  à 
la  mauvaise  qualité  du  maillechorl  de  la  chemise. 

Les  coïncidences.  L’utilité  des  autopsies.  — 
M.  Fauquez  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  qui.  en 
dépit  do  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  et  pleu¬ 
rales  en  pleine  évolution  et  d'un  anévrysme  .aortique 
5  la  limite  de  la  rupture,  menait  une  vie  en  appa¬ 
rence  normale  sans  que,  semble-t-il,  le  moindre 
malaise  soit  venu  le  mettre  en  garde.  Il  mourut 
subitement  en  manœuvrant  un  cric.  S<’ulc  l’aulop- 
sio  décela  les  causes  de  la  mort,  indépendantes  de 
tout  traumatisme.  Ce  fait  démontre  l’utilité  de  l’an- 
lopsie,  indispensable  pour  éclairer  la  .luslice  dans 
les  cas  de  faux  accidents  du  travail  ou  de  faux  acci¬ 
dents  de  droit  commun.  Certains  cas  de  mort  subile 
survenant  nu  cours  du  travail  ou  dans  la  rue  ne 
sont  que  des  coïncidences  avec  des  situations  qui 
peuvent  suggérer  la  pensée  d’un  accident. 


—  M.  Didier-Durand  fait  observer  que  l’autopsie 
est  souvent  rendue  impraticable  par  l’opposition 
des  familles. 

—  M.  Zeiss  fait  observer  néanmoins  qu’il  pour¬ 
rait  être  utile  de  rendre  l’autopsie  obligatoire  dans 
certains  cas  d’accidents  du  travail. 

Une  commi.ssion  est  désignée  pour  étudier  ce 
problème,  composée  de  MM.  Didier-Durand,  Bri- 
sard,  Fauquez,  Mullet  et  Follet. 

La  contre-expertise  sur  pièces  dans  les  acci¬ 
dents.  —  M.  Brisard  montre  qu’il  n’est  pas  rare 
que  les  tribunaux  refusent  de  tenir  compte  des  cri¬ 
tiques  formulées  contre  les  rapports  de  leurs  experts 
par  le  médecin  du  patron,  pour  le  motif  que  celui-ci, 
n’ayant  pas  examiné  le  blessé,  ne  saurait  émettre 
en  l’espèce  une  opinion  valable.  Mais,  si  ce  motif 
peut  être  invoqué  dans  les  expertises  criminelles  tou¬ 
chant  la  responsabilité  de  l'accusé,  il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  de  môme  pour  les  accidents  du  travail 
cl  de  droit  commun.  L’auteur  précise  sur  ce  point 
particulier  les  droits  et  les  limites  de  la  contre- 
expertise  sur  pièces  et  montre  qu’elle  est  parfaite¬ 
ment  légitime,  à  condition  d'observer  les  règles 
imposées  par  le  bon  sens,  l’expérience  et  la  loyauté. 

— •  M.  Desoille,  d’accord  sur  le  principe  avec 
M.  Brisard,  fait  toutefois  observer  que  l’expert  n’a 
pas  le  droit  d’exiger  d'un  médecin  traitant  des  ren¬ 
seignements  qu’il  n’a  p.as  recueillis  lui-même.  Le 
médecin  du  malade  qui  livrerait  à  l’expert  des  docu¬ 
ments  serait  passible  d'être  poursuivi  pour  violation 
du  secret  professionnel. 

—  MM.  Muller  et  Duvoir  formulent  les  mêmes 
restrictions.  Fiudouug-Blanc. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  clinique  des  Hôpitaux  dk  Iîuuxellks  {//m/Zu/îms  rt 
coi/iples  7’en<ius  de  la  Suciélé  clinique  des  Hôpitaux  de  limxclles, 
lir»,  boulevard  do  W’alerloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro: 
4  tr.  belges). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

8  Mai  1937. 

Les  adénomes  de  la  corticale  surrénale.  — 
M.  Herlant  a  pu,  au  cours  de  ces  deux  dernières 
années,  sur  1.100  autopsies,  observer  30  cas  d’adé¬ 
nomes  corticaux  de  la  surrénale  qui,  cliniquement, 
n’avaient  pas  été  diagnostiqués,  n’ayant  d’ailleurs 
entraîné  aucune  symptomatologie  caractéristique 
(maladie  de  Cushing  ou  troubles  génitaux).  Ces  tu¬ 
meurs,  souvent  multiples,  s’observent  le  plus  géné¬ 
ralement  dans  des  affections  bien  déterminées:  né¬ 
phrites  chroniques,  hypertension  cl  artériosclérose 
généralisée;  chez  4  patients  existait  une  urémie  par 
compression  des  uretères  (cancer  prostatique  ou  ulé- 

Ces  observations  concordent  avec  celles  dts  au¬ 
teurs  qui  se  sont  déjè  intéressés  à  l’étiologie  de  ces 
adénomes.  Différents  auteurs  ont  signalé,  en  outre, 
qu’il  existait  des  relations  étroites  entre  hypophyse 
et  cortex  surrénal.  Certains  extraits  du  lobe  anté¬ 
rieur  provoquent  l’hyperplasie  du  cortex  de  la  sur¬ 
rénale  et  parfois  l’apparition  d’adénomes. 

11  est  frapixint  de  constater  que  dans  les  cas 
observés  par  M.  Herlant  existait  une  augnicnlalion 
très  notable  des  cellules  basophiles  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse.  Celle  augmentation  varie  entre 
14  et  35  pour  100.  Il  n’est  pas  encore  possible,  à 
l’heure  actuelle,  de  préciser  quels  rapports  exacts 
existent  entre  cellules  basophiles  et  adénomes  cor- 
tico-surrénaliens  n'entraînant  pas  de  symptômes  cli¬ 
niques. 

Sur  deux  cas  de  fistule  salivaire.  —  M.  Jonck- 
heere  présente  2  malades  qui  étaient  atteint  d'une 
fistule  du  canal  de  Sténon  ;  la  fistule  était  trauma¬ 
tique  dans  un  cas,  inflammatoire,  à  bacilles  tuber¬ 
culeux.  dans  l’autre.  De  très  nombreux  procédés 
thérapeutiques  ont  été  proposés  pour  celte  affection  : 
anastomose  de  la  parotide  avec  la  glande  sous-maxil- 
lairc,  dérivant  la  salive  parotidienne  vers  le  canal 
do  Wharlon,  réimplanlalion  buccale  de  l’extrémité 


proximale  du  canal  de  Sténon,  arrachement  du  nerf 
auriculo-lemporal,  entraînant  l’atrophie  de  la 
glande,  enfin  radiothérapie  de  la  parotide. 

Le  procédé  ici  employé,  dit  de  la  double  ponction, 
a  été  décrit  par  Dcgviso  au  xix®  siècle,  ün  pique 
une  aiguille  de  Reverdin  par  l’orifice  de  la  fistule 
externe  jusque  dans  la  cavité  buccale.  On  charge 
l’aiguille  dans  un  crin  de  Florence.  Une  deuxième 
ponction  est  faite  obliquement  par  le  môme  orifice 
externe  en  avant  de  la  première.  On  lie  les  deux 
chefs  du  crin.  11  sc  crée  ainsi  une  nécrose  tissulaire 
à  la  face  interne  de  la  joue  par  où  se  draine  la 
salive.  On  avive  les  bords  de  la  fistule  externe  et  on 
les  suture.  Ce  procédé  a  donné  un  excellent  résul¬ 
tat  chez  le  premier  malade  atteint  de  fistule  trauma¬ 
tique.  La  fistule  externe  s’est,  au  contraire,  immé¬ 
diatement  reformée  chez  le  malade  allcinl  de  fistule 
tuberculeuse  du  canal  de  Sténon. 

A  propos  des  intoxications  barbituriques  (39 
cas).  —  .M.  Van  der  Ghinst,  reprenant  les  obser¬ 
vations  de  39  malades  présentant  une  intoxication 
par  des  barbituriques,  a  observé  ics  faits  suivants  : 
Dans  5  cas  l’intoxication  entraîna  la  mort  du  patient, 
les  symplômi'.s  (ïsmliels  observés  sont:  coma  avec 
relâchement  musculaire  parfois  entrecoupé  de  pé¬ 
riode  d'agitation  (4  cas)  ;  myosis  pupillaire  dans  les 
cas  légers)  mydriase  dans  les  cas  graves,  hyper- 
tbermio  fréquente  (25  cas)  ;  rarement  de  l’inconti¬ 
nence  urinaire  (3  cas);  plus  souvent  de  la  réten¬ 
tion-  vésicaie  (12  cas).  Un  symptôme  plus  impor¬ 
tant  est  l’éruption  barbiturique  parfois  bulleuse 
(5  cas).  Enfin,  dans  13  cas,  les  dérivés  barbituriques 
ont  été  mis  en  évidence  dans  les  urines  après 
extraction  par  l’éther  et  le  chloroforme. 

L’auteur  discute  ensuite  la  valeur  dos  moyens 
thérapeutiques  utilisés  et  leur  mode  d’action.  On 
a  prétendu  que  la  strychnine  agissait  comme  un 
antidote  du  barbiturique  ingéré.  Celle  opinion  paraît 
trop  formelle.  Il  semble  bien  que  la  strychnine 
agisse  comme  antagoniste  des  barbituriques.  Au 
même  titre,  les  analeptiques  cardiorespiraloires 
constituent  des  adjuvants  non  négligeables  de  la 
strychnine. 

Cryptoleucémie  lymphoïde.  —  MM.  Lefèvre 
de  Arric,  R.  Lecluyse  cl  M""  Simon  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  29  ans  chez  qui  était 
apparue  une  adénopathie  axillaire  et  inguinale  en 
Juin  1936.  Une  biopsie  pratiquée  à  ce  moment  avait 
montré  une  tumeur  uniquement  formée  de  lympho¬ 
cytes  avec  de  nombreuses  mitoses.  L’examen  du 
sang  ne  montrait  pas  d’anomalies.  Un  traitement 
radiothérapique  fit  disparaître  les  tumeurs  et  le  ma¬ 
lade  SC  considéra  comme  guéri.  En  Février  1937  il 
présenta  une  nouvelle  poussée  d’hypertrophie  gan¬ 
glionnaire,  en  même  temps  qu’une  augmentation 
de  volume  de  la  rate.  ce  moment,  .il  existait 
une  anémie  notable  et  une  augmcnlalion  importante 
des  globules  blancs  de  la  série  lymphoïde  dans  le 
sang  circulant  (globules  blancs,  160.000  ;  74  pour 
100  de  lymphocytes;  23  pour  100  de  lymphoblastes). 
Une  ponction  sternale  et  une  ponction  splénique 
furent  pratiquées.  Toutes  deux  montraient  une  lym- 
phomatose  manifeste.  Malgré  des  transfusions  répé¬ 
tées,  le  malade  succomba  à  des  hémorragies  multi¬ 
ples.  Le  diagnostic  de  leucémie  lymphoïde  aiguë 
était  alors  évident,  mais  il  était  curieux  de  noter  que 
pendant  plus  de  6  mois  la  maladie  avait  évolué  sans 
entraînej  de  modifications  de  la  formule  sanguine, 
réalisant  le  tableau  de  la  leucémie  cryptique. 

Un  cas  de  névrome  du  cubital.  —  M.  Pohl 
rapporte  le  cas  d’un  homme  de  27  ans,  porteur,  de¬ 
puis  18  mois,  d’une  petite  tumeur  au  bord  interne 
de  l’avant-bras.  Les  seuls  troubles  observés  par  le 
malade  étaient  des  paresthésies  au  bord  interne  de 
la  main  et  dans  l’auriculaire.  En  outre,  la  moindre 
pression  exercée  sur  la  tumeur  déterminait  une  dou¬ 
leur  très  violente  qui  irradiait  dans  le.  domaine  du 
nerf  cubital.  La  pression  du  nerf  au-dessus  de  la 
tumeur  n’était  p.as  douloureuse.  Il  n’existait  aucun 
trouble  moteur.  Une  intervention  chirurgicale  fut 
pratiquée.  II  s’agi.'sait  d’une  tumeur  distendant  le 
tronc  du  nerf  cubital.  Quelques  filets  nerveux  pas¬ 
saient  en  avant  d'elle,  mais  la  plupart  étaient  acco¬ 
lés  à  sa  face  postérieure. 

L’examen  microscopique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  schwannome  parti  de  la  gaine  du  nerf. 

Paul  Lambert. 
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Hémiplégie  corticale 
et  rétinite  brightique 

chez  une  tuberculeuse  avec  purpura 

Par  Henri  Scuaefper. 


Dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami,  M.  Le¬ 
sourd,  que  je  désire  remercier  ici-méme,  j’ai  eu 
l’occasion  de  suivre  une  malade  dont  l’histoire 
instructive  à  divers  égards  est  la  suivante  : 

M“o  F...,  âgée  de  46  ans,  a  commencé  à  présen¬ 
ter  de  la  fatigue  et  de  l’amaigrissement  au  début 
do  l’année  1936.  Au  mois  de  Février  1936  elle  a 
vu  apparaître  sur  les  jambes  et  les  cuisses  une 
éruption  de  taches  purpuriques.  Celle-ci  s’est 
accompagnée  d’une  fièvre  discrète  à  38°  environ, 
et  d’une  sensation  de  fatigue  plus  marquée  et 
df,  courbature  dans  les  membres  intérieurs.  Celte 
éruption  a  évolué  par  poussées  successives  jus¬ 
qu ’5  fin  Novembre  où  la  malade  s’est  alitée  com¬ 
plètement. 

En  Octobre  de  la  même  année,  cette  malade 
présenta  un  malin,  brusquement  au  réveil,  des 
troubles  de  la  vue.  La  malade  distinguait  mal 
les  objets,  et  voyait  à  peine  de  l’œil  gauche. 
L’apparition  de  ces  troubles  oculaires  s’accom¬ 
pagna  de  céphalée  dont  il  est  difficile  d’appré¬ 
cier  l’intensité  et  la  durée..  Deux  mois  après,  en 
Décembre  1936,  elle  éprouve  un  malin  des  sensa-_^ 
lions  de  tiraillement  dans  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  consécutives.  Puis  ces  paresthésies  s’effacè¬ 
rent  peu  à  peu,  mais  la  main  droite  resta  sans 
force  et  malhabile.  A  ce  moment  cette  malade 
consulta  son  médecin  qui  trouva  une  tension  ar¬ 
térielle  un  peu  élevée,  19  paraît-il.  Un  examen 
de  sang  pratiqué  montra  la  présence  de  0  gr.  63 
d’urée.  Les  urines  contenaient  1  gr.  d’albumine. 

Huit  à  dix  jours  après  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  dans  la  main  droite,  celte  malade  ressentit 
un  engourdissement  de  toute  la  face  du  côté 
droit  avec  dysarthrie  transitoire.  Le  tout  dura 
environ  trois  quarts  d’heure.  C’est  alors  que 
celle  malade  se  résolut  à  entrer  â  Saint-Joseph. 

Quand  j’eus  l’occasion  de  voir  celte  malade 
])our  la  première  fois,  lin  Janvier  1937,  c'était 
une  femme  amaigrie,  de  7  à  8  kilogs  depuis  un 
an,  disait-elle,  et  présentant  surtout  une  asthé¬ 
nie  extrême,  qui  rendait  l’interrogatoire  et  l’exa¬ 
men  somatique  assez  malaisé.  Celte  asthénie 
générale  confinait  la  malade  au  lit,  et  la  mettait 
dans  l’impossibilité  de  se  lever  bien  qu’aucune 
impotence  fonctionnelle  réelle  ne  l’en  empêchât. 

L’examen  neurologique  de  celte  malade  mon¬ 
tre  au  membre  supérieur  droit  l’existence  d’uné 
parésie  revêtant  le  type  de  la  paralysie  cubitale. 
Les  deux  dernières  phalanges  du  4°  et  du  6°  doigt 
sont  en  flexion  permanente  et  ne  peuvent  être 
étendues  volontairement,  alors  que  la  flexion  se 
fait  avec  assez  d’énergie,  mais  moins  que  du 
côté  opposé.  Les  mouvements  d’abduction  et 
d’adduction  des  doigts  sont  limités  dans  leur 
étendue  et  leur  force.  Le  pouce  peut  s’opposer 
aux  autres  doigts  mais  sans  énergie.  Enfin  le 
■signe  de  la  préhension  du  pouce  de  Froment  est 
très  net  à  droite.  De  plus  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  hypothénar  et  les  inlerosseux  semblent 
amaigris  par  rapport  à  ceux  du  côté  opposé.  Les 
mouvements  d’extension  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  se  font  avec  force,  la  flexion  de  la  main  sur 
l’avant-bras  se  fait  sans  énergie.  La  force  seg¬ 
mentaire  des  muscles  du  bras  et  de  l’épaule  est 
sensiblement  ndrmale. 


11  n’existe  plus  actuellement  de  douleur  ou 
d’engourdissement  au  niveau  de  la  main,  mais 
l’on  constate  sur  le  tiers  interne  de  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main,  débordant  légèrement  sur  la 
partie  dorsale,  sur  l’auriculaire  et  la  face  interne 
do  l’annulaire,  l’existence  d’une  hypoeslhésie 
douloureuse  très  nette.  Cette  hypoeslhésie  est 
moins  nette  piour  les  sensibilités  tactile  et  ther¬ 
mique.  11  n’existe  pas  de  troubles  appréciables  de 
la  sensibilité  profonde  ni  de  la  discrimination 
tactile.  11  n’existe  pas  de  trouble  vaso-moteur 
décelable  à  la  main  droite. 

Tous  les  mouvements  segmentaires  se  font 
bien  au  membre  inférieur  droit,  mais  la  force 
segmentaire  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs 
du  pied  est  moindre  à  droite  qu’à  gauche.  La 
différence  est  inappréciable  pour  les  muscles  de 
la  cuisse  et  les  pelvi-lrochantériens.  A  la  lace 
externe  de  la  jambe  droite  il  existe  une  bande 
d'hypoesthésie  douloureuse. 

Pas  de  paralysie  faciale  appréciable,  ni  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  à  la  face. 

Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  aux  membres 
supérieurs  des  deux  côtés.  Les  Iricipilaux  le  sont 
également.  Mais  le  réflexe  anti-brachial,  le  cu- 
bito-pronateur,  le  réflexe  idio-musculaire  des. 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  sont  nettement  plus 
vifs  à  droite  qu’à  gauche. 

Les  rotuliens  sont  normaux  et  symétriques. 
Les  achilléens  sont  abolis.  Signalons  que  les 
muscles  du  mollet  et  surtout  le  nerf  tibial  pos¬ 
térieur  sont  douloureux  à  la  preâsion  des  deux 
côtés.  Les  réflexes  abdominaux  sont  peu  nets 
mais  symétriques.  Le  réflexe  plantaire  est  nette¬ 
ment  en  extension  à  droite.  Le  gauche  est  indif¬ 
férent. 

Si  un  examen  superficiel  pouvait  laisser  pen¬ 
ser  au  premier  abord  que  cette  malade  présentait 
une  paralysie  cubitale  droite  avec  troubles  de  la 
sensibUité  du  côté  droit,  un  examen  plus  com¬ 
plet  montre  en  réalité  qu’il  s’agit  d’une  mono¬ 
plégie  du  membre  supérieur  d’origine  centrale. 
L’exagération  des  réflexes  tendineux  à  l’avant- 
bras  droit,  la  parésie  discrète  des  muscles  de  la 
jambe  droite,  le  signe  de  Babinski  du  côté  droit, 
ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Nous 
aurons  l’occasion  d’y  revenir. 

Les  troubles  de  la  vue  persistent.  Les  pupilles 
sont  égales  et  régulières,  et  se  contractent  à  la 
lumière  et  à  la  convergence.  L’examen  du  fond 
d’œil  fait  par  M.  Mérigol  de  Treigny  montre 
l’existence  d’un  œdème  papillaire  avec  des  exsu¬ 
dais  et  surtout  des  hémorragies  abondantes. La  vi¬ 
sion  est  de  0,6  des  deux  yeux.  Un  nouvel  examen 
lait  quinze  jours  après  le  premier,  au  début  de 
Février  1937,  montra  un  fond  d’œil  sans  modi¬ 
fication  appréciable,  mais  avec  une  baisse  de 
l’acuité  visuelle  qui  n’était  plus  que  de  0,3  à 
droite,  et  0,5  à  gauche. 

L’examen  général  montre  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  l’existence  de  taches  pigmentaires  dissé¬ 
minées  qui  sont  les  séquelles  de  l'éruption  pur¬ 
purique  que  celte  malade  a  présentée  pendant 
plusieurs  mois. 

Le  cœur  est  actuellement  normal,  un  peu  ra¬ 
pide,  à  90. 

La  tension  artérielle  est  à  16-9  au  Vaquez. 

Les  urines  sont  normales,  et  ne  contiennent  ni 
albumine  ni  sucre.  Un  récent  dosage  d’urée  a 
montré  un  taux  normal  de  0  gr.  38. 

Le  foie  n’est  ni  augmenté  de  volume,  ni  sen¬ 
sible  à  la  palpation.  Rate  normale. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  dénote  au 
sommet  gaiiche,  en  particulier  sous  la  clavicule, 
l’existence  de  submatilé  avec  retentissement  de 
la  toux,  et  quelques  craquements  après  la  toux. 
Cette  malade  tousse  d’ailleurs  peu  et  n’èxpectore 


pas,  ce  qui  li  a  pas  permis  de  faire  un  examen 
des  crachats.  Son  asthénie  extrême  n’a  pas  per¬ 
mis  de  faire  un  examen  radioscopique.  La  pous¬ 
sée  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire  de  cette 
malade  n’est  d’ailleurs  pas  la  première.  Elle  en 
a  fait  une  pour  la  première  fois  il  y  a  vingt  ans 
avec  hémoptysie,  au  cours  de  laquelle  on  a  déjà 
constaté  des  lésions  au  sommet  gauche  à  la  ra¬ 
diographie. 

Malgré  l’état  de  fatigue  extrême  de  cette 
malade,  l’état  psychique  est  entièrement  nor¬ 
mal.  Aucun  trouble  de  la  mémoire  ou  du  sens 
critique.  Pas  de  trouble  de  la  parole. 

L’histoire  de  cette  malade  peut  se  résumer  en 
quelques  mots.  Une  femme,  tuberculeuse  an¬ 
cienne  et  bien  portante  depuis  vingt  ans,  fait 
une  nouvelle  poussée  évolutive  de  bacillose  pul¬ 
monaire  avec  son  cortège  habituel  de  symptô¬ 
mes  :  fièvre  modérée,  asthénie,  amaigrissement. 
Un  symptôme  très  inconstant  a  accompagné 
cette  poussée  évolutive  sous  forme  de  purpura 
des  membres  inférieurs  à  poussées  successives, 
avec  œdème  malléolaire  discret,  et  dont  nous 
ii’avons  personnellement  constaté  que  les  cica¬ 
trices  pigmentaires.  Il  n’a  pas  été  fait  d'examen 
de  sang  au  cours  de  ce  purpura,  et  cette  malade 
n’a  d’ailleurs  pas  fait  d’autres  hémorragies,  ni 
muqueuse,  ni  viscérale.  Mais  elle  a  présenté 
d’une  part  des  manifestations  cardio-rénales,  et, 
d’autre  part,  des  accidents  neuro-oculaires. 

En  effet,  au  moment  où  sont  apparus  les  acci¬ 
dents  oculaires,  les  urines  contenaient  1  gr. 
d’albumine,  le  sang  0  gr.  68  d’urée,  et  la  tension 
artérielle  maxima  était  un  peu  élevée  à  20.  Con¬ 
vient-il  de  ranger  ces  accidents  dans  le  cadre  des 
néphrites  hypertensives  et  urémigènes,  la  chose 
est  discutable  en  raison  de  leur  rapide  rétroces¬ 
sion.  Quant  à  leur  étiologie,  elle  nous  semble 
assez  Imprécise.  Il  faudrait  se  garder  en  tout  cas 
de  mettre  sur  le  compte  de  la  bacillose  cette 
poussée  de  néphrite  passagère.  Car,  comme  l’a 
montré  depuis  longtemps  Kindberg  dans  sa 
thèse,  l’existence  de  lésions  rénales  dues  aux  poi¬ 
sons  du  bacille  de  Koch  reste  très  discutable. 

Le  fait  certain,  c’est  la  concordance  et  très  pro¬ 
bablement  le  rapport  de  causalité  existant  entre 
ecs  manifestations  cardio-rénales  et  les  accidents 
oculaires.  Ceux-ci  ont  été  caractérisés,  en  effet, 
par  leur  début  brusque,  par  une  baisse  appré¬ 
ciable  de  l’acuité  visuelle  iiui  n’a  pas  rétrocédé, 
et  s’est  même  aggravée,  par  la  présence  à 
l’ophtalmoscope  d’un  œdème  papillaire  avec 
exsudais,  et  surtout  de  très  nombreuses  hémor¬ 
ragies.  Ils  ont  revêtu,  en  un  mot,  le  type  de  la 
rétinite  dite  brightique.  Ce  n’est  pas  le  lieu  ici 
de  discuter  les  facteurs  assez  variables,  semble- 
t-il,  qui  conditionnent  sa  genèse.  Nous  désirons 
simplement  insister  sur  ce  fait  que  dans  le  cas 
présent,  l’apparition  de  la  rétinite  a  coïncidé 
avec  l’existence  d’albumine  dans  les  urines, 
d’une  azotémie  discrète,  et  d’une  hypertension 
modérée.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  le 
type  particulièrement  hémorragique  de  cette 
rétinite. 

Quant  aux  troubles  moteurs  du  côté  droit  que 
présentait  celte  malade,  ils  revêtaient  le  type 
d’une  hémiparésie  droite  prédominant  au  mem¬ 
bre  supérieur,  d’origine  corticale.  Cette  hémi¬ 
parésie  s’est  installée  en  deux  étapes,  à  huit  jours 
de  distance.  L’atteinte  du  membre  supérieur  a 
eu  lieu  la  première,  et  celle  de  la  face  huit  jours 
plus  fard.  Les  deux  fois  le  trouble  moteur  a  été 
précédé  de  troubles  de  la  sensibilité  subjective, 
de  paresthésies  et  de  douleurs  ayant  duré  plu¬ 
sieurs  heures  dans  le  territoire  qui  devait  être  le 
siège  de  troubles  moteurs. 

La  parésie  faciale  a  rétrocédé  assez  rapidement 
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pour  quü  deux  mois  ajiiôs  sou  iuslallulion  elle 
fûl  inappréciable.  La  parésie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  présentait  l'aspect  d’une  monoplégie 
dissociée  à  type  cubital.  L'aspect  de  grille  cubi¬ 
tale  incomplète  de  la  main  droite  était  typique. 
Le  groupe  des  muscles  lliénariens  était  rcspeclé. 
La  Ilexion  de  la  main  sur  l’avunt-bras  se  faisait 
sans  énergie  alors  que  l’extension  correspondante 
était  sensiblement  normale.  La  force  segmentaire 
des  muscles  du  bras  cl  de  la  ceinture  scapulo- 
huméralc  était  normale. 

Le  réllexe  périoslé  du  radius,  le  cubito-prona- 
leur  et  les  réllexes  idio-musculaires  des  muscles 
de  l’avant-bras  étaient  nettement  plus  vifs  à 
droite  qu’à  gauche. 

Le  caractère  dissocié  de  celle  monoplégie  ne 
peut  laisser  de  doute  sur  son  origine  corticale, 
bien  qu’elle  se  présente  apparciumenl  comme 
une  paralysie  radiculaire  liée  à  ralleinle  de  la 
VlIP’  racine  cervicale  et  de  la  l’’"  dorsale.  Le  ca- 
raclèro  radiculaire  de  celle  paralysie  est  encore 
renforcé  pai*  l’existence  d’une  hypoeslhésic  dou¬ 
loureuse  très  nette  siégeant  sur  le  bord  interne 
de  la  main  et  sur  les  deux  derniers  doigts.  .Mais 
l’exagération  des  réllexes  tendineux,  la  connais¬ 
sance  que  nous  avons  maintenant  des  troubles 
de  la  sensibilité  d’origine  corticale  à  disposition 
radiculaire,  l’existence  d’une  diminution  très  dis¬ 
crète  de  la  force  segmentaire  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  et  le  signe  de  Babinski  droit,  ne  peu¬ 
vent  laisser  de  doute  sur  l’origine  centrale  de 
celle  parésie  dissociée  du  membre  supérieur 
droit..  Quant  au  siège  cortical  de  la  lésion  qui 
a  déterminé  celte  paralysie,  il  nous  semble  évi¬ 
dent.  Car  il  n’y  a  que  des  lésions  de  l’écorce 
cérébrale  qui  soient  susceptibles  de  déterminer 
des  paralysies  dissociées  aussi  limitées  et  aussi 
électives. 

Pour  être  bien  connus,  des  faits  de  cet  ordre 
n’en  sont  pas  moins  exceptionnels.  Kl  nous 
n’avons  retrouvé  dans  la  littérature  qu’un  cas 
superposable  à  celui  de  celle  malade,  le  cas  d’un 
homme  de  50  ans  dont  M.  .\ndré  Thomas  a  rap¬ 
porté  l’histoire  dans  la  lîcvuc  neurologique  do 
1912,  et  (pii  ])résentail  également  une  paralysie 
dissociée  à  type  ratliculaire  du  membre  supérieur 
intéressant  CVIII  et  111,  d’origine  corticale. 

Dans  le  cas  de  M.  .Vndré  Thomas  comme  dans 
le  nélre  la  iiaralysie  avait  été  d’emblée  localisée, 
fait  assez  rare,  et  ne  constituait  pas  le  reliquat 
d’une  monoplégie  globale  du  membre  supérieur 
eii  voie  de  régression. 

Plus  récemment,  Monier-Vinard  et  Long- 
chan»pt  ont  rapporté  un  cas  de  monoplégie  dis¬ 
sociée  du  membre  supérieur  droit  à  type  de  para¬ 
lysie  cubitale,  mais  qui  présentait  en  outre  une 
ataxie  du  membre  supérieur  dépassant  largement 
le  territoire  parétique,  et  (fue  les  auteurs  mettent 
sur  le  compte  d’un  trouble  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  inconsciente. 

Les  paralysies  dissociées  du  membre  supérieur, 
pour  l’étude  desquelles  il  convient  toujours  de  se 
reporter  à  la  thèse  si  documentée  de  Michel  Ré¬ 
gnard,  peuvent  présenter  d’ailleurs  des  aspects 
cliniques  infiniment  variables.  Et  pour  n’en  ci¬ 
ter  que  quelques-uns  nous  signalerons  les  para¬ 
lysies  limitées  aux  muscles  des  éminences  thénar, 
hypolhénar,  et  aux  interosseux  ;  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts,  des  interosseux  et  de  l’op¬ 
posant  du  pouce  ;  la  parésie  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dex:  la  paralysie  des  4  derniers  doigts  ;  celle  du 
court  abducteur  du  pouce  ;  la  paralysie  des  inter- 
iisseux  :  celle  des  extenseurs,  etc... 

Maintenant  que  nous  sommes  Rxé  sur  le  siège 
de  la  lésion  (jui  a  déterminé  les  troubles  sensi- 
tivo-moleurs  que  présentait  notre  malade,  il  con¬ 
vient  d’en  préciser,  dans  la  mesure  du  possible, 
la.  nature.  Les  circonstances  dans  lesquelles  sont 
apparus  les  accidents  ne  peuvent  guère  laisser  de 
doute  sur.  leur  origine  vasculaire.  Mais  s’agit-il 


d  une  hémorragie  parenchymateuse  capillaire 
par  érythrodiapédèse,  ou  de  petits  foyers  de 
ramollissement  hémorragique.  La  question  nous 
paraît  impossible  à  trancher.  Peut-être  est-elle 
même  d’un  intérêt  médiocre,  puisque  des  tra¬ 
vaux  récents  d’origine  germanique  tRo.senblalh  ; 
àVesphul  et  Biir  ;  Lindciuann  ;  Schwartz)  nous 
ont  montre  que  ilu  point  de  vue  anatomique, 
aidant  que  par  leur  mécanisme,  ces  deu.x  types 
de  lésions  présentaient  de  nombreux  poiids 
communs. 

Peut-être  csl-on  en  droit  de  se  demander  pour¬ 
quoi  cette  malade,  ûgée  seulement  de  44  ans, 
qui  n’était  certes  pas  une  scléreuse,  a  fait  de 
semblables  lésions  dans  sa  région  rolandique 
gauche.  La  syphilis  ne  saurait  être  suspectée 
dans  le  cas  présent,  car  la  malade  n’en  présen¬ 
tait  aucun  signe  clinique,  et  les  réactions  humo¬ 
rales  étaient  négatives  dans  le  sang.  L’état  d’as¬ 
thénie  extrême  dans  lequel  se  trouvait  celte  ma¬ 
lade  nous  a  empêché  de  lui  faire  une  rachicen- 
tèse,  dont  les  résultats  eussent  été  d’ailleurs  très 
probablement  négatifs  aussi. 

Pour  interpréter  raisonnablement  les  faits,  il 
convient  sans  doute  de  se  replacer  dans  les  con¬ 
ditions  où  ils  se  sont  produits.  Cette  malade  au 
cours  d’une  poussée  évolutive  de  tuberculose 
pulmonaire  a  fait  des  poussées  successives  de 
purpura  sur  les  membres  inférieurs  pendant 
huit  à  dix  mois.  .\u  cours  de  ces  poussées  de 
purpura  elle  a  fait  d’abord  une  rélinile  bilaté¬ 
rale,  ijuis  une  hémiparésie  corticale.  11  est  rai¬ 
sonnable  de  penser  que  les  mêmes  lésions  san¬ 
guines  qui  ont  déterminé  les  pétéchies  cutanées 
ont  conditionné  également  les  hémorragies  au 
niveau  des  nerfs  optiques  et  de  1  écorce  céré- 

Et  de  fait  un  des  traits  particuliers  de  la  réli- 
nitc  de  cettemalade  à  l’examen  ophtalmoscopique 
était  constitué  par  rahondaiice  des  hémorragies, 
car  l’œdème  et  les  exsudais  étaient  également 
discrets.  Le  caractère  hémorragique  des  lésions 
corticales  peut  expliquer  sans  doute  la  régres¬ 
sion  rapide  et  à  peu  près  complète  de  certaines 
des  manifoslations  iiu’elles  ont  déterminées,  telles 
que  la  paralysie  faciale  droite. 

Mais  il  est  vraisemblable  que  ces  hémorragies 
du  névraxe  ont  également  louché  certains 
nerfs  périphériques.  Notre  malade  présentait 
une  aréllcxie  achillécnne  bilatérale  qui  s’accom¬ 
pagnait  de  douleurs  h  la  pression  sur  le  tra¬ 
jet  du  tibial  postérieur.  U  est  très  probable  que 
celte  malade  a  fait  au  niveau  de  son  sciatique 
poplité  inlerne  des  hémorragies  analogues  à 
celles  que  l’ophlalmoscope  a  permis  de  déceler 
au’  niveau  de  ses  nerfs  optiques.  Ce  n’est  certes 
qu’une  hypothèse,  mais  de  beaucoup  la  plus 
vraisemblable  pour  interpréter  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  achilléens. 

Au  terme  de  celte  observation,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  constater  que  les  lésions  hémorragi¬ 
ques  chez  cette  malade  n’ont  intéressé  que  la 
peau  et  le  système  nerveux  central  ou  périphéri¬ 
que,  c’est-à-dire  l’ectoderme  ;  car  jamais  cette 
malade  n’a  présenté  d’hémorragies  soit  mu¬ 
queuse,  soit  viscérale.  La  lésion  pulmonaire  ba¬ 
cillaire  en  particulier  ne  s’est  pas  accompagnée 
d’hémoptysie.  C’est  là  un  fait  curieux,  qui 
méritait  d’être  signalé. 


Le  chou  caraïbe 

(Xantliosoma  sagiltifolium  Rcholt.) 


Ce  fut  un  bien  beau  jour  que  celui  où  M.  Pilou, 
professeur  de  septième  au  Lycée  Henri  IV,  lut  à  scs 
élèves,  pour  les  récompenser  d’avoir  répondu  bril¬ 
lamment  aux  inlcrrogu lions  de  .M.  le  Proviseur,  une 
histoire  de  sa  composition  dont  les  héros  étaient 


deux  collégiens  jetés  par  un  naufrage  dans  une 
îl(!  déserte. 

Si  le  sujet  n’avait  rien  de  nouveau,  celte 
île  élait  le  lieu  le  plus  concupiscible  qu’on  pût 
envisager:  ni  Robinson  Crusoë,  ni  les  explorateurs 
de  Jules  Verne  n’avaient  connu  un  tel  Eden.  Il  n’y 
avait  pas  douze  heures  que  les  naufragés  avaient  mis 
pied  à  terre  qu’ils  savouraient  une  prestigieuse 
soupe  à  la  tortue  agrémentée  de  chou  caraïbe.  Ce 
chou  nous  faisait  venir  l’eau  à  la  bouche,  tant 
.M.  Pilou  s’était  ingénié* à  en  décrire  le  feuillage 
frisé  d’un  beau  vert  d’émeraude  d’où  s’exhalait  un 
parfum  délicieux  cl  pénétrant.  Ce  no  fut  que  quel¬ 
que  vingt  ans  plus  tard  qu’ayant  reçu  de  l’aimable 
.M.  Ilédiard  un  authentique  chou  caraïbe,  je  compris 
que  les  notions  que  possédait  M.  Pilou  sur  la  mor¬ 
phologie  de  CO  végétal  étaient  manifestement  enta¬ 
chées  d’erreur. 

Le  légume  qu’on  consomme  sous  le  nom  de  chou 
caraïbe  n’a,  en  effet,  de  commun  avec  le  chou  que 
le  nom.  C’est  le  tubercule  d’une  plante  de  la  famille 
des  Aro’i’dées,  le  Xanihosoma  sagiUijolium  qu’on 
appelle  Mangareto  au  Brésil,  Tayov  à  la  Guyane, 
Malanga  au.x  Antilles  :  sa  forme  et  scs  dimensions 
sont  celles  d’une  rave  dont  l’épiderme  rugueux  et 
gris  recouvre  une  pulpe  blanche  et  laiteuse  pauvre 
en  matières  azotées  (1,35  pour  100)  et  en  graisses 
(0.27)  mais  riche  en  glycides  (17,70).  Mentionné 
pour  la  première  fois  en  1648  par  G.  Pison  qui  ne 
l’avait  vu  employer  qu'en  cataplasmes  émollients 
contrq  les  rhumatismes  et  les  affections  de  la  peau, 
puis  par  G.  Marcgraf  qui  comparait  son  goût  à  celui 
de  la  pomme  de  terre  et  qui  trouvait  à  ses  feuilles, 
ramollies  par  la  cuisson,  une  agréable  saveur,  il 
fournit  aux  habitants  des  pays  dont  il  est  originaire 
une  précieuse  ressource  alimentaire.  Les  feuilles  lis¬ 
ses  et  sagitlées,  cuites  à  la  façon  des  épinards,  en¬ 
trent  dans  la  composition  d’un  calalou  qui  est, 
d’après  Poupée-Despoiies,  «  de  tous  les  ragoûts  que 
les  sauvages  et  les  nègres  ont  communiqués  aux 
Européens  celui  qu’on  doit  le  plus  estimer  parce 
qu’il  est  très  émollient  cl  très  rafraîchissant  et,  par 
celle  qualité,  adoucit  et  relâche  les  viscères  du  ven¬ 
tre  1).  D’un  usage  plus  répandu  que  les  feuilles,  le 
tubercule  rappelle  l’igname  par  le  moelleux  et  le 
fondant  de  sa  chair  dont  la  saveur  se  rapproche  de 
celles  de  la  pomme  de  terre  et  de  la  châtaigne  avec, 
lorsqu’il  est  fraîchement  récolté,  un  léger  relent  de 
fond  d’artichaut.  C’est  un  aliment  des  plus  faciles 
,’i  digérer  et  qui  exerce  une  action  particulièrement 
favorable  sur  l’intestin.  J’ai  eu  à  soigner  un  Ha’i- 
lien  qui,  convalescent  d’une  lièvre  typhoïde,  pré¬ 
sentait  à  l’égard  des  féculents  une  intolérance  abso¬ 
lue:  si  claires  fussent-elles,  les  bouillies  de  froment, 
d’arrow-root,  de  crèmes  d’orge  ou  de  riz  engen¬ 
draient  des  fermentations  et  entraînaient  du  météo¬ 
risme  et  des  spasmes  très  douloureux.  Ayant  eu 
l’idée  de  lui  conseiller  dos  potages  préparés  en 
passant  nu  tamis  deux  tiers  de  chou  caraïbe  et  un 
tiers  de  giraunont  casse-mannile  (Hubbard’s  squash) 
incorporés  à  du  bouillon  de  légumes  ou  à  du  lait 
coupé,  je  vis  ce  broiiel,  très  bien  supporté,  permet¬ 
tre  au  malade  de  réaliser,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  la  «  rééducation  »  de  son  tube  digestif. 

'Le  chou  caraïbe,  auquel  sa  faible  teneur  en  pro¬ 
téine  assure,  en  outre,  une  place  à  part  dans  le 
menu  des  sujets  justiciables  du  régime  hypoazolé, 
se  prêle  aux  mêmes  préparations  que  les  pommes 
de  terre  et  les  ignames  :  la  meilleure  et  la  plus  sim¬ 
ple  consiste  à  le  faire  cuire,  débarrassé  de  son  épi¬ 
derme,  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  dans  de 
l’eau  salée  et  à  le  manger  bien  chaud,  débité  en 
rondelles,  avec  du  beurre  frais  et  des  fines  herbes 
hachées.  Les  amateurs  de  mets  plus  corsés  me  sau¬ 
ront  gré  de  leur  signaler  les  acras  des  Antilles  dont 
voici  la  formule,  telle  qu’ont  bien  voulu  me  la 
communiquer  M.  et  Ch.  Mollet  :  «  Pelez  et  râ¬ 
pez  la  racine  :  {Jour  1  kilogr.  ajoutez  100  gr.  de 
farine  de  blé,  un  œuf,  du  lait,  20  gr.  de  sel,  4  gr. 
(le  poivre  blanc,  un  peu  de  piment  fort.  Battez 
bien  la  pâle  comme  pour  des  beignets  en  la  lais¬ 
sant  épaisse,  pronez-en  une  cuillerée  à  soupe  et 
faites  frire  dans  l’huile  ou  le  beurre.  »  Je  n’ai  pas 
expérimenté  celle  recette,  mais  d’insignes  gourmets 
à  qui  je  l’avais  indiquée  m’ont  déclaré  qu’elle 
justifiait  l'estime’ qu’on  s’accorde  à  professer  pour 
l’art  culinaire  de  la  Martinique,  cette  perle  .de 
notre  empire  colonial.  Henri  Leclerc. 
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Travail  et  tuberculose  ' 

/.  !■:  -T  I‘  È  H  !  E  NC  !■:  DE  C  A  M  EU  LA  T  A 


l.(!  problI'iiK-  (le  raveiiir  des  tubcrculoux  el 
particulièrcnieiil  de  In  réadnptalioii  profession¬ 
nelle  des  rnnlntles  lécupérnbles  est  fi  l'ordre  du 
jour.  Deu.x  lendnnees  se  dessillent  iiotlomcnt, 
chaeune.  d’elles  eroiipnnl  ses  parti.saii.s  ;  les  uns 
ne  eonsidè-rent  la  réadaplalion  eoinine  possible 
fpie  dans  des  élablissernenis  post-sanaloriaux 
spécialisés  el  médicalement  surveillés,  où  les 
malades  guéris  viendront  à  leur  sortie  du  sana¬ 
torium.  Les  aulres,  au  contraire,  estiment  que 
seule  la  réadaiilaliuu  dans  le  cadre  sanalorial 
même,  pendant  la  cure,  peut  résoudre  les  côtés 
moraux,  soeiaux  et  prolessionnels  de  ce  pro¬ 
blème. 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  nécessaire  et 
actuel  d’exposer  ici  ce  qu'a  réalisé,  dans  ce  do¬ 
maine,  à  Canierlala,  le  prof.  Parodi,  dont  nous 
venons,  pendant  quelques  mois,  d’ôlre  l’Assis¬ 
tant.  Cette  expérience  illustre  la  conception  do 
la  réadaptation  des  tuberculeux  pendant  leur 
séjour  sanatorial,  et  par  les  résultats  qu’elle 
donne,  mérite  de  retenir  notre  attention. 

Le  sanatorium  de  Camerlata,  un  des  pre¬ 
miers  étabiissements  construits  par  l’Institut 
national  fasciste  de  la  Prévoyance  Sociale,  est 
situé  à  46  km.  de  Milan  et  à  6  km.  de  Côme, 
à  300  m.  d’altitude  environ,  adossé  à  une  col¬ 
line  rocheuse  que  dominent  les  ruines  de  l’an¬ 
tique  château  de  Baradello.  Deux  cents  malades 
environ,  du  sexe  masculin,  peuvent  y  être  hos¬ 
pitalisés. 

En  1032,  le  prof.  Parodi,  directeur  du  sana 
torium,  s’efforça  de  résoudre  le  problème  social 
que  pose  la  tuberculose,  h  savoir  empêcher  que 


1.  .Sur  riiiiliiilivc  du  Doclcur  Davy,  ci-rlains  aspicls 
ilo  i'o.  problèmo  nul  él(^  nnvisng’cs  réccmmcul  aux  Jour¬ 
nées  Médicales  sanatoriales  de  Pra/.-Coiilanl  (/iu//c/in  cl 
Mémoires  de  la.  Sociélc  Médicale  de  Pnssy,  Novembre 
1936,  n'  n).  II  fera  de  noire  part  l'objet  d’une  élude 


le  malade  disjiar.iisse  de  la  \ie  civile  comme 
homme  el  comme  Iravaillenr.  Pour  ce  faire,  il 
décida  el  ri'alisa  la  création,  dans  son  sanato¬ 
rium,  d'une  école  do  rééducniion  des  malades 
ai!  IruNail  (Sciiola  pnilcssinnalci. 

Le  but  originel  de  cette  expérience  a  donc  été 
slriclement  social  avant  d’être  thérapeuliquo, 
bien  que  les  elles  satisfaisants  de  la  cure 
|iar  le  Iravail  nient  été  reconnus  |iar  son 
auteur. 

Les  raisons  qui  ont  justifié  celle  initiative 
sont  celles  qui  ont  présidé  aux  expériences  ana¬ 
logues  faillis  dans  d’autres  pays.  Elles  se  résu- 

Raisons  morales  : 

P'  Empêcher  que  l’oisiveté  ne  devienne  la 
cause  do  l’indiscipline  flans  le  sanatorium  ; 

2"  Combattre  la  démoralisation  chez  les  ma¬ 
lades,  nuisible  (pianl  à  l'issue  du  Iraitemenl. 

Raisons  sociales  ; 

1"  Enqiêeher  la  perte  de  la  capacité  de  tra¬ 
vail,  à  cause  de  l’oisiveté  prolongée  ; 

2“  Empêcher  la  perte  des  aptitudes  profession¬ 
nelles  par  le  manque  d’enlraînomcnl  ; 

.3“  Eavoriser  la  reprise  du  travail  au  moment 
de  la  sorlie  du  sanatorium,  donnant  au  tuber¬ 
culeux  la  possibilité  de  s’orienter  ou  de  choisir 
une  autre  orientation  professionnelle  tout  en 
perfectionnant  ses  propres  aptitudes 

Dans  l’application  de  cos  principes,  il  a  fallu 
tenir  compte  de  deux  facteurs  particuliers  à 
l’Italie  ; 

1°  L’assurance  obligatoire  contre  la  tubercu¬ 
lose,  qui  donne  au  malade  le  droit  de  rester 
au  sanatorium  jusqu’à  sa  complète  guérison  ; 
aucun  facteur  économique  ne  limite  le  temps  de 
la  cure. 

2°  Le  fait  que  la  presque  totalité  dos  assurés 
est  composée  d’ouvriers,  d’employés  et  de  pay¬ 
sans.  La  réadaplalion  professionnelle  se  fait 
donc  dans  un  cadre  limité  el  bien  défini. 

Comment  est  organisé  le  travail  à  l’école  pro¬ 
fessionnelle  de  Camerlata  ? 

Le  travail  consiste  d’une  part,  en  un  enseigne- 


2.  l*Aiîni)i  :  I.a  tci’îqîia  ilrl  lavoro  sarialorialt*  ii  p05t- 
.Aaiialoriali’.  Coitgri's  île  la  Prévoyance  Sociale,  liolo-rnc, 

1935. 


iiiciil  Itiéiiiiquc,  ciiurs  de  culture  profession¬ 
nelle  el  de  cullure  générale  ;  d'aulro  part,  en 
un  tra\iiil  pratique  effectué  dans  les  ateliers  on 
flans  la  ferme  de  l’école.  Les  différentes  sec¬ 
tions  fie  travail  ol’l'erles  au  choix  des  malades 
sont  données  par  le  tableau  suivant  : 

Section  A. 

Praliiine.  —  Méraniciiie. 

Théorie  ii.'oai.i).  —  1  :  Leçons  .te  luécaniiiuc.  2  :  (iéo- 
ini'trie  ilescriplive.  !»  ;  Dessin  professionnel.  A  :  Ciiltur»; 
générale. 

.Section  B. 

/■oi/»i/ai'.  l■,l>■»■tro-teeI^ni(p^^■, 

Théorie  (Cours).  —  1  :  Leçons  ileleelro-leehniipie.  2  ; 
fiéoméirie  ileseiipliAe.  3  :  Eléiiienls  de  malliéinaliqne 
4  ;  CnIInre  einiérale. 

Section  C. 

Pratique.  —  'travail  du  bois. 

Théorie  (Cours).  —  1  :  Leçons  de  nienniserie.  2  :  Géo- 
inélrie  descriptive.  3  :  Dessin  de  nienniserie.  4  : 
CnIInre  eénéral»'. 

Section  D. 

l’ralique.  —  Reliure. 

Théorie  (Courx).  —  1  ;  Leçons  de  reliure.  2  ;  Notions 
de  dessin.  3  :  Géométrie  descriptive.  4  :  Culture 
générale. 

Section  E. 

Pratique.  —  Arts  décoratifs. 

Théorie  {Cours).  —  1  :  Histoire  de  l’Art.  2  !  Notion» 
de  dessin.  3  :  Culture  générale. 

Section  F. 

Pratique.  —  Agriculture. 

Théorie  {Cours). —  1  :  Leçons  d'horticulture,  de  fructi- 
culture  el  d’élevage. de  volaille.  2  :  Cullure  générale. 

Section  G. 

Pratique.  —  Comptabilité. 

Théorie  {Cours).  —  1  :  Leçons  de  comptabilité.  2  : 
Calligraptiic.  3  :  Culture  générale  ■'*. 

Les  cours  théoriques  ont  pour  but  d’augmen¬ 
ter  la  valeur  professionnelle  de  l’élève.  L’école 
ne  cherche  pas  à  créer  ries  techniciens,  mais  à 
fournir  seulement  les  bases  d’une  orientation 
professionnelle  el  à  mainlenir  en  éveil  les  capa¬ 
cités  de  travail  et  d’étude,  ün  grand  nombre 


3.  Giuiifi.  L’aclicité  de  TCcoIr  Pro/r.isionnellr  dans 
sa  4"  année  d*e.rislenee.  (à  ji,-raîlrci. 


ers  du  sanatorium  de  Camerlata. 


Groupe  d'atelic 


Salle  des 


théoriques. 
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de  malades  adultes,  jeunes,  ont  commencé  leur 
vil!  professionnelle  comme  apprentis  à  l’Age 
de  13  ou  14  ans.  Ils  trouvent  l’occasion,  durant 
leur  séjour  au  sanatorium,  d’acquérir  des  no¬ 
tions  théoriques  professionnelles  sommaires 
sans  doute,  mais  utiles,  qui  incontestablement 
augmenteront  ultérieurement  leur  valeur  com¬ 
me  travailleurs. 

Les  cours  durent  une  heure  et  ont  lieu  quo¬ 
tidiennement.  Chaque  malade  écoute  trois 
cours  par  semaine  en  moyenne.  Ces  cours  sont 
donnés  par  des  ingénieurs,  des  artisans,  des  ou¬ 
vriers  spécialisés  vivant  dans  la  région,  et  qu’on 
a  intéressés  à  l’école  (exception  faite  cependant 
pour  les  cours  de  mathématiques  élémentaires 
et  de  culture  générale,  qui  sont  donnés  par  des 
médecins  assistants  au  sanatorium). 

Le  travail  pratique  est  fait  dans  les  ateliers  ou 
dans  la  ferme  de  l’école.  Les  ateliers  sont  au 
nombre  de  cinq  :  électro-technique,  mécanique, 
reliure,  menuiserie,  arts  décoratifs.  Ils  sont 
réunis  dans  un  môme  bûtiment,  séparés  par  des 
cloisons  vitrées  et  communiquant  entre  eux.  Un 
surveillant,  ancien  malade,  et  ancien  élève  de 
l’école  professionnelle,  est  responsable  de  la  dis¬ 
cipline  et  de  l’ordre  dans  les  ateliers,  et  veille 
à  ce  que  les  horaires  de  travail  soient  stricte¬ 
ment  observés  par  chaque  malade. 

Le  travail  agricole  se  fait  sur  un  terrain  atte¬ 
nant  au  sanatorium,  où  sont  cultivés  des  légu¬ 
mes,  des  fruits  et  des  fleurs.  On  y  fait  égale¬ 
ment  un  élevage  de  volailles.  Tous  les  pro.duits 
de  ces  travaux  agricoles  sont  destinés  au  sana¬ 
torium.  Le  travail  pratique  est  gradué  pour 
chaque  malade  et  varie  de  une  demi-heure  à 
cinq  heures  par  jour. 

L’enseignement  théorique  et  pratique  a  une 
durée  approximative  de  huit  mois,  de  Novem¬ 
bre  A  luin.  Son  organisation  et  son  fonction¬ 
nement  sont  placés  sous  la  responsabilité  fl’un 
médecin-assistant,  actuellement  le  docteur  Grap- 
pa,  dont  nous  avons  été  A  même  d’apprécier  les 
qualités  pour  cette  activité  spécialisée  qui  de¬ 
mande  une  adaptation  nécessaire  mais  souvent 
difficile  A  acquérir  po<ir  un  médecin. 

Chaipie  année  les  élèves  qui  ont  suivi  les 
cours  et  accompli  leur  travail  pratique  subis¬ 
sent  un  examen,  et  un  diplôme  est  délivré  par 
l’école  A  ceux  qui  ont  satisfait  aux  épreuves.  Ce 
diplôme  a  une  valeur  officielle,  en  raison  de  la 
reconnaissance  de  l’école  par  l’Institut  national 
Fa-scisle  de  la  Prévoyance  sociale. 

Ajoutons  enfin  A  ces  quelques  données  sur 
l’organisation  de  l’école  que,  sur  l’inilialivc  dti 
prof.  Parodi,  chaque  année  une  exposition 
réunit  les  travaux  réalisés  par  les  élèves.  L’inau¬ 
guration  de  la  première  de  ces  expositions  a 
revêtu  un  caractère  officiel,  où  le  Gouverne¬ 
ment  était  représenté  par  le  Président  de  l’Ins¬ 
titut  de  la  Prévoyance  Sociale. 

Les  malades  du  sanatorium  qui  travaillent  A 
l’école  professionnelle  de  Camerlata  le  font  libre¬ 
ment.  Nul  n’est  forcé  au  travail,  s’il  s’y  refuse. 
Tout  malade  désirant  travailler  est  soumis  A 
une  période  d’observation.  En  général,  dit  Pa¬ 
rodi,  aucun  malade  ne  doit  être  soumis  A  l’exer¬ 
cice,  si  minime  soit-il,  sans  une  période  d’ob¬ 
servation,  laquelle,  sauf  des  cas  exceptionnels, 
ne  doit  pas  être  inférieure  A  un  ou  deux  mois, 
délai  nécessaire  pour  établir  les  réactions  de  l’in¬ 
dividu  au  climat,  A  la  vie  sanatoriale  et  pour 
fixer,  avec  le  diagnostic  exact  de  la  forme,  le 
pronostic  probable  de  l’évolution.  Il  est  d’un 
très  grand  intérêt  do  pronostiquer  cette  der¬ 
nière,  car  sur  cette  base  le  médecin  pourra  non 
seulement  établir  les  mesures  thérapeutiques  A 
adopter,  mais  surtout  graduer  l’exercice  sans 
se  laisser  influencer  par  l’apparition  d’un  bien- 
être  momentané  qui  cache  souvent  une  reprise 


d'activité  non  redevable  A  l’exercice  mais  au 
caractère  anatomopathologique  de  la  forme  ■*. 

Lorsqu’il  est  médicalement  reconnu  apte  au 
travail,  il  s’inscrit  A  l’une  des  sections  dans 
laquelle  il  désire  travailler.  Le  plus  souvent 
le  travail  de  réadaptation  est  en  rapport  avec 
la  profession  que  le  malade  c.xerçait  avant  sa 
maladie,  lorsqu’il  apparaît  qu’ultérieurement 
état  physique  de  l’individu  et  profession  pour¬ 
ront  être  compatibles.  Dans  d’autres  cas,  une 
nouvelle  orientation  devient  nécessaire  et  lA 
aussi  le  malade  est  médicalement  conseillé. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  ici  d’étudier  les 
résultats  de  l’école  professionnelle  au  double 
point  de  vue  évolution  de  la  tuberculose  et 
reprise  ultérieure  de  la  vie  professionnelle. 
Nous  renvoyons  pour  cela  aux  rapports  qui  ont 
été  publiés  sur  l’activité  de  l’école  et  nous  nous 
réservons  d’en  parler  ailleurs.  Signalons  seule¬ 
ment  que  les  malades  ont  répondu  immédia¬ 
tement  A  cette  initiative.  11  suffit  de  dire  qu’au 
cours  de  l’année  1935-1936,  sans  propagande 
d’aucune  sorte,  la  proportion  des  inscrits  A 
l’école  a  été  de  98  pour  100  des  malades  jugés 
cliniquement  récupérables,  A  l’exception  de 
quelques  formes  non  récupérables,  malades 
pour  qui  le  travail  présentait  un  profit  moral. 
La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  n’a 
pas  été  prolongée  et,  en  comparant  les  données 
statistiques  de  Camerlata  avec  celles  des  autres 
sanatoriums,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  d’in¬ 
convénient  d’aucune  sorte  A  soumettre  un  mala¬ 
de  curable  au  travail,  A  condition  que  ce  malade 
sont  bien  surveillé,  et  surtout  cliniquement  bien 
choisi  (Parodi). 

Economiquement,  l’entretien  de  l’école  est 
assuré  par  l’Institut  de  la  Prévoyance  sociale, 
(pu  a  constitué  un  crédit  particulier  pour  cette 
activité.  L’appui  officiel  et  les  efforts  personnels 
du  prof.  Parodi  ont  réussi  A  intéresser  A  l’école 
professionnelle  des  chefs  d’entrepri.se  qui  ont 
reconnu  la  valeur  du  diplôme  délivré  par  l’école 
et  qui  ont  aidé  A  l’installation  matérielle  des 
ateliers  (dons  d’instruments  et  de  machines). 
Une  grande  partie  du  travail  des  élèves  est  des¬ 
tinée  au  sanatorium  lui-même  (fabrication  de 
meubles,  d’aiipareils  de  T. S. F.,  reliure  de  livres, 
etc...).  Les  travaux  qui  sont  commandés  de 
l’exlérieur  sont  payés  au  sanatorium  et,  pour 
ces  travaux-IA,  les  malades  reçoivent  une  légère 
rémunération. 

'Folle  est,  esquis.sée  rapidement  dans  ses  gran¬ 
des  lignes,  l’organisation  do  l’école  profession¬ 
nelle  de  Camerlata.  Elle  méritait  une  étude 
plus  approfondie  dans  le  domaine  médical  et 
d.ins  le  domaine  social.  Nous  ne  pouvons  en 
faire  ici  une  critique  objective  et  tel  n’est  pas 
notre  but.  Nous  désirons  seulement  considérer 
quels  enseignements  peuvent  être  tirés  de  celte 
expérience  et  quelle  contribution  l’école  pro¬ 
fessionnelle  de  Camerlata  apporte  A  la  résolution 
du  problème  do  la  réadaptation  des  tuberculeux 
A  la  vio  sociale. 

Le  premier  de  ces  enseignements  est  le  sui¬ 
vant  :  parmi  beaucoup  d’expériences  analogues 
tentées  et  dont  l’existence  a  été  temporaire, 
l’école  professionnelle  de  Camerlata  subsiste 
depuis  quatre  ans.  Elle  s’est  développée  sans 
cesse.  Les  pouvoirs  publics  s’y  sont  intéressés  et 
on  a  tout  lieu  de  croire  que  le  développement 
continuera.  Il  serait  souhaitable  et  utile,  dit 
Parodi,  du  point  de  vue  social,  de  recueillir  les 
malades  susceptibles,  par  l’Age  et  par  les  for¬ 
mes  cliniques,  de  profiter  de  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle  dans  des  centres  sanatoriaux  parti¬ 
culiers,  vu  qu’il  ne  serait  ni  pratique  ni  écono- 


4.  P.inoni  :  Bulletin  ci  Mémoires  de  la  Soc.  Méd.  de 
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miiiue  d’instituer  des  ateliers-écoles  dans  cha¬ 
que  sanatorium.  Le  succès  qu’a  trouvé  auprès 
des  malades  l’école  de  Camerlata  permet  de 
croire  que  ce  groupement  des  malades  récupé¬ 
rables  pourra  ôtre  réalisé. 

Cet  enseignement  est  très  important  ;  c’est 
une  entreprise  personnelle,  une  initiative  privée 
que  les  pouvoirs  publics  ont  reconnue  utile  et 
nécessaire  aux  malades  et  A  la  société,  et, 
comme  telle,  ils  ont  aidé  A  son  développement 
et  la  soutiennent.  Ce  soutien  matériel  et  moral 
n’est  pas  une  prise  de  possession,  une  aliéna¬ 
tion  de  l’initiative  et  de  la  réalisation  privées  : 
c’est  un  soutien  au  sens  propre  du  mot.  Nous 
croyons  que,  dans  ce  domaine,  comme  dans  un 
grand  nombre  d’autres  domaines,  c’est  la  seule 
formule  viable. 

Il  y  a  eu  en  France  une  expérience  de  réadap¬ 
tation  professionnelle  des  tuberculeux,  expé¬ 
rience  privée,  parfaitement  conçue  et  orga¬ 
nisée  ;  c’est  le  sanatorium-école  de  Campagne, 
créé  par  M.  Roux.  Colle  expérience  s’est  pour¬ 
suivie  grAce  aux  efforts  de  ceux  qui  s’y  sont 
consacrés  pendant  quelques  années.  Elle  a  dû 
être  fermée,  faute  de  pouvoir  assurer  sa  propre 
subsistance  et  son  recrutement  ;  le  soutien  né¬ 
cessaire  venant  des  pouvoirs  publics  intéressés 
lui  a  fait  défaut  =. 

Un-  deuxième  enseignement  nous  est  donné 
sur  la  valeur  du  travail.  La  conception  du  tra¬ 
vail,  telle  qu’elle  est  réalisée  A  Camerlata,  ne 
porte  aucun  préjudice  aux  malades  jugés  ca¬ 
pables  de  l’accomplir.  Sans  approuver  en  quoi 
que  ce  soit  les  modalités  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  travail  invoquées  par  Palerson,  on 
est  obligé  de  reconnaître  que  non  seulement 
le  travail  ne  présente  pas  de  danger  pour  le 
malade  jugé  apte  A  l’accomplir,  mais  que 
celui-ci  en  relire,  outre  le  réconfort  moral,  tout 
le  bénéfice  d’un  entraînement  qui  physiologi¬ 
quement  aidera  A  sa  guérison,  et  socialement 
lui  sera  profitable  au  jour  où  il  quittera  le 
sanatorium. 

Dans  le  domaine  clinique,  l’expérience  Pa¬ 
rodi  a  pu  établir  approximativement  —  car 
rien  n’est  absolu  dans  l’art  de  la  médecine  — 
quelles  sont  les  formes  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  récupérables  du  point  de  vue  clinique 
et  du  point  de  vue  du  travail.  Parlant  de  la 
considération  que  seules  les  formes  récupérables 
peuvent  bénéficier  de  la  réadaptation  ainsi 
conçue,  on  a  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  A 
grouper  ces  formes  dans  des  sanatoriums  où 
existe  une  école  professionnelle.  De  plus,  les 
statistiques  publiées  ont  démontré  qu’il  existe 
une  limite  d’Ago  en  deçA  de  laquelle  il  reste 
possible,  pour  le  tuberculeux,  d’entreprendre 
un  nouveau  métier  avec  des  chances  de  réussir, 
mieux  adapté  au  minimum  d'efforts  qu’ils  peu¬ 
vent  accomplir.  .Vu  delA  de  celte  limite,  toute 
tentative  reste  sans  résultat  et  peut  être  môme 
dangereuse  pour  le  malade. 

Formes  cliniques  récupérables.  Age  des  can¬ 
didats,  tels  sont  les  deux  facteurs  qui  limitent 
le  recrutement  d’une  école  professionnelle  sana¬ 
toriale,  et  limitent  aussi  par  conséquent  la  mul¬ 
tiplication  des  écoles  professionnelles.  Ici,  d’ail- 
îeurs,  un  troisième  facteur  de  limitation  se 
surajoute  :  le  facteur  économique. 

Enfin,  l’école  professionnelle  sanatoriale  nous 
apparaît  comme  nécessaire  môme  pour  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  destinés  à  une  colonie 
post-sanatoriale. 

En  considérant  que  les  malades  qui  ont  le 
mieux  répondu  aux  fins  de  l’école  de  Comer- 
lata  ont  été  les  malades  qui  sont  entrés  au 
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sanatorium  jjüu  après  lu  début  do  leur  maladie, 
sans  avoir  été  longleiniis  soumis  dons  d’autres 
sanaloriums  à  une  cure  de  rej)os  tliérapeuliiiue, 
on  peut  conclure  (lue  :  pour  (ju’un  individu 
puisse  (Mre  admis  avec  profit  dans  un  post-sana¬ 
torium  oi'i  il  sera  soumis  à  l’épreuve  du  tra¬ 
vail,  il  faut  (lue,  pendant  son  séjour  sanatorial 
aulérieur,  do  son  arrivée  ii  son  départ,  le  rciios 
n 'affaiblisse  pas  et  n'annibile  pas  les  réactions 
physiologiques  normalement  provoquées  par  le 
travail,  en  d’autres  termes,  il  est  nécessaire  que 
les  réllexos  à  la  l'aligne,  par  un  entraînement 
dosé  et  ronlimiel,  soient  encore  efficaces  et 
capaldes  de  répondre  à  une  dépense  énergéli(|ue 
plus  considérable. 

i  ne  (l(•I■nière  considérai  ion  :  comment  dans  le 
proldcme  des  raiiports  du  travail  et  de  la  luber- 
cido.-c  la  coiucplinn  de  l’école  l’arodi  se  situe- 
t-elle:'  Mlle  diflère,  |)ar  rc-xislence  im'me  de 
I  école  professionnelle,  de  la  conception  alle¬ 
mande  (le  la  cure  par  le  repos  intégral,  appli- 
(|né('  à  Ions  les  tuberculeux.  Cela  ne  revient 
millenient  à  dire  que  la  valeur  du  repos  comme 
tliérapeuti(iue  est  mise  do  côté  ;  elle  est  appli¬ 
quée  à  tous,  mais  indiv i(l(ialisé((  le  plus  pos- 
sil)le.  Il  existe  à  Camerlata,  ,à  côté  des  ateliers, 
des  galeri((s  de  cure  el  les  malades,  même  tra¬ 
vailleurs.  font  un  minimum  de  deux  tipures  de 
cure  (lUolidioTuie. 

Mlle  (lifffue  égalemeni  de  la  conception  de 
l'école  anglaise  de  l’aterson.  en  ce  sens  (pie  la 
cure  do  travail  n’est  pas  systémallsée  ;  les  ma¬ 
lades  travaillcnl  librement,  sous  surveillance 
na'dicale,  et  tout  malade  n’est  pas  admis  au 
travail.  Ajoutons  de  plus  (pie  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  travail  par  action  de  toxine  anti¬ 
gène  à  type  immunisant,  systématisée  par  Pa- 
lerson  à  la  suite  des  travaux  de  ^^■rigtll,  n’est 
pas  adoptée  ii  Camerlata.  Le  point  do  vue  de  la 
valeur  du  travail  pour  Parodi  est  en  quelque 
sorte  intermédiaire  à  ces  deux  tendances,  et  la 
réalisation  de  son  Ecole  professionnelle  se  rap- 
jnoche  et  illustre  les  conceptions  qu’avaient 
émises,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  deux 
maîtres  de  la  phlisiologie  française. 

En  1909,  llumaresi,  opposant  les  tendances 
représentées  par  l’école  allemande  d’une  part, 
aiipliquant  la  «  licgckur  a  intégrale  el  la  jeune 
école  anglaise,  sysiémutisant  le  travail  comme 
thérapeufique  de  la  tuberculose,  établissait  les 
conditions  d’utilisation  du  travail.  Il  concluait  : 
chaque  méthode  contient  sa  part  de  vérité  ;  la 
systématisation  et  l’outrance  .seules  sont  fausses. 
Tel  tuberculeux  a  besoin  de  repos  et  tel  autre 
d'exercice.  C’est  ])roprcment  l’auivre  du  médecin 
de  prescrire  à  chacun  ce  (pii  lui  convient, 
t.orsque  nous  y  serons  parvenus,  nous  aurons 
créé,  entre  la  méthode  anglaise  cl  la  méthode 
allemande,  une  nouvelle  méthode  française, 
celle  de  la  mesure 

Deux  ans  jilus  tard,  en  1911,  Küss,  reconnais¬ 
sant  la  valeur  thérapeutique  du  travail  dans  la 
mesure  oii  il  s’agissait  de  travail  manuel  cl 
d’exercice  pour  le  tuberculeux,  et  non  de  tra¬ 
vail  systématisé,  tel  qu’il  était  appliqué  par 
Paterson  nu  sanatorium  de  Frimley,  écrivait  : 

»  Une  cure  de  repos  trop  intensive  agit  d’une 
façon  désavantageuse  sur  le  système  nerveux, 
diminue  l’aptitude  au  travail  cl  la  résistance  du 
sujet  ;  enfin,  elle  prive  le  malade  de  certaines 
réactions  favorables  provoquées  par  l’exercice 
au  niveau  des  lésions  pulmonaires.  11  n’est  pas 
douteux  que  des  efforts  musculaires  très 
bien  supportés  par  des  tuberculeux  résistants, 


0.  Di.MAiiK.'^r  :  I.,i  cure  ilc  Iravnil  cliiv,  Irs  Tubercu¬ 
leux,  ISuUetin  Médicat,  Novimlirc  1909. 
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puissent  activer  dans  certains  cas  la  cicatrisa¬ 
tion  des  lésions  pulmonaires  '  ». 

A  ces  conceptions  qui  envisageaient  le  facteur 
purement  thérapeutique  du  travail  s'est  ajouté, 
surtout  depuis  la  guerre,  le  facteur  économique 
el  social.  L’école  Parodi  a  fait  une  réalisation 
prali(pie  qui  tenait  compte  de  l’uu  el  l’autre 
(le  CCS  facteurs  dans  le  cadre  des  institulions 
civiques  el  économiques  de  l’ilaiie. 

Ceux  que  le  problème  préoccupe  doivent  con¬ 
sidérer  avec  objectivité  l’expérience  de  Camer¬ 
lata.  Elle  se  révèle  pour  eux  pleiiu'  d'enscigne- 

Pim.ippi-;  CoLvi;. 
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TCHÉCOSLOVAQUIE 

l.c  prürcs.scur  P.-.I.  l,.\xGi:ii,  pédiatre  bien  connu, 
Dirccleiir  de  la  clinique  pédiatrique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  l'I  nivcrsilé  allemande  de  Prague, 
vieni  ili'  mourir  à  l’âge  de  70  ans. 


I.’Associatio.x  ors  Piitisioloocks  tiendra  son 
(’.ongrès  annuel  du  ‘27  au  29  Juillet  1937  dans  les 
llaulcs-Talra,  sous  le  patronage  du  Ministre  de  la 
Santé  Publique.  Les  rapporteurs  principaux  sont  : 
MM,  IJonafé  (llautcville)  [Tnberculose  inleslinale] , 
Dauiello  (Cluj)  [Pleuré.^ie  .séro-fibrineuse,  sa  patho- 
génie  cl  son  Irailcmenl],  .\lbcrl  (Zlin)  [Trailemcnt 
des  empyi-mc.s  thoraciques]. 


I.es  .loL'KXÉiis  Pli  .Méukcim:  auront  lieu  en 
automne  1937  à  la  Clinique  iiropédeuliquc  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  Cbarles-lV  à 
Prague  dont  le  directeur  est  le  professeur  Prusik. 
Elles  seront  consacrées  aux  maladies  des  artères  et 
des  artérioles. 

URUGUAY 

.Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
d’un  chirurgien  d’enfants  renommé  en  Amérique 
du  .Sud,  le  professeur  Prudencio  de  Pena,  l’un  des 
plus  aneien.s  el  des  meilleurs  élèves  de  Luis  Mor- 
qiiio,  dans  le  service  duquel  il  avait  pratiqué  long¬ 
temps  la  chirurgie  infantile  avant  d’avoir  son  pro¬ 
pre  service  à  l'hcipilal  Percira  Itosscll  el  lu  chaire 
de  clinique  chirurgicale  des  Enfants  à  la  Faculté 
de  .Monlevideo  qu’il  venait  d’obtenir. 

Il  figurait  parmi  les  plus  laborieux,  les  plus 
instruits,  les  plus  ronscicneieux  de  ce  corps  médical 
sud-américain  que  nous  avions  pu  apprécier  en 
1930.  Avant  de  se  consacrer  exclusivemenl  à  la 
chirurgie,  Pr.  de  Pena  étudia  la  médecine  des 
enfants,  devenant  un  pédiatre  complet.  Il  marquait 
ainsi  sa  supériorité  sur  les  collègues  trop  et  Irop 
tôt  spécialisés.  Parlant  à  ses  obsèques,  le  professeur 
de  Clinique  Médicale  Infantile,  José  Bonaba,  digne 
successeur  de  L.  Morquio,  disait  :  Pr.  de  Pena 
n'élail  pas  un  spécialiste  unitalcral,  mais  un  grand 
pédiatre  doublé  d’un  grand  chirurgien. 

Clinicien  avant  tout,  il  vivait  en  contact  per¬ 
manent  avec  ses  malades,  faisant  son  service  avec 
une  régularité  exemplaire,  examinant  chaque  en¬ 
fant  de  ses  salles,  enseignant  pratiquement  la  chi¬ 
rurgie  infantile  à  la  foule  des  étudiants,  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  qui  le  suivaient  assidûment. 

Membre  fondateur  ax'cc  .son  maître  L.  Morquio 
de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Montevideo  en  1915, 
il  avait  communique  à  la  séance  inaugurale  un  tra¬ 
vail  remarquable  sur  VOsléomyélite  vertébrale.  En 
1928  il  avait  préside  celle  Société  dont  L.  Morquio 
restait  President  d'iîonneur. 

Parmi  les  très  nombreuses  publications  du  Prof, 
de  Pena,  dont  plusieurs  ont  été  analysées  dans  les 
Archives  de  Médecine  des  Enfants,  nous  citerons; 
Appendicite,  colite  et  complications  hépatiques  dans 
la  rougeole;  sténose  hypertrophique  du  pylore; 
hernie  diaphragmatique  congénitale;  kystes  lym¬ 
phatiques  du  mésentère;  traumatismes  du  crâne 


chez  l’enfant;  la  raebianesthésie  chez  l’enfant  (rap- 
p.ort  au  IV  Congrès  médical  national). 

Celle  mort  prématurée  (Pr.  de  Pena  n’avait 
pas  plus  de  üO  ansi.  survenant  très  peu  de  temps 
a[)rès  celle  de  1..  Morquio,  le  maître,  a  été  cruelle¬ 
ment  ressentie  par  tous  les  médecins  de  l’Uruguay 
el  du  liio  de  la  Plala. 

J.  COMBV. 


Livres  Nouveaux 


L’Expertise  en  Stomatologie,  par  Ucciiacme  et 

ÜÉiioBEiiT  avec  préface  du  professeur  Baltuazaiid. 

I  vol.  de  152  p.  avec  70  lig.  {Masson  el  C*").  — 

Prix  :  30  fr. 

Ce  manuel  eomble  de  façon  fort  intéressante 
une  lacune  qui  existait  dans  la  littérature  stomalo- 
log'ique.  Ce  livre  groupe  les  notions  essentielles 
P'oiir  le  slomalologisle  sur  la  rédaction  des  certi¬ 
ficats,  sur  la  eondiiile  à  tenir  dans  les  cxpertifcs 
civiles  et  criminelles,  dans  les  cas  d’accidents  du 
travail  (loi  du  9  .Avril  1898;,  dans  le.s  maladies  pro¬ 
fessionnelles  (loi  du  25  Delobre  1919).  dans  les 
pensions  militaires  (loi  du  31  Mars  1919)  el  dans 
les  assurances  .sociales. 

Les  ailleurs  se  sont  assignés  comme  but  de  met¬ 
tre  en  évidence,  avec  une  grande  précision,  les  ba¬ 
ses  de  celle  jurisiirudcnce. 

C.  Buppk. 

Annuaire  de  la  Sage-femme,  1936-1937.  1  vol. 

de  150  p.  (JP’'"  Palaille.  170.  rue  d’Alésia,  14"'i. 

—  Prix  :  20  fr. 

Cet  annuaire  contient  la  liste  de  toutes  les  sages- 
femmes  (le  France  avec  leur  adresse  et  leur  année 
de  diplôme..  La  classification  est  établie  par  dépar¬ 
tement  el  par  arrondissement. 

Etant  donné  le  .«oin  avec  lequel  il  a  clé  établi 
cet  annuaire  est  siisceplible  de  rendre  les  plus 
grands  services  aux  médecins  qui  y  trouveront  une 
docunienlalion  iilisolumenl  complète. 

Wissenschafls-Theoretische  Aufsatze  für  Acrzte, 

Berlin.  193li.’  par  le  Prof.  G.  Bicxi-n  (G.  Thieme, 

édilcuri,  Leipzig.  —  Prix:  2,70  BM. 

Le  Prof,  liicker  ]nésenle  un  recueil  de  disserta¬ 
tions  pbilosopbiipics  ayant  comme  point  de  départ 
la  iibysiologie  el  la  pathologie  humaines. 

Malgré  .son  volume  restreint  (83  p.i  ce  travail 
abonde  eu  idées  originales  cl  heureuses  touchant  la 
plupart  des  grands  problèmes  de  la  pathologie  de_ 
meme  que  d.e  la  philosophie  en  général.  Les  4  dis¬ 
sertations  contenues  dans  le  volume  traitent  respcc- 
livemcnl  : 

1,  De  l’homme  comme  objet  des  sciences  philo- 
.sophi(|uc  ’el  physiologiipie  el  du  nqqiori  entre  le 
physique  cl  le  |isyi  hologiquc. 

II  el  111.  De  la  physiologie  cl  physiopathologie. 

IV.  Du  rôle  de  la  Ihérapeuliipic.  comme  physio¬ 
logie  applii[uée. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Con- 
■siL.  l’iofussiur  tranaloinio  palholo^nquc,  est  nomme 
Doyun  i\  romplur  dii  1*^**  Oclobrr  lOH?,  en  rcmplaremcnl 
(le  M.  ImbcrI.  julmis  li  In  rrlrailr. 


Concours 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  On  domande  pour  le  Ser¬ 
vice  d'iîieclro-ltadiotogic  de  ta.  t’ilic  nu  Externe  désirant 
compléter  ses  connaissances  en  Electro-Radiologie. 

Maison  de  Saint-Lazare.  —  Un  concours  pour 
l’admission  à  une  place  d’interne  en  Médecine  â  ta 
Maison  de  Saint-Lazare  on  an  Dispensaire  de  Salubrité 
<lc  la  Préfeelnre  tle  Police  cl  pour  la  désignation  de  six 
candidats  qui  pourront  être  appelés,  te  cas  échénnl,  au 
cours  des  années  1937-1938,  à  des  places  d’interne  pro¬ 
visoire,  s’ouvrira  à  ta  Préfecture  de  I’oli(»,  &  une  date 
qui  sera  fixée  ullérieiiremcnf. 


1098 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  24  Juillet  1937 


N”  59 


Les  caiiclidals  reçus  seront  nommés  inilifféremmenl  à  la 
(I  Maison  tic  Saint-Lazare  ii  ou  an  Dispensaire  ilc  Salu¬ 
brité  Il  suivant  les  besoins  et  dans  l’ordre  de  leur  ad¬ 
mission. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans. 
Ils  peuvent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  deux  fois 
pour  une  période  tl'un  an  chaque  fois,  par  le  Préfet  de 
Police,  sur  proposition  de  Plnspecteur  Général  des  Ser¬ 
vices  techniques  d'Ilygiène  ou  de  son  adjoint. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  une  indemnité  annuelle 
de  7.300  fr.,  ü  lacpielle  s'ajoute  un  supplément  tempo, 
raire  de  1.800  fr. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  est  ouvert  dés 
à  présent  à  la  Préfecture  de  Police  (Personnel).  11  sera 
clos  le  samedi  14  Août  1037,  5  10  heures. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  25  au  31  Juillet  1937 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médeeins  présents  il  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’il  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  le.ir  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dé¬ 
sirent  figurer. 


Appareil  digestif.  —  M.  Roger  Feldstein,  3,  rue  du 

Appareil  respiratoire.  • —  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue 
I*erronet. 

Itiologie  médicale.  —  M.  François  Morel,  70,  avenue 
VVagram. 

Cardiofogie.  —  MM.  R.  Heim  de  Balsac,  28,  rue  de 
Siirène  ;  Jean  Sterne,  11,  Chaussée  de  la  Muette. 

t’.ldrurgie.  —  MM.  Raymond  Bernard,  0,  rue  F.dmond- 
Vuleutin  ;  Pierre  Diihail,  3,  square  de  la  Tour-Mau- 
bourg  ;  J.  Sabourin,  91,  avenue  La  Bourdonnais. 

Curie,  et  /tadioltiérapie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  ave¬ 
nue  Duquesne. 

Dermatologie.  —  M.  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre-Le-Grand. 

Dlectro-Hadiologie.  —  MM.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l’.\reade  ;  Delapehier,  98,  rue  de  Rennes  ;  Le  Goff 
(Cabinet  Ilaret),  8,  rue  Pierre-IIaret  ;  .1.-11.  Marchand, 
48,  rue  de  (’.ortambert  :  Pierre  Pizon,  07,  avenue  Henri- 
Martin  ;  M"'"  Béatrice  Tedeseo,  Ti,  square  Thiers. 

.llédceinc  générale.  —  M.  Guy  .\lbot,  l‘2,  rue  Boileau. 

Neuro-cliirurgic.  —  M.  Marcel  David,  lü,  rue 
Freyeinet. 

Neurologie.  —  M.  .''chaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe. 

Optilalmologie.  —  \L  Pierre  Halliron,  174,  rue  de  la 
Pompe. 

O.  II.  L.  —  MM.  .1.  lloffmanu,  10,  rue  de  Lubeck  ; 


S.  Mélik,  49,  rue  de  Maubeuge  ;  A.  Klotz,  31,  avenue 
Victor-Hugo. 

Orthopédie.  —  M.  Vidal-Naquct,  95,  rue  .loiilïroy. 

Pédiatrie.  —  Md'^  Lueic  Abricossoff,  2,  avenue  Octave- 
Gréard  ;  MM.  Emile  Gilbrin,  200,  bd  Sl-Germain  ;  Pierre 
Isaac-Gcorges,  5  avenue  Daniel-Lesucur. 

Phtisiologie.  —  M.  Charles  Meyer,  0,  ruo  Piecini. 

.‘stomatologie.  —  M.  G. -G.  Lébédinsky,  103,  faubourg 
Saint-Honoré. 

Urologie.  —  MM.  M.-R.  Dreyfus,  74,  avenue  de  Suf- 
freii  ;  Edouard  Lackmann,  135,  avenue  de  Suffren. 


Nouvelles 


Association  générale  des  Médecins  de 
France.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  vient  d’avoir  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Chapon, 
président. 

50  Sociétés  départementales  étaient  représentées  par 
leurs  présidents  et  délégués. 

M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappelé  que  l’Association 
avait  distribué  en  1930  en  secours  il  la  famille  médicale 
plus  d’un  million  de  francs. 

.Après  le  rapport  de  M.  Paul  Lutaud,  Secrétaire  général, 
l’assemblée  étudia  les  vœux  émis  au  cours  de  l’année  par 
les  Sociétés  locales,  puis  suivit  une  discussion  au  sujet 
du  projet  de  création  d’un  office  de  liaison  des  œuvres 
d’cntr’aidc  médicale.  Cet  organisme  nouveau  étant  en 
principe  limité  aux  Sociétés  s’occupant  à  un  titre  quel¬ 
conque  de  l’aide  matérielle  et  morale  à  la  famille  raédi- 

MM.  Turlais  (Angers),  et  O'Followcll  (Paris)  ont  été 
élus  membres  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  présidé  par  M.  le  prof.  Oimer 
(Marseille)  a  réuni  les  présidents  et  délégués  des  asso¬ 
ciations  départementales.  Des  discours  ont  été  prononcés 
par  M.  Chapon,  président,  M.  Dibos,  président  d’hon¬ 
neur  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  M.  Tissicr-Guy,  président  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine,  et  M.  Olmer,  président  de  la  Société  des 
Médecins  des  Bouches-du-Rhône.  Tous  ces  discours  ont 
été  chaleureusement  applaudis. 

Voyage  médical  en  U.  R.  S.  S.  sous  la  direction 
scientifique  de  M.  A.  Roubakine,  du  5  Août  au  22  Sep¬ 
tembre  1937.  La  Baltique  ;  l’U.  R.  S.  S.,  de  Leningrad  au 
Caucase  ;  retour  par  l’Europe  centrale. 

Outre  les  institutions  médicales,  ce  voyage  prévoit  la 
visite  des  iirincipales  curiosités  des  régions  parcourues. 

Les  médecins  et  les  membres  de  leur  famille,  dési¬ 
reux  de  iircndre  part  à  ce  voyage,  peuvent  s’inscrire  et 
s'adresser  pour  tous  reii.seignements,  par  écrit  à  M.  .A. 
Roubakine,  8,  avenue  de  Tokio,  à  Paris. 

Programme  général.  —  5  Août,  embarquement  au 
Havre  sur  le  Itrelagne  (Compagnie  générale  Transallan- 
tiipie)  ;  ti  .Août,  escale  à  Douvres  ;  8  Août,  escale  à 
Copenhague  ;  9  Août,  escale  à  Gdynia  ;  11,  12,  13  Août, 
Leningrad  ;  14,  15,  lü,  17,  18  Août,  Moscou,  départ  le 
soir  ;  19  Août,  Gorki  ;  20  ,  21,  22  ,  23  Août,  embarque¬ 
ment  sur  la  Volga,  escale  à  Ka/an,  Kouybichev,  Saratov  ; 


‘24  Août,  Stalingrad  ;  25  ,  26  Août,  Rostov  ;  27,  28,  29, 
30  Août,  Kislovodsk,  arrivée  le  matin  ;  21  Août,  Ordjoni¬ 
kidze,  traversée  du  Caucase  en  automobile,  arrivée  le  soir 
û  Tbilissi  ;  l'^r,  2  .Septembre,  Tbilissi  (Tifiis)  ;  3",  4,  5, 
Batoiim,  embarquement  vei's  21  h.  ;  G,  Soukoum  ;  8,  9, 
10.  Sotchi  et  environs:  U,  escales  à  Touapse  et  Novo- 
rossisk  ;  12,  13,  14,  Yalta  ;  15,  de  Yalta  à  Sébastopol  ; 
lü,  Sébastopol  ;  17,  IS,  Odessa,  départ  d’Odessa  le  soir  ; 
19,  20,  Kiev  ;  21.  Varsovie,  arrivée  le  malin  et  départ  le 
soir  ;  22,  arrivée  è  Berlin  le  matin,  changement  de  train, 
et  départ  pour  Paris,  arrivée  le  soir. 

Pri.x  forfaitaire  :  8.800  fr.  Services  assurés  du  départ 
Le  Havre  au  retour  à  Paris  (nombre  de  pl.iccs  limité). 
S’inscrire  auprès  de  M.  Roubakine,  8,  avenue  de  Tokio, 
Paris,  11',  ou  à  luIourist-France,  12,  rue  Auber, 
Paris,  9'. 


La  réunion  des  Médecins  du  Centre 
à  la  Charité-sur-Loire 


Le  dimanche  20  .Iiiin  eut  lieu  à  la  Charité  la 
réunion  annuelle  des  Sociétés  médicales  du  Centre  : 
Société  (le  Médecine  du  Loiret,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Cannai,  Société  des  Sciences  médicales 
de  Clermon l-h’errand. 

La  séance  de  travail  s’est  tenue  dans  la  salle  capi- 
liilaire  de  l’ancien  monastère  des  Bénédictins, 
prieuré  fondé  par  sainl  Hugues,  abbé  de  Cluny  en 
1059.  Le  rapport  de  la  séance  élait  dû  à  M.  Baillel, 
médecin  consiillanl  à  Pougues-Ics-Eaux,  qui  fit  res- 
.sorlir  les  vertus  cl  les  indications  des  richesses 
liydrominéralcs  du  Morvan. 

Les  stations  groupées  autour  du  Morvan  ont  des 
eaux  très  différenles.  Les  eaux  de  Boiirbon-Lancy 
.«ont  radioactives,  peu  minéralisées.  Celles  de  Decize 
sont  sulfatées,  chlorurées,  bicarbonatées.  Celles  de 
Pougues  sont  bicarbonatées  calciques,  celles  de 
Saint-Honoré  sont  sulfureuses  et  arsenicales.  Leurs 
indications  ne  se  font  pas  concurrence.  Bourbon- 
Lancy  est  la  slalion  des  rhumalisants  ;  Decize- 
Saint-Aré  est  la  sliition  des  affections  de  la  vésicule 
biliaire;  Poügues-lcs-Kaux  est  la  slalion  des  dys¬ 
pepsies  ;  Saint-Honoré  est  la  station  des  voies  res¬ 
piratoires. 

Le  banquet  présidé  par  M.  Ronevey  (Orléans)  eut 
lieu  dans  la  vieille  halle  aux  blés,  une  merveille 
d’arcbiteclure,  transformée  en  salle  des  fêles  par 
notre  confrère  Lebœuf,  sénateur,  maire  de  la 
Charité. 

Ensuite  sous  la  conduite  du  Docteur  Bcaussart, 
archéologue  dislingiié,  eut  lieu  la  visite  de  la  ville 
et  de  l’église  clunysionne,  un  des  plus  remarqua¬ 
bles  moniimenis  de  l'arcliilcclurc  romane. 

Par  les  soins  tin  journal  Le  Centre  Médical  qui 
avait  organisé  celle  réunion,  un  très  érudit  ouvrage 
de  Pierre  Beaussarl,  L'Kejtisc  bénédictine  de  la  Cha- 
rilé-sur-Loirc,  fui  dislribiié  à  tous  les  confrères  pré- 
scrils  le  20  .liiin,  précieux  souvenir  d’une  agréable 
cl  mile  jomnéc. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.v  PME.SSK  Mkdio.vi.k  rap[iclle.  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  li/nbre  de 
liô  centimes  aux  liltilaircs  des  annonces  qui  repon- 
ilcnl  directement.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ud- 
minisiralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  tiO  lettres  ou 
signes  {-'i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Lv  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Spécialité  de  Iraduclions  médicales  d’espagnol. 
Prix  modérés.  Pomiès,  4,  r.  de  la  Gaîté,  Paris  (14'). 

Infirmière,  dipl.  d’Elat,  diplômée  de  l’Insiiiul 
de  Criminnlogie,  décorée,  cherche  représenlatinn. 


Laboratoire  (médecins  ou  pharmaciens),  Paris.  Sér. 
références.  Ecr.  P.  M.,  n°  605. 

Traductions  scientifiques  de  l’Anglais  et  de 
l’.AIlemand,  documenlalions  par  personne  expéri- 
menlée.  Ecr.  P.  M.,  n”  608. 

Dame  connais,  plus,  langues,  bibliographie  expé¬ 
rimentée  dacljlo.  fer.  chez  elle  travaux  Iradiiel.. 
résumes,  duclylographic,  etc.  Excel,  et  longues 
réferences.  Ecr.  P.  M.,  n°  641. 

Femme  médecin,  au  courant  de  la  visite  médi¬ 
cale.  clicrclie  représenlalion  Labo,  pour  Paris.  Ecr. 
P.  M..  n'  721. 

Docteur,  bd  Sainl-Germain,  louerait  à  confrère 
salon  et  cabincl,  de  14  h.  à  16  h.  30.  Ecr.  P.  M., 
n”  722. 

Près  Pontoise,  à  céder,  cause  départ,  ravis¬ 
sante  propriclé,  conslruclion  moderne,  7  pièces 
principales,  lotit  confort,  grand  jardin,  conlcnanre 
totale  8.000  mq  (chusse,  pèche).  Pr.  160.000  fr. 
Af.  Conrrand,  44,  rue  d’.AmsIerdam,  Paris. 

Visiteur  médical,  rcprésenlanl  spécialité  des  plus 
•onnues,  premier  Labo  Paris,  clicrclie  s'adjoindre 
pour  région  Ouest  2  ou  3  produils  ou  arlicles  mé¬ 
dicaux  sérieux.  Ecr.  P.  M..  n"  74.5. 


Excellente  occasion.  Petit  appareil  d’enregistre- 
mcnl  d’amaloiir.  Fonclionncment  simple.  Etal  de 
neuf  garanli.  Prix  24  fr.  Ecr.  P.  ,1/.,  n”  749. 

Suis  acheteur  maléricl  chirurgical  occasion, 
salle  d’op.,  slérilisalion,  tous  inslr.  ebir.  Faire 
ofries  à  P.  M..  n»  750. 

Maison  de  santé  chirurgicale  quelques  lits  d’ac- 
coiieliemenl,  cherche  comme  direclrice  sage-femme, 
jeune  et  aelive.  S'adr.  17,  r.  Eticnne-Dolcl,  Ville- 
neiivc-Sl-Georges.  Tel.  152,  S.-el-O.,  de  préfér.  le 
lundi  cl  le  jeudi  de  11  h.  30  à  14  h. 

Ville  de  Belfort  recherche  médecin  diplômé 
d’Ilygiène  pour  inspeclion  médicale  scolaire,  sus¬ 
ceptible  d’assurer  éveiilucllemcnt  direction  service 
municipal  d'hygiène.  Pour  renseignements  s'adres¬ 
ser  à  la  Mairie,  Secrclariat  général. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  im 
timbre  de  0  îr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  .A.  MxnETHFcx  cl  1,.  Pactat,  itnp..  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RESTAURATION  DU  POUCE 
PAR  POLLICISATION 
DU  DEUXIÈME  MÉTACARPIEN 

VAH  MM. 

Marc  ISELIN  et  Jean  MURAT 

.le  niupiu-il  AinOriciliii.  îles  Hôiiiliiu.A. 


Les  chirurgiens  qui  lenlèrenl  ia  reconslruclion 
du  iiouce  ampute  peuvent  être  groupés  en  deux 
grandes  Ecoies. 

L’une  cherche  à  ne  faire  subir  au  biessé 
aucune  muliiation  suppiéinentaire  :  eitc  utiiise 
au  maximum  tes  éiéments  respectés  par  te  Irau- 
nialisme  :  c’est  l’Ecole  française,  la  première  en 
date,  avec,  comme  précurseur  Huguier  (18.58)  et 
comme  initiateur  Guermonprez  (1887),  dont  les 
travaux  consciencieux  et  réfléchis  sont  à  la  base 
des  techniques  modernes. 

L’autre  cherche  à  réellement  fabriquer  le  nou¬ 
veau  pouce,  en  prélevant,  à  distance  sur  l’orga¬ 
nisme,  des  éléments  sains  :  c’est  l’Ecole  autri¬ 
chienne,  celle  de  Nicoladoni  tpii  a  inventé  et 
décrit  (1895)  toute  une  série  de  procédés,  allant 
depuis  les  autoplaslies  cutanées  et  cutanéo-osseu- 
scs,  jusqu’aux  transplantations  d’orteils  ou  de 
doigts  de  la  main  saine. 

Guermonprez  pose  en  principe  de  faire  glisser 
le  doigt  voisin,  sans  léser  ni  ses  tendons,  ni  ses 
vaisseaux,  ni  ses  nerfs  ;  c’est  le  principe  de  la 
pollicisation.  Il  met  au  point  sa  technique  sur 
le  cadavre,  l’essaye  sur  un  singe,  puis  seulement 
alors  sur  l’homme  blessé  ;  il  ne  put  jamais  jiolli- 
ciser  le  2°  métacarpien  car,  dans  un  cas,  il  dut 
se  servir  du  3°,  et,  dans  un  autre,  du  4”. 

Eu  1888,  il  inspire  la  thèse  de  Hanotte,  thèse 
remarquable  s’il  en  lut.  Et  cependant,  Guer- 
nionprez  mort,  la  thèse  de  Hanotte  oubliée,  per¬ 
sonne  ne  songe  plus  à  persévérer  dans  cette  voie, 
môme  pas  en  France  où  le  nom  du  premier  ne 
figurait  môme  i)as  dans  la  Revue  générale  de 
Moutier  parue  en  1922. 

En  1919  seulement,  trente-ipiatre  ans  après, 
h'oesslvo  entreprend  la  lireniièrc  oi)ération  méri¬ 
tant  le  nom  de  poilicisation  (transposition  de 
l’index  après  section  du  2''  métacarpien,  adapta¬ 
tion  sur  ce  qui  reste  du  l'”'  métacarpien  en  le 
saturant  eu  rotation  do  60",  sans  léser  ni  les  vais¬ 
seaux,  ni  les  nerfs). 

En  1919  également,  Dunlop  réalise  à  peu  près 
la  même  idée.  Los  cas  de  Verrai  ne  sont  pas  des 
pollicisations,  pas  plus  que  celui  de  P.  Bonnet 
qui  est  une  «  transplantation  »,  ni  ceux  de  Joyce 
qui  sont  des  greffes. 

L’un  de  nous,  dans  deux  ouvrages  (1928  et 
19.33)^  a  montré  tons  les  avantages  théoriques  des 
pollicisations  :  il  en  a  opéré  deux  cas  qui  ont  été 
communiqués  dans  le  rapport  présenté  avec  le 
prof.  Lenormant  -  au  Gongrès  International  de 


it/aisofi.  I’ari>,  l'-G-î. 

Lll.  tlM'HMAM  '1  M-m  1-1  MA  11-  ■ipil.llinii; 
réparatnci-b  après  los  tiiuinali.-nirj,  rje  l,i  main  cl  ilcb 
doigts.  yiE  Comjrcs  Inl.  des  accidents  du  travail. 
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Bruxelles,  et  qui  ont  fait  le  sujet  de  la  thèse  de 
J.  Murat’,  cas  dont  on  trouvera  plus  loin  les 
observations. 

Au  contraire,  dès  les  premiers  articles  de  Nico- 
ladoni  (1896),  l’opinion  chirurgicale  s’enthou¬ 
siasma  iiour  les  méthodes  de  greffe  d’  «  Ersatz  », 
décrites  par  le  savant  chirurgien  de  Graz  ;  le 
jirincipe  général  en  était  l’apport  d’éléments 
sains  prélevés  à  distance  de  la  main  blessée  et 
amenés  en  place  par  la  méthode  de  «  greffes  à 
l’italienne  ». 

Dans  cet  ordre  d'idées,  il  n'est  pas  de  procédé 
qui  n'ait  été  imaginé  ni  décrit  par  Nicoladoni  : 
de  1895  à  1907  il  en  proiiose  sans  cesse  de  nou¬ 
veaux,  sans  d’ailleurs  les  essayer  tous  person¬ 
nellement.  Aussi  comprend-on  que  son  autorité 
ait  éclipsé  si  longtemps  les  idées  de  Guermon¬ 
prez,  praticien  de  province,  plus  occupé  è  guérir 
qu’à  fonder  une  Ecole. 

Greffe  d’orteil,  greffe  de  doigt,  greffe  cutanée, 
greffe  cutanée  armée  d’une  greffe  osseuse,  telles 
sont  les  ressources  de  la  »  Daumen-Ersalz  »,  qui 
malgré  ses  difficulté.^,  ses  aléas,  le  supplice  d’une 
immobilisation  prolongée  et  incommode  (et  peut- 
être  môme  à  cause  de  son  appareil  impression¬ 
nant),  eut  un  grand  succès  auprès  des  chirur¬ 
giens.  G’est  pourquoi,  dans  la  littérature,  on 
trouve  publiés  .à  l’heure  actuelle  une  quaran¬ 
taine  de  cas  de  jilasties  du  pouce,  contre  6  cas 
de  pollicisation  (Guermonprez,  1887  ;  Noesske, 
1919  ;  Dunlo]),  1923  ;  Sterling-Bunnel,  1931  et 
Marc  Isclin,  2  cas). 

Mais  c’est  peut-être  aussi  pourquoi  il  y  a  si 
lieu  de  pouces  reconstitués  (une  cinquantaine 
environ  en  quarante  ans,  et  ])ar  les  chirurgiens 
du  monde  entier),  quoique  la  mutilation  soit 
fréquente,  et  pénible)  ;  les  blessés  sont  effrayés 
par  la  perspective  do  tant  d’opérations,  de  tant 
de  soins,  de  tant  de  pansements  qui  vont  s’éche¬ 
lonner  sur  ])lusieurs  mois,  sinon  sur  plusieurs 

Quant  aux  Compagnies  d’Assurances,  elles  ne 
peuvent  admettre  de  gaieté  de  cœur  d'avoir  à 
jiayer  des  mois  d’hospitalisation,  des  années  de 
(leiui-salairc,  iiour  finalement  régler  une  l.l’.l’. 
qui  n’est  pas  inférieure  à  celle  entraînée  par  la 
perte  du  pouce.  Elles  ont  d’ailleurs  peu  de  peine 
à  décourager  les  rares  blessés  que  leur  confiance 
dans  la  chirurgie  amènerait  à  se  faire  opérer. 

Le  but  de  cet  article  est  de  réagir  contre  une 
équation  qui  existe  trop  fréquemment  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins  et  des  chirurgiens  :  reconstitu¬ 
tion  du  pouce  =  greffe  d’orteil.  Nous  voulons 
montrer  qu’il  est  possible,  par  la  pollicisation  du 
2“  métacarpien,  do  refaire  un  bon  pouce,  c’est-à- 
dire  que  le  néo-j)ouce  soit  de  longueur  sujfisanlc, 
de  bonne  orientation,  solide,  sensible  et  mobile  : 
les  quatre  premières  conditions  sont  indispen¬ 
sables  si  l’on  veut  faire  un.  travail  utile  ;  lorsque 
la  dernière  est  réalisée,  le  résultat  est  excellent, 
car  le  néo-pouce  a  tous  les  attributs  du  pouce 
normal. 

Cette  opération,  telle  que  nous  l’avons  réalisée, 
se  fait  en  un  seul  temps  et  n’ajoute  aucune  muti¬ 
lation  à  celle  qu’a  déjà  le  blessé.  Elle  consiste 
essentiellement  à  séparer  le  2"  métacarpien  du 
3’'  et  à  l’adapter  à  la  place  du  l'’’’.  en  emjKirfant 
iiiiit  ce  qui  subsiste  de  l’index,  aM'i-  ses  muscles, 
scs  itcrf'-.  scs  vaisseaux,  et  en  le  lixanl  en  uppu- 


13.  J.  MiiiiAr  ;  Rcitüuration  du  pouce  liai  pottici- 
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sition  par  rapport  aux  autres  doigts,  c'est-à-dire 
en  lui  imprimant  une  rotation  de  90". 

Evidemment  do  nombreuses  questions  techni¬ 
ques  se  posent  ;  séparation  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  métacarinens  ;  traitement  des  vestiges  du 
premier;  allongement  éventuel  des  tendons  dor¬ 
saux  ;  mode  de  fixation  du  mctacarjûen  transposé, 
assurant  et  maintenant  la  rotation  indis])cnsa- 
ble  ;  taille  de  lambeaux  culanés  et  emploi  de 
greffes  pour  construire  une  coimnissurc  bien 
habillée,  etc...,  tous  ces  points  de  jnir  intérêt  chi¬ 
rurgical  seront  traités  dans  un  article  de  tech¬ 
nique  à  paraître  dans  le  Journal  île  (’.hirnrgie  et 
dans  un  ouvrage  d’ensemble  L 

A  quoi  attribuer  la  méconnaissance  si  com¬ 
mune  de  la  pollicisation,  alors  que  tout  le  monde, 
même  le  public,  sait  que  l’on  a  pu  remplacer 
un  pouce  par  un  gros  orteil  alors  que,  ce])cn- 
dant,  la  valeur  de  ces  deux  opérations,  si  on  les 
e.xainine  froidement,  ne  peut  pas  se  comparer 
On  a  bien  l’impression  que  les  opérations  utili¬ 
sant  les  restes  de  la  main  blessée  n’ont  été  pré¬ 
conisées  que  par  des  chirurgiens  peu  connus. 
Huguier  est  mort  il  y  a  bien  longtemps  ;  quant  à 
Guermoninez,  c’était  un  praticien  de  Lille.  Leur 
voix  timide  ne  pouvait  être  entendue  à  côté  de 
celle  de  Nicoladoni  qui,  en  plus  de  son  pres¬ 
tige  personnel,  bénéficiait  de  tout  le  prestige 
(formidable  à  cette  époque)  de  la  chirurgie  autri¬ 
chienne. 

De  plus  les  chirurgiens  aiment  souvent  le  mer¬ 
veilleux  ;  refaire  un  pouce  à  un  homme  qui  l’a 
perdu  est  déjà  une  opération  qui  frappe  l’ima¬ 
gination,  mais  le  refaire  eu  prenant  un  gros 
orteil  devient  si  impressionnant  que  l’esprit 
aventureux  est  immédiatement  séduit  par  cette 
hypothèse.  L’opération  n’est  pas  dangereuse 
évidemment,  les  malades  n'en  meurent  pas  et  à 
l’époque  de  Nicoladoni  c'était  déjà  un  résultat 
•Irès  iutéresant. 

.Maintenant  nous  sommes  plus  difficiles  ;  une 
notion  est  devenue  prédominanic  on  chirurgie, 
celle  de  la  ipialité  du  résultat  ;  non  seulcmeni, 
nous  voulons  (jue  le  malade  no  meure  pas,  mais 
nous  coulons  qu’il  no  souffre  pas,  qu’il  soit  vite 
guéri  et  que  le  résultat  fonctionnel  des  oiiéra- 
tions  soit  satisfaisant. 

C’est  pourquoi,  en  matière  de  réparation  du 
])ouce,  seule  la  pollicisation  du  2"  métacarpien 
peut  donner  un  résullat  sûr,  obtenu  par  une 
seule  inlorvontion  chirurgicale,  sans  mutilation 
supplémentaire  et  avec  le  minimum  d’incapa¬ 
cité  de  travail. 

.A.  —  1m)k:.aX5ons  opkiutoiuks. 

.\  notre  avis,  l’indication  opératoire  est  for¬ 
melle.  En  présence  de  ces  mutilations,  il  ne  faut 
se  laisser  aller  ni  au  scejificisme,  ni  au  fafa- 
lisme  :  il  y  a  des  indicalions  ojiératoires,  et  lors¬ 
que  la  pollicisation  du  2'’  métacarpien  est  possi¬ 
ble,  le  résullat  sera  acquis  avec  une  économie 
maxinia,  par  une  seule  intervention,  avec  des 
soins  ne  déliassant  pas  un  mois.  Par  conséquent, 
les  argmnents  contre  l’opération  étaient  valables 
tant  que  l’on  ne  disposait  que  des  techniques 
de  greffe  et  de  reconstitution  qui,  s’étendant 
sur  des  mois,  ne  doumiienl  liiialemenl  ipi’iiii 
résullat  assez  iiiodesle  ;  à  l’heure  acliielle, 


■L  Mure  IsKLix  :  Chirurriie  de  la  main,  3^^  éd.  (en  pré¬ 
paration). 


1 102 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Juillet  1937 


N"  60 


llénioÿlasi' :  siilui'iN  culiini'cs  faciles  sur  le  iiéo- 
poiiee,  ear  le  laniheaii  exleriie  peitiiel  (le  le  rhabil¬ 
ler  conipliMemenl  el  de  garnir  la  eoiiiiiiissure ;  par 
contre,  le  bord  exieriie  du  Iroisifuiie  mélaearpieii 
esl  impossible  à  reeoiiMir  aulremeni  (|ue  par  une 
greffe  de  Tbierseb. 

La  main  es|  pansc’e.  une  allelle  soulenani  le 

l’aii'cmenl  le  deu\i(-me  jour:  l'exl iviiiilé  du  lam¬ 
beau  exierne  es|  xiolelle;  la  lempt'calure  esl  nor- 

Deiixif'iue  ijausemenl.  deux  jours  après:  le  s|j1i;i- 
eî'b(  a  aiigmenlé. 

Deux  jours  après,  le  sjibaeèle  a  encore  gagné: 
non  seidemeni  loiil  le  lauda'au  exierne  esl  spbaci'lé, 
mais  le  bord  inlerne  de  I •incision.  Le  blessé  se 
plaini  de  sa  bouebe  el  nous  Iroiixoïis  des  plar|ues 
inuc[ueuses.  In  Wassermann  esl  fail  à  Sainl-I.ouis  : 
il  esl  forlemeul  posilif.  lu  IrailenienI  anlisxpbili- 
licpie  esl  inslilué  (jiii  amène  la  guérison  à  Mie  d'ieil; 
inalbeureusemeni ,  il  n'i'sl  plus  ipiesliou  de  commis¬ 
sure  el  le  iU‘0-pouce  es|  progi’essi\,'ii]enl  alliré  vers 
le  Iroisième  doigl. 

Itésiitliil  l'Iiiiç/nr.  —  Malgré  eel  échec  lecbniipie, 
le  réxiilliil  iniilique  esl  liés  bon.  ear  deux  ans  après 
le  blessé  a  récupéré  ce  qui  lui  i.ianqiiail  :  un  appui 
Iioiir  les  moignons  de  ses  Irois  derniers  doigis.  Or. 
le  néo-pouce  en  iipiiiixUiiin ,  el  alliré  i-ii  déd  uis  par 
la  cicalrisalion.  esl  venu  se  placer  devani  le  Iroi- 
sième  el  le  ipial riènie  doigl  :  coninie  il  es|  é.e 
bonne  longueur,  le  blessé  s'en  'erl  pal  failemeiil . 
lieni  sa  foiircbel le.  sa  easipielle.  el  s'en  s.-il  iiui- 
rainmenl.  Il  esl  enebanlé  de  son  opéialiou.ipii  lui 
perinel  une  ulilisalion  île  sa  main.  ligonreiisemeiil 
iniililisable  avaiil . 

livs  —  W  ...  (!....  21  ans.  (le  jeune  lioinnu'  a 
eu  la  main  droilc  broyée  par  mie  niaebine  à  lisser 
en  1932  ;  il  ne  lui  resie  qu'une  phalange  el  demie 
(lu  deuxième  doigl,  une  (lemi-|ibalange  du  ipia- 
Irième  el  le  cimpiiènie  doigl  enÜer  el  normal.  Du 
])remier  mélacarpien.  Il  ne  resie  pas  1  cm.;  du 
Iroisième,  la  inoilié.  La  main  es|  alisoliimeul  iiiii- 
lilisable,  mais  elle  esl  liés  douloureuse,  car  on  seul 
deux  pelils  név  rouies  dans  ce  ipii  élail  rémilieiiee 
Ibénar. 

Inulile  (le  dire  (pi'avaiil  d'opérer,  celle  fois,  ou 
fail  faire  un  lîordel-W'as.sermann,  (pii  esl  négallf. 

Dpéralioii  le  3  Novembre  1934  :  anesibésie  géné¬ 
rale  averline-proloxyde.  Durée:  une  lieure  el  demie. 
Incision  de  l'ancienne  cieatriei’  Ibénarienne  pour  re- 
eberrber  le  né\ roine.que  l'on  seul  :  ligalure  du  nerf 
au  ealgiit  lin;  ablalion  du  névrome;  alcoolisalion 
du  Irone.  Désarlieidalion  du  Ironvon  désossé  de  la 
deuxième  phalange  de  l'index,  car  le  moignon  esl 
mal  babillé  et  doiilonreux  ;  on  délermine  un  bon 
lamlu'au  qui  esl  siilnré. 

Incision  Iran.sversale  prolongeant  l'excision  <pii  a 
été  faite  en  direction  de  l'arliciilation  mélacarpo- 
pbalangienne  du  quatrième  doigt  :  ou  branebe  dessus 
une  incision  longitudiuide,  le  long  du  Iroisième 
mélacarpien  et  ou  dissèque  le  lambeau  exierne. 
Libération  de  ce  ipii  reste  du  premier  mélacarpien 
cl  (lésarliciilation. 

Ce  lenqis  esl  très  pénible,  la  région  élanl  lelle- 
ment  bouleversée  (pi'il  esl  impossible  de  reconnaî¬ 
tre  les  inlerlignes  ;  linalemcul  on  s'aper(,oil  ipie  l'on 
a  fail  une  (lé,sarticula:io:i  iuler-lrapézo-scaphoï- 
dienne. 

Dn  repère  le  leiulon  exienseur  du  pouce. 

Désarlieulaliou  du  deuxième  mélacarpien,  qui  est 
libéré  sur  son  bord  inlerne,  en  inénagixinl  nerf  et 
artère.  On  trouve  alors  un  troisième  névrome  sur 
un  des  collaléraux  du  médius.  Résection  et  alcooli¬ 
sation. 

Déplacement  eu  masse  du  deuxième  mélacarpien, 
qui  vient  très  facilement,  sans  section  du  tendon 
extenseur,  au  contact  du  scapho'i'de  ;  malheureuse¬ 
ment,  les  surfaces  ne  concordent  pas  aussi  bien 
qu’avec  le  trapèze  el  le  mélacarpien  a  tendance  l'i 
glisser.  On  le  lixo  en  passant  un  fd  de  lin  dans  les 
formations  eapsidaires  antérieures  résistantes,  lil 
qui  est  eusuile  passé  à  travers  la  base  du  deuxième 
mélacarpien.  On  fail  de  lui'une  pour  la  face  dorsale, 
el  ainsi  le  mélacid-pien  lient  bien  en  jilace  eu  bonne 
position  (le  rotation. 

On  siilure  le  long  abducteur  au  deuxième  radial. 


les  muscles  Ibénariens  au  deuxième  mélacarpien. 
Pour  ramener  le  néo-pouce  en  abducliou,  on  suture 
les  deux  exleuse((rs  du  poiu c  ù  l'exlenseur  de  l'in¬ 
dex,  ce  (pii  fail.  en  somme,  réflexion  el  ivermel  ('( 
la  Iraclion  de  s'exercer  dans  le  bon  sens;  néan¬ 
moins  le  ponce  esl  alliré  eu  arrière  par  leur  lonicilé. 

t)u  désarlicule  alors-  le  Iroisiî-me  mélacarpien  el 
l'on  se  rend  comple  (pie  le  trapézoï'de  gène  l'adduc- 
lioii  du  néo-pouce;  ou  le  désarlicule  ('‘galemcnl. 
(ir.ice  à  la  di'sarliciilalion  dn  Irom.-ou  reslani  du 
Iroisième  mélacarpien.  on  a  nue  peau  suflisanle 
pour  réunir  eomplèlemenl  les  incisions.  Le  néo¬ 
pouce  esl  bien  séparé  par  une  profonde  commissure 
du  (piatrième  mélacarpii'ii  ;  il  esl  en  byperexiension 
à  cause  de  la  lonicilé  des  extenseurs  el  «a  l'ac('  pal¬ 
maire  regarde  en  dedans. 

Suites.  —  Douleurs  pendani  deux  jours,  pas  de 
nèvre. 

Dès  le  premier  pansenieni,  fail  le  deuxième  jour, 
l'by perexlension  a  dimiuué,  le  pouce  esl  eu  ligue. 
Ou  recouuait  un  spbacèle  limité  el  siiperlieiel  à 
l'exlrémilé  du  lambeau. 

Le  malade  sori  le  13  Novembre  de  l'iu'ipilal  avec 

l'.e  jeune  homme,  devaul  repartir  pour  la  l’ales- 
linc.  ii'a  pu  èire  suivi  (pie  jusqu'au  niilieii  de 
Décembre,  mais  le  résullal  est  (l(•jà  très  eneonra- 
geanl  :  il  a  élé  présenté  alors  à  la  Société  de  (ibi- 

l.e  spbacèle  de  l'exlrémilé  dn  liiuibeali  es|  presipie 

Les  moiivemenis  de  llexioii  du  néo-pouce  rev  ien- 
lienl  el  soûl  di’jà  ili'ls  ;  les  iiioiivemenls  d'cqiposi- 
lioii  sont  encore  iiisigiiiilaiils.  mais  les  mnseles  com- 
meneenl  à  se  coni racler  el  le  bless,'.  fait  îles  pro¬ 
grès  Ions  les  jours. 

La  radiograpbie  moiilre  ipie  la  bii'e  dn  deuxième 
niélaear[)ien  esl  [larfailemenl  arliciilée  avec  le  sca- 

(lellc  inlerveiilion  fui  beaucoiij)  plus  diflicile  (pie 
la  iiremière,  à  cause  de  rélendiie  des  (b’gùls,  <piii, 
cepeudanl,  permirent  une  siiliire  primilive  di'  la 
peau,  après  ablalion  du  Iroisième  mélaearpieii. 

L'ablalion  du  trapèze  et  rarlieiilalion  du 
deuxième  mélacarpien  avau:  le  scaphoïde  n'a  pas 
eu  do  .suites  fAebeuses  ;  elle  a  eu  même  ravanlage 
do  perinelire  le  glissemcnl  du  deuxième  mélacar- 
pieii  vers  le  dehors  sans  allonger  son  leiidon  i  xleii- 
seur.  Néanmoins,  la  réarlicnlaliou  avec  le  trapèze 
esl  la  inélbode  de  choix,  car  les  surfaces  arl ieiilaires 
s'adapleni  parfailemeni  el  le  né'O-poiice  esl  encore 
plus  en  rolatioii  que  sur  le  seapboide. 

C.e  jeune  bomine  a  éeril,  en  I93ü.  jioiir  dire  <in'il 
■se  servait  parfailemeni  de  la  pince  (jiii  avail  été 
.linsi  reeonsliliK'e. 

Coxci.rsiONS. 

1"  Les  nombreux  jirocédés  de  restauration  du 
pouce  peuvent  ('tre  rangés  dans  deux  méthodes 

La  ri'cousiiluliou  par  ulilisalion  des  éléineiits 
de  la  main  blessée  :  phulangisation  et  pollicisa- 

La  reconslilulion  ])ar  apport  d’éléments  nou¬ 
veaux  pris  îi  distance  :  greffe  ciitaïuV  simiile, 
gieffe  cutaïu'e  armée  d’un  greffon  osseux,  tran.s- 
plantalion  d’orteil  on  de  doigt. 

2“  La  reconstitution  par  utilisation  de  la  main 
blessée  esl  l’œuvre  de  chirurgiens  français.  Kn 
1868,  Huguier  décrivait  la  «  phalanglsation  ». 
Kn  1887,  Gucrmonprez,  de  Lille,  instituait  la 
((  pollicisation  ». 

La  reconstitution  par  greffe  et  transplant  est 
l’œuvre  autrichienne  :  de  1895  à  1907,  Nicola- 
doni,  grand  animateur,  décrit  ou  exécute  tous 
les  procédés  qui  peuvent  être  imaginés  dans  cet 
ordre  d’idées.  L’autorité  de  ce  chirurgien,  le 
prestige  qui  s’attache  à  son  Ecole,  mettent  au 
])reinier  plan  greffes  et  transplanls  et  relèguent 
dans  l'oubli  les  méthodes  si  ingénieuses  inven¬ 
tées  par  Guermouprez,  modeste  jiralicien  de 
Lille. 

3"  L’indication  opératoire  est  formelle  lorsque 


l.i  préhension,  acte  essentiel  de  la  main,  esl  ren¬ 
due  impossible  |iar  la  mntilalioii.  Gelle  perle 
n'est  d’ailleurs  pas  tellement  délerminée  jiar  le 
degré  de  destruction  du  iioiice  ipie  jiiir  la  valeur 
fonclionnelle  des  autres  doigis.  Sains,  ils  Irou- 
venl  toujours  dans  la  ]iaiime  de  la  main  un 
appui  aiupiel  s'opposer  ;  iniililés  ou  ankylosés, 
ils  ne  peiiveiil  utiliser  un  ponce,  iiiènie  liés  mo¬ 
bile,  lani  soil  peu  raccourci. 

I"  Le  choix  des  mélbodes,  lorsipie  la  préhen¬ 
sion  ne  lient  être  recouvréi'  (pie  par  la  reconsli- 
tutiou  du  pouce,  dépend  nniqiiemeiil  dn  moi¬ 
gnon  pollicien.  S’il  reste  un  fragmeiil  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  ou  un  premier  mélacarpien  in¬ 
tact,  il  faut  et  il  suffit  de  l’alloïKjer.  Si  le  premier 
métacarpien  esl  lésé  on  détruit.  11  faut  rejaire  le 
liremier  doigt. 

Trois  méthodes  se  dispnleiil  l'iüliiiujenienl  dn 
pouce  :  la  greffe  cutanée  osseuse,  la  transplan¬ 
tation  d'un  orteil  on  d'nn  doigl,  la  prolbf'se. 
Nous  lenons  pour  la  prolbèsi-  (pii,  simple,  siïre 
el  rapi(l(‘,  ne  fail  courir  ancnn  risipie  au  .blessé 
el  donne  un  résultat  très  eslhéliipie.  La  pbabin- 
gisalion  d'Hugnier  assure  ù  rappareil  une  base 
excellenle  el  solide  :  la  »  cinémalisalioii  »  mie 
mobililé  remanpiable. 

ô'j  La  reconslilulion  coinplcle  du  pouce  ne 
peut  être  assurée  ipie  par  la  pollicisalion  (pii, 
Iclle  que  nous  l'avons  n'xilisée,  donne  ou  rend  an 
blessé,  sans  noiividle  mutilation,  sans  risque  d(‘ 
nécrose,  lïn  pouce,  long,  solide,  .sensible  el  mo¬ 
bile,  tel  (pie  n'osail  l’espérer  (Inermoniiriv. 
(piand  il  ccrivail  en  1SS7  ;  »  Ghercber  h  reslanrer 

poiici'  avec  sa  mobililé  lions  semble  uclnellc- 
inent  une  iilopie...  D'ailleurs,  jiour  refaire  le 
lioiice  dans  .sou  inlégrité,  on  ne  peut  Irouver  ni 
(liiiis  l'index,  ni  dans  le  médius,  deux  des  élé¬ 
ments  (pri  assurent  la  valeur  du  pouce  véritable  : 
,’i  savoir  la  solidité  s(pielelli(]ne  et  la  mulliplicité 
(les  muscles  el  tendons.  Les  eiïl-on,  (pi'il  reste¬ 
rait  encore  à  recoiisliluer  une  articulation  unssi 
solide  cl  aussi  élendue  que  lu  Irapézo-inclacur- 
liicnnc...  Kn  altendant  cet  idéal,  nous  nous  bor¬ 
nerons  ,à  iioiirsiiivre  la  réalisation  d'un  ]ionce 
(pii,  tout  ankylosé  ipi'il  soit,  )misse  supporter  la 
fatigue  des  ]irofessions  manuelles.  » 

L'utopie  esl  léaliséi',  l'articulalion  trouvée  en 
adaptant  la  fourche  du  2*'  mélacarpien  ii  la  selle 
dn  Irapi'v.e.  La  pollicisation  rend  nu  blessé  un 
lionce  solide,  mobile,  sensible  et  de  longueur 
convenable. 
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PRINCIPES  ANTIANÉMIQUES 

CONTENUS  DANS  LE  FOIE 
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d  A.  ARTHUS 


La  pulpe  héiiatiquc  contient  deux  principes 
anti-anémiques,  qui  diffèrent  autant  par  leurs 
indications  thérapeutiques  que  par  leur  mode 
d’action. 

Le  premier,  qui  agit  dans  certaines  anémies 
secondaires  (anémies  par  saignées  ou  par  carence 
alimentaire),  fournit  h  l’organisme  les  matériaux 
nécessaires  à  l’édification  de  l'hémoglobine.  Sa 
présence  dans  la  pulpe  hépatique  a  été  révélée 
par  W'Tiipple  (1),  dont  la  méthode  expérimentale 
permet  de  comparer  la  valeur  régénéralive  d’or¬ 
ganes  divers. 
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On  connaît  le  principe  de  celte  niélhode  :  des 
chiens  sont  maintenus  à  un  taux  d’hémoglolune 
abaissé  et  constant  au  moyen  de  saignées  répé¬ 
tées  conjuguées  à  un  régime  alimentaire  tel  rpi’il 
permette  une  régénération  juste  suffisante  pour 
compenser  l’hémoglohiiie  régulièrement  prélevée. 
De  la  pulpe  hépatique  fraîche  ou  sèche  est  ajou¬ 
tée  au  régime  de  base  :  sa  teneur  en  principe 
actif  se  chiffre  en  grammes  d’hémoglobine  dont 
celle  adjonction  entraîne  la  formation. 

Un  deuxième  principe,  également  présent  dans 
le  foie  frais,  a  été  isolé  dans  les  macérations 
hydro-alcooliques.  Ineflicace  dans  les  anémies 
simples  de  Whipplo  (2),  il  agit  spécifiquement 


à  phényl-hydrazinc  (d'après  Erdeis).  Les  trois  animaux 
reroiveiil  une  injcclioii  soii.s-culaiiéc  de'  pliényl-liydro- 
zlnr  (10  mitligr.  par  kiiopramme)  à  1  pour  100. 
T  :  Témoin  ;  !■'  1  :  reçoit  0  gr.  IG  par  kilogramme 


d'extrait  Iiépati(|ue  :  F '2  ;  reçoit  0  gr.  15  par  kilo¬ 
gramme  d'extrait  liéiiali<pie. 


dans  l'anémie  pernicieuse  humaine,  non  plus  j)ar 
édification  d’hémoglobine,  tuais  par  action  sur  la 
moelle  osseuse,  dont  le  pouvoir  hémalopo'iélii]ue 


est  atteint  dans  cette  affection. 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  le  lest  cli¬ 
nique  (crise  rétirulocytaire  maximal  est  encore 
le  seul  procédé  pratiquement  utilisé  pour  contrô¬ 
ler  l’arlivilé  des  extraits  hydro-alcoolitpies  de 

De  nombreux  échecs  sont  certainement  dus  à 
la  confusion  de  ces  doux  principes,  la  plupart 
des  moyens  proposés  pour  réaliser  des  anémies 
expérimentales  s’apparentant,  en  effet,  à  la  mé¬ 
thode  de  Whipple.  Tels  sont,  par  exemple,  les 


1.  Diins  l('.‘i  figures  2  à  7,  E  indiqiin  le  délml  des  iii- 
jeclion.s  des  divers  exirails,  O  le  défini  du  Ir.iilement 
pnr  les  orgmies  fr.iis,  cl  le  signe  -fi  fii  dnie  de  lu  mort 
il.;  l'animal. 


saignées  uniques  ou  répétées  du  chien  ou  du 
lapin,  le  jeûne  partiel  ou  total  du  pigeon,  la 
carence  alimentaire  du  rat  blanc,  etc. 

Celle  critique  atteint  également  le  test  adopté 
par  Ruysniak-Engel  (3)  :  retard  ui)porlé  par 
les  extraits  hépatiques  à  la  chute  globulaire 
qui  suit  une  injection  unique  de  Phényl-hydra- 
zine.  Dans  ce  cas  encore,  l'anémie  est  simple. 


8  [million, 

T 


passagère,  è  régénération  rapide,  et  sans  atteinte 
du  la  moelle  osseuse.  Le  retard  signalé,  (pii  est 
toujours  très  faible,  comme  le  montre  la  courbe  1 
imbliée  par  ICrdos  (4),  ne  se  produit  pas  avec 


tous  les  exirails  utilisés  (ô)  ;  il  ne  peut  en  au¬ 
cune  manière  ûlre  rapporté  au  principe  anti- 
pernicieux,  mais  bien  au  facteur  actif  dans  l’ané¬ 
mie  simple,  facteur  qui  n’est  pas  toujours  tota¬ 
lement  éliminé  au  cours  dos  purifications  «lue 
subissent  les  macérations  hydro-alcooliques  de 
foie.  Ces  dernières  peuvent,  en  effet,  conserver, 
d  après  Whipple,  jusqu’à  10  pour  100  du  pouvoir 
de  régénération  manifesté  par  l’organe  total. 

Des  tests  très  différents  ont  encore  été  propo¬ 
sés  ;  crise  réliculocy taire  du  cobaye  normal  [fa- 
cebson  (6)]  ou  formation  de  méthémoglobine 


Fig.  0.  —  T  :  5  i-iils  l('•llloins  ;  F  ;  5  mis  Iridiés  pur  du 
foie  fi’îUR  :  M  :  5  raU  trail(''s  par  clii  muscle  frais  ; 
R  :  -4  rais  Irnilés  par  <le  la  raie  fraîche  (Dose  :  4  gr. 
d’organe  par  jour  cl  par  animal). 

Fig.  7.  —  r  •:  9  rais  lémoins  ;  F  :  8  rais  Irailés, 
(lès  la  splénectomie,  par  du  foie  frais  (5  gr.  par 
jour). 


0  is  2^0 

Fig.  7. 

[Duesberg  cl  Koll  (7)]  qui  suivraient  les  injec¬ 
tions,  d’extraits  hépatiques,  et  témoigneraient  de 
leur  activité. 

En  réalité,  ces  phénomènes  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  le  pouvoir  de  régénération  ;  ils  se  rat¬ 
tachent  à  des  facteurs  dont  on  a  pu  établir  l’in¬ 
dividualité  cl  dont  la  coexistence  dans  les  mêmes 
extraits  est  purement  fortuite  (8). 

Eroes  et  Kunos  (9),  Ederle  et  Kriech  (10),  Bru- 
nelli  (11),  utilisent  l’anémie  sévère  que  provo¬ 
que  chez  le  rat  blanc  l’infection  à  BarloncUa 
mûris.  Celle  infection  reste  normalement  latente 
chez  ces  animaux  ;  mais  elle  prend,  après  l’abla¬ 
tion  de  la  rate,  un  développement  rapide,  dont 
les  extraits  hépatiques  retarderaient  cl  atténue¬ 
raient  les  effets. 
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Vedcler  (12)  el  Alslecl  (13)  oui  cepoadaiil  coii- 
leslé  ce  pouvoir  proteclour  du  loie  ;  nous-iuôines 
lie  l’avons  jamais  observé,  dans  les  expériences 
que  nous  avons  faites  pour  le  mellre  en  évidence, 
el  dont  nous  allons  donner  un  bref  exposé. 

Huit  jours  après  la  splénectomie,  tous  les  rats 
opérés  présentent  une  anémie  grave,  hypo- 
chrome,  macrocytaire  ;  de  nombreuses  hématies 
micléées  ou  è  restes  nucléaires  apparaissent  dans 
le  sang  circulant  ;  l’augmentation  des  réticulo¬ 
cytes  est  la  règle  el  peut  atteindre  80  pour  100; 
les  polynucléaires  neutrophiles  augmentent  aussi 
sensiblement.  Celte  anémie  évolue  d’une  manière 
très  inconsLanlc  chez,  des  sujets  cependant  choi¬ 
sis,  dans  un  même  élevage,  aussi  comparables 
que  possible,  de  même  sexe,  d’Age  el  de  |)oids 
identhpies.  ’l'andis  (pie  certains  succombent  rapi¬ 
dement,  d’autres  présentent,  après  une  grave 
chute  globulaire,  une  régénération  d’inégale  im¬ 
portance  coupée  de  rechutes  qui  peuvent  être 
mortelles  (lig.  2)  '.  Pour  être  concluants  les 
essais  doivent  donc  comprendre  un  très  grand 
nombre  d'animaux. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  80  rats  blancs 
niAles,  Agés  de  2  mois  et  d'un  poids  de  100  gr. 
environ,  répartis  en  4  séries.  Des  numérations 
globulaires,  faites  toutes  les  semaines,  ont 
donné  des  chiffres  moyens  reproduits  dans  les  5 
figures  3,  4  el  5.  Il  est  de  toute  évidence  que  H 
les  extraits  hépatiques,  administrés  huit  jours 
après  la  splénectomie,  ne  manifestent  aucun 
pouuoir  de  régénération,  pas  plus  ipie  des  ^ 
extraits  spléniciues  ou  rénaux,  injeclc's  en 
même  temps  à  des  animaux  témoins. 

Les  résultats  favorables  pouvaient  toutefois 
s'expliipicr  par  la  présence,  dans  les  extraits 
injectés,  du  principe  générateur  d’hémoglo-  2 
bine  dont  une  partie  peut  subsister  dans  les 
macérations  hydro-alcooliques. 

S’il  eu  était  ainsi,  on  devrait  avoir  une  ré¬ 
génération  plus  rapide  en  utilisant  l'organe 
frais.  Cependant,  la  pnlpe  hépatique  ajoutée 


sujets,  une  chute  globulaire  légère  ;  les  injec¬ 
tions  suivantes  accentuent  la  baisse  chez  les  té¬ 
moins,  mais  sont  sans  action  sur  les  animaux 
traités,  qui  reprennent  peu  à  peu  leur  chiffre 
globulaire  initial. 

Mais  la  méthode  dont  nous  avons  fait  depuis 
deux  ans  un  usage  courant  est  basée  sur  des 
considérations  un  peu  différentes  (15). 

Rechercher  un  iiouvoir  protecteur  nous  a  paru 
aléatoire,  la  résistance  de  chaque  animal  à  une 
intoxication  étant  assez  variable.  C’est  ainsi  que 
sur  4  lapins  ayant  reçu  les  mêmes  doses  de  sapo- 
nine,  3  ont  présenté  une  chute  globulaire  du 
même  ordre  ;  un  seul  a  résisté,  pour  succomber 
à  l’injection  suivante.  Dans  l’intoxication  satur¬ 
nine,  que  nous  avons  utilisée,  la  chute  globulaire 
lie  présente  pas  toujours  la  même  gravité,  ni 
surtout  la  même  rapidité. 

D’autre  part,  la  notion  même  de  pouvoir  pro¬ 
tecteur  ne  semble  pas  traduire  fidèlement  les 
faits  observés  par  Pachkis  et  Taylor  car,  bien 
que  les  injections  d'extrait  hépatique  aient  été 
commencées  avant  le  début  du  traitement 
anémiant,  le  comportement  des  animaux  trai¬ 
tés  et  des  témoins  ne  diffère  qu’au  bout  de 
trente  A  quarante  jours  (fig.  8).  Le  foie  n’a 
'donc  certaincincnt  aucune  action  préventive  ; 
il  ne  protège  pas  la  moelle  osseuse  contre  le 
poison,  comme  le  pensent  Pachkis  el  Taylor  ; 
il  lui  rend  plutôt  son  pouvoir  de  régénération 
atteint  par  l’intoxication. 

C’est  à  ce  pouvoir  de  régénération  que  nous 
nous  sommes  adressés  pour  contrôler  l'effi¬ 
cité  des  extraits  hépatiques.  11  fallait  au  préa¬ 
lable  produire  une  anémie  ex])érimcnlale  qui 
réalisAt  d’une  manière  stable  le  blocage  de  la 
moelle  osseuse. 

Nous  l'avons  obtenue,  chez  le  lapin,  par 
intoxication  saturnine.  Comme  le  plomb  ne 
se  résorbe  ni  par  voie  buccale,  ni  par  voie 
intrapéritonéale,  intra-musculaire  ou  sous- 
cutanée,  il  faut  opérer  par  voie  intra-veineuse 


à  la  ration  idimentaire  normale  de  rats  spléncc- 

ratc,  le  muscle  ou  le  rein  (fig.  Ci.  un  traitement 
précoce  ne  donnant  pas  de  meilleurs  résidtats 
(fig.  7). 

L’anémie  A  Bartonella  n'est  donc  nullement 
améliorée  par  les  principes  anti-anémiques  con¬ 
tenus  dans  la  pulpe  hépatitpie  :  ni  par  la  suh- 
lanco  génératrice  d'hémoglobine  existant  seule¬ 
ment  dans  l’organe  frais,  ni  par  le  facteur  anti- 
pernicieux  isolé  dans  les  macérations  hydro-al¬ 
cooliques. 

Des  résultats  beaucoup  plus  intéressants  ont 
été  publiés  par  Pachkis  el  Taylor  (14)  ;  les 
extraits  hépatiques  protégeraient  le  lapin  contre 
l’intoxication  produite  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  ré.])ctées  de  saponine  (fig.  8\  Les 
premières  injections  entrainent.  chez  toiu  les 


!lc  ;  il  f.nit  noter  une  inorl.ililr  iiiiporl.mic.  -1 


en  évitant  d'oblitérer  les  veines  au  cours  des 
injections. 

Le  plomb  est  injecté  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  A  doses  croissantes  (1  A  10  milligr.) 
sous  forme  de  sous-acétate,  la  dose  totale  néces¬ 
saire  étant  en  moyenne,  pour  des  lapins  de 
2  kilogr.,  de  30  A  40  milligr.  de  plomb  métalli¬ 
que. 

L'anémie  s’établit,  d’une  manière  assez  régu¬ 
lière,  au  bout  de  quinze  A  vingt  jours  ;  elle  est 
de  moyenne  intensité  (chute  globulaire  de  1  A 
2  millions);  les  chiffres  oscillent  autour  de  3  mil¬ 
lions  500.000  globules,  des  chiffres  inférieurs  A 
3.000.000  restant  tout  A  fait  exceptionnels.  La  va¬ 
leur  globulaire  diminue  d’abord,  puis  augmente; 
il  y  a  polynucléose  passagère,  anisocylo.se  el  po- 
lychromalophilie,  mais  peu  de  formes  anormales. 
Les  bématies  A  granulations  basophiles  (hématies 
ponctuées),  cependant  caractéristiques  du  satur- 
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nismc,  soiil,  cllcs-iuôincs  Irôs  raies  che/.  le 

La  slabililé  de  l'anémie  dépend  de  la  (piaMlilé 
de  plomb  injecté.  Avec  inie  dose  de  2K  mllligr., 
la  régénération  spontanée  débnlc  assez,  vile  ;  elle 
reste  néanmoins  tonjonrs  lente  et  ennpéo  de  re- 
chnles  ;  avec  40  milligr.,  l’anémie  peut  se  main¬ 
tenir  pendani  trois  mois  sans  amélioration  ap¬ 
préciable  (fig.  9). 

L,’4ge  mlervienl  également  :  les  jeunes  ani- 
inaux  sont  certainement  plus  que  les  adultes  sen¬ 
sibles  h  l'intoxication.  Mais  c’est  encore  le  fac¬ 
teur  individuel  qui  a  le  plus  d'importance  :  citez 
certains  sujets  ;  des  doses  de  plomi)  considérables 
(Gü  à  80  milligr.)  n'arrivent  à  produire  ipi'iine 
anémie  légère  et  lien  duralite  (liaissc  do  500.000 
Jt  800.000  globules). 

En  règle  générale,  la  stabililà  «si  liée  à  la 
gravité  de  la  chule  ;  aussi  faut-il  tenir  comple 
ît  la  fois  de  l’ilge  dos  sujets,  de  leur  chiffre  glo¬ 
bulaire  initial,  et  de  la  baisse  constatée  après 
l’injection  de  doses  équivalentes  dé  plomb,  pour 
constituer  des  lots  homogènes  et  comparables 
d’animaux  traités  et  de  témoins. 

Comme  l’anémie  s’établil  parfois  avec  un  cer¬ 
tain  retard,  il  est  préférable  d’allendre  huit  à 
dix  jours  avant  de  faire  cette  répartition.  Par¬ 
fois  aussi  une  chule  particulièrement  acepsée  et 
précoce  est  suivie  d'une  courte  période  de  régé¬ 
nération.  L’action  du  foie  peut,  en  outre,  être 
gênée  par  ces  phénomènes. 

Des  extraits  hépatiques  divers,  administrés  en 
injections  intra-musculaires,  ont  tous  provoqué 
une  réaction  rapide,  sensible  dès  le  sixième  .jour 
qui  suit  la  première  injection.  Cette  régénération 
peut  présenter  des  aspects  individuels  un  peu 
différents,  qu’une  moyenne  portant  sur  8  ou  4 
animaux  suffit  à  atténuer,  de  telle  manière  que 
les  courbes  ainsi  obtenues  présentent,  avec  tous 
les  extraits,  un  parallélisme  frappant  (fig.  9  A 
13)  Les  animaux  traités,  revenus  à  leur 
chiffre  globulaire  initial  ou  à  un  chiffre  voisin, 
s’y  maintiennent  ensuite,  et  présenlent  seule¬ 
ment  les  Ituctuations  légères  qu'il  est  fréquent 
de  rencontrer  chez  des  animaux  normaux. 

Il  faut  attribuer  à  une  cause  toute  différente 


2.  Dans  les  figures  9  à  13,  Ph.  correspond  au  dcliut 
cl  à  la  fin  des  injections  de  soiis-acélak'  de  Pb.,  et  F  au 
début  des  injections  d'extrait  hépatique. 


les  rechutes  graves  qui  ont  frappé  l'ensemble  des 
animaux  d'une  même  série  (fig.  13),  et  qui  sont 
survenues  en  période d’épidémie,  où  la  inorlalilé 


l'ig.  14  et  15.  — -  Courlies  moyennes  portant  sur  :  19 
animaux  témoins  (séries  .4,  H,  C,  D,  de.),  43  animaux 
traités  (séries  A',  li',  C,  D’,  etc.).  —  Les  cliii'fres  mis 
entre  parenthèse  indiquent  le  noiiihre  il  animaux  com¬ 
pris  dans  chaque  série. 

Doses  de  PI)  ;  séries  A  et  .A’  :  28  milligr.  ;  Il  et  11’  : 
20  milligr.  ;  C  et  C’  :  40  milligr.  ;  D  et  D'  :  ,50  milligr.; 
E  et  E'  :  24  milligr.  :  E.  et  F  :  .50  milligr.  ;  (i.  et  G’  ; 
28  milligr.  ;  II  et  IP  :  '20  milligr. 


élail  considérable  dans  tout  l'élevage.  L'autopsie 
a  tonjours  révélé  un  processus  infectieux,  cnnlre 
le(|ucl  les  extraits  liépaliqnes  étaient  iinpuissanis 
à  lutler.  tai  IléchissenienI  de  poids  conlimi  per- 
iiiel  de  prévoir  de  semblables  accideiils  :  l'inloxi- 
calion  salurninc  ne  s’accom|)iigne,  et  senlemenl 
au  débul,  que  d'un  léger  amaigrissement 
(.'100  gr.). 

La  régénéralion  a  parfois  été  moins  nette  ou 
à  débul  moins  rajiide  :  ce  sont  là  des  cas  excep¬ 
tionnels,  comme  le  monlronl  les  figures  14  et 
15  on  nous  avons  réuni  remsemble  de  nos  résuL 
tais. 

La  inélhode  que  nous  iiroposons  semble  donc, 
))ar  sa  fidélilé  et  sa  sinqilicilé,  pouvoir  fournir 
le  les!  expérimental  (|ue  cliniciens  et  biologistes 
recherchaient  :  les  uns  jiour  s’assurer  de  l’cffi- 
cacité  des  cxlrails  hépaliqiies;  les  autres,  pour 
étudier  plus  aisément  la  nainre  du  principe  anti- 

{Travail  du  lahoraloire  de  recherche:;  organo- 
thérapiqaes  de  Garches.) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  d'étiioes  scientifiques  sur  la  TuuEneuLosE  i  Bévue 
de  Iq.  Tuberculose,  1?0,  bouievard  SainUGerniain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  ;  li?  fr.), 

Société  mêdico-psychologiqub  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Radiologie  MÉpicALE  de  France  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Bndiologie  médicale  de  France,  120, 
bouievard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

8  Mai  1937. 

Inûltrat  de  type  précoce  et  d’apparition  tar¬ 
dive.  —  MM.  Etienne  Bernard  d  A.  Grossiord 
riipporlenl  robservalion  d’iin  nialade  chez  qui  est 
apparue  ime  lésion  tnlicrcideusc  ayant,  au  point  de 
vue  morphologique,  Ions  les  caradères  de  l’inlil- 
tral  dil  «  précoce  »  :  le  siège  sous-claviculaire  ex¬ 
terne,  la  forme  arrondie  bien  limitée,  le  volume 
habituel,  l’aspect  homogène,  l’absence  de  signes 
d’auscultation.  Mais  au  point  de  vue  clironologi- 


qiic,  elle  s'en  différencie  nettement  puisqu’elle  est 
apparue  trente  mois  après  le  début  clinique  d’une 
évolution  de  Inl/erciilose  uleéro-easéeiise  contro-la¬ 
térale.  Les  anlenrs  allemands  ont,  dans  la  délinitinn 
de  cet  intillral,  insisté  d'une  façon  particulière  sur 
la  notion  d'apjiarilion  précoce,  ce  foyer  soiis-clavi- 
cnliiire  élant,  scion  eux,  le  premier  foyer  liiliercn- 
Icux  important  qui  survient  dans  les  poumons  iqirès 
la  primo-infection,  {'.die  observation  montre  que 
les  révélations  de  lu  clinique  n’anloci.senl  pas  à  don¬ 
ner  à  celte  notion  im  caraclèrc  rigoureux  de  géiié- 
nililé,  puisqu’un  iiilillral  rond  sons-c.lavicüliiirc 
peut  avoir  lou.s  les  caractères  de  J’inlillral  précoce, 
Iiors  la  précocité. 

—  .M.  Doubrow  rap.pelle  que  ces  inlillrals  de 
type  précoce  cl  d’apparition  tardive  ont  été  signalés 
pour  la  première  fois,  en  1912  par  M.  Bezaneon  et 
qu’ils  ont  été  étudiés  de  nonvean  par  M.  Savy  en 
1918. 

—  M.  Sergent  pense  que  ces  foyers  inter- 
rléido-hilaircs  parlent  lonjours  do  la  région  liilaire. 
L’ensemencement  se  fait  par  voie  lironcliiqne  on 
par  voie  artérielle. 

Disparitioti  spontanée  d’une  image  cavitaire 
et  guérison  clinique  maintenue  après  onze  ans. 
—  M.  Thierry  rapporte  l’iiistoire  d’une  femme 
ilgéc  maintenant  de  33  ans,  qui  fut  allcinic,  en 
1925,  d’une  l)ibcrculo.sc  excqvée  gauche.  L’image  ca¬ 
vitaire  disparut  spontanément.  La  malade  se  maria 
en  1929.  Elle  supporta  cl  mena  à  lcrmç  deux  gros¬ 


sesses  sans  aucun  accident.  Depuis  cette  époque  l’élat 
général  resie  salisfaisanl ,  la  caverne  a  complèlcmcnt 
disparn. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  le 
lavage  pleural  au  moyen  du  sérum  lugolé.  — 
M.  Guinard  dépose  sur  le  biirean  de  ht  Soeiélé.  ce 
tiTivail  il’im  de  .scs  élèves.  Celle  inélhode  donne  des 
résultats  inlércs.sanls  dans  les  épanclieincnis  piirii- 
Icnls  et  séro-filirincnx  récidi\iiiils. 

ESet  contro-latéral  délavorable  de  certaines 
pachypleurites  rétractiles.  —  MM.  Pruvost, 
Boissonnet  cl  Lecomte  rapporlenl  les  observations 
de  malades  Irailés  par  pneninotliorax  artificiel  chez 
lesquels  im  foyer  pulmonaire  conlro-lalénil  s’est 
développé  au  f.iir  et  à  inesiire  qu'une  sympliy.se 
rétraetile  attirail  le  inédiaslin  vers  le  eiilé  truité. 

Tout  se  passe  comme  si  celle  nioliili.salion  du 
médiaslin  occasionnait  une  tension,  un  Iraiimalisme 
défavorables  dans  la  région  parenchymaleiisc  qui 
se  trouve  en  regard. 

'Les  auteurs  proposent,  dans  l’étiologie  des  bila¬ 
téralisations  secondaires  au  cours  du  pneumol borax 
artificiel,  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  îi  côté 
des  autres  facteurs,  des  embolies  bronchiques  en  par¬ 
ticulier,  un  proces.sus  en  grande  partie  niécariique 
et  d’incrimiBer,  dans  certains  cas,  l'effet  nocif  con¬ 
tro-latéral  de  l’allraclion  médiaslinale  vers  les  lésions 
premières,  par  liraillemcqt  transversal  du  poumon 
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Deux  cas  de  pleurolyse  sous  pneumothorax 
pour  caverne  irréductible.  —  MM.  Léon-Kind- 
berg  et  R.  Soupault  nipporlenl  (leux  observations 
de  caverne  béante  irréductible  :  chatiue  fois  le  pneu¬ 
mothorax  semblait  total  ;  il  n'\  avait  aucune  bride 
sectionnable  et  la  pleuroscopie  conlirtua  les  données 
radiologhiucs  :  adhérences  médiastinales  collant  la 
caverne  à  la  partie  postéro-interne  contre  la  colonne. 
Ni  l’exagération  des  pressions,  ni  la  multiplication 
ih'S  insufllations,  ni  la  ehrv.sothérapie  intra-pleurale 
n’obtinrent  le  moindre  résultat.  La  thoracoplastie 
comme  le  plombage  parai-ssaieiit  à  rejeter  ;  dans  les 
deux  cas,  un  décollement  extra-pleural  à  la  main 
au  niveau  de  la  spélonque  —  le  pneumothorax 
étant  continué  et  la  chrysothérapie  intrapleurale 
ayant  été  reprise  —  permit  un  alïaissepient  complet 
de  la  perte  de  substance  :  le  eollapsus  devint  par  la 
suite  rigoureusement  sélectif  et  eflicace.  La  patho- 
génie  d'un  tel  succès  est  évidemment  discutable  : 
pour  les  auteurs,  la  mobilisation  momentanée  de  la 
paroi  interne  rigide  permit  enlin  le  déclanchement 
de  la  rétraetilitc.  Le  fait  est  d  autant  plus  a  souh- 

chemar  du  chirurgien  :  elles  fuient  devant  les  opé¬ 
rations  pariétales  les  plus  étendues,  en  se  defor- 


•ollabei 


Ln  t 


d’apicolyse.  intervention  jmrfaitement  bénigne,  doit 
connaître  d’assez  nombreuses  indications  et  vaut 
d’êtm  essayé  avant  d’autres  tentatives  singvdière- 
ment  plus  ix-rilleuses. 

Une  nouvelle  méthode  chirurgicale  :  l’apico- 
lyse  extra-fasciale.  —  M.  Marc  Iseliii.  L'aivico- 
lyse  extra-fasciale  faite  suivant  la  méthode  de  Semh 
item-  se  propose  de  développer  dans  une  pro- 


pern 


1“  lu  Imu  eollapsus  du  foyer; 

M.  Iselin  rappidle  (pie  Semh  a  pratiqué  13.')  opé¬ 
rations.  10.')  cas  purent  être  suivis  pendant  un  temps 
suffisamment  long.  Parmi  ces  derniers,  80  pour  100 
ont  acquis  une  amélioration  considérable  avec  dis- 
])arilion  des  bacilles  de  Koi  h  dans  les  eraidials,  La 
mortalile  oiKU-atoire  est  de  7  pour  100. 

Cette  communication  e-it  suivie  d'une  présentation 
(le  2  malades. 

Présentation  d’un  malade  traité  par  l'apico- 
lyse  extra- fasciale.  —  MM.  Aujaleu,  Marc  Iselin 
et  Derbau.  I.'apicolyse  exira-faseiale  faite  pour  une 
caverne  du  sommet  droit  a  permis  d’obtenir  la  dis- 

Présentation  d’un  malade  opéré  selon  la  mé¬ 
thode  de  Semh  (thoracoplastie  avec  apicolyse 
extra-fasciale}.  —  M.  P.  Guérin.  Le  malade,  de 
29  ans,  pré.sentait  initialement  une  volumineuse 
caverne  du  sommet  droit  ;  son  histoire  clinique  était 
une  succession  de  poussées  évolutives,  déterminant 
une  extension  lésionnelle  constante. 

Le  décollement  du  pneumothorax  droit,  tenté  an¬ 
térieurement,  s’étant  révélé  impraticable,  on  a  pra¬ 
tiqué.  en  Février  1934,  une  phrénieeetomie  droite 
après  laquelle  se  dessine  une  amélioration  tempo- 

Lü  sujet  revient  18  mois  plus  lard,  au  lendemain 
d'une  hémoptysie  sévère.  La  caverne  du  .sommet 
droit  s'est  encore  aecrue  ;  par  contre,  des  infiltrais 
anciens  de  la  région  eléido-hilaire  gauche  ne  se  sont 
en  rien  modifiés  :  leur  inactivité  (lécide  à  proivoser 
une  action  chirurgicale  plus  étendue. 

En  Juin  1936,  .M.  M.  Iselin  procède  au  premier 
temps  opératoire  :  incision  parlant  de  la  région  sus- 
claviculaire,  croisant  la  clavicule  et  descendant  jus¬ 
qu’au  bord  du  sternum.  Découverte  et  section  de 
la  clavicule  près  de  son  extrémité  interne  ;  section 
des  fibres  internes  du  pectoral;  section  de  la  jugu¬ 
laire  externe  entre  deux  ligatures,  et  exposition  de 
toute  la  région  sous-claviculaire.  On  commence  à 
dépériosler  la  première  côte  dans  toute  son  étendue, 
et  on  la  désarticide  à  chacune  de  ses  extrémités. 
On  coupe  alors  sou.s  le  contrôle  de  la  vue  toutes  les 
bandelettes  qui  tiennent  le  dôme  pleural  :  celle  lil)é- 
ralion  est  facile  en  avant  et  au  dedans  ;  mais  en 
arrière,  l’appareil  suspenseur  est  très  hypertrophié, 
en  particulier  le  ligament  Iransverse  'pleuro-costal 
postérieur  est  gros  comme  un  crayon.  Suture  de  la 
clavicule.  Fermeture  de  la  plaie.  Celte  intervention 
n’a  été  suivie  d’aucune  réaction  fébrile,  et  le  malade 


n’a  pas  présenté  le  moindre  choc.  Durée  de  l’in¬ 
tervention  :  1  h.  1/4. 

Second  temps,  trois  semaines  plus  lard  :  Anesthé¬ 
sie  au  protoxyde  d’azote,  malade  placé  sur  le  ventre. 
Incision  oblique  parlant  de  la  première  a[)ophyse 
dorsale  et  s’étendant  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’épine 
de  l’omoplate.  Discision  du  trapèze  à  sa  pitrlie 
haute,  section  des  fibres  ascendantes  de  ce  muscle  à 
la  partie  basse  de  l’incision.  Discision  des  libres  du 
rhombo'ide.  Résection  costale  d’étendue  progressive, 
en  commançanl  par  la  4®,  puis  la  3®,  puis  la  2®  (pii 
est  enlevée  en  quasi-totalité  :  ces  côtes  sont  soignwi- 
.semenl  désarticulées  en  dedans;  les  aixvphyses  Irans- 
verscs  sont  respectées.  Libération  p<ui-faseialc,  en 
sectionnant  les  2®  et  3®  nerfs  intercostaux.  On  re¬ 
trouve  alors  l’apieolyse  faite  dans  le  temps  antérieur, 
et  le  poumon  très  adhérent  au  liane  de  la  premièie 
vertèbre  dorsah;  par  une  surface  de  péri-pleviritc 
largo  comme,  une  pièce  de  deux  francs.  On  la  dis- 
sîxpic  par  une  section  lenie  et  minutieuse  :  finale¬ 
ment,  lor.squ’elle  est  .suppidmée,  le  sommet  du  pou¬ 
mon  s’affaisse  complètement.  On  résèque  alors 
10  cm.  des  5®  et  6®  côtes,  de  manière  à  dépasser 
nettement  les  lésions  par  le  bas.  Quelques  ivoinis 
de  catgut  pour  rapprocher  le  muscle  et  drain. 
Celte  opération  a  été  aussi  bien  toléixx-  que  la  pre¬ 
mière,  elle  a  duré  1  h.  5.  'Le  malade  quitte  le  ser¬ 
vice  3  semaines  plus  lard  pour  le  sanatorium  de 


Fian 


iville. 


.•V  l'heure  actuelle,  l'état  du  malade  e.st  atissi 
satisfaisant  que  possible  à  tous  ('gards;  le  poids 
atleint  6.'5  kilos,  l’apyrexie  est  totale,  l’expeeloralion 
est  maintenant  complètement  tarie  et  l’homogénéi¬ 
sation  est  négative.  Radiologiqui'mcnl,  le  .sommet 
droit  est  totalement  affais.sé  jusqu’à  la  haiilenr  de 
la  4®  dorsale;  l’image  cavitaire  n’est  plus  visible. 

Le  malade  présenté  n’a  conservé  d<(  l'inlervenlion 
aueiine  déforniidion  inesthétique:  il  a  )écup)''ré  la 
pleine  et  parfaite  liberté  des  mouvements  de  l’épaule 
droite,  sans  la  moindre  diminution  fonctionnelle. 

—  M.  Sergent  félicite  M.  Iselin  des  résultats 
inléres.sanls  qu'il  a  obtenus  par  celle  oix'ralion 
nouvelle  dont  la  technique  est  liés  difficile. 

—  M.  Etienne  Bernard  insiste  sur  les  dangers 
apieoly.se  exira-fa.seiale,  mais  il  pense  qu’elle 


tilc. 


ir  M.  Jullien  reffleacilé  de  l’opv'ralioi 
vant  tout  de  la  résection  de  l'apophy.si 
:  de  la  (xMe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

26  Avril  1937. 

A  propos  du  problème  des  hallucinations.  — 
M.  E.  Minkpwski.  L’hallucination  montre  que  la 
fonction  cognitive  n’épuise  pas  le  rôle  des  sens  dans 
là  vie  psychique.  Le  monde  hallucinatoire  créé  par 
les  associations  des  différentes  sensations  anormales 
des  malades  a  des  lois  particulières.  Et  la  relation 
des  phénomènes  :  excitation,  repn'sentation  n’est 
pas  la  même  dans  cluvcune  des  trois  situations  : 
proche,  médiale  et  lointaine. 

Sur  la  nature  de  la  certitude  hallucinatoire 
et  l’étude  analytique  des  hallucinations.  — 
M.  'Vié.  L’hallucination  vraie  est  un  phénomène 
complexe  irréductible  aux  phénomènes  normaux. 
Elle  n’est  qu’un  chaînon  dans  toute  la  série  des 
troubles  psychologiques  qu’elle  domine  dans  la  psy¬ 
chose  hallucinatoire  et  elle  est  compatible  avec  la 
conservation  de  la  lucidité  et  de  l’intelligence. 

Théorie  des  écrans  sensoriels.  —  M.  Guiraud. 
Les  zones  corticales  sen.sorielles  ont  un  tonus  perpé¬ 
tuel  de  repos.  Qu’on  ferme  les  yeux,  on  a  la  sensa¬ 
tion  d’un  ciron  noir.  Ce  tonus  disparaît  quand  la 
calcarine  est  atteinte  ou  enlevée.  La  mise  en  action 
de  ces  zones  est  ce  qui  donne  l’eslhésie. 

Contracture  en  üexion  des  mains  dans  les 
lésions  préfrontales  et  propension  forcée.  — 
MM.  Dide  et  G.  Petit.  Deux  observations:  l’une 
chez  un  bles.sé  de  guerre  avec  démence  traumatique 
et  proliférations  astrocytaires  de  la  substance  blan¬ 
che;  l’autre  chez  un  homme  de  62  ans  atteint  d’une 
méningite  chronique. 


Anorexie  mentale  et  hypophyse.  —  MM.  R.  et 
M.  Rougean.  Association  de  l'anorexie  et  de  l’in- 
uiflisance  de  la  glande  dans  l’observation  pré- 

Syndrome  d’agitation  confusionnelle  évoluant 
sur  un  terrain  hérédo-syphilitique.  —  MM. 
G.  Dublineau  et  Tarbouriech.  Présentation  de 
cas  de  confusion  subaiguë  chez  des  éthyliques 
és.  hérédo-svphtliliques  a  formule  .sanguine  i)ar- 
■menl  positive.  Régression  dans  les  2  cas  après 
.'nient.  Le  type  du  terrain  est  toujours,  quelle 
que  .soit  l’étiologie,  une  condition  de  la  récupéra- 
lion  psychique. 

Confusion  mentale  périodique  chez  un  enfant 
hérédo-syphilitique.  —  MM.  Dublineau  cl  Tar¬ 
bouriech.  Hérédo-syphilitique  traité  dès  la  nais¬ 
sance  et  ayant  présenté  successivement  2  accès 
eonfusionn'els  à  quelques  jours  d’intervalle,  qui 
guérirent.  Les  auteurs  attribuent  au  terrain  aller¬ 
gique  la  forme  relativement  bénigne  de  la  psychose. 

Déséquilibre  psychique  apparu  trois  ans  après 
un  chancre  traité.  Pyrexie  antérieure  à  la 
syphilis.  —  M.  J.  Dublineau.  Déséquilibre  psy¬ 
chique  apparu  3  ans  après  un  ehanei-e  et  ayant 
entraîné  d’emblée  de  multiples  réactions  médico- 
légales  avec  alternanecs  de  condamnations  et  d’in¬ 
ternements.  Formules  biologiques  négatives.  Ty¬ 
phoïde  prolongée  à  18  ans.  La  syphilis  avait  été 
traitée,  quoique  insuffisamment.  Le  traitement  cl 
la  typhoïde  semblent  avoir  modifié  le  teri’ain  cl 
évité  la  paralysie  générale. 

Syndromes  périodiques  nerveux  et  mentaux 
"en  dehors  des  états  maniaques  dépressifs.  Les 
névraxoses  périodiques.  —  M.  H.  Baruk  et 
M”®  Gévaudan.  Série  de  faits  ayant  trait  à  des  ma¬ 
nifestations  périodiques  mentales  cl  nerveuses  les 
plus  variées  :  d’une  part  la  psychose  périodique  peut 
revêtir  les  aspects  les  plus  différents  en  dehors  des 
étals  maniaques  dépressifs,  cl  se  traduire  par  des 
syndromes  parano'ïaqucs,  des  délires  oniriques,  des 
étals  schizophréniques  périodiques,  etc...  ou  même 
des  syndromes  névropathiques  tels  que  les  accidents 
pithiatiques  cl  les  obsessions.  D’autre  part  on  peut 
observer  des  l’qiiivalenls  soinaliqiies.  On  a  alors  une 
névraxo.se  {H'iiodiqtie. 

Leucoplasie  buccale  chez  les  paralytiques 
généraux.  —  M.  Vallade.  Elle  existait  sur  41  ma¬ 
lades  dans  un  lot  de  81. 

Paul  Counnox. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

11  Mai  1937. 

A  propos  de  radiographies  de  colonne  verté¬ 
brale  :  difûcultés  et  erreurs  d’interprétation.  — 
M.  J.  Belot  attire  l’attention  des  rrdiologistcs  sur 
des  erreurs  grossières  d’interprétation  qu’il  vou¬ 
drait  voir  désormais  évitées.  .A  l’appui  de  scs  obser¬ 
vations,  il  montre  plusieurs  radiographies  de  co¬ 
lonne  cervicale.  Sur  l’une  on  a  interprété  comme 
sindesmophyle  la  projection  d’une  des  grandes  cor¬ 
nes  du  cartilage  thyroïde  ;  sur  une  autre  la  corne  de 
l’os  hyoïde  a  été  prise  pour  une  esquille  du  coi'ps 
vertébral  et  l'image  de  l’hyoïde  signalée  comme  tra¬ 
jet  Rstuleux.  Sur  une  radiographie  de  sacrum,  il 
montre  une  erreur  d’interprétation  duc  à  une  tech¬ 
nique  imparfaite.  Enfin,  il  apporte  un  beau  cas  de 
fracture  (le  l’arc  postérieur  de  la  5®  lombaire,  sans 
disjonction  importante.  Dans  tous  ces  cas,  des  ra¬ 
diographies  prises  par  l’auteur  permettent  d’affir¬ 
mer  l’erreur  de  diagnostic.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  faire  plusieurs  épreuves  en  incidences  diffé¬ 
rentes,  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’explorer  la  colonne 
vertébrale,  cl  montre,  en  terminant,  les  inconvé¬ 
nients  d’une  erreur  de  diagnostic  radiologique,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  domaine  médico-légal. 

Les  ulcères  post-bulbaires.  —  MM.  Gutmann 
cl  Nguyen-Dinh-Hoang  pré.senlcnl  20  cas  person¬ 
nels  d’ulcères  si('’geant  sur  la  deuxième  partie  du 
duodénum,  depuis  le  genu-superius  jusqu’à  l’am¬ 
poule  de  Vater.  Ils  étudient  les  formes  cliniques 
dont  les  unes  sont  communes  à  tous  les  ulcères 
duodénaux,  dont  les  autres  (hépatique,  ictérique, 
pancréatique)  sont  assez  spéciales  à  cette  localisa- 
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lion.  La  reconnaissance  radiologique  est,  soit  facile 
quand  la  région  ulcéreuse  est  bien  dégagée,  soit 
difficile  quand  elle  est  derrière  un  bulbe  lui-mèinc 
rélro-pyloriqiio  :  c’est  ainsi  que  dans  un  cas  de  ce 
genre,  chez  un  malade  q\ii  avait  eu  de  nombreuses 
bémorragics,  on  a\ail  fait  onze  examens  radiolo¬ 
giques  infructueux  avant  celid  qid  découvrit  l’ul- 
cère  et  permit  d’opérer.  Le  diagnostic,  différentiel 
avec  le  diverticule  duodénal  ou  l’ampoule  de  Vater 
est  facile  ;  la  seule  difficulté  réelle  est  parfois  de 
découvrir  l’ulcère. 

Installation  de  radiothérapie  à  600  Kw.  avec 
tube  sur  pompe  de  la  C.G.R.  destiné  à  l’Institut 
du  cancer  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
—  M.  J.  Belot.  Ce  nouveau  tube  est  destiné  à 
l’Institut  du  cancer;  il  fonctionnera  sous  600  kxv., 
avec  une  intensité  de  8  à  10  m.\.  C’est  un  tube 
dans  lequel  le  vide  est  entretenu  par  un  système 
de  pompage  automatique,  solidaire  du  tube.  La  par¬ 
ticularité  de  celle  nouvelle  ampoule  est  qu’elle  est 
en  acier  et  en  porcelaine  et,  de  ce  fait,  complète¬ 
ment  démontable  pour  le  remplacement  rapide  des 
éléments  détériorés.  Elle  est  auloproleclrice,  c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  laisse  sortir  les  rayons  X  très  péné¬ 
trants  qu’elle  produit  que  par  l’orifice  d’utilisa¬ 
tion.  Celle  ampoule  pèse  2.000  kilogr.,  en  ordre  de 
marche;  un  ascenseur  s[K'eial  permet  de  l’élever  ou 
de  l’abaisser  pour  l’usage.  Grâce  à  l’automaticité 
des  pompes,  le  degré  de  vide  est  maintenu  constant, 
les  pompes  s’arrêtant  quand  le  vide  voulu  est  obtenu 
et  repartant  dès  qu’il  s’abaisse.  Le  fonctionnement 
est  très  régulier  et  la  conduite  plus  facile  que  celle 
des  tubes  à  300  kw.  Il  constitue  un  très  grand  pro¬ 
grès  dans  le  domaine  de  la  technique  radiologique 
cl  permettra  des  essais  thérapeutiques  du  plus  haut 
intérêt.  Sa  construction  est  due  à  la  Compagnie 
française  de  radiologie. 

Présentation  d’un  déclancheur  respiratoire 
pour  sériescopie.  —  M.  Gottenot  présente  un  dé- 
clanehcur  respiratoire  très  simple  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  et  qui  est  destiné  à  la  sériescopie.  Comme 
avec  .son  sélecteur  cardio-respiratoire,  c’est  le  ma¬ 
lade  qui,  en  respirant,  déclanche  le  passage  du  cou¬ 
rant  par  l’inleriuédiaire  d’une  ceinture  pneumati¬ 
que.  Mais  cello-<'i  agit  simplemeul  sur  un  mano¬ 
mètre  à  mercure  dont  les  osr-illalions  établissent  le 
contact  électrique  et  font  agir  un  i-elais  verrouillé 
qui  déclanche  le  générateur  de  rayons  X.  ('.o  petit 
appareil  simple  et  robuste  suffit  à  tous  les  besoins 
do  la  sériescopie. 

Sur  une  méthode  personnelle  de  radiothéra¬ 
pie.  Principe  de  division  d’un  grand  champ  en 
champs  secondaires  par  une  grille  à  trous,  car¬ 
rée  ou  à  fente  longitudinale,  type  Lysholm.  Im¬ 
portance  du  facteur  u  espace  bordant  non  irra¬ 
dié  II.  —  MM.  Grynkraut  et  Sitkowski. 

A.  Daiuai  x. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

Il  Mars  1937. 

Cancer  prostatique  traité  par  radiumtbérapie 
combinée  transvésicale  et  périnéale  (présenta¬ 
tion  du  malade).  —  M.  R.  Darget.  Un  malade 
opéré  pour  cancer  prostatique  par  implantation 
d’aiguilles  de  radium,  à  la  fois  par  voie  trans- 
vcidcale  et  par  voie  piirinéale,  est  présenté  un  an 
après  l’intervention. 

Opéré  d’urgence  pour  rétention  aiguë  d’urine, 
la  proslalectomie  ne  put  être  réali.séc.  Une  cvslo- 


stoniic  définitive  était  donc  inévitable,  à  moins 
qu'un  traitement  par  le  radium  n’amène  la  fonte 
des  lésions.  C’est  ce  qui  fut  tenté.  Puis,  un  traite¬ 
ment  complémentaire  pUr  radiothérapie  iKmétrante 
fut  institué. 

.\u  bout  d’un  an,  le  malade  jouit  d’une  santé 
magnifique;  il  gagne  8  kilogr.,  urine  tout  à  fait 
normalement,  vide  parfaitement  sa  vessie;  ses 
urines  sont  d’une  absolue  limpidité.  Le  loucher 
rectal  permet  de  constater  la  disparition  complète 
de  tout  relief  prostatique. 

Ces  résultats  presque  inespérés,  se  substituant  à 
une  cystostomie  de  dérivation,  montrent  bien  qu’il 
y  a  autre  chose  à  faire  qu’une  opération  de  néces¬ 
sité  en  présence  d’un  cancer  prostatique. 

L’opération  faite  autant  que  possible  en  un  temps, 
par  voie  combinée  transvésicale  et  périnéale,  ])our 
implanter  le  nombre  d’aiguilles  de  radium  néces¬ 
saires,  laissées  8  jours  en  place  en  moyenne,  alioiilil 
le  plus  souvent,  tout  au  moins,  à  un  résultat  local 
qui  permet  la  restauration  de  la  fonction. 

Les  résiillals  définitifs  tiennent  évidemment  à  la 
précocité  de  l’inlervenlion.  C’est  pourquoi  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection  doit  être  fait  tôt,  si  possible. 
'Laisser  croire  que  le  cancer  prostatique  est  jiisii 
ciable  de  la  seule  cystostomie  de  dérivation  sup¬ 
prime  la  prime  au  diagnostic  précoce  dans  l’esprit 
-des  médecins,  ce  qui  ne  .saurait  avoir  que  !•.«  plus 
fâcheuses  conséquences. 

Syndrome  de  Volkmann  apparu  après  une 
fracture  comminutive  de  l’olécrane,  avec  grosse 
infiltration  hémorragique  de  l’avant-bras.  Para¬ 
lysie  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital.  Appa¬ 
reillage  en  duralumin  pour  redressement  du  poi¬ 
gnet  et  des  doigts.  —  M.  H.-L.  Rocher  présente 
un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  a  vu  survenir  au 
IS”  jour,  après  une  ostéosynthèse  de  l’olécrane,  un 
syiulmnié  de  Volkmann  lypiqi/e,  compliqué  de  pa¬ 
ralysie.  totale  du  médian  et  du  rutiilal,  avec  troubles 
anesthésiques  eomplets  du  côté  de  la  main,  myo¬ 
site  fibreuse  développée  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  musculature  anti-brachiale  antérieure. 

L’appareillage  se  compose  essentiellement  d’un 
large  étrier  en  duralumin  articulé  au  niveau  du 
poignet;  par  sa  partie  supérieure,  il  est  inclus  dans 
un  appareil  plâtré  qui  prend  l’avant-bras  et  fixe 
le  coude  à  angle  droit;  deux  anses:  Lune  sur  le 
grand  étrier,  au  niveau  des  têtes  mélaearpienues  ; 
l’autre  au  niveau  de  l’avanl-bras,  enfouie  partiel¬ 
lement  dans  les  bandes  plâtrées,  permettant  la  fixa¬ 
tion  d’un  lac  élastique  destiné  à  permettre  le  redres¬ 
sement  du  pouruel.  (tuant  à  rextension  des  doigts, 
elle  est  réalisée  au  moyen  de  doigliers  faits  en  élas- 
loplasle.  sur  1  extrémité  desquels  une  cordelette 
Meut  réaliser  I  extension. 

La  LM'aviie.  du  problème  ne  réside  pas  dans  le  seul 

1  l  1  poignet  et  des  doigts,  mais  surtout 

uans  la  K'sion  lies  nerfs  qui  ont  été  étouffés  par 
l’énorme  infiltration  sanguine  qui  a  dû  émaner  du 
foyer  de  fracture. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  par  l’im¬ 
mobilisation  plâtrée.  —  M.M.  Louhat,  Villar  cl 
Bergaud. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 

8  Avril  1937. 

SÉAXCE  COXSACIUÎE  A  LA  «  FlÈVIIE  TïpnoÏDE  11. 

Les  üèvres  typhoïdes  par  coquillages,  leur  fré¬ 
quence,  leur  pronostic.  —  MM.  D.  Olmer  et  M. 
Âudier.  Sur  161  observations  de  fièvre  typho’ide  re¬ 
cueillies  en  6  ans,  52  cas  sont  dus  à  l’ingestion  de 
coquillages  :  soit  34  pour  100  des  cas.  La  gravité 
de  ces  fièvres  typhoïdes  oslréaircs  est  nettement  plus 
grande,  ce  qui  ressort  en  particulier  de  l’élude  des 
cas  recueillis  depuis  Janvier  1936.  En  effet,  le  taux 
de  mortalité  est  passé  ces  derniers  mois  de  22  pour 
100  à  48  pour  100;  or,  pendant  la  môme  période, 
ou  a  constaté  une  augmentation  très  nette  du  nom¬ 
bre  des  cas  dtis  aux  coquillages.  En  effet  le  [lour- 
centage  des  fièvres  typhoïdes  oslréaircs  passe  de  34 
à  56  pour  100  des  cas.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
gravité  particulière  des  dernières  épidémies  marseil- 


Le  rôle  préventif  de  la  vaccination  antity- 
pbique.  —  MM.  D.  Olmer  et  M.  Audier.  lîicn  que 
le  nombre  des  lits  ré.servés  aux  femmes  soit  environ 
la  moitié  du  nombre  de  lits  d’hommes,  on  remar¬ 
que  85  ras  de  fièvres  typhoïdes  chez  les  fenuues 
contre  66  chez  les  hommes.  Or,  aucune  des  fenuues 
typhiques  n’avait  été  vaccinée  et  10  hommes  seule- 

rieiire,  le  plus  souvent  à  une  date  a.ssez  éloignée. 
Ces  chiffres  apportent  une  nouvelle  preuve  de  l’ef- 
licacilé  de  la  vaccination  préventive,  même  dans  un 
milieu  aussi  contaminé  que  la  région  marseillaise. 

L’évolution  du  traitement  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de.  —  .MM.  D.  Olmer  et  M.  Audier.  Les  règles  thé¬ 
rapeutiques  n’oiil  jias  subi  de  grandes  modifica¬ 
tions  ces  dernières  années.  'La  thérapeutique  spéci¬ 
fique  (sérum,  vaccin)  est  en  régression.  Par  contre, 
il  faut  regretter  que  la  balnéothérapie  soit  mise  en 
œuvre  moins  fnkiuemment  qu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est  en 
somme  analogue  à  celui  de  toutes  les  grandes  infec¬ 
tions  et  il  consiste  avant  tout  à  lutter  contre  les 
complications  viscérales.  Dans  les  fièvres  typhoïdes 
dues  à  des  coquillages,  les  injections  <le  .sérum  anti- 

la  llorc  anaérobie,  fréquemment  associée.  Quant  à 
1.1  vitamine  A,  elle  agit  de  fa^'on  remarquable  sur  les 
troubles  lro])hiques  qui  apparai.s.sent  dans  les  for¬ 
mes  graves  et  prolongées. 

Les  coquillages,  danger  public.  —  M.  Audier 
insiste  sur  le  fait  qu’il  s’agit  e.ssenliellemenl  d’un 
problème  social  et  gouvernenicnlal  qui  siippo.se  2 
ordres  de  solutions  : 

10  Prévenir  le  public  du  danger  qu’il  court  en  in¬ 
gérant  des  coquillages  surtout  à  Mar.seille,  même 
lor.sqii’ils  sont  couverts  par  un  prétendu  certificat  de 
salubrité  qui  n’a  de  valeur  qu’à  l’origine,  mais  n’en 
a  plus  à  la  vente; 

2°  Veiller  à  ce  que  des  sanctions  sévères  soient 
effeclivemcnl  ap]diquées. 

Note  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  üèvres 
typhoïdes  ostréaires  observées  dans  un  service 
hospitalier  marseillais  durant  ces  dix  dernières 
années.  —  MM.  Ch.  Mattéi,  J.  Brahic,  G.  Dumon, 
H.  Monges  et  Raynaud,  sur  187  cas  de  dolhiéncn- 
lérie,  peuvent  affirmer  .52  fois  l’origine  ostréairc, 
c’est-à-dire  dans  environ  un  tiers  des  cas. 

Les  deux  tiers  de  ees  fièvres  typboïdes  étaient 
lins  à  des  moules;  les  huîtres  ne  sont  pas  dénuées 
de  nocivité. 

La  mortalité  globale  de  ces  187  cas  est  de  20  pour 
100  ;  celle  des  formes  non  coquillagères  de,  15  pour 
100  ;  celle  des  formes  coquillagères  de  33  pour  100. 

La  fréquence  globale  des  perforations  est  de  4  pour 
100  ;  celle  des  formes  non  coquillagères  de  2  pour 
100;  celles  des  formes  coquillagères  de  10  pour  100. 

Le  |X)urcentage  des  bémorragics  est,  pur  contre, 
.sensiblement  égal  dans  les  trois  statistiques  :  10  pour 
100  comme  [lourcenlage  global,  10  pour  100  pour 
les  formes  non  coipiillagères,  8  pour  100  pour  les 
formes  roipiillagères. 

Note  sur  la  répartition  saisonnière  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  observés  dans  un  service  hospi¬ 
talier  marseillais  durant  ces  dix  dernières  an¬ 
nées.  —  MM.  Ch.  Mattéi,  J.  Brahic,  M.  Recor- 
dier  et  P.  Sarradon.  Cette  statistique  portant  sur 
187  cas  a  montré  : 

1“  Que  le  nombre  des  cas  est  sensiblement  égal 
durant  la  moitié  de  l’année  comprenant  les  mois 
chauds  (Avril  inclus  à  Septembre  inclus)  et  durant 
celle  comprenant  la  saison  froide  (Octobre  inclus 
à  Mars  inclus)  ; 

2“  Qu’il  existe,  dans  l’année,  deux  maxima  tri¬ 
mestriels:  Juin,  Juillet,  Août,  d’une  part;  Novem¬ 
bre,  Décembre  et  Janvier  de  l’autre; 

3“  Les  mois  dont  la  morbidité  typhique  est  la  plus 
faible  sont  Mars  cl  Avril. 

Les  vaccinations  antitypbo-paratypboïdiques 
dans  le  milieu  militaire;  les  nouvelles  méthodes 
et  leurs  résultats  dans  le  XE”'’'  C.  A.  —  M.  E.-L. 
Montel  (Armée)  rappelle  Dévolution  des  teehniques 
vaccinales  successivement  employées  dans  l’armée 
qui,  avec  des  résultats  sensiblement  équivalents,  ont 
rendu  jusqu’à  ces  dernières  années  la  morbidité 
typhique  dans  la  collectivité  militaire  vingt  fois 
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infônciii'c  à  ce  (|u\‘lli'  riait  a\aMl  la  "lu-iic.  (’.cpi'ii- 
clanl,  la  lirMO  lyplioïdr,  birii  (|iio  les  cas  en  fussoiil 
cxccpliomicls.  n’avail  pas  kilalcincnl  disparu,  sur¬ 
tout  dans  les  rcçrifjus  de  roile  endémie,  (pudle  <pa‘ 
soit  la  iiahire  ilu  \aeeiu,  le  uoinlire  des  iujeelioiis, 
leur  luleioalle.  uia|i;ré  leur  répéliliou  el  malgré  les 
revaeeiiialious, 

Aetuelleiiietil.  avec  la  leehuitpie  des  \ai'eiualious 
associées:  l.t.lî.  hdiplilérie  (a|)pli(iuée  aux  porteurs 
de  Sehiek  posilil’  depuis  19321,  T.\.li.  -I-  diplilérie 
-f  tétanos  ('appliquée  sysléuialiquiuueiil  depuis  Octo¬ 
bre  193oi  1111  eriaiid  progrès  a  été  réalisé. 

L'auteur  u’a  pu  déceler  un  seul  cas  de  dolliiélieil- 
lérie  dans  le  W”  .\.  eliez  des  sujets  soiiiiiis  aux 
injections  préoeiilives  qiiadri-  ou  quint ivaleiiles  el 
il  estime  aeluellement  à  plus  de  10.000  le  uoinlire 
des  iuili\idiis  ainsi  xaeeinés,  eerlaiiis  depuis  plus  de 
5  ans. 

(le  résultat,  bien  que  local,  paraît  pré.seuter  une 
gros.su  valeur  étant  donné  rélal  d’inreslalion  notoire 
do  la  réfrion. 

Fièvre  typhoïde  et  coquillages.  —  M.  G.  Mon- 
tUS,  sans  insister  sur  la  fréquence  liien  connue  des 
contaminations  par  ingestion  de  coquillages,  résume 
les  dilTéreliles  mesures  [irises  à  Marseille  de|iuis 
quelques  mois  en  \  ne  d'aecroitre  la  salubrité  des 
fruits  de  mer. 

Il  [irécise  l'action  des  poinoirs  [iiiblics,  et  le  ri'ile 
d»  cliacuii  des  seioices  ou  organismes  inféres.sés. 
désormais  coordonnés  dans  la  lutte  polir  la  saliilirilé 
an  sein  d’un  comité  local  periiiaiienl ,  [lar  raulorilé 
préfectorale.  Mais  ces  mesures  n'acquerront  leur 
pleine  eflicacilé  qu'iqirès  la  parution  du  décrei  con¬ 
cernant  la  culture  et  la  péelie  des  coquillages,  dont 
la  signature  [iroi'liaine  est  aniioueée. 

Fièvre  typhoïde  et  contamination  des  nappes 
aquifères  souterraines.  —  M.  G.  Montus  a|iporle 

différentes  précisions  conceriiaiil  la  naliire,  la  ([iialilé 
el  le  degré  de  pollution  des  naïqies  souterraines 
connues  dans  les  lîoucbes-dii-lUuine  el  étudiées  |iar 
les  services  déparlemenlaiix  d'hygiène.  Il  montre  les 
conséquences  lieiirenses  de  l’existence  des  bras  sou¬ 
terrains  de  la  nurance,  (|ui  IraxersenI  le  nord  du 
dé|iarlemeiil  et  la  plaine  de  la  (Iran.  1,’aiileur  op¬ 
pose  la  faible  [lolliilioii  des  iiapppes  de  celte  région 
à  la  forte  pollution  des  nappes  des  vallées  île  l'Arc 
el  de  l'ibneaune.  el  |)riiieipalemeul  de  celle  der¬ 
nière,  origine  de  cas  sporadiques  fréquents  de  do- 
lliiénenlerie. 

Résultats  pratiques  obtenus  par  l’immunisa¬ 
tion  opothérapique  dans  10  cas  de  üèvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  'Wahl  rapporte  10  observations  de 
typhiques  traités  par  un  mélange  d'exl rails  o[)olbé- 
rajiiques  injectables;  cinq  d’entre  eux  reçurent  qiio- 
lidienueiiieiil  par  voie  inlramiiscnlaire  une  asso¬ 
ciation  d’extrait  sidéniqne,  bépalii|ue,  surrénal  total 
e!  d’adrénaline  syiilliéliqne ;  les  cinq  autres  fiireiil 
soumis  Journellement  à  des  injections  d'extrait  de 
moelle  osseuse  fii-lale.  de  cortex  surrénal  el  d’adré¬ 
naline.  'I.’aiileiir  n’a  pas  enregistré  de  complications 
cl  insiste  sur  l’action  favorable  de  celle  Ibérapeiili- 
qiie  eoncernanl  la  durée  totale  de  la  maladie  cl  celle 
do  lu  [lériode  fébrile. 

12  Mai. 

Myopathies  atrophiques  généralisées  chez 
deux  frères  (présentation  de  malades).  —  MM. 
P.  Giraud,  J.  Boudouresque,  M**"  Blanc  et  P. 
Bergier  présentent  deux  jeunes  frères  Agés  respec¬ 
tivement  de  (i  ans  et  de  3  ans,  atteints  d’bx[iolouie 
niuscnlaire  des  quatre  mciubres  axee  alro|)hie  el 


troubles  nioleiirs  im[)orlanls.  Ce  syndrome  nerveux 
est  a[)|)aru  un  mois  après  la  nais.saneu.  .Après  axoir 
discuté  le  diagnostic  axec  la  myatonie  ou  atonie 
musculaire  eoiigéiiilalc.  les  auteurs  insistent  sur  les 
[lartienlarilés  de  ces  mx o|iatbies  :  le  début  très  pré¬ 
coce  marqué  dès  les  [iremicrs  mois  par  la  .sobriété 
des  moiiveineiils  et  une  force  de  préhension  inexis¬ 
tante;  ralropbie  générali.séc.  rare  chez  les  enfants 
<(in  présentent  généralement  la  forme  [)seudo-liy|MM- 
lro[)liique  ;  l'éxeliilion  rclatix emciil  favorable  Jus- 
qii’iei,  d’observation  rare  dans  les  mxojiatbies  ipii 
luésentenl  en  règle  nue  marche,  progressix e. 

Un  nouveau  cas  varois  de  chorée  übrillaire  de 
Morvan  (présentation  de  malade).  —  MM.  H. 
Roger,  A.  Crémieux,  J.  Paillas  et  J.  'Vague,  tle 
cas  est  classique  par  l'association  de  contractions 
librillaire.s  (qui  toutefois  n'occupaient  [ii|s  ici  la  pre¬ 
mière  [dace),  d'algies  îles  exlréniilés  accompagnées 
de  rougeur  rappelant  l'acrodynie  infantile,  de  sueurs 
almndantes,  d'insomnie  cl  surloiit  de  troubles  du 
earax’tèrc  qui  prédominaient  nettement  et  pour  les- 
(jiiels  le  malade  a  été  amené  par  ses  parents.  Il  con¬ 
cerne  un  jeune  homme  de  2ô  ans  chez  lequel  on  ne 
I l'Olive  aucun  facteur  étiologique  ayant  pu  déclen¬ 
cher  celle  infection  ncurotrope  à  prédominance 
SX  iniiathhpic. 

(i'esi  le  qiialrième  cas  proxenant  de  la  région  ilu^ 
Var.  1  II  cinquième  cas  observé  par  M.  Roger  ve¬ 
nait  des  liasses- Alpi's. 

Urticaire  fébrile,  pseudo  paraplégie  par  arthro- 
pathie  anaphylactique,  troubles  hépato-ré- 
naux.  —  MM.  H.  Roger,  Sicard,  J.  Paillas  et 
Vague  présentent  une  observation  d’nrticaire  fé¬ 
brile  à  début  brutal  accompagnée  de  troubles  cardio¬ 
vasculaires  graves.  Tachycardie,  hy|)olcnsion,  lipo¬ 
thymies.  L'évolution  se  fil  en  deux  temps  :  dans  une 
[u  emière  période  do  trois  Jours  :  lempcratnre  à  39" 
axeo  urticaire  géante  occupant  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps,  snbiclère,  gros  foie,  azotémie  à 
0..50.  albuminurie  im|)orlante  .à  3,50  par  litre.  Oli- 
giirio,  [las  d’ieilème,  asthénie  considérable,  tension 
artérielle  à  12-8. 

C.inq  Jours  a|uès  la  chute  thermique,  so  produi¬ 
sit  une  [xoiissée  fébrile  nouvelle  à  39".  réapparilion 
de  rurticaire;  réascension  de  l’albuminurie,  sans 
ictère,  arthrite  coxo-fémorale  doiihle,  simnlant  une 
para[>légie,  signe  d’Oppenheim  d’un  ciMé. 

(iiiérison  complète  en  quinze  Jours,  l'albuminurie 
disparaissanl  la  dernière.  Le  malade  éthylique  avait 
[irésenté  un  accès  uriicaricn  six  mois  auparavant. 

(iellc  obscrxalion.  après  d’autres,  met  en  lumière 
la  multiplicité  des  manifestations  de  la  maladie 
iirticariennc.  cl.  d’une  façon  plus  générale,  l’impor- 
lance  palhogéiiiqne  des  [diénoinènes  d’intolérance 
el  d’anaphylaxie  dans  diverses  atteintes  vi.scérales, 
nolamineni  dans  les  hépalonéphrites  aiguës. 

Forme  sèche,  non  hémoptoïque,  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches  chez  une  adulte.  —  M.  D. 
Olmer.  (liiez  une  femme  de  28  ans,  la  dilalalion 
des  bronches  a  été  décelée  par  la  radiographie  et 
confirmée  [Kir  l’exploration  lipiodolée.  Mlle  s’est 
manifestée  cliniquement  [lar  des  épisodes  broncho- 
[uilmonaircs  aigus,  [lassagers  et  curables;  dans  l’in¬ 
tervalle,  des  poussées  de  bronchite  ou  de  congestion 
[Uilmonairc,  il  n'y  a  Jamais  eu  d 'expectoration  ni 
d'hémoptysie.  O  fait  permet  d’individualiser,  même 
chez  l'adulte,  une  forme  sèche,  non  hémoploi'que. 
de  la  dilalalion  des  bronches;  il  confirme  la  notion 
acinelle  que  les  bronchiectasics  pcnxcnl  rester  la¬ 
tentes  tant  qu’elles  n.’onl  pas  été  remaniées  et  ag¬ 
gravées  par  rinfcclion. 


Kyste  aérien  géant  suppuré  du  poumon.  —  M. 
D.  Olmer.  Présentation  de  radiographies  montrant 
un  grand  kyste  aérien,  pris  depuis  l'Age  de  9  ans 
pour  un  pneumothorax,  chez  une  Jeune  fille  acliicl- 
lenient  Agée  de  24  ans.  C.e  kyste  longtem|)a  bien 
toléré,  s’est  infecté  en  Septembre  1935.  La  cavité  a 
été  drainée  et  la  malade  conserve  son  ilrainage  cl 
line  voluminense  poche  ovoïde,  qui  occupe  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l’hémiplage  droite. 

Les  poussées  aiguës  fébriles  passagères  au 
cours  de  la  leucémie  myéloïde.  —  M.  Jean  Olmer 
souligne  l’intérêt  pratique,  de  la  cnnnai.ssance  de  ces 
faits. 

l'ne  malade  présentant  ilepiils  plusieurs  mois  une 
asthénie  marquée,  des  ecchymoses  faciles  el  une 
sensation  de  pesanteur  dans  riiypocondre  gauche, 
entre  à  l’hèpilal  pour  une  fièvre  continue  entre  39“ 
el  40".  L’examen  découvre  une  grosse  rate;  l’oxa- 
men  du  sang  montre  17.800  globules  blancs  et  une 
formule  de  leucémie  myélo'ide  avec  27  pour  100  de 
myéloblasles.  La  fièvre  se  prolongea  [lendant  une 
quinzaine  de  Jours,  puis  disparut  sous  l'influence 
d’un  traitement  général  (hépalolhérapie  et  transfu¬ 
sions)  ;  tandis  que  les  myéloblasles  disparaissaient 
dans  le  sang,  la  leucémie  myéloïde  eut  par  la  suite 
une  éxolution  banale. 

(liiez  une  seconde  malade,  la  lièvre  .se  prolongea 
pendant  plusieurs  mois  <m  réali.sani  le  type  de. 
grands  accès  fébriles  quotidiens.  Loixiqu'elle  entra  à 
l'IiQiiilal,  elle  avait  un  état  général  profondément 
atteint,  avec  gros.se  rate,  l’examen  du  sang  mon¬ 
trait  110.000  globules  blancs  el  une  formule  do 
leucémie  myéloïde,  avec  12  [>our  100  de  myélo- 
bhistes  et  4  [lOiir  100  de  cellules  indifférenciées.  La 
malade  fut  .soumise  à  la  radiothérapie  qui  amena 
la  disparition  rapide  de  la  fièvre,  une  amélioration 
netle  de  l'étal  général.  Ui  malade  qui  a  été  soumises 
depuis  à  plusieurs  séances  de  rayons  X  continue  à 
bien  se  porter  depuis  un  an. 

(liiez  ces  deux  malades,  la  poussée  aiguë  survint 
en  l'absence  de  tout  traitement  antérieur  (radiothé¬ 
rapie  en  particulier).  Tous  les  examens  de  labora¬ 
toire  lendant  à  mettre  en  évidence  la  présence  d'un 
germe  furent  négatifs  dans  ces  deux  cas.  11  faut 
conclure  de  ces  observations  que  la  présence  do 
[Kuissée  aiguë  au  cours  d’une  leucémie  myélo'ide 
n'eniraîne  pas  obligatoirement  un  [ironostic  fatal. 

Un  nouveau  cas  de  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  se  traduisant  seulement  par  de  la  fièvre 
depuis  13  mois.  —  M.M.  Jean  Olmer  et  Jullien 
ont  observé  une  malade  qui,  depuis  15  mois,  pré¬ 
sentait  une  fièvre  quotidienne.  'La  température 
n'avait  pas  été  prise  régulièrement,  mais  il  semble 
qu'il  n’y  ait  Jamais  eu  de  rémission.  En  tout  cas, 
depuis  3  mois,,  on  notait  une  hyperthermie  aux 
environs  de  38“  le  malin,  de  39"  le  .soir.  Plusieurs 
diagnostics  avaient  été  envisagés  et,  en  [larliculicr, 
celui  de  mélilococcic,  mais  toutes  les  réactions  de 
laboratoire  étaient  restées  négatives.  .Au  moment 
do  l’hospitalisation,  l'examen  révélait  une  rate  pal- 
[Kible  dans  les  grandes  ins[nralions,  et  fil  découvrir 
dans  le  creux  siis-claxiciilaire  un  petit  ganglion 
dont  la  biopsie  permit  d’affirmer  le  diagnosUc  de 
lymphograniilomalosc  maligne.  ,A  noter  que  dans  ce 
cas  il  existait  seulement  une  anémie  marquée 
(2.G60.000.  puis  1.080.000  globules  rouges)  avec  leu- 
copénie  3.2(X)  et  formule  absohmienl  normale.  Les 
autours  soulignent  l’intérêt  de  la  connaissance  de  ces 
formes  fébriles  pures  de  la  lymphogranulomatose 
maligne,  dans  lesquelles  la  fièvre  prend  souvent  le 
type  ondulant,  mais  peut  aussi  échapper  à  toute 
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THÈSE  DE  LILLE 

Ch.  Leclercq.  Application  thérapeutique  de 
vues  biologiques  nouvelles  sur  le  brome  (hor¬ 
mones  sédatives)  [Frire,  édit.],  Lille,  1937.  — 
L'auteur  retrace  d’abord  l'Iiistoire  biologique  du 
brome.  Découvert  en  1826  par  Balurd,  introduit 
auccessivement  dans  la  thérapeutique  depuis  1857 


comme  aiuqihrodisiaqiie.  puis  anti-épilcpliqiu-,  puis 
anti-nerxin  général,  métalloïde,  à  la  lumière  des 
travaux  biologiques  de  Zondeck  et  Hier,  a|>parait 
aujourd’hui  comme  un  consliluani  essentiel  de 
l'organisme.  Selon  ces  auteurs,  le  brome,  élément 
actif  des  hormones  thyroïdiennes  excitantes,  régle¬ 
rait  l'inhibilion  et  le  sommeil.  Son  taux  dans  le 
sang  s’abaisse  chez  les  excités  et  les  anxieux.  Sou 
taux  dans  l’hypophyse  diminue  dans  la  vieillesse. 
Dans  le  sommeil  enfin,  le  brome  hypophysaire 
émigre  vers  le  Ironc  cérébral.  L’anicnr  étudie  le 
brome  organique  sous  la  forme  d’un  lipo’ide  bromé. 


le  dibromocholestérol,  apparenté  par  .sa  strnclure  à 
la  folliculine,  aciif  aux  doses  de  l’ordre  du  centi¬ 
gramme.  Chez  la  .souris,  railleur  détermine  succes- 
.sivenient  la  torpeur  et  le  catatoniis  avec  ce  brome 
organique  à  doses  vingt  fois  moindres  que  le 
brome  ionisé  des  gromnres. 

Appliquant  le  dibromocholestérol  à  la  thérapeu¬ 
tique  humaine,  railleur  le  siibstilue  au  barbituri¬ 
que.  habituel  chez  les  épileptiques  qu’il  parvient 
ainsi  à  sevrer.  Résultats  intéressants  chez  les  exci¬ 
tés,  les  insomniqnes  et  les  anxieux. 

G.  d’Heucqueville. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Du  choix  des  barbituriques 
dans  le  traitement  de  Tépilepsie 


Le  clinicien  dispose  aujourd’hui  dp  trois  har- 
hiluriques  pour  le  Iraitenienl  de  l’épilepsie  :  le 
Itiminal  ou  gardénal  (phénylélhyuialouvluréei, 
le  nilonal  (phénjlinélhylinaloinluréei  le'"/)ronii- 
ruil  ou  isonal  (phénylélhylinélliyluialouylurée). 
Ce  dernier  est  resté  un  peu,  jns(]u’à  présent,  un 
médicament  d’exception,  considéré  plulol  comme 
un  succédané  à  employer  quand  l’ulilisalion  des 
autres  présente  quelque  inconvénient,  (l’est  aliisi 
qu’on  a  dit  que  le  prominai,  ou  isoiial,  ne  don¬ 
nait  pas  lieu  ft  la  somnolence  fioul  se  jilai^ment 
quelques  malades  avec  le  gartlénal.  Le  fait  est 
exact,  et  j’ai  pu,  pour  ma  pari,  le  couslatcr  très 
nettement,  mais  je  n’ai  pas,  par  ailleurs,  reconnu 
à  l’isonal  une  très  grande  sujiériorité  sur  le  gar¬ 
dénal  comme  aidi-épiloplique.  l’eul-èlre  mon 
observation  n’a-t-elle  pas  été  assez  inéthodifjue. 
Les  résultats  que  vient  de  faire  connaître  M.  (tuy 
Milman  flans  le  Brilish  Medical  Jounuü  fin  10 
.luillet  1937  portent  sur  un  graïul  nomlfrc  de  ma¬ 
lades  bien  observés  et  ils  sont  intéressaids  à  con¬ 
naître  .  Les  épileptiques  ipii  ont  fait  l’objet  fie 
ces  constatations  étaient  des  malafles  fl’asile  avec 
nombreuses  crises,  l  n  certain  nondire  fi  été 
choisi  qid  étaient  traités  depuis  longteni))s  jjar 
le  luminal,  .à  la  flose  reconnue  nécessjurc, 
et  flont  les  crises  étaient  toujours  soigneuse¬ 
ment  notées,  (liiez  ces  malafles  le  luminal  a 
été  remplacé  par  le  prominai  en  trois  étapes  et 
quand  le  remplacement  était  cfimplèlement  réa¬ 
lisé  la  dose  quotidienne  tle  jirominal  administrée 
en  trois  fois  était  50  pour  100  plus  élevée  fpie  celle 
du  luminal  (comme  il  est  fie  règle  flans  la  poso¬ 
logie  du  prominalj. 

l’cndant  et  imméftialf'iueid  après  ce  cliange- 
meid  ffii  a  vu  souvent  le  nombre  fies  crises  aug¬ 
menter  fie  façon  lemptiraire  jiour  fliininuer' en- 
suilc.  La  comparaison  a  été  élalilie  entre  fieux 
périüfles  seml)lal)les  fie  l’année,  fie  l’açfm  à  écarter 
toute  possibilité  fl ’iniluence  saisonnièri'  et  elle  a 
été  suftisamment  j)rf)longée  pour  être  signilica- 
li\e.  Le  résultat  fl’ensemble  est  intéressant  et  net- 
temeid  à  l’avaidage  ftu  prominal.  Lu  eft'el  l’ox- 
(lérieuce  a  porté  sur  39  épilefitiipies.  Ces  nndafles 
avaient  axet'  le  traileUKnd  iiar  le  luminal  une 
moyenne  fie  crises  j)ar  .semaine  fie  2,02.  \^ec  le 
])rominal  celle  moyenne  est  fleveniie  0,92.  Sf>it 
approxinndivemenl  mnf  réflnclion  an  liins. 

luflépenilammeid  fie  celte  réfluclinn  iln  nom¬ 
bre  des  iiaroxysmes  fin  a  noté  ilans  beanconp  fie 
cas,  et  souveid  chez  fies  sujets,  faibles  fl’espril, 
une  amélioration  générale  fin  compurlenient. 

Le  traitement  ])ar  le  prominal  a  pu  èire  pfmr- 
suivi  peiiflant  longlenqis,  et  cbez  certains  sujets 
pendiLiit  plus  fie  fieux  ans  sans  ipi’on  ail  noté 
d’inconvénients. 

Dans  le  même  numéro  fin  Brilish  Medical 
Journal  M.  Heiiflerson  fait  aussi  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  son  expérience  avec  le  iirominal  ijortaid 
sur  14  malades.  L’élufle  a  été  faite  fl’une  ma¬ 
nière  moins  rigoureuse  fpie  par  M.  Milman.  Le 
résultat  fl’ensemble  est  sensiblement  le  même  : 
réduction  fin  nombre  fies  crises  fies  fieux  tiers 
environ.  Le  méflicainenl,  excellent  contre  les 
accidenls  de  graiifl  mal  épileplitpie,  s’est  révélé 
arefflcacilé  métliocre  ou  nidle  vis-à-vis  fies  acci¬ 
denls  de  petit  mal. 

Ces  conslalations  incitent  à  une  vérilicalion 
étendue  fie  l’efficacité  flu  prominal  qui  paraît 
réelle  et  importante.  Pu.  Pagmkz. 


Mastopàthies  et  acétate  de  Testostérone 


L’intérft  jrralique  qui  s’attache  à  notre  article 
Ijaru  le  20  Mai  1937  nous  a  valu  quelques  deman¬ 
des  de  renseignements  plus  précis  sur-  le  mofle 
d’administration  de  l’acélale  de  Testostérone, 
dans  le  Irailemenl  des  maslopathies.  Ces  quel¬ 
ques  lignes  répondent  au  désir  qui  nous  a  été 
exifrimé  de  connaître  notre  technique  courante 
et  tend  à  mettre  en  garde  contre  l’emploi  de 
doses  trop  fortes  ou  trop  souvent  répétées. 

Qu’il  nous  soit  tout  d’abord  permis  fie  faire 
remarquer  que  les  fpielques  nouvelles  jnalades 
traitées  par  nous  pendant  ces  tout  derniers  mois 
sont  unanimes  à  affirmer  l’excellence  du  résultat 
obtenu  :  diminution  fies  poussées  douloureuses 
prémenslruelles  et  diminution  apparente  flu 
volume  des  glandes. 

Nous  avons  employé  l’acétale  fie  Testostérone 
cbez  toutes  les  malades  dont  nous  avons  publié 
les  observations  et  celte  médication,  prescrite  aux 
doses  et  flans  les  conditions  voulues  n’a  jamais 
occasionné  aucun  malaise.  Klle  procure,  au  con¬ 
traire,  aux  femmes,  un  étal  de  bien-êlre  reinar- 
fiuablc. 

L’acélale  Me  Testostérone  n’csl  pas  encore 
commercialisé.  A  son  défaut,  le  propionale  fie 
Testostérone  (Sleramlryl)  peut  être  utilisé  dans 
le  traitement  des  maslopathies.  Son  action  est 
analogue,  mais  il  nous  a  semblé  que  les  femmes 
nerveuses  le  supporlenl  moins  facilement  que 
l’acétate  de  Testostérone.  11  leur  occasionne  par¬ 
fois  do  l’insomnie,  un  peu  de  céphalée,  une 
certaine  agitation,  alors  que  l’acétate  de  Testo¬ 
stérone  ne  flonnc  qu’une  sensation  de  bien-être. 

Pour  le  iiropionalo  comme  pour  l’acétate  fie 
Testostérone  les  floses  à  iircscrirc  sont  les  mêmes, 
m.iis  elles  varient  frunc  malade  à  l’aidrc.  Voici 
les  flircclives  générales  auxfiuelles  nous  nous 
sommes  arrêtés  |)f)ur  établir  le  Iraitcmeid  : 

I"  Nfiler  la  périofle  à  laipielle  se  profluisent  les 
pfiussécs  flouloiireuses  inanimaires  :  soit  vers  le 
fpiinzièmo  jour,  ati  moment  de  l’ovulidion  cbez 
tpielipics  femmes,  soit  le  jflus  sfiuvent  avant  les 
règles  ; 

2"  Commencer  toujfmrs  le  Inutement  fieux 
jours  environ  avant  l’époipie  à  lafpiellc  flébulc  la 
poussée  floidoureuse.  ; 

3"  Suspeiiflrc  tout  traitement  fieux  jfiurs  axant 
If!  flébut  fies  règles  et  ne  jamais  le  reprciiflrc 
peiiflant  les  flix  jfiurs  ipii  suivent  les  règles  ; 

4"  Chez  tfiiilc  iifiiixelle  malafle,  la  première 
flose  eniployéf!'  finit  être  ilo  5  milligr.,  injectés 
flans  les  muscles.  Ou  celle  première  iiijec- 
lioii  est  suivie  fl’une  ainélioralioii,  il  faut  alfirs 
s’en  lenir  à  cette  flfise  pour  les  piqi'ires  sui¬ 
vantes  ;  ou  aucune  modification  n’a  été  obte¬ 
nue,  dans  ce  cas  les  injections  suivantes  se¬ 
ront  de  10  milligr.  11  est  toujours  inutile  et 
parfois  nuisible,  flu  point  fie  vue  fies  règles,  fie 
dépasser  celte  fbise  chez  la  femme,  mais  on  fera 
fies  injections  plus  nombreuses  et  plus  ra])|)ro- 
ebées  selon  la  résislance  fie  la  malafle  et  la 
fliirée  fies  poussées  mammaires.  Les  jiiqflres 
serfiiil  failes  au  minimum  tous  les  fieux  jours; 

5’’  Kaire  flans  la  jiérioile  intermenstruelle  une 
série  de  4  à  7  jiiqêires  selon  la  flurée  et  l'inten¬ 
sité  fie  la  poussée  mammaire  et  calculer  les  inter¬ 
valles  de  temps  entre  les  piqûres  permettant  de 
les  arrêter  deux  ou  trois  jours  avant  les  règles  ; 

C"  Les  mois  suivants,  faire  varier  la  posologie 
selon  les  résultats  obtenus  et  aussi  suivant  les 
moflifications  survenues  du  côté  fies  règles; 


7"  Après  fiuelques  mois,  lorsque  les  jioussécs 
ont  complètement  cesse  et  que  les  noyaux  ont  à 
pou  près  disparu,  tendre  à  diminuer  de  plus  en 
plus  la  dose  mensuelle  et  tendre  à  revenir  à  des 
doses  de  5  milligr.  en  espaçant  les  piqûres  ; 

8“  Surveiller  toujours  personnellement  les  ma¬ 
lades  pendant  les  premiers  mois  du  traitement, 
en  les  examinant  après  deux  piqûres,  les  revoir 
chaque  mois  à  la  fin  des  règles  pour  établir  un 
nouveau  traitement  basé  sur  les  modifications 
obtenues  tant  du  côté  des  douleurs  que  du  côté 
do  la  glande. 

Voici  le  schéma  flu  traitement  tel  que  nous 
l’avons  appliqué  le  plus  souvent. 

Du  onzième  au  vingt-cinquième  jour  après  le 
début  des  règles,  nous  faisons  tous  les  deux  jours 
une  injection  de  5  ou  10  milligr.  d’acétate  de 
Testostérone,  soit  en  tout  6  injections. 

Nous  devons  ajouter  que  le  Iraitenienl  par  la 
Testostérone  provofjue  souvent  des  modifications 
des  règles,  d’ailleurs  variables. 

Les  observations  faites  à  ce  sujet  nous  ont  con¬ 
duit  à  faire  usage  de  l’acétate  de  Testostérone 
dans  certains  troubles  menstruels.  Nous  ne  vou¬ 
lons  aujourd’hui  que  souligner  les  heureux  ré¬ 
sultats  que  son  emploi  nous  a  donnés  dans  les 
cas  fie  ménopause  précoce,  ranimant  en  quel¬ 
que  sorte  une  fonction  ovarienne  déficiente  et 
permettant  de  faire  réapparaître  l’écoulement 
menstruel. 

Son  action  au  cours  de  la  ménopause  et  dans 
les  états  d’abstinence  sexuelle  est  également  très 
nette  et  modifie  considérablement  et  favorable¬ 
ment  le  psychisme  des  malades. 

Dksmarust  et  M““  le  D’’  Capitain. 


La  ligature  artérielle  anémiante 
et  l’occlusion  lymphatique 
dans  les  cancers  inopérables  de  l’utérus 


La  ligainre  atro|)biantc  paraît  avoir  été  appli- 
fpiée  pour  la  iiremière  fois  par  Harxey  (1651) 
pour  une  tumeur  flu  lesliculc,  fl’où  le  terme 
fie  fl  ligidure  anémiante  ».  On  accorda  à  Harvey 
I  l  jirifirilé  fie  ce  nouveau  Irailemenl  par  ligature, 
bien  fpie,  à  l’cxceixtion  de  ce  seul  cas,  il  n’y  ait 
aucune  ifieuve  qu’il  ait  traité  d’autres  patients 
flf!  celle  manière,  (liiifpianle  six  ans  aixrès  (1707), 
f'ii  relronvp  trace  fin  traitement  par  ligature  dans 
un  cas  fie  goitre  ;  en  1807,  à  nouveau,  ])our  la 
régressitni  fl’iine  lumeur  fie  l’orbite  diagnosti¬ 
quée  par  certains  a  tumeur  fffiigiieu.se  »  et,  par 
d’autres,  «  anévrisme  ».  A  partir  fie  celle  épo¬ 
que,  011  recourut  irrégidièremenl  à  la  méthode, 
surtout  flans  la  région  carotidienne.  Kn  1878, 
A\'yeth  retraça  Thlslorique  de  celle  application 
particulière  de  la  ligature  et  développa  son  tra¬ 
vail  original. 

Lu  1885,  la  ligature  des  artères  utérines  fut 
appliquée  à  un  cas  de  fibrome  de  l’utérus  et,  en 
1888,  on  publia  un  rapport  de  ce  cas  qui  sem¬ 
blerait  être  un  premier  essai  de  ligature  de  vais¬ 
seaux  artériels  appliquée  ensuite  dans  le  Iraile- 
menl  d’un  cancer  pelvien  inopérable. 

Pryor,  un  enthousiaste  partisan  de  la  méthode, 
ligaturait,  en  1896,  les  artères  iliaques  internes 
afin  d’arrêter  une  hémorragie  et  pratiquait 
l’inanilioii  fies  tissus  «  qui  ne  sauraient  être  opé¬ 
rés  sans  danger  ».  Il  ajoutait  :  «  Dans  des  cas 
similaires  décrétés  inopérables,  j’indique  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  iliaques  internes  comme 
opération  préliminaire.  » 
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Dawli.irii,  il  y  a  trente  ans,  pour  créer  une 
anémie  locale  perinanente,  dans  les  tumeurs  ino¬ 
pérables  (le  la  tèle  cl  de  la  face,  reconiiuanda  non 
seulement  la  lifratule  des  carotides  externes, 
mais  leur  excision  avec  ligature  de  leurs  bran¬ 
ches  principjdes  et  t’obsirnction  de  ces  branches 
avec  de  la  paraffine  lii|uide. 

Depuis  vingl-ciiKi  ans,  dans  de  Irf-s  nond)reux 
cas  do  cancers  inextir])ables  de  l'utérus,  j’ai  pra- 
ti(|ué  la  ligature  artérielle  avec  l'ablation  gan¬ 
glionnaire  pour  éviter,  autant  (pie  possil)le,  la 
propagidion  par  la  voie  lymphati(|ue. 

Les  raisons  de  riutervenlion  sont  surtout 
l’hémorragie,  les  sym|)l('imes  de  coint)ressian  el, 
à  litre  exceptionnel,  l’espérance  de  rendre  opé¬ 
rable  un  cancer  inopérable. 

.\pr('’'s  l’idilation  de  la  trompe  el  do  l’ovaire, 
écrasement  de  l’artère  iliacpie  ulérine  au  niveau 
de  sa  bifurcalîon  en  deux  points,  i\  1,2  i)ouce 
d’inlervalle,  el  ligature  permanente  aux  endroils 
écrasés.  Parfois  ligature  des  utérines  el  des  obtu¬ 
ratrices,  si  elles  sotit  accessibles.  Ablation  des  gan¬ 
glions  ilia(pi('s  et  des  ladviens  autour  du  trou 
oblu’rateur. 

Kn  1913,  j’ai  jniblié  ôli  cas  et  n'-ceiumenl,  j’en 
ai  donné  (piel(]ues  aulres  particulièreinent  inté¬ 
ressants.  Aucune  malade  n’a  guéri,  mais  (|uel- 
tpies-unes  ont  reinis  une  vie  normale,  ont  re¬ 
gagné  du  poids  ('I,  pendant  un  c('rlain  temps, 
ont  vu dispariulre  leurs  douleurs,  surtout  si  elles 
-étaient  ducs  ii  la  compression  des  uretères. 

Dans  un  cas,  l’uretère  gauche  était  largeincnl 
dilidé  el  le  rein  gauche  atteint  d’hydronéphrose. 
Au  cours  de  l’inlervcnlion,  rurelère  fut  libéré 
de  Imdes  pression  et  la  vessie,  (jui  était  vide, 
,s’('mplit  aussiliM.  l.a  nudade  reprit  2ô  livres  et 
passa  , un  excellent  élé,  i)uis  elle  fut  emporlé-e 
(l’urémie  en  une  semaine. 

Deux  aulres  malades  eureni  une  amélioration 
(h  deux  ans.  l'nè  autre,  une  survie  de  cinq  ans. 

Dans  un  cas  o]iéré  en  1910,  l’amélioralion 
locale  fut  lelle  que  l’exlirpation  devint  possible  : 
l’examen  pndiiiué  par  deux  histologistes  con¬ 
firma  le  diagnostic  (!(>  cancer  du  col  et  cetle 
nudade  est  en  bonne  santé  en  1937. 

La  ligature  anémiante  (huddt'-e  de  l’ablation 
ganglionnaire  permet  donc  de  donner  une  amé- 
lioraliou  des  hémorragies,  des  douleurs  et  de 
l’étid  général  chez  un  certain  nouibre  de  malades. 

AA'ii.i.nvi  Skvvivx  lluxiiium'.K  (Nevv-Yorki. 


Technique  pratique  de  culture  des  tissus 


l  ue  lechni(iue  [Uidique  peut  étendre  les  appli¬ 
cations  de  la  culture  des  tissus,  méthode  de 
recherche  pn'cleuse  nuus  passant  p(jur  diflicile- 
menl  accessible. 

Cette  techni(iue  i)r,di(iue,  non  réalisée  ou  non 
((onnue,  comme  nous  avons  pu  nous  eu  assurer 
dans  quelques  grands  hdioratoires  spécialisés,  est 
facile  à  suivre  en  observant  les  règles  usuelles 
d’asepsie  de  la  manipulalion  bactériologique. 

(lessard  nous  en  a  fourni  le  principe  (sang  non 
coagidable  en  milieu  hyperloin((ue i,  Ilaroni  l’a 
appLapiée,  deimis  plusieurs  anm'-es  (h'-jà,  à  la 
stahilisidion  des  plasmas  de  culture. 

Nous  utilisons  le  proc(’’'(lé  suivant  (pii,  apn’xs 
de  nombreux  essais,  nous  a  ])aru  particidière- 
menl  commode  : 

Solution,  10  fois  concentrée,  de  tyrode  ; 

Soliitinn  .1  .- 

Dhionirc  de  jielassiiini .  2  gr. 

r.ldoriirc  de  calcdimi .  2  gr. 

CIdnniro  de  niagnésiiim .  1  gr. 

PliosYdialc  iiionocalri<iiip .  0  gr.  50 

Eai.  dislill(’'c  n.  S.  P .  100  cinc 


Soliilioii  B: 

Kaa  distillée  ().  S.  p .  100  Tme 

La  solulion  Ii  est  fillrée  sur  papier,  mise  en 
ainiwules  de  5  eme  stérilisées  à  l’autoclave  à  110“. 

d(;  la  solution  li,  on  recueille  20  eme  de  sang 
veineux,  chez,  l’homme,  le  moulon  ou  le  cheval, 
(h;  iiréférence  à  jeun.  Le  mélange  s’erfeclue  en 
retournant  plusieurs  fois  la  seringue.  Une  cen- 
trifugalion  de  dix  fi  quinze  niinules  donne  un 
plasma  limpide  pouvant  être  conservé  dans  des 
tubes  à  essais,  pendant  des  semaines,  sans  ris¬ 
que  de  coagulation. 

Pour  réaliser  le  coagulum  fibrineux,  substra- 
lum  lu'cessaire  à  la  pousse  cellulaire,  on  ramène 
fl  l’isotonie,  en  ajoulani,  à  1  eme  de  plasina- 
lyrode  concentré,  2  eme  d’ean  bicarbonatée  à 
l'/l.OOO. 

l'ne  solulion  stérile  de  bicarbonate  do  soude  à 
ly  1.000  est  oblenue  par  (iilralion  sur  bougie  L^; 
ou  la  garde  on  ri'sorve  pour  la  diluer  au  moment 
(le  l’emploi. 

La  coagulation  avec  les  plasmas  frais  se  jiro- 
duil  en  ciiK]  il  dix  minutes,  avec  les  jilasmas 
vieux  en  une  demi-heure,  ou  plus. 

t)n  obtient  ainsi  une  dilution  :  plasma-lyrode 
normal,  répondant  au  mélange  classiquement 
indiqué  ;  1  eme  de  plasma  pur,  pour  1  eme  de 
tyrode  normal. 

I,a  gelée  transparente  du  coagulum  filirineux 
adhère  parfaitement  au  réciiuenl  de  culture. 

Ce  procédé,  en  se  servant  de  ballons  ,'i  fonds 
jilats  el  .'i  cols  longs,  est  surtout  précieux,  dans 
les  applications  fi  la  cullure  des  ullrasvirus, 
ceux-ci  ne  cultivant  qu’en  cullure  de  tissus. 

On  met  dans  chaque  ballon  10  à  15  eme  de 
plasma-tvTode,  ramem's  .à  l'isotonie,  et  1  fi  2  eme 
du  tissu  à  culliver,  broyé  en  liquide  de  Ilinger 
on  de  lyrnde.  On  procède  de  m(''me  pour  le  jiro- 
duit  ])alhologi(pie  à  étudier. 

La  phase  liquide  nntrilive  :  suc  embryonnaire 
au  1/3  (2  à  5  eme  dans  5  eme  de  tyrode  nor- 
mall  est  ajoutée  après  la  prise  du  coagulum. 

Les  ballons  sont  bouchés  au  colon  cardé  el 
avec  un  bouchon  de  caoutchouc. 

La  masse,  assez  imivortanle,  du  milieu  jiermel 
une  croissance  prolongée,  sans  repiquage,  pen¬ 
dant  une  (piinzaine  de  jours,  à  l’étuve  à  37". 

Des  tissus  adultes  (ceux  du  cobaye,  par  exem¬ 
ple  i,  en  ]iTali(pie  rein  el  testicule  (c('lui-ci  sur- 
touD,  sont  cullivables. 

La  méthode  des  cultures  de  tissus  pour  cul¬ 
ture  des  ultra-virus  donne,  pour  l’élude  de  ces 
agents  ])athogènes,  les  plus  grands  espoirs  : 
production  et  conservation  de  souches  virulentes; 
réalisation  de  produits  vaccinants  (obtenus  déjà 
avx'c  le  virus  vaccinal)  ;  transmission  expérimen¬ 
tale  à  l’animal  d’une  affection  pathogène  (virus 
sutiposé),  grâce  à  l’adaptation  par  passage  sur  la 
cellule  de  culture  ;  peut-être  mutation  de  virus 
permettant  des  vaccinations  par  produits  à  viru¬ 
lence  modifiée. 

Les  chercheurs,  même  aux  thi'ses  les  plus  oiipo- 
sé('s,  pensent  que  la  cullure  des  tissus  est  le 
moyen  qui  permet  d’aborder  avec  le  ])lus  do 
chances  de  succès  l'énigme  du  cancer. 

K.  VlLLEQl  liZ. 

[Lnboraloirc  de  Docti'rioloijic,  Unitilal  Lcguiicut, 
Metz.) 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  partent  du  f“’  de  chaque  mois, 
ils  doieent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*®. 
éditeurs,  f20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-S’. 
Comptes  chèques  postaux  599. 


Le  thé  malgache 


La  pharmacopée  connaît  de  nombreux  »  Thés  n 
(]ui  n’ont  avec  la  feuille  de  Thea  sinen.si.'i  qu’une 
parenté  galénique. 

Le  Tué  AIvloiche  est  appelé  jiar  les  botanistes 
Aplüoia  ni(idii(j(iscarivnsi.s  Clos,  ou  1.  Theœforinis 
Benn.  (Bixacéesi.  Les  indigènes  de  l’ile  Bouge  le 
nomment  l'aiulramenutin  et  Miinimanana  en 
fmén’fva  et  plus  généralement  à  Madagascar  : 
i'üafutsindniiw  ou  Voafol.sy,  ce  (pu  signifie  litté¬ 
ralement  «  fruits  blancs  ». 

Le  Thé  malgache  est  un  arbre  de  coteaux  for¬ 
tement  rameux,  à  feuilles  allernes,  allongées, 
acuminéos,  dentées,  penninerves  do  5  à  1  cm.  de 
long  sur  2,5  de  large.  Séchées,  elles  sont  vert 
brun,  cassanics. 

Du  point  de  vue  chimiiiue,  les  feuilles  con- 
liennenl,  outre  les  iirincipes  banaux,  une  huile, 
essentielle,  jaune  verdâtre,  un  acide  organique 
d’aspect  blancliAtre,  fusible  dans  l’idcool,  le  chlo¬ 
roforme,  fusible  à  lempéralure  ordinaire  de  labo¬ 
ratoire,  un  C",  voisin  de  l’acide  gynocar(li(iuc  et 
(pie  nous  ])roi)osons  d’appeler  «eiile  iijihloïque, 
el  un  principe  azoté  (pii  se  dédouble  en  glycon 
el  en  acide  cyanhydi  i(pie. 

De  cette  composition  découlent  des  jiropriélés 
plia  rmacody  lia  iniques  utilisées  einpiri(iuement 
par  les  indigènes. 

Le  Ihé  malagache  est  d’abord  une  boisson  ali¬ 
mentaire  par  l’infusion  Ihéiforme  de  ses  feuilles. 

Les  iielsiléo  ulilisenl  la  décoction  de  feuilles 
coiiire  la  straniiurie.  .Associée  à  la  décoction 
(1  une  chenille  velue  iirédalrice  de  la  feuille,  la 
l'iinqolsohuna,  la  tisane  est  utilisée  dans  les  rhu¬ 
matismes. 

Il  faut  voir  là  une  aclion  (ombinée  du  Tupiid-} 
urlicant  des  poils  de  rinsecle  à  celle  du  com¬ 
plexe  phylolhérapiipie.  rontoynoni,  dans  La 
Presse  Médicale  (1908),  a  mis  en  ('vidence  les  pro¬ 
priétés  de  la  feuille  de  Thé  malgache  contre  la 
bilieuse  hénn^globinuriipie. 

1!  est  certain  que  la  décochon  de  feuilles  à 
25  pour  1.000  constitue  un  le.in'de  de  choix  des 
engorgements  hépaliipies,  des  réactions  fébriles 
d’origine  hépatique.  La  feuille  de  Thé  malgache 
esl  une  drogue  de  haule  valeur,  d’origine  colo¬ 
niale  française,  complèlement  aloxiipie,  ce  (]ui 
est  rare  pour  iin  cholagogue.  L’adminislralion 
de  (^,■coclion  de  Thé  malgache  supprime  les  dou¬ 
leurs  hépaliipies,  régularise  la  choéré.sf-se  sans 
provoipier  le  choc  ictérique  de  certains  cholago- 

(i’est  pour  ces  raisons  que  nous  avons  appris 
avec  plaisir  (pie  les  officines  pharmaceutiques 
métroiiolilaines  commencent  à  possihler  le  Thé 
malgache,  drogue  naturelle  française  non  spiVia- 
lisi'e. 

Le  médecin  pourra  recommander,  comme  bois¬ 
son  hygiéniipie  : 

I-ciiillc.*;  lie  Thé  miilfoichc  .  20  gr. 

Feuilles  (le  Ahilé  .  10  gr. 

Feuilles  (le  Menllie  pnivive .  10  gr. 

(eu  infusion). 

Comme  boisson  cholagogue  : 

I)(-eoelé  (le  fenilUs  de  llié  malgache  à  25  pour  100. 

Ou  encore  : 

Feuilles  de  Ihé  malgache .  12  gr. 

Feuilles  de  Comhrelnm  micrantnm.  12  gr. 

Eau.  en  Q.  S.  pour  1.000  gr. 

Macérer  quatre  heures,  passer,  chauffer  au 
hain-marie. 

•Ie.vx  Schunck  de  Goldeiem. 
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L’hygiène  rurale 
des  pays  d’Orient 


Le  champ  (Taclioii  de  l'hygiène  publique  dans 
les-  jsays  coiistiluani  l’ExIrème-Orieiil  s'est  élendii 
au  cours  des  vingt  dernières  années  en  de  vastes 
proportions.  Aujourd'hui  son  iirograinine  eni- 
hrasse  : 

La  lui  le  couire  les  maladies  infeclieuses  et 
sociales. 

l'enfant. 

L'hygiène  de  l'alimcntalion  et  de  Thahilalion. 

La  jiolice  sanitaire  el  la  quarantaine. 

L'assaiuisseineid  en  général. 

La  médecine  préventive  joue  en  .Vsie  un  rôle 
iniporlaid.  Celle  nouvelle  discipline  est  celle 
doid  les  préceptes  sont  le  plus  l'acileinenl  accep¬ 
tés  ])ar  la  population.  La  médecine  préventive 
mène  à  la  médecine  sociale  cpii  doit  imprégner 
tout  renseignement  cliniqu(‘.  Si  Ton  veut  créer 
une  organisation  permettant  d’assurer  aux  ma¬ 
lades  les  soins  les  ]>lus  indispensables,  il  l'aul 
former  des  assistants  qui  ne  fejont  ])as  ))artie 
(11!  cori)s  médical,  mais  qui,  bien  surveillés  |)ar 
des  médecins  formés  à  l'européenne,  pourront 
constituer  la  base  d'une  organisation  efncace. 

L'action  cnralive,  préventive  et  sanitaire  dé¬ 
pend  de  l'organisation  des  hôpitaux  qui  devra 
disposer  d'un  personnel  trf's  (jnalifié.  Les  dis¬ 
pensaires  rendront  de  grands  servici's  si  leur 
programme  de  travail  est  adapté  aux  conditions 
locales.  Le  ceniro  de  santé  constitue  la  .solution 
la  jilus  moderne  apportée  au  jiroblème  de  l'amé- 
lioralion  de  la  santé  j)ul)li(|ne  dans  les  cam¬ 
pagnes.  11  y  aurait  intén'd  à  pouvoir  disposer 
de  jieliles  mnlernilés  que  dirigeraient  des  sages- 
femmes  ou  des  matrones,  pos.sédant  des  con¬ 
naissances  élémentaires  en  hygiène.  Les  efforts 
devront  ensuite  jjorler  sur  la  médecine  et  l’hy¬ 
giène  scolaire  et  comme,  en  Orient,  il  n’est  ])as 
possible  de  compter  sur  les  parents,  c’est  au 
nnhlecin  scolaire  qu’incombera  toute  la  respon¬ 
sabilité. 

Le  rclèvcmeiil  rural  intéresse  l’activité  nor¬ 
male  de  nombreux  services  officiels.  Parmi  les 
moyens  adopl(''s  les  plus  utiles,  sont  la  cn'ation 
di  sociélés  cooiiératives  (pii  accordenl  ,à  leurs 
membres  des  crédils  iiour  des  buts  agricoles. 
Les  sociélés  de  distribidion  de  lait  el  les  unions 
laitières  sont  jiarliculièremeiil  intéressantes,  elles 
offrent  aux  consommateurs,  à  un  prix  raison¬ 
nable,  un  lait  pasteurisé  offrant  toutes  garanties. 

L’introduction  d’habitudes  hygiéniques  moder¬ 
nes  se  heurte  souvent,  en  Orient,  à  des  coutumes 
millénaires.  On  peut  bien,  par  des  moyens  de 
coercition,  amener  les  paysans  à  construire  des 
latrines,  à  percer  des  fenêtres  dans  leurs  habi¬ 
tations,  à  protéger  leurs  puits.  Si  l’on  ne  par¬ 
vient  pas  à  les  persuader  de  l’utilité  de  ces  me¬ 
sures,  les  indigènes  n’en  tiennent  aucun  compte. 
Il  arrive  souvent  que  les  latrines  restent  inuti¬ 
lisées,  les  ouvertures  sont  bouchées  et,  en  dépit 
do  la  présence  d’un  puits  hygiénique,  l’eau  con- 
linuo  à  (''Ire  puisé-e  ii  même  la  rivière.  De  lè  la 
nécessité  de  construire  des  maisons  qui  satisfas¬ 
sent  pleinement  l’hygiène  et  l’intervention  du 
cenlre  de  santé  pour  faciliter  l’achat  de  pompes. 


Dans  certains  villages  l'emploi  d'incinérateurs 
pour  la  destrnci ion  des  ordures  ménagères  est 
déjà  courant  ;  dans  les  agglomérai  ions  jilus  im¬ 
portantes,  on  le  système  des  tinettes  peut  être 
iqipliqué,  il  seridt  plus  économique  do  traiter 
matières  fécales  et  ordures  ménagères  d'après  le 
procédé  du  a  compost  ». 

(hiel  (pie  soit  le  point  de  départ  des  recherches 
(pi  on  entreprend  sur  l'élal  de  santé  des  peuples 
(l'Orient  on  est  invariablement  ramené  au  fac¬ 
teur  ((  Alimenlîdion  ». 

L'élal  de  nnlrition  des  populations  n'est  salis- 
faisant  dans  aucun  |)ays,  Tà  pour  100  an  moins 
des  babilanis  ont  un  régime  alimenlaire  infé- 

péenne.  Dans  l'élude  du  régime  alimenlaire  on 
devra  s'(‘rt'or(  er  d'établir  jiour  chacpie  deiinV  la 
part  proportionnelle  qu’elle  représente  dans  la 
ralion  el  déterminer  le  pourcentage  (h*  [iroléine, 
de  graisse  el  hydrates  de  carbone,  la  nalure  el  les 
qualilés  des  diverses  substances  minérales,  l'ori¬ 
gine  des  iirotéines  consommées  (végétales  ou  ani¬ 
males),  leur  valeur  biologique,  la  (pialilé  el  la 
(fuantité  des  diver.ses  vilamines.  L'empu'le  sur 
la  f(‘ve  de  soya  el  h's  aliments  préparés  à  l'aide 
de  celte  denrée,  y  compris  le  lait  de  soya,  a  été 
une  des  jiliis inqiorlanles  qui  aient  été  entreprises 
au  cours  des  dernières  années.  Quelle  esl,  expri¬ 
mée  en  calories,  la  ralion  (]uolidiemie  mini¬ 
mum  indispensable  aux  adultes  el  aux  enfants)' 
Le  ((  Happorl  sur  les  bases  i)hysiologi(pies  de  Tali- 
menlalion  »  établi  par  la  Commission  du  Comité 
d'hygiène  apiiorle  des  données  précises  en  ce 
qui  concerne  les  climats  tempérés.  Ce  sera  une 
des  lAches  de  la  Conférence  que  de  chercher  à 
établir  les  normes  applicables  à  l'Orient. 

Les  hydrates  de  carbone  consliluenl  dans  toute 
l’Asie  le  principal  élément  de  la  ration  alimeii- 
laire  quotidienne.  Pour  autant  qu’ils  sont  diges¬ 
tibles  ils  sont  exclusivement  utilisés  comme 
source  d'énergie,  l’ne  (luanlité  imporlanic  d’hy¬ 
drates  de  carbone  exige  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  vitamines  B^. 

Les  protéines  n’entrent  que  pour  une  faible 
quantité  dans  la  ralion  quotidienne  des  popu¬ 
lations  d’Asie.  De  ces  protéines,  80  à  95  pour  100 
sont  d’origine  végétale  ;  mais  la  valeur  d’une 
protéine  est  d’aidant  plus  considérable  que  sa 
composilion  en  acides  aminés  se  rapproche  da- 
vanlagc  de  celle  des  jiroléines  de  l’orgiinisine 
humain.  Aussi  les  protéines  animales  sonl-elles 
beaucoup  plus  utiles  à  l’organisme  que  les  pro¬ 
teines  végétales. 

Les  acides  aminés  contenant  du  soufre,  tels 
la  cysline  cl  la  méthionine,  sont  précisément  les 
plus  importants  parce  qu’ils  ne  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  l’organisme  lui-même  et  sont  néan¬ 
moins  indispensables.  Nombre  de  protéines  végé¬ 
tales  ne  contiennent  que  peu  ou  point  de  cys- 
tine.  Etant  donné  la  consommation  réduite  de 
produits  d’origine  animale  et  de  produits  lai¬ 
tiers  chez  les  populations  d’Orient,  celles-ci  n’ab¬ 
sorbent  probablement  que  de  faibles  quantités 
d’acides  aminés.  Certaines  protéines  végétales 
dont  la  teneur  en  acides  aminés  est  en  quantité 
et  en  qualité  insuffisante  peuvent  se  compléter 
l’une  l’autre.  Tel  est  le  cas  de  la  protéine  des 
C('‘réales  et  de  celle  de  diverses  espèces  de  fèves. 
Ce  iioinl  exige  d’amples  recherches  surtout  en 
Orient. 

•fusqu’à  présent  les  graisses  étaient  envisagées 


surloul  comme  des  sources  d'énergie  cidorupie 
el  non  comme  des  éléments  essentiels  de  Tali- 
menlalion.  Les  expériences  de  Burr  el  de  ses  col¬ 
laborateurs  semblent  démonlrer  qu’on  ne  saurait 
so  passer  de  graisses  et  que  celles-ci  constituent 
un  élément  essentiel  du  régime  alimentaire.  Tou¬ 
te.-;  les  catégories  de  graisses  îdimeulaires  ne  po.s- 
sèdenl  pas  la  im'me  valeur  biologique  pour  l'or¬ 
ganisme  humain  el  animal.  La  plupart  des 
graisses,  en  Orient,  sont  d’origine  végétale  (pii 
ccniienuent  beaucoup  moins  d’acides  gras  non 
saturés  et  de  lipoïdes  que  les  graisses  aniimdes. 

Les  recberches  de  Burr  révf'lent  le  rôle  imjior- 
lant  (pie  certains  acides  gras  non  saturés  jouent 
dans  la  croissance  normale. 

Il  fanl  donc  jiousser  l’élude  des  graisses  (pii 
entrent  dans  le  régime  alimentaire  des  popula¬ 
tions  (l'Orient,  de  leur  composition  chimique  el 
de  leur  inlliience  sur  l'orgauisme  humain. 

Ou  ne  s’est  jus(pi’à  présent  (jub  peu  occujié 
du  rôle  des  lipoïdes  (jui  offre  cependant  le  jiliis 
haut  iiilén't  au  point  de  vue  de  l’alimentation 
en  Orient.  Pour  autanl  qu’on  sache,  la  quanlllé 
de  ces  substances  contemies'dans  les  alimenls  est 
extrêmement  faible. 

Il  serait  également  utile  d’éclairer  davantage 
le  problème  du  métabolisme  minéral.  Dans  ce 
domaine  les  recherches  et  Tinterprélalion  prati¬ 
que  sont  extrêmement  délicates.  Les  seuls  élé¬ 
ments  dont  on  connaisse  quelque  peu  le  rôle  sont 
le  calcium,  le  magnésium,  le  phosphore,  le  fer  et 
l’iode. 

En  élaborant  les  lableau.x  d’alimentation  pour 
l’Orient  on  a  généralement  indiqué  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  teneur  en  vitamines  des  substances  nutri¬ 
tives  par  les  signes  -f -p,  etc...  Un  adulte  a 
besoin,  par  jour,  d’environ  1  milligr.  de  vita¬ 
mine  A.  Car  celte  vitamine,  pour  les  peuples 
d'Orient,  qui  pour  la  plupart  ont  un  régime 
végétarien,  a  sa  principale  source  dans  la  provi- 
tainine  A  qu’on  rencontre  dans  les  plantes.  Il 
s’agit  des  carotènes  qui  peuvent  être  transfor¬ 
mées  par  le  foie  en  une  ou  .deux  molécules  de 
vitamine  A. 

La  quantité  de  vitamine  B  dont  l’organisme  a 
besoin  est  de  0,5  à  1  milligr,,  mais  chez  les  popu¬ 
lations  qui  se  nourrissent  de  riz,  l’augmentation 
d’hydrates  de  carbone  doit  s’accompagner  d’un 
accroissement  de  la  vitamine  B. 

L’organisme  a  besoin  d’une  quantité  relative¬ 
ment  importante  de  la  vitamine  C  (30  à  60  mil¬ 
ligr.)  qui  se  trouve  dans  pre.sque  tous  les 
légumes  el  fruits.  Quant  à  la  vitamine  D  dont  il 
ne  faut  que  0,005  par  jour,  les  pays  ensoleillés 
de  l’Orient  ne  risquent  pas  d’en  manquer. 

Maladies  d’origine  alime.xtaibe.  —  La  première 
avitaminose  qui  ait  été  observée  en  Orient  est  le 
Béribéri.  Il  sévit  plutôt  dans  les  villes,  les  ar¬ 
mées,  les  écoles,  bref  dans  les  lieux  où  l’ali¬ 
mentation  est  collective.  Une  forme  de  cette 
maladie  est  le  béribéri  infantile  qui  nécessite  la 
surveillance  du  régime  alimentaire  des  femmes 
enceintes  ou  qui  allaitent.  Il  est  nettement  établi 
.que  dans  la  pathogénèse  des  deux  formes  du 
héribéri  l’une  des  principales  causes  réside  dans 
l’absence  de  vitamines  B^. 

Outre  l’absence  de  vitamine  B^  la  flore  intesti¬ 
nale  et  la  carence  en  protéines  contribuent  à 
provoquer  la  Pellagre. 

Des  données  réunies  il  ressort  que  la  Pellagre 
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iif  joue  un  rôle  iinporlanl  dans  aucun  pays 

Dans  les  pays  ensoleillés  d'Asie  le  Huchilism' 
ne  constitue  pas  un  problème  grave,  saut  lorsque 
des  coutumes  ou  des  circonstances  particulières 
s’opposent  ;i  ce  que  les  individus  soient  soumis 
à  l’effet  de  la  lumière  solaire. 

Toutes  les  enquêtes  entreprises  dans  les  pays 
(i’Orient  sur  l’état  de  la  dentition  ont  abouti  à 
des  constatations  lieu  satisfaisaides. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’iiygiène  de 
la  bouche  n’empêche  pas  la  détériorisation  des 
dents  et  que  la  cause  réelle  réside  dans  le  régime 
alimentaire.  D’après  l’opinion  de  Mellanby,  outre 
une  (piantité  suffisnide  de  calcium  et  de  ptios- 
I)hore,  c’est  surtout  ta  vitamine  1)  (jui  im|)orle 
le  plus. 

Knfin,  au  cours  de  ces  dernières  années  on  a 
acquis  la  certitude  que  diverses  formes  d’ané¬ 
mie  iKjuvaient  être  déterminées  par  un  régime 
alimentaire  insuffisant.  On  rencontre  le  plu- 
souvent  ces  formes  de  l’anémie  chez  tes  femmes 
et  surtout  les  femmes  enceintes.  On  relève  ini- 
médiatemeift  l’influence  directe  ou  indirecte  du 
facteur  de  l’alimentation  dans  le  nombre  excep¬ 
tionnellement  élevé  de  la  mortalité  infantile  en 
Orient. 

L’allaitement  maternel  doit  i)artout  être  con¬ 
sidéré  comme  l’idéal.  Cependant  en  Orient  cette 
théorie  comporte  certaines  restrictions.  Les  cas 
de  béribéri  infantile  montrent  que  la  mère  peut 
contaminer  l’enfant  par  son  lait  et  les  cas  de 
xérophtalmie  prouvent  (]ue  la  mère  tpii  allaite 
son  enfant  peut  le  rendre  aveugle  pour  toujours. 
C’est  ainsi  que  la  santé  du  nourri.sson  est  mena¬ 
cée  en  premier  lieu  par  le  lail  d’une  mère  sous- 
alimentée.  S’il  n’est  pas  allaité  par  la  mère,  il 
risque  d’être  victime  d’une  alimentation  artili- 
ciello  erronée.  C’est  pourquoi  la  question  du  lait 
et  des  i)roduits  susceptibles  d’en  tenir  lieu  pré¬ 
sente,  en  Orient,  le  plus  haul  intérêt. 

Enfin  notons  ipie  l’inlluence  de  ralimentation 
sur  la  résistance  à  l’infection  (sous  la  rubrique 
de  laquelle  il  convient  de  ranger  des  syndromes 
tels  ipie  la  xérophtalmie,  les  calculs  biliaires, 
différentes  maladies  cutanées,  les  hroncbiles  et 
les  broncho-pneumonies)  est  aussi  très  impor- 

A  l’heure  actuelle,  la  vitamine  .\  est,  è  juste 
titre,  considérée  comme  la  vitamine  anti-intec- 
tieuse  par  excellence.  Certaines  observations  ré¬ 
centes  semblent  montrer  que  le  complexe  des 
vitamines  B  joue  également  un  rôle  appréciable 
dans  certaines  maladies  cutanées.  Du  admet  gé¬ 
néralement  que  le  régime  alimentaire  est  une 
des  causes  délerminanij’s  des  grands  ulcères  des 
jambes. 

MeST’HES  de  I.fTTK  C.OXTUE  CEUTAINKS  M\I,  VOIES 
EN  MILIEU  RunAL.  —  11  est  inutile  il’insister  sur 
les  ravages  que  cau.se  le  paludisme  en  Orient. 
Le  mot  ((  médicament  »  est  ici  synonyme  de 
quinine.  Il  est  donc  urgent  de  tout  mettre  en 
oeuvre  pour  rendre  le  traitement  accessible  aux 
habitants  des  campagnes  même  les  plus  reculées. 
Tous  les  autres  moyens  pour  combattre  le  palu¬ 
disme  rural  méritent  d’être  étudiés,  A  condition 
qu’ils  soient  économiques  et  puissent  être  appli¬ 
qués  en  l’absence  de  tout  contrôle  technique. 

Go  rapport  n’envisage,  que  deux  aspects  de  la 
lutte  de  la  perte  en  milieu  rural. 

1°  L’amélioration  des  habitations.  Cette  oeuvre 
gigantesque  entreprise,  A  Java  par  exemple,  n’est 
pas  à  la  portée  de  toutes  les  administrations  • 
sanitaires.  Mais  partout  doivent  être  mis  en  vi¬ 
gueur  les  moyens  propres  à  détruire  les  rats  et 
les  puces,  dont  de  récentes  recherches  ont  établi 
l’importance  épidémiologique. 

2°  La  vMcination.  Certains  pays  tels  que  l’Inde 
emploient  des  vaccins  antipesteux  constitués  par 


des  microbes  tués.  Les  résultats  obtenus  par  le 
vaccin  de  Haffkine,  préparé  par  l’Institut  de 
Bombay,  s’est  montré  doué  d’un  pouvoir  immu- 
ni.sanl  très  élevé.  D’un  ensemble  de  147.000  vac¬ 
cinations  pratiipiées  entre  ItiOf  et  1919  dans 
l’Inde,  il  résulte  (pie  chez  les  vaccinés,  les  chan¬ 
ces  de  contracter  la  i>este  ont  été  diminuées  cpia- 
tre  fois  et  huit  fois  les  chances  d’y  succomber. 
Toutefois  (•('  même  vaccin  utilisé  à  .lava  n’a 
réussi  à  réduire  la  mortalité  que  de  .ôO  jionr  100. 
A  Madagascar,  (’.irard  fut  amené  ,à  reprendre 
l’étude  de  la  vaccination  à  l’aide  de  bacilles  vi¬ 
vants,  mais  atténués,  et  A  utiliser  la  souche 
K  E  Y  )).  Au  point  de  vue  dos  résultats  obtenus, 
on  peut  dire  (pie  la  mortalité  par  peste  a  été 
réduite  des  2/.‘i  chez  les  vaccinés.  En  outre,  il  n’a 
pas  été  constaté  un  seul  cas  de  iieste  pulmonaire. 

L'ankylostomuiisc.  —  Les  campagnes  de  pro¬ 
phylaxie  entre|)riscs  sous  l’impulsion  et  avec  le 
concours  de  la  fondation  Bockefeller  sont  si  bien 
connues  (lu  corps  médical,  qu’il  serait  siqierlln 

La  tubvrculusc.  —  Le  problème  (pii  se  pose, 
Iiour  soigner  la  tuberculose,  n’esl  jias  de  choisir 
entre  le  pneumothorax,  les  sels  d'or  ou  la  sim])le 
cure  sanatoriale,  mais  bien  de  définir  et  d’ap- 
pliiTuer  une  politique  de  prévention  correspon¬ 
dant  A  la  situation  épidémiologiipie  et  aux  res- 
soiirees  budgétaires. 

On  peut  considérer  romme  d’une  réelle  uti¬ 
lité,  l’éducation  hygiénique  (les  masses  tant  sur 
b;  mode  de  contagion  (pie  sur  ralimentation. 
Pour  des  populations  pauvres  et  mal  nourries, 
la  protection  spécifique  jiar  vaccination  revêt 
une  importance  particulière. 

En  ce  qui  concerne  l’Asie,  le  BCC  n’a  jus¬ 
qu’ici  été  utilisé  systématiipiement  qu’en  Indo¬ 
chine.  La  Conférence  devrait  comiaître  les  résul¬ 
tats  obtenus,  afin  de  déterminer  s’il  y  a  lieu 
d’en  recommander  l’usage  dans  d'autres  pays. 

La  pneumonie.  —  Nous  nous  bornerons  à 
cit('r  les  coiicliisions  d’une  étude  sur  la  ])iieu- 
monie  tropicale  ;  »  L’intérêt  porté  au  ]irohlènie 
de  la  pneumonie  n’a  pas  été  jiisipi’ici  propor¬ 
tionné  à  sa  gravité.  Tl  y  a  tendance,  A  l’heiirc 
actuelle,  A  y  porter  plus  d’attention,  mais  tou¬ 
tefois  la  lutte  demeure  isolée  et  aucun  plan 
d  ensemble  ne  ]iaraît  avoir  été  élaboré.  » 

Pian.  — •  Si  le  problème  du  pian  comporte  nn 
aspect  social,  c'est  en  raison  de  l’invaliflilé  que 
celte  maladie  peut  entraîner  (la  mortalité  est 
pratiquement  nulle').  D’on  la  luVessité  de  dépis¬ 
ter  les  cas  an  début  et  de  b's  guérir  pvnsquc 
nous  disposons  d’une  lherapiu  nuiijna  slcrili- 
,V(in.v.  Le  diagnostic  du  pian  est  aisé  et  une 
seule  inj('ction  suffit  A  le  juguler. 

Ldpre.  —  La  prophylaxie  que  l’on  demande  au- 
jeurd’hui  pour  les  lépreux  consiste  en  :  dépis¬ 
tage  (dispensaire  et  visiteurs),  traitement  des 
non-contagieux  dans  les  disiiensaires  ;  isole¬ 
ment  avec  traitement  des  contagieux  dans  les 
sanatoriums.  Pour  le  traitement  spécial,  le  seul 
remède  A  qui  l’on  ail  dos  raisons  d’attribuer  un 
pouvoir  curatif  est  l’huile  de  chaulmoogra  (et 
ses  dérivés'i.  On  doit  reconnaître  que  ce  pou¬ 
voir  n’est  que  relatif  ;  on  ne  peut  affirmer  qu’il 
soit  spécifique.  On  peut  compter,  romme  remèdes 
adjuvants,  certains  composés  auriques  et  le  bleu 
d(3  méthylène  administré  par  quantités  et  selon 
une  technique  déterminée. 

Le  sort  de  la  lèpre  dépend  de  ces  grandes  ques¬ 
tions  qu’affronte  l’hygiène  moderne  :  assainisse¬ 
ment,  habitation,  alimentation.  Nous  citerons, 
entre  autres,  l’exemple  du  Soudan  britannique 
où  les  régions  chargées  de  lèpre  et  celles  A  peu 
près  indemnes  sont  déterminées  par  la  consom¬ 
mation  ou  la  non-consommation  de  lail  et  de 
viande  ;  l’extinction  spontanée  de  l’infection 
chez  les  enfants  qui  sont  bien  nourris. 

La  civilisation  générale  est  la  victoire  sur  la 


misère  et  l’ignorance,  ((u’on  retrouve  en  tous 
pays  A  la  base  des  endémies  les  plus  tenaces. 
.Nous  n’hésilerions  pas  A  dire  que  si,  par  impos¬ 
sible,  il  fidlait  choisir,  nous  reconnaiirions  moins 
d’importance  A  la  pharmacologie,  qu’A  l’alimen- 
lidioii  et  au  relèvement  rural  avec  la  collaho- 
r.ilion  des  p(qudalions  édmpiées. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


JAPON 

M.  le  Prof.  ErairAKE  vieni  d’êlre  élu  doyen  de 
la  Eaenllé  de  Médecine  d’Osaka. 


En  pré.si'iice  des  doyens  des  Eacnilés  de  Médecine 
respeclives  M.  (I.-A.  Patky  (Paris)  vient  de  faire 
une  série  de  eoiiférenees  :  A  la  .société  médicale 
d’Osaka  sur  <(  l.’iiitoxiealion  barbiliiriqiie  »,  A  la 
|•’aeullé  inqiériale  do  Médecine  de  Kiolo  sur  «  La 
conception  fraiicaise  des  Leucémies  »,  A  la  Eacidté 
iuqiériale  de  Médecine  de  Enkuoka  sur  «  Les  ab((ès 
du  poumon  ».  A  l’inslitnt  franco-japonais  du  Kan- 
saï  sur  «  Le  fonctionnement  d’un  hôpital  A  Paris  ». 

PORTUGAL 


La  lutte  du  Portugal  contre  le  Ib'Niu  tuberculeux 
date  du  siècle  dernier.  La  grande  Association  (l’.\s- 
sistanee  et  de  Eondiat  :  ((  .-Vs.si.steneia  Nacional  aos 
tubereidosos  »  y  est  née,  le  11  Juin  1899,  sous  les 
auspices  de  la  reine  Amélie,  (pie  la  progression  de 
la  terrible  maladie  épouvantait. 

Dès  1901.  le  Portugal  adoptait  la  formule  défen¬ 
sive  inspirée  par  Albert  Calmette:  le  type  du  dis¬ 
pensaire  de  propbylaxie,  de  dé])i, stage  et  de  traite¬ 
ment  (les  lidiereulcux. 

.A  l’heure  actuelle,  eha(|ue  ville  ijortugaise  assez 
importante  possède,  un  disjiensaire  (dispensaire  dis- 
Irical)  é(piipé  avec  des  ajipareils  de  rayons  X  et 
ultra-violets.  Dans  les  villes  moins  jieuplées.  nn 
pelit  dis|iensaire  poursuit  le  dépistage  des  malades, 
les  instruit  en  hygiène.  Dans  tous  ees  établisse¬ 
ments.  non  seideinent  on  reçoit  les  malades  mais 
nn  s’occupe  de  leur  placement  et  de  l’assistance 
posl-.sanatoriale. 

Les  sanatoriums  .se  sont  mnlii))li(;s.  (’.elui  du  châ¬ 
teau  d’Oidao,  donné  par  le  roi  (’.arlos,  est  trans¬ 
formé  en  sanidorium  maritime;  le  .sanatorium  de 
Eareavelos  reçoit  des  femmes  et  des  enfants;  le 
sanatorium  populaire  de  Lisbonne  areueille  les  lu- 
bereitlenx  sans  ressources  ;  celui  d”  Portnlegre  et 
(■‘•lui  (In  Docteur  8ou«a-Martins  permettent  la  cure 
en  montagne;  enfin  au  sanatorium  de  Gclfa.  on 
Iraite  la  tidierenlose  cbirnrgieale  et  A  l’hôpital-sana- 
torinm  d’Ajnda  (I.islionne),  la  tuberculose  pulmo- 

l.e  Portugal  eonqile  maintenant  7  sanatoriums  en 
fonction  et  3  en  construetion,  63  di.spensaires  et 
2  préventoriums.  Le  nombre  des  consultations  au 
dispensaire  et  des  visites  A  domicile  s'élève  A 
121.218. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Médecine  Coloniale,  2'  édition,  par 
En.  Joyeux  et  A.  8icÉ.  1  vol.  de  1.2.50  p.  avec 
240  fig.  (Cnlleclhn  de.<s  Préch  médicaux)  [.Mas¬ 
son  et  C‘'].  Paris.  —  Prix:  broché,  140  fr.  ; 
cartonné,  170  fr. 

Ce  précis  est  une  2'  ('■dition  ou  plutôt  une  refonte 
de  celle  (pu  avait  antérieurement  paru  sous  le  nom 
de  Joyeux  tout  seul.  Celle-ci  provient  de  l’associa¬ 
tion  d’un  excellent  clinicien  comme  Sicé  et  du  pa¬ 
rasitologue  d’envergure  qu’est  Joyeux.  Celle  colla¬ 
boration  se  montre  des  plus  heureuses  pour  le  lec¬ 
teur  qui  grâce  A  elle  trouvera  sur  la  pathologie  co¬ 
loniale  tous  les  développements  désirables.  L’union 
des  deux  auteurs  est  si  intime  que,  comme  pour  les 
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ouvrages  des  frères  Tharaud,  on  ne  peiil  décider  de 
ce  qui  appaiiienl  à  Tun  ou  à  l'anlre.  C.ependant  dès 
les  premières  pages  on  voit  se  manifesler  l'inlluenei; 
du  parasitologue  puis<pie  lotit  île  stiile  on  entre 
dans  le  domaine  des  aeeidenis  dns  aux  Helminthes. 
Il  est  vrai,  ce  qui  est  une  lionne  raison,  tpie  la  ])re- 
inièrc  édition  eomporlail  le  même  ordre  d’exposi¬ 
tion  qui  surprend  au  premier  abord  mais  qui  à  la 
réllexion  paraît  assez  logique,  car  il  facilite  les  re- 
elierclies.  I.a  première  partie  est  consacrée  aux  ma¬ 
ladies  non  ordinairement  fébriles,  microbiennes  et 
parasilidres  dans  le  sens  où  ce  (pialiliealif  ei|  géiié- 
raliuucnt  emplové.  Nous  \  Iroinons  traitées  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif:  choléra,  .spruc.  belmiii- 
Ibiases.  amibiases,  bilbarzioses  intestinale  et  uri¬ 
naire:  celle  des  systèmes  circiilaloiri's  sanguin  et 
lymphatique  avec  les  lilarioses  :  des  muqueuses 
conjonctivales  avec  le  traebome.  rbinopbarvngienne 
avec  la  gaiigosa.  les  blastomycoses  et  la  leisbma- 

leislimailia  Iropica  et  aussi  des  affections  generales  a 
manifestalions  cutanées  telle  tpie  la  lepre  et  le  ]Uan. 
l.a  deuxième  jiarlie,  d’une  importance  malmiellc 
prestpie  aussi  grande  que  la  preiuière.  es|  rcsei  tcc 
aux  maladies  fébriles  tpii  sont  aussi  les  maladies  les 
plus  répandues  et  les  plus  graves  <lc  toutes  celles  des 
pays  ebauds  :  les  liètres  exaulbéiualnpies.  la  lieMi: 
jaune,  le  iialudisme,  les  lièM-cs  récurreules.  la  ma- 


Unîversité  de  Paris 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  : 


mations,  les  intoxiealious,  etc. 

l’our  la  description  de  cbacuuc  des  arfecliou 
eriles  un  plan  uuitpie  a  été  adopté  :  déliuilion  : 
loritpie  :  épidi’uuiologie.  rubritpic  smis  laipielle 
rangé  l'élude  des  agents  palbogènc'  et  des  bote 
||■rmédiaires  ;  la  sy  mplom.ilologie  ;  les  eomplicali 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requile  de  nos  lecteurs  et  pour 
Jaciiiter  leur  documentation,  notre  Setniice  d' Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  enx'ois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
renls  laboratoires  intéressés. 


ut  pas  tenir  eu  un  petit  Milume. 
■:igc  sens  ligures  est  aujounrbui  i 
iissi  ne  peut-on  <[ue  féliciter  les  ii 


Médaille  du  Professeur  Léon  Imbert.  — 


Groupement  médical  Franco-Tchecoslova- 


plc  à  voir  indiquer  plus  uelteinent  les  modes  de  cou- 
laminalion  de  la  lèju-e.  la  prophylaxie  de  la  lièvre 
jaune,  celle  de  la  peste  pulmonaire.  De  même  pour 
le  ladudismc.  bien  que  les  aménagements  du  sol 
pour  lutter  contre  la  pro])agalion  di's  germes  ne 
relèvent  qn’indireelement  du  médeeiii.  il  iu‘  iioU' 
liarailrail  pas  inutile  d’indiquer  <jue|s  -oui  ceux  <|ui 
jiaraisseni  le  plus  recommaiidaliles.  l.es  auteurs  au¬ 
raient  pu  IroiiMu-  sans  doute  la  jilaci'  de  le  dire,  eu 
.supprimant  ce  qu’ils  ont  écrit  sur  le  paludisme  buxé 
dont  nous  avons  été  étonné  (pi’ils  [larlent  encore. 

^[ais  ce  sont  là  des  erilicpies  bien  légères.  De  quid 
ouvrage  n’eii  pourrail-on  pas  diri-  autant  surtout 
<piand  il  s’agit  d’exposer  tant  de  sujets  dans  un 
iloniaiuc  aussi  vaste.  Joyeux  et  Sicé  méritent  avant 


l’.\.  1).  II.  M..  l’a- 


II'  Congrès  Scientifique  International  de 


ni,  du  |i(iiiil  de  vue  seientifiipic. 


lil4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Juillet  1937 


N”  60 


Dutuiilis,  région  do  l'uri»  ;  (îaiidnrd  d'Alliiiiit'a,  région 
de  Paris  ;  llloe,  région  de  Paris  ;  braiiie,  région  de 
Paris  ;  Coslanlini,  19'  corps  d'armée  ;  lîoppc,  région  de 
Paris;  Guillemin,  20'  région.;  Monlonguel,  région  de 
Paris  ;  Rocliel,  1-i'  région  ;  I.afurgne,  18*  région  ;  Wer- 
theiraor,  14'  région  ;  Chenul,  18'  région  ;  Sonpaull, 
région  de  Paris  ;  Polonowskv,  région  de  Paris  ;  Senèqiie, 
région  de  Paris. 

Au.  grade  de  médecin  capitaine.  —  MAI.  les  médecins 
lieutenants  :  Pélardy.  3'  région  ;  Uurand,  10'  région  ; 
Andt,  2'  région  ;  Deschamps,  li'  région  ;  Pauvert,  ré¬ 
gion  rte  Paris  ;  Padovani,  IG'  région  ;  Miohelland,  14' 
région  ;  Massina,  10'  région  ;  Alajoiir,  région  de  Paris  ; 
Maleyx,  20'  région  ;  Anqnez,  l"  région  ;  Schaeffer,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Mélamel,  région  de  Paris  ;  Eiivrard,  7' 
région  ;  Pin,  15'  région  ;  Chevallier,  0'  région  :  Tiphine, 
0'  région  ;  Cliavasse-Kretaz,  8'  région  ;  Martin,  troupes 
du  groupe  d'Indochine  ;  Vinit,  hors  cadres,  affectation 
spéciale,  14'  région  ;  llerbreteau,  11'  région  ;  Grasset, 
13'  région  ;  Galup,  région  de  Paris  ;  Jlouvière,  15'  région; 
Jeannest,  20'  région  ;  Germain,  20"  région  ;  Conrjon, 
14'  région;  Lasmartres,  10'  région  ;  Charrasse,  20'  région; 
Bonhomme,  14'  région  ;  Moreau-Lajarrige,  9'  région  ; 
Gilles,  4'  région  ;  Biol,  13'  région  ;  Delon,  10'  région  ; 
Ollier,  région  de  Paris  ;  Boyer,  14'  région  ;  Chanmier, 
14'  région  ;  Hey  ,  14'  région  ;  Raynal,  10'  région  ;  Gati- 
eherand  ;  14'  région  ;  Candau,  18'  région  ;  Widiez,  1''' 
région  ;  Bousquet,  18'  région  ;  Mathié,  '2'  région  ;  Dupuy 
d’I'hy,  19'  corps  d'armée  ;  Coiquaud,  18'  région  ;  Rallier, 
11'  région  ;  Puig,  10'  région  ;  Faure,  14'  région  ; 
Michon,  14'  région  ;  Cadenaule,  18'  région  ;  Bridoux, 
l'o  région  ;  Durienx,  14'  région  ;  Pélaprat,  15'  région  ; 
Forthomme,  4'  région  ;  Deschamps,  14'  région  ;  Las- 
eaux,  région  de  Paris  ;  Zeiliger,  région  de  Paris  ;  Vidal, 
10'  région  ;  Vidy,  14'  région  H.  C.,  affectation  spéciale  ; 
Diiplay,  15'  région  ;  Charral,  14'  région  ;  Vincent,  15' 
région  ;  Allot,  4'  région  ;  Barre,  15'  région  ;  Aureille, 
3'  région  ;  Qnesnel,  3'  région  ;  Boudot,  5'  région  ;  La- 
vie,  région  de  Paris  ;  Gruas,  13'  région  ;  Ausseuac,  15' 
région  ;  Lame,  11'  région  ;  Paliard,  14'  région  ;  Rochat, 
13'  région  ;  Ordioni,  région  de  Paris  ;  Longy ,  14'  ré¬ 
gion  ;  Leclercq,  l"  région  ;  Jenvrin,  4'  région  ;  Gur, 
8'  région  ;  Ratel,  10'  région  ;  Roussel,  région  de  Paris  ; 
Le  .Normand,  l*'®  région  ;  Gau,  17'  région  ;  Carrez,  8' 
région  ;  Diimet,  région  de  Paris  ;  Aumont,  région  de 
Paris  ;  Furet,  région  do  Paris  ;  Da  Passano,  15'  région  ; 
Bureau',  région  de  Paris  ;  Bouchon,  13'  région  ;  Cordc- 
hnrt,  18'  région  ;  Sahadini,  19'  corps  d'armée,  IL  C., 
uffectotion  spéciale  ;  Petithomme,  2'  région  ;  Delaire,  18' 
région  ;  Barreau,  région  de  Paris  ;  Dezos,  17'  région  ; 
Baudoin,  15'  région  ;  Garnier,  20'  région  ;  Poisson,  2' 
région  ;  Decousser,  l""”  région  ;  Lesage,  l"  région  ; 
Maisonnave,  18'  région  ;  Flot,  région  de  Paris  ;  Bernier, 
G'  région  ;  Duclos,  15'  région  ;  Virmont,  13'  région  ; 
Hécamier,  région  de  Paris  :  Dérieux,  14'  région  ;  Connn, 
région  de  Paris  ;  Le  Basser,  4'  région  ;  Lamies,  3'  région  ; 
Courhe,  3'  région  ;  Goltin,  4'  région  ;  Cazenave,  18' 
région  ;  Granal,  lü'  région  ;  Séhille,  9'  région  ;  Dela- 
haye,  1™  région  :  Pri'ivnt,  '20'  région  :  Lavoine,  1''“  ré¬ 
gion  ;  Plas,  13'  région  ;  Ilannedouche,  11'  région  ;  Rayan  ; 
IG'  région  ;  Beglade,  région  de  Paris  ;  Montagne,  13' 
région  ;  Giiard,  région  île  Paris  ;  Grillel,  13'  région  ; 
G.aehon,  IG'  région  ;  Carrière,  17'  région  ;  Bonnard,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Delavenue,  2'  région  ;  Fourrier,  19' 
corps  d'armée  ;  Bigondet,  13'  région  ;  Bloch,  29'  région  ; 
l.cder.  G'  région  ;  Lamarque,  19'  corps  d'armée  ;  Leplat, 
lit)  région  ;  Maraugé,  1™  région  :  .Sigrisl,  région  de 
Paris  :  Roques,  5'  région  ;  AVariistel,  l"  région  ;  Cauhel, 


18'  région  ;  Blum,  région  de  Paris  ;  'l'essigr,  13'  région  ; 
Giieidon,  19'  corps  d'armée  ;  Lévy,  14'  région  ;  Glcyvod, 
14'  région  ;  Sahassicr,  5'  région  ;  .Adam,  20'  région  ; 
Dci  ville,  région  de  Paris  ;  Lobel,  2'  région  ;  Noël,  20' 
région  ;  Ridiez,  région  de  Paris  ;  Liénart,  2'  région  ; 
Delille,  2'  région  ;  Hauskncchl,  20'  région  ;  Weill,  20' 
région  ;  Lévy,  20'  région  ;  Cailloux,  2'  région  ;  Fahrc, 
région  de  Paris  :  Morel,  13'  région  ;  Queyroi,  9'  région; 
Migot,  l'i'  région  :  Eck,  7'  région;  Louvot,  7'  région  ; 
Ferrier,  IG'  région  ;  Ilardoin,  8'  région  ;  Cheynier,  9' 
région  ;  .lellol,  7'  région  ;  Diss,  20'  région  ;  Dijol,  IG' 
région  ;  Brunerye,  région  de  Paris  ;  Lévy,  20'  région  ; 


Aleay,  15'  région;  Poux,  1.5'  région;  Bloch,  région  de 
Paris  ;  Ilonillon,  20'  région  ;  Ladjinii,  troupes  du  Maroc  ; 
Monicro,  lO*  corps  d'armée  ;  Tabaric,  IG'  région  ;  Lan- 
selle,  D'e  région  ;  Champeil,  13'  région  ;  Jandot  dit  Dan- 
joii,  8'  région  ;  Bord,  15'  région  ;  Bourguin,  région  de 
Paris  ;  Ducheix,  13'  région  ;  Bernard,  20'  région  ;  Mer- 
land,  15'  région  ;  Dubarry,  17'  région  ;  Varin,  3®  région  ; 
Charon,  18'  région  ;  Boincl,  2'  région  ;  Debray,  région 
de  Paris  ;  Lejard,  région  de  Paris  ;  Dufour,  18'  région  ; 
Delrnas-Marsalet,  18'  région  ;  Fonlan,  18'  région  ;  Oury, 
région  de  Paris  ;  Baylac,  9®  région  ;  Traissac,  18'  ré¬ 
gion  ;  Barrct,  9'  région  ;  Duhamel,  17'  région  ;  Che¬ 
vallier,  14'  région  ;  Lacroix,  14'  région  ;  Canlorné,  18' 
région  ;  Merle  d’Aiibigné,  région  de  Paris  ;  Tliirion,  8' 
région  ;  Dollfus,  région  de  Paris  :  Cahen,  région  de 
Paris  ;  Aler,  4'  région  ;  De  La  Genierc  île  La  Ramée  de 
.8éprcs,  4'  région  ;  Janbon,  IG'  région  :  Christy,  4'  ré¬ 
gion  ;  Fournier,  13®  région  ;  Thomas,  17'  région  ;  Lou¬ 
vel,  4'  région  ;  Philippeau,  région  de  Paris  ;  Didry, 
région  de  Paris  ;  Delecour,  1"  région  ;  Albrand,  15' 
région  ;  Zehnter,  20'  région  ;  Bernard,  15'  région  ; 
Roux,  9'  région  ;  Gestal,  5'  région  ;  Lendormy,  9'  ré¬ 
gion  ;  .‘-avage,  l'®  région  ;  Ganimèdc,  14'  région  ;  Pélis¬ 
sier,  14'  région  ;  Faivre,  7'  région  ;  Faure,  14'  région  ; 
Auguste,  1"  région  ;  Tison,  région  de  Paris  ;  S.  Bloch, 
région  de  Paris  ;  Mantelin,  14'  région  ;  Scia,  15'  région  ; 
Balme,  14'  région  ;  Santenoisc,  20'  région  ;  Bejol,  5' 
région  ;  Auneau,  région  de  Paris  ;  Souron,  3'  région  ; 
Béraud,  8'  région  ;  Nouailhac,  9'  région  ;  Lagorcc,  9' 
région  ;  Blaire,  2'  région  ;  Estraband,  4'  région  ;  Ribel, 
19'  corps  d'armée  ;  Saur,  G'  région  ;  Roche,  4'  région  ; 
Carrelle,  région  de  Paris  ;  Tiinsit,  région  de  Paris  ; 
Michel,  13'  région  ;  Pery,  18'  région  ;  Delmas,  région 
de  Paris  ;  Laure,  IG'  région  ;  Dclannoy,  l'®  région  ; 
Capiaux,  1"  région  ;  Chanes.  8'  région  ;  Seguin,  région 
de  Paris  ;  Thoral,  8'  région  ;  .Auhertin,  18'  région  ; 
Biar,  17'  région  ;  Colomb,  13'  région  ;  Margaillan,  15' 
région;  Alonpère,  19'  corps  d  armee  :  Marguel,  7'  ré¬ 
gion  ;  Delvalicz,  1"  région  ;  .Auvvnel,  IP  région  ;  Sloe- 
ber,  7'  région  ;  Picard,  0'  région  ;  Fontaine,  20'  région  ; 
Kopp,  7'  région  ;  Menicr,  9'  région  :  VA  aller.  zlF  région  ; 
Voile,  14'  région  ;  Villa,  IG'  région  :  l  eretli,  .i'  région  ; 
Isbeeque,  1"  région  ;  Bouvier.  Ir  région  :  Morlot.  8' 
région  ;  Fronchon,  7'  région  ;  Félix,  8'  région  ;  Qiier- 
monne,  3'  région  ;  Aiideberl,  troupes  de  Iiinisie  ;  Mal- 
tele,  18'  région  ;  Gotteland,  Le  région  ;  Bardou,  .i'  ré¬ 
gion  ;  Michon,  20'  région  ;  DaMil-Cliaiissc.  18-  région; 
Kessel,  20'  région  ;  Pierson,  trou|ics  du  Maroc  ;  laviani, 
1,5'  région  ;  Magendie,  18'  région  ;  llallol,  18'  région  ; 
Giiiiiauilcau,  troupes  du  Maroc  ;  Beeiiwe,  1--  n  gion  ; 
Meunier,  19'  corps  d'armée  ;  Maiihes,  1  e  région  ;  Pigol, 
'2'  région  ;  Falcoz,  région  de  Fans  ;  Leboiicher,  o'  lé¬ 
gion  ;  Boi'ImiI,  1,5'  région  ;  Barbe,  r  région  ;  Patel,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Adnot,  20'  région  ;  Melzgcr,  glF  région  ; 
VVoriiis,  région  de  Paris  ;  Lachapide.  LS'  région  ;  Lacom- 
iiie,  de  la  région  de  Paris  ;  Alhertin,  lli'  région  ;  Jossc- 


rend,  14'  région  ;  Hoche,  20'  région  ;  Chabrut,  région 
de  Paria  ;  Hubner,  8'  région  ;  Pasquet,  5'  région  ;  Por¬ 
tier,  l"  région  ;  Dervilléc,  18'  région  ;  Gradcls,  16' 
région  ;  Reiss,  20'  région  ;  Bucquet,  5'  région  ;  Fabre, 
17' région  ;  Pollicr,  4'  région  ;  Loue,  11'  région  ;  Alibert, 
région  de  Paris  ;  Kayser,  7'  région  ;  Morilz,  7'  région  ; 
Doiiln-bente,  région  de  Paris  ;  Bataille,  1"  région  ;  Con- 
IHit,  13'  région  ;  Fahrc,  IG'  région  ;  Baplcstc,  8'  région  ; 
l’Iantey,  19'  corps  d’armée  ;  Larrieu,  9'  région  ;  Belle, 
9'  région  ;  Gibotleaii,  9'  région  ;  Lyon,  13'  région  ; 
Maurellet  ;  région  de  Paris  ;  Cunaiiil,  région  de  Paris  ; 
Dcntan,  région  de  Paris  ;  Goyau,  18'  région  ;  Bidoire, 
région  de  Paris  ;  Spindler,  région  de  Paris  ;  Goêau-Bris- 
sonnière,  19'  corps  d’armée  ;  Nicolleau,  4'  région  ;  Viiil- 
lemard,  7'  région  ;  Marmasse,  5'  région  ;  Ricliicr,  région 
de  Paris  ;  Dernier,  19'  corps  d’armée  ;  Granchcr,  3' 
région  ;  Lelièvre,  région  de  Paris  ;  Bruchon,  7'  région  ; 
Leccia,  9'  région  ;  Luzuy,  5'  région  ;  Fromenly,  9®  ré¬ 
gion  ;  Porte,  8'  région  ;  Boch,  S'  région  ;  Gain,  6'  ré¬ 
gion  ;  Boulot,  9'  région  ;  Thomas,  3'  région  ;  Coupu,  4' 
région  ;  Weiss,  20'  région  ;  SyTvain-Blondin,  région  de 
Paris  ;  Lafoiircado  Cortina,  région  de  Paris  ;  Héraux, 
région  de  Paris  ;  Chaiinierliac,  13'  région  ;  Laforge,  11' 
région  ;  Durand,  région  de  Paris  ;  Robert,  9'  région  ; 
Garnier,  région  do  Paris;  Kohn,  région  de  Paris  ;  De- 
soubry,  région  de  Paris  ;  Moiizal,  1,5'  région  ;  Lacapère, 
région  de  Paris  ;  Fabre,  15'  région  ;  Rcy,  15'  région  ; 
Tourlou,  15'  région  ;  Ménard,  15'  région  ;  Munera,  19' 
corps  d’armée  ;  Bruncau,  9'  région  ;  P.  Lévy,  région  de 
Paris  ;  Bosche,  9'  région  ;  Schmidt,  7'  région  ;  IIus- 
senstein,  9'  région  ;  Male,  région  de  Paris  ;  Vilenski, 
région  de  Paris  ;  Farrel,  région  de  Paris  ;  Joutard,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Baconnet,  région  de  Paris  ;  Garnier,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Poursines,  troupes  du  Levant  ;  Paon,  9® 
région  ;  Louvel,  4'  région  ;  R. -J.  Dalsacc,  région  de  Parsi; 
Leroy,  4'  région  ;  Barihcimé,  7'  région  ;  Chicandard, 
rég.  de  Paris  ;  Morel,  17'  rég.  ;  i'u,  17'  rég.  ;  Bernheim, 
5'  rég.  ;  Métis,  11'  rég.  ;  Redon,  région  de  Paris  ;  Bor¬ 
das,  région  de  Paris  ;  Coudrain,  2'  région  ;  Vuillièrae, 
région  de  Paris  ;  Etienne  Bernard,  région  de  Paris  ; 
Pierre  Merkieii,  rég.  de  Paris  ;  Cachera,  rég.  de  Paris  ; 
Lemière,  3'  région  ;  Roy,  2'  région  ;  Calvel,  17'  région  ; 
Dubost,  S'  région  ;  Châtelain,  7'  région  ;  Adrien-Mario 
VVeill,  région  de  Paris  ;  Schwab,  7'  région  ;  Camus,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Chazel,  région  de  Paris  ;  Huguenin,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Peytavin,  5'  région  ;  Lacoste,  9'  région  ; 
Tempe,  7'  rég.  ;  Maçon,  2'  rég.  ;  Pierre  Merklcn,  20'  ré¬ 
gion  ;  Destand,  IG'  région  ;  Vuillccard,  7'  région  ;  Bou¬ 
chet,  IG'  région  ;  Theillier,  région  de  Paris  ;  Bonne- 
maison,  région  de  Paris  ;  Ziicc.arclli,  15'  région  ;  Un- 
gerer.  G®  région  ;  Benoit,  20'  région  ;  Marcel  Ombré- 
danne,  région  de  Paris  ;  Crama,  région  de  Paris  ;  Eudel, 
région  de  Paris  ;  Carlolto,  15'  région  ;  Offret,  14'  ré¬ 
gion  :  Sicard,  région  de  Paris  ;  Marcoii,  15'  région  ; 
Rone-Daniel  Lévy,  G'  région  ;  Pansu,  14'  région  ;  Pierre 
Levi.  5'  région  ;  Bnissel,  2'  région  :  .louniaiix,  2'  région  ; 
Percevaull,  9'  région  ;  Chapard,  région  de  Paris  ;  Tissier, 
région  de  Paris  ;  Ragot,  région  de  Paris  ;  Feuerbach,  7' 
région  :  Isnardi,  13'  région  ;  Coriiier,  région  de  Paris  ; 
Collez.  G®  région  ;  Stiild,  région  de  Paris  ;  Roustan  ; 
15'  région  ;  Carrère,  IG'  région,  Ganehet,  3'  région  ; 
Papin.  18'  région  ;  lliiard,  région  de  Paris  ;  Banzel, 
région  de  P.aris  ;  .Soulié,  région  do  Paris  ;  Laflillc,  9' 
région  :  G.  Jayle,  IG'  région  ;  Roger  Couvelairc,  région 
de  Pans  ;  Vaurs.  13'  région  ;  Péehin,  région  de  Paris. 

Nécrologie.  —  (1n  annonce  la  mort,  ,'i  .Amiens,  de 
M.  AIvt  nicK  Fvncv. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  «près  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  HO  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
io  réceptiàn  de  leur  montant. 


Visiteur  médical,  représeulant  spécialité  des  plus 
loiiiuies,  premier  LaPo  Paris,  elicrclie  s'adjoindre 
pour  région  Ouest  2  ou  3  prodnils  ou  nrlieles  nié- 
ilieaiix  sérieux.  Eer.  P.  M..  n“  745. 

Maison  de  santé  eliirurgien'e  qiiekiiies  lils  d'ae- 
eouclionient,  cherche  comme  dircelricc  sage-femme, 
jeune  et  active.  S’adr.  17,  r.  Etiennc-Dolet ,  Yille- 
neiive-St-Gcorges.  Tél.  152,  S.-cl-O.,  de  préfér.  le 
lundi  et  le  jeudi  de  11  h.  30  à  14  h. 

Professeur  de  G3fmnastique  suédoise,  dipl.  des 
l'eules  et  des  Ih'>|)ihiiix  de  Suède,  spécialisé  dans  la 
prophylaxie  el  le  trailemeni  des  déviations  de  la 
eolotiiie  vertébrale,  désire  .«e  inellre  en  rapporl  avec 
médecin  inlére.ss.'-.  Ecr.  P.  M..  n°  747. 

Visiteurs  médicaus  sont  demandés  pour  ; 
1®  .\lpes-Marilimcs-Vai  ;  2“  Hérault,  Gard,  Aau- 
cliise  ;  3°  Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  Moselle,  Meurthe- 


et-Moselle,  Vosgc.s,  par  Lahoraloirc  spécialités  con¬ 
nues.  .Adresser  tous  renseignements  détaillés  à 
/’.  1/..  U"  752. 

Labo  Paris  bien  outillé,  séleelion  nire,  s’enten¬ 
drait  avec  Lahoraloirc  pour  vi.sites  médicales,  re¬ 
lances,  de..  France  et  Etranger.  Eer.  P.  M.,  n"  753. 

Visiteur  médical,  av.  aulo,  sér.  référ.,  recher¬ 
che  l.alin  Centre  cl  Ouest  pr  Septembre.  Ecr.  P.  M., 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  A.  Maretiieux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  COMITIAL 
TRÈS  TARDIF 
DES  ANCIENS  TRAUMATISÉS 
CRANIO-CÉRÉBRAUX 
DE  LA  GUERRE  Ï9Î4-J9Î5 

Par  Renë  TAROOWLA 


On  sail  depuis  longtemps  que  des  accidents 
comitiaux  peuvent  survenir  très  tardivement 
chez  les  anciens  traumatisds  de  la  tête.  Bien  que 
les  exemples  en  fussent  peu  nombreux,  ils  per¬ 
mettaient  à  Billet  et  Lenormanl  de  faire,  dès 
1921,  des  réserves  sur  l’avenir  éloigné  des  bles¬ 
sés  crâniens  de  guerre.  J.  Abadie,  dans  son  rap¬ 
port  à  la  Réunion  neurologique  inlernalionale 
de  1932,  confirme  ces  vues  et  rappelle  les  cas  déjà 
publiés  d’épilepsie  apparue  cinq,  sept,  douze  ans 
après  le  traumatisme  ;  H. -J.  Sebou,  la  même 
année,  au  Congrès  des  neurologisles  Scandinaves, 
estime  que  la  phase  latente  de  l’épilepsie  trau¬ 
matique  peut  dépasser  dix  ans. 

L’importance  de  celte  épilepsie  lointaine  des 
anciens  traumatises  du  crAne  et  de  l’encéphale 
n’est  pas  négligeable  :  sur  335  épileptiques 
examinés  au  Centre  de  réforme  de  Paris  L  nous 
avons  relevé  50  cas  dans  lesquels  les  manifesta¬ 
tions  sacrées  étaient  survenues  dix  ans  au 
moins  après  la  blessure  ou  la  commotion  (nous 
n’avons  pas  retenu  les  délais  plus  courts)  ;  en 
fait,  l’intervalle  libro  est  le  plus  souvent  su¬ 
périeur  à  quinze  ans  et  il  était  quatre  fois  de 
vingt  et  un  ans.  Ainsi,  dix-huit  à  vingt-deux 
ans  après  le  traumatisme  de  guerre,  près  de  15 
pour  100  des  cas  d’épilepsie  observés  sont  d’ap¬ 
parition  très  tardive. 

On  tend  généralement  à  identifier  ces  faits  .à 
l’épilepsie  post-traumatique  banale,  dont  ils  ne 
différeraiént  que  par  la  longue  durée  de  la  pé¬ 
riode  dite  latente,  qui  sépare  le  traumalisme  du 
•  premier  accident  comitial.  En  réalité,  ils  pré¬ 
sentent  diverses  particularités  cliniques  et  étio¬ 
logiques  qui  leur  assurent  une  certaine  autono¬ 
mie  dans  le  cadre  des  épilepsies  traumatiques. 


Parmi  ces  particularités,  il  faut  signaler  tout 
d’abord  leur  évolution  habituelle  en  deux  pé¬ 
riodes  :  une  périorle  prodromique  ou  d'inva¬ 
sion  et  la  période  d’épilepsie  confinnée. 

A.  Phase  pnoonoMiQUE.  —  L’apparition  des 
phénomènes  prémonitoires  est  souvent  révélée, 
dans  les  Observations  des  blessés  de  guerre,  par 
les  demandes  de  révision  de  pension  pour  aggra¬ 
vation  qui  apparaissent  brusquement  et  se  suc¬ 
cèdent  î»  intervalles  rapprochés  après  une  lon¬ 
gue  période  d’indifférence  en  rapport  avec  l’in¬ 
tervalle  libre  ;  en  général,  les  renseignements 
anamnestiques  corroborent  ces  données  du  dos¬ 
sier,  lorsqu’on  examine  le  malade  tardivement. 


1.  Nous  remercions  le  médecin  commnnd.nnt  Rous¬ 
seau,  médecin  chef,  les  médecins  rapilaincs  Malinicr  cl 
Bru,  médecins  ad,ioinls.  poar  la  cordiale  oldigcance  avec 
laquelle  il.s  ont  toujours  facilité  no?  rcehcrrlies. 


Le  stade  pré-épileptique  se  caractérise  cUni- 
quernenl  par  «  les  troubles  »,  expression  con¬ 
sacrée  du  vocabulaire  des  blessés  crâniens.  A 
vrai  dire,  leur  ressemblance  avec  les  véritables 
troubles  subjectifs  des  traumatismes  récents 
(syndrome  atopique  de  Grasset)  n’esl  que  su¬ 
perficielle  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ceux-ci  avaient  disparu  depuis  de  longues 
années,  parfois  même  ils  n’avaient  jamais 
existé.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  reparaissent,  s’ins¬ 
tallent  ou  s’accusent  progressivement,  mais 
assez  rapidement  pour  que  l’on  puisse  en  dé¬ 
terminer  l’épo(]ue  avec  précision. 

Ils  consistent  en  céphalées,  lourdeurs  de  tète, 
mouches  volantes,  étourdissements,  vertiges, 
somnolences,  cauchemars,  déficiences  passagères 
do  la  mémoire  et  de  l’allention,  douleurs  va¬ 
gues,  paresthésies,  niyalgies,  fourmifiemenls  des 
extrémités,  troubles  dyspeptiques,  etc.  Ils  s’exa¬ 
gèrent  peu  5  peu  en  fréquence  et  en  intensité 
et  no  lardent  pas  à  avoir  un  retentissement  psy¬ 
chique  sensible  :  le  malade  s’inquiète  de  ses 
«  oublis  »  qui  l’obligent  à  prendre  des  notes 
dans  son  travail,  de  sa  croissante  fatigabilité  ; 
.sa  capacité  professionnelle  est  atteinte,  son  ren¬ 
dement  diminue  et  devient  irrégulier.  En  môme 
temps,  son  humeur  s’assombrit  ;  tout  l’irrite  ; 
il  a  des  colères  impulsives  irrépressibles,  des 
crises  de  larmes  développées  sur  un  fond  de  tris¬ 
tesse  et  d’angoisse  vagues,  d’inaptitude  à  l’ef¬ 
fort,  de  diminution  intellectuelle.  Enfin,  quel¬ 
ques  vertiges  peuvent  s’accompagner  d’une  lé¬ 
gère  obnubilation  de  la  conscience,  d’un  effon¬ 
drement  brusque  sans  perle  de  connaissance.  Il 
n’est  pas  rare  qu’un  épisode  psychopathique 
franc,  anxieux  ou  confusionnel,  intervienne  et 
laisse  à  sa  suite  des  troubles  plus  marqués  de 
l’intelligence,  de  l’émotivité  et  du  caractère. 
Dans  cerla’ms  cas,  l’affaiblissemenL  intellectuel 
prédomine,  accompagné  d’indifférence,  d’apa¬ 
thie,  de  sensiblerie. 

L’examen  neurologique  est  généralement  né¬ 
gatif  ;  on  ne  relève  qu’une  hyperréflexie  tendi¬ 
neuse  généralisée. 

Ce  stade  pré-comitial  présente  des  variantes 
résullant  tant  de  son  allure  évolutive  que  de 
rintensifé  ou  du  groupement  des  symptômes, 
il  peut  être  court,  mais  ne  fait  presque  jamais 
défaut.  Sa  durée  habituelle  est  de  deux  è  trois 
ans.  Ses  caractères  essentiels  résident  dans  la 
marche  progressive  des  troubles  et  dans  leur  re¬ 
tentissement  précoce,  plus  ou  moins  accentué, 
sur  l’activité  et  le  comportement  du  sujet  ;  ils 
ont  une  certaine  valeur  pronostique  qtii  nous  a 
permis,  à  trois  reprises,  de  prévoir  l’évolution  co¬ 
mitiale  ultérieure. 

B.  Phase  des  accès.  —  La  première  crise  fran¬ 
che  est  généralement  bien  caractérisée.  Il  n’est 
pas  exceptionnel  de  voir  alterner,  pendant  un 
i  temps  plus  ou  moins  long,  des  accidenls  atypi- 
'  ques  avec  des  accès  ou  des  équivalents  d’aspect 
comilial  évident. 

Cliniquement,  la  crise  convulsive  peut  pré¬ 
senter  toutes  les  modalilés  observées  dans  l’épi¬ 
lepsie  commune,  en  ce  qui  concerne  son  inten¬ 
sité,  scs  caractères,  les  phénomènes  pré-  et  post- 
paroxysliqucs  et  sa  fréquence  (qui  va  parfois  en 
augmentant  lentement  au  cours  des  premières 
années).  De  môme,  tous  les  types  cl’équivalent_s 
peuvent  se  rencontrer  (absences,  vertiges,  auto¬ 
matisme  ambulatoire,  fureur  impulsive,  formes 
délirantes,  etc.)  ;  les  fugues,  entre  autres,-  ne 


sont  pas  rares  et  consLiluenl  parfois  les  seules 
manifesta  fions  sacrées.  Par  contre,  nous  n'avons 
vu  d’épilepsie  partielle  que  dans  deux  cas  où  elle 
‘s’accompagnait  d’un  syndrome  d’hypertension 
inlra-craiiienne  ;  les  accès  sont  toujours  géné¬ 
ralisés  d’emblée. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  symptômes, 
mais  l’étal  mental  nous  retiendra  davanlage. 
Assez  souvent,  l’alleinle  psychique,  en  relation 
avec  des  crises  rares,  reste  relafiveinciit  peu  mar¬ 
quée  et  mal  différenciée  ;  lorsqu’elle  devient  plus 
grave,  des  modalilés  différenlcs  se  dessinent. 

Chez  certains  sujets,  l’élal  inter-paroxystique 
est  identique  à  celui  de  l’épilepsie  conmiuno  de 
môme  gravité.  Parfois,  les  Iroubles  inlellecluels 
et  du  caractère  s’accentuent  et  l'impulsivité, 
l’agressivité,  la  violence  deviennent  un  danger  ; 
ils  peuvent  aboutir  à  la  démence.  La  prédispo¬ 
sition  et,  surtout,  l’alcoolisme  sont  conslanls 
dans  ces  cas.  D’autre  part,  il  s’agit  habituelle¬ 
ment  d’anciens  «  commotionnés  »,  c’esl-è-dire 
de  sujets  chez  lesquels  la  gravité  du  traumatisme 
B  été  des  plus  variables,  avec  des  altérations  cé¬ 
rébrales  incertaines  et,  en  tout  cas,  indélermi- 

Dans  une  autre  série  de  faits,  l’état  psychique 
est  un  peu  différent.  L’intolérance  du  caractère, 
l’irascibilité  s’associent  à  un  grand  déséquilibre 
émotif  et  une  sensibilité  affective  exaltée  ;  le 
malade  n.’a  pas  la  malignité,  la  caulèle,  les  ten¬ 
dances  perverses  de  l’épileptique  franc,  mais  un 
fond  anxieux  et  dépressif,  une  sorte  de  senti¬ 
ment  constant  d’infériorité  et  d’impuissance, 
une  inaptitude  intellectuelle  consciente  et  dou¬ 
loureuse;  son  impulsivité  est  moins  violente;  il 
recherche  l’isolement.  Ce  syndrome  s’observe 
chez  les  grands  blessés  du  crâne  (trépanés  avec 
délabrement  cérébral  plus  ou  moins  important, 
commotionnés  graves,  etc.);  il  peut  se  compli¬ 
quer  d’un  appoint  éthylique  qui  accuse  les  trou¬ 
bles  du  caractère,  créant  des  formes  de  transition 
avec  le  type  précédent. 

Enfin,  il  existe  une  troisième  forme  syméro- 
miquo,  mieux  individualisée.  Les  grands  acci¬ 
denls  paroxystiques  ne  s’y  reproduisent  qu’à 
intervalles  espacés  ;  ils  sont  souvent  atypiques  et 
peuvent  même  faire  entièrement  défaut.  Par  con¬ 
tre,  les  équivalents  y  sont  la  règle,  quelquefois 
sous  forme  de  fugues,  généralement  sous  forme 
d’absences  de  courte  durée,  s’accompagnant  de 
gestes  automatiques,  de  mâchonnement  et  pou¬ 
vant  entraîner  la  chute.  Il  s’y  associe  un  certain 
degré  d’affaiblissement  intellectuel  de  type  arlé- 
riopafblqiie  ou  sénile.  Ce  syndrome  est  analogue 
l’épilepsie  tardive  des  lacunaires  artério-scld- 
renx  ou  des  vieillards  ;  il  est  indépendant  de  la 
nature  et  de  la  gravité  de  l’ancien  traumalisme. 

L’examen  clinique  permet  de  retrouver  les  sé¬ 
quelles  objectives  diverses,  lorsqu’elles  existent, 
de  l’ancienne  blessure  de  guerre.  Mais  il  révèle 
surtout  les  manifestations  des  multiples  facteurs 
pathogènes  inlcrvenws  au  cours  du  long  inter¬ 
valle  libre  qui  sépare  la  maladie  actuelle  du 
trauma  primitif.  Nous  les  envisagerons  rapide¬ 
ment. 

C.  Les  processus  morbides  associés.  —  Nous 
négligerons  les  affeclions  aiguës  snscerpfibles  de 
répercussions  nerveuses,  les  maladies  du  névraxe 
(syphilis  nerveuse,  paralysie  générale,  syndrome 
parkinsonien  encéplialitiquo,  etc...),  les  nouveaux 
traumatismes  ;  ce  sont  là  des  causes  accidentelles 
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rares,  d  cpilepsie  secondaire  chez  les  anciens  bies- 
sc?  crâniens,  ii  on  est  de  môme  pour  ics  tumeurs 
du  cerveau,  dont  nous  n'avons  vu  que  (ieux 
exemples. 

iôeux  racteurs  principaux  doivent  relenir  i’at- 
tention.  Le  premier  est  l'existence  constante  (1  un 
processus  athôroniatcux  ou  artério-sclcreux,  que 
l'on  retrouve  d’ailleurs  dans  toutes  les  complica¬ 
tions  tardives  des  traumatismes  de  l’encéphale. 
L’hyj)ertcnsion  artérielle  est  la  règle  ;  elle  est  tan¬ 
tôt  élevée,  portant  sur  la  maxima  et  la  minima, 
rarement  sur  la  première  seule,  tautol  modérée 
et  prédomine  souvent  alors  sur  la  minima.  Elle 
s'accompagne  d’hypertension  veineuse,  d'éléva¬ 
tion  et  d’instabilité  de  la  pression  artérielle  réti¬ 
nienne  (comme  nous  l’avons  vu  avec  J.  Dubnr) 
et  de  petits  signes  cliniques,  plus  ou  moins 
noml)rcux,  de  sclérose  cardio-vasculaire  qu’il  faut 
rechercher  systématiquement  ;  les  symptômes 
fonctionnels  cérébraux  sont  constants  et  consti¬ 
tuent,  è  l’origine,  l’essentiel  des  troubles  subjec¬ 
tifs  prodromiques. 

Chez  d’autres  anciens  blessés,  plus  Agés,  on 
est  en  présence  d’un  syndrome  plus  accentué  et 
de  manifestations  cérébrales  plus  classiques.  Il 
existe  des  signes  d’athérome,  de  myocardite  sclé¬ 
reuse;  l’étal  psychi(iue  et  les  signes  neurologi¬ 
ques  et  généraux  se  rattachent,  è  des  degrés  va¬ 
riables  de  leur  évolution,  aux  états  artério-sclé- 
reux  ou  pseudo-bulbaires.  Dans  quelques  cas,  la 
sclérose  cérébrale  s'associe  à  de  l’hypotension 
artérielle. 

Le  second  facteur  morbide  dont  il  faut  retenir 
l’importanie  complexe  chez  nos  malades  est  l’al¬ 
coolisme  ciironiciue.  11  n’est  pas  constant,  mais 
très  fréquent,  variant  d’ailleurs  d’intensité  et  se 
réduisant  quehiuefois  à  un  léger  éthylisme 
d’hrfbitude.  Nous  n’insisterons  pas  sur  sa  symii- 
lomalologie,  (pii  est  banale  ;  nous  noterons  seu¬ 
lement  qu’elle  s’accompagne  d’un  petit  syn¬ 
drome  humoral  d’insuffisance  hépatique  avec 
présence  de  pigments  biliaires  dans  le  sérum  et 
les  urines,  cholalnrie,  urobilinurie,  glycosurie 
de  quelques  grammes,  etc...  ;  en  mitre,  la  distil¬ 
lation  permet  de  déceler  des  quantités  plus  ou 
moins  grandes  d’alcool  dans  les  urines,  vingt- 
quatre  et  parfois  quarante-huit  heures  après 
l’entrée  du  malade  à  rhiApital. 

D’autres  id’fcclions  chroniipies  (mal  de  Bright, 
diabète,  obésité,  enqdiy.sèmc,  cardiopathies,  etc.) 
s’associent  souvent  aux  précédentes  ou  h  l’imc 
d’entre  elles. 

D.  L’.vxcikx  Tn.vuM.vTisME.  —  Dans  certains  cas, 
il  s’est  agi  d’une  ble.ssure  grave  :  plaie  péné¬ 
trante  du  crAne  avec  délabrement  osseux  et  désor¬ 
dres  méningo-cérébraux  plus  ou  moins  impor¬ 
tants,  trépanation,  suites  chirurgicales  simples 
ou  compliqm'es,  avec  ou  sans  séquelles  nerveuses 
fniotrices,  sensitives,  aphasiques,  etc...)  partiel¬ 
lement  ou  totalement  régressives.  I.a  brèche  de 
trépanation  peut  être  restée  pulsatile  et  impul¬ 
sive  A  la  toux  ou  se  trouver  comblée  par  un  tissu 
dur  de  néoformation,  quelquefois  encore  par  une 
greffe  ;  sa  localisation  est  indifférente  Assez 
souvent,  d’ailleurs,  ces  blessures  ont  été,  en  tant 
que  plaies  crâniennes,  de  faible  ou  moyenne  gra¬ 
vité  et  leur  consolidation  s’est  effectuée  sans  in¬ 
cident  ou  complication  notables  ;  le  syndrome 
atopique  a  disjiaru  rapidement. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  eu  seulement  érosion 
ou  embarrure  de  la  table  externe,  exceptionnel¬ 
lement  fracture  de  la  base.  Le  choc  initial  a  pu 
être  suivi  d’un  syndrome  neuro-psycbique  soit 
du  type  confusionnel,  soit  du  type  commotion- 
nel.  do  durée  et  d’intensité  variables,  ainsi  cpie 


2.  Les  broches  pariiq.ilos  pariiissoni  cire  un  pou  plus 
frôquonfos  que  les  outres,  mois  Hans  une  proportion  ana¬ 
logue  i  leur  frcqucncc  générale  cheZ  1rs  trépanés. 


de  paralysies  diverses  curables  ou  ayant  laissé 
des  séquelles. 

Enrm,  fréquemment,  le  trauma  a  consisté  en 
une  commotion  sans  blessure  apparente  ;  le 
syndrome  connnotionnel  consécutif  s’est  montré 
plus  ou  moins  grave  ;  souvent  discret,  il  a  guéri 
e  i  un  temps  très  court,  avec  un  syndrome  sub¬ 
jectif  résiduel  insigniliant  ou  nul.  Quelquefois 
môme  (commotion  douteuse  ou  plaies  de  la  face, 
du  thorax,  des  membres)  la  réalité  d’un  ébran¬ 
lement  encéphalique  apparaît  fort  incertaine  :  les 
circonstances  de  la  blessure  et  l’anamnèse  ne  le 
font  pas  ressortir,  les  observations  initiales  ne 
l’indiquent  pas.  Parfois,  il  s’est  agi,  en  réalité, 
d’un  choc  émotionnel. 

Il  faut  ajouter  à  ces  faits  que  l’intervalle 
libre  est  resté  cliniquement  silencieux  et  que  le 
malade  a  mené  une  existence  normale  pendant 
dix,  quinze  ou  vingt  ans. 


Trois  facteurs  semblent  devoir  être  habituelle¬ 
ment  retenus  dans  la  genèse  de  ce  syndrome 
comitial  tardif  des  blessés  de  guerre  ;  ce  sont  : 
l’ancien  traumatisme,  les  troubles  vasculaires  et 
l’alcoolisme. 

L'action  épileptogène  de  l’alcool  est  une  notion 
classique.  A  vrai  dire,  c’est  surtout  une  donnée 
expérimentale,  et  la  réalité  clinique  d’une  épilep¬ 
sie  alcoolique,  admise  par  les  anciens  auteurs, 
est  discutée  aujourd’hui.  Mis  à  part  son  rôle  dans 
le  déterminisme  des  troubles  vasculaires  eux- 
mêrncs,  il  semble  que  l’imprégnation  éthylique 
soit  plutôt  un  élément  d’aggravation  de  l’état 
comitial  :  elle  intervient,  d’une  part,  dans  le 
déclenchement  immédiat  des  accès;  d’autre  part, 
dans  la  constitution  de  l’état  mental,  des  trou¬ 
bles  du  caractère  et  du  comportement.  Au  demeu¬ 
rant,  l’alcoolisme  fait  parfois  défaut  dans  les  faits 
qui  nous  occupent. 

Par  contre,  les  troubles  vasculaires  y  sont  cons¬ 
tants.  Or,  on  connaît  bien  les  accidents  comi¬ 
tiaux  liés  A  l’artério-sclérose  cérébrale  confirmée  ; 
c’est  l’épilepsie  dite  sénile,  dont  le  tableau  clini¬ 
que  est  analogue  A  celui  que  nous  avons  décrit 
comme  troisième  type  de  nos  cas.  Toutefois,  chez 
Li  plupart  de  nos  sujets,  le  processus  artériopa- 
thiquo  n’est,  le  plus  souvent,  qu’aux  stades  pri¬ 
maires  de  son  iWolution  ;  les  premières  atteintes 
des  petits  vaisseaux  cérébraux,  le  retentissement 
du  déséquilibre  circulatoire  sur  l’irrigation  encé¬ 
phalique  apparaissent  comme  la  cause  primor¬ 
diale  des  troubles  prodromiques,  dont  la  marche 
progressive  se  complète  par  l’apparition  des  acci¬ 
dents  sacrés  ;  ultérieurement,  dans  certains  cas, 
des  foyers  divers  de  ramollissement  ou  de  désin¬ 
tégration  lacunaire  viennent  encore  compliquer 
le  tableau  clinique. 

Quant  A  l’ancien  traumatisme,  il  se  présente, 
eu  dépit  des  apparences,  comme  un  facteur  in¬ 
constant.  En  effet,  s’il  y  a  souvent  des  lésions 
cérébrales  ou  méningo-cérébrales  incontestables, 
d’autres  fois  l’existence  d’altérations  cicatricielles 
de  l’encéphale,  diffuses  ou  localisées,  n’est  plus 
qu’une  hypothèse,  parfois  peu  vraisemblable.  Au 
reste,  nous  avons  vu.  en  ville  et  A  l’hôpital,  des 
cas  d’épilepsie  de  l’adulte  dont  l’histoire  clinique 
ne  comjiortait  aucun  traumatisme  décelable  ; 
mais  on  y  trouvait  des  signes  d’arlério-sclérose 
commençante,  de  l’hypertension  artérielle  et, 
souvent,  un  appoint  éthylique.  Ces  cas  se  sont 
montrés  accessibles  au  traitement. 

A  côté  de  ces  données,  il  faut  encore  rappeler 
l’absence  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  tardive 
alors  qu’elle  constitue  un  tiers  de  la  comitialité 
traumatique  préc.oce. 

Enfin,  une  dernière  constatation,  d’ordre  thé- 
ropeutifTue,  n'est  pas  négligeable.  On  connaît  les 
effets  sédatifs  de  l’acétylcholine  dans  l’étet  de 


mal,  attribués  à  l’action  du  médicament  sur  le 
spasme  des  vaisseaux  corticaux  ;  l’ribourg-BIanc, 
Lassale  et  Passa  ont  également  observé  son  action 
préventive  sur  le  retour  des  accès  dans  des  formes 
traumatiques.  Pour  notre  part,  comme  do  Gen- 
ncs  ou  Dejean  et  Hugues,  nous  n’avons  pas  re- 
tiouvc  nettement  celle  efficacité  prolongée  de 
l’acétylcholine  ;  mais  depuis  plusieurs  années, 
nous  avons  été  conduit,  dans  l’épilepsie  tardive 
d’origine  vasculaire  de  l’adulte  (anciens  trauma¬ 
tisés  ou  non),  A  instituer  un  traitement  systé¬ 
matique  de  l’arlério-sclérose  et  de  l’hypertension, 
on  prenant  comme  médication  de  base  les  pré¬ 
parations  injectables  d’iode.  Cette  méthode  pro¬ 
voque  une  amélioration  rapide  de  l’état  général 
et  des  troubles  subjectifs  cérébraux  et  elle  amène 
la  disparition  progressive  des  phénomènes  pa- 
roxystiijues  ;  les  accès  ne  se  sont  pas  reproduits 
depuis  quatre  et  deux  ans  dans  nos  deux  faits 
les  plus  anciens.  D’autre  part,  dans  T  cas 
d’aggravation  tardive  d’une  épilepsie  traumati- 
(|ue  ancienne,  nous  avons  obtenu  le  retour  A 
l’état  antérieur  (accès  espacés')  ;  l’effet  est  donc 
A  peu  près  nul  sur  l’éiiilepsie  traumatique  pro¬ 
prement  dite.  Les  résullids  .sont  moins  bons  dans 
les  formes  d’épileiisie  sénile,  où  les  lésions  sclé¬ 
reuses  sord  organisées. 

.\insi,  l’éiiilepsie  tardive  des  anciens  traumati¬ 
sés  cranio-cérébraux  nous  apparaît  essentielle¬ 
ment  comme  un  syndrome  d’origine  vasculaire, 
dans  lequel  l’alcoolisme  chronique  peut  jouer, 
A  des  degrés  divers,  un  important  rôle  d’appoint. 

Faut-il  donc  dénier  toute  participation  A  l’an¬ 
cien  trnunialisme,  lorsqu’il  a  lais.sé  des  traces, 
dans  la  produclioii  de  ce  syndrome!'  A  coup  sûr, 
la  simple  analyse  clini(iue  ne  la  met  pas  en  évi¬ 
dence  ;  tout  au  jilus  voit-on  les  délabraments  cé¬ 
rébraux  imporlanls  donner  une  nuance  particu¬ 
lière  A  l’éliil  mental  de  certains  sujets  blessés 
jeunes,  tieiieudani,  on  admet  classiquement 
qu’une  épine  irritative  dans  les  zones  de  projec¬ 
tion  cérébrale  est  nécessaire  A  la  détermination 
du  prtx’essus  comitial  ;  elle  serait  souvent,  pour 
Pierre  Marie,  d’origine  traumatique  avérée  ou 
méconnue.  Ce  n'est  lA,  il  est  vrai,  qu’une  hypo¬ 
thèse  pathogénique  inductive  ;  au  surplus,  dans 
les  faits  que  nous  étudions,  rien  ne  prouve  que 
cette  épine  cicatricielle  soit  en  toute  circonstance 
une  séquelle  du  traumatisme  de  guerre.  Les  lé¬ 
sions,  A  tout  le  moins,  ne  se  sont  pas  montrées 
initialement  épilcptogènes  ;  pour  produire  la 
maladie  épileptique  il  a  fallu  l’installation  tar¬ 
dive  d’un  processus  nouveau,  apparemment  sus¬ 
ceptible  d’en  déterminer  seul  les  dfférents  fac¬ 
teurs  mais  iiouvant  trouver,  dans  les  zones  an¬ 
ciennement  traumatisées,  des  foyers  de  moindre 
résistance  jiarliculièrement  sensibles  A  son  action. 

Il  convient  d’ailleurs  de  rappeler  ici  que  les 
trépanations  exploratrices  qui  ont  été  tentées  se 
sont  habituellement  montrées  négatives  ;  dans 
quehiues  cas.  cependant,  elles  ont  permis  de 
découvrir  un  foyer  d’encéphalite  kystique  loca¬ 
lisée  sous  l’ancienne  blessure.  On  peut  rappro¬ 
cher  ces  données  des  constatations  que  nous 
avons  faites  chez  certains  grands  blessés  crâniens, 
qui  voient  apparaître  successivement  les  troubles 
subjectifs  et  psychiques  du  stade  prodromique, 
puis  l’épilepsie  tardive,  enfin  des  signes  de  lé¬ 
sion  en  foyer  (  monoplégie,  hémiplégie  ou  accen¬ 
tuation  de  reliquats  parétiques  primitifs  corres¬ 
pondant  A  la  région  traumatisée).  Ces  faits  sont 
assez  rares,  mais  ils  mettent  encore  en  évidence 
h*  rôle  du  processus  vasculaire  secondaire  dans  la 
détermination  du  foyer  d’encéphalite  tardive, 
que  les  lésions  traumatiques  seules  n’avaient  pu 
provoquer.  La  marche  caractéristique  du  syn¬ 
drome  évolutif  tardif  est  essentiellement  Ii(te  A 
celle  des  troubles  circulatoires  de  l’artério-sclé 
rose  cérébrale. 

En  définitive,  il  semble  que  l’élépiçnl  trauma- 
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tique  ne  soit  ni  suffisant,  ni  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  l'épilepsie  tardive.  On  peut  admettre  qu’il 
exerce  chez  nombre  de  sujets  un  rôle  prédispo¬ 
sant,  variable  selon  les  cas,  en  rapport  à  la  fois 
avec  les  altérations  anatomiques  qu’il  a  détermi¬ 
nées  et  le  mode  d’action  du  processus  pathogène 
intercurrent.  Ce  dernier  demeure  le  facteur  capi¬ 
tal,  qu’il  s’agisse  notamment  d’un  processus 
vasculaire  ou  de  la  synergie  alcoolisme-artério¬ 
sclérose. 


Il  nous  reste  à  examiner  le  problème  médico- 
légal  que  posent  ces  faits  en  ce  qui  concerne 
l’application  de  la  loi  des  pensions  ;  il  n’a  guère 
été  envisagé  jusqu’à  présent  dans  la  pratique 
civile  (accidents  du  travail,  accidents  d’aviation, 
d’automobile,  etc.)  malgré  son  intérêt. 

Les  travaux  fondamentaux  de  Ch.  Valentino, 
auxquels  il  faut  toujours  se  référer  en  matière 
de  pensions  militaires,  montrent  que  la  loi  du 


31  Mars  1919,  loi  de  réparation,  ne  vise  que  les 
faits  mettant  le  service  dircclemenl  en  cause 
et  fixe  dos  délais  d’application.  C’est  ainsi,  notam¬ 
ment,  qu’elle  autorise  la  révision  (art.  7)  s’il  sur¬ 
vient  ((  une  complication  nouvelle  ou  une  aggra¬ 
vation  »  tant  que  la  pension  est  temporaire  (qua¬ 
tre  ans)  ;  lorsque  la  pension  est  devenue  défini¬ 
tive  (ce  qui  est  le  cas  actuel  pour  les  anciens  bles¬ 
sés  de  la  guerre),  il  n’est  plus  admis  de  «  com¬ 
plication  nouvelle  »  ;  seule  une  «  aggravation  » 
peut  justifier  une  demande  de  révision,  si  elle 
se  produit  dans  un  délai  de  cinq  ans  et  à  condi¬ 
tion  (c  que  le  supplément  d’invalidité  soit  exclu¬ 
sivement  imputable  à  la  blessure  ou  à  la  maladie 
constitutive  de  l’infirmité  pour  laquelle  la  pen¬ 
sion  a  été  accordée  »  (art.  68). 

En  pratique,  les  conditions  restrictives  de  la 
loi  de  1919  ne  sont  pas  rigoureusement  opposées 
aux  intéressés,  de  telle  sorte  que,  pour  les  an¬ 
ciens  combattants,  la  loi  ...  est  surtout  appli¬ 
quée  ...  aujourd’hui  aux  faits  mêmes  qu’elle 
exclut  formellement  de  son  bénéfice. 


Ainsi,  l’épilepsie  tardive  n’est  pas  indemnisa¬ 
ble  en  principe,  puisqu’elle  constitue,  non  une 
aggravation,  mais  une  complication  nouvelle  et 
qu’elle  n’est  pas  exclusivement  imputable  à  la 
bles.suro  ;  elle  est,  au  surplus,  fréquemment  évi¬ 
table.  En  fait,  sauf  les  rares  exceptions  où  l’im¬ 
putabilité  est  rejetée  (neuro-syphilis,  tumeur, 
etc.),  elle  est  indemnisée  comme  l’épilepsie  trau¬ 
matique  primitive  (60  à  100  pour  100). 

Il  serait  équitable  d’accorder  une  indemnisa¬ 
tion  moindre  (10  à  40  pour  100)  dans  les  cas  où 
les  données  cliniques,  les  circonstances  de  l’an¬ 
cien  trauma  et  de  ses  suites  permettent  de  sup¬ 
poser,  conformément  aux  hypothèses  admises, 
que  la  blessure  a  joué,  par  ses  séquelles  anatomo 
pathologiques,  un  rôle  favorisant  dans  l’appari¬ 
tion  de  l’épilepsie  éloignée.  Il  serait  surtout 
souhaitable  que  les  blessés  crâniens  soient  aver¬ 
tis  de  la  nécessité  d’une  hygiène  rationnelle  et 
de  la  possibilité  d’une  thérapeutique  préventive, 
et  même  curative  lorsqu’elle  est  tentée  en  temps 
utile,  des  accidents  tardifs. 


L’ADRÉNALINE 

PEUT-ELLE  ÊTRE  CONSIDÉRÉE 
COMME  LA  CAUSE 

DE 

L’HYPERTENSION? 

Par  E.  DICKER 


Plusieurs  auteurs  ont  été  amenés  à  admettre 
pour  expliquer  certaines  augmentations  de  la 
pression  artérielle  observées  chez  l’homme  et 
l’animal  en  expérience  —  l’hypothèse  selon  la¬ 
quelle  des  substances  se  trouveraient  dans  le 
sang  et  posséderaient  une  action  constrictive 
incontestable. 

Il  était  tout  naturel  de  se  demander  si  cette 
substance  ne  pouvait  être  l'adrénaline,  ou  un 
corps  voisin.  Indépendamment  do  l’importance 
donnée  è  ce  produit  par  les  belles  découvertes 
physiologiques  de  Tournade,  de  Camion  et  de 
leurs  écoles,  la  situation  topographique  des  cap¬ 
sules  surrénales  permettait  de  soutenir  raison¬ 
nablement  cette  opinion. 

Dans  ce  travail  nous  avons  voulu  examiner  si 
l’idée  de  l’origine  surrénale  de  l’hypertension 
pouvait  être  confirmée.  Celle-ci  a  du  reste 
déjà  été  défendue  depuis  longtemps  et  àprement. 
Cette  conception  est  née  presque  exclusivement 
de  l’observation  clinique  et  analomo-patholo- 
gique  de  pnticnis  porteurs  de  surrénalomes  hy¬ 
pertensifs.  Secondairement  des  recherches  expé¬ 
rimentales  sont  venues  soit  confirmer,  soit  infir¬ 
mer  cette  théorie. 

Faits  cliniques.  —  Neuser  (1)  a  le  premier,  à 
notre  connaissance,  mis  en  évidence  le  rôle  pro¬ 
bable  des  surrénales  chez  un  patient  atteint  des 
symptômes  d’une  sclérose  rénale  avec  hyperten¬ 
sion  maligne.  A  l’autopsie,  on  constate  une  car¬ 
cinomatose  des  glandes  surrénales,  sans  aucune 
lésion  des  reins.  La  malade  de  Fraenkel  entre 
dans  ce  groupe  :  il  s’agit  d’une  malade  jeune 
présentant  de  l’hyperlension,  de  l’hyperlrophie 
cardiaque,  des  épistaxis,  des  lésions  de  rélinite, 
de  l’albuminurie.  Le  diagnostic  était  celui  de 
néphrite  hypertensive  grave  ;  à  l’autopsie,  les 
deux  reins  sont  indemnes  de  loule  lésion,  mais 
il  existe  une  volumineuse  tumeur  des  surrénales. 

Du  même  lype  sont  les  observations  de 
Orlh  (2),  Winckel  (3),  Oppenheimer  (4),  Fish- 
berg  (35),  Volhard  (36). 


Voici,  résumé,  un  des  cas  étudiés  par  Vaquez, 
Donzelot  et  Géraudel  (5)  ;  chez  un  homme  de  37 
ans,  apparaissent,  d’abord  rarement,  puis  jour¬ 
nellement  et  sous  forme  de  crises,  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  jambes,  *des  crampes  muscu¬ 
laires,  des  coliques,  de  l’angine  de  poitrine,  des 
céphalées  intenables  avec  des  poussées  d’hyper¬ 
tension  qui  font  que  la  pression  sanguine  monte 
brusquement  de  140/80  à  300/170  mm  Hg. 
En  même  temps  s'installe  une  pôleur  mortelle  et 
le  pouls  passe  de  70  à  100  à  la  minute.  Albu¬ 
minurie  passagère  de  0,2.5  à  0,50  gr.  pour  100. 
Après  une  irradiation  des  lombes  aux  rayons  X, 
1.)  malade  accuse  une  amélioration  telle  qu’on 
le  croit  guéri.  Mais  quelques  mois  plus  tard, 
l’état  s’aggrave  ;  de  paroxystique,  l'hyperlen- 
sion  devient  permanente  ;  le  malade  est  aveu¬ 
gle,  agité,  anorexique  ;  l’urée  sanguine  monte 
à  1,50  gr.  pour  100  ;  il  meurt  quelques  semaines 
plus  tard  au  cours  d’un  coma  dont  les  signes 
rappellent  tous  les  symptômes  du  coma  urémi¬ 
que.  A  l’autopsie  :  paragangliome  de  la  surré¬ 
nale  droite,  pas  de  sclérose  des  reins. 

A  ce  cas  se  rattachent  ceux  étudiés  par  Lahbé, 
Tinel  et  Doiimer  (6),  par  Mayo  (37),  par  Wal- 
Ibard  (7),  par  Biehl  et  Wichels  (8),  par  Schroe- 
der  (9),  par  Lohéac  et  Langeron  (10),  par 
Lohéac  (11). 

S’appuyant  sur  ces  cas.  Vaquez,  Aubertin  et 
Amhard  se  firent  les  champions  de  l’idée  que 
l’hypcrlension  a  une  origine  surrénale.  Ils 
appuient  leur  conception  sur  la  description  ana¬ 
tomique  des  surrénales  observées  non  seulement 
chez  les  malades  morts  de  carcinomatose  do  ces 
glandes,  mais  aussi  chez  ceux  décédés  d’une  né¬ 
phrite  hypertensive.  En  effet,  chez  ces  derniers, 
ils  observent,  dans  la  plupart  dos  cas,  une  hy¬ 
perplasie  adénomateuse  des  capsules  surrénales, 
qui  n'entame  que  la  corticale.  Pour  Darré  (12) 
et  Widal  (13),  celle  hyperplasie  serait  le  témoin 
anatomique  d’un  hyperfonclionnement  de  ces 
organes,  et  ils  admettent,  de  ce  lait,  que  l'hy¬ 
pertension  constatée  au  cours  de  ces  affections 
serait  due  à  l’exagération  de  la  sécrétion  de 
l'adrénaline. 

Cette  hypothèse  séduisante  ne  peut  être  rete¬ 
nue.  En  effet,  ce  n’est  pas  la  couche  corticale  des 
surrénales  qui  sécrète  l'adrénaline.  D’autre  part, 
cotte  hyperplasie  des  glandes  surrénales  n’est  pas 
spécifique  do  l’hypertension  :  E.-M.  Mac  Key  et 
L.-L.  Mac  Key  (14)  ont  montré  qu’elle  existe 
dans  toute  une  série  d’infections  sans  hyperten¬ 
sion  et  que  chez  l'animal,  opéré  d’une  double 
néphrectomie,  l’hypertrophie  du  cortex  des  sur¬ 
rénales  apparaît  en  'quelques  heures. 

L’hypothèse  de  l’hypertension  due  à  une  sé¬ 


crétion  anormale  d’adrénaline  a  été  soutenue  par 
d’autres  faits  d’observation.  En  effet,  toute  une 
série  d’auteurs  reconnaissent  que  dans  l’hyper¬ 
tension  essentielle  on  constate  une  augmentation 
du  la  glycémie  et  une  diminution  du  calcium 
sanguin.  Ce  déséquilibre  ne  s’observe  pas  chez 
les  néphrétiques  hypertendus. 

Enfin,  Ahrami  (15)  a  signalé  qu’une  transfu¬ 
sion  faite  avec  du  sang  provenant  d’un  malade 
porteur  d’un  surrénalome  hypertensif  à  un 
individu  normal  avait  provoqué  chez  ce  dernier 
une  augmentation  considérable  de  la  pression 
sanguine. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  si  la  clini¬ 
que  a  apporté  des  arguments  qui  plaident  en  fa¬ 
veur  do  l’origine  adrénalinique  de  l’hyperten¬ 
sion,  elle  n’en  a  apporté  aucune  preuve. 

Faits  expérimentaux.  —  En  traitant  le  sérum 
des  néphrétiques  hypertendus  par  le  chlorure  de 
fer,  Schiir  et  Wiesel  (16)  ont  obtenu  une  réac¬ 
tion  des  pyrocatéchines  ;  or  l’adrénaline  est  un 
dérivé  de  ce  groupe.  D’autre  part,  ces  sérums, 
même  dilués  vingt  fois,  dilatent  encore  la  pu¬ 
pille  énucléée  de  la  grenouille.  Chez  le  lapin  qui 
a  subi  une  double  néphrectomie  ou  chez  qui 
ces  auteurs  avaient  créé  une  néphrite  à  l’urane, 
au  sublimé  ou  au  chrome,  de  même  que  chez 
les  chiens  chez  qui  ils  avaient  pratiqué  une  né¬ 
phrectomie  partielle,  ils  observent  dans  le  sé¬ 
rum  une  substance  azotée  qui  stimulerait  les 
surrénales  en  provoquant  l’excrétion  exagérée 
d’adrénaline. 

O’Connor  (17)  démontra  dans  la  suite  que  la 
coagulnlion  du  sang  fait  apparaître  dans  le  sé¬ 
rum  des  substances  analogues  à  l’adrénaline 
donnant  la  réaction  des  pyrocatéchines  et  ayant 
une  action  vasoconstrictive  sur  une  préparation 
do  grenouille  perfusée  suivant  la  technique  dé¬ 
crite  par  Loeuwen-Trendelenburg. 

Les  expériences  de  Schiir  et  ’Wiesel  ont  du 
reste  en  vain  été  reprises  sur  du  plasma  d’indi¬ 
vidu  normal,  d’hypertendu  essentiel  ou  de  né¬ 
phrétique  hypertendu  :  elles  ont  toujours  été 
négatives. 

On  a,  par  une  multitude  de  méthodes,  les  unes 
directes,  les  autres  indirectes,  essayé  de  déter¬ 
miner  quelle  était  la  concenlralion  normale  du 
sang  en  adrénaline  et  si  celle  substance  se  trou¬ 
vait  en  excès  dans  certains  cas. 

Par  la  mélhode  de  perfusion  de  Loeuwen- 
Tiendelenhurg,  Adler  (18),  Trendelenhiirg  (19) 
liouvcnt  que  la  concenlralion  d’adrénaline  dans 
le  sang  allcindrait  chez  l’homme  1/10.000.000; 
chez  le  chien  1/2.000.000  ;  chez  le  lapin 
1/1.000.000.000. 
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Kurc,  Nukaya,  Murakaini  cl  Ükinaka  (20j,  par 
la  même  mélhodc,  lixciil  la  concentration  du 
sang  de  l'homme  en  adrénaline  à  1/2.000.000. 

A.  l'raenkel  (21),  en  employant  comme  réactif 
l’utérus  de  lapin,  trouve  chez  l'individu  normal 
une  concentration  d'adrénaline  do  1/400.000  ; 
celle-ci  pourrait,  chez  les  palients  alleints  de 
goitre,  augmenter  jusqu'à  1/100.000  et  mémo 
1/50.000.  Si  l'on  songe  (lue  de  pareilles  concen¬ 
trations  correspondent  à  des  (]uantités  absolues 
d'adrénaline  variant  entre  ôO  et  100  milligr., 
il  est  impossible  de  retenir  ces  derniers  résultats. 

Par  des  méthodes  chimicines,  \  iale  i,22),  Cro- 
cetta  et  Dogliotti  (2:1)  ont  trouvé  que  chez 
l’homme  et  chez  le  chien  les  conccniralioiis 
d’adrénaline  dans  le  sang  .sont  de  1/400.000.  Ces 
résullats  se  rapprochent  de  ceux  de  l'raenkel. 

Pour  Stewart  (24),  le  sang  artériel  île  l’homme 
normal  ne  peut  lias  contenir  plus  de 
1/500.000.000  à  1/100.0:10.000  d'adrénaline; 
tandis  que  la  concentration  d'adrénal  no  dans 
lu  sang  du  chat  varierait  entre  0,000.22()  et 
0,000.007  milligr.  par  kilogramme  de  poids 
d’animal,  et  pour  le  chien  entre  0,000.227  et 
0.000.090  milligr.  jiar  kilogramme  de  poids. 

Knlin,  von  Kuler  et  l.iljestrnnd  i25i  (ixent 
d'une  manière  très  précise  la  teneur  en  adréna¬ 
line  du  sang  de  chien  entre  4  à  8x10 

Celte  vue  d'enseruhle,  ipniiipio  très  succincte, 
suffit  pour  montrer  le  peu  d’accord  qui  règne 
sur  ce  point.  Nonobstant  ce  manque  de  certi¬ 
tude,  en  opérant  par  vo’e  de  comparaison,  on 
a  essayé  de  déterminer  si  la  roncentration  de  sé¬ 
rums  sanguins  en  adrénaline  était  plni  grande 
chez  l’hypertendu  que  chez  l’individu  normal. 

La  méthode  la  plus  généralemeut  employée  a 
été  celle  de  la  perfusion  de  l'oreille  de  lapin  de 
Krawkow-Pissemsky.  Kuré  et  ses  collaliorateurs 
trouvent  ipie  le  sang  des  hypertendus  essentiels 
contiendrait  entre  1/1.000.000  à  1,800.000  d’adré¬ 
naline,  celui  des  néphrétiques  entre  l/SOO.OOO  cl 
1/1.200.000,  tandis  ipie  la  concentrai  ion  d’adré¬ 
naline  dans  le  sang  de  l’individu  normal  serait 
de  1/2.000.000  (20). 

Sans  donner  de  précisions  quanlilalives,  liant- 
schmann  (20)  trouve  que  le  sang  des  hyperten¬ 
dus  essentiels  est  jilus  constricteur  ipie  celui 
des  néphrétiipies  hypertendus,  ipn  lui-même  le 
serait  davaidagc  que  le  sang  d’individus  nor¬ 
maux'.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  (î.  Kahl- 
son  et  V.  Mer/.  (27).  Mais,  pour  ces  auteurs,  le 
pouvoir  vasopresseur  de  certains  sérums  ne  se¬ 
rait  pas  dO  à  l’adrénaline,  mais  à  un  produit 
d’origine  hyqiophysairc. 

Knfin,  Hüisc  (28),  par  un  artifice  de  perfusion, 
est  parvenu  à  rendre  la  préparation  de  Loeu- 
wen-'l’rendeleiduirg  si -sensible  qu’elle  réagit 
encore  à  des  dilutions  d’adréindine  de  un  mil¬ 
liard.  Grâce  à  sa  méthode,  il  prétend  retrouver 
hî  produit  de  sécrétion  dos  surrénales  dans  le 
sang  du  lapin  jusque  dans  le  cœur  droit.  Injec¬ 
tant  à  un  homme  des  quantités  d’adrénaline  si 
minimes  qu’elles  n’ont  aucune  action  sur  la 
pression  sanguine,  il  put  retrouver  celle  adré¬ 
naline  dans  le  sang  artériel  de  l’individu.  L’ef 
fet  constricteur  de  ce  sang  sur  la  perfusion  de  la 
grenouille  u’esl  jias  dià  à  un  changement  de  la 
viscosité,  mais  bien  à  la  pré.sence  de  l’adréna¬ 
line,  puisqu’il  disparaît  en  atropinanl  la  pré¬ 
paration. 

Essayant  alors  sur  relie  préparation  du  sans 
artériel  d’individus  normaux,  d ’livperleniliis 
essentiels  et  de  néphrétiques  hypertendus,  il 
n’observe  aucune  action  attribuable  à  la  pré¬ 
sence  d’adrénaline.  Or  il  lui  suffit  il’inieeler  à 
n’importe  lequel  de  ces  patients  une  quantité 
inframinimale  d’adrénaline  pour  la  retrouver 
dans  le  sang  artériel  de  ces  mêmes  individus. 

Enfin,  rappelons  que  von  Euler  et  G.  Liljes- 
trand  (25)  ont  montré  que  chez  les  chiens  l’oc¬ 


clusion  des  carotides  provoque  une  augmenta¬ 
tion  de  l’adrénaline  jusqu’à  30  fois  la  concen¬ 
tration  normale  (d’habitude  de  8  à  16  fois), 
sans  qu’on  puisse  saisir  le  moindre  chan¬ 
gement  dans  la  glycémie,  ni  dans  la  calcémie. 
Par  contre,  1  utilisation  de  CO-  l’augmente  d’en¬ 
viron  11  pour  100  ;  cette  augmentation  du  mé¬ 
tabolisme  consécutive  à  l’occlusion  des  carotides 
ne  se  produirait  pas  après  surrénalectomie 
double. 

Si  nous  résumons  toutes  ces  données,  il  e.st 
impossible  d’arriver  à  une  conclusion  valable. 
Nous  ne,  sommes  pas  renseignés,  ni  sur  la  teneur 
normale  du  sang  en  adrénaline,  ni  sur  un  chan¬ 
gement  éventuel  de  la  concentration  de  cette 
substance- au  cours  des  syndromes  d’hyporten-, 
sion.  Tout  au  [ilus,  savons-nous  que  les  sérums' 
d’hypertendus  paraissent  posséder  un  pouvoir 
vasojiresseur  plus  marqué  que  celui  des  sérums 
normaux. 

Le  problème  de  l’origine  surrénale  de  l’hyper¬ 
tension  reste  donc  entier,  -\ussi  nous  a-t-il  paru 
intéressant  do  voir  si  par  la  méthode  de  Viole 
nous  ne  par\ iendrions  pas  à  doser  l’adrénaline 
du  sang,  et  si  la  variation  de  sa  concentration 
11“  pourrait  expliquer  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine. 

IIisroiuQfK  DE  i..\  MÉTHODE.  —  FraPiikel  et 
.-Vllers  129)  ont  montré,  que  l’adrénaline  en  pré¬ 
sence  d’acide  iodique  prend  une  teinte  rosée.  La 
réaction  est  valable  pour  des  dilutions  d’adréna¬ 
line  allant  jusqu’à  1/300.000.  Cette  réaction  a 
été  dans  la  suite  modifiée  et  rendue  plus  sensi¬ 
ble  d’une  part  par  Chikano  (30),  d’autre  part 
par  Bayer  (31). 

Se  basant  sur  cos  travaux,  Viale  ^22/  montre 
que  si  à  une  solution  d’adrénaline  on  ajoute  du 
sublimé,  de  l’iodate  de  potassium  et  de  l’acide 
sulfanilique,  l’adrénaline  manifeste  encore  une 
teinte  rose  aux  dilutions  de  1/30.000.000.  Cotte 
réaction  se  rapiiroche  hcaucoup  do  celle  décrite 
par  Itussmann  (32).  La  réaction  de  Viale  peut  se 
pratiquer  sur  tous  les  liquides  de  l’organisme  : 
sérum,  plasma,  urine,  liquide  d’ascite,  liquide 
pleural,  humeur  aqueuse  (Bacq,  33).  La  lech- 
niquo  décrite  par  Viale  consiste  à  déprotéiner  les 
humours  au  HgCF  saturé  et  légèrement  acide 
ajouter  à  100  eme  il’iine  solution  saturée  do 
sublimé  corrosif  2  eme  d’HCl  à  33  pour  100).  Au 
filtrat  on  ajoute  II  gouttes  d’acide  sulfanilique 
saturé  et  11  gouttes  d’iodate  de  potassium  saturé; 
on  plonge  le  mélange  dans  un  bain-marie  à  70“, 
pendant  trois  minutes  exactement.  Si  le  filtrat 
contient  de  l’adrénaline,  il  apparaît  une  couleur 
rose  qui  vire  au  jaune,  puis  au  brun.  On  peut 
obtenir  la  même  coloration  on  chauffant  à  70" 
pendant  cimi  à  six  minutes  une  solution  de 
sublimé  acide  en  présence  d’acide  sulfanilique  et 
fi’iodalo  de  potassium.  Le  facteur  temps  joue 
donc  un  très  grand  rôle  dans  cette  réaction. 
Idlérieuremenl,  Viale  a  rendu  sa  méthode  quan¬ 
titative  en  faisant  intervenir  du  formol  de  titre 


TROHNiQim,  —  l'ne  quantité  connue  de  sérum 
est  précipitée  par  trois  volumes  de  sublimé 
saturé  acide  (Ph  :  6).  I,e  filtrat  est  divisé  en  par¬ 
ties  correspondanl  chacune  à  0.5  rme  de  sérum. 
A  un  de  ces  échantillons  on  ajoute  une  quantité 
connue  de  fortunldéhvde  (par  exéinple,  une  solu- 
l’on  telle  (pie  1  eme  neutralise  de  l’adrénaline 
diluée  à  1/400  000).  On  rhauffe  le  mélange  à  40" 
pendant  quinze  minutes  ;  après  refroidissement, 
o.i  y  aioute  II  gouttes  d’iodate  de  potassium  et 
f  goutte  d’aride  sulfanilique  ;  on  chauffe  à  70° 
pendant  trois  minutes  exactement.  Si  le  liquide 
devient  rose,  c’est  que  la  ouantilé  d’adrénaline 
est  plus  grande  que  1/400.000  :  si  le  liquide  reste 
limpide,  c’est  qu’il  en  contient  moins.  Il  suf¬ 


fit  par  con.séquent  d’établir  une  échelle  do  con¬ 
centration  de  formol  pour  pouvoir  doser  assez 
exactement  l’adrénaline. 

UÉsuLT.vrs.  —  Le  dosage  de  l’adrénaline  prati- 
ipié  par  cette  méthode  sur  des  sérums  sanguins 
provenant  de  malades  à  pression  artérielle  nor¬ 
male  montre  <pie.  la  concentration  en  adréna¬ 
line  siqiposéc  jieut  varier  dans  des  proportions 
considérables. 

Vnssi  devons-nou>  d’abord  établir  quelles  sont 
les  conditions  oplima  (|ui  permettent  d’obtenir 
d(;s  résultats  comparables,  déterminer  si  la  réac¬ 
tion  est  spécifirpic  ou  (piels  sont  les  facteurs 
éventuels  (|ui  peuvent  la  faire  varier. 

1"  Im  r.caction  de  Viale  n'csl  pas  spécifique.  — 
Déjà  avant  nous,  Bacq  (33)  avait  signalé  toute 
une  série  de  corps  (pii  donnent  celle  réaction. 
Nous  devons  ajouter  :  le  glutathion,  l’crgothio- 
néine,  la  tyramine,  l’arlérénol,  l’hordénine,  le 
sympathol,  la  dioxyphénylalanine  (substance 
inélanogène),  la  cystéine  et,  en  général,  tous  les 
di-phénols,  les  diamines,  les  aniino-phénols, 
pourvu  <iu(>  les  fonctions  amines  ou  phénol 
soient  en  position  orlho  ou  para  (bison). 

2°  La  réaclion  de  l'iale  dépend  en  partie  de 
l'alimcnlalian.  —  En  essayant  de  voir  (piclh; 
pouvait  être  la  concentration  d’adrénaline 
moyenne  dans  une  série  de  sérums  sanguins  pro¬ 
venant  d’individus  à  pression  artérielle  normale, 
nous  avons  été  frapiié  du  fait  que  la  réaction 
était  très  faible  dans  le  sérum  de  ])atienls  présen¬ 
tant  de  la  fièvre  (grippes,  pneumonies,  fièvres 
typho’i’des).  Nous  nous  sommes  assuré  que  ce 
n'était  lias  la  fièxre  qui  atténuait  la  réaction, 
mais  le  jeune  auquel  ces  malades  étaient  soumis. 

Pour  mettre  en  évidence  le  rôle  éventuel  que 
l’alimentatiori  peut  avoir  sur  la  réaction  de 
Viale,  nous  avons  étudié  le  sérum  sanguin  pré¬ 
levé  dans  les  conditions  suivantes  : 

1"  Chez  un  même  individu  nourri  normale¬ 
ment,  et  après  vingt-quatre  à  (luarantc-huit 
heures  de  diète  hydrique  ; 

2"  Chez  un  même  malade  fébricitant  pendant 
une  période  de  jeûne,  et  après  l’avoir,  malgré  la 
fièvre,  nourri  normalement  pendant  vingt-cpiatro 
heures  ; 

3"  Chez  un  même  patient  pendant  qu’il  était 
constipé,  et  après  régularisation  de  ses  fonctions 
intestinales  ; 

4“  Chez  un  même  lapin  alimenté  avec  des 
carottes  et  de  la  paille,  et  trois  heures  après  lui 
avoir  introduit,  av('c  une  sonde,  du  jus  de 
viande  dans  l’estomac. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  constaté  que 
chez  l’homme,  le  sérum  sanguin  donne  toujours 
une  réaclion  de  Viale  positive  :  elle  est  faible 
chez  un  i)alient  soumis  à  une  diète  hydrique  ; 
elle  est  nette  lorsque  le  même  individu  s’ali¬ 
mente  normalement.  C’est  la  raison  pour  la¬ 
quelle  le  sérum  do  fébricitants  a  toujours  mon¬ 
tré  une  ronrenlralion  faible  en  adrénaline  ; 
celle-ci  augmente  quand  on  force  le  malade  à 
ingérer  un  repas  ordinaire. 

Chez  un  individu  constipé,  la  roncenl rat ’on 
du  sérum  en  corps  dosés  par  l’iodale  de  [adas- 
sium  augmente  notablement  (tableau  n°  4)  ; 
inversement,  elle  diminue  quand  on  a  régula¬ 
risé  les  fonctions  intestinales  d'un  constipé  an¬ 
cien. 

Enfin,  après  avoir  introduit  du  iiis  de  xiande 
dans  l’estomac  d’un  lapin,  le  sérum  de  col  ani¬ 
mal  présente  une  réaction  de  \'iale  nette  alors 
que  normalemeni  celle-ci  est  négative. 

Ces  considérations  ont  fa'l  riue.  pour  pouvoir 
tenir  compte  des  dosages  erferlués  dans  les  dif¬ 
férents  sérums,  eeuv-ci  ont  été  pris  le  malin  à 
jeun,  en  lâchant  d’éviter  ceux  provenant  d’in¬ 
dividus  chroniquement  constipés. 
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Dosage  de  l’adhénaline  dans  les  sébums  d’indi¬ 
vidus  NORMAUX  ET  HYPERTENDUS.  —  1“  Cliez  V indi¬ 
vidu  à  pression  ariériclte  normale,  le  sérum  pa¬ 
raît  présenter  une  concentration  en  «  adréna¬ 
line  ))  variant  entre  0,000.000.05  et  0,000.001  par 
centimètre  cube  (Tableau  n°  1). 

2“  Le  sérum  des  Iiyperlendus  essentiels  a,  dans 
la  majorité  des  cas,  montré  une  concentration 
en  «  adrénaline  »  nettement  supérieure  à  la  nor¬ 
male.  Celle-ci  a  varié  entre  0,000.001.2  et 
0,000.006  par  centimètre  cube  (Tableau  n”  2). 

3“  Le  sérum  dos  hypertendus  néphrétiques, 
par  contre,  n’a  présenté  en  général  qu’une  réac¬ 
tion  de  Yiale  faible.  La  concentration  en  «  adré¬ 
naline  ))  n’a  pas  dépassé  0,000.000.5  par  centi- 


Taiii.eau  I.  —  l^atienls  ii  pression  arfcriclle  normale. 


PRESSION  AllTI-IUELLE 

(Pachon) 

CONCENTRATION 

adn^nalino 

llypcrtendvis 

essentiels  : 

23/12 . 

0,000,000 

23/10 . 

0,(I(Mi.i02 

2;/15 . 

0,00,)  0a2 

3,V13 . 

0,10,1.002.2 

0,0  10.003 

0,0iiil.0ii4  2 

,23/10 . 

0,000.003.0 

0.01.0.02.4 

25/13 . 

0,000  0i.3 

23/12 . 

0,0o0.001.2 

ycphriiea  chroniqi 

ICS  UiJpeHenswes  : 

20/10 . 

Indosnble. 

2»/17 . 

Indosabic. 

2.) /U . 

lodo>nbte. 

2-1/12 . 

O,l00  OüO.5 

18,11 . 

Indusnble. 

0.-  0»  OmO/i 

21/13 . 

0  000  0  0. A 

2.i,12 . 

Indot^uble. 

22  14 . 

0,010  UOÜ  2 

21/13 . 

0,000.000  U6 

mètre  cube  et  n'a  souvent  pas  été  dosable  (Ta¬ 
bleau  n“  2). 

Ces  résultats  seraient  encourageants  si  nous 
ne  devions  tenir  compte  des  restrictions  (man¬ 
que  de  spécificité,  alimentation)  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Aussi  ne  pouvons-nous  pas  les 
retenir  actuellement,  d’autant  plus  que  depuis 
les  travaux  de  O’Connor  nous  savons  que  dans 
tout  sérum  naissent,  lors  de  la  coagulation,  des 
substances  hypertenShTes  dont  la  structure  chi¬ 
mique  est  voisine  de  l’adrénaline. 


Aussi  nous  sommes-nous  attachés  à  déter¬ 
miner  : 

1"  Si  la  réaction  de  Viale  est  capable  de  mettre 
en  évidence  une  liyperadrénalinômie  physiolo¬ 
gique  ; 

2‘>  Si  le  dosage  selon  la  méthode  de  Viale 
donne  les  mômes  chiffres  selon  qu’il  est  effectué 
dans  le  plasma  ou  dans  le  sérum  provenant  d’un 
même  sang. 

1°  La  méthode  de  Viale  n’est  pas  eapablc  de 
déiennincr  une  augmentation  physiologique  de 
l’adrénaline  dans  le  sérum.  —  E.  Lundberg  et 
S.-'f.  Lundberg  (34)  ont  montré  que  lorsqu’on 
fume  il  se  produit  une  absorption  de  nicotine 
suffisante  pour  délerminer  une  augmentation  de 
la  sécrétion  d’adrénaline  dont  la  courbe  d’hyper¬ 
glycémie  est  le  témoin. 

iS'ous  avons  fait  fumer  deux  cigarettes  coup 
sur  coup  à  des  patients  laissés  ù  jeun  depuis  la 
veille  ;  la  réaction  de  Viale  et  la  glycémie  étaient 
dosées  dans  du  sang  prélevé  avant  d’allumer  la 
première  cigarette  et  immédiatement  après  la 
deuxième  cigarette.  Les  variations  du  pouls 
étaient  régulièrement  suivies. 

Seul  l’emploi  de  cigarettes  dites  «  anglaises  » 
fan  varier  le  rythme  du  pouls  et  la  glycé¬ 
mie.  Les  cigarettes  de  tabac  noir  se  sont  mon- 
Irécs  sans  effet  tant  sur  la  glycémie  que  sur  la 
fréquence  du  pouls.  Aussi  ne  retiendrons-nous 
que  les  cas  où  nous  avons  observé  une  angmen- 
tntion  de  la  glycémie  et  de  la  rapidilé  du  pouls. 
Chez  CCS  patients,  la  réaction  de  Viale  s’est  mon¬ 
trée  identique  dans  les  doux  échantillons  de 
sérum  ;  celte  réaction  n’est  donc  pas  capable  de 
mettre  en  évidence  une  augmentation  d’adréna¬ 
line  susceplible  de  faire  varier  la  glycémie- 

2“  La  réacLion  de  Viale  ne  dose  pas  de  sub¬ 
stances  nées  lors  de  la  coagulation  du  sérum.  — 
Notre  attention  a  été  frappée  aussi  par  la  diffé.- 
rence  de  concentration  d’adrénaline  que  nous 
dosions  dans  le  sérum  et  dans  le  plasma  oxalatc 
ou  citrate  provenant  du  même  sang.  Le  plasma 
oxatalé  ou  cilralé  montre  toujours  une  réaction' 
de  Viale  plus  faible  que  le  sérum.  Or  si,  après 
addition  d’un  cristal  de  CPCa  au  plasma,  on  re¬ 
fait  un  dosage  dans  le  sérum  obtenu  par  la 
coagulation  du  plasma,  on  trouve  les  mômes 
valeurs  que  dans  le  sérum  initial  (Tableaux 
n"»  3  et  4). 

Par  contre,  le  dosage  pratiqué  sur  du  plasma 


late  ou  de  citrate,  on  ajoute  un  réducteur  léger, 
tel  que  le  sulfite  de  soude. 

Nous  pouvons  donc  assurer  que  si  la  méthode 
de  Viale  ne  dose  sans  doute  pas  seulement  l’adré¬ 
naline,  elle  rie  dose  cortainement  pas  des  pro¬ 
duits  nés  lors  de  la  coagulation  du  sang.  Les 
concentrations  en  «  adrénaline  »  supposée  sont 
les  mêmes  dans  le  sérum  ou  dans  le  plasma. 

Malgré  les  critiques  formulées  contre  la  mé¬ 
thode  de  dosage  de  l’adrénaline  préconisée  par 
Viale,  il  était  intéressant  de  voir  s’il  existe  un 
parallélisme  entre  la  réaction  de  Viale  et  l’ac¬ 
tion  vasopressive  des  sérums. 

En  effet,  du  fait  que  nous  savons  que  cette 


Tableau  111.  —  Sérums  cl  plasmas  d’individus 
normaur. 


Tableau  IV.  —  Sérums  et  plasmas  de  malades 
constipes. 


de  la  coagulation  et  qui  sont  douées  de  proprié¬ 
tés  constrictives,  on  pouvait  admettre,  avec  Viale, 
que  cette  réaction  est  produite  en  ordre  principal 
par  la  présence  d’adrénaline  ou  d’adrénaline 


Tabi.eai.  V.  —  D'après  F.  Dicker 


obtenu  à  partir  de  sang  hépariné  ou  défibriné 
s’est  montré  comparable  à  celui  effectué  sur  le 
sérum  du  môme  sang. 

Il  est  donc  probable  que  l’oxalate  ou  le  citrate 
de  soude  ont  une  action  empêchante  vis-à-vis  de 
la  réaction.  Nous  avons  pu  le  démontrer  en  ajou¬ 
tant  à  une  solution  d’adrénaline  de  titre  connu 
de  l’oxalate  ou  du  citrate  de  soude.  Ces  substan¬ 
ces  agissent  comme  si  elles  étaient  des  réducteurs 
légers,  en  masquant  la  réaction.  La  même  cons¬ 
tatation  peut  être  faite  quand,  à  la  place  d’oxa- 


t,  C.  ff.  Soc.  Biol.,  1.934,  11'}’,  804. 


oxydée  dans  le  sérum.  Aussi  l’existence  d’un 
parallélisme  entre  la  réaction  de  Viale  et  l’action 
constrictive  des  sérums  donnerait-elle  une  signi¬ 
fication  toute  particulière  à  cette  méthode. 

-  Nous  avons,  pour  comparer  l’effet  vasopresseur 
des  différents  sérums,  utilisé  la  préparation  de 
Krawkow-Pissemsky.  Celte  préparation  consiste 
dans  la  perfusion  d’une  oreille  isolée  de  lapin. 
La  perfusion  était  réalisée  à  l’aide  d’un  dispositif 
de  (laçons  de  Mariette  permettant  de  changer 
h;  liquide  sans  modifier  la  pression  La  prépa- 
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ration  est,  en  effet,  très  sensible,  et  le  moindre 
trouble  dans  la  pression  des  liquides  perfuseurs 
j>eut  troubler  profondément  le  débit  veineux. 
Celui-ci  s’écoule  par  gouttes  qui  sont  électrique¬ 
ment  enregistrées  sur  un  cylindre.' 

L’avantage  de  cette  préparation  sur  celle  de 
Loeuwen-Trendelenburg  et  sur  celle  de  Loeuwen- 
Trendelenburg-l'issemsky  consiste  dans  le  fait 
qu’on  peut  étudier  sur  un  organe  de  mammifère 
du  sérum  de  mammifère  et  que  l’oreille  isolée 
de  lapin,  è  l’inverse  de  la  grenouille,  contient 
peu  de  tissu  musculaire  dont  la  contraction  spon¬ 
tanée  pourrait  entraver  la  régularité  du  débit 
veineux. 

Sur  une  oreille  de  lapin  isolée  et  perfusée  sui¬ 
vant  la  technique  de  Krawkow-Pissemsky,  nous 
avons  comparé  l’effet  constricteur  de  deux  sé¬ 
rums  humains,  l’un  donnant  une  réaction  de 
Viale  très  faible  (correspondant  à  1  è  3  dix-mil¬ 
lionièmes  d’adrénaline),  l’autre  où  l’intensité  do 
la  réaction  était  très  forte  (de  IG  à  44  dix-millio¬ 
nièmes  d’adrénaline). 

L’étude  portait  successiviiuent  sur  des  dilu¬ 
tions  de  ces  .sérums  à  1/100,  1/50,  1/20,  l'IO,  la 
préparation  étant  la\ée  au  liquide  de  llinger 
entre  chaque  perfusion  de  sérum  dilué.  Kniin, 
pour  terminer  l’expérience,  on  étalonnait  la  sen¬ 
sibilité  de  la  préparation  à  l’adrénaline  ;  l’arrêt 
presque  complet  du  débit  était  obtenu  pour  des 
dilutions  d’adrénaline  variant  entre  1  et  10  dix- 
millionièmes. 

Nous  avons  effectué  16  expériences  de  ce  type 
et  comparé  par  conséquent  32  échantillons  de 
sérum.  Les  sérums  dont  la  réaction  de  Viale  était 
faible  provenaient  :  1"  de  fébricitants  ;  2“  de 
néphréti(]ues  hypertendus  mis  au  régime  végé¬ 
tarien  ;  3"  de  convalescents  d’affections  béni¬ 
gnes.  Les  sérums  dont  la  réaction  de  Viale  était 
forte  provenaient  :  1“  de  sujets  normaux  ;  2"  de 
sujets  hyperlendus  ayant  une  alimentation  riche 
en  albumine  :  3"  de  patients  constipés,  ,è  pres¬ 
sion  artérielle  normale  ou  augmentée. 

Le  tableau  n"  5  résume  le  résultat  de  nos  re¬ 
cherches  (38'i.  Chaque  groupe  de  quatre  colonnes 
représente  une  expérience  de  perfusion  portant 
sur  deux  sérums.  Pour  chacun  des  sérums  étu¬ 
diés,  la  colonne  noire  indique  l’intensité  de  la 
réaction  de  Viale,  ou  plus  exactement  le  nombre 
exprimant  en  dix-millionièmes  la  concentration 
d’adrénaline  donnant  une  coloration  égale  à  celle 
que  produit  le  sérum  ;  la  colonne  hachurée  re¬ 
présente  l’intensité  de  l’effet  vaso-constricteur 


du  sérum  dilué  au  20'^,  c’est-à-dire  que  la  hau¬ 
teur  de  cette  colonne  indique  en  pour  100  la 
réduction  du  nombre  de  gouttes  lors  do  la  per¬ 
fusion  par  le  sérum. 

Ce  tableau  permet  de  constater  ; 

1“  Qu’à  la  dilution  du  1/20,  tous  les  sérums 
étudiés  produisent  un  certain  degré  de  vaso¬ 
constriction,  celui-ci  étant  inégal  d’un  échantil¬ 
lon  à  l’autre  et  étant  en  outre  inlluencé  par  la 
seusibilllé  propre  de  la  préparation  dans  une 
expérience  donnée  ; 

2"  (Ui’il  n’existe  aucun  parallélisme  entre  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  de  \iale  et  l’effet  vaso-cons¬ 
tricteur  ; 

3"  Que,  dilués  à  1  20.  les  sérums  provenant 
d’hypertendus  n’ont  pas  montré  d'action  vaso- 
constrictive  i)arliculièrement  intense  ; 

4"  Que  toutefois  des  sérums  provamant  de  né- 
phi'étiques  hypertendus  et  présentant  une  réac¬ 
tion  de  Viale  ])articulièrement  faible  se  sont 
montrés  nettement  plus  constricteurs  que  les  sé¬ 
rums  normaux  auxquels  ils  étaient  comparés. 

Kn  conclusion  : 

La  réaction  de  Viale  ne  permet  pas  de  doser 
l.'i  teneur  en  adrénaline  d’un  sérum.  Son  man¬ 
que  de  spécificité  en  fait  une  mauvaise  réaction, 
fille  est  du  reste  incapable  de  déceler  une  hyper- 
adrénalinémie  physiologique. 

Il  est  donc  impossible  d’en  faire  un  argument 
pour  ou  contre  l’hypothèse  de  l’origine  surréna¬ 
lienne  de  l’hypertension. 

Ktudiée  sur  la  préparation  de  Krawkoxv-l’is.seni- 
sky,  il  a  été  impossible  d’établir  une  relation  en¬ 
tre'  l’intensité  de  la  réaction  de  Viale  d’un  sé¬ 
rum  et  son  pouvoir  constricteur. 

Certains  sérums  à  réaclion  de  Viale  faible  et 
provenant  de  malades  atteints  de  néphrite  hyper¬ 
tensive  ont  présenté  une  action  plus  nettement 
vasopressive  que  les  sérums  normaux  auxquels 
ils  ont  été  comparés. 

Do  l’ensemble  de  ces  faits,  il  ressort  que  si 
nous  ne  pouvons  pas  formellement  rejeter  l’in¬ 
tervention  de  l’adrénaline  dans  le  mécanisme  de 
l’hypertension  essentielle  ou  de  l’hypertension 
de  la  néphrite,  il  nous  a  été  impossible,  d’autre 
part,  d’apporter  des  arguments  expérimentaux 
plaidant  pour  l’hypothèse  qui  attribue  aux 
surrénales  >in  rélc  do  premier  plan  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  deux  affections. 

\C.liui(itie  iinircrsilaire  de.  .Médecine  inlernc  : 

Prof.  O.  ààiîn.i..) 
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Elle  est  nette  aussi  avec  la  souche  d’origine, 
mais  fait  entièrement  défaut  avec  le  bacille  d’.Aer- 
Iryck. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

10  Juillet  1937. 

Réactions  d’agglutination  de  deux  souches 
dysentériques  de  mutation.  —  >!■““  M.  Aitofi  cl 
M.  Dion  Malgré  les  différences  de  réactions  de  fer¬ 
mentation.  la  parenté  sérologique  entre  les  deux 
souches  de  niulaliou  cs|  très  étroite. 


Utilisation  des  spores  contre  les  insectes  nui¬ 
sibles.  —  .M.  Metalinkov  a  eu  l’idée  de  recher¬ 
cher  à  utiliser  les  microbes  sporogcncs  des  insectes 
contre  les  insectes  nuisibles,  et  de  proposer  des 
spores  en  poudre,  l'.ette  poudre  de  spores  peut  être 
facilement  appliquée  comme  n’importe  quel  prii- 
duil  chimique.  Les  résultats  obtenus  après  essai 
sur  différents  insectes  nuisibles  ont  été  très  cun- 


Translormations  biologiques  d’un  bacille  dy¬ 
sentérique  par  passage  sur  les  animaux.  —  M""  ' 
M.  Aitofl,  M.  Dion  cl  H.  Dobkevitch  montrent  la 
possibilité  d’isoler,  dans  les  .selles  de  malades  at¬ 
teints  de  dysenleric.  des  bacilles  donnant  des  réac¬ 
tions  de  fermentation  différentes  de  celles  qu’on 
obtiendrait  avec  des  bacilles  isolés  dans  le  sang. 

Action  du  sérum  humain  sur  la  régénération 
globulaire  du  triton.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier 
cl  L.  Grimard-Steeg.  Lorsque  l’on  injecte  des 
sérums  humains  à  des  tritons  qui  régénèrcnl  leurs 
glolmlcs  rouges  après  une  longue  période  d'inani¬ 
tion.  on  conslalc  que  les  effets  varient  suivant  l’ori- 


sède  une  l'aible  action  inhibilrice;  le  .sérum  des 
adulles  possède  une  forte  action  empêchante  :  le 
sérum  des  sujets  plus  âgés  possède  une  action  favo- 
risanle  et  jirovoqiie  l’apparition  de  nombreuses 
formes  de  multiplication  nucléaire. 

Sur  la  variabilité  des  qualités  de  l’antitoxine 
tétanique.  —  .M.M.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  el 
I.  Pirosky.  On  doit  considérer  l’antitoxine  lélani- 
que  comme  variable  dans  ses  qnalilés.  suivant  son 
origine.  L’antitoxine  obtenue  chez  le  cheval  non 
vacciné  avant  ^on  hyperimmunisalion  apparaît 
moins  complète  dans  sa  capacité  neutralisante 
que  celle  fournie  par  le  cheval  préalablemeni 
vacciné,  (’.e  dernier,  du  fail  de  mi  vaccination 
anlérieiire.  a  acquis  une  aplilude  parlicvdière.  à 
produire  rapidement,  intensivement  une  antitoxine 
«  de  qualité  ».  L’organisme  qui  possède  une  «  im¬ 
munité  de  base  »  nalnrelle  (immunité  anlidiplilé- 
rique.  anlislaphylococcique  par  cxemplei  ou  arti¬ 
ficielle  (immunité  anlilétaniqne)  est  «  jiréparé  n  à 
assimiler  promplcmcnt  l’antigène  spécilique  cl  à 
en  tirer  le  meilleur  parli  pour  l’élaboration  de 
l’antitoxine  qui  serait  constituée  à  la  fois  par  des 
éléments  extraits  de  l’antigène  et  qui  apportent  en 
parliculier  la  spécificité  el  par  d’aulrcs  éléments 
fournis  par  l’organisme  lui-même  el  qui  confèrent 
à  l’antitoxine  des  propriétés  dont  la  valeur  dépend 
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de  ccriaincs  aptitudes  individuelles,  innées  ou  ac¬ 
quises,  de  cct  organisme. 

Valeur  antigène  intrinsèque  et  activité  im¬ 
munisante  de  l’anatoxine  staphylococcique.  — 
MM.  G.  Ramon,  R.  Richou  et  M.  Rouchdi.  11  existe 
un  certain  parallélisme  enire  la  valeur  antigène 
inirinsèque  des  éclianlillons  d'anaslapliyloloxinc, 
déterminée  par  la  Ilorulation  où  grâce  à  la  méthode 
hémolytique,  cl  le  taux  moyeu  d'anliloxine  lains- 
taté  chez  le.s  animaux.  t)n  note  cependant  des  di¬ 
vergences.  Eu  réalité,  le  degré  d'immunité  que 
provoque  l'injeclion  d’un  échantillon  donné  d’ana¬ 
toxine  ne  dépend  pas  seulement  de  la  valeur  anti¬ 
gène  do  cet  éehantillon  mais  encore  de  raplilude 
des  animaux  à  l’immunisation  et  d'autres  condi¬ 
tions  encore.  Le  pouvoir  immunisant  d’un  échan¬ 
tillon  d’anasta|)hylotoxine  ne  saurait  donc  être  me¬ 
suré  par  la  quantité  d’antitoxine  dont  il  provoque 
la  formation  chez  tel  ou  tel  animal  puisque  cette 
quantité  est  relative  à  l’cspccc.  à  l’individu,  ,1u 
modo  d’injection,  aux  dose.?,'  de....  et  par  consé¬ 
quent  éminemment  variable  d’un  animal  à  l'autre, 
d’un  groupe  d’animaux  à  un  autre  groupe.  J. 'acti¬ 
vité  immunisante  cl  thérapeutique  de  l’anatoxine 
staphylococcique  ne  peut  être  évaluée  avec  j)réci- 
sion  qu’on  fonction  de  sa  propriété  essentielle 
qu’elle  tient  de  sa  constitution,  c’est-à-dire  en  fonc¬ 
tion  du  pouvoir  antigène  intrinsè(|\ic.  C’est  d’ail¬ 
leurs  ce  qu’ont  démontré  les  essais  clini(pics  com¬ 
plétés  par  les  dosages  d’antitoxine  qui  ont  été  réa¬ 
lisés  chez  de  nombreux  malades  avec  des  échantil¬ 
lons  variés  d’nnastapliyloloxinc  dont  la  valeur  anti¬ 
gène  intrinsèque  était  au  préalable  déterminée. 

Inüuence  de  la  température  sur  l'anesthésie 
du  goujon  par  le  bromure  de  propyle  et  teneur 
en  anesthésique  de  l’encéphale  à  15°  et  à  25°.  — 
MM.  M.  Tiffeneau  et  P.  Broun.  L’aneqhésic  cons¬ 
tatée  par  l’abolition  de  la  réflectivité  sc  ])roduit  en 
un  temps  deux  fois  moindre  à  23°  qu’à  13°.  La 
quantité  d’anesthésique  fixée  dans  le  cerveau,  par 
unité  de  poids  et  de  temps,  est  deux  fois  plus  grande 
à  23°  qu’à  13".  La  teneur  du  cerveau  en  bromure 
de  propyle  est  sensiblement  la  même  aux  deux  tem¬ 
pératures  pour  un  même  état  anesthésique. 

Anesthésie  par  le  bromure  de  propyle  et  te¬ 
neur  du  cerveau  en  anesthésique  chez  le  cobaye 
en  état  d’hypothermie.  —  MM.  M.  Tiffeneau  et 
M*'°  H.  Barclay.  Chez  le  cobaye  en  étal  d’hypo¬ 
thermie  l’nnesthésie  au  bromure  de  propyle  s’éta¬ 
blit  plus  rapidement  que  chez  le  normal  et  les 
diverses  régions  de  l’encéphale  contiennent  moins 
de  substance  anesthésique. 

Action  de  l’ion  calcium  sur  l’excitabilité  dans 
le  domaine  du  système  nerveux  autonome.  — 
M.  Paul  Chauchard  montre  que  dans  le  système 
autonome,  l’ion  Ca-t--b.  comme  l’ion  K-t-.  agit, 
d’une  part  sur  les  fibres  nerveuses  clles-mcmcs, 
d’autre  part  sur  l’organe  d’aboulisscmcnt.  son  ac¬ 
tion  étant ,  dans  ce  dernier  cas,  toujours  de  même 
sens  que  celle  de  l’adrénaline. 

Altération  du  poumon  perfusé  avec  du  sang 
enrichi  en  polvpeptides,  chez  le  chien  sensibi¬ 
lisé.  —  MM.  M.  Burstein  et  Cl.  Olivier,  se  ser¬ 
vant  de  la  préparation  du  poumon  isolé,  perfusé  et 
ventilé,  mcllcnt  en  évidence,  chez  les  chiens  sensi¬ 
bilisés  aux  polypei)lidcs  musculaires,  trois  semaines 
auparavant,  l’apparition  dos  lésions  après  adjonc¬ 
tion  des  polypcptid(^s  au  sang  de  la  perfusion. 

Ces  lésions  consistent  en  des  zones  d’infarctus  et 
d’atélectasie.  Dans  deux  cas.  les  auteurs  ont  pro¬ 
voqué  un  o'dèmc  pulmonaire  aigu. 

Ces  recherches,  qui  permettent  de  suivre  sous  les 
yeux  l’apparition  des  lésions,  montrent  que  les  po¬ 
lypeptides  provoquent  une  sensibilisation  locale  du 
tissu  pulmonaire. 

Inüuence  de  l’ésérine  sur  la  stabilité  du  com¬ 
plexe  libérant  l’acétylcholine  par  chauffage.  _ 

M“°  Elisabeth  Corteggiani.  Dans  le  cerveau  de 
mouton  le  complexe  libérant  l’acétylcholine  par 
chauffage  est  décomposé  immédiatement  par  l’eau, 
sa  stabilité  est  assurée  pendant  plusieurs  heures 
dans  l’eau  additionnée  d’é.sérinc  à  1/50.000  ou  dans 
le  liquide  physiologique  (NaCl  9  pour  100). 

Reconstitution  i<  in  vitro  »  du  complexe  libé¬ 
rant  r acétylcholine  du  cerveau.  —  M''°  E.  Cor- 
teggiani,  MM.  Carayon- Gentil,  J.  Gautrelet  et 
A.  Easwin,  Il  est  possible  d’obtenir  la  reconstitu¬ 


tion  du  complexe  libérant  l’acéthylcholine  par 
chauffage  en  ajoutant  de  l’acétylcholine  à  une  sus¬ 
pension  de  cerveau  dans  l’eau  distillée. 

Existence  du  complexe  libérant  l’acétylcho¬ 
line  sous  l’influence  de  la  chaleur  dans  divers 
oganes  de  vertébrés.  —  M“°  E.  Corteggiani.  Il 
semble  qu’à  coté  de  l’acétylcholine  libre  il  existe¬ 
rait  une  acétylcholine  dissimulée  dans  un  complexe 
cl  susceptible  in  vitro  d’être  libérée  do  celui-ci  par 
chauffage  chez  beaucoup  de  vertébrés. 

Action  du  moranyl  sur  les  surrénales  et  l’exci¬ 
tabilité  du  splanchnique.  —  M.  A.  Kaswin.  Le 
moranyl  provoque  une  décharge  lente  d’adrénaline 
siirrénale,  \mc  diminution  de  l’aclivilé  de  la  glande, 
une  excitabilité  moindre  du  splanchnique  et  une 
très  légère  action  sympalhicolytique. 

Action  inhibitrice  de  l’acide  ascorbique  sur  le 
choc  anaphylactique  des  organes  isolés.  —  MM. 
6.  Ungar,  J.-L.  Parrot  et  A.  Levillain  constatent 
que  la  substanee  hislaminique  libérée  au  cours  du 
choc  anaphylactique  in  vitro  n’apparaît  plus  lors¬ 
que  l’organe  sensibili.sé  est  resté  en  contact  pen¬ 
dant  quelques  minutes  avec  une  solution  d’acide 
ascorbique.  Ils  pensent  q>ie  c’e.sl  en  inhibant  cette 
libération  que  l'acide  ascorbique  empêche  ou  atté¬ 
nue  le  choc  anaphylactique. 

Sur  la  présence  d’une  substance  analogue  à 
l’histamine  dans  l’urine  de  la  femme  eneeinte. 
—  àlM.  G.  Ungar  et  J.  Dubois  ont  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  des  femmes  enceintes  d’un  corps 
qui  sc  comporte  pliarmarologiqucmenl  comme 
rhistaminc.  Etant  donné  l’absence  complète  de 
celle  substance  dans  les  urines  normales,  le  fait 
mérite  d’être  signalé.  Le  maximum  de  fréquence 
de  celle  histaminiiric  est  entre  les  4°  et  (î°  mois. 
Elle  n’est  pas  précoce  et  clic  semble  diminuer  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois. 

Rôle  de  la  flore  microbienne  associée  à  l’amibe 
dysentérique  dans  l’étiolopie  de  l’amibiase  expé¬ 
rimentale.  —  M.  R.  Deschiens.  Le  pouvoir  patho¬ 
gène  des  souches  humaines  de  l’amibe  dysentéri¬ 
que  pour  le  chat  est  très  différent  suivant  la  souche 
considérée.  TJnc  souche  d’amibes  dyscniérinues 
étant  un  complexe  comprenant  un  protozoaire; 
l’amibe  dysentérique,  cl  une  flore  bactérienne,  les 
différences  de  degré  du  pouvoir  palhotrène  peuvent 
être  inhérentes  à  l’amibe  ou  à  la  flore  qui  l’ac¬ 
compagne. 

L’auteur  étudie  expérimentalement  la  part  qui 
revient  à  la  flore  dans  l’action  pathogène  du  com¬ 
plexe  amibe  -I-  flore. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  expériences  nue 
la  flore  assoeice  à  l’amibe  dysentérique  est  un  des 
facteurs  de  l’action  pathogène  du  complexe  amibe 
-f  flore  microbienne  qui  conslilue  une  souche 
d’amibes  dysentériques. 

Ces  notions  concernant  les  conditions  élinlngi- 
qiics  de  l’amihiase  sont  de  nature  à  éclairer  l’épi¬ 
démiologie  de  relie  infcelion  cl.  en  iiarliridier.  à 
expliquer  le  fait  qu’il  existe  des  villes  à  égouts 
défectueux  ou  à  population  notoirement  malpropre 
qui  .sont  très  touchées  par  ramibinsc,  alors  que  des 
localités  voisines  sont  peu  atteintes  ou  indemnes. 

Action  de  l’hormone  mâle  sur  les  glandes  pré¬ 
putiales.  —  M.M.  H.  Bulliard  et  A.  Ravina.  Le 
propionalc  de  testostérone  provoque  chez  le  rat  un 
notable  développement  des  glandes  de  Tyson,  avec 
hypersécrétion  de  ces  glandes.  Le  produit  de  sécré¬ 
tion  peut  être  recueilli  au  niveau  de.  l’orifice  du 
canal  excréteur  cl  servir  de  contrôle  de  l’activité 
de  ces  glandes.  Lin  priapisme  précoce  du  degré  III 
a  été  aussi  observé  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

.A.  EscALirn. 
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Technique  d’anesthésie  prolongée  à  l’évipan, 
avec  l’appareil  de  Jouvelet.  —  M.  Pérard  (Casa¬ 
blanca).  M.  Robert  Monod,  rapporteur.  L’auteur 
utilise  l’appareil  de  Jouvelet  pour  les  anesthésies 
prolongées  intraveineuses  à  l’évipan  sodique. 

Un  cas  d’intoxication  cocaïnique  mortel  après 
injection  de  lipiodol  dans  les  bronches.  — 
M.  J. -H.  Dreyfus.  Quelle  est  l’action  du  lipiodol 


dans  les  cas  mortels  d’examen  sous  lipiodol  après 
badigeonnage  à  la  novocaïne.  Cos  accidents  sont 
moins  rares  que  les  cas  publiés  ne  sembleraient 
l'indiquer.  L’auteur  rapporte  un  cas. 

Un  accident  de  l’anesthésie  rectale  à  l’huile 
éthérée.  —  .M.  J.  Baranger  a  observé,  au  cours 
d'une  période  de  fortes  chaleurs,  un  accident  grave 
d’anesthésie  rectale  à  l’huile  éthérée.  Oiiclie  est 
l’action  de  la  chaleur  sur  l’anesthésie  .f 

Un  cas  grave  de  tétanos  splanchnique,  traité 
par  l’anesthésie  au  tribrométhanol,  associé  à  la 
sérothérapie.  —  M.  R.  Goyer.  M.  Desmarest, 
rapporteur.  Un  cas  de  tétanos  conséctitif  à  des 
manoeuvres  abortives.  Le  rectanol  n’a  |)as  évité  la 
mort,  mais  la  malade  avait  cessé  de  souffrir  et  avait 
jui  s’alimenter. 

De  la  valeur  hypertensive  du  Pressyl.  —  .M. 
E.  Desmarest  signale  les  bons  effets  obtenus  par 
le  pressyl  employé  pour  la  préparation  aux  opéra¬ 
tions  et  comme  correctif  des  anesthésiques  hypo¬ 
tenseurs. 

Des  dangers  de  l’anesthésie  locale  dans  la 
section  rétro- gassériehne  du  trijumeau,  par  voie 
temporale.  —  M.  Clovis  Vincent.  Chez  les  sujets 
âgés  et  sous  anesthésie  locale,  la  douleur  excessive 
est  .‘suivie  d’une  chute  très  importante  de  pression 
artérielle  pouvant  s’accompagner  d’un  ictus  sou¬ 
vent  mortel  (ramollissement  cérébral).  'Les  opéra¬ 
teurs  très  entraînés  pourront  l’éviter  par  des 
mann'iivres  douces  en  ajoutant  un  analgésique  (sco- 
l)ohmiinc1  à  l’anesthésie  locale  ou  en  utilisant 
rancslbcsie  générale. 

Les  accidents  des  anesthésies  loco-régionales 
chez  les  animaux.  —  M.  Marcenac.  Les  accidents 
de  l’ancslhésie  loco-régionale,  chez  les  animaux,  sont 
exceijlionncls. 

G.  Jacquot. 
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Œdème  cérébro-méningé  avec  hyperthermie 
mortelle  dans  un  cas  de  tumeur  médullaire  cer¬ 
vicale,  à  l’occasion  d’une  banale  injection  de 
lipiodol  sous- arachnoïdien.  —  MM.  Alajouanine 
et  Hornet  rapportent*  un  cas  de  compression  mé¬ 
dullaire  cervicale  à  évolution  rapide  où,  après  in¬ 
jection  sous-arachnoîdienne  de  lipiodol,  appa¬ 
rurent  des  troubles  cérébraux,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  diffus  et  une  hyperthermie  diffuse,  à  42° 
avec  mort.  La  tumeur,  libro-sareome,  siégeant  en 
G",  avait  donné  lieu  à  un  ramollissement  Iransverse 
de  la  moelle  avec  troubles  circulatoires  locaux  im¬ 
portants  et  il  existait  un  O'dèmc  cérébro-méningé 
diffus  prédominant  au  niveau  du  plancher  du 
3°  ventricule. 

Los  auteurs  .se  défendent,  en  rapportant  ce  cas, 
de  jeter  le  discrédit  sur  la  précieuse  méthode  de 
diagnostic  qu’est  l’épreuve  du  lipiodol  ilc  .“^icard 
qui  ne  donne  que  de  loin  en  loin  des  accidents  se¬ 
condaires  (aggravation  de  douleurs,  réaction  fébrile, 
augmentation  des  signes  paraplégiques)  qu’une 
inlervcnlion  rapide  fait  disparaître.  Ils  croient  que, 
dans  ce  cas,  toute  manteuvre,  même  la  ponction 
lombaire,  aurait  eu  le  même  résultat  fâcheux,  ce 
qui  montre  que  dans  les  compressions  médidlaires 
cervicales  rapides,  à  un  certain  stade,  tout  est  dan- 

Ils  comparent  les  désordres  vaso-moteurs  et  ther¬ 
miques  oh.servés  à  ceux  du  syndrome  pâleur-hyper- 
Ihermie  dos  jeunes  opérés  où  ils  ont  également 
trouvé  comme  sul)slralum  anatomique  un  mlçme 
cérébral  prédominant  au  niveau  du  plancher  du 
3'  ventricule,  centre  de  régulation  Vaso-motrice  et 
thermique. 

—  M.  Baudouin  pense  q\ie  le  lipiodol  est  inof- 
frnsif  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  quel¬ 
ques  accidents  sont  observés  de  loin  en  loin;  la 
ponction  .sous-occipitale,  sans  injection  de  lipiodol, 
n’est  pas  toujours  bénigne;  la  ponction  lombaire 
est  moins  susceptible  de  ri.sques. 

—  M.  Alajouanine  croil  que  ce  sont  dos  circons- 
stances  spéciales  qui  ont  fait  que  le  lipiodol  a  été 
mal  supporté  ;  nne  simple  soustraction  de  liquide 
aurait  sans  doute  produit  les  mêmes  accidents,  te 
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lipiodol  csl  purfois  miil  siippoitd  dans  les  eompres- 
sioiis  inllamnialoires  comme  les  coinpcessions  jk)!- 

—  M.  Mollaret  se  demande  s'il  n’y  aurait  pas 
inlérêt  à  faire  le  lipiodol  par  voie  basse  car,  lorsque 
la  radioffraphie  a  été  faile  cl  le  malade  remis  en 
position  normale,  le  lipiodol  tombe  dans  le  cul-de- 
sac  et  n’appuie  pas  sur  la  lumr\ir. 

■—  M.  Alajouanine  croit  qu’en  pareil  cas,  tout 
peut  être  dangereux. 

—  M.  Chavany  a  observé  dans  le  service  de 
M  Vincent  des  accidents  après  épreuve  lipiodolée 
])ar  voie  lombaire;  il  est  .souvent  luéférablo  de  faire 
le  lipiodol  comme  temps  pré-opératoire. 

—  M.  Barré  n’a  jamais  observé  per.sonncllement 
d’accidents  du  lipiodol  ;  il  a  noté  parfois  quelques 
douleurs  radiculaires  ;  il  ne  faut  faire  d;i  lipiodol 
que  lorsque  c’est  véritablement  utile. 

—  .M.  Chavany  pense  qu’en  pratique,  il  faut  tou¬ 
jours  faire  une  épreuve  lipiodolée  pré-opératoire, 
même  lorsque  le  diagnostic  est  certain. 

Agueusie  dans  un  cas  de  purpura  hémorra¬ 
gique.  —  M.  Souques  rapporte  un  cas  d’agiieusic 
survenue  brusquement  au  cours  d’un  purpura  bé- 
morragique  chez  un  homme  soigné  pour  une  vieille 
insuffisance  hépatique;  des  troubles  auditifs  sur¬ 
vinrent  rapidement  et  une  paralysie  faciale  |>i'ri- 
pbérique  beaucoup  plus  lard  ;  la  sensibilité  tactile 

De  tels  faits  sont  exccplionnels  et  posent  un  dia¬ 
gnostic  topographique  difficile;  iis  e.xigent  la  pro¬ 
duction  de  foyers  Iiémorragicpies  bilatéraux  cl  sy¬ 
métriques;  ceux-ci  no  siègent  ni  au  niv’au  de  la 
langue,  ni  du  condiut  auditif  interne,  mais  pro¬ 
bablement  dans  le  bulbe.  La  multiplicité  des  lié- 
nuuragies  suffirait  à  expliquer  de  tels  cas,  mais  il 
faut  aussi  [K’nser  aux  relalions  du  purimra  avec  le 

-  M.  Baudouin  s’exiilique  mal  la  présence  des 
troubles  auditifs  avec  la  localisation  bulbaire. 

-  M.  Souques  remanpie  que  les  novaux  du 
VllI  et  du  l.\  .sont  voisins. 

Une  forme  adulte  de  Vidiotie  amaurotique 
familiale  à  séméiologie  extra-pyramidale  et  sans 
amaurose.  —  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  P.  Bor- 
remans  rapportent  une  observation  d’idiotie  amau- 
roticpie  de  l’adulte  superposable  atix  ob,«crvations 
de  Kufs  id  .\.  Meyer,  mais  parlimdière  par  la  durée 
extraordinairement  longue  de  la  maladie  et  par  la 
discrétion  des  altérations  histologiques.  L’affection 
a  débuté  à  15  ans  et  le  malade  est  mort  à  62  ans; 
il  présentait,  au  point  de  vue  cliniipie,  un  état  de 
démence  grave  avec  bouffées  d’excitation,  des  hy- 
pircinésies  extra-pyramidales,  des  mouvements  in¬ 
volontaires  des  bras,  stéréotypés  et  répondant 
iqiparemmeni  à  un  but  déterminé,  des  troul)les 
cérébelleux.  L’examen  histologique  a  montré  des 
ballonnements  cellulaires  caractéristiques  avec  sur¬ 
charge  lipoidienne  dans  les  comdics  corticales  les 
plus  lu-ofondes  et  dans  les  noyaux  gris  centraux, 
surloid  dans  le  corps  de  Liiys  ;  on  a  noté  une 
raréfaction  cellulaire  d-iffuse  dans  les  couches  IV 
et  VI.  Kn  dépit  de  la  discrétion  relative  des  lésions 
histologiques  dont  le  diagnostic  différentiel,  vis- 
à-vis  des  altérations  séniles  banales,  est  discuté,  ce 
cas  doit  être  clas.sé  dans  l’idiotie  amaurotique, 
d’autant  plus  que  les  recherches  généaloghpies 
montrent  le  caractère  familial  de  l'affection.  D’ail¬ 
leurs,  cliniquement,  ce  cas  offre  de  nombreux 
points  de  comparai.son  avec  les  formes  tardives  de 
Kufs,  où  peuvent  manquer  également  les  altéra¬ 
tions  du  fond  d’œil  décrites  dans  tes  formes  tar¬ 
dives. 

Sur  la  terminaison  de  la  fibre  névroglique.  — 
MM.  Quercy  et  R.  de  Lachaud  ont  décrit  dans  une 
séance  précédente  des  aspects  terminaux  des  fibres 
névrogliques  en  an.se,  en  bouton,  en  anneau,  en 
boucle,  dans  la  syringomyélie  et  dans  la  dégéné¬ 
rescence  du  nerf  optique;  ces  premières  constata¬ 
tions  ont  été  confirmées,  complétvhîs  et  généralisées 
par  de  nouvelles  recherches  portant  sur  la  moelle, 
le  bulbe,  les  luberctiles  quadrijumeaux,  le  chiasma, 
le  luber,  la  glande  pinéalc,  les  écorees  cérébelleuse 
et  cérébrale. 

—  M.  Hornet  estime  qu’il  y  a  des  méthodes  plus 
spécifiques  de  la  névroglie  que  la  méthode  de  Cajal 


que  les  auteurs  ont  employée;  il  serait  intéressant 
de  rechercher  ces  formations  avec  la  méthode  de 
llortega. 

—  M.  Huguenin  n’csl  pas  siir  qu’il  s’agisse  de 
formations  névrogliques  ;  ne  s’agirait-il  pas  d’ar- 
U'facts  dus  à  des  altérations  de  la  substance  fonda- 
P)entale  ? 

— •  M.  Quercy  a  retrouvé  ces  aspects  avec  les 
méthodes  d’.Vnglade  et  de  f.hermitte  qui  pa-^'^ont 
pour  les  plus  spécifiques  de  la  névroglie. 

Syndrome  d’Addie.  —  MM.  Babonneix,  Grenet 
et  Sigwald  présentent  une  fillette  de  10  ans  chez 
qui  existe  un  syndrome  d’.UIdie  typique  avec  les 
modifications  pupillaires  cl  l’aréflexic  tendineuse 
habituelles;  l’enfant  a  été  suivie  pendant  2  ans  et 
lien  dans  les  antécédents,  les  signes  cliniques  ou 
SI  rologiques  ne  permet  d’incriminer  la  syjihilis. 

—  M.  Alajouanine  estime  qu’il  ne  .s’agit  que 
d  une  forme  incomplète  du  syndrome  puisque  le 
réllexe  à  la  eonvergence  persiste. 

Syndrome  de  compression  de  la  moelle  au 
cours  d’une  cyphoscoliose  avec  atrophie  d’une 
hémo-vertèbre.  —  M.M.  Haguenau  cl  Gauthier 
r.ipporlent  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
li;  ans  chez  qui  une  paraplégie  spasmodique  avec 
réflexes  d’automalismc  médullaire  très  accentués, 
troubles  de  la  sensilvililé  à  type  de  dissociation 
syringnrnyélique  avec  limite  supérieure  nette  en 
DU,  s’est  constituée  rapidement  sans  doideiirs;  il 
existe  une  dissociation  albuminocytologique,  un 
blocage  inanométrique  complet  et  le  lipiodol  s’ar¬ 
rête  au  niveau  de  la  10"  dorsale;  le  malade  pré¬ 
sente  une  cypho-scoliosc  congénitale  en  rapport 
avec  l’hémialrophie  de  la  9"  vertèbre  dorsale.  La 
correspondance  est  trop  précise  entre  la  lésion  ver¬ 
tébrale  et  la  lésion  nerveuse  pour  que  l’on  puisse 
attribuer  à  la  compression  une  autre  étiologie  que 
la  eypho-.scoliose.  Los  auteurs  rappellent  que  ces 
cas  sont  exccplionnels  et  discutent  leur  pathogénie; 
ils  se  proposent  de  faire  opérer  le  malade,  la  lami¬ 
nectomie  décompressive  avec  ouverture  de  la  dure- 
mère  ayant  donné  queh|ue«  succès. 

—  M.  Chavany,  dans  un  cas  analogue  de  com¬ 
pression  au  cours  d’une  cypbo-scoliosc.  a  été  frappé 

—  M.  A.  Thomas,  dans  un  cas  .semblable,  n’a 
observé  aucune  amélioration  après  la  landnectomie, 

turc  de  la  dure-mère  paraît  à  conseiller  dans  ces 
cas.  Le  nystagmus  s’observe  surtout  dans  les  com¬ 
pressions  médullaires  hautes,  mais  a  été  signalé 
dans  des  compressions  dorsales  et  disparaît  après 
ahlatiim  de  la  tumeur. 

— ^  M.  Alajouanine  jiense  que  le  dévelo|)pemenl 
rapide  de  la  paraplégie  dans  ces  cas  montre  que  le 
syndrome  dépend  plus  de  lésions  médullaires 
irordre  vasculaire  que  d’une  simple  compression. 
Dans  deux  cas  perssmnels,  l’inlervention  n’a  donné 
aucun  résultat  et  l’auteur  hésiterait  à  conseiller  une 
intervention  dans  un  cas  analogue. 

— •  M.  Guillain  a  observé  dans  un  cas  de  syn¬ 
drome  de  Klippel-Feil  une  quadriplégie  progressive 
qui  semblait  relever  de  troiddcs  circulatoires. 

—  M.  Puech  est  intervenu  dans  un  ens  de  para¬ 
plégie  par  cypho-scoliose  ;  la  moelle  n’était  pas 
comprimée,  mais  tendue  sur  la  courbure  verté¬ 
brale;  un  manchon  épidural  avec  lacis  veineux 
quasi  angiomateux  a  pu  contribuer  à  créer  la  symp¬ 
tomatologie  par  gêne  de  la  circulation  de  retour  ; 
l'intervention  n’a  donné  aucun  résultat.  Néan- 
moin.s,  sans  trop  attendre  de  l’inlervenlion,  il  pa¬ 
rait  indiqué  de  faire  au  moins  une  explora¬ 
tion. 

—  M.  Barré,  à  propos  de  la  pathogénie  du  nys¬ 
tagmus  dans  les  compres.sions  cervico-dor.sales,  in¬ 
siste  sur  le  rôle  éventuel  du  sympathique  ;  on  peut, 
en  effet,  réaliser  facilement  le  nystagmus  cliez  les 
sujets  normaux  par  injection  de  novocaïne  dans 
b)  région  du  sympathique  cervical. 

—  M.  E.  de  Massary  se  demande  si  dans  le  cas 
présenté,  il  ne  s’agit  pas  d’une  sorte  de  syringo¬ 
myélie  à  marche  lente  ayant  entraîné  sécondairc- 
mcnl  la  cypho-scoliosc  et  la  lé.sion  vertébrale. 

—  M.  Haguenau  pense  que  la  stricte  limitation 
des  signes  nerveux  au  niveau  de  la  lésion  osseuse 
est  peu  en  faveur  de  cette  hypothèse. 


Méningiome  parasagittal  gauche  ayant  en¬ 
traîné  un  scotome  central  bilatéral.  —  MM.  Da¬ 
vid,  Thiébaud  et  Klein  prcscnlenl  un  malade  de 
3.1  ans  opéré  d’un  méningiome  parasagittal  gauche 
adhérant  à  la  faux  du  cerveau  et  faisant  hernie 
dans  le  ventricule  latéral;  la  tumeur  s’était  mani¬ 
festée  pendant  2  ans  uniquement  par  des  maux  du 
tête,  des  vomissements  et  un  œdème  papillaire  in¬ 
termittent  ;  l’acuité  visuelle  est  restée  normale  pen- 
diiid  ce  temps  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  stase  véri¬ 
table,  cependant  une  décoloration  du  segment  tem¬ 
poral  des  papilles  a  finalement  fait  son  apparition; 
ce  signe  et  l’absence  de  symptômes  permanents 
d’bypericnsion  a  longtemps  fait  douter  do  l’exis- 
trnee  d’une  tumeur;  celle-ci  ne  put  être  affirmée 
et  localisée  que  par  la  ventriculographie  ;  l’ablation 
du  méningiome  n’a  pas  enrayé  l’évolution  de 
l’atrophie  optique  ni  évité  l’apparition  2  mois  plus 
tard  d’un  scotome  central  bilatéral.  Cette  obser¬ 
vation  montre  que  le  scotome  central  n’a  pas  tou¬ 
jours  une  valeur  loealisalrice  précise. 

LrciEX  RouquÈs. 


SOCIÉTÉ  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

13  Mai  1937. 

Les  homo- greffes  cartilagineuses  (avec  pré¬ 
sentation  d’opérés).  —  .M.  Dufourmentel  pré¬ 
sente  -1  opérés  échelonnés  sur  8  jours,  4  mois,  1  au 
et '2  ans,  montrant  les  avantages  qu’on  peut  retirer 
des  homo-greffes  cartilagineuses. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  sujets  ayant  des 
mutilations  faciales  qui  ont  pu  être  corrigées  avec 

un  sang  du  même  groupe  ou  d’un  groujie  compa¬ 
tible. 

Le  mur  de  Schwartzé  et  Eyselle  ;  ses  consé¬ 
quences  chirurgicales.  —  MM.  Portmann  et  Lob 
présentent  une  observation  aussi  earactéristiipu-  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal  :  l’insidiosité  de  l’évolution  d’une  masto’idilc; 
la  difficulté  de  prendre  uni'  décision  opératoire: 
f’ii  iprécision  que  peut  uonuer.  en  paredle  occur¬ 
rence,  l’interpiélalion  des  cliclies  radiograi)hi([ncs  ; 
enfin,  la  découverte  d’une  cavité  d  empvème  au 
dessous  du  mur  de  Scliwartzé'  et  Kyselle,  alors  que 
l’intervention  paraissait  terminée,  'Cmbleul  cire  la 
justificaTion  de  rimporlancc  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  à  la  strucliire  même  du  bloc  mastoidien.  tel 
(pi’ils  l’ont  toujours  décrit  dans  leur  Lcole. 

A  propos  de  l’évidement  pétro-mastoïdien  par 
le  conduit.  —  MM.  Portmann  et  'Vilenski  font  le 

diiit. 

.\ux  défenseurs  de  celte  technique  qui  eu  énii- 

lioiation  plus  marquée  de  raiidilioii,  les  auteurs 
répondent  que  le  fait  de  passer  par  la  voie  rélro- 
aiirieiihiire,  c’est-à-dire  par  un  lenijis  plasli(|uc,  ne 
peut  en  aucune  façon  donner  à  l’intervention 
un  caractère  inesthélique  ;  que.  dans  l’inlcrven- 
tion  par  la  voie  du  conduit,  la  cicatrisation  n’est 
pas  meilleure  et  ne  met  pas  à  l’abri  des  slé- 

A  l’appui  de  leur  argumentation,  ils  présentent 
deux  observations:  l’une,  d’un  cas  d’évidement 
spontané  montrant  une  vaste  cavité  parfaitement 
épidermisée;  l’autre,  d’un  cas  d’évidement  par  le 
conduit  ayant  présenté  au  bout  de  quelques  mois 
une  sténose  presque  absolue  du  conduit  et  pour  la¬ 
quelle  ils  ont  dû  intervenir  par  voie  rétro-auricu¬ 
laire. 

Enfin,  au  dernier  argument  des  défenseurs  de 
l’opération  par  le  conduit,  ils  répondent  que  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle  ne  dépend  pas  de  la  techni¬ 
que  opératoire,  mais  uniquement  d’une  épidermi¬ 
sation  fine  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  (particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  fenêtresj. 

Les  auteurs  ajoutent,  enfin,  qu’ii  en  est  de  même 
des  accidents  siénosanis  qui  résidlcnt  d’un  terrain 
favori.sant  le  développement  d’un  processus  hyper¬ 
plasique  chéloîdieu. 

1  Grippon  de  la  Motte. 


N“  01 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  dl  Iiidlet  loOV 


I  123 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  Irouvcroul  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Réunion  Micuico-ciiminiucALE  des  Hôpitaux  de  Lille 
il’h'ritn  miilinil  du  yord,  1^,  nn'  Le  l*el<'titT.  Lille.  —  Prix  du 

Société  de  Médecine  de  Nancy  {lieme  médicale  de  Nancy, 
1,  rue  de  l’Oraloiro,  Nancy.  —  Prix  du  numéro  :  52  fr.  50). 

Société  de  Médecine,  de  CumunGTE  et  de  Puadmacib  de 
Toulouse  {Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonsc-Peyrat,  Paris. 
--  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

24  Mai  1937. 

Complications  oculo-orbitaires  des  sinusites 
suppurees  latentes.  —  M. 

1  (1  1  n  1  . 

1  ni  Ml 
si  11  U  I  fo 

siloiros:  parioslil.-  simple, 

(1  I  I  O  lo 

hiilhain-  ]iass„p;èn'.  D'aiili-t 
pliénnim'-nes  inllammaloires 
finit  I  I 

mou  lie  rnrhile.  (laefvnevsli 
c,,.e  e...  sinnsUcs  IfUen'les 
il  1 


Kyste  paradentaire  üstuUsé  dans  la  paupière 
intérieure.  --  MM.  Piquet  cl  Détroy  relalenl  l'iiis- 

Imiiinciix  kyste  pai fidenlaii'c  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  (léM'lnppé  fui  inisinairc  des  deux  prémolaii-cs 
cariées.  Ce  k\sle  s'est  infecté  et  s’est  ouvert  spon- 
lauéini’iil  ilaiis  la  paupière  inférieure.  Opération  de 

A  propos  de  deux  cas  d’aniridie  congénitale 
et  iamiliale.  —  M.  Détroit  et  M™"  Bisiaux-Au- 

fort.  II  s'fin-il  lie  rabsence  totale  de  l'iris  rimcon- 
Irée  liiez  la  mère  el  riiez  la  lille.  C.liez  la  mère, 
celte  anomalie  s’aeeompairne  d'eelnpie  et  d’opaei- 
licalioii  Udale  du  rristallili  de  l’adl  droit  el  de  lé¬ 
sions  ehoro'ùlieuues  bilatérales.  De  plus,  un  cm- 
bryouloxon  eiiloure  lolalement  les  eornées.  Chez  la 
lilie.  le-  lésions  elioroïdicnnes  srml  plus  impor- 
laiiles  el  s’aeeornpaqneiil  irulrophio  des  papilles. 

Celle  alïeelion  eonfrénitale  .se  relroiivo  au  cours 
de  trois  frénéralions  chez  tous  les  membres  de  la 
famille  (In  sexe  féminin.  L'élioloqie  n'a  pu  être 
déterminée,  mais  il  semble  que  la  .sy])liilis  puisse 
elle  inerimiuée. 

Mydriase  unilatérale  avec  aréüexie  photomo¬ 
trice  d’origine  maxillodentaire  probable.  —  MM. 
G. 'Worms  et  P.  Coulouma  rapportent  riiisloire  d’un 
su,jel  indemne  de  Imite  affection  nerveuse  qui,  à 
In  suite  d’une  vive  irrilation  du  rebord  alvéolaire 
supérieur  prauehe  par  un  dentier  mal  ajusté,  a  pré¬ 
senté  du  mémo  côté  une  mydriase  modérée,  avec 
abolition  des  réflexes  lumineux  direct  et  consen- 
tuel. 

Les  auteurs  attribuent  ces  troubles  à  une  parésie 
de  l'irido-conslricteur,  parésie  vraisemblablement 
d’origine  réflexe,  à  point  de  départ  maxillo-den- 
loire. 

Les  relations  du  noyau  de  la  'V®  paire  avec  le 
noyau  pupillaire  du  moteur  oculaire  commun  per¬ 
mettent  de  comprendre  le  mécanisme  palhogéni- 
que  invoqué. 

Amblyopie  transitoire  unilatérale  d’origine 
rhinosiiiusierme.  —  M.M.  Worms  el  P.  Coulouma. 
An  cours  d’une  sinusalgle  frontale  extrêmement 
vive,  récidivante,  avec  inrillralion  cl  aspccl  luisant, 
lisse,  rosé  des  légnmenls,  im  malade  présenle  pour 
la  première  fois  une  baisse  sonsililc  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  du  côté  correspondant  (5/10'i,  qui  cède  à  une 
thérapeulique  locale  (pulvérisations  el  thermothéra- 
pie  humide). 


Le  malade  récupère  une  vision  normale  après 
cesi^alion  de  la  crise  douloureuse. 

11  s'agit  là  d’un  nouvel  exemple  de  Iroublc  visuel 
d’origine  vasomolriee  à  point  de  départ  rbinosi- 

Les  anleur.s  ont  pu  élabür  le  rôle  des  perlurlia- 
lions  vasomolriees  d’origine  nasale  par  l’étiiile  de 
I.'  tension  arlériclle  rélinienne,  iiui.  dans  des  cas 
de  ce  genre,  est  liabiliiellemenl  iiliis  élevée  (pie  nor- 
malcmcnl. 

Cataracte  bilatérale  par  fulguration  électri¬ 
que.  —  M.  Splinder.  Sujet  cleelroeuté  en  loiieliani 
de  la  main  le  Iransformalcnr  élecirique  alors  que 
SI  lêlc  posail  sur  l’armaluro  mélallitpie.  Perle  de 
eonnaissanec  de  trois  heures,  lîri'ilures  de  la  face 
el  du  bras  g-auebe. 

Le  30  .\vril  1934.  un  an  et  demi  après,  le  blessé 
se  plaint  de  h.iisse  de  la  vision  depuis  8  mois,  cl 
présente  à  rreil  gaiiclic,  qui  est  en  léger  slrabisme 
exierne,  une  calaraele  blanehi'dre.  A  l’iril  droit, 
ealarario  poinlillée. 

8  .taiivier  193.0,  après  iridectomie,  exlraelion  du 
erislallin  .gauelic  mon. 

12  Mars  193ô,  opération  de  l’adl  droit  (erislallin 
mon). 

18  .lanvier  1937.  —  YOD  -f  12  D  =  8/10.  — 
VOG  -I-  12  D  =  4/10.  —  Vision  binoeiilaire  =  1 
(l'aibliù. 

Celle  observalion.  qui  csl  la  Iroisième  connue  de 
ealaraele  par  éleelroeulion  imluslrielle.  a.  comme 
les  lieux  observalions  déjà  connues  de  lirixa  el  Des- 
brières.  ilélmlé  par  une  calaraele.  poinlillée.  Il  n’y 
a  pas  en  do  modiliealion  do  la  consislance  du  cris- 
lallin.  Durée  de  l’évolulion  :  2  ans.  Pas  de  lésions 
(I  l  fond  de  l’adl.  Très  bonne  vision  après  l’opé- 
ralion.  Disparition  du  slrabisme. 

Guérison  spontanée  d’un  décollement  de  la 
rétine  d’origine  myopique.  —  M.  Lesenne.  Obser- 
Milion  d’un  déeollomenl  de  la  réliiie  avec  déebi- 
rnre,  survenu  chez  une  femme  exirèmement 
myope,  el  qui  guérit  sponlauémenl.  Rien  que  la 
malade,  qui  avait  im  mélier  très  faligani,  eonli- 
miàl  à  Iravailler  el  ne  suliît  aucun  Irailenienl.  ni 
médical,  ni  cliirurgieal.  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours  il  ii’exislail  plus  Irace  ni  du  iléeollemeni, 
ni  lie  la  décliirure.  Cetle  possibilité  de  guérison 
s])onlanée  ne  peut  modifier  eu  rien  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  inlervcnir  dans  la  plupart  des  déeollemenis  ; 
Iniil  au  plus  peut-elle  rendre  prudents  dans  l’appré- 
eialion  de  eerlains  sueeès  lliérapouliqnes. 

A  propos  d’un  cas  de  sarcome  mélanique  de 
l’iris.  —  M.  Morel  el  M”"  Bisiaux  rapportent  un 
cas  de  sarcome  mélanique  irien,  apparu  ilcpiiis  un 
an  eliez  un  liomme  de  Ircnic  el  un  ans.  L’évolu¬ 
lion  a  élé  piirlienlièrenient  rapide  dans  les  trois 
derniers  mois  iP  a  dirlé  l’éiiueléaliim.  L’examen 
Idomieroseopicpie  aviiil  permis  de  préciser  les  ca- 
raeières  pliysiques  el  le  .siège  parenehyinaleiix,  an- 
lérieiir  à  répilliélimu  posiérieur  du  diaphragme. 
La  nêoforiualion  s’csl  développée  eu  l’alisence  de 
Inut  nieviis  pivexislaiil  et  a  évolué  sans  liypcrlo- 
nie  eoneoinriaiile. 

Décollement  traumatique  de  la  rétine,  secon¬ 
daire  à  la  projection  d’une  partie  de  la  charge 
d’une  cartouche.  —  M.  Morel  et  M'"»  Bisiaux. 
L’acuité  visuelle,  complMement  abolie  au  délml 
par  suite  d’une  inondai  ion  sanguine  de  la  totalité 
de  la  cliambre  antérieure  qui  s’est  résorbée  très 
précocement,  s'est  liienlAt  relevée  et  a  repris  la 
valeur  de  10/10,  3  mois  après  l’areidenl.  Le 
ebump  périméiriqiie,  après  avoir  été  très  réduit 
coneenlrii|iiempnl,  s'esl  bien  amélioré  par  suite  du 
reeollemeni  rétinien  qui  a  été  rapide,  il  ne  per¬ 
siste  comme  séquelle  qu'un  rétrécissement  en  sec¬ 
teurs  temporaux,  supérieur  el  inférieur. 

Celte  ob.servalion  esl  à  rappro.  ber  des  observa¬ 
tions  de  recollenienls  sous  l'influence  des  vives 
émotions,  et  des  résiillals  anidomo-eliniqnes  des 
déeollemenis  rétiniens  provoqués  exi)ériment.Ti'l&- 
ment.  Du  point  de  vue  médico-légal,  de  sembla¬ 
bles  cas  paraissent  devoir  être  consolidés  tardive¬ 
ment;  le  baux  de  l’inciiparilé  permanente  par- 
liellc  du  ca.s  particulier  semble  difficile  à  déler- 
mincr. 

Traitement  des  granulations  au  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent;  considérations  nr  ’dico-légales. 
—  SI.  Dauthuile.  A  la  suite  d'une  condamnation 


Piquet  a  eu  l’ocension 
s  aeeidenls  oeiilo-orbi- 
dles  lalenles  siqipuréos. 

aeeidenls  d'ordre  ocu- 
r  symptôme  de  lu  simi¬ 
en  trouilles  bénins  Iran- 
eellulile  palpélirale  on 

s  fois,  il  s’agissail  de 

allées  iKilpéliral,  plileg- 
te.  Lnliii.  il  est  à  noter 
om  ])arfois  provoqué 


sévère  d’un  confrère,  avec  vcr.semcnl  d’une  indem- 
uilé  imporlaiile,  après  rapport  d’expert,  pour  in- 
cruslalions  argenliques  de  la  cornée  el  par  suite 
lie  diminulion  de  la  vision,  l’aiileur  défend  la  mé- 
Ibodc  cl  monlre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  seulement 
d’ineriminer  le  traitement,  mais  surtout  la  siis- 
eepliliililé  individuelle  à  l’incrusialion  argeulique. 
l’orsonnellement  il  ii’a  jamais,  malgré  le  juge- 
meiil  rerulii,  abmdonné  celle  exeei  enle  mélliode, 
el  il  a  (Ml  la  elianee  de  ne  pas  -noir  lie  ces  eom- 
pliealions  eliiiniqnes.  Il  demande  que,  dans  des  cas 
aussi  (lélieals  el  spéciaux,  les  expe.-[s  soient  el.oisis 
parmi  ci'iix  qui  peuvent  élrc  appelés  à  soi.gner  les 
maladies  à  localisalion  géograplibiae,  e’  p..r  siiilc 
seul  à  même  d’apprécier  le  mode  ilo  li aili-mvnl  par 
li-ui  praliqiic  el  leur  expérience. 

Kératodescémétite  filamenteuse  postérieure 
arborescente  (réseau  de  trabécules  rétroeor- 
néens).  —  .M.  Pollet-Delille.  Affcriion  des  plus 
rares  dont  il  n’a  élé  publié  à  ce  jour  que  quatre 

Il  s’agil  du  développement  dans  l’inimeur  aqueuse 
d’uii  lilamenl  rigide  dont  l’aspect  rappelle  le  verre 
llii-.  Ce  lilamenl  s’accroît  très  Icnlcment  et  se  di- 
ebolornise  en  braneiies  seeoiidaii-cs.  Ces  branches 
piuvent  ,se  réunir  entre  elles  el  consliliier  un  réseau 
de  mailles.  Klles  peiivenl  aussi  coniracler  des  adlié- 
reiiees,  soil  avec  des  exsudais  iriens,  soit  avec  des 
poiiil<  ilifférenls  de  la  memlirane  do  Desceniel.  Celle 
al'feeliim  a  loiijoiirs  élé  oliservéc  à  la  suite  de  kéra- 
lile  iulersiilielle.  11  semble  que  l’origine  de  celte 
foimilion  doive  être  allrilniée  à  l’évolulion  anor- 
uiale  (l’im  liourgeou  vasculaire  iqirès  la  période  vas- 
eiilaire  de  la  kéralile  inlcrsliliellc. 

I.’éiolulion  de  l’affection  esl  extrêmement  lente 
el  ne  s'aeeompagiie  d’aueiine  réaction  inflam- 
maloire. 

Dégénérescence  marginale  de  la  cornée  (ma¬ 
ladie  de  Terrien).  —  M.  Pollet-Delille  présente 
uii  sujet  alleinl  de  eclle  affection  clironique  Irès 
rare  (130  cas  piildiési  eararlérisée  par:  en  premier 
lieu,  un  amini-issemenl  diffus  ou  eircouserit  et 
une  vaseiilarisaliou  siqierlieielle  de  la  marge  cor- 
néeiine;  nllérieureinoiit.  la  forrualion  d’un  sillon 
Iransparcnl  dans  celle  zone;  niialenienl,  une  oe- 
lasie  péripliériqiie  ballonnée  parfaili’ment  Irans- 
parenle. 

il  en  résulle  la  ’  produelion  d’iui  astigmalisme 
énorme  el  progressif  cl  la  projeelion  très  en  avant 
lie  la  ealoUe  eornéenne. 

Dans  sa  parlie  eclasiée.  l’énaisseiir  de  la  cornée 
peiil  éire  réduite  au  I  /()  de  la  normale. 

i.e-  eompliealioiis  oliservées  son!  ;  la  riipliire  de 
la  eoi-iiée,  soil  sponlauée  (Il  cas  sur  l.lOi.  soil  par 
MU  Iranmalisme  même  léger  (X  cas  sur  1.30'):  la 
ealaraele  frarel;  le  glaue  I 

C’esI  d’après  l'iMiien  1  [1  i  e  1  lie  de  la 

eoriiée. 

.1.  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

12  Mai  1937. 

Migration  d’une  écharde  dans  un  pied.  —  M. 
A.  Guillemin.  Une  malade  de  72  ans  présente  une 
liiméfarlion  rélro-iualléolaire  iiileriie  qui  en  im¬ 
pose  pour  une  synovite  bacillaire  avec  impolencc  et 
douleur  du  pied. 

Or,  un  beau  jour,  de  celle  turhéfaolion,  sort  une 
écharde  longue  de  5  cm.  qui  avait  pénétré  18  moii 
iiiiparaviinl  au  niveau  du  gros  orteil. 

Lumbago  traumatique,  —  MM.  P.  Corret  el 
Helluy.  A  la  suite  d’un  violent  effort,  un  homme 
lie  50  ans  ressent  une  douleur  dans  la  région  lom¬ 
baire. 

La  radiographie  monlre  un  arracliement  parcel¬ 
laire  des  crêtes  iliaques  au  niveau  du  point  d’inser¬ 
tion  du  carré  des  lomlies.  Des  injeclions  de  novo- 
ceïne  calment  remarquablement  la  douleur. 

Invagination  iléale  rétrograde.  —  M.  P.  Cor¬ 
ret.  Un  enfant  de  2  ans  csl  pris  d’une  violente 
douleur  alidoniinale  el  vomit.  11  est  vu  9  lieiires 
après  le  débiil.  Venirc  souple,  volumineuse  lumeur 
dans  l’abdomen;  toiielicr  reelal  négatif. 

L’inlervcnlion  montre  qu’il  s’agil  d’une  invagi- 
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nation  iléale  rétrograde.  Ce  qui  explique  l'absence 
du  symptôme  capital:  l’apparition  de  l’hémorragie 
intestinale. 

Anévrysme  de  l’artère  radiale  chez  une  ûllette 
de  W  ans.  —  M.  P.  Corret.  Début  il  y  a  six  mois, 
tumeurs  au  niveau  de  la  gouttière  radiale  droite 
de  la  forme  et  du  volume  d’une  petite  olive',  par¬ 
tiellement  réductible.  On  pense  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  synovial.  L’intervention  montre  qu’on  est 
en  présence  d'un  anévrysme  fusiforme  de  la  ra¬ 
diale,  ce  qui  est  confirmé  par  l’examen  anatomo¬ 
pathologique.  L'enfant  avait  reçu  un  choc  au  ni¬ 
veau  du  poignet. 

Au  sujet  d’une  voie  de  propagation  du  cancer 
de  la  prostate,  —  Dans  un  cas  d’épithélioma  glan¬ 
dulaire  de  la  prostate,  MM.  P.  Florentin  et  P. 
Colson  constatent  histologiquement  la  progression 
des  éléments  cancéreux  à  la  surface  du  faisceau 
nerveux  sous-jacent  à  la  capsule  de  l’organe.  On 
ptpurrait  considérer  ce  processus  de  neurotropisme 
comme  une  modalité  de  la  propagation  endolym- 
phatique  d’un  épithélioma,  si  l’on  admet  que  les 
espaces,  situés  entre  le  périmètre  et  le  faisceau  ner¬ 
veux,  ont  la  valeur  des  fentes  lymphaticpies. 

Les  auteurs  envisagent  ce  mode  de  propagation 
comme  un  indice  anatomo-pathologique  du  départ 
dos  premières  métastases. 

A  propos  des  paralysies  post-diphtériques  et 
sérothérapiques.  —  M.M.  P.  Michon  et  Leicht- 
mann  présentent  un  malade  qui.  à  la  suite  d’une 
angine  étiquetée  tout  d’abord  diphtérie  sur  le  seul 
aspect  clinique,  est  atteint  d'une  paralysie  unilaté¬ 
rale  du  plexus  brachial,  type  supérieur,  avec  phase 
douloureuse  initiale,  atrophies  et  R.  D.  à  l’examen 
électrique. 

L'allure  est  typiq\iement  celle  de  paralysie  [xist- 
sérique,  mais  il  n’y  a  eu  aucune  sérothérapie. 
D'autre  part,  les  recherches  bactériologiques,  lar- 
dives,  il  est  vrai,  n’ont  montré  que  du  strepto¬ 
coque,  et  la  réaction  de  Schick  est  négative.  On 
ne  retrouve  pas  d’origine  traumatique,  ou  toxique, 
endogène  ou  exogène. 

Pareille  observation  montre  à  quel  [mint  il  faut 
être  circonspect  dans  le  diagnostic  étiologique 
d’une  névrite  post-angineuse.  Peut-être  faut-il  par¬ 
fois  penser  à  des  phénomènes  de  biotropisme,  et 
envisager  l’existence  de  formes  atténuées  de  septi- 
névrites  à  virus  schwannophile. 

Anévrysme  cirsoîde  de  la  radiale  à  son  extré¬ 
mité  inférieure.  —  M.  A.  Guillemin.  Un  jeune 
homme  de  16  ans-  présente  dans  la  gouttière  du 
pouls  une  tuméfaction  apparue  récemment  et  insi- 

diagnostiqués;  synovite  à  grains  riziformes. 

Une  ponction  retire  un  liquide  sanguinolent 
dans  lequel,  à  l’examen,  on  ne  peut  mettre  en 
évidence  des  bacilles.  Immobilisation  philrée. 
Rayons  ultra-violets.  Traitement  général. 

Au  boni  d'un  cerlain  temps,  on  s'aperçoit  que. 
celle  tuméfaction  disp:u-aît  quand  le  malade  lève  la 
main  et  reparaît  quand  il  la  baisse.  Il  n’y  a  ni 
battemenl,  ni  expansion,  ni  thrill,  ni  souffle. 

Cette  tuméf.aetion  est  enlevée  au  bistouri  élec¬ 
trique  et  l’examen  anatomo-pathologique  montre 
qu’il  s’agit  d’un  anévrysme  cirso'fdc. 

La  guérison  s’est  m,alntcnue  sans  aucun  tro>iblc. 

Pertes  de  substances  familiales,  héréditaires 
et  congénitales  de  la  voûte  crânienne.  —  MM. 
Caussade,  Neimann  et  Mariot  rapportent  l'his¬ 
toire  d’une  famille  dont  9  membres,  appartenant 
à  trois  générations  successives,  présentent  des 
pertes  de  substance  de  la  vofttc  crânienne.  Arron¬ 
dies  ou  ovalaires,  elles  siègent  au  niveau  du  vertex, 
en  plein  os  pariétal,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane. 

Très  volumineuses  chez  le  sujet  le  plus  jeune 
(fillette  de  6  semaines),  les  lacunes  diminuent 
d’étendue  avec  l’-Age. 

'Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  congénital, 
héréditaire  et  familial  de  la  lésion  et  sur  sa  béni¬ 
gnité  habituelle. 

A  son  origine,  ils  admettent  un  défaut  d’ossifi¬ 
cation  de  la  fontanelle  oblique  en  rapport  avec  sa 
vascularisation  anormale. 

Jean  Giraro. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Mai  1937. 

A  propos  des  polypeptides  sanguins.  — 
M.  P.  Valdiguié  expose  l’état  aciucl  de  la  question 
des  polypeptides  sanguins,  et  les  principaux  travaux 
publiés  depuis  rétablissement  par  Cristol  de  la 
notion  de  polypeptidémie.  11  compare  les  résultats 
donnés  par  les  diverses  méthodes  de  dosage. 

11  envisage  le  problème  de  Taclion  toxique  des 
polypeptides  cl  de  leur  rôle  sensibilisant  récem¬ 
ment  mis  en  cau.se  par  divers  auteurs.  Clos  mani¬ 
festations  pathologiques  pourraient  être  en  rapport 
avec  la  présence  simultanée  de  produits  de  désin¬ 
tégration  lipidiques  ;  les  actions  de  ces  deux  groupes 
de  composés  .sont  difficiles  à  séparer.  L’auteur 
montre  l’inlérêt  qu’il  y  a  à  poursuivre  l’étude  des 
polypeptides  et  à  essayer  d'en  connaître  certains 
constituants  définis. 

Traitement  du  diabète  à  l’aide  des  régimes 
riches  en  hydrates  de  carbone.  —  MM.  Laporte 
et  Darnaud  montrent  l'évoliilion  qu’a  subi,  sur¬ 
tout  .à  l’étranger,  le  traitement  diététique  du  dia¬ 
bète.  Il  y  a  quelques  années,  on  restreignait  encore 
de  façon  excessive  la  part  d’hydrates  de  carbone 
contenus  dans  la  ration  alimentaire.  .Ainsi,  on  agis¬ 
sait  assez  efficacement  contre  certains  signes  du 
diabète  (glycosurie  et  hyperglycémie),  mais  on  ne 
traitait  pas  Tinsuffisancc  pancréalique.  Sans  doute, 
l’aggravait-on.  .A  l’heure  actuelle,  on  tend  ii  con¬ 
seiller  aux  diabétiques  une  alimenlalion  plus  proche 
des  conditions  physiologiques,  c'e.st-à-dire  plus 
riche  on  hydrates  de  carbone.  Les  auteurs  présen¬ 
tent  cinq  observations  de  malades  qui  montrent  que 
de  tels  régimes  ne  nécessitent  pas  l’emploi  d’une 
dose  plus  forte  d’insuline,  et  que  la  tolérance  des 
malades  aux  hydrates  de  carbone  s’accroît  progres¬ 
sivement  jusqu’à  un  certain  maximum  q>ii  dépend 
de  la  graxité  du  diabète.  Dans  certains  cas,  le  dia- 
bèle  semble  même  complètement  guéri.  Les  auteurs 
développent  nu  certain  nombre  de  faits  physiopa¬ 
thologiques  découlant  des  travaux  de  Porges  et 
d’Adlerberg  et  des  travaux  d’ilimsworlh  qui  sem¬ 
blent  expliquer  les  heureux  effets  des  régimes  riches 
en  hydrates  de  carbone  au  cours  du  diabète  sucré. 

A  propos  des  réactions  cutanées  au  cours 
d’une  ostéomyélite  staphylococcique  à  forme 
septicopyohémique.  —  MM.  M.  Cahuzac  et 
A.  Garipuy  pré.sentent  l’observation  d’une  fillette 
de  L'A  ans  ayant  été  atteinte  d’une  ostéomyélite  à 
forme  septicopyohémique  (3  hémocultures  positives 
au  staphylocoque  doré).  Ùctic  malade  a  offert  au 
cours  de  la  période  septicémique  des  réactions  cula- 
nées  négatives  (intradermo-réaction  au  bactério¬ 
phage  et  <'uliréaction  tuberculinique).  .Après  la  dis¬ 
parition  de  la  septicémie  et  de  l’hypcrthermic,  les 
réaetious  eulanées  sont  redevenues  positives  tant 
au  bactériophage  en  intradermo-réaction  qu’à  la 
tuberculine  en  cutiréaction.  De  phis,  malgré  une 
réaction  cutanée,  précoce  ou  tardive,  négative  au 
bactériophage,  et  malgré  une  injection  désensibi¬ 
lisante  de  CO  xaccin  sous  la  peau,  un  choc  général 
grave  a  été  constaté  lors  de  la  troisième  injection 
intraveineuse  de  bactériophage. 

Les  auteurs  développent  ensuite  les  trois  points 
suivants  :  la  négativité  des  réactions  cutanées  nu 
cours  de  la  pr'-riode  fébrile  septicémique;  l’impossi¬ 
bilité  de  prévoir  le  choc  par  la  lecture  antérieure 
de  l’intradermo-réaction,  car  l’anergie  cutanée  ne 
co'incide  pas  toujours  avec  une  anergie  généralisée; 
l’échec  de  la  dermosensibilisation  par  la  méthode 
de  Resredka  classique  au  cours  des  infections  sé¬ 
riques. 

Présence  de  dérivés  anthracéniques  chez  cer¬ 
taines  rubiacées.  —  M.  Maurin  vient  de  consta¬ 
ter,  en  étudiant  certaines  rubiacées.  qu’il  existe 
chez  quelques  espèces  de  cette  famille  des  dérivés 
anthracéniques,  et  notamment  dans  l’écorce  des 
quinquinas  sauvages  d’Amérique  il  a  pu  déceler 
5  centigr.  de  ces  dérivés,  tandis  que  dans  l’écorce 
des  quinquin.a.s  de  culture  de  l’Inde  et  de  Java 
il  n’a  trouvé  aucune  trace  de  ce  produit.  Par  contre, 
dans  d’autres  rubi.icées,  comme  la  Garance  et  le 
Gambie,  il  a  trouvé  dos  doses  de  10  à  20  centigr. 


de  dérivés.  Quant  à  l’Ipéca  et  le  Café  qui  sont 
également  des  rubiacées,  il  n’a  troux'é  aucune  trace 
de  dérivés  anthracéniques. 

Ces  constatations  présentent  un  certain  intérêt 
en  raison  du  rôle  que  ces  produits  peuvent  avoir 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  notamment  la 
jirésence  de  quelques  centigrammes  de  dérivés 
ar.thracéniques  dans  le  quinquina  peut  en  faciliter 
l'usage,  car  la  richesse  en  tanin  du  quinquina  est, 
eu  quelque  sorte,  tempérée  par  l’action  des  dérivés 
anlhracéniqucs  qui  jouent  un  rôle  laxatif. 

Abcès  du  poumon  révélateur  d’une  bronchec¬ 
tasie  latente.  —  M.M.  J.  Tapie,  M.  Escat  et  Bau¬ 
dot  rapportent  les  faits  cliniques  et  radiologiques 
concernant  un  malade  porteur  d’un  abcès  chro¬ 
nique  du  poumon  droit  dont  ils  ont  pu  constater 
le  réveil  aigu  cl  fixer  l’origine  dans  une  bronchec¬ 
tasie  bilatérale  jusque-là  silencieuse.  Après  avoir 
rappelé  les  grands  traits  de  l’histoire  clinique  de 
cctie  suppuration  puimonaire  diagnostiquée  à  son 
début  en  1935,  passée  ensuite  à  la  chronicité  avec 
un  minimum  de  symptômes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux,  les  auteurs  présentent  la  série  de  clichés  qui 
leur  a  permis  de  suivre  sous  l’écran,  en  Mars 
1937,  le  réveil  aigu  de  cet  abcès  pulmonaire.  Envi- 
s.igeant  alors  le  problème  lhérapeutiq\ie  soulevé 
par  ce  malade,  ils  pratiquèrent  un  examen  lipio¬ 
dolé  qui  mit  en  évidence  l’existence  d’une  dila¬ 
tation  bronchique  bilatérale. 

L’intérêt  de  cette  communication  réside  surtout 
dîins  le  fait  qu'elle  souligne  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  de  l’abcès  du  poumon  et  de  la  bronchec¬ 
tasie,  qu’elle  fournit  une  documentation  radiolo- 
giqjie  curieuse  sur  les  diverses  phases  du  réveil 
d'un  abcès  chronique  du  poumon  après  une  longue 
période  lalenic,  qu’elle  montre  l’évolution  pauci- 
symplomatique  d’une  importante  dilatation  bron¬ 
chique,  qu’elle  apporte  enfin,  après  critique  minu¬ 
tieuse  de  l’anamnèse  du  malade,  un  argument  en 
faveur  de  l’origine  congénitale  de  certaines  bron¬ 
chectasies  chez  l’adulte. 

Considérations  sur  le  problème  des  éosinophi¬ 
les  et  des  éosinophilies.  —  M.  de  Brux,  après 
avoir  rappelé  les  travaux  de  Romieu  et  de  de  Jong 
sur  la  nature  et  le  rôle  des  granulations,  expose 
le  résultat  de  ses  recherches:  il  souligne  que  l’hé- 
matopo'ièse  n’est  pas  uniquement  le  fait  de  la 
moelle  rouge  des  os  longs,  mais  de  tout  le  mésen¬ 
chyme,  et  qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  par  suite  d’op¬ 
poser  l’éosinophilie  tissulaire  et  Téosinophilie  san¬ 
guine. 

Recherches  sur  la  toxicité  du  nickel.  — 
M.  Canal,  après  avoir  envisagé  les  méthodes  de 
recherches  et  de  dosage,  étudie  la  toxicité  de  ce 
corps  chez  les  végétaux,  et  montre  que,  môme  à 
des  doses  très  faibles,  les  sels  de  nickel  exercent 
i.nr  influence  défavorable  et  parfois  totalement 
inhibilrice  sur  les  germinations  de  certaines 
plantes.  Il  indique  ensuite  que  le  chlorure  de 
nickel  active  les  amylases  pancréatiques  et  sali¬ 
vaires  et  termine  par  une  élude  de  la  toxicité  et  de 
l’élimination  du  nickel.  Sa  conclusion  est  qu’au 
point  de  vue  toxicologique  le  nickel  est  à  peu  près 
voisin  des  métaux  lourds,  mais  qu’il  est  cepen¬ 
dant  plus  toxique  que  le  cobalt. 

Le  cœur  électrique  de  Bécart  (présentation 
d’appareil).  —  AL  Stillmunkes. 

Syndrome  pâleur  et  hyperthermie  du  nûut- 
risson.  —  M.  Mi  Cahuzac. 

Radiothérapie  et  chirurgie  de  l’hypertension 
artérielle.  —  M.  6.  Lazorthes. 

Les  corps  étrangers  de  la  vessie.  —  M.  J.  Es¬ 
trade. 

La  fièvre  ganglionnaire  chez  l’adulte.  — 
M.  L.  Tamalet. 

Les  lésions  anatomiques  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  —  M.  A.  Garipuy. 

L’activité  amylolytique  de  la  pancréatine.  — 
M.  F.  Caujolle. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
l’équilibre  glycémique.  —  M.  Darnaud. 

J.-P.  Tournèüx. 
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Paralysie  du  sciatique 
poplité  externe 
par  compression 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hupital  Laeimec. 


Un  gurcliüii  de  la  paix  de  39  ans  —  un  solide 
gaillard  —  est  entré  salle  Cruveilhier  hier,  mardi 
11  Mai  l!ld7,  sur  le  conseil  de  son  médecin  qui 
lui  a  remis  un  billet  ainsi  conçu  :  «  Ce  sujet  se 
plaint  de  sa  jambe  droite  :  Arlérile  obhléranle?» 

Voyons  ce  qu’il  en  est,  et,  pour  en  bien  juger, 
écoulons  d'abord  dans  quelles  condilions  sont 
survenus  les  accidents  qui  motivent  le  soupçon 
d’oblitération  artérielle  chez  cet  homme  et  justi¬ 
fient  son  hospitalisation. 


Lu  uÉnuT  DE  LA  .MALADIE  rciiionte  à  avant-hier 
soir,  lundi  10  Mai.  M.  M...,  notre  client,  a,  sui¬ 
vant  son  habitude,  fort  bien  dîné  et  il  a  arrosé 
son  repas  d’un  bon  litre  de  vin.  11  s'installe  alors 
pour  digérer  dans  un  confortable  fauleuil,  et  là, 
à  demi  renversé  en  arrière,  la  jambe  droite  croi¬ 
sée  sur  la  jambe  gauche,  il  se.  plonge  pendant 
une  bonne  heure  dans  la  lecture  d’un  journal 
du  soir.  linsuile,  toujours  dans  la  même  posi¬ 
tion,  il  se  met  à  parler  de  son  enfance  avec  sa 
mère.  Cette  évocation  do  son  passé  le  passionne 
tellement  ijue,  sans  s’en  apcrce\oir  et  sans 
modifier  son  attitude,  il  la  prolonge  une  heure 
encore.  Mais,  tout  à  coup,  il  est  rappelé  à  la 
réalité  par  des  fourmillements  et  des  picote¬ 
ments  dans  foute  sa  jambe  et  son  pied  droits 
qu’il  sent  comme  glacés.  Impressionné  par  ces 
sensations  jiénibles,  il  s'empresse  de  décroiser 
ses  jambes.  Il  essaie  de  se  lever.  11  y  réussit.  Il 
s'aperçoit  alors  (pie  son  pied  droit  répond  mal 
à  son  commandement  et  que  sa  pointe  traîne  à 
terre  quand  il  lève  le  genou,  son  pied  ne  pou¬ 
vant  être  redressé  volontairement. 

De  plus  en  plus  iiiipiiet,  il  veut  se  rendre 
•compte  de  visu  de  l  étal  de  sa  jambe  et  de  son 
pied  droits  (lu’il  sent  engourdis  et  il  s’empresse 
de  retirer  scs  pantoufles  et  ses  ehaussellcs  et  do 
relever  son  pantalon.  11  voit  tpie  son  pied  est 
violacé  ainsi  que  la  partie  inférieure  de  sa  jambe 
et  que  les  téguments  de  ces  régions  sont  froids 
et  humides. 

II  tente  en  vain  de  relever  la  pointe  de  >on 
pied  droit  et  détendre  ses  orteils.  Tous  ses 
efforts  restent  inutiles. 

Des  frictions  d’e-^'euce  de  téréberitbine  immé¬ 
diatement  pratiquées  par  sa  femme  Ineii  diilenli 
ne  modifient  en  rien  ni  l’aspect  du  membre 
malade  ni  les  sensations  paresthésiipies  dont  il 
est  le  siège,  ni  la  parésie  dont  il  est  atteint. 

.\ussi  cet  agent  de  police  déride-t-il  do  venir 
consulter  à  Laennee.  tout  proche  de  son  domi¬ 
cile.  11  est  alors  10  heures  du  soir. 

Le  trajet  de  chez  lui  à  Dhôpilal  cet  homme  le 
fait  h  pied,  car  la  marche  est  possible  à  condi¬ 
tion  de  relever  fortement  le  genou  droit. 

L’interne  de  garde  lui  propose  une  admission 
immédiate  en  i.iédecinc.  'Mais  il  la  refuse  et  il 


se.  rend  à  pied  au  poste  de  police  situé  à  oüO  m. 
environ  plus  loin  pour  prévenir  son  brigadier 
qu’il  ne  pourra  pas  monter  sa  garde  habituelle. 
Il  reiilre  ensuite  chez  lui  de  la  même  façon  et  se 
couche.  11  s’endort  rapidement  et  passe  une  très 
boime  nuit.  Le  lendemain  malin,  mardi  11  .Mai, 
il  ne  constate  à  son  réveil  aucune  amélioration 
dans  l'étal  de  sa  jambe  droite  et  de  son  pied  cor¬ 
respondant  (]ui  sont  toujours  violacés  et  froids  et 
au  niveau  desquels  les  mouvements  volontaires 
d  extension  des  orteils  et  de  llexion  dorsale  du 
pied  restent  impossibles. 

Accompagné  de  sa  femme,  il  se  fait  conduire 
en  auto-taxi  à  la  Maison  de  Santé  des  Gardiens 
de  la  Paix,  d’où  on  l’envoie  à  la  Salpêtrière  pour 
y  être  admis  et  où  on  refuse  de  le  recevoir.  11 
rentre  donc  à  son  domicile  et  fait  appeler  son 
médecin.  Celui-ci  lui  conseille  do  se  faire  hospi¬ 
taliser  à  Laennee  où  il  est  finalement  reçu  salle 
Cruveilhier  vers  midi. 


Interrogé  sur  ses  antécéde.vts,  ce  gardien  de  la 
paix,  qui  a  déjà  14  ans  de  service,  nous  apprend 
qu’il  est  en  général  bien  portant,  mais  qu’il  souf¬ 
fre  de  quelques  troubles  elyspepliques.  Il  man¬ 
que  ordinairement  d’appétit.  Il  lui  arrive  fré- 
quommenl  de  se  sentir  le  ventre  ballonné  et  de 
<1  vomir  un  peu  de  bile  »  le  malin  à  jeun.  Il  a 
souvent  le  faciès  congestionné  cl  il  transpire 
abondamment.  S’il  n’a  pas  faim  habituellement, 
il  a  très  .souvent  soif.  Mais  il  ne  boit  que  de  l’eau, 
dit-il,  tout  en  reconnaissant  qu’il  a  l’habitude 
di'  consommer  3  litres  de  vin  par  jour  Çl  lilre  par 
repas  et  1  litre  la  nuit  pendant  sa  garde).  11 
avoue  aussi  ipielques  «  exlras  )>,  à  la  suite  des¬ 
quels  il  a  précisément  des  pituites  le  lendemain 

Il  a  eu  un  érysipèle  de  la  face  en  1028. 

Depuis  10.10  il  est  atteint  d’un  psoriasis  (jéne- 
ralisé  à  tout  le  corps. 

Il  attire  surtout  rattention  sur  un  certain 
nombre  d’accidents  ou  de  troubles  moteurs  qui 
lui  paraissent  avoir  iiuelque  rapjKjrt  avec  les 
manifestations  morbides  actuelles. 

Kn  1020  il  a  été  violemment  tamponné  au  mol¬ 
let  droit  dans  la  rue  par  le  pare-choc  d’une  auto¬ 
mobile.  II  en  a  été,  d’ailleurs,  quille  pour  une 
conlusian  aiiec  un  hématome  pour  laquelle  il  n’a 
même  pas  interrompu  ses  occupations. 

l'’cr.s  1027,  au  cours  d’une  randonnée  à  bicy- 
clelle,  il  a  éprouvé  au  bout  d’un  certain  temps 
de  la  faiblesse  musculaire  dans  scs  deux  jambes 
qu’il  sentait  froides  ;  il  lui  est  devenu  imjiossi- 
ble  do  monter  les  côtes  en  pédalant.  Un  médecin 
lui  aurait  dit  alors  que  c’était  là  le  début  d’une 
maladie  des  os  <iui  allait  se  généraliser  s’il  ne  se 
soignait  pas  immédiatement  d’une  façon  éner¬ 
gique  par  des  piqûres  d’hectine.  Ce  conseil  n’a 
pas  élé  suivi.  Cependant  cet  homme  n’a  (ilus 
jamais  éprouvé  de  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs  jusqu’à  avant-hier  soir. 

En  1031,  à  la  campagne,  un  après-midi  d’une 
chaude  journée,  de  soleil  qu’il  avait  employé  à 
arracher  des  arbres  immédiatement  après  un 
bon  repas  bien  arrosé  de  vin,  il  s’est  couché  dans 
l’herbe,  la  tête  reposant  sur  son  bras  gauche 
appliqué  lui-même  sur  un  tronc  d’arbre  abattu, 
et  il  s’est  endormi  dans  ccllo  position.  .\  son 
ééveil,  une  à  deux  heures  plus  tard,  il  s’est 
aperçu  que  sa  main  gauche  était  froide,  pen- 
daidc  et  ne  pouvait  être  relevée. TI  avait, lui  a-t-on 


dit,  une  paralysie  radiale  dont  il  a  guéri  complè¬ 
tement  en  une  quinzaine  de  jours  sous  l’inlluence 
d’un  Irailemcnl  électrique. 

M.  M...,  qui  n’a  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne,  est  marié  à  une  femme  très  bien  por- 
laiile  qui  lui  a  donné  5  enl’anls  de  robuste  cons- 
lilulioii. 


Ce  gardien  de  la  paix  a  toute  Tapparence  d’une 
parfaite  santé.  Grand,  très  musclé,  il  a  le  visage 
coloré.  Il  est  avcnanl  et  s’exprime  aimablement 

Kn  le  découvrant,  nous  voyons  qu’il  est  effec- 
Livomenl  atteint  d’un  psoriasis  en  gouttes,  à  élé¬ 
ments  nombreux  et  disséminés  sur  les  membres 
ei  sur  le  tronc. 

.Nous  remarquons  aussi  qu’il  a  du  vitiligo  sur 
la  verge  et  sur  les  avant-bras  ;  cela  date  d’une 
quinzaine  d’années,  paraît-il. 

Les  deux  membres  inférieurs  —  le  droit  sur- 
lout  —  depuis  la  mi-jambe  jusqu’au  bout  du 
pied,  sont  légèrement  cyanosés.  Ils  sont  froids 
au  loucher  et  très  •humides.  La  cyanose  aug- 
menlo  quand,  dans  la  position  assise  sur  le  bord 
du  lit,  le  malade  laisse  pendre  ses  jiieds  ;  elle 
diminue,  au  contraire,  sans  disparaître  cepen¬ 
dant,  quand  on  élève  les  pieds  au-dessus  du  plan 
du  lit. 

A  gauche,  il  n’existe  aucun  trouble  moteur. 

Il  est  loin  d’en  êlre  de  meme  à  droite  où  le 
redres.semenl  du  pied  —  ce  que  les  jihysiologisles 
aiqiellenl  la  llexion  dor.sale  du  pied»  —  est  dif¬ 
ficile,  incom)ilel  cl  sans  force,  et  où  l’extension 
des  orteils  esl  impossible,  tandis  que  la  flexion 
planlaire  du  pied  {«  exlension  du  pied  »  des 
physiologistes I  et  la  llexion  des  orteils  se  font 
tout  à  fait  iiornialcmenl. 

Ces  I roubles  moteurs,  nous  apprend  M.  Gros- 
siord,  mon  int^'riie,  étaient  plus  accentués  encore, 
hier  soir  lors  de  l’entrée  de  <-et  homme  à  l’hôpi- 
lal.  A  l'c  moment,  lorsqu’on  soulevait  sa  jambe 
droite,  on  vovail  le  pied  correspondant  retomber 
1,1  iioinle  en  bas.  et  si  l’on  secouait  alors  forle- 
menl  ce  membre  on  voyait  ce  pied  ballotter  :  le 
pied  droit  était  alors  e  tombant  »  et  «  ballant  ». 

\ssis  sur  une  chaise,  les  deux  pieds  reposant 

plat  sur  le  sol.  cet  homme  ne  peut,  à  droite, 
détacher  la  pointe  en  laissant  le  talon  à  terre. 
1!  esl  incapable,  par  conséquent,  de  battre  la 
mesure  avec  son  pied  (lest  de  Pitre.s).  Il  le  fait, 
an  contraire,  très  bien  à  gauche. 

Qu.'iiid  il  marche,  sa  pointe  du  pied  droit 
lomhant  conslariiment,  il  doit,  pour  ne  pas 
<(  buter  »  de  ce  pied,  lever  le  genou  droit  un 
peu  plus  haut  que  le  gauche  :  il  «  steppe  »  légè¬ 
rement  de  ce  côté. 

La  sensibilité  objective  parait  entièrement  con¬ 
servée.  Il  n’y  a  nulle  part  de  zones  d’anesthésie 
nette  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  à  la 
face  dorsale  du  jiied  à  droite.  Il  n’y  a  pas  non 
plus  d’hyperesthésie  cutanée  dans  ces  mûmes 
régions.  La  pression  des  masses  musculaires  des 
mollets  n’est  lias  douloureuse. 

Celle  dernière  exploration  nous  permet  de 
nous  rendre  compte  qu’il  n’exisie  aucune  atro¬ 
phie  musculaire  aux  mollets.  Il  n’y  en  a,  d’ail¬ 
leurs.  pas  davantage  en  d’autres  régions  des 
membres  inférieurs,  en  particulier  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  loge  antéro-exlerne  de  la  jambe  ni  à 
droite,  ni  à  gauche. 

Les  réflexes  tendineux  achilléens  et  rotuliens 
sont  conservés  des  deux  côtés. 
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Le  réllexe  ciiliiné  plaiilaire  se  fait  en  flexion  à 
dioile  ol  à  gauche. 

Les  pulsations  sont  netleiuent  perçues  de  cha- 
(pie  eôlé  sur  les  artères  tibiales  postérieures  et 
pédieuses.  L'indice  oscilloniétrique  est  de  3  divi¬ 
sions  du  cadran  au-dessus  de  la  cheville,  de  5  di¬ 
visions  au-dessous  du  genou,  è  droite  comme  à 
gauche. 

L'examen  somatique  complet  de  ce  sujet  est 
par  ailleurs  négatif.  Cœur,  poumons,  foie,  rate, 
tension  artérielle,  tube  digestif...  tout  est  normal 
chez  lui.  11  n'y  a  pas  de  sucre  ni  d’albumine 
dans  les  urines. 

Un  ne  voit  pas  de  leucoplasie  buccale  et  les 
pupilles  réagissent  bien  à  la  lumière. 

Comme  seul  symptôme  pathologique,  on  ne 
peut  noter  qu’un  tremblement  marqué  des 
doigts. 

L'apyrexie  est  complète. 


Que  penser  de  la  nature  des  troubles  moteurs 
et  vaso-moteurs  jirésenlés  par  ce  gardien  de  la 
paix  ? 

1.  Frappé  surtout  par  la  brusquerie  d’appari¬ 
tion  dos  accidents,  par  l’importance  de  la  cya¬ 
nose  et  du  refroidissement  des  extrémités,  par  la 
nature  des  sensations  paresthésiques  éprouvées 
par  le  malade  (ejigourdisscnient,  impression  de 
froid),  son  médecin  traitant  a  pensé  à  des  trou¬ 
bles  d’oiUGixE  omcuL.vTomE,  notamment  à  une 
obliléralion  arlvricllc. 

l’ouvons-nous  souscrire  à  cette  manière  de 
voir  ?  Assurément  non. 

En  effet,  les  manifestations  circulaloires  obser¬ 
vées  aux  exlrémités  inférieures  n’ont  pas  les 
caractères  ni  l'intensité  des  phénomènes  ischémi¬ 
ques  secondaires  A  l’arrêt  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  ;  la  cyanose  est  trop  légère,  trop  éleiidue: 
elle  n’allerno  pas  avec  des  zone.s  de  pAleur  cada¬ 
vérique  ;  il  n’y  a  pas  vérilablement  de  flouleurs 
dans  les  régions  malades.  Du  reste,  cet  homme 
n’est  pas  porteur  d’une  lésion  curdia(iue  suscep¬ 
tible  do  délermincr  une  embolie  artérielle,  et  il 
n’est  pas  atteint  non  plus  d’une  maladie  capable 
de  provoquer  de  'rartérile  obtiféranlc.  Enfin, 
localement,  su  circulidion  artérielle  se  montre 
excellente  ;  ses  artères  du  pied  sont  parfaitement 
perméables  et  la  qualité  de  l’indire  oscillomé- 
Irique  y  est  très  bonne. 

IL  Si  nous  ne  trouvons  pa.s  de  raisons  d’attri¬ 
buer  aux  troubles  de  ce  malade  une  origine 
circulatoire,  nous  en  trouvons  une  péremptoire 
pour  affirmer  leur  origine  nerveuse  :  c'est  l'as¬ 
sociation  de  phénomènes  paralytiques  aux  mani¬ 
festations  vaso-motrices  qui  ont  amené  ce  sergent 
de  ville  dans  notre  service. 

1"  Si  la  parésie  concomitante  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  nous  permet  d’attribuer  à  ceux-ci  une 
origine  nerveuse,  la  présence  de  ces  derniers  (cya¬ 
nose,  refroidissement,  sueurs  locales)  nous  auto¬ 
rise  ii  affirmer  le  caractère  organique  et  non  pas 
purement  fonctionnel  de  Iq  paralysie  de  ce  sujet. 
D’ailleurs,  les  circonstances  d’apparition  des 
ti-oubles  sans  émotion  antérieure  et  leur  déve¬ 
loppement  chez  un  homme  calme,  froid  et  sans 
antécédents  névropathiques  auraient  suffi  è  nous 
faire  éliminer  dans  ce  cas  des  manifestations 
pithiatiques. 

2“  Nous  sommes  donc  en  présence  de  troubles 
eri  rapport  avec  une  fé.u’on  organique,  du  système 
nerveux. 

Où  siège  cette  lésion  P 

a)  Elle  ne  peut  pas  être  centrale,  puisque  nous 
avons  affaire  è  une  paralysie  flasque,  partielle, 
sans  signe  de  Babinslii  «t  avec  des  troubles  vaso 
moteurs  accentués 

bi  Elle  touche  certainement  le  neurone  péri¬ 


phérique.  Mais  où  .))  Dans  la  moelle  .)>  ou  dans  les 
nerfs  périphériques  ? 

U  Une  atteinte  de  la  moelle  localisée  ù  la  corne 
antérieure  — •  une  poliomyélite  —  est  facile  à  éli¬ 
miner  à  cause  de  sa  rareté  chez  l’adulte,  de  l’évo- 
hilioii  apyrétique  des  accidents,  de  leurs  carac- 
lères,  de  leur  localisation  aux  exlrémités  infé¬ 
rieures,  etc... 

p)  11  n’y  a  pas  de  doute  que  tous  ces  carac- 
lèrc's  militent,  au  contraire,  on  fav'eur  d’une 
atteinte  des  nerfs  périphériques. 


Ainsi  donc,  tous  les  accidents  actuels  préson- 
té.s  par  CO  sergent  do  ville  sont  dns  è  une 

Al-CEINTE  DE  SES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES. 

(luelle  est  la  nature  de  cotte  lésion  nerveuse 
périphérique  originelle  ? 

1“  Sans  doute  une  polynévrite,  et  la  plus  fré¬ 
quente  d’entre  elles  :  une  polynévrite  alcoo- 
tique. 

En  effet,  on  ne  trouve  pas  chez  lui  d’autre 
couse  toxique  ou  infectieuse  d’atteinte  des  nerfs 
périphériques  :  il  n’a  pas  eu  d’angine  diphtéri¬ 
que  et  n’a  pas,  du  reste,  de  paralysie  du  voile  du 
palais  ;  il  n’est  pas  saturnin  ;  il  n’est  pas  diabé- 
titiue  ;  il  n’a  pas  subi  de  traitement  arseni¬ 
cal,  etc... 

Au  contraire,  il  y  a  de  fortes  raisons  cliniques 
d’incriminer  l’alcoolisme  chez  cet  agent  de  po¬ 
lice  ;  qui  avoue  boire  trois  litres  de  vin  par  jour, 
sans  compter  les  «  exlras  >>  ;  qui  a  des  troubles 
dyspeptiques  (anorexie,  sécheresse  et  amertume 
d-î  la  bouche,  pituites)  et  des  troubles  nerveux 
(tremblement  des  doigts)  caractéristiques  de 
l’éthylisme  chronique. 

De  plus,  la  bilatéralité  des  manifestations  cli¬ 
niques  (avec,  il  est  vrai,  prédominance  à  droite), 
leur  localisation  à  l’extrémité  des  membres  infé¬ 
rieurs,  l’atteinte  élective  des  muscles  extenseurs, 
l’importance  des  troubles  sensitifs  subjectifs... 
sont  bien  des  signes  habituels  de  la  polynévrite 
alcoolique.  Et  le  fait  que  les  troubles  parétiques 
se  sont  installés  d’un  instant  è  l’autre  ne  permet 
pas  d’éliminer  ce  diagnostic,  car  si,  dans  la 
règle,  les  paralysies  alcooliques  s’installent  len¬ 
tement  et  progressivement,  il  peut  se  faire 
qu’elles  surviennent  brutalement,  sans  raison 
apparente,  réalisant  ce  que  Dubois  (de  Berne)  a 
appelé  la  «  polynévrite  alcoolique  ù  début  apo¬ 
plectique  ». 

Cependant,  un  certain  nombre  de  symptômes 
discordants  rendent  ici  le  diagnostic  de  polyné¬ 
vrite  alcoolique  discutable  :  les  réflex-es  tendi¬ 
neux  sont  tous  conservés  et  normaux  ;  il  n’y  a 
pas  d’atrophie  musculaire  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  les  masses  musculaires  des  mollets  ne 
sont  pas  douloureuses  au  palper  ;  les  paresthésies 
ressenties  par  ce  malade  ne  l’ont  été  que  depuis 
deux  jours,  è  droite  seulement,  et  elles  n’ont  pas 
eu  le  caractère  de  douleurs  ou  d’hallucinations 
de  la  sensibilité  habituel  chez  les  éthyliques, 
mais  celui  de  fourmillements  et  de  refroidis¬ 
sement,  surtout  rencontré  dans  les  troubles 
vaso-moteurs  périphériques  d’origine  mécani¬ 
que. 

D’ailleurs,  si  l’alcoolisme  de  ce  policier  est 
incontestable,  il  faut  reconnaître  qu’il  est  relati¬ 
vement  léger,  n’a  pas  touché  ni  son  foie  ni  sa 
raie,  qui  sont  normaux,  et  qu’il  ne  paraît  pas 
assez  profond  pour  avoir  pu  déterminer  si  sou- 
dainemenl,  è  lui  seul  tout  au  moins,  une  atteinte 
aussi  sérieuse  du  système  nerveux  périphéri¬ 
que. 

2"  Aussi  j’estime  que  mon  interne  a  jaleine- 
ment  raison  de  n’attrîbuer  à  l’éthylisme  de  cet 
agent  et  è  l’atteinte  légère  de  ses  nerfs  par  l’al¬ 
cool  qu'un  rôle  prédisposant  et  de  mettre  la  para¬ 
lysie  du  pied  droit  et  les  troubles  vaso-moteurs 


si  marqués  qui  l’accompagnent  sur  le  compte 
d’une  l’AR.VETSiE  l’.vn  compression  du  nerf  sciati- 
Qtus  poi'LnÉ  EXTERNE  DROIT.  Cctte  compressioii 
s’est  exercée  pendant  deux  heures,  alors  que  ce 
policier  causait  avec  sa  mère,  la  jambe  droite 
croisée  à  fond  sur  la  gauche,  le  nerf  sciatique 
poplilé  externe  droit  étant  dans  cette  position 
comprimé  entre  le  col  du  péroné  droit  et  le  bord 
supérieur  de  la  rotule  gauche.  Le  croisement  des 
jamhes  a  fait  porter  la  compression  non  seule¬ 
ment  sur  le  nerf  sciatique  mais  aussi  sur  le 
paquet  vasculo-nerveux  poplité  et  c’est  sans 
doute  à  l’atleinte  du  sympathique  périartériel 
ipi’est  due  l’intensité  des  troubles  vaso-moteurs 
contemporains  de  la  paralysie. 

Les  paralysies  du  sciatique  poplité  par  ce  mode 
de  compression  ne  sont  pas  fréquentes,  mais  elles 
ne  sont  pas  exceptionnelles.  Mon  interne  a  eu 
personnellement  l’occasion  d’en  observer  deux 
cas  ;  l'un  chez  un  homme  qui  s’était  profondé¬ 
ment  endormi  dans  un  fauteuil,  les  jambes  croi¬ 
sées  l’une  sur  l’autre  ;  le  deuxième  chez  un  con¬ 
ducteur  d’automobile  qui,  au  cours  d’un  long 
trajet,  avait  constamment  tenu  sa  jambe  droite 
fortement  appuyée  sur  la  boule  terminale  de  son 
levier  de  changement  de  vitesse  placée  précisé¬ 
ment  contre  le  col  du  péroné  à  l’endroit  précis 
où  le  nerf  sciatique  poplité  externe  le  contourne. 
Le  plus  souvent  les  paralysies  du  sciatique  po¬ 
plité  externe  résultent  de  la  compression  de  ce 
nerf  par  un  appareil  plfitré  ou  prothétique  ou 
par  un  cal  à  la  suite  d’une  fracture. 

Dans  le  cas  actuel,  le  facteur  prédisposant  créé 
par  l’alcoolisme  se  manifeste  par  ce  fait  que  cet 
homme  a  réalisé  à  plusieurs  années  de  distance 
deux  syndromes  de  paralysie  par  compression  — 
une  paralysie  radiale,  la  paralysie  sciatique  d’au¬ 
jourd’hui  —  dans  lesquels  le  facteur  compressif 
no  peut  agir  que  si  l’organisme  et  le  système 
nerveux  sont  sensibilisés  par  une  intoxication 
antérieure. 

* 

*  * 

Le  l'RONosTic  est  favorable.  La  compression  a 
élé  do  courte  durée.  La  paralysie  sera  transitoire. 
Déjè,  du  reste,  de  grands  progrès  ont  élé  réali¬ 
sés  depuis  hier  :  aujourd’hui  le  pied  n’est  plus 
tombant  ni  ballant. 

Nous  pouvons  donc  promettre  à  cet  agent  une 
guérison  complèle  et  prochaine.  Mais  nous  allons 
attirer  son  allention  sur  les  dangers  auxquels 
l’expose  sou  alcoolisme.  Et  s’il  veut  bien  modifier 
ses  iiabiludes  d’intempérance,  son  avenir  en  sera 
considéralilement  éclairé  :  îi  quelque  chose 
malheur  aura  élé  bon  1 

♦ 

*  * 

Le  traitement  que  nous  allons  instituer  va 
être  : 

1°  Repos  au  lit  et  dans  un  fauteuil  ; 

2"  Bonne  aliineiitalion,  sans  aucune  boisson 
alcoolique  ; 

3"  .Administration  quotidienne  de  3  cachets 
contenant  chacun  ; 

Sulfate  lie  slrwliuiiie  .  1  milligr. 

Phvline  . .' .  25ccntigr. 

Phosphate  .le  soiiile  .  20  cenligr. 

-1"  Electrisation  galvanique  quotidienne  ; 

5°  Massage  cl  mobilisation  passive  et  active  de 
la  jambe  et  du  pied  droits. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan  ¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


N'  di 
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VA  RI 


L’alimentation 
et  l’Homme  moderne  ‘ 


LES  FliOMAGES 


Comme  l’a  fait  très  bien  remarquer  noire  col¬ 
laborateur  M.  Gauclucheau,  l'ingéniosilé  hu¬ 
maine,  s’exerçant  sur  les  productions  de  la  Na¬ 
ture,  leur  a  fait  subir  des  modifications  si  im¬ 
portantes  qu’elles  s’éloignent  de  plus  en  plus  des 
conditions  primitives. 

Si,  pour  certains  produits  alimentaires,  les 
méthodes  industrielles  présentent,  à  côté  d’avan¬ 
tages  incontestables,  de  sérieux  inconvénients, 
pour  les  fromages,  elles  n’altôrenl  en  aucune  fa¬ 
çon  les  qualités  nutritives  de  ces  excellents  pro- 

Parmi  les  aliments  que  la  Nature,  aidée  par 
rindustrio,  fournil  aux  Français,  les  fromages 
tiennent  une  plaee  ?i  part  ;  car  en  raison  de  la 
diversité  de  ses  sols,  de  ses  climats,  la  France 
est  le  pays  du  monde  qui  fabrique  le  plus  grand 
nombre  d'espèces  de  fromages;  on  en  compte 
plus  de  450  variétés.  Si  un  grand  nombre,  toute¬ 
fois,  n’ont  que  des  réputations  purement  locales, 
un  certain  nombre  sont  vendus  dans  toutes  les 
parties  de  l’LInivers. 

En  19.30,  on  évaluait  la  production  du  lait  en 
Franco  <1  14  milliards  de  litres,  dont  près  de 
2  milliards  ont  servi  .à  la  fabrication  des  fro¬ 
mages,  soit  14  pour  100. 

Cette  énorme  production  do  lait  est  assurée 
par  S  millions  de  vaches  laitières  qui  se  répar¬ 
tissent  en  de  très  nombreuses  races  adaptées  aux 
diverses  régions  naturelles  du  pays. 


Les  fromages,  on  le  sait,  sont  le  résultat  de 
la  coagulation  du  lait  par  des  ferments.  On  em¬ 
ploie  du  lait  écrémé  ou  non,  écrémé  plus  ou 
moins,  suivant  qu'on  veut  obtenir  des  fromages 
maigres  ou  des  fromages  gras. 

La  coagulation  du  lait  est  obtenue  par  la  cail¬ 
lette  du  veau  pour  les  fromages  cuits,  par  les 
ferments  lactiques  pour  les  fromages  frais. 

Une  fois  la  coagulation  obtenue,  on  procède  ou 
non  è  la  mahtralion  des  fromages  en  les  plaçant 
dans  des  conditions  diverses  de  température  et 
d’humidité. 

Le  fromage  est  un  aliment  h  peu  près  complet, 
el  en  raison  des  modifications  que  la  caséine  a 
subie,  il  est  devenu  un  produit  parfaitement  as¬ 
similable,  il  est  absorbé  immédiatement  sans 
aucune  fatigue  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin, 
il  possède  un  pouvoir  énergétique  considérable. 

MM.  E.  Ouittonneau,  professeur  à  l’Institut 
national  agronomique  et  le  O''  F.  Ramond,  mé¬ 
decin  de  riiflpilal  Saint-Antoine,  qui  ont  fait 
des  études  sur  les  fromages  au  point  de  vue  dié- 
léliuue,  ont  mis  en  relief  la  richesse  variable 
des  fromages  en  chaux;  ils  ont  constaté  qu’il  y 
a  des  fromages  peu  calcaires  el  des  fromages  très 


1.  Vo^r  fa  Presse  Mi’dirair,  17  Avril  1937.  n"  31  ; 
5  .Iiiin  1937,  n"  45  :  10  Juin  1937,  n"  48 :  21  Juillet 
1937,  n"  58. 


CHRONIQUES 

Étés  informations 


calcaires.  Pour  100  gr.  de  fromage  on  a  trouvé 
en  calcium  :  fromages  frais,  0,111;  camembert, 
0,105  ;  gruyère,  0,903. 

Les  fromages  peu  calcaires  sont  ceux  qui  ont 
subi  une  grosse  fermentation  (brie,  camembert, 
roquefort,  etc.);  à  ce  point  de  vue  ils  convien¬ 
draient  aux  artério-scléreux  et  aux  arthritiques. 

Les  fromages  très  calcaires  sont  les  fromages 
genre  emmenthal,  gruyère,  cantal;  ces  fromages 
très  riches  en  chaux  ne  conviennent  pas  aux 
artério-scléreux;  par  contre,  ils  .sont  tout  à  fait 
indiqués  chez  les  sujels  en  croissance,  les  ané¬ 
miés,  les  convalescents,  les  tuberculeux,  les  dia¬ 
bétiques. 

Les  tout  jeunes  enfants  se  trouvent  admirable- 
nienl  bien  de  l'alimenlalion  fromagère  qui  peut 
avoir  dos  indications  même  chez  les  nourrissons. 

La  <1  maturation  »  détermine  une  peptonisation 
partielle  de  la  caséine  avec  production  de  leu- 
cines,  de  tyrosines,  de  carbonate  d’ammoniaque, 
les  graisses  se  saponifiant  en  donnant  de  la  gly¬ 
cérine,  des  alcools  el  des  acides  gras  ;  l’arome  et 
le  goût  des  fromages  est  le  fait  des  produits 
azotés  sapides  et  plus  ou  moins  odorants. 

*  * 

Les  fromages  peuvent  .se  diviser  en  quatre 
grandes  catégories  : 

ai  Fromages  frais  ; 

bi  Fromages  è  pAle  molle  ; 

c;  Fromages  .à  pâle  demi-dure  ou  .à  pAte  pres- 

di  Fromage  ,à  pâle  dure  on  à  pAte  pressée  et 
cuite. 

Aux  ipiaire  grandes  esiièces  do  fromages  cor¬ 
respondent  des  ferments  divers  qui  peuvent,  en 
gros,  se  partager  comme  suit  : 

Fromages  frais  :  ferments  lactiques. 

Ffomages  à  pâle  molie  :  ferments  lactiques, 
nrycodormes,  oidium,  pénicillium,  ferments  alca- 
linisanls. 

Fromages  à  pâle  demi-dure  :  ferments  lacti¬ 
ques,  ferments  alcalinisants. 

Fromages  à  pâte  dure  :  ferments  lactiques 
thermophilcs,  bacilles  acidifiants  lhermo))hiles. 

Los  Fromages  frais. 

Les  fromages  frais  sont  les  plus  anciens  des  fro¬ 
mages  que  l’Homme  ait  fabriqués.  Faits  de  lait 
caillé,  ils  conservent  le  caractère  du  laitage  et  su¬ 
bissent  simplement  la  première  fernienlalion  du 
lait,  la  fermentation  lactique. 

Les  fromages  frais  de  qualité  peuvent  se  elasser 
en  trois  groupes  : 

Fiiomaoes  simple  cuème  contenant  au  moins 
4.5  pour  100  de  matière  grasse  dans  l'extrait  sec. 
Dans  celle  catégorie  entrent  : 

Le  NeufcMlel  frais  à  pAte  très  molle,  de  saveur 
acidulée,  constituant  un  excellent  dessert  en  été; 

Le  Goiirnay  frais,  fromage  à  pAle  plus  ferme, 
légèrement  salée. 

Fuo.maoes  double  crème  contenant  au  moins 
CO  pour  100  de  matière  grasse  dans  l’extrait  sec; 
Dans  celle  catégorie  entrent: 

Le  carré  frais,  qui  doit  son  nom  à  sa  forme. 

Le  double-crème  frais  qui  a  la  forme  d’un  ca- 

From.vc.es  TRipr.E-onÈME,  contenant  au  moins 
75  pour  100  de  matière  grasse  dans  l’extrait  sec. 
Le  type  de  ces  fromages  est  le  Petit  Suisse,  ou 
Ch.-Gervais,  originaire  du  pays  de  Bray,  en  pleine 


Normandie,  sa  réputation  s’est  rapidement  étendue 
au  delà  de  nos  frontières.  Avant  la  guerre  on  le 
vendait  à  Vienne  (.Autriche)  sous  le,  nom  d’/mpe- 
ralor;  c’est,  en  effet,  le  fromage  de  premier  rang. 
Extrêmement  riche  en  vitamine  A,  le  petit  Suisse 
est  excellent  pour  les  enfants  à  partir  du  sevrage. 

Fromages  à  pâte  molle. 

Le  C.vMEMBÉBT.  —  Le  camembert,  de  fabrication 
longtemps  purement  rurale,  n'est  devenu  industria¬ 
lisé  que  depuis  1880;  sa  teneur  en  matière  grasse 
ne  descend  pas  au-dessous  de  45  [loiir  100  de 
matière  grasse;  à  l'extrait  sec  elle  est  souvent  de  50 
pour  100.  C’est  un  des  fromages  les  idus  estimés. 

Le  Liv.vbot,  fromage  du  pays  d’Ange,  a 
T->  cm.  1/2  de  diamètre  sur  5  cm. 'de  hauteur;  sa 
fabrication  est  essentiellement  fermière. 

Le  Biui;  est  un  des  plus  célèbres  et  des  jiliis  carac¬ 
téristiques  des  fromages  de  France;  il  est  fabriqué 
avec  du  lait  de  vache  et  se  présente  en  galettes  de 
grand  diamètre;  on  le  consomme  de  préférence  en 
automne,  en  hiver,  et  au  printemps. 

Le  CouLOMMiERS  est  fabriqué  exclusivement  avec 
du  lait  de  vache.  C'est  un  fromage  à  pAle  molle 
égouttée,  ni  cuilCj  ni  pressée,  ni  malaxée,  légère¬ 
ment  salée,  à  moisissures  .superficielles.  Sa  forme  est 
cylindrique,  son  diamètre  varie  de  13  à  15  cm., 
.son  épaisseur  de  3  à  4  cm.  Il  existe  aussi  des  denii- 
coulommiers  d'un  format  semhlable  à  celui  des 

Le  PoNT-L’EvÛQini  est  fabriqué  exclusivement  avec 
du  lait  de  vache  non  écrémé  ;  il  est  de  forme  car¬ 
rée  de  10  cm.  5  à  11  cm.  5  de  côté.  Sa  pAte,  tra¬ 
vaillée,  égouttée  et  non  cuite,  no  doit  pas  avoir 
une  teneur  en  matière  grasse  inférieure  à  40  pour 
100.  La  région  do  Pont-L’Evêque  faliriquait  déjà 
au  xin°  siècle  des  fromages  qui  avaient  une  excel¬ 
lente  réputation  puisque  Guillaume  de  Loris,  qui 
écrivit  le  «  Roman  de  la  Rose  »,  en  parle  en  1230. 
.Au  xv®  siècle,  Paris  en  consommait  énormément 
sous  le  nom  d’.dupelo/.  Le  Pont-L’Evèque  est  un 
fromage  fabriqué  à  la  ferme. 

Le  Munster.  —  La  patrie  du  Munster  c’est  la 
vallée  de  ce  nom,  Alsace,  ainsi  que  ses  dépen¬ 
dances,  la  vallée  de  Kayser.'bcrg  ;  le  véritable  Miin- 
ler  a  une  forme  ronde  de  15  à  18  cm.  de  diamètre, 
de  3  à  4  cm.  de  haut,  d’un  poids  de  800  à  1.200  gr., 
il  se  vend  habituellement  en  boîtes  de  bois  rondes. 

'Le  Munster  fabriqué  dans  les  Vo.sges  possède  une 
pAlo  moins  crémeuse,  mais  a  l’avantage  de  se  con¬ 
server  un  peu  plus  longtemps  en  été.  La  produc¬ 
tion  totale  annuelle  du  Munster  cl  du  Géromc 
altcint  annuellement  12  millions  de  kilogr. 

La  CRÈ.ME  DE  Munsteii  a  sur  le  Munster  l’avan¬ 
tage  de  se  conserver  deux  ou  trois  mois.  L’Alsace 
a  aussi  le  Romatouh  de  Kempten. 

Le  Géromé  ou  Lorraine  a  été  fabriqué  en  France 
après  1871  dans  la  région  des  Vosges.  Il  est  com- 
[larable  au  Munster.  Parmi  les  imitations,  citons 
le  Voin,  le  Lancres  à  goût  très  fort,  ainsi  que  le 
Saint-Rémy. 

Les  fromages  dits  anisés  ne  diffèrent  des  précé¬ 
dents  que  par  adjonction  de  graines  de  cumin  au 
moment  de  leur  préparation. 

Le  Marolles  du  pays  de  Thiérache,  sud  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Avesnes  (Nord),  est  fabriqué  avec 
du  lait  de  vache.  Sa  pAle,  qui  contient  au  moins 
45  pour  100  île  matière  grasse,  est  molle  et  fermen¬ 
tée.  Il  faut  de  nos  jours  comme  il  fallad  au  xii°  siè¬ 
cle  trois  mois  pour  mener  à  bien  l'affinage  d’un 
Marolles.  Le  Marolles  se  présente  .sous  forme  carrée 
à  section  de  10  à  14  cm.  de  côté  et  de  5  cm. 

Le  fromage  dit  Dauphin,  fabriqué  dans  la  région 
de  I '.Aisne,  est  un  genre  de  Marolles  dont  la  t'Ate 
contient  des  fines  herbes.  On  en  distingue  plusieurs 
types:  le  Sorbais,  le  Monceau,  le  Rollot. 
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Fromages  à  pâte  dure. 

Lo  fiiiL-riiHF.  fsl  le  type  des  fromeges  à  pille 
dure,  c’est  un  fromiige  cuit.  Il  est  fabriqué  avec 
du  lait  de  vache.  lin  forme  non  entamée,  il  pré¬ 
sente  une  belle  croûte  d’un  jaune  d’ocre,  lioupé, 
il  montre  de  nombreux  trous  appelés  yeux.  La  gros¬ 
seur  de  ces  trous  varie  suivant  l’importance  des 
moules.  Contrairement  é  ce  que  pensent  beaucoup 
de  personnes,  la  grosseur  et  le  nombre  d’yeux  n’a 
aucun  rapport  avec  la  qualité  d’un  gruyère. 

Trois  catégories  principales  de  fromages  à  pâte 
cuite  sont  fabriqués  en  France.  Ce  sont  : 

1°  Lo  type  Comté  qui  est  fabriqué  plus  particu¬ 
lièrement  dans  le  Jura  et  le  Doubs.  Les  meules 
pèsent  en  moyenne  46  à  60  kilogr.  La  pâle  pré¬ 
sente  des  ouvertures  moyennes  (des  yeux),  de  la 
grosseur  d’une  noisette, 

2“  Le  type  Emmenth.vl  fabriqué  dans  le  Doubs 
et  la  Haute-Savoie.  'Les  meules  pèsent  de  75  kilogr. 
à  125  kilogr.  Les  ouvertures  de  la  pâle  varient  de 
la  grosseur  d’une  noisette  à. celle  d’une  noix. 

3°  Le  type  GauvÈRE  qui  est  fabriqué  principale¬ 
ment  dans  le  Jura  ;  les  meules  pf’sent  30  à  35  ki¬ 
logr.  Les  yeux  de  la  pâte  sont  petits. 

La  production  française  du  gruyère  s’élève  à  50 
millions  de  kilogr.  Les  «  fruitières  »  qui  le  fabri¬ 
quent  sont  organisées  en  grande  majorité  sous  la 
forme  coopérative. 

La  CRÈME  DE  Gruyère  est  en  France  une  indus¬ 
trie  relativement  récente,  clic  est  fabriquée  avec  des 
gruyères  riches  en  matière  grasse  40  a  45  pour  100 
qui  sont  découpés  en  tranches  minces,  réduits  on 
pulpe  et  cuits  à  l’autoclave.  La  crème  de  gruyère  est 
en  somme  un  grnyire  recuit  et  renilu  onctueux.  F,n- 
véloppécs  d’étain  les  crèmes  de  gruyère  .«ont  trans¬ 
portées  dans  toutes  les  parties  du  monde. 

La  production  française  des  diverses  variétés  de 
gruyère  s'élève  à  environ  50.000  tonnes,  représen¬ 
tant  6  millions  d’hectolitres  de  hait  traités. 

Le  C.vNTAL  ou  Fourme  est  jiroduit  dans  les  mon¬ 
tagnes  d’.\uvergne.  D’une  façon  générale,  il  est 
fabriqué  avec  du  lait  de  vache  entier;  il  est  pre.ssé. 
mais  ni  salé  ni  cuit.  Fon  poids  est  de  40  è  50  ki¬ 
logr.  et  sa  teneur  en  matière  grasse  doit  atteindre 
40  pour  100.  D’un  goût  savoureux,  ce  fromage  est 
très  apprécié.  Les  meilleurs  d’entre  eux  provien¬ 
nent  des  hautes  montagnes.  La  fourme  du  Cantal 
80  présente  sous  la  forme  de  cylindres  pesant  45 
kilogr.,  35  kilogr.,  15  kilogr.  et  même  2  kilogr. 

A  côté  du  Cantal'  proprement  dit,  il  existe  le 
Laguiole,  produit  sur  les  plateaux  de  l’Aubrac  et 
qui  est  particulièrement  apprécié. 

Une  variété  de  Cantal  est  la  Fourme  d’Amrert. 

Le  Saint-Nectaire  fabriqué  également  en  Au¬ 
vergne  n’est  pas  un  fromage  à  pâte  dure,  il  est  au 
contraire  d’une  pâte  onctueuse. 

Fromages  à  pâte  demi-dure 
ou  à  pâte  pressée. 

Le  Bleu  r’Auverone  est  fabriqué  industrieUc- 
nient  avec  du  lait  de  vache  pur  provenant  des  ad¬ 
mirables  pAturages  des  montagnes  d’.Auvcrgnc:  au 
cours  de  sa  fabrication,  il  est  ensemencé  avec  des 
spores  de  Pénicillium  glaucurn.  On  le  trouve  dans 
le  commerce  sous  forme  de  pains  cylindriques  de 
2  kilogr.  200  environ,  recouverts  de  papier  d’étain. 
C’est  un  fromage  d’exportation. 

Le  Bleu  du  Jura,  fromage  de  Gex,  fromage  de 
Sepimoncel,  est  fabriqué  dans  les  départements  du 
Jura  et  de  l’Ain;  une  des  caractéristiques  de  ce  fro¬ 
mage  c’est  que  la  moisissure  s'y  développe  natu¬ 
rellement  sans  ensemencement;  sa  végétation  est 
simplement  favorisée  par  des  piqûres  du  fromage 
à  l’aiguille  pendant  qu’il  est  au  séchoir.  II  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’un  cylindre  de  0  m.  32  è 
0  m.  36  de  diamètre  sur  8  à  12  cm.  d ’épabscur, 
pesant  6  à  9  kilogr.  C’est  un  fromage  onctueux  et 
gras,  il  est  préparé  avec  du  lait  de  vache  non 
écrémé. 

Le  Port-Salut  est  un  fromage  à  pâte  demi-dure 
préparé  dans  la  Mayenne. 

Dans  la  catégorie  des  fromages  à  pâle  demi-dure, 
entrent  les  fromages  de  chèvre. 


Fromages  au  lait  de  chèvre. 

La  population  caprine  française  est  de  1.450.000 
tètes  produisant  2.600.000  hectolitres  de  lait  dont 
1.100.000  sont  transformés  en  fromages. 

Les  FROMAGES  DE  CHÈVRE  sont  fabriqués  dans 
toute  la  France.  'Les  plus  appréciés  proviennent  de 
h;  région  du  Cher. 

Les  CiiAviGNOLS  proviennent  de  la  région  de  San- 

Les  Levroux  sont  fabriqués  dans  l’Indre,  ils  ont 
ordinairement  la  forme  d’un  tronc  de  pyramide. 

Le  Cabrion  de  Saône-et-Loire  est  affîpé  dans  le 
marc  de  raisin  après  avoir  été  roulé  à  sec  dans  de 
l’eau-de-vie  de  marc  et  enveloppé  dans  dés  feuilles 
de  platane. 

La  Bresse  a  les  Petits  dressons.  Le  Languedoc, 
son  Pelardon. 

Fromages  au  lait  de  brebis. 

'La  production  du  lait  de  brebis  en  France  se 
monte  à  environ  1  million  d'hectolitres  dont 
730.000  sont  transformés  en  fromages. 

Le  Roquefort  est  peul-èire  le  fromage  français 
le  plus  connu  dans  le  monde  et  le  plus  ancienne¬ 
ment  connu;  on  le  trouve  signalé  dans  Pline  l’.An- 
cicn,  dans  son  Histoire  naturelle.  Il  a  toujours  été 
ce  qu’il  c.sl  encore  aujourd'hui  :  un  fromage  fabri¬ 
que  avec  du  lait  de  brebis  et  affiné  dans  les  caves 
nataretles  de  fioquefort.  On  sait  que  le  lait  de  bre¬ 
bis  est.  de  tous  les  laits,  le  plus  riche  en  easéine. 
en  bourre  et  en  matières  minérales,  c’est  pour  cela 
qu’il  donne  après  affinage  un  fromage  plus  beurré, 
plus  Fin.  plus  gras,  plus  riche  en  matières  azotées 
que  tout  autre  fromage. 

Le  village  de  Roquefort  est  dominé  par  un  pla¬ 
teau,  le  Comhalou  dont  la  partie  Nord  s’est  effon¬ 
drée.  et  dans  les  choiilis  existent  des  grottes,  des 
cavernes,  des  fissures  par  où  se  répand  un  air  froid 
oi  humide;  c'est  dans  ces  grottes  que  les  caves 
sont  bâties.  Le  Roquefort  jouit  d’un  privilège  uni¬ 
que.  c'est  le  seul  fromage  nu  monde  pourvu  d’une 
appellalion  d’origine  officiellement  consacrée  par 
une  loi,  plusieurs  fois  séculaire. 

Le  lait  de  brebis  pur,  non  écrémé,  est  d’abord 
caillé,  égoiilté,  mis  en  moule,  est  ensemencé  avec 
une  poudre  de  pain  préparée  spécialement,  d’où 
sort  le  champignon  pénicillium  gloncum  qui  don¬ 
nera  au  Roquefort,  ajirès  l’affinage,  sa  marbrure 
caractéristique  bleu  verdâtre. 

Aujourd’hui  la  production  annuelle  du  Roquefort 
est  d’environ  12  millions  de  kilogr.  La  renommée 
du  Roquefort  s’étend  au  monde  entier. 

L'Industrie  fromagère. 

La  fabrication  des  fromages  dont  les  origines 
roinontenl  aux  époques  les  plus  reculées  rie  l'his¬ 
toire  est  restée  esscnliellemenl  fermière  jusque 
dans  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle. 

Le  point  de  départ  de  l’industrie  fromagère  se 
trouve  dans  les  célèbres  mémoires  de  Pasteur 
sur  la  fermentation  alcoolique  et  sur  la  fermen¬ 
tation  lactique  (1848).  C'est  un  des  premiers  col¬ 
laborateurs  de  Pasteur,  Duclaux,  qui,  professeur 
â  la  Faculté  de  Clermont-Ferrand,  s’attacha  à 
l’étude  des  microbes  du  lait  et  de  leur  rôle  dans 
la  fromagerie  et  établit  les  principes  de  l’indus¬ 
trialisation  du  lait. 

Vers  1860,  M.  Bayeux  fondait  à  Maison-du-Val 
une  fromagerie  industrielle  où  il  s’adonna  à  la 
fabrication  du  Brie. 

Le  Port-de-Salut,  fabriqué  dans  l’abbaye  du 
même  nom  (Mayenne),  fut  exploité  par  les  trap¬ 
pistes  sur  un  pied  industriel  vers  1870.  C’est  à 
partir  de  1900  surtout  que  l’Industrie  appliqua 
les  procédés  de  la  chimie  et  de  la  bactériologie 
;'i  la  fabrication  des  fromages  et  se  préoccupa  de 
la  pureté  et  de  la  propreté  du  lait,  du  choix  des 
ferments  lactiques,  du  degré  de  salage,  des  con¬ 
ditions  de  température,  sur  la  marche  de  l’affi¬ 
nage  et  sur  la  finesse  des  fromages  ;  elle  cher¬ 


cha  néanmoins  à  suivre  de  près  et  à  améliorer 
les  procédés  empiriques  traditionnels.  Les  froma¬ 
ges  obtenus  grâce  ù  l’appui  de  la  science  réunis¬ 
sent  les  caractères  extérieurs  des  meilleurs  pro¬ 
duits  qui  leur  ont  servi  de  modèles,  mais  ils 
présentent  sur  eux  l'avantage  d’ôtre  d’une  sta¬ 
bilité  plus  grande  et  de  pouvoir  supporter  sans 
inconvénient  les  longs  transports. 

L’industrie  fromagère  a  eu  également  les  avan¬ 
tages  d’uniformiser  les  produits,  de  créer  et  de 
défendre  les  marques  d’origine,  do  donner  aux 
consommateurs,  par  l’emploi  des  vignettes  et 
la  poursuite  des  fraudes,  toute  garantie  de  bonnes 
et  loyales  qualités,  bref  de  régulariser,  d’amélio¬ 
rer  les  rapports  entre  le  producteur,  le  com¬ 
merce  et  le  consommateur,  de  favoriser  l’expor¬ 
tation  des  fromages. 

Cette  industrie,  en  se  développant,  a  amené 
la  fondation  de  l’Office  national  de  propagande 
pour  l’organisation,  le  développement  de  la  pro¬ 
duction  et  la  consommation  du  lait,  du  beurre 
et  des  fromages  qui  a  soutenu  les  recherches 
scientifiques  concernant  les  produits  laitiers  et 
attiré  l’attention  du  public  consommateur  sur 
l’étonnante  variété  de  la  production  fromagère 
française  et  sur  la  valeur  alimentaire.  Ce  grand 
mouvement  d’industrie  fromagère  a  motivé 
aussi  la  création  de  centres  d’enseignement 
technique  ;  école  de  Surgères,  Ecole  de  Mami- 
rolles  dans  le  Doubs,  Ecole  de  Poligny  dans  le 
lura  (1925),  Ecole  de  la  Roche-sur-Foron.  En 
1929  a  été  organisée  h  l’Institut  National  agro¬ 
nomique  une  section  d’études  supérieures  de 
l'Industrie  du  lait. 

La  Science  apporte  donc  de  plus  en  plus  son 
concours  à  l’industrie  fromagère  sans  nuire,  en 
aucune  façon,  h  la  fabrication  fermière  qui  four¬ 
nit,  encore,  un  très  grand  nombre  de  produits 
surtout  régionaux,  l’Industrie  fromagère  travail¬ 
lant  principalement  pour  les  grandes  villes  et 
pour  l’exportalion  qui  prend  chaque  année 
plus  d’importance. 

♦ 

*  * 

En  résumé,  qu’ils  soient  d’origine  industrielle 
ou  d’origine  fermière,  les  fromages,  avec  leurs 
nombreuses  variétés,  constituent  un  aliment  par¬ 
faitement  sain  dont  on  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander  l’usage  à  tous  les  âges  de  la  vie. 

Les  fromages  à  pâte  dure  riches  en  chaux  sont 
particulièrement  utiles  chez  les  femmes  encein¬ 
tes  ou  chez  les  femmes  qui  allaitent  dont  les  dé¬ 
perditions  en  calcium  sont  si  considérables,  par¬ 
ticulièrement  utiles  aussi,  répétons-le,  chez  les 
enfants  qui  ont  besoin  de  grosses  quantités  do 
sels  calcaires  pour  bâtir  leur  squelette. 

P.  Desfosses. 

On  trouvera  à  l’Exposition,  au  ceiVtre  rural 
de  la  Porte  Maillot,  un  stand  où  il  est  facile  de 
SC  documenter  pratiquement  et  gustativement 
sur  la  valeur  comparée  des  divers  produits  de  la 
Fromagerie  française. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

BELGIQUE 

Société  Belge  de  Gastro-Entérologie.  —  La 
question  suivante  avait  été  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  séance  exlraordinaire  du  dimanche  27  Juin 
1937. 

La  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  de 
l'ulcus  gastrique  et  de  l'ulcus  duodénal.  Rappor- 
leiirs:  M.  le  Prof.  Oscar  Wcill  et  ses  assislants. 
MM.  R.  Le  Cliiyse  et  Bob.  Verhoegen,  pour  la  par¬ 
ité  médicale;  M.  le  Prof.  Fernand  Neuman  et 
M.  Desloyers,  pour  la  partie  chirurgicale  (Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  Libre  de  Bruxelles). 
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Le  Bureau  de  la  Sociélé,  désirant  faire  exposer 
simullancmenl  les  points  de  vue  des  différents  thé¬ 
rapeutes  avait  réuni  à  cette  séance  :  S=r  A.  F.  Hurst 
(Londres);  M.  le  l’rof.  Ci.  K.  Konjetzny  (Ham¬ 
bourg)  ;  MM.  Aron  (Tours).  R.-.\.  Giitmann  (Pa¬ 
ris).  F.  Moiitier  (l’aris)  ;  H.  Suiniont  (l.ille).  A.-C. 
)Vciss  (Strasbourg):  MM.  A.  Ilaak  (l.a  llave),  IIus- 
tinckx  (Ilaarlem),  J.  Seboemaker  (La  Haye)  ;  M. 
II.  Paseboud  (Lausanne)  ;  MM.  R.  Appelmans  (Lou¬ 
vain),  Dauwe  (Gand),  J.  Govaerts  et  F.  Jonckbcere 
(Bruxelles). 

L'empressement  avec  lequel  les  collègues  étran¬ 
gers  ont  répondu  à  cctie  invilation  montre  l'intérêt 
que  suscite  la  solution  de  ce  problème  tbérapeu- 

TCHÈCOSLOVAQUIE 

La  Société  de  Biotyi-olooie  Tciiécosi.ovaque,  ré¬ 
cemment  fondée,  vient  d'organiser,  en  accord  avec 
la  Sociélé  Médicale  Franco-Tcbécoslovaque,  le  8  .Tuin 
1937.  une  conférence  consacrée  à  Sigaud.  le  fon¬ 
dateur  de  la  biolypologic  conslilulionnclle.  Le 
conférencier  était  M.  Pierre  Garangcr,  professeur 
au  Lycée  Français  de  Prague. 

YOUGOSLAVIE 

Sur  riiivitation  de  la  Faculté  de  .Médecine  de 
Zagreb,  le  professeur  de  pharmacologie  Otto  Lo’wy 
de  Graz  a  fait  une  conférence  à  Zagreb  sur  le  mé¬ 
canisme  chimique  de  l'influx  nerveux. 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bel¬ 
grade  vient  sur  la  proposition  du  professeur  R.  Pav- 
lovilcb.  directeur  de  l'Institut  de  Pharmacologie, 
d'élire  au  tilre  de  maître  de  conférence  M.  Vidako- 
vilcb.  qui  fut  pendant  plusieurs  années  un  des 
collaborai eurs  du  profes.scur  Santenoise  de  Nancy. 


Livres  Nouveaux 


La  Migraine  ophtalmique,  par  G.  Renard  et  A. 

P.ASCAL  Mekdjian.  1  vol.  de  146  p.  {Masson  et  C*®, 

éditeurs).  Paris,  1937. 

Dans  l'intéressante  collection  de  «  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques  »  éditée  par  la  Maison  Masson, 
les  auteurs  consacrent  une  monographie  à  l'élude 
très  poussée  de  la  migraine  ophlalmique  qui  a  déjà 
fait  le  sujet  de  tant  de  travaux  et  dont  certains' 
points,  la  pathogénie  on  particulier,  restent  si 
obscurs. 

Si  dans  ses  formes  ordinaires,  celle  entité  morbide 
présente  un  tableau  clinique  facile  à  reconnaître, 
il  n'en  est  pas  de  meme  des  formes  frustes,  incom¬ 
plètes  ou  compliquées  qui  peuvent  rendre  le  dia¬ 
gnostic  difficile.  Aussi  c'est  avec  juste  raison  que 
G.  Renard  et  A.  Pascal  Mekdjian  ont  insisté  sur  la 
description  des  signes  cardinaux  au  moment  de 
l'accès,  scotome  scintillant,  hémianopsie,  douleurs 
nettement  localisées  à  la  zone  du  V,  aussi  bien  que 
sur  l'état  général  du  sujet  en  dehors  des  accès.  Dans 
les  formes  frustes,  le  diagnostic  doit  être  fait  avec 
certaines  crises  épileptoïdes,  av'ec  lesquelles  on  a 
eu  une  certaine  leiulancc  à  l'assimiler,  n’ec  la  mi¬ 
graine  opblalmoplégique,  paralysie  oculo-motrice 
le  plus  souvent  localisée  au  111°,  s'accompagnant  de 
céphalées,  d’abord  récidivante,  qui  devient  ensuite 
permanente,  enfin  avec  la  migraine  ordinaire. 

Au  point  de  vue  palbogénique,  on  peut  admettre 
qu’il  s’agit  d'un  complexe  pathologique  dans  lequel 
des  circonstances  déclenchantes,  telles  que  les  trou¬ 
bles  amyotrophiqucî.  spécialement  l’astigmatisme 
avec  les  fatigues  de  l'accommodation,  les  émotions 
vives,  les  écarts  de  régime  alimentaire,  etc.,  agis¬ 
sent  sur  un  terrain  spécial.  Le  terrain  migraineux 
se  caractérise  par  des  troubles  hépatodigestifs,  par 
des  phénomènes  de  sensibilisation  et  d 'intolérance, 
par  des  modifications  neuro-végétatives,  par  des 
crises  d’asthme  et  d’urticaire  sur  lesquelles  Vallery- 
Radot  a  insisté  dans  scs  belles  recherches  sur  la  mi¬ 
graine  ordinaire.  Les  scolomcs  caractéristiques  de  la 
migraine  ophlalmique  paraissent  bien  se  rattacher 
à  un 'spasme  vasculaire  siégeant  dans  la  région  vi¬ 
suelle  corticale. 

G.  Renard  a  observé  chez  les  jeunes  sujets  ntleinls 


une  tendance  au  déséquilibre  de  la  pression  arté¬ 
rielle  rétinienne,  avec  prédominance  de  l’hypolen- 

L’exposilion  de  ce  sujet  compliqué  et  qui  donne 
lieu  à  tant  d’hypothèses  est  présentée  avec  beau¬ 
coup  de  méthode  et  de  clarté,  qui  en  rendent  la  lec¬ 
ture  facile  et  intéressante  tant  pour  les  médecins 
que  pour  les  ophtalmologistes. 

•  F.  de  'Lapeusonne. 

L’Office  Central  des  Œuvres  de  Bienfaisance. 
Maisons  de  repos  et  de  vacances  et  Etablis¬ 
sements  de  cure  d’air.  Liste  complètement  re¬ 
mise  à  jour  à  la  date  du  1°''  Juin  1937,  publiée 
par  VOjjice  Central  des  Œuvres  de  Bienfaisance 
(176,  bd  Saint-Germain,  Paris).  —  Prix  :  1  fr.  75 
(à  domicile  contre  l’envoi  de  la  somme  de  2  fr.). 
On  y  trouve  tous  les  rensoigncmn.'s  utiles  (con¬ 
ditions  d’admission,  prix  de  journée,  altitude,  cIc.) 
pour  le  placement  des  personnes  des  deux  sexes 
dans  650  Etablissements  de  toutes  les  régions  de 
la  Fran-e. 

Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  3°  édition,  en 
deux  tomes.  1628  p.  avec  426  fig.  et  29  planches 
en  couleurs,  par  D.  TiiEODon  Bnucscii  {Urban  et 
l^chwarzenberg,  édit.),  Berlin,  1936,  105  Fried- 
richstrasse.  Vienne,  4  Frankgasse.  —  Prix:  50  M. 
Gel  excellent  ouvrage  constitue  une  mise  au 
point  parfaite  des  principales  conccplions  alle¬ 
mandes  actuelles  sur  la  pathologie  interne.  L'ico¬ 
nographie  a  été  particulièrement  soignée  et  les 
nombreuses  reproduclions  photographiques  ou 
radiographiques  qui  illustrent  l’ouvrage  en  rendent 
la  lecture  particulièrement  attrayante.  Le  chapitre 
qui  se  rapporte  à  la  tuberculose  pulmonaire  est 
tout  spécialement-  à  .signaler.  A.  Ravina. 

Giambattista  Morgagni.  Consultations  médicales 
publiées  d’après  des  documents  inédits  par  Entiico 
Renassi  {Cappelli,  éditeur),  Bologne  1935-XHL 
Grand  in-T®  cartonné  de  380  p.  avec  fac-similé 
d’autographes. 

Ce  second  volume  des  Class'ici  Italiani  délia  Mé¬ 
dira.  remarquablement  édité,  est  un  pieux  et  pa¬ 
triotique  hommage  rendu  au  génie  de  Morgagni. 

.\  la  Bibliothèque  Palatine  de  Parme  sont  conser¬ 
vés  12  gros  volumes  d’écrits  autographes  de  Mor- 
gagni. 

I-cs  100  consultations  cliniques  du  volume  actuel 
répondent  aux  manuscrits  de  Parme  1146  à  1157. 
L’édition  est  excellente  avec  texte  établi  avec  pré¬ 
cision  et  éclairé  par  de  nombreuses  notes. 

C’est  un  travail  qui  fait  honneur  à  l’esprit  de 
philologie  et  d’histoire  médicale  des  Italiens  et  qui 
devrait  bien  inciter  les  Français  à  les  imiter. 
Laennec  est  nu  moins  l’égal  de  Mvrgagni. 

A  côté  du  De  causis  et  sedibi:s  morborum  les 
Consnlti  Medici  font  brillante  figure. 

.\  côté  de  l'Au.scnltalion  médiale,  le  Cours  d’Ana- 
tomie  pathologique  ferait  même  brillante  figure. 

Le  regrellé  I  cliille,  qui  en  connaissait  le  ma- 
nuscril,  voulait  le  publier. 

Lors  du  cenlenaire  de  la^mort  de  Laennec,  on 
manqua  l’occasion  et  on  n’en  publia  que'  trois 

J’espère  que  la  leçon  italienne  nous  incitera  à 
réparer  celte  ingratitude.  Laignel-Lavastine. 


Université  de  Paris 


Clinique  Gynécologique  Broca  (111,  me  Broca) 
[Prof.  :  M.  Pierre  Mocquol],  —  Un  couds  an  vacances 
I1I-;  GyNÉcoLoc.iE  sera  fait  du  lundi  20  Seplem’src  ou  same¬ 
di  3  Octobre  1937  par  M.  R.  Palmer,  chef  des  Travaux 
de  Gynécologie  ;  M.  J.  Guillol,  chef  de  Clinique  Gynéco¬ 
logique  :  M.  R.  Moricard,  ehef  dn  Laboratoire  ;  M.  P. 
Lejeune,  ancien  chef  de  Clinique  obslclricalc  ;  M.  J. 
Pulsford,  assistant  d’éleclro-radiologie  ;  M"°  Wolff,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Ce  cours  s'adresse  aux 
docteurs  en  médecine  français  cl  étrangers  et  aux  étu¬ 
diants  en  lin  d'études  désirant  acquérir  la  pratique  des 
méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement  en  gy¬ 
nécologie.  Un  certillcal  Sera  délivré  à  la  fin  du  Cours, 
PnoGiiAMME  DU  COUDS.  —  Luudi  20  Septembre  : 

9  b,  30,  M>  Palmer  :  Le  test  de  Schilldr  ;  10  h.,  M. 


Palmer  ;  Consultalioii  ;  17  h.,  M.  Palmer  :  Diagnostic 
gynécologique.  Métliode  d'exploration.  —  Mardi  21  Sep¬ 
tembre  :  9  h.  3tJ,  M.  Lejeune  :  Tcclinique  des  applica¬ 
tions  de  diathermie  cl  de  diathernio-coagulalion.  Dé¬ 
monstrations  ;  11  ti.,  M.  Moricaril.  :  Les  biopsies  du  col 
utérin  (projections)  ;  17  h.,  M.  l’almer  ;  Diagnostic  et 
traitemenl  _  des  fi hro-my  ornes  de  l'utérus.  Conservation 
et  aulo-greffis  de  l'ovaire;  M.  Pulsford  :  Radiolhéiaiiie 
des  fibromes.  —  Mircri-di  22  Seiilimbrc  :  9  h.  39, 
M.  Palmer  ;  Opération  ;  10  b.,  M»°  Wolff  :  Consnllatiou  ; 
11  h.,  M.  Palmer  :  Technique  de  l’hysléro-salpingo- 
graphie  au  lipiodol  ;  17  h.,  M.  Moricard  :  Cycle  génital. 
Hormones  de  l'ovaire  et  de  l’anléliypophysc.  —  Jeudi 
23  Septembre  :  9  h.  30,  M.  Moricard  :  Diagnoslic  bio¬ 
logique  de  la  grossesse  sur  la  lapine.  Demonslralion  ; 

10  h.,  M.  Moricaril  :  Consullalion  d'endocrinologie  gy¬ 
nécologique  ;  11  h.  30,  M.  Lejeune  :  Electrocoagulations  ; 
17  h.,  M.  Lejeune  :  Siériliirs.  —  Vendredi  24  Septem¬ 
bre  :  9  11.  30,  M.  Guillol  ;  Operations  ;  10  ti.,  M.  Le¬ 
jeune  ;  Consullalion  ;  10  b.  30,  M.  Palmer  :  Indications 
et  Iccliniipie  de  l'insufllalion  uléro-Inbaire.  Démonstra¬ 
tions  ;  17  b.,  M.  Palmer  ;  Diagnostic  cl  IrailenienI  des 
dévialious  nicrinrs  et  dei  prolapsus  géidlaux.  —  Samedi 
25  Septembre  :  9  b.  30,  M.  Pulsford  :  Les  ondes  courtes 
en  gynécologie.  Démousl  râlions  ;  10  li.  30,  M.  Palmer: 
Examen  des  malades  du  service  ;  17  h.,  M.  Lejeune  : 
Mélrilcs.  Blennorragie.  Diagnostic  et  Irailemenl  des  leu- 
corrbées.  —  Luuili  27  Se|dimbre;  9  b.  30.  M.  Guillol: 
Opérations  ;  10  b.,  M.  Palmer  :  Consullalion  ;  17  b., 
M.  Palmer  :  Diagnoslic  cl  Iraileim  ni  des  salpingo-ova- 
rilcs,  des  parainélrili  s  et  di  s  péritonites  d'origine  géni¬ 
tale.  —  Mardi  28  Septembre  :  9  b.  30,  M.  Guillol  :  Can¬ 
cer  du  corps  utérin  ;  10  b.,  M.  Palmer  :  Explorations  ; 

11  h.,  M.  Moricard  :  l.os  biopsies  du  corps  utérin  (pro- 
jicLons);  17  b.,  M.  Guillol  :  Cancer  du  col  utérin.  — 
Mercredi  29  Septembre  :  9  b.  30,  M.  Palmer  :  Opéra¬ 
tions  ;  10  h.,  M>'°  Wolff  :  Consullalion  ;  11  h.,  M.  Pal¬ 
mer  :  Ilystérograpbies  ;  17  b.,  M.  Guillol  :  Grossesse 
extra-utérine.  Ilémopériloines  d'origine  génitale.  —  Jeudi 
.10  Septembre  :  9  b.  30,  M.  Guillol  :  't  uberculose  utéro- 
annexielle  ;  10  b.,  M.  Moricard  :  Cnnsullation  d'endo¬ 
crinologie  gynécologique;  Il  b.  30,  M.  Lejeune;  Elce- 
Irocoagulallous  ;  17  b.,  M.  Lejeune  :  Avortement  et  acci¬ 
dents  consécutifs.  —  Vendredi  l°r  Octobre  :  9  h.  30, 
M.  Guillol  :  Opérations  ;  lü  b.,  M.  Palmer  :  Insufflations 
ulérn-Inbaires  ;  10  h.,  M.  Lejeune  :  Consultation  ;  17  h., 
M  Palmer  :  Les  métrorragies.  Les  douleurs.  —  Samedi 
2  Octobre  :  9  b.  30,  M.  Palmer  ;  L'by stéroscopie.  Dé¬ 
monstration  ;  10  b.  30,  M.  Palmer  ;  Êxamen  des  ma¬ 
lades  du  service  ;  17  b.,  M.  Moricard  :  Patbologie  et  thé¬ 
rapeutique  lioimoualrs. 

Le  droit  à  verser  est  de  ‘200  fr.  S’inscrire  à  la  Faculté 
de  Médecme  au  Secrélariat,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  (guiebet  II"  4  de  14  à  10  h.)  ou  bien  tous  les 
jours  de  9  à  11  h.  cl  de  14  îi  17  h.  (sauf  le  samedi),  à 
la  salle  Béclaril  (A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Vac.\.nce  de 
ciiAitiEs.  Par  ariL-lc  tlii  Minisire  de  rEilucalion  Nationale 
(lu  20  Juillol  19d7,  li*s  chaires  (ranalomic  palhologiquc 
(dernier  liUdairt*  :  M.  Favre)  et  de  chirurgie  opératoire 
(d(3rnier  litidairn  :  M.  Patel)  de  la  Facullfj  de  M(*dccin(; 
ol  dt*  pliannacic  de  ri.'nivcrsilé  de  Lyon  sont  déclarées 

Un  délai  de  2Ü  Jours,  à  dater  du  20  Juillet,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 


Concours 


Ecole  de  Médecine  navale.  —  Par  décision 
minislérli'llc  du  8  .luillel  19117,  et  ronformémi’nl  aux 
pr.  scriplioiis  des  décret  cl  arreté  de,  20  et  22  Décembre 
1930,  M.  le  méileciii  principal  Pirol  a  éic  nommé,  après 
concours,  professeur  agrégé  des  écoles  de  médecine  na¬ 
vale  (bninclie  baclériologic-hygiène). 

Hôpital  général  de  Nevers.  —  Un  concours  est 
ouvert  pour  2  places  il'inlcrncs  à  l'iiêpilal  de  N'evers 
(Médecine,  Cliirnrgic,  Acconcbcmcnls,  Spécialités).  Ce 
concours  rsl  onvcri  aux  clndunils  en  médecine  pourvus 
do  12  à  18  inscriptions  et  aura  lieu  sur  litres.  An  besoin, 
l'Ailminislrulion  de  l'bôpital  s^  réserve  le  droit  de  de¬ 
mander  une  épreuve  tlicnriqiic  on  pratique. 

Lrs  inlcrncs  sont  logés,  ebanffes  cl  éclairés,  ils  pren¬ 
nent  leur  pilil  déjeuner  du  malin  dans  l'élablisscmcnt. 
Ils  ont  lin  Irailemenl  de  500  fr.  par  mois  cl  reçoivent, 
en  outre,  une  indjmnilé  de  22  fr.  par  jour,  pour  Icui'a 
repas  de  midi  et  du  soir  à  prendre  en  debors  de  l'hôpital. 
Après  0  mois  de  stage,  leur  Irailemcnt  est  porté  à  700  fr. 
par  mois  et  l'indemnité  pour  les  2  repas  à  27  fr.  par 
jour. 
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S'inscrire  avant  le  8  Août  1037,  délai  de  rigueur,  en  I 
écrivant  à  M.  le  Directeur  de  rHApIliil  en  envoyant  scs 
litres,  scolarité,  externat  des  hôpitaux,  etc... 

Les  candidats  s’engagent  à  effectuer  au  minimum  un 
an  de  service  prallfitic  li  l'hôpital.  Gel  engagement  sera 
susceptible  d’étre  renouvelé  au  gré  des  deux  parties  après 
préavis  de  3  mois. 

Les  candidats  prennent  1  engaeement  de  ne  pas  s’ins¬ 
taller  dans  le  département  de  la  Nièvre  durant  une  pé¬ 
riode  de  5  années  à  dater  de  leur  sortie  de  l’hdpilal  de 
Nevers. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  2  au  7  Août  1937 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dé- 


Anesthésie.  —  M®”  Suzanne  l’iot,  11,  rue  Heiiis-Pois- 
son. 

Appareil  digestif.  ■ —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Roger  Feldstein,  3,  rue  du  Cirque  ;  II.  Schwab,  8,  rue 
Freycinet. 

.Appareil  respiratoire.  —  MM.  Marcel  Perrault,  8,  rue 
Perronet  ;  P.-E.  Robert,  ISt,  bd  Malesherbes. 

Biologie  médttale.  M.  François  Morel,  7G,  avenue 
Wagram. 

Cardiologie.  —  M.  Jean  Sterne,  II,  chaussée  de  la 
.Muette. 

Chirurgie.  —  MM.  Raymond  Bernard,  6,  rue  Edmond- 
Valentin  ;  Pierre  Duhail,  3,  square  de  la  Tour-Mau- 
bourg  ;  F.  Lazard,  1,  rue  St-James,  NcuilIy-sur-Scine  ; 
.1.  Sabourin,  91,  avenue  La  Bourdonnais  ;  J.  Zagdoun, 

4,  rue  Charnovicz. 

Curie  et  Badiolhérapie.  —  MM.  Roger  Rénaux,  31, 
avenue  Duquesne  ;  R.  Coliez,  25,  rue  Franklin. 

[.lerinatologie.  —  M.  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre-Le-Grand. 
Eleclro-Badiologie.  —  MM.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l’.Areade  ;  L.-Jh.  Colanéri,  10,  rue  de  Pélrograd  ;  Delap- 
ehier,  98,  rue  de  Rennes  ;  Le  Golf  (Cabinet  Ilarel),  8,  rue 
Pierre-Iiarel  ;  El.  Piot,  II,  rue  Denis-Poisson  ;  Pierre 
Pizoïi,  07,  avenue  Henri-Martin  ;  M®”  Béatrix  Tedesco, 

5,  square  Ihiers  fju8(|u'au  4  Auôt). 

Gynécologie  et  Obstétrique.  —  MM.  Lemeland,  144, 
rue  de  Courcelles  ;  Roullaiid,  15,  avenue  d’Orsay  (jus- 
cpi'aii  4  Aoôt). 

Neuro-chirurgie,  —r  M.  Marcel  David,  15,  rue  Frcy- 

Nrurolagic.  —  MM.  L.  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ; 
Schaeffer.  170,  rue  de  la  Pompe  ;  R.  Thurel,  00,  avenue 
Raymond-Poincaré. 

Ophtalmologie.  —  MM.  P.  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherrhe-Midi  (à  partir  du  4  Août)  ;  R.  Rossano,  113,  rue 
de  ia  Tour. 

O.  B.  L.  —  MM.  J.  Hoffmann,  10,  rue  de  Lubeck  ; 
S.  Mélik,  -19,  rue  de  Maubeiigc  ;  A.  Klolz,  31.  .avenue 
Victor-Hugo  ;  H.  Sergent,  1,  villa  de  Segur. 

Orthopédie.  —  M.  Vulal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy  ; 
F.  Masmonleil,  21  bis,  rue  du  Landy. 

Pédiatrie.  —  H*'«  Lucie  Abricossoff,  2,  avenue  Octave- 
Créard  ;  MM.  Henri  Diriarl,  20,  rue  RaynouanI  :  Emile 
Gilbrin.  200,  bd  St-Gcrmain  :  Pierre  Isaac-Gcorgcs,  5,  ave¬ 


nue  Daniel-Lesucur  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César- 

Stornalologic.  —  M.  G.  Hennion,  170,  bd  Haussmann. 
Urologie.  —  MM.  M.-R.  Dreyfus,  74,  avenue  de  Suf- 
fren  ;  Edouard  Lackmami,  135,  avenue  de  Suffren. 


Nouvelles 


Inauguration  du  collège  franco-britannique  à 
la  Cité  universitaire.  —  Le  collège  franco-brilaiinique, 
construit  grâce  aux  iibéralites  de  M.  et  M™"  Nathan, 
vient  d’être  inauguré,  en  présence  do  M.  Albert  Lebrun, 
président  de  la  République. 

Ce  pavillon  édifié  sur  les  plans  de  MM.  Pierre  Martin 
et  Maurice  Vieu,  dont  l’architecture  s’inspire  des  rouvres 
anglaises  des  xv'  et  xvi'  siècles,  s'élève  eu  bordure  du 
Parc  des  sports,  et  comporte  225  cliambres  d’étudiants 
et  d’étudiantes. 

A  son  arrivée  à  la  Cité  universitaire,  le  chef  de  l’Etat 
a  été  reçu  par  MM.  Jean  Zay,  Ministre  de  l’Education 
nationale  ;  Laugier,  rcpréscnlaut  M.  Yvon  Delbos,  Mi¬ 
nistre  des  Affaires  étrangères  ;  Jean  Branet,  secrciairc 
général  do  la  Fondation  universitaire  :  le  général  Gou¬ 
raud,  gouverneur  militaire  de  Paris  ;  MM.  Charléty,  rec¬ 
teur  de  rUnivcrsilc  ;  Georges  Prade,  vice-président  du 
Conseil  municipal  ;  Sir  Eric  Philipps,  ambassadeur  de 
Grande-Bretagne  ;  O’Brian,  Ministre  d’Irlande  ;  les  repré¬ 
sentants  du  corps  diplomatique  ;  les  délégés  des  di.x- 
huit  universités  britanniques  et  du  Board  of  Education, 
venus  spécialement  à  Paris  ;  de  nombreux  p.arlemenlaircs 
et  conseillers  municipaux,  etc. 

On  entendit  successivement  des  discours  de  M.  Jean 
Branet,  de  M.  Charléty,  de  Sir  Eric  Philipps,  ambassaileur 
de  Grande-Bretagne,  qui  fil  remarquer  que  PUniversité 
de  Paris,  qui  a  triplé  dans  une  génération  le  nombre 
global  de  ses  ressortissants,  est  loin  d’avoir  perdu  de  son 
attirance  rare  pour  les  étrangers,  au  contraire  :  en  1900, 
sur  les  11.000  étudiants,  10  pour  100  étaient  des  étran¬ 
gers,  mais,  en  1933,  sur  ses  33.000  étudiants,  les  étran¬ 
gers  représentaient  plus  de  21  pour  100. 

Exposition  Internationale  de  Paris  1937.  -- 
SÉcuniTÉ  DAxs  LE  TOURISME.  Celle  exposition,  quai  d’Or¬ 
say,  réalisée  dans  le  cadre  du  Palais  du  Tourisme,  occupe 
une  galerie  île  500  mètres  carrés.  Plus  de,  75  exposants, 
parmi  lesquels  la  plupart  des  grands  syndicats,  sociétés 
ou  industries  se  rattachant  aux  transports  modernes,  ont 
participé  à  sa  présentation.  On  pourra  y  voir  notamment 
l’effort  des  Grands  Réseaux  pour  assurer  la  sécurité  des 
voyageurs,  celui  des  fabricants  de  l'Automobile,  de 
l’Aéronautique,  de  la  Roule  et  de  l'Office  National  Météo¬ 
rologique,  des  grandes  Compagnies  d’.Assuranccs,  de  la 
Commission  internalionale  peruumente  des  Secours  sur 
Roule  et,  enfin,  de  l’C.N.A.T.  pour  la  prévention  des 
necidenis  et  les  .secours  aux  blessés. 

Tous  ces  efforts  sont  illustrés  par  des  exemples  animés 
d’appareils  ou  de  dispositifs  relevant  de  tu  Icehnique  la 
plus  récente,  par  des  formules  concrètes,  des  statistiques, 
des  projections  cinématographiques,  formant  un  ensem¬ 
ble  doenmentairo  uni(|ue  et  du  plus  heureux  effet. 

Le  Sultan  du  Maroc  à  Vals-les-Bains.  —  Dis 
sou  arrivée  en  France,  S.  M.  Mohamed  lieu  Yoiissef  s’est 
rendu  à  Vals-les-Bains  où  le  Souverain  tenait  à  poser  la 
[iremière  pierre  d’une  mosquée  destinée  aux  hauts  fone- 
lionnaircs  chérifiens  habitues  de  la  station. 

Le  sultan  était  accompagné  de  S.  E.  El  Mokri.  Grand 
Vizir,  de  S.  E.  Si  Kaddour  ben  Ghahrit,  président  des 
biens  hahoiis  de  l’Islam,  de  Si  Mammcri,  directeur  ad¬ 
joint  du  protocole,  des  ^jeunes  princes  Moiilay  Hassan 


et  Moiilay  Abdallah,  fils  du  Sultan,  et  d’une  suite  nom- 
lireuse.  Le  Souverain  a  été  salué  devant  le  perron  de 
l'ilôlol  des  Bains  par  M.  Mouraret,  maire,  entoure  de 
son  Conseil,  par  M.  le  Préfet  de  l’Ardèche,  le  général 
comrnandunl  la  division  d’Avignon,  M.  Fromel,  députe, 
M.  Clialamon.  administrateur  délégué  de  Vals-Sainl-.iean, 
président  du  Comité  de  propagande  et  MM.  Licnard  (Les 
Perles),  Martin  (La  Favorite)  et  Hibcyre  (La  Reine). 

Un  déjeuner  intime  fut  offert  à  l’Hôtel  des  Bains,  puis 
le  Sultan  se  rendit  au  Monument  aux  Morts  où  il  déposa 
une  gerbe  ;  il  visita  enfin  les  buvettes  de  Vals-Sainl-Jean, 
Perles,  Favorite  et  Reine.  Traversant  les  parcs  lleuris,  le 
cortège  se  dirigea  vers  l’avenue  Chabalier  où  fut  posée 
la  première  pierre  de  la  future  mosquée.  A  l'issue  de  la 
cérémonie  eut  lieu  enfin  une  réception  au  Grand  Casino. 

Voyage  à  t^ave^s  les  Balkans.  —  Sous  le  patro¬ 
nage  du  Comité  France-Orient,  deux  voyages  seront  orga¬ 
nisés  à  la  fin  de  l’été  qui  visiteront  la  Roumanie,  la 
Bulgarie  et  ia  Yougoslavie  en  autocar  de  luxe.  Les 
stations  thermales  et  climatiques  de  ces  pays  seront 
principalement  choisies  comme  étapes. 

D’autres  voyages  auront  pour  but  le  Tyrol  italien,  les 
Dolomites,  les  lacs  et  la  cote  dalmatc. 

Pour  obtenir  les  programmes  de  ces  voyages,  s’adres¬ 
ser  à  la  Section  Touristique  du  Comité  France-Orient, 
31,  rue  Pasiiuier,  Paris  (8'). 

Le  28*=  Congrès  de  l’Union  des  Associations 
d’Anoiens  Elèves  des  Lycées  et  Collèges 
de  France  vient  de  se  tenir  au  Lycée  Louis-le-Grand, 
sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Paul  Labbé,  vice- 
président  de  l’Alliance  Française  et  la  présidence  effec¬ 
tive-  de  M.  le  Prof.  Laignel-Lavaslinc,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  L'Union  représenté  215  associations 
d’anciens  élèves  représentant  au  total  plus  de  120.000 
membres. 

Le  Congrès  de  l’Union  des  Associations  d’Anciens 
Elèves  des  lycées  et  collèges,  tout  en  reconnaissant 
l’effort  d’unification  nationale  que  représente  le  projet 
de  loi  sur  la  refonte  d’ensemble  des  cnseignemeuls  du 
l«r  et  2'  degré,  émet  les  vœux  suivants  : 

1°  Désireuse  de  voir  conserver  son  caractère  à  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  devenu  enseignement  du  2=  degré, 
lequel  a  fait  ses  preuves  en  formant  depuis  plus  de 
cent  ans  les  élites  de  la  nation,  demande  que  soit  gardé 
à  cet  enseignement  son  esprit,  son  personnel  et  son  orga¬ 
nisation  actuels,  et  que  la  réforme  envisagée  soit  pré¬ 
cisée  dans  les  détails  de  son  application  ; 

2‘  Que  soient  maintenues  les  classes  primaires  prépa¬ 
ratoires  des  Lycées  et  collèges  ; 

3"  D’accord  avec  nombre  d’éducateurs,  de  médecins 
et  de  psychologues  qualifiés,  repousse,  parce  que  1" 
inefficace  et  2'  dangereuse  dans  scs  conséquences  so¬ 
ciales,  la  création  de  la  classe  dite  d’oniEXTATioN. 

Elle  rappelle  à  ce  sujet  les  vœux  précédemment  volés 
au  Congrès  de  Strasbourg  en  Mai  1934. 

Elle  estime  que  les  projets  d’aménagement  des  heures 
de  loisirs  ne  doivent  pas  être  dirigés  uniquement  vers 
le  sport  et  l’éducation  physique  mais  aussi  vers  les  tra¬ 
vaux  manuels,  qui  contribueront  à  cultiver  ou  à  révéler 
chez  rcnfanl  des  qualités  d’observation  et  d’exécution 
techniques,  également  utiles  à  la  pleine  réalisation 
de  scs  facultés. 

Dîner  de  la  Société  Universelle  du  Théâtre 
(S.  U.  D.  T.)  et  des  H.  B.  V.  —  Le  7  Juin,  à 
l'occasion  du  Congrès  InleriiHlional  du  Théâtre  cl  sous 
la  présidence  de  M.  Jules  Romains,  la  S.  U.  D.  T.  et  le 
Groupe  des  H.  B.  V.  ont  accueilli  à  dîner,  au  Cercle 
Interallié,  un  grand  nombre  d’auteurs  dramatiques,  de 
dirrrteiirs  de  théâtre  et  de  metteurs  en  scène,  venus  de 
tous  les  pays  ainsi  que  nombre  de  médecins  amis  dn 
théâtre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I..A  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  leclcurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
05  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune,  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  rmédical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  Inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  lignt  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jmr^après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Occasion;  Boîte  de  verres,  grande  composition. 
Deux  niicroscopc.s.  Ecr.  P.  M.,  n°  740. 

Infirmière,  st.-dact.,  cours  élcclro-radiol..  b.  rcf. 
ch.  empl.  Paris  pr  D’’  ou  cliir.  Ecr.  P.  Ai.,  n”  740. 

Excellente  occasion.  Petit  appareil  d’onrcgislrc- 
ment  d'ainaliuir.  Fonctionnement  simple.  F.lal  de 
neuf  garanti.  Prix  24  fr.  Ecr.  P.  A/.,  n°  740. 

Visiteurs  médicaux  sont  demandés  pour  : 
1°  .A.lpes-.Mariliines-Vur;  2°  Hérault,  Gard,  Vau¬ 
cluse;  3"  Bas-Rhin,  Ilaiil-Bhin,  Moselle,  Meurllic- 
ct-Mosclle,  Vosges,  par  Laboratoire  spécialités  con¬ 
nues.  Adresser  tous  renseignements  détaillés  à 
P.  A/.,  n“  752. 

Ville  de  Belfort  recherche  médecin  diplômé 
d’Hygiène  pour  inspection  médicale  scolaire,  sus¬ 
ceptible  d’assurer  éventuellement  direction  service 


municipal  d'hygiène.  Pour  renseignements  s’adres¬ 
ser  à  la  Mairie,  Secrétariat  général. 

Electr.  Radiol.,  Hôp.  cherche  clinique  VIII®, 
XVI“,  on  début  Ncuilly  disposant  local  pour  instal¬ 
lation  radiolbérapie  ultra-puissante.  Ecr.  P.  M., 
n"  75.3. 

Secrétaire  demandée  par  médecin  banlieue  pari¬ 
sienne,  sténo-dactylo,  téléphone,  tenue  des  livres. 
Ecr.  curriculum  vilæ,  références  et  prétentions  à 
P.  A/.,  n°  756,  qui  transmettra. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  STATISTIQUE 
SUR  L’ÉTIOLOGIE 

DE  LA 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

.•A»  MM. 

Pierre  NOBÉCOURT  et  Sotlrlos  B.  BRISKAS 

ProTesseur  Assistant  hellène 

de  la  Clinique  médicale  des  Enfants  de  Paris. 


Dans  (k's  mt'inoircs  anlôriciirs  ’  nous  avons 
précisé  la  fré(|iipiup  de  la  lubercnlose  el  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  luodalilés  eliez  les  cnfanls  soi!,uiés  h 
la  Clinique  médicale  des  enjanls  de  1921  é  19.‘3ô. 

Dans  ce  inemoire,  nous  éludicrons  les  don¬ 
nées  relatives  il  la  méninijHe  luberculciise. 

Nos  statisliques,  eoniiue  les  slalisütpies  préeé- 
dennnenl  j)ul)liées,  porleni  sur  quinze  années, 
du  l"  .lanvier  1921  au  .'il  Décembre  Dl.'Î.Â,  el  sui¬ 
des  cnfanls  donl  les  jilns  jeunes  .sonl  des  nou¬ 
veau-nés  el  les  plus  Agés  ont  11  ans  11  mois  ; 
les  sujets  ayant  atteint  el  dépassé  lü  ans  sont 

Nous  allons  passer  en  revue  la  place  de  la  mé- 
ningilo  luberculcuse  dans  la  morlalilé  générale, 
sa  fréquence  suivant  l’Age,  le  sexe,  les  mois  de 
l'année,  les  années  ;  sa  fréiiueneo  par  rajiport 
aux  autres  al'feclions  luberculeuses  el  enlin  les 
sources  do  la  contagion  tuberculeuse. 

I.  —  Place  de  la  .mémxgite  tubeuci  lei  se 

D.VXS  1.A  MOIUUDITÉ  GÉMCUALE. 

Pendaiil  les  (piinze  années  envisagées,  l;i..'î:ll 
enfants  uni  été  hospitalisés  dans  les  salles  de 
médecine  générale  de  la  clini(pie. 

Parmi  eux,  .'111  étaienl  atteints  de  méningites 
tuberculeuse  :  soit  2,â  pour  100. 

Donc,  sur  100  enfants  di-  moins  de  là  ans  bns- 
pitalisés,  2,ô  sont  atteints  de  méningites  luber- 
euleuses. 

(ielte  slalisli(|ue  est  aussi  précise  (jue  possible. 
1,0  diagnostic,  en  effel,  a  été  confirmé  par  l’exa¬ 
men  rlu  liquide  céplialo-racliidien  et  par  l’aulop- 
sie.  Nous  avons  pu  recomiaîlre  des  cas  (pii,  sou¬ 
mis  au  seul  examen  cliniilue,  anraieid  été  mé¬ 
connus,  el  eu  éliminer  d’autres  où  clinifpiemeiil 
le  diagnostic  de  méningite  t iiberruleiise  pa¬ 
raissait  très  Maisemlilable.  bi-s  grandes  statis¬ 
tiques  établies  par  les  déclarations  des  maladies 
n'échappent  pas  .à  ces  causes  d'erreur. 

(jnaul  aux  slatisliijnes  basées  sur  les  rclalions 
entre  la  morlalilé  pur  méninijilc  I ubcrculeuse  el 
la  morlalilé  générale,  elles  .sont  comparables 
mais  non  superposables  à  la  nôtre.  Kn  voici  des 
exemples. 

D'après  la  slalisliquo  générale  de  la  Suisse,  re- 


1.  IL  Xoacc.oraT  et  S. *11.  IIbiskas  :  Culiréja-tions  à  la 
lalierrnline  etiez  les  eafiinls  de  10  à  la  ans  (l,n  Presse 
Méitieale.  là  Avril  Itl.dil  :  (.uliréaetions  à  la  liihercidine 
chez  les  enfants  de  0  à  10  ans  (l.n  Presse  Méilirale,  0  .loin 
inÜO):  Caliréaetions  à  la  Inheretdina  chez  les  enfants  de 
2  à  0  ans  (l.n  Pres.se  Médicale,  2‘2  .liiillel  l'BO)  ;  Cnli- 
reaelinns  a  la  liila'iealine  chez  les  enfanis  de  la  iiais- 
saliee  a  2  ans  <I.n  Presse  Metlieiile,  10  Se|ilend>le  lO/iOi. 

2.  1  viM.cxs  :  l.a  ineningde  Inherenleuse,  lu  1*.  tVnin':- 
coenr  et  !..  IIabosseix  :  Traité  de  médecine  des  enfanis, 
103  i,  I.  5.  171. 


in-oduite  par  'l'aillens  ^  de  1921  à  19.30,  09.787' 
(■nfanis  de  0  à  14  ans  sonl  morts  ;  parmi  eux 
2.0Ô9  sonl  morts  de  méningites  tuberculeuses.  Le 
nombre  des  décès  causé  par  celle  al’feclion  est  de 
;:,si  pour  100. 

D'après  la  statistique  du  Cuniilé  yaUunal  de 
Défense  cunire  la  Inberculuse,  citée  par  Saliou 
qui  réunit  tous  les  <as  de  méningites  luliercu- 
leuses  observées,  de  1925  à  19.32,  fi  Paris,  chez 
les  enfants  do  moins  do  15  ans,  sur  4.5.220  décès 


Inherenleiises  pour  lOO  i.iifaiils  liiispilalisés. 


de  niéningiles  tuberciileiises  pour  100  enfants  hospitalisés. 


de  ternies  les  causes  2.178,  soit  4,81  pour  100, 
sonl  dus  .à  la  méningite  tuberculeuse. 

Tl.  —  FkÉQUEXCE  si  IV.VNT  L'AGE. 

Pour  étudier  la  fréquence  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  suivanl  l’Age  nous  avons  établi  le 
tableau  ci-contre  ;  on  y  lit,  pour  cbaiiue  âge,  le 
nombre  des  enfants  hospitalisés,  le  nombre  des 
méningites  luberculeuses  el  le  nombre  de  ces 
méningites  pour  100  enfants. 

t’.e  tableau  l'irèle  îi  plusieurs  remaniues. 

1"  La  méiiingilc  tuberculeuse  (fig.  1)  ne  se 
renconlre  pas  avant  3  mois. 

Elle,  apparail  de  3  à  O  mois  ;  sa  fréquence, 
pour  100  enfanis  de  chaque  mois,  est  successive¬ 
ment  de  0,0,  0,7,  0,9  dans  les  quatrième,  cin- 
(piième,  sixième  mois. 

2"  Eflc  est  plus  fréquenle  de  0  à  13  mois  ;  le 
nombre  mensuel  des  cas,  pour  100  cnfanls,  varie 
de  1,1  fseplième  et  douzième  mois)  à  2,1 
('onzième  moisi.  En  moyenne,  pour  100  enfants 
de  G  à  12  mois,  il  y  a  1,2  méningites. 

Au  lolid,  dans  la  première  année,  on  compte 
0,9  méningites  jiour  100  enfanis. 

3"  Pendant  la  deuxième  année  (fig.  2)  et  sur¬ 
tout  pendant  le  second  semestre  la  fréquence  des 
méningites  augmente.  Sur  100  enfants  il  y 
a  2  méningites  tuberculeuses  dans  le  premier 
semesin',  ;i,2  dans  le  second  ;  au  lolid,  2,6  pour 

4"  Pendanl  les  Iroisiéme,  quatrième,  cinquième 
c'  sixième  années,  la  fréquence  augmente  eii- 

Sur  100  cnfanls,  le  nombre  annuel  des  ménin¬ 
gites  est  respectivement  de  5,0,  3,8,  0,2,  6,3.  La 
moyenne  est  de  5,2.;  le  maximum  de  fréquence 
(0,2)  est  dans  la  cinquième  année. 

5"  A  partir  de  la  septième  année,  le  nombre 
des  méningites  tuberculenses  diminue  plus  ou 
moins  vile. 

Sur  100  enfanis,  les  moyennes  sonl  .3, .5,  de  la 
septième  ,'i  la  deuxième  année,  2,2  de  la  onzième 

Le  maximum  de  fréipience  est  donc  de  2  à 


Dans  la  sl.dislique  de  Lesné  et  Saliou  établie 
à  riu’ipilal  Trousseau,  les  pourcentages  des  mé¬ 
ningites  luberculeuses  sont  les  suivants  : 


1"  année . 1.3,4 

2-  année . 18,7 

2-  a  la  (1-  année . 10,3 

li'  a  la  10'  année .  4, .5 

lO'  à  la  15'  année .  1,7 


Leurs  nombres  diffèrent  des  nôtres;  ils  sonl  gé¬ 
néralement  plus  forts  surtout  jusqu'à  0  ans, 
1)', après  eux,  le  maximum  des  cas  est  dans  la 

KAPenuT  EvrnE  la  i  réquexce  des  méningites  tu- 

lil-mcULELSES  ET  LA  ERÉQUENCE  DES  CUTIRÉACTIONS 
POSITIVES  A  LA  TUBERCULINE.  —  Lcs  cutlréactions 
positives,  rares  avant  1  an,  augmentent  ensuite 
de  fréquence  avec  l'Age.  Elles  donnent  le  nombre 
des  enfants  infectés  par  le  bacille  de  Koch,  qu’ils 
aient  ou  non  des  tuberculoses  en  aelivilé. 


3.  II.  Saliui:  :  Contribution  à  l'élude  de  l'épidémiologie 
de.  la  méningite  tuhcrcideusc  chez  l'enfant.  Thi.sr,  de 
Paris,  193.5. 
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Il  est  inlérossaiit  d'i-tablir  les  rt'Ialions  onlri?  lo 
nonibro  des  réactions  positives  et  le  nondjre  des 
méningites  tuborrnleuses. 

Voici  les  variations  du  nombre  des  culiréac- 
tions  positives  d'après  nos  |)récédenls  mémoires. 


année  .... 

3'  à  la  (’)•  année. 

7’  è  la  lü”  année 
11-  à  la  là"  année 

Le  rapport  du  nombre  des  méningiles  luber- 
culeuses  pour  100  enl'anis  au  nombre  des  cuti- 
réactions  positives  pour  100  enfants  est  de  : 


!!•  à  la  15*  année . 

D’après  ces  nombres  (lig.  .‘Il,  on  coiistale  (pie 
le  rapport  le  plus  élevé  i0,l9  et  0,2ü,i  est  jieudant 
les  deux  premières  années  ;  (pi 'après  deux  ans 
les  rapports  diminuent  avec  l’àge  ;  ipie  le  rap¬ 
port  est  triVs  faillie  i0,0.'b  de  la  on/ième  à  la 
(piinzièiue  année. 

Ces  faits  établissenl  (pie  : 

1"  11  ii'y  a  pus  de  relation  entre  la  fréiiueuce 
de  riiifectioii  liiberculeiise  et  celle  fies  ménin¬ 
gites  tuberculeuses,  piiisipie,  à  mesure  (pie  le 
nombre  des  (■iitiréactions  positives  augmente, 
celui  des  niéiiingites  diminue. 

2"  Il  y  a  une  iirédisposition  très  nette  à  la  nié- 
ningite  jusipi'.à  0  ans,  puNiiue  pendant  cetlc  pé¬ 
riode  de  la  vie  le  rapport  envisagé  est  beaucoup 
jiliis  élevé  (|ii'.à  partir  de  (i  ans. 

Les  slatisliipies  di'  iiturtnlilé  doniieiil  des  ré¬ 
sultats  (pii  diffèrent  d('  ceux  de  noire  slalisli(|ue 
de  morbidité.  Témoin  la  slalisli(pie  générale 
de  la  Suisse  et  C(>lle  du  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose  pour  Paris. 

l'oiir  100  (l(''cès,  la  méningite  tuberculeuse  a 

causé  : 


Dans  ces  statist i(pies,  il  apparaît  (pie  la  inor- 
talité  par  iiiéiiiiigiti:,  liiberciileiise  a  son  iiiaxi- 
iiiiiin  de  2  ,'i  14  ans,  tandis  ipie  ludre  statistiipie 
do  morbidité  établit  iliie  le  maximum  di's  cas 


Fig.  11.  —  It.ipiHii'l  ilii  iKindin’  de  inéiuiigilis  lidu'mi- 
Iciisos  pour  ItlO  ciifanls  iiii  nombre  de  ciilirfMeliitns 
positives  il  la  tiibereidine  pour  IIMI  enranls,  aux 
différeiils  âges. 


III.  —  FlUiQi  i;.xcii  sLiv.vxT  i.n  se.xi:. 

Pour  apprécier  riiilUience  du  sexe  sur  la  fré- 
ipience  de  la  méningite  tuberculeuse,  nous  don- 
iioiis  d.iiis  le  tableau  siiivant.  jioiir  les  gan/ons  et 
les  filles  réunis,  pour  les  gairons,  pour  b's  filles, 
le  nombre  des  enfants  hospitalisés,  le  nombre 
total  de  niéningiti's  liibercnleiises  et  leur  nom¬ 
bre  pour  100  enfants. 


.s'u/icc  à  lü  lins,  la  fréipience  (le  la  niéningile  tu¬ 
berculeuse  est  la  même  pour  les  garçons  el  les 
filles  réunis,  pour  les  ganyons  el  pour  les  filles. 
Sur  100  enranls,  2,ü  gari-ons  el  filles,  2,.’3  gari;ons, 
2,0  tilles  sont  alleinis  de  méningite  luliercu- 
leiise. 

Si  on  considère  les  ilij/cn  nli's  iii'rindcs  liv  l'i'li- 
fiini  r,  ou  remanpie  (pie  (lig.  Ii  : 

1"  Dans  la  première  année,  le  nombri'  des  mé¬ 
ningites  est  le  m(’''nie  pour  100  gari’ons  el  pour 
100  tilles  (0,S  et  1,0)  ; 

2"  Dans  la  deuxièmi'  année,  il  est  nolabb'inenl 
jilus  élevé  (liez  les  Mlles  ijiie'  (  liez  les  gaiTons 
4,0  pour  100  tilles,  1,S  pour  100  gart'ous  ; 

.'i"  De  la  Innsième  .à  la  sixième  année,  il  es| 
un  peu  plus  grand  (  liez  les  gan/oiis  ipii'  chez  les 
tilles  :  , pour  100  ganams,  l,f)  jioiir  100  tilles  ; 

1"  De  la  sixième  ,'i  la  dixième  anné(>,  il  ri'(l(>- 
vieiit  légèrement  supérieur  chez  les  filles  :  .'1,0 
])our  100  filles,  4,2  pour  100  garçons  ; 

ü"  De  la  dixième  .à  la  (piinzième  année,  il  est 
le  même  :  2,2  pour  100  garçons,  2,3  pour  100 
Mlles, 

Le  sexe  ne  nous  ,seiiil)le  donc  lias  exercer  une 
grande  inlluence  sur  la  fréiliKuice  de  la  niénin- 
g-ile  tuberculeuse. 

11  convieni  i  l'pend.iiit  de  inder  ipie.  pendant 
la  deuxième  année,  100  gairons  donnent  1,S  nié- 


10  .Sc.pkiiibrr  lOüO. 

5.  II.  Stvv  iiix,  llmiii  X  cl  .V.  .Çsscnsox  :  Môriiiigilc 
liibiTciilciisc  lie  l'cnfani  ;  éliidc  slali.sliipic  de  ta  midadic 


0.  M""’  .lia  sscr  :  Flinic  cl  Iniiicinciil  de  la  iiicidiigilc 
Iclicivulcll-c.  /Vi.'sc  de  /'aov,  l'.CiJ. 


iiingiles,  100  filles  3,0  méningites,  c'est-à-dire  un 
nombre  deux  fois  plus  fort. 

tielte  [irédominance  semble  être  en  rapport 
avec  une  fréipience  plus  grande  des  cutiréaclion.s 
positives  chez,  les  Mlles  de  cet  âge  (.14,8  pour  lOO.i 
(pie  chez,  les  garçons  i9,3  pour  100)  '. 

Les  diverses  statisliipies  ne  .sont  lias  d’accord 
sur  l'inlluencc  du  sexe. 

Voici  (pielques  statistiques. 

M™"  Slayton,  Ilerbeu  et  Asserson  ^  notent, 
sur  13.3  cas  de  tuberculose  méningée,  73  garçons 
el  62  Mlles,  soit  respectivement  54  pour  100,  el 
45,9  pour  100. 

M™"  .lousset  sur  224  enfants  alleinis  de  inc- 
ningile  lul)erculeu.se,  comide  100  garçons  el  124 
filles,  soit  respectivement  44,6  pour  100  et  55,3 
pour  100. 

Tidllens,  sur  100  enfants  alleinis  de  méningite 
tuberculeuse,  compte  48  gairons  et  52  Mlles. 

Sidiou,  sur  170  enfants  idleinls  de  ménin¬ 
gite  lulierculeuse,  compte  233  garçons  el  237 
Mlles,  soit  respectivement  49  pour  100  el  50 
jiour  100. 

La  méthode  d'évaluation  ulili.sée  par  ces  au¬ 
teurs  ne  conduit  pas  à  des  conclusions  exactes. 
Celles-ci  soid  données  en  relevant,  jiour  les  gar¬ 
çons  el  pour  les  Mlles  séparément,  le  nombre 
des  méningiles  el  le  nombre  des  enfants  suivant 
la  méthode  (pie  nous  avons  utilisée.  Dans  notre 
slalislicpie,  nous  irouvons.  pour  100  enfants 
a.lli'inis  de  méningiles  tuberculeuses,  54  garçons 
el  45.i)  filles. 

IV.  —  F'iiÉQi  i:x(a;  si  iv.vvr  les  saisons. 


Voici  lu  répartition  par  mois  des  344  ménin¬ 
giles  tuberculeuses  (pie  nous  avons  observées. 


Sur  iOO  méningites  tuberculeuses,  le  nombre 
le  plus  faible  des  cas  est  en  Oclobri'  (4,3i, 
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c  iininlirc  li-  plus  on  Mars  (12,2) 

[fiy.  01- 

D'( lololirp  à  Mars,  lo  noiiil)re  dos  cas  aiig- 
iiioiito  gradiiollonioiil  : 


Oclnbre .  4,. T 

Novembre .  4,9 

Décembre .  5,5 

Janvier .  5,9 

Février .  8,6 

Mars . 12,2 

D’Avril  à  Seplotiibre,  le  iioinbro  des  cas  varie 
cha(iue  mois  sans  ordre  ;  il  est  : 

Mai,  Juillet,  Septembre .  8,5 

Avril .  9,5 

Juin . 10,4 

Juillet . 11,5 


\’oiri  niainlonant  la  réparlilion,  jiar  mois,  dos 
oiifanls  bospitalisés,  dos  .‘144  onfanls 
alleinis  do  méningiles  lubcrenlonsos,  ainsi  tpie  lo 
nombre  des  inéiniigiles  pour  100  enranls  bospi¬ 
talisés. 


1  il 

do  s  ni  d  ni  Los 

lulioroulousos 

S  1 

■■•mal 

enfants 

Janvier  .  .  .  . 

1  131 

23 

1  - 

1.283 

30 

2,3 

1.124 

42 

3,7 

Avril . 

33 

2,9 

2,6 

■Mai . 

l'l22 

30 

Juin . 

1.082 

36 

3,3 

2,8 

Juillet . 

1.045 

30 

Août . 

1  090 

3,6 

Septembre  .  .  . 

955 

29 

3 

Octobre  .  .  .  . 

I  000 

1,5 

Novembre  .  .  . 

980 

Décembre  .  .  . 

1.218 

19 

l’:5 

Totau.v  .  .  . 

13.331 

344 

Celle  slatislitpie  élablil  tpio,  pour  100  enfants 
hospitalisés  dans  le  mois,  lo  nombre  des  ménin¬ 
gites  luboroulouses  est  différent  snivanl  les  mois. 

Le  ))ourcenlago  est  faible  à  1,7;  d’Oclobro 
à  Janvier,  augmeido  en  Février  (2,31  et  en  Mars 
(3,7),  puis  rosie  assez,  élevé  (_2,9  à  3,0)  d’Avril  à 
Septembre,  avec  des  maxima  en  .luin  (3,3)  et  en 
Aoi'd.  (3, G). 

Ajoulons  ipio  ; 

D’Octobre  à  Mars,  sur  6.915  hospitalisés,  il  y  a 
145  méningites,  soit  2,1  pour  100  ; 

D’Avril  à  Octobre,  sur  (i.415  hospitalisés,  il  y  a 
198  méningites,  soit  3,0  pour  100. 

D’aidre  pari,  d'après  le  tableau  de  la  répar¬ 
tition  [tar  mois  des  méningites  Itiberenleuses 
observées  dans  l'année,  on  eonslale  ipie,  ponr  100 
cas  anmiels  de  méningite,  il  y  on  a  : 


D’Octobre  à  Mars . 42,4 

D'Avril  à  Septembre . 57,6 


Les  méningites  Inbereuleuses  sont  donc  plus 
fréquentes  d’Avril  à  Seplembre  tpie  d’Octobre  l'i 
Mars  ;  leur  frétpienre  maxima  est  en  Mars,  en 
Juin  et  en  Août  ". 

Do  Février  à  Mars  leur  nombre  angineide,  de 
Septembre  à  Octobre  il  diminue. 

La  flri.de  l’biver,  le  printemps  et  l’été  sont 
donc  les  sai.sons  les  plus  favorables  à  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ;  l’automne  et  l’biver  les  sai¬ 
sons  les  plus  défavorables. 

L’influence  des  saisons  sur  la  fréquence  de  la 


7.  II.  I.IKCE  CExisIc-t-il  une  proptiylaxie  dp  la  ménin¬ 
gite  lubrrrnlosp  ?  I.e  Conrtmrs  Mêilical,  28  Mars  1037), 
i|ui  a  élndié  la  .«lalisliipic  de  la  Clinique  médicale,  des 
enfouis  dp  1031-1',)35,  noie  deux  maxima  pii  Mars  p|  pn 
Juin,  un  minimum  en  Octobre,  Novembre  et  Décembre. 


méningite  tuberculeuse  a  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  études. 

Uilliet  et  narlliez  “  estiment  (pie  «  la  ques¬ 
tion  des  sai.sons  est...  diflicile  .'i  décider  n.  Ils 
citent  l’oiiinion  do  Ciiersanl,  pour  ipii  la  mé- 
ningile  est  surlout  fréiptenle  au  iirintemps, 
et  celle  de  l’iel  (jui  l’a  rencontrée  surtout  pen¬ 
dant  les  mois  de  Mars  et  de  Juillet.  Eu.x-mêmes 
ont  observé  le  plus  grand  nombre  de  cas  en 

Hufinel  et  Roger  Voisin  ”  pensent  que  l’hiver 
favorise  l’éclosion  de  la  méningite. 

«  Les  méningites  sont  plus  fréquentes  au  prin¬ 
temps  et  en  hiver  (ju’en  été.  L’influence  fâ¬ 
cheuse  des  affections  dos  voies  respiratoires  sur 
les  tubercules  latents  des  poumons  ou  des  gan¬ 
glions  bronebiques  explique  cette  particularité. 
Kn  1908,  on  note  299  décès  dans  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’aiim'-e  et  338  dans  le  deuxième,  contre 
277  dans  le  troisième  et  212  dans  le  quatrième. 

Haushalter  et  Rémy  d’après  les  observations 
faites  à  Nancy  de  189.)  â  1913,  sur  224  cas  de 
méningites  tuberculeuses,  constatent  un  maxi¬ 
mum  en  Avril,  un  minimum  en  Octobre. 

Pour  Lesné  et  Rudai  ",  ,'i  Paris,  le  maximum 
des  cas  est  en  Mars  et  il  y  a  une  recrudescence 
légère  en  Octobre. 


Pour  Taillens  en  19.34,  d’après  rexanien  des 
100  cas  recueillis  à  la  clinique  infantile  de  Lau¬ 
sanne,  le  nombre  minimum  des  cas  est  en  No¬ 
vembre,  l’augmentation  commence  en  Décem¬ 
bre  et  se  poursuit  jusqu'à  Mars,  mois  où  le 
nombre  des  cas  atteint  .son  maximum  ;  alors 
commence  une  diminution,  qui  se  continue  avec 
des  o.scillatioTis  jusqu’en  Novembre. 

Pour  Woringer  (Strasbourg)  jiour  Wall- 
gren  et  Nilson  la  méningite  tuberculeuse  est 
une  maladie  hivero-vcriiale. 

Pour  L.  Babonneix  elle  est  surtout  fré¬ 
quente  en  hiver. 


8.  Rilliet  Pt  BnnTiiEZ  :  Traité  clinique  el  pratique  des 
maladies  des  enfants,  1813,  l.  3,  538. 

(I.  V.  Ili  Tix)a.  Pt  Rogpi-  VniRi.x  :  Méningilp  aigiips, 
in  A.  Gii.beut  pI  L.  Tiiuixot  :  Nnuveau  traité  de  lurde- 
rine  el  de  thérapculique,  1012. 

15.  lUcsHAi.Ticn  el  Ré.mï  ;  Statisliciiie  des  méningilcs 
obsprvéps  à  la  Clinitiiie  infantile  de,  Nancy  de  1895  ii 
1913.  Itevue  médicale  de  l’Est,  Mai  1913. 

11.  I.iiSXK  et  IleuAi  :  Inniienee  météorologiques  sur 
les  étals  palhologiqiips  de  l’enfance.  Discussions  des  rap¬ 
ports  el  communications.  VIII^  Canqrcs  de  VAssocialinn 
française  de.  Pédiatrie,  Paris,  Juillet  1934. 

12.  WoniNCF.R  :  Carence  solaire  el  infection.  Revue 
française  de  Pédiatrie,  1926,  n’  2. 

13.  A.  WALLcnEN  et  T.  Nilsox  :  Etude  sur  les  condi¬ 
tions  d’apparition  el  la  propbylaxie  de  la  méningite 
tuberculeuse.  Revue  française  de  Pédiatrie,  1935,  n"  1. 

14.  L.  Babonneix  :  Variations  saisonnières  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Gazette  des  Hôpitaux,  Novembre  1934, 
n*  94. 


La  .slalisli(]iic  de  la  ville  de  Varsovie  (Pologne), 
])Our  les  aimées  1924  .à  1933,  rnportée  par  K. 
Lewkowicz  donne  un  maximum  do  fréipience 
en  Mai  iKi.)  cas)  el.  un  minimum  en  Oclnbre 
(90  cas).  D’Oclobre  ,'i  .Mars,  la  fréipience  augmente 
graduellemeiil,  tandis  (pi'ellc  diminue  de  Mai 
à  Octobre. 

D’une  façnn  générale,  le  maximum  de  fré¬ 
quence  de  la  méningite  tuberculeuse  est  en  Mars 
(’l'aillcns,  Lesné  et  Budai,  Nobécourt  et  Briskas) 
ou  en  Avril  (llausluilter  el  Rémy),  c’est-â- 
dire  à  lu  liii  de  l'biver  cl  au  début  du  prin¬ 
temps. 

D’autre  part,  les  auteurs  admet  lent  tju’elle  est 
plus  fn'qpienle  en  hiver  qu’en  été.  Mais,  d’après 
nos  ob.servatioiis,  les  cas  sont  plus  nombreux 
d’Avril  à  Seplembre,  c’esl-.'i-dirc  au  printemiis 
et  en  été,  ipie  d’Oclobre  ;i  Mai,  c’est-à-dire  en 
auloinne  et  en  biver.  ’ 

Les  autours  ipii  admettent  la  recrudescence  de 
lu  méningite  au  iirinlemps  et  .sa  frétiuence  plus 
grande,  en  biver  (pi’en  été  attribuent  ce  fait  à 
divers  facteurs. 

Lo  printemps  est  l’épocfuc  des  infections 
des  voies  res|)iratoircs,  de  la  grippe,  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  coipielucbe  ;  celles-ci  entraînent  la 
congestion  des  g:inglions  périlrachéobronchi- 
(pies.  favorisent  les  poii.ssées  évolutives  de  la 
tuberculose  et  la  mobilisation  des  bacilles 
de  Ivoch. 

Pendant  l’iiiver,  les  enfants  souffrent,  d’après 
NN'oringer,  de  la  carence  solaire,  d’après  Fngel 
de  la  privation  de  vitamines  tpii  diminuent  la 
résistance  de  l'organisme. 

L’biver,  d’après  Hamburger  "  el  NVallgren,  est 
l’époque  des  infi'clions  primaires  suivie  .souvent 
d’une  fai'on  précoce  d’une  méningite. 

II  est  possible  que  ces  facteurs  interviennent 
pour  leur  part,  mais  il  ne  faut  pas  leur  attribuer 
une  imporlance  Iroii  grande,  puisque,  d’ajirès 
nos  statistiques,  la  méningite  tuberculeuse  est 
plus  fré(|uenlc  pOndanI  les  mois  d’été  que  pen¬ 
dant  les  mois  d’biver.- 

\'.  —  Fiiéqi  knce  suivant  i.ks  années 
DE  r,A  pÉiuonE  1921-1 93ô 

f.es  331  méningites  tiibi'mileuses  rencontrées 
jiarmi  1.3.331  enfants  soignés  de  1921  à  19.3.5 
SC  répartissent  par  années  de  la  façon  siii- 


15.  K.  Lkhkohicz  :  Méningite  cérébro-spinale  tubercu¬ 
leuse  chez  les  enfants.  Polslde  monoprafye,  AAvklaily 
klinic/.ue  zilzieilziny  pcilizalrizi.  Rédacteur  :  Prof.  M.  Mi- 
ch.nloAvicz,  Varsovie,  1935. 

16.  Enckl  :  tlandlmch  der  Kinderiuherkulose,  1930, 
t.  1,  522. 

17.  IIiAiBi  iiiaai  ;  Die  Tiiberkiilnse  des  Kinderallers. 
llnndlmcli  der  Iünderlul>crt(ulr!sr,  1930,  I.  1. 
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Pour  les  64  enfants  (38  pour  100  de  la  totalité 
des  méningites  étudiées  ici)  soumis  à  un  con¬ 
tact  certain  avec  un  tuberculeux,  le  malade 
cause  de  la  contagion  est  : 

Le  père . 23 

La  mère . 13 

Le  père  et  la  mère  ....  " 

Un  frère .  5 

Un  grand-père .  5 

Une  grand’mère .  2 

Un  grand-père  et  une  grand’ 

mère .  2 

Un  familier  de  la  maison  ou 
une  nourice .  ~ 

Ce  sont  donc  les  parents  qui  contaminent  le 
plus  souvent  l’enfant  (65,9  pour  100  des  cas)  ; 
CO  sont  ensuite  les  grands-parents  (14  pour  100 
des  cas),  plus  rarement  le  frère  (7,8  pour  100  des 
cas).  Enfin  ce  peut  être  soit  un  familier  de  la 
maison,  soit  une  nourrice  chez  qui  l’enfant  est 
placé  ou  son  entourage. 

La  contagion  au  foyer  familial  constitue  donc 
une  cause  importante  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  mais  ce  n’est  pas  la  seule.  Il  convient  de 
retenir  que,  pour  61,5  pour  100  des  enfants 
atteints  de  méningite  tuberculeuse,  on  ne  trouve 
pas  de  contact  avéré  avec  un  tuberculeux.  • 

Ce  fait  a  déjà  été  signalé 

En  1922,  l’un  de  nous  faisait  remarquer  que, 
sur  26  méningites  tuberculeuses,  8  fois  (30,7 
pour  100  des  cas)  un  membre  de  la  famille  était 
tuberculeux,  18  fois  (69,2  pour  100  des  cas)  la 
famille  était  ou  paraissait  indemne  de  tubercu¬ 
lose.  Cos  nombres  diffèrent  pou  de  ceux  que  nous 
donnons. 

M””  Crémiou-Alcan  sur  70  méningites  tuber¬ 
culeuses  chez  des  enfants  de  2  à  15  ans,  observe  : 


Contact  certain  avec  un  tu- 

Contacl  probable  avec  un 

tuberculeux .  i.')  2I,'i 

Pas  de  contact  connu  avec 

un  tuberculeux .  18  25,8 


Une  première  hypothèse  est  que  la  contagion 
peut  être  réalisée  par  un  sujet  qui  ignore  ou 
dont  on  ignore  qu’il  est  tuberculeux.  Beaucoup 
de  tousseurs  qui  sont  ou  ont  été  atteints  de 
catarrhe  chronique,  d’emphysème,  sont  dans  ce 
cas.  11  peut  exister  dans  ces  conditions  une  con¬ 
tagion  familiale. 

Une  deuxième  hypothèse  est  la  contagion  extra- 
familiale.  Lereboullet  estime  qu’elle  est  la  plus 
fréquente. 

La  contagion  extra-familiale  peut  être  réalisée 
dans  diverses  circonstances  ;  dans  les  jardins  pu¬ 
blics,  à  l’école,  dans  une  salle  de  marchand  de 
vins  tenue  par  les  parents,  etc... 

Elle  augmente  de  fréquence  avec  rSge,  à  me¬ 
sure  que  l’enfant  se  mêle  davantage  à  la  vie. 

Dans  notre  statistique  nous  relevons  que  les 
sources  de  contagion  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  avant  qu 'après  18  mois. 

Une  troisième  hypothèse  est  qu’il  s’agit,  non 
de  contagion  interhumaine,  mais  de  contagion 
par  le  lait  de  vache  cru  ou  insuffisamment 
bouilli.  Dans  cette  dernière  éventualité,  c’est  le 
bacille  bovin  qui  est  responsable  de  la  méningite. 

L’intervention  du  bacille  bovin  paraît  assez 
fréquente  dans  certains  pays  ;  Etats-Unis,  Alle¬ 
magne,  Angleterre  (Ecosse  et  Pays  de  Galles),  Da¬ 
nemark.  n  a  été  isolé,  suivant  les  statistiques, 
dans  5  à  40  pour  100  des  méningites. 

En  France,  en  1935,  R.  Laporte  et  Maupetit 
ont  identifié  le  bacille  bovin  dans  2  cas  sur  15, 
soit  dans  13  pour  100  des  cas  de  méningites  ob¬ 
servées  dans  la  région  bordelaise. 

A  Paris,  E.  Lesné,  A.  Saens,  M.  Salembiez  et 
F.  Costil  ont  obtenu  des  cultures  de  bacilles 
bovins  dans  9  méningites  sur  130,  soit  dans  6,9 
pour  100  des  cas.  Dans  121  cas,  par  contre,  soit 
dans  93  pour  100  des  cas,  ils  ont  isolé  des  bacilles 
humains. 

Les  méningites  à  bacilles  bovins  ont  été  ren¬ 
contrées  7  fois  sur  9  chez  des  enfants  de  moins 
do  5  ans,  presque  tous  élevés  à  la  campagne  et 
l’ayant  été  avec  du  lait  cru  de  vache.  Aucun  cas 
n’a  été  rencontré  chez  les  enfants  élevés  avec 
du  lait  maternel  ou  du  lait  de  vache  bouilli. 


M‘'“  Eliasberg  sur  87  cas  chez  des  enfants  de 
la  naissance  à  15  ans,  trouve  : 

POUHCEXTACK 


Contact  certain  avec  un  tuberiileui  .  50,6 

Pas  de  contact  connu  avec  un  tuber¬ 
culeux  . 49,3 


RI™"  Stayton,  Ilerben  et  Asserson  sur  135 
méningites  tuberculeuses  de  0  à  15  ans,  trou¬ 
vent  pour  100  : 

Contact  certain  avec  un  tuberculeux  .  .56 

Contact  probable  avec  un  tuberculeux.  18 
Contact  douteux  avec  un  tuberculeux  .  17 

culcux . 16 


VIII.  —  Conclusions. 

La  statistique  de  la  Clinique  médicale  des  en¬ 
fants  de  1921  à  1935  donne  344  méningites  tuber¬ 
culeuses  rencontrées  sur  13,331  enfants  Agés  de 
quelques  jours  à  14  ans  11  mois. 

Elle  autorise  les  conclusions  suivantes  : 

l”  La  méningite  tuberculeuse  cause  2,5  pour 
100  de  la  morbidité  hospitalière. 

2°  Elle  ne  se  rencontre  pas  avant  3  mois  et  est 
rare  de  3  à  12  mois  (1,2  pour  100  de  la  morbidité 
générale),  un  peu  plus  fréquente  de  12  à  18 
mois  (2  pour  100  de  la  morhidité  générale)  :  elle 
augmente  à  partir  de  18  mois  ;  elle  réalise  5,2 


Lesné  et  Saliou,  sur  2.32 
leuses  relèvent  : 


Contact  certain  avec  un  tu- 

Contact  probable  avec  un 

tuberculeux . 

Pas  de  contact  connu  avec 
un  tuberculeux . 


énirigites  tubercu- 

CAS  POURCE.NTAGi: 


107  46,1 
75  32,2 
.50  21,6 


Robert  Debré  et  RI*'’’  Crémieu-Alcan  n’ont 
trouvé  la  source  de  contamination  que  dans  la 
moitié  des  cas. 

Somme  toute,  suitanl  les  statisliques,  l'ab¬ 
sence  de  contact  connu  est  relevée  dans  16  pour 
100,  21  pour  100,  25  pour  100,  49  pour  100,  68 
pour  100  des  cas. 

L’absence  d’une  source  de  contagion  soulève 
plusieurs  hypothèses. 


19.  P.  Nobécoubt  :  Clinique  médicale  des  enfants.  Af¬ 
fections  du  système  nerveux  Qlasson  et  C*®,  Paris,  1928), 
Leçon  R'II  :  Les  débuts  de  l.i  méningite  tuberculeuse 
(11  Février  1922). 

20.  M"®  CnÉMiEU-AtCAN  :  Elude  sur  l’étiologie  de  la 
méningite  tuberculeuse  cliniquement  primitive  chez  l'en¬ 
fant  de  2  a  15  ans.  Thèse  de  Paris,  1926. 

21.  M«<!  EuAsnF.no  ;  Influence  des  conditions  de  l’in¬ 
fection,  des  aniécédenis  héréditaires  et  de  la  localisation 
sur  révolution  de  la  tuberculose  chez  l’enfant.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde,  1919,  t.  39  ,  77. 

22.  M™8  Staïton,  llimBEN  et  A.  Assebson  :  cité  [dus 
haut. 

23.  B.  Debbé  et  RI"®  Cbêmieu-Alcan.  ;  Etude  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  méningite  tuberculeuse  cliniiiuemenl  primi¬ 
tive  chez  l’enfant  de  2  à  15  ans.  fiee.  Franç.  de  Pédiatrie, 
1926,  G04. 

24.  Leiieboullet  :  La  contagion  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant.  Progrès  médical,  1920,  n'  12. 

25.  E.  Lesné,  A.  Saenz,  M”®  Salembiez  et  L.  Costil  : 
Rôle  du  bacille  bovin  dans  l'étiologie  de  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’enfance.  Académie  de  Médecine,  17  No¬ 
vembre  1936. 


pour  100  de  la  morbidité  générale  dans  les  3®,  4®, 
5®  et  6®  années  ;  son  maximum  de  fréquence  (6,2 
pour  100  de  la  morbidité  générale)  est  dans  la 
.5®  année. 

A  partir  de  6  ans,  sa  fréquence  diminue  ;  elle 
cause  3,5  pour  100  de  la  morbidité  générale  de  la 
7-'  à  la  10®  année  ;  2,2  pour  100  de  la  11“  à  la  15® 
année.  V 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  du  nombre  des 
méningites  tuberculeuses  et  du  nombre  des  cu- 
tiréactions  positives  à  la  tuberculine,  en  général, 
il  n’y  a  pas  de  relation  entre  la  fréquence  de 
l’infection  tuberculeuse  et  celle  des  méningites  ; 
il  y  a  cependant  une  proportion  plus  élevée  des 
méningites  jusqu’à  6  ans. 

3®  La  méningite  tuberculeuse  se  rencontre  avec 
Li  même  fréquence  chez  les  garçons  et  les  filles  ; 
toutefois,  dans  la  2®  année,  elle  est  deux  fois  plus 
fréquente  chez  celles-ci  que  chez  ceux-là. 

4°  Elle  a  son  maximum  de  fréquence  en  RIars 
(12,2  pour  100  des  cas  annuels), son  minimum  en 
Octobre  (14,3  pour  100  des  cas  annuels)  ;  elle 
esl  plus  fréquente  d’ Avril  à  Septembre  (57,6  pour 
100  des  cas  annuels)  que  d’Octohre  à  RIars  (42,4 
pour  100  des  cas  annuels)  ;  ces  variations  sont 
indépendantes  du  nombre  des  enfants  hospita¬ 
lisés. 

La  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse  a 
diminué  légèrement  de  la  période  1921-1925  (2,5 
pour  100  de  la  morbidité  générale)  à  la  période 
1931-1935  (2,3  pour  100  de  la  morbidité  générale); 
celte  diminution  semble  liée  à  la  diminution  de 
fréquence  de  l’infection  tuberculeuse. 

6"  Par  rapport  aux  autres  affections  tubercu¬ 
leuses,  le  pourcentage  de  la  méningite  est  relati¬ 
vement  faible  avant  18  mois  (25,5  et  25  pour 
100)  ;  il  augmente  ensuite  et  a  son  maximum 
(53,5  pour  100)  dans  la  5®  année  ;  puis  il  diminue 
el  tombe  à  18,5  pour  100  de  la  11®  à  la  14"  année. 

7®  Les  sources  certaines  ou  probables  de  con¬ 
tagion  sont  découvertes  dans  38  pour  100  des  cas 
pour  la  totalité  des  enfants,  dans  50,9  pour  100 
des  cas  avant  18  mois,  dans  25,1  pour  100  des 
cas  à  partir  de  18  mois.  Il  s’agit  de  contagion 
familiale. 

Nombreuses  sont  donc  les  méningites  tuber¬ 
culeuses  pour  lesquelles  les  sources  de  conta¬ 
gion  restent  inconnues  ;  ces  cas  sont  plus  nom¬ 
breux  à  partir  de  18  mois  qu’avant  cet  âge  ;  ils 
relèvent,  pour  la  plupart,  d’une  contagion  extra¬ 
familiale. 


QUELQUES  REMARQUES 

SUR 

LE  CANCER  DE  L'ŒSOPHAGE 

Par  Jean  QUISEZ 


De  toutes  les  maladies  de  l’œsophage,  le  cancer 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Sans  vouloir  remonter,  dans  notre  statistique, 
plus  loin  que  dix  années,  sur  une  totalité  de 
1.050  malades  examinés  à  l’endoscope  pour  élu¬ 
cider  la  cause  d’une  sténose  grave  de  ce  con¬ 
duit,  plus  de  la  moitié  (exactement  645)  étaient 
atteints  de  cancer  de  l’œsophage. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  le  sexe  masculin,  dans  la  proportion  de 
0  hommes  pour  1  femme,  et  cette  disproportion 
semble  s’étre  encore  accentuée  dans  les  examens 
pratiqués  au  cours  de  ces  deux  dernières  années. 
Cette  fréquence  plus  grande  chez  l’homme  s’ex¬ 
plique  aisément.  Ici,  comme  dans  tous  les  orga¬ 
nes  cavitaires,  c’est,  en  effet,  l’inflammation  de 
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la  muqueuse  qui  semble  un  lorrain  tout  pré¬ 
paré  pour  l’éclosion  du  cancer.  Celle  œsopha- 
gite  présente  tous  les  degrés  depuis  la  simple 
rougeur  de  la  muqueuse,  jusqu’à  l’épaississe¬ 
ment  de  celle-ci  qui  prend  celle  couleur  grisâtre, 
macérée,  à  surface  irrégulière  avec  véritable  tissu 
d’hyperlrophie  ;  parfois,  mais  assez  rarement, 
avec  plaques  de  leucoplgsie,  premier  stade  du 
cancer. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  la  créer,  nous 
pouvons  mettre  au  premier  plan  l’alcoolisme, 
sous  forme  de  liqueurs  fortes  et,  en  particulier, 
d’apéritifs  ;  l’alcool  à  jeun  semble  plus  nocif 
pour  la  muqueuse.  Un  interrogatoire  minutieux 
nous  a  montré  que  cette  cause  prédisposante 
existait  au  moins  deux  lois  sur  trois  dans  le  sexe 
masculin,  et  elle  doit  être  plus  considérable  en¬ 
core  si  l’on  tient  compte  de  la  difficulté  de  l’in¬ 
terrogatoire  dans  ce  sens. 

Mais  toutes  les  causes  de  stase  dans  les  poches 
de  rétrodilatation  œsophagienne  amènent  égale¬ 
ment  l’cesophagite.  On  connaît  très  bien  mainte¬ 
nant  les  grandes  dilalaLlons  de  l'œsophage  con¬ 
sécutives  aux  spasmes  et  sténoses  innainmaloires 
du  1/3  intérieur  de  l’œsophage,  les  diverlicules 
par  pulsion  de  Zenker  qui  ont  comme  cause  le 
spasme  de  la  houche  de  l’œsophage.  Sur  la  mu¬ 
queuse  enflammée  de  ces  poches  de  rétrodilata¬ 
tion,  le  cancer  peut  également  se  développer  avec 
une  allure  d’autant  plus  indidieuse  qu’il  s’agit 
alors  d’anciens  dysphagiques,  et  l’on  peut  dire 
que  tous  les  spasmodiques  anciens  sont  des  can¬ 
didats  au  cancer  si  l’on  n’intervient  pas  par  un 
traitement  approprié. 

Citons  également  comme  causes  prédisposantes 
toutes  les  causes  de  déchéance  physique,  et  assez 
souvent  les  malades  attribuent  le  début  de  leur 
affection  à  des  chagrins  inlimes,  perle  de  leur 
situation  ou  d’un  parent  proche.  Nous  venons 
d’examiner  trois  cas  où  les  malades  faisaient  net¬ 
tement  coïncider  le  début  de  leur  affection  avec 
la  perte  de  leur  fortune. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  cette  affection  est 
exceptionnelle  dans  le  jeune  Age;  cependant, 
8  de  nos  malades  avaient  moins  de  30  ans,  le 
plus  jeune  19  ans,  deux  20  ans.  C’est  surtout 
vers  la  fin  de  la  guerre  et  dans  la  période  d’après 
guerre  que  nous  avons  vu  des  sujets  jeunes  at¬ 
teints  de  cancer,  s.qns  doute  pour  la  raison  invo¬ 
quée  plus  haut.  En  1917,  nous  avons  œsopha- 
goscopé  avec  notre  regretté  collègue  .fuies  Per¬ 
ron,  de  Laval,  une  jeune  fille  de  14  ans  qui  pré¬ 
sentait  un  cancer  du  1/3  moyen  de  l’œsophage 
dont  l’évolution  fut  particulièrement  rapide. 
Mais  c’est  surtout  entre  60  et  70  ans  qu’on  le  ren¬ 
contre  avec  le  maximum  de  fréquence  (230  entre 
60  et  60  ans  et  200  de  60  à  70  ans),  7  avaient 
plus  de  80  ans  et  le  pfus  Agé  85  ans. 

L’hérédité  n’existait,  dans  les  ascendants  di¬ 
rects,  qu’une  fois  sur  cinq  et  il  s’agissait  alors, 
dans  la  plupart  des  cas,  d’un  cancer  à  localisation 
autre  que  l’œsophage.  Dans  une  très  faible  pro¬ 
portion,  il  semblait  y  avoir  eu  chez  un  des  ascen¬ 
dants  une  sténose  grave  de  ce  conduit,  de  nature 
vraisemblablement  cancéreuse. 

Le  siège  le  plus  fréquent  était  le  1/3  moyen 
avec  226  cas  et  le  1/3  inférieur  avec  224.  103  sié¬ 
geaient  au  1/3  supérieur  et  92  dans  la  région  du 
cardia. 

Le  cancer  de  l’œsophage  amène  à  lui  seul  peu 
de  rélrodilatalion,  en  quelque  endroit  qu’il  siège, 
à  cause  de  la  sténose  incomplète  qui  est,  pendant 
très  longtemps,  propre  à  la  tumeur  rarement 
circonférentielle,  et  à  cause  aussi,  sans  doute, 
de  sa  rapide  évolution  dès  que  la  sténose  est 
constituée.On  peut  donc  dire  que  lorsque  au  cours 
d’une  radiographie  ou  d’une  œsophagoscopie,  on 
constate,  en  môme  temps  qu’un  cancer,  soit  un 
diverticule,  soit  une  grande  dilatation  de  l’œso¬ 
phage,  il  s’agit  là  d’un  ancien  spasme  de  l’œso¬ 


phage  sur  lequel  s’est  greffé  un  cancer  secon¬ 
daire.  Celui-ci,  du  reste,  ne  siège  pas  toujours 
au  niveau  de  la  sténose  proprement  dite,  mais 
en  un  point  quelconque  de  la  poche  de  rétrodi¬ 
latation. 

Le  cancer  de  l’œsophage  est,  en  règle  générale, 
primilij.  Dans  6  observations  seulement,  il  nous 
a  paru  nettement  secondaire  ;  dans  2  cas,  à  un 
cancer  de  la  trachée,  et  dans  4  cas,  à  un  cancer 
tip  la  grosse  bronche,  les  symptômes  respiratoires 
ayant  précédé  nettement,  dans  ces  observations, 
les  signes  dysphagiques. 

Enfin,  citons,  comme  forme  qu’on  pourrait 
peut-être  qualifier  de  secondaire,  4  observations 
de  malades  opéré  récemment  de  cancer  du 

Il  est  une  notion  qui  découle  do  la  lecture  de 
nos  observations  et  sur  laquelle  on  n’insiste  pas 
assez  dans  les  traités  classiques,  c’est  que  le  can¬ 
cer  de  l’œsophage  est  une  affection  essentielle¬ 
ment  indolore.  Si  la  dysphagie  en  est  le  signe 
capital  et  pour  ainsi  dire  constant  (98  pour  100 
dans  les  cas  que  nous  avons  examinés),  il  s’agit 
d’une  dysphagie  purement  mécanique  et  non 
douloureuse.  Aussi  il  n’est  peut-être  pas  d’af¬ 
fection  à  début  plus  insidieux  que  le  cancer  de 
l’œsophage.  Chez  des  malades  à  dysphagie  incom¬ 
plète  (pii  se  nourrissent  encore  suffisamment  de 
demi-liquides,  n’ayant  pas  maigri,  on  trouve  sou¬ 
vent  déjà  des  lésions  cancéreuses  tout  à  fait  éten¬ 
dues. 

Aussi,  le  diagnostic  clinique  à  la  période  de 
début  n’est-il  presque  jamais  fait,  et  l’on  peut 
dire  que  presque  tous  les  malades  que  nous 
avons  œsophagoscopés  étaient  arrivés  à  une  pé¬ 
riode  très  avancée  de  leur  cancer,  et  notre  im¬ 
puissance  au  point  de  vue  thérapeutique  lient 
surtout  à  ce  que  le  diagnostic  n’est  jamais  posé 
avant  la  période  de  sténose  confirmée,  c’est-à- 
dire  lorsque  les  lésions  sont  déjà  très  profondes 
et  ont  souvent  dépassé  les  limites  de  l’œsophage. 

Et  cependant,  le  diagnostic  clinique  est  possi¬ 
ble  à  cette  période  précoce  :  c’est  toujours  à  l’oc¬ 
casion  de  la  déglutition  d’un  morceau  de  pain 
ou  de  viande  mal  mastiqué  que  le  sujet  ressent 
un  obstacle  dans  la  descente  des  aliments.  Il  est 
obligé  d’avaler  une  gorgée  d’eau  pour  la  faire 
passer.  Comme  à  la  suite  de  cet  avertissemenl, 
il  va  manger  plus  lentement  et  mieux  mastiquer 
ses  aliments,  cet  arrêt  peut  ne  pas  se  manifester 
pendant  plusieurs  repas.  Mais  celle  gêne  se 
reproduira  toujours  à  l’occasion  de  la  déglutition 
d’un  aliment  solide,  jamais  d’un  liquide. 

Cependant,  étant  donne  le  caractère  peu  ac¬ 
cuse  et  inlermillent  de  cette  dysphagie,  si  le 
malade  consulte  son  médecin,  celui-ci  pose  inva¬ 
riablement  le  diagnostic  de  spasme  simple  et 
renvoie  le  malade  à  quinzaine  avec  une  ordon¬ 
nance  antispasmodique,  souvent  plusieurs  fois 
de  suite,  perdant  ainsi  un  temps  des  plus  pré¬ 
cieux.  Parfois,  il  fait  faire  une  radiographie  :  or 
celle-ci  ne  donne  rien  tant  que  la  sténose  n’est 
pas  accusée,  c’est-à-dire  pendant  toute  la  période 
de  début.  La  perméabilité  semble  à  peu  près  nor¬ 
male  à  la  bouillie  bismuthée  qui  est  demi- 
liquide  ;  l’examen  aux  rayons  X,  si  démonstratif 
à  une  phase  avancée  du  siège  et  du  degré  de  la 
sténose,  de  la  forme  exacte  de  l’étendue  de  la 
rélrodilatalion,  peut  donc  tromper  à  la  période 
de  début. 

Si  nous  avons  pu  établir,  dans  une  dizaine 
d'observations,  le  diagnostic  endoscopique  de  lé¬ 
sions  cancéreuses  tout  à  fait  au  début,  c’était 
toujours  de  façon  fortuite  chez  d’anciens  spasmo¬ 
diques,  sur  une  œsophagite  ancienne,  dans  la 
poche  de  rélrodilatalion. 

Dans  11  de  nos  observations,  c’est  à  l’occasion 
de  la  recherche  d’un  corps  étranger,  le  malade 
ayant  avalé  une  bouchée  un  peu  grosse  et  con¬ 
tenant  parfois  un  os.  que  nous  avons  découvert. 


le  corps  étranger  enlevé,  qu’il  y  avait  en  réalité 
sténose  cancéreuse. 

Ce  qui  fait  égarer  le  diagnostic  pendant  une 
longue  période,  c’est  l’absence  de  tout  fades  que 
l’on  considère  comme  caractéristique  du  cancer. 
Bien  souvent,  nous  avons  examiné  des  malades 
c'ayant  pas  maigri,  à  la  figure  colorée,  ne  se 
plaignant  que  d’une  simple  gêne  intermittente 
à  la  déglutition,  et  cependant  ils  présentaient, 
à  l’endoscope,  une  tumeur  déjà  très  prononcée. 
C’est  que  le  cancer  de  l’œsophage,  au  moins 
pendant  toute  la  période  de  début,  a  une  ten¬ 
dance  peu  maligne,  l’appétit  est  conservé  sans 
aucun  dégoût  de  la  viande. 

Cet  ensemble  concourt  pendant  une  longue 
période  à  égarer  le  diagnostic,  et  cependant  une 
analyse  symptomatique  minutieuse  aurait  per¬ 
mis  do  découvrir  des  signes  nets  d’un  début  de 
cancer  :  lorsque,  chez  un  malade  ayant  dépassé 
la  cinquantaine,  des  troubles  dysphagiques  appa¬ 
raissent,  même  au  milieu  d’une  bonne  santé 
apparente,  lorsque  tout  d’un  coup,  en  mangeant, 
il  sent  un  arrêt  de  la  bouchée  de  viande  ou  de 
pain,  même  si  ce  symptôme  ne  se  reproduit  que 
par  intermittence,  méfiez-vous,  c’est  là  le  cri 
d'alarme  du  cancer. 

Si  les  douleurs  existent,  elles  sont  dues 
,à  la  propagation  du  cancer  aux  régions  voisines, 
médiaslin,  aux  nerfs  intercostaux,  aux  organes 
proches,  à  la  colonne  vertébrale  :  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  dans  le  thorax,  entre  les  omo- 
plales,  dans  la  région  intercostale,  aussi  sont- 
elles  toujours  tardives. 

On  a  voulu  voir  dans  la  sialorrhée  abondante 
un  signe  caractéristique  du  cancer  et  sous  la 
dépendance  d’un  réflexe  particulier  (réflexe  œso- 
phago-salivaire  de  Roger).  C’est  en  réalité  parce 
que  les  malades  mastiquent  et  insalivent  longue¬ 
ment  leurs  aliments,  les  réduisant  en  bouillie 
pour  essayer  de  les  aoaler,  qu’il  en  résulte  une 
hyperproduclion  de  la  salive  :  celle-ci  existe  dans 
le  cancer  comme  dans  toutes  les  sténoses  graves 
de  l’œsophage,  et  ce  signe  n’est  nullement  spé¬ 
cial  au  cancer.  Par  suite  de  la  difficulté  de  la 
déglutition,  la  salive  visqueuse  et  filante  sort 
de  la  bouche  sous  forme  d’expuilion  :  la  nuit, 
elle  coule  sur  l’oreiller  ;  c’est  là,  du  reste,  tou¬ 
jours  un  signe  tardif,  et  lorsqu’il  apparaît,  le 
diagnostic  de  cancer  est  déjà  nettement  établi. 

L’amaigrissement  marche  de  pair  avec  la  sté¬ 
nose  et  dès  que  la  dysphagie  est  nettement  accu¬ 
sée,  il  progresse  très  rapidement.  Il  est  dû  uni¬ 
quement  à  la  difficulté  de  la  déglutition.  Il  n’y 
a  pas  de  cachexie  cancéreuse  proprement  dite, 
du  moins  pendant  une  très  longue  période,  l’ap¬ 
pétit  étant  conservé,  le  malade  meurt  positive¬ 
ment  de  faim,  sans  dégoût  pour  aucune  sorte 
d’aliments.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  tout  à  fait 
spécial  que  l’on  ne  retrouve  dans  aucun  autre 
cancer  du  tube  digestif. 

C’est  ce  qui  explique  que  la  généralisation  est, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  exceptionnelle  dans  le  can¬ 
cer  de  l’œsophage,  ou  plutôt  le  malade  meurt  de 
faim  avant  qu’elle  ait  pu  se  produire.  Mais  qu’on 
lui  donne  un  moyen  de  s’alimenter  suffisamment 
pour  qu’il  puisse  survivre,  soit  par  une  gastro¬ 
stomie  ou,  mieux,  par  des  applications  locales  de 
radium,  on  peut  alors  voir  se  produire  des  méta¬ 
stases  péritonéales,  adénites  cancéreuses,  tumeur 
du  foie,  tumeur  du  bassin,  etc... 

A  l’endoscopie,  le  cancer  de  l’œsophage,  môme 
à  sa  période  de  début,  présente  des  signes  qui 
ne  trompent  jamais  un  œil  exercé.  Une  ulcéra¬ 
tion  ou  même  simplement  une  surface  végétante, 
bourgeonnante,  qui  repose  sur  une  base  indurée 
dont  l’infiltration  et  l’immobilité  contrastent 
avec  la  mobilité  des  parties  voisines  (l’œsophage 
étant  animé  de  mouvements  incessants,  mouve¬ 
ments  cardiaques  et  respiratoires),  est  toujours  du 
cancer.  En  outre,  signe  caractéristique  ;  la  lésion 
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cancéreuse  saigne  avec  la  plus  grande  facilité  au 
moindre  contact  du  porte-colon. 

La  syphilis  œsophagienne  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  surtout  depuis  l’oesophagoscopie  qui  a 
permis  d’éliminer  des  cas  de  sténose  où  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  avait  été  posé  par  élimina- 

Les  sténoses  in/laniniatoires  consécutives  aux 
spasmes,  en  particulier  chez  les  gens  ûgés,  sont 
celles  qui  peuvent  le  plus  en  imposer  pour  un 
cancer.  Rien  ne  manque  au  tableau  clinique  : 
dysphagie  progressive  et  indolore,  amaigrisse¬ 
ment  survenant  chez  un  sujet  ayant  dépassé  la 
soixantaine,  tout  fait  penser  à  l’établissement 
d’une  sténose  cancéreuse.  A  l’oesophagoscopie,  on 
ne  trouve  que  des  lésions  d’hypertrophie  inflam¬ 
matoire  qui  ne  saignent  pas,  ou  d’autres  fois, 
la  paroi  est  comme  sclérocicalricielle  suivant  la 
forme  vers  laquelle  a  évolué  l’cesophagile  chro¬ 
nique  qui  est  l’origine  de  celle  variété  de  sté¬ 
nose.  Nous  suivons  ainsi  depuis  nombre  d’années 
toute  une  série  de  malades  qui  viennent  de  temps 
à  autre  se  faire  dilater,  et  chez  lesquels  on  avait 
posé  cliniquement,  et  d’après  l’aspect  aux 
rayons  X,  le  diagnostic  de  cancer  de  l’œsophage. 
L’endoscope  seul  a  permis  de  redresser  ce  dia¬ 
gnostic  et  d’instituer  un  traitement  rationnel  de 
dilatation. 

L’aspect  endoscopique  est  donc  caractéristique 
dans  le  cancer  de  l'œsophage. 

La  nécessité  de  la  biopsie  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’une  tumeur  est  indiscutable  et  une 
biopsie  positive  est  la  preuve  absolue  de  sa  mali¬ 
gnité. 

Sur  172  cas  où  la  biopsie  a  été  faite  pour  véri¬ 
fier  le  diagnostic  posé  sous  endoscopie,  il  y. avait 
66  basicellulaires,  19  spinocellulaires,  10  mixtes, 
l.î  cylindriques,  3  sarcomes  purs  et  1  sarcome 
associé  h  un  épitliélioma.  Dans  les  autres  ras, 
k  réponse  de  l’histologiste  a  été  ou  douteuse. 

Dans  l’œsophage,  la  biopsie  comporte  certaines 
difficultés  et  n’est  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nients.  Elle  doit  être  faite  avec  la  pince  à  mor¬ 
cellement  sous  le  contrôle  rigoureux  de  la  vue. 
Facile  dans  les  formes  bourgeonnantes,  elle  est 
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SOCIÉTÉ  ANATOmiQUE 

13  Mai  1937. 

Sur  les  lésions  des  ganglions  sympathiques 
lombaires  dans  les  artérites  des  membres  Inté¬ 
rieurs.  —  .MM.  L.  Cornil.  M.  Mosinger,  Carcas¬ 
sonne  et  R.  Imbert  rappellent  tout  d'abord  que 
deux  d'entre  eux  (L.  Cornil  et  M.  Mosinger)  ont 
noté  que  les  endartérilcs  s’accompagnent  fréquem¬ 
ment  de  névrite  Ironculaire,  intéressant  notam¬ 
ment  le  sciatique  dans  les  artérites  des  membres 


beaucoup  plus  difficile  dans  les  formes  infil¬ 
trantes  et  sous-muqueuses  à  cause  de  la  minceur 
de  la  paroi  œsophagienne  et  de  sa  fragilité  toute 
spéciale.  Dans  le  cancer  au  début,  il  est  souvent 
impossible  de  l’effectuer  en  bonne  place,  la  tu¬ 
meur  étant  assez  peu  saillante  et  difficle  à  cen¬ 
trer,  et  c’est  cependant  à  cette  période  précoce 
qu’elle  serait  le  plus  utile.  En  relisant  l’ensemble 
de  nos  observations,  nous  avons  pu  constater 
qu’au  moins  une  fois  sur  quatre,  avec  des  signes 
endoscopiques  très  nets,  la  réponse  de  l’histolo- 
giste  a  été  négative  et  cependant  l’évolution  du 
mal  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d'un  cancer. 
Plusieurs  fois,  une  première  biopsie  négative  a 
été  suivie  d’une  deuxième  positive  effectuée 
quelques  semaines  plus  tard,  retardant  par  con¬ 
séquent  l’établissement  d’un  traitement  qu’il  y 
aurait  eu  grand  avantage  de  commencer  plus 
tôt. 

Le  traumatisme  que  la  biopsie  occasionne  dans 
la  tumeur  n’est  pas  sans  inconvénient;  une  plaie, 
môme  petite,  dans  une  cavité  septique  comme 
celle  de  la  rélrodilalalion  œsophagienne  où  il  y 
a  de  la  stase  alimentaire,  donne  véritablement 
un  coup  de  fouet  à  la  tumeur.  Ainsi  donc,  la 
biopsie  ne  doit  Être  faite  que  lorsqu’il  y  a  doute, 
et  n’a  de  valeur  que  lorsqu’elle  est  nettement 
positive.  Elle  n’ajoute  qu’un  élément  de  certitude 
en  plus  aux  données  si  précieuses  de  l’œsopba- 
goscopie. 

La  dysphagie  met  souvent  plusieurs  mois  à  se 
caractériser,  aussi  l’évolution  de  la  maladie  est- 
elle  particulièrement  lente,  et  chez  les  gens  âgés 
principalement  où  elle  peut  durer  parfois  plus 
d’une  année,  dix-huit  mois  et  môme  davantage 
{forme  lente).  Au  contraire,  chez  les  jeunes  sujets 
au-dessous  de  30  ans,  l’évolution  ne  traîne  pas 
(forme  rapide).  Chez  la  jeune  fille  de  14  ans  dont 
nous  parlons  plus  haut,  la  durée  totale  n’a  pas 
dépassé  un  mois  ;  chez  un  jeune  confrère  de 


1.  Nous  n’en  possédons  que  deux  observations  très 

2.  Voir  Cuisez  :  Itétrécissemenl  de  l’œsophage  (Mas¬ 
son,  éditeur). 


inférieurs.  Ces  lésions  nerveuses  s’expliquent  par 
la  propagation  des  réactions  inflammatoires  le  long 
des  troncs  nerveux  (névrite  de  propagation).  On 
pouvait  donc  se  demander  si  de  telles  lésions  in¬ 
flammatoires  n’alleignent  pas  les  ganglions  de  la 
chaîne  lombaire.  Or,  dans  2  cas  d’arlérite  de  la 
fémorale  où  l’artérieclomie  a  été  complétée  par  une 
giinglioneclomie  lombaire,  les  auteurs  ont  relevé 
dans  les  ganglions  la  présence  d’infillrats  constitués 
notamment  par  des  cellules  éosinophiles  compa¬ 
rables  à  celles  décrites  par  Lhermille  et  Constan- 
tinesco  dans  les  lésions  inflammatoires  du  ganglion 
de  Casser.  L’existence  de  ces  lésions  semble  dé¬ 
montrer  que  les  troubles  vaso-moteurs,  compliquant 
Its  artérites,  peuvent  être  dus,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  lésions  ganglionnaires  sympathiques 
des  territoires  correspondants. 

Le  plan  ligamenteux  superficiel  ilio-articulaire 
de  l’articulation  sacro-iliaque.  —  MM.  Hakim  et 
Canela  montrent  qu’il  existe,  dans  la  région  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  sacro-iliaque,  un  plan  liga¬ 
menteux  ilio-articulaire  plus  superficiel  que  le  plan 
classique  ilio-lransversaire  décrit  à  tort  sous  le  nom 
de  plan  superficiel.  Il  va  de  l’épine  iliaque  piostéro- 
supérieuro  aux  tubercules  articulaires  sacrés.  Il 
joue  un  rôle  important  dans  la  contention  des  os 
en  présence  et  sert  d’attache  à  des  faisceaux  des 
muscles  spinaux.  II  ne  dérive  pas  cependant  de  ces 
muscles  comme  le  démontre  la  direction  des  for¬ 
mations  fibreuses  qui  le  composent. 

Le  revêtement  des  surfaces  articulaires  de 
l’articulation  sacro-iliaque.  —  M.  Hakim  rap- 
pellè  que  le  revêtement  est  fibro-cnrlilagineux  sur 
l’iliaque,  cartilagineux  et  fibro-carlilagîneux  sur  le 
sacrum.  Il  existe  constamment,  chez  le  fœtus,  des 


22  ans  et  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  l’évo¬ 
lution  du  mal  a  été  également  très  rapide  (moins 
de  deux  mois). 

Devant  le  cancer  de  l’œsophage  nous  devions 
jusqu’en  ces  derniers  temps  avouer  notre 
impuissance  thérapeutique. 

L’extirpation  chirurgicale  n’ayant  donné  de 
résultats  curatifs  et  prolongés  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  on  s’en  remet,  lorsque  le  malade 
ne  peut  plus  avaler  que  difficilement  les  liquides, 
à  la  simple  gastrostomie. 

Que  doit-on  penser  de  la  radium  thérapie  ? 
Sans  doute,  il  faut  savoir  en  poser  les  indications 
et  les  contre-indications,  connaître  les  principes 
de  la  technique  endoscopique  que  nous  ne  pou¬ 
vons  exposer  en  détail  dans  ce  travail  La  grande 
difficulté  est  d’irradier  la  tumeur  dans  toute  sa 
hauteur  avec  des  doses  suffisantes.  La  méconnais- 
spiiCB  ou  l’inobservance  de  ces  règles  fait'  que 
l’on  s’expose  â  de  véritables  désastres,  d’où  le 
discrédit  dans  lequel  est  injustement  tombée 
cette  méthode. 

Certains  cancers  sont  plus  radiosensibles  que 
les  autres,  en  général  les  basi-cellulaires  qui  sont, 
du  reste,  les  plus  fréquents  dans  l’œsophage. 
Cependant  dans  certains  cas  favorables  où  les 
lésions  n’avaient  pas  dépassé  les  limites  mômes 
de  l’œsophage,  par  la  radiumlhérapie  locale,  nous 
avons  pu  obtenir  des  survies  prolongées,  s’éten¬ 
dant  à  plusieurs  années,  avec  le  retour  à  une  ali¬ 
mentation  et  à  une  vie  normales.  Un  de  nos  pre¬ 
miers  malades,  père  d’un  de  nos  très  distingués 
collègues,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  87  ans,  après 
une  survie  de  vingt-six  ans. 

La  radiumlhérapie  rétablit  très  rapidement  la 
perméabilité  œsophagienne  et  permet  au  malade 
de  s’alimenter  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Un  bon  signe  est  le  retour  de  l’appétit 
qui  redevient  souvent  très  vif,  et  l’augmentation 
du  poids.  Les  malades  et  leur  entourage  redevien¬ 
nent  optimistes  ;  nous  le  sommes  souvent  beau¬ 
coup  moins  qu’eux,  car  il  ne  s’agit  lâ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  que  d’un  moyen  simple 
ment  palliatif,  les  lésions  étant,  au  moment  de 
l’examen  et  au  début  du  traitement,  trop  éten¬ 
dues  pour  qu’on  puisse  espérer  autre  chose. 


faisceaux  ligamenteux  intra  -  articulaires  tendus 
d’une  surface  à  l’autre.  Ces  faisceaux  existent  éga¬ 
lement  chez  l’adulte;  leur  raréfaction  au  fur  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  est  due  aux 
mouvements  de  l’arliculntion.  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  l’arliculation  sacro-iliaque  doit  être  considérée 
comme  une  diarlbro-ampliiarlhrosc  cl  non  pas, 
suivant  les  descriptions  classiques,  comme  une 
diarthrose. 

Première  côte  enlevée  isolément  par  voie  sous- 
claviculaire,  et  première  côte  enlevée  isolément 
par  voie  axillaire  (Présentation  de  pièces).  — 
M.  Olivier  Monod  décrit  les  deux  voies  d’abord  de 
la  1™  côte  isolée  qu’il  a  utilisées  pour  désarticuler 
en  totalité  les  quatre  pièces  présentées.  Il  insiste 
sur  le  délabrement  musculaire  minime  et  le  choc 
insignifiant  entraînés  par  ces  interventions. 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

21  Mai  1937. 

A  propos  des  indications  des  diüérents  trai¬ 
tements  des  cancers  et  des  états  précancéreux 
de  la  glande  mammaire  (ün  de  la  discussion). 
—  M.  Lanos  dit  qu’aclucllemcnt  il  est  impossiblè 
de  prouver  qu’un  cancer  ait  pu  guérir  par  l’emploi 
d  un  médicament  quelconque.  Cependant,  après 
lô  ans  d’observations,  il  conseille  l’emploi  de  la 
proléinolliérapie  avant  et  après  l’opération.  Pour 
lui,  l’amputation  du  sein  doit  être  préférée  à  tous 
autres  traitements  et  la  rndiumpunclure  conseillée 
seulement  en  cas  de  contre-indications  formelles  à 
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l’opéralion:  azotémie  élevée,  troubles  pulmonaires 
et  cardiaques  graves,  etc. 

—  M.  Papillon  dit,  qu’en  principe,  l’opération 
s’impose  précoce  et  large.  Mais  on  peut  lui  associer 
1.1  radium-  et  la  radiothérapie  et  ajouter  une  médi¬ 
cation  générale  minérale  et  protéinique. 

—  M.  Rubens-Duval,  dont  la  communication 
avait  donné  lieu  à  cette  discussion,  reste  convaincu 
que  l’on  peut  commencer  par  un  Iraitemcnl  con¬ 
servateur  :  radiumpuncture  et  protéinothérapie  as¬ 
sociées. 

Discussion  des  traitements  des  cancers  de  la 
vulve  (Technique  radium  chirurgicale).  — 
M.  Diamant-Berger  fait  un  rapport  sur  cotte  eom- 
munication  de  M.  Aman-Jean.  Cet  auteur  conclut, 
d’une  expérience  do  40  cas,  à  la  nécessité  de  traiter 
l.;  lésion  par  le  radium,  après  une  bonne  désinfec¬ 
tion  préparatoire;  ensuite,  de  faire  chirurgica¬ 
lement  l’ablation  des  ganglions.  L’adénopathie  est 
toujours  bilatérale;  aussi  l’opération  est-elle  très 
importante,  car  elle  doit  évider  tout  le  territoire 
ganglionnaire  du  triangle  de  t^carpa,  dn  canal  in¬ 
guinal,  et  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

Neurinome  volumineux  de  la  fosse  lombaire 
droite.  —  MM.  Pierre  Barbet  et  Joseph  Lebel. 
La  tumeur  s’était  révélée  par  des  troubles  ini|)or- 
tants  de  circulation  veineuse  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  di’oit.  Pour  des  raisons  clini(|ues  et  hémato- 
logiques  on  avait  posé  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  'L’opération  a  permis  l’e.rérèse  très 
p<'mible  d’une  tumeur  pesant  2  kilogr.,  adhérant 
largement  en  avant  au  eûlon  transverse  et  à  son 
méso,  intimement  fixée  en  arrière  au  plan  lom¬ 
baire,  jusque  et  y  compris  la  veine  cave.  Le  rein 
avait  complètement  disparu.  L’exarnen  histologique 
a  révélé  un  neurinome  de  type  bénin. 

Une  fracture  curieuse  et  rare  de  la  phalan¬ 
gette.  —  M.  Diamant-Berger  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui,  en  tombant,  s’élail 
raccroché  au  bord  d’une  table  par  le  médius;  il  se 
produisit  une  fracture  par  arraeheinent  par  le 
tendon  fléchisseur  profond  du  bord  antérieur  de 
l'extrémité  arliculaire  proximale  de  la  phalangette. 
C’est  une  lésion  bénigne,  mais  exlrèmeinent  rare. 

Cn.  Buiz.\ui). 


S  SOCIÉTÉ  DE  IflÉDEClNE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

la  Mai  1937. 

Paralysie  des  branches  collatérales  du  plexus 
brachial  par  élongation  accidentelle.  —  MM. 
Fribourg-Blanc,  A.  Lieux  et  A.  Lapeyre  présen¬ 
tent  un  malade  dont  l’intérêt  est  à  la  fois  d'ordre 
clinique  en  raison  de  l’extrèmc  rareté  du  mécanisme 
d’élongation  intervenu  dans  la  constitution  d’un 
syndrome  aussi  électif  de  paralysie  limitée  aux  bran¬ 
ches  collatérales  du  plexus  hrachial  avec  intégrité 
des  branches  terminales  <il  est  à  noter  que  la  lo¬ 
calisation  s’est  faite  sur  les  branches  qui  naissent 
des  racines  les  plus  élevées  et  les  plus  obliques  du 
plexus  brachial,  plus  aptes  de  par  ecs  caractères  à 
subir  les  effets  de  l’élongalionL  et  d'ordre  médico- 
légal:  la  lésion  est,  cn  effet,  consécutive  à  un 
accident  survenu  en  ser\ire  commandé.  La  respon¬ 
sabilité  do  l’Etat  est  pleinement  engagée. 

Brouette  porte-brancard  spéciale  pour  la 
montagne  avec  adaptation  immédiate  pour  les 
terrains  enneigés.  —  Pour  faciliter  le  transport 
primaire  des  évacués  en  montagne.  M.  Garric  pré¬ 
sente  une  brouette  porte-hrnncanl  spéciale,  capable 
de  circuler  sur  tous  les  sentiers  et  de  passer,  après 
une  adaptation  simple  et  rapide,  d’un  sol  normal 
sur  le  terrain  enneigé  ou  inversement. 

Purpura  fébrile  avec  arthrite  purulente,  puis 
néphrite  hématurique,  et  orchi-épididymite  — 
MM.  L.  Ferrabouc,  P.  Guichène  et  J.  Simonin 
rapportent  l’observation  d.'iin  sujet  de  21  ans.  La 
ponction  articulaire  peut  seule  mettre  en  évidence 
le  germe  causal  :  un  staphylocoque  blanc.  Les  au¬ 
teurs  font  remarquer  que  l’hémoculture  est  souvent 
insuffisante  à  saisir  les  germes  connus  qui  sont  è 
l’origine  de  bien  des  purpuras  infectieux  et  souli¬ 


gnent  la  bénignité  remarquable  de  cette  staphylo¬ 
coccie  avec  purpura. 

Documents  anatomo-cliniques  sur  les  contu¬ 
sions  du  coude  sans  lésion  osseuse.  —  MM. 
Lieux  et  Chappoux  rapportent  3  nouveaux  cas  dia¬ 
gnostiqués  et  traités  opératoirement  de  traumatis¬ 
mes  ayant  rompu,  sous  la  peau  intacte,  toutes  les 
parties  molles  antéro-internes  du  coude.  Le  traitc- 
ment  chirurgical  donne  des  résultats  excellents  mais 
n’est  pas  indiiiué  dans  tous  les  cas.  Un  des  blessés, 
([ui  malgré  l’évacualion  de  l'hématome,  milieu 
conjonctif  jeune  ossifiable,  et  l’immobilisation  plà- 
liée,  avait  fait  un  ostéomc  du  brachial  antérieur  a 
\u  la  tumeur  disparaître  en  25  jours  sous  l'in¬ 
fluence  des  massages  et  d’une  mobilisation  inten¬ 
sive  tant  passive  qu’active. 

Pleurésies  purulentes  à  streptocoques  trai¬ 
tées  par  le  mbiazol.  —  MM.  Le  Mer  et  Liscoet 
ont  eu  l'occasion  d’utiliser  le  rubiazol  per  os  dans 
le  trailcnient  de  2  cas  de  pleurésies  purulentes  post¬ 
grippales  à  streptocoque  hémolytique.  Ils  rapportent 
ces  deux  observations  qui  montrent  l’action  extrê¬ 
mement  favorable  du  produit.  Ces  pleurésies  piiru- 
lenlcs  se  sont  résorbées  sans  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

119  cas  de  grippe  et  d’angine  traités  par  le 
rubiazol.  —  M.  Pierre  Gaillard  a  utilisé  le  rubiazol 
chez  84  grippés  atteints  pour  la  plupart  de  compli¬ 
cations  pulmonaires  (15  broncho-pneumonies,  7  pleu¬ 
résies  purulcnics  et  29  congestions),  et  chez  25  ma¬ 
lades  atteints  d’angines  diverses.  Ce  médicament 
lui  a  paru  constituer  un  précieux  adjuvant  dans  le 
traitement  de  la  grippe,  hâtant  la  résolution  des 
foyers  pulmonaires,  et  évitant  l’éclosion  de  compli¬ 
cations  chez  les  malades  traités  d’emblée.  Son  .action 
paraît  indéniable  dans  les  angines  et  dans  les  rhy- 
nopharyngites  traînantes  observées  au  décours  de 
1 1  grippe,  et  rebelles  à  tout  autre  traitement. 

La  désinsectisation  du  casernement  :  la  des¬ 
truction  des  punaises.  —  MM.  des  Cilleuls  et 
Bellon  apportent  les  conclusions  de  la  discussion, 
ouverte  depuis  plusieurs  mois,  sur  la  destruction  des 
punaises  du  casernement.  La  désinsectisation  est 
une  opération  singulièrement  complexe  en  l’état 
actuel  du  casernement.  Elle  doit  être  conduite  avec 
compétence  et  minutie,  en  liaison  effective  avec 
le  Commandement.  Tout  procédé  réglementaire 
donne  des  résultats  satisfaisants,  quand  il  s’adresse 
à  des  casernements  relativement  récents.  L’efficacité 
de  la  nitro-sulfuralion  est  —  avant  tout  —  condi¬ 
tionnée  par  3  opérations  à  effectuer  à  des  périodes 
bien  déterminées;  celte  nécessité  ne  peut  généra¬ 
lement  pas  être  satisfaite.  Les  résultats  obtenus  dans 
les  vieux  casernements  s’avèrent  le  plus  souvent 
insiiffisanls.  La  puissance  de  la  pénétration  de  la 
chloropicrinc  et  ses  effets  destructeurs  vis-â-vis  des 
insectes  et  des  œufs,  ses  possibilités  d’utilisation 
cn  un  seul  Icmps  et  5  n’importe  quelle  époque  de 
l’année,  et  les  résultats  très  satisfaisants  qu’elle  a 
permis  d’obtenir  dans  les  casernements  particuliè¬ 
rement  infestés,  militent  en  faveur  de  l’extension 
de  .son  emploi,  compte  tenu  des  précautions 
■  qu’exige  son  maniement  plus  délicat.  La  distance 
minima  qu’il  convient  de  respecter,  quand  le  pro¬ 
cédé  par  la  chloropicrinc  est  mis  en  œuvre  dans 
des  casernes  très  rapprochées  d’habitations  urbai¬ 
nes,  reste  à  déterminer.  La  pérenni'*'.  des  résultats 
est  subordonnée  â  la  prophylaxie  des  f-ieieurs  .de 
réinfeslalion.  sur  lesquels  l’allpnlion  doit  être  spé¬ 
cialement  attirée.  Dans  la  pratique  régimentaire, 
les  divers  procédés  signalés  peuvent  ,se  compléter  et 
non  s’exclure  syslémaliqiicmenl ,  chacun  étant  sus¬ 
ceptible  de  répondre  è  des  indications  particulières 
Béflexinns  sur  la  pratique  de  la  radioscopie 
systématique.  —  M.  Arlabosse  fait  un  exposé  des 
eonililions  dans  lesquelles  se  déroule  hafiiluelle- 
menl  la  radioscopie  avslémaliqiie.  Il  préconise  une 
limitation  du  nombre  d’expertises  soumis  â  chaque 
radiologue  et  l’examen  «vslématique  du  sang  de? 
radiologues  et  de  leurs  aides. 

A  propos  du  traitement  des  pneumopathies 
aiguës.  —  M.  Millet. 

A  propos  d’un  cas  de  glossite  aiguë.  —  MM. 
Bolotte  et  Lanet. 

Lucien  Jame. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

13  Mai  1937. 

Aphasie  sensorielle  et  épilepsie  post-trauma¬ 
tique.  Cicatrices  méningo- corticales  de  la  région 
temporo-occipitale  gauche.  —  M.  Marchand. 
.Vutopsie  du  malade  présenté  à  la  séance  du  17  Mai 
1934.  mort  S  ans  plus  tard,  âgé  de  CG  ans  cl  dont 
un  traumatisme  avait  fracturé  le  crâne  à  droite. 
Lésions  cicatricielles,  lésions  ganglionnaires  névro- 
gliques,  lésions  neuro  -  librillaircs  d’ilalzcimcr, 
plaques  séniles  s’enchovêlrant. 

Délire  de  rêverie  avec  démence  consécutive  à 
une  intoxication  oxycarbonée.  —  MM.  Daday, 
Heuyer  cl  Mathon.  Nouvel  exemple  d’un  cas  de 
démence  globale  par  intoxication  oxycarbonée,  dé¬ 
crit  par  Heuyer,  avec  efflorescence  d  un  délire 
imaginatif. 

Syntaxe  d’une  schizophasique.  —  M.  Fretet 
et  M''“  Petit.  Présentation  d’une  m.alade  dont  l'in¬ 
cohérence  verbale  s’explique,  d’après  les  auteurs, 
par  la  prévalence  des  éléments  intellectuels  de  la 
syntaxe  sur  ses  éléments  affectifs. 

Hallucinations  visuelles  et  unilatéralement  au¬ 
ditives  chez  un  alcoolique  otopathe.  —  MM. 
Courbon  et  Chapoulaud.  L’onirisme  alcoolique  de 
cc  sujet  jadis  atteint  d’otite  unilatérale  est  une  dé¬ 
monstration  du  rôle  respectif  de  la  sphère  senso- 
ricllo  et  de  la  sphère  psychique  dans  la  production 
des  hallucinations. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

11  Mai  1937. 

L’inhalation  de  la  fumée  de  tabac  :  ses  effets 
toxiques.  —  M.  Tournade.  A  la  suite  de  Pleig  et 
de  Vigne  on  a  décrit  bien  souvent  les  troubles  variés 
que  présente  le  chien  soumis  à  l’inhalation  de  la 
fumée  de  tabac.  M.  Tournade  confirme  et  complète 
les  résultats  qu’avaient  obtenus  les  physiologistes 
monlpclliérains. 

Les  accidents  observés  relèvent  tous  d’une  vivo 
excitation  du  système  sympathique:  cardio-modéra¬ 
tion,  vaso-constriclion,  hypersécrétion  d’adrénaline, 
accélération  puis  arrêt  plus  ou  moins  prolonge  do 
1,1  respiration,  dilatation  pupillaire,  inhibition  in¬ 
testinale,  salivo-séerétion,  ralentissement  ou  arrêt 
des  sécrétions  biliaire  et  pancréatique,  hyperglycé¬ 
mie,  fibrillation  musculaire,  sédation  du  frisson 
thermique. 

Le  poison  en  cause  n’est  nullement  l’oxyde  de 
carbone,  comme  on  l’admet  parfois,  mais  bien  la 
nicotine  (ou  quelque  substance  dérivée  de  l’alca¬ 
loïde  et  qui  en  conserve  les  propriétés  toxiques).  Il 
faut  aussi  accorder  un  rôle,  discret  d’ailleurs,  aux 
produits  de  combustion  de  la  glycérine  (dont  on 
imprègne  le  tabac  pour  en  éviter  la  dessiccation). 

En  conclusion,  l’inhalation  de  la  fumée  de  tabac 
apparaît  comme  une  pratique  incontestablement 
dangereuse  qu’on  doit  interdire  à  tous  les  sujets  cl 
plus  formellement  encore  à  ceux  qui  sont  atteints 
d’affections  cardiaques  ou  aortiques,  d’hyperten¬ 
sion,  d’angine  de  poitrine,  de  spasmes  artériels,  de 
trouilles  dyspepliques,  de  diabète,  de  déséquilibre 
du  système  nerveux  végétatif. 

—  MM.  Lematte,  Blier,  Joltrain  citent  des  ob¬ 
servations  confirmant  la  nocivité  de  la  fumée  de 
tabac.  —  MM.  J.  Chevalier  et  A.  Legrand  signa¬ 
lent  des  cas  où  l’absorption  du  tabac  par  des  ani¬ 
maux  ne  paraît  suivie  d’aucun  inconvénient,  et 
des  avis  suivant  lesquels  fumer  peut  être  même  re¬ 
commandé. 

Etats  anaphylactiques  et  histamine.  — -  M.  E. 
Joltrain  rappelle  tout  d’abord  comment  l’hislidine 
existant  normalement  dan?  le  tube  digestif  et  les 
tissus  peut  par  décarboxylation  devenir  de  l’hista¬ 
mine.  produit  toxique.  L’histamine  introduite  dans 
le  corps  par  la  peau  détermine  in  situ  un  placard 
urtirarien,  et  produit  chez  un  histaminique,  rappe¬ 
lant  par  ses  caractères  sanguins  et  ses  manifestations 
cliniques  consécutives  le  choc  anaphylacliqiie  et  le 
choc  hémoclasique.  Il  était  donc  naturel  qu’on  pût 
altrihuer  un  rôle  à  la  libération  des  corps  hislami- 
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niques  dans  la  producüoh  d’une  série  d’affections 
d’ordre  anaphylactique  comme  l’asthme,  rurlicairc 
et  Tœdème  de  Quinckc.  On  s’est  même  demandé 
s’il  ne  serait  pas  possible  do  désensibiliser  à  l’his¬ 
tamine.  L’auteur  montre  les  difficultés  de  dosage 
de  riiislamine  dans  les  humeurs,  et  les  réserves 
qu'il  convient  d’apporter  aux  théories  pathologiques 
absolues.  11  rapporte  deux  cas  intéressants.  Un  ma¬ 
lade  atteint  de  dermographisme  fait  un  vaste  pla¬ 
card  urticarien  par  ionisation  à  riiistaminc,  sans 
que  l’état  d’hyperrétlcctiiité  de  la  peau  cesse  à  cet 
endroit.  Les  médicaments  comme  l’acétylcoline,  la 
morphine,  l’atropine  et  l’ésérine  ne  modifient  ni 
h;  placard  histaminé,  ni  le  dermographisme.  11  en 
est  de  même  de  la  cocaïnisation  de  la  peau.  Kn 
revanche,  l’infillralion  novooaïnique  des 'ganglions 
sympathiques  paraît  empêcher  dans  le  territoire 
correspondant  l’apparition  de  l’érythème  hista- 
minique,  mais  le  dermographisme  subsiste.  Une 
autre  malade  est  atlcinto  d’urtieaire  à  la  fatigue, 
affection  dont  l’auteur  a  montré  la  réalité  et  la  fré¬ 
quence.  Son  sérum  [vossède  la  qualité  de  déterminer 
chez  un  autre  malade  sensibilité,  choc  et  urticaire. 
L’iouisation  à  l’histamine  provoque  chez,  elle  un 
placard  d'urticaire  et  déclanche  une  ébauche  de 
crise.  Une  série  de  séances  d’ionisation  à  l’bistaminc 
paraît  l’améliorer,  sans  la  désensibiliser,  puisqu’elle 
reste  sensible  à  l’effort  musculaire. 

L’actinisation  du  lait.  —  M.  Vielly  (Grenoble) 
rappelle  le.s  propriétés  microbicides  des  rayons  ultra¬ 
violets  et  leur  action  importante  sur  la  vitamine  D. 

11  cxpo.se  sommairement  l’appareil  de  M.  de 
Sloutz  servant  à  irradier  les  liquides  en  couches 
minces  dans  des  tubes  capillaires  en  quartz,  et  son 
application  industrielle  au  lait. 

Par  analogie  avec  ractinothérapie,  un  a  donné  le 
nom  d’aclinisalion  du  lait  à  cette  opération.  Po\ir 
l’actinisation,  comme  pour  la  pasteurisation,  il 
faut  d’abord  une  sélection,  un  prcfiltrage  et  du 
froid.  L’actinisation  donne  nu  lait  d’hiver  pauvre 
en  vitamines  D  (lait  d'étables)  les  qualités  du  lait 
de  printemps. 

Le  lait  contrôlé  au  point  de  vue  bactériologique 
est  donc,  après  actinisalion,  le  plus  recommandable, 
non  seulement  aux  nourrissons,  mais  aussi  aux  mè¬ 
res  allaitant  et  à  tous  ceux  qui  ont  à  lutter  contre 
le  rachitisme. 

La  stérilisation  du  lait  par  ionisation.  — 
M.  André  Denier  emploie  une  technique  con.sis- 
tant  à  faire  passer  dans  le  lait  un  courant  rigoureu¬ 
sement  continu  entre  2  électrodes  placées  de  telle 
manière  que  la  charge  soit  uniformément  répartie 
et  que  chaque  électrode  disperse  une  intensité  ne 
dépassant  pas  5  milliampères  par  cenlimèlre  cube 
de  surface,  faute  de  quoi  il  y  aurait  précipitation  des 
sels  minéraux  contenus.  Des  expériences  dont  il 
fait  l’exposé,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  la 
stérilisation  du  lait  par  l’ionisation  est  un  fait  cer¬ 
tain.  Kn  outre,  alors  que  le  lait  pasteurisé  à  65“ 
pendant  30  minutes  commence  à  rcpidlulcr  48 
heures  aprt-s,  le  lait  ionisé  garde  son  état  de  bonne 
stérilité. 

8i  l'on  considère  le  point  de  vue  pratique,  la  sté¬ 
rilisation  par  ionisation  apparaît  comme  une  simpli¬ 
fication  sur  tous  les  autres  procédés.  Elle  est  rapide 
et  d’un  prix  de  revient  très  minime. 

L.  BnÉniEn, 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

11  Mai  1937. 

Un  cas  de  traitement  radiculaire  par  l’eau 
d’Alibour.  —  M.  Gornouec  obtient  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant  dans  une  infection  à  staphylocoques,  alors 
que  d’autres  thérapeutiques  avaient  échoué. 

Un  cas  d'inclusions  dentaires  multiples  (13). 

—  MM.  Béliard  et  T.-A.  Trung.  Nombreux  stig¬ 
mates  de  rachitisme  coexistant. 

—  MM.  Lebourg  et  Hennion  parlent  de  cas  iden¬ 
tiques. 

Traitement  des  pyorrhées,  gingivites,  para- 
dentoses,  par  les  iniections  intraveineuses  de 
Suorure  de  calcium  en  suspension  magnésienne. 

—  MM.  Rosenth^  et  Perron  ont  traité  26  cas  de 


pyorrhées  par  cette  méthode.  Les  résultats  sont  sa¬ 
tisfaisants  :  arrêt  des  hémorragies,  apparence  saine 
de  la  muqueuse,  disparition  des  douleurs  gingi¬ 
vales.  Les  dents  sont  consolidées  dans  la  mesure 
où  subsiste  un  rempart  alvéolaire  assez  haut.  L’ar¬ 
rêt  de  la  suppuration  est  variable  et  nécessite  par¬ 
fois  un  traitement  complémentaire  local. 

Rayons  ultra-violets  en  stomatologie.  —  M. 
Gornouec  les  préconise  en  applications  buccales 
dans  nombre  d’affections  locales  (gingivites,  sto¬ 
matites,  ostéite  chronique).  Ils  activent  la  cicatri- 
.sation  des  plaies  opératoires,  améliorent  l’alvéolyse, 
agissent  remarquablement  dans  les  retards  d’érup¬ 
tion.  De  plus,  par  leurs  actions  sur  l’état  général, 
ils  luttent  contre  les  carences,  le  rachitisme,  et  par 
là  réalisent  une  véritable  prophylaxie  des  malposi¬ 
tions  denlairc.s.  La  minceur  de  la  muqueuse,  sa  vas¬ 
cularisation  cl  son  innervation  surtout  sympathique 
expliquent  ai.sémcnt  ces  faits. 

Note  sur  les  formes  cliniques  des  stomatites 
bismuthiques.  —  M.  Lebourg  insiste  s\ir  la  diversité 
des  formes  de  stomatites  médicamenteuses  en  rap¬ 
port  notamment  avec  les  caractères  physico-chi¬ 
miques  des  médicaments  employés.  Il  y  a  lieu  de 
distinguer  très  nettement  la  pigmentation  bismu¬ 
thique,  simple  témoin  de  l'imprégnation  médica¬ 
menteuse,  des  stomatites  parmi  lesquelles  il  est 
aisé  de  reconnaître  :  une  stomatite  des  sels  inso¬ 
lubles,  une  stomatite  des  sels  lipo-solubles,  une  sto¬ 
matite  des  sels  hydro-solubles.  11  faut  admettre  plu¬ 
sieurs  hypothèses  pathogéuiques  pour  expliquer 
l’éclosion  de  manifestations  ainsi  dissemblables 
dans  leur  morphologie  ci  leur  évolution. 

Mécanisme  sympathique  de  la  douleur  après 
les  extractions.  Déductions  thérapeutiques.  — 
Les  douleurs  après  extractions  (ahéolitc,  névralgie 
des  édentés)  rentrent  dans  le  cadre  des  causalgies, 
avec  vasoconstriction,  décrites  par  Leriche  au  ni¬ 
veau  des  membres.  Elles  sont  supprimées  par  les 
injections  de  novocaïne  sans  adrénaline  autour  de 
l’artère  faciale.  Ce  traitement  peut  convenir  éga¬ 
lement  aux  douleurs  dentaires  ou  à  d'autres  alg’ies 
faciales. 

Eléphantiasis  streptococcique  de  la  lèvre  inté¬ 
rieure.  —  M.  Béliard  et  M"“  Pruton. 

Myélome  à  localisation  maxillaire.  Sympto¬ 
matologie  buccale  primitive.  —  M.  Lebourg  et 
M““  Sérot. 

M.  Laoamé. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  db  CninunaiE  de  Bordeadx  (Bordeaux  Chirurgical, 
6,  place  Saint-Clirislüty,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Marseille  (Archives  de  Médecine 
generale  et  coloniale,  10,  rue  Fortia,  Marseille.  —  Prix  du  nu- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
22  Avril  1937. 

Sympathectomie  de  l'artère  axillaire.  Sections 
et  sutures  des  nerfs  du  bras  pour  névromes 
douloureux  consécutils  à  une  amputation.  — 
M.  Lapervenche  (Agen).  M.  Lafargue,  rapporteur. 
Observation  d’un  blessé  de  guerre  de  1915  amputé 
en  1919  au  tiers  «u[M>rieur  de  l'avanl-hras  pour 
eausalgie.  Nouvelle  amputation  en  1924  à  la  partie 
inférieiue  du  bras  pour  doiib'iirs  rebelles,  fin  1927. 
troisième  anifuitalion  .i  la  iiarlie  supérieure  du  bras 
eu  raison  d'ulcération  trophique  douloureuse. 

La  réeiiliie  des  douleurs  en  1931  amène  le  blessé 
à  réclamer  une  noiividlc  amputation.  Pur  les  con¬ 
seils  du  prof.  Lerichc.  l’auteur  pratique  la  scriion 
suivie  de  suture  immédiate  du  médian  et  du  cuhilal 
en  amont  des  névromes  laissés  en  place,  en  même 
temps  qu'il  exécute  une  sympathectomie  de  l’ar¬ 
tère  axillaire. 


Le  ré.'ultat  est  parfait  pendant  2  ans.  Une  légère 
reprise  des  douleurs  en  1934  incite  le  blessé  à  ré¬ 
clamer  pour  le  névromc  restant  du  radial  le  même 
traitement  que  pour  les  névromes  du  médian  et 
du  cubital.  Lors  de  cette  nouvelle  intervention, 
l’auteur  constate  que  les  névromes  n’ont  pas  réci¬ 
divé  et  que  l’artère  axillaire  reste  de  calibre  réduit, 
Kii  19.37,  la  guérison  se  maintient. 

Sur  un  cas  d’infarctus  intestinal  guéri  sans 
intervention  par  injection  d’adrénaline.  - 
J. -S.  Magnant.  Un  malade  est  amené  d’urgence 
pour  un  syndrome  douloureux  de  l’abdomen.  L’au¬ 
teur  pose  le  diagnostic  ferme  et  précoce  d’un  in¬ 
farctus  intestinal  qui,  par  la  suite,  se  manifesta 
objectivement  par  du  nichena. 

Sous  la  surveillance  du  chirurgien,  une  injection 
d’adrénaline.  Laite  dans  la  salle  de  préparation, 
amena  une  sédation  immédiate  de  tous  les  symp¬ 
tômes  graves  présentés  par  le  malade. 

L’intervention  fut,  dans  ces  conditions,  différée 
et  l’amélioration  étant  définitive,  on  n  eut  pas  a 
intervenir.  Le  lendemain,  mcl.Tna  signant  la  lé¬ 
sion:  guérison  absolue. 

Uette  observation  montre:  qu'à  condition  d'un 
diagriostic  précoce  en  milieu  ohirurgical  cl  sous 
surveillance  du  chirurgien,  la  laparotomie  peut 
être  évitée  par  la  médication  adrénalinique  employée 
seule  comme  traitement  de  l’infarctus. 

Fractures  ouvertes  de  la  rotule  par  accident 
d’automobile.  —  M.  Loubat.  Les  3  observations 
qui’ font  l'objet  de  eette  communication  confirment 
la  notion  déjà  signalée  que  les  automobilistes  des 
places  avant  sont  plus  particulièrement  exposés,  en 
cas  d'accident  et  d'arrêt  brusque,  à  la  fracture 
ouverte  de  la  rotule,  avec  ouverture  large  de,  l’arti¬ 
culation  du  genou. 

.\u  cours  de  l’accident,  le  genou  fléchi  vient 
heurter  violemment  le  bord  inférieur  du  tableau  de 
bord  dont  l’arête  aiguë  fracture  la  rotule  et  sec¬ 
tionne  les  parties  molles  jusqu’à  l’articulation. 

Traités  par  le  cerclage  de  la  rotule  et  la  suture 
des  parties  molles  aprè.s  nettoyage  chirurgical,  les 
3  malades  ont  guéri  sans  suppuration.  Deux  d’entre 
eux,  opérés  moins  de  2  heures  après  l’accident,  ont 
un  résultat  fonctionnel  excellent  :  le  troisième, 
opéré  seulement  au  bout  de  24  heures,  conserve  un 
peu  de  raideur  de  l’articulation. 

Pneumocystoscopie  à  prisme.  —  MM.  Darget 
et  Lange  ont  utilisé  cette  méthode  ancienne  pour 
détruire  par  diathermo-coagulation  des  tumeurs 
bénignes  de  la  vessie. 

La  destruction  étant  beaucoup  plus  rapide  en 
milieu  gazeux  qu’en  milieu  liquide,  ce  procédé 
mérite  d’être  remis  en  honneur  dans  certains  cas, 
car  il  est  susceptible  de  rendre  des  services. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  par  l’im¬ 
mobilisation  plâtrée.  —  MM.  Loubat  et  J.  Villar. 

J.  Magendie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

26  Mai  1937. 

Ictère,  hématémèse  grave  au  cours  de  la 
chrysothérapie  d’un  rhumatisme  chronique  sui¬ 
vis  d’une  grande  amélioration  des  manifesta" 
tions  rhumatismales  jusque-là  stationnaires  de¬ 
puis  3  ans.  —  MM.  Ch.  Mattel,  G.  Dumon  et 
H.  Monges  rapportent  l’observation  d’un  rhuma¬ 
tisme  ehronique  ankylosant  avec  adénopathies, 
splénomégalie  et  température  aux  environs  de  38“, 
évoluant  d’une  façon  progressive  depuis  trois  ans. 
Différentes  thérapeutiques  instituées  (salicylate  de 
soude,  soufre  colloïdal)  n’apportèrent  aucune  amé¬ 
lioration.  Un  traitement  par  la  crisalbine  à  doses 
légères  (0  gr.  06  puis  0  gr.  10  et  0  gr.  15  tous 
les  quatre  jours),  entraîna  à  la  18“  injection,  pour 
une  dose  totale  de  1  gr.  80  de  sels  d'or,  l’appari¬ 
tion  d'un  ictère  avec  hématémèses  graves.  A  la 
suite  de  ces  accidents,  on  constata  une  récupé¬ 
ration  très  importante  des  mouvements  articu¬ 
laires  avec  disparition  complète  de  la  température. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du  choc  dans 
la  palhogénie  des  améliorations  consécutives  aux 
accidents  d’intolérance  et  la  fréquence  de  ces  acci- 
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(lents  en  clirySolhérapie  pour  les  doses  totales  entre 
1  -r.  50  et  2  gr. 

—  .M.  M.  Arnaud  se  demande  si  TietcVe  n’a  pu 
Joiior  un  rcMc  sur  la  mobilisation  calcique  des  os- 
silieatinns  péri-artirulaires  que  présentait  le  malade, 
mobilisation  qu’il  est  logique  d’invtxjuer  pour 
expliquer  la  rapide  disparition  de  l’ankylose. 

L’intolérance  fréquente  des  rhumatisants 
chroniques  à  la  chrysothérapie.  ■ —  M.  D.  Olmer. 
Sans  vouloir  atténuer  en  rien  la  valeur  de  l’auro- 
tliérapie  dans  certaines  formes  de  idiimiatisme  chro¬ 
nique,  il  faut  remarquer  l’intolérance  fréquente  de 
ces  malades  à  celte  médication  souvent  si  efficace. 
L’auteur  a  relevé  trois  observations  dans  lesquelles 
(les  réactions  cutanées  étendues,  sévères  et  prolon¬ 
gées  ont  suivi  des  injections  d’ailleurs  modérées  de 
sels  d’or.  Une  fcmnTc  de  35  ans  a  reçu  les  doses 
suivantes  par  voie  intramusculaire:  0,01,  0,02, 
0,03,  0,04  et  3  injections  de  0,05,  soit  0  centigr.  25 

Klle  a  présenté  une  érythrodermie  généralisée 
avec  desquamation.  Deux  autres  malades,  l’une 
de  23  ans,  l’autre  d’une  cinquantaine  d’années  ont 
fait  également  des  accidents  graves  de  dermatite 
exfoliatricc. 

Cette  fréquence  des  manifestations  cutanées  d’in¬ 
tolérance  est  à  opposer  à  la  raieté  relative  des  trou¬ 
bles  analogues  chez  les  tuberculeux  qui  ont  cepen¬ 
dant  été  si  largement  soumis  .à  l’aurothérapie. 
Elle  est  sans  doute  en  rapport  avec  les  déficiences 
viscérales,  hépatiques  surtout,  qui  sont  si  fréquen¬ 
tes  chez  les  rhumatisants  chroniques  et  dont  il 
serait  priaient  de  dresser  le  bilan  avant  l’institu- 

L’origine  vasculaire  de  certaines  algies  ner¬ 
veuses.  —  M.  L.  Cornil,  après  avoir  rappelé  les 
données  actuelles  sur  l’irrigation  artérielle  et  vei¬ 
neuse  des  nerfs,  préeise  le  rôle  dévolu  à  (’e  sys¬ 
tème  important  dans  les  réactions  pathologiques 
des  nerfs  sensitifs. 

11  indiipie  trois  modalités  dans  les  troubles  circu¬ 
latoires  (les  nerfs  (va.so-constriction  artérielle  ou 
vaso-dilatation  veineuse)  :  1“  ceux  qui  sont  dits  à 
des  compressions  directes  du  nerf  ou  des  vaisseaux 
des  nerfs  (eausalgie,  moignon  des  amputés)  ;  2“  ceux 
qui  sont  la  traduction  de  réactions  répercussives 
d’une  irritation  viscérale  corres|)onilante  (exemple: 
méralgie  parestlu'-sique  des  congestions  ovariennes); 
3”  ceux  qui  sont  le  résultat  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  généraux  (algies  cataméniales). 

—  M.  Paillas  rapporte  une  observation  de  scia- 
talgie  atrocement  douloureuse  survenue  une  dizaine 
de  minutes  après  une  transfusion  sanguine,  chez 
un  malade  atteint  d’endocardite  maligne,  accom¬ 
pagnée  (Uaréllexie  tendineuse  et  cutanée  et  due 
une  embolie  fémorale  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa. 

,\  l’opposé  de  ces  algies  nerveuses  d’origine  vas¬ 
culaire,  il  faut  signaler  le  retentissement  vascu-  ' 
laire  des  atteintes  nerveuses  telles  que  les  véritables 
syndromes  acrodyniqiu’s  qui  compliquent  les  poly¬ 
névrites  toxiques  (en  particulier  éthylique  et  cirrho- 
tiqlie). 

—  M.  M.  Audier  insiste  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  précoce  entre  les  artérites  ou  les  embo¬ 
lies  artérielles  à  début  sciatalgique  et  les  sciatiques 
vaso-motrices  se  compliquant  de  vaso-constriction 
périphérique.  Seule,  une  surveillance  attentive  des 
malades  peut  permettre  d’éviter  de  graves  erreurs 
de  diagnostic. 

—  M.  M.  Arnaud  se  demande  s’il  ne  faut  pas 
admettre  pour  la  propagalion  des  infections  ner¬ 
veuses,  il  la  phase  de  névrite  aiguë,  qui  précède 
l’apparition  du  syndrome  de  Wcir-Mitchel,  un  che¬ 
minement  par  .les  voies  artérielles  nerveuses  dont 
M.  Cornil  vient  de  préciser  l’existence. 

Intoxication  collective  grave  due  à  un  germe 
du  groupe  para  B.  —  MM.  Paul  Giraud,  de  Luna, 
Jean  Oddo.  Intoxication  grave  survenue  après  l’ab¬ 
sorption  d’un  potage  aux  pois  conservé  pendant 
vingt-quatre  heures  et  probablement  contaminé 
par  un  iiorlciir  de  germes.  Sur  33  personnes  intoxi¬ 
quées.  la  plupart  des  enfants,  trois  moururent 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Toutes  les  autres  gué¬ 
rirent  non  sans  avoir  présente  des  accidents  alar¬ 
mants. 


L’incubation  fut  de  quelques  heures,  les  signes 
digestifs  prirent  dans  les  cas  graves  le  type  cho¬ 
lériforme,  un  syndrome  nerveux  tétaniforme  fut 
observé  dans  les  cas  mortels. 

La  maladie  fut  de  courte  durée  et  en  quinze  jours 
révolution  était  terminée.  On  isola  des  selles  et 
des  urines  un  germe  identique  au  para  15  classi¬ 
que  qui  fut  agglutiné  à  des  taux  élevés  par  le 
sérum  d’un  grand  nombre  d’enfants. 

L’ébullition  tardive  de  l’aliment  contaminé  fut 
impuissante  à  empêcher  l’éclosion  de  cette  into.xi- 
cation.  La  toxine  des  germes  de  ce  groupe  étant 
thermostabile,  la  nocivité  des  aliments  persiste 
même  après  leur  stérilisation. 

La  cure  bulgare  dans  les  séquelles  post-encé- 
pbalitiques.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et 
J.  'Vague  ont  traité  20  sujets  d’âge  variant  de  18  à 
72  ans,  atteints  de  manifestations  variées  post-cn- 
ccphalitiqucs :  maladie  de  Parkinson,  spasmes  ocu- 
logyres,  spasmes  de  torsion,  par  une  décoction 
de  racine  de  belladone. 

Les  auteurs  soulignent  la  tolérance  parfaite  du 
m(-dicamcnt,  l’amélioration  constante  des  malades 
plus  manpiée  que  par  les  autres  médications,  la 
simplicité  de  l’administration  de  la  drogue,  qui 
évite  l’hospitalisation  et  permet  la  cure  à  domicile. 

Les  lésions  anatomiques  du  péricarde  chez 
les  cardio-rénaux  (Présentation  de  pièces).  — 
MM.  Ch.  Mattel,  H.  Monges  et  M'">  F.  Cheyron. 

Evolution  radiologique  favorable  d’une  ca¬ 
verne  pulmonaire  tuberculeuse  chez  un  malade 
suivi  pendant  4  ans  (Présentation  de  radiogra¬ 
phie).  —  MM.  Gh.  Mattel,  H.  Monges  cl 
M'*“  F.  Cheyron. 

9  Juin. 

Les  altérations  des  nerfs  intrahépatiques  dans 
les  cirrhoses.  —  MM.  L.  Cornil  et  M.  Mosinger, 
après  avoir  rappelé  l’innervation  du  foie,  précisent 
les  caractères  anatomiques  des  altérations  nerveu¬ 
ses  viscérales  dans  les  cirrhoses.  Ils  décrivent  trois 
types  de  lésions  névriliques  :  1°  des  lésions  vas- 
culo-ncurales  avec  hémangiectasie  et  lymphangiec- 
lasic  ;  2°  des  processus  infiltratifs  intra-  et  péri- 
nerveux;  3“  des  réactions  neurales  hyperplasiques 
déji»  envisagées  par  Favre  et  Dcchaumc. 

Ils  délimitent  la  signification  physiopathologi¬ 
que  de  ces  névrites  hépatiques,  leur  subordonnant 
les  troubles  vaso-moteurs  ou  trophiques  (modifi¬ 
cations  parenchymateuses  ou  interstitielles  ob¬ 
servées). 

A  propos  d’un  cas  de  maigreur  juvénile  d’ori¬ 
gine  diencéphalo-hypophysaire.  —  MM.  H.  Ro¬ 
ger,  J.  Paillas  et  J.  'Vague.  Une  jeune  fille  de 
17  ans,  jusque-là  bien  portante,  de  constitution 
plutôt  maigre,  présente  assez  brusquement  et  sans 
cause,  sans  antécédents  infectieux  notamment,  un 
l'maigrissemcnt  du  tiers  de  son  poids,  une  ano¬ 
rexie  rebelle,  quelques  troubles  discrets  du  carac¬ 
tère,  de  l’insomnie,  un  métabolisme  basal  dimi¬ 
nué  de  21  pour  100,  un  dysfonctionnement  hypo¬ 
physaire  à  l’examen  interféromélrique.  Examen 
nerveux  et  général,  par  ailleurs,  entièrement  néga¬ 
tif.  La  suralimentation  forcée  pendant  dix  jours 
n’entraîne  aucune  amélioration;  le  traitement  par 
Uantélobine  a,  pour  effet  immédiat,  une  augmen¬ 
tation  de  jioids  de  10  kilogr.  en  deux  mois  (de  30 
à  40  kilogr.).  Cette  amélioration  persistant,  bien 
que  l'aménorrhée  n’ait  pas  cédé  à  l’antéiobine  ni 
à  la  folliculine  administrée  ultérieurement. 

Les  auteurs  soulignent  l'absence  de  facteur  cau¬ 
sal  infectieux  ou  autre,  l'heureuse  action  de  l’an¬ 
téiobine,  l'importance  de  l’anorexie  qui  font  ren¬ 
trer  ce  syndrome  dans  un  groupe  intermédiaire 
entre  la  cachexie  de  Simmonds  et  l’anorexie  men¬ 
tale  de  Dejerine,  dans  les  maigreurs  dites  de  Bickel. 

—  M.  Paul  Giraud  pense  que  nombre  d’obésités 
infantiles  ont  aussi  une  origine  diencéphalique, 
même  lorsqu’elles  ne  s’accompagnent  pas  d’in¬ 
fantilisme  génital.  L’hérédosyphilis  et  les  trauma¬ 
tismes  obstétric.aux  sont  les  facteurs  étiologiques 
les  plus  habituels  de  ces  obésités  qui  se  manifes¬ 
tent  parfois  dès  la  naissance.  Les  traitements  en¬ 
docriniens  et  tout  particulièrement  l’opothérapie 
thyroïdienne  sont  généralement  inefficaces  en 


Recherches  sur  le  métabolisme  créatinique 
dans  les  suites  opératoires.  —  MM.  J.  Dunan, 
J.  Vague  et  H.  Haimovici  ont  étudié  la  créatine 
et  la  créatinine  sanguine  (procédé  de  Jaffé-Folin) 
au  cours  de  68  interventions  chirurgicales  diver¬ 
ses  avec  ou  sans  anesthésie  :  dosage  immédiatement 
avant  l’intervention,  le  lendemain  et  parfois  deux 
à  trois  jours  après.  En  même  temps  que  l’azotémie 
s’élève,  on  assiste  le  plus  souvent  à  une  élévation 
parallèle  de  la  créatininémie  et  plus  encore  de  la 
créatinémie,  ce  qui  abaisse  le  rapport  créatinique. 
La  nature  de  l’intervention,  l’anesthésie,  ne  parais¬ 
sent  pas  jouer  de  rôle  précis,  mais  dans  des  cas 
terminés  par  mort  rapide,  l’ascension  de  la  créati¬ 
nine  sanguine  et  surtout  de  la  créatine  a  été  parti¬ 
culièrement  marquée.  Les  auteurs  ont  également 
cflectué  quelques  dosages  de  polypeptides  dont  le 
taux  a  été  trouvé  régulièrement  élevé,  ce  qui  con¬ 
firme  de  nombreux  travaux  récents.  L’élévation 
d(?  la  créatinine  et  de  la  créatine  est  passagère. 

Technique  de  l’hémoculture  directe  sur  gélose. 
—  MM.  A.  Rouslacroix  et  L.  Boyer  se  proposent 
de  supprimer  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  en  uti¬ 
lisant  l’action  inhibitrice  du  citrate  de  soude,  puis 
en  éliminant  le  plus  possible,  dans  l'hémocul¬ 
ture,  le  plasma  rendu  incoagulable. 

Le  sang  citraté  (0,50  pour  20  eme)  est  versé 
ascptiqiiement  à  la  surface  de  la  gélose  élalée  dans 
une  grande  boîte  de  Roux  de  1  litre.  Après  con¬ 
tact  horizontal  de  30  à  40  minutes,  la  boîte  est 
mise  à  l’étuve  en  position  inclinée,  de  façon  à 
dénuder  les  3/4  de  la  gélose. 

Sur  ce  milieu,  les  germes  poussent  en  36  ou 
48  IL,  notamment  le  strcpto-entérocoque,  les  Bru- 
cclla,  le  méningocoque,  le  gonocoque,  en  colonies 
isolées. 

La  conservation  du  sang  en  vue  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann.  —  MM.  A.  Rouslacroix, 
L.  Boyer  et  R.  Gastinel.  En  provenance  de  régions 
éloignées,  le  sang  arrive  nu  laboratoire  fréquem¬ 
ment  altéré,  laqué,  inutili.sable,  surtout  l’été. 

A  défaut  d'une  stérilisation  parfaite  du  matériel, 
les  auteurs  ont  recherché  quelles  substances  peu¬ 
vent  infertiliser  le  sang  tout  en  respectant  sa  cons¬ 
titution,  scs  propriétés  et  permettre  une  réaction 
de  B.-W.  exacte. 

Un  très  petit  nombre  de  corps  répondent  h  ces 
désiderata.  Presque  seul,  le  sulfate  neutre  d’orthoxy- 
quinoléine  (Sunoxol)  a  donné  toute  satisfaction. 
La  concentration  efficace  est  de  1  pour  10.000,  soit 
II  gouttes  normales  d’une  solution  à  1  pour  100 
pour  10  eme  de  sang.  La  dose  peut  être  doublée 
sans  inconvénients. 

Je,\n  Braiiig. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Henry  Goudard.  Glutathion  et  déficience  hé¬ 
patique  (Monlourcy,  impr.-édit.,  4  bis,  rue  Nobel, 
Paris).  —  Dans  ce  solide  travail  poursuivi  aux 
laboratoires  du  professeur  Léon  Binet,  l’auteur  rap¬ 
porte  des  travaux  personnels  et  récents  qui  démon¬ 
trent  que  sous  l’influence  de  diverses  agressions,  la 
biochimie  du  foie  est  singulièrement  perturbée. 

Les  recherches  ont  porté  sur  le  glutathion,  c’est- 
à-dire  sur  un  corps  soufré  qui,  comme  on  le  sait, 
existe  dans  tous  les  tissus  et  qui  intervient  dans  la 
nutrition  cellulaire. 

Sous  l’inlluence  de  la  ligature  du  canal  cholé¬ 
doque  ou  bien  à  la  suite  d’une  lésion  hépatique 
réalisée  avec  l’arsenic,  l’alcool  ou  le  chloroforme, 
ou  encore  à  la  suite  d’une  surcharge  alimentaire, 
comme  celle  que  détermine  le  gavage,  la  teneur 
du  foie  en  glutathion  subit  une  baisse  considérable. 
Cet  abaissement  est  suffisamment  marqué  pour  que 
l’auteur  pui.sse  poser  le  problème  thérapeutique, 
c'est-à-dire  un  essai  de  recharge  du  foie  en  gluta¬ 
thion. 

Cet  intéressant  travail  apporte  une  contribution 
fort  appréciable  à  la  physiopathologie  hépatique. 

A.  Ravira. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Intertrigos 

Nosologie  et  thérapeutique 


Il  est  diflicilc  do  bien  faire  comprendre  aux 
éludianls  d’aujourd’hui  l’importance  nosogra¬ 
phique  générale  qu'à  présenté  l’intertrigo,  et  le 
rôle  historique  qu’il  a  assumé  dans  l’évolution 
de  nos  idées  en  dermatologie.  J’avais  démontré 
en  1897  et  dans  les  années  suivantes  que  tous 
les  intertrigos  communs  étaient  streptococciques 
et  que  spécialement  l’intertrigo  rétro-auriculaire 
était  le  type  des  lésions  chroniques  dont  l’im¬ 
pétigo  commun  était  la  lésion  aiguë  primitive. 
G  est  autour  de  l’intortrigo  rétro-auriculaire  que 
nos  idées  ont  évolué  pour  nous  faire  admettre  à 
côté  des  lésions  aiguës  que  la  clinique  connais¬ 
sait  depuis  toujours  les  lésions  chroniques  de 
mémo  origine,  mais  d’aspect  très  différent  et 
d'évolution  toute  autre. 

L’origine  streptococcique  de  l’impétigo  ne  fut 
pas  admise  sans  conteste  et  je  n’étais  pourtant 
pas  le  premier  à  la  soutenir,  car  Balzer  et  Grif¬ 
fon  l’avaient  alfirmée  avant  moi.  Quant  aux  lé¬ 
sions  chroniques  du  streptocoque  personne  ne 
voulut  d’abord  y  croire.  Aujourd’hui  plus  per¬ 
sonne,  je  crois,  n’en  doute.  Mais  si  une  évolu¬ 
tion  des  idées  s’est  faite  en  cette  question  de¬ 
puis  trente-cinq  ans,  on  peut  dire  que  le  pivot 
autour  duquel  cette  évolution  s’est  faite  a  été 
l’intertrigo  rétro-auriculaire. 

Donc,  tous  les  intertrigos  sont  streptococci¬ 
ques.  C’est  par  exception  que  leurs  symptômes 
peuvent  être  copiés  par  une  mycose  :  ainsi  entre 
les  orteils  et  parfois  au  pli  inguinal.  Mais  l’in- 
tertrigo  inguinal,  axillaire,  sous-mammaire,  in¬ 
terfessier  est  streptococcique.  C’est  un  fait  assez 
remarquable  de  constater  la  prédilection  du 
streptocoque  pour  le  fond  des  plis  naturels. 

Si  nous  rappelons  d’abord  ce  que  nos  maîtres 
pensaient  concernant  la-  pathogénie  des  intertri¬ 
gos,  leur  doclrine  nous  fera  mieux  mesurer  le 
chemin  parcouru.  Ils  pensaient  qu’avant  tout 
la  permanence  des  intertrigos  était  un  signe 
diathésique.  Les  intertrigos  interfessier  et  ingui¬ 
nal  étant  fréquents  chez  Tohése  étaient  dits  alors 
d'origine  arthritique.  Les  plis  cutanés  sont  pro¬ 
fonds  chez  les  gens  gras,  la  peau  accolée  à  elle- 
même  respire  mal,  les  produits  do  sécrétion  s’y 
accumulent  et  y  fermentent  et  c’est  ainsi  qu’au 
fond  des  plis  la  peau  se  fend.  Ces  intertrigos  re¬ 
levant  d’une  diathèse  exigeaient  un  traitement 
général.  Quant  au  traitement  local,  c’était  celui 
des  eczémas.  Il  fallait  craindre  l’eau  et  le  savon, 
appliquer  dos  huiles,  des  pûtes,  des  pommades 
et  des  poudres. 

L’intertrigo  de  ces  régions  jieut  être  très  rouge, 
prurigineux,  humide  et  l’épiderme  corné  y  être 
décortiqué,  sans  être  cependant  très  suintant. 
Il  l’est  presque  toujours  moins  que  la  même  lé¬ 
sion  du  pli  situé  derrière  les  oreilles. 

On  connaissait  aussi  l’intertrigo  rétro-auricu¬ 
laire  mais  on  ne  l’appelait  jamais  ainsi,  le  nom 
d’intertrigo  étant  réservé  par  l’usage  aux  plis 


fermés.  On  n'avait  jamais  dit  ni  pensé  que  la 
perlèche  était  un  intertrigo  des  commissures  des 
lèvres,  et  la  conjonctivite  angulaire  un  inter¬ 
trigo  palpébral.  Il  fallut  démontrer  la  présence 
du  streptocoque  en  chacune  de  ces  lésions  pour 
remarquer  que  toutes  étaient  en  somme  des  in- 
tortrigos.  L’intertrigo  rétro-auriculaire  n’était 
réputé  «  arthritique  »  que  quand  il  se  montrait 
chez  l’adulte  et  limité  à  une  fissure.  Quand  on 
le  rencontrait  chez  des  enfants,  il  était  réputé 
lymphatique.  Chez  l’enfant  ou  l’adolescent  il  est 
fréquemment  suintant  et  croûteux  et  l’on  sait 
—  comme  disait  Alibert  —  que  les  enfants 
«  abondent  en  humeurs  superflues.  »  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  je  rappelle  ces  vieilles  opi¬ 
nions  pour  m’en  moquer.  Elles  étaient  théori¬ 
ques,  elles  étaient  vagues  et  ne  s’appuyaient  que 
sur  des  constatations  cliniques  très  générales, 
mais  qui  ont  peut-être  un  fondement  qu’on  dé¬ 
montrera.  Un  fait  certain,  c’est  que  l’intertrigo 
des  vieilles  gens  est  bien  moins  suintant  et 
croûteux  que  l’intertrigo  rétro-auriculaire  des 
jeunes  :  les  vieilles  gens  n’abondent  plus  en  hu¬ 
meurs  superflues... 

Ces  intertrigos  des  régions  inférieures,  sou¬ 
vent  très  rouges  et  peu  suintants,  s’accompa¬ 
gnent  fréquemment  de  démangeaisons  féroces 
(ju’on  ne  rencontre  jamais  si  aiguës  derrière 
l’oreille.  L’intertrigo  interfessier  fut  précédé  sou¬ 
vent  de  prurit  anal  et  il  n’est  point  encore  entré 
dans  nos  habitudes  de  penser,  ce  que  j’ai  dé¬ 
montré  pourtant  en  1900  ;  que  le  streptocoque 
habite  les  lésions  lichénifiées,  et  de  môme  les 
névrodermites  ou  ce  qu’on  appelle  de  ce  nom  ; 
([u’il  pourrait  donc  être  à  l’origine  du  prurit 
anal  lui-même.  Or  il  est  tout  à  fait  certain 
que  les  lésions  de  ce  groupe  clinique  bénéfi¬ 
cient  d’un  traitemenl  pareil  à  c^elui  des  inler- 
ti  igos. 

Car  si  je  rappelais  nos  vieilles  idées  diathési- 
ques  concernant  les  intertrigos,  c’est  surtout 
pour  montrer  qu'elles  ne  nous  avaient  conduits 
à  aucun  traitemenl  ijrécis,  et  que  le  traitement 
des  intertrigos  a  commencé  de  progresser  quand 
nous  les  avons  traités  comme  des  streptococcies 
cutanées.  Ainsi  celle  notion  de  l’origine  slreplo- 
coccjque  des  intertrigos  a-t-elle  changé  de  fond 
en  comble  la  thérapeutique  locale  dirigée  contre 
eux.  Le  streptocoque  ne  reste  pas  toujours  seul 
dans  l’intertrigo,  mais  il  y  est  toujours  le  pre¬ 
mier.  Quand  le  staphylocoque  vient  se  joindre  à 
lui,  il  y  détermine  sa  lésion  propre  ;  la  puslu- 
lelte  péripilaire  orificielle  ou  du  moins  le  point 
rouge  ostio-folliculairc  qui  le  signale.  C’est  ce 
([u’on  voit  rarement  derrière  l’oreille,  plus  sou¬ 
vent  autour  de  l’interlrigo  inguinal  ou  sous- 
rnammaire. 

Mais  le  streptocoque  lui-même  peut  donner  lieu 
a  une  foule  de  lésions  secondes  qu’il  détermine. 
Si  l’intertrigo  rétro-auriculaire  a  pris  une  si 
grosse  importance  doctrinale  dans  la  dermatolo¬ 
gie,  c’est  parce  qu’il  représente  la  lésion  mère 
d’une  foule  d’autres,  dont  seul  il  fait  comprendre 
la  genèse.  Lui  aussi  peut  se  limiter  à  une  sim¬ 
ple  fissure  que  l’écartement  de  l’oreille  rend  évi¬ 
dente  et  fait  saigner.  Cette  rougeur  linéaire  peut 
faire  le  tour  de  l’oreille  du  bien  se  limifer  5  sa 


région  moyenne,  supérieure  ou  inférieure.  Tantôt 
il  existe  seul  et  même  derrière  une  seule  des 
deux  oreilles,  tantôt  il  accompagne  un  état 
visiblement  analogue  des  paupières,  des  com¬ 
missures  labiales,  du  pli  antérieur  de  la 
narine,  etc... 

D’autre  fois,  l’inlerlrigo  primitif  est  plus  ex¬ 
tensif,  il  gagne  la  peau  de  la  région  temporale 
nu  masto'idienne,  d’autres  fois  l'intérieur  de  la 
conque  de  l’oreille.  Il  existe  un  intertrigo  des 
plis  intérieurs  de  l’oreille,  et  ([ui  s’accompagne 
d’un  soi-disant  «  eczéma  séborrhéique  »  de  la 
conque  et  du  canal  auditif  externe.  C’est,  avec 
peu  de  suintement,  un  épiderme  rose  et  de  min¬ 
ces  squames-croûtes  molles,  jaunêlres,  recou- 
viant  des  surfaces  moites.  Le  même  tableau  peut 
s’observer  au  cuir  chevelu,  la  surface  épidermi¬ 
que  décortiquée  humide,  mais  non  pas  suintante 
étant  recouverte  des  mêmes  croûtes  molles  et, 
pour  employer  des  termes  taux  en  soi,  mais  que 
tout  le  monde  comprendra,  des  squames  d’appa¬ 
rence  séborrhéique  bien  plus  que  d’aspect  impé- 
tigineux.  Presque  tous  les  dermalologisles  disent 
et  pensent  encore  qu’il  s’agit  d’un  eczéma, 
et  celte  dénomination  doit  m’arrêter  un  ins¬ 
tant.  . 

Un  mol  ne  signifie  rien  que  par  le  sens  qu’on 
y  attache  et  ce  que  je  reproche  précisément  au 
terme  «  eczéma  »,  c’est  qu’il  n’a  plus  désormais 
aucun  sens  précis.  Mais  ce  ([u’il  faut  bien  savoir 
c’est  que  ce  soi-disant  eczéma  séborrhéique,  né 
d’une  strcptococcie  et  autour  d'elle,  est  strepto¬ 
coccique  et  guérira  par  le  traitement  môme  de 
l’inlerlrigo.  En  d’autres  cas,  la  lésion  rétro-auri¬ 
culaire  est  beaucoup  plus  nettement  impéligi- 
neuse,  elle  est  suintante,  ses  croûtes  sont  am¬ 
brées,  cassantes,  et  l’idée  d’un  impétigo  du  pli 
s’impose  .à  l’esprit.  Alors  il  peut  arriver  (jue  la 
lésion  s'étende  en  gardant  ses  symptômes  à 
la  région  temporale  ou  mastoïdienne  et  y 
■rée  une  lésion  croûleuse  oslréacée,  lentement 
extensive  par  scs  bords  et  d’aspect  tout  à  fait 
impéligineux.  Mais  celle  lésion  reste  torpide 
et  peut  demeurer  des  mois  sur  place  sans 

Enfin,  au  cours  des  lésions  primitives,  des 
poussées  extensives  peuvent  se  produire  autour 
d’elles,  toujours  qualifiées  «  eczéma  »  et  qui,  elles 
aussi,  ont  le  streptocoque  pour  agent  causal. 
Elles  sont  qualifiées  «  eczéma  »,  surtout  parce 
que  leurs  bords  irréguliers  et  par  places  impré¬ 
cis  n’ont  aucunement  l’aspect  des  lésions  ourlées 
de  l’impétigo.  Et  tantôt  elles  sont  recouvertes 
d’une  couche  épaisse  de  pellicules  d’apparence 
grasse  dissimulant  une  moiteur,  d’autres  fois 
elles  sont  nettement  exsudatives  et  mouillent 
leur  pansement,  plus  tard  recouvertes  d’une 
croûte  mince,  papyracée,  vitreuse,  qui  a  couché 
les  cheveux  au-dessous  d’elle. 

En  tous  ces  cas,  bien  d’autres  différences  peu¬ 
vent  être  notées.  Car,  habituellement,  ces  lésions 
ii’onl  env.ahi  qu’une  région  limitée  du  cuir  che¬ 
velu,  dans  d’autres  elles  le  recouvrent  tout  en¬ 
tier  sauf  ses  bordures,  et  dans  d’autres  encore 
elles  dépassent  ses  limites,  sur  le  front,  sur  le 
cou  et  vont  semer  la  peau  du  voisinage  de  taches 
rouges  squamo-croûteuses  disséminées,  taches 
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(l’yiilaiit  plus  larges  cl  fréquentes  qu'elles  sont 
plus  proches  du  cuir  che\clu,  tandis  qu'elles 
sont  petites  et  espacées  iiuand  elles  sont  nées  plus 
loin  de  lui,  chacune  consliluée  par  une  crohle 
jaune  et  molle  recouvrant  un  épidorino  rose  et 
mode.  C'est  un  de  ces  cas  (pie  Milian  a  très  bien 
décrits,  mais  sous  le  nom  do  «  teigne  amianlacée 
it  Aliberl  »  et  (lui  n'est  pas  ce  ciu'Alibort  avait 

11  y  a  même  de  grandes  dermites  streptococ- 
ci(iues  étendues  à  tout  le  corps  et  qui  sont  nées 
de  l'e-vlension  en  surface  d'hderlrigos  primitifs. 
Autrefois  j'en  ai  étudié  longuement  un  cas  sur¬ 
venu  cliLV  un  de  nos  confrères.  Son  corps  entier 
fut  envahi,  y  compris  la  paume  des  mains  et 
1-1  plaide  des  pieds  dont  l'épiderme  corné,  dé¬ 
collé  en  masse,  se  détachait  comme  des  semelles. 
L'évolution  continua  ciiui  à  six  mois  avec  une 
légère  lièvre  vespérale  de  38"  :i  3S"ü,  et  le  malade 
linil  par  guérir.  C'est  sur  lui  que,  six  mois  plus 
lard  et  après  sa  guérison  on  apparence  complète, 
j  observai  une  desquamation  du  visage  en  fines 
lamelles  blanches.  Chacune  de  ces  lamelles  exa¬ 
minée  était  encore  bourrée  de  streptocoques, 
■l'ai  bien  souvent  pensé,  depuis  lors,  qu'on  de¬ 
vrait  soigneusement  étudier  de  ce  point  de  vue 
le  pemiihigus  t'oliac(>  pour  s'assurer  (lue  le  streii- 
tocoque  n'est  point  en  cau.se.  8es  squames  molles 
et  jaunâtres  ressemblent  bien  à  colles  que  j'ai 
vues  streptococciqucs,  mais  l'occasion  ne  m'a 
pas  fourni  un  seul  cas  de  pemphigus  foliacé  que 
jt;  [luis.se  étudier  à  loisir. 

11  va  sans  dire  qu'il  n'entre  pas  dans  mon 
(!sprit  de  nier  les  conditions  inhérentes  au  ma¬ 
lade  lui-même  qui,  dans  certains  cas,  laissent 
envahir  sa  iieau  sans  qu'elle  se  défende  et  qui, 
en  d'autres  cas,  limilcnl  l'envahissernent  slrep- 
locorçiquo  (pii  ne  créera  ipi'une  insignifiante  lé¬ 
sion.  l’our  celui  qui  étudie  un  tel  sujet,  cas  après 
cas,  c'est  une  (pieslion  (pii  se  pose  pour  chacun 
d'eux  depuis  l'interlrigo  linéaire  où  l'on  ne  ren¬ 
contre  le  microbe  (jue  ])ar  groupes  infimes  jus¬ 
qu'à  ceux  où  ses  amas  sont  conllijenls  parmi  les 
s(piames.  Toujours  j'ai  cherché  à  améliorer  l'étal 
général  de  mes  patients.  Avec  ffrocxi,  et  sur  son 
conseil,  je  traitais  déjà  par  l'Extrait  do  quin¬ 
quina  le  confrère  atteint  de  celle  grande  infection 
culani'c.  l'ai  souvent  conseillé  à  mes  vieux  inter- 
Irigineux  la  saison  de  Karlsbad,  dont  leur  santé 
générale  sinon  leur  inlertrigo  bénéficiait,  et  je 
conseille,  à  presque  tous  les  enfants  atteints  de 
streptococeie  cutanée  chronique,  les  injections 
sous-cutanées  d'eau  do  mer  isoloniséc  cl,  si  pos¬ 
sible,  une  saison  au  bord  de  la  mer  (pii  les  amé¬ 
liore  presque  toujours  et  les  guérit  même  quel¬ 
quefois. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir  cependant  c'est  que 
le  traitement  général,  quel  (lu'il  soit,  lorsqu'il 
est  enqiloyé  seul,  guérit  rarement,  tandis  que  le 
traitement  local,  même  employé  seul,  guérit  à 
peu  près  toujours.  Ceci  est  un  fait  d'expérience 
qui  ne  me  paraît  pas  discutable. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  local  des 
strepto-épidermiles,  je  suis  d'un  œil  lointain, 
mais  non  sans  intérêt,  la  fortune  de  l'alcool 
iodé  au  1/100  ipie  j'inventai  on  1897,  pour  évi¬ 
ter,  sur  la  tête  des  enfants  teigneux,  l'irritation 
(pie  provoquaient  les  applications  trop  fréquentes 
de  teinture  d'iode  au  1/10  ou  au  1/15.  La  fortune 
de  l'alcool  iodé  va  croissant.  Peu  à  peu  je  l'avais 
employé  en  nombre  de  cas  dermatologiques  dif¬ 


férents,  cl  puis  quehiues  chirurgiens,  sur  mon 
conseil,  le  substituèrent  à  la  teinture  d'iode. 
Enfin,  depuis  trente  ans,  mes  élèves  ont  fait  de 
même,  comprenant  tous  les  jours  mieux  le  bé¬ 
néfice  de  son  emploi.  Son  emploi,  peu  à  peu,  de¬ 
vient  universel.  Moi-même  en  l'appliquant  à 
beaucoup  de  dermatoses  chroniques,  même  à  des 
■  eczémas  »,  mais  surtout  aux  inlerlrigos  secs, 
aux  lichénisations  et  aux  névrodermites,  je  fus 
surpris  du  nombre  de  cas  où  son  emploi  était 
utile.  Evidemment  ce  n'est  pas  lui  que  j'ap- 
pli(]ue  à  des  inlerlrigos  suintants,  il  y  serait  dou¬ 
loureux  et  pourrait  provoquer  une  réaction  un 
peu  vive.  On  peut  atténuer  celle  réaction  si, 
après  la  friction  à  l'alcool  iodé,  on  applique  une 
crème  douce  à  l'oxyde  de  zinc.  Mais  c'esl  dans  le 
Irailemenl  des  interlrigos  fissuraires  de  l'adulte 
et  du  vieillard  et  aussi  dans  le  traitement  du 
prurit  anal  (jue  l'alcool  iodé  donne  la  mesure  de 
son  action.  Si  la  friction  est  faite  cliireTiicnl  avec 
une  boulette  d’ouate  fixée  sur  une  pince  hémo- 
slalique,  l’action  on  est  quasi  immédiate.  Après 
une  cuisson  vive  d’une  demi-minute  à  peine, 
c’est  la  cessation  du  prurit  et  une  sensation  de 
délivrance  très  singulière  durant  des  heures. 
Mais,  je  le  répète,  la  friction  doit  être  faite  bru¬ 
talement  si  l’on  veut  en  obtenir  tout  le  béné¬ 
fice  qu’elle  peut  donner.  Ces  frictions  quoti¬ 
diennes  dans  les  divers  plis  :  inguinaux,  sous- 
mammaires,  etc...,  peuvent  être  complétées  par 
l’application  d’une  pommade  5  l’oxyde  de 
zinc  (1/10)  contenant  de  1/60  à  1/30  de  goudron 
do  houille  lavé  neutre.  En  quelques  jours, 
le  bénéfice  d’un  tel  traitement  est  l’évidence 
même  et,  suivant  le  cas,  la  guérison  totale 
surviendra  en  une,  deux  ou  trois  semaines. 
Une  fois  la  guérison  obtenue,  on  espace  les 
applications  d’alcool  iodé  avant  de  les  cesser 
tout  à  fait. 

.le  sais  de  vieux  intertrigineux  chroniques, 
demeurés,  après  guérison,  tellement  reconnais¬ 
sants  à  l’alcool  iodé  au  1/100  qu’ils  en  continuent 
une  fois  par  semaine  l’usage  devenu  inutile. 

J  ’ai  dit  que  pour  beaucoup  de  vieux  intertrigi¬ 
neux,  il  est  rationnel  de  leur  prescrire  une  cure 
de  désintoxication  par  les  sels  de  Karlsbad  ou  la 
poudre  de  Bourget  si  leur  foie  est  gros  et  sen¬ 
sible.  Mais,  d'autres  fois,  il  s’agit  de  vieillards 
déprimés  auxqueis  la  cure  d’acide  phosphorique 
officinal  à  raison  de  X  gouttes  par  repas  dans  un 
peu  d'eau  est  très  utile  et  fait  merveille.  Si  la 
fissure  interlrigincuse  est  profonde,  après  la 
friction  totale  à  l’alcool  iodé  on  passe  au  pinceau, 
dans  la  fissure,  un  trait  de  Baume  du  Comman¬ 
deur,  comme  me  le  montrait  déjà  mon  maître. 
Vidal,  il  y  a  près  de  quarante  ans. 

.l’ai  exposé  plus  haut  comment  un  inlertrigo 
peut  prendre  des  aspects  cliniques  différents, 
dépendant  surtout  de  son  degré  d’impétiginisa¬ 
tion  apparente.  De  même  il  peut  donner  Jieu, 
autour  de  lui,  à  des  poussées  extensives  dont  les 
caractères  aussi  varieront.  C’est  tantôt  la  large 
plaque  croûteuse  de  Vimpeligo  scabida  d'Alibert 
(notre  ancien  »  eczéma  »  impétigineux),  tantôt 
un  épiderme  rosé,  recouvert  de  pellicules  jaunes 
d’apparence  grasse,  aspect  rattaché  par  tous  au¬ 
trefois  à  1’  «  eczéma  séborrhéique  »  de  Unna. 

En  tous  ces  cas,  nos  médicaments  qui  sont 
avant  tout  symptomatiques  seront  choisis  sui¬ 
vant  l’aspect  de  la  lésion.  Plus  celle-ci  est  éten¬ 
due  et  suintante,  plus  l'emploi  de  l’eau  d’Ali- 


hour  est  justifié,  eau  d’Alibour  dosée  à  1  pour 
200  des  deux  sulfates  réunis  : 


E:ui  (liislillée  .  400  gr. 


Et  dans  une  dermite  slreplococcique  généra¬ 
lisée,  suintante,  les  bains  sulfatés  avec  50  gr. 
de  sulfate  de  zinc  et  50  gr.  de  sulfate  de  cuivre 
pour  un  bain  de  300  litres  seront  très  utiles.  Je 
les  ai  emjiloyés  pour  la  première  fois  au  cours 
(lu  traitement  de  noire  confrère,  dans  le  cas 
relaté  plus  haut,  et  j'en  ai  obtenu  des  résultats 
excellents. 

Les  affusions  répétées  d’eau  d’.Alibour,  répé¬ 
tées  10  ou  20  fois  le  jour,  sont  à  prescrire  lors¬ 
que  la  lésion,  quoique  limitée,  est  très  suintante. 
En  quelques  jours  elle  est  asséché'c. 

Quand  le  suinlemuiil  es‘l  très  léger,  les  pom¬ 
mades  faibles  au  goudron  de  houille  le  font  dis¬ 


e'  quand  il  ne  reste  plus  que  la  lésion  intertrigi- 
neuso  presque  sèche,  c’est  alors  que  j’interviens 
une  fois  par  jour  avec  la  friction  dure  à  l’alcool 
iodé. 

11  est  un  inlertrigo  fissuraire  particulièrement 
difficile  à  guérir,  c’est  celui  qui  a  pour  siège  le 
fond  du  pli  antérieur  de  l’orifice  narinaire.  Là, 
il  faut  une  ou  même  deux  cautérisations  suc¬ 
cessives  aux  deux  crayons  suivant  le  procédé  de 
Collardi-Besnier.  On  passe  d’abord  au  tond  du  pli 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  de  nitrate 
de  potasse  à  moitié.  Celte  première  cautérisation 
faite,  on  repasse  partout  sur  la  môme  surface 
un  crayon  de  zinc  métallique. 

Tous  ces  traitements,  s’ils  ont  été  judicieuse¬ 
ment  choisis  et  appliqués,  donnent  un  résultat 
quasi  immédiat,  en  quelques  jours.  Aucun  trai¬ 
tement  général  ne  peut  fournir  rien  de  sembla¬ 
ble.  Il  arrive  môme  souvent  que  le  seul  traite¬ 
ment  local  guérisse  le  malade  sans  récidive.  Ce 
n’est  pas  la  règle,  mais  on  peut  voir  aussi  surve¬ 
nir  des  récidives  avec  le  meilleur  traitement 
interne. 

Au  contraire,  chez  les  enfants,  un  séjour  de 
six  semaines  au  bord  de  la  mer  peut  les  guérir 
de  leur  inlertrigo  rétro-auriculaire  et  sans  réci¬ 
dive.  Mais  ce  n’csl  pas  non  plus  une  règle  sans 
exceptions,  quoique  tous  les  «  eczémas  »  à  Bore 
streplococcique  bénéficient  du  .séjour  au  bord 
do  la  mer. 

En  tout  ceci  notre  pratique  vérifie  pleinement 
une  loi  formulée  jadis  par  Unna  à  savoir  que  les 
traitements  locaux  des  dermatoses  ont,  en  géné¬ 
ral,  une  action  plus  évidente  que  les  meilleurs 
traitements  internes.  Pour  les  inlerlrigos,  tant 
qu’on  a  cru  à  leur  origine  diathésique,  on  ne  les 
a  pas  guéris,  on  les  guérit  depuis  qu’on  voit 
en  eux  une  infection  locale.' 

Les  théories  humorales  d’autrefois,  que  nous 
voyons  renaître  depuis  dix  ans,  s’appuient  sur 
des  bases  un  peu  moins  fragiles  aujourd’hui.  Il 
s'en  faut  pourtant  qu’en  des  sujets  comme  celui- 
ci  elles  nous  aient  apporté  des  progrès  compara¬ 
bles  à  ceux  (|ue  les  méthodes  pastoriennes  nous 
avaient  fait  taire  en  cette  question. 

R.  Sabouraud. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  Œ1  INFORMATIONS 


L’hôpital  psychiatrique 
de  Matsuzawa 


En  bordure  du  grand  Tokio,  à  une  heure  et 
demie  d’auto  du  centre  de  la  ville,  s’est  recons¬ 
truit  il  y  a  dix  ans  le  principal  centre  psycliia- 
triiiue  du  Japon.  La  fondation  de  cet  hôpital- 
asile,  le  premier  de  l 'Empire,  rnmoidc  à  1882. 
Elle  a  marciué  une  iMape  imporlante  dans  l('  dé¬ 
veloppement  de  la  psychiatrie  nippoiie. 

Dans  uiH^  campagne  riaide,  ain.si  qu'apparaît 
la  lianlieue  de  Tokio  au  sens  parisien  du  mol, 
se  dressent  une  multitude  de  petits  pavillons 
lias,  à  uu  élage,  entourant  les  locaux  adniiids- 
Iratifs.  Accompagné  par  le  ijrol’es.seur  Koichi 
Miyaké,  nous  smmes  reçus  par  le  directeur 
aciuel,  le  prol'essenr  Tushi  L'chinuira.  Les  bu¬ 
reaux,  la  hihliollièque.  très  fo)irnie,  n’ont  rieïi 
de  parliculiei-.  l.a  .salle  liislori(pie  de  l’iiopilal 


dans  la  mesure  du  possible  à  des  besognes  ma¬ 
nuelles  :  les  lionimes  disposent  d’un  jardin  par 
pavillon  et  s’y  adonnent  à  de  menus  travaux. 
Les  salles  de  femmes  sont  moins  animées  et  les 
kimonos  glissent  comme  des  ombres  autour  de 
nous.  Les  pavillons  de  force  sont  solidement 
grillagés  :  iilusieurs  chambre  d’isolement  rappel¬ 
lent  exactement  les  locaux  européens,  l'ne  sec¬ 
tion  est  réservée  aux  prévenus  soumis  k  un  exa¬ 
men  psychialrique.  Au  détour  d’un  couloir,  nous 
rencontrons  le  plus  grand  japonais,  ])liysiquc- 
menl  parlanl,  que  nous  ayons  aperçu  deimis 
notre  arrivée.  Notre  présence  n’a  i)as  l’air  de  le 
réjoiùr,  loin  de  là,  et  n’était  la  ganle  d’inlir- 
niiers  vigilants,  nous  nous  attendrions  à  être 
niidmenés  :  le  pauvre  délirant  nous  prend  pour 
ses  juges,  d'après  ee  (pie  m’expliquent  mes  com- 
])agnons.  Nous  faisons  alors  une  longue  jjrome- 
nadc  dans  les  jardins  doid  une  ]îarlie,  avec  ses 
petits  l'uissoaux,  ses  ponts  arqués,  ses  chemins 
de  pierres,  est  dans  le  style  national,  l'ne  autre 
plus  vaste  est  ndlivée  et  les  légumes  exotiques 


Les  tarifs  journaliers  sont  minimes  au  même  ti¬ 
tre  d’ailleurs  que  les  traitements  des  médecins 
auxquels  toute  clientèle  est  interdite. 

Sous  la  direction  d’un  médecin  chef,  le  corps 
médical  comprend  une  quinzaine  de  médecins  et 
cinq  pharmaciens.  Le  totid  des  malades  hospita¬ 
lisés  est  de  1.250. 

* 

*  * 

Du  point  de  vue  pathologique,  depuis  une  di¬ 
zaine  d’ànnées,  la  ju-oportion  des  types  morbi¬ 
des  s’est  conservée,  (lellc-ci  est  un  peu  différente 
do  ce  que  nous  observons  en  France.  Les  statis¬ 
tiques  s’accordent  pour  reconnaître  que,  yrosso 
modo,  les  affections  mentales  se  répartissent 
comme  suit,  au  lapon  ;  Démence  jirécoce,  .18 
pour  100  ;  psychose  maniaque  dépressive,  26,40 
pour  100  ;  paralysie  générale,  19,81  pour  100,  etc. 
On  ne  compte,  par  contre,  qu’environ  3  pour  100 
do  ])sychoses  alcooliques  dont  heaucoup  font  pai- 
tie  d'un  syndrome  de  Korsakoff.  11  y  a  iinurtani, 
è  ce  point  de  vue,  des  différences  dans  le.  mode. 


nous  réserve  une  surprise  agréable.  Nous  y 
voyons  deux  tableaux  do  peintres  français,  dont 
l'iin  reiirésente  notre  Salpêtrière.  De  très  inté¬ 
ressants  modelages  en  miniatviro  raiipellent  les 
temps  histori(|ues  de  la  psychiatrie,  aux  traite¬ 
ments  |ilus  que  rudes,  en  montrant  l’usage  do 
moyens  d  isolemenl  presque  barbares,  et  de  cer- 

La  visite  dos  [lavillons  commence.  Les  malades 
sont  répartis  à  peu  près  comme  en  Franco.  Les 
sujets  calmes  jouisseid  d’une  grande  liberté  daiis 
l’enceinte  de  riièpilal.  Chaque  pavillon  possède 
des  chambres  à  la  japonaise,  tapissées  rie  talami 
immaculés.  Des  couloirs  larges,  pro])res  el  nus 
permettent  une  surveillance  sérieuse.  Los  pa¬ 
tients  ont  conservé  la  politesse  coutumière  et 
ceux  au  moins  dont  la  psychose  n’est  pas  trop 
avancée  se  courbent  jusqu’à  terre  sur  leurs 
nattes,  à  notre  approihe.  l'n  spectacle  curieux 
nous  est  offert  par  le  bain  japonais.  11  se  prend 
à'i  comme  dans  les  auberges,  c'est-à-dire  en  com¬ 
mun.  D’un  large  bassin  rempli  d’eau  très  chaude 
émergent  nombre  do  têtes  hilares,  estompées 
dans  un  nuage  de  fumée.  Les  malades  s’occupent 


et  européens  y  voisinent.  Une  basse-cour  bien 
fournie,  une  étable  avec  vaches,  porcs,  procurent 
le  nécessaire  à  la  cuisine.  Celle-ci,  aménagée  sim- 
I)lement,  possède,  au  lieu  de  vastes  récipients  à 
.soupe  de  chez  nous,  des  bassines  encore  plus 
grandes  destinées  au  riz.  L’alimentation  des  ma- 
latles  comporte,  en  effet,  essentiellement  ce  pro¬ 
duit  et  du  poisson.  Il  s’y  surajoute,  en  faible 
quantité,  une  grande  variété  de  légumes  verts 
el  surtout  le  thé  dont  la  consommation  est  aussi 
grande  qu’ailleurs. 

Ce  bel  établissement  ne  date  pas  d’hier.  L’hôpi¬ 
tal  Matsuzawa  est  le  plus  vieux  centre  de  ce 
genre  au  Japon.  La  loi  de  1919  reconnaissait 
deux  centres  psychiatriques  de  ce  mode  :  celui 
de  Tokio  et  celui  d’Osaka.  Actuellement  le  nom¬ 
bre  des  hôpitaux  d’Etat  est  de  16  ;  on  compte  en 
outre  150  fondations  privées,  une  vingtaine  d’asi¬ 
les  municipaux  en  dehors  des  cliniques  psychia- 
Iritpies  des  Universités  ;  au  total,  environ  35.000 
lits.  L’hôpital  de  Matsuzawa  tire  ses  ressources 
principales  du  prix  des  hospitalisations  (il  existe 
trois  classes  payantes  en  dehors  de  celle  des  indi¬ 
gents),  el  d’une  subvention  administrative  an¬ 
nuelle  de  400.000  yen  (2,5  millions  de  francs). 


d’intoxication  éthylique  :  alors  qu’en  France 
celle-ci  est  surtout  chronique,  au  .lapon,  par  con¬ 
tre,  l’ingestion  du  «  saké  »  ((pu  pèse  de  14  à  18 
rlegrés  d’alcool)  est  intormittento,  accidentelle. 
Il  est  de  fait  que  l’intoxication  éthylique  chroni- 
([ue  n’affecte  ni  la  même  frécjuence,  ni  le  même 
mode  au  lapon  et  en  France.  En  Extrême-Orient 
la  polynévrite  éthylique  est  très  rare. 

Une  autre  donnée  est  l’augmentation  considé¬ 
rable  de  la  morbiflilé  mentale  au  lajion.  Elle  a 
triplé  depuis  1906,  passant  de  21.000  malades  à 
S‘J.000  en  19.35,  po\ir  l’ensemble  de  l’Empire.  I.e 
rythme  d’aecroissement  persiste  depuis  dix  ans. 
D’après  M.  Tsurumi  on  compte,  en  1926,  60.409 
malades,  soit  9,98  jiour  10.000  habitants  el,  en 
1935,  ces  chiffres  étaient  respectivement  de 
83..365  el  12,04.  Ces  statistiques  ne  reflètent  peut- 
être  pas  l’exacte  situation,  car  le  dépistage  des 
affections  mentales  se  fait  d’une  façon  heaucoup 
plus  rigoureuse  depuis  les  deux  dernières  décades. 

Avant  de  quitter  ce  beau  centre  hospitalier, 
nous  nous  rendons  conipte  des  efforts  faits  pour 
rendre  la  vio  plus  douce  aux  hospitalisés.  Ceux- 
ci  disposent  d’un  théâtre,  de  salles  de  travail  el 
de  distraction  bien  agencées,  d’un  tennis  et  d’un 
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ll■|■|■,lill  (II?  li.i>lsi’l-l):ill,  ('■l(''uiciil  iiidihiioMMililf 
(k'Iiiiis  lu  dilTiisioii  tli'  ce  s|hiI'I. 

Nniis  piu'CDiiiiiiis  fidiii  li's  lidxir.'doircs  (r.iiiii- 
li.iidi'  |),dh()l(i"ii|U(‘  cd  li'v  lulioiuliiiri's  de  in  lii’r- 
(dii'.s.  D.-ms  ci's  dci'MU'is,  ((iiiiinc  chtv.  nous,  lu 
Kriiiid  pi'olilômc  do  l'iioui'o  osl  lu  dôiiionco  pro- 
ooco.  1)l‘S  (Ioiuii'os  iidôii'ssutdos  .sont  ou  Iriiin  do 
h’y  ôluyor. 

*  * 

rmi  telle  (irf,oiidsulioii  iio  peut  que  réjouir  un 
médeeiu  fruiioais.  Kilo  couslilue  un  toiuolouaoo 
nouveau  de  la  bonne  coure])! ion  do  notre  oroa- 
nisatiou  j)syrlnalri(iuo,  i)uis(iue  i)ar  une  voie  dé- 
t('uruéo,  t'orinés  surtout  aux  Meoles  oeruiani(|ues 
on  aiifflo-saxonnes,  les  i)sychiatres  nippons  se 
soid,  ra|>proohés  l)eauc'oiq)  de  nos  méthodes.  Il 
seiublo,  (II-  môme,  que  la  législation  médico-légale 
acluolloiuenl  on  vigueur  eu  Krance  réj)onde, 
malgré  ses  iiu])orfoclious,  aux  hosoins  de  la  so¬ 
ciété  luodorno,  les  sysièuies  ailoplés  ailleurs  ne 
paraissoiil  luis  sans  iucouvénienis  selon  notre 
conception  soi  iide. 

(loinine  dans  les  autres  ilomaines  médicaux, 
l'aclivité  j)sycliialri(iue  au  .lapon  est  grande.  l'n 
(longrès  de  ueuro-i)sychiidrie  vi'uit  de  se  tenir, 
;ui  début  d'.V.vril,  ,'i  la  Faculté  de  Médecine 
d'Oloiyanui,  un  autre,  de  médecine  légale,  à  la 
Faculté  de  Nagoya.  Une  série  <le  rapports  intércs- 
sanls  y  a  été  présentée,  jjortant  en  jjarticulier 
sur  la  désiidégratiou  de  la  jjersonnalité,  sur  les 
substiinces  toxiques  formées  lors  des  ja-rturba- 
tions  thernii(|ues,  eic... 

1,’Fcole  psychiatri(iue  jaironaise,  rpioitiuc  éloi¬ 
gnée  de  nous  à  son  origine,  possède  une  multi¬ 
tude  de  caractères  proi)res  (pu  la  rapproche  gran¬ 
dement  des  doctrines  françaises. 

G. -A.  Patey. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

I.e  ])ror.  ,Ii  VN  lîvuTisTA  Moxtoya  y  Fi.ouez  vient 
di'  mourir  à  Mc<lellin  (tloloinhie).  Figure  originale 
et  carrière  |)cu  banale  d’un  chirurgien  qui,  api'ès 
iivoir  ohlcnu  .son  ■dii)l(jiue  de  docteur  en  médecine 
à  Paris,  est  revenu  dans  son  ])ays  où  il  est  mort  à 
70  ans,  ajavs  une  longue  vie  de  praticien  dévoué 
au  soulagemeul  de  .ses  compatriotes.  Gradué  de 
l'I  uiversilé  iialioiude  le  14  Mars  1892,  il  était  di- 
plôuK'  de  Paris  le  17  No\embre  189S  avec  uni' 
thèse  sur  les  Ciirnfr.i  ite  ('.oUmibie. 

Toul  eu  se  piMfeelionuaul  dans  la  honni'  clinique 
française.  M.  ,I.-K.  Monloya  y  Flore/,  avait  étudié 
1.1  baclériologie  à  l'inslilul  Pasteur  et,  de  retour  en 
Golomhie.  il  y  avait  inirodidl  \'nsi',psie  c)iinir(]'u:ulc. 
8es  éludes  ne  s’étaient  pas  bornées  à  l’école  fran- 
ÇiUse  ;  il  avait  sé  journé  à  Londres,  à  Roehe.«ter  et  à 
r.leveland  (l’.S. \.V  Fn  Golombie.  il  avait  poursuivi 
avec  succès  le  IrailemenI  et  la  prophylaxie  de  la 
lèjire,  fléau  de  cette  contrée.  Doué  d’une  grande 
aeli\ilé.  il  avait  oi'cupé  avec  distinction  les  postes 
suivants:  Médecin  chef  des  I.azarets  de  Colombie 
(Bogota i:  Professeur  de  Clinique  Générale:  Doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  des  Sciences  naturelles 
d"  l’I  niversité  de  .\nlioqula  :  Professeur  de  Clini¬ 
que  Chirurgicale  à  eetle  Université;  Fondateur  de 
la  luemière  chaire  de  Bactériologie  en  Colombie  : 
Président  d’honneur  de  F  Veadémie  de  Médecine  de 
Medellin.  Fn  1927.  il  avait  été  nommé  eorrespon- 
daul  étranger  de  la  Sorit'fi-  Xnlionnir  de  Chirtirçiie 
de  Pnrh.  La  place  nous  manque  pour  citer  toutes 
les  pidilications  scientifiques  q\d  portent  son  nom. 
.8a  dis|)arilion  cause  un  grand  vide  dans  le  corps 
médical  colombien. 


Un  autre  grand  médecin  de  ce  pays.  M.  Fxm.io 
Qrrvrno  Alvaui:/,  est  mort  jiresque  en  même  temps, 
à  l’âge  de  ans.  11  était  professeur  de  pharma¬ 
cologie  è  la  Faculté  de  Afédecine,  enseignant  avec 
autorité  les  arcanes  du  Codex  aux  nombreux  étu¬ 


diants  qui  suivaient  ses  cours.  Ce|ieudanl  il  ne 
borna  ])as  .son  activité  à  la  profession  médicale  cl 
il  fut  (luelque  leiiqis  memlii'e  du  Parleineul  colom¬ 
bien.  De  ee  côté  il  ne  réussit  pas  aussi  bien  ipie 
dans  sa  cliaire;  car,  dit  un  de  ses  élèves,  \louso 
Besli-epo,  le  malade  national  élidl  iueiirable  (/vl 
eniennu  iiiieitiiiid  erii  ineiiriihie). 


YOUGOSLAVIE 

M.  le  Prof.  X.  Kostitch,  ancien  élève  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine  de  Strasbourg,  qui  fut  le  Doyen 
de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Belgrade  jiendant  l’an¬ 
née  scolaire  pa.ssée,  e.st  réélu  au  même  poste  i)our 
l’année  scolaire  1937-38.  La  Faculté  de  Médecine 
de  Zagreb  a  désigné  au  jx)sie  de  Doyen  M.  le  Prof. 
B.  Spiciiitcii. 


Les  .SioiÉTÉs  Yonc.ost.\vi:  i:t  TouÉoosi.nvvQrE 
i)’(  licrnoi'ÉiiU'.  tiendront  leur  f'.ongrès  en  commun 
le  17  et  le  18  Dclobre  ])rochain  à  Belgrade  (Yougo- 

l.a  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  :  La  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  et  .son  traitement: 
IrailemenI  orthopédique  par  MM.  Y’oviehiieh  et 
.8|oiauovileh  fBelgrade')  :  chirurgical  par  M.  Zahrad- 
nieek  (Prague’).  —  MM.  Florsrhütz  (Zagreb')  et 
Daniieh  (Belgrade)  traiteront  la  question  des  soins 
à  donner  aux  blessi's  des  membres  on  temps  de 

Povir  tous  renseignements  .s’adresser  à  M. 
Yoviehilrh,  3G,  rue  .Tevremova,  à  Belgrade. 


Correspondance 

L'hérédité,  dans  la  maladie  de  Lobstein, 
obéit  bien  aux  règles  de  Mendel. 

I.’artiele  de  MM.  G.  Carrière,  E.  Dclannoy  et 
(’.I.  lluriez  réx-emment  indilié  par  La  Presse  Médi- 
cide  (10  Juillet  1937)  aiiiiorle  une  contribution  des 
plus  remarquables  à  l’étude  de  la  symptomatologie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  fragilité  osseuse,  ma-  . 
ladie  de  Lobstein.  .\ux  nombreux  stigmates  déjà 
décrits,  les  auteurs  en  ajoutent  de  nouveaux,  tels 
les  fractures  et  affaissements  de  corps  vertébraux, 
l'amincissement  des  os  iilats  du  crâne,  le  «  cratère  » 
mélopiquc,  la  cyphoscoliose,  l'anarchie  de  la  trame 
o.sseuse.  Fn  outre,  les  auteurs,  en  voyant  dans  l'hy¬ 
percalcémie  de  ces  sujets  la  conséquence  d'une  hy- 
perparathyréose,  et  eu  faisant  effectuer  chez  eux 
des  parathyro’idectomies  suivies  d'une  amélioration 
de  la  maladie,  ont  ouvert  la  voie  à  une  thérapeuti¬ 
que  eftieace  alors  (|ue  nous  étions  jusviu'ici  abso¬ 
lument  désarmés;  leur  travail  manpicra  donc  une 
.lab'  dans  l’histoire  de  la  maladie  de  Lobstein. 

je  crois  nécessaire  de  ne  pas  y  laisser  passer  sans 
ju'oleslatiou  celte  affirmation  erronée  (je  vais  prou¬ 
ver  irréfutablement  qu’elle  l’est)  que  «  le  carac¬ 
tère  héréditaire  de  la  maladie  de  Lobstein  inllrme 
doue  une  fois  de  jiliis  les  lois  de  la  génétique  men¬ 
délienne  chez  l’homme  n.  Je  vais  prouver  par  l’élu¬ 
de  des  cinq  arbres  généalogiques  publiés  par  les 
auteurs  que  les  lois  de  Mendel.  loin  de  s’y  infirmer, 
s’y  confirment  remaniuablcment.  et  qu’elles  s'ap¬ 
pliquent  avec  autant  de  netteté  dans  ces  cinq  fa¬ 
milles  que  dans  toutes  les  lignées  animales  et  végé¬ 
tales.  car  elles  restent  identiques  dans  toute  la  série 
des  êtres  vivants.  La  maladie  de  Lobstein  se  com- 
l)orle  dans  ces  cinq  familles,  comme  du  reste  dans 
toutes  celles  qui  ont  été  antérieurement  étudiées, 
comme  un  caractère  mendélien  dominant. 

Tout  d’abord,  les  auteurs  le  noient  eux-mêmes, 
jamais,  dans  ces  cinq  familles,  la  maladie  n’est 
réa|)parue  dans  la  descendance  d’un  sujet  indemne 
uni  à  un  sujet  sain.  C’est  bien  la  règle  mendé¬ 
lienne  du  0  pour  100  dans  ces  cas  quand  il  s’agit 
d’un  caractère  dominant,  qui,  du  fait  même  de  sa 
dominance,  n’est  jamais  latent,  et  est  complète¬ 
ment  éliminé  quand  il  n’apparaît  pas  de  façon 
patente. 

Quant  II  la  règle  mendélienne  de  100  pour  100 
quand  un  sujet  porteur  d’un  earactère  dominant 
s’unit  à  un  autre  sujet  semblable,  elle  ne  trouve 


pas  son  apiiliealion  dans  ces  eiiu]  généalogies,  cai- 
le  cas  ii’esl  pas  signalé  comme  s’élanl  présenté. 

Besleiil  li's  unions  li's  i)lus  fréiiuenles.  celles  d’un 
sujet  maladi'  avec  un  sujet  sain:  dans  ee  cas  la 
ju'oporliou  uii'iulé'lienne  est  île  .50  pour  100;  eher- 
l'Iious  dans  qui'lle  mi'siu'e  elle  est  réalisée  dans  les 
arbi'es  géiiéalogiipii's  des  eiri<[  familles  étudiées. 

De  telles  unions  ont  été  réalisées  14  fois  dont 
voici  la  liste  avec  le  nombre  de  sujets  malades  et 
de  sujets  sains  dans  chaque  fratrie. 


Famille  Cop...  1.  4 

Famille  Cop...  2.  3 

Famille  Bu...  1.  3 

Famille  Bu...  2.  1 

Famille  Bert...  1.  0 

F'amille  Bert...  2.  2 

Famille  Bert...  3.  0 

Famille  Bl...  1.  4 

Famille  Bl...  2.  1 

Famille  Bl...  3.  0 

Famille  Bl...  4.  1 

Famille  Jau...  1 .  2 

Famille  Jau...  2.  2 

Famille  Jau...  3.  0 

14  unions,  04  tnitnis.  .  20 


Il  y  a  donc  eu,  dans  ces  14  fratrie.s,  29  malades 
sur  04  enfants,  c’est  une  proportion  de  45  pour 
100;  si  on  tient  compte  (juc  parmi  les  35  sujets 
.sains  sont  comptés  15  sujets  morts  en  bas  âge  par¬ 
mi  lesijuels  il  n’est  j)as  exclu  que  quehjues-uns  au¬ 
raient  plus  lard  manifesté  quelque  stigmate  de  la 
maladie,  on  lient  considérer  ee  chiffre  comme  suffi¬ 
samment  conforme  à  la  proportion  théorique  di' 
.50  pour  100. 

Il  aurait  en  effet  suffi  que  3  de  ces  sujets  sur  15 
soient  ultérieurement  atteints  pour  que  la  propor¬ 
tion  soit  mathématiquement  réalisée. 

Si  les  auteurs  ne  sont  pas  arrivés  à  la  môme 
conclusion  que  nous,  c’est  qu’ils  ont  abusivcmcnl 
additionné,  avec  les  enfants  de  ménages  dont  l’un 
des  jiarents  est  malade,  les  enfants  de  deux  parents 
sains  ;  ces  derniers  enfants  ne  sont  jamais,  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  malades  quand  il  s’agit  d’un  ca¬ 
ractère  dominant  comme  c’est  le  cas  dans  l’osléo- 
psathyrosis;  en  les  comptant  on  augmente  donc 
abusivement  la  proportion  de  sujets  sains  et  il  n’est 
pas  étonnant  qu’on  ne  trouve  plus  de  concordance 
avec  les  proportions  mendéliennes. 


Je  ne  veux  pas  insister  autant  sur  une  autre 
o|)inion  des  auteurs,  celle  de  la  nature  syphilitique 
de  la  maladie.  Robert  Debré  et  moi-même  avons 
traité  ce  .sujet  pour  les  maladies  hérédofamiliales  en 
général  dans  une  séance  mémorable  de  la  Sneiélé 
Médiride  des  Hnpilaiix  de  Paris,  en  1931.  J’ai  sou¬ 
tenu  qu’il  n’était  pas  impossible  que  dans  les  an- 
iéeédi'tits  héréditaires  éloignés  la  syphilis  ail  pu 
figurer  parmi  les  causes  modificatrices  déclanchant 
la  rnuinlinn;  mais  eelle-ci  se  Iran.smel  ultérieuro- 
menl  dans  les  générations  successives  sans  que  la 
syphilis  soit  en  cause,  le  Bordel-lYassormann  est 
négatif  (MM.  Carrière,  Dclannoy  et  Iluricz  l'ont  du 
reste  toujours  trouvé  négatif  dans  leurs  cas),  et  le 
traitement  anlisyphililiqiie,  presque  toujours  tenté, 
est  sans  action.  8i  la  syphilis  a  pu  exister  chez  un 
aneêtre  éloigné  (e’est  ee  que  j’ai  appelé  la  f Md- 
syphilis).  elle  n’est  en  toul  cas  plus  en  cause,  et  le 
traitement  dirigé  dans  ce  sens  ne  donne  aueun 
résultat. 

E.  Apf.ut. 


Livres  Nouveaux 


Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes,  par  J. 
Rn.viNF.  et  R.  Rivoiue.  1  vol.  de  174  p.  avec 
14  fig.  et  une  planche  en  couleurs  (Masson  et 
Ciel .  —  Prix  :  45  fr. 

La  chirurgie  des  parathyro’fdes  est  un  des  plus 
remarquables  exemples  de  cette  nouvelle  chirurgie 
physiologique  qui  vise  à  atteindre,  non  plus  des 
lésions  anatomiques,  mais  des  perturbations  fonc¬ 
tionnelles. 


N"  62 
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Son  liisloiro,  pour  rik'onlo  qu’ollc  soit  puisque 
1.1  pii'inièri'  jniratliyroïik'olomii!  fnilc  clans  un  bul 
llic'iapi.’iiliipn'  ]iar  Maiull  ne  ilnic  que  di;  192.0, 
est  poiirlanl  ik'.jà  ricin'  de  docunicnls,  cl  c'esi  par 
cciilaincs  ipic  ron  coinplc  au joiird'liiii  les  inlcr- 
M'iilion.^  clnrurf.dcalcs  sur  les  'piindluroïdes.  11  \ 
a  plus  de  ôO  ans.  (railleurs,  les  ehirureiens  avaieiil 
déjà  oliservé  eliriiqiienienl  les  aeeiilents  de  l'insul'- 
lisanee  parai hyroïdienne,  mais,  faille  de  eoiinais- 
sanees  sur  les  fonelion.s  de  ees  "landes,  ils  n'avaienl 
pu  les  rapi'orler  à  leur  ealise  vérilalile. 

La  [iliysiülo<jic  des  paralliyroïdcs  est  aujourd’hui 
foiiillée  dans  Ions  ses  délails,  et  nous  possédons 
des  lesls  liio-eliiniiqnes  el  pliysioloifiqnes  qui  per- 
iiiellenl,  en  clinique,  de  déceler  inee  précision 
riiypcr-  on  riiypo-l'oiiclionncinenl  "landiilaire. 
M.iis  il  resie  plus  d'olisciirilés  en  ce  qui  concerne 
l"  rclenlisseineiil  "énéral  de  ees  Iroiihles  limclion- 
nc|s  -m-  r<ir"anisnie,  le  rôle  qu’il  falil  allrihner 
aii\  parai liyroïdes  eu  palliolo"ie.  el,  par  consé- 
qiii'iil.  Iis  iiidicalions  de  la  cliirnr"ie  parallivroï- 
dicinic. 

si  nous  connaissons  liicu  la  lélanie  po'l-o]jéra- 
loiic,  si  nous  poinons  aflirmer  anjoiird'liiii  qu'il 
cNisic  an  nioins  inic  maladie  "énérale  du  syslènic 
os'cu\  --  l’osléile  liliro-kyslirpie  de  Iteckliiiirliau- 
seu  -  -  qui  esl  sous  la  dépendance  direrle  des 
pai  iilln  l'oïdes  el  dont  l’évoliilion  filiale  esl  enrayée 
par  la  paralliv  roïdecloniie,  la  queslion  resie  bien 
plus  iliscniable  pour  loiile  une  série  d’aiilres  affee- 
lions  ôlyslroplnes  os..ciises  aiilres  que  la  maladie 
d.'  llcckliiiirlianseM .*  polyaiilirile  aiikylo.sanle,  selé- 
rodciniie.  lilliiase  rénale,  lélanie  sjionlanée,  eic.) 
qu'on  a  Minlii  rallaclier  à  l’iiyper-  ou  à  l'Iiypo- 
parallix  roïdisine.  Les  lenlalives  eliiriirgicalcs,  sur- 
loiil  dans  riiy  perparalliyroïdisnie.  ont  élé  noni- 
brcioes  :  leurs  |•ésullals  apparaissenl  variables,  in- 
eoii-lanls,  soiiM'iit  coulnulieloires,  parfois  para- 

II  é'Iail  indispensable  de  sonrnclire  à  une  criliqne 
judicieuse  Ions  ces  docinnenls  (lisparalcs.  ('.'est 
ce  qii'onl  enirepris  liraine  el  Hivoire  dans  ce  vnln- 
nic,  qui  es|  le  développement  du  rapjKirt  présenté 
par  run  d'eux  an  Congrès  Internalional  de  Chirur¬ 
gie  du  Caire.  Les  auleiirs  ont  fait  ce  travail  de  eri- 
liquc  en  Ionie  imparlialilé,  forts  d'une  connais- 
•sanec  approfondie  et  d'nnc  expérience,  personnelle 
de  raiialoniie.  de  la  physiologie  el  de  la  cliinirgie 
des  parai  lu  roi'des  ;  ils  y  nul  iqqiorlé  une  vaste 
Cl  udilioii  el  beaucoup  de  sagesse  el  de  bon 


La  cliirmgie  des  )iaralli>  |•o'^des  esl  en  pleine  é\o- 
Inlion  el,  comme  le  discnl  enx-mènies  les  anienrs. 
on  UC  pcnl  encore  formuler  à  son  sujet  que  des 
coucinsions  d'allenle.  Mais  pour  ipi'elle  progresse, 
que  ses  iiiilicalions  se  |iréciseut.  il  faiil  éliidier 
Il  a\cc  une  rigueur  implacable  »  les  faits  conslalés 
jusqu'ici,  en  se  .souvenant  ipi’  «  un  fail  bien 
oliserié  vani  mieux  ipie  la  plus  sédiiisnnle  des 
li\pollii'-es  ,1.  C'esI  l'esprit  dans  leipiel  mil  Ira- 
i.iillé  liraine  el  Hivoire  el  ipii  fail  de  leur  livre 
le  meilleur  exposé  de  l'élal  aelnel  de  la  cliinirgie 
des  paralliy  roïiles. 

C.  L. 


Université  de  Paris 


Histologie.  —  1'  Tiuwi  \  rnATinri;s  si 
M  s.  Drs  sri’ii  s  lie  Inniiiix  [iratiiinrs  siijiplénieiitniri'? 
amolli  lifii  .ail  laltoraloin-  des  Travaux  pralitjuos.  du  i 
an  11»  (VIoLn*.  L«  s  sranres  diinTonl  Inus  Ivs  jours,  de 
1!>  11.  du  à  llj  11.  l.rs  rluiliauls  aticirn  réfrinic  jioiirroiit 

fiVaiiinu'  couiporleia  luie  révision  roiTi[dole  de  l’hislo- 
Injiie  :  année  :  Tissus  el  appareil  n*spiraloire  ;  î**  mi¬ 


les  Iravaiu  prafiques  n'anl  pu  éire  validés  par  suile 
d'alKi'iie»  >  ou  (rajtplicnlinn  insuffisanfe. 

lun'oi.oMi..  —  Kn  vue  de  la  prt'iiarallon  à  rexamen  <lc 
la  s-'>siou  crOelolue,  de.«  eonférences  lliéorifpies  do  révi¬ 
sion  du  prn^rranime  auront  lieu  chaque  jour,  du  au 
•.?1  Oetnlire,  à  17  Ii.,  salle  [.njuniesse  (escalier  G,  élape). 

Le<  iiiscriplions  «onl  reçues  au  Si*(Télariiil  (;:uirhel 
u"  Ij.  les  lundis,  lueivredis  el  \endn'dis,  de  W  à  10  li. 
1..'  drnil  d’inscriplion  v<\  île  ITiH  fr.  ptmr  les  Tra\aii\ 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Gérard, 
professeur  de  palholojrie  exlerne.  osl  Iransféré,  h  eoin]i- 
ler  du  1'-'  Novi-nilire  l^dT.  dans  la  ehaire  de  clinitiue 

Médecine  el  de  pliarniarie  de  l'Universilé  de  Lille  (der¬ 
nier  lilulaîre  :  M.  l'olel). 

—  l’ar  décret  du  311  -luillel  1937,  rendu  sur  le  rapport 
du  Miiuslre  de  I  Kduealion  Xalionalo,  M.  Paiiéol,  profes- 
.seur  U  aeeouelienienis  el  hyjîiciie  de  la  jiremière  enfance 
(emploi  d  airre^re  pérennisé  d'Elal,  chaire  dT  niversilé), 
esl  transféré,  à  rompU'v  du  F'"  Novembre  1037,  dans  la 
elunre  d  obstetruiue  à  la  Facullé  mixte  de  Médecine  et 
lie  pharinacie  de  1  (‘niversilé  de  Lille  (derniiT  lilulaire  : 
M.  liiié). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Sanie- 
noi.se.  professeur  d  livf;ienc  lliérapeuf iipie  el  eliinalolo- 
^ne.  ol  transféré,  a  compter  du  F**  Noxembre  1037,  tiaiis 
la  ehaire  de  idivsiolojrie  a  la  Faeiilté  de  Médeeiiie  de 
I  1  invcrsile  de  Nanev  (dernier  lilulaire  :  M.  Lainhert;. 

—  M.  harliieieiiiN .  afrre^^c  libre,  est  nommé,  à  compter 
du  F*  Novembre  *ÏO.i7.  professeur  de  palholo^uc  chi- 
rnr'.^ieale  si  la  Farnité  «le  Médecine  «le  l'ihiiversilé  de 

—  Par  d«*crel  du  30  .luillet  1037,  rendu  sur  h?  rapport 
du  .Ministre  de  rLduealion  nationale,  la  ehaire  de  ehi- 
rnr^di’  infantile  el  orlhopéilie  («lernier  titulaire:  M.  Froe- 
lieh)  (le  la  Faculté  de  Mé«lecine  de  FLiiiversilé  de  Nancy 
e.'«l  Iransforméo,  à  c«^mi»ler  du  F***  Novembre  1037,  en 
chaire  de  pathologie  chirurgicale. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  «le  FEducalion  nationale  en  date  du  30  Juillet 
1037,  un  concours  pour  Fcmploi  «le  professeur  suppléant 
d(*  pharmacie  et  matière  médicale  de  l'école  préparatoire 
«le  Mé«l«‘«'ine  el  de  Pharmacie  de  Dijon  s'ouvrira  le  lundi 
7  Février  1038  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
Pliarmaeio  «le  Tüniversité  «le  Lyon. 

l  u  concours  pour  IVmploi  do  chef  des  travaux  de 
chimie  à  lecolc  prcparaloirc  de  Médecine  cl  de  Phar¬ 
macie  de  l’Univ«'rsilé  de  Dijon  s’ouvrira  le  vendredi  12 
Novembre  1037  au  siège  de  cette  école. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Un  Corns  niAngii:  de 
TiiÉn.iPEUTiQUE  DEUMATOLOGiouE  (coiifiMaîTices ,  (Icmonslra- 
tioiis,  Iravaux  prati«iues)  aura  li«îu  îi  Flmpilnl  8alnbLouis 
(iHivilInn  Hrncq)  du  17  au  39  Janvier  1038,  sous  la  «lirec- 
tiou  du  professeur  agrrégé  8é/.ary,  avec  la  collaboralion 
de  MM.  Suhouraml.  Belot,  lirodier,  Paul  Lebrire,  Du- 
«•oiirlioux,  Duruy,  (i«?orges  Levy.  llorowil/.  Galltuaiul, 
Lthy-Gohleiilz.  I-erov.  Harabnra  et  M"'‘>  Blas.  Pour  tous 
puiseignemenls,  s*adr«*sser  ii<qidal  Saml-IiOiiis,  pavillon 


Concours 


Hospices  civils  de  Rouen.  —  Li-  jeudi  LS  Oeiolue 
1037.  à  lll  11.  30,  s'oinrira  à  l'Ilospice-tiénéra!.  dans  la 
Salb’s  des  St'ama's  «le  la  Gonimis-i«ui  Adlllil1islrali^^•, 
un  (iOiicniirs  junir  liire  dTAii  iiNL  lu.s  Hi'u-n \i  \  ni. 

!.,es  éhidianls  en  médecine  apparb.uiant  aux  Kcolo 

des  Ilospiees,  1,  rue  «le  Germoul.  Ihmen,  le  38  Sepft'inbre 
1037.  à  IS  h.Mires,  au  plus  fard. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légmx  d'Hoxm.i  d. 

M.  (h'orges  Ihiiiias.  meml»r«i  de  rinslilul  cl  «!«•  l'Aj-ailé- 
mie  d«'  Medi'cine. 

:  M.  Gollang:ell«'s  (Be>nmlh;. 

(ifftcivr  :  M.  Lahoru*  ((jarliix.  Dordogiu'». 

(Jiri'iihir  :  M"’*  Lan«lo>vskv  (Pans).  MM.  .1.  \u/iiii«iiir 
(Paris),  M.  Biisch  (Laxoïi,  MnirlIie-el-MoM'Ile) ,  Ura-mi 
(Oraison.  lïa.ss«*s-Alpes).  J. -A.  Ducos  (Bor.leaiix) ,  .1.  Foala 
(Marseille),  Frémonl  (Nogenl-le-BoIrou),  P.  Froetichi'r 
lSi.s.sonni‘).  H.  Gandlard  (thiris),  L.  Gendre  ( Bonh'aiix), 
(iiiesdoii  (Fiers.  Orne),  M.  llanil)iirgi?r  (Paris),  Miche! 
Léon-Kindberg  (l’aris),  U.  Lacoiir  (Kpinal),  Alix  Lefoii 
(Paris),  Maeé  (Guiiigamp),  Pieol  (Gliaimionl  i.  IbuissO 
(Suinl-Jean-Pii'd-de-Port),  M“>‘‘  San/,  de  Sanla  Maria  (Pa¬ 
ris),  MM.  Tabaraml  (Satimur).  Vai’Iu’r  (Sainl-I )eiiis). 


Association  générale  des  médecins  de  î 

ce  (Ou,  boulevard  de  Lalonr-Maiibniinr.  l'ari'.  7' 
Boi’R.sKs  Fvmimalks  du  Conrs  Méiucvl  (l''ttinlülinn  - , 
llDiisscl).  —  Le  38  Juin  s  «’sl  riuini  le  pirv  cliar, 
répartir  les  bounses  dt?  lO.OOU  francs  mises  à  la 
sillon  de  VAssorinlion  Génvrah'  ihs  Mvtlt'rhis  tir.  / 
par  M.  Roussel,  en  faveur  di's  méilecins  et  vciiv 
médecins  chargés  «ic  faniille. 

5  «ii-mandes  ont  élé  examinées.  Parmi  les  I 
rcs,  un  confrère  est  père  de  7  «‘iifanls,  dont 


journeid  en  sanatorium  ;  deux  autres  ont  8  eiifanls  dont 


Internat  et  Prix  de  l’Externat.  —  La  lucmière 

«q)r«u\«‘  «‘criti*  «lu  concours  pour  h>s  prix  «!«•  l'ExIernal 
«>l  la  nomination  «les  Inl«Tnes  aura  lieu  le  mercredi 
1.1  Oi'lohre  10.17.  à  0  heures,  au  Pare  «les  Exjiosilioiis, 
porte  (h‘  \ cisailles,  Paris  (150  [Entrée  des  canilidals  : 
Porte  t\v  ^ersaillesi- 

L«s  Lh*\«’.s  srml  a«lmis  à  se  faire  inscrire  à  rAdniinls- 
Irahon  ecntra!«>.  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service 
«h*  Saute,  tous  h  s  jours.  les  diniauehes  el  f«'les  e\«'«»plés, 
de  13  h.  à  17  h.,  depuis  le  mercredi  F^  yi'ptemhre 
justiu'aii  mardi  31  Septembre  1037  inelusivenicnt. 

SiTont  seuls  admis  dans  la  salle  on  auront  lieu  les 
compositions  écrites,  l(‘.s  Candidats  iiurleurs  du -bulletin 
spécial  délivré  par  FAdminislralion  cl  constabint  leur 
inseriplioii  au  Concours. 

Hôpital  Civil  de  Belfort.  —  Deux  postes  d’in- 
leriH's  si’ront  vacants  pour  le  15  Octobre  1037.  —  Ce 
coiu’oiirs  sur  litres  est  réservé  aux  étudiants  français 
ayant  au  moins  10  inscriptions,  externes  des  Hôpitaux 
el  «le  préférence  admissibles  à  rinlernal  des  villes  de 

EMgag«*m«Mit  minimum  d'un  an  (5UÜ  fr.  par  mois, 
nourri,  logé,  blanchi.  Un  mois  de  congé  par  an). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au 
directeur  de  rétablissement. 

Hospices  Civils  de  Nice.  —  Parmi  les  postes 
aff«*ctés  aux  étudiants  qui  se  présenteront  au  Concours 
d«‘  rintcrnal  qui  doit  avoir  lieu  le  18  Octobre  1937,  un 
po.stc  sera  r«;servé  au  service  d'ophtalmologie. 

Les  condilions  d'inscription  sont  les  m«‘mes  que  celles 
pr«’T(‘d«‘Tnînent  annoiicé«-s  dans  notre  numéro  du  10  Juin; 
('«‘peudaiil  h’s  candidats  «levronl  en  outre  avoir  fait  un 
.‘iinge  «l'un  an  «Inns  un  servi«*e  d’ophlnlmnlogie  «*1  en 
«louiier  la  preinc  par  un  ccrliheal  «lu  Chef  de  Service. 


Academie  Duchenne  de  Boulogne.  --  L«-  priv 
annuel  «le  lO.OOU  francs  décerné  par  l’Académie  Du- 
tdieiiiMT  «le  Biiiilo^nie,  au  travailleur  indep«uulaiil .  de 

trait  aux  sciences  médicales  siTa  jiigéi-  la  ineilliuire, 
sera  attribué  le  pr«*mi«’r  jeudi  de  l)«‘«’embre. 

Les  mémoire.^  im'ulil^  r[  non  eneon*  n'MOiiipeiibés  («l.u  - 
iyiograpliiés  en  «huibh*  «‘x«'mplair(')  «h-vroni  «'‘•Ire  a«lr«>- 
sés  au  s«.‘erélariat  (!«•  l*.\ssociali«ni,  ci*ntro  Marcelin  Rer- 
Ihelol,  3S  bis,  nie  Saiiil-i)«jinini(|ii«>,  Paris  (S'’),  a\iuil  le 
1'''*  Oclobnî  1937. 

III^‘  Semaine  Médicale  Internationale  en 
Suisse  (Inlerlakeii.  39  Aoi'il-1  Septembre  1937).  -- 
l’niiOKAMMi;  :  Diniaiiclu',  39  Août  1937  :  Béunion  de- 
participants  el  de  leurs  familles  à  I’lhM«']  Vikloria  «l'in- 
leiliikeii.  —  Lundi,  3U  Août  1937,  à  9  h.  préM-icos  : 
Ouv(Mtiire  de  la  Si’inaine  Médicale  Internationale  jiar  M. 
Iitt«*r.  conseiller  fi.-déral. —  l'i-ahlrmes  de  m'itêrulr. 

—  Mardi,  al  Août  1937  :  Ca-vcaa  d  nrr/.s*  et  Soirée  réser- 
v«‘e  aux  liisru.-siniis.  —  Merere.li,  S«'pb  niluv  :  Oue.v- 
(toitx  iif.ncmiva.  —  Jeudi,  3  Si'j)tembre  :  Jotiruvr  <lr  h 
hurnltê  tie  Hc.ruc..  —  V«'n«lredi.  3  S«‘p|enibr(î,  à  8  h.  lJU 
précisés  :  Metnbülismc  des  tflucidcs  et  Soiré«;  réservée 
aux  «lisciissions.  —  Sameili,  i  Siqib'inbre  ;  ï’rohlèini's 
cliruques. 

Les  s«-anc«‘s  auront  lieu  au  Kursaal  «rinlerlaken. 

Les  [mrticijiants  l)énénci«*ronf  «le  fav«*nrs  spéciab’s  pour 
le  voyage  et  le  s«\joijr  à  Inlerhiken.  l.es  Cbeiuins  «le  fer 
fédéraux  accorderont  une  réduction  «le  30  pour  lUO  aux 
étrangers,  rédiielion  au  sujet  «le  la(pn*lle  tout  rens«'i- 

prix  «r«‘ssem’e  pour  les  automobilistes  étrangers  est  «le 
t)  fr.  30  le  litre  au  lieu  «!«•  0  fr.  13  (franc  suisse)? 

L«*&  liôtels  d'Iiib-Tlakeii  acconltrüiil  aux  part ieljiani-  de 
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la  S.  M.  1.  une  iviinclion  ini|piul:iNlc.  (àui'i-ci  iiayermil 
1(‘  pi'i\  initiiuiuin  iiia|e|-û  la  ili'Miiuiiliun  <ln  rnitii;  suisse. 
Sur  tlrnuuiilu  uiiu  liste  des  luMcIs  [xuil  èire  oliliiiue. 
De  uuinlu'euscs  réilueliiuis  siTout  aeronlées  au.\  parli- 
ei[iaiils  durant  le  séjour  à  Inlerlakeii. 

I.a  taxe  d’iuscriptiou  •  pour  la  [lartiripatiou  s'élève  à 

Pour  tout  reuseiguenieut  supplémeulaire,  s'adresser  au 
.Serrétariat  th;  la  SeinaiiU!  pMéilleale  luternationahp  en 
Suisse,  Klo'-lerbi'i-fr  'JT,  liàle  (.Inurual  Suisse  île  Méde- 

Le  Congrès  'Universel  pour  la  renaissance 
des  arts  vocaux.  —  Pour  la  première  fois  dans  le 
monde  et  par  une  initiative  franeaise,  nu  Cniierès 
teeliniipje  et  artistique  international  va  examiiiiT,  avec  un 
vaste  programme  il'études  et  de  démonstrations  publiques, 
le  problème  de  la  voix  dans  toutes  ses  manifestations. 

Il  tiendra  ses  assises  du  10  au  lJU  Septembre  à  l'Expo¬ 
sition  1007,  sons  les  présidences  d'Iioiuieur  de  M.  ller- 
riot,  de  MM,  les  Ministres  des  .Affaires  étrangères,  de 
l'EiIncation  nationale,  de  la  Itadiodiffusion  et  de  la  Sauté 
publique. 

I.e  programme  des  éludes  soumises  à  ce  Congrès  est 
d'une  ampleur  inusitée.  Aussi,  pour  clarifier  les  débats 
et  siniidilier  le  travail,  quatorze  sections  sont  constituées 
qui  répondent'  à  la  diversité  des  matières  et  concentrent 
les  rapports  et  les  communications  bien  spécialisées. 

Sections.  —  Administrative.  —  Scientifique  (Division 
A)  :  anatomie,  physiologie,  pathologie,  entraînement  cl 
hygiène  des  organes  intervenant  .lans  la  production  vo¬ 
cale.  (Division  lîj  ;  industries  du  son,  appareils  mé¬ 
caniques  relatifs  à  la  voix  et  à  la  respiration.  Oratoire 
(Division  .\)  :  Parole  usuelle  et  professionnelle.  (Divi¬ 
sion  B)  :  'l'cchnique  et  art  oratoires  ;  leur  pédagogie.  — 
Dramatique  (Division  A)  :  L'Art  vocal  dans  la  comédie, 
la  tragédie,  la  récitation,  etc.  (Division  B)  :  'recbnique 
et  pédagogie  de  la  diction.  —  Lyrique  (Division  A)  : 
Art  lyrique  et  chant.  (Division  B)  :  'l'cchnique  et  pé¬ 
dagogie  du  chant.  (Division  C)  :  Le  chant  collectif 
(elueurs  et  chorales).  —  Coopération  lyrique  (des  libret¬ 
tistes  compositeurs,  chefs  d  orchestre  ou  de  chorales, 
chanteurs,  phonéticiens;.  —  Radiophonie.  Ses  caractéris¬ 
tiques.  Art  radiophonique.  —  Cinématographie.  Les  mé¬ 
thodes  cinégra|ihiques.  —  Enregistrement  de  la  voix  par 
tous  systèmes.  —  L'ambiance  des  arts  vocaux.  —  Les 
archives  de  la  voix  enregistrée.  —  La  voix  dans  l'athlé- 
tismi'i  le  chaut  chez  les  sportifs.  —  La  vo'lx  dans  l'ensei- 
giieiiieiit.  Le  chant  dans  les  écoles.  Education  mdiouale 
el  iiiieriudiouale  par  les  ninyeiis  vocaux  de  toute  nature. 

Concours  du  Congrès  :  Concours  d'éloquence,  d'Art 
dramatique,  de  chant  soliste,  de  chorales,  de  Radiophonie, 
de  Cinéma  sonore,  (l'Enregistrement  vocal. 

Les  règlements  de  chacun  de  ces  concours  seront  en¬ 
voyés  sur  demande,  accompagnéo  d'un  timbre,  adressée 
à  "m.  Wieiirl.  'X\  avenue  de  Wagram,  Paris. 

Le  XXIV''  Congrès  d’Hygiène  tiendra  séances  les 
lundi  Iti  et  mardi  l'.l  Drtobre  MIB7,  i\  Paris,  dans  le 
tiraiid  Ampliithéàtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  E.  Lesné,  membre  de  PAeadémie  de  Méde¬ 
cine,  médecin  de  l'hi'ipilal  l'rousseau,  président  de  la 
Société  pour  19IÎ7. 

Les  iiM’l’onTS  si  ivams  seront  présentés  ;  1.  —  Hygiène 
scolaire  :  o)  .Surmenage  scolaire  :  Katigiie  îi  Page  sco¬ 


laire  ;  .\spicl  iiiédieal,  social  et  administratif  de  la  ques¬ 
tion  :  h)  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l'école,  — 
11.  —  Les  inadaptés  urbains.  —  HL  —  Le  lait  sain. 

La  .Soeiete  aeeiieillera  avec  plaisir  les  commimicatiniis 
driiil  les  litres  parviendront  avant  le  31  Juillet  1937,  à 
l'adresse  du  .Secrétaire  général  de  la  Société  :  M.  R. 
Dn.pirric  de  la  Riviore,  a  I  Institut  Pasteur,  28,  rue  du 
Doelcur-Roux,  Pans  (L>). 

Congrès  Français  d’Oto-Rhino-Laryngologie 
(Paris,  18-'21  Octobre  1937).  —  La  session  annuelle  de  la 
.'société  Pranvaise  d'Dlo-Rhino-Laryngologie  s'ouvrira  le 
lundi  18  Octobre  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous 
la  présidence  de  M.  le  Prof.  Brémoiid,  de  Marseille. 

tji  nsrioxs  ,v  i.'oniiiiE  ni;  joun  :  Indicalions  et  résuUals 
de  In  chirurgie  inlracrnnienne  du  nerf  auditif,  rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Aubry  et  Ombrédanne.  —  Les  inflammations 
aiguës  du  larynx  et  de  Vhijipolarynx  chez  l’enfant,  rap¬ 
porteurs  :  .MM.  Le  Mée,  André  Bloch  et  M.  Boiicbel. 

Coininunicalions  :  Chaque  orateur  ne  pourra  fnire  plus 
d'une  communication  dans  la  même  session.  Toute  com¬ 
munication  qui  n'aura  pas  été  présentée  en  séance  ne  sera 
pas  publiée  dans  les  comptes  rendus,  à  moins  que  l'au¬ 
teur,  absent  pour  un  cas  de  force  majeure,  ne  se  fasse 
remplacer  iiar  un  collègue,  membrç,  de  la  Société,  qui 
résumera  la  cninniimication. 

Prière  de  faire  parvenir  le  titre  des  commimications 
avant  le  lü  Août  à  M.  IL  Guillou,  ü,  avenue  Mac- 
Mahon,  Paris  (17'). 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Henri  Fhirin,  19,  avenue  Mac-Mahon,  Paris  (17'), 
el  à  Caulcrcts  (Hautes-Pyrénées). 

Congrès  français  de  Stomatologie.  —  un  an¬ 
nonce  que  le  prochain  Congrès  français  de  Stomatologie 
aura  lieu  en  Octobre  1938. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  :  M.  Lacroni- 
que.  —  Vice-Présidents  :  MM.  L'hirondel  et  Bellrami 
(Mar..(eille).  —  .Secrétaire  général  :  M““  Papilloii-Léage, 
181,  rue  de  ITiiiversilé,  Paris  (7'J.  —  Trésorier  :  M.  Gi- 

Le  l"  Rapport  ;  sur  les  ade'niles  génicnnes  sera  traité 
par  le  prof.  Dubecq  (Bordeaux).  —  Le  '2'  Rapport  :  sur 
1rs  dystrophies  dentaires  de  l'hdredo-syphilis,  par  M.  Le- 
boiirg.  —  M.  Ilénault  a  été  chargé  de  la  question  en  dis¬ 
cussion,  elle  portera  sur  la  vaccinothérapie  en  slomalo- 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Hexhi 
Beci.èue,  électro-radiologiste  de  PhApital  de  Vaiiginard, 
à  Paris,  — •  celle  de  M.  Lejonne,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris,  —  el  celle  de 
M.  E.mii.k  PL.vNcyi'E,  ancien  interne  des  Ilûpilaiix.  décédé 
à  Paris  le  15  Juillet. 


Voyage  du  club  Ambroise-Paré 
en  Italie 


Le  voyage  de  1937  s’ust  aclievc  le  22  Mai,  aprè.s 
mie  inslnielive  lonrn('’e  dans  les  fonnalioiis  lios- 
pilalifu-es  de  Turin,  Milan,  Bologne  el  lloine. 
Parliml,  les  nieinhres  du  Club  onl  clé  n-çus  avec 


une  cordialité  à  laquelle  il  est  juste  de  rendre  un 
ri'conuaissant  boni  mage. 

Arrivés  le  dimanche  9  Mai,  à  Turin,  nous  vhsi- 
lons  tout  d'abord  la  Colonia,  vaste  préventorium 
édilié  sur  une  des  collines  qui  surplombent  la  ville. 

Le  lendemain  malin,  séance  opéraloirc  au  nouvel 
lu'ipilal  de  Turin.  L’édifice  est  de  construction 
récente,  achevé  depuis  deux  ans.  Les  salles  d’opé- 
ndions,  surmontées  de  coupoles  de  verre,  sont 
jumelées,  et  les  spectateurs,  à  leur  étage,  passent 
facilement  de  l’iine  à  l'autre,  sans  remous  d’air, 
sans  bruits  gênants  pour  l’ojmratcur.  Tandis  que 
Uffrediizzi  extirpe  un  ulcus  jéjunal  post-opératoire, 
f’.amera  fait  successivement  une  ostéotomie  fémo¬ 
rale  de  raccourcissement  suivie  d’cncbcvillcment, 
une  transplantation  tendineuse,  avec  butée  posté¬ 
rieure.  une  correction  de  pied  talus  avec  lénodése. 

(liiez  Donali,  à  Milan,  c’est  le  triomphe  de  la 
simplicilé  dans  l’organisation,  la  remarquable  so¬ 
briété  des  gestes,  le  calme  parfait,  au  cours  d’un 
programme  jiourtant  très  chargé.  Donati  a  réuni 
pour  nous,  ce  matin-là,  une  hernie,  une  appendi¬ 
cite,  deux  vésicules,  deux  estomacs.  Il  a  choisi, 
pour  chaque  opération,  un  procédé  différent  d’anes¬ 
thésie. 

San  Vencro  Bo.«sclli,  chef  d’un  important  service 
de  ciiirurgic  réparatrice  de  la  face,  a  fait,  ce  matin- 
là,  deux  becs-de-lièvre  et  une  réparation  de  eica- 
Irico  de  brûlure,  par  greffe  tuhuléo. 

l’endant  ce  temps,  nos  collègues  urologues  sont 
allés  chez  Lasio,  qui  a  fait  dev'ant  eux  une  néphrec¬ 
tomie  pour  bacillose  rénale,  el  une  prostatectomie 

A  Bologne,  nous  voici  dans  le  service  de  Pao- 
luci’i.  Héros  de  la  grande  guevre,  Paolucci  est  un 
chirurgien  d’une  dextérité  prodigieuse.  Quand  nous 
arrivons,  vers  8  h.  30,  Paolucci  a  déjà  fait,  pour 
SC  meliro  en  train,  une  cure  radicale  de  hernie,  et, 
devant  nous,  jusqu’à  midi,  il  exécute  successive¬ 
ment:  une  appendiccclomio,  une  G-E.,  une  gas¬ 
trectomie  pour  ulcus  duodénal,  un  goitre  kystique, 
un  goitre  exophtalmique,  une  népjireclomic,  une 
thoracoplastie  par  résection  des  quatre  premières 

Chirurgien  de  réputation  mondiale,  savant,  ar¬ 
tiste,  Pulli  opère  à  l’Institut  llizzoli,  ancien  cou¬ 
vent  désaffecté.  Nous  assistons  à  la  réduction  san- 
glanlc  d’une  luxation  congénitale,  irréductible  par 
les  mannnivres  externes.  Puis,  sans  désemparer, 
voici  un  vissage  du  col  du  fémur. 

A  Home,  l’Institut  Forlanini,  grandiose  fonda¬ 
tion  auliluberculeuse,  fonctionne  sous  la  direction 
de  Morclli.  La  Presse  Médicale  ayant  déjà  à  maintes 
repri.ses  parlé  de  cet  Institut,  qu’il  nous  suffise 
de  dire  la  forle  impression  que  nous  a  faite  Morelli  : 
la  persuasion  de  ses  cxpli('alions.  l’ardente  foi  dans 
ses  conceptions,  l’inlassable  obligeance  qu’il  ap¬ 
porte  à  répondre  à  toutes  nos  queslions. 

Le  lendemain,  avec  une  visite  à  la  clinique  pri¬ 
vée  de  Ihistianelli,  nous  terminons  la  partie  chirur¬ 
gicale  du  voyage,  fertile  en  enscigneinenis  de  loidc 

A.  Tiehny  (Arras). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L\  Phessb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligna  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


■Voyage  à  travers  les  Balkans.  —  Sous  le  pa- 

Iromîge  du  Comité  Kranee-Orient,  2  voyages  seront 
organisés,  à  la  lin  de  l’Eté,  qui  visiteront  la  Uou- 


inanie,  la  Bulgarie  et  la  Yougoslavie  en  autocar  de 
luxe.  Les  slalions  thermales  et  climatiques  de  ces 
pays  seront  principalement  choisies  comme  élajies. 

h’aulres  voyages  auront' jKiiir  but  le  Tyrol  ita¬ 
lien.  les  Dolomites,  les  lacs  el  la  côte  dalmate. 

Pour  obtenir  les  programmes  de  ces  voyages, 
s’adresser  à  la  Section  Touristique  du  Comité 
France-Orient.  31,  rue  Pasquier,  Paris  (e  ). 


Visiteur  médical,  représentant  spécialité  des  plus 
connues,  premier  Labo  Paris,  cherche  s’adjoindre 
pour  région  Ouest  2  ou  3  produits  ou  articles  mé¬ 
dicaux  sérieux.  Ecr.  P.  M.,  n»  745. 

Labo  Paris  bien  outillé,  sélection  rare,  s’enten¬ 
drait  avec  Laboratoire  pour  visites  médicales,  re¬ 
lances.  eic.,  France  el  Etranger.  Ecr.  P.  M.,  u"  753. 

Congo  Belge.  Compagnie  Minière  des  Grands 
Lacs  .Africains  (groupe  Empain)  cherche  jeune  mé¬ 
decin  pour  ses  services  d'Afrique.  Offres,  âge.  réfé¬ 
rences,  21,  avenue  de,  l'Astronomie,  Bruxelles. 

Docteur  Médecine,  sachant  français,  allemand, 
russe,  hongrois,  dem.  traducl.  Ecr.  P.  M.,  n"  758. 


Importante  clientèle  Elcclro-Hadiologique  à 
céder  grande  banlieue.  Ecr.  P.  M.,  n”  759. 

République  Dominicaine.  Importante  maison  de 
repivscnialion,  spécialisée  produits  pharmaceutiques, 
inslruiucnls  chirurgicaux,  produits  chimiques,  de¬ 
mande.  rcpré.sentalions  exclusives  de  laboratoires  cl 
d’usines  français.  Envoyer  littérature,  propositions 
de  contrais,  éventuellement  échantillons  P.  O.  B. 
(301.  Ciiidad  Trujillo,  République  Dominicaine,  via 
New-York. 

Pour  aff.  extrêm.  sér.  et  cnlièr.  au  point,  je 
cherche  collabor.  avec  jne  D'  en  médec.  Gros  rapp. 
assuré.  Oudot,  18,  bd  Magenta,  Paris. 

Docteur  Espagnol,  haclériologislc,  ch.  emploi 
para-médical.  Iradnclions,  etc.  Ecr.  P.  M.,  n"  762. 


AVIS.  •—  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  M.vntruELX  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TACHYCARDIES 
A  COMMANDES  MULTIPLES 

Par  E.  QÉRAUDEL 


On  admet  présentement  que,  dans  la  tachy¬ 
cardie,  une  commande  unique  entre  en  jeu, 
qu’elle  entraîne  conjointement  l'oreillette  et  la 
ventricule  dans  les  variétés  sinusale  et  nodale, 
ou  seulement  le  ventricule. 

Or,  il  existe  des  tachycardies  comportant  non 
une  commande  unique,  mais  des  commandes 
multiples  régissant  dos  alriogrammes  ou  des 
vcntriculogrammes  différents.  On 
en  trouvera  ici  le  premier  exemple. 

.l 'ai  été  amené  à  cette  notion 
nouvelle  par  mes  recherches  sur 
la  dissociation  auriculo-ventricu- 
lairo  *.  Elles  m’ont  montré  que 
certains  tracés  de  dissociation  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  l’hy¬ 
pothèse  d’une  double  commande. 

J’étais  donc  préparé  à  reconnaî¬ 
tre  sur  des  tracés  de  tachycardie 
les  commandes  multiples  dont 
l’existence  avait  été  jusqu’ici  mé¬ 
connue. 

Je  me  borne  à  rappeler  ici  que 


1.  E  GénAcnKL  ;  La  dissociation  aii- 
ricnlo-vcntriculaire  par  double  com¬ 
mande.  1  :  Critique  île  la  théorie  du 
block.  Arcli.  des  mal.  du  cœur,  .luin 
et  Juillet  1932  ;  U  :  Critique  des  ry¬ 
thmes  nodaux.  Ibid.,  Mai  et  Juin  1933; 
l  u  cas  de  double  commande  romarqua- 


la  double  commande,  telle  que  je  l’ai'  dé¬ 
crite,  comporte  un  type  parfait  et  des  types 
dégradés.  Le  type  parfait  ou  commanda  intégrale 
est  caractérisé  par  ce  fait  qu'une  commande  en¬ 
traîne  à  un  certain  rythme  des  atrîogramraes  et 
des  ventriculogrammas  et  qu’une  seconde  com¬ 
mande  entraîne  à  un  autre  rythme  d’autres 
alriogrammes  et  d’autres  ventriculogrammas. 
J’ai  proposé  de  traduire  par  la  formule  PR/P’R’ 
Li  double  commande  intégrale.  Les  types  dégra¬ 
dés  s’expliquent  d’eux-mêmes  par  leur  traduc¬ 
tion  respective  PR/ P’  et  PR/R’.  Le  type  le  plus 
dégradé  est  P/R’  :  c’est  le  prototype  de  la  disso¬ 
ciation  auriculo-ventrieulaîre  classique.  Nous 
allons  retrouver  un  dispositif  analogue  aux  types 
précédents  sur  les  tracés  de  notre  ïnalade. 


hie 


pur 


ilriculaire  couplé.  Ibid.,  Mars  1934  ; 
i  ne  couccplion  nouvelle  de  la  dissocia- 
lion  aiiriculo- ventriculaire.  La  double  commande.  La  Presse 
Médicale,  19  Mans  1934  ;  La  double  commande  intégrale. 
Àrch.  des  mal.  du  co'ur.  Septembre  1934  ;  La  théorie 
vestibulaire  du  mécanisme  cardiaque,  La  Presse  Médicale, 
2ü  Février  1935  ;  La  double  commande,  Arch.  des  mat. 
du  cœur.  Mars  1935  ;  Les  tracés  de  double  commande 
in  Encyclopédie  mêdico-chirurpicale  :  Cmur.  Electrocar- 
dingraphie,  11003,  p.  0  à  20.  Paris,  193G  ;  Un  cas  de 
rythm;  de  tachy- 


Fig.  1.  —  Le  Iracê  qattsi  normal.  Noter  ta  brièveté  de  P-R  et  la  modification  de  QRST. 


1. 


.  1. 


Histoire  clinique  résumée. 

M.  Cl.  I..,,  né  en  1868,  s’était  bien  porté  jus¬ 
qu’en  ISQS.  Il  avait  netlement  conslaté  néanmoins 
que  son  pouls  était  parfois  irrégulier  surlout  la 
nuit,  et  cela  dès  Page  de  27  ans. 

En  192S,  il  ressent  une  violente  douleur  précor- 
dîale,  présente  des  a?dèracs  et  fait  une  crise  d’in- 


suflisinico  cardiaque  qui  dure  environ  trois  mois. 
Une  cure  digilalique  le  remet  sur  pied. 

En  1924,  il  entre  dans  le  service  du  Prof.  Va¬ 
quez  pour  dyspnée  et  œdèmes.  11  y  reste  vingt 
jours,  du  7  au  27  Avril  et  sort  amélioré  après  un 
traitement  par  l’ouaba'îne,  la  digitaline  et  la  Ihéo- 
bromine.  Les  urines  ne  contenaient  pas  d’albu¬ 
mine.  La  tension  au  Pachou  -  Gallavardin  était 
de  18-6. 

En  1925,  nouveau  séjour  dans  le  service,  du 
3  Août  au  25  Septembre.  Dyspnée  d’effort,  œdème 
prétibial,  foie  augmenté  de  volume,  quelques  râles 
sous-crépitants  et  de  la  siibmalité  aux  deux  bases 
pulmonaires.  Urines  peu  abondantes,  750  eme, 
sans  albumine.  Absence  de  souffles  au  cœur,  nom¬ 
breuses  extrasystoles,  bruits  légèrement  assourdis, 
-k  l'écran,  cœur  augmenté  de  volume  avec  arc  ven¬ 
triculaire  exagéré,  aorte  dilatée  et  d’opacité  II-llI. 

itfème  traitement  qu’en  1924  et  amé¬ 
lioration  analogue. 

En  Scptemlire  1927,  nouvelle  crise, 
plus  sérieuse  que  les  precedentes, 
d’insuffisance  cardiaque  avec  accès 
lachycardiques  répétés.  Le  malade 
demeure  à  l’hôpiUd  jusqu’en  No¬ 
vembre  1928.  Pendant  son  séjour, 
douleurs  très  vives  dans  le  gros  or- 
loil  gauche,  de  coloration  bleutée.  Il 
n'y  a  pas  de  claudication  intermit- 
lenlo.  Tension  16-9.  Plusieurs  cures 
de  digilalino-ouabaïnc,  moins  effî- 


C’est,  en  résumé,  l’histoire 
habituelle  d’une  cardiopathie  vas¬ 
culaire  avec  crises  d’insuffisance 
ventriculaire,  la  dernière  compli¬ 
quée  d’accès  de  tachycardie. 


Etude  ÊLECTUOCAnDIOGRAPHlQUE. 

J'ai  pris  52  tracés  chez  ce  ma.- 
lade,  un  le  12  Avril  1924,  3  en 
Février  1925,  48  en  1928,  le  der¬ 
nier  datant  du  6  Novembre  1928. 

Un  seul  est  quasi  normal,  le  premier,  enregis¬ 
tré  le  12  Avril  1924  (flg.  1).  C’est  un  tracé  de 
commande  unique  PR,  dit  de  rythme  sinusal. 
Rythme  régulier  et  lent  à  52.  L’intervalle  P — R 
est  anormalement  court,  de  10/100  de  seconde. 
PI  est  à  peine  positif,  PU  et  PHI  le  sont  netle¬ 
ment.  La  première  partie  du  venlriculogramme, 


Flg.  2.' —  Le  tracé  de  crise  Idohyaardique.  Type-à  phases  allernées  PP/P’  et  P/P'P'.  Pour  ne  pas  surcharger  la  ligure,  les  sigles  P,  P’  et  P"  no  sont  pas  tous  marqués. 
Les'  sigles  P  son!  remplacés,  par  des  points  pendant,  la  phase  P/P'R’.  Les  aigles  P"  sont  remplacés  par  une  flèche,  à  l’exception  du  premier.  Seuls  sont  inscrits  tous 
les  sigles  P'.  Dérivation  II.  .  ,  ^  '  .  ,  .  " 
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QRS,  est  élargie  et  mesure  14/100  de  seconde. 
La  deuxième  partie  T  est  négative  en  DI,  posi¬ 
tive  en  DU,  plus  positive  en  DIII.  Le  raccord  HT 
ou  ST  est  dénivelé,  surbaissé  en  DI,  surélevé  en 
DHL 

Brièveté  anormale  de  P — H,  déformation  fin 
ventriculogramme,  ces  deux  caractères  sont  ceux 
que  VVolff,  Parkinson  et  WTiite  relèvent  sur  les 
tracés  particuliers  qu’ils  ont  été 
les  premiers  à  signaler  Rappe¬ 
lons  qu’ils  ont  également  fait 
remarquer  la  fréquence  des  accès 
de  tachycardie  chez  leurs  mala¬ 
des.  Nous  retrouvons  ces  accès 
chez  le  nôtre. 

Sauf  le  premier  tracé  quasi 
normal,  tous  les  tracés  de  Ul... 
sont  anormaux.  ()uelques-uns 
montrent  seulement  un  rythme 
fl'environ  80,  troublé  par  de 
nombreuses  extrasyslolcs  auricu¬ 
laires,  survenant  à  intervalles 
irréguliers.  Le  plus  souvent  ce 
sont  des  tracés  de  tachycardie, 
mais  d’aspect  varié,  changeant 
d'un  jour  à  l'autre.  Ils  font  l’ob¬ 
jet  de  notre  étude. 

.le  prends  comme  tvjfe  le  tracé 
n"  2632,  enregistré  le  17  .Vvril 
1928.  L’inscription  est  remarqua- 
biemeut  nette  ;  on  pourrait  dire 
du  tracé  qu’il  est  "  à  fleur  de 
coin  ».  Le  dispositif  enregistré  ce 
jour-lè  est  favorable  è  un  reiié- 
rage  de  tous  les  aceidenis  atrio- 
graninies  et  ventriculograinmes.  Pig.  3.  —  D 

Le  tracé  (lig.  2)  correspond  à 
la  crise  de  tachycardie.  La  crise  était  encadrée 
par  deux  périodes  de  rythme  d’environ  80,  trou¬ 
blé  par  des  e.xtrasystoles  auriculaires.  Grèce  aux 
signes  marqués,  la  description  du  tracé  sera  plus 
facile  et  plus  courte. 

Le  tracé  comporte  des  jihascs  d’aspect  diffé¬ 
rent,  régulièrement  alternées,  que  jalonnent  des 
ventriculogrammes  tantôt  espacés 
(P'''  type),  tantôt  serrés  (2"  type). 

Phases  du  J''’’  type.  —  Les  vcn- 
triculogrammes  se  succèdent  à  un 
rythme  rigoureusement  fixe,  cor¬ 
respondant  à  10.5  battements  par 
minute. 

I  n  ventriculogramme  sur  deux 
est  précédé  par  un  atriogramme, 
les  deux  accidents  donnant  nette¬ 
ment  l’impression  d’èlre  couplés 
et  d’obéir  è  une  même  commande, 
d’où  leur  notation-P  et  R. 

Une  fois  sur  deux,  un  atrio¬ 
gramme  reste  solitaire.  Il  appar¬ 
tient  è  la  môme  série  que  l’atrio- 
gramme  couplé,  d’où  sa  notation 
P.  La  série  des  P  bat  donc  au  dou¬ 
ble  de  la  série  des  R,  è  210  con¬ 
tre  lün. 

Pendant  la  phase,  fait  capital, 
nous  constatons  l’e.xistence  d’une 
autre  série  d ’atriogrammes  mar- 
cpiés  P’,  tous  solitaires.  Cette  sé¬ 
rie  P’  obéit  à  une  autre  coin-  Fig-  f-  —  Le 
mande  que  la  série  P,  car  elle 
est  décalée  sur  elle.  Néanmoins  elle  bat  comme 
elle  i\  210. 

Phases  du  2“  type.  —  Les  ventriculogrammes 
se  succèdent  ù  un  rythme  rigoureusement  Qxe, 
correspondant  <à  210  battements  par  minute. 


‘2.  L.  WOLFF,  J.  P.MIKINSOX  Cl  P.  WuiTE  :  IJiindlf- 
Briinch  Block  vvUh  Short  P-R  Inlcrv.vl  in  lleallliy  Ymmg 
Pcoplc  pronc  li>  Paroxvsmal  Tarliycardia.  Im.  Ilrarl 

Jour..  1930,  &,  685. 


Chaque  ventriculogramme  est  précédé  par  un 
atriogramme.  Les*  atriogrammes  couplés  conti¬ 
nuent  exactement  la  série,  des  atriogrammes  P’ 
do  la  phase  précédente.  Ceux-ci  y  étaient  soli¬ 
taires,  ils  sont  ici  couplés.  La  série  des  accidents 
couplés  doit  donc  être  marquée  P’K’. 

La  phase  comporte,  en  plus  de  ces  acci¬ 
dents  couplés,  une  autre  série  d’atriogrammes 


lachycarüiqae.  Type  moiiomurplie  lUrii'é 


qui  continue  la  série  des  P  couplés  avec  R 
dans  la  phase  précédente.  Les  atriogrammes 
sont  ici  solitaires.  Leur  série  doit  donc  être 
marquée  P. 

En  résumé  deux  séries  indépendantes,  P  et  P’, 
indépendantes  et  décalées,  l’une  par  rapport  à 
l’autre,  régnent  sur  toute  l’étendue  du  tracé. 


Alternativement,  dans  une  phase,  les  atriogram¬ 
mes  P  entraînent  (une  fois  sur,  deux)  les  venlri- 
culogrammes  R  tandis  que  les  P’  restent  soli¬ 
taires  et,  dans  l’autre  phase,  les  atriogrammes 
P’  entraînent  (toutes  les  fois)  les  ventriculogram¬ 
mes  R’  tandis  que  les  P  restent  solitaires.  On 
pourrait  caractériser  les  deux  phases  par  les  for¬ 
mules  PR/P’  et  P/P’R’. 

Les  deux  séries  ont  leurs  caractéristiques  pro¬ 
pres  La  forme  de  P  diffère  de  celle  de  P’  Le  pre¬ 


mier  est  plus  large,  presque  toujours  bifide;  le 
second,  moins  ample,  n’a  qu’une  saillie. 

Les  intervalles  P — R  et  P’ — R’  diffèrent.  On  ne 
peut  établir  leur  valeur  absolue  sur  des  tracés 
aussi  compiexes  où  le  début  de  l’atriogramme  et 
celui  du  ventriculogramme  sont  difficiles  à  pré¬ 
ciser.  Il  est  néanmoins  possible  de  comparer  des 
longueurs  sensiblement  proportionnelles  à  P — R 
et  P’R’  en  choisissant  comme 
repère,  au  lieu  du  début  de 
l’accident,  sa  saillie  principale. 

Pour  P  bifide  nous  retenons  la 
deuxième  sailiie.  Sous  le  béné¬ 
fice  de  cette  convention,  P — R 
vaut  18/100  de  seconde,  P’R’ 
14/100.  Ces  deux  valeurs  ne  re¬ 
présentent  pas,  je  le  répète,  le 
temps  exact  de  précision  do 
l’atriogrammo  sur  le  venlriculo- 
gramme.  Elles  prouvent  néan¬ 
moins  que  la  longueur  du  cou¬ 
plage  change  avec  la  phase. 

Le  mode  de  couplage,  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  varie  égale¬ 
ment  suivant  la  phase.  Le  mode 
est  de  2/1  pour  la  phase  PR/P’, 
de  1/1  pour  la  phase  P/P’R’. 

Les  ventriculogrammes  R  et  R’ 
diffèrent.  L’amplitude  de  R  est 
moins  grande  que  celle  de  R’. 
Les  différences  de  formes  sont 
moins  faciles  à  apprécier,  car  les 
saillies  qui  précèdent  ou  suivent 
l’accident  principal  sont  modi¬ 
fiées  par  l’ennoyage  de  P  ou  de 
phase  PR/P’.  P’.  Il  faudrait  pouvoir  com¬ 
parer  les  ventriculogrammes  tlé- 
barrassés  des  atriogrammes  surimposés,  ce  qui 
est  impossible. 

Les  deux  séries  P.  et  P’,  décalées  l’une  par  rap. 
port  à  l’autre,  sont  indépendantes.  Fait  remar¬ 
quable  sur  le  tracé,  les  deux  séries  ont  néan¬ 
moins  le  même  rythme  de  210  battements  par 
minute.  Il  y  a  isorythmie.  C’est  là  une  réussite 
qu’on  hésiterait  à  admettre  si  le 
tracé  n’en  donnait  la  preuve  for¬ 
melle.  Cette  réussite  se  retrouve 
sur  le  tracé  2523  du  15  Février 
1928  où  le  rythme  correspond  à 
228  battements  par  minute. 

Mais  l’isorythmie  n’en  demeure 
pas  moins  une  particularité  fortui¬ 
te.  Qm’hiues  secondes  après  la  jirise 
du  tracé  n®  2623  dans  les  trois 
dérivations,  j’ai  enregistré  à  nou¬ 
veau  une  dérivation  II.  Le  dispo¬ 
sitif  n’est  pas  changé.  Mais  alors 
que  dans  la  première  dérivation 
H,  les  séries  P  et  P’  battaient  tou¬ 
tes  les  doux  à  210,  dans  la  seconde 
la  série  P  bat  à  208  et  la  série  P’ 
à  216.  Il  n’y  a  plus  isorythmie. 

Le  tracé  n»  2858  du  12  Octoiire 
1928  donne  le  même  dispositif  que 
le  tracé  n"  2632.  Sur  ce  tracé,  la 
série  P  bat  à  320,  la  série  P’  à  208. 
.l’ajoute  que  pendant  la  série  1’. 
dont  le  rythme  est  très  élevé,  R 
lUasf  P  -P'ir.  est  entraîné,  non  pas  à  2  1  comme 
il  est  habituel  chez  le  malade, 
mais  tantôt  à  2/1,  tantôt  à  3/1.  Dans  la  série 
P’  en  revanche,  R’  est  toujours  entraîné  à  1/1, 
comme  sur  fous  les  tracés  de  Cl. 

Le  tracé  fondamental  n°  2623  montre,  en  plus 
des  deux  séries  PR  et  P’R’  intriquées,  que  je 
viens  d’analyser,  une  troisième  série  d’atriogram¬ 
mes  que  je  note  P”.  La  série  est  régulière  et 
complète,  et  vient  encore  compliquer  le  tracé. 
Cette  série  a  la  même  fréquence  que  la  série 
PR  Là  encore  se  retrouve  l’isiprythmie.  P”  suit 
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fidèlement  1’  à  environ  8/100  de  seconde.  Un 
pourrait  aussi  Lien  dire,  d 'iiilleiirs,  étant  donné 
l’isorylliinie  de  P  et  de  P’,  <iue  P  ’  précède  iidè- 
lement  P'  à  environ  4,100  de  seconde.  La  suces- 
sion  P-P”  est  plus  vraiseinblalde  (pic  la  préces¬ 
sion  P”— P’. 

Sur  le  tracé  2858  où  les  séries  P  et  P’  ne 
sont  pas  isorytlimicpies,  la  série  P''  (lue  com¬ 
porte  également  ce  ü'acé  est  en  relation  avec  la 
seule  série  P’  de  même  rythme.  Ici  P”  suit  P’  if 
9/100  de  seconde,  ce  qui  peut  faire  présumer  que 
sur  le  tracé  u“  20245,  P”  suit  P.  Los  intervalles 
P — P"  et  P’ — P”  sont  prcs(]ue  identiques. 

On  voit  le  nombre  considérable  de  combinai- 
sons  que  peuvent  admellre  les  trois  séries  P,  P' 
et  P”  et  la  variété  des  tracés  de  tachycardie  à  j 
commandes  multiples.  Cette  variété  se  rencontre 
chez  le  même  sujet  ;  à  plus  forte  raison  doit-on 
s’attendre  ù  la  retrouver  chez  des  sujets  diffé¬ 
rents.  Le  déchiffrage  d'un  tracé  de  tachycardie, 
(h-jè  diflicilc  quand  ne  joue  qu’une  seule  com¬ 
mande,  est  bien  souvent  impossible  quand  inter¬ 
viennent  les  commandes  multiples. 

(iriiee  à  l’analyse  du  tracé  fondamental 
n"  26(52,  il  est  facile  do  comprendre  les  autres 
tracés  de  tachycardie  du  malade. 

Les  uns  .sont  conqiosites  comme  le  tracé  type. 
Mais  les  plia.ses  sont  très  inégales.  Tantôt  l’une, 
tant()t  l’iiutre  l'emporte  en  durée  sur  l’autre. 

L  une  d’elles  peut  être  réduite  au  point  de  ne 
comporter  qu’un  seul  vcntriculogramme  qui  pa¬ 
raît  ainsi  rompre  un  tracé  qui  no  comporterait 
(pi’une  mênie  phase.  Dans  (p(el(iues  cas,  la  brif:- 
voté  et  l'inégalité  des  phases  alternées  créent 
l’impression  d’une  tachyarythmie. 

Les  autres  tracés  sont  monomorplies.  Cela  lient 
('(  ce  que  l’une  des  phases  a  persisté  pendant  un 
long  temps.  C’est  surtout  le  cas  pour  la  phase  du 
type,  qui  peut  se  retrouver  inchangée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  A  chaque  tyi)e  de  phase  cor¬ 
respond  un  tracé  monomorphe. 

Tracés  dérivés  de  la  phase  du  1'''  type.  —  Celte 
phase  peut  être  notée,  nous  l’avons  dit,  PR/P’. 
Le  tracé  a  l’aspect  d’une  tachycardie  ou  d’un 
fluller  il  2/1.  La  ligure  3  en  donne  un  exemple. 
Elle  est  empruntée  au  tracé  n°  2803  du  31  Juillet 
1928.  La  série  P  bat  au  rythme  340.  Une  fois  sur 
deux,  le  vcntriculogramme  15  suit  l’atriogramme 
P.  La  série  P’  coexiste  tr(’>s  vraisemblaldement 
avec  la  série  PU,  comme  dans  les  tracés  mixtes. 
Mais  un  repérage  exact  est  ici  impossible  car 
1-,  phase  PR/P’  n’est  pas  encadrée  par  des  phases 
P/P'I5’  qui  donneraient  la  cadence  de  P’. 

Notons  seidemcnl,  en  faveur  de  l’existence 
d’une  série  P’,  les  saillies  surnuméraires  du  tracé, 
en  particulier  celles  qui  se  trouvent  sur  la  déri- 
valion  II,  dans  la  partie  on  j’ai  noté  les  P.  On 
peut  faire  la  même  reinar(ine  pour  la  série  P”, 

Tracés  dérivés  de  la  phase  du  2"  type.  —  Cette 
phase  peut  être  noté('  P'P’R’.  Le  tracé  n”  2.123 
du  15  Février  1928  est  le  im'illenr  que  j’aie  pu 
enregistrer  ffig.  4i.  On  serait  embarrassé  pour  le 
classer  si  l’on  ignorait  l'existence  des  comman¬ 
des  multiples.  La  série  P’R’  est  évidente.  Elle  bat 
/(  225.  Quant  aux  séries  P  et  P”,  on  les  repère 
également.  Un  groupe  régulier  de  saillies  se 
retrouve  ici  au  même  rythme  225  que  la  série 
P’R’.  Ces  saillies  se  rapportent  vraisemblable¬ 
ment  à  un  P  et  à  un  P”.  L’isorythmie  des  séries 
P,  P’  et  P”  fait  que  le  tracé  est  très  régulier. 

J’ai  admis  la  présence  sur  les  tracés  monomor¬ 
phes  de.  l’atriogramme  solitaire,  soit  P’  sur  ceux 
du  premier  type,  soit  P  sur  ceux  du  second,  et  la 
présence,  pour  les  deux  types,  de  l’atriogramme 
P”,  La  ressemblance  générale  de  tous  les  tracés 
de  Cl,  paraît  autoriser  cette  interprétation.  Mais, 
ces  atriogrammes  solitaires  ne  se  retrouvent  pas 
toujours.  J’estime  que  chez  Cl.  il  s’agit  d’un 
manque  d’enregistrement.  Il  se  pourrait  néan¬ 


moins  qu'il  y  ail  parfois  interruption  momenta¬ 
née  de  la  série  des  atriogrammes-  solitaires. 

Malijré  leur  diversité,  tous  les  tracés  de  tachy¬ 
cardie  fournis  pat  le  matade  appartierincnt  à  la 
même  famille.  Ils  révèlent  un  trouble  profond  du 
ntécanisme  cardiaque  caractérisé  cssentîcllcmcai 
par  l'existence  de  commandes  multiples,  répis¬ 
sant  des  atriogrammes  et  des  ventriculog ranimes 
i-épartis  sur  des  séries  distinctes. 

Ces  séries  indépendantes  peuvent  avoir  ou  non 
le  même  rythme. 

La  forme  des  accidents,  leur  mode  de  couplage, 
li  longueur  de  l’intervalle  enlre  l'nlriogramme 
et  le  vcntriculogramme  couplés  different  selon 
la  série. 

Les  deux  séries  d’atriogrammes  ou  de  venlri- 
culogrammes  évoquent  Vidée  que  ces  accidents 
correspondent  à  des  systoles  partielles  des  poches 

.J’ai  proposé  d'c.rpliqucr  les  tracés  de  double 
commande  dans  la  dissociation  auriculo-ventricu- 
lairc  par  l’hypothèse  d’un  morcellement  du  ves¬ 
tibule  sinusal.  Celle  hypothèse  me  paraît  rendre 
compte  également  des  tracés  de  iachyrardic  à 
commandes  multiples. 


ENCOMBREMENT  BRONCHIQUE 

ATÉLECTASIE  PULMONAIRE 
DES  OPÉRÉS 

Par  Jacques-Hubert  DREYFUS 


Nous  avons  ou  récemment  l’occasion  d’obser¬ 
ver  les  bienfaits  de  la  broncho-aspiration  chez 
un  opéré  qui  semblait  voué  à  une  mort  pro¬ 
chaine. 

L’étude  que  nous  avons  faite  des  cas  analogues 
publiés  jusqu ’A  ce  jour  a  conduit,  à  la  lumière 
des  travaux  d’Henderson  A  rapprocher  deux 
ordres  de  faits  ;  d’une  part  l’encombrement 
bronchique  des  opérés,  d’autre  part  l’alélecla- 
sie  pulmonaire  post-opératoire. 

Il  semble  qu’il  existe  chez  les  opérés  un  syn¬ 
drome  d’atonie  A  manifestation  pulmonaire. 
I/opéré  ne  se  débarrasse  pas  de  ses  mucosités 
bronchi(jues.  Tantôt  celles-ci  vont  réaliser  un 
syndrome  de  bronchite  favorisant  l’apparition 
des  complications  pulmonaires  infectieu.ses.  Tan¬ 
tôt  elles  vont  s’accumuler  dans  une  bronche, 
l’obslrucr  et  réaliser  une  atélectasie  pulmonain’. 
EnRn  il  est  des  formes  graves  où  l’opéré,  dont 
l’amplitude  respiratoire  est  cléjA  diminuée,  va' 
,S!'  trouver  privé  d’un  territoire  pulmonaire  im¬ 
portant.  Dans  de  tels  cas  s’agit-il  d’encombre¬ 
ment  bronchique  ou  d’atélectasie  pulmonaire? 
l,a  rapidité  avec  laquelle  la  scène  va  évoluer  ne 
permet  pas  do  rechercher  dos  signes  radiologi¬ 
ques  qui,  d’ailleurs,  n’ont  peut-être  pas  eu  le 
temps  d’apparaître.  Peu  importe  au  reste. 

Il  faut  rapidement  pratiquer  une  aspiration 
bronchique  qui,  seule,  peut  sauver  le  malade,  et 
qui  a  déjà  permis  d’obtenir  des  guérisons  ines¬ 
pérées. 

■Voyons  d’abord  quel  est  l’état  pulmonaire  fré¬ 
quent  chez  les  opérés  même  en  l’absence  de 
toute  complication. 

Noter  le  peu  d’amplitude  des  mouvements  res¬ 
piratoires  des  opérés  c’est  une  constatation  cou¬ 
rante.  Ilendcrson  a  pu  recueillir  des  observations 


1.  H(îndbrsoix  :  La  Presse  Médicale.  Vi  Mors  1930, 
n-  22,  425. 


(le  façon  scientifique  ;  il  a  vu  la  capacité  respi- 
raloire  vilalo,  le  volume  d’air  maximum  que  le 
patient  peut  inspirer  diminuer  toujours  de  fa¬ 
çon  notable,  jiarfois  même  de  50  pour  100.  Il 
ullribue  ce  fait  au  relûchemenl  du  diaphragme 
([U 'il  a  vu  sur  des  radiographies  s’éloigner  de  7 
à  8  cm.  de  su  position  normale  comme  au  cours 
d  expiration  forcée.  El,  selon  lui,  do  pareils  faits 
sont  loin  d’être  exceptionnels  ;  on  les  rencon¬ 
trerait  dans  plus  de  80  pour  100  des  laparoto- 

Itappelons,  d’autre  part,  que  le  professeur 
Binet  -,  s’il  a  rtqjroduit  l’atélectasie  pulmonaire 
par  injections  réi)élées  de  polypeptides,  l’a  pro¬ 
voquée  également  en  diminuant  la  ventilation 
dans  un  poumon  isolé  et  perfusé. 

S'il  faut  s'étonner,  c’est  de  ce  que,  dans  de  pa¬ 
reilles  conditions,  l’atélectasie  pulmonaire  ne 
soit  pas  plus  fréquente.  C’est  qu’il  faut,  pour 
qu’elle  se  développe,  que  du  mucus  s’accumule 
dans  une  bronche,  l’obstrue  parfois,  d’ailleurs, 
par  un  simple  diaphragme  qu’on  ne  retrouvera 
pas  à  l’autopsie. 

-Mais  ce  qui  est  bien  fréquent,  sinon  constant, 
c’est  l'aceuinulalion  du  mucus  bronchique  — 
favorisé-e  encore  par  la  rareté  de  la  toux.  En  effet, 
soit  que  le  shock  diminue  scs  réflexes,  soit  qu’il 
soit  arrêté  par  la  crainte  de  la  douleur,  l’opéré 

T.-nilôl  raccumnl.ation  du  mucus  sécrété  on  pe¬ 
tite  (piantité  est  lalenle,  mais  elle  favorise  l’in¬ 
fection  des  bronches. 

Tantôt  elle  ne  se  traduit  que  par  quelques  râles 
décelés  par  une  auscultation  systématique. 

Tantôt  enlin  elle  réalise  un  syndrome  de  bron¬ 
chite  fébrile  où,  selon  nous,  la  broncho-aspira¬ 
tion  aurait  d’heureux  effets  Enfin,  il  est  des 
formes  graves  sur  les(iuelles  nous  reviendrons. 

A  CCS  cas  s’opposent  ceux  où  le  mucus  soit  par 
.son  accumulation  en  certains  points,  soit  par 
le  fait  d’une  viscosité  telle  qu’il  peut  constituer 
une  sorte  do  diaphragme,  va  obturer  une  bron¬ 
che,  ceux  où  ùnc  atélectasie  pulmonaire  va  évo¬ 
luer. 

î,à  encore,  suivant  l’importance  du  territoire 
atélecla.sié,  le  tableau  clinique  va  varier  de  façon 
considérable. 

Dans  les  cas  moyens  le  tableau  clinique  est 
bien  connu,  le  diagnostic  relativement  aisé. 

On  est  en  présence  d’un  opéré  atteint  de  com¬ 
plication  pulmonaire,  présentant  une  dyspnée 
modérée. 

Les  signes  généraux  sont  variables.  Une  rapide 
ascension  Ihcrniiquc,  atteignant  souvent  39°, 
est  hnbiluelle,  le  pouls  est  en  rapport  avec  la 
température. 

L’inspection,  l’amplexation  révèlent  le  défaut 
d’expansion  d’un  côté  du  thorax.  S’il  ne  faut 
guère  compter  sur  la  recherche  des  vibrations 
vo('aIes,  la  palliation  ne  nous  en  apporte  pas 
moins  un  signe  capital,  le  déplacement  de  la 
pointe  du  cœur.  la  percussion  la  matité  est  fré¬ 
quemment  constatée. 

Ennn  l’auscultation  fournit  un  signe  capital  : 
l’abolition  du  murmure  vésiculaire,  le  silence 
respiratoire  absolu  que  ne  vient  troubler  aucun 
souffle,  aucun  râle. 

De  tels  signes  imposent  un  examen  radiologi¬ 
que  qui  confirme  le  diagnostic  en  montrant 
l’opacité  d’un  hémithorax  ou  d’un  lobe  pulmo¬ 
naire,  le  déplacement  du  coeur  et  du  médiastin 


2.  B(net  :  Société  Médicale  des  llépitaux,  20  Novembre 
1936,  in  I.a  Presse.  Médicale,  n’  95,  1922. 

3.  Noiif!  avons  en  une  fois  l'occasion,  dans  le  service 
du  professeur  Basset,  de  pratiquer  une  broncho-aspira¬ 
tion  chez  une  opérée  d'appendicite  qui,  depuis  trois 
jours,  présentait  une  bronchite  avec  température  vespé¬ 
rale  de  plus  de  39".  A  la  suite  de  l’aspiration  la  (em- 
p('raturc  n'a  plus  atteint  38"  :  il  «si  vrai  que  le»  règles 
sont  apparues  è  cette  date. 
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attirés  du  côté  malade,  le  déi)laccmcnt  inspira¬ 
toire  du  iTiédiastin,  l’ascension  du  diapliragnic. 

Dans  les  cas  extrêmes  il  en  va  tout  aulrenient. 
Dans  les  formes  minimes,  (lu’une  ombre  radio¬ 
logique  limitée  vient  seule  révéler,  la  confusion 
est  aisée  avec  un  foyer  do  broncho-pneumonie. 

Dans  les  formes  graves  le  tableau  clini(|nn  évo¬ 
lue  trop  rapidement  pour  qu’on  puisse  affirmer 
qu’il  y  a  atélectasie  plutôt  qu ’erHondin-ment 
bronchique,  d’autant  que  l’examen  radiologique 
ne  peut  généralement  pas  être  pratiipié. 

Ce  sont  sur  ces  formes  graves  que  nous  vou¬ 
drions  insister  aujourd’hui. 

Ces  formes  surviennent  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  l’inlervenlion.  l.e  début  des 
accidents  est,  sinon  soudain,  tout  au  moins  très 
rapide.  En  moins  d’une  heure  l’état  général  du 
malade  est  profondément  alléré.  Dès  qu’on  entre 
dans  la  chambre  on  remarque  l’aspect  imiuié- 
tant  de  ce  malade  c<  frappé  à  mort  »,  ne  lutlant 
plus  contre  l’asphyxie  (jui  le  menace  et  qui  vient 
SP  joindre  pour  l’abattre  au  shock  de  l’opéralion 
récente.  11  est  étendu,  il  économise  ses  gestes, 
son  teint  est  d’une  pêleur  lerreuse,  sur  laquelle 
tranche  la  cyanose  des  lèvres  des  oreilles,  des 
ongles. 

Polypnée  et  respiration  superficielle,  il  ne  faut 
guère  compter  sur  d’autres  signes. 

La  température  est  variable,  une  ascension 
thermique  h  .39  fréquente. 

Le  pouls,  si  l’on  voit  le  malade  au  démit  des 
accidents  ou  après  administration  de  lorucar- 
diaques,  est  plein,  bien  frappé  mais  accéléré. 
Plus  tard,  il  s’accélère  encore,  devieni  petit, 
filant,  incomplable. 

La  percussion  du  thorax  révèle  une  sonorité 
normale.  On  ne  peut  penser  .è  rechercher  la 
transmission  des  vibrations  vocales.  A  ransculla- 
tion  le  murmure  vésiculaire  n’est  plus  perçu. 
Faut-il  s’en  étonner  alors  que  les  rnouvemenls 
respiratoires  ont  si  peu  d ’am-diliide  Des  rêles 
fins,  des  rêles  humides  ont  élé  signalés.  Tl  n’v  a 
pas  de  déplacement  du  creur.  .Aucun  auleiir  n’a 
en  présence  d’un  tel  malade,  lenté  l’exploralinn 
rndinlogimie.  Mais  tous  ceux  oui  ont  p.-nlluué 
l’aspiration  brnnchmne  ont  polé  la  rapidité  avec 
laquelle  son  effet  se  faisait  sentir. 

■Voici  quelques  exemptes  de  tels  cas,  et  tout 
d’abord  celui  que  nous  avons  observé. 


l.e  malndo  était  un  bnnuue  de  tO  .ms.  anléc.'- 
dents  bai-itlaircs  (eov;,I„ie'i  et  Mi.'eiOuiii's.  nllc.lnl  de 
cancer  du  i-rvnx.  Tl  av'it  èl,'.  lriet,,-.nlnuiisé  le  1.3 
Novembre  193fi.  p,,  p„,,i  d’mesib.’-sic  ,,11  reclnnnl 
avant  été  mil  supporté  le  né,.pniti.-,'.  Ü  est  onéré 
le  7  Déeembrc.  sous  anestliésre  Inesle.  de  larvneee- 
lomie  totale.  T.’inlervenlinn  es|  Irmeue  ei  dl'fieite 
en  raison  de  l’exiension -des  lésinns.  \  13  t-eures  le 
malade  est  ramené  dan«  sou  Pt.  \  1.’,  lunires  son 
étal  est  salisfaisnni .  son  i>nids  bien  l'rnnné  A 
18  heures  son  étal  s’agerTve  très  rapidement 

Vu  .1  18  h.  .30  il  est  pMe.  mais  on  est  fr.nné  par 
la  cvnnose  des  lèvres,  des  oreilles,  des  oneles,  T.a 
respiration  est  rapide,  superfirielle.  Le  pouls  est  ne- 
tit  é  1,30.  '  ' 


L’existence  de  rêles  snus-crépitanis  aux  deux  base 
fait  penser  A  un  cclème  aigu.  Mais  saigpép  p| 
cnrdiaque.s  restent  .sans  effet.  L’étal  du  malade  s’ag 
gravant  encore,  on  inerimine  le  shock  opératoire 
Transfusion  de  200  gr.,  solucamphre,  coramine 
9  avèrent  inefficaces. 

A  19  h.  .30  l’étal  du 
respiration  est  exlrêmei 
incomplable.  T  e  malade 
Fn  dernier  recours,  r 
de  l’achever  en  le  motv 
salle  d’opération.  On  u 

canule  dp  Iractiéo'omie. 


flosocnorp.  T.o 
opHriplIo.  !o  pouls 


’-lraehen-lironehioue.  On  ramène  10  eme  de  mui 

OR  s(fî-'os  rTo  snn*?. 

Aussitôt  le  malade  respire  plus  librement. 


prend  conscience,  bientôt  il  s’assied  sur  son  bran¬ 
card  et  lient  écrire  sur  une  aiiloi.se  :  «cela  va  mieux  ». 
Ou  monte  nn  lit  sur  place  et  tonte  la  nuit  on  prati¬ 
que,  tontes  les  heures,  aspiration  bronchique,  injec¬ 
tion  alternai ivcnieiil  de  eoraminc  et  de  solucam- 
[ihre,  et  une  fois  vers  3  heures  du  malin  d’ouabaine. 

I  ne  demi-henre  par  licnrc  on  fait  resjiirer  du 
caebogène.  Les  manœuvres  d’aspiration  déelan- 
cbenl  de.s  secousses  de  toux  et  ramènent  de  petites 
quantités  de  niiiens. 

Le  .S  Décembre  à  7  h.  1/2  première  «ecousse  de 
toux  spontanée. 

14  Iieures,  à  22  heures  à  la  demande  du  ma¬ 
lade  on  refait  de  l’aspiration  bronchique. 

Le  malade  est  ramené  dans  sa  cliambre:  son  état 
est  satisfaisant. 

Trois  jours  plus  tard,  il  présente  une  ascensitui 
lhermique  à  SO"!,  une  respiration  soufflante  à 
droite.  On  veut  refaire  de  l’aspiration,  mais  on  dé¬ 
clanche  du  hoquet. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  car  chez  un  autre  opéré 
de  cancer  du  larynx  nous  avons  tenté  de  faire  pré¬ 
ventivement  de  l’aspiration  tiachéale.  au  cas  où  du 
sang  aurait  pénétré  dan.s  la  Iraehée.  Nous  avons 
également  déclanché  du  hoquet.  Nulle  part  nous 
n’avons  vu  signaler  ce  réflexe. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  suites,  notre  ma- 
laue  devait  succomber  h;  27  Décembre.  L’autopsie 
révélait,  outre  une  symphyse  pleurale  droite  et  une 
cicatrice  hépatique,  une  médiastinite  diffuse  sans 
abcès  et  des  lésions  de  broncho-pneumonie. 

Tixicr,  Clavel  et  Moiinier-Kuhn  ',  plus  hou- 
roux,  ont  sauvé  définitivement  leur  malade. 

Homme  de  30  ans.  opéré  dans  la  soirée  du  24 
Mai  1932  d'ulcère  gastrique  perforé  ,'i  la  11®  heure. 
Douze  heures  après  l’intervention  l’opéré  sem¬ 
ble  agoni.sanl.  rouvert  de  sueurs,  sa  respiration  est 
siqierficiellc.  son  pouls  incomplable.  La  cyanose  des 
oreilles,  du  nez.  des  ongles,  le  tirage  sus-sternal  et 
sus-claviculaire  allirenl  l’allenlion.  On  note  l’abo¬ 
lition  du  murmure  vésiculaire  à  gauche;  sa  diminu¬ 
tion  à  droite.  La  pointe  du  ixrur  n’csl  pas  déviée. 

Lue  broncho-aspiration  est  décidée:  «  L’inlrodue- 
lion  du  laryngoscope  direct  donna  lieu  aussitôt  à 
l’i.ssue  d’un  Hol  de  mucosités  brunâtres,  visqueuses. 
Le  malade  était  soulagé,  reprenait  connaissance.  » 

T.a  bronchoscopie  relire  de  la  hronche  gauche  1.50 
grammes  de  mucosités.  Le  pouls  (pii  était  .'1  160 
tombe  à  92  aussitôt  après  l’aspiration.  La  tempéra¬ 
ture  resta  quelques  jours  à  39.  Les  suites  fuient 
simides  et  le  malade  guérit  eonqdètemcnt. 

Citons  encore  le  cas  du  professeur  Le  Fort,  rap¬ 
porté  dans  la  llu''se  de  Forge.'',  d’encombrement 
bronchique  avec  bronchoplégic  après  thoraco¬ 
plastie.  Celui  de  Charrier  “  où  les  accidents  sur¬ 
vinrent  après  une  gastrectomie  chez  un  malade 
atteint  de  dilatation  des  bronches. 

Dans  tous  ces  cas  la  broncho-aspiration  a  sauvé 
les  malades  d’une  mort  qui  paraissait  prochaine. 

De  même  Soûlas  "  a  pu  empêcher  une  issue  fa¬ 
tale  chez  une  femme  qui,  A  la  suite’ d’un  accou¬ 
chement  sous  narcose  chloroformique,  présen¬ 
tait  un  état  asphyxique  avec  défaillance  cardia¬ 
que,  en  rcllrant  de  ses  bronches  2-50  à  300  cnic 
d’un  liquide  poisseux  et  muqueux. 

S’agil-il,  dans  de  tels  cas,  d’atélectasie  pulmo¬ 
naire  ou  d’encombrement  bronchique?  La  fai¬ 
ble  quantité  de  mucosités  aspirées  par  nous  nous 
fait  penser  à  de  l’aclélecasie  ;  leur  importance, 
dans  le  cas  de  Tixier,  Clavel  et  .Mounier-Kuhn,  à 
de  l’encombremenl  bronchique. 

Dans  tous  les  cas,  la  preuve  nous  manque. 
Aucun  auteur  n’a  pu  faire  de  radiographie. 
Celle-ci  dorincrail-clle  des  résultats?  C’est  bien 


i.  Tivirii.  Cl. 
n,l.  1933,  n-  3, 

fJlle.  19,35-1!I3(!. 

fi.  CiiAiinicn  : 
Chirurijlr,  1935, 
7.  Sori.\s  : 
scopie,  1935,  n’ 
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douteux,  imisque  après  obstruction  bronchique 
expérimentale  il  faut  six  heures  selon  Coryllos  et 
filrnbanni,  vingt  heures  selon  Konrilsky  et  An- 
glado  “  pour  que  les  signes  d'atélectasie  appa- 

Peu  importe,  an  reste,  [misiiue  nous  pensons 
(pie  la  puthogénie  du  syndrome  est  la  même 
dans  les  2  cas  :  hypoventilation  pulmonaire  par 
hypotonie  des  muscles  respiratoires  (diaphragme 
7u  particulier)  associée  d’ailleurs  A  une  hypoto¬ 
nie  généralisée,  puisque  surtout  la  thérapeuti¬ 
que  est  la  même  :  broncho-nspiration  d'urgence. 

La  broncho-aspiration  joue  dans  de  tels  cas  le 
même  rôle  que  le  lavage  d’estomac  au  cours  de 
la  dilatation  aigue  post-opératoire  de  l’estomac. 
On  lui  associera  une  médication  chimi(iue,  le 
carbogène,  comme  on  associe  le  chlortire  de  so¬ 
dium  an  lavage  d’estomac. 

Ce  n’est  pas  au  hasard  que  nous  établissons  le 
rapprochement  entre  l’encombrement  bronchi¬ 
que  et  la  dilatation  gastrique  aiguë  post-opéra¬ 
toire.  Les  2  syndromes  surviennent  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances  étiologiques,  dans  les  mêmes 
délais  après  l’intervention,  chez  des  opérés  pré¬ 
sentant  le  même  habitus,  la  même  hypotonie  et 
nous  comptons  poursuivre  des  recherches  sur  la 
pathogénie  de  cette  hypotonie  qui  nous  semble 
tenir  sous  sa  dépendance  les  2  syndromes  ; 
effectivement  nous  avons  vu,  dans  le  service  du 
professeur  Rassel,  une  femme  présenter  un  syn¬ 
drome  d’encombrement  bronchique  alarmant, 
puis  celui-ci  ayant  cédé  h  la  broncho-nspiration, 
une  dilatation  gastrique  aiguë,  survenue  vingt- 
quatre  heures  plus  tard. 

Quand  doit-on  avoir  recours  A  la  broncho-aspi- 

Chaque  fois  qu’un  opéré  présentera  soit  une 
cyanose  marquée  avec  signes  asphyxiques,  soit, 
tranchant  sur  un  fond  de  p.âleur  générale,  une 
cyanose  des  lèvres,  des  oreilles  et  dos  ongles,  une 
respiration  de  jiliis  en  plus  rapide  et  superfi¬ 
cielle,  un  iiouls  de  plus  on  plus  iietit  et  r.-qiide 
—  chaque  fois  que  chez  un  tel  malndo  les  mé¬ 
thodes  employées  habituellement  pour  combat¬ 
tre  le  shock  :  transfusion  :  sérum-tonicardiaques 
s’avéreront  inefficaces  *. 

Comment  pourrons-nous  ri'aliser  cette  bron¬ 
cho-aspiration  ? 

T.e  cas  où  l’on  peut  passer  une  sonde  jiar  une 
canule  de  trachéotomie  est  l’exception.  Nos  de¬ 
vanciers  ont  pratiqué  la  bronchoscopie,  maiuru- 
vre  bien  iiénible  chez  un  opéré. 

de  pratiquer  la  broncbo-aspiralion  che}.  des 

l'ne  fois  nous  avons  tenté  de  passer  par  voie 
nasale  une  sonde  molle,  nous  n’y  sommes  pas 
parvenu,  mais  nous  avons  passé  une  sonde  en 
gomme  pour  lavage  bronchique.  Celle-ci  s’est 
obstruée,  mais  a  provoqué  des  secousses  de  toux 
et  réalisé  une  sorte  d ’iVouvillonnage  des  bron¬ 
ches.  Le  svndrome  asphyxique  a  cessé  et  ne  s’est 
pas  reproduit. 

Dans  un  autre  cas,  après  anesthésie  avec  10  eme 
de  solution  de  Hirsch  (cocaïne  A  1  pour  100), 
nous  avons  mis  en  place  le  tube  de  Chérldjian 
sous  le  contrôle  du  miroir  et  nous  avons  été 
aussi  satisfait  de  la  facilité  de  son  emploi  que  du 
résultat  obtenu. 

Comment  agit  dans  de  tels  cas  la  broncho-nspi¬ 
ration  ?  Ne  fait-elle  que  rétablir  la  perméabilité 
bronchique  ?  Cela  nous  semble  bien  peu  pro¬ 
bable. 


8.  Koi’iui.skv  et  Avclviik  :  Soc.  méd.  Ilôp,.  14-21  Fc’’ 
(ricr  1930  ;  La  Presse  Médicale,  2fi  Février  193fi.  n"  17. 

9.  G.  Conveens  :  Compt  ira  lion  pulmonaire  post-opéra¬ 
toire  et  ohslnirlion  lironrliiqnr.  Surgery,  Cytiecoingy 
and  Obsteirics.  Mai  1930,  50,  n"  5.  La  Presse  Médicale, 
3  Pi'-rrrnbre  1930,  n'  97,  182. 
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On  connaît  lo  réllexe  pnéo-pnéiciue  de  Roger, 
la  polypnée  par  excilaüon  des  voies  respiratoires 
profondes,  les  réi)ercussioiis  diseulées  de  ces  exi- 
tations  sur  lo  pouls  el  la  tension  arlérielle. 
Mounier-Kuhn  a  réccinincnl  attiré  l 'attention 
sur  les  modifications  circulatoires  et  tensionnel¬ 
les  observées  au  cours  de  la  bronchoscopie  et  étu¬ 
diées  par  Jean  Chovin  dans  sa  thèse  (Lyon  1935). 

Nous  avons  nous-mèine  vu  l'apparition  de 
hoquet  réllexe,  les  heureux  effets  produits  par 
une  sonde  bronchique  malgré  l’obstruction  de 
celle-ci. 

Il  nous  semble  donc  qu'aux  effets  méraniiiues 
de  l’aspiration  il  faut  ajouter  l'effet  d'excitation 
réflexe  du  poumon  et  peut-être  la  broncho-aspi¬ 
ration  aurait-elle  pu  sauver  les  2  malades  "  dos 
observations  suivantes  qui  prouxent,  à  côté  de 
rencoiiibrement  bronchique^  l'existence  de  for¬ 
mes  d'atélectasie  qui  tuent  rapidement  le  ma¬ 
lade  et  qui  sont,  croyons-nous,  encore  mal  con- 

La  première  concerne  une  femme  dont  le  eiriir 
el  les  poumons  étaient  norinaiix  et  qui  subit  une 
hystéreelomie  [Kuir  fibrome.  Mlle  meurt  subilernenl 
sur  la  table,  aini's  qu’on  lermiiutit  la  suture  abdo¬ 
minale.  Rien  ne  put  la  ramener  à  la  vie. 

L’autop.sie  révèle  une  atélectasie  pulmonaire  bila¬ 


térale,  complète  à  gauche,  partielle  à  droite.  Les 
bronchioles  .sont  eollabées.  Les  capillaires  artérioles 
et  veinules  dilatées.  On  n’a  pas  recherché  la  quan- 

’l.a  seconde  concerne  un  bornnie  de  69  ans  opéré 
le  19  Mars  1926  de  spléneelomie.  L’opération  est 
mal  supportée  sans  doute  puisqu'on  pratique  une 
transfusion  sur  la  table.  .\près  l'intervention  l'opéré 
semble  sbocké,  mais  amélioré  par  la  transfusion 
quand  la  respiration  s'arrête.  Respiration  artificielle 
et  stimulants  deineiirenl  sans  effet,  le  pouls  reste 
perceptible  dix  minutes  après  l'arrêt  de  la  rc.spira- 


A  l'aulopsic,  pratiquée  une  boure  et  demie  après 
la  mort,  les  deux  poumons  sont  trouvés  collabés, 
[lésant  chacun  50  gr.  Les  vaisseaux  sont  vides.  On 
ne  trouve  pas  de  sécrétion  dans  les  bronches. 

Mais  n'avons-nous  pas  vu  récemment,  à  Bcaujon, 
une  atélectasie  unilatérale,  constatée  radiologique¬ 
ment  chez  un  malade  ayant  subi  une  thoracoplas- 


10.  MiiCMiai-Ki  iix  :  Qm-Ic|nes  questions  sur  le  méca¬ 
nisme  (l’action  (te  ta  lîronchoscopîc.  lironrho-ŒsopJia- 
rjos/'opip  et  pasimseopie^  .lanvicr  IfloG,  n“  1,  CiS. 

11.  .\ons  (levons  la  Irarlnclion  de  l’oliservation  amé¬ 
ricaine  à  notre  collègue  cl  ami  Simonin. 

12.  filles  ont  été  publiées  en  .Inillet  1927  par  Bcr- 
gamini  el  Sciiepard,  in  /linads  o/  Suryery,  30  Juillet 
1927,  86,  n”  1,  35. 


tie,  disparaître  à  la  suite  de  l'aspiration  de  quelques 
centimètres  cubes  de  mucus  qui  auraient  passé  ina¬ 
perçus  à  l’autopsie.  La  quantité  de  mucus  contenue 
dans  la  bronche  n’avait  rien  de  très  anormal  mais 
la  broncboscopie  pratie|uée  par  .M.  Lapiné  nous  le 
lit  voir  tendu  en  diaphragme  comme  la  paroi  d'une 
bulle  de  savon.  On  aspira  1  ou  2  cnic  de  mucus  et 
on  conduisit  le  malade  derrière  un  écran  radiosco¬ 
pique  où  sous  nos  yeux  nous  vîmes  se  rééclairer  son 
poumon. 

Kn  résumé  : 

Il  est  des  cas  d’atélectasie  ou  d’encombrement 
bronchique  graves.  Les  signes  pulmonaires  n'at¬ 
tirent  pas  toujours  l’attention,  mais  si  on  pense 
à  rechercher  la  cyanose  des  lèvres,  des  oreilles, 
des  ongles,  l'accélération  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  de  plus  en  plus  superficiels,  on  saura  les 
démasquer  derrière  le  tableau  plus  apparent  du 
shock  opératoire.  On  pratiquera  une  broncho- 
aspiration  qui  seule  peut  sauver  le  malade. 

L’encombrement  bronchique  survient  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  dilatation  gastrique 
aiguë  post-opératoire.  L’aspect  des  malades  peut 
être  assez  voisin. 

L'aspiration  bronchique  dans  l’un  aura  des 
résultats  aussi  heureux  que  lo  lavage  d’estomac 
dans  l’autre. 


IIP"  TOURNÉES  MÉDICALES  INTERNATIONALES  DE  PARIS 

(26-30  Juin  1937.) 


Les  Ilh’®  Journées  .Médicales  de  Paris  uni  connu  le  plus  vif  succès  ci  ont  cic  suivies  par  près  de  1.500  nicdccins  français  et  élrangeps. 

Elles  claienl  présidées  par  liî  Prof.  Cah.not  qu'assislaieni  le  Prof,  agrégé  Laude.xnois,  Commissaire  général  ;  MM.  Henri  Godlewski  et  Pierre 
Bourgeois,  secrélaircs  généraux  ;  M.  Louis  Lamy,  trésorier. 

La  séance  inaugurale  s'est  tenue  le  Sfi  Juin,  en  présence  de  M.  Lebrun,  Président  de  la  République,  cl  était  présidée  par  M.  Cb-vpsal,  Ministre  du 
Commerce.  Le  Prof.  Paul  Garnot  a  pris  le  premier  la  parole  pour  remercier  les  Rapporicurs  :  il  montre  l'importance  scientifique  de  cette  réunion 
où  des  savants  de  tous  les  pays,  de  cultures  scientifiques  .très  diverses,  apportent  les  résultats  de  travaux  perspiinels  qui  ont  si  brillamment 
contribué  aux  progrès  récents  de  l’endocrinologie. 

Le  Prof,  agrégé  Larbexxois  souligne  l'immense  effort  accompli,  el  avec  quel  succès,  par  les  organisateurs  de  ces  «  Journées  ».  M.  Godlewski 
rappelle  les  travaux  des  précurseurs  français  en  matière  endocrinologique,  cl  en  particulier  ceux  de  Pierre  Marie  et  de  d’Arsonval.  Enfin,  après 
l’lustori(pic  des  «  Journées  »  par  .M.  Paul  Uescomps,  et  quelques  paroles  chaleureuses  du  Prof.  Roen  {Genève),  au  nom  des  délégués  étrangers,  la 
séance  .1  clôturée  par  une  allocution  du  Ministre. 

Le  sujet  général  de  ces  journées  est  l’étude  des  régulations  hormonales  en.  biologie,  en  clinique  cl  an  thérapeutique.  Après  quelques  exposés  intro¬ 
ductifs  qui  cnvisnge/il  ces  régulations  dans  leur  ensemble,  les  diverses  hormones  sont  étudiées  glande  après  glande.  Celle  étude  est  suie’Lc  (l’une  série 
d’exposés  généraux  coneernanl  les  hormones  synthétiques  jmr  Butenandt  et  par  Donns,  les  hormones  végétales  par  R.  I’abre,  les  rapports  des  hormones 
avec  les  vitamines  ]iar  von  Lui.er  et  MorniQi  .\nd,  cl  tes  earbures  eaacérigènes  par  Oheri.ino  et  SiNNif;.  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  MM.  Loeper  et 
’P.  IltnviER  tirent  quelques  conclusions  pratiques. 


Les  Régulations  Hormonales 
en  biologie,  en  clinique  et  en  thérapeutique. 

Les  régulations  neurohormonales  et  hormono- 
neurales.  —  M.  le  Prof.  G.  Roussy  souligne  l'im- 
porlance  de  ces  régulations.  L'endocrinologie  c«l . 
en  effet,  dominée  acluellcni('nt  par  Iroi.s  notions 
fondamentales  :  nombre  considérable  dos  hormones 

l’élude  clinique  se  poursuit  dans  les  laboratoires  du 
monde  entier;  parenté  étroite  entre  hormones  et 
vitamines;  ra[i[iorls  intimes  entre  glandes  endo¬ 
crines  et  système  neuro-végétatif  dont  la  réunion 
physiologique  forme  un  véritable  complexe  neuro- 
glandulaire. 

Le  système  neuro-endoerinien  exerce  son  action 
sur  les  centres  ncuro-végélal ifs  par  quatre  méca¬ 
nismes  : 

.Mécanisme  nerveux  direct,  dans  lequel  certaines 
commandes  sont  envoyées  directement  par  le  sys¬ 
tème  neurovégétatif  aux  organe.?  d’exécution. 

Mécanisme  hormonal  direct  dans  lequel  les  prin¬ 
cipes  hormonaux  déver-sés  dans  le  lorrcnl  circula¬ 
toire  agissent  sans  intermédiaire. 

Mé('anismc  neurohormonal  central  dans  lequel  le 
système  neuro-végétatif  agit  indircetemcnl  sur  les 


organes  d'exéenlion  en  stimulant  l’exéeulion  des 
principes  bormorianx. 

Mécanisme  hnrmonnnearnl  rentrât  dans  lequel  les 
glandes  endocrines  agissent  directement  sur  les 
organes  en  exoilani  les  fonctions  de  tel  ou  tel  cen¬ 
tre  nenro-végélalif. 

La  eomplexité  de  ces  fonctions  e.sl  encore  plus 
grande  si  on  considère  ce  qui  se  passe  à  la  péri¬ 
phérie  entre  les  terminaisons  nerveuses,  les  hormo¬ 
nes  et  les  cellules  de  l’organe  d’exéenlion. 

Régulations  hormono-bormonales  ou  inter¬ 
glandulaires.  —  M.  le  Prof.  P.  Portier  montre 
leur  importance  par  quelques  cxcmidcs.  Le  premier 
est  celui  de  la  liaison  bypo[iliysairc  pancréalico- 
siirrénale  :  l’adrénaline  agit  sur  la  surrénale  en 
provoquant  une  Iiyporglycémie  et  en  freinant  la 
sécrétion  d’insuline  sans  doute  par  l’inlcrmédiairc 
de  celle  hyperglycémie.  L’action  de  l’hypophyse 
sur  la  surrénale  semble  se  faire  également  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  conccniralion  du  glucose;  l’bypo- 
pbyso  exerce  une  action  frénalrice  sur  la  sécrétion 
interne  du  pancréas;  ces  inlerréactions  permettent 
de  comprendre  lo  mécanisme  de  diabète  pancréati¬ 
que  dans  lequel  l'hypophyse  semble  jouer  un  rôle 
essentiel.  Le  second  exemple  est  celui  de  la  liaison 
entre  hypophyse  el  appareil  génital  ;  après  l'abla- 
lion  de  l’iiyiiopbysc  on  observe  une  atrophie  des 
glandes  endocrines,  el  en  particulier  des  glandes 
.sexuelles,  tandis ^jue  l’injection  d'extrait  hypophy¬ 
saire  stimule  ces  glandes. 


Les  régulations  hormonales  en  clinique  hu¬ 
maine.  —  M.  le  Prof.  Mauriac  (Bordeaux)  après 
avoir  montré  combien  d’inconnues  existent  encore 
en  endocrinologie,  et  combien  il  est  parfois  diffi¬ 
cile  d’appliquer  à  l’homme  vivant  les  données  ac¬ 
quises  par  l'élude  expérimentale,  souligne  l’impor- 
laneo  des  résultats  déjà  acquis.  La  thérapeutique  du 
diabète,  de  l'anémie  pernicieuse,  du  diabète  insi¬ 
pide,  bientôt  peut-être  celle  de  la  maladie  d’Addi- 
son,  ont  fait  des  progrès  décisifs.  De  même  l’expli¬ 
cation  de  certaines  malformations  comme  l’.acromé- 
galie,  de  certaines  lésions  osseuses  comme  la  mala¬ 
die  de  Rccklinghauscn,  est  fournie  par  l’endocri¬ 
nologie.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  troubles  psychiques 
qui  ne  soient  parfois  -sous  la  dépendance  de  dérè¬ 
glements  hormonaux.  Mais  dans  bien  des  cas,  il 
reste  fort  difficile  de  préciser  quelle  est  l’hormone 
en  cause  el  la  notion  ni('me  de  syndromes  pluri- 
glandulaircs  est  une  des  preuxes  des  incertitudes 
de  la  clinique. 

Les  régulations  hormonales  en  clinique  chi¬ 
rurgicale.  —  M.  le  Prof.  Leriche  (Strasbourg) 
montre  ce  que  la  chirurgie  peut  attendre  de  l’en¬ 
docrinologie.  L’incision  cutanée  elle-même  peu! 
agir  sur  la  tension  arlérielle  [xar  l’intermédiaire 
de  la  surrénale,  cl  la  maladie  post-opératoire  pose 
un  important  problème  hormonal.  La  chirurgie, 
art  essentiellement  humain,  a  besoin  de  sax-oir  ce 
qui,  dans  le  tempérament,  fait  la  bénignité  ou  la 
gravité  d’un  accident  on  d’une  opération.  Elle 
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peut,  après  une  analyse  précise  des  Icmpéramonls 
hormonaux,  corriffur  l'acli>ilé  anormale  de  cer¬ 
taines  glandes.  Tins  inlcressanle  encore  serait  la 
revitalisalion  de  certaines  glandes  délicienles  :  là 
on  a  dû  renoncer  à  l'c.s[>oir  fondé  dans  les  gref¬ 
fes,  mais  la  production  d’une  liy])craclivilé  circu¬ 
latoire  par  énervation  sympathique  donne  de  sé¬ 
rieux  espoirs.  C'est  une  véritable  chirurgie  physio¬ 
logique  non  mutilante  qui  n’est  eneore  qu’à  l’état 
d’ébauclio  et  qui  doit  être  créée. 

Le  déclcncbement  hormonal  du  rut.  —  M.  le 
Prof.  Edgar  Allen  (Nev\-lla\en)  montre  comment 
le  cycle  œstral  des  mammifères  inférieurs  et  le 
cycle  menstruel  des  |)riuiatcs  peinent  être  reiuo- 
duits  cliez  des  animaux  ovariectomisés,  avec  des 
hormones  pures  cristallisées  ou  synthétiques.  Le 
traitement  de  suppléance  commence  par  l’injcclion 
de  folliculine:  elle  produit  une  réelle  hyperplasie 
des  épithéliums  génitaux  que  met  mieux  en  évidence 
l’injection  combinée  de  coleliicine  qui  a  le  pou¬ 
voir  d’arrêter  les  mitoses  en  métaphases.  On  peut, 
ainsi,  par  l’injection  d’iiorrnoncs  folliculaires,  ob¬ 
tenir  chez  les  petits  rongeurs  rœstrus  expérimental. 
Le  cycle  a'stral  chez  ces  animaux  c.sl  une  succes¬ 
sion  de  phases  île  croissance  et  régression,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  folliculine,  et  il  peut  se  produire  en 
l’absence  d’ovulation  et  par  conséquent  de  corps 
jaunes.  Lorsqu’il  y  a  copulation,  les  corps  jaunes 
ont  leur  activité  prolongée  et  la  progestérone  qu’ils 
sécrètent  s’oppose  à  la  régression  g-hiitale  et  retarde 
rœstrus.  Un  tel  étr'  de  pseiido-ges'ation  peut  être 
produit  par  la  progestérone  seule.  Liiez  les  primates 
les  résultats  sont  les  mêmes  avec  celte  différence 
que,  4  à  5  jours  après  la  cessation  des  injections, 
la  menslrualion  s’installe. 

La  follieiiline  est  ici  encore  essentielle  cl  le  corps 
jaune  accessoire,  néanmoins  l’étal  pré-mcnslriiel  de 
rutérus  nécessite  l’intervention  de  progesiéionc  de 
corps  jaune  et  l’action  successive  des  deux  hormo¬ 
nes.  L’injection  prolongée  de  folliculine  empêche 
le  développement  de  la  menstruation  et  toute 
menstruation  expérimentale  est  empêchée  par  des 
injections  de  folliculine  ou  de  progestérone. 

'L'hypophyse  est  nécessaire  au  fonctionnement 
ovarien;  son  ablation  amène  la  menstruation  et  il 
est  possible  de  réaliser  une  menstruation  expérimen¬ 
tale  avec  scs  hormones. 

L’auteur  conclut  au  rôle  essentiel  de  la  folliculine 
dans  le  mécani.sine  hormonal  de  l’irslrns  et  du 
cycle  menstruel;  les  modilicalions  de  la  période 
pré-menstruelle  nécessitent,  au  contraire,  faction 
successive  de  la  folliculine  et  du  corps  jaune. 

La  multiplicité  des  hormones  hypophysaires. 
—  M.  le  Prof.  E.  Smith  (New-York)  montre  la  dif¬ 
ficulté  de  la  déterniinalion  des  hormones  hypophy¬ 
saires  cl  souligne  le  contraste  entre  le  grand  nom¬ 
bre  de  ces  hormones,  qui  sont  actuellement  huit, 
et  le  petit  nombre  des  cellules  dont  seules  les  aci- 
dophilcs  et  les  basophiles  sont  sécrétantes.  Il  sem¬ 
ble  iiicn  que  toutes  ces  hormones  ne  coi'resjiondenl 
pas  à  des  entités  cliniques  nettes  et  delinies;  on  ne 
les  a  d’ailleurs  jamais  isoli’es  à  l’état  pur.  La  réac¬ 
tion  des  organes  stimulés  par  les  hormones  est 
d’ailleurs  [lent-être  iniluencéc  par  l’état  physiologi¬ 
que  de  l’animal;  c’est  ainsi  que  l’auteur  explique 
l’activité  de  l’hormone  sexuelle  mâle  moindre  chez 
le  singe  hy  pophy  seetomié  que  chez  le  rat.  par  la 
chute  de  la  glycémie  et  divers  troubles  post-opé¬ 
ratoires  consécutifs  à  riiypophy.sccioniie  chez  le 
singe.  Le  taux  d’absorption  des  hormones  injectées 
peut  avoir  une  influence  sur  leur  action  ;  c’e.sl  le  cas 
pour  les  hormones  gonailotropcs  :  le  sulfate  de  zinc 
rctardc  l’absorption  de  l’hormone  Intéinisantc.  Mal¬ 
gré  les  grands  progrès  faits  par  la  physiologie-hy¬ 
pophysaire,  celle-ci  comporte  encore  bien  des  incon¬ 
nues. 

La  culture  des  viscères  dans  l’appareil  de 
Lindbergb.  —  M.  le  Prof.  Alexis  Carrel  (New- 
York)  montre  l'intérêt  de  cette  méthode  qui  consiste 
à  transplanter  de  façon  aseptique  un  organe  ou  une 
région  anatomique  dans  la  pompe  de  Lindbcrgh  et 
à  le  nourrir  à  l’aide  d’un  liquide  injecté  dans  l’ar¬ 
tère  principale.  Alors  que  la  culture  des  tissus 
aborde  les  cellules  on  tant  qu’imités  indépendantes, 
la  méthode  de  Carrel  et  Lindbcrgh  étudie  les  asso- 
çialions  cellulaires  en  tant  qu’unités  constitutives 


du  corps.  Elle  se  propose  d’élucider  surtout  l’in- 
llnence  des  conditions  physiques  et  de  la  composi¬ 
tion  clinique  du  liquide  circulant  dans  les  artères 
sur  l’activité  structurale  et  fonctionnelle  des  orga¬ 
nes  ;  elle  est  donc  particulièrement  appropriée  aux 
glandes  endocrines. 

La  grande  différence  qui  sépare  l’appareil  de 
Lindhergh  des  classiques  méthodes  de  pcrfii.sion 
est  la  longue  durée  de  l’expérience  qui  peut  attein¬ 
dre  un  mois  et  l’aiisencc  presque  constante  d’infec¬ 
tion.  Les  organes  enlevés  en  bloc  avec  leurs  vais¬ 
seaux  sont  placés  aseptiquenient  dans  la  pompe: 
il  est  possible  d’éviter  les  embolies  et  les  nécro.scs; 
riiifection  est  évitée  par  la  combinaison  de  l’a.sepsie 
et  de  l’antisepsie.  Le  rapporteur  précise  ensuite  le 
[roids  du  liquide  circulant  qui  doit  être  2.000  fois 
plus  grand  ipie  celui  de  l’organe  (pour  une  semaine), 
et  la  composition  du  liquide  nutritif  et  du  milieu 
gazeux.  Les  conditions  mécaniques  de  la  circulation 
sont  réglables  à  volonté,  et  les  modifications  du 
liquide  circulant  facilement  décelables  par  l’ana¬ 
lyse  chimique;  l’étude  de  la  perfusion  thyroïdienne, 
par  ce  procédé,  a  donné  des  résultats  fort  intéres¬ 
sants.  tiertaiiies  g-landes  cependant  très  avides  d’oxy¬ 
gène,  connue  le  rein  et  le  testicule,  dégénèrent  rapii- 
dement  ;  une  modification  technique  permettant 
d’augmenter  la  quantité  d’oxygène  dissous  donne  à 
espérer  que  cette  lacune  pourra  être  comblée.  Grâce 
à  l’appareil  de  I.indliergh,  il  est  devenu  possible 
non  seulement  île  maintenir  en  vie  des  organes 
en  dehors  du  corps,  mais  aussi  d'observer  la  mani¬ 
festation  de  leur  activité  normale  ou  pathologique 
sous  rinnueiicc  du  liquide  circulant. 

IL  — •  Héoulatioxs  uvpopiiys.viuks. 

Luc  vue  d’ensemble  des  hormones  hypophysai¬ 
res,  tant  au  point  de  vue  hioc'amiqiie  que  phar¬ 
macodynamique,  est  présentée  dans  le  rapport  de 
M.  R.  Hazard  (Paris).  Dans  le  lobe  antérieur,  cet 
auteur  distingue:  une  hormone  somatotrope  ou 
hormone  de  croissance  ;  deux  hormones  gonailo- 
Iropcs,  hormone  de  maturation  folliculaire  qui  pro¬ 
voque  le  développement  de  la  cellule  germinale  et 
hormone  lutéinisante  qui  agit  sur  les  dérivés  du 
tissu  connectif  (cellules  de  la  Ihèqiie  des  ovaires, 
cellules  iiitcrstitiellcs  du  testicule);  ces  deux  hor¬ 
mones  sont  à  distinguer  des  prolans  qui,  malgré 
leur  analogie  d’action,  sont  d’origine  vraiscnihla- 
hlement  differente  (placentaire  pour  le  prolan  B)  : 
une  hormone  thyrotrope  qui  stimule  et  règle  l’ac¬ 
tivité  du  corps  thyroïde;  des  hormones  cortico¬ 
trope,  pancréatol rope,  hictogi’''e,  paratliyrotrope  ; 
des  hormones  diahétogèiie  et  cétogène.  Le  lobe 
intermédiaire  sécrète  une  intermédine  agissant  sur 
les  chronialophorcs  et  qu’on  retrouve  également 
dans  les  deux  autres  lobes;  il  exerce  également 
une  action  antipolyiiriqiie  sans  modification  de 
l’excrction  chlorée.  Le  lobe  postérieur  exerce  par 
ses  extraits  trois  actions  principales:  hypertensive, 
ocytocique  et  antipolyurique  vraiscmlilablemcnl 
dues  à  deux  principes  :  ocytocine  et  vasopressine, 
ce  dernier  exerçant  également  l’action  anti- 
polyurique. 

M.  R.  Collin  (Nancy)  étndic  les  hormones  neu¬ 
rotropes  cl  montre  les  modalités  de  la  neurocrinie 
hypophysaire. 

M.  M.  Aron  ('Irasbonrgï  préci.se  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  thyréostiniuline  cl  ses  rapports  avec  les 
antres  hormones  hypophysaires.  NellemenI  distincte 
de  la  gonadosliniidine.  il  est  impossible  de  la  dis- 
liiigiier  de  façon  absolue  du  facteur  de  croissance 
on  lies  autres  slimnlines  (paneréalo-corlico-paralhy - 
réoslimiilincs).  ,^cs  rapports  avec  les  facteurs  méta¬ 
boliques  restent  inconnus.  Il  est  possible  de  titrer 
I  l  lliy réosliniulinc  [lar  injection  au  cobaye  cl  étude 
histologique  des  modifications  Ihyroïilienncs.  Ce 
titrage  a  montré  que  loin  d’être  en  excès  chez,  les 
hyperlhyroïdiens,  c’est  chez  les  myxcrdcmalenx  que 
la  lliyrcoslimuline  était  augmentée:  celte  liyper- 
Ihyréoslimuliniiric  semble  secondaire.  11  en  est  de 
même  dàns  les  hyperovaries  et  hypoovaries.  Le  lest 
hypophysaire  permcilrail  ainsi  de  savoir  si  une 
liypcrfonclion  ou  une  hypofonction  hypophysaire 
est  primitive  ou  secondaire. 

-M.  R.  Moricard  (Paris)  monlrc^raction  de  l’hy- 
po|)hyse  sur  le  développement  ovarien  (meïose); 
riiormoue  hypophysaire  déclenche  la  première  mi¬ 


tose  de  maturation;  ce  phénomène,  intraovarien, 
précède  immédiatement  rovulaliou. 

■M.  R.-M.  May  (Paris)  montre  l’action  vicarianto 
sur  les  glandes  génitales  de  la  greffe  brépboplas- 
tique  d’hypophyse  dans  la  chambre  antérieure  de 

M.M.  B.  A.  Houssay  et  A.  BiasoUi  (Buenos- 
Ayres)  montrent  comment  l’hypophyse,  organe 
central  de  la  constellation  endocrinienne,  exerce 
un  rôle  régulateur  sur  la  plupart  des  phénomè¬ 
nes  métaboliques  ;  augmentation  du  métabolisme 
basal  et  de  l’action  dynamique  spécifique  des  pro¬ 
téines.  régulation  du  métabolisme  de  l’can  et  dos 
différents  minéraux,  du  métabolisme  azoté,  du  mé¬ 
tabolisme  musculaire,  du  taux  du  glutathion,  action 
sur  le  mélaholisme  des  graisses  cl  des  corps  célo- 
niqiies.  Les  ailleurs  insistent  siirloiil  sur  l'action 
sur  le  métabolisme  des  hydralcs  de  carbone  cl  no¬ 
tamment  sur  l’hormone  diabélogènc  qui  agit  dircc- 

phy.se  semble  jouer  un  rôle',  d’importance  variable, 
dans  les  diabètes  humains. 

MM.  A.  Fischer  cl  N.  Engel  (Budapest)  mon¬ 
trent  comment  fonctionne  la  régulation  automa¬ 
tique  des  ionctions  hypophysaires.  La  castration 
produit  iin  hyperfonclionnemcnl  do  l’hypophyse 
avec  augmentation  du  nomhrc  des  cellules  baso¬ 
philes  et  apparition  de  cellules  de  castration  ;  le 
traitement  par  la  folliculine  a  une  action  inverse. 
Celle  action  inhibitrice  de  la  folliculine  explique 
qu'elle  soit  la  seule  hormone  capable  de  supprimer 
r*cstrus:  par  contre,  elle  n’cxcrcc  anenne  action 
Inléino-slimiilanle  et  n’inniicncc  pas  l’action  de  la 
gonadoslimuline  ;  elle  inliibe  riiormonc  de  crois- 

M.  H.  Ucko  (Londres)  étud’e  la  valeur  clinique 
des  différents  tests  hypophysaires. 

M.  Cl.  Vincent  (Paris)  se  fondant  sur  des  don¬ 
nées  biologiques  et  sur  son  expérience  personnelle 
clinique  et  chirurgicale  étudie  les  rapports  entre 
l’hypophyse  et  l’hypothalamus.  Après  que  les 
travaux  cliniques  de  Pierre  Marie  cl  do  Babinski 
curent  montré  le  rôle  de  riiypophysc,  les  faits 
cxpérinicnlanx  apportés  par  Camus  cl  Roussy  et 
les  éludes  neurochirurgicales  l’ont  dépossédée  an 
[irolil  de  rhypolhalamns  ;  les  travaux  cndocrinolo- 
giqiies  modernes  ont  montré  que  l’hypophyse  jouait 
cependant  un  rôle  considérable.  Hypophyse  cl  hy¬ 
pothalamus  sont  couplés,  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement,  pour  former  un  seul  appareil  ré- 

M.  J.  Verne  (Paris)  consacre  son  rapport  a  l’hor¬ 
mone  mélanotrope  (intermédine  de  Zondek) 
dont  il  montre  la  double  action  :  action  immédiate 
qui  se  traduit  par  l’expansion  de  la  cellule  pigmen¬ 
taire,  action  lente  qui  se  manifeste  iiar  la  migra¬ 
tion  de  celle  cellule  du  derme  vers  l’épiderme,  par 
une  augmentation  de  son  Irophisme  id  du  méta¬ 
bolisme  pigmentaire  qui  devient  plus  actif.  Il  sou¬ 
ligne  le  rôle  primordial  de  celle  hormone  dans  la 
physiologie  de  la  glande  pituitaire;  la  recherche  de 
test  mélanocyliqne  dans  les  humeurs  lui  semble 
donner  de  réelles  indications  sur  l'étal  fonctionnel 
de  la  glande  pituitaire. 

M.M.  M.  Villaret,  L.  Justi  -Besançon  et  R.  Ca¬ 
chera  éliidieni  le  problème  de  la  régulation  hor¬ 
monale  des  échanges  aqueux  en  montrant  le  rôle 
respectif  du  foie  et  du  système  liypophysotubéricn. 
Ils  étudient  le  traitement  du  diabète  insipide  en 
montrant  reflîcacité  incontestée  de  l’hormone  posl- 
hypophy.saire. 

.M.  L.  Bevraigne  (Paris)  montre  les  ressources 
qu’apporte  Vhormone  posthypophysaire  en  thé¬ 
rapeutique  obstétricale. 

.M.  M.  Bariéty  fParis)  expose  li  question  des 
troubles  du  développement  d’origine  hypophysaire 

acromicrie;  an  double  point  de  vue  clinique  et  bio¬ 
logique. 

M.  L.  Cornil  (Marseille)  fait  une  élude  détaillée 
de  deux  nouveaux  syndromes  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse,  le  syndrome  de  Cushing  et  le  syn¬ 
drome  de  Simmottds  en  les  opposant  cliniquement 
et  analomiqiicmenl  comme  un  syndrome  d’hyper¬ 
plasie  et  un  syndrome  d'hypoplasie  des  cellules 
basophiles  de  l’hypophyse:  il  alléniie  cependant  ce 
schéma  par  quelques  réserves  et  pense  que  la  parti¬ 
cipation  possible  de  l’hypothalamii.s  dans  les  deux 
ons  peut  compliquer  le  problème. 
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-M.  6.  Syllaba  (Prague)  étudie  la  question  du 
diabète  hypophysaire.  Si,  dit-il.  il  n’existe  pas  de 
diabète  hypophysaire  au  .sens  stricternent  anatomi¬ 
que  de  ce  mot,  c'est-à-dire  de  diabète  qui  ne  soit 
causé  que  par  des  lésions  hypophysaires  sans  lésions 
jiancréaliques,  il  existe  cependant  un  diabète  hypo¬ 
physaire  au  sens  clinique  du  mot  ;  ce  diabète  pré¬ 
sente  quelques  caractères  particuliers  :  insulinoré¬ 
sistance  et  interdépendance  entre  l'ingestion  des 
glucides  et  leur  assimilation  par  l'organisme. 
L'ablation  de  l’hypophyse  peut  améliorer  ces  syinp- 

MM.  J.  Belot  et  L.  Stuhl  (Paris)  enfin,  montrent 
les  diverses  altérations  morphologiques  de  la  selle 
turciqiie  qui  peuvent  être  décelées  par  la  radio¬ 
graphie  en  cas  de  tumeur  liypophysairc  cl  préci¬ 
sent  les  indications  thérapeutiques  de  la  radiothé¬ 
rapie  hypophysaire.  • 

L’élude  biochimique  de  ces  hormones  fait  l’objet 
du  rapport  de  M.  J.  Roche  (Marseille).  Les  hor¬ 
mones  thyroïdiennes  ont  été  les  premières  étu¬ 
diées.  On  a  isolé  du  eoi-jis  thyroïde  Iro's  composés 
iodés:  l’iodolhyroglobulinc,  corps  mal  défini,  la 
diodnlyrosine.  la  thyroxine  ;  cette  dernière  est  le 
seul  dérivé  de  composition  définie  dont  l’adminis¬ 
tration  soit  suivie  d’effets  analogues  à  celle  de  l’in¬ 
gestion  de  corps  thyroïde  ou  d’iodothyroglohuline 
La  thyroxine  se  constitue  très  problablement  à  par¬ 
tir  de  la  diodotyrosino,  laquelle  est  elle-même  con¬ 
tenue  dans  une  molécule  protéique  :  elle  fait  en 
quelque  sorte  partie  intégrante  de  l'iodothyroglo- 
ludine.  Cette  iodothyroglobulinc  constitue,  dans  les 
vésicules  collo'ides,  une  véritable  réserve  d’hor¬ 
mone  :  sa  lyse  dans  les  vésicules  closes  libère  par 
petites  quantités  de  la  tbyroxinc  et  des  polypeptides 
la  contenant  :  ce  serait  le  mélange  de  ces  corps  qui 
constituerait  la  véritable  sécrétion  hormonale. 

La  plus  importante  des  actions  physiologiques  de 
1.1  thyroxine  et  do  ses  précurseurs  est  l’élévation 
du  métabolisme  de  base  ;  ils  ont  également  une 
action  morphogénétique  telle  que  l’accélération  des 
métamorphoses  mais  cette  action  n’est  pas  spécifique 
et  peut  être  obtenue  par  des  dérivés  iodés  non  hor¬ 
monaux.  L’action  sur  la  erois.sanee  des  mammi¬ 
fères  se  manifeste  surtout  par  une  augmentation 
du  poids  de  certains  organes  qui  a  pu  servir  do 
base  à  un  dosage  biologique  de  la  thyroxine. 

L’étude  biochimique  des  hormones  parathyroï- 
dîennes  est  beaucoup  plus  récente,  '"c  n’est,  en 
effet,  que  depuis  les  travaux  de  Collip  que  des 
extraits  glandulaires  actifs  ont  pu  être,  obtenus; 
leur  principe  actif,  désigné  sous  le  nom  de  para- 
tyrone  ou  parathormone.  peut  être  isolé  en  solution 
aqueuse,  mais  n’est  pas  encore  identifié  ni  préparé 
à  l'état  cristallisé.  Cette  hormone  exercé  une  fonc¬ 
tion  importante  dans  la  régulation  de  la  calcémie 
et  son  riMe  physiologique  apparaît  comme  couplé 
avec  relui  de,  la  vitamine  f).  Rn  dehors  de  ce  fait 
indiseutahle,  le  mode  d’action  de  la  paratvrone 
reste  fort  mal  éhicidé  et  sa  recherrhe  pose  les  mê- 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Antonia  Carlet.  Histoire  des  idées  sur  la  gué¬ 
rison  des  cavernes  depuis  Laeimec  {Amédée  Le¬ 
grand,  édit.),  Paris,  1987.  —  Depuis  Laennec  et 
Andral,  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  la  gué¬ 
rison  des  cavernes  tuberculeuses,  mais  le  méca¬ 
nisme  de  celte  évolution  favorable  a  donné  lieu 
à  des  interprétations  très  diverses.  C’est  surtout 
depuis  l’application  de  la  collap.sothérapic  que  ce 
problème  a  été  envisagé  dans  toute  son  objectivité 
et  les  plitisiologues  se  sont  ralliés  à  la  théorie  de 
l'élasticité  pulmonaire  pour  expliquer  cet  heureux 
résidtat.  Cependant  cette  notion  était  loin  de  ren- 


ines  ])roblèm''s  que  la  pathogénie  de  la  tétanie 
paratyréoprive.  Malgré  ces  obscurités  la  découverte 
de  la  paratyrone  constitue  une  acquisition  théra¬ 
peutique  précieuse. 

M.  D.  Danielopolu  (Bucarest)  étudie  le  méca¬ 
nisme  neurohormonal  des  thyroïdies.  11  groupe 
sous  celte  dénomination  le  goitre  cndémiciuo  et  spo¬ 
radique,  la  maladie  de  Basedow  et  toutes  le  hyper- 
Ihyroïdics,  le  myxredème,  le  crétinisme  et  les  affec¬ 
tions  paragoitreuses,  éliminant  les  thyroïdites  in¬ 
fectieuses  et  le  cancer  thyro'idien.  11  montre  com¬ 
ment  peut  se  réaliser  un  véritable  cercle  vicieux 
thyrovégétatif.  .Après  avoir  étudié  l’étiologie  des 
thyro'ïdics  sporadiques  et  l’état  du  système  nerveux 
végétatif  dans  les  differentes  formes  de  Ibyroidies, 
il  .souligne  l’intérêt  du  traitement  iodé,  dont  l'effet 
peut  être  opposé  selon  la  dose  administrée,  et  de' 
la  thyro'idcctoniie  sublotale  qui  permet  à  l'orga¬ 
nisme  de  sortir  du  cercle  vicieux. 

M.  N.  Pende  (Borne)  étudie  les  tests  proposés 
pour  évaluer  cliniquement  le  degré  de  la  dys¬ 
fonction  thyroïdienne.  L'épreuve  de  l’action  gly- 
cogénolytique  et  kétonégénélique  et  le  do.sage  de 
l’iodémie  s[)onlanéc  ou  provoquée  sur  le  rat  lui 
apparaissent  comme  les  plus  utilisables  en  clinique. 
Mais  ils  doivent  toujours  être  associés  à  la  recherche 
du  métabolisme  basal  et  à  l’élude  clini(pic  du  ma¬ 
lade.  11  étudie  actucllenient  la  cytobiopsie  de  la 
thyro'ide  sans  pouvoir  encore  se  prononcer  sur  les 
résultats  do  celle  méthode. 

.MM.  A.  Escalier  et  P.  Salles  (Paris)  montrent 
l'importance  des  modifications  du  métabolisme 
basal  tant  au  point  de  vue  expérimental  qu'au 
point  de  vue  clinique  dans  les  dysrégulations  hor¬ 
monales  de  la  thyro'ide.  Ils  soulignent  l’intérêt  de 
son  étude  au  triple  point  de  vue  diagnostique,  pro¬ 
nostique  et  thérapeutique. 

M.  J.  Charvat  (Prague)  fait  une  étude  clinii|ue 
et  thérapeutique  du  myxœdème  et  des  hypothy- 
réoses  frustes. 

M.  R.  Huguenin  (Paris)  étudie  également  du 
double  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  les 
syndromes  d’hyperthy réose.  H  montre  les  modi- 
ficalions  histologiques  apporlées  au  niveau  du  corps 
thyroïde  par  les  diverses  thérapeutiques  et  souligne 
l'importance  de  l’état  architectural  de  la  glande 
pour  la  conduite  thérapeutique;  c’est  ainsi  qu’en 
matière  de  thyroïdectomie,  les  résultats  seront  bien 
différents  suivant  que  le  moignon  thyroïdien  est 
sain  ou  altéré  par  la  nécrose  et  la  sclérose  .'ous- 
capsulaire  si  fréquentes  dans  les  goitres  anciens. 

M.  H.  Welti  (Paris)  envisage  les  problèmes  posés 
par  le  traitement  opératoire  de  l’hyperthyroïdie. 
Il  souligne  l’imporlanrc  du  traitement  préopéra¬ 
toire  ci  montre  les  beaux  résultats  de  la  tliyro'idec- 
lomic  subtolale  ;  cette  intervention  doit  être  précoce 
et  réservée  aux  véritables  hypcrthyro'ïdiens.  La  thy- 
roïdeetomie  totale  lui  semble  dangereuse  ;  le  volume 
du  corps  thyroïde  à  extirper  est  variable  avec  les 
cas:  il  doit  être  particulièrement  important  en  ras 
de  troubles  cardiaques,  moindre  chez  les  jeunes 
dont  il  fatil  préserver  la  croissance  on  lorsque  d’im¬ 
portantes  lésions  thyroïdiennes  inflammatoires  on 


renie  des  eonditions  cl  du  mécanisme  de  l’atélec- 
bisic  pulmonaire  ont  apporté  sur  celle  question 
lies  clartés  qui  paraissent  décisives,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Chadourne,  de  N'aveau  et  Pesqué  en 
France,  de  Dersrheid  et  Toussaint  en  Belgique,  de 
Fleischner  en  Autriche  et  de  Coryllos  aux  Etats- 

Une  caverne  pulmonaire  est  sollicitée  extérieu¬ 
rement  par  un  ensemble  de  tensions  qui  équiva¬ 
lent  au  chiffre  de  la  dépression  intra-pleurale.  D’au¬ 
tre  part,  communiquant  librement  avec  les  bron¬ 
ches,  elle  subit  intérieurement  l’influence  de  la 
pression  almospbérique,  et  pendant  l'inspiration 
est  en  état  de  distension,  comme  un  ballon  de  bau¬ 
druche  gonflé  par  de  l’air. 

-Mais  si  la  bronche  vient  à  être  obstruée  par  un 
bouchon  mucjueux  ou  par  une  lé.sion  bronchique. 


])osl-radiolhérapiques  exposent  au  niy.xa’dème  post- 
npéraloirc. 

.MM.  L.  Delherm  et  H.  Beau  (Paris)  précisent 
les  indications  du  traitement  électroradiothéra¬ 
pique  du  goitre  exophtalmique.  Sur  373  cas  trai¬ 
tés,  ils  comptent  179  guérisons  ou  améliorations 
importantes,  03  améliorations,  45  améliorations 
légères,  56  échecs,  30  malades  opérés.  Ils  considè¬ 
rent  la  radiothérapie  comme  aussi  efficace  et  moins 
grave  que  le  traitement  chirurgical  dont  ils  font  le 
procè.s,  tout  en  s’inclinant  devant  les  belles  statis¬ 
tiques  restant  l’apanage  d’un  petit  nombre  d’opé- 
râleurs  spéeiali.sés. 

M.  H.  Bénard  (Paris)  étudie  la  régulation  hor¬ 
monale  du  métabolisme  du  calcium.  Il  souligne 
le  rôle  essentiel  dos  parathyroïdes.  Ce  rôle  n’est-il 
pas  exclusif?  on  ne  saurait  nier  l’influence  des 
autres  glandes  endocrines  et  not.amment  de  la  thy¬ 
roïde.  de  l'ovaire,  de  l’hypophyse;  mais  l’action 
de  l’hormone  para  thyroïdienne  apparaît  prédomi¬ 
nante.  Il  faut  tenir  compte  également  du  rôle  de 
la  vitamine  D  et  de  la  phosphatase. 

l\f.  P.  Sainton  (Paris)  montre  le  rôle  des  para¬ 
thyroïdes  en  pathologie  osseuse.  Leur  action  ne 
s’exerce  que  sur  la  calcification.  Le  seul  syndrome 
byperparalhyro’ïdien  nettement  défini  est  l’ostéose 
parathyroïdicnne  ou  maladie  de  Recklinghausen.  Le 
rôle  de  la  parathyroïde  est  encore  plus  discutable 
dans  la  maladie  de  Paget  et  dans  le  syndrome  de 
Cushing  où  on  a  vouhi  faire  intervenir  la  parathy- 
roslimiiline  hypophysaire.  A  côté  de  cette  hyper- 
paralhyroïdie  adénomateuse  primitive  semble  exis¬ 
ter  une  hyperplasie  parathyroïdicnne  secondaire 
témoignant  d’une  hyperactivité  parathyro'ïdicnne 
fonelionnelle  et  temporaire  dans  les  processus  de 
earence.  beaueoup  plus  nette  d’ailleurs  du  point  de 
vue  expérimental  que  d;i  point  de  vue  clinique. 
Oiianl  aux  troubles  osseux  dus  à  l’hyperparathy- 
roïdie.  ils  sont  rares;  seuls  quelques  cas  de  rachi¬ 
tisme  pourraient  en  relever. 

M.  I.  Snapper  (Amsterdam)  fait  une  synthèse 
complète  des  dysrégulations  parathyroïdiennes 
en  opposant  l’hypoparathyroïdie  (tétanie)  et  l’hy- 
perparathyroidie  (maladie  osseuse  de  Recklinghau¬ 
sen,  ostéile  fibreuse  kystique  généralisée)  dont  il 
trace  le  tableau  clinique. 

MM.  L.  Bérard  et  M.  Henry  (Lyon)  font  une 
étude  clinique  et  chirurgicale  des  dysfonctions 
hormonales  d’origine  paratbyroîdienne.  Dans  la 
tétanie  le  traitement  est  exclusivement  médic.al  : 
opothérapie,  médication  calcique,  A-T  10  ;  ce  n’est 
qu’exceptionnellcmcnt  qu’on  aura  recours  à  la  ré¬ 
activation  chirurgicale  des  parathyroïdes  par  sym¬ 
pathectomie  cervicale  scion  la  méthode  de  Leriche. 
Dans  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen  au  con¬ 
traire.  le  traitement  est  exclusivement  chirurgical  : 
il  faut  extirper  l’adénome  qu’on  retrouve  8  fois 
sur  10  ;  les  autours  précisent  la  technique  de  cette 
intervention  dont  ils  montrent  les  résultats  favo¬ 
rables.  Ils  envisagent  également  les  divers  syndro¬ 
mes  dans  le.squels  la  parathyroïdectomie  a  été  pro¬ 
posée. 

(4  suivre.)  .Ieax  Leheboullet. 


ht  caverne  ne  subit  plus  l'impulsion  respiratoire; 
l'air  qu’elle  contient  est  résorbé  et  passe  dans  le 
sang  dont  la  tension  gazeuse  est  inférieure  à  la 
pres.sion  atmosphérique,  cl  avec  d’autant  plus  de 
rapidité  que  l'enveloppe  est  plus  mince;  il  se  pro¬ 
duit  une  véritable  atélectasie  locale.  Les  parois  de 
la  cavité  fiuis.senl  par  s’accoler;  si  l’obstruction  de 
h:  bronche  est  définitive,  la  sclérose  cicatricielle 
a  le  temps  de  se  produire;  si  l’obstruction  est  de 
courte  durée,  l’inspiration  entraîne  la  réapparition 
de  la  caverne;  ainsi  s’expliquent  les  cavernes  a 
éclipse  dont  le  mécanisme  de  production  a  donné 
lieu  à  des  hypothèses  si  variées. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  cette  notion 
'xù-ente  dans  le  mécanisme  de  la  guérison  des  ca¬ 
vernes,  que  cette  guérison  soit  spontanée  ou  qu’elle 
soit  provoquée  par  la  collapsothérapie. 

G.  Poix. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ce:' 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Association  française  pour  l'étude  du  Cancer  ilhiUt'tin 


Société  médico-psychologique  de  Paris  {Annalea  médico- 
psychologiques^  120,  boulevard  Saiiil-Ciermain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 


Société  d’Ophtalmologib  de  Paris  {linlletin  de  la  .SoriV7fj 
d' Ophtalmologie  de  PoWs,  93,  boulevard  Sainl-Gortnain,  Paris.  - 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris  {ÜulUiins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  —  Pri.x  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ETUDE  DU  CANCER 

24  Mai  1937. 

Sarcome  fusocellulaire  après  radiumpuncture 
pour  tumeur  épithéliale  de  la  langue.  —  Chez 
deu.\  malades  tiailés  par  radium  puncliire,  l'un 
pour  un  papillome  de  la  lanpiie,  M.  G.  Gricourofl 
a  vu  ae  développer  un  sarcoinc  iulersiiliel  liiifriial 
plusieurs  années  après  la  cuiiolliérapie.  L'e.xlrème 
rareté  du  sarcome  fusocellulairo  spontané  de  la 
langue  fait  envisager  la  possibililé  du  rôle  de  la 
radiumpuncture  dan.s  ces  deux  cas  ob.servés  sur  un 
total  de  137  cas  de  lumeurs  épitiu'üales  de  la 
langue  soumis  à  la  curiepunelurc  et  suivis  au  delà 
de  3  ans.  Ces  deux  sarcomes  consliliienl  une  pro¬ 
portion  assez  faible  pour  que  l'ulill.'^alion  de  celle 
thérapeutique  du  cancer  de  la  langue  resie  pleine¬ 
ment  justifiée.  Ces  faits  mcriicnl  cependani  d'clrc 
pris  en  considération  et,  si  de  nouvelles  observa¬ 
tions  de  sarcome  secondaire  tardif  élaieni  signalées, 
il  y  aurait  lieu  ovenluellemeni  de  proscrire  l'emploi 
de  la  radiumpuncture  dans  le  Irailemenl  des  lésions 
bénignes. 

A  propos  de  deux  cas  d'épithélioma  de  la 
verge.  —  M.M.  Ch.  Flandin,  A.  Peyron,  Rabeau 
et  Poumeau-Delille  rapportent  deux  ol)servalinns 
analomo-eliniques  d'épilliélioiua  de  la  verge.  L'un, 
épilhélioma  à  globes  cornés,  a  présenlé  une  évolu¬ 
tion  rapide  avec  envabis.senienl  local  imporlanl. 
L’autre,  épilhélioma  épidermoïde  indifférencié,  s'osi 
développé  beaucoup  plus  leiilenienl  sue  place,  niais 
s’est  accompagné  préeoeeiueiil  d'une  mélaslase 
dans  les  ganglions  inguinaux.  L'élude  bislologiipie 
de  ces  lumeurs  a  permis  d’oliserver  des  images 
d  une  mélaplasie  énilliélio-mésenelix  maleiisc. 

Considérations  anatomiques  et  radiologiques 
sur  un  cas  de  myélome  (myéio-sarcome  plas¬ 
mocytaire).  —  !MM.  L.  Bérard,  J.-E.  Martin, 
E.  Pollosson  ci  P  Ponthus,  à  propos  d’uu  cas  de 
myclo-sarcomc  plnsnioe\ laire,  éludieni  les  prlnei- 
peux  signes  rliniiiiies  de  ces  Imueues,  cl  leur  liis- 
logenèsc.  L’origine  des  nivélo-saeeoiiies  dans  ies 
cellules  indifférenciées  de  la  nioelie  osseuse  (liémn- 
histiobbisle)  explique  les.difféieiiles  laeiélés  (|u'eiles 
présenleni  :  les  unes  soûl  lypiques  el  soûl  fni- 
mées  d'élémenis  myéloïdes,  éryllutddasliqiies.  lyiii- 
phoïdes,  réticulaires  ou  plasuiney  laires,  de  li  lle 
sorle  que  les  cellules  lumorales  eépoiuleul  à  un 
type  délini.  D’aulres  soûl  liylirides  el  poly  mnrplies. 
D’aulres  enlln,  loiit  à  fail  alypiques,  u’oiil  plu- 
ai/Cune  ressemldaneo  avec  les  cellules  normali's  de 
1.1  moelle.  Il  conileni  par  ailleurs  de  ilisliiiguei 
les  myélosareomes  plasmoey  laires,  à  Ineali.salious 
habiluellemcnl  mulliples,  dos  plasmoi-y  loiiies  Ih’- 
nins,  à  foyer  presque  loiijours  unique,  cl  que  l'in¬ 
flammation  chronique  peut  déterminer. 

La  dégénérescence  sarcomateuse  de  la  neuro- 
ûbromatose.  —  M.  G.  Szanlo  a  obsené.  chez  uu 
garçon  de  9  ans  alleini  d'une  iieurnliluomalnse  de 
Recklingbau.sen  assez  lypi<iuc,  la  survenue  d’une 
volumineuse  lumeur  de  la  face  laléeale  droile  du 
cou,  développée  sur  une  pelile  lumeur  cxislaiil  ile- 
puis  plusieurs  années.  L'examen  liislolngique  a 
montré  qu’il  s'agissait  d'un  sarcome  neurogèno. 
Outre  ce  fait  rare  que  eonslilue  la  I ransformalion 
maligne  des  ribro-gliomes.  de  la  maladie  de  Iteek- 
lingbauscn,  celle  observalion  fournil  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  l’origine  dysembryoplasicpie 
précoce  de  la  maladie  (malformation  de  l'oeeipilal). 


Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  provo¬ 
quées  par  l’injection  d’huile  végétale.  —  MM. 
L.  Chevrel-Bodin  et  M.  Cormier  ont  étudié  une 
lumeur  de  ret  ordre  survenue  à  la  suite  d'injec¬ 
tions  d’biiilc  végélale  médicameniciise.  llislologi- 
quemenl,  ecito  tumeur  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  nombreuses  cellules  à  proloplasma  spu¬ 
meux  formant  de  vastes  nappc.s  ou,  au  contraire, 
s’insimianl  par  élémenis  isolés  dans  un  tissu  con- 
jonelif  deii.so,  earaelérisée  aussi  par  la  présence  de 
kysics  dont  le  contenu  préscnie  les  réaclions  des 
jjraisscs.  I.es  liislioeytcs.  Iransformés  on  cellules 
spumeuses,  renferment  des  dérivés  dos  glycérides, 
de;,  acides  gras  libres  ou  en  voie  de  désintégration, 
cl  des  slérols.  Il  est  permis  de  penser  que,  si  l'iiiiile 
Vigélale  a  persisié  el  donné  lieu  à  une  lésion 
pseudo-tumorale,  e'esi  que,  par  suite  d'un  trouble 
dans  le  mélnbolisme  des  glycérides,  il  s'est  produil 
sur  place  un  excès  d 'acide  gras  dont  la  loxieilé 
a  eu  pour  conséquence  d’inbiber  l’aclivilé  désiiilé- 
granle  des  cellules.  Des  troubles  généraux  (insiif- 
fi.sanee  liépaliqucï  el  locaux  se  Iroiivenl  a  l’origine 
de  ces  faits,  qui  son!  à  rapproelier  des  grands  syn¬ 
dromes  d'inloxiealion  par  les  lipides  (maladies  de 
Cauelicr,  de  Meman-Pick  et  de  Scliiillcr-Cliris- 
lian). 

Recherches  sur  l’activité  cancérigène  du  mé- 
thylchlolanthrène.  —  M.  P.  Ifalade  a  étudié  l’ac¬ 
tivité  cancérigène  du  mélliylcbolanibrène  vis-à-vis 
.le  l'aiipareil  respiraloire  el  en  parliciilier  du  pou¬ 
mon  par  injection  intralraeliéale  de  doses  diverses 
de  ce  produil.  Sur  .50  animaux  en  expérience. 
14  onl  élé  allcinls  de  sarcomes  de  la  région  pi-ri- 
Iraebéalo  ou  de  rliabdomyosarcomcs  de  l'tr.sopliagc. 
Le  délai  d’apparilion  des  tumeurs  a  o.scillé  entre 
un  minimum  de  2-5  à  40  jours  el  un  maximum  de 
■ë  mois.  II  n'a  pa-  élé  oliservé  un  soûl  cas  d’épitlié- 
lioma  ayani  pris  naissance  aux  dépens  de  l’épillié- 
lium  liroiicliiqiic  ou  alvéolaire,  bien  que  la  solulion 
Iiuilciise  de  mélliy Icliolanllirène  frtl  bien  parvenue 
dans  les  alvéoles.  L’olilenlion  de  rliadomyosareonies 
(l'sopliagiens  par-  l'aelion  du  mélliylcliolanllirène 
moiilre  que  les  earlmrcs  cancérigènes  se  compor- 
leril  eoriimc  eerlains  virus  concérigènes,  en  pro¬ 
voquant  la  déiliffércncialion  des  cellules  muscu¬ 
laires  siriées  de  la  musculeuse  de  l'ccopliage. 

Lésions  hépatiques  produites  chez  les  poules 
par  des  extraits  glycérinés  de  sarcome  de  Rous. 
—  M.  A.  Llombart,  en  employaul  des  cxlrails  gly- 
eérinés  eoiieeiilrés  en  iiijeclioii  inlraveineiisc,  pro- 
jelail  d'oldciiir  des  lumeurs  priuiilivcs  de  divers 
organes.  Mais  les  animaux  en  expérienre  onl  Ions 
siiceomlié  rapidemciil  ;  dès  le  8“'  ou  10'’  jour  s'ob¬ 
servent  des  lésions  liépali(|iies,  earaelérisées  par  la 
présence  de  iiomlireiix  foyers  nérroliqiies  dissé¬ 
minés  à  la  surface  de  l'organe,  el  s'acconipagnanl 
.l’aseile  el  de  répléliou  de  la  vésicule  biliaire:  ce 
-oui,  liislologiqiienioiil .  des  foyers  d’Iiépalile  dégé- 
iiéralive  el  uéeros.mle.  Hes  lésions  de  néplirile  épi- 
.ll.éliale  dégénéralive  s'y  assorienl  souvent. 

Les  réaclions  soni  as.sez.  earaelérisliquos  ;  elles 
Il  oui  pu  èire  provoquées  ni  avec  un  exlrail  de  car¬ 
cinome  liumiiii,  ni  avec  un  exlrail  ancien  de  lu¬ 
meur  de  Rous. 

J.  Delahue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

23  Mai  1937. 

La  Soeiélé  oiiv re  sa  si-nnee  inaugurale,  el  procède 

l‘résideiil  :  .\I.  Ch.  Laubry  ;  Vicc-presidenis  : 

\I\I.  A.  Clerc  el  Galiavardin  ;  Serréiaire  général: 
M.  Mouquin  ;  iré.sorier  :  M.  P,  Soulié. 

Electrocardiogramme  du  cœur  arrêté.  — 
\I.  R.  Lutembachcr  injeele  une  solulion  de  formol 
II.  1/2.000  ,à  la  grenouille,  cl  remarque  que  celle 
injeeliou  donne  des  éleelro-eardiograninies  spon- 
lanés,  sans  suppression  de  l'élal  de  conlraclion. 
L’onde  de  eonleaelion  suit  son  Irajel  liabiluel,  en 
elïel,  une  sirielion  médiane  du  vcnlriciilc  immo¬ 
bile  donne  des  courbes  de  bloc  Iransnivocardiaque. 

Remarques  sur  les  signes  d’auscultation  dans 
]-i  persistance  du  canal  artériel.  —  M.  D.  Rou¬ 
tier  démontre  au  moyen  de  la  phonocardiographie. 


que  le  renforcement  du  souffle  continu  n'esl  pas 
sysloliquc,  mais  télésyslolique-proloiliasloliqiie,  avec 
maximum  d'inlensilé  prolodiasloliqiie  (projection 
de  14  plionocardiogrammes).  Le  deuxième  signe 
clinique  de  la  persistance  du  canal  arlériel  est  la 
présence  en  certains  cas  d'un  doiil.le  souflle  crural, 
comme  dans  l'in.suffisanco  aorliqiic,  el  dù  nu 
même  mécanisme  que  dans  l'insiiflisanec  aoeliquc. 
Dniis  Ions  les  cas  où  ce  double  souille  crural  existe, 
la  radio  montre  un  are  moyen  forloiiicul  saillant 
et  pulsatile,  bien  pins  prononcé  que  lorsque  ce 
double  souflle  n'exislo  pas. 

Un  tracé  exceptionnel  de  tachycardie,  les 
tachycardies  à  commandes  multiples.  —  .\I.  Gé- 
raudel  présente  des  tracés  qui  démonlrcnl 

tique:  la  laeliyeajjflic  à  commandes  multiples,  étu¬ 
diées  déjà  par  l'aiileiir  sous  le  nom  de  lacliycardies 
à  double  commandes. 

Un  cas  de  tumeur  myxoide  siégeant  dans 
l’oreillette  droite.  —  Au  cours  d'un  examen  posl 
morlem.  M.  A.  Clerc,  M"''  P.  Gauthier-'lfillars, 
MM.  J.  Delamare  el  Roge  ont  Iroiivé  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'oreillelle  droite  une  tumeur  pédi- 
ouléc,  olililéranl  en  partie  l'orinee  Irieuspidien. 
Celle  lumeur  qui,  à  l'examen  liislcdogiqiie,  élail 
riclie  en  foyers  hémorragiques  el  conicnail  une 
subslanre  fondamenlalc  mueo'ïile,  semble  ôlrc  pour 
les  aulcurs  un  thrombus  seeondairemenl  dégénéré. 

Action  de  h  théophylline-éthylène-diamine  sur 
la  circulation  coronarienne  après  ligature  d’une 
des  branches.  —  MM.  Ch.  Laubry,  P.  Soulié  et 
P.  Laubry  onl  effectué,  sur  10  cliiens  aneslliésiés 
au  chloralosane,  la  ligalure,  après  seclion  du  péri¬ 
carde,  el  sans  déplacement  du  cœur,  de  l’inlerven- 
Irieulairo  aniérieiire  à  sa  partie  moyenne.  Après 
avoir  déterminé  l'apparilion  de  l'onde  corona¬ 
rienne,  les  ailleurs  éludieni  l’aelion  de  la  théo- 
phyllinc-élliylènc-diamine  en  iiijoelanl  des  doses 
de  10  à  25  cenligr.  pour  dos  cliiens  de  10  kilogr. 
environ.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’action  de  la 
ll'éopliylline-clliylène-diamine  sur  l'onde  en  dôme 
est  des  pins  nettes.  Le  grand  décalage  de  l’os- 
p.'.ce  S.  T.  diminue  pour  dispnraîire  complèlcmcnl 
d.ms  certains  cas.  On  observe  alors  un  reloiir  du 
Iracé  à  la  normale.  Ce  rclour  à  la  normale  est  pas¬ 
sager  malgré  tout  et  l'on  doit  adminislrcr  de  la 
tlieopliyllinc-étliylènc-dianiine  à  nouveau,  l’aelion 
de  celle  médication  ne  s’épuisant  pas. 

Souffle  méso-systolique  rude  apparu  après 
abcès  du  poumon.  —  MM.  Ch.  Laubry  cl  M.  Le¬ 
blanc  présentent  un  malade  elioz  qui  est  apparu  au 
eeiirs  de  l’évoliilion  d'un  abcès  du  poumon  un 
soiifilc  qu'il  fut  impossible  de  préciser  sans  le 
secours  du  plionocardingraplie.  Seul  un  plionocar- 
diogramme  pcrrnil  d’élablir  qu'il  s’agissait  d'un 
souflle  luef  suivant  un  bruit  mésn-sysloliqiie.  11 
s’agit  sans  doute  d'un  souflle  cxira-oririciel  lié  à 
i'exislence  d’une  bride  péricardique. 

Les  souffles  piaulants  cardio-pulmonaires.  — 
MM.  C.  Lian,  J. -J.  Welti,  Stefanovitch  cl  Djor- 
djevitch  élaldisscnl  que  les  souflles  piaiilimls  cardio- 
pulmonaires  ne  sont  pas  si  exeepliounels  qu’on  l’a 
idmis  jusqu’à  présent.  Celle  eoniniiinieal ion  est 
ueompagnée  par  la  projoclion  de  films  plionocar- 
diagrapliiqiies  el  grâce  au  lélésicnioplionc  de  I.ian- 
Minol.  d’une  audilion  collective  de  malades. 

La  mensuration  de  l’artère  pulmonaire  et  de 
l’aorte.  —  M.  S.  Kreuzfuchs  Ôi^'u'»-’)  classe  les 
individus  en  trois  types:  1°  dans  le  type  normal, 
l’aorle  cl  l’artère  pulmonaire  onl  un  calibre  sen- 
siblemenl  égal  ;  2°  le  type  pulmonaire  est  carac¬ 
térisé  par  une  élroilcsse  relalive  de  l’aorte  el  par 
une  ptdmonaire  anormalement  large;  3°  enfin,  le 
Irnisième  type,  aorlique,  se  caractérise  par  une  pul¬ 
monaire  clroile  avec  ou  sans  dilatation  aorlique.  Le 
prcrtiier  type  ne  comporte  pas  de  prédisposition 
morbide  spéciale,  le  second  est  fréquenl  clicz  les 
tipiiroloniques,  le  troisième  est  l’apanage  des  nstb- 
maliques,  des  obè.ses  el  des  néoplasiques. 

Mise  en  évidence  par  la  radioky  me  graphie  de 
la  sténose  de  l’isthme  aortique.  —  Au  cours  des 
sténoses  istlimiques,  MM.  Ch.  Laubry  et  H.  de 
Balzac  onl  remarqué  qu'en  O.  A.  G.  les  contours 
cxlerncs  de  la  portion  ascendanle  de  l'aorle  et  la 
crosse  présentent  des  pulsations  amples  el  de  type 
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arlôni’l,  lundis  q>ie  l'aorte  dcsccndanle  n’csl  agilée 
que  de  fines  Irémulalions  sans  caraclère  précis. 
Celle  transition,  brusque,  siège  au  niveau  de 
risllime,  dont  la  sténose  est  ainsi  mise  en  évidence. 

Origine  des  extra-systoles.  —  M.  A.  Van  Bo- 
gaerl.  M.  Laubry,  rapporteur. 

Robeut  ConoNEL. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

24  Mai  1937. 

Psychose  hallucinatoire  ;  évolution  intermit¬ 
tente,  élimination  d’idées  de  persécution.  — 
MM.  E.  Minkowski  et  Polknow.  Histoire  d'un  ma¬ 
lade  nullement  paranoiaque  qui,  après  avoir  ma¬ 
nifesté  de.s  idées  de  persécution,  en  est  arrivé  à 
les  éliminer  et  à  ne  plus  présenter  que  le  syndrome 
d'automali.sme  mental  basal  de  Clérambaull. 

Intéressantes  considérations  sur  le  mécanisme 
psyelin-palliologiquo  des  délires. 

Hétérogénéité  du  comportement  hallucina¬ 
toire.  —  M.  Courbon.  On  peut  distinguer  scliéma- 
liquemimt  trois  groupes  de  malades  à  comporle- 
meid  hallucinaloirc  :  a)  ceux  qui  ont  une  percep¬ 
tion  sensorielle  (hallucinés  vrais)  ;  b)  ceux  qui  ont 
une  croyance  mystique  à  la  présence  d’un  être 
parc(!  (ju’ils  éprouvent  son  emprise  sur  eux  (in- 
lliicncés)  ;  c)  ceux  qui  dramatisent  leurs  propres 
pensées  parce  qu'ils  se  font  une  représentation 
imagée  des  olijcls  auxquels  ils  pensent. 

Anatopisme  mental  ou  psychose  chez  un  Russe. 
--  MM.  Courbon  et  Delmond.  L’anatopisme  men¬ 
tal  e«l  la  situation  de  l'individu  non  adapté  à,  la 
société  où  il  vil  momentanément,  mais  adaptable  à 
une  autre  société.  Pré.sentation  d'un  descendant  de 
la  noblesse  rus.«c  d 'avant-guerre  dont  l’insouciance, 

servation  de  la  mémoire  et  de  la  rhétorique.  Dis¬ 
cussion  des  rapports  entre  mentalités  ethnique  et 
pathologique. 

Sur  32  psychoses  traitées  par  l’huile  soufrée. 
—  M.  Rondepierre.  Le  traitement  a  été  favorable 
dans  plus  d’un  quart  des  cas.  C’est  une  propor¬ 
tion  supérieure  à  celle  des  rémissions  spontanées, 
dit  l’auteur. 

Paul  Couubox. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

31  Mai  1937. 

Les  arsenicaux  pentavalents  en  ophtalmologie. 
—  MM.  H.  Lagrange  et  P.  Lefèvre  répondent  à 
une  question  de  M.  lî.  Hartmann  à  propos  du  pro¬ 
cès-verbal  demandant  si  leur  pensée  est  bien  de 
proscrire  complètement  l’usage  des  arsenicaux  pen- 
lavalenls  en  ophtalmologie.  M.  Lefèvre  donne  les 

L’action  des  pentavalents  est  douze  fois  infé¬ 
rieure  à  celle  des  trivalenls.  On  connaît  des  cas  où 
ils  n’ont  pu  empêcher  l’apparition  d'une  aortite, 
ou  d'une  gomme.  Leur  indication  reste  la  paralysie 
générale;  or,  même  dans  ce  cas  les  lésions  du  nerf 
opiique  les  eonire-indiquent.  On  pourrait  peul-êire 
utiliser  les  pentavalents  pour  des  affections  non 
syphilitiques  comme  le  font  les  dermalologisics 
pour  le  lichen  plan  cl  la  maladie  de  Duhring. 
L'ophtalmologiste  devrait  utiliser  plus  souvent  les 
trivalenls. 

Tumeur  de  la  choroïde.  Métastase  hépatique 
huit  ans  après  l’énucléation.  —  M.  Pierre  Du- 
puy-Dutemps.  Dans  l’observation  rapportée,  la 
morphologie  de  la  tumeur  primitive  (nacvo-carci- 
nome  de  la  choroidel  et  celle  de  la  tumeur  secon¬ 
daire  (naevo-cancer  du  foie)  ont  pu  cire  comparées. 
Rien  dans  l'aspect  du  nodule  hépatique  ne  rappelle 
la  slructiirc  du  néoplasme  choroi'dicn.  si  ce  n'esi 
la  présence  du  pigment,  beaucoup  plug  rare,  d’ail¬ 
leurs,  dans  la  métastase. 

L’intérêt  principal  de  celte  communication  est 
■le  faire  connaître  que  parfois  la  généralisation  des 
tumeurs  mélaniques  de  la  choroïde  est  fort  tardive: 
huit  ans  après  l’cnucléation  dans  le  cas  présent, 
neuf  ans  après  dans  un  cas  de  M.  Quentin. 


Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique.  —  M“°  1 
Braun-Vallon,  l-'xophlalmic  unilatérale  droite  avec 
déviation  du  globe  vers  le  bas,  paralysie  de  l'éléva¬ 
tion  cl  stase  papillaire  unilatérale.  Line  orbitoto¬ 
mie  permet  de  sectionner  le  nerf  optique  au  ras 
du  trou  optique,  d'une  part,  et  au  ras  du  bulbe, 
d’autre  part.  Le  nerf  est  le  siège  d'une  tumeur, 
l’examen  histologique  montre  un  méningohlastonie 
à  type  sarcomateux. 

—  M.  Dollfus  a  observé  un  cas  analogue.  L’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  montrait  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une,  tumeur  développée  aux  dépens  de  la  né- 
vroglic  du  nerf  lui-même  et  non  d’une  tumeur 
d’origine  méningée. 

Sur  un  cas  d’arachnoïdite  opto-chiasmatique 
consécutive  à  une  contusion  sans  plaie  de  la  ré¬ 
gion  palpébrale  droite.  —  MM.  Marcel  Kalt, 
Puecb  cl  Krehs.  Celle  observation  d’arachnoïdilc 
oplo-chiasmaliquc  présente  certaines  particularités 
intéressantes  :  le  traumatisme  des  parties  molles 
pal|}ébro-orbilaires  ne  semble  s’êlre  accompagné 
d’aucun  traumatisme  crânien.  Le  trouble  visuel 
droit  survint  dès  le  lendemain  de  l’accident;  la  vi¬ 
sion  de  l’txil  gauche  ne  se  troubla  qu’au  bout  de 
quatre  mois  et  demi.  En  outre  des  scotomes  cen¬ 
traux,  il  existait  un  double  scotome  hémianopsi- 
que  bi-lcmporal  et  paracentral.  L’intervention, 
pratiquée  sept  mois  après  l’accident,  permit  de  li¬ 
bérer  les  nerfs  optiques  de  leur  gangue  d’adhérences 
arachnoïdiennes,  et  provoqua,  au  moins  à  gauche, 
une  récupération  remarquable  do  l’acuité  visuelle, 
e  la  régression  partielle  des  deux  scotomes  para- 

Vu  l’absence  de  tout  élément  infectieux  déce- 
hible  (L.  C.  R.  normal)  les  auteurs  discutent  la 
palhogénie  très  obscure  de  celle  arachnoi'dile  rap- 
liorlée  au  traumatisme  orbilo-palpébral. 

Nouveaux  cas  de  conjonctivite  chronique  pro¬ 
voqués  par  des  concrétions  mycéliennes  mécon¬ 
nues  des  canalieules  lacrymaux.  —  M.  Valière- 
Vialeix.  Deux  nouveaux  cas  permellent  de  con¬ 
clure  que  les  concrétions  mycéliennes  des  cana- 
lifulcs  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  d’une 
conjonctivite  chronique  prédominante  au  canlhus 
interne.  H  peut  se  développer  un  aspect  follicu¬ 
laire.  La  sécrétion  conjonctivale  filamenteuse  et 
le  prurit  de  l’angle  interne  sont  assez  caractéris¬ 
tiques.  Les  signes  manquent'  longtemps  du  coté 
des  voies  lacrymales.  11  faut  penser  à  inciser  les 
canalieules  lacrymaux  et  à  les  explorer  à  la  cu¬ 
rette  lorsqu’une  conjonctivite  unilatérale  résiste  au 
Irailcmcnl. 

—  M.  Dollfus  a  vu  trois  cas  semblables  dus  au 
rohnistreplolhrix  Focrateri.  L’élargissement  de  l’os¬ 
tium  du  canalicule  est  un  bon  signe. 

De  l’action  nocive,  sur  l’épithélium  pigmen¬ 
taire  de  la  rétine,  des  solutions  de  certains  com¬ 
posés  iodiques  injectés  par  voie  parentérale.  — 
MM.  M,  E.  Kalt.  En  1921  fut  introduit  en  Allema¬ 
gne,  dans  le  commerce  des  spécialités,  un  produit 
indique  de  formule  tenue  secrète,  dénommé  Pré- 
soiod  et  Scpliod,  ce  dernier  plus  concentré  que  le 
premier,  desliné  à  combattre  [lar  injections  intra¬ 
veineuses  les  septicémies  graves  après  accouche- 
nionl  ou  avortement.  Il  devait  se  faire,  au  contact 
des  tissus  légèrement  acides,  un  dégagement  d’iode 
à  l’état  naissant  foricmeul  bactéricide. 

Dans  la  suite,  des  accidents  graves  de  cécité  pas¬ 
sagère  furent  signalés  et  le  fond  d’anl  mnnirail 
après  quelques  jours  de  multiples  foyers  pigmenlés 
comparables  à  ceux  de  la  rétinile  pigmentaire. 

Expérimentalement,  sur  le  lapin,  on  put  repro¬ 
duire  les  mêmes  altérations  et  vérifier  histologique¬ 
ment  une  prolifération  intense  de  l’épithélium  pig¬ 
mentaire  rétinien  avec  envahissement  de  la  mem¬ 
brane  nerveuse  et  atrophie  consécutive  de  celle-ci. 
Il  était  vraisemblable  que  le  liquide  dans  lequel 
l'iodure  de  .sodium  était  associé  ;i  l'hypoindite 
s’élail  changé,  par  oxydation  spontanée,  en  iodate 

Les  différents  auteurs  n’avaient  pas  trouvé  d’al¬ 
térations  dans  d’autres  tissus:  cerveau,  foie,  hypo¬ 
physe,  surrénales,  testicule,  etc.  L’altération  était 
localisée  à  la  rétine. 

—  M.  Kalt  a  fait  à  des  lapins  des  injections 
sous-cutanées  de  3  eme  d’iodatc  de  soude  à  4  pour 
100,  tous  les  deux  jours.  Après  quelques  injec¬ 


tions  il  a  vu  apparaître  les  taches  rétiniennes;  après 
20  injections,  les  rétines  étaient  fortement  atro¬ 
phiées.  En  outre,  le  foie,  sans  altération  extérieure, 
montrait  sur  les  coupes  des  altérations  nécrotiques 
sans  réaction  inflammatoire.  Les  autres  glandes 
étaient  indemnes. 

Conclusion  :  les  injections  hypoiodiliques  devien¬ 
nent  dangereuses  par  peroxydation.  Elles  ont  une 
action  élective  sur  la  rétine  et  ainsi  la  vieille  énigme 
de  la  rétinile  pigmentaire  est  ramenée  à  un  pro¬ 
blème  de  chimie  biologique. 

Un  cas  de  dégénérescence  juvénile  de  la  ma¬ 
cula.  —  MM.  E.  Kalt  et  P.  Bailliart.  Chez  un 
homme  de  34  ans,  la  région  maculaire  de  l’œil 
droit  a  un  aspect  grisâtre,  moiré.  H  existe  une  pla¬ 
que  pigmentée  arrondie  paramacuhiirc,  et  de  nom¬ 
breux  foyers  rappelant  ceux  de  la  rétinile  circinée 
occupent  l’aire  rétinienne  comprise  entre  les  vais¬ 
seaux  temporaux.  'Le  terme  habituel  de  chorio-ré- 
linilc  maculaire  est  mauvais.  Les  auteurs  concluent 
.à  une  dégénérescence  de  la  macula  due  vraisembla- 
hltmcnt  à  un  trouble  vasculaire.  Ce  trouble  n’est 
pas  forcément  organique,  mais  peut  être  fonclion- 
ncl  comme  dans  la  rétinile  vaso-ncurolique  de  llor- 
niker.  Ils  discutent  la  rétinile  maculaire  de  Junius 
cl  rejettent  la  maladie  de  Slargardl. 

Les  petites  modiûcations  pathologiques  du 
regard  extrême  et  de  la  convergence  d’origine 
supra-nucléaire  (nystagmus,  déséquilibre  inter¬ 
oculaire,  secousse  de  convergence).  —  M.  G.-E. 
Jayle.  Etude  basée  sur  l’examen  oculo-moleur  des 
malades  de  la  Clinique  Ophtalmologique  de  l'ilô- 
tei-Dieu  de  Marseille,  au  cours  des  trois  dernières 
années. 

Le  premier  paragraphe  est  consacré  aux  troubles 
du  regard  latéral  extrême  qui  sont  de  deux  ordres  : 
nystagmus  ou  déséquilibre  sialique. 

Le  nystagmus  pathologique  peut  revêtir  le  type 
physiologique,  étant  alors  difficile  à  différencier. 
H  en  existe  d’autres  formes  caractéristiques:  nys¬ 
tagmus  de  direction  oblique,  nystagmus  asymétri¬ 
que,  ou  nystagmus  asymétrique  d’amplitude,  de 
direction  ou  de  synchronisme,  nystagmus  mono- 

Les  déséquilibres  statiques  sont  caractérisés  par 
la  bascule  d’un  oeil  au-dessous  de  l’horizontale, 
dans  le  regard  latéral. 

Les  troubles  du  regard  vertical  sont  étudiés  en¬ 
suite.  Tout  nystagmus  vertical  serait  suspect  pour 
.1.  et  pourrait  exister  sous  deux  formes:  symétrique 
et  asymétrique. 

Les  seuls  troubles  de  la  convergence  étudiés  sont 
les  sccous.ses  de  convergence  qui  peuvent  apparaître 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés  lorsque  le  sujet  exa¬ 
miné,  passe  brusquement  de  l’état  de  convergence 
faible  à  l’état  de  convergence  fort. 

Chacun  de  ces  troubles  est  discuté  à  propos  de 
divers  exemples,  dans  sa  séméiologie  et  sa  valeur 
localisalrice. 

Contribution  à  l’étude  du  spasme  d’ouverture 
monoculaire  de  la  paupière  supérieure  associé 
à  une  exophtalmie.  Essai  pathogénique.  —  MM. 
G.-E.  Jayle  et  A.-X.  Jouve.  Observation  d'une 
malade  de  CO  ans  qui  présenle  simultanément  : 
une  exophlalmic  droite  avec  œdème  rélro-palpé- 
hral,  et  un  spasme  monoculaire  du  releveiir. 

A  ces  deux  symplômes  s’.ajoulenl  de  pelils  Irou- 
hlcs  ociilo-moleurs  particuliers  et  cerlaincs  modi¬ 
fications  des  réponses  vcslihiilaires  considérées  par 
les  auteurs  comme  d'origine  supra-nucléaire. 

L’observation  est  suivie  d’une  élude  critique  des 
phénomènes  analogues  étudiés  dans  la  lilléraliire, 
soit:  1°  les  rélraelions  isolées  de  la  paupière  supé¬ 
rieure;  2°  les  cxophtalmics  iinil.ilérales  associées 
•à  un  blépharospasme  d'ouvcrliirc;  3“  les  rélrae- 
tiens  et  spasmes  bilatéraux  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  avec  ou  sans  exophlalmie. 

H  existe  donc  deux  sortes  de  réiraclion  de  la 
paupière  supérieure  qui  pns.sèdenl  l'un  et  raiilre 
leurs  caractéristiques  propres: 

1°  Les  rélraelions  de  type  strié  par  lésion  en 
foyer  du  système  nerveux  cenlral  ou  par  allcinlc 
du  neurone  oculo-moleur  périphérique.  Elles  sont 
caractérisées  par:  a)  l’association  fréquente  à  des 
troubles  oculo-moleiirs  de  lype  supra-nucléaire; 

b)  la  non-participalion  de  la  paupière  inférieure’; 

c)  l’apparition  fréquente,  elle  aussi,  de  phénomènes 
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syncinotiqiu's  oculo-palpôbraux  ;  ci)  l’existence  assez 
habituelle  d'une  lésion  de  la  calotte  {aédonculaire. 

2"  Les  rétractions  de  type  sympathique,  dont  le 
mécanisme  n'a  pu  encore  être  précisé,  semblent  péri¬ 
phériques.  Kilos  sont  caractérisées  :  a)  par  le  terrain 
dé.séipdiibré  végétatif  sur  lequel  elles  apparaissent; 
II)  par  la  participation  très  fréquente  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  :  c)  par  l’absence  habituelle  de 
troidiles  oculo-motciirs  associés. 

Dans  le  domaine  des  exophtalmies  de  type  base- 
dowieu,  seules  considérées  ici,  la  même  classifica¬ 
tion  peut  être  adoptée  et  il  existerait  : 

1"  Des  exophtalmies  pur  lésion  en  foyer  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ;  2“  des  exophtalmies  ne  s'ac¬ 
compagnant  pas  de  lésions  connues  du  sy.stèmc  ner¬ 
veux  central  et  dont  la  plus  fréquente  est  celle  des 
hascdovviens. 

Les  premières  seraient  trè’s  rares,  toujours  peu 
maniiiées  et  toujours  bilatérales.  Les  secondes,  sou¬ 
vent  très  intenses  et  assez  fréciueramont  monocu¬ 
laires. 

L'association  d’une  exophtalinie  à  un  spasme  de 
1 1  paupière  supérieure  .semble  répondre  à  une  loi 
assez  précise: 

Le  s|Kisme  strié  ne  s’associe  presque  jamais  à  une 
cxophlalmic.  Le  cas  actuel  est  une  exception  à  cette 

Le  spa«me  sympathique,  au  contraire,  s’y  asso¬ 
cie  volontiers. 

I.orsque  le  spasme  strié  coexiste  avec  une  exopli- 
lalmie  comme  dans  l’observation  précédente,  il  est 
possible  d'expliquer  par  une  même  lésion  les  deux 
phénomènes,  mais  il  serait  toutefois  nécessaire, 
pour  conclure  de  fayon  formelle,  de  recueillir  de 

Dubois-Poulsen. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

12  Mai  1937. 

Interprétation  de  l’action  thérapeutique  de 
l’acide  nitrique  dans  le  traitement  des  verrues. 
—  .M.  F.  Maignon  rappelle  qu’il  suffit  souvent  de 
toucher  légèrement,  et  une  seule  fois,  une  verrue, 
avec  une  baguette  de  verre  trempée  dans  l’acide 
nitrique,  pour  la  voir  disparaître  dans  les  8  à 
1.5  jours,  surtout  lorsqu'il  s’agit  de  verrues  nais¬ 
santes.  Dans  ce  cas,  il  ne  pense  pas  que  le  résultat 
obtenu  puisse  être  attribué  à  un  phénomène  de 
causticité.  Le  tissu  spongieux  du  papillomc  se  co¬ 
lore  et  s’imprègne  de  composés  oxygénés  de  l’azote 
qui  sont  do  véritables  catalyseurs  d’oxydation. 

IVarburg  a  montré  que  dans  les  tissus  à  proli- 
féralion  anormalement  active  (tumeurs,  cancers)  il 
y  a  défaillance  des  processus  respiratoires  d'oxyda¬ 
tion,  par  rapport  aux  processus  de  fermentation 
qui  sont  cousidérablemeut  accrus.  iM.  Maignon  se 
demande  si  la  réactivation  du  phénomène  d'oxy¬ 
dation  consécutive  .à  l’imprégnation  nitrique  n'est 
pas  susceptible  de  contrarier  le  processus  tumoral. 
11  a  obtenu  d'ailleurs  les  memes  résultats  en  tou¬ 
chant  do  jeunes  verrues  avec  de  l’eau  oxygénée. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire.  —  .MM.  G.  Parturier 
et  P.  Coustaing  présentent  quelques  observations 
de  pyorrhée  alvéolaire  traitée  par  le  sérum  épara- 
thyro'i'dien. 

Leurs  observations  se  classent  en  trois  catégories: 
celles  relevées  sur  des  malades  traités  avec  le  sérum 
éparathyro'i’dien  seul  ;  en  contraste  et  à  litre  de  té¬ 
moins  les  traitements  reposant  exclusivement  sur 
une  thérapeutique  locale  slomalologique,  et  comme 
conclusion,  les  résultats  obtenus  chez  les  malades 
qui  ont  bénéficié  du  traitement  combiné. 

malades  améliorés  d'une  pyorrhée  sans  traitement 
local,  uniquement  sous  l’inlluence  de  cures  sé¬ 
riques  administrées  pour  arlhropalhie  ou  cellulite. 
D’autre  part,  des  pyorrhées  améliorées,  mais  len- 
leincnt,  sous  l'influence  exclusive  d'un  traitement 
local.  Knliii.  des  résultats  inespérés  en  importance 
et  en  rapidité  sous  l'influence  des  thérapeutiques 

On  peut  se  demander  si  de  pareils  effets  sont  bien 
dus  au  caractère  spécifique  du  sérum  éparathyroï- 
dien  ?  Deux  arguments  incitent  à  le  croire  : 


L’emploi  d’autres  sérums  susceptibles  de  remonter 
l’étal  général:  sérum  Houssel  ou  sérum  de  Ivovidés 
de,  Dausse,  malgré  leur  effet  sur  l’état  général, 
n'ont  rien  donné  de  comparable.  L’action  inverse 
de  la  paratyrone  :  l’introduction  en  excès  dans  l’or¬ 
ganisme  de  l’hormone  parathyro'idicnne  est  suscep- 
lible  de  provoquer  certains  accidents  précédant  la 
constatation  de  la  décalcification  :  poussées  de  cel¬ 
lulites,  d’arthropathie,  en  même  temps  que  d’ar¬ 
thrite  alvéolo-dentaire  chez  certains  sujets  prédis¬ 
posés,  phénomènes  que  viendra  réparer  l’admi¬ 
nistration  de  sérum  éparathyro'i’dicn,  dont  l’action 
spécifique  se  trouve  ainsi  démontrée,  pui.squo  ca- 
p.ible  de  corriger  une  arthrite  alvéolo-dentaire  créée 
par  l’hormone  parathyro'idienne,  de  même  que  les 
effets  curatifs  remarquables  obtenus  dans  les  cas 
de  ^lyarlhrite  alvéolo-dentaire  ou  pyorrhée  alvéo- 

Application  des  effets  médullaires  du  einna- 
mate  de  Lithium  au  traitement  de  l’énurésie. 
—  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniao  ont  déjà 
montré  dans  un  trav.ail  expérimental  antérieur  que 
le  einnamate  de  lithium  exerce  un  effet  sédatif  sur 
la  moelle.  Ils  ont  pensé  que  celte  action  spéciale, 
en  .se  localisant  sur  le  centre  vésico-spinal  de  la 
moelle  lombaire,  pouvait  supprimer  l’incontinence 
nocturne  d’urine.  Il  est,  en  effet,  légitime  de 
penser  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’énurésie  ré¬ 
sulte  d’une  mise  en  jeu  intempestive  do  ce  centre, 
et  que,  en  diminuant  son  excitabilité,  on  peut 
rendre  inopérantes  les  excitations  réflexes  ou  auto¬ 
matiques  qui  le  font  fonctionner  inopportunément 
pendant  la  nuit. 

L’expérience  clinique  du  médicament  a  justifié 
celte  prévision.  Le  traitement  arrête  habituellement 
l’énurésio  avec  une  grande  rapidité,  souvent  dès 
le  premier  soir.  L’effet  dure,  chez  la  plupart  des 
sujets,  tant  que  persiste  l'imprégnation  de  la 
moelle  par  le  cinnamale.  La  préparation  employée 
est  une  solution  de  cinnamale  de  lithium  à 
10  pour  100.  Il  faut  administrer  0  gr.  04,  c’est- 
à-dire  XV  gouttes  par  jour  et  par  année  l’àge, 
en  trois  prises  réfractées. 

Les  lésions  escarrotiques  des  membres  au 
cours  du  barbiturisme  aigu  grave.  —  MM.  F. 
Trémolières  et  André  Tardieu  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  30  ans  qui,  à  la  suite  de 
l’ingestion,  au  cours  d’un  raptus  anxieux,  de 
7  gr.  20,  d'un  mélange  de  diélhyl-barbiturale  et 
d’allylisopropyl  barbilurale  de  diélhylamine,  fut 
atteinte  d'un  coma  très  profond  dont  elle  sortit  en 
72  heures,  sous  l’influence  d'injections  répétées  de 
strychnine  (127  milligr.  au  total).  Au  2”  jour,  sur¬ 
vint  un  foyer  congestif  pulmonaire  droit  très  fu¬ 
gace  et  variable  dans  son  expression  clinique  et 
qui  disparut  définitivement  on  3  jours. 

.\u  3"  jour,  apparurent  aux  membres  inférieurs 
(ti  lon  gauche,  malléole  externe  droite,  gros  orteils) 
(les  lésions  d'origine  nclternenl  trophique  (ecchy- 
mose.si  qui  rapideincnl  se  transformèrent  en 
escarres.  La  guérison  survint  en  3  semaines  avec 
les  traitemonls  usuels  (massage  notamment).  Du 
point  de  vue  palhogénique,  les  auteurs  font  inter¬ 
venir  l'atteinte  des  centres  nerveux  trophiques  qui 
.se  produit  dans  les  encéphalites  aiguës  infectieuses, 
ainsi  qu'au  cours  des  encéphalites  aiguës  toxiques 
barbituriques. 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  le 
venin  de  cobra.  —  M.  J.  Poulain  (Amiens)  expose 
que  dans  toutes  les  éclampsics.  il  y  a  hyperpolypcp- 
tidémic.  Or,  le  venin  de  cobra  aux  doses  de  1/20  de 
milligramme  provoque  une  diminution  du  taux  de 
Tazole  polypeptidique.  Dans  l’éclampsie,  la  pre¬ 
mière  injection  provoque  une  aggravation  de  la 
nervosité  de  la  malade  qui,  ensuite,  s’apaise  rapi¬ 
dement,  et  les  crises  cessent. 

M.xrcei.  L.vem.meh. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonuemenis  à  La 
Presse  Médicale  partent  du  de  chaque  mob. 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*' 
éditeurs,  T20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6°, 
Comptes  chèques  postaua  699. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Xos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exlenso  de  ces 
Sociêti^s  dans  les  périodiques  suivants  : 

Socii^iTé  DR  CninmciK  de  Lyon  (Ayon  C/iirurflical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  ilu  numéro  :  IS  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Zi/on  rnédica/,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

27  Mai  1937. 

Technique  et  appareil  pour  la  réduction  des 
fractures  du  rachis  par  appui  sur  l’axe  sous- 
occipital.  —  .M.  Mallet-Guy  (Présenlaüon  d’appa¬ 
reils  ;  photographie). 

Réduction  des  fractures  du  rachis  par  la  mé¬ 
thode  de  Boehler.  —  MM.  Santy  et  Mallet-Guy 
(Présenlalmn  de  films). 

Résection  du  sympathique  pelvien  chez  la 
femme.  —  M.  Cotte  (Présentation  de  films  en 
couleurs).  Marcel  Darc.iînt. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

26  Mai  1937. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  frac¬ 
tures  linéaires  fermées  de  la  voûte  du  crâne. 

MM.  Desjacques  et  Martinon  estiment  que  la  sur¬ 
veillance  des  fractures  formées  de  la  voùle  doit 
êlrc  très  mimilicuse  et  que  des  ruptures  de  la  mé¬ 
ningée  moyenne  peuvent  les  compliquer  dans  cer- 

Syndrome  péritonéal  dans  une  fracture  du 
bassin.  —  MM.  Desjacques  et  Perrin  apportent 
l’observation  :  une  contracture  intense,  due  sans 
doute  a  un  hématome  sous-péritonéal,  a  duré  pen¬ 
dant  trois  jours,  sans  qu’il  y  ait  do  lésions  viscé¬ 
rales. 

Ulcère  perforé  de  la  grande  courbure  de  l’es¬ 
tomac.  Diagnostic  radiologique.  Excision  de 
l’ulcère.  —  MM.  Desjacques,  Chapuis  et  Wen- 
ger,  à  propos  d’une  observation,  signalent  l’absence 
d:  contracture,  alors  que  la  clinique  et  la  radio¬ 
logie  révélaient  un  pneumopéritoine  ;  ils  insislcnl 
sur  la  rareté  de  celte  localisation  de  l'ulcèrc  et  sur 
l’indicalion  rare  d’excision  de  rulcère,  plutôt  que 
de  suture  ou  de  gastrectomie. 

Deux  observations  de  plaies  du  foie  par  balles 
de  revolver.  —  MM.  Desjacques,  M.  Roux  et 
Wenger  remarquent  que  l’état  général  des  bles.sés 
était  généralement  bon,  qu’il  y  avait  peu  de  con¬ 
tracture.  Dans  im  cas  il  y  ou  choh'rrngic.  Dans 
les  plaies  par  balle,  il  faut  préférer  le  tamponne¬ 
ment  à  la  suture. 

Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  Desjacques  à 
proïKis  d’une  observation  fait  remarquer  le  rôle  de 
1,1  syphilis,  riniitililé  de  l’action  sur  la  glande, 
la  pré.sence  do  lésions  de  dégénérescence  hépatique, 
et  signale  la  différence  absolue  entre  la  pancréa- 
ble  hémorragique  aiguë  et  les  poussées  aiguës  do 
pancréatite  œdéniateiise  sur  des  lésions  chroniques. 

Perforation  du  gros  intestin  en  amont  d’une 
tumeur  du  côlon  gauche,  malgré  la  cæcostomie 
laite  auparavant  pour  des  accidents  d’occlusion. 
—  M.  Desjacques  apporte  deux  cas  cl  constate 
l'insuffisance  de  colle  dérivation.  Mieux  vaut  la 
faire  le  plus  près  possible  de  la  tumeur,  ou,  si 
on  peut  faire  autrement,  préciser  rapidement  le 
siège  et  fisluliscr  l'inteslin  le  plus  près  possible  de 
la  sténose.  Dans  certains  eus,  on  peut  faire  un  anus 
au-dessus  de  la  tumeur  et  une  iléostomie. 

Extraction  d’une  broche  ouverte  du  duodénum 
chez  un  nourrisson  de  8  mois.  —  MM.  Desjac- 
ques  et  Joly  apportent  l’observation  cl  la  radio- 
gixiphie.  La  broche  avait  la  pointe  en  bas,  avait 
10  cm.  et  siégeait  dans  la  2®  portion  du  duodé¬ 
num.  On  put  l’extraire  par  une  pince  introduite 
par  gastrotomie.  Suites  simples. 

Maboel  Dabcent. 
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Syndromes  basedowiens 
d’origine  encéphalitique 

Par  M.  Rocn. 

(Clinique  médicale  de  GenèTe) 


Les  cercles  vicieux  sont  fréquemment  invo¬ 
qués  en  clinique.  Parmi  les  plus  faciles  à  con¬ 
cevoir  sont  ceux  qui  se  produisent  entre  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  glandes  endocrines,  la  thy¬ 
roïde  tout  particulièrement. 

Dans  les  états  hasedowiens,  l’origine  des  ma¬ 
nifestations  pathologiques  doit  généralement 
être  recherchée  dans  la  glande  elle-même  dont  le 
fonctionnement  vicié  et  exagéré  va  produire  des 
hormones  qui  agiront  sur  le  système  nerveux 
végétatif.  Celui-ci,  à  son  tour,  influencera,  sou¬ 
vent  dans  un  sens  défavorable,  les  sécrétions 
thyroïdiennes. 

Cependant,  ce  que  l’on  sait  maintenant  des 
centres  végétatifs  et  des  conséquences  de  leurs 
lésions  sur  le  métabolisme  dispose  à  admettre 
que  ces  lésions  sont  capables  de  modifier  les  sé¬ 
crétions  endocrines.  Récemment,  plusieurs 
autours  ont  attiré  l’attention  sur  des  faits  qui 
permettent  de  croire  que  le  syndrome  basedo- 
wicn  peut  être  parfois  provoqué  par  des  lésions 
nerveuses  primitives.  Une  intéressante  discussion 
s  est  engagée  sur  ce  sujet,  au  dernier  Congrès 
allemand  de  médecine  interne,  à  Wiesbaden. 

.1  ’en  arrive  môme  è  me  demander  si  la  partici¬ 
pation  de  la  thyroïde  est  bien  toujours  néces¬ 
saire  è  la  production  d’un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  pouvant  simuler  la  maladie  de  Basedow. 

Pour  essayer  de  trouver  des  réponses  à  ces 
questions,  je  vais  tout  d’abord  vous  exposer  une 
observation  faite  il  y  a  deux  ans,  puis  vous  pré¬ 
senter  une  malade  encore  en  traitement  dans 
mon  service.  Ces  deux  exemples  vous  feront  com¬ 
prendre  les  grandes  difficultés  que  peut  rencon- 
ficr  le  clinicien  dans  la  détermination  pathogé- 
nique  de  certains  états  basedowiens  qui  ne. sont 
peut-être  que  des  états  pseudo-basedowiens. 


La  malade  que  nous  avons  eue  à  l’hôpital,  il 
y  a  deux  ans,  est  malheureusement  décédée  chez 
elle.  C’était  une  femme  de  54  ans  de  tempéra¬ 
ment  un  peu  nerveux.  Depuis  fort  longtemps, 
elle  avait  constaté  la  présence  d’un  goitre  de 
dimensions  moyennes.  Vers  la  fin  de  l’année 
19R1,  ce  goitre  avait  diminué  spontanément. 
Cela  avait  retenu  notre  attention,  car  vous 
!• 'ignorez  pas  que  si,  dans  le  Basedow  typique, 
on  voit  le  corps  thyroïde  augmenter  de  volume 
en  môme  temps  qu’apparaissent  les  symptômes, 
chez  nos  goitreux  qui  occasionnellement  présen¬ 
tent  des  symptômes  basedowiens,  le  goitre  endé¬ 
mique  tend  généralement  fi  diminuer  de  telle 
sorte  que  bous  attribuons  les  manifestations  pa¬ 
thologiques  è  une  intoxication  par  tonte  d’une 
partie  de  la  glande. 

Notre  malade  observe  donc  la  diminution  de 
son  goitre  ;  en  même  temps,  elle  s’aperçoit  que 
ses  membres  intérieurs  deviennent  lourds,  rai¬ 
des  et  qu’elle  marche  avec  difficulté.  Puis,  vers 
la  fin  de  Février  1935,  elle  constate  l’apparition 
à  la  main  droite  d’un  tremblement  qui,  peu 
apres,  se  généralise  tout  en  restant  plus  accusé 
du  côté  droit  ;  elle  a  aussi  un  peu  de  peine  à 


trouver  ses  mots.  De  plus,  elle  a  de  la  diarrhée 
et  quelques  vomissements  ;  ceux-ci,  selon  la 
psychologie  habituelle  des  malades,  elle  les  attri¬ 
bue  aux  médicaments  qu’elle  a  pris  :  hémato- 
élhyroïdine  et  génoscopolamine.  Elle  maigrit 
d'une  dizaine  de  kilogr. 

Elle  entre  le  25  Mars  1935  dans  notre  service, 
SC  présentant  avec  un  faciès  coloré,  un  peu  d’hir¬ 
sutisme,  une  température  fébrile  oscillant  géné¬ 
ralement  autour  de  38°3  et  n’ayant  dépassé 
qu’exceptionnellement  39°.  Elle  ressent  peu  sa 
fièvre,  toutefois  elle  éprouve  la  sensation  d’avoir 
constamment  trop  chaud.  Nous  constatons  la 
présence  d’un  goitre  ancien,  assez  vascularisé, 
non  pulsatile;  nous  voyons  un  tremblement  à 
fines  oscillations  prédominant  aux  membres 
gauches,  aux  lèvres  et  à  la  langue.  Le  pouls  est 
rapide  à  96.  L’appétit  est  très  bien  conservé  et 
le  métabolisme  basal  est  à  +  56. 

Cet  ensemble  de  symptômes  nous  fait  tout 
d’abord  admettre  un  état  basedow ien  sans  si¬ 
gnes  oculaires,  tel  que  nous  en  observons  fré¬ 
quemment  chez  nos  goitreux  endémiques.  Tou¬ 
tefois  nous  nous  prenons  à  douter  de  ce  diagnos¬ 
tic  parce  que  la  température  est  trop  véritable¬ 
ment  fébrile  et  parce  qu’il  existe  des  manifesta¬ 
tions  indubitables  d’une  atteinte  primitive  du 
système  nerveux  central  :  prédominance  unila¬ 
térale  du  tremblement  ;  hyperréflexie  marquée 


avec  clonus  des  pieds  ;  démarche  ébrieuse  avec 
absence  des  mouvements  associés  du  bras  droit 
qui,  pendant  la  marche,  demeure  collé  au  corps  ; 
un  liquide  céphalo-rachidien  contenant  un  taux 
d'albumine  de  0,30  et  5  éléments  par  millimètre 
cube,  signes  peu  accusés  mais  positifs  d’une  lé¬ 
sion  inflammatoire. 

Quoique  ii’ayanl  pu  procéder  è  un  contrôle 
anatomique  puisque  la  malade  est  décédée  loin 
de  nous,  nous  pensons  avoir  eu  affaire  ici  .è  une 
encéphalite  évolutive  chronique  de  nature  indé¬ 
terminée  ayant  donné  des  symptômes  directs  de 
l’altération  des  centres  nerveux  cl  en  jilus  des 
symptômes  de  Basedow,  symptômes  que  nous 
avions  attribués  à  des  troubles  fonctionnels  thy¬ 
roïdiens  secondaires  provoqués  par  les  lésions 
centrales. 


La  malade  que  je  vous  présente  maintenant 
pose  un  problème  autrement  dfficile.  Il  est  très 
admissible  qu’une  lésion  des  centres  sympathi¬ 
ques  puisse  retentir  sur  le  système  endocrinien  ; 
c’est  plus  qu 'admissible,  c’est  évident.  Mais  une 
telle  lésion  pourrait-elle  provoquer  un  syndrome 
simulant  un  trouble  endocrinien  en  dehors  de 
toute  participation  glandulaire?  Cela  n’est  nul¬ 


lement  évident  et  môme  cela  paraît  difficilement 
admissible. 

Voyons  les  faits. 

La  femme  que  vous  avez  devant  vous  dans  un 
étal  bien  pitoyable  est  êgée  de  39  ans.  C’était 
une  infirmière,  remarquable  par  son  intelligeiile 
activité,  et  nous  avons  eu  maintes  preuves  de 
l’esliinc  en  laquelle  la  tenaient  les  médeens  qui 
avaient  eu  recours  à  sa  collaboration. 

Cette  malade  a  4  frères  et  4  soeurs  dont  l’une 
a  été  opérée  il  y  a  quelques  années  d’un  goitre 
basedowien,  renseignement  auquel  nous  avons 
poul-ôtre  attaché  trop  d’importance. 

Généralement  bien  portante  jusqu’à  l'êge  de 
3G  ans,  elle  rapporte  5  une  déccplion  sentimen¬ 
tale  éprouvée  alors  toute  une  série  de  phénomè¬ 
nes  nerveux  variables,  survenus  les  uns  à  la  suite 
des  autres,  tels  que  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs,  Iremblcmenl  des  mains,  etc.  Il  y  a  trois 
ans,  elle  est  traitée  dans  un  service  de  chirurgie 
pour  douleurs  lombaires,  pollakiurie  et  fièvre, 
symptômes  qui  font  penser  à  une  pyélite  sans 
que  toutefois  on  ail  pu  trouver  do  signe  d’infec¬ 
tion  dans  les  urines.  11  y  a  deux  ans,  elle  fait  un 
bref  séjour  dans  notre  service  pour  un  élnl  fé¬ 
brile  qualifié  de  grippe  et  compliqué  de  rrarnjios 
dans  les  mcmlircs  supérieurs  qui  fireni  porter  le 
diagnostic  de  tétanie,  malgré  une  calcémie  et 
une  phosphorémie  normales. 

La  suite  de  l’histoire  nous  porte  à  admettre  que 
CCS  incidents  fébriles  ont  été  des  manifestations 
des  lésions  nerveuses  débulantes. 

En  Mars  1936,  elle  consulte  M.  Mach  qui 
conclut  à  ceci  :  hypertension  (16  1/2-10),  spasmes 
artériels,  hypcrthyroi’die.  Il  existe,  en  effet,  de 
l’augniontation  de  volume  du  corps  thyroïde,  de 
la  tachycardie  jusqu’à  120  et  môme  1-10,  un 
tremblement  fin  bilatéral,  un  mélabolisme  basal 
élevé  une  fois  à  -t-  28  et  une  fois  à  -i-  40.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  en  outre  de  douleurs  intermit¬ 
tentes  clans  les  membres  inférieurs,  de  céphalées 
et  do  vertiges,  symptômes  considérés  alors 
comme  n’ayant  (fu’unc  importance  secondaire. 
Mach  prescrit  de  la  diiodotyrosinc  et  de  la  qiiini- 
dine  (fui  demenrenl  inefficaces  ;  do  son  propre 
chef,  la  malade  essaye  d'un  séjour  au  bord  de  la 
mer  ;  les  céphalées  et  la  tachycardie  s’y  aggra¬ 
vent.  Au  retour  on  note  :  insomnie,  tremble¬ 
ment,  céphalées,  diarrhée,  température  subfé- 
brile,  pulsations  à  120,  mélabolisme  basal  à 
-P  76.  L’amaigrissement,  déjà  considérable,  s’ac¬ 
centue. 

Vu  les  symptômes  qui,  pour  la  plupart,  peu¬ 
vent  être  rapportés  à  l’iiypcrlrophio  du  corps 
thyroïde,  M.  Mach,  d’accord  avec  le  professeur 
Gilbert,  décide  de  faire  pratiquer  des  séances  de 
radiothérapie  sur  le  goitre.  La  tachycardie  et  la 
diarrhée  paraissent  alors  diminuer  quelque  peu  ; 
les  maux  de  tête  cl  l'insomnie  persistent. 

Le  26  Novembre  19.36,  la  malade  consent  enfin 
à  rentrer  ,à  l’hôpital. 

k  l’intcrrogatorc,  elle  paraît  craintive,  réti¬ 
cente,  ne  répondant  que  par  monosx llables.  Elle 
SC  plaint  d’insomnies  et  do  cauchemars  angois¬ 
sants  ;  dès  qu’elle  ferme  les  yeux,  elle  est  épou¬ 
vantée  par  des  visages  grimaçants,  des  serpents. 
Elle  ressent  de  violentes  céphalées. 

Elle  est  très  amaigrie.  Elle  a  de  la  diarrhée, 
4  à  5  selles  par  jour.  Elle  présente  un  tremble¬ 
ment  Rn  des  doigts,  de  la  tachycardie  oscillant 
entre  100  et  140,  une  température  irrégulière 
alteignant  souvent  37°8  le  soir,  dépassant  parfois 
légèrement  38°  :  la  mesure  du  métabolisme  basal 
donne  une  fois  -t-  40  et  une  autre  fois  +  75.  Si 
l’on  ajoute  à  cela  la  constatation  d’un  corps  thy¬ 
roïde  hypertrophié,  vous  comprendrez  bien  que 
nous  ayons  admis,  avec  Mach,  le  diagnostic  d’état 


1158 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Août  1937 


N“  63 


buscduwicn.  Il  osl  vnii  (pi'il  miiiKiiiiiil  ;m  lii- 
l)|p;ui  k's  ^ifiiies  oculuircs  (|u'oii  Lrouve  diiiis  le 
Hascdow  vrni,  nuds  je  vous  ri'ix'de  (|ue,  deiis 

voil  souveiil  dus  goitres  bascdowiliés  produisaiit 
le  syndrome  basedowien  au  complet  moins  les 
signes  oculaires. 

Le  repos  à  l'hôpital,  la  soliilion  de  Lugol,  la 
düodolyrosine,  la  iiuinidine,  la  radiothérapie 
(jue  nous  faisons  conlinucr  demeuroni  eomplè- 
lement  ineflieaces  et  notre  malade,  dése.spérée 
de  ne  pouvoir  r('prender  sou  travail,  est  Iiaulée 
par  des  iilées  de  suicide.  Cependant  la  diarrhée 

lin  de  Décembre,  des  injections  d'insuline  el  de 
glucü.se  amènent  un  léger  gain  de  poids. 

.Néanmoins,  vu  la  persislance  des  autres  symp- 
lômes,  on  pense  à  opérer.  M.  R.  Patry  se  décide 
à  l'intervention  sans  enlhousiasrno,  1,'état  de  la 
malade  ne  lui  paraissant  j)as  correspondre  enliè- 
rement  à  une  hy  perihyro'idic  pure.  Le  chirurgien 
ne  cède  qu'à  la  demande  instante  des  médecins. 

Cela  me  donne  l'occasion  de  vous  indiipier  une 
règle  qui  pourra  vous  être  utile  i)Our  établir  un 
pronostic  :  lorsque  le  médecin  réclame  une  in¬ 
tervention  à  laquelle  le  chirurgien  ne  se  déride 
(pi 'avec  |)eine,  le  pronostic  esl  mauva^is:  la  réc  i¬ 
proque  est  vraie  aussi  :  lorsque  le  chirurgien 
désire  opérer  et  que  le  médecin  est  hésitant,  le 
pronostic  est  alors  excellent. 

La  Ihyroïdectoinie  suhlotale  est  pratiquée  le 
9  .lanvier  et  le  résultat  de  l'opération  constitue 
pour  nous  une  grande  déception.  Premièrement, 
l'examen  histologique  du  corps  thyro'i'de  prati- 
rpié  par  le  iirofesscur  Askanazy  no  nionlre  aucun 
des  signes  habituels  qui  manifestent  l’hyper¬ 
thyroïdie.  Il  y  a  seulement  par  endroits  un  peu 
d'inrdtration  lyiTiphocy  taire.  Secondement, 
l'ablalion  du  goitre  n’amène  aucune  modifica- 
1  ion  des  symptômes  :  la  lompérature  subféhrile, 
la  tachycardie,  le  tromhlement  persistent  comme 

De  plus,  SC  développent  toute  une  série  do 
symptômes  qui  montreni  dos  atteintes  indubi¬ 
tables  des  centres  nerveux.  Vous  voyez  aujour¬ 
d’hui  la  malade  quatre  mois  après  l'opération  ; 
(die  est  dans  un  état  léthargique,  plongée  dans 
un  sommeil  presque  permanent  dont  on  la  tire 
facilement  mais  dans  hapiel  elle  retombe  aussi- 
li’q  qu’on  l’abaiulonne  à  elle-même.  Quant  au 
IremhlemenI,  vous  constatez  qu’il  est  très  exa¬ 
géré,  faisant  penser  maiidenant  à  un  état  par¬ 
kinsonien.  Les  réflexes  tendineux  sont  très  vifs  et 
on  obtient,  plus  accusé  à  droite  qu’à  gauche, 
du  clonus  des  pieds  el  des  rolules.  On  ne  trouve 
pas  le  signe  de  Habinski  mais  on  peut  observer 
de  la  dysméirie  et  de  l’adiadococinésie. 

L’élat  aeluel  a  été -précédé  de  diverses  phases 
pendant  lesquelles  la  malade  a  présenté  des  synq)- 
tômes  nerveux  variés. Il  y  eut  une  période  d'hal¬ 
lucinations  avec  céphalées  atroces  ;  des  périodes 
de  délire  avec  désorientation  dans  le  temps  et 
dans  l’espace  ;  à  d’autres  nroments  il  se  produisit 
des  crises  de  tremblement  avec  contractures  :  à 
d  autres  encore  une  tachycardie  arythmique,  des 
accès  de  toux  ne  répondant  à  aucune  lésion  des 
voies  respiratoires,  des  crises  respiratoires  spas- 
modi(|ues  telles  que  celles  qui  ont  été  observées 
dans  des  ras  d’encéphalite  épidémique.  C'est,  en 
fait,  une  encéphalite  de  nature  indéterminée 
(pi’on  doit  maintenant  diagnostiquer  et  telle  est 
bien  l'opinion  de  M.  de  Morsier  qui,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  a  résumé  ainsi  scs  constatations  : 
>1  Encéphalite  cxtrapyramidale  avec  myoclonies 
et  dyskinésies  arythmiques  prédominant  au  cou 
et  an  membre  supérieur  droit.  » 

riusieurs  ponctions  lombaires  sont  venues 
nous  apporter  la  confirmation  de  l'existence 
d’un  processus  inflammatoire  central.  Il  y  a  en 
effet  une.  hyperalhuminose  à  0,30  pour  1.000,  donc 


légèrement  au-dessus  de  lu  normale,  une  réac¬ 
tion  de  l’or  collo'idal  positive  et  une  tendance 
à  l’hyperglycorachie. 

Si,  maintenant,  nous  jetons  un  regant  sur 
l'ensemble  de  cette  triste  histoire,  il  me  semble 
(pie  nous  en  iiouvons  tirer  des  conclusions  ins- 
Iructives. 

Le  début  de  la  maladie  s'est  manifesté  par  des 
poussées  fébriles  survenues  à  longs  intervalles, 
accompagnées  de  phénomènes  cliniques  difficiles 

caraclériser.  Puis  s’est  développé  un  ensemble 
d  •  synqitômes  dont  la  plupart  paraissent  pouvoir 
être  rapportés  à  l’hypcrthyroidie.  Celle-ci,  nous 
(lions  cru,  tout  d'abord  qu’elle  était  primitive  : 
aussi,  ajirès  l’échec  des  traitements  usuels,  nous 
avons  réclamé  une  thyro’ideclomie.  L'inutilité 
complèlo  de  celte  inlervcntion  qui  n’a  fait  di.spa- 
railre  aucun  élément  du  syndrome  basedowien  a 
dt'unonlré  rpic  ce  syndrome  était  indépendant  des 
secrétions  inlernes  de  la  thyro'i’de.  Certes,  on  peut 
objecler  qu'il  est  peut-être  demeuré  quehpie  no¬ 
dule  Ihyroïdien  aberrant  ;  toutefois,  les  eonsta- 
lations  histologicpies  faites  sur  la  glande  extirpée 
nous  éloienenl  de  croire  à  une  activité  nolable 
d'un  relifpiat  dont  l'existence  est  d'ailleurs 
hypolhétic^ue. 

Dans  les  mois  qui  ont  suivi  l’intervention,  et 
vraisemblablement  sans  relation  causale  avec 
elle,  une  aggravlion  progressive  de  la  maladie 
s'est  manifestée,  de  lelle  sorte  qu’il  ne  peut  sub¬ 
sister  de  doute  sur  l’atlcinte  des  centres  nerveux 
dans  lesquels,  en  de  multiples  localisations,  se 
sont  développés  des  foyers  lésionnels  dont  les 
conséquences  symptomatiques  et  l’évolution  rap¬ 
pellent  beaucoup  l’encéphalite  épidémique. 

Onire  l’administration  de  calmants  et  d’anal- 
gésiipie,  nous  avons  prescrit,  sans  nous  faire  de 
glandes  illusions  sur  leur  efficacité,  dos  médica- 
nients  tels  que  rhoxaméthylènc-tétramine  sous 
forme  d’amidiotropine,  le  salicylate  de  sonde,  la 
vitamine  lî,  médicaments  qui  passent  ]iour  in- 
lluencer  favorablement  les  processus  encéphalili- 
(pics. 

Il  va  sans  dire  que  le  pronostic  est  ici  fort  som¬ 
bre.  Toutefois,  à  plusieurs  reprises  déjà,  nous 
avons  eu  la  surprise  de  voir  noire  malade  sortir 
de  très  mauvaises  phases,  en  sorte  que  nous  de¬ 
vons  admeltro  (pie  les  lésions  sont  plus  inflam¬ 
matoires  que  destructives  et  que,  par  consé(pient, 
la  maladie  pourra  traîner  pendant  encore  de 
longs  mois  en  présentant  des  périodes  de  rémis¬ 
sion  et  d’aggravation. 

Ainsi  donc,  voilà  deux  observations  cliniques 
dont  l’une  permet  do  supposer  qu’une  atleinte 
lifimilive  des  centres  végétatifs  peut  provo- 
((uer  des  symjitômes  d’hyperthyro’idio  et  dont 
l’autre  —  presque  aussi  claire  qu’un  protocole 
d  expérience  ])hysiologi(iue  ■ —  montre  qu’un  syn¬ 
drome  basedowien  peut  se  développer  indépen¬ 
damment  de  toute  altération  de  la  glande  thy- 
ro'ide  et  peul  jiersister  même  après  la  thyroïdec- 

L'n  schéma  très  simple  va  me  permettre  d'il- 
luslrer  ces  deux  observations  et  h's  conclusions 
(pi’elles  suggèrent  sur  la  pathogénie  de  certains 
états  hasedovv  ions. 


Recettes  d’infusions 
post-prandiales 


On  pourrait  reprocher  aux  phyloihérapeutes  de 
.se  faire  parfois  illusion  sur  les  qualités  orgnnolep- 
tiques  de  leurs  prescriptions  au  point  d'accueillir 
les  critiques  de  leurs  patients  à  la  façon  du  sergent 
qui  disait  à  ses  hommes  :  ((  Je  ne  vous  demande 
pas  si  la  soupe  e.st  mauvaise  :  je  vous  demande  si 
elle  esl  bonne.  » 


S’il  est  des  substances  végétales  dont  il  est  ma¬ 
laisé  de  corriger  la  saveur  agressive,  il  en  est 
d'autres  que  le  praticien  doit  s’ingénier  à  rendre 
luis.si  alliciantes  que  possible  ;  tel  est  le  cas  des 
infusions  dont  l’usage  se  répand  de  plus  en  plus, 
comme  boissons  post-prandiales.  Je  ne  crains  donc 
pas  d'abuser  de  l'attention  de  mes  aimables  lec¬ 
teurs  en  leur  signalant  quelques  recettes  qui  leur 
vaudront  les  éloges  do  leurs  malades  charmes  et 
reconnaissants. 

t'nc  préparation  aussi  simple  qu'économique  est 
celle  qu'on  obtient  en  faisant  infuser  un  quart 
d'heure  dans  un  demi-litre  d’eau  bouillante  les 
épluchures  fraîches  de  2  poires  de  moyenne  gros¬ 
seur.  t)n  y  peut  substituer  ou  mélanger  des  éplu¬ 
chures  de  pommes:  dans  les  deux  cas,  on  est  assuré 
de  provoquer  une  bonne  diurèse. 

Itceommandons  aux  ménagères  de  conserver  pré- 
cicu.semenl  les  écorces  d’oranges,  de  mandarines, 
do  pamplemousses,  de  citrons,  d’en  prélever  le 
z.este  cl  de  le  faire  sécher  :  une  cuillerée  à  dessert 
par  lasse  (r(.'au  bouillante  fournit,  après  un  contact 
de  dix  minutes,  un  liquide  exquis  et  résolument 
stomachique. 

A  ceux  qui  sont  sujets  aux  inflammations  du  pha¬ 
rynx  et  do  la  trachée  nous  rendrons  service  on  leur 
conseillant  de  racler  avec  une  cuiller  la  face  interne 
des  peaux  de  bananes  :  la  pulpe  qui  résulte  de 
celte  opération,  infusée  dix  minutes  dans  la  quan¬ 
tité  nécessaire  d’eau  bouillante,  constitue  un 
apozème  aussi  suave  qu’adoucissant.  On  peut  rem¬ 
placer  avantageusement  ]’aqua  simplex  par  un  in¬ 
fusé  de  fleurs  de  mauve  à  5  pour  100. 

Aux  dyspeptiques  dont  les  fonctions  sécréto-mo- 
Iriccs  do  l’estomac  ont  besoin  d’être  stimulées  con¬ 
viendront  certaines  épices  prudemment  maniées  et 
associée.s  comme  dans  les  formules  suivantes  : 


Noix  muscade 

A) 

.  1  gc. 

Feuillns  de  Mélis 

se . 

.  10  gr. 

Clous  de  Girofle 

B) 

.  n-  2 

Cannt'Ile  de  Ceyli 

in . 

.  1  gr- 

Kt'uüirs  de  Cassi 

.  10  gr. 

Sfiiii'iici’s  dt‘  Cari 
Krorrn  do  Casoni 

C) 

ilamonic . 

. 1  1  gr. 

l'ruillrs  (le  Bal.siimite  (ou  Mcnttie-Coq).  5  gr. 


l’oiir  une  tasse  d’eau  bouillante:  faire  infuser  un 
quart  d’heure. 

Chez  les  mêmes  malades,  surtout  lorsque  prédo¬ 
minent  des  troubles  liés  à  l’insuffisance  do  la  sé¬ 
crétion  gastrique,  on  facilitera  le  travail  de  la  diges¬ 
tion  en  les  engageant  à  ne  pas  jeter  à  la. poubelle 
les  épluchures  d'ananas  et  à  en  faire  l’élément 
constituant  d’apozèmes  préparés  suivant  le  procédé 
que  j’ai  indiqué  à  propos  des  épicarpes  de  poires. 

Est-il  besoin  de  rappeler  les  semenees  d’ombcl- 
lifères  (anis  vert,  anelh,  angélique,  carvi,  co¬ 
riandre,  fenouil),  les  feuilles  de  menthe,  de  cala- 
mcnl.  de  verveine  odorante  qui  sont  dans  toutes  les 
mémoires  et  dans  tous  les  formulaires  et  qui,  isolées 
oii  combinées,  servent  à  préparer  des  infusions  fine¬ 
ment  parfumées  et  secourables  aux  humains  dont 
des  fermentations  distendent  les  viscères  ?  Moins 
eonnue,  mais  parlicnlièrement  balsamique  est  la 
boisson  qu’on  obtient  on  faisant  infuser  dans 
200  gr.  d’eau  bouillante  10  gr.  de  tige  confite  d’an¬ 
gélique. 

Signalons  enfin  une  récente  conquête  de  la  phy¬ 
tothérapie  dont  on  est  redevable  à  l’un  des  maîtres 
les  plus  aulorisés  de  la  pharmacologie,  le  D’’  J.  Che¬ 
valier:  c’est  la  fleur  de  la  Rosclle  ou  Oscille  de 
Guinée  (Hibiscus  Sahdariffa,  Sida  Sabdariffa)  à  la¬ 
quelle  je  sais  qu’il  consacrera  prochainement  une 
érudite  et  captivante  élude.  Rien  de  plus  séduisant 
(’i  l’o'il  que  son  infusion  Ihéiforme  d’une  belle 
teinte  rouge  dont  la  saveur  charme  les  papilles  gus¬ 
tatives  par  sa  discrète  acidité  rappelant  celle  du 
sirop  de  grenadine  :  c'est  le  type  accompli  des 
boissons  rafraîchissantes,  désaltérantes  et  tempé¬ 
rantes:  qu’on  y  ajoute  2  ou  3  cm.  d’une  gousse 
de  vanille,  on  en  fera  la  plus  prestigieuse  des  tisanes 
post-prandiales  el  l’on  comprendra  que  la  Nature 
se  soit  plu  à  la  parer  de  la  pourpre  qui  convient 
aux  reines.  Heniu  LECLBnc. 
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VARI 


Le  charlatanisme 
et  la  Médecine  Sociale 


Parnii  los  <(  Journées  inlernalionnlcs  de  la  Santé 
publique  »  (lui  vicnneiil  (le  se  tenir  à  Paris,  à 
roccnsioii  (le  ri-ixposilion,  une  (les  plus  sugges- 
lives  aura  ('té  certainement  la  jourmîc  qu'a  tenue 
le  7  luillet  au  Petit  ainphithdAtre  (le  la  FaeuUi5 
le  Comité  international  de  lutte  contre  le  char¬ 
latanisme  dont  l’organisation  appartient  au 
îy  BoiHle  qui  en  fut  !i  la  fois  le  Pr(’'si(lent  et  le 
principal  animateur. 

Celte  question,  d’ailleurs,  est  depuis  bien  long¬ 
temps  h  l’ordre  du  jour,  le  charlatanisme  étant 
une  des  tares  les  plus  préoccupantes  de  la  mé¬ 
decine  moderne,  eu  nu'me  temps  qu’un  des 
facteurs  les  plus  graves  de  la  crise  médi 

Les  progrès  et  la  diversité  infinie  de  la  théra¬ 
peutique  et  des  nouvelles  techniques  employées 
dans  tous  les  domaines  de  l’Art  de  guérir,  prin¬ 
cipalement  dans  le  domaine  de  la  physiothéra¬ 
pie,  le  dévergondage  d’une  publicité  à  laquelle 
on  paraît  impuissant  à  mettre  aucun  frein, 
ouvrent  aux  abus,  ainsi  qu’aux  pratiques  charla- 
tanesques,  des  possibilités  et  des  facilités  dont  le 
moins  qu’on  puisse  dire,  c’est  qu’elles  sont  illi¬ 
mitées. 

Mais  je  veux  ajouter  que  les  médecins  eux-mê¬ 
mes,  par  ignoraiK’e  et  par  paresse,  favorisent  à 
plus  d’un  point  de  vue  les  j)ratiqucs  du  charla- 

Par  exemple,  on  ne  méconnaît  plus  aujourd’hui 
les  bienfaits  du  massage  depuis  que  Lucas-Cham- 
pionniêro  a  été  le  premier  5  le  réhabiliter  dans  le 
trailemenl  des  entorses  et  des  fractures.  Ces  pra¬ 
tiques  furent,  pourtant,  pendant  de  longs  siè¬ 
cles,  le  privilège  exclusif  des  rebouteux,  de  même 
que  la  chirurgie  fut,  dans  le  principe,  le  privi¬ 
lège  des  Barbiers.  S’ils  se  rendent  coupables  par¬ 
fois  de  quehiues  méfaits,  s’il  leur  arrive  d’estro¬ 
pier  accidentellement  quelque  client,  il  n’est 
pas  douteux  qu’il  s’en  trouve  néanmoins  parmi 
eux  qui  obtiennent  des  réussites  dans  des  ras  où, 
par  les  mêmes  procédés,  avaient  échoué  des  mé¬ 
decins.  L’Esprit  souffle  où  il  veut. 

Tl  en  est  de  même  des  hypnoliseiirs  A  qui  il 
arrive  de  se  prévaloir  de  guérisons  que  n’avaient 
pu  obtenir  des  médecins,  parce  que  ceux-ci  n’ont 
pas  su  reconnaître  la  nature  nerveuse  de  certai¬ 
nes  affections.  Si  ces  praticiens  avaient  su  dépis¬ 
ter  une  semblable  étiologie,  h  laquelle  il  faut 
toujours  penser,  ils  auraient  guéri  les  sujets  et 
leur  auraient  évité  de  recourir,  de  guerre  lasse, 
h  ces  empiriques.  Ils  ont  fini  par  décourager 
leurs  clients  et  ils  ont  échoué  parce  qu’ils  man¬ 
quaient  è  un  plus  ou  moins  haut  degré  de  celte 
autorité  suqqeslive  qui  fait,  précisément,  le  suc¬ 
cès  de  ces  charlalanls,  parce  qu’ils  manquaient 
de  ce  don  de  persuasion  qin,  selon  l'expression  de 
Bubois  (de  Berne'),  un  des  plus  grands  psychia¬ 
tres  qui  aient  jamais  existé,  restera  toujours  la 
qualité  maîtresse  du  médecin  praticien.  C’est 
ainsi  qu’un  grand  nombre  psychonévroses  que 
des  médecins  se  hiltaient  trop  vite  de  déclarer 
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incurables  sont  guéries  au  contraire  par  des  char¬ 
latans.  Dubois  dans  un  ouvrage  c(''lèbre  en  cite 
de  nombreux  exemples. 

Il  y  a  donc  des  empiriques  sincères  et  ([ui, 
précisément,  jiarce  qu’ils  sont  sincèrement  jié- 
nétrés  de  leur  rOle,  parce  qu’ils  ont  foi  eux- 
mêmes  dans  leur  action,  obtiennent  de  réels 
succès.  Comme  pour  les  rebouteurs,  la  meil¬ 
leure  façon  de  les  combattre  et  le  plus  sùr 
moyen  de  les  éliminer  serait  de  nneux  s’inspi¬ 
rer  de  leurs  pratiques. 


*  * 

Par  contre,  dans  quelle  jungle  il  serait  urgent 
(le  porter  la  cognée!  Il  nous  est  revenu  qu’un 
Hindou  hypnotiseur  prétendait  guérir  la  cécité 
par  la  simple  imposition  des  mains  et  qu’il  re¬ 
tirait  de  celle  pratique  de  fortes  sommes! 

M.  Liégard,  dans  la  Journée  rpic  nous  venons 
(le  rappeler,  a  évoqué  toide  une  catégorie,  d’em¬ 
piriques  qui  promcllenl  la  guérison  de  la  ca¬ 
taracte  cl  du  glaucome,  ou  qui  se  font  forts 
d’arrêter  la  myopie  et  la  presbytie  au  moyen  de 
massages  oculaires.  D’autres  vendent  des  verres 
de  qualité  inférieure  comme  verres  au  radium. 
De  vulgaires  industriels  fort  incapables  d’exercer 
le  métier  méticuleux  de  l’opticien  vendent  leurs 
lunettes  à  tous  venants  sans  qu’il  leur  soit  de¬ 
mandé  la  plus  petite  garantie,  alors  qu’il  suffi¬ 
rait  de  l’apposiliiin  obligatoire,  et  non  pas  seu¬ 
lement  facultative,  d’un  panonceau  sur  leur  de¬ 
vanture  «  pour  faire  connaître  les  opticiens  vrai¬ 
ment  compétents  et  recommandables  pour  l’exé¬ 
cution  des  ordonnances  de  lunettes  ».  Lt  que  de 
para-médicaux,  comme  le  souligne  M.  Lic'gard, 
infirmiers  et  infirmières,  ayant  fréquenté  des  cli¬ 
niques  ou  des  services  d’ophtalmologie,  conseil¬ 
lent  des  traitements  incohérents,  qu’ils  s’offrent 
è  appliquer  sous  la  forme  particulièrement  ré¬ 
munératrice  do  piqûres. 

La  dermatologie  est  encore  un  des  terrains  les 
plus  propices  è  une  abondante  floraison  d’empi¬ 
riques  de  toutes  espèces.  «  Pour  être  un  bon  der- 
malologiste,  il  faut  être  un  clinicien  avisé  et  un 
médecin  complet  »,  a  écrit  quelque  part  ce  par¬ 
fait  mixlecin  qu’a  été  Brocq.  Or,  une  foule  d’illé¬ 
gaux,  soi-disant  spécialistes  de  Vllygikne  de  la 
Beauté,  n’bésitenl  pas  à  diagnostiquer  et  à  trai¬ 
ter  la  séborrhée,  Tacné,  la  couperose,  les  télan- 
giectasies,  les  hyperlrichoses,  et  naturellement 
aussi  les  calvities,  même  les  plus  intégrales  et  les 
plus  anciennes,  non  sans  inconvénients  et  non 
parfois  sans  dangers  :  M.  Desaux,  dans  une  com¬ 
munication  des  plus  intéressantes,  n’a-t-il  pas 
cité  une  acné  rosacée  soumise  à  l’action  brutale 
et  cicatrisante  de  la  cryothérapie  par  un  empi¬ 
rique  et  dont  la  guérison  rapide  fut  suivie  de 
1  ’éclosion  de  troubles  mentaux 


Quand  ces  charlatans  opèrent  seuls  h  leurs  ris¬ 
ques  et  périls,  ou  peut  avoir  la  chance  de  les  sai¬ 
sir,  malgré  que  leur  chasse  soit  souvent  déce¬ 
vante.  Par  contre,  ils  deviennent  quasi  insaisis¬ 
sables  quand  ils  se  font  assister  d’un  authenti- 


([iK,'  médecin,  le(iuel,  à  l’abri  de  son  diplôme, 
leur  sert  de  couverture. 

Or  ce  sont  ces  complices,  bien  plus  encore  que 
ces  comparses,  (pii  de  tous  les  charlatans  sont  de 
beaucoup  les  plus  dangereux,  jiarce  qu’ils  sont 
les  plus  nuisibles  pour  la  saidé  publique,  les 
plus  ruineux  pour  les  collectivités,  cl  les  plus 
compromettants  pour  la  dignité  et  le  jireslige 
d(3  la  profe.ssion  médicale.  Par  malheur,  ils  sont 
les  plus  difficiles  à  poursuivre,  de  même  que  ceux 
(pu  i)rélendent  guérir  la  tuberculose,  la  syiibilis, 
le  cancer  par  des  médications  fantaisistes  et. 
comme  il  convient,  d’un  prix  toujours  élevé.  Car, 
en  trompant  sciemment  les  malades,  en  leur  fai¬ 
sant  perdre  un  temps  précieux,  en  méconnais¬ 
sant  la  véritable  nature  de  leur  mal,  ils  compro¬ 
mettent  de  la  mani(’‘re  lu  plus  grave  les  chances 
qu’ils  pouvaient  avoir  de  guérir.  M.  Avonne  Si¬ 
mon  n’a-t-il  lias  cité  des  mécb'cins  qin  se 
rendent  coupables  de  simulacres  d’insuffiation, 
ou  qui  font  semblant  de  prali([uor  des  o.xamcns 
radioscopiques  av('c  de  simples  «  lanternes 
magiques  »  ! 

Et  que  de  syphilis  sont  soignées  avec  insistance 
par  des  traitements  intensifs  et  qui  n’ont  jamais 
existé  I 


Où  donc  commence  le  charlatanisme  II  n’est 
déjà  pas  commode  d’en  donner  une  pertinente 
définition  et  le  terme  même  qui  le  désigne  n’est 
pas  facile  à  éclaircir. 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  scien¬ 
ces  médicales,  Chéreau  en  donne  celte  défini¬ 
tion  : 

((  Sont  des  charlatans  tous  ceux  qui,  dislilla- 
leurs  de  mensonges,  spéculent  sur  la  crédulité  et 
la  bêtise  humaine,  en  prétendant  posséder  cer¬ 
tains  secrets  merveilleux  »,  ce  qui  est  loin  d’être 
vrai,  attendu  qu’il  y  a  clos  empiriques  qui  sont 
convaincus,  sincères,  ainsi  que  nous  le  rap¬ 
pelions  plus  haut,  et  qui,  précisément  îi  cause 
de  cela,  sont  d’authentiques  et  véritables  guéris- 

(luant  aux  secrets  merveilleux,  autant  qu’illu¬ 
soires.  dont  ils  se  iirétcndraient  les  possesseurs, 
la  merveille  c'est  (|u’on  ne  peut  nier  que,  parfois, 
il,'-  sont  réels,  puisque,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  au  moins,  ils  guérissent. 

Et  il  ne  leur  est  nullement  indisiiensable  d’éle¬ 
ver  le  ton,  de  ])rononcer  des  paroles  abondantes 
et  excessives,  de  parler  avec  emphase,'  comme 
font  les  charlatans  qui  se  produisent  dans  les 
foires,  de  jacasser  pour  répondre  à  l’étymologie 
du  mot  italien  ciarlare  dont  dérive  le  vocable 
sous  lequel  s’abrite  cette  chronique. 

En  revanche,  ces  médecins  diplômés,  ou  même 
parés  de  beaucoup  d’autres  titres,  qui  trompent 
leurs  malades,  en  sachant  parfaitement  qu’ils  les 
trompent,  au  moyen  de  médications  ou  d’actes 
médicaux  abusifs  ou  fictifs,  sont  bien  réellement 
des  dislillaleurs  de  mensonges,  des  spécidatcurs 
di>  la  crédulité  humaine,  selon  la  définition  de 
Cbereau,  h  laquelle  je  n’hésite  jias  à  préférer  celle 
de  Littré  et  Robin  pour  qui  le  vocable  de  char¬ 
latan  implique  fout  uniment  une  «  volonté  dé¬ 
terminée  de  tromperie  ». 
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ConuiuMil  lutter  contre  le  charlatanisme,  c’est- 
à-dire,  d'une  façon  générale,  contre  tous  les  ex¬ 
ploiteurs  lie  la  santé  publique? 

Comme  l'a  suggéré  au  Congrès,  dans  une 
conuuuuication  tout  à  l’ait  remaniuable,  M.  Si- 
card  de  l'iauzolles,  la  lueniière  et  la  plus  urgente 
di  toutes  les  mesures  (lu’il  convient  do  prendre, 

(  est  de  mi'ltre  un  frein  à  ce  dévergondage  inou'i 
de  pul)licilé  médii'alo  et  para-médicale  qui  est 
un  des  plus  honteux  scandales  de  la  médecine 
contemporaine.  Il  est  d’une  absolue  nécessité  de 
coml)atlre  cette  publicité  sous  toutes  ses  formes, 
aussi  bien  la  publicité  écrite  que  la  publicité  par¬ 
lée  jiar  les  organes  de  la  T.S.F.,  et  la  publicité 
visuelle,  la  plus  pénétrante  do  toutes,  telle 
qu’elle  est  pratiquée  sur  les  écrans  des  ciiiénias 
ou  sous  les  multiples  formes  des  annonces  lu- 
mineu.ses  sur  les  voies  publiques. 

Ün  devra  donc  commencer  la  lutte  contre  le 
<'barlalauismo  par  l'interdiction  rigoureuse  et 
élroiteinent  surveillée  de  toute  publicité  »  visant 
tout  remède  ou  toute  méthode  de  traitement  ou 
de  propbjlaxie  dans  les  journaux  (jui  ne  sont  pas 
e.xclnsivenvent  consacrés  à  la  médecine  ou  à  la 
pharmacie,  ainsi  (pie  de  toutes  les  afliches  ou 
prospectus  distribués  au  public,  et  de  tous  cn- 
ruis  (le  (locurnenls  à  des  personnes  éiraïujires  au 
Corps  médical  ».  11  existe,  en  effet,  des  illégaux, 
aussi  bien  que  des  médecins  diplémiés,  qui  van¬ 
tent  di's  traitements  par  correspondance,  (lui  pro¬ 
mettent  à  dos  tuberculeux  une  guérison  rapide 
et  délinilivc,  sans  repos,  sans  changement  de  vie. 
lit  eonuuent  beaucoup  de  ces  malheureux,  com- 
trainls,  par  des  médecins  sérieux,  à  oublier  dans 
l’intén't  exclusif  de  leur  sauté  pendant  un  assiv. 
long  temps  leurs  tribulations  de  métier  ou  leurs 
soucis  professionnels,  ne  se  laisseraient-ils  pas 
si'duire.^ 

D’autres  iiréconisent  des  médicalions  fictives 
pour  combattre  le  rlmmalisme,  l’hypertrophie 
de  la  iirostalc,  la  blennoragie,  la  syphilis,  ou 
des  mi'danges  de  plantes  assurant  la  guérison  des 
diabètes  même  les  plus  graves. 

Or,  selon  la  juste  remanpie  de  AI.  Iluwart  qui 
a  dénoncé,  de  .son  cdté.  le  fiéau  de  la  publicité 
médicale  et  para-médicale  qui  sévit  avec  une 
égale  iidensité  dans  tonte  la  Belgique,  «  n’est-ce 
pas  un  véritable  crime  que  do  duper  ainsi  les 
diabétiques,  cette  classe  de  malheureux  tous  les 
jours  menacés  des  pires  romplicalions  ». 

Les  troubles  endocriniens  et  du  grand  sympa¬ 
thique.  qui  sont  encore  pour  beaucoup  de  mé¬ 
decins  sérieux  des  objets  d’étude,  toift  un  do¬ 
maine  immense  où  l’on  n’a  jusqu  ici  que  dos 
vues  incertaines  et  flottantes,  ont  entraîné  pareil¬ 
lement  la  naissance  d’une  multitude  d’exploi- 

O  distingué  praticien  a  projiosé  d’établir  une 
Commission,  composée  de  membres  du  Conseil 
supérieur  d  Hygiène,  de  l’.Xcadéniie  de  Medecine 
e*  do  rep’résontants  du  Corps  médical  pour  censu¬ 
rer  cotte  publicité,  de  même  qu’il  existe  une 
censure  pour  les  films  du  cinéma.  On  poursuit 
bien  devant  les  tribunaux,  a-t-il  ajouté  avec  force, 
des  médecins  qui  ont  commis  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  ou  qui  ont  appliqué  un  remède  qui  a  été 
suivi  de  conséquences  graves  et  on  ferme  déli¬ 
bérément  les  yeux  sur  toute  une  débauche  de 
publications  qui  risquent  d’être  à  chaque  ins¬ 
tant  aussi  catastrophiques  pour  la  santé  publi¬ 
que. 

La  réglementation  des  spécialités,  dont  le  nom¬ 
bre  dépasse  déjà  le  chiffre  impressionnant  de 
200.000,  ne  devra  pas  moins  faire  l’objet  de  sé¬ 
vères  dispositions  législatives  et  toutes  celles 
dont  la  formule  ne  serait  pas  explicitement  men¬ 
tionnée  devront  être  frappées  d’illégalité. 

Mais  ici  encore,  les  médecins  ont  leur  part  dans 


cette  anarchie  médico-pharmaceutique,  car,  par 
jjaresse,  ils  ont  perdu  jusciu'aux  plus  élémentai¬ 
res  notions  de  l'arl  de  formuler  où  excellaient 
ce.‘-  maîtres  prestigieux.  Trousseau,  Dieulafoy, 
Putain  et  plus  jirès  de  nous  Fiessinger,  dont  le 
petit  livre,  la  Médecine  en  20  médicaments, 
est  un  clicf-d’a’uvre.  Kt  c’est  encore  ne  pas  sa¬ 
voir  formuler  et  retomber  sur  un  autre  écueil, 
peut-être  encore  i)lus  grave,  que  de  verser,  comme 
beaucoup,  dans  la  Polypharmacie. 


La  loi  du  .30  Noxembre  1892  sur  l’exercice  de 
!.(  médecine,  qui  ne  visait,  d’aiileurs,  que  les 
illctjaus,  ne  prévoit,  comme  on  sait,  que  d’insi¬ 
gnifiantes  pénalités,  en  dehors  des  cas  d’abus 
d(î  confiance  dûment  caractérisés  et  le  projet  de 
l’Ordre  des  médecins  qui,  devant  le  Sénat,  a  si 
lamenlablenient  échoué  avait  principalement 
pour  but  d’y  apporter  quelques  sérieuses  correc¬ 
tions  que  le  ministre  de  la  Santé  publique  se  pro- 
jwse  aujourd’hui  de  reprendre  à  son  compte. 

I.es  illéqaux,  qui  sont  les  moins  nombreux  et 
les  moins  dangereux  des  charlatans,  sur  la 
[dainte  des  Syndicats  médicaux,  vont  quelquefois 
s’asseoir  dans  les  prétoires,  mais,  le  plus  souvent, 
ils  leur  échappent.  Leur  dupes,  en  effet,  n’ont 
pas  du  tout  l’envie  de  se  faire  connaître  et  tout 
se  ])asse,  la  jilupart  du  temps,  en  scerel. 

Les  charlatans  ont  donc  ciiaiice  de  conserver 
encore  longtemps  leurs  coudées  franches,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  public  se  fait  lui-même  leur  com¬ 
plice  et  que  même  le  public  cultivé  n’hésite  pas 
souvent  à  s’adresser  à  eux.  11  apparaît  même  que 
les  poursuites  n’ont  d’autre  résultat  que  de  leur 
servir  de  réclame  et  de  les  mettre  davantage  en 
•  évidence,  car  l’attrait  de  l’inconnu  et  de  l’excep¬ 
tionnel  fait  partie  des  tendances  iniiérentes  à  la 
nature  humaine.  Ce  qui  revient  à  dire  qu’à  plus 
d  un  point  de  vue,  le  cbarlatapisme  est  éternel. 

Il  s’agit  ici,  bien  entendu,  de  la  clientèle  libre 
e!  de  tout  ce  qui  jiourra  subsister  de  la  médecine 
indépendante,  dont  le  domaine,  quoi  qu'il  arrive, 
no  laissera  pas  que  de  rester  considérable. 

Il  I  e  faut  pas  se  lasser  de  lutter  contre  les  char¬ 
latans,  car  c’est  une  question  do  sécurité  publi¬ 
que,  et,  à  cet  égard,  le  Congrès  qui  a  tenu  ses 
assises  au  Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  a 
marqué  une  date  ([ui  peut  être  féconde,  entre  tant 
d’essais  qui  se  sont  avérés  jusqu’ici  si  parfaite¬ 
ment  stériles.  C’est  qu’on  lutte  malaisément 
contre  des  tendances  et  contre  des  courants  qui 
apparaissent  irrésistibles,  cl  la  plupart  des  pays 
du  monde  Font  compris  :  En  .\llemagne,  en 
('■randc-Brclagne,  en  Norvège,  en  Suède,  la  méde¬ 
cine  est  libre,  et,  comme  le  faisait  observer  M.  De- 
court,  secrétaire  général  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  internationale  des  médecins,  une  propo¬ 
sition  d’interdiction  de  tout  traitement  par  les 
non-médecins  se  heurterait  à  l’hostilité  du  pu¬ 
blic  et  même  des  Parlemcnls. 


Mais  il  en  ira  tout  autrement  des  ressoriis- 
.sants  aux  Lois  sociales,  dont  le  nombre  devient 
de  jour  en  jour  plus  impressionnant,  à  telle  en¬ 
seigne  que  la  plupart  des  praticiens  aujourd’hui 
se  voient  dans  l’obligation  d’en  tenir  sérieuse¬ 
ment  compte,  devant  l’effritement  incessant  des 
meilleures  clientèles  commerçantes  ou  «  bour¬ 
geoises  ». 

D’abord,  les  Caisses  d’Assurances  sociales  igno¬ 
rent  systématiquement  les  illégaux,  et  elles 
n’hésitent  pas  à  les  poursuivre.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  certains  procédés  nouveaux  ou  inédits, 
mais  dont  l’intérêt,  néanmoins,  plus  ou  moins 
limité,  a  pu  transpirer  et  s’imposer  au  public. 


tel  que  la  Iléllexothérapie,  c’est  aux  Caisses  (ju’il 
appartient,  après  une  période  de  <(  probation  », 
d  en  délivrer,  au  préalable,  l’autorisation  et  d’en 
surveiller  le  contnMe. 

Enfin,  pour  les  médecins  qui  seraient  tentés  de 
se  livrer  à  des  praliciues  cliarlatanesques,  l’in¬ 
terdiction  rigoureuse,  temporaire  ou  définitive, 
d’exercer  la  médecine  contrôlée  i)ar  l’Etal,  inter¬ 
diction  prononcée,  à  l’instigation  des  Caisses,  par 
h  s  Conseils  do  famille  des  Syndicats,  constitue 
la  sanction  punitive  la  plus  efficace  qu’on  pou¬ 
vait  imaginer,  sans  parler  des  autres  peines  dont 
elle  peut  être  aggravée. 

Les  quatre  iJays  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion  l’ont  ainsi  compris.  Si  l’exercice  de  la 
médecine  y  est  libre,  les  enq)iriques  s’y  heur¬ 
tent  à  la  défense  formelle  de  traiter  les  malades 
des  Caisses  aussi  bien  que  les  accidentés  du 
travail. 

Chez  nous,  cette  action  ne  fait  que  commencer 
à  se  dessiner,  mais,  déjà,  il  est  jiermis  d’en  ap¬ 
précier  les  résultats  grâce  à  l'entente  qui  s’esl 
établie  et  qui  deviendra  désormais  de  plus  en 
plus  étroite  entre  les  Caisses  d’.Vssurances  so¬ 
ciales  et  la  Confédération  générale  des  Syndicats 

Aussi  bien,  n'y  a-t-il  pas,  pour  les  Caisses,  un 
r(jle  mieux  indiqué  et  un  plus  essentiel  devoir 
(jue  de  protéger  eftiacemont  leurs  20  millions 
d’assurés  contre  tous  ceux  qui,  diplômés  ou  non 
diplômés,  exercent  leur  malfaisance  on  les  indui¬ 
sant  en  erreur,  en  les  cxjjloitant,  en  les  écartant 
de  la  guérison  et  en  compromettant  parfois  irré¬ 
médiablement  leur  santé  C’est  l’intérêt  des 
Caisses  de  veiller  jalousement  à  leurs  deniers  et 
c’est  leur  devoir  de  protéger  leurs  assurés  contre 
des  promesses  fallacieuses,  des  abus  de  traite¬ 
ment  et  des  médications  dérisoires. 

Grâce  à  cette  collaboration,  nous  voyons  s’amor¬ 
cer,  devant  la  carence  du  Parlement  et  des  Pou¬ 
voirs  publics,  une  véritable  juridiction  profes¬ 
sionnelle  qui  tend  à  .se  préciser  de  plus  en  plus, 
au  moins  aussi  efficace  que  celle  qu’on  i)ouvait 
espérer  de  l’institution  d’un  Ordre  des  médecins 
et  dont  le  but  final,  on  jieut  t’espérer,  sera  de 
contribuer  à  rétablir  des  Iradilions  d’honneur, 
dont  l’ébranlement  donne  aujourd’hui  quelques 
inquiétudes  cl  des  usages  qui  sont  la  sauvegarde 
du  public.  C’est  unirpiement  par  l’organisation 
d’une  médecine  professionnelle  étroitement  con¬ 
trôlée  qu’il  y  aura  des  chances  de  restreindre 
dans  la  plus  large  mesure  les  soins  abusifs  et  les 
pratiques  arriérées  du  cbarlatairisme. 

G.-V.  Lec.ros. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Le  6  .luillet  est  décédé  à  l’âge  de  80  ans  te  maître 
de  la  pédiatrie  hongroise,  M.  le  Prof.  .1.  v.  Hokay. 

Le  Prof.  J.  V.  Bokay  est  né  en  18.58,  à  Budapest. 
En  1884  il  fut  déjà  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
à  l’Université  de  Budapest.  En  1901,  il  a  été  nommé 
professeur  pour  la  chaire  de  la  Pédiatrie  à  la  même 
Faculté.  C’est  grâce  à  lui  que  la  science  de  la  Méde¬ 
cine  des  Enfants  et  des  Nourrissons  a  pris  place  dans 
le  plan  d’enseignement  des  Universités  hongroises. 
C’est  aussi  lui  qui  a  organisé,  en  1924,  la  Société 
de  la  Pédiatrie  Hongroise.  Il  a  pris  sa  retraite  en 
1929. 

Son  travail  scientifique,  ses  observations  sur  les 
différentes  maladies  sont  bien  connus  et  très  réputés. 
Sa  monographie  sur  la  diphtérie  ainsi  que  tous  ses 
travaux  concernant  cette  mahidie  ont  une  très  gran¬ 
de  v.aleur  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses. 
C’est  lui  qui  par  ses  observations  exactes  a  attiré 
l’attention  pour  la  première  fois  sur  Pétiologie  sem¬ 
blable  du  zona  et  de  la  varicelle. 
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JAPON 

La  liille  contre  la  lubcrculoso  fc  poursuit  régu¬ 
lièrement  au  Japon.  La  ville  de  Tokio  vient  de  pré¬ 
voir  dans  son  nouveau  budget  une  somme  de 
182.000  yens  pour  l’établissement  dans  divers  quar¬ 
tiers,  de  centres  de  consultation,  spécialement  des¬ 
tinés  au  dépistage  de  la  tuberculose  et  d'bôpitaux 
pour  enfants  tuberculeux.  En  outre,  il  est  prévu  un 
certain  nombre  de  subventions  pour  les  hôpitaux 
privés  en  vue  de  la  création  de  lits  et  de  services 
pour  tidierculeux. 

YOUGOSLAVIE 

La  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Bel¬ 
grade  a  décerné  le  titre  de  docteur  honoris  causa 
à  M.  Rista  Jereinitch  pour  scs  travaux  sur  l’bisloirc 
do  la  Médecine  yougoslave  et  pour  son  action  patrio¬ 
tique  avant  la  guerre,  et  surtout  pendant  celle-ci. 
M.  Jcrcinitch  est  lel  troisième  docteur  qui  reçoit  le 
litre  de  docteur  honoris  causa  do  la  Faculté  de 
Médecine  de  Belgrade.  Les  deux  premiers  furent 
MM.  Vladan  Georgevilcli  et.  Milan  lovanovileli- 
Batut. 


Livres  Nouveaux 

Le  fonctionnement  du  rein  malade  (diurèse,  albu¬ 
minurie,  oedème,  glycosurie,  classification  des 
népbropalliics,  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques),  par  Paul  Uovaeiîts,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’IJuivcrsité  de  Bruxelles.  1  vol. 
de  214  p.  {Masson  et  C'",  éditeurs),  Paris,  1930. 
—  Prix  :  2.5  fr. 

A  l’époque  où  Widal  publiait  scs  célèbres  travaux 
sur  les  néphrites,  il  n’était  pas  possible  d’établir  une 
corrélation  satisfaisante  entre  les  lésions  anatomiques 
observées  au  cours  des  néphropathies  et  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  qu’engendrent  ces  affections. 

Depuis  lors,  l'étude  de  la  physiologie  rénale  a  fait 
des  progrès  considérables.  Le  Prof.  Paul  Govaerts, 
poursuivant  parallèlement  des  recherches  cliniques 
et  expérimentales,  s’est  efforcé,  au  cours  des  quinze 
dernières  années,  de  confronter  les  données  de  la 
pathologie  avec  les  acquisitions  de  la  physiologie. 

,\près  avoir,  en  1923,  mis  en  lumière  le  rôle  de  la 
pression  osmotique  des  protéines  sanguines  dans  la 
patbogénie  des  oedèmes,  l’auteur  a  étudié  successi¬ 
vement  le  mécanisme  des  diverses  altérations  de  la 
fonction  rénale:  ralbiiminurie,  l’oligurie,  la  réten¬ 
tion  d'urée  et  de  créatinine.  Il  s’est  également 
attaché  à  ivréciscr  le  mécanisme  de  l’élimination  du 
glucose  dans  le  diabète  rénal  et  dans  le  diabète 
sucré,  et  a  envisagé  dans  le  détail  la  signification 
du  seuil  du  glucose  et  la  raison  de  ses  variations. 
Partant  de  l’idée  qu'une  conception  physiologique 
n’est  satisfaisante  que  si  elle  explique  également  des 
faits  pathologiques,  il  constate  que  les  données  ré¬ 
centes  sur  le  fonctionnement  du  rein  facilitent 
beaucoup  la  compréhension  des  affections  rénales. 
Grâce  à  ces  progrès,  il  devient  possible  de  com¬ 
pléter  l’œuvre  de  Widal  :  d’une  part,  la  rétention 
chlorurée  et  la  diminution  do  pression  osmotique 
des  protéines  apparaissent  comme  deux  processus 
étroitement  liés;  d’autre  part,  on  peut  établir  ac¬ 
tuellement  une  relation  satisfaisante  entre  les  lésions 
anatomiques  des  reins  cl  les  smptômes  qui  s  y  rat¬ 
tachent. 

Inc  classification  nouvelle  dos  néphropathies 
constitue  la  synthèse  de  ces  recherches.  Elle  expose 
les  diverses  formes  cliniques  des  affections  rénales 
en  mettant  en  regard,  pour  chacune  d’elles,  les  ca¬ 
ractéristiques  fonctionnelles  et  les  lésions  anato¬ 
miques.  Cette  classification  éclairé  la  question  si 
débattue  des  néphroses,  de  l’amyloidose  et  des  né¬ 
phrites  chroniques.  Elle  comporte  une  description 
des  néphropathies  aigues,  survenant  au  cours  des 
infections,  des  intoxications,  des  accidents  sériques 
ou  anaphylactiques.  On  y  trouve  exposés  également 
les  troubles  rénaux  accompagnant  l’éclampsie  puer¬ 
pérale  et  les  surrénalomes  hypertensifs. 

Cet  ouvrage,  étayé  par  des  recherches  personnel¬ 
les  à  la  fois  cliniques  et  physiologiques,  s’appuie  en 
outre  sur  une  documentation  considérable.  Il 
-’iidresife  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  affections 


rénales:  les  ehercheiirs  y  tioiiveroiit  une  discussion 
serrée  des  conceptions  physio-pathologiques,  les 
praticiens  des  indications  précises  pour  la  compré¬ 
hension  des  symptômes  observés  chez  leurs  patients 
néphrétiques  ou  diabétiques. 

L.  R. 

Heart  disease  and  tuberculosis.  Efforts,  Inclu¬ 
sive  methods  of  diaphragmatic  and  costal 
respiration,  to  lessen  their  prevalence,  par 
Adolpiils  Knopf  {The  Livingston  Press). 

Le  D''  Knopf,  dans  ce  livre  qui  ne  comporte  que 
LOS  pages,  a  su  réunir  et  condenser  les  résultats 
d’une  longue  et  méthodique  expérience. 

11  a  pu  constater,  en  compulsant  les  rapports  des 
Compagnies  d’Assiiranccs,  que  la  mortalité  par  ma¬ 
ladies  du  cœur  augmentait  d'année  en  année,  tandis 
que  diminuait  la  mortalité  par  tuberculose. 

Il  s’est  attaché  à  rcchcrcber  les  causes  de  cette 
eonslatalion.  11  a  insisté  sur  les  conditions  d'ordre 
hygiénique,  générales  cl  alimentaires,  cl  sur  les 
résultats  apportés  par  les  mesures  prophylactiques 
et  sociales  prises  contre  les  tuberculeux.  Il  accorde 
une  valeur  à  la  vaccination  par  le  BUG. 

Il  insiste  sur  l'importance  de  la  rééducation  res¬ 
piratoire,  des  excreices  respiratoires  cl,  nolaiii- 
iiieiil.  de  la  respiration  diaphragmaliipic  chez  le- 
cardiaques  et  chez  les  tuberculeux,  à  la  condition 
(pie  celle-ci  soit  réglée  suivant  la  technique  dont 
il  précise  soigneusement  les  principes. 

Dans  ce  livre  se  dessinent,  avec  une  parfaite 
netteté,  les  grandes  lignes  de  la  concojition  du 
D''  Knopf.  phtisiologue  distingué,  qui  est  en  même 
temps  iiii  ardent  pionnier  du  rôle  social  du  mé¬ 
decin. 

Le  D''  Knopf  a  fait  un  long  séjour  d’étudiant  à 
Paris,  où  il  a  suivi  renscigiiemcnl  de  deux  grands 
phtisiologues  français,  Graneber  et  Lctulle,  devant 
lesquels  il  a  soutenu,  eu  1895,  une  très  bonne 
thèse  de  doctoral  sur  «  Les  Sanaloria.  Traitement 
et  Prophylaxie  de  la  Phtisie  Pulmonaire  ». 

Le  D''  Knopf  a  toujours  conservé  le  souvenir  de 
scs  maîtres  français  et  de  la  France.  Lorsqu’il  ap¬ 
prit  par  les  journaux,  qu’un  comité  avait  été  formé 
pour  préparer  l’érection,  à  Paris,  d’une  slaliic  à 
Laenncc,  il  cul  la  pensée  généreuse  de  nous  en¬ 
voyer  une  souscription  de  500  francs.  «  Graneber 
et  Lctulle,  m’écrivit-il,  ont  été  grands  admirateurs 
de  Laenncc.  Ils  ont  transmis  leur  admiration  à 
leurs  élèves.  Aussi,  est-ce  un  devoir  pour  moi  d'ho- 
norer,  eux  cl  le  grand  Laenncc,  par  une  petite  con- 
Iribiilion  de  -500  francs  pour  le  monument  du  grand 
savant  français....  n 

Comment  poiirrnis-jc  mieux  exprimer  au  Doc¬ 
teur  Knopf  la  reconnaissance  émue  de  notre  Comité 
qu’en  donnant  son  geste  en  exemple  îi  tous  les  mé¬ 
decins  français  cl  en  leur  conseillant  de  lire  son 
livre,  si  plein  d’expérience  cl  de  conscience? 

Emile  SF.nciiNT. 

The  Medical  Annual  1937.  1  livre  de  805  p.  avec 
170  lig.  et  78  planches  {.tohn  Wright),  Bristol 
{Sinipkin  Marschall),  Londres. 

La  55®  édition  de  cet  ouvrage  est  consacrée  pour 
une  grande  part,  à  la  chirurgie,  en  particulier 
aux  techniques  chirurgicales. 

Parmi  les  sujets  traités,  citons  la  chirurgie  des 
anévrysmes,  celle  des  paralhyroi’dcs,  des  surréna¬ 
les,  du  cerveau,  la  transfusion  .sanguine  lente,  enfin 
l’élude  des  métaux  les  mieux  tolérés  dans  la  chi¬ 
rurgie  sanglante  des  os.  Du  point  de  vue  medical, 
il  faut  surtout  citer  les  articles  consacrés  à  la  neu¬ 
ropsychiatrie.  Certains  sont  particulièrement  origi¬ 
naux.  L’un  d'eux  traite  de  l’étal  mental  de  Van 
der  Lubbe,  l’incendiaire  présumé  du  Beiebslag; 
un  autre  des  désordres  du  système  nerveux  central 
récemment  décrits  en  Amérique  comme  consécutifs 
aux  traumatismes  crâniens  répétés  cl  décrits  sous 
le  nom  de  «  Punch-Driinkness  ».  D’autres  articles 
traitent,  du  point  de  vue  médico-légal,  l’alcuolismc 
cl  les  drogues  récemment  introduites  dans  la  phar¬ 
macopée.  Les  récents  progrès  accomplis  dans  les 
diverses  spécialités  sont  également  exposés.  Celle 
édition  est  particulièrement  réussie  cl  la  lecture 
de  l’ouvrage  est  d’un  vif  intérêt. 

A,  Ravusa. 


Boenças  do  Figado,  par  Gi.imcmixo  Fhaga,  1  vol. 
de  243  p.  {CoiniHinhia  Mclhoruiiientos  de  Sao 
Paulo,  édit.). 

Le  prof.  Clemenlino  Fraga  est  un  des  cliniciens 
les  plus  réputés  do  l’Amérique  latine.  Scs  travaux 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  sur  la  fièvre  jaune, 
sur  le  béri-béri  font  autorité.  Par  la  jeune  école 
médicale  qu’il  a  formée  à  Rio,  par  son  œuvre  ou 
hygiène,  par  l’action  qu’exerce  le  Brasil  Mcdico, 
dont  il  est  le  très  actif  rédacteur  en  chef,  il  est  une 
des  personnalités  les  plus  éminentes  du  Brésil.  Le 
livre  qu'il  vient  do  publier  sur  la  pathologie  hépa¬ 
tique  révèle  une  fois  de  plus  scs  qualités  d’ensei- 
gneiir.  Dans  ce  manuel,  G.  Fraga  passe  en  revue, 
avec  une  remarquable  clarté,  les  différents  symptô¬ 
mes  hépatiques,  la  séméiologie  physique  cl  fone- 
tionncllc  du  foie,  puis  il  traite  les  diverses  affections 
de  cet  organe  en  des  pages  où  sont  exprimées  les 
notions  acliiellcs  avec  une  précision  qu'on  ne  sau¬ 
rait  assez  louer.  Le  lecteur  trouvera  dans  ce  livre, 
écrit  en  portugais,  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de 
savoir  en  pathologie  hépatique. 

PASTEUn  YALLEnV-RADOT. 


Université  de  Paris 


Clinique  Ophtalmologique  de  l’îïôtel-Dieu 
(l’rof.  M.  Terrioii).  —  Oituiis  uiî  CiimunoiE  oculauik, 
('rlnlire  11*37.  —  M.  lo  Prof.  F.  Terrien,  assîsié  de  M. 
le  Prof.  L:ic:iS’'!ij_»ne  ;  MM.  les  pTofi'sseiirs  abrégés  Voltcp 
el  Uenartl  ;  de  MM.  Veil  el  Dollfus,  o[ililiilnioioglsIes  des 
Ilùpitaux  ;  MM.  .1.  lîliim,  Iliule'o,  M*"°  liraiin-Viilloii 
el  M.  Josepli,  cliefs  ilc  cliniiiiic  el  de  laLonitoire,  fera 
un  cours  de  Chinirjrie  oenljiire  à  riIùIel-Oicu.  Ce  cours 
commencera  le  vendredi  15  Oclolire,  à  10  heures,  à  l'Am* 
pliilhéàlre  Diipuslren  (ll()lel-l)ien)  el  conlinuera  les 
..ours  snivaiils.  Il  comprendra  douze  leçons.  Les  cours 
Ihéoriiines  seionl  complélés'  par  une  série  d'exercices 
prali(|nes  :  séances  opéraloires,  exercices  praliqués  à 
l'Kcole  de  Méilecine  ;  démonsiralions,  visile  h  l'Inslilut 
dti  ILulimn,  ele.  Des  séances  opéraloires  spéciales  seront 
or^umiséi'S  peiulant  la  diirce  du  cours. 

P/'o;/n;/n/nt*  de.v  Ici^oiis  :  Opéralion  de  la  Calaracle  : 
Kxiraclion  simple  el  cornhinée.  Cnniplicalions  opéra¬ 
loires  cl  posl-opéraloireâ.  —  .\inélioralions  de  ro[»ération 
de  la  Calaracle  :  lambeau  et  [»onl  conjonclival.  Suture 
de  la  cornée.  Exiraclion  lolale.  Exiraclion  ù  la  pique. 
Calarach's  secomlaiies.  liulicalions  opéraloires.  —  Ope¬ 
rations  dirigées  conire  riivperlonic.  Hypertension  dans 
les  irilis  et  les  iritlo-cyeliles.  Paracentèse  de  la  chambre 
anlériciiro.  Ilyperlensinn  i>rlmilive.  Iridectomie  anti- 
glancomaleiisc.  Opérations  rislnlisanles.  Opération  de  La¬ 
grange  cl  d'ElIiotl.  dans  le  glaucome  ehronii|ue.  Ciliai- 
rnloinie  el  scléiolomie  poslérieurrs.  —  Hécolltmenl  du  la 
Hcline  :  notions  pathogénicpies.  Diagnostic  clini(]ue  ; 
recherche  de  la  déchirure.  Teehiiiqiio  de  son  repérage. 
Diagnostic  de  rinlervenlion  (foimes  favorables  e|  formes 
défavorables).  —  Déeolb  menl  rélinien.  Indicalions  opé¬ 
raloires.  Proeéilés  réécrits  (rinlervention  ;  leurs  résiil- 
lals.  —  Les  opcr’alions  sur  les  muscles  de  Taul  :  lénolo- 
mie.  avanctmenl  ou  iilissemenl  musculaire  ;  avancement 
après  réseclion  du  (emlon  ;  î*acronrcissemenl  musculo- 
lendimnx.  —  Les  npéi-alions  sur  les  voies  lacrymnks. 
Kxploralion.  Slrlclnrolomie.  Ablation  du  sac.  Dacryo- 
eyslorhinoslomie.  T('ehni(jne  et  indications  des  différents 
pi-océ<lés.  l.cs  opérations  sur  les  glandes.  —  Les  auto- 
plastics  palpébro-eonjnnrlivab  s.  IVinripcs  généraux. 
Oblinlîoii  des  plaies  chirurgicales  aseplirpies.  Traitement 
préalable  des  ciealriees.  Anlo[)laslies  par  glissement  et 
iamlicnux  pédiriilés.  Oi'offes  cutanées  sans  pédicule. 
Oreffes  épidermiiines.  Anioplaslies  conjonrlivalcs  par 
glissement  cl  lambeaux.  Greffes  <!c  la  niiupiense  buccale. 
Kéfections  eoiijonclivalcs  totales.  —  Ibidiumtbcrapie  des 
tumeurs  île  la  conJoncUve  el  des  paupières  par  M.  le 
Prof.  Lnciissagnc  (Celle  leçon  sera  suivie  de  la  visile  do 
rin«lilul  du  Hadium),  —  Les  opérations  sur  Porbitc. 
Orbitotomie.  Opérxilion  de  Knapp-Lagrange  pour  les  lu- 
meiirs  du  nerf  opliqiic.  Opéralion  de  Kroënlei.  Exenlé- 
ralion  de  Porbile.  —  Trailcnieiil  chirurgical  de  l’en- 
li*op:on  el  de  reclropion  :  enlropion  spasmodique.  Su¬ 
tures  de  Sncllrri  el  de  Gaillard.  Uésrelion  de  Porbicu- 
lalre.  Enlropion  cicalririel  ;  marginoplaslies.  Enlropion 
type  parah  lirpjc.  Elude  criliipie  des  différents  procédés. 
—  Traitement  du  plosis.  Procédés  de  suppléance.  Mé¬ 
thode  de  Piinas  cl  sc.«  dérivés.  Opéralions  (PAngcliicci 
cl  de  De  Lapersonne.  Procédés  de  Molais  cl  de  Parinaud 

Un  cerlifical  sera  délivré  aux  Elèves  à  la  fin  du  Cours. 
Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir 
du  l®*"  Septembre  an  Secrétariat  de  la  PaciiÜé  (guichet 
n’  A)  oïl  l'A.D.R.M.,  salle  lîéclard  (Faculté  de  Médecine), 
qui  facilitera  les  formulilée  d'inscription. 
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Universités  de  Province 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Cocus  ue 

il.'  Viicum'i's  fl'ünatomie  ila  l'Kcolc  de  médecine  de  Desan- 
ç(în  ouvrira  le  21  Sei)lernlire  el  se  terminera  le 

Ce  cours  est  destiné  ù  préparer  les  étudiants  à  leurs 
stages  de  clinique  en  leur  faisant  dissciiiier  les  organes 
thoraciques  el  ahdoiiunaux.  Eu  raison  également  de  la 
courte  durée  des  éludes  il'analomie  il  donne  à  ceux  qui 
le  suivent  une  avance  nolalde  sur  leurs  camarades. 

Les  élèves  suivent  le  matin  les  cliniques  hospitalières, 
où  un  aecucil  spécial  leur  est  réservé.  De  plus,  afin  de 
ne  pas  faire  perdre  aux  éindiants  le  bénélico  d  une 
paille  de  leurs  vacances,  le  cours  est  entrecoupé  dex- 
cursioiis,  de  visites  de  musées  et  d'établissements,  de 
façon  à  leur  faire  coiinailre  celle  région  extrèmemeni 
inléressanle  qii'esl  la  Franche-Comlé.  Le  droit  à  verser 

.^'adresser,  pour  Ions  renseignements  complémenlatres. 
à  M.  Dnvernov,  professeur  d'anatomie.  Ecole  de  méde¬ 
cine,  liesancon  (Doubs). 


Hôpitaux  et  Hospices 

^  Hôpital  de  ^la  Glacière  f3r,,  J"  Glacière, 

numn  du  jeudi  21  Octobre  an  mereredi  27  Octobre  IfiliT, 
avec  la  collaboration  de  MM.  .1.  .'.uzimonr  e!  Gbabrrl. 
ilii  Hrof.  agrégé  Dospons  el  M.  Paul  Leduc. 

l'niijininrnr.  —  .lendi  '21  Octobre,  0  b.  30  ;  îndiea- 
tioiis  lecbniques  et  résultats  de  la  laryiigeclomie  toi'de  ; 
l.ü  11.  ;  I.es  otites  aigiii's  ;  Ifi  li.  :  Sinusites  froiiio- 
iiiavillaires.  Trailr-nieiil  eliinirgieal.  —  Vendredi  22_  (V- 
loliiv,  h.  311  ;  Masln'ide.  .Viialoinio,  palliologie  ;  lu  lu. 
r.e  niastoïdeclomie.  —  Samedi  23  Oclolirc,  9  h.  30  : 
Ellinio'ide.  .\nalnmie,  palliologie.  rliinirgie  :  15  b.  :  In 
siiflisance  respiralnirc  nasale  et  IrailenienI  rbiriirgical.  — 
I.iinili  25  Octobre.  !)  lu  30  :  Tumeurs  malignes  dn  massif 
f.ieial  ;  15  b.  .\inxgdiiles.  .\n:iloniie.  palbologic,  cbiriirgie. 

Mardi  2fi  Oelobre.  0  lu  30  :  Les  niiles  etironiqiics  ; 
15  lu  :  l'railenieiit  eliinirgieal  di-s  oliles  rlironiipies.  — 
Mereredi  27  Oelobre,  (I  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du 
larNiix  ;  15  b.  :  Obiriiigie  du  larynx. 

r.e  eniirs  essentielleiiieiil  praliqiic  enniprend  des  séances 
oiiéraloirrs  de  déinnnsiralions.  Ghaitiie  iissislanl  sera 
iiidividiiellcmenl  inilic  aux  délails  île  la  leeliiiiqiie  elii- 

Ges  séances  opéraloiri  s  s-roiil  précédées  d'iiii  exposé 
Ibéoriiiiie,  après  ex.imcn  de  malades,  iiceoinpagiié  de  pio- 
Jcelions  et  de  films  pinéiilalogiapirMllles. 

Droit  il'iiisci'i|ilioii  ;  2.50  fr.  Les  iiiscriplioiis  seninl 
reçues  chez  le  Prof.  Porlmaiin,  25  èi.s-,  cours  de  Verdun, 
é  llordeaiix. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  l  x  exsi-iuxexikxt 

ii'iiiiiixui  s'elTeeliicra  du  9  an  ‘25  .Septembre  1937  dans 
le  service  de  ebii'urgie  de  l'ilolel-liien .  sous  la  direction 
de  M.  Marcel  ..Vriniiid.  cliiriirgieii  des  liôpilaiix.  avec  la 
eollalioralioii  de  MM.  Salmuii,  J.  Dur,  L.  .\it.iiid.  eliiriir- 
gieiis  des  liéqiilinix  :  Léna,  Lamy,  Escarras,  G.  .\riiaiid, 

G.  Earnarier,  Buiiilloii,  /ananiri,  ,  Guidoui  et  l'oucel. 


Lu  iinxjranimc  de  cet  enseignement  comporte  l’élude 
des  problèmes  médico-légaux  qui  oiiloiireul  les  actes 
de  pratique  cbirurgicale  et  d'urgence  à  riiôpital  (Marcel 
.\rnaud),  de  l'iiiieslliésie  en  cliinirgic  d'iiigeiice  (Lamy), 
dos  contusions  de  rabdonien  (L.  Arlaiid),  des  accidents 
nigiis  de  l'avorlemcnl  (Escarras).  des  plaies  récentes  des 
doigts  (Marcel  .\riiaiid).  de.s  petites  règles  de  l’exérèse 
des  tumeurs  superficielles  (PouecI),  des  perforations 
digestives  (J.  Dor),  des  traumatismes  de  l’orbite  (G.  Ear- 
niirier),  des  fractures  ouvertes  des  diapliyscs  (Saimoii), 
des  plaies  articulaires  récentes  (.\.  Lénaf,  de  la  surveil¬ 
lance  des  traumatisés  cranio-encéphaliqiies  (Marcel 
.Arnaud),  des  plaies  intéressant  le  cuir  chevelu  (Guidoni), 
des  iianiiris  (Snlmon),  des  plaies  coiiluses  des  parties 
molles  (Bouillon),  des  indiciitinns  de  la  rndiograpliie 
il’iirgence  de  l’abdomen  (.1.  Dor).  de  la  pratique  du 
tiailement  d’urgence  des  grands  bridés  (G.  Arniuid),  des 
traumatismes  récents  du  racliis  (Marcel  Arnaud)  et  des 
coiiliisioiis  lombaires  (Zanaiiiri).  —  Des  démonstrations 
pratiques,  auxquelles  seroul  appelés  à  collaborer  les  audi¬ 
teurs,  seront  effectuées  dans  les  salles  de  malades  ou  les 
salles  d’opéralions  du  service,  sous  la  direction  d’un 
cbiriirgieu  ries  hôpitaux. 

1,’iiisrriplion  à  cel  enseignement,  destiné  aux  prati- 
eiens  ef  aux  éliidiiinis  désireux  de  s’inslriiire  en  petite 
pratique  chirurgicale,  est  gratuite.  S’adresser  directement 
ou  par  correspondance  ù  M.  le  Président  de  la  Commis¬ 
sion  adminislralive  des  liospices  civils,  9,  rue  Lafoii, 
Marseille  (!'>''  service). 


Concours 


Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres. 

—  Lue  vacaiire  de  médecin-résident  à  cel  liôpilal  se 
prodiiiin  le  Iv  Detolire  1937.  Les  nominations  snnl 
faites  par  eonroiirs  sur  titres.  I.es  principales  condi- 

tle  trente  ans,  docteur  en  méiiecine.  célibataire,  parler 

Les  fnnclioiis  soiil  à  peu  près  celles  des  internes  des 
liéqiilaiix  fiançais.  Traitemeiil  en  espèces  (lUfi  livres  ster¬ 
ling  par  an),  Ingement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a 
deux  (ou  trois)  méiiccins-résidenls  prenant  lu  garde  à 

l’oiir  tons  renseignements,  écrire  ù  M.  Bobcrl  PieiTet. 
95.  avenue  Kléber,  Paris. 

Hôpital  intercommunal  de  Créteil.  —  Lmeuxat. 

—  loi  concours  sera  ouvert  le  veiidnali  10  Septembre 
1937,  pour  la  nomination  de  sept  internes  titulaires  el 
de  cinq  inlenies  firov  isnin  s. 

Inscriptions  avant  le  1“''  Septembre  1937.  dernier  délai, 
au  siège  du  Syndicat  intercommunal  dn  l'hôpital  de 
Créteil,  5,  rue  de.  Saiiit-Miuir,  à  Créteil  (Seine).  —  Les 
caiididais  seront  individuullenieiil  informés  avant  l’ouver¬ 
ture  du  conenurs,  en  même  lenips  que  de.  la  régula- 
risalîoii  de  leur  inseriptinii,  du  liru  et  de  l’Iicure  de 
la  première  épreuve. 

roui  en  fonelions  le  11  Octobre  1937  :  les  provisoires 
seront  appelés  à  rcraplacor  les  lituliiires  suivant  les 
vae.iiices  qui  se  produironl. 

I.ii  durée  des  fonctions  des  titiilaire.s  est  de  deux  an.-  ; 
loiilefois,  une  iiiiiiéc  supplémentaire  pourra  èlrc  arrnrdée 
à  la  ilemnnde  des  chefs  de  serviee. 

Les  inlenies  de  garde  prennent  leurs  trois  repas  ii 
l'in’ipilal.  Les  autres  prennent  le  repas  de  midi  à  l’hôpital, 
l  es  internes  sont  logés  et  reçoivent  un  IrailenienI  annuel 


de  :  5.000  francs  la  première  année  ;  C.OOO  francs  la 
deuxième  année  et  (i.OOO  francs  la  troisième  année 
(facultative). 

Il  est  attribué  aux  internes  mariés  une  indemnité 
annuelle  de  500  francs  ;  ils  reçoivent  en  outre  des  indem¬ 
nités  pour  cliarges  de  famille. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  9  au  14  Août  1937 


Nous  doniioiis  ci-iiessoiis.  pour  irt  s  ni.-rii''  'T'  <  •  . 

la  lislc  des  médecins  présents  ù  Paris,  établie  d’après 

Ces  indiciilions  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  iiiinieios  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
liieii  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  éqaiemcnl  la  spécialité  sous  taquctle  ils  dési- 


tnc.illiésic.  —  M™'  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis-Pois- 

.Ippnrril  digcsiij.  —  MM.  Guy  Alhol,  12,  rue  Boileau  ; 
Bnger  Feldsleiii,  3,  rue  du  Cirque  ;  H.  Schwab,  8,  rue 

.\ppiiicil  respiratoire.  —  .MM.  Marcel  Perrault,  8,  rue 
l’erronet  ;  l'.-E.  liobert,  154,  bd  Malcsherhcs. 

Ilinlogic  médicale.  —  M.  François  Morel,  76,  avenue 
Wagram. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Eacquet  90,  avenue  NicI  ; 
Jeaii  Slerne,  11,  cliiiiissée  de  la  Muellc. 

Chirurgie.  —  MM.  Bayraoiid  Bernard,  0,  rue  Edmond- 
Valentin  ;  Pierre  Didiail,  3,  square  de  la  Toiir-Mau- 
lioiirg  ;  F.  Lazari],  1,  rue  St-Jaines,  Neuilly-sur-Seine  ; 
R  Leibovici,  11,  quai  d’Orsay  ;  F.  Masmonleil,  21  bis, 
nie  dn  Lamiy  ;  A.  Richard,  8,  rue  Louis-David  ;  J.  Saboii- 
rin.  91,  avenue  La  Rourdonnais  ;  J.  Zagdouii,  4,  rue 
Ghernoviz. 

Curie  et  Radiothérapie.  —  M.  R.  Colicz,  25,  rue 
Franklin. 

ncrnuilologie.  ■ —  MM.  Robert  Biirnîe",  5,  rue  Julcs- 
r.efebvre  ;  G.  Rimé,  4,  nie  Pierre-lc-Grand  (jusqu’au 
13  Août). 

Eleclro-Radiologic.  —  MM.  L.-Jb.  Colanéri,  10,  rue  de 
l’élrograd  ;  Dclapchicr,  98,  rue  de  Rennes  ;  Le  Goff 
(Cabinet  Ilarcl),  8,  rue  Pierre-Ilarel  ;  El.  Piot,  11,  rue 
Ilenis-Poisson  ;  Pierre  Pizon,  07,  avenue  Henri-Martin  ; 
M"'»  B.  Tédesco,  5,  square  Thiers. 

Gynécologie  el  Obstéiriqnr.  —  M.  Lcmcland,  144,  rue 
de  Cmircelies. 

iVeiiro-chirargic.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Frcy- 

,\curologie.  —  MM.  !..  Rouqiiès.  7,  rue  Gounod  ; 
Scliaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe  ;  B.  Tburel,  00,  avenue 
Baymoiul-Poincaré. 

Ophtalmologie.  —  M.M.  P.  Desvignes,  27,  me  du 
Cherclic-Midi  ;  R.  Rossaiio,  113,  rue  de  la  Tour. 

O.  U.  L.  —  MM.  .1.  Hoffmann,  10,  nie  de  Lubeck  : 

Kiotz,  31,  aveline  Victor-Hiigo  ;  S.  Mélik,  49,  rue 
de  Maiibeiigc  ;  A.  Pasqiiier,  74,  rue  de  Rennes  ; 
J.  Salomon.  170,  bd  Haiissmann  ;  11.  Sergent,  1,  villa 
de  Ségiir. 

Pédiatrie.  —  MM.  Henri  Diriarl,  20,  rue  Raynoimrd  ; 
Emile  Gillirin,  200,  bd  Sl-Germain  ;  l’ierre  Isaac-Georges, 
5.  avenue  Daniel-Lrsueiir  :  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César- 
Franck  ;  M“'’’  Liewe-Lyon,  80,  rue  Bnissière. 

Slomatologic.  —  M.  G.  Heniiion,  176,  bd  Haiissmann. 

l'rniogic.  —  MM.  M.-R.  Dreyfus,  74,  avenue  de  Stif- 
fren  :  Edouard  Lnekmann,  135,  avenue  de  Suffren. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
Gô  centhnes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiauis  se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Infirmière,  sl.-ilacl..  conn.  clcclro-radioL,  li.  réf. 
oh.  oinpi.  l’aris  pr  U''  ou  cliir.  Lcr.  P.  M..  ii°  740. 

Dans  chef-lieu  de  département  du  Centre,  ligne 
directe  sur  Paris,  à  vendre  une  maison  très  solide, 
avec  cour  el  jardin.  .Aménagé  el  transformé,  cet 
emplacement  pourrait  convenir  h  un  médecin  ou  à 
un  cliirurgien.  et  même  à  l’installation  d’une  cli¬ 
nique,  d'une  maternité,  etc.  Ecr.  P.  M.,  n»  764. 

Délégué  médical  pour  la  Belgique,  10  ans  de 
praliqiie,  références  premier  ordre,  cherche  repré¬ 
sentation  spécialités  pharmaceutiques.  Peul  organi¬ 
ser  service  publicitaire  el  ventes.  Ecrire  Bïvot  L., 
41.  ave.  Eglise  St-Julien,  Bruxelles. 


Place  assistant  chirurgie  dans  clinique  ou  hô- 
piliil  est  demandée  par  jeune  Docteur  ayant  excell. 
références  professionnelles.  Ecr.  P.  M.,  n”  766. 

Importante  Société  Pharmaceutique  Italienne 
cherche  repré.<eiilalion  c.xclusi\c,  pour  l’Ilalie  et 
ses  Colonies,  spécialités  médicales  françaises.  Adres¬ 
ser  offres  ù  Coppola  Alberto,  Via  delle  .Alpi  II, 
Borna  (127). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  Marethbdi  et -L.  Pactat,  imp-,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  GANGRÈNE 
POST-OPÉRATOIRE 
PROGRESSIVE 
DE  LA  PEAU 
ET  SON  TRAITEMENT 

PAB  MM. 

TIXIER,  POLLOSSON  et  ARNULF 

(Lyon) 

Les  hasards  de  la  clinique  nous  ont  fait  ren¬ 
contrer  une  complication  post-opératoire  d’un 
type  inconnu  de  nous  jusque-là.  C’est  avec  éton¬ 
nement,  en  effet,  que  nous  avons  vu  apparaître, 
à  la  suite  du  drainage  d'un  abcès  sous-hépatique, 
une  plaque  de  gangrène  cutanée  à  allure  progres¬ 
sive  très  inquiétante.  Nous  nous  sommes  perdus 
en  conjectures  sur  son  origine  et  nous  paraissions 
désarmés  en  sa  présence. 

Mais,  au  cours  de  recherches  bibliographiques, 
nous  avons  pris  connaissance  d’une  communica¬ 
tion  de  Meleney  sur  des  cas  analogues  :  nous 
avons  pu  ainsi  avoir  à  temps  des  directives  thé¬ 
rapeutiques  efficaces  et  sauver  notre  malade. 

Pour  qu’à  l’avenir  d’autres  chirurgiens  puis¬ 
sent  bénéficier  de  notre  chance,  il  nous  a  paru 
utile  d’écrire  cette  note.  Si  cette  affection  est  rare, 
elle  est  i)ar  contre  très  grave  puisque  abandon¬ 
née  à  elle-même,  elle  a  été  le  plus  souvent  mor¬ 
telle.  Actuellement  fort  heureusement  elle  com¬ 
porte  un  traitement  radical  qui  est  presque  tou¬ 
jours  effectif.  Il  le  fut  on  particulier  dans  notre 
cas. 

Notre  chcf-innrmier,  M.  F...,  âgé  de  45  ans,  pré- 
•sentant  un  long  passé  ga.slri<]ue,  est  opéré  en  Avril 
1933  jioiir  ulcère  ]irépYloriqiic.  Etant  donné  les 
conditions  aiialomiquns  (brièveté  anormale  du  mé¬ 
socôlon  transverse)  nous  pratiquons  (Tixicr')  une 
gastro-entéro-anastomosc  antérieure  précolique  à  la 
.suture  avec  jéjuno-jéjunostomie  au  bouton. 

Les  suites  immédiates  sont  excellentes,  mais 
après  quelques  mois  des  troubles  gastriques  réap- 
parais.sent. 

Le  17  Novembre  1935  notre  malade  est  conduit 
d'urgeneo  à  rinfirmcric  de  Porto  avec  le  diagnostic 
d’uleère  peplique  perforé.  A  l’opération,  pratiquée 
cimi  heures  après  le  début  des  accidents,  on  trouve 
une  perforation  siégeant  sur  un  ulcère  peptique  au 
niveau  de  la  gaslro-cntéro-anastomose.  On  pratique 
(Pollosson)  un  simple  enfouissement  de  la  perfora¬ 
tion  à  deux  plans. 

Au  cours  de  l'opération  on  prélève  du  liquide 
péritonéal  pour  cultiu’cs;  celles-ci  sont  restées  néga- 

Les  stiiles  immédiates  sont  simples,  mais  vers  le 
qiiizième  jour  notre  malade  présente  des  douleurs 
sous  les  fausses  côtes  droites.  Elles  font  penser  à  un 
abcès  sous-phrénique.  La  radiographie  est  négative 
et  les  phénomènes  s’amendent  si  bien  que  le  ma¬ 
lade  peut  rentrer  chez  lui. 

Cependant  quelques  jours  après  apparaît  une 
nouvelle  poussée  douloureuse  et  une  petite  collec¬ 
tion  se  constitue  dans  l’hyitocondre  droit. 

Le  6  .Tanvier  1936  on  ouvre  celle  collection  par 
une  incision  de  3  cm.  sur  le  bord  externe  du  grand 
droit.' Il  s’écoule  un  verre  à  bordeaiix  de  pus  non 
odorant  et  on  draine  une  poche  limitée  par  l’épi¬ 


ploon  et  le  foie.  Fille  semble  communiquer  avec 
l’ancienne  région  ulcérée. 

L'examen  bactériologique  de  ce  pus  a  montré  de 
nombreux  cocci  à  Gram  positif,  disposés  en  courtes 
chaînettes.  Les  cultures  restent  stériles.  Le  troisième 
jour  on  obtient  un  développement  tardif  de  strep¬ 
tocoques  en  milieu  anaérobie.  Pas  d’amibes. 

C’est  à  ce  moment  que  débute  cette  complication 
redoutable  qu’est  la  gangrène  post-opératoire  pro- 
gre.ssive  de  la  peau.  Peu  à  peu,  en  effet,  nous  assis¬ 
tons  à  l’envahissement  progressif  de  la  peau  de 
l’abdomen  par  ce  processus  ulcéro-gangréneux. 

Au  niveau  d’un  catgut  qui  fixe  le  drain  à  la 
paroi,  apparaît  un  point  surélevé,  dur,  violacé,  très 
douloureux.  A  sou  niveau  se  constitue  une  petite 
plaque  de  sphacèle,  de  la  surLace  d’une  pièce  d’un 

Dans  les  jours  qui  suivent,  cette  plaque  s’étend 
d’une  part  vers  la  ligne  médiane,  d’autre  part  dans 
le  flanc.  Elle  est  entourée  à  5  millimètres  environ 
de  ses  bords  par  un  liséré  purpurique,  puis  })ar 
une  zone  brillante,  d’aspect  érysipélateux  qui  dis- 
])araît  graduellement  vers  la  peau  normale.  Chaque 
jour  la  plaie  s’agrandit  d’un  dcmi-ccntimèlrc  en¬ 
viron.  ainsi  que  la  plaque  sphacélique  de  laquelle 
s’écoule  un  pus  jaune  clair. 

Ces  lésions  s’accompagnent  de  douleurs  locales 
extrêmement  intenses.  La  douleur  est  atroce,  elle 
empêche  tout  sommeil  :  tous  les  narcotiques  sont 
impuissants.  Le  malade  très  ingénieux  combine  un 
échafaudage  pour  empêcher  tout  contact,  pour  évi¬ 
ter  le  moindre  courant  d’air.  Il  menace  de  se  sui¬ 
cider. 

L’état  général  s’altère,  l’appétit  disparaît,  cepen¬ 
dant  la  température  ne  dépasse  jamais  38°. 

Nous  avons  alors  essayé  les  traitements  les  plu.s 
variés:  pansements  humides,  pansements  nu  néo- 
salvarsan,  à  la  permyase,  les  pommades  les  plus 
diverses,  le  sérum  anti-gangréneux,  le  rubiazol, 
le  professeur  Arloing  veut  bien  nous  .apporter  son 
concours;  tout  reste  s.ans  effet. 

Pour  essayer  d’enrayer  la  gangrène  qui  progresse 
toujours,  le  20  Janvier  1936,  sous  anesthésie  géné- 
inlc,  avec  quatre  thermocautères  on  enlève  l’escarre 
et  on  fait  à  distance  tout  autour  de  la  plaie  des 
pointes  de  feu  profondes. 

L’amélioration  est  nette;  la  marche  extensive 
semble  enrayée  et  les  ilouleurs  sont  très  atténuées. 
.Mais  la  surface  avivée  est  énorme  ;  elle  s’étend  sur  j 
la  moitié  droite  de  la  région  épig.astrique  et  de  la 
région  ombilicale.  Elle  couvre  à  droite  la  plus 
grande  jiartic  de  l’hypocondre  et  du  flanc  droit. 

Cependant  vers  le  15  Fé\rier  les  phénomènes 
doidoureux  réapparaissent  et  en  deux  points  on 
voit  SC  reformer  une  surélévation  cEdémalcuse  avec 
liséré  purpurique  rappelant  exactement  la  marche 
évolutive  du  début.  On  fait  une  nouvelle  exérèse 
des  tissus  suspects,  mais  incomplète. 

l'n  nouvel  examen  de  la  sécrétion  pratiqué  par 
.M.  le  professeur  ,\rloing  dit  :  <c  flore  exclusivement 
à  streptocoques  et  quelques  bacilles  à  Gram  po¬ 
sitif  ». 

C’est  alors  que  la  lecture  de  l’article  de  Meleney 
nous  dicte  la  thérapeutique  héroïque  à  mettre  de 

Le  24  FcYrier  1936,  sous  anesthésie  générale, 
nous  ré.scqiion.s'  an  bistouri  en  tissu  sain,  à  2  cm. 
du  bord  de  Ja  jilaic,  toute  la  surface  gangréneuse 
jusqu’au  contact  des  aponévroses  et  des  muschis 
sous-jacents  qui  sont  d’ailleurs  normaux. 

L'ne  nouvelle  récidive  en  un  point  exige  le  2  àlars 
une  excision  locale. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  a  le  sentiment 
très  net  do  la  guérison.  En  effet,  en  quelques  jours 
les  modifications  sont  remarquables  :  reprise  de 
l’appétit,  du  sommeil,  disparition  des  douleurs  et 
bourgeonnement  rapide  de  la  plaie. 

L’examen  histologique  d’un  fragment  montre 
qu’il  s’agit  d’une  inflammation  aiguë  disséquante 


avec  infiltration  très  abondante  de  polynucléaires 
juscpie  dans  la  profondeur  du  derme.  Mais  rien  ne 
l>eruiet  de  donner  une  étiologie  à  cette  inllamma- 
tion  aiguë. 

Dans  la  suite,  la  cicatrisation  s’est  faite  progres¬ 
sivement,  mais  très  lentement,  c’est  seulement  au 
bout  de  quatre  mois  que  notre  malade  a  pu  re¬ 
prendre  son  travail. 

Des  greffes  auraient  pu  san.s  doute  activer  cette 
réjairatioii  :  elles  nous  ont  été  refusées. 

La  gangrène  post-opératoire  de  la  peau  ne  seni- 
hlo  peus  aussi  excepLionnelle  que  nous  l’avons 
supposé  tout  d’abord  puisque  à  la  suite  de  la  pu¬ 
blication  de  cette  observation  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Lyon,  trois  autres  observations  ont  été 
rapportées,  deux  x'tir  M.  Tavernier  et  une  par 
M.  Santy. 

Avec  ces  documents  et  avec  ceux  qui  nous  ont 
été  fournis  par  la  lecture  d’articles  anglais  et 
américains,  nous  avons  pu  mettre  au  point  celle 
question  et  l’exposer  complètement  dans  la  thèse 
tle  notre  élève  M.  Jaunie  (Lyon,  1937). 

La  première  observation  de  gangrène  irosl-opé- 
raloirc  jirogressive  de  la  peau  semble  avoir  été 
rapportée  par  Cullen  en  1924  {Surgery,  Cyneco- 
logy  and  Obstelric.s).  Avant  cette  publication,  l’af¬ 
fection  a  sans  doute  été  observée  mais  elle  était 
confondue  avec  les  autres  gangrènes  cutanées. 

Depuis  la  communication  de  Cullen,  les  publi¬ 
cations  se  sont  rapidement  multipliées.  Les  Amé¬ 
ricains  surtout  ont  eu  l’attention  attirée  sur  cette 
affection  car  ils  ont  été  les  premiers  à  connaître 
le  travail  de  Cullen  et  Meleney. 

Parmi  tous  ces  travaux  il  faut  mettre  à  part 
celui  de  Meleney  qui  non  seulement  a  fait  une 
bonne  étude  clinique  de  la  gangrène  post-opé¬ 
ratoire  progressive  de  la  peau,  mais  cpü  surtout 
a  cherché  à  préciser  l’étiologie  de  celte  affection. 
A  lui,  en  particulier,  revient  le  mérite  d’avoir 
montré  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse 
autonome,  due  à  une  symbiose  microbienne. 

Trois  autres  articles  importants  ont  été  écrits 
sur  celle  question  ces  derinères  années.  J.  Shel- 
lon  Ilorsley  dans  le  Journal  oj  amcrican  medical 
associalion,  en  1932,  fait  une  étude  très  com¬ 
plète  des  ulcérations  gangréneuses  progressives 
post-opératoires  do  la  pe;m.  Dans  un  travail  d’en¬ 
semble,  Lynn,  dans  le  même  journal,  en  1931, 
rai)porle  plus  de  30  observations. 

Enfin,  un  travail  plus  récent  de  Stewart-Wal¬ 
lace  en  1935  dans  le  Drilish  Journal  of  Surgery 
porte  à  37  le  nombre  d’observations  connues. 

Grâce  à  tous  ces  travaux,  la  question  semble 
pouvoir  être  mise  au  point  :  soit  au  point  de 
vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Définitiox. 

Par  gangrène  post-opératoire  progressive  de  la 
peau  il  faut  entendre  une  comidiealion  post¬ 
opératoire  rare,  .‘-urvenanl  le  plus  souvent  après 
des  opérations  scpliqus.s  lun  seul  l  a.s  connu  est 
aiiparu  après  opération  aseptique).  Ijlle,  se  carar- 
térise  par  une  gangrène  des  plans  cutanés  qui 
évolue  progressivement  en  envahissant  la  peau 
adjacente.  Elle  se  termine  habituellement  par  la 
mort  à  moins  qu’un  traitement  opportun  ne  soit 
institué  à  temps.  ... 

En  outre,  il  semble  s’agir  probablement  d'une 
affection  due  à  une  symbiose  microbienne  le  plus 
souvent  de  streptocoques  et  de  staphylocoques 
ainsi  que  l’a  démontré  Meleney. 


1164 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1 1  Août  1 937 


N”  64 


CONDITIO.NS  D  ’AW'AHrnOÎS . 

Celle  complicaliori  posl-opéialoire  apparail 
le  plus  souvent  après  drainage  d'un  alieès,  jdus 
parlk’ulièrenienl  d’un  abcès  d’origine  viscérale 
(appendicite,  ulcère  perforé,  pleurésie  purulente, 
abcès  hépatique). 

La  plaque  de  gangrène  se  fornio  pres(iue  tou¬ 
jours  soit  autour  du  trou  où  se  trouvait  le  drain, 
soit  au  niveau  de  l’orifice  de  pa-nsage  du  crin  ou 
du  catgut  qui  fixe  le  drain. 

A  la  fréquence  des  gangrènes  posl-opéraloires 
progressives  de  la  peau  après  drainage  d'abcè.s 
viscéraux,  s’oppose  la  rareté  de  cette  coniplica- 
liou  après  une  opération  asepliciue.  .Nous  n’en 
connaissons  qu’un  cas  (de  Stohr;,  et  là  encore 
lu  gangrène  semble  avoir  eu  pf)ur  point  de 
départ  une  cicatrice  d’orifice  de  lil  de  suture. 

Aspect  climqlk  «us  t.ÉsioNS. 

La  gangrène  post-opératoire  progressive  de  la 
peau  apparaît  habituellement  vers  la  fin  de  la 
première  ou  de  la  deuxième  semaine  après  l’opé¬ 
ration.  Klle  se  localise  soit  sur  le  pourtour  do  la 
plaie  opératoire  soit  plus  souvent  au  niveau  de 
rorilice  de  ])assage  d’un  point  de  sulure. 

A  ce  niveau  on  voit  apparaître  un  irainl  rouge 
surélevé,  qui  progresse  assez  rapidement.  Déjà 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  intenses,  loca¬ 
lisées  sur  la  plaie  opératoire. 

En  quehjues  jours,  au  centre  de  la  zone  rouge 
(odémaliée,  apparaît  une  plaque  noirâtre  de  gan¬ 
grène.  qui  s’étend  ])rogressivement  tandis  qni‘ 
tout  autour  il’elle  persiste  un  liséré  plus  ou 
moins  festonné  et  violacé,  aulour  dmiuel  la  pi'aii 
prend  un  aspect  rouge  brillaid  sur  une  étendue 
variable. 

Assez  rapidement,  en  moins  d’une  semaine, 
les  lésions  prennent  leur  aspect  caractéristique. 
Elles  sont  constituées  par  ; 

1“  Une  zone  ecntrnie  de  gangrène  noirOtre  plus 
ou  moins  sphacélique  de  laipielle  on  peut  faire 
sourdre  du  pus  clair.  La  plaqtie  de  gangrène  est 
plus  ou  moins  circulaire  ou  ovalaire  :  sou  cen¬ 
tre  correspond  à  la  plaie  opéraloire  o)i  au  point 
de  drainage.  Peu  à  peu  la  gangrène  se  liquéfie 
nu  centre  et  laisse  apparaiire  un  tissu  rougeâtre 
qui  correspond  aux  surfaces  musculaires  mises  à 
nu.  L’étendue  do  la  gangrène  ])(-ul  atleindre  10. 
15.  20  centimètres  de  diamètre  et  même  faire  le 
tour  du  tronc  ou  du  thorax. 

2“  Un  sillon  qui  enluure  la  gangrène  et  rap- 
l)elle  le  sillon  d’élimination  des  gangrènes  des 
membres. 

3“  Un  liséré  purpurique  très  étroit,  avec  des  jvi- 
ejuetés  hémorragi(iues,  qui  entoure  la  plaque  de 
gangrène. 

•1“  Une  zone  rouge  brillante  d’aspect  érysiiiéla- 
teux  de  1  à  2  cm.  de  largeur,  située  tout  autour 
du  liséré  purpurique  et  qui  s’estompe  progres¬ 
sivement  sur  la  peau  saine. 

Ces  lésions  s’accompagnent  de  douleurs  inten- 
.ses  et  continues.  Elles  se  traduisent  par  une  sen¬ 
sation  de  cuisson  sur  la  zone  vdcéreuse  et  par  des 
névralgies  sur  le  trajet  des  nerfs  passard  à  ce  ni¬ 
veau.  Ces  douleurs  reteidissenl  sur  l’état  général, 
empêchant  le  sommeil  et  rendant  la  vie  impossi¬ 
ble  à  ces  malades. 

La  température  est  rarement  élevée,  elle  o.scille 
aux  alentours  de  38". 

L'élat  général  s’altère  progressivement,  le  ma¬ 
lade  s’anémie  et  la  progressivité  de  ses  lésions 
mine  sa  résistance  morale. 

Localement,  en  effet,  la  gangrène  s’étend  de 
jour  en  jour.  A  mesure  qu’elle  se  liquéfie  au 
centre,  elle  progresse  à  la  périphérie,  mais  les 
rapports  des  différentes  zones  restent  les  mêmes  : 
liséré  purpurique,  zone  rouge  brillante  et  gan¬ 
grène  gardent  la  même  disposition  respective. 


L’extension  dos  lésions  peut  quelquefois  atlein¬ 
dre  des  proportions  monstrueuses.  Dans  une 
observation  de  Blaxland,  l’ulcération  dorsale  va 
de  l’occiput  au  sacrum. 

Au  fur  et  à  mesure  (jue  les  lésions  s’étendent, 
l’état  général  baisse.  La  mort  peut  survenir  par 
cachexie,  dans  des  délais  variables  oscillant  entre 
dix  jours  et  de  longs  mois,  d’après  les  observa¬ 
tions  (juc  nous  avons  recueillies. 

Dans  son  ensemble  la  gangrène  post-opératoire 
progressive  de  la  peau  revêt  presque  toujours  les 
mêmes  caractères.  Cependant,  suivant  l’impor¬ 
tance  de  la  zone  gangréneuse  ou  de  la  zone  ulcé¬ 
reuse,  on  peut  envisager  différentes  formes  cli¬ 
niques. 

1"  Lu  forme  gangréneuse  proprement  dite  est 
Li  iilus  tyiiicpie.  La  ])la(iue  de  sphacèle  forme 
alors  une  large  surface  noirâtre,  rappelant  en 
lous  points  la  gangrène  des  membres.  L’obser¬ 
vation  que  nous  raijportons  en  est  un  exemple 
typique. 

2"  La  forme  ulcéreuse  est  caractérisée  par  ce 
fait  que  la  surface  gangrénée  est  très  réduite. 
Elle  se  limite  aux  rebords  de  rulccralion.  Par 
contre,  celle  dernière  prend  une  importance  pri¬ 
mordiale  ;  c’est  elle  qui  frajipe  à  l’examen  des 
lésions,  alors  que  dans  la  forme  gangréneuse 
pure  c’est  au  contraire  la  plaque  de  gangrène 
qui  attire  l’atlention. 

Patuogé.nie. 

Dans  toutes  les  observations  connues  et  rappor¬ 
tées,  l’apparition  de  cette  curieuse  affection  a 
toujours  été  l’objet  d’un  grand  étonnement.  Tou¬ 
tes  les  suppositions  ont  été  faites  —  hypersensi¬ 
bilité  do  la  peau,  troubles  vasculaires  des  arlé- 
ritdes  cutanées  —  avant  que  Meleney  ait  étayé 
1  1  pathogénie  sur  des  bases  bactériologiques  ' 

Pour  Meleney  la  gangrène  post-opératoire  pro¬ 
gressive  de  la  peau  est  une  maladie  infectieuse 
due  à  une  symbiose  microbienne.  L’association 
habituellement  trouvée  est  celle  d’un  streptoco¬ 
que  faiblement  anaérobie  cl  d’un  staphylocoque 
non  spécifique.  Celle  conception  pathogénique 
e^t  fondée  sur  des  examens  bactériologiques  des 
lésions  elles-mêmes  et  sur  des  inoculaiions  à 
l'animal.  En  faisant  des  cultures  sur  toutes 
sortes  de  milieux  aérobies  et  anaérobies,  Meleney 
est  arrivé  à  découvrir  la  symbiose  microbienne 
en  cause. 

La  flore  microbienne  est  différente  suivant  le 
point  où  est  fait  le  prélèvement  : 

1"  Dans  la  zone  rouge  brillante,  Meleney  trouve 
du  streptocoque  pur  (qu’il  appelle  streptocoque 
non  hémolytique,  micro-aérophylique). 

2"  Dans  la  zone  gangrénée  il  trouve  :  des  strep¬ 
tocoques  faiblement  anaérobies,  des  staphyloco- 
([ucs  do  différentes  espèces  et  en  particulier  assez 
souvent  des  staphylocoques  dorés  hémolytiques, 
r^’aulres  microbes  peuvent  être  associés,  en  par¬ 
ticulier  un  bacille  diphléro'ide  se  joint  souvent 
aux  précédents. 

Expérimentalement  Meleney  a  pu  reproduire 
chez  l'animal  des  lésions  de  gangrène  analogues 
en  injectant  une  dertii-dosc  de  streptocoques  et 
de  staphylocoques.  Les  lésions  obtenues  ont  été 
superposables  à  celles  de  l’homme.  Au  contraire, 
les  mêmes  doses  pures  de  l’un  ou  de  l’autre 
microbe  ne  donnent  pas  de  gangrène. 

Sur  ces  bases  bactériologiques,  Meleney  écha¬ 
faude  sa  théorie  de  la  symhiose  microbienne. 
Pour  lui  le  streptocoque  (micro-aérophyli(]ue  non 
hémolytique)  est  l’agent  essentiel.  Il  existe  seul 
à  l’étal  pur  dans  la  zone  avancée  des  lésions  (zone 
rouge  hrillanle)  ;  il  prépare  là,  en  quelque  sorte, 
le  lit  de  la  gangrène  et  celle-ci  se  produit  par 
l’action  combinée  de  ce  dernier  avec  un  staphy¬ 
locoque. 


,  Celle  théorie  est  très  séduisante.  Elle  n’est 
peut-être  pas  démontrée  par  toutes  les  observa¬ 
tions  recueillies  mais  il  faut  reconnaître  que  la 
plupart  du  temps  les  examens,  faits  par  les  au¬ 
tres  auteurs  que  .Meleney,  sont  incomplets,  en  ce 
sens  qu’ils  n’ont  été  faits  qu’en  un  point  des 
iésions. 

Traitement. 

Malgré  ces  données  pathogéniques,  il  n’existe 
pas  à  l’heure  actuelle  de  traitement  médical  spé¬ 
cifique  de  la  gangrène  post-opératoire  progressive, 
de  la  peau. 

En  effet,  tous  les  produits  antiseptiques  :  qu’il 
s’agisse  de  colorants,  d’eau  oxygénée,  de  liquide 
de  Dakin,  de  néosalvarsan  en  applications  locales 
ou  générales  par  voie  veineuse  ou  de  rubiazol,  se 
sont  montrés  inactifs. 

Les  différents  sérums  anti-gangréneux  et  tous 
les  types  de  vaccins  ont  échoué. 

Un  seul  traitement  rnédical  a  eu  une  action 
efficace  certaine  :  l'application  de  rayons  ultra¬ 
violets  sur  la  zone  gangrénée  préalablemeat  badi¬ 
geonnée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
L’  pour  100.  Après  badigeonnage  de  la  plaie  on 
fait  agir  immédialenienl  les  ultra-violets  pour  dé¬ 
composer  in  vira  la  solution  chimique  qui  laisse 
déposer  à  la  surface  de  la  plaie  l’argent  réduit. 

■■  -  Cette  méthode  a  été.  appliquée  par  Craps  et 
A.  Alechinsky  (La  Presse  Médicale,  1934.  Revue 
des  Journaux,  p.  206),  spécialement  dans  des  cas 
rebelles  d’ulcères  ou  de  plaies  atones.  .M.  Santy 
l’a  appliquée  avec  succès  dans  un  cas  de  gangrène 
progressive  de  la  peau.  Donc  ce  traitement  doit 
être  utilisé  avant  le  traitement  chirurgical  ou  en 
association  avec  lui. 

Le  traitement  de  la  gangrène  post-opératoire 
progressive  de  la  peau  est  essentiellement  chi¬ 
rurgical  ;  il  consiste  à  pratiquer  l’excision  en 
bloc  des  lésions  au  bistouri,  au  bistouri  électri- 
(jue  ou  au  IhiTmocaulôre.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  y  ail  d’indications  spéciales  à  employer 
l’un  plutôt  que  l’autre. 

Ce  qui  importe  surtout  c’est  d’exciser  toutes 
les  lésions  :  en  profondeur  il  faut  aller  jusqu’aux 
ai)onévroses;  en  superficie,  il  faut  dépasser  large¬ 
ment  la  zone  rouge  brillante. 

Cette  opération  sera  faite  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  étant  donné  la  sensibilité  exquise  de  ces 

En  cas  de  récidive,  il  faut  pratiquer  une  nou¬ 
velle  exérèse. 

Etant  donné  l’extrême  sensibilité  de  ces  sur¬ 
faces  cruentées,  les  pansements  doivent  être  faits 
avec  beaucoup  de  douceur  ;  avant  de  toucher  le 
pansement  il  est  bon  de  l’imprégner  de  solution 
novocaïnique. 

La  cicatrisation  est  toujours  longue  à  obtenir 
étant  donné  l’étend ue  de  l’ulcération  ;  aussi 
pourra-t-on  avec  profit  l’accélérer  avec  des 
greffes. 

àfais  la  meilleure  façon  de  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion  est  d’inicrvenir  pi'écocement; on  évitera  ainsi 
ces  énormes  ulcérations  qui,  dans  certains  cas, 
ont  pu  faire  le  tour  du  thorax  ou  de  l’abdomen. 

Le  résultat  du  traitement  s’est  toujours  avéré 
efficace.  Tous  les  cas  traités  par  excision  ont 
guéri  ;  au  contraire,  les  cas  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ont  presque  lous  évolué  vers  la  mort  ; 
ceci  montre  bien  la  valeur  du  traitement  chirur¬ 
gical  appliqué  à  temps. 

En  pratique,  en  présence  d’une  gangrène  post¬ 
opératoire  progressive  de  la  peau,  il  ne  faut  pas 
perdre  un  temps  précieux  à  essayer  le  jeu  des 
antiseptiques  habituels  mais  seulement  appli¬ 
quer  dans  un  premier  temps  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  M.  Santy  (Nitrate  d’argent  et  ultra¬ 
violets)  et,  très  rapidement  si  elle  n’est  pas  effl- 
cace,  recourir  au  traitement  chirurgical  qui  en¬ 
rayera  presque  sôrement  l’évolution  des  lésions. 
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LES  FERMENTS  LACTIQUES 

LEUR  EMPLOI  ACTUEL 
EN  THÉRAPEUTIQUE 


Les  ferments  lactiques  ne  constituent  sans 
floute  pas  une  fies  pièces  maîtresses  fie  l’arsenal 
llicrapeutique.  Ils  restent  néanmoins  assez  uti¬ 
lisés  et  leur  mode  d’action  pose  un  certain  nom¬ 
bre  de  problèmes  que  nous  ne  concevons  peut- 
être  pas  exactement  comme  au  temps  de  Metchni- 
koff.  Des  notions  fondamentales  viennent  d’ôtre 
acfpiises  sur  la  biologie  de  ces  organismes.  Nous 
savons  d’abord  par  les  travaux  des  écoles 
d’Embden,  de  Meyerhof,  de  Warburg,  etc.,  que 
la  fermentation  lactique  n’est  pas  l'apanage  des 
bactéries  ;  c’est  le  mode  normal  do  la  respiration 
anuj’yhioliqitc  do  toute  cellule  animale.  L’absence 
fie  pigment  respiratoire  rouge  de  Warburg  chez 
les  fermeids  lactiques  vrais,  son  remplacement 
jiar  le  ferment  jaune  nu  vitamine  11.,,  la  produc¬ 
tion  d’eau  oxygénée  au  cours  de  la  respiration 
anaérobie  de  ces  mêmes  bactéries,  voilà  autant 
fie,  notions  dont  nous  ne  concevons  peut-être 
pas  clairement  les  répercussions  possibles  sur 
l’action  thérapeutique  attribuée  ,à  ces  germes 
mais  qui  ne  peuvent  être  ignorées.  Ajoutons  nos 
connaissances  nouvelles  sur  la  genèse  des  pro¬ 
duits  auxquels  on  attribue  la  toxicité  des  putré¬ 
factions  bactériennes,  sur  la  façon  dont  s’exerce 
l’antagonisme  entre  bactéries  fie  la  putréfaction 
et  bactéries  acidifiantes.  11  y  a  là  un  ensemble 
de  faits  nouveaux  que  nous  voudrions  exposer 
brièvement. 


Généraitté  de  l.v  ferment.vtion  l.vctique. 

Presque  toutes  les  bactéries  paraissent  capables 
de  donner  de  l’acide  lactique  à  partir  des  glu¬ 
cides,  du  glucose  en  particulier.  La  cellule  ani¬ 
male  se  comporte  de  môme.  La  production 
d’acide  lactique  est,  en  réalité,  un  des  stades 
ds  la  respiration  cellulaire,  considérée  comme 
l’ensemble  des  réactions  fournissant  l’énergie  à 
la  cellule.  Ce  serait  l’étape  anoxybiolique,  où  la 
molécule  de  glucide  est  scindée  en  deux  molé¬ 
cules  en  sans  fixation  d’oxygène.  Dans  l’étape 
nxybiotique  qui  lui  fait  généralement  suite,  ces 
corps  en  C®  ou  leurs  dérivés  immédiats  subissent 
de  la  part  de  l’oxygène  moléculaire  une  oxyda¬ 
tion  progressive  dont  CO°  et  H=0  sont  les  termes 
ultimes.  11  s’agit  soit  d’oxydations  directes  par 
l’oxygène  moléculaire  activé  par  les  ferments  res¬ 
piratoires,  soit  de  réactions  do  déshydrogénation 
où  l’oxygène  joue  le  rôle  d’accepteur  d’hydro¬ 
gène  L 

Toutes  les  bactéries,  à  part  quelques  exceptions 
(ferments  butyriques  en  particulier),  mérite¬ 
raient  donc  le  nom  de  »  ferments  lactiques  ». 
Mais  que  de  différences  entre  le  Lactobacillus 
bulgaricus  qui,  en  vingt-quatre  heures,  peut  don¬ 
ner  plus  de  3  pour  100  d’acide  lactique  dans  le 
lait,  avec  un  rendement  dépassant  95  pour  100 
et  la  plupart  des  bactéries  qui  ne  produisent 
que  des  traces  d’acide  lactique  !  Il  n’y  a  pas  que 


1.  Chez  le  végétal,  la  levure  en  particulier,  les  pro¬ 
cessus  anoxybioliques  ne  s’arrêtent  pas  au  corps  en 
l't  aboutissent  par  décarboxylation  et  oxydo-réduction 
à  l’alcool  et  au  gaz  carbonique.  Fennentation  alcoolique 
cl  fermentation  lactique  sont  deux  phénomènes  étroite¬ 
ment  apparentés  et  très  généraux,  puisque  liés  à  l'acte 
respiratoire  cellulaire. 


des  différences  d’activité  ;  l’acide  lactique,  au  lieu 
d’être  le  produit  exclusif,  peut  être  accompagné 
d’une  foule  do  sous-produits  ;  alcool,  acide  acé- 
lique,  succinique,  formique,  hydrogène,  CO-, 
etc.  En  pratique,  si  toutes  les  bactéries  peuvent, 
au  moins  transitoirement,  donner  de  l’acide  lac¬ 
tique,  celles  fini,  en  présence  des  glucides,  en 
fournissent  des  quantités  considérables,  consti¬ 
tuent  donc  bien  une  classe  à  part,  basée  sur  un 
caractère  physiologique  qui  paraît  fondamental. 
Mais  où  les  difficultés  subsistent,  c’est  quand  il 
s’agit  de  délimiter  le  groupe.  Généralement  on 
s’accorde  à  ne  rolenir  parmi  les  ferments  lacti¬ 
ques  que  les  germes  donnant  un  pourcentage 
élevé  d’acide  lactique  avec  un  rendement  impor¬ 
tant  par  rapport  au  sucre  transformé.  On  conçoit 
combien  une  telle  limitation  est  imprécise. 


n.ASES  DE  I..\  CL,VRSIFIC.VT10N  DBS  FERMENTS  LACTIQUES. 

Dans  ce  groupe  ainsi  défini  par  un  caractère 
purement  physiologique,  on  doit  rencontrer  des 
germes  appartenant  aux  formes  les  plus  diverses 
du  monde  bactérien.  En  fait,  les  espèces  sont 
nombreuses  et  variées.  On  les  a  isolées  du  lait 
et  des  produits  de  laiterie,  du  contenu  intestinal, 
du  milieu  extérieur,  en  particulier  de  produits 
animaux  ou  végétaux  soumis  à  diverses  transfor¬ 
mations  industrielles  :  ensilage  des  fourrages, 
fabrication  de  la  choucroute,  fermentation  des 
labacs,  moûts  de  distillerie,  jusées  de  tanne¬ 
rie,  etc.  Au  point  de  vue  médical,  ne  présentent 
du  l’intérêt  que  colles  qui  sont  susceptibles  de 
s'acclimater  dans  l’intestin  ;  on  les  recherchera 
parmi  les  bactéries  isolées  du  lait  et  de  ses  déri¬ 
vés,  ou  mieux  encore  de  l’intestin  des  ani¬ 
maux. 

Orla-Jensen,  l’auteur  danois,  qui  fait  autorité 
en  la  matière,  les  classe  d’après  le  type  de  fer¬ 
mentation  qu’elles  sont  susceptibles  de  donner. 
En  se  bornant  aux  quelques  formes  présentant 
un  intérêt  médical,  la  classification  d’Orla-Iensen 
lient  se  schématiser  comme  suit  -  : 


A.  —  Ferments  lactiques  frais  : 


1"  linmnfermeniatifs  d'Orta- 
Jensea  :  donnant  de  hauts  ren¬ 
dements  en  acide  lactique, 
avec  très  peu  de  produits  ac¬ 
cessoires. 

IlHéro-fcrmcntalifs 
il' Orla-Jensen.  L’acide  lac¬ 
tique  est  accompagné  de 
quantités  notables  de  pro¬ 
duits  accessoires,  CO,,  alcool, 
acide  acétique,  formhiue,  etc. 


Lactobacilhis  j/ro  parie. 
Strejitocncrns  lactis. 


Lactobacillus  pro  parte, 
l.enconosfttc  de.rtrani- 


fi.  —  Pseudo-ferments  lactiques  .’ 

Donnant  des  fermentations 
eomplexes  où  l’acide  lactiijue  j 
représente  au  plus  50  pi  100  (  Escherichia  coli. 
du  sucre  disparu.  L’hydro-  '  .lerobartcr  irrogenes. 
gène  et  le  gaz  carbonique  1  Klebsiella  pneuninnia-. 
sont  toujours  présents  en  j 
quantités  équimoléculaires,  ' 


Groupe  des  ferments  lactiques  vrais. 

Homo-  et  hétéro-fermentatifs. 

La  distinction  entre  homo-fermentatifs  et 
hétéro-fermentatifs  est  certainement  utile  au 
point  de  vue  pratique.  En  fait,  il  n’y  a  que  des 
questions  de  degré  entre  les  deux  groupes.  Le 
Lactobacillus  bulgaricus,  type  des  ferments  lac¬ 
tiques  purs,  donne  cependant  des  traces  d’alcool 
ei:  d’acide  acétique,  et  il  y  a  une  chaîne  continue 


2.  Nous  n'avons  pas  oru  devoir  suivre  la  terminologie 
louta  particulière  créée  par  Orla-Jensen.  A  l’heure 
actuelle,  l’accord  semble  se  faire  pour  adopter  la  classi¬ 
fication  et  la  nomenclature  des  bactériologistes  améri¬ 
cains,  qui  forment  un  tout  cohérent  et  embrassant  toutes 
les  hèctéries  actuellement  connues.  Ce  sont  elles  que 
nous  adopterons  ici. 


outre  lui  et  les  formes  donnant  des  quantités 
importantes  de  produits  dits  accessoires.  .Vu  con¬ 
traire,  ies  pseudo-lactiques,  producteurs  d’hydro¬ 
gène,  s’en  différencient  nettement. 

Les  ferments  lactiques  vrais  présentent  d’ail¬ 
leurs  un  certain  nombre  do  raruclèros  biologi¬ 
ques  fondamentaux  qui  font  défunt  aux  pseudo- 
lactiques. 

A.  Homo-fermentatifs.  —  Genre  LacUihacillus. 
Ce  genre,  créé  en  1901  par  Beijcrinck,  pour  la 
baclério  du  kéfir,  constitue  à  lui  seul  la  tribu  des 
Lactobacillées,  où  les  bactériologistes  américains 
rangent  tous  les  ferments  lactiques  vrais  de 
forme  allongée,  qu’ils  soient  homo-  ou  hétéro- 
fermentatifs.  Iis  sont  immobiles,  Gram  positif, 
toujours  anaérobies  facultatifs,  généralement 
thermophiles  et  se  développent  mal  à  la  sur¬ 
face  des  milieux  nutritifs.  On  y  trouve  deux 
groupes  correspondant  l’un  aux  homo-ferinen- 
tatifs  d'Orla-,Iensen,  l’autre  aux  hétéro-fermen¬ 
tatifs. 

Le  groupe  des  homo-fermentatifs  (Therinobac- 
leriiim  d' Orla-Jensen)  comprend  une  vingtaine 
d’espèces  isolées  du  lait  et  des  produits  de  lai¬ 
terie  ;  laits  caillés,  fermentés,  fromages,  ou  en¬ 
core  de  l’intestin  dos  animaux,  en  particulier 
des  jeunes  recevant  une  nourriture  exclusive¬ 
ment  lactée.  A  côté  de  formes  comme  L.  cauca¬ 
siens  Beijerinck,  du  kéfir,  et  peut-être  du  leben 
et  du  mazun,  L.  helveticus  du  Gruyère,  L.  lactis- 
(icidi,  L.  ensei,  L.  lactis,  L.  Boas-Oppleri  isolé 
du  suc  gastrique  dans  les  cas  de  cancer,  quatre 
espèces  méritent  h  des  titres  divers  une  mention 
particulière. 

a)  L.  bulgaricus  (Grigoroff)  Holland.  —  C’est 
le  ferment  lactique  du  yaourt  ou  lait  caillé  bul¬ 
gare,  utilisé  couramment  en  thérapeutique  de¬ 
puis  Metchnikoff,  tout  au  moins  en  Europe.  C’est 
le  ferment  le  plus  puissant  connu,  donnant  en 
vingt-quatre  heures  jusqu’à  3,7  pour  100  d’acide 
lactique  (lévogyre  ou  inactif).  Il  est  nettement 
therinophile  et  son  optimum  de  température  se 
place  entre  45°-50“.  Il  fermente  toujours  le  lac¬ 
tose  et  jamais  le  mallose.  Bar  contre,  l’action 
irrégulière  sur  le  lactose  et  le  raffinose  permet 
d’y  distinguer  4  races  (Rahe). 

b)  L.  acidophilns  (Moro)  Holland.  —  Il  a  été 
isolé  en  1900,  par  Moro,  de  l’inleslin  des  jeunes 
veaux.  Son  habitat  intestinal  lui  confère  une 
importance  exceptionnelle,  car  il  s’est  révélé  le 
seul  ferment  capable  de  s’implanter  dans  l’in¬ 
testin  de  l’homme.  Il  est  moins  actif  que  le 
Bulgaricus  et  donne  une  proportion  plus  impor¬ 
tante  de  sous-produits.  Le  caillé  obtenu  en  qua¬ 
rante-huit  heures  se  rétracte  en  laissant  exsuder 
du  lacto-sérum.  A  la  différence  du  L.  bulgà- 
ricus,  il  fermente  toujours  le  maltose. 

c)  L.  bifidus  (Tissicr)  Weiss  et  Rettger.  —  Tis- 
sier  l’a  isolé  en  1903  do  l’intestin  des  nourris¬ 
sons  élevés  au  sein.  Il  en  constitue  la  flore  pres¬ 
que  exclusive.  On  l’a  longtemps  placé  dans  un 
groupe  distinct  (genre  Bacteroïdes)  à  cause  de 
son  anaérobiose.  En  réalité,  les  travaux  récents 
do  Cruikshank,  de  Weiss  et  Rettger  ont  montré 
qu’il  ne  se  comportait  comme  anaérobie  strict 
qu’au  moment  do  son  isolement.  Plus  tard,  on 
peut  le  cultiver  au  contact  de  l’air,  à  condition 
de  lui  fournir  un  milieu  convenable,  tel  que  le 
milieu  à  la  tomate  de  Kulp.  Weiss  et  Rettger  le 
considèrent  comme  un  variant  d’une  espèce  dont 
le  L.  acidophilus  serait  le  type  central. 

d)  L.  Delbrückii  (Leichmann)  Holland.  =  Ther- 
mobacterium  cereale  Orla-Ionsen.  —  C'est  le  type 
d’un  assez  grand  nombre  d’espèces  voisines  iso¬ 
lées  des  végétaux,  des  moûts  de  bière  ou  do  distil¬ 
lerie.  C’est  chez  celte  bactérie  que  Warburg  et 
Christian  ont  observé,  en  1933,  l’absence  de  pig¬ 
ment  rouge  hémine  et  de  catalase  et  la  présence 
du  ferment  jaune.  Mais  cette  espèce,  vu  son  ori- 
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gine,  n’aura  aucune  tendance  à  s’acclimater  dans 
l’intestin  humain. 

Genre  StrepLococcus.  S.  Laclis  (Lister).  —  Les 
ferments  lactiques  habituellement  rencontrés 
dans  le  lait  et  qui  sont  la  cause  de  sa  coagulation 
spontanée  sont  des  streptocoques,  pouvant  pré¬ 
senter  en  culture  des  formes  légèrement  allon¬ 
gées,  ce  qui  les  a  fait  souvent  décrire  sous  le 
nom  de  Bactv.rium,  et  a  donné  naissance  ;i  une 
synonymie  extrêmement  confuse.  Il  semble  bien 
qu’il  s’agit  (Bredj  d’un  type  central  autour  du¬ 
quel  gravitent  un  certain  nombre  d’espèces  affi¬ 
nes  et  où  l’on  peut  distinguer  de  nombreuses 
variétés.  C’est  en  tout  cas  le  ferment  laclique  de 
Lister  et  probablement  aussi  celui  de  l’asteur. 
Il  est  Gram  positif  comme  les  streptocoques  pa¬ 
thogènes,  mais  s’en  distingue  par  son  caractère 
toujours  saprophyte.  Les  fermentations  qu'il 
donne  sont  peu  actives,  mais  c'est  un  homo-fer- 
mentatif  ne  donnant  jias  de  sous-produits.  Il 
s'est  montré  incapable  de  s’implanter  dans  l’in¬ 
testin  humain. 

B.  Ghoupe  niîs  nÉrÉRO-FEnMHNT.\Tii-s.  —  A  côté 
de  nombreuses  espèces  du  genre  I.aclobacitliis 
isolées  généralement  des  produits  vésétaux  et 
sans  intérêt  médical,  il  convient  de  citer  le  Leuco- 
nosloc  dextranieum,  forme  ronde  pourvue  d'une 
zooglée  et  présentant  une  certaine  importance  du 
fait  qu’il  s’agit  probablement  du  Sircfitococcim 
Icefir,  isolé  du  kélir  par  von  Frcundenroich  (lic- 
tacoccus  boi'is  d’Orla-.Iensen). 

Caractères  biologiques  des  ferments  lactiques 
vrais.  —  Les  ferments  lactiques  vrais,  à  l’exclu¬ 
sion  des  pseudo-lactiques,  présentent  quelques 
caractères  biologiques  remarquables. 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  ce  sont  tous 
des  anaérobies  facultatifs,  la  fermentation  lacti¬ 
que  ne  s’effectuant  normalement  qu’en  anaéro- 
bipse.  Ainsi  quand  ils  agissent  sur  le  lait  lour- 
nesolé,  la  coagulation  débute  par  le  fond  du  tube 
et  s’acconipagne  de  la  décoloration  du  tournesol 
jouant  ici  le  rôle  d’accepteur  d'hydrogène.  Mal¬ 
gré  ce  caractère  d'anaérobie  facultatif,  aucun  ne 
semble  capable  de  rédture  les  nitrates.  Ils  parais¬ 
sent  également  incapables  de  prendre  leur  a/.ole 
aux  sels  ammoniacaux  et  ne  peuvent  être  culti¬ 
vés  qu’en  présence  d'azote  protéique. 

Mais  leur  caractère  le  plus  remarquable  est 
l’absence  de  pigment  respiratoire  rouge.  On  sait 
aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Warburg. 
que  chaque  cellule  susceptible  de  respirer  pos¬ 
sède  une  héminc  parliculière  fixée  sur  un  sub¬ 
strat  protidique  et  capable  d’activer  l’oxygène 
moléculaire  dans  la  phase  oxybiotique  de  la  res¬ 
piration.  Cette  substance  renferme  du  fer  lié  è 
un  noyau  tétrapyrrolique.  L’oxygène  se  fixe  sur 
le  fer  divalent  qui  passe  è  l’état  trivalent,  mais, 
en  conditions  réductrices,  il  est  cédé  au  substra¬ 
tum  qui  s’oxyde,  cependant  que  le  fer  repasse 
à  l’état  bivalent,  prêt  è  recommencer  un  nou¬ 
veau  cycle. 

La  diffusion  de  ce  pigment  est  tout  fi  fait  géné¬ 
rale.  Les  quelques  exceptions  connues  compren¬ 
nent  les  anaérobies  stricts,  les  ferments  lactiques 
et  le  pneumocoque.  Dans  ces  derniers,  le  rôle  de 
ferment  respiratoire  est  joué  par  un  corps  parti¬ 
culier  isolé  par  Warburg  et  Christian  et  appelé 
par  eux  «  ferment  jaune  ».  Il  ne  renferme  pas  de 
fei  et  n’est  pas  inhibé  par  KCN.  Ce  ferment 
jaune  n’est  pas,  comme  le  précédent,  un  trans¬ 
porteur  d’oxygène,  mais  un  transporteur  d’hydro¬ 
gène.  L’hydrogène,  cédé  par  le  corps  qui  sert  de 
substrat  fi  la  respiration,  grêce  au  jeu  des 
déshydrogénases  (ferment  intermédiaire  de  War¬ 
burg  et  coferment'),  .se  fixe  sur  le  ferment  jaune 
qui  passe  ainsi  sous  la  forme  réduite  incolore 
(leucoferment).  Puis,  au  contact  de  l’air,  le  leuco- 
ferment  cède  son  hydrogène  en  repassant  h  l’état 
de  ferment  coloré.  On  peut  suivre,  in  vitro,  les 


successions  extrêmement  rapides  d’hydrogénation 
et  de  déshydrogénation  d’une  suspension  de  bac¬ 
téries  lactiques,  grôce  au  spectre  différent  des 
deux  formes. 

Formation  d’eau  oxygénée  dans  les  cultures. 
—  L’oxygène,  qui  joue  ici  le  rôle  d’accepteur 
d’hydrogène,  ne  donne  pas  de  l’eau,  mais  une 
forme  moins  réduite  :  le  peroxyde  d’hydrogène 
1[„0„.  C’est  lè  l'origine  de  l'eau  oxygénée  ren¬ 
contrée  dans  les  cultures  de  pneumocoque  et  de 
bactéries  lactiques  (Mac-Leod  et  Gordon)  et  dont 
la  présence  a  si  longtemps  intrigué  les  bactério¬ 
logistes. 

Comme  la  diffusion  du  ferment  jaune  est  géné¬ 
rale,  la  formation  d'eau  oxygénée  au  cours,  de  la 
respiration  anaérobie  devrait  être  un  phénomène 
non  moins  général.  Or,  nt\  ne  l'a  guère  observée 
(pie  dans  les  cas  signalés  jilus  haut  et  il  y  a  à 
cela  deux  raisons  :  IVabord  le  ferment  jaune  no 
joue,  dans  le  phénomène  respiratoire,  qu'un  lôle 
toid  ,à  fait  restreint,  dans  le  cas  général,  où  le 
ferment  rouge  est  présent.  D’autre  part,  la  dif¬ 
fusion  non  moins  grande  de  la  calalase,  ,è  qui  on 
attribue  également  un  noyau  hémine,'  provoque 
la  décomposition  de  l'eau  oxygénée  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  formation.  Or,  les  bactéries  lacti¬ 
ques  et  le  Pneumocoque  ne  possèdent  pas  plus 
de  catalase  que  de  pigment  rouge.  Leur  respira¬ 
tion  aérobie,  s'effectuant  uniipiement  par  le  jeu 
du  pigment  jaune,  s’accompagne  d’une  accumu- 
hdion  considérable  de  H„0„.  C’est  Ifi  l’origine  de 
la  fragilité  bien  connue  des  cultures  de  ces  ger¬ 
mes.  On  a  montré  nVemment  que  l’addition  de 
pvruvate  de  soude  au  milieu,  en  provoquant  la 
décomposition  de  l’eau  oxygém'e  suivant  la  réac¬ 
tion  do  HoIIeman.  permettait  d’obtenir  des  cul¬ 
tures  plus  résistantes. 

Ferment  jaune  et  vitamine  B.,.  —  Le  ferment 
jaune  est  un-  pigment  qui,  dans  la  cellule,  ne 
paraît  être  que  partiellement  sous  forme  diffu¬ 
sible.  La  majeure  partie  est  fixée  sur  un  support 
collo'i'dal  (protéine)  non  diffusible.  Le  pigment 
a  été  très  rapidement  identifié  è  la  lactoflavine 
et  aux  autres  llavines  isolées  des  sources  les  plus 
diverses.  La  constitution  chimique,  puis  la  syn¬ 
thèse  chimique  en  ont  été  réalisées  grAce  aux 
travaux  des  écoles  de  Warburg.  de  Kühn,.  d’El- 
linger,  de  Karrer.  C'est  un  corps  pos.s(''danl  un 
noyau  en  C,,  avec  deux  fonctions  cétoniipies, 
(juatre  sommets  azotés  (alloxazine)  dont  l’un 
porto  une  chaîne  latérale  constituée  par  un  pen- 
tose.  En  même  temps,  il  a  été  montré  que  la 
lactoflavine,  pigment  du  ferment  jaune,  devait 
êire  identifiée  avec  la  vitamine  B^  on  vitamine 
d’utilisation  ci’llulaire  des  glucides  de  Randoin 
et  Simonnet. 

Le  rôle  vitaminique  de  la  lacloflavine  appa¬ 
raît  comme  beaucoup  plus  important  que  son 
nMc  respiratoire.  La  respiration  par  le  forment 
jaune  n'est  pas,  en  effet,  un  phénomène  physio¬ 
logique  normal.  Les  bactéries  lactiques  consti¬ 
tuent  une  des  sources  les  plus  abondantes  de 
vitamine  B.^.  Ce  fait  ne  saurait  être  oublié  en 
clinique,  pas  plus  que  l’action  antiseptique  exer¬ 
cée  par  l’eau  oxygénée  apparue  dans  leurs  cul¬ 
tures. 

MficVXISVtE  DR  LA  FEnvrEXTATION  LACTIQUE 
PAn  LES  FEn.MENTS  LACTIQUES  FRAIS. 

T.a  production  d’acide  lactique  est  ici  caracté¬ 
risée  par  sa  rapidité,  le  taux  élevé  de  l’acide 
formé  fjusqu’è  .3,7  pour  100  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  avec  le  L.  bulgaricus),  sa  simplicité  :  l’acide 
laclique,  représentant  chez  les  homofermentatifs, 
iusqu'A  9.5  et  98  pour  100  de  sucre  di.sparu. 
Cependant,  les  produits  accessoires  :  alcool  et 
acide  acétique,  sont  toujours  présents,  ce  qui  éta¬ 
blit  qu’entre  homo-fermentatifs  et  hétéro-fer- 
menlalifs  il  n’y  a  qu’une  question  de  degré. 


La  transformation  de  l’hexose  en  acide  lacti¬ 
que  peut  s’écrire  ; 

=  2  CH,  —  CILOII)  —  COOH. 

Mais  on  sait  bien  que  ce  n’est  pas  un  simple 
dédoublement  et  que  la  formation  d’acide  lac¬ 
tique  implique  une  succession  de  réactions  en 
partie  identiques  à  celles  que  l’on  oh.serve  dans 
la  fermentation  alcoolique. 

Dans  le  cas  particulier  des  bactéries  laclnpies, 
01  admet  encore  généralement  le  schéma  de 
.N’euberg,  caractérisé  essentiellement  par  la  for¬ 
mation  intermédiaire  d’hydrate  de  métliylglyoxal 
el  qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

(î)  l’hosphorylation  du  sucre  par  les  phosphates 
du  milieu,  sous  l’action  de  la  cozymase. 

b)  Décomposition  do  l’ester  hexose  phosphori- 
ipie  d’abord  formé  qui  libère  l’acide  phosphori- 
qne  et  deux  molécules  de  Iriose,  la  rupture  dp 

I  l  chaîne  carbonée  précédant,  accompagnant  ou 
suivant,  on  ne  sait,  la  saponification  de  l’ester. 

I I  diaslase  en  jeu  est  la  phosphatase. 

(A  Le  Iriose  ainsi  libéré  est  l'hydrate  de  méthyl- 
glyoxal  qui,  ici,  est  presque  intégralement  trans¬ 
formé  en  acide  lactique  par  oxydo-réduction  in¬ 
terne  .sous  l’inlluenee  de  la  céloaldéhydninutase 
de  Neuberg 

CH,  — CO  H,  CH,  — CHOH 

I  -h  II  =  I 

CIIO  O  COOH 

Non  seulement  Neuberg  continue  à  soutenir 
ce  schéma  de  la  fermentation  lactique,  mais  pour 
lui,  l'acide  lactique  pourrait  même  se  former 
.5  partir  du  glucose  sans  phosphorylation  préala¬ 
ble. 

Quant  aux  sous-produits  ;  gaz  carbonique, 
alcool  el  acide  acétique,  leur  genèse  s’explique 
comme  suit  :  La  dismulation  que  subit  le  mé- 
thylglyoxal  s'effectue  en  partie  entre  deux  molé¬ 
cules,  ce  qui  conduit  à  une  molécule  d’acide  lac¬ 
tique  et  il  une  molécule  d’acide  pyruvique.  Ce¬ 
lui-ci  perd  sous  l’action  de  la  décarboxylase  une 
molécule  de  g.az  carbonique  jiour  donner  de  l’al¬ 
déhyde  acétique  (jui,  ne  trouvaiit  pas  dans  le 
milieu  un  donateur  d'hydrogène,  ‘  subit  la  dis- 
mutalion  inlermoléculaire  pour  donner  des 
ciuantilés  équimolcculaires  d’alcool  et  l’acide  acé- 
ticpie.  Si  l’acide  pyruvique,  au  lieu  de  perdre  sim- 
hmient  CO„,  se  scinde  en  HCO ,11 -t- CH3HO  en 
fixant  de  l’hydrogène,  on  a  l’explication  de  l’ori¬ 
gine  de  l’acide  formique. 

Groupe  des  psei  do-lactiqiies. 

Il  s’agit  ici  de  germes  constituant  une  part 
importante  de  la  flore  intestinale  d’animaux 
non  soumis  au  régime  lacté  exclusif.  Ce  sont  des 
ferments  puissants  des  hydrates  de  carbone,  don¬ 
nant  des  fermentations  gazeuses  où  l’acide  lacti¬ 
que  représente  au  plus  .50  pour  100  du  sucre  fer¬ 
menté. 

Les  deux  espèces  principales  sont  ; 

1“  Le  colibacille  ou  Escherichia  coli  (Migula) 
Castellani  et  Chambers. 

2°  L'Aerobacter  aerogenes  (Kruse)  Beijerinck, 
qui  se  différencie  principalement  du  colibacille 
par  la  formation  d’acétylméthylcarbinol. 

On  pourrait  joindre  à  ce  groupe  un  grand  nom¬ 
bre  d’espèces  souvent  pathogènes  appartenant 
aux  genres  Escherichia,  Aerobacler,  Salmonella, 

3.  Jiisqu’5  ces  dernières  années,  on  admettait  avec 
Neuberg  que  ta  fermentation  alcoolique  passait  égale¬ 
ment  p.ir  le  stade  mélhvlcrlvoxal.  Les  travaux  récents 
de  Meyerhof,  d'Embden  (1933)  ont  conduit  &  admettre 
un  schéma  différent.  La  décomposition  de  l’ester  hexose 
diphosphorique  livrerait  deux  molécules  de  triose  phos¬ 
phate  qui  par  oxydorédiiction  couplée  donneraient  une 
molécule  de  glycérophosphate  cl  une  molécule  de  phos- 
phoglyci'-rate.  L’hydrolyse  de  ces  subst.ances  conduit  il  la 
glycérine  d’un  côté,  5  l’acide  pyruvique  de  l'autre,  à 
partir  duquel  on  arrive  à  l’alcool  psr  le^diemin  habituel. 
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ainsi  que  le  pne\)mobacille  de  Friedliinder,  au¬ 
jourd’hui  Klebsiella  piieumoiiiae  (Schroter)  Tré- 
visan.  La  souillure  du  lait  par  ces  germes,  fré- 
quenle  pour  les  deux  premiers,  est  toujours  d’ori¬ 
gine  fécale  ;  leur  iiilcrYenlion  dans  l’industrie 
laitière  est  toujours  considérée  comme  fAcheuse. 
Malgré  leur  présence  constante  dans  rinlcslin  de 
l’homme  normal,  on  no  saurait  oublier  leur  rôle 
pathogène  (colibacilloses)  et  leur  utilisation 
comme  ferments  lactiques  ne  peut  être  envisagée 
en  thérapeutique. 

Les  fermentations  complexes  qu’elles  provo¬ 
quent  sont  bien  connues,  notamment  dans  le  cas 
du  colibacille.  Elle  sont  caractérisées  par  les  don¬ 
nées  suivantes  ;  l’acide  lactique  ne  représente 
que  50  pour  100  du  sucre  disparu  ;  l’alcool  et 
l'acide  acétique  apparaissent  constamment  et  on 
quantités  équimoléculaires  ;  enfin  les  gaz  for¬ 
més  en  abondance  sont  constitués  par  parties 
égales  d’hydrogène  et  de  gaz  carbonique.  La 
propriété  de  «  moléciilariser  »  l’hydrogène,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Schoen,  paraît  ici  leur  carac¬ 
téristique  la  plus  frappante.  Elle  est  liée,  comme 
nous  le  verrons,  A  la  présence  d’une  enzyme  spé¬ 
ciale  ;  l’hydrogénase  de  Slickland.  Enfin  d’autres 
produits  comme  l’acétylméthylcarbinol,  le  buty¬ 
lène  glycol  ont  pu  être  notés. 

La  fermentation  débute  comme  dans  le  cas  des 
ferments  lactiques  vrais  et  conduit  A  deux  corps 
en  Cj  dont  on  ne  sait  s’ils  sont  identiques  ou 
différents.  L’un  conduira  A  l’acide  lactique  que 
la  bactérie  ne  touchera  plus.  L’autre,  par  perte 
d'hydrogène,  donne  de  l’acide  pyruvique  qui, 
sous  rinlluence  d’un  catalyseur  propre  A  ces 
bactéries,  se  décompose  en  aldéhyde  acétique  et 
acide  formique,  avec  fixation  d’hydrogène. 

C.,IIA  =  CIL  —  CO  —  COOII  -t-  II,.  (L, 

ciL-co  — cooii  -i-iL  =  cn:,ciiô-(-iicooH.  (2) 

Il  est  vraisemblable  qu’il  s’agit  de  deux  réac¬ 
tions  d’oxydo-réductions  couplées,  l’hydrogène 
cédé  en  (1)  par  le  corps  en  G-'*  au  moment  de  sa 
déshydrogénation  étant  utilisé  en  (2)  pour  la  dé¬ 
composition  de  l’acide  pyruvique. 

Les  destinées  des  deux  corjis  ainsi  formés  sont 
dignes  de  remarque  A  divers  points  de  vue.  L’al¬ 
déhyde  acétique,  corps  très  réactionnel,  n’appa¬ 
raît  jamais  dans  le  bilan  d'une  fermentation  ■*. 
S’il  trouve  dans  le  milieu  un  donateur  d’hydro¬ 
gène,  il  passe  A  l’état  d'alcool  et  c’est  la  fermen¬ 
tation  alcoolique.  En  l’abscnco  de  donateur  dis¬ 
ponible,  il  subit  une  aldolisation,  et  c’est  le  cas 
d-j  la  fermentation  butyrique,  ou  une  dismuta¬ 
tion  conduisant  A  un  mélange  d’acide  acétique 
et  d’alcool  et  c’est  le  cas  présent  du  colibacille. 

Quand  A  l’acide  formique,  il  rencontre  chez 
b  colibacille  une  enzyme  spéciale,  l’hydrogénase 
de  Slickland  capable  de  le  scinder  en  rr„-1-CO„. 
Mais  l’hydrogène  est  ici  «  rnolécularisé  »  et  inca¬ 
pable  de  rentrer  dans  le  cycle  dos  réactions 
d’oxydo-réduction.  C’est  pour  cela  que  le  coli¬ 
bacille  ne  peut  donner  une  fermentation  alcco- 
lique. 

Bases  scientieiques  de  la  TnÉRAPEuriQüE 
PAR  LES  rEnME.NTS  LACTIQUES. 

L’antagonisme  entre  bactéries  acidogènes  de 
la  fermentation  lactique  et  bactéries  de  la  putré¬ 
faction  est  à  la  base  de  la  médication  par  les  fer- 


4.  Si  rahléhyclc  acétique  n’apparaît  pas  dans  te  bilan 
final,  on  peut  néanmoins  le  déceler  en  le  captant  an 
liir  et  à  mesure  de  sa  formation  et  c’est  ce  que  font 
les  bactériologistes  quand  ils  utilisent  le  milieu  d'Endo. 
La  fuchsine  bisulfitique  incorporée  au  milieu  n’est  pas 
autre  chose  qu’un  réactif  fixant  spécifiquement  des 
aldéhydes  ;  il  vire  au  rouge  par  libération  de  la 
fuchsine,  quand  la  bactérie  cultivée  est  capable,  comme 
le  colibacille,  de  former  des  aldéhydes  même  transitoi- 


menls  lactiques,  et  nos  idées  ont  peu  varié  A  ce 
sujet  depuis  le  temps  où  Escherich  d’abord,  puis 
Melchnikoff  ont  posé  les  fondements  de  celle 
Ihérapeulique.  Cependant  la  question  s’est  en¬ 
richie  d’une  foule  de  faits  nouveaux,  surtout  au 
cours  de  ces  dernières  années,  qui  nous  permet¬ 
tent  de  la  voir  sous  une  forme  moins  étroite 
que  la  simple  opposition  entre  bactéries  acido- 
philes  et  bactéries  neutrophiles. 

1°  Orientation  du  métadolisme  des  dactéries 
PROTÉOLYTIQUES.  —  On  pcut  admettre  que  les 
bactéries  des  putréfactions  ne  sont  pas  toxiques 
par  elles-mêmes,  mais  par  les  produits  toxiques 
qu’elles  fabriquent.  Metchiiikoff  faisait  jouer  le 
piincipal  rôle  aux  désordres  causés,  A  longue 
échéance,  par  des  corps  comme  le  phénol,  le 
crésol,  l’indol,  le  scatol  qui,  produits  dans  l’in¬ 
testin,  sont  résorbés  par  la  muqueuse  intestinale. 
Ces  corps  sont  issus  do  la  dégradation  bacté¬ 
rienne  de  la  tyrosine  et  du  tryptophane.  Le  do¬ 
sage  de  l’indoxyl,  dans  les  urines  d’abord,  dans 
le  sang  A  l’heure  actuelle,  est  resté  le  procédé 
classique  pour  apprécier  l'intensité  des  fermen- 
lalions  intestinales.  On  admet  do  plus  aujour¬ 
d’hui  que  les  amines  (anciennes  ))loma’ines  :  ty- 
ramino,  histamine,  Iryplamine,  agmaline,  pu- 
Irescinc,  cadavérinc,  etc...),  issues  de  la  décar¬ 
boxylation  des  ainino-acides,  seraient  en  partie 
responsables  des  accidents  toxiques  observés  au 
cours  de  la  gangrène  gazeuse,  de  l’occlusion  in¬ 
testinale,  du  choc  post-opératoire.  11  est  d’ailleurs 
évident  que  beaucoup  de  germes  intestinaux  (co¬ 
libacille  notamment)  élaborent  des  toxines  dont 
la  résorption  au  niveau  do  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  est  intense  dans  certaines  circonstances. 

Or,  il  y  a  une  série  de  méthodes,  familières  aux 
bactériologistes  et  qui  permettent  de  supprimer 
Il  production  de  ces  substances  toxiques,  sans 
modification  de  la  flore  et  par  des  processus  qui 
sont  précisément  mis  en  œuvre  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  ferments  lactiques  comme  adju¬ 
vants  de  traitement.  Tels  sont  le  changement  de 
réaction  du  milieu  ou  l’addition  de  glucides. 

a)  liéaclion  du  milieu.  —  Los  amines  toxiques  ; 
tyromine,  histamine,  etc...,  se  forment  par  décar¬ 
boxylation  des  acides  aminés  correspondants,  en 
milieu  acide,  et  il  est  généralement  admis  qu’en 
milieu  faiblement  alcalin,  ce  sont  des  processus 
de  désamination  qui  s’installent.  Ils  donnent  lieu 
A  la  formation  d’acides  gras  ou  d’acides  alcools, 
voire  d’acides  cétoniques  ou  alcooliques  qui  ne 
sont  pas  toxiques.  Ainsi,  d’après  Arai,  le  Prolnis 
vulgaris  transforme  la  leucinc  en  isoamylaininc 
en  milieu  tamponné  par  PO,Kn„  et  en  acide 
a-oxy-isocapro'tque,  on  milieu  tamponné  par 
PO,K,H.  Ee  même  germe  transforme  la  phé- 
nylalanine  en  phénylélhylamino  par  décarboxy¬ 
lation  en  milieu  acide  et  en  acide  phényl  lacti¬ 
que  par  désamination  en  milieu  alcalin  (Amatsu 
et  Sudji).  De  même  la  tyrosine,  sous  rinllueiice 
du  colibacille,  conduit  dans  les  mêmes  conditions 
soit  A  la  tyraminc,  soit  A  l'acide  a-oxyl-phényl 
lactique  (Susaki). 

Ces  résultats  sont  d’ailleurs  assez  décevants  A 
envisager  car  d’après  cela,  les  amines  toxiques 
se  formeraient  do  jiréférenco  dans  un  milieu 
acide  tel  que  celui  créé  par  la  fermentation  lac¬ 
tique.  Il  est  vrai  que  tous  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  A  ce  sujet  et  A.  Berthelot  notam¬ 
ment,  qui  fait  autorité  en  la  matière,  a  montré 
que  c’est  en  milieu  alcalin  que  son  B.  amino- 
philus  transforme  l’histidine  en  .  histamine 
(Guggenheim). 

h)  influence  du  sucre.  —  Elle  est  beaucoup 
plus  saisissante.  Dans  un  bouillon  de  culture 
dépourvu  de  glucides,  le  colibacille  fabrique 
de  grandes  quantités  d’indol,  le  Proteus  vulgaris 
liquéfie  la  gélatine  avec  intensité,  le  bacille 
diphtérique  produit  une  toxine  très  active.  Ajou¬ 


tons  du  sucre  au  milieu,  le  colibacille  cesse  de 
produire  de  l'indol,  et  donne  une  fermentation 
lactique,  le  Pruleus  cesse  de  liquéfier  la  gélatine 
el  produit  de  l’acide  lactique.  Le  bacille  diphté¬ 
rique  lui-même  ii’esl  plus  loxigène  el  forme  de 
l'acide  lactique.  Ces  germes  ne  sont  pas  modifiés, 
ils  n’ont  subi  aucune  mutation  ;  leur  métabo¬ 
lisme  est  simplement  orioiilô  dans  une  direction 
différente  el  il  sut'Iil  de  les  replacer  sur  leur 
milieu  primitif  pour  voir  réapparaître  les  pro¬ 
duits  caractéristiques  do  leur  action.  Les  bons 
résultats  obtenus  souvent  dans  la  lutte  contre 
les  putréfactions  intestinales  par  la  simple  admi¬ 
nistration  de  glucides  ditlicilemenl  résorbables 
dans  les  premières  portions  de  l’intestin  (lactose, 
amidon)  ne  ])euvent  pas,  au  moins  en  partie,  no 
pas  être  attribués  A  de  tels  mécanismes. 

2"  Modiitcation  de  l.v  flore  intestinale.  — 
Peut-on,  dans  le  milieu  intestinal,  obtenir  les 
résultats  que  les  bactériologistes  réalisent  si  cou¬ 
ramment  dans  l’emploi  des  milieux  électifs,  c’est- 
A-diro  obtenir  le  développement  préférentiel 
d’une  espèce  donnée,  môme  si  d’autres  espèces 
sont  normalement  prépondérantes  ?  Nous  sommes 
ici  dans  le  cœur  du  problème.  Sans  doute,  le 
milieu  intestinal  n’est  pas  facilement  modifiable 
et  nous  connaissons  mal  les  conditions  qui  y 
favorisent  le  développement  de  tel  ou  tel  micro¬ 
organisme.  Les  échecs  nombreux  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  ferments  lactiques  sont  là  pour 
nous  rappeler  que  toutes  les  données  du  pro¬ 
blème  ne  sont  pas  connues.  11  n’en  est  que  plus 
intéressant  de  rappeler  les  résultats  obtenus 
dans  diverses  directions. 

a)  influence  des  glucides  sur  la  flore  inlesli- 
nale.  —  Le  cas  du  lait  qui  ne  se  putréfie  jamais 
dans  les  conditions  naturelles  est  trop  connu 
pour  y  insister.  C’est  A  la  présence  du  lactose 
que  le  lait  doit  d’être  le  siège  d’une  fermentation 
lactique  initiale,  inhibant  le  développement  des 
germes  protéolytiques  pourtant  toujours  pré¬ 
sents.  On  sait  d’ailleurs  que  la  thérapeutique  par 
les  ferments  laeliques  n’a  de  chances  de  succès 
que  si  l’on  institue  en  môme  temps  un  régime  ri¬ 
che  en  glucides  (régimes  végélaricns,  lactose,  ré¬ 
gime  lacté,  etc...).  Ün  sait  aussi  que  ces  régimes 
peuvent  parfois  suffire.  L’intestin  des  nourrissons 
élevés  au  sein  est  jieuplé  presque  uniquement 
de  L.  bifidus  ;  celui  des  jeunes  animaux  allaités, 
de  L.  acidopliilus.  Aussitôt  que  l’alimen talion  de¬ 
vient  mixte,  on  voit  ces  bactéries  lactiques  régres¬ 
ser  el  céder  le  pas  au  colibacille  et  à  l’enléro- 
cociue  qui  deviennent  prépondérants. 

b)  influence  de  l’aciililc.  —  Elle  est  liée  A  la 
précédente  puisque  la  première  manifestation  du 
développement  d’une  flore  lactique  est  la  pro¬ 
duction  d’une  acidité  élevée,  inhibant  le  déve- 
lofipemonl  dos  germes  pulréfactifs. 

On  a  prétendu  récemment  (Duriez)  (fue  le  pu 
des  selles  chez  l’homme  était  presque  invariable 
et  se  inainleriail  aux  environs  de  pu  6,8-pii  7, 
dans  les  al’feclions  les  jilus  diverses,  comme  à 
l’état  normal  ou  après  ingestion  de  ferments  lac¬ 
tiques.  Comme  \\  yss-Cbodal  le  fait  remarquer, 
L>.  réaction  des  fèces,  au  moment  do  leur  émis¬ 
sion,  ne  permet  pas  de  jiréjuger  de  la  réaction 
du  contenu  inleslinal  dans  une  région  anté¬ 
rieure  de  l’intestin,  jiar  exemple  au  niveau  du 
côlon,  lA  où  précisément  doivent  prendre  place 
les  phénomènes  d’antagonisme. 

En  réalité,  on  no  partage  généralement  pas 
l’opinion  de  Duriez.  Les  fèces  des  nourrissons 
nu  sein  sont  neltcment  acides;  l’odeur  aigrelette 
qui  les  caractérise  est  due  aux  acides  libres 
qu  elles  contiennent  (Kling,  Bosworth,  Miss  Up- 
ton,  elc...L  D’après  Miss  Uplon,  le  pn  des  .selles 
do  ces  nourrissons  se  maintient  vers  pn  5,2  et 
correspond  à  un  peuplement  presque  exclusif  par 
le  L.  bifidus,  avec  inhibition  du  eolibacille  et  de 
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l’entérocoque.  Au  contraire,  le  pu  des  fèces  des 
enfants  plus  Agés,  soumis  au  régime  mixte,  varie 
de  pn  6  à  pn  8  ;  le  L.  bijidus  y  est  presque  inté¬ 
gralement  remplacé  par  les  deux  autres  germes. 

Il  est  vrai  que  cette  concentration  en  ions 
hydrogène  (pn  5,2)  est  encore  insuflisanle  pour 
expliquer  l’effet  inhibiteur  exercé  sur  le  Coliba¬ 
cille  qui  peut  se  développer  jusqu ’è  pu  4,5  et 
môme  au  delà.  Sans  doute,  tout  porte  à  penser 
que  le  pn  au  niveau  du  côlon  est  encore  plus 
bas.  Mais  la  concentration  en  ions  hydrogène 
n’est  pas  tout  :  les  selles  de  nourrisons  au  sein 
renferment  des  quantités  notables  d’acide  lac¬ 
tique  et  surtout  d’acides  gras  volatils,  formique 
et  acétique,  que  nous  savons  être  les  produits 
normaux  de  la  fermentation  lactique.  A  pu  5,2, 
ces  acides  existent  pour  une  part  importante  à 
l’état  de  molécules  non  dissociées  et  sont  extraor¬ 
dinairement  antiseptiques  sous  cette  forme 
(Bach)  =. 

Il  ne  semble  pas  douteux,  après  les  expériences 
directes  de  miss  Upton,  soit  sur  des  filtrais  de 
selles  d’enfants,  soit  sur  des  filtrats  de  culturels 
de  L.  bifidus,  de  colibacille  ou  d’enlérocoqiie, 
soit  encore  sur  des  bouillons  amenés  à  la  môme 
acidité  par  ces  divers  acides  organiques,  que 
l’effet  inhibiteur  observé  est  essentiellement  dû 
à  la  forme  moléculaire  de  ces  acides.  Ces  résul¬ 
tats,  dont  on  ne  saurait  trop  affirmer  l’impor¬ 
tance,  sont  susceptibles  d’expliquer  bien  des 
faits  restés  mystérieux. 

c)  Influence  du  ferment  jav.ne  de  Warburg  ou 
vitamine  B„.  —  Il  y  a  cependant  des  autours  pour 
qui  les  changements  d’acidité  ne  jouent  qu’un 
rôle  secondaire  dans  ces  modifications  de  la  llore 
intestinale.  La  vitamine  B,  apportée  en  grande 
abondance  par  les  ferments  lactiques  serait  le 
véritable  primum  movens  do  ce  changement.  Les 
bactéries  aciduriques  présentes  dans  le  tractus 
digestif  au  môme  titre  que  les  germes  des  putré¬ 
factions,  y  verraient  leur  développement  inhibé 
par  une  véritable  carence  en  vitamine  B^  qui  se 
comporterait  pour  elles  comme  un  véritable  fac¬ 
teur  de  croissance,  alors  que  les  autres  formes 
n’en  retireraient  aucun  bénéfice.  Un  apport  exo¬ 
gène  abondant  de  cette  vitamine,  soit  sous  forme 
de  bactéries  lactiques  vivantes  (ou  môme  mor¬ 
tes?),  soit  sous  forme  d’un  régime  végétal  vita- 
minogène,  leur  permettrait  de  prendre  le  pas  sur 
les  autres.  On  s’expliquerait  peut-ôtre  ainsi  les 
résultats  favorables  observés  parfois,  avec  dos 
préparations  de  ferments  lactiques  (poudres,  com¬ 
primés,  capsules)  qui  ne  renferment  qu’une  jiro- 
portion  infime,  sinon  nulle,  de  germes  vivants. 
Do  môme  pour  les  préparations  do  levures  égale¬ 
ment  riches  en  vitamine  B„. 

Il  convient  cependant  d’ajouter  que  nous  som¬ 
mes  ici  dans  le  domaine  de  l’hypothèse.  ma 
connaissance  aucune  recherche  expérimentale 
n’a  été  instituée  dans  ce  sens.  Il  est  d’ailleurs 
permis  de  faire  remarquer  que  les  bactéries 
butyriques  qui  sont  souvent  des  germes  protéoly¬ 
tiques  actifs  (gangrène  gazeuse)  sont  encore  plus 
riches  en  vitamine  B,  que  les  bactéries  lactiques 
(Warburg  et  Christian)  et  il  n’y  a  pas  de  raisons 
O  priori  pour  que  leur  développement  ne  soit  pas 
favorisé  par  les  mômes  conditions. 

d)  Influences  des  antiseptiques  du  eonlcnu 
intestinal.  —  L’action  des  antiseptiques  ingérés 
per  os  s’est  révélée  décevante  dans  les  fermen¬ 
tations  intestinales.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour 
négliger  les  actions  électives  que  certaines  sub¬ 
stances  du  tractus  digestif  sont  capables  d’exer- 


5.  J’ai  eu  l'occasion  d’clablir  la  valeur  antiseptique 
des  acides  gras  et  de  l’acide  lactique  en  fonction  du  pn 
et  pour  de  nombreuses  bactéries.  Cette  vaKnir  c.st  exac¬ 
tement  proportionnelle  à  la  quantité  de  ces  acides  exis¬ 
tant  sous  forme  moléculaire.  Le  lecteur  que  ces  faits 
intéressent  trouvera  dans  ces  publications  l'exposé  histo¬ 
rique  de  cette  question. 


cer.  Si  les  bactéries  lactiques  assurent  leur  im¬ 
plantation  dans  l’intestin  par  l’action  antisep¬ 
tique  élective  des  acides  produits,  il  reste  encore 
à  expliiiuer  comment  l’ingestion  de  doses  mas¬ 
sives  de  ferments  vivants  reste  si  souvent  ino¬ 
pérante.  Ainsi  le  L.  bulgaricus,  bien  qu’étant  le 
ferment  lactique  le  plus  puissant,  n’arrive  jamais 
à  proliférer  dans  l’intestin  alors  que  le  L.  acido- 
philus  et  le  L.  bifidus  réalisent  assez  facilement 
leur  implantation.  Or,  l’habitat  normal  do  ces 
deux  bactéries  est  l’intestin  et  il  est  permis  de 
penser  qu’elles  gardent  de  cette  origine  une  apti¬ 
tude  spéciale  à  résister  aux  conditions  dysgénési- 
ques  ou  aux  substances  antiseptiques  existant 
dans  ce  milieu.  Albus  et  Holm  ont,  en  effet,  mon¬ 
tré  que  le  L.  acidophilus  peut  vivre  dans  des  mi¬ 
lieux  à  tension  superficielle  faible  qui  inhibent  le 
L.  bulgaricus  et  l’on  sait  que  la  présence  de  bile 
confère  au  ronlenu  intestinal  une  tension  super¬ 
ficielle  basse.  D’autre  jiart,  d’après  Kulp,  le  dé¬ 
veloppement  du  Bugaricus  est  arrêté  par  des  cou 
centrations  en  indol  (1/3..500)  ou  en  phénol 
(1/500)  qui  permettent  le  développement  de 
!..  acidophilus,  lequel  n’est  inhibé  à  son  tour  que 
lorsque  les  concentrations  de  ces  produits  attei¬ 
gnent  1/1.000  et  1/250  respectivement. 

KmCLOI  UKS  rlîIlMEXTS  LACTIQUES  EX  TUÉnAPEUTIQüE. 

A'ous  ne  dirons  rien  des  préparations  de  fer¬ 
ments  lactiques  telles  (fue  :  poudres,  comprimés, 
tablettes,  pastilles,  ou  môme  bouillons.  Ces  for¬ 
mes  sont  d’une  préparation  et  d’une  distribution 
au  public  très  commodes,  mais  on  sait  que  les 
germes  vivants  y  sont  extrêmement  peu  nom¬ 
breux  sinon  totalement  absents.  Les  résultats  cli¬ 
niques  qu’elles  donnent  néanmoins  dans  quel¬ 
ques  cas  relèvent  de  mécanismes  spéciaux  que 
nous  avons  essayé  de  préciser  plus  haut  :  apport 
de  vitamine  B,  notamment. 

Parmi  les  préparations  diététiques,  à  base  de 
lait,  seuls  le  kéfir  et  le  yaourt  méritent  d’être 
cités.  Le  petit-lait  et  le  babeurre  ne  sont  plus 
employés  par  les  pédiatres  que  bouillis  et  pour 
dos  indications  différentes.  Le  kéfir  lui-même 
paraît  bien  oublié.  Quant  au  yaourt  ou  lait 
caillé  bulgare,  il  est  devenu  un  produit  diététi¬ 
que  d’usage  courant  que  le  public  consomme 
volontiers  et  sans  directives  médicales.  Or,  des 
travaux  effectués  on  Amérique  au  cours  de  ces 
dernières  années,  il  semble  résulter  que  si  le 
yaourt  a  une  valeur  diététique  certaine  comme 
dérivé  du  lait  et  comme  source  d'acide  lactique, 
sa  valeur  thérapeutique  est  des  plus  douteuses. 

Sa  bactérie  ne  peut,  en  effet,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  s’adapter  au  milieu  intestinal  et, 
d’après  les  cliniciens  américains,  seules  sont  di¬ 
gnes  de  cenfiance  les  préparations  pouvant  ame¬ 
ner  une  implantation  durable  et  barlériologiipie- 
lucnl  constatée  do  Kt  bactérie  lactique  dans  l’in¬ 
testin.  Or,  seuls  les  germes  d’origine  intestinale 
peuvent  s'adapter  aux  conditions  si  spéciales  de 
CO  milieu. 

11  n’y  a  guère  que  deux  germes  dans  ce  cas  : 
1.'  L.  bifidus  de  Lissier  et  le  L.  acidophilus  de 
Moro.  Mais  le  L.  bifidus  se  comporte,  tout  au 
moins  au  début,  comme  un  anaérobie  strict, 
présentant  de  ce  chef  des  difficultés  de  culture 
rendant  son  emploi  difficile.  11  ne.  reste  donc  que 
h’ L.  aefrfop/u’his  que  les  cliniciens  américains  ont 
introduit  dans  la  thérapeutique,  avec  de  beaux 
succès  semble-t-il.  Son  ingestion  à  condition 
de  se  faire  par  grandes  masses  et  d’être 
accompagnée  d’un  régime  approprié,  non  seu¬ 
lement  amène  la  disparition  rapide  de  l’état 
fécaloïde  des  selles  mais  réalise  assez  faci¬ 
lement  son  implantation  dans  l’intestin,  avec 
disparition  des  germes  protéolytiques.  Les  résul¬ 
tats  cliniques  dans  les  cas  de  colites,  entérites, 
constipation,  urticaire,  colibacilloses,  etc.,  se 


sont  révélés  souvent  favorables.  Il  s’est  ainsi 
créé  une  véritable  industrie  des  préparations  à 
base  de  L.  acidophilus  qui  semble  avoir  évincé 
l’industrie  du  yaourt.  Voici  quelques  détails 
intéressants  à  ce  sujet  ; 

Isolement  du  L.  acidophilus.  —  Le  ferment  lac¬ 
tique  utilisé  n’est  jugé  actif  que  s’il  a  été  isolé 
récemment  de  l’intestin  des  animaux  par  un 
bactériologiste  compétent.  On  utilise  couram¬ 
ment  le  milieu  de  Ivul])  à  la  tomate 

On  ensemence  une  portion  «  libérale  »  de  selles 
d’un  jeune  veau  ou  d’un  nourrisson  sur  le  mi¬ 
lieu  liquide  et  porté  à  37°,  en  anaérobiose,  pen¬ 
dant  huit  jours.  Le  pn  atteint  rapidement  pn  3,6 
a  pu  4,  ce  qui  assure  l’éviction  des  bactéries  au¬ 
tres  que  le  Laclobacillus.  On  procède  alors  à  l’iso¬ 
lement  direct  sur  g-élose  de  Kulp.  On  conserve  les 
souches  sur  lait  avec  repiquages  hcbdoinaflaires. 
On  n’admet,  comme  souches  capables  d’être 
utilisées,  que  celles  qui  fermentent  le  maltose 

Préparation  du  lait  acidophilus.  —  Du  lait 
frais  de  vache  contenant  nu  moins  3  pour  100 
do  beurre  est  stérilisé  à  100°  pendant  deux  heu¬ 
res,  puis  refroidi  vivement  à  37“.  On  'ensemence 
aussitôt  avec  une  culture  de  L.  acidophilus  sur  du 
lait  de  vingt-quaire  heures  et  on  abandonne  le 
lait  à  l’éluve  à  37°  ju.squ’à  ce  que  l’acidité  attei¬ 
gne  0,60  à  0,80  pour  100.  Le  produit  qui  a  une 
consistance  crémeuse  homogène  et  une  odeur 
agréable  est  alors  refroidi  et  conservé  à  la  gla¬ 
cière  jusqu’au  moment  de  la  consommation. 

11  doit  renfermer  au  moins  200  millions  de  ger¬ 
mes  vivants  par  centimètre  cube  et  ce  nombre 
ne  doit  pas  être  tombé  au-dessous  de  100  mil¬ 
lions  au  moment  où  le  produit  est  livré  à  la 
consommation.  La  dose  normale  est  de  1  litre 
par  jour. 

Les  travaux  de  Kopcloff  ont  montré  la  dimi¬ 
nution  rapide  du  nombre  des  germes  vivants  au 
cours  de  la  conservation.  Celle-ci  ne  doit  pas 
excéder  trois  jours.  La  conservation  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  paraît  meilleure  qu’à  la  glacière, 
le  mutant  R  qui  est  habituellement  utilisé  per¬ 
dant  moins  vite  sa  vitalité  à  20°  qu’aux  environs 
de  0°. 

Sans  Ôtre  une  panacée,  les  préparations  de  lait 
acidophilus,  comme  on  les  apclle,  donnent  fré¬ 
quemment  de  bons  résultats.  Les  cliniciens  amé¬ 
ricains  qui  les  utilisent  depuis  plus  de  dix  ans, 
avec  un  contrôle  bactériologique  sérieux,  les  con¬ 
sidèrent  comme  seules  capables,  à  l’exclusion  du 
yaourt  et  autres  préparations  similaires,  de  modi¬ 
fier  favorablement  les  états  morbides  qui  sont  du 
ressort  classique  de  la  thérapeutique  par  les  fer¬ 
ments  lactiques  :  colites,  entérocolite,  entérites, 
constipation,  urticaire,  dermatoses,  colibacilloses’ 
etc...  Récemment,  Wyes-Chodat,  en  Suisse,  a  pu 
confirmer  ces  conclusions. 

D.  Bach, 

Charsré  do  cours  de  harlériologio 
ü  la  Faculté  do  Pharmacie  do  Pari.s. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  eailenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

25  Mai  1937.' 

Note  SUT  la  radiothérapie  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  —  MM.  Bascourret  cl  Henri  Beau  oiil 
traité  par  rœntgénlliérapie  39  cas  trangino  de  poi¬ 
trine,  toii.s  nngors  (reiïorls  vrais,  purs  ou  associes: 
36  sujets  ont  été  améliorés  ;  il  y  a  eu  2  ecliecs. 
Un  des  malnilcs  ([ii’ils  avaient  irradié  e.st  mort  siiM- 
teracnl  le  lendemain,  à  l'ocoasiou  d  une  violenle 
émotion.  Dans  reuscinble,  les  caraclères  des  crises 
se  Iransformenl.  la  douleur  s’amenuise,  l'angoisse 
disparaît,  les  cuises  devieiinenl  supiiorlaliles  el  s'es¬ 
pacent,  parfois  jusqu'à  la  disparition  complèlc.  I.a 
durée  des  résultals  est  variable,  en  moyenne  six 
mois  à  un  an,  parfois  moins,  d’antres  fois  beaucoup 
pins.  Des  angors  invélérés  ont  élé  calmés.  L’angor 
d'effort  est  la  meillenre  indication.  L'insuffisanci' 
cardiaque,  loin  d’être  une  coni i e-indicalion,  Iwne- 
ficio  souvent  des  rayons  X.  I.es  angors  réflexes  el 
l’angor  des  névropathes  sont  aussi  jiisliciables  des 
ravons  X.  Les  conire-indications  sont  les  eas  oii 
la  mort  est  imminente  el  la  succession  presque  con- 
linue  de  petilcs  crises  avec  grosses  alléralions  élce- 
Iro-cardiographiqnes.  Les  auteurs  éludient.  eu  onire. 
le  mode  d’action  de  la  fienlgcnlliérapie  el  monirent 
son  innocuité. 

Quelques  remarques  sur  réchauffement  dia- 
thermique.  —  M.  strohl  monirc  par  quelques 
exemples  les  erreurs  que  l’on  peut  commettre  on 
appliquant  aux  courants  de  haute  fréquence  les  mo¬ 
des  de  raisonnement  valahlcs  pour  les  courants  con¬ 
tinus.  Certaines  propositions  qui  sont  considérées 
comme  générales  ne  sont,  en  réalité,  exactes  que 
pour  certaines  conditions.  Nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  la  manière  dont  les  tissus  conduisent 
le,  courant  ne  nous  autorisent  pas  a  affirmer  que 
ces  conditions  .sont  toujours  remplies. 

Sur  remploi  des  résistances  liquides  en  élec¬ 
tricité  médicale.  —  M.  Strohl  rapporte  différentes 
expériences  démontrant  les  varia  lions  considéra¬ 
bles  qui  se  produisent  dans  les  résistances  de  tubes 
remplis  de  solutions  clectrolyliqucs  sous  1  influence 


d,i  courant  électrique,  même  sous  des  intensités 
assez  faibles.  Ces  modifications  de  résistance  peu¬ 
vent  entraîner  de  graves  erreurs  dans  la  mesure  de 
l’excitabilité  électrique  el  on  ne  saurait  en  tenir 
compte  par  l’emploi  des  appareils  de  mesure,  à 
cause  de  leur  rapidité. 

Les  états  dyspituitariens  au  cours  des  phases 
de  transition,  puberté,  ménopause;  leur  physio¬ 
thérapie.  —  M.  Huet,  dans  deux  importantes 
communications,  rapporte  une  série  d’observations 
intéressantes,  des  troubles  d’origine  hypophysaire 
au  cours  des  périodes  de  transition.  Il  les  classe, 
suivant  les  cas,  en  quatre  grandes  catégories: 

a)  Troubles  du  métabolisme  des  produits  œstro¬ 
gènes  ; 

b)  Troubles  du  métabolisme  des  lipides,  des  li¬ 
quides,  des  glucides; 

c)  Troubles  du  métabolisme  des  synergies  glan¬ 
dulaires  ; 

d)  Troubles  de  Dévolution  du  ligament  el  de  la 
fibre  lisse. 

L’auteur  présente  une  série  de  photographies  de 
malades  appartenant  à  ces  catégories,  avant  et 
après  traitement  physiothérapique,  montrant  de 
façon  indiscutable  l’efficacité  de  cette  thérapeuti¬ 
que  lorsqu’elle  est  étayée  sur  des  bases  diagnosti¬ 
ques  biologiques  et  cliniques  précises.  Il  présente 
également  les  appareillages  qu’il  a  fait  établir  spé¬ 
cialement  pour  l’application  de  la  diathermie  glan¬ 
dulaire  hypophysaire,  mammaire  et  ovarienne,  et 
démontre,  grâce  à  scs  nombreuses  observations 
élayées  par  des  documents  photographiques,  que 
la  physiothérapie  est  l’arme  de  choix  nu  cours  des 
troubles  glandulaires  de  la  puberté  cl  de  la  méno¬ 
pause. 

Séminomes  traités  par  la  radiothérapie.  — 
MM.  Strouzer  et  P.  Rouques  présentent  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  atteints  de  séminomes  sur¬ 
veillés  cliniquement  et  aux  rayons  X  du  point  de 
vue  pulmonaire  cl  digestif  cl  par  la  réaction  de 
.\srhcim  cl  Zondck,  le  premier  ayant  élé  opéré  le 
6  Aoi'it  1931,  l’autre  en  Juillet  1933.  Ces  malades 
actuellement  bien  portants,  cliniquement  et  sans 
aucun  signe  de  métastase  aux  rayons  X,  présentent 
un  Prolan  A  positif. 

Variations  de  la  voûte  plantaire  au  cours  du 
cycle  menstruel.  —  M.  Ferrier  a  constaté,  sur  des 
.séries  d’empreintes  plantaires  relevées  quotidienne¬ 
ment  au  cours  du  cycle  menstruel,  que  la  voûte 
plantaire  subit  alternativement  des  phases  de  rc- 
drc.sscment  et  d’aplatissement  qui  paraissent  liées 
à  l’activité  de  l’hypophyse  et  à  l’inhibition  qu’exerce 
sur  celle-ci  l’activité  de  l’ovaire.  Le  lest  de  la 
voûte  plantaire,  sous  réserve  de  vérifications  hor¬ 
monales,  paraît  être  un  moyen  de  contrôle  du 
bien  fondé  d’un  traitement  endocrinien. 

Présentation  d’un  appareil  d’ondes  courtes. 
—  M.  'Walter  présente  un  appareil  d’ondes  extrê¬ 
mement  courtes,  puisqu’elles  atteignent  80  cm. 
de  longueur.  Il  montre  par  quelques  expériences 
la  manière  dont  ces  ondes  peuvent  se  réfléchir  dans 
un  réflecteur  métallique  et  la  facilité  d’emploi  que 
cet  appareil  présente.  Un  ondomètre  extrêmemcnl 
simple,  basé  sur  résonance  de  la  demi-onde,  per¬ 
met  les  mesures  faciles  de  la  longueur  d’onde  el, 
en  même  temps,  l’exploration  du  champ  d’émis- 

Présentation  de  la  radiographie  d’une  côte 
de  marbre  chez  un  blessé  de  poitrine.  —  M. 
Henri  Beau. 

J.  Hélie. 
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Dysectasie  du  col  vésical  avec  hypertrophie 
de  la  barre  interurétérale.  Résection  du  col. 
Section  de  la  barre.  —  M.  Gayet  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme,  pyurique,  ayant  un  résidu 
vésical  de  800  cmc.  La  prostate  est  normale  cl  la 
cystoBcopie  réx'èle  une  barre  intcrurétérale.  Ixi  cys- 
loradiographie  donne  l’image  d’un  corps  infun- 
dibulaire  et  d’un  bas-fond  rétrotrigonal.  L’excision 
du  col  el  l’ablation  d’un  petit  adénome,  la  section 
de  la  barre  donnent  un  bon  résultat. 


Au  sujet  de  la  radiothérapie  du  cancer  de  la 
prostate.  —  M.  Truchot,  envisageant  uniquement 
le  traitement  des  formes  inopérables  et  non  radium- 
sensibles,  rapporte  deux  observations  de  cancer  de 
la  prostate  avec  métastases  osseuses  qu’il  a  sensi¬ 
blement  améliorées  par  la  téléradiothérapie.  L’ap¬ 
plication  à  4  mètres  sans  filtre  de  202,  deux  fois 

choc,  a  remonté  Délai  général,  réduit  les  troubles 

—  M.  Louis  Michon  rappelle  des  observations 
lie  cancer  de  la  prostate  à  métastases  vertébrales 
prédominantes,  donnant  à  la  radiographie  une 
imago  pagétoîde. 

—  M.  Maingot  insiste  sur  le  principe  même  du 
traitement  appliqué  :  la  téléradiolhérapie  est  une 
méthode  absolument  différente  de  la  radiothérapie 
localisée  :  celle-ci  agit  classiquement  par  destruction 
élective  des  cellules  malades  ;  celle-là  agit  certaine¬ 
ment  par  un  mécanisme  plus  complexe  et  vraisem¬ 
blablement  par  l’intermédiaire  d'agents  inconnus. 
Ayant  entrevu  ce  mécanisme  indirect,  on  a  pu 
mettre  en  doute  l’existence  de  la  radiosensibilité 
directe  elle-même. 

—  M.  Legueu  reçonnaît  l’intérêt  énorme  de  ces 
fi’its  nouveaux  el  fait  préciser  par  M.  Truchot  que 
la  téléradiolhérapie  doit  être  continuée  pendant 
longtemps,  en  surveillant  la  formule  sanguine. 

—  M.  Gaume  a  observé  de  près  un  malade  por¬ 
teur  d’une  tumeur  du  sacrum  qui,  tous  les  ans, 
faisait  une  métastase,  qu’on  traitait  régulièrement 
par  radiothérapie  locale,  ce  qui  entraînait  un 
gros  shock,  une  anémie,  mais  au  total  améliorait 
les  lésions.  Puis  on  substitue  à  celte  méthode  la 
téléradiothérapie  :  sans  aucun  shock  on  a  obtenu 
une  guérison  qui  se  maintient  depuis  4  ans.  De 
plus,  l’auteur  note  que  les  formes  de  cancer  de  la 
prostate  avec  métastase  osseuse  sont  les  seules  qui 
soient  sensibles  à  la  radiothérapie. 

— •  M.  Maingot  remarque  que  dai  s  la  radiothé¬ 
rapie  localisée,  on  faisait  la  dose  maxima  suppor¬ 
table  par  le  tissu  sain  adjacent.  Avec  la  léléradio- 
Ihérapie,  on  utilise  des  doses  infimes  qui,  Ihéori- 
ipiement,  n’ont  pas  d’action.  La  radiothérapie  géné¬ 
ralisée  ne  doit  .ictuellcmcnt  être  opposée  qu’aux 
formes  généralisées. 

Un  cas  d'infection  latente  de  l’uretère  res¬ 
tant  après  néphrectomie  pour  lithiase  iniectée. 
—  M.  Blanc  (Bordeaux)  relate  la  longue  histoire 
d’un  malade,  néphrectomisé  à  droite  pour  calcul 
coralliformc,  néphreclomisé  à  gauche  en  1929  et 
(pli  présente  depuis  celte  époque  des  poussées  de 
pyuric,  avec  fièvre  et  douleurs,  de  façon  régulière, 
suivant  un  rythme  de  dix-sept  jours  environ.  A  la 
radiographie  on  croit  découvrir  une  image  de 
calcul  de  l’urelèrc  gauche.  La  pyélographie  infirme 
celte  hypolhè.se,  on  [lense  à  une  infection  urété¬ 
rale  autonome,  et  on  fait  des  lavages  de  l’uretère 
dont  le  premier  améliore  une  poussée,  le  second 
raccourcit  et  le  troisième  prévient  les  poussées  sui¬ 
vantes.  L’auteur  conclut  sur  l’importance  de  l’au¬ 
tonomie  de  l’uretère  restant,  la  persistance  de  sa 
uiohililé  cl  de  sa  sensibilité,  la  possibilité  d’infec¬ 
tion  sans  calcul  ni  sténose.  Il  cherche  la  cause  de 
l'exaltation  microbienne  à  date  fixe  el  propose  de 
faire  des  urétérectomies  larges. 

—  M.  Legueu,  dans  un  cas  d’infection  persis¬ 
tant  pendant  quelques  mois  au  niveau  d’un  ure¬ 
tère  restant  a  dû  faire  une  urétéreciomie  totale.  Il 
a  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  pour  retrou¬ 
ver  Durctère  qu’il  n’a  découvert  que  près  de  la 
terminaison. 

—  M.  Gayet.  Une  autre  méthode  peut  être  em¬ 
ployée  :  la  section  du  premier  centimètre  intravé- 
sical  de  l’urelèrc  permet  un  drainage  correct. 

—  M.  Gouverneur,  dans  un  cas  d’urétérectomie 
après  néphrectomie  pour  tuberculose,  a  dû  des¬ 
cendre  au  détroit  supérieur  pour  découvrir  ce  con¬ 
duit. 

—  M.  Louis  Michon  s’élève  contre  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Blanc,  de  faire  des  urétérectomies  éten¬ 
dues.  11  refuse  de  faire  systématiquement  une  in¬ 
tervention  plus  grave  pour  éviter  une  complica¬ 
tion  exceptionnelle.  Il  n’a  dû  faire  qu’une  urétérec¬ 
tomie  secondaire.  Par  incision  médiane  de  Papin 
et  extrapérilonisalion  il  a  atteint  d’emblée  la  ter¬ 
minaison  de  l’uretère. 

—  M.  Blanc  ne  propose  l’urétérectomie  que  dans 
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les  reins  infectés.  Il  refuse  de  faire  des  sériions 
in  Ira  vésicales  de  l’urelèrc  qui  risqiienl  d’entraîner 
une  fistule  en  cas  d’urélérecloniie  secondaire. 

—  M.  Louis  Michon  préfère  ne  pas  employer  de 
grandes  incisions,  ni  de  larges  interventions  dans 
les  infections  urinaires. 

.\NDnÉ  Moxsainc.kon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

HéUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASnOURG  {IhllUtin  de  la 
Société  française  de  Dermnioloijie  et  deSyphiligraphic,  I‘20, bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

Séance  spéciale  du  9  Mai  1937. 

Manifeslations  cutanées  des  granulomatoses. 

Comment  se  pose  la.  question  des  granuloma¬ 
toses.  Définition  de  ce  que  Von  peut  comprendre 
sous  ce  terme.  —  M.  L.-M  Pautrier,  ayant  en 
l’occasion  d’observer  une  série  de  granulomatoses 
encore  mal  différenciées  et  actuellement  inclas¬ 
sables,  a  eu  l’idée  de  consacrer  celle  s<‘anec  spéciale 
au  grand  groupe  des  granniomaloses.  I.'anlenr  pré¬ 
cise  netlcmcnl  le  terme  do  granulornnlosc,  quant  à 
la  clinique,  l’évolution,  le  pronostic,  riiisiologic  de 
cette  affection. 

I.  —  Les  manifestations  cutanées  des  eeucémies, 

LYMPUODEIIMIES,  MYELOnEHMIES. 

La  place  des  leucémies  dans  le  cadre  des  pro¬ 
cessus  prolitératifs;  leurs  rapports  avec  les  gra¬ 
nulomatoses  et  les  tumeurs.  —  M.  Ch.  Oberling. 
Les  processus  dont  l’étude  est  à  l’ordre  du  jour  au¬ 
jourd'hui  sont  tous  caractérisés  par  la  pré.scnre, 
dans  le  derme  ou  clans  l’hypoderme,  d’infiltrations 
cellulaires,  formées  en  grande  partie  par  des  cel¬ 
lules  rondes.  Suivant  la  nature  de  ces  cellules  on 
est  arrivé  à  différencier  essentiellement  trois  ordrc's 
de  processus:  les  granulomatoses  cutanées,  les  in- 
lîltrntions  leucémiques  et  les  tumeurs  îi  ecllules 
rondes,  notamment  les  lympitosareonies. 

La  distinction  de  ces  proce.ssus  n’est  cependant 
pas  toujours  aisée,  des  formes  transitoires  exis¬ 
tent  et  l’on  peut  se  demander  si  certaines  afferlinns 
que  l’on  range  actuellement  dans  des  groupes  dilTé- 
rnts  ne  sont  pas  dues  nu  même  agent  pathogène. 

L’étude  de  ce  problème  ne  peut  être  nbordéc  que 
par  voie  expérimentale. 

Des  expériences  faites  par  Oberling  et  Guérin 
sur  la  leucémie  transmissible  des  poules  ont  mon¬ 
tré  que  l’agent  de  celte  maladie  pont  donner  nais¬ 
sance,  dans  certaines  conditions,  à  des  tumeurs,  le 
plus  souvent  de  type  sarcomateux. 

Dans  plusieurs  cas,  dos  auteurs  ont  également 
obtenu  des  processus  granulomateux  du  derme  et 
de  l’hypoderme,  dont  les  caractères  histologiques 
sont  très  variables. 

Pour  ce  qui  concerne  les  leucémies  des  mammi¬ 
fères,  on  n’a  pas  pu  démontrer  jusqu’ici  l'exis¬ 
tence  d'un  agent  extra-cellulaire  (genre  virus  fil- 
tranf),  mais,  les  rechcrehes  entreprises  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  montré  des  relations  étroites  en¬ 
tre  leucémie  et  tumeur. 

L’étiologie  des  processus  leucémiques  n'est  pas 
encore  établie.  Chez  les  oiseaux,  rérylbrnblaslose 
des  poules  peut  être  transmise  par  des  filtrats  de 
sang  et  d'organes  leucémiques  et  tout  porte  à  croire 
qu’il  s’agit  loi  d’un  agent  genre  virus  filtrant. 
Chez  les  mammifères,  l’intervention  d'un  virus  dans 
la  genèse  des  leucémies  n’est  pas  démontrée. 

Manifestations  cutanées  des  leucémies  et  des 
granulomatoses.  —  M.  P.  Emile-Weil.  l  es  sxmp- 
tômes  cutanés  des  leucémies  sont  exceptionnels;  ce 
sont  soit  l’apparition  de  polils  nodules  rnlanés 
qn’on  voit  survenir  è  l'ultime  période  de  leucémie 
myélogène,  lors  de  leur  transformation  en  loiieémic 
aiguë  ;  soit  celle  de  Icucémidcs  banales,  eonsémti- 
ves  au  prurit  (prurigo  eczématisation,  lichénifica- 


!  lion,  épaisissenienl  légiimenlaire),  très  rares  éga- 
!  ment.  Klle  s’aceompagne  d’iiypeiéosinopliilie  ;  mais 
!  celle  leiieoexlose  ii'esl  que  eoneomilanle  et  peut 
;  exister  en  dehors  des  coinplicalious  cutanées. 

L'auteur  publie  à  ce  propos  uii  cas  de  leucémie 
Il  polymieléaires  éosinopbilcs,  où  les  symptômes 
cutanés  étaient  nu  premier  plan. 

Dans  la  maladie  de  Hodgkin,  il  n'exislo  pas  d’or¬ 
dinaire  de  tumeurs  cutanées,  mais  les  signes  der- 
inalologiqiies  dus  au  prurit  peuvent  prendre  une 
grande  importance. 

Dans  un  cas  de  sarcome  de  la  rate,  ces  mêmes 
signes  cutanés  disparurent  après  la  spiéncctomie 
cl  reparurent  cinq  mois  plus  tard  lors  de  la  réci¬ 
dive  et  de  la  généralisation  ganglionnaire. 

Dans  le  myeosis  fongoïdo,  limicurs  et  éruptions 
ont  une  fréqiienec  et  une  importance  beaucoup 
,  [lins  grandes.  Mais  les  parlieipalions  viscérales  peu¬ 
vent  parfois  s'oliserver  de  faoçn  eonsidéralile  : 
I.'anlenr  en  rapporte  nn  cas,  pour  lequel  le  dia- 
g'iioslie  ne  put  être  établi  de  façon  rerlainc;  il  y 
axait  une  leiieoeylo.se  forte  avec  éosinophilie. 

I.a  |iarcnlé  entre  res  dixerscs  affections  est  d’or¬ 
dre  étiologique,  mais  non  anatomique. 

A  props  des  manifestations  cutanées  des  leu¬ 
cémies.  —  MM.  J.  Gâté  et  P.  Guilleret  (Lyon). 
Les  ailleurs  rapportent  trois  oli.serval ions.  La  [ire- 
mière  réalise  le  lalileaii  eiassique  de  l’érytlirodermie 
leiieémiqiic  ;  In  seconde  est  caractérisée  par  du  pru¬ 
rit,  des  lésions  de  grallago,  des  pyodermites  et  des 
manifeslations  à  type  d'éryllième  noueux,  le  tout 
associé  à  des  liimeiirs  leucémiques  ;  la  troisième 
enfin  fut  marquée  par  des  lésions  cutanées  à  type 
d'éryllième  polymorphe  fébrile  nxee  en  plus  une 
dermatite  végétante  tenace  des  régions  péri-buc- 

Un  cas  de  lymphadénose  cutanée  a  latente  )>, 
accompagnée  de  lésions  atrophiques  et  dyschro¬ 
miques  de  h  peau  du  membre  supérieur  gauche 
d'origine  spinale,  probablement  leucémique.  — 
M.  E.  L.  Kwiakowski  (I.xvoxv)  apporte  l’observa¬ 
tion  d'un  cas  de  lympliadénie  .soiis-lcucémique,  pré¬ 
sentant  les  parlienlarilés  siiivanles  : 


1°  Lue  lympbadénie  cutanée  «  latente  »  ne 
s'accompagnant  d'aiiciine  manifestation  de  la  peau 

2“  Des  lésions  trophiques  <lc  In  peau,  de  l’avant- 
bras  gaiiehe,  de  la  main  ganclic  et  des  doigts;  ces 
manifestations  sont  ducs  ii  une  lésion  de  la  moelle 
spinale  et  des  racines  postérieures  causée  probable¬ 
ment  par  un  infiltrât  leucémique; 

3°  Une  action  prox'ocalriec  exercée  par  Icsdits 
troubles  tropliiqiies  sur  le  développement  du  pro- 
’essiis  leiieémiqno  au  niveau  de  la  peau. 

Erythrodermie  exfoliante  généralisée  primaire 
idiopathique  évoluant  ultérieurement  en  éry¬ 
throdermie  leucémique.  La  peau  comme  lieu 
d'origine  de  la  leucémie.  —  M.  Lutz  (Rfilel  apporte 
liservalion  d'une  femme,  nlleinic  en  1920  d'une 
qilinn  peu  définissable,  qui  fil  en  1924  une  éry- 
tliroilermie  exfoliante  généralisée  avec  formule  leu- 
roeylaire  siiblympliéniiqiie  sans  alléralion  du  sys- 
lème  lyniplialiqiic.  Un  192.'5,  nouvelle  éryllirodcr- 
rnic  et  formule  sanguine  leiieémiqiie  sans  parlicipa- 
linn  des  organes  internes.  L’auteur  interprète  ecs 
rails  en  disant  que  la  peau  a  été  dans  ce  cas  le 
lien  d'origine  de  la  Icnoémie. 

Granulomatose  lymphadénolde  bénigne.  —  M. 
Miescher  (Zmicb'l  donne  un  exposé  sur  la  question 
'S  soi-disant  «  Ixmpliocylomes  »  do  la  peau.  Il 
inelnl  qu’il  s'agit  non  pas  d’iine  hyperplasie 
mplc  lympliailénoïde  do  la  peau,  mais  d'une 
affprlion  inflammatoire  granulomateuse,  différente 
des  leneémies  cl  des  granniomaloses  malignes.  I 
eararlériséc  cliniqncineni  par  l’éniplion  d’élé- 
enls  papiileiix  on  Inmornnx  solitaires  et  multiples 
éxoliilion  rbrnniqne  bénigne  cl  bisinlogiqncmeni 
r  une  inflllration  nodulaire  inlrndermiqne  de 
raelère  Ix  mpbndénoïdp  ri  grnmilomatpux.  Il  pro¬ 
se  le  loin  non  pas  dp  Ix  mpliopylomps  jnsqn'if 
intox  mais  de  granulomes  lympliadénoïdcs 


Leucémie  aiguë  à  cellules  indiPérenciées,  ac¬ 
compagnée  de  leucémides  cutanées  spécifiques 
mais  éphémères  à  type  de  roséole  papuleuse.  — 
MM.  Lapierre  cl  Compère  (Liège).  Relation  elinique 
d’un  cas  de  leucémie  aiguë  chez  une  femme  de 
42  ans. 


Il  s’csl  produit  dans  le  derme  de  véritables  métas¬ 
tases  avec  dévelf  ppemcnl  néoplasique  ultérieur  de 
ces  cellules  indifférenciées,  autour  des  vaisseaux 
du  derme  moyeu  et  dans  les  espaces  lymphatiques 
du  derme  profond  et  de  l’hypoderme. 

Contributions  à  l’étude  histologique  des  tu¬ 
meurs  leucémiques.  —  MM.  Civatte,  Tzanck  et 
Dreyfuss  pensent  que  les  caractères  cytologiques 
de.s  éléments  spécifiques  des  tumeurs  leucémiques 
sont  ceux  des  cellules  ol).scrvées  en  môme  temps 
o-.i  plus  tard  dans  le  sang  circulant  :  du  myélo- 
lilasle  dans  la  leucémie  aiguë  et  dos  leucocytes 
dans  la  leucémie  chronique,  des  myélocytes  dans 
la  leucémie  myxdogène,  des  lymphocytes  dans  la 
leucémie  lympbaliqiie.  Ils  pensent  que  les  carac¬ 
tères  cytologiques  des  autres  granniomaloses  qui, 
par  ailleurs,  présentent  avec  les  tumeurs  leucémi¬ 
ques  rcrlaincs  ressemblances,  montrent  que  dans 
la  Pclliile  spécifique  les  caraclèrcs  majeurs  de  la 
pclliile  rélipiilaire  sont  conservés. 

Il  y  a  là  un  argument  contre  la  théorie  qui  fait 
dériver  toutes  les  souches  sanguines  de  la  cellule 
réliciilo-cndotliélialc. 

Les  manifestations  cutanées  de  la  leucémie 
myéloïde  chronique.  -  M.  L.  Neknam  Jr.  (Ruda- 
pest). 

II.  —  Le  MYCOSIS  FONGOÏDE. 

Deux  cas  de  myeosis  fongoîde  a  début  aty¬ 
pique.  —  MM.  J.  Gâté  et  P.-J.  Michel  (Lyon) 
rapportent  deux  observations  ;  la  première  con¬ 
cerne  une  dermatose  érythémalo-afrophinnle  avec 
pigmentation  cl  lélangicclasics  rappelant  la  poïkilo¬ 
dermie,  qui  s'esi  jugée  finalement  par  des  tumeurs 
ayant  le  type  clinique  des  tumeurs  mycosiques.  La 
deuxième  observation  a  réalisé,  avant  l’apparition 
des  tumeurs  mycosiques,  le  lablcnii  d’un  érythème 
prémycosique  de  très  longue  durée  et  particulière¬ 
ment  atypique,  qui  apres  en  avoir  imposé  pour 
une  parakéralose  psoriasiforme,  puis  pour  un  pso¬ 
riasis,  s’est  présenté  à  un  moment  de  son  évolu¬ 
tion  avec  des  caractères  susceptibles  de  faire  penser 
à  une  maladie  de  Dühring  atypique. 

Les  granulomes  malins  fongoïdes.  —  M.  L.  La¬ 
pierre  (Liège)  fait  un  exposé,  préliminaire  d’un  cas 
de  granulome  maliïi  fongoi’dc  à  lésions  dermiques 
frustes,  à  symptômes  cliniques  très  superficiels. 

Considérations  générales  tendant  à  la  constitu¬ 
tion  du  groupe  granulome  malin  fongo’ide,  entité 
morbide  bien  définie  par  ses  symptômes  cliniques 
et  scs  caractères  liislologiqtics. 

Ce  groupe  se  divise  en  trois  formes  :  forme 
ciylhrodcrmiqiie  et  forme  à  tumeurs  d’emblée; 
celle-ci  est  ramenée  secondairement  à  la  forme 
mixte  par  l’apparition  secondaire  du  cortège-  ha¬ 
bituel  de  lésions  érytlirodcrmiqiics. 

Remarques  sur  le  polvmorphisme  clinique  ini¬ 
tial  du  myeosis  fongoîde  du  tvpe  Alibert-Bazin, 
à  propos  d’une  forme  folliculaire  suppurée,  rap¬ 
pelant  le  Kérion  de  Celse.  —  MM.  J.  Margarot 
et  H.  Sabatier  (Montpellier).  Des  plaques  mycosi¬ 
ques  revêtent  la  forme  initiale  d'une  folliculite  ag- 
minéc  rappelant  le  sycosis  trichophyliquc  et  plus 
spécialement  le  kérion  de  Celse.  Malgré  l’inlrica- 
lion  cvoliitix'e  cnnsinnie  des  éléments  folliculaires 
et  mycosiques,  l’examen  du  pus  d'un  adcno-phleg- 
mon  développé  dans  la  région  correspondante  per¬ 
met  de  rattacher  la  suppuration  à  un  staphyloco¬ 
que  doré. 

.“'i  l'on  ronsidère  que  les  éléments  adultes  du 
myeosis  fongoîde  répondent  à  des  granulomes  liis- 
liocytaires  nettement  caractérisés,  on  est  en  droit 
de  SC  demander  si  le  polymorphisme  anatomo- 
eliniquc  initial  du  type  .AlibcrI-Razin  n’est  pas  en 
rapjKirl  avec  des  assoeiations  morbides  et  ne  se  ré- 
.soiit  pas  en  une  symptomatologie  d’emprunt. 

Mveosis  fonnoide  à  forme  érytbrodermique, 
évoluant  depuis  1f>  ans  et  s’ accompagnant  d’adé¬ 
nopathies  généralisées.  Absence  de  svécificité 
des  lésions  ganglionnaires.  —  àf.  L.-M.  Pau¬ 
trier  rapporte  l'histoire  cliniane  d'un  cas  de  myco- 
sis  fongoïdo  à  forme  éryllirodermiqiie.  s’étant  dé¬ 
veloppé  progre.ssivement  depuis  dix-neuf  ans  et 
earaclcrisc  acliiellcmenl  par  une  liislologie  typique 
des  lésions  cutanées.  L’adénopathie  est  à  considérer 
comme  non  spécifique  et  présente  histologiquement 
l’image  de  la  réticulose  lipo-mélanique. 
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Erythrodermie  quasi  généralisée,  mais  respec¬ 
tant  des  îlots  de  peau  saine,  avec  petites  tu¬ 
meurs  à  formule  histologique  de  mycosis  fon- 
goîde  et  s’accompagnant  de  lésions  sanguines 
du  type  leucémie  lymphoïde.  —  M.  L.-M.  Pau- 
trier  rapporle  l’observalion  analomo-clinique  d'une 
femme  âgée  de  59  ans,  qui  depuis  deux  ans  a  vu 
s3  suivre  des  lésions  eczémaliformes  des  membres 
inférieurs,  puis  dos  mains,  accompagnées  dès  le 
début  de  ganglions  au  cou  cl  aux  aines,  pour  évo¬ 
luer  vers  une  érythrodermie,  respectant  d'assez 
nombreux  îlots  de  peau  saine,  très  prurigineuse. 
L'examen  hémalologique  révèle  une  leucocylose 
augmentant  progressivement  de  63  à  120.000  avec 
une  lymphocytose  jusqu'à  90  pour  100.  L'examen 
anatomique  ne  concorde  pas  avec  une  leucémie, 
vu  l'abscncc  d'une  byperpla.sic  nette  des  organes 
lymphoïdes  de  la  rate,  alors  que  riiislologic  de  la 
peau  est  ncllemcnl  en  faveur  d'un  mycosis  fon- 
goïde  à  forme  érylhrodcrmiquo. 

A  propos  des  érythrodermies  mycosiques.  Le 
mycosis  érythrodermique  vrai  et  les  éruptions 
polymorphes  généralisées  du  type  Alibert-Ba- 
zin.  —  MM.  J.  Mgrgarot  et  P.  Rimbaud  (Mont¬ 
pellier)  concluent  que  l'érythrodermie  mycosique 
vraie  doit  être  nettement  séparée  des  syndromes 
érythrodermiques  résidtant  de  la  juxtaposition  de 
lésions  polymorphes  qui,  à  des  litres  divers,  peu¬ 
vent  être  rattachées  au  mycosis  fongoïde. 

Cette  distinction  doit  être  à  la  base  de  toutes  les 
recherches  rclalives  à  l'idenlincation  nosographique 
du  mycosis  érythrodermique  vrai.  Elle  seule  peut 
permettre  de  préci.scr  les  rapports  de  cette  affection 
avec  la  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi  et, 
d'une  façon  générale,  avec  les  leucémies. 

Le  mycosis  fongoïde  à  tumeur  d’emhlée.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier,  Fr.  Woringer  et  Th.  Cho- 
razak  exposent  le  point  de  vue  actuel  qu'il  faut 
prendre  à  l'égard  de  la  coneeption  trop  large  de 
Vidal  et  hrocq.  Tout  en  épurant  ce  cadre  de  sarco¬ 
mes  et  surtout  des  lymphadénies,  ils  conservent 
néanmoins  une  entité  anatomo-clinique  certaine  de 
mycosis  fongoïde  à  tumeurs  d'emblée. 

A  propos  d’un  cas  de  mycosis  fongoïde  à  tu¬ 
meurs  d’emhlée  ulcérées.  Les  trois  types  clini¬ 
ques  évolutifs  du  mveosis  fongoïde  à  tumeur 
d’emblée.  —  ATM.  Weissenbach,  Basch  et  Mar¬ 
tineau  rapportent  un  cas  de  myco'-'s  fongoïde  à 
tumeurs  d'emblée  ulcérées.  Ils  montrent  que  si 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  rangé  à  tort 
dans  le  groupe  du  mycosis  fongoïde  .à  tumeur  d'em¬ 
blée  des  faits  de  nature  différente  qui  appartien¬ 
nent  soit  aux  sarcomes,  soit  à  d'autres  entités  mor¬ 
bides.  le  mycosis  fongoïde  ,à  tumeur  d'emblée  n'en 
a  pas  moins  une  existence  légitime.  Les  auteurs 
montrent  ensuite  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  trois 
types  cliniques  évolutifs: 

1“  Un  premier  type  h  tumeur  d'emblée  rapide¬ 
ment  suivie  des  éruptions  qui  caractérisent  d'or¬ 
dinaire  la  période  pré-tumorale,  et  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  mycosis  fonqnïde  interverti: 

2“  f/n  deuxième  type  caractérisé  par  l’apparition 
rapide  et  successive  de  multiples  plaques  infiltrées 
qui  se  transforment  très  rapidement  en  tumeurs; 

3”  Un  troisième  type,  sans  doute  le  plus  fré¬ 
quent,  dont  le  début  se  fait  par  une  tumeur  uni¬ 
que  qui  n’est  suivie  qu’assez  tardivement  de  l'ap¬ 
parition  d’autres  tumeurs  successives. 

Tumeur  initiale  du  dos  diagnostiquée  a  sar¬ 
come  »  complètement  guérie  par  la  radiothéra¬ 
pie,  suivie  six  ans  après  d’une  éruption  en  pla¬ 
ques  infiltrées  et  prurigineuses  cliniquement  et 
histologiquement,  u  mycosis  fongoïde  ».  —  M. 
J.  Payenneville  (ftouen)  insiste  sur  le  long  inter¬ 
valle  entre  l'apparition  de  la  tumeur  et  celle  des 
plaques  étendue  h  six  ans,  alors  que  généralement 
on  considère  les  cas  de  mycosis  fongoïde  à  tumeur 
d’emblée  comme  très  graves  et  à  évolution  rapide; 
chez  ce  malade  l’état  général  est  resté  très  bon. 

Les  sarcomes  fongoïdes.  —  M.  S.  Lapierre 
(Liège)  pense  qu’il  existe  des  tumeurs  fongoïdes 
simples,  qui.  tout  en  présentant  l’a-speet  clinique 
des  tumeurs  qui  surviennent  à  la  fin  de  révolution 
des  granulomes  malins  fongoïdes.  ne  sont  ni  pré¬ 
cédées,  ni  accompagnées,  ni  suivies  du  cortège  habi¬ 
tuel  des  lésions  érythrodermiques  variées  du  granu¬ 
lome  malin  fongoïde. 


Les  tumeurs  fongoïdes  simples  ne  constituent 
pas  un  groupe  défini.  Elles  doivent  être  rangées 
dans  les  entités  morbides  auxquelles  les  apparen¬ 
tent  leurs  caractères  histologiques. 

Dans  le  groupe  mycosis  fongoïde,  peuvent  être 
classées,  à  côté  des  granulomes  fongoïdes,  les  tu¬ 
meurs  fongoïdes  simples  qui  proviennent  d’une 
prolifération  néoplasique  d’allure  maligne  des  cel¬ 
lules  advcntitielles  (histiocytes,  cellules  mésenchy¬ 
mateuses  indifférenciées),  des  vaisseaux  dermiques. 
'L’auteur  leur  a  donné  le  nom  de  sarcomes  fon¬ 
goïdes. 

Les  rapports  entre  psoriasis  en  plaques,  para- 
psoriasis  lichénoîdes  et  mycosis  fongoïde.  — 
M.  Léonard  Chwatt  (Pologne)  aborde  le  problème 
si  discuté  du  diagnostic  différentiel  entre  le  pa- 
rapsoriasis  en  plaques  et  les  érythèmes  prémycosi¬ 
ques;  l’auteur  passe  en  revue  les  ras,  jusq\i’ici  pu¬ 
bliés,  de  la  transformation  myco-fongoïde  du  pa- 
rapsoriasis  en  plaques.  L’anniy.sc  plus  serrée  de  ces 
ca.s  semble  démontrer  que  cette  transformation 
c'-t  infiniment  plus  rare  qu'on  ne  la  signale.  Il  est 
n;cme  possible  qu’elle  n'cxislc  pas. 

Quant  au  parapsoriasis  lichénoïde.  sa  transforma¬ 
tion  en  mycosis  fongoïde,  aussi  peu  fréquente,  est 
quand  même  indiscutable  puisque  suivie  dans 
deux  cas  basés  sur  le  tableau  anatomo-pathologi¬ 
que.  Les  rapports  entre  psoriasis  lichéno’ide  •  et 
poïkilodermie  d'une  part  cl  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  et  le  mycosis  fongoïde  d’autre  part  ne  sont 
pas  encore  bien  étudiés. 

A  propos  de  l’anatomie  pathologique  du  my¬ 
cosis  fongoïde.  —  M.  L.-M.  Pautrier  met  en 
relief  certains  caractères  de  la  prolifération  réticu¬ 
laire  ressemblant  à  un  retour  à  l'étal  embryonnaire 
de  la  cellule  conjonctive. 

D’une  bactériurie  tuberculeuse  transitoire, 
révélatrice  du  rôle  joué  par  le  terrain  tuber¬ 
culeux  dans  l’évolution  d’un  mycosis  fongoïde. 
—  M.  E.  Ramel  (Lausanne)  apporte  une  observation 
dans  laquelle  il  insiste  sur  le  parallélisme  remar¬ 
quable.  dans  l'évolution  d'un  mycosis  fongoïde, 
des  modifications  radiologiques  nettes  de  l’état  pul¬ 
monaire  et  de  la  présence  transitoire  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  urines  de  la  malade.  L’auteur  insiste 
sur  l’intérêt  que  la  recherche  des  baetériuries  tuber¬ 
culeuses  peut  présenter  pour  l'élude  du  myeosis 
fongoïde. 

Remarques  sur  l’histogénèse  et  sur  l’étiolo¬ 
gie  du  mycosis  fongoïde.  —  MM.  E.  Grynfeltt, 
J.  Margarot  et  P.  Rimbaud  (Montpellier).  Le  my¬ 
cosis  fongoïde  paraît  répondre  à  une  réticulo-cndo- 
théliose,  en  dépit  des  résultats  négatifs  des  inocu¬ 
lations  pratiquées  chez  des  singes  et  chez  des  rats. 

Ces  éléments  tumoraux  seraient  cs.scnticllcmenl 
des  granulomes  histiocytaires  d'origine  surtout  pé- 
rithéliale.  Ils  se  développeraient  aux  dépens  du  mé¬ 
senchyme  post-embryonnaire  de  Laguesse. 

On  peut  les  concevoir  comme  dos  foyers  lym- 
phopoïétiques  do  siège  atypique  et  de  caractère  pa¬ 
thologique.  développés  en  dehors  des  organes  nor¬ 
maux  de  l'hématopoièse.  On  se  trouverait  en  pré¬ 
sence  de  foyers  de  formation  sanguine  tissulaire 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  de  divers  organes. 

Sur  un  type  de  granulome  fongoïde  ulcératif 
subaigu  avec  réticulo-endothéliose  cutanée,  gan¬ 
glionnaire,  splénique,  hépatique  et  présence 
d’hyalinisation  réticulaire.  —  MM.  L.  Corail,  P. 
Vigne  et  Mosinger  (Marscil'e)  rapportent  l’obser¬ 
vation  anatomo-clinique  d'un  cas  de  granulome 
ulcératif  à  évolution  très  rapide,  étant  apparu  chez 
un  homme  jeune,  sans  signes  antérieurs  d'éry¬ 
throdermie,  dont  les  tuméfactions  rappellent,  par 
certains  traits,  celles  du  myeosis  fongoïde  à  tu¬ 
meurs  d'emblée.  Fait  particulier  à  noter,  ces  no¬ 
dules  tumoraux  présentent  un  accroissement  extrê¬ 
mement  rapide  et  une  généralisation  très  étendue. 

Anatomiquement,  les  lésions  cutanées  sont  celles 
d'une  réticulo-endothéliose,  avec  présence  de  throm¬ 
boses  très  accentuées,  ces  dernières  expliquant  la 
tendance  ulcéralive  et  des  lésions  de  réticulo-en- 
dothéliose  ganglionnaire,  spléninue.  kupféricnne  cl 
glomérulaire  avec  présence  de  dégénérescence  hya¬ 
line  dans  les  cellules  réticulaires.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  le  caractère  assez  spécial  de  telles  lé¬ 
sions. 


Myeosis  fongoïde  à  cellules  géantes.  —  M. 
Friart  (liruxclles).  Un  homme  âgé  de  68  ans  pré¬ 
sente  depuis  15  ans  une  dermatose  érythémateuse 
légèrement  prurigineuse  avec  par  endroits  un 
aspect  poïkilodcrmiqiie,  apparition  de  tumeurs 
dans  les  quatre  dernières  années  donnant  à  l'iiislo- 
Icgie  de  nombreuses  cellules  géantes  et  de  l’éosi¬ 
nophilie  locale.  Le  système  ganglionnaire,  le  foie, 
la  rate,  la  formule  sanguine,  ne  présentent  pas 
d’anomalies  notables.  Le  bacille  de  Koch  n’a  pas 
été  trouvé.  L’intradermo-réaction  à  la  tuberculine 
au  1/5.000,  positive  il  y  a  trois  ans,  est  devenue 
négative.  L’état  général  du  malade  est  excellent. 

Considérations  générales  concernant  le  clas¬ 
sement  du  mycosis  fongoïde.  —  M.  Lapierre 
(Liège).  Après  avoir  exposé  les  caractères  cliniques 
ei  histologiques  qui  séparent  les  deux  entités  mor¬ 
bides;  granidnmes  malins  fongoïdes  cl  sarcomes 
fongoïdes,  l’auteur  s’allache  à  mellrc  en  valeur 
les  points  de  conlaet  entre  ces  deux  formes,  ainsi 
que  les  ras  morbides  intermédiaires  qui  les  réunis¬ 
sent  en  un  seul  groupe  :  le  mycosis  fongoïde. 

Il  démontre  que  le  myco.sis  fongoïde  dans  tontes 
ses  formc.s  est  une  maladie  du  derme,  organe  lym¬ 
phoïde  particulier,  et  peut,  quoique  rarement,  avoir 
ses  répercussions  sur  tout  le  système  lymphoïde. 

Toutes  ces  formes  sont  des  affections  lymphadé- 
niques,  c'est-à-dire  des  affeclions  malignes  de  cause 
inconnue,  du  derme  considéré  comme  organe  lym¬ 
phoïde. 

Il  ne  faut  pas  donner  nu  terme  «  sarcome  «  em¬ 
ployé  dans  ce  travail  une  signification  trop  étroite. 
Dans  les  affeclions  lymidiadéniqucs,  il  ne  faut  pas 
oppo.ser  granulome  et  sarcome,  c'est-à-dire  in¬ 
flammation  et  néoplasie,  de  la  même  façon  que  dans 
d’autres  groupes  morbides. 

Sans  repousser  les  classifications  faites  sur  une 
autre  base,  l’auteur  présente  un  classement  du  my¬ 
cosis  fongoïde,  maladie  lymphadénique  du  système 
lymphoïde  des  ganglions  lymphatiques,  de  la  moelle 
des  os,  etc. 

C’est  un  classement  topographique  des  maladies 
lymphadéniques.  A  l’intérieur  de  chaque  système 
lymphoïde  local,  on  retrouve  la  même  gamme  de 
lésions  :  leucémies,  granulomes  malins  de  diverses 
formes,  .sarcomes  lymphadéniques  variés,  qui  exis¬ 
tent  dans  le  derme.  Le  mveosis  fongoïde.  lui, 
groupe  les  affeclions  lymphadéniques  du  derme  à 
point  de  départ  réliculo-endolhélial. 

Sur  le  traitement  des  granulomatoses  par  des 
radiations  diverses.  —  M.  Cawlowsbi  (Prague)  se 

basant  sur  quelques  cas  personnels  inédits  de  gra¬ 
nulomatoses  (surtout  de  mveosis  fongol'dc)  discute 
les  possibilités  du  diagnostic  clinirfue,  soutenues 
par  les  réactions  différentes  à  l'irradiation  par  les 
rayons  X.  Il  communitiue  une  guérison  rapide  d'un 
cas  de  myeosis  fongoïde  par  les  inhalations  de 
l’émanation  de  radium,  en  doses  fortes. 

La  télérœntgenthérapie  du  mycosis  fongoïde. 

—  MM.  Hoche,  "Watrin,  Jacob  et  Cochard  dé¬ 
montrent  l’heureuse  influenec  de  la  lélérnentgcn- 
thérapie  sur  l’évolution  du  mycosis  fongoïde. 

Essais  théraneutiques  du  mycosis  fongoïde. 

—  M.  K.  Hubschmann  (Prague)  insiste  sur  les  di¬ 
verses  méthodes  thérapeutiques  employées  par  lui 
dr.ns  le  mycosis  fongo'ïde  :  injections  d'huile  gyno- 
cardique,  sels  d’or,  antimoine,  germanine. 

III.  —  Lfs  mamffstations  cutanées  nE  la 

CnANULOMATOSE  MALIGNE. 

Maladie  de  Paltauf-Sternberg  à  localisation 
inguinale  prédominante  simulant  un  ulcère  vé¬ 
nérien  adénogène.  —  M.  Ramel  (Lausanne)  ap¬ 
porte  l’observation  d'une,  malade  de  67  ans,  at¬ 
teinte  d'adénopathie  inguinale  simulant  une  ma-, 
Indie  de  Nicolas-Favre.  En  réalité  il  s'agit  d’une 
lymphogranulomatose  maligne  localisée  d'emblée 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  On  conçoit  les 
difficultés  de  diagnostic  différentiel  qui  sont  tran¬ 
chées  par  la  siruelure  histologique. 

Lvmphogranuloma^ose  maligne  à  manifesta¬ 
tions  cutanées  prédominantes  préludant  aux 
adénopathies.  —  MM.  Duiardin  et  Van  Der  Mei- 
ren  (Bruxelles)  apportent  l’observation  d’un  malade 
de  66  ans,  porteur  de  tumeurs  cutanées  lympho- 
granulomateuses  ;  celles-ci  ont  évolué  pendant  plu- 
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sieurs  années  sans  réaction  ganglionnaire  et  sans 
relealisscment  sur  l'état  général.  Au  moment  où 
les  adénopathies  ont  apparu,  le  malade  s’est  ca- 
clicrtisc  rapidement.  L'autopsie  pratiquée  a  montré 
l'ah.sencc  de  lésions  viscérales. 

Les  manifestations  cutanées  dans  la  granulo¬ 
matose  maligne  de  Paltaul-Sternberg.  —  M. 
Pietro  Cemlti  (Padoue)  a  observé  un  cas  fort 
intéressant  de  granulomatose  maligne,  ou  les  mani¬ 
festations  initiales  d’aspect  tumoral  et  infiltrant 
ont  apparu  sur  la  peau  quelque  temps  avant  l’appa¬ 
rition  des  manifestations  concernant  l’appareil  hé- 
molymphopoïétique.  Le  diagnostic  a  été  d’abord 
très  difficile  et  a  été  confirmé  ensuite  par  la  ponc¬ 
tion  expioratrice  de  la  rate.  L’auteur  a  examiné 
ensuite  quelques  questions,  pus  encore  entièrement 
résolues,  se  référant  au.x  manifestations  cutanées 
de  la  granulomatose  maligne,  surtout  quant  au 
temps  où  apparaissent  respectivement  les  phéno¬ 
mènes  cutanés  et  les  phénomènes  propres  aux 
organes  intérieurs,  au  type  des  manifestations  cuta¬ 
nées  susdites  et  enfin  à  leur  cadre  histologique. 

11  pense  enfin  qu’à  propos  des  manifestations  cu¬ 
tanées  de  la  granulomatose  maligne,  il  vaut  mieux 
dire  tout  simplement  granulomatose  cutanée  et  gra- 
ntilidcs  cutanées. 

Association  de  lésions  de  granulomatose  ma¬ 
ligne  et  de  formations  tuberculoïdes  dans  une 
localisation  cutanée  de  la  maladie  de  Paltauf- 
Sternberg.  —  àf.  A.  Dupont  (Anvers)  in.dste  sur 
l’association  assez  fréquente  de  granulomatose  ma¬ 
ligne  et  de  nodules  tuberculeux  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  L’interprétation  de  ces  faits  ne  per¬ 
met  guère  de  conclusions;  d’autre  part,  le  cas  ob¬ 
servé  par  l’auteur  est  bien  plus  intéressant,  quant 
à  l’interprétation  ;  il  s’agit  d’hybrides  lésionnelles 
dans  un  placard  cutané  et  Dupont  admet  que  les 
deux  sortes  de  lésions  sont  ducs  au  même  germe. 

Sur  Un  granulome  éosinopbilique  cutané.  — 
MAf.  A.  Nanta  et  J.  Gadrat  (Toulouse)  expo¬ 
sent  ce  qu’ils  entendent  sous  ce  syndrome  qui 
possède  certains  caractères  cliniques,  histologiques 
et  thérapeutiques  spéciaux.  Ils  tirent  un  parallèle 
avec  la  lymphogranulomatose  maligne  et  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  granulomatose  spéciale,  caracté¬ 
risée  par  des  lésions  cutanées  végétantes  résistant 
à  toute  thérapeutique,  siégeant  au  pourtour  de  l’anus 
ou  de  la  bouche,  montrant  histologiquement  un 
'<  granulome  éosinophiliqiie  ». 

Un  cas  de  granulome  éosinopbilique.  —  M. 
S  Lapierre  (f.iégc).  Exposé  d’un  cas  morbide  d’évo¬ 
lution  clinique  tout  à  fait  anormale,  resté  en  sus¬ 
pens  de  diagnostic  pendant  pins  de  dix  ans.  A 
l’examen  histologique:  type  de  granulome  ressem¬ 
blant  au  granulome  malin  fongoïde  ;  à  la  formule 
sanguine,  plus  de  50  pour  100  d’éosinophiles;  à  la 
fin  de  l’évolution,  quelques  mois  avant  la  mort, 
apparition  d’adénopathies  constituées  par  une  néo¬ 
plasie  homogène  d’allure  réticulo-endothéliale. 

La  syphiloide  du  chat  (granulome  éosinopbi¬ 
lique}.  —  MM.  A.  Henry  et  L.  Bory  (Parisl.  fl 
s’agit  là  d’une  granulomatose  à  tendance  éosino- 
philiquc,  adénogène  et  nécrogène,  qtie  les  auteurs 
sse  proposent  d’étudier  expérimentalement. 

—  I-K  OnmiPE  DES  GnANULOMXTOSES  EXCOnE  MAL 

DIFFÉnEXCIÉFS,  ET  DE  CLASSIFICATION  DIFFICILE. 

Essai  provisoire  de  classiücation  des  granu¬ 
lomatoses  malignes.  —  MM.  G.  Schwartz,  Géry 
et  Grevillot,  à  propos  d’un  cas  de  réticulogranu- 
lomatose  maligne  à  prédominance  cutanée  et  mus¬ 
culaire  avec  état  leucémique  terminal,  essaient  de 


faire  une  classification  des  granulomatoses  malignes 
et  établissent  quatre  types  ;  lymphogranulomatose 
de  Pultauf-.Sternberg,  dermogranulomatose  maligne 
(rn  y  cosis  fongoïde),  adénogranulomatose  maligne  et 
réticulogranulomatose  maligne  à  prédominance 
cutanée  et  musculaire  (dermatomyosite). 

Evolution  d’une  granulomatose  de  nature  in¬ 
déterminée - M.  Gaston  Weill  (Metz)  a  pu  suivre 

un  cas  de  granulomatose  d’un  type  nouveau,  pré¬ 
senté  pour  la  première  fois  en  i984  et  caractérisé 
à  ce  moment  par  des  tumeurs,  vastes  nappes  d’in¬ 
filtration,  kératoses  folliculaires  et  une  alopécie  à 
pou  près  complète.  Depuis  ce  temps,  do  nouvelles 
tumeurs  et  nappes  se  sont  formées,  mais  le  fait  le 
plus  frappant  est  l’atrophie  de  l’épiderme  et  ses 
annexes,  allant  à  certains  endroits  jusqu’à  sa  dis¬ 
parition  complète  en  formant  ainsi  des  érosions. 
.A  différents  endroits  placards  parakérutosiques.  Au 
niveau  du  derme  hyalinisation  et  sclérose  du  colla¬ 
gène  ainsi  que  des  oblitérations  et  scléroses  vas¬ 
culaires.  A  la  base  de  toutes  ces  modifications,  il 
y  a  des  infiltrats  dermiques,  en  nappes  et  nodu¬ 
laires,  d’un  caractère  polymorphe,  formés  surtout 
de  lymphocytes  et  d’histiocytes. 

Granulomatose  à  type  clinique  de  sarcoîdes 
hypodermiques  de  la  face,  et  à  lésions  en  pla¬ 
ques  scléreuses  et  ulcérées  du  cuir  chevelu  avec 
artérites  profondes.  —  M.  L.-M.  Pautrier  pré¬ 
sente  une  femme,  traitée  en  1936  et  1936  pour  lu¬ 
pus  érythémateux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
qui  est  revenue  après  un  an  sans  traitement  avec 
des  lésions  de  la  face  à  type  de  sarooïde  hypoder¬ 
mique  sclérodermiforme,  et  au  cuir  chevelu  des 
plaques  scléreuses  partiellement  ulcérées.  L’auteur 
classe  ce  cas  dans  un  cadre  tout  à  fait  à  part  des 
granulomatoses  indéterminées,  spécial  par  son 
début,  son  allure  clinique,  sa  bénignité  relative  et 
son  hi.slologie.  Cette  dernière  fait  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  granulomatose,  mais  se  particularise  par 
des  artérites  oblitérantes  profondes,  déterminant  la 
production  de  foyers  do  nécrose  aboutissant  à  des 
ulcérations. 

Granulomatose  en  tumeurs  de  la  face,  du  cuir 
chevelu,  guérison  par  les  rayons  X;  ré  idive  3 
ans  plus  tard  avec  des  tumeurs  envahissant 
toute  la  face,  tout  le  cuir  chevelu,  la  nuque,  la 
poitrine  et  entraînant  la  mort.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  Fr.  Woringer  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  62  ans  ayant  commencé  par 
présenter  des  tumeurs  multiples  du  cuir  chevelu, 
sans  participation  osseuse,  à  type  histologique 
de  granulomatose,  radiosensibles,  et  qui  trois 
ans  plus  taril  récidiva  avec  des  tumeurs  beau¬ 
coup  plus  étendues,  n’obéissant  plus  aussi  facile¬ 
ment  aux  rayons  X  et  amenant  la  mort  en  quel¬ 
ques  mois.  L’autopsie  montre  de  nombreuses  in¬ 
filtrations  tumorales  aux  organes  internes  et  qui 
avec  les  infiltrats  cutanés  présentent  un  aspect  tout 
différent  des  biopsies  initiales,  fendant  à  ranger  ce 
cas  dans  le  cadre  des  sarcomatoses  à  cellules  indif¬ 
férenciées. 

Granulomatose  ayant  débuté  par  des  lésions 
cutanées  à  type  d’érythème  annulaire  centri¬ 
fuge  et  se  terminant  deux  ans  plus  tard  par  des 
lésions  viscérales  entraînant  la  mort.  —  MM. 
L.-M.  Pautrier  et  Fr.  Woringer  rapportent  l’his- 
loire  d’un  homme  de  35  ans,  présenté  en  1932 
comme  «  sareoïde  dermique  à  type  d’érythème 
annulaire  centrifuge  »,  et  qui  fit  deux  ans  et  demi 
plus  tard  des  lésions  pleuro-pnlmonaires  et 
médiastinales  sans  participation  notable  du  système 
ganglionnaire.  L’histologie  montre  des  inflltrats 
rappelant  d’assez  près  la  lymphogranulomatose 
maligne,  mais  ces  inflltrats  sont  localisés  surtout 


dans  le  tissu  conjonctif  dermique,  intramusculaire, 
inédiatinal,  alors  que  les  ganglions  lymphatiques, 
assez  petits,  semblent  envahis  secondairement. 

Granulomatose  à  tumeurs  très  nombreuses  gé¬ 
néralisées  à  la  lace  et  à  tout  le  corps,  simulant 
un  mycosis  fongoïde,  mais  à  histologie  parti¬ 
culière,  radio-résistantes  et  ayant  entraîné  la 
mort  en  quelques  mois.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  Fr.  Woringer  rapportent  l’observatio  d’un  ma¬ 
lade  âgé  de  75  ans,  qui  brutalement  voit  appa¬ 
raître  sur  la  totalité  de  ses  téguments  plusieurs  cen¬ 
taines  de  petites  tumeurs  dont  quelques-unes  attei¬ 
gnent  en  quatre  semaines  le  volume  d’une  grosse 
noix  verte.  L’histologie  montre  des  infiltrats  denses 
de  cellules  lymphocytoformes,  histiocytaircs  et 
géantes,  enserrées  dans  un  réticulum  qui  par  places 
SC  condense  en  un  collagène  scléreux  et  hyalinisé 
néoformé.  La  radiorésistance  ainsi  que  l’image  his¬ 
tologique  particulière  font  de  ce  cas  une  granulo¬ 
matose  indéterminée,  encore  inclassable. 

Notes  diagnostiques  et  thérapeutiques  au  sujet 
du  mycosis  fongoïde.  —  M.  J.  J.  Zoon  (Utrecht). 

P.  Lanzenbeho. 
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Sur  la  paracentèse  du  péricarde.  —  Se  basant 
sur  des  cas  observés,  M.  D.  C.  Constantinesco 
croit  que  la  paracentèse  sous-apexienne  pour  l’ex¬ 
ploration  du  péricarde  évite  la  piqûre  de  l’artère 
mammaire  interne,  ainsi  que  de  In  plèvre.  Dans  le 
cas  où  le  cœur  est  atteint,  l’accident  est  moins 
grave,  sa  partie  la  moins  excitable,  la  pointe,  étant 
seule  touchée. 

Contributions  à  la  pathogénie  de  la  maladie 
de  Bubl.  —  MM.  E.  C.  Craciun  et  Horia  Slobo- 
zianu  croient  que  la  maladie  de  Bubl  n’est  autre 
qu’une  septicémie  congénitale  d’origine  variée.  — 
transmise  par  voie  placentaire  —  produisant  comme 
lésion  caractéristique  une  surabondance  de  graisse 
dans  les  organes  du  fœtus  allant  jusqu’à  la  dégé¬ 
nérescence,  associée  ou  non  avec  des  troubles  cir¬ 
culatoires. 

Situs  Inverses  Cordis.  Insuiüsance  cardiaque. 
Troubles  de  conduction.  —  MM.  J.  Enesco  et 
N.  Vacareanu  exposent  un  cas  de.  dexlrocardie  chez 
lequel  ils  ont  constaté  sur  réleclrocardiogrammo 
un  trouble  de  conduction  intra-nuriculaire.  Ils  trou¬ 
vent  un  S  très  prononcé,  plus  grand  que  R,  pareil 
à  celui  que  l’on  trouve  sur  l’éleclrocardiogramme 
ventriculaire  type  gaiiclic  (prépondérance  gauche). 

Considérations  sur  un  cas  de  blocage  partiel 
intermittent,  chez  un  adolescent.  —  MM.  C.  Zam- 
flr,  R.  Ramniceann  et  G.  Petresco  présentent  un 
cas  de  blocage  partiel  intermitlent,  avec  rythme 
quadrigéminé,  apparaissant  à  la  suite  d’une  diphté¬ 
rie.  La  dissociation  se  traduisait  éleclrocardiographi- 
quement  par  un  allongement  inaccoutumé  de  l’in¬ 
tervalle  RR,  qui  variait  de  0”36-0”54,  et  n’était 
débloquée  que  par  le  nitrite  d’amyle. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

I.  Bnsse.l.  L’état  mental  des  toxicomanes 
(Jouve,  édit.l,  Paris,  1936.  —  Ne  devient  pas  toxi¬ 
comane  qui  veut:  ce  travail  montre  que  les  toxi¬ 
comanies  se  développent  le  plus  souvent  sur  un 
terrain  mental  prédisposé. 


L’auteur  rapporte  huit  obsorvalions  instructives 
à  cet  égard. 

Les  sujets  non  prédisposés  peuvent  verser  acci¬ 
dentellement  dans  les  toxicomanies,  à  l’occasion 
d’écarls  ou  d’affections  douloureuses.  Mais  leur  se¬ 
vrage  reste  plus  facile  et  ils  guérissent  le  plus 
souvent  sans  récidiver. 

Les  toxicomanes  participent  de  la  constitution 
cyclothymique  et  de  la  constitution  hyper-émotive: 
les  interférences  de  ces  dernières  déterminent  une 
«  dépression  excUable  »  qui  trouve  une  dérivation 


dans  la  toxicomanie.  On  trouve  parfois  un  appoint 
paranoïaque  ou  pervers. 

Ces  considérations  assombrissent  le  pronostic  des 
toxicomanies.  La  loi  de  1916  se  révèle  inutile,  et 
même  dangereu.se,  méconnaissant  la  psychologie 
morbide  des  loxieonianes.  Elle  a  substitué  au  phar¬ 
macien  le  trafiquant,  et  rejeté  les  morphinomanes 
vers  la  cocaïne  et  les  barbituriques,  plus  toxiques 
que  la  morphine  et  susceptibles  de  causer  des  acci¬ 
dents  mortels. 

G.  d’Heucqueville. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  1  Q  U  E 

-  OXO-RHINO-LARYNGOLOGIE  — 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  M.  AUBRY 


Le  diagnostic  du  cancer  du  larynx 


Le  cancer  du  larynx  est  relativement  fréquent 
et  sa  symptomatologie  fonctionnelle  ne  repose 
que  sur  un  seul  signe,  l’enrouement. 

Tout  enrouement  qui  ne  s’améliore  pas  rapi¬ 
dement  chez  U7i  homme  ayant  dépassé  la  qua¬ 
rantaine  doit  être  considéré  comme  suspect  et 
nécessite  un  examen  larynyologique. 

Le  cancer  du  larynx  est  parfaitement  curable 
à  sa  période  de  début  dans  plus  des  3/4  des  cas, 
sans  mutilation  importante,  c’est-à-dire  sans 
canule  à  demeure  et  avec  voix  encore  suffisam¬ 
ment  forte.  Ultérieurement,  non  seulement  les 
chances  de  guérison  diminuent,  mais  on  ne  peut 
le  traiter  qu’au  prix  d’une  mutilation  plus  ou 
moins  considérable  qui  peut  aller  jusqu’à  la  la¬ 
ryngectomie  totale,  c’est-à-dire  avec  port  perma¬ 
nent  de  canule  et  aphonie  à  peu  près  complète. 

Le  diagnostic  repose  sur  un  triple  examen  la- 
ryngoscopique,  histologique,  radiologique. 

I.  —  Examen  laryngoscopique. 

Le  miroir  laryngé  précise  trois  éléments  essen¬ 
tiels  ;  l’aspect  du  cancer,  son  siège  exact,  et  dans 
une  certaine  mesure  son  degré  d’extension. 

a)  L’aspect  du  cancer  peut  être  exophytique, 
infiltrant  ou  ulcéré,  eh  pratique  il  se  résume  à 
deux  variétés  ;  exophytique  et  infiltrante. 

Le  cancer  exophytique  est  un  cancer  bour¬ 
geonnant,  exubérant,  mais  présentant  un  point 
d’implantation  limité,  il  n’envahit  pas  ou  peu  en 
profondeur.  C’est  un  «  bon  »  cancer,  d’autant 
meilleur  qu’il  est  souvent  radio-sensible. 

Le  cancer  infiltrant,  au  contraire,  est  très  en¬ 
vahissant,  il  est  toujours  beaucoup  plus  étendu 
qu’il  peut  le  paraître  à  l’examen  laryngoscopi¬ 
que,  de  plus  il  est  souvent  ulcéré,  donc  infecté, 
c’est  un  «  mauvais  »  cancer,  d’autant  plus  qu’il 
est  souvent  radio-résistant. 

b)  Le  siège,  c’est-à-dire  le  point  de  départ  du 
cancer  du  larynx,  peut  être  : 

Soit  la  corde  vocale,  c’est  classiquement  le  plus 
fréquent,  c’est  le  plus  facile  à  diagnostiquer. 

Soit  la  sous-glotte,  les  examens  radiologiques 
et  histologiques  de  Raclesse  et  .1.  Leroux-RobnrI 
ont  montré  que  ce  cancer,  classiquement  con¬ 
sidéré  comme  rare,  était  en  réalité  le  plus  fré¬ 
quent,  car  beaucoup  de  cancers  de  la  corde 
considérés  comme  ayant  envahi  secondaire¬ 
ment  la  sous-glotte  sont  au  contraire  à  point 
de  départ  sous-glottique  et  à  extension  cordale 
secondaire  (fig.  1). 

Soit  la  bande,  le  siège  d’élection  est  la 
partie  antérieure  de  la  bande  à  son  union  avec 
le  pied  de  l’épiglotte,  c’est  ce  que  l’on  peut  appe¬ 
ler  le  cancer  vestibulaire  (fig.  2). 

Soit  enfin  le  ventricule  de  Morgagni,  ce  cancer 
ventriculaire  est  le  plus  rare. 

Les  autres  localisations  laryngées  —  de  l’épi¬ 
glotte,  de  l’aryténo'idc,  rétro-cricoïdicn  —  qui 
ne  sont  pas  des  cancers  intra-laryngés  se  com¬ 
portent  comme  des  cancers  de  l’hypopharynx 
et  doivent  être  considérés  comme  tels. 

c)  L’extension  du  cancer  peut  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  être  précisée  par  le  simple  examen 
laryngé. 

Le  cancer  de  la  corde  présente  trois  étapes  dans 
son  évolution,  étape  de  la  thyrotomie,  étape  de 


l’hémilaryngectomie,  étape  de  la  laryngectomie 
totale. 

Etape  du  début  :  thyrotomie.'  Le  cancer  est 
limité  à  la  corde  et  môme  à  une  partie  limitée 
de  la  corde  ;  il  est  soit  exophytique  soit  infil¬ 
trant  ;  dans  ce  dernier  cas  toute  la  corde  est 
suspecte. 

Dans  cotte  variété  la  corde  est  encore  mobile  ; 
on  ne  doit  pas  attendre  le  signe  classique  de  l’ini- 


rig.  1.  —  Cancer  sous-glotliqiic  gauche 
(image  laryngoscopique) 


mobilité  de  la  corde  pour  poser  le  diagnostic  du 
cancer,  ce  serait  actuellement  une  faute  très 
lourde  de  conséquences. 

A  cette  période,  le  cancer  est  parfaitement  gué¬ 
rissable  ;  une  proportion  de  80  pour  100  dos  cas 
est  loin  d’être  exagérée. 

2“  Etape  :  cancer  de  type  moyen  ;  c’est  la  forme 
la  plus  fréquemment  rencontrée. 


(image  laryngoscopique) 

Le  cancer  est  encore  unilatéral,  toute  la  corde 
est  envahie,  mais  le  cancer  s’arrête  en  avant  à  la 
commissure  antérieure,  en  arrière  à  l’aryténoïde 
qui  est  sain  et  mobile.  En  haut,  la  bande  est  re¬ 
poussée  mais  respectée,  en  bas,  la  sous-glotte 
peut  déjà  être  envahie. 

La  corde  est  immobile,  mais  l’aryténoïde  n’est 


pas  fixe.  L’hémi-laryngectomic  type  Hautant  est 
l’intervention  idéale,  elle  permet  l’ablation  du 
cancer  sans  mutilation  importante,  sans  canule 
à  demeure,  sans  sonde  œsophagienne  et  conserve 
une  voix  suffisante. 

3°  Etape  :  Le  cancer  s’est  considérablement  dé¬ 
veloppé,  il  est  encore  contenu  par  la  carapace 
que  lui  forment  les  cartilages  laryngés,  mais  il  se 
bilatéralisé,  il  entraîne  de  la  dyspnée  ;  seule  une 
laryngectomie  totale  peut  encore  guérir  le 
malade. 

Le  cancer  sous-glottiqac.  —  Au  début,  son 
diagnostic  est  difficile  ;  il  est  souvent  trompeur, 
i!  a  entraîné  des  erreurs  de  diagnostic  aux  meil¬ 
leurs  laryngologistes,  car  souvent  il  s’agit  d'un 
cancer  infiltrant  se  développant  sous  la  mu¬ 
queuse  de  la  corde  qui  s’immobilise  ;  la  biopsie, 
surtout  si  elle  est  un  peu  superficielle,  est  néga¬ 
tive. 

Dans  cette  forme  de  début,  la  radiographie  du 
larynx  en  présence  d’un  diagnostic  clinitiue  hési¬ 
tant  et  d’une  biopsie  négative  prend  une  impor¬ 
tance  capitale,  car  elle  peut  poser  le  diagnostic. 
Higguet.  Bouchet  et  Huet  ont  montré  l’intérêt 
dans  les  cas  douteux,  d’une  radiographie  de 
face  avec  injection  inlra-laryngée  do  lipiodol. 

Plus  lard,  le  diagnostic  clinique  est  plus  facile, 
la  corde  semble  dédoublée,  bilabiée,  elle  est 
immobilisée  ;  en  position  oblique,  on  peut 
môme  entrevoir  l’ulcération  sous-cordale,  mais 
son  étendue  est  impossible  à  préciser. 

La  radiographie  est  donc  nécessaire  pour  con¬ 
naître  celte  extension  qui  peut  se  faire  soit  vers 
le  bas,  soit  en  avant  vers  le  côté  opposé,  soit  en 
arrière  vers  le  chaton  .crico'idien. 

Ce  cancer,  d’évolution  très  latente,  est  souvent 
assez  étendu  lorsque  le  laryngologiste  le  voit 
pour  la  première  fois  et  souvent  il  nécessite  une 
laryngectomie  totale. 

Le  cancer  du  vestibule,  c’est-à-dire  de  la  bande 
el  du  pied  de  l’épiglotte,  est  cliniquement  de 
diagnostic  plus  facile  à  son  début  ;  par  contre, 
son  extension  sans  radio  est  difficile  à  préciser 
car  celte  extension  se  fait  soit  en  avant  vers  la 
loge  pré-épiglotlique,  soit  latéralement  vers  le 
cartilage  thyroïde. 

Notons  enfin  que  la  propagation  lymphatique 
(ganglion  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde) 
u’est  pas  exceptionnelle. 

Le  cancer  du  ventricule  profondément  enfoui 
dans  le  ventricule  est  heureusement  exception¬ 
nel,  car  son  diagnostic  clinique  est  difficile  ;  la 
radiographie  montrant  la  disparition  du  «  fu¬ 
seau  clair  ))  est  capitale  pour  le  diagnostic  du 
début,  elle  est  également  nécessaire  pour  préci¬ 
ser  plus  tard  l’extension  du  cancer.  Ce  cancer  se 
propage  rapidement  vers  le  cartilage  thyroïde. 

IL  —  Examen  histologique. 

a)  La  biopsie  donne  doux  résultats  d’impor¬ 
tance  inégale.  D’une  part,  elle  confirme  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer,  ce  qui  est  peu  important,  car 
ce  dernier  peut  être  on  général  posé  sans  son  se¬ 
cours,  mais  surtout  elle  précise  la  formule  histo¬ 
logique,  c’est-à-dire  dans  une  certaine  mesure 
le  degré  de  la  radiosensibilité. 

b)  Le  cancer  du  larynx  est  dans  la  règle  un 
épithélioma  épidermique,  c’est-à-dire  pavirnen- 
Icux  stratifié. 
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Selon  le  degié  de  1  evolulion  éiiidernioïdc,  ou 
peul  disliiiguer  les  3  types  :  a)  Indifférencié 
(biiso-ccllulaire)  lorsque  révoliilion  épidermoïde 
est  nulle  ;  b)  intermédiaire,  lürsc|uc  cette  évo¬ 
lution  est  ébauchée  ;  c)  épidermoïde  vrai 
lorsqu'elle  est  manifeste. 

Ce  dernier  type  se  subdivise  on  trois  variétés  : 

Soit  évolution  épidernio'ïde  coinjilète  avec  glo¬ 
bes  cornés  para-kératosiques,  c'est-à-dire  du 
<(  type  des  muqueuses  ». 

Soit  évolution  upidermo'ide  coni])lète,  avec  glo¬ 
bes  cornés  kératosiques  vrais,  c'est-à-dire  du 
K  type  cutané  ». 

Soit  évolution  incomplète  avec  globes  cornés 
dyskératosiques  ou  kératinisation  de  cellules  iso¬ 
lées  (à  rapprocher  de  la  variété  muqueuse)  ; 

c)  Selon  le  siège,  on  peul  dire  que  schémati¬ 
quement,  le  cancer  de  la  bande  et  celui  du  ven¬ 
tricule  sont  des  épilhéliomas  indifférenciés  ou 
ui>iderinoides  du  type  des  muqueuses,  c’est-à-dire 
très  radio-sensibles  ou  assez  radio-sensibles. 

Le  cancer  de  la  corde  est  un  épilhélioma  épi¬ 
dermoide  soit  du  type  cutané,  soit  plus  souvent 
du  tyjie  des  muqueuses,  donc  souvent  plus  radio¬ 
sensible  que  ne  le  disent  les  classiques. 

Le  cancer  sous-glotlique,  enfin,  est  un  épithé- 
lioma  épidermoide  à  peu  près  aussi  fréquemment 
du  tyqje  cutané  (jue  du  type  des  miuiueuses. 
Comme  de  plus,  il  s’agit  d’un  cancer  infiltrant, 
c'est  donc  le  moins  radio-sensible  des  cancers  du 
larynx. 

d)  En  réalité,  il  n'existe  pas  de  formule  rigide, 
mais  ce  que  l’on  doit  savoir,  c’est  que  plus  un 
épilhélioma  est  différencié,  c’est-à-dire  plus  il 
est  histologiquement  évolïté,  plus  il  est  radio-ré¬ 
sistant,  et,  inversement,  moins  il  est  différencié, 
plus  il  est  radio-sensible. 

Donc,  le  cancer  de  la  corde,  et  surtout  le 
cancer  sous-glottique  sont  les  plus  radio-résis¬ 
tants,  alors  que  le  cancer  de  la  bande  et  le  cancer 
du  vestibule  sont  les  plus  radio-sensibles. 

ITT.  —  Ex.V.MIÎX  nADIOLOCiqUK. 

Coutard  a  depuis  longicmps  insisté  sur  l’inlé- 
rôt  de  la  radiographie  pour  suivre  l’évolution 
d’un  cancer  du  larynx.  Celle-ci,  d’une  part,  ren¬ 
seigne  sur  l'clal  normal  ou  anormal  du  larynx 
et  d'aulro  pari,  précise  le  siège  et  l'extension 
des  lésions. 

11  faut  d’abord  un  excellent  cliché  do  profd, 
il  est  facile  ensuite,  en  sachant  l'inlerpréler,  de 
connaître  le  siège  et  l’extension  des  lésions. 

Le  cancer  de  la  cordc  présente  un  intérêt  radio¬ 
logique  peu  important,  car  l'examen  laryngé, 


à  lui  seul,  permet  un  bon  diagnostic  d'extension. 

Le  cancer  sous-gloLlique,  au  contraire,  réclame 
un  cliché  radiograpiiique  pour  préciser  soit  son 
extension  inférieure,  latérale  (fig.  3),  soit  son 
extension  antérieure  vers  le  pied  de  l’épiglolle 
Cl  la  région  sous-commissurale  antérieure  (fig.  4), 
soit  son  extension  postérieure  vers  le  chaton 
cricoïdicn  (fig.  ô). 

Le.  cancer  du  vestibule,  nous  l’avons  vu,  pré¬ 
sente  souvent  une  extension  antérieure,  il  tra¬ 
verse  le  cartilage  épiglottique  pour  envahir  la 
loge  pré-épigloltique,  seule  la  radio  en  permet 
b*  diagnostic  (fig.  6). 

Le  cancer  du  ventricule  peut  être  diagnostiqué 
à  son  début  par  la  disparition  du  fuseau  clair 
qui  représente  l’image  normale  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire  après  la  manœuvre  de  Valsalva  qui  en 
permet  l’insufllation  cl  ainsi  le  rend  facilement 
lisible  sur  le  cliché  (Baclesse).  L'extension  au 
cartilage  thyroïde  fréquente  dans  ce  cancer  est 
d'interprétation  plus  délicate. 

Conclusions 

(Indications  thérapeutiques) . 

Le  triple  examen  clinique,  histologique,  radio- 
graphiique  que  nous  venons  de  préciser  est 
donc  absolument  nécessaire  pour  poser  en  toute 
certitude  non  seulement  le  diagnostic  du  cancer 
du  larynx,  mais  surtout  la  conduite  à  tenir. 

Le  temps  n’est  plus  où,  selon  les  tendances 
médicales  ou  chirurgicales  de  chacun,  le  cancer 
du  larynx  était,  pour  les  uns,  traité  sysléinati- 
quemenl  par  les  rayons  X  et,  pour  les  autres, 
systématiquement  opéré. 

Le  cancer  de  la  corde  vocale,  lorsqu’il  est  pe¬ 
tit,  bien  localisé  et  que  la  corde  reste  parfaite¬ 
ment  mobile,  peut  être  traité  par  simple  thyro¬ 
tomie  avec  ablation  sous-périchondrale  de  la 
corde  et  des  muscles  sous-jacents. 

Dès  que  l’on  constate  une  diminution  de  mo¬ 
bilité  de  la  corde,  une  intervention  plus  large 
s’irniiose  :  l’hémilaryngcctomie  du  type  Haulanl. 

La  chiriigie  n’est  pas  le  seul  traitement  du  can¬ 
cer  de  la  corde.  La  radiothérapie  peut  être  la 
seule  thérapeutique  indiquée  du  fait  de  l’âge  ou 
de.  l'élat  général  du  malade,  mais  néanmoins 
chaque  fois  qu’elle  est  possible  la  chirurgie  doit 
lui  être  préférée. 

Lo  cancer  de  la  sous-glotte  nécessite  toujours 
un  traitement  chirurgical.  L’examen  clinique 
laryngoscopique  et  la  radiographie  permettront 
de  faire  un  diagnostic  d’unilatéralité  ou  de  bila¬ 
téralité  et  de  départager  les  cas  relevant  de  l’hé- 
milaryngectomie  de  ceux  qui  relèvent  de  la  la¬ 


ryngectomie  totale.  Les  dangers  de  radio-nécrose, 
le  caractère  iidillranl  de  ce  cancer,  la  forme  his¬ 
tologique’  radio-résistante,  sont  autant  de 
facteurs  qui  doivent  faire  rejeter  la  radiothérapie. 

Le  cancer  de  la  bande  ventriculaire,  malgré 
l’aspect  laryngoscopique  qui  peul  le  faire  croire 
unilatéral,  commande  toujours,  en  cas  de  chi¬ 
rurgie,  la  laryngectomie  totale.  Mais,  envahissant 
très  rapidement  la  loge  pré-épigloltique  comme 
le  prouvent  les  clichés  radiographiques,  les  indi¬ 
cations  chirurgicales  sont  parfois  limitées  du  fait 
de  celte  dernière  extension.  La  radiothérapie 
parait  alors  la  méthode  de  choix  d'autant  plus 
qu'il  s’agit  presque  toujours  d’un  cancer  exophy¬ 
tique  et  do  forme  histologique  radio-sensible.  Si 
l'on  envisage  dans  ces  cas  étendus  le  traitement 
chirurgical,  on  ne  doit  généralement  le  faire 
qu’en  combinaison  avec  la  radiothérapie.  La 
laryngectomie  totale  faite  d'emblée  risciuerait 
de  passer  en  plein  tissu  néoplasique  devant  l’épi¬ 
glotte  à  moins  qu’on  ne  pratique  une  interven¬ 
tion  élargie  avec,  le  cas  échéant,  résection  de  l’os 
hyoïde.  11  semble  que  dans  de  tels  cas,  par  con¬ 
tre,  la  technique  la  plus  indiquée  soit  la  laryn¬ 
gectomie  totale  après  radiothérapie  préalable. 
L„t  radiothérapie  lait  généralement  rétrocéder  la 
tumeur  de  sa  zone  d’envahissement  prô-épiglot- 
lique,  ce  que  la  radiographie  permet  de  suivre. 
Un  peut  ensuite  enlever  chirurgicalement  le  néo¬ 
plasme  redevenu  inlra-laryngé. 

Lo  cancer  du  ventricule  bénéficie  des  mômes 
indications  de  la  radiothérapie  que  la  forme  pré¬ 
cédente.  C’est  une  des  formes  les  plus  justiciables 
do  ce  traitement.  L’atteinte  cartilagineuse  du 
thyroïde,  très  fréquente,  si  elle  nécessite  des 
piécautions  techniques  particulières,  ne  doit  pas 
nécessairement  être  considérée  comme  une  con¬ 
tre-indication.  Lorsque  l’On  préfère  la  chirur¬ 
gie,  on  serait  souvent  porté  sur  la  vue  de 
l'image  laryngoscopique  à  pratiquer  une  hémi¬ 
laryngectomie.  En  réalité,  du  fait  de  l’extension 
anatomique  des  lésions,  celle-ci  doit  être  géné¬ 
ralement  rejetée  au  prolit  de  la  laryngectomie 
totale. 

D’une  façon  quelque  peu  schématique,  on  peut 
dire  que  les  deux  cancers  chirurgicaux  sont  ceux 
de  la  corde  et  de  la  sous-glolle,  et  que  les  deux 
cancers  non  chirurgicaux  sont  ceux  du  vestibule 
et  du  ventricule  laryngés  ;  mais,  en  réalité,  cha¬ 
que  cas  particulier  mérite  un  examen  appro¬ 
fondi  qui,  répélons-le,  doit  être  triple  :  laryngo- 
scojùque,  histologique  et  radiologique,  pour  dé¬ 
cider  du  traileménl  qui  a  le  plus  de  chance  de 
guérir  le  malade. 

M.  Aunnv  et  J.  LF.noux-RoiumT 


t'ig.  4.  —  Cancer  sous-glottique  avec 
envahissement  de  la  région  sous- 
commissurale  antérieure  (schéma  rad.). 


Fig.  5.  —  Cancer  sous-glotliquo  avec, 
envahissement  du  chaton  cricoidieii 
(schéma  radiographique). 


Fig.  6.  —  Cancer  du  vestibule  avec 
envahissement  de  la  loge  pré-épiglot- 
tique  (schéma  radiographique). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Espérance 


Toute  crise  traduit  un  état  de  déséquilibre.  Ft 
inérrie,  en  médecine,  ce  tetme  catactérise  le  sum¬ 
mum  de  certains  états  aigus,  cet  le  péribde  «  cri¬ 
tique  »  qui  marque  l’iinmiiience  soit  dü  réac- 
cord  des  fonctions,  soit  de  la  rupture  avec  la  vio. 

Crises  morales,  individuelles  ou  collectives, 
crises  sociales  offrent  des  caractères  très  compa¬ 
rables  à  la  crise  purement  somatique. 

Il  est  banal,  certes,  de  proclamer  que  la  société 
actuelle  se  trouve  précisément  à  ce  point  redouta¬ 
ble  où  se  joue  pour  elle  la  condition  même  de 
l’existence.  Pas  une  gazette,  à  quelque  ordre  d’opi¬ 
nion  qu’elle  appartienne,  qui  ne  pousse  un  cri 
d’alarme  —  constalation  d'un  fait  —  et  qui,  en 
même  temps,  ne  propose  quebpie  remède,  soit 
brutal,  soit  ftactionné  clairs  ses  doses,  remède 
choisi  au  gré  des  sympathies  qde  peuvent  offtir 
les  différents  chapitres  de  la  thérapeutique  des 
peuples. 

Ces  sympathies,  il  faut  le  reconnaître,  s’actua¬ 
lisent  au  gré  des  égoïsmes  ;  les  avantages  immé¬ 
diats  apparaissent  sous  couleur  de  sauvegardes. 
Les  utopies  déjà  condamnées  ressuscitent,  et, 
telles  le  phénix,  animent  leut  cendre  pour  une 
vie  qui  ne  saurait  être  qu’éphémère.  Les  cons¬ 
tructions  d’un  rationalisme,  souvent  bien  in- 
Unliomié,  mais  toujours  décevant,  s’édifient  sur 
des  fondations  d'argile.  Les  vieux  rocs  ances¬ 
traux  des  traditions  ne  sont  plus  que  des  monu¬ 
ments  de  l’Histoire,  de  simples  aspects  dont  on 
falsifie  d’ailleurs  Irop  souvent  la  perspective 
pour  les  présenter  Sous  un  maquillage  qui  dé¬ 
figure  le  Passé,  rompt  les  harmonies,  éloigne  tout 
désir  de  renouer  ce  fil  désemparé  de  la  vie  mo¬ 
derne  à  l’écheveau  lenlement  tissé  par  les  géné¬ 
rations. 

Progrès,  dira-t-on  ;  or,  tout  progrès  postule 
une  continuité.  Evolution  .9  Elle  n’est  qu'un  dé¬ 
veloppement.  Ce  dernier  réclame,  pour  la  qua¬ 
lité  de  ses  démarches,  la  totalité  des  matières 
primitives,  successivement  transformées.  Il  n’y 
a  point,  dans  l’Histoire,  de  poussière  indifférente. 
Le  «  rien  ne  se  perd  »  y  prend  toute  sa  valeur 
verbale,  si  l’on  veut  bien  admettre  que  tout  a 
été  créé  et  confié  à  l’humaine  gestion.  Le  Passé 
paraissant  s’évanouir  dans  la  nuit  s’est  estompé 
seulement.  Il  vit  encore  dans  le  Présent. 

M.  Paul  Valéry  disait,  le  24  Juin  1927,  dans 
son  discours  de  réception  à  l’Académie  :  «  Les 
morts  n’ont  plus  que  les  vivants  pour  ressource. 
Nos  pensées  sont,  pour  eux,  les  seuls  chemins  du 
jour.  » 

Et  dans  sa  réponse  au  récipiendaire,  M.  G.  Ha- 
notaux  définissait  l’Histoire  «  la  mémoire  des 
générations  ».  Il  faut  attribuer  à  ce  terme  «  mé¬ 
moire  »  un  sens  particulier,  empreint  de  dyna¬ 
misme  ;  l’éphéinéride  des  siècles,  l’agenda  de 
l’Histoire,  sont  affranchis  du  grand  repos  sta¬ 
tique  pour  participer  à  tout  le  mouvement  qui 
n’a  cessé  de  se  manifester  à  travers  les  modifica¬ 
tions  structurales  des  Etats,  et  parmi  les  concep¬ 
tions  et  les  aspirations  des  hommes,  grands  et 
petits. 


L’Histoire  représente  donc  une  continuité  dont 
aucun  chaînon  ne  saurait  être  distrait  sans  que 
s’évanouisse  la  silhouette  de  tout  l’ensemble, 
car  chacun  de  ces  chaînons  porte  en  sa  substance 
toute  la  vie  d’une  époque.  Alliages  très  divers, 
déterminés  par  les  alliages  préce.ssifs  et  condi¬ 
tionnant  la  matière  de  ceux  qui  doivent  suivre. 
Les  révolutions  mômes  ne  sont  qu’évolution  sous 
un  type  ardent  au  rythme  précipité.  Toute  l’his¬ 
toire  est  dynamisée  par  un  ferment  vivificateur, 
toujours  le  même  :  il  reste  identique  à  travers 
la  multiplicité  des  formes  qu’il  détermine.  Que 
cette  histoire  soit  envisagée  par  un  poète,  iiar 
exemple  à  la  manière  de  Barrés,  ou  par  un  sa¬ 
vant  tel  que  Fustel  de  Coulanges,  elle  est  définie 
en  termes  fort  comjiarables.  Ce  ferment  de  vie 
et,  de  continuité,  c’est  le  patriotisme..  Si  Barrés 
insiste  sur  l’enracinement,  sur  l’attachement  à 
1.1  terre,  Fustel  de  Coulanges  considère  moins  ce 
point  de  vue  ;  il  semble  même  ne  l’apprécier  que 
comme  secondaire,  mais  il  définit  le  vrai  patrio¬ 
tisme  «  l’amour  du  passé,  le  respect  pour  les 
générations  qui  nous  ont  précédés  ».  Il  appuie 
sur  l’enchaînement  comme  manière  d’être  des 
Etats  successifs.  Enfin,  au  point  de  vue  stricte¬ 
ment  moral,  il  dégage  de  hautes  notions  :  «  Aux 
yeux  des  générations  actuelles,  tout  privilège  est 
•  une  faveur  tandis  que,  dans  presque  tous  les 
siècles  de  l’histoire,  les  privilèges  ont  été  des 
obligations  ». 

Amour  de  tout  ce  qui  fut,  devoir  —  toujours 
le  même  malgré  l’aspect  divers  des  contingen¬ 
ces  — ,  telles  sont  les  forces  morales  qui  imprè¬ 
gnent  la  longue  continuité  des  âges. 

Vers  elles  chacun  doit  donc  s’incliner  lorsque 
de  grands  problèmes  surgissent  ;  ce  sont  les  fac¬ 
teurs  connus  qui  permettent  de  résoudre  les 
redoutables  équations  sociales.  Cesse-t-on  de  les 
considérer,  d’en  apprécier  la  nécessité,  certains 
maux  paraissent  alors  incurables  et  tout  effort 
devient  stérile,  même  s’il  émane  des  hommes  de 
bonne  volonté. 

Ceux-ci  ne  manquent  point  ;  l’équipe  de  sau¬ 
vetage  possède  une  dotation  suffisante,  les  tac¬ 
tiques  les  plus  diverses  peuvent  s’affronter. 
Toutes  resteront  inefficaces  si  les  efforts  ne 
s’actualisent  pas  en  fonction  d’un  élément  pri¬ 
mordial,  préexistant,  de  ce  levain  qu’on  retrouve 
à  toutes  les  étapes  de  l’histoire  et  qu’aucune 
époque  ne  saurait  répudier  sous  peine  d’infécon¬ 
dité.  Les  réalités  les  plus  concrètes,  les  interpré¬ 
tations  les  plus  objectives,  les  formes  de  pensée 
les  plus  dépouillées  de  mysticisme,  imprégnées 
môme  d’un  rationalisme  outrancier,  se  récla¬ 
ment  de  cette  cendre  indéfiniment  brûlante  que 
nous  ont  léguée  des  générations  plus  effacées 
que  disparues  :  effacées  puisque  le  manteau  du 
temps  révolu  les  recouvre,  présentes  encore  par 
l’invisible  rayon  qui  se  perpétue,  perçant  de  ses 
ondes  impondérables  la  nuit  des  siècles. 


Dans  son  Discours  sur  les  Sciences  et  les  Arts, 
Tean-îaeques  Rousseau,  confrontant  d’une  fa¬ 
çon  paradoxale  l’étal  de  civilisation  et  l’état  de 
nature,  exaltant  celui-ci  au  détriment  de  celui- 
là,  lance  cet  aphorisme,  en  l’inscrivant  au  pas¬ 
sif  de  la  civilisation  :  «  Les  haines  nationales 


s’éteindronl.  mais  ce  sera  avec  l'amour  de  la  Pa- 

Nous  pouvons  ainsi  constater  que,  pour  l’aii- 
tcur,  le  patriotisme  est  un  sentiment  inné.  Pre¬ 
nons  acte  de  cet  aveu  émanant  d’un  homme 
dont  se  réclament  encore  certains  positivistes 
modernes.  Mais  nous  ne  le  suivrons  pas  jusqu’au 
l)OUt  et  nous  défions  ce  patriotisme  naturel, 
héréditaire,  loyal,  d’être  affaibli  par  le  fait  de 
certaines  évolutions  qui  tendent  au  rapproche¬ 
ment  des  peuples.  Ici,  nous  sommes  dans  le  vif 
des  préoccupations  contemporaines  les  plus 
angoissantes. 

Préoccupations  qui  nécessitent  un  remède,  on 
plutôt  une  thérapeutique  complexe  à  longue 
échéance,  un  véritable  «  régime  »  social,  une 
hygiène  curative  aux  multiples  faces. 

Amour  du  passé,  même  des  formes  périmées, 
patriotisme  doivent  se  fondre  dans  notre  creuset 
affectif  et  constituer  une  matière  morale  émo¬ 
tionnelle  très  pure.  Et  puis,  dans  les  secteurs  de 
l’intelligence  et  de  la  volonté,  ne  convient-il  pas 
d’étudier  dans  toute  la  mesure  possible  la  no¬ 
tion  du  devoir,  en  comprenant  celui-ci  dans  son 
sens  étymologique,  comme  l’entend  à  merveille 
René  Le  Senne  dans  son  livre  :  f.c  Deveir. 
C’est  plus  une  évolution  naturelle  (ju’une  obli¬ 
gation,  et  si  nous  voulions  pousser  à  sa  limite 
dernière  la  conception  du  devoir  ainsi  entendu, 
nous  pourrions  dire  que  faire  son  devoir  n’est 
pas  autre  chose  que  «  vivre  sa  vie  ».  Pas  un  seul 
instant  on  ne  songera  que  cette  expression  for- 
mide  ici  un  acquittement  susceptible  de  justifier 
ceux  —  ou  celles  —  qui  s’évadent.  Au  contraire, 
c’est  la  devi.se  gravée  sur  une  chaîne.  Mais,  pour 
tous,  même  pour  le  plus  dénué,  pour  le  plus 
famélique,  celte  chaîne  est  d’or  massif. 

* 

*  * 

Amour  et  devoir.  Le  premier  terme  ne  laisse 
aucune  place  aux  incertitudes.  H  définit  une  étin¬ 
celle  qu’il  suffit  d’entretenir  au  souffle,  quotidien 
de  nos  aspirations,  un  fe\i  sacré.  Comme  nous 
comprenons  que  la  rude  civilisation  romaine  ait 
stigmatisé  jusqu’au  supplice  une  négligence  de 
la  'Vestale! 

La  seconde  condition,  le  devoir,  apparaît  plus 
délicate,  car  bien  des  voies  paraissent  s’ouvrir  et, 
dans  ce  labyrinthe,  nul  fil  conducteur,  sinon  ce¬ 
lui  que  nous  devons  lisser  nous-mêmes,  jour 
après  jour,  et  trop  souvent  dans  les  ténèbres  — 
si  nous  ne  savons  y  ménager  la  possibilité  d’un 
peu  de  lumière.  Or,  celle-ci  ne  peut  venir  que 
d’en  haut.  Ainsi  sommes-nous  amenés  à  des  per¬ 
spectives  qui  dépassent  les  déterminismes  stric¬ 
tement  naturels,  uniquement  rationnels,  et  qui 
s’étendent  par  delà  la  toile  de  fond  du  théâtre 
humain. 

Notre  comparaison  demeure  valide.  Le  monde 
n’est  qu’une  vaste  scène  et  s’il  pouvait  être 
donné  à  i’homme  d’être  le  spectateur  impartial 
de  ses  propres  manifestations  d’arleur,  peut-êlre 
certains  sentiments  apparaîtraient-ils,  émerseant 
des  couches  profondes  de  la  conscience,  qui  tnodi- 
fieraient  élraneement,  d’une  façon  heureuse,  le 
jeu  même  de  notre  personnalité. 

Mais,  nous  dira-t-on,  dans  un  tel  système,  que 
devient  la  liberté  ?  Faut-il  faire  litière  de  tous 
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les  désirs  d’affranchisspnipiit,  de  toules  les  asjji- 
rations?  Ksl-il  permis  de  soustraire  les  citoyens 
au  moule  égalitaire  dans  lequel  une  charte,  ce¬ 
pendant  généreuse,  les  a  coulés  ?  Toute  la  diffi¬ 
culté  provient  des  sens  différents  (pie,  suivant  le 
n\ode  de  penser,  nous  donnons  au  terme  ;  li¬ 
berté.  Ce  n’est  iioint  l,à  querelle  de  mots,  biberlé 
métaphysi(|ue  N’en  discutons  point  et  tenons- 
nous  dans  la  simple  sidière  ])rati(iue,  la  seule 
qui  présente,  en  apparence  du  moins,  cet  intérêt 
imnié<liat  amiuel  nous  sommes  enclins  à  conférer 
la  primauté  et  sur  lequel,  peut-être,  les  philoso¬ 
phes  no  se  sont  pas  appesantis  d’une  façon  élec¬ 
tive.  Car  la  raison  pure  n’est  pas  toujours  la 
raison  pratique. 

La  liberté  ne  saurait  jo\ier  h  vide,  telle  la  roue 
folle  d’un  moteur  ayant  perdu  sa  courroie  de 
transmission.  Kt  il  est  bien  vrai  que  des  trans¬ 
missions  aussi  sont  indispensables  au  bon  fonc¬ 
tionnement  de  la  liberté.  Nous  avons  suffisam¬ 
ment  insisté  sur  l’impéris.sable  vertu  de  l’Histoire 
pour  ne  pas  être  contraint  de  développer  plus 
longuement  l’influence  des  traditions  sur  le 
mécanisme  normal  de  la  liberté.  Elle  n’y  perd 
point  son  indépendance  :  elle  y  gagne  la  clarté 
des  horizons,  la  force  des  tvemples  ;  toutes  les 
possibilités  d’ardeur  lid  permettent  do  s’actua¬ 
liser,  de  s’épanouir  avec  un  minimum  do  tâton¬ 
nements,  en  tout  cas  sans  contrainte,  car  elle 
agira  dans  une  atmosphère  |)réparce  au  lieu  de 
s’épuiser  en  déconcertants  efforts  qi'.e  rien  ne 
serait  susceptible  de  guider,  Aussi,  reprenant  les 
rythmes  coutumiers,  la  liberté  humaine  saura 
scander  les  labeurs  et  répondre  ?i  l’appel  profond 
des  nécessités.  De  phis,  cette  liberté  saura  étrein¬ 
dre  tous  les  devoirs,  car  elle  ne  peut,  si  elle 
reste  saine,  pénétrer  dans  la  brousse  des  égoïsmes 
individuels,  a  On  n’interprète  pas  le  devoir.  11 
faut  l’accepter  biimblement,  littéralement  »,  di¬ 
sait  Paul  Bo\irgef.  Peut-être  pourrions-  nous 
ajouter  :  il  faut  en  faire  la  base  de  nos  exalta¬ 
tions. 

L’exaltation!  Terme  q\ii  apparaît,  dès  l’abord, 
no  manifester  qu’un  état  passionné.  Et  pourtant, 
si  l’on  ve\it  bien  observer  et  analyser  les  carac¬ 
téristiques  do  la  vie  elle-même,  ne  doit-on  pas 
admettre  que  celle-ci  nous  porte?  Pourqiioi  ne 
pas  lui  conférer  une  valeur  d’élévation,  pourquoi 
vouloir  être  sinqjlement  conduits  «  en  palier  »  et 
no  point  désirer  la  côte,  ardue  peut-être,  qui 
nous  peut  mener  îi  (pielque  sommet  ? 

Alors,  une  ascension  ?  Oui,  certes,  mais  celle- 
ci  n’est  praticable  qu’en  vertu  d’une  sorte  de  fer¬ 
mentation  morale  dans  laquelle  interviendront 
comme  siqiports  les  devoirs  de  la  vie,  comme 
ferments  ;  l’amour  et  le  sacrifice  épanouis  dans 
la  liberté,  dans  cette  liberté  dépouillée  des  en¬ 
traves  du  bon  plaisir  et  fécondée  elle-même  par 
la  volonté. 

On  ne  monte  iwinl  en  foulant  aux  pieds  le 
passé,  mais  en  s’entourant  de  tout  ce  passé  et 
en  utilisant  les  propres  moyens  qu’il  a  lui-même 
légués.  On  les  doit  adapter,  certes,  aux  condi¬ 
tions  nouvelles  du  présent,  mais  c’est  la  disci¬ 
pline  beaucoup  plus  que  l’imagination  et  la 
fantaisie  qui  prépare  les  formes  de  l’avenir. 

Üt 

*  * 

Puisse  quelque  jour,  en  notre  Pays  de  tradi¬ 
tions  augustes  et  de  claire  vertu,  se  lever  la  jeu¬ 
nesse  harmonieuse  qui,  en  hommage  au  sang 
vermeil  si  généreusement  versé  à  toules  les  éta¬ 
pes  de  notre  histoire,  saura  mener  aux  fructueu¬ 
ses  maturités  la  moisson  pacifique,  rêve  de  tant 
d’agonies,  vision  suprême  des  mérites,  testament 
d’espoir,  éclat  anticipé  d’un  soleil  lointain  sur 
les  champs  désolés... 

Médecin  Ckjlonel  Champeaux. 


Paul  Rougy 

(1898-1937) 


La  slalion  climalique  d’ilaulcville-l.ompnes  vient 
de  subir  du  fait  de  la  mort  de  Paul  liougy  une 
perte  (h'.<  plu.'-  .-aui.'îihles. 

Vielime  d’un  mal  «pii  allait  l'emporter  douze 
ans  plus  lard,  et  dont  l’éclosion  était  liée  aux  lon¬ 
gues  privations  endurées  durant  sa  captivité  dans 
les  camps  allemands,  liougy  arrive  à  Hauleville  en 
1925,  pour  y  chercher  le  rétablissement  de  sa  santé, 
La  simple  cure  hygiénique,  pratiquée  avec  l'appli¬ 
cation  ipi’il  mettait  en  toutes  choses,  oriente  favo¬ 
rablement  le  cours  de  la  maladie  et  rend  à  son 
organisme  les  forces  perdues.  L’année  suivante  une 
place  d’interne  devient  vacante  au  Sanatorium 
F.  Mangini  ;  il  l’obtient  et  c’est  le  point  de  départ 
d’une  carrière  qu’une  compétence  éprouvée,  et  un 
dévouement  sans  limites  à  ses  malades,  allait  ren¬ 
dre  extraordinairement  brillante, 

11  nous  est  impossible  dans  cette  brève  note  d’ana¬ 
lyser  toute  son  oeuvre,  car  si  sa  vie  fut  courte,  elle 
fut  bien  remi)lie  et  scs  nombreuses  publications 
témoignent  de  son  activité  scientifique  :  il  a  écrit 
plus  de  20  mémoires  originaux  qui  embrassent  tous 
les  chapitres  de  la  phtisiologie.  L’importante  mo¬ 
nographie  sur  les  Pleurhiex  piinilrnfe.i  tuherrv- 
leiis-cs'.  (pi'il  a  signée  avec  Dumarest  et  fïuilleminet, 
et  la  dernière  édition  do  l’ouvrage  .sur  La  pratique 
du  pneumothorax .  dont  il  est  un  des  collaborateurs, 
ont  connu  un  succès  auquel  .sa  valeur  personnelle 
n'était  pas  étrangère.  Enfin,  Rougy  a  introduit  <à 
Hauleville  la  pleuroscopie  et  sa  virtuosité  opératoire 
faisait  notre  admiration. 

Rapidement,  il  est  à  la  l(‘tc  d’une  situation  de 
premier  plan  et  sa  réussite  lient  autant  à  ses  mé¬ 
rites  professionnels  qu’è  son  inlassable  dévoue¬ 
ment.  Eénérenx  par  sa  nature,  pitoyable  aux  mal¬ 
heureux  et  aux  pauvres  gens  qu’il  aide  de  .sa 
bourse,  il  dépense  son  intelligence  et  son  co'ur  au 
soulagement  de  ses  semblables.  Pon  action  bienfai¬ 
sante  s’étend  même  dans  le  domaine  de  l’intérêt 
public  et  il  trouve  le  temps  de  satisfaire  aux  obli- 
gîdions  des  nombreux  mandats  dont  la  population 
d’TIauleville  l’a  investi.  Mais  ce  n’est  pas  impuné¬ 
ment  qu’on  se  donne  ainsi,  sans  aucun  ménage¬ 
ment  pour  soi-même.  Le  mal  inexorable  se  réveille 
et  lentement  le  mine.  Ta  fatigue  s’inscrit  sur  ses 
traits  sans  que  raffectueiise  sollicitude  de  Af.  Du- 
mnrest  puisse  le  convaincre  de  la  nécessité  de  s’ar¬ 
rêter.  Tl  continue  sa  dévorante  activité,  et  ce  n’est 
que  terrassé  qu’il  se  couche,  après  avoir  lutté  jus- 
qu’è  l’extrême  limite  de  ses  forces. 

Tl  s’est  éteint  le  21  .Tuin  19.37.  n’ayant  pa.s  encore 
atteint  la  quarantaine,  sans  avoir  eu  le  temps  de 
donner  tout  ce  qu’on  était  fondé  .à  attendre  de  lui. 

Sa  mort  accable  d’une  détresse  infinie  tous  les 
médecins  d’TTauleville  et  spécialement  notre  maître 
Af.  Dumarest  qui  le  considérait  comme  un  des  meil¬ 
leurs  parmi  ses  fils  «  selon  l’esprit  ». 

.Te  ne  sais  quel  poète  a  dit;  «  Les  morts  vivent 
tant  qu’on  les  aime.  »  Hauteville  gardera  et  hono¬ 
rera  la  mémoire  de  Paid  Rougy. 

Sa  fidèle  compagne,  qui  comprenait  si  bien  l’af¬ 
fection  de  l’époux  et  la  valeur  du  médecin,  peut 
parer  sa  tristesse  de  la  plus  noble  des  fiertés. 

R.  Acquaviva. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Du  9  au  11  Octobre  1937,  le  Comité  central  de 
l’Enseignement  complémentaire,  avc’  la  colbibora- 
tion  du  Comité  central  des  stations  balnéaires,  orga¬ 
nisera  un  Cotms  ooMPuéMENTAinn  pour  les  méde¬ 
cins,  sur  LE  niIlIMATISME  Ct  SUC  LA  BALNÉOTIIÈnAPlE . 

.A  l’occasion  de  ce  cours,  des  .savants  de  différents 
pays  traitant  ces  questions,  ont  été  invites.  D’ores 
et  déjà,  nous  pouvons  citer  MM.  F.  Bezançon 
(Paris),  AA'.  Copeman  (Londres),  C.  Frugoni  (Rome). 
1.  Günzburg  (Anvers),  G.  Kahlmeler  (Stockholm), 


F.  Klinge  fMünsler).  1.-  Lépiiie  (Lyon)  et  IL  A. 
Si.hveseu  (Oslo).  M.  L.  Bilkei  l’ap,  hongrois,  fera 
également  une  confén-nce  sur  la  balnéolhérapie. 

Ce  cours  aura  lieu  ])endant  le  Conejrès  interna¬ 
tional  de.  balnéoloijie.,  qui  sc  tiendra  à  Budapest 
«uis  la  présidence  de  l'archiduc  François-Joseph  du 
7  au  14  Octobre  1937. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  cours 
complémentaire  du  rhumatisme  et  de  balnéothé- 
rapie.  s’adresser  au  Bureau  central  de  l’Enseigne¬ 
ment  médical  complémentaire  (direction  :  M.  le 
prof.  E.  Grosz\  Budapest,  ATll.  Ulloi-ut  26/2,5. 


Du  G  au  S  Octobre  1937,  le  corps  médical  hon¬ 
grois  fêtera  le  100“  .ANxivEasAiai-;  nu  la  SoquVrÉ 
UOYALE  UE  .MÉnlXIXS  DF.  BuUAPFST. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Les  fêles  d\i  1-50“  .Axmvhusaiuf  de  la  naissance 
UE  PuuKVNÉ  (né  à  Libochovicc,  dans  la  Bohême  du 
Nord,  en  1787),  un  des  physiologistes  les  plus  émi¬ 
nents  du  xix“  siècle,  foudalcur  de  la  physiologie 
des  organes  des  sens  et  do  Phisli  logie,  auront  lieu 
à  Prague  du  24  au  28  Septembre  1937,  sous  le  haut 
patronage  du  président  de  la  République  Icbéco- 
slnvaque,  M.  E.  Bénès,  ct  sous  la  présidence  d'Ium- 
neur  du  président  du  (’.onseil,  M.  llodza.  Parmi  les 
plus  Importantes  personnalités  scientifiques  qui  ont 
luomis  d’assister  a  ces  fêtes,  il  faut  noter  les  prof, 
.lolly  (Paris),  Courmonl  (Lyon),  Nieeforo  (Bome'l. 
I.eiles  (Kharkovl,  Minkievilz  (Varsovie),  Daiiielo- 
polu  (Bucarest). 

YOUGOSLAVIE 

LTniversité  allemande  de  Gollingen  vient  de 
déeerner  le  titre  de  docteur  honorix  causa  de  celle 
Ihiiver.sité  au  médecin  yougoslare  AL  Jaksa  Uacitch, 
de  Splil,  en  Dahualie. 


Erratum 


Dans  l’arlielc  Pierre  NouÉcorur  ct  Soxinios  B. 
Riuskas  :  Elude  statistique  sur  Pétiologie  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  publié  dans  notre  numéro  62, 
du  4  .Aoôt  1937  : 

Page  1135,  colonne  3,  ligne  22, 

.la  lieu  de:  Octobre  (14,3  pour  100  des  cas  an¬ 
nuels). 

Lire:  Octobre  (4,3  pour  100  des  cas  annuels). 


Livres  Nouveaux 


Les  maladies  du  pharynx.  Clinique  et  théra¬ 
peutique,  par  G.  Canuyt,  professeur  de  clinique 
oto-rbino-laryngologique  à  la  E'acullé  do  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Beveuchon  et  Tiiuefeut  et  le  concours  de  Cii. 
AVii.1).  1  vol.  de  790  p.  avec  16  fig.  {Masson  et 
G'”),  Paris,  19,37.  —  Prix:  Broché,  180  fr.; 
Cartonné  toile,  200  fr. 

En  .Amérique,  les  amygdales  et  la  «  focal  in¬ 
fection  »  ont  occupé  longtemps  une  place  prépon¬ 
dérante  dans  la  pathologie  pharyngée  et  aussi  dans 
lu  pathologie  génér,ile.  Le  résultat  a  été  une  dé¬ 
bauche  d’amygdaleclomiea.  Ce  boom  opératoire  a 
abouti  à  la  baisse  des  actions  amygdaliqnnes  et  à 
l’émission  d’une  autre  valeur,  en  quelque  sorte,  les 
dents.  Celle-ci  semble  avoir  fait  faillite.  Tel  malade, 
en  effet,  amputé  de  scs  lonsilles  pour  une  affection 
générale  quelconque,  et  non  guéri,  se  voyait  con¬ 
seiller,  parfois  même  sans  avoir  été  examiné,  une 
extirpation  dentaire.  Afnis  alors  souvent,  par  une 
douce  ironie,  le  pauvre  pnlionl  déclarait  en  retirant 
lin  appareil  dentaire  complet:  «  11  no  m’en  reste 
plus,  mes  arcades  alvéolaires  sont  vides.  » 

Dans  celle  exagération  entre  cependant  une  part 
relative  de  vérité  cl  il  est  cerlain  qu’on  ne  peut 
nier,  en  médecine,  le  rôle  des  amygdales  et  du 
système  dentaire.  La  meilleure  preuve  en  est  four¬ 
nie  dans  le  Traité  de  piiaiqi'ngologie  magistral  qui 
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vient  de  paraître  et  où  une  grande  partie  de  l’ou¬ 
vrage  est  consacrée  à  le  démontrer. 

Traité  pratique  de  pliaivngologie,  clinique  et 
thérapeutique,  ce  livre  est  le  reflet  de  renseigne¬ 
ment  professé  par  CanuYl  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  et  il  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur 
qui  a  déjà  doté  Folo-rhino-laryngologie  de  multi¬ 
ples  publications.  11  fait  suite  au  récent  Traité  des 
iimladies  des  Josses  nasales  dû  au  prof.  Terracol, 
de  Montpellier,  et  il  témoigne  du  magnifique  la¬ 
beur  de  la  jeune  et  active  génération  provin¬ 
ciale.  La  nouvelle  devise  sera-t-elle  :  Cédai  Luielia 
provinciac  ? 

Le  sujet  était  tellement  vaste  que  le  prof.  Canu>t 
a  cru  devoir  répartir  sa  tâche  entre  plusieurs  col¬ 
laborateurs  tout  particulièrement  désignés  par  leurs 
Iravau.v  et  leur  compétence. 

On  trouvera  exposé  <lans  cet  ouvrage,  qui  inté¬ 
ressera  aussi  bien  l’étudiant  et  le  praticien  que 
le  laryngologiste  et  le  chirurgien,  l’étude  clinique 
et  thérapeutique  complète  des  maladies  du  pha¬ 
rynx,  buccal,  nasal  cl  inféricirr.  Le  diagnostic 
clinique  et  toutes  les  épreuves  de  laboratoire  sont 
longuement  décrites  aussi  bien  que  les  examens 
biologiques  pré-opéraloires,  le  traitement  médical, 
la  technique  chirurgicale,  les  suites  et  complica¬ 
tions  post-opératoires. 

Mais,  nombreux  et  particulièrement  intéressants 
sont  les  chapitres  nouveaux  qui  sont  un  dc.s  at¬ 
traits  du  Traité  du  prof.  Canuyt  et  en  constituent 
l'originalité.  Cilcrai-je  le  traitement  des  hémor¬ 
ragies  qui  compliquent  la  chirurgie  amygda- 
licnnc  et  la  transfusion  sanguine  d’urgence  en  oto- 
rhino-laryngologie,  laquelle  a  déjà  fait  l’objet  de 
travaux  antérieurs  de  Canuyt;  le  traitement  des 
])hlegmon.s  de  la  loge  amygdalienne  à  tous  les 
degrés  de  la  lempéralui'e,  pourrait-on  dire,  c’est- 
à-dire  à  chaud,  à  froid,  «  à  tiède  »  ;  les  septicé¬ 
mies  post-angineuses  et  post-opératoires  ;  les  in¬ 
fections  bucco-pharyngées  ;  le  rôle  de  la  septicité 
dentaire  dans  les  affections  pharyngées,  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  ;  puis  la  grande  question 
des  accidents  de  la  dent  de  sagesse  et  loute  la 
pathologie  du  carrefour  aéro-digestif  ? 

D’autres  chapitres  retiendront  aussi  l’attention 
du  lecteur,  ainsi  l’iiisto-pathologre  des  cancers  du 
])haryux  et  leur  thérapeutique  par  les  agents  phy- 
siipies,  radio-  et  radiumthérapie.  Mais  ce  ne  sont 
pas  les  seuls  mérites  q\i’offre  la  lecture  de  ce  beau 
Traité.  Ajoutons-cn  un  autre  et  qui  est  de  qualité: 
l'exposé  des  exporlises  médico-légales  et  de  la  res¬ 
ponsabilité  professionnelle,  mis  au  point  de  fayon 
excellente.  Et,  à  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis 
il’y  ajouter  un  récent  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
qui  vient  d’assigner  à  la  responsabilité  profession¬ 
nelle  une  durée  de  30  ans.  A  toutes  les  perspectives 
agréables  de  la  médecine  future,  en  voici  une 
nouvelle  qui  sera  appréciée  même  par  notre  des¬ 
cendance  ! 

.\bondammcnt  illustré  par  de  nombreux  dessins, 
la  plupart  originaux,  et  de  belles  planches  en  cou¬ 
leurs,  ccl  ouvrage  réalise  une  présentation  parfaite. 
Aussi,  non  seulement  le  prof.  Camiyt,  mais  les  édi¬ 
teurs,  MM.  Masson  et  C'”,  ont-ils  droit  à  toutes  les 
félicitations  des  lecteurs. 

Gkorges  LauHEiNS. 

Le  diabète  infantile,  par  Georges  MouniguAM), 
professeur  de  Clinique  médicale  infantile,  et 
CiEoncKS  CiiAïu-Ei  X,  ex-clief  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon.  1  vol.  in-So  de  80  p. 
avec  10  lig.  (Gaston  Doin  et  C*",  éditeurs).  — 
Paris,  1936.  —  Prix  ;  28  fr. 

Ce  fascicule  de  la  Pralitpie  médicale  illustrée  ré¬ 
sume  d'une  façon  très  claire  les  notions  pratiques 
essentielles  touchant  cotte  maladie. 

L’insulinothérapie  a  amené,  comme  on  sait,  de 
profonds  changements  dans  l'évolution  du  diabète 
infantile,  mais  aussi  dans  sa  séméiologie.  Cette  sé¬ 
méiologie  est  très  bien  étudiée  sous  tous  ses  aspects  : 
cliniques,  hématologiques.  chimiques. 

Le  fascicule  consacre  une  place  justifiée  à  la  dis¬ 
cussion  du  diagnostic,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  différenciation  du  diabète  vrai  d’avec  les 
'  lats  prédiabétiques  et  les  glycosuries  non  diabéti¬ 
ques  de  l’enfant  et  de  l’adolescent. 

Le  traitement  diététique  est  exposé  avec  grand 
soin  aussi  bien  au  point  de  v'ue  théorique  que  pra¬ 
tique  (menus,  etc.'l.  .Au  sujet  de  l’insulinothérapie 


tous  les  éclaircisscmenis  désirables  sont  fournis  :  in¬ 
dications,  do.scs,  technique  des  injections,  accidents 
et  moyens  de  les  éviter  ou  de  les  combattre. 

Ce  très  bon  livre  reflète  la  grande  expérience 
que  les  auteurs  ont  acquise  au  sujet  de  cette  ma¬ 
ladie  si  redoutable  dans  l’enfance  cl  rclativemcnl 
fréquente.  G.  ScnnuiiiEn. 

Die  Karlsbader  Kur  zu  Hause  (La  cure  de  Kaiis- 
bad  à  domicile),  par  O.  Simon.  1  vol.  de  101  p. 
(J.  Springer,  éditeur).  Vienne,  1936.  —  Prix: 
R.M.  4,80. 

Ce  petit  livre,  qui  tient  compte  des  données  les 
plus  modernes  de  l’hydrologie,  est  appelé  à  rendre 
grand  service  à  ceux  qui  ne  peuvent  se  déplacer 
pour  faire  la  cure  ainsi  qu’aux  médecins  qui  diri¬ 
gent  la  cure  à  domicile.  On  y  trouvera  exposées 
d  une  façon  précise  ses  indicalions  et  ses  modalités 
(l’application  aux  diverses  affections  qui  en  relè¬ 
vent  :  gastrite  chronique,  ulcus  gastrique  et  duo- 
dénal,  hyperacidité,  lithiase  biliaire  et  rénale, 
goutte,  diabète,  obésité,  dermatoses. 

P.-L.  Maiue. 

Registre  e.  Interpretacion  de  la  Actividad  Car- 
diaca,  par  Oscar  Orias.  2“  édition,  1  vol.  de  190 
p.  avec  77  lig.  (El  Ateneo,  édil.),  Buenos-Aires. 
Les  premiers  chapiires  sont  consacrés  à  la  tlR'orie 
des  manomètres  enregistreurs,  aux  variations  de  la 
pression  intracardiaque  au  cours  des  systoles  et 
diastoles,  aux  modifications  volumétriques  du  criur. 

Les  chapitres  suivants  sont  réservés  à  la  dyna¬ 
mique  des  contractions  atypiques.  L’auteur  exa¬ 
mine  ensuite  la  phonocardiographie,  l'enregistre¬ 
ment  mécanique  du  choc  de  la  pointe,  du  pouls 
artériel  et  veineux,  et  la  technique  électrocardio¬ 
graphique.  IL  Lutkmbacher. 

Ophtalmologie,  par  G. -F.  Cusmettatos,  1  vol.  de 
619  p.  (Taronssoi>oiilo,  édilcur).  .Athènes,  1936. 

Le  D''  G.  F.  Cosmeltatüs.  professeur  de  Clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Médecine,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  Sciences  d’Athènes,  vient  de 
doter  la  bibliothèque  des  étudiants  cl  des  prati¬ 
ciens  grecs  d’un  traité  d’Ophtalmologie,  à  la  rédac¬ 
tion  duquel  il  a  consacré  plusieurs  années  do  la¬ 
beur.  Ce  livre,  clair  cl  concis,  destiné,  suivant  l’au¬ 
teur,  à  compléter  renseignement  théorique  cl  cli¬ 
nique,  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
(larlie  générale,  de  156  pages,  sont  comprises  l’ana¬ 
tomie.  l’embryologie,  la  physiologie,  la  patholo¬ 
gie  générale  et  l’anatomie  pathologique  de  l’o'il 
et  de  ses  annexes,  les  méthodes  d'examen  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  des  yeux.  Dans  la  deuxième, 
partie  spéciale,  de  446  pages,  l'auteur  procède  à 
l’élude,  par  organes,  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  maladies  des  yeux,  proprement  dites.  Enfin,  dan- 
une  annexe  de  7  pages  en  caractères  serrés,  on 
trouve  les  notions  indispensables  sur  les  maladies 
professionnelles,  les  accidents  de  travail,  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  contagieuses  des  yeux  et  l’hy¬ 
giène.  Dans  les  différents  chapitres  de  ccl  ouvrage, 
le  lecteur  .spéciali.sé  di.scernera  l’empreinte  des  idées 
personnelles  de  l’auteur  fondées  sur  scs  recherches 
et  sur  sa  grande  expérience.  Le  Prof.  Cosmellalos 
dédie  son  livre  à  la  mémoire  de  son  maître  Ph.  Pa¬ 
nas,  professeur  de  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Université  de  Paris,  à  qui  il  doit  sa  formation 
scientifique. 

G.  J.  Stéfanopoulo. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  décret 
en  date  du  30  juillet  1937,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’Education  nationale,  M.  Lévy-.8oIal,  agrégé 
libre,  est  nommé,  à  compter  du  Dr  Novembre  1937, 
professeur  de  clinique  obstétricale  (Pitié)  à  la  Faculté  de 
médecine  de  PUnivcrsilé  de  Paris  (dernier  titulaire  do 
la  ohaire  :  M.  Jeannin). 

M.  Chiray,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  compter  du 
Dr  Novembre  1937,  professeur  d’hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologie  à  I4  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni- 
versilé  de  Paris  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Vil- 
larel). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  M.  l’oujol. 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  MM.  Bué, 


l'olel  et  Le  rort,  anciens  proli  sseiirs,  .soûl  nonimes  pro¬ 
fesseurs  honoraires  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  MM.  Nicolas, 
Nové-Josseraiid,  Paviol  et  Villard,  anciens  piofisseurs, 
sont  nommés  professeurs  honoraires  de  la  Faculté  de 
Médecine  do  Lyon. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 

M.  Pavillard,  ancien  protesseur,  est  iiominé  iirofesseiir 
lioiioraire  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  MM. 

liaidier,  Kispal,  Sorel,  anciens  professeurs,  sont  nom¬ 
més  professeurs  honoraires  de  la  Faculté  de  Médecine 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  —  Cours 


nisées.  La  1*®  série,  du  25  Août  üu  5  SipUmbre,  cl  la 
2®  série,  du  ü  au  10  Sepi-mbre,  le  prof.  Clievalicr  Law¬ 
rence  Jackson  clunl  forcé  île  quitler  Paris  le  10  Seplem- 
bre  pour  retourner  aux  Elals-Lnis. 

Pour  tous  renseignemeiils,  s'ailrcsscr  à  M.  Zha,  assis- 
lant  du  service  olo-rhino-lnryngologic,  hôpital  Necker- 
F.iifanls-Maladi';?.  HO,  rue  do  .Sèvres,  Paris. 


Nouvelles 


Le  IV®  Congrès  international  de  pédiatrie 
aura  lieu  à  Kome  1rs  27,  2S,  20  cl  IJÜ  .Suptcnibro  1007. 

Les  sujets  à  Türi/ré  du  Jour  sont  :  1”  Les  maladies 
neuro-psychiques  chez  les  enfants  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  social  ;  2®  Mélaholisme  minéral  v.l  hydrique  dans 
la  première  enfance,  ses  réperru>sions  sur  le  problème 
(le  rallaitcmcnt  arllliciel  ;  o“  Le  prohlème  de  la  tuhrr- 
cnlosc,  au  point  de  vue  :  a)  des  éludes  modernes  sur 
rullra-virus  ;  h)  de  la  contagiosité  provenant  de  Pcnfanl; 
(•)  de  la  prophylaxie  et  de  la  IherapculKiue. 

Peuvent  être  inscrits  comme  «  membres  ordinaires  » 
les  nicdecins  appartenant  à  une  association  nationale  de 
pédiatrie,  et  comme  «  m(?ml)r(îs  participants  »  les  nn'îde- 
cins  n'appartenant  pas  h  une  société  de  pédiatrie,  pré- 
.«îcnlcs  par  leur  Comité  national. 

La  cotisation  est  de  200  lires  par  congressiste,  100  lires 
par  personne  de  sa  famille.  Une  cotisation  supplémen¬ 
taire  facultative  de  50  lires  donne  droit  aux  volumes 
des  rapports  des  discussions.  L’inveriplion  donne  droit 
à  iiiuî  réduction  de  40  pour  100  pour  le  voyage  d’aller 
et  retour  sur  les  chemins  de  fer  français  pour  toutes 
classes  entre  le  23  Septenihre  et  le  15  Oclnljie  ;  une 
réduction  de  70  pour  lOÜ  sur  les  eluniins  de  fer  ita¬ 
liens,  de  la  frontière  à  Itomc  (îI  vice-versa,  et  50  pour  100 
sur  4  billets  en  Italie. 

Les  congressistes  se  rendant  à  Rome  en  automobile 
pi’uvent  obtenir  des  Irypliques  valables  10  jours,  1  ou 
2  mois,  et  bénéficient  de  réductions  importantes  sur 
IVssence  à  la  condition  de  rester  en  Italie  8  ou  15  jours 
et  de  prendre  des  bons  d’hôtels. 

Les  services  aériens  italiens  font  égalemcnl  une  réduc¬ 
tion  de  30  pour  100  et  les  bateaux  25  pour  100. 

Li.s  inscriptions  doivent  être  faites  avant  le  31  Août. 
Kiîes  ijenvent  être  faites  en  lires  touristes  au  bureau  de 
la  C.I.T.  ü  Paris,  3,  boulevard  des  Capucines,  et  dans 
les  succursales  de  Dijon,  Lyon,  Marseille,  Nice  et  Stras¬ 
bourg,  ou  directement  nu  trésorier  italien  par  chèque 
nn  ninniird  international. 

On  peut  avoir  des  renseignements  en  s'adressant  au 
pfcrélairc-trésorier  :  M.  A.  Colarizi,  Clinica  Pedialrica, 
Policlinico,  Romn  ;  à  M.  Robert  Clément,  205,  faubourg 
Sainl-Houorc,  Paris  (S®),  ou  à  M.  Robert  Pierret,  villa 
Méiiivol,  parc  Fcncslrc,  La  Ronrboule. 

Le  I®**  Congrès  International  des  Médecins 
Fonctionnaires  de  la  Santé  publique,  organisé  par 
le  Syndical  des  Médecins  Hygiénistes  Français,  sous  les 
auspices  du  Comité  d’IIygiène  de  la  Société  des  Nations, 
s’ouvrira  le  20  Octobre,  à  9  heures,  au  Grand  Amphithéâ¬ 
tre  de  l’Institut  Pasteur.  II  tiendra  séances  les  mercredi 
20  dans  l’après-midi,  et  jeudi  21  Octobre  1937,  dans  In 
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salle  «le  Hriiniori  du  l’avillon  tle  rilyjriène  à  rK\[)nsilion 
de  llKî?  (Oiiîii  df  'l'okin),  skus  la  [irésuk'iice  de  M.  le 
Prof.  J.  Parisot,  membre  correspondant  do  PAcadémie 
de  Mt'dccine,  déléf'ué  de  la  Praiice  au  Comité  irHy^'ièiie 
de  la  Société  des  Nations,  directeur  de  l'iiistihit  d*Ily- 
giène  de  Nancy. 

Des  rapport.^  et  des  communications  y  seront  ]»résenlérs 
imr  des  hv'jiénisles  de  différentes  nationalités,  sur  le 
rnle  des  médecins  fonctionnaires  de  la  Santé  publique 
dans  la  Société  moderne.  —  Des  visites  organisées  à 
Paris  (exposition  et  institutions  concernant  l’Hygiène),  et 
en  province  (organisations  le(dini«piesj. 

Secrétaire  général  :  I)*"  X.  Leclainche,  Ministre  de  la 
Santé  publique,  7,  me  de  Tilsilt,  Paris. 

Vi\  baïuiuel  i)ar  souscription  terminera  ces  deux 

Pour  tout  ce  qui  concerne  le  voyage  et  le  séjour  è 
Paris,  s’adresser  aux  Voyages  Dnchemin-Exprintor,  2G, 
avenue  de  l'Opéra,  Paris*  (l^r). 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 


P.)-2i  Ji  Pd!)7.  —  M.  Gandouet  :  Le  traitement 

du  cancer  de  la  verqe.  —  M,  Cornier  :  Contribution  à 
l'élude  de  la  chirurgie,  conservatrice  des  kystes  der¬ 
moides  de  iovaire.  —  M.  Gourtay  :  Considérations  sur 
les  résultats  de  la  réscetion  entloscopique  de  la  prostate. 

2ti  au  31  JuTi-LET  1937.  —  M.  Ouennec  :  Conduite  à 
tenir  dans  le  cas  de  vfdumineuses  hcniics  serotales  chez 
l'adulte  ci  le  vieillard.  —  M.  Chaminade  :  Contribution 
à  ré.tudc  des  ruptures  extra-péritonéales  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  d'origine  obstétricale.  —  NP*®  Guy  : 
Evolution  de  la  population  en  Gimnrfc.  Considérations 
sur  la  dénatalité.  —  M.  Vaissié  :  I.c  Irailemcni  de  Vana- 
slafdiylofoxine  des  infections  n  staphylocoques  en  chirur¬ 
gie.  —  M.  Vautier  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement 
lie  la  tuberculose  génitale  de  Vhnmme.  —  M.  George  : 
(Contribution  à  l'étude  des  humeurs  primitives  de  la  vagi¬ 
nale  testiculaire.  —  M.  Aurinc  :  Contribution  à  la  dosi¬ 
métrie  en  rirntgenihérapic  de  voltage  élevé.  —  M.  S)î*  I  : 
('.onlrihution  à  l'étude  de  la  neurofibromatose.  —  M. 
Planley  :  i^'ouvelles  recherches  sur  le  tubage  duodénat. 

M.  Berlin  :  Contribution  «  l'étude  des  dilatations  duo- 
dénates  ci  en  particulier  des  dilatalions  suS'méstKoUqucs 
du  duodénum. 

2(1*31  Jun,LKT  1937.  —  iM.  Malu.s  :  Hecherches  d'an¬ 
thropologie  anatomique  sur  l'astragale.  —  M.  Isra’ilovici  : 
Traitement  de.  la  perforation  intestinale  on  conrs  de  ta 
fièvre,  typho'idc.  —  M.  Hamado  :  Gonside'rfi/ion.^  on  sujet 
des  indications  opéro/oiri\<i  dans  les  masloUtiles.  —  M. 
Sndenoff  :  Con/riba/inn  à  l'étude  de.'î  conerr.'!  gastriques 

MARSEILLE 

DoCtohvt  h'Ei  nt. 

Ji  iN  .IriM.rr  1937.  -  M.  P.  Gariel  ;  Les  irdèmcs 

des  cfrr/iotn7tn\'î.  Etude  clniique.  —  M.  Max  Berthon  : 
Les  kystes  hydatiques  du  corps  Ihyroïifc.  —  M.  G.  Far- 


narier  :  La  pre.\sion  arlérietlc  rétinienne.  Sa  valeur  sc- 
rnéiotoijique.  —  M.  P.  Jauffrel  :  Elude  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  dans  les  ulcères  gastro-duodênaux.  — 
M.  B. -II.  Barbe  :  Les  coii.séquences  pathologiques  de.’i 
pratiques  anticonceptionnelles  chez  ta  femme.  —  M.  Hen¬ 
ry  Boux  :  Application  des  méthodes  de  Warburg  et  de 
Thunberg  à  (a  mesure  du  métabolisme  tissulaire  en  fonc¬ 
tion  de  la  teneur  en  vitamine  .1.  —  M.  Nguyen-Ynu-Tai  : 
Le.'i  complications  vésicales  tardives  après  application  de 
radium  sur  le  col  ulcrin.  --  M.  Poilror  :  Le  centre 
international  maritime  de  prophylaxie  de  Marseilte..  — 
M.  Gilbert  Arnaud  :  Contribution  à  l'élude  clinique  et 
thérapeutique  dc.s  culs  vicieux  de  Vavant-bras.  —  M.  I.ouis 
Fabre  :  L'alimentation  en  eau  domestique  de  la  ville  de 
.Marseille.  —  .M.  .1.  Verges  :  Elude  radiologique  du  pou¬ 
mon  après  t'urréi  du  pneumothorax  thérapeutique.  — 
M.  Bosch  :  Conlrihulinn  à  Vélude  du  phénomène  ana¬ 
phylactique  dans  ta  pnthogénic  des  hépato-néphriles 
aiguës.  —  M.  Devèzo  :  Le  syndrome  sympathique  cervi¬ 
cal  postérieur  {De  Harre-Lieou)  post-traumatique.  — 
M.  A.  Romary  :  I.e  kala-azar  méditerranéen  de  Tadulie. 

—  .M.  A.-M.  Pagamdli  :  L'élhylphényl  barbiluralc  de 
spartéine  «  genislenal  ».  Etude  pliai rnncologiquc  el  ap¬ 
plication  clinhiue  au  traitement  de  l'épilepsie.  — 
M.  Henri  Romien  :  Essai  historique  sur  l'enseignement 
de.  la  pathologie  exotique  à  Mar.seiltc  et  sur  VInstitut  de 
Médecine  el  de  l'harmaeie  coloniales.  —  Analogie 
avec  l'arsenic  et  le  Idsmuth.  —  M.  A.  Farcy  :  Con- 
tribution  à  Télude  de  la  paralysie  précoce  du  nerf 
radial  an  cours  des  fractures  fermées  de  l'humérus.  — 
M.  M.  Compte  :  Les  brûlures  gastriques.  —  M.  Haïmo- 
vici  :  Les  emboties  ariéricUcs  des  membres.  —  M.  Henri 
Négro  :  Les  mouvements  conjugués  des  globes  oculaires 
et  leurs  troubles.  —  Essai  de  jalonnement  des  voies  el 
des  centres  du  mouvement  conjugué  des  globes  oculai¬ 
res  i\  l'étage  corlico  sous-cortical.  —  M.  Edouard  Pigrc- 
net  :  I.c  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sang  de 
convalescent.  —  M.  Leon  Mingardon  :  Contribution  à 
Tétude  de.s  répoiues  vcstibulaires  des  sirahiques. 

NANCY 

.h  iLLLT  1937.  —  M.  Beruai'il  Kreidmaii  :  ConDibn/i'on 
(J  Tétude  de  Tui Ihrodèsc  de  t'épaule  dans  le  traitement  de 
Ti'itauïe  ballante.  —  Lucienne  Devin  :  La  prophy¬ 

laxie  des  maladies  conUigiettses  en  préventorium.  — 
M.  François  Petit  :  Les  échecs  de  Vavoifemeni  thérapeu- 
liqne  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossc.sse. 

—  M.  Paul  Robert  :  Les  naevi  capillaires  cl  artériels 
chez  les  hépatiques.  —  M.  Henri  de  Miscault  :  L'heure  II 
en  obstétrique.  —  M.  .lean  Bichon  :  Les  spa.smes  vuscii- 
Inîres  dans  le  domaine  obstétrical  (élude  clinique  el 
p/l y.':io/oj7iqup).  —  M.  Paul  Dohm  :  Le  bouton  annslo- 
motiqiie  en  chirurgie  ga.slrn-inlestinnle.  Ses  indications. 

—  M.  Pierre  Havel  :  Le  traitement  médirai  de.s  abcès  dn 
ponnwn.  —  M.  .loan  Lscal  :  L'endométrite  tnbcreuleuse. 

—  M.  Henri  Duhas  :  Les  fcnnenls  lactiques  iyndalUsés 
en  thérapeutique.  —  M.  Pierre  Dauvergne  :  Douleurs 
gasiriqnvs  et  hypoehlorhydrles.  —  M.  Paul  Fournier  : 
Torsion  dn  pédicule  de  la  rate  en  pnsilinn  celopiquc.  — 
M.  Pierrt'  .loris  :  Trailemrnt  de  la  pyorrhée  nlvéoloire.  par 
inicetion  intra-veineuse,  de  fluorure,  de.  calcium  en  mi/iV» 
magnésien,  —  M.  André  Démangé  :  Le  magnésium  dan.s 
l'organisme  humam  normal.  —  M.  Boberl  Dodtin  : 
1  ériMcfîh’on  des  tests  d'avitaminose  C  chez  les  enfants 
d'age  scolaire.  —  M.  Baymond  François  :  Elude  clinique 


et  expérimentale  sur  l'hypertrophie  cardiaque  essentielle 
lin  /u»niTLs-.von.  —  M.  Geo  Douvrain  :  Contribution  à 
Télude  du  tropho'dèrnc.  —  M.  Jules  Jcanclauilc  :  Hémor¬ 
ragies  rétiniennes  récidivantes  dans  leurs  rapports  avec 
dc.s  Iroubles  emloeriniens.  . 

2'’  Tiu.MESTun  1937.  —  M.  René  Grosjean  :  Le  problème 
d'i  lait  hygiéniijue  en  .Meurthe-el-Metselle.  Souillures  par 
bnctérie.s  eolî-aérogènes.  —  M.  Félix  Botkovitz  :  Confri- 
/in//on  O  Tétude  de  la  dissociation  anricuh-ventriculaire 
eemgénilale.  —  M.  Jean  Bnhy  :  Etude  hi.sto-physinhgiqiie 
des  variations  de.  la  glycémie  au  cours  de  la  gestation  et 
tia  post-partum.  —  M.  Jean  Bichal  :  La  vie  el  la  santé 
dans  une  cité  lorraine  à  travers  les  siècles.  Lunéville 
ilP!îl-193(>i.  Eluile  médico-sociale.  —  M.  Roger  Arnould  : 
Les  frnelures  arlicuJaires  des  tubérosités  tibiales.  — 
M.  Ja<(|ues  Lardenois  :  ConlribuHon  à  Télude  du  traite¬ 
ment  du  pied  bol  ballant  paralytique.  —  M”'®  Marguerite 
Jnnnin-Bouin  :  L'hygiène  du  lait  et  la  pn.stcurisntion  tubu¬ 
laire  inlégrnie.  —  M.  Hubert  Jacob  :  Contribution  à 
Tétude  de.s  tumeurs  conjonctives  dc.s  parties  mottes  de 
la  cuisse.  —  M.  René  Sauvage  :  Con/ribu/ion  à  l'étude 
du  sarcome  de.  l'utérus  (travail  de  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  el  du  centre  régional  de  Lorraine  de  lutte  anii-can- 
céreuse).  —  M.  Pierre  Guérillon  :  Contribution  à  Tétude 
des  complirntions  cutanées  de  la  rccto-coUie  ulcéreuse 
non  spécifique.  Déduction  pnthogénique. 

Dor.-nm  \ T  D’IMvrnsnK 

JriLLET  1937.  — M.  'Simon  Rosenberg  :  Contribution 
à  l'étude  de.  la  lithiase  réno-uréiéralc  chez  Venfant.  — 
Mlle  Régina  Sonnlag  :  Intérêt  pratique  du  test  de 
Schiller  pour  le  diagno.slic  précoce  du  cancer  de  l'utérus. 
—  Sara  Hartman  ;  Psoïiis  aiguës  fhirnitives  ou  essen¬ 
tielles.  —  M.  Karol  Rindor  :  Les  diagnostics  biologiques 
du  cancer  ci  en  particulier  Tiniradermoréae.lion  de  Grus- 
kin.  —  M.  Benjamin  Margulies  :  Le  diagnostic  de  la 
luxation  congcnilale  de  la  hanche  chez  Tcnfant  qui  n'a 
pas  encore  marché.  —  M.  Israël  Migden  :  De  Tallougc- 
mn}!  dn  tibia  dans  certaines  ïésîon.s  in//nmma/oircs.  — 
M.  Paul  ilalhersladt  :  La  tolérance  de  Tutérus  gravide  à 
Tégard  du  irnumalisme. 

2®  TBiMESTitE  1937.  —  Sali  Sonnlag  :  Syndromes 
ngranulocytaires  non  toxiques.  —  M.  Alimnd  Khan  Sa- 
Inri-:  Palhogénie  des  troubles  gnsiro-inleslinaux  au  cours 
des  cirrhoses  hépatiques.  —  M.  Hassan  Agha  Chahidi  : 
Infection  ourticnne  expérimentale.  Elude  de  Vinoculaiion 
au  lapin  par  voie  sous-occipitale,  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  d'ourlicns.  —  M.  llenri  Leibovitch  :  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  des  ruptures  associées  de  la  rate  ci  du  rein 
gauche. 

TOULOUSE 


13  M.M-2G  Ji'iN  1937.  —  M.  Gérard  Deumier  :  Contri- 
hu/ion  à  Véliiiic  da  cancer  iirirnilj  de.  la  plèvre.  — 
M.  Pierre  Eoimi't  :  Indicalions  opéraUiires  dans  les 
fractures  da  enlcanéuni.  —  M.  lionnafons  ;  Les  fistules 
icsnphago-lironcliiques  au  cours  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Fugèiie  Chaigiii'aii  :  V.lniinal  dans  la 
pnesic  frnn\-aise  chez  les  romantiques,  tes  parnassiens,  tes 
symhoÙstrs.  —  M.  Pierre  Coldcfy  ;  Les  formes  unilatérales 
du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Roger  Jalibcrl  ;  Conlri- 
bution  à  l'étude  de  la  polypeptidémie  pendant  la  gros- 
s„sf.  _  M''"  Marie-Thérèse  Darliary  :  Contribution  à 
l'élude  du  soufre  total  des  phanères. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  rurssE  .Mkdicam:  rappelle  à  sc.t  leelcurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclcmenl.  lülc  ne  prend  aucune  responsa- 
bilitc  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minîslralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Mkoicai.e').  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Infirmière,  sl.-dacl.,  coun.  éleclro-radiol.,  b.  réf. 
oli.  eiiipL  Paris  pr  D--  ou  chir.  Ec-r.  P.  M..  a"  746. 


Labo  Paris  bien  oulillé,  sélection  rare,  s’cnlcn- 
ilriiil  avec  I,iil)Oraloirc  pour  visites  médicales,  re¬ 
lances,  ete.,  Krnnce  et  Etranger.  Ecr.  P.  M..  n"  753. 

République  Dominicaine.  Ini]K>rtante  maison  de 
iepn’'sentatioii.  spécialisée  produits  pbaniiaeeidiques, 
inslriinients  cliirurgicaiix,  produits  eliinikiues,  de¬ 
mande  Vepréseulatioiis  exclusives  de  laboratoires  et 
d'usines  franvais.  Envoyer  litlératnrc,  propositions 
de  loulraU.  évcnluclleinenl  échnnlittons  P.  (1.  H.. 
601.  l'.iudad  Trujillo.  Républiiiuc  Dominicaine,  via 
New-York. 

Dans  chef-lieu  de  département  du  Centre,  ligne 
directe  sur  Paris,  à  vendre  une  maison  très  solide, 
avec  cour  et  jardin.  .Yménagé  et  transformé,  cet 
emplacement  pourrait  convenir  h  un  médecin  ou  à 
un  cbinirgicn.  et  même  à  l'inslallalion  d'une  cli¬ 
nique,  d'une  maternité,  etc.  Ecr.  P.  M-,  n°  764. 

Sage-femme,  puériculture,  lauréate  malcrnité  Pa¬ 
ris,  e.\-iut.  clin.  Tarnier,  cli.  direct,  clin.,  poupon., 
crèclic,  dispens.  Paris,  l.anl.  I-k-r.  P.  U.,  ii"  768. 


Pr  Médec’n.  Bel  apparlem.  entresol  Ir.  clair, 
5  p.,  ch.  c..  élect.  S'y  ndres.  14.  r.  des  Saussaies, 
entre  pi.  Beaiivau  cl  pi.  des  Saussaies  (8®). 

Grande  ville  Midi,  très  importante  clientèle, 
médecine  générale,  à  céder  cause  maladie.  Affaire 
exceplionnclle.  Eurienx  s'abstenir.  Recettes  minima 
garanties  120.000  francs.  Ecr.  P.  M.,  n°  770. 

Docteur  recomm.  partie,  jnc  fille  franç.  pr 
secrétar.  mcdic.  Sténo-daclylo,  angl.  Ecr.  M”'  Gre¬ 
nat,  pi.  Jules-Janssen,  Meudon  (S.-et-O.). 

J’achète  Javal  d’occasion.  Landowski,  49,  rue 
Pierre-Demours,  Paris. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheüx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N"  65 


14  Août  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’OUABAINE  PAR  VOIE  BUCCALE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DES  INSUFFISANCES 
CARDIAQUES 

PAR  MM. 

Sp.  LIVIERATOS  el  N.  KISTHINIOS 

l'mfibspur  I■i■üres5c■ll■•  ^ÿvcgi 

Ia  l'.lCIlllP  .Ir  MrcIci-ilU.  .|•AlllOIl(■S. 


l/üiiiploi  tlü  rmuibiiïiK'  par  voie  buccale  a  de¬ 
puis  loiijrleiiips  élé  préconisé  par  Vaquez  el  ses 
élèves  (sjjéciaieinenl  iJiinilracol'l'  de  Solia;  dans  le 
bul  d'éviler  le  recouts  aux  injections  inlravei- 
nevises,  plusieurs  auteurs  el  nombreux  jiraliciens 
ayant  conservé  à  celle  époque  la  hantise  de  la 
méthode  dus  injeclions  inlraveineuses  en  géné- 
l'til  et  de  l'ouahaïne  en  particulier. 

Celle  manière  tle  voir  èlail  surtout  due  aux  cri- 
liques  doiil  rouabaïiie  lui  l'olijcl  dans  les  jire- 
miers  lemps  de  son  ulilisalion,  criliiiues  que  \  a- 
([ucz  s'était  atlarhé  à  rèluter,  montrant  que  lu 
médication  maniée  conv enaJdemenl  ne  présen¬ 
tait  aucun  danger. 

11  est  vrai  (jne,  par  la  suite,  celte  hostilité, 
a  r.uifon  de  loute  nouveauté  »,  s'est  peu  à  peu 
apaisée  ;  il  l'aul  loulel'ois  avouer  que  la  hantise 
précilée  persiste  malheureusement  encore,  obli¬ 
geant  souvent  le  médecin  Irailanl  à  utiliser  la 
voie  inlramusculaire  ou,  plus  souvent  encore, 
la  voie  buccale  jvour  radminislraliou  de  l'oua- 
ba'ine. 

Contre  la  voie  inlramusculaire  Vaquez  a  déjà 
souligné  (lu'en  inlruduisant  le  niédicamenl  de 
celle  façon,  on  en  émousse  les  effets.  Kn  effet, 
rouaba'ine  est  un  poison  (jui  se  fixe  directement 
sm  le  musch!  el  l'inquègne  à  la  manière  d'une 
leinlure  ;  or,  en  la  mellanl  au  préalable  en  con- 
ta(  1  avec  un  muscle  autre  (lue  le  cœur,  ce  muscle 
ee  prendra  sa  grande  part  avant  (pre  le  médica¬ 
ment  no  se  soit  diffusé  dans  l'organisme. 

.\  cette  occasion  V  acpicz  a  rappelé  que  les  indi¬ 
gènes  d'.Vfrique,  qui  se  servent  de  llèches  trem¬ 
pées  dans  du  suc  de  slrophaulus  pour  (dteindre 
leur  gibier.  s(.‘raient  fort  en  peine  s'ils  devaient 
idlondro  que  le  giluer  soit  à  leur  merci  par  suite 
d;  l'arrèl  du  cunir,  cet  arrêt  élani  loin  d'tdre 
inslanlané  ;  pourtant  aussitôt  le  coup  reç'u, 
l'animal  reste  fixé  sur  place  ;  car  le  poison  l'a 
soudainement  immobilisé  en  imprégnant  les 
muscles  el  en  déternnnanl  la  conlraclure.  l’ar  ail¬ 
leurs  il  ne  faut  pas  oublier  rinconvénienl  de  la 
douleur  el  d'um;  réaction  lhermi(iue  générale 
(pii  s'observe  souvent  après  l'injcclion  intramus¬ 
culaire. 

Passons  niainlenaiit  à  l'emidoi  du  niédicamenl 
par  voie  buccab'. 

Les  recherches  e.vpi'uimi.mtales  (le  l.iimitracdrr 
‘emhlaicnl  conduire  à  des  conclusions  thérapeu- 
liiiues  décevanlcs,  car,  d'après  ces  recbcrches, 
pour  obtenir  le  même  el'fel  (lu’avec  une  dose 
adminislrée  par  voie  intraveineuse,  il  fallait 
donner  jiar  la  bouche  une  dose  60  à  100  fois  su- 
p(irieure,  risquant  alors  de  se  heurter  à  l'intolé¬ 
rance  el  à  l'apparition  de  svmplômcs  émélo-ca- 
thartiques  si  fréquents  au  cours  du  traileinent 


jiar  tous  les  médicaments  cur(lioloni(jues,  em¬ 
ployés  à  fortes  doses. 

Malgré  ces  réserves  .\I.  Dimilracoff  avait  alors 
rapporté  certains  cas  clini(iues  oOi  l'emploi  de  fol¬ 
les  doses  a  élé  suivi  d'une  amélioration  sensible 
sans  accidents  toxiques  impressionnants. 

La  (]ueslion  a  élé  reprise  el  développée  récem¬ 
ment  par  M.  P.-L.  Thiroloix  avec  .MM.  Antonolli 
el  Bellol.  (lui  ont  utilisé  la  solution  d'ouaba'ine 
.Vrnaud  à  4  1.000  à  la  dose  de  C-llG  gouttes 
(^8-16  milligr.)  par  vingt-quatre  heures,  répari ie 
en  dose  égales  selon  la  forme  crmi(iuo,  l'étal  gé¬ 
néral  el  la  tolérance  individuelle,  toutes  les  six 
à  huit  heures  environ, 

L(!S  résultats  ont  élé  très  concluants.  Sur  une 
trentaine  de  cas.  sauf  vnie  légère  intolérance  di¬ 
gestive,  constatée  dans  deux  entre  eux.  il  n'a  ja¬ 
mais  élé  observé  d'accident  sérieux  ;  même  dans  j 
les  doux  cas  d'ailleurs,  la  diminution  des  doses  \ 
suffisait  pour  diminuer  ou  faire  disparailrc  com¬ 
plètement  cette  diarrhée  non  douloureuse. 

Les  malades  ont  élé  suivis  depuis  près  de  deux 
ans  et  les  traitements  étaient  continués  pendant 
des  mois  (cimi  jours  par  semaine,  LX-C  gouttes 
par  vingt-quatre  heures).  Un  do  ces  malades  a 
pu  absorber  [)endant  un  an  CL  à  GCL  gouttes  ))ar 
jour  de  la  solution  iV'i  4/1.000\  soit  12  à  20  inil- 
ligr.,  sans  présenter  aucun  signe  d'intoxication. 

Les  autours  (voncluenl  que  l’ouaba'i'ne  Arnaud 
administrée  à  fortes  doses.  jus(ni'à  2  cenligr.  par 
vingt-quatre  heures,  peut  donner  des  résnllais 
fort  encouragcanls,  comparables  à  ceux  de  l'oua- 
baïne  intraveineuse,  el  doit  être  utilisée  dans  tous 
les  cas  ofi  la  voie  intraveineuse  est  impossible, 
ainsi  que  dans  le  Irailement  d’entretien  des 
grandes  et  des  petites  insuffisances  cardiaques. 
Par  ailleurs  la  méthode  est  pratique  cl  absolu¬ 
ment  inoffensive,  pouvant  ainsi  prendre  iilace 
dans  la  catégorie  des  traitements  des  insuffisan¬ 
ces  cardiaques. 

Forts  de  res  conslatalions,  nous  avons  utilisé 
dans  notre  service  thérapeutique  de  l’hôpital 
«  La'ikon  »  l’ouahaïne  .\rnand  dans  une  vinglaine 
de  cas  d'insuHisance  cardia(pie  avancée  en  rem¬ 
placement  des  injections  inlraveineuses  upie  nous 
emiiloyons  hahilnellement  dans  ces  cas.  toujours 
avec  d'excellents  résultats').  Nous  nous  jiroposons 
donc  .sons  la  lumière  de  nos  observations  d’expli- 
ipier  certaines  parliciilarilés  constatées  an  cours 
(b  traitement,  el  d'apporter  une  modeste  conlri- 
bution  à  la  délenninalion  des  doses  utiles  et  non 
loxiiiues  d'une  solution  nouvelle  d'onabaïne 
.\rnand  (à  2  pour  160)  que  les  laboratoires  \ati- 
velle  ont  mis  à  notre  disposition,  ^()ici  ce  que 
nous  avons  conslalc  : 

Oairs  une  première  oleervalion.  il  s'agissait  d'une 
femme  âgée  de  -47  ans  ipii  entre  dans  le  service  (M1 
élal  d'asyslolie:  dyspni'-c  d'effort  el  de  déciibiliis. 
cyanose,  oedèmes,  foie  voinrnineiix.  stase  pulmo¬ 
naire,  nyctnrie,  olignric.  File  avail  déjà  élé  hospi¬ 
talisée  pour  in.suflisanre  cardiaque  et  trail(''e  par 
l'associalion  ouaba'mc  (inlr((veiuen5e)  et  digitaline. 
L'amélioration  alors  eddenne  persista  (piinzc  jours. 
La  tension  artérielle  est  à  12.16  (  la  My  esl  inune- 
Siirable'..  li-  poni-.  à  126.  b(  re-.piralion  à  d.à  el  la 
quantité  d’urines  élimiiiées  par  vingl-(piale  heures 
est  de  500 cmc.  L’urée  sanguine  esl  à  0,60  |M-mr  1.000; 
les  urines  renferment  de.s  traces  d'albumine  cl  de 
nondirenx  cylindres  épithéliaux.  A  l'auscidlation 
syinplornalologie  coniplcle  d'une  niidadie  mi¬ 
trale  dé('Oin|)ens('e.  .\rylhmio  extrasyslnliqne.  8onf- 
lle  syslolitpie  Iririispidien  i  fondionnel).  A  l'écran 
gros  cœur  global.  La  midade  esl  au  repos  depuis  six 
jours.  .Après  préparation  (comme  pour  l'onabaïne 
inlravcineusc)  on  commence  le  IrailemenI  par  l'ona- 


h.iïne  à  2  pour  lüü  par  voie  buccale  à  r.(i.soii  de 
\.\  gonllcs  le  malin  à  jeun  el  .W  gouttes  le  soir 
avant  le  eoueiier  qicndiuil  .six  Jtans;.  La  nndade  s)(p- 
porle  celle  dose  adniii ablenie;il  et  l'amélioration 
(Xjmmence  à  se  moiilier  dè.s  le  leiidenudn.  Le  pouls 
passe  progiossiv  cillent  de  120  à  lUÜ.  à  00  puis  à 
60.  la  respiialiim  de  ttô  à  62,  25,  20,  la  lensioii  aili'- 
rielle  de  12-10  ,'i  I  1-0-6  el  les  urines  J,.  .500  enic  à 
1.500  çlbpiides  ab-oibi's  MIO  eiiie  par  v iiigl-qualre 
heures;.  Les  ojdènies  .s'allénneiil  el  disparaisseiil 
progressivenieni ,  le  poids  du  eorps  passe  de  61  ki- 
logr.  à  .57,  le  laiix  de  rmée  saiigiiiiie  s-abai-.-c  à 
0,10  pour  1.000  el  la  dyspnée,  la  cyanose  el  Ions  les 
signes  pei'iplii'i'iqiies  d  asvslolie  disparaissent.  L  aine- 
lioralion  se  poiiisiiil  peiulanl  plusieurs  jours  et  la 
malade  quille  l'Iiôpilal  eu  élal  de  eoiiipeiisalioii. 

Le  deuxième  cas  concerne  M"’”  Il .  45  ans. 

Insul'lisance  cardiaque  totale  (.\systolie).  Fndocardile 
rlinrnatisiiiale  dé'oonipeiisée.  Aryllmiie  e.xirasy sloli- 
qiie.  \  son  entrée  dans  le  service,  son  pouls  est  à 
125,  la  resjiiralion  à  40  (dy.spnée  el  cyanose  très 
iiilciises).  la  tension  arh'rielie  à  16-12-9.  la  qnantilé 
d'urines  éliminée.-  no  déliasse  pas  b'S  250  cmc  el  les 
(xdèmes  sont  assez  eonsidérahlos.  Le  foie  est  volu¬ 
mineux  el  la  stase  |iuliiKin.iire  très  marquée.  l'exa¬ 
men  on  lioiivc  tons  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  d'une  maladie  mitrale  tlécompetisé-c. 

,\prè.s  la  préparation  lialiilnellc  la  malade  rei/oil 
peiulanl  quatre  jours  matin  el  soir  \.\V  goiilles 
d'oiiiiha'me  à  2  pour  100  (en  tout  GG  gouttes).  L'amé- 
lioralion  ohlenue  est  nellc  el  considériihle.  Les  signes 
siilijeelifs  et  oliji'elits  sunt  irès  inlbieneés  :  le  pouls 
lomhe  de  125  ,à  80.  la  ri-spiriilion  de  40  à  26,  la  len- 
sioii  dilTérenliolle  pas-e  ,'i  15-0-7,  la  ipianlilé  d'uri¬ 
nes  aiigineiile  mais  ri.cei-oisscinenl  ii'esl  jias  en  rap- 
porl  avec  ramélioralion  à  eause  d'une  déshydrala- 
lioii  par  diarrhée  inlciise  çAonibre  de  selles,  8  le 
deuxième  jour,  6  le  Iroisièrnc  el  le  (pialrième'i. 
Gelle  diarrhée  assez  pénilde  pour  la  malade  ees-c  dès 
(|n’on  supprime  le  inédieamenl.  L’amélioralioii  iie.lle 
dans  les  jours  .siiivanls'  est  eonsolid(''e  par  la  digila- 
line  el  persisle  plusieurs  seiiiaines  apri's  le  Irailement 
an  lioiil  dosipielles  la  malade  quille  l'liô|iilal  en 
é'Ial  de  eompensalion  absolue. 

Un  nuire  cas  esl  celui  de  M'""  1’...,  67  ans.  liisiif- 
lisanee  eardiaipie  lolale.  Double  lé.sion  aorliqiie 
niodgsoii}.  A  son  enlréc  dans  le  service,  elle  pié- 
senle  tous  les  symptômes  d'une  lésion  aorliqiio  dé- 
eoirifieusée.  La  dyspnée  esl  très  forte  (orlbopnée'l. 
(l'dèmes  non  liés  rnaripiés.  le  foie,  esf  gros  el  dou¬ 
loureux.  quebpies  [diénonièiie.s  de  stase  aux  bases 
des  polluions,  poids  à  110  qirylliiiiie  exlrasysloli- 
qiie),  la  re.spii'alion  à  62,  la  tension  arlérielle  ]'l-10-5 
el  la  (|uanlilé  d'iirincs  e.-l  de  .500  eiiie  par  vingl 
quatre  lieurcs,  reiiferrnanl  de-  Iraei.'s  d'alluimiiie  el 
quelques  cyliiidre.s  byalo'ides. 

Dans  ee  cas  nous  avons  ordoiiiié  mie  dose  iin  jicii 
pins  forte  que  dans  le  premii.T  cas,  el  im  peu  plus 
faible  de  celle  ipii  a  donné  lieu  aux  aeeidenls  ealbar- 
liqucs.  Ainsi  nous  avons  adniitiislré  petidanl  six 
jours  XX  gonllcs  le  malin  el  ,X.\V  le  .soir  d'oiia- 
lia'fne  à  2  pour  fOO;  de  celle  fiu/on  nous  sommes  ar¬ 
rivés  à  line  dose  lolale  de  GGL.\X  gonllcs  sans  au¬ 
cun  accident  émélocal  liarliqiie.  Gelle  fois  aussi 
l'ainélioralion  élail  considérable.  La  malade  a  (piilté 
riiôpila)  en  pleine  eompeii.salion.  et  l'étal  salisfai- 
siiiil  conlinne  (nou.s  l'avoiis  revue  deux  mois  après) 
même  sans  le  recours  de  la  digitale.  Dans  ce  cas  l'in- 
Ibienee  du  médiearncnl  -ur  les  signes  sidijeelil's 
■'lialjiilalion,  dypiicci  el  sur  les  signe-  objeelifs 
(pouls  110  il  80,  respiralinn  de  62  à  24.  diurèse  de 
500  cmc  à  1..500  crue)  élail  manifeste. 

"Voici  un  aulre  cas  de  eouir  -énili’  aver  insuffi¬ 
sance  cardiaque  lolale  où  la  même  dose  d'Acli- 
ba'i'ne  (\X  gonllcs  le  malin  el  WV  le  .soir;  a  pro- 
voijiié  une  amélioiatioii  iiolalde  -au-  jirovoquer  des 
signe»  d'inlolpianee. 

Il  s’agi-sail  d'im  liornine  M.  K....  âgé  de  74  ans 
qui  il  la  siiile  du  Irailement  a  vu  son  pouls  s'abais- 
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ser  de  140  à  80,  sa  respiration  de  30  à  20  avec  dis¬ 
parition  de  la  dyspnée  de  décubilus  et  même  de  celle 
d’effort,  sa  diurèse  augmenter  de  500  eme  à  1.500 
eme  par  vingt-quatre  licures,  scs  a'dèmes  et  tous  les 
signes  péripliéri(|ues  d'insuflisanee  eardiaiiue  dispa¬ 
raître  et  lout  cela  en  quelques  jours,  rinsuflisanee 
eardiatiue  peisi-laut  pendant  plusieurs  seiuaiue.s 
avant  le  traitement,  malgré  le  repos  ab.solu  et  la  diète 
du  malade.  Il  esl  è  noler  (pie  lors  d’une  liospitalisa- 
lion  antérieure  du  même  sujet  en  Octobre  1930, 
nous  élion.s  obligés,  pour  obtenir  la  même  améliora¬ 
tion,  de  lui  faire  4  injections  intraveineuses  d’oua- 
bai’ne  (de  1/4  de  milligr.)  et  de  lui  donner  LX  gout¬ 
te.;  de  digilaline  Xativelle  immédiatement  après  les 
injections. 

.Vous  essayâmes  alors  d'augmenter  davaulage  la 
dose  quotidienne  et  nous  avons  ainsi  atteint  la  dose 
de  'L  goutte,;  par  jour  (XXV  le  matin  et  .XXV  le  soiri, 
dose  qui  d’après  notre  propre  expérience  semble 
être  la  «  dose  optiiua  »,  car  par  elle  on  obtient  le 
maximum  d’effets  .sans  aucun  signe  d’intolérance 
digestive  ou  autre. 

Parmi  plusieurs  cas  analogues,  on  voici  un 
intéressant,  où  l’administration  de  cette  dose  a, 
non  seulement  amélioré  d’une  façon  radicale 
l’état  d’insuffisance  cardiaque,  mais  a  encore  fait 
disparaître  des  crises  angineuses  de  décubitus. 

11  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  55  ans,  hyper¬ 
tendue,  qui  depuis  trois  ans  présentait  des  crises  ty¬ 
piques  d’angine  d’effort  :  à  ces  crises  depuis  un 
mois  s’ajoutent,  outre  une  insuffisance  cardiaque 
gauche,  des  crises  d’angine  de  décubitus.  Kn  cette 
étal  déplorable  elle  entre  dans  noire  service  de  l’hô¬ 
pital  Lai’kon  ;  après  la  préparation  habituelle  on  lui 
administre  par  voie  buccale  l’ouabaïne  à  2  pour  100 
à  la  dose  de  L  gouttes  par  jour  (XXV  le  matin  à 


jeun  et  XXV  le  soir  avant  le  coucherj  et  l’on  insti¬ 
tue  un  régime  de  restriction.  L’amélioration  fut 
frappante.  Mn  cinq  jours  les  crises  de  déeubitus  ont 
complètement  disparu,  la  diurèse  esl  augmentée 
jusqu’à  2.500  eme,  le  2’Ouls  est  redevenu  normal,  la 
dyspnée  et  la  cyanose  disparaissent  et  le  taux  de 
l’urée  sanguine  est  tombé  de  1,35  pour  1.000  à  0,45 
[lour  1.000. 

.Vous  pourrions  citer  encore  plusieurs  observa¬ 
tions  avec  des  résultats  plus  ou  moins  analogues. 
Xous  devons  cependant  mentionner  un  cas  où 
celle  médication  s’est  montrée  inefficace.  11 
s’agissait  d’une  femme  3gée  de  44  ans  qui  était 
entrée  dans  le  service  en  état  d’insuffisance  car¬ 
diaque  totale  compliquant  une  endocardite  rhu¬ 
matismale  chronique. 

L’administration  d’ouaba’ine  à  2  jjour  100  à  la 
dose  «  oplima  »  (L  gouttes  par  jour)  n’a  provo¬ 
qué  aucune  amélioration  ;  au  contraire  le 
deuxième  jour  du  Iraitement  la  malade  a  pré¬ 
senté  des  signes  d’intolérance  digestive  et  une 
diminution  de  la  diurèse  (de  600  eme  à  .300  eme), 
la  dyspnée,  la  cyanose,  les  cedemes,  la  tachycar¬ 
die,  elc.  continuent  à  évoluer  :  il  esl  vrai  que 
l’absorption  du  médicament  ôtait  gênée  par  une 
stase  porlalc  considérable  et  l’administration  de 
Il  digilaline  à  la  dose  de  XX  gouttes  par  jour 
liendanl  trois  jours  n’a  pas  provoqué  non  plus 
une  amélioration  considérable;  mais  nous  croyons 
utile  de  rapporter  celle  observation  négative  et  de 
signaler  l’existence  d’autres  cas  analogues  afin 
de  souligner  que  le  traitement  par  l’ouabaïne 
donnée  per  os  h  la  dose  de  L  gouttes  par  jour  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  une  méthode  in¬ 
faillible  et  capable  de  se  substituer  aux  injections 


intraveineuses  dans  tous  les  cas  d’insuffisance 
cardiaque  où  ces  injections  sont  indiquées. 


Ou  peut  donc  conclure  d’après  les  observations 
([ue  nous  avons  rapportées  et  d’autres  analogues 
que  nous  avons  faites  pendant  longtemps  dans 
notre  service  hospitalier  que  : 

1“  La  solution  d’ouaba'ine  à  2  iiour  100  admi¬ 
nistrée  per  os  à  la  dose  de  XXV  gouttes  le  malin 
à  jeun  et  XXV  gouttes  le  soir  avant  le  coucher 
constitue  une  médication  utile  et  inoffensive. 

2“  Les  doses  plus  fortes  indiquées  par  certains 
auteurs  et  figurant  dans  les  notices  qui  accom¬ 
pagnent  les  flacons  sont  capables  de  provoquer 
des  accidents  émétocatharliques  sans  exercer 
une  action  plus  efficace  sur  l’insuffisance  cardia¬ 
que  elle-même. 

3°  Les  indications  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l’ouaba’ino  intraveineuse  sauf  dans  les  cas 
urgents,  où  rien  no  peut  remplacer  l’ouaba’ine 
intraveineuse. 

4°  A  côté  de  cas  encourageants  on  en  note  éga¬ 
lement  de  négatifs  ;  il  ne  faut  donc  pas  jjenser 
que  la  méthode  e.st  infaillible.  Si  par  conséquent 
au  bout  do  deu.x  ou  trois  jours  do  traitement  on 
n’obtient  pas  l’amélioralicin  désirée  il  faut  itas- 
ser  sans  retard  à  la  voie  inlraveineuse  qui  de¬ 
meure  la  voie  éclectique  pour  le  traitement  dos 
formes  graves  d’insuffisance  cardiaque  totale, 
surtout  lorsqu'il  existe  une  stase  abdominale  con¬ 
sidérable. 

(Première  Clinique  Palholoqiqiie 
de  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes.) 


ORGANISATION  CHIRURGICALE 
HOSPITALIÈRE 

ET  BLOCS  OPÉRATOIRES 

Par  Q.  RENON 
(Xiorb 


Les  réflexions  .sur  la  constitution  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  blocs  opératoires  de  MM.  Gossel 
et  Hnuduroy  nous  incitent  ,'i  exposer  la  façon 
dont  nous  avons  réalisé  à  Xiorl  rorganisation 
des  services  chirurgicaux.  Celte  organistdion  re¬ 
monte  déjà  à  quatre  ans  et  .satisfait  la  plus  grande 
pai'tie  des  desiderata  exprimés  par  ces  au- 
leurs.  Xous  espérons  «  v  avoir  agencé  les 
moindres  détails  pom  ipie  les  chirurgiens 
opèrent  avi'c  le  maximum  de  sécurité  et  de 
facilité  »  et  nous  axons  obtenu  cela  par  «  une 
collaboration  absolument  intime  avec  l’ar- 
chiteefe  ». 

Elevé  à  lu  sévère  école  de  notre  regretté 
maître  le  professeur  Quénu  nous  avons  été 
guidé  (lar  sa  conception  de  la  division  des 
malades  en  septiipies  et  aseptiques  et  nous 


Vous  avons  nettement  divisé  tous  les  locaux 
chirurgicaux,  hospitaliers  el  opératoires,  en 
deux  parties  ;  septiques  el  aseptiques,  el  dou¬ 
blé  les  salles  d’opéralion  dans  chaijne  caté¬ 
gorie.  11  en  résulte  que  luul  ce  qui  est  franche¬ 
ment  septique  comme  les  appendicites  aiguës, 
les  salpingites,  esl  toujours  opéré  dans  une  des 
salles  d’opéralions  scqUiiiues,  l’aulre  salle  septi¬ 
que  étant  réservée  aux  interventions  très  septi¬ 
ques  comme  les  ouvertures  de  collections  puru¬ 
lentes.  De  même,  des  deux  salles  aseptiques. 


cmlipii  ;  2,  Prcpiiratioii  :  3,  Box  d',ines- 
iireou  des  chirurgiens  ;  5,  Toilellcs-douche  : 
des  assisinnts  ;  7.  Map.nsin.  lingerie  : 


les  malades  _  j.  3 


avons  poussé  la  disi 

beaucoup  pl 
ne  le  jiropo: 
et  Hauduroy 
auteurs,  une  hystérec¬ 
tomie  pour  salpingite, 
une  colectomie  pour 
cancer  qu’ils  avouent 
rentrer  dans  la  chirur¬ 
gie  seplique  sont  ceixen- 
dant  opérées  dans  les 
salles  aseptiques;  c’est 
à  notre  avis  une  erreur. 


l’une  est  réservée  aux  opérations  strictement 
aseptiques,  telle  (lue  la  chirurgie  osseuse,  et 
l’autre  aux  inlervenlions  aux  cours  desquelles 
[leut  exister  un  temps  seplique  :  résection  viscé¬ 
rale  par  exemple. 

Mous  sommes  ijersuadés  que  la  sécurité  opéra¬ 
toire  résulte  beaucoup  jilus  d’une  dicipline  sé¬ 
vère  dans  le  triage  des  malades  que  dans  la  re¬ 
cherche  d’une  stérilisation  absolue  des  locaux  et 
du  personnel,  irréalisable  jusqu’à  maintenant.  Le 
danger  réside,  à  notre  .avis,  beaucoup  plus  dans 
les  germes  pathogènes  apportés  par  les  malades 
que  dans  les  saprophytes  de  l'air  ou  dans  les  con 
taminations  accidcnielles  du  fait  du  personnel 
et  des  assistants.  Loin  de  nous  la  pensée  de  nier 
la  nécessité  d’essayer  de  stérili.ser  l’air  des  salles 
d’opéralion  puisi|ue.  nous  le  veiron'-.  nous  en 
conditionnons  l’air.  Mais  nous  réixHons,  el 
iptalre  anx  de  fonctiorincmcnl  sans  acci¬ 
dent  nous  permctient  d’afniorler  celle  con¬ 
clusion  :  te  meilleur  moyen  de  (jarder  un 
bloc  opêraloire  siérile  esl  de  ne  pas  le  con¬ 
taminer. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  no  sommes 
pas  d’accord  avec  Gosset  cl  Hauduroy,  c’est 
la  présence  dans  les  blocs  opératoires  do 
pièces  pour  le  nettoyage,  la  préparation  et  la 


slérilisalio 


islruinenls  et  boîtes 
pansements.  Nous  avons 
centralisé  dans  des  lo¬ 
caux  spéciaux  toute 
cette  préparation  maté¬ 
rielle  et  la  division  des 
malades  en  septiques 
et  aseptiques  nous  a 
entraîné  à  diviser  de 
même  tout  notre  ma¬ 
tériel  instrumental  et 
de  pansement  en  deux- 
séries  nettement  spé¬ 
cialisées.  Ni  le  matériel 
opératoire,  ni  les  champs 
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Ce  bloc  opérnloire  est  placé  en 
appendice  et  par  conséquent 
complètement  soustrait  à  toute 
promiscuité.  En  voici  l’architec¬ 
ture  et  l’équipement  (fig.  1).  Il 
se  compose  essentiellement  de 
deux  salles  d’opérations  jumelées 
où  on  accède  par  un  vestibule, 
qui  commande  les  annexes  :  bu¬ 
reaux  pour  les  chirurgiens,  ves 
tiaire  pour  les  médecins  assis¬ 
tants,  toilette  avec  salle  de  dou¬ 
ches,  lingerie,  débarras,  etc... 

L’accès  des  salles  d’opération  couplées  se  fait 
indirectement  par  l’intermédiaire  d’une  pièce 
qui  les  commande  toutes  deux  dite  do  prépa¬ 
ration,  réservée  aux  chirurgiens  et  au  personnel 
du  service.  Deux  entrées  latérales  donnent  accès 
aux  box  d’anesthésie.  Deux  portes  de  sorties, 
toujours  fermées  ;'i  clé,  permettent  l’évacuation 
directe  de  l’opéré  vers  l’isolement. 


opératoires  septiques  ne  servent  aux  interventions 
aseptiques,  et  pour  plus  de  sécurité,  nous  amé¬ 
nageons  deux  locaux  de  stérilisation  sé])arés.  De 
cette  stérilisation  centrale  partent  vers  les  mul¬ 
tiples  salles  d’opération  et  de  pansement  de  l’hô¬ 
pital  toutes  les  boîtes  dûment  éti(p.ietécs  et 
scellées. 


Voici  les  grands  principes  qui  nous  ont  guidé 
dans  l’organisation  chirurgicale  que  nous  allons 
décrire.  Pour  en  comprendre 
l’économie,  il  faut  d’abord  rap¬ 
peler  l’originalité  de  notre  hôpi¬ 
tal.  Il  n’y  a  pas  à  Niort  de  ser¬ 
vices  chirurgicaux  indépendants 
avec  des  chefs  de  services  ;  l’hô¬ 
pital  est  tout  entier  aménagé  en 
maison  de  santé,  la  salle  com¬ 
mune  a  disparu  et  est  remplacée 
par  des  petits  dortoirs  de  doux 
ou  trois  lits  ;  les  malades  payants 
ont  en  outre  è  leur  disposition 
des  chambres  individuelles.  Il  y 
a  trois  blocs  d’hospitalisation 
pour  hommes,  femmes  et  en¬ 
fants.  Dans  chacun  de  ces  blocs 
les  malades  chirurgicaux,  indi-, 
gents  et  payants,  profitent  tous 
des  mômes  installations  techni¬ 
ques,  se  font  soigner  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  leur  choix  à  concli 
tion  que  ceux-ci  aient  eu  l’agré¬ 
ment  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  et  du  Syndicat  médical. 

Les  malades  payants  règlent  di¬ 
rectement  leurs  honoraires  à  leur 
chirurgien. 

Tous  les  malades,  indigents  ou 
payants,  sont  isolés  après  une  in¬ 
tervention,  dans  des  chambres 
individuelles  groupées  en  un  iso¬ 
lement  placé  entre  les  locaux 
d’hospitalisation  et  les  blocs  opé¬ 
ratoires.  A  chaque  groupe  hosj)i- 
lalier  septique  et  aseptique  est 
donc  adjoint  un  isolement  et  un 
bloc  opératoire. 


Nous  n’insisterons  que  sur  les  dispositifs  de 
chauffage  et  de  conditiuiincmcnt  d’air.  Il  existe 
un  double  système  de  chauffage.  Il  est  dans  les 
fieux  cas  effectué  par  radiateurs  è  eau  chaude 
dissimulés  dans  les  murs  et  recouverts  d'une 
plaque  chauffante.  La  centrale  thermique  pidse 
on  hiver  l’eau  chaude  du  chauffage  général,  mais 
en  outre  elle  envoie  partout  de  la  vapeur  vive, 
ce  qui  nous  permet  d’avoir  toute  l’année  à  no¬ 
tre  disposition  une  seconde  source  de  chaleur 
par  la  mise  en  jeu  d’un  échangeur  do  tempéra¬ 
ture.  particulier  fi  tous  les  ser¬ 
vices  qui  ont  besoin  de  ch.aleur 
toute  l’année  :  blocs  opératoires, 
isolements,  maternité,  jjoupon- 
nières,  etc...  ou  d’une  chaleur 
supérieure  à  celle  des  autres  lo¬ 
caux  d’hospitalisation. 

Le  conditionnement  de  l’air  est 
obtenu  par  le  moyen  d'appareils 
dits  «  anémostats  ))  ([ue  l’on  peut 
voir  dans  le  cliché  qui  repré¬ 
sente  la  salle  de  préparation. 
Tout  l'air  du  bloc  opératoire 
proprement  dit  est  renouvelé  en 
entier  en  une  demi-heure.  Pour 
cola  on  actionne  d’abord  un 
extracteur  d’air  qui  est  placé 
dans  l'angle  de  chaque  salle 
d'opération,  puis  les  anémostats 
sont  mis  eu  route,  ils  aspirent 
l’air  frais  extérieur,  le  filtrent,  le 
chauffent  et  le  puisent  dans  les 
salles  d’opération. 

Nous  avons  contrôlé  la  teneur 
bactériologique  de  l’air,  avant, 
pendant  et  après  la  ventilation. 
On  fi’arrive  pas  à  une  stérilisa¬ 
tion  absolue.  Sur  les  plaques  de 
Pétri  poussent  toujours  quelques 
colonies,  mais  très  diminuées  de 
nombre  après  le  jeu  des  appa¬ 
reils.  •  Nous  avons  communiqué, 
nos  ré.sultats  à  Af.  Louis  Martin, 
lors  de  sa  visite  ii  notre  hôpital, 

entendre  dire  que  la  stérilisation 
absolue  des  locaux  n’était  pas 
encore  réalisable  et  que  prati- 
finemcnt  elle  n’était  pas  indis- 
pcTisahle.  (leci  confirme  ce  que 
nous  avons  dit  dès  le  début  de 
cet  exposé  ;  le  meilleur  moyen 
fl’obtenir  l’asepsie,  relative  d’ail¬ 
leurs,  mais  suffisante,  d’un  mi¬ 
lieu  opératoire,  est  fie  ne  jias  le 


mineuse,  tous  nos  vêtements  et  nos  champs 
opératoires  sont  bleu  foncé.  La  plage  lumineuse, 
ainsi  diaphragmée,  est  bien  circonscrite  au 
champ  opératoire  et  il  n’y  a  aucune  fatigue 
oculaire  (fig.  3). 

On  trouve  dans  chaque  bloc  l’équipement  élec¬ 
trique,  maintenant  en  usage  partout  ;  moteur 
chirurgical,  aspirateur,  bistouri  électrique,  etc. 


Si  on  compare  notre  organisa¬ 
tion  avec  les  directives  données 
par  Gosset  et  Hauduroy,  on  peut 
SC  rendre  compte  que  nous  les 
avons  d’avance  presque  intégralement  suivies. 
Nous  nous  séparons  des  auteurs  sur  deux 
points  :  la  sélection  des  malades,  la  séparation 
des  services  oiiératoires  et  des  services  de  sté¬ 
rilisation.  Quant  aux  différences  de  structure 
que  la  lecture  des  plans  met  en  évidence,  cela 
est  dû  à  ce  que  M.  Gosset  pense  en  professeur 
de  clinique  et  nous  en  chirurgien  praticien. 


La  salle  de  préparation  sert  de  toilette  pour 
les  chirurgiens  et  de  dépôt  pour  tout  le  matériel 
nécessaire  aux  actes  opératoires.  Une  disposition 
spéciale  de  glace  sans  tain  permet  aux  chirur¬ 
giens  qui  se  lavent  les  mains  de  surveiller  l’anes¬ 
thésie  de  leur  malade  (fig.  2). 

Les  salles  d’opérations  sont  obscures,  condi¬ 
tion  indispensable  à  la  bonne  utilisation  de  la 
lumière  artificielle.  Nous  sommes  équipés  avec 
des  scialytiques  qui  nous  donnent  entière  satis¬ 
faction.  Pour  mieux  utiliser  leur  puissance  lu¬ 


Fig.  2.  —  Salle  de  préparation. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

4  Juin  1937. 

Les  traitements  actuels  des  infections  dites 
chirurgicales  (ûn  de  la  discussion).  —  M.  A. 
Raiga  insiste  sur  le  proccssu.s  d’action  d>i  rubiazol, 
produit  chimif[ue  qui  n’a  aucune  vertu  microliicide 
propre,  mais  qui,  en  modifiant  le  streptocoque, 
permet  .à  l’organisme  de  lutter  efficacement  contre 
i’envahi.'^semcnt  de  ce  germe.  Sont  également  en 
évidence,  d’une  part,  les  enseignements  précieux 
fournis  par  le  dosage  de  la  glycémie  dans  les  sta¬ 
phylococcies  et,  d’autre  part,  le  rôle  du  terrain 
organi([ue  dans  l’évolution  et  le  traitement  des 
.septicémies.  I.’auteur  conclut  îr  l’inefficacité  des 
vaccins  microbiens  qui  a  été  ré-cemmeut  démontrée 
du  point  de  vue  expérimental  par  AI.  G.  Itamon  et 
du  point  de  vue  clinique  jiar  AI.  A.  bocage,  con¬ 
clusions  qu’il  confirme  en  se  fondant  sur  l’étude 
qu’il  a  faite  de  plusieurs  milliers  de  cas  d’infection 
staphylococcique.  Quant  à  la  valeur  thérapeutique 
de  l’anastaphylotoxine,  elle  est  mise  en  doute  par 
l’auteur  qui  .«e  réfère  aux  expérimentations  mêmes 
des  promoteurs  de  la  méthode  et  s’appuie  sur  l’étude 
de  113  échecs  qu’il  a  observés.  F.n  terminant,  il 
attire  l’attention  sur  les  «  faits  contradictoires  » 
qui  surgissent  souvent  entre  les  traitements  et  leurs 
résultats  supposés. 

Corps  étranger  du  duodénum.  —  M.  Haller 
communique  l’observation  d’un  malade  qui  avait 
avalé  le  manche  d’une  cuiller  à  soupe,  de  l’2  cm.  1/2 
de  long,  arrêté  dans  la  deuxieme  portion  du  duo¬ 
dénum  tendu  de  l’angle  supérieur  à  l’angle  infé¬ 
rieur.  I.aparotomie  :  le  corps  étranger  fut  retiré 
par  une  petite  incision  transver.sale  au  niveau  do 
l’angle  inférieur  du  duo.lénum.  Suture  en  deux 
plans  de  celui-ci.  Guérison  et  alimentation  dès  le 
troisième  jour.  i 

Lithiase  vésiculaire.  Opération.  Fistule  cholé- 
cysto-colique.  Guérison  par  cholécystostomie  et 
iléo-transversostomie.  M.  P.  Le  Gac,  opérant 

de  l’angle  droit  du  côlon,  trouva  une  vésiode 
bourrée  de  calculs  cl  de  matières  fécales  ;  il  y 
avait  une  fistule  cholécyslo-colique.  i.  auteur  fil  une 
cholécyslosloinii'  après  clivage  du  côlon  et  de  la 
x'ésicule  et  plaça  des  mèches  entre  la  vésicule  et 
le  côlon.  11  comiiléta  l’opération  par  une  iléo- 
transversostomie.  Giiéri.son  sans  incident. 

Polype  pédiculé  du  côlon  sigmoïde.  Ablation 
par  entérotomie.  —  M.  P.  Le  Gac.  La  polypose 
recto-colique  diffuse,  les  polypes  rectaiix  sont  fré¬ 
quents  ;  par  contre,  les  polypes  isolés  du  côlon  sig- 
mo'ide  sont  rares.  Celui  qui  fait  l’objet  de  cette 
eommunication  s'est  manifesté  uniquement  par  des 
hémorragies  ;  il  a  été  découvert  par  la  radiogra¬ 
phie  qui  montrait  une  lacune  régulière  du  côlon 
sigmo'ide  alors  qu’il  était  invisible  à  la  recto-sig- 
moïdoscopie.  Ce  polype  fut  enlevé  par  entérotomie. 
Guérison  sans  incident.  Peut-être  l’opération  au¬ 
rait-elle  pu  être  faite  par  le  rectum  après  dilata¬ 
tion  anale.  Mais  la  conduite  tenue  a  certainement 
été  la  meilleure  ;  on  ne  pouvait  pas,  en  effet,  ne 
pas  penser  à  un  néoplasme. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  G.  Luquet  pré¬ 
sente  :  1°  une  pièce  de  gastro-entérostomie  dont 
la  bouche  était  réduite  à  un  petit  pertuis  dans 
lequel  passait  juste  un  stylet  ;  2°  l’estomac  atteint 
de  lymphocylome  d’un  homme  de  28  ans  et  chez 
lequel  on  avait  pensé  avant  l’intervention  à  une 
tumeur  bénigne  possible. 

Ch.  Bdizabd. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecleurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  ex/enso  de  res 
Socic^tés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  LYON^ii/o/i  nirtf/euf,  1-: 
rue  do  la  Barre,  Lyon*  -  du  numéro  :  *2  iV. 

Société  de  Chirurgie  de  Lyon  (L)jon  Chirun/ictU,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  n.ationalb  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DK  Lyon  (Ij/on  miklicaî,  12,  rue  de  la  Barre,  Ly^n.  --  Prix  du 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYDN 

l®--  Juin  1937. 

Sur  un  cas  d’ictère  grave  familial  du  nou¬ 
veau-né.  —  MM.  Péhu,  R.  Noël  et  A.  Brochier. 
Relation  d’un  cas  typique  de  cette  affection  (maladie 
do  Pfannenstiel)  avec  érythroblastose  sanguine  pa¬ 
thologique  modérée  survenue  pour  la  4®  fois  dans 
un  couple  de  parents  bien  portants  indemnes  de 
syphilis.  Malgré  une  thérapeutique  instituée  chez  la 
mère,  à  titre  préventif,  pendant  les  4®,  7®,  8®  et  9” 
mois  de  la  grossesse,  malgré  les  injections  intra¬ 
musculaires  de  sang  d’un  donneur  pratiquées  chez 
le  nouveau-né  dès  la  4®  hi-inv  après  la  naissance, 
répétées  deux  jours  de  suite,  l’enfant  a  présenté,  à 
partir  de  la  42®  heure  de  sa  vie.  un  affaiblissement 
progressif,  une  apathie,  une  bradypnée  et  une  hy¬ 
pertonie  généralisée.  La  mort  est  surx’enue  dans  le 
courant  du  3®  jour,  le  nouveau-né  était  âgé  de 
.57  heures. 

L’examen  anatomique  a  montré  les  lésions  habi¬ 
tuelles  du  foie  et  de  la  rate  ainsi  que  des  altérations 
cérébrales,  ces  dernières  rappelant  absolument  l’ic¬ 
tère  nucléaire  (Kernikterus)  qui  trop  souvent  com¬ 
plique  la  symptomatologie  de  l’ictère  familial  du 
nouveau-né. 

Le  myélogramme.  Iconographie  des  grands 
syndromes  hémostatiques.  —  MM.  Cordier,  Croi- 
zat.  Revol  et  Gerbay  présentent  quelques-uns  des 
types  les  plus  caractéristiques  de  myélogrammes  au 
cours  dos  syndromes  hémopathiques.  Ils  insistent  sur 
l’intérêt  particulier  de  cette  recherche  au  cours  des 
anémies  et  de  certains  états  subleucémiques  ou 
aleucémiques  et  sur  l’innocuité  et  la  facilité  de  la 
méthode  des  ponctions  sternales. 

Syndrome  de  néphrite  hématurique  par  aller¬ 
gie  staphylococcique.  —  AI.  Thiers.  Observation 
de  néphrite  hématurique  chez  un  homme  adulte 
et  parai.ssant  liée  .à  une  allergie  staphylococcique. 
Les. urines  du  début  des  crises  contenaient  exclu¬ 
sivement  du  staphylocoque.  L’intradermo-réaction  h 
l’anatoxine  et  aux  corps  microbiens  est  extrêmement 
positive.  Le  traitement  â  l’anatoxine  et  celui  avec  un 
autovaccin  ont  provoqué  une  crise  hématurique  et 
une  crise  hémoglobinurique. 

Sur  la  présence  dans  certains  exsudats  de 
séreuses  d’éléments  hémohistioblastiques.  — 
AIM.  Favre,  Dechaume  et  Revol. 

•  P.  Rivollieh. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

3  Juin  1937. 

Opération  de  Kraske.  —  M.  Pollosson  pré¬ 
sente  un  malade.  Il  a  s)iivi  la  technique  de  Schmie- 
den.  commençant  par  un  anus  iliaque  gauche  ter¬ 
minal.  20  jours  après,  on  pratique  une  résection 
do  7  cm.  de  sacrum.  On  voit  largement  la  prostate 
et  les  vésicules.  L’accès  dans  le  péritoine  est  un 
peu  laborieux.  On  termine  par  la  mise  en  place 
d’un  large  .Alikulicz. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 
ALM.  Tixier  et  Arnnlf  présentent  un  malade.  La 
résection  a’vait  été  faite  pour  des  lésions  traumati¬ 
ques.  La  style  radiale  seule  avait  été  gardée.  Résul¬ 
tat  fonctionnel  excellent. 


Urétérectomie  totale  pour  cancer  du  rein.  — 
AL  Gayet  présente  l’observation.  Il  s’agissait  de 
récidive  sur  l’uretère  après  néphrectomie.  Entre 
■  elle  dernière  et  rurélérecloiuie.  on  avait  pratiqué 
une  résection  partielle  sur  l’orifiee  vésical  de  l’urc- 
tère.  Il  s’agi.«sait  d’une  tumeur  jiapillairc. 

Fistules  gastro-jéjuno-coliques  par  ulcère 
peptique  après  gastro  -  entéro  -  anastomose.  -  - 
AIM.  Tixier  et  Corajod  apportent  deux  obserxa- 
lioiis;  les  iislides  sont  consécutives  à  des  anasto¬ 
moses  postérieures,  poiir  ulcère  de  la  région  pyloio- 
duodénale.  La  perforation  dans  le  gros  intestin  est 
auuoui'éc  par  la  disparition  de  douleurs  et  l’appa¬ 
rition  de  diarrhée  et  de  vomissemeul.  Dans  <-es  doix 
cas,  la  perforation  colique  put  être  suturée  et  en¬ 
fouie  sans  inconvénients.  Dans  l’un  ou  pratiqua 
une  gastrectomie,  dans  l’autre,  une  suture  des  ori¬ 
fices  gastriques,  jéjunaux  et  coliques.  Lorsque  le 
pylore  est  perméable,  celte  opération  simple  peut 
avoir  de  bons  résultats. 

MAnCEi,  D.xrcent. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

2  Juin  1937. 

Grosse  cystocèle  avec  allongement  hypertro¬ 
phique  du  col  opérée  depuis  17  ans  sans  réci- 
dive.  —  AL  Violet  présente  l’observation.  La  ma¬ 
lade  avait  une  cystocèle  ax'cc  hernie  sous-périto¬ 
néale,  et  allongement  hypertrophique  du  col.  Le 
corps  utérin  était  resté  en  place.  On  a  pratiqué 
une  amputation  du  col.  On  a  refait  le  plan  aponé- 
vrotique  de  soutien  sur  les  lèvres  de  la  hernie  ac¬ 
compagnant  la  cystocèle.  Résultat  excellent  depuis 
17  .ans. 

L’hypertension  artérielle  des  malades  atteints 
de  dermite  pigmentaire  et  purpurique  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  M.  Amie,  en  présentant  une 
malade,  évoque  la  question  d’une  pathogénie  vei¬ 
neuse  et  d’une  cause  endocrinienne,  ovarienne 
dans  le  cas  particulier. 

Sur  un  cas  de  Sodoku.  Echec  du  traitement 
par  les  sels  de  bismuth.  Guérison  par  le  novar- 
sénobenzol.  —  MAL  Imbert,  Fumoux  et  Marti¬ 
non  apportent  l’observation  et  rappellent  l’exis¬ 
tence  d’une  tuméfaction  pseiidophlcgmoncuse  an 
point  de  la  morsure  du  rat,  voire  même  de  phéno- 

Deux  cas  de  pancréatite  œdémateuse.  — 
AL  Marion,  à  propos  de  deux  observations  dont 
l’une  a  été  maniuée  par  l’apparition  d’une  fistule 
après  une  vaste  dMacéralion,  signale  qu’on  doit  se 
contenter  de  faire  le  minimum  sur  le  pan<-réas. 
L’indiralion  d’une  cholécystostomie  n’élait  for¬ 
melle  que  dans  un  cas  sur  deux. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  sigmoîdites  aiguës.  —  AL  Marion 
expose  trois  observations  et  insiste  sur  la  difficulté 
des  indications  opératoires  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  La  tendance  abstentionniste  peut  être  dé¬ 
fendable  pendant  48  heures. 

AIahcel  Dargent. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (jyort 
et  emballage).- 
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Les  journées  de  la  Maternité 
et  de  l’Enfance 

(Paris,  6,  7,  8  et  9  Juillet  1937.) 


Les  Jnurnrcs  de  la  Malernilé  et  de  VKtihmr.e. 
rallnchées  au.\  Journées  inlcrnutionales  de  la  Santé 
publique,  ont  été  con.sarrécs  à  l’exposé  et  à  la  ili'- 
cussion  d’iirie  série  do  quoslioiis  d’aeliialité. 

Des  projections  et  des  films  ont  permis  tout 
d’abord  de  faire  connaître  aux  eonjjressistes  les 

M.  Weill-llallé  a  présenté  de  cette  façon  VEcole 
de  Puériculture  de.  lu  Fncullé  de  Médecine  de  Paris; 
.M.  Devraigne  a  commenté  lui-même  son  film, 
Le  Voile  sacré,  qui  illustre  d'une  façon  émouvante 
le  rôle  des  infirmières  iVisileuses  sociales;  M.  Evrot 
a  présenté  le  film  Ket  et  propre,  démonstration 
imagée  de  la  nécessité  de  la  propreté  dans  tous  les 
domaines.  Le  |)rofesscur  Petroff  (Sofiiij  a  fait  passer 
sous  nos  yeux  une  rnanifestation  très  curicu.se  de 
propagande  consacrée  à  la  protection  des  enfants. 

■La  mortalité  maternelle  a  fait  l’objet  d’une  très 
intéressante  coinmiinieation  de  M™®  Xanna  Conti 
(lierlin'l.  présidente  de  l’Association  des  sages- 
femmes  allemandes,  qui  a  démontre  que  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  généralement  accréditée,  les  ac¬ 
couchements  à  domicile  entraînaient  une  morta¬ 
lité  beaucoup  moindre,  que  les  accouchements  dans 
le®  cliniques  s|«'’cialisées. 

La  morlalilc  dans  la  première  semaine  a  été 
étudiée  par  le  professeur  Gorter  (Gand)  qui  a  sou¬ 
ligné  ce  fait  frappant  qu’au  cours  des  cinquante 
dernières  années,  cette  mortalité  n’avait  guère  di¬ 
minué,  alors  que  celh'  des  enfants  de  moins  d'\in 
an  était  devenue  cin([  à  six  fois  moindre. 

M.  Hazemann  et  M.  Marcel  Martin  ont  exposé 
les  règles  qui  doivent  présider  à  la  coordination 
des  Œuvres  de  l'enfance  dans  le  cadre  d’un  plan 
qénérni.  M™”  Tlocquart  de  Turtot  cl  Kraemer- 
Bach  ont  éloquemment  développé  les  arguments 
qui  militent  en  faveur  de  la  tutelle  obligatoire  et 
légale  des  enfants  nés  hors  mariage.  Nanna 

Conli  a  fait  connaître  l’organisation  des  Offices  de 
lait  maternel  qui  fonctionnent  dans  huit  villes 
d'Allemagne. 

Les  Centres  de  santé  ont  fait  l’objet  d’une  série 
de  rapports  et  de  vreux.  M.  Georges  Schreiber, 
après  avoir  retracé  les  différentes  étapes  qui  ont 
précédé  la  création  de  ces  Centres  et  rappelé  que 
le  premier  d’entre  eux  a  été  créé  à  Courbevoie  en 
1931,  a  montré  que  la  multiplication  de  ces  Centres 
répondait  à  l’inéluctable  évolution  de  la  médecine. 

Gonse-Boas  a  fourni  ensuite  le  bilan  de  l’expé¬ 
rience  réali.sée  dans  les  Centres  créés  par  la  Pou¬ 
ponnière  Nouvelle-Etoile,  et  M.  Plateau,  maire 
d’Ermont,  a  exposé  ses  idées  très  précises  sur  l’or¬ 
ganisation  des  Centres  de  santé  ruraux  polyvalents. 

M.  Milsom,  directeur  des  Croix-Bouges  de  la  Jeu- 
nes.se,  a  parlé  de  ce  très  important  groupement  qui 
réunit  17  millions  et  demi  d’enfants  appartenant 
à  53  nationalités  et  qui  constitue  un  excellent  orga¬ 
nisme  de  propagande  d’hygiène  et  de  rapproche¬ 
ment  entre  les  peuples. 

M.  Rouèche  a  attiré  l’attention  du  Congrès  sur 
les  lacunes  de  la  surveillance  pré-  et  post-scolaire. 
If.  Lomvenberg  (Sfrashourgl  a  demandé  qu’un 
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Centre  de  sérum,  de  convalescents  soit  créé  d'office 
auprès  de  tous  les  l;d>oratoires  di'  bactériologie  des 
l'i'cultés.  .M.  Baccino  a  mis  en  évidence  rinlérèt  du 
facteur  therm'uiue  eu  livgiene  miaiilile. 

En  terminant,  les  eom.'iessistes  ont  volé  à  l’iiria- 
nimité  un  voeu  présente  par  M.  Lesné,  vani  déjà 
adopté  sur  sa  proposition  par  1  Académie  de  Méde¬ 
cine  et  stipulant  qu  il  est  désirable  de  pratiquer 
chez  tous  les  enfants  une  cuti-réaction  annuelle 
à  la  tuberculine,  répétée  tant  qu  elle  est  négative 
et  entraînant  systématiquement,  lorsqu’elle  est  po¬ 
sitive,  un  examen  radiographique  pulmonaire. 

G.  SonnEiBEii. 


Conférence  du  Professeur  Achard 

à  propos  du  Tricentenaire 
de  Descartes 

D.VNS  L.\  CONNAISSANCE 
ET  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE 


Sous  les  auspices  de  rUmfia  ou  Union  médicale 
latine,  le  professeur  .Xchard.  membre  de  l’Institut, 
membre  d’honneur  de  rUmfia,  a  bien  voulu 
donner,  à  l’occasion  des  .Tournées  internationales 
de  la  Santé  publique,  une  belle  conférence,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  en 
l’honneur  du  tricentenaire  do  Descartes,  le  mer¬ 
credi  7  Juillet. 

Un  nombre  considérable  de  personnalités,  de  mé¬ 
decins,  assistaient  à  celle  conférence,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Insliliit  Pasteur. 

a  M.  Achard  expose  d’abord  les  phases  succes¬ 
sives  par  lesquelles  pa.<.«e.  la  connaissance  des  ma¬ 
ladies:  on  observe  les  symptômes,  puis  on  cherche 
à  les  expliquer,  à  déterminer  leur  cause  et  l’on  peut 
alors  instituer  un  traitement  rationnel.  Or,  c’est 
par  ces  mêmes  phases  que  passe,  sans  qu’il  s’en 
dente,  l’esprit  des  cliniciens  en  présimce  d’un  ma¬ 
lade,  et  c’est  aussi  celle  méthode  naturelle  que  suit 
l'étudiant  qui  apprend  et  de  même  l’enfant  nou¬ 
veau-né,  ce  «  débutant  intégral  »,  qui  fait  con¬ 
naissance  avec  le  monde  extérieur  avant  qu’on  lui 
apprenne  aucune  science  abstraite. 

Pour  connaître  vraiment  la  maladie,  le  médecin 
doit  faire  une  analyse  détaillée  des  symptômes,  puis 
en  faire  la  synthèse  en  rétablissant  en  pensée  tout 
le  processus  à  partir  de  la  cause  jusqu’aux  symp¬ 
tômes. 

Il  y  a  plusieurs  écueils  à  éviter,  dont  l’un  des 
plus  dangereux  est  de  mettre  une  hypothèse  5  la 
place  d’un  fait  qui  manque  et  d’avoir  foi  dans  cette 
hypothèse. 

Examinant  l’oeuvre  de  Descartes,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine,  M.  Achard  remarque  que  ce 
philosophe  ne  s’est  pas  toujours  conformé  aux  pré¬ 
ceptes  excellents  qu’il  a  formulés. 

Peut-être  faut-il  expliquer  ces  contradictions  par 
Il  foi  qui  inspirait  Descartes.  Unir  sous  le  même 
crâne  la  foi  et  la  raison  n’est  pas  chose  facile. 
Ghez  Descartes,  la  paix  régnait  entre  les  deux  voi¬ 
sins  et  il  n’abandonnait  jami-is  tout  â  fait  sa  foi 
quand  il  raisonnait  ni  sa  raison  quand  il  croyait. 

En  concluant,  M.  Achard  reconnaît  en  Descartes 
un  des  libérateurs  de  la  pensée  humaine  qui  a  eu 
le  mérite  et  le  courage,  quatre  ans  après  l’abjura¬ 
tion  imposée  à  Galilée,  de  proclamer  dans  un  lan¬ 
gage  admirable  la  souveraineté  de  la  raison  sur  le 
dogme  et  la  tradition.  » 


Journées  d’aviation  sanitaire 
et  de  médecine  aéronautique 


La  section  Aviation  sanitaire  et  Médecine  aéro¬ 
nautique  a  tenu  deux  séances  de  travail  à  la  Eaciilté 
cU  Médecine  les  6  et  7  Juillet. 

.\u  cours  de  la  première,  sous  la  présidence  de 
AI.  le  médecin  général  insiiecleiir  Roiivillois,  quatre 
communicalions  ont  été  faites  par  le  médecin 
commandant  Billiet  (Alger)  ;  le  médecin  général 
Martin  et  le  colonel  Roques  (Levant):  le  médecin 
lieutenant-colonel  Mouchard  du  Centre-Ecole  de 
r.Mr  de  Versailles:  le  médecin  colonel  Labcrnadic 
et  le  capitaine  aviateur  Pinard,  du  Ministère  des 
Colonies,  sur  les  conditions  actuelles  de  fonclion- 
iiement  de  l'aviation  .sanitaire  militaire  en  Afrique 
du  Nord,  au  Levant  et  dans  les  colonies  françaises. 

Ce  procédé  de  transport  des  malades  et  blessés 
continue  à  être  employé  fréquemment  dans  ces 
territoires  d’Outre-Mer. 

Au  total,  depuis  1920,  6.821  blessés  ou  malades 
ont  été  transportés  sur  des  avions  sanitaires  mili¬ 
taires. 

Les  catégories  de  blessés  ou  malades  sont  très 
diverses. 

L’avion  sert  également  pour  des  tournées  d’ins¬ 
pection  sanitaire,  des  ravitaillements  de  postes  isolés 
en  médicaments  ou  sérums,  au  besoin  par  para¬ 
chutes.  Récemment,  en  Mai  1937,  il  a  permis  de 
juguler  rapidement  une  épidémie  de  peste  naissante 
(médecin  général'  Martin)  en  réalisant  le  transport 
à  800  km.  en  moins  de  trente-six  heures  des  mé¬ 
decins  munis  des  sérums  et  vaccins  antipesteux 
nécessaires. 

Tous  ces  auteurs  ont  conclu  que  l’utilisalion  de 
l’avion  sanitaire  était  appelée  à  se  développer  de 

L’emploi  des  évacuations  aériennes  en  temps  de. 
guerre  a  été  exposé  dans  le  détail  d’une  façon  ma¬ 
gistrale  par  le  médecin  général  .'^chickclc  qui  a 
b  iiguerneiil  développé  les  conditions  de  cet  emploi 
dans  une  guerre  continentale. 

M'"”  de  Vendeuvre,  déléguée  du  Comité  centrât 
de  ta  Croix-Bouge,  a  indiqué  le  rôle  de  celle-ci 
comme  auxiliaire  du  .Service  de  Santé.  Les  infir¬ 
mières  de  la  Croix-Rouge  sont  prêles  à  servir  aux 
différents  postes  que  l’on  voudra  bien  leur  confier, 
mais  elles  ne  pouvaient  rester  indifférentes  à  l’avia¬ 
tion  cl  des  «  infirmières  de  l’air  »,  en  nombre  res¬ 
treint  d’ailleurs,  sont  maintenant  entraînées  et 
prêles  à  assurer  les  soins  nécessaires  aux  blessés 
ou  malades  à  bord  des  avions  sanilairer. 

* 

*  * 

Dans  la  deuxième  séance  (7  Juillet),  le  rôle  des 
.Aéro-Clubs  et  du  Secours  sanitaire  aérien  civil  a  été 
étudié  par  le  commandant  Langeron,  la  comtesse 
de  Galard,  M.  Crochet,  M“°  Claire  Roman  et 
M“®  Legler  (Dijon),  docteur  en  médecine. 

Beaucoup  d’aéro-clubs  régionaux  et  coloniaux 
(par  exemple  Dijon,  Strasbourg,  Nice,  Alger,  Cons- 
lantine,  Bamako...)  possèdent  des  avions  transfor¬ 
mables,  qui  peuvent  permettre  le  '»ansport  de 
blessés  ou  malades  sur  demande. 

Le  groupement  de  tous  les  organismes  s’intéres¬ 
sant  à  l’aviation  sanitaire  est  réalisé  en  France  par 
le  Comité  central  d’ Aviation  sanitaire  sous  la  pré¬ 
sidence  do  M.  Chassaing,  sénateur,  mais  il  y  aurait 
intérêt  à  avoir  une  organisation  d’Etat,  qui,  par 
son  action  dans  le  domaine  des  assurances  sociales 
et  de  l’Assistance  publique,  pourrait  faire  bénéfi¬ 
cier,  le  cas  échéant,  de  ce  moyen  de  transport  un 
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peu  onéreux  les  malades  ou  blessés  non  fortunés 
ou  même  les  indigents. 

Dans  la  section  Médecine  aéronautique,  parlant 
des  acquisitions  récentes  de  la  physiologie  aéro¬ 
nautique.  M.  (hirsaux  a  mis  en  valeur  un  certain 
nombre  de  points  essentiels: 

1“  Les  vitesses  de  montée  et  descente  des  avions 
peuvent  être  augmentées  encore  et  ai.sément  sup¬ 
portées  par  un  organisme  sain. 

2°  I, 'oxygène  n'est  pas  toxiciue  en  dépression. 

3°  Pour  dépasser  12.000  mètres  et  ramener  en 
France  le  record  d'altitude,  il  est  nécessaire  d'uti¬ 
liser  un  scaphandre  aérien  ;  les  inhalateurs  ne 
peuvent  pas  suffire. 

4“  Il  existe  quatre  formes  cliniques  du  mal  des 
altitudes  :  euphorique,  convulsive,  arthralgiquc, 
syncopale. 

MM.  Fombeure  et  Bénard  avaient  centralisé  les 
communications  et  rédigé  le  rapjKirt  d'ensemble 
sur  ((  l'importance  comparée  de.  l’acuité  visuelle  et 
du  sens  stéréoscopique  dans  Vaptilnde  au  pilotaqc 
des  aéronefs  ». 

A  la  discussion,  sous  la  direction  de  M.  Garsaux, 
ont  pris  part  un  certain  nombre  de  confrères,  dont 
M.  «Quentin  (Reims)  et  Auclair  (.Argenteuil).  L’ac¬ 
cord  s'est  fait  sur  les  conclusions  suivantes: 

a)  Le  sens  stéréoscopique  est  différent  de  la  vi¬ 
sion  binoculaire  et  peut  parfaitement  être  développé 
chez  les  borgnes. 

b)  Ln  théorie,  la  vision  monoculaire,  pourvu 
que  l'acuité  visuelle  soit  suffisante  (7/10),  doit  per¬ 
mettre  le  pilotage  des  aéronefs. 

c)  En  pratique,  la  sous-Commission  médicale  de 
la  C.l.D.A'.A.  a  raison,  dans  un  but  do  séoirité 
collective,  d'exiger  les  deux  yeux. 


Ces  séances  théoriques  ont  été  heureusement 
complétées  par  la  Journée  d'Auiation  sanitaire  du 
8  Juillet  qui  a  eu  lieu  sur  l'aérodrome  d'Orly, 
constituant  une  magnifique  démonstration  pra- 

•M.  Laurent-Eynac,  délégué  général  pour  l’Aéro¬ 
nautique.  avait  bien  voulu  la  comprendre  dans  les 
manifestations  aériennes  de  rE.xposition. 

Remarquablement  mise  au  point  par  M™"  de  Ven- 
deuvre,  avec  la  collaboration  du  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Mouchard  pour  l'aviation  sanitaire 
militaire,  de  M.  Jean  Servier,  pour  les  avions  civils 
et,  en  partiiudier,  ceux  du  Club-.\éro  médical,  et 
du  médecin  colonel  Cot  pour  les  exercices  de  dé¬ 
fense  passive,  cette  journée  d’aviation  sanitaire  a 
constitué  une  réalis-.Uion  d'un  grand  intérêt.  Les 
déinonstrations  au  sol  et^  en  vol^  des  nonibreux 

organisations  de  la  Croix-Rouge  dans  les  deux  do¬ 
maines  de  la  Défense  passive  et  de  l’.Xviation  sani¬ 
taire  ont  été  suivis  attentivement  par  les  congres- 

La  coupe  Robert  Charlel  a  montré  que  le  ravi¬ 
taillement  en  médicanients  ou  matériel  de  panse¬ 
ments  par  parachutes,  do  postes  ou  villages  isolés 
arrivait  à  une  précision  remarquable.  Elle  a  été 
gagnée  par  le  Dotez  58  de  la  section  féminine  de 
.\ice.  Elle  a  prouvé  que  l'avion  n'était  pas  seule¬ 
ment  un  moyen  de  transport  de  blessés,  mais  éga¬ 
lement  un  moyen  de  secours  aérien. 

Une  expérience  de  liaison  radiophonique,  établie 
de  son  avion  par  M.  Crochet  avec  un  poste  de  se¬ 
cours  au  sol,  a  été  suivie  avec  grand  intérêt  par 
les  spectateurs. 

Enfin,  trois  équipages  féminins  ont  démontré  que 
les  infirmières  de  l’air  n'étaient  pas  seulement 
prêtes  à  donner  leurs  soins  à  des  malades  en  cours 
de  vol,  mais  que  certaines  étaient  d'excellentes  pi¬ 
lotes.  Les  médecins  et  autres  membres  du  Culb-Aéro 
médical  ont  donné  de  nombreux  baptêmes  de  l’air. 

La  coupe  sanitaire  féminine  de  l’Exposition  a 
été  remise  par  M.  Laurent-Eynac,  ancien  ministre 
de  l’Air,  à  M™"®  Claire  Roman  et  Alix  Lucas- 
Naudin. 

Bref,  on  peut  dire  que  cette  journée  a  démontré 
d'une  façon  magnifique  que  l'aviation  sanitaire  et 
le  secours  aérien  étaient  arrivés  à  un  point  de  déve¬ 
loppement  qui  peut  permettre  les  plus  grandes 
espérances. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


8  Mai  1937. 

Les  dons  au  Musée  d’histoire  de  la  médecine  se 
multiplient.  M.  Mot  ssox-Lan.vi  /.k  donne  quatre 
documents  manuscrits  du  xvin°  siècle  et  de  la  Révo¬ 
lution. 

M.  (iADiiT  iii;  C.'assicol  UT  offre  un  portrait  du 
baron  Ale.randre  de  Iltiniholdl  (17{)9-18.ô9).  tri^né 
par  Bailly  (1871). 

M.  E.  CovECQUE  relate  deux  cas  curieux  de  trai¬ 
tement  à  forfait  de  lu  syphilis  an  xvii”  siècle,  tirés 
des  arehives  d’un  notaire  parisien  à  l'occasion  de 
leur  dépôt  au  minutier  central  dos  Archives  natio¬ 
nales.  M.  CoyecquQ  profite  do  cette  piésentation 
pour  indupier  quelle  souree  d'informations  pour 
l'histoire  do  la  médecine  représentent  les  vieilk'.s 
arehives  notariales. 

M.  1.  8i.\toN  communiqui’  un  très  important  tra¬ 
vail  sur  la  médecine  léqale  dans  la  Ritde  cl  le 
Talniuil.  livres  qu'il  lit  dans  le  texte  héhra'i<|ue. 

Les  juif.s  ne  possédaient  pas  de  traités  médicaux 

.Maints  ainsi  <pu'  le  Talmud  (coiuposi''  entre  les  ii"  et 
VI''  sin-les)  contiennent  des  notions  intéressantes  de 
toutes  les  branches  de  la  médecine.  Dans  la  Bible, 
Its  prescriptinns  d'hygiène  de  Mo'ise  retiennent 
l'attention  de  l’historien.  Dans  le  Talmud  nous 
trouvons,  à  côté  de  la  médecine  populaire,  beau- 
cciip  d’études  scientifiques.  La  dissection  des  cada- 
\  res  humains  par  R.  Ismaël  et  ses  élèves  (Talm. 
l!ek.  45  a),  les  recherches  anatomo-pathologiques 
maeroseopiqiies  sur  les  animaux  nécessaires  pour 
trancher  la  question  de  laehère  ou  tèrepha  (Talm. 
Iloliu  III.  1).  Les  talmudistes  faisaient  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  des  recherches  embryolo¬ 
giques  (Mddah  IV.  17)  ;  ils  0|)éraient  on  blouse 
ou  tunique  ('rraité  Baba  Mezia,  83  a). 

Ils  pratiquaient  des  opérations  sur  le  cr,inc,  et 
exécutaient  l’intubation  du  larynx.  Louis  connais- 
sinces  médicales  et  chirurgicales  étaient  très  avan- 

niédico-légales.  La  justice  était  représentée,  à  l’épo¬ 
que  biblique  et  talmudique  (environ  2.000  avant 
J. -G.  et  500  après  J.-C."!,  [lar  trois  sortes  de  tribu¬ 
naux  :  a)  cantonal,  b)  départemental  et  le  tribunal 
suprême  ou  grand  silnhedrin,  composé  de  71  mem¬ 
bres.  les  notions  de  médecine  légale  contenues 
dans  la  Bible  et  le  Talmud  n’y  sont  pas  classées. 
Elle  M'eil  affirme,  contrairement  à  Preuss,  Ebstein 
et  Sclnvob,  que  les  Talmudistes  procédaient  à  la 
constatation  de  la  mort  en  examinant  la  respiration 
et  le  oeur  (Traité  Yoma  8.5).  Ils  connaissent  la 
mort  apparente  et  s’en  méfient  (Traité  Zcr.  VIII.  d.). 
D.'  iis  ces  cas,  les  Talmudistes  permettent  de  reculer 
renterrement  qui,  dans  les  c.as  normaux,  devait  se 
passer  le  jour  même.  On  pourra,  exceptionnelle¬ 
ment,  reculer  l’enterrement  d’un  grand  personnage 
lor.squ’on  vont  lui  rendre  les  honneurs. 

8ch\vob,  et  tout  particulièrement  Elie  Well,  sou¬ 
tiennent  ipie  les  Talmudistes  procédaient  à  la  levée 
des  corps,  c’est-è-dirc  à  l’inspection  des  cadavres 
(Dent.  XXL  1-10).  11  est  curieux  de  noter  que  la 
mort  accidentelle,  ainsi  que  le  suicide,  n’entraî¬ 
naient  pas  des  investigations  médico-légales  chez  les 
Talmudistes. 

Les  Talmudistes  ont-ils  procédé  à  des  autopsies 
sur  des  cadavres  humains  Preuss,  Schwob,  Ebstein 
répondent  par  la  négative.  .Xvec  Elle  Weil-Bloom 
Simon  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire.  Car  il 
n’est  pas  interdit  de  toucher  les  cadavres,  il  est 
seulement  dit  que  celui  qui  les  louche  reste  impur 
pendant  sept  jours  (Nombr.  XIX.  11-13).  Mais  le 
Talmud  y  apporte  des  dérogations.  En  effet,  la 
moitié  moins  un  os  d’un  squelette  ne  rend  pas 
impur  (Talm.  Oholoth.  n'’  2).  Un  cadavre  coupé 
en  petits  morceaux  (disséqué,  dirions-nous)  ne 
rend  pas  impur  (Fraité  Nazir,  Ch.  VII,  p.  2).  Enfin, 
un  cadavre  desséché,  qui,  tout  en  étant  trempé  dans 
un  liquide,  ne  reprend  pas  son  aspect  primitif,  ne 
rend  pKis  impur.  Les  Talmudistes  avaient  donc, 
grâce  à  ces  dérogations,  la  possibilité  de  procéder 
aux  autopsies.  Mais,  dé*sireu.x  de  ne  point  déranger 
k  sommeil  éternel  des  morts.  Ils  conseillèrent 
d’éviter  l’autopsie.  Toutefois,  lorsque  dans  un 
crime  la  victime  pouvait  avoir  une  maladie  grave 


avant  irêlre  assassinée  cl  par  conséquent,  selon  les 
Talmudistes,  l'assassin  pouvait  bénéficier  de  cir¬ 
constances  atténuantes,  on  pouvait  taire  l'autopsie 
(Traité  Iloliu,  11  h). 

Le  Talmud  raiipelle  plusieurs  cas  de  suicide  chez 
des  adultes  iTraité  Taan.  29  a)  et  mciue  chez  les 
enfants  ('Fraité  (liiilt.,  57  h).  Les  faits  iucontes- 
tiddes  montrent  les  connaissances  médico-légales 
tiès  avancées  des  'Falmudistes. 

Laiuxel-Lavasti.xk. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


TCHÉCOSLOVAQUIE 

,X  l’occasion  du  50°  anniversaire  du  professeur 
Jirasek  (2  Juillet  19,37),  profes.seur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médocinu  ile  PUniversilé 
('.harles-l\  .  Ii-  l'.asopis  Lekaru  CesUyeh  publie  un 
numéro  spécial.  Important  recueil  d’articles  origi¬ 
naux  dus  a  la  collahoratioii  d'éminents  chirurgiens 
étrangers,  de  ses  collègues,  de  ses  amis  et  de  ses 
eleves.  Rappelons  à  cette  oceasiou  ipre  le  professeur 
■lira.sek,  né  à  Prague  en  1887,  fit  toutes  ses  études 
dans  celte  mIIc.  Un  moment  élève  du  professeur 
'l'homayer,  il  se  consacra  très  vite  à  la  chirurgie  et 
dexini  l’assistant  du  pred’essour  Kukula.  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  don'  la  cha'’re  lui  fut 
attribuée  à  la  mort  de  celui-ci,  en  1926.  Il  était 
professeur  agrégé  depuis  1923. 

Ses  travaux  les  plus  importants  ont  été  consacrés 
à  lu  chirurgie  articulaire,  cérébro-médullaire  et 
sympathàiue.  11  est  partisan  de  la  ])lus  étroite  et 
do  la  plus  constante  collaboration  entre  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie.  Déjà  chargé  de  nombreuses 
missions  en  Serbie  et  en  Bulgarie  au  cours  de  la 
guerre  halkaniipie,  il  organisa  remarquablement, 
pondant  la  glande  guerre  une  ambulance  chirur¬ 
gicale  d’exlrèine  avant.  En  1926,  il  créa  l'Institut 
tchécoslovaque  de  chirurgie  de  guerre.  Président 
de  la  ('.hamhre  médicale,  président  de  la  Société 
des  Médecins  et  Chirurgiens  des  Hôpitaux,  membre 
de  notre  .Xcadémie  de  Chirurgie,  c’est  un  ami 
fidèle,  actif  et  fervent  de  la  France,  dont  la  superbe 
vitalité  et  la  puissance  organisatrice  savent  résoudre 
tous  les  problèmes  e*  servir  magnifiquement  la 
science,  son  pays  et  les  liens  qui  Punissent  au 

Guy  IIeniu. 


Livres  Nouveaux 


Les  disgrâces  et  les  déficiences  de  la  Morpho¬ 
logie  humaine  ;  Chirurgie  réparatrice,  plasti¬ 
que  et  esthétique  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men,  ])ar  Daiitic.ufs.  1  vol.  160  p.  (17x22,5) 
papier  luxe.  100  reproductions  photographiques. 
Œditions  René  I.épine).  —  Prix:  20  fr. 

Faut-il  essayer  de  «  réparer  des  ans  l’irréparable 
outrage  »  .5  C'est  un  problème  que  depuis  des 

millénaires  les  femmes  ont  résolu  par  l’affirmative. 
Les  temps  modernes  ont  ajouté,  aux  artifices  de  la 
toilette,  des  cosmétiques,  des  fards  portés  à  la  per¬ 
fection  par  les  anciens,  les  ressources  que  peut  don¬ 
ner  un  bistouri  manié  par  des  mains  expertes. 
Darligues,  dans  un  petit  livre  de  160  pages,  sur  un 
beau  papier  illustré  de  belles  gravures,  nous  ap¬ 
porte  le  résultat  de  ses  techniques  personnelles 
dans  le  domaine  des  déficiences  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen.  Grâce  à  ce  livre  les  praticiens  pour¬ 
ront  se  mettre  au  courant  de  ces  problèmes  qui 
ne  sont  pas  sans  intéresser  leurs  clientes  ;  ils  pour¬ 
ront  ainsi  leur  donner  des  conseils  plus  autorisés. 

P.  Desfosses. 

Les  maladies  d'après  l’écriture,  par  Dupaucuy- 
Jeaxxez.  1  vol.  grand  in-8°,  de  204  p.  avec  78 
planches  (lîbin  Michel,  édit.),  Paris,  1919. 

II  est  méritoire,  de  la  part  d’un  graphologue  non 
médecin,  d’avoir  tenté,  dès  1919,  de  déceler  les 
maladies  à  la  seule  inspection  de  l’écriture.  La 
matière  a  fait  l’objet  de  travaux  plus  récents,  no» 
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lamment  de  la  part  des  Crépieux-Jamin,  des  Le¬ 
grain,  des  de  Rougemont,  des  Carton,  des  Strelelski 
et  de  quelques  autres  et  des  données  précises  se 
sont  dégagées  de  ces  travaux.  Un  hommage  parti¬ 
culier  est  dû  au  précurseur,  dont  sans  doute  le 
livre  constitue  la  première  et  plus  ancienne  contri¬ 
bution  en  la  matière. 

On  trouvera  dans  ce  livre  magnifiquement  illus¬ 
tré  une  collection  précieuse  de  spécimens  d’écritures 
groupées  par  catégorie  d’affection.  Cette  collection 
est  d’une  valeur  inestimable  pour  les  graphologues 
que  l’aspect  médical  des  études  graphologiques  in¬ 
téresse  plus  particulièrement. 

Cn.-'L.  JuLLioT. 


Concours 


Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un 
concours  pour  neuf  places  d'inlerne  en  médecine  titulaire 
et  la  désignation  d'internes  provisoires  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés 
près  la  Préfecture  de  Police  et  de  l'Hôpital  Henri-Rous- 
selle  (service  de  prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  à  Paris, 
le  25  Octobre  1937. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra  si 
besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  service  de  l’Assistance  Départementale,  3'  Bureau, 
annexe  Est  de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage, 
pièce  227,  tous  les  jours  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.,  du  28  Août  au  11 
Septembre  1937  inclus. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  l'honneuk. 

Ministère  du  Commerce.  —  Commandeur  :  M.  Edmond 
Deschiens,  fabricant  de  produits  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques. 

Ministère  de  la  Justice.  —  Chevalier  :  MM.  Camille 
Behr,  Bertrand  Dubarry. 

Médaille  pénitentiaire.  —  Par  décret  en  date  du 
15  Juillet  1937,  la  médaille  pénitentiaire  est  conférée  à 
MM.  Fayon,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Pau  ; 
Grenet,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  d’Etampes;  de 
Lauweyrcns  de  Rosendacl,  médecin  de  la  maison  d’arrêt 
de  Valenciennes  ;  Marsoo,  médecin  de  la  maison  d’arrêt 
de  Pau  ;  Merlin,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Pro¬ 
création  de  médecins,  pharmaciens,  dentis¬ 
tes  et  vétérineiires  aspirants  de  réserve.  —  Le 
Sénat  et  la  Chambre  des  Députés  ont  adopté,  —  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur 
suit  : 

Auticle  premier.  —  Par  modification  aux  dispositions 
du  3'  alinéa  de  l’article  2  de  la  loi  du  17  Mars  1936,  les 
jeunes  gens  dont  la  nomination  au  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  sons-lieutenant  de  réserve,  de  dentiste 
fous-lieutcnant  de  réserve,  de  vétérinaire  sous-lieutenant 
de  réserve,  doit,  par  application  des  dispositions  du  pre¬ 
mier  alinéa  de  l’article  précité,  être  différée  de  0  mois, 
•seront  nommés  nu  grade  de  médecin,  pharmacien,  den¬ 
tiste  ou  vétérinaire  aspirant  de  réserve. 

Art.  2.  —  Les  médecins  pharmaciens,  dentistes-  et 
vétérinaires  aspirants  de  réserve  bénéficieront  des  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  5  Août  1936  créant  le  grade  d’aspi¬ 
rant  de  réserve.  (J.  O.,  22  Juin  1937.) 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires 
(hênéjiciaires  de  la  loi  du  12  Août  1936).  —  M.  M.  Sureau, 
secrétaire  général,  communique  qu’un  certain  nombre  de 
postes  médicaux  viennent  d’être  déclarés  vacants  et  sont 
a  pourvoir  dans  les  plus  brefs  délais  : 

Tielevanl  du  Ministère  de  l’Education  Nationale  :  méde¬ 
cin-chef,  lycée  Louis-Ie-Grand,  à  Paris;  médecin,  lycée  de 
Laon  ;  chirurgien-dentiste,  lycée  d’Oran. 

Tielevanl  du  Ministère  de  la  Justice  ;  médecin,  maison 
d  arrêt  de  Saint-Nazaire  ;  médecin,  maison  d’arrêt 
d  Eysses  ;  médecin,  maison  d’arrêt  de  Draguignan. 

Ttelevant  du  Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  :  médecins  de  circonscription  :  Paris  et  banlieue  : 
'•  médecins  consultants  du  Comité  médical  régional  : 
Montpellier  :  1  ;  Strasbourg  :  1. 

Tielevanl  du  Ministère  de  l’Agriculture  :  vétérinaire 
chargé  de  cours,  école  régionale  d’agriculture  et  d’hor- 
liculture  d’Antibes  (Alpes-Maritimes). 

•Amicale  des  Médecins  de  Bretagne.  —  Ce  fut 
une  belle  soirée  que  ce  dîner  du  24  Juin,  aimablement 
1  résidé  par  le  Médecin  Général  Inspecteur  J.  Morvan. 


directeur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Assistance  nombreuse,  et  joyeuse  cordialité  entre  les 
convives,  qui  étaient  :  MM.  Allain-Conti,  Arthiis,  Bara- 
toii.x,  Bréger,  Briand,  Gabon,  Callot,  Méd.  Gén.  Carayon, 
Cerf-Ciba,  Chappé,  Chéné,  Courcoux  médecin  des  Hô¬ 
pitaux,  Cousyn,  Dauguet,  Diguet,  Doré,  Eliot,  Hervé, 
Hinaiilt,  Jeaugeon,  Larcher,  Le  Bras,  Le  Gac,  Le  Meil- 
loiir.  Le  Pennetier,  Laperche,  Le  Roy,  Le  Picard,  Méd. 
Général  Letonturier,  Liégeard,  Maufrais,  Miorcec,  Mor¬ 
van.  des  Duchés,  Péchilliot,  Perrion,  Planson. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Méd.  Général  Aurégan,  Ber- 
geroii,  Bidan,  Pr.  Bourdinière,  Benoiste-Pilloire,  Broquet, 
Burill,  Colleu,  Conan  Mériadec,  Cudcnncc,  Classe,  Do- 
dard  des  Loges,  M®”  Galle  Le  Gouriérec,  Hémon,  L.aën- 
nec,  Pr.  Lefeuvre  (Rennes),  Pr.  Le  Gac,  Le  Gouriéree,  Le- 
sueur,  Moran,  Poirier,  Roulland,  Pr.  Rieux,  Pr.  Sourdille 
(Nantes),  M”*^  Valentin-Zagdoun. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Larcher,  président,  dit  sa  joie 
de  voir  une  réunion  aussi  nombreuse,  exposa  brièvement 
les  buts  humanitaires  et  sociaux  poursuivis  au  nom  de 
l’Association,  entre  autres  les  lorrcncuvas  et  colonies  de 
vacances,  ébaucha  des  projets  pour  l’automne  prochain. 
Puis  il  présenta  le  barde  breton  Jean  Suscinio,  qui 
chanta  d’une  voix  claire  et  bien  timbrée. 

Et  l’on  se  donna  rendez-vous  au  lundi  18  Octobre  pro¬ 
chain.  Pour  tous  renseignements  concernant  l’Amicale, 
s’adresser  à  M.  Larcher,  1,  rue  du  Dôme,  Paris  (16'). 
(Passy  20-03). 

Association  «  Les  .Amis  de  Louise-Luce 
Dantin  »  (Doetenr  en  médecine).  — •  La  bourse  fondée 
en  souvenir  de  Louise-Luce  Dantin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  par  l’Association  «  Les  .Amis  de  Louise-Luce  Dan¬ 
tin  »,  a  été  attribuée,  pour  les  années  1936  et  1937,  à 
M""  Genthon,  externe  des  hôpitaux,  et  à  M"'  Corre, 
externe  en  premier  des  hôpitaux. 

Nous  rappelons  que  cette  bourse,  d’une  voleur  de 
1.500  fr.,  est  destinée  à  venir  en  aide  à  une  étudiante 
en  médecine  que  recommanderait  à  la  fols  sa  valeur 
professionnelle  et  sa  valeur  morale. 

La  remise  de  ces  deux  bourses  a  eu  lieu  le  7  Juin  cou¬ 
rant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  au  cours  d’une 
réunion  présidée  par  M.  Baumgartner,  chirurgien  des 
hôpitaux  et  qu’honorait  de  sa  présence  M.  Siredey, 
ancien  président  de  l’Académie  de  Médecine. 

M.  Baumgartner  et  M“«  Jules  Siegfried  évoquèrent, 
en  des  termes  émouvants,  l’attachante  et  rare  figure  de 
Louise-Luce  Dantin. 

Miss  AVatson,  directrice  du  Foyer  International  des 
Etudiantes,  présenta  les  deux  candidates. 

La  crémation  en  France.  —  Invités  par  la  So¬ 
ciété  pour  la  propagation  de  l’Incinération,  dont  le  siège 
social  se  trouve  10,  rue  Fanny,  à  Clichy  (Seine),  de  nom¬ 
breux  délégués  de  Lyon,  Chambéry,  Grenoble,  Marseille, 
etc.,  sont  venus  participer  aux  travaux  du  8'  Congrès 
annuel,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  G.  Bar- 
rier,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

Parmi  les  fours  crématoires  en  fonetioniiemciit,  celui 
de  Paris  occupe  la  première  place,  avec  910  incinérations 
pour  l’année  écoulée.  Viennent  ensuite  ;  Strasbourg  :  200, 
Marseille  :  61,  Lyon  :  33,  Rouen  ;  12,  Reims  :  1.  De- 
imis  leur  ouverture.  les  diiers  crématoires  français  ont 
effectué,  jusqu'à  la  lin  de  1936  :  27.898  incinératioiis. 

Le  Mont-Dore  ;  NouveUe  station  des  «  res¬ 
piratoires  ».  —  L’établissement  thermal  du  Monl- 

pas.sé.  t  u  hall  de  vastes  proportions  est  réservé  aux 
principales  huvclles  qui  se  préseiitent  dans  un  décor 

le.s  liailitiuns  de  1  aruhilccture  thermale  antique. 

Les  gargarisoirs,  les  pédiluves  et  plus  particulièrement 
encore  les  services  nouveaux  d’irrigations  naso-pharyn- 
gées  ont  été  conçus  d’après  les  principes  les  meilleurs 
d’hygiène  et  de  commodité.  Une  des  innovations  les 
plus  .appréciées  est  le  service  des  nébulisations  qui  per- 

commodément,  en  cabines  individuelles,  les  principes 
totaux  de  l’eau  minérale  pulvérisée  à  l’état  de  brouil¬ 
lard. 

Enfin,  la  Compagnie  fermière  a  fait  aménager  un 
cercle  d’accueil  avec  salons  de  lecture  et  bibliothèque. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  16  au  21  Août  1937 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
Lien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 


indiquant  également  la  spéeiatité  sous  laquelle  ils 
désirent  figurer. 


Anesthésie.  —  Mm»  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 
Poisson. 

Appareil  digestif.  —  MM.  Guy  Albol,  12,  rue  Boileau  ; 
Roger  Feldstein,  3,  rue  du  Cirque  ;  E.  Périer,  30,  rue 
llamelin  ;  H.  Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  J.-M.  Lemoine,  189,  bd 
Saint-Germain  ;  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronct  ; 
P.-E.  Robert,  154,  bd  Maleshcrbes. 

Biologie  médicale.  —  MM.  François  Morel,  76,  avenue 
Wagram  ;  Vagrara,  51,  bd  Voltaire. 

Cardiologie.  —  ,MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
Jean  Sterne,  11,  chaussée  de  la  Muette. 

Chirurgie.  —  MM.  Raymond  Bernard,  6,  rue  Edmond- 
Valentin  ;  F.  Lazard,  1,  rue  St-James,  Neuilly-sur-Seine  ; 
R.  Leibovici,  111,  quai  d’Orsay  ;  F.  Masmonteil,  21  bis, 
rue  du  Landy  ;  A.  Richard,  8,  rue  Louis-David  ;  J.  Sa- 
hourin,  91,  avenue  La  Bourdonnais  ;  H.  Schauder,  36,  bd 
Gouvion-St-Cyr  ;  J.  Zagdoun,  4,  rue  Chernoviz. 

Curie  et  Radiothérapie.  —  M.  R.  Coliez,  25,  rue 
Franklin. 

Dermatologie.  —  MM.  R.  Burnier,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre-le-Grand  (à  partir  du 
18  Août). 

Electro-Radiologie.  —  MM.  L.-Jh.  Colanéri,  10,  rue  de 
Pétrograd  ;  Le  Goff  (Cabinet  Haret),  8,  rue  Pierre- Haret  ; 
Et.  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  Pierre  Pizon,  67,  avenue 
Henri-Martin  ;  M“«  B.  Tedesco,  5,  square  Thiers. 

Gynécologie  et  Obstétrique.  —  MM.  Lemcland,  144,  rue 
de  Courcelles  ;  Marcel  Metzger,  31,  rue  Blanche. 

Médecine  générale.  —  MM.  Marcel  Bolgert,  7,  avenue 
Daniel-Lcsueur  ;  Roger  Cattan,  12,  quai  de  Passy. 
Neuro-Chirurgie.  —  M.  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mon- 

Neurologie.  —  MM.  L.  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ; 
Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe  ;  R.  Thurel,  60,  avenue 
Raymond-Poincaré. 

Ophtalmologie.  —  MM.  P.  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  L.  Diiclos,  114,  b,l  Raspail  ;  R.  Rossano, 
113,  rue  de  la  Tour. 

O.  R.  L.  --  MM.  J  Hoffmann.  16.  rue  de  Lubeck  ; 
A  Klotz,  31,  avenue  Victor-Hugo  ,  S.  Mélik,  49,  rue 
de  Maubeuge  ;  A.  Pasquier,  74.  rue  de  Rennes  ;  11.'  Ser¬ 
gent,  1,  villa  de  Ségur  ;  R.  Vilensky,  35,  rue  du  gé¬ 
néral  Foy. 

Pédiatrie.  —  M“»  Marcel  Barnand.  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Henri  Diriart,  20,  rue  Raynoiiard  ;  P.  de  Font- 
Réaulx,  66,  bd  Maleshcrbes  ;  Emile  Gilbrin,  260,  hd 
Sl-Germain  ;  Pierre  Isaaé- Georges,  5,  aveiiiio  Daniel- 
Lesiieur  ;  Maurice  Kaplan.  12,  rue  César-Franck  : 
Mme  Lœvve-Lyon,  80,  rae  Boissière. 

Stomatologie.  —  M.  G.  Hennion.  176,  bd  llaussinann. 
Urologie.  —  M.  M.-R.  Dreyfus.  74,  avenue  de  Siiffren  ; 
Edouard  Lackraann.  135.  avenue  de  Suffren. 


Actes  des  Facultés 


STRASBOURO 


2'  TRIMESTRE  l'.IIU.  -  M.  Cyrille  lleiiiricli  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  médiro-légale  des  cas  latents  d'intoxication 
".rycarbonée.  —  M.  Achille  Martz  :  Signalement  médico- 
légal  cl  médico-social  des  jeunes  enfants.  —  M.  René 
Waegcle  :  L’enchevillcmcni  par  greffon  osseux  dans  le 
traitement  des  fractures.  ■ —  M.  Raymond  Hessloehl  :  Le 

syndrome  de.  Volkmann  de  cause  vasculaire  _  M.  Ri- 

char-Marc  Klein  :  Elude  physiologique  des  réflexes  ten¬ 
dineux  basée  sur  les  documents  classiques  cl  sur  des 
documents  personnels.  —  M"»  Anna  Munster  :  Concep¬ 
tions  étiologiques  sur  la  pellagre  d'après  les  derniers 
travaux  effectués  en  Roumanie.  —  M"»  Simone  Phélizot  : 
Contribution  à  l’étude  de  ta  hilaléralisalion  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Paul  Laugier  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  de  l’érythrodermie,  vésicule  œdémateuse 
arsenicale.  —  M.  Arthur-Daniel  Kahn  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  prophylaxie  des  accidents  infectieux  post¬ 
opératoires.  —  M.  Léonidas  Kar.Tftidis  :  Le  cancer  du 
larynx.  Etude  anatomo-pathologique.  —  M.  Henry  Elstcr  : 
Evaluation  médico-légale  de  l’incapacité  de  travail  des 
tuberculeux.  —  M.  Robert  Langel  :  Les  ictères  émotifs 
en  médecine  légale.  —  M.  Alexandre  Ynephias  :  Le  re¬ 
tard  de  consolidation  des  fractures  en  médecine  légale. 
—  M.  Berl  Enncrt  :  Eugénique,  stérilisation  et  médecine 
legale.  —  M.  Stéphan  Antor  :  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  de  la  tératogénèse  des  cyclocéphalcs  et  des 
arhincncéphales.  —  M.  .Alb.  Bury  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  lobitc  supérieure.  —  M.  Robert  Bohn  :  A  propos 
de  deux  cas  de  cancer  suppuré  du  poumon.  —  M.  Oskar 
Saiibcrraanii  :  La  valeur  de  l’épreuve  de  sédimentation 
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des  globules  rouges  du  sang  et  son  appUcalinn  dans  le 
cadre  d'un  dispensnire  antituberculeux,  —  M.  François 
Blavin  :  Les  suites  éloignées  des  Jiaefures  du  bassin  au 
point  de  l'ue  médieo  légal.  —  M.  Mohcrl  :  Morts 


un  mnivcau  lialletnent  <lu  diaheie  suerc  par  voie  buccale. 
—  M.  l’irrre  Lvtloiix  :  Contribution  à  l'étude  des  mala¬ 
dies  professionnelles  des  soudeurs. 


Réunion  des  Médecins 
des  Sanatoria  du  Sud-Est  à  Hautville 


La  Dcuxiùnie  nôuiiion  des  Médecins  des  Sanulo- 
ria  du  Jura  et  des  Alpes  Fianyaises  s'est  tenue 
à  Haulo\ille,  au  Saiialoriiim  Maiijjini,  le  l’O  Juin 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  l’rof.  Bezanyou, 
n'présentant  M.  le  Ministre  de  la  tuante  l’iiblique. 
C'est  sur  l'inspiration  et  l'iniliative  de  M.  Dav\, 
Médecin-Direeleur  du  ÿanaloriuni  de  l’raz-Coutant, 
que  ces  réunions  annuelles  sont  nées;  et  comme 
à  Passy  l’année  dernière,  l'assise  d’ilauloville 
a  hénélicié  d'une  audience  considérable  :  190 

Médecins  phtisiologues  de  sanatoriums  publics  ou 
privés  étaient  présents.  La  médecine  italienne 
élait  représentée  par  .MM.  les  Prof.  Parodl  et  Mino. 
Les  Prof.  Arloing,  Courmont,  les  Prof,  agrégés 
Saul  y,  Etienne  Bernard  étaient  présents.  De  Paris, 
étaient  venus  MM.  R.  Monod  ;  André  Meyer,  Tri- 
boulet  ;  de  Lyon,  MM.  Despeignes,  Louis  Michon, 
Mounier-Kuhn  ;  de  Passy,  MM.  Devy,  Rauturcaii, 
I.orvys,  Degeorges,  Arnaud,  Kanony,  Sivrière  ;  de 
Saini-Hilaire-dii-l'houvet,  MM.  Douady,  Cohen,  Fe- 
rel,  Foi.x;  de  lirianyou,  MM.  Fay,  Lucien,  Lefèvre, 
Ilauch  ;  de  Feyssuel,  M.  Troemé,  etc... 

Deux  rapports  étaient  inscrits  à  l'ordre  du  jour: 
«  Le  travail  et  la  profession  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  »,  par  MM.  Dumarest.  Brelte,  Lelong, 
Philip,  Rougy  ;  et  «  Le  moral  des  tuberculeux 
adulles  et  enfants  »,  par  M.M.  Foi.x,  Lucien  et 

L'exi>osé  de  ces  rapports  occupa  la  séance  de  la 
matinée.  Celle-ci  prit  lin  par  une  leyon  dti  Prof. 
Uezanyon'  sur  «  le  réle  îles  processus  indirects  dans 
la  luberculose  pulmonaire  ». 

•M.  Dumarest  remercia  nos  hôtes  et  salua  la  jeune 
génération  phtisiologique.  M.  Davy  au  nom  des  Mé¬ 
decins  de  Sanatoriums,  le  Prof.  Bérard  au  nom  de 
l'OEuvre  Lyonnaise,  fondatrice  de  la  Maison-Mère 
des  Sanatoriums,  le  Prof.  Parodi  au  nom  de  la 
phtisiologie  italienne  prirent  ensuite  la  parole. 
Enlin,  le  Prof.  Bezanyon  rctraya  l’ceuvre  accomplie 
par  Dumarest,  fondateur  de  la  Station  et  initiateur 
en  France  de  la  collapsothérapie  médicale  et  chi- 

La  visite  des  divers  otabli.sscmenls  de  la  Station 
ne  put.  faute  de  temps,  être  complète.  Les  sanato¬ 
riums  de  la_  Seine,  de  la  Savoie,  intcrdépaiiemental 

tours.  A  la  Seine.  M.  Robert  Monod  projeta  une 
.série  d'intéressants  clichés  qui  retracèrent  l'acti¬ 
vité  chirurgicale  de  l’Etablissement. 


La  séance  de  travail  reprit  ensuite,  par  la  discus¬ 
sion  des  rapports. 

De  telles  réunions  ont  un  but  hautement  prati¬ 
que  qu'a  fort  bien  senti,  et  déterminé,  notre  ami 
Davy  lorsqu'il  les  créa.  Elles  sont  essentiellement 
destinées  a  déllnir  a\cc  précision  le  point  de  rue 
des  médecins  qualifiés  dans  l'appréciation  des  pro¬ 
blèmes  sanatoriaux,  problèmes  qu'ils  ont  jusieuient 
à  évaluer  tous  les  jours;  et  d'une  fayon  plus  géné¬ 
rale  dans  les  directives  et  les  détails  de  la  lutte 
anti-tuberculeuse.  L'autorité  des  vaux  qui  y  sont 
émis  et  qui  ont  le  mérite  de  ne  viser  que  le  bien 
général  tient  dans  la  réunion  quasi  unanime  dans 
une  même  opinion  et  dans  la  démonstration  fondée 
des  raisons  de  ces  résolutions.  Fait  capital,  l'Admi¬ 
nistration  est  représentée  près  de  nous,  avec  une 
bienveillance  et  un  intérêt  tout  particuliers,  qui 
nous  permet  en  quelque  sorte  de  lui  exposer  direc¬ 
tement  notre  pensée. 

.\insi  ces  réunions  ont-elles  des  vues  praliipies, 
étroitement  définies.  Encore  convienl-il  de  les  sou¬ 
mettre  il  la  discipline  incomparable  et  [iliis  générale 
des  grandes  directives  scientifiques.  Car  nous  ne 
devons  jamais  oublier  que  la  médecine  appliipiée 
n'est  que  l'cnfani,  souvent  maladroit  et  indécis,  de 
1,1  Médecine  tout  eoiirl.  Si  nous  perdions  le  reeours 
à  ce  prophète  inspiré  qu'est  la  vraie  pensée  médi¬ 
cale  scienlifii|ue,  la  Médecine  appliquée  deviendrait 
trop  semhlahic  à  ce  fou  de  Nathanai'l  dont  parle 
André  Gide,  et  qui  siiivail  pour  se  guider  une  lu¬ 
mière  que  lui-même  tenait  dans  la  main.  En  Méde¬ 
cine  .Sociale,  s'il  est  déjà  nécessaire  d'espérer  pour 
entreprendre  et  persévérer,  il  est  encore  plus  né- 
essaire  de  comprendre  ou  de  croire  ceux  qui  ont 
compris.  C’est,  je  crois,  ce  que  nous  a  lumineuse¬ 
ment  rappelé  et  enseigné  notre  maître  Bezanyon, 
quand  il  a  voulu  placer  notre  réunion  sous  la 
grande  et  simple  pensée  médicale  directrice. 

P.  P.VVIE. 


Société  Philanthropique 


[.a  Société  Piiilantbropique.  fondée  en  1780,  re- 
eonnne  d'utilité  publique  en  1839,  vient  de  tenir 
son  Assemblée  Générale  (29  Juin  19.37.  lü,  rue 
de  Belleehassc),  sous  la  présidence  de  M.  le  marquis 
de  Vogué,  assisté  des  Vice-Présidents,  .MM.  Félix 
Mignon  et  le  comte  Louis  d'Harcourt,  du  Secrétaire. 
M.'  André  Lot,  des  Vice-Secrétaires,  MM.  Louis 
Varin  et  le  marquis  d’Argenson,  du  Trésorier,  M. 
.André  Gharpeiitier. 

Parmi  les  membres  du  Conseil  d'administration 
figure  M.  Jean  Ilallé,  Médecin  des  Hôpitaux.  Le 
Comité  des  D.imes  Patronnesses  est  présidé  par  M”'” 
la  duchesse  do  Gramont.  M.  le  marquis  d'Argenson 
donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  Primes  d’Kn- 
couriujeinenl  aux  familles  nombreuses  :  .3,  G,  7,  8, 
9.  10  enfants.  Ces  primes  en  nature  (machines  à 
coudre  et  à  écrire,  oulils  pour  ouvriers  et  apprentis) 
facilitent  le  travail  à  domicile  des  mères  de  fa¬ 
mille.  Nous  avons  assisté  au  défilé  émouvant  de  ces 
mères  accompagnées  de  leurs  enfants  venant  rece¬ 
voir  des  mains  dvi  maïquis  de  Vogue  les  primes 


leur'  assurant  les  instniinenls  de  travail  qui  leur 
permellronl  de  nomrir  cl  d'élever  leurs  nombreux 
enfants.  Ce  défilé  nous  a  rappelé  celui,  non  moins 
émouvant,  de  la  Sviélé  Prulecirice  de  PEnjance, 
toutefois  avec  une  différence:  à  l’Assemblée  Géné¬ 
rale  de  celte  dernière,  les  récompen-es  aux  mères- 
nourrices  se  donnent  en  numéraire:  à  cel'e  de  la 
SiH-iélé  Philiiuiliroiiiiiiic,  les  primes  sont  en  nature, 
sous  forme  d'inslrunieiits  de  travail.  Cepend,int, 
quand  ces  instruments  ont  par  la  suite  besoin  de 
répaiations,  la  Société  accorde  des  secours  de  200  à 
300  fr.  aux  bénéficiaires.  Outre  des  primes  d’en- 
conragement  aux  familles  ouvrières  chargées  de  fa¬ 
mille.  la  i^nciélê  PhHaniimpiqne,  dirige  plusieurs 
fondations  de  très  grande  importance  pour  les 

l'.s  i'utinieiniæ  éeotiumiqiics.  si  poptdaires,  au 
iioiuhre  de  17  en  1930.  ont  distribué  6  millions  de 
[inrlions.  LU  réfecloin'  pour  les  employés  du  P.L.M., 
rue  de  Ghandais,  en  a  servi  plus  de  3  millions. 
Le  Disitensiiire-Hôpilul  de,  Clieliy  (Fondation  Goüluf 
a  soigné  -LOGO  malades,  donné  5.000  consultations 
gratuites,  fait  7.000  pansements  (Chirurgien  en  chef, 
.il.  .M.  Bonamy,  adjoint,  M.  11.  Burly).  Le  Dispen- 
siiire-llùpilid  du  Boidevard  de  Clichy  (Fondation  de 
Gramont  d'.lsler)  a  donné  environ  5.00Ü  consulta¬ 
tions,  fait  1.300  pansements  et  120  opérations. 
Chirurgien  en  chef,  .M.  P.  Desfos.ses,  adjoint.  M. 
D.  Bonr.  Dispensaires  d'adiilles  au  nombre  de  20: 
1.2ÜÜ  malades,  2.000  consultations.  Dispensaires 
pour  Enliinis  au  nombre  de  5:  rue  de  Clign.ancourt, 
75  ;M.  E.  liabaul;:  rue  Joan-Marie-Jégo,  4  (M. 
B.  Desmons)  ;  rue  de  Crimée,  ICG  (M.  P.  Donjean- 
Quiliehini);  rue  des  Pyrénées,  48  (M.  11.  Nicolle); 
rue  Geoffroy-Sainl-llilaire,  32  (MM.  M.  Coffin, 
-B.  Maduro.  .8.  Serin).  Enfants  traités,  G. 000  ;  consul¬ 
tations,  9..500  ;  bains  et  douches,  7.000;  potages, 
3.500;  pansements  et  traitements  divers,  10.000. 
Asiles  de  nuit  pour  femmes  el  enfants  nu  nombre 
de  4;  femmes  admises,  5.000:  enfants,  2G0  (18.000 
niuls.  37.000  .soupes).  Asile  Oiivroir  (400  femmes 
admises,  8.000  journées  de  présence').  Asile  Mater¬ 
nel  (femmes  en  enfants  240,  journées  de  présence 
5.00Ô).  Dispensaire  cliiriieqieal  pour  femmes  el  en¬ 
fants:  4.000  malades  admis,  5.000  ennsultations, 
800  opérations,  11. .500  pansements,  1.000  journées 
d'hospitalisation.  Chirurgien  en  chef.  M.  P.  Ban- 
zel.  Asile  temporaire  d'enfants  (1-50  admis).  Maison 
de  retraite  pour  femmes  âgées  (28  pensionnaires). 
Pondalion  liiilierre:  de  Esirada,  à  Brunoy  ;  ho.spice 
pour  28  vieillards,  maison  de  retraite  pour  12  da¬ 
mes.  Œuvres  de  Montmorency  (crèches,  maison  de 
rei<os.  M.  .A.  Demibreau).  Aide  aux  Enfants  Para¬ 
lysés  (MM.  .A.  Tournay  et  A.  Bonhomme).  Œuvres 
de  Chateauvieux  (Loir-et-Cher)  :  maison  de  conva¬ 
lescence  et  colonie  de  vacances.  Fondation  Gref- 
fullie:  mai.son  de  retraite  pour  dames  âgées.  Mai¬ 
sons  pour  dames  et  jeunes  filles.  Habitations  éco- 
nomi<]Ucs.  etc. 

La  Société  Philanthropique  assume  des  charges 
énormes  et  tou  jours  croissantes  grâce  à  des  ressour¬ 
ces  ronsiilérables  :  plus  de  7  millions  de  francs 
(fortune  mobilière  et  immobilière),  plus  de  4  mil¬ 
lions  de  recettes  annuelles.  Dons  cl  legs  qui.  en 
1936.  ont  atteint  1..500.000  fr.  Malgré  la  difficulté 
des  tem|is,  celle  illustre  société  de  bienfaisanre  peut 
envisager  l’avenir  avec  confiance. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  MénicALE  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  ré.serve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  l  tires  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Excellente  occasion.  Petit  appareil  d’enregistre¬ 
ment  d'amateur.  Fonctionnement  simple.  Etat  de 
neuf  garanti.  Prix  24  fr.  Eer.  P.  M..  n”  719. 

Afisiteurs  médicaux  .sont  demandés  pour  : 
1"  Alpes-.Marilimes-Var  ;  2"  Hérault.  Gard.  Vau- 
clu.se:  3°  Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  Moselle.  Meurthe- 
et-Moselle,  A'o.sges,  par  Laboratoire  spécialités  con¬ 
nues.  Adresser  tous  renseignements  détaillés  à 

P.  U.,  11°  752. 

Secrétaire  demandée  par  médecin  banlieue  pari¬ 
sienne,  sléno-darlylo,  téléphone,  tenue  des  livres. 
Eer.  curriculum  vita',  références  el  prétention  à 
P.  M..  n"  75G.  qui  transmettra. 

Importante  clientèle  Electro-Radiologique  à 
céder  grande  Lanlieue.  Ecr.  P.  M.,  n°  759. 

Laboratoire  demande  visiteurs  médicaux  profes¬ 
sionnels  pour  Bordeaux-Toulouse-Afarseillc-I.ille. 
Ecr.  P.  Af.,  n"  773. 


A  louer  S".  Magnif.  app.  form.  Hôtel  6  p.  princ. 
dépend..  3  cab.  tuil.,  s.  de  b.,  2  -ntrées.  chauf.  in- 
dép.  Bail  G  ans,  loyer  10.000  net.  Rep.  inst.  30.000. 
Gonv.  Médecin.  8'adres.  d'Espleehin,  11  bis,  rue 

On  cherche  personne  sérieuse  pouvant  prendre 
en  pi'nsion,  pour  le  mois  de  Seplem!  i,  un  enfant 
de  8  ans.  Montmorency  ou  environs.  Ecr.  P.  M., 


AfélS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretdecx 


L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casselte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


NEUROCRINIE,  NEURICRINIE 
ET  TRANSMISSION  HUMORALE 
DES  EXCITATIONS  NERVEUSES 

PAU  MM. 

Cl.  ROUSSY  et  M.  MOSINGER 


Du  suit  que  lu  notion  de  lu  tninsniission  liiinio- 
rale  des  c.xeUulions  ner\eiis('s,  ù  luiiuelle  sont 
alluchés  les  noms  de  bulc  el  de  l,oe\M,  u  pris,  un 
l’ours  de  ces  dernières  années,  une  imiiortunce 
e.M’eiitionnelle.  D'après  celle  uni  ion,  dont  Darioi 
a  souligné  lout  récemmeni  l'importance  dans  les 
processus  trophiques,  le  stimulus  nerveux  n’agit 
lias  direcleinent  sur  les  organes  commandés, 
mais  détermine  la  sécrélion  d'hormones  particu¬ 
lières  qui  portent  secondairement  leur  action  sur 
les  organes  d’exéculion  et  servent  ainsi  d'agents 
de  transmission  de  l'excilation  nerven.se. 

l/imporlnnce  de  celle  thèse  est  encore  sou¬ 
lignée  Jiar  le  l'ail  qu'elle  s'accorde  [jarfaitemeut 
a\ec  les  lois  de  la  chronaxie  de  Lapiciiue  el 
qu'elle  vieni  les  corroborer  heureusement. 

Cependant,  certains  problèmes  posés  par  la 
transmission  humorale  des  excitalions  nerveuses 
restent  encore  obscurs. 

On  ne  sait  pas  si  la  production  de  inincipcs 
chimiques  ])articuliers,  lorsque  l'excitation  ner¬ 
veuse  passe  d'un  neurone  à  un  aulre,  ou  lors¬ 
qu'elle  passe  de  la  terminaison  nerveuse  à  l'or¬ 
gane  d'oxéculion  (muscle,  glande),  est  nn  l'ait 
général. 

On  ne  sait  jias  non  jilus  si  la  jirodnclion  de 
ces  ])rinci]ies  hormonaux  est  une  condilion  in¬ 
dispensable  au  jiassage  du  couraid  jierieux  on 
si  elle  ne  conslilue  iiu'uu  simple  épijihéiiomène. 

Lu  troisième  problème  encore  irré.solu  esl  ce¬ 
lui  de  l'origine  cytologique  ries  agents  de  Irans- 
mission  chimique,  qui  sont  rejirésentés  nolam- 
ment  jiar  la  symiialhine.  proche  ou  identique  de 
l'adrénaline  (fibres  nerveuses  adrémdinergiques), 
liour  l'orlhosA  mp:d  bique,  -  -  el  par  l  'hislamine 
'libres  hislaminergiqnes)  et  l'acétylcholine  ffi- 
bres  cholinergiqiie.-.',  jiour  h;  paras\ miiathiipie. 

1. étude  hislophysiologiiiue  du  système  neuro- 
endocrinien,  dont  nous  avons  déjà  riqrpelé  l’im- 
porlance,  penne!  d'iqiporter,  dans  la  di.scussion 
de  ces  dil'l'éreides  qiieslions,  une  série  d'argu- 
menls  inqjortanls. 

Deux  données  hislojdiysiologiques  nous  ])arais- 
sent  essenlielles  à  ce  sujet  ;  ce  sont  celles  de  la 
"  neurocrinie  »  et  de  la  n  neuricrinie  a. 

I.  —  I. V  ^'^;rnoc,IlIMr. 

Les  iirocessus  de  sécrélion  endoneru'usi'  doi¬ 
vent  être  ra[)prochés.  en  jiremier  lieu,  de  la  sécré¬ 
lion  de  produils  chimiques,  sous  l'innuence  du 
fonclionnemenl  nerrenx.  C'est  à  ce  phénomène 
que  P.  Masson  el  L.  berger  i]023)  onl  donné 
1  appellation  de  "  neurocrinie  ».  11  a  été  étudié 
■m  niveau  de  l'iivpophyse  par  une  série  d 'au¬ 
teurs,  notamment  par  Ch.  Livon  (1908),  Herring 
1908'.  Cushing  el  Coelsch  'lOTOi.  Edinger  (1911'), 
Mendell  ('1914',  da  Cosla,  et  plus  particulière¬ 
ment,  depuis  1924,  par  R.  Collin  ineiirocrinie 
hypophysaire),  ainsi  que  par  Popa  et  Fielding 
1930)  et  par  nous-mêmes,  depuis  19.33. 


Il  faut  insister  sur  le  l'ail  ([ue  la  neurocrinie 
est  un  processus  très  général  *.  Dans  l'esprit  de 
certains  auteurs,  en  effet,  ce  terme  esl  de\enu 
synonyme  de  «  neurocrinie  hypophysaire  ».  Mais 
en  réalité,  les  différentes  modalités  de  la  nenro- 
crinie  hypoijhyso-hypothalnmiiine  inésentent  des 
analogies  frappantes  avec  une  série  d’autres  types 
de  neurocriide.  quelle  que  soit  la  modalité  de 
neurocrinie  hyqioiihysaire  envisagée  :  neurocriide 
cellulaire,  neurocrinie  pigmentaire,  neurocrinie 
collo'fde. 

La  neurocrinie  cellulaire  consiste  dans  la  péné- 
lialion,  dans  le  lobe  nerveux  et  dans  l’hypothala¬ 
mus,  des  cellules  hypophysaires.  Mais,  les  cellules 
hy])ophysaires  ne  sont  pas  les  seules  à  présenter  ce 
neurolropisme.  Les  cellules  interstitielles  du  testi¬ 
cule,  les  cellules  de  Kultschitzky  du  Iraclns  di¬ 
gestif  (P.  Masson  et  L.  Berger),  les  cellules  de 
Campenhout  du  pancréas,  certains  éléments  du 
hile  ovarien  offrent  une  tendance  analogue. 
Il  en  est  de  même  pour  les  mélanocytes,  en  rap- 
[lort  intime  avec  les  fibres  nerveuses  (P.  Massonl. 
Nous  avons  relevé,  par  ailleurs,  des  mélanocytes 
dans  les  gros  troncs  nerveux  (grenouille)  el  dans 
Il  lige  pituitaire  qui  ])eut  être  considérée,  jien- 
sons-nous,  comme  un  véritable  nerf  (nerf  jiédon- 
eulaire  de  l’hypophyse). 

11  faut  encore  rapprocher  de  ces  faits  l’exis¬ 
tence  de  cellules  chromafflnes  dans  le  système 
neuro-végétatif  périphérique,  ce  qui  s'explique 
peut-être,  non  seulement  par  nn  développement 
autochtone  de  ces  éléments,  mais  également  par 
nn  ]irore<sns  d’immigration  cellnlaire.  On  sait 
d'ailleurs  que  le  lobe  postérieur  de  l’hypoiihyse 
conlienl,  .’i  ciMé  de  cellules  immigrées,  des  cel¬ 
lules  glandulaires  qui  se  développent  sur  place. 

Ainsi,  la  neurocrinie  cellulaire  paraît  nn  fait 
d  une  portée  très  générale. 

La  neurocrinie  jn(jineninire  ('Roussy  et  Mosin- 
ger)  conduit  h  des  réllexions  du  plus  liant  inté- 

exislenl  entre  les  hormones  et  les  vitamines 
d'nue  part,  el  eert.uns  pigments  organiques 
d'autre  part.  Nous  ra])pe!lcrons,  en  particulier, 
I.i  jiarenlé  chimique  qui  rapproche  les  mêla 
nines  de  l'adrénaline.  Or,  le,  pigment  jaune  et 
lu  un  du  lobe  nerveux  de  l'hypophyse,  qui  [iro- 
vient  de  la  désintégridion  des  cellules  hypo|)hy- 
saires  immigrées  -,  présente  des  affinités  pour 
les  sels  d'argeid,  comme  les  mélanines,  et  il 
est  repris  iiar  les  eidlules  névrogliques.  élé¬ 
ments  d'origine  neuro-ectodermique,  alors  que 
les  cellules  hypophysaires  qui  produisent  le 
pigment  sont,  comme  l'on  sait,  d’origine  eclo- 
deimique  focto  -  endodermique  selon  certains 
auteurs).  Par  ailleurs,  il  existe  dans  l’hypophyse 
huimnne  el  dans  la  lige  pituitaire  des  éléments 
présentant  tous  les  caractères  des  mélanocytes 
différenciés  (cellules  rameuses;  dont  la  nature 
névrogliqiie  est  vrai.^emblable.  Ges  cellules  ra¬ 
meuses  peuvent  pousser  des  prolongements 
entre  les  cellules  de  revêtement  des  kystes  du 
lobe  intermédiaire;  constatation  d’autant  plus 
intéressante  que  le  lobe  intermédiaire  (comme  le 
lobe  antérieur)  .sécrète  le  principe  mélanopboro- 
liope,  l'interinédine,  également  contenue  dans  le 
lobe  nerveux  et  dans  l’hypothalamus.  Il  est  vrai- 


1.  G.  Iloi’ssv  Pi  M.  Mosisgeb  ;  I,ii  jiiiirficnni»  tiy- 

\nnnlrs  tïWnnlofnir  Pnfhoh»(jiqur ,  \\ ril  101^7. 

î?.  G.  RdijsKY  «t  M.  MosiW!  n  :  Ehiiit;  dn  lobe  inter- 
nif'diairo  dp  l’hypophyse.  Annales  d'Anainniie  Patholo- 
•jique,  Juillet  193-i,  11,  n“  7. 


semblable  que  cette  hormone  stimule  la  produc¬ 
tion  de  mélanine  el  de  mélanocytes  dans  le  tissu 
nerveux  do  l’hypophyse.  11  faut  noter,  par  ail¬ 
leurs,  que  des  raiiporls  physiologiques  précis 
dans  la  fonction  pigmentaire  existent  entre  l’in- 
lormêdine  et  l’adrénaline,  hormone  d’origine 
neuro-ectodermique  et  agent  de  transmission 
orthosympathique  de  l’oxcilidion  nerveuse. 

La  neurocrinie  colloïde,  c’est-à-dire  le  déverso- 
mont,  dans  le  tissu  nerveux,  de  la  colloïde  hypo- 
Iihysaire  peut  être  comparée  à  la  diffusion,  le 
long  dos  troncs  nerveux,  de  certaines  toxines  neu- 
rolropes.  Au  cours  de  1’  «  hyperneurocrinie  expé¬ 
rimentale  »  que  nous  avons  réalisée  chez  le  chien, 
nous  avons  montré  que  la  colloïde  hypophysaire 
est  capable  do  fraiicliir  la  zone  liypolhalamiquo 
pour  se  diriger  le  long  dos  importants  faisceaux 
hypothalamiques,  vers  des  territoires  nerveux 
lointains  telle  que  la  région  suhthalamo-méscncé- 
plialique.  Or,  cette  dernière  région  contient  vrai- 
semhlahlenicnt  le  contre  principal  de  subordi¬ 
nation  d,e  la  chronaxie  (Lapicque),  et  il  est  inté¬ 
ressant  de  noter,  en  passant,  les  rapports  qui 
])euvent  exister  entre  l’hypophyse,  glande  neuro¬ 
régulatrice  (neurocrinc)  et  le  centre  régulateur 
de  la  chronaxie,  celle-ci  étant  liée  désormais  au 
problème  de  la  transmission  humorale  des  exci¬ 
tations  nerveuses. 

De  toute  façon,  le  cheminement  de  la  colloïde 
lo  long  des  voies  nerveuses,  bien  que  laissé  un 
peu  dans  l’ombre  par  la  découverte  du  système, 
porte  de  Popa  el  Fielding,  nous  paraît  d’une 
grande  importance.  Il  fait  rentrer,  en  effet,  la 
neurocrinie  dans  le  cadre  général  des  processus 
iicurolropes  et  l’on  est  en  droit  de  penser  que  la 
diffusion  le  long 'des  voies  nerveuses  a  lieu,  non 
seulement  pour  les  toxines  et  les  hormones  hypo- 
physairc-s,  mais  pour  toutes  les  hormones  et 
même  pour  les  agents  de  la  transmission  liumo- 
rnle  des  excitalions  nerveuses. 

Le  transport  dos  produits  hypophysaires  dans 
l’hypothalarT>us  par  voie  vasculaire  (système 
porte)  paraît,  à  première  vue,  un  processus  très 
[larticnlier  .à  cet  apjiareil  neuro-glandulaire.  En 
réalité,  la  circulation  établie  le  long  de  la  tige 
pituitaire  peut  être  considérée  comme  l’expression 
maxima  de  l’abondante  circulation  lymphatique 
qui  existe  dans  les  troncs  nerveux  en  générol. 

déversement  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (hydrencéphalocrinie  de  R.  Collin)  de  la  col- 
In'ide.  n’est  pas  non  plus  particulier  à  l’hypo¬ 
physe.  Nous  avons,  en  effet,  observé  le  déverse¬ 
ment  direct,  dans  lo  .3°  ventricule,  des  pro¬ 
duits  hypophysaires  par  le  sysième  porte  (liémo- 
hydrencêphalocrinie).  Or,  nous  avons  souligné 
la  richesse  vasculaire  de  l’en.semble  du  système 
périvcnlriculaire  et  sous-épendymaire  du  né- 
vraxp,  représenté  par  de  nombreux  capillaires 
adossés  à  l’épendyme.  L’hémo-hydrencéphalo- 
crinie  paraît  être  aussi  un  fait  général. 

En  résumé,  la  neurocrinie  hypophysaire,  avec 
ses  nombreuses  modalités,  n’e.st  que  l’expression 
d’un  processus  très  général  :  la  sécrétion  endo- 
ucrveusi'.  Comme.  la  lige  pilnilaire,  tous  les  nerfs 
paraissent  lo  siège  di'  couranl.s  humoraux  très 
intenses,  qui  servoiil  à  la  diffusion  de  principes 
chimiques  très  divers  :  toxines,  hormones  endo¬ 
criniennes  et  substances  métaboliques.  Le  même 
jihénomène  doit  se  produire  pour  les  hormones 
servant  à  la  transmission  humorale  des  excita¬ 
tions  nerveuses  («  neurocythormones  périphéri¬ 
ques  »). 

Nous  rappellerons  que  l'hypophyse  agit,  par 
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neurocrinie,  sur  ses  propres  centres  excito-s^cré- 
loires.  Les  hormones  hypophysaires  agissent  ainsi 
sur  ies  centres  qui  règient  leur  excrétion,  et  i'on 
peut  dire  qu’il  existe  une  auto-régulation  hypo¬ 
physaire.  Ce  l'ait  est  à  retenir,  car  un  phénomène 
anaiogue  se  produit  i\  ia  périphérie,  entre  les 
neurocythormones  périphériques  et  les  terminai¬ 
sons  nerveuses.  iNous  y  insisterons  plus  loin. 

Un  dernier  fait  d’ordre  neurocrine  mérite 
d’ôtre  souligne.  iNous  avons  provoqué  expérimen¬ 
talement  une  hyperneurocrinie,  avec  réaction  in¬ 
tense  de  l’hypothalamus,  par  intervention  sur 
le  ganglion  cervical  supérieur.  Ainsi  une  forma¬ 
tion  nerveuse  périphérique  détermine,  par  des 
agents  hormonaux  intermédiaires,  une  stimula¬ 
tion  fonctionnelle  des  centres  névraxiaux,  lesquels 
peuvent  d’ailleurs  inllucnccr,  à  leur  tour,  la  for¬ 
mation  périjiliérique  cotisidérée.  Aucun  fait  ne 
saurait  mieux  mettre  en  lumière  l’intimilé  des 
corrélations  neuro-hormonales  et  les  interactions 
constantes  qui  se  produisent  dans  le  système 
neuro-endocrinien. 

It.  -  -  La  NEunicRiNiE. 

Par  opposition  à  la  neurocrinie  (ou  sécrétion 
endonerveuse),  nous  avons  proposé  d’appeler 
(.  neuricrinie  »  la  sécrétion  d’origine  nerveuse, 
c'ost-ii-dire  le  processus  de  sécrétion  se  passant 
dans  les  cellules  neuro-ectodermiiiues. 

Il  appareil ,  en  effet,  de  i)lus  en  plus  évident 
que  l’ensemble  du  système  neuro-végétatif  pré¬ 
sente,  en  plus  des  fonctions  de  conduction,  des 
fonctions  sécrétoires  internes.  La  médullo-surré- 
nale,  d'origine  neuro-ectodermique  (neuro-végé¬ 
tative)  n’est  ijue  la  plus  haute  expression  d’une 
différenciation  fonctionnelle  dans  le  sons  nouri- 

De  nombreux  argumenls  hislophyslologiqucs 
plaident  en  faveur  do  cette  conception. 

Ce  sont  d’abord  les  rapports  intimes  qui  exis¬ 
tent  entre  les  neurones  végélalifs  et  le  système 
vasculaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
L,i  richesse  vasculaire  (lue  présentent  certains 
centres  nouro-végétalifs,  où  les  capillaires  sont 
apposés  directement  au  protoplasme  dos  cellules 
nerveuses,  les  fait  apparaître,  è  première  vue, 
comme  de  véritables  glandes  endocrines. 

Une  autre  constatation  mérite  également  d'être 
prise  en  considération.  C'est  le  remaniement 
constant  dont  le  système  neuro-végétatif  est  In 
siège  et  que  nous  avons  jm  observer  au  cours 
de  recherches  iiersonnelles  ‘. 

On  peut  enfin  mettre  en  évidence,  dans  les 
agglomérations  neuronales  (noyaux),  de  véri¬ 
tables  processus  sécrétoires.  .\u  niveau  de  cer¬ 
tains  centres  ^égétatifs  de  l’hypothalamus 
(noyau  tangentiel,  hoyau  i>aravenlriculaire),  le 
processus  se  caractéri.si'  par  l’apiiarition  de  fines 
vacuoles  qui  continent  et  |)euvent  éclater  à  la 
périphérie.  Ces  vacuoles  contiennent  parfois  un 
produit  de  sécrétion  îi  pouvoir  tinctorial  va¬ 
riable,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  nous- 
mêmes 

Dans  les  mêmes  centres,  on  peut  voir  des 
gouttes  de  substance  colloïde,  même  en  l’absence 
complète  do  tout  processus  de  neurocrinie  hypo- 
physo-hypothalamique,  La  neurocrinie  colloïde 
n’exclut  donc  nullement  la  neuricrinie  colloïde. 

Par  ailleurs,  nous  avons  vu  que  la  fixation. 


3.  G.  Itoi’ssY  cl  M,  MosisGrn  :  Sur  les  rapports  entre 
les  périraryoncs  et  tes  capillaires  dans  la  région  sous- 
Ihalamiipie.  C.  /!,  de  la  Société  de  Ilioloqie,  20  ,lnin 
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par  les  cellules  nerveuses,  de  la  colloïde  hypophy¬ 
saire,  s’accompagne  de  modifications  intra-cellu¬ 
laires  du  produit  résorbé.  Ceci  permet  de  penser 
que  les  cellules  nerveuses  sont  capables  de  trans¬ 
former  les  produits  hypophysaires,  par  un  tra¬ 
vail  d’élaboration  propre,  en  un  produit  nou¬ 
veau,  doué  d’effets  physiologiques  distincts.  Nous 
raiipellerons  que  la  névroglie  post-hypophysaire 
opère  un  travail  de  transformation  analogue  et 
tpie  la  médullo-surrénale  semble  transformer,  de 
1.1  même  façon,  certains  produits  cortico-surré- 
naliens. 

Le  noyau  liypothalamo-mamillaire  (Roussy  et 
Mosinger),  l’une  des  agglomérations  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’hypothalamus,  présente  d’autres 
processus  du  plus  haut  intérêt.  Chez  l’homme, 
en  effet,  les  cellules  qui  constituent  cette  for¬ 
mation  neuriY-végélulivc  contiennent,  de  façon 
constante,  des  granulations  éosinophiles.  Par 
contre,  chez  le  chien,  ce  même  noyau  végétatif 
renferme,  comme  nous  l’avons  montré,  des  gra¬ 
nulations  de  mélanine. 

Or,  il  est  intéressant  de  noter  que  les  cellules 
glandulaires  de  la  médullo-surrénale,  à  leur  tour, 
renferment,  dans  certaines  conditions,  des  gra¬ 
nulations  éosinophiles,  lin  raison  de  la  parenté 
chimique  qui  existe  entre  l’adrénaline  et  les 
mélanines,  on  peut  penser  que  les  granulations 
éosinophiles  présentent  également  des  rapports 
avec  l’adrénaline  et  que  le  noyau  hypothalamo- 
mamillaire  sécrète  un  produit  du  groupe  adré- 
naline-sympathine.  Cette  hypothèse  est  d’autant 
plus  séduisante  que  le  noyau  hypothalamo- 
inamillaire  (ou  l’un  de  ses  segments)  constitue 
vraisemhlabh  ineiit  le  centre  excilo-sécréloire  liy- 
pothalamique  de  la  médullo-surrénale.  Celui-ci, 
en  effet,  est  situé  dans  les  segments  postérieurs 
de  rhypothalamus  (Houssay,  Beattie,  Brow  et 
Long).  Or,  le  noyau  hypothalamo-mamillairc 
forme  la  presque  totalité  du  matériel  végétatif 
de  l’hypothalamus  postérieur. 

Par  conséquent,  les  centres  excito-sécrétoires 
de  la  médullo-surrénale  seraient  adrénalincrgi- 
([ues  au  même  titre  que  la  médullo-surrénale 
elle-même,  et  à  leur  fonction  de  conduction  se 
superposerait  une  fonction  sécrétoire.  Le  noyau 
tiyiiothalaino-inamillaire  représenterait  ainsi  une 
formation  orthosympathique  avec  des  attributs 
histophysiologiques  définis. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  il  faut  signaler 
le  fait  que  les  cellules  nerveuses  des  ganglions 
latéro-vertébraux,  formations  ortho-sympathi¬ 
ques,  contiennent  fréquemment  des  granulations 
mélaniques. 

La  mélanogénèse  intra-neuronale  paraît  ainsi 
constituer,  dans  une  certaine  mesure,  un  témoin 
do  la  production  d’hormones  ortho-synipathi- 
(lues  (pie  nous  proposons  d’appeler  <t  orthosym- 
pathines  »,  par  opposition  aux  ((  parasympathi- 
nes  ».  De  ce  fait,  il  semble  permis  d'espérer  que 
l’on  pourra  distinguer  un  jour,  du  point  de  vue 
histophysiologitpie.  les  neurones  du  système  or- 
Ihosympathique  et  ceux  du  système  iiarasympa- 
thique. 

lin  définitive,  la  notion  de  la  a  neuricrinie  neu¬ 
ronale  »  élargit  considérahlenieiil  le  domaine  de 
la  transmission  humorale  des  excitations  ner¬ 
veuses.  Les  agents  de  transmission  chimique  pa¬ 
raissent  ainsi  sécrétés,  non  seulement  au  niveau 
des  terminaisons  nerveuses,  mais  également  au 
niveau  des  péricaryones  périphériques  et  cen- 

.\ux  premiers,  on  peut  donner  le  nom  de  <(  neu- 
ro-cythormones  périphériques  »,  et  aux  seconds 
de  «  ncuro-cythormones  centrales  » 

La  neuricrinie  paraît  être  ainsi  une  propriété 
générale  des  ti'-'-iis  neiiro-ectodermirim's  .pie  I  on 
peut  diviser,  par  rapport  à  cette  fonction  endo¬ 
crine  en  deux  groupes  : 

1”  Les  glandes  neuricrines  spécialisées,  dans 


lesquelles  la  différenciation  neuricrine  est  pous¬ 
sée  h  un  degré  extrême.  Parmi  ces  glandes,  cer¬ 
taines  sont  périphériques  :  telle  la  médullo-sur- 
réiiale  (glandes  neuricrines  périphériques).  D’au¬ 
tres  glandes  neuricrines  sont  centrales  :  épi¬ 
physe,  plexus  choroïdes. 

2“  Les  formations  neuro-ectodermiques,  .à 

lions.  Elles  comprennent  essentiellement  :  le 
système  neuro-végétatif  d’une  part,  la  névroglie 
d’autre  part. 

Comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  paraît  doué,  dans  sa  tota¬ 
lité,  du  pouvoir  neuricrine.  Dans  certaines  for¬ 
mations  neuro-végétatives,  ce  pouvoir  semble  tou¬ 
tefois  accru,  notamment  iiour  quelques-uns  des 
noyaux  végétatifs  de  rhypothalamus. 

A  propos  de  la  névroglie,  nous  rappellerons  en¬ 
fin  qu  elle  a  été  considérée  depuis  longtemps, 
par  Nageotte,  comme  une  formation  endocrine. 
Le  rôle  élaborateur  manifeste  que  présente  la  nc- 
vroglie,  au  niveau  de  l'hyiiophysc  (Roussy  et 
Mosinger),  plaide  dans  ce  sens. 

111.  —  I.MPÜIVIA.XCE  DE  EA  .XEUnOCRIXIE 
ET  UE  T, A  XEl  RICRIME  IIAXS  LA  TUAXSMISSIOX  HUMORALE 
DES  EXCITATIONS  NERVEUSES. 

Les  notions  de  neurocrinie  et  de  neuricrinie 
ajiporlent  une  série  d’arguments  dans  la  discus¬ 
sion  de  différents  problèmes  concernant  la  trans¬ 
mission  humorale  des  excitations  nerveuses. 

1°  L’étude  de  la  neurocrinie  et  de  la  neuricri¬ 
nie  fait  venir  à  l’esprit  la  quesiion  de  l’origine 
cytologique  des  agents  chimiques  qui  opèrent  la 
transmission  humorale. 

Différentes  hypothèses  peuvent  être  envi¬ 
sagées  : 

a)  On  peut  penser  que  le  processus  de  conduc¬ 
tion  libère  ces  principes  par  un  phénomène  mé¬ 
tabolique  spécial  se  passant  dans  les  libres  ner¬ 
veuses  elles-mêmes. 

b)  Une  seconde  hypothèse  fait  intervenir  des 
éléments  épithéliaux  ou  conjonctifs  banaux.  L’on 
sait  ainsi  que  l'épiderme  contient  de  l’iiistamine, 
et  l’on  peut  penser  que  la  vaso-dilatation  consé¬ 
cutive  à  l’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs 
(histaminergiques)  est  due  è  l’excrélion  d’hista¬ 
mine  par  les  cellules  épidermiiiues,  sous  l’in¬ 
fluence  des  nerfs  considérés,  suivant  une  hypo¬ 
thèse  (lUe  nous  avons  émise  antérieurement 

c)  A  la  liimic're  de  la  notion  de  la  neuricrinie, 
on  peut  jienser  encore  (i  l’excrétion  de  neuro- 
cylhormones  périphéritiues,  jiar  des  cellules 
neuro-ectodermiques.  Quant  aux  éléments  pou¬ 
vant  être  pris  en  considération,  ce  peuvent  être, 
en  jiremier  lieu,  les  cellules  nerveuses  des  gan¬ 
glions  inira-muraux  (intra-cardiaqiies,  gastro- 
intestinaux,  vésicaux,  intra-glandiilaires,  etc...''. 
On  peut  songer  également  ii  certains  éléments 
neuro-ectodermiques  spécialisés  dans  une  fonc¬ 
tion  neuricrine  jiériphériipie  tels  que  les  cel¬ 
lules  neuro-ectodermiques  du  hile  de  l’ovaire. 

d)  Enfin,  on  doit  songer  à  faire  intervenir  la 
névroglie  ou  des  cellules  névrogliques  ayant  subi 
une  différenciation  glandulaire  spéciale.  Dans  le 
cadre  (ie  cette  hypothèse,  le  rôle  des  mélanocytes 
doit  être  envisagé.  L'on  sait,  en  effet,  que  d’après 
P.  Masson,  les  mélanocytes  sont  des  éléments 
neuro-ectodermiques  et,  dans  les  mélanomes  et 
nievi,  leur  parenté  avec  la  névroglie  paraît  sou¬ 
vent  manifeste.  Nous  avons  vu,  au  cours  de  nos 
recherches,  que  la  névroglie  post-hypophysaire 
peut  présenter  une  différenciation  mélanocytaire. 
Nous  avons  rappelé  plus  haut  également  l’inti¬ 
mité  des  rapports  entre  les  mélanocytes  et  les 
fibres  nerveuses. 


0.  G.  Rol'SSy  et  M.  Mosingk»  :  La  réaction  cutanée 
locale  à  l'histamine.  Scs  modincalions  physiologiques  cl 
pathologiques  ;  son  mécanisme.  La  Presse  Médicale, 
1031,  41,  663. 
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Il  osl  donc  séduisant  d'adnioUre  ([u'ici  oiirore 
lion  niélanog-énétique. 

Il  fnnl,  ]):ir  ailleurs,  se  rappeler  tpie  les  niéla- 
noevles  soni  également  doués  du  poinoir  neu- 

par  ees  éléments  paraissent  dil'l'user  à  la  l'ois,  par 
neurocrinie,  dans  les  troncs  nerveux,  el  dans  les 
lissus,  pour  servir  d’agents  de  transmission  de 
l'excitation  nerveuse.  Il  y  a  là  un  cercle  vicieux 
important  à  considérer  :  l’excitation  des  cellules 
d'exécution  par  les  neurocythormones  jiérijdié. 
riques  coexiste,  avec  l'action  exercée  par  les  neu- 
ro-cytliormones  sur  le  système  nerveux  [lériphé- 
rique  lui-mènie.  .\u  i)reniier  de  ces  [)héno- 
mènes,  nous  avons  dontié  l’appellalion  d'  «  effet 
neuro-hormonal  périphérique  n,  au  second  celui 
d’  «  effet  hormono-neiiral  périphérique  ». 

Certains  arguments  d'ordre  physiologique  sur 
les(|uels  nous  avons  insisté  antérieurement  plai¬ 
dent  d’ailleurs  en  faveur  de  la  réalité  de  l'effet 
hormoiio-neural.  C’est  ainsi  que  l'histamine  et 
l'acétylcholine,  neuro-cythormones  périphériques 
produites  sous  l'inlluence  do  l’excitation  des  va¬ 
so-dilatateurs  déterminent,  en  injection  intra¬ 
dermique,  un  érythème  réflexe  par  excitation  du 
système  nerveux  local.  Cet  érythème  réflexe  fait 
défaut  dans  les  territoires  dénervés,  et  l’érythènii' 
obtenu  par  l’injection  d’histamine,  en  bordure 
de  la  zone  aneslhési(iue,  ne  dépasse  pas  la  lirnile 
de  la  zone  à  sensibilité  conservée  (Roussy  et  Mo.'^- 
singer)  C 

On  retrouve  ici  le  même  cycle  paradoxal  : 
l’excitation  nerveuse  provoque  la  sécrétion  d’un(> 
neuro-c.ylhormone  qui  excite,  à  son  tour,  non 
seulement  les  cellules  de  l’organe  d’exécution, 
niais  également  le  système  nerveux  local. 

Les  faits  d’observation  physiologique  rejoigncnl 
ainsi,  dans  leurs  conclusions,  les  données  d’his- 
tophysiologie. 

Cet  effet  réciproque,  d’allure  paradoxale,  se 
retrouve  lorsqu’on  envisage  les  corrélations  en¬ 
tre  une  glande  endocrine  et  ses  centres  excito-sé- 
crétoires  (effets  neuro-hormonaux  et  hormono- 
cenfraux).  Il  est  conforme  à  une  loi  générale, 
que  nous  appelons  :  «  loi  des  corrélations  neuro- 
hormonales  réciproques  ». 

2“  L’ensemble  de  ces  conslafations  permet 
d'envisager  utilement  un  antre  problème  que 
nous  avons  posé  au  début  de  cet  article  :  la  libé¬ 
ration  de  nciiro-CYthormonca  périphériques,  sous 
l'influence  de  l'cxcilalion  nr/i'case  esl  ellc  un 
phénomène  secondaire  ou  simplement  un  phé¬ 
nomène  témoin  de  l’excitation  ncnmise? 

Celte  dernière  éventualité  vient  immédiatement 
à  l’esprit  lorsiiu’on  se  rappelle  que  la  production 
de  neuro-cythormones  par  les  cellules  ganglion¬ 
naires  pourvues  de  prolongements  conducteurs 
joue  sans  doute  un  rôle  dans  la  conduction  de 
rhdhix  nerveux.  Par  ailleurs,  les  neuro-cythor- 
inones  ne  donnent  pas  leurs  effets  complets  en 
l’absence  du  système  nerveux,  comme  le  prouve 
l’exemple  cité  plus  haut  de  l’acétylcholine,  ou  de 
l’histamine,  injectée  dans  un  territoire  dénervé. 

Mais  l'on  sait,  d’autre  part,  que  l’excitation 
nerveuse  n’est  pas  suivie  de  ses  effets  habituels 
quand  on  inhibe,  par  voie  chimique,  les  neuro- 
cythormones  correspondantes. 

On  en  arrive  ainsi  à  penser  que  le  processus 
humoral  et  le  processus  nerveux  sont  deux  phé¬ 
nomènes  nécessairement  complémentaires  et 
inséparables  run  de  l’autre,  et  qui  s’influencent 
réci  proquem  ent . 

Lt  il  est  logique  de  supposer  qu’au  cours  de 
toute  excitation  nerveuse,  il  y  a  production  de 


T.  G.  Roussy  et  M.  Mosixoïai  :  Sur  le  n‘>le  des  fibres 
dans  I(*  mociuilsmi’  dn  In  vnso-tlilalaf ion  rôfloxc 
d’orî'jînp  hisfnminiqne.  C.  Soc.  Hfo/of/fV,  10  Porrm- 
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neuro-cythormones  :  d’une  part  au  niveau  de 
tous  les  péricaryones  intéressés,  et  d’autre  part 
au  niveau  du  système  nerveux  terminal  ;  les 
neuro-cythormones  périphériques  imprégnant 
les  troncules  nerveux,  par  diffusion  et  neurocri¬ 
nie,  tout  en  agissant  sur  les  cellules  de  l’organe 
d’exécution. 

3"  Les  recherches  d ’histopbysiologie  apportent 
encore  des  données  intéressantes  à  une  autre 
question  posée  au  début  de  ce  travail  :  la  trans¬ 
mission  Immorale  est-elle  un  phénomène  géné¬ 
ral? 

Do  prime  abord,  on  aperçoit  au  moins  une 
exception  à  la  règle  générale  :  le  travail  sécré¬ 
toire  de  la  rnédullo-surrénale.  11  semblerait  pa¬ 
radoxal  que  l’excrétion  d’adrénaiine  par  les  cel¬ 
lules  inédullo-surrénaliennes  nécessitât  l’inter¬ 
vention  d’un  principe  intermédiaire  qui  ne  pour¬ 
rait  être  que  l’adrénaline.  Mais  doit-on  penser, 
dans  ces  conditions,  que  le  fonctionnement  des 
autres  glandes  endocrines  s’opère  d’une  façon 
essentiellement  distincte  et  que  l'excrétion  des 
Imrmones  spécifiques  finsidino,  thyroxine)  [qui 
peuvent  être  considérées,  étant  donné  l’impor¬ 
tance  do  la  neuro-régulation  des  glandes  endo¬ 
crines,  comme  des  agents  de  liaison  chimique 
entre  le  système  nerveux  et  les  organes 
d’exécution]  nécessite  à  son  tour  l’intervention 
d’autres  agonis  do  transmission  de  l’excitation 
nerveuse  ?  L’existence  de  terminaisons  nerveuses 
intra-cellulaires,  duns  la  phqfart  des  glandes  en¬ 
docrines,  semble  d’ailleurs  permettre  le  passage 
direct  de  l’excitation  nerveuse  aux  cellules  sécré- 
taides.  Mais  de  telles  terminaisons  existent  éga¬ 
lement  au  nivea.u  des  glandes  à  sécrétion  externe, 
telles  qnc  la  sous-maxillaire  dans  laquelle  se  for¬ 
ment  cependant  des  neuro-cythormones  (acétyl¬ 
choline),  lors  do  l’excitation  de  la  corde  du  tym¬ 
pan.  Ici,  on  est  donc  conduit  à  admettre  à  nou- 
vea<i  que  le  passage  du  courant  nerveux  et  la 
production  de  neuro-cythormones  (action  neuro¬ 
hormonale  périphérique)  sont  deux  processus 
concomitants  et  non  successifs.  Les  neuro-cythor¬ 
mones  seraient  ainsi,  bien  plus  des  renforça¬ 
teurs  de  l'excilalion  nerveuse  que  de  véritables 
agents  do  transmission  de  cette  excitation. 

Etant  donnée  l’existence  vraisemblable  d’un 
réseau  nerveux  terminal  au  niveau  de  la  plupart 
des  tissus  (Stôhr  et  Rieser),  cette  remarque  est  va¬ 
lable  d’une  façon  a.ssez  générale. 

Conclusions.  —  1”  La  neurocrinie  consiste 
dans  le  déversement  endonerveux  des  produits 
do  sécrétion  ;  il  répond  physiologiquement  à 
l’action  hormono-neurale  ou  stimulation  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  les  hormones.  Ce  déversement 
peut  se  faire,  soit  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  (neurocrinie  centrale  :  épiphyse),  soit  dans 
le  système  nerveux  périphérique  f neurocrinie  pé¬ 
riphérique  :  neurocrinie  insulino-pancréatique). 
La  neurocrinie  hypophysaire  représente  un  type 
intermédiaire  :  le  déversement  de  produits  hy¬ 
pophysaires  dans  le  lobe  nerveux  est  une  neuro¬ 
crinie  périphérique,  ce  lohe  pouvant  être  consi¬ 
déré  comme  l’expansion  terminale  du  nerf  pé- 
donculaire  de  l’hypophyse.  La  neurocrinie  hypo¬ 
physaire  est  centrale  en  ce  sens  que  les  produits 
de  sécrétion  arrivent  au  contact  direct  des  neu¬ 
rones  hypothalamiques. 

2“  La  neuricrinie  est  l’élaboration  de  produits 
de  sécrétion  par  des  cellules  d’origine  neuro-  et 
ectodermique.  Ces  cellules  peuvent  être  divisées 
en  deux  groupes  : 

a)  les  cellules  d’origine  neuro-ectodermique 
spécialisées  dans  la  fonction  endocrine.  Ces  cel¬ 
lules  glandulaires  sont  les  unes  centrales  (épi¬ 
physe,  plexus  choroïdes,  névroglie  centrale)  ;  les 
autres  périphériques  (rnédullo-surrénale,  para- 
ganglions  adrénalinogènes,  paraganglions  non 
adrénalinogènes). 


b)  les  cellules  nerveuses  qui  présentent  à  la 
fois  le  pouvoir  de  conduction  et  le  pouvoir  sécré¬ 
toire.  Nous  avons  développé  les  arguments  qui 
plaident  en  faveur  de  la  thèse  qui  admet  que 
l'ensemble  du  système  neuro-végétatif  jouit  du 
jKiuvoir  sécrétoire. 

3»  Certaines  glandes  sont  à  la  fois  du  type 
neurocrine  et  du  type  neuricrine  (éiiiphyse, 
plexus  choroïdes). 

4"  La  production  de  substances  actives  dans  le 
domaine  cérébro-spinal  (substances  convulsi- 
vantes,  hypnagogucs)  peut  être  rapprochée  de  la 
production  de  neuro-cythormones  dans  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif. 

5“  La  transmission  humorale  des  excitations 
nerveuses  est,  d’après  la  conception  primitive  de 
Loevvi  et  Dale,  la  production,  sous  l’influence  de 
l’excitation  des  terminaisons  nerveuses,  de 
produits  spéciaux  (médiateurs  chimiques)  déter¬ 
minant  secondairement  l’excitation  des  organes 
d'exécution. 

L’histophysiologie  permet  d’apporter  des  pré¬ 
cisions  et  des  correctifs  à  cette  conception  : 

a)  des  produits  actifs  sont  sécrétés  non  seule¬ 
ment  au  niveau  des  terminaisons  nerveuses,  mais 
également  au  niveau  des  centres  ganglionnaires 
périjihériques  ou  centraux  (neurocythormones 
centrales)  ; 

b)  en  ce  qui  concerne  l’origine  histo-physiolo- 
gique  des  neurocythormones  libérés  au  niveau 
tics  terminaisons  nerveuses,  plusieurs  hyiiothèses 
peuvent  être  mises  en  avant.  Il  est  vraisemblable 
(fue  certains  éléments  neuro-ectodermiques 
(neuricrinie  périphérique)  jouent,  ici  encore, 
un  rôle  prépondérant  ; 

c)  de  nombreux  faits  tendent  à  montrer 
que  le  passage  du  courant  nerveux  et  la  produc¬ 
tion  de  neuro-cythormones  centrales  et  périphé¬ 
riques  (orthosympathines  et  parasympathines) 
sont  des  phénomènes  concomitants  et  non  pas 
successifs. 

6°  Nous  pensons  donc  que  la  neurocrinie 
(^effet  neuro-hormonal)  doit  être  distinguée 
nettement  de  la  transmission  humorale  des 
excitations  nerveuses  (effet  bormono-neural). 


L'ÉTIOLOGIE  DU  TORTICOLIS 
MUSCULAIRE 

Par  Werner  SCHMID 

.\iicicii  ctirf  ,1c  Cliiiif|iic  à  l'ElisabcIticnslifl  Oiirmsl.ull 
(l’rof.  Ziiiidcr). 


L’étiologie  du  torticolis  musculaire  a  j)u  ad¬ 
mettre  pendant  cinquante  ans  la  théorie  tmu- 
matique  de  Stromeyer  (1838)  ;  mais  en  raison 
des  recherches  cliniques  expérimentales  cette 
théorie  a  été  contestée.  Deux  observations,  con¬ 
nues  depuis  longtemps  déjà,  méritent  d’être  rete¬ 
nues  :  l’apparition  du  torticolis  à  la  suite  d’ac¬ 
couchements  difficiles  et  sa  fréquence  dans  des 
cas  de  présentations  du  siège.  Elles  coïncident 
avec  les  données  de  recherches  niodernes  tout 
en  étant  interprétées  autrement. 

La  théorie  inflammatoire  de  l’étiologie  du  tor¬ 
ticolis  (Mikulicz  et  Kader)  devait  être  abandonnée 
aussi,  pour  être  remplacée  par  la  théorie  intra- 
utérine.  Tout  d’abord  furent  décrits  des  cas  de 
torticolis  congénital,  c’est-à-dire  de  torticolis  des 
nouveau-nés.  La  théorie  de  la  cause  intra-utérine 
se  trouva  confirmée  ensuite  par  les  recherches 
de  Voclcker  sur  les  déformations  de  l’oreille  chez 
les  nouveau-nés,  sur  l 'aplatissement  et  le  retrous¬ 
sement  de  la  queue  de  l’hélix,  et  par  les  recher- 
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ches  sur  la  rormalion  <les  fosses  du  col  chez  le 
nouveau-né.  Celle  Ihéorio  est  confirmée  égale¬ 
ment  par  les  statuts  radiologiques  de  Sippel,  qui, 
dans  4  cas,  permeltaienl  le  diagnostic  du  torti¬ 
colis  déjà  aille  partum,  et  par  l’observation  d’une 
j)osition  anormale  du  fœtus  faite  à  l’occasion  de 
l’opération  césarienne  (Slern).  Celte,  théorie  fut 
encore  complétée  par  une  série  de  recherclies 
anatomi(]ucs  sur  la  distribution  des  vaisseaux 
sanguins  du  slerno-cléido  et  sur  la  circulation 
artérielle  et  veineuse  du  muscle  lors  de  l’inclina¬ 
tion  latérale  de  la  tête  (Kersling,  Kempf,  iS’ové- 
Josserand,  Viannay  et  dernièrement  Eddy).  La 
coïncidence  du  lorlicolis  avec  d’autres  déforma¬ 
tions  coiinrmait  la  théorie  intra-utérine  :  le  tor¬ 
ticolis  est  dit  à  l’étroitesse  de  l’utérus  et  au  man¬ 
que  de  liipiidc  amniotique.  A  cela  s’ajouteraient 
les  quelques  observations  sur  l’hérédité  du  mal. 
.lusqu’à  1910  il  y  avait  environ  16  cas  connus. 
A  quehpies  exceptions  près  il  s’agissait  du  tor¬ 
ticolis  de  la  mère  et  de  l’enfant  ou  du  torticolis 
chez  des  frères  et  sœurs.  Quoique  (pielquos  au¬ 
teurs  supposassent  une  hérédité,  Schlocssinann 
affirmait  iiuo  la  cause  devait  être  cherchée  non 
chez  l’enfant  mais  dans  l’organisme  de  la  mère. 
Ainsi  tombe  l’idée  d’hérédité,  dans  les  cas  de 
torticolis  chez  des  frères  et  sœurs,  pour  leur  pro¬ 
géniture.  Pour  les  autres  ras  où  il  y  a  hérédité 
directe,  il  s’agit,  d’après  Schlocssinann,  non 
d’une  disposition  défectueuse  de  l’embryon, 
mais  d’une  hérédité  de  causes  extérieures, 
à  .savoir  :  certaines  particularités  de  la  ma¬ 
trice  et  du  bassin  maternel  ipii.  par  suite 
d’une  tenilaiice  au  resserrement  de  l’utérus, 
proM)(|uent  des  déformations  mécaniipies 
du  fœtus.  I.a  pression  extérieure  joue  ainsi  _ 
un  réle  primordial  dans  cette  théorie.  Celle-  | 
ci  est  encore  assez  répandue  aujourd’hui  ;  Ç 
tous  les  cas  y  tromeraient  une  explication 
logique,  saut  un  seul  de  loachimsthal,  qui 
oliserva  le  lorlicolis  chez  un  père  et  son  fils 
âgé  de  14  ans. 

Les  tables  d’hérédité  se  mullipliaieut  et 
jusqu’à  ISt.’il  on  rassembla  à  peu  près 
.âO  cas.  Parmi  elles  se  trouve  un  arbre  généa¬ 
logique  très  élaboré,  en  profondeur  et  en 
étendue,  fait  par  Busch  dans  la  Clinique 
chirurgicale  do  Zurich  (1919).  .le  l’ai  com¬ 
plété  en  1966  par  des  investigations  ulté¬ 
rieures.  En  1919,  les  deux  sœ'urs  de  la  quatrième 
génération  étaient  Agées  de  17  et  de  20  ans. 
La  cinquième  génération  se  dévelopiie  mainte¬ 
nant  ;  il  s’y  trouve  un  entant  avec  torticolis. 
Parmi  les  8  accouchements,  il  se  trouve  des  pré¬ 
sentations  du  siège  ilans  2  cas.  La  sœur  <le  la 
quatrième  génération,  qui  n’avait  pas  de  torti¬ 
colis,  était  affectée  de  strabisme  congénital. 

Les  procès-verbaux'  dos  enquêtes  de  l’année 
1919  sont  particulièrement  intéressants.  Le  père 
des  deux  filles  de  la  4®  génération  —  lesquelles 
étaient  hospitalisées,  à  ce  moment-là,  en  vue 
d’une  opération  —  affirmait  par  écrit  qu’il  ne 
connaissait  qu'un  seul  cas  de  lorlicolis  dans  la 
famille.  Lui-méme  était  affecté  d’un  léger  torti¬ 
colis  à  gauche.  Par  contre,  la  belle-mère  de  ces 
deux  jeunes  filles,  une  sage-femme,  donnait  des 
renseignements  plus  précis.  Elle  assistait  à  la 
naissance  de  ses  deux  belles-filles,  .Vnna  et  Lina. 
Les  deux  étaient  des  iirésentations  du  siège.  Une 
autre  sœur  et  le  frère  de  la  même  génération 
étaient  des  «  présentations  de  la  tête  »  ;  le  père 
a  toujours  eu  son  léger  torticolis  à  gauche.  Celte 
sage-femme  a  été  très  utile  pour  l’élaboration  de 
l’arbre  généalogique.  11  faut  souligner  ici  à 
nouveau  la  fréquence  des  présentations  du  siège. 
Deux  fois  on  constate  l’hérédité  du  torticolis  du 
père  aux  enfants,  dans  un  cas  on  trouve  le  stra¬ 
bisme.  Nous  insistons  sur  les  difficultés  de  l’éla¬ 
boration  de  l’arbre  généalogique.  Même  l’indi¬ 
vidu  afïecté  d’un  torticolis  ignore  sa  présence. 


Si  l’on  s’était  contenté  de  ses  renseignements 
on  n’aurait  jamais  pu  constater  l’hérédité  du  tor¬ 
ticolis  à  travers  trois  générations. 

Probablement  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  beau¬ 
coup  d’autres  cas  de  renseignements  donnés  par 
lettres  :  ignorance  d’un  torticolis  léger  ou  d’au¬ 
tres  asymétries  de  la  tête.  Konrad  rejetait  l’héré¬ 
dité  mendélienne,  parce  qu’il  ne  trouvait  que 
3  ])our  100  d’hérédité,  et  se  déclarait  partisan 
de  la  théorie  de  l’étroitesse  de  l’utérus  et  de 
l’oligohydramnios. 

Ce  n’est  qu’en  1931,  dans  un  travail  sur 
«  l’hérédité  des  maux  orthopédiques  »,  que 
Isigkeit  posait  de  nouveau  la  question  de  l’héré¬ 
dité,  se  basant  sur  2.673  cas.  Prenant  en  consi¬ 
dération  156  arbres  généalogiques  observés  par 
lui  personnellement,  il  arrivait  aux  conclusions 
suivantes  :  «  Le  torticolis  congénital  est  une 
maladie  héréditaire  récessive  dans  le  génotype  et 
lu'obablement  dihybride.  La  preuve  directe  de 
l’hérédité  est  faite  dans  11  pour  100  des  cas. 
Les  deux  sexes  et  les  deux  côtés  sont  atteints  avec 
l.i  même  fréquence.  Le  nombre  des  positions 
tiansverses  et  des  présentations  du  siège  est  de 
50  pour  100  ;  l’accouchement  difficile  se  rencon¬ 
tre  dans  70  pour  100  des  cas.  La  fréquence  de 
Il  position  transverse  et  de  la  présentation  du 
siège  est  la  conséquence,  non  la  cause,  du  torti- 
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colis  ;  de  même  l’accouchement  difficile.  Le  tor¬ 
ticolis  consiste  en  une  aplasie  du  sterno-cléido, 
en  une  mauvaise  différenciation  du  tissu  muscu¬ 
laire  à  partir  du  mésènehyme.  » 

On  remarque  que  cette  statistique  confirme 
les  observations  invoquées  pour  soutenir  la  théo¬ 
rie  traumatique  du  torticolis  :  la  fréquence  des 
positions  transverses  et  des  présentations  du 
siège  (normalement  environ  3  1/2  pour  100), 
mentionnée  plus  haut  à  propos  de  la  discussion 
de  la  théorie  traumatique  et  présente  aussi  dans 
notre  arbre  généalogique.  Les  examens  histolo¬ 
giques  de  Krogius  confirment  l’opinion  de  Isig¬ 
keit  :  «  Le  processus  anatomo-pathologique,  qui 
est  à  la  base  du  torticolis  musculaire  et  qui  con¬ 
siste  en  une  néoformation  de  tissu  conjonctif  et 
tendineux  à  partir  du  tissu  musculaire  —  pro¬ 
cessus  qui  part  du  périmysium  interne  du  mus¬ 
cle  et  s’étend  sur  des  années  —  ne  peut  pas  être 
la  conséquence  d’une  dégénérescence  musculaire 
ischémique.  La  ressemblance  évidente  de  ce  pro¬ 
cessus  avec  la  transformation  progressive  de  tissu 
musculaire  en  tissu  tendineux,  survenant  encore 
longtemps  après  la  naissance  dans  la  muscula¬ 
ture  des  mains  et  des  pieds  des  ongulés,  trans¬ 
formation  qui  fait  partie  du  développement  nor¬ 
mal  de  ces  animaux,  à  côté  d’autres  conditions 
encore,  par  exemple  l’hérédité  du  torticolis  ob¬ 
servée  dans  quelques  cas  et  sa  coexistence  avec 
d’autres  malformations,  rendent  probable  le  fait 
que  celte  affection  soit  d’origine  endogène  et  con¬ 


siste  en  une  anomalie  dans  l’ébauche  musculaire 
(Muskelanlage).  » 

D’autres  auteurs  ramènent  cette  aplasie  à  une 
influence  nerveuse  périphérique  ou  centrale. 

Deux  autres  observations  parlent  aussi  en  fa¬ 
veur  de  l’hérédité  :  la  coïncidence  de  maladies 
chez  les  parents  (main  bote,  syndaclylie,  poly- 
dactylie,  hémophilie,  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  pied  bot,  épilepsie,  etc...)  et  l’associa¬ 
tion  du  torticolis  à  d’autres  maux  héréditaires 
chez  le  même  individu  (luxation  congénitale  de 
la  hanche,  pied  bot,  omoplate  en  aile,  bec-de- 
lièvre,  gueule  de  loup,  ostéopsathyrosis,  etc...). 
L’hérédité  mendélienne  de  l’ostéopsathyrosis  est 
prouvée  par  toute  une  série  d’arbres  généalogi¬ 
ques. 

Comme  nous  l’avons  mentionné  plus  haut,  on 
a  déjà  conclu  autrefois,  d’observations  isolées, 
qu’il  pourrait  s’agir  d’hérédité  mendélienne.  En 
tenant  compte  maintenant  des  résultats  des  ar¬ 
bres  généalogiques  de  Isigkeit  et  des  autres  ar¬ 
guments,  par  exemple  la  co’mcidence  du  torticolis 
avec  d’autres  malformations  chez  le  même  indi¬ 
vidu  et  l’apparition  simultanée  d’autres  maux 
héréditaires  dans  la  même  famille,  la  théorie  de 
la  cause  «  intra-utérine  »  du  torticolis  peut  ad¬ 
mettre  une  division  : 

a)  La  théorie  du  rétrécissement  de  l’utérus 
et  de  l’oligohydramnios,  appelée  aussi 
par  quelques  auteurs  u  théorie  isché¬ 
mique  »  ; 

b)  La  théorie  du  «  vice  germinatif  ». 

Je  conteste  cette  division,  car  elle  ramène 
à  l’ancienne  opinion,  qu’il  s’agit  seulement 
de  l’influence  maternelle,  et  que  la  cause 
essentielle  doit  être  cherchée  dans  la  dispo¬ 
sition  interne  de  l’utérus.  Et,  comme  il  ap¬ 
paraît  par  les  arbres  généalogiques,  c’est  le 
père  qui  est  porteur  du  «  vice  germinatif  » 
dans  de  nombreux  cas.  Son  influence  équi¬ 
vaut  donc  à  celle  de  la  mère.  Nécessairement 
on  doit  conclure,  de  ce  tait,  que  l’étroitesse 
de  rulérus  et  l’oligohydramnios  sont  dus 
à  l’influence  fœtale.  C’est  le  fœtus  qui  dé- 
termine  la  quantité  de  liquide  amniotique, 
en  conséquence  aussi  la  grandeur  de 
rulérus.  Nous  remplaçons  l’ancienne  théo 
rie  intra-utérine  par  la  théorie  du  «  vice 
germinatif  »,  du  «  viliiim  primir,  formn- 
tionis  »,  et  nous  en  déduisons  : 

a)  Un  effet  périfœlal  (membranes  do  l’œuf  et 
quantité  du  liquide  amniotique).  La  conséquence 
en  est  une  présentation  vicieuse  du  fietus,  éven¬ 
tuellement  une  ischémie. 

b)  Un  effet  endofœtal. 

Ici  nous  pouvons  croire  avec  Krogius  et  Isig¬ 
keit  à  un  vice  germinatif  du  muscle,  à  une  mau¬ 
vaise  différenciation  du  mésenchyme,  ou  nous 
pouvons  supposer  avec  Schulze  une  influence 
nerveuse  périphérique  du  nerf  accessoire,  ou 
nous  pouvons  chercher  une  Influence  nerveuse 
centrale  d’après  Schubert,  Golding-Bird  et  Levin 

En  énonçant  ces  théories,  nous  ne  déciderons 
en  faveur  d’aucune.  Par  contre,  nous  insistons 
sur  le  fait  du  «  vice  germinatif  »  comme  fac¬ 
teur  dominant.  Malgré  l’abondance  des  maté¬ 
riaux  on  ne  peut  pourtant  pas  encore  admettre 
celui-ci  de  façon  définitive.  S’il  faut  accepter, 
pour  le  torticolis,  la  genèse  périfœtale  ou  la 
genèse  endofœlale,  cette  dernière  opinion  est 
bien  fondée. 

Des  recherches  ultérieures  devront  partir  de  la 
naissance  de  l’enfant  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a  un  soupçon  de  torticolis  dans  l’anamnèse.  Des 
examens  histologiques  de  morts  appartenant  à 
des  familles  avec  dos  tares  héréditaires  les  com¬ 
pléteront. 

En  tenant  compte  de  ces  points  de  vue,  on  peut 
espérer  aussi  que  les  recherches  dans  les  domai¬ 
nes  des  malformations,  de  l’hydramnios  et  de 
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l'oUgoliydramnios,  des  préseiilalioiis  fœtales 
aboutiront  à  des  résultats  positifs. 
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TOURNÉES  MÉDICALES  INTERNATIONALES  DE  PARIS 

(20-30  Juin  1937)  [suite  et  fin] 


IV.  -  IIÉGUL.ATIONS  GÉ.MTALES. 

11  est  peu  d'hormones  dont  la  cliiinie  ait  fait, 
ces  dernières  années,  d'aussi  rapides  progrès.  M. 
L.  Ruzicka  (Zurich)  fait  une  étude  ehimique  très 
approfondie  de  ces  hormones  et  surtout  des  hor¬ 
mones  mâles.  Il  souligne  la  parenté  de  ces  hormo¬ 
nes  avec  les  stérols.  On  a  rapproché  en  effet  de  ce 
groupe  l’oestrone  isolée  par  Doisy  et  par  Bulc- 
nandl  de  l'urine  des  femmes  gravides,  l’androstc- 
rone  extraite  par  liulenandt  de  l’urine  cl  recons¬ 
tituée  de  façon  synthétique  par  lluzicka,  la  proges¬ 
térone  du  corps  jau-  c  synthétisée  par  liulenandt  et 
Fernholz.  A  ces  hormones  on  a  ajouté  l’oestradiol 
extraite  de  l’ovaire,  une  seconde  liormone  mâle, 
la  déhydroandroslérone  dont  1  synthèse  a  pu  egale¬ 
ment  être  réali.séc,  enlin  une  hormone  synthétique, 
préparée  par  Kuzicka,  l’androstène-Olone  qui  s’est 
révélée  identique  à  la  testostérone  cristallisée  ex¬ 
traite  des  testicules  par  Laqueur.  L'une  cl  l’autre 
sont  beaucoup  plus  actives  que  l’androstérone  et  la 
déhydroandroslérone.  L’auteur  trace  un  tableau  mon¬ 
trant  comment  toutes  ces  hormones  dérivent  du 
cholestérol.  11  montre  ensuite  comment  certaines 
modifications  accroissent  considérablement  leur  ac¬ 
tivité  telles  l’adjonction  à  la  testostérone  d’un  ra¬ 
dical  mélhyl,  d'une  substance  X  isolée  des  lesli- 
ciilcs  et  surtotil  l’emploi  des  éthers  sels  de  la  testos¬ 
térone  qui  SC  .sont  révéhÿ  très  actifs  sur  les  glandes 
sexuelles  accessoires  alors  qu’ils  agissent  très  peu  sur 
la  crête  du  chapon.  Pour  terminer  il  souligne  l'ana¬ 
logie  chimique  qui  existe  entre  hormones  géni¬ 
tales  et  vitamines  dérivées  les  unes  et  les  autres  du 
cholestérol. 

M.  A.  Girard  (Pari.s)  fait  l'étude  chimique  des 
hormones  femelles.  Il  les  réduit  aux  deux  princi¬ 
pales  :  hormone  folliculaire  et  hormone  du  corps 
jaune.  L’hormone  folliculaire  est  la  folliculine  ou 
oeslronc  isolée  simultanément  par  Doi.sy,  Bulenandl 
et  lAïqucur  dans  les  urines  de  femme  enceinte; 
celte  substanee  est  beaucoup  plus  abondante  dans 
les  urines  de  jument  gravide  (Zondek)  d’où  il  est 
possible  de  l’extraire:  elle  y  est  associé-  avec  doux 
hormones  accessoires:  <kpiilinc  et  équiléine;  la  fol¬ 
liculine  est  également  extrêmement  abondante  dans 
l’urine  des  étalons  où  elle  semble  d’origine  testi¬ 
culaire. 

L’hydrogénation  de  la  folliculine  permet  d’obte¬ 
nir  la  dihydro-folliculinè  (oestradiol!  plus  active 
qu’on  peut  également  retirer  c  l’ovaire  lui-même. 
Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  folliculine  est 
un  dérivé  du  cholestérol.  La  propriété  œstrogène 
existe  d’ailleurs  pour  une  série  de  corps  chimiques 
de  composition  fort  variable,  telle  que  le  parapro- 
pényl  phénol  (Dodds). 

L'hormone  du  corps  jaune  ou  progestérone  dé¬ 
couverte  par  .Mien,  définitivement  isolée  par  Bute- 
nandt,  dérive  également  du  cholestérol  et  présente 
une  slrucl\irc  très  xoisine  de  la  testostérone. 

M.  R.  Courrier  (Alger)  fait  une  étude  biologi¬ 
que  des  hormones  sexuelles  femelles.  Après 
avoir  retracé  schématiquement  le  tableau  du  cycle 
ovarien  et  du  cycle  menstruel  en  montrant  que  la 
ponte  ovulaire  qui  survient  du  11®  au  14®  jour 
après  le  début  de  la  menstruation  .sépare  pha.se  fol¬ 
liculaire  et  phase  Intcinique  l’auteur  montre  l’ac¬ 
tion  des  deux  hormones:  folliculine  et  lutéinc  (pro¬ 


gestérone).  La  folliculine  provient  du  tissu  placen¬ 
taire  et  est  retrouvée  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 
Elle  u  le  pouvoir  de  déclencher  les  diverses  mani¬ 
festations  do  la  phase  folliculaire  du  rut  ou  œstrus  ; 
chez  la  femme  elle  agit  sur  le  vagin,  l’utérus,  la 
glande  mammaire  et  maintient  ces  différentes  par¬ 
ties  du  Iraclus  génital  à  un  certain  degré  de  déve¬ 
loppement  ;  elle  peut  egalement  agir  sur  l’orga¬ 
nisme  mâle  (rudiment  mammaire,  utriculc  prosta¬ 
tique)  ;  on  peut  la  doser  chez  le  rat  grâce  aux  mo¬ 
difications  de  l’épithélium  vaginal  qu’elle  y  pro; 
voque.  A  fortes  doses,  elle  a  une  inlluence  nocive 
sur  les  glandes  génitales,  sans  doute  par  l’inlcr- 
médiairc  d’un  relais  hypophysaire.  La  Iuléine  exerce 
une  action  spécifique  sur  la  muqueuse  utérine  où 
elle  détermine  l’état  prégravidique  qui  permet  l’im¬ 
plantation  de  l’embryon.  Elle  empêche  également 
la  contractilité  du  myomètre.  On  la  dose  chez  le 
lapin  en  reproduisant  la  dentelle  cndométrale  ou 
en  recourant  à  l'implantation  des  embryons  dans 
l’endomètre.  En  résumé  la  folliculine,  hormone  de 
la  femme,  assure  le  développement  de  l’appareil 
génilo-mammaire,  la  progestine,  hormone  de  la 
mère,  est  indispensable  à  la  reproduction.  Ces 
deux  hormones,  physiologiquement  synergiques, 
peuvent  être  antagonistes  si  elles  sont  administrées 
simultanément. 

M.  S.  Aschheim  (Paris)  étudie  en  détail  la  régu¬ 
lation  hypophysaire  des  gonades.  Il  rappelle 
comment  il  a  isolé  deux  hormones  gonadotropes, 
facteur  A  ou  hormone  do  maturation  folliculaire 
qui  provoque  la  croissance  dos  follicules  et  la  pro¬ 
duction  à  leur  niveau  d’hormones  œslrales,  fac¬ 
teur  B  ou  hormone  de  luléini-salion  qui  condu’l  la 
ponte  et  provoque  la  transformation  des  celhdes  de 
la  granulosa  en  cellules  lutéiniques.  L’excrétion 
dos  hormones  gonadotropes  est  réglée  par  un  centre 
cérébral  sexuel  dont  l’entrée  en  jeu  est  déclenchée 
chez  la  lapine  et  le  furet  par  la  cohabitation.  L’au¬ 
teur  termine  son  rapport  en  montrant  dans  quels 
cas  l’élimination  des  hormones  gonadotropes  est 
exagérée.  Il  ne  peut  affirmer  s’il  y  a  identité  entre 
les  hormones  gonadotropes  extraites  de  l’iirine  des 
femmes  enceintes  et  les  extraits  obtenus  à  partir 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  Il  souligne  qu’en 
matière  thérapeutique,  il  faut  injecter  successive¬ 
ment  les  deux  faclcvirs  A  et  B.  Enfin  il  rappelle  les 
quelques  résultats  obtenus  dans  l’acromégalie  et 
le  syndrome  de  Cushing,  par  l’emploi  de  la  folli- 
erdine. 

M.  Ch.  Champy  (Paris)  montre  l’action  inhibi¬ 
trice  des  glandes  génitales  et  garde  pour  désigner 
cette  propriété  le  terme  de  chalone.  Il  montre  que 
celle  action  inhibitrice  particulièrement  nette  pour 
la  folliculine  est  cependant  indépendante  de  l’action 
œstrogène,  mais  qu’elle  paraît  avoir  quelque  chose 
à  faire  avec  le  noyau  commun  à  la  folliculine  et  à 
la  leslolérone  :  contrairement  à  ces  hormones,  la 
chalone  maintient  ou  accentue  son  action  pendant 
les  périodes  de  non-maturité.  L’action  des  hormo¬ 
nes  génitales  est  donc  fort  complexe,  elles  agissent 
tantôt  comme  excitatrices,  tantôt  comme  inhibitri¬ 
ces,  et  il  n’est  pas  possible  d’opposer  hormone 
mâle  et  hormone  femelle.  Leur  action  peut  être 
commune  et  tantôt  inhibitrice,  tantôt  excitatrice. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  samedi  7  Août  1937,  n"  03, 
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AI.  P.  Ancel  (Strasbourg)  montre  l’action  des 
hormones  génitales  sur  le  développement  sexuel 
embryonnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Ces 
hormones,  en  effet,  non  seulement  agissent  sur  les 
caractères  sexuels  secondaires,  mais  encore  condi¬ 
tionnent  le  développement  des  conduits  génitaux 
et  délcrinincnt  le  sexe  de  la  glande  génitale.  Elles 
ne  sont  pas  sécrétées  par  les  cellules  sexuelles  pro¬ 
prement  dites,  mais  par  des  glandes  à  sécrétion 
interne  génitales;  c’est  par  l’intermédiaire  de  ces 
glandes  que  le  sexe  génétique  conditionne  le  sexe 
génital.  La  eonslilulion  chromo.somiquc  différente 
des  gonocytes  dans  les  deux  sexes  est  sans  impor¬ 
tance  pour  leur  évolution  dans  le  sens  mâle  cl 
femelle.  L’inlersexualilé  est  déterminée  par  la  sé¬ 
crétion  simultanée  dans  un  organisme  génétique¬ 
ment  mâle  ou  femelle,  ou  plus  vraisemblablement 
par  la  sécrétion  d'une  hormone  intermédiaire. 

M.  H.  Siebke  (Bonn)  apporte  d’intéressantes  pré¬ 
cisions  sur  le  dosage  <lc  Vhormone  folliculaire 
d.ms  l’urine.  De  100  ALE.  par  jour  avant  la  pu¬ 
berté,  elle  présente  au  cours  des  périodes  men¬ 
struelles  un  cycle  avec  élimination  de  1.000  à  4.000 
Af.E.  par  jour  dont  le  point  culminant  se  trouve 
au  moment  du  bond  folliculaire,  .soit  une  semaine 
environ  avant  le  début  de  la  menstruation  ;  en  cas 
d’aménorrhée  prolongée,  l’évacuation  folliculaire 
est  minime  ou  nulle.  Dans  la  gro.ssessc  elle  aug¬ 
mente  progressivement  jusqu’à  plusieurs  dizaines 
de  mille  de  Af.  E.  pour  tomber  rapidement  après 
l’expidsion  du  placenta;  celte  clnile  semble  provo¬ 
quer  la  lactation.  La  quantité  grandi.ssanlc  d’hor¬ 
mone  folliculaire  amène  la  prolifération  tissulaire. 
On  peut  trouver  <lcs  quantités  pathologiquement 
élevées  d’hortnonc  folliculaire  dans  la  persistance 
folliculaire  cl  les  tumeurs  des  cellules  granuleuses. 
Les  carcinomes  génitaux  de  la  femme  peuvent  for¬ 
mer  l’hormone  folliculaire. 

M.  H.  Simonnet  (Paris)  précise  1.  technique  et 
l'intérêt  de  la  méthode  de  diagnostic  hormonal  de 
la  grossesse  qu'il  a  mise  au  point  cl  dont  le  degré 
(le  certitude  est  de  100  pour  100.  Il  en  montre  les 
mulliidi's  indications. 

AIAI.  E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  R.  Rogé  (Paris) 
ont  étudié  chez  l’homme  l’action  de  l’hormone 
mâle  sur  le  développement  et  la  croissance. 
Us  ont  employé  racétalc  et  le  propionale  de  tes¬ 
tostérone  et  ont  constaté  so\es  rinflucnce  de  ce  trai¬ 
tement.  chez  des  adiposogénitaux  ou  des  enfants 
ayant  un  retard  de  développement,  une  augmenta¬ 
tion  not.ibic  de  volume  de  la  verge,  des  bourses, 
une  augmentation  moins  importante  des  testicules, 
l’apparlllon  de  poils  pubiens,  une  augmentation  du 
poids  et  de  la  taille  avec  disparition  de  l’adipose, 
une  augmentation  de  la  force  musculaire  et  une 
amélioration  de  l’état  psychique,  ceci  sans  aucune 
modification  du  comportement  sexuel.  Mais  les 
indications  pratiques  de  ce  traitement  restent  très 
limitées,  car  l’eclopic  teslicidaire  n’est  guère  in¬ 
fluencée,  l’obésité  prépubertaire  et  pubertaire  ne 
sont  que  peu  modifiées,  le  retard  de  développement 
des  organes  génitaux  est  bien  difficile  ,à  apprécier  ; 
en  outre,  l’importance  de  l’hypertrophie  pénoscro- 
tale  peut  rendre  très  délicate  la  poursuite  du  traile- 

Af.  Guy  Laroche  fParis)  fait  une  étude  du  trai¬ 
tement  hormonal  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  par  le  propionale  de  testostérone.  Chez  18 
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niiiladi's  allciiils  do  rôtciilion  oliroidriiic  conij)lM(! 
inopoialdo,  il  a  obletiu  la  levée  de  l’obstaele  dans 
13  cas.  Sur  12  malades  alleinls  de  rétention  chro- 
idcpie  incomplète,  il  a  obtenu  5  fois  la  disparition 
du  résidu  :  il  .signale  également  plusieurs  succès 
chez  des  malades  alleinls  de  prostatisme  léger  ou 
de  tabes  associé  à  riivpertropbie  prostatique.  11  est 
néces.sairc  d’employer  de  très  fortes  doses;  l’auteur 
n’a  observé  aucun  accident.  La  même  question  fait 
l’objet  du  travail  de  S.  Zuckermann  (Oxford)  qiu 
est  beaucoup  moins  aflirmatif. 

M.  P.  Mocquot  (Paris)  montre  ce  que  peuvent 
donner  les  bormones  génilalcs  en  clinique  et  en 
thérapeutique  gynécologique,  .\prcs  avoir  rap¬ 
pelé  les  moilificalions  cliniques  permettant  d’ap¬ 
précier  le  con’iporlement  hormonal,  il  étudie  les 
résultats  de  l’bormonénde,  dont  il  montre  la  grande 
variabilité  et  de  l’bormomirie  en  soulignant  la 
grande  difficulté  qu’il  y  a  à  apprécier  les  résultats 
de  ces  doses.  11  atlachc  beaucoup  plus  d’importance 
à  la  biopsie  de  la  muqueuse  cervicale  et  de  l’endo- 
mèlre  cl  montre  comment  on  peut  apprécier  le  dé¬ 
ficit  folliculolutéiniquc,  l’action  folliculinique,  l’ac¬ 
tion  folliculoluléiniquc,  la  surcharge  folliculinique 
ou  Iuléinique,  les  transformations  décidiiale  ou  dé- 
cidiiiformc.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  dis¬ 
tingue  une  hormonothérapie  subslitidîvc  indiquée 
apres  l’ovariectomie  sous  forme  de  traitement  folli¬ 
culinique  ou  folliculoluléiniquc;  une  hormonothé¬ 
rapie  stimulante  dans  l’aménoirhée  primitive,  dans 
certaines  ménorragics.  dans  certains  cas  de  stérilité 
fonctionnelle;  enfin  une  hormonothérapie  fréna- 
Iricc  (|ui  repose  sur  l’antagonisme  de  certaines  hor- 

M.  C.  Clauberg  fKimigsherg)  précise  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  progestérone  dans 
les  hémorragies  pathologiques  de  la  muqueuse 
utérine  à  la  suite  de  sou  hyperplasie  glandulaire 
k\s|ique,  dans  d’autres  hémorragies  irrégulières, 
dans  l’avortcmenl  habituel  par  insuffisance  hormo¬ 
nale,  en  cas  d’imminence  d’avortement  de  causes 
diverses,  d’avortement  tardif  ou  d’accouchement 
prématuré.  L’hormoni'  du  corps  jaune  est  égale- 
nicnl  utile  jiour  l’élablisisement  artificiel  du  cyvle 
gi'iiilal,  <lans  les  vomissements  de  la  grossesse. 
Seule  la  voie  intramusculaire  est  active. 

M.M.  A.  Brindeau  et  H.  et  M.  Hinglais  (Paris) 
mnnlreni  l’intérêt  du  dosage  des  prolans  en  pa¬ 
thologie  gravidique.  Il  présente  un  intérêt  parti¬ 
culier  dans  l’étude  et  la  surveillance  des  imMes 
dont  il  permet  de  dlagMiosli(|uer  précocement  la 
transformation  maligne. 

MM.  Lesbouyries  et  Bertbelon  (l’ari-s)  étudient 
l’action  des  hormones  sexuelles  chez  les  femelles 
domestiques. 

M.  Knud  Sand  (Copenhague')  montre  comment 
on  peut  réaliser,  à  l’aide  des  hormones  sexuelles, 
l'inversement  sexuel.  11  classe  les  états  hi-sexués 
en  gynandrie  (animaux  ayant  à  la  fois  des  carac¬ 
tères  milles  et  femelles)  et  intcrsexualisme  (animaux 
génétiquement  milles  ou  femelles,  puis  du  sexe  op- 
posé).  L’étude  de  ces  états,  commencée  grâce  aux 
méthodes  de  Iranstilantalion,  est  grandement  faci¬ 
litée  [lar  l’emploi  'des  hormones  pures.  1,'étude 
clinique  des  états  intersexuels  est  faite  par 
M.  G.  Maranon  (Madrid)  qui  souligne  l’action  des 
autres  glandes  endocrines  et  notamment  l’action 
masculinisante  de  la  corlicosurré'nale  et  l’action  fé¬ 
minisante  de  la  thyroïde,  l’hypophyse  pouvant 

MM.  Euzière  et  Lafon  (Montpellier)  soulignent 
le  rôle  des  hormones  génitales  dans  la  réalisation 
des  perversions  sexuelles  en  psychiatrie. 

V.  —  Iliic.iu.vTioxs  scnnKXAi.K.s,  néx.vLKS 


M.  M.  Tiffeneau  (Paris)  fait  une  élude  chimique 
et  pharmacodynamique  des  hormones  surré¬ 
nales  en  étudiant  successivement  l’adrénaline  dont 
il  .souligne  l’action  sympalhieomiméliqne  et  l’hor¬ 
mone  corticosurrénale  dont  on  connaît  aujourd’hui 
la  formule;  il  montre  comment  cette  dernière  hor¬ 
mone  agit  sur  le  métabolisme  général  et  l’activité 
mnseulaire  et  .souligne  les  effets  thérapeutiques 
qu’on  en  tient  attendre. 

M.  A.  Touraade  (Alger)  expose  les  travaux  expé¬ 
rimentaux  qui  l’ont  conduit  à  précisçr  le  méca¬ 
nisme  de  l’adrénalino-sécrétion  et  montre  com¬ 


ment  l’adrénaline  règle  le  foncUonnemenl  de  l’ap¬ 
pareil  cardiovaseulaire. 

M.  L.  Brouha  (Liège)  montre  comment  la  notion 
classique  du  système  nerveux  sympathique  doit 
faire  place  à  celle  de  système  neuro-hormonal 
sympathique.  11  montre  les  résultats  différents  de 
l’extirpation  des  chaînes  sympathiques  selon  les 
animaux  :  gros  troubles  de  la  thermorégulation  et 
impossibilité  du  travail  musculaire  et  de  la  défense 
chez  le  chat,  absence  do  troubles  chez  le  chien.  Ces 
différences  sont  attribuables  à  l’existence  de  méca¬ 
nismes  vicariants  dont  la  rapidité  d’apparition  est 
différente  selon  les  espèces. 

M.  E.  Donzelot  (Paris)  montre  la  place  des  dys- 
régulations  hormonales  dans  les  hypertensions 
paroxystiques  et  permanentes.  11  montre  qu’il 
existe  deux  formes  d’hypertension  artérielle  d’origine 
endocrinienne,  l’une  plus  souvent  duc  à  une  tumeur 
d’origine  chromafline  (paragangliome),  exceptionnel¬ 
lement  à  une  tumeur  corticale,  l’autre  hypophysaire, 
due  à  un  adénome  basophile  de  l’hypophyse.  En 
dehors  de  ces  faits  relativement  rares,  le  rôle  des 
sécrétions  endocrines  semble  tout  au  plus  adjuvant. 

M.M.  C.  Lian  et  F.-P.  Merklen  (Paris)  montrent 
la  place  de  ces  dysrégulations  dans  les  hypotensions 
artérielles.  Ils  soulignent  la  part  intime  qui  unit 
le  système  nerveux  végétatif  et  les  sécrétions  endo¬ 
criniennes.  Dans  les  hypotensions  aiguës,  le  pri- 
niiirn  rnovens  est  vraisemblablement  d’origine  neu¬ 
rovégétative  et  surtout  sympathique,  tandis  que  le 
système  des  glandes  endocrines  et  spécialement  la 
surrénale  intei  vient  secondairement  pour  intensifier 
et  prolonger  le  phénomène.  Dans  les  hypotensions 
chroniques  au  contraire  une  perturbation  humorale 
importante  et  durable  semble  nécessaire. 

■MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  R.  Israël  (Paris)  étudient  les  rapports  entre 
l'hypertension  artérielle,  l’insuffisance  rénale  et 
la  dysrégulation  surrénale.  Ils  montrent  que  pour 
engendrer  l’hypertension  paroxystique,  un  trouble 
surrénal,  lésionnel  ou  fonctionnel,  intervient  dans 
la  majorité  des  cas;  l’atteinte  rénale,  lorsqu’elle 
existe,  est  certainement  secondaire.  La  genèse  des 
h\ pertensions  permanentes  brightiques  est  beau¬ 
coup  plus  obscure;  elles  ne  sont  pas  toujours  d’ori¬ 
gine  rénale  mais  leur  origine  surrénale  n’est  pas 
prouvée. 

M.  E.  Sergent  (Paris)  fait  une  élude  complète, 
clinique  et  biologique,  du  syndrome  d’insuiSsance 
surrénale  aiguë  qu’il  a  isolé  avec  Léon  Bernard. 
Il  montre  que  dans  ce  syndrome  existent  des  trou¬ 
bles  de  la  fonction  antitoxique  et  de  la  fonction 
angiolonique  des  surrénales. 

M.  E.  Apert  (Paris)  étudie  le  rôle  des  surrénales 
dans  le  virilisme  et  Vhirsutisme,  et  distingue  l’hir- 
sutisme  surrénal  de  l’hirsutisme  ovarien  (luléino- 
mes)  et  de  rhirsutisme  hypophysaire.  Il  souligne 
le  rôle  possible  dans  ce  dernier  cas  de  corticosli- 
luidinc  cl  de  l’hormone  lutéinisantc. 

MM.  M.  Roch,  E.  Martin  et  R.  Junet  (Genève) 
étudient  le  traitement  hormonal  de  la  maladie 
d'Addison  cl  montrent  que  si  le  traitement  par 
l’hormone  corticale  donne  de  beaux  résultats  expé¬ 
rimentaux  et  des  effets  cliniques  immédiats  très 
api)réciablcs,  les  résultats  éloignés,  encourageants 
certes,  sont  encore  très  décevants  du  fait  de  l’im¬ 
possibilité  de  disposer  de  l’hormone  à  doses  suffi¬ 
santes  pendant  un  lem;)'  assez  prolongé. 

MM.  J.  Castaigne  et  Dastugue  (Clermont-Fer¬ 
rand)  étudient  l'opothérapie  rénale.  Ils  montrent 
qu’elle  possède  une  base  physiologique  incontesta¬ 
ble,  qu’elle  est  dépourvue  de  toute  toxicité  et,  mé¬ 
rite  un  essai  loyal. 

M.  J.  Demoor  (Bruxelles)  étudie  le  réglage  hor¬ 
monal  du  cœur.  Il  montre  l’existence  d’hormones 
cardiaques  ou  «  substances  actives  n  qui  agissent 
pour  ainsi  dire  s\ir  place  en  transformant  en  acti¬ 
vité  rythmée  l’automatisme  irrégulier  fondamental 
cl  en  réglant  la  sensibilité,  sans  s’accompagner 
d’aucune  fatigue  cl  sans  troubler  la  chronaxie.  Il 
oppose  ce  réglage  au  réglage  par  les  agents  chimi¬ 
ques  résultant  des  nerfs  vague  et  sympathique. 

VI.  —  RÉC.UL.ATIOXS  PANCnÉATIQUES. 

AI.  M.  Polonovski  (Paris)  étudie  la  biochimie 
de  l’insuline.  Quoique  ce  corps  puisse  être  obtenu 
à  l’état  cristallisé,  sa  formule  n’est  pas  exactement 
connue.  Si  l’action  fondamentale  de  l’insuline  est 


l’ hypoglycémie  que  peuvent  d’ailleurs  inhiber  ou 
renforcer  divers  facteurs,  il  existe  également  une 
hyperglycémie  insulinique  précoce  cl  temporaire 
surtout  si  l’on  emploie  la  voie  intraveineuse  cl  la 
voie  portale  ;  on  a  cherché  à  expliquer  cette  ano¬ 
malie  par  l’action  sur  le  glycogène  hépatique  sans 
pouvoir  arriver  à  des  conclusions  précises.  L’action 
de  l’insuline  sur  le  métabolisme  glucidique,  si  elle 
est  certaine,  contient  encore  bien  des  points 
obscurs.  Ces  incertitudes  tiennent  à  ce  que  l’hor¬ 
mone  pancréatique,-  partageant  en  cela  le  sort  de 
tant  de  matières  protéiques,  n’a  pas  encore  une  in¬ 
dividualité  chimique  suffisamment  établie. 

M.  D.  Santenoise  (Nancy)  montre  l’intérêt  de 
la  substance  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  vago- 
tonîne  dont  il  montre  l’action  sur  le  système  végé¬ 
tatif,  le  contrôle  nerveux  et  humoral  de  la  respi¬ 
ration,  certaines  glandes  endocrines,  le  parenchyme 
hépatique  ;  la  composition  et  les  équilibres  physi¬ 
cochimiques  du  milieu  humoral,  l’érythropoïèsc. 

MM.  E.  Zunz  cl  J.  La  Barre  (Bruxelles)  font 
une  étude  physiologique  des  régulations  hormo¬ 
nales  de  la  glycémie  en  montrant  les  multiples 
facteurs  qui  maintiennent  constant  le  taux  du  sucre 
sanguin. 

MM.  L.  HalUon  et  R.  Gayet  (Paris)  précisent  les 
divers  facteurs  neurohormonaux  qui  assurent  celte 
régulation  en  montrant  qu’à  côté  de  la  régulation 
automatique  d’origine  humorale  existe  une  régula¬ 
tion  nerveuse  qui,  en  cas  de  modification  brusque 
de  la  glycémie,  permet  un  rélahlisscment  plus  ra¬ 
pide  de  l’équilibre. 

M.  R.  Boulin  (Paris)  fait  une  élude  complète  du 
traitement  hormonal  des  hyperglycémies  diabé¬ 
tiques  et  non  diabétiques. 

M.  F.  Rathery  (Paris)  montre  le  rôle  des  dysré¬ 
gulations  hormonales  dans  l’hypoglycémie.  La 
limite  de  tolérance  de  l’hypoglycémie  est  variable 
suivant  les  sujets.  L’état  du  métabolisme  glucidique 
dépend  de  l’équilibre  qui  existe  entre  les  hormones 
hyperglycémianlcs  et  les  hormones  hypoglycémian¬ 
tes  ;  aussi  chaque  sujet  a-t-il  sa  réaction  propre  à 
l’insuline.  Il  est  difficile  de  dire  si  l’hypoglycémie 
est  Punique  effet  de  l’insuline  et  si  les  signes  ob¬ 
servés  au  cours  de  ce  syndrome  sont  sotis  son 
unique  dépendance. 

M.  E.  Aubertin  (Bordeaux)  étudie  le  rôle  des 
régulations  hormonales  dans  les  acidocétoses.  Le 
rôle  anlicétogène  de  l’insuline  est  bien  connu;  elle 
peut  exceptionnellement  exercer  une  action  eé- 
logène.  Le  rôle  de  l’hypophyse  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  par  Houssay,  Anselmino  et  Hoffmann  q>ii 
ont  isolé  un  principe  cétogène  ;  il  peut  être  égale¬ 
ment  indirect  par  le  jeu  des  sliinuli  pancréalotrope, 
thyréotrope,  adrénolrope  et  gonadotrope.  Les  cap¬ 
sules  surrénales,  le  corps  thyroïde,  l’ovaire  peuvent 
avoir  également  une  action  cétogène.  Enfin  il  existe 
une  régulation  nerveuse  et  humorale  de  l’acidocé- 
tose.  Quelle  qu’en  soit  l’origine,  la  cétose  peut  .sur¬ 
venir  dans  trois  conditions  essentielles;  production 
anormale  de  corps  célogènes  par  suite  de  mélabo- 
lisalion  excessives  des  lipides  et  des  protides,  exagé¬ 
ration  du  processus  de  célogénèse  hépatique  par 
abaissement  du  taux  du  glycogène  hépatique,  dé- 
faiil  de  célolyse  au  niveau  des  tissus;  ces  trois  pro¬ 
cessus  peuvent  coexister.  Il  ne  f,nit  pas  abuser  du 
traitement  insulinique  dans  le  traitement  des  célo- 
ses  ;  en  dehors  du  diabète,  le  glucose  est  infiniment 
plus  utile;  il  existe,  en  effet,  des  céloses  par  hyper- 

MM.  G.  Sakharov  et  D.  Rossilsky  (Moscou)  ont 
essayé  de  traiter  la  diabète  sucré  par  une  Cytotoxine 
pancréatique  obtenue  en  immunisant  le  moidon 
à  l’aide  de  glandes  pancréatiques  humaines  ;  ce 
traitement  aurait  l’avantage  de  donner  des  résultats 
plus  prolongés  que  le  traitement  insulinique. 

VIT.  —  Régulations  hépatiques,  niorsTivEs 

ET  SPLÉNIQUES. 

M.  N.  Fiessinger  (Paris)  étudie  les  hormones  et 
diastases  hépatiques.  L’hormone  hépatique,  pré¬ 
parée  par  les  auteurs  japonais,  aurait  une  action 
anlitoxiqiic  :  son  existence  n’est  pas  encore  prou¬ 
vée.  Parmi  les  diastases  hépatiques,  l’auteur  retient 
la  phosphatase  qui  est  élevée  au  cours  des  ictères  ; 
au  cours  des  cirrhoses  elle  semble  dépendre  des 
taux  élevés  de  bilirubinémie.  La  lipase  sérique  sem¬ 
ble  également  d’origine  hépatique;  elle  diminue 
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considcrablcmcnl  au  cours  de  rinsuffisance  hépati¬ 
que  cl  son  injection  au  cours  des  cirrlioses  avec 
ascite  et  oedèmes,  des  ictères  aigus  ou  prolongés 
par  hépatite  peut  donner  d’intéressants  résultats. 

M.  M.  Perrin  (Nancy)  montre  ce  qu’on  peut 
tirer  de  l’opothérapie  hépatique  dans  les  dysfonc¬ 
tions  hépatiques,  et  notamment  dans  certaines  cir¬ 
rhoses  bronzées,  dans  diverses  intoxications  et  en 
particulier  au  cours  de  la  chimiothérapie  et  de  la 
maladie  des  rayons  X,  chez  les  cholémiques  fami¬ 
liaux,  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  dans  les 
hémorragies  des  hépatiques,  au  cours  des  anémies; 
il  souligne  également  l’action  du  foie  dans  la  mo¬ 
bilisation  du  cholestérol  et  sur  la  diurèse  et  l’uréo- 
poièse. 

M.  E.  Chabrol  (Paris)  étudie  V opothérapie  bi¬ 
liaire  dont  il  montre  l’action  digestive  et  l’action 
cholagoguc  auxquelles  il  ajoute  quelques  actions 
accessoires  sur  la  diurèse  des  hépatiques,  l’équilibre 
glycémique,  la  fonction  antitoxique  du  foie,  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  certaines  perturbations  neurové¬ 
gétatives,  le  métabolisme  du  calcium  et  la  théra¬ 
peutique  anliinfccticusc. 

M.  D.  Roiisky  (Moscou)  étudie  l’action  des  hor¬ 
mones  sur  la  fonction  sécrétoire  et  motrice  de 
l’estomac.  Les  extraits  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  ralentissent  la  sécrétion  en  diminuant  l’aci¬ 
dité  et  tonirient  l’appareil  moteur.  Les  extraits  de 
thyroïde  renforcent  la  sécrétion  et  ^augmentent  le 
tonus;  la  parathyroïde  diminue  la  sécrétion  et  ra¬ 
lentit  les  contractions  périodiques;  l’adrénaline  a 
une  action  analogue;  l'insuline  déprime  la  fonc¬ 
tion  motrice. 

MM.  M.  Chiray  et  M.  Bolgert  (Paris)  étudient 
1,1  régulation  digestive  par  la  sécrétine  et  en 
montrent  les  applications  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  dans  le  diagnostic  des  pancréatites  et  le  trai¬ 
tement  des  pancréatites,  des  cholécystatonies  et  de 
certaines  hyperglycémies, 

MM.  P.  Chevallier  et  F.  Moutier  (Paris)  mon¬ 
trent  rinlluence  de  la  thérapeutique  hormonale 
sur  les  atrophies  gastriques  qu’ils  divisent  en 
gastrites  atrophiques  avec  aires  nacrées  et  gastrites 
atrophiques  diffuses.  Les  premières  guérissent  par 
l’hépatothérapie,  les  secondes  par  le  traitement  fer¬ 
rique;  il  existe  des  formes  intermédiaires,  de  trai¬ 
tement  particulièrement  difficile. 

M.  V.  Koskovski  (Moscou)  montre  comment 
agissent  les  principes  antianémiques,  gastrique  et 
hépatique.  M.  Aujaleu  (Paris)  précise  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  ces  principes  antianémiques 
dans  les  anémies  pernicieuses,  biermériennes  cl  non 
bicrmériennes  et  dans  les  autres  anomies.  M.  Ch. 
Auhertin  (Paris)  montre  les  résultats  excellents  de 
l’hépatothérapie  dans  les  anémies  pernicieuses 
et  précise  comment  doit  être  appliquée  celle  théra¬ 
peutique  fondamentale  à  laquelle  peuvent  être  asso¬ 
ciés  un  certain  nombre  de  moyens  adjuvants. 

M.  J.  Caroli  (Paris)  montre  l’existence  des  poly¬ 
cythémies  d’origine  gastrique  qui  réalisent  tous 
les  traits  cliniques  et  hémalologiques  de  la  maladie 
de  Vaquez  ;  le  plus  souvent  associées  à  un  ulcère 
duodénal,  ces  polycythémies  semblent  liées  à  l’hy- 
pcrfonclionnement  gastrique,  qu’il  s’agisse  d’une 
hyperproduclion  du  principe  anlipernicieux  ou  d’une 
meilleure  utilisation  du  fer  alimentaire. 

M.  L.  Binet  (Paris)  montre  le  rôle  de  la  rate 
dans  la  régulation  de  la  circulation  ;  capable  de 
dilatation  et  de  constriction,  elle  intervient  somme 
organe  tampon  contre  les  à-coups  de  la  tension 
artérielle.  En  cas  d’hémorragie,  elle  assure  une  vé¬ 
ritable  aulotransfusion  réalisée  au  moyen  d’un  sang 
très  riche  en  hématies  cl  en  leucocytes. 

M.  C.  Soula  (Toulouse)  montre  le  rôle  endocri¬ 
nien  db  cet  organe  qui  agit  comme  une  fraction 
du  système  réticulo-endothélial  ;  bien  qu’elle  ne 
soit  nullement  indispensable  à  la  vie,  c’est  la  glan¬ 
de  principale  du  métabolisme  plastique. 

Vm.  —  RÉGur,ATroxs  pab  d’autres  hormones. 

MM.  A.  Baudouin  et  E.  Azerad  (Pari.s)  montrent 
ce  que  nous  savons  des  hormones  épiphysaires. 
Bien  des  faits  plaident  en  faveur  d’une  sécrétion 
épiphysaire  et  surtout  le  syndrome  de  macrogéni¬ 
tosomie  précoce  qui  semble  traduire  un  apinéa- 
lisme.  Les  expériences  d’ablation  et  d’implantation 
semblent  prouver  une  action  frénatrice  sur  le  déve¬ 


loppement  des  glandes  et  des  fonctions  sexuelles  ; 
mais,  à  part  quelques  cas  de  Rowntree,  l’action  des 
extraits  est  encore  très  peu  nette. 

MM.  P.  Lerehoullet  et  J.  Odinet  (Paris)  étu¬ 
dient  les  hormones  du  thymus.  Ils  montrent  les 
nombreux  arguments  expérimentaux  et  cliniques 
qui  permettent  d’attribuer  à  celte  glande  un  rôle 
indiscutable  sur  la  croissance,  et  en  particulier  sur 
le  développement  des  organes  génitaux.  Celte  ac¬ 
tion  semWe  directe.  L’opothérapie  thymique  leur  a 
donné  des  résultats  remarquables  dans  certaines 
eclopies  testiculaires,  dans  quelques  cas  d’atrophie 
testiculaire  ou  d’aménorrhée,  dans  de  nombreux 
retards  de  croissance  et  en  particulier  dans  l’achon¬ 
droplasie. 

M.  P.  Carnot  (Paris)  montre  où  en  est  le  pro¬ 
blème  des  régulations  hormonales  de  proliféra¬ 
tion  cellulaire.  Sous  ce  terme,  il  groupe  d’une  part 
les  hormones  embryonnaires  ou  Iréphones  dont  il 
montre  l’action  proliféralrice  qui  favorise  la  prise 
des  greffes,  la  cicatrisation  des  plaies,  la  réparation 
et  là  régénération  des  viscères,  l’action  sur  la  crois¬ 
sance  générale  et  sur  les  cultures  de  tissus  sans  que 
jamais  s’observe  de  prolifération  néoplasique  ; 
d’autre  part,  les  hormones  prolifératives  de  régéné¬ 
ration  (hormones  hématopoïétiques  d’origine  mé- 
didlaire  après  saignées  rép<!lées,  néphropoïéliques, 
dermopoïéliques).  Il  rapproche  ces  hormones  de 
croissance  antéhypophysaires  des  phylhormones  de 
croissance,  des  vitamines  de  croissance.  Enfin,  il 
souligne  qu’une  série  de  corps  chimiques  peuvent 
activer  la  prolifération,  notamment  les  substances 
cancérigènes,  et  montre  comment  l’analogie  de  ces 
corps  avec  certaines  hormones  peut  être  inquié¬ 
tante  ;  néanmoins  ni  les  hormones  de  régénération, 
ni  les  hormones  embryonnaires  n’ont  jamais  donné 
de  prolifération  désordonnée;  elles  semblent  avoir, 
non  seulement  une  valeur  proliférante,  mais  encore 
une  valeur  régulatrice. 

MM.  B[.  Claude  et  H.  Gougerot  (Paris)  montrent 
ce  que  l’on  doit  entendre  sous  le  nom  de  syndromes 
pluriglandulaires.  Ils  envisagent  ce  terme  dans  un 
sens  très  large  et  soulignent  les  importantes  consé¬ 
quences  pathogéniques  et  thérapeutiques  qu’a  ap¬ 
portées  la  connaissance  de  ces  syndromes  dont  ils 
ont  décrit  en  1907  le  premier  cas. 

M.  N.  CherecheTSki  (Moscou)  apporte  quelques 
exemples  de  corrélations  endocriniennes. 

IX.  —  Exposés  généraux. 

La  question  si  importante  des  hormones  syn¬ 
thétiques  fait  l’objet  de  deux  rapports.  M.  Bute- 
nandt  (Berlin)  après  avoir  donné  un  aperçu  de  la 
structure  chimique  des  hormones  montre  combien 
est  importante  la  production  artificielle  des  hor¬ 
mones;  cette  synthèse  rend,  en  effet,  les  hormones 
beaucoup  plus  facilement  accessibles  au  biologiste, 
beaucoup  plus  exactement  dosables;  il  est  possible, 
par  des  combinaisons  artificielles,  de  préciser  quelle 
est  la  partie  de  leur  structure  qui  est  spécifique  et 
d’avoir  un  aperçu  sur  leur  naissance  dans  l’orga¬ 
nisme  et  le  mécanisme  de  leur  action.  Il  est  pro¬ 
bable  que  souvent  elles  n’agissent  pas  directement, 
mais  par  l’intermédiaire  d’un  porteur  spécifique. 
Qtmnt  à  l’intérêt  thérapeutique  de  celte  synthèse, 
il  n’échappe  à  personne.  M.  E.  G.  Dodds  (Londres) 
illustre  son  exposé  par  l’exemple  de  la  synthèse  des 
hormones  oestrogènes. 

Les  rapports  entre  hormones  et  vitamines  font 
l’objet  d’une  première  étude  de  M.  H.  Von  Euler 
(Stockholm).  Il  montre  comment  il  peut  exister 
entre  ces  deux  groupes  de  substances,  soit  un  anta¬ 
gonisme  (vitamine  .V  —  thyroxine),  soit  un  syner¬ 
gisme  (vitamine  B  —  phylo-hormone-biotine- 
oestrone).  II  n’existe  pas  de  démarcation  absolue 
entre  ces  substances  et,  de  même  que  les  vitamines 
peuvent  être  synthétisées  chez  l’animal  à  partir  de 
provilamines  d’origine  végétale,  les  hormones  peu¬ 
vent  être  synthétisées  par  l’organisme  à  partir  de 
prohormones  d’origine  végétale.  Leurs  propriétés 
biochimiques  les  rapprochent  également  ;  elles  peu¬ 
vent  être  groupées  avec  un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances  désignées  sous  le  nom  de  biocatalyseurs 
comme  les  hémines,  la  cozymase,  l’acide  adényli- 
que  sous  le  nom  d’ergones.  Toutes  ces  substances 
agissent  en  quantités  minimes.  Il  semble  que  ce 
soit  seulement  à  l’état  combiné  avec  des  protéines 
spécifiques  qu’elles  exercent  leur  action  catalyti¬ 


que:  cela  serait  vrai  en  particulier  pour  l’adréna¬ 
line  et  l’acide  ascorbique. 

M.  G.  Mouriquand  (Lyon)  transpose  celte  élude 
sur  le  terrain  clinique.  11  montre  qu’à  côté  de  l’an¬ 
tagonisme  thyroxine-vitamine  A  existe  un  anta¬ 
gonisme  vitamine  C-hormone  thyroïdienne.  Il  sou¬ 
ligne  le  fait  que  le  béribéri  du  pigeon  peut  s’ac¬ 
compagner  de  troubles  endocriniens  et  pose  à  pro¬ 
pos  de  ce  fait  le  probl.ème  de  l’action  des  vita¬ 
mines  sur  le  système  neuro-endocrinien.  Cette  ac¬ 
tion  semble  exister  également  pour  la  vitamine  C; 
des  rapports  étroits  existent  entre  la  vitamine  B2 
et  l’insuline,  l’iinc  et  l’autre  règlent  l’ulilisalion 
des  sucres.  Un  autre  exemple  est  celui  du  rôle  des 
parathyroïdes  et  de  la  vitamine  D  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fixation  du  calcium.  Dans  la  plupart  des 
dystrophies  infantiles,  on  voit  également  s’associer 
avitaminoses  et  troubles  endocriniens.  L’auteur  sou¬ 
ligne  les  rapports  entre  les  vitamines  et  les 
hormones  et  des  vitamines  dans  les  loxi-infec- 
lions.  Il  montre  enfin  comment  en  thérapeutique 
il  faut  savoir  tenir  compte  à  la  fois  de  la  carence 
hormonale  (ou  prohormonale)  et  de  la  carence 
vitaminique  (ou  provilaminiqiie). 

M.  R.  Fabre  (Paris)  fait  une  élude  des  hormones 
végétales  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'auxines;  il 
souligne  l’action  proliférative  de  ces  substances  qui 
peuvent  constituer  de  véritables  tumeurs. 

MM.  Ch.  Oberling  et  Ch.  Sannié  (Paris)  mon¬ 
trent  les  rapports  qui  existent  entre  les  hormones 
et  les  carbures  cancérigènes.  Il  souligne  en  parti¬ 
culier  le  rôle  cancérigène  expérimental  de  la  folli¬ 
culine.  Or  la  synthèse  par  Cook  de  certains  carbures 
cancérigènes  a  permis  d’établir  un  lien  direct  entre 
ces  carbures  et  le  groupe  des  stérols  dont  on  sait 
que  dérivent  toutes  les  hormones  génitales  ;  ces  car¬ 
bures  possèdent  par  ailleurs  une  action  oestrogène 
et  sont,  comme  les  hormones,  actifs  à  doses  très  fai¬ 
bles  ;  ils  ont,  comme  elles,  une  action  élective  sur 
certains  tissus  ;  des  tumeurs  hypophysaires  peuvent 
être  obtenues  tant  par  injection  de  benzopyrène 
que  de  folliculine.  Ces  relations  posent  l’angoissant 
problème  de  l’action  cancérigène  possible  de  cer¬ 
taines  hormones  cl  montrent  qu’il  faut,  comme 
toutes  les  substances  actives,  ne  les  manier  qu’avec 
prui’i  nec  et  discernement. 

X.  —  Conclusions  pratiques. 

Les  conclusions  d’ordre  clinique  que  l’on  peut 
tirer  de  celte  importante  masse  de  faits  apportée 
par  les  rapporteurs  sont  synthétisées  par  M.  Loeper 
(Paris).  Il  montre  comment  les  glandes  à  sécrétion 
interne,  véritables  carburateurs  de  l’économie,  ont 
entre  elles  d’importantes  connexions.  A  la  notion 
d’hyper-  ou  d’bypofonctionnnnenl,  il  préfère  celle 
de  dysfonctionemenl.  II  montre  comment  on  peut 
classer  les  hormones  en  deux  groupes,  lipidique  et 
protéique,  et  souligne  les  rapports  entre  hormones 
cl  vitamines.  Il  souligne  également  l’importance 
des  connexions  ncurohormonales.  L’importance  des 
inlerréaclions  glandulaires  peut  rendre  extrêmement 
difficile  le  diagnostic  des  insuffisances  hormonales 
et  les  lests  hormonaux  eux-mêmes  stigmatisent  bien 
souvent,  non  pas  une  glande  mais  plusieurs  glandes. 
Les  glandes  endocrines  forment  un  tout  spécifique 
de  l'équilibre  duquel  dépendent  la  circulation,  le 
tonus  nerveux,  la  nutrition,  !e  développement  de 
l’être,  de  sa  morphologie  et  de  son  caractère. 

M.  P.  Harvier  (Paris)  tire  les  conclusions  d’ordre 
thérapeutique.  Il  souligne  les  immenses  progrès 
réalisés  par  la  découverte  de  l’insuline,  de  l’hormone 
anlianémique,  du  couple  gastro-hépatique,  de  l’hor¬ 
mone  corticosurrénale.  Fort  remarquables  également 
sont  ’es  résultals  du  traitement  par  les  hormones 
génitales.  Mais  malgré  les  progrès  de  l’hormono¬ 
thérapie,  l’opothérapie  garde  ses  droits  et  lui  substi¬ 
tuer  systématiquement  l’hormonothérapie  serait 
prendre  la  partie  pour  le  tout.  L’hormonothérapie 
peut  exercer  suivant  les  cas  une  action  substitutive, 
une  action  stimulatrice,  une  action  frénatrice  ou  an¬ 
tagoniste,  qui  lui  sont  communes  avec  l’opothérapie, 
une  action  pharmacodynamique  qui  lui  semble  par- 
ticulière.  Mais  plusieurs  faits  restent  troublants:  la 
multiplicité  des  hormones  n’est  peut-être  qu’appa¬ 
rente  et  beaucoup  d’hormones  n’ont  peut-être  été 
isolées  qu’un  peu  artificiellement,  comme  par 
exemple  les  hormones  hypophysaires  isolées  à  par¬ 
tir  de  l’urine.  Les  interréactions  glandulaires  rendent 
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la  thérapeutique  difficile  à  régler  ;  cela  est  encore 
plus  vrai  pour  le-  anliliormones  que  peut  produire 
une  thérapeutique  hormonale  à  doses  excessives  qui 
peut  par  ailleurs  ralenlir  l’activité  de  la  glande 
homologue  ainsi  mise  au  repos;  pour  appliquer  à 
bon  escient  certaines  thérapeutiques  hormonales,  il 
faudrait  au  préalable  pouvoir  déterminer  la  valeur 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

21  Juin  1937. 

Influence  de  l’iode  et  de  quelques  composés 
iodés  minéraux  et  organiques  sur  les  lésions 
osseuses  du  rachitisme  expérimental —  M.  Raoul 
Lecoq  conclut  de  scs  recherches  :  1°  l’iode  (comme 
le  phosphore,  mais  le  plus  souvent  à  des  doses 
supérieures)  exerce  une  aclion  curative  nette  sur 
les  lésions  osseuses  du  rat  expérimentalement  rachi- 
li.sé;  2“  cette  action  est  obtenue  aussi  bien  avec 
l’iode  pur  qu’avec  les  composés  iodés  minéraux  ou 
organiques  ;  les  doses  d’iode  utilisées  restent,  dans 
tous  les  cas,  assez  voisines  ;  3“  la  présence  d’iode 
dans  une  ration  constitue  une  cause  d’erreur  sensi¬ 
ble  dans  l’estimation  de  la  valeur  antiraebitique 
d'un  rapport  Ca/P  déterminé  par  les  méthodes 
chimiques. 

Une  nouvelle  propriété  des  aliments  :  la  tro- 
phophylaxie.  —  M.  P.  Lassablière.  On  attribuait 
jusqu’à  présent  aux  aliments  des  propriétés  plas¬ 
tiques  ou  SYstatiques,  énergétiques,  pliysico-cliimi- 
ques  et  catalytiques,  l.cs  roclierches  de  P.  l.assa- 
blicre  l’ont  amené  à  leur  attribuer  uu  réile  nouveau 
de  défense  de  l’organisme,  d’où  le  nom  de  troiibo- 
phylaxic. 

Cette  propriété  nouvelle  de  raliment  se  mani¬ 
feste  vis-à-vis  des  infections  et  des  intoxications. 

1,’auteur  public  .une  première  série  de  preuves 
expérimentales  démontrant  la  réalité  de  la  tropho- 
phylaxie  vis-à-vis  des  accidents  toxiques  provoqués 
par  le  venin  de  cobra. 

11  existe  donc  dans  les  aliments  des  substances 
encore  indéterminées,  «  trophopliylactincs  »,  qui 
protègent  l’organisme  contre  les  intoxications. 

Action  de  la  stérilisation  et  de  quelques  modes 
de  conservation  sur  le  pouvoir  antiscorbutique 
du  JUS  de  citron.  —  31M-  Georges  Mouriquaud, 
Henri  Tête,  Georges  Weuger  et  Paul  Viennois 
montrent  que  la  dose  d’acide  ascorbique  fournie  par 
5  emc  de  jus  de  citron  cru,  fraîchement  stérilisé, 
antiscorbutique  suffit  pour  empêcher  l’évolution 
du  scorbut  du  cobaye  pendant  au  moins  100  jours. 
La  stérilisation  fraiebe  n’atténue  pas  ce  pouvoir,  pas 
plus  que  la  stérilisation  ou  conservation  prolongée 
sous  azote.  .\u  contraire,  la  conservation  au  contact 
de  Pair  entraîne,  de  par  les  phénomènes  d’oxyda¬ 
tion  qu’elle  permet,  une  baisse  rapide  du  pouvoir 
antiscorbutique  du  jus  de  citron,  d’ailleurs  parallèle 
à  la  baisse  du  coefficient  d’oxydoréduction  apprécié 
en  acide  ascorbique. 

Virus  lymphogranulomateux  et  néoplasme.  — 
iM“'  Rachel  Schoen.  On  sait  que  certains  nltra- 
virus  cultivent  in  vivo  dans  des  cellules  tumorales 
des  animaux  réceptifs.  U.  Schoen  apporte  les 
résultats  de  ses  recherches  concernant  l’affinité  du 
virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  pour  les 
néoplasmes.  Ces  expériences  ont  porté  sur  le  sar¬ 
come  de  la  souris,  tumeur  aisément  greffable  et 
d’évolution  rapide,  et  le  virus  lyniphogranuloma- 
teux  adapté  aux  souris.  F.lles  montrent  que  le 
virus  lymphograilulorhatcux  se  localise  dans  les 
cellules  sarcomateuses  des  souris,  où  il  se  développe 


f(,nctionnelle  du  système  endocrinien.  Le  fait  que  les 
hormones  génitales  ont  une  structure  analogue  à 
celle  des  stérols  doit  faire  redouter  leur  action  can¬ 
cérigène  et  nécessite  un  maniement  particulièrement 
prudent  de  ces  substances.  Ce  n’est  pas  être  scepti¬ 
que  que,  tout  en  reconnaissant  les  immenses  progrès 
réali.sés  par  l'hormonothérapie,  de  reconnaître  que 


c’est  une  science  encore  mystérieuse  et  qui  comporte 
toujours  bien  des  inconnues;  les  difficultés  d’ap¬ 
plication  thérapeutique  sont  souvent  considérables 
et  l’hormonothérapie,  qui  peut  comporter  des  dan¬ 
gers,  doit  être  instituée  de  façon  aussi  rigoureuse 
que  possible. 

Jean  Leheboullet. 


aliondamment.  Cette  pullulation  du  germe  ne 
diminue  pas  la  faculté  proliférative  de  la  lumeiir. 

28  Juin. 

Action  du  corps  thyroïde  sur  le  thymus.  — 
MM.  Georges  Carrière,  Pierre-Jean  Gineste  et 
Emile  Laine  publient  les  résultats  de  leurs  recher- 
cbes  sur  120  animaux  (lapins  et  rats). 

Le  corps  thyro'îdo  exerce  de  façon  incontestable 
une  action  trophique  importante  sur  l’évolution  du 
thymus  : 

L’hyperthyroidisation  provoque  son  hypertro- 
phie  ;  la  thyro-parathyro'îdectomie  totale  provoque 
son  involntion  accélérée,  les  résultats  négatifs 
jiarais.sant  liés  à  des  interventions  incomplètes. 

Celte  aclion  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  l’éla¬ 
boration  d’une  hormone  spéciale  ;  elle  est  parta¬ 
gée  à  des  degrés  diveis  par  la  thyroxine  et  d’autres 
composés  iodés  comme  la  diiodotyrosine  et  l’iodure 
de  sodium.  Chez  l’animal  jeune,  le  thymus  se  com¬ 
porte  donc  comme  l’une  de  ces  zones  sensibles  de 
Cliampy,  sur  lesquelles  s’exerce  en  manière  élec¬ 
tive  l'action  de  la  thyroïde.  Par  contre,  chez 
l’adulte,  le  thymus  inxolué  semble  indifférent  aux 
modifications  de  la  fonction  thyroïdienne. 

5  Juillet. 

Sur  l’action  antiglycogénolytique  de  l’insuline. 
—  .M.  Léon  Képinov  conclut  de  ses  recherches  que 
l'insuline  empêche  l’effet  glycogénolytique  do 
l’adrénaline,  c'est-à-dire  possède  une  action  anti- 
glycogénolylique.  Les  résultats  des  expériences 
montrent  en  outre  que  l'insuline  et  l’hormone 
hyjiophysaire  sont  antagonistes,  non  seulement  par 
l’effet  final  de  leur  action,  mais  aussi  par  leur  mode 
d'action.  L’insuline,  de  même  que  l’hormone 
liypophysaire,  agit  sur  la  glycogénolyse  adrénalini- 
i(uc,  mais  dans  un  sens  opposé  :  tandis  que  l’hor- 
moue  hypophysaire  rend  possible  cette  glycogéno- 
lysc,  l’insulino  l'empêche  et  contribue,  par  ce  méca¬ 
nisme,  à  diminuer  la  production  du  glucose,  et 
ainsi  à  abaisser  le  taux  do  la  glycémie. 

Etude  mathématique  de  la  cinélyse.  —  MM. 
Maurice  Villaret,  Henri  Bénard,  Louis-Justin  Be¬ 
sançon  et  M"”  A.  Abadi  étudient  les  courbes  de  ciné- 
ly.se  telles  qu’ils  les  ont  obtenues  grâce  au  photo¬ 
mètre  de  Vernes,  Bricq  et  Yvon.  On  entend  par 
cinélyse  l’étude  de  la  cinétique  de  l’hémolyse  in 

On  peut  ainsi  définir  ce  que  les  auteurs  appellent 
la  sensibilité  globulaire,  le  nombre  de  globules 
détruits  par  une  variation  infiniment  petite  de  con¬ 
centration  saline,  cette  sensibilité  étant  donc  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  le  nombre  de  globules  détruits 
I>our  celle  variation  est  plus  grand. 

Il  est  important  de  constater,  en  examinant  les 
courbes  de  cinélyse  cl  les  courbes  en  cloche  de  sen¬ 
sibilité  globulaire  (courbes  dérivées  des  courbes  de 
résislamc  globulaire),  qu’il  n’y  a  entre  elles  ni 
entre  leurs  eonslantes  aucune  relation,  et  que,  par 
conséquent,  la  cinélyse  cl  la  résistance  globulaire 
étudient  chacune  un  aspect  bien  différent  du  phé¬ 
nomène  hémolytique. 

12  Juillet. 

Etude  du  rapport  calcium  / phosphore  dans 
divers  tissus,  notamment  dans  les  fémurs  du 
lapin  au  cours  de  la  croissance.  —  M.  Jules 
Alquier  et  M"'  Andrée  Michaux.  Les  rapports 
Oa/P.  calculés  d'après  les  données  obtenues  sur 
les  fémurs  de  lapins  provenant  de  deux  portées 
observées,  diffèrent  beaucoup  entre  eue  les  tout 
premiers  jours  ;  ils  sont  respectivement  égaux  à 
1,01  cl  à  2,22.  Mais  ensuite  les  pourcentages  en 
Iihosphore,  d'apparence  très  irrégulière,  s’opposant 
aux  pourcentages  de  plus  en  plus  élevés  en  cal¬ 
cium,  contribuent  à  diminuer  progressivement  la 
différence  constatée  à  la  naissance  entre  les  rapports 
obtenus  pour  ce  tissu.  Ges  rapports  se  rapprochent 


peu  à  peu  et  tendent  à  se  confondre  en  fin  de 
croissance.  Ils  sont  alors  respectivement  égaux  pour 
les  deux  portées  à  1,69  et  à  1,73. 

Transmission  de  la  ûèvre  jaune  par  un  mous¬ 
tique  paléarctique  répandu  dans  la  région  pari¬ 
sienne.  —  MM.  Emile  Roubaud,  Jacques  Colas- 
Belcour  et  Georges-Jean  Stéfanopoulo  montrent 
que  l’Aëdes  geniculatus  peut  constituer  un  vecteur 
sévère  de  fièvre  jaune.  Ce  moustique  d’Europe, 
parfois  rencontré  dans  la  région  parisienne,  même 
dans  les  parcs  et  jardins  des  grandes  aggloméra¬ 
tions,  s’ajoute  à  la  liste  déjà  longue  des  espèces 
culieidicnnes,  jusqu’ici  toutes  tropicales,  recon¬ 
nues  expérimentalement  capables  de  véhiculer  la 
grave  affection.  Si  certaines  d'entre  elles,  comme 
Aedes  Siegomya  aegypti  et  .Vedes  vitlalus  peu¬ 
vent  exceptionnellement  se  rencontrer  dans  l’Eu¬ 
rope  méridionale,  l’Acdes  geniculatus  représente, 
lui,  le  premier  moustique  d’habitat  franchement 
paléarctique  chez  leipicl  un  semblable  pouvoir 
pathogène  a  pu  être  mis  en  évidence. 

19  Juillet. 

Mécanisme  des  actions  bormono-sexuelles  sur 
la  dysurie  des  prostatiques.  —  MM.  Charles 
Champy,  Maurice  Heitz-Boyer  et  Roger  Coujard. 
L’action  générale  des  hormones  testiculaires  sur  les 
organes  les  plus  divers  est  de  produire  des  phéno¬ 
mènes  d'oedème  conjonctif  d’aspect  mucoïde.  Ceux- 
ci  jouent  le  rôle  principal  dans  le  développement 
des  caractères  sexuels  les  plus  variés  :  crête  du 
coq,  rouge  des  faisans,  cornes,  pénis,  etc. 

Or,  un  tel  œdème  existe  dans  le  col  de  la  vessie 
cl  dans  le  veru  montanum  chez  des  animaux  mâles 
noÊ'mau.x  ;  il  disparaît  chez  les  castrats  et  il  s’at¬ 
ténue  chez  les  vieux  animaux.  L’administration 
de  Icsloslérone  ou  de  lipides  testiculaires  le  repro¬ 
duit  rapidement  ;  il  est  donc  là  un  témoin  sûr  de 
l’action  des  hormones  mâles. 

Les  auteurs  pensent  que  cet  œdème  ne  joue  pas 
un  rôle  direct  dans  la  suppression  de  la  dysurie, 
mais  que  son  aclion  s’exerce  de  façon  indirecte,  du 
fait  que  dans  tous  les  organes  où  il  existe,  il  accom¬ 
pagne  constamment  un  relâchement  très  important 
des  faisceaux  musculaires  lisses,  de  touie  la  région 
voisine.  Or,  l'on  sait  le  rôle  prédominant  que  joue 
dans  la  dysurie  prostatique  le  spasme  du  sphincter 
lisse  urétrovésical  :  la  constriclion  intempestive 
qu’il  exerce  alors,  de  façon  plus  ou  moins  perma¬ 
nente  et  intense,  sur  l’ensemble  des  lobes  adéno¬ 
mateux,  enserré  complètement  par  lui,  amène 
l’obslruclion  du  canal  urélroprostalique,  beaucoup 
plus  que  le  volume  même  des  lobes  liypcrtrophiés. 
On  comprend  bien  comment  le  relâchement  de  ce 
muscle,  dont  l’d'dème  périvasculaire  est  le  témoin 
visible,  peut  faire  cesser  les  troubles  de  rétention, 
et  bien  avant  qu’une  diminution  de  l'adénome  ne 
soit  perceptible. 

Anomalie  de  la  ponte  d’une  poule  intersexuée, 
après  action  de  l’androstérone,  sur  les  canaux 
de  Muller  de  l’embryon.  —  M.  Etienne  ’Wolff. 
L’inhibition  de  la  partie  distale  de  l’oviducte  ne 
retentit  ni  sur  le  développement  de  l’ovaire,  ni  sur 
lel  développement  des  autres  segments  de  l’ovi- 
duele,  dont  l’évolution  est  pleinement  autonome. 
Il  se  confirme  que  les  hormones  sexuelles  ont  une 
action  décisive  sur  le  maintien  ou  l'inhibition  des 
voies  génitales  femelles  ;  celle  aclion  s’exerce  une 
seule  fois  au  cours  du  développement  embryon¬ 
naire,  et  ses  effets  sont  irréversibles.  L’hormone 
femelle  injectée  au  mâle  stabdise  de  façon  défini¬ 
tive  le  canal  de  Muller  gauche.  Une  hormone  du 
groupe  de  l’androstérone  injectée  à  l’embryon 
femelle  inhibe  définitivement  le  segment  distal  de 
roviducte  et  empêche  la  sortie  des  œufs  chez 
l’adulte.  La  présence  d’un  oviducle  chez  un  coq, 
l’absence  partielle  de  celui-ci  chez  la  poule  sont 
les  caractères  les  plus  durables  de  l’intersexualité 
de  l’embryon. 
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Sur  l’adsorption  de  polypeptides  par  les  pro- 
téides  du  plasma  sanguin.  —  M.  Jean  Loiseleur 
et  Renée  Colliard.  Dans  le  plasma  sanguin 
où  les  polypeptides  se  trouvent  en  présence  de  pro- 
téides,  on  peut  se  demander  si  les  polypeptides 
subissent,  sur  la  partie  colloïdale  du  plasma,  une 
adsorption  comparable  à  celle  qui  a  été  constatée 
dans  une  solution  de  peptone. 

Au  cours  des  processus  d’iiistolyso,  une  partie 
notable  des  polypeptides,  combinée  par  adsorption 
sur  les  protéides  du  plasma,  suit  leur  sort  au 
moment  de  la  défécation,  et  échappe  à  l’analyse. 
Ces  polypeptides  peuvent  être  mis  en  évidence  si 
la  défécation  est  précédée  d’un  traitement  suscep¬ 
tible  de  provoquer  leur  résorption. 

J.  CouTunAT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

27  Mai  1937. 

Ankylosé  temporo-maxillaire.  —  M.  Ginestet 
présente  une  lillette  de  14  ans  atteinte  de  cette  af¬ 
fection.  L’infirmité  qui  remonte  aux  premiers  mois 
de  sa  vie  laisse  une  ouverture  buccale  qui  ne  dépasse 
pas  8  mm.  L’opération  (M.  Dufourmentel)  a  consisté 
en  une  libération  des  surfaces  articulaires  soudées; 
deux  cartilages  costaux  ont  été  intercalés  entre  les 
os  libérés.  L’intervention  a  été  suivie  de  la  mise  en 
place  d’un  appareil  type  Darcissac.  L’ouverture 
buccale  obtenue  est  de  3  cm. 

Myopathie  atrophique  à  début  tardif  et  d’évo¬ 
lution  subaiguë.  —  MM.  B.  Pomme,  J.  Lassale, 
J.  Hamon  et  P.  Moutier  présentent  une  myopathie 
atrophique  apparue  en  quelques  scmainês  chez  un 
soldat  de  22  ans,  ayant  accompli  sans  incident  10 
mois  de  service  actif.  La  marche  de  la  maladie  se 
montre  extrêmement  rapide  :  en  6  mois,  le  malade 
est  devenu  un  grand  myopathique.  Les  auteurs 
signalent  l’absence  de  tout  caractère  familial  ou 
héréditaire,  de  tout  élément  infectieux  à  l’origine 
et  étudient  certaines  particularités  des  chronaxies 
ainsi  que  la  topographie  du  syndrome  tropho- 
moleur. 

Myopathie  de  l’adulte  et  insuffisance  cardiaque 
progressive.  —  MM.  B.  Pomme,  J.  Lassale,  J.  Ha¬ 
mon  et  L.  Faure  rapportent  l’observation  d'une 
myopathie  atrophique  qui  débuta  assez  brusquement 
à  l’âge  de  34  ans  et  évolua  en  2  ans,  par  poussées, 
pour  aboutir  à  la  mort  par  insuffisance  cardiaque 
progressive.  Les  auteurs  notent  i’apparition  tardive, 
l'absence  de  tout  caractère  familial  ou  héréditaire 
et  surtout  la  symptomatologie  cardiaque  (bruit  de  ga¬ 
lop,  anomalies  de  l’orthodiagramme  et  de  l’élec- 
trocardiogramme).  Ils  insistent  sur  l’atteinte  du 
muscle  cardiaque  dont  la  symptomatologie  finit  par 
dominer  l’évolution  clinique  et  la  rattachent  au  pro¬ 
cessus  dystrophique  général. 

Essai  de  culture  du  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  —  M.  Villequez  a  pu  obtenir,  après 
passage  de  pus  lympbogranulomateux  en  culture  de 
ti.ssus,  des  réstillats  traduisant  un  accroissement  de 
la  virulence  et  une  multiplication  de  l’ultra-virus 
de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Névralgie  du  trijumeau  et  sympathalgies  as¬ 
sociées  secondaires  à  un  zona  post-traumati¬ 
que.  —  Kn  rappelant  les  conditions  justifiant  le 
rôle  des  traumatismes  dans  l’érlosion  des  neuro- 
cctodcrmoses,  MM.  Barraux  et  Roques  rapportent 
l’histoire  d’un  zona  céphalique  post-traumatique, 
suivi  quelques  jours  après  de  névralgies  dans  le  do¬ 
maine  du  trijumeau  avec  sympathalgies  qui  furent 
d’une  exceptionnelle  durée,  chez  un  homme  actuel¬ 
lement  âgé  de  35  ans.  Après  huit  années  d’échecs 
thérapeutiques,  seule  une  intervention  chirurgicale 
par  section  de  la  racine  sensitive  rétro-gassérienne 
fprocédé  Spiller-Frazicr)  put  mettre  un  terme  aux 
algies  intolérables  du  sujet. 

RéBexions  pathogéniques  au  sujet  de  quatre 
cas  d’ostéoebondrite  disséquante.  —  MM.  Klis- 
zowski  et  Tupin  insistent  sur  l’importance  de  la 
radiologie 'pour  le  diagnostic,  et  la  non-concordance 
entre  les  manifestations  cliniques  et  les  lésions,  et 
sur  les  arguments  en  faveur  de  la  théorie  vascu-, 
laire  la  plus  généralement  admise. 


Septico-pyohémie  à  streptocoque  hémolytique, 
après  mastoïdectomie.  —  A  l'occasion  de  dc\ix 
cas  traités  et  guéris  par  le  sérum  de  IL  Vincent, 
MM.  Stefanini  et  Duquel  estiment  que  dans  les  sep¬ 
ticémies  otogènes,  on  doit  distinguer:  les  septicé¬ 
mies  à  point  de  départ  auriculaire  et  les  septicémies 
dues  à  l’éclosion  d’un  foyer  infectieux  secondaire 
à  la  faveur  d’une  embolie  septique.  La  ligature  de 
la  jugulaire  interne  qui  se  justifie  pour  les  premiè¬ 
res  n’est  pour  les  autres  qu’un  acte  inutile  et  par¬ 
fois  même  dangereux.  Seuls  importent,  en  pareil 
cas,  la  rccheiThe  et  le  traitement  du  foyer  secon¬ 
daire. 

Appendicites  et  réactions  vaccinales.  —  A  la 
suite  de  la  vaccination  triple  associée,  MM.  Morel, 
Gharlin  et  Brissaud  ont  été  frappés  par  la  fréquence 
do  points  douloureux  et  de  réactions  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite.  3  malades  ont  présenté,  dans 
des  conditions  qui  leur  p.iraissent  curieuses,  tou¬ 
jours  12  heures  après  l’injection,  des  symptômes 
d’appendicite  aiguë  qui  ont  nécessité  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  d'urgence.  Il  s’agissait  dans  tous 
les  cas  d’appendicite  gangreneuse  ou  suppurée.  Ces 
phénomènes  sont-ils  la  conséquence  d’une  réaction 
biotropique  ou  bien  d’un  «  blocage  »  des  réactions 
de  défense  de  l’organisme? 

Psoriasis  vaccinal.  —  MM.  M.-L.  Ferrabouc,  J. 
Curveille  et  P.  Mozziconacci  rapportent  un  cas 
de  psoriasis  primitif  consécutif  à  la  vaccination 
jennérienne,  réactivé  par  le  vaccin  triple,  et  un  cas 
de  psoriasis  vaccinal  secondaire,  après  vaccin  triple. 
Ils  discutent  les  indications  des  vaccins  chez  les  pso- 
riasiques,  et  les  conséquences  médico-légales  des 
accidents  relatés. 

L’examen  bactériologique  du  liquide  de  la¬ 
vage  gastrique  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  En  raison  des  difficultés 
d’interprétation  de  certaines  images  anormales  des 
champs  pulmonaires,  de  l’imprécision  résultant  des 
examens  habituels,  MM.  Boidé  et  Simonin  esti¬ 
ment  qu’il  est  indispensable  de  recourir  à  une  mé¬ 
thode  de  grande  valeur:  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide  de  lavage  gastrique.  Cette 
méthode  a  permis  de  mettre  le  bacille  de  Koch  en 
évidence  dans  plus  de  36  pour  100  des  cas  chez  des 
sujets  présentant  des  images  pulmonaires  anormales, 
alors  que  les  examens  habituels  restaient  négatifs. 
Elle  mérite  par  conséquent  d’être  largement  uti- 
ILsée. 

Evolution  de  la  tuberculose  chez  les  tirail¬ 
leurs  sénégalais  à  La  Rochelle  en  1935-1936.  — 
M.  Malard  complète  ses  constatations  antérieures, 
au  sujet  de  la  tuberculose  chez  les  Sénégalais.  En 
1936,  elle  a  occasionné  une  morbidité  4  fois  plus 
grande  et  une  mortalité  dix  fois  plus  forte  que  pen¬ 
dant  les  années  précédentes.  Cette  progrc.ssion  paraît 
avoir  été  inlluencée  par  la  prédisposition  de  classes 
trop  jeunes,  et  par  le  climat  exceptionnellement  dé¬ 
favorable.  Il  propose  la  suppression  de  l’envoi  des 
recrues  en  France,  en  Octobre;  l’augmentation  de 
la  durée  du  service  par  l’appel  d’un  plus  grand 
nombre  de  rengagés  et  l’envoi  dc.s  recrues  jeunes 
dans  l’Ouest  après  une  période  d’adaptation  dans 
un  climat  plus  favorable. 

A  propos  de  la  radioscopie  systématique  des 
contingents  militaires.  —  M.  Cassou. 

Une  observation  de  pelade  étendue  consécutive 
à  une  otite  moyenne  aiguë  et  compliquée  de 
mastoïdite  grave.  —  M.  Monloup. 

Lucien  Jame. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Juin  1937. 

Emphysème  sous-cutané  et  médiastinal  spon¬ 
tané  chez  un  enfant.  —  A  propos  d’une  observa¬ 
tion  récente,  M.  Richard  Kohn  insiste  sur  la  dis¬ 
crimination  indispensable  à  faire  entre  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané  simple  et  celui  s’accompagnant 
d’emphysème  médiastinal.  Une  intervention  chirur¬ 
gicale  nouvelle  et  simple,  faite  par  M.  l.eveuf, 
donne  dans  ces  cas  des  résultats  remarquables. 


Les  bienfaits  de  l’ hémoprémunition  contre  la 
rougeole  appliquée  systématiquement  pendant 
3  ans  dans  une  crèche.  —  A  la  suite  des  ravages 
causés  parmi  les  nourrissons  de  la  crèche  Saint- 
Pierre  du  Gros-Caillou  par  la  rougeole,  M.  A.  Pay- 
chère  a  pratiqué  systématiquement,  depuis  trois 
ans,  riiémotliérapie  préventive  en  injectant  à  cha¬ 
que  enfant,  suivant  l'âge,  les  doses  de  5  à  20  eme 
de  sang  total  provenant  des  parents.  Cette  mesure 
prise  au  début  de  Mars,  avant  l'apparition  dr.  ta 
rumjrole,  a  été  couronnée  de  succès  :  deux  rou¬ 
geoles  atténuées  la  deuxième  année  ;  aucun  cas 
.signalé  la  troisième  année. 

Gros  cancer  primitif  du  clitoris  chez  une  vieille 
femme,  ablation.  —  .M.  F.  Cathelin  présente  une 
tumeur  cancéreuse  du  clitoris  et  des  grandes  lèvres 
ulcérées  et  déterminant  de  vives  douleurs  à  la 
miction.  Il  l'enleva  chirurgicalement  sans  dégâts 
du  côté  de  l’urètre.  11  s’agissait  d’un  épithélioma 
spino-celliilaire  à  évolution  cornée.  Suites  très  sim¬ 
ples,  sans  incidents,  avec  sonde  à  demeure.  Peut- 
être,  plus  tard,  devra-t-on  soumettre  la  malade, 
âgée  de  76  ans,  aux  agents  physiques. 

—  M.  de  Nabias  estime  que  le  cancer  du  clitoris 
étant  un  épithélioma  malpighien  doit  être  consi¬ 
déré  comme  radiosensible,  à  condition  d’effectuer 
une  application  de  radium  très  prolongée  (21 
jours). 

Nouveau  cas  mortel  d’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né.  —  Un  bel  enfant  suivi  par  M'"»  J. -H. 
Montlaur  et  M.  P.-P.  Lévy  naît  à  terme,  dans  des 
conditions  normales.  Le  2"  jour,  se  produit  un 
ictère  d’abord  léger  et  apyrétique,  qui  fonce  et 
devient  intense,  tandis  que  la  rate  augmente  de 
volume  et  que  des  convulsions  apparaissent.  La 

Il  s’agissait  d’un  quatrième  enfant.  Le  premier 
né  est  resté  indemne,  mais  le  second  mourut 
d’ictère  au  4°  jour  de  son  existence. 

On  était  donc  en  présence  d'ictère  grave  fami¬ 
lial  du  nouveau-né,  maladie  de  Pfanncnstiel.  La 
particularité  la  plus  remarquable  de  l’observation 
réside  dans  l’absence  complète  d’érythroblastes, 
tant  dans  le  sang  circulant  que  dans  la  rate  et  les 
viscères,  ainsi  qu’il  ressort  de  l’examen  des  coupes 
anatomo-pathologiques. 

—  MM.  Clément  Simon,  Arthus  et  Liège  insis¬ 
tent  sur  l’obscurité  étiologique  de  cette  affection  et 
l’abstention  de  tout  traitement  arsenical  pendant 
une  gro.sscsse  ultérieure  quand  un  tel  cas  s’est  déjà 
produit. 

Etude  radiologique  avec  insufBation  d’un  angle 
colique  droit  suspect  d’être  déformé.  Possibilité 
par  ce  procédé  de  démontrer  l’intégrité  de  cette 
région.  —  M.  M.  Delort  rapporte  l’observation 
d’un  sujet  suspect  de  déformation  importante  du 
côlon  droit.  On  pouvait  redouter  une  occlusion 
prochaine.  L’étude  radiologique  avec  insufflation 
permit  d’innocenter  la  région  incriminée  et  de 
formuler  un  pronostic  favorable. 

Eczéma  vrai  du  nourrisson.  Essai  de  désensi¬ 
bilisation.  Efficacité  en  fonction  des  poussées 
thermiques.  —  MM.  Germain  Blechmann  et  R.- 
Ch.  François  ont  observé  un  nourrisson  eczéma¬ 
teux,  dont  la  dermatose  s’effaça  complètement, 
comme  il  est  de  règle,  au  cours  d’un  épisode 
fébrile  prolongé,  pour  reparaître  à  la  fin  de 

Par  la  suite,  divers  essais  de  désensibilisation 
furent  tentés  à  l’aide  d’acides  aminés,  de  vaccins 
et  d’anatoxine  staphylococcique  ;  de  ces  différents 
produits,  seuls  ont  amené  une  amélioration  mar¬ 
quée  de  l’eczéma  ceux  dont  l’injection  s’accompa¬ 
gnait  d’une  réaction  locale  et  d’une  élévation  ther¬ 
mique  franche. 

Encéphalite  infantile  à  type  de  névraxite  épi¬ 
démique  traitée  par  deux  abcès  de  fixation,  le 
bleu  de  trypan,  l’ électropyrexie.  Accidents 
comateux  et  issue  fatale.  —  MM.  Germain  Blech¬ 
mann,  A.  Paychère,  A.  Halphen  et  J.  Auclair 
rapportent  le  cas  d’une  enfant  de  9  ans,  atteinte 
de  névraxite  sans  fièvre,  avec  localisations  hémiplé¬ 
gique  basilaire,  puis  rachidienne  et  qui  s’accompa¬ 
gne  de  légers  troubles  psychiques.  On  élimina  le 
diagnostic  de  méningite  et  de  tumeur  cérébrale 
(il  n’existait  ni  syphilis  ni  tuberculose).  Deux 
abcès  de  fixation  avec  réinjection  de  pus  stérile, 
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(les  iiijtM'tions  salicylres  et  de  bleu  de  Irypan  ne 
paraissant  pas  s’o[)fK).ser  à  la  préparation  de  séiiucl- 
les  déliiiilivivs,  on  traite  l’enfant  par  l'élortropy- 
rexie.  A  partir  de  la  5"  séance  (25’  à  3Ü'’5  et  45’ 
à  40°ô),  tout  en  paraissant  améliorée,  la  petite 
malade  présente  un  vomissement  quotidien.  Le  len¬ 
demain  de  la  8“  séance,  apparurent  brusquement 
des  phénomènes  asphyxiriues,  puis  un  ictus  mortel. 

l’eut-on  considérer  que  l’hypertherniie  par  ondes 
courtes  a  pu  jouer  un  rôle  dans  cette  terminaison 
fatale  M.  J.  Auclair  rappelle  que  les  accidents 
causés  par  la  pyrétotliérapie  sont  toujours  immé¬ 
diats. 

—  M.  Morlaas  estime  que,  dans  ce  cas,  la  fièvre 
provoquée  ne  peut  être  mise  en  cause  et  il  rapporte 
des  faits  d'accidents  imprévisibles  au  cours  des 
névraxites. 

Sur  quelques  recherches  expérimentales  à 
tirer  de  l'empirique  pharmacopée  indigène  du 
Dahomey.  —  .M.  Aguessy. 

G.  Blecum.xnn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  los  comptes  rendus  in  exlenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lton  (Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  i>.). 

Société  de  Ciukuiuiie  de  Lyon  (I.ym  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Oermain.  Paris.  --  Prix  du  iiuuu'-ro  ;  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DK  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  ^  fr.). 


SoiuÉTÊ  DK  Ciimi 
allée  Alphonse-Peyr; 


DISK  {Toulouse  midical,  2î}, 
Prix  tlu  mimértt  ;  2  fr.)- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

8  .luin  1937. 

Quelques  considérations  sur  l’enseignement 
et  la  pratique  de  la  médecine  en  Autriche. 
—  M.  Delore,  rendant  compte  d’un  voyage  d’études 
récent  en  Aulriclic,  donne  des  renseignements  sur 
les  hôpitaux  de  Vienne  et  décrit  notamment  la  cli¬ 
nique  médicale  du  prof.  Kppinoer. 

Il  parle  des  assurances  sociales,  de  la  situation 
des  médecins,  de  la  spécialisation,  des  études 
médicales. 

Syndrome  d’hémogénie  avec  cellulite  et 
d’hémotrypsie  hémorragipare  au  cours  d’un  mal 
de  Bright.  —  M.  H.  Thiers.  Une  jeune  tille  iiré- 
senlc  au  cours  de  l’évolution  d'une  néphrite  chro¬ 
nique.  et  alors  qu’elle  n’est  pas  eliniquement  uré- 
niiqiie,  lin  synilroino  hémoc;énique  avec  épistaxis, 

dernières  se  eoinpliquent  de  poussées  cellulitiqucs. 
Le  tout  est  déeleuclié  'tantôt  par  les  règles,  tantôt 
par  des  poussées  d’amygdalite.  .\  la  suite  d’une 
liémarlhrosc  traumatique,  la  malade  présente  des 
épistaxis,  des  ménorragies,  des  ecchymoses  spon¬ 
tanées,  un  signe  du  lacet,  une  augmentation  du 
temps  de  saignement  ;  enlin,  elle  est  intolérante  à 
de  minimes  transfusions  de  sang  non  eitraté,  qui 
aggravent  le  syndrome  hémorragipare. 

Les  troubles  sensitifs  des  mains.  Syndrome 
neuroanémique  à  minima.  —  M.  Barbier  apporte 


3  observations  d’anémies  graves  où  le  syndrome 
neuroanémique  s’e.st  liorné  à  des  fourmillements 
des  doigts  avec  troubles  variés  de  la  sensibilité 
objective.  Malgré  l’amélioration  éijiiivalente  à  une 
guérison  de  l’état  anémique,  les  troubles  sen¬ 
sitifs,  qui  ont  été  dans  les  deux  cas  d’apparition  tar¬ 
dive,  semblent  s’éterniser  et  ne  cèdent  pas,  après 
plusieurs  années,  à  l’bépalothérapic. 

P.  lilVOI.I.IEIl. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Juin  1937. 

Fistule  gastro-colique  par  ulcère  peptique 
après  gastro-entéro-anastomose.  —  xMM.  Tixier 
et  Corajod  rappellent  une  ancienne  observation 
OÙ  un  bloc  inllanirnatoire  englobait  la  fistule.  On 
a  fait  une  résection  en  masse  (comprenant  un  seg¬ 
ment  colique),  une  anastomose  en  Y,  une  colorra- 
pliie  termino-terminale.  Malgré  une  cæcostomie  de 
sécurité,  le  malade  mourut  en  48  heures. 

A  propos  des  hernies  diaphragmatiques.  — 
MM.  Gabrielle  et  Montagnard  présentent  l’obser¬ 
vation.  l  u  sujet  jeune  a  des  signes  uniquement 
radiologiques,  décelés  à  l’occasion  d’un  examen 
ajirès  traumatisme  lombaire.  Ce  cas  pose  le  pro¬ 
blème  de  l’origine  traumatique  ou  congénitale  de 
la  hernie. 

Fractures  de  l'astragale.  —  M.M.  Tavernier  et 
Pollosson  rappellent  les  indications  formelles  de 
l’astragalectomie  et  lui  opposent  la  technique  con¬ 
servatrice  de  Bôhler.  Dans  deux  cas,  ils  ont  tenté 
de  visser  des  fractures  du  col  de  l’os.  Ils  ont  fait 
l’incision  d’astragalectomie,  ont  utilisé  des  vis,  et 
les  ont  laissées.  L’un  des  deux  résultats  est  excel¬ 
lent.  L’autre  n’a  que  quelques  douleurs,  dues  à 
l’englobement  d’un  nerf  superficiel  dans  la  cica¬ 
trice. 

Type  rare  de  cancer  du  sein  chez  la  femme 
âgée.  —  MM.  Bérard,  G.-F.  Martin  et  Henry  ont 
observé  chez  une  femme  de  87  ans  une  masse  kys¬ 
tique  tout  à  fait  libre,  contenant  du  sang.  Malgré 
cela,  riiistologie  a  révélé  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  sécrétant. 

Fracture  bilatérale  des  fémurs.  —  M.  Talbot 
apporte  l’observation.  Deux  broches  de  Kirschner 
avaient  été  placées  pour  ces  fractures  (moyenne,  à 
droite,  basse,  à  gauche).  L’une  d’elles  avait  une 
interposition  nui.sculaire  et  dut  être  opérée  ;  on  a 
enlevé  une  esquille  et  on  a  terminé  par  une  ostéo- 
synthè.sc.  Une  arthrite  suppuréc  du  genou  du  même 
côté  compliqua  l’embrochement.  11  a  fallu  faire  une 
résection.  La  consolidation  de  la  fracture  a  marqué 
un  retard  au  moment  où  la  résection  s’ankylosait, 
puis  tardivement,  le  foyer  de  fracture  a  repris  sa 
vitalité.  Entre  temps,  une  crise  d’anurie  due  à  un 
blocage  hydronéphrotique  avait  motivé  un  cathété- 

Marcel  Daiigent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

9  Juin  1937. 

Un  cas  de  cystite  à  trichomonas  vaginalis,  — 
M.  Morenas  et  M“°  A.  Butavand  présentent  l’ob¬ 
servation.  On  avait  signalé  à  plusieurs  reprises  des 
parasites  dans  les  urines.  On  avait  décrit  des  uré- 


téro-prostato-vésiculiles,  mais  jamais  de  cystites 
chez  l’homme.  Quatre  cas  chez  la  femme  avaient 
été  publics.  La  térébenthine  per  os,  les  injections 
alcalines,  les  ovules  de  Myxiode  représentent  le 
meilleur  traitement. 

Marcel  Darge.nt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

29  Mai  1937. 

Epithélioma  de  l’œsophage  développé  22  ans 
après  une  blessure  médiastinale.  —  .MM.  Jean 
Calvet  et  Paul  Dambrin  présentent  l’observation 
d’un  blessé  qui,  22  ans  après  une  blessure  par 
schrapnell  (celui-ci  étant  resté  inclus  dans  le  mé- 
diastin  sur  le  liane  droit  de  la  trachée  juste  au- 
dessus  de  la  bifurcation  du  conduit),  présente  une 
fistule  ocsophago-trachéale  par  perforation  d’un  épi- 
thélioma  baso-cellulaire  de  l’oesophage  vérifié  à  l’au- 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  dans  sa  longue 
trajectoire  médiastinale  (l’orifice  d’entrée  siège  dans 
la  région  sus-claviculaire)  le  projectile  n’a  provo¬ 
qué  aneune  lésion  immédiate  appréciable  et  snr  l’in¬ 
térêt  médico-légal  de  ce  cas  pour  lequel  ils  concluent 
à  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  blessure  et  la 
fistule  néoplasique. 

—  -M.  C.  Dambrin  insiste  sur  la  tolérance  des 
corps  étrangers  du  inédiastin  et  pense  que  le  cancer 
actuel  doit  être  rattaché  à  la  blessure  ancienne. 

Plâtre  à  extension  dans  les  fractures  de 
jambe.  —  M.  Rieunau  indique  qu’il  applique  aux 
fractures  de  jambe  la  technique  du  plâtre  à  exten¬ 
sion  qu’il  a  mise  au  point  pour  les  fractures  de 
ouis.se.  Les*résultats  ont  été  satisfaisants  dans  cinq 
cas  (clichés  radiographiques). 

Les  indications  sont  fondées  sur  les  échecs  ou  les 
contre-indications  des  méthodes  orthopédiques  clas¬ 
siques. 

Kyste  bydatique  du  médiastin  postérieur.  — 
xMM.  J.  Ducuing  et  Grimoud  rapportent  l’obser¬ 
vation  d'un  malade  porteur  d’un  kyste  hydatique 
du  médiastin  postérieur  adressé  pour  tumeur  du 
médiastin.  L’intensité  de  la  dyspnée  oblige  à  prati¬ 
quer  d’extrême  urgence  une  ponction  du  kyste.  3 
semaines  plus  tard  intervention  sous  anesthésie  lo¬ 
cale  par  voie  antéro-latéralc  et  résection  sur  11  cm. 
de  la  2“  côte  ;  on  aborde  le  kyste  que  la  radiographie 
avait  localisé  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  Marsupialisation.  La  grande  cavité  pleurale 
était  exclue  par  des  adhérences  spontanées.  Gué- 

Lcs  auteurs  rappellent  la  rareté  de  celte  loealisa- 
tion  et  discutent  les  problèmes  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique  soulevés  par  ce  malade. 

—  .M.  Miginiac  rappelle  une  observation  person¬ 
nelle  et  M.  Ducuing  discute  la  vol;  d’accès  de  telles 
formations. 

Ostéose  cancéreuse  diüuse.  —  M.  Ducuing, 
M"”  Miletzki  et  M.  Marques,  après  avoir  présenté 
des  observations  cliniques  et  d’intéressants  clichés 
radiographiques,  en  discutent  la  palhogénic. 

L’envahissement  osseux  ne  néces.site-t-il  pas  un 
étal  prédisposant  tel  qu’une  lésion  parathyroïdicnne  i* 
Quelle  est  la  voie  suivie  par  l’envahissement  :  san¬ 
guine  ou  lymphatique  ?  lînfln  ils  terminent  par  une 
très  complète  étude  hématologique. 

—  M.  Clermont  rappelant  la  pauvreté  des  os  en 
lymphatiques  déclare  préférer  admettre  la  propaga¬ 
tion  par  voie  sanguine. 

L.  Dambrin. 


REVUE  DES  THESES 


THÈSE  DE  PARIS 

Pierre  Desvignes.  Le  syndrome  de  compression 
du  nerf  optique  intracrânien  (Amédée  Legrand, 
édit.),  Paris,  1937.  —  Les  signes  de  compression 
du  nerf  optique  intracrânien,  en  avant  du  chiasma, 
sont  essentiellement  constitués  par  trois  éléments  : 


la  baisse  considérable  de  l’acuité  visuelle;  l’exis¬ 
tence  d’un  scotome  central;  un  fond  d’oeil  normal. 
Ultérieurement  on  pourra  observer  de  la  décolora¬ 
tion  et  de  l’atrophie  papillaire.  Mais  à  cet  aspect 
classique  se  surajoute  presque  toujours  de  l’œdème 
papillaire,  soit  qu’atrophie  et  œdème  marchent  de 
pair,  soit  que  l’œdème  soit  secondaire  à  l’atrophie. 

L’auteur  insiste  sur  les  signes  qui  peuvent  faire 
penser  que  l’œdème  accompagne  ou  suit  l’atro¬ 
phie,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  atrophie  post¬ 
stase.  Ce  sont  les  suivants  :  ce  n’est  jamais  une 
stase  typique,  les  vaisseaux  ne  sont  pas  dilatés,  les 
bords  papillaires  ne  sont  pas  gonfles,  l’acuité  vi¬ 


suelle  est  très  basse  et  frappe  par  la  discordance 
axee  les  signes  ophtalmoscopiques,  et  surtout  il 
e.xiste  un  scotôme  central. 

Ce  syndrome  devra  être  distingué  des  amblyo- 
pies  congénitales  et  des  névrites  rétrobulbaires. 

Il  est  dû  le  plus  souvent  à  des  tumeurs  ménin¬ 
gées  ou  nerveuses  de  la  base  de  l’étage  antérieur, 
plus  rarement  à  des  compressions  vasculaires  ou 
à  une  hydrocéphalie. 

Ce  syndrome  semble  dû  à  une  compression  des 
fibres  nerveuses  du  nerf  optique,  plutôt  qu’à  celle 
de  ses  artères  nourricières. 

H.  Schaeffer. 
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CHRONIQUES  , 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Opium  en  Chine 


La  question  de  l’opium  en  Extrême-Orient  est 
aussi  intéressante  que  complexe.  En  Chine, 
elle  déborde  le  problème  de  la  toxicomanie  pour 
intéresser  une  ressource  nationale  :  la  culture 
du  pavot. 

Le  D''  G.  Seiffcrt  vient  de  publier  à  ce  sujet 
dans  la  MCtnchener  medizinisclic  Wochenschrift 
du  l»"-  .lanvier  1937  les  résultats  d’une  fort 
curieuse  enquête  personnelle. 

L’opium  constitue  au  premier  chef  une  ma¬ 
tière  imposable  ;  il  est  l’objet  d’un  important 
mouvement  d’exportation  et  d’importation,  et 
fait  ainsi  travailler  de  gros  capitaux.  C’est,  en 
outre,  une  substance  facile  à  passer  en  contre¬ 
bande. 

Le  IF  Seiffcrt  rappelle  qu’en  Chine  l’opium 
est  surtout  fumé,  suivant  une  technique  tou¬ 
jours  identique  et  presque  rituelle.  Dans  les 
milieux  aisés,  l’opium  est  fumé  à  la  maison  : 
mais  la  majorité  des  Chinois  se  rend  dans  les 
fumeries.  En  Chine  elles  sont  clandestines, 
alors  qu'è  Java,  au  Siam  et  au  Mandchouko, 
l’Etat  partici])e  à  l’exploitation  de  ces  ôtablis- 
semcTits.  11  en  existe  de  nombreuses  catégories, 
dont  l’aménagement  est  toujours  assez  simple. 

Au  Mandchouko,  chaque  acquéreur  d’une  pipe 
est  enregistré  comme  fumeur  et  reçoit,  de  l’Etat, 
son  opium,  un  certificat,  et  deux  plaquettes 
d'aluminium  dont  l’une  est  fixée  à  la  pipe  et 
l’autre  à  la  porte  de  la  maison. 

La  Chine  n’est  égalée  par  aucun  autre 
pays  pour  sa  consommation  d’opium.  C’est 
une  particularité  inhérente  à  la  race  que 
ce  lamentable  besoin  de  la  drogue.  Pourtant  ce 
ne  sont  pas  les  Chinois  eux-mêmes  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  cette  manie.  Les  Hollandais  de 
Java,  les  premiers  et  dès  le  xvii"  siècle,  incor¬ 
porèrent  au  tabac  de  l’opium  d’importation  et 
vendirent  le  mélange  aux  indigènes. 

900  après  J.-C.,  le  pavot,  venant  d’Arabie  par 
la  voie  des  Indes,  était  connu  en  Chine  comme 
jilante  d’agrément.  Un  peu  plus  tard,  les  mé¬ 
decins  chinois  en  constatèrent  les  effets  sopo¬ 
rifiques.  Pourtant,  ce  n’est  que  quelques  siècles 
plus  tard  que  l’opium  entra  en  Chine  comme 
drogue  importée  par  les  marchands  arabes,  et 
fut  utilisé  en  médecine.  Mais  on  n’en  fit  pas 
la  culture  et  le  besoin  des  fumeurs  était  satis¬ 
fait  grêce  à  l’importation,  l’Inde  en  étant  le  gros 
fournisseur.  Do  la  Chine  du  sud,  l’usage  de  fu¬ 
mer  l’opium  s’étendit  à  tout  le  pays.  En  1729, 
parut  le  premier  Edit  impérial  punissant  de 
mort  fumeurs  et  marchands.  Cet  édit  et  ceux 
qui  suivirent  demeurèrent  sans  effet.  L’im¬ 
portation  augmenta.  A  la  fin  du  xvm'  siècle, 
la  Compagnie  des  Indes  Orientales  s’adju¬ 
gea  le  monopole  de  ce  commerce.  Mais  en 
1800,  une  nouvelle  interdiction  de  la  Chine  obli¬ 
gea  la  Compagnie  à  y  renoncer.  Le  besoin 
d’opium  s’accrut  alors  et  avec  lui  la  contrebande. 
Celle-ci  devint  pour  les  Anglais  d’une  part,  pour 


les  douaniers  et  autres  agents  chinois,  d’autre 
part,  l’objet  de  tractations  particulièrement  ré¬ 
munératrices.  Cet  état  de  choses  persista  jusqu’en 
1839,  date  à  laquelle  un  gouverneur  énergique 
fit  brûler  un  millier  de  caisses  d’opium  anglais. 
Ceci  fut  le  prétexte  de  la  guerre  de  l’opiurn  qui 
valut  Hong-Kong  à  l’Angleterre.  L’importation  de¬ 
meura  interdite,  mais  fut  plus  ou  moins  tolérée. 
Elle  augmenta  jusqu’en  1858.  A  cette  date  sous 
l’influence  anglaise,  la  Chine  se  décida  à  régle¬ 
menter  le  commerce  de  l’opium  et  à  en  déter¬ 
miner  les  conditions  d’importation. 

Mais  le  besoin  toujours  croissant  d’opium 
draina  vers  l’Inde  des  sommes  énormes.  Pour 
arrêter  cet  exode,  la  Chine  commença  è  cul¬ 
tiver  le  pavot.  Cette  culture  prit  une  extension 
considérable  sans  que  l’importation  diminuât. 
Le  gouvernement  impérial  se  vit  alors  contraint 
de  prendre  des  mesures  plus  efficaces  au  sujet 
de  la  drogue.  C’est  ainsi  qu’en  1906,  parut  l’édit 
stipulant  qu’en  dix  ans,  l’usage  de  l’opium  de¬ 
vrait  avoir  disparu  du  pays.  Un  accord  fut  con¬ 
clu  avec  le  gouvernement  de  l’Inde  :  la  Chine 
réduirait  annuellement  sa  culture  de  pavot,  tan¬ 
dis  que  l’Inde  restreindrait  proportionnellement 
son  importation,  en  sorte  qu’au  hout  de  dix 
ans  l’opium  ne  serait  plus  ni  cultivé,  ni  importé 
en  Chine.  Les  proportions  de  cet  accord  de  1906 
étaient  les  suivantes  :  pour  la  culture  chinoise 
23,3  millions  de  livres  anglaises  d’opium  et  7,3 
millions  de  mômes  livres  pour  l’importation. 
La  République  chinoise  a  conservé  l’accord  im¬ 
périal,  et  en  1916,  des  commissaires  pouvaient 
certifier  que  la  culture  du  pavot  avait  dis¬ 
paru  des  provinces  chinoises.  L’importation 
indienne,  avait  cessé.  La  question  paraissait 
résolue. 

En  fait,  bien  qu’amoindri,  le  besoin  do  drogue 
survécut.  Il  fut  complaisamment  satisfait  par  la 
contrebande  pratiquée  dans  les  ports.  Puis  la 
guerre  civile  vint  bouleverser  le  pays;  les  provin¬ 
ces  se  rendirent  indépendantes. Des  aventuriers  se 
mirent  à  leur  tête  et  n’aspirèrent  qu’à  s’enrichir 
promptement.  Ils  entamèrent  entre  eux  de  longs 
et  sanglants  combats.  Pour  en  faire  les  frais,  ils 
prélevèrent  des  impôts.  De  ceux-ci  le  plus  pro¬ 
ductif  était  le  droit  sur  l’opium.  Par  tous  les 
moyens  on  chercha  à  favoriser  la  culture  du  pa¬ 
vot.  Les  champs  de  froment  ou  de  toute  autre 
culture  n’étaient  soumis  qu’à  un  impôt  minime 
si  on  les  déplantait  pour  y  faire  pousser  des 
pavots. 

Un  général  fit  donner  aux  paysans  des  graines 
de  pavot  avec  obligation  de  les  planter.  Lorsque 
les  pavots  mûrirent,  il  invoqua  une  vieille 
loi  en  interdisant  la  culture  et  punit  les  pay¬ 
sans  d’amendes,  tandis  que  le  pavot  était  confis¬ 
qué  à  son  profit.  Des  taxes  furent  instituées 
sur  la  consommation  de  l’opium,  sur  les  fume¬ 
ries,  les  transports,  les  pipes,  le  droit  de  fumer, 
etc.,  etc.  Elles  furent  d’un  tel  rapport,  qu’elles 
payèrent  les  trois  quarts  des  frais  de  la  guerre 
civile.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  encouragea 
la  population  à  fumer.  ’Poute  l’armée  fuma. 
Dans  certains  cas,  la  solde  fut  payée  en 
opium.  Et  en  1930,  la  toxicomanie  était  aussi 
développée  qu’aux  plus  beaux  jours  de  l’empire. 


Seule  l’élite  chinoise,  comme  par  le  passé,  s’est 
insurgée  contre  l’opiomanie. 

Puis  vint  Tchang-Kaik-Ghek,  et  avec  lui  la  re¬ 
naissance  de  l’autorité  officielle.  Sous  sa  direc¬ 
tion  la  lutte  contre  l’opiomanie  reprit  avec  éner¬ 
gie.  Et  1934  marque  une  date  dans  la  prise  de 
mesures  efficaces.  Mais  il  faut  envisager  les 
graves  difficultés  de  diverses  natures,  qu’engen- 
dro  la  suppression  de  l’opium.  Du  côté  éco¬ 
nomique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pro¬ 
vince  de  Kouin-Chan  lirait,  de  l’opium  00  pour 
100  do  ses  revenus,  tandis  que  celle  de  Kouan- 
Si  encaissait  15  à  20  millions  de  dollars 
mexicains  sur  le  transit  de  l’opium,  et  2  mil¬ 
lions  seulement  des  autres  impôts.  Or,  il  n’y  a 
pas  moyen  de  trouver  une  matière  imposable 
susceptible  d’apporter  un  rendement  équivalent 
à  celui  de  l’opium.  Du  point  de  vue  agricole,  il 
est  des  régions,  comme  le  Fou-Kicn,  où  les 
4/5  de  la  meilleure  terre  sont  ensemencés  de 
pavot.  De  même,  la  fertile  province  de  Tchou- 
■\'an  le  cultive  beaucoup.  D’un  trait  de  jiluiuc, 
on  ne  saurait  donc  faire  disparaître  sans  dom¬ 
mage,  on  une  année,  toute  celle  culture.  On 
ne  peut  que  la  restreindre  progressivement  pour 
arriver  peu  à  peu  à  sa  suppression  complète. 
Pour  aboutir  à  ce  résultat  il  faudra  du  temps, 
de  l’ordre  dans  le  pays  cl  un  gouvernement 
énergique.  Uien  que  les  estimations  qu’on 
puisse  avoir  ■  sur  le  nombre  des  fumeurs, 
dans  ces  dernières .  années,  ne  soient  que  très 
approximatives,  on  peut  admettre  que  leur  nom¬ 
bre  n’a  jamais  été  aussi  élevé.  La  ville  en  abrite 
plus  que  la  campagne,  quoique  les  cultivateurs 
lui  paient  un  lourd  tribut.  Dans  la  province  de 
Shang-Si,  sur  11  millions  d’habitants,  on  compte 
officiellement  1  million  de  fumeurs.  Les  chif¬ 
fres  officiels  donnent  d’ailleurs  une  osliniation 
très  inférieure  à  la  réalité.  C’est  ainsi  que  le 
nombre  réel  de  fumeurs  à  Shanga'i  peut  être 
considéré  comme  un  multiple  des  31.000  habi¬ 
tants  inscrits. 

On  peut  dire  que,  dans  certaines  régions,  tout 
le  monde  fume,  même  les  mendiants.  On  a  pu 
voir  à  l’hôpital  de  jeunes  mères  souffler  de  la  fu¬ 
mée  d’opium  dans  les  narines  de  leur  nourris¬ 
son  pour  le  faire  tenir  tranquille.  Les  établisse¬ 
ments  de  désintoxication  ont  parfois  des  clients 
do  quatorze  ans. 

Voici  le  tableau  de  la  consommation  mensuelle 
de  l’opium  et  de  ses  succédanés  dans  la  province 
de  Fu-Kien  : 

ONCES 


Opium  des  monliignes  ilc  Kii-Kicii..  200.000 

Opium  rouge  de  Perse  .  192.000 

Tohu-Waii  (monopole  de  l'Elal)..  150.000 

Morphine  .  10.800 

Héroïne  .  9.G00 

Cocaïne  .  5.500 

Cocaïne  brute  .  18.500 


(Chiffres  publiés  par  le  Norlh  China  Herald 
pour  le  mois  d’Août  19.36,  [  1  once  =  28  gr.  4].) 

Pour  14  millions  d’habitants  dans  la  province, 
ces  chiffres  considérables  donnent  une  consom¬ 
mation  mensuelle  de  1  gr.  par  tôle  d’habitant. 
L’once  d’opium  coûte  2,4  à  2,7  dollars  mexicains; 
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la  portion  pour  4  à  5  i)ipes  revient  h  20  cen- 

L’action  nocive  de  l'opium  sur  la  santé  est 
trop  connue  pour  s’y  appesantir.  On  voit  néan¬ 
moins  do  vieux  Cliinois  (jui  fument  depuis  des 
dizaines  d’années  3  à  4  pipes  par  jour,  sans  que 
leur  santé  en  soit  troublée  ;  il  s’agit,  dans  ces 
cas  exceptionnels,  d’individus  bien  nourris,  à 
l’existence  régulière.  En  règle  générale,  la  grande 
majorité  des  fumeurs  est  plus  ou  moins  intoxi 
quée  i)arce  que  mal  nourrie  et  vivant  dans  des 
conditions  d’hygiène  insuffisantes.  Les  plus  vile 
touchés  sont  les  coolies  et  les  paysans.  Ils  cal¬ 
ment  leur  faim  on  fumant,  et  leur  corps,  sous- 
alimenlé,  succombe  d’autant  plus  vite.  11  y  a 
aussi  la  grande  masse  de  ceux  (jui  sont  incapa¬ 
bles  de  se  limiter  et  doivent  augmenter  quoti¬ 
diennement  leur  dose.  Les  ravages  sont  catas- 
tiopliiquos  :  dès  que  l’activité  physique  fléchit, 
le  goél  du  travail  s’émoiisse,  et  le  sujet  est 
inapte  è  gagner  sa  vie.  Si  la  somme  de  20  cen¬ 
times,  indispensable  è  l’achat  de  la  dose  (pioti- 
dienne,  n’est  pas  considérable,  elle  ampute  néan¬ 
moins  de  la  moitié  le  salaire  journalier  d’un 
coolie  (40  centime.s).  L’homme  ne  peut  désor¬ 
mais  nourrir  sa  famille,  et  encore  moins  la  vêtir 
et  la  loger.  La  déchéance  est  rapide,  la  misère 
apparaît,  le  pauvre  bien  est  vendu,  parfois  aussi 
la  femme  et  les  enfants. 

Cette  navrante  situation  a  encore  été  aggra¬ 
vée  par  l’introduction  de  succédanés,  notamment 
de  la  morphine.  Celle-ci,  dès  1917,  s’ect  terri¬ 
blement  répandue  .sous  prétexte  de  désintoxica¬ 
tion.  Toutes  les  préparations  trouvées  dans  le 
commerce,  sous  l’étiquette  de  médicaments  pour 
Il  sevrage  d’opium,  sont  è  hase  de  n)or]ihiTie. 
Les  fameu.sos  pilules  rouges,  vendues  secrète¬ 
ment  encore  aujourd’hui,  contiennent  de  la 
morphine.  L’injeclion  est  facile,  elle  n’exige  pas 
comme  l’opium  un  matériel  encombrant,  elle 
est  bon  marché,  elle  ne  trahit  pas  celui  qui  en 
use  comme  l’odour  caractéristique  de  l’opium  ; 
d’aucuns  fabriquent  eux-mêmes  leurs  seringues. 
La  contrebande  de  la  morphine  a  pris  beancoui) 
d’extension  ;  elle  est  prati(]uée  dans  les  ports  et 
è  la  frontière  nord-est  où  la  surveillance  est 
imixissible.  Les  colporteurs  écoulent  la  marchan¬ 
dise  dans  les  bas  milieux.  Un  procédé  consiste 
è  offrir  gratuitement  aux  coolies  surmenés  les 
premières  injections  jusqu’au  jour  où  ils  ne  i)eu- 
vent  plus  se  passer  de  drog\ie.  L’usage  de  la  mor¬ 
phine  leur  est  devenu  tellement  commun  que, 
dans  les  montagnes  de  Tchu-Wan  par  exemjde, 
les  porteurs  prennent  il  la  halte,  en  place  de  thé, 
une  injection  de  morphine. 

La  contrebande  fut  bientôt  concurrencée  par  la 
fabrication  indigène, de  morpbine  dans  des  usi¬ 
nes  clandestines.  En  193.5,  la  police  de  Shanga’i 
a  découvert  une  usine  de  morphine,  9  d’héroïne 
et  21  de  pilides  rouges.  La  quantité  produite 
par  ces  usines  est  telle  qu’elle  pourrait  suffire 
à  couvrir  ])lusieurs  fois  la  fabrication  nécessaire 
aux  besoins  du  monde  entier  en  morphine. 
Dans  ces  fabriques  clandestines,  on  produit  men¬ 
suellement  '800  à  1.000  livres  anglaises  de  mor¬ 
phine,  au  prix  de  revient  de  20  à  30  dollars 
mexicains  la  livre.  Elles  sont  peu  è  peu  décou¬ 
vertes  dans  des  maisons  aménagées  è  cet  effet, 
souvent  è  la  suite  de  péripéties  qui  feraient  le 
bonheur  des  amateurs  de  romans  policiers.  Mais 
en  d’autres  points,  comme  à  Hong-Kong  où  les 
Chinois  s’adonnent  cependant  plutôt  è  l’héroïne, 
la  drogue  semble  devoir  être  produite  en  (]uan- 
tité  croissante. 

La  contrebande  s’exerce  aussi  sur  la  cocaïne, 
surtout  dans  les  ports,  mais  en  moindre  pro¬ 
portion.  Par  contre,  l’héroï’ne  accroît  constam¬ 
ment  ses  dangereux  ravages,  qu’elle  soit  injectée, 
inhalée  en  vapeur  ou  fumée.  Elle  est  souvent 
offerte  comme  prime.  Dans  certains  monts-de- 


piété  privés,  on  donne,  contre  un  gage,  de 
l’héroïne  au  lieu  d’argent.  La  Chine,  d’ailleurs, 
constitue  le  point  de  départ  d’une  contrebande 
qui  s’étend  sur  le  monde  entier  :  de  Sbangaï 
l’héroïne  est  répandue  au  Mexique,  è  Cuba  et 
aux  Etats-Unis.  Elle  est  distribuée  par  une 
imissante  Compagnie  qui,  en  un  trimestre,  a 
fait  partir  de  Shangaï  4  millions  de  dollars 
de  cette  drogue. 

Tout  ceci  montre  combien  il  est  difficile  d’en¬ 
diguer  le  trafic  et  l’usage  des  stupéfiants  en 
Chine,  même  pour  un  gouvernement  fort  et 
décidé.  L’entreprise  est  hérissée  de  difficultés 
mais  non  impossible.  Chang-Kai-Chek  a  récem¬ 
ment  reconnu,  dans  un  discours,  les  raisons 
qui  s’opposaient  au  progrès  de  la  guerre  contre 
l’opium.  Mais  il  s’est  montré  décidé  à  poursuivre 
la  lutte  de  toutes  ses  forces. 

Il  est  évident  que  les  fumeurs,  privés  brus¬ 
quement  d’opium,  risquent  de  recourir  à  un 
autre  stupéfiant,  à  la  morphine  notamment. 
II  a  donc  fallu  s’attaquer  d’abord  à  la  morphine 
en  punissant  de  mort  fabricants  et  marchands 
ainsi  que  les  toxicomanes  guéris  qui  récidive¬ 
raient.  Ces  mesures  draconiennes  ne  paraissent 
pas  avoir  été  appliquées  dans  toutes  les  pro¬ 
vinces  avec  la  môme  rigueur,  et  il  semble  qu’on 
ait  bien  plus  persécuté  les  petits  marchands  que 
les  gros  trafiquants.  L’indifférence  des  puissances 
étrangères  à  l’égard  de  l’application  des  mesures 
chinoises  rend  la  tâche  difficile.  Et  dans  les  con¬ 
cessions  ofi  joue  l’exterritorialité,  ces  mesures 
sont  sans  aucun  effet. 

On  vient  d’élaborer  un  plan  de  six  ans  ;  on 
espère  dans  ce  la])s  de  temps,  faire  disparaître 
la  culture  du  pavot  et  d’usage  de  l’opium.  Dans 
les  provinces  où  cette  culture  est  récente  on  l’a 
interdite  ;  dans  les  autres  régions  elle  doit  être 
restreinte  progressivement  clnupie  année.  On  ins¬ 
tituera  un  monopole  de  l’opium  qui  se  fournira 
dans  les  régions  où  la  culture  continue  â  être 
autorisée.  L’opium  ne  sera  vendu  qu’avec  une 
licence,  en  quantité  décroissante,  jusqu’au  jour 
où  les  pharmaciens  pourront  seuls  en  détenir. 
On  ne  fumera  plus  sans  autorisation  spéciale, 
et  au  bout  de  six  ans  on  ne  donnera  plus  d’au¬ 
torisation. 

Pour  sevrer  les  intoxiqués,  on  les  fera  séjour¬ 
ner  dans  des  établissements  spéciaux  institués 
dans  chacune  des  plus  grandes  villes  ;  le  trai¬ 
tement  sera  obligatoire  et  gratuit.  Le  traitement 
lent  .sera  rarement  utilisé  en  raison  de  sa  durée 
et  do  son  jirix.  1  ne  première  méthode,  consis¬ 
tant  en  sevrage  immédiat  et  administration  de 
soporifiques  puissants  pendant  la  période  criti¬ 
que,  n’a  pas  donné  de  bons  résultats  et  a  été 
fertile  en  complications,  line  deuxième  méthode 
fut  essayée  en  grandes  séries  :  injection  au  sujet 
di'  son  propre  sérum  et  de  pus  obtenu  en  injec¬ 
tant.  sous  la  peau  <lc  la  poitrine,  des  ])roduits 
pyogènes  ou  des  liquides  extraits  de  vésicules 
provoquées  à  l’aide  d’emplâtres  irritants.  Sé¬ 
rum,  pus,  sérosités  sont  injectés  â  la  dose  de  15  â 
20  eme  dans  le  muscle.  Dans  les  cas  bénins  une 
injection  suffit  ;  dans  les  cas  graves  il  en  faut 
trois  pour  faire  disparaître  l’envie  de  fumer  ou 
le  besoin  de  toxique.  Une  troisième  méthode 
consiste  â  administrer  20  â  30  eme  par  jour  de 
lécithine  extraite  de  la  fève  de  soja  ou  du  jaune 
d’œuf.  Ce  produit  contribue  tant  au  sevrage 
qu’au  relèvement  de  l’état  général.  Cette  méthode 
donnerait  de  bons  résultats.  Il  n’existe  pas  en¬ 
core  de  statistiques  suffisantes  ni  assez  ancien¬ 
nes,  pour  se  faire  une  opinion  définitive. 

On  ne  peut  encore  entrevoir  quelle  sera  le 
résultat  de  la  lutte  contre  l’opium  en  Chine. 
On  ne  le  connaîtra  que  dans  quelques  années, 
mais  il  faut  souhaiter  dans  l’intérêt  du  monde 
entier  que  cette  tentative  réussisse. 

R.wi.xx  et  P.  Lévy-L.\ng. 


S.  A.  Kinnier  Wilson 

(1878-1937) 


A  la  fin  du  siècle  dernier,  quelques  esprits 
chagrins  ou  désabusés  allaient  répétant  que  la 
neurologie,  qui  avait  brillé  d’un  si  vif  éclat  au 
temps  des  Charcot,  des  Duchenne,  des  Vulpian, 
des  Déjerine  et  des  Pierre-Marie,  était  devenue 
une  science  morte  parce  que,  ù  l’opposé  de  la 
jeune  déesse  figurée  par  Barrias  dont  le  visage 
énigmatique  attire  le  regard  mais  dont  on  n’en¬ 
trevoit  que  la  naissance  d’une  gorge  de  vierge, 
la  Neurologie  nous  avait  abandonné  la  plupart 
de  ses  intimes  secrets. 

Certains  ajoutaient  que  la  N'europathologie 
s'alimentait  à  deux  disciplines  bien  épuisées  :  la 
morphologie  et  la  clinique,  que  les  jeunes  de¬ 
vaient  se  diriger  vers  d’autres  horizons  où  se 
profilait  un  dynamisme  dont  la  neurologie  était 
sevrée  depuis  longtemps.  Or,  tout  le  développe¬ 
ment  de  la  science  du  système  nerveux  qui  s’est 
épanoui  depuis  trente  ans  constitue  le  démenti 
le  plus  sanglant  que  l'on  peut  porter  contre  une 
telle  affirmation.  Mais  si  la  neurologie  est  de¬ 
meurée  aussi  vivante  qu’elle  ne  l’a  jamais  été, 
cela  est  dû,  non  pas  au  jeu  de  circonstances 
prévisibles,  mais  â  la  floraison  d’intelligences  et 
de  génies  divers  qui  ont  modelé  à  nouveau  nos 
connaissances  relatives  à  la  morphologie,  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  du  système  ner- 

Or,  parmi  les  hommes  qui  ont  ouvert  des  voies 
nouvelles  et  élargi  notre  horizon,  il  faut  comp¬ 
ter  celui  dont  nous  déplorons  la  disparition, 
S  A.  Kinnier-’WTlson.  Né,  on  peut  dire  par  acci¬ 
dent,  à  New -York,  Wilson  ne  connut  vraiment 
([ue  très  tard  sa  ville  natale,  car  sa  famille,  écos¬ 
saise,  rentra  aussitôt  après  la  naissance  de  l’en¬ 
fant  dans  sa  patrie  d’origine  où  Kinnier-Wilson 
parcourut  tout  le  cycle  des  années  scxjlaires  et 
s’initia  à  la  neurologie.  Puis,  sans  doute  pour 
obéir  à  un  instinct  de  curiosité  qui  obscurément 
le  poussait,  Wilson  acheva  sa  culture  médicale 
en  Allemagne  et  à  Paris.  Là,  il  fut  l’élève  de 
notre  vénéré  maître  Pierre-Marie.  Dans  ce  vieil 
Hospice  de  Bicêtre  qu’illustrèrent  Broca,  Déje- 
rinc,  Pierre-Marie,  Souques  et  notre  cher  et  re¬ 
gretté  ami  Ch.  Foix,  Kinnier-Wilson  prit  le  goût 
des  recherches  cliniques  et  anatomiques  comme 
aussi  il  plia  son  esprit  à  la  méthode  de  son  maî¬ 
tre,  tout  imprégnée  d’esprit  d’observation,  de 
précision  critique,  de  clarté  et  de  raison.  Peut- 
être  serions-nous  moins  sensibles  aux  qualités 
pourtant  exceptionnelles  de  l’œuvre  de  Wilson 
si  celle-ci  ne  j)ortait  aussi  profondément  la  mar¬ 
que  do  l’esprit  clinique  français. 

Bien  qu’il  nous  coûte  d’employer  une  expres¬ 
sion  bien  usée,  l’œuvre  que  nous  laisse  Kinnier- 
Wilson  est  indestructible  et  immortelle  comme 
celle  do  Calion  parce  qu’elle  repose  sur  le  triple 
fondement  de  la  clinique,  de  la  morphologie  et 
de  la  physiologie.  Il  faut  se  garder  d’oublier,  en 
effet,  que  si  le  médecin  de  Pergame  demeure 
toujours  présent  à  la  mémoire  des  neurologistes, 
c’est  précisément  parce  qu’il  alimenta  ses 
recherches  aux  trois  sources  de  vérité  qui  ne 
peuvent  changer  ;  l’étude  au  lit  du  malade, 
l’expérimentation  et  la  constatation  des  modi¬ 
fications  qu’introduit  la  maladie  dans  l’archi¬ 
tecture  du  système  nerveux. 

Et  nous  n’hésitons  pas  à  répéter  que,  si  Kin¬ 
nier-Wilson  découvrit  réellement  la  dégénéralion 
hépato-lenticulaire  familiale  appelée  communé¬ 
ment  aujourd’hui'  dans  tous  les  pays  du  monde, 
la  maladie  de  Wilson,  c’est  parce  qu’il  était,  tout 
ensemble,  un  curieux  et  un  savant  clinicien,  un 
morphologiste  et  un  physiologiste. 
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Bien  avant  Kinnier-Wilson,  des  cas  Isolés  de 
dégénération  hépato-lenticulaire  avaient  été  dé¬ 
crits  par  Frerichs,  Ilomen,  Gowers,  Ormerod, 
nous-même  avec  F.  Raymond  et  Lojonne,  mais 
aucun  de  nous  n’avait  saisi  les  liens  patliogéni- 
ques  par  lesquels  se  relient  la  dégénérescence 
hépatique  et  la  désintégration  si  spéciale  des 
corps  striés  ;  et  ce  nexus  est  précisément  le  carac¬ 
tère  majeur  de  la  maladie. 

Que  l’on  ne  répète  donc  plus  que  la  décou¬ 
verte  de  Kinnier-Wilson  fut  un  accident  heureux, 
que  la  chance  favorisa  Kinnier-Wilson  en  lui 
apportant  un  document  anatomo-clinique  qu’il 
n’avait  qu’è  utiliser.  Si  cela  était  vrai,  pourquoi 
les  observateurs  consciencieux  qu’étaient  Fre¬ 
richs,  Homen,  Gowers,  Ormerod,  F.  Raymond, 
Lhermilte  et  Lejonne  qui  ont  eu,  eux  aussi, 
l’heureuse  chance  de  suivre  par  delà  la  mort 
des  malades  atteints  très  certainement  de  dégé¬ 
nération  hépato-lenticulaire,  n’ont-ils  pas  fait 
h  synthèse  qu’a  réalisée  Kinnier-Wilson  .f  En 
vérité,  Kinnier-Wilson  eut  le  sentiment,  l’in¬ 
tuition  et  l’idée  de  la  grande  découverte  qu’il 
réalisa. 

Nous  tenons  des  lèvres  mômes  de  notre  émi¬ 
nent  et  regretté  ami  la  manière  dont  se  fit  l’iden- 
tifleation  première  de  la  dégénération  hépato-len¬ 
ticulaire. 

Ayant  observé  en  Suisse  un  malade  qui  of¬ 
frait  un  syndrome  assez  voisin  de  celui  que 
Westphal  et  Strürnpell  avaient  décrit  sous  les 
termes  de  pseudo-sclérose,  Wilson  poursuivit 
l’étude  minutieuse  des  moindres  traits  morbides 
qu’il  poiivait  saisir  chez  ce' patient  et  arriva  à 
celte  conclusion  que,  parmi  les  organes  affectés, 
il  fallait  compter  la  glande  hépatique.  Il  se  con¬ 
fia  alors  à  son  collègue  suisse  et  pria  ce  dernier, 
si  le  malade  succombait,  de  bien  vouloir  le  pré¬ 
venir  afin  qu’il  puisse  lui-même  procéder  aux 
constatations  anatomiques. 

La  fortune  ne  m’avait  pas  encore  souri,  ajoute 
Wilson  ;  aussi,  patiemment,  j’épargnai  le  nom¬ 
bre  de  livres  sterling  nécessaires  pour  me  per¬ 
mettre  de  réaliser  mon  projet  et  les  plaçai  dans 
un  tiroir  secret.  Un  jour,  je  fus  touché  par  un 
câble  de  mon  collègue  de  Suisse  qui  m’annon¬ 
çait  le  décès  de  notre  malade.  Sans  perdre  une 
minute,  je  me  pourvus  de  ce  qui,  pour  moi, 
représentait  un  petit  trésor,  traversai  le  channel 
et  pris  le  train  pour  la  Suisse. 

Devant  le  cadavre,  je  fus  saisi  par  une  émotion 
assez  poignante. 

Qu’allais-je  découvrir  .3  Mais  pour  me  prouver 
à  moi-môme  que  je  demeurais  maître  de  mes 
nerfs,  au  lieu  do  faire  d’emblée  la  laparotomie 
abdominale  et  de  me  précipiter  sur  le  foie,  qui 
était  le  point  central  du  problème  que  je  m’étais 
posé,  je  pratiquai  patiemment,  et  selon  toutes 
les  règles,  l’extraction  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière.  J’ouvris  ensuite  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  tout  pénétré  d’anxiété  je  glissai  une 
main  dans  la  boutonnière  pariétale  pour  aller 
explorer  la  surface  du  foie.  Celle  cl  se  montrait 
grossièrement  irrégulière,  semée  de  nodules 
indurés.  La  découverte  était  faite.  A  ce  moment, 
l’émotion  qui  me  poigna  fut  si  vive  que,  pen¬ 
dant  environ  deux  minutes,  je  ne  pus  exécuter 
le  moindre  mouvement  ni  proférer  en  seul  mot. 

La  constatation  par  Kinnier-Wilson  du  proces¬ 
sus  de  «  cavitation  »,  si  curieux  sur  les  corps 
striés,  fut  le  complément  de  la  première  don¬ 
née.  Kinnier-WRson  avait  maintenant  en  mains 
toutes  les  pièces  maîtresses  de  la  description  qu’il 
allait  donner  dans  la  revue  neurologique  londo¬ 
nienne,  Brain,  de  la  «  progressive  lenlicular  de- 
generalion  ». 

La  donnée  de  la  dégénération  hépato-lenticu- 
’aire  progressive  que  Kinnier-Wilson  nous  a  ap¬ 
portée  n’était  pas  seulement  l’identification 
d’une  authentique  maladie,  le  fait  était  d’une 


portée  beaucoup  plus  générale,  car  celui-ci  dénon¬ 
çait  les  rapports  de  dépendance  qui  unissent  on 
pathologie  la  dysfonction  hépatique  et  les  per¬ 
turbations  dynamiques,  comme  aussi  les  modifi¬ 
cations  morphologiques  du  système  nerveux 
central  et,  plus  particulièrement,  des  corps 
striés.  La  systématisation  de  la  dégénération  céré¬ 
brale  était  si  limitée  que  l’on  pouvait  tenir  pour 
presque  assuré  que  les  symptômes  de  la  «  pro¬ 
gressive  lenlicular  degeneration  »  étaient  bien 
l’expression  de  la  souffrance  et  de  la  destruction 
de  ces  ganglions  striés  dont,  avant  Wilson,  nous 
ignorions  à  peu  près  tout. 

Un  simple  neurologiste  se  fût  contenté,  sans 
doute,  de  décrire  les  traits  anatomiques  et  clini¬ 
ques  de  la  nouvelle  entité  morbide  ;  et  son  am¬ 
bition  eût  été  satisfaite.  Kinnier-Wilson  n’était 
pas  de  ceux  qui  se  contentent  à  si  peu  de  frais  ; 
disciple  de  Huglings-Jackson,  de  Sberringlon  et 
do  Henry  Head,  il  voulut  aller  plus  avant  et, 
tout  de  suite,  se  mit  en  quête  des  moyens  indis¬ 
pensables  pour  l’exploration  physiologique  des 
corps  striés  chez  l’animal.  Et  moins  de  deux  ans 
après  la  description  de  la  dégénération  hépato- 
lenticulaire,  Wilson  nous  offrait,  dans  Brain, 
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l’exposé  de  ses  recherches  expérimentales  où  le 
souci  do  la  précision  se  joint  à  la  critique  la  plus 
serrée  et  la  plus  pertinente. 

Certes,  nous  ne  pouvons  songer  ici  à  donner 
un  résumé  même  très  imparfait  de  l’œuvre  neu¬ 
rologique  édifiée  par  Kinnier-Wilson.  Mais  pour 
plus  modeste  que  soit  notre  dessein,  nous  pen¬ 
sons  que  ce  serait  trahir  l’esprit  de  Wilson  que 
de  ne  pas  donner,  môme  dans  le  raccourci  le  plus 
bref,  les  lignes  générales  de  l’œuvre  qu’il  nous 
a  laissée  et  qui  montre  que  ce  qu’a,  fait  Wilson 
ne  se  limite  pas  à  la  dégénération  hépato-lenti¬ 
culaire.  L’exposé  que  nous  a  donné  Wilson  dos 
aphasies,  des  dysesthésies,  des  chorées,  donne 
une  idée  do  la  méthode  rigoureuse  qu’il  utilisa 
toute  sa  vie  et  qui,  nous  le  répétons,  est  toute 
empreinte  de  lucidité  et  de  logique  française. 

Après  qu’il  fut  démontré  que  les  dégénéralions 
lenticulo-striées  entraînaient  l’apparition'  de  trou¬ 
bles  moteurs  particuliers,  tels  que  l’athétose  ou 
la  chorée,  un  grand  mouvement  s’effectua  en 
neuro-pathologie  et  l’on  dota  les  corps  striés 
d’une  série  de  fonctions  motrices  comme  aussi 
l’on  interpréta  d’une  manière  simpliste  les  phé¬ 
nomènes  que  faisaient  éclore  les  destructions 
brutales  ou  progressives  du  striatum.  Kinnier- 
W^'ilson  s’opposa  vigoureusement  à  cette  ten¬ 
dance  ;  et,  en  s’attachant  à  la  conception  de  son 


maître,  H.  Jackson,  des  «  niveaux  »  physiolo¬ 
giques  et  de  la  «  libération  »  des  fonctions,  do 
leur  «  échappement  au  contrôle  »,  dénonça 
l’erreur  de  ceux  qui  tenaient  le  tremblement, 
les  spasmes,  le  désordre  muspulaire  de  la  chorée 
pour  les  expressions  «  striées  »  et  démontra  que, 
en  réalité,  tous  ces  phénomènes  étaient  d’es¬ 
sence  beaucoup  plus  complexe,  enfin  fit  voir 
que  dans  leur  genèse  intervenait  puissamment 
le  contrôle  cortical. 

Dans  un  récent  recueil  intitulé  «  Modem  pro- 
hlcms  in  neurology  »,  Kinnicr-AVilson  nous  livre 
le  fond  de  son  esprit.  Et  il  suffit  d’y  méditer  les 
chapitres  consacrés  à  la  physio-pathologie  des 
corps  striés,  à  la  chorée,  à  la  narcolepsie,  et  à 
l’épilepsie,  pour  être  frappé  p,ir  la  largeur  de 
vues  dont  fait  preuve,  en  chacun  de  ces  chapi¬ 
tres,  Kinnier-Wilson.  D’un  trait  et  sans  effort, 
l’auteur  s’élève  de  la  donnée  concrète  à  une  pen¬ 
sée  physiologique  et  souvent  aussi  à  une  vision 
philosophique  des  choses.  La  description  des 
«  uncinate  fils  », 'do  cos  crises  de  l’uncus,  de 
nature  comitiale,  est  aussi  émouvante  que  celle 
des  plus  belles  pages  d’un  Trousseau  ou  d’un 
Claude  Bernard. 

Contrairement  à  de  nombreux  auteurs  anglo- 
saxons  dont  la  langue  apparaît,  volontairement 
ou  non,  dépouillée  et  parfois  môme  un  peu  pau¬ 
vre,  celle  de  Kinnier-Wilson  se  montre  riche  et 
ample,  nuancée  et  subtile  comme  celle  d’un  psy¬ 
chologue  qu’il  était  d’ailleurs,  parfois  frisson¬ 
nante  d’un  sourire  ou  effleurée  d’humour. 

Ces  qualités,  on  les  retrouvait  plus  familières 
dans  l’enseignement  oral  que  Wilson  donnait 
régulièrement  au  National  Hospital  qui  élève  sa- 
façade  à  la  fois  intime  et  sévère  sur  cette  petite 
place  de  Queen  Square  et  qui  fut  si  cher  à  son 
cœur,  car  Wilson  y  avait  enseveli  bien  des  souve¬ 
nirs. 

On  ne  connaissait  pas  complètement  Kinnier- 
Wilson  si  on  ne  l’avait  vu  errer  dans  les  salles 
où  étaient  parsemés  les  patients  dont  il  avait  la 
charge  et  entendu  exposer  les  cas  cliniques  qui 
se  présentaient  à  son  observation.  Dans  le  véné¬ 
rable  amphithéâtre  du  National  Hospital  de 
Queen  Square,  dont  les  murs  semblent  tout  im¬ 
prégnés  dè  pensée  et  de  méditation,  devant  un 
auditoire  pressé  et  attentif,  très  simple,  sans 
nulle  prétention  à  l’éloquence  ni  à  l’autorité, 
Wilson,  revêtu  d’une  blouse  immaculée  et  flot¬ 
tante,  la  main  gauche  armée  d’un  marteau  à 
réflexes  à  longue  tige  flexible,  examinait  les 

out  patients  »  qui  se  pressaient  aux  jours  de 
consultation  pour  recevoir  un  conseil  du  neuro- 
lôgiste  dont  la  renommée  avait  précocement  fait 
le  tour  du  monde. 

Dès  l’interrogatoire,  on  sentait  que  l’on  était 
en  présence  d’un  maître  qui  allait  droit  au  but 
avec  sûreté  et  décision  ;  mais  ce  qui  ravissait, 
c’était  de  voir,  dans  le  cas  le  plus  banal  en  appa¬ 
rence,  Wilson  saisir  un  symptôme  suggestif  de 
vues  physiologiques,  l’analyser  et  développer, 
souvent  avec  humour,  des  considérations  géné¬ 
rales  et  des  vues  heuristiques.  Nous  l’avons  dit, 
Wilson  n’avait  nulle  prétention  à  l’autorité  ; 
celle-ci  naissait  d’elle-môme  de  la  puissante  per¬ 
sonnalité  de  cet  homme  dont  on  ne  pouvait 
oublier  la  silhouette  si,  une  seule  fois,  on  l’avait 
regardée.  Fortement  charpenté,  grand  et  puis¬ 
sant,  Wilson  devait  fléchir  le  cou,  incurver  le 
dos  pour  que  sa  tête  ne  dépassût  point  exagéré¬ 
ment  celles  .de  ses  interlocuteurs.  De  grands 
yeux  bleus  traversés  d’éclairs  malicieux,  un  nez 
imposant,  bourbonnien,  le  front  haut  d’où  par¬ 
taient  de  longues  mèches  rousses,  la  peau 
glabre  chaudement  colorée,  une  bouche  lar¬ 
gement  fendue  par  un  sourire,  telle  était 
la  physionomie  de  Wilson  lorsqu’il  nous 
accueillait  dans  son  charmant  hôtel  de  Harley 
I  Street  ou  dans  les  murs  de  Queen  Square. 
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\ii  iiioiiKMil  i|uy  jï'Li'is,  riniiiffC!  di-  Kiimier- 
Wilsoii  aux  (livcrscs  ('‘poqups  de  sa  carrière 
s’évoque  devant  moi  loiit  iialurcllemeiil  ;  je  1(î 
revois  enfin  présidaiil  la  section  nuundofriquc  de 

1.1  Royal  Society,  el,  tout  récemment,  félicitant 
,à  I.oudres  le  professeur  OI fried-KoersIer  pour 
I '(ouvre  admirable  (lu'il  poursuit  sans  défail¬ 
lance  ;  (|ui  eut  pu  penser,  alors,  (]ue  diijà  la  mort 
l'avait  désijjfiié  et  ([u’il  devait  partir  avant  nous  i’ 
Rienti'it  cens  (|ni  l’ont  connu,  admiré  et  aimé 
s’en  iront  à  leur  tour  et  aucun  humain  ne  pourra 
|)lus  é\or|uer  le  souvenir  de  celle  voix  un  peu 
traînante  et  nasonnée  mais  si  allachanto,  non 
[)lus  que  l’imafie  du  bon  eéjuit  aux  eesles  mesu¬ 
rés  el  doux  (]ue  fut  Ivinnier-Wilson  ;  mais  la 
forte  empreinte  dont  il  marqua  les  questions 
dont  il  aborda  l’élnde  demeurera  dans  la  mé¬ 
moire  des  hommes.  mesure  que  son  pas  s’éloi¬ 
gne  dans  la  nuit,  il  nous  semble  déjà  que  nous 
sentons  mieux  sa  grandeur. 

Tr.vn  Liirrmitte. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

l.a  grande  dispersion  et  l’autonomie  des  hôpitaux, 
en  .Vruérique.  a  {>our  correctif  l’institution  de 
coiuité.s  spéciaux  qui  coordonnent  leurs  efforts  et 
ri'glenl  leur  activité  phil('>t  par  des  reconunanda- 
tions  (pie  par  des  réglementations. 

àf.  Haven  r.iuerson.  l’résident  d’un  de  ces  eoiiii- 
ti's,  vient  de  publier  le  premier  d’une  série  de  trois 
\obinies  contenanl  les  coiiclnsioiis  d’une  récente 
étude  extrènieniciit  poussée  sur  la  meilleure  ma- 
niiVe  d’utiliser  les  ressources  hospitalières  de  New- 
York. 

dette  étiidi'  repose  sur  l’examen  de  800  hôpitaux, 
dont  la  valeur  en  capital  est  évaluée  h  715  mil¬ 
lions  de  dollars. 

Parmi  les  observations  <le  M.  Kmerson,  notons 
les  suivantes  : 

I.es  hôpitaux  oflieiels  sont  siirpeiiph's  tandis  que 
les  lits  payants  dans  les  liô[)liaux  libres  présentent 
50  pour  100  de  vaeanee.  11  est  donc  nécessaire  que 
eeiix-ei  augmentent  leurs  lits  gratuits  ou  que  la 
ville  construise  de  nouveaux  hôpitaux.  Il  est  recom¬ 
mandé,  d’antre  part,  de  développer  les  sysl('mes  de 
traitement  à  domicile. 

M. -Kmerson  conseille  aussi  de  payer  les  méde¬ 
cins.  de  réunir  le  plus  possible  les  eonsidtations 
externes  dans  le  même  local  el  de  supprimer  la 
IHXissü'ie  de  dispen.saires  dont  le  ren(lem('nl  n’est 
pas  avantageux. 

JAPON 

Au  .lapon,  comme  en  l'ranee,  la  médecine  rurale 
n’allire  plus  les  jeunes  médecins,  llevant  l’insufli- 
saïu  e  (lu  corps  médical  en  dehors  des  grandes  villes 
et  en  raison  de  la  inVessilé  d’avoir  partout  des  pra¬ 
ticiens  malgré  les  progrès  des  communications,  le 
nninsb're  de  rinstriielion  piddiqne  du  .lapon  vient 
de  créer  nn  corps  de  médecins  inraux  qui  seront 
répartis  dans  3  200  villages.  Ces  médecins  semnt 
des  fouet ionnaiia's  appointés  par  l’adminislration 
centrale. 


Au  cours  de  la  X*  Assemblée  de  la  Société  de 
l’Hygiî'ne  industrielle  nu  .lapon  qui  vient  de  tenir 
ses  assises  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nagoya  n  été 
di.scnié  notamment  un  inojet  concernant  la  régle¬ 
mentation  dn  travail  des  femmes.  C’est  là  un  nou¬ 
veau  lénioignagc  de  l’effort  d’amélioration  sociale 
que  poursuivent,  depuis  des  années,  et  le  gouverne¬ 
ment  nippon  el  tontes  les  grandes  collectivités. 

URUGUAY 

I.e  regretté  I.uis  Morqnio  avait  inauguré,  à  Monte¬ 
video,  en  1930.  à  la  fin  de  la  saison  d’hiver  (,linl- 
lot-Aoùt  en  Amérique  dn  Sudl,  une  série  de  confé¬ 
rences  de  clinique  infantile  (une  douzaine  chaqtic 
année)  faites  par  lui  el  ses  meilleurs  élèves.  Ce 


co/ir.s-  lie.  iterfeelioniiement  a  continué  apivs  sa  mort 
cl,  (In  20  au  31  .luillet  1937,  ont  eu  lien,  à 
ranipbithéàtre  de  l’iiôpilal  l’edro  Visca  (Hôpital 
(l’Kiifants  (pii  porte  le  nom  d’un  briiguayen  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  l’aris),  onze  le(,()ns  sur  les 
Miilnilies  ihi  système  iierreiu'  rhe:  l'Enjiml.  Con¬ 
naissant  bien  la  |duparl  des  pédiatres  sud-améri¬ 
cains  (pii  ont  donné  ces  lc(;ons.  nous  [lonvons  nous 
porter  garant  de  leur  \alenr. 

I.  l.a  pn'oceupalion  nenrnlogi(]uc  en  ix'diatrie, 
par  M.  ,\.  Carei.so  (llnenos. Aires). 

II.  .'signilicalion  sémiologique  (U-s  convulsions, 
pai  F.  Kscardo  (ISuenos-Aioisi. 

III.  Les  algies  dans  la  maladie  de  Hcinc-M(;din, 
[lar  .1.  lîouaba,  successeur  de  L.  rdoixpiio,  à  l’ins- 
titut  de  l’édiatric  el  de  l’uéCciiltnre  de  Montevideo. 

IV.  Traumatisme  crânien  cbez.  l’enfant,  par 
■T.  Marlirené.  ancien  Directeur  de  l’Assistance  Pn- 
bliipic  de  ri  rng-nay.  chirurgien  des  Hô[)itaux. 

V.  Kyste  hydati(pie  cérébral  chez  l’enfant,  par 
.A.  Schrrrder. 

VL  .Maladies  familiales  dn  système  nerveux,  par 

VH.  .Né\ roses  de  l’appareil  digestif  chez  le  nour¬ 
risson,  |)ar  S.  E.  liurghi. 

Vlll.  Paralysies  diphléri(iues,  par  J.-,I.  I.eunda. 

1\.  Abcès  et  complications  cérébrales  d’origine 
olicpie.  par  ,I.-C.  Oreggia. 

\.  Méningites  aigui's  chez  le  nonrri.sson ,  par 
(’..  Pell’orl. 

XI.  Encéphalites  aiguës  chez,  l’enfant,  par  V. 
Zerbino. 

Tous  les  auteurs  de  ces  conférences  sont  des  ]ii'‘- 
dialres  renommés,  professeurs,  agivgés,  médecins 
des  Ih'ipitaux  d’Enfants  de  leur  pays. 


Livres  Nouveaux 

Synthèse  des  'Voies  de  conduction  des  centres 
nerveux,  par  E.  Leblanc.  —  1  vol.  de  235  p. 
(Félix  Alcan,  édit.),  Paris,  1935. 

La  connaissance  de  l’origine  et  des  trajets  des 
grandes  voies  de  condiiclion  des  contres  nerveux 
es!  indispensable  à  tous  ceux  que  la  Neurologie  in- 

Mcltre  sous  une  forme  claire,  simple  el  precise 
le  résumé  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  en  rete¬ 
nant  toutes  nos  connaissances  sûrement  acquises, 
les  faits  encore  indécis,  a  été  le  but  poursuivi  par 
Leblanc. 

l'.e  livre,  qui  n’a  aucune  prétention  d’originalité, 
SC  recommande  en  outre  par  le  nombre,  des  schémas 
e.  des  planches  ipii  facilitent  la  l(.H-lurc  cl  la  com¬ 
préhension  d’un  sujet  fort  souvent  aride. 

(’.e  livre  comprend  trois  chapitres  consacres  suc- 
ccssi\emcnl  à  l’élude  de  la  moelle,  du  mé.socéphalo 

une  élude  inorpliologi(pie,  hisl(dogi(iue  el  des  voie.' 
de  conduelion  qui  rinlércsscnl . 

11.  ScllAEFEEn. 

Etudes  sur  l’étiologie  du  cancer,  par  Rvoul 
Esruiervi  r  (/ùli/ioim  MiiUnne).  Paris,  193G.  -- 
Prix  :  15  fr. 

R.  Estripcaul  a  réussi  à  nous  faire  un  exposé  très 
clair  (le  l’étiologie  du  cancer  eu  moins  de  100  pages. 
Exfiosé  très  clair  et  très  original  au  l'onrs  diapicl 
l’auteur  rcincnd  les  théories  do  carence,  parasitaire 
el  microbienne.  Il  apporte  des  faits  précis,  une 
argumentation  personnelle  de  laboratoire  très  inté¬ 
ressante.  extrêmement  originale. 

Etudiant  la  vie  eellulaire,  le  microbe  de  la  putré¬ 
faction  cdncérease  ou  cadavérique,  et  ses  propriétés, 
R.  Estripeant  en  arrive  à  exposer  les  causes  dn  can¬ 
cer;  U  Le  cancer  a  eu  pour  nourrice  el  pour  tutrice 
la  Cicilisatiun...  »  avec  les  flots  d’oxyde  de  carbone, 
le  surmenage  alimentaire,  l’alccad,  le  goudron.  Il 
s’élève  avec  juste  raison  contre  les  aliments  falsi¬ 
fiés.  les  conserves,  les  produits  pharmaceutiques 
tirés  plus  ou  moins  directement  de  la  bouille. 

((  Le  cancer  constitue  l’épilogue  le  plus  tragique 
de  l’arthritisme  chronique  ou  précancéreux  n  el, 
pour  R.  Estripeant,  les  ((  maisons  à  cancer  n  sont  des 


maisons  où  règne  l’anti-bygiène,  les  cancéreux  sont 
des  déprimés,  des  hypodynaines,  des  gens  cbez  qui 
l’oxydation  est  iusuflisanle. 

Tout  en  partageant  l’opinion  de  R.  Estripeant, 
nous  craignions  (pu;  ces  idées  personnelles  ne  vien¬ 
nent  en  opposition  trop  formelle  avec  les  théories 
actuelles.  Mais,  nous  avons  vu  avec  joie  l’estima¬ 
tion  de  ce  travail  important  par  des  savants  tels 
([UC  le  prof.  W.  Koskoxvski,  doyen  de  la  Faculté 
de  Lxvow  (Pologne),  qui  déclare  ce  livre  «  digne 
(les  Maîtres  de  ta  8<'ience  franfaise  n  ;  comme  le 
prof.  Boularie,  qui  voit  se  dégager  des  résultats  de 
R.  Eslrijieaut  «  une  idée  direclriec  extrêmement  sé¬ 
duisante  et  féconde  jiour  les  recberebcs  qu’elle 
suggère  ». 

L’auteur  rejoint  les  idées  de  Lumière  sur  l’étal 
coll(.)’idal,  de  Céo.  lîellrami  et  de  nous-même  sur 
l’hygiène.  Il  apiuirte  une  eonIribuHon  neuve  et 
fertile  au  problème  du  cancer. 

Jean  s.  UE  Golueie.m. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  psychiatrique,  Quimper.  —  Vu  poste 

iU‘  inéileein-ihef  de  service  e>t  acluellemenl  vncant  à 
riidpilnl  psychinfriqnc  de  Qniiiiper  pnr  suite 

du  dt^part  de  M.  Üaequard.  appelé  ô  un  autre  poste. 

Asiles  publics  d'aliénés.  ~  M.  de  Boiicnnd.  mé¬ 
decin  din‘cleur  ù  l’asUe  de  Saiut-Li/.ier  (Arie.fîP),  n  été 
alTcclc  sur  sa  ilerminde  en  (|ualilé  de  inédeein-chef  de 
stM-vico  h  l’asile  puldic  aulonoine  de  Cadillac.  —  M.  Pouf- 
fary,  méderiii-cbef  de  service  à  l’asile  de  Pont-T.abbé- 
Pieonviile  (Manehe),  est  nfTeeté  sur  sa  demande  ft  Posile 
puldic  d’aliénés  de  Lafond  (Glinrenle-Inférieure).  —  M. 
(Juilhert,  reçu  au  eoncours  du  médieat  de.R  asiles  en  1930, 

(jualité  à  l’asile  publie  nntoiiorne  d’aliénés  tle  Ibiillciil, 
en  ri'mplacement  do  M.  Toye. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneuh. 
Ministkue  UES  Pensions  : 

Officier  :  M.  Ponroy,  médecin  clief  du  service  maxillo- 
faeial  «lu  ministère  des  pen.Rious. 

('.hevalirr  :  M.  R.  Tarpowln  (Paris). 

MiNisTÈnE  iiE  i.\  Santé  Pi'bi.ioi’k  : 

(UievnlUr  ;  M.  Demahis  (Gerilly,  Allier). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  5  Juillet  1937,  les  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu,  après  concours, 
le  litre  de  médecin  ou  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari- 

(Uib/ecbie  {jén^.rale  :  M.  Labilloiine,  médecin  princi¬ 
pal,  eu  service  à  Toulon. 

liarU^rinioijU  ci  anatomie  palholofjiqiic  :  M.  Magrou, 
médecin  de  K'’  classe  en  service  îi  Rorbefort. 

Méiierine  létjnle  et  nettropsychialrir:  :  M.  Coulonjoii, 
médecin  de  classe,  division  d’instruction  (Océan). 

ncrniato-vénéirolouie  :  M.  Godai,  médecin  [uincipal, 
en  service  à  Rcxdiefort. 

f^lrrlro-railiolngit’  et  physiothi^rapie  :  M.  T.e  Gallon, 
médocir»  lie  U*'  classe,  embnnpié  sur  le  Primntifjtjrt. 

—  M.  le  méflecin  colonel  Mathieu,  diroeteiir  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  division  d’Orau,  est  nommé  directeur 
par  intérim  du  service  de  santé  de  la  Kt**  région,  à  Moid- 

Est  nommé  au  rjrade  de  médecin  général  :  M.  le 
médecin  colonel  Goursolas  (A.-M.-G.),  en  remplacement 
lie  M.  lo  médecin  général  Couturier,  placé  dans  la  sec* 

—  Par  décision  ministérielle  du  lô  Mai  1937  M.  le 
médecin  commandant  Peyssoii.  du  R’’  rcg.  de  zouaves  ; 
les  médecins  capitaines  Reilinper,  du  3'  rég.  de  hussards 
el  Fuchs,  des  troupes  du  Maroc,  sont  désijïnés  pour 
effectuer  un  etatre  à  l'école  supérieure  de  guerre. 

Ges  nuMlecins  seront  affectés  à  la  réjrion  de  Paris,  à 
dater  du  3  Novembre  1937,  date  îi  laquelle  ils  devront 
se  pr»*senter  à  l’école  supérieure  de  guerre. 

—  Réskuve.  Par  décret  du  9  Juin  1937.  sont  nommés 
dans  le  cadre  des  offieiers  de  réserve  du  Scniice  do 
Sauté,  les  officiers  de  l'armée  active  retraités  on  démis¬ 
sionnaires  ci-après  désignés  qui,  par  décision  de  meme 
date,  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

^iu  grade,  de  mederm  colonel  :  les  médecins  colonels 
retraités  :  Miorcec,  région  de  Paris  ;  Guérin,  9*  région  ; 
Gensollen,  15^  région  ;  Lemoine,  troupes  de  Tunisie, 
lu  grade  de  médecin  lieutenant-colonet  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  retraité  Dnrthcnay,  4*  région. 
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.4«  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins  | 
commandants  retraités  :  Acliard,  9'  région  ;  Chopin, 
15''  région  ;  Ohlicher,  19'  corps  d'armée. 

••lu  grade  de  médecin  capitaine  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  retraité  Marion,  troupes  du  Maroc.  —  Los  médecins 
capitaines  démissionnaires  ;  Hodet,  4e  région  ;  Durand, 

0'  région  ;  Rey,  7'  région  ;  l.agrange,  20'  région. 

—  Réserve.  Par  décision  du  11  .luillel  1937,  sont  auto¬ 
risés  à  servir  en  situation  d'activité  pour  une  durée  d'un 
an,  à  compter  du  1®''  Aoi'it  1937,  MM.  les  médecins  lieu¬ 
tenants  de  réserve  Servajean,  du  19'  corps  d’ar-mée,  et 
Jeandidier,  de  la  20'  région. 

M.  le  médecin  lieutenant  Servajean  est  affecté  au  19' 
corps  d’armée  et  M.  le  médecin  lieutenant  Jeandidier  ü 
la  20'  région. 

—  Par  décision  du  3  Juillet  1937,  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  de  réserve  Bcauvieux  et  M.  le  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  de  réserve  Livagne,  de  la  18'  région,  sont  auto¬ 
risés  à  servir  en  situation  d'activité  pour  une  durée  d’un 
au  à  compter  du  15  Juillet  1937,  et  affectés  à  la  18' 
région. 

Par  décision  du  6  Juillet  1937,  les  officiers  de  réserve 
tlu  service  de  santé  ci-après  désignés  rc(;nivent  les  affec¬ 
tations  suivantes  : 

.1  ta  région  de  Paris  :  M.M.  les  médecins  capitaines  : 
Vauzanges,  de  la  8'  région;  Bardy,  des  troupes  du  Maroc. 
—  MM.  les  médecins  lieutenants  :  Puyauhert,  de  la  13' 
région  ;  de  Ferry  de  La  Bellonc,  de  la  15'  région  ;  Degos, 
de  la  18'  région  ;  Soubrane,  de  la  18'  région  ;  Klein, 
de  la  20'  région  ;  le  médecin  sous-lieutenant  Vitenson, 
de  la  région  de  Paris. 

.1  îa  l'"'  région  :  M.  le  médecin  capitaine  Lacombe,  de 
la  20'  rég'ion  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Hyronimiis,  de 
la  région  de  Paris. 

.1  la  2'  région  :  M.  le  médecin  capitaine  Boulva,  de 
la  15'  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Sustendal,  de 
la  région  de  Paris  ;  M.  le  médecin  sous-lieutenant  Chof- 
fat,  de  la  région  de  Paris. 

A  la  4'  région  :  MM.  les  médecins  lieutenants  :  'Vt'il- 
potc,  de  la  1"  région  :  Jnssinet,  de  la  9'  région  ;  llerpc, 
tie  la  18'  région  ;  Molaudre,  du  19'  corps  d’armée. 

A  la  7'  région  :  MM.  les  médecins  lieutenants  : 
Courvoisier,  de  la  région  de  Paris  ;  Cartault,  de,  la  20' 
région  ;  Pernot,  de  la  20'  région. 

A  la  8'  région  :  M.  le  médecin  lieutenant  Terrenoire, 
de  la  région  de  Paris. 

A  la  9'  région  ;  M.  le  médecin  capitaine  Meneau,  de 
la  7'  région. 

A  ta  11'  région  :  MM.  les  médecins  lieutenants.; 

Petit,  de  la  région  de  Paris  ;  Tisseau,  de  la  17'  région. 

A  la  13'  région  :  MM.  les  médecins  capitaines  ;  Car- 
billet,  de  la  IG'  région  ;  Renaud,  de  la  18'  région  ; 
llickel,  de  la  20'  région. 

.1  la  14'  région  :  M.  le  médecin  lieutenant  Brizard, 
de  la  région  de  Paris. 

.1  ta  15'  région  :  MM.  les  médecins  lieutenants  :  Du¬ 
riez,  de  la  2'  région  :  Mailbo.  de  la  18®  région. 

A  la  IG'  région  ;  M.M.  les  médecins  lieutenants  : 

Causse,  de  la  région  de  Paris  ;  Perret,  de  la  région  de 
Paris  ;  Madon,  du  19'  corps  d'armée. 

A  la  17'  région  :  MH.  les  médecins  lieutenants  ; 

Esquirol,  de  la  région  de  Paris  ;  Labry,  de  la  14'  région. 

.A  la  18'  région  :  M.  le  médecin  lieutenant  Pourquié, 
de  la  région  de  Paris. 

Auæ  troupes  de  Tunisie  :  MM.  les  médeeins  lieute¬ 
nants  :  Demirleau,  de  la  4'  région  ;  Marty,  de  la  17' 

Aux  troupes  du  Maroc  :  M.  le  médecin  lieutenant 
Arnal,  de  la  IG'  région. 

—  Par  décision  du  24  Mai  1937,  les  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  ; 

Médecin  colonel  :  M.  Jeandin,  de  l’hôpital  militaire 
Legouest,  Metz,  est  affecté  comme  sous-directeur  de  la 
3'  régirpii. 

Médecins  commandants  :  M.  Clôt,  du  21'  rég.  d’infan- 
lerie,  est  affecté  au.x  salles  miltiaircs  de  l’hospice  mixte 
lie  Caen  comme  médecin-chef  ;  M.  Potier,  du  131'  rég. 
d'infanterie,  est  affecté  à  l’hûpital  militaire  de  Bourges 
comme  médecin-chef  ;  M.  Prost,  du  12'  rég.  d’artil¬ 
lerie,  est  affecté  au  131'  rég.  d’infanterie  ;  M.  Rougeict, 
des  territoires  du  Sud  tunisien,  est  affecté  au  12'  rég. 
d’artillerie. 

Médecins  capitaines  :  M.  Carrié,  du  33'  rég.  d’artil¬ 
lerie,  désigné  pour  les  troupes  du  Levant,  est  affecté  aux 
troupes  de  Tunisie  ;  M.  Dosdat,  du  10'  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  ;  M.  Valla, 
de  l’école  d’application  d’artillerie  à  Fontainebleau,  est 
affecté  aux  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Pietri,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  13'  rég.  d’infanterie,  Montar- 
gis  ;  M.  Zeude,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  57' 
rég.  d’infanterie  ;  M.  Gossart,  du  182'  rég.  d’artillerie, 
est  affecté  au  10'  bataillon  de  chasseurs  5  pied. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Terver,  du  6'  rég.  de  dra¬ 
gons,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mour¬ 
melon  ;  M.  Dupeyron,  du  28'  rég.  du  génie,  est  affecté 
au  23'  rég,  de  tirailleurs  algériens  ;  M.  Chateau,  du 
23'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  est  affecte  à  l’école 


d’application  d’artillerie  à  Fontainebleau  ;  M.  Houol,  du 
158'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

—  Par  décision  du  9  Juin  1937,  lus  mutations  sui- 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Tamalct,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  llippolvte- 
Larrey  à  Toulouse,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Miciiel- 
Lévy,  à  Marseille. 

Médecins  commandants.  —  M.  Attané,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Maillot,  Alger, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg  ;  M. 
Bret,  du  503'  rég.  de  chars  de  combat,  est  affecté  à  la 
commission  consultative  médicale,  Paris  ;  M.  Berges,  de 
l’hôpital  militaire  de  Rennes,  est  affecté  à  l'hôpital 
militaire  Robert-Picqué,  Villenave-d’Ornon  ;  M.  Fricker, 
médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  l'hôpi¬ 
tal  militaire  Gaujot,  Strasbourg,  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  ;  M.  Keller,  du 

réforme  de  Bastia. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Berthod,  du  centre  de 
réforme  de  Bastia,  est  affecté  au  503'  rég.  de  chars  do 
combat  ;  M.  Guérin,  du  38'  rég.  d’infanterie,  Roanne, 
est  affecté  au  8'  rég.  de  tirailleurs  marocains  ;  M.  Gar¬ 
nier,  du  19'  corps  d’armée,  est  affecté  au  7'  rég.  de 
spahis  ;  M.  Gossart,  du  18’2'  rég.  d’artillerie,  désigné 
pofir  le  lü"  batadlon  de  chas.seurs  a  pied,  est  affecté  au 
-42'  rég.  d’artillerie.  ;  M.  Jiide,  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériologi¬ 
ques  et  de  sérologie  de  l’armée  à  Paris,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Maillot,  Alger,  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  ;  M.  Peyne,  du  74'  bataillon  alpin  de  forteresse,  est 
affecté  au  94'  rég.  d’artillerie  ;  M.  Cuzin,  du  Gl'  rég. 
d’artillerie,  est  affecté  à  la  base  aérienne,  Chiiteaudun  ; 
M.  Becani,  de  la  base  aérienne  de  Chiiteaudun,  est  affecté 
au  100'  rég.  d’artillerie. 

Médecins  lieutenants.  — •  M.  Dupeyron,  du  28'  rég. 
du  génie,  désigné  pour  le  23'  rég.  de  tirailleurs  algé¬ 
riens,  est  affecté  au  7-4'  bataillon'  alpin  de  forteresse  ; 
M.  Duguet,  du  94'  rég.  d’artillerie,  est  affecté  aux  trou¬ 
pes  du  Maroc  ;  M.  Danile,  du  92'  rég.  d’infanterie,  est 
affecté  au  23'  rég.  do  tirailleurs  algériens  ;  M.  Ferrari, 
du  38'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  38'  rég.  d’infan¬ 
terie  à  Roanne  ;  M.  Benitle,  du  10'  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  est  affecté  au  1"  rég.  du  génie  ;  M.  Jean- 
tet,  du  11'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc;  M.  Rouchette,  du  12'  rég.  de  chas¬ 
seurs  à  cheval,  est  affecté  au  19'  corps  d’armée  ;  M.  Che- 
dru,  du  1"  rég,  du  génie,  est  affecté  au  158'  rég.  d’in¬ 
fanterie  ;  M.  Bisset,  de  l’hôpital  militaire  de  Sarrebourg, 
est  affecté  au  25'  rég.  de  tirailleurs  algériens. 

—  Par  décision  du  22  Juin  1937,  les  mutations  sui- 

Médecin  colonel  :  M.  Delacroix,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice 
et  président  de  commission  de  réforme,  est  maintenu  et 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Thibault,  médecin- 
pital  militaire  Villemin,  Paris.  —  M.  Despujois,  médecin 

mixte  do  Nice  (laboratoire  de  bactériologie),  est  main¬ 
tenu  et  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme.  —  M.  de  Bernard  de  Seigneurens,  de  l’hôpital 
militaire  Legouest  à  Metz,  est  maintenu  et  désigne  com¬ 
me  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Mathiot,  du  centre  de  ré¬ 
forme  d’Orléans,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’Ila- 

Médecins  capitaines  :  M.  Lemaistre,  de  la  base  aérienne 
d’Orléans-Bricy,  est  affecté  au  centre  de  réforme  d’Or¬ 
léans.  —  M.  Badouin,  des  troupes  de  Tunisie,  est  affecté 
au  507'  rég.  de  chars  de  combat.  —  M.  Mazeyrie,  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Le- 
gouesl  à  Metz,  est  affecté  au  19'  corps  d’armée.  —  M. 
Chemin,  de  la  base  aérienne  de  Nancy,  est  affecté  à  la 
base  aérienne  do  Bordeaux.  —  M.  Dain,  des  troupes  de 
Tunisie,  est  affecté  à  la  base  aérienne  d’Orléans-Bricy. 
— •  M.  Gouyrand,  du  19'  corps  d’armée,  est  affecté  au 
10'  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  M.  Bonini,  du  500' 
rég.  de  chars  de  combat,  est  affecté  à  la  base  aérienne 
de  Reims.  — -  M.  Lartigue,  de  l’école  militaire  et  d’appli¬ 
cation  de  la  cavalerie  et  du  train,  Saumur,  est  affecté  à 
l’école  d’application  de  l’artilelrie,  Fontainebleau.  —  M. 
Rozier,  du  20'  rég.  d’artlilerie,  est  affecté  aux  troupes 
de  Tunisie. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Bolot,  du  4G'  rég.  d’infan¬ 
terie,  est  affecté  au  Gl'  rég.  d’artillerie.  —  M.  Blot,  du 
11'  rég.  de  cuirassiers,  .est  affecté  au  149'  rég.  d’infan¬ 
terie  de  forteresse.  —  M.  Carli,  du  8'  rég.  de  chasseurs 
à  cheval,  est  affecté  au  22'  rég.  de  tirailleurs  algériens. 
—  M.  Chemin,  du  7'  rég.  de  sp.ahis,  est  affecté  au  15' 
rég.  du  génie.  —  M.  Chateau,  du  23'  rég.  de  tirailleurs 
algériens,  désigné  pour  l’école  militaire  d’application  de 
l’artillerie,  F’ontaincbleau,  n’a  pas  rejoint,  est  affecté  ü 
l’école  militaire  et  d’application  de  la  cavalerie  et  du 
train  de  Saumur.  —  M.  Marnac,  du  59'  rég.  d’artillerie, 
est  affecte  au  48'  rég.  d’infanleric,  Landerneau.  —  M. 
Masson,  de  la  base  aérienne  de  Reims,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc.  —  M.  Elchecopar,  du  71'  bataillon 


alpin  de  forteresse,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant.  — 
M.  Barreau,  du  502'  rég.  de  chars  de  combat,  est  affecté 
aux  troupes  du  Levant.  —  M.  Bergues,  du  22'  ré",  de 
tirailleurs  algériens,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc.  — 
M.  .Maje,  du  71'  rég.  d'inranterio,  est  affecté  au  19'  corps 
d’armée.  —  ,M.  Robin,  du  21'  rég.  de  tirailleurs  nord- 
africains,  est  affecté  au  170'  rég.  d’infanterie,  Epinal. 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  Par  décision 
ministérielle  du  8  Juillet  1937,  et  conformément  aux 
prescriptions  des  décret  et  arrêté  du  20  et  22  Septembre 
1930,  M.  le  médecin  principal  Pirot  (R.-G.-A.),  a  été 
nommé,  après  concours,  professeur  agrégé  des  écoles 
de  médecine  navale  (branche  bactériologie-hygiène). 

—  Par  décret  du  3  Juin  1937,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  un  r  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  princi¬ 
paux  en  retraite  :  M.  Soulouraiac,  du  port  de  Toulon  ; 
M.  Maudet,  du  port  de  Loriejit. 

—  Par  décret  du  l"  Juin  1937,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1™  classe  :  M.  Le- 
peiqile,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  en  remplacement 
lie  M.  Cauvin,  promu  ;  M.  Branger,  médecin  en  chef 
de  2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Cazeneuve,  promu. 

lu  grade  de  médecin  en  chcj  de  2'  classe  :  M.  Maudet, 
médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Lcpeuple, 
promu  ;  M.  Mondon,  médecin  ]>rincipal,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Branger,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Escartefigue,  mé¬ 
decin  de  l"  classe,  en  remplacement  de  M.  Maudet, 
promu  ;  M.  Tournigand,  médecin  do  1"  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mondon,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1"  classe  :  M.  Guérin,  méde¬ 
cin  de  ‘2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Escartefigue, 
promu;  M.  Le.Bihan,  médecin  de  2'  classe,  en  rem- 
)dacement  de  .M.  Tournigand,  promu. 

—  Lisie  m:  désigxatio.x.  .Médecins  en  chef  2'  classe  : 
M.  Marcon,  Brest- foulon,  en  service  à  Toulon,  désigné 
comme  médecin-major  du  5'  dépôt  à  Toulon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dupin. 

Médecins  principaux  ;  M.  Tournigand,  Cherbourg- 
Toulon,  maintenu  dans  les  fonctions  de  médecin-major 
de  la  marine  à  Alger;  M.  Hardy,  Toulon-Toulon,  en 
service  à  Toulon,  désigné  comme  médecin-major  du 
Duquesne,  en  remplacement  de  M.  Delom  ;  M.  Parcellier, 
Toulon-Toulon,  en  service  à  Ruelle,  désigné  comme  mé¬ 
decin-major  de  la  maison  de  repos  de  l’Oratoire  à  Tou¬ 
lon,  en  remplacement  de  M.  llary. 

.Médecins  de  1"  classe  :  M.  Deguilhen,  Toulon-Toulon, 
en  service  à  Berre,  nommé  assistant  de  dermato-vénéréo- 
logie  à  l’hôpital  maritime  de  Brest  ;  M.  Merveille,  Cher¬ 
bourg-Cherbourg,  médecin-major  de  la  1"  division  des 
torpilleurs,  désigné  comme  médecin-m.ajor  de  la  base 
principale  d’hydravions  de  Berre,  en  remplacement  de 
M.  Deguilhen. 

Médecins  de  2'  classe  :  M.  Bcllcc,  Brest-Brest,  embar¬ 
qué  sur  le  Dunkerque,  désigné  comme  médecin-major 
de  l’aviso  .Marne,  en  remplacement  de  M.  Dantec  ;  M. 
Carpentier,  Rochefort-Toulon,  en  service  à  Cherbourg, 
désigné  comme  médecin-major  de  la  l"  division  de  tor¬ 
pilleurs  en  remplacement  de  M.  Merveille  ;  M.  Collos, 
Brest-Brest,  on  service  à  Brest,  désigné  comme  médecin- 
major  de  la  5'  division  de  torpilleurs  ;  M.  Seince,  Cher¬ 
bourg-Cherbourg,  en  service  à  Cherbourg,  désigné  com¬ 
me  médecin  en  sous-ordre  du  Dunkerque, 

—  Liste  de  uésioxvu'ix. 

.Médecins  en  chef  de  l"  classe  :  M.  Mirguet,  Brest- 
Brest,  en  service  à  Brest,  est  nommé  médecin  chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  Ha¬ 
mel. 

.Médecins  en  chef  de  2'  classe  :  M.  Scoarncc,  Brest- 
Brest,  en  service  à  Brest,  est  nommé  médecin  chef  du 
centre  de  réforme  du  port  de  Brest,  en  remplacement 
de  M.  Mirguet  ;  M.  Chalricux,  Toulon-Toulon,  en  ser¬ 
vice  à  Cherbourg,  est  désigné  comme  chef  du  service  de 
contrôle  des  assurés  sociaux  du  port  de  Toulon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grosso. 

.Médecins  principaux  :  M.  Gilbert,  Brest-Brest,  en  ser¬ 
vice  l’i  Guérigny,  est  désigné  comme  médecin-major  du 
2'  dépôt  à  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
en  chef  de  2'  classe  Scoarncc  ;  M.  Delom,  Cherbourg- 
Cherbourg,  médecin-major  du  Duquesne,  est  désigne 
comme  médecin-major  de  l’école  des  fusiliers  m.arins 
à  Lorient,  en  remplacement  de  M.  Maudet  ;  M.  Lenoir, 
Toulon-Toulon,  médecin-major  du  Paris,  est  désigné 
comme  chef  du  service  de  santé  de  l’établissement  de 
Guérigny,  en  remplacement  de  M.  Gilbert. 

.Médecins  de  1™  classe  :  M.  Tournigand,  Cherbourg- 
Toulon,  en  service  à  Alger,  est  désigné  comme  méde- 
cin-rnajor  du  Duquesne,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Delom  ;  M.  Fumai,  Rochefort-Toulon, 
en  service  à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin-major 
du  Paris,  en  remplaccmeni  de  M.  le  médecin  principal 
Lenoir  ;  M.  Merveille,  Cherbourg-Cherbourg,  médecin- 
major  de  la  1™  division  de  torpilleurs,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  marine  à  Alger  ;  M.  Guya- 
der,  Brest-Cherbourg,  en  service  à  Brest,  est  désigné 
comme  médecin  en  sous-ordre  à  l’ambulance  do  l’ar¬ 
senal  de  Brest,  par  permutation  avec  M.  Le  Merdy  ; 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phbssb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
irarusmei  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  on  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  on  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  ia  ligne  de  ^0  lettres  on 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesee 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  cq)rès 
la  réception  de  leur  montant. 


Infirmière,  si.  tlacl.,  conn.  ôlcclro-radiol.,  b.  n'f. 
ch.  cmpl.  Paris  pr  D''  ou  chir.  Ecr.  P.  M..  ii”  746. 

Dans  chef-lien  de  département  du  rentre,  lipne 

avec  cour  et  jardin.  Aménage  et  transformé,  cet 
einplacenienl  pourrait  convenir  à  un  médecin  ou  à 
un  chirurgien,  et  même  à  l’iiislalluüon  d'une 
clinkpie.  d'une  inalernilé,  etc.  I'À:r.  M.,  n“  7()4. 

Docteur  reconim.  par'ic.  jne  fille  franç.  pr 
scciéUr.  médic.  Sléno-daclçlo.  angl.  Ecr.  M**'  Gre¬ 
nat.  pl.  .Tules-Janssen,  Meudon  (S.-et-O.). 

Suis  acheteur  20-30  mgr.  fiadiuni  en  tubes  de 
5-10  mgr.  Standard  Platine.  Offres  ù  P.  M.,  n®  776. 

Visiteur  méd.,  gros.  val.  seienlif.  et  profes., 
3  ans  succès  surprenants  Est.  Belles  référ,  Recher¬ 
che  second.  laibor.  Gond.  niod.  Ecr.  P.  A/,,,  n"  777. 


Importante  Société  Industrielle  de  l'Est,  10.000 
ouvriers,  recherche  Docteur  en  médecine,  préfé¬ 
rence  diplômé  lO"^,  au  courant  psycho-leclini:|uc, 
accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
lois  sociales,  jionr  romiilir  fonction  de  médecin 
d'usine.  Di'duit  :  36.000  fr.  Ecrire  avec  références 
très  détaillées,  en  iirécisant  diplômes,  certificats, 
stages  hospitaliers,  pratique  médicale,  etc.,  et  réfé- 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MabbthEux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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INFLUENZA 

REVUE  GÉNÉRALE 
IV.  —  LE  ROLE  RESPECTIF 
DU  BACILLE  DE  PFEIFFER 
ET  DU  VIRUS  SPÉCIFIQUE 
DANS  LTNFLUENZA  HUMAINE 

Par  Antoine  BÉCLÈRE 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


Le  problème  de  la  palliogéiüe  de  la  grippe  épi¬ 
démique  ou  hifluenza,  comme  il  ressort  de  la  pré- 
snile  revue  générale,  a  passé  par  quatre  phases 
successives. 

PnEMiènn  phase.  —  Après  ravènemont  de  la 
büclériologie,  il  esl  légitime  de  supposer  une  ori¬ 
gine  microbienne  au  Iléau  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  maladie  infectieuse  et  d’en  chercher 
sous  le  microscope  l’agent  cau.sal.  La  grande  épi¬ 
démie  de  18S9-1890  en  apporte  l’occasion.  C’est 
alors  que  II.  Pfeiffer,  élève  de  Robert  Koch  et  di¬ 
recteur  du  département  scientifique  de  l’Institut 
de  Breslau  pour  les  maladies  infectieuses,  décou¬ 
vre  avec  une  très  gran  le  fréquence  et  en  énorme 
quantité  dans  les  sécrétions  naso-pharyngées  dos 
malades  ainsi  que  dans  les  lésions  bronçlio-pul- 
monaires  trouvées  à  l’aiilopsie  un  microbe  spé¬ 
cial  jusqu'alors  inconnu.  C’est  un  très  petit  ba¬ 
cille  qui  ne  garde  pas  le  Gram  et  qui  ne  se  dé¬ 
veloppe  pas  sur  les  milieux  de  culture  usuels 
mais  qu'il  réussit  à  cultiver  en  ajoutant  à  ces  mi¬ 
lieux  du  sang  ou  plus  précisément  de  l’hémo¬ 
globine. 

Même  dans  les  formes  légères  et  aml)ulaioires 
de  l’infinenza,  toujours  accompagnée  d’un  ca¬ 
tarrhe  nasal  plus  ou  moins  net,  distinct  seule¬ 
ment  du  rhume  banal  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  et  l’intensité  des  troubles  généraux, 
Pfeiffer  trouve  ce  bacille  dans  la  sécrétion  nasale, 
mêlé  fl  d'autres  microorganismes  mais  en  nom¬ 
bre  prédominant.  Plus  tard  il  étudiera  tous  les 
rhumes  récents  qui  se  présenteront  à  son  obser¬ 
vation  mais  y  cherchera  sans  le  retrouver  le  ba¬ 
cille  découvert  par  lui  pendant  l’épidémie  de 
grippe  ;  la  sécrétion  du  rhume  banal  lui  paraît 
au  contraire  remarquablement  pauvre  en  bacté¬ 
ries,  presque  stérile. 

Pfeiffer  ne  trouve  pas  ce  bacille  dans  le  sang  des 
malades  et  le  compare  au  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle  dont  le  passage  dans  la  circulation  est 
exceptionnel.  C’est  à  une  intoxication  par  des 
toxines  et  non  à  une  infection  sanguine  qu’il 
attribue  les  symptômes  généraux  de  l’influenza. 

Il  tente  vainement  de  transmettre  la  maladie 
humaine  aux  animaux,  souris,  rats,  cobayes,  la¬ 
pins,  porcs,  chiens,  chats  et  singes  par  des  in¬ 
jections  intra-trachéales,  intra-pulmonaires  ou 
intra-veineuses  de  cultures  pures  de  ce  bacille. 
Ces  animaux  peuvent  montrer  des  signes  d’in¬ 
toxication  auxquels  ils  résistent  ou  ils  succom¬ 
bent,  mais  aucun  d’eux,  môme  parmi  les  singes, 
ne  présente  le  tableau  véritable  de  l’influenza.  Les 
cobayes  et  en  particulier  les  souris  supportent 
des  quantités  relativement  énormes  de  barilk-s  ; 


môme  après  injection  intra-péritonéale,  elles 
meurent  seulement  quand  elles  ont  reçu  la 
dixième  partie  de  la  dose  mortelle  pour  le  lapin. 

Le  nouveau  micro-organisme,  U.  hcmoijhilus 
influciizae,  plus  justement  déonmmé  Bacille  de 
Pjcifjcr,  devient,  pour  ce  chercheur  et  pour  tous 
ceux  qui,  en  grand  nombre,  confirment  sa  dé¬ 
couverte,  l'agent  causal  de  la  maladie.  A  cette 
première  phase,  le  problème  de  la  pathogénie  de 
la  grippe  épidémique  semble  résolu. 

Seconde  phase.  —  C’est  environ  trente  ans  plus 
tard,  au  cours  de  la  pandémie  grippale  de  1918- 
1919,  qu’en  dépit  de  l’importance  incontestable 
du  bacille  de  Pfeiffer  dans  la  maladie,  son  rôle 
primordial,  exclusif  esl  mis  en  doute  et  que  des 
objections  surgissent. 

Ce  bacille,  en  dehors  de  toute  épidémie  de 
grippe,  est  trouvé  chez  des  sujets  sains,  chez  des 
tuberculeux,  dans  la  rougeole,  dans  la  coquelu¬ 
che  ;  il  apparaît  comme  l’agent  responsable  d’un 
certain  nombre  de  pneuinonies,  de  broncho¬ 
pneumonies,  de  méningites  et  de  septicémies 
ipi 'aucun  symptôme  de  grijipe  n’accompagne. 
Chez  les  grippés  authentiques,  très  souvent  il  n’a 
I>as  été  trouvé.  Les  conditions  de  la  recherche 
importent,  il  est  vrai,  grandement  au  succès  : 
les  milieux  do  culture  ensemencés  au  lit  même 
des  malades  donnent  un  résultat  positif  dans 
91  pour  100  des  cas  ;  ensemencés  seulement  trois 
heures  après  la  récolte  des  excrétions,  ils  ne  don¬ 
nent  plus  que  30  pour  100  de  succès  et,  si  l’in¬ 
tervalle  atteint  vingt-quatre  heures,  le  résultat 
est  toujours  négatif. 

Kruso,  de  Stuttgart,  est  le  premier  avec  Selter 
à  émettre  l’opinion  que  le  bacille  de  Pfeiffer 
n’est  qu’un  facteur  d’infection  secondaire  et  que 
l’agent  causal  de  l’inlluenza  apiiartient  au  groupe 
des  virus  filtrants.  Pour  le  démontrer  expéri¬ 
mentalement,  Selter  en  1918  filtre  sur  Bcrkcfeld 
le  ])roduit  dos  lavages  de  la  gorge  de  cinq  mala¬ 
des  et  pulvérise  ce  filtrat  reconnu  bactériologi- 
([ueinent  pur  dans  la  pièce  où  il  se  lient  avec  son 
assistante.  Tous  deux,  à  20  cm.  de  l’appareil  et 
pendant  une  demi-minute,  inhalent  le  liquide 
pulvérisé.  Le  lendemain,  après  dix-sepl  heures 
d’incubation,  Selter  a,  sans  fièvre,  un  rhume 
avec  céphalalgie  fpii  s’éteint  le  soir  môme,  son 
assistante  présente  des  symptômes  analogues 
mais  notablement  plus  accentués. 

Peu  après,  Charles  Nicolle  et  Charles  Lebailly 
inoculent  l’expectoration  bronchiiiue  d’un 
grippé,  sans  filtration,  dans  les  narines  d’un 
singe  et,  après  filtration,  sous  la  peau  de  deux 
volontaires.  Six  jours  plus  tard,  les  trois  sujets 
de  l’expérience  présentent  des  symptômes  qui 
rappellent  ceux  d’une  grippe  légère.  Ces  auteurs 
en  concluent  que  l’agent  de  la  grippe,  présent 
dans  l’expectoration,  est  un  virus  filtrant. 

Simultanément  de  nombreux  expérimenta¬ 
teurs,  à  l’insu  les  uns  des  autres,  s’engagent 
dans  la  môme  voie.  Il  faut  rappeler  ici,  entre  au¬ 
tres  recherches,  l’expérience  de  Dujarric  de  la 
Rivière  qui  s’injecte  sous  la  peau  un  filtrat  du 
sang  de  grippés  très  graves,  celles  de  Cunha,  Ma- 
galhaes  et  Fonseca,  au  Brésil,  qui,  par  voie  sous- 
cutanée,  injectent  è  des  singes  des  filtrats  de 
crachats  de  grippés  et  celles  de  Yamanouchi,  Iva- 
shami  et  Saluikami,  au  Japon,  qui  disposant  de 
52  volontaires,  injectent,  aux  uns  dans  la  ca¬ 
vité  na.sopharyngienne,  aux  autres  .sous  la  peau, 
dos  émulsions  de  .crarlials,  filtrées  sur  Berkefeld 


Four  ces  expérimentateurs,  d’après  les  résultats 
obtenus,  l’agent  de  la  grippe  épidémique  est  un 
virus  liltrant,  présent  dans  l’expectoration  et 
dans  le  sang  des  malades,  transmissible  par  ino¬ 
culation  à  la  muqueuse  respiratoire  ou  pur  voie- 
sous-culanée.  Beaucoup  d’autres  recherclies  ana¬ 
logues  demeurent  d’ailleurs  négatives. 

Ln  1920,  devant  les  microbiologistes  réunis  à 
léna,  Pfeiffer,  dans  un  rapport  sur  l’inlluenza, 
apporte  de  nouveaux  arguments  à  l’appui  de  son 
opinion  première.  11  énumère  les  chercheurs  qui, 
comme  lui,  au  cours  do  l’épidémie  récente  et 
dans  tous  les  pays  du  monde,  ont  retrouvé  le  ba¬ 
cille  de  1891,  il  invoque  en  faveur  du  rôle  étio¬ 
logique  de  ce  bacille  les  recherches  des  expéri¬ 
mentateurs  américains,  Block  et  Cecil,  et  il 
oppose  aux  partisans  d’un  virus  filtrant  des  objec¬ 
tions  non  sans  fondement.  Avec  sagesse,  il  clôt 
le  discussion  sur  son  rapport  en  disant  que  l’hy¬ 
pothèse  nouvelle  ne  s’appuie  pas  sur  des  preuves 
expérimentales  suffisantes  et  que  dans  une  ques¬ 
tion  aussi  difficile  c’est  seulement  de  l’avenir 
qu’il  faut  attendre  la  pleine  lumière. 

Les  recherches  ultérieures  de  Park  et  Cooper, 
d(-  Schmidt  et  Jensch,  de  Cecil  et  Steffen,  d'Ishi- 
wara,  de  Fenivessy  et  Kopp  sur  l’infection  provo¬ 
quée  par  des  cultures  du  hacille  de  Pfeiffer  ne 
réussissent  pas  davantage  à  résoudre  avec  certi¬ 
tude  la  question  et,  en  1929,  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière,  dans  son  excellent  livre  sur  l’Etiologie  et  la 
Prophylaxie  de  la  Grippe,  doit  reconnaître  qu  elle 
demeure  ouverte. 

A  noter  un  fait  remarquable  qui  ressort  de  di¬ 
verses  publications,  c’est  la  fréiiuence  avec  la¬ 
quelle,  au  cours  des  épidémies  d’inlluenza,  on 
trouve  le  bacille  de  Pfeiffer  dans  le  nez  ou  la 
gorge  des  sujets  sains.  La  proportion  atteint  alors 
20  à  2.5  pour  100  des  cas  examinés,  tandis  qu’en 
dehors  de  toute  épidémie,  elle  tombe  très  bas 
jusqu’à  moins  de  2  pour  100. 

TnoisiiîME  niiASE.  —  C’est  celle  des  recherches 
expérimentales  sur  les  animaux  véritablement 
fécondes  en  données  décisives.  Elle  débute  en 
1931  avec  les  travaux  de  Richard  E.  Shope,  de 
l'Institut  Rockefeller  de  Princeton  (iNew-Jersey) 
sur  l’inlluenza  épizootique  des  cochons  ou  hog- 
llu  qui,  par  ses  symptômes  et  ses  lésions,  repro¬ 
duit  aussi  exartement  que  possible  l’inlluenza 
humaine  ;  il  esl  d'ailleurs  à  peu  près  certain 
qu’elle  a  été  transmise,  au  cours  de  la  iiandéinie 
de  1918,  de  l’homme  au  cochon 

Shope  démontre  d’une  manière  irréfutable 
que  celle  influenza  porcine  a  pour  cause  l’acUon 
combinée  de  deux  facteurs,  symbioliquement 
unis,  un  bacille  identique  au  bacille  de  Pfeiffer 
et  un  virus  filtrant.  Son  grand  mérite  est  de  sé¬ 
parer  l’un  de  l’autre  les  deux  agents  de  cette 
association  et  d’établir  leur  rôle  respectif.  Isolé 
en  cultures  pures,  purifié  par  une  série  de  pas¬ 
sages,  le  bacille  ne  se  montre  pas  pathogène  pour 
le  cochon.  Isolé  par  filtration,  le  virus  provoque 
l’état  morbide  mais  sous  une  forme  si  atténuée, 
si  douce  qu’il  peut  presque  passer  inaperçu, 
c’est  ce  que  Shope  dénomme  la  maladie  du  fil¬ 
trat.  Il  démontre  non  moins  irréfutablement  que 
du  virus  seul  dépendent  la  contagion,  l’immu¬ 
nité  et  les  modifications  du  sérum  sanguin  qui 
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l’accompagnent,  bref  qu'au  virus  seul  appartient 
le  rôle  essentiel  mais  qu’en  revanche  c’est  le  ba¬ 
cille,  isolément  inoffensif,  qui,  par  son  associa¬ 
tion  au  virus,  fait  la  gravité  et  le  danger  de  la 
maladie.  Sur  celle  question  capitale  Sbope  tait 
la  lumière. 

Ses  travaux  engendrent  d'autres  recherches 
expérimentales.  A  Londres  en  1933,  au  cours 
d’une  épidémie  d’influenza,  trois  chercheurs  du 
National  Instilute  for  medical  Research,  Smith, 
Andrewes  et  Laidlaw,  avec  des  filtrats  bactério- 
logiquement  purs,  provenant  de  lavages  du  pha¬ 
rynx  des  malades,  réussis.sonl  à  inoculer  le  virus 
du  l’influenza  aux  furets  par  inslillation  intra- 
nasale  et  è  reproduire  chez  ces  animaux  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  de  la  maladie  humaine. 

L’année  suivante,  les  mêmes  chercheurs  et  si¬ 
multanément,  à  New-York,  Francis  qui  a  répété 
leurs  expériences  réussissent  à  transmellre  aux 
souris  le  virus  de  l’influenza  des  furets  et  è  re¬ 
produire  chez  les  souris  les  symptômes  cl  les  lé¬ 
sions  de  l’influenza  humaine  2. 

De  ces  recherches  concordantes,  complétées  - 
par  de  nouvelles  recherches  de  Shope  qui  trans¬ 
met  aux  furets  et  aux  souris  le  virus  de  l’in- 
fluenza  porcine,  ressort  renseignement  que  voici  ; 
Un  même  viras  fillranl,  un  jnêmc  agent  infra- 
visible,  caractérisé  par  son  affinité  spécifique 
pour  le  revôtement  épilhélial  des  voies  respira¬ 
toires,  est  la  cause  de  l'influenza,  —  naturelle  ou 
expérimentale  — ,  de  l'iioinmc,  du  cochon,  du 
furet  et  de  la  souris. 

Qi  vnuÈME  PHASE.  —  Le  rôle  respectif  du  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer  et  du  virus  spécifique  dans  l’in¬ 
fluenza  humaine  est  expérimenlalement  étudie. 
L’enseignement  fondamental  qui  résulte  des  re¬ 
cherches  précédentes  doit  en  effet  être  complété 
comme  il  suit  ; 

Quand  le  virus  de  l'influenza  entre  seul  en 
jeu,  son  action  pathogène  sur  chacune  des  qua¬ 
tre  espèces  en  question  est  très  différente. 

Chez  le  cochon,  comme  Shope  l'a  démontré 
par  des  expériences  irréfutables,  il  ne  produit 
qu’un  étal  morbide  très  bénin,  è  peine  ap[>arenl, 
comparable  au  plus  simple  des  rhumes,  la  ma¬ 
ladie  du  filtrat.  . 

Chez  l’homme,  la  démonstration  n'est  pas 
aussi  rigoureuse.  Cependant  il  ressort  de  la  série 
des  recherches,  sur  les  relations  entre  le  rhume 
banal  et  l'inlluenza  épidémii]ue,  un  fait  frap¬ 
pant  :  les  tentatives  de  transmission  de  l'in¬ 
fluenza  d'homme  à  homme,  par  instillation  in- 
tra-nasale  du  virus  spécifique,  soit  sous  forme  de 
virus  frais  obtenu  par  filtrat  bactériologiquement 
pur,  soit  sous  forme  de  virus  cultivé  sur  milieu 
du  cellules  vivantes,  n'ont  presque  toujours 
abouti  qu'è  la  production  d'un  rhume  tantôt 
léger,  tantôt  plus  sévère,  mais  de  tous  iroinls 
semblable  à  un  rhume  banal,  alors  môme  (pie  ce 
virus  provenait  de  cas  typiques  et  graves  d  in- 
fluenza  C’est  tout  à  fait  par  exception  qu'une 
telle  tentative  est  parvenue  à  reproduire  au  com¬ 
plet  le  tableau  morbide,  caractéristique  de  l’in¬ 
fluenza.  Ainsi,  Dochez,  Mills  et  Knecland  qui,  de 
1930  à  193.5.  ont  inoculé  avec  succès  39  volon¬ 
taires,  n’ont  observé  que  dans  un  seul  cas  ce  ta¬ 
bleau  typique.  Ils  insistent  sur  ce  cas  unique  en 
faisant  remarquer  que  deux  camarades  d\i  vo¬ 
lontaire  en  question,  inoculés  en  môme  temps 
que  lui  et  avec  le  môme  virus,  n’ont  éprouvé 
d’autres  troubles  qu’un  rhume,  léger  chez  l’un, 
plus  sévère  chez  l’autre.  Aussi  scmble-l-il  que 
le  virus  du  rhume  banal  et  celui  de  l’influenza. 
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loin  d'être  des  virus  différents,  très  vraisembla¬ 
blement  ne  font  qu'un. 

Chez  le  furet  et  chez  la  souris,  h  l’inverse  de 
ce  qui  s'observe  chez  l’homme  et  le  cochon,  le 
virus  de  l’influenza,  sans  association  de  bactéries 
visibles,  sans  intervention  du  bacille  de  Pfeiffer 
—  qui,  introduit  dans  les  voies  respiratoires  de 
ces  animaûx,  ne  s’y  acclimate  pas  — ,  suffit  tout 
seul  à  la  production  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions  broncho-pneumoniques,  exceptionnelle¬ 
ment  mortelles  chez  le  furet  mais  mortelles  en 
règle  générale  chez  la  souris. 

Ainsi,  c’est  seulement  chez  l’homme  et  le  co¬ 
chon,  —  nais  surtout  chez  le  premier  — 
que  le  bacille  de  Pfeiffer  est  un  facteur  impor¬ 
tant  dont  l’association  au  virus  spécifique  fait  la 
gravité  et  le  danger  de  la  maladie. 

Il  importait  d’étudier  è  nouveau  l’action  pa¬ 
thogène  de  ce  bacille  chez  l’homme,  avec  plus 
de  précision  que  dans  les  recherches  antérieures, 
en  excluant  toute  possibilité  de  mélange  avec  le 
virus  de  l’influenza  et  sur  une  échelle  plus  vaste. 
Ce  fut  en  1936,  à  Leningrad,  l’œuvre  de  trois 
chercheurs,  Smorodintseff,  Drobysheveskaya  et 
Shishkina. 

Ils  disposent  de  80  volontaires,  âgés  de  17  à  42 
ans,  exempts  de  toute  maladie  organique  et  dont 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  en  bon 
état.  42  de  ces  volontaires  sont  infectés  avec  des 
cultures  vivantes  de  bacille  de  Pfeiffer,  les  au¬ 
tres  le  sont  soit  avec  des  cultures  mortes  du 
même  bacille,  soit  avec  des  lavages  de  gorge  pro¬ 
venant  de  malades  atteints  d’influenza,  soit  en¬ 
fin  avec  diverses  substances,  sérum  de  cheval, 
Bacillus  pseudo-diphteriae,  Micrococcus  catharra- 
lis  et  vaccin  anlilyphique,  employées  comme  ter¬ 
mes  de  comparaison  et  moyens  de  contrôle.  Le 
groupe  le  plus  intéressant  est  celui  des  42  volon¬ 
taires  chez  qui,  au  total,  110  inhalations  de  cul¬ 
tures  vivantes  du  bacille  de  Pfeiffer  sont  prati¬ 
quées,  une  fois  seulement  chez  les  uns  et  chez  les 
autres  deux  fois,  à  vingt-quatre  heures  d’inter¬ 
valle. 

Aucun  doute  ne  peut  s’élever  sur  l’absence  de 
tout  mélange  de  virus  avec  ces  cultures  ni  sur 
leur  pouvoir  pathogène  puisqu’elles  ne  sont  em¬ 
ployées  qu 'après  une  série  de  32  passages  dans 
la  cavité  abdominale  d'autant  de  souris  blanches  ; 
ces  souris  meurent  en  un  ou  deux  jours  après 
avoir  reçu  dans  le  péritoine  0,5  eme  d’un  bouil¬ 
lon  do  culture  do  vingt  heures. 

Un  réservoir  de  verre  contenant  10  à  12  eme 
de  ces  cultures  vivantes  est  joint  è  un  pulvérisa¬ 
teur-atomiseur  dont  le  tuyau  terminal  traverse 
le  masque,  semblable  aux  masques  pour  anesthé¬ 
sie,  qui  recouvre  le  visage  des  volontaires.  Ce  ré¬ 
servoir  est  traversé  par  un  courant  d’air  que  dé¬ 
bite  une  pompe  électrique  à  raison  de  50  litres 
par  seconde.  Son  contenu  liquide  est  ainsi  trans¬ 
formé  en  une  poussière  nuageuse  qui  pénètre 
dans  les  voies  respiratoires  du  sujet.  La  durée  de 
l'inhalation  est  de  15  minutes. 

Ces  inhalations,  chez  tous  les  volontaires,  sont 
précédées  et  suivies  d’examens  bactériologiques, 
répétés  au  nombre  de  6  à  12  pour  chacun  d’eux 
et  portant  sur  l’enduit  de  la  muqueuse  des  pre¬ 
mières  voies,  recueilli  avec  des  tampons  stériles. 
Chaque  examen  comporte  la  recherche  de  trois 
microorganismes,  le  bacille  de  Pfeiffer,  le  strep¬ 
tocoque  hémolytique  et  le  pneumocoque.  Leur 
quantité  respective  est  approximativement  me¬ 
surée  à  l’aide  de  dilutions  graduées  ;  la  dilution 
la  plus  étendue  qui,  sur  les  milieux  de  culture 
appropriés,  permet  encore  le  développement  du 
bacille  de  Pfeiffer  et  du  streptocoque  ou  qui, 
chez  les  souris,  cause  la  mort  par  septicémie 
pneumococcique,  devient  l’indice  du  titrage. 

De  cette  multitude  d’examens  bactériologiques 
deux  enseignements  se  dégagent.  Le  premier, 


c’est  que  les  bacilles  de  PfeilTcr  introduits  dans 
1  appareil  respiratoire  se  multiplient  prodigieu¬ 
sement  sur  les  muqueuses  nasale  et  pharyngée 
dans  les  cinq  à  dix  premiers  jours  qui  suivent 
l’inhalation  mais  que  leur  nombre  tombe  en¬ 
suite  très  rapidement.  Le  second,  c’est  .que  les 
réactions  inflammatoires,  localement  provoquées 
par  ces  bacilles,  demeurent  sans  effet  apprécia¬ 
ble  sur  les  streptocoques  hémolytiques  et  sur  les 
pneumocoques  qu’héberge  la  gorge  de  quelques- 
uns  des  volontaires  ;  le  nombre  de  ces  hôtes 
occasionnels  ne  varie  guère  au  cours  de  l’expé¬ 
rience,  malgré  qu’ils  comptent  parmi  les  auteurs 
possibles  des  complications  de  l'influenza.  Il  pa¬ 
raît  donc  légitime  d’admettre  que,  dans  l’infec¬ 
tion  expérimentale  en  question,  les  symptômes 
observés  sont  attribuables  exclusivement  aux 
toxines  du  bacille  de  Pfeiffer  et  non  à  quelque 
processus  secondaire  d’origine  slreplococcique 
ou  pneumococcique. 

Tous  les  volontaires  qui  ont  inhalé  des  cultures 
vivantes  du  bacille  de  Pfeiffer  présentent  quatre 
ou  six  heures  plus  tard  des  troubles  d’intensité 
très  variable,  d’une  durée  habituelle  de  un  à 
deux  jours  et,  par  exception,  de  quatre  à  cinq 
jours.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 
température  s’élève  légèrement  pour  redevenir 
normale  après  vingt-quatre  è  trente-six  heures. 
Dans  les  cas  moins  fréquents  de  réaction  particu¬ 
lièrement  forte,  un  frisson  survient,  suivi  d’une 
rapide  élévation  de  température  à  38°,  39°  et 
même  40°  ;  il  s’accompagne  de  céphalalgie,  de  fa¬ 
tigue  avec  courbature,  de  douleurs  articulaires, 
d’écoulement  nasal,  de  toux  et  parfois  d’herpès 
labial  ;  l’auscultation  des  poumons  y  révèle  des 
râles  sibilants  et  ronflants,  moins  souvent  des 
râles  humides,  puis  en  peu  de  jours  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Les  réactions  si  variables,  dues  à  l’inhalation 
de  cultures  vivantes  du  bacille  de  Pfeiffer,  surpas¬ 
sent  remarquablement  en  intensité  les  téactions 
insignifiantes  ou  très  faibles  consécutives  à 
l’inhalation  de  cultures  mortes  ou  de  diverses 
substances  de  contrôle. 

Les  lésions  superficielles  qui  correspondent, 
d’une  manière  apparente  et  transitoire,  à  ces 
troubles  sont  l’hypérémie  inflammatoire  des 
muqueuses  nasale,  conjonctivale,  pharyngée  et  la¬ 
ryngée  avec  l’accroissement  de  leurs  sécrétions, 
la  rougeur  et  le  gonflement  des  amygdales  avec 
parfois  un  retentissement  sur  les  ganglions  sous- 
maxillaires. 

La  formule  sanguine  de  l’infection  expérimen¬ 
tale  par  le  bacille  de  Pfeiffer  diffère  de  celle  qui 
caractérise  l’influenza  épidémique,  elle  est  môme 
de  sens  contraire.  Chez  tous  les  volontaires  in¬ 
fectés,  il  survient,  immédiatement  après  l’inha¬ 
lation,  une  leuoocytose  passagère,  généralement 
d’autant  plus  accentuée  que  la  température 
s’élève  davantage  au-dessus  de  la  normale.  Dans 
60  pour  100  des  cas,  on  compte  9.000  à  12.000 
leucocytes  par  millimètre  cube  ;  dans  les  autres, 
ceux  où  la  fièvre  atteint  ou  dépasse  39°5,  on  en 
compte  de  12.000  à  15.000.  L’influenza  épidémi¬ 
que  tout  au  contraire  se  distingue  par  une  leu¬ 
copénie,  manifeste  surtout  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour,  sans  parler  d’autres  différences  moins 
tranchées  mais  qui  s’opposent  aussi  l’une  à 
l’autre  entre  les  formviles  sanguines  des  deux 
infections. 

A  celte  description  des  synijilômes  observés 
par  MM.  Smorodientseff,  Drobyshevskaya  et  Shi¬ 
shkina,  il  convient  d’ajouter  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  le  sérum  des  sujets  infectés.  Voici 
le  bref  résumé  qu’ils  en  donnent  ;  l’inhalation 
des  bacilles  de  Pfeiffer,  surtout  si  elle  est  répétée, 
conduit  toujours  à  une  éléA'alion  du  taux  des 
agglutinines  spécifiques  et  des  substances  fixa¬ 
trices  du  complément  ;  l’épreuve  de  l’aggluti¬ 
nation  fut  trouvée  positive,  du  sixième  au 
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dixième  jour  après  la  première  inhalation,  r.hez 
la  plupart  des  volontaires  avec  des  dilulions  du 
sérum  au  1/40°,  au  1/80”,  et  même  dans  un  cas, 
au  1/320”  ;  la  réaction  de  üxation  du  complé¬ 
ment  se  montra  encore  plus  sensible  que 
l’épreuve  d’agglutination,  elle  lut  positive  dès 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour  après  l’inliala- 
lion,  chez  tous  les  sujets  infectés. 

Il  est  incontestable  que  le  tableau  clinique  de 
l’infection  expérimentale  par  le  bacille  de  Pfeif¬ 
fer,  début  soudain  avec  frisson  et  élévation  de 
température,  catarrhe  des  premières  voies  respi¬ 
ratoires,  iiarfois  avec  herpès  labial,  très  fré¬ 
quemment  céphalée,  fatigue,  courbature,  arthral- 
gics,  etc.,  reproduit  en  partie  celui  de  l’in- 
lluenza  épidémique.  11  en  diffère  cependant  par 
ia  brève  durée  de  son  évolution,  par  l’extrême 
instabilité  de  la  réaction  fébrile  et  de  tous  ses 
symptômes,  locaux  et  généraux,  ainsi  que  pui¬ 
sa  formule  sanguine.  11  en  diffère  encore  en  ce 
que  chez  aucun  des  42  volontaires,  il  est  vrai 
soigneusement  sélectionnés,  —  au  point  de  vue 
des  bactéries  plus  ou  moins  dangereuses  qui 
hébergaient  leur  gorge  — ,  on  n’observa  de  com¬ 
plication,  broncho-pulmonaire  ou  autre.  11  en  dif¬ 
fère  surtout,  et  c’est  le  point  capital,  en  ce  que 
la  maladie  ne  se  transmit  pas  à  l’entourage  des 
malades  ;  parmi  les  personnes  assez  nombreuses, 
médecins  ou  non  médecins,  qui  furent  en  con¬ 
tact  étroit  et  prolongé  avec  les  volontaires  infec¬ 
tés,  aucun  cas  de  contagion  ne  fut  observé.  Ce¬ 
pendant  des  épreuves  furent  tentées,  dans  les 
conditions  en  apparence  les  plus  favorables  pour 
réaliser  cette  contagion  si  elle  eût  été  possiljle, 
mais  elles  échouèrent  tontes. 

Les  mômes  chercheurs,  au  cours  de  la  violente 
épidémie  d’influenza  qui,  en  Février  et  Mars 
1936,  frappa  Léningrad  et  atteignit  environ 
.'500.000  personnes,  étudièrent  expérimentale¬ 
ment  le  virus  de  la  maladie.  S’in.spirnnt  des  tra¬ 
vaux  de  Smith,  .'\ndrewes  et  Laidlaw  en  19.33, 
ils  réussirent  îi  l’extraire  des  lavages  de  la  gorge 
des  malades,  à  le  transmettre  è  des  furets,  puis, 
par  leur  intermédiaire,  ?i  des  souris.  La  souche 
virulente  et  le  sérum  de  cheval  immunisé  qu’An- 
drewes  leur  envoya  de  Ix)ndres  leur  permirent 
des  recherches  de  comparaison.  Les  deux  virus, 
'  russe  et  anglais,  se  montrèrent  identiques  et 
Andrewes  lui-môme  confirma  è  Londres  leurs 
résultats. 

Avec  ce  virus  isolé,  ils  'roproduisirent  sur  cinq 
volontaires  qui  n’avaient  pas  eu  l’influenza  les 
recherches  déjà  faites  par  eux  avec  le  bacille  de 
Pfeiffer. 

La  technique  employée  fut  essentiellement  la 
môme,  toutefois  avec  cette  différence  que  la 
suspension  virulente,  finement  atomisée,  fut 
inhalée  par  chacun  des  volontaires  pendant  trois 
jours  consécutifs  et  que  chaque  inhalation  dura 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


EFFETS  ET  INDICATIONS 
DES  SELS 
DE  BENZÉDRINE 


La  benzédrine  fait  depuis  quelques  mois  l’ob¬ 
jet  de  publications  assez  nombreuses,  surtout 
dans  la  littérature  anglaise  et  américaine.  Elle  a 
été  introduite  en  thérapeutique  en  193.5  par 
Prinzmetal  et  Bloomberg  pour  le  traitement  de 
la  narcolepsie  et,  depuis,  son  utilisation  a  été 
tentée  dans  nombre  d’étals. 


trente  minutes.  Les  symptômes  ainsi  provoqués 
furent  une  élévation  de  température  jusqu’à 
38“.ô  et  au-dessus  pendant  deux  à  trois  jours,  un 
léger  rhume  de  cerveau  avec  douleurs  de  tôle 
l)riucipaleineiit  localisées  dans  la  région  di‘s  si¬ 
nus  frontaux  et  des  modifications  du  sérum  san¬ 
guin  très  intéressantes  mais  qu’il  suffit  ici  de 
mentionner.  Les  auteurs  annoncent  la  publica¬ 
tion  prochaine  d’un  mémoire  qui  donnera  plus 
de  détails  sur  ces  expériences. 

En  résumé,  le  virus  de  l'influenza  humaine, 
à  l'état  d'isolement,  virus  frais  ou  virus  de  cul- 
lure,  inoculé  à  riioinme  sain  par  voie  inlra-na- 
sale,  produit  seulement,  sauf  excejilion  ran-,  un 
état  morbide  inol’fensif  et  de  courte  il  urée  que 
rien  no  distingue  des  diverses  formes  du  rhume 
banal.  Go  virus  n'en  est  pas  moins  le  facteur 
essentiel  de  l’influenza,  son  agent  causal,  celui 
dont  dépendent  son  extraordinaire  facilité  de 
transmission,  sa  prodigieuse  rapidité  de  diffu- 

Inversement,  l’inhalation  do  bacilles  de  Pfeif¬ 
fer  pur  l’homme  sain  produit  un  étal  morbide, 
également,  il  est  vrai,  inoffensif  et  de  courte 
durée,  mais  nullement  contagieux  et  dont  la 
symptomatologie  se  rapproche  davantage  de  celle 
de  l’influenza  épidémique. 

Au  total,  l’influenza  épidémique  est  le  fruit 
de  la  symbiose  d’un  virus  filtrant  et  du  bacille 
de  Pfeiffer,  c’est-à-dire  de  la  symbiose  de  deux 
inicroorganismes  de  dimensions  très  différentes, 
l’un  invisible  aux  ])lus  puiss.ints  microscopes  en 
raison  de  son  extrême  ])etitessc,  cultivable  ce¬ 
pendant  sur  un  milieu  de  cellules  vivantes,  re¬ 
marquablement  transmissible  à  quelipie  distance 
par  l’air  expiré  et  surtout  par  l’air  projeté  dans 
l’éternuement  et  la  toux,  l’autre  assez  facile¬ 
ment  visible  et  cultivable  sur  les  milieux  usueis 
additionnés  de  sang,  présent  à  l’état  de  sapro¬ 
phyte  sur  la  muqueuse  des  premières  voies  res¬ 
piratoires  chez  un  certain  nombre  de  personnes, 
difficilement  transmissible  au  voisinage  à  ce 
qu’il  semble,  et  doué,  sous  l’influence  de  diverses 
conditions  encore  inconnues,  de  propriétés  patho¬ 
gènes  extraordinairement  variables,  souvent  très 
nocives. 

La  gravité  et  les  dapgers  de  l'influenza  épidé¬ 
mique  proviennent  non  pas  de  l’agent  causal, 
du  virus  spécifique,  mais  du  bacille  de  Pfeiffer 
avec  lequel  il  vit  en  symbiose,  de  l’intoxication 
par  les  toxines  de  ce  bacille,  de  sa  prolifération 
à  ta  surface  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoi¬ 
res,  de  sa  propagation  jusque  dans  tes  plus  fines 
ramifications  bronchiques  et  des  pneumonies  lo¬ 
bulaires  qui  en  sont  la  conséquence,  parfois 
même  de  son  passage  dans  la  circulation  san¬ 
guine  et  de  ses  métastases  en  divers  organes. 
D’autres  microbes,  saprophytes  plus  fréquents 
des  premières  voies,  pneumocoques,  streploco- 


Avant  d’ôtre  utilisée  en  clinique  humaine  elle 
avait  été  l’objet  de  recherches  pharmacologiques 
qui  en  avaient  établi  les  propriétés  essentielles 
qu’on  peut  ainsi  résumer^. 

La  benzédrine  (p-phénylisopropylamine)  se  rap¬ 
proche  par  sa  structure  et  ses  fonctions  de  l’adré¬ 
naline  et  de  l’éphédrine.  C’est  une  substance  vo¬ 
latile  douée  de  propriétés  vaso-conslrictives,  exer¬ 
çant  une  action  astringente  sur  la  muqueuse  na¬ 
sale  (Bertholel,  BjTne,  Starano),  agissant  sur  le 
système  nerveux  végétatif,  paralysant  l’activité 
intestinale,  élevant  la  pression  sanguine. 

On  remarqua  bientôt  que  son  administration, 
surtout  dans  la  seconde  partie  de  la  journée, 
était  suivie  d’in.somnies. 

En  19.33  le  sulfate  de  benzédrine  fut  introduit 


1.  Oïl  trouvera  les  indications  bibliographiques  dans 
le  mémoire  de  Davidoff  et  Rfeifenstein. 


ques,  etc.,  peuvent  d'aitleurs  associer  leur  action 
pathogène  à  cetle  du  bacille  de  Pfeiffer. 

L’importance  pratique  de  ces  notions  n’est 
lias  moindre  que  leur  importance  scientifique. 
La  vaccination  et  la  sérumthérapii-  conlre  l’in- 
lluenza  épidémique  en  déjiendent. 
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en  thérapcutiqtte  et  permit  un  usage  plus  facile 
du  produit,  qui  fut  très  naturellement  d’abord 
essayé  dans  le  traitement  de  la  narcolepsie. 

Comme  on  l’a  vu  c’est  à  Prinzmetal  et  Bloom¬ 
berg  qu’est  dû  le  premier  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  narcolepsie.  Ces  auteurs  reconnurent 
aussitôt  que  le  médicament  se  montrait  dans  cet 
état  nettement  supérieur  à  l’éphédrine  dont  l’in¬ 
troduction  dans  la  thérapeutique  de  la  narco¬ 
lepsie  avait  déjà  constitué  cependant  un  imjxir- 
lant  progrès.  Ces  résultats  favorables  furent  bien¬ 
tôt  confirmés  par  Ulrich,  Trapp  et  Vigdoff,  Na- 
thanson. 

Bientôt  les  malades  ainsi  traités  signalèrent 
qu’indépendamment  de  l’action  d’arrêt  sur  les 
crises  de  sommeil  le  médicament  leur  donnait 
une  impression  de  bien-être  et  d’augmentation 
de  l’énergie. 
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D’autre  part,  Peoples  et  üullmann  étudiaient 
l’emploi  de  la  beiizédrine  comme  hyperlenseur 
et  rapportaient  aussi  les  modifications  du  tonus 
général.  Myerson  étudiait  alors  l’action  de  la 
benzédrine  sur  la  fatigue  et  le  tonus  chez  des 
individus  normaux  et  des  sujets  «  nerveux  ». 

Nathanson  précisait  l’action  stimulante  sur  le 
système  nerveux  central  des  sujets  normaux. 

Cette  action  stimulante  incitait  naturellement 
è  son  emploi  dans  des  états  de  dépression,  dans 
certaines  psychoses.  La  vogue  de  la  benzédrine 
devint  rapide  et  actuellement,  à  en  croire  un 
tout  récent  article  du  Journal  of  lhe  American 
Medical  Associalion,  dans  certains  milieux  d’étu¬ 
diants  américains,  è  l’Université  de  Minnesota 
par  exemple,  les  pilules  de  benzédrine  s’em¬ 
ploient  pour  faciliter  la  préparation  des  e.xa- 
mens  et  remplacent  le  café  et  la  caféine. 

Ceci  ne  va  pas  quelquefois  sans  inconvénients  ; 
insomnie  consécutive,  phénomènes  do  collajjsus 
secondaires,  et  le  J.  A.  M.  A.  demande  que  la 
benzédrine  soit  considérée  comme  un  médica¬ 
ment  dont  l’usage  doit  être  prescrit  et  surveillé 
par  le  médecin. 

Quelle  est  la  part  de  réalité  clans  ces  propriétés 
euthymique^  et  stimulantes  de  la  benzédrine, 
quelle  est  la  valeur  d'ensemble  de  ce  remède 
nouveau  ?  quelques  articles  récents  et  documen¬ 
tés  permettent  de  le  connaître. 

Les  résultats  signalés  dès  le  début  par  Prinz- 
metal  et  Bloomberg  ont  été  très  généralement 
confirmi's  et  il  apparaît  bien  que  la  benzédrine 
constitue  le  meilleur  remède  connu  jusqu’à  pré¬ 
sent  pour  combattre  la  narcolepsie  (Ulrich,  Trapp 
et  Vigdoff  ;  Cutlrnann  et  Sargantl. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  applications  un  ré¬ 
cent  mémoire  de  MM.  Davidoff  et  Iteifenslein  nous 
apporte  les  précisions  suivantes.  Ils  ont  employé 
le  sulfale  de  henzédrine  qu’ils  oui  donné  à  un 
certain  nombre  de  sujets  appartenant  à  des 
gioupes  ainsi  classés  :  normaux,  organiques,  dé- 
menls  précoces,  psychoses  maniaciues  dépressives, 
psychonévroses  avec  dé|)ression.  Après  une  pé¬ 
riode  préalable  d’observation  cha(]ue  sujet  rece¬ 
vait  pendant  dix  à  quinze  jours  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  dix  a  trente  milligr.  de  la  drogue. 

Sur  dix  individus  normaux  tous  éprouvèrent 
une  augmentation  de  l'activité  motrice  et  de 
l’aptitude  générale,  sept  notèrent  une  augmen¬ 
tation  du  tonus  (littéralement  de  l’humeur  ; 
mood)  et  de  la  loquacité.  Chez  trois  pendant  la 
cure  existait  une  impression  de  fatigue  ;  celle- 
ci  avait  au  contraire  disparu  chez  plusieurs  des 
patients,  qui  étaient  plus  ou  moins  fatigues 
avant  la  cure. 

Los  autres  manifestations  observées  furent  la 
rougeur  de  la  face,  une  sensation  générale  de 
chaleur,  de  la  tendance  à  la  température,  quel¬ 
ques  sensations  de  constriclion  ou  do  plénitude 
de  la  tète,  l’augmentation  des  sécrétions  nasales, 
l’injection  dos  conjonctives,  une  sensation  de  cha¬ 
leur  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  une  sensation 
gustative  spéciale,  une  augmentation  de  la  fré¬ 
quence  des  selles  et  des  mictions,  mais  aussi  et 
inversement  de  la  constipation,  quelques  crampes 
abdominales,  la  perception  des  battements  du 
coeur,  la  chaleur  aux  pieds,  de  l’insomnie.  On 
R  signalé  aussi  quelquefois  un  certain  degré  de 
parésie  intellectuelle  et  d’amnésie,  l’inaptitude 
à  la  concentration  mentale. 

La  plupart  de  ces  symptômes  avaient  déjà  été 
enregistrés  par  les  observateurs  précédents.  Na- 
thanson  en  particulier  avait  signalé  chez  les  in¬ 
dividus  normaux,  après  une  dose  de  20  à  30  mil¬ 
ligr.  de  benzédrine,  l’apparition  d’euphorie, 
d’une  sensation  d’hilarité,  la  disparition  de  la 
fatigue,  l’augmentation  de  l’énergie  et  de  l’apti¬ 
tude  au  travail,  la  loquacité. 

Dans  le  groupe  des  «  organiques  »,  en  particu¬ 


lier  chez  des  alcooliques  ou  des  traumatisés,  les 
effets  observés  par  MM.  Davidoff  et  Reifenstein 
furent  à  peu  près  les  mêmes.  Pas  de  changement 
dans  la  personnalité,  dans  la  structure  générale 
de  la  psychose. 

Chez  vingt-cinq  sujets  atteints  de  démence  pré¬ 
coce  on  a  noté  aussi  certaines  des  modifications 
enregistrées  chez  les  normaux,  mais  aucune 
amélioration  de  l’état  morbide.  Myerson  chez 
dix-huit  malades  atteints  de  démence  précoce 
n’a  non  plus  obtenu  aucun  effet,  bien  que  ces 
malades  aient  été  traités  par  le  sulfate  de  benzé¬ 
drine  pendant  une  longue  durée. 

Dans  la  psychose  maniaque  dépressive  pas  non 
plus  de  résultat  important  chez  la  plupart  des 
dix  malades  observés.  Dans  deux  cas  cependant 
on  constate  une  amélioration  du  tonus,  dans  six 
une  loquacité  plus  grande  et  une  certaine  amé¬ 
lioration  de  l’étal  général.  Mais  dans  un  cas  le 
résultat  fut  franchement  mauvais  :  augmentation 
de  l’irritabilité  et  de  la  dépression  ;  tentative  de 
suicide  au  cinquième  jour. 

Dans  les  psycho-névroses  avec  dépression  on 
nota  aussi  quelques  améliorations  mais  dans 
l’ensemble  très  pou  de  changements. 

/lu  résumé,  action  quasi  constante  sur  l’acti¬ 
vité  motrice,  très  fréquente  sur  le  tonus,  la  loqua¬ 
cité,  effacement  assez  régulier  de  la  fatigue,  tels 
sont  les  résultats  enregistrés  par  MM.  Davidoff 
et  Reifenstein. 

MM.  Guttmann  et  Sargant  ont  aussi  récemment 
fait  connaître  le  résultat  de  leurs  recherches  sur 
la  benzédrine.  Employant  -toujours  de  petites  do¬ 
ses,  de  10  à  30  milligr.,  prises  par  la  bouche  sous 
forme  de  tablettes,  ils  ont  surtout  étudié  l’action 
sur  la  pression  sanguine  et  les  effets  psychologi¬ 
ques. 

L’action  qu’ils  ont  constatée  sur  la  pression 
sanguine  était  très  limitée  et  se  ramenait  h  des 
fluctuations  de  10  à  30  mm. 

La  stimulation  psychique  est  apparue  très  nette 
et  se  traduisant  par  une  impression  de  confiance, 
d’aptitude  plus  grande  à  prendre  dos  résolutions 
mais  aussi  une  sensation  d’inquiétude.  L’im¬ 
pression  d’euphorie  peut  être  très  nette  et  sc 
traduire  pour  l’observateur  par  l’augmentation 
df,  l’activité. 

Dans  quelques  cas  l’essai  de  tests  intellectuels 
a  permis  de  préciser  l’augmentation  manifeste 
de  l’activité  psychique. 

Lorsque  la  dose  de  benzédrine  était  suffisante 
pour  donner  les  modifications  psychiques  indi¬ 
quées,  il  y  a  presque  toujours  eu  en  même  temps 
troubles  du  sommeil,  mais  l’insomnie  produite 
n’a  pas  toujours  un  caractère  déplaisant  et  il  y 
a  contraste  entre  celte  alacrité  éveillée  et  l’in¬ 
quiétude  pénible  de  la  plupart  des  insomnies 
d’origine  nerveuse.  De  même  celte  insomnie  ne 
laisse  après  elle  aucune  impression  de  fatigue  et 
le  sujet  au  lever  se  sent  pleinement  dispos. 

Dans  les  états  de  dépression,  la  benzédrine 
d’après  Guttmann  et  Sargant  a  une  action  heu¬ 
reuse  quand  il  s’agit  de  formes  légères.  De  même 
en  est-il  chez  les  cyclothymiques  qui  y  trouvent 
les  conditions  du  rétablissement  de  l’euphorie. 
Mais  dans  les  cas  de  dépression  accusée  le  médi¬ 
cament  n’a  aucune  action  nerveuse,  bien  au  con¬ 
traire.  Les  doses  faibles  sont  à  peu  près  sans 
action  et  les  doses  fortes  produisent  des  réactions 
anxieuses. 

Au  début  ou  à  la  fin  des  crises  de  dépression 
la  benzédrine  peut  être  très  utile,  pour  arrêter  le 
développement  de  la  crise,  ou  pour  en  hêter  la 
guérison  quand  les  signes  d’amélioration  se  sont 
déjà  produits. 

Dans  les  cas  d’anxiété,  de  palpitations,  de 
tremblement  l’emploi  de  la  benzédrine  est  habi¬ 
tuellement  contre-indiqué,  quelques  patients  seu¬ 


lement  paraissant  en  avoir  tiré  avantage  dans  ces 
conditions. 

Il  n’y  a  point  de  parallélisme  entre  l’impor¬ 
tance  de  l’action  produite  sur  la  pression  san¬ 
guine  et  le  degré  des  modifications  psychologi¬ 
ques. 

L’action  de  la  benzédrine  sur  le  sommeil  de¬ 
vait  inciter  à  en  étudier  l’action  dans  les  trou¬ 
bles  post-encéphalitiques.  C’est  ce  qu’ont  fait 
entre  autres  MM.  Salomon,  Mitchell  et  Prinzme- 
tal  qui  ont  récemment  fait  connaître  leurs  ob¬ 
servations  à  ce  sujet.  Celles-ci  ont  porté  sur 
vingt-huit  patients  atteints  de  parkinsonisme 
post-encéphalitique  et,  comparativement,  sur  dix 
artérioscléreux  parkinsoniens  et  vingt-deux  su¬ 
jets  atteints  de  psycho-névrose. 

Chez  tous  les  malades  du  premier  groupe  le  ta¬ 
bleau  clinique  était  caractéristique.  Les  doses  uti¬ 
lisées  furent  en  moyenne  de  10  à  30  milligr.  de 
sulfate  de  benzédrine,  mais  on  alla  quelquefois 
jusqu’à  des  doses  élevées  atteignant  10  cenligr. 
et  plus. 

L’augmentation  d’énergie  se  constata  dans 
plus  de  90  pour  100  des  cas  ainsi  que  la  dispari¬ 
tion  de  la  somnolence.  Dans  44  pour  100  des  cas 
Ofi  constata  la  diminution  et  quelquefois  la  dis¬ 
parition  du  tremblement.  Dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  encore,  les  patients  enregistraient 
la  diminution  de  la  rigidité  musculaire. 

Sur  six  des  huit  patients  présentant  des  crises 
oculogyrcs,  ce  symptôme  disparut. 

L’addition  de  sulfale  de  benzédrine  au  traite¬ 
ment  par  la  scopolamine  ou  le  datura  s’esl  mon¬ 
trée  très  avantageuse  et,  comparativement,  l’addi¬ 
tion  d’éphédrine  dans  les  mêmes  conditions  s’est 
révélée  beaucoup  moins  effective. 

Dans  le  groupe  des  malades  atteints  de  par¬ 
kinsonisme  par  arlério-sclérose  aucun  résultat 
intéressant  ne  fut  obtenu  et  des  signes  d’intolé¬ 
rance  se  sont  manifestés  assez  fréquemment. 

Ajoutons,  et  le  détail  a  son  importance  surtout 
pour  le  premier  groupe  de  malades,  que  des  pré¬ 
cautions  minutieuses  ont  été  prises  pour  écarter 
les  effets  dus  à  la  suggestion  :  les  malades  ne  sa¬ 
chant  pas  qu’ils  étaient  soumis  à  un  nouveau 
traitement  et  de  temps  à  autre  les  pilules  de 
benzédrine  étant  remplacées  par  des  pilules 
inertes. 


Deux  mots  pour  terminer  sur  la  posologie  du 
sulfate  de  benzédrine. 

En  raison  de  la  possibilité  de  réactions  désa¬ 
gréables  MM.  Davidoff  et  Reifenstein  conseillent 
de  toujours  administrer,  au  moins  au  début,  de 
petites  doses  de  benzédrine,  comme  l’avaient  déjà 
conseillé  Prinzmelal  et  Bloomberg,  c’est-à-dire 
des  quantités  de  10  à  30  milligr.  par  jour.  Quand 
la  médication  n’a  pas  d’action  à  ces  doses  on 
n’en  obtient  habituellement  pas  plus  avec  des 
doses  de  20  à  70  milligr.  Mais  on  peut  quelque¬ 
fois,  pour  des  cas  spéciaux,  atteindre  des  doses 
beaucoup  plus  élevées  sans  accident.  C’est  ainsi 
que  Prinzmelal  et  Bloomberg  ont  donné  des 
doses  de  100  milligr.  dans  les  cas  de  narcolepsie 
et  sans  inconvénients.  Un  malade  de  Davidofï  et 
Reifenstein  a  pris  200  milligr.  un  jour  sans  en 
être  incommodé. 

Les  réactions  apparaissent  de  une  à  trois  heures 
après  la  prise  de  la  drogue.  Elles  se  prolongent 
do  trois  à  huit  ou  neuf  heures. 

Les  contre-indications  majeures  de  la  benzé¬ 
drine  sont  constituées  par  l’hypertension,  la 
coronarite,  l’excitation  maniaque.  On  peut  y 
ajouter  comme  moins  importantes  l’instabilité 
vaso-motrice  et  tensionnelle,  la  tendance  à  l’agi¬ 
tation,  à  l’insomnie,  les  états  de  dénutrition, 
l’existence  d’antécédents  épileptiques,  etc... 
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La  benzédrine  peut  en  effet  donner  chez  cer¬ 
tains  sujets  des  palpitations,  des  vertiges,  aussi 
des  frissonnements,  du  treinhlcnient. 

Pour  MM.  Guttmann  et  Sargant  la  dose  utile 
de  sulfate  de  benzédrine  est  entre  10  et  30  mil- 
ligr.,  les  doses  plus  élevées  produisant  souvent 
des  phénomènes  d’intolérance.  Il  y  a  intérêt  îi 
employer  la  plus  petite  dose  utile  possible  que 
l’on  fixe  par  tâtonnements.  On  aura  avantage  â 
donner  le  médicament  vers  midi  pour  éviter  les 
phénomènes  d’insomnie.  En  moyenne  l’action  se 


fait  sentir  en  une  heure  et  persiste  pendant  cinq 
à  six  heures.  Il  n’y  a  pas  hahituellemcnt  de  phé¬ 
nomènes  d’accoutumance,  mais  ceux-ci  peuvent 
se  voir  néanmoins. 

L’administratioir  de  sulfate  de  benzédrine  peut 
être  continuée  longtemps,  même  à  doses  assez 
élevées.  C’est  ainsi  qu’un  malade  de  Guttmann 
et  Sargant  atteint  de  narcolepsie  a  pu  prendre 
sans  inconvénients  10  à  20  milligr.  quotidiens 
pendant  plus  d’un  an. 

Pii.  Pagniez. 


BIIlLIOGRAPniE 

[,.  Gutt.mans  et  W.  Svuoaat  :  Observations  on  licii/c- 
(Iriiic.  The  Brilish  Med,  J.,  15  Mai  1937,  1013  ; 
BeiizeJrinc  Sulfate  k  Pep  Pills  d.  The  J.  of  the 
Amer.  Med.  A.i.ioc.,  5  Juin  1937,  1973. 

Salomon,  Mitcühll  et  Prinzmf.t.al  :  The  use  of  Beuzo- 
(iriue  Sulfate  in  postcnceiihalitic  Parkinson’s  (li- 
sense.  The  J.  of  Ole  Amer.  Med.  A.^s.,  22  Mai 
1937,  1765. 

E.  Davidoif  et  E.  Biîifen.stkin  :  The  stimulating  action 
of  Bcnzetlrine  sulfate.  Thr  .1.  of  the  Amer.  Med. 
.1.SSOC.,  22  Mai  1937,  1770. 


LE  IX^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES  ^ 

(Bucarest,  2-8  Juin  1937.) 


Le  S  Juin  1937  s’esl  ouvert  à  l'Athénée  Roumain  le  IX”  Congrès  International  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires. 

Assistaient  à  eette  cérémonie  jAas  de  1.400  Congressistes  comprenant  notamment  92  délégués  officiels,  appartenant  aux  81  pays  et  organismes 
suivants  :  Allemagne,  Belgique,  Bulgarie,  Chine,  Cuba,  Eslhonie,  Etats-Unis  d’Amérique,  Finlande,  France,  Grande-Bretagne,  Indes  Néerlandaises,  Iran, 
Italie,  Japon,  Lettonie,  Lithuanie,  Norvège,  Pays-Bas,  Iles  Philippines,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Suède,  Suisse,  Tchécoslovaquie,  Turquie,  U.R.S.S., 
Uruguay,  Yougoslavie,  Comité  International  de  la  Croix-Rouge,  Ordre  Souverain  et  Militaire  de  Malte. 

Ont  pris  la  parole  successivement  :  M.  le  Général  de  Corps  d’Armée  Aide  de  Camp,  Paul  Anghelescu,  .Ministre  de  la  Défense  Nationale,  au 
nom  du  Roi  Carol  II  et  du  Gouvernement  roumain  ;  le  Médecin  Inspecteur  Général  C.  Iliescu,  Président  du  Congrès  ;  Médecin  Colonel  Voncken,  Secré¬ 
taire  Général  Permanent  ;  le  Docteur  Costinescu,  Ministre  de  la  Santé  et  le  Médecin  Inspecteur  IIouvillois,  au  nom  de  toutes  les  délégations. 


Le  Congrès  a  poursuivi  ses  travaux  au  Cercle  mi¬ 
litaire  sous  la  présidence  du  Médecin  Général  Inspec¬ 
teur  Iliescu. 

La  première  question  étudiée  avait  trait  à  l'Or¬ 
ganisation  et  au  Fonctionnement  du  Service  de 
Santé  des  opérations  combinées  des  Armées  de 
Terre  et  de  Mer. 

Elle  a  fait  l'objet  de  rapports  dos  Lieutenant- 
Colonel  Edgar  Erskine  Hume  et  Capitaine  Wil¬ 
liams  L.  Mann,  de  l’armée  américaine,  et  du  Lieu¬ 
tenant-Colonel  A.F.C.  Martyn,  de  l’armée  britan¬ 
nique. 

Le  Médecin  Général  Gregorio  Gelonese  (Ita¬ 
lie)  ;  le  Médecin  en  Chef  de  1''®  classe  P.  Solcard, 
le  Médecin  Commandant  R.  Sabrié  (France),  le  Mé¬ 
decin  Colonel  Manganaro  (Italie),  et  le  Médecin 
Général  Schikelé  (France)  ont  présenté  successi¬ 
vement  le  point  de  vue  de  leur  armée  rcspcctiA’e. 

L’ensemble  dos  rapports  et  communications  a 
donné  lieu  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  rendement  effectif  des  Services  de  Santé 
do  l’Armée  et  de  la  Marine,  dans  les  opérations 
combinées,  nécessite,  tant  dans  l’offensive  que  dans 
la  défensive  : 

a)  Un  plan  d’opérations  préalablement  établi; 

b)  Le  maintien  de  la  coopération  et  de  la  coor¬ 
dination  des  deux  services  par  l’établissement  d’un 
commandement  unique,  représenté  par  le  chef  du 
Service  de  Santé,  accrédité  auprès  du  commandant 
des  opérations  ; 

c)  L’évacuation  et  la  répartition  des  évacués  sur 
des  navires  jouissant  de  la  protection  de  la  Con¬ 
vention  de  La  Haye; 

d)  La  mise  au  point  de  la  Convention  de  La 
Haye,  en  ce  qui  concerne  les  navircs-hèpitaiix  et  les 
canots  d’évacuation. 

2°  Toute  opération  combinée  des  armées  de  terre 
et  du  mer  doit  disposer  obligatoirement  d’une  base 
qui  fonctionne  initialement  à  bord  des  balcaux- 
hèpitaiix,  accompagnant  l’expédition  navale  et  ulté¬ 
rieurement  à  terre. 

3°  L’unification  de  principe  du  matériel  employé 
dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  faciliterait  l’exé¬ 
cution  du  service  à  terre. 

4“  L’organisation  de  villes  ou  localités  sanitaires 
maritimes  présenterait  des  avantages  considérables. 
Nous  rappelons  ici  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  conden¬ 
ser  en  une  convention  internationale  unique  toutes 
les  dispositions  relatives  à  la  protection  des  blessés 
et  des  malades.  » 

♦ 

*  * 

La  seconde  question  abordée  par  le  Congrès  con¬ 
cernait  Le  transport,  rbospitalisation  et  le  trai¬ 
tement  des  blessés  gazés.  Elle  fut  rapportée  par 
rOberfeldarzt  docent  Muntsch,  de  l’armée  alle¬ 


mande,  les  Médecins  Lieutenants-Colonels  Radou- 
lovitch  et  Danitch  Radovan,  de  l’armée  yougo¬ 
slave. 

Après  avoir  souligné  l’importance  majeure  de  la 
rapidité  et  do  la  précocité  des  premiers  soins  à  don¬ 
ner  aux  gazés,  les  auteurs  ont  montré  que  le  trans¬ 
port  des  suffoqués  doit  être  effectué  pendant  la  pé¬ 
riode  de  latence  des  accidents,  c’est-à-dire  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  l’agression.  La  né¬ 
cessité  de  l’évacuation  rapide  et  confortable  de  ces 
intoxiqués  ne  peut  être  satisfaite  que  par  l’améliora¬ 
tion  des  moyens  de  transport  et  surtout  par  celle  de 
véhicules  appropriés.  Pour  les  ypérités,  la  question 
de  désinfection  se  pose  expressément. 

En  ce  qui  concerne  les  ypérités  présentant  en 
même  temps  des  blessures  par  armes  ou  projectiles, 
les  soins  doivent  être  donnés  dans  la  môme  forma¬ 
tion  sanitaire,  afin  que  les  deux  sortes  de  traitement 
puissent  se  poursuivre  de  concert. 

Actuellement,  la  thérapeutique  des  gazés  est  essen¬ 
tiellement  symptomatique. 

Les  recherches  scientifiques  doivent,  par  consé¬ 
quent,  s’attacher  à  élucider  le  mécanisme  d’action 
des  gaz  de  combat  pour  permettre  l’application 
d'un  traitement  causal. 

,\près  une  communication  du  Médecin  Général 
G.  Parvulescu  (Roumanie)  et  du  Médecin  Général 
Schikelé  (France)  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 

«  1°  La  question  du  transport,  de  l’hospitalisation 
et  du  traitement  des  blessés  gazés  est  dominée  par 
l’état  et  la  qualité  des  lésions. 

2“  Le  transport  ne  pose  aucun  problème  spécial. 

3°  Il  est  possible  d’assurer  le  traitement  et  l’hospi¬ 
talisation,  soit  dans  une  formation  sanitaire  de 
gazés,  pourvue  d’un  service  de  chirurgie,  soit  dans 
un  service  do  chirurgie  pourvu  d’une  section  de 

4“  La  technique  chirurgicale  exigeant  une  spécia¬ 
lisation  plus  grande  et  un  matériel  approprié,  la 
deuxième  solution  paraît  la  meilleure. 

5°  Si  les  circonstances  démontrent  que  le  nom¬ 
bre  des  blessés  gazés  est  très  élevé,  la  création  de 
formations  sanitaires  spécialisées  pour  eux  est  à 

6°  Les  opérations  de  désimprégnation  toxique  con¬ 
cernant  les  personnes  appartiennent  en  propre  au 
Service  de  Santé,  qu’il  s’agisse  d’une  mesure  pro- 
phylaetique  ou  d’un  traitement,  n 

♦ 

La  troisième  question  avait  trait  à  l'Organisa¬ 
tion  et  au  fonctionnement  du  service  chirurgi¬ 
cal  dans  les  troupes  motorisées.  Elle  avait  pour 
rapporteurs  le  M^ecin  Colonel  Manganaro,  de 


l’armée  italienne,  le  Médecin  Général  Inspecteur 
Iliescu  et  le  Médecin  Major  Gilorteanu,  de  l’ar¬ 
mée  roumaine. 

Les  auteurs  ont  insisté  sur  la  nécessité  d’une 
large  dotation  de  véhicules  d’évacuation,  tous  les 
blessés  des  troupes  motorisées  devant  être,  sans  dis¬ 
tinction,  dirigés  rapidement  sur  l’arrière  à  l’aide 
de  moyens  automobiles.  Dans  ce  but,  le  quart  des 
véhicules  d’évacuation  doit  être  du  type  «  tous  ter- 

D’autre  part,  les  voitures  auto-chirurgicales  et  les 
autres  véhicules  du  même  type  doivent  être  inter¬ 
changeables. 

Enfin,  la  motorisation  du  Service  de  Santé  des 
unités  motorisées  doit  être  organisée  dès  le  temps 
de  paix,  car  on  ne  saurait  songer  à  l’improviser  à 
la  période  de  mobilisation. 

.êprès  la  lecture  des  rapports,  le  Médecin  Général 
G.  Parvulescu  et  le  Médecin  Capitaine  'Vasco- 
boinic  (Roumanie)  ont  fait  un  exposé  du  Traite¬ 
ment  chirurgical  dans  les  troupes  motorisées 
cl  le  Médecin  Colonel  Pawlowski  (Pologne)  a  pré¬ 
senté  une  communication  sur  Le  secours  chirur¬ 
gical  pendant  le  combat  des  unités  motorisées. 

A  la  suite  de  ces  échanges  de  vue,  le  Congrès 
a  adopté  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  Les  unités  motorisées  utilisant  la  vitesse  et 
luttant  souvent  indépendamment  et  même  isolées, 
il  est  nécessaire  que  les  échelons  sanitaires  chirur¬ 
gicaux  qui  leur  sont  ajoutés  les  suivent  dans  le 
même  rythme  et  qu’elles  soient  complètement  do¬ 
tées  cl  abondamment  approvisionnées,  pour  que  tou¬ 
tes  gardent  leur  indépendance.  Jusqu’à  la  division 
inclusivement,  tous  les  échelons  sanitaires  chirurgi¬ 
caux  doivent  être  motorisés  (Compagnies,  bataillons, 
régiments). 

2“  Le  point  principal  de  l’activité  des  formations 
sanitaires  chirurgicales  est  constitué  par  l’évacua¬ 
tion  des  blessés  vers  les  formalions.de  l’arrière.  Les 
soins  chirurgicaux  sont  difficiles  à  donner  aux  éche¬ 
lons  dont  la  qualité  est  la  mobilité. 

Cependant,  jusqu’à  la  division  inclusivement,  se¬ 
ront  traités  les  cas  d’extrême  urgence  et  d’urgence-, 
mais  dans  les  situations  de  tactiques  défavorables, 
l’activité  consistera  surtout  en  des  évacuations  mas¬ 
sives,  rapides,  vers  n’importe  quelle  formation  sani¬ 
taire  appropriée. 

3°  Læ  facteur  dominant  étant  l’évacuation  des 
blessés,  il  faut  envisager  les  développements  nou¬ 
veaux  des  moyens  d’évacuation  à  tous  les  échelons. 

4°  Plus  que  dans  les  autres  cas,  il  importe  que 
les  chefs  des  formations  motorisées  possèdent,  à  côté 
de  leiir.s  qualités  technique.s,  de  solides  connaissancr. 


1  D'après  les  documentî  fournis  par  MM.  l'ope^LU- 
Buzeu  et  des  Cillculs. 
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niililairoi,  pour  leur  perniellre  ilu  s’adapter  rapi¬ 
dement  et  sans  erreur  aux  conditions  variables  du 


La  (luatriènie  question  sur  L’utilisation  des  mé¬ 
thodes  calorimétriques  en  analyse  dans  les 
laboratoires  a  fait  le  sujet  de  rajiports  par  le  l’iiar- 
inaeien  tlolunel  Seitaro-Yamaguchi,  le  Médecin 
Lieutenant-Colonel  Shusuhe  Horiguchi,  de  rarinée 
japonaise,  et  te  Pharmacien  Coionel  Thomann,  de 
i 'armée  suisse. 

Les  auteurs  japonais  ont  montré  que  «  la  mé- 
lliode  coloriinétrique  étant  la  plus  commode  dos 
méthodes  analytiques,  le  service  pharmaceutique  de 
leur  armée  faisait  tous  scs  efforts  pour  la  perfection¬ 
ner,  afin  d’obtenir  une  réaction  coloriniétriquc  pro¬ 
pre  à  chaque  substance,  correctement  dépistée  au 
point  de  vue  quantitatif.  Les  résultats  dépendent 
non  seulement  de  l'ombre  de  la  couleur  an  moyen 
des  méthodes  générales  d'optiipie,  mais  encore  de 
son  examen  précis  grâce  à  la  méthode  photo-élec- 

Kn  ce  qui  concerne  la  mélhotlc  volumo-colorimé- 
trique,  il  est  nécessaire  de  trouver  d'abord  un  agent 
<lérolorant  adéquat  à  chaque  méthode  colorimétri-- 
(pie.  C’est  à  cette  condition  que  cette  dernière 
])ourra  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Pour  le  Pliai'macii'ii  Colonel  Thonjann,  la  eolori- 
mélrie  ne  pourra  jamais  remplacer  les  métiiodcs 
classiques  de  chimie  analytique,  mais  —  dans  bien 
des  cas  —  elle  leur  est  un  adjuvant  très  appréciable. 

Kn  conséquence,  son  importance  n’est  nullement 
négligeable  pour  les  lalioratoires  médico-militaires. 

.Vprès  une  série  di’  communications  du  Pliarma- 
eien  Colonel  A.  lonescu  Matiu,  du  Pharmacien 
Commandant  I.  Bibescu,  du  Pharmacien  Lieute¬ 
nant  D.  Constantinescu  (tioumanie):  du  Médecin 
Lieutenant-Colonel  Lukaszewicz,  du  Médecin  Com¬ 
mandant  Cybulski,  du  Capitaine  Pharmacien  Leni- 
picki  (Pologne),  du  Profes.  Pamfil  (Roumanie)  et 
du  Pliarmacien  Colonel  Monceau  (France),  le 
Congrès  a  ado[ilé  les  conclusions  suivantes: 

«  1"  Les  méthodes  colorimétriques  peuvent  être 
prises  en  considé'ration  pour  les  divers  dosages,  après 
un  contrôle  rigoureux  par  rapport  aux  méthodes 
gravimétriqne.s  et  titrimétriques.  Files  pos.sèdent 
rénorme  avaidage  <lc  permettre  souvent  le  dosage 
de  quantités  minimales  de.  substances,  impossihh'  à 
effectuer  par  les  méthodes  ordinaires,  comme  c'est 
le  cas  dans  les  analyses  toxi<'<ilogiques,  biologiques 
et  même  industrielles. 

2°  Rechercher,  si  c'est  ])ossiblc,  des  méthodes  de 
dosage  colorimétritiue,  qui  soient  pratiquement 
exactes  à  1  pour  1.000. 

.S"  Pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  eolorimé- 
trio  proprement  dite,  adopter,  selon  b's  cas,  la  mé¬ 
thode  volumo-colorimélri(|ue  ou  encore  celle  de  la 
cellule  photo-électrique. 

4°  L’utili.sation  de  ces  méthodes  dans  les  labora-. 
toires  de  recherches  pour  les  liquides  biologique.s 
peut  être  aisément  ivalisée  à  condition  d'avoir  des 
solutions  exactement  étalonnées,  .‘s'assurer  par  une 
élude  minutieuse  de  la  réaction,  dans  quelles  eondi- 
tions  la  quantité  de  matière  colorante  formée  est 
proportionnelle  au  corps  à  doser  (en  fonction  de  : 
tempf'rature,  concentration,  temps,  ionisation  et 
éclairage). 

5“  .\vanl  d'arriver  à  une  adoption  ofricielle  de  ces 
méthodes  colorimétriques,  il  importe  d'étudier  — 
pour  chaque  produit  —  la  mélhoile  coloriinétrique 
ou  volumo-colorimélrique,  alin  d'assurer  la  préci¬ 
sion  néces.saire  (exception  faite  pour  la  détermina¬ 
tion  coloriinétrique  du  pu  dont  les  méthodes  sont 
«uflisammcnt  précises),  n 


La  cinquième  question  portait  sur  les  Edentés 
aux  armées  (déRnition,  traitement,  appareillage)  et 
Leur  utilisation  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre. 

Mlle  fut  traitée  par  le  ^[édeein  Lieiitenant-den- 
liste  N.  Carydis,  de  l'armée  hellénique.  l'Ofli- 
cier  dentiste  de  réserve  Poelslra,  .le  l'armi'e  hol¬ 
landaise  et  le  Médecin  Général  Enture  (U.R.S.S.). 

Comme  les  rapporteurs  l'ont  montré,  l’aptitude 
au  service  militaire  —  considérée  du  point  de  vue 


de  l'appareil  masticateur  —  doit  être  appréciée  en 
tenant  compte  d’abord,  de  l’état  général  de  l’appa¬ 
reil  digestif  et  de  son  fonctionnement,  puis  de  la 
bouche  et  des  unités  masticatrices. 

L'appréciation  de  la  capacité  masticatoire  dépend 
de  la  nature  de  la  nourriture  fournie  au  soldat.  Son 
examen  peut  se  faire  empiriquement  (Gelman), 
compte  tenu  du  fait  qu’une  mauvaise  volonté  pré¬ 
méditée  peut  fausser  les  résultats. 

.\près  un  exposé  du  Médecin  Lieutenant-Colonel 
(leiiliste  Mieszki  (l’ologne)  les  discussions  ont 

«  1"  La  perle  des  dents,  partielle  ou  totale,  n'est 
pas  une  cause  d'exemption  du  service,  si  elle  peut 
être  compensée  efficaeeinent  par  la  prothèse,  toute 
ipiestion  d’esthétique  mise  à  part. 

2“  Au  point  de  vue  militaire,  est  édenté  l’homme 
dont  le  déficit  fonctionnel  do  la  denture  est  sus¬ 
ceptible  de  retentir  sur  l’état  général  et  de  diminuer 
l'aptitude  au  service. 

3’  Le  Irailement  de  choix,  dès  le  temps  de  paix, 
est  l’appareillage  prothétique,  lorsqu’il  est  indispen¬ 
sable  au  point  de  vue  fonctionnel,  après  la  mise  en 
état  de  la  cavité  buccale  débarra.ssée  des  foyers  sep¬ 
tiques  d’origine  dentaire. 

4“  Kn  temps  de  guerre,  aux  armées,  l’appareillage 
doit  être  préparé,  fait  et  réparé  dans  la  zone  de  l’ar- 
méc:  il  ne  doit  pas  motiver  une  évacuation  sur 
l’intérieur,  en  règle  générale.  » 


La  dernière  question  visait  L’étude  comparative 
du  ravitaillement  en  vivres  et  de  l’alimentation 
des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  paix 
et  en  temps  de  guerre. 

Klle  fut  présentée  par  le  Lieutenant-Colonel  d’Ad- 
ministration  Dionisi,  de  l’armée  française,  le  Co¬ 
lonel  Médecin  Noyan  Abdulkadir  et  le  Comman¬ 
dant  Médecin  Ural  Zeki,  de  l’armée  turque. 

.ôprès  lecture  de  ces  rapports  et  des  Communi¬ 
cations  du  Pharmacien  Colonel  Cerbulescu  (Rou¬ 
manie  i,  du  Médecin  Général  N.  Marinescu,  du  Mé¬ 
decin  Colonel  Babecki  (Pologne)  et  du  Médecin 
Colonel  Murad  Cankat  (Turquie),  les  conclusions 
suivantes  ont  été  adoptées  : 

«  1“  11  est  impossible  de  standardiser  les  rations, 
mais  il  est  très  désirable  de  les  catégoriser. 

Les  conditions  varient  avec  les  ressources  écono¬ 
miques  de  chaque  pays  et  surtout  avec  les  habi¬ 
tudes  nationales. 

2°  L’alimentation  des  malades  et  blessés  doit 
bénéficier  des  progrès  de  la  science  et  des  recherches 
.sur  la  physiologie  alimentaire  en  donnant  une  large 
place  aux  aliments  protecteurs. 

3“  11  y  a  lieu,  dans  les  services  des  cuisines  et 
dans  les  réfectoires,  de  profiter  de  tout  le  moder¬ 
nisme;  d’utiliser  des  appareils  de  cuisine  au  gaz 
ou  à  l’électricité,  et  de  se  servir  d'appareils  frigori¬ 
fiques  pour  la  conservation  des  denrées. 

4”  Créer,  si  cela  est  nécessaire,  des  Ecoles  de  cuisi¬ 
niers,  de  façon  à  ne  confier  la  préparation  des  ali¬ 
ments  qu’à  des  professionnels.  Organiser  dans  les 
hôpitaux  des  services  de  diététique  qui,  en  raison  de 
leur  précision,  permettent  de  donner  à  certains 
malades  l’alimentation  ,»i)écialc  qui  leur  convient. 

ô*’  Surveiller  la  préparation  et  la  présentation  des 
plats,  qui  doivent  être  agréables  au  goût  des  ma¬ 
lades.  » 


En  dehors  des  communications  en  liaison  avec 
les  rapports,  des  communications  sur  différents 
sujets,  surtout  médico-militaires,  ont  été  faites  par: 

Le  Méilccin  Général  de  division  Mazlum  Boysan 
(Turquie)  :  Sécurité  du  service  sanitaire  sur  le 
front,  pendant  l’attaque  aérienne; 

Le  ôfédecin  Colonel  C.  Suhateanu,  les  Médecin 
Capitaine  Y.  Albescu  et  êlédccin  Lieutenant  Ion 
Mihai  (Roumanie)  ;  Recherches  sur  la  vaccination 
antitétanique  de  l’homme; 

Le  Prof.  I.  Nitescu,  Médecin  Colonel  de  réserve, 
les  Médecins  I.ieiilenants  I.  Gontzea  et  Y.  Stroescu 
(Roiiniiinie)  :  Lactacidémie  et  créatinurie  comme 
tests  d’appréciation  de  l’effort  en  marche; 

Le  Colonel  Jinga:  Projet  pour  la  création  des 
villes  sanitaires  en  temps  de  guerre; 


Le  Médecin  Lieutenant-Colonel  Edgar  Erskine 
Hume  :  Historique  et  travail  de  la  bibliothèque 
médicale  de  l’armée  à  Washington  ; 

Le  Médecin  Colonel  de  réserve  I.  Jianu  (Rouma¬ 
nie)  :  Le  transport  des  blessés; 

Le  Capitaine  W.  L.  Mann,  medical  corps  U.  S. 
Navy  :  La  privation  de  lumière  comme  facteur 
étiologique  possible  dans  les  œdèmes  chez  les 
prisonniers  de  guerre  . 

Le  Médecin  Commandant  G.  Ginestet  (France)  ; 
L’ostéosynthèse  par  le  fixateur  externe  pour  les 
fractures  de  guerre  du  maxillaire  inférieur; 

Le  Médecin  Commandant  de  réserve  L.  Campeanu 
(Roumanie)  :  Le  lever  précoce  des  opérés  en  liai¬ 
son  avec  l’évacuation  des  blessés; 

Le  Médecin  Capitaine  P.  Costescu:  Appareil  ré¬ 
ducteur  et  coaptant  pour  les  fractures; 

Le  .Médecin  Lieutenant  St.  Odoblejea  (Roumanie)  : 
Démonstrations  de  phonoscopie. 


En  outre  deux  assemblées  de  chefs  des  délégations 
discutèrent  plusieurs  questions  relatives  à  la  pro¬ 
tection  technique  et  conventionnelle  des  Services 
de  Santé  des  armées. 

Ces  assemblées,  sur  proposition  du  Comité  Perma¬ 
nent,  eurent  à  discuter  cl  à  se  prononcer  sur  cer- 
tiiines  modifications  des  statuts,  comportant  le  fonc- 
lioiinemenl  même  de  l'organisme  et  sa  composition. 

Le  Comité  Perinanenl  a  tenu  séance  les  2,  3,  5 
et  7  .liiin  au  Cercle  militaire. 

A  la  séance  de  clôture  qui  eut  lieu  le  8  .luin, 
le  Congrès  vola,  outre  les  conclusions  de  scs  diver¬ 
ses  commissions,  le  vœu  suivant  qui  avait  été  dé¬ 
posé  par  M.  le  Médecin  Général  Marosiu  (Rouma¬ 
nie)  à  la  suite  de  la  Conférence  du  Colonel  breveté 
d'état-major  Pierre  Jinga,  Chef  d’état-major  du 
Service  de  Santé  de  l’Armée  roumaine; 

Lf  f.V'  Congrê.s  Itilernalional  île  Médecine  cl  de  Phar¬ 
macie  inililaires  prend  acte  de  l'activité  déployée  par  son 
Comité  pour  ré.sniidre.  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rallies,  rimporlanle  question  des  villes  et  des  localités 
sanitaires. 

Il  le  félicile  des  résultats  déjà  ohlenus  cl  l'engage 
rivement  à  poursuivre  ses  efforts,  en  émettant  le  vccu 
de  voir  au  plus  li'd  adaptées  à  la  guerre  moderne  tes  con¬ 
ditions  de  séeurilé  indispensaldes  à  son  fonctionnement. 

Il  souligne  à  ce  propos  l'opportunité  qu'il  y  aurait, 
dans  l'inlérél  supérieur  de  l'Humanité,  à  condenser  en 
une  .seule  convention  internationale  toutes  les  dispo- 
silions  relatives  à  cet  objet. 


Aux  séances  de  travail  du  LX®  Congrès  se  sont 
ajoutées  des  démonslratioiis  scientifiques  et  mili¬ 
taires  variées.  Elles  .se  sont  déroulées  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  ou  civils,  au  dépôt  du  matériel  sani¬ 
taire  de  l’armée,  cl  dans  divers  établissements  hos¬ 
pitaliers. 

Les  Congressistes  ont  reçu  un  très  cordial  accueil 
dans  les  services  des  prof.  .X.xGELnscu,  l/xconovici, 
Ciiisrini;.  ZMixiirsco-lxxn.xxiA  (A.  et  J.).  Skvi'Iexviski, 
GiiKonGiiiu.  Nasta.  1(.)I'a.  Rlai.amisco,  Üamel,  Jon- 
TOLOMEU  cl  Metiaxo.  ainsi  qu'à  l'Institut  Cantacu- 
zène,  ou  le  luof.  lo.xrsou  .Miiiaiesti  et  ses  éminents 
collaborateurs  firent  les  honneurs  de  leurs  labora- 

En  résumé,  les  travaux  du  Congrès  ont  été  parti¬ 
culièrement  suivis  cl  ont  abouti  à  des  résultats  très 
importants. 

En  outre,  les  autorités  et  même  la  population  ont 
suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  les  travaux  du  con¬ 
grès  en  encourageant  ceux  qui  veulent  humaniser 
la  guerre. 

Les  réceptions  auxquelles  furent  conviés  tous  les 
participants  avaient  en  même  temps  un  caractère 
de  grande  intimité  et  de  camaraderie.  Citons  le 
Festival  artistique  de  gala  à  l’Opéra,  où  furent  pré¬ 
sentées  les  danses  et  la  musique  roumaine,  l’excur¬ 
sion  nu  lac  de  Snagov,  la  soirée  de  gala  du  ët  Juin 
au  Cercle  militaire,  etc. 

Des  circonstances  favorables  ont  permis  en  même 
temps  de  regarder  le  7  Juin  l’impressionn,ant  dé¬ 
filé  des  unités  de  l’armée  roumaine  et  le  lendemain 
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une  paraiie  de  la  jeunesse,  qui  eut  lieu  au  Stade, 
conlimiant  tous  les  espoirs  de  grandeur  et  d'avenir 
qu'on  peut  fonder  sur  la  grande  Roumanie. 

De  tonies  favoris,  les  Congressistes  garderont  de 
leur  séjour  en  Roumanie  et  du  coi-dial  accueil  qui 
leur  a  idé  ré.^e.rvé  un  li'ès  profond  et  reconnaissant 


En  réponse  à  la  gracieuse  invitation  du  Gouver¬ 
nement  américain,  il  a  été  décidé  que  le  X®  Con¬ 
grès  International  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
militaires  aurait  lieu  à  Washington,  en  1939. 

Le  programm'e  du  futur  Congrès  comportera 
l'élude  des  questions  suivantes  : 

a)  Organisation  et  fonctionnement  du  Service  de 
Saidé  dans  les  expéditions  coloniales  (RapjKirleurs  : 
Italie  et  U.S.A.). 

b)  La  prévision  dc's  pertes  en  temps  de  guerre 
et  leurs  méthodes  de  calcul  (Rapporteurs  :  U. S.  A. 
et  .\llemagne). 

c)  Procédés  pratiques  d'anesthésie  et  d’analgésie 
dans  la  chirurgie  de  guerre  (Rapporteurs:  Brésil  cl 

r.s.A.). 

(h  Traitenicnt  d'urgence  et  appareillage  primaire 
des  fractures  de  guerre  des  maxillaires  (Rapporteurs  : 
France  et  U. S. A.). 

c)  Spécialisation  technique  des  Officiers  d’admi¬ 
nistration  du  Service  de  Santé  (Rapporteurs:  Mexi¬ 
que  et  U. S. .A.). 

/)  Organisation  et  fonctionnement  du  service  chi- 
mico-phai  maceutique  militaire  (Rapporteurs  :  -Vrgen- 
line  et  Tchécoslovaquie). 


VII“  SESSION  DE  L'OFFICE  INTERNATIONAL 
DE  DOCUMENTATION 
DE  MEDECINE  MILITAIRE 

(Bucarest,  Sinaia,  Brasov,  8  au  10  Juin). 

La  MR  session  de  l’Office  international  de  docu¬ 
mentation  de  Médecine  militaire  s’est  tenue  immé¬ 
diatement  après  la  clôture  de  IX°  Congrès,  le  mardi 
S  Juin,  en  la  grande  salle  du  Cercle  militaire 
de  Bucarest.  ‘Les  conférences  suivantes  ont  eu 

Le  service  de  Santé  dans  les  unités  motorisées. 

—  M.  le  Médecin  Général  Schickelé  (France)  ; 

Projet  de  création  de  villes  sanitaires  pendant 
la  guerre.  —  M.  le  Colonel  Jinga,  Chef  de  l’état- 
major  du  service  sanitaire  de  l’armée  (Roumanie); 

Les  améliorations  récentes  apportées  à  l’by- 
giène  du  casernement  français.  —  M.  le  Médecin 
(  iolonel  des  Cilleuls  (France)  ; 

L’emploi  de  la  psycho-technique  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.  le  Médecin  Commandant  loseph  Mis 
(Tchécoslovaquie) . 

Le  lendemain,  9  Juin,  les  participants  quittaient 
Bucarest  et  se  rendaient  à  Sina'ia  où  devaient  se 
poursuivre  les  travaux  : 

Les  appareils  de  transport  des  blessés  à  bord 
dans  la  Marine  française.  —  M.  le  Médecin  en 
chef  de  1’'“  classe  de  la  Marine  Solcard  (France)  ; 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  [Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  anatomique  de  Paris  [Annales  d'Analnmîe  jialholo- 
gi<ine  et  d'Anatoniie  7wrnfale  nu'dico-ehirni'iiicale.,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.}. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

0  Juillet  1937. 

Séance  spéciale 

consacrée  à  la  médecine  aux  colonies. 

Nouvel  aspect  du  problème  de  la  tuberculose 
chez  les  noirs.  —  MM.  F.  Bezançon  et  Arnould 
rappellent  que  la  tuberculose  des  noirs  est  devenue 
une  question  d’actualité  depuis  la  guerre  de  1914; 
Borrel,  éludiaul  la  tuberculose  des  Sénégalais  ras¬ 
semblés  au  camp  de  Fréjus,  en  a  donné  une  descrip¬ 
tion  du  plus  grand  intérêt  scienlifique,  insistant 
sur  la  fréquence  des  formes  aiguës  avec  localisa¬ 
tions  importantes  sur  les  ganglions  cervicaux;  il  a 
rapproché  la  tuberculose  de  ces  Sénégalais  de  la 
tuberculose  du  nourrisson  et  de  la  tuberculose  du 
cobaye,  attribuant  sa  gravité  à  son  développement 
en  terrain  neuf,  non  immunisé  par  des  atteinles 
antérieures;  généralisant  un  peu  hâtivement  les 
conclusions  do  Borrel,  on  a  admis  que  le  problème 
de  la  tuberculose  chez  les  noirs  élait  simplement 
d'ordre  bactériologique  ou  immunologique.  Des 
investigations  plus  étendues  ont  montré  que  la 
tuberculose  n’est  réellement  fréquente  et  souvent 
grave  que  parmi  les  nègres  changés  de  milieu,  de 
conditions  de  vie,  que  leur  état  soit  allergique  ou 

On  se  trouve  donc,  en  définitive,  devant  un  pro¬ 
blème  d’ordre  social  ;  ce  sont  les  causes  secondes 


qui  décident  des  suites  anatomo-cliniques  de  l’in- 
footion  bacillaire  récente  ou  ancienne,  conformé¬ 
ment  à  la  grande  loi  biologique  qui  régit  d'une 
manière  générale  les  manifestations  de  tant  de 
nialadies  infectieuses  et  en  particulier  de  la  tuber¬ 
culose.  Celle-ci  apparaît  partout  et  toujours  comme 
la  maladie  sociale  par  excellence,  c’est-à-dire  celle 
dont  la  fréquence  et  la  gravité  parmi  les  groupes 
humains  sont  commandées  avant  tout  par  les  con¬ 
ditions  de  vie  de  ceux-ci,  par  leur  activité,  leur  ali- 
mentalion,  leur  habitai,  leur  hygiène  générale. 
Quand  les  conditions  de  vie  se  trouvent  suffisam¬ 
ment  adaptées  aux  besoins  des  noirs,  compte  tenu 
sans  doute  d’une  cerlainc  fragilité  raciale  de  ceux-ci, 
1.1  tuberculose  se  coniporle  en  général  d’une  façon 
peu  différente  de  celle  qu'elle  affecte  dans  les  col¬ 
lectivités  blanches.  L’expérience  de  la  Rochelle, 
complétant  celle  de  Fréjus,  est  à  ce  point  de  vue 
une  véritable  leçon  de  choses;  dans  le  môme  milieu 
de  tirailleurs  sénégalais  transplantés  loin  de  leur 
brousse,  il  a  suffi  que  le  service  de  santé  se  soit 
allaché  au  dépistage  .syslématique  des  cas  nouveaux 
et  à  leur  isolement,  à  l’acrlimatcmcnt  des  Séné¬ 
galais,  qn’il  leur  ait  assuré  une  nourriture  copieuse 
et  régulière,  des  vêtements  confortables,  des  dor¬ 
toirs  bien  chauffes,  un  entraînement  bien  dosé,  en 
un  mot  qu’il  ait  évité  les  inconvénients  de  la  trans¬ 
plantation,  pour  que  cessent  les  hécatombes  que 
Borrel  avait  ob.sçrvécs. 

La  lutte  contre  la  lèpre  dans  les  colonies 
françaises.  • —  M.  E.  Marchoux  rappelle  que  la 
lèpre  a  été  longtemps  négligée  parce  qu’elle  n’appa¬ 
raissait  pas  comme  une  menace  grave;  la  lutte  dans 
les  colonies  était  plus  théorique  que  pratique;  on 
.■•c  bornait  à  édicter  une  série  de  mesures  inspirées 
du  moyen  âge  cl  reposant  sur  l’isolement  obliga¬ 
toire  dans  une  lépro.scrie  se  rapprochant  plus  de  la 
prison  que  de  l’hôpital;  par  suite,  les  lépreux  se 
cachaient  et  devenaient  d’autant  plus  dangereux 
qu’ils  restaient  inconnus  et  sant  conseils.  L’exemple 
de  M.  Gourvill,  à  Bamako,  parle  haulemont  contre 
de  telles  pratiques;  ses  prédécesseurs  pensaient 
aroir  supprimé  la  lèpre  dans  la  ville  en  réléguanl 
quelques  malades  au  camp  de  Djicoroni,  situé  sur 
l’aulre  rive  du  Niger;  M.  Gourvill  soigna  les  lé¬ 
preux  à  .son  dispen.saire  sans  les  menacer  d’inler- 
ncmenl;  au  bout  d’un  an,  il  en  avait  plus  de 
400  en  traitement  qui  se  di.ssimulaient  donc  avant 
son  arrivée. 

Après  la  3°  Conférence  inlcrnalionale  de  la  Lèpre, 
tenue  à  Strasbourg,  on  1923,  un  mouvement  s’est 


La  lutte  antituberculeuse  dans  l’armée  yougo¬ 
slave.  —  M.  le  .Médecin  Colonel  Radmilo  Jova- 
novitch  (Yougoslavie)  ; 

L’étude  du  dosage  des  produits  médicamen¬ 
teux.  —  M.  le  Pharmacien  Colonel  Al.  lonescu 
Matiu  (Roumanie). 

Le  lendemain,  10  Juin,  à  11  heures,  après  les 
conférences  de  : 

M.  le  Capitaine  Medical  Direclor  W.  S.  Bain- 
bridge  (Etats-Unis)  sur  les  rapports  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie  et  de  la  dentisterie  dans  la 
pratique  militaire  et  civile; 

M.  Hinriesson  (Suède)  sur  les  bases  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  militaire  en  Suède; 

M.  le  Médecin  Colonel  'Vollenweider  (Suis.se)  sur 
rutilisation  des  secours  volontaires  et  des  hô¬ 
pitaux  civils  par  le  service  de  Santé  de  guerre 
en  Suisse. 

Les  participants  quittaient  Sinaïa  pour  une  excur¬ 
sion  dans  la  vallée  de  Prahova. 

Arrivés  à  13  heures  à  Timis,  ils  y  visitaient  le 
sanatorium  de  la  Mairie  du  IIR  arrondissement  de 
la  capitale  et  dans  un  cadre  enchanteur  prirent  le 
déjeuner,  après  lequel  ils  partirent  pour  Brasov  où 
on  entendit  les  dernières  conférenres  suivantes  : 

Le  danger  du  typhus  exanthématique.  —  M. 
le  Médecin  Colonel  C.  Suhateanu  (Roumanie). 

Principes  sur  lesquels  doit  se  baser  le  traite¬ 
ment  des  blessés  de  guerre  dans  les  campagnes 
futures,  d’après  les  expériences  de  la  guerre 
mondiale.  —  M.  le  Médecin  Colonel  Murat  Cankat 
(Turquie). 


dessiné  dans  le  monde  entier  pour  entreprendre, 
contre  la  lèpre,  une  lutte  menée  par  dos  méthodes 
nouvelles  et  pins  libérales.  Une  Commission  j)cnna- 
nentc  de  la  'Lèpre  a  été  créée  au  ministère  des  Co¬ 
lonies  sous  l’inlluence  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Lasnel  ;  elle  lient  la  main  à  ce  que  le  dénom¬ 
brement  des  lépreux  soit  fait  et  tenu  à  jour  ;  elle 
a  demandé  l’institiilion,  auprès  de  chaque  médecin, 
de  dispensaires  et  d’infirmières  visiteuses;  celles-ci 
visitent  les  léproix  qui  ne  peuveni  se  déplacer, 
veillent  à  l'application  de  règles  simples  d’hygiène 
pour  éviter  la  contaminalion  de  la  famille,  pansent 
régulièrement  les  ulcères;  les  lépreux  atlcinls  de 
lésions  graves  ou  étendues  sont  ou  seront  placés 
dans  les  hôpitaux,  comme  les  tuberculeux;  les  misé¬ 
rables,  les  impotents  sont  ou  seront  placés  dans  des 
asiles  situés  au  voisinage  des  agglomérations  pour 
que  le  médecin  puisse  s’y  rendre  chaque  jour. 
L’huile  de  chaulmoogra  esl  préparée  par  la  phar¬ 
macie  de  l’bôpilal  de  Pondichéry;  en  Indochine 
et  dans  une  parlie  de  l’A.  O.  F.,  on  récolte  et  on 
traite  sur  place  des  graines  qui  fournissent  des  pro- 
duils  au.ssi  actifs  que  ceux  de  l’Inde.  La  Commission 
veille,  au  cours  de  séances  périodiques,  à  l’appli¬ 
cation  de.  CCS  mesures;  ce  n’est  pas  en  cinq  ans 
d’efforts  que  l’on  peut  prélendre  à  une  réduction 
du  nombre  des  malades,  mais,  dans  tout  notre  em¬ 
pire  colonial,  l’organisation  sanitaire  contre  la  lèpre 
se  développe  cl  s’étend  avec  les  variantes  rendues 
nécessaires  par  les  pays,  les  races  et  leur  niveau 
intellectuel.  A  signaler,  en  particulier,  l’Institut 
s[)écial  de  Bamako,  véritable  centre  d’éludes  ouvert 
à  tous  les  savants  français  et  étrangers. 

Quelques  considérations  sur  les  conditions 
de  réussite  du  programme  de  protection  sani¬ 
taire  aux  colonies.  —  M.  Lasnet  rappelle  d’abord 
que  les  grands  problèmes  d’organisation  sanitaire 
ont  toujours  retenu  l’aUcnlion  de  l’Académie;  dès 
1901,  elle  étudiait  le  premier  projet  d’assistance 
médicale  indigène  à  caractère  démographique  qui 
ait  été  appliqué  aux  colonies,  celui  de  Galliéni  ; 
elle  a  étudié  aussi  celui  établi  pour  l’A.  O.  F.,  en 
1926,  par  le  gouverneur  général  Carde,  ceux  établis 
pour  le  Maroc  et  l’Algérie.  Mais  un  programme  de 
prolection  sanitaire  aux  colonies  no  peut  réussir 
que  si  trois  conditions  sont  réalisées  : 

1“  La  collaboration  de  tous  ceux  qui  sont  en  rela¬ 
tions  avec  les  populations  autochtones  et  peuvent 
exercer  sur  elles  une  influence;  autour  du  service 
de  santé,  doivent  se  grouper  ceux  qui  peuvent  com¬ 
battre  la  superstition,  dresser  les  enfants  à  vivre 
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Siiinemenl,  ceux  qui  peuvent  développer  riii,nicul- 
liiro,  améliorer  l'habitat,  les  voies  d'accès,  l'adduc¬ 
tion  d'eau,  ceux  qui  peuvent  faire  dégrever  les 
objets  de  première  nécessité  et  faire  frapper  de 
droits  élevés  les  produits  nocifs  (alcool,  opium,  lias- 
cbieh).  l'n  profrramme  de  collaboration  doit  être 
j’Iabli  dans  <-ba(|ue  colonie  par  un  comité  démofrra- 
pliique  présidé  effectivement  par  le  frouverneur. 

2“  Lu  conlinuilé  dans  Vapiâicalion  de  mesures 
dont  l’effet  est  ù  lonijue  éehéanec:  les  effets  des 
lueM^U'cs  ne  peuvent  devenir  sensibles  qu’après  de 

dépassé  beaucoup  la  durée  des  séjours  normaux  des 

pour  assurer  la  ténacité  et  le  rythme  de  l'effort  :  trop 
absorbés  par  dé  multiples  soucis,  les  s'Hi'erneurs 
f'énéraux  pourraient  charger  leurs  secrétaires  géné¬ 
raux  de  suivre  dans  le  détail  l'exécution  des  pro¬ 
grammes,  le  directeur  du  service  de  santé  restant 
auprès  d'eux  en  conseiller  étroitement  associé. 

3“  L’attribution  de  crédits  suffisants;  au  moment 
ilu  vole  des  grands  emprunts  coloniaux,  en  1931, 
il  a  été  décidé  que  sur  les  fonds  d’emprunt  une 
p.'iit  de  10  pour  100  serait  obligatoirement  réservée 
an  servici'  médical  des  travailleurs  et  à  la  protec¬ 
tion  démographiriue.  Ces  crédits  oui  permis  de  ' 
moderiuser  et  de  compléter  1  'quiiM-'ment  des  hôpi¬ 
taux  et  tb-s  Instituts  Pasteur  coloniaux,  d'accroître 
ou  de  commencer  la  lutte  contre  les  endémies  et 
la  mortalité  infantile;  mais  les  ciédits  provenant 
des  grands  emprunts  sont  épuisés;  i!  faut  qu’une 
solution  intervienne  pour  que  l’effort  entrepris  ne 
soit  pas  interrompu  faute  d’argent;  d'autre  part, 
il  est  indispensable  qu’on  précise  avec  soin  la  des- 
lii;alion  des  crédits  pour  qu’ils  ne  soient  pas  affectés 
à  des  travaux  d’ordre  général  intéressant  l'hygiène 
comme  l’addiiclion  d’eau,  l’assèchement  des  marais, 
mais  ne  relevant  pas  de  la  tiH-hnique  sanitaire  pro¬ 
prement  dite. 

Médecins  coloniaux  d’autrefois  et  d’aujour¬ 
d’hui.  —  M.  Sorel  rappelle  qu’on  pourrait  faire 
remonter  les  médecins  coloniaux  aux  Croisades;  il 
est  certain  que  des  chirurgiens  se  trouvaient  à  bord 
des  caravelles  qui,  cent  ans  après,  partirent  è  la 
découverte  des  terres  inconnues.  Au  xviC  siècle, 
les  services  .sanitaires  de  nos  pos.sessions  lointaines, 
et  surtout  des  Antilles,  étaient  déjà  remarquables; 
les  nibustiers  tenaient  à  avoir  des  médecins;  Larrey, 
llroussais  sortirent  plus  tard  de  l’école  chirurgicale 
de  Hochefort,  mais  ne  firent  pas  campagne  aux 
colonies.  Après  les  désastres  de  1815,  l’expansion 
coloniale  reprit  timidement,  et  il  y  avait  141  méde¬ 
cins  répartis  sur  les  navires  de  guerre  et  outre-mer; 
les  médecins  coloniaux  payèrent  un  lourd  tribut 
aux  maladies  et  spécialement  à  la  lièvre  jaune  qui, 
en  1878,  tua,  au  Stmégal  seulement,  20  médecins. 
Certains  îles  médecins  coloniaux  adjoignirent  à 
leur  tâche  médicale  des  recherches  scientifiques;  les 
uns,  eoinme  lluard,  Quantin,  Ilarmand.  Ne'iss, 
I.iotard,  llallay,  furent  dos  explorateurs,  d’autres 
furent  les  compagnons  d’armes  et  de  campagne 
do  nos  grands  chefs  militaires,  tels  Collomb,  Royé, 
Kournial,  lùnily;  d’autres,  enfin,  firent  des  recher¬ 
ches  baelériologiques.  comme  Dujardin-riaumetz, 
Calmette.  Yersin,  Simond,  Afarchoux. 

Kn  1900  et  1901,  on  constitua  une  armée  spéci¬ 
fiquement  coloniale  avec  son  service  de  santé  pro¬ 
pre  à  qui  fut  dévolu  de  traiter  les  malades  dans  les 
hôpitaux  d'ouire-mer,  les  troupes,  les  colons  et 
surtout  de  donner  à  une  assistante  médicale  encore 
embryonnaire  le  complet  développement  que  lui 
devait  la  nation  colonisatrice;  au  corps  des  méde¬ 
cins  militaires  fut  adjoint,  en  1905,  un  corps  de 
médecins  civils;  pendant  longtemps,  les  initiatives 
restèrent  personnelles,  les  services  parallèles  et,  par 
suite,  les  progrès  peu  accusés;  en  1924,  un  pro¬ 
gramme  d’action  médicale  sociale  aux  colonies  fut 
dressé  et  grâce  aux  efforts  du  médecin  inspecteur 
général  Lasnct,  appliqué  par  les  800  médecins  colo¬ 
niaux  français;  parmi  eux.  on  doit  citer  M.  Jamot, 
récemment  décédé,  organisateur  de  la  campagne 
sanitaire  qui  fit  tomber  l’infestation  de  la  popu¬ 
lation  du  Cameroun  par  la  maladie  du  mmmeil 
de  20  pour  100  à  0,6  pour  100. 

L’instruction  médicale  des  indigènes  aux 
colonies.  --  M.  Ch.  Achard  rappel'''  que  les  mé¬ 
decins  européens  peuvent  suffire  aux  besoins  de 
la  pratique  médicale  et  sanitaire  dans  des  contrées 


très  vastes  où  les  communications  .sont  précaires  et 
dont  les  habitants  sont  fidèles  à  leurs  préjugés;  il 
est  indispensable  de  les  faire  seconder  par  des  méde¬ 
cins  indigènes  qui  seuls  peuvent  pénétrer  dans 
l’intimité  de  la  vie  indigène,  connaître  leurs  erreurs 
hygiéniques  cl  "les  convaincre  de  l’cfficacilé  des 
traitements.  Mais  le  développement  intellectuel 
des  habitants  de  nos  colonies  est  très  inégal,  et  il 
est  nécessaire  d’établir  des  degrés  dans  l’inslruc- 
tion  médicale  qu’il  convient  de  leur  donner.  L'em¬ 
ploi  d’infirmier  peut  être  rempli,  et  fort  bien,  par 
des  indigènes  qui  n’ont  pas  une  véritable  culture 
intellectuelle;  mais,  pour  faire  un  médecin,  il  faut 
autre  chose,  car  ces  fonctions  ne  nécc.ssilenl  pas 
seulement  de  la  mémoire  et  de  l’habileté  manuelle 
mais  du  jugement.  On  a  fait  des  objections  à  la 
création  des  médecins  imligènes,  mais  il  ne  paraît 
pas  que  l’on  doive  craindre  chez  eux  une  déchéance 
professionnelle  progressive,  pourvu  que  les  inspec¬ 
tions  s’exercent  avec  vigilance  et  qu’on  leur  évite 
ni.  isolement  trop  strict  et  trop  prolongé.  En  Indo¬ 
chine,  où  il  existe  depuis  longtemps  une  élite  in- 
tcllecluelle,  on  à  déjà  formé  d'excellents  médecins; 
l'ecole  d'ilano'i  a  été  transformée  en  école  de 
plein  exercice  et  ceux  qui  en  sortent  ont  le  litre 
de  médecins  indochinois  et  non  plus  celui  qui  leur 
déplaisait  de  médecins  auxiliaires.  .A.  Madagascar,  où 
révolution  intellectuelle  est  moins  avancée,  l’école 
(b;  Tananarive  forme  de  bons  médecins  indigènes, 
pre.sque  tous  de  race  hova;  à  leur  sortie  de  l’école, 
ils  sont  pourvus  d’un  poste  administratif  et,  après 
six  ans,  peuvent  être  autorisés  à  faire  de  la  clien¬ 
tèle  ;  des  fautes  et  des  abus  ont  été  parfois  constatés  ; 
mais  il  paraît  suffisant  d’ètre  plus  strict  pour  la 
délivrance  des  autorisations  qui  pourraient  n’ètre 
que  temporaires,  d’assurer  une  surveillance  discrète 
et  d’organiser  des  périodes  d’insiruolion.  En  Afrique 
noire,  l'élite  intellectuelle  reste  à  former  et  on  se 
contente  à  juste  titre  do  former  à  l’école  de  Dakar 
des  aides  qui  sont  très  bons  pour  le  service  qu’on 
leur  demande.  On  peut  dire,  en  résumé,  que  notre 
politique  d’enseignement  medical  aux  colonies  est 
dans  la  bonne  voie. 

Allocution  de  M.  le  ministre  des  Colonies. 

Lucien  Rouquùs. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

3  Juin  1937. 

Séminome  testiculaire  avec  métastase  de 
structure  complexe  et  importantes  modiücations 
endocrines.  —  MM.  Bergeret,  Caroli,  J.-L.  Mil- 
lot  et  H.  Simonnet  rapportent  l’observation  d’un 
séminome,  manifesté  uniquement,  pendant  long¬ 
temps.  par  d’importantes  masses  ganglionnaires 
médiastinales  et  abdominales  et  reconnu  seulement 
par  la  biopsie  d’un  ganarlion  sus-claviculaire.  Une 
production  intense  d’hormone  gonadotrope  (50.000 
unités)  avec  hypofolliculinémie.  (40  U.R.)  accom¬ 
pagna  une  importante  gynécomastie  développée 
peti  avant  la  mort.  L’hypophyse  présentait  les 
modifications  slruclurales  classiaues  de  l’hypophyse 
gravidique.  .8i  la  tumeur  primilix’c  fc.sticulairc  avait 
une  structure  de  séminome  pur,  la  métastase  abdo¬ 
minale  se  présentait  comme  une  tumeur  mixte, 
avec  des  formations  eclodormîqnes  évidentes. 
Aucune  formation  trophoblastique  n’a  pu  être 
déeelée.  Il  est  donc  diffieilc  de  considérer  ce  cas 
comme  l’association  de  deux  tumeurs  différentes. 
Il  faut  retenir  également  que  les  réactions  mam¬ 
maires  .semblent  dépendre  plutôt  de  la  prolanémie 
que  de  la  folliculinémie. 

Quelques  précisions  sur  les  lésions  histolo- 
gipues  de  l’hépatite  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  J. 
Bablet  et  M””  F.  Bloch  rappellent  que  l’épidémio¬ 
logie  de  la  fièvre  jaune  réclame  aujourd’hui  le 
concours  du  laboratoire  d’histologie  et  que  le  con¬ 
trôle  du  diagnostic  post  mortem  est  basé  sur  l’exa¬ 
men  microscopique  du  foie.  Il  est  donc  très  impor¬ 
tant  de  préciser  les  lésions  qui  caractérisent  l’hépa¬ 
tite  amarile.  Elles  consistent  en  un  double  pro¬ 
cessus  dégénératif  déterminant  simultanément  la 
stéatose  et  la  nécrose  d’un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  hépatiques.  La  stéatose,  constante  et  très  éten¬ 
due.  est  (dus  visihle  dans  les  zones  i-cnlrale  et 
périphérique  où  se  rassemblent  les  dernières  tra¬ 
vées  survivantes.  La  nécrobiose  qui  atteint  des  élé¬ 
ments  isolés  un  peu  partout,  est  en  général  maxima 


dans  la  zone  moyenne  du  lobule  ;  au  terme  de  son 
évolution,  elle  aboutit  à  la  désintégration  complète 
des  éléments  ;  mais  auparavant,  ceux-ci  passent  par 
un  stade  particulier  de  coagulation  acidophile,  avec 
disparition  de  toute  structure  nucléaire,  qu’on  n’ob¬ 
serve  pas  dans  les  autres  hépatites  infccticu.ses  ou 
toxiques.  Ces  globes  cytoplasmiques  ou  hyaline 
hndies  de  Conneilman  constituent  à  l’heure  actuelle 
le  meilleur  critère  histologique  de  l’hépatite  ama- 

L'innilralion  leucocytaire  est  diffuse  et  discrète, 
le.s  siniiso'ides  restent  perméables  et  les  hémorragies 
intralobulaires  sont  exceptionnelles.  Les  canaux 
biliaires  sont  habituellement  intacts  et  les  espaces 
portes  ne  montrent  pas  de  lésions  appréciables. 

Métaplasie  intestinale  de  la  muqueuse  pylo- 
rique  et  Imite  plastique.  —  MM.  J.-L.  Lamare, 
Larget  et  P.  Isidor  ont  étudié  un  ras  de  linite 
plastique  du  pylore  où  l’examen  histologique,  aidé 
par  les  colorations  au  muci-carmin,  permet  de 
découvrir  une  métaplasie  intestinale  des  plus  typi¬ 
ques  de,  la  muqueuse  gastrique  recouvrant  l’inlil- 
Iralion  néoplasique.  Ils  rappinehent  la  mucicarmi- 
nophilie  des  éléments  tumoraux  de  celle  du  mucus 
sécrété  par  la  muqueuse  métaplasique,  alors  que  les 
cellules  muqueuses  pyloriques  ne  a  prennent  » 
pas  le  carmin.  Cette  observation  montre  en  outre 
([lie  l’onvahissement  néoplasique  semble  se  faire 
par  propagation  à  travers  la  paroi  gastrique  et 
l’épiploon  et  non  pas  par  voie  lymphatique. 

Panvascularite  cérébrale  diffuse  d’origine 
vraisemblablement  traumatique.  —  MM.  P.  Ni- 
caud,  M.  Golgert  et  J.  Gerbeaux  présentent  un 
cerveau  allcinl  par  une  oblitération  massive  et 
généralisée  de  tons  les  vaisseaux.  Histologiquement, 
il  s’agit  d’une  thrombose  suppurative  subaiguë  à 
prédominance  vcineu-sc,  mais  pouvant  également 
atteindre  les  artères. 

Celte  panva.scularile  diffuse  paraît  très  exception¬ 
nelle.  Dans  le  cas  particulier,  il  semble  que  l’on 
puisse  invoquer  ù  son  origine  un  traumatisme 
crânien  survenu  trois  semaines  auparavant,  bien 
qu'il  n’existât  aucune  lésion  osseuse  à  l’autopsie. 

Torsion  tubaire.  —  MM.  Mondor  et  Courvoi- 
sier  ont  observe,  en  deux  années,  6  cas  de  tor¬ 
sion  de  trompes  saines,  le  diagnostic  ayant  été. 
porté  avant  l’intervention.  Dans  leur  dernière 
observation,  des  crises  douloureuses  accompagnées 
de  vomissements  s'étaient  répétées  depuis  48  heu¬ 
res.  Le  loucher  bimanuel  montrait  la  présence 
d’une  masse  latéro-utérine,  allongée,  douloureuse 
mais  mobile.  Les  signes  cliniques  et  hémalologi- 
ques  n’étaient  pas  en  faveur  du  diagnostic  de  sal¬ 
pingite  ;  l’absence  de  rotondité  de  la  ma.sse  sem¬ 
blait  plus  en  faveur  de  la  localisation  tubaire  que 
du  siège  ovarien  des  phénomènes  de  torsion,  cl 
l’inlervenlion  permit  de  vérifier  rcxarlitudc  du 
diagnostic  posé. 

Myxome  de  la  cuisse.  —  MM.  Mondor,  Cour- 
voisier  et  M"'  Gauthier-Villars  apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  34  ans.  atteint  de  myxome 
pur  de  la  cuisse,  développé  au  contact  du  muscle 
grand  fessier.  11  n’existait,  du  point  de  vue  histo¬ 
logique,  ni  lésions  tumorales  malignes,  ni  associa¬ 
tion  à  une  prolifération  fibreuse  ou  lipomaleusc. 

Rhabdomyosarcome  du  triceps  brachial.  — 
MM.  Mondor,  Courvoisier  et  M"»  Gauthier-Vil¬ 
lars  ont  observé  un  cas  de  tumeur  maligne  mus¬ 
culaire  du  membre  supérieur  ;  opérée  une  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  un  an,  et  une  seconde  fois  tout 
dernièrement  pour  une  récidive  locale  au  voisinage 
de  la  cicatrice  opératoire,  cette  malade  ne  présente 
pas  actuellement  de  métastases  à  distance.  Le  dia¬ 
gnostic  histologique  ne  présente  pas  de  particula¬ 
rités  dans  ce  cas  qui  tire  son  intérêt  de  la  rareté 
des  rhabdomyosarcomes  des  membres. 

Hépatome  et  cirrhose  hypertrophique  alcoo¬ 
lique  du  foie.  —  .M.  E.-F.  Dainville  de  la  Tour¬ 
nelle.  J.  Delarue. 
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Epithélioma  calcifié.  —  MM.  Gougerot  et 
Meyer  ont  observé  chez  une  fillclle  une  nodosité 
sus-claviculaire  que  la  biopsie  montra  être  un  épi- 
thélioma  calcifié  de  Malherbe  (nævus  adénomateux 
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ciili'iné)  ;  colle  lésion  nppanil  lardivcmenl,  mais  son 
évolution  fui  ensuite  rapide,  puis  fixe. 

Tatouage  par  pansement  carboné.  —  MM.  Gou- 
gerot  et  Meyer  montrenl  les  inconvénients  des 
pansemonis  à  la  poudre  de  charbon  qui  laissent 
des  lalouafrcs  de  la  peau  indélébiles. 

Aerosarcome  de  Kaposi.  --  MM.  Gougerot  et 
Patte  oui  observé  un  2''  cas  de  maladie  de  Kaposi, 
IKjlymorpbe  et  bulleuse,  lappelant  la  maladie  de 
Dubring. 

Parapsoriasis  lichénoîde.  -  MM.  Gougerot  et 
Boudin  prés<>nlenl  un  homme  atteint  d’une  érup¬ 
tion  généralisée  débulant  parfois  par  une  pseudo- 
papulette  lichénoîde;  l’histologie  est  celle  du  pa¬ 
rapsoriasis  lichéno'ide. 

Disques  érythémato-pigmentés  fixes.  —  AIM. 
Gougerot  et  Hamburger  ont  observé  sur  les  mem¬ 
bres  d’un  malade  des  disques  érythéniato-pigmen- 
lés  fixes,  récidivants,  analogues  à  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  avec  l’anlipyrinc,  la  pbénolpbtaléine,  mais  de 
nature  inconnue;  peut-être  s’agil-il  d’aulotoxinides. 

Erythème  annulaire  centrifuge.  -  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Dreyfus  ont  observé  des  placards  mimniu- 
Inires  de  30  à  .'50  millimètres  non  circinés,  d’éry¬ 
thème  annulaire  centrifuge. 

Epithélioma  hyperkératosique  de  la  lèvre  in¬ 
férieure.  —  MM.  Périn,  de  Douhet  et  M"’’  Le¬ 
fèvre  présentent  un  malade  atteint  depuis  6  mois 
de  lésions  blanchêitres.  byperkératosiques.  en  dis¬ 
ques,  de  la  lèvre  inférieure,  simulant  la  maladie 
de  Rovven  ;  rbislologie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma. 

L’huile  de  üétan  en  dermatologie.  —  MM. 
Tzanck  et  Néret  montrent  le.s  bons  effets  obtenus 
dans  le  traitement  de  4  ulcères  variqueux  par  des 
pommades  à  l’huile  de  flétan  (vitamine,  Dl. 

Les  tests  d’intolérance.  —  MM.  Tzanck  et  Sidi 
ont  observé  une  dermite  aiguë  de  la  face  chez  une 
femme,  après  application  de  teinture  à  la  para- 
phénylène-diamine.  Les  lésions  s’aggravèrent  net¬ 
tement  au  moment  des  règles.  Le  test  expérimen¬ 
tal  fut  positif.  -A.  ce  propos,  les  auteurs  étudient 
les  modalités  de  l’intolérance  dans  l’idiosyncrasie 
et  dans  la  sensibilisation. 

Tuberculose  verruqueuse  traitée  par  le  per¬ 
manganate  en  poudre.  —  MM.  Tzanck,  Sidi  et 
Lewi  ont  obtenu  d’excellenis  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  do  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau 
par  le  colmatage  au  permanganate  de  potasse  en 
poudre  (procédé  d’.Aurégan). 

Gommes  osseuses  syphilitiques.  --  MM.  Weis- 
senbach  et  Sulzer  présentent  une  femme  do  24 
ans,  hérédosyphililique,  atteinte  de  gomme  du 
.frontal,  d’une  gomme  ulcérée  du  pariétal,  et  d’une 
arthrite  stcrno-claviculaire. 

Dermatose  ocre  atrophique.  —  MM.  Sézary  cl 
Kipfer  présentent  un  malade  porteur  sur  si-s  deux 
jambes  d’une  éruption  ponctuée  ocre  et  imrpuri- 
que.  Cette  éruption,  analogue  à  celle  qu’on  o'b- 
serve  sur  des  membres  variqueux,  n’est  ce])cndant 
pas  duc  à  dos  varices.  Elle  semble  en  rajiport  avec 
une  insuffisance  hépatique.  Elle  offre  lelle  parti¬ 
cularité  intéressante  de  s’aeeompaguer  d’une  forte 
atrophie  cutanée,  à  la  fois  en  îlots  et  diffma-.  atro¬ 
phie  confirmée  par  l’examen  histologique. 

Névrite  optique  syphilitique  guérie  par  le 
traitement  sulfarsénobismuthique.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Âlmazan  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  45  ans,  syphilitique  depuis  23  ans,  qui 
en  Décembre  1936  fut  atteint  d’un  syndrome  neu¬ 
rologique  dû  à  un  processus  d’artérile  à  foyers 
multiples.  Ce  syndrome  s’accompagna  d’un  œdème 
papillaire  très  marqué,  respectant  la  macula.  Les 
troubles  nerveux  et  l’œdème  papillaire  disparurent 
sous  l’influence  d’un  traitement  intensif  conjugué 
comprenant  7  gr.  62  de  sulfarsénol  en  injections 
intraveineuses  et  18  ampoules  d'iodo-bismuthate 
de,  quinine.  Ce  cas  prouve  non  seulement  la  graiidc 
efficacité  de  ce  traitement  sur  les  lésions  syphiliti¬ 
ques  du  nerf  optique,  mais  encore,  contraslanl 
avec  la  nocivité  de  l’arsenic  pentavalent,  l’inno¬ 
cuité  de  l’arsenic  trivalcnl  pour  le  nerf  opli(|uo 
lésé. 

Erythème  noueux  et  polymorphe.  —  MM.  Sé¬ 


zary,  Bénard  et  Goutner  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  29  ans  atteinte  d’un  érythème 
noueux,  typique  des  membres  inférieurs  (nodosités 
contusiformes,  fièvre,  angine,  lésions  conjonctiva¬ 
les,  arthralgies)  et,  en  même  temps,  d’une  éruption 
<le  lésions  papiilo-vésiculeuses  et  bulleuses  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  la  face.  Cette  as.sociation 
d’érythème  noueux  et  polymorphe  est  assez  rare. 
Dans  ce  cas,  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine 
étaient  négatives  et  l’examen  des  poumons  ne 
montrait,  à  la  radiographie,  ipi’iine  petite  ombre 
calcifiée  hilaire. 

Pseudo-sarcome  syphilitique  de  l’humérus.  - 
MM.  Ferrabouc,  Lieux  et  Veyssi  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  .Arabe  de  22  ans,  sans  antécédent 
syphilitique  connu,  et  qui  présentait  une  tumeur 
de  la  méta]ihysc  humérale;  certains  éléments  clini¬ 
ques,  l’aspecl  radiographique  étaient  en  faveur  d’un 
sarcome.  La  réaction  de  Wassermann  était  positive 
dans  le  sang.  La  guérison  fut  obtenue  en  50  jours 
par  un  traitement  arsénobismulhique. 

Epithélioma  baso- cellulaire  pigmenté  chez  un 
syphilitique  ancien.  —  MM.  Touraine  cl  Golé 
rapportent  un  nouvel  exemple  de  celle  variété  rare 
de  cancer  de  la  peau  et  à  laquelle  l’un  d’eux  a 
con.sacré  récemment  une  élude  d’ensemble.  Il  s’agit 
une  fois  de  plus  d’un  épithélioma  baso-ccllulaire 
de  la  tempe,  apparu  25  ans  après  une  syphilis  mal 

L’examen  histologique  montre  que  la  pigmen¬ 
tation,  limitée  à  la  surface  des  bourgeons  cancé¬ 
reux  en  contact  aiec  l’épiderme,  est  due  îi  une  mi¬ 
gration  dans  la  tumeur  des  cellules  dendritiques 
mélanophorcs  de  la  couche  basale. 

((  Aeanthosis  nigrieans  >i  et  vitiligo  superposé 
chez  une  ancienne  syphilitique.  —  MM.  'Tou¬ 
raine  et  Renault  présentent  une  malade  atteinte 
de  choriorétinite  spécifique  chez  qui  se  sont  déve¬ 
loppées  des  nappes  d’acnnthosis  nigrieans  sur  le 
cou,  aux  aisselles,  sous  les  seins,  à  la  région  géni¬ 
tale,  et  sur  lesquelles  se  sont  formées,  peu  de  temps 
après,  des  taches  de  vitiligo,  bien  différentes  de 
la  dépigmentation  inflammatoire  que  montre  quel¬ 
quefois  Vacanthosis.  Une  telle  association  n’a  pas 
encore  été  signalée. 

Erythrokératodermie  du  cuir  chevelu  et 
K  Trichorrhexis  nodosa  »  familiales.  —  MM. 
Touraine  et  Solente  préscnlenl  une  jeune  fille  de 
19  ans,  atteinte  depuis  l’enfance  d’une  érythroké- 
ratodermie  limitée  au  vcriex.  Dans  la  même  zone 
les  cheveux  sont  cassés  courts  et  sur  leur  trajet 
présentent  un  chapelet  de  petits  renflements  olivai- 
rcs  dus  à  des  hernies  de  la  .substance  médullaire 
du  cheveu  par  rupture  de  la  cuticule.  11  existerait 
4  cas  similaires  dans  la  môme  famille  dont  un 
frère  de  la  malade. 

Erythrokératodermie  du  cuir  chevelu,  trichor- 
rhexis  circonscrite  et  hérédité  sont  déjà  trois  éven¬ 
tualités  rares;  leur  réunion  chez  un  même  sujet 
devient  très  exceptionnelle. 

Dermatose  innommée  à  éléments  érythéma¬ 
teux  puis  atrophiques,  circinés,  pigmentaires  et 
kératosiques  en  disposition  linéaire,  unilatérale. 
—  MM.  Touraine  et  Solente  discutent  des  dia¬ 
gnostics  que  soulèvent  la  réunion  depuis  5  ans  des 
caractères  précédents  en  ligne  étroite  et  longue 
sur  la  face  postérieure  du  bras  et  de,  la  jambe 
droite,  chez  un  garçon  de  9  ans.  L’hypothèse  d’un 
n.TVUs.  celle  d’un  lichen  ou  d’une  parakératosc  doi¬ 
vent  être  éliminées.  11  semble  qu’il  s’agisse  la 
d’un  syndrome  non  encore  décrit. 

Syndrome  de  Thïbierge-W eissenbach.  —  MM. 
Weissenbach,  Dechaume,  Martineau,  Stewart  et 
Hoesli  présentent  un  cas  de  sclérodermie  avec  con¬ 
crétions  calcaires;  il  existait  en  outre  des  lésions 
bucco-pharyngées,  et  œsophagiennes  accentuées, 
ayant  nécessité  la  gastrostomie. 

L’œsophage  dans  la  sclérodermie.  —  MM. 
Weissenbach,  Stewart  et  Hoesli,  à  l’occasion  de 
4  ras  personnels,  étudient  les  troubles  fonctionnels 
(l'sophagicns  et  les  lésions  de  l’œsophage  dans  la 
sclérodermie. 

Dermographisme  et  ionisation  à  l’histamine. 
—  MM.  Joltrain,  Bénard  et  Gajdos  présentent  un 
cas  de  dermographisme,  apparu  à  la  suite  d’un 


accident  avec  choc  émotif.  L’ionisation  à  l’hista¬ 
mine  n’a  pas  amené  de  modifications.  Mais  le  pla¬ 
card  uriicarien  histaminique,  qui  se  produit  môme 
après  anesthésie  de  la  peau,  semble  modifié  ])ar 
l’infillralion  novocaïnique  du  sympathique  cervical. 

Urticaire  à  la  fatigue.  —  MM.  Joltrain,  Bénard 
cl  Gajdos  ont  observé  un  nouveau  cas  d’urticaire  à 
l’effort  qu’on  [icul  produire  expérimentalement  jiar 
un  pas  de  gymnastique  sur  place.  Le  sang  recueilli 
au  dessous  d’une  ligature  dans  un  membre  où  l'on 
luoduil  la  fatigue  musculaire,  provoque  un  choc  et 
produit  rurlicaire.  L’affection  fut  améliorée  par 
jilusieui's  séances  d’ionisation  à  riiistamiiie. 

Traitement  du  lichen  plan  par  les  rayons  X 
et  les  antisyphilitiques.  —  MM.  Gouin  et  Bien¬ 
venue  recherchent  d’abord  l.i  réaction  leucocytaire 

est  utilisé,  si  la  réaction  est  en  hyperleucocytose  à 
la  2”  heure,  rejeté  si  elle  est  en  leucopénie.  Dans 
la  2°  cas,  on  recourt  à  la  radiothé-apie,  puis  s’il  y 
a  échec  on  recherche  ranlisyphililiquc  hyperleuco- 
cytosant  qui  amènera  la  disparition  du  lichen. 

Erythème  noueux  géant  fébrile.  —  MM.  Cl.  Si¬ 
mon,  Delzant  et  Vassal  ont  vu  un  cas  d’érythème 
noueux  dont  les  éléments  atteignaient  la  dimension 
de  la  main.  L’évolution  s’est  faite  en  2  poussées  et 
a  duré  environ  20  jours,  mais  la  fièvre,  avec  accès 
à  40°,  dura  une  quarantaine  de  jours.  L’affection 
survint  après  l’injection  de  2  ampoules  de  pro- 
pidon. 

Zona  ophtalmique  et  herpès  chez  un  syphili¬ 
tique  récent.  ■ —  M.  Gerson  a  observé  un  médecin, 
jusque-là  indemne  d’herpès,  qui  ayant  soigné  un 
sujet  atteint  de  zona  ophtalmique  cl  peut-ôtre  d’une 
vésicule  d’herpès  au  cours  d’une  syphilis  secondaire, 
pré.scnta  à  plusieurs  reprises  et  chaque  fois  après 
une  même  incubation  de  14  jours,  do  l’herpès  sous- 
narinairc,  quand  il  avait  été  en  contact  avec  un 
sujet  atteint  d’herpès. 

Inûuence  de  la  vitamine  C  sur  la  toxicité  et 
l’activité  du  novarsénobenzol  chez  la  souris.  — 
M.  Durel  rappelle  qu’on  a  proposé  en  Suisse  de 
diminuer  la  toxicité  du  novarsénobenzol  en  dissol¬ 
vant  le  produit  dans  l’acide  ascorbique.  Mais  l’acide 
ascorbique  diminue  l’activité  du  novar  chez  les 
souris  infectées  par  le  Trypnnosma  Brnrr.i.  Chez 
l’homme  on  ne  peut  conseiller  l’utilisation  du  mé¬ 
lange  dans  la  même  seringue  ;  il  est  plus  intéres- 
•sant  de  rechercher  les  carences  possibles  en  vita¬ 
mine  C  et  de  les  traiter  avant  de  donner  le  novar- 
sénohcnzol  ou  en  même  temps,  mais,  en  tout  cas. 
le  fait  de  mélanger  les  deux  produits  pour  l’injec¬ 
tion  ne  peut  pas  être  conseillé  car  il  est  bien  pro¬ 
bable  que  l’action  réductrice  de  l’acide  ascorbique 
agit  chimiquement  sur  le  novarsénobenzol  et  le  mo¬ 
difie.  Une  petite  quantité  d’acide  ascorbique  peut 
être  ajoutée  au  novarsénobenzol  à  condition  que 
celle-ci  ne  soit  pas  supérieure  à  1/10  de  la  dose 
injectée  et  que  cette  pratique  soit  réservée  aux 
sujets  intolérants  chez  lesquels,  do  toute  manière, 
il  faudrait  recourir  à  un  antisyphilitique  moins 
puissant. 

Un  moyen  de  prophylaxie  antivénérienne  uti¬ 
lisé  en  Colombie.  —  M.  Durel  rapporte  qu’à  Cali, 
en  Colombie,  les  prostituées  lorsqu’elles  sont  ma¬ 
lades  sont,  à  leur  libération  de  l’hôpital,  rasées  au 
niveau  du  pubis.  La  population  est  pix'venuc  par 
un  imprimé  distribué  dans  la  ville  que  de  telles 
femmes  sont  des  femmes  malades.  Voici  un  procédé 
curieux  de  prophylaxie. 

Influence  de  la  quantité  d’antigène  injectée 
sur  les  réponses  à  la  réaction  de  Frei.  —  MM. 
Durel  et  Dreyfus  montrenl  que  la  quantité  d'anti¬ 
gène  injecté  lors  de  la  réaction  de  Frei  a  son  im¬ 
portance  sur  les  réponses  obtenues,  il  faut  donc 
que  cette  quantité  soit  toujours  la  môme  pour  que 
les  résultats  puissent  être  interprétés  avec  rigueur. 
Ils  insistent  également  sur  l’utilité  dans  les  cas 
douteux  de  refaire  l’injection  à  quelques  jours 
d’intervalle  avec  un  autre  antigène  avant  d’appré¬ 
cier  le  résultat  de  la  réaction. 

Dermatose  thoracique  pigmentée  et  atrophi¬ 
que.  —  MM.  Thibaut  et  Merlin  présentent  une 
femme  de  63  ans,  tuberculeuse  pulmonaire  chro¬ 
nique,  atteinte  sur  les  faces  latérales  du  tronc  de 
larges  placards  mauve  lilacé,  peu  infiltrés,  légè- 
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rement  atrophiques  et  se  piemenlant  par  places. 
Ils  considèrent  cette  lésion  comme  une  liiberculide 
infiltrée  et  érythémateuse. 

—  M.  Gougerot  estime  qu’il  s’agit  de  placards 
de  sclérodermie  atrophique  et  pigmentaire. 

R.  Burniek. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

6  Juin  1937. 

Modifications  morphologiques  du  sang  et  des 
organes  hématopoiétiques  provoquées  chez  le 
rat  blanc  par  des  injections  intra-médullaires 
de  1-2  benzopyrène.  —  .M.  Ed.  Storti  (Pavic). 
On  sait  que  Thomson  et  Kngelbrechl-Ilohn  chez  la 
poule  d’une  part,  Jean  liernard  chez  le  rat  blanc 
d’autre  part  ont,  par  des  injections  intra-médul- 
laircs  de  goudron,  déterminé  des  ér\ throblasloses 
et  des  états  leucémiques  ou  leucémo’ides.  S.  a  repris 
CCS  expériences  en  utilisant  non  plus  le  goudron, 
mais  l’un  de  ses  constituants  cancérigènes,  le  1-2 
benzopyrène.  Les  modifications  produites  par  le 
1-2  benzopyrène  sont  plus  nettes  encore  que  celles 
que  provoque  le  goudron.  S.  a  pu  noter  une  éry¬ 
throblastémie  allant  jusqu’à  115.000  hématies  nu- 
cléées,  une  leueocytose  allant  ju.squ’à  160.000  glo¬ 
bules  blancs  par  mmc.  Comme  chez  les  animaux 
soumis  aux  injections  intra-méduliaires  de  gou¬ 
dron,  ies  lésions  médullaires  sont  de  type  hyper¬ 
plasique  et  non  tumoral  et  sont  identiques  dans 
toutes  les  zones  médullaires  de  l’organisme,  même 
très  éloignées  du  point  d’injection. 

ne  telles  altérations,  pour  n’ètre  point  absolument 
identifiables  à  colles  de  lu  leucémie  humaine,  n’en 
offrent  pas  moins  avec  elles  de  grandes  analogies. 
Le  inéeanisrne  de  leur  production  est  discuté  par 
S.  Plutôt  qu’à  une  action  l(K:ale  du  benzopyrène. 
il  croit  à  une  intoxication  générale  agissant  électi¬ 
vement  sur  tout  le  tissu  bématopo'iétUiue.  Ces  ex- 
prhiences  —  ([uoi  qu’il  en  soit  —  précisant  que 
c’est  bien  par  ses  constituants  cancérigènes  qu’agit 
le  goudron  introduit  dans  la  moelle,  viennent  con¬ 
firmer  l’hypothèse  de  la  nature  néoplasique  des 
leucémies. 

Variations  physiologiques  du  nombre  des  réti¬ 
culocytes  chez  la  lapine.  —  M.  Pierre  Nicolle 
rappelle  que  chez  le  lapin  (cl  chez  lui  seul)  la 
numération  des  r-Mieuloeytcs  mis  eu  évidence  par 
l’acide  acétique  est  d’une  sensibilité  comparable  à 
celle  de  la  coloration  supravitnle.  Il  montre  que 
l’équilibre  réticulocylairc  est  dans  une  certaine 
mesure  sous  la  dépendance  des  hormones  de  l’oes- 
Irus,  de  la  gestation  et  de  la  lactation.  11  semble 
s'établir  notamment  une  relation  entre  les  réticu¬ 
locytes  d’une  part  et  d’antre  part  la  préparation  de 
la  glande  mammaire  à  la  fin  de  la  gestation  cl  la 
sécrétion  lactée  après  mise  bas.  Les  variations  du 
nombre  des  réticulocytes  ne  seraient  que  le  contre¬ 
coup  des  changements  que  provoquent  les  hor¬ 
mones  dans  le  métabolisme  des  phospho-lipides. 

Anémie  aplastique  précocement  décelée  par 
le  médullogramme.  —  MM.  Ed.  Benhamou,  A. 
Nouchy  et  G.  Cohen-Solal  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  46  ans  qui  vint  consulter 
pour  une  anémie  progressive  et  qui  présentait  une 
fièvre  de  type  ondulant.  A  l’examen  du  fond  d’œil, 
on  trouva  des  lésions  biermériennes.  Le  médullo- 
gramme  en  montrant  une  image  caractéristique  de 
«  moelle  de  sureau  «  permit  de  faire,  dès  le  début, 
le  diagnostic  d’anémie  aplastique. 

Cirrhose  du  foie  avec  polyglobulie  traitée  par 
la  phénylhydrazine.  —  MM.  Ed.  Benhamou, 
Foures  et  L.  Mutin  rapportent  une  observation  de 
cirrhose  avec  polyglobulie  qui  s’ajoute  à  celles  de 
Tiirk,  de  Mosse.  de  Chauffard  et  Troisier,  de  Nanu 
et  Saragea.  Contrairement  à  l’opinion  courante,  la 
phénylhydrazine  fut  admirablement  tolérée  comme 
le  démontreront  les  épreuves  fonctionnelles  du 
foie;  et,  aux  doses  de  10  centigr.  par  jour  pendant 
trois  semaines,  le  médicament  fit  disparaître  les 
symptômes  fonctionnels  liés  à  la  polyglobulie. 

Cirrhose  du  foie  avec  anémie  hypochrome  et 
microcytique  traitée  par  le  fer  à  hautes  doses, 
—  MM.  Ed.  Benhamou,  Foures  et  L.  Mutin  ont 
observé  au  cours  d’une  cirrhose  alcoolique  une 


anémie  franchement  hypochrome  et  microcytique. 
Le  diamètre  des  hématies  était  de  6.5.  Ayant  pres¬ 
crit  le  fer  à  hautes  doses,  jusqu’à  10  à  12  gr. 
de  protolaxale  [xir  jour  et  sans  interruption  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  lis  virent  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  rouges  et  de  l’hémoglobine  remonter  à  la 
normale.  Le  malade  ayant  quitté  l’hôpital,  le  chif¬ 
fre  des  globules  rouges  retomba  à  2.000.000.  La 
reprise  du  traitement  martial  fit  de  nouveau  remon¬ 
ter  le  chiffre  des  globules  rouges  à  5.000.000  et  le 
taux  de  l’hémoglobine  à  110.  i 

—  M.  J.  Caroli  relate  un  cas  analogue  remar-  | 
quable  par  la  rapide  efficacité  du  fer  administré  i 
par  voie  buccale  à  hautes  doses,  alors  que  les  injec-  i 
lions  intra-veineuses  de  fer  étaient  restées  sans  ' 
effet. 

Forme  inguinale  de  l’adénolymphoîdite  aiguë 
bénigne.  —  M.  Jean  Bernard  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  cette  forme  rare  de  l’adénolymphoïditc 
aiguë  bénigme.  Il  s’agissait  d’un  garyon  de  15  ans 
chez  qui  on  voit  se  développer  une  adénopathie 
inguinale,  froide,  formée  de  plusieurs  ganglions 
dont  l’un  l’emportait  en  volume  sur  les  autres, 
indolente.  Le  diagnostic  de  syphilis  fut  sérieuse¬ 
ment  envisagé,  d’autant  que  la  rate  était  modéré¬ 
ment  hypertrophiée.  Mais  il  n’existait  aucune  lésion 
génitale  décelable  cependant  que  la  réaction  de 
Bordet- Wassermann  se  montrait  à  plusieurs  repri¬ 
ses  négative,  l’examen  hématologique  décelait  une 
hyperleucocytose  modérée  avec  forte  mononucléose. 
Les  modifications  ganglionnaires  et  sanguines  subi¬ 
rent  un  cours  régressif  parallèle  mais  lent.  La 
guérison  complète  ne  survint  que  4  mois  après  le 
début. 

Un  cas  d’anasarque  par  néphrose  lipoïdique 
chez  un  malade  splénectomisé.  —  MM.  P.  Emile- 
Weil,  Storti  et  Âshkanasy  publient  l’histoire  d’un 
malade  splénectomisé  pour  une  grosse  rate  inflam¬ 
matoire  et  des  hémorragies  digestives,  qin  fit,  après 
trois  ans  de  guérison,  de  l’anasarque  avec  ascite 
récidivante.  Ce  grand  syndrome  de  rétention 
aqueiise  paraît  avoir  été  produit  par  une  néphrose 
lipo’fdiquc.  caractéris<'e  par  une  forte  albuminurie, 
une  hyperprotidémie,  une  inversion  du  rapport 
sérine-globuline,  une  hypercholestérinémie,  avec 
liréseucc  de  corps  biréfringents  dans  les  urines.  Les 
œdèmes  intenses  et  l’a.scite,  non  influencés  par 
les  cardioioniques,  les  diurétiques  et  les  régimes 
déchloriirés,  cessèrent  par  le  n'gime  carné  et  les 
extraits  thyroïdiens.  Le  malade  est  actuellement 
guéri,  ne  gardant  que  des  traces  d’albumine  et 
des  troubles  sanguins. 

Ce  fait  semble  avoir  une  valeur  débordant  ce 
cas-là.  car  les  auteurs  ont  pu  voir  chez  des  splé¬ 
nectomies  ou  des  splénomégaliq\ies  de  nature 
diverse  5  autres  ras  d’œdèmes  généralisés  avec 
ou  sans  albiuninurie,  dont  le  mécanisme  physiolo- 
giqtte  mérite  d’être  précisé  pour  fixer  ce  qui  re¬ 
vient  à  la  lésion  rénale  et  aux  troubles  humoraux 
dus  à  la  rate  et  au  foie. 

L’action  thérapeutique  du  foie  sur  la  myélose 
funiculaire  dans  la  maladie  de  Biermer.  — 
M.  Rosenbloom  (MoscouJ. 

Action  sur  le  sang  de  petites  dose  :  de  benzène. 
—  M.  Arnoldson  (Cuba). 

Jean  Bernard. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 
29  Mai  1937. 

Un  cas  de  pneumonie  grave  traitée  par  le 
sérum  anti-pneumococcique  intraveineux.  — 
MM.  Alfred  Hanns  et  Léon  Mangeney  apportent 
un  cas  de  pneumonie  avec  symptômes  généraux  très 


I  graves  (pouls  à  160,  oligurio,  albuminurie,  teint 
!  plombé,  cyanose,  chute  de  la  tension  artérielle, 
i  état  précomateux,  absence  de  réaction  leucocytaire). 

I  Un  traitement  par  du  sérum  anlipneuraococeique  à 
;  haute  dose,  sous-cutané  et  intraveineux,  est  institué 
i  et  amène  une  rapide  amélioration.  Les  injections 
I  intraveineuses,  de  40  à  100  eme  de  sérum  dilué  dans 
I  du  liquide  physiologique,  sont  pratiquées  quoti- 
i  dicnnement  avec  une  très  grande  lenteur  en  1  heure 
:  à  1  heure  et  demie,  concurremment  avec  des  in- 
I  jeetions  sous-cut.inées.  Une  légère  éruption  sérique 
;  a  lieu  le  12*  jour  ;  guérison  complète  malgré  la 
complication  d’une  pleurésie  purulente  qui  obli- 
:  gea  à  une  pleurotomie. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Mec- 
kel  fixe  et  volvulus  de  ce  diverticule.  —  M. 
Sjméphias  rapporte  le  cas  d’un  garçon  de  13  ans, 
opéré  avec  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  et  chez 
lequel  on  trouva  une  occlusion  intestinale,  provo¬ 
quée  par  une  bride  fixée  à  la  racine  du  mésentère 
et  émanant  d’un  diverticule  de  Meckel.  Ce  diverti¬ 
cule  ét.ail  lui-même  volvulé  sur  son  axe  longitu¬ 
dinal.  et  par  suite  était  le  siège  d’une  diverticulite 
par  troubles  circulatoires. 

Il  rappelle  que  le  volvulus  du  diverticule  fixé  est 
une  rareté  et  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,  il  a  été 
en  plus  associé  à  l’occlusion  par  bride.  Il  attire  éga¬ 
lement  l’attention  sur  la  diverticulite  résultant  do 
la  torsion  du  diverticule  et  ayant  déterminé  un 
syndrome  péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Un  cas  de  rhumatisme  blennorragique  remon¬ 
tant  à  30  années.  —  MM.  Alfred  Hanns  et  Léon 
Mangeney  présentent  un  homme  de  62  ans,  qui 
à  la  suite  d’une  blennorragie  contractée  il  y  a  30 
années  présente  un  rhumatisme  d’abord  généralisé 
et  aigu,  puis,  après  une  accalmie  de  10  ans,  réap¬ 
paru  au  genou  droit,  enfin,  après  une  nouvelle  ac¬ 
calmie  de  3  ans.  localisé  aux  deux  genoux  dont  il 
amène  la  raideur  complète  avec  gonflement  et  dé¬ 
formation,  à  la  hanche  .gauche,  aux  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  aux  membres  supérieurs;  donc,  évolution 
en  3  temps  coupée  d’accalmies  plus  ou  moins  lon¬ 
gues.  Le  muco-pus  prostatique  contient  actuellement 
du  gonocoque. 

L’épine  sous-calcanéenne,  son  traitement.  — 
M.  Marcel  Meyer  a  observé  en  un  an  62  cas.  qu’il 
classe  d’après  leur  pathogénie  en  3  groupes;  1°  les 
malformations  et  troubles  de  développement;  2°  les 
infections  (lilcnnorragie.  etc.)  ;  3”  les  traumatismes 
(dans  ce  groupe  il  range  également  les  malades 
atleinls  d’affaissement  de  la  voûte  plantaire).  Le 
traitement  est  différent  selon  que  l’une  ou  l’autre 
de  CCS  causes  a  présidé  à  la  formation  de  l’exos¬ 
tose.  L’auteur  a  obtenu  dans  la  majorité  des  cas 
la  cessation  complète  des  douleurs  par  l’infiltration 
du  talon  avec  une  solution  à  1  pour  100  de  novo-. 
caïne  suivie  d’un  brassage  et  d’un  écrasement  de 
Il  pointe  de  l’épine. 

Radiculite  syphilitique  lombo-sacrée.  —  ATM. 
Alfred  Hanns,  Léon  Mangeney  et  Paul  Rodier. 
Un  homme  de  41  ans  présente  depuis  quelques 
semaines  une  srinliqnr  sans  caractères  très  spéciaux 
t'atrophie  musculaire  assez  marquée,  hypothermie, 
abolition  du  réflexe  achilléen.  hypoesihésie  ;  pas  do 
douleurs  aux  points  de  l'alleixt  ;  la  ponction  lom¬ 
baire  montre  une  réaction  méningée  nette  (10  cel¬ 
lules  par  inmc;  0  gr.  66  pour  100  d’albumine  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien);  la  réaction  de  Was¬ 
sermann.  négative  dans  le  liquide  céphalo-r.achidicn, 
est  fortement  positive  dans  le  sang.  Il  s’agit  donc 
d’une  méningo-radiculite  syphilitique,  qui  eût  pu 
être  aisément  prise  pour  une  sciatique  banale  dont 
elle  avait  la  symptomatologie.  Le  sujet  déclare  ne  pas 
se  souvenir  d’avoir  jamais  contracté  la  syphilis. 

Abouchement  extravésical  d’un  uretère  chez 
une  fillette  de  4  ans.  —  MM.  A. -G.  Weiss  et 
Haller. 

Oblitération  de  l’iliaque  externe.  Artériecto¬ 
mie  et  sympathectomie  lombaire.  —  MM.  Leriche, 
Froehlich  et  Vassilaros. 

Sciatique  rebelle  par  sacralisation  de  la  der¬ 
nière  lombaire.  Ablation  de  l’apophyse  trans¬ 
verse.  Guérison.  —  M.  Fontaine. 

P.  Gablier. 
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Paraplégie  chez  un  vieillard 

Par  Louis  IUmond, 

Médecin  de  l'hôpital  Laennec. 

Le  l'J  Mai  Wo7  je  suis  appelé  dans  une  maison 
de  santé  auprès  d'un  honmie  de  78  ans  qui  y  a 
été  conduit  la  veille  au  soir  sur  le  conseil  d’un 
chirurgien  pour  une  inflammation  à  type  gan¬ 
gréneux  des  bourses. 

C’est  ce  chirurgien  qui  m’accueille  et  voici  ce 
qu’il  m’apprend. 

La  veille  au  soir,  il  a  été  voir  d'urgence  ce  vieil¬ 
lard  parce  qu'il  avait  de  la  fièvre  et  présentait  au 
niveau  du  scrotum  une  plaie  noirâtre,  doulou¬ 
reuse  et  très  malodorante. 

L’interrogatoire  de  l'entourage  lui  a  appris 
que  M.  IL..,  le  malade,  ancien  ingénieur,  devenu 
complètement  sourd  avec  l’âge,  était,  depuis  une 
quinzaine  d'années,  atteint  de  gène  progressive 
de  la  marche  qui  ne  lui  permettait  plus  mainte¬ 
nant  que  de  su  tenir  debout  et  de  faire  quelques 
pas  pour  passer  de  son  lit  à  son  fauteuil.  A  ces 
troubles  moteurs  s’élaieni  ajoutés  peu  à  lieu  des 
troubles  de  la  miction  qui,  d'abord  légers  et  re¬ 
présentés  par  des  envies  impérieuses  d'uriner, 
s’étaient  accentués  et  avaient  abouti  à  de  l’incon¬ 
tinence  d’urines,  obligeant  ce  malheureuN  para¬ 
plégique  à  porter  conslammenl  un  apiiareil  col¬ 
lecteur  des  urines. 

Comme  cet  homme  est  seul  à  la  maison  avec 
SI  femme,  du  même  âge  que  lui,  cet  appareil  et 
les  téguments  sur  le.sipiels  il  s'applique  ne  sont 
pas  toujours  aussi  bien  tenus  (|u’il  faudrait,  et 
c'est  iirécisément  au  point  d’application  de  celui- 
ci,  à  la  racine  de  la  verge,  .à  la  face  antérieure  du 
scrotum,  que  s’est  produite  l'ulcération  gangré¬ 
neuse  au  sujet  de  laijuelle  un  avis  médical  est 
réclamé. 

Nanti  de  ces  renseignements,  mon  collègue  de 
chirurgie  a  e.xaminé  alors  son  malade  et  il  a 
constaté  effectivement  la  luésence  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  pédicule  des  bourses,  sous  la  verge, 
d’une  plaque  brunâtre  sphacéliiiue,  d’odeur  gan¬ 
gréneuse,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs,  centrant  une  zone  d’inflammation  rou¬ 
geâtre  accompagnée  d’œdème  de  la  totalité  du 
scrotum. 

S’agissait-il  là  réellement  d'une  lésion  gangré¬ 
neuse  d’origine  externe,  secondaire  à  l’irritation 
et  à  la  compression  des  tissus  par  un  appareil 
malpropre,  ainsi  que  le  siège  des  manifestations 
et  leur  caractère  sujierficiel  le  faisaient  supposer  ? 
Ou  bien  n’était-on  pas  en  présence  d’une  infec¬ 
tion  venue  de  la  profondeur  et  évoluant  vers  la 
peau  :  d’un  abcès  urineux  consécutif  à  une  péri- 
urétrite  suppurée  ?  Telles  ont  été  les  questions 
que  le  chirurgien  s’est  posé  tout  d’abord.  Il  s’est 
vite  rallié  à  la  première  opinion,  car  rien  ne  ve¬ 
nait  plaider  dans  l’anamnèse  en  faveur  d’un 
abcès  urineux  ;  jamais  ce  vieillard  n’avait  été 
sondé  ;  jamais  il  n’avait  eu  de  manifestations 
di.  rétrécissement  de  l’urètre. 

Un  toucher  rectal  lui  a  montré  aussi  que  la 
prostate  n’était  pas  hypertrophiée  ni  enflammée. 

En  tout  état  de  cause  le  chirurgien  a  jugé  bon 
de  mettre  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie 
pour  éviter  que  le  malade  ne  se  souille  davantagé 
et  pour  pouvoir. supprimer  l’appareil  collecteur 


des  urines  et  traiter  la  plaie  qu’il  avait  provo¬ 
quée. 

Il  a  conseillé  l’entrée  en  clinique  pour  surveil¬ 
lance  et  soins  chirurgicaux. 

Enfin,  il  a  réclamé  une  consultation  médicale 
pour  être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  ner¬ 
veuse  dont  la  paraplégie  et  les  troubles  urinaires 
de  ce  malade  étaient  les  conséquences. 


Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins...  sont 
normaux. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

La  température,  qui  était  à  39"  hier  soir,  est 
ce  matin  tombée  à  38°2. 

*  * 


Cet  entretien  terminé,  je  suis  introduit  au¬ 
près  de  M.  B... 

Il  a,  m’a-t-on  dit,  78  ans.  On  ne  les  lui  don¬ 
nerait  pas. 

Le  regard  intelligent,  l’œil  vif,  le  teint  clair, 
il  nous  accueille  très  aimablement  et  s’excuse  de 
ne  pas  jiouvoir  converser  avec  nous  à  cause  do  sa 
surdité  (pii  est  complète. 

On  me  montre  d’abord  l'escarre  infectée  du 
pédicule  (h’s  bourses.  Elle  n'a  pas  mauvais  as¬ 
pect  et  elle  est,  iiaraît-il,  déjà  en  bien  meilleur 
état  qu’hier  soir. 

Mais  il  me  larde  d'e.xaminer  le  système  ner¬ 
veux  de  mon  nndade,  imisiiue  c’est  iKUir  sa  para¬ 
plégie  qu'on  me  demande  conseil. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  allongés 
dans  le  lit.  Us  peuvent  être  mobilisés  volontai¬ 
rement  en  tous  sens,  et  notamment  être  soulevés 
au-dessus  du  plan  du  lit.  La  force  musculaire 
segmentaire  y  est  pourtant  nettement  diminuée. 
Les  mouvements  passifs  de  flexion  sont  un  peu 
gênés  par  de  la  contracture  élastique  des 
muscles. 

Il  est  impossible  pour  le  moment  de  faire  le¬ 
ver  cet  homme  pour  apprécier  sa  démarche  ; 
mais  ses  parents  affirment  qu’il  se  tient  très 
bien  debout  et  qu’il  jieul  faire  quelques  lias 
avec  l’aide  de  l’un  des  siens. 

11  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  aux  cuisses 
ni  aux  jambes.  11  n’y  a  pas  non  plus  de  trou¬ 
bles  trojihiques  aux  jiicds,  aux  talons,  au  sa¬ 
crum. 

Les  réllexes  tendineux,  rotuliens  et  achilléens, 
sont  franchement  exagérés  ;  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde  du  pied  est  facilement  obtenue  à  droite 
et  à  gauche. 

Le  signe  de  Babinski  existe  des  deux  côtés. 

La  sensibilité,  subjective  et  objective,  est  nor¬ 
male  aux  deux  membres  inférieurs. 

Aux  membres  supérieurs  ;  la  motilité,  la  sensi¬ 
bilité,  les  réflexes  ne  sont  aucunement  troublés. 
Les  éminences  thénar  et  hypothénar  ne  sont  le 
siège  d’aucune  atrophie  musculaire. 

La  face  est  indemne. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  normale¬ 
ment  à  la  lumière  et  à  l’accommodation. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  remarqua¬ 
blement  intactes,  et  cet  homme,  (]ue  sa  surdité  et 
sa  paraplégie  empêchent  de  mener  une  vie  so¬ 
ciale  normale,  passe  ses  journées  à  lire  des  ou¬ 
vrages  scientifiques  ou  philosophiques  qui  né¬ 
cessitent  un  effort  intellectuel  considérable  et 
qu’il  est  en  mesure  de  fournir. 

S’il  perd  involontairement  ses  urines,  ce  vieil¬ 
lard  garde  ses  matières.  11  est  même  plutôt  cons¬ 
tipé. 

L’examen  complet  de  ses  autres  organes  dé¬ 
montre  leur  intégrité  complète. 

Le  cœur  est  normal.  Les  artères  sont  souples. 
Les  pédieuses  et  les  tibiales  postérieures  ont  leurs 
battements  nettement  perceptibles.  La  tension 
artérielle  aux  bras  est  de  16  x  10  au  Vaquez. 


La  première  conclusion  à  laiiuello  me  conduit 
mon  enquête  clinique,  c’est  que  cet  homme 
est  atteint  d’une •  pabaplégie,  c’est-à-dire  d’une 
impolence  jonctionnelle  des  membres  inférieurs 
par  paralysie. 

1°  En  effet,  la  gêne  de  la  marche  n’est  pas  due 
chez  lui  à  une  impolence  secondaire  à  des  dou- 
hurs  :  il  n’a  ni  sciatique,  ni  artérito,  ni  douleurs 
articulaires. 

2“  Elle  n’est  pas  liée  non  plus  à  des  arihropa- 
thies  ankylosantes,  puisque  toutes  ses  jointures 
des  membres  inférieurs  sont  libres  et  soujiles. 

3°  Elle  n’est  pas,  enfin,  sous  la  dépendance 
d’une  hypertonie  musculaire  comme  dans  la 
maladie  de  Parkinson,  car  ce  malade  n’est  ni 
figé,  ni  soudé,  ni  tremblant  comme  un  parkin¬ 
sonien. 

Une  paralysie  —  et  une  pauai.ïsiu  organique 
—  des  membres  inférieurs  s’avère  encore  par  la 
coexistence  de  troubles  sphinctériens  vésicaux 
chez  M.  B...  qu’il  n’est,  d’ailleurs,  pas  besoin 
de  cette  preuve  d’organicité  pour  ne  pas  traiter 
de  simulateur,  d’hystérique  ou  d'aslasiquc- 
abasique. 


L’hisloire  de  la  maladie  ne  nous  fournit  guère 
d'éléments  propres  à  résoudre  ce  ])roblème. 

Notons  cependant  :  1"  que  le  début  des  trou¬ 
bles  nerveux  est  déjà  très  lointain  et  remonte  à 
une  quinzaine  d’années  ;  2"  qu’il  a  été  insidieux, 
sans  traumatisme  initial,  sans  iclus;  3"  que  l’évo¬ 
lution  des  inanifoslations  a  été  lentement  pro¬ 
gressive  ;  4"  que  les  troubles  urinaires  —  perte 
involontaire  des  urines  —  ne  sont  apparus  que 
longtemps  après  les  ))hénomènes  parajilégiques  ; 
•5'’  enfin,  que  mis  à  part  les  signes  de  jiaraplégie 
spasmodique,  on  ne  trouve  chez  cet  ancien  ingé¬ 
nieur  aucun  autre  symptôme  morbide. 

1.  —  Dans  ces  conditions  nous  ne  pouvons 
vraiment  pas  mettre  cette  paralysie  des  membres 
inférieurs  sur  le  compte  d’une  dos  causes  habi¬ 
tuelles  des  PARAi’UÉGiES  DE  l’adulte  :  un  trauma¬ 
tisme  médullaire,  un  mal  de  Voit,  un  cancer 
vertébral,  une  myélite  syphilitique,  une  sclérose 
latérale  amyotrophique,  une  syrinyomyélie,  un 
syndrome  neuro-anémique. 

IL  —  11  nous  faut  chercher  autre  chose  et,  à 
mon  avis,  tenir  compte  avant  tout  de  l’âge  avancé 
de  notre  client  ;  M.  B.  .  a  une  paraplégie,  et  c’est 
un  vieiiiard. 

Or,  il  existe  des  parapi.égies  des  vieillards, 
très  spéciales  dans  leur  étiologie  et  leur  séméio- 


vantes  :  1"  cérébrale,  2"  médullaire,  3"  muscu¬ 
laire,  et  réaliser  ainsi  trois  types  anatomo-clini¬ 
ques  particuliers. 

Dans  laquelle  de  ces  trois  formes  pouvons- 
nous  taire  entrer  la  paraplégie  de  notre  malade  P 
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1"  Nous  jioiivons  facik'ini'iil  Klimmcr  une  pa- 
raplvijiv  d'oriijinc  imisculaire. 

Dans  celle  forme,  pourtant,  la  paraplégie  s’ins- 
lallo,  comme  dans  le  cas  présent,  lentement  et 
progressivement  et  se  manifeste  au  début  par  un 
affaiblissement  de  plus  en  j)lus  grand  des  jambes. 
Une  fois  constituée,  elle  ne  s’accompagne  ni  île 
troubles  intellectuels,  ni  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  ni  de  troubles  sphinctériens.,  ni  d’au¬ 
cune  modification  des  réfle.xes  tendineux  ou 
cutanés. 

Mais  dans  la  paraplégie  par  myopathie  sénile  : 
les  malades  éprouvent  au  début  des  douleurs 
dans  la  continuité,  des  membres  inférieurs  ;  il  n’y 
a  jamais  de  modifications  des  réflexes  tendineux 
ou  cutanés,  ni  de  troubles  sphinctériens;  et,  sur¬ 
tout,  il  existe  aux  membres  inférieurs  une  amyo¬ 
trophie  diffuse,  qui  atteint  en  général  son  maxi¬ 
mum  sur  le  quadriceps  fémoral,  les  muscles  du 
mollet  et  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 
Les  muscles  frappés  d’atrophie  sont  rétractés  cl 
fibreux,  et  leur  malaxation,  de  même  que  leur 
mise  en  tension  par  des  mouvements  passifs  im¬ 
primés  aux  segments  de  membre  correspondants, 
éveillent  des  douleurs. 

Le  plus  souvent  la  rétraction  de  ces  muscles 
atrophiés  entraîne  la  constitution  d'un  type  de 
paraplégie  en  flexion  dans  lequel  les  membres 
inférieurs  ont  tous  leurs  segments  fléchis  les 
uns  sur  les  autres  avec  adduction  forcée  des 
cuisses  et  parfois  même  entrecroisement  des  ge- 

(luelquefois,  cependant,  la  rétraction  muscu¬ 
laire  immobilise  les  membres  inférieurs  dans  la 
reclllude  absolue  cl  réalise  un  type  de  paraplé¬ 
gie  en  extension  (la  seule  dont  on  aurait  pu  dis¬ 
cuter  la  possibilité  devant  la  paralysie  de  notre 
sujet). 

Seule  l’amyotrophie  est  responsable  de  ces  po¬ 
sitions  vicieuses  h  laquelle  ne  prennent  aucune 
part  des  lésions  articulaires.  En  effet,  jamais  les 
arlicnlalions  voisines  ne  sont  ni  déformées,  ni 
douloureuses  ;  elles  ne  présenlenl  pas  non  ifius 
cK:  craciueinenls  fi  la  mobilisation,  cl,  ii  la  ra¬ 
diographie,  no  laissent  pas  voir  la  moindre  modi¬ 
fication  dos  extrémités  osseuses  inlra-articulaires. 

l’arvenus  î»  un  stade  avancé  do  leur  maladie, 
les  individus  atteints  de  celle  myopathie  sénile 
sont  confinés  au  lit  par  la  rétraction  progressive 
do  leurs  masses  musculaires. 

Ils  finissent  dans  le  marastne  sans  que  la  para¬ 
plégie  so  soit  modifiée.  Quelque  temps  avant  la 
mort,  il  arrive  parfois  que  l’amyotrophie  s'étende 
l'i  d’autres  muscles  que  ceux  des  membres  infé-  . 
rieurs,  et  (jue  certains  muscles  du  bras,  comme 
le  biceps,  ou  certains,  muscles  du  cou,  comme  le 
sierno-cléido-mastüïdien,  manifestent  un  com- 
mencenienl  d’atrophie. 

Cette  paraplégie  se  caractérise  anatomique¬ 
ment  au  niveau  des  muscles  atteints  par  des  lé¬ 
sions  dégénératives  et  surtout  atrophiques  des 
fibres  musculaires  en  même  temps  que  par  une 
augmentation  considérable  du  tissu  conjonclivo- 
adiiieux  —  facteur  essentiel  de  la  rétraction  —  et 
de.s  lésions  vasculaires  constantes,  mais  hors  de 
proportion  avec  l’alléralion  des  muscles. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  encore  in¬ 
connue  ;  elle  est  donc  diversement  interprétée. 
Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarqur  que 
celte  inyopalhic  sénile  se  rapproche  beaucoup  par 
ses  caractères  cliniques  et  anatomiques  de  di¬ 
verses  autres  affections  —  telles  que  la  maladie 
do  Dupuylren,  le  syndrome  de  Volkmann  et  les 
myopathies  de  la  sclérodermie  —  caractérisées 
cliniquement  par  des  rétractions  musculo-aponé- 
vrotiques  et  anatomiquement  par  de  la  sclérose  et 
des  lésions  vasculaires.  | 

2"  .\vons-nous  affaire  è  une  paraplégie  d'ori¬ 
gine  cérébrale,  je  veux  dire  à  une  paraplégie  telle  | 


qu’on  en  voit  se  produire  au  cours  des  étals  do 
cérébro-sclérose  avec  lacunes  de  désintégration 
cérébrale  de  Pierre  Marie,  qui,  siégeant  dans  le 
thalamus  et  le  noyau  lenticulaire,  atteignent  en 
certains  points  la  capsule  interne  et  entraînent 
la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal  corres¬ 
pondant,  dégénérescence  bilatérale  qui  se  pour¬ 
suit  dans  tout  l’axe  encéphalo-médullaire 

Certes,  ces  paraplégies  lacunaires  ont,  elles 
aussi,  comme  ici,  un  début  insidieux  et  lente¬ 
ment  progressif  et,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  l’hémiplégie  lacunaire,  ne  succèdent 
pas  à  des  ictus  ou  à  des  attaques  d’hémiplégie 
fruste.  L’affaiblissement  progressif  des  membres 
inférieurs,  d’abord  peu  prononcé,  y  aboutit  éga¬ 
lement  au  bout  d’un  certain  temps  à  une  impo¬ 
tence  complète.  La  paraplégie,  comme  celle  de 
notre  homme,  y  est  du  type  spasmodique,  avec 
exaltation  des  réflexes  tendineux  et  signe  de  Ba¬ 
binski.  Elle  s’accompagne,  enfin,  aussi  de  trou¬ 
bles  sphinctériens. 

Mais  ces  paraplégies  lacunaires  diffèrent  de  la 
paraplégie  de  M.  B...  par  leur  évolution  rapide. 
Elles  ne  mettent  pas,  elles,  quinze  ans  pour  plon¬ 
ger  le  malade  dans  l’impotence  complète.  Il  ne 
leur  faut  que  quelques  mois  pour  aboutir  à  ce 
résultat. 

Elles  en  diffèrent  encore  par  la  précocité  et 
par  l’intensité  des  troubles  sphinctériens,  qui 
portent  non  seulement,  comme  chez  notre  vieil¬ 
lard,  sur  la  vessie,  mais  aussi  sur  le  rectum,  les 
malades  en  arrivant,  à  la  période  terminale,  à 
se  trouver  plongés  dans  le  gAlisme  le  plus 
complet. 

Enfin,  elles  en  diffèrent  essentiellement  par 
l’adjonction  de  troubles  cérébraux  aux  signes  de 
paraplégie  ;  l’intelligence  y  est  toujours  touchée, 
et  cela  dès  le  début  des  accidents.  Le  déficit  intel¬ 
lectuel  progresse  en  même  temps  que  s’accuse  la 
paraplégie,  et  il  aboutit  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  un  état  de  véritable  démence  sénile. 

Quelle  différence  avec  le  tableau  reproduit  par 
la  maladie  de  notre  client  ;  qui  a  mis  plus  de 
dix  ans  à  ne  réaliser  qu’une  paraplégie  incom¬ 
plète  ;  dont  le  sphincter  anal  est  parfaitement 
continent  ;  dont  l’intelligence  et  la  mémoire 
sont  remarquablement  conservées  1 

3“  Mais  alors,  c’est  donc  à  une  dégénérescence 
des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  moelle  elle- 
même  que  tient  la  paraplégie  de  ce  faux  uri¬ 
naire  P 

Certainement  oui,  et  elle  représente  un  type 
absolument  schématique  de  PAnAeLÉoin  MïfîLoPA- 

TIIIQUE  DES  VlEILI.\ni)S. 

Effectivement,  ces  paraplégies,  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  (pie  de.s  lésions  de  sclérose  médul¬ 
laire  localisée  surtout  sur  les  cordons  latéraux 
l’exclusion  de  toute  lésion  de  l’encéphale, 
des  nerfs  périphériques  ou  des  muscles),  ont  un 
début  insidieux  marqué  aux  membres  infé¬ 
rieurs  par  des  paresthésies  et  une  parésie 
accompagnée  déjà  de  l’exaltation  des  réllexes 
tendineux,  en  général  sans  signe  de  Babinski. 

Leur  évolution  est  progressive  ;  mais  elle  est 
beaucoup  plus  lente  que  celle  des  paraplégies 
lacunaires  et  s’étend  d’habitude  sur  un  grand 
nombre  d’années. 

A  leur  période  d’état,  elles  sont  constituées  : 
a)  par  une  paralysie  incomplète  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  augmentation  de  la  réflec¬ 
tivité  liniilée  à  ces  membres  et  signe  de  Ba¬ 
binski  (d’ailleurs  inconstant)  ;  b)  une  démarche 
en  canard  et  une  incoordination  motrice  spé¬ 
ciale  avec  titubation  ;  c)  des  troubles  sphincté¬ 
riens  inconstants  et  intermittents  portant  sur 
la  vessie  et  caractérisés  par  des  besions  impé¬ 
rieux  et  irrésistibles  d’uriner  ou  de  la  perle 
involontaire  des  urines. 

Elles  sont  stigmatisées  surtout  par  des 


symptômes  négatifs  de  grande  importance  : 
a)  l’absence  de  troubles  de  la  motilité  au  ni¬ 
veau  du  tronc,  des  membres  supérieurs,  de  la 
face,  de  la  langue  ;  b)  l’absence  d’amyotrophie 
et  de  trotibles  marqués  de  la  sensibilité  au 
niveau  des  membre.s  paralysés  ;  c)  la  conserva¬ 
tion  complète  de  l’inlelligence  et  de  la  mémoire 
(au  moins  pendant  les  premières  phases  de  la 
maladie). 

En  fin  de  compte,  nous  pouvons  donc  dire 
que  M.  B...,  dont  le  syndrome  clinique  paraît 
calqué  sur  la  description  de  la  paraplégie  myé- 
lopal  bique  des  vieillards,  est  atteint  de  lésions 
dégénératives  primitives  de  la  moelle  en  rap- 
Iiorl  avec  son  grand  3ge. 

S’agit-il  l.è  de  manifestations  dépendant  de 
l’arlério-sclérose  par  sénilité  ?  C’est  possible, 
mais  peu  vraisemblable,  étant  donné  l’excellent 
état  de  conservation  dans  lequel  se  trouve  par¬ 
tout  ailleurs  l’appareil  cardio-vasculaire  de  cet 
homme.  Il  est  plus  probable  que  cotte  dégéné¬ 
rescence  des  faisceaux  médullaires  est  déter¬ 
minée  par  un  facteur  agressif  surajouté,  d’essence 
encore  inconnue,  mais  de  nature  vraisembla¬ 
blement  toxique,  analogue  à  celle  des  subs¬ 
tances  relenues  par  l’organisme  des  cachec- 

* 

*  * 

1°  Quoi  qu’il  en  soit,  puisque  c’est  la  sénilité 
qui  est  à  l’origine  de  la  myélopathie  de  notre 
malade,  ses  accidents  nerveux  ne  pourront  que 
s’aggraver  avec  le  temps.  Le  pronostic  fonc¬ 
tionnel  de  celte  paraplégie  est  donc  sombre. 

2°  Le  pronostic  vital,  du  moins  immédiate¬ 
ment,  est  plus  favorable.  Ce  vieillard  a  de  bons 
organes.  Son  intelligence  est  entière.  Il  est 
capable  de  vivre  encore  plusieurs  années  para¬ 
plégique  sans  tomber  dans  le  marasme. 

3"  Du  point  do  vue  chirurgical,  la  suppres¬ 
sion  de  l’appareil  collecteur  des  urines,  la  mise 
d’une  sonde  è  demeure,  le  nettoyage  et  la  désin¬ 
fection  de  la  plaie  scrotalc  et  son  exposition 
simple  è  l’air  sous  pansement  sec  protecteur 
ont  déjè  suffi  à  améliorer  grandement  les 
choses. 

4°  Pour  ce  qui  est  de  la  complication  uri¬ 
naire  le  pronostic,  tout  en  devant  être  réservé 
è  cause  de  la  survenue  toujours  possible  d’acci¬ 
dents  pulmonaires  ou  d’infection  générale, 
n’aiiparaît  pas  non  plus  comme  trop  défa¬ 
vorable. 

Lin  dosage  d’urée  sanguine  nous  renseignera 
sur  le  taux  de  l’azotémie  que  nous  n’avons  pas 
de  raisons  de  supposer  trop  élevé  chez  ce  sujet 
petit  mangeur  et  non  rélenlionnisle. 

♦ 

*  * 

Au  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  : 

1”  Il  n’y  a  rien  faire  contre  les  accidents 
nerveux,  leur  cause  —  l’évolution  sénile  — 
étant  au-dessus  des  ressources  de  la  science. 

2°  Pour  la  plaie  des  bourses,  on  va  continuer 
la  désinfection  locale  et  l’exposition  de  la  plaie 
à  l’air,  sans  autre  jiansement  qu’une  compresse 
protectrice  destinée  à  la  mettre  à  l’abri  des 
poussières  atmosphériques. 

3"  On  va  provisoirement  laisser  la  sonde 
urétrale  à  demeure  tant  que  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  sera  pas  très  avancée. 

Quand  on  la  supprimera,  on  remettra  un 
appareil  collecteur  d’urines  mieux  adapté  et 
que  l’on  aura  soin  de  tenir  très  propre,  ainsi 
que  les  téguments  sur  lesquels  il  s’appliquera. 

4"  Au  point  de  vue  général,  ce  vieillard  sera 
maintenu  demi-assis  dans  son  lit  pour  éviter  la 
congestion  hypostatique  des  bases  et  il  prendra 
une  nourriture  légère,  surtout  végétarienne. 
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Le  Néo-Hippocratisme 


Ce  terme  de  néo-hippocratisme  est  déjà  habi¬ 
tuel  dans  les  pays  de  langue  anglaise.  Aussi  le 
professeur  Castiglioni,  de  Padoue,  lui  a-t-il  con¬ 
sacré  tout  un  numéro  de  la  revue  Medical  Life, 
de  Mars  1934. 

Mais  en  France  le  néo-hippocratisme  doit  être 
expliqué. 

On  peut  s’étonner  que  la  médecine,  qui  tend  à 
devenir  une  science  exacte,  la  pathologie  indé¬ 
pendante  d’une  doctrine  déterminée,  puisse  être 
qualitiéc  par  une  épithète  indiquant  une  ten¬ 
dance  mentale  de  ceux  qui  la  pratiquent.  Mais 
la  médecine  est  un  complexe  dans  lequel  l’élé¬ 
ment  biologique  n’est  pas  tout. 

Non  seulement  pour  une  part  elle  dépend  de  la 
sociologie,  comme  son  histoire  le  prouve  par  ses 
intrications  avec  celle  de  la  civilisation,  mais 
l’axiome  qu’il  n’est  de  science  que  du  général 
pose  comme  une  antinomie  le  rapport  de  la 
science  et  de  la  clinique. 

Le  merveilleux  développement  des  techniques 
physiques,  chimiques  et  biologiques  permet  au¬ 
jourd’hui  au  médecin  d’agir  scientifiquement  sur 
une  partie  des  troubles  de  certains  malades.  Mais 
cette  précision,  qui  aboutit  à  une  évidence  par¬ 
tielle  dans  le  diagnostic  et  le  traitement,  ne  doit 
pas  faire  méconnaître  que  bien  des  inconnues 
subsistent  dans  le  cas  clinique  le  plus  simple. 

Comment  obviera  h  celle  ignorance  le  prati¬ 
cien  dont  on  attend  un  secours  immédiat  et  qui 
est  moralement  obligé  de  répondre  aux  demandes 
du  malade  et  de  son  entourage  ? 

Pour  diriger  scs  actes,  il  trouve  dans  l’ensei¬ 
gnement  des  Livres  hippocratiques  des  principes 
généraux. 

D’abord  un  principe  de  méthode  :  la  primauté 
de  la  clinique. 

Ensuite  la  conception  dynamique  individuelle 
du  trouble  morbide. 

Enfin  un  troisième  principe  ;  le  traitement 
pour  être  rationnel  doit  tendre  à  être  naturel. 
Le  malade  lutte  pour  sa  guérison.  Sa  maladie  est 
en  partie  réaction  utile.  Le  médecin  doit  aider 
cette  réaction  en  cherchîmt  à  découvrir  les  forces 
individuelles. 

Reconnaître  l’utilité  de  ces  principes  dans  la 
conduite  médicale  est  un  retour  vers  les  doctri¬ 
nes  hippocratiques,  mais  ce  n’est  pas  embrasser 
tout  l’hippocratisme,  tel  qu’il  émerge  de  la  lec¬ 
ture  des  livres  de  la  Ctollection. 

C’est  pourquoi  nous  parlons  de  médecine  néo¬ 
hippocratique  et  non  de  médecine  hippocratique 
qui  comporterait  une  construction  doctrinale, 
issue  en  partie  du  Pythagorisme,  intéressante  au 
point  de  vue  historique  en  raison  des  liaisons  des 
philosophies  pré-socratiques  avec  les  sectes  mé¬ 
dicales,  mais  dont  la  portée  pratique  est  aujour¬ 
d’hui  révolue. 

Notre  position  ainsi  définie  n’empiète  pas  sur 
h  spiritualité  individuelle  du  médecin. 

Quelle  que  soit  son  attitude  mentale  relative 
aux  problèmes  métaphysiques,  il  peut  donc  être 
des  nôtres. 

J’en  dirai  autant  des  praticiens  qui  aiment  à 
se  dire  relever  de  tel  grand  penseur  médical,  Pa¬ 


racelse,  Hahnemann,  Freud,  etc.,  mais  à  la  con¬ 
dition  que  leur  étiquette  d’école  ne  les  empêche 
pas  d’appliquer,  comme  tout  le  monde,  les 
thérapeutiques  d’une  utilité  évidente  :  mercure, 
arsenic,  bismuth,  sérothérapie  dans  la  diph¬ 
térie,  vaccination  jennérienne  comme  prophy¬ 
laxie  antivariolique,  etc... 

Après  cette  définition  de  la  médecine  néo¬ 
hippocratique,  je  veux  revenir  sur  ses  trois  prin¬ 
cipes  directeurs  pour  en  dégager  quelques-unes 
des  conséquences. 

Ces  principes  généraux  ont  la  même  valeur 
dans  la  conduite  de  la  médecine  que  les  princi¬ 
pes  stratégiques  dans  la  conduite  de  la  guerre. 
C’est  dire  qu’ils  ont  une  pérennité  qui  échappe 
aux  déterminations  tactiques.  En  médecine  ces 
dernières  dérivent  des  techniques  précises  dé¬ 
terminées  par  les  sciences  fondamentales  :  ma¬ 
thématique,  physique,  chimie,  biologie. 

Mais  dans  le  moment  présent  et  l’urgence  du 
cas  concret  les  éléments  tactiques  sont  insuffi¬ 
sants  à  dicter  la  conduite  du  praticien. 

Celui-ci,  en  tant  qu’homme,  a  sa  spiritualité  ; 
mais  celle-ci  est  individuelle  et  n’entre  pas  dans 
mon  propos. 

Le  praticien,  en  tant  que  médecin,  trouve 
dans  l’humanisme  médical  ses  idées  directrices. 
L’hippocratisme  est  un  élément  de  cet  huma¬ 
nisme  médical  de  la  civilisation  occidentale  avec 
ses  propositions  énoncées  plus  haut  :  la  pri¬ 
mauté  de  la  clinique,  la  conception  dynamique 
individuelle  du  trouble  morbide  et  la  tendance 
du  traitement  à  être  naturel. 

Hippocrate,  en  enseignant  la  primauté  de  la 
clinique,  a  fondé  la  médecine  positive  et  l’a  sé¬ 
parée  de  multiples  disciplines  de  l’esprit,  plus 
ou  moins  troubles,  avec  lesquelles  elle  était  con¬ 
fondue. 

L’observation  particulière  au  chevet  du  malade 
est  l’alpha  et  l’oméga  de  la  médecine.  Tout  doit 
en  partir,  tout  doit  y  ramener. 

Quels  que  soient  les  progrès  et  le  développe¬ 
ment  des  sciences  fondamentales,  ils  ne  doivent 
pas  subjuguer  la  clinique.  Sans  quoi  on  rever¬ 
rait  les  erreurs  qui  ont  ridiculisé  la  médecine  de 
Galien,  malgré  et  à  cause  des  découvertes  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Car  dans  le  che¬ 
minement  en  zigzags  de  la  connaissance  un  pro¬ 
grès  dans  un  sens  est  souvent  l’occasion  d’un 
recul  dans  un  autre. 

Cette  primauté  reconnue  de  la  clinique  ne  di¬ 
minue  pas,  dans  l’esprit  du  médecin,  la  valeur 
de  toutes  les  méthodes,  dites  de  laboratoire, 
dont  l’utilité  est  évidente,  mais  elle  montre  la 
nécessité  de  hiérarchiser  les  données  de  l’obser¬ 
vation,  quelles  qu’en  soient  les  modalités,  pour 
l’interprétation  du  cas  concret  qu’il  s’agit  de 
comprendre  le  plus  complètement  possible  pour 
le  traiter  au  mieux,  dans  l’esprit  du  deuxième 
principe  :  la  conception  dynamique  individuelle 
du  trouble  morbide. 

Ce  principe,  qu’avait  saisi  Hippocrate  dans  la 
doctrine  humorale,  la  limite  et  la  dépasse  à  la 
fois.  H  la  limite  en  ce  sens  qu’un  trouble  dyna¬ 
mique,  c’est-à-dire  saisi  par  les  méthodes  physio¬ 
logiques  et  pas  encore  par  les  méthodes  morpho¬ 
logiques,  n’est  pas  toujours  corrélatif  d’une  per¬ 
turbation  humorale. 

Et  ce  principe  du  trouble  dynamique  dépasse 


hî  doctrine  humorale,  car  il  existe  des  troubles 
dynamiques  réflexes  et  par  le  sympathique  le 
psychique  peut  agir  sur  l’organique. 

L’humorisme  a  donc  scs  limites  et  contraire¬ 
ment  à  l’extension  abusive  de  la  synthèse  galé¬ 
nique  les  résultats  modernes  confirment  la  con¬ 
ception  hippocratique  du  rôle  important,  mais 
non  exclusif,  des  humeurs  en  pathologie. 

Ce  qui  précède  n’épuise  pas  encore  la  richesse 
du  deuxième  principe  hippocratique  :  la  concep¬ 
tion  dynamique  individuelle  du  trouble  mor¬ 
bide.  Ce  caractère  individuel  est  à  la  base  de  la 
biologie  différentielle  telle  que  l’a  précisée  Char¬ 
les  Richet  et  d'où  dérive  l’élude  scientifique  du 
coefficient  réactionnel  individuel  dans  scs  trois 
modalités  :  physiologique  (lempéramcnD,  mor¬ 
phologique  (constilulion)  et  psychologique  (ca¬ 
ractère). 

Et  celle  biologie  différentielle,  dont  le  dévelop¬ 
pement  dérive  d’Achille  de  Giovanni  et  de  son 
école  avec  Viola  et  Pende,  est  éclairée  davantage 
par  les  recherches  cliniques  que  par  celles  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  psycholo¬ 
gie  normales  selon  une  remarque  féconde,  citée 
d’après  Hippocrate  par  Platon  dans  le  Timfe. 

Cette  clinique  différentielle,  qui  individualise 
chaque  cas  et  cherche  les  raisons  do  sa  physiono¬ 
mie  particulière,  permettra  d’édifier,  après  la 
pathologie  infectieuse,  toxique,  néoplasique  et 
de  carence,  la  pathologie  de  terrain  qui  s’étend 
bien  au  delà  de  la  tératologie, 

La  valeur  individuelle  du  trouble  morbide  do¬ 
mine  cette  pathologie  de  terrain,  La  collection 
hippocratique  faisait  une  large  part  à  la  person¬ 
nalité  humaine  dans  l’expression  pathologique. 
Elle  avait  même  saisi  que  les  réactions  de  chaque 
homme  étaient  en  partie  fonction  des  résistances 
variables  des  différents  éléments  de  son  être.  Et 
de  même  qu’elle  reconnaissait  des  relations  entre 
l’être  et  le  milieu  extérieur  elle  admettait  des 
rapports  de  solidarité  ou  de  concurrence  entre  les 
organes  du  même  individu.  Ainsi  l’individualité 
morbide  dépendait  non  seulement  des  réactions 
aux  excitations  du  macrocosme,  mais  encore  des 
inlerréactions  des  éléments  du  microcosme. 

Qui  ne  saisit  l’actualité  de  cette  conception? 
File  légitime  le  développement  de  la  palhologie 
de  terrain,  que  les  cliniciens  ont  toujours 
cultivée  et  que  des  découvertes,  comme  celles 
de  l’anaphylaxie  et  de  la  colloïdoclasie,  ont 
intégrée  désormais  dans  la  palhologie  expéri¬ 
mentale  avec  ses  précisions  scientifiques. 

Et  l’élude  de  la  réaction  individuelle  au  milieu 
s’épanouit  aujourd’hui  dans  la  double  direction 
de  la  cosmo  et  de  la  socio-biologie. 

La  cosmobiologie,  dont  l’astrologie  d’antan 
fut  comme  une  préfigure  intuilive,  dépendance 
de  l’art  divinatoire,  se  précise,  chaque  jour  dans 
l’étude  des  correspondances  cosmiques  avec  la  vie 
et  dans  l’analyse  méléoro-pathologique.  Cepen¬ 
dant  que  la  socio-bioloffie  s’exprime  pratique¬ 
ment  par  l’activité  si  féconde  de  tous  ceux  qui 
se  vouent  à  la  préservation  et  au  redressement 
do  la  santé  publique  et  dans  le  domaine  de  la 
clinique  individuelle,  cette  même  socio-biologie 
met  en  évidence  le  rôle  de  plus  en  plus  impor¬ 
tant  du  facteur  social  dans  les  réactions  cliniques 
de  chaque  malade. 

Pour  soigner  ceUes-ci,  le  troisième  principe 
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liippncralique  doniip  des  dirorlions  :  le  Iraîte- 
nieiil  pour  èire  ralioniiel  doit  être  unlurcl. 

{lomine  le  disent  (jaston  et  Albert  Daniel  dans 
leurs  Arts  Icchniqucn  de  ht  Santé,  le  naturisme 
est  l'intégration  <les  principes  directeurs  d'une 
vie  confornie  aux  lois  de  la  nature. 

Les  tendances  naturistes  ont  persisté  h  travers 
le  monde  romain  et  le  haut  Moyen-Age,  se  sont 
précisées  aux  .\i"  et  xn"  siècles  avec  rivcole  de 
Chartres  et  sont  exprimées  par  Brunotto  Latini 
qui  fut  le  mailro  de  Danle. 

Cette  intime  union  avec  la  nature,  M“®  de 
Noailles  l'a  aussi  chantée  dans  la  Vie  Profonde  : 
F.tre  dans  la  Nature  ain.si  qu’un  arbre  humain. 
Ktendre  ses  désirs  comme  un  profond  feuillage. 

Kl  sentir,  par  la  nijit  paisible  et  par  l’orage, 

La  sève  universelle  aflluor  dans  ses  mains  1 

Et  cette  contemplation  chez  des  primitifs  fut 
à  l’origine  de  la  loi  d’analogie,  loi  spécifique  de 
l’intelligence  humaine.  De  cette  loi  dérive  le 
traitement  du  semblable  par  le  semblable.  On 
en  connaît  le  développement  d’abord  dans 
l’Homéopathie  et  aujourd’hui  dans  la  médecine 
générale  par  les  vaccinations  et  la  sérothérapie. 

Comme  il  tend  à  être  naturel,  se  servant  des 
conditions  mômes  de  la  maladie  pour  la  réduire 
et  la  guérir,  le  traitement  doit  s’individua¬ 
liser  et  c’est  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  per¬ 
turbations  plus  constitutionnelles  que  d’origine 
externe,  la  thérapeutique  de  terrain  l’emporte 
sur  l’étiologie.  Citerai-je  les  succès  obtenus  par 
la  belladone  et  l’atroiune  chez  les  vagotoniques  ? 
Souvenl  de  très  petites  doses  d’alcaloïde  ou  d’hor¬ 
mone,  en  rélablissant  l’équilibre  neuro-bormo- 
nal,  font  disparaître  des  troubles  très  variés. 
Cette  thérapeutique  d’horloger,  qui  réussit  très 
bien  chez  beaucoup  de  psycho-névrosiques,  a 
naturellement  ses  limites,  mais  . justemeid  la 
limitation  des  territoires  cliniques  adéquats  è 
certaines  thérapetitiques  est  la  vraie  manière  de 
faire  cesser  des  discussions,  dont  le  point  de 
départ  trop  doctrinal  doit  s’effacer  devant  les 
résultats  concrets  de  traitements  individuels 
précis  et  clairement  ex])osés. 

Cette  Intelligence  è  l’état  de  santé  comme  de 
maladie  permettra  aux  médecins  d’établir  des 
diététiques,  hygiènes  et  thérapeutiques  basées  sur 
les  corrélations  de  l’Ôtre  et  de  son  milieu  phy¬ 
sique  et  moral  et  conformes  au  conseil  de  Zénon 
d’Elée  :  Vivre  conformément  è  la  nature. 

Prof.  I,,VIfiNEI,-LAV.\STINE. 


La  journée  de  la  Lumière 

(Paris,  l"  .luillct  1937.) 


La  ré\mion  annuelle  du  Comité  international  de 
la  Lumière  a  eu  lien  à  Paris  le  l”''  .Inillel  dernier. 

A  l'ocea.sion  de  l’Exposition,  de  très  nombreuses 
personnalités  étrangères  cl  françaises  y  ont  pris 
part  et  celte  réunion  a  revêtu  une  ampleur  et  un 
éclat  exceptionnels. 

Après  la  séance  administrative  au  cours  de  la¬ 
quelle  a  été  décernée  la  médaille  Finsen  au  profes¬ 
seur  Dorno  (Davos),  un  des  pionniers  de  la  lumière, 
on  entendit  les  rapports  de  Saidman  (Parisl  et  de 
Friedrich  (Berlin)  sur  la  fixation  d’une  unité  de 
mesure,  du  rayonnement  ultra-violet  en  thérapeu¬ 
tique,  de  Rajka  et  de  .Tansion,  sur  la  recherche 
d’une  unité  photo-biologique,  de  Lomholt,  sur  la 
terminologie. 

Ensuite  cnrent  lien  des  communications  de  Pon- 
zio  (Turin),  sur  les  effets  biologiques  des  rayons  de 
luminescence:  Friedrich  (Berlini  et  Van  Wijk  (Am¬ 
sterdam),  Saidman  (Paris),  sur  la  dosimétrie  de  la 
lumière:  Morikofer  (Davos),  sur  la  climatologie: 
Schreiber  (Berlin),  sur  les  effets  combines  des 
rayonnements  ultra-violets  et  calorifiques  ;  His- 


sink  (Amsterdam),  sur  la  photothérapic  des  tuber- 
eulenx  :  Giinzbiirg  (.\nvors),  sur  la  fièvre  artificielle 
par  les  infra-rouges;  Lomholt  (Copenhague),  sur 
les  brûleurs  à  vapeurs  de  mercure  :  Rajka  (Buda¬ 
pest),  sur  la  mesure  biologique  do  l’ultra-violet: 
Pires  de  Lima  (Pot-to),  sur  la  photo-immunologie 
en  dermothérapie  ;  Oskar  Bernhard  (St-Moritz),  sur 
35  ans  d'héliothérapie;  Van  Breemen  (Amsterdam), 
sur:  infra-muges  et  rhumatisme;  Aimes  et  Margarot 
(Aloutpellier),  sur  Pellagre  et  Lumière;  D’ilalluin 
(Lille),  sur  le  facteur  thcrmiqtic  en  héliothérapie; 
Brody  parla  de  l'Ecole  a\i  soleil;  .Ican  Meyer,  de 
lupus  et  d’héliothérapie  ;  E.  et  H.  Biancani  traitè¬ 
rent  d'U.  V.  en  hygiène  sociale;  puis  Jausion  et 
M''”  Reyre,  d’un  abiopholomèlrc  de  leur  invention; 
enfin  .lausion,  Jacovvski  et  Kouchner,  de  la  pholo- 
derinite  bulleuse  des  prés. 

Cailliau  (Rouen)  parla  des  réactions  des  grands 
systèmes  anatomiques  sous  l’effet  des  rayons;  Pa- 
nisset  (.Alfort),  des  photopathics  des  animaux;  No- 
gier  (Lyon),  de  la  mesure  de  la  radiation  solaire  è 
différentes  altitudes;  Latarjct  (I.yon),  de  la  mesure 
des  rayonnements  ultra-violets  en  thérapeutique; 
Sempio  et  Dufrenoy  (Pont  de  la  Maye).  de  photo¬ 
pathologie  végétale;  Denier  (La  Tour  du  Pin),  de 
coryza  printanier  et  de  lumière  ;  Saint-Martin  (Car- 
nac),  de  l’élude  des  radiations  solaires  dans  les  sta¬ 
tions  maritimes  climatiques  de  santé  ;  Maurice  Faure 
(Nice),  des  rayons  inconnus  du  soleil. 

Puis  on  entendit  Ledoux-Lcbard,  sur  la  radios¬ 
copie  en  salle  éclairée;  Armand-Dclille,  sur  le  trai¬ 
tement  du  lupus  facial  par  l'héliothérapie;  Robert 
Clément,  sur  le  contrôle  des  aliments  irradiés;  Gi- 
raudeau.  sur  certaines  applications  pratiques  de  la 
lluoroscopie  à  la  dermatologie;  Dejnst,  sur  Lumière 
et  Rhumatisme;  Kranick.  sur  l’iiisloire  de  l'hélio¬ 
thérapie;  Rislcr,  sur  la  fonction  antiseptique  cl  les 
irhénomèncs  de  photo-oxydation;  Dchan,  sur  la 
pré.sentation  d'un  nouvel  appareil  de  D’Arsonval. 
Les  professeurs  Linkc  et  Nekam,  R.  Ledent  et  A.-C. 
Guillaume  intervinrent  à  plusieurs  reprises. 

Le  malin,  une  «  diffa  »  fut  offerte  aux  congrc.s- 
sistes  à  rhûpital  franco-musulman  suivie  d’un  di- 
s  erlisscment  arabe.  La  réunion  se  termina  par  un 
banquet  et  de  nombreuses  allocutions. 

Le  Comité  international  de  la  Lumière  sc  réunira 
l’an  prochain  è  Davos. 

RoBEnr  Clément. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

le  22  Avril  dernier.  16  infirmiers  ou  employés 
de  Brooklyn  .lewish  Hospital,  de  New-York,  firent 
grève  avec  occupation. 

Poursuivis  par  le  President  du  Conseil  d’.Admi- 
nislralion  de  cet  hôpital  comme  ayant  mis  en 
danger  la  vie  des  malades,  en  occupant  les  locaux 
et  er.  empêchant  le  travail  normal  du  personnel, 
ils  ont  été  condamnés  le  30  Avril  à  la  susiiensiou 
temporaire. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Le  VP  Congrès  de  l’.Vssocialion  nationale  des 
m.édircins  phtisiologues  Ichceoslovaques  s’est  tenu 
du  27  au  29  Juillet  1937  dans  les  montagnes  des 
llaules-Tatras.  La  station  climatique  d’altitude  de 
Novy-Smokovec  et  de  Slary-Smokovec  a  reçu,  à 
celle  occasion,  d’une  façon  magnifique  et  cordiale 
les  congressistes  venus  de  tous  les  points  de  la 
République  tchécoslovaque  et  les  invités  étrangers, 
venus  d'Autriche,  de  Roumanie  et  de  France.  La 
visite  d’établissements  sanatoriaux  superbes  comme 
celui  de  l’Institut  général  des  Pensions  de  Retraite 
(Ecksicin,  directeur),  un  voyage  an  grand  sana¬ 
torium  Masaryk  encore  en  conslniclion  ont  permis 
d’adrnirer  l'excellence  et  l’efficacité  des  organisa¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  nation  amie. 

Le  programme  scientifique  comprenait  l'exposé 
de  trois  sujets  principaux,  faisant  l’objet  de  trois 
conférences  ou  rapports  :  la  tuberculose  intestinale 
(M.  Bonafé  [d’IIauleville,  France]),  les  pleurésies 
et  leur  influence  palhogénétiqne  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(prof.  Daniello  [de  Cluj,  Roumanie]),  l’empyème 


lie  poitrine  et  son  Iraitenienl  (M.  Albert  fZlin. 
Tl  hécoslov.aquie]). 

Le  premier  sujet  donna  lieu  à  deux  intéressantes 
eommunicalions.  l’une  de  MM.  Krinvinka  et 
Brhur  sur  les  signes  radiologiques  et  les  méthodes 
de  laboratoire,  l'autre  de  M.  Fleischner  (Vienne) 
qui  présenta  des  clichés  radiographiques  du  jdiis 
grand  intérêt,  en  insistant  sur  les  renseignements 
donnés  par  le  gonllement  des  bords  de  la  valvule 
de  Bauhin  (signe  de  Fleischner). 

Après  la  conférence  du  prof.  Daniello,  M.  Fleis- 
cliner  montra  les  rapports  qui  existent  entre  l’até¬ 
lectasie  pulmonaire  et  l’épanchement  pleural, 
MM.  Dismann  et  Nassau  soulignèrent,  avec  M.  Ad¬ 
ler,  l'importance  du  traitement  précoce  des  ép;m- 
chemenls  troubles  contenant  des  lymphocytes  et 
des  bacilles  de  Koch,  M.  Knblak  parla  de  la 
composition  chimique  des  épanchements,  MM 
Skalak,  Bresky  et  Menzl  insistèrent  sur  la  nécessité 
d’un  traitement  suffisamment  prolongé  des  pleu¬ 
rétiques.  Après  une  réponse  de  M.  Daniello,  qui 
exposa  le  rôle  des  facteurs  humoraux  qui  favorisent 
la  guérison  des  processus  pulmonaires  homo  et 
contro-latéraux  au  cours  des  pleurésies,  M.  le  prof. 
.Tedlicka,  M.  Riha  et  M.  Karvas  discutèrent  sur  la 
technique  la  plus  convenable  do  création  et  d’en- 
trolien  des  pneumothorax  thérapeutiques,  destinée 
à  éviter  les  pleurésies  do.  la  collapsolhérapie. 
M  Koppenstein.  enfin,  fil  une  élude  radiologique 
des  adhérences  pleurales  diaphragmatiques. 

Le  rapport  de  M.  .Mbcrl  suscita  les  observations 
de  -M.  Kubik  sur  les  lavages  pleuraux  et  sur  l’oléo- 
thorax,  celles  de  M.  Adler  sur  le  drainage  de 
Bulau,  celles  de  M.  Bukovsky  cl  de  M.  Sterntal 
^ur  les  différentes  méthodes  de  traitement  des 
cmpyèmes. 

.Après  de  brillantes  réceptions  organisées  par  les 
médecins  de  la  station  de  Novy  Smokovec  et  de 
Slary  Smokovec,  notamment  par  M.  Szonlagh, 
M.  Ecksicin,  président  du  Congrès  et  M.  Jan 
Opairny,  secrétaire,  clôturèrent  en  une  dernière 
séance  cette  belle  manifestation  scientifique.  Qu’ils 
reçoivent  ici  les  remerciements  sincères  des  méde¬ 
cins  français,  charmés  do  l’hospitalité  incompa¬ 
rable  et  de  l’amitié  inaltérable  pour  notre  patrie 
de  la  grande  et  prospère  nation  tchécoslovaque. 

L.  Bonafé. 


Livres  Nouveaux 


La  cure  de  soleil,  par  M.  A.  RoLLiEn  (de  Leysin) 

2®  édition.  1  vol.  de  212  p.  avec  186  fig.  (J. -B. 

Baillière  et  fils,  éditeurs),  Paris,  1936.  —  Prix  ; 

65  fr. 

Le  grand  mérite  de  M.  Rollier  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  chir\irgicalos  est  d’avoir  remplacé 
l’in.solation  locale  par  l’insolation  de  toute  l’enve¬ 
loppe  légumentairc.  11  a  su,  d’autre  part,  tirer  le 
meilleur  parti  du  climat  d’altitude  pour  obtenir 
le  relèvement  de  l’état  général  de  ses  malades,  indis¬ 
pensable  à  la  guérison. 

Mais  l'héliothérapie  pour  être  efficace  doit  être 
strictement  dosée  et  adaptée  à  chaque  cas  particu¬ 
lier.  Sa  posologie  et  sa  technique  constituent  un 
des  chapitres  les  plus  importants  du  livre. 

A  chacune  des  localisations  de  la  tuberculose 
osléo-arliculaire  correspond  une  orthopédie  spéciale 
minutieusement  exposée.  Les  interventions  sanglan¬ 
tes  sont  autant  eue  possible  exclues  et  les  grands 
appareils  plâtrés  occlusifs  sont  proscrits  pour  céder 
la  place  à  des  dispositifs  simples  qui  rendent  acces¬ 
sibles  au  soleil  cl  à  l’air  la  région  lésée  sans  entra¬ 
ver  la  réfection  de  la  musculature. 

Les  résultats  obtenus,  confirmés  par  de  nom¬ 
breuses  photographies,  prouvent  le  bien-fondé  de 
1  \  méthode.  A  noter  le  nouveau  chapitre  consacré 
à  la  cure  de  travail.  Celle-ci,  complément  de  la  cure 
de  soleil,  tend  à  rendre  au  malade  l’équilibre  mo¬ 
ral.  Une  clinique  manufacture  internationale  de 
120  lits,  inaugurée  en  1930,  permet,  en  outre,  aux 
tuberculeux  chirurgicaux  indigents  une  réadapta¬ 
tion  professionnelle  et  facilite  après  guérison  leur 
retour  dans  la  société. 

G.  SCHREIBEH. 
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L’hygiène  de  l’enfant.  Causeries,  par  Rocaz.  1 
\ol.  iu-8°  lie  470  p.  {Üeliiius,  cilileur).  Rordeaux, 
193G.  —  Prix  :  40  fr. 

En  de  courls  cliapilrcs  clairement  rédigés,  ce 
livre  de  vnlgarisalion  parliciilicicmcnl  destiné 
aux  mères  cl  aux  inlirniièrcs  expose  rcnsemble 
des  connaissances  pratiques  que  i'on  doit  avoir 
concernant  l’alinientation  du  jeune  enfant,  sa 
croissance,  l’iiygiène  scolaire,  les  maladies  les 
plus  courantes. 

Cet  ouvrage,  rédigé  par  un  de  nos  pédiatres  les 
plus  expérimentés,  intéresse  aussi  les  médecins  car 
il  constitue  un  traité  complet  d’iiygicne  des  en¬ 
fants,  sains  ou  malades,  depuis  la  naissance 
jusqu'à  l’adolescence,  adapté  aux  exigences  de  la 
vie  sociale  et  aux  mœurs  actuelles. 

G.  ScnnEiBER. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Le  ministre  de  l’éduca- 
tioii  iiulioiiaie, 

Vu  i’arrèlé  du  30  Avril  1935  relatif  nu  prosecloral  et 
à  radjiivat  de  la  Faculté  de  médecine  de  FlJiiivcrsilé 
de  Paris  ;  vu  l’avis  de  la  section  permanente  du  con¬ 
seil  supérieur  de  rinstruclion  publique,  arrête  : 

Art.  —  L'article  2  de  l'arrélé  susvisé  du  30  Avril 
1935,  modifié  par  les  arrêtés  du  12  Novembre  1935  et 
du  28  décembre  1930,  est  modifié  à  nouveau  ainsi  qu’il 

Le  nombre  des  aides  d'anatomie  est  fixé  à  15.  Pour 
s’inscrire  au  concours  de  Padjuvat,  il  faut  cire  Fran¬ 
çais  cl  étudiant  en  médecine.  Chaque  étudiant  ne  pourra 
s'inscrire  que  quatre  fois  consécutivement  et  devra  avoir 
déposé  un  certain  nombre  de  pièces  dont  le  nombre  et 
la  nature  seront  fixés  chaque  année  par  Je  conseil  de 
la  Faculté  trois  mois'  avant  l’ouverture  du  concours. 

Art.  2.  —  L’article  4  de  l'arrcté  du  30  Avril  1935  est 
modifié  ainsi  qu'il  suit  : 


2“  Une  leçon  sur  une  question  d’anatomie  descriptive 
tirée  au  sort.  Quinze  minutes  sont  accordées  aux  candi¬ 
dats  pour  rclléchir  à  la  question  et  quinze  minutes  pour 
la  traiter. 

3“  . 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des 
Cnfants-Maladcs),  149,  rue  de  Sèvres,  Paris.  —  A  partir 
du  10  Août,  tous  les  malins  à  9  h.  15,  enseignement 
clinique  par  M.  Calhula,  agrégé. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Prof.: 
A.  Coiivclaire).  —  Du  0  nu  V  Septembre  auront  lieu  : 

1*  Un  cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale  ré¬ 
servé  à  un  nombre  limité  d'éleves  qui  acquitteront  un 
droit  d'inscription  de  150  francs  ;  2*  une  série  de  con¬ 
férences  pubii(|uos  et  gratuites  portant  sur  des  sujets 
d'actualité  obstétricale. 

1“  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale.  —  Ce 
cours,  dirigé  par  M.  Lacomme,  agrégé,  sera  fait  par 
.M.  Lepage,  accoucheur  des  llôpilaiix  cl  M.  Coen,  chef 
de  clinique,  assistés  de  M.  Bouchy,  interne  du  service. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  cliiiicpies  cl  des  exer¬ 
cices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  In  pratique 
médicale  .journalière  :  a)  chaque  malin,  à  10  h.,  aura 
lieu  ta  visite  des  femmes  enceintes,  en  travail  cl  accou- 
•  ijécs,  sous  la  direction  personnelle  de  M.  Coen  ;  6)  à 
11  h.,  des  leçons  seront  faites  h  1  arnphilheaire  :  soit 
’  propos  de  cas  clini(|ues  oh&er\és  dans  le  service,  soit 
>ur  les  sujets  suivants  de  pratique  courante  :  diagnostic 
■I.‘  la  gestation  au  début.  Üiri?ction  générale  de  l'accou- 
'  iicmeiil  et  de  la  délivrance.  Conipiicalions  de  la  déli- 
'liince.  Diagnostic  cl  traitement  des  hémorragies  de  la 
wv’slatiou.  liiilicalion  d’intervenir  nu  cours  (le  l'accouche- 
ment.  Complications  de  l’avorlemenl.  Diagnostic  cl  Irai- 
t-nienl  des  viciations  pelviennes.  Rclampsie  convulsive 
»’l  hémorragi(|ue.  Lésions  des  voies  génitales  nu  cours 
■le  l'accouchement  et  leur  Iruilemcnl.  Syphilis  congé- 

c)  Chaque  jour,  à  14  h.  30,  auront  lieu  des  exercices 
I»rali(iues  et  les  ninlileurs  seront  entraînes  individuelle¬ 
ment  aux  principales  maturuvres  obstétricales  :  nppiien- 
‘ion  de  forceps,  versions,  basioiripsie,  embryotomie  ; 
"  >  chaque  jour,  une  équipe  d'élèves  sera  admise  à 
pretxire  In  ganle  à  la  salle  de  travail,  h  effecluer  les 
i*  fonchements  sous  la  direction  du  personnel  tic  la 
clinique  et  à  nssislcr,  évenluellemcnl,  h  loulcs  les  inter- 
'•niions  qui  pourraient  être  pratiquées.  Un  certificat 
S' ni  délivré  à  Pissiie  de  ce  cours. 

2’  Conférences  sur  des  sujets  d'aciuntilé  obstétricale. 
—  Les  sujets  qui  seront  traites  ont  clé  choisis  parmi 

'IX  qui  ont  fait  Pohiel  de  travaux  récents.  Ces  coiifé- 

nces  auront  lieu,  à  18  h-,  à  raraphilhéjltre  de  la  clini¬ 


que  :  lundi  13  Scplcmhre,  M.  Lacomme  :  La  prophy¬ 
laxie  de  l'infection  puerpérale.  —  Mardi  14  Septembre, 
M.  Lepage  :  Lu  pyélouéphrile  dite  gravido-loxi(|ue.  — 
Mercredi  15  Septembre,  .M.  Desnoyers  :  Les  indications 
actuelles  et  la  lechtiiiiuc  de  la  sy mpliyséoloiiiie.  —  .lendi 
lÜ  Soplembre,  M.  Sureau  :  Le  traileinenl  généial  îles 
grandes  hémorragies  obstétricales  et  du  choc  après  Tac- 
conchemeiil.  —  Vetulreili  17  Septembre,  M.  Diyonnel  : 
Les  essais  de  diagnostic  du  sexe  du  fœtus  peiulanl  lu 
gestation.  —  Samedi  18  Septembre,  M.  Couveiaire  :  Le 
pronostic  des  opéra  lioîis  césariennes  conservatrices  et  les 
limites  de  leurs  indications. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  lu  Clinhiue  Baudeloccjuc.  Droits  d'inscription: 
159  francs.  —  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à 
1()  h.  ou  à  la  Salle  liéclanl  (A.  D.  H.  M.),  Ions  les  jours 
de  9  11.  à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 

Cours  sur  l’art  d’explorer  les  urinaires,  par 

le  prof.  Maurice  Chevassn,  chirurgien  de  I  hApital  Cochin, 
avec  la  collaboration  de  MM.  (ianher,  La/anl  et  Mont, 
assistants  du  service,  du  lundi  3U  Août  an  mardi  7  Sep¬ 
tembre.  Le  cours  aura  lieu,  tous  les  malins  ù  10  h., 
au  Pavillon  Albarran,  hôpital  Cochin,  27,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Saint-Jacques. 

Lundi  30  Août  :  Exploration  clinique  de  Purinairc. 
Ex[doralion  clinique  cl  cylo-baclériologi(iue  de  la  mic¬ 
tion.  —  Mardi  31  Août  :  Exploration  instrumentale  de 
Purèlhre.  —  Mercredi  1®**  Sejjtembre  :  Exploration  de 
la  fonction  urinaire  globale.  Azotémie.  Constante  uréi- 
que.  —  Jeudi  2  Septembre  :  Exploration  de  la  fonction 
urinaire  globale  par  les  éliminations  provoquées.  Explo¬ 
ration  de  la  vessie  par  cysloscopie.  —  Vendredi  3  Sep¬ 
tembre  :  Exploration  de  Purèthre  par  urélliroscopie  cl 
urclhrocysloscopic.  —  Samedi  4  Septembre  :  Explora¬ 
tion  des  reins  séparés  par  cathétérisme  urétéral.  — 
Lundi  ü  Septembre  :  Exploiralion  radiograpliique  de 
l’appareil  urinaire.  Urclhro-proslatographic.  Cystogra- 
phie.  —  Mardi  7  Septembre  :  Exploration  radiograplii- 
que  des  reins  et  des  uretères  par  l’iiretéro-pyélographie 
rétrograde  cl  Piirographic  descendante. 

Droits  d’inscription  :  150  francs.  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat 
(guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  h.,  soit  à  PA.  D.  R.  M-,  Salle  Béclard,  tous  les 
jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Cours  de  vacances  sur  les  tiiberouloses 
ganglio-pulmonaires  de  l'Enfance.  —  M.  P. -F. 
Armand-Delille,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants* 
Malades,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lesloquoi,  médecin 
assistant,  fera,  du  lundi  30  Août  au  samedi  11  Septembre 
1937,  à  Phôpilal  des  Enfanls-Malades,  un  cours  pratique 
de  perfectionnement  sur  la  symploinalologic,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la 
tuberculose  ganglionnaire  cl  pulmonaire  de  l’enfant,  le 
pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur  l’assistance 
médico-sociale  à  Penfanl  tuberculeux,  la  préservalion  de 
Pcnfauce  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Cal- 

Chnquo  malin,  à  10  h.  :  visite  dans  les  salles  Gilelte 
et  Damascliiiio,  avec  examens  cliniques,  examens  radio¬ 
logiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  11  h.,  dans  PAmphilhéatrc  de  la  clinique 
médicale  des  Enfants,  hôpital  des  Enfunts  Malades. 

Objet  du  Cours.  —  Conditions  cl  modes  de  l'infcction 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  luberciilciisc  cl 
virus  fillrabic.  —  Primo-infection  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  nourrisson.  —  Primo-infection  :  Tuberculose 
des  ganglions  bronchiques.  —  Primo-infcclion  :  Stade 
de  généralisation  (luberculose  miliaire,  granulie).  — 
Tuberculose  de  rcinfeclion  :  Splcno-pnenmonic.  —  Tu¬ 
berculose  de  réinfeclion  :  Pneumonies  tuberculeuses  et 
formes  ulcéro-casccnscs  de  Penfanl  cl  de  l'adolescent. 
—  Pneumothorax  thérapeutique  chez  Penfanl.  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  dilatation  bronchique  cl  des  nfrcclions 
pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injections  inlra-lrachéales 
do  lipiodol.  —  Tubcrculo.ses  nlicnuées  des  séreuses  ; 
pleurésies  cl  autres  manifestations.  —  La  fièvre  de  tu¬ 
berculisation  ;  son  diagnostic  difrcrcnlîcl  avec  les  étals 
infectieux  qui  peuvent  la  simuler.  —  Dingnoslic  radio- 
logitiiic  de  la  liiberciilnsc  pulmonaire  chez  Penfanl.  — 
Diagnostic  bactériologique  de  In  Ijjbcrculose  chez  l’cn- 
faut  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu  gnslri{|ue  ; 
enlinre  du  sang  d'après  les  mélhodes  nouvelles.  — 
Principes  de  lliérapeiiliijiie  médicamenteuse  cl  spéci- 
fi<iue.  —  Iléliolhcrapic.  Prévriiloriiim  et  école  de  plein 
air.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  Inll.e  contre  la 
tuberculose  infantile.  —  Prnpliy laxie  ;  In  préservalion 
de  l'enfance  conlrc  la  lubercnlôse  ;  Pauivrc  GrancUer  ; 
la  vaccinalion  unlilubercuhnse  de  Calmelle, 

Des  visites  au  Préventorium  d’Yerres,  è  l’Ecole  en 
plein  air  tie  Siiresnes,  aux  Poyers  de  plaremenl  cl  aux 
Centres  d’élevage  de  PŒuvre  Gruiicher  seront  organisées 
pour  les  élèves. 

Prix  de  l’inscription  :  200  francs.  —  Les  biillrlins 
(le  versement  du  droit  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n*  4)  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Vacasce  de 

CIIAMIE.  I'mi'  iinèié  (lu  Minislœ  .le  I  L.Iiic.ilion  iN.ilionulc 
tlii  1.^  Aoiil  11137,  lü  eli.iii'e  .riiii.ilDtnie  p.)lhoIo^i.|ue 
(dernier  tiluliiire  :  M.  lioclie)  de  In  l•'^lcuilé  de  iiiéileeinc 
de  l'üniversilé  de  .Nancy  esl  déclarée  vucaiile. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publication  de 
cet  arrête  esl  accordé  au  candidat  pour  faire  valoir  sea 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatoriums.  —  Par  arrêlé  en  dale  du  28  Juillet 
1037,  M.  Lefèvie,  médecin  ailjoiul  de  4'  cla-se  au  saiia- 
lorium  déparleuii'ulal  de  la  .Savoie  à  Ilaideville  (.Ain), 
est  mis,  sur  sa  domaude,  en  ilispouibililé  à  dalrr  du 
l"  Juillet  1037. 

—  Par  arrèle  du  4  Août  1037,  M.  Thomson,  médecin 
adjoint  an  .sanatorium  de  l’Iougou'rii  (Fiiiislèiv),  a  été 
nommé  médecin  directeur  au  sanatorium  de  la  Meyiiardie 
(Dordogui'). 

—  Par  arrêté  du  4  Aofil  1037,  M.  Lccoq  a  été  nommé 
médecin  adjoinl  des  satiatoriums  publics  et  affecté  au 
sanatorium  des  Tillcroycs,  près  Ucsauçon  (Doubs). 


Concours 


Oto  -  Rhino  -  Laryngologiste  des  Hôpitaux 
d’Arles.  —  Un  concours  aura  lieu  le  27  Octobre  devant 
la  Faculté  do  Marseille,  pour  une  place  d’olo-rliino-laryn- 
gologisle  des  Hôpitaux  d'Arles.  Reusciguemciils,  pio- 
gramme  et  inscriptions  au  secrétariat  des  Hospices 
d'Arles. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  ta  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jactlUer  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
tl2U,  Bd.  St-Germaiii)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  difjé- 
renls  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


distinctions  lionoriHqucs,  Légion  d’honneur. 
Ministère  de  l'Intérieur  : 

Grand  o//(C(er  :  M.  Oscar  Lamhret,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Ministère  de  la  Défense  ètationalc  : 

Grand  Officier  ;  M.  Julio,  ancien  médecin  principal 
de  2®  classe. 

Commandeur  ;  M.  Adrien  Wilborls. 

Chevalier  :  MM.  Masse  (IsIe-siir-Sorgue,  Vaucluse),  de 
Sainl-Fuscien  (Grandviliiors,  Oise). 

Ministère  de  la  Justice  : 

^'ffiuiticr  .  M.  Cavalié  (Béziers). 

Ministère  de  l'Education  nationale  : 

Chevalier  :  MM.  Arlaud  (Toulouse),  Diculafé  (Léon), 
Toulouse. 

Ministère  des  Postes  : 

C/K.'pa//cr  :  M.  Henri  Durand  (Paris). 

Ministère  des  Colonies  : 

Officier  :  M.  J.  Sabra/.ès  (Bordeaux). 

Chevalier  ;  MM.  P.  Chesneau,  médecin  de  classe 
de  l’A88i>lance  médicale;  F.  Dunau  (Saint-Paul  et  Mi(iuc- 
lon):  P.  Monnerville,  médecin  de  l'Assislîincc  métlicale 
liubliqiR-  ,  Iran  Van  Hanh  (loseph),  méileciit  iinlochinois 
piincipal  de  2*^  classe  et  M.  Vildrin  (Alexandre). 

Réco.mimvnsils  honorifiques  pour  actes  de  courage  et 

Mcdaitles  dor  :  MM.  Quenouille,  à  Villcncuve-Sainl- 
Georges  ;  Durosoy,  chirurgien  adjoinl  de  l’Iiôpital  de 
Vilîeneiive-biiinl-Ccorges  ;  Boyer,  chirurgien  adjoint  de 
I  hôpital  de  Vilkneiive-Saiiil-fiiorges. 

MéilailU  d'arqenl  de  l*"®  classe  :  M.  Jean  llervy,  chi¬ 
rurgien  chef  de  l'hôpital  de  Juvisy. 

Commémoration  de  la  fondation  de  l'hôpi¬ 
tal  psychiatrique  Henri-Rousselle.  —  A  l'occa- 
sion  du  Congrès  Inlernulioiial  d'ilygiènc  Mentale,  la 
pose  d’une  plaque  commémorative  de  la  fondalion  de 
rilôpilal.  Psychiatrique  Ilenri-Roussellc,  créé  en  1922 
sur  l’iiiitialivc  de  M.  Toulouse  par  le  Conseil  Général 
lie  la  Seine,  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Justin 
Godait,  aiicien  ministre  de  la  Santé  l'ubliqiic. 

Cet  hôpital,  organisme  principal  du  Centre  de  Prophy¬ 
laxie  Mentale  de  lu  Seine,  a  constilué  un  progrès  déci¬ 
sif  pour  la  science  psychiatrique,  les  mélliodes  préven¬ 
tives  et  PassisUncc  aux  mentaux  qui  y  sont  admis  et 
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Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 


al  que  les  Journaux  méiltcaux  soiil  iiiüis* 
t  lu  diriusion  des  travau.x  scieuliiit)ties.  des 
s  cliniques,  des  niéihodes  Ihérapeuliques  qui 


plémentairc  :  Médecin  lieulcnaiil-colonel  Souchnrd»  en 
service  hors  cadres  en  Indochine  ;  médecin  commandant 
(Inlland,  en  service  hors  cadres  en  Indochine  ;  médecin 
eommaruhinl  Grnll,  cri  service  en  Algérie  ;  médecin  corn* 
man.Iaiit  Guillaume,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
occidenhdo  française  ;  médecin  commandant  Dciprnt,  en 
service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française  ;  mé¬ 
decin  capitaine  Chabrelie,  en  service  hors  cadres  au  Ca¬ 
meroun  ;  méilecin  capitaine  Lemasson,  en  service  en 
Chine  ;  médecin  capitaine  Moreau,  en  service  hors  cadres 
en  Imlocliine. 

Ar-’FKCTATioN  EN  Fbance.  —  Au  1°**  téQ.  d'infatiicric 
mloniale  :  Médecin  capitaine  Berny,  rentré  de  la  Guyane, 
hors  cadi-rs,  en  congé  ;  médecin  lieutenant  Arne,  du  3** 
rég.  d’arlilerie  ('oinn  ale.  «  it  1 1  ti  f. 

Au  *■?'•*  /'éf/.  (ririfanfcric  coloniale  :  Médecin  capitaine 
Nicol,  du  rég.  d’infanterie  coloniale,  en  congé. 

.lu  3®  ré(j.  d'infanterie  coloniale  :  Médecin  lieulcnant 
Kei-gueleu,  reiiti'é  d’Afrique  occidentale  française,  en 

Au  21^  rég.  d'infanterie  coloniale  :  Médecin  lieutenant 
Mole,  rentré  d'Afrique  occidentale  française,  en  congé  ; 
métiecin  lieutenant  Caiissain,  rentré  d’Afrique  occidentale 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales. 

Par  décl^ion  ministérielle  di*  22  Inin  11137.  les 
it.ilions  suivantes  oui  été  prononcées  dans  lu  service 
santé  des  IroiqM's  coloniahs  : 

IiKsiGN.vTiüNS  coLOM.ALES.  —  Kii  Indochinc  :  Médecin 
loiud  Boilel,  ilu  2o'‘  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  méde- 
1  capitaine  Bernard-Lapommeray ,  du  rég.  d’iiitauU  iie 
loniale  du  Maroc  ;  médecin  lienlenant  t’dhiu,  du  3® 
d'infanterie  coloniale  ;  médecin  lieulenanl  Gide,  du 
rég.  ü’inranleric  coloniale  ;  médecin  lieulcnant  Gra- 
ni,  du  4*^  rég.  de  liruilleurs  sénégalais. 

Kn  Afrigin:  occidenlale  fiain^aisc  :  Méilecin  commandant 
bl)adie,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (an- 
xe  de  Bordeaux)  ;  médecin  comniaiidaril  Sarrau,  du 
‘  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Allard, 
riiopital  militaire  île  Fréjus  ;  médecin  lieutenant 


Au  S®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  Médecin  capiini 
Cremonx,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française,  hors  c 
dres,  en  congé  ;  médecin  lieulenanl  Do/.oul,  rentré  d’ 
friquu  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

An  24'  rég.  de  lirailleurs  sénégalais  :  Médecin  coi 
mandant  Cliamhon,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  I®*"  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  Médecin  commn 
dant  de  Marqiiiessnc,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadn 
e*i  congé  ;  médecin  capitaine  La  Balme,  rentré  du  Cam 


An  centre  de  motorisation  des  troupes  coto7\inles.  — 
Médecin  lieulcnant  Merle,  du  centre  de  transition  des 
troupes  indigènes  coloniales. 

A»  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (Marseille). 
—  Médecin  colonel  Blandin,  rentré  d’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres,  en  congé  ;  médecin  capitaine 
Mouslnrdier,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres,  en  congé. 

An  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de 
fiordeaux)  :  Médecin  capitaine  Babaud,  rentré  de  la  Côte 
française  des  S)ninlis,  en  congé. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  23  au  28  Août  1937 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiKssE  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu'elle 
{ransincl  toutes  les  tellrcs  contenant  un  litnbre  de 
Gl)  ccntiines  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n'csl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  bO  lettres  ou 
signes  (b  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  â  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Professeur  de  Gymnastique  suédoise,  dipl.  des 
Kcoles  cl  des  Hôpiliuix  de  Suède,  spécialise  dans  la 
prophylaxie  et  le  trailement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  désire  se  mcllre  en  rapport  avec 
médecin  intéressé.  Ecr.  P.  .1/.,  n°  747. 

Excellente  occasion.  Petit  appareil  d’enregistre¬ 
ment  d’amateiir.  Fonctionnement  simple.  Etat  de 
neuf  garanti.  Prix:  24  fr.  Ecr.  P.  M.,  n"  749. 

Mous.  33  ans,  marié,  spécial.  Irav.  social,  10  ans 
pralique,  cli.  direct.,  écon.  ou  surveil.  générale 
prévent,  ou  a?uvre  similaire.  Sér  référ-  Ecr  .\g. 
Havas,  C!ermont-Fd,  n”  3192. 

Visiteur  médical  partie,  inlrod.  Hôpitaux  Paris, 
possédant  sélection  spéciale  Corps  Médical,  réf. 
l"  ordre,  cherche  ad, joindre  2®  Laborat.  15  Sep- 
lomhre.  Ecr.  P.  M..  iC  780. 


Radiologue  cherche  innrmièro  sténo-dactylo,  au 
courant  radiologie  cl  développement.  Ecr.  P.  .]/., 
n»  781. 


On  cherche  personne  sérieuse  pouvant  prendre 
en  pension,  pour  le  mois  de  Seplembrc,  un  enfant 
de  8  ans.  .Montmorency  on  environs.  Ecr.  P.  M., 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouéb. 


Paris.  —  A.  Mabbtheui  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  DIAGNOSTIC  SÉROLOGIQUE 
DES  MONONUCLÉOSES 
INFECTIEUSES 

Par  A.  DURUPT 


Sons  le  nom  de  inoiioiniclrosos  iiiriTlicnscs,  il 
fimt.  clîisscr  un  ci-rliiin  noinbru  tlo  s} iKlronics  oli- 
iiiiiuos  rariiclôrisôs  ('ssonliollpinonl  ]).'ir  de  la 
fiàvre,  iiiu’  adônoiialhic  sous-iiiaxillairc,  icrvicalc 
et  inènip  frénérale.  adénopathie  moyenne  non 
(lonlonrense  dans  la  iiériodc  d’étal  de  la  maladie 
et  sans  périadénite,  (les  deux  signes  essenliels 
s'aeeoinpagnent  de  inanil'eslalions  angineuses, 
d'ntie  rate  nn  ))en  grosse  el  d'nne  l'orninle  len- 
eoevlaire  spéciale  (ini  traduit  une  mononncléose 
pins  on  moins  accentuée. 

Il  ev|  liien  rare  que  le  lalilean  ci-dessns  soit 
an  i-omplel  el  c'est  ce  qui  e\|)li(ine  (pie  selon  les 
signes  ol)S(rvé.s  jiar  les  auteurs,  ils  aienl  adopté 
(les  apiiellalions  différentes  (]ni  senible.nl  bien 
désigner  la  même  maladie,  (l’est  l'angine  à 
inonocNles,  la  lii'vre  ganglionnaire  de  Pfeiffer, 
l'adénoly  inplioïdile  de  P.  Cbevallier. 

.Iiisiiu'i'i  mainl('nanl,  le  diagnostic  élail  le  jilns 
sonieni  posé  par  l'examen  béinalologi(pie  (pii 
fonrnissail  nue  formule  leucéiiRude.  Le  médecin, 
(lès  ce  luomeni,  resie  liésilant  entre  l'affeclion 
bénigne  (pie  nqnéseiile  la  mononnebnise  infer- 
liense  el  le  début  d’nne  leiicéinie  lynqdio’nle 
dont  le  pronostic  est  falal. 

Le  laboratoire  inlerrogé  sur  ce  point  si  inipor- 
lanl  (In  (iroiioslic  ne  ponxail  réiiondre  (Jiie  par 
des  impressions.  La  bénignité  de  raffeclion  poii- 
\ait  résulter  .suit  de  l'absence  d'anémie,  soit  (le 
la  Miriété  nu  peu  jilns  grande  des  monocytes, 
soil  de  rabsmice.  de  lymplioblasles  un  de  cellnb's 
souches,  soil  enlin  de  l'absence  di'  réacliun  len- 
coblasrnpie  dans  les  inyélugrainiiies  si  on  accep¬ 
tai!  de  recourir  à  la  ponction  sieriiale. 

Il  faut  bien  dire  malgré  lunt  (]uc  ces  jielits 
signes  hénialolugnpies  ne  permellaicnl  jias 
d  écarier  coniplèlenieni  au  niuiiis  pendant  (jiiel- 
ques  semaines  le  pins  .suinhre  pronostic. 

Le  laboratoire  à  la  suite,  des  Iravaux  de  Paul 
Brunnel  '  el  des  recherches  de  Davidsohn  -,  vieiil 
d'inaugurer  la  phase  sérologi([ue  de  rinfeclion  à 
mononucléaires.  On  peut  espérer  que  celle 
période  nouvelle  pernieltra  la  découverte  du  fac¬ 
teur  étiologique  et  l'établissement  d'une  enlilé 
cliui()ne  jirécise  (pii  réunira  tous  les  cas  (l  une 
même  maladie  en  en  traçant  des  limiles  pré- 


La  réaction  sérologiipie  est  basée,  sur  la  pré- 
■sence  dans  b'  sang  des  malades  alleinis  de  mono- 


1,  Prc'i  inc  (if  lirli  rolxlji-  alilil""lii--  iii  iiitiM  I Inii-; 

.s.M.ilM;:ir  .liH^ii»-;-  .a  inr..liiai-  . . . 

I.  M.ri.  i.v.,  p.i:;7,  ;Mi. 


nncléose  infectieuse,  d’une  (juanlilé  anormale¬ 
ment  élevée  d’anticorps  antimouton.  Lu  outre, 
ces  anticorps  néoformés  présentent  certains  carac¬ 
tères  différentiels,  qui  permettent  de  ne  ])as  les 
confondre,  .soit  avec  les  propriétés  normales  du 
sérum  humain  d'Iiémolyscr  les  hémalies  de 
montons,  soil  avec  une  exaltation  jiassagère  do 
cette  proiiriété  provoquée  arliliciellement  chez  les 
malades. 

(Jn  sait,  en  effet,  que  le  sérum  humain  normal 
est  capable  à  d'assez  fortes  dilutions  de  lyser  des 
globules  de  mouton.  Le  sérum  chauffé  à  .Oü" 
perd  sa  propriété  lytique  mais  garde  son  pouvoir 
agglutinant  pour  les  mêmes  hémalies.  (le  pou¬ 
voir  agglutinant  peut  être  augmenté  si  on 
in,iecle  à  un  sujet  quelconque  dfi  sérnni  de 
cheval  normal  ou  immunisé.  On  a  délerniiné 
ainsi  l’apparition  d'anlicorps  spéciaux  appelés 
hétérophiles  parce  ipi’ils  ne  s’exercent  pas 
sur  l'antigene  jirodnetenr.  Ci's  anlicor]is  hélé- 
rophilos  possèdent  des  propriétés  spéciales  qui 
peinioltent  de  les  différencier.  Ils  peuvent  être 
absorbes  par  des  aiiligènes  également  héléro- 
[iliiles  appelés  encore  antigènes  d(>  l'’orssniann 
(pii  sont  eux-mêmes  constitués  par  des  organes 
d'animaux  dixers  en  sns])ension  line  dans  du 
sérum  physiologiipie  irein  de  cobaye,  hémalies 
de  Ixeuf,  c(enr  de  lapin,  etc.). 

Le  sérum  des  malades  alleinis  de  monocylose 
infectieuse,  contient  une  grande  (piantilé  d'anti¬ 
corps  hétérophiles.  Son  pouvoir  agglutinanl  sur 
les  hémalies  de  inonlon  (lui  est  normalement  de 
ly'7  à  1,  20  ])eut  alleiiidre^  des  taux  suiiérieurs.  à 
1/10.000  pour  redexenir  normal  après  la  gué¬ 
rison.  (le  soiil  bien  là  des  anticorps  siK’cianx  qui 
apparaissiMit  dans  le  sang  pendant  tou  le  la  durée 
de  la  maladie  et  nous  verrons  i)lus  loin  comment 
ils  se  différencient  aussi  bien  des  aniicorjis  nor- 
nianx  (pie  des  anticorps  de  Forssrnan  provo(piés 
par  des  inj(adions  d(>  sérum  et  observés  an  cours 
de  la  maladie  .séri(pie.  (Telle  différericialion  n’est 
pas  .seulement  (pianlilatixe,  mais  aussi  (juali- 
tative. 

Le  diagnostic  sér(dogiqnn  doit  êire  effectué  en 
(hmx  temps.  Dans  le  premier  lemjis  on  recherche 
le  lanx  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  pour 
les  hémalies  de  mouton.  Dans  le  deuxième 
temps,  on  rechercln-  si  les  agglutinines  anii 
moulon  sont  susceptibles  d’être  ab.sorbi'es  jiar 
les  antigènes  de  l''orssman. 

1“''  rcxii’s  :  Dosxcic  nus  xcci.i  riMxns  wrrMotnox. 
—  Le  sérum  jirélevé  par  ponclion  veineuse  est 
chauffé  iiendaril  trente  nnnnl('s  à  OO". 

On  dispose  de  12  tubes  à  hémolyse  dans  les¬ 
quels  on  met  0  eme  25  de  sérum  physiologique, 
sauf  dans  le  premier  (pii  en  reçoit  0  eme  i. 

On  verse  dans  le  premier  Inhe  0  eme  1  de 
sérum  chauffé  à  examiiu'r.  On  prend  0  eme  25  de 
(•(■lie  première  dilulion  (pie  l’on  jairle  dans  le 
tube  n"  2.  On  prélève  ajirès  mélang('  0  eme  25 
de  celle  deuxième  dilution  (jue  l'on  place  dans 
b'  troisième  tube,  el  ainsi  de  suite  jns(pi'au 
(lonzième  tube,  exacleinenl  de  la  même  niani(>re 
(pie  pour  la  réaction  au  benjoin  colloïdal.  Du 
dernier  liibi'  on  enlève  0  ciiic  25  ([ii’on  rejette. 

On  obtient  ainsi  des  dilutions  ipii  croissent 
depuis  15  jn.sipi'an  1/10.240. 

On  prépare  une  dilution  à  2  pour  100  de  glo¬ 
bules  de  mouton  taxés  (pi'oii  répartit  dans  Ions 
les  Inbes  à  raison  de  (I  eme  l  par  Inlie,  ce  (pii 


augmeiile  sensiblement  les  dilutions  linalcs  du 
sérum  à  examiner.  Ces  dilutions  correspondent 
aux  ebiffres  mentionnés  dans  le  tableau  ci- 
dessous  : 


Les  Inbes  sonl  laissés  à  la  lempérainre  du  labo- 
laloire  pendant  deux  benres.  La  lecinre  (‘sl  faite 
au  microsciqie  cuire  lame  el  lamelle  avec  une 
faible  combinaison  (qiliipic. 

Le  Dire  mdé  est  celui  de  la  dilulion  C(irres)ion- 
diiiil  an  dernier  Inhe  on  l'agglnliiialion  est 
visible. 

Si  on  fait  la  lecinre  à  l'reil,  le  ebiffre  (iblenn 
(’sl  géiiéralemenl  inférieur  d'nne  dilulion. 

Normalement  chez  les  sujets  sains,  les  lilres 
xarienl  de  1 /.'l.ô  à  1  '5(1  el  ce  dernier  taux  ii'esl 
alleint  (pie  dans  I  pour  100  des  cas  normaux.  La 
moyenne  des  chiffres  .fournis  jiar  les  indixidns 
sains  esl  de  1/20. 

Dans  les  mononucléoses  infeci ienses,  le  lilre 
esl.  h('anconp  plus  élevé  el  peut  alleindre  l  ;  f  |.)'i(). 

(hiand  les  résullals  oblenns  dans  ce  premier 
lenips  fonrnissenl  des  chiffres  dép-issani  1/221, 
on  peni  s’en  tenir  là  et  considérer  le  diagnostic 
de  m()noiinrl('’ose  infecliense  comme  établi.  1  n 
seul  (Ionie  [lonrrail  subsister  dans  le  cas  oî'i  le 
malade  .s(‘rail  en  pleine  maladie  sériipie  pour 
avoir  reçu  les  jours  préci'deiils  du  sérum  do 
cheval  en  inj(*clion  dans  nn  but  lhéra])enli(pie. 
.\u  cours  de  la  maladie  séri(pie  les  chiffres 
moyens  (pic  l'on  peut  conslaler  xarienl  anlonr 
de  1/100.  C'est  donc  dans  res  cas  spéciaux  el 
aussi  lorsipi'on  obtiiml  dans  le  premier  leiiqis 
des  chiffres  irisuflisammenl  élevés  variant  enlrc 
1/50  et  1  112  que  l’on  doil  nielire  en  muvre  le 
deuxième  temps  du  diagnoslic.  Ce  deuxième 
temps  esl  desliné  à  identifier  la  nature  des  anti¬ 
corps  hétérojihiles  constalés  el  à  savoir  s’ils  .sont 
normaux,  si  ce  sont  des  antirorps  de  Foessman 
(b'^veloppés  par  nn  antig('>ne  de,  Forssmnn  (sérum 
de  chevali  ou  s'ils  appartiennent  à  la  rnononu- 
cléose  infectieuse. 

2”  'l'i'iMPs  :  Iiiiî.Mii'icxrio.x  dus  xcci.i  rixiXKs  iiérK- 
nopiin.KS.  -  On  disjiosc  de  deux  réactifs  anligé- 
niipies.  1  ne  émulsion  de  rein  de  cobaye  el  une 
émulsion  d'hématies  do  bmuf.  Ces  deux  émul¬ 
sions  sonl  coagnl(‘es  jiar  la  chaleur  el  slabili- 
sées 
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On  pliico  (liiiis  un  Inbc  à  hnniohsc  0  cinc  ~>  <li‘ 
suspiMisioii  nnlignnique  d'érylliroc}  tes  di'  Ixniif 
ni  0  ctiic  1  (le  sc^nini  ehanffé  à  examiner.  On 
agite  fortemenl  loiiles  les  dix  mimiles  i)endant 
une  lienre  à  la  lenqu'ndnre  du  laboratoire. 

On  centrifuge  à  l.ôOO  lours  j)endanl  cimi  nii- 
miles. 

On  garnil  (i  tubes  à  In-iuol.yse  avec  0  cmc  2ô  de 
sérnin  |)liysiologi(|ue.  Dans  le  premier  Itdje  vui 
ajoute  0  cmc  25  du  mélange  clair  (lul  vient  d'être 
centrifugé  et  qui  représente  une  dilution  sérum 
[lins  antigène  à  l/ô-  Ce  itremier  tulie  contient 
donc  ainsi  une  ditntion  de  sérum  à  l,  10. 

Comme  dans  le  premier  temps,  on  prélèM'  du 
premier  tut)e  0  cmc  2ô  (tue  l'on  idace  dans  le 
(leuxiÎMue.  On  prélè^c  du  deuxiènn'  0  cmc  20 
que  l'on  place  dans  le  troisième  et  ainsi  de  suite 
jus(pi'au  sixième  dinpiel  on  enlève  lin.demcnl 
0  cmc  2ü  (lu'on  rejette.  1-es  dilutions  dans  ces 
G  tulles  sont  échelonnées  enire  1/10  el  1 /;520. 

On  ajoute  dans  chacun  des  tubes  0  cmc  1  de 
globules  de  moutons  à  2  iKinr  100,  ce  (lui  ramène 
les  dilutions  finales  du  sérum  à  1/11,  1 '2S, 
l/.ÔG,  1/112,  1/224,  1/448. 

Il  \a  sans  dire  (tue,  si  l'on  désire  une  iqiproxi- 
mation  ])lus  précise  ou  une  échelle  pins  grande 
de  dilutions,  on  peut  modilier  la  répartition  in¬ 
diquée  selon  son  gré. 

On  attend  deux  heures  en  laissant  les  tubes  à 
1,1  température  du  laboratoire  et  on  fait  la  lec¬ 
ture  comme  dans  le  premier  temps. 

On  opère  exactement  de  la  même  manière 
avec  l'antigène  rein  de  cobaye. 

ha  lecture  des  résultids  permet  de  conslider 
([ue  les  agglutinines  pour  les  hémalies  de  mou¬ 
ton  ont  disparu  en  tolalité  ou  en  partie  sous 
l'action  (les  antigènes  de  l'orssmann.  On  note 
les  résidlats  en  évaluant  le  pourcenlage  des 
agghdinines  id)Sorhées  i)ar  les  antigènes.  Si  on  ne 
liouve.plus  d 'agghdinines  dans  le  pn'inier  luhe, 
on  dit  (ine  l'ab.sorplion  a  été  de  100  pour  100  ; 
SI  on  en  trou\(î  encore  dans  un  on  deux  tida’S, 
on  note  la  (lihdion  correspombnde  (pu,  rappor¬ 
tée  au  taux  de  la  dilution  fournie  l)ar  la  pre¬ 
mière  épreine,  perniel  nm'  ('ualuidion  en  pour- 
ceidage.  On  dit  ainsi  (pi'il  y  a  une  absorption 
de  .'10.  ,-)0,  tiO  jionr  100,  etc. 

Normalement  cluv  les  sujets  sains,  les  agglu¬ 
tinines  pour  les  hématies  de  mouton  sont  entiè¬ 
rement  ahsorhéi's  par  le  rein  de  cobaye  et  incom- 
plèlement  par  l(>s  hémalies  de  Ixeuf.  Ce  dernier 
antigène  n'absorl»'  (pie  .'iü  pour  100  einirnn  des 
agglutinines  normale'.  11  s'agit  bien  là  d'une 
propriélé  biologiipie  particulière  et  non  d'un, 
phénomène  hanal  d'absorption  car  le  kaolin  uti¬ 
lisé  comme  antigène- n  abs/jrbe  rien  du  tout.  De 
plus  le  relu  de  lapin  ne  se  comporte  pas  comme 
le  rein  de  cobaye  el  n'absorbe  (pie  .‘10  iionr  100 
des  agglutinines  normales,  d'aiuès  Davidsolm. 
Les  hémalies  de  mouton  elles-mêmes  utilisées 
comme  antigène  en  suspension  el  coagulées 
absorbent  100  pour  100  des  agglutinines  anlimou- 
ton  contenues  dans  les  sérums  sains. 

Dans  le  cas  de  mononucb'ose  infectieuse,  b's 
résultats  en  ce  (pii  concerne  les  deux  premiers 
antigènes  niilisés  sont  inversés.  L'absorption  pâl¬ 
ies  hémalies  de  Ineuf  est  complète  et  l'absorption 


de  m-oiirir  à  iiii  anlisi pliiiiic  cnmnu-  le  i-oiisi-ill.-  Paviil- 


par  le  rein  de  cobaye  est  incomplète  et  voisine  de 
GO  p.  100. 

Pour  liailey  el  Haffel  ',  l'emploi  du  rein  de 
cobaye  serait  superllu  et  il  suffirait  d'utiliser  l'an¬ 
tigène  hématies  de  bieuf.  La  sinqile  constatation 
(pie  cet  antigène  ab.sorbe  toutes  les  agglutinines 
suffirait  à  autoriser  le  diagnoslic  de  mononucléose 

Il  est  exact  (pie  la  constatation  de  l'absorption 
totale  des  agglutinines  anlimoulon  jiar  les  héma¬ 
ties  de  bieuf  ne  s'observe  jamais  chez  les  sujets 
sains  el  toujours  dans  les  cas  de  mononucléose  iii- 
f(‘clicuse,  mais  si  I  on  se  conlenle  d  employer  ce 
seul  auligèiK',  une  cause  d'erreur  subsiste,  lorsipie, 
au  cours  de  la  maladie,  ou  dans  les  .semaines  (pii 
précèdent  l'examen,  ou  a  eu  ri'cours  à  nue  llié- 
rapi'iiliipie  par  le  sérum  de  cheval.  Cela  pi'iil  se 
produire  par  exemple  quand  une  angine  blanche 
avec  réaction  ganglionnaire  a  fait  craindre  la 
diphtérie  el  (pie  le  médi'cin  a  cru  bon  de  faire 
une  injection  de  sérum  avant  rexanien  haclério- 
logiipie.  Cette  seule  injection  lient  suffire  a  déler- 
miiier  une  maladie  sérique,  et  à  faire  monter  dans 
.  le  sérum  du  malade  le  taux  des  agglutinines  anli- 
nionton.  Si  sur  ce  malade  on  recherche  secoiidai- 
remenl  le  lest  ipie  nous  décrivons,  on  sera.t  con¬ 
sidérablement  gêné  par  la  présence  des  agglutini¬ 
nes  de  l'ors.sniann.  Ces  agglutinines  qui  n'ont 
rien  à  voir  avec  celles  développées  au  cours  de  la 
mononucléose  sont  ce])en(lant  absorbées  on  tota¬ 
lité  comme  ces  (100111(^08  par  les  érythrocytes  de 
l.-o'uf,  mais  à  l'inverse  (le  celles-ci,  à  l'iiiverse 
également  des  agglutinines  normales,  elles  ne 
sont  pas  absorbées  complètenieiil  par  le  rein  de 
(■(diaye  Ce  simiile  fait  montre  bien  (pi'il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  ce  dernier  antigène 
el  (pie  si  l'on  désirait  simplilier  la  leclmiipie 
du  lest  ci-dessns,  ce  n'est  pas  raiiligèiie  rein  de 
(■(diaye  ipi'on  devrait  supprimer  du  dispositif 
mais  bien  au  conlraire  ranligèno  hématies  de 
laeuf. 

iMiaienéiMiox  iii/s  iiési  i.ivis.  -  .\près  l'exé- 
ciilion  (In  premier  h'iiips,  si  on  oblieiil  des  va¬ 
leurs  d'agginlinalion  (drrespondant  à  17,  1  -I. 
1/2S.  on  peiil  s'en  tenir  là  et  conchire  ipi'il  ne 
s'agil  pas  (!('  luononucléose  infectieuse.  David- 
sohn  évalue  à  -'t.ô  pour  100  les  cas  de  mononu¬ 
cléose  on  il  a  constaté  des  lanv  faibles  de  1  ■'iG. 
Il  ('slime  (pi'oii  peut  observer  les  taux  de  1.112 
el  1  224  dans  .'i,'!  pour  cent  des  cas  mais  (pie  dans 
la  très  grandi'  majorilé,  soit  GO  |)our  100.  on  se 
liouve  en  prési'iici'  de  taux  d'agglutinines  su¬ 
périeurs  à  I  lis  ('t  1  ■'^110.  Dix  fois  sur  100  il  a 
Iroiivé  des  chiffres  supérieurs  à  1/710,8. 

Dans  aucune  autre  maladie,  mêiiu'  dans  la 
maladie  sériiiue,  on  ne  tient  trouver  des  chiffres 
suiiérieurs  à  1/44,8.  tic  taux  obtenu  au  cours  du 
premier  temiis  de  l'épreuve  di.s])ense  donc  égale¬ 
ment  en  tout  état  de  cause  de  mettre  en  miivre 
le  deuxième  tem]is. 

C'esI  dans  le  cas  on  les  chiffres  soni  à  la  li¬ 
mite  comprise  entre  l  ôG  el  1,224  ipi'il  est  iii'- 
cessaire  d'effectuer  le  test  au  comiilet. 

L'interiirélation  du  deuxième  temps  de  l'épreuve 
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("I  des  plus  simples,  fl  |i(iurra  fournir  trois 
gioupes  de  résultats  ; 

1"  Il  y  (I  iibsorpiion  coniplvle  îles  lujiilalinincs 
par  fc.s-  lieux  anliijène.'i  iililhês  :  Il  ne  s'agil  pas 
de  mononucb'ose,  mais  (ragglutinines  iirovoipu'es 
par  le  sérum  d('  cheval 

2"  Il  y  a  nbxurpliiiii  île  :5,"i  /louc  100  pur  lea 
/icniu/i'c.'-  lie  biriij  el  100  jnuir  100  pur  le  rein  île 
eiibuve.  Il  s'agil  d 'agglul inini.'s  normales. 

O"  Il  U  c/c  ubaerré  une  ubnoriilion  euinplèlu  ilex 
uii!ilulinines  pur  le.i  liénniliea  île  bieuf  el  une 
ubrorpliun  de  ôO  ù  GO  pour  100  pur  le  rein  de 
eubiiye.  II  s'agil  de  moiiomicb'ose  infi'ctii'use. 
l’our  lixi'r  les  idées  nous  donnons  ci-dessous 
un  tableau  (|ui  fournit  les  valeurs  moyi'iincs 
olileiuK's  dans  tous  les  cas. 


Combii'ii  de  temps  siibsisleiil  ci's  caraclèri's  sé- 
riipies  (II'  la  maladii' ■'  Des  n'clierclii's  faili's,  il 
senilili'  (pi'après  avoir  fourni  des  laux  d  ag-glu- 
tiniiK's  ('xlrêmeiiienl  élevés,  les  malades,  l'ii  amc- 
lioranl  leur  étid  el  b'ur  formub'  sanguine, 
abaissi'id  égidi'iiu'ul  b'  laux  de  b'iirs  a.eghdiui- 

'l'oidi'l'ois,  b's  chiffri's  limiles  (b'  I  112  ('I  1  .'iG 
subsisli'iil  pi'iidaid  trois  ou  ipialri'  mois.  Les 
chil'fn's  normaux  (b'  1/11  et  1/7  m'  font  b'ur 
apparition  (pi'au  moment  (b'  la  guérison.  .No¬ 
tons  (pii'  cell('  guérison  si'rologiipii'  pré.èdi' 
lonjonrs  la  guérison  hémalologiiim'  car  l'éipii- 
libre  leucoi  y  laire  n'est  ji.is  encore  rétabli  ipi and 
les  aggluliniiK's  ont  disiiaru. 

Lu  résumé,  b'  diagnoslic  .sérologiipu'  di's  mouo- 
micléoses  inb'clienses  est  une  épreuvi'  de  lui'inier 
ordre  (|ui  mérite  (b'  prendri'  sa  place  dans  la  pra- 
liipie  cour.aide  des  laboratoires. 

Sa  li'chniiine  en  un  lemps  est  pins  simide 
ipi'uni'  réaction  au  benjoin  collo'i'ibd.  Sa  li'ch- 
niipii'  en  deux  lemps  esl  aussi  simpb'  (pie  la 
réaction  ib'  \\  iissi'rmann.  Les  anligènes  niilisés 
sont  de  préparation  facile,  (luand  on  oiièri'  sléri- 
lenu'iil,  ils  se  conservent  indélininu'nl.  Li's  ré¬ 
sultats  fournis  sont  sêirs  et  de  la  [ilus  grande 
utilité  non  .seulement  jiour  éliminer  le  diagnoslic 
de  leucémie  el  son  pronoslic  fatal  ;  mais  aussi 
pour  distraire  de  l'affection  les  syndromes  agra- 
miloeylaires  de  Werner  cl  Schullz  avi'c  ou  sans 
angine,  el  les  aleueies  hémorragiques  d'origine 
loxiipie.  Ce  lest  esl  également  indisiiensahle  dans 
les  cas  d'adénopathie  avec  fièvre  chez  l'enfant  oi'i 
la  formule  blanche  est  normalement  monocy- 
taire.  Dans  ces  cas,  on  est  amené  invariable¬ 
ment  en  cliniipie  infantile  à  penser  à  la  tuber¬ 
culose  ;  le  sérodiagnostic  des  mononucléoses  inb'c- 
tienses  rendra  les  pins  grands  servici's  pour 
placer  une  étiquette  [dus  judicieuse  (|uc  celle 
de  ((  fii'vre  ganglionnaire,  n 
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LES  CHARGES  ÉLECTRIQUES 
DES  CELLULES 
ET  LA  CLINIQUE 

Par  Rodolphe  KELLER 

(Hiolog-isch-physikalischc  Arheitsgrmeinschaft, 


Les  nouvelles  méthodes,  ([ui  perinelteiU  de 
délerinluer  les  ehiirges  éleclrhiues  des  cellules 
vivantes  et.  des  suhsiances  hiologuiues,  mérileiit 
de  fixer  ratlenliou  des  médecins.  Il  y  a  dans  les 
cellules  microsiaipiqnes  des  lensions  éleclrosla- 
liijues  de  :5()  à  oO  mV  environ  el  des  courants 
conlinnc'ls  d  une  irden.silé  de  .)  à  10  micruam- 
])èies  par  millitnèlre  carré.  Celle  intensité  est 
minime,  mais  la  somme  do  tous  cos  petits  cou¬ 
rants  do  même  direclion  n'est  pas  négligeable, 
d'anlanl  moins  négligeable  (pie  le  transport  des 
substances  nutritives  et  des  antres  substances 
non  conductrices  de  l’organisme,  des  collo'ides, 
des  vitamines,  des  hormones,  des  suci'es  el  de 
l'eau,  ne  demande  (lue  très  i)eu  d'énergie  élec- 
tri(iue,  c'est-à-dire,  d'après  Fuerlh,  1/100.000  de 
l'énergie  (m'exige  le  transport  des  ions  disso¬ 
ciés.  Solon  nos  observations,  remmagasinage  du 
glycogène,  du  sucre  el  du  i)otassinm  dans  le  foie 
el  dans  les  muscles  se  l'ait  par  la  calaphorf-se 
él(;elri(iue.  Le  retour  de  ces  susbslanccs  dans  la 
circulation  se  fait  par  la  tension  osmotique,  tra¬ 
vaillant  contre  une  lension  éleclri(ine  qui  dimi¬ 
nue  pendant  le  sommeil  et  l’inaction.  L’équili¬ 
bre  des  charges  des  couiauds  éleclriques  el  de 
la  tension  osmotique  penche  du  côté  du  foie 
et  des  autres  tissus  électro-positifs  pendant  les 
ivériodes  d'absorption  et  du  côlé  de  la  diffusion 
non  éloctri(iue  entre  2  heures  el  (i  heu-ros  du 
matin,  au  moins  chez  l'homme. 

La  phqvart  des  maladies  fébriles  étudiées  à 
l’aide  de  rélectromèire,  à  la  clinique  du  prof, 
làppinger,  ])ar  Kaunilz,  Schober,  Kren,  la  diph¬ 
térie,  l’éclampsie,  les  empoisonnements,  et  les 
étals  ])osl-opéraloires  s'accompagnent  d’une  chute 
considérable  du  polentiel  électri(pic  du  foie,  du 
cœur  el  des  muscles,  tandis  que  les  médicaments 
employés  à  conibattre  la  lièvre,  par  exemple  les 
pyrazolones  (pyrainidon,  novalgine,  mélubrine), 
la  (piinine,  l'acide  salicylique  causent  générale¬ 
ment  une  élévation  au-dessus  du  idveau  normal. 
La  maladie  d'.Vddison  est  une  maladie  spéciale¬ 
ment  causée  par  la  chute  du  potentiel  positif 
des  muscles  el  du  foie  et  i)ar  la  chute  du  poten¬ 
tiel  négatif  du  .sérum  el  du  tissu  conjonctif.  Le 
remède  de  celle  maladie,  riiormone  corticale 
(cortine,  cortigène),  ne  roslilvie  pas  complète¬ 
ment  les  tensions  normales,  mais  ramèru'  le 
])olentiel  aux  3/4  de  la  tension  normale.  .le  re- 
ivroduis  ci-dessous  la  table  graphi(pio  des  ex])é- 
riences  faites  par  mes  rollaboralcurs  Mstler  et 
Balint  sur  des  rats  épinéphrectomisés,  auxquels 
on  injecta  de  la  cortine. 

Le  biochimiste  sait  que  l'organisme  vivant  ne 
classe  pas  les  minéraux  d’après  leur  nature  acide 
ou  basique.  On  trouve  toujours  dans  le  tissu 
conjonctif  et  dans  le  sérum  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  le  lithium,  le  bromure,  les  rhodanures, 
les  acides  aminés  et  d’autres  substances.  Dans  les 
tissus  des  organes  parenchymateux  on  trouve  les 
sels  de  potassium,  d’ammonium,  de  magnésium, 
les  phosphates,  les  sulfates,  les  hormones,  les 
vitamines,  les  sucres,  el  presque  tous  les  autres 
matériaux  nutritifs.  Forster  (Strasbourg,  ISTol. 
le  premier,  a  séparé  ces  deux  groupes  de  sels 
et  les  a  dénommés  ((  Saflsalze  »  fscls  d 'humeurs > 
et  ((  Gevvebesal7,e  »  (sels  de  tissus).  Depuis  1900 


des  dizaines  d'expérinienlalenrs  ont  redécouvert 
C(>s  deux  groupes  antagonistes,  sans  réussir  à  les 
l'.-dre  ('nirer  diuis  les  inaimels  de  biocliiniie.  L(‘s 
séries  de  Ilofnieisler  (13901  el  de  Spiro  (,139, S), 
les  groupes  ;udagonisles  de  W’eriheimer  (I92üi, 
entrant  dans  h(  peau  (>([  en  sortant,  les  groupes 
(!■'  conlr.aste  de  W'iechow  ski  (l9L'()i,  (àdten  et 
llarrison  (lOtitSi  et  d'autres  amdysles  corresp(m- 
dent  à  nos  groupes  électro-positifs  et  électro- 
négatifs.  Slary,  à  l’aide  do  la  méthode  à  haute 
lension  de  Fuerth,  pour  le  chlorure  de  sodium 
et  i)our  l'eau,  IN’aelsch  et  Killel,  à  l'aide  do  la 
mènie  méthode  pour  le  sucre  et  le  potassium  du 
sérum,  ont  montré  que  dans  les  cellules  vivantes 
quelques  acides  non  dissociés  se  comportent 
comme  des  bases  et  beaucoup  de  bases  comme 
des  acides.  Le  potassium  formant  des  complexes 
non  ionisés  dans  les  cellules  est  un  antagoniste 
électro-négatif  du  sodium  qui  est  toujours  ionisé 
el  toujours  électro-positif. 

Il  faut  juger  de  la  nature  électrique  des  sub¬ 
stances  nutritives,  des  médicaments  et  des  poi¬ 
sons  d’après  les  résultats  expérimentaux  et  ja¬ 
mais  d’après  la  théorie  qui  enseigne  que  tous  les 
sels  sont  dissociés  dans  le  milieu  biologi(|uo.  II 


-f  Normal  Épi  néphrectomie  liyecilon  de  Cortin 


l'ig.  1. 

s’ensuit  pour  le  médecin  un  nouveau  régime,  en 
CO  qui  concerne  les  sujets  sains  et  les  sujets 
malades.  Depuis  le  développement  des  grandes 
industries  alimentaires,  la  phiparl  des  citadins 
reçoivent  des  mets  dépourvus  des  sels  électro- 
négatifs  par  la  fabrication,  la  dislillalion,  la  cen¬ 
trifugation,  l’action  de  l’eau  bouillante.  Pros(pie 
tous  ces  aliments  contiennent  une  grande  quan¬ 
tité  do  sel  de  cuisine  destiné  à  corriger  le  gofit, 
devenu  fade  par  défaut  de  potassium.  Mais  il 
n’est  pas  possible  de  remplacer  le  ivotassium  par 
lo  sodium,  qui  est  son  antagoniste  dans  les 
humeurs  vivantes.  Telle  est  la  base  biochimi(|ue 
des  tendances  de  Gerson,  de  Bircher-Benner  et 
des  autres  protagonistes  du  régime  sans  sel.  Un 
homme  parfaitement  sain  a  assez  de  force  élec¬ 
tro-positive  dans  le  foie,  dans  les  hématies,  dans 
le  pancréas  el  dans  les  autres  tissus  positifs, 
pour  repousser  le  chlorure  de  sodium  el  l’eau  des 
humeurs,  tandis  qvrun  malade  ayant  ordinaire¬ 
ment  un  potentiel  électri(pie  diminué  n'.a  jais 
assez  de  lension  électrique  junir  libérer  son  foie 
du  chlorure  do  sodium  (-I-)  et  pour  garder  en 
riK^mo  tem])s  lo  sucre  (— )  el  le  glycogène  f — ). 
\os  organes  ont  besoin  de  toute  leur  énergie 


d'attraction  et  de  répulsion  po(]r  conserver  les 
divers  sels  à  leur  taux  normal. 

Nous  reproduisons  ici  une  laide  graphi(pie  do 
noire,  ami  Kaunilz  (Zc/Lsr/i.  /.  hitn.  Mi'dhiii, 
19.'Î7,  131,- 197)  (pd  montre  (pie  la  relation  p(das- 
.sinm-sodinni  est  proporlionnelh'menl  diminnée 
dans  les  maladies  fébriles,  l'anoxliémie,  l’intoxi¬ 
cation  par  l'allylamine  el  dans  d’autres  maladies 
et  intoxications. 

Kaunitz  a  fait  environ  4.000  dosages  (  liez  ôOO  ani¬ 
maux.  Le  monvi'inenl  dos  minéraux  suit  tou¬ 
jours  la  règle  des  groupes  antagonistes,  à  l’exiaqi- 
lion  du  chlore,  (pii  se  sépare  partiellement  du 
sodium  (biologi(piemenl  électro-iiositif),  comme 
s’il  était  adsorbé  par  des  colhjïdes  on  par  des 
macromolécules  électro-négatives. 

Avec  l’uranine  l lluorescinale  de  sodium)  on 
peut  démontrer  dans  la  lumière  nllra-violelte  le 
chemin  microscopi(pie  du  même  groupe  ( +  )  de 
II„0,  de  NaCl,  de  rhodannre  d’aivnXs  la  méthode 
de  F. -P.  Fischer  et  d'FlIinger  el  Ilirl  (pii  rend 
visibles  des  traces  de  substances  éleciropolaires 
de  1  pour  10.000.000.  Notre  théorie  voit  dans 
l’œdème  une  chute  des  iiolenliels  électriipies  du 
sérum  ( — )  el  des  tissus  (  -t-L  une  «  déilifférencia- 
lion  »  électrique,  (pii  est  suivie  jiar  une  «  dédif- 
féienciation  »  chimiipie  des  tissus  (  ■f'i  et  des  hu¬ 
meurs  ( — )  (l’expression  ((  Fnidil'ferenzierung  der 
Organe  und  Siifte  »  est  de  mon  collaborateur 
Henri  Waelsclii.  Schober  a  constaté  (pie  le  pre¬ 
mier  acte  est  la  chute  des  potentiels  éloctri(pies, 
(pii  apiiaraîl  tpielipies  secondes  après  l’injection 
du  forniiale  d'allyle  ;  au  bout  de  cin(|  à  dix  mi¬ 
nutes,  on  voit  la  Muorescéine  entrer  dans  les  lis- 
sus  et,  au  bout  de  soixante  minutes,  on  peut 
constater  l’entrée  du  groupe  biologiquement  po¬ 
sitif  (H„0,  Na,  Gl,  uraninc)  dans  les  cellules  pa¬ 
renchymateuses  du  foie.  Ce  dernier  fait  n’a  pas 
été  découvert  par  nous  ;  il  a  été  établi,  il  y  a 
dix  ans,  par  les  dosages  de  trois  biochimistes  fran¬ 
çais,  Lemalte,  Boiiiot  el  Kahane  '.  Ces  auteurs  ont 
trouvé  que  le  scidinin  entre  et  (pie  le  potassium 
sort  pendant  l'o-dèmé.  Ils  disent  que  leur  travail, 
piésenté  à  un  congrf's,  a  été  refusé.  Ils  ajoutent 
que  CO  jugonieni  était  juste  |)arce  que  leurs  do¬ 
sages  no  contenaient  rien  d'iniiiorlant.  Kau¬ 
nitz  à  Vienne  el  W'aelsch  à  Prague  ont  répété 
ces  dosages  el  ils  ont  trouvé  ce  travail  un  admi¬ 
rable  chef-d’œuvre  de  la  biochimie  des  minéraux 
dans  l’organisme  malade.  Le  fait  (jiie  lo  chute 
des  tensions  électriipies  du  sérum  prérf'de.  le 
transport  du  groupe  iiolassiiirn  et  du  groupe  so¬ 
dium  explique  la  cause  de  res  mouvements. 

,lo  donne  ici  deux  niicroiihotographies  en  lu¬ 
mière  ultra-violette  du  foie  normal  du  lapin  et 
du  foie  empoisonné  par  l'allyhq  jiremier  stade 
(hi  l’entrée  de  l'eau  et  du  grnujie  sodium  (-f) 
di.ns  les  cellules  parenchymateuses,  dénommé  par 
Fppinger  «  seriisi»  Fniziiudung  »  (inflammation 


Toxine  diphtérique 

Urée . 

Phospliore.  .  .  . 
Cholestérol  .  .  . 
Formiate  d'allyle, 
Formiate  d'allyle 
I/ormiate  d’allyle 

Man(pie  d’oxygène 
Mani|ne  d’O^.  .  . 
Man,|ue  d  Oj.  .  . 


0,83 

0,31 

0,25 

1,00 

0,88 

0,81 

0,81 

0,61 
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Hii  \(iil  li's  l'i’lliili''-  iiiiloiii'  (Iis 
iiivisililcs  clii'z  les  .■iiiiiiidiiv  ikiiiiimiix, 
et  lumiiiK'cs  ((  Hci'k'ilsIri.'itVii  n,  >'i'(:l(ii['(ir.  IMii> 
tiinl  Imite  rur.iiiinc  sort  (Us  ciipill.iircs  s.uieuiiis 
cl  ii|)|)(ii;iîl  (lims  le  cvlopliisine  des  iiiilres  cel- 
liiles 

Pour  (l('•moIllrer  la  eliule  dos  iiolenliels  (deelri- 
ipies  pendant  une  nudadie  ipii 
lions  senilile  une  maladie  prin- 
eipaleinenl  ('deetriipie,  on  Iron- 
vera  ici  un  laldeau  j'raphiipie 
des  rats  (‘pirK’plirei  toiuisi’s,  avec 
et  sans  injection  de  l'Iior- 
inone  corticale.  l)n  voit  le  po- 
lenliel  devenir  presipie  normal 
apri's  l’ijijection,  les  mesures 
élanl  l'ailes  avec  ri'declromfilre 
slatiipie  par  mes  collahorateurs 
Mstler  et  Italinl.  Les  expi'ii- 
inenlateurs  ii'onl  pas  réussi 
à  inlroduire  les  microéleit rodes 
de  0,02  mm.  dans  la  peau  co¬ 
riace  des  rats,  dont  la  surface 
esl  éleclro-posilive  el  non  élec- 
Iro-iiéfrative  eomme  riulérieiir 
du  lissii  conjoiulif  (voir  lifr.  11. 

Les  oliservalions  de  Kaiiiiilz 
ne  soûl  pas  i-eslées  isolées.  Miss 
Itosene  ( lalioraloire  du  pnd'es- 
seur  l.uiid,  à  Viislin,  Texas)  a 
expérimeiilé  avec  des  racines 
d'alliuiu  en  les  exposani  à  l'air, 
à  roxyjri'ne  et  à  riiydrofrime. 

Llle  a  trouvé  (|iie,  dans  les  ra¬ 
cines  exposées  à  l'oxypime,  les 
poleuliels  électriipies  s'éli'‘veut 
taudis  ipi'ils  diminuent  rapi¬ 
dement  dans  riiydroiri'iie,  il  y 
eut,  en  de  nombreux  cas,  une 
inversion  de  la  direclion  des 
cou  raids  é Ici  lri(|  lies. 

Les  éli'id  ropliy  siolofristes  sa- 
venl  deiniis  longlemps  ipie,  les 
cotiraiils  éleelriipies  des  inus- 
(  les  et  des  nerfs  soni  diminnés 
par  le  mampie  (roxyginie  el  par 
les  autres  causes  ipii  affaiblis¬ 
sent  l’animal.  La  diiuinulion 
artilicielle  des  liémalies  dimi¬ 
nue  ])roporlionnellemenl  la  pro¬ 
duction  de  l'acide  chlorliydri- 
(]ue  dans  rostomac.  Tandis  (tue 
Kaunitz' ■'  à  Vienne  soumettait 
ses  lapins  ,à  un  manque  d'oxy- 
gi'iic,  (Vpperly  el  tiary  *  dimi¬ 
nuèrent  les  hématies  par  une 
anémie  artificielle  el  obtinrent 
une  diminution  proportionnelle 
de  l'acide  clilorhydriipie  dans 
l'estomac,  sans  penser  d'ail¬ 
leurs,  è  une  bypotbèse  électro-chimique  d'oxydo- 
rédiiclion. 

Selon  notre  théorie  et  d'après  les  résultats  de, 
nos  mesures  électrométriques,  les  médecins  ne 
devraient  prescrire  les  sels  de  sodium  cl  les  chlo¬ 
rures  qu’avec  la  plus  grande  précaution.  Un  su¬ 
jet  sain,  grûce  à  sa  tension  électrique,  esl  capa¬ 
ble  de  supporter  d’énormes  doses  de  chlorure  de 
sodium  ;  pour  un  malade  au  potentiel  réduit, 
2Ü  gr.  de  salicylate  de  soude  ou  25  gr.  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  peuvent  être  déjà  nuisibles.  En 


2.  ,Ie  dois  remercier  MM.  Rocler  cl  Sciiober  (clinique 
Eppinger)  qui  m’ont  cédé  ces  microphologriipliics  jus¬ 
qu’ici  non  puldiées. 

IL  Zcit.ic/ir.  /.  y, •lia.  jtfed. 

é.  laicr.  Jauni,  n/  dipc.U.  tH.i..  in.Ki.  3,  triti. 


éliidiant  la  I i 1 1 l'■|■al me  allemande  ainsi  ipie  la  lil- 
léraliire  française,  nous  Miyons  que  les  praliciens 
igiiorenl  l'el'l’el  de  ces  sels  sur  rorganisme  affai¬ 
bli.  Heaiicoiip  de  médecins  prescrivenl  des  laxe- 
nienls  a\ec  une  solnlion  de  cblorure  de  sodiimi, 
(pi’ils  nonimeni  u  solnlion  pliysinlogiqne  n.  Il 
SC  lient  que  ces  solutions  soient  u  physiologi¬ 


ques  »  à  l’égard  du  sang,  mais  elles  ne  le  seront 
jamais  à  l'égard  du  rectum.  Comme  tous  les  ca- 
nau.x  distaux  de  l’animal,  les  intestins  ne  con¬ 
tiennent  pas  une  solution  riche  en  sodium  et 
pauvre  en  potassium,  mais  au  contraire  une  so¬ 
lution  riche  en  potassium  el  pauvre  en  sodium. 
C’est  une  faute  grave  d’introduire  dans  les  in¬ 
testins  d’un  malade  dont  les  potentiels  électri¬ 
ques  sont  très  bas  une  solution  contenant  0,5 
pour  100  de  chlorure  de  sodium  pour  le  préparer 
à  l’exarnen  radiologique.  Les  accidents  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence  seraient  facilement 
évités  en  remplaçant  la  solution  de  sodium  par 
une  solution  de  sels  inoffensifs  diluée  en  y  ajou¬ 
tant  un  tiers  de  la  concentration  osmotique  du 
sérum  et  en  imitant  ainsi  les  conditions  des  ma- 
lii'-res  fécales  normales. 


Tmilc.s  les  glandes  cl  les  iiilc.'.liiis  ri‘ç(ii\('nl  les 
.scl.s  minéraux  par  IlIlrarKiii  du  i-ériiui  ou  de  la 
Iviuplui  id  ils  conticimciit  dans  les  canaux  proxi¬ 
maux  un  surplus  de  chlorure  de  sodium.  Mais 
ipiaiid  c('s  liliruls  passi'nl  }iar  les  canaux  dislaiix 
loiijoiirs  n('‘galifs,  ils  allirciil  le  soiliiim  (d  le 
chlorure  cl  repousseni  le  polassium,  le  ma¬ 
gnésium,  les  phosphales,  etc., 
produisani  ainsi  des  sécrétions 
riches  en  polassium  el  iiauvres 
en  sodium  (pii  sorleni  des 
glandes,  des  reins  el  des  inles- 
lins.  Seul  le  médecin,  ipii  con- 
nail  l'effet  d'un  surplus  de 
substances  l)iologi(iuement  posi¬ 
tives  sur  la  différencialion  des 
glandes  el  des  voie-s  digestives, 
sail  (iiiand  il  peut  donner  ces 
sels  sans  péril  à  un  malade, 
(l’our  plus  (le  détail,  je  renvoie 
,à  ma  pelilc  brochure  de 
47  pages  :  Ocr  clckl risfii  ihtUior 
(Irr  lùniihnnifj  (Iterlin.  Karger 
Ib.'iÜi. 

Il  esl  ln''s  difficile  pour  les 
babilanls  primilifs  des  couli- 
nenls,  ainsi  (|ue  pour  les  ani¬ 
maux  des  forets,  de  conserver 
C(uix  de  leurs  sels,  (pii  sont  ■coii- 
duclcurs  d’électricilé,  comme 
le  NaCI.  Tous  les  cauanx  dis¬ 
taux  des  (lifférenles  gdandes, 
très  semblables  dans  leur  coiis- 
litulion  hislo-éleciriqiie,  ont 
comme  but  i)rinci|)al  de  réab¬ 
sorber  le  .Natil,  aussi  pri'cieux 
pour  une  daphnie  d’eau  douce 
(pie  pour  un  hqiiu  ou  un  iu- 
secle.  Pas  un  milligramme  de 
■SaCI  n'esi  perdu  [lar  la  mouche 
ou  ])ar  d’aulres  animaux  lei- 
reslres,  car  il  serait  iiiqiossible 
liour  nu  animal  de  remplacer 
le  sodium  perdu.  Le  ligre  u'esi 
[las  meuririer  ])ar  p  a  s  s  i  o  u 
(piand  il  ouvre  les  artères  de 
sa  vicliine.  Il  boil  le  sang  parce 
(pTil  a  besoin  de  sodium,  néces¬ 
saire  ,à  sou  lait  et  à  ses  héma¬ 
ties  excessivement  riches  en  so- 
rliuni  el  parce  (pi'il  lui  est 
exlr(''memeul  difficile  de  s’eu 
procurer. 

L’homme  livilisé  coiirl  le 
Iiéril  contraire.  Il  reçoit  le  sel 
de  cuisine  en  abondance  (piand 
il  se  trouve  en  iileine  santé  cl 
il  en  reçoit  cerlaiiiement  trop 
en  cas  de  maladie,  si  le  méde¬ 
cin  ignore  ([ue  le  sodium  est  le 
métal  antagoniste  du  potassium,  11  est  même 
possible  de  causer  la  mori  d’un  malade  affaibli 
par  une  longue  maladie,  en  lui  imposant  un 
traitement  imprudent  de  biccarbonate  do  soude 
ou  d’aulres  médicaments  semblables  el  en  déna¬ 
turalisant  ainsi  les  complexes  minéraux  des  tis¬ 
sus  électro-positifs.  Mais  quand  on  observe  les 
efl’ets  de  la  thérapeutique  sans  sel,  on  voit  sou¬ 
vent  les  conséquences  nuisibles  d’un  manque  de 
sel  radical.  Car  le  sel  est  absolument  nécessaire 
à  l’alimentation. 

Pour  connaître  les  avantages  et  les  désavanta¬ 
ges  des  régimes  salés  et  non  salés,  il  est  de  ri¬ 
gueur  de  se  rendre  compte  des  qualités  antago¬ 
nistes  des  sels,  ainsi  que  des  résultats  du  grand 
nombre  d’expériences,  suivant  la  roule  que  nous 
venons  d’indiquer, 
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(Pari.s  l"'-  au  5  JiiiDal  lOüt.) 


Sous  la  présidence  chi  professeur  Laignei.-Lavastine,  membre  de  VAeadémie  de  Médceinc,  médecin  de  lu  Pilic,  s'csl  tenu  le  I'"'’  Coiifrrùs  iiilcnialioiiul 
de  ^^tdecine  ii(jo-lii])i)ocraliiiue.  Lit  liaiil  palrunape  composé  de.  personnaliiés,  médicales  cl  seienlifi<]ues,  îles  plus  dislinijuées  cl  une  imporUmle  parliei- 
palion  française  cl  inlernalionale  decaienl  assurer  un  grand  sueeès  à  celle  première  grande  inanifcslalion  de  Médecine  syiUbélique  Iradilionnelle  coura¬ 
geusement  rénovée. 


La  séance  inaugurale  cul  lieu  le  jeudi  1“''  Juillet 
à  10  heures  du  lualiii  au  Grand  Anipliilliéàlre  de 
la  Facullc  de  Médecine  devant  une  salle  pleine  avec 
un  parterre  composé  des  plus  hautes  activités  du 
monde  médical  français,  civils  et  militaires. 

Celle  séance,  en  en'el,  fui  Icnuc  en  commun  avec 
les  magiiiliques  Journées  Internationales  el  les 
Elats  Généraux  de  la  Santé  Publique  sous  la 
haule  présidence  de  M.  le  Uoveu  de  la  Facullé  de 
Médecine  de  J'aris.  Celui-ci  déclara  ouverl  les  deux 
Congrès  el  donna  la  paiole  aux  deux  présidenls, 
les  prof.  Tanon  el  Laignel-LavasLine. 

Le  prof.  Tanon,  présideiil  des  Journées  Inlerna- 
dc  la  Sanie  puhlique,  qui  faisail  parlic  du 
Coinilé  de  iialronage  du  !“■  Congrès  Inlernational 
de  la  Sanlé  l’uhliqne  souligna  la  parenté  entre  les 
deux  Congrès  :  un  besoin  de  voir  porter  la  svnthèse 
dans  les  lechniques  allais  tiques,  un  désir  de  don¬ 
ner  aux  qiieslions  d’hvgiènc  el  aux  lois  de  la  na¬ 
ture  une  grande  imporlance  unissent  dans  une 
commune  préoccupation  les  participants  de  ces  deux 
imporlanles  réunions  médicales. 

Le  prof.  Laignel-Lavasline  dans  son  discours 
inaugural  expliqua  la  significalion  du  terme  néo- 
hippocralisme,  —  c-xpression  déjà  hahiluellc  dans 
les  pays  de  langue  anglaise. 

Le  prof.  Roussy  prit  ensiiile  la  parole  pour  .sou- 
hailer  la  bienvenue  à  ces  hôles  ;  en  donnant  la  belle 
el  impressionnante  mesure  de  sa  pensée,  il  s'ex¬ 
prima  ainsi  :  «  Quant  à  vous,  mon  cher  Laignel- 
Lavaslinc,  vous  voici  à  la  tôle  du  1“''  Congrès  inler- 
nalional  de  la  Médecine  néo-bippocralique.  Votre 
cullure  est  immen.se,  je  le  sais,  cl  le  sombre  Hé¬ 
siode  vous  est  aussi  familier  que  l’anlique  Hippo- 
craie;  vous  lisez  dans  le  lexle  les  odes  de  Pindarc 
aus.si  bien  que  les  sereines  rogations  du  divin  Pla¬ 
ton.  Quoi  donc  d’étonnanl  que  vous  ayez,  dans  le 
dessein  de  souder  les  uns  aux  autres  les  millénai¬ 
res,  essayé  de  réunir  les  savants  de  tous  les  temps 
cl  do  tous  les  pays,  el  que  vous  .songiez  à  dédier 
vos  travaux  à  la  mémoire  pieusement  rajeunie  du 
vieil  ancêtre  de  tous  les  médecins 

«  Si  SC  réclamer  d'ilippocralc,  c'était  du  même 
coup  rayer  de  l'bisloirc  médicale  des  siècles  cniiers 
el  ceux  qui  nous  ont  conquis  d’cclatanles  acquisi¬ 
tions,  je  n'aurais  garde  de  vous  suivre,  mais  quand 
on  sait  qui  vous  êtes,  toute  inquiétude  disparaît. 
Fl  puisque  se  proclamer  l'adeple  du  néo-bippocra- 
lismc,  c’est  aflirmcr,  vous  venez  de  le  dire,  la  pri¬ 
mauté  de  la  clinique,  accepter  rcxislcncc  au  sein 
de  chaque  tempérament  morbide  d'un  certain  dy¬ 
namisme,  reconnaître  dans  chaque  maladie  une  part 
de  réaction  utile,  lier  cl  relier  l'être  à  son  climat 
physique  cl  moral,  votre  église  ne  saurait  compter 
beaucoup  d'hérétiques.  «  Pas  d’église  au  porche 
surbaissé  ».  di.sail  en  parlant  d'Ernest  Renan  le 
charmant  abbé  Municr  qiu,  par  delà  les  opposi¬ 
tions  apparentes,  songeait  à  intégrer  l'auteur  de  la 
Vie  de  Jésus  dans  la  Communion  des  Saints. 

Mon  cher  Laignel,  vous  avez  si  peu  surhai.ssé  le 
porche  du  temple  que  nous  y  réclamons  tous  une 
plaee  autour  de  vous  qui  y  officiez  avec  le  talent, 
la  scienee,  la  conscience  qui  vous  valent,  depuis  si 
longtemps,  notre  affectueuse  amitié.  » 

A  la  suite  do  cette  séance  d’ouverture,  les  con¬ 
gressistes  visitèrent  l’Exposition  du  Musée  d’ilis- 
toire  de  la  Médecine,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  sous  la  direction  du  prof.  Laigncl-Lavasline 
cl  de  M.  N'eveu. 

Les  travaux  du  Congrès  commencèrent  dès  k 
jeudi  après-midi. 

* 

*  * 

A  1.5  henres.  dev.anl  un  auditoire  de  200  congres- 
ésles  an  Grand  Amphithéêlre  de  la  Facullé  de  Mé¬ 
decine,  le  prof.  Aschner  (Vienne),  fit  une  impor- 


laiilc  conférence  avec  projections  sur  Les  applica¬ 
tions  pratiques  du  néo-hippocratisme. 

L’orateur  s’allachc  à  montrer  que  le  Néo-llippo- 
cratisme  moderne  est  la  synthèse  de  la  science  his¬ 
torique  el  de  la  clinique  moderne  el  peut  donner 
des  résultats  thérapeutiques  d’une  perfection  qu'on 

Pour  Aschner,  la"  clinique  actuelle  a  oublié  les 
neuf  di.xièmes  de  loide  la  science  lhérapeuli(|uc  em¬ 
pirique.  Un  des  principes  cardinaux  d'llii)pocralc 
était  que  la  majorité  des  maladies  pro\enail  de  sur¬ 
abondance  dans  le  corps  de  nouiiilures,  de  s;mg, 
el  dans  l'intestin  de  matières  fécales,  d'où  l'impor- 
lance  qu'il  ilonnail  aux  méthodes  d'évaeualion.  Les 
Inouhilables  recherches  analyli<pies  biochimiques 
physiopathologiques  modernes  ne  peuvent  que  con¬ 
firmer  celle  idée  élémentaire;  il  faut  aroir  l'humi¬ 
lité  de  l’accepter. 

Les  cinq  méthodes  thérapeutiques  évacuantes  car- 

1°  L’évacuation  par  purgatif  et  clvslère  ; 

2»  Par  vomilifs; 

3°  Par  saignée  (sangsues,  ventouses  el  sacrifica- 

4“  Par  aiidorifiqucs  ; 

5"  Par  dérivation  sur  la  peau  (vésicatoires,  mé¬ 
thode  exanthématique,  ulcères  artificiels,  pointes 
do  feu.  acupuncture,  moxas,  sétons,  etc.). 

Si  primitives  el  archaïques  que  puissent  paraître 
cos  méthodes,  elles  commandent  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  thérapeutique  constitutionnelle  et  on  peut 
s’en  .servir  pour  maîtriser  bien  des  maladies  chro¬ 
niques  ou  aiguës,  réputées  aujourd’hui  difficile¬ 
ment  guérissables  ou  inguérissables.  La  schizophré¬ 
nie  bénéficierait  tout  particulièrement  de  celle  thé¬ 
rapeutique  conslilulionnelle. 

Le  prof.  Guiart  remercia  et  félicita  le  prof. 
Aschner.  Il  rappela  la  valeur  déjà  ancienne  de  ce 
principe  d’évacuation,  connu  des  médecins  prêtres 
de  l’Egypte  de  la  période  des  Pharaons.  La  réaction 
créée  par  les  critiques  de  Molière  a  sûrement  été 
trop  forte,  il  faut  savoir,  penser  el  revenir  à  ces 
méthodes  simple.»,  en  effet,  mais  si  .souvent  efli- 


A  16  heures,  devant  le  même  auditoire,  un  rap- 
porl  général  fut  jirésenlé  par  M.  André  Jacque- 
lin,  médecin  des  Hôpitaux  sur  Les  prédispositions 
constitutionnelles  dans  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Pour  le  rapporteur,  l’étude  des  types  constitu¬ 
tionnels  sur  lesquels  la  tuberculose  pulmonaire  se 
développe  avec  une  fréquence  et  avec  une  gravité 
Irès  particulière  est  fort  délicate  à  conduire.  File 
nécessite  des  obscrvalions  longuement  suivies,  Irès 
complètes  à  la  fois  du  point  de  vue  morphologique 
et  phlisiologique,  tenant  compte  de  la  complexité 
d’un  problème  où  s’intriquent  des  éléments  diffé¬ 
rents  et  souvent  opposés,  susceptibles  de  se  surajou¬ 
ter  au  terrain  constitutionnel  pour  en  accroître  ou 
plus  souvent  pour  en  diminuer  la  résislanec. 

H  n’csl  pas  jusqu’aux  accidents  mécaniques  pa- 
raiss.rnt  dans  de  nombreux  cas  vraiment  fortuits  el 
par  con.séqncnl  imprévisibles  qui  ne  viennent,  telles 
une  hémoptysie.  e  embolie  bronchique  —  san¬ 
guine  ou  lymphatique  —  modifier  brusquement 
une  évolution  jus<jue-là  régulière. 

Il  n’en  est  que  plus  frappant  de  voir  de  nom¬ 
breux  auteurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’aux  écoles 
morphologistes  contemporaines  des  divers  pays,  dé¬ 
crire  un  type  prédispo.sé  à  la  tuberculose,  identique 
sous  des  dénominations  différentes  de  longiligne, 
plat  uniforme,  planolhoracid,  microsplanchnique. 
l.i;  rapporteur  en  admet  la  prédominance  respira¬ 
toire  (contrairement  à  la  conception  de  Rnkilansky 
et  de  Hoffmann)  cl  trouve  son  origine  dans  les 


poussées  fébriles  répétées  d'une  tuberculose  ganglio- 
pulmonairc  de  rcnfance  et  de  l'adolescence  cou- 
Iractée  en  un  milieu  familial  contaminé  par  le 
bacille  de  Koch,  .'linsi  le  concept  morphologique 
de  prédisposition  rejoint  le  concept  buctériologiipic 
actuellement  admis. 

Dans  une  longue  série  de  recherches  i-'oursuivies 
avec  Lévi.  Mac  Auliffe,  üpoloii,  M.  Jacquelin  s'est 
efforcé  d'établir  un  rapport  entre  les  divers  types 
humains  el  les  formes  aualoino-chimiques  révélées 
par  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  l'ordre  des  prédominances  fonctionnelles  de 
Sigaud  cl  Mae  .Auliffe,  il  prouve  la  vulnérabilité  de.s 
respii-aloires  purs,  des  niusculo-respiraloircs  el  aussi 
des  cérébro-musculaires,  la  résistance  des  cérébraux 
el  surtout  des  digestifs,  qui  est  la  plus  considé¬ 
rable. 

Ces  notions,  à  la  condition  de  les  joindre  à  celle, 
antérieurement  étudiée  par  l’auteur,  de  la  dystro¬ 
phie,  sclérosante,  ostéo-conjonclivo-élastopal  bique, 
el  de  les  intégrer  dans  le  vaste  problème  du  pro¬ 
nostic  général  de  la  tuberculose  pulmonaire,  jiré- 
senlc  un  intérêt  pratique  considérable;  il  peut, 
dans  de  nombreux  cas.  guider  la  thérapeutique  cu¬ 
rative  el  surtout  préventive  de  celle  maladie. 

—  M.  Henri  Bernard  (Angoulême)  insiste  .sur 
l’intérêt  des  types  intermédiaires  étiquetés  lubercUT 
liniques  par  une  certaine  école,  le  maigre  hyposur- 
rénalien  à  teint  clair  hypotonique  el  le  maigre 
hypcrlhyroi'dicn  à  teint  foncé  hypertonique  cl  les 
mixtes  scléreux  .souvent  hérédo-syphilitiques. 

- —  M.  Martiny  (Paris)  montre  que  parmi  toutes 
les  touches  dysendocrinionnes,  il  faut  dans  les 
types  de  prédisposition,  attacher  une  cerl.aine  iui- 
IKirlance  à  une  dysfonction  de  la  parathyroïde  avec 
troubles  du  métabolisme  calcique  et  phosphore. 

—  M.  0.  Mistal  (Montana)  expose  les  différents 
facteurs  conslilulionncis  physiologiques  cl  patholo¬ 
giques  qui  composent  le  terrain  tuberculeux,  la  pré¬ 
disposition  humorale,  les  diverses  -formes  de  ba¬ 
cilles,  leurs  affinités  el  les  différentes  réactions  de 
l’individu.  H  décrit  la  résistance  spontanée  cl  la 
piédisposilion  de  certains  organes  el  tissus  à  l’in¬ 
fection. 

♦ 


Le  vendredi  2  Juillet,  au  Grand  .Amiihilliéàtre  de 
la  Facullé  de  Médecine,  à  15  heures,  le  Prof. 
L.  Cornil,  doyen  de  la  Facullé  de  Médecine  de 
Marsi'ilic,  fil  dans  une  langue  remarquable  une 
conférence  à  la  fois  très  claire  cl  Irès  documentée 
sur  la  Pathologie  de  l’individuel  et  néo-hippo¬ 
cratisme. 

M.  L.  Coriiil,  après  avoir  situé  le  problème  de 
l’individuel  en  médecine,  montre  la  nécessité,  pour 
en  fiénélrer  l’essence,  de  revenir  à  l’esprit  de  syn¬ 
thèse  hippocratique  qui,  rénové,  domine  la  patho¬ 
logie  constilulionnelle. 

Critiquant,  puis  délimitant,  grâce  à  de  nombreux 
exemples  expérimentaux  ou  cliniques,  les  trois  no¬ 
tions  de  la  constitution  morphologique,  physiolo¬ 
gique  et  psychologique,  l’auteur  dévclopjie  celle 
donnée  entrevue  par  Hippo.’ratc,  du  trouble  inorhide 
révélateur  de  la  constitution  individuelle. 

H  montre  ensuite  les  oscillations  de  celte  der¬ 
nière  sous  l’inllucncc  des  causes  internes  ou 
externes. 

H  précise  en  outre  les  conditions  qui  permelicnl 
de  tenir  compte  en  biologie  et  en  pathologie  de 
véritables  individualités  anatomo-physiologiques  au 
sein  même  de  l’organisme.  Ce  sont  d’abord  les 
grands  systèmes  tissulaires:  mésenchyme,  réticulo¬ 
endothélial,  cutané,  puis  humoral.  L’organe,  la 
cellule  peuvent  être  aussi  doués  d’une  individualité 
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autonome  ainsi  que  le  monlrcnl  les  exemples  rap¬ 
portés. 

Ennn,  dans  une  vue  d’ensemble,  M.  L.  Cornil 
aboutit  à  cette  conclusion  que  la  vie  individuelle 
n’est  en  définitive  qu’une  série  de  variations  autour 
d’un  axe  fixe  caractéristique  de  l’espèce.  I.'èlre  qui 
s’en  écarte  plus  ou  moins  disparaît. 

La  continuité  n’existe  que  dans  la  tentative  de 
l'organisme  de  maintenir  cet  équilibre  frappé  sans 
cesse  par  les  frottements,  par  les  heurts  subis,  au 
contact  du  monde  extérieur. 

\  16  heures,  un  rapport  général  fut  pré.senté  par 
.M.  Germain  Blechmann,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sur  La  théorie 
des  humeurs  et  Vabcès  de  fixation. 

1.  'La  clinique,  a)  Technique  et  étioliilion  de 
VA.  F.  —  Fochier  se  servait  d’essence  de  térében¬ 
thine  vieillie  au  grand  jour  pendant  des  mois: 
Patel  se  sert  d'une  térébenthine  purifiée.  Chez 
l’adulte.  Pic  et  Dclore  injectent  1  eme  à  1  cnic  1/2 
et  G.  Blechmann,  chez  l'enfant,  rarement  moins 
de  1/2  eme  pour  arriver  à  3/4  et  prcstiuc  1  eme 
aux  environs  de  3  ans,  Arnozan,  Caries,  Boidiii  et 
•Merat  font  l’abcès  à  la  cuisse.  Pic  et  Delore  pré¬ 
fèrent  la  paroi  antéro-latérale  gauche  do  l'abdomen. 
Feuille  estimait  que  l’incision  doit  être  tardive.  - 
Dans  certains  cas  (Fochier,  Pic  et  Dclore),  il  faut 
répéter  l’abcès  tous  les  jours  jusqu'à  ce  qu’il 
prenne. 

b)  Valeur  pronostique  et  curat're  de  F  A.  F.  — 
L’accord  est  unanime  sur  la  valeur  de  l'.'à.  F. 
comme  élément  de  pronostic.  Par  contre,  sur  la 
valeur  curative,  les  avis  divergent  encore.  D'>i’l'’e 
grandes  divisions  pour  les  indications:  1"  Les  ma¬ 
ladies  infectieuses  linfcclions  puerpérales,  septicé¬ 
mies  médicales  et  chirurgicales,  l’encéphalite  i,Pic, 
Netteri.  h--  méiiingococcies,  les  néphrites  aiguës, 
etc.,  etc.  cl  Siirloiit  les  affections  broiicho-pulmo- 

.h"  Les  intoxications  exogènes  (plomb,  champi¬ 
gnons,  etc.'.  4”  Les  affections  nerveuses  (épilepsie 
de  l’adulte,  mal  convulsif  de  l'enfance,  maladies 
mcidales'i.  Fnlin,  la  lhérapeuti<iue  vétérinaire.  Il 
faut  joindre  à  cette  étude  celle  de  l'abcès  de  fixa¬ 
tion  «  prolongée  »  du  sérum  térébcnlhiné  (asihmci, 
h;  stock  et  aulopvothérapie.  la  phlycténothérapio 
(Lassablièrc)  et  l’isoihérapie  phlyclémdairc  i Mon¬ 
dain,  Fortier-Bernoville). 

IL  Les  niÉoniEs.  —  .\)  Hippocrate  connaissait  la 
signification  des  abcès  qui  apparaissent  au  cours 
do  certaines  maladies,  déplacement  d'une  humeur 
morbide  ou  métastase.  Le  célèbre  arlicle  de  Fochier 
date  de  1891,  niais  il  avait  déjà  observé  son  pre¬ 
mier  cas  d'abcès  provoque  16  années  auparavant. 

B)  Voici  les  principales  hypothèses  imaginées  sur 
le  mode  d'ardion  de  l'-V.  F.;  a)  la  fixation  des  mi¬ 
crobes  et  des  toxines:  />i  l'absorption  de  la  téré¬ 
benthine,  anliseptiipie  et  oxydant  général;  C)  la 
révulsion;  d]  la  leucocytose;  c)  la  pyrétolhérapie ; 
fl  les  modifications  humorales  :  rénovation  et  con¬ 
solidation  leucocytaires  d’après  Feuillie,  ainsi  que 
action  des  produits  de  leucolyse,  donc  .véritable 
Icucrasitbérapie  :  <;)  1a  dérivation  leucocytaire  à  la¬ 
quelle  Pic  et  Dclore  attachent  une  grande  inqior- 
lance. 

C)  Quand  l’abcès  ne  prend  pas,  on  indique  pour 
l’expliquer:  a)  les  exirériences  de  Bouchard;  b)  la 
Ihewie  de  la  floculation  (Lumière  et  M™"  àloii- 
toloy)  ;  Cl  la  théorie  de  Bordet. 

Parmi  les  médications  adjuvanles,  on  a  préconisé 
les  injections  d’étain,  de  maléinate  de  soude. 

— -  M.  Delore  remercia  M.  G.  Blechmann  de  son 
substantiel  travail  où  furent  précisées  les  rcchcrehes 
de  l’école  lyonnaise.  H  est  d’accord  s\ir  tous  les 
points  avec  le  rapiwrlcur  cl  souligne  l'intérêt  des 
abcès  tardifs  et  répétés. 

—  M.  Vid  uze,  médecin  de  campagne,  emploie 
en  cas  d’urgence,  avec  succès,  dans  l'abcès  île  fixa¬ 
tion,  l'essence  automobile. 

—  M.  Pfister,  en  1932,  fit  connaître  aux  con¬ 
fieras  allemands  de  Stuttgart  la  technique  de  l’ab¬ 
cès  de  fixation  à  la  grande  satisfaction  de  ceux-ci. 

—  M.  Martiny.  Les  indications  majeures  de 
l’abcès  de  fixation  paraissent  être  celles  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  non  allergisantes  qui,  en  général, 
aboutissent  h  la  guérison  et  ces  indications  se 
posent  lorsque  l’état  du  malade  s’aggrave  et  la 
période  d’étal  se  prolonge 


Une  vision  synthétique  d'une  maladie  aiguë  ty¬ 
pique  comme  la  pneumonie  par  exemple  montre 
qu'il  .s'agit  toujours  d'un  vaste  cycle:  incubation, 
invasion,  période  d  élai,  convalescence. 

L'incubation  est  sous  le  signe  du  microbe,  l’in¬ 
vasion  de  la  toxine,  la  période  d’état  de  l’anti¬ 
toxine  et  la  convalescence  du  principe  lytique  spé¬ 
cifique  du  microbe.  Le  cycle  de  la  maladie  générale 
se  ferme  en  cas  de  guérison;  s'il  se  ferme  mal,  une 
suppuration  locale  secondaire  peut  apparaître,  suivie 
ensuite  de  guérison.  Si  le  cycle  reste  ouvert,  la 
maladie  se  prolonge,  le  malade  s’aggrave.  L’abcès 
de  fixation  courbe  le  processus  de  la  guérison  en 
forçant  l'organisme  vers  le  stade  suppuratif.  Dans 
l’abcès  neutralisant,  on  trouve  en  réalité  et  selon 
toulc  logique  synthétique,  toxine,  antitoxine, 
alexine,  principe  lytique  spécifique.  Les  bons  effets 
de  l’abcès  tardif  incisé  et  répété  s’inscrivent  d’une 
façon  prévisible  dans  le  cercle  naturel  de  la 
maladie. 

Le  samedi  3  .luillel,  au  Grand  Amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  15  heures,  M. 
P.  Delore,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  médecin  des  Hôpitaux  de  Lyon,  fit 
une  très  belle  conférence  sur  La  Médecine  moderne 
devant  la  tradition  hippocratique  et  pythago¬ 
ricienne. 

Celte  très  remarquable  conférence  fut  couronnée 
d'applaudissements. 

A  16  heures,  pour  clôturer  la  séance  des  confé¬ 
rences  et  rapports,  M.  Fortier-Berno-vilIe,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  française  d'Iloméopathie,  exposa 
son  rapport  général  sur  La  loi  de  Similitude,  son 
domaine,  ses  limites  et  ses  possibilités.  Avec 
sagesse  et  mesure  le  rapporteur  montre  que,  lors¬ 
qu’on  étudie  le  principe  de  similitude  et  son  appli¬ 
cation  en  thérapeutique,  il  faut  se  donner  pour 
but  la  triple  tâche  ; 

1“  De  définir  son  domaine,  son  champ  d’action 
dans  l’espace  et  dans  le  temps  ; 

2“  De  définir  ses  possibilités,  en  étendue,  profon¬ 
deur,  intensité  et  durée  ; 

3“  De  préciser  scs  limites,  qui  dépendent  de  la 
leclmiquo  d’application  et  doivent  être  définies 
pour  chaque  cas  pathologique. 

La  thérapeutique  n’csl  pas  encore  une  science. 
Elle  le  sera  lorsqu’elle  s’appuiera  sur  des  lois  cl 
des  principes  généraux,  admis  par  tous.  Acluclle- 
menl,  c’est  un  art,  une  application  de  systèmes  et 
de  formules  variables  selon  les  eas,  avec  des  tech¬ 
niques  très  varices  cl  changeantes.  Dans  ce  chaos 
est-il  possible  de  distinguer  déjà  l’amorce  de  lois 
DU  de  principes  ? 

llippiH'ratc  a  tenté  de  le  faire.  Mais  ses  succes¬ 
seurs  ont  oublié  son  admirable  enseignement.  Le 
princiiie  de  similitude  avait  été  formulé  par  Hippo¬ 
crate,  à  côté  de  la  loi  des  contraires,  llahuemann 
en  fit  une  règle  d'application  trop  univeisellc  en 
médecine. 

L'application  du  principe  de  similitude  dépend 
de  plusieurs  facteurs  : 

(Il  11  faut  ipie  le  malade  ainsi  traité  ait  une  possi¬ 
bilité  de  réaction,  c’est  sa  réponse  à  l’excitation  du 
n  mède  semblable  ; 

hi  11  faut  que  cette  réaction  puisse  se  faire  d'une 
fi  çon  spécifique. 

En  pratique,  le  principe  de  similitude  est  appli¬ 
cable  au  stade  des  troubles  fonctionnels  et  même 
en  cas  de  lésions  constituées,  et  aussi  longtemps 
que  la  quantité  des  substances  toxiques  libérées 
par  les  foyers  d'infection  peut  être  éliminée  suffi¬ 
samment  et  rapidement.  C'est  pourquoi  les  possi¬ 
bilités  (l’application  du  principe  de  similitude  sont 
très  grandes.  Ses  limites  d'application  sont  définies 
par  la  loi  d’Arndl  Schullz  et  dépendent  des  condi¬ 
tions  énoncées  par  M.  Marliny.  A  ces  limites 
Ihéoriiiues  il  faut  joindre  aussi  des  limites  pratiques 
q\d  doivent  être  considérées  pour  chaque  chapitre 
de  la  pathologie. 

—  .M.  Martiny  considère  que  l'homéopathie 
telle  qu’elle  est  présentée  par  l’I-kole  Homéopa¬ 
thique  moderne  ne  peut  que  s’intégrer  dans  la 
thérapeutique  générale.  Les  actions  catalytiques 
des  remèdes  à  dose  infinitésimale  apparentent  cette 
méthode  à  l’action  des  vibamines,  des  hormones, 
des  diaslascs,  des  ferments  tissulaires,  des  anti¬ 
toxines.  11  s'agit  d’e.xcilants  spécifiques  dont 
l’accord  accidentel  heureux  est  trouvé  par  la  loi 


d’analogie.  L’individualisation  du  remède  et  du 
malade  rattache  csscnliellcrncnl  celte  Ihérapeii- 

CoMMUMCATIONS. 

Les  nombreuses  communications,  suivies  de  dis¬ 
cussions  qui  animèrent  les  travaux  du  Congrès, 
furent  exposées  le  vendredi  2,  samedi  3,  dimanche  4 
et  lundi  5  .luillel.  le  matin,  de  9  h.  30  à  12  b.  30, 
dans  le  bel  amphithéâtre  du  nouvel  Hôpital  Léopold- 
Bellan.  Celui-ci  avait  été  mis  à  la  disposition  des 
organisateurs  du  Congrès  par  M.  le  sénateur 
Carré-Bonvalel,  président  de  l’Association  'Léopold- 
Bell  an. 

Sur  les  étapes  historiques  du  néo-hippocra¬ 
tisme  (communication  lue).  —  M.  Cawadias 
(Londres). 

Du  traitement  des  annexites  et  parannexites 
par  les  sangsues.  —  M.  Schapira  (Genève). 

Hygiène  néo-hippocratique.  Nécessité  d’un 
substratum  scientifique.  —  MM.  G.  Daniel  et 
A.  Daniel  (Marseille). 

Le  néo-hippocratisme  ( spécial  ment  la  théra¬ 
peutique  constitutionnelle)  à  la  lumière  de  la 
critique  et  de  l’expérience.  —  M.  Marchev 
(Zurich). 

Sur  l’humoro-vitalisme.  —  .M.  A.  Colin  (Nice;. 

Néo-hippocratisme  et  diététique.  —  M™"  Pet- 
ter  (Paris). 

La  documentation  médicale  et  le  néo-hippo¬ 
cratisme.  —  M'”"  Meyer-Oulifl  (Paris). 

L’esprit  méditerranéen  en  médecine.  —  M. 
N.  Pende  (Rome). 

Sur  l’étude  de  l’intersexualité  d’Hippocrate 
aux  cencepts  modernes  neuro-endocriniens.  — 
M.  G.  Maranon  (Madrid). 

Le  naturisme  d’Hippocrate  et  le  nôtre.  - 
M.  P.  Winter  (Paris). 

L’antagonisme  des  suppurations  chaudes  et 
des  suppurations  froides.  —  M.  Jausion. 

Médecine  hippocratique  et  l’Ecole  de  Vienne. 
—  M.  L.  Karl  (Budapest,  Vienne). 

L’étude  expérimentale  et  clinique  des  médica¬ 
ments  sur  le  système  neuro-endo„rinien  justifie 
la  doctrine  néo-hippocratique.  M.  J.  Tetau 
(Maine-el-Loire). 

Les  phénomènes  ûuxionnaires.  M.  Techouey- 
res  (Reims). 

A  propos  des  substitutions  morbides.  M. 
R.  Allendy  (Paris). 

L’adaptation  du  régime  alimentaire  à  l’indi¬ 
vidu.  La  dysmicrobie  intestinale.  —  M.  Goiflon 

(Paris.. 

Sur  le  traitement  des  psychoses  notamment  de 
la  schizophrénie)  par  la  méthode  néo-hippocra¬ 
tique  complétée  par  l’homéopathie  et  l’isopa- 
thie.  —  M.  L.  Pfister  (Saverne). 

Néo-hippocratisme  et  neuro-psychologie  in¬ 
fantile.  —  M.  Gilbert  Robin  (Paris). 

Classification  biologique  de  la  voix  parlée  et 
chantée.  —  M.  J.  Tarneaud  (Paris). 

Les  bases  hippocratiques  de  l’immuno-tr ans- 
fusion.  —  M.  Bécart  (Paris). 

Sur  deux  cas  de  schizophrénie  traités  par  la 
méthode  d’Aschner.  —  M.  Derecq  (Paris). 

Psychologie  néo-hippocratique.  —  AI.  Viard 
(Paris). 

Personnalité  morphopsychologique  et  tempé¬ 
raments  hippocratiques.  —  M.  J.  Richard  (Paris). 

Energétique  spirituelle,  geste,  langage;  leur 
localisation  corticale.  Energétique  corporelle  ; 
métastases  morbides  (Commentaires  de  deux 
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observations  cliniques).  M.  J.  Morlaas 

La  pensée  médicale  moderne.  -  -  M.  Galeazzi 
Lisi  (Uoniej. 

La  diétotérapie  dans  la  conception  hippocra¬ 
tique  et  sa  renaissance  actuelle.  —  M.  Albert! 
(Kome). 


Sur  les  causes  des  épidémies.  —  M.  M.  Faure 

(I.e  Maloii). 

Comment  l’excès  de  nourriture  peut  simuler 
une  maladie  grave  du  système  nerveux  et  du 
cœur.  —  M.  M.  Faure  (La  Malom. 

L’initié  de  Cos  et  le  médecin  de  famille.  — 

M.  P.  Viard  (l’aris). 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 


Société  ptî  Médecinmîde  Paris  (Ihinetins  et  Mêmoin's  de  hi 
Société  de  Mcdeciiic  de  Paris,  GO,  houlovard  de  Ea  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  luiuiéro  :  3  fr.  bü). 


Société  n'OBSTÉTiuyrE  et  de  Gynécologie  de  Paris  Uhiî- 
letin  de  la  .Sorirlé  d'Olfstèlrûfue  et  de  Gtjnrcohiifie  de  Paris, 
P20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nuuu'ro  :  S  tV..L 
Société  de  Pathologie  comparée  {/ievue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Guslavo-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ; 
l'rance,  5  i‘r.  ;  Etranger,  10  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Il  Juin  1937. 

A  propos  du  cancer  pulmonaire.  —  M.  Rosen- 
thal  émet  sur  ce  sujet  quelques  réllc.'iions  du  point 
de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

—  M.  Soûlas  montre  la  gravité  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  ces  cas. 

—  M.  Auguste  Nemours  insiste  sur  la  nécessité 
et  la  difficulté  d'un  diagnostic  radiologique  pré- 

A  propos  de  l’abcès  du  poumon.  —  M.  Hinault 
n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  opérer  rapidement  les 
abcès  du  poumon,  certains  guérissent  médicale- 

—  M.  Soûlas  est  du  même  avis. 

Présentation  de  malade  atteint  de  névralgie 

faciale.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Held  pré- 
.“(■ntent  un  malade  ancien  comitial  qui  a  été  guéri 
d’une  névralgie  faciale  violente  et  rclielle  par  un 
traitement  par  le  gardénnl. 

—  M.  Alquier  fait  des  réserves  sur  la  véracité  de 
ce  diagnostic  et  demande  quelques  précisions. 

—  M.  Galiot  demande  s’il  n’y  a  eu  aucun  signe 
de  syphilis. 

Cholestérol  et  cancer.  --  M.  Taguet  attire 
l’attention  sur  le  rôle  prédisposant  et  adjuvant  du 
ci\olesléiol  dans  la  genèse  et  l'cvoliilion  du  cancer. 
Mn  étudiant  les  statistiques,  il  fait  remarquer  que 
les  Nordiques,  gros  consommateurs  de  cliolcstérinc, 
sont  plus  altcinls  que  les  Méridionaux  où  le  végéta¬ 
risme  domine;  il  signale  aussi  la  localisation  élec¬ 
tive  du  cancer  sur  les  organes  producteurs  du  clio- 
lestérol  endogène  et  sur  ceux  qui,  par  leur  siir- 
chargp.  graisseuse,  accumulent  cette  même  sub¬ 
stance.  F.nfin.  en  se  basant  sur  l'exprriment  tion  cl 
les  observations  cliniques,  il  a  soumis  les  malades 
<à  une  thérapeutique  lécilliinée  cliolcstérolylique  et 
à  un  régime  hypocliolcstériné.  Il  attribue  a  cette 
ligne  de  conduite  certains  ralentissemcnls,  voire 
même  la  stabilisation  de  l’évolution  cancéreuse. 

A  propos  des  os  et  des  arêtes  dans  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Guisez  établit  q\i’uue  des  conditions 
pour  qu'un  petit  os  ou  une  arête  restent  fixés  dans 
l’a'sophage,  c’est  que  ce  petit  corps  étranger  ait 
piqué  ou  perforé  la  paroi  œsophagienne.  De  là  la 
gravité  toute  particulière  de  cette  variété  d  accident 
sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister.  Si  ces  corps 
ne  sont  pas  enlevés  très  rapidement,  et  comme  ils 
sont  très  septiques,  ils  déterminent  des  pliénomè- 
nes  de  suppuration  qui,  sans  doute,  peuvent  se  col¬ 
lecter,  mais  aussi  diffusent  très  rapidement  vers  le 
médiastin. 

Le  diagnostic  clinique  par  la  dyspliagic  doulou¬ 
reuse  conserve  toute  sa  valeur  et  il  no  faut  pas  per¬ 
dre  un  temps  précieux  en  essayant  de  les  déceler 


sous  la  radiograpliic  qui,  souvent,  ne  donne  rien 
pour  ces  petits  os  cl  surtout  les  arêtes.  I.'œsoplia- 
goscopic  a  amélioré  considérablement  le  pronostic, 
et  dans  la  statistique  de  l’auteur  qui  porte  sur  215 
cas  de  corps  étrangers  de  celte  nature  qui  sont  les 
plus  fréquents  clicz  l’adulte,  la  mortalité  globale 
lie  déliasse  pas  2  pour  100  et  il  s’agissait  alors  lou- 
joiii'.s  de  cas  opérés  très  taidivemenl. 

l.’iisage  du  brise-os,  imaginé  par  l'auteur  dans 
les  cas  de  coriis  forlemeiil  enclavés,  rendra  les  plus 
grands  services. 

—  M.  Soûlas  insiste  également  sur  la  gravité 
des  lésions  causées  par  ces  corps  étrangers  qui  don¬ 
nent  toujours  des  coiuplicalions. 

Sténose  du  pylore  et  azotémie.  —  MM.  G.  Lu- 
quet  et  H.  Bertreux,  étudiant  l'ascension  du  taux 
de  l’iirér  .sanguine  cliez  les  sténoses  du  pylore,  moll¬ 
irent  d’après  12  cas,  que  cette  augmentation  non 
seulement  ne  doit  pas  retarder  l'intervention  ebi- 
riirgicale  mais,  au  contraire,  doit  inciter  à  la  faire 
assez  vile  car  il  n'y  aura  aucun  ennui  post-opéra¬ 
toire  du  fait  de  celle  urémie  aceidcnlelle,  laquelle 
disparaîtra  rapidement  dans  les  jours  suivants. 

La  rétroactivité  neuro-tonique  conjonctivo- 
lymphatique.  —  M.  Alquier  montre  que  celle  ré¬ 
troactivité  est  une  réaction  active  qui  présente  des 
caractères  d’un  réflexe  analogue  à  la  vaso-molri- 
cilé  dont  elle  est  l’homologue  pour  la  circulation 
lympliatique.  Son  in.suffisance  permet  les  œdèmes 
mous  et  atones,  son  liypertonie  explique  les  spas¬ 
mes  cl  enraidissements  de  ce  qu’en  France  nous 
appelons  la  cellulite. 

Ostéothérapie  des  brèches  osseuses.  — 
M.  L.  Courtillier  a  créé  le  mol  osléolbérapie  dans 
le  but  de  réunir  sous  celle  dénomination  tout  ce 
qui  concerne  le  traitement  que  l’on  fait  sur  les  os, 
tant  au  point  de  vue  médical  que  cliirurgical.  Il  a 
remarqué  que  le  traumatisme  qui  écrase,  déchire 
et  liriso  les  tissus,  qu'il  appelle  polymicrotrauma- 
lisme,  est  celui  qui  favorise  le  mieux  la  régénéra¬ 
tion  os.scuse.  il  en  lire  la  déduction  que  si  l’on 
veut  combler  des  Ivrèclies  osseuses,  ou  consolider 
dc.s  pseudarlliroscs,  il  faudra  se  servir  de  greffons 
rniMirtris  et  brisés.  Il  emploie  des  greffons  costaux 
ostéoinvisciilo-périoslés.  De  plus,  les  greffons  ser- 
v('nl  de  levain  d’ossification.  L’auteur  comble  des 
lirèclies  osseuses  sur  des  os  jumelés,  dont  l’un  sert 
(le  tuteur  à  l’autre,  et  il  consolide  au.ssi  dos  pseud- 
arlliroscs  sur  os  i.solé.  Dans  tous  ces  cas  le  greffon 
mr  nuMirt  pas  parce  qu’il  a  assuré  sa  vie  d’acclima- 
lemciil. 

La  transfusion  sanguine  agent  hémostatique. 
—  M.  Stillmunkes  étudie  la  transfusion  sous  ce 
nqjport  de  l'iiémoslasc,  avec  de  multiples  ol)scr- 
valions  à  l’appui. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

10  Juin  1937. 

Episode  confusicrmel  au  cours  d’une  échino¬ 
coccose  hépatique  avec  essaimage  péritonéal. 
—  MM.  Laignel-Lavastine,  Galiot,  d’Heucque- 
ville  et  Mignot.  I. 'amaigrissement  considérable  du 
sujet,  buveur  d’habitude,  âgé  de  48  ans,  le  mau¬ 
vais  état  général  tendant  vers  la  cacliexie,  l’appoint 
alcoolique  certain,  la  gêne  mécanique  apportée  nu 
fonctionnement  du  foie  par  les  kystes  hydatiques 
intra-liépaliqucs,  l’intoxication  liydatique  démontrée 
par  rurlicairc,  l 'éosinophilie  et  la  réaction  de 
C.asoni  sont  autant  de  facteurs  à  retenir  pour  rendre 
compte  du  mécanisme  de  cet  épisode  confusionnel 
qui,  tout  en  s’atténuant,  se  prolonge  en  raison  de 
la  persistance  des  intoxications  complexes  dont  il 
relève. 

Précisions  chronologiques  sur  le  début  d’un 


Du  néo-hippocratisme  pythagoricien  à  un  néo- 
biologisme  mathématique.  -  M.  Bernier. 

Sur  la  prestation  du  Serment  d’Hippocrate.  — 
M.  Matton  (l’arisj  préconise  pour  conclure  ce  (ioii- 
grès  que  b?  scriuciit  d’Hippocrate  soit  prêté  à  nou¬ 
veau  dans  tonies  les  Facultés  de  France  et  d’Occi- 
denl  par  les  étudiants  en  médecine,  au  moment 
de  pa=S(U-  l(Uir  doctoral. 


délire  hallucinatoire  chez  un  P.G.  impaludé.  — 
MM.  Vié  et  Caron.  Deux  ans  après  l’impaludation 
qui  avait  arrêté  l’évolution  de  la  maladie  appa¬ 
raissent  successivement  un  délire  euphorique  d'in¬ 
vention,  puis  des  idées  dé  persécution  en  rapport 
av('c  des  hallucinations  auditives,  enfin  une  poussée 
lialluciiiatoire  céneslbésique  et  auditive  violente  qui 
se  prolonge.  L’extension  rétrospective  du  délire  est 
précoce  et  parallèle  à  l’intensité  liallucinatoire  ;  avec 
la  diminution  de  celle-ci  co'mcide  la  généralisation 
lliérnalique  plus  tardive. 

Accès  délirant  hallucinatoire  basé  sur  des 
hallucinations  olfactives  prédominantes.  —  MM. 
■Vie  et  Souriac.  Chez  celle  Italienne  très  émotive 
sont  apparues  au  délmt  de  1935  des  hallucinations 
olfactives  lûen  autonomes  (odeur  de  soufre,  de  gaz 
carbonique,  de  graisse  cuite,  etc.),  qui,  plus  tard, 
furent  précédées  d’un  sifflemeat.  Aucun  trouble 
gustatif,  aucune  hallucination  auditive  verbale. 
I. 'élément  persécutif  est  réduit  à  des  suppositions. 
Disparition  des  liallucinalions  avec  l’internement. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

7  Juin  1937. 

Discussion  sur  le  traitement  de  l’apoplexie 
utéro-placentaire.  —  M.  René  Solal  (Oran)  :  Lcc- 
Ivire  par  .M.  Lacomme.  L'auteur  présente  trois 
observations:  la  première  malade,  qui  n’avait 
jamais  eu  d’albumine  dans  les  uriiKiS,  fait  une 
apoplexie  utéro-placcnlairc.  File  est  oj)érée  par  voie 
haute  et  guérit.  Les  deux  autres  oliservalions  sont 
des  cas  typiques  d’apoplexie  qui  furent  opérés 
mais  mourureiil. 

Hémorragie  intrapéritonéale  à  point  de  départ 
ovaire  droit  et  à  syndrome  clinique  appendicite 
aiguë.  —  M.  Pavlos  Petridès  (Alexandrie)  :  I.ec- 
liire  par  M.  Lantuéjoul.  —  L'auteur  trouve  un 
appendice  normal  mais  un  ovaire  droit  ky6ti<iue, 
l'un  des  kystes  s’est  rompu  et  saigtie  :  on  a  pu 
faire  un  capitonnage  de  l’ovaire  sans  aldation. 

Un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  sialor- 
rhée  gravidique.  —  M.  Le  Lorier  utilise  l’effluva¬ 
tion  de  haute  fréquence  avec  électrodes  de  Mae. 
Inlvrc  sur  les  régions  ])arolidieiiucs  et  sous-maxil- 
laire.  Fn  deux  ou  trois  séances,  l’auteur  obtient 
la  guérison. 

Un  procédé  d’hystéropexie  par  coulissage  de 
crins  dans  les  ligaments  ronds.  —  MM.  Moc- 
quot,  Palmer  et  Riazi  ont  utilisé  deux  fois  celte 
Ictlmiqvic.  Flic  consiste  à  passer  deux  crins  au 
niveau  de  l’utérus  d’un  ligament  rond  à  l’avilre, 
pids  avec  une  aiguille  mousse,  en  suivant  sous  le 
contrôle  de  la  vue  le  trajet  inguinal  et  la  fossette 
inguinale  moyenne,  on  fait  clieininer  l’aiguille  le 
long  du  ligament  rond.  Les  deux  crins  sont  attirés 
de  chaque 'côté  et  noués  sur  l’iq.onévro.sc  du  grand 
olvliquc. 

La  stérilité  par  obturation  tubaire  incomplète 
et  son  traitement  par  la  diathermie.  —  M.  Clau¬ 
de  Béclère.  Dans  l’obturation  tubaire  incomplète 
l’injection  de  la  trompe  n’est  pas  immédiate,  elle 
est  lente,  douloureuse,  elle  ne  se  fait  que  sous  pres¬ 
sion  élevée  maintenue  plusieurs  minutes  puis  quel¬ 
quefois  le  passage  se  fait  brusquement.  .4  la  radio 
de  contrôle,  l’ombre  diffusée  est  minime. 

Mais,  au  point  de  vue  stérilité,  outre  la  valeur 
anatomique  de  la  trompe  il  faut  reclierclicr  la  va¬ 
leur  pliysiologique  de  collo-ci. 

L’étioiogie  de  ce  syndrome  c’est  l’infection  géni¬ 
tale  chronique.  Fn  conséquence,  il  faudra  faire  un 
traitement  anli- infectieux,  soigner  le  col  utérin, 
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faire  tics  scanccs  i!<!  tliallicrmic  cl  ne  pas  ncfîlijïer 
(le  Irailcr  le  mari. 

.Vvaiit  rhysléro-salpin£rof;rapliie  l'atilciir  tltinnc 
pendant  4  Jours  4  à  U  crannles  de  yrénalropine  et 
le  jour  de  l’examen  il  administre  nn  snitpositoire 
de  syntropan. 

L’anatoxithérapie  des  abcès  de  la  mamelle  au 
cours  de  la  lactation.  —  M.  Soupault  utilise  dans 
tous  les  altccs  du  sein  l'anatoxine  staphylococcique 
de  Ramon.  Il  fait  4  injections  de  1 '4  cmc.  1  2  enic. 
3/4,  1  cmc,  à  6  jours  d’intervalle.  11  se  produit 
une  réaction  mais  d'intensité  moyenne. 

8i  l'ahcés  est  «ollcctc  on  le  vide  par  iionction  à 
‘2  ou  3  reprises.  Il  est  nécessaire  de  faire  examiner 
le  pus.  L'auteur  rapporte  23  observations,  toutes 
les  malades  ont  guéri  sans  incision  et  sans  nouveau 

—  M.  Lacomme  a  essayé  ce  traitement  5  ou  (5 
fois  sans  heureux  résultats. 

—  .M.  Brindeau  jiréfère  le  propidon. 

Note  sur  une  indication  rare  du  cloisonne¬ 
ment  large  du  vagin.  —  M.  Brocq  a  une  statis¬ 
tique  de  70  à  80  cas  d'opération  de  Lefort.  11  a 
pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de  récidive  de 
prolapsus  utérin  caché  par  une  cicatrice  périnéale 
cutanée  rigide.  L’auteur  pense  qu’il  y  a  lieu  d’éten¬ 
dre  les  indications  du  Lefort  à  certains  cas  «le  pro- 
lapstis  im[)ortants  sans  être  totaux. 

—  M.  Mocquot  est  du  même  avis. 

Nouveaux  résultats  de  l’essai  de  prophylaxie 

des  inlections  puerpérales  par  les  colorants 
azoîqucs,  institués  à  la  clinique  baudelocque.  — 
M.  Lacomme.  Celte  rnéthodi-  prophy l.iclique  a  été. 
au  cours  de  l’année  193(3.  faite  systématiquement 
chez  toutes  les  malades  dès  leur  entrée  à  la  salle 
de  travail  et  continuée  pendant  4  jours  à  la  dose 
tic  8  comprimés  par  jour. 

l’endant  cette  période  le  nombre  des  infections 
bénignes  a  diniiimé.  11  n’y  a  pas  en  nn  cas  de  mort 
d’infection  puerpérale  confirmée.  11  y  a  eu  une 
augmentation  sensible  ilu  nondire  des  pblébites 
avec  manifestations  infectieuses  discrètes,  mais  inci¬ 
dents  endtoliqnes  sérieux,  heureusement  sans  décès. 
En  somme,  recul  très  important  de  la  mortalité  et 
de  la  morbidité  grave. 

—  M.  Lantuéjoul.  Il  faut  être  très  luudent.  T.e 
produit  est-il  toujours  inoffensif  pour  le  foie  et  le 

—  M.  Le  Lorior  a  commencé  l’expérience  en 
Novembre.  Son  opinion  correspond  à  celle  de  La- 
coinme. 

Erythrodermie  et  ictère  toxique  au  cours  d’une 
série  de  novarsénobenzol  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  de  8  mois.  —  MM.  Portes  et  Defaillat. 

1’.  Dim.tii,. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

8  Juin  1937. 

Etats  anaphylactiques  et  histamine.  —  .\ 
propos  de  la  ronmninication  de  M.  Joltrain, 
M.^  Noël  Fiessinger  la  iléelare  pleine  d’enseimie- 

l’anephy  laxie  et  les  étals  allergiques. 

Il  pré.senle  à  la  Société  le  livre  touchant  au 
même  sujet  qu’il  publie  avec  la  collalioralion  de 
M.  Gajdos  sur  l’urticaire  et  histamine,  dans  lequel 
apparaît  une  conception  nouvelle. 

La  question  des  eaux  minérales  en  médecine 
vétérinaire.  —  M.  Darrou  rapporte  les  résultats 
d’une  enquête  sur  la  question  et  fait  une  revue 
d’ensemble  sur  les  différentes  maladies  traitées  pâl¬ 
ies  diverses  eaux  minérales  connues,  sans  oublier 
l’eau  de  mer. 

11  conclut  que  l’application  des  eaux  minérales 
au  traitement  des  animaux  n’est  pas  prêle  à  en- 
li-er  dans  la  thérapeutique  courante.  Mais  la  ques¬ 
tion  est  intéressante  et  il  est  surpris  que  les  vétéri¬ 
naires  n’aient  pas  accordé  plus  d’altcntion  aux  ma¬ 
nifestations  instinclites  des  animaux  à  l’égard  de 
cette  médication. 

Cancer  de  l’estomac  avec  dilatation  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Naamé. 

Les  irradiations  en  médecine  et  en  chirurgie. 

—  M.  Foveau  de  Courmelles. 

L.  BnÉniEB. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


No<5  locteiirs  Lrouveronl  los  complos  rendus  in  rxten.so  de  ces 
SooidULs  «Inus  los  ptW-iodiques  suivants  : 

t>E  OïOLor.iK  DE  Lyon  (Coiuptes  )'p)i<Ui.8  des  ,8Mnccsi 
de  la  Société  de  Iliohffie,  1*20,  boulevanl  Saint-rfcrmain.  I*aris. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

•21  Juin  1937. 

Toxicité  élective  des  lipides  organiques.  Va¬ 
riations  de  l’intensité  des  lésions  hépatiques 
chez  le  cobaye  par  injections  de  lipides  de  foie 
de  cobayes,  suivant  les  solvants  d’extraction 
(chloroforme,  acétone,  alcool  amylique  et  éthy¬ 
lique).  —  Mit.  Joseph-F.  Martin,  P.  Etienne- 
Martin  cl  E.  Receveur  ont  extrait  du  foie  do 
coliaye,  par  de  multiples  solvants  (chloroforme,  acé¬ 
tone.  alcoids  amylique  et  éthyhque),  des  fractions 
lipidiques  différentes.  Leur  toxicité  varie  dans  de 
lai-gi’s  mesures;  l’extrait  éthylique  est  très  toxique, 
l’extrait  chloroformique  l’est  peu.  Celte  toxicité  ne 
s’exerce  dans  l’organisme  du  cobaye  que  sur  le  foie. 
Les  coiilirnient  leurs  expériences  antérieures  en¬ 
treprises  avec  P.-I-:t.  Thévenin. 

Réactions  morphologiques  dans  le  sérum  de 
lapin  cancérisé.  —  M.  T.  Kofman.  L’cfflorcscenco 
terminale  osmotique  est  variable  suivant  qu’elle  se 
dévfdoppe  dans  le  sérum  normal  ou  cancérisé.  Celte 
méthode  permet  donc  de  matérialiser  le  fait  que  le 
sérum  cancérisé  présente  une  dispersion  micellaire 
différeple  du  normal. 

Influence  des  rayons  infra-rouges  sur  la 
courbe  de  polypeptidémie  post  -  traumatique 
chez  le  cobaye.  —  .M.M.  P.  Etienne-Martin  cl 
P.  Plan. 

Ces  radiations  facilitent  la  désintégration  des  al¬ 
bumines  liliérées  des  tissus  traumatisés.  Ils  indi¬ 
quent  qu’elles  agissent  cliniquement  sur  le  choc 
axant  la  période  de  forte  polypeptidémie,  indiquant 
[lar  là  une  action  plus  complexe  et  mal  élucidée  de 
ces  radiations  sur  l’organisme. 

Hôtes  intermédiaires  nouveaux  d’  u  Hymeno- 
lepis  diminuta  u  (Cestodes  Hyménolépidides).  — 
M.  E.  Roman.  Les  Coléoptères  Apliodius  disiinctns 
iMhlI)  [Scarabacidél  et  Aiiolilurn  {Stcgohiiim)  pa- 
nicniin  L.  ont  pu  être  infestés  expérimentalement 
par  ingestion  d’teufs  d'ilynu’iiolrpi.'s  dbninulu.  le 
premier  à  l’étal  adulte,  le  second  à  l’étal  de  larve. 

Les  causes  d’erreur  dans  l’étude  du  purpura 
expérimental  avec  le  lapin  comme  animal  réac¬ 
tif.  11.  Le  purpura  bénin  cryptogénétique  du 
lapin.  —  .M.M.  H.  Thiers  et  L.  Boisson  de  Cha- 
zournes.  Le  lapin  peid  présenter  une  maladie  pur- 
purigène  bénigne  et  qui  n’est  pas  due  à  une  jtas- 
,  leurellose.  Elle  ne  se  complitiue  pas  d’hémorragie. 
L’éru|)lion  est  très  discrète.  Les  auletirs  insistent 
sur  les  [u-écaulions  nécessaires  à  sa  mise  en  évi¬ 
dence.  Elle  est  très  fréquente  chez  les  albinos. 

Effets  chez  le  lapin  non  sensibilisé  d’une  in¬ 
jection  intraveineuse  et  intradermique  simul¬ 
tanée  de  sérum  âgé  de  24  heures  et  provenant 
d’hommes  normaux.  —  MM.  H.  Thiers  et  L.  Bois¬ 
son  de  Chazournes.  Dans  les  conditions  précisées 
par  lus  auteurs,  le  sérum  ne  provoque  ni  choc  cli¬ 
nique,  ni  thrombose,  ni  hémolyse.  Le  temps  de 
coagulation  est  dans  son  ensemble  légèrement  di¬ 
minué.  Le  temps  de  saignement  peut  ne  pas  varier, 
augmenter  ou  diminuer.  La  zone  d’injection  intra¬ 
dermique  ne  présente  ordinairement  pas  de  modi¬ 
fication.  Le  signe  du  lacet  est  moins  fréquent  que 
chez  les  témoins.  Les  lésions  viscérales  sont  sensi¬ 
blement  identiques  à  celles  que  l’on  peut  rencontrer 
chez  ces  derniers. 

Effets  hémorragipares  chez  le  lapin  non  sen¬ 
sibilisé  d’une  injection  intraveineuse  et  intra¬ 
dermique  simultanée  d’un  sérum  âgé  de  24  heu¬ 
res  et  provenant  d’un  sujet  malade.  —  .MM. 
H.  Thiers  et  L.  Boisson  de  Chazournes.  En  se 
playaut  dans  les  conditions  indiquées  par  les  auteurs, 
l’injection  au  lapin  non  sensibilisé  d'un  sérum  pro- 
'  venant  d’un  sujet  atteint  d’infecticn  hémorragi- 


parc  peut  entraîner,  de  façon  il  est  vrai  incon¬ 
stante,  des  lésions  .hémorragiques  importantes,  au 
niveau  de  divers  viscères.  Les  auteurs  estiment  que 
l’on  peut  alors  parler  de  l’apparition  dans  le  sérum 
d’un  facteur  hémorragipare  différent  du  facteur 
hémolytique,  choquant  ou  Ihromboplaslique. 

Absence  d’hémorragie  chez  le  lapin  sensibi¬ 
lisé  avec  le  sérum  humain  et  déclanché  par  un 
sérum  provenant  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  hémorragipare.  -  'MM.  H.  Thiers  et  L.  Bois¬ 
son  de  Chazournes.  Le  lapin  sensibilisé  avec  du 
sérum  humain  cl  déclanché  par  un  sérum  de  ma¬ 
lade  allcinl  d’affection  hémorragipare  présente  des 
I  l.oi-s  anaphylactiques  (pii  peuvent  s’accompagner 
d’un  retard  de  la  coagulation,  d’un  allongement 
du  temps  de  saignement  et  d’une  irréiractililé  du 
caillot,  mais  qui  n’entraînent  pas  des  lésions  à  ca¬ 
ractère  parliculièremcnl  hémorragique. 

Effets  hémorragipares  chez  le  lapin  de  l’ex¬ 
trait  de  rate  humaine  pathologique.  —  MM. 
H.  Thiers  et  L.  Boisson  de  Chazournes.  A  l’état 
pathologique  comme  à  l’étal  normal,  la  rate  hu¬ 
maine  injectée  au  lapin  peut  le  tuer  par  choc  ou 
par  thrombose  intracardiaque:  dans  ce  cas,  les 
lésions  sont  celles,  banales  cl  congestives,  du  choc, 
t’e  sont  là  les  propriétés  qu’ont  manifestées  deux 
rates  d’hémogénics.  Mais,  dans  certains  cas  (1  ma¬ 
ladie  de  Raidi,  1  anémie  splénique  atypique  sans 
hémolyses  nette),  la  rate  acquiert  en  plus  la  pro¬ 
priété  d’entraîner  chez  le  lapin  des  lésions  hémor¬ 
ragiques  (piu’iiura  nodulaire  des  poumons,  throm¬ 
bose  mésentérique)  entièrement  semblables  à  celles 
cpie  peut  provoquer  l’injection  de  sérum  pialholo- 
gi((ue.  Ces  observafons  .sont  en  faveur  de  l’origine 
splénique  du  pouxoir  hémorragique  du  sérum. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Pierre  Salles.  Les  tumeurs  mélaniques  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  Paris.  1936.  —  Les  tu¬ 
meurs  mélaniques  représentent  certainement  une 
des  variétés  les  plus  rares  des  néoformations  du 
système  nerveux  central,  mais  si  ce  caractère  excep¬ 
tionnel  leur  confère  dans  la  pratique  une  place  très 
effacée,  elles  n’en  soulèvent  pas  moins  des  pro¬ 
blèmes  très  impoi'lanls  louchant  à  leur  origine  et 
aux  tumeurs  mélaniques  en  général.  .Aucune  mo¬ 
nographie  d’ensemble  n’avait  encore  été  consacrée 
en  France  à  celle  question  cl  la  llièse  de  l’auteur, 
réalisée  à  la  cliui(|ue  neurologique  de  la  Salpê¬ 
trière,  très  claire  et  très  documenlée,  constitue  une 
parfaite  mi.se  au  point  de  la  question.  'Les  tumeurs 
mélaniques  des  centres  nerveux  sont  beaucoup  plus 
souvent  secondaires  que  primitives;  leurs  aspects 
cliniques  sont  polymorphes  et  en  l’absence  d’une 
notion  étiologique  précise,  leur  diagnostic  exact 
C'I  impossible:  l;i  recherche  de  la  mélanine  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  suivant  la  technique 
mise  au  point  par  l’auteur,  sera  peut-être  suscep- 
lihlc  de  fournir  au  diagnostic  clinique  une  base 
plus  solide.  Les  tumeurs  primitives  réalisent  sou¬ 
vent  des  lésions  diffuses,  frappant  principalement 
les  méninges  molles  crâniennes  et  rachidiennes, 
accessoirement  la  substance  nerveuse  ;  elles  sont 
plus  rarement  circonscrites,  siégeant  dans  les  mé¬ 
ninges  ou  les  centres  nerveux,  en  général  dans  la 
moelle  ;  les  tumeurs  secondaires  sont  en  règle  des 
nodules  circonscrits,  souvent  multiples,  siégeant 
en  pleine  substance  nerveuse.  Au  point  de  vue  his¬ 
tologique,  la  présence  de  cellules  tumorales  char¬ 
gées  de  mélanine  est  le  seul  caractère  commun  à 
des  aspects  morphologiques  multiples;  la  disposi¬ 
tion  périvasculaire  des  éléments  tumoraux  est  la 
plus  fréquente.  La  con.stalalion  de  tel  ou  tel  type 
cellulaire  ou  structural  permet  seulement  d’appli¬ 
quer  à  une  tumeur  donnée  une  appellation  mor¬ 
phologique.  mais  nullement  de  préjuger  son  ori¬ 
gine  blaslodcrmiqiie  car  les  aspects  les  plus  diffé¬ 
rents  peuvent  être  juxtaposés  dans  une  même  tu¬ 
meur.  La  plupart  des  tumeurs  mélaniques  primi¬ 
tives  semblent  avoir  une  origine  méningée  et  dé¬ 
rivent  sans  doute  des  cellules  pigmentées  qui  se 
trouvent  normalement  dans  les  méninges  molles. 

Lucien  Rouquès. 


N”  68 


25  Août  1937 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

P>UBI-IÉES  SOUS  UA  DIRECTION  DE  M,  A.  F"  E  I  L 


Le  Bureau  international  du  travail 
et  la  législation  mondiale 
des  maladies  professionnelles 

Au  cours  des  journées  inleriialionales  de 
Palholopie  el  d’orfranisalion  du  travail  qui 
viennent  de  se  tenir  à  Paris,  furent  discutées 
d’iinjiorlaiitos  (luestioris  d'iiygiènc  industrielle  l't 
de  médecine  du  travail.  A  cette  occasion,  nous 
avons  pensé  (|u'il  y  a\ait  intérêt  à  rappeler 
Tmiivre  du  ü.  I.  T.  en  ce  qui  concerne  particu¬ 
lièrement  la  lée-islation  des  maladies  proies- 
sionnelles. 

Dès  la  première  session  de  la  Conférence  do 
l'Organisation  internationale,  à  Washington,  en 
1919,  la  Commission  des  travaux  insalubres  avait 
examiné  des  problèmes  importants,  restés  dans 
l'ombre  pendant  la  période  de  la  guerre. 

11  faut  insister  sur  un  point,  à  savoir  que  toute 
règle,  en  matière  de  protection  des  travailleurs, 
doit  être  profondément  inspirée  du  facteur  «  bio¬ 
logique  »,  si  elle  veut  être  viable. 

11  est  facile  d'illustrer  ce  principe  en  groupant, 
dans  un  tableau,  sur  la  base  biologique,  l'ensem¬ 
ble  des  Conventions  et  des  Recommandations 
adoptées  depuis  1919  par  la  Conférence  interna¬ 
tionale  du  travail  ;  elles  peuvent  être  réunies 
selon  qu'elles  répondent  à  la  physiologie,  h  la 
pathologie,  l'hygiène,  l'assistance  sociale. 

L'action  exercée  par  le  B.I.T.  dans  le  domaine 
do  la  législation  peut  s'exercer  par  deux  voies  : 
l'une  directe,  lorsque  le  jeu  administratif  nor¬ 
mal  des  projets  de  conventions  et  de  recomman¬ 
dations  entraîne  l'adoption  d'une  législation  na¬ 
tionale  ;  l'autre  indirecte,  lorsque  les  enquêtes 
et  les  études  faites  par  le  B.I.T.  ou  lorsque  les 
résolutions  de  la  Conférence  ou  les  v<rux  des 
Comités  consultatifs  du  Bureau  fournissent  aux 
autorités  nationales  responsables  les  bases  néces¬ 
saires  è  leur  action  légale  et  créent  un  mouve¬ 
ment  d'opinion  qui,  sur  telle  ou  telle  question, 
finit  par  entraîner  l'adoption  des  lois  de  protec¬ 
tion  depuis  loiiglemps  souhaitées. 

Parmi  les  problèmes  posés  au  B. T. T.,  en  matière 
de  médecine  du  travail,  on  peut  rappeler  rapide¬ 
ment  les  suivants  : 

u)  Organisation  scientifique  du  travail  :  Dans 
ce  domaine,  le  service  d'hygiène  responsable  s’est 
toujours  efforcé  de  mettre  au  premier  plan  l'clé- 
ment  «  homme  »,  pour  que  celui-ci  soit  sauve¬ 
gardé  contre  l'usure  qui  menace  son  organisme 
et  qu’on  ne  lui  applique  pas  les  règles  valables 
pour  le  monde  mécanique,  mais  seulement 
celles  qui  régissent  les  organismes  vivants. 

Dans  l’étude  des  rapports  entre  travail  et 
homme,  on  a  porté  surtout  l’attention  sur  les 
points  suivants  : 

b)  Travail  correspondant  aux  aptitudes  de  l’in¬ 
dividu  ; 

c)  Milieu  tel  que  le  rendement  «  optimum  » 
puisse  être  fourni  sans  dépense  anormale  de  tra¬ 
vail  musculaire  et  sans  trop  de  peine  ; 

d)  Durée  du  travail  par  jour,  par  semaine,  par 
équipe,  repos  intercalaire,  congés  annuels  ; 

c)  Alimentation  correspondant  aux  besoins 
réels  de  l’organisme  de  l’ouvrier  (répartition  des 
repas  au  cours  de  la  journée  de  travail). 


Ici  se  pose  aussi  le  problème  très  difficile  de  la 
classiflcation  des  travaux  en  légers,  moyens  el 
lourds,  qui  préoccupe  les  spécialisles  depuis  long¬ 
temps  et  qui  ne  trouve  pas  encore  une  solution 
adéquate.  Le  Bureau  poursuit  d’ailleurs  une  en¬ 
quête  sur  l’alimentation  de  l’ouvrier  à  Tusine. 

/)  Adaptation  de  l’ouvrier  è  la  machine  et  sur¬ 
tout  adaptation  de  la  machine  au  travailleur. 

Dans  le  domaine  de  Vhygiène  du  travail,  grêce 
à  la  précieuse  collaboration  de  son  Comité  de 
correspondance,  le  Bureau  a  eu  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  avec  un  succès  parfois  des  plus  évidents. 
En  effet,  les  «  Standards  d’hygiène  »,  établis  dès 
1928,  ont  été  accueillis  très  favorablement,  non 
seulement  par  les  organisations  professionnelles 
intéressées,  mais  aussi  par  les  autorités  com¬ 
pétentes.  La  traduction  faite  dans  la  langue  na¬ 
tionale  a  paru  dans  plusieurs  pays  et  certains 
Etats  se  sont  inspirés  de  ces  standards  au  mo¬ 
ment  où  ils  procédaient  è  la  refonte  ou  è  réta¬ 
blissement  de  la  législation  protectrice.  Après 
ces  standards  portant  sur  les  entreprises  indus¬ 
trielles  el  commerciales,  le  service  a  entrepris 
la  réglementation  du  travail  de  bureau  el  est 
maintenant  en  train  de  préparer  un  projet  des 
standards  d’hygiène  pour  les  mines. 

Sur  certains  points,  le  service  a  déjà  publié  des 
études,  telles  que  par  exemple  celle  portant  sur 
l’hygiène  de  l’oeil  (éclairage  industriel i,  .sur  la 
vision  des  couleurs  (surtout  pour  l’industrie  des 
transports),  sur  la  limitation  des  charges  à  por¬ 
ter,  pousser  ou  traîner. 

L’aspect  physiologique  de  l’organisation  du 
travail  a  fait  l’objet  de  documentation  destinée 
à  la  commision  consultative  de  l’organisation 
scientiTiquc  du  travail  et  visant  les  rapports  avec- 
la  fatigue  el  la  monotonie.  Le  travail  féminin, 
surtout  qiiand  il  s’agit  de  travail  pénible  el  insa¬ 
lubre,  a  été  aussi  étudié  par  le  service  el  un  rap¬ 
port  a  été  transmis  au  service  compétent  du 
Bureau.  C’est  dans  ces  travaux  que  l’on  a  tou¬ 
jours  tenu  à  souligner  le  point  de  vue  biolo¬ 
gique,  le  souci  d’un  rendement  ((  optimum  » 
devant  se  concilier  avec  la  dépense  d'énergie 
compatible  avec  le  bien-être  physique- et  iisychi- 
que  du  travailleur,  el  surtout  avec  les  exigences 
et  les  possibilités  de  l'organisme  vivant. 

Dans  le  domaine  de  la  palhologie  du  Irarail, 
ce  sont  les  problèmes  du  charbon,  du  saturnis¬ 
me,  du  phosphore  blanc,  qui  ont  fait  l’objet 
de  recommandation  ou  de  convention. 

L’interdiction  du  phosphore  blanc,  adoptée 
par  la  convention  de  Berne  de  1906,  pour  l’in¬ 
dustrie  des  allumettes,  et  ratifiée  par  14  Etals, 
a  été  adoptée  par  vingt  autres  grâce  à  l’organi¬ 
sation  internationale  du  travail.  Toutefois,  le 
risque  du  phosphorisme  peut  menacer  encore 
les  ouvriers  qui  fabriquent  le  phosphore  et  ses 
composés,  les  feux  d’artifice,  les  bandes  de  frot¬ 
toirs  pour  lampes  de  sûreté  des  mineurs,  etc.,  el 
qui  ne  sont  pas  protégés  par  la  convention. 

Le  saturnisme  a  fait  l’objet  de  plusieurs  me¬ 
sures  de  protection  ou  de  prévention  :  recomman¬ 
dation  de  1919,  sur  l’admission  des  femmes  el 
jeunes  gens  au-dessous  de  18  ans  dans  les  tra¬ 
vaux  comportant  l’utilisation  de  sels  de  plomb, 
à  la  condition  que  l’on  emploie  des  substances 
inoffensives  ou  qu’au  cas  contraire,  des  mesures 
adéquates  et  sérieuses  soient  prises  ;  convention 
de  1921  sur  l’interdiction  de  l’emploi  de  la  cé- 


rusc  dans  la  jii'inture  en  bâtiment  (travaux  inté¬ 
rieurs)  ;  à  ce  propos,  il  ne  faut  pas  oublier  (juc 
les  pigments  plombiipies  .sont  parfois  utilisés 
dans  la  peinture  pneumatique  (au  spray)  et  que 
certains  législaleurs  à  l’heure  actuelle  limitent 
à  5  pour  100  la  quantité  de  ces  pigments  dans  la 
lieinture.  Limitation  inefficace,  car  la  petitesse 
des  particules  de  peinture  lancées  par  le  spray- 
dans  l'air  rejirésenle  un  danger  grave  pour 
l 'ouvrier. 

Au  problème  de  la  céruse  dans  la  peinture, 
le  Bureau  a  consacré  un  rapport  documentaire 
fie  140  pages. 

La  prévention  de  l'infection  charbonneuse  a 
fait  l’objet  d’une  recommandation  (1919)  visant 
la  désinfection  dos  laines  susceptibles  de  con¬ 
tenir  des  spores  charbonneuses.  En  1921,  celle 
question  est  venue  devant  la  conférence,  mais 
celle-ci  s’est  bornée  à  instituer  une  commission 
consultative,  chargée  d’examiner  le  problème  sous 
tous  ses  aspects.  C’est  ce  qui  a  été  fait  à  Londres, 
en  1922,  el  le  rapport,  adopté  par  la  conférence 
do  1924,  a  suggéré  d’insg-iro  à  l’ordre  du  jour  des 
prochaines  sessions  la  désinfection  obligatoire 
dos  crins,  cornes,  sabots  et  os  avant  toute  ma¬ 
nipulation  industrielle.  Mais  les  recherches  en¬ 
treprises  et  les  avant-projets  de  réglementation 
préparés  par  le  service  et  examinés  par  la  com¬ 
mission  de  correspondance  n’ont  pas  permis 
d’arriver  à  une  conclusion  pratique  quel¬ 
conque. 

L’action  indirecte  de  l’activité  du  B.  I.  T.  s’est 
affirmée  à  propos  d’autres  questions  :  cancer 
professionnel,-  chez  les  mineurs  du  cobalt  ou 
parmi  les  ouvriers. exposés  à  l’action  des  huiles 
minérales,  goudron,  lirai,  paraffine,  etc.  ;  action 
de  l'alcool-éther  dans  la  fabricalion  des  soies 
artificielles  ;  importance  du  facteur  humain  dans 
les  accidents  du  travail  ;  inloxicalions  provoquées 
par  les  solvants  ;  étifjuelage  fies  produits  toxiques 
de  façon  que  l’usager  soit  averti,  par  une  éti¬ 
quette  aiiparenle  do  l’emballage,  flu  risque  au¬ 
quel  il  pourrait  être  exposé.  Cette  ilernière  ques¬ 
tion  a  fait  l’objet  d’une  résolution  du  Comité, 
que  le  Conseil  d’adminislralion  a  Iransmise  à 
tous  les  Etats  membres.  Favorablement  accueil¬ 
lie,  c’est  peut-être  à  une  simple  ro'tncidence  que 
l’on  doit,  dans  quaire  grands  Etais,  une  ré¬ 
glementation  récemment  éiliclée  flans  ce  sens 
et  dans  plusieurs  autres  une  adhésion  qui,  on 
l’espère,  deviendra  à  plus  ou  moins  bref  délai 
une  adoption. 

D'autres  questions  ont  préoccupé  le  service 
d’IIygiènc  :  travail  dans  les  caissons,  par  exemide, 
auquel  le  Comité  s’est  naturellement  intéressé 
en  recommandant  au  Conseil  d'administration 
l’élaboration  d’un  projet  de  convention  qui  énu¬ 
mérât  les  principes  essentiels  de  protection. 

Il  serait  inutile  de  souligner  l’importance  de 
l’inspection  médicale  du  travail,  qui  avait  fait 
en  1919  déjà  l’objet  d’une  recommandation.  Le 
comité  s’en  est  aussi  occupé  en  1920  el  en  1934 
et  il  a  même  indiqué  les  lâches  de  ce  service 
ainsi  que  son  organisation  dans  le  cadre  de 
l’inspection  du  travail. 

Le  Service  ne  pouvait  pas  ignorer  le  problèmç 
de  l’assistance  médicale  à  l'usine  que  nombre 
d’industriels  ont  créée  sur  un  plan,  parfois  très 
libéral,  parce  que  c’est  un  service  qui  «  paie  ». 
Ceci  nous  amène  à  souligner  une  autre  mesure 
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efficace  de  prolcctioii  de  la  santé  ouvrière  :  la 
visile  périodique  dans  certaines  industries  insa¬ 
lubres.  Le  Comité,  en  1926,  avait  cru  opportun 
d’énumérer  les  14  industries  (exposant  au  plomb, 
mercure,  chromâtes,  sulfure  rie  carbone,  nitro-  et 
amino-dérivés,  etc.),  dans  lesquelles  la  visite  lui 
paraissait  plus  nécessaire,  et  d’établir  même  la 
périodicité  minimum  de  ces  examens.  La  liste 
a  été  comunit|uée  par  le  Conseil  d’adminislra- 
tion  aux  différents  Klats  membres  et  le  Bureau 

leurs  s’en  inspirer. 

La  plupart  do  <'es  (piestions  sont  étroitement 
liées  è  une  autre,  (jui  les  domine,  et  c’est  la 
^ormnlion  t/cnc’ralc  en  médecine  du  travail,  qu’il 
s’agisse  d('  l’insiiccteur  ou  du  médecin  d’usine. 
Si  l’on  demande  aux  autorités  responsables  de 
créer  des  organismes  d’assistance  sociale  ou 
d’assurance,  il  faut  qu’elles  puissent  compter 
sur  le  concours  d’un  corps  médical  bien  préparé. 
Le  question  de  l’enseignement  de  la  médecine 
du  travail  a  été  soumise  par  le  Service  .à  son 
Comité  de  correspondance  et  elle  fait  mainte¬ 
nant  l’objet  d’une  enquête  dans  les  différents 
pajs.  Les  données  recueillies  permettront  certai¬ 
nement  d'arriver  è  des  conclusions  intéres- 

II  faudrait  ici  rappeler  en  passant  les  diffé¬ 
rentes  publications  du  service  d’hygiène:  une 
bibliographie,  (lui  paraît  chaque  trois  mois  et 
comprend  environ  ,‘5.000  références  par  an  ;  le 
K  Vade  Mecnm  de  l'hygiéniste  du  travail  »,  pu¬ 
blié  en  in.’lG  ;  l’encyckqiedie  a  Hygiène  du  tra¬ 
vail  »,  comprenant  plus  de  350  articles  rédigés 
avec  le  inécieux  concours  de  94  collaborateurs 
d’Europe,  et  d’Amérique  ;  un  supplément  an¬ 
nuel  d’environ  250  pages,  dont  le  premier  pa¬ 
raîtra  au  cours  de  1937. 

El  enfin  le  problème  do  la  réparation  des  ma¬ 
ladies  professionnelles.  Etudiée  déjè  en  1924,  par 
le  Comité,  la  liste  internationale  proposée  n’a 
élé  acceplée  en  1925  <iue  pour  tleux  intoxications 
(par  le  plomb  et  le  mercurei  et  l’infection  char¬ 
bonneuse.  Mais  la  Convention  de  1934,  y  ajou¬ 
tait  la  silicose,  les  intoxications  par  le  benzène 
ou  ses  homologues,  le  phosphore,  l’arsenic,  les 
nitro-  et  amino-dérivés,  les  dérivés  halogénés  des 
hydrocarlmres  de  la  série  grasse,  les  troubles 
pathologiiiues  dus  au  radium,  aux  substances 
radio-actives  et  aux  rayons-X  et  enfin  l’épilhé- 
lioma  primitif  de  la  iu>au. 

A  fin  Mai  1937,  la  convention  1934  était  rati¬ 
fiée  déj.l  par  10  Etals. 

Le  service,  tout  en  poursuivant  son  travail  do 
documentation,  ne  lient  pas  ignorer  l’applica¬ 
tion  et  les  résultats  de  systèmes  de  réparation, 
autres  que  celui  de  la  liste.  Tel  le  système  du 
«  risipn’  professionnel  général  »,  connu  dans  les 
pays  de  langue  anglaise  sous  le  nom  do  «  blauket 
coverage  ».  Le  Service  a  denrandé,  on  1936,  ;i  un 
expert  américain,  un  premier  rapport  d’ensem¬ 
ble,  il  en  attend  un  deuxième  et  entre  temps  il 
réunit  la  documenlalion  nécessaire  pour  que  l’on 
puisse  comparer  les  résultats  obtenus  avec  les 
deux  systèmes  en  question. 

Ici  se  place  la  question  de  la  silicose.  Dès 
1925,  le  Bureau  avait  élé  saisi  par  la  Fédération 
internationale  des  travailleurs  de  la  pierre  d’ins¬ 
crire  la  silicose  dans  la  liste  internationale  des 
maladies  réparer.  Au  soin  du  Comité  de  cor- 
resiKuidance,  les  membres  de  langue  anglaise 
avaient  aussi  attiré  l’attention  des  collègues  sur 
la  n\êmo  (luestion,  mais  le  Comité  avait  décidé 
d’organiser  une  enquête,  surtout  au  point  de 
vue  du  diagnostic  radiologique,  dont  les  résul¬ 
tats  ont  été  examinés  par  le  Comité  en  1926. 
Toutefois,  celui-ci  n’a  pas  élé  d’avis  de  soumet¬ 
tre  une  résolution  favorable  îi  la  réparation  de 
la  silicose  au  Conseil,  estimant  que  le  problème 
était  très  complexe  et  les  bases  scientifiques  pas 


encore  sufrisamnient  établies  pour  arriver  il  une 

Mais,  on  1929,  la  silicose  fait  l’objet  de  rap¬ 
ports  au  flongrès  international  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  (Lyon),  et  en  1930  se  réunit  à 
Johannesburg  la  conférence  internationale  de  lu 
silicose,  convoquée  par  la  Chambre  des  Mines, 
sous  les  auspices  du  B.  1.  T..  Les  résolulions 
adoptées  ont  été  distribuées  par  le  Conseil  aux 
Etats,  membres  de  l’organisation,  et  la  docu¬ 
mentation  et  les  discussions  paraissaient  dans 
un  volume  de  740  jiiiges,  édité  par  le  Bureau. 

La  question  de  la  silicose  fut  de  nouveau  dis¬ 
cutée  lors  de  la  Conférence  de  1934  sur  la  répa¬ 
ration  des  maladies  professionnelles,  et  l’on  re¬ 
commanda  de  l’inscrire  parmi  les  maladies  don¬ 
nant  droit  à  réparation.  Ce  projet  de  convention 
1934  a  rencontré  un  accueil  très  favorable  dans 
plusieurs  pays.  Non  seulement  la  silicose  y  a 
élé  inscrite,  mais  le  législateur  a  déjà  arrêté  la 
liste  des  industries  qui  doivent  être  couvertes 
par  la  loi. 

Professeur  L.  C.\roz7,i, 


La  réparation  des  dermatoses 
professionnelles 


Encore  peu  nombreuses  sont  les  dermatoses 
professionnelles  qui  figurent,  en  France,  dans  la 
loi  de  réparation,  et  ceci  s’explique  par  la  dif¬ 
ficulté  que  l’on  a  bien  souvent  à  reconnaître  avec 
certitude  leur  origine  professionnelle.  Seules,  en 
effet,  sont  admises  ù  la  réparation  les  affections 
cutanées  déterminées  par  les  rayons  X  ou  les 
substances  radio-actives,  par  les  ciments,  le 
Irichloronaphtalène,  et  les  ulcérations  causées 
par  le  bichromate  de  potassium. 

Cette  liste  paraît  trop  limitée;  d’autres  lésions 
cutanées  devraient  y  figurer.  C’est  du  moins 
l’avis  du  Comité  de  correspondance  du  Bureau 
liilernational  du  travail  qui,  lors  de  sa  réunion 
eu  Octobre  1935,  à  tienève,  recommandait  d’ins¬ 
crire  parmi  les  maladies  professionnelles  soumi¬ 
ses  è  réparation  :  le  ciment,  les  huiles  minérales, 
la  térébenthine  et  ses  succédanés,  les  vernis  et 
les  liupics,  les  alcalis  il  action  caustique  ou  irri- 
laulc,  les  bois  toxiques,  le  persulfate  et  le  per- 
borate  d’ammonium,  les  ulcération.s  causées  par 
li  chrome  et  les  composés  arsenicaux. 

La  (picstion  do  la  réparation  dos  dermatoses, 
ainsi  placée  à  l’ordre  du  jour,  vient  d’être  l’objet 
d’une  étude  fort  intéressante  et  très  documentée 
do  Raoul  Bernard  (Bruxelles)  dans  la  revue  Meu- 
riee  '.  L’auteur  rappelle  d’abord  sa  division  des 
dermatoses  professionnelles  en  trois  groupes  : 
dermites,  eczémas,  toxidermies  ;  puis,  il  montre, 
par  des  exemples,  qu’il  est  très  souvent  impossi¬ 
ble  d’affirmer  qu’une  dermatose  est  réellement 
due  il  la  profession. 

Sans  doute  il  existe  des  cas  qui  révèlent  d'em¬ 
blée  leur  origine,  tels  par  exemple  :  le  purpura 
du  benzène,  les  vésicules  de  la  térébenthine,  les 
lésions  folliculaires  du  chlore,  les  ulcérations  du 
chrome,  les  lésions  vésiculo-papuleuses  du  ni¬ 
ckel,  les  bulles  de  l’eau  de  Javel,  etc...  ;  mais 
dans  les  trois  quarts  des  dermatoses  qui  se  pré¬ 
sentent  au  médecin  (84  pour  100  d’après  la  sta¬ 
tistique  de  Cox,  80  pour  100  d’après  celle  de 
Barthélémy),  il  s’agit  de  lésions  banales,  simple- 
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B. LT.  —  Reçue  de  thérapeutique  Meurice,  Bruxclleo, 
Avril  1937,  n'  10. 


ment  eczématiformes,  sans  caractères  palhogiio- 
mouiiiuos,  et  le  problème  se  po.se  de  savoir  s’il 
faut  ou  non  les  rattacher  à  l’exercice  d’une  pro- 
fes.sioii. 

l’üur  faire  ce  diagnostic,  on  se  basera  sur 
l’anamnèse  palliogénlque  et  professioniielli',  la 
technologie,  la  localisation,  la  superposition  ma¬ 
croscopique  et  microscopiipic  dos  éléments  exo¬ 
gènes,  sur  les  tests  d ’apiilication  et  les  tests  do 
reprise.  Mais  les  tests  eux-mêmes  n’apporlenl  pas 
toujours  la  certitude  :  <i  II  existe  .sur  le  corps 
des  sensibilisations  régionales  et  il  arrive  qu’on 
trouve  chez  un  même  sujet,  et  simultanément, 
un  test  positif  sur  un  bras  et  un  lest  négatif 
sur  l’autre.  »  C’est  pourquoi,  dans  la  pratique, 
Raoul  Bernard  donne  la  préférence  au  «  test  do 
reprise  »  ;  il  fait  reprendre  contact  par  le  malade, 
après  guérison  de  la  première  atteinte,  avec  la 
substance  incriminée  cl  il  l’cn  retire  dès  le  tout 
premier  signe  du  début  de  la  récidive.  Sans 
doute  on  peut  critiquer  celte  manière  de  faire 
qui  risque  d’aggraver  la  lésion.  Mais  c’est  quel¬ 
quefois  le  seul  procédé  qui  permette  de  recon¬ 
naître  l’origine  professionnelle. 

Malgré  toutes  les  recherches  cliniques  ou  de 
laboratoire  la  cause  do  la  dermatose  peut  rester 
méconnue.  Comment,  par  exemple,  lorsqu’il 
s’agit  de  produits  ou  d’induslries  complexes, 
affirmer  que  telle  substance  est  en  cause  plutôt 
que  telle  autre.!*  Dans  cos  cas  le  diagnostic  étio¬ 
logique  est  presque  impossible  è  résoudre. 

Il  faut  aussi  songer  aux  dermatoses  jiseudo- 
professionncllos.  On  désigne  ainsi  les  lésions  qui 
apparaissent  au  cours  de  l’exercice  d’une  profes¬ 
sion,  mais  qui  relèvent  d’une  autre  cause  non 
professionnelle  :  Raoul  Bernard  cite  le  cas  d’un 
ouvrier  qui  utilisait  du  ciment  en  dehors  de  sa 
profession,  l’eczéma  chez  lui  avait  une  cause 
extraprofessionnelle.  Ainsi  apparaît  nécessaire, 
avant  de  déclarer  «  professionnelle  n  une  der¬ 
matose,  de  faire  une  enquête  sur  le  milieu  fami¬ 
lial,  le  genre  de  vie,  les  soins  thérapeutiques,  etc. 

Très  souvent,  enfin  (ceci  est  important  en  rai¬ 
son  de  certaines  tendances  revendicatrices  par 
trop  courantes!,  un  eczéma  de  cause  purement 
interne  et  individuelle  est  mis  sur  le  compte 
d’une  profession  généralement  innocente. 

En  dehors  de  la  difficulté  que  l’on  rencontre 
è  poser  un  diagnostic  pathogénique,  il  faut  se 
souvenir  du  rôle  généralement  capital  du  terrain 
humain  dans  l’éclosion  des  dcrmaloses.  L’expert 
sera  bien  embarrassé  pour  calculer  dans  quelle 
pro]iortion  l’affection  cutanée  résulte  de  la  pré¬ 
disposition  individuelle  ou  du  travail  lui-même. 

fin  voit,  d’après  ces  quelques  considérations 
que  suggère  l’intéressant  mémoire  de  Raoul  Ber¬ 
nard,  qu’il  est  souvent  difficile  d’affirmer  le  ca¬ 
ractère  professionnel  d’une  éruption  ;  et  ceci 
justifie  la  prudence  du  législateur  à  réparer  les 
dermatoses  professionnelles.  Rappelons  que  la 
jurisprudence  belge  exige,  pour  accorder  la  répa¬ 
ration,  que  l’incapacité  de  travail  soit  totale  et 
d’une  durée  de  quinze  jours  au  moins  ;  que  les 
lésions  soient  pathognomoniques  et  dues  à  l’ac¬ 
tion  nocive  certaine  des  substances  incriminées, 
et  (]ue  la  preuve  juridique  en  soit  faite  par  le 
demandeur.  Il  faut,  en  outre,  et  déjà  les  règle¬ 
ments  français  l’exigent,  que  la  profession  de 
l’ouvrier  soit  admise  h  la  réparation  et  inscrite 
sur  un  tableau. 

Les  règlements  belges  paraissent  sans  doute 
un  peu  sévères  ;  mais  cette  sévérité  relative  est 
peut-être  nécessaire  pour  éviter  les  abus.  D’ail¬ 
leurs,  même  si  la  lésion  cutanée  n’est  pas  admise 
comme  maladie  professionnelle,  l’ouvTier  aura 
toujours,  en  France,  le  droit  de  bénéficier  des 
Assurances  Sociales,  à  condition  toutefois  que 
son  salaire  reste  dans  les  limites  prévues  par  la 
loi. 

André  Feil. 
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VARI 


L’alimentation 
et  l’Homme  moderne 

/../  JiA.yj.y/-: 


La  production  Lananicre  des  colonies  i'raii- 
çaises  dépasse  1.200.000  quintaux.  Les  statisti¬ 
ques  indiquent  que  la  consoinmatioii  des  bana¬ 
nes  en  France  a  déjà  atteint  dans  les  années  pré¬ 
cédentes  200  millions  de  quintaux.  Il  est  donc 
évident  qu'une  denrée  jetée  sur  le  marché  en 
pareilles  quantités  doit  attirer  l'attention  du 
médecin. 

La  Banane  est-elle  bonne,  est-elle  mauvaise  à 
la  santé  i*  L'engouement  dont  elle  jouit  auprès 
(le  la  population  est-il  justifié  et  dans  quelle 
mesure  Dans  quelles  conditions  la  Banane  doit- 
elle  entrer  dans  l'alimentation 

Autant  de  questions  auxquelles  nous  essayons 
de  répondre  à  la  suite  de  buit  années  d'expéri- 
inenlation. 

* 

*  ♦ 

Les  Bananes  ont  fait  l'objet  de  très  nombreux 
tiavaux  des  chimistes  analystes.  C’est  eu  s’ap¬ 
puyant  sur  les  résultats  que  les  champions  des 
Bananes,  comme  leurs  détracteurs,  ont  formulé 
leurs  opinions  contradictoires.  La  raison  des  fli- 
vergences  de  vues  vient  de  ce  que  les  Bananes 
examinées  ne  jirovenaieul  pas  des  mêmes  races, 
n;  de  régions  productrices  analogues. 

Km  moyenne,  les  Bananes  contiennent  : 


àlutièi'tis  minérales .  8,00  8,00 

Vitamines  A.  P.  lî.,  C . ltii,inliti‘S  lariiitilrs. 


Banni  les  inaiicrcs  minérales,  il  y  a  lieu  sur¬ 
tout  de  noter  le  calcium  (9  niilligr.  pour  100  gr.), 
le  ijhosphorc  (31  milligr.  ijour  100  gr.),  le  fer  (8,(3 
milligr.  pour  100  gr.). 

Au  point  de  vue  biochimique,  les  Bananes  sont 
des  fruits  amvlo-sucrés,  à  teneur  de  sucres  va¬ 
riables  parallèlement  au  degré  de  maturation, 
végétale,  par  conséquent  des  masses  vivantes  de 
complexes  biochimitiues. 

.\CTIOX  l'UVSIOI.OGIQUE  DES  B.VX.VNES. 

La  Banane  verte,  crue,  n'est  pas  digestible 
pour  l’Homme. 

Elle  provoque  alors  de  la  dyspepsie  stomacale, 
de  la  constipation,  des  flatulences. 

La  Banane  mûre,  mangée  crue,  est  facilement 
digérée,  de  90  à  90  pour  100  de  sa  masse  est  assi¬ 
milée  chez  l’individu  sain. 

La  Banane  cuite,  même  verte,  est  digérée  faci¬ 
lement. 

Le  sirop  de  Banane  préparé  avec  la  pulpe  du 
fruit  écrasée  et  mise  en  cnnt.nct  d ’amylodiastase 
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est  complètement  assimilé.  Le  complexe  biochi¬ 
mique  qu’est  la  pulpe  de  banane  est  dissocié  en 
plusieurs  étapes  dans  le  tube  digestif. 

L'eau  de  conslilulion  donne  une  propriété  lé¬ 
gèrement  diurétique  qui  ne  fatigue  pas  les  reins. 
C’est  grâce  à  ses  sucres  que  la  Banane  est  un  ali¬ 
ment  fortement  calorigùnc  ;  une  calorie  par 
gramme  de  pulpe.  Les  Prolides  de  la  Banane  ne 
sont  pas  accompagnées  de  toxines  comme  dans 
les  aliments  carnés,  et  leur  digestion  est  aussi 
complète  que  possible.  Les  Lipides  aident  à  la 
calorisation  de  l’organisme,  au  transit  intesti¬ 
nal,  mais  cette  action  dynamique  de  propulsion 
des  matières  alimentaires  dans  le  tube  digestif 
est  due  surtout  à  la  Cellulose  qui  n’est  pas  digé¬ 
rée  par  l’Homme,  mais  qui  entraîne  les  particu¬ 
les.  Les  malièrcs  minérales  contiennent  ,'i  l’état 
collo’i’dal  des  ions  indispensables  à  l’organisme  ; 
Calcium,  Magnésium,  Fer  et  traces  de  Cuirre. 
dont  le  rôle  physiologique  est  de  mieux  en  mieux 
connu  dans  le  maintien  ic  l’équilibre  vital,  par¬ 
ticulièrement  pour  lutter  contre  l’anémie  et  la 
cancérisation.  La  vilamine  A  agit  contre  rinllam- 
mation  du  tractus  intestinal,  les  pyodermiles  et 
les  broncho-pneumonies.  La  vilamine  C  permet 
de  lutter  contre  les  précarences  infantiles.  I,a 
vilamine  B.,  ou  vilamine  G  est  contenue  dans  une 
proportion  de  0,075  miliigr.  par  gramme  de 
pulpe  sèche.  Le  complexe  B  perniel  .à  l'organisme 
de  lulter  contre  la  pellagre. 

I.IÎS  BaNA.XES  ex  nnOMATOLOGIE. 

La  science  de  l’Alimentation  ne  pouvait  igno¬ 
rer  la  Banane,  et  l'art  ([ui  découle  de  la  Broma- 
lologie,  la  Gastronomie,  devait  tirer  de  ce  fruit 
merveilleux  des  recettes  variées  créant  des  mets 
déticieux  (lue  nous  vous  présenterons,  hélas!  sur 
le  papier,  au  cours  de  ce  chapitre. 

La  Banane,  par  sa  composition  et  les  qualités 
(lui  en  découlent,  est  un  excellent  aliment  pou¬ 
vant  être  utilisé  en  potage,  en  légume,  en  des¬ 
sert. 

La  Banane  mtàre  et  fraîche,  sera  consommée 
crue  : 

Pour  les  enfanls  dès  l’àge  le  plus  tendre,  ré¬ 
duite  en  bouillie  et  mêlée  à  du  lait,  depuis  le 
premier  mois.  Haas  donne  jusqu’à  l(i  Bananes 
par  jour  à  dos  enfants  de  14  mois.  Cette  bouillie 
de  Bananes  est  un  aliment  excellent  pour  tenir 
les  bébés  en  excellente  santé  et  les  conduire  au 
sevrage. 

Les  enfants,  du  sevrage  à  l'adoIcsccncc,  de¬ 
vraient  prendre  des  Bananes  bien  nu'ires,  à  rai¬ 
son  de  12  à  15  Bananes  tigrées,  à  tilre  de  plat 
«  de  résistance  »  du  sevrage  à  2  ans;  15  à  20  lia¬ 
nes  de  2  à  6  ans  ;  20  à  30  Bananes  de  0  à  10  ans  ; 
30  à  40  Bananes  de  10  à  15  ans. 

Ces  quantités  sont  données  à  tilre  indicatif, 
en  comptant  naturellement  que  la  Banane  cons¬ 
titue  la  seule  source  d’alimenis  glycifères. 

Pour  les  adultes,  il  convient  de  donner  la  Ba¬ 
nane  à  raison  de  150  gr.  par  jour  pour  un  homme 
de  70  kilogr.  exerçant  une  profession  sédentaire. 

Pour  l’ouvrier  et  le  sportif,  ces  quantiés  doi¬ 
vent  être  doublées. 

Choix  des  Ban.axes.  —  Pour  être  livrées  à  la 
consommation,  les  Bananes  doivent  être  bien 


On  ne  devra  consommer  que  des  Bananes  don¬ 
nant  toutes  garanties  de  valeur  de  terroir,  et  exi¬ 
ger  du  commerçant  des  fruits  portant  t'origine 
«  Guinée  »,  ((  Martinique  »,  ou  «  Guadeloupe  ». 

Ensuite,  ces  fruits  devront  appartenir  aux  ty- 
Iies  les  pins  parfumés,  les  plus  succulents  : 
A'aines,  Camayenno,  Mignonne. 

Les  Bananes  devront  être  exemples  do  parasites, 
de  traumatismes. 

Elles  devront  être  mures,  c’est-à-dire  avec  une 
peau  tigrée,  à  fond  jaune  d’or  parcouru  de  li¬ 
gnes  longitudin,ales  brunes  ou  noires.  Des  Bana¬ 
nes  à  la  peau  complètement  brunie  seront  excel¬ 
lentes  à  la  condition  d’être  parfumées  agréable¬ 
ment.  Les  Bananes  ont  un  parfum,  «  un  bou¬ 
quet  »  particulier  au  terroir.  Ce  parfum,  chaud 
doux,  est  toujours  franc  dans  la  Banane  de  qua¬ 
lité. 

La  chaire  de  la  Banane  mûre  est  jaune  crème 
e(  légèrement  dorée,  douce,  fondante  dans  la 
bouche. 

(ivsTOo.NOMiE.  —  Les  Banaiios  choisies  comme 
il  SC  doit  devront  être  consommées  crues  ou 

Nous  (juittons  ici  le  terrain  scieniifi(iuo  pour 
pénétrer  dans  le  sanctuaire  des  gourmettes. 

Les  Bananes  mûres  et  crues  constituent  un 
excellent  dessert  toujours  très  goûté  des  gour¬ 
mets  de  tous  les  âges, 

La  consommation  de  ces  fruits  délicieux  peut 
être  variée  à  l’innni.  Sans  exagération,  on  peut 
soutenir  qu’il  existe  autant  de  recettes  culinaires 
s’appliquant  à  la  Banane  que  le.s  livres  de  cui¬ 
sine  en  recèlent  pour  les  iiommes  de  terre. 
Aussi  n’ost-il  pas  dans  notre  intention  de  don¬ 
ner  la  façon  do  préparer  ce  fruit  sous  toutes  sus 

Parmi  les  quehiue  trois  cents  manières  de 
faire  déguster  cette  denrée,  nous  ne  citerons  (pie 

llors-d'œuvrc.  —  Prendre  des  Bananes  vertes, 
les  éplucher,  les  faire  cuire  à  l’eau  bouillante  du¬ 
rant  un  quart  d’heure.  Egoutter,  laisser  refroi¬ 
dir,  et  assaisonner  de  vinaigrcito,  sel  et  poivre. 

La  Banane  el  les  viandes  cl  gibiers.  —  Les  vo¬ 
lailles  (1  au  pot  »  sont  trop  généralement  sujettes 
à  (les  préparations  monotones  et  peu  (qipétissan- 
tes,  aussi  nous  empressons-nous  de  vous  donner 
cotte  reçut  le  : 

Faire  revenir  la  volaille  pou  tendre  dans  une 
saulcuse  de  terre  couverte,  avec  du  beurre 
dans  la  proportion  de  60  gr.  par  500  gr.  de 
volaille.  Laisser  la  sauleuse  ainsi  garnie  sur  le 
feu  jus(iu’à  ce  que  la  volaille  .soit  bien  dorée. 
De  temps  à  autre,  soulever  le  couvercle  juste  le 
temps  nécessaire  pour  arroser  d’une  cuillerée  à 
café  d’eau  froide  pour  empêcher  le  beurre  de  noir¬ 
cir.  Lorsque  la  volaille  est  bien  dorée,  ajouter 
une  douzaine  d’échalottes  épluchées  et  ([uelqucs 
lardons.  Laisser  mijoler  à  feu  doux  trois  quarts 
d’heure  en  aspergeant  de  temps  à  autre  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau. 

Pendant  ce  temps,^  couper  en  quatre  des  Ba¬ 
nanes  vertes,  les  jeter  dans  l’eau  bouillante  et 
les  y  laisser  trente  minutes.  Il  fabt  alors  les  re¬ 
tirer,  les  éponger  ou  les  égoutter.  A  ce  moment, 
on  dispose  la  volaille  au  centre  d'une  cocotte,  les 
Bananes  autour,  on  saupoudre  de  sel,  de  poivre. 
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de  pei'il  linché,  ciri  met  le  rouverclc  sur  la  co¬ 
colle  el  ou  lai>>e  iiiijuler  quinze  iiiinules. 

Daube  de  porc  aux  Bananes.  —  lùiire  cuire  des 
liiuiaues  vertes  dans  l'eau  salée. 

■Mettre  à  la  casserole  une  rouelle  de  porc  char¬ 
nue  avec  do  la  graisse  ou  du  beurre  et  des  petits 
oignons,  l'aire  revenir  jusqu'à  teinte  dorée. 
.\jouter  alors  un  bouquet  conq)osé  de  persil, 
thym,  laurier  et  du  sel  et  poivre.  Tour  obtenir 
une  préparation  plus  exoliiiue,  remplacer  le  bou¬ 
quet  par  des  feuilles  de  llambiazina  et  un  mé¬ 
lange  de  poudre  de  Curcuma  et  de  Galanga. 

Dans  les  deux  cas,  recouvrir  d'un  verre  d'eau  et 
laisser  mijoter  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps, 
sortir  la  viande,  la  mettre  dans  un  plat  creux, 
enlourer  de  Bananes,  arroser  avec  le  jus  d'un 
citron  additionné  de  piment  écrasé. 

Buisson  mariné  aux  Bananes.  —  Les  gros  pois¬ 
sons  :  congres,  églelin,  colin,  nageoires  de  re¬ 
quin,  capitaine,  etc...  se  prêtent  admirablement 
à  c('ltc  préparation. 

Couper  le  poisson  choisi  en  tranches  après 
l'avoir  écaillé  et  vidé.  Laver  les  tranches  à  l'eau 
claire,  puis  les  l'rotler  avec  du  citron  pour  les 
parfumer  et  faciliter  la  digestion.  l'rire  alors  les 
tranches,  les  égoutter,  et,  encore  chauds,  les  ran¬ 
ger  dans  un  plat.  Les  recouvrir  immédiatement 
d'huile,  vinaigre,  oignons  hachés  et  piment. 

.Après  refroidissement,  garnir  les  côtés  du  pois¬ 
son  de  B.'inanes  bouillies. 

Si'rvir  bien  froid. 

Bes  Bananes  en  léptimcs.  —  Les  Bananes  vertes 
consliluiuit  de  parfaits  légumes. 

Knire  autres  préparations*  délicieuses,  nous 
conseillerons  les  Bananes  <-oupées  en  (jualre  dans 
le  sens  de  la  longueur,  el  frites  comme  les  pom¬ 
mes  de  terre. 

Ou  encore  les  Bananes  vertes  covqiées  en  ron¬ 
delles  minces  et  cuiles  comme  le  chou-lleur  ou 
les  fonds  d'artichaut. 

Bniremrls  el  gûlcaux.  --  C'est  dans  ces  prépa- 
ralions  (]ue  les  Bananes  sont  reines. 

Nous  ne  citerons  que  les  principales  rec<'lles. 

Beiijnels  :  La  ])réparalion  de  la  pâte  à  beignets 
suil  les  règles  générales. 

D'autre  pari,  les  Bananes  couiiées  en  (piaire 
.s<mt  ma<érées  (ininze  minutes  dans  du  rhum 
blanc,  les  enrober  alors  de  piUe. 

l'aire  frire  à  la  graisse  ou  au  beiiiTe,  el  servir 
saupoudré  de  sucre  aromatisé  à  la  vanille,  cl  non 
de  sucre  vanilliné,  la  vanilline  étant  un  ]iroduit 
chimique  ni'  possédant  pas  l'aromo  de  la  gousse 
e!  i>ouvanl  déterminer  des  désordres  organiques 
el  (les  éru|)lions  ipii,  si  elles  ne  sont  pas  toujovirs 
graves,  diminuent  de  heaucoup  le  charme  de  nos 
gourmettes. 

Bananes  en  daube.  -  Préparer  un  sirop  de  ; 

\mi  ninge  (nmirgogno  mi  Timisir'l  1  lilrr. 

Siicif  (le  c.inm'  .  .ô0(i  gr. 

isini'lli'  en  pimilre  .  h'  gr. 


Par  ailleurs,  faire  revenir  dans  du  beurre  des 
bananes  môres,  dans  une  poêle  jiisqvi’à  ce 
qu'elles  soient  bien  dorées. 

Sitôt  sorties  de  la  jioèle,  les  bananes  sont 
jetées  dans  le  sirop.  T.es  y  laisser  un  quart 
d'heure  environ  avant  de  servir. 

Bananes  flambantes  an  ri:.  —  Choisir  des  Ba¬ 
nanes  à  peine  môres,  les  dis[ioser  dans  im  plat 
de  poreelaine  tenant  au  feu.  .Ajouter  du  beurre 
et  mettre  à  petit  feu.  (hiire  des  deux  côtés,  sau¬ 
poudrer  d’un  mélange  de  : 

Caniii’lle  en  poudre  .  1  » 


Laisser  au  feu  jusqu'à  caramélisation  blonde. 

Pendant  ce  (emps  préparer  des  croquettes  de 
riz  d’Indo-Chine  ou  de  Madagascar,  grosses 
comme  votre  pouce,  parfumées  à  la  cannelle.  Les 
mettre  à  frire.  Les  disposer  brôlantes  autour 


des  Bananes,  arroser  de  rhum  blanc  et  flamber. 

Bananes  en  dessert.  —  Les  Bananes  en  desseit 
se  mangent  bien  mûres,  crues,  ou  cuiles  en 
conqjulo,  ou  encore  comme  fruit  séché  ou  conlit. 

I  n  des.sert  succulent  et  exotiiiue  se  prépare 
en  cou|)ant  en  fragments  d'égales  dimensions 
des  Bananes,  des  mangues,  un  ananas,  des  oran¬ 
ges,  etc...  en  faisant  baigner  le  tout  dans  le  jus 
(lui  s’écoule  et  du  rhum  blanc.  Laisser  macérer 
au  moins  une  heure. 

(les  quelques  recettes  ne  sont  point  compli- 
(piées;  accessibles  aux  possibilités  du  marché  eu¬ 
ropéen,  elles  permettent  de  préparer  des  plats 
aussi  délicieux  que  sains,  sans  entraîner  de 

COXCLUSIO.NS. 

II  résulte  d'une  expérimentation  de  nombreux 
auteurs  et  de  notre  contribution  personnelle  por¬ 
tant  sur  près  de  dix  années  à  cet  intéressant  pro¬ 
blème  scientilhiue  et  social  que  le  Corps  Médi¬ 
cal  ne  peut  .se  désintéresser  de  la  Banane. 

La  Banane  est  une  des  plus  anti(|ues  produc¬ 
tions  de  l’agriculture  ainsi  que  l’a  prouvé  de 
Candolle  :  le  Bananier  serait  cultivé  depuis  qua¬ 
tre  mille  ans. 

C’est  aujourd’hui  une  dos  principales  ressour¬ 
ces  de  notre  vaste  Lmpire  colonial  qui  fournit 
les  meilleur(’s  ([ualilés  de  ce  fruit. 

Autant  par  devoir  national  que  par  souci  pro¬ 
fessionnel,  les  médecins  de  France  doivent  con¬ 
seiller  à  leur  clientèle,  à  leur  entourage  de  se 
procurer  la  Banane  des  colonies  françaises. 

Autant  pour  leur  santé  el  celle  de  leur  famille 
(|ue  pour  l'équilibre  du  budget  familial  et  na¬ 
tional  toutes  les  ménagères  françaises  doivent 
exiger  de  leurs  fournisseurs  les  Bananes  de  Gui¬ 
née,  des  Antilles  et  refuser  celles  de  provenance 
étrangère. 

Aussi  bien  pour  le  goût  que  pour  les  qualités 
alimentaires  el  médicinales  supérieures  de  la  Ba¬ 
nane  mune,  la  consommation  doit  surloul  porter 

(.tiielles  (pie  soient  la  provenance  et  la  race  ou 
la  variété  consommée,  l'achelenr  doit  exiger  une 
Banane  saine  et  inilrc. 

La  variété  des  recettes  culinaires  fait  de  la  Ba¬ 
nane,  môme  mangée  quotidiennement,  un  ali¬ 
ment  toujours  appétissant. 

Ses  ijnalilés  bromalologiques  el  Ihérapeuli- 
(pies  font  (pie  h's  Pouvoirs  publies  doivi'iit  par 
tous  les  moyens  dont  ils  disposent  assurer  la  large 
dirrusion  de  ce  fruit  dans  les  villes  comme  dans 
les  eamiiagnes,  aux  armées  comme  dans  les  écoles 
et  les  hôpilanx,  c’est  un  non  sens  de  considérer 
dans  les  riibriipies  des  Finances  publiipies  la 
Banane  des  colonies  françai.scs  comme  un  fruit 

La  Banane  est  un  aliment  excellent,  sa  con¬ 
sommation  rend  les  .services  les  plus  importants 
à  la  vie  économique  de  vastes  territoires  sur  les¬ 
quels  llottcnt  les  couleurs  de  la  France. 

.IrVN  ScUtTNCK  DE  GoT.DFIEM, 


Association  professionnelle 
internationale  des  Médecins 

XIB  Session  ne  Conseil  Généuai.. 
(Paris.  Juillet  1937.) 


Le  Conseil  GéiU'ial  de  l’Association  Profession¬ 
nelle  Inlernationale  des  Médecins  (A. P. LM.'  a  Iciiii 
sa  \1P‘  .Session  annuelle  les  8.  9.  10  Juillet  1937  à 
Paris,  an  Siège  social  de  la  Confédéralion  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  Français.  60,  boulevard  de  Laloiir- 
Maiiboiirg. 

Le  Bureau  do  la  Confédéralion  des  Syndicats 


Médicaux,  désireux  de  marquer  do  quelque  solen¬ 
nité  celle  première  réunion  des  Délégués  de 
l’A.P.l.M.  dans  le  nouvel  Hôtel  Confédéral,  a  orga¬ 
nisé.  pour  le  mercredi  7  Juillet,  une  ré'ception 
dont  le  .Ministre  de  la  Santé  piibliipie  a  bien  voulu 
aeee[)ler  la  présidenee,  el  au  cours  de  laquelle  le 
Ministre,  après  avoir  salué  les  délégués  étrangers, 
a  exprimé  son  désir  de  voir  la  eollaboration  se  con¬ 
tinuer  entre  le  Ministère  de  la  Santé  publique  el 
les  Syndicats  médicaux. 

La  co'iiieideiice  de  cette  .Xll”  Session  avec  les 
Journées  médicales  internationales  de  la  Santé  Pu- 
bliipie  a  permis  de  faire  participer  tous  les  corres- 
])ondanls  de  l'.A.P.L.M.  présents  à  Paris  à  une  série 
de  maiiil'eslations  de  cordiale  confraternité  (grand 
bampiel  au  Pavillon  Dauphine,  Bois  de  Boulogne, 
el  gala  au  Théàiro  des  Champs-Elysées).  C’est  dans 
le  Salon  des  Aigles  de  Pllôlel  Grillon  qu'eut  lieu, 
le  9  Juillet,  le  dîner  confraternel,  offert  par  la  Con¬ 
fédéralion  des  Syndicats  médicaux  aux  délégués 
étrangers. 

M.  llumbel,  vicc-présidciil  de  la  Confédéralion, 
présida  celte  soirée  et  sut  marquer  en  quelques 
phrases  particulièrement  éloquentes  l'intérêt  crois¬ 
sant  de  celle  vaste  Association  internationale  de 
Médecins,  expression  de  la  solidarité  eonfrater- 

M.  llacdenkamp,  correspondant  allemand,  pré.si- 
dent  de  la  Xll“  Session,  répondit  au  président  llum¬ 
bel  en  un  discours  très  remarqué.  (On  trouvera  ce 
discours  dans  le  compte  rendu  de  la  Xll“  Session 
qui  paraîtra  dans  la  Beeiic  intcrnalionalc  de  .Méde¬ 
cine  projessionncllc  cl  sociale  de  Novembre  1937.) 


La  première  séance  de  travail  s'csl  ouverte  le 
jeudi  8  Juillet  sous  la  présidenee  de  M.  llaeden- 
kanipf,  membre  du  Conseil  des  Dirigeants  du  Corps 
médical  allemand. 

14  nations  éla'cnl  effectivement  représentées.  Ce 
sont  :  Allemagne,  Belgique,  Danemark,  Espagne, 
France,  Grande  -  Bretagne.  Hollande,  Hongrie, 
Luxembourg,  Pologne,  Norvège,  Suède,  Suisse, 
Tchécoslovaquie. 

L'ordre  du  jour  comprenait,  comme  principales 

1"  L’empiète  sur  «  L'organisation  de  la  lutte  anli- 
cancéreiise  dans  les  div  ers  pays  ».  Bapporleur  : 
M.  Viiilleumier  (Suisse). 

2'^  L'empiète  sur  «  L’organisation  du  service  mé¬ 
dical  de  nuit  ainsi  que  des  dimanches  et  jour.s 
fériés  ».  Bapporleur  :  M.  Zahor  (Tchécoslovaquie). 

3”  L’empiète  sur  «  Le  contrôle  en  matière  mé¬ 
dico-sociale  ».  Bapporleur  :  M.  Cibrie  (France). 

A  la  suite  du  vole  des  conclusions  présentées  par 
le  Conseil  général,  eut  lieu  un  échange  de  vues 
sur  Vulilité  d'un  lierct  .sanitaire  individuel. 

Puis,  l'exposé,  par  chacun  des  membres  du  Con¬ 
seil  général,  des  différentes  questions  qui  ont  mar¬ 
qué,  dans  chaque  nation,  l'évolution  de  l'd.vsiironcc- 
maladic  pour  l’année  1937. 

Enlin,  le  Seerélairc  général  de  la  Confédéralion 
Internationale  des  Travailleurs  Intellectuels  (C.I.T.l.) 
a  bien  voulu  venir  dire  quelques  mots  devant  le 
Conseil  général  sur  la  Conférence  permancnlc  des 
l'édéralions  professionnelles  inlernalionales. 

L'afliliation  de  l’Association  professionnelle  inter¬ 
nationale  des  Médecins  à  la  Confédéralion  Interna¬ 
tionale  des  Travailleurs  Intellectuels  a  été  conlirmcc 


Le  Conseil  général  a  décidé  qu'au  cours  de  l'an¬ 
née  193S  les  questions  suivantes  feraient  l'objet  de 
grandes  enquêtes  : 

1°  Le  cumul  des  fondions  el  de  leurs  profils 
pécuniaires  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Propo- 
•silion  de  M.  Zahor  (Tchécoslovaquie). 

2°  Lois  el  règlcmcnls  particuliers  aux  médecins 
spécialisés.  Proposition  de  M.  De  Csilhry  (lloiigriei. 

3°  Livret  sanitaire  individuel  (son  utilité,  sa  limi¬ 
tation  nécessaire.  Proposition  de  M.  Dccourl 
(France). 

Les  correspondants  auront  à  répondre  en  outre  à 
diverses  questions  dont  la  première  traitera  le  point 
spécial  des  Médecins  d’usines  (sujet  proposé  par 
M.  Viiilleumier  correspondant  suisse). 
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Lu  \lll"  Session  ilii  Conseil  iféiiérul  se  lieinlra  en 
1938,  à  Copenlia^npe.  les  2~>,  llü.  'JT  el  28  \cinl. 
sons  lu  inésiilenee  de  M.  De  CsüIitn,  <'on'i's|)on- 
(lunl  nulioiiiii  de  l'A.IM.M..  nnniiln-e  dn  l’urkMiieid, 
iineien  Minisire  ( llonfrrii’i. 


II'  Congrès  international 
des  Sanatoria 

et  des  maisons  de  Santé  privés 


(l’uris,  12-17  .Inillel  1937.) 

I.e  II”  Confrivs  iidei-nulionid  des  Sunuloi'iu  el  des 
Mrisons  di'  Sunli'  |)i'i\és  u  en  lien  ù  l’uris,  du  12  un 
li  .Inillel  1937.  Il  l'uisuil  snile,  ù  relui  doid  les 
llonei-ois  iivuienl  pris  l'iniliulive  el  <ini  s'éluil  lenn 
U  Hndupesl  dn  1(1  un  21  .'^epU'inln-e  1931). 

Oreuni.sd  pur  lu  l•V■dé|•ulion  des  Muisons  de  Sunl.' 
ili'  Krunee,  il  inuil  poin-  présideni  M.  C.lienuis.  pré- 
sidi'iil  de  l•elll■  .\ss(,<iii|i(iii. 

Di's  iléN'crulions  éliuilirères  ri'[ii'ésenluiei\l  l'Alle- 
niupiK'.  lu  llé|)idili(|ni'  .Aif'eidine,  le  lîiésil,  le  Dune- 
murk,  lu  Ilonjrrii'.  l'Ilulie,  lu  .<nissi'  el  lu  Vonoo- 
slu\ie.  Llles  élui<'n!  eoniposées.  pour  lu  pinpurl.  piir 
li's  présidenis  on  les  ineinln-es  diii^n'uids  îles  .\sso- 

Trois  rupporls  iniporlunis  ont  doniii'  lien  ù  d'in- 
léressunles  diseiissions.  Ils  uvuieni  pour  olijel  : 

u)  Lu  réiflemenlulion  dn  Iruvuil  duns  les  muisons 
do  sunlé  des  dilTerenls  pu\s,  pus  Al.  Ilenlli  (lierlin). 

h)  'Le  truilenieni  individuel  des  psyeliopullües 
duns  les  muisons  de  sunlé.  iiui-  M.  \<’hille  Delmus 
(l’uris). 

e)  L'in’diolliérupie.  pur  M.  .Aidonio  Muffrussi 
(l'e.sen/unoi. 

En  onire.  une  ipiin/.iiine  de  eommnnieulions  ini- 
porlunles  onl  élé  fuiles  un  r'onis  des  séances  de 

Mais  ce  Conijrès  n'uvuil  pus  senlemenl  pour  Inil 
lie  réunir  les  propriéluires  el  les  médecins  des 
muisons  de  sunlé  des  difféienls  puys  ])onr  leur 
puinelire  de  se  connuîlre  el  de  di'cnli  i-  ensemble 
les  snjels  iniporlurds  pour  eux.  Il  devuil.  en  onire, 
jiroeéder  ù  lu  eréulion  d'nne  l'iiion  inlernulionule 
ehuif'ée  il'iHulilir  nn  lien  permunenl  enire  les 
munifeslulions  lemporuires  ipie  eonslilneni  les 
Coniîrès.  d(.-  fueililer  les  rupporls  enire.  les  .\sso- 
eiulions  prol'essionnelles  des  difféienls  puys  pour 
leur  permellre  de  frnelnenx  éeliunee  d'idées,  ainsi 
que  l’élnde  en  eonnmin  des  prolilèmes  d'inlérèl 
universel. 

Ce  luil  .u  élé  ulleinl  un  cours  de  différenles  réu¬ 
nions  des  délé^ulions  des  divers  pays.  Les  siuliils 
de  celle  Union  nul  élé  arrèlés;  le  sièee  en  u  élé 
lixe  ù  Home,  el  lu  présidence  en  u  élé  conliée  pour 
Lois  uns  ù  la  Frunee. 

Il  u  enfin  élé  décidé  rpi'iin  Iroisième  Congrès 
iniruil  lien  l’année  piocliaine,  ù  la  lin  dn  mois 
d’.Aopl,  à  Herlin  el  duns  différenles  villes  d’.Al- 
Icmuifne. 


IV°  Congrès  International 
des  Travaux  d’hygiène  publique 

(Paris,  12  et  13  Juillet  1937.) 


Les  notions  scientifiques  qui,  seules,  peuvent  ser¬ 
vir  de  base  à  une  hygiène  rationnelle,  sont  de  date 
trop  récente  pour  que  soit  encore  réalise,  même 
ébauché  dans  son  en.semble,  un  programme  dont 
on  conçoit  sans  peine  la  complexité  el  rétcndne. 

C’est  pour  s'associer  à  celle  oeuvre  nécessaire  cl 
urgente,  intensifier  les  cfforls,  sn.scilcr  les  initia¬ 
tives  cl  les  eoonlonner.  qu’a  élé  inslitué  le  Congrès 
udernalionul  des  'l'ruvaux  d’hygiène  publique. 


Il  répond  ù  uni'  pensée  bii'ii  définie  que  son 
fondalenr  el  pré.-idenl.  ,\L  .Inslin  CoilurI,  sénuleni', 
ancien  niinislre  île  lu  Sunlé  pnbliipie,  u  développée 
muinles  fois  depuis  1934  ; 

Il  Nous  n'avons  pus  la  pensée  de  nous  sidistilner 
ù  l'uelion  |iuissunle  des  organisulions  qui,  aux 
qiiuire  i-oins  du  monde,  liilleiil  opiuMlii'Uienl  con¬ 
tre  des  lléuiix  lids  que  la  lyplio'ide,  la  Inberculosc, 
l’Iiabitution  insalubre,  le  paludisme.  Mais  ici-méme, 
il  Cenève,  il  y  uvail  place  pour  une  inslitulion 
privée  de  propagande  el  de  diffusion  ayant  pour 
lâche  de  promouvoir  el  de  sonlenir  loules  les  ini- 
liulives  suseeplibles  <l'ap|K)rler  nn  remède  au  eliù- 
niuge  el  d'organiser  la  défense  de  la  .sanlé  jniblique 
par  l'exécution  des  Iravuux  d’hygiène  publiipie. 
Celle  place,  nous  l’occupons  cl  voulons  simplemeid, 
ù  cùlé  du  ILI.'I’.  cl  de  lu  seclion  d'hygiène  de  lu 
.''.D.N..  tenir  un  poste  de  soulieii  el  d'éducation 
populaire.  » 

«  Notre  piogramme,  ilil  encore  M.  .Inslin  (iodurl. 
euvi.suge  les  Iravaux  [uihlics  ;  1"  sous  l'angle  de 
lu  lulle  eoidi'e  le  chômage  ;  2'’  sous  l'ungle  de  lu 
préservulion  de  lu  sunlé  puliliipie.  J) 

Fl  le  prof,  l’uri.sol,  qui  fui  cl  ileini'ure,  ù  cùlé 
de  M.  .Inslin  Codarl,  le  principal  aniuiuleur  de 
l'ieuvre  nouvelle,  montre  hien  lu  genèse  de  celle- 
ci  duns  su  lumineuse  Inirndiirlion  ù  l'élmlf  de 
l'i'jjdr!  i/ilcriinliruuil  /loiirsiiiri  ni  fiin’iir  ih's  Ini- 
riiiij-  d’/iyi/iène  /ni/dii/iie. 

Il  fuil  un  hislorique  détaillé  de  celle  [.'olilique  des 
li'uvuux  piihlies  insjiirée  <le  cidle  des  uleliers  nalio- 
uuux  de  1.84S  el  ipiL  «  se  préscnie  à  lu  véi  ilé  sous 
diMix  uspecis.  File  Puid  d'une  pari  à  réserver  poul¬ 
ies  périodes  de  ehômuge  les  travaux  entrepris  poul¬ 
ie  eomple  de  l'anlorilé  imhliqne.  File  lend  d’aiilre 
pari,  dans  les  périodes  de  i-rise,  à  orguniseï-,  ù  créi'r 
de  lonles  pièi-es  des  Iravuux  nouveaux  pour  oii-iqier 
les  i-hômeurs  ». 

L'un  des  premiers  défenseurs  d'une  lelle  poli¬ 
tique  a  élé  h-  prof.  Ilovvley  qui,  en  1909,  l'a  pro¬ 
posée  à  lu  «  l’ooi-  Luvv  Commission  n  en  Crande- 
llrelagne.  Mais  c'est  siiiloul  depuis  lu  guerre,  el 
uolummeni  deimis  0  ou  7  ans,  qu'elle  u|)paruîl 
duns  les  ordres  du  joui-  des  grands  organismes 
iulernaliouuux,  à  lu  Soi-iélé  des  .Nations,  au  Hureuu 
inlei-nalionul  du  Travail,  à  la  Conférence  inlernu- 
lionulc  du  Travail,  ù  la  Conférence  euro|)éenne 
d’hygiène  iiiralo  de  1931  présidée  jair  le  prof.  C. 
l’iltaluga. 

L’idée  originale  el  henreii.se  de  M.  .Inslin  Codarl 
fui  d'allirer  l'allenlion  sur  les  Iravaux  qui  tendent 
à  l’hygiène,  de  demander  pour  eux  lu  priorité. 

«  Les  éléiuenls  de  la  crise  aeliiclle  éluul  la  sur- 
produclion,  l  aceroisseinenl  du  machinisme,  il  faul 
se  garder  d'uugmenler  le  déséipiilihi-e  entre  lu 
production  el  la  consommulion,  de  préparer  de 
nouvelles  mises  en  chômage  de  rhomine,  en  aug- 
menlanl  les  moyens  de  le  rcm|)laccr. 

Il  faut  donc  chercher  à  donner  à  l'humanilé  des 
richesses  ipii  ne  risquenl  pas  d’accroîlrc  le  malaise 
économique. 

Il  en  est  une  e.ssentiellc  qui  ne  craint  rien  de  la 
surprodnclion,  qui  ne  redoule  pas  lu  spéculation, 
sur  laquelle  les  variations  monélaires  n’ont  aucune 
inlluence,  c’est  la  sanlé.  » 

I.’enlrcprise  ainsi  jusliliéc  et  préci.sée,  il  fallait 
élahlir  les  modalités  de  l’action.  Dès  la  première 
session,  en  1934,  le  dévoué  secrétaire  général, 
M.  Raymond  -Mage,  donnait  les  renseignements  les 
plus  complets  sur  l’enquêle  internationale  que,  sous 
sa  direction,  le  secrétariat  permanent  avait  faite 
auprès  des  administrations  compétentes  de  soixante 
pays  el  le  prof.  Parisot,  analysant  celle  masse  de 
documents,  présentait  au  Congrès  de  1936  un  rap¬ 
port  magistral  qui  contient  déjà  de  nombreux  élé¬ 
ments  d’activité  et  les  renseignements  les  plus  pré¬ 
cieux  sur  les  besoins,  les  intentions,  la  possibilité 
des  diverses  nations.  Dans  ce  rapport,  l’éminent 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Nancy  insiste 
sur  l'utilité  d’une  organisation  internationale  coor¬ 
donnée,  apte  à  susciter  et  à  orienter  les  initiatives 
et  les  actions  nationales.  Le  B.I.T.  avait  déjà  pré¬ 
senté  la  même  observation.  L’organisation  d’hy¬ 
giène  de  la  S.D.N.  serait  tout  indiquée  pour  cette 
collaboration. 

.A  côté  de  ce  travail  d’information,  de  prospec¬ 
tion,  et  lui  fai.sant  suite,  c’est  dans  la  propagande 
que  le  prof,  l’ari.sol  voit  le  rôle  essentiel  du  Con- 
I  grès.  Il  pourra  ainsi  «  répandre  des  notions  propres 


à  i-cii'ciguer.  au-^i  à  -.U'i-ilcr  les  iuilialivcs  el  à 
(uieillel-  les  elïiiils,  à  lliouhei-  quels  li.iiailV  siilll 
Jilus  pailh-ulièi-emeul  pi-odm-lifs,  ipielles  règles  .sont 
avaulageuses  pour  les  cnuiluir-e,  quels  uioyeiis, 
e’esl-à-rlii-e  quidles  solulioiis  linaiii-ières,  iprelles 
ler-hniipii-s  uorrM'Iles,  pi-aliques,  ér-oiiomirun-s  sir 

Il  liemh-a  v  i-aiiuenl  ain-i  i-i-  e  posie  de  soulicii  et 
d’éiluealiou  poiuilaire  »  qui-  M.  .lusiiu  (loilarl  lui 
assignait  à  ses  débuts. 


Les  li-ois  pr-eiuièies  sessions  du  Cougiès  s’élaii'Ut 
lemies  eu  1934.  193.Ô  el  1936  dans  hs  .salles  de 
riiôlel  de  ville  de  Ceuève,  sous  le  haiil  pali-oiiage 
du  Conseil  d’I-.lal  el  sous  la  |u-ésirlcuce  de  M.  .lusiiu 
(j'odarl.  assisté  de  bailles  [lei-soiiiialih-s  lepréseulaut 
l'aiiloi-ilé  fédérale  helvélique.  le  liiireaii  iiileriia- 
lioiial  du  Travail,  le  Coiiiilé  d’hygièm-  de  hi  .Société 
des  Nalioiis.  h-s  goiiv eriieiiieiils  el  les  iiisl il iil ions 
scienlili(|iies  de  divers  pays. 

La  4”  session  s’esi  leuue  à  l'Iiisliliil  l’asleiir  île 
Paris  les  12  el  13  .Inillel  derniers. 

M.  .Inslin  (.'odarl  présida  la  séani-e  d’onverliire, 
enlouré  de  MM.  Louis  Marlin.  dii-ecli-iir  de  l'iuslilul 

PasI . .  prof.  Pai-isol.  .Iules  lieiiaiill,  H.  Ilazeinailll, 

l’iayuioiiil  Mage,  seerélaire  g-éiiéral.  el  des  repré- 

iiolamuienl  :  If  Ixriil.  dirceleur  du  Hureaii  roval 
lies  eaux  de  La  Haye-,  S.  F.  Manuel  IL  l.lose.  sinis- 
secrélaire  d’Flal  des  Iravaux  publics  du  Pé-roii  ;  le 
prof.  Neri.  délégué  de  la  Direelion  gé-uérale  de  hi 
Sanlé  publique  d’Ilalie;  l.i-Piiig  Ih-iig.  délégué  de 
le  Chine  auprès  du  IL  1.  T.;  René  Saud,  secrétaire 
général  du  Minisière  de  la  Sanlé  publique  de  Rel- 
gi<|ue;  le  sénaleur  Ralhiiio,  ancien  minislre  de 
rinslriielion  publique  d'Ilalie;  I)''  Iliissaïuelin 
Kiiral,  sons-seei-élaire  di-  la  Sanlé  publique  de 
Turipiie. 

M.  .lusiiu  (ioilarl.  dans  un  discours  liés  applaudi, 
mollira  l'ieuvre  déjà  accomplie  en  moins  de  quaire, 
années  el  les  promesses  qu'elle  apporlail.  n  Le 
seerélarial  du  Congrès  à  (leiiève  esl ,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  ])ublii|ue,  un  des  cenires  d’iufor- 
malion.  de  pnqiagraude  el  de  diffiisiou  les  plus 
im|iorlauls.  »  M.  Louis  Marlin  félicila  le  Congrès 
d’avoir  mis  à  .sou  orilro  du  jour  les  queslioiis  vitales 
de  l’eau  polable  el  de  l'éleelrilicaliou  encore  si 
négligées  dans  noire  Jiays. 

On  eulendil  ensuite  les  délégués  élrangers.  |)uis 
nue  conférence  de  M.  Tait,  représenlani  de  l’Orga- 
nisalion  iiilernalionale  du  Travail,  sur  la  iiiirxlion 
dc.s-  Iraraiij-  /iiililirn  <•!  la  liillr  riinlrr  /e  rliiiiiiai/i; 
ili’vaiil  Voi'<iaiiisali(iti  ilii  Iravail  :  el  une  de  M.  le 
prof.  AA'ilold  Cliodzlio,  am-ieu  minislre  de  l’Hygiène 
de  Pologne,  sur  la  /lolilh/iii-  de.v-  ijraniln  Iravaux 
f'uhiirx,  d'après  le  rapiKirt  de  ,M.  le  prof.  Lud- 
kievvics,  am-ien  miuislrc  de  l’Agriculture  de 
Pologne. 

,A  la  séance  du  soir,  M.  A'ignerol,  ingénienr  en 
chef  du  génie  rural,  parla  de  raxsaiiiissnnnil ,  cl 
AI.  le  prof.  Neri,  directeur  de  rinslilut  d'hygièno 
de  rUniversilé  de  Bologne,  des  villrs  nourallcs. 

La  séance  plénière  du  13  Juillet  fut  présidée  par 
le  prof.  AA'ilold  Chodzko,  avec  une  conférence  de 
.Af.  AA'.F.J.M.  KruI,  directeur  du  Bureau  royal 
d'alimenlaliou  en  eau  potable  de  La  Haye  sur  Vers 
une  ixjliliiiuc  nalioualc  des  eaux. 

Le  soir  de  cc  même  jour,  séance  de  clôture  :  confe. 
rences  de  M.  le  prof.  Salmonl,  du  Conservatoire 
des  -Arts  el  .Aléticrs  de  Paris,  sur  Vêlcclrijiealion, 
et  de  M.  le  docteur  René  Sand,  sur  la  propagande 
en  faveur  de  l'hygiène  publique. 

Deux  films,  la  Lumière  et  la  Chanson  de  l'eau, 
illustrèrent  ces  deux  conférences.  Et  mentionnons 
à  ce  propos  qu’un  comité  permanent  mixic  a  été 
constitué  qui  sera  chargé  de  Porganisalion  du 
1*''  Concours  international  des  films  d’hygiène  et 
de  l’élaboralion  du  programme  d’une  campagne 
internationale  en  faveur  de  l’hygiène  publique." 

Au  cours  de  la  matinée,  une  visite  à  l’Exposition 
du  Cenlre  rural  et  du  Pavillon  de  la  Société  des 
Valions,  .sous  la  conduite  de.  M.  le  prof.  Jacques 
Parisot  et  de  M.  l’ingénieur  A'ignerol,  avait  cons- 
lilué  une  allraelion  très  goûtée,  pleine  de  i-barmc 
cl  d'enseigucmenls. 

Max  IIulma.xn. 
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5  .hiiii  ÜKiT. 

\I.  Ii\i\ii\i  11  lil  Mil  liiiMiil  -Ml-  (Uilifii  li 
liiiii  iiliysiiiih’.  Il  nuiMliT  I|MI'  iliiMs  'MM  Tniilr 
il'liytlii'iic  l•(■lMi-l•i  s'esi  lir:MiriiM|i  iM>|)iiv  ili's  iili'i's 

spiirlil's  l't  [iniloli'  coiilni  lu  mi^mh'  ili--  rxiildils 
iillili-li(|Mcs  i-l  ili's  J,'ii\  ol\ m|iii|Mi’i.  iriiilli'iMs  à  IcMir 
ili'i-liii.  l’iu-  i-diili'i'.  il  |iri'i'dnUi'  la  (■iillMir  |iliysi(|iic 
liasi'a  SMI'  raiialdMiii'  l'I  la  iiliysidldü-ii'  nuisi'iilaii'cs. 

rdllaclidii  lii[i[Mii'ralinMi'  ra  i[M'lli|i[idriali',  srs  dis- 
ciplos  et  sas  adiilaiiiiidiaiiis  di-aianl  di'  la  ildiilaMi'. 
11  cxpdsa  las  rasidtals  da  sas  raaliaralias  dans  ilua 
praniiàra  partia  n'sarvàa  à  das  adiisidératidiis  gâin'- 
ndas  «iir  la  doulaMi-,  vua  par  las  llippoai'aliquas. 
('.aiix-ai  aomiaissaiant  fdil  liian  las  aai'aalàras  da  la 
sdtdîi'aiK'a  pliysii|Ma,  sas  variâlâs  al  sas  daytii'S, 
iMdins  liian  sa  valanr  sàniidldf’icpia  al  sas  aansas. 

ddiilain'  par  la  alialaiir,  smms  rdrnia  da  liains  irâni'- 
ran\  mm  Inaanx,  d'alÏMsidns  Inaalas  dii  aâni'ialas. 
di'  rdMianlalidiis  da  Idiilas  sdri  ■  :  par  la  saianâa  an 
p.li  dn  cdiida  dii  /di'd  itiih’iili,  par  rinaisidii  an  liis- 
Idiiri,  par  la  aanlàrisalidn.  par  l."s  vanlonsas,  par 
las  l'vaananls,  par  la  râainia  al  l’hy^rlàna. 

aa  IrailanianI  al  la  ni'ilra.  ('.alla  dilïàranaa  lianl  anx 
râaanis  prnaras  da  la  aliiniia,  da  la  pliysàpia  al  da 
1,1  aliirMr;,'-ii'.  Mais,  si  on  si'  raporla  au  milian  iln 
\i\''  siàala.  oii  las  anal^âsiipias,  las  anasi liasiipias  al 
l'asapsia  n'i'laianl  pas  itnanli's,  ini  sa  rand  aisâ- 
nianl  adinpla  ipia  la  Ihi'iapaMliipia  da  la  donlanr 
nV'lail  pas,  il  y  a  nn  siàala,  nolalilanianl  dirrâranla 
(il  ralla  qui  l'Iail  an  liimnanr,  an  (iràaa,  il  y  a 
2.400  ans. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

l’x  (aiMini's  iM'iiux.xridN.xi,  dks  n.M.MCdi.di;i.'i;8.  — 
l'in  17  au  22  Oalolira,  1’  u  Inlarnalional  Soaiaty  of 
.Madiaal  llxdrdlofry  »  liandra  son  (!dn<;rà.s  annual 
à  Kranaforl,  M'iasiiadan,  llad-Nanhaini  al  llad-l-'.nis, 
sdiis  la  pràsidanaa.  dn  prof.  Miql,  diraalaiir  da  la 
,'^daiâlâ  allainanda  do  lîalnâdld|,Ma  al  da  (llinialo- 
loaia.  Dos  savanis  da  Ions  pays  assi.slariinl  à  aa 
(ainaràs,  an  aonrs  dnipial  das  adnl'i'ianaas  saront 
failas  ndlanunanl  jiar  daii.x  Franvais,  la  prof,  l’iâry 
al  M.  Milliaiid.  l.i's  prlnaipanx  lliàinas  da  disanssidii 
saront  la  psyaliolliàrapia  dans  las  slalions  lliarmalas 
al  riiisldira  nalnralla  das  liains  da  liona.  I.as 
conirrassislas  prandronl  pari  à  ililTaranlas  axanrsidU'. 

ARGENTINE 

llnraau  da  la  ,'Niaiâlâ  arfranlina  da  l’âdialria  piinr 
1937-1930.  PiŸsiiIrnf  :  M.  Knriipia  liaralarxida  : 
viic-firésit/i’iil  :  M.  Marlin  Hanion  Arana;  .vi'arà/i/irr 
pànrni/.'  AI,  lîanl  Mairiri  :  scrirliiirr  ili'x  x.'iinfi's  : 
M.  Falipa.  de  Klizalda;  liihliotln'ciiirr  al  d/raa/anr 
lies  jitihliriiliiMis  :  M.  .Inan  P.  (larralian:  In'xorii'r : 
(larlos  ('.omalld;  mciDhn’x:  M.  Padm  da  Klizalda  al 
M.  Alfrado  CasanlKin. 


l'n  Comilé  [mnr  la  parliaipalion  an  Congrh 
international  de  l’cdiatrie  de  Home  (27  au  30  Sap- 
lamlira  1937')  a  âtâ  élabli  à  Buanos-Airas  ;  il  aoin- 
prand  las  pâdialras  les  plus  rononiniâs  da  la  Uâpn- 
bliipia  Arifanlina.  (luira  las  mâdaains  abarffâs  da 
riqiporls  sur  las  qnaslions  misas  à  l'ordra  dn  jniir 
(M..Aanna.  B.  Cibils  Aauirra.  ,1.  M.  Marara,  .\q. 
(iareisiii,  la  (annilâ  arfranlin  aimip-and  las  inanibras 
snivanls  ;  Préxideni  :  Maniorto  .\auna  ;  viee-prési- 
dents:  Gr.  Arao/.  Alfaro  al  ,1.  .M.  Valdàs  :  secrétaire 
f/énéral  et  trésorier:  .1.  AI.  Maaara  ;  memhres:  AlAI. 
l’adro  da  F.lizalda,  l’arnando  Sabwaizar,  Baiil  ('.ibils 
.\anirra.  Alfrado  Pasanbon.  .Inan  P.  (Jarrahan, 
rioranaio  Bazan,  Alario  Justo  dal  Carril,  Knriqua 


liai'alarvida.  Alannal  Bniz  Alorano.  .losi"'  Alaria 
.Idi'da.  I.nis  Tainini  al  Aliirnal  Snsini. 

(Idinnia  on  pani  la  xnir.  an  paraonranl  aalla  lisla, 

an  (lontrràs  da  lloina.  anqnal  las  pâdialras  franaais 
sai'diil  banraiix  iPassislai'  an  iiranil  nondira. 

COLOMBIE 

l.rs  sai'ni  M  i  rés  an  mim \i:in  rion  s  iiax  Ax  r  i.x 
PiîiiénAridN  AIi'iiiom.i:  ni-:  Pdi.oMini:.  —  La  Pâdâra- 
lion  Alâdiaala  (loldinbianna  prand  arlnallanianl  l'i- 
nilialiva  d’iin  vasla  moiivainanl  da  propadanda  an 
favanr  d’nna  âlbi(|na  ini'diaala.  Callc  propagande 
qui  .sa  fait  par  Ions  las  inoyans  dont  dispo.se 
l'aspril  binnain:  pressa,  aonfâranaas,  ainâma,  radio 
al  affiabaga,  vianl  ila  dâbnlcr  iiar  nna  aonfâranac 
dn  profassanr  .Torge  Bâjarano.  porla-parola  de  la 
fâdaralion,  bupialla  fiil  radio-diffnséa. 

.Après  axoir  briàvanianl  ralraaé  Pbisloire  da  la 
niâdacina,  Poralanr  exposa  las  origines  da  la  Fédé¬ 
ral  ion  Alâdiaala  de  Colombie,  flalla  fédâralion  est 
nâa  d’un  besoin  d'union  des  mâdaains.  d'nn  besoin 
d"  sa  saillir  las  aondas  al  da  dâfandra  la  aorps  mâ- 
diaal  aonira  las  abarlalans  <la  la  inâdaaina.  l.'axain- 
pla  le  pins  niarvaillaiix  qui  soil  d'nn  lalla  as.so- 
.aialion  asi  la  Fi'dâralioii  Amâiiaaina  das  Alâdaains. 
Non  sanlamani  aalle-ai  asI  nna  jalonso  gardianne 
de  rélliiqna  profassionnallo.  non  sanlamani  la 
niâdaain  y  Ironva  lina  garanlia,  mais  anaora  une 
sâanrilâ  à  niilla  anira  parailla,  par  .sa  iniissanae, 
par  les  divers  ronfrôlas  qu’alla  a  su  imposer  anx 
professions  para-  al  axlra-mâdiralas.  C’e.sl  ainsi 
qu'alla  a  im  droit  da  regard  sur  loulas  las  spâ- 
aialilâs  al  formulas  pliarmaaauli(]ue.s  qui  sont  cm- 
[iloyâas  anx  Klats-rnis  d'Amâriqna. 

Ce  ronlrola  s’axaraa  par  l'antramise  d'un  Conseil 
Pliarmaaologiqna  al  Cbimiipia.  qui  aomprend  la.s 
plus  grands  noms  de  ras  deux  spianaas.  et  qui 
axpârinianla  al  xârifia  abaipia  mâdiramant  on  for¬ 
mula.  Après  aonlrôle.  ce  Crand  Conseil,  s’il  n’a 
pas  la  droit  d'interdire  la  vanta  de  Ici  ou  tel  médi¬ 
cament  aux  Flals-T’nis.  a  cependant  la  droit  al  la 
daxoir  da  niallra  an  garda,  al  la  corps  mâilical 
cl  la  public,  contra  las  asproqiierias  pliarmacau- 

S’insi>irant  da  l'cxcmpla  da  la  pnissanla  fédé- 
ralion  américaine  médicale,  la  Fédâralion  Aladi- 
cala  Colomlnamia  dâsircriiil  voir  apiiliijncr  aussi 
(•alla  ri'glamanlalion.  I.a  corps  médical  colombien 
loni  entier  n'a  qn'à  y  gagner.  En  effet,  combien 
da  fois  arrix  a-t-il  que  la  mialacin  prescrive  nn 
prodiiil  qui  lui  sembla  présanlcr  das  garanties  car- 
lainas.  Combien  da  prodiiils.  cpia  nous  Ions  avons 
prasarils  on  prescrivons  anaora  parfois,  noire  bonne 
foi  ayant  été  surprise,  sont  «  censurés  »  pour  ainsi 
dira,  par  la  Conseil  idiarmacologiqua  des  Elats- 
lînis.  En  xoiai  un  axamplc  frappant.  Il  y  a  une 
dizaine  d'anni'as.  un  «  lapage  »  monstre  fut  fait 
aiilonr  d'nn  carlain  vin.  la  a  A'in  C...  n.  L’an- 
gonamant  dn  publia  aidant,  ce  vin  anx  propriélés 
iniracnianscs  pour  las  femmes  fui  iniroduil  sur 
la  marebé.  san«  aucune  prolaslalion  da  la  iiarl  das 
médecins.  Or  la  Conseil  pbarmacologiquc  das  Elals- 
l’nis  avait  rendu  nn  arn'l,  concernant  aa  produit, 
qui  disait  : 

a  La  Ain  C . .  un  rami'da  scarat  X'andn 

comme  un  régiilalanr  da  la  pbysiologia  féminine.  Il 
aurait  das  propriétés  parlicnliàrcs  et  cxlraordinai- 
ras.  Afais  an  réalité  ci'  n’est  pas  exact.  Les  examens 
auxquels  s'asi  livré  la  Conseil  de  Pharmacie  al  de 
Cliimie  rnonlri'ut  que  la  A’in  C...  ne  ronlicnt 
d'abord  pas  da  vin  dn  lonl.  mais  an  contraire 
qn'nna  grande  qnanlilé  d'alcool  entre  dans  sa 
composilion  ('20  pour  lOOI  ce  qui  lui  donne  un 
pouvoir  alcoolique  deux  fois  plus  grand  que  ci'lui 
du  Champagne...»  Et  pins  loin  :  «  La  femme  qui 
prand  une  cuillerée  da  A’in  C...  absorba  l'i'qiii- 
valant  da  100  goulles  da  xvliisky.  Enfin  les  deux 
plantes  que  l’on  Iroux’e  encore  dans  sa  formula, 
sont  l’iina  :  la  eardns  henedietns,  qui  est  une  plante 
sans  valeur  médicinale,  et  l’anlre  la  vibiirnnm 
prnnifolinm .  »  Nous  n’insisterons  pas  sur  sa  fa¬ 
brication  qui  définit  toutes  las  règles  pliarmacau- 
tiques  admises. 

Ce  court  exemple  démontre  l’utilité  d’un  office 
da  cnnlrôla  tel  que  celui  que  possède  la  b'déralion 
américaine. 

La  besoin  d'nn  tel  office  sa  fait  snrioni  sanlir 
en  Colombie,  on  las  notions  de  santé,  de  maladie 


-onl  anaora  à  pan  piè<  iny '•lériansas  a|  inaoiiniias 
dn  grand  publia.  La  .saillé  aollaaliM-  d’nn  peupla 
lal  (|na  aalni  da  la  Colombia  incomba  doua  an  corps 
médiaal.  En  affat.  la  publia  asi  sidliailé  da  lonlas 
paris,  par  des  |)i'odnils  pbarinaaanliipias  al  das 
droguas  innombrablas.  La  radio,  la  cinéma,  la 
pressa  soni  infasiés  il,'  cas  ri'alamas  lapagansas  ipii 
Incilanl  la  malbanranx  illaliré  on  ignoiant  à  sa 
droguai'  d'nna  fa,, -on  inaoiisidéréa. 

pandanli.  dans  T.a  1‘resse  Médicale  même,  la  prof. 
Alarcal  Labbé  racontait  riiisloira  aliniipia  d'nna 
malade  qui  présentant  une  forte  asihénie,  nue 
adynamie  considérable  associées  à  un  amaigri.s.sa- 
mant  très  inipiiélant,  avait  élé  soignée  pour  une 
Inbaranlose  présumée.  .Au  eour.s  de  .son  intarro- 
galoire,  il  iléconvrit  que  la  malade,  sur  la  foi 
d’une  réclame,  avait  employé  une  pommada  pour 
arràlar  la  cbule  des  clieveux.  ,A  l'analyse,  on  vit 
ipia  calla-ci  était  à  base  de  sous-acélata  da  Tballium, 
nn  des  sais  las  pins  loxi<|nas  et  las  pins  délicats 
à  employer  an  Ibérapauliqua.  Mais  l’énnméralion 
da  Ions  las  axarnplas  qui  abondcnl  dans  la  lilléra- 
Inra  médicale  dn  monde  anliar,  prandrail  trop  da 
larnps  al  da  place. 

C'asI  ponripioi,  piananl  an  considération  Ions 
cas  faits,  qui  présanlant  inconlaslablcmanl  un  péril 
]ionr  la  santé  publique,  la  Fédéralion  Alédicala  da 
Colombia  vient  de  soumcilrc  un  jiro.jal  de  loi. 
au  sujet  da  la  n'glcmantation  de  la  vante  das  spé- 
cl, alliés  pharmaceutiques.  Nous  croyons,  malgré 
la  longueur  de  ce  projet,  qu’il  est  bon  de  la  cilar 
in  extenso,  à  causa  du  très  grand  inlériH  qu'il 


.Aicrici.r  lcr,  —  I.a  Commis.sion  de  ronin'di'  das  spi'cia- 
lilés  jdiarrnari'iiliipies  ipii  fonctinnnera  à  parlir  du  L'' 
.lanvicr  1037.  csl  cuniposc  cnnnne  snil  ;  présidenl.  te 
dnyan  de  la  Facullé  de  l’iiarniarie;  nienilires  :  la  clief  de 
la  section  de  Cliinne  du  T.atioraloire  d’IIygièue  Nalioiial, 
un  délégué  du  Cnmilé  da  la  Fédération  Nationale  Alé- 


Anr.  ?.  —  Aucune  spécialité,  prétendant  à  la  giiéri- 
.son  de  la  syphilis,  du  cancer,  de  la  (iiberculose,  des 
maladies  à  parasiles  inteslinaux,  elc.,  ne  pourra  faire 
de  puldieilé  dans  un  .journal,  quotidien  on  lietulo- 
inadaire,  à  la  radin  ou  au  rin(''nia.  par  voie  d'afllflies, 

peine  lie  se  voir  relirer  la  licenre  d'explnilation  de  ee 
produil.  La  puldieilé  sera  permise  uniquement  dans  les 


.Aiit.  .3.  —  I.a  vente  de  ees  mêmes  produits  est  inler- 
dile  dans  d'aulri's  lieux  et  plaees  que  dans  les  pbar- 
maeies.  drngueries  e(  lierliorisleries. 

regard  sur  la  liltéralure  médicale  qui  aeenmpagne  les 
prniiuils,  et  si  elie  n'es[  jias  ennforiue  aux  proiiriélés 
lliérapeiiliipies  du  médieamenl.  elle  aura  entière  liberté 
d’inlerdire  ia  vente  de  cede  siiéeialilé. 

Aur.  7).  —  T.a  Cnmniissinu  exige  que  loule  spéeialilé 
nu  produil  assimilé  à  une  spéeialilé  pnrie  en  clair  sa 
fnrmuie  el  le  dosage  des  corps  qui  la  eomposenl.  Gel 
arliele  aura  un  effel  réirnaelif  sur  les  spécialilés  déjii 
exislaules. 

Aicr.  11.  —  [.es  eoncessioiis  d'explnilation  aulorisées 
par  la  Gnnniiission  de  contrôle  sont  su.jelle.s  à  révision, 
si  les  produits  ne  donnaient  pas  salisfaelion,  soit  il 
eause  île  la  mauvaise  qualillé  des  ingrédients  employés, 
soil  a  eause  lies  effets  préjudieialdes,  ou  pour  toute 
autre  cause  mellani  la  sanlé  du  publie  en  péril. 

Anr.  7.  —  Après  apiirnbalion  par  le  pouvoir  exécutif. 
Il  Commission  Nationale  d'IIygiène  sera  cbargée  de  la 
réglenienlalion  ilu  eonimeree  idiarmaceulique. 

Aur.  S.  —  I.,.s  décisions  d’ordre  général  ou  parti- 
eiilier.  pi'îses  fuir  la  Commission  de  eoiitrôb*,  ne  sont 
justiciables  que  de  la  juridielion  du  direcleur  du  dépar¬ 
tement  de  rilygièue  N.iliouale. 

-Aur.  9.  —  Tous  les  articles,  arrêtés  ou  lois  antérieurs 
a  celle  loi  seront  ileelarés  mils,  s’ils  vont  à  reneoiilre 
des  présents  articles. 

Aur.  lit.  —  Celle  loi  eiilrera  en  vigueur  dès  son 
adofilioii. 


Rodeut  Coroxel. 


Correspondance 


A  propos  de  l’Etude  physio-clinique 
des  injections  intra-dermiques. 

Sous  ce  litre  Emile  .Aron  publie,  dans  le  n'’  5G 
(lo  I.a  Pres.se  Médicale  du  14  .Tiiillct  1937.  une  .série 
lie  ciinsiiléralions  dont  ccrlabies  nous  paraissent 
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Apivÿ!  un  courl  raiipel  de  la  question  des  injec¬ 
tions  inlni-derniiipies  et  de  leur  action  antalgique, 
nolaninicnl  des  injeelions  d'eau  distillée,  il  aborde 
le  rôle  de  riuslidirie. 

Il  [irèle  à  eel  aride  aiuiiié  une  «  arlion  neiiro- 
Inppe  1)  en  s'appusani  sur  les  aiuélioralions  ])ar 
inji'clions  (rhistidine  au  cours  de  plusieurs  algies 
(angors.  viseéralgies,  ele.i  relatées  par  Ilalbroii. 
l.iMioriuaud  .•!  leurs  eollaboraleurs  eu  1933  el  1934. 

Or,  nous  axons  montré  en  .Inillel  193.Ô.  ipii'  les 
solutions  d'bislidine.  du  eoinineree  rontiuiaii-nt  à 
ce  moment  l/10:*de  milligramme  d’iiistaminc 
davajilage,  pour  une  ampoule  de  •'5  emi 
(II'  nn'ine  jnsipi'en  Février-Mars  193(1). 
ipioi  riiii  de  nous,  diins  sa  tlii'se  in 
sonlenii  ipie  les  résnilals  ci-dessns  ir 
('lie  pris  eu  eonsidéralion  pour  vidider  une  aelion 
ln>liiiinii]ue.  Il  rappelait  ipi'à  des  eoneeniralions 
de  1/1>Ô.()00.0()0  el  même  de  1/200.000.000  l’idsla- 
mine  reslail  jibarmaeologiipiemeid  active  en  seari- 
lieidions  enlanées,  ainsi  (pi'in  vilro  sur  l'idériis  de 
eobave  vierge  (travaux  de  Ileidmer-Iliirg, 


■.  (11  en  fut 


risés.  ridil  1 

aelion  pin 

l'appui  d( 


f 


raie 


les  ])lu.s  anlo- 
meenli'idion.  ne 


•  de 


l'obj, 

eoinpa  rallie 
derndipie  i 
liapporla 
<pi'el 


1  rappelé 


ms  eliniipie.s  ]iersonnelles  dont 
larail  l)en  démonstrative.  Mais 
antérieures  à  193(1.  si  bien  ipie 
plus  liant  reste  entière  el  donne 
remarque  de  l'anleiir  quand  il 
Ira-dermo-réacliou  à  l'idslidine  est 
■pbologiiinement  à  l'injeclion  intra- 
■  dose  minime  d'bistandnc  ». 
ailleurs  nos  objeelions,  Aron  cslimo 
semblent  [las  valables,  puisque,  dit- 
s  ..obdions  d'bislidine  rigonrensemeid  ]mres 
■ni  moniré  la  même  eflieaeilé  <pie  les  solu- 
eoidenanl  de  l'Iiislamine. 

pouvons  ipie  regrellei 


odion  Cliniipie 
Oe  noire  eôb 


préalablement  neulrali; 
vériliée  exlemporanéme 
ainsi  qn'i) 


ms  praliipié  de  nombre 
d'bislidine  à  4  pour  100 
el  doni  la  pureté 
.  Ces  essais  faits  in 


rrilieali 


ms  oui  jamais  donné  le  moindre 
(l.a  neulralisalion  es|  une  pi'éeanlion  néees.saire 
pian-  éviler  in  l'irii  les  rnbél'aelions  enlanées  non 
spéeiliipics  ipie  l'on  observe  parfois,  cpiel  (pie  soit 
l'aeide  aminé  eniplové.  Celles-ei  n'oni  d'ailleurs 
rien  de  eouipar.ible  avec  la  réaelion  si  earaelerisli- 
ipie  de  l'Iiislamine.) 

Fidiii.  devant  la  grande  aelivilé  de  riiislamine 
l'I  son  pouvoir  anlalgiipie  puissant  --  <pie 
eoidirme  --  on  ne  voit  pas  ipril 
mélanger  à  ipielipie  antre  corps  ipie  ce  soit. 

l’onr  plus  de  di'liiils.  voir  enire  antres;  I,.  Del- 
heriii  el  \.  el  M.  Cadjos;  I, 'Histamine.  Paris.  193-5 
(l/j/o/.  h'ii'irs.  édilenrsi;  A.  Sdivvariz,  !..  Israël 
el  A.  .laeob  :  Sni'  le  mode  d'aelion  di'  préparalions. 
eommereiales  d'bislamine  d-- 

de  Slnishniinj.  l'd  liiillel  1935.  ji.  l'Jli;  A.  .laeob: 

Itéllexions  eriliipies  sur  l'ideère  digestif  exp('-' . 

t  bnnia 


lérêl  à  I 


■  probable  île  I  liisl 
bourg.  1935.  il.rs  Kilili 


Irailenient  par  l'iiislidinc. 
indue.  --  Tlièse  de  Stras- 
iiix  iinii'i'rsiltiin’s  ilc.  Slrns- 


Les  Bois  sacrés,  cimetières  de  l’avenir. 

\olre  confrère  .M.  Clavel  nous  ('crit  pour  signaler 
m  id.-'c  de  Iransformaliou  des  cimetières  urbains. 

Il  Désormais,  'n'àee  à  l'automobile  qui  supprime 
■'  dislami's,  porlons  nos  niorls  dans  (rimmenses 
ares  aux  lar-'cs  avenues,  pelouses  et  bosquets; 


■il.  léger,  sera  enseveli  ])rofomlément 
dans  riiumiis  <|ni  ab.sorbe  et  imrilie 
seroiil  réservés  à  eluupic  séimlture. 


leni 


'•'-■•V . . 

s|,-.|,.  sera  placée  an.elievel,  an  eenire  nn  arbre 
1  planté;  l'arbre  proleelenr. 
l  eur  mulliplb  alion  n'gidière  proriirera  : 

Pour  une  ville  de  20.0110  babilanis,  eomptaiil 


|iar  an  -100  décès,  nn  boisenieid  aiiiinel  de  1  licc- 
lare.  el  par  siècle  de  100  lieelares  ;  pour  une  ville 
de  200.000  babilanl's,  eoniplani  par  an  4.000  décès, 
nn  boisement  annuel  de  10  lieelares.  el  par  sü'ele 
de  1.000  lieelares;-  pour  une  ville  de  2.000.000 
d 'babilanis.  eoniplani  par  an  40.000  décès,  un  boi¬ 
sement  annuel  de  100  lieelares,  el  par  sü'ele  de 
10.000  lieelares. 

Il  l.a  l|•ansformalion  elinialériipie  eonséenlive 
•sera  des  jiliis  benreiises  pour  la  sanlé  piibliipie. 
ragrieiilliire.  les  inondations,  renibellis'senieni  el 
la  rieliesse  du  |iavs. 

((  Fl  nous  aurons  la  salisfaelion  (!(■  songi'r  ipi'cn 
assurant  ainsi  la  paix  inviolable  dn  dernier  soni- 

ludverselle  de  la  lerre.  noire  mère,  iiiinlx.  iiinix 
ranliniii’i'iinx.  en  ee/u  eneoee.  ù  si’rrir  cl  /<ro/('j/er 
les  l'ii'iinls. 

P.  Ci.vvi  i.  (liiarril/.). 


Université  de  Paris 


(les.  l'illc  SC  propose  de  |■(■p(•(■ll(ir(■.  cell 

luire.  MM.  les  Fliiilianls  soiil  lusliiiii 
reluire  à  la  eouvoealiuii  (pii  leur  se 
V  isile  médicale  esl  l'aile  dans  ii  iir 
.jellIKS  éllldiaills  luTIlbenl  sérieilsellienl 
de  leurs  ('tildes  luedli'ates  iiuiir  ipi  il  li 


1-  raillille,  I.e  Duyell, 
te  douiiera  d'exeellellls 
dlidiaiils  UC  répondeiil 
iioiil  de  leurs  Maîtres. 


lire,  à  l'Ili'ipilal  l.aenuee  (eolislillalioll).  ,'i  211  II.  iill.  l  is 
Fliidiaiils  seroiii  ('uuvoipiés  indiv  idiii'llenu'iil  au  iiioiiu’iil 

Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  —  innij/mninc  îles  slnijcs,  rniiféri'ni'i's 

7  .Mars  P.IÜH.  à  l'iiisliliil  AU red-Foiiriiier,  ‘25,  lioiilevard 
Saiul-.laripies.  Paris  (11'). 

Syphilis.  — ■  II)  Miiu'oliiidopie  il  expériiiieiilaliim.  - 

liipiide  eé|diaIo-ra(diidieu.  —  h 
siinple.  Maladie  de  Nieolas-Fa 


I.e 


I 


le 


syphilis  - 


1  I 


réparalioa  cl  titrage  du  sériiiii  héinoli- 
liip.e  el  du  ((miplêtiieiil.  -  .leiidi  20  -laiivier,  9  li.. 
eollféreliee  :  M.  Mllliail  :  lli'de  des  épreuves  .seiologlipies 

—  10  h.,  travaux  praliipies  ;  M.  (üraiill  ;  lleeherelie  du 
Irépoiiènie  ;  iillraniieroseope,  euloralioii  des  frottis.  — 
li  h.,  Iravaiix  praliipies:  M.  Deiiianelie  :  Preparalioii 
el  lilrage  des  antigènes.  —  Vendredi  21  J 


V  praliipiei 


.  i:i  I 


:  M. 


M. 


oiiféri.'iiee  :  M.  Oougerot  :  Itisciissioii  des  Iî.-V\'.  néga- 
ifs  ;  réarlions  de  li.-W.  parado.xales.  —  14  li.  30,  Ira- 

'liérédo-sy  philis.  —  13  h.  311,  Iravaiiv  praliipies;  M.  I.e- 
nlle  :  l.a  réaelion  de  H.-W  .  modiliée  par  Calmelli-.Mas 
sol.  --  Mardi  2.5  .lanvier,  tl  h.,  travaux  praliipies: 
M.  Iiinianelie:  Méai  lions  h  sis  de  la  Sociélé  des  .Na- 
liiHis;  réarlions  de  ÿordelli.Mirav  eu  1  el  de  llarrison- 


—  1 1  h.  30  : 
e.  —  Mereredi 
:  l.a  réaeliva- 


I  de  I 


eniirs  de  la  gesi 


e  l!.-W. 


lletiains.  ^ 
:  M.  riiraud  ; 
—  13  h.  311, 


re  :  M.  Milii 

lion  de  la  séro-réaelioii.  . —  13  11.  30,  eniiféreiiei 
M.  I.oilgi  rol  :  .Cerologie  de  la  svpllllis  lalenle  :  les  lî.-\ 
oseillanis  i  l  les  lt.-\\  .  irrédnelildes.  —  14  li.  30, 
vaux  praliipies;  M.  Denianehe  :  Kéaelion  de  Ileel 
leeliliiipie  de  l'Inslillit  Paslenr.  —  .lendi  ‘27  .lanv 
9  11.,  Iraiaiix  praliipies  :  M.  Honelièsc  :  Réaelion 

lleelil  :  leeliuiipie  de  Ronellese.  —  Il  11..  Iravanx  pr 

des  réarlions  de  li.-W.  —  Vendredi  2,S  .laiivier,  9 

ri'aelions  de  llnenlalion .  —  10  II.,  Iravanx  ]trallipi 
M.  Rergeron  :  l.a  réaelion  de  A.  Voriirs.  —  14  li.. 
vaux  pn  1  MI  II  1111 

réaelion  slaudard  el  réaelion  présomptive.  -  Sami 


eollor 


d  h.. 


(le 


liquide  eéplialo-raellidien  et  valeur  de  cel  exami'ii.  — 
Il  11.  .iO.  Iravanx  praliipies:  MO"  (llga  l.liaselieff  :  Lxa- 
nien  eliimiipie  el  luslologi(|ue  du  Iiipiide  eeplialo-raeln- 
dieii.  —  Mardi  P'r  Février,  9  II.,  eoiirérenee  el  travaux 
praliipies  ;  .M.  Milian  ;  I.es  liémoeiillures.  —  Il  lu,  Ira- 

niid.e  ;  risielion  d  opaelliealion  el  reaelinn  de  elariiiea- 

lian  :  Mierohiologie  dn  idianere  simple.  —  10  lu,  Iravanx 
praliipies  :  M.  (iiraiill  ;  I.e  liaeille  de  Diierey  :  iiiorplio- 


o  pu  d 


.  13  h 


eolloidal. 


11.  30,  Iravanx  iiraliques  ; 

(iiiy -l.aroelie  :  l.a  réaelion  du  li('ii,joiu  eidinïdal  el  la  réi 
lion  de  l'élixir  parégoriipie.  —  .leiidi  3  Février,  0  1 
eiiiifereiiei'  cl  Iravanx  praliipies;  M.  Mllian;  Herpès 

eridiioliigie  des  éeoiilemelils  liréllirailx.  —  Fl  b.  .10,  Irr 
vaux  praliipies:  M.  Rivalier:  I.e  goiioeoipie  ;  mor]ilii 

associés  Vendredi  4  Février,  Il  lu,  eoiiréreiiee 


Mi- 


M. 


iix  pralîipies  ;  M.  Rivalier  :  Sérologie  de 

el  dn  . . re  simple,  —  Il  lu,  eollférelir 

;  Malailie  de  Meiilas  el  F'avre  :  Antigène 

sons  la  direelioii  de  M.  Pierre  (îiranil,  pr 

's  :  Vendredi  (i  Mars  1933,  9  lu  ;  ,Sé 
iologie  pralique.  —  1 


i.  9  h 


Is  aux  éllldiaills  en  méileeiiie  [lourviis 
ions,  aux  médeeins  français  el  élrangers, 
unes  agréées  par  In  (înnseil  de  rFrole, 
ment  immalrieidés  à  la  Faeiillé  de  Méile- 

oiiqirenneul  ;  1"  un  slage  préparatoire  de 
le  roiirs  propremenl  dit  :  (lonférenres 
I  pies  pendani  3  semaines  ;  3”  un  slage 


e  l'Fei 


I  I  i's  avoir  satisfait  aux  e.xameius,  |ioiirroiil 

oir  lin  diplôme  niiiversilairc  de  .sérologie  appliipiée 
svpllllis.  déeerné  (lar  la  Faenllé  de  Médecine  (déerel 

leriplion.  Ilinils.  —  I.e  nomlire  des  élèves  est  limilé, 
demandes  d'inseripi  ion  doivent  êlre  adressées  à 
qeard  de  Planzoles,  direeleiir  de  l'Inslilill  Alfred- 
iiier.  '25.  Iioidevard  Kaiiil-.laripies,  Paris  (11'),  avant 
v  Ileecrnlire  19.)7. 

ii-e  eoiiiiallre  exaelemenl  ;  nom,  pi'énonis,  lieu  el 
de  naissaiii'i'  I  il  res  nniversilaires,  hospitaliers  ou 

s  demandes  d  inscriplion  sont  soumises  à  Pcxiimen 

s  élévis  admis  reeevroiil  un  avis  dans  la  première 
iiie  de  Decemlirc  l'i  deviont  alors  s'iiiserire  au 
■■lariiil  de  la  Fariillé  de  Médecine,  el  payer  1rs  droils 

Imnialrieiilation  (si  elle  ii'esl  déjà  efferliiée)  : 
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Journée  internationale  de  Rhumatologie 

(Paris,  ‘d  Oetidire  lUaT).  —  I.n  n  Journée  inleruationale  »» 
l'.K»7  organisée  par  la  l.ij.'Ue  fruiu.aise  eoulre  le  lUiu- 
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1  rhumatologie'. 


dnoue-i.  hvdrolo^uies 
unporlanli'  epieslion 
Mimée  inU'ruatiniude. 
licvuc  du  lihunui- 


Iii'iMUN.vrioxs  (:()i.oM\L!;s.  —  /di  Indovlilin'  :  M.  le  nié- 
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iiiale^  du  Manu*.  —  Xî.  le  médeein  lieulenaiit  rauidniix, 
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eapilaine  (iridl.  du  î?!'  rég.  d'infanlerii*  eoloniale.  — 
M.  le  médecin  lienhuiant  Le  Llocïi.  du  LM"  ré-,  d'iufan- 
IitIc  eoloniale. 

d’’  ré;;,  d’infanlerie  ('olnniale. 

laine  Halnu.  du  VM"  rv^.  d’infanterie  e(doMiaIe.  --  M.  le 
Ilolleelver,  du  ‘JL  ré;;,  de  tirailleurs 


nédeein 


uuidanl  Hrohanl.  ilu  Jî”  ré;',  de  tirailleurs  séuéealais. 

'■'*  ré;;,  d’ai  lillerie  coloniale. 

.lu.r  t'fühlissvîin  n($  fmnrtns  de  /'Ofca/u'e  ;  M.  le  inéde- 


nrs  cadres  en  Afriipie  oeeidenlalo  fran<;aiso 
nédeein  comiiiandanl  l.irall,  eu  serviei*  hors  ci 


t'oloiiinli:  :  M. 


lu  d'‘  irtj.  iVinOnilt'rit;  cnlontalr  :  .M.  le  médecin  eapi- 
laine  Minier,  renlré  de  Mada;;a'ear.  —  M.  le  médecin 
lieutenant  Pons,  renlré  du  CnmerouiT. 

-lu  21^  réi],  d'in fanicric  cnluniaU:  ;  .M.  h'  médecin  ca- 

.lu  ré;;,  li'ittfnnh'rie  eo/ofu'n/e  :  .M.  h*  médeein 

.'tu  rég.  d'infanierit'  coioniale  du  Mniot'  :  M.  le  niéde- 

cm  capitaine  Guilicrmin,  rentré  d’Afrique  oeeidenlalo 
frauvaise. 

.lu  L'  ;■(•;/.  de  liraiileurs  .'uhivtmluia  ;  M.  |e  nuîdceiii 

eapilaine  LaUry,  rentré  d’Afrique  oecidenhdo  française. 

du  irg.  de  tirailîcurs  séncgalnis  :  M.  le  médecin 

liculenunl-colonel  Gnirriec,  reiUrt*,  de  la  (Vde  française 


lu  ] 


•  lirniU,‘iirs  .-c('/ié;;ahu'.s'  ;  M.  le  médecin 
rentré  d’Afrirpic  occidentale  française. 
’  tiniiUeurs  sént’iitdnis  :  M.  h*  métlecin 
renlré  d’Africjnc  é(|natoriaIe  française. 
■  liraillriir.'i  sêm'iinltji.s  :  \L  le  médecin 
>11  r,  renlré  d‘.\friqne  éipialoriali'  fran* 


.  d’aifilh'ii 
.  d'urliUrri, 


11*'  n’ij.  tl'arlilhrie  nthuiinlr  :  M. 

Mi>lrol,  renlre  d’Iiidoclime. 

1*2''  ré;/,  irnrlillrric  ruldiiiiili'  :  M,  ] 
llal/eaii.  I entre  du  ( .ameroini. 


française.  —  M.  le  médecin  liriilenant 
il'Afriquo  éipialoriale  française. 

linnsilian  de.s*  tr>uji>i\s  indiijèin-.'t  c<do- 


pi.ihuiale  françai.sc. 
<rin>énT  que  M.  Ih.MU 
I1\'.  décédé  récemmeill . 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  Prksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  I  tires  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Excellente  occasion,  l’eiii  iippaicil  iriMU(j.'i.-iic- 
iiirnt  il'amak'iir.  l-'oiieliomu'ini'iil  !,iiii|ili'.  pial  de 
iieul’  saraiiti.  l'ri.v:  24  fr.  Per.  P.  M..  n"  749. 

Labo  Paris  Iden  rmlillé.  .M'ieelioii  rare. 
drail  avec  l.alinralDire  pour  lisilcs  inétlieales.  re- 
lanees.  ele.,  Praiiee  et  Ptraufrer.  Per.  P.  M.,  ii"  7.33. 

Mons.  33  ans,  marié.  spériaP  Irai.  soeiaP  10  ati= 
liralii|iie.  eli.  diiiM'l . ,  éeoii.  du  jur\eM.  générale 

Ihnas,  ClenuDUl-Pd,  ir  31!»2. 

Visiteur  médical  Jiarlic.  iiilin.L  IlD[)ilau\  Pari-. 
|iD— ,'daMt  -l'deelinii  spéciale  <>>r|>s  Ali'diral.  réf. 
C  ordrr.  elierelie  adjniiidre  2'"  Palinral.  1:3  Sej)- 
lenil.re.  P.r.  P.  M..  ii'’ 

Importante  Société  Industrielle  de  l'P-l.  lo.doii 

OHM  ici  -,  rc-i-Prrelie  iVirleiir  en  niéileeine,  préfé- 
reiiee  di]ilùiiié  Kf',  au  ei'iiraiil  p-\elio-leeliniipie. 
aceidenls  ilii  lignai],  maladies  pri>fe'siDiiiiellrs, 
lui-  .'(M'iale-,  pniir  leiiiplir  IViiuliei.i  de  médeiiii 
d'ii-iiie.  n.dml  :  dli.tXlt)  fr.  Perire  avec  réferences 


ln\-  déliiillée-,  im  préid-anl  dipiomes,  eerlilieals, 
.stages  liD'pitaliel.s,  praliipie  médieali'.  etc.,  et  réfé- 

Etude  de  M'  Le  Vaillant,  imlaire  à  Illiers  (Pnre- 
el-l.i)ir'.  .\  vendre  en  I.ni e-el-Lnir  Iielle  prnjiriété 
comprenant:  rlnilean  en  ti''s  linn  état,  avec  le  enn- 
fnrl.  eommims.  grand  jardin  potager  lii :;i  exfiosé 
avec  nombreux  arbres  fruitiers  en  plein  rappori, 
parc  bien  piaulé,  le  tmit  d'un  .seul  tenard  d'iinc 
eonlonanie  d'environ  12  In.’elares.  i’avs  sain,  con¬ 
viendrait  pour  élablissemenl  de  maison  de  repos, 
prévenlorinm  on  antres.  Pour  Is  ron.seigiicments, 
-s'ailres.  M''  I.e  Vaillant,  notaire. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TUBE  D'EINHORN  A  DEMEURE 
DANS  LE  TRAITEMENT 

DES 

FISTULES  DUODÉNALES 
OU  GASTRO-JÉJUNALES 
POST-OPÉRATOIRES 

PAR  MM. 

Paul  SÀNTY  et  Pierre  MALLET-GUY 

Prof.  Agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien 

Chirurgien  des  llôpilau.'c  des  lifjiiilau.\ 

(Lyon). 

Le  risque  de  désunion  des  sutures  ne  peut 
être  complètement  supprimé  dans  la  chirurgie  ] 
gastro-duodcnale,  quelle  que  soit  la  minutie 


d'une  telle  complication  est  certainement  beau¬ 
coup  plus  redoutable  que  l’aléa  d’une  désunion 
du  moignon  duodénal  après  gastrectomie,  de 
nombreuses  observations  montrant  que  dans  ces 
cas,  assez  rapidement,  par  des  moyens  simples, 
lu  fistule  se  tarit  sans  que  l'état  du  sujet  ait  élé 
dangereusement  touché. 

Dans  le  traitement  de  cette  complication 
d'une  si  haute  gravité,  la  création  d’une  jéju¬ 
nostomie  est,  là  tous  égards,  avantageusement 
remplacée  par  l’introduction  per  os  d’un  tube 
type  duodénal,  que  l’on  peut  guider  et  laisser  à 
demeure  au  delà  de  la  fistule  ;  manœuvre  sans 
doute  délicate,  mais  qui,  grâce  à  quelques  arti 
fices  de  technique,  parait  habituellement  réalisa¬ 
ble.  Un  tel  cathétérisme  à  demeure,  outre  qu’il 
évite  à  l’opéré  les  risques  propres  d’une  jéjunos¬ 
tomie,  permet  mieux  que  celle-ci  la  reprise  de 
l’alimentation.  La  présence  de  la  sonde  au  con¬ 
tact  du  segment  fistulisé,  assurant  en  effet  le  re¬ 
lâchement  de  la  paroi  intestinale,  diminue  con- 


utilisé  la  sonde  de  Camus,  qui  nous  paraît  réa¬ 
liser  au  mieux  ce  dispositif.  D’autre  part  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  dans  le  bout  jéjunal  est  fa¬ 
cilitée,  si  l’on  injecte  une  petite  quantité  de  li¬ 
quide  opaque,  de  lipiodol  par  exemple,  dès  que 
l’olive,  arrivée  dans  l’estomac,  bute  contre  une 
de  ses  parois  :  l’on  dessine  ainsi  la  topographie 
exacte  do  l’olive,  son  rapport  avec  l’un  et  l’autre 
des  bouts  jéjunaux  et  aussi  avec  le  point  précis 
où  la  suture  s’est  désunie  ;  on  reconnaît  parfaite¬ 
ment,  grâce  à  celte  petite  manœuvre,  quelle  est 
l’anse  efférente.  L’huile  iodée  facilite  le  glisse¬ 
ment  de  la  sonde  et,  après  quelques  tâtonne¬ 
ments,  celle-ci  peut  être  mise  en  bonne  place 
dans  le  bout  efférent.  Des  difficultés  spéciales  ont 
été  rencontrées  dans  le  premier  cas,  que  nous 
avons  ainsi  traité  :  il  s’agissait  en  effet  d’une  gas¬ 
trectomie  totale  et  la  désunion  portait  en  réalité 
sur  la  suture  œsophago-jéjunale.  Pour  fixer  de 
façon  solide  les  deux  organes,  la  suture  bout  à 
bout  étant  irréalisable,  une  technique  un  peu  spé¬ 
ciale  avait  été  utilisée  :  section  du  jéjunum 


opératoire  ;  il  est  inhérent  aux  opérations 
qui  ne  peuvent  dépasser  largement  les  lé¬ 
sions  iiillaminatoires  et  comportent  une 
suture  sur  paroi  malade.  C’est  le  fait  des 
ulcères  rétractiles,  haut  situés,  de  la  petite 
courbure,  ou  des  ulcères  calleux  du  duodé¬ 
num  que  l’on  traite  par  gastrectomie,  — 
c’est  aussi  le  fait,  en  chirurgie  biliaire,  des 
cluodénorraphios  qu’exige  la  cure  des  fistu¬ 
lisations  cholécysto-duodénales. 

Schématiquement,  il  est  possible  d’obser¬ 
ver  quatre  types  de  telles  désunions  post¬ 
opératoires  : 

1“  Désunion  du  moignon  duodénal  après 
gastrectomie  ; 

2“  Désunion  de  la  su I lire  de  la  tranche 
gastrique,  ajirès  une  gasircclomie  lype 
Billrolh  11  ; 

3“  Désunion  de  la  suture  gasiro-jéjunale 
après  une  gastrectomie  type  Polya  ; 

4°  Enfin  désunion  d’une  duodénorraphic 
■latérale. 

Physiologiquement,  ces  faits  se  classeni 
en  deux  catégories  d’un  pronostic  assez  dif¬ 
férent,  et  aboutissent  ainsi  soit  à  une  fis¬ 
tule  sur  segment  exclu  (et  nous  rangeons  là 
non  seulement  la  désunion  du  moignon 
duodénal,  mais  encore  colle  du  moignon 
gastrique  après  Billroth  II),  soit  une  fistule 
sur  segment  «  eirculant  »,  éventualité  beau¬ 
coup  plus  grave  :  qu’il  s’agisse  d’une  dé¬ 
sunion  gastro-duodcnale  ou  du  lâchage 
d’une  duodénorraphic  latérale,  toute  ali¬ 


g.  1.  —  Désunion  œsophügo-jéjunalc  «près  gasircclomie  totale. 
Manœuvre  d'introduction  du  lubc  de  Camus  dans  l'anse  jéjunale. 
aidée  par  l'injection  de  quelques  cenlimcires  cubes  de  lipiodol 
(obs.  i). 


à  quelque  distance  de  l’angle  duodéno-jéju- 
nal,  anastomose  on  Y,  engagement  de  l’an.se 
à  travers  le  méso-côlon  transverse,  implan¬ 
tation  de  l’œsophage  à  la  convexité  du  seg¬ 
ment  intestinal  ainsi  exclu,  fermeture  en 
cul-de-sac  de  l’extrémité  jéjunale.  11  y  avait 
donc  là  un  dispositif  très  atypique  avec, 
non  pas  deux  bouts  jéjunaux,  mais  un  bout 
afférent  et  un  cul-de-sac,  où  tout  naturelle¬ 
ment  le  tube  était  tenté  de  s’engager  et  de 
se  recourber. 

DÉSUMO.NS  Ji'jJUNALES  APtu'iS  GASrUECTOMIK. 

Nous  résumerons  l’ob.servation  de  notre 
premier  malade,  qui  a  été  présentée,  avec 
tous  ses  détails,  à  la  Société  de  Chirurgie 
fie  Lyon. 

OiisEnvATioA-  1.  —  IL...  37  ans,  passé  dys¬ 
peptique  depuis  quatre  ans,  liématémèsc  <’ii 
Octobre  1934.  Syndrome  douloureux  locali-sc 
nettement  à  gauche,  san.s  signe  de  sténose. 
Itadiologiqiicmont,  image  typique  d’ulcère  an¬ 
cien  de  la  petite  courbure,  avec  rétraction 
considérable. 

Le  1”''  Avril  1936,  inlervenlion ,  s  us  anesthé¬ 
sie  locale  (P  Sanlhy),  estomac  très  adhérent 
[lar  sa  petite  courbure  à  la  face  inférieure,  du 
foie.  On  a  très  vite  l’impression  qu'il  s’agit 
d’un  vaste  ulcère  de  la  petite  courbure  adhé¬ 
rent  au  foie.  Le  pylore  est  libre  sur  3  ou 
4  cm.  L’estomac  est  très  peu  mobile  et  on  ne 
peut  que  très  imparfaitement  l’extérioser.  On 
décide  une  gcslrectomio  ;  section  du  ligament 


mentation  se  trouve  interdite  et  l’écoule- 


gaslrocoliquc  de  jirochc  en  proclîe  et  l’on 


ment  profus  de  bile  et  du  suc  pancréatique, 
outre  qu’il  s’oppose  à  la  réparation  spontanée, 
entraîne  une  cachexie  très  rapidement  inquié- 

Ce  sont  les  faits  de  cette  deuxième  catégorie 
que  nous  aurons  seuls  en  vue  ici. 

Il  est  impossible,  par  voie  intra-veineuse  ou 
rectale,  de  maintenir  chez  de  tels  sujets  un 
équilibre  nutritif  quelconque.  L’on  est  contraint, 
si  les  choses  ne  s’arrangent  pas  très  vite,  de  re¬ 
courir  à  une  jéjunostomie  ;  mais  l’amélioration, 
que  l’on  peut  retirer  de  celte  intervention  com¬ 
plémentaire,  reste  très  insuffisante  et  nous  avons 
pu  le  constater  de  la  façon  la  plus  nette  chez  un 
de  nos  opérés.  La  carence  persistante  des  sucs 
digestifs  ne  permet  pas  l’assimilation  des  ali¬ 
ments  injectés  directement  dans  le  jéjunum  et 
l’état  du  malade  continue  à  décliner.  Le  risque 


sidérablemenl  l’aliondance  de  l’écoulement  tistu- 
laire  ;  les  .sucs  duodériaux  retrouvent  leur  pas¬ 
sage  vers  le  bout  inférieur,  l’assimilation  des  ali¬ 
ments  liquides  directement  injectés  dans  l’intes¬ 
tin  est  désormais  possible,  —  comme  en  témoi¬ 
gne  l’examen  des  selles,  • —  l’étal  général  de 
l’opéré  se  relève  et  la  fistule  ne  larde  pas  à  se 
tarir.  C’est  du  moins  ce  que  nous  avons  observé 
dans  les  trois  cas  où  nous  avons  été  conduits  à 
utiliser  ce  dispositif  très  simple,  —  et  dans  l’un 
d’eux  après  échec  d’une  jéjunostomie. 

Tr-cnNiQUR. 

La  mise  en  place  de  la  sonde  est  facilitée  dans 
de  tels  cas  d’abord  par  l'emploi  d’un  tube  rigide, 
opaque  aux  rayons  X,  et  que  l’on  peut  guider 
grâce  au  mandrin  qu’il  comporte  t-nous  avons 


[  commence  à  libérer  le  pylore;  section  du  duo¬ 
dénum,  enfottissemenl  du  moignon  duodénal; 
on  commence  peu  à  peu  à  dégager  la  petite  cour¬ 
bure,  très  difficilement;  l’hémostase  est  assez  péni¬ 
ble,  car  les  vaisseaux  sont  étranglés  par  le  tissu  sclé¬ 
reux.  On  arrive  cependant  sur  un  gros  pédicule 
très  haut  situé,  qui  paraît  être  le  tronc  coronaire. 
On  le  charge  à  raiguillc  de  Deschamps  et,  après  sec¬ 
tion,  on  a  la  surprise  de  voir  l’estomac  s’abaisser 
brusquement  en  masse  et  la  rate  apparaître. 

On  comprend  alors  que  l’on  vient  de  sectionner 
l’œsophage  au  ras  de  la  petite  courbure,  trompé  par 
la  brièveté  pathologique  de  celle-ci.  On  achève  la 
libération  de  l’estomac  qui,  en  arrière,  tient  encore 
au  pancréas  par  un  deuxième  ulcère  de  la  face  pos¬ 
térieure.  Après  extirpation  de  l’estomac,  on  cher¬ 
che  à  rétablir  la  continuité  œsophago-jéjunale.  On 
commence  par  libérer  au  maximum  le  segment 
d’œsophage  abdominal  et  l’on  fixe  sur  la  tranche 
libre  un  certain  nombre  de  fils  de  soie  comme  trac- 
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tant,  lorsque  nous  avons  pu  niettie'  en  place  un 
tube  gastro-rluoclénal,  grâce  auquel,  en  quelques 
jours,  la  guérison  fut  obtenue. 

Obseuvation  III.  —  F...,  67  ans,  était  soignée 
depuis  une  vingtaine  d’années  pour  une  lithiase 
vésiculaii-e,  manifestée  par  des  crises  répétées  de 
coliques  hépatiques.  Une  accalmie  avait  fini  par 
s'installer,  lorsqu'il  y  a  un  an  apparut  un  .syn¬ 
drome  angiocholitique,  frissons,  fièvre,-  subiclère, 
qui  céda  par  l'administration  intra-veineuse  d’uro- 
tropine.  Une  complication  inquiétante  était  sur¬ 
venue  trente-cinq  jours  avant  l’entrée  de  la  malade; 
épisode  d’occlusion  du  grêle,  avec  vomissements 
bilieux,  très  copieux  et  très  fréquents,  se  répétant 
pendant  cinq  à  six  jours  jusqu’à  l’évacuation  spon¬ 
tanée  d'un  calcul  biliaire  do  la  grosseur  d’un  petit 
œuf  de  poule.  La  malade  resta  très  affaiblie  à  la 
suite  de  l'évolution  de  cet  iléus  biliaire  et  repre¬ 
nait  peu  à  peu  son  alimentation  lorsque,  il  y  a 
dix  jours,  réapparaissent  frissons,  hypcrtlierniie 
à  40°,  subictère.  La  fièvre  semble  céder  à  des 
injections  de  septicémine,  mais  pour  quelques 
jours  .seulement,  des  oscillations  à  38°4  et  38°6 
étant  du  nouveau  réapparues. 

L’examen  montre  la  persistance  du  subiclère, 
cl  un  point  douloureux  vésiculaire,  chez  une  malade 
ayant  conservé  un  état  général  relativement  bon, 
et  surtout  encore  une  adiposité  importante. 

Intervention  le  14  Novembre  1936  (P,  Santy). 
Incision  sous-costale.  La  vésicule,  dans  laquelle  on 
perçoit  un  gros  calcul,  est  très  adhérente  au  côlon 
cl  au  duodénum,  au  point  que  l’on  préfère  ouvrir 
en  premier  lieu  le  fond  vésiculaire  :  une  large 
communication  avec  la  cavité  duodénalc  est  alors 
visible,  orifice  comme  une  pièce  de  0,50  avec  eclro- 
pion  de  la  muqueuse  duodénalc  vers  la  vésicule  et 
issue  de  bile.  On  résèque  une  collerette  de  la  paroi 
vésiculaire,  qu'on  laisse  adhérer  au  duodénum.  De 
la  vésicule  largement  ouverte,  on  extirpe  un  calcul 


comme  un  oeuf  de  pigeon.  Le  cystique  laisse  sourdre 
de  la  bile,  il  n’est  lias  dilaté;  le  cholédoque  appa¬ 
raît  épaissi,  peu  dilaté.  On  ouvre  le  bassinet  vési¬ 
culaire,  le  cystique  de  proche  en  proche,  i)uis  le 
cholédoque:  l’exploration  du  bout  pancréatique 
ramène  un  petit  calcul  boueux  et  l’on  pénètre  dans 
le  duodénum.  Drain  on  T  dans  le  cholédoque,  en- 
foidssement  du  drain  dans  le  cholédoque  et  les 
débris  vésiculaires.  Fermeture  de  la  fistule  duode- 
nale,  à  l’aide  des  débris'  vésiculaires  adhérents  au 
duodénum.  On  laisse,  en  sus  du  drain  en  T,  un 
drainage  dans  l’espace  sous-hépatique. 

Suites  d’abord  assez  simples,  mais  il  devient  évi¬ 
dent  dès  le  troisième  jour  que  la  suture  duodénalc 
n’a  j)as  complètement  tenu;  il  s’écoule  par  le 
drain,  en  abondance,  un  liquide  à  odeur  gastro¬ 
duodenale.  On  diminue  l’alimentation,  puis,  devant 
l’aggravaliou  très  rapide  de  l’étal  général,  on  dé¬ 
cide  de  tenter  le  cathétérisme  duodénal  à  l'aide 
d'une  sonde  de  Camus,  qui  serait  laissée  à  demeure. 
Le  20  Novembre  1936,  sous  l’écran,  introduction 
du  tube  de  Camus,  qui  apparaît  au  niveau  du  genu 
superius,  mais  ne  paraît  pas  d’abord  le  franchir. 
On  injecte  quelques  centimètres  cubes  de  lipiodol, 
un  cliché  esf  pris  alors  sur  lequel  la  fistule  est  des¬ 
sinée  par  un  mince  trait  de  lipiodol  :  le  tube  a 
franchi  le  genu  superius,  et  est  en  bonne  position 
dans  la  deuxième  porlion  (fig.  3).  On  laisse  te  tube 
en  place  quatre  jours,  malgré  sa  tolérance  mé¬ 
diocre,  du  point  de  vue  pharyngé,  par  une  malade 
assez  nerveuse.  La  fistule  est  alors  tarie  et  ne  se 
reproduira  pas  après  l’ablation  du  tube. 

La  bile  coule  plus  autour  du  drain  on  T,  que  par 
s.i  lumière.  On  l’enlève  le  27  Novembre.  Le  5  Dé¬ 
cembre  1936,  grosse  amélioration,  l’opérée  se  lève; 
depuis  trois  jours,  la  bile  ne  coule  plus  que  par 
petites  traces  à  de  rares  intervalles.  Plaie  en  bonne 
voie  de  cicatrisation. 

Revue  le  6  Février  entièrement  guérie. 


*  * 

Nous  avons  voulu  rassembler  ces  trois  observa¬ 
tions,  si  différentes  à  tant  de  points  de  vue,  mais 
qui  sont  marquées  par  l’apparition  précoce,  (ians 
les  suites  ojréraloircs,  d’une  complication  sem¬ 
blable,  de  la  plus  haule  gravité.  La  jéjunostomie 
n’esl  susceptible  que  dans  une  bien  faible  me¬ 
sure  d’améliorer  l’étal  de  tels  malades  et,  en 
l’absence  des  sucs  digestifs  qui  se  perdent  en 
presque  totalité  par  l’orifice  flstuleux,  l’alimen- 
lalion  que  l’on  imodigue  ainsi  directement  dans 
le  jéjunum  n’esl,  en  réalité,  (|u'un  simulacre 
■sans  efficacité  réelle. 

Lorsque  l’on  a  pu,  au  contraire,  faire  franchir 
à  la  sonde  de  Clamus  la  zone  de  la  suture  désu¬ 
nie,  on  assiste  dès  les  heures  suivantes  à  un  véri¬ 
table  retournement  de  la  situation.  Par  le  méca¬ 
nisme  que  nous  avons  indiqué,  l’écoulement  fls- 
tulaire  se  réduit  considérablement,  l’assimila¬ 
tion  des  aliments  injectés  par  le  tube  de^ienl 
possible,  en  quelques  jours  le  pronostic  qui  pa¬ 
raissait  fatal  s’améliore  et,  très  vite,  la  fistule 
se  ferme.  Nous  croyons  avoir  le  droit  de  dire 
^ue  cette  très  simple  manœuvre  nous  a  .sauvé 
3  opérés,  dont  l’état  ne  paraissait  plus  devoir 
laisser  d’espoir  L 


1.  Depuis  la  rédaction  de  ce  mémoii-p,  nous  avons 
eu  l’occasion  do  traiter  de  la  même  façon  un  nouveau 
cas  de  fistule  duodénalc  :  cholécysicototnic  cl  dundéuor- 
rapliie  pour  perforation  cholécyslo-duodénale,  apparition 
d’un  écoulement  duodénal  au  quatrième  ,inur.  à  l’abla¬ 
tion  des  mèches.  La  sonde  duodénalc  ne  fut  tolérée 
qu’un  jour  ;  sa  mise  en  place  diminua  considérablement 
l’écoulement  qui  fut  tari  en  trois  jours. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PYRÉTOTHÉRAPIE 

(Columbia  Universily,  New-York,  29,  30,  31  Mars  1937.) 


Pyrétothéra,pie.  —  M.  Abrami  pose  le  problème 
de  la  fièvre  en  thérapeutique  et  analyse  les  diverses 
méthodes  dont  l’une  consiste  à  produire  un  accès 
fébrile  par  injection  dans  l’organisme  d’une  sub¬ 
stance  hétérogène.  Les  phénomènes  déterminés  par 
cette  méthode  sont  des  «  phénomènes  de  choc  » 
identiques  à  ceux  que  produit  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  pcptonc.  Comme  pour  tous  les  problè¬ 
mes  de  choc,  les  réactions  sont  pratiquement  impré¬ 
visibles.  Aussi,  malgré  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles,  peuvent-elles  être  brutales  et  même  dange¬ 
reuses.  D’autres  méthodes  consistent  à  provoquer 
la  fièvre  par  des  moyens  physiques  :  Ondes  courles 
ou  atmo.sphèrc  chaude,  là  lien  ne  res.scmble  à  un 
choc.  Le  médecin  est  maître  de  la  température  qu’il 
provoque.  11  en  règle  à  volonté  rinlcnsilé  et  la 
durée.  Fait  remarquable,  ces  deux  méthodes  aussi 
différentes  paraissent  donner  des  résultats  théra¬ 
peutiques  comparables  dans  les  memes  maladies. 
On  pense  alors  qu’elles  agissent  par  un  facteur 
commun.  Tout  naturellement  il  semble  que  ce  soit 
l’hyperlhermie.  Cependant,  il  existe  des  chocs  cura¬ 
teurs,  sans  élévation  de  température;  d’atilre  part, 
certaines  pyrexies,  comme  la  lypho'ide,  ne  donnent 
aucun  bénéfice  aux  malades,  alors  qu’une  injection 
do  substance  productrice  d’un  choc  qui  produit  une 
élévation  de  température  nouvelle  de  quelques 
dixièmes  de  degré  seulement  peut  guérir  le  ma¬ 
lade  en  quelques  heures.  Enfin,  il  semble  qu’à  tem¬ 
pérature  égale  ces  deux  méthodes  devraient,  dans  la 
môme  maladie,  donner  les  mêmes  résultats,  et  il 
n’en  est  rien. 

Il  est  évident,  conclut  M.  Abrami,  que  si  l’hyper¬ 
lhermie  était  l’élément  vraiment  curatif  dans  la 
pyrétolhérapie,  il  faudrait  rejeter  complètement  la 
pyrélothérapie  de  choc  au  profit  de  la  pyrélothé- 
rapie  physique.  Mais  il  pense  que  la  guérison  de 
la  maladie  dépend  des  réactions  biologiquement 
très  complexes  du  système  neuro-végétatif  associées 


à  la  fièvre  artificielle.  Si  ces  réactions  sont  brutales 
et  violentes,  dans  la  protéinothérapie,  ce  qui  amène 
quelquefois  des  résultats  thérapeutiques  qui  semblent 
remarquables,  elles  existent  également  dans  lu  pyré- 
lolhérapie  par  agents  physiques  et  accompagnent 
sans  aucun  doute  l’hyperthcrmic. 

Mécanisme  de  la  perte  de  chaleur  du  corps 
humain.  —  M.  James-D.  Hardy  (New-York,  Hô¬ 
pital  de  New-Y'ork)  présente  une  communication 
dans  laquelle,  après  avoir  étudié  les  échanges  de 
chaleur  du  corps  humain  avec  un  calorimètre  spé¬ 
cial,  il  prouve  que  le  mécani.sme  de  la  perte  de  cha¬ 
leur  peut  faire  face  à  12  fois  la  production  de 
chaleur  basale.  11  indique  que  la  fièvre  spontanée 
peut  cire  attribuée  presque  entièrement  au  mauvais 
fonclionncmcnt  du  mécanisme  de  la  perle  de  la 
chaleur;  de  même  pour  les  fièvres  provoquées,  aussi 
bien  celles  qui  s’accompagnent  de  frissons,  qtie  celles 
qui  s’élèvent  lentement  sans  frisson. 

Posologie  de  la  fièvre  thérapeutique.  ■ —  M. 
Charles  Richet,  rapporteur,  estime  que  la  fièvre 
en  temps  que  médication  doit  être  réglée  dans  sa 
jx>6ologie  :  nature,  intensité,  durée,  répélilion.  Mais 
il  pense  que  celte  Ihéraitculique 'étant  qn  pleine  évo¬ 
lution,  on  ne  peut  que  poser  et  non  résoudre  le 
problème. 

Il  distingue,  d’après  les  méthodes  d’hyperthermie, 
deux  grands  groupes  :  la  lièvre  passive  et  la  fièvre 
active.  La  passive  est  subie  par  l’organisme  sans  que 
celui-ci  fasse  aucun  effort;  l’active,  au  contraire, 
oblige  le  sujet  à  faire  un  effort  pour  élever  sa 
température.  La  distribution  topographique  de  la 
température  sera  différente  d’après  le  mode  d’ob¬ 
tention  de  la  fièvre.  Deux  éléments  dans  la  fièvre 
active  peuvent  amener  l’un  et  l’autre  un  résultat 
thérapeutique,  le  choc  cl  l’hyperlhermie.  Les  mé¬ 
thodes  de  pyrélothéapie  étant  plus  ou  moins  cho¬ 
quantes  et  plus  ou  moins  pyrélogènes,  il  faudra 


choisir  selon  que  l’on  voudra  de  préférence  provo¬ 
quer  un  choc  ou  de  l’hyperlhermie. 

L’auteur  estime  que  la  pyréothérapie  doit  être 
.souvent  associée  à  d’autres  moyens  thérapeutiques 
et  il  insiste  sur  le  fait  qu’il  sera  utile  dans  certains 
cas  de  localiser  la  chaleur  à  certaines  parties  du 

Ondes  courtes.  —  MM.  André  Halphen  et  Jac¬ 
ques  Auclair  (Paris)  présentent  une  communica¬ 
tion  sur  les  ondes  courles  qu’ils  considèrent  comme 
un  «  parfait  agent  pyrélogène  ». 

Ils  constatent  qu'on  tend  à  donner  dans  la  fièvre 
une  prédominance  au  facteur  hyperthermie  et  ils  en 
déduisent  l'Intérêt  certain  de  la  pyrétothérapie  phy¬ 
sique  qui  permet  d’isoler  cl  surtout  de  doser  ce  fac¬ 
teur  commun  de  toutes  les  fièvres.  Us  rappellent  les 
essais  nombreux  qu’ils  ont  faits  depuis  7  ans  et  con¬ 
cluent  que  les  ondes  courles  réunissent  toutes  les 
qualités  reqtiises  pour  un  Iraileraenl  de  pyrétolhé¬ 
rapie  par  agent  physique  :  maniabilité  et  souplesse 
du  traitement,  simplicité,  sécurité,  identité  absolue 
des  courbes  thermiques  successives  et  enfin  confort 
indispensable.  Ils  décrivent  la  technique  qu’ils  ont 
mise  au  point  cl  qui  devient  maintenant  classique 
sous  le  nom  d’électropyrexie. 

Physiologie  de  la  fièvre.  —  Rapport  de  MM. 
Léon  Binet  (Paris)  et  Ch.  Cernez  (Lille),  présenté 
par  M.  Ch.  Richet. 

'L’hyperlhermie  détermine  d’importantes  réactions 
circulatoires  et  respiratoires;  elle  modifie  la  tension 
artérielle,  augmente  le  taux  des  globules  rouges,  des 
globulins  et  des  leucocytes,  allonge  le  temps  de 
coagulation  sanguine.  Elle  agit  aussi  sur  le  méta¬ 
bolisme  basal  qu’elle  augmente  proporlionnelle- 
menl  au  degré  de  fièvre  oblenti. 

Au  cours  de  la  fièvre  provoquée  on  observe  une 
hyperglycémie  qui  se  développe  parallèlement  à 
l'hyperlhermie  avec  une  diminution  de  sucre  pro- 
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t('iili(|iii'.  I.'iin'i'  .-iiii^Miiiic  iiuj;inriili',  |i’  laiix  di‘< 
iiiiilKTi'»  ilii  sr'i  iiiM  i':-!  pcMi  modiiiô  ; 

niiii',  cliiiis  Idiis  li'^  riis.  oïl  olisci'vi'  une  fcirlc  ôlc’- 
viiliciii  cio  la  s(''rin('  avec-  iliinimilioii  ilo  la  gloliiilino. 
I.a  i-c’-ci-M'  alcaliiK-  csl  aliaisséo,  en  niêiiie  temps  que 
le  elilore  plasiiialicpie  aiifrmenté  et  ipie  le  ehlore 
fjloliiilain;  cliinimié. 

l.a  rM'‘vre  piovocpioe  détermine  aussi  des  modi¬ 
fications  importantes  des  glandes  endocrines;  le 
glu'ogène.  liépaticpie  diminue  ;  la  thyroïde  présente 
des  modilications  cytologiques  correspondant  à  un 
hvporoneliouiiement  llis roïdien .  Par  contre  l'exa- 
men  des  capsules  surrémdcs  dénote  un  état  d'hy- 
lieiïVinctionnemcnt. 

h’hypertlicrmie.  provoque  une  diminution  de  l'ex- 
cilahilité  du  système  vag.d  et  déclanche  une  inhi- 
hilion  des  centres  respiratoires  hnlhaires,  1-1110  ang- 
mcnle  la  sensibilité  aux  poisons. 

l-inlin,  elle  peut  modilier  le  taux  de  l'alexine  et  des 
agglnlinines,  provoquer  des  modifications  iuqior- 
lantcs  du  taux  des  sensibilisatrices  dans  la  rc'action 
de  déviation  du  complément  et  augmenter  la  llocnla- 
tion  du  sérum  sous  l'influence  de  divers  antigènes. 
Klle  protège  passagèrement  les  animaux  d'expé¬ 
rience  contre  le  choc  anaphylactique  cl  peut  déter- 

toirc. 

Modifications  du  volume  sanguin  au  cours  de 
la  fièvre  thérapeutique.  —  MM.  John-G.  Gibson^ 
Israël  Kopp  et  'W.-A.  Evans  (Boston)  présentent 
une  communication  dans  laquelle  ils  étudient,  à 
l'aide  de  leur  méthode  volumétricpic.  les  change¬ 
ments  dans  le  plasma  et  le  volume?  sanguin  total  au 
cours  du  traitement  par  la  fièvre  de  malades  atteints 
do  P.tl.  fin  général  la  diminution  du  volume  plas- 
malicpie  suit  de  très  près  la  déshydratation  des  tis¬ 
sus.  Seule  a  été  notée  une  légère  exagération  de  la 
diminution  des  globules  rouges.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  que  la  réduction  du  volume  plasmique  a 
lieu  parce  que  h?  liipiide  est  soustrait  directement  du 
courant  sanguin:  cette  réduction  peut  amener  un 
tel  abaissement  du  volume  sanguin  qu'il  peut  en 
résulter  un  arfaissemenl  vasculaire  périphérique. 
1. 'efficacité  du  remplacement  des  pertes  de  liiiuides 
dans  h'S  tissus  dépend  île  la  quantité,  de  la  vitesse 
d'absorption  et  des  méthodes  employées  pour  l'ad¬ 
ministrer.  Ils  étudient  les  lièMcs  piovoqnées  par  les 
différents  moyens  pyrétogènes  et  en  déduisent  que 
le  degré  de  déshydratation  et  le  danger  d'un  troii- 
hle  ciiculaloirc  giave  ne  sont  importants  ([u'au 
cours  de  la  fièvre  provoquée  par  les  méthodes  amé¬ 
ricaines  du  a  Kcttering  Ilypcrtherm  »,  meme  lors¬ 
que  le  liquide  est  donné  en  abondance  par  la  voie 
buccale. 

Equilibre  acido-basique  durant  la  fièvre  thé¬ 
rapeutique.  MM.  John  Gibson,  Israël  Kopp  et 
Micliaë  Pijoan  ^Harvard  l!niversity)  ont  reconnu 
([UC  les  sels,  l'eau,  les  gaz  et  les  protéines  sont  si 
intimi-mcnt  liés  qu'en  changeant  l'un  d'eux  on  in- 
llucnce  tous  les  autres,  l.a  déperdition  de  liquide 
pendant  la  fièvre  di'-elanche  certains  changements 
de  l'éipiilihre  acido-bisique  du  sang,  (iiand  il  y  a 
nue  déshydratatiou  grave,  on  trouve  une  alcalinité 
prononcée  du  sang  .  l  e  degré  d'alcalinité  peut  deve¬ 
nir  dangereux  et  dépend  de  la  célérité  de  la  déshy¬ 
dratation  et  de  l'importance  de  rhypervcntilation. 

Equilibre  des  chlorures  dans  la  fièvre  théra¬ 
peutique.  -  -,  M.  Stafford  L.  Warren,  de  Rochester 
(Nevv-Vorkï. 

L'importance  de  la  comixisition  constante  du  sé¬ 
rum  sanguin  en  ce  qui  concerne  les  chlorures  au 
cours  du  traitement  par  la  fièvre  a  été  signalée  par 
l'aulenr  à  propos  de  7  cas  d'ictère  consécutifs  à 
l’emploi  prolongé  de  la  fièvre  thérapeutique.  Deux 
faits  significatifs  communs  : 

1°  L'élévation  du  taux  de  la  bilirubine  dans  le 
sang  était  accompagnée  d'une  diminution  de  sel 
dans  les  corpuscules  sanguins  et  d’une  élimination 
moindre  des  chlorures  par  l'minc. 

2“  L’ictère  n’était  amélioré  que  par  de  grandes 
quantités  de  chlorures  de  sodium  (20  gr.  par  24 

fin  même  temps  que  sa  disparition,  on  notait 
nue  élévation  du  taux  dos  chlorures  du  sérum  san¬ 
guin  et  des  chlorures  éliminés  par  l’urine. 

L’auteur  en  déduit  l'importance  qu'il  y  a  à  don¬ 
ner  une  quantité  adéquate  de  liquide  pendant  les 


traitements  prolongés  M()  à  21  heures  à  4l''ô).  la 
perte  d'eau  par  traiispiraliuu  pouvant  être  com¬ 
pensée  par  l'absorption  de  2  à  3Ü0  centigr.  de  li¬ 
quide  par  heure.  1  gr.  de  sel  toutes  les  1/2  heures 
en  solution  à  2  pour  100  lui  paraît  être  la  meil¬ 
leure  manière  d'administrer  le  chlorure.  11  insiste 
sur  le  fait  qu'il  faut  surveiller  le  taux  des  chlorures 
avant,  pendant  et  immédiatement  après  le  traite¬ 
ment  par  la  fièvre. 

Réaction  de  la  moelle  osseuse,  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  des  ganglions  lymphatiques  soumis  à 
l’hyperpyrexie.  —  Pour  M.  Ch.  Doan,  professeur 
à  l’Pniversité  de  l'Ohio,  il  y  a  une  réponse  héma- 
toiioiétiquc  assez  constante  à  la  fièvre  et  la  majorité 
des  éléments  figurés,  qu’on  observe  dans  l'hypcrleu- 
corytose  post-fébrile,  consiste  en  polynucléaires 
neutrophiles  récemment  formés  dans  la  moelle 
osseuse;  les  lymphocytes  diminuent  en  raison  di¬ 
recte  de  l'élévation  cl  de  la  durée  de  la  température. 
Dans  les  ganglions  lymphatiques  il  y  a  inllllralion 
maripiée  des  [Kilynucléaires  et  augmentation  des 
plasmaliK-y  les,  dont  la  phagocytose  est  remarquable. 
L'hémogramme  observé  pendant  la  fièvre  induite 
par  moyens  physiques  diffère  de  celui  qu'on  observe 
après  l'inoculation  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  y  a  une  leucopénfe  très  marquée  pendant 
le  frisson,  une  disparition  temporaire  des  mono¬ 
cytes  dans  la  malaria  où  l’on  est  surpris  du  déplace- 
cement  accusé  de  la  formule  vers  la  gauche  et  de 
l’apparition  de  plasmocytes  dans  le  sang  et  les 
vaisseaux  périphériques  que  l'on  n’ohscrve  dans  au¬ 
cun  aulre  type  de  fièvre.  Dans  l'hyperlhermie  par 
moyens  physiques,  il  y  a  une  forte  augmentation 
de  phagocytes,  en  particulier  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  la  rate  et  le  foie. 

Modifications  pathologiques  observées  chez  les 
malades  et  les  animaux  à  la  suite  de  la  fièvre 
thérapeutique.  —  F.  W.  Hartman  (Ford  Hospital 
de  Detroit)  expose  que  ces  modifications  peuvent 
se  résumer  par  l’engorgement  accentué  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  en  particulier  des  capillaires,  avec 
hémorragies  plus  ou  moins  étendues  et  nécrose 
des  lissu.s.  Ces  accidents  ont  surtout  été  observés 
lorsqu’on  emploie  un  calmant  de  nature  à  causer 
un  affaiblissement  respiratoire,  comme  la  morphine 
on  un  composé  barbiturique. 

Réactions  psychiques  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  de  pyrétothérapie.  —  MM.  Ebaugh,  Bar- 
nacle  et  Ewalt  (Denver,  Coloradol  ont  étudié  ])lus 
partirulièrement  les  épisodes  de  délire,  pouvant 
acompagner  la  fièvre  artificielle.  Ils  ont  remarqué 
que  les  individus  instables  anxieux  étaient  prédis¬ 
posés  aux  épisodes  de  délire,  en  particulier  si  l’on 
emploie  des  calmants  au  cours  des  séances.  Les 
auteurs  estiment  que  ces  incidents  peuvent  être 
considérablement  réduits  par  l’application  des  mé¬ 
thodes  psychothérapiques,  une  meilleure  techni¬ 
que  et  la  restriction  des  calmants,  .-kyant  traité  plus 
de  400  malades,  les  auteurs  signalent  qu’il  y  a  fort 
peu  d’épisodes  de  délire  dans  les  traitements  de  la 
chorée  de  Sydenham,  malgré  l’opinion  générale 
que  les  enfants  sont  particulièrement  prédisposés  au 
ilélire. 

Préparation  des  malades  pour  l’byperpyrexie, 
plus  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  cal¬ 
mants  et  l’ingestion  de  liquides.  —  M.  A.  H. 
Dowdy  (Ford  Hospital  de  Detroit,  Michigan)  esti¬ 
me,  d'après  son  expérience  personnelle,  qu’un  cal¬ 
mant  comme  le  carbamide  donne  de  meilleurs  résul¬ 
tats  qu'un  barbiturique,  pour  obtenir  une  sédation 
alcaline.  11  donne  cette  médication  la  nuit  qui  pré¬ 
cède  le  traitement  et  la  complète  le  matin  environ 
une  heure  avant  de  commencer  la  pyérétothérapie. 
On  donne  au  malade,  la  veille  du  traitement,  un  re¬ 
pas  riche  en  hydrates  de  carbone:  600  eme  d’une 
sotetion  de  glucose  a  10  pour  100,  du  chlorure  de 
sodium  en  solution  physiologique  sont  donnés  par 
voie  veineuse  le  matin  vers  6  h.  1/2.  Petit  déjeuner 
à  7  heures,  consistant  en  pain  grillé  et  thé.  Pendant 
1.1  pyrétothérapie  on  donne  au  malade  une  solution 
glacée  à  10  pour  100  de  chlorure  de  sodium  et 
3  jKiur  100  de  glucose  par  voie  buccale.  L'auteur 
évite  ainsi  toutes  les  complications  décrites  au 
cours  de  la  pyrétothérapie,  telles  que  nausées,  vo- 
mis.scments,  cyanose  et  collapsus. 

Pyrétothérapie  des  affections  cardio-vasculai¬ 


res  (artérite  des  membres  exceptée).  'MM. 
Laubry,  Walser  et  Jean  Meyer,  rapporteurs. 

M.  Laubry  et  scs  collaborateurs  sont  fraiipés  par 

vallon  de  la  température  centrale  et  la  pyrétolhéra- 
pie  locale  en  particulier  [var  les  ondes  eoiirlcs.  .kprès 
avoir  étudié  l’effet  de  la  fièvre  sur  l'appareil  circu¬ 
latoire  des  sujets  sains,  cl  cxjiérimenté  sur  le  rceiir, 
les  capillaires  et  la  tension  alériclle,  les  ailleurs 
étudient  la  pyrétothérapie  dans  différentes  cardio¬ 
pathies.  .\près  avoir  indiqué  comme  contre-indica¬ 
tions  les  malades  au  myocarde  défaillant,  les  auteurs 
.se  sont  surtout  occupés  du  traitement  de  l’angine  de 
poitrine.  ,‘'ur  56  observations  ils  noient  un  résultat 
immédiat  dans  30  pour  100  des  cas  traités  par  les 
ondes  courtes,  mais  surtout  de  remarquables  suc¬ 
cès  tardifs.  Pour  l’hypcrieusion  arlériellc,  les  si¬ 
gnes  s’amendent  même  dans  les  cas  où  la  tension 
reste  élevée.  Les  auteurs  penseut  que  souvent  les 
ondes  courtes  appliquées  localement  peuveni  don-- 
ner  îles  résultats  voisins  de  ceux  déterminés  par  la 
fièvre  générale. 

Pyrétothérapie  dans  les  affections  vasculai¬ 
res  périphériques.  —  M.  J.  Yacoel,  rapporteur, 
présente  une  vue  d'ensemble  sur  les  résullats  obte¬ 
nus  jusqu’ici  par  la  pyrétothérapie  dans  les  lésions 
périphériques:  artériles,  affections  veineuses,  aero- 
cyanose  et  maladie  de  Raynaud.  Fn  ce  qui  concerne 
les  artériles  oblitérantes,  il  étudie  les  heureux  effets 
des  ondes  courtes  régionales  et  gumérales.  H  conclut 
en  signalant  les  sédations  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  spasmodiques,  le  fait  qu'il  n’existe  pas  de  pa¬ 
rallélisme  entre  l’amélioration  subjective  cl  l’état 
de  la  courbe  oscillométriquc.  enfin  que  raholilion 
de  l’oscillation  n'implique  pas  toujours  une  oblité¬ 
ration  complète  des  vaisseaux,  car,  dans  certains 
cas,  le  spasme  peut  se  prolonger  et  devient  presque 
continu.  Les  ondes  courtes  agissent  aussi  sur  les 
lésions  anatomiques  des  parois  artérielles.  Contre- 
indiquées  dans  les  phlébites  et  les  varices,  elles  ont 
donné  d’excellents  résultats  dans  les  périphlébites 
et  les  ulcères  variqueux.  Dans  l’acrocyanose  les  ré¬ 
sultats  sont  remarquables,  mais  ils  ne  sont  dura¬ 
bles  que  lorsque  les  sujets  sont  soumis  à  plusieurs 
séries  de  séances,  et  il  y  a  lieu  de,  préconiser  la  pyré. 
lolhérapic  générale  qui  agit  sur  le  système  endo- 
crino-sympalhiqno  dont  les  perturbations  sont  le 
plus  souvent  à  l’origine  du  syndrome.  Dans  la 
maladie  de  Raynaud,  les  résullats  apportés  par  l’au¬ 
teur  .sont  encore  plus  impressionnanis. 

Action  thérapeutique  de  la  fièvre  de  dengue. 
—  M.  G.  Pamboukis  (Athènes)  a  observé  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  de  dengue  en  1908  à  .\thènes; 
il  conclut  que  celte  fièvre  et  scs  toxines  semblent 
avoir  une  aelion  thérapeutique  extrêmement  impor¬ 
tante  en  agissant  sur  le  système  para-sympalhique. 
11  regrelle  la  grande  difficullé  de  maniement 
duo  à  l'impossibilité  de  conlriMer  la  maladie  et  de 
la  maintenir  en  deyà  des  limites  dangereuses.  Il 
estime  cependant  que  la  fièvre  de  dengue  a  sa  place 
en  pyrétothérapie. 

Emploi  de  l’ hyperthermie  physique  à  la  cli¬ 
nique  neurologique  et  psychiatrique  de  VUni- 
versité  de  Vienne.  —  M"'  Martha  Brünner  Orn- 
Stein,  de  la  clinique  du  Prof.  Wagner  Jauregg,  à 
Vienne,  estime  que  sans  l’avoir  remplacée,  lès  di¬ 
vers  cs.sais  tentés  dans  un  but  identique  à  la  mala- 
riathérapie  ont  eu  comme  résultat  d’introduire  en 
Ihérapouliquc  une  série  de  méthodes  utilisables  pour 
la  production  de  la  fièvre  artificielle.  File  décrit  sa 
technique,  utilisée  depuis  plusieurs  années,  et  rap¬ 
pelant  celle  employée  en  France  par  Halphen  et  Au- 
clair,  grâce  à  laquelle  elle  n’a  jamais  observé  d‘'ac- 
cidents.  Elle  signale  les  dangers  de  la  pyrexie  phy¬ 
sique  et  surtout  électrique,  en  particulier  des  brû¬ 
lures,  et  elle  indique  la  technique  qui  lui  permet 
d’éviter  les  incidents.  L’auteur  estime  que  le  champ 
d’action  de  l’électropyre.xie  est  extrêmement  vaste 
et  l’association  avec  la  thérapeutique  médicamen¬ 
teuse  lui  paraît  particulièrement  favorable. 

Fièvre  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  rhumatismale  aiguë.  —  MM.  E.  E.  Sim- 
mons  et  F.  Lowe.lle  Dunn,  de  l’Uni vcrsilé  de  Ne¬ 
braska.  ont  traité  1.5  cas  de  fièvre  rhiimali.smale 
aiguë  (entité  pathologique  de  la  littérature  améri¬ 
caine)  par  le  «  Kcttering  Hyperlherm  »  pendant 
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10  à  40  liouivs  iiVLM-  une  lrm|KMahir<-  il.'  40''  li  41". 
Dans  13  cas,  la  douleur  arliculaire  cl  l’cnlluro  ont 
clé  soulagées  complèlcinciil.  Suivant  ces  auteurs,  la 
lièvre  lliérapculiqiic  réduit  la  symptomatologie  de  la 
lièvre  rhumatismale  cl  raeeoiireit  la  durée  do  l'al- 
taque. 

Electropyrexie  dans  l’endocardite  rhumatis¬ 
male,  la  chorée  et  quelques  autres  maladies  in¬ 
fantiles.  —  MM.  Osborne,  M.  Blatt  cl  Clarence 
Neymann,  de  Chicago,  estiment  que  l’élcclro- 
pyrexie  n’atteint  pas  le  coeur  normal  ni  le  système 
cardio-\asculaiie.  même  pour  des  traitements  de  5 
à  8  heures  à  42''.  Ils  pensent  que  la  crainte  des  car¬ 
diologues  n’est  basée  que  sur  l’expérience  qu’ils 
ont  de  la  fièvre  toxique.  Les  enfants  et  adultes 
atteints  d’endocardite  rhumatismale  bénéficient  des 
trailemenls  hyperthermiques.  26  enfants  atteints  de 
chorée  de  Sydenham  ont  été  traités  sans  un  seul 
incident  regrettable.  88  pour  100  des  cas  ont  été  gué¬ 
ris  après  2  .semaines  d'hospitalisation  représentant 
environ  4  séances  de  Irailcmcnl. 

La  pyrétothérapie  en  pédiatrie.  —  M.  G. 
Blechmann  (l’aris),  rapporteur,  rappelh;  : 

1"  La  tnléranco  parfaite  de  l’organisme  infantile 
vi.s-à-vis  d’une  température  élevée.  'Les  enfants  pré¬ 
sentent  une  véritable  euphorie  hyperlhermi<iue. 
Chez  les  nourrissons,  la  fièvre  de  lait  sec  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’une  poussée  pondérale  accusée; 

2”  La  rémission  sous  une  inlluence  fébrile  des 
symptômes  spasmodiques  cl  même  des  dermatoses; 

d’un  trouble  humoral  profond  sous  le  coup  d’une 
affection  fébrile. 

L’auteur  passe  en  revue  la  gamme  des  médica¬ 
tions  dites  de  choc,  puis  les  procédés  pyrétogènes 
employés  en  pédiatrie:  malariathérapic,  abcès  de 
fixation,  procédés  chimiq:ies,  protéinothérapic,  enfin 
élcclropyrexie  qui  compte  de  belles  guérisons  dans 
l’asthme  infantile,  le  purpura  récidivant,  l’acro- 
asphyxie,  la  chorée,  les  convulsions  des  nourris¬ 
sons  cl  enfin  la  vulvo-vaginilc  des  petites  filles. 

Pyrétothérapie  dans  la  chorée  et  l’endocar¬ 
dite  rhumatismale.  —  Ivey  Porter  Sutton 
et  K.  G.  Dodge  (New-York)  ont  traité  150  cas  par 
injection  intraveineuse  de  vaccin  typhique  et 
aniiparalyphique,  puis,  après  avoir  essayé  d’au¬ 
tres  méthodes  pyrétogènes,  ont  été  amenés  ii  uti¬ 
liser  la  méthode  électrique  de  radiation.  400  cas 
furent  traités  ainsi.  Les  auteurs  sont  certains  que 
la  fièvre  peut  couper  court  à  une  attaque  de  cho¬ 
rée  et  que  la  présence  d’une  endocardite  en  évolu¬ 
tion  n’est  pas  une  contre-indication;  peut-être 
meme  la  pyrétothérapie  est-elle  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  de  valeur  à  employer  dans  l’endocardite  rhu¬ 
matismale. 

Résultats  de  la  pyrétothérapie  par  le  u  Kette- 
ring  Hypertherm  u  dans  45  cas  de  chorée.  — 
MM.  C.  H.  Barnacle,  J.  R.  Ewalt  et  F.  G.  Ebaugh 
(Denver,  Colorado"). 

Tandis  que  les  auteurs  précédents  préconisent  des 
séances  de  5  à  8  heures  à  rai.son  de  une  ou  deux  par 
malade,  M.  Barnacle  emploie  des  séances  quoti¬ 
diennes  de  2  h.  1/2  à  40“5  pendant  15  à  20  Jours. 
Il  insiste  également  sur  l’amélioration  de  l’endo- 
cardilc  et  l’extrême  rareté  des  épisodes  de  délire. 
Tous  les  cas  de  chorée  de  Sydenham  ont  réagi  de  la 
même  façon  quelle  qu’ait  été  leur  étiologie. 

Pyréothérapie  en  Neurologie.  —  MM.  Alajoua- 
nine  et  G.  Mauric  (Paris),  rapporteurs,  indiquent 
dans  quelle  voie  se  .sont  engagés  en  France  les  clini¬ 
ciens  qui,  en  neurologie,  ont  eu  recours  à  la  pyré- 
lothérapie.  Ils  n’ont  retenu  que  les  faits  basés  sur 
des  observations  susceptibles  d’être  jugées  avec  un 
recul  suffisant.  Parmi  les  affections  syphilitiques  du 
système  nerveux,  le  tabes  et  l’atrophie  optique 
syphilitique  autorisent  et  recommandent  l’emploi 
de  cette  méthode.  Pour  ces  affections  comme  pour 
les  affections  non  syphilitiques,  Alajouanine  et 
Mauric,  tout  en  concluant  que  la  pyréothérapie  pa¬ 
raît  être  une  méthode  des  plus  intéressantes  dans  le 
traitement  des  affections  neurologiques,  regrettent 
de  ne  pouvoir  faire  cas  des  recherches  en  cours  qui 
doivent  apporter  une  masse  suffisante  de  documents 
bien  étudiés. 

Traitement  de  l’arthrite  infectieuse  non  spé¬ 
cifique  par  la  pyrétothérapie.  —  .MM.  R.  M. 


Stecher  et  W.  M.  Solomon  i('le\idond.  Ohim  ont 
traité  20  cas  de  cette  forme  d’arthrite  qui  simule 
d’assez  près  l’arthrite  blennorragique.  12  ont  mon¬ 
tré  ou  une  amélioration  ou  une  guérison  apparente, 

8  une  amélioration  partielle.  Les  auteurs  insistent 
sur  Timporlance  qu’il  y  a  à  instituer  le  traitement 
dès  le  début  de  l’infection. 

40  cas  de  névralgies  diverses  traités  par  la 
pyrétothérapie.  —  MM.  A.  E.  Benett  et  P.  T. 
Cash,  de  l’Université  de  Nébraska,  concluent  que 
l’hyperpyrexie  est  un  agent  thérapeutique  de  valeur 
dans  les  états  douloureux  névralgiques,  myalgiques, 
méningiliques  cl  radiculaires. 

Pyrétothérapie  en  ophtalmologie.  —  M.  L. 
Hambresin  (Bruxelles),  rapporteur,  cite  en  pre¬ 
mier  lieu  l’atrophie  simple  du  nerf  optique  qui  est 
stabilisée  par  la  pyréothérapie  ;  les  troubles  pupil¬ 
laires,  la  kératite  parenchymateuse,  les  arachno’i- 
diles,  les  irido-cyclitcs,  d’origine  spécifique,  sont 
également  favorablement  influencés.  Dans  les  cas 
d’infection  sjjécifique,  l’auteur  recommande  d’as¬ 
socier  la  ehimiolhérapic  à  l’hyperpyrexie  le  plus 
I)récorcnicnl  possible. 

Pyrétothérapie  dans  les  maladies  oculaires.  -  - 
M.  J.  S.  Mc  Gavic  (Clneinnali,  Ohio)  a  Irailé  42 
cas  de  diverses  maladies  oculaires  par  le  «  Kelle- 
ring  Hypertherm  »,  en  particulier  l’ophtalmie  gono- 
c<)cci(iue.  la  kératite  interstitielle,  et  l’irido-cyclite 
sy phililhiue.  Dans  ces  cas  où  l’auteur  a  eu  des  ré¬ 
sultats  extrêmement  satisfaisants,  il  estime  que  plus 
rinllainnialion  de  l'a-il  est  aiguë,  plus  les  séances 
(h-  pyrétothérapie  doivent  être  rapprochées.  La  du¬ 
rée  mnvenne  de  chaque  .séance  est  de  5  hcvircs  en¬ 
viron  à'  41». 

Pyrétothérapie  en  Oto-Rhino-Laryngologie.  — 
MM.  J.-L.  Le  Mée  et  G.  Lapiné  (Paris),  rajvpor- 
teurs. 

BapporI  pré.senlé  par  M.  Lapiné  qui  insista  sur¬ 
tout  sur  les  possibilités  de  la  pyrétothérapie  physi¬ 
que.  Par  sa  facilité  d’échauffer  localement  les  tis¬ 
sus,  elle  représente  une  arme  thérapeutique  nou¬ 
velle  dont  s’emparent  les  oto-rhino-laryngologistes. 

Les  'auteurs,  après  avoir  éludé  les  modifications 
apportées  dans  l’organisme  par  la  fièvre,  ont  recher¬ 
ché  comment  agit  cette  pyrétothérapie.  lorsqu’elle 
est  générale  et  lorsqu’elle  est  locale,  enfin  lors¬ 
qu’elle  est  ai^sociée  à  la  chimiothérapie.  Les  tra¬ 
vaux  prineipaux  ont  été  réalisés  avec  l’Flectrar- 
gol.  le  Propidon  et  le  Dmeleos.  Mais  c’est  la 
pyrétothérapie  par  ondes  courtes  qui  conslilue 
le  but  principal  du  rapport  ;  la  possibilité  d’aj)- 
plicalion  à  distance  la  rend  facilement  applicable 
chez  tous  les  sujets,  donne  un  échauffcmcnl  plus 
intense  de  l’ensemble  des  tissus  et  permet  d’em¬ 
ployer  celte  méthode  avec  une  innocuité  absolue. 
'Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  qu’il  ne  suffit  pas 
d’employer  les  ondes  courtes  avec  une  inten.silé  fai¬ 
ble  et  pendant  quelques  minutes,  mais,  que  ])Our 
avoir  un  résultat  thérapeutique  véritable,  il  faut 
une  technique  spéciale  qu’ils  décrivent  en  détail. 
Leurs  résultats  démontrent  que  les  ondes  courtes 
constituent  le  traitement  de  choix  dans  toutes  les 
suppurations  de  la  spécialité. 

Sensibilité  à  la  chaleur  du  méningocoque  <(  in 
vitro  II.  —  M.  L.  M.  Monench  (New-York).  Kn 
rai.son  du  succès  obtenu  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  gonococciques  cl  de  la  similitude  biologique 
qui  existe  entre  le  méningocoque  et  le  gonocoque, 
l’auteur  a  trouvé  intéressant  d’étudier  la  sensibilité 
à  la  chaleur  de  15  souches  de  méningocoques  aux 
températures  généralement  employées  dans  l’admi¬ 
nistration  de  la  fièvre  thérapeutique.  Une  seule  sou¬ 
che  ne  fut  pas  influencée  après  7  heures  d’exposi¬ 
tion  à  41°.  5  souches  furent  détruites  en  moins  de 
5  heures,  les  9  autres  furent  plus  ou  moins  réduites. 

Pyrétothérapie  en  Chirurgie.  —  M.  G.  Lar- 
dennois  (Paris),  rapporteur,  démontre  que  les  effets 
demandés  en  chirurgie  à  la  pyrétothérapie  sont  sur¬ 
tout  :  la  modification  du  terrain,  des  effets  de  choc, 
de  décongcslion  et  de  stimulation  des  actions  cel¬ 
lulaires.  L’élcclropyrexie  par  ondes  courtes  lui  sem¬ 
ble  la  pyrétothérapie  de  choix,  étant  donné  la  pos¬ 
sibilité  d’obtenir  des  températures  élevées  pendant 
des  séances  longues  aussi  bien  que  des  applications 
localisées  strictement  à  la  région  à  modifier  sans  pro¬ 
duction  appréciable  de  fièvre  générale.  Il  passe  en 


revue  les  différentes  affilions  l•hirurgica!.•<  .|ni 
rouirent  dans  les  indications  de  la  pyrélolbérai)ic  : 
le.s  affections  aiguës  localisées  de  tout  ordre  :  an¬ 
thrax,  lymphangites,  adénites,  phlegmons,  ostéites 
et  ostéomyélites,  arthrites  aiguës  non  tuberculeuses, 
abcès  de  l'amygdale,  du  cou,  du  poumon.  La  cha¬ 
leur  apporte  aussi  un  soulagement  dans  les  réactions 
coliques  en  détendant  les  spasmes  et  réduisant 
l’adèrne.  Elle  soulage  la  douleur  dans  les  adénopa¬ 
thies  chroniques,  et  enfin  rend  les  adhérences  tolé¬ 
rables.  En  gynécologie  enfin,  l'importance  de  la 
pyrétothérapie  est  considérable. 

Traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
chien  par  la  fièvre  attiûcielle.  —  MM.  F.  W. 
Hartmann,  R.  C.  Major  et  H.  P.  Doub  .Detroit, 
.Michigan)  ont  introduit  par  la  voie  trachéale  une 
masse  d’amidon  cuit  renfermant  des  souches  viru¬ 
lentes  de.  bacilles  luhci'culeux.  Sur  21  chiens  inocu¬ 
lés  de  celte  manière,  13  ont  accusé  de  la  tuberculose 
aux  rayons  X  cl  à  l’examen  direct.  Par  la  voie  vei¬ 
neuse  14  chiens  inoculés  ont  tous  été  allcinis  de 
luhc.'i'culose  généralisée.  .Xprès  un  essai  de  plusieurs 
ili'gi'és  différents  et  de  durées  de  traitements  variés, 
les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  l'emidoi 
(le  leiujiératures  de  40»5  pendant  2  à  3  heures,  à 
mison  d’une  séance  tous  le.s  3  Jours.  A  chacune  de 
ces  applications,  les  animaux  se  sont  améliorés, 
augmentation  de  leur  activité,  de  leur  appétit  cl 
ahaissemeni  de  leur  température,  et  leur  vie  en  a 
été  nettement  2)rolongée. 

Temps  nécessaire  pour  tuer  par  la  chaleur. 
Il  in  vitro  ii,  les  cellules  cancéreuses  d’animaux. 
-  -  M.  J.  J.  Jares,  de  Bochester  (New-York).  11  faut 
13  heures  à  41»5  et  7  heures  à  42°  pour  délrinrc, 
il)  l'ilro,  le  sarco-carrinome  rouge,  de  même  [lour 
la  tumeur  de  la  souris  et  du  lapin.  La  combinaison 
des  rayons  \  et  de  la  pyrétothérapie  in  vh'O,  dans 
l’éjiilhélioma  du  testicule  du  lairin,  a  donné  un 
poureenlage  de  guérison  double  de  celui  obtenu 
dans  l’une  ou  l’autre  thérapie  employée  seule. 

Chez  l’homme,  les  premières  recherches  se  mon¬ 
trent  pleines  de  promesses,  et  si  la  fièvre  seule  sem¬ 
ble  donner  un  résultat  intéressant,  l’association  avec 
le  traitement  par  les  rayons  X  permet  les  plus  grands 
espoirs. 

Pyrétothérapie' en  psychiatrie.  —  MM.  Claude 
et  P.  Rubenovitch  (Paris),  rapporteurs,  après  avoir 
passé  en  revue  toutes  les  méthodes  de  pyrétollié- 
rapic,  en  retiennent  3  principales  :  l’impaludation, 
la  snlfolhéra|)ic  et  l’électropyrcxie.  Ils  émettent  le 
voeu  qu’un  accord  international  permette  de  com¬ 
parer  valablement  les  résultats  publiés,  quant  aux 
Icchniqucs,  aux  stades  évolutifs  cl  aux  pronostics. 
Les  auteurs  dégagent  la  nature  du  facteur  efficace 
des  méthodes  pyrétolhérapiqucs,  qui  selon  eux  est 
constitué  par  l’élévation  de  la  température  et  les 
phénomènes  de  choc  concomitants.  Ils  rcjctlcul  le 
rôle  (les  facteurs  spécifiques  mis  en  avant  par  cer¬ 
tains  auteurs  et  attribuent  aux  différences  dans  la 
forme,  et  l’inlensilé  de  l’accès  thermique  les  phé¬ 
nomènes  de  choc  (jui  l’accompagncnl.  Us  précisent 
ensuite,  l’action  de  la  pyrétothérapie  sur  le  terrain 
et  insistent  sur  l’action  des  régulations  provoquées 
par  la  jiyrélothérapie  au  niveau  de  l’appareil  endo¬ 
crinien.  Du  point  de  vue  [iralique,  ils  préconisent 
l’impaludation  suivie  d’une  chimiothérapie  persé¬ 
vérante  dans  la  plupart  dos  cas  de  P.  G..  L’élec- 
trojiyrexic.  iiar  contre,  serait  préférable  dans  les 
cas  de  B.  W.  irréductibles  et  quand  l’impaludation 
apparaît  contre-indiquée  ou  inopérante,  enfin  dans 
les  syndromes  confusionnels  et  schizophréniques.  Ils 
signalent  également  l’action  manifeste  de  la  pyréto- 
thérapie  sur  les  troubles  fonctionnels. 

Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique 
par  ondes  courtes  dans  les  cas  de  sclérose  en 
plaques.  —  M.  K.  M.  "Walthard  (Genève).  Les  ob¬ 
servations  ont  montré  l’efficacité  incontestable  de  la 
pyrétothéapie  par  ondes  courtes  dans  les  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  présentant  surtout  des  phénomènes 
spastiques,  et  d’autres  part  que  l’effet  immédiat  de 
cette  cure  n’a  qu’une  courte  durée.  L’auteur  pense 
que  la  diminulinn  de  l’activité  des  cellules  motrices 
do  la  moelle  se  manifeste  cliniquement  par  la  pa- 
ndysio  flasque  cachant  temporairement  les  symp¬ 
tômes  spastiques. 

Traitements  d’Electropyrexie  utilisés  à  Thô- 
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pital  K  National  Tempérance  n.  -  M.  W.  Kerr 
Russell  (Londres),  iiprès  avoir  émiméré  les  cHl'li- 
cultés  du  traitement  et  les  moyens  de  les  éviter, 
conclut  qu’il  s’arril  là  essentiellement  d'un  traite¬ 
ment  d’hôpital  réservé  à  des  médecins  compétents. 

Siüîopyrétothérapie.  —  MM.  Knud  Schroeder 
et  Tage  Christiansen  (Copenhague)  exposent  leur 
méthode  classique:  employée  d'ahord  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  l’huile  soufrée  fut  appliquée  dans 
d'autres  affections  du  système  nerveux  central 
ain.si  que  dans  la  démence  précoce,  surtout  dans  les 
psychoses  maniaques  et  dans  les  encéphalites  chro- 

Ils  rccoinmandi  nt  leur  .î^ulfosine  dans  le  traite- 
mont  de  certaines  dermatoses,  certaines  manifesta¬ 
tions  allergiques  et  dans  les  com[>lications  tardives 
de  la  hlennorragie. 

Pyrétothérapie  dans  la  syphilis  et  les  affec¬ 
tions  gonococciques.  —  Hyperthermie  contre 
Tintection  syphilitique  chez  l’animal  et  chez 
l’homme.  —  M.  A.  Bessemans  (Gand)  apporte  les 
résultats  de  ses  expériences  et  résume  des  observa¬ 
tions,  in  vitro,  sur  un  sarcome  expérimental,  sur 
le  trypanosome  arsénorésistant  cl  sur  certaines  bac¬ 
téries.  Il  insiste  sur  la  temirérature  focale  au  sein 
des  tissus.  Il  expose  sa  méthode  personnelle  et  recom¬ 
mande  l’emploi  de  thermomètres  en  quartz  et  en 
verre  remplis  au  benzol  ou  à  l’huile  de  paraffine. 
L’aideur  conclut  (pie  l’expérimentation  est  d’accord 
avec  la  clinique  pour  préconiser  dans  la  thermolhé- 
rapie  antisyphilitique,  non  seulenienl  les  séances 
hypcrpyrcxiiiues  répétées,  mais  encore  les  traite¬ 
ments  mixtes  qui  associent  les  moyens  physiques  et 
les  spirochéticides  chimiques. 

Sérologie  dans  la  paralysie  générale  et  la  py¬ 
rétothérapie.  —  MM.  Leland  E.  Hinsie  et  J.  R. 
Blalock  (New-York  Gily'l  concluent  ('gaiement  à 
l’association  de  la  pyrétothérapie  et  de  la  chimio¬ 
thérapie  :  elle  a  donné  les  résultats  cliniques  et  s(!- 
rologiques  les  plus  favorables  sur  32(3  malades  trai¬ 
tés  on  2  ans. 

Pyrétothérapie  dans  la  syphilis  primaire,  les 
B.W.  irréductibles  et  les  affections  cutanées. 

—  MM.  H.  Gougerot  et  Pierre  Durel  (Paris),  rap¬ 
porteurs,  étudient  les  résultats  obtenus  tant  par  la 
fièvre  active  que  par  la  fièvre  passive. 

Kn  l’absence  (le  leurs  auteurs,  le  professeur 
Ch.  Richet  a  résumé  leur  important  travail. 

Traitement  de  la  syphilis  par  l’hyperpyrexie. 

—  M.  Menach,  de  Detroit  (Michigan'i,  après  avoir 
ré-sumé  le  travail  de  3  ans  1/2  sur  un  groupe  hété¬ 
rogène  de  99  syphilithpics,  conclut  que  la  fièvre 
thérapeutique  représente  une  addition  importante 
dans  l'arsenal  thérapeutique  employé  contre  la  sy¬ 
philis  et  particulièrement  dans  les  formes  les  plus 
sérieu.ses  de  la  maladie  qui  ne  ré.igissent  pas  à  la 
chimiothérapie  seule.  Comparant  les  résultids  obte¬ 
nus  par  la  fièvre  induite  et  la  malaria,  l’auteur  dé¬ 
clare  qu’en  aucun  cas  la  malaria  ne  peut  jiroduiru 
do  résultats  satisfaisants  après  échec  de  la  fièvre 
induite,  mais  qu’au  contraire,  celte  fièvre  artificielle 
a  pu  donner  des  rés'ultals  (piand  la  malaria  s’est 
montrée  incapable  d’élever  suffisamment  la  tempé¬ 
rature  des  sujets. 

Traitement  de  la  syphilis  primaire  par  la 
pyrétothérapie  combinée  à  la  chimiothérapie.  — 
MM.  ’W.  M.  Simpson  et  H.  M.  Eendell  (Dayton, 
Ohio)  concluent  qu’il  n’y  a  plus  aucune  raison  de 
douter  de  l’efficacité  de  la  pyrétothérapie  dans  le 
traitement  de  la  neuro-syphilis,  mais  qu’au  con¬ 
traire,  l’application  de  celte  pyrétothérapie  combinée 
à  la  chimiothérapie  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
primaire  doit  être  considérée  comme  encore  un 
essai  expérimental.  Ils  signalent  que  les  premiers 
n’-sullats  obtenus  sur  34  malades  prouvent  que  le 
temps  requis  pour  le  traitement  peut  être  considé¬ 
rablement  réduit.  La  méthode  sérologique  quantita¬ 
tive  dans  la  réaction  de  Kahn  semble  fournir  un 
guide  silr  et  .sensible  dp  l’action  thérapeutique. 


Traitement  de  la  syphilis  par  la  pyrétothéra¬ 
pie.  —  M.  G.  A.  Neymann  (Chicago),  après  avoir 
résumé  plus  de  1.000  cas  rapportés  dans  la  litté¬ 
rature  depuis  10  ans.  estime  que  l’électropyrexie  a 
augmenté  le  taux  total  des  améliorations  de  plus 
de  20  pour  100.  Actuellement  avec  cette  méthode, 
le  taux  (le  la  mortalité,  qui  varie  entre  10  et  30  pour 
100  avec  la  malaria,  n’est  plus  en  cause.  L’auteur 
a  obtenu  les  plus  beaux  résultats  dans  la  P.  G.,  le 
tabes  et  la  syphilis  primaire,  en  associant  la  chimio¬ 
thérapie  à  la  pyrétothérapie,  mais  il  craint  que  ce 
traitement  important  et  ouércu.x  ne  puisse  jamais 
être  appliqué  d’une  fa(yon  syst('‘maliquc. 

Impaludation  cérébrale.  •  -  M.  Ducoste  (Ville- 
juif)  présenlo  sa  méthode  personnelhî  de  traitement 
de  la  P.  G.  et  décrit  sa  terh nique,  exlrémeraent 
simple  :  innocuité  absolue,  aucun  danger.  Sur 
5,50  P.  G.  traités  par  impaludation  cérébrale,  un 
seul  cas  de  mort  opératoire.  Depuis  10  ans,  M.  Du- 
costu  eslime  le  pourcentage  de  guérison  supérieur 
à  SO  pour  100. 

Pyrétothérapie  du  chancre  mou  par  le  vaccin 
anti-strepto-bacillaire.  —  AL  Kitchevatz  (Bel¬ 
grade)  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  cl  sou¬ 
ligne  l’introduction  de  celle  méthode  chez  les  ma¬ 
lades  présentant  un  phimosis  et  l’importance  de 
celte  pyrétothérapie  spécifique  à  titre  préventif  des 
complications  possibles. 

Pyrétothérapie  des  iniections  gonococciques. 
—  MM.  J.  Janet  et  M.-R.  Dreyfus  (Paris),  rappor- 
leurs,  après  avoir  rappelé  les  faits  cliniqnes  cl  expé¬ 
rimentaux  qui  prouvent  la  grande  sensibilité  du  go¬ 
nocoque  à  la  chaleur  et  ])réeisé  (|ue  les  pyrélothera- 
pies  employées  jusqu’à  présent  ne  pré.sontenl  qu’un 
appoint  capable  surtout  d’agir  sur  les  complica¬ 
tions,  insistent  sur  l’intérêt  de  la  pyrétothérapie 
physique  qui  permet  d’obtenir  pendant  des  temps 
suffisants  des  températures  assez  élevées  pour  être 
considérées  comme  réalisant  la  cure  radicale  de  la 
blennorragie.  Ecartant  la  grande  hyperthermie  qui, 
pour  être  efficace,  n’est  pas  sans  risque,  les  au¬ 
teurs  décrivent  la  technique  employée  en  France  par 
Halphen,  Auclair  et  Dreyfus.  Ceux-ci  sont  arrivés 
par  l’emploi  des  ondes  courtes  à  localiser  réchauf¬ 
fement  presque  uniquement  au  niveau  des  foyers 
uro-génitaux  en  élevant  à  peine  la  température  géné¬ 
rale.  La  cure  comporte  15  à  20  heures  de  chauffage 
à  41’,  une  .seule  séance  de  15  heures  peut  suffire. 
Lu  plus  souv'cnt  le  Iraileincnl  est  morcelé  en 
2  séances  de  8  à  9  heures  ou  3  séances  de  6  à  7 
heures  en  moins  d’une  semaine.  Dans  le  traite¬ 
ment  des  complications  de  la  blennorragie,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  très  grand  intérêt  de  la  sté¬ 
rilisation  du  foyer  uro-génltal  d’cnscnienccmenl. 

Temps  nécessaire  pour  tuer  les  gonocoques 
par  la  chaleur  à  des  températures  de  fièvre.  — 
MM.  G.  M.  Garpentier  et  R.  A.  Boak  (Rochester, 
Nevv-A'ork).  après  avoir  chauffé  250  souches  de  go¬ 
nocoques  à  41”5  et,  en  particulier,  des  souches  de 
gonocoques  prélevées  sur  les  malades  cl  leur  con¬ 
joint,  pensent  qu’une  durée,  définie  pour  tuer  par 
la  chaleur  est  caractéristique  d’une  souche  de  gono¬ 
coques.  11  est  possible  qu’un  malade  puisse  abriter 
plusieurs  souches  de  gonocoques  à  la  fois. 

Sensibilité  du  gonocoque  à  la  chaleur.  — 
M.  S.  L.  Warren  (Rochester,  New-York)  a  traité 
100  cas  d’infections  gonococciques  à  41“5. 

Il  considère  qu’il  est  possible  de  guérir  les  mala¬ 
des  en  leur  faisant  subir  un  traitement  intérieur  de 
10  pour  100  au  temps  nécessaim  pour  tuer  le  mi¬ 
crobe.  H  en  déduit  que  celle  variation  est  due  à 
la  réaction  de  l’organisme  dans  sa  défense  contre 
la  maladie.  87  pour  100  de  ces  malades  furent  gué¬ 
ris  après  un  traitement  à  il°5  d’une  durée  égale 
an  temps  fixé  par  l’expérience.  Il  conclut  que  les 
temps  nécessaires  pour  tuer  par  la  chaleur,  in  vitro, 
constituent  un  guide  pratique  lorsqu’il  s’agit  de 
régler  la  durée  de  la  fièvre  thérapeutique. 


Pyrétothérapie  de  l’infection  gonococcique 
chronique.  —  M.  A.  Valerio  (Rio  de  Janeiro),  qui 
emploie  la  dialhermo-pyrexie  (8  à  10  séanees  à  42“ 
pendant  4  heures,  à  rai.son  de  2  par  semaine), 
conclut  que  c’est  un  excellent  traitement  des  affec¬ 
tions  gonococci(iucs,  en  particulier  des  arthrites, 
aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Traitement  de  la  blennorragie  chez  la  femme, 
en  associant  une  chaleur  locale  à  la  pyrétothé¬ 
rapie  générale.  —  MM.  W.  Bierman  et  A.  Horo¬ 
witz  (New-York)  présentent  leur  technique  ;  ils 
maintiennent  la  température  générale  aux  environs 
do  41"  pendant  12  heures,  alors  que  la  température 
du  bassin  peut  dépasser  43"  grâce  à  une  électrode 
vaginale  de  diathermie.  Les  auteurs  estiment  que 
ces  trailenients  sont  cai)ables  de  modifier  complète¬ 
ment  l’avenir  des  femmes  atteintes  de  blennorra¬ 
gie. 

Pyrétothérapie  avec  addition  de  chaleur  locale 
dans  les  affections  gonococciques.  —  MM.  F.  A. 
Krusen,  L.  G.  Stuhler  et  L.  M.  Randall  (Roches¬ 
ter,  Minnesota),  après  avoir  traité  plus  de  300  pa¬ 
tients,  estiment  que  dans  les  cas  réfractaires  à  la 
fièvre,  l’addition  de  chaleur  locale  dans  le  bassin 
pendant  le  traitement  doit  donner  des  résultats  en¬ 
courageants.  Ils  pensent  qu’il  y  a  intérêt  à  faire 
des  séances  de  pyrétothérapie  aussi  longues  que 
possible,  de  façon  à  diminuer  au  maximum  le  nom¬ 
bre  des  séances. 

64  cas  d’infections  gonococciques  traités  en 
une  seule  séance  de  pyrétothérapie  de  10  heures 
à  41-5.  —  MM.  Elmer  Bell  cl  W.  Folkenberg 
(Los  Angeles).  5  échecs  chez  6  niidadcs  hommes, 
le  pourcentage  de  guérisons  étant  le  même  pour 
les  cas  aigus  que  pour  les  cas  chroniques. 

Thérapeutique  de  la  blennorragie  chez  l’hom¬ 
me  par  la  pyrétothérapie.  —  MM.  E.  H.  Parsons, 
P.  N.  Bowman  et  D.  F.  Plummer,  médecins  de 
l’hôpital  militaire  de  Denver  (Colorado),  après  avoir 
traité  deux  groupes  de  militaires  atteints  d’affec¬ 
tions  gonococciques,  l’un  par  la  chimiothérapie  et 
l’autre  par  la  pyrétothérapie,  estiment  que  la  pyréto¬ 
thérapie  donne  un  pourcentage  de  guérison  nette¬ 
ment  supérieur  à  l’autre  méthode  et  réduit  notam¬ 
ment  d’une  façon  importante  la  durée  de  l’infection 
gonococcique. 

a  Kettering  Hypertherm  »  dans  les  affections 
gonococciques.  —  MM.  J.  A.  Trautman,  H.  V. 
Stroupe  et  D.  J.  Devlin,  de  l’hôpital  de  la  marine 
militaire  de  New-Orléans  (Louisiana),  ont  traité,  de¬ 
puis  2  ans  1/2,  un  grand  nombre  de  malades  à 
l’aide  du  ((  Kettering  Hypertherm  ».  Les  résultats 
sont  très  encourageants.. 

Endocardite  gonococcique.  —  MM.  H.  Freund 
et  W.  L.  Anderson  (Detroit,  Michigan)  ont  traité  et 
guéri  un  cas  en  5  .séances  de  traitement,  totalisant 
30  heures  à  41"3. 

Septicémie  gonococcique.  —  AIM.  W.  H.  Snow 
et  0.  G.  Hazel  (New-York)  ont  traité  et  guéri  un 
cas  accompagné  de  purpura  et  d’arthrite  par  deux 
traitements  de  5  heures  à  des  températures  oscillant 
entre  41  et  42“. 

Arthrite  gonococcique.  —  AIM.  T.  G.  Schnabel 
et  F.  Fetter  (Philadelphie)  ont  traité  par  le  ((  Kel- 
tering  Hypertherm  »  toute  une  série  de  malades 
atteints  d’affections  gonococciques,  en  particulier 
d’arthrite.  Ils  résument  leurs  observ'ations  en  insis¬ 
tant  sur  le  fait  qu’ils  ne  connaissent  pas  d’infections 
gonococciques  qui  n’aient  réagi  favorablement  à 
une  quantité  adéquate  de  pyrétothérapie. 

Le  IP  Congrès  International  de  Pyrétothé¬ 
rapie  se  tiendra  à  Paris,  durant  la  deuxième  quin- 
ziïine  de  Juillet  1940,  sous  la  présidence  de  M.  le 
prof.  .Abrami.  Le  .secrétariat  général  sera  assuré  par 
AIAI.  Charles  Richet  et  André  Halphen. 

A.  Halphen, 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  !æ  INFORMATIONS 


La  déclaration  des  décès 
et  les  médecins  traitants 


Depuis  des  années,  on  a  l'oceasion  de  lire, 
dans  des  circulaires  ininislériclles,  do  véritables 
appels  à  la  bonne  volonté  du  Corps  médical  pour 
rendre  la  documentation  de  la  mortalité  aussi 
complète  et  aussi  précise  que  possible.  Les  résul¬ 
tats,  à  en  juKer  d  ajjrès  les  statistiques  des  der¬ 
nières  dix  années,  no  paraissent  pas  très  encou¬ 
rageants,  puisque,  après  une  amélioration  pas¬ 
sagère  en  1927,  le  nombre  des  causes  de  mort 
non  précisées  n'a  cessé  do  s’accroître.  En  effet, 
de  7G.000  en  1927,  nous  arrivons  à  113.000  en 
1933.  soit,  pour  cotte  dernière  année,  17  pour 
100  du  total  des  décès  enregistrés. 

En  chiffres  ronds,  nous  pouvons  dire  qu’en 
Elance  un  flécès  sur  G  ne  porto  aucune  précision. 
La  proportion  est  particulièrement  grande  dans 
certaines  communes  où  l'on  bat  des  records  dont 
it  ii’y  a  pas  lieu  de  tirer  une  lierté  spéciale. 
Bien  au  contraire,  le  fait  est  regrettable  à  beau¬ 
coup  de  points  de  vue.  C’est  à  juste  raison 
qu’une  circulaire  ministérielle,  envoyée  aux  Pré¬ 
fets  le  R’’  janvier  de  cette  année,  déplore  cet  état 
de  choses  parce  qu’une  bonne  statistique  dos 
causes  de  décès  est  cependant  indispensable  iiour 
apiirécier  avec  quelque  sûreté  l'état  sanitaire,  du 
pa.\s,  pour  diriger  avec  eflicacité  la  lutte  contre 
maladies,  pour  mesurer  avec  précision  les  ré- 
snllats  obtenus.  Sa  valeur  repose  essentiellement 
'•ur  la  déclaration  de  la  cause  de  décès  par  les 
iMi'ah'cins  traitants,  nécessité  qui  doit  être  con¬ 
ciliée  avec  les  obligations  légales  et  nucrales,  ini- 
po'.^cc's  p.cr  le  secret  professionnel. 


Pour  abicntir  à  un  changement  d'une  sitcnction 
cpci,  à  l'.\cadémie  de  Médecine  et  dans  d'antres 
a'-sendilées.  a  l'ait  l'olijet  de  vieux,  restés  stéri¬ 
les,  il  a  paru  utile  au  gouxerni'inenl,  il  >  a  huit 
ans  environ,  de  procéfler  à  une  expérience  avant 
«l'inqcoser  une  nouvelle  tacliipie.  C'est  ainsi  cpie 
diqniis  le  1“''  Janxier  1929,  un  essai  a  été  pour¬ 
suivi  (buis  ô  déicartomenls  i.Visne,  Hérault, 
Saûne-el -Loire,  Seine-el-Marne.  'I  arn-et-(  laronne  i. 
Crfice  à  l'action  des  inspcctenrs  départementaux 
il'hygiène  et  à  l'aide  bienxeillante  des  médecins 
traitant.s,  la  proportion  des  causes  de  mort  non 
désignées  s'est  abaissée,  dans  ces  ô  départe¬ 
ments,  au-dessous  do  5  pour  100.  Los  résultats 
ainsi  obtenus,  qui  ne  peuvent  que  s’améliorer 
dans  l'avenir,  ont  fait  décider  l’application  au 
territoire  tout  entier  d’une  méthode  voisine  de 
celle  qui  est  en  usage  depuis  plusieurs  années, 
dans  les  3  départements  mentionnés. 

Voici  les  principes  généraux  de  la  méthode 
qui  devra  être  appliquée,  à  partir  du  1"  Juillet 
1937,  dans  toutes  les  communes  sans  exception  : 

I"  Le  service  départemental  de  l’état  civil  sera 
placé  sous  l’autorité  du  médecin  inspecteur  dé- 
parleniental  d’hygiène. 


2"  Les  bulletins  de  décès,  bulletins  verts,  au 
lieu  d’étre  transmis  par  les  municipalités  à  la 
fin  de  cbaquo  trimestre,  seront  envoyés,  sans 
délai,  au  médecin  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  au  fur  et  à  mesure  de  l’enregistre¬ 
ment  du  décès. 

3“  Chaque  bulletin  de  décès  sera  accompagné 
d  un  cerlilicat  de  décès,  rédigé  par  le  médecin 
traitant,  clos  par  lui,  et  rendu  entièrement  con- 
lidentiel  par  les  deux  mesures  suivantes  :  im¬ 
pression  en  noir  du  certificat,  au  verso  de  l’em¬ 
placement  où  figure  la  cause  de  décès  déclarée 
par  le  médecin;  séparation  de  l’en-tèle  du  cerlili¬ 
cat,  portant  le  nom  du  décédé  par  l'employé  de 
l'état  civil,  qui  rend  ainsi  le  rerlificat  anonyme, 
après  y  avoir  inscrit  le  numéro  d'ordre  du 
décès. 

4“  Le  médecin  inspecteur  d'hygiène  transcrit 
sur  le  bulletin  vert  de  décès  la  cause  do  mort 
qui  figure  sur  le  certificat  médical  correspondant. 
Lorsque  les  indications  figurant  sur  le  certifi¬ 
cat  médical  lui  paraissent  insuffisantes,  ou  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  joint  de  certificat  médical,  il  s’ef¬ 
force,  par  tous  les  moyens  dont  il  dispose  (cor¬ 
respondance  avec  le  médecin  traitant,  le  méde¬ 
cin  chargé  de  la  constatation  du  décès),  d'obte¬ 
nir  la  désignation,  aussi  exacte  et  complète  que 
possible,  de  la  cause  de  mort.  Il  détache  ensuite 
la  partie  supérieure  du  bulletin  vert  do  décès, 
(jui  porte  le  nom  du  décédé.  Il  garantit  ainsi 
ranonymat  des  bulletins  destinés  à  la  statisti¬ 
que.  H  conserve  les  bulletins  de  décès  classés,  en 
vue  d('  leur  envoi  chaipie  trimesire  à  la  slalis- 
lique  générah'  de  la  Erance. 

meiilaires  concernant  les  autres  bulletins  d'étal 
civil  (naissances  vivantes,  mort-nés,  mariages, 
divorces,  etc...).  En  particulier,  leur  Irausmis- 
sion  demeure  assurée  ])ar  les  mairies,  à  la  lin  de 
chaque,  trimestre,  dans  les  délais  réglementaires. 
Cette  transmission,  actuellement  faite  par  l'in¬ 
termédiaire  des  sous-préfectures,  sera  effecluée 
diri'clement  à  l'avenir  par  les  tjiairies  .à  la  pré- 
fcclure  (inspection  départementale  rriiygiènei. 
Sur  le  bordereau  commun.al  trimestriel,  le  main; 
inscrira  le  nombre  total  des  décès  du  trimestre, 
bien  que  ces  hidletizis  envoyés  au  jour  le  jour 
ne  soient  pas  joints  à  l’envoi  trimestriel.  Cette 
indication  est  indispensable  pour  que  le  médecin 
inspecteur  d’hygiène  s’assure  qu’il  a  reçu  tous 
les  bulletins  de  décès  du  trimestre  pour  toutes 
les  communes  du  département. 

G”  /\  la  fin  de  chaque  trimestre,  le  médecin 
inspecteur  d’hygiène  ayant  centralisé  tous  les 
bulletins  d’état  civil,  rédigés  durant  le  trimestre 
dans  toutes  les  communes  du  département,  éta¬ 
blit  le  bordereau  récapitulatif  départemeidal,  et 
envoie  bulletins  et  bordereaux  à  la  statistique 
générale  de  la  France,  dans  le  délai  prescrit  par 
les  circulaires  antérieures. 


Puisque,  à  partir  du  R''  Juillet  1937,  toutes 
les  communes,  sans  exception,  devront  appliquer 
la  nouvelle  méthode  prescrite  par  la  nouvelle  cir¬ 
culaire,  et  n'utiliser,  avec  les  certificats  de  décès, 
fournis  par  le  service  départemental  d’hygiène. 


([ue  les  bulletins  de  décès,  à  en-tète  déiacbahle, 
du  nouveau  modèle,  il  est  indis[)ensable  que  la 
nouvelle  circulaire  ministérielle  ijournal  Officiel 
du  19  Février  1937,  p.  2281)  soit  non  seulement 
connue  du  corps  médical,  mais  qu'elle  rencontre, 
auprès  de  tous  les  praticiens,  un  accueil  favora¬ 
ble. 

Malheureusement,  la  question  du  secret  pro¬ 
fessionnel  risque  d’influencer  la  bonne  volonté 
des  médecins,  qui  craindraient  de  sortir  du  si¬ 
lence  imposé  par  l’article  378  du  (iode  pénal 
vis-à-vis  du  défunt  et  de  sa  famille. 

La  circulaire  ministérielle  rassure  les  esprits 
peureux,  et  exprime  l’espoir  que  le  corps  médi¬ 
cal  tout  entier  prêtera  son  concours  dévoué  à 
la  nouvelle  méthode  déjà  longuement  expérimen¬ 
tée,  et  qui  permet  de  concilier  le  secret  profes¬ 
sionnel  des  médecins  traitants  avec  la  nécessité 
urgente  d’une  bonne  statistique  des  causes  de 

L'appel,  adressé  au  eorps  médieal,  ne  restera 
jias  vain,  mais  il  jiaraît  rationnel  do  jirofiter  de 
l'occasion  do  la  déclaration  des  décès,  dont  le 
but  essentiel  est  do  servir  l’intérêt  général,  pour 
aborder  le  problème  du  secret  professionnel  sous 
un  point  de  vue  nouveau.  Dans  ce  domaine, 
qu’il  soit  permis  d’atlirer  l'allention  sur  une 
élude  de  M.  l’aul  Boudin  ’  (pii,  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  donne,  au  concours  médical,  des 
consultations  niédico-juridi(iuos,  bautemenl  ap¬ 
préciées  de  la  masse-  des  lecteurs. 

De  l'avis  autorisé  de  M.  Boudin,  la  prol<-clion 
de  la  sauté  |)ubli(|uc  nécessite,  en  l'état  actuel 
d-'  la  science,  la  recherche  et  la  poursuite  de 
Ic-ules  les  causes  <les  décès,  non  si'ulemeni  par 
m.-dadies  transmissihles,  mais  aussi  par  ces  affei  - 
tions  diverses  contre  IcmiucIIcs  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  pourraient  efficacement  lutter,  s'il  était  ))os- 
sible  d’apporter  toutes  les  précisions  utiles,  lani 
sur  ce  nombre  que  sur  la  répartition  géographi¬ 
que  des  sources  des  cas  mortels. 

P.  Boudin,  i)artisan, comme  on  le  voit,  d'une 
documentation  précieuse  et  jirécise,  fournie  par 
les  médecins,  conclut  que,  seule,  une  loi  à  irder- 
venir  peut  rendre  obligatoire  cette  déclaration 
des  causes  des  décès  tout  en  sauvegardant,  au¬ 
tant  que  faire  se  peut,  le  secret  que  le  législateur 

blic,  pour  l’honneur  et  le  repos  des  familles. 

On  no  peut  que  rendre  hommage  au  souci  de 
M.  Boudin  de  tenir  compte  des  obligations  du 
secret  i>rofessionnel,  et  on  examinera  avec  soin 
le  texte  projjosé  par  lui  et  (pii  ]ieul  servir  de 
base  pour  un  travail  entre  juristes  et  médecins. 
Les  uns  et  les  autres,  on  a  le  droit  d’en  être 
convaincu,  finiront  par  trouver  un  terrain  d’en- 
leide.  Ils  aboutiront  à  une  modification  d’or¬ 
dre  législatif  dont  les  médecins,  libérés  d’une 
certaine  entrave,  tantôt  réelle,  tantôt  imaginaire, 
sauront  profiler  pour  se  conformer  à  l’esprit  et 
à  la  lettre  de  la  circulaire  ministérielle,  relative 
à  la  déclaration  des  causes  de  décès. 

G.  IcnoK. 


1.  P.  Biiciiix  :  Lr  si-rrcl  profcssioniic-l  dans  la  décla- 
ralion  des  rliVès.  Le  Cnncniirs  mfâic.nl .  1937,  n'  13, 
993.990. 
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Université  de  Paris 

Clinique  médicale  des  Enfants  (prof.  Nodé- 
couut).  —  Cours  d’uvgiène  l^FA^TlLE,  scolaire  et  d'édu¬ 
cation  PRYsiguE.  Ce  cours  est  donné  sous  la  dircclion 
du  prof.  Nobécüurt  el  de  M.  Marcel  Maillet,  ancien  chef 
de  cliiiit]ue.  Il  s’adresse  aux  personnes  possédant  déjà  le 
diplùine  d’Elat  et  désirant  se  spécialiser,  aux  instilulri- 
CCS  et  aux  jeunes  filles  trop  jeunes  pour  enlrcr  dans  les 
écoles  préparant  aux  diplc'mies  d’Elal.  Ce  cours  de  per¬ 
fectionnement  et  de  spécialisation  ne  donne  aucun  des 
droits  cotiférés  par  le  diplôme  d'Elat. 

Les  cours  théoriques  ont  lieu  à  la  clinique  médicale 
dos  Enfants  5  rhôpllal  des  Enfanls-Maiades,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  17  à  19  heures. 

Los  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  des 
Enfanls-Malades  el  l’aprés-midi  dans  les  squares  d'en¬ 
fants  el  Œuvres  de  l’Enfance.  Sont  admises  à  s’inscrire, 
les  jeunes  filles  et  femmes  françaises  et  étrangères  de 
17  ans  au  moins.  Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin 
du  cours,  après  examen. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  Gamble,  direc¬ 

trice,  Hôpital  des  Enfanls-Malades,  149,  rue  de  Sèvres 
Paris  (15''),  à  partir  du  l®*"  Octobre. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
décret  du  12  Aofit  1937,  M.  Papin,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé  à  compter  du  1°*’  Novembre  1937, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  dî  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  PUniversité  do  Bordeaux.  — 
M.  Wangermez,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  à  compter 
du  I®^  Novembre  1937  professeur  de  physique  lAcdicnle 
et  pharmaceutique  à  la  Faculté  de  médecine  el  de  phur- 
macie  de  l’I’niversilc  de  Bordeaux  (dernier  liliilairc  de 
la  chaire  :  M.  Sigalas).  —  M.  Damade,  agrégé,  est  nom- 
uir  à  compter  du  l®**  Novembre  1937,  professeur  d’ana- 
loniio  pathologique,  et  microscopie  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  FUiiivcrsité  de  Bor¬ 
deaux  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Sabrazès). 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Pur  anèt«  du  ’i 
,\mU  llloT,  M.  .\diios  il  àlù  nommé  médecin  ctief  de 
seniiT  à  rin'ipilid  iHyeliiidriiInc  dépiirlemenlid  de  Unerdl 
(IliOi-Kliiii). 

l  M  imi-le  de  médecin-chef  de  MTvice  est  iiclncllemcid 
vaciml  à  l’nsllc  privé  faisant  fonclion  d'asile  pnidie  de 
Haliil-Joseph-dc-C'dnny -i  Limoux  (Aude)  [poste  créé]. 

Sanatoriums.  —  Par  arnMé  dn  10  Aoill  lOdT,  Par 
rélé  ministériel  du  4  Août  1037  nommant  M.  Tliomson. 
méderin  directeur  au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dor. 
dogue),  en  romplaccmenl  de  M.  f'.alvet,  a  été  rapiioile, 
ce  dernier  étant  mainlemi,  sur  sa  demande,  û  ce  po.sle. 

_  I>,,r  arrêté  du  10  Août  1037,  M.  Hhatonnier,  méde¬ 
cin  adjoint  an  sanatorium  de  lîelligiienx-llauleville  à 
hnmpnes  (Ain),  a  été  nommé  médecin  directeur  dn  sana¬ 
torium  de  la  Grollc-Saint-Iîernard  ii  Trouvi'rac  (Cha¬ 
rente). 


Nouvelles 


La  I™  Semaine  médicale  internationale  de 
Salsomaggiore  (ÏO  Aoûl-5  Septembre  1037)  se  tiendra 
sons  la  présidence  d'honm-nr  de  S.  E.  le  Ministre  des 
Finances,  le  .''énalenr  Paolo  Tliaon  de  Revel  ;  président 
effectif  :  Prof.  .Virola  Pende. 

Proyrainme  des  lravau.r.  —  Dimanche  29  Août  :  10  h., 
Séance  inaugurale  aux  Thermes  Royaux  Berzieri  ;  10  h., 
Réception  au  Poggio  Diana  en  l'iionneur  des  participants 
an  Congrès.  —  Lundi  30  Août  :  10  h.,  Conférence  du 
Prof.  Delore,  de  Lyon  :  «  La  médecine  cl  la  science  de 
l'iiomme  »  ;  11  h-.  Projection  d’un  film  a  Lucc  »  sonore, 
œuvre  du  Prof.  Sen.  N.  Pende  :  «  Sur  la  sélection  scien- 
litique  des  sportifs  et  des  futurs  athlètes  ii  ;  10  h-,  Confé¬ 
rence  dn  Prof.  Temcsvûry  Miklos,  de  Budapest  :  o  En¬ 
docrinologie  gynécologique  el  en  particulier  dans  le  Irai- 
lemcnl  de  l’aménorrhée  it.  —  Mardi  31  Août  :  10  h-, 
Conférence  du  Dr  Cawadias,  de  Londres  :  «  La  préven¬ 
tion  des  insuftisanccs  gonadales  chez  les  adolescents  »  ; 
11  h-,  Projection  faite  par  le  Sen.  Prof.  Pende  sur  des 
cas  d’anomalies  de  développement  sexuel  des  adolescents 
el  de  cures  préventives  de  la  stérilité  masculine  et  fémi¬ 
nine  ;  10  h..  Conférence  du  Prof.  Acconci,  de  Cenève  : 
Il  Sur  la  stérilité  féminine  au  point  de  vue  social  ».  — 
Mercredi  pr  Scplembrc  :  10  h.,  Conférence  du  Prof. 
Vignes,  de  Paris  :  «  La  thérapeutique  lhermominérale  en 
gynécologie  »  ;  11  h..  Conférence  du  Prof.  Tlicodor 

Brugsch,  de  Berlin  :  «  L’insuffisance  ovarienne  el  la 
constitution.  —  Jeudi  2  Septembre  :  10  h..  Conférence 
du  Prof.  Seilz,  de  Francfort  A/M.  :  «  Les  troubles  des 
glandes  endocrines  chez  la  femme  ;  leur  Irnitemenl  par 
les  cures  thermales  »  ;  11  h-.  Conférence  du  Prof.  Al¬ 
fieri,  Milan  ;  «  Sur  les  maladies  gynécologiques  curables 
à  Salsomaggiore  n.  —  Vendredi  3  Septembre  ;  10  h., 
Conférence  du  Prof.  Bernard  Aschiier,  de  Vienne  :  «  Des 
problèmes  actuels  de  la  gynécologie  el  de  thérapie  cons¬ 
titutionnelle  »  ;  11  h..  Conférence  du  D^  Martiny,  Paris  ; 
Il  La  spécificité  biologique  »  ;  10  li-.  Conférence  du 
Prof.  Cova,  de  Turin  :  «  La  femme  sportive  cl  la  fonc¬ 
tion  maternelle  ».  —  Samedi  4  Septembre  :  10  h.,  Con¬ 
férence  du  Prof.  Daniel,  de  Bucarest  :  «  La  thérapeutique 
de  la  stérilité  féminine  et  l’action  favorable  des  eaux  cl 
de.s  traitements  llicrmaux  »  ;  11  h-.  Conférence  du  Prof. 
Caifami,  de  Rome  :  «  Des  affections  gynécologiques  pré- 
]iubères  el  de  la  prophylaxie  de  la  stérilité  ;  18  h-,  Clû- 
liirc  dn  Congrès. 

Pour  liiiis  renscigncmmils,  s’adresser  à  la  Secrétaireric 
générale  de  la  n  P"  Semaine  médicale  intermilionale  » 
lie  .‘'al.somaggiore.  Régie  riierme  Berzieri. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  30  Août  au  4  Septembre  1937 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 

Cos  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  el  nous  prions  nos  locleurs  do 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils 
désirent  figurer. 


Anesthésie.  —  M“®  Suzanne  Plot,  11,  rue  Denis- 
Poisson. 

Appareil  digestif.  —  MM.  Cuy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
P.  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  ;  Roger  Feldstein,  3,  rue 
du  Cirque  ;  Levassor,  7,  rue  Desrenaudes  (à  partir  du 
pe  Septembre)  ;  E.  Périer,  30,  rue  Hamelin  ;  A.-R.  Sal- 
mon,  49,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Appareil  re.'.piraloire.  —  MM.  F.  Hirsehberg.  3,  rue 
Anatole-de-la-Forge  ;  J.-M.  Lemoine,  189,  bd  Saint- 
Cermain  ;  P.  Lonjumeau,  4,  rue  Joseph-Bara  ;  Marcel 
Perrault,  8,  rue  Pcrronel  ;  P.-E.  Robert,  154,  bd  Males- 
herbes. 

Biologie  médicale.  —  MM.  François  Morel,  76,  avenue 
Wagram  ;  Vagram,  51,  bd  Voltaire. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquel,  90,  av.  Niel  ;  Heim 
de  Ralsac  (H.),  '28,  rue  de  Surène  (à  partir  du  P’’  Sep¬ 
tembre)  ;  J.  Robert-Lévy,  7,  rue  Ccorges-Berger. 

Chirurgie.  —  MM.  P.  Banzel,  103,  ov.  Henri-Martin  ; 
F.  Lazard,  1,  rue  Sainl-Jamcs,  Neuilly-sur-Seine  ;  F.  Mas- 
montcil,  21  bis,  rue  du  Landy  ;  J.  Meillère,  1,  villa 
George-Sand  ;  Monsaingeon,  1,  rue  de  l’Cniversité  ;  A. 
Richard,  8,  rue  Louis-David  ;  J.  Snbourin,  91,  avenue 
La  Bourdonnais  ;  H.  Schauder,  36,  bd  Gouvion-Sl-Cyr  ; 
J.  Zagdoun,  4,  rue  Chernoviz. 

Curie  et  Badiolhérapie.  —  M.  R.  Rénaux,  31,  avenue 
Duquesne  (à  partir  du  le  Septembre). 

Dermatologie.  —  MM.  R.  Burnier,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  Desaux,  49,  rue  de  Courcelles  (à  partir  du 
pr 'septembre)  ;  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre-le-Crand. 

Eleclro-Radiologic.  —  M™®  J.  Baude,  21,  place  des 
Vosges  ;  MM.  Jacques  Busy,  19  bis,  bd  Delcsserl  ;  L.-Jh. 
Cohinéri,  10,  rue  de  Pélrograd  ;  J.-H.  Marchand,  48, 
rue  Cnrlambert  (à  partir  du  1”’’  Septembre)  ;  Et.  Piot, 
11,  rue  Denis-Poisson  ;  Pierre  Pizon,  67,  av.  Henri- 
Martin. 

Endocrinidiigie.  —  M.  Fildernuin.  ’J,  rue  Rosa-Bonlicur. 

Gynécologie  rl  Obslélrique.  —  M.  Marcel  Metzger,  31, 
nu:  Blanche. 

Médecine  générale.  —  MM.  Marc  Bolgerl,  7,  avenue 
Daniel-Lcsueiir  ;  Roger  Cattan,  12,  quai  de  Passy  ;  Tan¬ 
guy,  45,  rue  Malhurin-Régnier. 

Neuro-Chirurgie.  —  M.  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mon- 

Neurologie.  —  MM.  L.  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ; 
Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe  ;  R.  Thurel,  60,  avenue 
Raymond-Poincaré. 

Ophtalmologie.  —  MM.  L.  Duclos,  114,  bd  Raspail  ; 
P.  Halbron,  174,  rue  de  In  Pompe  ;  R.  Rossano,  113, 
nie  de  la  Tour. 

O.  Ii.  L.  —  MM.  S.  Mélik,  49,  rue  de  Maubeuge  ; 
A.  Pasquicr,  74,  rue  de  Rennes  ;  H.  Sergent,  1,  villa  de 
Ségur  ;  R.  Vilensky,  35,  rue  du  Géiiéral-Foy. 

Pédiatrie.  —  M™  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Jean  Bernard,  3,  avenue  Emilc-Deschancl  ; 
Henri  Diriart,  20,  rue  Raynouard;  P.  de  Fonl- 
Réaiilx,  66,  bd  Malcsherbcs  ;  Emile  Gilbrin,  260,  bd 
Sl-Gcrmain  ;  Pierre  Isaac- Georges.  5,  o venue  Daniel- 
Lesueur  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ; 
jjme  Lœwe-Lyon,  80,  rue  Boissière. 

Stomatologie.  —  M.  P.  Hennion,  176,  bd  Haussmann, 

Urologie.  —  MM.  M.-B.  Dreyfus,  74,  av.  de  Suffren  ; 
Edouard  Lacknumn,  135,  avenue  do  Suffren. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Méiiic.alb  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6.5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  tibsolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  nu  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  cornmuniaués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
jg  réception  de  leur  montant. 


Mons.  33  ans,  marié,  spécial.  Irav.  social,  10  ans 
pratique,  cli.  ilirccL,  ccon,  ou  survcil.  generale 
piV-vent.  ou  leuvre  .similaire.  Sér.  référ.  Ecr.  .\g. 
Havas  Clermonl-Ktl.  n»  3192. 

Place  assistant  nuprfcs  confr.  sureh.  ville  oti 
eiimpiigne,  ou  ds  clinique,  sana..  etc.,  reehorehéc 
par  EUul.  mcd.  Français,  passant  thèse  Lille  fin 
(Vt.  Région  Nord,  Ouest,  Paris.  Prêtent,  mod.  Ecr. 
P.  M..  11“  7S3. 

Médecin,  42  ans,  marié,  actif,  sér.,  ch.  situation 
inlér.  et  stable  ds  Slé  Indust.  zAdminislralion,  Assu¬ 
rance,  Dispensaire  on  similaire,  ou  poste  méd.  gén. 
(création  ou  succession)  avec  fixe  el  seul,  à  la 
campagne.  Rég.  Sud-Est,  Côte  d’Azur  ou  Sud-Ouest, 
Côte  Basque  ou  Landes  on  Centre.  Ecr.  P.  M., 
n“  784. 

Excellente  occasion.  Petit  appareil  d  ■enregis¬ 


trement  d’amateur.  Eonclionnement  simple.  Etat 
de  neuf  garanti.  Prix;  24  fr.  Ecr.  P.  M.,  n“  749. 

A  céder  :  1  campimèlre  SIéroivitz,  100  fr.  ; 
1  ophl.  élccL,  D'’  Baum  à  roues,  75  fr  :  1  .laval 
à  crémaillères  1910,  révisé,  aspect  neuf,  1.000  fr.  ; 
1  microscope  cornéen  Zeiss  <nvec  sa  table,  2  paires 
oculaires,  2  paires  object.,  clc.,  4.000  fr.  ;  1  di- 
ploscope  Rémy,  150  fr.  ;  l’Encyclopédie  de  Lagran¬ 
ge,  rel.,  1.100  fr.  \  prendre  ;  8,  avenue  de  l'Hôtel- 
de-Villc,  Juvisy  (S.-et-O.)  (100  m.  gare,  côté  Mairie). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  M.vHETnEux,  imp.,  1,  rue  Casscllc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  RŒNTGENTHÉRAPIE 
PAR  VOIE  EXTERNE 
(TRANSABDOMINALE; 

COMME  PREMIER  TEMPS 
DU  TRAITEMENT 
DU 

CANCER  CERVICO-UTÉRIN 

Par  M,-R.  MATHEY-CORNAT 

ciii'f  du  Service  cenlral  de  Railiolofiie 
de  Ilidpiliil  I‘cllegrin-I,c  Tondu  (lioidenux). 


11  est  (lésoriiiais  établi  ([ue  c'cst  il  la  raitiollié- 
npic  combinée  (ou  association  cio  rirradialion 
iiilra-cavilaire  et  liaiiscutanéo)  (lu’apiiaiTiennent 
les  plus  iionibreiisps  iiidicalions  du  Iradeiueid 
(lu  cancer  ccrvico-ulérin  ;  c'osl  clic  cjui  a  pc'nnis 
d'auoinonler  le  pourcenlajre  des  guérisons  cl  de 
régler  en  délinilive  la  tecliniciui'  du  Irtiilrmciil 
toliil  de  ce  cancer  par  les  iiiélliodes  radiolliéra- 
piipies.  bile  lui  inaugurée  en  1921  à  rinslilid  de 
lladiuni  do  Paris,  el  en  1922  au  (leidre  aidican- 
céreux  de  Bordeaux  (Bergoniéj. 

Mais  l'ordre  de  succession  de  deux  lenips  tlié- 
rapeuli(|nes  a  été  envisagé  divorsenieid  suivaid 
la  clironologie  adoptée,  luélhode  d'irradialion 
nuissii'c  ou  inéliiode  d’irradialion  fracUonncc  cl 

.luscpi'à  ces  dernières  années,  la  curielliérapie 
locale  en  inaniuail  le  début  cl  précédidt  régu- 
lièrenienl  la  rcmigenihérapie  (ou  la  lélécuriellié- 
rapic  depuis  192ü)  des  paranicires.  Plus  réceni- 
nieid,  on  a  en  recours  avaid  le  lenips  local  cà 
iirritdi(dion  exierne,  (|ui  a  rnonlré,  si'inble-l-il, 
des  avaidagps  tels  ipi'on  l'a  généralisée. 

Ksl-ce  dire  qu'il  faille  remployer  sysléniidiciue- 
menl  ■'  .^on,  sans  doiile  ;  les  cas  du  liremier 
degré  peuveid  s'en  dispenser.  partir  du 
deuxième  degré,  ciuaiid  on  n’a  ]ias  al'l'aire  à  des 
formes  trop  hémorragiques  imposani  l’iiémoslase 
d’urgc'nce  ])ar  une  application  vaginale  de 
radium  extemporané,  l’indication  se  pose  et 
mérite  d’être  résolue  par  l’aflirmalive. 


(jnelles  sont  les  indicalions  d’une  pareille  jira- 
tique  ?  1  ne  premiÎTe,  c’est  d’obéir  à  ce  jirincipp 
fondamental  de  la  thérapeutique  des  cancers  à 
savoir,  qu’il  vaut  toujours  mieux  aborder  les 
lésions  par  la  périphérie  pour  diminuer  les 
risques  réels  d'essaimage  el  d’embolisation 
néoplasique.  11  faut  que  cet  abord  soit  large  et 
étendu  ;  à  ce  propos,  l’irradiation  jiar  les  rayons 
de  Itoentgen  a  le  mérite  de  balayer  jiar  les  fais¬ 
ceaux  c-onjugiiés  de  plusieurs  cbamps  tout  le 
territoire  cellulo-lymphatique  pelvien  tributaire 
du  col.  Avec  l’utilisation  de  cbamps  larges 
(lo  X  15  cni.'i  ou  (15  x  20  cm.),  l’irradiation 
frappe  non  seulemnit  les  ]iaramètres,  précoce- 


1.  Pour  tes  dclaits  rf.  R.  M.miKY-CoiixvT  ;  dniiiolhé- 
riipir.  Gynérolngiquc.  Curie  cl  Rn  ntgenlhfiajnc.  1  vot. 
iii-8"  de  353  p..  89  fig.  (Afassoii  el  édit.),  Paris.  1930. 
—  Of.  Itiid.  Slrahlrni, Tapie,  1936,  57,  313-326. 


ment  envahis,  mais  encore  les  ganglions  iliaques 
externes,  hypogastriques,  ceux  du  promontoire 
et  les  voies  lymphatiques  efférentes  jusque  et  y 
compris  la  bifurcation  aorlicjue  (il  suffit  pour  le 
prouver  de  radiographier  le  champ  d’irradialion 
qui  comprend  les  trous  obturateurs,  et,  des  deux 
côtés,  tout  le  bassin  jusqu’à  L-H’J. 

Irradiation  plus  étendue,  irradiation  plus 
homogène,  irradiation  qui  porte  sur  les  gan¬ 
glions  ou  les  giles  susceptibles  d’être  infestés  par 
le  moplasine,  telles  sont  les  raisons  qui  militent 
en  laveur  de  l’irradiation  transcutanée  première. 
Le  radium  exerce  une  action  localisée  pratique¬ 
ment  à  quebiues  centimètres  comme  on  le  sait, 
même  avec  l'amélioration  qu’entraîne  un  dispo¬ 
sitif  de  colpostal  =. 

L’irradiation  exierne  première  est  un  gage 
contre  l'infccUon  si  fréquente  pour  no  pas  dire 
constante  dans  le  cancer  du  col.  Elle  rchdise  donc 
un  véritable  Irailrincni  d’alUuine  du  cancer  en 
milieu  fermé,  sans  traumatisme  local,  sans 
manceuvre  d’aucune  sorte,  susceptible  de  réveiller 
un  foyer  innammatoiro  et  do  déclancher  une 
complication  dont  les  suites  [lourraienl  être 
graves.  On  a  tout  tenté  contre  l’intec  tion  rebelle 
de  ces  foyers  néoplasiques  ;  les  trailem.ei!ls  locaux 
font  disparaître  une  partie  de  la  lloro  pyogène 
cervico-vaginale.  Mais  le  streiilocoquo  est  très 
résistant  :  ré])reuvo  de  Huge-Bhilipp  permet 
d’en  reconnaître  le  pouvoir  hémolytique,  l’hémo¬ 
lyse  étant  considérée  comme  un  critérium  de 
virulence.  Yan  Damnie  el  lien  Hoed  ont  ajouté 
à  cette  épreuve  l’élude  de  la  bactéricidie  du  sang. 
Il  est  indiqué,  dans  les  lésions  bourgeonnantes 
de  procéder  à  une  dialbermo-coagulalion  ou  à 
une  dialbermo-exérôse.  (l’est  cette  tactique  qu’a 
[irécünist'e  (ierne/.  au  (lentre  anticancéreux  de 
l’hôpital  Tenon  à  Taris 

L’abrasion  des  végétations  cancéreuses  à  la 
curette  ou  mieux  au  bistouri  électrique  est,  en 
effet,  un  temps  indispensable  dans  ces  formes  ; 
nous  n’avons  pas  manciué  de  la  pratiquer  comme 
il  se  devait,  sans  cependant  la  rendre  sysléma- 
ticpie.  Avec  l’augmentation  de  puissance  de  nos 
movens,  l’amélioration  progressive  de  nos  tech- 
nicpies,  il  nous  a  ]iaru  de  jilus  en  iilus  que  les 
méthodes  radiothérapiques  se  suffisaient  à  elles- 
mêmes  et  cpie  la  division  du  traitement  radiothé¬ 
rapique  en  deux  temps,  en  commençant  par 
l’irradiation  externe,  constituait  le  procédé  pré¬ 
ventif  le  meilleur  contre  les  complications  infec- 

L’expérience  des  faits  à  sanctionné  ce  juge¬ 
ment  et  depuis  que  nous  procédons  de  la  sorte, 
outre  (]uc  les  troubles  d’intolérance  cl  de  shock 
ont  été  réduits  nu  minimum,  l’allure  générale 
des  courbes  de  température  s’est  uniformisée  et 
l’infection,  auparavant  fréquente,  est  devenue 


2.  Si  t’envjiliipscinenl  roiiünu  de  proche  en  proche, 
des  jiaramèlres  el  (tes  ganglions  ialéro-pelviens,  est  fré¬ 
quemment  ohsené  (dans  33  à  35  pour  lüO  des  cas),  ta 
pénétration  discontinue  des  voies  lymphatiques  n’est  pas 
exreplionnelie  même  an  stade  de  détint  dû  cancer  du  cot 
(Wiltc  donne  lé  pourcentage  de  13  pour  100  de  métas¬ 
tases  ganglionnaires  dans  les  cas  de  ce  genre,  cancer  au 
liremier  stade  de  l’évolution).  La  notion  de  ta  possibilité 
de  res  métastases  (fisiantes  impose  l’irradiation  cxtcnic, 
telle  ipie  nous  la  préconisons. 

3.  L.  (iKiixF.r.  et  L.  Mallet  :  Le  traitement  du  cancer 
du  eol  utérin  an  Centre  anticancéreux  de  l’Hôpital  Tenon. 
Technique.  Indicalions.  Résultats  (années  1928.  1929, 
1930  et  1931).  Acad,  de  Chir.,  Paris,  1“''  .kvril  1936  ;  in 
La  Presse  Medicale,  15  Avril  1936,  n’  31,  634. 


rare,  les  complications  graves  ont  été  presque 
constamment  évitées. 

.Vjirès  la  rœnlgcnlhérapie  Iranscutanée  de  ces 
formes  infectées,  la  curiethérapie  inlra-cavitaire 
ne  doit  être  entreprise  que  si  la  courbe  de  tem¬ 
pérature  est  régularisée  et  si  l’examen  des  sécré¬ 
tions  cervico-vaginales,  répété  au  besoin,  montre 
la  disparition  du  slreplocotiue  virulent.  (Jn  peut 
aussi  se  baser,  comme  le  préconise  Hegaud,  sur 
la  réap’p'arilion  du  pouvoir  microbicide  du  sang 
vis-à-vis  do  ce  microbe. 

Autre  indication  de  l’irradiation  externe  pre¬ 
mière  :  le  cancer  cndo-cervical  rendant  imper¬ 
méable  ou  très  difficilement  accessible  la  cavité 
endo-cervicalc  et  utérine.  Ce  cancer  est  relative¬ 
ment  frétiuenl  sous  sa  forme  secondaire,  ])ro- 
pagée  à  |)aiTir  des  lèvres  du  col  el  du  museau  de 
tanche.  11  est  plus  rare  sous  sa  forme  primitive 
el  plus  lardiveiuenl  reconnu,  étant  donné  sa  la¬ 
tence.  Sur  un  total  de  486  malades  traitées  de. 
1926  à  1933  inclus  el  rapportées  dans  la  thf'se  La¬ 
coste  *,  nous  enregistrons  cette  localisation  dans 
4  pour  100  des  cas.  Histologiquement,  la  statis¬ 
tique  conqirend  l’épilhélioma  pavimenleux,  épi¬ 
dermoide,  répilhélioma  inétaplasitiue  (jiar  trans¬ 
formation  des  lésions  irritatives  de  la  muqueuse) 
('l  radéno-éjiithéliome  proprement  dit,  ce  der¬ 
nier  prétendu  moins  radio-sensible.  Avec  une 
bonne  tecInTupie,  les  différences  de  radio-sensi¬ 
bilité  sont  faibles.  Dans  la  statistique  récente  de 
S.  Laborde,  IL  Leroux  el  .L-L.  Millot,  sur  1.221 
cancers  du  col  étudiés  de  1921  à  1934  au  Centre 
anlicancéreux  de  Yilh'juif,  on  conqite  83  cancers 
du  col,  soit  6,8  jio’iir  100  de  l’ensemble,  paTaissant 
jionvoir  être  rattachés- à  une  origine  enclo-cervi- 
cale;  sur  ces  83  cancers  endo-cervicanx,  31  avaient 
une  structure  netlemenl  cylindrique,  ce  qui  re¬ 
présente  2,5  pour  100  du  total  des  cas  observés. 
Ces  auteurs  établissent  la  clasfeificalion  hislologi- 
(|ue  des  cancers  endo-cervicaux  selon  la  jirédomi- 
nance  d’un  aspect  déterminé  : 

1"  lipilliétiomas  cylindriques  ou  adéno-earri- 
nomes,  a\ec  leurs  '  variétés  ;  a)  épilhéliomas 
cylindritiues  végétants  ;  b)  épithéliomas  cylin- 
dritiues  canaliculaires  ou  acineux  (variété,  adé- 
no'i’de)  ;  ci  épithéliomas  cylindri([ucs  sans  archi¬ 
tecture  définie  ; 

2“  lipit héliomas  à  forme  mixte  ou  complexe, 
cylindri(|ues  typiiiues  sur  certains  points,  mal¬ 
pighiens  en  d’autres  ; 

3"  lipilhéliomas  indifférenciés  (qui  parfois  con¬ 
tiennent  des  éléments  mucicarminophiles).  Re- 
gaud  el  Cricouroft  ont  montré  que  c’étaient  des 
épilhéliomas  épidermiques  frustes  et  mucipares 
à  la  fois  ; 

4°  Epithéliomas  malpighiens  cîéveloppés  en 
plein  canal  (on  les  identifie  par  le  seul  curettage 
ramenant  les  fragments  aux  fins  d’examen  histo¬ 
logique) 

Le  siège  de  ces  épithéliomas  qui  se  développent 
sur  une  muqueuse  de  transition  sans  cesse  rema¬ 
niée  par  les  irritations  el  l’inflammation  chro¬ 
nique,  explique  la  variété  des  formes  histolo¬ 
giques  rencontrées  depuis  les  formes  cylindriques 


riiric-  el  rœnlgontlKirapiquc  du  cancer  du  col  utérin  (Sta¬ 
tistique  du  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest).  Thèse  de  Bordeaux,  1934-1935,  n“  4,  98  p.  {Impr. 
de  l’Universilé,  Delmas),  6,  place  St-Chrisloty,  Bordeaux. 

5.  S.  LABoniiE,  R.  Leroux  el  J.-L.  Millot  :  Etude  sur 
les  épithéliomas  endo-cervicaux.  Bull.  .Issoc.  franç.  pour 
l'élude  du  Cancer,  Paris,  Février  1936,  29,  n"  2,  245-262. 
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jiis(|iics  ,iu\  riirmos  iiKlilïrnMKU'cs  cl  nicnic  iiiiil- 
pi;rhiciiiics.  1,0  cnnccr  cikIo-coin  iciil  s'oliscrvc  à 
loul  i'ific,  aussi  hicii  avant  (|u’a|)ivs  la  •iiciki- 
])ausc,  les  femmes  jeunes  n'eti  élani  pas 
exemptes.  Dès  iiue  les  lésions  onl  franelii  l'ori- 
liee  externe  iln  enl,  leur  aspect  se  eonfoiKl  avec 
celui  (le  l'épll liélioma  exo-eervieal,  de  structure 
épidermoïde.  I, 'accès  de  la  cavité  endn-eervieale 
commandaul  une  ciiriotliérapie  nléro-\aoinale 
totale,  doit  être  toujours  roclierclié  car  il  est  Inen 
prouvé,  loules  choses  égales  d'ailhuirs,  (jne  la 
proportion  des  guérisons  à  longue  échéance 
augmente  lors(iuo  l'irradiation  a  i)U  s'effectuer 
complète  et  dans  les  cids-de-sac  vaginaux  et  dans 
l'axe  de  la  cavité  cervicale  euvaliie. 

Il  faut  retenir  (pie  l'existence  possible  de  ces 
foimes  endo-cervicales  motive  toujours  une  explo¬ 
ration  intra-utérine,  l.'liyxlcriiniclrir  ipii  doit 
être  conduite  iirudemmenl  fournit  des  rensei¬ 
gnements  utiles  sur  la  longmuir.  l'axe  de  la 
cavité,  l'étal  de  la  mu(|ueuse,  la  hauteur  do 
l'isthme,  sa  perméabilité.  Mlle  a  ]m  être  com- 
jilélée,  dans  de  rares  occasions  jusipi'ici.  par 
rh\ylth-o(jriiplii(‘  :  pour  ci'lle-ci,  la  lecliui(|ue  de 
la  couche  mince,  revèlissanl  la  mu(|ueuse  de 
dioxvde  de  thorium  est  préférable  à  l'inji-cliou 
de  lipiodol.  Menées  et  Miller  (jui  y  onl  eu  ri'cours 
eu  onl  rapporté  des  éléments  de  pi-i'aision  dia- 
gMosli(]ue I)i'  toute  manière,  le  curellaire  aux 
lins  d'examen  liistologiiiue  est  néiM's.vaire. 


(les  indications  étant  reconnm's,  à  (pielle  li'cli- 
niipie  doil-on  donner  la  préférence.''  l-ln  nenl- 
gi  nihérapic  fr'aclionnée  à  L’IK)  kv,  nous  [loursui- 
viais  un  IrailemenI  uni(|ue.  pndongé,  de  l'ordre 
de.  icliii  (|u'a  préconisé  (lonlard  et  (|ui,  ,'i  l'expé¬ 
rience,  s'est  montré  capable  di'  donni'r  un  taux 
d"  guérisons  éloigni'es  supérieur  à  celui  fourni 
piU'  louti'  aulri'  lecbui(]ueb  Avec  un  appareillage 
à  tension  con-laulc  type  (1.  (1.  1!.  ou  Massiol,  les 
cunslanles  sont,  pour  l'irradialion  complète  : 
L'Od  kv,  lillralion  de  '2  mm.  (lu  ;  L’  mm.  Al, 
iuleusilé  de  .ï  ,à  Kl  r  miu.,  distance  focale  de 
à  (il)  cm.,  I  champs,  dose  par  i  hamp  de  .'i.DOO  r 
icnlauési,  dose  prol'oude  inira-vagiuale'  de  .'Î.OOd 
à  .'t..ï()()  r  pour  la  totalité  des  champs. 

de  f.icililé.  pour  une  même  dose  i  iilanée  la  dose 
piolomb'  e-l  plus  élevée',  l'irradialion  ('si  mii'uv 
loléiéi'.  Nous  pri'scrivous  :  iule'usilé  (h'  10  r  min,, 
dislanci'  focab'  (h'  SU  cm.  i év ('id m'ib'nu'n I  (h' 
1  m.i  :  la  dose'  par  champ  jk'uI  être'  éb'vée'  .à 
d.'iOI)  r.  la  dose'  prolomb'  alle'ini  nn  minimum 
d'  1.000  r. 

I,  irradiation  e'xle'rne'  pre'iiiière',  lorsepi  e'Ib'  e'sl 
décidée,  ce'  epii  (".|  généi .ile'me'n I  b'  cas,  e'sl  pour¬ 
suivie'  jusepr.'i  mi-lneile'iue'nl,  c'e'sl -,'i-elire'  ju.s(|u','i 
bl  moitié  de'  la  dox'  totale'  prévue',  ve'ls  le' 
vingtième'  au  v  ingl-ciuepiième'  jour,  l.a  luabieh'  ei 
été  régnlière'me'id  surv e'ille''('.  la  régre'Ssion  pm- 
gre'ssive'  des  lésions  a  été  reconnue'  et  si  b'  col 
est  pe'rmêable  ou  si  l'irradiai  ion  l'a  rendu  per- 
mé.ible,  la  curie'tliérapie  inira-cav  itidre  lutéro- 
vaginab"  lui  fait  immédiatement  suite.  .Vu  cas 
conlriiire',  si  le  col  reste'  inl'ranciiissable.  l'irra¬ 


diation  externe  est  ach('V(''e  jus(|u'à  robleiilioii 
d"  la  dose  totale'  iirévue  ;  la  curiethéraiiic  uni- 
epiement  vaginale  dès  lors  n'inlervienl  epi'après, 
comme  second  temps  définitif. 

On  lient  résumer  celle'  l('chni(|U('  (lui  n'a  rie'U 
d'absolu  mais  eiui  a  h'  mérite  de  s'inspirer  di's 
possibilités  locales  el  riui  se  propose'  toujours 
l'irradiation  uléro-vagiuaie'  (eim/dè/e'.  par  voie 
cornliiiu'e  exte'rue  et  inte'rne,  ol  dire  : 

1"  Première  modalité,  irnidinlion  cj/erne  /leir- 
/l'c/lc  ijuseiu'à  atteindre  e'U  moye'une  la  moitié 
d"  la  dose'  incidente  totale  prévue,  par  champi, 
co!  perméable'  ou  rendu  perméeihle.  ciiriclhénipif 
iiIvru-riuiiiKilc  inlcrcabiirc  lüO  .'i  (iO  me.  d.  e'ti 
moyenue'i,  irriKlial ion  cjlcrnc  /('r/ninei/e'  ijuseiu'e'i 
Il  dose  tolale  prévue*'. 

2"  Deuxième  modalité,  irnididlioii  ('.r/erne,  me¬ 
née  jusepi'ii  sa  terminaison  étant  donné  l'imper¬ 
méabilité  persistante'  du  col  ;  vnriidhcrfiiiiv  l'diji- 
mdc  itcrnnd  /cm/i.v. 

(hielle*  epie  soit  la  modalité  Ihérapeutieiue 
adoptée,  le  tnuleme'nt  ro('ntgeu-curietbérapi(|ue 
(h'iuande  plusie'urs  si'inaines.  Il  doil  êire  sus- 
pe'ndu,  parfois,  durant  eiuebiue's  jours,  pour  un 
re'pos  ni'cessaire',  pour  les  soins  médicaux  e'i  admi¬ 
nistrer  (sérum  glucosé,  insuline,  sparlocamphre, 

Uésl  I.TVTS. 

Au  regard  de'  (pie'leiues  inconvénie'uls,  l'irra¬ 
diation  externe  première  epar  la  roentge'iilhéra- 
pie’i  offre'  de'  rée'ls  avemlages,  comme'  nous  l'avons 
vu.  Du  point  de'  vue'  général,  l'Ile  est  mie'ux  tolé¬ 
rée'  clu'/  les  maladi's  (|ui  dans  nos  serv ice's.  arri¬ 
vent  amaigrie's,  anémiiiui's,  l'u  ineiindre'  ri'sis- 
lauci'  organii|iU'  :  ('lie  ne'  déte'rmine  pas  le'  shock 
du  radium  iiilra-cavilaire  pratieiué  d'e'iublée'  ; 
dès  les  premières  séances  d'irradiation,  le'  mieux 
être'  apparaît,  avec  lui  l'appélil,  h'  .somme'il, 
rélévalion  du  taux'  de  riiémoglediine'  el  l'éléva¬ 
tion  de'  la  tension  artérielle'  cbe/:  li's  hypole'ii- 

I, 'allure'  des  courbi's  de'  le'iiipéralnre'  i's|  plus 
slalile'  :  ave'c  rirradialioii  traiisciilanée,  on  n'as¬ 
siste'  plus  à  ce's  épisodes  infe'ctie'iix  si  fréeiui'iils 
pour  ni'  pas  dire'  coiislaiils  ave'c  l'applicaliou  in- 
Ira-cavilaire'  primitive'  de'  radium.  I.'liémoslase' 
par  couire'  e'sl  plus  li'iile  :'i  se  produire',  aussi  h' 
radium  inle'ine'  re'sle'-l-il  h'  le'inps  indispi'iisabh' 
dans  h's  formi's  héiuorragieiue's  imposaul  uni' 
action  d'urgence'. 

Du  poinf  de'  vue'  local,  ce'  mode'  d  irradiai  ion 
('Xte'iiie*  ('iilraiiie'  une'  série'  de'  niod i lica I ions  pro- 
gre'ssive's  de's  pareimèlri's  l'I  du  col  (|u'(in  pe'Ut 
(  (Uislater  dès  la  pre'inière'  se'inaini'  :  déli'ision  e'I 
désinfection  de's  lésions  néoplasieiue's,  foule'  eh'S 
lioiirge'ons,  nelloyagi'  du  fond  du  vagin,  réduc¬ 
tion  du  volume'  de*  la  tiime'iir,  libération  --  dans 
nn  pourcentage  (ïue  nous  allons  préciser  —  de  la 
Cavité  e'iido-cerv  icab'  primilive'iui'iil  on  '•l'eiuidai- 
re'liK'iil  ('Iivahii'.  Olle'  action,  de'  liiêini'  epii'  la 
mobiliseilion  de  riilériis  dans  li's  cas  du  di'iixième' 
de'gré,  s'el'fe'ctue'  sans  maneeuvre  locale  :  par  con- 
séepienl  sans  traumatisme,  sans  ouverture  des 
voies  lymphatiepies  :  elle  ne  déclanche  jias  on  — 
à  un  très  faible  degré  —  le  microbisme  latent, 
elle  convient  donc  aussi  aux  cas  infectés. 

Kn  fait,  alors  (pi'on  a  pu  assister  avec  l'apidi- 
calion  iulra-cav ilaire  de  radium  au  réveil  de 
foyers  infeclieux  et  même  dans  2  à  o  pour  100 
des  cas,  suivant  les  séries,  au  déclanchement  de 
complications  graves  (pyosalpinx,  phlegmon  du 
ligament  large,  jielvi-péritonite,  etc.!  *  avec 
l'irradiation  transcutanée  pareille  éventualité  est 


S.  (ï.  .IrwsFNEY  l'I  .Vi'Titiié  :  I.e's  ncriele'iïts  mortels  (l(î 
la  (■iiiïi'(lii''rapi('  des  cancers  iili'rins.  Ilrf.  Iiniir.  de  Gyn. 
,1  ,rilhsl..  Paris.  Aeii'il  I'.Cm,  30.  il'  S.  liTT-dSI'i. 


lare  el  nous  ne* Connaissons  pas  et  ce  jour  d'acci- 
ib'iit  mortel.  Dans  les  cas  infi'clés,  suspects,  l'ir- 
radialion  doil  dans  les  premii'is  jours  être 
meni'e  disconliuue,  à  faibles  dosi's.  La  hipitrolo- 
niic  est  légitime  si  rexami'ii  cliniepie  ivremie'r 
est  en  faveur  d'une'  salpingite,  d'un  alxès  ou 
d'un  pyosalpinx:  après  .'ad/iine/ccfonu'e',  l’irra¬ 
diation  peut  être  me'iii'e  à  bien  . 

I  n  de's  résultats  locaux  le's  plus  appréciables 
de  l'irradiation  Iransculanée  pre'mière'  est  celui 
epii  a  trait  eï  la  ririipcmliun  de  In  pernu'<d.)ililé  dn 
c<d.  Dans  h'  cancer  du  col,  le  canal  endo-cerv irai 
e'st  fréipie'iument  envahi  par  les  bourgeons,  par- 
riellement  ou  lotalement  infranchissable',  l’oiir 
b'.s  di'grés  11  ('1  111  réunis  (classification  de'  la 
S.D..\.ï  nous  comiilons  en  moyenne  00  iionr  100 
de  cas  im])('rni('ables  d'emblée.  Dans  epie'lle  me'- 
siire  rirradialion  bie'ii  conduite  peut-elle  modi¬ 
fier  ce  pourcentage  et  permet-elle  d'accéder  à 
rutérus  en  vue  d'une  répartition  plus  homogène 
e!  plus  complète  des  tubes  de  radium  i’ 

(l'est  ce'  (]ue  nous  avons  demandé  aux  slalis- 
tiepies  suivantes  el  epii  sont  re'lalivcs  aux  cas 
traités  de  la  sorte'  de  1!';S2  à  lO.'l.')  inclus.  La 
lecture  par  année  donne'  :  e'ii  1932,  7, S  cas  traités 
..'iO  du  degré  1  et  11,  -'10  du  degré  III  el  H  i,  re'iué- 
senlaiit  un  pourcentage  de  réciiiiération  de  la 
I»  riiK'ahilité,  après  rei'iilge'iilbérapie  jiremièri',  eh' 
12, ô  pour  100  pour  les  I-ll,  el  de  .'iL-l>^  pour  100 
pour  les  de'grés  III-1\  ;  —  eu  lO.'id,  ôl  cas  traités 
(20  du  de'gré  I  et  II,  -'U  du  de'gré  III  e'I  I\  repré- 
si'iilanl  un  iioiircenlage'  eh'  récujiération,  ave'c  la 
même  K'e  hiiiepie.  eh'  00  iioiir  100  et  de  -'«)  p.  100 
re'spe'e  live'iuent  :  —  en  1031.  cas  Iraile's  (22 
du  degré  I  el  II,  00  du  de'gré  III  e'I  I\  ',  re'- 
présentanl  un  poiirce'iilage'  de  -ïO  pour  100  et 
de'  b")  pour  100  re'.spe'clive'ineul  :  —  ('iilin,  l'ii 
lOd-A,  lOô  cas  traités  e-l-')  du  (le'gré  I  e'I  IL  ‘éO 
du  di'gré  III  ('I  \  I.  re'prése'iilanl  un  pourceulagu' 
d.'  .33.33  pour  100  el  de  3.').-lü  pour  100  respec- 
live'menL 

\u  total,  pour  b's  310  cas  traités  jiar  reentge'u- 
Ihérapie  lirenilère  en  1932-1033-103-1  el  103."., 
dont  120  apparle'iianl  ;uix  de'grés  I-II  réunis  ('I 
iOO  aux  degrés  III-H  réunis,  le'  ])ource'nlagi' 
(11*  récnpéralion  de*  la  pe'iinéahililé  endo-ce'rv i- 
cah'  se*  nionlre'.  avec  e-e'lle*  l('chnie|U('.  un  peu 
supi'rli'iir  pour  li's  cas  du  début  ou  à  la  liinile' 
piiisepi'il  est  de  l'ordre'  de  Id  à  10  pour  100  con- 
t.".'  10  à  II  pour  100  pour  b's  cas  plus  avancés. 
Tous  de'gré  réunis,  il  ("-I  ebiffré  à  11-10  pour  100 
lexacli'iue'iil  -11,72  |)euir  100'. 

Malgré  loul,  il  re'sle'  un  poiire  e'iilage'  de'  cas 
irréduclibh's,  roccliision  du  canal  endo-cerv  ica  1 
pe'isislant  malgré  l'irradiation  ('xle'ine'  la  mieux 
conduite,  (le  sont  ce'ux  où  l'on  doil  paraehe'ver 
la  lei'iiigenlhérapie  Iransculanée  jiisepTà  la  dose 
totale  néce'ssaire'  précédant  la  curiethérapie  vagi¬ 
nale'  ». 


L'ordre'  eh'  succe'ssion  de's  deux  lhéra|ie'uliepie's 
-  radium  e't  rayons  de'  Hee'nlge'ii  —  n'est  pas 
indifférent  dans  le  trailenu'iil  jiar  b's  radiations 
du  cancer  cervico-ulérin.  Tour  la  méthode  d'irra¬ 
diation  fractionnée  et  étalée,  rirnidi(dion  exlcriie 
Iransculanée  '  reentgenthérapie  ou  éventui'lle- 
ment  léleVuriethérapiei  doit  précéder,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  temps  local  (curiethérapie 
intra-cav itaire,  el  ))lus  récemment,  rei'iitgenlhé- 
rapie  directe,  intra-vaginale). 

L'irradiation  externe  première,  sans  qu'il  soit 


0.  Dr  même  seii-  (jl)  cas  ohsi'rve'.s  eii  1031,  lOli'i,  lO.Ti. 
I..ii'liapèl('  l'îi  romple  21  ele  pe'rméal.Iis  aee  prcmic'r 
e-vaiiit’ei  cl  3t(.  .soit  (m  pour  lUl),  eh'  iioii  pcrriu'eiblcs.  Sur 
li'.s  30  (’as  .soiemi.s  par  l'emle'ur  eï  la  rei'nlge'nllii'reepie 
il'aliorel,  '22  sont  elt'vceuis  pcrme'-aliics  :  e'e'st  dire  r]ii('  te 
total  (1(‘S  cas  aple's  ei  .suleir  une'  ciiriotlicrapie'  corri'cte'  a 
('tel'  lie,'  13  1111  lii'ii  (le  21  sur  6(1.  (C.f.  Journ.  de  [tad.,  Paris, 
.liiiii  103i,  18.  iT  6,  3(103111). 
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queslioti  tl<>  l'L'iiiiiloyor  sysli'iiuirKiuemcul,  doit 
néanmoins  être  d’une  pratiiiue  plus  généralisée, 
notamment  dans  les  ras  du  degré  II  et  111  (rlassi- 
lication  des  raiiccrs  du  col  d’après  la  Commis¬ 
sion  de  la  S.  1).  N.).  Elle,  a  ravanlage,  d’agir 
comme  Iraiicniciil  d'uttiuiuc.  du  cancer  en  milieu 
fermé,  de.  balayer  par  les  faisceaux  coinergents 
une  large  xone  cervico-pelvienne,  d'atteindre  jiri- 
milivcmcnl  les  relais  lymiihatiques  et  les  gan¬ 
glions  si  fréquemment  infestés,  de  diminuer  les 
risques  d’infection. 

Dans  le  cancer  cndo-ccrcical  dont  une  slatisti- 
(jue  est  donnée,  on  peut  espérer  par  l'irmdialion 
externe  praniidre  une  notable  proportion  de  récu- 
liéralion  de  la  perméabilité  du  canal  endo-cor- 
vical,  permettant  secondairement  une  curiethé¬ 
rapie  correcte,  c’est-à-dire  utéro-vaginale.  Sur  un 


total  de  :116  cas  traités  et  suivis  de  1932  à  1935 
inclus  nfuis  enregistrons  du  la  sorte  un  pourcen¬ 
tage  de  IK  à  49  pour  100  de  libération  du  canal 
endo-cervical  pour  les  cas  du  début  ou  à  la  li¬ 
mite  entre  40  à  41  pour  100  i)our  les  cas  plus 
avancés  ;  pour  tous  degrés  réunis,  ce  pourcen¬ 
tage  est  chiffré  à  44-45  pour  100. 

Avec  l’irradiation  tran.scutanée,  i)reinier  temps 
du  traitement  du  cancer  cervico-ulérin,  le  shock 
est  très  diminué,  la  tolérance  est  le  plus  souvent 
parfaite,  l’allure  des  courbes  de  température  plus 
stable  et  les  épisodes  infectieux,  si  fréquents  avec 
l'application  intra-cavitaire  de  radium  dans  un 
prender  temps,  sont  réduits  à  un  minimum.  Les 
modilications  locales  sont  généralement  appré¬ 
ciables  dés  la  première  semaine. 

Les  malades  doivent  être  surveillées  du  point 


do  vire  des  réactions  locales.  La  rœntgenthérapie 
l)eut  être  menée  à  200  ou  iui(uix  300  kv  à  raison 
de  .séances  quotidiennes  bi-(iuotidiennes  de. 
200  ri  jus<iu’à  environ  mi-traitement.  C’est  l'/mi- 
dia.lion  externe,  dite  partielle  tpie  l’on  fait  suivre 
immédiatement  de  la  carielliérapie  ulfro-rmji- 
nale  inlercaUiire,  si  le  col  est  perméable.  Dans  le 
cas  contraire,  l’irradiation  externe  est  poursuivie 
jusqu’à  sa  terminaison  {irradiation  externe 
totale),  la  curiethérapie  vaginale  second  temps 
la  complète. 

Quelle  que  soit  la  modalité  thérapeutique  adop¬ 
tée,  le  traitement  combiné  curie-rœntgenthéra- 
l)i([ue,  exige  une  hospitalisation  de  plusieurs 
semaines.  En  accord  avec  ces  principes  généraux 
et  ces  directives,  les  techniques  doivent  cependant 
être  assouplies  suivant  les  cas  d’espèce. 


LA  SPLANCHNICOTOMIE  GAUCHE 

SELON  PENDE 

COMME  TRAITEMENT  ÉLECTIF 

DE 

L'HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  ESSENTIELLE 

Par  le  Professeur  CICERI 
CliirurRicii  priiiiiiirc  itr  ftlùpital  civil  ilc  DoloA  eai.sr. 


Le  professeur  .N'.  Pende  a  fait,  comme  on  le 
sait,  toute  une  série  de  recherches  expérimenta¬ 
les  et  cliniques  sur  les  facteurs  pathogénéti- 
cpies  de  l'hyjiertension  artérielle  fonctionnelle 
ou  essentielle  et  sur  l’importance  que  les  nerfs 
splanchiques  ont  dans  la  régulation  de  la  ten¬ 
sion  artéiiclle  générale.  11  proposa  ensuite 
comme  thérapeutique  opératoire  la  sidanchnec- 
tomie  gauche,  il  la  fit  réaliser  depuis  1924  par 
scs  collaborateurs  chinirgiens.  Cette  opération 
a  été  jusqu’à  présent  fré(]uemment  répétée  en 
Italie  et  à  l’étranger  ;  de  nombreux  chirurgiens 
ont  déjà  rapporté  des  résultats  très  réconfortants 
dans  des  cas  cliniques  rebelles  à  tout  antre  trai¬ 
tement. 

Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  occupés 
depuis  jilusicurs  années  do  cette  a|)plicntion  de 
l’idée  de  Pende  avec  des  résultats  que  nous 
croyons  mairdenanl  dignes  d’Ctre  largement 
connus.  Ces  faits  opératoires  démontrent  d’une 
façon  ])éremptoire  l’utilité  de  celle  interven¬ 
tion  chirurgicale  que  les  auteurs  italiens  après 
les  pro])ositions  de  Donati  et  fireppi  appellent 
opération  de  Pende. 

Nous  rajjportons  ici  (piehiues  cas  cliniques 
caractéristiques  : 

Obseuvation  I.  —  C.  D...,  âgé  de  5(i  ans,  man¬ 
geur,  buveur,  fumeur.  Son  père  mort  d’une  hé¬ 
morragie  cérébrale. 

Vers  49  ans,  commencent  des  céphalées  très  vio¬ 
lentes,  des  bourdonnements  d’oreille,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit,  des  troubles  visuels  avec  scolomes  et 
vertiges.  Dans  les  deux  dernières  années,  le  malade 
a  présenté  des  rougeurs  subites  du  visage  alternées 
avec  des  pâleurs,  dans  les  derniers  mois  des 
crampes  très  douloureuses  aux  bras,  aux  jambes, 
avec  pâleur  et  refroidissement  paroxystique  de  la 
peau  d'une  main  ou  de  l’un  des  deux  pieds. 

A  l’examen  clinique,  on  remarque  une  légère 
augmentation  de  volume  du  coeur  gauche,  premier 
bruit  renforcé,  deuxième  bruit  aortique  très  fort. 
L'ombre  aortique  apparaît  agrandie,  la  tension  ar¬ 


térielle  est  Mx  30,  Mn  11.  L’élcclrocardiogrammc 
signe  déjà  le-  troubles  ventriculaires  gauches. 
1. 'examen  globulaire  du  sang  est  normal. 

Examen  de.s  urines:  den.sité  1018,  abscn<-e  d'al¬ 
bumine  :  pas  d’éléments  morphologiques  rénaux. 
Azoténiie  0,39  jKiiir  1.000,  cblorurémie  1,74-3,56 
pour  1.000,  M’assecmann  négatif.  Pas  d’altérations 
o|(lilalmoscopiquC3,  La  cnmpre.ssion  des  .sinus  caro¬ 
tidiens  détermine  un  ralentissement  du  pouls 
( —  GO’i  et  une  diminution  très  légèi'C  de  la  tension 
artérielle,  maximale  (de  24  à  23).  La  réaction  à 
l’adrénaline  (1  milligr.  par  injection  intramuscu¬ 
laire)  est  très  faible.  Pas  de  modilications  du  pouls 
et  de  la  tension  artérielle  après  injcvction  d’acé- 
cboline  et  d'ergolaminc.  ' 

La  glycémie  à  jeun  est  de  1,20  pour  1.000.  La 
courbe  glycémique  après  ingestion  de  glucose  est 
presque  aplatie,  (après  une  heure  et  demie  la  gly¬ 
cémie  monte  de  1,20  po\ir  100  à  1,80;  après  trois 
heures,  elle  est  descendue  à  1,45  pour  1.000). 

Après  un  mois  de  traitement  avec  des  extraits  de 
muscles  lisses  et  d'acétylcholine,  la  tension  arlé- 
riidle.  diminue  légèrement,  les  troubles  subjectifs 
s’apaisent.  Le  sujet  sort  de  l’hôpital  mais  après  une 
vingtaine  de  jours  il  revient,  avec  les  mêmes 
lioubles,  céjdialée  intense,  crampes  douloureuses 
aux  membres,  vertiges. 

Alors,  nous  e.ssayons  riiez  le  sujet  le  blocage  ebi- 
miqne  anesi  liésiqne  du  nerf  splanchnique  gauche, 
sidon  la  leeliniqiie  que  nous  avons  décrite  dans  un 
antre  travail,  afin  d’apprécier  les  indications  de 
le  splanclinieotomie.  La  tension  artérielle  après 
l’injection  de  novocai’ne  dans  le  splanelmique 
gam  be  (20  cme  d’une  solution  0,25  pour  100)  subit 
les  niodilicalious  suivantes: 


Avant  l’anesliiésic  .  ’JO  lo 

.Après  15  iniiiules  .  30  11 

.Après  20  minutes  .  32  11 

.Après  -15  minutes  .  17.5  10 

.Après  00  minutes  .  15  8 

.Après  90  minutes  . ,...  15  7, 


l’endant  l’épreuve,  le  sujet  n’a  été  averti  d’au¬ 
cune  sensation  anormale.  Le  diagnostic  d’hyper¬ 
tension  artérielle  essentielle  ou  fonctionnelle,  ainsi 
que  Pende  préfère  la  nommer,  étant  ainsi  con- 
lirmé,  nous  nous  décidons  à  l’oi>ération  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf,  avec  lu  technique  suivante  : 

Anesthésie  à  l’éther.  Position  rénale  sur  le  flanc 
droit.  Section  lombaire  gauche  de  18  cm.  dirigée 
le  long  de  la  12'’  côte.  Le  grand  dorsal  étant  sec¬ 
tionné,  on  procède  à  la  résection  sous-périoslée  de 
la  12'  côte,  puis  on  déplace  latéralement  et  en  bas 
la  gaine  périrénale.  On  arrive  ainsi  à  découvrir  le 
corps  de  la  12'  vertèbre  dorsale  et  on  reconnaît  le 
pilier  médian  du  diaphragme. 

La  petite  quantité  de  graisse  qui  le  recouvre  étant 
éloignée,  on  voit  un  cordon  grisâtre  qui  est  soulevé 
et  sectionné  sur  une  longueur  de  2  cm.  environ. 
On  arrache  aussi  un  autre  petit  cordon  plus  fin  que 
le  piéi'édent  et  voisin  de  lui,  c’est-à-dire  le  petit 
splanchnique. 


Pendant  l’ojvération,  la  tension  artérielle  montre 
les  valeurs  suivantes  : 


32 

28 

20 

19 

19 

19 

20 
19 
17 
lü 


13 

12 

10 

8 


Le  malade  ue  présente  aucun  trouble  immédiat 
après  l’opération.  Dès  les  premiers  .jours,  il  airnine 
se  sentir  parfaitement  bien.  La  tension  artérielle 
-e  maintient  à  15-8-14-7.  Au  douzième  jour,  le  ma- 


observation  sans  d’autres  médicaments.  La  tension 
artérielle  oscilla  entre  12-14  Mx  et  8-9  Mn. 


11  fut  frappé  quelques  mois  après  par  une  hron- 
chopneumouie  grippale  avec  suppuration  pleurale 
gauche,  dont  il  fut  oivéré  et  guéri,  les  tensions  arlé- 
reilles  restèrent  aiix  environs  de  13  Mx,  8  Mn. 

.l’ai  revu  le.  sujet  deux  ans  et  trois  mois  après 
l’opération  de  la  splanchnicotomie  gauche.  11  ne 
présentait  plus  aucun  des  troubles  <pii  existaient 
avant  l’op'ralion  cl  la  tension  artérielle  était  de. 
10  Mx  et  10  Mn;  il  était  revenu  à  sou  travail  liahi- 
luel  sans  faire  aucun  traitement. 


üusKiivATioN  IL  —  Homme  de  43  ans,  fumeur  et 
buveur.  A  28  ans,  il  coinmcucc  à  souffrir  de 
dyspnée  pour  le  |dns  petit  effort,  puis  céphalée  cl 
douleurs  aux  régions  lombaires,  vertiges,  troubles 
visuels,  bourdonnements  d’oreille,  iierte  de  mé¬ 
moire,  crampes  douloureuses  aux  membres.  11  y  a 
un  an,  une  Ihromliosc  subite  de  l’artère  rétinienne 
de  l’oeil  gauche  se  produisit;  quatre  jours  après, 
une  paralysie  du  membre  supérieur  gam  be  et  en 
qnchincs  minutes  de  toute  la  moitié  gauche  du 
corps  SC  constitua.  Il  fut  alors  hospitalié  dans 
l’hopilal  Sanlo  Spirilo  de  Rome.  En  mois  après, 
il  en  sortit  amélioré,  mais  comme  les  troubles  sub¬ 
jectifs  rempêcbaionl  de  travailler,  il  eut  recours 
à  mes  services  jxiur  être  opéré. 

Je  constate  une  hémiparésie  gauche  très  légère 
avec  troubles  légers  de  la  parole  :  urines  avec  traces 
d’albumine,  densité  1010,  pas  d’éléments  rénaux, 
azotémie  0.38  pour  1.000,  glycémie  à  jeun  1  pour 
1.000,  courbe,  glycémique  après  ingestion  de  glucose 
à  type  sympalhicotonique  (après  une  heure,  2  gr.  24  ; 
après  deux  heures,  1  gr.  08  pour  1.000;  après  cent 
quatre-vingts  minutes,  0,82  pour  1.000).  Tension 
artérielle  (Pachon)  Mx  26,  Mn  15,5;  pouls  70,  mais 
ces  valeurs  se  modihent  facilement  avec  les  mou¬ 
vements  du  sujet,  et  presque  pas  après  injections 
d’adrénaline,  d’acétylcholine  ou  de  gynergène. 

'Le  bloc  anesthésique  du  nerf  splanchnique  gauche 
avec  25  eme  d’une  solution  de  novoca’i’ne  à 
0.25  pour  100  fait  baisser  la  tension  artérielle  de 
20,5  .Mx  et  13  Mn  à  18,5  Mx  cl  11  Mn,  après 
quatre-vingt-dix  minutes. 

Le  sang  montre  des  hématies  à  5.200.000,  Ilb  96, 
leucocytes  8.000.  Le  26  Juin  1936,  on  procède  à 
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I  iim  t  iimi'-I hr^ii-  Idi-hIi'  riii\ (icuïnitiur 

(ôil  iiMi-  lit'  lii  <ii!iili(pii  O.-J.')  |i(iiir  lOOi.  'rci'linuiiic 
(ipi'i-iili)iii'  ciiiimi''  .!.ui>  l'olisci'viilidii  I.  dii  scrlioiino 
II'  irriuiil  l'I  II'  [ii'lil  '|il.iii''liiii(|ui'  i,Mui'lii'. 

l.'iiili'i'M'iiliiiii  l'iil  lri»>  liii'ii  sii|i])orl('i'.  I.L'  iniiliule 
^'lll'•|■il  ili'  rn|)i'iiiliim  ni  iliiuzi'  jiiiii's. 

1.11  Irii'iim  iiili'rii'lli'  i|iii,  iiMiiil  l'iiUcn  nil  iim 
Mil-  II''  '|iliiiii  liiiii|iii'<,  l'Iiiil  'Jl’-I  I  |iniil;iiil  11'  ^im- 
1'".  niinil  ili'-i  iii'i'l'i  |1II111'  lus  si'i.'liniiiU'r.  s'i'Ii'Vii  l'i 

.'lli's  ilniizi'  liniri's,  'il,'  riiiil  i'i  lô-ll.  Diiiis  les 
jciii's  siiiMiiil-,  .'II.'  nsrillii  nili'i'  l-J-ll  cl 

11-10  Mil.  I.C  'Ii.jcl  Miilil  lie  lii^  I  rniii|iic  le  II)  .liiillel 

le-  riiiiililiniis  ei'iii'iiiles  i''|iiienl  iiiiiérKii'ées,  île 
lelle  r.iicm  i|iril  |ml  reiireiiilre  son  niélier  el,  iiii 

iirléi'ielle  iniriiiiile  el  ne  |ir,'senlii  [iliis  iineiin  li'oiihle 


(  )nsi:ii\  M  iiiN  III.  ■  -  ('iivrii'i-  lie  ôl  lins.  \  l'iiee 
lie  II’  1111-,  il  eiiniiiieiiee  à  sniilTrii'  île  eépliiili'e, 
lerliç-es,  iiiiiliiises  e-i'iii'iiiiiN .  riini'inilleinents  iui\ 
nieiiilire-.  Itepiiis  liiiis  uns,  il  pi'ésenle,  sons  l'in- 
lliieiiee  .lu  l'iniil.  îles  ni-i's  ,|,'  pilleur  îles  iloiijts 
lies  iilllilis  el  lies  pieiis  iiii'e  liiilllelirs  I  l'ès  l’iirles 
il 

liyperlriipliie  \  eiil  rieiiliiire  .riiiiei'e,  une  iinrie  ili- 
liilée.  lin  punis  iliir  el  eimlriielé.  i.vee  une  lension 
iirl.'i'ielle  l'i  L’O- Il  (l’iielinn  i.  \ne;os|iasiues  l'i'é- 
ipienls  lies  niiiiiis  el  îles  pie.ls,  l'nnniile  siinenine 

ei'iiiie  ni.i  iii;ile  :  Wiisseriiiiinn  in-eiilir.  I.'in.ii'elion 
,!iiilréniiline  fuit  nii.nler  lu  leiisiim  iirlérielle  à 
L’Ii  M\  el  lli  Mil,  le  pouls  pusse  île  74  il  89.  aviM- 
lie  niiiiilireiiv  iiiiiliiises  mix  ineinlires  liiiulis  ipie 
l 'ei'enliiinine  l'iiil  ileseeinlre  In  lension  il  19  el 

Le  l-i  I  li'eenilire  1990,  iivee  une  nnesiliésie  loeiile 
noM'e;iïnii|ne  ,je  prnliipie  |)nr  voie  nnlérienre  In 
réseeli.in  iln  oiinyMion  éloilé  droit.  .\près  ro[n'rntioii 
npihiiMÎt  le  sviiilroine  de  nernnrd-Ilorner  droit,  les 
dniileiirs  de  lii  niiiiii  droile  d'orii'ine  iineiospnsliqiie 
ilispiirnissent.  In  leiniiérnliire  de  lu  niiiin  niirrnienle 
de  Miiis  nprès  linel  jours,  les  pliénoniènes 

iin!'iospnslii|iies  dniiliiiireiix  du  eôlé  opéré  rénpi'ii- 

(i'esl  alors  que  je  pense  il  reeoiirir  iiii  liloe  no\o- 
e.iïiiiipie  du  iierl'  spliinehiiiipie  p-iiiielie.  Lu  leiision 
iirlérielle  des, ■nid  ,1,.  L’I)  M\,  11  Mil  il  10  et  9  après 
ipinriiiile  iiiiiinles.  Isi,.",  ,.|  K)  après  ipndre-i  intrl-dix 
n.iniiles.  Le  L’O  |■'|■'\rin■  1997,  on  prnliipie  la  résee- 
liim  lin  nerf  spl.viieliiiiipie  eiiiielie  inee  rnldnlioil 

eide  reli.'e  aux  pi-diniles  iiiseiilaires,  ainsi  ipi’DpiM'l 
le  einiseille. 

i:ini|  ininiiles  après  la  sfrlion  du  splaneliniipie. 
la  leiisinii  ipii  é'Iail  de  L’1-19  deseend  ii  11-10:  iqirès 
P, .1.1, dion  de  la  surrénale,  elle  est  de  L’0-10; 
six  lieiires  après  1l’-8;  douze  heures  après  ll-U). 
Le  Siijel  s, ni  ,|e  Lln'ipiliil  in ce  disparilion  eomplèle 
des  Iroiililes  sulijeelil’s  el  aniiiospasliques  el  une 
In, don  qui  esl  ii  l-d  Mx  el  11  Mu  :  deux  mois 


ei:  il  L’I)  nus  nue  syphilis  Imitée  longuement.  Lu 
lié'ÎL’.  eomiiieneeni  les  verlipes.  les  trouhles  oeii- 
1. lires,  les  hourilonnenienis  d'oreilles,  des  accès  de 
parésie  Irnnsiloire  des  inemhres.  La  lension  fut 
trouvé,'  iihirs  ii  18-11.  Lu  199.0.  il  fut  pris  d'une 
L.émiparésii'  droile.  qui  disparni  en  quinze  jours. 
Au  mois  ,1e  .Iniii  1990.  première  crise  d'anpiine 
de  ]ioilrine;  au  mois  de  .lanvier  1997.  nouveaux 
accès  ,rhéniiparésie  eaiiehe  transiloir,'.  qui  se  ré- 
pélii  ]ihisieurs  fois  pendant  le.s  mois  suivants.  .-A 
rexiimen.  nous  Iroiivous  une  lension  artérielle  do 
25,5-18  sans  lésions  néphriliqnes,  azotémie  et  gly- 
eeniie  normales,  \\  assi'rmann  néfralif,  fonction  ear- 
lUaqiie  siiflisiinle. 

Le  sujet  est  soumis  à  raui'slhésie  du  nerf 
splanehniqne  paiiehe  L’O  or.  de  novoi-aïne  à 
O.L’.A  pour  100  . 


On  procède  alors  à  l'opération  de 


-18  ,’i  19-14. 
de  minnles. 
section  du 


eiTind  el  lin  pelil  splanehniqne  f;auehe.  La  lension 
arlérielle,  qui  avani  ropéralion  était  de  20-16,  dix 
mitiules  après  la  splanehnirolomie  descend  à  14-9: 
ii[)rÈs  vinL'l  minutes  à  19-9;  après  six  heures  à 
19-9;  iqirès  douze  heures  à  14-11;  après  trois  jours 
à  14-9,5.  Après  dix  jours,  le  sujet  quitte  son  lit 
e’,  après  deux  mois  el  demi,  il  iieiil  reprendre  son 
Iravail  hahiliiel.  sans  ressenlir  aiienn  Ironhle  siih- 
ji  elif  ni  jiréseiiler  des  fails  de  parésie  Iransiloire  on 
des  trouilles  visuels. 

OiisKuv.vrio.x  V.  —  l'emnie  de  51  ans.  .-A  46  ans. 
ménopause.  Depuis  celle  époque,  la  malade  présente 
des  verliees,  des  hoiirdonnemenls  d'oreilles,  de  la 
eéphalée.  des  douleurs  en  ceinture  de  la  réfrion 
l'piirastrique.  Le  cieur  gauche  apparaît  un  peu 
élargi,  la  tension  arlérielle  est  21-14;  avec  un  pouls 
,'i  74.  l'azotémie  esl  de  0,42.  le  Wassermann  est 
négatif;  les  examens  di-s  urines  et  la  formule  sang- 
urée  noriiiaiix.  glycémie  normale,  les  arlères  réli- 

l.e  l''’’  Avril  1937.  ou  ivraliqne  la  section  du  grand 
splanehniqne  gauche  (le  pelil  splanchniqii,'  ne  fut 
[las  trouvé).  La  lension  artérielle,  qui  était  avant 
rinlervenlion  de  20-12,  après  cinq  minutes  était 
lie  17-10;  après  dix  minutes  de  13-9;  après  vingt 
jours,  la  malade  sort  de  l'iiùpilal  el,  après  un  mois 
el  ilenii.  elle  pouvait  reprendre  ses  oeciipations. 
conservant  une  tension  artérielle  normale,  avec  dis¬ 
parilion  de  loiil  Iroiilde  sidijeilif. 


Voilà  doue  5  ohsorvations  doeunienlées 
d'hyperlension  artérielle  fonctionnelle,  s, ans  lé¬ 
sions  rénales  ou  d'arlério.selérose  cliniquement 
éviilenles,  dans  lesquelles,  d'après  le  critère 
thérapeutique  de  Pende,  seule  la  section 
splanchnique  gauche  apparaissait  indiquée 
comme  le  Irailement  électif.  Les  résultats  do 
l'opération  de  Pende,  précédée  ainsi  que  je  pro¬ 
pose  toujours  de  le  faire  par  l'anesthésie  novo- 
ca'inique  du  même  nerf,  a  donné  des  résultats 
décisifs,  qui  ont  permis  à  tous  les  sujets  de  re¬ 
prendre  leurs  occiqialions  hahituelles. 

Si  certains  chirurgiens  n'oni  |ias  ohtenii 
dans  certains  cas  d 'hyiierlension  arlérielle  le 
même  résultat  heureux  ou  déliiiilif,  nous  pen¬ 
sons  pouvoir  expliquer  cela  jiar  une  indicalion 
imparfaile  de  rintervenlioii.  Nous  pensons,  en 
effet,  qu'il  faut  considérer  comme  médiocres 
les  cas  d'hypertension  avec  lésions  rénales,  car¬ 
diaques  ou  arlérielles  avancées. 

La  lechnique  que  j'ai  suivie  iKuir  la  résection 
du  nerf  splanchnique  gauche  esl  la  technique 
indiquée  par  Donali,  qui  depuis  des  années 
déjà  avait  [iroposé  el  réalisé  ))0nr  les  interven¬ 
tions  sur  les  surrénales  el  sur  le  splanchnique 
la  voie  lomhaire  exlrapérilonéale.  tielle-ci  a  été 
adoptée  pour  l'oiiéralion  de  Pende  par  L.  l)u- 
raiile  ;  elle  est  de  heaucoiip  préférable  à  la  voie 
médiastinique  postérieure  adoptée  par  Picri  et 
à  la  voie  inframédiastiniipie  poslérieure  propio- 
sée  par  F.  llossi. 

Nous  rappelons  la  techniipie  de  Donali  : 

Position  rénale  avec  decubitus  sur  le  flanc 
droit.  Incision  longue  de  15  à  16  cm.  qui  par- 
t.ant  de  la  ligne  paravertébrale  croise  légère¬ 
ment  à  \  le  cours  de  la  12”  ccMe.  Le  grand  dor¬ 
sal  élani  sectionné,  la  cèle  est  découverte  avec 
une  longue  incision  du  périoste,  résection  sous 
périoslale  étendue  de  la  côte.  Incision  des  plans 
selon  la  direction  et  le  long  du  lit  costal.  La 
bande  périrénale  esl  détachée  avec  la  main  ; 
oii  arrive  ainsi  à  découvrir,  sans  hémorragie, 
guidé  par  la  côte,  le  corps  de  la  12“  vertèbre 
dorsale,  à  la  hauteur  de  lacpielle  on  voit  le  pi¬ 
lier  gauche  du  (Fuqvhragme.  On  éloigne  la 
graisse  du  corps  vertébral  et  on  met  à  nu  ainsi 
les  nerfs  splanchniques  qui  sont  soulevés  et 
sectionnés  sur  12  cm.  de  longueur.  La  plaie 


opératoire  esl  ensuite  sulurée  |iar  étages  :  on 
laisse  un  drainage  tubulaire  dans  l'angle  i  osto- 
verléhral. 

Il  est  préférable  d'uliliser  l'aneslhésie  géné¬ 
rale  à  l'élher,  lirais  chez  les  individus  maigres 

thésie  locale. 

L’expérience  nous  a  démontré  qu'il  suffit  de 
seclionner  seulemenl  le  nerf  splanchnique  gau¬ 
che,  ainsi  que  Pende  l'a  priqiosé  et  comme  cela 
peut  se  démontrer  expérinientalement  jiar  Ui 
seule  anesihésie  du  splanchnique. 

On  peut  mainlenanl  se  demander  si  l'opé¬ 
ration  de  Pende,  qui  a  été  en  llalie  pi'atiquée  par 
Pieri,  Durante,  L.  Donali,  Ciceri,  Slriqieui, 
Mingazziui.  .Alessandri,  A'aldoni,  Paolucci  el 
d'autres  encore,  et  en  Amérique,  dans  les  der¬ 
nières  années  avec  des  modilical ions  (résecliou 
bilatérale  des  siilanchniipies,  ihizolomie  sui'- 
ajoulée  des  racines  Ihoraco-lomhaii'es,  suri'énec- 
temie,  eic.i  par  Adson.  Max  Peel,  Oaigne  el 
lîi'ovvii,  en  France  iiar  Oamolal,  Langeron,  Vin¬ 
cent  et  Desorgher,  Fontaine  el  Leriche,  .leaii- 
nency,  eu  Roumanie  par  .laim,  esl  un  Iraile- 
inenl  suffisant  pour  l'élablir  l'équililu'e  de  la 
lension  arlérielle  d'une  manière  définilive,  ou 
si  celle  inlervenlion  doil  êli'c  considérée  comme 
un  Iraitement  symplomaliipte  partiel  ou  d'ef- 
fel  Irausitoii'e. 

.Nous  rapiiellerons  ici  ipielques  ohjeclions  ipii 
eut  élé  faites  à  la  méthode  Pende  par  cerlains 
jihysiologisles. 

Hermann  et  Sahadini  dans  La  Pre.'^sc  Mtali- 
ralc  ont  récemment  l'econmi  ainsi  que  Fonlaiii'e 
en  France  Favail  fait  déjà  ipie  n  c'c.s/  à  Pcnch' 
que  rerieni  l'idée  d'inlereenir  sur  le  splanchi- 
nique  seul  pour  traiter  l'hyperlensioii  arlérielle 
pcrinancnlc  non  compliquée  de  lésions  arlériel- 
Ivs  avancées  ou  de  néphrosclérose  ».  Il  est  né¬ 
cessaire  de  rappeler  celte  priorité  absolue,  jiai'ce 
que  certains  auteurs  en  Aiuérirjue  el  en  llalie 
ont  pensé  devoir  confondre  l’opération  de  Pende 
avec  d’autres  traitements  chirurgicaux  de  l'hy¬ 
pertension  arlérielle  essenlielle  ou  des  syn¬ 
dromes  angiospasliqui's.  Hermann  el  Srdiadini 
reconnaisseid  même  (]ue  n  de  prime  (dtord  la 
résection  du  sppineliniiiue  s<disfaii  et  cela  pour 
de  mulliptes  raisons  :  sa  facilité  de  lechnique 
comparée  à  celle  de  la  suri'éiialectomie  iilus  dé¬ 
licate,  les  jrrincipes  mêmes  sur  lesquels  elle  re¬ 
pose,  qui  paraissent  absolument  logiques,  ])arce 
que  fondés  sur  des  notions  physiologiques  élé¬ 
mentaires.  La  section  du  tronc  splanchnique 
interromiil,  en  el'fel,  les  voies  adrénalino-sécré- 
Irices  et  de  nombreuses  voies  v asoconstriclives 
abdominales  fhépaliques,  S[)léni(iues,  réiudes, 
intestinale)  ;  la  vasodilatation  paridylique  ainsi 
créée  joint  donc  ses  effets  à  ceux  de  la  réduction 
rie  radrénalinosécrétion  ».  Kl  les  deu.x  auteurs 
ajoutent  r/u'r/  ne  faut  jtus.  ainsi  (pie  Pende 
même  l'a  affirmé,  croire  que  les  effets  de.  l'opé¬ 
ration  <le  Pende  se  bornent  à  annihiler  ou  limi¬ 
ter  la  sécrétion  adrénalini(pic  du  côté  énervé. 

Kt  alors  pour  noire  part  nous  ne  comprenons 
pas  les  critiques  que  ces  deux  autours  font  à 
l'opération  de  Ponde  conlro  l'hypertension 
arlérielle  hrimaine.  Ils  disent  que  les  effets  va¬ 
somoteurs  certains  (vasodilatalion  abdominale, 
hypotension  artérielle  iinnrédiale  dues  à  la  .sec¬ 
tion  du  sirlanchnique  d'un  seul  côté)  sont  tran¬ 
sitoires,  que  la  sécrétion  d’adrénaline  par  le 
tissu  chroinaffine  du  côté  énervé  est  diminuée, 
mais  pas  supprimée.  Mais  c’est  ici,  malgré  les 
théories,  que  les  physiologistes  devraient  tenir 
Toinpto  lavant  de  juger  définitivemenl  de  la 
valeur  pratique  de  la  splancbnicolomie  gauche) 
des  faits  apportés  jrar  des  chirurgiens  qui  ojiè- 
rent  el  observent  non  seulement  sur  le  chien 
normal  mais  sur  l’homme  malade. 
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Dans  l’organisme  malade  il  suffit  d’agir  sur 
un  anneau  de  la  chaîne  palhogénique  pour 
aider  l’organisme  à  guérir.  Les  auteurs  ont 
trouvé  que  les  cas  opérés  jusqu’à  présent  avec 
la  méthode  de  Pende  sont  peu  démonstratifs, 
et  cependant,  avec  une  certaine  contradiction 
dons  leur  critique,  ils  ajoutent  :  ii  n’en  reste 
pas  moins  que  dans  ccrlaiiis  cas,  la  splanchni¬ 
cotomie  a  grandement  amélioré  un  état  hyper- 
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Prix  du'  numéro  :  10  fr.). 
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boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

10  Mai  1937. 

Evolution  anormale  d’une  mastoïdite  temporo- 
zygomatique.  —  M.M.  Halphen  et  Salomon  oni 
observé  un  malade  présenlaiil  une  volumineuse  lu- 
inéfaciion  temporale,  dure,  non  douloureuse,  d’ap- 
liarilion  récente,  sans  phénoniène.s  auricul-ircs.  La 
ponction  exploratrice  ayant  moulré  du  pus,-  on 
pense  à  une  mastoïdite  temporo-zygomatique,  que 
l'intervention  confirme.  Dans  les  suites  opératoires, 
il  faut  signaler  une  extension  du  foyer  temporal 
VI  rs  l’arcade  orbitaire  externe. 

Tumeur  conjonctive  métastatique  du  rocher. 
—  M.M.  Halphen  et  Salomon.  Il  s’agit  d’une  femme 
qui,  outre  des  douleurs  de  sciatique  unilatérale  in¬ 
tense,  présente  une  tuméfaction  mastoïdienne  non 
douloureuse,  sans  adénopathie.  A  l'exploration,  on 
trouve  une  masse  bourgeonnante  constituée  par  un 
sarcome  à  cellules  fusiformes.  Dn  examen  complet 
montre  que  l’os  iliaque  est  envahi.  Il  faut  dans  ce 
cas  noter  la  non-participation  de  l’oreille  moyenne. 

Essai  de  radiographie  frontale  du  larynx.  -  - 
MM.  Bouchet  et  Huet.  La  radiographie  frontale 
du  larynx  et  de  l’hypopharynx  est  possible  à  l’aide 
de  substances  de  constrastc  et  en  particulier  du 
lipiodol. 

La  méthode  consiste  à  injecter  par  voie  nasale 
20  à  30  eme  de  lipiodol  lourd.  Cette  injection  est 
pratiquée  sous  l’écran  et  précédée  d’une  anesthésie 
très  comidète  du  larynx  et  de  l’hypopharynx. 

Les  radiographies  ainsi  oblenues  offrent  une  coupe 
frontale  de  la  cavité  laryngée,  du  sinus  piriformo 
cl  des  fossettes  glosso-épiglotliques.  Elles  donnent 
un  profil  très  précis  des  bandes  ventriculaires,  des 
ventricules  de  Morgagni,  des  cordes  vocales  et  de 
la  région  sous-glot tique.  Elles  mettent  mieux  en 
évidence  que  des  radiographies  simples,  de  profil, 
les  contours  des  tumeurs  de  la  région  et  elles  per¬ 
mettent  en  particulier  d’établir  les  rapports  d’une 
tumeur  endolaryngée  avec  les  sinus  piriformes.  Pré¬ 
sentation  de  clichés  obtenus  par  cette  méthode,  et 
de  tomographie  du  larynx. 

Suppuration  péripharyngienne,  ûstulisée  a  la 
peau  et  dans  le  pharynx,  consécutive  à  une  an¬ 
cienne  blessure  de  guerre.  Extraction  d’un  vo¬ 
lumineux  éclat  d’obus  incrusté  dans  le  Banc 
du  rachis  cervical.  Guérison.  —  MM.  Guillermin, 
Pesme  et  Coudane  rapportent  l’observation  d’un 
réformé  de  guerre.  Blessé  en  1914  par  un  volu¬ 
mineux  éclat  d'obus  ayant  fracturé  les  premières 
vertèbres  du  rachis  cervical  et  déterminé  des 
troubles  moteurs  des  membres.  Après  consolidation 
de  la  fracture,  tolér.mcc  parfaite  de  l’éclat  d’obus 


iensif  qui  avait  jusqu’alors  résisté  à  d’autres 
thérapeutiques. 

A’est-ce  pas  là  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse 
faire  à  un  acte  thérapeutique  nouveau  contre 
une"  maladie  qui  est  rebelle  à  tout  autre  traite¬ 
ment  .9  Fontaine,  de  Strasbourg,  reconnaît  que 
l'opératîon  de  Pende  est  sans  danger  et  efficace. 

.Nos  cinq  cas  cliniques  que  nous  avons  rap- 
poités  ici  nous  paraissent  démontrer  que  l’opé¬ 


ration  de  Pende  est  vraiment  la  méthode  théra¬ 
peutique  d’élection  la  plus  décisive  en  cas  d’hy¬ 
pertension  artérielle  essentielle,  non  compli¬ 
quée  de  lésions  anatomiques  et  d’insuffisance 
rénale  et  cardiaque  grave.  Lorsque  le  sujet  a 
déjà  présenté,  comme  dans  quelques  cas  de  no¬ 
tre  statistique,  des  phénomènes  graves  de  la 
fonction  du  cerveau,  du  cœur  ou  des  membres, 
ces  troubles  ne  contre-indiquent  pas  l’opération. 


plaqué  contre  le  flanc  gaucho  de  la  partie  supérieure  | 
de  la  colonne  cervicale  pendant  19  ans.  En  1933, 
réveil  infectieux  de  l’ancien  foyer  traumatique  pro¬ 
fond.  Suppuration  et  fistulisation  dans  la  région 
cervicale  gauche.  Au  début  de  1937,  apparition  de 
troubles  pharyngés.  'L’examen  révèle  une  voussure, 
de  la  paroi  latérale  gauche  du  pharynx  et  une  fis¬ 
tule  en  activité  en  haut  de  la  voussure.  Extraction 
de  l'éclat  paravertébral  responsable  des  deux  fis¬ 
tules  interne  cl  externe.  Pas  d’ostéite  vertébrale. 
Guérison. 

La  longue  tolérance  d’un  corps  étranger  aussi 
volumineux  dans  cette  région  a  certainement  été 
faiorisée  par  l’ankylosc  rachidienne  consécutive  à 
la  consolidation  des  fractures  des  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales. 

La  voie  d’accès  choisie  pour  l’extraction  du  corps 
étiaiiger,  incision  pré-slcrno-cléido-masloïdiennc  su- 
pthieurc  avec  abrasion  de  la  pointe  mastoïdienne 
et  traversée  du  digastrique,  à  la  manière  de  Fiolle 
et  Delmas,  a  donné  un  excellent  jour  sur  la  région 
malgré  la  rigidité  vertébrale  interdisant  la  rotation 
de  la  tète  du  côté  opposé  à  la  blessure. 

Labyrinthite  et  paralysie  faciale.  —  M.  R. 
Gaussé,  à  l’occasion  d’une  observation  personnelle, 
étudie  quel  élément  de  pronostic  représente  l’ad¬ 
jonction  d’une  paralysie  faciale  à  une  labyrinthite 
aiguë.  Cet  élément  paraît  très  important.  Alors  que 
dans  la  labyrinthite  aiguë  les  complications  mé¬ 
ningées  n’apparaissent  que  dans  10  pour  100  en¬ 
viron  de.s  cas,  d  ns  les  labyriiithitcs  aiguës  compli¬ 
quées  de  paralysies  faciales,  la  méningite  éclate 
dans  près  de  4  pour  100  des  cas.  11  semble  sage  de 
tenir  la  paralysie  faciale,  dans  ces  cas,  comme  un 
signe  d’alarme  et  à  l'exemple  de  Leidler  cl  Brimner 
de  pratiquer  la  trépanation  labyrinthique,  -àtlendre 
avec  Lund  que  la  ponction  lombaire  vienne  affirmer 
l’invasion  méningée,  c’est  s’cxjioser  à  intervenir 
i  rop  tard. 

Un  cas  de  chancre  du  larynx.  -  -  M.  Maduro. 


SDCIÉTÉ  DE  NEURDLDGIE 

3  Juin  1937. 

Sur  une  variété  particulière  d’hypertension 
artérielle  ;  à  propos  de  la  forme  clinique  isolée 
par  Puech.  —  M.  J.  Dereux  (Lille),  rappelant  les 
observations  récentes  de  Puech  et  Thierry,  est 
d’avis  que  ces  observations  sont  à  intégrer  dans  le 
cadre  général  de  l’hypertension  artérielle  compliquée 
d'iijqicrlcnsion  intracrânienne.  Certaines  hyperten¬ 
sions  artérielles  que  l’auteur  propose  d’appeler 
pseiido-tumoralcs,  se  compliquent  plus  ou  moins 
■soudainement  d’hypertension  intracrânienne;  celle 
complication  peut  survenir,  quelle  que  soit  la  forme 
que  revêt  l’hyiiertension  artérielle,  qu’elle  soit  bé¬ 
nigne  ou  maligne.  Les  causes  de  celle  complication 
sont  diverses  ;  il  s’agit  tantôt  d’une  encéphalite  avec 
méningite  séreuse  prédominant  ou  non  dans  la 
fo.'se  postérieure,  tantôt  d’œdème  méningo-encepha- 
lique,  tantôt  de  troubles  humoraux  ou  du  système 
cndocrino-neuro-végélalif.  La  thérapeutique  con¬ 
sistera  en  ponctions  lombaires  répétées,  peu  effi¬ 
caces,  en  injections  hypertoniques;  si  ces  divers 
moyens  échouent,  on  fera  une  trépanation  décom- 

—  M.  Alajouanine  rapporte  un  cas  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  avec  stase  papillaire  chez  un 
hypertendu  ;  la  trépanation  décompressive  ne  donna 
qu’un  résultat  temporaire;  d’autres  cas  sont  plus 
favorables.  L’œdème  cérébral  chez  les  hypertendus 
aitériels  existe  indiscutablement,  mais  il  est  essen¬ 


tiellement  paroxystique  ;  au  moment  des  iiaro- 
xysmes,  la  pression  rachidienne  augmente  et  l’on 
constate  avec  l’appareil  de  Claude,  une  hypcrpulsa- 
lililé  manifeste;  ralbuininorachic  est  également 
augmentée.  Ces  faits  sont  bien  différents  des  cas 
d’hypertension  artérielle  permanente  avec  symp¬ 
tômes  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  décrits  par 
Puech. 

—  M.  Puech  pense  aussi  que  les  œdèmes  céré¬ 
braux  des  hypertendus  sont  à  différencier  des  cas 
où  une  hypertension  artérielle  permanente  s’accom¬ 
pagne  de  signes  d’atteinte  de  la  ligne  médiane  et 
d’hypertension  intracrânienne  durable;  ces  cas, 
assez  particuliers,  sont  à  ranger  dans  l’hypertension 
artérielle  maligne. 

—  M.  Baudouin  souligne  la  complexité  de  ces 
faits;  le  coma  hypertensif  représente  une  partie  du 
coma  dit  urémique;  certains  malades  ont  une  urée 
sanguine  élevée,  d’autres  une  hypertension  vei¬ 
neuse;  on  ignore  pourquoi,  dans  certains  cas,  il 
y  a  en  même  temps  une  hypertension  inlra-cra- 

—  M.  Baruk  a  vu  plusieurs  cas  d’hypertension 
iiitracranienné  chez  des  hypertendus  artériels  très 
améliorés  par  un  simple  liaitemcnl  médical;  ces 
malades  sont  très  sensibles  aux  conditions  hygié¬ 
niques  cl  émotives. 

—  M.  Alajouanine  est  d'avis  qu’il  s’agit  d’un 
type  spécial  d’hypertension;  presque  toujours,  ces 
faits  s’observent  chez  dos  femmes  au  voi.sinage  de 
la  ménopause. 

—  M.  Dereux  estime  que  les  accidents  nerveux 
s’observent  aussi  bien  dans  riiypertcnsion  artérielle 
bénigne  que  dqns  l’hypertension  maligne  ;  le  traite¬ 
ment  médical  est  à  essayer,  mais  son  échec  com¬ 
mande  l’opération.  Pourquoi  opposer  les  accidents 
aigus  aux  accidents  chroniques  cl  pourquoi  n’y 
aurait-il  pas  des  œdèmes  cérébro-méningés  ebro- 
niqiies  ? 

—  M.  Alajouanine  pense  que  le  cerveau  ne  peut 
pas  supporter  des  œdèmes  chroniques. 

■  -  M.  Dereux  rappelle  que  certaines  encépha¬ 
lites  avec  œdème  cérébral  per.sislenl  pendant  phi- 

Polynévrite  tardive  consécutive  à  l’ingestion 
d’apiol.  —  MM.  Alajouanine,  Hornet,  Siguier  et 
.M'’“  Eyraud  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  29  ans  qui  absorba  dans  un  but  abortif  14  cap¬ 
sules  d’apiol  ;  trois  semaines  après,  elle  présenta 
quelques  douleurs  mal  systématisées  et  une  cer¬ 
taine  excitation  psychique;  5  semaines  après  l'in¬ 
toxication  apparurent  des  douleurs  et  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  ;  une  quadriplégic  exten¬ 
sive  s’installa  en  quelques  jours  avec  une  paralysie 
faciale  bilatérale  cl  la  malade  mourut  rapidement 
dans  le  coma.  L’autopsie  a  montré  l’intégrité  du 
système  nerveux  central,  tandis  que  le  système 
périphérique  est  louché  d’une  manière  diffuse;  les 
racines  nerveuses,  les  nerfs  mixtes,  les  ganglions 
rachidiens  présentent  des  lésions  dégénératives  des 
fibres  nerveuses  et  des  gaines  de  myéline  ;  par 
contre,  il  n’y  a  ni  altérations  vasculaires,  ni  signes 
d'inflammation.  Ces  lésions  sont  analogues  à  celles 
de  l’intoxication  expérimentale  par  le  phosphate  de 
tri-orlho-crésyl,  impureté  qui  semble  responsable 
des  accidents,  l’apiol  pur  n’étant  pas  toxique;  elles 
se  rapprochent  aussi  beaucoup  des  lésions  dos  para¬ 
lysies  du  gingembre  observées  aux  Etats-Unis. 

Sur  un  cas  fniste  de  maladie  de  Steinert.  — 
MM.  A.  Thomas  et  Ajuriaguerra  présentent  un 
malade  de  17  ans  ayant  une  forme  fruste  de  ma¬ 
ladie  de  Steinert  ;  on  constate  chez  lui  des  symp¬ 
tômes  myopalhiques  au  niveau  des  peauciers  de  la 
face  et  de  la  partie  distale  des  membres  supérieurs 
et  une  myotonie  des  muscles  anléro-internes  des 
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inaiil-bnis  ;  par  conlro,  il  n'y  a  pas  de  troubles 
(ly.slropbi(pies,  mais  il  s'agit  d’un  sujet  jeune  dont 
1.1  maladie  a  encore  peu  évolué. 

-  M.  Dereux  a  observé  un  cas  de  maladie  de 
SIeinert  sans  atrophie  testiculaire  :  les  injections 
de  teslosiérose  ont  donné  im  semblant  d'améliora- 

—  M.  Baudouin  a  obtenu,  par  la  prostigmine, 
une  amélioration  subjective  dans  un  cas  de  myo- 
liathie. 

—  M.  Guillain  a  observé,  dans  un  cas  de  maladie 
de  SIeinert.  que  les  injections  de  (|uinine  avaient 
une  inlluenee  fa\orable  sur  la  myotonie  volontaire. 

—  M.  Haguenau  a  obtenu,  chez  les  myopathi- 
qiies,  par  le  régime  bypersucré  et  l'insuline  des 
améliorations  subjectives  sans  modilicalions  objec¬ 
tives. 

Tremblement  d’action  clonique  et  ryhtmique 
localisé  à  Vhémiface  et  au  membre  supérieur 
du  côté  droit  (dysartbrie  du  type  de  la  dysar- 
tbrie  de  la  paralysie  générale  et  dyograpbie). 
—  MM.  Alajouanine  et  Faulong  présentent  un 
homme  de  48  ans  chez  qui  s'est  installé  rapidement 
un  syndrome  constitué  par  une  monoplégie  brachio- 
facialc  droite  d’intensité  modérée,  un  tremblement 
d’action  de  même  topographie  fait  de  mouvements 
alternatifs  cloniques  et  rythmiques  (2.50  par  mi¬ 
nute),  une  dy.sgraphie  analogue  à  la  dysgraphic 
d  un  cérébelleu.x  par  tremblement  intentionnel  et 
line  dy.sarthie  importante  rappclani  celle  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Les  auteurs  pensent  que  le  déclen¬ 
chement  du  tremblement  dans  le  mouvement  vo¬ 
lontaire  et  son  rythme  sont  difficilement  conci¬ 
liables  avec  une  lésion  corticale  ;  malgré  la  topo- 
gr.aphie  bracliio-faciale,  ils  estiment  qu'il  s'agit 
d'une  lésion  ])édonculaire. 

—  M.  A.  Thomas  n’est  pas  persuadé  que  ce 
malade  préscnie  un  élément  cérébelleux;  les  se- 
ci.usses  rythmées  de  la  face,  le  tremblement  surtout 
statique  à  l’occasion  d’un  geste  intentionnel  son! 
peu  en  faveur  de  celte  hyiiolhèse,  alors  que  la 
topographie  plaide  en  faveur  d’une  lésion  corticale. 

—  M.  Guillain,  dans  un  cas  assez  comparable 
où  il  y  avait  un  hémisyndromc  cérébelleux,  une 
paralysie  faciale  centrale  et  de  la  dysarthrie,  a 
eopclu  à  une  lésion  pédonculaire,  prédominant  sur 
la  partie  interne  du  pied. 

—  M.  Thiers  rappelle  que,  dans  les  hémiplégies 
cérébelleuses,  la  parole  peut  rappeler  ladle  des  P.  (i. 
ou  eelle  des  pseudo-bulbaires. 

-  M.  Alajouanine  pen.se  ipie  le  rythme  du  trem¬ 
blement  permet  d’éliminer  une  origine  corticale. 

Décès  de  MM.-  Wimmer  et  Kinnier  Wilson, 
correspondants  étrangers.  Mloculion  de  M. 
Barré,  présidenl. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

12  Mai  U):i7. 

Enquête  sérologique  dans  un  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  pour  le  dépistage  des 
atteintes  anciennes  de  fièvre  jaune.  —  MM.  J. 
Laigret,  R.  Durand  et  E.  Bonneau.  Observations 
faites  en  Tunisie  sur  un  régiment  de  Sénégalais. 
Les  résullals  de  la  ilélermination  de  l'indice  de  séro- 
protection  sont  les  suivants:  résultats  iiositifs  ; 
Guinée  et  Dahomey,  33  pour  100;  Haute  Volta, 
35  pour  100;  Niger,  28  jKWr  100;  Côte  d’ivoire, 
11  pour  100;  Sénégal,  55  pour  100;  Soudan, 
bO  pour  100.  Doue  plus  d’un  tiers  des  noirs  ont 
été  atteints  par  la  lièvre  jaune  avant  l’ilge  du  scr- 

enfants  Indigènes  dans  les  écoles  avec  le  vaccin 
enrobé. 

Le  typbus  endémique  au  Sénégal.  Etude  du 
virus  isolé  chez  l’bomme.  —  MM.  G.  Durieux  et 
E.  Arquié.  11  existe  au  Sénégal  une  maladie  fébrile, 
p.M-fois  accompagnée  d'exanthème,  .«e  terminant 
par  la  guérison  et  sévissant  îi  l'état  endémique.  Le 
sang  des  malades  donne  une  réaction  de  Weil-Félix 
fortement  positive  avec  Prolcus  A'jj,.  Le  virus  pro¬ 
voque  chez  le  cobaye  une  réaction  fébrile  avec 
périorchite  et  peut  être  transmis  de  cobaye  à  co¬ 
baye.  Ce  virus  immunise  le  cobaye  contre  les  virus 
murins  de  Dakar  et  de  Casablanca,  qui  vaccinent 


eux-mêmes  cet  animal  etuilrc  la  souche  humaine. 
Cette  affeetion  doit  être  rattachée  au  typhus  endé¬ 
mique. 

Dessiccation  et  conservation  en  glycérine  des 
moelles  rabiques  (virus  fixe  de  Hanoï).  —  .M.  J. 
Dodoro.  .\  son  200"  passage,  le  virus  fixe  de 
Hanoï  est  encore  virulent  pour  le  lapin,  .après 
0  jours  de  de.ssiccation  à  20'’-22'’  dans  16  pour  100 
de-  cas.  Conservées  en  glycérine,  les  moelles  dessé¬ 
chées  subissent  une  perte  de  virulence  d’autant  plus 
marquée  qu'elles  sont  plus  âgées.  Après  7  jours 
en  glycérine  les  moelles  de  4,  5,  6  jours  ont  perdu 
50  pour  100  de  leur  virulence  et  après  15  jours 
en  glycérine  les  moelles  de  2,  3,  4,  5,  6  jours  sont 
pialiqnement  avirulentes.  Les  moelles  desséchées 
de  1,  2.  3  et  4  jours  doivent  donc  séjourner  moins 
de  10  jours  en  glycérine. 

Typbus  exanthématique  à  incubation  pro¬ 
longée.  —  .M.  Zoltan  Ovary.  H  a  été  longtemps 
classique  de  dire  que  l'incubation  du  typhus  exan¬ 
thématique  spontané  est  d'environ  14  jours.  Can- 
taeuzène  en  Houmanic,  Ch.  Nicolle  et  Conseil  en 
Tunisie  ont  observé  des  cas  d'incubation  plus  longue 
pouvant  aller  jusqu’à  23  jours.  L’auteur  rapporte 
3  observations  dans  lesquelles  Tincubation  a  été,  de 
22  et  21  jours. 

Note  sur  les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  de  la  fièvre  à  Pappataci.  — 
MM.  P.  Le  Gac  et  L.  Albrand.  Au  cours  de  la 
lièvre  à  pappataci,  le  liquide  céphalo-rachidien 
reste  clair,  eau  de  roche,  son  hypertension  est  tou¬ 
jours  très  marquée.  H  existe  une  réaction  cytolo¬ 
gique  moyenne,  10  à  20  lymphocytes  par  millimètre 
cube.  L'albiiminose  est  toujours  très  élevée,  le  taux 
du  sucre  n’est  pas  modifié,  celui  des  chlorures 
est  légèrement  abaissé.  Dans  la  discussion,  Mol¬ 
laret  remarque  que  la  modification  observée  réalise 
une  dissociation  albnmino-cytologiquc,  considérée 
comme  révélant  avant  tout  des  lésions  mécaniques 
telles  que  tumeurs  cérébrales,  compressions  médul¬ 
laires,  séquelles  d’hémorragie  méningée.  .Vu  con¬ 
traire,  la  dissociation  inverse,  dite  cyto-albumineuse 
constitue  la  signature  humorale  des  infections  ner¬ 
veuses  suppuratives.  11  paraît  très  intéressant  de 
rencontrer  au  cours  d’un  processus  infectieux  une 
formule  liquidienne  considérée  comme  relevant 
esseutiellcmcnt  d’altérations  mécaniques.  Ft  le  syn- 
(home  de  Guillain-llarré,  qui  se  présente  <-omme 
une  poly-radiciilo-névrite  avec  dissociation  albu- 
mino-cytologi<|ue.  a  été  soupçonné  d’avoir  une 
origine  infeelien.se. 

Traitement  de  la  lèpre  tuberculoïde  par  des 
injections  intra-dermiques  d’éther  éthylique  de 
Gorli  (Caloncoba  glauca).  —  M.  J.  Tisseuil.  Les 

gorli  ont  nue  ai  tion  très  nette  sur  les  tables  t'uber- 


daiit.  quelqui’  aciivili'  se  manifeste  autour  des 
taches  traitées  depuis  plus  ,i’un  an  et  à  l’avenir  les 
iujectious  seront  faites  egaiemeut  en  dehors  des 

Note  sur  la  lymphangite  endémique  et  son 
traitement  à  la  Guadeloupe.  —  M.  M.  Advier. 
Dès  l’apparition  de  la  hèvre  et  des  premiers  symp¬ 
tômes  locaux  des  poussées  éléphantiasiques,  la  sep- 
tazine  est  administrée  à  la  dose  de  1  gr.  50  en 
3  jours  consécutifs.  Le  malade  est  mis  au  repos  et 
ne  reçoit  que  du  bouillon  et  du  lait.  Les  poussées 
les  plus  violentes  ne  durent  pas  plus  do  3  jours 
et  sont  jugulées  par  la  septazinc.  Mais  ce  médica¬ 
ment  ne  prévient  pas  les  rechutes  et  l’auteur  y 
associe  deux  séries  de  6  injections  de  vaccin  anti¬ 
streptococcique  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  H  ne 
parait  i>as  nécessaire  de  faire  plus  de  deux  séries 
par  an.  Au  moment  de  l’injection  du  vaccin,  il  se 
produit  une  réaction  locale  assez  tenace,  qui  n’en¬ 
traîne  pas  de  gène  appréciable,  mais  que  l’auteur  se 
propose  d’utiliser  comme  méthode  d 'investigation - 
en  employant  un  antigène  approprié. 

Essai  de  thérapeutique  des  splénomégalies  pa¬ 
ludéennes  par  l’acaprine.  —  MM.  L.  Radvan  et  A. 
Alexandrescu.  L’observation  de  10  malades  démon¬ 
tre  l’action  très  évidente  de  l'acKpiine  .sur  les  rale.s 


palustres.  La  diminution  constante  et  rapide  de  la 
splénomégalie  s’accompagne  chaque  fois  de  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  de  Thypocondre  gauche,  lors¬ 
qu'elles  existent.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit 
de  splénomégalies  chez  des  paludéens  chroniques. 

Note  sur  la  prophylaxie  médicamenteuse  col¬ 
lective  du  paludisme  par  la  prémaline.  —  UM.  P. 
Berny  et  L.  Le  Minor.  Jusqu’à  présent  on  a  fait 
de  la  prophylaxie  antipaludique  en  employant  alter¬ 
nativement  des  produits  gamélocides  et  schizonto- 
cides  tels  que  la  quinaerine  et  la  rhodoquine.  Les 
auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  l’adminis¬ 
tration  de  3  comprimés  une  fois  par  semaine  d’un 
pioduit  synthétique,  la  prémaline,  obtenu  en  asso¬ 
ciant  dans  un  même  comprimé  le  produit  schizon- 
tocide  et  le  produit  gamétocide. 

Recherches  expérimentales  sur  k  Trypanosoma 
gambiense  ».  Présence  constante  du  trypanosome 
dans  la  moelle  osseuse.  Déductions  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  l’étude  de  la  trypanosomiase  hu¬ 
maine. —  MM.  Ch.  Rohin  et  M.  Jospin  concluent  de 
leurs  expériences  sur  le  cobaye  qu’il  est  parfois 
difficile  de  distinguer,  si  l'on  s’en  tient  aux  carac¬ 
tères  morphologiques,  Tr,  gambiense  de  Tr.  r/io- 
desiense.  D’autre  part,  les  recherches  expérimentales 
effectuées  au  niveau  de  la  moelle  osseuse  permet¬ 
tent  de  penser  que  si  l’on  arrive  à  démontrer, 
comme  les  auteurs  l’ont  fait  chez  le  cobaye,  que 
les  trypanosomes  existent  constamment  dans  la 
moelle  osseuse  de  l’homme,  la  ponction  sternale  est 
appelée  à  prendre  une  grande  imiiortance  dans  le 
diagnostic  do  cette  affection. 

Transmission  héréditaire  de  a  Trypanosoma 
brucei  »  chez  le  rat.  —  .MM.  L.  Morenas  et  E. 
Roman.  Sur  16  ratons  et  2  jeunes  cobayes,  nés  de 
mères  naganées.  2  ratons  ont  été  vérifiés  conta¬ 
minés.  Des  cobayes,  nés  sains  d’une  mère  naganée, 
n'ont  présenté  aucune  immunité  vis-à-vis  du  virus 
nagana.  Ün  peut  donc  admettre  comme  une  réalité 
1.1  transmission  héréditaire  de  Tr.  brucei  chez  le 
lat.  Mais  il  s'agit  d’une  éventualité  exceptionnelle. 

Un  cas  de  colite  à  k  Giardia  ».  Traitement 
créno-médicamenteux.  Résultat.  ■ —  M.  Enault. 
Traitement  anli])arasitaire  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  associé  à  une  cure  thermale  à  Plombières.  Les 
jiarasilcs  parai.ssent  avoir  disparu  dans  2  cas  ainsi 
traités.  Dans  la  discussion.  R.  Deschiens  confirme 
par  des  observations  publiées  en  collaboration  avec 
Le  Noir  les  bons  résullals  obtenus  par  le  carbo¬ 
nate  cl  le  sons-nilralc  de  bismuth  à  doses  massives 
dans  le  Iraitemi'iil  des  hclminlhiases  et  des  infec¬ 
tions  à  Gianlin. 

Contribution  à  l’étude  de  l’exophilie  de 
r  II  Anopheles  maculipennis  lambrancbiae  »  et 
de  r  II  Anopheles  sacharovi  »  dans  ses  rapports 
avec  la  transmission  du  paludisme.  ~  M.  J. 
Sautet.  H  existe  des  gîtes  diurnes  externes  (trous 
d’arbres,  crevasses  des  murs,  etc.)  fréquentés  jiar 
les  anophèles  cl  des  gîtes  artificiels  constitués  par 
les  étables  et  les  maisons.  Les  anophèles,  qui  pré¬ 
fèrent  les  gîter,  externes,  sont  dits  cxophilcs,  les 
autres  entophiles.  ceux  qui  ne  marquent  pas  di' 
préférence  sont  amiihophiles.  L’exophilie  se  mani¬ 
feste  surtout  pendant  l’été.  Dans  les  espèces  étu¬ 
diées,  l’auteur  a  jdntôl  observé  de  l’amphophilie. 
D’autre  part,  les  anophèles  capturés  dans  les  gîtes 
externes  sont  gorgés  de  sang  dans  la  même  pro¬ 
portion  que  ceux  qui  ont  été  capturés  dans  les 
étables  et  les  maisons,  ce  qui  tend  à  prouver  que 
l'on  peut  être  piqué  par  les  anophèles  et  contracter 
le  paludisme  en  plein  air  aussi  bien  que  dans  les 

Le  béribéri  syndrome  d’insufûsance  glycogé¬ 
nique.  —  .M.  F.  Toullec.  La  polynévrite  béribé- 
rique  serait  due  aux  actions  de  l’acide  pyruvique 
et  de  l’acide  lactique  dérivés  des  glucides,  dont  le 
métabolisme  complet  ne  se  fait  que  par  un  apport 
suffisant  en  vitamine  li  1. 

Pannus  et  kératite  interstitielle.  —  M.  E. 
Cornet.  Le  pannus  est  une  kératite  superficielle, 
la  kératite  interstitielle  une  kératite  profonde.  La 
kératite  profonde  peut  être  Irachomaleuse  ou  syphi¬ 
litique  ou  tuberculeuse.  Il  peut  même  se  présenter 
des  cas  mixtes  et  l’auteur  conseille  de  se  méfier 
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de  tous  les  pannus  totaux,  correspondant  à  une 
kératite  en  même  temps  superficielle  et  interstitielle 
cl  cela,  mèm<!  en  présence  d’un  Hordct-Wasserinann 
négatif. 

Sur  l’existence  d’un  loyer  de  leptospirose  à 
Tuyen-Quang  (Tonkin).  -  -  MM.  M.  Vaucel  et 
R.  Soulier.  L'a  fover  de  leptospirose,  dépisté  à 
Tiiyen-Quang  (moyenne  région  du  Tonkin),  grâce 
à  la  réaction  de  Marlin  et  Petlit,  a  été  confirmé  par 
l'isolement  d’un  leptospirc  morphologiquement 
semblable  à  L.  iclero-hemorragiae.  Dans  les  lepto- 
spiroses  pures,  le  pourcentage  des  séro-diagnostics 
positifs  n’a  pas  dépasse  60  pour  100.  Chez  les 
autres  malades,  présentant  une  symplomatologic 
moins  nette,  relevant  le  plus  souvent  du  palu¬ 
disme  grave,  on  a  constate  cependant  près  de 
2S  pour  100  de  résultats  positifs.  Spécificité  des 
antigènes  d’une  part,  persistance  des  agglutinines 
d’autre  part,  limilent  la  valeur  pratique  de  la  réac¬ 
tion  de  Martin  et  Petlit. 

Note  sur  une  épidémie  de  dysenterie  bacil¬ 
laire  à  Maroantsetra  (Madagascar).  —  MM.  Coy 
et  Rasoarahona.  Epidémie  due  au  bacille  de  Shiga 
avec  quelques  cas  dus  au  bacille  de  Ilis.  La  séro¬ 
thérapie  a  donné  de  bons  résultats.  Elle  a  été 
associée  dans  quelques  cas  avec  un  traitement  par 
un  bactériophage  préparé  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tananarive  au  moyen  de  souches  locales. 

Note  sur  un  cas  de  peste  bubonique  apparu 
chez  un  contact  de  peste  pulmonaire.  —  M.  Fi- 
mayer.  Bubon  sous-maxillaire;  la  contamination 
paraît  avoir  été  réalisée  nu  niveau  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures  ou  des  conjonctives  oculaires, 
mais  les  germes,  au  lieu  d’aller  coloniser  dans  les 
l)oumons,  se  seraient  arrêtés  par  voie  lymphatique, 
au  niveau  d’un  ganglion. 

Sur  un  cas  de  transmission  expérimentale 
transplacentaire  de  a  Trypanosoma  gambiense  n 
chez  le  cobaye.  —  MM.  Ch.  Robin  et  M.  Jospin. 

Observations  biologiques  sur  le  biotype  cam- 
bournaci  de  1’  «  Anopheles  maculipennis  n.  — 
MM.  E.  Roubaud  et  M.  Treillard. 

Traitement  de  la  bilharziose  par  l’antimonio- 
thiomalate  de  lithium  (anthiomaline)  à  Gafsa. 
—  M.  E.  Gobert. 

Sur  quelques  helminthiases  de  la  Somalie  du 
Nord.  2”  note.  —  .MM.  Ch.  Joyeux,  J.  G.  Baer  cl 
R.  Martin. 

Note  sur  une  épidémie  familiale  infantiie  de 
rougeole  avec  un  décès  à  Madagascar.  —  M.  R. 
Boyé. 

Note  sur  l’existence  de  quelques  foyers  de 
bilharziose  vésicale  dans  la  région  de  Moron- 
dava  (Madagascar).  —  M.  Silverie. 

Note  à  propos  d’une  tumeur  de  l’ovaire  ob¬ 
servée  chez  une  Bile  malgache  de  22  ans.  — 
M.  Cloitre.  11  s’agit  d’une  tumeur  kystique  de 
l’ovaire  à  li.ssus  multiples. 

Etude  du  lait  maternel  malgache.  —  MM.  Cos- 
leou  et  WoltZ.  La  moitié  des  laits  maternels  mal¬ 
gaches  analysés  se  rapproche  de  la  composition 
moyenne  du  lait  de  femme  européenne,  telle 
qu’elle  est  indiquée  par  le  prof.  Marfan. 

Existence  de  ((  Babesiella  berbera  »  à  Mada¬ 
gascar.  —  M.  G.  Buck.  Ce  n’esi  pas  la  seule  liubc- 
siella  existant  à  Madagascar,  l'auleur  a  déjà  si¬ 
gnalé  rexistenee  de  B.  ovis  chez  les  moulons 
malgaches. 

.\.  Tmnoix. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

8  Juin  1937. 

Nécessité  de  l’examen  radioscopique  et  de  la 
radiographie  simultanés  en  radio-diagnostic  vis¬ 
céral  au  sujet  d’un  jugement  récent.  —  M.  Mou¬ 
tard  présente  la  radiographie  d’un  malade  qui  lui 
était  adressé  par  des  médecins  qui,  ayant  pratiqué 
un  examen  radioscopique  de  l’estomac,  avaient 
trouvé  une  image  lacunaire  qu’ils  qualifiaient  de 
cancer  de  l’antre  pylorique,  image  qu'il  s’agissait 
de  fixer  par  une  radiographie.  Un  examen  appro¬ 


fondi  pendant  plusieurs  heures  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d'un  simple  spasme  et  que  l’estomac  s’évacuait 
régulièrement.  La  simple  image  radiographique 
demandée  par  les  médecins  praticiens  aurait  con¬ 
firmé  un  diagnostic  erroné  et  conduit  à  une  inler- 
\cnlion  inutile,  dont  le  pronostic  était  grave.  Celle 
observation  banale  prend  toute  sa  valeur  à  la  suite 
d'un  jugement  de  la  Cour  de  Paris  condamnant  un 
médecin  radiologiste  à  la  suite  d’accident  do  radio- 
dcrmile  pour  avoir  pratiqué  un  examen  radiosco¬ 
pique,  alors  qu’on  lui  avait  demandé  une  simple 
radiographie.  Ce  fait  semble  prouver  la  nécessité 
classique  d’associer  l’examen  radioscopique  et  la 
radiographie. 

La  radiologie  d’urgence.  Les  occlusions  du 
grêle.  —  M.  Colaneri  s’est  attaché,  à  l’aide  d’ob¬ 
servations  récentes,  à  la  schématisation  des  aspects 
r.idiologiques  des  obstructions  du  grêle.  Il  élimine 
les  images  classiques  qui  sont  celles  d’obstruction 
totale,  avec  large  dilatation  gazeuse  (hydro-aéro- 
iléic).  Il  étudie  plutôt  les  torsions  inlermillcntcs  par 
brides,  par  volvulus,  par  invagination,  cl  démontre 
que  les  images  sont  toutes  différentes.  Il  rappelle 
à  CO  sujet  que  si  l’interprétation  est  difficile,  c’est 
parce  que  les  chirurgiens  s’en  tiennent  à  l’examen 
sans  préparation.  Celle  méthode  est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  insuffisante;  et  quand  on  se  trouve  en 
présence  de  symplômes  d’occlusion,  sans  occlusion, 
h:  diagnostic  est  impossible  sans  les  examens  spé¬ 
ciaux  préconisés  par  l’auteur.  Celte  méthode  per¬ 
met  d’établir,  avec  la  schématisation  prévue,  un 
diagnostic  dans  le  minimum  de  temps.  Il  espère  que 
1.1  collaboration  radio-chirurgicale  sera  plus  com- 
plèle  et  régulière. 

Pyélographie  d’un  cancer  du  rein  chez  un 
enfant  de  2  ans  et  demi.  —  M.  Tnichot.  La  pyélo¬ 
graphie  faite  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi  qui 
présenlail  une  grosse  masse  dans  l’abdomen,  a 
montré  nellcmonl  les  caractères  d’un  cancer  du 
rein:  déformation  de  l’image  pyélique  et  .dévia¬ 
tion  de  rurctère  par  la  masse  néoplasique. 

Radiothérapie  hypophysaire.  —  M.  J.-A.  Huet 
précise  la  technique  de  radiothérapie  qu’il  applique 
depuis  8  ans.  Il  rappelle  1rs  résidtats  qu’il  a  obtenus 
dans  sa  statistique  personnelle  basée  sur  144  obser¬ 
vations.  L’auteur  pen.se  que  la  radiothérapie  n’agit 
jias  sur  les  tumeurs  elles-mêmes,  mais  sur  les  phé¬ 
nomènes  secondaires  à  la  compression  exercée  par 
la  tumeur.  Par  contre,  il  ])cnse  que  la  radiothérapie 
ri.il  merveille  dans  un  grand  nombre  d’endoevi- 
nopalhies  étiquetées  comme  pluriglaïuhdaires,  et 
qui.  en  fiiit,  sont  uniglandulaires,  à  point  de  départ 

L’âge  et  l’aorte.  —  .M.  Krentzfuchs.  L’aspect 
de  l'aorte  est  en  rapport  avec  l’âge.  Il  y  a  :  1“  Une 
aorte  infantile,  jusqu’à  14  ans  environ.  2°  Une 
aorte  adolescente,  de  14  à  20  ans  chez  les  hommes 
ei  de  14  à  24  ans  chez  les  femmes.  3“  Une  aorte 
adulte  de  20  à  24  ans  jusqu’à  ,Ô0  à  60  ans.  4°  Une 
aorte  sénile.  I.e  diamètre  de  l'aorte  d’un  homme 
entièrement  norniid  est  exactement  le  même  dans 
les  mêmes  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  taille  et 
à  peu  près  de  poids.  Il  augmente  régulièrement  de 
la  naissance  jinsqu’à  la  mort;  diamètre:  20  mm. 
à  20  ans.  augmentant  de  1  mm.  tous  les  5  ans. 

Un  cas  de  tumeur  du  pancréas.  —  MM.  J. 
Belot  et  Lepennetier  montrent  des  radiographies 
sur  lest]uellcs  ils  ont  pu  suivre  l’augmentation  des 
dimensions  d'une  boucle  duodénale  anormale,  avec 
refoulement  vers  le  haut  de  l’antre  prépylorique 
et  de  la  portion  gastrique  avoisinante.  'Les  signes 
cliniques  plaidaient,  au  début,  en  faveur  d’une  cho¬ 
lécystite.  Soupçonnée  au  cours  d’un  premier  exa¬ 
men,  la  tumeur  du  pancréas  fut  affirmée  après 
une  nouvelle  exploration  faite  deux  mois  plus  tard, 
malgré  l’absence  de  troubles  importants  des  sécré¬ 
tions  pancréatiques  et  de  compression.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale,  motivée  par  la  possibilité  d’un 
kyste  du  pancréas,  montra  une  énorme  tumeur 
maronnée  adhérente  à  l’aorte,  avec  un  semis  gan¬ 
glionnaire  important.  Une  e.xérèse  fut  jugée  im- 
pcs.sible.  Le  malade  mourut  de  pneumonie,  un 
n>ois  plus  lard,  alors  que  s’établissait  la  cachexie 
terminale. 

Sur  un  diagnostic  difficile  de  cancer  gastri¬ 
que.  —  MM.  Gutmann,  Beaujart  et  Hardel  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la 


suite  d’excès  alimcnlaire.s  et  alcooliques,  et  peut- 
être  à  l’occasion  d’une  angine  aigue,  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  d’estomac,  avec  anorexie,  vomissements.  Les 
radiographies  montrèrent  l'image  absolument  typi¬ 
que  d’un  cancer  de  l’estomac  amputant  toute  la  par¬ 
tie  horizontale  de  l’estomac,  avec  limite  lacunaire, 
polycyclique  et  raide.  Un  traitement  médical  amena 
très  rapidement  la  sédation  des  accidents  et  l'image 
radiologique  redevint  absolument  normale.  Il  s’était 
agi  d’une  de  ces  poussées  o-démaleu.ses  dont  l'image 
giislroscopique  a  été  bien  étudiée  par  Chevalier 
(Lyon).  A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  s’élèvent 
contre  les  expressions  souvent  em[)loyées  :  «  Erreurs 
de  la  Radiologie  »,  «  fausse  image  de  cancer  ». 
Il  n’y  a  que  des  erreurs  d’interprétation  radiolo¬ 
gique  ou  des  images  faussement  considérées  comme 
cancéreuses.  Les  résultats  de  la  radiologie  doivent 
toujours  être  interprétés  cliniquement. 

A.  Daiuaux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  iiks  Sciknces  méuic.s.les  et  eioi.oc.iques  de  .Moxt- 
I-ELLIER  ET  lit:  I.ANGUEiioc  MiîiiiTEnn.ixÈEN  (Arehivcs  de  lu  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  hiolm/ii/ues  de  Mmilpellier  et  du 
Languedoc  médilerninéen,  l'acuité  de  .Médecine,  .Moutpciticr;. 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Pcllolicr,  Lille.  -  Prix  du  numéro  :  3  Ir.  r,0). 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Mai  1937. 

Polyartbralgies  avec  impotence  partielle  de 
l’épaule  gauche  chez  un  syphilitique  ;  succès 
complet  de  la  dmelcothérapie.  —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  Anselme-Martin,  Fassio  et  Serre  rappor¬ 
tent  les  e.xcellents  effets  de  6  injections  de  dmelcos 
chez  un  malade  de  52  ans  souffrant  depuis  10  ans 
d’arthralgic  et  d’impotence  de  l’épaule. 

Quelques  cas  de  pneumopathie  saisonnière 
avec  pneumococcémie  démontrée. —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  Anselme-Martin  et  Fassio  ont  observé  dans 
2  cas  mortels  de  pneumopathie  saisonnière  une 
neurocullnre  positive  pour  le  pneumocoque;  ces 
infections  saisonnières  semblent  donc  bien  relever 
do  la  même  palhogénie  que  la  pneumonie  franche 
aiguë  de  l'adulte. 

Syndrome  supérieur  du  noyau  rouge.  —  MM. 
Euzière,  J.  Vidal,  R.  Lafon  cl  Seintein  présentent 
un  malade  atteint  d’un  syndrome  supérieur  du 
noyau  rouge  et  présenlanl  d’iniporlaiits  jdiénoniè- 
nes  vasomoteurs  périphériques:  cyanose,  refroidis¬ 
sement,  asymétrie  capillaire.  ■ 

L’épreuve  amphotrope  sinocarotidienne  dans 
les  syndromes  anxieux  et  mélancoliques.  — 
MM.  Euzière,  Hugues,  R.  Lafon,  M””'  et  M.  Def- 
fuant  ont  obtenu  par  la  recherche  du  tonus  et  du 
réllcxe  sinocarolidicn  des  modiliealions  peu  impor¬ 
tantes  qui  sont  en  accord  avec  lenis  constatations 
antérieures  montrant  de  l’hypotomie  végétative 
chez  de  tels  malades. 

Polypose  rectocolique  avec  syndrome  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  secondaire  ;  évolution  subai¬ 
guë  et  mortelle.  —  .MM.  Seilhan,  J.  Baumel  et 
H.  Serre  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
21  ans  chez  qui  la  radio  a  montré  l’extension  du 
processus  à  toute  la  muqueuse  colique  ;  la  mort 
survint  au  bout  de  5  mois  du  fait  des  hémorragies 
incoercibles  et  de  l’anémie  secondaire  après  échec 
de  tous  les  traitements  anti-anémiques  et  de  la 
radiothérapie  profonde. 

Trois  cas  d’érythème  noueux  après  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique.  —  MM.  Seilha;,  H.  Serre 
et  E.  Fassio  ont  observé  3  cas  d’érythème  noueux, 
sans  signe  de  tuberculose  pulmonaire,  avec  cuti- 
réaction  légèrement  positive  chez  de  jeunes  soldats 
sains  et  sans  antécédents  tuberculeux,  apparus  dans 
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lin  l'iis  iipivs  ri'viicciniilion  pur  le  T. \.n.,  dans  les 
diMix  aiilri's  aprrs  piiinii-varcinalioii  |iar  Ir  xaccin 
Iriplc  associr  (T. \.H.  diplilrriijiic  cl  tclaniipic") ,  l'in- 
ciilialion  clanl  de  5.  9  cl  18  jours.  I.'cvointion  fiil 
bcnignc  et  permit  chez  deux  d'entre  eux  les  injcc- 
lions  coinpicmentaires  de  vaccin  tri[)lc. 

Conception  actuelle  des  mammites  chroniques. 
A  propos  d’une  obser^/ation.  -  -  MM,  Riche,  J. 
Ginestié  cl  Aussilloux  ont  ohscrvd  un  malade 
poricnr  d'iinc  tumeur  liilalcralc  du  sein  donl  l'as- 
pect  clini(]nc  faisait  porter  le  diagno.slic  de  cancer 
du  sein  gaiiclic  cl  novaii  de  maslile  chroniipic  du 
sein  droit,  lin  rcalilc.  rintcrvenlion  inonira  im'il 
s’agissait  des  deux  côtes  d'adénofihroinatose  en 
évoliilion  inicro-kvstiqiie  avec  en  pliisicnrs  points  à 
droite  dcgcnéresccnee  cpilliéliomatensc. 

I.cs  ailleurs  soulignent  l’imprécision  du  terme 
«  inammitle  clironiipie  »  :  il  s’agit  le  pins  souvent 
d’étals  spéciaux  de  lilirose  et  de  formations  kysli- 
ipies  intriipiés  et  ils  préfèrent  le  terme  de  i<  étals 
selérokystiipies  »  ;  ils  rappellent  les  expériences 
tendant  à  com|ireiuire  ei's  étals  comme  des  dystro¬ 
phies  d’origine  endocrinienne.  Ils  développent  éga¬ 
lement  des  considérations  aualomiijiies  qui  permet¬ 
tent  de  considérer  ces  mammites  l'iironitpies  com¬ 
me  des  lésion.»  précancéreuses. 

Volumineux  kyste  hydatique  de  la  fesse  en 
suppuration  aseptique.  —  M.M.  Riche,  J.  Ginestié 
et  Aussilloux  sont  intervenus  pour  un  volumi¬ 
neux  kyste  hydatique  du  grand  fessier  clinique¬ 
ment  apparu  après  un  traumatisme  et  ont  constaté 
un  important  épancliemenl  piriforme  sans  germe 
dans  lequel  nageaient  des  vésicules  fille,;;  la  mem¬ 
brane  germinative  avait  disparu,  il  n'y  avait  ni 
réaction  de  spécificité  ni  modification  de  la  formule 
hiieocytaire. 

Appendicite  perforante  aiguë  par  un  corps 
étranger  dans  un  sac  herniaire.  ■—  MM.  Massa- 
buau.  Joyeux,  Aussilloux  id  Drouhet  rapportent 
un  cas  on  uni'  arête  de  poisson  avait  perforé  l’ap- 
])i  ndii  e.  Ils  rap|)ellenl  à  ce  propos  rinfliience  [los- 
siblc  de  la  hernie  appendiculaire  sur  la  rétention 
d’im  eorp^  étranger  et  étudient  les  trois  grandes 
fomies  cliniques  de  rappendieile  herniaire:  forme 
oieinsive,  forme  mixte  et  forme  herniaire  pure, 
qui  eommandeni  toutes  une  intervention  précoce. 

Nouvelle  technique  de  l’épreuve  amphotrope 
sino-carotidienne.  MM.  Euzière,  R.  Lafon  et 
Viallefont. 

L’épreuve  amphotrope  sino-carotidienne  chez 
les  épileptiques.  -  MM.  Euzière,  Hugues,  R. 
Lafon,  M""’  et  M.  Defiuant. 

Sur  un  cas  d’œdème  endocrinien.  -  MM.  L. 
Rimbaud,  Anselme-Martin  et  Fassio. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeur  médullaire 
traitée  par  radiothérapie.  Maintien  de  la  gué¬ 
rison  après  cinq  ans.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Janbon 
et  Anselme-Martin. 

II.  VlALLKFOXT. 
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Lipome  de  la  langue.  —  MM.  E.  Delanoy  et 
R.  Demarez  en  ont  observé  un  cas  chez  un  homme 
de  75  ans.  Comme  il  est  classique  la  tumeur  était 
loeali.sée  au  bord  de  la  langue  qu’elle  ne  déformait 
que  modérément. 

Il  fut  très  simple  d’énuclécr  sous  anesthésie  locale 
une  petite  masse  de  2  cm.  5  de  diamètre,  pesant 
S  gr,  cl  qui  était  un  lipome  pur. 

Pronostic,  traitement  et  prophylaxie  du  bar¬ 
biturisme  aigu.  —  MM.  Carrière  et  Huriez.  De 
l’étude  de  3  subcoinas,  de  17  comas  profonds  mais 
curables  et  de  6  comas  mortels,  les  auteurs  estiment 
que  le  pronostic  de  toute  intoxication  barbiturique 
doit  tenir  compte  de  4  facteurs,  d’importance  d’ail¬ 
leurs  inégale. 

La  question  de  dose  n’est  pas  aussi  négligeable 
qu’on  l’a  parfois  .soutenu. 

Les  altérations  viscérales  antérieures  des  sujets 
âgés  prédisjiosent  peut-être  à  l’évolution  fatale,  mais 
les  auteurs  ont  dû  enregistrer  une  mortalité  aus.si 
élevée  chez  des  sujets  jeunes,  .sans  le  moindre  passé 
pathologique. 


F.es  ailleurs  insistent  sur  un  ensemble  symptoma¬ 
tique.  earaetérislique  de  la  forme  maligne  du  coma 
barbiturique  (cyanose,  hyperthermie,  hyperleucocy¬ 
tose  avec  polynucléose,  infection  broncho-pulmo¬ 
naire  profonde,  effondrement  tensionnel,  installa¬ 
tion  précoce  et  évolution  progressive  de  l’asphyxie 
et  du  eollapsiis  circulatoire). 

Le  faeteur  capital  d’aggravation  réside,  selon  eux. 
dans  le  retard  apporté  à  la  mise  en  leiivre  d’un 

loiit  coma  liarhiliiriqiie  une  Ihérapeiiliqiie  à  la  fois 
xiiiislrni'lin:,  jiar  évaeualion  gaslro-inleslinale.  ndjii- 
caiilr.  (injections  de  eoraminc  et  d’adrénaline,  sai¬ 
gnée  cl  oxygénothérapie),  neiilralisante  (injections 
intraveineuses  de  strychnine  précoces,  ma.ssives  cl 

Mais  la  slryelinolhérapic  même  intensive  (2  gr.  85 
dans  une  observation)  n’est  pas  toujours  couronnée 
de  succès  et  la  mortalité  atteint  25  pour  100  des 
cas  de  la  statistique  des  auteurs.  Il  faut  donc  orga¬ 
niser  la  prophylaxie  du  barbiturisme  aigu  par  tous 
les  moyens  possibles. 

Ln  réglementant  la  délivrance  des  somnifères 
(assimilation  aux  médicaments  du  tableau  «  B  »). 

Kn  arrêtant  la  fabrication  des  comprimés  renfer¬ 
mant  plus  de  5  ccnli.gr.  de  barbituriques. 

F.n  incorporant  aux  tubes  d’uréides  des  substances 
coloranli's  pour  faciliter  le  diagnostic  de  la  nature 
barbiturique  du  coma,  ou  des  substances  nauséeuses 
pour  mettre  en .  rcuvre  d’emblée  la  thérapeutique 
soustractive,  ou  peut-être  même  de  la  slrychninc- 
s’il  était  démontré  que  le  complexe  a  strychno-bar- 
biluriqiie  a  possède  les  propriétés  pharmacodynami¬ 
ques  des  uréides  sans  en  avoir  la  toxicité. 

Sarcome  fibroblastique  développé  sur  un  os- 
téome  para-condylien  externe  du  fémur  droit. 
— •  MM.  H.  Malatray  et  P.  Bastion  rapportent 
l’ob-servalion  d’un  malade  de  26  ans,  qui,  suivi 
eliniqiiement  et  ladiologiqiicment  pendant  5  ans 

senlé  au  niveau  de  celle  lésion  un  sarcome  vérifié 
histologiquement. 

Nécrose  du  testicule.  Complication  d’une  fis¬ 
tule  pancréatique.  -  MM.  H.  Malatray  et  P. 

Bastien  eommuniq . il  robserva'iun  d’un  homme 

de  33  ans,  porteur  d’iiiie  fistule  pancréatique,  qui 
a  présenté  hrusipiement  un  étal  de  choc  alarmant 
et  un  vaste  ledème  de  la  paroi  abdominale  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  scrotum.  L’intervention  permit  de 
.découvrir  une  nécrose  étendue  du  testicule. 

Ces  accidents  sont  dus  à  l’action  protéolytique  du 
liquide  pancréatique  qui  lors  d’une  crise  de  réten¬ 
tion  a  «  digéré  »  la  paroi  abdominale  et  provoqué 
les  phénomènes.  L’état  de  choc  était  lié  à  une  hyper- 
polypeplidémie  (0  milligr.  330).  témoin  humoral  de 
la  protéolyse.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  cl  la 
gravité  de  telles  complications. 

Sérothérapie  intra-artéri  lie  associée  a  la  mé¬ 
thode  de  Dufour  dans  le  traitement  du  tétanos. 
—  Dans  un  cas  de  tétanos  généralisé  particulière¬ 
ment  grave,  MM.  Malatray  cl  Bastien  ont  associé 
la  chloroformisation  à  la  sérothérapie  intra-arté¬ 
rielle.  Ils  précisent  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  de  ces  deux  méthodes. 

Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  au 
niveau  de  la  conjonctive  palpébrale.  —  MM.  R. 
Pierret  et  G.  Lefebvre  rapportent  le  s  d’un  enfant 
de  11  ans,  qui  présenta  les  épisodes  pathologiques 
suivants  ;  apparition  d’un  ganglion  prélragien  induré, 
immédiatement  suivie  d'une  lésion  ulcéro-caséeuse 
de  la  conjonctive  palpébrale  de  type  folliculaire  ; 
15  jours  après,  ce  complexe  oculo-ganglionnaire  est 
suivi  d’une  poussée  d’érythème  noueux;  la  cuti- 
réaction  est  fortement  positive.  Ultérieurement  le 
ganglion  prélragien  se  ramollit  et  peut  être  ponc¬ 
tionné.  L’inoculation  au  cobaye  d’une  biopsie  pré¬ 
levée  au  niveau  de  la  conjonctive  p.alpébrale  ainsi 
que  du  pus  ganglionnaire  retiré  par  ponction  se 
montre  positive. 

Les  auteurs  s’appuyant  sur  ces  clén  ents  cliniques 
et  bactériologiques  concluent  à  un  chancre  d’ino¬ 
culation  tuberculeuse  au  niveau  de  la  conjonclix'c, 
et  signalent  la  rareté  du  cas. 


Tuberculose  ulcéreuse  de  la  zone  moyenne 
postérieure  du  poumon  droit.  —  MM.  Pierret, 
Coulouma,  Breton  Devos  présentent  un  cas  pur  de 
tiihereiilose  aiguë  ulcéreii.»e  strictement  localisée  au 
sommet  de  lùiwler.  .\  ce  prop-s,  les  auteurs  insistent 
sur  l’intérêt  de  concevoir  le  territoire  pulmonaire 
comme  distribué,  non  pas  suivant  la  conception 

principales  de  ri’parlilion  périphérique  bronchique. 

('.elle  nouvelle  façon  de  comprendre  l’anatomie 
piilmoiiaire  leur  semble  devoir  ouvrir  des  horizons 
nouveaux  sur  la  palhogênie  de  la  tuberculose  piil- 

Pneumonie  du  lobe  moyen.  —  M.  Christiaens 
çonstale  que  la  pneumonie  du  lobe  moyen  a  connu, 
ces  derniers  temps,  un  regain  d’actualité,  fl  ne 
pense  pas  qu’il  s’agisse  d’un  accroissement  réel  de 
fréquence,  mais  d'une  conséquence  des  progrès  de 
nos  investigations  radiologiques. 

Il  présente  des  radiographies  de  pneumonie  du 
lobe  moyen  pour  lesquelles  les  clichés  de  face,  de 
profil,  et  aussi  dans  la  position  lordotique  (sur  la- 
ipiclle  il  a  attiré  l’attention  dans  l’élude  radiolo¬ 
gique  du  lobe  moyen  du  poumon  droit),  sont  dé¬ 
monstratifs  de  cette  localisation. 

Le  diagnostic  radiologique  d'avec  une  atteinte  tu- 
hereulense  lui  paraît  impossible. 

Un  cas  de  tétanos  ombilical  chez  un  nouveau- 
né  de  6  jours.  —  M.M.  R.  Pierret  et  G.  Lefebvre 
relatent  ce  cas  de  tétanos  ombilical  du  nouveau-né 
comme  un  fait  devenu  aujourd’hui  heureusement 
très  rare.  Us  en  donnent  les  particulariléj  cliniques 
et  insistent  sur  les  phénomènes  asphyxiques  de 
type  paroxystique  qui  l’accompagnent,  et  qui  pour¬ 
raient  donner  le  change  avec  une  simple  apnée  avec 
cyanose,  s’il  n’existait  du  trismus,  de  la  dysphagie, 
des  accès  de  contracture  généralisée,  de  la  tempé¬ 
rature.  une  plaie  ombilicale  suintante,  un  faciès 
sardonique,  qui  permettent  le  diagnostic. 

Kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et  tuber¬ 
culose;  à  propos  de  cas  épidémiques  dont  plu¬ 
sieurs  dans  la  même  famille.  —  MM.  Breton, 
G.  Lefebvre,  Christiaens  et  M"”®  Bisiaux-Aufort 
rappellent  l’importance  de  la  kérato-conjonctivite 
phly  cléniiaire  dans  le  dépistage  de  la  primo-infec¬ 
tion  lnbcrcnleu.se.  12  nouveaux  cas  relevés  en  peu 
de  temps  viennent  plaider  en  ce  sens.  Celte  recru- 
dc»<-ence  de  fréquence,  d’allure  épidémique  est  à 
rapprocher  du  caractère  .saisonnier  de  bien  d’au¬ 
tres  luanife.-lations  de  la  période  primo-sccond.aire, 

Kn  outre,  dans  une  observation  il  s’agit  de  3 
frères  et  souirs  pré.scnlanl  en  même  temps  la  même 
lésion  oculaire,  des  images  hilaires  et  une  cuti-réac- 
lion  nécrolique.  Dans  une  autre  deux  sœurs  sont 
atteintes  en  même  temps  et  le  père  a  des  crachats 
positifs. 

Par  contre  dans  aucun  cas  le  lavage  gastrique 
n'a  permis  de  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch. 

Valeur  de  la  curiethérapie  dans  le  traitement 
du  cancer  de  la  vulve.  —  De  l’élude  clinique 
de  17  cancers  de  la  vulve  traités  par  le  radium  au 
Centre  .4nti-Cancéreux  de  Lille,  MM.  Nuytten  et 
Garraud  concluent  que  la  curiethérapie  donne 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  du  cancer 
de  la  vulve,  50  pour  100  d’améliorations  impor¬ 
tantes,  même  pour  des  cas  déjà  assez  évolués  parmi 
lesquels  25  pour  100  de  guérisons  durables  (5  ans, 
4  ans  et  demi.  3  ans  et  demi,  2  ans)  ;  les  adénopa¬ 
thies  inguin.ales  constituent  la  clef  du  pronostic. 
Un  cancer  de  la  vulve  sans  adénopathie  a  de  grandes 
chances  de  guérison  s’il  est  traité  par  le  radium. 
Si  des  adénopathies  existent,  elles  réapparaissent 
trop  souvent  après  l’adéno-cellulectomie  inguinale 
bilatérale  la  plus  complète  comme  après  l’irradiation 
la  mieux  dosée.  La  curiepuncture  semble  la  mé¬ 
thode  de  choix  dans  les  cancers  des  grandes  et  pe¬ 
tites  lèvres,  de  la  fourchette  et  du  clitoris  ;  le  bou¬ 
chon  porte-radium  pour  les  cancers  du  méat. 

La  curiethérapie  doit  être  réservée  aux  cas  trop 
étendus  pour  qu’un  aiguillage  ail  à  lui  seul  des 
chances  de  succès.  Elle  s’est  révélée  dans  les  pre¬ 
miers  cas  où  elle  a  été  utilisée  comme  un  agent 
thérapeutique  actif  et  de  maniement  beaucoup  plus 
cornmnde  que  les  gros  appareils  moulés  porlc- 

R.  PiEnnET. 
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PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  plasmathérapîe  dans  les  états 
de  déshydratation  du  nourrisson 

Chez  le  nourrisson,  surtout  au  cours  des  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  la  déshydratation  domine 
le  tableau  clinique  de  nombreux  états  patholo¬ 
giques  et  constitue  à  elle  seule  un  symptôme 
rapidement  menaçant  contre  lequel  le  médecin 
sa  doit  de  lutter  énergiquement. 

Mais  la  question  est  complexe.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  si  la  porte  d’eau  est  l’élément 
dominant  et  primordial,  elle  s’accompagne  de 
profondes  perturbations  humorales  et  tissu¬ 
laires  et  môme  de  lésions  cellulaires,  parfois 
irrémédiables,  causes  ou  conséquences  de  la 
déshydratation. 

Les  pertes  d’eau  purement  mécaniques  sont 
relativement  rares  ;  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  déshydratation  est  provoquée  par  un  syn¬ 
drome  toxique  ou  infectieux  grave  qui  explique 
les  échecs  de  la  thérapeutique. 

Les  affections  gastro-intestinales,  le  plus 
souvent  en  cause,  ne  sont  cependant  pas  les 
seules  à  être  responsables  de  ces  états  de  déshy¬ 
dratation  rapide  ;  les  infections  pulmonaires, 
rhino-pharyngées;  otitiques,  méningo-encépha- 
liques,  urinaires  peuvent  les  réaliser  et,  à  juste 
litre,  Hibadeau-I,lumas,  Ilamadier,  Guillon  et 
Le  -Mellelier  ont  à  nouveau  récemment  ' 
attiré  l'attention  sur  le  rôle  étiologique  des 
masto'idites  latentes.  C’est  par  un  abus  de  lan¬ 
gage  (]u’on  parle  de  «  choléra  »  ou  d’  «  états 
cholériformes  »  pour  désigner  ces  états  infec¬ 
tieux  avec  désliydratation  dans  les<iuels  la 
diarrhée,  symptôme  banal  des  affections  du 
nourrisson,  n'est  qu’un  signe  secondaire. 

Nous  ne  salirions  résumer  ici  les  très  nom¬ 
breux  et  très  intéressants  travaux  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  cliniciens,  qui  ont  cherché  à  élu¬ 
cider  le  mécanisme  intime  des  échanges  aqueux 
et  les  raisons  pour  lesquelles  certains  nourris¬ 
sons  sont  «  hydrolabiles  »  alors  que  d’autres 
sont  «  hydrostabiles  ».  Les  résultats  quelque 
peu  contradictoires  obtenus  tant  expérimenta¬ 
lement  que  par  les  dosages  chimiques  du  sang 
des  malades  sont  probablement  dus  au  fait  que 
les  états  de  déshydratation  ne  sont  pas  de  pa¬ 
thogénie  univoque  et  que,  d’autre  part,  l’étude 
du  chimisme  sanguin  ne  révèle  qu’une  phase  ' 
d’échanges  tissulaires  extrêmement  complexes, 
variables  d'un  moment  à  l’autre. 

Cependant,  ces  recherches  ont  montré  que  le 
traitement  des  états  de  déshydratation  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  à  fournir  à  l’organisme  une 
certaine  quantité  d’eau,  mais  à  modifier  l’état 
humoral  de  façon  que  cette  eau  soit  retenue 
dans  les  tissus. 

On  s’est  ingénié  à  trouver  des  «  sérums  arti¬ 
ficiels  »  et  une  voie  d’introduction  qui  ré¬ 
pondent  aux  divers  besoins  de  la  thérapeutique. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  vaut  mieux 
réserver  les  mots  «  sérum  »  et  «  sérothérapie  » 
aux  sérums  animaux  exclusivement.  Le  Codex 
de  1926  a  proposé  pour  les  sérums  artificiels,  la 
dénomination  de  «  solutés  physiologiques  »  qui 
est  préférable  à  «  solutions  salines  »  puisqu’un 
certain  nombre  de  ces  préparations  sont  sucrées. 

1.  La  masloïdilc  du  nourrisson.  Bull.  Soc.  de'  Pé¬ 
diatrie,  u°  1,  21  Janvier  193G,  33.  I 


Le  terme  de  «  jilasmalhérajiio  »  que  nous  avons 
luoposé  -  pour  désigner  la  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  utilise  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  ])ar  des  voies  diverses,  de  soiutions 
de  cristalloïdes  n’est  pas  strictement  exact, 
puisqu’aucuno  des  préparations  ne  reproduit 
fidèlement  la  composition  du  plasma  sanguin 
ou  tissulaire,  mais  il  est  aussi  approché  que 
«  sérothérapie  »,  et  il  a  le  mérite  de  bien  tra¬ 
duire  le  but  de  celle  médication  :  permettre  la 
reconstitution  du  plasma  dans  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Pour  réaliser  la  réhydralation,  deux  questions 
se  posent  :  quelle  solution  adopter  ?  par  quelle 
voie  l’introduire?  Les  deux  problèmes  dépen¬ 
dant  d’ailleurs  souvent  l’un  de  l’autre. 


L’introduction  parentérale  d’eau  a  d’abord 
été  influencée  par  les  lois  de  l’isotonie  et,  tout 
naturellement,  on  s’est  adressé  aux  solutions 
isoioniques  de  chlorure  de  sodium  considérées 
comme  physiologiques.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  solutions  salines  isotoniques  pro¬ 
posées  par  Hayem,  en  1884,  chez  les  cholé¬ 
riques,  furent  dès  lors  employées,  parfois  avec 
de  très  beaux  résultats,  dans  le  traitement  des 
états  de  déshydratation  du  nourrisson.  Cepen¬ 
dant,  on  se  rendit  compte  que  cette  pratique 
présentait,  dans  certains  cas,  des  inconvénients, 
notamment  provoquait  des  œdèmes  et  des 
poussées  fébriles,  et  ne  parvenait  par  toujours 
è  arrêter  l’évolution  du  syndrome. 

Plus  tard,  en  se  basant  sur  les  recherches 
expérimentales  et  l’étude  du  chimisme  sanguin 
et  en  faisant  état  d’hypothèses  et  de  notions  un 
peu  théoriques,  on  e.ssaya  de  varier  les  solu¬ 
tions  a  introduire  par  voie  parentérale.  De 
nombreux  travaux,  parmi  lesquels  il  faut  citer, 
en  France,  ceux  de  Rohmer  et  ses  élèves,  Riba- 
deau-Dumas,  René  Mathieu,  Max  Lévy,  Fleury. 
Rault,  M"”  Phélizot,  E.  Lesné,  Launay  et  Loisel, 
ayant  montré  qu’5  côté  de  l’anhydrémie  il  y 
avait  souvent  de  l’azotémie,  un  abaissement  de 
la  réserve  alcaline  témoignant  de  la  tendance 
à  l’acidose,  des  variations  de  .la  chlorémie  et 
nolammeni  une  augmentation  du  rapport 
chlore  globulaire 
chlore  plasmatique 

CCS  auteurs  on  ont  conclu  qu’il  fallait  iiréférer 
aux  solutions  de  chlorure  de  sodium  les  solu¬ 
tions  alcalines  et  les  solutions  sucrées. 

Les  solutions  de  bicarbonate  de  soude  ayant 
l’avantage  de  combattre  l’acidose,  dont  l’éléva¬ 
tion  du  rapport  érythroplasmatiquc  «  constitue 
l’indice  le  plus  fin  et  le  plus  précis  »  et  ainsi 
que  les  solutions  sucrées  de  ne  pas  augmenter 
l 'hyperchlorémie. 

Ils  ont  formulé  des  règles  schématiques  fixant 
le  choix  du  sérum  à  employer  selon  les  varia¬ 
tions  du  rapport  chloré  érythroplasmatique. 

Voici  comment  Fleury  les  formule  dans  sa 
thèse  : 


«  1®  Le  rapport 


Cl  globulaire  ^ 
Cl  plasmatique 


est  augmenté  : 

o)  Avec  chlore  plasmatique  augmenté  :  sérum 


2.  Robert'  Clémekt  :  La  plasraathérapie  dans  les  étals 
de  déshydratation  du  nourrisson.  Bull,  général  de  théra- 
pculique,  1937,  188,  n*  3. 


biiarboiialé  «sans  déjiasser  100  gr.  par  jour)  ; 
sérum  glucose  pour  le  complément,  s’il  y  a  lieu  ; 

h)  Avec  chlore  plasmatique  diminué  :  mêmes 
indications,  mais  si  le  chlore  ])lasmatique  est 
trop  diminué  et  le  chlore  globulaire  normal  ou 
peu  augmenté,  il  faut  ajouter  du  sérum  salé. 

2“  Le  rapport  est  normal  :  si  les  deux  chlores 
sont  augmentés  ;  sérum  glucosé. 

3“  Le  rapport  est  diminué  :  avec  chlore  glo¬ 
bulaire  diminué  :  sérum  salé.  » 

En  pratique,  ces  dosages  sont  assez  délicats, 
ils  demandent  une  technique  très  minutieuse, 
qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  et 
les  chiffres  obtenus  sont  assez  variables  et  par¬ 
fois  contradictoires.  Le  dosage  du  chlore  san¬ 
guin  n’est  possible  (juc  dans  un  Service  hospi¬ 
talier  pourvu  d’un  laboratoire  bien  outillé,  il 
ne  saurait  constituer  un  critère  susceptible  de 
pénétrer  dans  la  pratique  courante.  Les  états 
fie  déshydratation  sont  immédiatement  graves 
et  évoluent  très  rapidement,  on  n’a  pas  le 
temps  d’attendre  un  résultat  de  laboratoire 
pour  instituer  une  thérapeutique  d’urgence. 
On  peut  d’autre  ]iarl,  difficilement  envisager 
pour  des  enfants  profondément  déshydratés  et 
dont  l’état  est  précaire,  des  prises  de  sang  ré¬ 
pétées,  sans  compter  la  répulsion  des  familles 
pour  la  ponction  des  sinus  crâniens. 

Les  divers  dosages  sanguins  ne  iiouvant  être 
appliqués  ?i  chaque  cas,  on  a  cherché  à  mettre 
en  évidence  des  signes  cliniques,  qui  permet¬ 
traient  de  reconnaître  un  état  d’acidose,  d’hy- 
Iier-  ou  d’hypochlorémie,  sans  être  obligé  d’avoir 
recours  au  laboratoire.  Malheureusement,  on 
n’est  pas  arrivé  à  des  conclusions  bien  précises 
Tout  au  jilus  peut-on  admettre  que  l’exis¬ 
tence  de  convulsions  est  plutôt  un  symiilôme 
d’idcalose,  le  coma  plutôt  un  signe  d’acidose, 
que  la  re.spiraliôn  profonde  du  type  Küssmaul 
Indique  un  état  d’acidose. 

L’épreuve  de  la  résorption  de  la  boule 
d’œdème  d’Aldrich-Mac  dure,  avec  les  différents 
séiums,  ne  fournit  pas  de  renseignements  pré¬ 
cis.  Par  contre,  la  façon  dont  se  résorbent  les 
solutions  salines  injectées  sert  souvent  de  guide 
et  impose  le  changement  des  liquides  à  intro¬ 
duire  ultérieurement. 

Dans  le  doute,  on  pourrait  être  tenté  de  pré¬ 
férer  systématiquement  les  solutions  bicarbo¬ 
natées  ou  glucosées  aux  solutions  chlorurées 
sodiques.  Mais  les  solutions  isotoniques  de  bi¬ 
carbonate  de  .soude  ne  sont  pas  stables,  leur  pré¬ 
paration  doit  être  extemporanée  au  moment 
de  l’emploi,  ce  qui  ne  rend  pas  leur  emploi 
d’urgence  facile  ;  sinon,  elles  donnent  lieu  è 
des  Indurations  ou  h  des  escarres.  Les  solutions 
isotonique  de  glucose  se  résorbent  assez  mal  et 
on  ne  peut  en  injecter  des  quantités  aussi  con¬ 
sidérables  que  de  soluté  physiologique.  Enfin, 
si  l’emploi  du  sérum  bicarbonaté  et  celui  du 
sérum  glucosé  ont  chacun  à  leur  actif  de  très 
beaux  succès,  ceux-ci  sont  loin  d’être  constants. 
De  très  nombreux  auteurs  restent  fidèles  aux 
solutions  chlorurées  sodiques. 

Paisseau,  M**®  Boegner  et  Vaille  préconisent 
môme  l’emploi  de  solutions  hypertoniques  de 
chlorure  de  sodium  (à  20  pour  100)  dont  ils  in¬ 
jectent  à  plusieurs  reprises  2  à  5  eme  dans  les 
veines  dans  le  but  de  faciliter  la  rétention  de 


3.  Chiffres  normaux  : 


Cl  globulaire 
Cl  plasmatiquo 
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l’eau  dans  l’organisme.  Sur  G1  malades  ainsi  Irai- 
lés,  ils  ont  eu  26  guérisons  et  3ô  niorls.  8  fois 
seulement,  ces  injections  ont  été  suivies  d'une 
forte  élévation  tliermieiue  et  deu.x  fois  d’un  choc 
grave  terminé,  d’ailleurs,  par  guérison.  Cette 
méthode  a  donné  quelques  très  heau.x  résultats. 

Avec  d’autres,  nous  préférons  li>s  injections 
sous-cutanées  do  li(iuides  coniplrjfx  comme  le  li¬ 
quide  de  Rinyer  ou  de  Locke,  dont  la  formule  se 
rapproche  du  plasma  sanguin 

Lorsqu’il  faut  injecter  pendant  plusieurs  jours, 
des  doses  considérables  de  sérum,  lorsque  celui- 
ci  donne  un  peu  d’œdème,  on  emploiera  avec 
avantage  les  solutions  chlorurées  sadiques  hypo¬ 
toniques  ou  le  liquide  de  llarltnann 

Le  sérum  salé  est  en  tous  cas,  toujours  indi¬ 
qué  lorsque  la  i)erte  d'eau  est  secondaire  à  des 
vomissements  répétés  comme  dans  la  sténose  du 
pylore  et  les  entéro-colites  aiguës  du  nourrisson. 

Lorsque  l’origine  des  étals  de  déshydratation 
est  une  infection  pulmonaire,  otiticiue,  etc.,  on 
pourra  alterner  les  diverses  solutions  à  injecter 
et  utiliser  la  voie  digestive. 

Dans  les  syndromes  de  déshydratation  subai¬ 
gus  et  surtout  les  états  de  dénutrition  ou  d’hy- 
liothrepsie,  les  formules  se  rapprochant  du 
plasma  sérique  sont  les  meilleur."s.  P.  Epstein  et 
Klein,  de  Prague,  préconisent  dans  ce  cas,  l’em¬ 
ploi  de  sérums  animaux  non  spécifiques  (sérum 
de  mouton,  de  lapin  ou  de  cobaye)  dont  ils  in¬ 
jectent  chaque  jour  1  à  2  cmc.  Ils  ont  obtenu 
ainsi  des  augmentations  de  poids  considérables 
sans  provoquer  d’œdème. 

Chez  ces  malades  les  injections  sous-cutanées 
do  sanej  nralernel  ou  paternel  donnent  parfois 
des  résidtats  inespérés.  Ces  injections  sont  d’exé¬ 
cution  plus  facile  et  plus  rapide,  et  sont  moins 
choquantes  pour  des  sujets  dont  l’état  est  très 
précaire,  que  les  transfusions  que  des  auteurs 
leur  préfèrent  ;  leur  cfncivcité  paraît  analogue. 

Pour  éviter  les  accidents  sériques,  toujours 
désagréables,  qui  accompagnent  les  injections 
sérum  animal,  I.  Biddau  a  eu  l’idée  d’utili- 
liser  le  liquide  céphalo-rachidien  de  cheval.  11  a 
obtenu,  chez  13  des  18  nourrissons  traités,  de 
bons  résultats  des  injections  parentérales  de  ce 
liquide,  qui  agirait  soit  sur  le  métabolisme  hydri¬ 
que,  soit  en  stimulant  les  i)rocessus  anaboliques 
de  l’organisme  par  les  hormones  qu’il  contien¬ 
drait. 


Pour  réaliser  la  réhydralation,  la  meilleure  voie 
d’introduction  est  sans  conteste  la  voie  buccale. 
Elle  doit  être  préférée  è  toute  autre,  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible,  car  elle  ne  demande 
pas  l’isotonie  et  perroel  d’employer  soit  l’eau 
pure,  soit  des  concentrations  fortes  d’alcalins,  de 
sucres  ou  de  sels  susceptibles  de  modifier  l’équi¬ 
libre  humoral.  Par  cette  voie  l’eau  et  les  solu¬ 
tions  sont  rapidement  absorbées  et  passent  en 
peu  do  temps  dans  la  circulation.  Elle  semble 
contre-indiquée  dans  les  vomissements  et  dans 
les  diarrhées  aqueuses,  mais  si,  dans  ces  cas,  on 

formiili'S  cvtréim’mcnt  variées.  Nous  n’avons  pu  préciser 
la  forinule  aulhcnliqiie.  Voici  celle  que  nous  utilisons  ; 


5.  Liquide  de  Hartmann  : 

GRAMMES 

Chiorure  de  sodium .  0,!» 

Chlorure,  de  potassium .  0,50 

Ciiiorure  do  calcium .  0.095 

Lactato  de  soude .  0.95 


6.  Sur  l’action  du  liquide  céphalo-rachidien  de  cheval 
dans  (pielques  états  dystrophiques  de  la  première  enfance. 
liivista  di  Clinica  Pediairica,  Juillet  1936  ,  34,  fasc.  7. 


ne  peut  songer  è  faire  absorber  sans  inconvé¬ 
nient  de  grandes  quantités  de  liquides,  il  est 
presque  toujours  possible  d’administrer  de  fai¬ 
bles  doses  fréquemment  répétées. 

Lorsque  la  voie  buccale  est  impossible  ou  insuf¬ 
fisante,  il  faut  .songer  à  la  voie  rectale,  si  elle 
n’est  pas  contre-indiquée  [lar  l’inlensité  de  la 
diarrhée.  Dans  les  états  infectieux  notamment, 
le  goutte  à  goutte  sucré  ou  sucré  et  bicarbonaté 
est  une  excellente  méthode  de  réhydralation. 
Dans  les  infections  intestinales  môme  elle  a  sou¬ 
vent  un  ('ffet  favorable  par  son  action  de  lavage 
et  de  désintoxication  si  une  partie  de  l’eau 
introduite  n’est  pas  absorbée. 

Les  injections  inlra-périlonéalcs,  préconisées 
par  quelques  auteurs,  sont  à  peu  près  abandon¬ 
nées.  Elles  permettent  une  rapide  et  importante 
absorption  de  liquide,  mais  elles  ne  vont  pas  sans 
inconvénients  :  ballonnement,  météorisme,  dou¬ 
leurs  et  môme  états  do  collapsus  (Meyer  et  Nas¬ 
sau,  Ribadeau-Dumas).  Elles  peuvent  provoquer 
môme,  des  péritonites  purulentes,  non  i)as  que 
les  injections  aient  été  septiciucs,  mais,  parce  que 
riiyperémie  et  la  congestion  de  la  muqueuse 
sont  un  point  d’appel  pour  les  germes  micro¬ 
biens  dont  le  sujet  est  porteur. 

L’instillation  lente  des  solutions  physiologi¬ 
ques  dans  les  parties  lâches  du  tissu  cellulaire 
sous-culané  est  la  méthode  la  plus  facile  et  la 
plus  emidoyée.  Elle  permet  l’introduction  d’une 
quantité  considérable  d’eau,  les  tissus  du  nour¬ 
risson  déshydraté  présentant  souvent  une 
grande  avidité  hydrique. 

Dans  les  cas  graves  et  lorsque  le  liquide  se 
résorbe  mal  dans  le  tissu  cellulaire,  on  peut  être 
amené  à  employer  la  voie  intra-veineuse. 

Chez  le  nourrisson,  la  voie  la  plus  facile  est  le 
sinus  longitudinal  supérieur  au  niveau  de  la 
fontanelle  avant  son  ossification.  La  technique  de 
l’injection  n’est  pas  difficile,  mais  on  a  toujours 
peur  qu’un  mouvement  de  l’enfant  fasse  trans¬ 
percer  le  sinus  par  l’aiguille  et  introduise  un 
peu  de  sang  dans  l’espace  sous-arachno’idien. 
Après  la  fermeture  de  la  fontanelle  l’injection 
intra-veineuse  devient  malaisée  dans  les  veines 
du  pli  du  coude  ou  dans  les  veines  jugulaires. 

On  emploie  surtout  la  voie  intra-veineuse  pour 
injecter  des  solutions  salines  ou  sucrées  hyper¬ 
toniques,  de  petit  volume,  car  cette  voie  ne  per¬ 
met  pas  l’introduction  de  grandes  quantités  de 
liquide,  étant  donné  que  l’injection  doit  être 
poussée  lentement  jiour  éviter  tout  choc 

Pour  réaliser  des  injections  plus  importantes, 
on  est  amené  è  découvrir  une  veine  du  bras  par 
dissection  et  à  fixer  à  demeure  une  canule  à 
tôto  olivaire  analogue  à  celle  employée  en  phy¬ 
siologie  chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  suivant 
une  technique  que  nous  pratiquons  depuis  long¬ 
temps  pour  les  transfusions. 

Karelilz  et  Schick,  pour  lutter  contre  les  for¬ 
mes  graves  de  déshydratation  aiguë  du  nourris¬ 
son,  ont  proposé  des  instillations  continues  in¬ 
tra-veineuses  goutte  à  goutte  de  solutions  isoio¬ 
niques  réchauffées.  On  immobilise  le  bras  de 
l’enfant  dans  une  gouttière  rigide  et  l’aiguille 
dans  la  veine  par  un  fil  ou  un  catgut  ou  avec  une 
pince  de  Kocher  (Epstein  et  Klein)  et  l’aiguille 
sur  le  bras  avec  un  leucoplasle,  Svejcar,  A  Prague, 
nous  a  montré  une  modification  de  technique  in¬ 
génieuse  utilisée  en  Amérique  qui  consiste  à 
remplacer  l’aiguille  par  un  tube  capillaire  en 
gomme  souple  qui  permet  à  l’enfant  quelques 
mouvements  sans  déplacer  la  sonde  de  la  veine. 
La  surveillance  du  goutte-à-goutte  et  du  système 
de  réchauffement  doit  cependant  être  perma¬ 
nente,  car  il  peut  arriver  que  l’aiguille  se  dé¬ 
place,  ou  qu’elle  se  Louche. 

Les  solutions  injectées  varient  suivant  les  au¬ 
tours  ;  Schick  et  Karelitz  conseillent  le  liquide 
de  Ringer  additionné  de  5  à  8  pour  100  de  sucre 


do  raisin.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  M''”  Jam- 
met  et  P.  de  Fontréaulx  utilisent  exclusive¬ 
ment  deux  variétés  de  sérums.  L’une,  la 
plus  courainmeiit  employée,  est  obtenue  en 
ajoutant  à  60  cmc  de  sérum  salé  isotoni¬ 
que  à  8  pour  1.000  une  ampoule  de  10  cmc  de 
sérum  gliicosé  hypertonique  à  30  pour  100.  L’au¬ 
tre.  rarement  utilisée,  tout  au  moins  d’emblée, 
est  du  sérum  glucosé  isoionique.  E.  Lesné,  G.  Lau¬ 
nay,  et  M"'”’  Huguet  et  Wirz  ont  employé  un  mé¬ 
lange  de  2/3  de  sérum  physiologique  et  1/3  de 
sérum  glucosé  à  3ô  pour  1.000,  additionné  par¬ 
fois  de  sérum  bicarbonaté  sodique  à  11  pour 
l.OOO.  Epstein  et  Klein  ont  utilisé  des  solutions 
physiologiques  de  chlorure  de  sodium  seules  ou 
associées  à  des  solutions  glucosées  à  5  ou  8 
pour  100. 

La  quantité  de  sérum  à  injecter  doit  être  sur¬ 
veillée  d’une  façon  rigoureuse  ;  on  doit  faire  pa.s- 
scr  au  maximum  dans  la  veine  en  vingt-quatre 
heures,  la  quantité  de  liquide  que  l’enfant  pren¬ 
drait  normalement  par  la  voie  digestive,  étant 
donnés  son  âge  et  son  poids.  Robert  Debré,  Ju¬ 
lien  Marie  et  leurs  collaborateurs  introduisent 
entre  400  et  800  cmc  de  liquide  par  vingt-quatre 
heures.  On  règle,  en  général,  le  goutte-à-goutte 
.à  IV  a  VIII  gouttes  par  minute. 

.Avec  cette  «  perfusion  »  on  obtient  générale¬ 
ment  un  effet  favorable  immédiat  et  on  a  l’im¬ 
pression  de  prolonger  la  vie  d’enfants  qui,  sans 
cette  thérapeutique,  auraient  succombé.  En  trois 
jours,  parfois  en  quarante-huit  heures,  la  trans¬ 
formation  est  remarquable.  Malheureusement, 
ce  résultat  immédiat,  presque  constant,  ne  se 
maintient  pas  toujours.  Habituellement,  quand 
on  cesse  l’instillation  continue,  l’enfant  présente 
une  chute  de  poids  très  considérable.  Dans  les 
cas  favorables,  la  courbe  pondérale  redevient 
ascendante  ensuite,  mais  souvent  le  nourrisson 
finît  par  succomber. 

Karelitz,  sur  175  cas,  estime  avoir  abaissé  la 
mortalité  des  états  de  déshydratation  aiguë, 
de  75  à  14  pour  100,  Salx,  en  1935,  au 
Congrès  de  l’Académie  de  Pédiatrie  alle¬ 
mande,  rapporte  2  cas  de  guérison  sur  8  trai¬ 
tés.  Epstein  et  Klein  pensent  avoir  abaissé  la 
mortalité  des  formes  graves  à  84  pour  100.  Sur 
51  enfants  perfusés,  ils  ont  eu  8  guérisons,  mais 
les  cas  n’étaient  pas  tous  de  même  gravité. 

2  des  16  nourrissons  traités  par  Grube  pour 
déshydratation  grave  ont  guéri,  les  autres  sont 
morts.  Schmiedeberg  accuse  17  morts  sur  23  cas. 

A  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  R.  Debré  et  ses  élèves,  à  la  Société  de  Pédia¬ 
trie,  àlilhit  rapporte  que  sur  10  perfusés  de  son 
service,  1  est  mort  de  sclérème,  sur  les  9  au¬ 
tres,  en  apparence  sauvés,  6  ont  succombé  peu 
après.  Sur  les  5  cas  ainsi  traités  par  E.  Lesné, 
4  ont  succombé  dès  l’abandon  de  la  perfusion. 

La  méthode  de  perfusion  intraveineuse  donne 
nés  résultats  excellents  dans  les  déshydratations 
d’origine  mécanique.  Dans  les  infections  ou  in¬ 
toxications  graves,  les  améliorations  passagères 
obtenues  ne  se  maintiennent  malheureusement 
pas  toujours  et  le  pourcentage  de  sujets  guéris  ne 
dépasse  pas  beaucoup  celui  réalisé  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  solutions  physiologiques. 
Les  indications  de  cette  méthode  seront  donc  la 
mauvaise  résorption  des  injections  sous-cutanées 
ou  l’extrême  gravité  immédiatement  menaçante 
des  accidents. 

Les  syndromes  de  déshydratation  aiguë  du 
nourrisson  conservent  donc  un  redoutable  pro¬ 
nostic.  Cependant  les  essais  thérapeutiques  réa¬ 
lisés  durant  les  dernières  années  n’ont  pas  été 
complètement  vains,  puisqu’ils  ont  abouti  à  arra¬ 
cher  à  la  mort  quelques-uns  des  enfants  frappés 
de  cette  redoutable  affection. 

Robebt  Clément. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Le  rêve 


Le  tiers  cio  l'cxislencc  humaine  est  absorbé 
par  le  sommeil,  ce  cjui  revient  à  dire  que,  pen¬ 
dant  le  tiers  de  la  vie,  la  conscience  est  abolie. 
Mais  le  sommeil  est  tantôt  complot  et  absolu, 
tantôt  troublé  par  des  sensations,  plus  ou  moins 
analogues  à  celles  de  la  veille,  qui  constituent  le 
rfive. 

Haro  chez  les  paysans  et  chez  les  honnnes 
adonnés  aux  travaux  manuels,  tellement  rare 
qu’il  .peut  être  considéré  comme  une  manifesta¬ 
tion  morbide,  le  rêve  est  fréquent,  presque  cons¬ 
tant,  chez  les  travailleurs  intellectuels  :  c’est 
pour  eux  l’état  normal.  Un  savant  me  disait  qu’il 
n’a  jamais  dormi  sans  rêver,  saut  une  fois  où  il 
était  intoxiciué  accidentellement  par  la  morphine. 
I!  faut  ajouter  qu 'après  un  labeur  fatigant,  une 
marche  pénible,  une  course  en  montagne,  les 
intellectuels  eux  aussi  dorment  profondément  et 
tranquillement.  Leur  corps  a  besoin  d’un  repos 
complet  et  leur  cerveau  cesse  de  fabriquer  et  de 
contempler  des  images  fictives. 

La  constatation  du  rêve  a  largement  contribué, 
chez  les  peuples  primitifs,  à  établir  la  distinc¬ 
tion  entre  le  corps  et  l’ûme  et  a 'conduit  à  des 
conceptions  vitalistes  qu’on  retrouve  chez  les  In¬ 
diens.  Quand  l’homme  est  endormi,  le  corps  reste 
en  place  et  les  mouvements  organiques  persis¬ 
tent.  C’est  (pi’ils  sont  régis  par  un  principe 
vital,  intimement  lié  au  corps,  qui  naît,  se  dé¬ 
veloppe  et  meurt  avec  lui.  Mais  l’ûme  est  un 
liôte  passager;  elle  i)récxi.ste  au  cori)S  et  lui  sur- 
'il  :  elle  le  quille  à  la  fin  de  l'existeiiee  et  aussi 
pi-ndant  le  sommeil  (Cf.  I.évy-Bruhl  :  La  Men- 
lulilé  priinilive,  p.  120i.  Klle  devient  ainsi  capable 
d'errer  à  l’aventure,  de  parcourir  de  grandes  dis¬ 
tances,  de  visiter  des  pays  lointains;  elle  peut 
alors  causer  avec  d'autres  âmes,  les  unes  libérées 
niomenlanémcul  jiar  le  sommeil,  les  autres  défi¬ 
nitivement  par  la  mort.  Klle  peut  au.ssi  entrer 
en  relation  avec  des  esprits,  divins  ou  démo- 
niaipies.  Morts,  dieux  et  démons,  (pi'oti  véné¬ 
rait  et  (|u'on  redoutait,  venaient  pendant  la 
nuit,  donner  des  conseils  et  îles  ordres.  Le  rêve 
acquit  innsi  une  importance  primordiale;  il 
fut  considéré  comme  plus  probant  ipi'un  témoi¬ 
gnage.  S'il  donn.iil  la  vision  d'un  vol  ou  d’un 
assassinat,  l'accusé  u  osait  pas  nier;  il  disait  sini- 
idement  qu'il  avait  agi  en  dormant  et  qu'il  ne 
ne  conservait  aucun  souvenir  de  son  acte.  Le  rêve 
étant  une  révélation  du  monde  invisible,  le  né¬ 
gliger  serait  folie  :  le  sorcier  dénoncé  par  un  rêve 
est  mis  à  mort  (Lévy-Bruhl,  loco  ciL,  p.  102-110). 

Cependant,  les  peuples  civilisés  ne  tardèrent 
pas  à  faire  une  distinction  entre  les  rêves  en¬ 
voyés  par  les  dieux  ou  les  démons,  rêves  sym¬ 
boliques  qui  ne  pouvaient  guère  être  compris 
que  par  certains  interprètes,  et  les  rêves  natu¬ 
rels,  qui  permettaient  au  médecin  de  déceler  des 
troubles  morbides.  Cette  distinction  a  été  nette¬ 
ment  formulée  par  un  des  auteurs,  dont  l’œuvre 
a  trouvé  place  dans  le  recueil  hippocratique  (Hip¬ 
pocrate  :  du  Rcr/ime,  J,’'  lii're,  on  des  songes 
[édition  Littré],  t.  6,  p.  C.38-663,  Paris,  1849). 

La  nécessité  d’interpréter  les  songes  fit  naître 
une  science  nouvelle,  l'oniroiiianeie  (oveicouoivtiç, 
de  ôvîipo;,  songe  et  pavTK,  devinj,  qui  aurait 


été  créée  par  Amphictyon,  fils  de  Deucalion  et 
Pyrrha  au  xvi°  siècle  avant  l’ère  chrétienne 
(Pline  ;  Histoire  naturelle,  livre  'VU,  ch.  56).  Ta- 
tien  et  Clément  d’Alexandrie  prétendent  au  con- 
liaire  que  l’oniromancie  a  pris  naissance  chez 
les  Carions. 

Une  abondante  littérature  a  été  consacrée  à 
l’étude  et  à  l’interprétation  des  rêves.  Le  pre¬ 
mier  ouvrage  d’ensemble  qui  nous  soit  parvenu 
est  celui  du  rhéteur  Artémidore,  qui  vivait  à 
l'époque  d’Antonin  le  Pieux  et  qui  cite  un  grand 
nombre  de  livres  antérieurs.  On  pourrait  faire  un 
gros  recueil  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’ori¬ 
gine  des  songes  et  sur  leur  interprétation.  Car, 
suivant  la  remarque  de  Bayle,  les  esprits  qui, 
pendant  notre  sommeil,  nous  gratifient  de  vi¬ 
sions,  sont  des  esprits  malicieux,  prenant  plaisir 
à  nous  faire  courir  après  des  énigmes.  Bien  des 
interprètes  se  chargent  aujourd’hui  encore  de 
nous  expliquer  le  sens  de  ce  que  nous  avons  vu 
pendant  notre  sommeil;  mais  ils  exercent  un 
métier  illégal.  L’article  479  du  Code  pénal  punit 
d'une  amende  de  5  à  15  francs  une  série  de 
délits  dont  le  septième  vise  «  les  gens  qui  font 
métier  de  deviner  et  pronostiquer  et  d’expli¬ 
quer  les  songes.  » 

Les  anciens  auteurs  rapportent  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  tendant  i"!  démontrer  que  les  songes 
ont  donné  aux  hommes  des  avertissements  utiles 
et  qu’ils  ont  exercé  une  grande  influence  sur 
la  marche  des  événements  (Cf.  Ciceronis,  De  Di- 
vinatione,  I,  20-32;  Valerii  Maximi,  De  dictis  jac- 
lisque  mirabilibus,  I,  7.  Voir  aussi  l’intéressant 
recueil  de  Lenglet-Dufresnoy,  Sur  les  appari¬ 
tions,  les  visions  et  les  songes,  t.  2,  partie  II, 
Avignon  et  Paris,  1751). 

Benjamin  Franklin  affirmait  avoir  connu  plu¬ 
sieurs  fois  par  un  rêve  l'issue  des  affaires  ipii 
l'intéressaient.  Mais,  comme  le  fait  justement  re¬ 
marquer  Cabanis  (Rapport  du  physique  et  du 
moral.  I.  2,  p.  395,  Paris,  1824),  les  préoccupa- 
lions  de  la  journée  lui  revenaient  à  l’esprit 
pendant  le  sommeil.  Ce  retour  de  l’inconscient 
vers  le  con.scient,  comme  on  dirait  aujourd’hui, 
donnait  un  aspect  réel  .1  ses  conceptions  ou  ;i 
ses  désirs. 

La  science  ne  s’occupe  guère  de.  ces  prédic¬ 
tions  et  nous  aurions  laissé  la  question  de  côté, 
si  l'on  n’y  avait  rattaché  un  problème  intéres¬ 
sant.  Les  enquêtes  faites  par  la  Soeiely  for  Psy- 
chical  Research  de  Londres  tendent  à  prouver 
qu’on  pourrait  recevoir,  pendant  le  sommeil,  des 
avertissements  qui  annonceraient  le  plus  souvent 
la  mort  d’une  personne.  Ce  ne  serait  pas  une 
simple  co'incidence  :  le  calcul  des  probabilités 
donne  un  chiffre  24  fois  moins  élevé  que  celui 
fourni  par  le  questionnaire  portant  sur  douze 
années  et  adressé  à  5.360  personnes.  Les  faits 
de  ce  genre  rentrent,  dit-on,  dans  le  cadre  de  la 
télépathie  et  soulèvent,  par  conséquent,  un  pro¬ 
blème  trop  délicat  et  trop  incertain  pour  mériter 
plus  qu’une  mention.  (Gurney,  Myers  et  Pod- 
more,  les  Hallucinations  télépathiques,  traduit 
et  abrégé  du  Phantasms  of  the  Living,  par 
L.  Marinier,  p.  97-115  ;  Paris,  1892). 


L’incohérence  des  songes  a  fait  pendant  long¬ 
temps  néglig’er  leur  élude.  Buffon  affirmait  que 
l'ême  n’y  prend  aucune  part.  Car,  disait-il,  k  les 


imbéciles  dont  l’ilme  est  sans  action  rêvent 
comme  les  autres  hommes  »  et  «  les  animaux 
qui  n’ont  point  d’Ame  peuvent  rêver  aussi,  d 
(Buffon.  üi.scours  sur  la  nature  des  animaux. 
(Æiawes  eomplètes  [Kd.  l’iourens],  t.  2, 
p.  341-344). 

La  question  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle 
avec  les  travaux  modernes.  La  Clef  des  songes 
n’est  plus  un  petit  manuel  charlatanesque  à 
l’usage  des  naïfs  et  des  ignorants;  elle  ouvre  la 
porte  à  des  interprétations  scientifiques. 

Les  doctrines  actuelles  s’appuient  sur  la  dis¬ 
tinction  fondamentale,  qui  doit  être  introduite 
dans  la  vie  psychique,  entre  le  conscient  et 
l’inconscient. 

La  conscience  de  notre  fonctionnement  psychi¬ 
que  est  liée  au  fonctionnement  des  centres  su¬ 
périeurs  de  l'écorce  cérébrale.  La  vie  psychique 
inconsciente  se  déroule  dans  les  centres  cérébraux 
sous-jacents,  qui  travaillent  pour  nous  à  notre 
insu.  Do  ce  travail  inconscient  on  peut  citer  de 
nombreux  exemples.  Un  écolier  s’acharne  sur 
une  leçon  qu’il  n’arrive  pas  à  apprendre;  le 
lendemain  au  réveil,  il  constate,  avec  joie,  qu’il 
la  sait  parfaitement.  Un  écrivain  se  met  è  son 
bureau,  l’inspiration  ne  vient  pas  :  il  est  inca¬ 
pable  d’écrire  deux  lignes  de  suite.  Découragé, 
i!  renonce  à  .son  travail  et  n'y  pense  plus.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  ijuand  il  reprend  la  plume 
ou  le  stylo,  les  phrases  se  forment  et  se  déroulent 
sans  aucune  difficulté  ;  le  travail  inconscient 
a  réussi  là  où  le  travail  conscient  avait  échoué. 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  cette  éla¬ 
boration  psychique  inconsciente  nous  est  fourni 
par  une  observation  de  Maudsley  qui  nous  ra¬ 
mène  à  l’étude  du  rêve.  Un  mathématicien  étu¬ 
die  un  problème  de  géométrie  et  ne  parvient  pas 
à  trouver  la  solution.  Une  nuit,  il  voit  un  par¬ 
fait  gentleman,  en  habit  noir  et  cravate  blanche 
-  n’oublions  pas  que  la  scène  se  déroule  en 
.Angleterre  —  qui  tient  au  bout  de  son  bras 
tendu  une  figure  géoinétriiiue.  Le  mathématicien 
la  contemple  longuement,  puis  il  se  réveille,  sai¬ 
sit  un  iiapier  et  un  crayon,  reproduit  ce  qu’il 
a  vu  ;  c'est  la  solulion  vainement  cherchée  pen¬ 
dant  la  veille. 

Nous  arrivons  ainsi  à  définir  le  rêve  :  la  révé¬ 
lation  de  la  vie  psychique  inconsciente.  Autre¬ 
ment  dit  :  la  révélation  des  secrets  qui  échappent 
à  la  conscience,  ou  la  mise  au  jour  de  tout  ce 
qui  a  élé  enfermé  dans  l’inconscient. 

D'après  Freud,  l’inconscient  est  constitué  par 
les  désirs  sexuels  qui,  depuis  l’enfance,  y  seraient 
refoulés.  Tous  les  rêves  auraient  une  signifi¬ 
cation  érotique,  souvent  cachée  sous  des  appa¬ 
rences  différentes  ;  tous,  môme  ceux  qui  sem¬ 
blent  les  plus  incohérents  et  les  plus  insensés, 
auraient  un  sens  profond,  qu’il  est  souvent  dif¬ 
ficile  de  découvrir.  Pour  illustrer  sa  thèse,  Freud 
rapporte  un  grand  nombre  de  rêves,  dont  l’in¬ 
terprétation  subtile  et  systématique  nous  décon¬ 
certe.  Elle  étonne  encore  plus  ceux  qui  en  ont 
élé  gratifiés  :  les  désirs  sexuels  refoulés  sont 
tellement  inconscients  que  le  rêveur  ne  s’en 
croit  pas  tourmenté  et  qu’il  est  fort  surpris 
quand  on  le  soumet  à  la  psychanalyse  (Cf.  S. 
Freud,  Introduction  à  la  Psychanalyse  [Trad. 
Jankélévilch],  Paris,  1923). 

La  théorie  de  Freud,  manifestement  exagérée, 
car  trop  exclusive,  contient  cependant  une 
grande  part  de  vérité.  Le  caractère  érotique  de 
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«Tlaiiis  rùvos  n'avait  i)as  (iihapijû  aux  anciens. 
Il-,  y  raltacliaient  niOine  ties  images  symboli¬ 
ques;  Artémidore  affirme  que  si  un  voyageur 
rêve  ([U 'il  a  perdu  la  clef  de  son  logis,  c'est 
([u’on  a  débauché  sa  fille. 

En  provoquant,  surtout  elle/,  les  jeunes  gens, 
des  images  lascives,  qui  s’accompagnent  par¬ 
fois  de  manifestations  voluptueuses,  les  rêves 
ont  fait  croire  ipie  des  relations  intimes  pou¬ 
vaient  s’établir  pondant  le  sommeil,  entre  les 
mortels  et  les  esprits  divins  ou  démoniaques. 
Les  dieux  do  l’Olympe  et  même  les  déesses  des¬ 
cendaient  de  nuit  sur  la  terre  pour  satisfaire 
leurs  désirs  amoureux.  Chez  les  Celtes  c’était 
le  génie  busien.  Au  moyen  ;lgc  ce  fut  le  Diable 
avec  ses  légions  de  succubes  et  d’incubes. 

Les  débordements  érotiques  du  rêve  s’expli- 
(pionl  par  la  suppression  du  contrôle  que  les 
centres  supérieurs  exercent  sur  les  centres  inté¬ 
rieurs,  ou,  pour  mieux  dire,  que  les  réflexes 
acquis  exercent  sur  les  réflexes  innés.  Pendant 
le  sommeil  cette  influenro  inhibitrice  est  sus¬ 
pendue.  Comme  l’avaient  dit  les  anciens  philo¬ 
sophes,  «  on  est  livré  à  ses  passions  que  pen¬ 
dant  le  jour,  la  loi  faisait  comprimer  par  honte 
ou  par  crainte.  »  Mais,  atHrinait  Zénon,  on  peut 
juger  de  ses  progrès  en  morale,  par  l’amé¬ 
lioration  de  scs  rêves  nocturnes  (Plutarque,  Des 
proçircs  cUms  la  vertu,  12). 

L’élément  érotique,  malgré  son  importance 
iucontestahle,  n’intervient  pas  seul.  les  élèves 
de  Freud,  eux-mêmes,  se  sont  éloignés  de  la 
conception  exclusive  du  maître.  Adler  a  intro¬ 
duit  dans  l’inconscient  (c  le  besoin  de  domi¬ 
nation  ».  C.  .lung  accepte  cette  adjonction  et 
divise  les  hommes  en  deux  types  jirineipaux, 
les  introvertis  et  les  extravertis,  correspondant 
aux  deux  types  d’Osvvald,  les  classiques  et  les 
r..manti(iues  (Cf.  C.  .Tung,  I.  incunscic.nl,  ’l’rad. 
Cramljean-Hayard,  Paris,  1928). 

En  réalité,  l’inconscient  renferme  deux 
groupes  d’impressions  ;  ce  sont  d’abord  les 
impre.ssions  ancestrales  et  héréditaires,  formant 
l’inconscient  suiærimtividuel  ou  collectif  (C. 
.lungi,  et  comiuenant  l’ensendjle  des  tendan¬ 
ces  désignées  encore  sous  le  nom  d’instincts, 
(le  .sont  ensuite  les  impre.ssions  aeipiises,  ipii, 
après  avoir  j)assé  par  une  période  conscicide, 
soid  plus  ou  moins  complètemeid  refoulées  et 
reviennent  à  la  surface,  pendant  le  rêve,  pen¬ 
dant  certains  délires,  et  notamment  pendaid 
le  délire  de  l’ivresse,  au  cours  de  divers  états 
morbides,  'l’aine  rapporte  l’histoire  d’une  jeune 
lille  ijiii,  atteinte  d’une  lièvre  grave,  s’exprima 
en  gallois,  idiome  (pi 'elle  avait  parlé  pendant 
sa  prime  enfance,  (pFclle  avait  complètement 
oublié  et  dont  elle  no  se  rappela  idus  un  mot 
après  sa  guérison  (H.  Taine,  De  l'iniclliijencc, 
t  I,  p.  1;12L 

Les  fails  de  ce  genre  établissent  entre  le  rêve 
et  le  délire  une  relation  qui  a  élé  nettement 
indiquée  par  Cullen,  au  xvni“  siècle.  Freud  re¬ 
prend  et  développe  l’idée  et  finit  par  admettre 
loule  une  série  de  transitions  entre  le  rêve  et 
les  conceptions  délirantes  des  névroses.  Celles-ci 
seraient  essentiellement  caractérisées  par  la  per¬ 
sistance,  durant  la  veille  des  états  oniriques. 
Cette  conception  mérite  d’être  retenue,  ii  la  con¬ 
dition  de  no  pas  rattacher  tous  les  états  psycho¬ 
pathiques  à  une  iidluence  sexuelle.  L’inconscient 
accumule  les  sentiments,  les  idées,  les  tendan¬ 
ces,  d’origine  et  de  nature  diverses  :  l’élément 
érotique  n’en  constitue  qu’une  partie. 


L’étude  descriptive  du  rêve  est  fort  difficile. 
Car  elle  no  peut  se  faire  que  par  le  souvenir 


(pi’on  en  a  conservé.  Ür,  les  souvenirs  sont 
trompeurs  ;  on  y  ajoute  toujours  quelque  chose 
pour  les  compléter  ou  les  enchaîner.  La  diffi¬ 
culté  est  d’autant  plus  grande  que  les  souve¬ 
nirs  sont  souvent  assez  confus  et  que  les  seuls 
rêves  que  nous  nous  rappelions  .sont  ceux  qui 
se  tcrminonl  au  moment  du  réveil. 

On  peut  constater  sur  soi-même  que  le  rêve 
a  souvent  pour  point  de  départ  la  dernière 
pensée  ou  tu  dernière  sensation.  .Mais,  ce  n’est 
par  la  pensée  qui  se  prolonge  :  c’est  le  der¬ 
nier  mot  iiui,  par  as.sonance,  suscite  des  idées 
souvent  fort  différentes.  On  se  rend  hien  compte 
de  celle  liaison  quand  un  bruit  vous  éveille  au 
moment  même  où  l’on  s’endort.  C’est  une  con¬ 
tinuité  par  verbalisme.  - 

Bergson  a  fait  une  analyse  Irès  fine  et  très 
pénétrante  des  sensations  qui  servent  de  point 
de  départ  aux  rêves.  Ce  sont  le  plus  souvent  des 
impressions  visuelles.  Quand  on  a  fermé  les 
yeux,  on  voit  des  taches  colorées  et  mouvantes 
qui  se  tranforment  peu  à  peu  on  visions  com- 
plexçs  (Bergson,  L’énergie  spiriluelle.  HL  Le 
rêve,  p.  91-116,  Paris,  1919). 

A  ün  degré  de  plus  sc  produisent  de  véri¬ 
tables  hallucinations,  surtout  fréquentes  chez 
les  enfants.  A  la  période  où  l’on  s’endort  et, 
|)lus  rarement,  à  celle  où  l’on  se  réveille,  les 
yeux  formés  et  parfois  ouverts  voient  des  per¬ 
sonnages  grotesques.  C’est  un  état  presque 
morbide,  désigné  par  les  .Vllemands  sous  le 
nom  d’ivresse  du  sommeil,  Schlafrausche. 

L’influence  de  la  lumière  sc  fait  encore  sentir 
dans  les  ras  où,  pendant  le  sommeil,  la  lace 
est  nn  instant  éclairée  ])ar  une  lueur  passa¬ 
gère  :  les  sensations  étant  toujours  amplifiées 
chez  riionune  endormi,  un  rêve  se  produira 
qid  fera  voir  un  encendie,  un  orage,  une  érup¬ 
tion  volcanique,  ou  fera  assister  à  une  bataille, 
l  u  rayon  de  lune  peut  créer  la  vision  d’une 
jeune  fille  ;  »  ne  serait-ce  i)as  ce  (m’exprime 
la  fabl((  d’Endymion,  le  berger  à  jamais  endor¬ 
mi,  que  la  d('essc  Séléné  aime  d’un  ])rotond 
amour.  »  (Bergson,  loc.  cil.,  [i.  94. i 

Les  perc('ptions  auditives  servent  aussi,  mais 
plus  rarement,  ù  créer  des  rêves,  l  n  ])elit 
bndt  d(!vienl  suivant  le.  caractère  du  dornunir, 
un  conj)  de  tonnerre,  des  cris  slrideids,  des  ap¬ 
pels  désespérés,  ou  un  concert  mélodieux,  par¬ 
fois  un  concert  céleste.  Le  loucher  entre  aussi 
en  jeu  :  une  piqûre  de  moustique  su  trans¬ 
forme  en  un  coup  d’épée  ;  un  pli  du  drap 
donne  la  sensation  d’une  haute  montagne.  On 
rêve  parfois  (lu’on  se  détache  du  sol  et  qu’on 
vole  dans  l’espace  ;  c’est  qu 'alors,  dit  Bergson, 
nos  membres  sont  [(lacés  de  telle  façon  que  les 
pieds  n’ont  plus  de  point  d’appui,  l’n  passager, 
pendant  une  nuit  où  le  roulis  est  très  fort, 
rêve  ([u’il  se  trouve  dans  la  situation  du  fidèle 
serviteur  de  Don  Quichotte.  Oomme  Sancho 
Pansa,  il  est  allongé  dans  une  couverture  que 
ds»s  hommes  solides  tiennent  aux  quatre  bouts, 
et  dans  laquelle  ils  le  font  sauter  en  le  proje¬ 
tant  è  une  grande  hauteur.  Xotre  passager  ap¬ 
pelle  au  secours  :  il  crie,  sa  voix  l’éveille  et  il 
constate  que  le  rêve  a  transformé  en  une  série 
de  sauts  périlleux  les  mouvements  du  [laquebot. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Maury,  un  homme 
rêve  qu’il  est  arrêté,  jugé,  condamné  fi  mort 
et  exécuté.  .\u  moment  où  le  couperet  le  frappe, 
i!  .se  réveille  en  sursaut  et  constate  qu’une 
pièce  détachée  du  ciel  de  lit  lui  est  tombée  sur 
le  cou.  Ce  qui  donne  un  grand  intérêt  è  ce 
récit,  c’est  que  le  choc  a  fait  assister  à  un  long 
drame  qui  n’a  duré  qu’une  seconde.  Ainsi  une 
impression  instantanée  pourrait  faire  dérouler 
une  vision  qui  semble  se  prolonger  dans  le 
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sensation  interne,  une  douleur,  une  mauvaise 
digeslion,  une  crampe  d’estomac.  C’est  surtout 
dans  ces  cas  qu’il  prend  le  caractère  du  cau¬ 
chemar.  Les  terreurs  nocturnes  des  enfants  ont 
•  toujours  pour  cause  un  troublé  digestif.  11  ar¬ 
rive  encore  que  le  rêve  soit  un  précurseur  de 
manifestations  morbides.  Exagérant  les  sensa¬ 
tions,  il  fait  éprouver  des  douleurs  plus  ou 
moins  bien  localisées,  qui  permettent  de  pré¬ 
dire  le-  développement  du  mal.  Le  plus  souvent, 
c’est  dans  la  sphière  psychique  que  le  rêve  peut 
révéler  l’existence  de  troubles  qui  se  manifes¬ 
tent  beaucoup  plus  tard. 

Les  excitations,  externes  ou  internes,  ne  sont 
])as  iudisi)ensables  au  développement  des  rêves. 
Des  souvenirs  anciens  ou  récents  peuvent  leur 
donner  naissance.  Mous  avons  suffisamment 
insisté  sur  le  retour  dans  la  sphère  du  conscient 
de  tout  ce  qui  a  élé  refoulé  et  emmagasiné  dans 
l’inconscient.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  événement 
auquel  nous  avons  assisté  dans  la  journée,  une 
phrase  que  nous  avons  entendue,  une  idée  que 
nous  avons  eue  reviennent  en  songe.  Le  plus 
souvent  ce  sont  les  impressions  légères  et  fuga¬ 
ces  qui  ressuscitent  la  nuit.  Dans  certains  cas, 
un  désir  explique  les  caractères  du  songe. 
L’amoureux  croit  posséder  la  femme  qu’il  dé- 
-sire  et  l’ivrogne  croit  boire  à  profusion.  Le 
baron  Trcnck,  mourant  presque  de  faim  dans 
son  cachot,  rapporte  que  tous  ses  rêves  lui  rap¬ 
pelaient  les  bonnes  tables  de  Berlin,  chargées 
des  mets  les  plus  succulents.  C’est  aux  visions 
du  ce  genre  que  certains  auteurs  modernes  ont 
donné  le  nom  de  «  visions  complémentaires  ». 

Les  travailleurs  rêvent  souvent  de  l’œuvre 
(]u’ils  accomplissent.  Les  poètes  improvisent  des 
vers  mélodieux,  les  orateurs  luononcenl  dos 
di.scours  (''loquenls,  et  les  uns  et  les  autres 
constatent  avec  tristesse  qu’au  réveil  tout  est 
oublié.  Parfois  cependant  le  souxeidr  jjersisle  : 
on  a  publié  des  vers  composés  dans  ces  con¬ 
ditions  :  il  en  est  d’assez  jolis.  Tartini  a  [ui 
relenir  cl  écrire  une  sonate,  la  <(  Sonate  du 
Diable  »,  (lue  Satan,  qui  a  toujours  pas.sé  pour 
un  amateur  de  musique,  lui  avait  jouée  sur  le 
violon.  Voltaire,  a  composé,  dans  un  rêve,  m[ 
quatrain,  qu’il  nous  a  laissé  ;  une  autre  fois, 
il  a  n'cité  le  ])remier  chant  de  la  Henriade 
tout  aulrenient  ((u’il  n’est,  a  .le  n’avais,  dit-il, 
ni  xolonlé,  ni  liberté,  et  cc])endunt  je  combinais 
des  idées  avec  sagacité  et  même  avec  ([uelqun 
génie.  Que  suis-je  donc  sinon  une  machine?  » 
(Voltaire,  Di’cf.  PItilosophigue.  ,\rl.  Somnam- 
'bules,  t.  4.3,  p.  214  de  l’édition  de  Kehl,  1786). 

Ces  faits  sont  exceptionnels.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  songe  est  formé  d’images  bizarres 
et  incohérentes  ;  images  visuelles  sauf  chez  les 
individus  qui  sont  devenus  aveugles  avant  cinq 
ans.  11  faut  que  la  vision  ail  élé  [)erdue  après 
l’âge  de  6  ou  7  ans  pour  qu’elle  reparaisse  pen- 
danl  le  nhe. 

La  crédulité  humaine,  d(■jà  très  grande  â 
l’état  de  veille,  est  encore  exagérée.  On  voit  des 
démons  ou  des  morts,  on  cause  avec  eux,  on 
entend  le  langage  des  animaux,  on  comprend 
la  pensée  des  autres  sans  qu’ils  fassent  usage 
de  la  parole,  on  vole  dans  l’espace,  on  glisse 
sur  un  escalier  sans  bouger  les  pieds  ;  ou  bien, 
on  se  sent  si  lourd  qu’on  devient  incapable 
de  faire  un  mouvement,  et  de  tout  cola  on 
n’éprouve  aucune  surprise.  Cependant  un  reste 
de  conscience  peut  subsister  qui  nous  avertit 
que  nous  sommes  perdus  dans  un  monde  irréel. 
On  a  parfois  la  sensation  qu’on  rêve  et  parfois  on 
croit  se  réveiller,  alors  qu’on  rêve  encore  ;  c’est 
ce  qu’on  peut  appeler  le  rêve  à  deux  degrés. 

Quand  le  rêve  est  trop  inxTaisemblable  ou 
trop  pénible,  il  provoque  une  excitation  telle 
des  centres  nerveux  supérieurs  que  la  volonté 
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n-pivnd  U'  (l(■ssus  :  cm  (Icvicnl  cinmljU'  <l(“  faire 
1111  effori  qui  alKiiilil  nu  réveil. 

■  A  un  slaile  plus  élevé  se  place  le  eauelieiiiar 
enraetérisé  par  des  seiisalions  tiMiiflaiiles  ;  ou 
se  croit  atla(|ué  par  des  liaiidits,  poursuivi  par 
des  sciqieiils  ou  par  des  aiiiiiiaux  féroces  ;  ou 
sent  des  hèles  iiiiiiioiides  vous  courir  sur  le 
corps  ;  ou  esl  pris  dans  un  accident  :  ou  reçoil 
des  hlessures  ;  cui  esl  mis  à  la  torture  el  ces 
sciisalious  pénihles  provoquent  de  l’agUation, 
des  larmes  el  des  cris.  Ainsi,  pendant  le  rêve 
coiiime  ])eudaul  la  \eille,  les  jiensées  s'acconi- 
pagneiil  d'une  leiidance  au  inouvenieiil. 

Quand  l’élément  moteur  prend  une  plus 
grande  importance,  un  élal  nouveau  se  déve¬ 
loppe,  presque  morbide,  bien  connu  sous  le  nom 
de  somnambulisine.  Parfois  le  sujet  reste  au 
lil,  soiilenanl  une  conversation  plus  ou  moins 
longue  el  plus  ou  moins  correcle,  dont  il  n'a 
]ias  consi'ience  et  doiil  il  ne  gai;de  aucun  sou¬ 
venir.  Plus  souveiil,  il  se  lève,  s'iiabille,  sori 
de  sa  chambre,  marche,  accomplil  des  actes 
]ilus  ou  moins  coinjile.xos.  On  a  vu  des  som¬ 
nambules  jiarcourir  d'assez  grandes  dislances, 
marcher  sur  le  bord  d'un  toit  avec  une  sûreté 
et  une  précision  caractéristi(|ues  de  leur  incon¬ 
science.  ,I’ai  connu  un  jeune  garçon  ipii,  pen¬ 
dant  ses  crises  de  .somnambulisme,  allait  dans 
un  hangar  où  il  sciait  du  bois.  A  côté  du  tra¬ 
vail  manuel  fort  bien  accomi)li,  nous  placerons 
le  travail  intellectuel.  I  n  prêtre,  doid  parle 
rKncyclo])édie  du  xvm'’  siècle,  se  levait  la  nuit 
et  écrivait  des  sermons  qu'il  était  fort  étonné 
de  trouver  le  matin  sur  son  bureau.  Il  y  a  là 
un  dédoublement  (te  la  personnalité  (pii  permet 
(h;  rap|)rocher  le  somnambulismi'  de  certains 
états  morbides,  vigilambulisme,  automatisme 
ambulatoire,  éjiilepsie. 

L'inqiortance  attachée  par  les  anciens  aux  pré- 
lendues  révélations  surnaturelles  faites  pendant 
les  rêves  avait  conduit  à  chercher  le  moyen  de 
les  provoquer.  Dans  les  temples  d ’.-Vsclepios,  on 
avait  recours  an  jeûne  pour  susciter  des  songes, 
pendant  lcs(pu'ls  le  Itieu  venait  donner  des 
conseils  et  in(li(pier  des  renn'-des.  Dès  la  plus 
haute  anti(piité,  on  ulilisa  les  boissons  eni¬ 
vrantes,  Homère  \,inlait  le  ni'q)enlhès  (pii  dis¬ 
sipe  la  lrisl(>sse.  .Mais  ce  sont  les  boissons  alcooli- 
(pies  ipii,  (le|mis  Noé,  sont  le  jilus  souvent 
ulilisi'cs.  I.e  délire  alcooliipie,  suivant  la  remar- 
(pie  de  Lasègue,  esl  un  véritable  rêve.  On  con- 
nait  aussi  riiilliii'iice  de  l’iqiium  et  surtout  du 
haschich  (pii.  préparé  avec  le  chainre  indien, 
a  la  propriété  de  miiltiiilier  les  sensations.  Pour 
en  obli'iiir  d'heureux  effets,  il  faut  savoir  di¬ 
riger  son  rêve  ;  on  pénètre  alors  dans  ce  que 
Haiidelaire  dl'•signail  .sous  le  nom  expressif  de 
Paiadis  arliliciels. 

Dans  les  cas  d'iiiloxicalioii  jiar  le  vin,  rojiium 
ou  le  haschich,  comme  dans  le  sommeil  natu¬ 
rel,  les  centres  où  s'élabore  la  cmiscieiice  sont 
inhibés.  L'inconscient  révèle  le  caractère  caché 
du  sujet  et  le  proverbe  a  en  rai.son  de  dire  : 
in  vino  veritas,  c’est  dans  l'iMesse,  comme  par 
fois  dans  le  songe,  (lu'on  dit  la  vérité  el  la 
vérité  n'est  pas  toujours  bonne  à  dire. 

Les  anciens  devins  cherchaient  dans  les  rêves 
des  avertissements  célestes  ;  li's  médecins  tâ¬ 
chaient  d’y  découvrir  la  révélation  d'étals  mor¬ 
bides.  Abandonnée  iiendanl  longlenqis,  l’inter- 
prétalion  nn'-dicale  des  songes  a  été  remise  en 
honneur  par  l’reud,  qui  en  a  fait  la  hase  de  la 
psychanalyse.  Bien  des  réserves  doivent  être 
faites  sur  les  conclusions  du  jisychialre  vien¬ 
nois,  mais  la  méthode  est  intéressante  :  l’élude 
des  songes  iieul  conduire  à  déceler  des  affections 
latentes,  spécialement  dans  le  domaine  de  la 
psychiatrie. 

H.  Roger, 
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présente  son  (lernier  volume  Les 
cliirtii’ijiens  du  llaal-Muinc  sans  l'(uicifn  nà/iiiic. 
A  [liés  avoir  décrit,  avec  son  talent  babiliiel,  com¬ 
ment  on  devenait  cbirnrgien  cl  en  ipioi  consis¬ 
taient  les  éludes,  rapprentis.sage  et  le  compagnon¬ 
nage,  il  montre  avec  Imnionr  eoninieiil  on  était 
reçu  chirurgien.  Il  insiste  ensuite,  en  di'lail,  sur  la 
va-  (orporalive  el  la  vie  professionnelle  el  termine 
i>ar  lin  réperloire  des  chiriirgiens  .sari bois  sons 
raticien  régime  depuis  la  lin  du  .xvi=  sificle. 

M.  .Ii-:.vx  Kn.i.ioz.vr  ]nésenle  une  renianpiable 
élude  de  déiiionologic  indienne,  la  traduction  du 
Kiiniuralunira  de  liuviina  el  les  textes  parallèles 
Iidiens,  Ihibélains,  chiiiois,  cambodgiens  el  arabes, 
e  cahier  de  la  Saciélé  tisialUine  se  lermiile  par  un 
iidex  lliibelam-saiiscril. 

\L  Lmom-.i.-L.vva.stim-:  rend  comple  des  fêles 
ailes  a  Laiisiime  les  -1  et  ô  .lliill  en  riioimenr  du 
D  ee,nten(iire  de  la  jondulion  de  l'I  nieersilé 
i.ati.siinne.,  ou  il  avait  été  délégué  par  la  Faci 
1  M  1 

.M,  'Lvic..xi-:l-L.vv.\stim-;  lend  comple  ensnile 
C.enle.naire  de.  la  mari  de  Desiienetles.  ipii  a 
célébré  à  Alençon  le  27  .luin  gr.ice  à  l'inilialive  de 
la  Sueiclé  hisl(iri<iiie  de  VUrne. 

v-lt.MHir  raconte,  d’après  les 
mémoires  de  Pierre  .Sü(v,  la  vie  ardente  de  Pierre- 
haai-  /'oi.s.s-oiin/i'TC,  ipii  aida  llelvelius,  eiil  une 
carrière  de  médecin  diplomate  à  la  (tour  de  liiissie 
el  fut  membre  de  l’-Aeadémie  des  Sciences, 

M.  Soi  yi  lis  conlimie  son  ex|K).sé  commencé  le 
mois  dernier  sur  La  douleur  dans  les  livres  /ii’/ipo- 
eraliiiues. 

Il  décrit  la  douleur  dans  les  affeclions  du  sysième 
uenetix.  Il  existe,  dil-il,  dans  les  livres  hippoc 
licpies,  de  iioinbreiix  dociimeuls  (lis,séniinés,  conc 
I  douleur  dans  les  affeclions  de  ce  systèr 
t’es  documents,  réunis,  analysés,  comparés, 
interprétés  à  la  lumière  de  nos  connaissances,  per- 
mellenl  de  porter  un  grand  nombre  de  dia- 
gnoslics  rétrospectifs:  diagnoslics  de  névralgie 
sciatique  et  crurale,  de  polynévrite  diphtérique,  de 
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syndrome  d'hypericnsii 
ine  ophtalmique,  de  jia- 

ii.séculif  à  des  infections 
/.as,  sinusiles'i  ou  de  loin 
,  de  I 


I  est  pailicidieremenl  remarquable  d’y  trouver 
cépbah'e  el  l’amaurose  consécutives  à  l’hyiier- 
leiision  du  licpiide  céphalo-rachidien,  par  lurneiirs 
’rébrales  ou  par  niéningiles  séreuses,  el  de  i-oii- 
ler  (pie  celle  céphalée  el  celle  amaurose  élaieiil 
liées  el  goiéries  par  les  anciens,  il  y  a  deux  mille 
lis  cenis  ans,  comme  elles  .sont  traitées  el  guéries 
anjonrd'hni  par  les  neuro-chirurgiens  moderi 
les(|nels,  sans  le  savoir,  oui  repris  la  méthode 
liippocratiiine,  (pi'ils  ont  complétée  el  portée  à 
ré  exirénie  de  perfeclion, 
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ARGENTINE 

■Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort,  à  70 
ans,  d’un  médecin  argentin  des  plus  distingués, 
le  professeur  D'’  Manuel  A,  Sanlas,  Elève  de  Cr. 
-Araoz  Alfaro,  dont  il  fut  longtemps  chef  de  clini¬ 
que  au  service  d’enfants  de  l’Hospital  San  Hoepie. 
il  esl  désigné,  en  190,5,  pour  suppléer  le  professeur 
de  Sémiologie,  emsuitc  le  professeur  de  Clinique 
Infantile,  II  obtint  plus  taril  le  litre  de  professeur 
extraordinaire  de  Clinique  Pédiatrique,  et  de  Puéri- 
eullure  à  la  F’aeiillé  des  Sciences  Mé-dieales  de  Bue¬ 
nos-Aires,  après  la  soiitenanre  d’une  thiesc  remar¬ 
quable  sur  les  ..Inomalies  eongé.nilales  du  e.anir. 
En  1918,  le  professenr  A,  Cenleno  s’élani  reliré 
pour  raisons  de  santé.  Manuel  A,  Santas  le  rem¬ 
plaça  dans  sa  chaire  de  l’Hôpital  des  Cliniques. 


En  1923.  il  .-si  élu  <-oiiM'ille|-  de  la  l•'aellllé.  Mem¬ 
bre  fondaleiir  de  la  Soeiélé  .Irqenline  de  Pédialrie. 
il  la  présida  de  1923  à  1925.’  Il  faisait  partie  du 
Conseil  Supérieur  de  la  l.iijue  .Injenline.  eonire  la 
Tuliereulose. 

Il  a  éeril  de  nombreux  arlieles  el  mémoires  sur 
des  qneslions  de  péilialrie  el  son  enseignenieni  eli- 
niipie  fui  Iri-s  apprécié  à  liueiios-,\ires  (Cours  coni- 
plémenlaire-  de  l'.liniipie  l’éilialriipie  el  de  l’iiéri- 
cnlture).  Il  joiiissail  dans  sou  pays  d'une  eslinie 
jiartieiilière  pour  ses  travaux  si-ienliliipies.  sa  bien- 
veillanee  et  son  honnêb'lé  professionnelle. 

.''a  perle  esl  iinaiiimemeni  regrellée  dans  le  coiqis 
niéilieal  argenlin  doni  il  était  l’nn  des  meilleurs 
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iMiiviiii  i-;i,i,i:.  - —  On  est  q-op  soiivenl,  en  hygiène, 
lenlé  de  négliger,  comme  une  chose  .sans  impor- 
lanee,  les  détails  veslimeiilaires,  les  vètemeuls 
el  la  ehaussiire  sont  raremeul  éliidiés  d'un  ])oiul  de 
vue  médical  et  scienlifiipie.  Or  il  existe  une  hygiène 
veslimenlaire,  faisant  jiarlie  de  l’Hygiène,  avec  une 
grande  II,  nu  même  litre  que  l’hygiène  mcniale  ou 
corporelle,  pour  n’en  citer  <pie  les  deux  formes 
les  jihis  communes.  Celle  (pieslion,  qui  semble  à 
jieu  pri’s  résolue  pour  nous  Euroiiécns.  prend  tonte 
son  inqiorlanee  dans  cerlains  pays,  où  le  climat 
el  les  obstacles  naturels,  retardent  encore  la  niarcbe 
(In  iirogrès.  Et  c’est  ainsi  ipi’en  Colombie,  il  y  a 
à  peine  20  ans.  comme  le  rappelait  plaisamment 
le  professenr  .lorge  liejarano  dans  la  conférence 
(|ii'il  fil  à  Bogota,  on  pouvait  voir  déambuler  dans 
les  mes  de  la  cajulale  des  médecins  en  longues 
lévites  noires  el  en  chapeau  pointu,  qui  se  ren- 
(hiienl  le  plus  sérieiisemcnl  du  monde  à  leurs  eon- 
snllations.  Aiijourd 'hui,  le  médecin  porte  encore 
nn  uniforme,  mais  e’es|  la  blouse  blanebe.  dans  les 
h('.|iilaiix. 

L’inlérêl  physiologique  de  la  question  veslimcn- 
laire  ne  peut  nous  échapper.  En  effet,  de  par  leur 
eonslilulion.  de  par  leur  forme,  le  vêtement  et  la 
chaussure  ont  un  rôle  de  défense,  de  protection. 
C’est  ])ar  eux  que  se  protège  l’homme  qui  a  à  se 
défendre  conire  le  froid  el  le  chaud,  l’humidité  el 
I  l  .sécheresse.  Ifs  causes  aecidenlelles,  cIc. 

A  ce  siijel,  rapfielons  seiilemenl  le  rôle  de  pro- 
leelion  de  la  ehaiissnre  contre  l’ankylostomiase,  ou 
anémie  Iropieale.  Celle  maladie  parasitaire  donI  la 
))orle  d’eiilrée  esl  jiislemeni  la  piaille  du  pii'd  nu. 
Or  celle  anémie  tropicale  esl  parlieulièremeni  grave 
en  Colombie  où  elle  existe  à  Délai  endémiipie.  Les 
nombreux  cherchenrs  qui  ont  éliidié  celle  ])ara- 
silose  Dont  signalée,  dès  1886,  comme  une  affec- 
lion  très  répandue  dans  ce  iiays.  C’est  |)ourquoi 
riiabiliide  de  porter  des  cbaiis.sures  doil  se  géné¬ 
raliser.  C’est  iiouripioi  le  maire  de  la  ville  de  Bo¬ 
gota.  en  décrélant  le  port  obligatoire  de  chaussures 
pour  les  fonctionnaires  de  la  ville,  a  eerlainement 
eoniribiié  à  améliorer  la  santé  de  ses  administrés. 


Boiu-;ut  Couo.xei,. 


Livres  Nouveaux 


Valeur  pronostique  des  nettoyages  radiolo¬ 
giques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  par 

S.  S(;ni-:i.i.i:ii.  1  vol.  iii-S»  de  86  ji.  avec  15  lig. 

{Studio),  l’aris,  1937. 

Seheflcr  s’est  proposé  de  rechercher  quel  est 
l’avenir  des  luberculenx  sorlis  du  sanatorium  en 
élal  (le  guérison  clinique,  et  avec  nn  nelloyago 
radiologi(pic  tel  que  les  radiographies  ont  un  aspect 

Cette  élude  n’est  certes  basée  que  sur  un  nom¬ 
bre  de  cas  assez  restreint,  22;  elle  n’en  esl  pas 
moins  intéressante,  car,  d’une  part,  elle  se  rapporte 
à  un  sanatorium  populaire  qui  reçoil  des  malades 
particulièrement  graves,  où  la  proportion  des  amé¬ 
liorations  radiologiques  esl  inférieure  à  10  pour  100; 
d’autre  part,  elle  ne  comjiorle  que  des  sujets  soi- 
gneiisemenl  suivis. 

D’ailleurs  les  nelloyages  radiologiques  totaux  ne 
sont  pas  très  fréquents. 
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I)<!  celli'  rlmli^  (Idiil  Irs  irsullals  sont  assi'/.  iliVc- 
vanls  puis(ilU!  sur  oos  cas  ranlciic  ne  relève,  cn- 

Icnues  contre  G  riTlintes  <'t  1-  (Iccès,  Sclicflcr  tire 
le?  conclusions  suivantes  ; 

l"  Le  pronostic  est  favoralili'  lorsipie  le  ncttoyaj{e 
radiologique  est  total,  les  séquelles,  nièinc  peu  iin- 
portanles,  cxjiosant  an\  reehntes;  11'’  Le  pronostic 
C't  favoralile  quand  la  caverne  dont  était  porti'iir  1(! 
malade  a  guéri,  tandis  que  les  inliltrals  non  excavés 
exposent  aux  reclinte?  ;  3“  Le  pronostic  est  favora¬ 
ble  quand  le  tnbereulenx  guéri  ménage  ses  forces 
après  la  sortie  du  sanatorium,  en  se  reposant  par 
périodes  cl  en  travaillant  modérément, 

MoitKL  Kahn. 


Livres  Reçus 


Gii',?.  The  Medical  annual  1937.  .\  ycar  Imok  cd 
Tllti  p.  avec  171!  tig.  l'I  7S  |||.  (Wriijlil),  Bri-lol. 

li0:î.  Le  Tonus  des  muscles  striés.  Etude  ex¬ 
périmentale  et  clinique,  par  G.  .M.vm.xrseo,  i\.  Jo¬ 
sé  SCO  Sisrsii.  II.  .SI.EEEE  ]■,  E'I  A.  KeU:IMI1.E  lE.  1  vol.  eIi'  oÜS  p. 
Eiv  cc  7i  fig.  (Carïra  Iînn}<incnsr(i) ,  lîiiE-Eiri'St . 

1)01.  Atlas  der  Augenkraakheiten.  Sammlung 
typischer  krankheitshilder  mit  kurzen  dia- 
gnostischen  und  therapeutischen  hinweisen, 
par  Itcuoi.r  Tima,.  1  vol.  de  19, S  p.  .ivee  -120  fig.  (Gennj 
riiièmc),  Leipzig.  —  Prix  :  21  M. 

GOü.  Quinze  leçons  de  morpho-psychologie, 

par  L.  r.Einvvx.  1  vol.  do  211  p.  avec  .SU  porliails  (.!.  f.c- 
ijranit).  —  Prix  :  X>  fr. 

(’eUC).  Le  traitement  des  broncho-pneumonies 
infantiles  i'/.ev  noiinllcs,  par  .Axeihé 

llciEcz.  1  vol.  de  GO  p,  {J.-n.  Hniim-r.'  ri  Fils).  —  Prix  : 
IG  fr: 

G()7.  Ehrenbuch  der  rôntgenologen  und  ra- 
diologen  aller  nationen  (Similcrhiimlr  n/r  Slmhlrn- 
llirrnpir.  llnnil  Win.  1  vol.  de  IGH  p.  (Urhan  el  Schwar- 
zcnlirni).  lii-rlin.  —  Prix  :  l)roet)é  9  M.  ;  ridié  10  M.  ÔU. 

008.  Unreife  und  Lebensschwâohe,  par  Ai- 
lEUKCiiT  Prii-KK.  1  vol.  de  101  p.  Eivee  lU  lig.  (G.  Tliirmr), 
Leipzig.  —  Prix  ;  G  M.  SU. 

GU9.  Précis  de  physiothérapie  clinique,  peei- 
P.  neiEEEM.  1  vol.  lie  GUI  p.  avie  Km  lig.  {Gutilliirr-Vil- 
lars).  -  Prix  :  LUI  fr. 

GKL  Manuale  di  Pediatria,  par  Ivn  N.vsso.  1  vnl. 

GU.  Les  Viandes  :  Qualités  et  caté.gories, 
liai-  II.  M  VIE  ICI.  I  vol.  ,1,-  212  p.  avEM-  IGo  lig.  Œdilinns 
I.njvtinrssi'). 

GI2.  Vergleichende  physiologie  der  inneren 
sekretion,  |iar  Wai  tcei  I'i  i  isi  iimwx.  1  vol.  il,,  ILS  p. 

g'Vi.  ’  . . . 

GL).  Faisceau  énergétique  et  biologie.  Bio- 
génèse  et  pathogénèse,  par  G.  l'iioix.  1  vol.  ,1,. 
328  p.  avi'c  38  lig.  (Girarrlnl  rl  G").  Prix  :  30  fr. 

GU.  Enquête  sur  la  prostitution,  par  Jrvx-.Iosi' 
l'n.viTv.  1  vol.  lie  210  p.  (Fhuiunnrioii).  —  Prix  :  15  fr. 

G15.  Chlrurgisohe  Indikationen,  par  Itiîuoi.F 
Nisskn.  1  vol.  lie  17, S  p.  (Siilhnlfs),  Levde.  —  Prix  : 
broelié  :  Hll.  3.50  ;  relié  :  1111.  -1.50. 

GIG.  Funktionsprüfung  der  Atmung,  par  A. -J. 
Axtiioxt.  1  vol.  de  22G  p.  avi-c  31  fig.  (J.  .imhrosiiis 
Ilarth),  Leipzig.  —  Prix  ;  15  M. 

G17.  La  maladie  d’Armstrong.  Chorio-ménin- 
glte  lymphocytaire.  Une  nouvelle  entité  mor¬ 
bide?,  par  lioiiis  Kiiiis.  1  vol.  de  KiO  p.  avec  13  fig. 
{BailUrrr). 

GIS.  The  patient  and  the  Weather.  Volume 
rV,  part  I.  Organic  Disease  Cardio-Vasoular. 
Renal-Disease,  par  AViiiiw  K.  PcrrivsiEN.  1  vcd.  de 
GGl  p.  avec  -113  fig.  (Kdwnrds  Ilrothrrs) .  Ann  .Arlior.  — 
Prix  :  Dollars  lO.UO. 

019.  Hypnose  psyché  en  bloeddruk,  par  Bf.h- 
Tiioi.n  SioKvis.  1  vol.  lie  GOO  p.  avi'c  9  fig.  19  pL  (n  Dr 
TijtUlrooiii  11),  I.oetieni.  —  Prix  :  FL  22.50. 

G2fi.  Fluorine  intoxication.  A  clinical-hygie- 
nio  study.  With  a  review  of  the  literature 
and  some  experimental  investigations,  par 
K  VJ  RonoLM.  1  vol.  eIi'  301  p.  avec  90  fig,  57  talili'anx 
(Ariidlit  liiisrk).  Copenhague. 

G21.  Magenkrankheiten  ihre  diagnose  und 
thérapie.  In  zwôlf  klinischen  Vorlesungen,  par 

Oiro  Poin-.iEs.  1  vol.  de  1S8  p.  {Vrhm  rl  Srhirarzinhrrtj). 
Ui-rlin.  —  Prix  :  broelié,  5  M.;  relié.  G  M.  50. 

022.  Zehn  Vorlesungen  über  kymographie, 
par  PiiUKAiiT  Sri'MPF.  1  vol.  de  112  p.  avec  50  fig. 
(Grorg  ThiUmr),  Leipzig.  —  Prix  :  8  M.  70. 

023.  Diphtérie  und  konstitution,  par  Fiueiev 
Bôiimxc..  1  vol.  de  21  p.  avec  1  fig.  (Georg  Thii'mc), 
Leipzig.  —  Prix  :  1  M.  00. 

021.  Anleitung  zur  konstitutionsdlagnostik 
bei  kindlicher  tuberkulose  (Praklisrhe  Tuherkulose- 
liucberti  17  Ilrfl).  par  Kenx  Ki.xre.  1  vol.  de  50  p.  avec 
22  fig.  {Georg  Thième),  Leipzig.  —  Prix  :  -1  M.  80. 


Université  de  Paris 


Examens.  —  liis  très  imporlanl.  Lis  délais  men- 
lionnés  ei-de.-son.s  étant  de  rigueur,  aueune  consignalion 
eu  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe, 
éire  aceepti'-e  ajirès  ces  périodes,  line  dérogation  à  eette 
règle  ne  [leiil  éire  accordée  rpie  pour  des  motifs  graves 
cl  par  iléliliéralioii  spéciale  de  la  Gommission  scolaire. 
Lie  Ions  cas,  anenno  dérogation,  pour  ipielque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  éire  accordée  dans  les  ciini  .jours  qui 
Iirécèdeiil  l’aflicliage  de  la  première  épreuve  de  chaque 
année  (jour  de  l’afficluige  non  compris). 

1"  .1/ici’en  régime  d'rludrs.  —  Les  consignations  pour 
h  s  différenis  examens  probatoires  du  doeloral  en  niéde- 
eine  seront  reçues  an  Secrétariat  de  la  Facnlté  (guirhet 
n'  3;,  de  midi  à  15  li..  les  lundi  el  mardi  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  l’’’’  Octobre  1937.  La  limite  des 
eonsignalions  jionr  ces  examens  est  fixée  an  mardi  21 
Mai  P.IÜS. 


iiifor 


nue  il'éludcs.  —  Session  d’Oclobre  1937: 
5  ajournés  à  la  session  de  Jnitlet  1937, 
’  se  [irésenter  qu’à  la  session  d’dclolire 
s  des  Kl-,  2 
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lobre  11137  (eoiisiilter,  en  Oetobre,  les  aflielies  maiius- 
lesl.  I.es  eonsignalions  préalaliles  seront  reçues  au 
■réi.iriiil  de  la  Faeiillé  (gnicliets  11“®  2  et  3),  les  ven- 
•di  K’i’  et  samedi  2  Octobre  1937,  de  9  h.  à  11  h.  et 
midi  à  15  11  -  s  ordinaire  1937-193S  :  MM.  les 
idianis  doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’iin- 
e  du  .1  au  19  Janvier  193.S.  Les  candidats  soit  bour- 
rs  on  exonères,  soit  en  inslancc  de  bourse  ou  d’exo- 
ralion.  doivent  obliçatoircineut  se  présenter  an  Seeré- 
■iat  en  meme  temps  ipie  leurs  camarades  afin  de  se 
re  meure  i-n  série  pour  l’examen  de  fin  d’année, 
nie  consignation  on  inscription  en  vue  d’un  c.xamen 
ni  être  faite  soit  par  correspondance,  soit  par  i 
rce  personne.  —  Fxamens  de  Clinique:  tes  candidats 
lionrront  s’in-crire  Ions  les  lundis  et  mardis  à  cliacun 
trois  examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par 
,  du  1  Octobre  1937  an  21  Mai  1938. 

’  Thèse.  —  Les  consignations  pour  ta  thèse  sero 
r.'çiies  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n’  3), 
midi  à  15  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à 
partir  du  1  Oetobre  1937.  La  date  limite  de  consignation 
vue  de  ta  soutenance  de  la  llièse  est  fixée  au  U  Juin 
11138.  Le  dépi'it  des  manuscrils  au  Secrétariat  s 
peniln  le  1  Jiiiii.  Il  reprendra  te  27  Juin  pour  l’année 
scolaire  1938-1939. 

\.-/f.  —  I.es  candidats  doivent  iirésentcr  leur  carte 
d’iinmalricnlalion  munie  d’une  pholograidiie  aux  gu 
cliids  11“®  2  et  3,  cliaque  fois  qu’ils  consignent  pour  u 


Immatriculation,  inscriptions.  —  L  Immalri- 
eiiliilion.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté 
iTravaiix  praliqnes.  Laboratoires,  Cliniques,  Bibliothè¬ 
que,  ele.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immalrieiila- 
hoii  (déerel  du  31  Juillet  1897). 

Immalrieiilalion  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  Irimeslrielle  se  trouve  immatriculé  d’office. 
Il  ii’aeqiiitle  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Iiumalrienlalion  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  :  1"  Les  étudiants  titulaires 
de  toutes  les  inscriplions  réglementaires  ;  2°  les  doc¬ 

teurs,  les  éliidianls  français  ou  étrangers  qui  liésirinl 
être  admis  aux  Iravaiix  de  la  Faculté.  —  La  dernière 
inseriiilion,  ainsi  que  tes  inscriptions  délivrées  à  litre 
réiroaclif,  ne  confèrent  point  rimmatricnlalion.  .A  l’im- 
malriciilalion  sur  demande  est  attaclié  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  21U  fr.  —  l'n  candidat  peut  être  admis  à 
siiliir  un  examen  sans  être  iminatricnié. 

I.es  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  Iri- 
nieslrielles.  Les  inimalricnlations  sur  demande  sont  effec- 
tiiées  au  Becrélarial  de  la  Facnilc  (guichets  n“®  2  cl  3), 
P'iiir  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis  de 
midi  à  15  li.,  cl  au  guichet  n"  -i  pour  les  docteurs  cl 
éliidianls  libres,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
11  à  10  11. 

I.’immalricntation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
File  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
faire  immalrieiiter  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 
Les  caries  et  les  livrets  individuels  délivrés  aux  étu¬ 
diants  sont  strictement  personnels.  Ces  pièces  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

IL  Inseriplions.  —  Première  inscription  :  la  première 
inscription  doit  être  prise  du  1“'’  au  31  Octobre,  dernier 
délai,  de  9  h.  à  midi. 

En  s’inserivanl  l’étudiant  doit  produire  :  1”  Diplôme 
de  bachelier  de  renseignement  secondaire  français  on 
diplôme  d’Flal  de  dneleiir  ès  sciences,  de  docteur  es 
lettres  ou  de  dix-leur  en  droit,  ou  titre  d’agrége  de  ren¬ 
seignement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat 
d’études  P.C.B.  ;  2”  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 
3"  Conseiilement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n'est  pas  majeur.  Ce  consenleinent  (étalili  sur  papier 
timbré  à  5  fr.)  doit  indiquer  le  domicile  du  lière  on  du 
tuteur  dont  ta  signature  devra  être  légalisée  (la  produc¬ 


tion  de  cette  pieei-  n  esl  [las  exigee  M  1  etudiant  est 
ai  conipagné  de  son  [lere  on  du  liiteiir;  ;  i  Du  certificat 
de  ivvacciiialion  jennérienne  élabli  conformément  aux 
dis[ii)sitiona  de  l’article  li  de  la  loi  du  15  l-evrier  1902 
sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté;  :  5  Fxlrail  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  onlre.  de  déclarer  sa  résidence  person¬ 
nelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  cliangenieiil 
d’adres.se  siirvenanl  au  cours  de  ta  seolarile. 

Inseriplions  trimeslrielles.  —  l’endanl  l’année  scolaire 
193.7-1938,  Ic.s  inseriplions  Irimcslrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  h.  à  11  h.  et  de 
midi  .à  15  li.,  an  .8ecrelarial  (guichets  n“®  2  el  3).  Les 
deux  premières  inscriptions  de  l’année  seront  prises 
cumulativement.  K’’  et  2'’  Irimeslres,  du  8  au  23  Octobre 
1937  ;  3'  trimestre,  du  ’2.5  Mars  au  9  .Avril  1938  ;  'p  tri¬ 
mestre,  du  i  an  21  Juillet  1938. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  inlcrilite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
lions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré;.  I.es  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  iiiscription  par  correspondance  ou  par  manda- 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  éma¬ 
nant  lin  on  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été 
attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
il’interne  cl  d’externe  pendant  le  trimestre  précédent. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’étabtissc- 
iiu'iit  iiospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  do  la  Coni- 
missioii  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant 
auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le 
Irime.slre  correspondant,  obtenir  te  transfert  de  son  dos¬ 
sier  dans  un  autre  élahlissemeiit. 

Bourses  de  Doctorat  (Année  scolaire  1937-19381. 
—  l’envent  obtenir,  sans  concours,  pour  un  an,  une  bourse 
de  année  de  doctorat  en  médecine,  les  étudiants  qui 
jiislifienl  au  minimum  :  soit  de  la  note  75  à  l’examen 
l’.C.B.  (ou  de  la  menlion  «  assez  bien  »,  au  certificat 
d’études  supérieures  des  Sciences  portant  sur  la  physique, 
la  chimie,  ou  l’iiisloirc  naturelle)  et  des  mentions  sui¬ 
vantes  aux  deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  :  deux  mentions  «  bien  »  ou  une  n  bien  » 
et  (I  assez  bien  ».  Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.C.B. 
(ou  de  la  mention  a  bien  »  au  certificat  dit  P.C.N.  supé¬ 
rieur)  et  au  moins  d’une  mention  ii  assez  bien  n  à  l’une 
lies  parties  du  baceataiiréat.  Les  lioiirses  de  doctorat  en 
médecine,  à  partir  de  la  2'  année  il’éliides,  sont  données 
au  coiieniirs.  Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours, 
les  candidats  appartenant  aux  régimes  d’études  fixés  par 
les  décrcis  des  10  Septembre  1921  el  G  Mars  1934,  pour¬ 
vus  de  -1,  8,  12  on  IG  inscriplions,  ipii  ont  sulii  avec  la 
moyenne  7  l'examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions.  Les  concours  ont  lieu  annuellement  au 
siège  des  Facultés  mixtes  et  des  Facultés  de  Médecine  el 
de  Pharmacie,  dans  le  courant  du  mois  de  Juillet,  an 
jour  fixé  par  le  Ministre. 

Pièces  à  fournir  :  I.  Pour  les  boursiers  de  année  : 
1“  demande  sur  papier  timbré  à  4  fr.  ;  2°  notice  indi- 
viduello  (imprimé  fourni  par  la  Faculté)  ;  3‘  extrait  du 
rôle  des  contributions  ou  certificat  de  non-imposition  ; 
4"  certificat  indiquant  les  mentions  obtenues  au  bacca¬ 
lauréat  ;  5"  certifient  indiquant  le  nombre  de  points 
obtenus  au  P.  C.  B.  ;  IL  Pour  tes  boursiers  devant 
prendre  part  au  concours  :  1"  demande  d’inscription  au 
concours,  sur  papier  timbré  à  4  fr.  ;  2'  cl  3"  (comme 
ci-dessus).  Les  Pupilles  de  là  Nation  peuvent  obtenir  des 
liourscs  de  doctorat  sans  concours,  même  s’ils  ne  rem¬ 
plissent  pas  les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  15 
Mai  1927.  Ces  demandes,  rédigées  sur  papier  libre  el 
acrompasruées  des  pièces  indiquées  ci-dessus,  doivent 
être  uilressées  à  la  Faculté  munies  de  l’avis  de  l'Office 
départemental  des  Pupilles  de  la  Nation  dont  dépend  le 
candidat.  Les  demandes  de  bourse  de  K"  année  et  celles 
des  Pupilles  de  la  Nation,  ne  participant  pas  au  con¬ 
cours,  devront  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant  le 
10  Juillet.  Celles  des  candidats  qui  se  présentent  au 
concours  seront  reçues  jusqu’à  une  date  fixée  par  le 
Ministre. 

Dans  lénr  intérêt,  MM.  tes  Etudiants  sont  invités  à 
constituer  leur  dossier  de  bourse,  dès  maintenant 
(s'adresser  au  Secrétariat,  guichet  n'  1,  de  midi  à  15  h.). 

Exonéralian  du  droit  d’in.scription.  —  Des  exonéra¬ 
tions  lolales  et  des  réductions  de  moitié  du  droit  d’ins. 
criplion  sont  accordées  aux  étudiants,  en  vertu  du  décret 
du  10  .Août  1935  (ces  exonérations  et  réductions  ne  por¬ 
tent  pas  sur  le  droit  de  bibliothèque,  ni  sur  celui  de 
travaux  pratiques  afférents  à  l’inscription  trimestrielle). 
Le  nombre  des  bénéficiaires  des  exonérations  ne  peut 
excéder  25  pour  100  du  total  des  étudiants  ;  celui  des 
liénéficiaires  de  réduction  esl  limité  à  10  pour  100  du 
même  total.  Les  demandes  établies  sur  papier  timbré 
et  accompagnées  de  l’imprimé  délivré  par  le  Secrétariat 
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düÎNciil  èlif  iuin-s&ws  à  M.  iv  jus(|u'au  [Il 

Octobre’.  MM.  les  Etudiants  qui  ont  déposé  une  dcmaiulc 
(rcxonéralion  ou  de  réduction  du  droit  d’inscription 
doiveiil  l’indiiiucr  sur  leur  bulletin,  en  prenant  leurs 
inscriptions  trimestrielles.  Ils  seront  inscrits  ju-ovisoi- 
reinent  et  ne  paieront  qu’ajirè'-  décision  ultérieure. 
Aucun  reinboursc-nicnt  ni’  sera  a<*cordé  aux  étudiants 
qui  lie  se  seraii’iil  pas  conformés  à  ces  prescriptions. 

IC.vniiératioii  <lc  droils  sc(d(iin-'i  aux  Etudiants  appnr- 
ti’.uani  ù  dt’s  JuniUlcs  iinnilirciiscs.  —  MM.  les  Etudiants 
franvuis  appartenant  à  une  l'amillc  d’au  moins  trois 
enfants,  ou  avant  un  frère  ou  une  sœur,  également  en 
cours  d’études  dans  une  Faculté,  peuvent  être  dispensés 
en  totalité  ou  en  partie  de  droits  ib’  scolarité  ou  d'exa¬ 
men  pour  robtention  du  diplôme  de  docteur  en  méde- 


1 


i  M. 


1)0 


,  jusqu  ai 


s  Etudiants  ipii  se  sont  mis  en  instance  d’exoné¬ 
ration  de  droits  scolaires  au  titre  des  familles  nombreu¬ 
ses,  iloivent  l’indiipicr  sur  leur  bulletin.  Ils  seront  ins¬ 
crits  pro\  isoin  nient  et  ne  paieront  qu’après  décision 
ultérieure.  Aucun  rcmbonrserncnl  ne  sera  accordé  aux 
étudiants  qui  ne  se  seraient  pas  conformés  à  ces  près- 


mardi  ô  Oclobri’  IbdT  (pour  les 
Svssion  dr  .luin-JuitIfi  lUdS. 


-  V 


valida- 


['  lundi  11) 

Mai  l'.tdS.  I.es  candiilals  produiront  les  cerlincats  alle.s- 
lant  qu’ils  Justitient  de  iieiix  années  régulières  de  stage, 
('.es  l'erlilicals  doivent  être  étalilis  sur  papier  timbré, 
l.es  consignations  seront  reçues  an  Secrétariat  de  la 
11-  jiMiii;  :!  Mms  l'I  MMnln-cll  'i  Murs  l'.l.'iS,  ilr 

de  \aIiil.dion  lie  >lage  >e 


1  1937  {Farulh-  de 

‘  fondations,  dons  et 
i-c  de  la  meilleure  lliès,‘  de  doelorat  sur  la  tiiber- 

mt  fait  leur>  pt'eu\e-.  ipii  préparent  le  concours  d'ad- 
al  ou  ont  (ddeiin  le  litre  d'aide  iranaloinie,  1d  Octo- 

"i*  *11"”  H-tfd.re  10d7.  —  lîéroulède  :  000  fr. 

lUX  axant  trait  à  rétiide  du  Cancer, 
-  Monlliyon  :  2.3UÛ  fr.  Kécompcnse 

iri7lHobro  Î03V.  —  Girard  :  isOÜ  fr.  Prix  à  un 

rludiaul  pourvu  do  1?  iuscriptinus  au  moins,  poursui¬ 
vant  des  ririiorolus  pour  droouvrir  un  mûdiramoni .  sô- 

rum,  olo..  su-oopliido  dalldtiucr  ru  Kraiiro  les  rmjigo.s 
caiisrs  par  Irs  uialadirs  roularirusrs.  lü  lirlolirr  ltU7.  — 
Harbirr  :  d.lHIH  fr.  Prix  ru  favour  dr  la  ]irrsonuo  ipii 

invrnlora  une  oprralion,  drs  inslruinruis,  dos  liaudafjrs, 


Liste  des  prix  à  décerner  e 


lopir  mrdicide,  lü 
iircoiuprusr  dr  ira 
lü  Orlolirr  l'.KÎT. 


ypparrils 


lüalr  1 


Irs  sciiMirrs  mrdiralrs  imprimr  au  cours  dr  I  annrr  pri 
rrdonlr  fies  tlir.srs  ri  dissrrtal ions  iiiaupuralrs  sont  ai 
misr.s),  31  .lauvirr  1031'.  —  .buiurssc  :  3.(500  fr.  Prjx  a 


I  Octobre  10o7.  — 


lirais  des 


I.éri  :  l.dÔU  fr.  i‘rix  à  un  auteur  de  nationalité  française 
pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os  cl  arti- 
ciiialions,  publié  au  cours  de  l’amiée  1930,  15  Octobre 
1937.  —  Anonyme  :  3.250  fr.  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  cl  sans  fortune,  15  Octobre  1937.  —  Bigout  : 
ytJO  fr.  Récompense  de  la  meilleure  thèse  de  chimie 
idologique,  physiologique  ou  do  bactériologie,  15  Octo¬ 
bre  1937.  —  Desmazes  :  1.800  fr.  Récompense  du  meil¬ 
leur  traité  sur  la  grippe,  15  Octobre  1937.  —  Lannclon- 
giic  :  500  fr.  Aide  à  un  étudiant  en  médecine  momen- 
lanénienl  dans  la  gêne,  15  Octobre  1937.  —  De  Roth¬ 
schild  :  l.OUÜ  fr.  Bourses  à  deux  etudiants,  de  prefe- 
ronce  Israélites,  15  Octobre  1937.  —  Carville  ;  1.450  fr. 
Deux  bourses  au  profit  de  deux  étudiants  français,  labo¬ 
rieux  et  peu  fortunés,  15  Octobre  1937.  —  Demarle  : 
700  fr.  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant,  15  Octobre 
1P37.  _  L)i,  Trémont  :  2.000  fr.  Prix  annuel  à  un  étu¬ 
diant  méritant  et  sans  fortune,  15  Oclolire  1937.  — 
\ercl  :  450  fr.  Prix  annuel  à  un  étudiant  rnérilaiil  et 
.‘^ans  fortune,  15  Octobre  1937.  —  Ilcrvienx  :  3. 200  fr. 
Aide  à  deux  étudiants  méritants  et  sans  fortune,  15 
(Jclobrc  1937.  —  Dieulafoy  ;  6.300  fr.  Bourses  à  trois 
élndianls  français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  for¬ 
tunés,  15  Oclolire  1937.  —  Scligmann  :  Bourse  de 
Id.OOO  fr.  destinée  à  soigner  un  externe  des  hôpitaux 
d”  3*^  année  ou  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  atteint 
de  tuberculose  debulanle.  —  Legs  Marjolin  :  Rembour¬ 
sement  total  ou  iiaiiiel  des  frais  d’inscriptions  d’étu¬ 
diants  en  médecine  français  internes  ou  externes  des 
hôpitaux  de  Pans  s  étant  fait  remarquer  par  leur  zèle, 
leur  exactitude  cl  axant  recueilli  axer  soin  les  observa¬ 
tions  dans  leur  service  (joindre  î'i  la  demande  les  certi- 
de  service),  15  Octobre  1937.  —  Serge- 
81)  fr.  Aebal  d’ouvrages  se  rapiioiiaiit 
aux  scienees  médicales  qui  scroiil  attribués  à  un  externe 
de  la  Charité,  15  Octobre  1937.  —  Faucher  :  Exnnéra- 
linn  totale  ou  partielle  des  frais  de  scolarité  et  d’exa¬ 
mens  pour  deux  éluilianls  français  et  deux  etudiants 
polonais,  15  Octobre  1937.  —  Legs  Maltcrre  :  Aide  à  un 
ou  plusieurs  éluilianls  français  méritants  ou  sans  for- 
Iniie,  15  Oelobre  1937.  —  Prix  Lévi  Franckel  :  1.400  fr. 
.•V  un  élève  méritant  de  la  clinique  médicale  Hôtel-Dieu. 
15  Octobre  1937.  —  Prix  .leimesse  :  1.600  fr.  Récom- 

lobre  1937.  —  Prix  Laea/.e  :  25.000  fr.  Récompense  du 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie,  15  Octolire  1937. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  î'i  4  francs 
f^auf  |)our  les  Pupilles  de  la  Nalioii)  cl  accompagnées, 
soit  d’un  étal  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail 
ou  lie  Papiiareil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  M.  le 
Doyen,  au  [)bis  lard,  aux  dates  rnenlioiinées  ci-dessus. 

lUuirscs  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour  objet 
de  venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés. 
Elles  sont  réservées,  en  principi’,  aux  étudiants  fréquen¬ 
tant  les  eours  de  la  Faculté  depui.s  un  an,  au  moins. 
Les  cnndidals  doivent  être  nés  soit  a  Paris,  soit  dans  le 
déparlemeiil  de  la  Seine  ou  les  iiareiils  doivent  y  être 
domiciliés  ilepiii.s  cinq  ans  an  moins  au  Li  Octobre  1937. 
pour  tons  ri’nseignemenls.  .s’adresser  nu  Secrétariat  de 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  fl2l,  bou- 

lôpilaux  ;  MM.  .\u- 
rgiens  des  Hôpitaux; 
Fayol-Prlit-Mnire, 


•  MM.  Poili>.  Desi 


:  M. 


liôpilaiix  :  M.  Roiicby.  iiileriie  des  Hôpitaux  :  M.  Mmi- 
eliollo.  aille  de  cliniipie. 

;i)  .S/inp’  rtinitjuc.  —  Le  stage  jiraliqiie  comporte  ; 
de<  rxercii’i's  eliiiiqui's  individuels  (examens  de  femmes 
graxides.  parliirieiiles  ou  accouebées  avec  discussion  du 
diagnostic  rt  du  Irailemenl);  rassislance  aux  accouche- 
iiieiits  et  rqiéralions,  :iu\  consiillalions  de  la  policlinique 
rt  du  dispensaire  aiitisypliililique. 

b)  Conferenres.  —  M.  Lacommo  :  Diagnostic  de  la 
gestation  au  eours"  des  premiers  mois.  Anomalies  de 
forme  et  de  situation  de  rulénis  gravide  :  M.  Desnoyers  : 
Direelion  de  raccoiicbemeiil  ;  M.  Sureau  :  Hémorragies 
pendant  la  gestalion  et  raccourbement  (endométrite  bé- 
niorragiqiie.  placenta  inséré  sur  le  segmeiil  inférieur)  ; 
M.  Sureau  :  Complications  de  la  délivrance  ;  M.  Des- 
noyers  ;  Diagnostic  des  viciations  pelviennes  (racbitiiiues, 
bos.siies,  boiteuses)  ;  M.  Desnoyers  :  Traitement  des  vicia¬ 
tions  pelviennes  :  M.  Ravina  :  Vomissements  graves  ; 
M.  Ravina  ;  Albuminurie,  hyperleiision,  azotémie.  Réten¬ 
tion  chlorurée  au  cours  de  la  gestation  ;  M.  Ravina  : 
Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie  à  forme  hémor- 
ragiipie  (apoplexie  utérine  et  utéro-placcntaire)  ;  M.  R. 
Coiiveiain-  :  Physiologie  et  pathologie  de  l'appareil  uri¬ 
naire  pendant  la  gestation  ;  M.  Sureau  :  Anomalies  de 
la  coulraelion  utérine  ;  M.  Sureau  :  Anomalies  de  la 
dilatation  du  col  ;  M.  Portes  ;  Formes  cliniques  et  trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales  ;  M.  Desnoyers  :  Môle 
vésieulaire  et  chorîoépitliéliome  ;  M.  Coen  :  Gestations 
gémellaires  ;  Fayol-Pelil-Mairc  :  Examen  du  pla¬ 

centa  :  M.  Laeomme  :  Tuberculose  et  gestation  :  M.  Po- 
wilexvicz  ;  Propliylaxic  et  traitement  de  la  syphilis  coii- 


géiiilale  ;  M""‘  .Xncliel-Baeii  ;  Carilif)[)albies  et  gestation  ; 
M.  Lepage  :  Infeelions  coliboriilaires  et  gestations  ; 
M.  Raxina  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  puerpéraÜlé  ;  M*'"'  Fayot-Petit-Maire  ; 
Souffrance  fietalc  au  cours  de  raceoucbeinent  et  traite¬ 
ment  de  la  mort  apiiarenlo  ;  M.  Poxx ilexvicz  :  Hygiène  et 
aliineiitatiiui  du  nouveau-né  normal  cl  prématuré  ; 
M.  .\uroussi’;ui  :  Cbirurgie  du  uouveau-né. 

<•)  Opérations  ot>stétrical(’s  :  Démonstrations.  Exercices 
lualiqiics  individuels.  Présentations  do  films  cinémalo- 
grnpbiqiies.  —  M.  Boiicby  :  Forcep.s  dans  les  variétés 
directes  et  obliipies  nnlérieurcs  ;  M.  Roueby  :  Forceps 
dans  les  variétés  Iransx'crscs  et  obliques  postérieures  ; 
M.  Roucliy  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et 
du  front  :  M.  Landrieii  :  Extraction  du  siège  ;  M.  Lan- 
ilneii  :  \ersions  pour  maiio’uvres  internes  :  M.  Coen  : 
Basiotripsio  :  M.  Coen  :  Emlu-yolomie  rachidienne  ; 
M.  Grasset  :  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs, 
dilatation  manuelle  ballons  ;  M.  Lejinge  :  Hystérotomies 
par  voie  vaginale.  Incision  du  col.  Gésarienne  vaginale  ; 
M.  Portes  :  Hyslérolmnies  par  voie  abdominale.  Césa¬ 
rienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  inférieur 
(projeeliou  de  films)  ;  M.  Portes  :  Césarienne  ax'ec  exté¬ 
riorisation  temporaire  de  rnlériis.  Hystérectomies  inlra- 
el  i»osl-j)aiiuin  (projection  de  film>)  ;  M.  Desnoyers  ; 
Pelvitomies  ;  M.  ÿureaii  :  Gliinirgie  de  la  période  de  la 
délivrance  (délivrance  arldicielle.  Irailemenl  des  inver¬ 
sions,  transfusion)  ;  M.  Sureau  :  Cbirurgie  des  lésions 
Iranmatiqnes  obstétricales  :  M.  Sureau  :  Chirurgie  des 
Mimoiirs  compliquant  la  Lo’.stalion  el  la  pnrlurilion  ; 
M.  Sureau  :  (3iirnrgie  des  ge-lalions  ectopiques. 

Droit  iPiuMTiplioii  :  251)  fr.  —  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  V).  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  li  à  16  b.,  ou  à  la  salle  Bédard 
(A.D.R.M.)  tous  les  jours  de  9  à  11  li.  et  de  14  à  17  li. 
fsauf  le  samedi  après-midi). 

Clinique  de  la  Tuberculose  (IIôjHtal  Laennec). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospices  civils  (Hôtel-Dieu)  de  Laon.  —  l'n 

nieieii  interne  des  Hôpitaux  l'st  demandé  par  Hospices 
■i\ils  di’  Laon  (Ai^iiei  pour  oeeuper  le  poste  de  iiiédeciii- 

Adresser  eandiilaliire  et  référeiiei  s,  avant  Iv  1®^  Oefo- 
1937.  à  M.  le  Vire-Présldeiil  de  la  Commission  a.ilnii- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I 

Minislt'n-  ili'  l'EiUiriiiittn  nnlionalt'  : 
(Intniiniiiili'iiv  :  \I.  I*.  Giiili:nilili-*i.n 


i:h,rnll,r  :  MM,  Vm's  lioiinlis  (M;.iscillr),  l'.  G:i,l,.iiiil 
(l’iiris),  l'nni  liiiniii  (Dijuii),  Giilirii'l  l’i'iriii  (Gli'inioiil- 


siili' 


liiiiciii  i-t  (il-  srs  du  Entir- 

(/iiMi  jHis  II'  li’  Srplciiilirc  II  bl-Mult)-8amt-&crvan. 

iilloi'iiliiiii  ili‘  M”r  Mi;.Miii‘n  :  à  III  li..  ii  l'I.i'iud  de  \illi! 
di'  S.'iiiil-Si'i  van.  rrci'iilioii  par  In  Miiiiiri|inlili''  par  M.  Guy 
1,1  Cliainliiv.  ll^■pldl'■■nlail■(•:  à  11  II.,  à  riiùlrl  di-  villr  de 
-Main.  rr'i'c'idiiiM  jiar  la  Mniiiripalili'  par  M.  Gasiiicr- 


srnalcii 


Cliarcn 


liioninic. 


Hr'diicliniis  dr  ü(l  pour  IllO  sur  1rs  clirinins  dr  ter 
pour  liillrls  dr  wrrk-rnil  pour  Sainl-Malo.  l’niir  tous  rrn- 
sripiirinrnls,  s'adresser  au  Doririir  HillanI,  drlrgiir  dr 
r.kssrnililrr,  2.  rue  de  Dinaii,  à  Pl-Malo  (llIr-rl-Villainr). 
Les  médecins  «  Amis  de  la  Côte-Basque  ». 

—  1,0  dilirr  des  n  Mrdrriiis  .\mis  do  la  Côle  liasipic  » 
a  ru  lieu  au  Gasiiio  dr  la  l’rroola,  à  SI-.Iran-dc-I,iiz,  le 
saiiirdi  '21  .\oùl,  soii.s  la  prrsiilriirr  dr  M.  lU'lioiil,  pre¬ 
mier  ad.joiiil,  rrmplai;ant  le  maire  dr  Sl-Jeaii-dr-Liiz, 

Gilioiirr,  1rs  Prof.  Marrlaml  (I.iinofrrs),  Holiiner  (Slras- 
lioiirr).  Mrrrirr  (Marseille),  Ir.s  Doclrurs  Drval  (dirre- 
Iriir  du  Gaejno  dr  Sl-.Iraii-dr-I,iiz),  lîriioil  (Biarrilz), 
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nippnrt  nniiuel  c 
1rs  m.'droins  *lnii 
il  rapiirllc  tpio  chacun  des  mciiihrcs 
efforts  itour  conlrclialanrcr  la  propa*; 
rl  arrclor  les  in«inualions  ahnnininalil 

Incnls  d'Kspagnc. 

Le  Prof.  Maicinnd,  rcinplavaid  le  P 


!,  fnil 


((Ul 


l'nllM.  M.  Slhi- 


LiE  xr  Gonierence  ae  i  union  internationale 
contre  la  Tuberculose.  --  La  X''  Confcrcncc  de 
ITnion  Iiilernalionalo  cnnlre  la  ’luherculose  «e  tiendra 
à  Lisl)onne,  du  5  an  11  Septcmhre  prochain. 

Les  délégués  de  4S  nations  y  cniirrontcronl ,  on  parli- 
cnlier,  les  éléments  de  la  doennirnialion  t-cienlilique, 
sii-ialo  et  slaüstiqn.*  internationale,  ainsi  que  les  résnl- 
lals  qu’ils  possèdent. 

Parmi  les  rapports  les  pins  iirpoilaiils.  (  lions  ;  qnes- 

rnifant  et  de  l’adidle  »  ;  question  soriali-  :  <>  La  propliy- 
la\ie  de  la  tidierenlose  à  domicile  ». 


■e  de  l'Aciiilémie  de 
\  ’rnherenlose,  dh,  boidevard  St-MIchel,  l*aris-\  P'; 


'  iS  h 


1  par  s, 


Commission  supérieure  de  surveillance  et, 
de  contrôle  des  soins  gratuits.  —  Le  Présideni 
de  la  Uépnhlique  française  iléeivte  en  date  du  ti  \o\*il 
10:Î7  ;  I.es  médecins  rhai;:és  de  l’étude  des  dossiers 
soumis  îi  la  Commission  supérieure  de  surveillance  et  de 
conlnMe  des  soins  médicaux  gratuits  sont  rélrihnés  dans 
les  eonililiot)s  déterminées  ci-après  : 


I  h.  nii-  de  travail  effeelir,  une  \ucalion  fixée  à 
\  pour  les  méderitis  cxaininaleuis  et  à  18  fr.  pour 
nédecins  vérificateurs,  chaque  médecin  devant  four- 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décret  du  20 
Juii>  l'.idT,  sont  proiniia  dan.s  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  et,  par  décision  du  mémo  jour,  sont,  sauf  indica¬ 
tions  contraires,  maintenus  dans  leur  affeclallon  ac¬ 
tuelle,  les  oflieicrs  ci-après  désigné>  : 

.tu  (jindc  de  médecin  colonel  :  Les  médecins  Hcule- 
nanls-colonels  :  M.  Guil)erl,  médecin  des  hùpilaux  mili- 
laire>,  hôpital  militaire  Legouest,  Metz,  eu  reinplaee- 
inenl  de  M.  lAinoiiie,  retraité.  —  M.  Jacques,  médecin 
clirf  de  rhopilal  militaire  Laveraii  ù  Gonstanline  et  pre- 
sidenl  de  commission  de  réforme,  en  remplaeement  de 
M.  Gensollen,  retraité.  —  M.  Ufferte,  métiecin  chef  des 
sallc'  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pfiitiers  et  prési- 
tlent  de  eommissioii  de  réforme,  en  remplaeement  de 
M.  Lhornme,  retraité.  —  .M.  Langlois,  médecin  «’hef  de 
l‘lu'»piial  rnililaire  thermal  de  Vichy,  en  remplacement 
de  M.  (îonrsolas.  promu.  —  M.  Buffé,  liopital  militaire 
d'instrnrtion  I>esgeiit*ttes,  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Pinchon,  retraité. 

.lu  j/nide  de.  médecin  lirnirnaiil-rnïfmeï  :  Les  méde- 
eins  coinmnnuanls  :  M.  Altané,  rnéilceiii  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  Gaujot.  à  Strasbourg,  en 
remplacement  de  .M.  Rover,  retraité.  —  M.  Mcrrsseman, 
jiri'fes'ie  in*  airrégé  iln  \  al-de-Grace,  ehargé  (rimseigïiemeiit 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire,  Lyon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guillois,  retraité.  —  M.  Jame,  professeur 
agrégé  du  Val-dc-Gràce,  laboratoire  central  de  recher¬ 
ches  bactériologiques  et  fie  sérologie  de  l’armée,  l’aris, 
en  remplaeement  do  M.  Gniberl,  promu.  —  M.  Pommé, 
professeur  agrégé  du  V:d-dc-GrAce,  professeur  à  l'école 
d'application  dn  service  de  santé  militaire,  Paris,  en 
remplacement  de  M.  .lacqiios,  promu.  —  Aî.  Clôt,  méde¬ 
cin  chef  di's  salles  militaires  de  l'iiospiee  mixte  de  Caen, 
en  remplacement  de  M.  Ufferte.  promu.  Maintenu  et 
désigné  eomme  président  île  cominissifui  de  réforme.  -- 
Larrazet,  salles  militaires  de  l’hospicc  mixte  de  Goinpiè- 
gne,  en  reinplnccmenl  de  M.  Langlois,  promu.  —  M.  Po¬ 
tier,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Ronrges,  en 
nniplaeement  de  M.  Bnffe,  promu.  Maintenu  et  désigné 
eoinmo  juésideiit  de  commission  «le  réforme. 

lu  qnide  de  médecin  cnmmandanl  :  Les  médecins 
eapilaines  :  M.  Madelaine,  28*^  rég.  du  génie,  en  rempla¬ 
cement  de  .M  .Aeliard,  retraité.  —  M.  Vnnlhier.  région 
de  Paris  (pour  ordre),  en  stage  l’école  supérieure  de 

M.  Noaillae.  ceidre  de  réforme  de  l.yon,  en  remplnce- 
inenf  de  M.  lïailleuL  ■  M.  tîniter,  IS*'  rég.  d’infanterie, 
en  reinpiaeeinetil  de  M.  Noël.  —  M.  Jaioh,  médecin  des 
liô[iil.m\  milil.iins,  hôpital  militaire  di*  Gromdde,  en 
remplaeeineiil  «le  M.  Perelti,  mis  en  disponibilité.  — 
M.  rresarrieiix,  liopital  militaire  Serive  à  Lille,  en  rem- 
plaeemenl  de  VL  Atlané,  promu.  —  M.  Tète,  assistant 
des  hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  l'hospire 
inixh'  de  roms,  en  reniplaeement  de  M.  Meersscnian, 
promu.  VI.  (hlier,  troupes  de  Innisli',  en  riinplace- 
menl  de  M.  .lame,  iiroinu.  --  M.  Lieux,  ehirnrgien  et 
spéeialiste  des  hôpilanx  milîlaiivs,  hôpital  mililairo  Bé¬ 
gin  à  SainlVI.Mulé,  en  reniplaeement  de  M.  Pomiiié. 
promu.  -■  M.  Giierberl,  troupes  do  Tunisie,  en  renipla- 
eemenl  de  VL  Clôt,  promu.  —  VI.  Aeeoyer,  médecin  cl 
s]ii'eialisle  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Sé- 
ilillot,  Nancy  (laboratoire  de  hartériologie).  en  rrinpla- 
eemenl  de  VL  Larrazet,  promu.  —  M.  Duhart,  23^  rég. 
d’infanterie  de  forteresse,  en  remplacement  de  M.  Potier, 


.lu  (jrude  de  médecin  capilninc  :  Les  médccir.B  îieu- 
lerianls  :  M.  Cartier,  troupes  de  Tunisie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lagrange,  démissionnaire.  —  M.  Morand, 
(irr’  rég.  d’infanterie,  Vannes,  en  remplaeement  de 
M.  4)uran(l,  démissionnaire,  —  M.  Kaiirel,  15^  rég.  du 
génie,  en  remplacement  de  M.  Marion,  retraité,  affecte 
au  350'*  rég.  d'artillerie.  —  M.  Hohion,  lO**  corps  d’ar¬ 
mée.  en  remplacement  de  M.  Vernhet,  démissionnaire. 
—  M.  Autan.  1***^  Compagnie  régionale  iln  train,  en  rem- 
plaeemcnL  de  M.  Lavean,  démis.sionnaire.  —  M.  .lacowski, 
hase  aérienne  de  Villaeonhlay ,  détaché  à  la  3'  Compagnie 
d(‘  Pair,  Versailles,  en  remplaeement  de  M.  Tarain,  démis¬ 
sionnaire.  —  M.  Rivière,  Oî*"  rég,  d'infanterie,  Com- 
mercy,  en  remplacement  de  M.  Madelaine,  promu.  — 
M.  Rrivet,  19*^  corps  d’année,  en  remiilacement  de 
M.  Vualliier,  promu.  —  M.  Duran,  troupes  dn  Maroc, 
en  remidacemenl  de  M.  N'oaillac.  promu.  —  M.  Barbe- 
lanne,  8*  rég.  d'artillerie,  Tonl,  en  remplaeement  de 
M.  Guiler,  promu.  —  M.  Juillet,  91®  rég.  d’infanterie, 
Givel,  en  remplacement  de  INI.  Jacob,  promu.  —  M.  Ma- 
sardo.  170®  rég.  d’infanterie,  Kpiual,  en  l’emplacement 
de  M.  Tresarrieiix,  promu.  Affecté  aux  troupes  de  Tu¬ 
nisie.  —  M.  Frezouls,  base  aérienne  de  Metz,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Tele,  promu.  —  M.  Evrard,  401®  rég. 
d’artillerie  de  défense  contre  aéronef,  en  remplacement 
d(  M.  Odicr.  promu.  —  M.  llumilieii,  37®  rég.  d'in- 
fanterio  de  forteresse,  en  remplacement  de  M.  Lieux, 
promu.  —  AlTecté  au  501®  rég.  de  chars  de  combat.  — 
M.  Escot,  25®  bataillon  de  cliasseurs  alpin.s,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gnerberl,  prnimi.  Affecté  au  50ü®  rég.  de 
chars  de  comhal,  —  M.  Simon,  72®  bataillon  alpin  de 
forteresse,  en  reinpiacemenl  de  M.  Accoyer,  promu.  — 
M.  Jiandrieii,  108®  rég.  d'infanterie  de  forteresse,  camp 
ife  Callenom,  organisation.  —  VL  Reilles,  120®  escadron 
du  train.  Organisation.  —  M.  Ronlin,  15®  rég.  d’infiin- 
lerie,  Gaslelnaudary,  en  remplaeement  il*'  M.  Duhart, 


promu. 

Par  décision  dn  0  Juillet  1937,  les  mntalions  suivantes 


Médecins  lictilcnnnls-cohnicls  :  M.  Renoux,  des  trou¬ 
pes  du  Levant,  est  affecté  l'i  rii*'q»ilal  militaire  Maillot  a 
Alger  cl  désigné  comme  président  de  commission  ilc 
réforme  ;  M.  Adde,  de  riiôpilal  militaire  Maillot  à  Alg*’r 

l'hôpital  militaire  Maillot  h  Alger. 

.Ucticcf'n.v  commiwdnnfs  :  M,  Eysserir,  du  19®  corps 
d'armée,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hosjnee 
mixte  d’Amiens.  Rejoindra  le  l^*"  Octobre  ;  M.  Odicr, 
des  Iroiqies  de  Tiiriisi»*,  est  affecté  au  109®  rég.  d  arlil- 


.Médccins  cniutnnies  :  VL  Dnllo/.  du  15®  hnlaillon  de 
clinssenrs  alpins,  est  affecte  à  la  plar.'  de  Barcelonnette  ; 
Vî.  ih-rgondi,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  Thô- 
[lilal  militaire  (riiisirnclinn  Desgeneltes  à  I.yon,  est  af¬ 
fecté  il  la  place  de  Peirji-Cit\ a  ;  M.  Merliii-Lenias,  du  IV’ 
rég.  d’infanterie.  Agen,  est  alfecle  aux  troupes  dn  Maroc; 
VL  Snnher.  dn  .i®  rrg.  etiaiiLrii,  lonkiii,  »"'!  iilfecle  an 
113®  rég.  d’artillerie:  M.  Marlv,  dn  1^9"  rég.  d’artil¬ 
lerie,  est  nlTectc  au  182®  rég.  d'arlillerie. 

Médecins  heutenanfs  :  M.  Oiv.  dn  H®  rég.  île  cluis- 

cliniix,  dn  99®  rég.  d’infanterie,  est  affeelé  an  15®  ba- 

d’infanlerie,  est  affecté  an  502®  rég.  de  chars  *lc  enm- 
Ui\  •  M  Sillion-  du  71®  rég.  d’artillerie,  est  affecté  aux 
Iroiipes  de  1  nmsie  ;  M.  Flottes,  du  7‘  rég.  du  génie,  est 
•iffeclé  an  595®  règ.  de  chars  de  eomhal  :  Vf.  Bahaute,  *hi 
V’  rég.  d'infanlerie,  est  affecté  au  lOC.®  rrg.  d’artillerie  ; 
\L  Coiirchinonx.  dn  91®  rég.  d'infanlerie,  est  affecté  au 
393®  reg  d'artillerie  ;  M.  bidtalier.  dn  15®  lulaillnn  de 
cliassi'iirs  ah>in«  est  affecté  an  IV’  rég.  d’infnntcric  ; 
VI  (’.a'^ti'L  du  7®  bataillon  de  chasseurs  alpins,  est  affeelé 
ail  99®  rég.  d'infanlerie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


I.A  PiiFSSE  Miîdicaiæ  rappcUc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  tontes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6b  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  medical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  -lO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  apr^ 
la  réception  de  leur  mandat. 


Direction,  rconoiiLil.  niaison  (L’  sanir.  rolrailo. 
('sl  ivciii'ri'Iiéc  l'ari=.  Iiaiil.  proi .  Lcr.  /’.  i/..  ii“ 

A  vendre,  licn  v.  irramlc  licllo  [iropridc  poiiv„nl 
cninenir  à  nu'ilciin  pr  iiislal.  Mais,  di’  Repos  polir 
nerveux  ou  surnieni’s.  < '.limai  eaiiiianl.  ï’are  boise, 
eoiil.  lot.  30  lia.  -  -  1  II.  (le  Paris  —  arrèl  express. 
Prix  ÜôO.(H)f)  fr.  S'ad.  Didier,  34.  rue  du  .^cnlier. 
Paris. 

Dame,  x'r.  ici'.,  dl.  pl.ieo  seer.  elle/  nii'al.  OU 
emploi  iiuiliiii'e  ■  ii  après-midi.  l'er.  P.  M..  ii"  i88. 

Souffrant  eh.  eliambre  très  silt'lii  ieuse.  iiu'im’  de 
jour,  ds  mais,  (le  repos.  Ler.  Siulre  des  ('.orbiî-res, 
,'<ainl-I.i/ier  (.\ri('i;e). 

Monsieur  lr('s  aelif.  poss.  V((it..  reeli.  I.ali.  w'- 
rieux  régioù  Est.  Ler.  P.  .1/.,  n°  790. 


Jeune  femme  repr.  I.  b.  iul.  avisée,  énerg.  eli. 
pl.  eompf.  tel.  dad.  seer.  méd.  Ler.  P.  M-,  11“  791. 

Visiteur  médical,  spée.  Irès  eonnues.  Hôp.  La- 
cullés.  11'  année  ds  r(•gion  lisi,  Als.-I.or.,  eli.  1  on 
•2  S]iécialilés  méd.  iir  eonipléler  prospeelion.  Ixr. 

/>.  M..  Il»  792. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  MviiLiutLX,  iiiip.,  1,  rue  Cassclle. 


N"  71 


4  Septembre  1 937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR 

LES  ULCÈRES  PEPTIQUES 
POST-OPÉRATOIRES 
OU  ULCÈRES  RÉCIDIVANTS 
et  leur  traitement 

PAR  MM. 

X.  DELORE  et  H.  GABRIELLE 

(Lyon) 


Lue  des  complications  les  plus  graves  du  Irai- 
teineul  chirurgical  des  ulcères  gaslro-duodénaux 
est  l’apparilion  de  nouveaux  ulcères  en  un  point 
éloigné  de  la  lésion  iiriinilive,  soit  sur  la  hpuche 
d-i  la  gastro-entéro-anastomose,  soit  à  son  voisi¬ 
nage  sur  l'estoinac  ou  sur  le  jéjunum. 

Un  les  désigne  sous  le  nom  d'ulcères  pepliques, 
hicn  que  celle  dénomination  n’implique  aucune 
signification  patliogénique.  Le  terme  d'ulcères 
récidivants  leur  conviendrait  mieux. 

Nous  estimons  leur  fréquence  à  6-8  pour  100 
des  cas  après  les  gaslro-enlérostomies  simples. 
Un  les  observait  plus  souvent  lorsqu’on  faisait 
suivre  la  gastro-entérostomie  d'une  exclusion  du 
pylore.  Ils  se  voient  après  les  gastrectomies,  mais 
plus  rarement. 

Leur  date  d’apparition  est  très  variable  :  quel¬ 
ques  mois,  un  an,  doux  ans  après  la  première 
opération.  Nous  en  avons  observé  chez  les  mala¬ 
des  opérés  depuis  dix,  quinze,  vingt,  vingt-sept 

Ils  signalent  leur  apparition  par  la  reprise  des 
douleurs  et  des  vomissements,  la  perle  de  l’appé¬ 
tit  et  un  amaigrissement  rapide  des  malades. 
Ils  entraînent  souvent  des  accidents  graves  tels 
que  hémorragies  ou  perforations,  soit  dans  le 
péritoine  ou  dans  l’intestin,  en  parliculior  dans 
le  côlon  Iransverse. 

On  a  voulu  voir  dans  ces  ulcères  poptiipics  la 
ccnséqucnce  de  certaines  techniques  opératoires. 
On  a  incriminé  le  matériel  de  suture.  Des  chirur¬ 
giens.  ayant  rencontré  au  voisinage  de  rulcèrc 
peptique  tantôt  un  fd  do  .soie,  tantôt  un  fil  de 
lin,  ont  pensé  que  ces  corps  étrangers  étaient  la 
cause  de  la  nouvelle  ulcération.  Mais  les  ulcères 
pepliques  se  développent  pareillement  si  les  su¬ 
tures  sont  pratiquées  au  catgut.  D’autres  chirur¬ 
giens  ayant  pratiqué  une  dégaslro-enléro-anasfo- 
mose  chez  des  malades  qui  n’avaient  pas  d’ul¬ 
cères  n’ont-ils  pas  trouvé  dos  fils  de  soie  sur  une 
bouche  souple  et  saine  ? 

Les  reproches  adressés  au  boulon  anastomoti¬ 
que  ne  sont  pas  plus  fondés. 

On  a  incriminé  la  .situation  trop  è  gauche  de 
la  bouche  de  gastro-entéro-anastomose.  Mais  on 
en  a  vu  sur  des  bouches  bien  placées  et  nous 
sommes  intimement  persuadés  que  la  situation 
de  la  bouche  de  gastro-entérostomie  ne  joue  au¬ 
cun  rôle  dans  leur  développement. 

Plus  justifiée  nous  semble  l’attaque  contre  les 
çlamps.  Mais  nous  avons  renoncé  à  leur  emploi 
depuis  longtemps  et  malgré  cette  précaution 
nous  avons  observé  des  ulcères  peptiques. 

Quand  on  envisage,  du  reste,  le  traumatisme 


opératoire,  soit  à  propos  des  clamps,  soit  à  pro¬ 
pos  des  points  de  suture  trop  serrés,  on  ne  pense 
(ju  aux  ulcères  pepti<iues  se  développant  peu  de 
temps  après  l'opération.  Comment  expliquer 
leur  rôle  dans  l’apparition  d’un  ulcère  peptique 
dix  et  même  vingt  ans  après  P 

La  question  de  technique  opératoire  ne  joue 
aucun  rôle.  L’ulcus  iiepliquc  apjiarait  après  des 
interventions  pratiquées  ])ar  les  chirurgiens  les 
plus  qualifiés. 

Un  a  dit  encore  que  l’ulcère  peptique  se  déve¬ 
loppait  avec  prédilection  chez  les  opérés  atteints 
d'ulcères  qui  s'accompagnaient  d'une  forte  hy¬ 
perchlorhydrie.  Mais  l'ulcère  peptique  apparaît 
assez  souvent  en  l'absence  d’hyperchlorhydrie. 
Au  reste,  constaterait-on  chez  tous  ces  opérés 
atteints  d’ulcères  récidivants  une  hyperacidité 
du  suc  gastrique  (lu’on  n’en  pourrait  tirer  au¬ 
cune  conclusion  patliogénique.  Il  n’est  nulle¬ 
ment  prouvé  que  riiyperacidilé  crée  l’ulcère.  Il 
semble  que  l'on  jirend  l’effet  pour  la  cause.  La 
gastrite  ulcéreuse  dont  on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  les  lésions  autour  de  l'ulcère  n 'est-elle  pas 
la  cause  et  non  la  conséquence  de  l’hyperacidité 
Celle-ci  n'est  peut-être  que  le  témoin  chimique 
de  la  gastrite,  comme  l'hypertrophie  glandulaire 
et  rinlillralion  leucocytaire  en  sont  les  témoins 
anatomiques. 

Pour  comprendre  l’ulcère  peptique,  il  faut 
admettre  une  cause  plus  générale  que  toutes  les 
exiilicalions  émises  puis  abandonnées  tour  à 
tour.  L’ulcère  post-opératoire  n’est  pas  provoqué 
Iiar  des  détails  variables  de  l’opération,  ni  par 
dos  modifications  du  suc  digestif. 

Il  ne  faut  plus  considérer  l’ulcère  gastrique  ou 
gaslro-duodénal  comme  une  lésion  localisée  de  la 
muqueuse.  L’examen  de  nombreuses  pièces  opé¬ 
ratoires  de  gastrectomies  le  prouve  surabondam¬ 
ment.  Même  lorsqu’on  observe  un  ulcère  net, 
bien  localisé,  on  trouve  toujours  des  lésions  de 
gastrite  péri-ulcéreuse  et  les  examens  histologi¬ 
ques  montrent  que  ces  lésions  s’étendent  parfois 
très  loin  de  la  lésion  {irincipale.  Les  cas  ne  sont 
lias  rares  où  l’on  rencontre  plusieurs  ulcères  dis¬ 
séminés  sur  une  muqueuse  fortement  conges¬ 
tive  et  enflammée.  La  gastrite  apparaît  comme 
la  lésion  essentielle  et  les  ulcérations,  même  si 
elles  sont  nombreuses,  comme  des  éléments  sur¬ 
ajoutés.  Dans  certains  cas  on  no  trouve  que  de  la 
gastrite  sans  ulcères. 

Ce  sont  ces  lésions  inflammatoires  diffuses  de 
la  muqueuse  gastrique  qui  sont  responsables  des 
complications  post-opératoires,  qu’il  s’agisse  de 
circules  viciosus,  de  sténoses  de  la  bouche  de 
gastro-entérostomie  ou  d’ulcères  peptiques.  A 
l’heure  actuelle,  cette  notion  nous  apparaît  évi¬ 
dente.  Elle  est  le  fruit  d’une  longue  et  patiente 
expérience,  d’observations  recueillies  au  cours 
des  nombreuses  opérations  que  nous  avons  pra¬ 
tiquées.  Si  l’on  reprenait  l’ensemble  de  nos  tra¬ 
vaux,  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
gaslroduodénal,  on  se  rendrait  compte  de  l’évo¬ 
lution  suivie  depuis  une  trentaine  d’années.  Nos 
conceptions  thérapeutiques  se  sont  modifiées, 
non  parce  que  nous  croyons  une  technique  su¬ 
périeure  à  une  autre,  mais  parce  que  les  malades 
que  nous  opérons  aujourd’hui  se  présentent  au¬ 
trement  que  ceux  que  nous  traitions  au  début  de 
notre  carrière.  .Tadis,  on  ne  nous  adressait  guère 
que  de  vieux  ulcéreux  et  le  plus  souvent  parce 
qu’ils  présentaient  une  sténose  mécanique  du 
pylore.  Actuellement,  nous  opérons  les  malades 


à  un  stade  plus  jeune  de  leur  maladie,  beaucoup 
plus  précocement,  afin  de  leur  éviter  des  années 
do  souffrances  et  pour  essayer  de  les  luellre  à 
l’abri  de  complications  redoutables.  Jadis  lu  gas- 
tro-onléroslomie  nous  donnait  des  résultats  très 
satisfaisants  lorsijue  nous  opérions  des  ulcères 
calleux  avec  sténose  luécaniiiue  du  iijlure.  l’uis, 
à  mesure  que  nous  nous  sommes  attaqués  à  des 
formes  plus  jeunes,  nous  avons  observé  des  com¬ 
plications  opératoires  plus  fréquentes.  Chez  la 
plupart  de  ces  malades,  l'e.xpluralion  chirurgi¬ 
cale  avait  bien  révélé  l’existence  d’un  rdcère, 
mais  tout  l’estomac  était  rouge,  congestif,  les 
vaisseaux  sanguins  ])ériga5triques  étaient  l’orle- 
menl  dilatés,  les  tuniques  gastritpies  étaient 
épaissies,  infiltrées  ;  on  trouvait  des  lésions  de 
jiérigastrile  se  traduisant  par  la  iirésence  de  pe¬ 
tits  ganglions  inllammaloircs,  des  adliérences  jié- 
rilonéales,  de  la  mésentérile,  de  la  lipomatose, 
liérigaslrique.  Nous  avons  signalé  ((ue  l'on  pou¬ 
vait  prévoir  l’apparition  d’un  circulus  viciosus 
lorsque  au  cours  de  la  gastro-enléro-anaslomose 
la  muqueuse  gaslriiiue  apparaissait  rouge  cl  en- 
tlammée  cl  que  d’autre  part  les  couches  sous- 
muqueuses  et  musculaires  étaient  épaissies  et 
œdématiées.  Nous  avons  noté  (pie  les  complica¬ 
tions  post-opératoires  de  la  gastro-entérostomie 
simple  étaient  plus  fréquentes  et  plus  graves 
encore  lorsque  cette  opération  était  pratiquée 
chez  des  malades  présentant  les  symptômes  de 
l’ulcôro  mais  sans  ulcère  décelable.  Nous  avons 
vu  apparaître  des  ulcères  tardifs  sur  dos  estomacs 
qui  lors  de  la  première  opération  ne  présentaient 
que  de  la  gastrite  sans  ulcère.  En  somme,  la 
gastro-entérostomie  donnait  les  résultats  les  plus 
favorables  chez  les  malades  atteints  d’ulcères  cal¬ 
leux  s’accompagnant  de  sténose  mécanique  du 
pylore,  car  ces  ulcères  ont  une  tendance  évolu¬ 
tive  favorable  vers  la  cicatrisation  et  la  sclérose 
et  que  les  lésions  de  gastrite  |)éri-ulcéreusc  sont 
peu  accentuées.  Et  nous  admettrions  volontiers 
encore  que  ces  cas  resteraient  justitiahles  de  la 
gastro-entérostomie  sinqile,  si  nous  avions  la  pos¬ 
sibilité  de  faire  à  coup  sûr  le  diagnostic  d'ulcère 
d’après  l’examen  des  lésions  par  la  vue  et  le  lou¬ 
cher. 

Malheureusement,  certains  cancers  se  présen¬ 
tent  comme  des  ulcères  ;  certains  ulcères  subis¬ 
sent  la  transformation  néoidasiiiue.  Ce  diagnos¬ 
tic  clinique  est  quehpiefois  à  jieu  près  impossi¬ 
ble.  Même  au  cours  do  l’opération  ou  au  cours 
do  l’examen  d’une  pièce  opératoire,  on  ne  peut 
établir  un  diagnostic  entre  ulcère  ei  cancer. 
L’examen  histologique  nous  n  réservé  parfois  de 
véritables  surprises.  En  raison  de  ce  doute,  la 
gastrectomie  nous  paraît  préférable,  même  dans 
ces  c.as,  è  la  simjile  gastro-entérostomie.  Nous 
avons  donc  abandonné  progressivement  les  mé¬ 
thodes  de  dérivation  ou  les  excisions  locales,  per¬ 
suadés  de  l’importance  des  lésions  de  gastrite 
péri-ulcéreuse,  et  nous  en  sommes  arrivés  è  pra¬ 
tiquer  des  exérèses  très  larges,  pour  enlever,  en 
mémo  temps  que  l’ulcère,  les  lésions  péri-ulcé- 
reuses.  Pour  les  ulcères  gastriques,  h  moins  do 
ronlrc-indicalions  formelles  tirées  du  mauvais 
état  général  du  malade  ou  des  lésions  de  péri- 
gaslrile,  rendant  la  libération  de  l’estomac  dan¬ 
gereuse,  nous  pratiquons  des  gastrectomies  lar¬ 
ges.  Pour  les  ulcères  duodénaux,  la  gastro-duo¬ 
dénectomie  est  plus  difficile  à  exécuter  que  la 
gastrectomie  simple,  du  fait  des  rapports  que  le 
duodénum  contracte  avec  le  foie,  le  pédicule  hé- 
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paüquc,  le  pancréas,  lorsqu'il  existe  des  lésions 
de  périduüdénile,  des  adhérences  diftuses  fixant 
le  duodénum  aux  organes  voisins.  Force  nous 
est,  lorsque  la  gastro-duodénectomie  nous  paraît 
do\oir  comporter  trop  de  risques,  de  ne  prati¬ 
quer  (lu'uiie  gastrectomie  pour  exclusion.  .Mais 
nos  ])rél’érences  sont  pour  la  gaslro-duodenecto- 
mic,  car,  s'il  est  bien  d'enlever  les  lésions  de 
gastrite,  il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  laisser 
un  ulcère  qui  risque  de  se  perforer  ou  d 'entraî¬ 
ner  une  hémorragie  grave. 

Dans  un  précédent  article,  paru,  il  v  a  un  an, 
dans  La  Presse  Médicale,  nous  indiciuions  que 
la  gastro-duodénectomie  était  possible  dans  50 
pour  lOÜ  des  cas.  .\ctucllemeTit.  nous  la  prati- 
(pions  dans  65  pour  100  des  cas  environ.  L'exa¬ 
men  des  jiiéces  oi)ératoires  et  les  résultats  obte¬ 
nus  nous  ont  montré  que  nous  étions  dans  la 
bonni?  voie.  l)e]mis  cpie  nous  observons  ces  rè¬ 
gles  générales,  les  complications  post-opératoires 
])récores  ou  tardives  sont  réduites  au  minimum. 
Lsl-ce  à  dire  (praprès  les  gastrectomies  on  ne 
verra  plus  se  produire  d'ulcères  peptiques  ?  Nous 
nous  garderions  bien  d'affirmer  i)areille  asser¬ 
tion.  Même  avec  des  exérèses  très  larges,  il  n'est 
pas  toujours  imssible  de  dépasser  les  lésions  de 
gastrite,  surtout  si  l’on  traite  par  gastrectomie 
une  gastrite  simple  diffuse.  Nos  opérés  de  gas- 
trectomio  ont  des  suites  opératoires  générale¬ 
ment  très  simples  ;  mais  il  est  è  remarquer 
qti'elles  sont  ])lus  troublées  lorsque  la  gastrec¬ 
tomie  a  été  faite  i>our  une  gastrite  sans  ulcère  et 
en  particulier  pour  une  gastrite  hémorragique. 
Dans  ces  cas  on  ])eut  voir  les  hémorragies  ja-r- 
sister  iiendant  (piclques  jours  :  une  quinzaine  ou 
une  vinglaiui'  de  jours,  ce  qui  semble  iiroiner 
(lue  toutes  les  |)orlions  de  nunpieuse  altérée 
n'ont  ])u  être  enlevées.  On  obsc’rvera  donc  des 
ulcères  |)eptiques  après  des  gastrectomies  :  mais 
nous  sommes  convaiiHMis  qu'ils  seront  plus  ra¬ 
res  ((u'avec  les  autres  méthodes  opératoires. 

Tel  est.  crovons-nous,  le  meilleur  traitemenl 
l)rophvlai'ti(ine  de  l'ulcère  peptique  au  moins  à 
l'heure  actiadle  :  nous  ne  le  eoi\sidérons  pas 
coinmo  infaillible,  l’eid-être  découvrira-t-on  un 
jour  la  pathogénie  de  la  maladie  ideéreuse  elle- 
même  et  son  traitement  causal.  Pour  t'instaid 
1.1  lhéra|ieutique  chirurgicale  s'impose.  Suppri¬ 
mer  l'ulcère  seul  nous  paraît  insuffisaid.  Il  faut 
s'efforcer  d'enlever  avec  lui  ta  mu. pieuse-  ma¬ 
lade. 

Il  résulte  île  ce  qui  précède  ipie  le  chirurgien 
ne  doit  pas  abandonner  ses  anciens  opérés.  11 
doit  même  réinlerM-nir  systématiipiement  au 
moindre  soupçon  de  récidive  et  en  particulier 
s'il  redoute  l'évolution  d'un  ulcère  peptique. 
L'ulcère  peptique  étant  une  lésion  è  caractère 
éMilnlif.  pouvant  entraîner  des  areideuts  graves, 
ne  v,uil-il  pas  mieux  )névenir  les  grandes  com¬ 
plications  qui  risipicnt  de  mettre  en  danger  la 
Me  du  malade.^  D'autre  part,  on  ne  .gagne  rien  à 
attendre.  Li-s  lésions  no  restent  pas  cantonnées 
è  la  nunpieuse  intestinale,  elles  diffusent  hors 
de  l'organe  Files  déterminent  des  lésions  de  péri- 
gaslrite.  de  péritonite  plastique,  de  mésenlérite 
rétractile,  ipii  peuvent  aboutir  è  la  formation  de 
véritables  blocs  fibreux  accolant  les  organes  entre 
eux  et  rendant  leur  libération  difficile  et  dange- 

Sur  quels  symptômes  baser  l'indication  opéra¬ 
toire.''  Il  faut  reconnaître  que  dans  les  premiers 
stades  do  son  évolution.  l'ulcère  peptique  n'a  jias 
de  signes  ipii  lui  soient  propres.  Ün  doit  penser 
.■■i  lui  lorsque,  après  une  première  opération  qui 
a  amené  une  amélioration  franche  pendant  quel¬ 
ques  mois,  les  douleurs,  les  vomissements  rejia- 
raissent,  les  malades  perdent  l'appétit  et  accu- 
.sent  un  amaigrissement  rapide.  On  penserait 
plus  volontiers  à  une  recrudescence  de  l’ancien 
ulcère  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'amélioration  nette 


iqjiès  la  ])reniiôre  intervention.  Il  est  plus  diffi¬ 
cile  de  déterminer  si  les  troubles  observés  ne  sont 
pas  la  conséquence  d’une  dégénérescence  mali¬ 
gne  de  l’ulcère,  lorsque,  par  exemple,  un  malade 
opéré  depuis  plusieurs  années  se  remet  à  souf¬ 
frir  et  à  maigrir  après  une  longue  période  de 
calme.  Des  douleurs  moins  vives,  une  hyperaci¬ 
dité  moins  nette,  la  cachexie  sont  en  faveur  du 
néoplasme.  L’image  lacunaire  de  la  radiogra¬ 
phie.  l’oblitération  du  pylore  orientent  davan¬ 
tage  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Niais  ces  si¬ 
gnes  n’ont  rien  d’absolu.  L’obstruction  partielle 
du  néo-pylore  n’est  pas  toujours  due  à  l'ulcère 
pepliipie  ;  elle  peut  reconnaître  une  origine  in- 
llammatoire.  Faut-il  attendre  l’apparition  de  si¬ 
gnes  absolument  certains  Nous  estimons  que, 
toutes  les  fois  qu’un  opéré  accuse  des  troubles 
persistants,  une  laparotomie  exploratrice  s’im¬ 
pose.  L’opération  n 'est-elle  pas,  du  reste,  le  vrai 
traitement  de  la  plupart  des  accidents  éloignés 
des  interventions  gastriques  pour  l’ulcère 

La  conduite  à  tenir  est  naturellement  variable 
suivant  les  cas.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  le 
détail  et  décrire  une  technique  avec  temps  opé¬ 
ratoires  réglés  à  l’avance.  Il  faut  s’adapter  aux 
circonstances,  savoir  tourner  les  difficultés  opé¬ 
ratoires. 

Lorsque  l’ulcère  peptique  s’est  développé  après 
une  gastro-entérostomie  simple,  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  de  choix  est  la  gastro-pylorectomie, 
enlevant  une  partie  de  l’estomac  avec  la  bouche 
do  gastro-entérostomie,  car  elle  possède  tous  les 
avantages  de  l’exérèse  large,  elle  supprime  l’an¬ 
tre  pylorique  avec  les  lésions  de  gastrite  ulcé¬ 
reuse  :  qualité  primordiale  pour  éviter  les  réci¬ 
dives  si  fréquentes  sur  un  pareil  terrain.  Ces  gas¬ 
trectomies  secondaires  peuvent  être  plus  ou 
moins  laborieuses.  Tout  dépend  de  l'importance 
des  lésions  do  périgastrite.  Nous  avons  remarqué 
que  la  dégastro-entéro-anastomose  était  souvent 
plus  compliquée  du  sinqile  fait  que  la  bouche 
avait  été  établie  trop  près  du  jiylore  et  avec  une 

Aussi  nous  sommc.s-nous  élevés  contre  cette 
règle,  adoptée  par  beaucouii  de  chirurgiens, 
qui  indique  de  placer  la  bouche  de  gastro-enté¬ 
rostomie  au  jxiint  déclive.  C’est  vouloir  se  pré¬ 
parer  des  difficultés  ])our  plus  lard  si  l'on  est 
obligé  de  réopérer  le  malade.  Fl  d’autre  part  le 
drainage  au  jioint  déclive  est-il  si  nécessaire  ■'  L’es¬ 
tomac  n'est  pas  un  vase  rigide  et  c'est  une  erreur 
de  croire  (pic  sa  vidange  se  fera  mal  si  la  bouche 
n’est  pas  exactement  au  point  décli\e.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  l’évacuation  gasiricpie  se  fera 
aussi  aisément  si  la  bouche  est  ii  une  certaine 
distance  du  jiylore  et,  pour  rassurer  aussi  cer¬ 
tains  chirurgiens,  nous  pouvons  certifier  ejue  la 
situation  à  gauche  de  la  bouche  de  gastro-enté¬ 
rostomie  ne  constitue  pas  un  fadeur  prédispo¬ 
sant  à  l’évolution  de  l’ulrôre  peptique.  Dans  cer¬ 
tains  ras,  nous  avons  trouvé  autour  de  la  bou¬ 
che  do  gaslro-cntéro-anastomose  des  lésions  de 
périgastrite  telles  qu  après  avoir  essayé  de  li¬ 
bérer  l’anse  anastomosée  à  l’estomac,  en  passant 
soit  au-dessous,  sont  au-dessus  du  mésocôlon 
transverse,  nous  avons  diN  y  renoncer.  Nous  avons 
pu  tourner  la  difficulté  de  la  manière  suivante  : 
.\u  lieu  de  pratiquer  la  dégaslro-entéro-anasto- 
mose  dans  un  premier  temps,  nous  avons  com¬ 
mencé  par  sectionner  l'estomac  au-dessus  de 
l’anastomose,  fermé  le  segment  supérieur  et 
pratiqué  une  gastro-entéro-anastomose  sur  le  moi¬ 
gnon  gastrique.  Puis  revenant  sur  le  segment 
gastrique  inférieur  nous  l’avons  ouvert  délibéré¬ 
ment  ce  qui  nous  a  permis  de  mettre  un  doigt 
dans  chacune  des  branches  de  l’anse  anastomo¬ 
sée.  Nous  avons  pu  dès  lors  séparer  l’estomac  de 
l’intestin  et  ceci  fait  nous  avons  achevé  la  gastrec¬ 
tomie.  Revenant  à  l’intestin,  et  ayant  sous  les 
yeux  les  deux  orifices  de  l’anse  intestinale  ou¬ 


verts  à  la  face  supérieure  du  mésocolon  Irans- 
vorsc,  nous  avons  pu  isoler  prudemment  l’in¬ 
testin  du  mésocôlon  en  nous  tenant  au  ras  des 
tuniques  intestinides.  Cette  manœuvre  accom¬ 
plie,  passant  à  la  face  inférieure  du  mésocôlon 
tiansvorse,  nous  avons  réséqué  le  pont  réunis¬ 
sant  les  segments  afférent  et  efférent  de  l’anse 
intestinale,  et  nous  avons  enfin  terminé  l’opé¬ 
ration  en  restaurant  la  continuité  intestinale  par 
une  anastomose  tennino-lerniinale. 

Dans  les  cas  d’ulcères  peptiques  perforés  en 
péritoine  libre,  la  conduite  la  plus  sage  nous  pa¬ 
rait  être  do  suturer  la  perforation  après  excision 
ou  cautérisation  de  l’ulcère  et  de  remettre  la 
gastrectomie  à  plus  tard  si  le  malade  guérit  de 
celte  complication. 

La  situation  est  plus  complexe  s’il  existe  une 
fistule  gastro-jéjuno-cülique.  Cette  complication 
est  heureusement  rare.  On  s’adressera  d’abord 
au  côlon  qu'on  libérera  par  une  dissection  mé¬ 
thodique  et  minutieuse.  Quelques  auteurs  ont 
proposé  et  exécuté  la  résection  segmentaire  du 
côlon  ou  l'exclusion  de  la  portion  intestinale  qui 
est  le  siège  de  la  fistule.  La  simple  suture  de  la 
brèche  colique  après  avivement  nous  paraît  plus 
simple  et  aussi  efficace.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
!•'  côlon  ii’esl  pas  le  siège  primitif  de  l’ulcère,  il 
est  envahi  seulement,  et  l’ulcère  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  se  reproduire  sur  la  muqueuse  colique. 
On  a  écrit  également  que  la  blessure  des  vais¬ 
seaux  du  côlon  Iransverse  risquait  d’entraîner 
une  gangrène  et  imposait  une  résection.  La  li¬ 
gature  de  l’arcade  de  Riolan  n’a  pas  toujours  des 
conséquences  aussi  graves.  Il  nous  est  arrivé  de 
blesser  accidentellement  ces  vaisseaux  et  d’en 
faire  la  ligature.  Chez  ces  malades  cachectiques 
e!  pou  résistants,  nous  avons  hésité  devant  l’ag¬ 
gravation  du  traumatisme  opératoire  et  n’avons 
pas  pratiqué  la  colectomie.  .Nous  nous  sommes 
ainsi  comportés  dans  trois  cas  et  nous  avons 
obtenu  trois  succès.  Une  fois  l’ulcère  peptique 
séparé  du  côlon,  on  se  retrouve  dans  les  condi¬ 
tions  envisagées  précédemment. 

Lorsque  l’iilrère  peptique  s’est  dévelo])]ié  après 
une  gastrectomie,  l’abord  des  lésions  et  leur  trai¬ 
tement  offrent  souvent  de  réelles  difficultés.  C’est 
d.'.ns  ces  cas  (lue  l'on  apiirécie  les  avantages  des 
gastro-entéro-anastomoses  précoliques  (procédé 
que  nous  employons  souvent  depuis  do  nom- 
breusc's  années).  Pour  la  recherche,  du  moignon 
gastrique,  rétracté  sous  la  coupole  de  l’hémi- 
dia])hragme  gauche,  il  faut  se  donner  du  jour  en 
bianchaut  sur  l'incision  de  laparotomie  médiane 
une  ])eiite  incision  complémentaire  transversale 
au  travers  du  muscle  Grand  Droit  gauche.  On  ne 
peut  guère  envisager  dans  ces  cas  que  la  résection 
d,'  l'idrère  et  ces  oiiérations  sont  forcément  tou¬ 
jours  atypiques.  On  so  porte  au  niveau  de  la 
bouche  de  gastro-entéro-anastomose,  on  sépare 
l'estomac  du  jéjunum,  sur  la  moitié  ou  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  de  la  bouche,  de  ma¬ 
nière  è  voir  l’éperon  jcjunal  avec  ses  deux  ori¬ 
fices.  Lorsque  l’ulcère  siège  sur  le  versant  gas¬ 
trique,  on  incise  toute  la  muqueuse  malade  en 
s'efforçant  de  loucher  aussi  peu  que  possible  à 
l’éperon  jéjunal.  On  répare  ensuite  la  perle  de 
substance  ainsi  créée  en  rapprochant  par  quel¬ 
ques  points  de  suture  la  muqueuse  gastrique 
saine  de  la  muqueuse  intestinale,  et  on  reconsti¬ 
tue  la  bouche  de  gastro-entéro-anastomose.  Si 
l'on  craint  d’avoir  rétréci  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie,  on  pratique  une  nouvelle  gastro- 
entéro-anastomose  au-dessus  de  la  première.  Dans 
un  cas  particulièrement  difficile,  ofi  le  moignon 
gastrique  était  tout  petit,  contracté,  et  l’ulcère 
peptique  énorme,  nous  en  avons  été  réduits  h 
une  simple  cautérisation  de  l’ulcère,  l’excision 
des  lésions  étant  impossible.  La  réparation  de  la 
brèche  gastro-jéjunale  n’a  pu  être  réalisée  qu’avec 
peine,  au  Uioyeii  de  quelques  points  de  suture 
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séro-inusculeux.  iNous  avons  pur  mesure  de  sé- 
eurité  pratiqué  une  deuxième  gaslro-eiiléro-anas- 
tomose  au  boulon.  Ce  malade  a  eu  des  suites 
opératoires  très  simples.  Il  ne  souffre  plus  de¬ 
puis  près  de  deux  ans  et  paraît  guéri. 

Les  gastrectomies  secondaires  faites  pour  ulcè¬ 
res  peptkiues  développés  après  une  gastro-enté¬ 
rostomie  sont  plus  difficiles  et  plus  graves  (pie 
les  gastrcclomies  pratiquées  d'emblée.  D’autre 
part,  si  l’on  parvient  le  plus  souvent  à  guérir 
les  malades  de  leur  maladie  ulcéreuse,  les  ré¬ 
sultats  tardifs  sont  moins  bons  que  si  l’on  avait 
liratiqué  une  gastrectomie  d’emblée.  Les  ma¬ 
lades  n’ont  plus  les  douleurs  de  l’ulcère,  mais 
ils  continuent  à  souffrir  car  ils  ont  ou  des  réac¬ 
tions  péritoneales  plus  accentuées  qui  ont  pro¬ 
voqué  des  adhérences.  Ils  accusent  des  tiraille¬ 
ments  et  une  gène  plus  ou  moins  grande  au 
cours  de  la  digestion. 

Les  xdcères  peptiques  après  gastrectomie  sont 
plus  graves  encore.  Ils  témoignent  d’une  mali¬ 
gnité  particulière  de  la  maladie  ulcéreuse,  d’une 
liropagation  de  la  gastrite  ii  la  presque  totalité 
de  la  muqueuse.  Si  l’on  réopère  ces  malades,  on 


ne  peut  qu’e.xciser  ou  cautériser  l’ulcère  cl  on 
laisse  des  lésions  de  gastrite  sur  le  moignon  d’es¬ 
tomac  restant  souvent  très  diminué  de  volume 
et  qu’on  ne  saurait  réduire  davantage.  Les  chan¬ 
ces  de  guérison  sont  donc  plus  aléatoires  et  les 
récidives  îi  craindre. 

Autre  expérience  en  chirurgie  gastrhpie  repose 
sur  les  observations  des  malades  opérés  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon,  en  clientèle  ou  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Desgenelles.  A’ous  ne  saurions  donner 
une  statistique  d’ensemble  :  malades  trop  diffé¬ 
rents,  conditions  opératoires  trop  différentes 
également.  Nous  ne  tiendrons  compte  (|ue  des 
malades  opérés  ù  Desgenettes  où  depuis  quelques 
années  tous  les  ulcères  gaslro-duodénaux  ont  été 
systématiquement  traités  par  gastieclomie  ou 
gastro-duodénectomie.  Sur  une  centaine  de  cas, 
nous  n’avons  pas  observé  un  ulcère  peptiqiie 
post-opératoire.  Cela  tient  sans  doute  à  la  qua¬ 
lité  particulière  des  malades  :  sujets  relativement 
jeunes,  déjà  triés  au  point  de  vue  physique  au 
moment  de  leur  entrée  au  service  militaire  et 
ayant  continué  la  pratique  des  sports.  Mais  il 
faut  ajouter  que  nos  collègues  médecins  de  Des- 


gcuelles  sont  convaincus  de  la  nécessité  de  nous 
adresser  leurs  malades,  non  plus  lorsqu’ils  pré¬ 
sentent  des  complications  nécessitant  une  opé¬ 
ration  d’urgence,  mais  lorsciue  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  peut  être  traitée  pour  elle-même,  dans 
les  meilleurs  conditions.  Cette  collaboration  mé¬ 
dico-chirurgicale  donne  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Dans  ce  milieu  où  les  oiiéralions  pour  ulcè¬ 
res  gastriques  étaient  plutôt  rares,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  seulement,  il  s’est  créé  un  véritable 
courant  de  malades  venant  clemancler  l’opéra¬ 
tion,  en  raison  de  guérisons  qu’ils  avaient  obser¬ 
vées  autour  d’eux.  Mais  nous  ne  voudrions  pas 
qu’on  nous  accuse  d’avoir  la  prétention  de  gué¬ 
rir  tous  les  ulcères  et  il  est  possible  que  nous 
observions  des  récidives  ulcéreuses  môme  après 
gastrectomie,  puisque  nous  ne  pouvons  avoir  la 
certitude  d’enlever  toujours  toutes  les  lésions  de 
gastrite.  A'ous  sommes  seulement  jiersuadés  que 
les  ulcères  peptiques  après  gastrectomie  seront 
plus  rares,  de  même  que  toutes  les  autres  com¬ 
plications  post-opératoires  telles  que  circulus  vi- 
ciosus  ou  sténoses  de  la  bouche  de  gastro-entéro- 
anastomose. 


SUR  L’EXISTENCE 

D'UNE 

HORMONE  HÉMOPOÏÉTIQUE 
DANS  L’HYPOPHYSE 

PAR  MM. 

J.  FLAKS,  1.  HIMMEL,  A.  ZLOTNIK 


Il  est  incontestable  que  la  fonction  hémato- 
jio’iétiipie  de  la  moelle  osseuse  est,  au  point  de 
vue  physiologique,  réglée  par  voie  hormonale. 
Mais  jusqu’à  présent,  le  caractère  de  celle  hor¬ 
mone  et  son  origine  n’avaient  pas  été  tout  à  fait 
établis.  Cependant,  nos  connaissances  cliniques 
et  expérimentales  indiipient  que  l’hypoiihyse  a 
une  influence  indiscutable  sur  la  fonction  héma¬ 
topoïétique  de  la  moelle  osseuse  L  A'ous  citerons 
comme  exemples  : 

1“  La  tendance  à  l’érythrémie  au  cours  de  la 
maladie  de  Cushing 

2°  L’abaissement  du  nombre  des  globules  rou¬ 
ges  au  cours  de  la  maladie  de  Simmonds  ; 

3"  Les  recherches  démontrant  l’absence  d’aug¬ 
mentation  des  réticulocytes,  de  l’hémoglobine  et 
des  globules  rouges  chez  les  animaux  hypophysn- 
prives  soumis  à  la  pression  atmosphérique  de 
l’air  des  montagnes,  et  ce,  contrairement  aux 
animaux  normaux 

Tous  ces  faits  semblent  confirmer  les  argu¬ 
ments  cités  plus  haut.  Mais  on  n’a  pas  prouvé 
jusqu'à  présent  une  influence  directe  de  l’hypo¬ 
physe  sur  la  fonction  érythropoïétique  de  la 
moelle  osseuse. 

A’ous  nous  sommes  proposé  au  cours  de  nos 
premières  recherches  d'établir  s’il  y  avait  une 
relation  entre  l’administration  do  la  préhypo¬ 
physe  par  voie  buccale  ou  parentérale  et  les 
variations  de  l’image  rouge  du  sang  chez  les  rats 
normaux.  Nos  expériences  ont  porté  sur  120  rats 
blancs.  Le  sang  à  examiner  a  été  retiré  de  la 
queue  et  l’on  a  immédiatement  fermé  la  plaie 
avec  du  collodion.  Nous  avons  déterminé  le  taux 
do  l’hémoglobine,  des  réticulocytes  et  des  globu- 


1.  Moehlio  et  Bâtes  :  Arch.  oj  Mern.  Mcdic.,  103.3, 
51. 

■  2.  CesmsT.  :  Tiull.  John  Hopkins  IIosp..  1932.  60. 

3.  .“îTEWAnT,  Greep,  Meyer  :  Proceed.  Sac,  cxp.  Biol, 
a.  Med.,  1933,  33. 


les  rouges.  Los  réticulocytes  ont  été  comptés 
d  ajirès  la  méthode  de  Singer'’,  après  avoir  lulé 
la  lamelle  avec  de  la  paraffine.  La  coloration  a 
été  faite  à  l’aide  du  brillanl-crésyl-hleu. 

Les  rats  ont  été  soumis  au  régime  normal  ou 

I  —  ADMINISTn.VTIO.N  BUGCALIÎ  DE  PRÉnYPOPHÏSE. 

Dans  cette  expérience,  nous  avons  comparé 
l’influence  de  l’addition  à  leur  nourriture,  d’une 
jiart,  do  lobe  antérieur  d’hypophyse  de  bœuf, 
d’autre  part  de  foie  (chez  16  rats).  Les  rats  ont 
été  nourris  au  lait  et  au  pain  blanc.  La  préhypo- 
Iihyse  ou  le  foie  ont  été  ajoutés  aux  aliments  à 
1.!  dose  de  2  gr.  par  jour  environ.  Les  rats  qui 
avaient  reçu  du  foie  dans  leur  nourriture  mon¬ 
trèrent  au  cours  de  l’expérience  un  abaissement 
du  taux  do  l’hémoglobine  des  globules  rouges  ou 
des  oscillations  peu  importantes.  Nos  constata¬ 
tions  semblent  être  d’accord  avec  les  résultats 
obtenus  par  Adlersberg  et  Leiner  =.  Par  contre, 
chez  tous  les  rats  recevant  en  supplément  de 
l’hypophyse,  nous  avons  toujours  constaté  un 
accroissement  du  nombre  des  globules  rouges 
dépassant  la  normale  (il  a  oscillé  entre  5.500.000 
et  9.500.000). 

Il  résulte  de  l’examen  du  tableau  n"  1  que 


chez  le  rat  1,  le  nombre  des  globules  rouges  qui, 
après  une  étude  prolongée,  s’élevait  à  7.000.000, 
passa  à  11.220.000  après  administration  par  voie 


i.  SnoER  ;  Klin.  Wochenschr.,  1935. 

5.  AnLKnsnERO  ii.  Leiner  :  Xeilschr.  f.  die  ges.  exp. 
Medizin,  193G,  98. 


buccale  de  100  gr.  d’hypophyse  (durée  de  l’expé¬ 
rience:  (piatre-vingt-ipiatre  joursi.  Cette  valeur 
dépasse  de  beaucoup  la  limite  maximale.  Le  rat 
iC  2  (témoin)  qui,  en  même  temps,  a  ret'u  du 
foie  en  même  (juantité,  ne  montre  pas  une  dif¬ 
férence  nette  du  taux  primordial. 

Durant  l’expérience,  nous  avons  pu  constater 
eu  outre  que  le  nombre  des  réticulocytes  pas¬ 
sait  de  2,5  pour  100  à  16,6  pour  100  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  nutrition  par  lobe  antérieur 
d’hypophyse  tandis  que  l’hémoglobine  diminuait 
de  96  pour  100  à  .50  pour  100  et  que  la  quan¬ 
tité  des  globules  rouges  augmentait  toujours. 
Ce  phénomène  n’élant  pas  parallèle  à  la  concen¬ 
tration  du  sang  (étant  donné  les  changements 
dans  la  moelle  osseuse  établis  par  l’examen  histo¬ 
logique)  prouve  une  remarquable  production  de 
globules  rouges. 

Nous  avons  donc  obtenu,  dans  8  cas,  une  poly¬ 
globulie  expérimentale  et  cela  par  une  nutri¬ 
tion  prolongé'e  des  rats  avec  du  lobe  antérieur 
d’hypophyse. 

La  question  se  pose  donc  de  savoir  si  l’effet 
obtenu  dépendait  de  l’existence  d’une  hormone 
hémopoïétiqiie  spécifique  de  l’hypophyse  ou 
d’une  autre  hormone  déjà  connue. 

Pour  élucider  cette  question,  nous  avons  séparé 
des  autres  hormones  le  facteur  bémopoïétique. 


Afin  d’éliminer  les  hormones  gonadotropes, l’hor¬ 
mone  thyréotrope  et  l’hormone  de  croissance, 
nous  avons  désalbuminé  des  extraits  aqueux  do 
lobe  antérieur  (pn  3-4)  à  l’aide  de  l’acide  sulfo- 
salicylique. 

Après  avoir  éliminé  l’excès  d’acide  et  neu¬ 
tralisé  le  filtraU  nous  avons  porté  à  l’ébul- 


Tableau  I. 


NUMÉRO 
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S 

AHMINIPTRATION 

S  ïï 

2- 
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CLORULES 

«lu  rat 

i 

on  praminos 

-a 

i  K. 

ROUGES 

2()0 

d 

Hypophyse  100. 

84  • 

tltès 

l’expérience. 

l’expérience. 

115 

0,8 

7.500  000 
“  11.210  000 

O 

270 

d 

Foie  100. 

j  Apres 

1  Avant 
j  Après 

l’expérience. 

l’expérience. 

l’expérience. 

l’expérience. 

G. 700^000 
6.490  000 
10.040.000 
5.510.000 
7.610.000 

3 . 

145 

Hypophyse  175, 

Foie  175. 

73  j 

»R 

150 

d 

82 

'c’a 
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lition  à  100'*  Irois  fois  peiulaiit  citui  ininules  : 
l’extrait  ainsi  obtenu  ne  contenait  plus  les  hor¬ 
mones  citées  plus  haut. 

Il  renfermait  cependant  les  hormones  de  la 
fraction  désalbuminée  et,  en  iiremier  lieu,  l’inter- 
médine  de  Zondek. 

II  —  lX,IEr.TIO.NS  DES  E.VmAITS  DE  I.OIIE  ANféniEi  n. 

Afin  de  prouver  rinfluence  de  notre  extrait  sur 
l’action  hémopoïétique,  nous  l’avons  injecté  une 
ou  plusieurs  fois  aux  rats  normaux. 

Comme  on  peut  le  couslaler  après  examen  des 


quelques  exemples  résumés  dans  ce  tableau  iC  II, 
il  s’est  déj.à  produit  après  une  injection  d’extrait 
correspondant  îi  0  gr.  4  de  lobe  aniérieur  une 
très  forte  réliculocytose.  Cette  réticuloeylose  al- 
teint  parfois,  après  six  jours,  le  taux  de  16  jiour 
100  et,  après  des  injections  répétées,  elle  peut  at¬ 
teindre  encore  30  pour  100  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Cette  augmenlalion  considérable  di's  réticulo¬ 
cytes,  alors  (pie  le  taux  di's  globules  rouges  n’a 


pas  bougé,  indique,  que  l’action  loxiipie  ané¬ 
miante  et  la  réliculocytose  secondaire  n’ont  pas 
lieu.  .\u  conlraire.  il  faut  admettre  ipCil  se  pro¬ 
duit  une  irritation  de  la  moelle  osseuse  et  iiiu' 
réliculocytose  primaire  coidribuanl  à  l’augnum- 
lalioii  du  nombre  des  globules  rouges. 

Kn  ce  qui  concerne  l’érytlirocylose  dans  les 
expériences  de  courte  durée  iiion  indiquées  dans 
le  tableau)  l’augmentation  de  ^.OOO.OfH.)  (mviron 
de  globules  rouges  obtenue  au  cours  de  nos  re- 
l'Iiercbes  ne  p.rouve  .à  notre  avis  )mcune  augmen¬ 
tation  réelle. 

Il  y  a  pourtant  lieu  d’ajouter  que  selon  l’opi¬ 


nion  de  nombreux  auteurs,  l’augmentation  de 
l. 000.000  de  globules  rouges  chez  les  rats  est 
considérée  comme  une  augmenlalion  réelle. 

Nous  connaissons  l’opinion  suivant  la(iuelle 
l’hormone  thyréotrope,  stimulant  l’action  de  la 
glande  thyro’i’de,  agirait  d’une  façon  hémopo'iéti- 


quü  secondaire  (Thaddea  et  Wally  “).  Cependant 
nous  constatons  que  la  fraction  de  lobe  antérieur, 
dépourvue  d’hormone  thyréotrope,  a  une  action 
très  forte.  Il  résulte  donc  de  nos  expériences  que 
l’action  de  l’hyiiophyse  sur  la  moelle  osseuse 
s’effccluo  par  voie  directe,  sans  que  la  thyro’ide 
y  prenne  part. 

III.  -  IIÉSUIIÉ. 

1”  L’adniinislralion  buccale  i)rolongéo  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  provoque  chez  les  rats 
un  accroissement  du  nombre  des  réticulocytes  et 
une  augmenlalion  consécutive  des  globules  rou¬ 
ges  jus([u’à  un  taux  dépassant  considérablement 
le  nombre  normal  maximum  connu  chez  celle 
espèce  d’animaux.  On  a  obtenu  ainsi  une  poly¬ 
globulie  expérimentale  prolongée. 

2“  La  substance  irritant  la  moelle  osseuse  et 
piovoquant  une.  réliculocytose  extrêmement  forte 
ne  se  trouve  pas  dans  la  fraction  désalbuminée 
et  elle  est  thermo.stabile. 

3"  Celle  hormone  agit  directement  sur  la 
moelle  os.seuse  et  elle  est  sans  influence  sur  la 
Ihyro’ide. 

4“  L’injection  d’une  quantité  d’extrait  corres¬ 
pondant  à  0  gr.  4  d’hypophyse  fraîche  provoque 
cTéjîi  après  vingt-quatre  heures  la  transformation 
de  la  moelle  grise  en  moelle  rouge  (disparition 
complète  de  la  graisse,  prolifération  dos  cellules 
géantes,  augmenlalion  des  mitoses  dans  les  myé- 
loblastcs  et  les  érythroblastcs). 

5°  En  nous  l)asant  sur  les  observations  clini¬ 
ques  connues  ainsi  que  sur  nos  expériences,  nous 
constatons  que  l’hypophyse  doit  jouer  un  rôle 
physiologiquement  important  dans  la  régulation 
de  la  formation  des  éléments  rouges  du  sang 
grAce  è  une  hormone  liémopo’iélique  agissant  sur 
1.1  moelle  osseuse. 

(Institiil  (Vllisloloijie  de  VUnieernilê  J.  P., 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

18  Juin  1937. 

Complications  post-opératoires  dans  la  chi¬ 
rurgie  gastro-duodénale.  —  MM.  G.  Luquet  et 
H.  Bertreux  étudient  :  1°  les  complications  locales 
chirurgicales  ;  désunions  de  sutures,  hémorragies 
intra-  et  exlra-gastro-duodénales,  mauvais  fonction¬ 
nements.  Toutes  sont  ducs  en  réalité  à  des  fautes 
de  lochniquo  :  2“  les  complications  générales  qui 


se  rattaclient  essciiliellomcnl  à  la  maladie  opéra¬ 
toire.  .V  ce  propos,  les  anlcurs  inellcnl  en  valeur 
l’inlérèl  do  la  llièorie  de  la  ilèslixdratalion  soutenue 
par  l’Ecole  l)i'lge,  tliènric  parfaitement  satisfaisante, 
qui  a  l’avanta.ge  d’englolier  loiiles  celles  ipii  ont 
eours  iiar  ailleurs. 

La  pratique  des  greSes  libres  de  peau  totale. 
—  M.  Dufourmentel,  eonliiiuanl  si's  coinmuniea- 
lions  précédentes  sur  le  même  sujet,  rappelle  les 
eondilions  de  prise  dos  greffes  libres  téguinentaires 
et  donne  im  eerlain  nombre  de  préeisions  sur  leur 
appliealion,  en  parlienlier  sur  la  face.  Pour  les 
paupières,  la  peau  qui  lui  paraît  le  plus  apte  à  reni- 
|)lacor  la  peau  dos  paupières  détruite  est  colle  de  la 
face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille.  Elle  pré¬ 
sente,  de  plus,  l’avanlage  d’èlrc  prélevée  sans  laisser 
de  eicalrice  visililc.  Pour  reconstituer  des  sourcils 
ou  les  régions  velues  de  la  lèvre  cl  du  menton,  le 
cuir  chevelu  peut  être  indiqué  ;  la  peau  de  la  région 
pid)ionne  l’est  également.  L’auteur  présente  un 
opéré  récent  portant  un  lambeau  de  peau  du  pubis 
au-des.sous  de  la  lèvre  inférieure.  Pour  les  autres 
régions,  la  peau  [leut  être  prélevée  nu  ventre  ou  à 
la  cuisse.  Toutes  ces  greffes  ont  sur  les  greffes  de 
Thiersch  l'avantage  de  leur  cpais.seur  et  d’une  sou¬ 
plesse  beaucoup  plus  grande.  Elles  ont  sur  les 
greffes  pédiculées  l’immense  avantage  de  pouvoir 
être  prélevées  à  distance,  c’est-à-dire  sans  créer  de 
nouvelles  cicatrices  autour  de  la  blessure  à  réparer. 

Un  cas  de  pseudo-kyste  hématique  de  la  queue 
du  pancréas.  —  M.  Lanos  communique  celle  ob¬ 
servation  et  présente  un  cliché  radiographique  mon¬ 
trant  une  image  pseudo-lacunaire  (mais  avec  con¬ 
servation  des  plis  muqueux)  de  la  grosse  tubérosité 
de  l’cslomac.  Celle  radiographie,  complétée  par  un 
examen  avec  pyélographie,  ayant  pu  faire  éliminer 
une  lésion  du  rein  gauche,  permit  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  clinique.  Cu.  Bvizard. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HÉIWATOLDGIE 

5  Juillet  1937. 

La  tularémie  en  Tchécoslovaquie.  —  M.  We- 
tousek  (lîralislava)  relate  l’épidémie  de  tularémie 
qui  a  sévi  pendant  l'hiver  et  raiilomne  dernier 
eu  ’rehécoslovaquic.  Colle  épidémie  qui  aetuelle- 
nienl  est  éteinte,  était  caractérisée  par  son  extraor¬ 
dinaire  oxlen.sion  (410  cas  au  premier  Juin)  et  sa 
bénignité  (pas  un  seul  cas  mortel).  L’auteur  décrit 
la  clini<jue  cl  l’hémalologie  de  la  maladie  dont  il 
a  pu  observer  27  cas  dans  son  service  de  clinique 
médicale. 

Modalité  d’anémie  plastique  grave  avec  myé¬ 
lémie  et  hypoplaquettose,  secondaire  à  un  enva¬ 
hissement  de  la  moelle  osseuse  par  métastases 
diffuses  d’un  épithélioma  des  voies  biliaires 
intra-hépatiques.  —  MM.  Pr.  Merklen,  H.  Gou- 
nelle  et  J.  Warter  relatent  l’Iiisloire  d’un  sujet 
do  trente-.sept  ans  présentant  une  atteinte  marquée 
de  l’étal  général,  des  douleurs  abdominales  et 
osseuses,  une  anémie  grave  avec  réliculocytose. 
mcgaloeyloso  et  nombreuses  hématies  nucléées, 
myélémie  progressive,  rapidement  mortelle.  La 
•  biopsie  de  la  moelle  sternale  décèle  l’existence  de 
métastases  diffuses  dont  la  provenance  a  été  pré¬ 
cisée,  après  examen  anatomo-pathologique,  par  la 
mise  en  évidence  d'un  épithélioma  primitif  des 
voies  biliaires  intra-hépatiques. 

Action  sur  la  moelle  osseuse  de  Tencbeville- 
ment  central  (étude  expérimentale).  —  M.  P.-L. 
Chigot  a  entièrement  repris  l'élude  expérimentale 
de  ce  procédé  d’osléosynlhèse  si  souvent  condamné, 
et  défendu  par  beaucoup  de  chirurgiens  ces  der¬ 
nières  années. 

I.’expérience  et  la  clinique  montrent  la  parfaite 
tolérance  de  la  moelle  aux  différentes  chevilles  eni- 
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ployées  :  auloplasliquo,  hclcro-plastique,  os  purum. 
L’auleiir  a  suivi  grâce  à  des  radiographies  successi¬ 
ves  et  à  des  coupes  histologiques  la  résorption  du 
matériel,  tandis  que  la  moelle  reprend  peu  à  peu  sa 
constitution  normale:  rhematopoïèse  en  particulier, 
ne  semble  pas,  localement  être  troublée  par  le  tra¬ 
vail  d’ostéolyse  qui  s'accomplit  au  sein  de  la  cavité 
médullaire. 

Un  cas  de  crypto-leucémie  lymphatique  suivi 
depuis  8  ans.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  P.  Isch- 
Wall  et  Suzanne  Perles  insistent  sur  la  fréquence 
de  cette  forme  de  cryptoleucémie  lymphatique  qui 
ne  peut  être  reconnue  de  façon  certaine  que  par  la 
fonction  de  la  rate.  1, 'observation  met  en  évidence, 
outre  les  difficultés  du  diagnostic  clinique,  la  len¬ 
teur  de  l’évolution,  la  bénignité  relative,  la  sensi¬ 
bilité  aux  rayons  X  du  lymphome  splénique.  Los 
ponctions  de  foie  et  de  sternum  permettent  de  suivre 
l’extension  du  processus  leucémique. 

Anémie  expérimentale  du  cobaye  par  les 
rayons  X.  —  MM.  R.  Benda,  P.  Thoyer-Rozat 
et  D.-A.  Drquia  ont  employé  les  rayons  X  pour 
provoquer  chez  le  cobaye  une  anémie  expérimentale. 
La  méthode  qu’ils  proposent  leur  paraît  posséder 
trois  avantage  essentiels  sur  les  techniques  similaires, 
à  savoir:  sa  simplicité,  sa  rapidité,  et  sa  constance 
absolue  en  ce  qui  concerne  les  hématies.  Lllo  leur 
semble  capable  de  rendre  les  plus  grands  services  en 
pratique  de  laboratoire,  pour  «  préparer  »  les  ani¬ 
maux  et  utiliser  l’anémie  ainsi  produite  à  diverses 
lins  expérimentales. 

Action  des  injections  intra-médullaires  de  fer 
et  autres  substances  sur  l’anémie  expérimen¬ 
tale  du  cobaye.  —  MM.  R.  Benda  et  D.-A.  Drquia 
rapportent  les  premiers  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  l’action  reglobulisantc  de  divers  produits, 
le  fer  en  particulier,  injectés  par  voie  inlra-médul- 
laire  à  des  cobayes  «  préparés  ».  Ils  insistent  sia¬ 
les  avantages  de  cette  méthode  et  montrent  que  les 
moyens  habituels  d’introduction  des  médicaments 
sont  loin  de  fournir,  en  pareille  circonstance,  des 
résultats  aussi  constants  et  nécessitent,  le  plus  sou- 
rent,  des  doses  de  fer  bien  plus  considérables. 

Hémophiloîde  et  purpura  hémorragique  throm¬ 
bopénique.  —  M.  F.  Mas  y  Magro  fils  (Alicante) 
rapporte  deux  cas  do  diathèse  hémorragique  dont 
des  épistaxis  répétées  et  abondantes  constituaient 
les  symptômes  dominants.  Le  premier  de  ces  cas 
app.irtcnait  au  groupe  des  purpuras  hémorragiques 
thrombopéniques,  le  second  était  un  cas  typique 
d’hémophiloïde.  L’auteur  rappelle  les  principaux 
traits  do  ce  syndrome  que  caractérisent  la  notion 
précise  d’une  hérédité  morbide  et  l’absence  de 
tares  sanguines  ou  vasculaires  décelables  par  les 
méthodes  habituclle.s. 

Sur  certaines  conditions  techniques  de  la  dé¬ 
termination  du  temps  de  coagulation  du  sang 
et  de  la  rétraction  du  caillot  sanguin  d’après 
la  méthode  de  F.  Mas  y  Magro.  —  M.  F.  Mas  y 
Magro  fils  (.\licantc)  apporte  dans  cette  note  les 
résultats  de  ses  recherches  concernant:  1°  l’in¬ 
fluence  sur  le  temps  de  coagulation  et  la  rétrac- 
lion  du  caillot  de  la  concentration  do  la  solution 
de  NaCl,  de  l’absence  ou  do  la  présence  de  petites 
quantités  de  CaCl='  ;  2°  les  conditions  techniques 
qui  permettent  d’obtenir  des  réponses  rigoureuse¬ 
ment  précises  par  la  méthode  do  Mas  y  Magro. 

Recherches  svr  les  éléments  morphologiques 
du  sang  chez  les  ouvriers  manipulant  le  dini- 
trotoluène.  —  M.  V.  Montfort  Sales  (Alicante)  a 
eu  l’occasion  d’étudier  du  point  de  vue  hématolo¬ 
gique  l'intoxication  par  le  nitro-toluène  chez 
15  ouvriers  manipulant  ce  produit.  Chez  ces  hom¬ 
mes  qui  ne  présentaient  cliniquement  que  des  si¬ 
gnes  modérés  (pâleur,  pigmentation  jaune  orangé 
de  la  peau,  hypotension  et  quelquefois  diarrhée) 
l’examen  du  sang  montrait  une  polyglobulie  pou¬ 
vant  atteindre  jusqu’à  8.700.000  (en  rapport  avec 
l’action  du  groupement  NO^),  une  anisocytose  à 
tendance  macrocytique  ou  microcytique,  une  leuco¬ 
pénie  avec  légère  éo.sinophilie  (en  rapport  avec  le 
noyau  benzène). 

Examen  d’un  ganglion  d’angine  à  monocytes, 
—  M.  Mazet  (Xicc).  La  biopsie  d’un  ganglion  pré¬ 
levé  au  cours  d’une  angine  à  monocytes  a  permis 
à  l'auteur  de  faire  deux  constatations  assez  remar¬ 


quables;  l’une  d’ordre  histologique:  tout  le  frag- 
meul  prélevé  était  le  siège  de  processus  nécroliques 
importants,  l’autre  d’ordre  bactériologique:  dans  les 
préparations  et  sur  les  frottis  se  trouvent  d’une 
part  de  courts  bâtonnets  Gram  négatifs,  rappelant 
les  spirocyétogèues  décrits  par  Manouélian  dans  les 
lésions  syphilitiques.  L’auteur  discute  la  valeur  'de 
CCS  éléments.  Do  nouvelles  recherches  sont  néces- 
-saires  avant  de  les  considérer  comme  représentant 
l’agent  de  l’adénolyphoïdite. 

Sur  un  cas  d’adénome  malin  du  foie  avec 
métastases  osseuses.  —  M.  St.  Varadi  (Prague) 
rapporle  le  premier  cas  connu  d’adéno-cancer  du 
foie  reconnu  par  la  ponction  de  ses  métastases 
osseuses.  La  présence  de  pigments  biliaires  au  ni¬ 
veau  du  lu-oloplasnic  des  cellules  des  métastases, 
jointe  à  l’aspect  caractéristique  des  cellules  épithé¬ 
liales  du  foie,  était  suffisamment  caractéristique. 
L’examen  posl  morlcm  confirma  le  diagnostic  que 
la  ponction  costale  avait  in  vivo  permis. 

Les  granulations  toxiques  dans  la  moelle 
osseuse.  —  M.  St.  Varadi  (Prague)  établit  par  scs 
recherches  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  supposer 
pour  les  altérations  protoplasmiques  des  neutro¬ 
philes,  un  lieu  de  jiroduction  différent  do  celui 
(ICS  altérations  nucléaires.  Bien  au  contraire,  il 
ressort  des  études  histologiques  que  les  granula¬ 
tions  toxiques  sont  produites  au  niveau  de  la 

Jiî.vx  Behnaud. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  FRANCE 

14  Juin  19.37. 

Diabète  et  traumatisme.  —  M.  Chavannaz 
(Bordeaux)  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier,  âgé  de  72 
ans,  qui  fut  aUeinI,  au  cours  <’u  travail,  d’une 
contusion  du  pied  gauche.  La  reprise  du  travail 
avait  été  prévue  au  15'  jour;  mais,  à  cette  date, 
apparut  un  œdème  avec  escarre  au  pied  droit  et 
fièvre.  L’analyse  d’urine  montra  qu’il  s'agissait 
d’une  gangrène  diabétique.  La  mort  s’ensuivit.  La 
Compagnie  d’assurances  contesta  le  rôle  de  l’acci- 
dent  dans  l’évolution  de  cette  gangrène  diabétique. 
L’auteur  estime  pourtant  qu’on  pourrait  admettre 
dans  ce  cas  que  le  traumatisme  a  pu  agir  comme 
facteur  d'aggravation  de  la  glycosurie  jusqu’alors 
méconnue. 

—  M.  Doubrow  pense  qu'il  est  difficile  de  se 
prononcer  sur  ce  cas,  en  l'absence  de  l’autopsie 
qui  aurait  permis  d 'établir  s’il  existait  djs  lésions 
d'artérite  diabétique  anciennes. 

—  M.  Fredet  estime,  qu’étant  donné  l’âge 
avancé  de  l’accidenté,  l’aggravation  du  fait  du 
traumatisme  ne  saurait  être  admise. 

—  M.  Dufour  pense  que  le  traumatisme  n’aurait 
pu  être  incriminé  que  si  la  gangrène  diabétique 
était  apparue  au  pied  e,auche  contusionné  et  non 
nu  droit. 

Existence  d’une  zone  tétanigène  dans  la  ré¬ 
gion  bordelaise.  —  M.  Chavannaz  met  en  garde 
contre  la  tendance  qu’ont  certains  jeunes  médecins 
à  penser  que  le  tétanos  est  une  affection  rare  en 
temps  de  paix.  S’il  est  vrai  que  l’infection  tétani¬ 
que  soit  rare  dans  certaines  professions  (ouvriers 
(le  chemin  do  fer,  métallurgie)  et  dans  certaines 
contrées,  il  existe  cependant  des  régions  où  le 
tétanos  est  particulièrement  fréquent  et  notamment 
dans  trois  communes  des  environs  de  Bordeaux  où 
l'on  a  relevé  21  décès  par  tétanos  à  la  suite  de 
plaies  ayant  paru  insignifiantes  aux  blessés  qui  ne 
s’étaient  pas  fait  soigner  et,  de  ce  fait,  n'avaient 
pas  reçu  de  sérothérapie  préventive  Les  médecins 
de  celle  région,  instruits  de  celte  fréquence  locale 
du  tétanos,  praticpicnl  systématiquement  les  injec¬ 
tions  de  .sérum  dans  tous  les  cas  de  plaie,  même 
bénigne.  Il  y  aurait  intérêt  à.  rechercher  s’il 
n’existe  pas  en  France  d’autres  régions  télani- 
gènes. 

Deux  cas  de  tétanos  après  brûlures  par  cou¬ 
rant  électrique  à  haute  tension.  —  M.  Ghavan- 
naz  montre  qu’il  peut  exister,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  admise,  des  cas  de  tétanos 
à  la  suite  de  brôlures  par  le  courant  électrique  de 


haute  tension.  Il  en  rapporte  deux  exemples  pro¬ 
bants. 

Tétanos  tardif  malgré  une  injection  de  sérum 
et  une  large  exérèse  des  parties  contuses.  — 
àl.  Fauquez  démontre,  par  un  exemple  clinique, 
que  l'injection  de  sérum  antitétanique  ne  suffit  pas 
toujours,  si  elle  n’a  pas  été  renouvelée,  à  prémunir 
contre  l’infection.  C'est  ainsi  qu'un  ca.s  de  tétanos 
mortel  apparut  seize  jours  après  la  blessure  chez 
un  sujet  qui  avait  cependant  reçu,  de  suite  ajirès 
l'accidenl,  une  injection  de  sérum  et  chez  leipiél 
une  large  excision  des  tissus  avoisinant  la  plaie 
avait  été  pratiquée. 

—  M.  Mauclaire  fait  oh.servcr  qu’il  ne  faudrait 
pus  déduire  de  faits  de  cc  genre  que  la  sérothérapie 
préventive  est  inutile. 

—  .M.  Chavannaz  précise  (pi’il  reste  parti.san  dé¬ 
terminé  de  la  sérothérapie.  Il  ajoute  qu’il  lui  pa¬ 
raît  nécessaire  d’étendre  l’application  de  la  vacci- 
nothérapie  par  l’anatoxine  antitétanique. 

—  M.  Derome  signale  que  le  tétanos  est  fréquent 
dans  la  région  do  l’ontoisc. 

—  M.  Leclercq  osliinc  que  les  injections  préven¬ 
tives  de  sérum  sont  à  pratiquer  dans  la  plupart  des 
cas  et  que  la  vaccination  par  l'anatoxine  devrait 
être  appliquée  dans  les  régions  tétauig.’-nes. 

Les  aspects  médico-légaux  de  l’homosexualité. 
—  .M.  L.  Ribeiro  (Bio-de-Janeiro)  aiiporle  une 
contribution  personnelle  à  la  conception  somali(pie 
de  l’homosexualité  résultant  d’une  prédispo.silion 
organique  développée  ou  aggravée  par  rinfliience 
du  milieu  ou  de  l’édu.ation.  11  base  son  opinion 
sur  l’élude  qu’il  a  faite  de  195  pédérastes  jiassifs 
professionnels  détenus  par  la  police  de  lUo-dc-.la- 
nciro.  Ghez  la  plupart  (le  ces  sujets,  l’auteur  a  ob¬ 
servé  des  anomalies  portant  sur  le  sysièmé  pileux, 
les  glandes  mammaires,  la  pression  artérielle,  'fou¬ 
tes  ces  anomalies  ressortissent  do  remiocrinologie 
et  surtout  du  dysfonctionnemunt  des  glandes  géni¬ 
tales  et  surrénales.  11  préconise  le  tnulemcnl  pré¬ 
coce  par  l’association  de  la  médication  opothérapi¬ 
que  et  des  greffes.  Les  pédérastes  incorrigibles  ont 
plutôt  besoin  d’un  traitement  que  d’un  châtiment. 

Mort  subite  d’un  nouveau-né  par  rhabdo- 
myome  du  cœur  et  reins  polykystiques.  —  ,M. 
Eliakis  (Athènes)  rapporte  les  conslalalions  faites 
à  l'autopsie  d’un  enfant  du  sexe  féminin  décédé 
24  heures  après  sa  naissance.  Il  existait  :  1“  des 
tumeurs  multiples  du  myocarde;  l’examen  histolo¬ 
gique  établit  qu'il  s’agissait  de  rhabdomyomes  du 
cour;  2°  des  reins  polykystiques.  La  mort  survint 
très  probablement  par  insiifli.sance  cardia.que  due  à 
la  présence  des  rhabdomyomes.  Ces  tumeurs  sont 
très  rares.  L’auteur  .signale  les  42  cas  rapportés  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Ün  les  observe  au-dessous  (le  l’âge  de 
7  ans.  Il  existait  dans  le  cas  actuel  des  antécédents 
familiaux  du  même  ordre,  lin  ca.s  de  mort  subite 
de  nature  suspecte  chez  un  nouveau-né,  il  faut 
penser  à  l’éventualité  de  pareilles  lésions. 

Rééducation  dos  amputés  des  avant-bras  et 
médecine  légale.  —  M.  Paul  Goulu  exp-ose  le  cas 
d’un  amputé  des  deux  avant-bras  opéré  dans  le 
service  du  professeur  .Sauerhruck,  de  Berlin,  rap¬ 
porté  par  àl.  Le  Gac,  à  l’occasion  du  Congrès  de 
Chirurgie  de  Berlin  (31  Mars-3  Avril  1937;.  Il  mon¬ 
tre  l’intérêt  médico-légal  de  cette  observation  et, 
après  une  élude  comparative  des  grands  princi¬ 
pes  des  législations  française  et  allemande,  il 
précise,  en  conclusion,  (|ue  In  réédneatiou  des  bles¬ 
sés  et  spécialement  celle  des  amputés  des  avant-bras 
si  intimement  liée  aux  progrès  de  la  technique  mé¬ 
dico-chirurgicale,  peut  être  heureusement  influen¬ 
cée  par  une  législation  qui  lient  comiite  de  la 
notion  de  «  capacilé  professionnelle  »  et  qui  pré¬ 
voit  les  mesures  su.sceptibles  de  l’améliorer. 

Autopsie  de  7  épaves  humaines  ligotées. 
—  MM.  L.  Desclaux,  M.  Bureau  et  R.  Gaudu- 
cheau  (Nantes)  exposent  les  résultats  de  7  autop¬ 
sies  pratiquées  sur  des  cadavres  rejetés  par  la  mer 
sur  les  côtes  de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Vendée. 
Ces  cadavres  claienl  tous  ligotés  de  la  môme  façon 
avec  des  cordes  de  même  provenance.  Ils  avaient 
été  jetés  vivants  à  la  mer.  La  mort  remontait  à 
cinq  mois.  Les  débris  de  linge  et  de  vêtements 
montraient  qu’il  s'agissait  de  personnes  venant 
d’Espagne.  Plusieurs  portaient  des  marques  de  vio- 
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Influence  des  matières  organiques  azotées,  en 
particulier  de  l’ammoniaque  sur  l’épuration 
des  eaux  de  boisson  par  la  javellisation.  —  .MM. 
Kerny,  Jude  el  Hatet  ont  élndiô  l'inniienoo  des 
doses  oi'oissanlos  d'aznio  aniinnniaeal  snr  l'aclion 
haeléi'ioiile  dn  oldoio.  Leurs  exporieiiees  eiinlirnienl 
celles  do  Mackenzie  et  de  (lersioin;  la  présence 
d'ainiiKiniaipio  dans  l'ean  à  épurer  ralenlil  raelion 
slérilisanle  des  doses  do  eldore  délt'rniinées  par  la 
inélliode  du  lesl-^ainnio.  Cela  lient  à  ce  tpie  le 
chlore  forme  avci  ramnmniaijiio  des  eldoraniines 
dont  l'aclion  bactéricide  csl  plus  Ionie  <nie  celle  du 
chlore  libre,  mais  «pii  réa^issenl  comme  ce  dernier 
.sur  le  réactif  ioduré-amidonné.  Les  auteurs  ont  mis 
au  point  un  réactif  au  bromiu'c  de  polassiiiin  et  à 
la  Ihiorescéinc  (pii  ne  se  colore  en  rose  (éosine) 
qu'on  présence  du  clilore  libre.  I.es  doses  de  clilore 
(lé terminées  par  la  ini’tliode  du  lest-gamme  en  pré¬ 
sence  du  nouveau  réactif  assurent,  quelle  cpie  soit 
la  teneur  en  azote  ammoniacal,  la  disparition  com- 
plcle  du  IL  coli  en  moins  di'  l-î  minutes.  Ces  doses 
sont  d'autant  irliis  fortes  rpio  la  pro|iortion  d'azote 

Observation  d’une  ataxie  aiguë  à  rechutes 
survenue  après  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
--  MM,  Millet  l’I  Mathy  ont  ob-or-i''  un  malade 
(pii.  trois  mois  après  un  rbumali'iiie  articulaire 
aigu,  a  préscnli-  un  sviulidme  noiu'ologirpie  diffus 
où  prédominaienl  le  lerlig'i'  el  ses  conséquences 
(troubles  de  l'écpiililirc.  de  la  station  delioiil  et  de 
la  niarcbei  incc  des  ss nqil('Mnes  divers  (visnels.  au¬ 
ditifs.  polvuric.  li\ pci-lensiou.  nyslagmns,  clc.i, 
fugaces  et  variables.  Ce  svudroun'  a  ('■volné  eu  trois 
jKtlissées.  L'('\olulion  ultérieure  pcrmelira  sans 
doute  (b-  lixcr  le  pr-ouos|ic  el  li'  diagnostic  éliolo- 
gi(pie. 

Maladies  de  Recklingbaucen  et  de  Basedow 
associées.  MM.  Jarao  ci  Mauvais  <'meilcni 
rii\|M)llièse.  à  l'origine  il'im  complexe  endocrino- 
sxmpalliiipie.  présenté  par  un  jeune  sold.il.  d'une 
glionialo-e  géni'ralisi'c  du  mpalbiipie  evlérioi'isée 
au  niveau  des  legumeuls. 

4  propos  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans 
l’armée.  M.  A.  Poirier  indsie  sur  riniérèi 
(pie  |iresenle  l.i  liaison  outre  le  service  de  saiiti' 
militaire  el  le-  organismes  d'Iiygièlie  sociale.  Il 
rap|ielle  les  résultats  (pic  celle  liaison  est  susceptible 
de  donner  di's  le  conseil  de  rl'•vision.  Il  insiste  sur 
rimporlance  de  la  surveillance  iin'ilicale  des  ré¬ 
formés  temporaires:  el  il  montre  eombien  il  serait 
Mailiailable  ipie  les  ressources  des  services  d'assis¬ 
tance  permettent,  en  outre,  la  prise  en  charge  par 
les  dispeusaires  ou  les  .saiialoria.  de  tous  les  liibei'- 
ciilenx  nécessiteux  éliminés  de  l'armée  par  réforme 
déruiilivc  n"  -.  Itevenanl  aux  avantages  ipi'il 
attache  ii  un  dépistage  précoce  |)crmellaiil  d'éviter 
aux  intéressés  des  di'placcmcnls  el  des  fatigues  inu¬ 
tiles.  il  envisage  la  [iraliipie  de  la  radioscopie  sxs- 
lémi.tkpie  des  le  C.onseil  de  révision. 

Historique  et  enseignement  de  la  radioscopie 
systématique.  -  M.  Dutrey  retrace  riiisioriipie 
de  la  mélliodc  dont  la  priorili’  revient  au  service 
de  santé  mililairc  frani,ais  avec  Keiscli  ^1S97'  el 
Selles  (IbOlL  Les  sial istiipies  iiiqioilanles  (jii'il  ap- 
pi'i'le  monlrenl  qu'iiii  trop  grand  nomlire  de  tuber¬ 
culeux  [r.i'scnl  à  travers  les  mailles  de  la  défense 
anliliiberciilense  avant  l'arrivée  au  l'.orps.  Il  sou¬ 
ligne  riiiiportaucc  des  lésions  inaudibles  décou¬ 
vertes;  pense  (|ue  les  lésions  silencieuses  sont  dé¬ 
celées  six  mois  11  un  an  plus  ti'it.  insiste  sur  la  tuber¬ 
culose  des  militaires  de  carrière,  montre  dans  le 
dépistage  la  liaison  m'cessaire  entre  la  cliiiiipie  el 
le  laboratoire. 

Introduction  à  l’étude  des  indications  opéra¬ 
toires  et  de  l’heure  de  l’intervention  dans  les 
oto-mastoîdites  aiguës.  —  MM,  Guillemin  et 


A.  Lieux,  dans  la  première  partie  de  leur  expose, 
monlrenl  révolution  des  idées  sur  ((  les  indications 
opéral((ires  el  l'heure  de  rinlervcnlinn  dans  les 
ot.a-maslo'i'ditcs  aiguës  »  depuis  la  première  trépa¬ 
nation  mastoïdienne  faite  i)Our  mastoïdite  aiguë  par 
,I.-L.  l’elil  en  1750.  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Dans 
la  deuxième  partie  ils  analysent  plus  ivarliculière- 
mcnl  les  Irawuix  modernes  qui  se  .sont  el'foreés  [lar 
l'anatomie  palhologfivpie  el  l((  clinique  aidée  de  la 
ladiologie:  1"  De  pénétrer  plus  intensément  le 
mécanisme  de  propagation  de  l'infection  et  de  dé¬ 
fense  de  l'organisme.  2“  De  préciser  les  tests  cli- 
u/ques  snsceplililes  de  renseigner  sur  la  forme  ana- 
l(  mo-palliologi(pie  el  le  degré  d'évolution  des 
besoins  dans  chaque  cas  observé.  De  l'ensemble  do 
ces  travaux  se  déduisent  le.s  grandes  règles  aujour¬ 
d'hui  elassivpies  (pii  pcrmcilen.  de  poser  les  indi¬ 
cations  opératoires.  Le  facteur  temps  joue  un  rôle 
important  dans  l'indication  ojiératoirc,  à  lui  seul 
il  ne  peut  cependant  di'cider  de  l'intervention.  Pour 
terminer,  les  auteurs  donnent  les  slalisliviues  opéra¬ 
toires  du  service  olo-rhino-laryngologique  du  Val- 
dc  Gràec  pour  les  années  1935  cl  193G  en  ce  qui 
concerne  les  olo-masto'ïdiles  aiguës.  216  cas  opérés 
avec  6  décès  (un  peu  moins  de  3  pour  100).  22  opé- 
r, (lions  précoces  (première  semaine),  2  décès, 
9  pour  100.  142  opérations  normales  (premier 
mois,  la  première  semaine  exceplée"),  4  décès, 
2.1-'  pour  100.  .52  opérations  tardives  (après  le  pre¬ 
mier  mois..  0  décès,  0  pour  100.  'Les  opérations 
précoces  ont  la  mortalité  la  plus  élevée,  mais 
sïidrcs.sent  toujours  à  des  cas  heaucoup  [dns  graves 
d'emhléc.  L'analyse  de  la  cause  du  décès  dans 
chaque  (’as  particulier  montre  que  l'issue  fatale  csl 
dominée  jilns  par  une  (pieslion  de  virulence  du 
germe  ((ue  par  le  choix  de  l'heure  de  l'inlcrv enlion. 

L’heure  chirurgicale  dans  les  complications 
mastoïdiennes  des  otites  moyennes  aiguës.  — 
M.  G.  Worms. 

Le  traitement  des  otites  moyennes  aiguës 
par  la  protéinothérapie.  --  M.  Roques. 

Lrcirx'  .Iamiv 
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Traitement  des  lésions  cutanées  consécutives 
à  la  piqûre  de  l’Aoûtat.  M.  A.  Legrand  étudie 
h  Itougel  ou  .Voûtai  (pii  sC  rencontre  dans  les 
rl'■gions  à  sol  crayeux  où  ahonde  le  /’o/.V(/oniim  nci- 
riilarf.  ,''a  pi((iïre  produit  un  jiriiril  insupportable 
acc(inipagné  d'ery  thème  orlié.  L'auteur  a  mis  au 
point  un  IrailenienI  simple,  propre  el  eflicace.  (pii 
consisie  .'i  frictionner  les  régions  lésées  avec  une 
.sidulion  liirée  de  soiis-acélale  de  iilomh  liquide. 


Résultats  de  la  Novocaïnisation  locale  (mé¬ 
thode  de  Leriche).  —  M.  A.  Treves,  sur  un 
lomhre  considerahlc  d'injections  iniraligamenlaires 
entorses,  n'a  ohservé  ii'.ie  de 


dents  : 
(entorses  tihi 
douleur  a  en 


inllai 


ésiillal 

1  s'esi  produit 


dial  : 


(Uir  de  1,1 
r  iinc^pi- 


dcnls,  dont  il  est  lavn  d'avertir  les  malades,  n'en- 
lèvcnl  rien  à  la  valeur  de  la  méthode,  dont  les 
résidlals  sont  remarquahics,  même  dans  les  cas 
anciens,  où  il  faut  seulement  répéter  parfois  les 
injections.  Dans  quatre  coccygodynies  très  doulou- 
es,  remontant  de  8  jours  à  jdusieurs  mois,  la 
l'ison  a  été  obtenue  après  une  à  cinq  injections. 
Dulin,  un  malade  alleinl  d'une  grave  mélalarsalgie, 
datant  de  4  ans  1/2,  a  été  complètement  guéri 
après  une  .seule  injection. 

-  M.  Rosenthai  signale  un  cas  de  névralgie 
intercostale  guéri  par  la  nu'ine  méthode. 

—  M.  Massart  constate  (‘gaiement  les  bons  effets 
de  la  méthode  sans  (pi'à  son  avis  son  mode  d'action 

1  bien  connu. 

—  .M.  'Wallet  a  traité  plusieurs  fois  des  maladies 
de  Morton  par  ce  procédé,  mais  n'a  pas  eu  toujours 
de  bons  résultats. 

-  M.  Gallois  a  également  ainsi  Irait  *  des  scia¬ 
tiques. 


La  maladie  de  Bouillaud.  Infection  post¬ 
allergique.  —  .M.  G.  Rosenthai  soutient  qu'il  est 
p(vssible  de  concilier  les  théories  microbiennes  et 
allergiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le 
microbe  du  rhumatisme  devient  pathogène  par  la 
transformation  allergiipie  de  l'organisme,  condition 
nécessaire  de  l'infection.  Celle  transformation  allcr- 
giipie  est  due  à  une  altération  du  chimisme  inté¬ 
rieur.  elle  est  la  condition  primordiale  de  l'infec¬ 
tion. 

Pathogénie  de  l’appendicite.  —  M.  Pascalis, 
s'appuyant  sur  d'importantes  statistiques  opéra- 
Icires,  montre  que  la  stagnation  inlra-appendicu- 
hire  ont  raine  l'enchaînement  folliculile-lymplian- 
gitc-adénite  ;  (pie  la  lymphangite,  en  s'éteignant, 
entraîne  une  méso-appendicite  rétractile  qui  coude 
le  vermis  et  crée  une  cavité  close,  que  la  cavité 
close  existe  dans  la  crise  aiguë  avec  perforation. 
Vinsi  s'accordent  cl  se  complètent  les  théories  de 
Dieulafoy  et  de  lieclus. 

Résection  de  la  presque  totalité  du  lobe  droit 
du  foie  avec  cholécystectomie  simultanée  pour 
kyste  bydatique  du  lobe  droit  du  foie  opéré 
il  y  a  10  ans.  —  .M.  Cresson,  à  propos  de  cette 
ohservation  rappelle  la  bihliographie,  cl  précise  la 
technique,  qui,  à  son  avis,  assure  l'hémostase  par¬ 
faite  aussi  bien  préventive  que  définitive  cl  la  suture 
de  l'incision  du  parenchyme  hépatique.  11  fait 
rcmarvpicr  (pie  cette  technique  n'est  possible  que 
dans  des  cas  cliniquement  déterminés  et  (pic,  con¬ 
trairement  à  l'oiiinion  des  jihysiologisles,  la  ligalurc 
des  vaisseaux  hépatiques  .sectionnés  est  possible. 

y  a-t-il  une  médication  contre  l’hyperten¬ 
sion  ?  —  .M.  Fildermann  attire  l'attention  sur  le 
traitement  du  syndrome  hypi’rlension  par  l'hémo- 
crinolhérapie  (injection  inlra-musciilaire  d'un  mé¬ 
lange  du  San.;;  du  malade  avec  un  extrait  total  de 
glande,  le  plus  souvent  d'ovaire  ou  de  pancréas) 
ipii  abaisse  nqiidemenl  la  tension  artérielle  des 
hy  perlendiis. 

—  M.  Pruche  estime  (pic  celte  méthode  donne 
de  bons  résultats  dans  toutes  h‘s  hypertensions  spas¬ 
modiques. 

-  M.  Kirchberg  demande  sur  (picls  lests  se 
haser  pour  le  choix  de  la  glande  à  employer. 

Les  aléas  de  la  recherche  du  sang  occulte.  — 
.M.  L.  Pron  voit,  à  rùlé  de  facteurs  qu'on  peut 
négliger,  deux  éli'nienls  imporlnnls  d'erreur,  .soit 
positive,  soit  négative:  la  grande  différence  de  sen¬ 
sibilité  des  iTiiclifs  enqiloyi's,  celle-ci  variant  de  1  à 
l.ütXI.  el  la  fréipiencc  des  parasites  intestinaux  qui 
[irovoqiicnt  des  lésions  de  la  muqueuse.  Depui.s  plus 
de  20  ans.  il  recherche  le  sang  occulte  unirpiemeni 
ihiii'  le  lirpiide  giislriipie.  soit  après  repas  d'épreuve, 
.soit  bien  plus  souvent  dans  le  liipiide  catarrhal  ou 
de  stase  de  jeûne. 


SDCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

15  .luin  1937. 

Pneumonie  centrale  avec  température  oscil¬ 
lante.  —  .MM.  J.  Florand,  J. -A.  Lièvre  et  R.  Du- 
perrat  présenleni  un  cniaiil  de  7  ans  qui,  dans 
l'espace  de  7  jours,  eut  .5  g-rands  accès  thermiques 
successifs,  le  iiremier  accompagné  de  signes  ménin¬ 
gés  el  d'une  abondante  acétonuric.  Vu  6"  jour  de 
la  maladie  apparut  un  sonflle  discret,  mais  de  type 
pneumonique.  La  radiographie  montra  une  ombre 
parahilaire  jnslifianl  le  diagnostic  de  pneumonie 
centrale. 

Néphrite  hypertensive  grave  au  24'^  jour  d’une 
scarlatine.  —  .MM.  R.  Broca,  Fontaine  et  Seringe 
lirésenlenl  un  enfant  (pii  cul.  à  10  ans.  une  scar¬ 
latine  en  apparence  bénigne.  Le  24"  jour  de  la 
maladie,  la  diurèse  était  normale,  les  urines  ne 
contenaient  que  quehpies  eenligranimcs  d'albiuninc 
et  on  ne  constatait  aucun  (cdème.  Ccpeiidanl  des 
iieciilenls  impressionnants  de  néphrite  hypertensive 
éclamptique  survinrent  brusquement:  crises  con¬ 
vulsives  avec  perle  de  connaissance,  amaurose,  ob¬ 
nubilation  et  agitation  extrême.  Une  saignée  abon¬ 
dante,  puis  l'institution  d'un  régime  sec  amenèrent 
une  très  rapide  amélioration  :  les  accidents  cessè¬ 
rent  en  quelques  heures  et  la  tension  artérielle 
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s'aliaissii  en  ijimUiues  jours  d(;  15  1/2-11  1/2  à 
10-0.  L'épreuve;  do  Volhard  nionlra,  15  mois 

Les  ailleurs  insistent  sur  l’inlérèl  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’encéplialite  et  lu  néphrite  hypertensive 
éclamptique  qui  ont  des  traits  communs:  agitation, 
convulsions,  amaurose,  céphalée  intense,  parce 
qu’une  saignée  abondante  et  l’institution  d’un  ré¬ 
gime  soc  peuvent  amener  rapidement  une  grande 
amélioration. 

—  M.  René  Martin  estime  que  dans  un  tel  cas 
la  ponction  lombaire  eût  été  utile  pour  distinguer 
les  troubles  dus  à  une  lésion  rénale  et  ceux  attri¬ 
buables  à  une  lésion  encéphalique. 

—  M.  Debré  souligne  l’importance  des  phéno¬ 
mènes  vasculaires  et  notamment  de  l'hypertension 
dans  les  crises  nerveuses  d'origine  rénale.  Il  signale 
que  ces  phénomènes  bien  surveillés  dans  les  états 
chroniques,  ne  le  sont  pas  généralement  dans  les 
néphrites  aiguës. 

Le  mouvement  pédiatrique  en  Pologne.  — 
M.  MichalowitZ  (Varsovie)  fait  un  exposi;  con¬ 
sacré  à  l’historique  de  la  pédiatrie  en  Pologne  et  à 
l'activité  des  pédiatres  polonais  contemporains.  11 
souligne  les  liens  étroits  qui  unissent  les  pédiatre.^ 
français  et  polonais. 

Résection  diaphysaire  totale  du  tibia  pour 
ostéomyélite  aiguë.  —  MM.  Et.  Sorrel,  Longuet 
et  Guichard,  à  l’occasion  de  ce  cas,  qui  a  donné 
lieu  à  la  reconstitution  de  l’os,  projettent  une  série 
de  clichés  radiographiques  de  tibias,  de  fémurs  très 
largement  réséqués  et  également  reconstitués. 

Incontinence  du  sphincter  anal  par  fécalome. 
—  MM.  Et.  Sorrel,  Guichard  et  Rouget  présen¬ 
tent  une  fdlette  de  10  ans,  dont  l’incontinence  du 
sphincter  anal  était  liée  à  l’existence  d’un  volumi¬ 
neux  fécalome  qu’il  fallut  extirper  à  la  cuiller. 

Un  cas  de  maladie  de  Schüller-Cbristian.  — 
MM.  Boisserie-Lacroix,  Servantie,  P.  Dupuy  et 
Lanal  (liordeaux)  communiquent  l’observation  d'un 
enfant  de  8  ans  1/2  présentant  un  syndrome  clas¬ 
sique  avec  cxophtalmie,  grosse  tète,  lacunes  osseu¬ 
ses  crâniennes,  hypotrophie,  eczéma  séborrhéique, 
mais  sans  diabète  insipide. 

Les  examens  biologiques  indiquent  un  fonction¬ 
nement  défectueux  du  foie,  alors  q"e  l’hypophyse 
et  le  tissu  réticulo-endothélial  paraissent  moins  tou¬ 
chés.  On  note  une  cholestérosc  locale  extraordinaire 
dans  le  tissu  des  lacunes,  qu’on  rencontre  bien 
moindre  dans  la  moelle  osseuse  et  le  sang. 

—  M.  Lesné  a  observé  dans  un  cas  la  suppura¬ 
tion  intracrânienne  d’une  lacune  qui  entraîna  le, 
décès  de  l’enfant. 

Laxité  articulaire  anormale.  —  M.  André  Trê¬ 
ves  présente  un  garçon  de  Paris  dont  les  articula¬ 
tions  des  membres  supérieurs  seuls  ont  une  laxité 
très  marquée.  L’enfant  luxe  volontairement  et  sans 
douleur  scs  deux  articulations  scapulo-humérales  en 
bas  et  les  remet  en  place  de  même. 

Syndrome  de  Neurath-Cushing.  —  MM.  Dumo- 
lard  ‘et  Sarrouy  (.Vlgcr)  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  14  ans  qui  mesure  1  m.  61, 
pèse  91  kilogr.  et  présente  une  hyiioplasie  génitale. 
Il  s'agit  (l'un  syndrome  adi]>oso-génital  avec  taille 
nettement^au-dessus  de  la  normale.  Cet  ensemble 
réali.sc  le  syndrome  de  Neurath-Cushing. 

Les  auteurs  soulignent,  et  c’est  là  l’intérêt  de 
leur  présentation,  l’importance  de  la  musculature 
et  la  vigueur  physique  de  ce  grand  garçon. 

Forme  truste  de  maladie  cœliaque  associée  à 
un  syndrome  de  rectocolite  hémorragique.  — 
MM.  'Weill-Hallé,  Lambling  et  M>'“  Papa’ioannou 
présentent  un  enfant  de  12  ans  d’origine  grecque, 
chez  lequel  on  note  une  hypertrophie  marquée, 
une  augmentation  pondérale  notable  des  selles  avec 
syndrome  de  recto-colite  hémorragique  et  puru¬ 
lente. 

Malgré  l’absence  d'intumescence  abdominale  et 
des  modincations  humorales  habituelles,  on  peut 
-onger  à  une  maladie  cadiaque  atténuée. 

—  M.  Debré  estime  que  les  troubles  signalés 
pourraient  bien  être  une  manifestation  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre. 

Tumeur  cérébrale.  —  MM.  Babonneix  et  De- 
laitre  présentent  une  tumeur  cérébrale  apparue 


chez  une  lille  de  11  ans,  caractérisée  au  début  par 
des  réactions  méningées  ayant  fait  craindre  une 
méiiingile  lubcreuleusc,  ultérieurement,  par  une 
paralysie  faciale  gauche,  des  paralysies  oculaires  bi¬ 
latérales  de  la  musculature  extrinsèque,  une  kéra¬ 
tite  neuro-paralytique  également  double.  Mort  su¬ 
bite  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital.  A  l’au¬ 
topsie,  masse  du  volume  d’une  noix,  adhérente  à 
la  face  postérieure  du  rocher  gauche,  et  qui,  histo¬ 
logiquement,  était  sans  doute  un  myélosarcome. 
Comment,  dès  lors,  expliquer  les  paralysies  crâ¬ 
niennes  droites  .tt  Probablement,  par  l’effet  d’hyper¬ 
tension,  puisque,  macroscopiquement,  il  n’existait 
aucune  lésion  portant  soit  sur  le  noyau,  .«oit  sur 
les  libres  périphériques  de  ces  nerfs. 

Méningite  purulente  primitive  à  streptocoque 
hémolytique  guérie  par  la  para-amino-phényl- 
suliamide.  —  MM.  René  Martin  et  Delaunay 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  8  ans  1/2 
atteint  d’une  réaction  méningée  extrêmement  vio¬ 
lente,  d’abord  étiquetée  méningite  cérébro-spinale 
et  traitée  comme  telle  sans  aucune  amélioration.  Le 
laboratoire  montra  par  la  suite  qu’il  s’agissait  d’une 
méningite  à  streptocoque  hémolytique  et  un  traite¬ 
ment  par  le  sulfamide  (voie  buccale)  fut  institué. 
Cette  thérapeutique  s’avéra  extrêmement  active  et 
en  quelques  jours  donna  une  heureuse  terminaison 
à  ce  cas  a]iparcmment  désespéré. 

Ce  produit  passant,  comme  l’ont  montré  des  au¬ 
teurs  anglais,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  où 
il  peut  être  dosé,  mérite  do  retenir  l’attention  et  de 
figurer  dans  l’arsenal  thérapeutique  des  méningites 
à  streptocoque.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  son 
efficacité,  associé  au  sérum,  dans  les  méningites 
cérébro-spinales. 

—  M.  Robert  Clément  sans  vouloir  apporter  des 
arguments  contre  l’efficacité  des  sulfamides  signale 
deux  cas  de  méningite  purulente  à  streptocoque 
qu’il  a  su  guérir  spontanément.  La  virulence  diffé¬ 
rente  des  germes  suivant  les  cas  est  évidemment  à 
prendre  en  considération. 

Ostéoarthropathie  chronique  fébrile  chez  une 
enfant  de  9  ans. —  M.  P.  Delthil  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  polyarthrite  avec  ankylosé  progres¬ 
sive  sans  déformations  articulaires  apparue  vers 
l’àgc  de  2  ans,  avmc  une  fébricule  continue  et  un 
bon  état  général.  Toutes  les  recherches  biologiques 
sont  négatives.  Les  radiographies  révèlent  une  dé¬ 
calcification  générale  et  une  diminution  d’épaisseur 
des  os  longs.  Ce  cas  que  l’on  ne  peut  rattacher  ni 
à  la  syphilis,  ni  à  la  tuberculose,  ni  à  la  maladie  de 
(’.hauffard-Slill,  paraît  relever  d'une  origine  infec¬ 
tieuse  méconnue. 

G.  ScilTlEIBEn. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

19  Juin  1987. 

Conditions  requises  pou?  /'ancrage  des  inlays. 
■ —  M.  Boisson  (liruxclles)  a  en  vue  surtout  les 
inlays  utilisés  comme  piliers  de  bridge  et  ancrés 
sur  dents  vivantes.  La  valeur  de  l’ancrage  dépend 
de  la  qualité  des  tissus  dentaires,  et  est  fonction 
de  la  rigidité  de  l’inlay.  Il  y  a  cinq  genres  d’an¬ 
crage:  par  adhérence  (ciment),  par  mortaise 
(simple,  double,  complexe),  par  compression  (l’in¬ 
lay  enserrant  la  dent),  par  dispositif  mécanique 
(verrou,  vis,  joints  à  dilatation),  enfin  l’ancrage 
en  profondeur.  L’auteur  étudie  de  façon  très  pré¬ 
cise  ce  dernier  type.  L’ancrage  est  taillé  verti¬ 
calement  dans  la  dentine  suivant  la  direction 
axiale.  Il  est  représenté  par  des  crampons  de  pla¬ 
tine  irradié  à  2  pour  100,  de  6/10  de  millimètre 
de  diamètre  enfoncé  de  1  à  2  mm.  dans  la  den- 
tine,  de  façon  très  précise  et  variable  suivant  les 
dispositions  pulpaircs  de  chaque  dent,  ün  crampon 
cervical  permet  le  blocage  de  l’inlay  au  collet,  mais 
la  combinaison  de  deux  et  surtout  de  trois  cram])ons 
dont  deux  occlusaux  donne  une  triangulation  dans 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


trois  plans  perpciidieulaires  et  bloquent  l'inlay  de 
façon  idéale. 

Les  sources  d’erreur  de  la  préparation  de  l’in¬ 
lay  métallique.  —  M.  Imre  Szokely  les  expose 
à  l’aide  de  projections  et  de  modèles.  L'inlay 
représente  l’obturation  idéale.  Ses  imperfections 
sont  dues  à  l'inexpérience  et  à  des  fautes  de 
technique.  Il  faut  éviter  l’inlay  sur  les  dents  trop 
cariées  à  ancrage  insuffisant.  L’auteur  utilise 
presque  exclusivement  la  préparation  do  Bhack,  ne 
réservant  la  «  Slice  eut  »  que  pour  les  caries  pro.xi- 
males  superficielles.  Il  souligne  les  fautes  à  éviter 
dans  la  préparation  de  la  cavité  et  pour  la  prise 
d'empreinte  préfère  la  méthode  indirecte  plus  facile 
et  plus  rapide.  La  bague  servant  à  l’empreinte  doit 
être  soigneusement  ajustée.  L’auteur  utilise  la  pâte 
(U  Kerr  et  construit  le  modèle  en  amalgame  de 
cuivre.  'La  cire  est  plus  facilement  modelée  qu’en 
bouche  et  est  mise  immédiatement  en  revêtement. 
.\près  avoir  décrit  les  qualités  de  ce  dernier  et  les 
différents  ors  à  employer,  l’auteur  insiste  sur  le 
scellement.  L’inlay  est  maintenu  sous  pression,  et 
pendant  une  dizaine  d’heures  après  (cristallisation 
du  ciment)  ne  sera  pas  retouché. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

21  Juin  1937. 

Le  prostatisme  chez  la  femme.  —  .M.  Van  Ho- 
tum  rapporte  toute  une  série  d'observations  de  ré¬ 
tention  'chronique  incomplète  chez  la  femme,  quo 
n'expliquait  aucune  cause  neurologique  ou  gynéco 
logique.  On  parvient  par  élimination  au  diagnostic 
de  maladie  du  col.  Par  l’intervention,  il  a  obtenu 
sur  6  cas  4  très  bons  résultats  et  2  grosses  amélio¬ 
rations.  Le  traitement  de  choix  est  la  résection  du 
col  vésical  qui  donne  une  guérison  très  rapide.  A 
côté  de  ces  faits  qui  s’apparentent  aux  troubles  des 
prostatiques  avancés,  l’auteur  étudie  les  manifesta¬ 
tions  initiales  do  la  maladie  du  col  de  la  femme. 
Dans  5  cas,  une  pollakiurie  isolée  et  tenace  a  dis¬ 
paru  par  résection' du  bord  postérieur  du  col. 

Résection  pour  maladie  du  col  chez  la  femme. 
—  M.  Richer  a  observé  une  maladie  du  col  carac¬ 
térisée  par  une  rétention  complète  d’urine.  A  la 
cystoscopie,  la  vessie  est  saine.  11  y  a  'une  simple 
surélévation  du  col.  On  pratique  une  cystostomie 
qui  vérifie  l’existence  de  la  saillie  du  col  et  pcuinet 
l’excision  d’une  bague.  I,a  guérison  est  complète, 
elle  date  de  4  ans. 

—  M.  Heitz-Boyer,  à  l’occasion  de  ces  deux  com¬ 
munications,  revient  sur  les  faits  qu'il  a  déjà  pu¬ 
bliés  :  il  y  avait  souvent  des  néoformations  du  col. 
Ainsi,  dans  un  cas,  le  diagnostic  a  pu  être  fait 
parce  qu’à  la  seconde  cystosco])ie,  en  retirant  le 
cystoscope,  on  voit  passer  un  petit  polype  dont 
l’ablation  procure  la  guérison.  Avant  de  diagnos¬ 
tiquer  une  sclérose  du  col,  il  faut  faire  des  examens 
.soignés  pour  dépister  ce  polype.  L’auteur  se  de¬ 
mande  si  les  succès  de  Van  Ilotuni  et  Richer  ne 
|)ourraicnt  pas  être  dus  à  un  traitement  du  spasme 
du  sphincter  qui  en  laisserait  malheureusement  sub¬ 
sister  la  cause. 

A  propos  de  la  radiothérapie.  —  M.  Belot 
discute  certaines  ^opinions  émises  à  la  dernière 
séance.  Il  insiste  sur  la  distinction  entre  la  téléra¬ 
diothérapie  localisée  et  la  téléradiothérapie  totale. 
Avec  cette  dernière  méthode,  on  a  prétendu  faire 
jouer  des  effets  hormonaux:  ceci  n’est  pas  prouvé. 
Sur  45  cas  de  cancers  divers  ainsi  traités,  il  a 
obtenu  un  tiers  d’améliorations,  mais  jamais 
aucune  guérison.  Il  insiste  sur  les  dangers  de  la 
méthode  vis-à-vis  du  système  sanguin.  Toutes  les 
fois  qu’il  existe  une  tumeur  néoplasique  localisée, 
on  fera  de  la  radiothérapie  locale,  on  ne  fera  de 
radiothérapie  totale  que  s’il  existe  des  lésions  dis¬ 
séminées,  avec  troubles  du  métabolisme  osseux  en 
particulier. 

Epididymite  érotique.  —  M.  Chauvin.  L’auteur 
donne  le  détail  de  cette  observation  concernant  un 
homme  de  61  ans.  Il  invoque  une  pathogénie  vaso¬ 
motrice. 

A.  Monsaikgeon. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CninmCfiE  de  Lyon  (Lyon  Ch\rur<jicnl,  120,  bon- 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  nio  de  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Cuiuurgib  d’Alger  (L'Algérie 
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1")  Juin  li)37. 

Percuti-réaction  dans  les  tuberculoses  exter¬ 
nes  de  l’adulte.  —  \l.  Imbert,  M""'  Tallar  Rous- 
seva  fl  M.  C.  Kohler  fliKlifui  hi  n'iiciiim  jii'n-u- 

liini'f.  ;'i  ivsiillals  si  l'iiMinililfs  cluv.  l'i'iil'iinl.  :liins 
180  rus  iuliiltos.  .\\rr  la  inrinr  lrrlini<|iir  ffari-  in- 
tunir  lin  In'as  au  lirii  ilr  la  rrrion  prrsliMiialr)  ils 
Iroiivriil  lies  rusnltals  convorjrrnts  dans  97  1/2 
pour  100  des  cas  et  divergents  dans  2  1/2  pour  lÛO. 
La  proportion  favorable  ù  la  perculi  serait  donc 
milme  supérieure  ù  celle  de  l’enfant.  Mais  la  portée 
de  celle  statistique  est  plus  restreinte  (180  cas  au 
lieu  de  800).  El  surtout  les  auteurs  in.sislenl  sur  le 
fait  qu’il  s’agit  de  tuberculoses  chirurgicales  évo¬ 
lutives,  donc  à  allergie  intense.  Par  ailleurs  ils  mon¬ 
trent  l’intérêt  de  ces  réactions  tuberculiniques  sys¬ 
tématiques  pour  le  diagnostic  des  tuberculoses  eld- 
rurgiralrs.  .\insi  est  eonlirmée  l’importance  de  ces 
réactions  eu  général  et  de  la  iiereuli  en  |iaiiieidier. 

Percuti-réaction  chez  l'enfant  de  1  à  15  ans. 
-  MM.  P.  Imbert,  C.  Kohler  et  Jacquet  apimr- 

lent  à  l'appui  des  lianaiix  de  M.  Itrrluyr  et  de 
.M.  M(niri(|nand  une  slalistiipir  tie  plus  dr  1.000 
réarlions  perrulanées  dont  753  pratiquées  parallr- 
leiiient  à  la  l'ul iréael ion  à  la  lidierenline. 

l  lilisant  l’an.iInlnMruliiii'  di'  Meyrienv  ^préparée 
d’après  Einzi.  iU  lriiu\enl  i'Ü.l  pour  100  di-  eas 

sibililé  pins  grande  de  la  peniili. 

Pela  s’expliipie.  par  l'alisenee  de  pseudo-réactions 
dans  la  prrruli.  D’autre  part,  en  debors  ile  ers 
résultats  dr  slalisliqnr.  ils  iusisirni  sur  l'intérrl  pra¬ 
tique  lie  celte  leebiiiqur. 

Emploi  aisé  —  leelurr  facile  —  aucun  ilanger 
il’infertion  si-rondairr  ou  île  réaelion.s  foeales  eoni- 
me  dans  la  eiili-réaelion. 

Les  atdenrs  estiment  donc  que  cette  méthode, 
déjà  très  employée  à  I.yon.  doit  simplifier  énormé¬ 
ment  l’élude  des  réarlions  Inlieriudiiiiqiios,  pour  le 
praticien  aussi  bien  iiue  dans  les  grandes  agglomé¬ 
rations. 

Etude  anatomique  des  granulies  tuberculeu¬ 
ses  au  long  cours.  —  MM.  Cordier,  Gravier  et 
P.  Croizat.  .\  l’occasion  d’une  observation  de  gra- 
mdie  dont  la  durée  repérée  par  des  films  radiogra¬ 
phiques  successifs  s’csl  prolongée  pendant  plus  de 
8  mois  avec  nue  température  snbfébrile,  les  auteurs 
essayent  une  élude  anatomique  d’ensemble  sur  lo.s 
observations  antérieurement  publiées  de  gramdies 
prolongées. 

Ils  mettent  en  évidence  la  proportion  en  général 
inqiorlanle  de  granulations  lilireiises  de  Ilayle  ilans 
le  lalileaii  histologique  et  insistent  sur  tes  réactions 
de  Iramile  inlersiilielle  lilireuse  qui  se  renronlre- 
raienl  pins  élertivement  dans  les  formes  apyréti¬ 
ques  que  dans  les  formes  lièdes. 


Ces  earaelères  analoiniqiies  sont  d’ailleurs  eonver- 
geiils;  des  nodules  exsudatifs  se  voient  dans  les 
giaïudies  an  long  cours  témoins  des  [loussées  évolu¬ 
tives  (pu  s’y  siieoèdeni  :  inversement  des  nodules 
eirrboliqiies  se  renconl renl  dans  des  formes  à  évo¬ 
lution  rapide:  ils  sont  probalilement  contemporains 
de  la  période  d'imprégnation  latente  qui  semble 
pré’eéder  souvent  réelosicm  granulique  apparente. 

Un  cas  de  dothiendermie  aiguë  (fièvre  bou¬ 
tonneuse).  —  MM.  Paviot,  Plauchu  et  Dauver- 
qne.  Il  s'agit  d’iin  malade  de  32  ans.  matelassier, 
qui  n'a  jamais  quitté'  I.yon  depuis  3  ans.  Le  délnil 
a  été  marqué  par  une  phase  d'invasion,  de  3  se¬ 
maines  cilviron.  avec  eépliaiées.  asthénie  et  état 
i'élirile.  suivie  de  l’apparition  de  l’exanthème  tout 
à  fait  earaelérisliipie  durant  3  à  -t  jours,  accom¬ 
pagné  d’Iiépaloniégalie  et  de  =[)lénMinégalie.  Le  séro- 
diagiioslie  de  Weill  et  Félix  (Proleus  \  19i  a  été 
négatif  avec  les  3  souelies.  à  3  reprises  dans  un 
inlervaile  de  9  mois.  I.a  laebe  noire  d’inoenlalion  de 
la  tique  ii’a  pas  été  liouvée. 

Il  s’agit  peut-être  d’un  eas  autochtone  de  lièvre 
lionloiiiieuse.  eoimne  il  en  a  déjà  été  ilécrit.  Ou 
liien.  le.  mal.ule  étant  matelassier,  et  travaillant  de 
l:i  laine  venant  du  Midi,  celle  dernière  n'aurail-elle 
pas  servi  de  moyen  de  transport  à  la  tique,  agent 
de  Iraiisiiiission  du  virils  .3  l’ioldèine  que  l’on  peut 
soulever. 

Le  test  du  u  geste  accompagné  ii  et  la  pseudo¬ 
sclérose  type  Westphall-Strumpell  (Cinémato¬ 
graphie).  —  M.M.  Froment,  Bonnet  et  Dévie. 

Autre  cas  de  pseudo-sclérose  trahi  par  le 
i(  geste  accompagné  ii  avec  mise  en  évidence 
du  cercle  vert  cornéen  (Présentation  de  ma¬ 
lade.  Autochromes).  —  MM.  Froment,  Bonnet  el 
Baleydier. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  —  .M.  Wertheimer. 

P.  Rivollieb. 
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Malformation  de  la  lèvre  et  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  —  M.  Guilleminet  présente  une  petite  ma¬ 
lade  dont  la  langue  s’engage  dans  une  fente  médiane 
de  la  lèvre  et  du  maxillaire  inférieur.  Une  liride 
verlieale  mé'diane.  aponévriliiiiie  va  du  menton  à 
la  base  du  cou.  La  langue  reste  attirée  an  deliors. 
La  siilivalioii  es|  intense,  d'oii  troubles  digestifs. 
Pas  d’allératinii  de  la  denture. 

Tumeur  villeuse  du  sigmoïde.  --  MM.  Mallet- 
Guy  et  Croizat  apportent  robservation.  Les  symp- 
lômes  étaient  ceux  d’une  reeloeolile  glaireuse.  Le 
diagiioslie  fut  fait  [lar  la  reeloscopie.  Celle  loeaii- 
salioii  est  rare.  Ces  tumeurs  siègent  ordinairement 
dans  le  reeliini.  I.’exé'rèse  a  été  pratiquée  ]iar  voie 
basse.  Iransanale. 

Désarticulation  interiléo- abdominale  pour  tu¬ 
meur  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  — 
MM.  Ricard  et  Clavel  communiquent  siirloiil  des 
points  de  technique,  à  propos  de  l’exérèse  d’une 
tmneiir  rare  de  la  racine  de  la  cuisse.  L’incision 
siiiierficielle  le  long  de  l'arcade  représente  toujours 
!c  premier  temps,  qui  permet  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  iliaques,  externes,  à  l’ori.gine.  La  taille  du 
lambeau  varie  ensuite  en  raison  des  lésions.  La 
désiirliculalion  de  la  symphyse,  quand  on  a  soulevé 
le  cordon,  est  un  temps  facile.  11  faut  amorcer  la 
désinscriion  des  ischio-caverneux  aussitôt  après, 
.’vprès  dissection  des  muscles  de  la  fosse  iliaque, 
inliltralion  des  nerfs,  il  faut  libérer  l’échancrure 
sciatique.  'Les  temps  de  la  fosse  iliaque  externe  sont 
classiques.  On  scie  l’aile  iliaque  près  de  l’échan¬ 
crure  à  la  scie  de  (Ügli. 

Hystérectomie  abdominale  à  pédicule  externe 
pour  ûbrome  infecté.  —  MM.  Tixier  cl  Arnulf 
ont  pratiqué  deux  fois  l’opération  de  Péan  utili¬ 
sant  les  liroelies.  Lbins  les  deux  cas.  les  suites 
furent  remarquablement  simples.  Elles  sont  à  op- 
po.ser  aux  suites  toujours  pénibles  de  l’hyslérec- 
lomie  classique  |Miiir  ce  genre  de  fibrome. 

M.vbof.l  Dabgkxt. 
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ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

K)  ,li:in  1937. 

Hématocèle  rétro-utérine  après  la  ménopause. 
—  M.  Dargent  appurle  une  ni. serval  ion.  I.a  mé'iio- 
paiise  datait  de  2  nus.  La  malade  avait  eu  déjà 
une  crise  douluiireii'e  alidniiiinale  un  an  aupara¬ 
vant.  Elle  fut  iqiér.'c  pour  ap|.endieile  compliquée 
d’oeeliisioii  inlesliiiale.  Il  y  avait  du  sang  noir  clans 
l'abdomen,  cpielipie-  eaillf.ls  lilaiies  el  organisés 
dans  le  Douglas  et  jjar  riiu-isioii  d'apiiendieeeloinie 
ou  put  voir  les  annexi's  et  enlever  la  Iromiie  droite 
noire  el  épaissie.  On  ne  Iroiivail  plus  d’ovaire 
(iroil.  'I. 'histologie  révélait  des  lé’sions  l.anales 
d’ii'dènie  dans  la  paroi  tubaire.  Il  s'ngii  sans  doute 
(■'un  kyste  hénudiqne  di'  l’ovaire  aneieii,  rompu, 
avec  aniolyse  de  la  g'Iande  dans  le  eaillol. 

Mviu.-ei.  Dv  huent. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 

Il  .loin  1937. 

La  dilatation  gastrique  par  sténose  ulcéreuse 
contre-indiquc-t-clle  la  résection  ?  —  .MM.  P. 
Goinard  et  Pierlovisi  prés, .nient  2  malades,  d’une 
part  un  ga'lro-enléroslomi.sé  pour  sténose  pyloro- 
diiodé'nale  cpd  dut  être  gasireelomisé  neuf  mois  après 
POMI-  ideères  du  duodénum  el  île  la  petite  cour¬ 
bure  et  gué'ril  après  plusieurs  eomjiliealions,  d’au¬ 
tre  part,  un  malade  atteint  d’ideère  duodéiinl  avec 
grande  dilatation  gaslri'iiie  qui  fut  traité  d’emblée 
[lar  résection  el  guia-it  très  simplement,  (i.  el  P.  en 
retiennent  que  la  gaslro-culc'roslomio  peut  ne  pas 
être  sans  inconvénients  et  que  la  résection  n’a 
peut-être  pas  toujours  la  gravité  qu'on  lui  attribue 
dans  les  dilalalicns  gastriques  par  sténose  uleé- 

Un  cas  curieux  de  fracture  du  rachis.  —  MM. 
P.  Goinard  et  de  Taddeo.  Fracture  dorso-lombaire 
par  tassement  chez  une  vieille  femme,  par  chute 
du  2®  étage  sur  les  isoliions,  avec  cette  particula¬ 
rité  curieuse  qu’une  vertèbre  indemne  alterne  avec 
une  vertèbre  atteinte. 

Les  suites  immédiates  des  gastrectomies  pour 
ulcus  sont-elles  moins  bénignes  que  celles  des 
résections  ?  —  D'après  leur  statistique  des  12  der¬ 
niers  mois.  P.  Goinard  et  Pierlovisi  montrent  que 
Il  réseetiori  n'est  pas  pins  grave  ipie  la  gaslro-eii- 
témslomie:  1  mort  sur  18  réseelions.  1  sur  12  gas- 
lio-enléroslomies.  .s^i  les  liémalémèses  posl -opératoi¬ 
res  sont  un  |ieu  plus  fréqiieiiles  après  la  réseelion, 
les  eompliealioiis  pulmonaires  sont  .si-nsibleinenl 
plu.s  rares.  I.es  suites  opé'raloires  des  réseelions  sont 
élc.nnaminenl  simples  :  la  l(’m|)éralurc  ne  ilépasse 
pas  38-38'’ô  et  parfois  même  37"ô. 

Syndrome  de  Chaufîard-Still.  MM.  Robert 
Raynaud  et  André  Huguenin.  Présentation  d'une 
malade,  indigène,  âgée  de  19  ans,  atteinte,  d’un 
syndrome  .ie  ( lliaiiffard-Still  lypiipie  avec  mélalio- 
lismc  de  base  augmenté  de  37. .à  ])oiir  100,  un  léger 
syndrome  liemogéni(|iie.  mie  spléno-contraction 
négative. 

Dislocation  du  carpe  ancienne,  bémfrésection, 
bons  résultats.  --  .MM.  Curtillet  cl  Foissin  rap¬ 
portent  une  observation  de  luxation  dorsale  du 
grand  os  avec  fracture  du  scaphoïde  vieille  de 
4  mois  qu’ils  traitèrent  par  bémirêseclion  du  carpe 
(ablation  du  semi-lunaire,  du  fragment  capital  du 
scaphoïde  et  du  pyramidal).  Ils  ont  utilisé  la  voie 
d’abord  dorsale  de  Cadenal;  ils  rappellent  que  Ca- 
denal  réserve  celle  voie  dorsale  à  la  reposilion  du 
lunaire  et  la  rejette  an  profil  de  la  voie  antérieure 
lorsque  celle  reposition  est  a  priori  impossible  du 
fait  de  l'ancienneté.  Les  auteurs  cependant  n’onl 
éprouvé  aucune  difficulté  et  se  félicitent  d’avoir 
employé  celte  voie.  Elle  donne  tonte  facilité  pour 
faire  plus  que  la  résection  du  lunaire  si  on  le  juge 
utile.  N’cst-clle  ])as  la  voie  normale  de  la  résection 
du  carpe 

()nanl  à  l’opération  pratiquée,  ils  pensent  que 
l’ablation  du  pyramidal  était  superflue.  Ils  confir¬ 
ment  que  la  résection  totale  ne  doit  pas  être  envi¬ 
sagée  dans  des  eas  comme  le  leur.  Leur  observation 
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('st  (kino  un  apiioinl  à  rn|iinion  do  Delbet.  .îoaiine 
l’I  Moucliol. 

Etats  anémiques  spléno-mégaliques  associés 
à  des  processus  de  décalcification  osseuse.  Note 
préliminaire.  —  MM.  Dumolard,  Sarrouy,  Tiller 
ot  Portier  signaloiit  la  coexisloncc  l'rikiiionlo  on 
.Mgérie  d'étals  anéinii]in's  spléno-ini'gali(iiios  avec 
des  pi'ooossus  do  décaloilloalioii  ossoiiso  plus  ou 
moins  intense.  C.os  faits  ijui  oonslilnonl  une  dos 
particularités  clini<pies  les  plus  oaraetérisliques  de 
la  pathologie  algérienne  méritent  de  faire  l'ohjoi 
d'une  élude  mot liodicpio.  Les  auteurs  pensent  (|u'il 
existe  dans  ees  ras  entre  les  Irouhles  sanguins  et 
tes  troiddes  osseux  un  lii'ii  palliogoni<pio.  (ies  faits 
sont  vraisemhlalilemonl  le  résultat  d 'alléralions  du 
li'sn  ivtioulo-endolliélial  et  ponl-ètri'  d'une  fragi¬ 
lité  oonstilntionnelle  parlioidière  do  oo  tissu. 

Plasmocytome  palpébral  avec  lésion  de  la  dia- 
physe  fémorale.  —  MM.  Montpellier,  Choussat 
et  Seurat.  .\rahc  de  17  ans,  sans  passé  pallmlogi- 
rpie,  (pu  présente  un  trael'.oinc  bilatéral  évoluant 
depuis  2  ans,  un  jilasmorytorne  typicpie  de  la  |)an- 
])i(''ro  supérieure  droite  et  une  jierte  de  substance 
osseuse  au  niveau  de  la  diapbyse  du  fémur  droit  : 
eellc-ei  ne  peut  être  élicpielée  de  façon  précise  mal¬ 
gré  la  radiographie,  la  Iréiiano-ponclion  et  divers 
examens  biologiques  (examens  du  sang,  recberebe 
(b;  l'albumine  de  Bcnce-,lones,  do  riiyperiirolidémie, 
ponction  sternale,  etc.').  Discussion  sur  les  rapjiorts 
possibles  de  ces  trois  faits  pathologiques  et  sur  les 
diflicnltés  parfois  tn'-s  grandes  du  diagnostic  de 
certaines  lésions  du  s(p!cletle. 

Rétrécissement  mitral  pur  chez  un  malade 
atteint  de  paralysie  générale  juvénile.  —  MM. 
R.  Raynaud,  F. -G.  Marill  et  J. -Robert  d’Eshou- 
gues  rapportent  l’observation  d'un  malade  de  22 
ans  atteint  de  paralysie  générale  juvénile,  (le  dia¬ 
gnostic  est  confirmé  par  une  ponction  lombaire. 
Ce  malade  est  porteur  d'un  rétrécissement  mitral 
pur  qui  est  demeuré  absolument  latent  et  dont  la 
découverte  constitue  une  trouvaille  d'examen. 

Ils  soulignent  à  ce  propos  ce  caractère  de  latence 
des  sténoses  mitrales  syphilitiques,  caractère  qu’il 
est  habituel  d’observer  dans  de  tels  cas. 

De  plus,  l’existence  de  la  paralysie  générale  per¬ 
met  de  ranger  cette  sténose  mitrale  au  nombre  des 
lésions  d'hérédo-syphilis  infectante  et  non  simple¬ 
ment  dystrophique. 

Suraliment  à  base  de  levure  de  bière,  essai 
d’administration  à  des  écoliers  sous-alimentés. 
—  ,M.  Ch.  Sarrouy.  Deux  lots  d'enfants  de  50  cha¬ 
cun  ont  été  choisis  dans  une  école  maternelle  d' Al¬ 
ger.  .\gc  des  enfants  de  4  à  (i  ans. 

l.c  premier  lot  a  été  soumis  à  un  suralimont 
vitaminé  (d  azoté  pendant  une  période  de  2  mois. 

l.e  dcuxif'ine  lot  servait  de  témoin. 

I.e  poids  moyen  des  enfants  du  premier  lot  est 
pas.sé  de  17  kiiogr.  490  (20  .lanvier)  à  18  kilogr. 
043  f20  Mars),  soit  un  gain  de  0  kilogr.  ,553  et  à 
18  kilogr.  0.52  le  20  Mai,  soit  un  gain  de  502  gr. 

l.e  poids  moyen  des  em'anls  du  de'ixii’ine  lot  est 
passé  de  16  kilogr.  741  (20  .lanvier)  à  16  kilogr.  965 
(20  .Mars),  soit  un  gain  de  224  grammes  et  à 
17  kilogr.  051  le  20  Mai.  soit  un  gain  de  213 
grammes. 

Les  gains  en  taille  sont  respectivement  de  1  cm. 
pour  le.s  enfants  du  i>rcinier  lot  et  de  0  cm.  85 
pour  ceux  du  deuxième  lot. 

Ivnlin,  65  ])Our  100  des  enfants  du  premier  lot 
se  sont  nettement  éveillés  tant  au  point  de  vue 
physi(pie  (activité  dans  les  jeux)  qu'au  point  de 
vue  psychique  (attention  pendant  les  exercices  de 
classe). 

A  propos  de  la  défécation  involontaire  des 
écoliers.  —  M.  Ch.  Sarrouy.  Enfant  de  13  ans 
8  mois,  débile  psycho-moteur,  avec  retard  de  la 
parole,  qui  a  présenté  à  3  reprises  de  la  déf(''cation 
involontaire  en  l’espace  d’un  mois.  .\u  sujet  de 
ce  malade,  l’auteur  discute  le  syndrome  décrit  par 
Marfan  en  1934  et  la  possibilité  d'nnc  véritable 
inhibition  chez  un  grand  émotif. 

Un  cas  de  syndrome  d’Ehlers-Danlos.  —  MM. 
J.  Lebon,  A.  Manceaux,  G.  Fabiani,  M.  Fabre- 
goule  et  R.  Aquilina.  Indigène  de  20  ans,  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire,  présentant  un  syndrome 
d’Ehlcrs-Danlos:  fragilité  légumenlairc  et  cicatri¬ 


ces  atrophiques,  hyperélasticilé  cutanée,  psendo- 
tuineurs  molluseo'ùles.  liyperlaxité  articulaire,  signe 
du  lacet  positif.  Présence  d'autres  malfornialions 
(pieds  creux,  spina  bilida  oendta,  axipbo'idie). 

Cardiopathie  congénitale  et  endocardite  ma¬ 
ligne.  —  MM.  R.  Raynaud,  F. -G.  Marill  cl  J. -Ro¬ 
bert  d'Eshougues  ont  eu  l'occasion  de  suivre.  |icn- 
dant  iilusieurs  mois,  un  malade  de  23  ans.  atteint 
de  cyanose  congénitale,  dont  la  cause  leur  a  paru 
être  un  rétrécissement  de  l'arière  ])ulmnninrc  avec 
eommnnication  inlcrvciitricnlairo.  l.e  malade  est 
mort  au  cours  d'une  asystolie  irrédnetiblo  cl  fébrile 
(pii  inclinait  à  |)enscr  (pi'nnc  endoeardilc  maligne 
se  greffait  sur  la  cardiopa.iiic. 

La  cardiopalbie  consisla'l  en  :  transposition  de 
l'aorte  vers  la  droite,  l'artère  naissant  ii  cheval  sur 
la  cloison  :  eommnnieation  large  entre  les  deux 
vcnirienles.  par  un  orifice  qui  sif'ge,  an  niveau  de 
la  portion  liante  et  postérieure  de  la  cloison  anté¬ 
rieure  ;  atrésie  de  l'arlèrc  pulmonaire;  très  petite 
eommmiiealion  inlerauricniaire.  Végétations  d'en- 
doeai'dile,  au  niveau  des  sigmo'idcs  aortiques. 

Kyste  pulmonaire.  —  MM.  H.  Costantini  et 
Et.  Curtillet  rapportent  l'observation  d'un  malade 
traité  en  1928  i-i  1929,  pour  un  volumineux  kyste 
bronchique  de  la  base  ganebe  révélé  jiar  une  sup¬ 
puration  aiguë  à  l'àge  de  16  ans.  (iuéri  après  deux 
pneiniiolomies  et  une  pbiénieeelomie.  malgré  la 
persistance  de  la  eavité  ipii  a  inlégralemeni  con¬ 
servé  ses  dimensions  pri'inières  :  la  guérison  eliiiiipie 
apparente  se  mainlieni  (lc|)uis  8  ans. 

,T.  Lommvm:. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
13  Mai  1937. 

Trois  cas  de  dilatation  pyélo-uretérale.  — 
.M.  Blanchot  montre  les  radiographies  de  3  cas  de 
cette  anomalie,  dont  2  congénitaux,  l’autre  acquis; 
dans  tous  les  cas,  c’est  l’infection  pcrs’stante  des 
urines  qui  a  attiré  l’attention. 

Syndrome  de  Volkmann  d’origine  nerveuse  et 
anesthésie  du  ganglion  étoilé.  —  M.  J.  Magendie 
rapporte  un  cas  de  décollement  épiphysairc  do 
l’extrémité  inférieure  du  radins  cbez  un  adolescent 
de  17  ans  (pii  s'est  accompagné  dès  les  premières 
heures  d'nn  syndrome  de  Volkmann  typique. 

Le  bec  (In  fragment  siqiérienr  était  projeté  en 
avant.  Il  y  avait  des  signes  de  lésion  du  médian 
l'aiieslbésie  de  la  pulpe  de  l’index  et  du  médius). 
An  5’'  jour,  les  troubles  persistant,  l’anesthésie  du 
ganglion  étoilé  par  5  eiiir  de  perciune  ;i  1/1000  a 
produit  une  guérison  rapide  de  tons  les  troubles 
ipii  doivenl  l'tre  mis  par  eonséipient  sur  le  compte 
lin  sympatbirpie. 

L’auteur  insiste  sur  le  danger  des  décollements 
épipliysaires  an  point  de  vue  lésion  du  nerf  médian 
et  préconise  l’anestliésie  du  ganglion  étoilé  dans 
les  cas  de  syndrome  de  Volkmann  pour  traiter 
l'élément  sympathique  et  contribuer  à  en  préciser 
la  |iatlingénie.  11  a  utilisé  pour  cette  anesthésie  la 
voie  postérieure  décrite  par  (Jrenet. 

Traitement  du  diastasis  tibio-péronier  par  la 
broche  filetée  de  Merle  d’Aubigné.  —  M.  Ma¬ 
gendie  préconise  l’emploi  de  cette  broche  dan.s  les 
fractures  de  Dupuylren  avec  diastasis,  ehaipie  fois 
que  la  réduction  orthopédique  est  insuffisante  on 
impossible.  Celte  broche  filetée,  facile  à  mettre 
.sous  rachi-anesthésie  ou  anesthésie  locale,  après 
repérage  sous  écran  de  l’interligne  articulaire,  est 
très  bien  tolérée  par  le  blessé.  Elle  ne  nécrose  pas 
les  os  sous-jacents  malgré  la  force  considérable 
qu’elle  permet  de  développer  et  qui  amène  une 
réduction  parfaite  du  diastasis.  Elle  permet  la  sup¬ 
pression  du  plâtre  et  la  disparition  rapide  de 
l’crdèmc  cl  des  troubles  trophiques. 

L’anteur  préconise  l’emploi  de  cet(e  broelie  dans 
tons  les  cas  de  chirurgie  orthopédique  où  l'on  a 
besoin  d’une  grande  force  do  contention  dans  des 
éjiipbyses  où  l’os  spongieux  offre  une  ri'sistancc 
minime  (fractures  des  condylcs,  des  plateaux 
tibiaux,  etc.). 


Petite  modification  du  masque  à  éther  d’Om- 
brédanne.  Couvercle  à  vis  absolument  étanche. 
(Présentation  d’appareil).  -  -  M.  R.  Traissac. 
M.  J.  Magendie,  rapporteur.  Cette  modification 
permet  une  oblnration  facile  et  rapide,  en  mi''me 
temps  ipi'une  élaneliéité  jiarfaile. 

Le  modèle  actuel,  en  effet,  sous  l'inniienee  de 
l’usure  des  ressorts  peut  finir  iiar  perdre  l’i  la  lon¬ 
gue  son  élaneliéité  et  donner  lien  l'i  des  fuites 
d'étber  incommodant  direelemenl  l'aneslbésisle. 
ainsi  ipi'à  des  renlri'cs  d’air  supplémentaires,  sns- 
eeplibles  de  modifier  la  bonne  marebe  de  l'anes- 
Ibésie.  Le  blocage  facile  (le  ce  nouveau  eouverele 
par  une  vis  et  un  éeron  eeulral  molleli'.  permet  de 
pallier  à  ees  ini'ouvi'nienls. 

.1.  Mmu-nuu:. 


RÉUNION  WÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

28  .In in  1937. 

Quatre  observations  de  calculs  du  cholédoque 
sans  ictère.  --  MM.  E.  Delannoy  et  R.  Demarez 

soulignent,  l’i  propos  di-  ces  cas,  les  earaelères  des 
pliénomiuies  doulonreux.  souvent  snbiniranis,  ii 
type  d'endolorissement  de  la  région  hépatique, 
tanl('il  franebemeni  alypi(pies,  à  type  gaslralgiipie. 

La  loi  de  Coiirvoisier-’l’crrier  est  très  souvent  en 
défatd,  et  la  dilatation  des  voies  biliaires  extra- 
bépaliqnes  doit  même  être  considéive  comme  un 
signe  d'obslrnclion  ebolédocicnne  basse. 

Les  petits  signes  de  rétention  biliaire  .seront  soi- 
gnensemenl  recberele’'s  (selles;  urines;  eprenve  des 
trois  verres  de  Delbet  cl  Leveufi.  Enfin,  du  point 
de  vue  opératoire,  les  auteurs  conseillent  de  nu 
f  lire  la  cliolécysteclomie  que  si  la  v  ésicule  biliaire 
est  malade. 

Pyopneumothorax  enkysté  de  la  grande  ca¬ 
vité  pleurale,  consécutif  à  une  pneumonie.  — 
.M.M.  Warembourg,  Decoulx  et  Chayvialle  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  âgé  de  47  ans,  qui, 
au  13°  jour  d’une  pneumonie  typique  du  sommet 
droit,  présenta,'  sans  la  moindre  expectoration  pu¬ 
rulente,  un  syndrome  clinique  d’épanchement 
pbiirid  suspendu,  en  même  temps  qu’une  image 
radiologique  hydroaérique  étendue  à  tout  le  sommet 
du  champ  pulmonaire.  L’intervention  chirurgicale 
i(Aéla  rexislenco  d’nn  [lyopneumolhorax  l'i  pneu- 
moe(v(pies,  enkysté  dans  la  grande  cavité  pleurale. 
L'absence,  cbez  ce  malade,  de  tonte  expceloration 
pi’iulenle  permettait  de  rejeter  l’bypolhfîse  d’une 
suppuration  pleurale  primitive  ouverte  dans  les 
bronebes,  et  imposait  l’idée  d’un  pneumolborax 
spontané  secondairement  infecté.  Les  auteurs  in- 
s'-lenl  sur  le  earaelère  exceptionnel  de  cette  obser¬ 
vation,  le  pneumolborax  spontané  des  pnenmopa- 
ii(i''s  aiguës  banides  évoluant,  en  effet,  très  habi¬ 
tuellement,  vers  la  résorption  rapide,  sans  se  com- 
pli(pier  d’épancbemenl  liquidien. 

Syphilis  infundibulo-tubérienne  avec  hypo¬ 
thermie  et  épilepsie.  —  MM.  l/Varembourg  cl 
Chayvialle  ont  observé  un  jeune  homme  atteint 
(b  puis  trois  ans  de  crises  d’épilepsie  généralisée, 
se  renonvelanl  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  ré¬ 
sistant  aux  anli-nervins.  C.e  sujet  présente  de  plus 
une  bypolbermie  durable,  entre  35°  et  36°,  et  une 
déviation  nette  vers  la  gauche  de  la  réaction  de 
(liiillain  dans  le.  livpiide  céphalo-rachidien.  Une  série 
,1e  novar.sénobenzol  fait  disparaître  l'hypotliermie, 
et,  .sans  les  supprimer  complètement,  espace  consi¬ 
dérablement  les  crises  d’épilepsie.  Les  auteurs  font 
entrer  celle  observation  dans  le  cadre  de  la  syphilis 
infundibulo-tubérienne,  et  montrent  comment  elle 
apporte  un  argument  de  plus  à  la  notion  des  épi- 
kqisies  d'origine  diencéphaliq'ie. 

Sur  un  cas  de  spina-bifida  cervico-dorsal.  — 
MM.  Wonns,  Barrai  et  'Vandecasteele  rappellent 
l'ob'erv(dion  d’un  malade,  jeune  soldat  classé  ser¬ 
vice  auxiliaire  iiour  torticolis  cong-énilal,  ayant  pré¬ 
senté  un  syndrome  méningé  en  même  temps  qu’un 
loilieolis  aigu.  L'examen  radiographique  et  la 
pcmiion  lombaire  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas 
d'une  tuberculose  vertébrale  compliquée  de  ménin¬ 
gite,  mais  en  réalité  d'un  spina-bifida  cervico- 
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(lorsnl.  Le  liquide  céphalo-rncliidicti  est  normal, 
mais  un  peu  liyperlendu. 

D’autre  port,  le  malade  est  porteur  d'un  coryza 
aigu,  avec  ethmoïditc  lég^re.  Lutin,  il  existe  une 
sul'luxalion  en  avant  de  la  S"  cervicale,  dont  le 
témoin  clinique  est  l’apparition  d’un  signe  de 
Babinski  bilatéral.  L’évolution  est  très  favorable. 

Les  auteurs  rapprocbcnl  ces  phénomènes  de  ceux 
observés  dans  la  maladie  de  Grisel,  où  une  infec¬ 
tion  des  voies  respiratoires  suixirieures,  gagnant 
par  voie  lymphatique  latéro-rétrograde  les  muscles 
latéraux  du  cou  et  les  muscles  prévertébraux,  déter¬ 
mine  un  torticolis  aigu  nasopharyngicn  par  con¬ 
tracture  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  et  une  su¬ 
bluxation  di'  l'atlas  par  contracture  des  muscles 
prévertébraux. 

Diplégie  faciale  et  atrophie  optique  bilatérale 
consécutives  à  une  wéningo-encéphalite.  — 
MM.  Worms  et  Coulouma.  .\  la  suite  d’accidents 
méningés  survenus  dans  l’cnfauce,  un  sujet  pré¬ 
sente  une  paralysie  faciale  bilatérale  du  type  péri¬ 
phérique,  une  alro|)bie  optique  post-udémateuse 
et  des  troubles  olfactifs;  bref,  une  série  de  séquelles 
réalisant  un  véritable  syndrome  opto-chiasmaliquc, 
[Kirtant  sur  divers  nerfs  crâniens  et  paraissant  re¬ 
lever  de  lésions  d'arachnoïdite  de  la  base. 

Psoîtis  par  hématome  spontané  chez  un  hémo¬ 
phile.  —  MM.  P.  Ingelrans,  P.  Decoulx  et  G. 
Patoir.  Ln  jeune  homme  de  18  ans  présentait 
une  grosse  collection  de  la  fosse  iliaque  gauche  avec 
temixirature  à  39°  et  signes  généraux  marqués,  lui 
donn.ant  une  allure  pseudo-inllammatoire  typique, 
i.a  recherche  des  antécédents  et  la  ponction  explo¬ 
ratrice  permirent  d'éviter  rouvcrt\ire  de  la  collec¬ 
tion,  ouverture  dont  les  dangers  auraient  été  con¬ 
sidérables.  l’etites  transfusions.  Guérison  par  réso¬ 
lution  aseptique. 

Une  complication  rare  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  hémorroïdes  :  l’abcès  péri-néphriti- 
que.  —  M.M.  Decoulx  et  G.  Patoir  virent  survenir, 
chez  un  malade  à  qui  ils  avaient  pratiqué  la  résec¬ 
tion  des  paquets  hémorroïdaires,  un  abcès  péri- 
né|)hrétKiue  à  développement  antérieur,  dont  le 
diagnostic  fut  très  difficile.  Il  s’agissait  probable¬ 
ment  d’une  propagation  lymphatique  et  peut-être 
d’un  adéno-plilcgmon. 

Staphylococcie  à  localisations  multiples  gué¬ 
rie  par  l’anatoxine.  —  MM.  Decoulx  et  G.  Patoir 
raportent  l’observation  d’un  malade  qui  presenta 
auccessivemeni ,  à  la  suite  d'une  furonculose,  une 
ostéite  costale,  un  abcès  de  la  fesse,  une  épididy¬ 
mite,  un  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale.  L’ana¬ 
toxine  semble  avoir  eu  une  action  favorable. 

Fracture  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 
—  MM.  Decoulx  et  G.  Patoir.  La  lésion,  survenue 
par  contraction  musculaire  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans,  consistait  en  une  double  fracture  com¬ 
prenant  un  fragment  apophysaire  (décollement- 
fracture),  et  un  fragment  de  la  surface  sus-jacente 
du  tibia.  Ostéosyntiièsc  avec  une  vis  et  un  hémi- 
cerclage  du  fragment  inférieur.  La  fraction  était 
extra-articulaire.  Guérison  fonctionnelle  complète. 

Les  différentes  méthodej  de  radiographie 
analytique.  --  MM.  Eloire,  'Warembourg  et 
Bonte  décrivent  le  principe  de  la  radiographie 
analytique.  .\près  avoir  envisagé  rhistorique  de  la 
méthode,  ils  exposent  les  différentes  techniques 
actuellement  en  usage  :  Stratigraphie  de  Vallebona, 
Planigraphie  de  Ziedscs  des  Plantes  utilisées  en 
France,  Tomographie  de  Chaoul,  Grossman, 
Schmidt. 

Illustrant  leur  exposé  de  présentation  de  clichés, 
ils  montrent  les  applications  nombreuses  de  cette 
nouvelle  technique  aussi  bien  pour  l’exploration 
du  squelette  que  pour  celle  du  [X)umon. 

La  sériescopie.  —  MM.  Eloire,  Warembourg 
et  Bonte,  se  basant  sur  l’étude  de  documents  per¬ 


sonnels  recueillis  à  l'Hôpital  Galmctte,  montrent 
l'intérêt,  déjà  mis  en  évidence  (>ar  Gottenot,  de 
l’application  de  cette  nouvelle  technique  à  l’étude 
du  (mumon  pathologique. 

Ils  .soulignent  que  la  sériescopie  de  Zie<ises  des 
Plantes  n'est  pas  seulement  une  méthode  de  repé¬ 
rage  mais  encore  une  méthode  d’analy.se  dc.s  plans, 
et  qu’elle  entre  de  ce  fait  dans  le  cadre  des  mé¬ 
thodes  de  radiographie  analytique. 

Présentation  d’appareillages  planigraphique  et 
sériescopique.  —  M.  J.  Massiot  présente  à  la 
■Société  l’appareil  de  sériescopie  qu’il  a  réalisé  et 
fait  passer  un  film  montrant  les  cnractéristi<|ue5  et 
Il  avantages  de  la  méthode  sériescopique. 

Je.vx  Mixet. 
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Traitement  des  sueurs  des  tuberculeux  par  le 
bromure  d’acétylcholine.  —  MM.  R.  Poinso  et 
P.  Alliés  apportent  les  bons  résultats  obtenus 
grâce  à  cette  thérapeutique  (12  observations).  'L’effet 
est  immédiat  et  persiste  parfois  une  à  deux  semaines 
après  la  fin  des  injections.  Celles-ci  sont  pratiquées 
tous  les  jours,  7  jours  consécutifs,  une  demi-heure 
à  une  heure  avant  l’apparition  des  sueurs.  Par 
contre,  les  thérapcidiqucs  classiques  se  sont  mon¬ 
trées  totalement  inopérantes. 

Remarques  sur  la  thérapeutique  par  l’acétyl¬ 
choline.  —  .M.  Audier.  Pour  expliquer  certains 
insuccès  ou  certains  accidents  de  la  thérapeutique 
par  l'acétylcholine,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agit  d’une  drogue  amphotrope  :  vaso-dilatatrice 
dans  les  conditions  thérapeutiques  habituelles,  elle 
est  susceptible,  dans  certains  cas,  de  réaliser  de  la 
vaso-constriction.  Comme  toutes  les  médications 
du  système  nerveux  végétatif,  elle  est  soumise  aux 
règles  bien  établies  par  Laignel-Lavastinc. 

Bègle  <le  la  dose  :  les  faibles  doses  sont  vaso- 
constrictives.  Pour  obtenir  un  effet  vaso-dilatateur 
suffisant,  il  faut  utiliser  des  doses  quotidiennes  de 
20  à  40  centigr.  Il  existe  d’ailleurs  un  seuil  de 
sensibilité  individuelle. 

Règle  de  l’état  antérieur:  certaines  drogues 
(atropine)  sont  capables  d’inverser  l'action  habi¬ 
tuelle  de  l’acétylcholine.  D’autres,  comme  la  yohim- 
biue,  les  sympatholy tiques  de  synthèse  renforcent 
celte  action. 

Règle  de  la  diachisis  :  l'auteur  a  remarqué  que 
l’acétylcholine  avait  parfois  un  effet  immédiat  vaso- 
constricteur  se  traduisant  par  une  exagération  des 
phénomènes  spasinmliques.  L’effet  secondaire  vaso¬ 
dilatateur  est  le  plus  puissant  aux  doses  habituelles. 

L'acétylcholine  est  susceptible  de  produire  3  types 
d’accidents:  1°  par  vaso-dilatation  brutale  pouvant 
amener  la  rupture  d’une  artère  malade  (hémorragie 
cérébrale  ou  rétinienne)  ;  2°  par  vaso-constriction 
diic  à  une  jKisologie  insuffisante;  3°  on  peut  ob¬ 
server  aussi  des  défaillances  circulatoires  brutales 
à  la  fois  [)ar  action  hypotonique  sur  le  myocarde 
et  par  hypotension  aiguë.  D’où  la  nécessité  d'être 
piudent  dans  l’administration  de  cette  drogue,  chez 
les  cardiaques,  et  de  l’associer  dans  ces  cas  à  un 
tonicardiaque. 

Quelques  faits  concernant  V  otomastoïdite 
latente  du  nourrisson.  —  MM.  Paul  Giraud,  Car- 
réga  et  Boudouresque  ayant  constaté  après  bien 
d’autres,  des  lésions  otomastoïdiennes  parfois  graves 
à  l’autopsie  de  nourrissons  morts  d’un  syndrome 
infectieux  ou  cholériforme  inexpliqué,  en  appa¬ 
rence,  ont  tenté  de  diagnostiquer  ces  lésions  et  de 
les  traiter  à  temps. 

Il  est  très  difficile  de  poser  une  indication  opé¬ 
ratoire  certaine  en  raison  de  la  carence  do  l’examen 


clinique,  de  la  banalité  des  signes  otoscopiques,  de 
l’absence  de  toute  modification  radiologique. 

Les  résultats  opératoires  ont  été  dans  l'ensemble 
encourageants.  Certains  nourrissons  porteurs  de 
graves  lésions  mastoïdiennes  ont  été  très  améliorés, 
quelques-uns  guéris  par  l’opération.  D'autres  ont 
paru  peu  modifiés  sans  doute  en  raison  de  la  diffu¬ 
sion  (les  lésions  inflammatoires  ou  rhinopharyngées 
et  bronchiques.  Aucun  n’a  paru  aggravé  par  l’acte 
opératoire.  Il  faut  poursuivre  ces  essais  avec  pru¬ 
dence  et  à  l’aide  d'une  étroite  collaboration  méclico- 
chirurgicalc. 

—  M.  Carréga  insiste  sur  le  fait  que  l’indication 
opératoire  est  posée  dans  ces  cas  par  le  pédiatre  sur 
la  constatation  de  signes  généraux,  de  troubles  di¬ 
gestifs  ou  respiratoires  d’origine  inexpliquée;  l’exa¬ 
men  de  l'oreille  et  de  la  maslo'ide  n'éveille,  en 
effet,  en  aucune  façon  l’idée  d’une  trépanation.  L'in¬ 
tervention  révèle  des  lésions  limitées  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  muqueuse  antro-mastoïdienne  sans  alté¬ 
rations  osseuses  prononcées  (absence  de  signes  ra¬ 
diologiques).  File  n’aggrave  nullement  l’état  de  ces 
malades  comme  l’auteur  a  pu  s’en  rendre  compte 
depuis  4  ans  chez  de  nombreux  nourrissons;  le  syn¬ 
drome  p;lleur-hyperthermie  est  exceptionnel,  l’au¬ 
teur  n’a  perdu  (le  son  fait  qu’un  seul  malade  en 
10  ans. 

Il  y  a  donc  lieu,  en  présence  de  troubles  infec¬ 
tieux,  digestifs  ou  respiratoires  inexpliqués  suscep¬ 
tibles  d’entraîner  la  mort  chez  un  nourrisson 
olorrhéique,  de  faire  une  antrotomie  en  l’absence  de 
toute  autre  indication  oto-masto'fdicnnc. 

Maladie  de  Fallût  chez  ~vn  jeune  homme  de 
19  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  (Pré¬ 
sentation  de  pièces).  —  MM.  Ch.  Mattel,  Ray¬ 
naud  et  Desanti. 

Fibrotborax  gauche  généralisé  avec  remar¬ 
quable  ectopie  par  attraction  de  la  trachée  et 
du  cœur.  (Présentation  de  pièces).  —  MM.  Ch. 
Mattéi,  Raynaud  et  Desanti. 

Endocardite  rhumatismale  à  évolution  pro¬ 
longée  ;  insuffisance  et  rétrécissement  mitraux 
associés  à  une  endocardite  tricuspidienne  et 
aortique.  (Présentation  de  pièces).  —  MM.  Ch. 
Mattéi  et  H.  Monges. 

Jean  BnAnic. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

25  Juin  1937. 

Les  ulcères  de  la  face  postérieure  de  l’esto¬ 
mac.  —  MM.  Ducuing  et  Marques,  à  propos  de 
2  observations  personnelles  insistent  sur  la  rareté 
des  ulcères  de  la  face  postérieure  de  l’estomac  dont 
les  signes  cliniques  passent  .“ouvent  inaperçus  et 
le  diagnostic  radiologique  est  difficile. 

Abcès  des  os.  —  M.M.  R.  Dieulafé,  P.  Dambrin 
et  Tamalet  discutent  le  diagnostic  et  le  traitement 
(les  abcès  des  os. 

—  MM.  C.  Dambrin  et  Ducuing  insistent  sur  le 
démembrement  qu’a  subi  ce  chapitre  dont  le  nom 
devrait  être  assez  rarement  prononcé. 

Tumeurs  suspectes  du  sein.  —  M.  Rieunau 
présente  6  observations  de  tumeurs  suspectes  du 
sein  où  le  diagnostic  de  cancer  du  sein  envisagé 
au  point  de  vue  clinique  a  été  infirmé  par  l’histo¬ 
logie. 

Amputation  du  rectum.  —  MM.  Ducuing  et 
Grimoud,  étudiant  les  limites  raisonnables  de  l'arn- 
putalion  du  rectum  par  voie  abdominale,  montrent 
les  avantages  de  cette  voie  qui  leur  a  permis  d’at¬ 
teindre  des  cancers  ampullaires  propagés  aux  or¬ 
ganes  génitaux  et  d’enlever  en  bloc  rectum  et 
utérus. 

f,.  DAMnniiV. 
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N°  420. 

Atélectasie  aiguë 
transitoire  du  poumon  gauche 
chez  un  enfant  de  sept  mois 

Par  M.  Robert  Azoulay. 


L'e.xaiuun  sjslémuliquo  uu.\  liiyoïis  X  dos  niala- 
dos  alleints  de  pneumopathies  aiguës  ijcrmel 
de  moltrc  eu  évidence  tüulc  une  série  de  iiiani- 
fcsLalions  pulmonaires  rares  ou  peu  connues.  Tel 
est  le  cas  de  ce  jeune  nourrisson  dont  on  aurait 
pu  penser,  à  rc.xamon  purement  clinique,  (lu'il 
était  atteint  de  i)iieumonie  franche  aiguë  du 
sommet  gauche  que  la  radiographie  a  révélé 
être  une  atélectasie  aiguë  du  lohe  supérieur. 

rie  au  sein,  hieii  venue  à  lermc.  A  11..  néant  ; 
A.  P.,  néant. 

L'enfant  était  tout  à  fait  normal,  lorsque  \ers 
.1  heures  de  l’après-midi,  il  pirésenla  de  la  dys- 
jinée  progressive  avec  cyanose. 

Un  spécialiste  laryngologiste  consulté  ne  cons- 
tala  aucune  manifestation  nasale,  laryngée  ou 
pharyngée  et,  effrayé  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques  qui  augmentaient,  demanda  une  consulta¬ 
tion  et  un  examen  radiologi(iue. 

Celui-ci,  pratiqué  six  heures  après  le  début  dos 
accidents,  révéla  un  affaissement  extraordinaire 
du  poumon  et  de  l’hémithorax  gauches  et  l’ini- 
luobilisalion  de  cet  hémithorax. 

Le  iioiimon  gauche  rétracté  était  presque  tota¬ 
lement  opaque  dans  ses  trois  (piarls  supérieurs; 
la  partie  inférieure,  jjar  contre,  à  ])eu  près  nor- 

l.a  trachée,  le  ixeur  et  le  môdiastin  étaient  for¬ 
tement  déviés  vers  la  gauche  et  lu  colonne  verté¬ 
brale  visible  dans  toute  sa  hauteur  ;  le  cœur, 
caché  dans  l’opacité  jjulmonaire. 

La  trachée  était  fortement  dilatée. 

L’hémithorax  droit  était  considérablement  di¬ 
laté  elle  i)oumon  droit  cxtrèiueinent  transparent. 

Le  hile  droit,  fortement  attiré  ;i  gauitie. 
n’était  visible  que  dans  son  pdle  supérieur  et 
dans  son  i)ôlo  inférietn-. 

Le  diai)hragme,  régulier,  était  i)ien  mobile  à 
dioit('  et  moins  mobile  .à  gauche.  Il  était  forte¬ 
ment  remonté  an  niveau  de  sa  coupole  gauche  et 
le  centre  phréiuque  reporté  très  à  gauche,  par 
cette  énorme  déviation  du  lainir  et  du  niédiasliu. 

On  ne  coTist, liait  pas  d’image  de  corps  étran¬ 
ger  ni  d’adénopalliie. 

A  l'examen  jjhysiipie,  l’enfant  présentait  une 
rétraclion  considérable  do  riiémilhorax  gauche 
avec  matité  dense,  exagération  des  vibrations  et 
soufllo  inspiratoire  ;  ii  droite,  voussure  considéra¬ 
ble  de  l’hémithorax  avec  respiration  supplémen- 

Le  diagnostic  d’atélectasie  ]nilmonaire  tut 
alors  porté,  l.a  tem|)érature,  qui  était  normale 
dans  l'après-midi,  s’était  élevée  aux  environs  de 
39». 

L’enfant  présentait  le  signe  do  Chvostecl». 

Le  reste  de  l’examen  était  négatif. 

La  thérapeutique  instituée  immédiatement 
consista  en  des  injections  sous-cutanées  d’oxy¬ 
gène  et  des  inhalations  d’oxygène  répétées  toutes 
les  demi-heures,  pendant  dix  minutes.  On  em¬ 
ploya  également  des  piqvtres  d’huile  camphrée 
et  d’eucalyptine  et  on  donna  à  l’enfant,  au  cours 
de  la  journée,  quelques  gouttes  de  solution 
d'éphédrine. 

Dè^  le  lendemain  matin,  l'enfant  '•emhlail 


amélioré  et  rentourage  eut  l’impression  que 
l’oxygène  avait  eu  surtout  une  action  tout  à 
fait  remanpiahle. 

Le  troisième  jour,  les  signes,  ipii  n'avaient 
cessé  de  rétrocéder  depuis  le  début  du  traite¬ 
ment,  avaient  totalement  disparu  et  l'enfant, 
réexaminé  aux  rayons  X.  jiréseidail  nu  asjieel 
radiologique  absolument  normal. 

L’examen  clinique  également  m-  révélait  au¬ 
cune  manifestation  palhologicpie.  La  tempéra¬ 
ture  était  progressivement  retombée  à  37". 

Au  moment  du  début  de  la  maladie,  l’enfant 
était  surveillé  par  sa  mère  ;  l’alimeiitation  était 
une  alimentation  purement  lactée,  il  ne  s’était 
pas  «  étouffé  »  en  buvant. 

Nous  suivons  cet  enfant  depuis  trois  ans,  il  est 
loujours  parfaitement  normal. 

dette  oliservation  est  inléressaide  au  point  de 
vue'  eliniepie.  en  raison  de  sa  rareté  et  des  discus¬ 
sions  auvipielles  sa  palhogénie  jieut  prêter. 

L’étal  du  petit  malade  était  très  grave  d’i'ui- 
lilée.  lin  notait  en  effet  di'  la  dyspnée  inlen-e. 
ait('c  liallemeni  des  ailes  du  nez,  de  la  eyainw. 
de  la  loiiv  sèche  et  ipiinleuse.  La  lièvre  dans  la 


soirée  s’etait  élevée  aux  environs  de  •39'’.  ’l'ous 
ees  signes  pouvaient  faire  penser  à  une  pneumo¬ 
nie  ou  à  une  bronchoimcumonie.  soit  même  en 
rai.son  de  la  soudaineté  du  début  à  l’inhalation 
d’nn  corps  étranger.  Mais  l’inspection  Ihoraei- 
ipie,  avec  la  rétraction,  et  rimmobilisation  du 
côté  malade,  l’énorme  voussure  du  côté  opposé, 
l’auscullation  faite  de  silence,  de  sotiflle  iiisjiira- 
toire  avec  matité  et  déplacement  du  cœur  ;  l’évo¬ 
lution  rapide  vers'  la  guérison  avec  ic.sliluUo 
ad  inlcçjruni  en  trois  jours,  et  surtout  les  signes 
radiographiques,  sont  venus  apporter  des  élé¬ 
ments  décisifs  pour  le  diagnostic.  Les  rayons  X 
montraient  en  effet  une  rétraction  hémilhoraci- 
quo  extraordinaire  flu  côté  malade,  avec  déviation 
trachéale  et  dilalalion  Iracliéale,  une  opacité  to¬ 
tale,  dense,  du  lobe  supérieur.  Le  diaphragme 
gauche  était  fortement  remonté,  en  particulier  le 
centre  phrénique  était  reporté  vers  la  gauche.  Ce 
diaphragme  était  cependant  légèrement  mobile 
car  seul  le  lobe  supérieur  gauche  semblait  atteint. 
On  notait  encore  la  voussure  de  compensation  du 
côté  opiiosé. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  pris  la  pression 
pleurale  qui,  comme  on  le  sait,  est  considérable¬ 
ment  négative  au  cours  de  l’atélectasie  pulmo¬ 
naire  (Jacobeus)  cette  dépression  pouvant  attein¬ 
dre  40  cnic  d’eau,  il  s’agissait  bien,  en  effet,  d’un 
cas  d’aélectasie  aiguë,  transitoire  du  poumon 
ga'urhe,  nu  plutôt  du  lobe  supérieur  gauche. 


(In  distingue  en  effet  suivant  la  lopographic 
tic  la  bruitchc  obturcc  des  atélectasies  totales,  lo- 
baircs,  et  même  partielles  ou  parcellaires.  L’até- 
loclasic  totale  réalise  le  syndrome  d'hémithorax 
sombre  avec  giosso  rétraclion,  dans  l’atélectasie 
lobaire  l’examen  de  prolil  est  nécessaire  aux 
rayons  X.  On  sait  en  effet,  (pie  le  lobe  supérieur, 
surtout  gauche,  se  projette  de  face  sur  presque 
toute  la  hauteur  de  l'hémithorax.  Seules  les  até¬ 
lectasies  totales  ou  lobaires  ont  une  expression 
radiologique  précise.  Los  formes  parcellaires  don¬ 
nent  dos  ombres  fugaces  sans  caractère  précis,  à 
contours  lions,  isolées  ou  groupées,  pouvant  appa¬ 
raître  plus  ou  moins  rapidement  nu  milieu  d’un 
territoire  sain. 

II  résulte  également  des  exiiériences  très  ivréci- 
ses  de  Konrilsky  et  .\nglaflc  (pie  l'opacité  radio¬ 
logique  n'apparaît  qu’avec  un  certain  retard 
(une  dizaine  d'heures  environ)  après  l’occlusion 
lironchique. 

(JcEL  EST  i.E  l'RocEssus  Ax.vroMiQUE  de  ccllc  até- 
leclasie  imimonaire  !' 

Il  est  imporlanl  rie  la  dislingucr  du  collapsus. 
Dans  l'atélectasie  il  y  a  retour  du  poumon  il 
l'état  foital  (.loerg  18.32),  affaissement  des  alvéoles 
par  absence  d’air,  mais  présence  de  sang.  Dans 
le  collapsns  il  y  a  bien  affaissement  avec  absence 
d'air,  mais  aussi  absence  de  sang  dans  les  capil¬ 
laires  alvéolaires  comprimés.  L’atélectasie  résulte 
donc  d’une  privation  d’air  du  poumon  par  un 
olislacle  hroncbiipie  i .Mendelsoiin,  1844).  Le  col- 
lapsus  rcsulle  d’une  compression  externe  exercée 
par  une  augmentation  de  la  jircssion  pleurale. 
Dans  l’alélectasie  la  iircssion  pleurale  est  abais¬ 
sée,  le  poumon  revenant  sur  lui-même  entraîne 
une  véritable  aspiration  pleurale  en  même  temps 
(pie  le  remplissage  des  vaisseaux  sanguins  est 
favorisé  (Sergent  i.  l/aléleclasie  est  susceptible  de 
dispanulre  totalement,  c'est  un  état  réversible, 
à  condition  (pie  le  phénomène,  ne  dure  pas  trop 
longtemps  (Uhadoiirnei.  .\u  point  de  vue  analo- 
miipie  ralêleclasie  est  ronge  bleuAtre,  le  collaji- 
siis  est  pâle  îLelullci.  Lnlin,  au  cours  do  l’até¬ 
lectasie  le  pnnmon  tend  à  occuper  le  volume 
minimum. 

1"  Il  résulte  (b"-  considérations  précédi'iili's 
ipie  robsiruclion  hroncbiipie  est  nécessaire  pour 
la  produire. 

1"  L'hihidnlii)ii  d’iiii  corp.s  élniiigcr  semble  réa¬ 
liser  à  ce  point  de  vue  des  conditions  prcsiiue 
expérimentales  et  dans  ce  cas  de  corps  étrangers 
le  siège  de  l’atélcctasio  esl,  en  général,  à  la  base 
droite,  quelquefois  à  la  base  gaucho,  ou  è  tout  le 
Ijoumon,  suivant  que  le  corps  étranger  tombant 
dans  la  trachée  se  lixe  dans  la  bronche  inférieure 
droite  ou  gauche,  ou  môme  dans  une  bronche 
souche.  Les  éludes  exiiérimenlales  de  Lisch- 
Iheim  (lS(i9),  de  Nisseu,  de  Konrilsky  et  Anglade, 
ainsi  (pie  celles  des  .Américains,  le  prouvent. 

On  peut  invYi([ner  aussi  le  rôle  de  la  fausse 
roule  alimentaire  :  elle  aurait  le  môme  effet, 
(1  enirainerait  également  une  localisation  à  une 
hase  dans  la  majorité  des  cas. 

delà  ne  semblait  pas  être  le  fait  de  cet  enfant 
fpii  n’avait  pris  que  du  lait,  et  aucun  aliment 
solide.  11  ne  s’était  pas  étranglé  en  buvant  avant 
!■'  début  des  accidents.  Lnlin  la  crise  ne  s’est  pas 
terminée  jiar  le  rejet  d’un  corps  étranger,  et 
l’examen  des  selles  n’en  a  pas  non  plus  révi'lé. 

2"  Il  n’y  a  pan  eu  daranlagc.  d’hémaplysic  : 
dans  ce  cas,  le  caillot  formerait  clapet  dans  la 
bronche  et  laisserait  sortir  l’air  mais  ne  le  lais¬ 
serait  pas  entrer.  .\  cette  théorie  de  Carnot, 
Laffile  et  Bons,  Chadourne  oppose  plutôt  celle 
d'un  '•pnsme  diffus  de  tout  le  système  bronchi- 
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que,  sous  l'iiilluence  du  sang  ;  Wisoii  eroil  plu¬ 
tôt  à  l’actioM  de  l’inondation  de  tout  le  système 
bronchique. 

3"  Canoni,  Harting  et  Fleischner  ont  observé 
des  atéleclasie$  pulmonaires  par  mûjralion  de 
matières  caséeuses  venant  du  poumon  ou  d'un 
foyer  caséeux  ganglionnaire  dans  la  bronche  sou¬ 
che. 

Ces  auteurs  ont  constaté  la  disparition  de  l'até¬ 
lectasie  après  élimination  du  caséum. 

4°  .Tacobeus  a  également  observé  quatre  cas 
A'aléleclasie  secondaire  à  une  injection  de  lipio¬ 
dol.  Sayé  en  rapporte  un  cas.  Ces  accidents  doi¬ 
vent  résulter  d'une  trop  grande  quantité  de 
lipiodol  injecté,  car  nous  n’en  avons  jamais  ob¬ 
servé,  malgré  une  pratique  longue  do  plus  de 
quatorze  ans. 

5”  Une  cause  très  fréquente  est  la  compression 
bronchique  par  une  tumeur.  A  ce  point  do  vue 
il  faut  distinguer  le  néo  endo-bronchique,  qui 
donne  une  atélectasie  plus  progressive,  associée 
parfois  à  une  paralysie  phrénique  du  même  côté 
(Sergent)  et  le  néo  juxta-bronchique. 

La  compression  peut  être  due  également  a  un 
ganglion  trachéo-bronchique  tuberculeux,  ou  è 
Il  maladie  de  Hodgkin  (Loeper  et  Rioy). 

Dans  tous  ces  cas,  l’affection  est  [dus  progres¬ 
sive  et  la  bronchographio  liiiiodolée  montre  1  ar- 
rV,  du  lipiodol  dans  la  bronche  souche.  I,a  bron¬ 
choscopie  permet  de  voir  la  tumeur  (d  même 
parfois  d'en  faire  une  biopsie. 

6"  L’atélei-tasie  peut  (Mre  secondaire  encore  à 
l  anesthésie  <iénérnle.  La  patbogénie  est  alors 
plus  discutable  et  si  Chevalier-Jackson  a  pensé 
(|ue  les  bronches  étaient  obturées  par  des  hou- 
ehons  mmiueux  inh'ctés,  Ilenderson  invoque'  nu 
tout  autre  mécanisme.  H  croit,  ainsi  que  Binet 
et  .laulmes,  au  manque  de  tonus  des  hnmehes  et 
au  collapsus  général. 

L’action  curative  du  earhogèmi  qui  agit  par 
action  mécanieiue  et  aussi  en  excitant  le  centre 
respiratoire  bulbaire  semble  confirmer  cette 
théorie. 

Nous  voyons  ipi  une  notion  nouvelle,  le  rôle  du 
svstème  nerveux,  commence  à  être  introduite 
dans  la  patbogénie.  do  ces  accideids.  Dans  notre 
observation,  toutes  les  causes  énumérées  plus 
haut  peuvent  (Mre  ('cart('es.  11  ne  reste  plus  qu’.à 
discuter  des  fails  plus  rares  et  plus  difficiles. 

7"  Telles  sont  les  atétrctasics  jinr  pneumopa¬ 
thie  ofi  la  sécrélion  pourrait  entraîner  une  obtu¬ 
ration  des  bronches  jiar  des  bouchons  inflam¬ 
matoires  ;  .lacoheus,  Sélamder  et  ôVestermack 
en  ont  rapporté  11  observations.  Mais  dans  ces 
cas,  les  alvéoles  ne  sont-elles  pas  elles-mêmes  le 
siège  d’alvéolite  catarrhale,  hémorragique  ou 
fibrineuse,  alors  que  l’atiMectasie  vraie  ne  com¬ 
porte  que  des  alvéoles  aplaties  que  l’on  peut 
réinsiiffler.  D’ailleurs  au  point  de  vue  radiologi¬ 
que,  si  la  pneumonie  se  rapproche  de  l’atélecta¬ 
sie  pulmonaire,  par  l’opacité  dense  lobaire  et 
totale,  elle  ne  s’accompagne  pas  de  rétraction 
massive. 

8.°  On  a  décrit  aussi  chez  le  nourrisson  débile 
des  atélectasies  par  insuffisance  respiratoire. 
Debré  en  a  observé  chez  les  nouveau-nés  présen¬ 
tant  une  hémorragie  méningée  latente.  Files  se 
traduisent  par  des  crises  de  dyspnée  paroxys¬ 
tique  impressionnante,  .séparées  par  des  phases 
plus  ou  moins  prolongées  d’apnée.  Ces  formes 
sont  graves,  souvent  mortelles. 

9"  Ces  observations  de  Debré  nous  am('nent 
étudier  le  rôle  du  système  neri'eur  dans  l'nté- 
Icctasie  pulmonaire.  Ce  rôle  doit  être  considéra¬ 
ble  dans  tous  les  cas  ofi  l’obturalion  bronchique 
n’est  pas  évidente.  Mais  pour  séduisante  que  soit 
cette  théorie,  l’expérimentation  ne  la  confirme 
malheureusement  pas  d’une  façon  courante. 
Kouritsky  et  .\nglade.  excitant  te  sympathique 
sous  écran,  n'ont  pu  déterminer  le  retour  à  l’état 


fu.'lul  du  poumon,  l’ar  contre,  ils  ont  réalisé  des 
liiiénomèncs  atéleclasiqiies  jiar  simjile  pifp'irc 
pleurale,  l’ontaine  et  Hermann,  en  sectionnant 
les  nerfs  extrinsèques  du  poumon,  ont,  une  fuis, 
obtenu  le  même  résultat. 

La  réalité  de  l’atélectasie  réflexe  ne  peut,  on 
tout  cas,  être  niée. 

Elle  a  déjà  été  invo(iuée  par  .Mendelsohn  et, 
plus  récemment  encore,  par  Viola  et  Benedetti 
qui  admettent  l’action  dos  muscles  lisses  pleuro- 
inlerlobulaires  innervés  par  le  synqial  bique,  et 
antagonistes  des  muscles  innervés  par  le  vague. 

Il  serait  donc  possible  de  concevoir  que  l  até- 
lectasio  pulmonaire  est  un  syndrome  inverse  de 
celui  de  l'asthme  pur.  Cette  op[)osition  se  re¬ 
trouve  aussi  dans  l’aspect  radiologique,  fait  dans 
I  ’.  crise  d’aslhme  de  fines  ombres  nuageuses  dif¬ 
fuses,  sans  limitation  précise,  sur  le  fond  clair 
des  poumons  distendus,  refoulant  le  diaphragme 
ou  bas  et  les  côtes  en  dehors,  tandis  (pie  dans 
l'atélectasie  la  rétraction  et  l'opacité  sont  très 

Dans  un  cas,  le  poumon  est  gorgé  d’air.  Dans 
l’autre  il  en  est  totalement  vidé. 

Force  nous  est  d’admettre  la  réunion  do  con¬ 
ditions  très  spéciales  pour  la  production  de  l’até¬ 
lectasie  idiopathique,  en  particulier  chez  l’en¬ 
fant. 

L’hypothèse  qui  vient  à  l’esprit  —  mais  nous 
sommes  là  dans  un  domaine  purement  spécula¬ 
tif  —  est  qu’il  faudrait  deux  facteurs  princi¬ 
paux  :  le  jiremier  serait  une  irritation  bronchi¬ 
que  pouvant  être  banale  ou  imMne  inflamma¬ 
toire.  Le  second,  des  conditions  particuli('’‘res 
propres  h  déclencher  sur  un  obstacle  bronchique 
mfime  minime  une  obturation  complète.  Ce  der¬ 
nier  paraît  Ctre  réalisé  par  le  terrain  spasmodique 
et  l’atélectasie  pulmonaire  ne  serait  duo  qu’à 
une  tétanie  respiratoire,  sur  une  endohronche  en¬ 
flammée. 

Le  TRAITEMENT  pouna  consister  à  donner  des 
désinfectants  bronchiques  et  des  expectorants 
pour  décongestionner  la  muqueuse.  H  faut  surtout 
piatiquer  des  injections  sous-cutanées  d’oxygène 
et  des  inhalations  de.  carbogène  au  masque;  ceci 
aura  pour  but  d’exciter  le  centre  bulbaire  respi- 
I  ratoire  et  de  ventiler  mécaniquement  le  poumon. 


Pharmacologie  du  Bouleau 

(nclaln  allm  1,.). 


•V  voir  le  hoiileau  agiter  follement,  en  toute  sai- 
.«on,  son  feuillage  léger  que  le  printemps  teint 
en  vert  tendre  ou  que  l’automne  métamor|ihosc 
eu  (''caille.s  d’or,  on  croirait  volontiers  que  c’est 
pai  euphémisme  que  le  langage  populaire  lui  a 
donné  le  nom  d’/lHirc  de  la  Sagesse,  si  les  éty- 
inologistcs  ne  nous  apportaient  l’explication  de 
ce  sobriquet  :  le  mot  latin  Betiila.  primitivement 
Batuta,  viendrait  de  haluere.,  fraiipcr,  par  allusion 
aux  verges  que  fournissaient  les  branches  minces 
et  souples  de  l’arbre  et  dont  les  pédagogues  se 
servaient,  comme  d’arguments  frappants,  pour 
incnlipicr  à  leurs  éli'vcs  les  saines  dnclrines. 

Les  démons  eux-mèincs  ne  pouvaient  .«e  sous¬ 
traire  aux  sévices  de  cet  implacable  justicier  que 
la  tradition  considérait  comme  le  plus  pui.=sant 
exorcisme  de  leurs  maléfices;  Van  Ilehnont  vante 
son  efficacité  pour  conjurer  les  incantations,  no¬ 
tamment  pour  «  dénouer  l’aiguillette  »;  il  rite, 
à  ce  propos,  le  ras  de  Karichterus  qui,  victime 
d’un  sortilège,  s’en  délivra  le  plus  simplement 
du  monde  en  expulsant  le  superflu  de  la  boi.s.son 
sur  des  balais  de  bouleau. 

Ces  légendes  laisseraient  au  bouleau  une  fâcheuse 
réputation,  quelque  chose  comme  un  vague  relent 
de  fagot,  s'il  n’avait  été  réhabilité  par  les  éloges 
qu’ont  prodigués  à  ses  vertus  les  vieux  maîtres 


de  la  thérapeutique.  La  sève  qui  coule  en  abon¬ 
dance  de  son  tronc  au  printemps  passait  pour  un 
des  remèdes  les  plus  sûrs  de  la  lithiase  «  tant 
aux  reins  qu’en  la  vescie  »  disait  Matthiole.  Elle 
agissait,  d'après  P. -J.  Fabre,  en  humectant  par 
son  humidité  radicale  l’esprit  balsamique  qui,  en 
se  coagulant,  produit  les  calculs,  calmait  les  dou¬ 
leurs  et  les  spa.siues,  remédiait  à  la  strangurie  et 
à  la  dy.siiric  même  chez  les  vieillards,  affirmait 
Van  llelmont.  Boylc  recommandait  dans  le  même 
but  la  décoction  des  feuilles,  et  Percy  la  considérait 
comme  un  médicament  précieux  dans  les  affections 
rliumali.smales  et  dans  les  reliquats  de  la  goutte. 

Ces  effets  ont  été,  en  partie  du  moins,  confirmés 
de  nos  jours  par  la  chimie  et  par  la  clinique.  Les 
chimistes,  en  distillant  l’écorce  extérieure  blanche 
du  bouleau,  ont  obtenu  un  goudron  verdâtre  qui 
fouriiil  une  huile  légère  renfermant  un  phénol  à 
odeur  très  pénétrante  de  cuir  de  Russie.  En  1934, 
A.  Sosa  a  isolé  du  tronc  et  des  branches  un  glu- 
roside.  le  hclulosidc,  poudre  blanche  cristalline  qui, 
e:i  présence  de  l’émulsine  et  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  dilué,  donne  naissance  à  une  substance  par- 
lieulièro  ajipelée  bélalUjénol  ;  des  jeunes  feuilles 
(1.  Grasser  a  extrait  des  principes  résineux  parais¬ 
sant  composés  de  phlobophènes  qu’il  a  identifiés 
avec  la  héluline  en  romaine  bélulo-rétinique  dont 
l'existence  avait  été  signalée  en  18.32  par  Kossmann. 
G’est  à  l'élimination  de  ces  composants  par  les 
voies  urinaires  qu’on  peut  attribuer  les  modifica¬ 
tions  qu’elles  subissent  et  qui  ont  été  l’objet  d’ob¬ 
servations  cliniques  très  probantes. 

En  1897,  Winternitz,  ayant  appris  qu’une  dame 
s’était  débarrassée  d’une  hydropisie  d’origine  né¬ 
phrétique  en  recourant,  sur  le  conseil  de  son  in- 
lendant,  à  l’infusion  de  feuiiies  de  bouleau,  en¬ 
treprit  des  essais  qui  lui  permirent  de  reconnaître 
à  ce  médicament  les  propriétés  d’un  diurétique 
très  actif,  susceptible  de  faire  disparaître  les  œdè¬ 
mes  des  cardio-rénaux,  de  faire  cesser  l’albumi¬ 
nurie.  de  ralnier  la  dyspnée  et  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  le  débit  de  l’urine  sans  produire 
d'irritation  du  parenchyme  rénal. 

La  même  année,  H.  lliichard  en  obtenait  égale¬ 
ment  d'excellents  résultats  pour  activer  la  diurèse, 
surtout  chez  les  goutteux,  et,  plus  récemment,  .To- 
seph  Brel  cl  Tadeusz  Fujans  signalaient  les  services 
i(ue  rend  ia  décoction  de  i’écorco  et  des  feuilles 
clans  les  cas  qui  nécessitent  l’usage  prolongé  d’uro- 
po'i'éliqucs  énergiques.  C’est  à  la  propriété  qu’il 
possède  d’intensifier  l’élimination  des  produits 
résiduels  de  l’organisme  que  .'c  rattache  l’indé¬ 
niable  utilité  du  bouleau  dans  le  traitement  de  la 
cellulite:  j’ai  recueilli  plusieurs  observations  de 
malades  atteints  de  cette  affection  et  dont  le  s,ing 
renfermait  un  fort  excédent  d’acide  urique  et  de 
cliolesiérol  chez  lesquels  les  préparations  de  bou¬ 
leau  provoquèrent  une  chasse  active  de  ces  élé¬ 
ments,  suivie  de  ia  fonte  et  même  de  la  dispari¬ 
tion  des  nodules  fibro-conjonctifs. 

De  ces  préparations  la  plus  active  est  la  tisane 
oMenne.  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Mo¬ 
reau,  en  versant  sur  une  cinquantaine  de  grammes 
de  fctiiilcs  de  bouleau  1.000  gr.  d’eau  bouillante 
dans  laquelle,  lorsque  la  température  est  descendue 
à  40",  on  fait  dissoudre  1  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  pour  assurer  la  dissolution  des  principes 
résineux.  On  peut  employer  avec  autant  de  profit 
la  décoction  concentrée  de  bourgeons  (150  gr. 
de  bourgeons  pour  700  gr.  d’eau  :  faire  bouillir 
jti.squ’à  réduction  de  moitié).  Comme  ces  apozemes 
sont  d’une  saveur  assez  désagréable,  on  leur  sub¬ 
stituera,  chez  les  malades  pour  lesquels  leur  inges¬ 
tion  serait  une  trop  pénible  épreuve,  l’extrait  fluide 
en  formulant,  par  exemple; 

Extrait  lluiile  de  fouilles  de  Bouleau..  50 

Elixir  de  Garus  .  100 

(dxr.'Tine  .  40 

Sirop  simple  .  Q.  S.  p.  500 

1  cuillérée  à  soupe  (représentant  2  gr.  de  feuilles), 
3  à  4  fois  par  jour.  L’association  dans  celte  pré¬ 
paration  de  l’élixir  de  Garus  et  de  la  glycérine 
présente  l’avantage  de  masquer  le  goût  d’encaus¬ 
tique  de  l’extrait  et  de  fournir  un  sirop  limpide 
de  l’aspect  le  plus  engageant. 

Henbi  Leclerc. 
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La  contrebande  de  l’opium 
en  Egypte 


La  lutle  coiilre  lo  conlrebandc  Je  l’opium  en 
Kgyple,  où  l’abus  Je  la  drogue  conslilue  un  véri¬ 
table  fléau,  conlinue  avec  la  plus  grande  énergie. 
Si  aucune  saisie  sensal ionnelle  n’a  été  opérée 
pendani  l'année,  par  conire  la  poursuile  dos  Irn- 
fic|uanls  locaux  a  élé  des  plus  satisfaisantes.  Néan¬ 
moins  nombreux  restent  ceux  qui  usent  de  tous 
les  procédés  pour  introduire  et  faire  circuler  la 
drogue. 

Mous  en  citerons  quelques  exemples  : 

Un  agent  du  service  des  douanes  avait  porté 
ses  soupçons  sur  un  garçon  do  bord  du  «  Kyr- 
kera  ».  On  le  fouilla.  Ton  défit  ses  chaussures  et 
l’on  y  découvrit  une  quantité  d’héro'ine  envelop¬ 
pée  dans  une  pièce  de  canevas  léger  on  forme  de 
semelle.  Le  paquet  ainsi  aplati  avait  été  introduit 
entre  les  semelles  intérieures  et  extérieures,  et  on 
put  saisir  2ô2  gr. 

On  découvrit  943  gr.  d’opium  dissimulés  dans 
le  jabot  de  différents  oiseaux  que  l’on  avait  mis 
dans  un  sac  doid  lo  porteur  déclarait  ne  pas  con¬ 
naître  le  contenu  (voir  figure). 

Un  bidon  d’huile  avait  été  reçu  par  la  douane 
du  Caire.  Une  odeur  élrange  s’en  dégageant  il  fut 
ouvert  et  on  se  trouva  en  présence  d’une  mé¬ 
thode  ingénieuse  :  au  lieu  d’un  double  fond  l’on 
découvrit  une  boîte  aplatie  et  oblongue  fixée  è 
h  paroi  intérieure  du  bidon.  Par  cette  méthode 
les  moyens  ordinaires  d’examen  employés  par  le 
service  des  douanes  et  consistant  è  passer  une 
mince  tige  par  le  milieu  du  bidon  pour  sonder  le 
contenu  ne  pouvaient  révéler  la  présence  d’une 
double  paroi. 

L'on  avait  remarqué  (lu’un  nommé  Chabot 
Moustafa  avait  l’habitude  de  se  promener  avec 
une  grosse  canne  îi  la  main.  Soupçonné  do  porter 
des  drogues  il  avait  été  fouillé,  mais  sans  résul¬ 
tat.  Peu  après,  conduit  au  poste  de  police  pour 
être  fouillé  tà  nouveau,  on  remarqua  qu’il  x'oulait 
quitter  sa  canne.  On  découvrit  alors  que  la  poi¬ 
gnée  était  vi.sséc  et  que  la  partie  évidée  renfer¬ 
mait  70  centigr.  d’opium. 

Un  nommé  Abdel  Soliman  était  depuis  assez 
longtemps  l’objet  d'une  surveillance  étroite. 
Après  plusieurs  perquisitions  on  constata  qu’une 
quantité  d’épis  de  ma'is  qu’il  possédait  étaient 
perforés  et  renfermaient  de  l’opium.  L’on  en  sai¬ 
sit  1  gr. 

Une  femme  qui  voyageait  souvent  entre  Alexan¬ 
drie  et  Le  Caire,  soupçonnée  de  se  livrer  au  com¬ 
merce  des  narcotiques,  fut  étroitement  surveillée. 
On  finit  par  découvrir  10  gr.  d’héroïne  qu’elle 
avait  dissimulés  dans  des  parties  Intimes  de  son 
corps. 

Un  certain  Riad  Salem  avait  pris  l’habitude  de 
dissimuler  une  quantité  d’héroïne  dans  les  che¬ 
veux  frisés  de  ses  doux  filles.  Son  stratagème  fut 
découvert  et  5  gr.  d’héroïne  saisis. 

Abdel  Wares  avait  pris  l’habitude  de  dissimu¬ 
ler  la  drogue  îi  l’intérieur  d'une  lampe  en  fer 
blanc  munie  d’un  récipient  spécial.  A  chaque 
perquisition,  il  portait  la  dite  lampe  pour  éclai¬ 
rer  son  sombre  domicile.  On  finit  par  découvrir 
son  stratagème  et  saisir  3  gr.  d’héroïne. 


Un  coinmerçanl  en  lait  s'était  évanoui  sur  la 
voie  publique.  Transporté  lï  l’hôpital  on  décou-t 
vi'it  qu'il  avait  di.ssinuilé  dans  le  recliim  un  lube 
rempli  d'héroïne. 

Un  pJtissier  était  connu  pour  être  un  Irali- 
quaiit  de  drogues.  Au  cours  d’une  perquisition 
on  découvrit  4  kilogr.  435  de  haschich  et  2  ki- 
logr.  6.38  d’opium,  dissimulés  dans  un  récipient 
spécialement  construit  dans  une  partie  du  para¬ 
pet  entourant  sa  maison. 

On  trouva  chez  un  fabricant  notoire,  lors 
d’une  descente  de  police,  un  pain  rond,  qui 
n’avait  pas  cependant  un  aspect  normal.  Minu¬ 
tieusement  examiné  l’on  y  découvrit  un  trou 
soigneusement  recouvert  de  la  même  pAte.  Dans 
ce  trou  était  dissimulée  une  pantoufle  d’opium 
de  lie  gr. 

A  tous  ces  faits  s’ajoute  malheureusement  une 
fraude  plus  grave  ;  celle  d’une  classe  de  méde¬ 
cins  peu  consciencieux  qui  n’hésitent  point,  dans 


Upiiiiii  (lis.'iimiilc  dans  le  cou  d'iiii  poulet. 


un  esprit  de  lucre,  à  prescrire  des  drogues  nar¬ 
cotiques  afin  d’en  faciliter  l’usage  aux  toxicoma¬ 
nes.  Cos  médecins  furent  d’ailleurs  poursuivis  et 
sévèrement  condamnés  par  les  tribunaux  égyp¬ 
tiens. 

Il  est  intéressant  de  citer  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal  les  arguments  de  la  défense. 

1”  Un  médecin  dûment  qualifié  comme  tel  peut 
disposer  des  moyens  les  plus  propres  à  soigner 
un  toxicomane  et  par  conséquent  administrer 
des  drogues  narcotiques. 

2"  Que  la  loi  sur  les  narcotiques  n’avait  d’au¬ 
tre  but  que  de  s’occuper  de  certaines  conditions 
sociales  exceptionnelles  qui  menaçaient  la  santé 
publique  et  n’était  nullement  applicable  aux  mé¬ 
decins  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Le  tribunal  devait  aussi  répondre  à  deux  autres 
points  intéressants  : 

1“  Peut-il  y  avoir  des  cas  où  le  médecin  pres¬ 
crirait  des  drogues  narcotiques  autrement  que 
pour  guérir  de  la  toxicotomanie 


2"  Lst-il  possible  ?i  un  médecin  de  s’abstenir 
de  soigner  un  adonné  à  la  drogue,  se  contentant 
de  soulager  les  souffrances  causées  par  le  désir 
de  la  drogue  ’  ‘ 

Par  rapport  à  la  première  question  le  ’fribunal 
considère  que  de  lois  cas  seraient  plutôt  ceux  des 
toxicomanes  dont  l’état  de  toxicomanie  ne  sau¬ 
rait  être  traité  sans  danger  de  mort.  Ces  cas  con¬ 
cerneraient  plutôt  les  personnes  d’un  ûge  très 
avancé  et  la  drogue  narcotique,  quelle  qu’en  soit 
la  dose,  constituerait  ici  une  nécessité  ah.solue 
pour  le  maintien  de  la  vie  du  patient. 

II  incombe  ici  au  médecin  dans  les  cas  de  ce 
genre  do  réduire  le  dosage  au  minimum,  d'en 
contrôler  l’usage,  de  voir  que  le  patient  n’ait  pas 
l’occasion  de  se  servir  d’autres  drogues,  de  no  pas 
lui  permettre  de  s’administrer  scs  proj)rcs  injec¬ 
tions  et  d’avoir  enfin  à  cesser  l’emploi  de  la  dro¬ 
gue  au  moment  le  plus  opportun. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question  le 
Tribunal  fait  les  observations  suivantes  : 

«  La  toxicomanie  est  une  maladie  à  l’instar  de 
toute  autre  indisposition  où  le  malade  souffre  de 
douleurs.  La  toxicomanie  provoque  des  douleurs 
par  suite  de  privation.  II  est  par  conséquent  per¬ 
mis  è  un  médecin  de  soulager  la  douleur  de  la 
môme  manière  qu’il  lui  est  permis  de  soulager  la 
souffrance  dans  les  attaques  d’astbme  et  les  dou¬ 
leurs  rénales.  Néanmoins  tout  en  ce  faisant  il  doit 
clairement  démontrer  que  ce  traitement  n’a 
d’autre  but  que  celui  de  soulager  la  souffrance  et 
non  pas  satisfaire  au  désir  du  toxicomane  »... 

«  La  prescription  de  petites  doses  médicales  de 
drogues  à  un  toximane,  è  de  longs  intervalles, 
c  est  l’on  peut  dire  l’indice  de  la  première  inten¬ 
tion,  mais  le  contraire,  c’est-à-dire  si  ces  doses 
étaient  administrées  à  des  intervalles  fréquent» 
e!  pour  de  longues  périodes,  ceci  indiquerait  que 
ce  n’est  plus  là  un  soulagement  de  la  douleur 
mais  bien  de  quoi  faciliter  «  Tusage  de  la  dro¬ 
gue  »... 

«  Tous  les  médecins  admetiront  du  reste  que  le 
traitement  des  toxicomanes  exige  que  lo  patient 
soit  dans  l’impossibilité  absolue  d’obtenir  des 
drogues  narcotiques  en  dehors  du  traitement 
qui  lui  est  prescrit  »... 

Pour  terminer  ce  rapport  signalons  (juc  la  be¬ 
sogne  do  Tannée  a  élé  comparativement  inégale 
dans  CO  sens  (pTil  n’y  a  pas  eu  d’importantes  sai¬ 
sies  de  drogues  do  provenance  étrangère  intro¬ 
duites  dans  le  pays.  Le  travail  a  consisté  surtout 
■dans  la  poursuite  et  l’arrestation  des  petits 
Irafiquants  dans  les  porls  et  las  villes  du 
pays. 

Une  sérieuse  diminution  du  nombre  des  toxi- 
manes  a  été  constatée  en  Egypte. 

En  1929  les  prisons  de  l’Etat  renfermaient 
7.245  personnes  dont  1.664  étaient  des  trafiquants 
et  5.681  des  toxicomanes.  A  l’heure  actuelle  le 
total  généra]  s’élève  à  3.253  dont  2.815  trafiquants 
et  438  seulement  toxicomanes. 

L’on  peut  d’après  ces  chiffres  s’imaginer  ce 
qu’a  été  pour  l'Egypte  cette  terrible  calamité 
qu’est  le  commerce  des  drogues  narcotiques. 

Si,  ainsi  que  nous  l’espérons,  la  confiscation 
en  gros  des  stocks  de  stupéfiants  venait  à  être 
effectuée  en  Syrie  et  en  Turquie  aussi  efficace¬ 
ment  qu’elle  Ta  été  en  Grèce,  le  problème  égyp¬ 
tien  sur  cette  question  serait  bien  près  d’être 
résolu. 

J.  COUTURAT. 
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Infirmières  de  l’Air, 
Infirmières  - Pilotes, 
Secouristes  de  l’Air 

On  n’avait  jamais  entendu  parler,  juscprà  ces 
derniers  temps,  que  des  Infirmières  de  L'Air.  11  y 
a,  désormais  et  par  surcoît,  des  Infirniièrcs-piloles 
et  des  Secouristes  de  l'Air. 

les  premières  viennent  de  fournir  une  copieuse 
promotion  née  st)us  le  signe  du  regretté  Mermoz  : 
la  promotion  193/. 

Oette  promotion  a  été  consacrée  dans  une  fèlc 
familiale  qui  s'est  dérmdée  dans  le  grand  salon 
de  la  (’.roix-Houge  française,  91,  rue  l■’ranl;ois-^■^ 
par  une  belle  matinée  du  dimanclio  27  Juin,  sous 
1,1  présidence  du  marquis  do  I.illers,  président  vé¬ 
néré  du  Comité  ventral  de  la  Croix-Itoinje  fran¬ 
çaise,  en  présence  de  la  maréchale  Lyauley,  prési¬ 
dente  de  la  Société  de  Secours  aux  blesses  militaires; 
de  la  comtesse  de  Galard,  présidente  générale 
de  l'Association  des  Darnes  françaises,  et  de  Madame 
Rarbier-llugo,  présidente  générale  de  l’inion  îles 
Femmes  de  France.  Kllcs  oni  été  présentées  par 
M.  le  médecin-colonel  .Mouchard,  médecin  chef  du 
Centre-Ecole  de  F. Air  de  Versailles. 

Toutes  les  nouvelles  promues  étaient  présentes 
dans  leur  belle  tenue  noire,  déjà  j)0[nilaire,  avec 
insigne  ailé  de  la  Croi.x-Ilouge. 

filles  étaient  encadrées  de  leurs  aînées  des  quatre 
promotions  précédentes  et  des  mcmbies  de  ia  nou¬ 
velle  Amicale  des  Infirmières-Pilules  et  des  Seeuu- 
risles  de.  l'Air. 

(i'est  <iue.  à  se  faire  véhiculer  dans  les  airs,  un 
certain  nombre  d'infirmières  de  l'Air  ont  été  toii- 
cliées  de  la  grâce  aérienne,  et  ont  voulu  apprendre 
à  piloter  elb's-mèmes,  une  trentaine  d’entre  elle.- 
ont  déjà  leur  brevet  de  pilote  ou  sont  on  <'o\irs 
d’enlratnemenl  pour  l’obtenir.  Elles  viennent  de  se 
groiqM’r  datis  une  .dmien/e  qui  |>orle  le  nom  susdit. 
En  ce  27  Juin,  elles  recevaient,  les  unes,  leur  ba])- 
lèinc  d'Infirmières-iiilotes  (celles  déjà  broretées); 
les  autres,  leur  baptême  de.  Secouristes  de  l'Air 
(celles  en  cours  d’entraînemenl'i  ;  et  c’est  l’indigne 
signataire  de  ces  lignes  qui  a  eu  le  très  grand  hon¬ 
neur  de  les  tenir  sur  les  fonts  baptismaux. 

Le  parrain  soussigné  de  ce  jeune  essaim  d' Abeilles 
Croix-ltouiie.  leur  a  donné  les  prénoms  de  Filles  de 
l'Air  et  de  la  Chaxité,  se  souvenant  que  jadis  les 
abeilles  avaient  reçu  le  .sobriquet  de  Filles  de  l'Air. 
et  il  leur  a  donné  la  devise:  Inler  aéra  earilas,  pla¬ 
giant  effrontément  la  devise  <le  Genève  :  Inter  arma 
earilas. 

L’objet  de  l'Amicale,  tel  que  couehé  dans  les 
Statuts  dûment  déposés  à  la  Préfecture  de  Police 
et  publiés  au  Journal  Officiel,  étant  : 

H  (Jrouper  les  fenuiies  et  tilles  se  eonsaerant  au 
secours  aérien,  dans  un  Joiibie  iiut  d’entr'nide  et  île  pro¬ 
pagation  de  l'idéal  de  dévouement  à  la  cause  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  eeile-ci  devant  être  entendue  dans  le  sens 
large  d'assislanee  par  la  voie  des  airs  aux  militaires  et 
eivils.  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  et, 
plus  spécialement,  en  temps  de  paix,  dans  les  cas  de 
catastrophes,  épidémies  et  autres  calamités,  secours  à 
terre  et  par  ta  voie  des  airs,  au  moyen  du  transport  des 
malades  et  blessés,  des  personnels  médical  et  infirmier, 
du  matériel,  des  médicaments  et  objets  de  pansement, 
des  vivres,  vêtements  et  généralement  de  tous  olijets 
destinés  à  l’assistance  des  sinistrés.  i> 

L'Amicale  o.sl  administrée  provisoirement  par  un 
Comité  fondateur  ainsi  composé  : 

Présidente:  M™*  Jean  Schneider; 

Vice-Présidente  et  Trésorière:  M""  Solange  de 
Courcel  ; 

Secrétaire  générale:  baronne  de  Vendenvre  ; 

Secrétaire  générale  adjointe  :  M™"  Sallandronzc  de 
Lamornaix  ; 

Déléguées  de  Croix-Rouge  :  M”"  .Vlix  Lucas-Naudin 
(l’.E.E.).  pilote,  infirmière-major,  diplômée  d’Elal  : 
M"”  Jacqueline  Garsignol  (S.  B.  M.l,  pilote,  infir¬ 
mière-major,  diplômée  d’Etat;  M™’’  Pierre  Dclaunay 
(A.D.F.),  pilote. 

Conseillères  :  M™*  Claire  Roman,  pilote  de  Trans¬ 
ports  publics,  infirmicre-major,  diplômée  d'Etat 


(Gonscillèrc  technique);  vicomtesse  de  Murat;  c<im- 
lessc  de  Tocqueville. 

Quatre  membres  d'honneur  :  le  marquis  de  I.illers, 
président  du  Comité  Central  de  la  Croix-Rouge 
française;  .M.  Laurcnl-Eynac,  ancien  ministre,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  I^lalionale  .léronaulhiue  ;  le 
baron  Amaury  de  La  Grance,  sénateur,  pré-idont 
de  l' Aéro-Club  de  France;  et,  enfin,  le  signataire 
de  ces  lignes. 

C.u.-L.  Ji  i.i.i(vr, 

Vice-Président  des  .-{mis  de  l'Aviation  sanitaire. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Sir  Sqiiire  Sprigge,  éditeur  de  The  Lancet,  est 
mort  réccninioni,  à  Londres,  dans  sa  77"  année.  Sir 
Sprigge  n’était  pas  médecin.  Il  avait  commencé  sa 
carrière  par  la  littérature,  et  fut  président  de  la 
Société  des  Auteurs;  mais,  en  1892,  il  fut  associé 
à  la  rédaction  de  The  Lancet,  qui  était  alors  âgée 
de  soixante-dix  ans,  et  dont  il  devint  propriétaire 
eu  1909. 

ÉCOSSE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort,  à 
82  ans,  d'un  vétéran  de  la  dermatologie  écos.saise, 
M.  -Mexander  Jlorlon.  Elève  de  ITnivcrsité  de 
Gla.sgow,  il  y  acquit  ses  grades  de  médecin  eu 
1880,  et  de  docteur  en  188.5.  Après  avoir  exercé 
la  médecine  générale  pendant  quelques  années,  il 
s’adonna  à  la  dermatologie  et  alla  se  perfectionner 
dans  cette  spécialité  à  Dublin  et  à  Vienne.  Il  fut 
nommé  membre  de  la  Société  de  Dermatologie, 
conférencier  en  Dermatologie  au  St.  Miingo's  Col¬ 
lege  et  médecin  pour  les  maladies  de  peau  à  la 
Royal  Infirmary  de  Glasgow.  Il  devint  le  grand 
consultant  écossais  en  dermatologie;  les  confrères 
([ui  lui  .adressaient  leurs  malades  savaient  qu’il 
n’était  pas  un  simple  médecin  à  pommade  {ole.a- 
ginous  physician),  mais  un  médecin  qui  appliquait 
à  la  peau  le  traitement  interne  aussi  bien  que 
l’externe. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  fut  tour¬ 
menté  par  une  surdité  provenant  d’otosclérose  pro- 
g'ressive.  Cependant  il  resta  capable  de  reconnaî¬ 
tre  et  traiter  les  cas  difficiles  jusqu’à  la  fin  de  sa 
vie.  Il  emporte  les  regrets  sincères  de  ses  malades 
comme  de  scs  collègues. 

JAPON 

Le  professeur  Sato,  de  l’Institut  des  maladies 
infectieuses  de  Tokio,  va  se  rendre  en  Chine  et  en 
Mandchourie,  à  la  tète  d’une  mission  scientilique 
afin  d’étudier  pendant  la  période  chaude  de  l'année 
le  Kala-Azar,  surtout  du  point  de  vue  pathogé¬ 
nique.  Une  ]irécé<lenle  mission,  dirigée  également 
par  le  professeur  Sato,  avait  dû  interrompre  ses 
travaux  à  la  suite  de  la  mort  d’un  de  ses  membres. 


Lors  d’un  récent  congrès  M.  N’ezu,  directeur  de 
l’Hygiène  scolaire  de  la  ville  de  Tokio,  a  donné 
les  précisions  suivantes  sur  la  mortalité  infantile  à 
l’âge  scolaire.  En  1931,  la  mortalité  infantile  pour 
la  capitale  était  de  107,5  pour  1.000,  alors  que  la 
lélhalité  générale  était  seulement  do  14,7  pour 
1.000.  Depuis  cette  date  on  note  une  amélioration 
sensible  puisqu’en  1935  la  mortalité  s’est  élevée  à 
2.150  pour  750.000  élèves.  (11  est  à  noter  que  l’âge 
scolaire  est  pratiquement  beaucoup  plus  étendu  au 
Japon  que  dans  les  pays  européens.)  Sur  ce  total, 
la  tuberculose  dans  scs  diverses  formes  était  res¬ 
ponsable  de  la  mort  dans  plus  d’un  tiers  des  cas, 
les  maladies  infectieuses  aiguës  ne  venant  qu’en- 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Pkesse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  Vl". 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  présents  pour  suivre  le  premier  cours  de. 
brnncho-cesophagosi-opie  ;  MM.  les  docteurs  Gill 
(Londres),  Guido  Guida  (Rome:,  Dujarier  (Tours), 
l'i.lpcrier  (Caen),  Nord  (La  IlayeL  Sorsby  (Lon- 
(iies),  (’.olas-l’cliedier  (rarisl,  Thibaudet  (Lorient), 
\ai!  Voorlliuyscn  (La  Haye',  Zakiozweski  (l’oz- 
uiiii',  ’i’ellnso  de  l’inho  (Porinl.  Humbled  (Mous- 

Deu.Tième  cours  de  binneho-ri’sophagoscopic  : 
MM.  les  docteurs  Radot  iRelgique),  Rinet  (Besan¬ 
çon),  E.-U.  Roland  (Londres),  P.  Rulreille  (Roii- 
b.dx),  L.  fllap  (.Vvignoni,  P.  Claustre  (Marseille), 
E.  Descotlcs  (8ainl-Malo'i ,  .V.  R.  Dingley  (Londres!, 
Guilh'rmo  Ferrari  (Ruenos-Ayrcs),  A.  Ferguson 
(Jersey),  J.  Glass  (N’oltingham).  Prof.  M.  K.  Grief 
(Tchécoslovaquie).  L.  8.  Svenson  (Suède),  .Mac- 
keith  (Soulhampton),  Porcheron  (Sanvic),  Brian 
Robinson  (Manchester) .  Sadow.sky  (Palestine), 
Kii.yelé  (Grenoble),  Ferrera  da  Costa  (Portugal).  Lc- 
tarte  (Ijuébeei. 


Livres  Nouveaux 

Diagnostic  radiologique  des  affections  osseuses 
et  articulaires  en  tableaux,  par  Emeric  Mar- 
KoviTs.  Traduction  française  par  les  Drs  Jacques 
Ri  SY  et  PiiiLippE  Jacoieson.  Préfaces  des  Prof. 
Paul  àlAiiiiEu  et  Roderï  Kiemuick.  1  vol.  in-S" 
de  201  p.  avec  208  fig.  (Delac.haux  cl  Mesllé), 
Paris,  19.36.  —  Prix  :  65  fr. 

S’il  est  en  radiologie  de.s  images  particulièrement 
difficiles  à  interpréter,  c’est  bien  dans  le  domaine 
des  affections  osiéo-arliculaircs,  non  seulement 
quand  il  s’agit  d’affections  rares,  mais  aussi  dans 
les  affections  courantes,  alors  même  qu’il  paraît 
s’agir  de  cas  typiques.  Or,  si  la  clinique  conserve 
une  importance  de  premier  plan  au  |>oinl  de  vue 
du  diagnostic,  il  ne  faut  jias  oublier  que  l’examen 
radiologique  constitue  aujourd’hui,  dans  ces  affec¬ 
tions,  un  complément  indispensable. 

A  E.  Markov’ls  nous  devons  déjà  un  très  intéres¬ 
sant  ouvrage  sur  le  radiodiagnoslic  radiologique  des 
affections  internes;  il  nous  donne  aujourd’hui,  ré¬ 
digé  sur  le  même  plan,  un  diagnostic  radiologique 
eu  tableaux  des  affections  ostéo-articulaircs. 

Après  une  brève  introduction  où  est  rappelée 
l'anatomie  radiologique  normale  des  os  et  articu¬ 
lations  (et  où  paraît  très  utile  le  tableau  des  points 
d’ossification  d’après  Schinz),  et  où  Markovits  mon¬ 
tre  que  dans  l’étude  de  ces  organes  il  convient  de 
porter  .«on  attention  sur  la  forme  des  os,  le  contour 
du  tissu  osseux  compact,  la  slructure  du  tissu  spon¬ 
gieux,  l’espace  articulaire,  et  le  degré  d’ossification 
(notamment  chez  les  adolescents),  il  divise  .son 
ouvrage  en  deux  parties. 

La  première  iiarlie  est  un  exposé  des  aff-telions 
générales  tant  osseuses  rpi’articulaires  (inflamma¬ 
toires,  néoplasiques,  traumatiques,  d’origine  cons¬ 
titutionnelle,  kystes,  troubles  du  développement)  ; 

La  deuxième  partie  coneerne  les  affections  des 
différents  organes  du  système  ostéo-articulaire 
(crâne,  face,  rachis,  bassin,  mcmbrc.s). 

En  dehors  des  symptômes  radiologiques,  et  sur¬ 
tout  des  clairs  tableaux  comparatifs  donnant  les 
points  essentiels  du  diagnostic  différentiel,  l’étude 
de  ch.aque  affection  comporte  un  rapide  aperçu  des 
notions  les  plus  importantes  à  connaître  en  vue  de 
préciser  le  diagnostic. 

Le  texte,  concis  et  clair,  est  largement  et  parfai¬ 
tement  illustré  par  des  schémas  explicatifs  et  de 
nombreuses  radiographies. 

H  faut  louer  les  traducteurs  d’avoir  réussi  à  met- 
tr.î  cet  ouvrage  à  la  portée  des  lecteurs  français  pour 
qui  la  terminologie  si  varice  des  affections  ostéo¬ 
articulaires,  dans  une  autre  langue  que  la  leur, 
constitue  une  difficulté  supplémentaire. 

Nous  pensons  que  ce  volume  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  à  tous  ceux  qui  ont  à  interpréter 
des  radiographies  des  os  ou  des  articulations. 

Morel  Kahn. 
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Université  de  Paris 


Examens  de  fin  d'année.  —  11  i,st  rappelé  à  iMM. 
les  étuiliiiiUs  tpiu  les  coiisijjiiallons  pour  les  examens 
de  lin  d'année  doheiit  être  faites  du  d  au  19  Jan- 
vùu-  193». 

MM.  lis  étudiants  traînais  qui  seraient  encore  en 
instance  d'e.xonération  de  droits  scolaires,  au  titre  des 
familles  nombreuses,  sont  éjjalomeiit  tenus  de  s’inscrire 
à  leur  examen,  dans  les  mêmes  délais,  mais  à  titre 
provisoire.  Ils  n'acquitteront  les  droits  d'examen  que 
lorsqu'il  aura  été  statué  sur  leur  demande  d'e.xonération. 

Clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  Chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la  l'acuité  de  Médecine 
de  Paris,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Lundi  18  Octobre  1937,  ù  9  /i.  —  Clinicat  chirurgical 
infantile  et  orthopédie  :  1  titulaire  avec  indemnité,  1  ti¬ 
tulaire  sans  indemnité  :  Clinicat  chirurgical  et  ortho¬ 
pédie  de  l’adullc  :  1  titulaire  sans  indemnité. 

Mercredi  2(1  Uclobre,  ù  9  h.  —  Clinieat  obstétrical 
Tarnier  ;  1  titulaire  avec  indemnité,  2  titulaires  sans 
indemnité  ;  Clinieat  obstétrical  Pitié  :  1  titulaire  avec 
indemnité,  1  tilulaire  .sms  indemnité. 

Vendredi  22  Uclobre,  à  9  li.  —  Clinicat  de  la  tuber¬ 
culose  :  1  tilulaire  avec  indemnité,  3  titulaires  sans 
indemnité  ;  Clinicat  médical  thérapeutique  :  1  titulaire 
sans  indemnité  ;  Clinicat  médical  propédeutique  :  1  ti¬ 
tulaire  avec  iiidemnilé,  3  titulaires  sans  indemnité  ;  Cli¬ 
nicat  cardiologique  ;  1  adjoint. 

Condilions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  »ecrélarial  de  la  Pacnlté,  tous  les  jours, 
do  14  à  lü  h.,  à  partir  du  lundi  27  Septembre  1937, 
jusqu’au  vendredi  15  Octobre  1937  inclus.  Sont  admis 
à  concourir  :  1'  tons  les  ilocleurs  en  médecine  de  natio¬ 
nalité  française.  11  n'y  a  pas  de  limite  d’àge  ;  2"  les 
docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires  du  Doctorat 
d’une  Lniversité  française,  mention  médecine,  sont  égale¬ 
ment  admis  à  concourir  à  condition  toutefois  que  leurs 
canilidatnres  soient  transmises  par  leurs  Légations  res- 
jiectives  à  la  l'acnlté  par  rintermédiaire  de  M.  le  Ministre 
des  Affaires  Etrangères  et  avec  son  assentiment.  Ceux 
il'cntre  eux  qui  subissent  avec  succès  les  épreuves  du 
concours  sont  iionnnés  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent 
recevoir  d'indemnité.  11  no  peut  y  avoir  dans  chacun 
des  services  de  clinique  plus  d'un  chef  de  clinique  étran¬ 
ger  en  surnombre.  Les  fonctions  de  Chef  de  clinique 
sont  incompatibles  avec  celles  d’Agrégé  on  e.xercice,  de 
.Médecin,  Chirurgien  ou  Accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  auires  renseiijnemenls,  s'adresser  an  .Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Clinique  cardiologique,  Broussais  (9(1,  rue 
Didot,  Paris-14')  [Prof.  :  M.  (ih.  Laiibry].  —  M.\l,viiies 
nu  cmuni  ut  des  v,\is.si:ai  x.  l  n  cours  complémentaire 
sur  II  les  sujets  cardiologiques  d'actnalilé.  Les  questions  à 
l'étude  dans  le  service  a,  sera  fait  du  lundi  4  Octobre  au 
samedi  23  Octobre  1937,  sous  la  direction  de  M.  le  Prof. 
Ch.  Lauhi7,  chef  de  service,  professeur  de  clinique  car¬ 
diologique,  médecin  de  l’hôpital  liroussais,  assisté  de 
MM.  les  Professeurs  Peïzi  (Milan),  Doumer  (Lille);  de 
M.M.  G.  Marchai,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  P.  Soulié, 
•l!  Lenègre,  médecins  des  hôpitaux  ;  D.  Routier  et 
.1.  Walser,  assistants  du  service  ;  L.  Dcgiaude  et  H.  lleim 
de  Ualsac,  chefs  de  laboratoire  ;  P.  Landowski,  E.  de 
Véricourl,  chefs  de  clinique  ;  F.  Joly,  L.  Diigas,  A.  Ma- 
linsky,  J. -F.  Porge  cl  Y.  lîouvrain,  anciens  internes  et 
internes  du  service. 

PnociiAMME  DU  CDuns.  . —  Lundi  4  Octobre  :  10  h.. 
Prof.  Laubry  :  Les  étals  de  cnilapsus  et  la  circulation 
de  retour  ;  11  h.,  M.  G.  Marchai  ;  La  sédimentation  des 
hématies.  —  Mardi  5  Octobre  ;  lit  h.,  M.  Walser  :  Phy¬ 
siopathologie  des  transudats  ;  11  h.,  Prof.  Laubry  :  Leçon 
clinique  avec  [irésentalion  de  malades.  —  Mercredi 
ü  Octobre  :  10  h.,  M.  Soulié  :  Physiopathologie  de  l'ob¬ 
struction  coronarienne  ;  11  h.,  Prof.  Laubry  :  Leçon  cli¬ 
nique  avec  présentation  de  malade  ;  15  h.,  M.  Deglaude  : 
Séance  pratique  d'électrocardingraphie  an  laboratoire  ; 
prise  des  tracés  ;  prise  des  phono-cardiogrammes  ;  pro¬ 
jections  de  films.  —  Jeudi  7  Octobre  ;  9  h.  30  ;  Prof. 
Laubry  :  Consiillation  avec  présentation  de  malades.  — 
Vendredi  8  Octobre  :  9  h.  30,  Examen  radiologique  des 
malades  vus  à  la  consiillation  du  jeudi  ;  11  h.,  .M.  Le- 
ncgrc  :  Les  formes  cliniques  de  rendocarditc  maligne 
l,,i,le.  —  Samedi  9  Octobre  :  lU  h.,  Prof.  Laubry  :  Con¬ 
sidérations  et  acquisitions  récentes  sur  les  cardiopathies 
rhumatismales  évolutives;  11  h.,  M.  Routier:  Electro- 
eardiograpliic  :  dérivations  classiques  et  nouvelles.  — 
Lundi  11  Octobre  :  10  h..  Prof.  Doumer  :  Epilepsie  car¬ 
diaque  ;  11  h.,  Prof.  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades.  —  .Mardi  12  Octobre  :  10  h., 
M.  Deglainle  :  Considérations  pratiques  sur  l’emploi  des 
ondes  courtes  en  pathologie  cardiovasculairc  ;  11  11., 

Prof.  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Mercredi  13  Octobre  :  10  h.,  M.  Joly  :  Mani¬ 
festations  cardiaques  de  la  diphtérie  ;  11  h.,  Prof.  Laubry  : 
Leçon  clinique  avec  présenlalion  de,  malades  ;  15  h., 
M‘>s  Landowsky  :  Séance  pratique  sur  la  technique  des 
enregistrements  graphiques  mécaniques  :  le  sphygmo- 


gramme  ;  le  cardiogramme  de  pointe  ;  le  pouls  caroti¬ 
dien.  —  Jeudi  14  Octobre  :  9  h.  30,  Prof.  Laubry  ;  Con¬ 
sultation.  —  Vendredi  15  Octobre  ;  9  h.  30,  Examen 
radioscopique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  ; 
11  h.,  M.  Porge  :  La  phonocardiographie  dans  les  bruits 
anormaux  du  cœur.  —  Samedi  10  Octobre  :  10  h., 

M.  IL  de  Balsac  ;  Les  données  nouvelles  dans  l'investi, 
galion  radiologique  cardiaque  ;  11  h.,  M.  P.  Landowsky  ; 
Dis  péricardites  de  l'enfant.  —  Lundi  18  Octobre  :  10  h., 
M.  Malinsky  :  Les  péricardites  constrictives  ;  11  h..  Prof. 
Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 
—  Mardi  19  Octobre  :  10  h.,  M.  Royer  de  Vcricourt  : 
•Vcrocyanose  et  maladie  de  Raynaud  ;  11  h..  Prof.  Lau¬ 
bry  :  Leçon  clinique  avec  présenlalion  de  malades.  — 
Mercredi  20  Octobre  :  10  h..  Prof.  Pezzi  :  Le  traitement 
chirurgical  de  l'angine  de  poitrine  vu  par  un  médecin  ; 
11  h..  Prof.  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présenlalion 
de  malades  ;  15  h..  Séance  pratique  de  radiologie  car¬ 
diaque  par  M.  Ileim  de  Balsac  :  projections  de  films  et 
discussion.  —  Jeudi  21  Octobre  :  9  h.  30,  Prof.  Laubry  : 
Consultation.  —  Vendredi  22  Octobre  :  9  b.  30,  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  ; 
11  h.,  M.  Bouvrain  :  La  vitesse  circulatoire  du  sang  ; 
mesure  et  applications.  —  Samedi  23  Octobre  :  10  h., 
M.  Dugas  :  Les  thromboses  cardiaques  ;  11  h..  Prof. 
Laubry  :  Orientation  hygiénique  et  thérapeutique  des 
lésions  valvulaires.  —  Tous  les  jours  à  17  h.,  examen 
dans  les  salles  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique  et 
des  internes  du  service  :  Travaux  pratiques  (radiologie, 
électro-cardiographie,  mesure  du  métaholismo  basal). 

Droit  d'insr.rijdion  :  250  fr.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  fi  la  Faculté  de  Médecine,  au  Secrétariat  (gidchet 
n"  i),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  lü  h., 
et  au  B.R.M.E.  (salle  Béclard)  tous  les  jours,  de  9  è  11  b. 
et  de  14  à  17  .  (sauf  le  samedi  après-midi).  Les  audi¬ 
teurs  qui  auront  fait  preuve  d'assiduité  pourront,  sur 
leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  certificat. 

Histologie.  —  Enskig.m;mext  spécial  iik  la  techni- 
gui:  msToLOGinrjî  élémextaiiu:. 

Cüuns  PHATigi'ES  destinés  aux  Méilecins  et  Etudiants 
désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histo¬ 
logique. 

Programme.  —  Prélèvement  cl  fixation  de  pièces 
iBouin-Zcnkcr-Regaud-.Mcool).  —  Méthodes  d'inclusion  : 
ccllo'i'dine.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes  qui 
leur  sont  applicables  :  méthode  de  del  Rio  llorlega,  co¬ 
loration  au  Giemsa.  —  Colorations  simples  ;  Hémaléine- 
Eosine  ;  Weigcrl-Van  Gieson-Curlis,  —  Coloration  aux 
couleurs  d’aniline.  Colorations  spéciales  du  tissu  con¬ 
jonctif,  pioro-bleu.  Coloration  de  libres  élastiques.  — 
Colorations  cytologiques  :  Hématoxyline  au  fer  ;  colo¬ 
ration  de  Prenant.  —  Méthodes  mitochondriales  et  mé¬ 
thodes  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi.  —  Méthodes 
spéciales  pour  la  graisse  cl  les  lipoïdes.  Méthodes  pour 
le  glycogène.  Colorations  vitales  (ronge  neutre  ; 

bleu  de  méthylène  ;  vert  Janus).  —  Etude  du  sang  : 
hénialimélrie-cenlrirugation-numéralion.  Coloration  du 
sang.  —  Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  mé¬ 
thode  de  Golgi.  Méthode  de  Cajal.  —  Coloration  des 
fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weigert  et  analogues.  — 
Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf  osmié. 
muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  do  dissocia¬ 
tions.  —  Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applica¬ 
tions.  —  Injections  vasculaires  cl  méthodes  d’étude  des 
vaisseaux.  —  Principe  de  quelques  méthodes  microchi- 
miqiics  (fer.  calcium,  oxydases).  —  Méthode  de  com¬ 
paraison  de  la  slriiclure  des  organes  pour  l'hi'lologic 
expérimentale.  —  Principe  de  la  méthode  des  cultures 
de  tissus.  Préparation  du  plasma,  des  extraits  embryon- 
menl  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tons  les  jours,  de  14  heures 
a  II  heures,  au  l.îibnraloirc  d’histologie  (Salle  Ranvier) 
île  la  Faeiilie  de  Méderine,  à  partir  du  lundi  4  Octobre 
jusqu’au  ‘23  Octobre  1937.  S'inscrire  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  h.  à  10  h.,  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  (guichet  n"  4).  Le  nombre  des 
élèves  est  limité  à  20.  Droit  d'inscription  :  250  fr. 

Institut  de  Médecine  coloniale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  —  L'insiiiui  de  Médecine 
coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français 
et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique  des 
maladies  tropicales.  La  session  de  1937  commencera  le 
l^e  Octobre  et  sera  terminée  en  Décembre.  A  la  fin  des 
cours  de  la  session,  les  etudiants  subissent  un  examen 
en  vue  du  diplôme  de  ;  «  Médecin  colonial  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris  ». 

L'enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de 
laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  Médecine  (Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-dc-Médecine).  L’enseigne¬ 
ment  est  organisé  fie  la  façon  suivante  :  Pathologie  exo¬ 
tique  :  Prof.  MM.  Dopler.  Bouffard,  Darré,  Taiion,  La- 
vier.  —  Parasitologie  :  Prof.  M.  Brumpl.  —  Bactériolo¬ 
gie  :  Prof.  M.  Robert  Debré.  —  Ophtalmologie  :  Prof. 
M.  Terrien.  —  Hygiène  et  épidémiologie  exotique  :  Prof. 
MM.  H.  Bénard,  Lemicrre,  Bouffard,  Langeron,  Tanon, 
Pozerski.  —  Maladies  cutanées  :  Prof.  M.  Gongcrol.  — 
Chirurgie  des  pays  chauds  :  Prof.  M.  Lenormant.  — 
Règlements  sanitaires  :  Prof.  M.  Tanon. 

L'enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 


clinique.  L'eiiseigiiomenl  tliéorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphilliéàlres,  les  laboratoires 
de  la  l'acuité  ou  les  liôpltaux.  L'enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  et  manipniulions  auxquels  les 
élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté.  L'enseignement  clinique 
est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique 
des  maladies  contagieuses,  porte  d'Aubervilliers),  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  ù  l'IIôtel-Dieii  et  à  l’hôpital  Pas- 
leur  (‘25,  rue  Dutol). 

Condilions  d'admission  :  Seront  admis  à  suivre  les 
cours  de  l’Institut  de  Médecine  coloniale  :  1°  les  docteurs 
en  médecine  français  ;  2’  les  étrangers  pourvus  du 
diplôme  de  doctorat  universitaire  français,  mention  :  mé¬ 
decine  ;  3‘  les  docteur.'  étrangers,  pourvus  d'un  diplôme 
médical  étrangers  admis  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  4"  les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  fran¬ 
çaises  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de 
nalionalilé  ;  5°  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à 
quelque  degré  qu'ils  soient  de  leur  scolarité.  Les  dames 
sont  admises,  si  elles  sc  Iroiivcnl  dans  l'une  ou  l’autre 
des  conditions  ci-dessus.  Les  inscri[itions  sont  reçues  au 
.Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  à  partir  du 
'25  Septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  lü  h.  Les  litres  cl  diplômes  et,  de  jihis,  pour  les  étran¬ 
gers,  l'acte  de  naissance  devront  être  produits  au  mo¬ 
ment  de  l’inscription.  Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre 
les  cours  théoriques  et  les  exercices  pratiques  qu’après 
remise  de  la  quillaiice  des  droits  au  Secrétariat  général 
(Laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l'EcoIe-de-Mé- 
decinc). 

Piroils  à  verser  :  Droit  d'immalriculalion,  150  fr.  ; 
droit  de  bibliothèque,  GO  fr.;  droits  de  laboratoires  (i)a- 
rasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  fr.  —  Deux 
examens  gratuits. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatoriums  publics.  —  Par  arrêté  du  ‘20  Août 
1937,  M.  Rossignol  a  été  nommé  médechi  adjoint  des 
sanatoriums  publics  et  affecte  an  sanatorimn  déparli-- 
mcnlal  de  la  Savoie  à  llaulevillc  l.\in). 

-  Par  arrêté  du  20  Août  1937.  M»'-'  Tarradc  a  été 
nommée  médecin  adjoint  dc'  sanatoriums  publics  cl 
affectée  au  saualnriimi  inlcnléparlcinculal  du  Giuzeau 


Nouvelles 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  du 
9  Juillet  1937,  sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  les  médecins  capitaines  de  l’armée  active  ci-aïu’ès 
désignés,  qui  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Section  de  médecine  :  M.  Jacquier,  du  1“''  bataillon  de 
ilragons  portés.  .Affecté  à  l'hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-dc-Gràcc,  à  Paris.  —  M.  Lacroix,  médecin  adjoint 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire.  .Affecté  il  l’hôpitid 
militaire  d’instruction  Desgeneltes,  à  Lyon.  —  M.  Gré¬ 
goire,  du  151'  rég.  d'artillerie  lourde.  Affecté  à  riiôpilal 
militaire  d’instruction  Dcsgcnctles,  à  Lyon.  —  M.  Gruiu- 
bach,  du  lüü'  rég.  d’artillerie  lourde.  Affecté  à  l’hôpital 
militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâcc,  à  Paris.  — 
M.  Page.',  de  la  base  aérienne  de  Reims.  Affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-dc-Gràce,  à  Paris. 

Section  de  chirurgie  :  M.  Poncelet,  des  troupes  du 
Maroc.  Affecté  ù  l'hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
ncllcs,  à  Lyon.  —  M.  Boron,  du  510'  rég.  de  chars  de 
combat.  Affecté  à  l’bôpilal  militaire  d’instruction  du 
Vabde-Gràcc,  à  Paris.  —  M.  Cously,  de  le  base  aérienne 
de  Tours.  Affecté  à  l’bôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Gràcc,  à  Paris.  —  M.  Serny,  du  4'  rég.  de  cui¬ 
rassiers.  Affecté  à  l'bôpilal  militaire  d’instruction  du 
Val-dc-Gràce,  à  Paris.  —  M.  Tripier,  du  8'  rég.  de  zoua¬ 
ves.  Affect*  à  l'hôpital  militaire  d’instruction  Dcsgcnel- 

Seciion  d'élcciro-radiologie  :  M.  Hubert,  de  la  base 
d’aéroslation  d'Epinal.  Affecté  à  l'hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgeneltes,  à  Lyo,i.  —  M.  Jammes,  du  150' 
rég.  d’infanterie.  Affecté  à  l'hôpital  mililaire  d’instruc¬ 

tion  du  Val-dc-Gràcc,  à  Paris.  —  M.  Cornillel,  du  1®'' 
rég.  d’infanterie.  Affecté  à  l'hôpital  mililaire  d’instruc¬ 

tion  du  Val-dc-Gràce,  à  Paris.  —  M.  Rompiel,  du  31' 
rég.  de  dragons.  Affecté  ù  l’hôpilal  militaire  d’instruc¬ 

tion  dn  Val-de-Gràce,  à  Paris.  —  M.  Cazeillcs,  du  16' 
bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Affecté  à  l’hôpilal  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgeneltes  à  Lyon. 

Par  décret  du  11  Juillet  1937,  ont  été  promus  : 

Pour  le  grade  de  méilecin  colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonel  :  Gallicr,  région  de  Paris  ;  Le 

Goaon,  11'  région. 

Pour  le.  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM. 
les  médeeins  romniandants  ;  Mazurie,  13'  région  ;  Des- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  l'i  ses  leeteurs  qu'elle 
transmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  rommuniqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  oj/res  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réservée,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  iiuscrtions;  7  fr.  la  ligne  de  'i5  lelires  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MédicalkI.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paicnl  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Importante  Société  Industrielle  ilo  l’Psi.  10.000 
ouvriers,  reclicrclii.'  Docteur  en  nicdccinc.  prefe- 
reiice  diplôme  10''.  au  courant  psyciio-teclinique. 
accidents  du  tnivail.  maladies  professionnelles, 
lois  sociales,  iiour  la-mplir  fonction  de  médecin 
.l’usine.  Délnit  :  3(3.000  fr.  F.crire  avec  références 
tr.’S  dcluillées,  en  précisant  diplômes,  certilicats, 
stages  hospitaliers,  pratique  médicale,  etc,,  et  réfé¬ 
rences  morales  à  P.  M.,  n®  778. 

Visiteur  médical,  réf.  1®''  ordre*.  4  ans,  s’ad¬ 
joindrait  produits  pour  Paris.  Accepl.  éventuelle¬ 
ment  pl.  en  titre.  Marchai.  31,  rue  Itaudin,  Paris, 

Important  Laboratoire  dem.  un  niéde..in  fran¬ 
çais  pr  vis,  les  confrères  Bretagne  et  Normandi.’. 
K.t.  P.  .If.,  n°  794. 

Visiteur  médical,  fils  de  méd.  très  relationné 


ds  corps  méd.  Borileaux.  visiterait  Sud-Ouest  pour 
l.aliorat.  sér.  11.  Bor.le,  9.  r.  Mondenard,  Bordeaux. 

Important  Laboratoire  parisien  reeh.  pr  exelu- 
siiité  visiteurs  méd.  si'r.  Paris,  Nord,  .Sud,  Ouest, 
Sud-l-sl,  ..Mgririe.  Lcr,  réf.  curr.  vitæ,  prêt.  P.  M., 
n®  790. 

Visiteur  médical  partie,  introd.  Hôpitaux  Paris, 
po.ssédant  sélection  spéciale  Corps  Médical,  réf. 
1®’’  ordre,  eherehe  a.l, joindre  2®  Laborat.  15  .Sep- 
tcnd.re,  l-icr.  P.  .1/.,  n“  780. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  A.  MARETnELx,  imp.,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ENDOSYMPATHOSES 

Pur  Pierre  MAURIAC 
(l!or,lca„x'. 


Dans  le  n'niar(]nal)le  ra()|)orl  (fn'ils  ont  écrit 
pour  le  Congrès  do  Médecine  de  1936, 
MM.  etienne  ^iay  et  Henry  -M.  Callot  se  sont 
elïorrés  d'isoler  un  gron])e  de  «  faits  (tétaehés  » 
([ui  de  i)ar  leur  nature  earctio-  cl  \aso-motriee, 
Iieuvent  être  rattaeliés  au  sympathique  sinon 
avec  une  certiltuio  rigoureuse  du  moins  avec 
une  très  haute  vraiseml)tance.  Parmi  ees  syn¬ 
dromes  certains  sont  l)icn  connus,  tels  la  ma¬ 
ladie  de  Haynaud.  rérylhromélalgie,  raerneya- 
i;ose,  l  urticaire,  les  (edèmes  de  Quincke  :  ils 
s'offrent  extérieurs,  visibles,  à  l'obsorvation  du 
dinicion.  .MM.  May  et  Callot  les  appellent  rrlo- 
syni/xil/iDses. 

Mais  il  existe  d'autres  accidents  qui  relèvent 
de  troubles  vaso-moteurs  internes,  profonds, 
^iscéraux;  M.M.  May  et  Callot  les  désignent  sous 
le  nom  de  cndo.sy/n/a/l/m.sra  :  pour  les  déceler 
et  les  idenlilier  force  est  bien  de  tenir  comi)le 
des  dires  du  malade  qu'il  faut  savoir  laisser 
l)arler,  car  les  jibénomènes  sont  souvent  pure¬ 
ment  subjectifs,  d'ordre  neuro-végétatif,  à  pré¬ 
dominance  cardio-vasculaire. 

I*i>ut-èlre  trouvcra-t-oii  (pi 'il  n'y  a  dans  tout 
1  ela  rien  di'  bien  nouveau;  et  M.  May  est  le 
jiremier  à  rajipcler  (pie  /'(uii/inc  de  /Ku'/r/ne 
Vdso-nioincc  de  .Notbnagi’l  (1807),  l’uluxie  vaso- 
mulrica  de  Solis-Coben  (1894),  les  crises  vmju- 
V(Uialcs  de  Covvers  ili'07),  la  nicrosc  d'angoisse 
de  Freud,  Ilartenberg,  Ileckel  ne  .sont  que  des 
types  d'endosympatbüses  décrits  depuis  long¬ 
temps.  Il  est  bien  vrai  que  cette  énumération 
illustre  bien  le  ])olymorpliisme  cliniipie,  l'ubi- 
(piilé'' anatomicpie,  la  pluralité  d'origine  de  ces 
syndromes  symiialliiipies. 

l.e  mérite  de  M.  May  est  d'aMiir  osé  envisa¬ 
ger  le  problème  dans  son  cusemlile,  en  grou- 
liant  les  faits  eliniipies,  en  les  cdassaiit,  et  en 
les  situant  dans  les  cadres  généraux  de  la  iialbo- 
logie  neuro-végétative.  Nous  ne  ferons  (pi'une 
réserve  sur  la  dénomination  donné(>  aux  phéno¬ 
mènes  décrits  :  le  mot  »  endosynqiathose  » 
évoque  trop  exclusivement  un  trouble  unilaté¬ 
ral,  sympathique  :  il  ne  jieut  être  conservé  qu’.'i 
Il  condition  do  lui  donner  une.  signiticfdion 
Jilus  large,  celle  (tue  \l.  I.aignel-Lavasline  ajipel- 
lerait  «  bolosym|ialliose  ».  Des  endosympatbo- 
ses  englobent  donc  les  accidents  internes  rele¬ 
vant  d'un  trouble  des  deux  syslimies  âulago- 
nistes  :  ortbo-sympalbique  et  para-sympatbi- 
quc. 

Notons  enfin  que  la  séparation  entre  ectosym- 
patbose  et  endosympatbose  n'a  (pi’une  valeur 
de  classification  :  en  clinique  les  accidents  de 
l’une  et  l’autre  sorte  coexistent  souvent  ;  bien 
(ilus,  c’est  la  coexistence  d'accidents  eclo.sympa- 
tbiques  (jui  nous  permet  de  soiqic'onner  la 
nature  endosympatbique  de  certains  troubles 
viscéraux. 

* 

*  * 

Dans  les  endosyiujiatlioses,  M.  May  disliugui' 
trois  formes  principales  :  une  forme  paipi tante, 
"ne  forme  va-io-s])asniodique,  une  forme  lipo- 
Ibymique. 


Dans  la  juniic  jMlpilanle,  affolement  du  cœur, 
tachycardie,  extrasystoies,  iialpilations  forment 
le  fond  du  tableau  ;  mais  il  s'y  mêle  le  plus 
souvent  une  symptoinalologie  vaso-motrici'  et 
émotive  :  refroidissement  des  extrémités,  rou¬ 
geurs  de  la  face,  agitation,  angoisse,  (lelte  forme 
p.dpilante  des  endosynipalboses  se  distingue  de 
Il  maladie  de  Bonveret  ipii  est  moins  angois- 
saide  a\ei'  un  pouls  iilps  petit,  plus  fatigué, 
cU.;  elle  se  distingue  même  du  co'ur  irritable, 
(àinnue  depuis  longleiiqis,  elle  est  décrite  dans 
le  Trailc  des  a/frriions  raiioreiises  de  Poutine 
(1780),  ])lns  près  de  nous,  par  Baymond  l’etit 
ci  Carrié  (1907),  par  nous-mêmes  et  llusson 
(  1921)  '  sous  le  nom  de  tonne  paro.xysticpie  du 
syndrome  d'iiyperexcitabilité  végétative. 

/,((  ioniie  sitasinodiiinc  dijjusc  a  une  sympto¬ 
matologie  beaucoup  plus  riche  ;  la  note  cardia- 
(pie  ('st  eslomiiée  ;  la  vaso-constriclion  iiaroxys- 
ticpic  atteint  surtout  les  membres,  la  face,  le 
nez,  la  langue,  le  cerveau  (hémianopsie,  cécité 
complète,  aphasie  transitoire),  les  oreilles 
(l)onrdünnemcnls,  bypoacousie),  la  peau  (brus- 
(jues  hémorragies  sous-cutanées,  dilatations  vas¬ 
culaires  nœviformes),  le  cœur  iangor  pecloris). 
(lelte  forme  s'a])parento  au  syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  aux  migraines  ;  et  on  ne  ])eut  moins 
faire  que  de  la  raiiprocber  des  descriiitions  que 
faisaient  Durosiez  en  1884  quand  il  insistait  sur 
«les  rapports  de  l'angine  de  poitrine  avec  l’as¬ 
phyxie  locale  des  extrémités  n.  Lue  très  belle 
observation  publiée  par  Bard  '-  en  1921  a  trait 
il  un  malade  (pii  iirésenta  succcssiveincnt  une 
perte  brutale  de  la  vue  du  côté  gauche  par  trou¬ 
bles  ischémiipies  proliahles,  le  ])hcnomène  du 
doigt  mort  aux  mains  et  aux  jiieds,  enfin  des 
crises  d’angor  dont  il  nionrut  à  l’âge  de  30  ans. 
C’est  bien  l.'i  une  illiisl ration  parfaite  et  déjà 
ancienne  de  la  forme  spasinodiipio  diffuse  des 
endosympatlioses. 

Dans  ta  forme  UiHdityiniijUc  ce  i|ui  domine 
c'est  la  tendance  syncopale,  avec  abaissement 
de  la  pression  artérielle,  sensation  pénible  de 
refroidissement,  siirvi'iianl  iiar  crises  iiui  lais¬ 
sent  après  elles  un  étal  de  fatigue,  d'astliénie 
psyrbi([ue,  de  dégoêil  du  travail,  etc...  I,a  syn¬ 
cope  [lent  quelquefois  être  complète  cl  simuler 
le  mal  comitial. 

D’une  façon  générale,  ces  accès  de  la  forme 
lipotbymiiiue  ont  une  grande  ressemblance  avec 
les  états  de  choc  anapbylactique  ou  protéiipie. 

Ces  trois  formes  d'endosympatbose  peuvent  se 
succéder  chez  un  même  sujet  ;  et  quel  que  soit 
l’accident  dominant  il  est  impossible  de  le  rat¬ 
tacher  Il  une  cause  ( liniipiement  ou  biologique¬ 
ment  apiiareiite.  Le  plus  souvent  il  existe  chez 
ces  sujets  une  instabilité  tbcrniiiiuc  nette  avec 
température  de  37'’8-38‘’  le  soir,  une  grande 
sensibilité  au  froid  ou  au  chaud,  des  troubles 
(lu  sommeil,  etc. 

♦ 

*  * 

'l’el  est  dans  ses  grandes  lignes  le  domaine 
(pie  M.  May  trace  aux  endosynipathoses  ;  ce 
n'en  est  qu'un  résumé,  et  je  ne  suis  pas  sûr 
de  ne  [las  trahir  la  pens('*e  de  rautour. 

Il  reste,  (pi’.à  mon  avis,  hes  limites  imposées 
par  M.  May  aux  endosympatlioses  me  jiarai.s- 


1.  Ili  — u\  :  Oiiiiliiliiiliipii  il  l'i'liiilr  (11-  la  renne  |iainv\s- 
tii|iii'  (In  ÿviiilronii*  il’liy perL'.xnitabililé  végélafive.  7'/iè.s(’.' 
lie  Ilnrileaax,  1924. 

2.  !..  lîoii.  ;  I.n  l‘r,!asr  Méillrale.  1921,  n’  8,  7.\. 


sent  trop  étroites.  Tant  qu’à  faire  de  pénétrer 
dans  cetli-  forêt  vierge,  mieux  vaut  recueillir 
tout  ce  ipii  s'offre  sans  faire  un  triage,  .l'ai 
déjà  cité  ce  mot  de  II.  Balzac  ;  dans  un  ])etit 
essai,  la  Théorie  de  la  déinarehe,  à  propos  d'iiiie 
(picstioii  complexe,  il  dit  :  «  Il  est  aussi  difll- 
cilo  de  délerniiner  oii  elle  commence  et  où  elle 
finit  que  de  dire  oii  coninience  et  où  finit  le 
grand  syinpalliiipie,  cet  organe  intérieur  qui  a 
lassé  la  patience  de  l.int  d'observateurs  ».  (le 
qui  était  vrai  en  l'8;ll  est  encore  vrai  en  1937. 

Il  est  évident  que  nous  avons  tendance  à  ré¬ 
duire  d’une  façon  tout  à  fait  gnitiiile  le 
doinaine  des  syndromes  palliologiqiies  d'ori¬ 
gine  vago-syinpal  liiqiie.  Tanlùl  la  vaso-cons- 
tiictiou  nous  frappe  :  alors  nous  parlons  de 
spasme  vasculaire  ;  taiilôl  la  dilatation.  Or, 
comme  le  dit  Maranon,  dans  le  cliapitre  des 
spasmes  vasculaires  on  doit  inclure  un  certain 
nombre  d’états  d’instabilité  vaso-motrice  acconi- 
jiiignés  de  spasmes  et  de  dilatation,  acconqia- 
gnés,  ajouterons-nous,  de  signes  d'insuffisance 
glandulaire. 

C’est,  on  effet,  une  question  de  «  ronfins  »  : 
la  mitoyenneté  du  vago-sympathique  avec  les 
glandes  endocrines  nous  autoriserait  à  classer 
parmi  les  sympatlioses,  sinon  «  ecto  »  du  moins 
mixtes,  la  maladie  de  liasedow,  les  modifiea- 
lions  de  la  lension  arlériclle  en  plus  ou  on 
moins,  rerlaines  dysnténnorhées,  etc... 

La.  tnigraine  oi>hlalmi<inc  est  difficilenieni 
compréhensible  si  l’on  ii  admet  l’angio-siiasme 
des  branches  terminales  de  la  cérélirale  posté¬ 
rieure  ou  (le  la  sylvicnne  ;  et  M.  May  lui  fait 
une  place  dans  la  forme  spasnio(li(pie  des  endo- 
symjiathoses. 

La  théorie  is(  liénii(pie  de  l'éinleiisie  est  rete¬ 
nue  par  beaucoup  d’auteurs  ;  si  rischémie  n’im¬ 
plique  pas  obligatoirement  un  s])asnie  des 
vaisseaux  cérébraux,  il  est  possilde  (jiie  dans 
certains  cas  le  spasme  vasculaire  joue  son  riMo 
(Maranon)  ;  l’épilepsie  serait  alors  une  endo- 
synipatbose. 

Fil  présence  d’un  détlcil  transitoire  d’un  ter¬ 
ritoire  encéphalique  pr(''cé(lanl  souvent  une 
liémiiilégie  ou  une  apliasie,  l’iiypollièse  d’une 
ischémie  passagère  est  séduisante,  biun  qu’elle 
ai(  été  très  discutée  par  des  arguments  de  va- 

Iiiiitile  encore  d’insister  sur  le  droit  de  pren¬ 
dre  place  jiarmi  les  endosynipathoses  (juc  nous 
devons  reconnaître  au  spasme  de  l'artère  cen- 
Irale  de  la  réline,  à  l'angine  de  poitrine  et  à 
raslhmc.  M.  Chevallier  insistait  récemment  sur 
l’urlicnirc  slomaealc  coïncidant  arec  l'urUcaire. 
cutanée.  Peut-être  s'élonnera-t-on  davantage  de 
voir  a(lo])ter  ici  le  mégacôlon  :  pour  beaucoup 
d’auteurs  ii  ne  serait  que  l’ex])ression  d’une 
hypertonie  sympalliiqiie  ou  d’une  déficience  du 
parasympathiipie.  Ft  la  causalgie,  n’esl-elle  jias 
un  cri  do  souffrance  du  sympathique.''  Fl  tous 
les  syndromes  d’ordre  émotionnel,  diarrhée, 
polyurie,  etc  ? 

Mais  il  y  a  mieux  ;  si  l’on  s’avance  sans  pré¬ 
jugé  et  sans  parti  pris  dans  le  domaine  des 
eiidosynqiatlioses,  on  est  bien  obligé  d’y  recon- 
nalre  certains  syndronies  (pie  l’on  ne  s’atlen- 
dail  pas  à  rencontrer  en  ce  mauvais  lien;  d’abord 
lies  étais  d'inhihilion  fonclionnellc  hrulaux  et 
passagers  (pie  l’on  ne  peut  concevoir  sans  l’in- 
lervenlion  du  sympathiipic  ;  ensuite  l’wdème 
cérébral,  l'fvdcmc  pulmonaire,  enfin  certains 
étals  diahéliques. 
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Un  tn;il;i(lc  eiilrû  daiib  iiu>ii  sfr\icc  pciidiiiit  les 
Xiicaiiccs  dp  lî)3")  Pl  iliio  je  rptronvai,  à  mon 
rolour,  aljsolumpid  piipii,  est  un  pxpinplp  d  nnu- 
ric  pomplMe  rL'knanl  d'un  Iroidilp  passatrar  du 
fouplioniipiupul  rénal  sans  lésion  i)arpnili\ ma- 
teuse. 

(  iiisr.io  A  i'ioN  1  ^  l■éslullé  .  -  -  11  s'a^ril  d  un  cinpNnp 
du  l)aiupiP.  àfré  de  S‘2  ans,  lonjoiirs  Iras  liiiui  pfir- 
laid  ipii.  la  7  Saplamlira.  aprà-  un  rajias  aotu)iosa 
da  \iauda,  d'Inulras  al  da  aliaiupiaiious.  psi  |)ris 
liiuscpiamcud  à  10  liaiiras  du  soir  d'un  voiuis.sa- 
luaul  alinianlaira  al  l'élida  al  d'inia  dianliéi'  d  una 
iilla  liiuscpiai'ia  (pi'il  souilla  sou  lil.  A  partir  ila 
aa  monu-nt.  la  inalada  n'urina  plus,  al  voiuil  loul 
aa  ipi'il  piaïul.  l.'anuria  dura  au  lolal  aiiui  .jour-, 
du  13  au  13  Si’|)lainlira:  on  prasaril  <las  iiijaalions 
<la  sérum  oluaosé  li\ parloniipia  et  île  sérum  pl\>- 
siologi(pia.  lias  \aulousas  saariliéas.  I.a  18  8ap- 
laiulua.  la  malada  éiiial  0  ama  7ô  d'uriues.  la 
11)  Saplamlira  400  allia,  la  3(1  Saplamlira  l.SOO  ama, 
la  L>1  Saplamlira  3  lilras.  i.as  urinas  aonliaunanl  da 
O.Oô  à  0.30  aanli-rr.  d'alluiiMina,  L>  à  3  or.  da 
sa.ara.  pas  da  a\lindras.  1, 'azotémie  laria  da  1  «jr.  00 
à  1  or.  98  las  ain(|  prainiars  jours-  la  ‘il  Saplamlira, 
alla  asi  anaora  da  1  S3;  la  -27.  alla  liaissa  à  0.91, 

al  proorassi\amanl  alla  lomlia  la  8  (Salolira  à  0.30. 

Kn  plaina  arisc-  d'ainiria,  la  résarva  alaalina  est 
à  ül  pour  100. 

I.a  (i  Oalolira.  réliiiiinalioii  da  la  pliénolsul- 
l'ouaiililaléina  élail  da  83  pour  100. 

La  malada  ipiillail  rii('i|ulal  la  7  Oalolira  an  par¬ 
fait  étal.  Dapnis.  il  Irinailla  sans  oàna  r-l  na  pr-- 
s.  nia  anaim  Iroiilila  iirinaira;  las  axaniaiis  da  saiin 
al  d'iirinas  soni  normaux. 

Sous  rinlluanaa  d'iina  aansa  inaomiiia  (in- 
to.xiaalion  alinianlaira.^  niais  aman  das  aonxivas 
na  fui  inaommodé),  rat  liomma  a  présanlé  uni' 
anuria  aomplàla  (pii  dura  ainq  jours,  l’andanl 
loul  CO  toinps  l'azolémia  luonla,  mais  l'élal  fjéné- 
ral  rasic  bon.  l'.t  puis,  an  quaranta-liuil  liauras, 
la  rain  sa  déliloqna,  sans  ipi'il  lasla  la  moindra 
sif,fna  da  traoililé  rénala  ou  de  déliail  lonalionnal. 
lla|)uis  deux  ans  aal  liomina  n'a  rian  présanlé 
d'anormal  malgré  la  sur\aillanaa  dont  il  asl 
l'olijal. 

11  nous  parait  difliaila  da  na  pas  inariminar  un 
troubla  du  s,vnipalliii|na  dans  aalla  inhibition 
biutala  da  la  fonalioii  rénale. 

Sans  vouloir  rapproaliar  das  sNiidromas  vrai- 
manl  très  dilTérants.  rappidons  qna  dans  nn  tra¬ 
vail  réaani  MM.  .1.  \agiia  al  .\.  lîosali  oui 

assavé  da  délimilar  la  part  du  pliénoniàna  ana- 
plnlaaliqiia  dans  la  palhogénia  das  liépatoné- 
plirilas  aiguës  :  ils  arrivant  ,4  aalla  i  oiialnsion 
que  dans  baauaonp  da  aas  la  ahoa  anaplivlaaliipia 
inilial  domina  la  saàna.  Mais  aa  sont  là  das  aas 
aoniplaxas  au  cours  dasqiiais  il  est  dilliaila  da 
démàlar  la  part  raspaativa  da  plnsiaiirs  faalanrs 
frappant  al  las  reins  al  la  foie. 

L'anuria  dont  nous  rapporlons  l'Iiisloira  nous 
paraît  réaliser  nn  axampla  plus  dépouillé  al  plus 
probant  d 'andosymjialliosa. 


L'œdciiic  aii/u  du  /loumoii  peut  élra  consi¬ 
déré  au  moins  pour  una  iiarl  al  dans  aartains 
aas  aoninia  una  andos.viupalhosa  ;  les  raabar- 
ahas  de  l-'ingoni,  de  Laubry,  da  (’draud,  de 
Salmou  s'aaaordenl  toutes  sur  l'iniportanae  da 
l'élémenl  narvanx  dans  la  palhogénie  de 
l'(T>dème  aigu  du  |ioumon. 

Avec  .1.  Lévy  j'ai  publié  l'observation  d'une 


il.  Dnnlriliiiliuii  à  rélmla  ilii  pliéïKiiiiàiia  iiiiiipliv liir- 
liiliir  iliiiis  lii  Jiiilliiigéilia  ilis  liépaliinépliriti's  iiiKiii's. 
linjirinu’rir  /.raoa/r,  Miirsailla,  19.'î7. 

i.  P.  Mai  niM  :  /’i//)i<i(;é/ïir  >lrs  •r,/éiiii-.,-  (Mosson,  i'',li- 


femma  da  34  ans,  altainle  de  relréaissemenl  mi¬ 
tral  d'origine  rhumatismale  ipii  firésenta  10 
crises  lypiipias  d  iadème  aigu  ;  aependaiil  la 
aardiopathie  était  bien  aomjienséa  et  n 'était  nnl- 
lamenl  inlluaiieéc  par  le  draina  ladémataux. 
G'élail  bien  un  ledèine  aigu  déalanabé  iiar  une  j 
cause  antigènique  inconnue  al  ralavant  d'un  i 
clioe  agissant  sur  le  vagosyni]ialliiipia  aardio-  l 
piilnionaira.  Galle  malada  était  portause  d'im 
tiania  :  à  la  suite  d'une  cure  da  désensibilisa-  i 
tion  al  de  raxpulsion  d'un  tiania  les  crises  ne 
Si'  -'Oiil  jamais  reproduilas. 

Hesse  de  llambourg  a  rapporté  dai  -as 
d'iadàma  aigu  dn  poumon  survenant  au  cours 
da  la  grossesse,  à  la  suila  da  raaaouabenient, 
aomnia  un  vérilable  sboak.  abez  das  fenunas  na 
pi'ésenlanl  anaim  Iroiilila  fonalionnal  aardiaqua  ; 

.1.  .Arnaud  ■'  a  rapporté  un  aas  de  paludisme 
aig-ii  à  masque  d'iedàma  pulmonaire,  sans  signes 
da  né|ibrita  ou  d 'insuffisanaa  aardiaqua  aoiisé- 
anlive  qui  ma  paraît  relever  bien  plus  d'nn  élal 
de  choc  Jiar  andosympatbose  que  d'un  él.il  da 
myocardie  qui  no  fait  pas  sa  preuve. 

L’ivddtnc  ccn’brn-mrninf/r.  Alajouanina  et 
'rhnral  Alajouanina  al  Hascoiirral  "  l'ont  bien 
moiriré,  asl  un  mode  de  réaclion  du  tissu  nar- 
veux  aux  modiliaalions  vaso-niotriaas  brusquas  de 
qneiqiia  iiainre  qu'elles  soianl.  Le  aas  le  pins 
fréqiiammant  observé  al  le  moins  di.saulabla  est 
lelui  de  riedàme  aigu  cérébro-méningé  au  cours 
da  riiyparlansion  arlérialla  parniananta,  évoluanl 
an  quelques  heures  vers  le  aoiiia  si  on  n'inler- 
vienl  pas. 

Il  est  una  autre  forme  .•mridfjiië,  qui  n'a  pas 
ratanu  ratlanlion  des  auteurs  al  qui  nous  paraît 
être  un  aas  typique  d'andosymp.dhose.  La  1)''  Le 
Hlay,  de  l’au,  en  a  observé  un  aas  particulière-  ! 
ment  intéressant,  sur  lequel  il  vinilnl  bien  niiiis  i 

oiisiaiv.ari.ix  11  ^résumé).  -  -  .M.  11...,  âgé  de 

(i3  ans,  eut  une  attaque  de  rbumalismc  à  33  ans. 
une  attaque  do  gontle  à  38  ani.  une  lièvre  ly|iboidc 
.1  10  ans  Kniin.  c’est  un  empby.sémateuv.  client 

lidèle  du  Mont-Dore.  Ln  1930.  il  présenta  des  crises 
douloureuses  préaordiales  qui  furent  soignées  par 
M.  Laubry  comme  des  crises  angineuses  el  bien 
calmées  par  la  Iriinlrine.  Allions  que  M.  11...  est 
elleiut  fréqueunueul  el  faailemeul  de  crampes,  il 
pré'seule  un  inyosis  intense  el  fréquent. 

Le  33  .lanvier  s'étant  eouabé  à  minuit  après  un 
Il  |ias  un  peu  eoiiieux,  .M.  11...  .se  réveille  brusque- 
a.ieiil  à  8  heures  du  malin,  il  s'assied  sur  .sim  lil. 

1. egard,  se  lève  et  tombe  sans  eonuaissanae  ;  au 
même  instant,  la  Utrujue  ijrossil  bnisiiiicmcid  ;  au 
lioul  de  quelques  .secondes,  le  malade  se  réveille, 
divagiiaiil:  ou  le  ramène  dans  son  lil  où  il  re|irend 
peu  à  peu  aonnai.ssancc,  peut-être  sous  l'inlluenee 
de  la  saigné'e.  .V  aucun  moment,  il  n’y  a  eu  d’bv- 
perlensiou  ,10-9),  razoléniie  est  de  0  ceuligr.  40. 

Il  ne  reste  de  la  crise  qu'une  grande  fatigue,  el 
un  lai/ême  considérable  de,  la  lamjac  qui  ne  s'efface 
qu'au  liiiiil  de  dix  jours. 

Deux  autres  crises  ali-Kilumeul  semblables  avec 
perte  de  conuais,sauce,  leilème  de  la  langue,  se  sont 
produites  le  30 ..Mars  el  le  15  Mai:  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu'à  la  dernière  crise,  l’ii'ilèmc  n'a  frap|)é 
que  la  moitié  droite  de  la  langue  qui  s'est  incurvée 
en  virgule. 

Le  1)''  Le  Hlay  considérant  le  tempérament  du 
sujet,  la  nature  des  acidenis  connexes,  l’a-dème 
aigu  de  la  langue,  a  jugé  que  ce  malade  présen¬ 
tait  des  crises  d'u'flème  aigu  du  cerveau.  .le  .suis 
absolument  d'accord  avec  lui,  el  je  fais  de  celle 
observation  un  cas  d'endosympalhose. 

M.  Mordor-Vinard  et  scs  élèves  ”  ont  rapporté 
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l'observation  d’un  syndrome  de  .sclérose  en  pla¬ 
ques  associé  à  un  urlicaire  fébrile  récidivant 
post-sériilbérapique.  Ll  loul  récemmenl,  à  propos 
d’un  cas  de  méningu-encépbalile  en  plaques  sans 
.srlé'rose,  MM.  Roussy  et  Ilugnenin  ”  insistaient 
sur  les  réactions  allergiques  qui  se  jiassenl  dans 
le  système  nerveux  central.  Ne  sont-ce  pas  là  des 
endos;. mpalboses  ■ 

* 

*  * 

11  peut  paraître  étonnant,  il  est  au  moin.s  inat¬ 
tendu  de  iiarler  d’endosympalbose  on  présence 
de  certains  cas  de  diahède.  Kl  pourtant  en  feuille- 
tanl  nos  observalions  de  diabète  inlerniittent 
nous  sommes  frappés  par  la  coexistance  de  trou¬ 
bles  nellement  vago-sympalliiques. 

Les  traités  classiques  ont  noté  depuis  long¬ 
temps  la  fréquence  de  l’angine  de  poitrine  chez 
les  diabéliques  |2,63  p.  100  d’après  Joslin)  ;  de 
même,  il  n’est  jias  exceptionnel  de  constater  des 
hémiplégies  ou  monoplégies  transitoires  en  rela¬ 
tion  avec  le  spasme  fugace  d’une  artère. 

Mais  ce  sont  là  coïncidences  assez  banales  qui 
chez  les  diabéliques  peuvent  s’expliquer  simplo- 
nienl  par  la  sclérose  frappant  l'arbre  vasculaire. 
-Les  accidents  que  nous  avons  en  vue  ici  sont 
d'un  ordre  un  peu  différent  ;  et  dans  nos  obser¬ 
vations,  il  semble  que  le  diabète  intermittent 
s’inscrive  dans  l'iiisloire  du  malade  au  môme 
litre  que  d’autres  accidents  de  sympalhosc. 

OnsmivATiox-  111.  , —  Ah.  AL...  G4  ans.  e.st  un  agri- 
i-idleur  de  la  Vienne  qui  a  liiiijnurs  joui  d’une  par- 

Kn  Oelolire  1935,  il  est  pris  en  ipielques  jours 
d’une  soif  ardente;  il  urine  en  proportion  de  ce 
qu’il  boit.  Le  pharmacien  lui  conseille  une  analyse 
d'urines  qui  montre  86  gr.  de  siiere  par  litre. 
Kl'frayé,  il  •supprime  loirs  les  féculents  de  sou  ali- 
menlaliim;  en  quelques  jours,  le  suere  disparaît 
eomplèlemenl. 

l’eu  à  peu.  il  élargit  eonsiiléralilement  son  ré¬ 
gime:  les  urines  ne  présentent  plus  que  très  irré¬ 
gulièrement  des  Iraees  de  sucre. 

AI...  vient  me  voir  le  6  .ianvier  1937  jiarcc  que 
depuis  trois  semaines  il  présente  au  niveau  des 
Unis  premiers  doigts  de  la  main  droite  le  phéno¬ 
mène  du  doigt  mort  :  il  est  très  gêné  dans  ses  oecu- 
palions,  car  l'asphyxie  se  produit  fi-éipiemmenl, 
s.ius  rai.son,  même  eu  dehors  du  frniil.  II  ne  [x'ut 
plus  tenir  ses  instruments  aratoires;  son  moral  est 
profondément  al  teint. 

L'examen  clinique  est  alisolumenl  négatif  :  l’élal 
général  est  exeelleul.  le  cieur  niinual,  la  tension  un 
peu  élevée  11-18.  l'inleslin  fonctionne  bien:  le 
malade  urine  1  lil.  1/3  à  3  litres;  les  urines  ne 
eoiiliennent  pas  Iraee  de  sucre  malgré  un  régime 
de  3ÜÜ  gr.  d'hydrates  de  earbone. 

.le  [ireseris  des  [liqùres  d'aeéeholine  el  d'insuline: 
un  mois  après,  je  revois  le  malade  qui  pré-eule  les 
mêmes  signes  asphyxiques  des  exlréiuilés;  peut-être 
même  plus  accentués. 

La  glycosurie  est  toujours  nulle,  bien  que  le 
mah'de  ne  s'occupe  plus  de  son  régime. 

Dans  celle  observation  on  ne  peut  moins  faire 
que  de  noter  l'existence,  chez  un  homme  d’une 
santé  jusque-là  parfaite,  d’un  diabète  passager, 
auquel  fait  suite  quelques  mois  aju-ès  un  syn¬ 
drome  asiihyxique  des  extrémités  jrarliculière- 
mtnl  tenace. 

(hisiuiv  vriox  1\ .  —  AI.  1)....  Ô4  ans.  commercant, 
eiii  sc'iller  général,  a  deux  enfants  bien  portants;  il 
ne  fume  pas.  ne  boit  jias  d’alcool  el.  en  dehors 
d  une  paratyphoïde  en  1917.  s'est  toujours  bien 

D  se  surmène,  menant  de  front  son  commerce  cl 
M'.s  oeeiipalions  politiques;  il  est  très  nerveux,  cl 
signale  qu'il  lui  arrive  souvent  d’avoir  l'iiiver  les 
doigts  de  la  main  droite  (sauf  le  pouce)  tout  blancs; 
:l  est  obligé  de  si'.-ouer  la  main  et  »  le.  sang  re- 
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\iciU  )i.  Il  .««  plaint  aussi  de  sifllemcnls  (rori'ille 

si  les  oreilles  étaient  ouatées,  survenant  jjar  crise, 
l'iilin,  il  ressent  soin.'Ut  connue  une  vague  inon- 
lanto  de  len«inn  do\il<nircuse  iiui  naît  dans  les 
lombes  pour  se  livcr  dans  la  muiue.  \  noter  un 
inyom  permanent. 

Kn  .luin  1937,  D...  se  sent  plus  fatigué:  uin^aiia- 
lyse  d'urine  dénote  ,'i  .son  grand  étonnement  22  gr. 
de  sucre  en  vingt-quatre  heures  et  présence  d’acé¬ 
tone  :  il  n’a  ni  polyurie,  ni  polydypsio,  ni  poly¬ 
phagie.  11  supprime  le  pain  de  l’alimentation  :  le 
sucre  tombe  à  -5  gr.  au  bout  de  quinze  jours,  à  0  au 
bout  d'un  mois,  lin  Août  1937,  il  a  reiiris  le 
régime  ordinaire  ;  le  sucre  n'a  pas  réapparu. 

A  noter  q\ie  son  père  fut  diabétique  vers  le  même 
âge.  et  ([ue  ce  diabète  nécessita  un  régime  pcnilant 
cinq  à  six  mois,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Le  frère  aîné  présenta  aussi  \me  glycosurie  qui 
dura  quelques  semaines  et  disparut. 

Ainsi,  dans  celte  famille  que  l’on  efit  qnalinée 
autrefois  neuro-arthritique,  trois  honime.s  pré¬ 
sentaient  une  glycosurie  passagère. 

Chez  celui  que  nous  avons  examiné  il  existe 
des  troubles  vaso-moteurs  et  des  réactions  vago- 
sympathiques  indéniables  (doigt  mort,  myosis, 
troubles  auditifs). 

IJnsKiiVATioN-  V.  —  M.  F....  55  ans,  est  employé 
à  la  Poudrerie  d’Angoulème.  Il  a  une  fille  bien  por¬ 
tante,  il  ne  boit  pas  et  fume  modérément.  11  nie 
tout  antécédent  vénérien. 

bien  à  signaler  dans  sa  famille,  en  particulier 
pas  di'  cas  de  diabète.  En  1916,  F.,  eut  une.  pre¬ 
mière  crise  de  coliques  népbrélhpies  :  depuis,  il  a 
rendu  plusieurs  calculs. 

lin  nctobre  1932,  apparidsseni  de.s  troubles  ocu- 

néces«itaut  l’extirpation  de  l’adl  droit.  Depuis  1934. 
la  vue  de  l’œil  gauche  baisse:  l’oculiste  constate 
des  lésions  rétiniennes  (plaques  et  hémorragies). 

Peu  de  temps  après  les  troubles  oculaires  (1932). 
le  malade  constate  qu’il  est  altéré  et  urine  beau¬ 
coup:  une  première  analyse  d’urines  indique  80  gr. 
de  sucre  i>ar  litre;  un  régime  approprié  fait  rapi¬ 
dement  baisser  la  glvoosuric  qui  persiste  cependant 
pendant  plusieurs  mois  (Décembre  1933-Avril  1934) 
entre  10  gr.  et  20  gr.  par  litre.  En  Mai  1934,  le 
sucre  disparaît  des  urines  et  malgré  la  reprise  d’un 
régime  ordinaire  n’est  jamais  réapparu. 

Nous  voyons  ce  malade  pour  la  ivremière  fois  en 
.Janvier  1937  ;  il  est  très  inquiet  au  sujet  de  .son 
œil  restant  cl  nous  demande  de  soigner  .«on  état 
général.  C’est  un  homme  un  peu  amaigri,  man¬ 
geant  bien,  dormant  bien,  ne  jn-ésentant  aucun 
trouble  digestif.  Le  foie  est  gros  et  dépasse  de  deux 
travers  do  doigt  la  fausse  côte. 

Du  côté  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  on  ne 
note  d’anormal  qu’une  forte  tension  22-12.  Indice  5, 
et  puis  surtout  le  malade  se  plaint  depuis  trois  mois 
de  présenter  le  phénomène  du  doigt  mort  au  ni- 
x'cau  des  deux  index.  .\  noter  l’absence  de  réflexes 
roiulicns. 

Nous  prescrivons  des  piqûres  d’acécoline:  les 
troubles  vasomoteurs  des  doigts  di.sparaissent  pen¬ 
dant  deux  mois  puis  réapparaissent,  la  tension  est 
de  20-11;  l’état  oculaire  est  inchangé. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  trace  de  sucre;  la 
glycémie  est  de  1,25;  l’azotéinie  de  0,37. 

Nous  venons  de  revoir  ce  malade  qui,  après  une 
série  de  piqûres  d’acécoline-yohirnbine,  ne  présente 
plus  aucun  trouble  vasomoteur  depuis  deux  mois; 
1.1  tension  est  de  19-11  11  mange  du  pain  en  quan¬ 
tité  modérée  et  prend  deux  morceaux  de  sucre  dans 
son  café.  Ses  urines  ne  contiennent  pas  trace  de 

Ainsi  voilà  un  homme  qui  présenta  successi¬ 
vement  des  coliques  néphrétiques,  un  glaucome, 
un  diabète  passager,  enfin  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  des  extrémités.  11  y  a  longtemps  que  nom¬ 
bre  d’auteurs  ont  classé  le  glaucome  dans  les 
sympathoses  ;  au  surplus  la  tendance  angiospas- 
tique  des  malades  qui  en  sont  atteints  est  signa¬ 
lée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  ;  et  parmi  les  traitements 
médicaux  l’ésérine,  la  pilocarpine,  l’acélyl-cho- 


line,  le  tarlrate  d’ergotainine,  bref  toutes  les 
médications  du  lago-syinpathiipie  sont  celles 
dont  la  valeur  thérapeutique  est  le  moins  dis¬ 
cutée.  Toute  l’histoire  pathologique  de  cet 
homme  parait  centrée  sur  un  trouble  vago-sym- 
pathi(|ue.  l’ouniiioi  le  diabète  n’y  partic.iperail-il 
pas 

OnsKin.vTioN  VI.  —  V...,  60  ans,  lits  de  diabé- 
lûpie.  conseiller  à  la  Cour,  cul  une  enfance  ebé- 

En  1897,  et  jusqu'en  1917,  il  aurait  eu  plusieurs 
crachements  de  sang  qui  l’auraient  fait  considérer 
comme  tuberculeux,  bien  que  l’on  n’ait  jamais  pu 
mcttro  en  évidence  le  bacille  de  Koch. 

En  1904,  étant  en  Tunisie,  il  aurait  eu  quelques 
manifestations  de  paludisme,  cl  une  atteinte  de 
ilysenlerie.  Depuis  M.  V...  fait  tous  les  ans  une 
cure  à  Vichy. 

Ce  n’est  qu’en  1925  que  le  dinbèle  apparaît  et 
en  quelques  jours. la  glycosurie  atteint  130  gr.  par 
vingt-quatre  heures.  M.  M...  vient  me  voir  po>ir 
la  première  fois  à  celle  époq\ie  :  c'est  le  lyi>c  du 
diabétique  gras  et  lloride,  mangeant  bien,  fiiiiiani 
beaucoup,  n’axanl.  malgré  sa  vie  sédentaire,  <pi  une 
tension  de  9-i7. 

Un  simple  régime  suffit  à  faire  tomber  le  sucre 
à  (pielqui's  grammes;  mais,  dès  qu’il  fait  un  écart, 
la  glycosurie  réapparaît  assez  abondante. 

l’ar  la  suite,  M.  V...  présentera  des  manifestations 
rhumatoïdes  et  une  crise  de  colique  néphrétique 
en  1929. 

A  partir  de  1929,  s'installent  une  série  d’acci¬ 
dents.  D’abord  des  troubles  digestifs:  colite, 
diarrhée  neuromcmbrancusc.  Puis  tout  disparaît 
pour  faire  place  à  des  sensedions  paresthésiques  (en¬ 
gourdissement,  picotements)  dan.s  le  membre  siqié- 
rieiir  gauche.  En  Décembre  1930,  c’est  au  niveau 
des  membres  inférieurs  qu’aiiparidssenl  les  mêmes 
sensations:  il  n’exislc  pourtant  aucune  anomalie  de 
la  motilité,  de  la  sensibilité  ou  des  réllexes.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  9,5-19.  Les  urines  contiennent 
toujours  un  peu  de  .sucre,  malgré  une  restriction 
notable  des  hydrates  de  carbone  la  glycémie  est  de 
2  gr.  10. 

En  1931,  les  douleurs  au  niveau  dos  membres 
inférieurs  et  surtout  des  pieds  se  font  plus  vives; 
une.  saison  à  Uarbolan  ne  les  calme  pas;  la  gly¬ 
cémie  est  de  1  gr.  80;  Tazotémio  de  0  gr.  30. 

En  Novembre  1931,  le  .syndrome  douloureux  se 
haadisc  au  nivcati  de  la  paiime  des  mains,  et  de  la 
pl.inlc  des  [ueds.  C'est  une  sensation  de  cuisson 
insupportable,  surtout  la  indi  :  les  énduenees  lhenar 
et  hypoihénar,  comme  la  région  i)lanlaire,  de¬ 
viennent  rouges:  c’est  bien  la  névrose  vasoniotriee 
de  Weir-Milchell  ou.  érylbromélalgie.  qui  ne.  s'amé¬ 
liorera,  sans  disparaître  complètement.  <pie  vers 
1933. 

Peu  à  peu.  le  sucre  disparaît  des  urines  malgré 
qui:  le  régime  s'élargisse  avi  point  de  devenir  a 
peu  près  normal  (sauf  une  restriction  portaid  sur 
le  pain).  En  1935,  crise  de  colibacillose  urinaire 
aiguë.  En  1936.  le  malade  se  idainl  de  douleurs  dans 
la  jambe  droite  affectant  le  type  de  rlaiidieation 
iniérmilte.ntc:  la  tension  au  poignet  est  de  17-8 
avec  un  indice  de  5;  elle  est  de  13-10  ,à  la  jandie 
droite  avec  un  indice  de  2;  elle  est  de  15-7  à  la 
jambe  gauebo  avec  un  indice  de  4.  Il  existe  donc 
une  arterite  i/idéniable. 

Peu  à  lieu,  les  douleurs  affectent  une  antre  forme  : 
elles  persistent  même  au  repos,  même  au  lit  :  les 
oscillations  à  la  jambe  droite  ne  se  sont  pas  amé¬ 
liorées,  malgré  plusieurs  séries  de  piqûres  d’acéco- 
linc,  cl  deux  saisons  à  Royal.  Les  urines  ne  con¬ 
tiennent  plus  traces  de  sucre,  la  glycémie  est 
de  1  gr.  15. 

Chez  ce  malade  se  succèdent  :  un  diabète  pas¬ 
sager,  une  érylbromélalgie,  une  artérite.  Là 
encore  les  troubles  vaso-moteurs  divers  encadrent 
ce  diabète  passager. 

* 

*  * 

Est-ce  donc  si  extraordinaire  de  rattacher  cer¬ 
taines  formes  de  diabète  à  des  troubles  vasomo¬ 
teurs  ?  Nous  ne  faisons  que  revenir  à  la  concep- 


a  marché  dejiuis.  Mais  enlin,  si  nous  avons  décou- 
veiT  l’insuline,  il  règne  bien  de  l'obsenrilé  dans 
hi  iiathogénie  du  diabète. 

Claude  Iternard  expliquait  le  diabète  curariipie 
et  le  diabète  consécutif  à  la  piqûre  du  1"  veiilri- 
Inle  par  l’exagération  circulatoire  des  organes 
abdominaux,  bref,  jiar  dos  troubles  vaso-moteurs. 

Et  il  a  écrit  ipielque  part  ;  «  Un  a  observé  depuis 
longtemps  que  les  personnes  nerveuses  devien- 

En  1937,  il  reste  vrai  cpie  le  imeumogaslriquc 
exerce  une  aelioii  insuliuo-sécréloire  et  le  sym¬ 
pathique  une  action  insulino-inhibilrice.  El  con¬ 
formément  au  mécanisme  général  des  sécrétions 
glandulaires  bien  mis  en  évidence  par  Claude 
Bernard,  les  recherches  de  Banting,  Gayel  et 
Guillaumie  prouvent  (|ue  la  sécrétion  insulinique 
est  parallèle  à  la  vaso-dilatation  et  à  l'hyperémie. 
D'où  l’hypothèse  de  travail,  réalisée  par  M.  Cahu- 
zac’”  dans  son  récent  travail,  de  réséapier  les  filets 
sympathiques  destinés  au  pancréas  jiour  provo¬ 
quer  une  excitation  de  la  fonction  insulinienne 
soit  par  prépondérance  do  l’aclion  excitatrice  du 
vague,  soit  jiar  hyperémie.  Ex])érimonlalemeut  il 
a  ajvporté  la  preuve  qu'une  activation  durable  du 
pancréas  langerhansien  pouvait  être  réalisée  par 
la  sympathecloinie  péripaucréatique. 

Ce  que  nous  écrivions  en  19.32  nous  semble 
toujours  vrai  :  le  diabète  sucré,  tel  que  nous  l’ob¬ 
servons  chez  l’homme,  est  moins  souvent  la  con¬ 
séquence  d’une  insuffisance  iiancréatiiiue  que 
d’un  vice  de  la  régulation  neuro-endocrino-syiu- 
pathique.  Les  quelques  observations  que  nous 
rapportons  tendent  à  prouver  que  des  glycosuries 
passagères,  mais  assez  importantes  pour  être  éti¬ 
quetées  diabète,  relèvent  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs. 

Et  nous  avancerons  les  deux  conclusions  sui- 

1"  11  ne  nous  paraît  pas  impossible  que  cer¬ 
taines  glycosuries  interinillenles,  coïncidant  avec 
des  troubles  vaso-moteurs  évidents  ou  leur  succé¬ 
dant,  puissent  s’ex])li(iuor  |)ar  des  troubles  de 
même  nature  se  produisant  au  niveau  du  ])an- 
créas  ou  de  toute  autre  glande  iiarticipant  ,à  la 
régulation  du  métabolisme  des  glvicides. 

2°  On  peut  encore  se  demander  si  des  troiddes 
vaso-moteurs  se  répétant  au  niveau  d’une  glande 
ne  peuvent  pas  jtroduire  des  dcgénéresecnces  his¬ 
tologiques  et  tro|)hiques  entraînant  un  trouble 
fonctionnel  persistant  ;  dans  le  cas  (pii  nous 
occupe,  un  diabète  ])ersistant. 

.\  l’origine  de  bien  des  dégénérescences  d’orga¬ 
nes  existent  sans  doute  des  troubles  vaso-moteurs 
qui,  par  leurs  coups  redoublés,  finissent  par  pro¬ 
duire  des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels 
définitifs. 

Mais,  dira-t-oii.  les  diabétiques  dont  vous  citez 
les  observations  ne  sont-ils  pas  des  illustrations 
du  tem))érament  neuro-arthritique  cher  à  nos 
pères  ?  Eh  !  oui  ;  nous  ne  faisons  (pi  apporter  un 
peu  plus  de  précision  au  facteur  nerveux  qu’ils 
observaient  sans  pouvoir  le  définir. 

Le  cha])ilre  des  endosyiupatboses  n’est 
qu’ébauché^ 


10.  Tbè.w  de  Toulouse,  1937. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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REMARQUES  SUR  LE  PYROSIS 

Pui'  Paul  LUKACS 
(Hudiipest.  Hongrie) 

1,1-  but  ib-  (T  liiixiiil  ost  (rntliriT  rallcnlioii  ilc 
iiu's  n)ll('giR'S  .sur  lo  fait  (liit;  lï'liologii-,  la  palbo- 
gdiüo  l'I  la  IraUi'incnl  du  pyru>is  daiuaiidaiil  à 
âlru  révisas.  Déji'i  la  (léiunnirialioii  (la  aella  iiiiila- 
dia,  dans  carlaiiias  laiiguas,  aomiiia  la  liaiigniisa 
ou  aiu'ura  la  laugua  anglaisa,  donna  lieu  à  des 
su piKisil ions  arron(''as.  Notanunanl  nous,  Hon¬ 
grois,  nous  appelons  les  aigreurs  "  bii'iliira 
d'asloinaa  i>  et  las  \nglais  «  haarl-tuun  ».  les 
.Allemands  »  Sodbrennan  »,  bien  (lu’il  ne  s'agisse 
ici  pas  de  rasloinac,  anaora  moins  du  bearl 
((■(aur).  .\ujourd  hui  on  esl  gi'uK'iidemenl  d'aaaord 
liour  adnialtre  (pia  aetta  sensation  doidourensa 
sa  prodnil  dans  l'o'sopbaga  du  l'ait  que  —  soit 
par  renvoi  ou  R'gurgibdion,  soit  d'une  nianic-re 
difb'rente  —  du  sna  gastri(iua  |)éiu-tre  dans 
l'ia.sophagu'.  Aussi  le  problème  d('  la  loralisation 
(la  la  douleur  m-  se  posa  plus,  mais  ee  qui 
demanda  une  exi)liaati()u,  a'esi  la  question  ; 
(Quelle  est  la  cause  de  la  douleur.’'  Ou'esl-ae  qui 
pro\d(pie  ae  sympU'imei' 

La  (UVouverte  de  la  sonde  nous  a  permis  de 
aonn;ntre  (luebiues  (U'-bnls  de  la  alnnn('  de 
l'estomaa,  al  les  premières  nolions  nous  ont 
(onduit  à  rhypotb(\se  que  la  pyrosis  pourrail 
n'('tra  aaus(-  (pi(>  par  l'hypararidilé  du  sua  gas¬ 
trique. 

L'avix'rienaa  journalière  nous  a  appris  (pia  las 
alcalis  al  le  bicarbonate  de  souda  l'onl  aassi-r 
la  pyrosis  ;  all(>  aoniribua  à  aontirmer  aella  bypo- 
lb(\se.  La  llu'orie  ne  liant  (las  compte  du  fait 
que  les  alcalis  neutralisent  les  composants  du 
sua  gastrique  et  alors  — •  snbhla  causa,  lolUlur 
cjjeclns  —  le  jiyrosis  disparaît.  Plus  lard  seule¬ 
ment  on  a  remarqm''  que  le  pyrosis  pouvait  aussi 
se  produire  si  le  suc  gastrique  était  d'une  acidité 
normale,  on  nu'me  alors  (ju’il  esl  subacide  ou 
anacide.  Ce  qui  nous  a  conduit  i\  la  théorie  que 
rn’S('pliaga  présente  des  conditions  (pii  peuvent 
causer  du  pyrosis,  nu'me  dans  h's  ras  où  le  suc 
gastrique  ne  aoidieid  pas  du  tout  ou  îi  peine 
des  élémeids  (L'acidité,  supposée  indispeiisidde 
pour  1(>  pyrosis.  Celle  théorie  fut  aonfirnu'e  ])ar 
le  fait  (pie.  dans  certains  cas,  par  l’imbihition 
d'acide  chlorhydri(pie  normal  à  1/10,  le  iiyrosis 
ne  se  jxrodnit  jioint. 

Uécemmenl  deux  éminents  jiraticiens  hongrois, 
MM.  Uarsony  et  Szemzo,  se  sont  occupés  du  pro¬ 
blème  du  pyrosis  en  recherchant  exiiérimentale- 
meut  s'il  se  iiroduisait  effectivement  jiar  suite 
de  l’hyiieracidité  ? 

Ces  deux  médecins  ont  introduit,  è  l'aide  d'une 
scmde  duodénale,  de  la  lessive  de  soude,  de 
l'acide  chlorhydriipie  et  de  l'eau  directement 
dans  l’œsophage,  et  ils  ont  pu  constater  que  l'ap¬ 
port  infruœsophagiquo  de  l'aride  chlorhydrique 
ne  produisait  pas  dans  tous  les  cas  l’effet  du 
pyrosis  :  même  il  y  eut  des  cas  où  l’acide 
ehlorhydri(pie  provoqua  bien  le  pyrosis,  mais  où 
ce  dernier  s’accentua  avec  les  doses  de  lessive. 

De  ces  faits  ils  ont  conclu  que  la  sensation 
du  pyrosis  ne  dépendait  pas  du  contenu  acide 
du  suc  gastrique.  A  leur  avis,  le  pyrosis  se  pro¬ 
duit  pour  cette  raison  que  le  liquide,  aride  ou 
alcalin,  arrivé  dans  l’œsophage,  exerçait  une 
pression  sur  les  nerfs  intra-muros  de  la  paroi  de 
l’œsophage  et  c’est  la  cause  de  la  sensation  dou¬ 
loureuse  du  pyrosis. 

Rien  que  ces  auteurs  déclarent  eux-nuhnes  que 
leurs  constatations  sont  loin  de  résoudre  le  pro¬ 
blème,  ils  considèrent  néanmoins  comme  un 
résultat  surprenant  le  fait  que  la  pénétration  de 


l'acide  chlorhydriiiuo  dans  l’u'sophage  ne  s’ob¬ 
serve  pas  dans  tous  les  cas  de  pyrosis,  ce  (pii  esl 
—  pour  eux  —  une  preuve  irréfulable  conlre 
toules  les  th('>ories  qui  souliennent  (pie  la  condi¬ 
tion  sine  (jiia  non  du  pyrosis  réside  dans  le  fait 
qu’un  acide  touche  la  paroi  de  rœsophage. 

Pour  réduire  à  sa  juste  valeur  la  théorie  de 
MM.  Barsony  et  Szenizo,  nous  dexons  commencer 
par  analyser  la  sensation  iiKhiie  du  pyrosis. 

Nous  pouvons  ainsi  constater  que  le  pyrosis 
U  est  lias  une  sensation  isolée  cl  spi'ciale,  mais 
une  sorte  de  douleur  (pii  se  iirodiiil  sous  celte 
forme  et  axec  res  manifestations,  quand  des 
si’bstances  cliiiuiipies  et  surtout  corrosixes  tou¬ 
chent  nue  membrane  imiipumse.  et  c'est  l’iiiten- 
sité  ([iii  donne  un  caractère  spi'cial  à  cette  si'iisa- 
tioii  de  douleur. 

11  faut  acceiiler  comme  un  fait  reconnu  (lue  la 
dcmaiigeaisoii  mi'me  esl  une  sensation  doulou¬ 
reuse.  mais  d’une  iiileiisité  inférieure  :  idiis  le 
pyrosis  s'accentue,  iilus  la  sensidion  de  doiileiir 
prend  le  caractère  d'une  brûlure. 

La  seiisalii'ii  de  douleur  m'ecssile  deux  fac¬ 
teurs  :  nue  cause  (pii  pro'liiil  la  douleur  et  un 
corps.  Du  une  partie  du  coiqis  ou  la  cause  agis¬ 
sent  et  l'effet  réciproipie  des  deux  facleiirs  iiro- 
diiit  cette  sensation  de  douleur. 

Le  rùle  des  deux  facteurs  est  d'une  importaiici' 
égale  et.  l'.our  rnni|)r('ii(lre  la  sensation  de  dou¬ 
leur.  il  faut  examiner  axec  le  nuMiie  .«oin  les  deux 
facteurs,  .\insi  loiiti'  conclusion  est  fanssi-  a 
priori,  (pii  cherebe  unilatéralement  la  .solution 

l  ne  sensation  de  brûlure  lient  se  produin-, 
par  exemple,  sur  la  langue  de  ipielipi'iin  qui 
mange  un  aliment  dans  leipiel  il  y  a  dn  paprika, 
du  poivre  ou  autre  chose  analogue.  Il  serait 
eironé  de  dire  tout  simplement  que  la  .seiRsa- 
tion  de  brûlure  a  été  causée  exclusivement  par  le 
paprika,  car  chez,  une  autre  personne  le  même 
aliment  ne  produit  pas  de  lirûlure.  Cela  peut 
simplement  faire  supposer  que  la  langue  de  l'iin 
est  plus  sensible  que  celle  de  l’autre.  Nous  pou¬ 
vons  en  dire  de  même  pour  le  pyrosis  ;  tel  le 
sent,  tel  autre  non.  'l'ont  cela  prouve  qu’à  l’ana¬ 
lyse  de  celle  sensation,  il  nous  faiil  aussi  consi¬ 
dérer  toutes  les  circonstances  conilitioimelles 
(]ue  nous  ue  pourrions  envisager  jinr  iiii  exa¬ 
men  unilatéral. 

Dans  l'examen  des  facteurs  conditionnels  pro¬ 
voquant  le  pyrosis,  il  nous  faut  compter  avec  ce 
fi'.it  (]ue,  pour  (pie  la  sensalion  de  pyrosis  se  jiro- 
diiise,  il  est  iiidisixensable  i]u'une  malière  chi¬ 
mique  soit  iirésente.  Dt'jà  en  1!)21,  dans  une 
courte  thèse,  j’ai  aflirmé  (]ue,  à  mon  avis,  le 
pyrosis  ne  |)ouxait  se  ]iro(luire  que  si  le  suc  gas- 
Iriipie  touchait  la  paroi  di'  l’œsophage. 

l)e])uis,  MM.  l’orges  el  Dilloii  ont  adopté  le 
même  [loint  de  vue.  Ils  .séparent  la  cause  de  la 
sensation  du  pyrosis  du  degré  de  l’acidilé  du 
suc  gastrique  et  soutiennent  que  le  ])yrosis  se 
produit  par  suite  de  la  sensibilité  différente  de  la 
nitupieuse  de  l’insoiihage.  Les  expériences  de 
MM.  Barsony  el  Szenizo  ne  font  (pie  conlirmer 
cette  thèse  el  ainsi,  de  ce  point  de  vue  également, 
leurs  conslalalions  n ’aiiiiorlent  rien  de  nouveau 
on  de  surprenant. 

Forges  affirme  qu’il  n’a  jamais  observé  de 
]iyrosis  dans  le  cas  d’anacidité.  Peut-être  a-t-il 
raison.  Pour  ma  part  j’observe  depuis  de  longues 
années  ce  phénomène  et,  me  basant  sur  mes 
observations,  je  peux  dire  que  je  n’ai  entendu 
que  très  rarement  mes  malades,  chez  lesquels  le 
suc  gastrique  se  montrait  sans  acide,  se  plaindre 

Tout  au  plus,  ces  malades,  (jui  n’avaient  pas 
d’acide,  signalaient  que,  de  temps  à  autre,  ils 
éprouvaient  la  sen.sation  du  pyrosis.  Chez  ceux 
qui  souffrent  d’un  pyrosis  aigu  et  constant,  je 
n’ai  jamais  pu  constater  l’anacidité.  Du  reste  le 


fait  que  nous  trouvons  clu'z  quel(]u’un.  acciden- 
lellemeiit,  ipie  le  suc  gaslriipie  ne  coutienl  pas 
d’acide,  ne  prouve  encore  rien,  d’autant  moins 
([iK"  d'un  côté  chez  les  hommes  nerveux  —  parmi 
hsquels  se  recrute  le  |ilus  grand  nombre  des 
malades  alleinis  de  jiy  rosis  nous  Irouxons  le 
plus  soiixeiil  l  'bélérocby  lie  ;  d'aulre  ]iart,  nous 
s.ixons  parl'idlemeiil  (pii>  si.  après  h.-  simple  re|)as 
d'épreuve,  nous  démonlroiis  l’anacidité,  suivant 
d'autres  méthodes,  analyse  fractionnéi'  du  suc 
gaslriipie,  très  souxcnl  nous  Irouxons  une  quan- 
tilé  très  resiieclable  d’acidité,  .le  ne  iieux  rlavaii- 
lage  accepter  comme  preuve  décisive  une  asser- 
lion  do  MM,  Barsony  el  Szemzo,  iiréli'iidant  avoir 
constaté  du  |)yrosis  aiirès  l'apiilicaliou  de  la  les¬ 
sive  de  soude  par  la  soude  duodénale,  alors 
(praiiparavanl,  avec  l'acide  chlorhydrique,  celle 
sensation  ne  se  luanifesla  pas  ou  très  peu. 

.le  reconnais  (pie  d’un  côté  l'irritation  caus('‘e 
par  la  sonde,  d'aulre  pari  les  doses  préalables 
d’acide  chlorhydrique  oui  (h'jà  lésé  la  mmpieuse 
(le  l'iesoiihage  à  Ici  |ioinl  (pi’elle  finit  |par  réagir 
même  axi-c  la  lessixi-  (h>  soude.  Combien  de  fois 
|.ouvoiis-iious  observer  l'analogie  du  même  lihé- 
nomène  sur  les  imiqiK'ii'-es  de  la  bouche  el  de 
Il  langue,  moins  sensibles  que  celle  de  l'o’so- 
phag'c,  (piand,  axec  une  stomalite  à  peine  ap])a- 
renle.  les  plais  les  plus  variés  nous  causent  des 
brûlures  ipii,  dans  h-s  circonstances  ordinaires, 
nous  lai-isen!  comiilèlement  indifférents.  .le 
connais  des  hommes  i]ni  ont  la  muqueuse  tout  à 
fait  normale,  mais  auxquels  le  jus  d'orange 
cause  des  souffraiices  de  brûlure.  D’aulres  boi¬ 
vent  axec  déliii's  les  eaiix-de-xie  les  plus  furies, 
alors  qu'il  y  a  (h's  personnes  qui  ne  supportent 
même  pas  les  boissons  légères. 

.le  crois  (pie.  sans  exagération,  nous  pouvons 
riqiporter  la  même  analogie  à  l’iesophage,  et  si 
nous  tenons  compte  de  l’effet  irritant  de  la  sonde 
et  de  l'action  corrosive  des  subslances  chimiques, 
nous  ne  dexons  pas  nous  étonner  si  même  des 
substances  inertes  déferminenl  sur  les  muqueu¬ 
ses  des  sensations  de  brûlure. 

Le  fait  que  le  bicarbonate  de  soude  fait  cesser 
h’  pyrosis  éclaire  le  jiroblème  aussi  à  un  autre 
point  de  vue,  (pie  ni  la  théorie  Barsony-Szemzo 
ni  les  aulres  lh('ses  connues  jusipi’à  jiréscnt  ne 
peuvent  expliipier. 

(Jiiehpie  explicalion  que  nous  réservions  à 
l’action  sur  les  nerfs  inira-iuuros  de  l’œsophngo, 
il  esl  certain  qu  elle  lu"  pourrail  pas  faire  conce- 
xcir  que  celle-ci  calme  l’état  irrité  —  imaginé  par 
les  deux  auteurs.  De  même,  on  ne  peut  imaginer 
(file  la  soude  puisse  avoir,  aiilrement,  un  effet 
direct  sur  la  miiqiieii.se  irritée  do  l’œsophage. 
On  ne  peut  sup])oser  (pi’une  seule  chose,  à  savoir 
que  la  soude  exerci'  son  effet  sur  l’agent  qui 
irrite  l’iesoiihage.  Kn  général,  c'est  ainsi  (pi 'on 
explique  l’effet  de  la  .‘xoude  —  en  (lisant  que 
l’alcali  neutralise  les  acides  irrilanis.  Dans  ma 
Ihèse,  j’ai  soutenu  ((uo  l’effet  réel  de  la  soude 
ne  coiisisli-  ]ias  dans  l’alcalinisation.  Car  de 
u’iinjiorte  (iiielle  manière  que  nous  prenions  la 
soude,  soit  en  solution,  soit  en  poudre  et  même 
en  quaulilé  plus  grande  que  d'hahitudo  et  en 
buvant  ensuite  (h-  l'eau,  dans  les  deux  cas  la 
.solution  esl  si  faible  (pi’elle  ne  pourrait  neutra¬ 
liser  même  un  suc  gastrique  très  peu  acide.  Et 
n’oublions  pas  non  plus  qu’on  ne  saurait  imagi- 
nei  que  la  solution  de  soude  puisse  se  mélanger 
avec  le  conlenu  de  l’estomac.  D’autre  part, 
admettant  la  théorie  d’.Aschoff,  selon  laquelle  le 
liquide  entré  dans  l’estomac  ne  se  mélange 
qu’en  faible  partie  avec  le  suc  gastrique,  la  plus 
grande  partie  du  liquide  ne  fait  que  traverser 
la  voie  oiiverle  (Magensirasse').  et  le  liquide  ne  se 
mélange  iioinl.  Il  nous  faut  donc  chercher  dans 
une  autre  voie  l’explication  de  l’effel  calmant  de 
la  soude  sur  le  pyrosis.  \  mon  avis,  il  ne  peut  se 
présenter  que  deux  possibilités. 


N”  72 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Septembre  1937 


1279 


L’une  est,  qu’ici  c’est  vraiment  l’effet  alcalini- 
sanl  qui  domine,  de  telle  façon  que  l’alcali  ne 
neutralise  pas  le  suc  gastrique  in  tofo,  mais 
seule  une  petite  partie  subit  l’cffel  de  1  alcali 
qui  SC  trouvait  dans  l'a-sophage.  (.-est  ainsi 
qu'on  peut  expliquer  que  l’effet  du  bicarbonate 
de  soude  n’est  que  momentané,  car  si  le  suc 
craslrique  pénètre  à  nouveau  dans  l’œsophage, 
sans  avoir  été  alcalinisé,  le  pyrosis  se  reproduit. 

Une  deuxième  possibilité  est  que  1  effet  du 
bicarbonate  de  soude  ne  consiste  pas  dans  1  alca¬ 
linisation,  mais  en  tout  autre  chose- 

Avant  d’examiner  celte  possibilité,  voyons 
d’abord  par  quel  procédé  le  suc  gastrique 
remonte  dans  l’œsophage. 

Aux  examens  de  l’estomac  par  les  rayons  X, 
nous  observons  toujours  que  c’est  surtout  l’esto¬ 
mac  des  sujets  nerveux  qui  se  contracte  en 
vagues  profondes.  De  telles  contractions  énergi¬ 
ques  peuvent  ramener  une  partie  du  conlciiu  do 
l’estomac  au-dessus  du  cardia  dans  1  œsophage. 
Mais  ensuite  le  cardia  se  referme  et  une  partie 
du  suc  gastrique,  poussée  ou  régurgitée,  reste 
incluse  dans  l’œsophage,  tant  que  le  muscle  du 
cardia  se  détend  et  le  suc  gastrique  recoiile  dans 
1  estomac.  La  fermeture  automatique  du  cardia 
esl  une  défense  naturelle  contre  le  danger  que 
le  suc  gastrique  puisse  pénétrer  dans  l’œsophage 
et  il  n’est  pas  impossible  que  le  jeu  du  cardia 
soit  analogue  à  celui  du  pylore  qui  est  réglé  par 
l’effet  chimique  du  contenu  de  l’estomac. 

11  est  vrai  que  quelques-uns  nient  ce  réflexe, 
mais,  si  l’anacidité  seule  laisse  toujours  un 
pvlore  ouvert,  et  c’est  un  fait  reconnu,  cela 
pmuve  que  le  sphincter  se  ferme  sous  1  inlluence 
des  acides  et  s’ouvre  sous  celle  des  alcalins.  Lt  je 
suppose  que  le  jeu  du  cardia  réagit  non  seule¬ 
ment  aux  effets  provenant  de  l’estomac,  mais 
aussi  è  ceux  provenant  de  la  bouche.  La  salive 
alcalinisé  les  mets  ou  les  boissons  aigres  ou  les 
neutralise,  ou  bien  elle  atténue  leur  aigreur  è 
tel  point  que  le  cardia  n’entrave  plus  leur  entrée 
dans  l’estomac.  D’autre  part,  si  par  régurgita¬ 
tion  ou  d’une  autre  manière,  des  substances 
aigres  entrent  dans  l’œsophage,  par  réflexe  le 
•sphincter  du  cardia  se  ferme  et  le  liquide  reste 
quelque  temps  dans  l’œsophage. 

Il  est  un  fait,  c’est  que  le  pyrosis  est  le  privi¬ 
lège  des  hommes  nerveux.  On  le  rencontre  aussi 
chez  les  névrosés  de  l’estomac  ;  la  meilleure 
preuve  en  esl  la  constatation  de  Boas,  selon  la¬ 
quelle  il  est  indéniable  que  le  pyrosis  même 
puisse  être  considéré  comme  une  névrose  de 
l’estomac. 

La  plupart  du  temps,  le  pyrosis  est  un  phéno¬ 
mène  partiel  ou  accessoire  de  la  neurasthénie, 
surtout  chez  les  hommes  ;  è  ce  point,  que  nous 
ne  pouvons  que  rarement  le  constater  chez  les 
femmes  et  jamais  sous  une  forme  aussi  cons¬ 
tante  et  douloureuse  que  chez  les  hommes,  (.elle 
observation  concorde  avec  le  fait  —  qu  un  autcui 
français  interprète  très  justement  —  que  la  neu¬ 
rasthénie  des  hommes  se  manifeste  surtout  dans 
les  irrégularités  de  l’estomac,  tandis  que  celle  des 
femmes  se  localise  dans  la  sphère  génitale,  ce  qui 
dénote  également,  et  d’une  façon  indirecte,  le 
fondement  nerveux  du  pyrosis. 

Toutes  ces  constatations  sont  confirmées  par 
cette  expérience  :  que  les  facteurs  curatifs,  a 
savoir  les  médicaments  les  plus  efficaces  de  l’état 
nerveux,  sont  aussi  ceux  du  pyrosis.  Très  sou¬ 
vent  un  changement  de  séjour,  ou  l’hydrothera- 
pie,  suffisent  à  le  faire  disparaître  ;  d’autre  part, 
les  cures  psychiques  s’avèrent  comme  les  cures 
les  plus  efficaces  du  pyrosis. 

Et  si  nous  revenons  maintenant  au  fait,  que 
l’administration  du  bicarbonate  de  soude  tait  ces¬ 
ser  le  pyrosis,  nonobstant  son  effet  alcalinisant, 
il  e.st  évident  que  nous  devons  rechercher  l’effel 
de  ce  médicament  dans  un  autre  facteur. 


Si  nous  observons  l’effet  de  la  soude,  nous 
conslalons  qu’elle  no  fait  pas  cesser  immédiate¬ 
ment  le  pyrosis,  mais  seulement  iqirès  l’éruc- 
talion.  Le  malade  attend  même  cette  éructation, 
■l’ai  ])u  souvent  observer  que  ceux  ipii  lueunent 
de  la  soude,  si  l’éruclalion  ne  se  produil  point, 
reprennent  une  ou  plusieurs  doses,  jusqu’à  l’aj)- 
parilion  d’éructation. 

L’explication  est  la  suivante  : 

L’absorption  de  soude  libère  l’acide  carbo- 
id<iue.  Cet  acide  carboniiiuo  lilue  exerce  une 
pression  sur  le  cardia  fermé  qui  s’ouvre  sous 
cette  inlluence  et,  [lar  suite,  le  suc  gastrique 
resté  dans  rœsopliage  lient  être  refoulé  dans 
l’estomac. 

La  cessation  du  pyrosis  ne  se  produit  donc 
lias  jiarce  que  le  suc  gastrique  s’alcalini.sc  par 
l’effet  chimiqui'  de  la  soude,  mais  parce  (juc, 
sens  l’eiret  de  la  .soude,  le  cardia  s’ouvre  et  le 
suc  gastrique  peut  retourner  dans  l’estomac. 
Cela  explique  en  meme  temps  la  cessation  du 
pyrosis  par  l’éructation  et  sons  l’inlluence 
d’autres  médicami'uts  produisant  ilu  gaz.  Ainsi 
si  nous  donnons  du  bromure  à  un  névrosé, 
comme  trailemenl  général,  il  calme  ou  produit 
la  guérison.  11  •  est  normal  que  l’oflel  du  bro¬ 
mure  sur  le  pyrosis  ne  soil  jamais  rapide.  Mais 
l’effet  a  très  souvent  été  frapiwinl  et  rapide 
quand  j’ai  ordonné  du  bromure  effervescent, 
(jue  les  \uglais  et  les  Américains  emploient  très 
fiéquemmenl  et  qui  esl  aussi  employé  en  Hon¬ 
grie.  11  esl  évident  —  d’après  notre  e.xjilication 

-.  (juc  l’effet  ne  fut  pas  produit  par  les  compo¬ 
sants,  du  bromure,  mais  jiar  l’acide  carboniiiuc 
devenu  libre. 

A  ma  thèse,  l’un  de  mes  collègues  a  objecté 
qu’il  est  erroné  de  croire  que  le  cardia  s’ouvre 
et  que  le  jiyrosis  cesse  sous  l’effet  <lu  bicarbonate 
tle  soude,  car  pour  l’absorption  du  bicarbonate 
de  soude,  le  cardia  s’élail  déjà  ouvert,  sinon 
le  bicarbonate  de  soude  n’aurait  pu  entrer  dans 
l’estomac. 

Il  n’est  pas  difficile  de  répondre  à  celle  objec¬ 
tion.  Tout  ceux  qui  ont  l’occasion  d’examiner 
aux  rayons  X  les  reliefs  de  rœsiqiliage  et  de 
l’estomac  ont  jm  constater  que  la  substance 
opaque  (que  le  malade  avale  pour  rendre  pos¬ 
sible  ces  examens)  reste  encore  collée  et  visible 
sur  les  reliefs  do  Lœsophage,  alors  que  la  plus 
grande  iiarlie,  do  cette  substance,  passant  jiar 
l’œsophage,  se  trouve  déjà  depuis  longtemps 
dans  l’estomac. 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  les 
médicaments  et  les  facteurs  curateurs  ipii,  à 
notre  point  de  vue,  peuvent  être  pris  en  consi¬ 
dération  pour  la  guérison  du  pyrosis,  nous  pou¬ 
vons  répartir  ces  médicaments  en  plusieurs 
groupes. 

Parmi  les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude  a 
un  riMe  dominant,  tant  par  son  effet  alcalinisant 
(pie  par  sa  faculté  de  jiroduirn  du  gaz.  A  ce 
groujie  s’ajoulenl  les  préparations  de  magné¬ 
sium.  11  esl  à  remarquer  ijue  dans  ces  préjia- 
rations  l’oxygène  ne  se  sépare  cl  ne  devient 
libre  qu’en  très  petite  quantité  ;  par  conséquent, 
jiour  ces  préparations,  l’effet  du  gaz  agit  à  jicine 
et,  par  suite,  l’éructation  ne  se  produit  jias,  ou 
rarement.  Pour  celles-ci,  comme  pour  les  autres 
préparations  alcalines,  comme  le  Xeutralon  (sili¬ 
cate  d’alumine),  l’.Mucol,  etc...,  seuls  les  com¬ 
posants  alcalinisants  exercent  leur  effet.  Pour 
combattre  la  névrose  fondamentale,  tous  les 
sédatifs  peuvent  être  utilisés  en  réservant  une 
place  à  jiart  aux  bromures  efferve-scenls  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  fin  obtient  de  Irès  bons 
résultats  avec  les  préparations  fl’atropine  dont 
l’effet  calmant  sur  la  crampe  est  tout  désigné 
pour  faire  disparaître  l’hypcrlonie  et  eiiqiéchcr 
ainsi  que  le  suc  gastrique  pénètre  tlaus  l’ieso- 
pbage.  (l’est  pourquoi  on  a  l’habitude  de  mêler 


au.x  doses  alcalines  de  l’atropine  ou  de  la  bella- 
flone.  Parmi  les  préparations  spécialisées,  nous 
liouvons  le  Neulralon  combiné  avec  Belladonna, 
et,  très  probablement,  l’Alucol  contient  égale¬ 
ment  de  la  belladone. 

Si  nous  voulons  mettre  le  malade  au  régime, 
il  faut  so  placer  rigoureusement  au  point  de 
vue  individuel.  11  ne  faut  jamais  prescrire  de 
dièle,  sans  coniiailre  la  nature  et  les  habitudes 
du  malade,  en  cas  de  pyrosis,  car,  très  souvent, 
0.1  obtient  le  contraire  de  ce  qui  a  été  recherché. 

La  plupart  des  médecins  ont  constaté  que, 
très  souvent,  les  malades  atteints  de  pyrosis 
peuvent  digérer  les  mets  les  plus  lourds,  tandis 
qu’ils  souffrent  atrocement  d’un  plat  léger.  Il 
])cul  arriver  que  nous  prescrivions  à  un  malade 
h  régime  lacté,  et  qu’il  revienne  quelques  jours 
plus  tard  so  plaignant  que,  non  seulement  ses 
briilures  n’aient  pas  cessé,  mais,  qu’au  contraire, 
elles  aient  augmenté.  Ce  fait  fréquent  s’explique 
facilement. 

L’estomac  nerveux,  ou  mieux  l’estomac  de 
riiommc  nerveux  est  très  capricieux  et,  en  pré¬ 
sence  des  mets  qui  ne  sont  pas  de  son  goût,  se 
contracte  violemment  ;  il  on  résulte  qu’il  entre 
une  quantité  plus  grande  cio  suc  gastrique  dans 
l’œ-sophage,  comme  pour  des  plats  ordinaires, 
beaucoup  plus  lourds,  même  pour  des  mets 
légers.  Le  malade  doit  lui-même  observer  quels 
sont  les  aliments  qui  lui  causent  les  brûlures  el, 
si  nous  lui  conseillons  d’éviter  ces  aliments, 
c’est  le  meilleur  régime  que  nous  puissions 
prescrire. 

le  serais  inéiiio  d’avis  de  dire  qu’il  n’y  a  pas 
de.  mets  qui  augmentent  ou  diminuent  l’acide 
gastrique,  car  —  surtout  chez  les  nerveux  — 
ces  réactions  aux  ulimenls  sont  strictement  indi¬ 
viduelles. 

Parmi  les  prescriptions  diététiques  figurent 
encore  quelques  facteurs,  destinés  à  faire  péné¬ 
trer  la  plus  grande  quantité  possible  de  salive 
dans  l’estomac  du  malade. 

Ainsi  la  mastication  des  gâteaux  secs,  du  cake, 
dc.i  amandes,’ demande  une  salive  considérable 
et  une  grande  qu.'inlilé  do  salive  est  utile  non 
seulement  parce  qu’elle  alcalinisé,  mais  parce 
(pdelle  recouvre  d’une  couche  protectrice  la 
nintpieuso  irritée  de  l’œsophage.  Le  chevving- 
gum,  si  réjiandu  en  Amérique,  remplit  le  même 
usage. 

.\vcc  les  traitements  physiques  et  psychiques 
dont  j’ai  déjà  parlé,  je  désire  mentionner  encore 
le  traitement  psychanalytique  qui  se  montre  très 
efficace  dans  le  traitement  des  nerveux  el  surtout 
dans  celui  des  névrosés  de  l’eslomac.  .Te  serais 
même  prêt  à  dire  que  la  cessation  momentanée 
des  désagréments  du  pyrosis  n’est,  au  fond,  que 
le  traitement  du  symptôme  ;  le  traitement  essen¬ 
tiel,  fondamental,  ne  pourrait  être  (jue  la  gué¬ 
rison  de  la  cause,  c’est-à-dire  de  la  névrose. 

Eu  yireiianl  en  considération  tous  ces  points 
de  vue,  les  stations  balnéaires  et  les  eaux  miné¬ 
rales,  dont  les  principales  sont  celles  de  'Vittel 
cl  do  Vichy,  occupent  aussi  une  place  à  part 
dans  le  traitement  du  pyrosis.  L’application  sys¬ 
tématique  d’une  cure  d’e.au  minérale  sur  place 
donne  «n  rôle  éminent  aux  facteurs  alcalins  et 
ils  seront  plus  efficaces  que  l’absorption  de  la 
même  eau  à  domicile  sans  cure. 

D’autre  part,  chez  ceux  qui  souffrent  d’un 
pyrosis  constant,  on  peut  constater  également 
des  phénomènes  plus  ou  moins  accusés  de 
calarrhe,  et  l’effet  bienfaisant  des  cures  d’eau 
systématiques  sur  ce  dernier  esl  très  connu. 
Er.nu,  l’effet  bienfaisant  des  cures  faites  sur 
place  se  trouve  aussi  dans  les  facteurs  qui  font 
lu  charme  du  séjour  dans  les  villes  d’eaux.  Le 
repos,  le  changement  de  milieu,  la  vie  plus 
ordonnée,  le  climat,  etc.,  sont  des  facteurs  très 
importants  qui  exercent  leur  effet  sur  le  sys- 
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t(■mc  npivriix  et  cxplifiuont  ])ovir<iuoi  les  cures 
fl  eau  sur  place  sont  plus  efficaces  (pi'li  (lüiiii- 
cile,  au  cours  de  la  vio  quotidienne. 

Pour  éviter  les  répétitions,  je  ne  résumerai 
plus  ma  thèse  gréce  à  laquelle  je  n'ai  voulu 
(pi’expliquer  le  phénomène  si  douloureux  du 
pyrosis  comme  je  l’envisage. 

Les  quelques  points  de  vue  nouveaux  (pic  j'ai 
indiqués  n'expliiiuent  pas  complèlement  la  ques¬ 
tion,  mais  ils  contribueront  peut-être  à  éveiller 
l’attention  dos  chercheurs  et  des  observateurs  ; 
ils  serviront  aussi  aux  praticiens  en  leur  don¬ 
nant  quehpies  notions  sur  ces  phénomènes  si 
douloureux  et  si  désagréables  flont  les  traités 
jiarlent  si  peu  et  que  mes  confrères  rencontrent 
si  souvent  dans  la  pratique  courante. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Comparaison  des  résultats  thérapeutiques 
dans  deux  cas  de  lymphogranulomatose  traités 
par  la  radiothérapie.  —  M.  Moutard  pose  l’hypo- 
Ihèse  (le  l’échcc  de  la  radiothérapie  dû  à  l’inter- 
K.nlion  chiiairgicalc  antérieure. 

L’exploration  radiologique  gastro-duodénale 
dans  la  pratique  courante  d’un  hôpital  de  Pro¬ 
vince.  —  .M.  Vasselle  a  pu  n’aliser,  grâce  à  l’esca¬ 
moteur  (1.  (i.  li.,  une  teehnique  d’examen  gastro- 
duodérud  qui  permet  d’obtenir  le  maximum  d’ob- 
jeelivilé  radiograpliifpie  avec  un  minimum  de  ma¬ 
nipulations,  de  frais  et  de  temps  passe.  Les  radio- 
giapbies  sont  prises,  après  .sélection  radioscopique, 
sur  lilms  21  x  30.  Deux  lilms  siiflisenl,  dans  la 
majorité  des  cas,  l’un  pour  la  vue  d’ensemble, 
l’autre  pour  une  série  de  quatre  clichi's. 

Micro  émetteur  pour  l’irradiation  très  loca¬ 
lisée  par  ondes  courtes  à  faible  intensité.  — 
.M.  ’Weissenberg  (Vienne). 

La  résistance  électrique  de  la  peau  comme 
indicateur  de  l’action  thérapeutique.  —  M. 
Weissenberg  (Vienne). 

Y.  lIÉi.m. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

22  Juin  1937. 

A  propos  de  quelques  cas  de  syndromes  para- 
basedowiens.  —  M.  Delherm  montre  (pi’à  côté 
du  syndrome  ba.sednwien,  il  existe  des  cas  parabasf - 
dowiens  à  prédominance  neurovégétative.  La  dis¬ 
tinction  entre  ces  deux  états  n’est  pas  toujours  com¬ 
mode  à  faire,  et  c’est  d’après  Labbé  et  Azeiaul  la 
mesure  du  métabolisme  basal  (pii  fait  seule  la  dif- 
b'rence.  Dans  ces  cas,  le  métabolisme  est  sensible¬ 
ment  aux  environs  de  zéro  à  ])lus  lô  (lour  100; 
en  outre,  le  rélle.xe  cardiaque  est  inversé.  Les  trai¬ 
tements  habituels  sont  différents  dans  les  deux 


form 


:  prête 


genlbérapie  est  contre-indiquée.  L’auteur  pense  ipie 
ces  cas  sont  justiciables  non  pas  de  la  l'irntgenlbe- 
rapic  du  corps  tbyro'idc,  mais  de  la  nengenlbérapie 
fonctionnelle  ii  type  sympatbiipic  appli(pu''C  soit  sur 
la  région  cervicale  depuis  le  ganglion  cervical  étoilé 
jus<pi'au  ganglion  étoilé,  soit  sur  la  région  surré¬ 
nale.  Il  y  associe  la  volta-faradisalion  non  du  goitre, 
mais  de  la  même  zone  cervicale  et  la  faradisation 
type  Cdiarcol-Vigouroux  de  la  région  précordiale  et 
di's  globes  oculaires. 

A  propos  d'un  cas  de  greffe  nerveuse  hétéro¬ 
gène.  —  MM.  Delherm  et  Cremer  présentent  un 
cas  de  greffe  hétérogime  traitée  avec  d’excellents 
résultats.  Le  greffon,  prélevé  sur  un  chien  vivant, 
a  subi  pendant  une  année  un  traitement  combiné 
élcclroradiotbérapique.  Les  auteurs  pensent  (pi’il 


y 


greffe 


!  lésion  simple  du  nerf  en  combattant  par  ce 
moyen  l’obstacle  conjonctif. 

300  urographies  intraveineuses  chez  le  nour¬ 
risson  et  chez  l’enfant.  —  M.  Marcel  a  luatiqué 
ce--  urographies  depuis  4  ans,  ;i  la  considlation 
d’urologie  de  l’hôpital  Trousseau;  elles  ont  été,  dans 
1,1  règle,  suffisantes  pour  permettre  de  poser  un 
diagnostic  et  pour  éviter  le  plus  souvent  l’explora¬ 
tion  instrumentale  toujours  difficile  et  quelquefois 
dangereuse  chez  l’enfant  et  surtout  chez  le  nour¬ 
risson.  L’LL  1.  V.  a  permis  de  localiser  immédia¬ 
tement  le  siège  intra-  ou  extra-urinaire  d’une  tu¬ 
meur;  elle  a  révélé,  en  particulier,  le  nombre 
extraordinaire  de  malformations  congénitales  chez 
les  enfants  à  pyuric  qui  traîne  ou  chez  les  énuré- 
tiques  résistants.  Correctement  appliquée,  elle  con¬ 
stitue  une  méthode  simple,  rapide,  inoffensive  à 
laquelle  doit  être  soumis  en  premier  lieu  tout  en¬ 
fant  ou  nourrisson  soupçonné  d’une  atteinte  de 
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Splénomégalie  considérable  avec  érythroblas- 
tose  chez  deux  nouveau-nés  à  deux  grossesses 
consécutives.  --  MM.  Péliu,  Trollat,  Noël  et 


■  30  beu 


xklii  24  hei 


îidé- 


Icuxième  né  en  l-’évrier  1937,  déi 
[prf'S.  Ils  ont  présenté  une  splénon 
■,;ble  (190  et  160  gr.)  avec  une  inq)orlanle  érytbi 
daslose  du  type  pathologique,  (les  manifeslatiom 
eut  ducs  (1  une  syphilis  congénitale  anlhcntiliét 


,lakseh-Ilay( 


stéocboudrile  ( 


âge. 


particularité  de  celte 
observation  c’est  que,  exceptionnellement,  la  sy- 
I  bilis  congénitale  soit  présenlée  dans  une  ((  fratrie  » 
a\(X'  une  expression  anatomo-clinique  aussi  rigou- 
rcuseinent  semblable. 

Le  grain  jaune  des  crachats  du  tuberculeux. 
—  M.  Barbier  signale  qu’on  peut  trouver  dans  les 
crachats  des  tuberculeux  des  grains  jaunes  simu¬ 
lant  le  grain  jaune  de  l’actinomycose.  Ces  grains 
friables,  jaune  d’or,  sont  rares:  on  en  trouve  un 
de  loin  en  loin  et  il  faut  une  observation  attentive 
pour  en  découvrir.  Ils  sont  toujours  constitués, 
exclusivement  par  un  amas  de  bacilles  de  Koch, 
si  bien  que  leur  étalement  .sur  lame  montre  des 
milliards  de  bacilles.  L’auteur  signale  l’intérêt 
nique,  anatomique  et  hygiéni(pic  de  cette  consta- 

Existe-t-il  une  intoxication  tétanique  inap¬ 
parente  ?  —  M.  Sédallian  et  M™=  Clavel  signalent 


des  faits  observés  fortuitement  au  laboratoire.  Des 
cobayes  avant  re(,-u  une  dose  largement  protectrice 
de  sérum  antitétanique,  en  même  temps  que  la 
toxine  tétanique  et  n’ayant  manifesté  aucune  con¬ 
tracture.  sont  occasionnellement  utilisés  par  le  ti¬ 
trage  d’un  sérum  antidiphtérique.  Ils  reçoivent 
alors  de  la  toxine  diphtérique  et  du  sérum.  Cette 
seconde  injection  révèle  le  tétanos  qui  était  resté 
irapparent  et  des  contractures  tétaniques  .appa¬ 
raissent  en  18  heures.  Ils  se  demandent  s’il  n’existe 
pas  chez  l’homme  un  tétanos  complètement  inap¬ 
parent,  réactivé  par  un  traumatisme,  s((ns  inclusion 
de  spores  sans  plaie  tétanique  et  si  cerlaùis  tétanos 
tardifs  ne  dépendent  point  de  celte  étiologie. 

Epidémie  de  scorbut  dans  un  élevage  de  co¬ 
bayes.  Rôle  de  la  vaccination  antidiphtérique 
comme  facteur  de  révélation.  —  M.  P.  Sédal¬ 
lian  et  Clavel  rapportent  une  ancienne  obser¬ 
vation  faite  par  eux  au  cours  d’cxix-riences  de  vac¬ 
cination  avec  des  produits  inoffensifs.  Les  animaux 
de  leur  élevage  étaient  carencés  de  façon  inappa- 
rento.  70  animaux,  soumis  à  des  injections  réitérées 
de  toxine  atténuée,  sont  morts  du  scorbut  en 
21  jours';  à  cette  même  époque,  des  cobayes  non 
inoculés  ou  inoculés  avec  d’autres  produits  n’ont 
pas  eu  les  symptômes  du  scorbut.  Ils  appartenaient 
cependant  au  même  élevage.  Les  faits  sont  à  rap¬ 
procher  des  ((  facteurs  de  révélation  du  scorbut 
nds  en  évidence  par  M.  Mouriquand  ».  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  la  vaeination  en  soi  qui  a  révélé  le 
scorbut,  mais  la  réitération  d’injections  sous- 
cutanées. 

Tumeur  de  la  surrénale  avec  hirsutisme  et 
virilisme.  Aménorhée  et  nanisme,  diabète  et 
hypertension.  —  MM.  Tixier,  Guichard  et  Ar- 
nulf  relatent  l’observation  d’une  femme  de  32  ans 
qui,  depuis  la  puberté,  présentait  un  nanisme,  de 
l’aménorrhée  avec  hirsutisme  et  virilisme,  réalisant 
le  syndrome  génito-surrénal.  La  malade  présenta 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  un  diabète  avec 
hypertension  artérielle.  L’autopsie  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  costicosurrénalome  malin.  Les  autres 
glandes  endocrines  étaient  normales.  Les  auteurs 
estiment  qu’il  s’est  agi  d’un  adénome  bénin  de  la 
capsule  surrénale,  responsable  du  syndrome  clinique 
observé  et  ayant  subi  secondairement  la  dégéné¬ 
rescence  maligne. 

Pancréatite  aiguë.  Etat  fébrile  persistant  avec 
apparition  de  signes  d’endocardite  mitrale.  Gué¬ 
rison  par  le  salicylate  de  soude.  —  M“°  Clavel 
et  M.  A.  Guichard  relatent  le  cas  d’un  homme  de 
.30  ans  opéré  pour  une  pancréatite  aiguë  avec  stéa- 
tonécrose  et  épanchement  bilieux  du  péritoine.  Pen¬ 
dant  2  mois  le  malade  garda  un  état  fébrile 
inexpliqué  îi  39'’-40'>  qui  prit  fin,  avec  une  rapidité 
impressionnante,  par  le  traitement  salicylique,  en 
même  temps  que  l’on  percevait  à  l’auscultation  du 
cxx'ur,  normal  jusque-h'i,  les  signes  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’est  agi 
d’une  pancréatite  aiguë  rbumatismide;  ils  rap¬ 
prochent  une  telle  atteinte  du  pancréas  externe,  de 
certains  diabètes  pancréatiques  décrits  au  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu;  ils  pensent  que  le 
pancréas  doit  jouer  un  rôle  mal  prouvé  jusqu’alors 
dans  la  pathogénic  de  certains  syndromes  doulou¬ 
reux  abdominaux  de  la  maladie  de  Boiullaud. 

P.  Rivollieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  WÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  IKIÉDICALES  DE  LYON 

23  Juin  1937. 

Troubles  urinaires  par  synéchies  des  petites 
lèvres  chez  les  vieilles  femmes.  —  JIM.  Ph.  Ro- 
chet  et  Ambre  apportent  2  observations.  Il  y  a 
rétention  vaginale  d’urines,  suintement  de  celles-ci, 
puis  cystite.  Ces  synéchies  ne  sont  pas  congénitales. 
Le  débridement  est  le  meilleur  traitement. 

Opération  de  Wertheim  pour  cancer  du  col. 
—  .M.  Violet  présente  la  pièce.  Le  cancer  était 
tout  à  fait  au  début,  chez  une  femme  de  30  ans. 
Il  rappelle  la  valeur  du  diagnostic  au  lugol, 
appliqué  sur  les  ulcérations  si(’gcant  dans  le  vagin 
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l'ii  sur  11'  <’iil,  mais  non  ilans  les  uloéralioas  de  la 
<'a\ili'  l'i.'i  vii  ali',  où  ou  ne  trouve  pas  Je  fjlyeogènc. 

Abcès  de  la  gouttière  pariéto-colique  simu¬ 
lant  l’appendicite.  Perforation  du  côlon  ascen¬ 
dant  par  un  clou  dégluti.  —  MM.  Dargent,  M. 
Latarjet  et  Déplanté  présentent  l'observation,  le 
don  avait  été  avalé  par  une  clémente,  5  mois  aupa¬ 
ravant.  l.a  radioscopie  avait  montré  sa  présenee 
dans  le  liane  droit.  La  tète  était  dans  le  ciccum, 
la  pointe  avait  transpercé  le  côlon  ascendant  et  un 
abcès  fétide  s’était  organisé  autour  de  la  perfora- 

Sept  cas  d’encéphalite  psychosique  aiguë 
post-puerpérale  mortelle.  —  ;V  jiropos  de  ces 
7  cas.  M.  Feuillade  fait  remarcpii'r  rexislence  de 
rintervalle  libre  de  5  à  G  jours  entre  raceouclic- 
menl  et  les  accidents,  riiypertliermie  et  l’agitation 
coiisidérables,  l’azotémie,  le  fait  <iue  pre.sipic  tou¬ 
jours  racconchément  s’est  passé  simjdement.  Toutes 
'.es  malades  ont  un  passé  psycbigue  héréditaire  ou 

Urémie  par  compression  néopiasique  des  ure¬ 
tères  pelviens.  M.  Dallasse  présente  la  pièce. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  D’ALGER 

L>ô  Juin  19;i7. 

Rétrécissement  mitral  pur  et  syphilis  fami¬ 
liale.  —  MM.  R.  Raynaud,  F.-G.  Marill  cl  J.-Ro- 
bert  d'Eshougues  rapportent  Ic^s  observations  de 
plusieurs  membres  de  deux  familles  de  syphili¬ 
tiques. 

Dans  l’une,  le  père  est  svphiliticpic  ;  la  nif;re 
a  eu  H  fausses  coiæhes  et  ë  enfants  vivants.  De 
ceux-ci,  l’un  est  atteint  d'épilepsie  et  d’aortite.  Le 
Wassermann  est  positif  chez  lui,  2  filles  sont 
atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur,  très  bien 
tclcré. 

Dans  la  seconde,  chez  le  père,  la  réaction  de 
Wassermann  est  négative;  chez  la  mère,  elle  est 
fortement  positive.  La  mère  cul  6  gro.sscsScs.  3  ont 
abouti  à  des  fausses  couches.  Lîne  des  filles  est 
épileptiipic  et  la  réaction  de  Wassermann  est  chez 
elle  positice.  ITie  autre  fille  est  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  mitral  pur  et  d’artérite  pulmonaire. 

('es  observations  soulignent  les  caractères  habi¬ 
tuels  des  sténoses  mitrales  syphilitiques  :  la  lésion 
orilicielle  est  très  bien  tolérée;  ce  sont  des  sténoses 
mitrales  pures. 

Syphilis  cardiaque  familiale.  —  MM.  E.  Cat- 
toir,  F.-G.  Marill  et  J. -Robert  d’Eshougues  ont 
observé  4  membres  d’une  même  famille.  Le  père 
est  atteint  d'aortite  compliquée  de  crises  d'angine 
de  poitrine.  l.a  réaction  de  Wassermann  est  posi¬ 
tive.  La  mère  présente  une  aortite  et  une  périsig- 
nioïditc.  Une  des  filles  est  atteinte  d'une  maladie 
de  Hogd.son  ;  la  deuxième,  qtii  est  d'aspect  infan¬ 
tile  et  offre  à  l’examen  plusieurs  stigmates  d’héré- 
dosyphilis,  est  atteinte  de  rétrécis.senicnt  mitral  pur 
il  (1  insuffisance  aortique.  Les  signes  d'insuffisance 
cardiaque  sont  peu  importants. 

Contribution  à  l’étude  des  angiospasmes  cé¬ 
rébraux  (hypertension  rétinienne  transitoire). 

—  M.  Schousboë.  lîappcl  des  principes  et  statistique 
de  la  me.suro  de  la  pression  de  l’artère  centrale  de 
la  rétine  au  cours  de  33  cas  d'angiosijasmes  céré¬ 
braux.  Hypertension  rétinienne  (.57  pour  100): 
transitoire  (79  pour  100)  objectivant  le  spasme 
(0.5  i)onr  100  du  côté  do  l'hémisphère  lésé, 
34  pour  100  des  deux  côtés),  définitive  (21  pour  100) 
objectivant  la  sclérose  des  vaisseaux  cérébraux  (uni¬ 
on  bilatérale  dans  des  proportions  égales). 

Goitre  endémique  dans  un  village  de  Kabylie. 

—  MM.  Dumolard,  Sarrouy  et  Mazella  ont  observé 
à  Zemoulah  (Kabylie)  le  goitre  dans  la  proportion 
de  un  habitant  sur  trois.  11  n’y  a  pas  de  crétin 
goitreux.  Les  enfants  européens,  très  peu  nombreux, 
n’ont  aucune  raison  de  rester  indemnes.  Intérêt 
de  la  disfrihution  par  les  soins  de  l’administration 
d’une  préparation  iodée  è  la  population  et  surtout 
aux  enfants. 


Sur  deux  cas  d’anémie  aplastique.  —  MM.  Ed. 
Benhamou,  Fabregoule  cl  Cohen-Solal  rapportent 
deux  cas  d'anémie  aplastique  cryplogéné|i<|uc,  le 
[u'cmier  chez  une  jeune  fille  de  IS  ans  qui  pn'M'uta 
des  épistaxis  fébriles  à  réjiétition,  le  seeoud  chez 
un  homme  de  25  ans  qui  entra  à  l'hôpilal  avec 
une  pleurésie  hémori'agiquo.  Les  caractères  de  la 
courbe  fébrile  ipii  était  ondulante  comme  celle 
d'une  fièvre  de  .Malte,  ras[icct  du  fond  d'ieil  qui 
était  celui  d'une  ncurorétiuile  inllammatoire  avec 
Uommèche  hémorragique,  le  frottis  sternal  enfin 
qui  donnait  l’image  déscrlhpic  de  «  moelle  de 
sureau  »,  furent  les  éléments  décisifs  et  précoces 
du  diagnostic;  le  médullogrammc  en  particulier 
permit  d'éliminer  d'emblée  l'hypothèse  d'un  pur¬ 
pura,  d’une  leucémie  aleucémique,  ou  d'uuc  agra- 
mdocytose,  et  de  prévoir  la  marche  ultérieure  des 
accidents. 

Recherches  et  remarques  sur  les  cirrhoses 
des  indigènes  algériens.  -  MM.  Ed.  Benhamou, 
Foures  cl  Fabregoule  apportent  une  contribution 
à  l’élude  des  cirrhoses  des  indigènes  algériens.  Ils 
insistent  sur  le  jeune  âge  des  malades,  sur  le  rôle 
de  l’alcoolisme  et  en  particulier  sur  celui  du  vin, 
de  l’anisclte,  du  lagmi  ou  liqueur  fermculée  do 
sève  de  palmiers  dont  l’usage  est  répandu  dans 
les  oasis.  Liiez  les  femmes,  rélitilogie  reste  obscure 
eu  l’abseuce  de  syphilis  et  île  paludisme,  l'ali-ool 
pouvant  être  éliminé  avec  certitude.  Le  syndrome 
liémorragico-ascitiqiie  de  Fiessinger  est  fréquent. 
Les  syndromes  anémiques  sont  peut-être  iilus  fre- 
rjueuts  que  chez  les  Furopcens.  La  réaction  de 
Takata-Ara  s’est  montrée  inconstante.  I.'épreu\e 
du  rose  bengale  et  celle  de  la  galaclosurie  provoquée 
ont  donné  des  résultats  positifs;  l’épreuve  de  1  eau 
de  Vaquez  cl  Collet  a  été  particulièrement  précieu.se 
pour  juger  du  pronostic.  'Les  extraits  hépatiques  et 
le  foie  de  veau  cru  à  doses  élevées  mais  très  ré¬ 
fractées,  et  le  fer  à  hautes  doses  ont  souvent  pro¬ 
longé  l’évolution. 

Deux  cas  familiaux  de  maladie  de  Friedreich 
avec  maladie  hémolytique  chez  deux  indigènes 
algériens.  —  MM.  Lemaire,  D’amolard  et  A.  Por¬ 
ter  soulignent  rinlérêt  que  présente  la  coexistence, 
chez  les  mêmes  malades,  de  deux  affections  du  type 
familial  et  dont  la  superposition  n’avait  pas  encore 
ê;é  signalée.  11  paraît  vraisemblable  qu’il  existe 
entre  elles  non  pas  des  relations  de  eause  à  effet, 
mais  des  relations  d’ordre  palhogéuique  sur  le.s- 
qiielles  on  n'csl  pas  encore  renseigné.  11  c=t  pos¬ 
sible  que  la  maladie  de  Friedreich  s’accompagne 
d'un  syndrome  hémolytique  fruste  qui  a  jusqu’ici 
pu  passer  inaperçu.  Cette  hypothèse  peut  être  sou¬ 
levée  à  propos  d’un  certain  nombre  d’autres  syn¬ 
dromes  neuro-hémaliqucs  familiaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
17  Juin  ]9;;7. 

Occlusions  intestinales  du  grêle  par  sac  de 
Mickulicz.  —  MM.  Charbonnel  et  Ringenbach. 
Sur  plusieurs  centaines  de  drainages  à  la  Mickulicz, 
pratiqués  depuis  avant  1914,  les  ailleurs  ont  observé 
3  cas  d’occlusion  intestinale  grêle  provoquée  par 
le  .sac. 

Les  deux  premiers  (agglutination  de  trois  anses 
dans  un  cas,  vsilviilus  d’une  anse  accolée  dans  le 
second)  ont  pu  être  réopérés  et  guéris,  le  troisième 
(strangulation  par  une  anse  adhérente  au  sac)  a  été 
suivi  de  décès,  sans  opération. 

curieux  —  ne  doivent  en  rien  empêcher  d’employer 
le  sac  de,  Mickulicz,  non  pas  à  tort  et  à  travers,  mais 
quand  il  est  indiqué.  Il  est  bon  d'être  averti  de 
la  possibilité  de  tels  accidents  car  l’évolution  en  est 
assez  sournoi.se. 

Polype  dégénéré  du  rectum.  —  M.  Jaulain. 

Hernie  traumatique  de  la  boule  graisseuse 
de  Bichat.  —  M.  Rocher. 

Accidents  convulsifs  graves  chez  un  nourris¬ 
son  au  cours  d’une  anesthésie  locale.  —  MM. 
Loubat  et  Bergaud. 

J.  Magpxdii;. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

19  Avril  1937, 

Tentatives  chirurgicales  au  niveau  du  plexus 
brachial.  —  M.  Carcassonne  présente  3  obser- 
velions.  Les  tentatives  ont  été  réali.séi's  dans  des 
cas  de  paralysie  totale  ancienne  avec  troubles  dou¬ 
loureux  intenses.  'L'indication  opératoire,  a  dans  les 
3  cas  été  portée  à  cau.se  du  syndrome  douloureux. 

Deux  cas  intéressent  des  ablaliims  de  névromes 
a\cc  libération  de  la  siius-cla% ière.  Les  résultats 
ont  été  appréciables  quant  au  syndrome  douloureux, 
nuis  quant  au  syndrome  moteur. 

Un  cas  est  une  tentative  de  greffe,  d’un  greffon 
médullaire  hétérogène  (moelle  de  chien)  ;  aprè.s  l'é- 
seclion  des  névromes,  une  greffe  a  été  réalisée  par 
inleiqio-ition  de  trois  fragments  de  moelle  de  chien. 
Tl  ois  mois  après  l’opération,  récupération  d’une 
partie  de  la  sen.sibililé  et  15  mois  après  récupéra¬ 
tion  de  toute  la  sensibilité  du  membre  supérieur. 

L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  de  ces  tentatives 
chirurgicales  et  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  poursuivre 
les  recherches. 

Piqûre  de  l’artère  méningée  moyenne.  — 
M.  Dejou.  Il  s'agit  d’un  mécanisme  exceptionnel 
de  blessure  de  l’artère  méningée  moyenne,  jiar 
piqûre  de  la  région  temporale,  sans  fraeturc,  réa¬ 
lisée  dans  un  aeeident  d'automobile  par  coineeiuenl 
il.'  la  tête  entre  la  carros.serie  et  le  sol.  Après  un 
intervalle  libre  de  plusieurs  heures  rinlerveuliou 
[irovoquée  par  les  signes  de  l'ompressinn,  torpeur, 
monoplégie  du  bras,  montra  un  hématome  sous- 
cutané  du  cuir  chevelu  provoepié  par  du  sang  cou¬ 
lant  en  jet  d’un  orifice  punctiforme  de  l'os  lem- 
]iGral  qui  fut  trépane  à  ce  niveau  mettant  à  jour 
l’hématome  inlra-cranien,  exlra-durc-mérien  par 
piijùre  de  l’artère. 

Pseudo-étranglement  herniaire  par  péritonite 
inflammatoire  d  un  sac  crural.  —  M.  Dejou.  Evo¬ 
lution  curieuse  d’une  péritonite  herniaire  vraie  in¬ 
téressant  les  parois  même.s  du  sac  inhabité,  sous 
forme  de  signes  généraux  abdominaux  faisant 
penser  à  rocclusion  iuflauimaloiie,  éclatant  brus¬ 
quement  chez  une  femme  dont  l’étal  général  subis¬ 
sait  un  lléehissement  inexpliqué  depuis  as.scz  long¬ 
temps.  \  l’intervention  :  sac,  crura'  à  parois  exces¬ 
sivement  épaissies,  -tapissé  à  son  intérieur  d’un 
enduit  [lurulenl,  inhahilé,  à  collet  étroit,  empli 
de  séro.silé  louche  s’écoulant  en  assez  grande  quan¬ 
tité  de  l’abdomen  où  les  vi.scèrcs  sont  indemnes, 
mais  où  de  nombreuses  anses  grêles  sont  hyper- 
hémiées  et  recouvertes  do  filaments  puriformes. 
I.’exam.'u  anatomo-pathologique  conelnl  à  la  nature 
ir  llammatoire  banale.  La  résection  du  sac  amena 
le  guérison  des  accidents  aigus  et  la  repri.se  rapide 
de  l'état  général. 

26  Avril. 

Maladie  de  Wolkmann.  —  MM.  Salmon  et  Espy 
piésentenl  un  jeune  garçon  de  12  ans  atteint  de 
maladie  de  Wolkmann  grave,  consécutive  à  une 
fracture  sus-coudylionne  avec  dégénérescence  grave 
du  nerf  médian  et  une  dégénérescence  plus  légère 
du  nerf  cubital  avec  intégrité  du  système  artériel. 
Discussion  des  indications  thérapeutiques.  Les  au¬ 
teurs  se  proposent  de  recourir  à  la  méthode  ortho¬ 
pédique  et  de  redresser  la  déformation  par  la  mise 
en  place  d’un  appareil  à  pression. 

Maladie  de  Little  chez  un  jeune  garçon.  Inter¬ 
ventions  multiples.  Résultat  actuel.  —  M.  Sal¬ 
mon.  Il  s’agit  d’une  forme  grave  de  maladie  de 
Little  avec  impossibilité  de  la  marche.  Une  sympa¬ 
thectomie  lombaire  gauche  n’a  apporté  aucun  ré¬ 
sultat  durable;  par  contre,  une  série  d’interventions 
orthopédiques  (allongement  des  tendons  d’Achille, 
section  des  tendons  du  creux  poplité  des  deux  côtés, 
section  des  muscles  adducteurs  et  du  nerf  obtura¬ 
teur  du  côté  droit)  ont  permis  une  marche  cor¬ 
recte.  A  ce  proi>os,  l’auteur  discute  les  indications 
thérapeutiques  de  la  maladie  de  Little. 

Mai-Juin. 

Fracture  vicieusement  consolidée  des  deux  os 
de  la  jambe  droite.  Ostéosynthèse  6  mois 
après.  Guérison.  —  M.  Masini.  Celle  fracture  était 
vicieusement  consolidée  avec  chevauchement  des 
fragments,  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite  était 
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lorilii  CH  (liMlans,  le,  iiieiulii'c  iiniiolcnl ,  la  niarclH' 
faisait  à  l’aidi;  ili^  Ix'quillL's.  ffslrolniiiii'  du  cal. 
fi  iiKiis  apii'S,  oslc'iisN ullic''.-c'  du  liliia  cl  du  pi'uiiuc'. 
(iucui.'cciu  3  mois  ajurs. 

Fracture  itérative  du  tibia  au  ras  d’une  lame 
de  Parham,  13  ans  après  une  ostéosynthèse. 

—  M\r.  L.  Imbert  cl  Moiroud.  Cmicuscc  oliscrva- 
lion  d’action  ncfaste  d’un  cercle  de  l’arhani  laissé 
en  place:  le  tibia  se  refraitiire  au  ni\cau  de  l’an¬ 
neau  métallique,  le  («'roué  en  un  aulre  jcninl  (pie 

L’examen  anatomu-palliologiipie  a  montré  une 
hyperplasie  fibreuse  de  l’os,  avec  ab-ence  d’uslc'o- 
blisles  et  d’osiéoclasics  e|  dispariliou  de  toute  orqa- 
uisalion  myéloïde. 

l.’iiilervenlion  a  consisté  en  une  simiile  mise  en 
contact  des  fragments  aiivés;  la  cousolidalion  os¬ 
seuse  s’cst  faite  sans  retard.  La  calcémie  était  à 
110  milligr. 

A  propos  de  3  cas  de  fracture  de  jambe  chez 
trois  sujets  jeunes.  —  Ils  oui  con-olidé  parfai- 
Iciuent  mais  avec  un  retard  variant  entre  8  et 
10  mois.  M.  Bouyala  est  d’avis  <pi’il  ne  faut  [las 
Iroj»  se  presser  de  faire  une  o>léosyiillii'se. 

Fractures  ouvertes  de  jambe.  —  M.  Silhol 
pense  (pie  ros|éosynllu'‘se  doit  l'Irc  écartée  et  qu'il 
faut  traiter  par  extension  continue  par  broche. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse  métallique  dans 
les  fractures  fermées  de  jambe  (tibia  et  péroné). 

—  .M^^.  J.  Dor  et  M.  Pieri  apporicnt  0  observalions 
d’osl(’osynlh(’'sc  métallique  dans  les  1,-aclures  fer- 
nuH's  de  jaiidie  exéculées  par  des  procédés  divers 
et  font  de  brefs  commentaires  .sur  les  meoiivcniicnl.s 
CI  les  conditions  de  celle  mélhode  de  Iraicmcul 
(pli  doit  rester  une  niélh.ode  d’exeeplioii. 

Luxation  traumatique  des  testicules.  -  •  M.  V. 
Donnât.  Itapporleur:  .M.  J.  Dor.  Observations  eou- 
cernant  un  homme  de  LU  ans  (pii,  à  la  suite  d’un 
Iraumalisme  violent  périiu'o-scrolal,  pré.senle  un  dé¬ 
placement  bilatéral  des  ‘2  tesliciiles  dans  la  région 
inguinale.  Une  reposilioii  sanglanle  du  côté  droit 
est  piissihle  et  facilement  réalisée,  mais  du  ciMé 
gauche  le  testicule  est  écrasé  et  doit  ('Ire  enlevé. 

Le  raïqiorleur  insiste  sur  la  rarelc’  de  pareils  faits 
et  en  parlieulicr  sur  l’éclalement  de  la  glande. 

Luxation  du  semi-lunaire.  Réduction  san¬ 
glante  trente-quatre  jours  après  le  trauma¬ 
tisme.  Excellente  récupération  fonctionnelle.  — 
M.  Roques.  La  leeliniipie  siiiiie  est  celle  de  (lade- 
nal.  Les  maiicciivres  ont  été  rapides  et  faciles  en 
dépit  de  la  date  éloignée  du  liaiimalisnie  initial. 
La  giiéri.son  fonelicjmielle  est  eompli'le  .’t.â  jours 
apri's  rinlerveulion.  Il  persiste  une  hypoeslhésie  dans 
le  domaine  du  mcaliaii  {hypoeslhésie  antérieure  à 
rinlervention'l  et  d'ailleurs  eu  voie  de  régression, 
(le  cas  vient  s’ajouter  à  l’actif  de  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  lladenal.  Il  est  d’autant  jiliis  inléressaut 
de  la  souligner  qu’au  10"  jour  un  essai  de  réduc¬ 
tion  par  mancenvres  orlhopiMicpies  était  resté  sans 
résultat. 

Syndrome  appendiculaire  aigu,  prélude  d’une 
pleurésie  purulente  à  streptocoques.  MM. 
Roques  et  Sohier  rapportent  un  cas  de  ideiirésie 
purulente  à  streptocoques  dont  le  début,  avant  tous 
signes  idenro-pulmonaires.  fut  nianpié  jiar  un  syn¬ 
drome  do  péritonite  générali.sée  à  point  de  départ 
appendiculaire.  L’intervention  montre  un  apiicn- 
dice  sain,  mais  des  signes  de  tyidilile  et  d'épi- 
ploïte.  La  porte  d’entrée  au  streptocoque  fut  une 
angine.  Guérison  après  traileim'ul  chirurgical  en 
temps  voiiln  de  la  pleurésie  purulente.  Les  auteurs 
pensent  que,  comme  imiir  les  pni’iimococcies.  le 
début  d’une  invasion  slreiiloi'occiiiiie  peut  (Mre 
marqué  par  une  phase  viscérale,  intestinale  et  pé¬ 
ritonéale. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce.  —  M.  Sohier.  La  rupture 
siKinlanée  du  tendon  s’est  produite  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  2  mois  succédant  à  une  chute  sur 
le.  talon  de  la  main  gauche,  celle-ci  étant  en  hyper¬ 
extension.  Des  radiographies  révèlent  une  fracture 
par  tassement  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
ignorée  du  malade.  L’auteur  pense  qu’à  la  patho- 
génie  classique  de  ces  ruptures  par  lésion  dn  méso- 
tendon  entraînant  la  nécrose  du  tendon,  il  faut 
ajouter  dans  le  cas  présent  l’usure  du  tendon  sur 


une  saillie  osseuse  anormale,  séquelle  de  raneienne 
fracture. 

Essai  de  traitement  des  douleurs  dans  cer¬ 
taines  arthrites  purulentes  par  l’inBItration  liga¬ 
mentaire.  --  M.  Fiolle.  .\rlhrilc  purulente  du 
genou  d’origine  obscure  (germes  «  diphlhyroïdes  a) 
avec  douleurs  atroces.  La  ponction  ne  soulage  pas 
h;  malade.  L’auteur  ayant  remarqué  que  le  maxi- 
miiiii  de  sensibilité  a  pour  siège  le  ligament  latéral 
interne,  infiltre  ce  figement  de  novocaïne  ;  la  séda¬ 
tion  est  in.itanlunée  et  définitive.  La  guérison  est 
acliiellemenl  complète,  mais  avec  des  mouvements 
limités. 

L’aiilenr  .se  garde  de  généraliser;  il  a  utilisé  cette 
Ihérapeiiliiiiie  en  raison  de  la  localisation  spéciale 
d'.'  la  douleur:  en  l’absence  d’autres  essais,  il  n’af- 
lirme  pas  la  valeur  {U'alique  de  ia  mélhode,  et 
cherdhe  surtout  à  d<'gager  nu  enseiguem('ul  liiiilo- 
ijiqiic  du  fait  observé. 

Fracture  de  jambe  et  ostéosynthèse.  —  M. 
Salmon  estime  que  le  traitement  de  choix  des  frac¬ 
tures  de  jambe  est  le  traitement  orthopédique.  Dans 
Il  plupart  des  cas,  la  réduction  d’urgence  sous 
anesthésie  rachidienne  (3  à  4  centigr.  de  syncaïne) 
et  sous  rayons  donne  d’excellents  résidlats. 
l.'osléosynthc.se  métallique  lui  paraît  une  oi>éralion 
anti-physiologique.  Si  la  réduction  orthopédique  est 
impossible  et  si  après  réduction  sanglanle  les  frag¬ 
ments  osseux  ne  restent  pas  en  place  spontanément, 
1.1  mélhode  de  rcnchevillement  osseux  par  greffon 
(  >1  préférable. 

A  propos  de  28  cas  de  fractures  fermées  de 
jambe.  —  MM.  Roques  et  Grosperrin  apportent 
28  observations  de  fractures  fermées  des  2  os 
do  la  jambe.  21  ont  été  Iraih'es  par  des  moyens 
oi'thopi'diques,  7  ont  subi  une  intervention  san¬ 
glante  (4  fois  une  ostéosynthèse.  3  fois  une  greffe 
avec  ou  sans  sympathcclomiej. 

Voici  les  conclnsions  des  auteurs  : 

Le  Irailenienl  des  fractures  fermées  de  jambe, 
par  les  moyens  orlhopi'diqiies,  leur  a  donné,  dan.s 
7~)  pour  100  des  cas,  d’excellents  résultats. 

Quand  le  déplacement  des  fragments  est  peu  im¬ 
portant,  quand  la  réduction  peut  être  précoce,  il 
si;ffil  de  veiller  à  ce  que  la  contention  plâtrée  sur 
les  aiipuis  tibio-péroniers  et  malléolaires  reste  ef¬ 
fective  pour  obtenir,  à  peu  de  frais,  une  guérison 
à  [leu  près  anatomiiine,  ou  tout  au  moins  exi'cllente 
(lu  point  de  vue  fonctionnel. 

(juand  nu  ensemble  de  circonstances  défavorables 
liées  an  type  aualumi(|uc  de  la  fracture,  an  retard 
de  la  nnse  en  (cuvre  de  traitement,  à  rexislence 
de  lésions  des  parties  molles  interdisent  rulilisa- 
tion  des  points  d’appuis  habituels  de  l’appareil 
plâtré,  quand  ils  enregistrent  un  retard  de  conso¬ 
lidation,  les  auteurs  ont  reeours  au  traitement 
sanglant. 

Traitement  sanglant  et  trailcmenl  orthopédii|ue 
ont,  pour  eux.  des  indications  respectives  très  pré¬ 
cises.  Il  leur  paraît  déraisonnable  de  les  opposer, 
de  les  hiérarchiser,  et  même  d’en  vouloir  comparer 
les  résultats.  Rien  qu’en  effet  le  traitement  orlho- 
p('di(]ue  leur  paraisse  être  le  plus  sûr.  ils  no  sau¬ 
raient  reprocher  an  traitement  sanglant  une  durée 
plus  longue,  un  ri.sque  plus  grand  ou  un  résidtat 
fonctionnel  moins  heureux,  si,  dans  des  circon¬ 
stances  particulières,  il  est  seul  capable  de  donner 
une  guérison  plus  acceptable. 

Sur  37  anesthésies  de  base  au  Soneryl  Sodé 
intraveineux.  —  MM.  Roques  et  Brunati  appor¬ 
tent  une  courte  statistique  correspondant  à  une 
période  d’essais,  utilisable  cependant,  puisque  la 
mélhode  a  été  utilisée  pour  des  opérations  très  dif¬ 
férentes,  de  durée  très  variable  variant  de  15  mi¬ 
nutes  (hernie)  à  plus  de  4  heures  (neurotomie  rélro- 
gassérienne).  Ils  l’ont  combinée  et  à  la  générale 
et  à  la  locale.  Ils  ont  utilise  des  doses  variant  de 
0  gr.  50  à  2  gr.  20  de  sonéryl  sodé  en  solution  à 
5  pour  100. 

Ils  n’ont  pas  enregistré  d’accident,  ni  même 
d'incident.  Ils  concluent  que  le  sonéryl  sodé,  hyqino- 
tiipie  de  base,  convient  parfaitement  à  la  plupart 
des  interventions  de  longue  durée,  menées  sotis 
anesthésie  générale.  11  permet  de  donner  le  mi¬ 
nimum  d’anesthésique  volatil.  Il  rend  aussi  des 
services,  pour  les  inlervcnlions  menées  sous  anes¬ 
thésie  locale  ou  troneidaire,  chez  des  malades  crain¬ 


tifs  ou  peu  patieuls, •  Mais  il  est,  dans  des  cas  parti- 
(M'.liers,  moins  facile  à  uliliser  ipie  le  .sonéryl  per 
(is.  et  ne  donne  pas  de  résultats  meilleurs. 

Localisation  para-articulaire  au  cours  d’une 
septico-pyohémie  à  streptocoques.  -  -  MM.  Ro¬ 
ques  et  Sohier.  Un  matelot  à  la  suite  d’une  angine 
éiylhémaleuse  aiguë  présente  tous  les  signes  d’une 
septicémie  à  strcptoco(|ncs  :  température  oscillant 
autour  de  40",  érythèmes  fugaces,  ré-action  ménin¬ 
gée,  grosse  rate,  myalgics  et  arthralgics.  La  loca¬ 
lisation  terminale  est  une  collection  suppurée  para- 
artieuhure  au  niveau  de  la  face  anléro-exlerne  de 
la  cuis.se  droile.  tiers  inférieur.  Cette  collection 

incisée  et  drain . hirurgicalemcnt  contient  du  pus 

à  slicptoeo(|ues.  Lll(>  ne  contracte  que  des  rapports 
de  continuité  avec  l’os  cl  l’art iculalion  voisine  qui 
sont  indemnes.  Guéri.son  rapide  sans  séquelles.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette  localisation. 

Exclusion  unilatérale  pour  fistule  haute  du 
grêle  consécutive  à  une  intervention  pour  bacil¬ 
lose  génitale.  Présentation  de  malades.  —  MM. 
Moiroud  et  Bouillon.  La  fistule  s’établit  rapidement 
apres  une  hystérectomie  pour  bacillose  génitale.  Des 
crises  de  subneelusion  apj)araissaionl  avec  la  ferme¬ 
ture  du  trajet  llstnleux.  Une  cri.se  occlusive  com- 
[dète  néce.-sita  une  entéro-anastomose  avec  jéju¬ 
nostomie  de  décharge  :  la  guérison  n’est  pas  obte¬ 
nue.  On  réalise  nue  exclusion  unilatérale  par  anas¬ 
tomose  j(■ju^n-lransvcrsc,  le  segment  du  grêle 
('xclu  conquenant  ])lus  de  la  moitié  de  la  longueur 
totale  de  cet  inleslin.  Guéri.son  opératoire  cl  réta¬ 
blissement  du  cours  normal  des  matières.  Amélio¬ 
ration  rapide  de  l’état  génénd. 

.\  noter  que  l'anastomose  a  [lorté  du  fait  de 
l’étendue  des  lésions,  en  pleine  zone  d’efflores¬ 
cence  de  granulations  baeilhdres. 

Oblitération  de  l’artère  iliaque  externe  droite 
par  fragment  métallique.  Artériectomie.  Sym¬ 
pathectomie  lombaire  droite.  Guérison.  _  MM. 

Carcassonne,  Jamin  et  Grangeon  présentent  l’ob¬ 
servation  (1  un  homme  de  42  ans,  présentant  des 
signes  d'oblitération  artérielle  haute  du  membre 
inferieur  droit.  Les  symptômes  ischémiques  ame¬ 
nèrent  à  [(rati(|uer  une  sympathectomie  lombaire 
droile. 

I-.n  explorant  le  système  vasculaire  on  constata 
une  ohliteraliou  Inlide  de  l’arlèrc  ilia(|ue  externe 
droile  noyee  dans  un  tissu  de  sclérose.  Ré.section  de 
1  artère  ;  ahhdion  des  deux  ganglions  lombaires. 

L’exarnen  hidologi(pie  d’un  fragment  dn  vais¬ 
seau  eidcvé  ne  montre  pas  une  iruagm  d’arlérile 
habituelle.  La  pigmentation  anorm;de  des  gan¬ 
glions  sympaliu(|ues  fit  couper  la  pièce  et  dé¬ 
couvrir  1111  fragment  métalliipie  dans  la  lumière 
vasculaire.  Ce  fragment  mélalliipic  permit  de  ratla- 
i  her  rohliléralion  à  une  blessure  de  guerre  de  la 
rég-ion  droile  à  hupielle  au  début  on  n’avait  osé 
rapporter  la  cause  de  cos  accidenis. 

L’artérieidoniie  complétée  par  la  sympalheclomie 
a  amené  une  réeiipéralion  vasculaire  périphériipie 
avec  S('daliun  de  Ions  les  symplémies  d'ischémie. 

Pyélonéphrite  non  tuberculeuse  avec  bacilles 
acido-résistants.  -■  M.  Chauvin  rapporie  l’his- 
toire  d’un  malade  ipii  est  venu  le  consulter  pour 
des  phi’nomènes  de  cystite  secondaires  à  une  pyé¬ 
lonéphrite  légère. 

Les  signes  eliiiiqiics  cl  les  résultats  endoscopiiiiies 
étaient  ceux  d'une  luhcrciilose  et  l’on  avait  trouvé 
dans  les  urines  des  bacilles  acido-résistants. 

I.'oiiéralion  a  dû  être  ditTéréc  en  raison  du  ré¬ 
sultat  peu  net  de  la  séparation  d’urines  et,  en 
3  mois,  rinoculalion  au  cobaye  des  urines  ayant 
été  négative,  la  malade  obtient  une  guérison  com¬ 
plète  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue 
examens  de  laboratoire. 

Les  haeillcs  acido-résistants  rencontrés  n’élaienl 
donc  pas  des  bacilles  de  Koch. 

L’auteur,  qui  a  observé  plusieurs  cas  semblables, 
insiste  sur  l'importance  de  celle  notion  des  bacilles 
acido-résistants  non  tuberculeux  dans  l’urine,  notion 
dont  l’ignorance  pourrait  conduire  à  des  interven¬ 
tions  inutiles. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen.  Parathy¬ 
roïdectomie.  —  M.  Carcassonne  présente  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  présentant  avec  un  syndrome 
douloureux  gravatif,  un  très  gros  épaississement  du 
fémur  gauche.  liicn  au  niveau  des  autres  segments 
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(lu  siniclcllc.  (:;il((-inie  à  0,lL’5.  Kn  presoiifc  dr 
('■  eus,  raiiltnii-  ikjiU,'  le  diu^'iioslic  do  iiialaUio  ilo 
l’cM-kliiiffliauson  ot  praliquc  une  paratliyroïdectoniic 
iMf(jiiciii'o  droilu  i;l  une  ligaliire  des  deaix  pédicules 
lliyioïdieiis  inf(''iieuis.  Sédalion  immédiate  et  totale 
(les  douleurs.  H(Vupéralion  fonctionnelle  complète, 
l.'e.xamen  hislnlogique  d‘un  fragment  osseux  pré¬ 
levé  lair  liiop.ttie  conlirino  le  diagnostic  de  maladie 
de  Recklinghanscn. 

Dos  calcémies  su';ccssives  ont  montré  un  abaisse¬ 
ment  progressif  à  0,105.  < 

Gangrène  du  diverticule  de  Meckel  et  appen¬ 
dicite  suppurée.  Occlusion  post-opératoire. 
Iléectomie.  Guérison.  —  MM.  Monges,  Luccioni 
cl  Escarras.  I.e  malade,  âgé  de  26  ans,  présentait 
une  péritonite  aiguë  généralisée,  provo(piée  par  une 
gangrène  du  diverlicule  do  Meckel  et  une  appen¬ 
dicite  su|)puréc.  11  fil,  4  jours  après  rinlervenlion, 
l'iio  occlusion  post-opératoire  grave  qui  nécessita 
une  iléectomie  à  la  Wil/.el.  La  guérison  en  fut  par- 

l.a  coïncidence  dame  diverliciilile  et  d’une  ap- 

rclcvé  qiie  2  cas  dans  la  lilléralure.  Ils  insistent 
à  nouveau  sur  l’heureux  résultat  de  l’ilécctomie 
diUis  l’occlusion  imsl-opératoirc. 

Ostéite  diaphysaire  aiguë  à  staphylocoques 
chez  l’adulte.  —  M.M.  Moiroud  et  Guidoni.  Il  s’agit 
d'un  malade  qui.  au  cours  d’une  furonculose,  pré¬ 
sente  une  douleur  vive  dans  la  partie  moyenne  de 
la  diaphyso  fémorale.  Une  image  radiographique 
nionlre  de  la  destruction  osseuse  localisée  sur  une 
face  de  l’os,  sans  hyperostose,  avec  décalcification 
l'iqipelant  certains  aspects  du  sarcome  d'Ewing. 

tJn  abcès  csl  incisé,  un  séquestre  est  extrait.  Ullé- 
licurcment,  une  pyarihrose  du  genou  nécessite  une 
amputation  haute  de  la  cuisse. 

L’examon  de  l’os  montre  que  la  propagation  s’est 
faite  jiar  le  canal  imklullaire  et  que  l’espace  sus- 
(ondylien  est  criblé  de  petits  orifices  par  où  le  pus 
sniini  on  fines  gouttelettes. 

C’est  un  exemple  de  ces  ostéites  diaphysaires  qui 
n'ont  do  cortical  que  le  nom  cl  qui  deviennent 
rapidement  des  panosléilos. 

Luxation  récidivante  de  la  rotule  et  désinser- 
tion  de  la  corne  postérieure  du  ménisque  interne. 
Ablation  du  ménisque.  Réimplantation  du  ten¬ 
don  rotulien.  —  M.  Cottalorda.  Mutilé  de  guerre, 
l’iaie  ])ar  balle  du  genou  droit. 

Double  syndrome:  1°  luxation  récidivante  en 
dehors  de  la  rotule;  2"  blocage  en  ilexion  inler- 
millenle. 

.\rlhrolnmic  Iranslubérosilaire  :  1°  désinsci'lion 

de  la  lame  postérieure  du  ménisque  interne  (mé- 
nisccclomic)  :  2"  réimidantalion  interne  de  l’in.ser- 
lion  tibiale  du  tendon  rotulien. 

Itésullat  actuel  excellent. 

Hernie  isolée  de  l’appendice  enOammé.  — 
MM.  J.  Dor,  Liotier  et  Mochaers.  A  propos  d’un 
cas  d’appendicite  herniaire  aiguë  dans  un  sac  cru¬ 
ral,  les  auteurs  insistent  sur  la  symptomatologie 
abdominale  de  celle  complication  et  apportent  une 
deuxième  observation  de  hernie  crurale  étranglée 
symptomatique  coexistant  avec  une  appendicite 
aiguë  suppurée  banale.  Ils  font  ressortir  l’identité 
des  deux  tableaux  cliniques. 

Hématome  spontané  de  la  paroi  abdominale. 
—  M.  J.  Dor  apporte  in  cas  d'hématome  spontané 
développé  entre  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
du  ecMé  droit.  11  souligne  la  difficulté  du  diagnostic, 
pourtant  très  faible  pour  peu  que  l'on  y  pense, 
car  les  signes  sont  très  caractéristiques.  Il  insiste 
aussi  sur  l'étiologie  complexe  d’un  tel  épanche¬ 
ment,  étiologie  dont  la  connaissance  est  nécessaire 
au  irailcmenf.  Enfin,  il  fait  remarquer  la  rareté 
du  siège  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  latérale. 

A  propos  de  2  cas  d’abcès  froids  thoraciques 
traités  par  l’exérèse  en  bloc  de  la  paroi.  (Mé¬ 
thode  de  Fredet).  —  MM.  Roques  et  Sohier  pré¬ 
sentent  les  observations  de  tirailleurs  algériens  por¬ 
teurs  de  volumineux  abcès  froids  thoraciques  traités 
par  la  méthode  de  Fredet.  Guérison. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  l’intérêt 
de  celle  méthode  chirurgicale  qui  csl  tout  particu¬ 
lièrement  indiquée  chez  les  indigènes,  en  h's  sous¬ 
trayant  à  la  fistulisation  toujours  grave  chez  ces 


malades  qui  sont  perdus  de  vue  après  leur  réforme 
Ci  eu  Ic.s  mellanl  dans  les  conditions  de  guérison 

d'origine. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Roques 
i\pporle  une  série  mode.cle  (.50,3  casi,  mais  où  la 
rechi  a  toujours  été  pratiquée  personnellement  par 
l’auteur,  et  selon  une  technique  bien  précisée.  'Le 
produit  utilisé  a  toujours  été  ralloca'ïne  Lumière. 

Kecherchanl  une  anesthésie  ne  dépassant  pas  la 
région  ombilicale  du  sujet,  mais  sûre  cl  sans  (lan¬ 
de  faire: 

fonction  dorsale  basse  (entre  DK  cl  LI),  soustrac¬ 
tion  faible  de  licpiide,  jias  de  barbotage,  injection 
de  0,06  à  0,08  d’allocaïne. 

Cos  analgésies  sont  eonslanles  cl  excellentes 
bien  que  souvent  la  motricité  des  membres  infé¬ 
rieurs  soit  fort  jicu  touchée.  Aon  scidemenl  les 
accidents  mais  nn'me  les  incidents  bulbaires  de  la 
20“  minute  sont  constamment  évités.  Céphalées, 
rétention  passagère  d’urine,  etc...  deviennent  extrê¬ 
mement  rares. 

Fracture  de  jambe  opérée  par  ostéosynthèse. 
Pseudarthrose.  Greffe  osseuse.  —  M.  Moiroud. 

Existence  d’un  ulcère  de  la  petite  courbure 
et  d’un  ulcère  duodénal  perforé.  Gastrectomie 
secondaire.  —  M.  Moiroud. 

Volumineux  Bbro-sarcome  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  —  MM.  Luccioni  et  Llucia. 

Tuberculose  du  métatarse.  Désarticulation 
temporaire  du  pied.  (Méthode  du  professeur 
Delbet).  —  MM.  Moiroud  et  Guidoni. 

Douleur  rénale  croisée.  Localisation  grâce  à 
l’anesthésie  des  splanchniques.  —  MM.  Ponthieu 
et  Liotier. 

Fracture  de  jambe  et  ostéosynthèse.  —  M. 
Salmon. 

Grave  pseudarthrose  de  2  os  de  la  jambe. 
GreËe  osseuse  et  traitement  antisyphilitique. 
Bon  résultat.  —  M.  Luccioni. 

Extirpation  de  la  rotule.  Résultat  fonctionnel 
parfait.  —  M.  Cottalorda. 

Arthrogramme  de  la  hanche  dans  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  —  M.  Salmon. 

L’amputation  inter-ilio- abdominale.  (Présen¬ 
tation  de  ûlm).  —  MM.  Assali  et  Sohier. 

Etranglement  de  l’appendice.  —  M.  R.  Imbert. 

Rupture  subaiguë  d’un  grand  droit  de  l’abdo¬ 
men.  —  M.  Leitner  (Noumé'a). 

Sur  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  tête 
radiale.  —  MM.  Leitner  et  Raboisson. 

A  propos  de  la  gastrectomie  dans  les  ulcères 
gastro-duodénaux.  —  M.  Aubert. 

Blessé  de  poitrine.  —  M.  Moiroud. 

Résultat  d’un  cas  de  greffe  d’ovaires.  —  MM. 
Imbert  cl  Arnaud. 

Perforation  et  rupture  intrapéritonéale  d’un 
abcès  du  foie,  diagnostiqué  par  la  radiographie. 

—  MM.  Huard  et  Bigot. 

Plaie  du  pôle  inférieur  de  la  rate  de  petit 
volume.  —  M.  J.  Dor. 

Luxation  de  l’astragale.  Réduction  sanglante 
précoce.  Excellent  résultat.  —  M.  Roques. 

Pseudo  -  perforation  typhique  de  l’intestin. 
Laparotomie  exploratrice.  Extériorisation.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Llucia  et  Granjon.  Rapporteur: 
M.  Carcassonne. 

Suppuration  pleurale  ancienne  contenant  des 
séquestres  d’origine  vraisemblablement  costale. 

—  M.  J.  Giraud. 

Kyste  hématique  du  rein.  —  M.  Carcassonne. 

Maladie  gélatineuse  du  péritoine.  —  MM.  R. 
Imbert  et  Guidoni. 

J.  Bouyala. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

26  .liiin  1937. 

-  -  M.  Chavigny  .soumet  à  la  Société  un  vécu 
(•(uiccrnaiii  la  défense  contre  l’alcoolisme. 

La  Société  do  .Médecine  de  Strasbourg  et  du  Bas- 
l’.l.'in  adopte,  par  un  vole  unanime,  le  vœu  qui 
avait  été  émis  par  l’.Kcadémie  de  Médecine,  dans 
sa  séance  du  20  Avril  1937,  sur  la  proposition  de 
M.  Prieur,  demandant  : 

((  Que  le  goincrncment,  tenant  compte  des  graves 
dangers  que  le  trop  grand  nombre  de  débits  de 
boissons  fait  courir  à  la  morale,  à  la  santé  et  à  la 
fortune  publhjues  en  favorisant  l'alcoolisme  dans 
toutes  les  cla.«.«cs  de  la  Société,  prenne  dans  le  plus 
bref  délai  i)Ossible  les  dispositions  nécessaires  pour: 

1"  Limiter  le  nombre  des  débits  de  boissons  cl 
supprimer  le  pri(il('ge  des  bouilleurs  de  cru; 

2"  l•'ermer  le  samedi  et  le  dimanche  les  débits, 
cslamiuets.  comptoirs,  bar.s  et  cafés-bars,  en  appli- 
calinii  de  la  loi  sur  la  semidne  de  40  heures; 

Défendre  de  servir  dans  les  débits,  de  quelque 
nature  (pPils  soient,  des  bois.sons  alcooliques  à  con¬ 
sommer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  16  ans  ; 

4“  Drganiser  des  lieux  de  réunions  popidaires 
hygiénirpics  et  agréablement  installées  sur  le  type 
du  foyer  du  soldat  cl  de  l’abri  du  marin,  où  les 
boissons  alcooliques  seront  exclues  cl  remplacées 
par  des  boissons  hygiéniques,  telles  que  café,  thé, 
infusions  diverses,  jus  de  fruits  préparés  avec  des 
fruits  de  notre  pays  qui  peuvent  agréablement  être 
(  onsommés  à  l’étal  naturel  sans  avoir  subi  la  fer¬ 
mentation  alcoolique; 

•l”  .Multiplier  les  terrains  de  jeux,  où  la  jeunesse 
pourra  subir  un  développement  physique  trop 
négligé  jusqu’ici  et  où  la  pratique  des  sports  éloi¬ 
gnera  la  consommation  de  l’alcool  ; 

6“  Créer  des  habitations  hygiéniques  et  des  cilés- 
j.irdins  destinées  à  remplacer  les  anciens  taudis  et 
,'i  donner  au  travailleur,  dans  ses  heures  de  loisir, 
le  goiïl  du  jardinage  et  de  la  vie  en  plein  air,  saine 
et  naturelle,  n 

La  Poeiété  de  Jfédecine  de  Strasbourg  et  du  Bas- 
Rhin  serait  tout  particulièrement  heureuse  que 
l(.ules  les  Sociétés  .similaires  de  France  et  des 
colonies  veuillent  bien  s’associer  par  un  vole  à  ce 
nujnc  vo'u  et  lui  en  transmettre  les  résultats. 

Quand  le  groupement  de  l’ensemble  de  ces  votes 
aurait  pu  être  effectué,  elle  en  transmettrait  le 
résiiltal  aux  l’ouvoirs  publics,  de  façon  à  bien 
montrer  à  ceux-ci  l’importance  que  le  Corps  mé¬ 
dical  frani;ais  attache  à  ces  questions. 

L’orthostatisme,  syndrome  organo-végétatif. 
Ses  retentissements  circulatoires,  réno-sécré¬ 
toires  et  nerveux.  —  êl.  A.  Hanns  décrit,  comme 
ru  syndrome  spécial,  \’orHioslati.vne.,  terme  qu’il 
voudrait  voir  réserver  aux  manifestations  déter¬ 
minées,  elle/,  certains  sujets  auxquels  on  devrait 
assigner  le  nom  d’  «  orthostaliques  »,  par  le  pas- 
sa.gi'  à  la  station  debout.  Les  modilîcalions  hydro- 
-latiqucs  amciK'Cs  par  ce  dernier  sont,  chez  le  sujet 
normal,  rapidement  équilibrées  et  sans  que  l’indi¬ 
vidu  en  éprouve  aucun  trouble,  pn  ■  une  série  de 
réllcxcs  vasci-moleurs  ;  le  seul  signe  palpable,  tra¬ 
duisant  la  modification  circulatoire,  est  l’accéléra- 
’.ion  du  pouls,  qui  est  constante.  La  tension  arté¬ 
rielle  reste  normale  et  aucun  syrnplôme  objectif 
ni  subjectif  n’accompagne  cette  adaptation  au 
changemeM  de  posture. 

Par  contre,  chez  certains  sujets  à  système  nerveux 
organo-végétatif  mal  réglé,  notamment  chez  les 
entants  à  l’âge  do  la  pnbcrlé,  sans  doute  à  eause 
des  bouleversements  humoraux  survenant  à  ce  mo¬ 
ment,  le  passage  à  la  verticale  s’accompagne  de 
symptômes  de  trois  ordres:  circulatoires,  réno-sécré- 
toires,  nerveux  que  l’auteur  énumère  en  détail.  On 
peut  voir  se  développer  des  albuminuries  orlhosla- 
tiques,  éclater  des  crises  épileptiques,  identiques 
à  l’épilepsie  vraie,  bien  que  de  nature  non  comitiale 
(■complexe  orlhoslatico-épileploïdc  de  Husler), 

L’augmentation  du  volume  des  globules  rou¬ 
ges  dans  les  cirrhoses  éthyliques  du  foie.  — 
MM.  H.  Metzger,  Ch.  Maurer  et  M"”  Urban  ont 
mesuré  par  la  méthode  à  l’hématocrite  le  volume 
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dc;s  globiilt^s  lOUgOB  dans  18  cas  de  cin-liosc  hépa- 
liquc  d’origiiic  éthylique. 

Chez  20  individus  normaux,  les  ailleurs  ont 
oblcnii  une  valeur  moyenne  de  9-1  cnbie  microns, 
les  valeurs  cxlièmes  étant  de  89,2  et  99,5  cubic 
microns. 

Dans  les  cas  de  cirrhose,  la  moyenne  du  volume 
a  été  de  107  cubic  microns,  les  chiffres  extrêmes 
étant  de  99,5  et  de  120  cubic  microns.  Ces  valeurs 
sont  donc  nettement  augmentées  en  comparaison 
avec  les  valeurs  normales. 

L’augmentation  du  volume  globulaire  coexistait 
fréquemment  avec  une  anémie  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  pas  imputer  à  une  hémorragie.  Le  degré  de  la 
mégalocytose  n’était  pas  projiorlionnel  à  l’impor¬ 
tance  de  l’anémie.  Les  auteurs  ont  observé,  après 
tes  hémorragies  chez  les  cirrhotiques,  une  dimi¬ 
nution  du  volume  globulaire;  celui-ci  {XHivait 
(lasser  parfois  à  une  valeur  inférieure  à  la  normale. 

Les  auteurs  citent  les  travaux  analogues  faits 
jusqu’ici  surtout  à  l’étranger;  ils  pensent,  suivant 
en  cela  l’opinion  la  plus  courante,  que  la  méga¬ 
locytose  observée  dans  les  cirrhoses  hépatiques  est 
duc  à  un  défaut  d’emmagasinemenl  de  la  substance 
antipernicieuse  par  le  foie  cirrhotique. 

— -  M.  A.  Hanns  rappelle  que  Maurice  Perrin  a,  il 
y  a  fort  lougtcmiis  déjà,  signalé  les  modilicatious 
du  sang  et  l’anémie  au  cours  des  cirrhoses  du  foie. 

Sur  la,  valeur  pratique  de  V électrocardio¬ 
gramme  dans  le  diagnostic  des  affections  coro¬ 
nariennes.  -  -  MM.  P.  Meyer  et  S.  Kaplan  font 
une  description  de  l’onde  coronarienne  de  Pardee 
dans  l’infarctus  du  myocarde  qui  se  manifeste  dans 
la  plupart  des  cas  sur  le  tracé  électrique  sous  forme 
d’uii  type  .-V  et  B  corresi>ondant  à  une  localisation 
sur  la  face  antérieure  ou  postérieure  du  cccur.  Ils 
insistent  sur  l’intérêt  des  dérivations  thoraciques, 
qui  peuvent  quelquefois  présenter  une  dénivellation 
prononcée  de  l’intervalle  S-T,  alors  qu’elle  est 
absente  dans  les  dérivations  habituelles.  Les  auteurs 
décrivent  les  transformations  ultérieures  du  tracé 
électrique  qui  peuvent  avoir  une  importance  capi¬ 
tale  pour  le  diagnostic  rétrospectif  d’un  ancien 
infarctus  du  myocarde.  Suit  la  (irojeclion  d’une 
série  de  courbes  personnelles  caractér’stiques  pour 
une  thromlxisc  coronarienne. 

Un  cas  d’état  psychotique  latent  (paraphré- 
aie),  _  M.  Ch.  Buhecker.  li  s’agit  d’un  malade 
qui  avait  consulté  pour  une  dépression  simple.  Par 
hasard,  après  2  mois  de  traitement  —  les  symptômes 
])Our  lesquels  le  malade  avait  consulté  s’étaient 
déjà  amendés  —  on  découvre  chez  lui  tout  un  sys¬ 
tème  délirant,  peu  actif  en  ce  moment,  qui  faisait 
porter  le  diagnostic  de  paraphrénie  confabulante. 

Dos  troubles  psychiques  peuvent  donc  rester  la¬ 
tents  parce  que  l'observation  clinique  est  insuffi¬ 
sante,  ou  parce  que  les  symptômes  cliniques  ne  se 
manifestent  pas  encore  avec  netteté,  ou  encore 
parce  que  les  symptômes  cliniques,  quoique  nets, 
no  sont  pas  produits  par  le  malade  :  soit  que  le  ma¬ 
lade  dissimule  des  symptômes,  soit  qu’il  n’éprouve 
plus  le  besoin  d  en  parler,  soit  qu’il  ne  soit  pas 
capable  de  les  produire  volontairement  (complexns 
isolé  du  reste  de  l’idéation). 

Un  cas  de  sciatique  invétérée,  rebelle,  liée 
à  une  sacralisation  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire.  —  M.  René  Fontaine  a  pratiqué  la 
résection  de  l’apophyse  costiforme  selon  le  procédé 
de  Bonniot.  Le  malade,  qui  depuis  5  ans  avait 
constamment  souffert  et  était  alité  la  majeure  par¬ 
tie  de  son  temps,  incapable  du  moindre  travail,  fut 
r.-'pidement  soulagé,  et  reste  guéri  2  ans  et  3  mois 
après  l’opération. 

A  propos  d’un  cas  d’hypotension  orthostati¬ 
que  syncopale  observé  depuis  dix  ans,  —  M.  P. 
Meyer  montre  un  malade  atteint  d’hypotension 
orthostatique  observé  depuis  10  ans,  dont  l’affec¬ 
tion  présente  une  tendance  manifeste  vers  l’aggra¬ 
vation.  Kn  même  temps  que  les  chiffres  tensionnels 


la-'issent  de  plus  en  plus,  les  troubles  subjectifs  et 
la  tendance  aux  syncopes  s’accentuent  à  un  point 
de  rendre  le  malade  complètement  inlirme.  I.’auleur 

tension  artérielle  des  troubles  de  la  fonction  ré¬ 
nale  (constante  d’Ambard).  Le  malade  présente,  en 
outre,  un  syndrome  douloureux  épigastrique, 
qu’il  considère  comme  une  suite  do  son  affection 
circulatoire.  En  se  basant  sur  différentes  consta¬ 
tations  au  niveau  du  système  veineux,  il  attribue 
<  ette  affection  à  un  trouble  des  centres  régulateurs 
do  la  circulation  veineuse. 

La  planigraphie  ou  tomographie  du  larynx. 
—  MM.  Gunsett  et  Canuyt  présentent  des  radiogra¬ 
phies  frontales  du  larynx  qu’il  n’avait  pas  encore 
été  (lossiblc  d’obtenir  jusqu’à  présent.  L’un  d’eux 
les  a  réalisées  en  employant  le  procédé  de  la  plani- 
i;u  tomographie  qui  lui  a  permis  d’éliminer  la 
colonne  cervicale  qui  cachait  ju.squ’à  présent  tou¬ 
jours  l’image  du  larynx  sur  les  radiographies  ordi- 

11s  décrivent  l’aspect  normal  d'un  larynx  sur  ces 
toniogrammes  puis  l’aspect  de  tumeurs  pharyn¬ 
gées  et  endolaryngées. 

La  planigraphie  ou  tomographie  du  larynx 
étant  la  .seule  méthode  qui  permette  de  l'éaliser 
une  radiographie  frontale  du  larynx,  ils  estiment 
qu’elle  sera  certainement  appelée  à  former  un 
complément  nécessaire  de  la  radiograiihie  de  pro- 
lil.  Elle  permettra  dans  tous  les  cas  de  hicaliser  la 
lésion  soit  à  droite,  .soit  à  gauche.  Dans  les  cancers 
emlolaryngés,  les  cancers  de  la  corde  vocale  en 
particulier,  la  radiographie  de  profil  ne  peut  pas 
toujours  donner  les  précisions  que  désirerait  avoir 
h;  chirurgien,  étant  donné  la  superposition  du  car¬ 
tilage  thyroïdien.  La  planigraphie  permettra  de 
donner  dans  beaucoup  de  cas  des  détails  plus  pré¬ 
cis  sur  l’état  do  la  corde  vocale,  de  la  bande  ven- 
trii  ulaire  et  du  ventricule  de  chaque  côté,  de 
môme  de  la  région  sous-glottique.  Ils  estiment 
qu’elle  devra  être  employée  dans  tous  les  cas  de 
larynx  à  radiographier.  Une  radiographie  du  larynx 
sera  incomplète  si  elle  ne  comporte  pas,  à  côté  du 
radiogramme  de  profil,  un  planigramme  ou  un 
tomogramme  de  face. 

Syndrome  hypoglycémique  sans  hypoglycé¬ 
mie  vraie  chez  un  diabétique  traité  par  l’insu¬ 
line.  —  M.  F.  Schmid  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  atteint  de  diabète  grave  et  qui,  à 
la  suite  d’injections  d’insuline,  présente  des  acci¬ 
dents  convulsifs  ayant  tous  les  caractères  d’une 
crise  hypoglycémique  alors  que  la  glycosurie  per¬ 
siste  et  que  la  glycémie  est  de  1,28  pour  1.000  au 
moment  même  d’une  crise. 

Un  cas  d’aplasie  amnésique.  —  M.  Ofendorfi. 

P.  Cahliku. 
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Septico-pyohémie  due  au  bacille  pyocyanique. 
—  M.  C.  Bacaloglu,  M'*”  M.  Audisio-Cicoulesco 
et  àf.  P.  Fosca  donnent  une  observation  de  sep¬ 
tico-pyohémie  due  au  bacille  pyocyanique  avec 
point  de  départ  dans  l’arbre  urinaire. 


Les  variations  de  la  chlorémie  à  l’état  normal 
et  pathologique.  —  MM.  C.  C.  Dimitriu  et  L. 
Schwartz.  L’augmentation  de  la  sécrétion  et  de  la 
chlorhydrie  du  suc  gastrique,  provoquée  par  injec¬ 
tions  d’histamine,  l’exagération  de  l’évacuation  in¬ 
testinale  par  administration  de  purgatifs,  l’intensi¬ 
fication  de  la  transpiration  par  des  bains  chauds, 
ainsi  que  l’augmentation  de  la  diurèse  par  adminis¬ 
tration  de  théobrominc,  ne  produisent  chez 
l’homme  normal  que  des  modifications  très  peu 
importantes  de  la  chlorémie.  En  étudiant  18  cas 
d’azotémie  par  hypochlorémie,  les  auteurs  concluent 
qu’en  dehors  du  degré  de  l’hypochlorémie,  il  est 
absolument  nécessaire  de  connaitre  aussi  les  symp¬ 
tômes  qui  ont  provoqué  cette  hypochlorémie,  pour 
pouvoir  indiquer  la  thérapeutique  chlorée. 

Remarques  sur  l’importance  clinique  de  quel¬ 
ques  épreuves  d’insufffsance  hépatique.  —  MM. 
I.  Enesco  et  E.  Nubert.  Etude  faite  sur  12  malades 
avec  ictère  infectieux  bénin,  angioeolitc,  cirrhose. 
Les  auteurs  ont  recherché  l’urobiline  et  l’urobili- 
nogène  dans  l’urine,  l’épreuve  de  l’élimination  de 
l’eau  ingérée,  l’épreuve  de  la  galactose  et  l’amino- 
aciduric  spontanée  et  provoquée.  Aucun  rapport  ne 
peut  être  établi  entre  la  forme  clinique  et  l’altéra¬ 
tion  des  différentes  fonctions  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  ni  entre  les  différentes  épreuves  d’exploration 
dé  l’état  fonctionnel  du  foie. 

Recherches  sur  l’élimination  des  corps  acéto- 
niques  par  l’estomac  chez  l’honnne  normal,  les 
diabétiques  et  chez  le  chien.  —  MM.  D.  Simici, 
C.  C.  Dimitriu  et  M”®  Cimino-Berenger  ont 
trouvé  dans  le  suc  gastrique  des  sujets  normaux, 
des  dyspeptiques  hypo-  ou  anachlorhydriques,  des 
quantités  d'acétone  préjormée  provenant  de  l’acidc 
acétylacétique,  dont  te  taux  variait  entre  un  mini¬ 
mum  de  5  milligr.  30  pour  100;  l’acide-p-oxybii- 
lyrique  variait  entre  1,20  et  9  milligr.  82  pour  100. 
Chez  les  diabétiques  avec  acidose,  présentant  une 
acétonémie  de  50  milligr.  pour  100,  le  liquide  gas¬ 
trique  «  à  jeun  M  contenait  30  milligr.  pour  100  et 
celui  obtenu  après  le  repas  d’épreuve,  20  à  28  mil¬ 
ligr.  pour  100  d’acétone. 

L’injection  intra-veineuse  d’une  solution  1  pour 
lOf-  d’acétone  chez  le  chien,  produit  une  acéto¬ 
némie  pas.sagère  de  100  milligr.  pour  100;  peu  de 
temps  après  il  a  été  trouvé  dans  le  suc  gastrique 
«  d’appétit  »,  16  milligr.  pour  100  d’acétone.  Après 
une  nouvelle  injection  intraveineuse  de  60  eme 
d’une  solution  de  2  pour  100  d’acétone,  l’acéto¬ 
némie  augmenta  à  202  miligr.  pour  1.000;  à  ce 
moment,  la  quantité  d’acétone  trouvée  dans  le  suc 
gastrique  a  été  de  33  milligr.  pour  100.  Celte  expé¬ 
rience  démontre  que  les  corps  acétoniques  accu¬ 
mulés  dans  le  sang  s’éliminent  en  grande  partie 
par  l’estomac  cl  qu’il  existe  un  certain  rapport  pro¬ 
portionnel  entre  la  concentration  sanguine  et  la 
quantité  éliminée  par  l’estomac. 

L’inBuence  de  l’absorption  intestinale  sur  la 
motricité  de  l’estomac.  —  A  l’aide  de  la  méthode 
viscéro-grapbique,  MM.  G.  Tudoranu,  C.  C.  Dimi¬ 
triu,  Tl  Tanasoca,  M.  Capri,  D.  Heresco  et  C. 
Strat  démontrent  que  l’introduction  dans  le  duo¬ 
dénum  de  substances  comme:  huile,  glycose, 
bouillon,  produit  une  inhibition  des  contractions 
gastriques.  L’introduction  de  ces  substances  dans  le 
rectum  (lavement  Murphy)  détermine  une  exagéra¬ 
tion  des  contractions  gastriques,  suivie  d’une  phase 
d’inhibition. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
PiiEssE  Médicale  partent  du.  l®®  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘®. 
éditeurs,  120,  boulevard  Sainl-Germain,  Paris-6^, 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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L’Évolution  de  la  Médecine 
et  de  l’Enseignement  médical 
en  Egypte 


L’année  dernière,  un  grand  nonibrc  de  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays  ont  pu  visiter,  à  l’occasion 
du  Congrès  de  Chirurgie  du  Caire,  soit  dans  cette 
ville,  soit  à  Alexandrie,  de  magnifiques  hôpitaux 
modernes,  en  plein  fonctionnement  ou  en  cons¬ 
truction  et,  parmi  ceux-ci,  Thopital  Kasr-el-Aini 
qui  sera  sans  doute  le  plus  grand  du  monde.  Ces 
formations  liospilalièros  témoignent,  parmi 
Lien  d’autres  éléments,  des  progrès  considérables 
réalisés  en  Egypte,  dans  Tordre  médical,  depuis 

La  pratique  et  Tenseignement  de  la  médecine, 
avant  d’en  arriver  à  leur  état  actuel,  •  sont 
passés,  en  Egypte,  par  bien  des  vicissitudes.  Les 
nombreux  régimes  qui  s’y  sont  succédé  ont 
apporté  avec  eux  des  conceptions  médicales  sou¬ 
vent  très  différentes,  dont  Thistoire  a  été  enre- 
priso  et  réalisée  récemment  par  Nagnib  lîey 
Malifuz,  vice-doyen  do  la  Faculté  do  Médecine  du 
Caire. 

Le  nombre  des  documents  d’ordre  médical  que 
nous  possédons  sur  les  époques  les  plus  loin¬ 
taines  de  l’Egypte  est  malheureusement  assez 
restreint  et  ne  permet  de  se  faire  de  la  médecine 
et  de  son  enseignement  qu’une  idée  approxima- 

Nous  savons  toutefois  que  la  médecine  égyp¬ 
tienne  resta  longtemps  étroitement  associée  à  la 
religion  et  à  la  magie.  Les  maladies  étant  con¬ 
sidérées  comme  produites  par  de  mauvais  esprits, 
les  remèdes  consistaient  on  offrandes  ou  en  for¬ 
mules  magiques  capables  soit  do  les  apaiser,  soit 
de  les  faire  fuir.  A  titre  prophylactique,  on  utili¬ 
sait  des  amulettes  dont  les  plus  anciennes  et  les 
plus  connues  sont  le  scarabée  et  Tœil  d’Horus 
qui  donnaient  la  force  et  la  santé  ;  la  foi  dans 
celte  dernière  amulette  était  si  grande  qu’elle 
s’est  transmise  jusqu’il  nos  jours  et  qu’elle  existe 
encore  chez  quelques  peuples  d’Afrique. 

Les  médecins  appartenaient  presque  unique¬ 
ment  au  clergé,  mieux  placé  que  quiconque 
pour  obtenir  les  faveurs  du  ciel.  Certains  de  ces 
prêtres  acquirent  une  grande  réputation.  Imho- 
tep,  dont  l’existence  est  d’ailleurs  discutée,  au¬ 
rait  été  à  la  fois  prêtre,  médecin,  ingénieur  cl 
grand-vizir  du  roi  .loser,  2.980  ans  avant  ,I.-C.  Il 
acquit  une  telle  renommée,  qu’il  fut  d’abord 
honoré  comme  un  demi-dieu,  puis  comme  le 
dieu  .même  de  la  médecine.  Des  temples  furent 
élevés  dans  toute  l’Egypte,  des  statues  et  des 
bas-reliefs  nombreux  représentèrent  ses  traits. 

Ces  prêtres  eurent  certainement  des  écoles. 
Leur  médecine,  magique,  religieuse,  puis  empi¬ 
rique,  a  été  transcrite  sur  d’assez  nombreux 
papyrus.  Mais,  il  ne  s’agit  pas,  h  proprement  par¬ 
ler,  d’ouvrages  de  médecine.  Certains  contien¬ 
nent  uniquement  des  formules  qui  pouvaient 
avoir  un  rôle  utile  d’autosuggestion.  C’est  ainsi 
qu’il  est  recommandé  au  malade  de  chercher 
s’identifier  à  une  puissante  divinité;  il  devait 
répéter  par  example  :  «  Je  suis  Horus  ;  je  ne  puis 
être  malade,  puisque  je  suis  Horus.  »  D’autre 
part  il  était  indispensable,  en  prenant  un  médi¬ 


cament,  do  prononcer  une  formule  comme  celle- 
ci  :  «  Que  la  santé  et  les  forces  reviennent,  que 
toutes  les  maladies  qui  sont  en  moi  soient  anéan¬ 
ties  1  »  Voilà  qui  nous  raïqnoche  beaucoup  du 
(i  Tout  va  très  bien  »  de  l’époque  moderne  et 
de  la  méthode  Coué. 

Mais  le  plus  grand  nombre  do  ces  paiiyrus 
constituait  néanmoins  une  collection  de  remèdes 
empiriques,  do  recettes  thérapeutiques;  quelques- 
uns  même  iieuvent  se  comparer  à  certains  résu¬ 
més  ou  formulaires  que  consultent  do  nos  jours 
les  étudiants  à  la  veille  d’un  examen,  ’foulefois 
les  faits  y  sont  généralement  présentés  dans  un 
grand  désordre  ;  il  est  très  rarement  question  de 
tableaux  pathologiques.  L’auteur  indique  un 
.symptôme  ou  une  forme  d’une  maladie,  et  les  fait 
suivre  do  quehiuos  formules  consacrées  par 
Tusago  comme  les  meilleures.  Ces  formules  ont 
d’ailleurs  traversé  les  siècles  cl  elles  ont  été 
presque  jusiiu’à  nos  jours  employées  dans  la 
médecine  populaire  de  bien  des  pays. 

Il  est  vraisemblable  que,  pou  à  peu,  le  mono¬ 
pole  de  la  médecine  ne  fut  plus  exclusivement 
réservé  aux  prêtres  et  qu’il  exista  longtemps 
trois  sortes  de  personnes  près  desquelles  le  pu¬ 
blic  venait  chercher  la  guérison  :  des  médecins 
ordinaires,  prêtres  ou  laies  ;  des  prêtres,  à  la 
fois  exorciseurs  et  rebouteux,  enfin  de  véritables 
sorciers  qui  étaient  souvent  aussi  charmeurs  de 
serpents. 

Certains  documents  ultérieurs  témoignent 
d’une  science  plus  avancée.  Il  est  même  certain 
que  six  cents  ans  avant  J.-C.  une  instruction 
médicale  assez  complète  était  donnée  en  Egypte. 
Los  inscriptions  de  la  statue  d’un  certain 
Lqahorresne,  prêtre  de  la  déesse  Neilh,  qui  rési¬ 
dait  à  Saïs,  indiquent  qu’il  fut  chargé  de  Tor- 
ganisalion  des  éludes  médicales  au  moment  où 
Darius  avait  réussi  à  soumettre  l’Egypte.  Le  roi 
l’appela  en  Perse,  puis  lui  ayant  donné  ses  ins- 
t ludions,  le  renvoya  fonder  deux  écoles  de  mé¬ 
decine.  Los  étudiants,  choisis  exclusivement 
parmi  les  jeunes  gens  de  condition  aisée,  étaient 
rassemblés  dans  une  sorte  de  Faculté,  où  ils 
étaient  pourvus  de  tout  ce  qui  était  utile  à  leur 
subsistance  ainsi  que  des  instruments  et  des 
écrits  nécessaires  à  leur  instruction.  Ujahorresne 
les  plaça  sous  la  direction  de  maîtres  instruits  et 
déjà  connus  par  leurs  travaux.  Il  fut  en  somme 
char,gé  d’organiser  la  reprise  des  éludes  médi¬ 
cales  dans  les  Universités  d’Egypte  qui  sem¬ 
blaient  à  l’époque  presque  abandonnées,  sans 
doute  à  la  suite  dés  troubles  apportés  par  la 
guerre  civile  ou  étrangère.  Il  existait  donc,  au 
VI*  siècle  avant  notre  ère,  au  moins  doux  centres 
d’études  médicales  en  Egypte. 

Il  nous  est  assez  difficile  de  savoir  ce 
que  l’on  enseignait  dans  ces  écoles.  A  côté 
do  quelques  notions  exactes,  il  est  certain  que 
d’innombrables  erreurs  étaient  admises  au  rang 
de  vérités  incontestables. 

L’air,  le  sang,  la  nourriture  étaient  consi¬ 
dérés  comme  les  facteurs  essentiels  de  la  vie. 
ri  était  admis  que  la  digestion  produisait  une 
grande  quantité  de  substances  nuisibles  qui 
r.’étaient  pas  toujours  expulsées  de  l’organisme; 
cette  élimination  pouvait  alors  s’effectuer  en 
partie  par  la  surface  externe  du  corps  et  il  y 
avait  lieu  de  couper  les  ongles  courts  et  de  raser 
les  poils  pour  la  faciliter. 

Les  troubles  de  la  digestion  étant  admis 


comme  cause  de  la  plupart  des  maladies,  il 
était  do  règle  de  traiter  d'abord  tout  malade 
pur  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  lesquels 
l’huile  do  ricin  jouait  le  rôle  prédominant. 
Il  semble  même  que,  dans  certains  cas,  il 
était  interdit  par  la  loi  d’agir  autrement.  Si, 
au  bout  do  quatre  à  cinq  jours,  les  troubles 
ne  s’amendaient  pas,  le  médecin  pouvait  alors, 
et  alors  seulement,  traiter  le  malade  suivant 
son  inspiration. 

Les  affections  parasitaires,  si  communes  en 
Egypte,  n’avaient  jjas  échappé  à  la  sagacité 
des  médecins.  Beaucoup  de  descriptions  do  ma¬ 
ladies  sont  précédées  de  l’image  d’un  ver.  On 
connaissait  les  troubles  dus  aux  lænias,  au 
bülriocéphale,  aux  ascaris,  aux  oxyures,  ainsi 
sans  doute  que  l’ankylostomiase  et  la  filariose. 
Malheureusement,  la  théraiieulique  indiquée 
dans  ces  cas  était  souvent  les  bains  de  rivière 
qui,  certainement,  facililaienl  beaucoup  la  pé¬ 
nétration  de  certains  parasites  dans  l’orga¬ 
nisme.  On  employait  toutefois  des  vermifuges 
efficaces  :  absinthe,  graines  de  ricin,  racine  de 
grenadier. 

L’anatomie  était  loin  d'èlre  parfaitement  con¬ 
nue,  ce  qui  peut  paraître  étrange,  étant  donnée 
la  ijralique  courante  des  embaumements.  C’est 
qu’en  réalité  le  cadavre  était  débarrassé  de  scs 
organes  d’une  manière  assez  brutale  et  non 
scientifique  qui  détruisait  en  particulier  le  cer¬ 
veau  et  ses  enveloppes.  On  avait  seulement  une 
certaine  idée  des  organes  principaux  qui  étaient 
conservés  après  la  mort  dans  des  urnes  spé¬ 
ciales. 

Les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  tendons,  les 
bronches  étaient  tous  considérés  comme  des 
tubes  de  rôles  à  peu  près  identiques  ;  il  n’y 
avait  d’ailleurs  qu’un  nom  pour  désigner  les 
bronches  et  le  pouls.  Pourtant,  il  semble  bien 
(pTon  s’élail  rendu  compte,  plus  de  deux  mille 
ans  avant  J.-C.,  de  l’existence  du  sang  artériel. 

Pendant  longtemps,  on  n’a  su  que  très 
])ou  de  chose  sur  la  chirurgie  en  ancienne 
Egypte.  Dejmis  les  temps  les  plus  re¬ 
culés,  on  pratiquait  la  circoncision  en  se  ser¬ 
vant  toujours,  par  tradition  rituelle,  d’un  cou¬ 
teau  de  pierre.  Quelques  interventions  étaient 
pratiquées.  On  a  même  retrouvé  de  curieux  pan¬ 
sements  avec  attelle  pour  des  fractures  des 
membres.  Mais  il  semble  qu’on  se  soit  préoc- 
cu[)é  plutôt  de  former  mi  rovêtement  protecteur 
autour  du  membre  atteint  que  de  maintenir  les 
fragments  osseux  en  position  correcte.  Aucune 
anesthésie  ne  semble  avoir  été  connue.  Les  hié- 
roglyphos  nous  apprennent,  en  effet,  que  le  ma¬ 
lade  souffrait.  Dans  les  scènes  de  chirurgie 
qui  sont  rn-préscnlées  dans  plusieurs  tombeaux, 
on  voit  toujours  le  malade  s’écrier  :  «  Finis  et 
laisse-moi  j)arlir  »  ou  «  .\e  me  fais  donc  pas 
tant  de  mal  ».  Le  chirurgien  cherche  d’ailleurs 
à  le  tranquilliser  et  à  l’encourager  en  lui  di¬ 
sant  :  «  Ce  que  je  fais  va  vous  faire  du  bien.  » 

Les  connaissances  anatomo-cliniques  de  Tan- 
cienne  Egypte  paraissaient  donc  dans  Ten- 
snmble  assez  médiocres,  mais  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’elles  l’étaient  moins  que  nous  le  pen¬ 
sons  et  (juc  c’est  surtout  le  petit  nombre  de 
documents  parveiius'  jusqu’à  nous  (jui  produit 
relie  impression. 

D’ailleurs,  un  paiiyrus  récemment  publié, 
c(.'Iui  d’Edwin  Smith,  a  beaucoup  modifié  l’opi- 
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nioii  générale  sur  ce  sujet  ;  ce  papyrus  constitue 
certainement  une  œuvre  scienlifniue,  un  \eri- 
lable  traité  de  cliirurgic.  Malheureusement,  il 
est  incomplet  et,  après  la  description  de  48  cas, 
il  s'arrête  brus(iuemcnt  au  milieu  d'une 
phrase. 

Ce.  papyrus  décrit  les  blessures  de  la  lôte,  du 
crâne,  de  la  face,  les  fractures,  les  brûlures. 
Tous  les  cas  sont  classés.  L’ouvrage  énumère 
leurs  symptômes,  leurs  conséquences,  et  chaque 
observation  est  accompagnée  d’une  ébauche  de 
diagnostic,  de  pronostic  et  de  thérapeuticpie. 
L’auteur  connaît  l’existence  des  sutures  du 
crâne,  des  fontanelles,  des  méninges.  Le  livre 
instruit  de  la  manière  dont  on  doit  traiter  une 
luxation  de  la  mâchoire,  une  fracture  des  ver¬ 
tèbres  cervicales.  Certaines  de  ces  indications 
seront  reprises  prcscpic  mot  pour  mot,  des 
siècles  après,  par  les  médecins  grecs. 

La  valeur  remarquable  de  ce  papyrus  est 
d’autant  jilus  surprenante  (pie  c’est  le  plus 
vieux  langage  scientifique  du  monde  et  qu’il  a 
été  vraisemblablement  écrit  3.000  à  2. .100  ans 
avant  ,L-C.  L’étude  des  cas  clini(iues  est  ré¬ 
digée  en  somme  comme  nous  le  faisons  aujour¬ 
d’hui,  c’est-â-dire  qu’on  expose  successivement 
l’interrogatoire,  puis  l’examen  du  patient,  le 
pronostic  et  le  traitement.  L’auteur  rappelle 
l’existence  de  phénomènes  paralytiques  des 
membres,  de  la  face  et  des  organes  des  sens 
consécutifs  à  des  traumatismes.  Il  conseille  la 
suture  des  plaies,  l’emploi  de  la  charpie  et^  des 
toiles  dans  les  pansements,  celui  des  emplâtres 
adhésifs  pour  réunir  les  bords  des  plaies, 
l’usage  môme  de  la  trépanation  dans  les  frac¬ 
tures  du  crâne  avec  enfoncement. 

D’autre  part,  l’étude  des  momies  et  des  sque¬ 
lettes  nous  a  révélé  bien  des  affections  qui  sévis¬ 
saient  dans  la  vallée  du  Nil.  Parmi  les  plus 
.fréquentes,  il  faut  citer  l’arthrite  chronique 
déformante,  la  carie  et  les  abcès  dentaires,  les 
calculs  biliaires  et  urinaires,  le  mal  de  Pott; 
l’hydrocéphalie,  la  pneumonie,  la  variole,  les 
ulcères,  la  goutte.  La  calvitie  était  fréquente  et 
semblait  mOmo  exister  dans  le  sexe  féminin. 

Le  nanisme  était  assez  réinindu  et  surtout  dû 
à  l’achondroplasie.  Le  pied  bot,  l’obésité,  le 
rachitisme,  l’éléphantiasis,  la  stéatopygie,  la  pa¬ 
ralysie  infantile  ont  été  représentés  maintes 
fois  dans  l’art  égyptien. 

Par  contre,  nous  sommes  beaucoup  plus  mal 
renseignés  sur  l’importance  des  maladies  géné¬ 
rales.  La  syphilis,  semble-t-il,  était  inconnue. 

Enfin,  l’Egypte  antique  a  heaucoiq)  souffert  de 
la  pullulation  des  bâtes  venimeuses  et  le  ter¬ 
rible  cobra,  en  particulier,  inspirait  une  terreur 
respectueuse  d’autant. que  l’on  n’avait  comme 
traitement  do  sa  morsure  d’autres  ressources 
que  les  incantations,  h's  formules  magiques,  les 
amulettes. 

La  matière  médicale  était  d’une  richesse 
inouïe.  Plus  de  500  substances  appartenant  aux 
trois  règnes  figurent  dans  les  papyrus. 

Le  règne  minéral  fournissait  l’alun,  l’an¬ 
timoine,  la  chaux,  le  cuivre,  le  fer,  la  magnésie, 
La  mercure,  le  plomb,  le  soufre,  la  potasse,  la 
soude. 

D’innombrables  substances  étaient  emprun¬ 
tées  au  règne  végétal  ;  beaucoup  d’entre  elles 
figurent  encore  dans  la  pharmacopée  actuelle 
et,  le  plus  souvent,  avec  les  mômes  indications. 

La  polypharmacie  était  en  grand  honneur. 
Dans  le  papyrus  Ebers,  on  trouve  une  formule 
d’emplâtre  qui  comporte  37  ingrédients  diffé¬ 
rents. 

Les  ressources  de  la  pharmacie  étaient  déj.â 
très  variées.  Dans  la  médecine  interne,  on  em¬ 
ployait  les  potions,  tisanes,  décoctions,  macéra¬ 
tions,  mixtures,  piiuli's,  poudres  et  électuaires. 
Pour  l’usage  externe,  les  cataplasmes,  on¬ 


guents,  emplâtres,  collyres,  pommades,  inha¬ 
lations,  fumigations,  suiipositoires,  lavements 
étaient  déjà  utilisés. 

La  fréquence  des  lésions  oculaires,  si  grande 
eu  Egypte,  avait  de  tout  temps  éveillé  l’attention 
des  médecins  et  jilusieurs  affections  oculaires 
étaient  classées  et  traitées  par  des  médications 
efficaces.  La  gynécologie  avait  été  aussi  l’objet  de 
multiples  travaux,  mais  11  ne  semble  pas  qu’ils 
aient  abouti  à  obtenir  des  thérapeutiiiues  bien 
effectives.  D’ailleurs,  la  tendance  à  la  spécialisa¬ 
tion  devint  vite  extrême.  Un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  insisté  sur  le  fait  qu’il  y  avait  en 
Egypte  des  médecins  spécialisés  pour  chaque 
maladie.  Hérodote,  après  son  voyage,  déiilorait, 
en  môme  temps  que  cette  tendance  à  la  spéciali¬ 
sation  a  outrance,  la  pléthore  médicale  (pii  ré¬ 
gnait  sur  les  bords  du  Nil.  Des  siècles  se  sont 
écoulés  et  nous  entendons  faire  tous  les  jours 
des  remarques  semblables. 

Enlin,  signalons  que  la  responsabilité  médi¬ 
cale  existait  certainement.  Diodore  raconte 
qu’un  médecin  pouvait  être  puni  de  mort  s’il 
s’était  (icarté  des  préceptes  inscrits  dans  les 
livres  sacrés  ;  il  est  d’ailleurs  vraisemblable  que 
cette  assertion  était  excessive.  Certains  papyrus 
indiquent  dans  quelques  maladies  une  si  grande 
variété  de  traitements  qu’il  faut  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  assez  grande  liberté  laissée  au  prati¬ 
cien.  Notre  documentation  étant  vraiment  insuf¬ 
fisante,  sur  ce  point  comme  sur  bien  d’autres 
on  ne  peut  prétendre  à  des  conclusions  définiti¬ 
ves  qui  sont  toujours  susceptibles  d’ôlre  modi¬ 
fiées  par  la  découverte  d’un  nouveau  document. 

la  longue,  les  progrès  médicaux  devinrent 
très  nets  et,  après  la  fondation  d’Alexandrie,  en 
.3.32  avant  J.-C.,  les  Ptolémées  firent  de  cette  ville 
un  centre  de  recherches  scientifiques  et  d’ensei¬ 
gnement;  de  nombreux  médecins  se  formèrent 
dans  ces  écoles.  L’anatomie  et  la  physiologie, 
notamment  celle  du  système  nerveux,  firent 
des  progrès  énormes.  Les  deux  jilus  grands 
médecins  de  cette  période  furent  Héroiihile 
et  Erasistrati'.  Galien  s’introduisit  plus  tard 
.à  Alexandrie.  Mais  ces  écoles  n’étaient  plus,  ,  à 
proprement  parler,  égyptiennes  et  correspon¬ 
daient  à  la  fusion  des  deux  civilisations  orientale 
et  grecque. 

Lorsque  le  christianisme  se  répandit  en 
E.gypte,  les  Goptes  conservèrent  sans  grandes 
modifications  les  traditions  scientifiques  de 
l’Egypte  païenne  qui  continuèrent  à  se  trans¬ 
mettre  dans  les  monastÎTes  à  peu  près  comme 
elles  l’étaient  dans  les  temjilcs.  Plus  tard,  la 
,  médecine  fut  exercée  en  plus  grande  propor¬ 
tion  par  des  laïques.  Quelques  noms  des  méde¬ 
cins  de  cette  épo(iue  sont  restés  :  Colluthus, 
Hélias,  Kyrillos,  furent  cél(’‘bres  entre  le  iv'  et 
le  VI®  siècle  de  notre  ère.  A  cotte  période,  on 
commença  la  construction  de  plusieurs  hôpi¬ 
taux  et  Saint-Jean  l’Aumônier,  patriarche 
d’Alexandrie,  fonda  la  première  maternité. 

Quand  les  .\rabes  envahirent  la  contrée,  ils 
n’apportaient  pas  de  connaissances  médicales 
sérieuses.  Aussi  accordèrent-ils  la  plus  grande 
confiance  aux  médecins  chrétiens.  Cette  époque 
fut  particulièrement  féconde  en  travaux  intéres¬ 
sants.  Le  prêtre  Aaron  laissa,  en  particulier, 
parmi  de  nombreux  ouvrages,  un  abrégé  de 
toutes  les  connaissances  médicales  de  l’époque. 
Sous  Khaled  Ibn  Yazeed  et  par  son  ordre,  tous 
les  travaux  coptes  et  gri'cs  furent  traduits  en 
langue  arabe. 

Sous  le  règne  des  Omaïades,  les  califes  arabes 
commencèrent  à  fonder  de  grands  hôpitaux  ap¬ 
pelés  Bimaristans,  puis  par  abréviation  Maris- 
tans  (maisons  de  malades’'.  Le  plus  ancien  fut 
créé  par  ’Waleed  Ibn  Abdel  Malik  vers  l’an  700. 
Un  autre  fort  important  fut  construit  par 
Minied  Ibn  Touloun  de  872  à  874.  Ce  calife 


attachait  tant  d’iniportance  au  bon  fonctionne¬ 
ment  do  son  hôpital  qu’il  y  faisait  lui-même 
chaque  semaine  une  visite  d’inspection.  Les  his¬ 
toriens  nous  apprennent  qu’il  suspendit  toute¬ 
fois  scs  visites  après  une  tentative  do  meurtre 
effectuée  sur  lui  par  un  aliéné.  Deux  grands 
bruns,  l’un  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les 
femmes,  étaient  annexés  à  l’établissement.  A 
leur  admission,  les  malades  étaient  déshabillés, 
baignés,  et  recevaient  un  costume  siiécial.  On 
considérait  le  patient  comme  guéri,  et  on  lui 
lierinottait  de  quitter  l’hôpital  s’il  satisfaisait  à 
nue  épreuve  assez  étrange  :  il  devait  manger, 
sans  en  être  incommodé,  un  gros  morceau  de 
pain  et  un  poulet.  A  sa  sortie,  on  lui  remettait 
ses  vêtements  et  l’argent  qu’il  avait  à  l’entrée. 

Les  hôpitaux  les  plus  célèbres  furent  El  Atique 
(l’.ïncien)  construit  par  Saladin  en  1172  et  El 
Mansouri  ('difié  par  Kalaoun  en  12.8.3.  Saladin  lit 
édifier  l’hôiiilal  dans  une  aile  de  son  palais. 
Il  y  affecta  des  médecins,  des  chirurgiens,  et 
des  ophtalmologistes  spécialisés.  Cette  aile 
fut  choisie  parce  qu’elle  était  à  l’abri  des 
invasions  de  fourmis,  fort  redoutées  à  l’époque. 
Les  croyants  attribuaient  ce  privilège  au  fait 
qu’on  avait  pris  soin  de  peindre  les  versets  du 
Coran  sur  les  murs  d’une  des  salles. 

Parmi  les  médecins  célèbres  qui  exercèrent 
dans  cet  hôpital  on  cite  Rhadi  el  Dine  el 
Rahabi,  auteur  d’un  commentaire  sur  les  apho¬ 
rismes  d’Hippocrate  et  Ebn  Abi  et  Ossaibi’a. 
Ibn  An  Nafis  y  découvrit,  semble-t-il,  l’existence 
de  la  petite  circulation  dès  le  xm®  siècle. 

L’hôpital  El  Mansouri  existe  encore  en  partie 
et  sert  de  clinique  ophtalmologique;  Il  était  si 
important  que  4.000  malades  pouvaient  recevoir 
des  soins  chaque  jour,  comme  hospitalisés  ou 
consultants.  Il  fut  longtemps  prospère,  puis 
petit  à  petit,  en  raison  du  déplorable  gou¬ 
vernement  des  Turcs  et  des  Mamelucks,  il  finit 
par  n’ôtre  plus  que  l’ombre  de  son  ancienne 
splendeur. 

Lors  de  l’expédition  française  en  Egypte,  Des- 
genettes  fut  chargé  de  le  visiter  et  de  faire  un 
rapport  sur  son  état.  L’hôpital  no  comprenait 
plus  que  8  ))etit(’.s  salles,  avec  seulement 
24  lits  de  bois.  11  ne  contenait  que  quelques 
chroniques,  atteints  pour  la  plupart  d’affections 
incurables  et  abandonnés  à  leur  malheureux 
sort.  Il  restait  également  14  aliénés  ou  soi- 
disant  tels.  Dosgenettes  s’aperçut  que  certains 
y  étaient  enfermés  à  tort  et  fit  libérer  en  parti¬ 
culier  une  jeune  fille  qui  y  était  séquestrée. 

Pendant  les  trois  années  oi'i  l’armée  de  Bona¬ 
parte  occupa  l’Egypte,  une  Commission,  com¬ 
posée  de  médecins  et  de  savants  éminents  fut 
constituée  pour  établir  au  Caire  un  hôpital  de 
400  lits  ;  une  école  de  médecine  devait  y  être 
adjointe  où  des  étudiants  du  pays  auraient  été 
instruits  en  français.  Une  épidémie  de  poste  et 
bien  d’autres  difficultés  empêchèrent  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  projet.  Toutefois,  un  grand  hôpital 
de  .300  lits  fut  ouvert.  Larrey  y  étudia  les  oph¬ 
talmies,  les  fièvres  exotiques,  la  piqûre  des  scor¬ 
pions. 

Sous  le  règne  des  Mamelucks,  la  science  mé¬ 
dicale  tomba,  en  Egypte,  à  son  niveau  le  plus 
bas.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n’étaient 
plus  que  des  barbiers  ignorants.  La  plupart  des 
malades  no  recouraient  plus  aux  médecins  et  s’en 
remettaient  à  la  volonté  de  Dieu  ou  à  l’art  des 
sorciers. 

La  rénovation  do  la  médecine  fut  l’œuvre  de 
Méhémet  Ali  qui,  vice-roi  d’Egypte  en  1805, 
parvint  à  y  rétablir  l’ordre  et  la  tranquillité. 
Sa  grande  ambition  fut  d’avoir  une  armée 
organisée  sur  le  modèle  des  troupes  fran¬ 
çaises.  H  réunit  150.000  hommes  d’armée 
permanenle,  masse  énorme  pour  le  pays  et 
qui  nécessitait  une  organisation  sanitaire 
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sérieuse.  Méhémet  Ali  recourut  pour  cela  un 
Français,  .Vntoine-Iîarthéleiny  Clôt,  qui  devint 
médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l’armée. 
Clôt,  bienlAt  nommé  Bey,  joua  un  rôle 
considérable  dans  la  réorganisation  médicale 
de  l’Egypte.  11  exerça  ses  fonctions  de  182.Ô  ii 
1849,  créa  un  hôpital  militaire  de  800  à 
1.000  lits  dans  leciuel  on  vit  bientôt  travailler 
150  médecins,  pharmaciens  et  étudiants  euro¬ 
péens,  prestiue  tous  Français  ou  Italiens,  puis 
il  fonda  une  école  nationale,  de  médecine  com¬ 
posée  exclusi\emcnt  d'Kgypliens,  ce  qui  fut  fort 
crili(iué. 

Clot-Bey  dut,  en  effet,  lutter  contre  une  oppo¬ 
sition  systématique  et  sans  cesse  renouvetée, 
tant  indigène  qu’européenne,  et  ii  faltul  le  sou¬ 
tien  continuel  de  Métiéinel  Ali  i)our  arriver  à  en 
triompher.  L’école  de  médecine  fut  fondée  en 
1827  ;  deux  grandes  difficultés  se  i)réscnlèrenl 
immédiatement  :  celle  de  se  faire  comprendre 
des  étudiants  et  celle  de  la  pratique  de  la  dis¬ 
section  considérée  comme  contraire  à  la  reli¬ 
gion.  On  finit,  non  sans  mal,  par  les  résoudre. 
Clot-Bey  fit  traduire  en  arabe  52  ouvrages  de 
médecine  française  ;  ultérieurement  il  <lonnn 
rcnseignemejil  en  français.  En  dix  ans,  il  forma 
420  médecins,  et  dans  toute  sa  carrière  envi¬ 
ron  1.500. 

En  1837,  l’hôpital  militaire  et  l'Ecole  de  Méde¬ 
cine  turent  transférés  à  riiôpilal  Kasr-el-Aini. 
On  utilisa  pour  cela  le  palais  (ju  avait  construit 
en  1467  Ilamcd  Ibn  el  Aini,  et  (pii  avait  d('‘jà 
servi  d’hôpital,  pendant  l’occupation  française. 
11  existe  encore  aujourd'hui;  c'est  là  qu’curent 
lieu,  l’année  dernière,  les  séances  du  Congrès  de 

L’organisation  de  cette  école  imprima  une  im¬ 
pulsion  considc-rablc  au  développement  de  la  mé¬ 
decine;  l’école  attenante  à  l’hôpital  donnait  un 
enseignement  gratuit  ;  300  élèves  y  étaient  édu¬ 
qués,  nourris,  logés,  vêtus  et  munis  d’argent  de 
poche,  aux  frais  du  gouvernement  ;  ils  devaient 
être  âgés  de  20  à  25  ans  et  portaient  un  uniforme 
militaire.  En  1838,  on  y  adjoignit  une  section 
d’accouchement  et  une  école  de  sages-femmes. 
En  1849,  l’école  fonctionnait  encore  parfai¬ 
tement  et  le  professeur  Lallemand,  doyen  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  constatait  après  une  vi¬ 
site  officielle,  dans  un  rapport  adressé  au  souve¬ 
rain  d’Egypte,  la  bonne  tenue  de  l’hôpital,  la 
valeur  des  maîtres  et  des  étudiants,  le  contact 
étroit  établi  avec  la  science  médicale  française. 

Malheureusement,  Méhémct-Ali  était  mort 
l’année  preicédente,  et  son  fils.  Ibrahim  pacha, 
qui  lui  succéda,  ne  lui  survécut  que  six  mois. 
Après  lui,  .Abbas  pacha  s’empressa  de  détruire 
toutes  les  institutions  fondées  par  ses  prédé¬ 
cesseurs.  Clot-Bey  dut  quitter  l’Egypte  en 
Avril  1849.  Abbas  eut  d’abord  l’idée  de  faire  diri¬ 
ger  l’école  par  fies  .Mlemands  ;  il  n’éprouva  avec 
eux  que  des  déboires  el,  quelques  années  après, 
finit  par  supprimer  l’école  de  médecine  dont  les 
étudiants  furent  enrôlés  dans  l’armée.  Il  faut 
cependant  noter  que,  pendant  cette  période,  Bil- 
harz,  venu  de  Fribourg  comme  professeur,  dé¬ 
couvrit,  en  1851,  le  Schislosoma  haematobium. 

L’étal  sanitaire  général  subit  très  rapidement 
les  conséquences  de  la  suppression  de  l’école  et 
devint  vite  si  mauvais  que  les  autorités  s’ému¬ 
rent  et  que  l’on  rappela  Clot-Bey. 

Malheureusement,  la  santé  de  celui-ci  était 
ébranlée  el  il  dut  quitter  l’Egypte  en  1858.  Après 
lui,  trois  Français,  les  docteurs  Vanbrey,  Bur- 
guières  et  Arnoux,  dirigèrent  successivement 
l’hôpital  et  l’école.  Puis  Ismail  pacha  confia  la 
direction  de  l’école  à  un  Egyptien,  Mohamed  Ali 
el  Bakly,  qui  lui  donna  une  vive  impulsion.  De 
nouvelles  traditions  s’établirent  et  les  médecins 
commencèrent  à  parler  arabe.  On  gardait  tou¬ 
tefois  le  vocabulaire  technique  français  qui. 


petit  à  petit,  se  mélangea  d’expressions  an¬ 
glaises.  Un  certain  nombre  d’améliorations  fu¬ 
rent  faites,  mais  beaucoup  d'imperfections  ren¬ 
daient  encore  celte  école  el  cet  hôidtal  tout  à 
lait  inferieurs  aux  forniidions  européennes  de  la 

En  1883,  enfin,  Issa  pacha  .Ahmdi  parvint  à 
réorganiser  l’installation  de  l’hôpital  el  à  doter 
la  Faculté  de  maîtres  éminents.  Malheureuse¬ 
ment,  les  changements  de  direction  continu'ds 
contribuaient  à  rendre  les  progrès  fort  lents. 
A  partir  de  1890  l’influence  anglaise  devint 
prédominante  et,  en  1897,  le  gouvernement 
égyptien  manda  le  prof.  Cooper  Perry,  surinten¬ 
dant  du  Guy’s  Ilosjiital  de  Londres,  pour  organi¬ 
ser  l’école  de  médecine.  Celle-ci  fut  dirigée  de 
1898  à  1919  par  le  docteur  Keatinge,  qui  lui 
donna  une  extension  considérable  et  y  attira 
dos  professeurs  connus  de  tous  les  pays.  A  cette 
période,  tous  les  professeurs  et  les  assistants 
étaient  de  nationalité  étrangère.  C’est  seulement 
pendant  la  Crandc  Cuerre  (pie  l'on  commença 
à  donner  ces  fonctions  à  des  médecins  égyp¬ 
tiens.  En  1923,  l’école  de  médecine  fut  trans¬ 
formée  on  Faculté.  Le  Parlement  vola,  (pielques 
années  plus  tard,  les  crédits  nécessaires  à  la 
construction  d’un  nouvel  hôpital  et  d’une  école 
de  médecine  dans  File  de  Bhoda,  tout  près  des 
bâtiments  actuels.  En  1929,  le  conseil  de  Faculté 
('lit  unanimement  le  docteur  Ibrahim  pacha 
comme  doyen.  Sous  le  décanat  de  celui-ci,  des 
événements  très  importants  se  sont  passés.  I.a 
Faculté  el  les  hôpitaux  se  sont  affranchis  en 
partie  de  l’influence  anglaise,  parfois  au  mi¬ 
lieu  de  troubles  assez  sérieux.  La  pluiiarl  des 
chaires  sont  occupées  actuellement  jau'  des 
professeurs  égypliens  ;  toutefois,  on  a  appelé  à 
certains  postes  des  étrangers  éminents.  ■ 

Tel  qu’il  existait  encore  l’année  dernière, 
l’hôpital  Kasr-el-Aini,  divisé  en  11  sections, 
comprenait  1.350  lits.  La  clinique  externe  de 
l’hôpital  soignait  5.000  malades  par  jour.  Il  va 
être  remplacé  par  l’hôpital  Fouad-B’’  qui  lui  est 
contigu  el  qui  occupe  un  vaste  emplacement 
dans  l’île  de  Rhoda.  Les  travaux  de  construction 
ont  coûté,  à  eux  seuls,  plus  d’un  million  do 
livres  égyptiennes  et  rien  n’a  été  négligé  pour 
faire  de  cet  hôpital  un  des  plus  perfectionnés  el 
des  plus  beaux  du  monde.  Il  ne  comprendra  pas 
moins  do  2.500  lits  cl  les  consultations  externes 
arriveront  à  soigner  le  nombre  formidable  de 
10.000  malades  par  jour.  Comme  dans  les 
hôpitaux  anglais  et  américains,  une  part  con¬ 
sidérable  est  faite  aux  écoles  d’infirmières. 
Actuellement,  75  médecins  résidents  soignent 
les  malades  de  l’hôpital  ;  les  65  professeurs  titu¬ 
laires  ou  adjoints  des  11  sections  do  la  Faculté 
de  .Médecine  y  jouent  un  rôle.  On  pense  toutefois 
que  lorsque  l’hôpital  Fouad-B"''  fonctionnera  à 
plein  rondement,  le  personnel  médical  devra  être 
triplé. 

La  Faculté  de  Méd(!cine  est  donc  étroitement 
associée  à  Ig  plus  grande  formation  hospitalière 
du  pays.  C’est  devenu  un  centre  très  actif  d’en¬ 
seignement  et  de  recherches  scientifiques,  où 
travaillent  plus  de  2.000  étudiants.  Les  élu¬ 
des  durent,  au  minimum,  cinq  ans  el  demi 
el  sont  précédées  d’une  année  préparatoire, 
comparable  à  notre  P.C.B.  La  Faculté  donne 
le  litre  de  bachelier  en  médecine  et  en 
chirurgie,  puis,  à  un  second  degré,  celui  de 
docteur  en  médecine  et  de  maître  en  chirurgie. 
Elle  délivre,  après  des  études  spéciales  durant 
eji  général  au  moins  un  an,  des  diplômes  de 
médecine  légale,  de  radiologie,  d’ophtalmologie. 
Une  section  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies 
des  pays  tropicaux  et  permet  d’obtenir  des  diplô¬ 
mes  d’hygiène  el  de  médecine  tropicale. 

La  médecine'  égyptienne  tend  donc  à  repren¬ 
dre  actuellement,  et  sur  un  plan  essentiellement 


national,  la  place  primordiale  qu’elle  a  occupée 
à  plusieurs  époques  dans  la  médecine  mondiale. 

Il  faut  désirer  que  l’influence  française,  si 
considéralile  dans  la  formation  médicale  do  beau- 
cou))  (le  nos  confrères  égyptiens,  reste  aussi 
grande  luqirès  des  jeunes  générations,  -studieuses 
et  patriotes,  (pii  remplisseid  actuellement  l’Uni- 
\(‘rsité  du  Caire.  L’usage,  encore  si  rép((ndu,  du 
français  en  Egypte  facilite  d’ailleurs  lavuiconp  les 
conlacts  entre  les  mé(l(‘cins  (I('s  deux  |)((ys.  Il  est 
a  souhaiter  qu'ils  .se  midtiplienl  pour  le  jjIus 
grand  bien  des  deux  nations  el  (pie  la  méd(>cine 
française  conlrilme  à  aider  de  son  mieux  à  la 
rénovation  actuelle,  si  grande  et  si  effective,  de 
1;  médecine  égyptienne. 

A.  Ravina. 


Conseil  d’Administration 
de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français 

Hkumon  ni;  .4  Jcili.kt  1937. 


Sous  la  présidence  du  D--  lliimbel  et  avec  le  con¬ 
cours  (lociiniciilairc  du  IB  Liilaud  (de  l’-Associalion 
gcnéraleî,  il  est  attribué  sur  les  fonds  du  Secours 
S^mlirui  1.000  fr.  à  un  médecin  âgé  cl  9.000  fr. 

Le  trésorier-adjoint  expose  ensuite  l’état  des  fi¬ 
nances  de  la  Confédération  (rentrées  des  cotisa¬ 
tions,  mouvement  des  dépenses).  Une  subvention 
exceptionnelle  de  2.000  francs  est  accordée  à  l’As¬ 
sociation  des  Etudiants  el  de  1.000  francs  à  la  Fé¬ 
dération  des  Laisses  mutuelles  chirurgicales. 

[‘rotJüsilion  de  loi  Pomaret,  —  Une  Commission 
s’est  réunie  et  elle  a  entendu  le  promoteur  du 
projet  de  Loi.  Il  y  a  été  décidé  qu’il  n’y  aurait 
pas  d’obligation  inscrite  dans  le  texte  et  que  les 
modilications  apportées  ne  le  seraient  qu’après  en¬ 
tente  el  d’accord  avec,  la  Confédération. 

Mais  les  fonds  recueillis  pour  le  service  des  re¬ 
traites  seront  répartis  et  non  capitalisés.  Ces  fonds 
devraient  provenir  pour  une  part  d’une  cotisation 
personnelle,  mais  on  y  pourrait  adjoindre  la  A’a- 
Icur  des  timbres  pour  des  multitudes  de  certificats 
que  le  médecin  délivre  gratuitement  (écoles,  vacci¬ 
nations,  repos,  etc.).  'L’abandon  de  tout  ou  partie 
des  honoraires  de  médecine  sociale  ne  paraît  pas 
pratique,  beaucoup  de  confrères  dans  les  villes 
n'ayant  pas  de  services  do  médecine  sociale.  Le 
secrétaire  général  prie  tous  les  confrères  de  lui 
envoyer  leurs  suggestions. 

Le  loyer  du  médecin.  —  Un  nouveau  projet  de 
loi  reporterait  au  B”’  Juillet  1942  le  retour  au 
droit  commun  et  la  réduction  actuelle  de  10  pour 
100  serait  maintenue  encore  quelque  temps.  Une 
augmentation  de  5  pour  100  par  an  à  partir  de 
Juillet  1938  serait  accordée  aux  propriétaires.  Rien 
n’est  innové  pour  les  loyers  professionnels. 

Carie  confédérale.  —  Une  carte  d’un  modèle  uni¬ 
que  avec  place  pour  la  photographie  du  titulaire 
sera  créée  et  donnée  par  les  syndicats  à  chacun  de 
leurs  membres.  Elle  pourrait  être  utilisée  comme 
coupe-filc,  el  comme  pièee  d’identité  pour  certaines 
administnîlions. 

Pelèvenient  des  honoraires.  —  Les  dévaluations 
successives  de  la  monnaie  ont  posé  ce  grave  pro¬ 
blème.  Un  certain  nombre  de  syndicats  ont  déjà 
voté  le  relèvement  des  tarifs  minima.  Dans  d’autres, 
le  relèA'emcnt  de  ceux  d’A.  M.  G.  est  chose  faite. 
Pour  les  accidents  de  travail  et  les  mutilés  de  guerre, 
il  faut  mettre  trois  ministères  d’accord  et  jusqu’à 
ce  jour  celui  des  finances  n’a  pas  accepté. 

Révision  de  la  Loi  de  1851.  —  Le  secrétaire  gé¬ 
néral  fait  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  sec¬ 
tion  permanente  de  l’Assistance  publique.  Le  texte 
complet  établi  par  la  Commission  sera  publié  dans 
un  prochain  numéro  du  Médecin  de  France.  Des 
oppositions  assez  vives  se  sont  fait  jour  dans  celle 
Commission. 
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I  ne  lui  stiiV  ialc  moililiaiit  i  cllc  de  1S49  sera  ui'- 
(■c''.^ain'.  |)iiis(]ui;  cctia  ilriiiiàre  ni'  vise  (|iie  [’aiis. 

l’miinsilinn  de  loi  nraiidnn.  ■ — -  Des  (lémarelus 
failcs  i)ar  le  sccrélai'iat  nul  pu  faire  iiupdilier  cer- 
laiils  ])oinls  de  celle  pruposiliou.  I.'ai-eurd  s‘e<l  fail 

II'  30  Juin. 

Axxii rances  Sociales.  —  Sur  l'appliralirai  de  la 
I.rii  eu  Alsace  et  en  Moselle.  MM.  lirioii  el  lialicr 
donueut  de.s  précisions  inléressanles.  I.e  coidlil 
au-rnienle  d’inlensilé  et  le  t'.onseil  renouvelle  sa 
syiiipallde  à  nos  confrères  des  départements 
recouvrés. 

Pour  les  prescriptions  pliarniaeeuliipies  autorisées 
en  Assurances  Sociales,  certaines  précisions  ont  iHé 
acceptées  par  la  Commission  et  un  assez  evand 
nomhre  de  spécialités  ipd  n'offrent  aucun  caractère 
crieinal  ne  seront  ]diis  remboursées  par  les  caisses. 

Le  syndicat  des  Chiriufjiens  a  eu  l'occasion  de 
s'occuper  de  certains  projets  d'entente  avec  îles  di¬ 
recteurs  de  maisons  de  santé.  Le  Conseil  vote  un 
ordre  du  jour  qui  interdit  de  mêler  étroitement  les 
frais  d’hébergement  et  les  honoraires  cbiruririeau.'i. 

Pour  les  centres  de.  diaç/noslic.  le  secrétaire  ifé- 
nér.al  insiste  à  nouveau  sur  l'intérêt  el  la  possi¬ 
bilité  de  contrats  entre  les  syndicats  el  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins  ijour  l’organisation  de  ces  centres 
où  ne  devraient  pas  se  faire  de  traitements.  On  y 
pourrait  prévoir  deux  tarifs,  un  ordinaire,  un  pré¬ 
férentiel  (droit  de  centre)  rp.i  serait  réserié  aux 
malades,  économiquement  très  faibles,  el  sur  avis 
de  leur  médecin  traitant. 

l.' ai  faire.  Tanbrnann.  —  Son  meurtrier  a  été  con- 
damné  el  des  félicitations  sont  adressé'es  à  maître 
l■'onlaiue.  avocat  du  Syndical  des  Médecins  de  la 

l.'atiairc  d.’ICys.ses.  --  Après  une  bonleiis.'  cain- 
pagne  de  presse,  le  l)*'  Ouy.  médecin  de  l’établis¬ 
sement  pénitentiaire,  a  été  remercié  ajirès  trente- 
sept  ans  de  service,  malgré  le  rapport  des  experts 
qui  n’ont  relevé  aucune  faute  professionnelle.  Les 
médecins  de  Villeneine  ont  refusé  de  le  remplacer, 
le  syndicat  de  Lot-et-Garonne  a  exprimé  ])ubli- 
quement  sa  .solidarité  avec  le  IC  Guy.  'Le  Conseil, 
îi  rdiianimité.  proteste  contre  <-etle  décision  el  en¬ 
voie  au  confrère  injustement  frappé  l’exinession  de 
sa  sympalbie. 

Les  Œuvres  vunlédérales.  — ■  Le  l)’’  Vauzanges  met 
le  Conseil  au  courant  des  modiliealions  apportées  à 
la  propagande  et  .à  la  prospection.  Tous  les  services 
sont  en  voie  de  progression  el  des  résultats  heu¬ 
reux  ont  été  obtenus,  même  chez  des  médecins 
non  syndiipiés.  Dans  un  département  sur  7  méde¬ 
cins  honorables  mais  ne  faisant  pas  encore  jiartie 
de  leur  syndical,  7  ont  demandé  leur  admission. 

II  donne  ensuite,  des  détails  sur  les  nouveaux 
services  syndicaux  d’escompte  el  de  recouvrement 
d’honoraires.  La  généralisation  de  ces  services  per¬ 
mettra,  sans  nouveau  sacrilicc  pour  le  médecin,  de 
créer  des  ressources  nouvelles  pour  les  seerélarials 
syndicaux  el  la  retraite  confédérale.  Gel  eX|)osé  est 
vivement  applaudi  el  la  crise,  dont  certains  avaient 
redouté  l’apiiarilion,  est  écartée. 

La  défense,  des  classes  moyennes.  —  Le  secré¬ 
taire  général  met  le  Conseil  au  courant  d’un  en¬ 
tretien  qu’il  a  eu  avec  le  D’’  Mazet.  .Après  une 
longue  discussion  sur  l’intérêt  qui  s’attache  pour 
1’  corps  médical  à  la  défense  des  classes  moyennes, 
l’ordre  du  jour  suivant  est  voté  à  runanimilé  («auf 
1  voix  contre  et  1  abstention). 

Il  'Le  Gonseil  mis  au  courant  de  la  création  d’un 
Gomilé  de  défense  des  classes  moyennes,  placé  ori¬ 
ginellement  .sous  le  patronage  de  personnalités  ap- 
liartenanl  à  un  iKirti  politique,  déclare  : 

La  Confédération  est  directement  inléres.sée  par 
toute  action  tendant  à  la  défense  des  classes  moyen¬ 
nes  et  décidée  à  appuyer  ces  actions  sous  la  double 
condition  : 

1”  Que  le  mouvement  ainsi  créé  ne  puisse  idrc 
l'apanage  exclusif  d’un  parti  politique  quelconque; 

2“  Que  la  défense  envi.sagéc  .«oit  menée  en  deliors 
de  toute  idée  de  bille  ou  d’opposition  de  classes 
soci.alcs. 

En  conséquence  la  Confédération  .accepte  d’en¬ 
trer  d’abord  à  litre  d’observateur  dans  tous  les  Co¬ 
mités  créés  ou  à  créer  à  l’échelon  national,  régio¬ 
nal  ou  départemental. 

Les  délégués  syndicaux  seront  désignés  en  dehors 
de  toute  étiquette  politique,  le  môme  délégué  ayant 


la  charge  de  représenter  les  syndii'als  médicaux  dans 
tous  les  Comités  éventuellement  constitués. 

.Aucun  médecin,  s’il  n’est  .syndicalemenl  dé-igné, 
n’a  le  droit  de  représenter  le  corps  médical  orga- 

f.e  secrétariat  général.  —  Divers  groupements  ré¬ 
gionaux  ont  saisi  le  Conseil  de  la  question  de  la 
nomination  el  de  la  durée  des  fonctions  du  secré¬ 
taire  général,  l’ne  organisation  aussi  conqilexe 
(pie  la  Confédération  exigi  une  présence  constante 
el  un  sacrifice  de  temps  et  de  forces  tel  ipie  le 
titulaire  risque  de  se  voir  peu  à  peu  abandonné 
par  la  clientèle.  Le  Conseil  décide  de  faire  étudier 
un  texte  de  contrat  par  la  Commission  de  droit 
syndicaliste  <|iii  devra  lui  être  présenté  dès  sa  pro¬ 
chaine  réunion,  afin  de  le  faire  discuter  el  insérer 
dans  les  statuts  par  la  prochaine  Assemblée  gé¬ 
nérale. 

La  prochaine  séance  du  Conseil  est  fixée  au  17  Oc- 
lohrc  1937. 

C.LVVl-.LIER. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

On  a  réceiiimenl  célébré  à  Vicnni'  le  qnalrc- 
viiiglième  anniver.saire  de  la  nais.sance  du  profe.s- 
sciir  Julius  von  AA'agner  Jaiiregg,  qui  est  à  la  fois 
l’insligaleiir  de  la  laophylaxie  du  goitre  par  l’iode 
el  l’anlenr  de  celle  grande  découverte,  la  giiéri-on 
de  la  [laralysie  générale  par  la  pyrexie  provoquée. 
L'idée  lui  en  était  venue,  il  y  a  cinquante  ans; 
mais  il  n’en  a  achevé  la  technique  qu’en  1917. 
Wagner  Jaiiregg  a  reçu  le  l’rix  A'obel  en  1927. 

CORÉE 


La  i)0|)nlalion  de  la  Coiée  s’aeeroît  rapidemr 
■  recensement  do  1920  donnait  une  [lopidalion 
'  17.300.000  habitants,  soit  nue  densité  de 
ir  kdomeire  carré,  alors  qu’en  1930  ces  chiffres 
x'evaiem  respectivement  à  21.000.000  et  95.  La 
orbidiie  ij-es  élevée  était  el  est  encore  aecrtie  par 
s  caiacivsmes  courants  dans  ces  régions. 

Los  premiers  efforts  sanitaires  furent  faits  i 
1888  par  des  missions  catholiques  à  qui  on  doit 
aauon  ues  plus  anciens  orphelinats.  D’antres 
gieux  s’orientèrent  dans  la  même  voie.  C 
lement  en  1910,  après  l’annexion,  que  les  aulo- 
s  officielles  eommencèrenl  à  prendre  des  i 
is.  sociales  et  sanitaires.  La  tendance  à  l'ai 
lir  ration  sociale  qui  caractérise  les  sociétés  occiden¬ 
tales  contemporaines  a  eu  scs  échos  en  Extrême- 
Orient.  Si  les  résultats  sont  encore  modestes,  on  ne 
peut  qu'estimer  l’ensemble  des  méthodes  adoptées. 

l’n  système  de  tickets  médira  ix  a  été  utilisé,  (.es 
lirkels  d’une  valeur  moyenne  de  GO  yens  sont  dis¬ 
tribués  gratuitement  aux  populations  pauvres,  leur 
permettant  ainsi  de  recevoir  des  soins.  En  1934,  e 
procédé,  étendu  à  415  villages  a  permis  de  traiter 
piès  de  120.000  malades.  En  outre,  on  distribue 
',xs  boîtes  médicales  contenant  les  médicaments 
isiiels  et  leur  mode  d’emploi:  en  1934  plus  de 
millions  de  sujets  ont  pu  bénéficier  de  celte 
mesure.  Les  hôpitaux  publics  sont  au  nombre  de 
et  ont  hospitalisé  en  1934  plus  de  40.(X)0  mala¬ 
des,  tandis  que  le  nombre  des  consultations  exler- 
s’élevail  à  130.000. 


Il  existe  de  plus  un  corps  médical  volant  qui. 
vv)yngeanl  dans  le  pays,  a  traité  en  un  an  70.000 

Les  lépreux  sont  vraisemblablement  au  nombre 
de  12.000,  dont  seulement  la  moitié  sont  sous  sur¬ 
veillance  médicale.  Une  léproserie  fondée  en  1935 
permettra  d’hospitaliser  3.000  malades. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  est  à  peine 
commencée.  La  léthalité  chez  les  enfants  au-des¬ 
sous  de  10  ans  est  énorme  puisqu'elle  s’élève  chez 
les  Coréens  à  42.2  pour  100  pour  les  garçons  cl  à 
36.8  pour  100  pour  les  filles.  Si  le  nombre  des  crè¬ 
ches  temporaires,  fonctionnant  pendant  la  mois- 
."on  est  de  960,  par  contre  les  crèches  permanentes 
ne  sont  qti’aii  nombre  de  4,  n’abritant  que  219  en¬ 
fants.  Les  orphelinats  sont  également  en  nombre 


très  restreint.  Ils  .sont  surloni  privés  et  sccoiireid 
environ  3.000  enfants.  La  protection  des  enfants 
aveugles  el  sourds  coinmencc  à  s’organi.ser. 

En  l’ab-sencc  de  chiffres  précis,  tout  le  monde 
s’accorde  à  reconnaître  la  diminution  de  la  mor¬ 
bidité  globale.  Il  e-l  certain  que  l’amélioration  des 
er'udilions  d’existenee  de  la  population  n’en  reste 
pas  moins,  là  eoinme  pailonl.  le  faeleiir  essentiel 


PHILIPPINES 

Le  professeur  .Anionin  G.  Sison  vient  d’être 
nommé  Doyen  dn  Gollège  de  Médecine  de  l’Uni- 
virsité  de.s  l’hilippines.  Il  succède,  dans  ce  poste, 
an  professeur  Eernando  Galderon. 


Livres  Nouveaux 

Le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
par  AI.  Gii.  Doi'tkh.  1  vol.  (le  140  p.  {Baillière 
el  lits,  édit.,  19,  rue  Ilanli'feuille),  lùiris,  1936. 
-  -  l’rix  :  20  francs. 

Ge  livre  conslilnc  une  mise  au  point  très  claire 
et  très  inslruelive  du  Iraitemcnl  actuel  de  la  mé¬ 
ningite  cérébru-sijinale.  On  y  trouvera  suecessive- 
inenl  traités  les  princi])os  généraux  de  la  sérothé¬ 
rapie,  .ses  résidlals  favorables  cl  défavorables,  les 
accidents  dus  an  .sérum,  la  coniluile  à  tenir  en  cas 
(Il  complications. 

Les  diverses  méthodes  adjuvantes  par  le  vaccin, 
reniloprotéine,  la  proléinoihérapic.  la  pyo-  el  la 
chimiothérapie  sont  également  cxpo.sécs. 

Le  livre  se  termine  sur  l’élude  des  diverses  voies 
d'abord  pour  injecter  le  sérum,  el  les  lests  permet¬ 
tant  de  reconnaître  rexislence  de  blocages  ventricu¬ 
laires  ou  sous-arachnoïdiens. 

11.  Scn.vi-ii-mi. 

Syphilis  (Collection  des  Petits  Précis),  iiar 
M.  Itoii.  Disais.  1  vol.  de  192  p.  (Maloine.  ('(lit.), 
Paris,  1937.  —  Prix  :  14  fr. 

Suivant  la  rî'gle  Je  ces  «  Petits  précis  »,  l’auteur 
condense  en  192  jmges  le  minimum  indispensable 
ipiü  le  praticien  el  l’étudiant  doivent  connaître  en 
syphiligraphic. 

.Après  avoir  étudié  les  diverses  phases  évolutives 
ib'  la  syphilis  aeipnse  el  les  évolutions  atypiques 
de  la  syphilis,  l’anlenr  passe  en  revue  les  différents 
accidents  cutanés  el  muqueux.  Puis  il  énumère  les 
multiples  atteintes  viscérales  de  la  syphilis  acquise: 
hépali(|ue,  cardio-vasculaire,  rénale,  respiratoire, 
digestive,  glandulaire,  ostéoarticulaire  el  nerveuse. 

(inatre  pages  sont  con.sacrées  îi  la  syphilis  héré¬ 
ditaires  el  sept  aux  réactions  humorales  du  sang 
e'  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Au  chapitre  M,  l’auteur  étudie  les  principales 
médications  aniisyphililiques  :  arsenic,  hismulh, 
mercure,  indurés,  en  signalant  les  accidents  el  con¬ 
tre-indications  Iiropres  à  chaque  thérapeutique.  La 
malarialhérapic  et  la  pyrélolhérapie  sont  exposées 
en  3  pages. 

Le  chapitre  AU  est  consacré  à  la  conduite  du 
traitement  de  la  syphilis  primo-secondaire,  des  at¬ 
teintes  viscérales  précoces  cl  tardives,  au  traitement 
des  Wassermann  irréductibles,  d’une  syphilis  an¬ 
cienne  latente,  d’une  femme  enceinte  syphililii|ue 
et  de  l’héri'ilo-syphilis. 

Ce  petit  livre  se  termine,  par  quelques  pages  sur 
la  contagion  et  l’immunité,  les  traitements  pro¬ 
phylactiques  cl  les  questions  si  intéressantes  :  sy¬ 
philis  el  mariage,  syphilis  et  procréation. 

Ecrit  dans  un  style  clair  el  concis,  cet  ouvrage 
sera  lu  avec  intérêt  par  ceux  à  qui  il  est  destiné: 
les  éindianis  et  les  praticiens.  R.  B. 

Die  Sternalpunktion  als  diagnostische  Méthode 
(La  ponction  sternale  en  tant  que  méthode  de 
diagnoslie),  par  11.  Schui.tex.  1  vol.  de  82  p. 
avec  16  pi.  hors-texte  en  couleurs  (G.  Thieme, 
éditeur),  Leipzig,  1937.  —  Prix:  R.Àl.  18. 

On  sait  l’important  appoint  qu’a  fourni  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  sang  l’inlroduclion  dans 
la  pratique  de  la  ponction  sternale.  Malheureuse-- 
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ment,  comme  pour  toute  mélliode  nouvelle,  on  lui 
:i  demandé  plus  qu’elle  ne  pouvait  donner,  d'où 
des  travaux  contradictoires  qui  risquent  de  faire 
méconnaître  la  valeur  de  cette  excellente  acquisi¬ 
tion  pour  la  clinique.  11.  Scliulten.  un  élève  de 
Scholtmüllcr,  a-t-il  voulu,  avec  un  sens  critique 
très  vif  cl  son  expérience  hématologiquo  consom¬ 
mée,  faire  le  départ  entre  ce  qui  est  certain  et  ce 
qui  est  douteux.  Ce  n’est  pas  un  des  moindres 
mérites  de  ce  travail  que  de  nous  donner,  grâce 
aux  nombreuses  et  fidèles  reproductions  en  couleurs 
qui  l’accompagnent,  un  guide  précieux  qui  permet¬ 
tra,  même  à  l’hématologiste  peu  familiarisé  avec 
CO  domaine,  de  se  débrouiller  au  milieu  de  la  cyto¬ 
logie  complexe  de  la  moelle  osseuse. 

P.-L,  M.vrik. 

A  manual  of  practical  obstetrics,  par  M.  ü'Dom-i. 

Huow.mî.  (Jo/in  Wright  et  ses  jils,  édit.).  Bri.stol. 

1936. 

.\u-dcssous  du  nom  do  M.  O’Donel  firoRne.  lunis 
voyons  deux  noin.s  qui  ont  une  signification  pri'sti- 
gicu.se  pour  les  accoucheurs,  de  par  le  monde,  c'est 
à  savoir  Rolunda  Hospital  cl  Trinily  College;.  C’est 
dire,  outre  son  expérience  personnelle,  <'c  livre 
rellèlc  l’expérience  de  celle  école  de  nid)lin  (pii  a 
su  réaliser  tant  de  progrès  on  pratique  obstétricale, 
tout  en  sachant  respecter  le.s  traditions  dont  la 
valeur  est  éprouvée.  Ce  bel  ouvrage  comporte  300 
pages  et  plus  de  200  figures.  11  constitue  un  tn'-s 
utile  élément  de  travail  pour  le  médecin  et  pour 
l’étudiant.  Il  est  difficile  d’analyser  ce  livre  essen¬ 
tiellement  didactique.  J’ai  lu  avec  un  très  vif  inté¬ 
rêt  l’exposé  des  ressources  que  donne  la  position 
latérale  non  seulement  pour  l'accouchement  nor¬ 
mal,  mais  aussi  pour  les  applications  de  forceps. 
M.  O'Donel  Browne  reste  partisan  en  cas  d'hé¬ 
morragie  de  l’injection  rétromammaire  de  sérum 
physiologique.  Le  chajiitre  des  anomalies  de  la 
contraction  est,  peut-être,  un  peu  court  |)our  l'im¬ 
portance  attribuée  actuellement  au  facteur  dyna¬ 
mique  dans  les  dystocies.  La  lecture  des  pages 
consacrées  au  forceps  cl  à  la  radiologie  ohslélricalc 
est  très  suggestive.  Au  total,  il  convient  de  louer 
hautement  M.  ü'Doncl  Browne  pour  cet  ouvrage. 

HeMU  VlOXES. 

Traité  d’endocrinologie  (Les  sécrétions  internes 
au  point  de  vue  morphologique,  rhiinique,  phy¬ 
siologique,  pathologique  et  thérapeutique).  Tome 
II,  fasc.  I.  Les  parathyroïdes,  par  C.  S.  I’aiuion 
et  M.  Goldstein.  1  vol.  de  524  p..  aM'c  lig.  (Im¬ 
primerie  Golner),  Jassy.  —  Prix  :  40  fr. 

MM.  Parhon  et  Goldstein  nous  ont  donné,  en 
1935,  le  premier  fascicule  du  tome  H  de  leur  Traité 
d’ Endocrinologie  consacré  aux  parathyroïdes. 

C'est  un  volume  particuliiiremenl  riche  eu  docu¬ 
ments;  les  auteurs  étaient  d’autant  plus  désignés 
pour  l'écrire  que  leurs  lra\aux  sur  les  syndromes 
parai hyroïdiens  font  autorité.  L'e.xposé  des  faits  et 
des  théories  (xmccrnanl  la  jihysiologie  pathologi¬ 
que  de  la  tétanie  est  spécialement  riche  en  docu¬ 
ments  c.xpérimenlaux  et  biologiques.  Notons  aussi 
le  chapitre  sur  les  syndromes  hi-glandulaires  Ihyro- 
parathyro'fdiens,  qui  exposent  une  série  de  recher¬ 
ches  (îxpérimenlalcs  originales  sur  les  syndromes 
athyro-aparathyroïdiens,  hy  péri  hyro-apara  thyroï¬ 
diens,  alhyro-hyperlhytroidiens,  hypcrlhyro-hyper- 
parathyroïdiens. 

Ce  livre  fait  honneur  à  l’KcoIc  endocrinologifpjc 
d.'  la  Faculté  de  Médecine  de  Rucaresl. 

Guy  Lauociie. 

Rontgenkimografla  Concentrica,  par  Ai.heuto  C. 
Mouelli.  1  vol.  de  34  p.  cl  32  radiographies  (Im- 
presora  moderna).  Montevideo,  1936. 

A.  Morelli  fait  l’historique  des  techniques  kiino- 
graphiques  et  montre  l’intérêt  de  la  kimographie 
concentrique  pratiquée  à  l’aide  de  fentes  radiées 
ménag('‘es  sur  un  disque  en  rotation.  L’auteur  pu¬ 
blie  une  très  belle  documentation  recueillie  suivant 
sa  technique.  Il  précise  les  facteurs  hydrauliques 
qui  modifient  la  forme  des  courbes  pour  analyser 
ensuite  les  modifications  pathologiques  enregistrées 
au  cours  des  diveiTcs  lésions  organiques  du  creur  et 
de  l’aorte,  et  des  anomalies  rythmiques. 


Université  de  Paris 


Technique  chirurgicale  concernant  l'appa¬ 
reil  moteur.  Cours  m;  par  Us  |iro- 

fciscurs  Ombrécianne  cl  P.  Malhicu,  avec  la  collabora- 
lion  de  MM.  LcAcnf,  agrégé  ;  Sorrel,  Richard,  Fèvre, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Lance,  Hue,  Padovani,  Isclin. 
assistants  et  chefs  de  cliiiiipir. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour  du  11  axi  18  Octobre 
1937,  à  14  h.  30  au  Petit  Amphithéâtre.  A  la  suite  de 
chaque  leçon  une  répétition  des  opérations  envisagées 
aura  lieu  à  PEcole  pratique  à  partir  de  15  h.  45  sous 
la  direction  de  MM.  les  Prosccleurs. 

Programme  des  lercma.  —  Lundi  11  Octobre  :  Chirur¬ 
gie  de  Pcpaule  (paralysie  infantile  et  obstétricale,  luxa¬ 
tions  anciennes,  luxations  récidivantes)  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne.  —  Mardi  12  Octobre  :  Chirurgie 
(les  fractures  et  pseudarthroses  du  col  du  fémur,  par 
M.  le  professeur  P.  Mathieu.  —  Mercredi  13  Octobre  ; 
Chirurgie  des  scolioses  et  du  mal  de  Pott,  par  M.  Sorrel. 

—  .îeudi  14  Octobre  :  La  réduction  sanglante  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche,  par  M.  Leveuf,  agrégé. 

—  Vendredi  15  Octobre  :  Chirurgie  des  arthrites  de  la 
hanche  (arthrites  déformantes.  Coxalgie),  par  M.  le  prof. 

P.  Malhicu.  ■ —  Samedi  IG  Octobre  :  Chirurgie  des  luxa¬ 
tions  et  subluxalions  congénitales  et  des  dystrophies  de 
la  hanche,  par  M*.Fevrc.  —  Lundi  18  Octobre  :  Chirurgie 
des  fractures  et  pseudarthroses  des  os  longs,  par  M.  Pa¬ 
dovani.  —  Mardi  19  Octobre  :  chirurgie  de  la  main  par 
M.  Isclin.  —  Mercredi  2Ü  Octobre  :  Chirurgie  des  pieds 
bols  paralytiques,  par  ,M,  le  prof.  Ombrédanne.  —  Jeudi 
21  Octobre  :  Chirurgie  de  l’articulation  tibiotarsieniic, 
par  M.  Padovani.  —  Vendredi  22  Octobre  :  Chirurgie 
des  ankylosés  articulaires,  par  M.  le  prof.  P.  Mathieu. 

—  Samedi  23  Octobre  :  Chirurgie  du  spondvloliçlliésis, 
des  arthrites  sacrcé-iliaques,  des  sacralisations,  etc.),  par 
M.  Hue.  —  Lundi  '25  Octobre  :  Transplantations  tendi¬ 
neuses,  jjar  M.  Leveuf,  agrégé.  —  Mardi  26  Octobre  : 
Cliirurgie  des  déformations  congénitales  du  pied  et  des 
déformations  des  orteils,  par  M.  Lance.  —  Mercredi 
27  Octobre  :  Chirurgie  «les  Inherculoses  du  membre 
inférieur,  ■  par  M.  Richard.  —  .Ieudi- 28  Octobre:  Chi¬ 
rurgie  du  genou  (lésions  congénitales  et  Iroiimatifpies), 
par  M.  le  prof.  P.  Mathieu. 

Ce  cours  sera  public  et  gratuit.  Des  séances  cliiiiquis 
et  opératoires  dans  les  services  des  professeurs  Ombré- 
danno  et  P.  Mathieu  .«ieronl  organisées  le  malin  pendant 
l.i  durée  du  cours. 

livjn'tiliotts  opératoires  par  MM.  les  iiroscctcurs  Lon¬ 
guet  et  Poilloux. 

Lundi  II  Octobre  :  Ihilécs  osLéoplasIiques  de  Pépaiile,  ' 
o.>iléolomies  de  dérolalion.  .\rllin)dèsc  de  l’épaule.  Résec¬ 
tions.  —  Mardi  12  Octobre  :  Üstéosynlhèscs  du  col  fémo¬ 
ral.  —  Mercredi  13  Octobre  :  Les  ostéosynthèses  raclii- 
diennes.  I.amineclomies.  —  Jeudi  14  Octobre  :  Réduc¬ 
tion  sanglante  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

—  Neudredi  15  Octobre  :  .\rlbrodèscs  de  la  hanche.  Ré¬ 
sections  arlhroplasliquos  de  la  hanclie.  —  Samedi  IG  Oc¬ 
tobre  :  Butées  osléoplasliijues  de  la  hanche.  Ostéotomies 
sous-lroehanlérieiines.  —  Lundi  18  Octobre  :  Ostéosyn¬ 
thèses  à  matériel  perdu  et  ])ar  fixateurs  externes,  exten¬ 
sion  par  broches.  Transplaiits  o.rscux  lilircs,  pédiculés, 
etc.  —  Mardi  19  Octobre  :  Réparation  des  tendons.  Opé¬ 
rations  pour  les  rélrndions  de  l’aponévrose  palmaire.  — 
Mercredi  2U  Octobre  :  Opérations  pour  paralysie  spas- 
modifjue.  .Vrthrorises.  Arthrodèses  pour  paralysie  du 
pied.  —  Jeudi  21  Octobre  :  Opérations  pour  fractures 
réeenles  et  vicicusemoni  consolidées  du  cou-de-pied. 
.Astragalectomie.  —  Vendredi  22  Octobre  :  Ostéotomies. 
Arlhroplaslies.  —  Samedi  23  Octobre  :  Osléoss nlhèses 
lombo-sacrées,  iiio-sacrées,  ilio-Iombaires.  —  Lundi  25 
Octobre  :  Transplantations  Icndmouses.  —  Mardi  2G  Oc¬ 
tobre  :  Tarsectomies  pour  pieds  bots  divers.  Opérations 
pour  Hallijx  valgus.  Déformations  des  orteils.  —  Mer¬ 
credi  27  Octobre  :  Résections  du  genou.  Arllirodèscs  du 
genou.  Opérations  pour  les  tuberculoses  du  tarse  cl  du 
métatarse.  —  Jeudi  28  Octobre  :  Arthrotomie  du  genou. 
Réfection  des  ligaments.  Traitement  dos  luxations  de  la 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
les  élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secrétariat 
de  la  Facullé  (guiclul  n”  4),  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  de  14  à  lü  11.  et  auront  versé  les  droits  spéciaux 
afférents  à  ces  séances.  Ce  droit  spécial  est  fixé  ù  250  fr. 

Radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard, 
cliargé  de  Cours,  commencera  le  vendredi  8  Octobre 
1937,  à  18  h.,  ü  rAmphilhéâtre  de  Physique  de  la 
Faculté  de  .Médecinq  et  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivanis,  è  la  même  heure,  une  série  de 
leçons  consacrées  à  fexposé  des  notions  Indispensables 
de  Radiodiagnostic  clinupie  médico-chirurgical  et  d’in- 
lerpretation  radiolognpie. 

l'Kor.UAMMi:  m  s  i.i.çoxs  :  Vendredi  8  Octobre  1937.  Les 
images  radiologiques  e(  leur  production.  Notions  géiic- 
rale>  <1  inlri’j.relalion.  Corps.  élranger,=  .  —  Lundi  11  <><•- 
lohi*’.  Ap|Gir!’!l  lornniofrnr  :  o^  el  .n  tienlalion* .  — 


Mercredi  13  Octobre.  .Appareil  locomoteur  (suite).  —  Ven¬ 
dredi  15  Oelnbre.  .Appareil  digestif.  (^Csophage.  Estomac. 
—  Lundi  1«''  Octobre.  Appareil  digestif.  Duodénum.  Iii- 
lolin  gréli*.  Colon.  • —  Mercredi  20  üclobre.  Appareil 
digi.'slir.  Côlon  (suite).  Foie  el  voies  biliaires.  —  Ven¬ 
dredi  J2  Octobre.  Ihorax.  Appareil  circulatoire  (cœur, 
vaisseaux).  Appareil  respiratoire.  —  Lundi  25  Octobre. 
Iliorax.  Appareil  respiratoire  (suite).  —  Mercredi  27 
Octobre.  Appareil  urinaire.  —  \endredi  29  Octobre. 
Appareil  urinaire  (suile).  Appareil  génital. 

(.«s  leçons  seront  accompagnées  de  projections  el,  à 
la  suite  de  chacune  délies,  les  eleves  seront  exercés  à 
la  lecture  et  à  rinlerpréialioii  des  clichés.  Cet  enseigne¬ 
ment  (Si  «h-sliné  aux  étudiants,  aux  externes  cl  aux  in¬ 
ternes  di  s  hôpitaux  ainsi  qn  aux  docteurs  en  médecine 
désireux  d’aetjuérir  des  notions  pratiques  d’inlerpréta- 
lion  de<  images  radiologiques  et  de  posséder  les  élé- 
menis  nuhspeiisahies  du  radiodiugnoslic  clinique  basé 
sur  1  emploi  des  technnpies  les  plus  récentes. 

Ecole  de  Puériculture  (Directeur  :  M.  B.  Weill- 
Hallé).  —  FxsuHîMiMH.xT  p<nu  iMiUMiknEs,  L’enseigne- 
meiil  des  iniirniiercs  dure  3  années  et  permet  d’obtenir, 
(Mille  le  diplôme  iiniversilaire  de  Visiteuse  d’IIygièiic 
Malernelie  el  Infunliie,  le  diplôme  d’inlirinicrc  liospila- 
’*re  et  le  lüplijnie  d’infirmière  visiteuse  d’hygiène  so- 
ale  de  l’Etat  français  (enfance  el  tuberculose). 
Conditions  d'admission  :  Etre  pourvue  du  brevet  élé¬ 
mentaire,  du  brevet  d’enseignement  primaire  supérieur 
(section  générale)  du  baccalauréat  ou  du  diplôme  de  fin 
(l’éludes  secondaires  ;  âgée  de  20  ans  au  moins  et  de 
40  au  jdus.  Exee|dionncli('menl  des  dispenses  d’âge  peu¬ 
vent  l'Ire  a(Tordces,  mais  les  éludes  ne  peuvent  être 
(’onimciicéi’s  avant  18  ans  révolus.  Sont  acceptées  aussi 
les  candidates  munies  du  diplôme  d’Etat  d’hospitalières 
(.7  mois  à  accomplir  pour  le  diphum^  de  l’enfance,  4  mois 
de  plus  pour  celui  de  la  tuberculose),  les  sages-femmes 
munies  d’un  diplôme  universitaire  antérieur  au  diphjmc 
(le  sage-femme  (11  mois  pour  le  diplôme  de  l’ciifancc, 
8  mois  (h*  plus  pour  celui  de  la  tuberculose). 

L’cMiseigm ment  commence  en  Novembre,  sous  la  di- 
rcclinn  de  MM.  les  Prof.  Couvelaire,  Lcreboullcl,  Nobé- 
courl  el  de  .M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours,  avec  la  col- 
luboraiion  de  MM.  les  Prof.  Lévy-Solal,  Mulon,  MM. 
Joannon,  agrégé,  Renda,  Chevalley,  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  Poirol,  pharmaciens  des  li(')pilanx,  Vilry,  Hallez, 
Ring,  M"*®  Riicli-Ancliel,  M"*®  Popp,  M'*®  Blanchy,  MM. 
I)ucas,  Kajilan,  Poilleux,  Fac(juel,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique,  Octrois,  (*lief  de  laboratoire  à  la  Facullé,  Trêves, 
Parieiité,  M'”®  Belion-t’iiH'mieux,  Dellhil,  anciens  iiilernes 
(les  Iiôpilaux,  Cavaillon  cl  Leclainche,  chefs  de  services, 
an  ministère  de  la  Saule  publique,  Cïreincr,  surveil¬ 
lante  générale  (le  l’Ecole  de  puthicullurc. 

Pour  tous  rcnseiijncrnenls,  s’adresser  au  Secrélariat 
(le  FEcoIe  de  PiK'riculliire,  2G,  bd  Brune,  Paris  (140- 
Amphithéâtre  d' Anatomie  des  Hôpitaux.  — 


.  d’Ei.fc 


,  (In  h 


1  20 


d'.Analomie  des  Ih 
MM.  Gally,  Peule  I 
<).'  radiologie  des  lu*» 

Programme,  —  S 
courants  primaire 
lages  des  appareil?- 
lü  Novembre  :  Prat 
nuis  apjiaroils.  R 
rie!  photographique. 

(Idices  diverses.  —  12  Novembre 
13  Novembre  :  Goloniic  dorsale. 


mutins  ù 
1937,  à  rAmphilhéâtre 

le  du  Fer-à-Monlin  par 
•adiologisles  el  assislanl 
I.erner,  iiigonienr. 
rodnetion  des  rayons  X, 
—  9  Novembre  :  Mon- 
iNons  X,  soupaiies.  — 
radiograpliie  avec',  diffé- 
s  et  insuccès.  Maté- 
11  Novembre  :  Tèle  osseuse.  Inci- 
Coloniie  cervicale.  — 
15  Novembre  : 


Goloiinu  lombaire.  Sacrum.  —  IG  Novembre  :  Ceinture 
-.ciipuiaiic.  —  17  Novembre  :  Ceinture  pelvienne.  — 
l.'S  Novetnhro  :  .Meinlire  supérieur.  —  19  Novembre  : 
Mi  inl»ro  (nferuMir.  —  20  Novembre  :  Visile  d’usine  de 

I  1  ni  iiulividuellcmenl  exercés  au  moulage 

et  lin  ininiieiTiciii  dc.s  appareils  ainsi  qu’à  la  pratique  des 
i':ulio‘'’capliips  sur  h*  cadavrc.  L'n  certificat  sera  délivré 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Clinique 
onsTÉrnir.Ai.i:.  —  L'n  singe  de  perfectionnement  aura  lieu 
sons  la  iliiTclion  de  M.  le  Prof.  Voron,  assisté  de  scs 
eollalioralenrs.  à  la  Clinique  Olislclricalc,  hôpital  Edouard- 
Ilerriol.  Il  (Oiiimfnrrra  le  mardi  2  Novembre  5  9  h.  et 
prendra  lin  le  mercredi  12  Novembre  à  RI  b. 

l'ruijraiionc  quntidicu,  —  9  II.  à  10  h.  ;  Manœuvres 
obsiéiricali  s.  Démonstrations  .  et  exercices  sur  manne¬ 
quin  :  10  11.  à  11  h.  :  Visile  des  accouchées.  Consulta¬ 
tions  pri'-iialales  ;  11  h.  à  12  h.  :  Cours  théorique  ;  17  h. 
à  17  11.  30  ;  Commeiilairc  des  a(•coucbemenls  de  la  jour¬ 
née  :  18  h.  à  19  h.  ;  Cours  llii'or;..,,  . 

Cl'  sl.ige  e-l  ouvert  à  tous  le.»  docteurs  en  médecine 
ainsi  qu'aux  éliidiaiils  jumiimis  de  20  inscriptions.  I.es 
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siToiil  inilividufllrmnil  jiu\  opérations  o 

ralr'i  (-onninlrs.  Ils  pourront  rt’sh>r  la  nuit  dans 
—  l.e  projjrammi’  détaillé  dos  cours  sera 
sur  dcniaii(li‘. 

I.fs  inscriptions  soronl  revues  Justprau  samedi 
lobre.  Le  droit  <rinscription  est  ili*  200  fr.  ipii 
être  versés  en  s’inscrivant.  Les  demandes  de  rei 
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menls  et  les  inscriptions  sont  revues  par  M““‘  la  Secré¬ 
taire  de  la  Clinitjuo  Obstétricale,  pavillon  K,  hôpital 
Ldonard-llerriot ,  L\  on. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon  (i.  me  de  lu  Chine).  —  I  n  cours 
de  révisitui  des  acqnisilions  médicales  pmliipies  de  l’an¬ 
née  en  ]Uilholojfie  interne  aura  lieu,  du  lundi  8  nu  same¬ 
di  13  Noverahre  1937,  sous  la  direction  du  Prof.  Emile 
Serpent  et  du  Prof,  ajrré^é  C.  Lian,  avec  la  collahora- 
lion  do  MM.  Abrami  et  Harvier,  professeurs  à  la  Facullé  : 
Auhertin,  Chabrol,  Duvoir,  professeurs  afrréjrés,  médecins 
des  hôpitaux  :  (ülberl-nrevfus.  P.  Pruvosl,  Weissenhach. 
inédet'ins  des  hôpitaux  ;  .lonnnon.  Prof,  ajrré'fé  ;  Collennl. 
chef  «le  laboratoire  d’électro-radiolojrie  ;  Blerhmann, 
(îaslon  Durand,  Henri  Durand,  Ft*niet,  Périsson.  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Chniiuc  wnlin  (lanx  un  hopifai  différent,  de  9  h.  30 
à  midi,  présentation  et  examen  de  malades,  démonstra¬ 
tions  pratifpies.  L'aprés-midi  à  VlîôpHaî  Tenon,  de  15  à 
I(>  h.,  démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  Inho- 
raloire  on  le  service  de  M.  Lian,  de  IG  h.  30  à  17  h.  15  et 
de  17  h.  30  à  18  h.  30,  confcrences'cliniques  à  l’Amphi- 
Ihéiilre  dos  Cours  de  l’IIApilal  Tenon.  T'n  cerlificat  est 
remis  aux  auditeurs  du  Cours. 


talion  spéciale  du  service.  Tons  les  après-midi  à  15  h.  et 
à  17  h.  30,  (leux  eonféronces  eliiiitpies  avec  pn>.je»*lioris  ; 
à  IG  h.,  démonstration  prali(pie. 

l’n  cerlilieal  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
réjfulièremeril  h'  cours  :  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage 

Drnit.s  d'inscription  :  250  fr.  pour  chacjiii  de  ees  deux 

S'inscrire  :  nu  bien  à  la  Faeiilté  de  Médecine,  tous  les 
Jours  de  9  h.  à  11  h.  et  de  11  h.  ü  17  h.  (sauf  le  samedi). 
Salle  lîéclard  (A.  D.  H.  AI.),  ou  bien  à  ITIGpilai  Tenon 
auprès  de  M.  Lian,  soit  à  l’avance,  soit  le  Jour  de  Fon- 
verture  du  Cours. 


Concours 


Hospices  civils  de  Rouen.  —  l H  concoms  pour 


h’S  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  Jeudi  IS  \nvemhre 
1937.  I.es  épreuves  commenceront  à  IG  h.  30  à  l’hos- 

La  ilurée  <le  riiilernal  est  de  quatre  années  pour  les 
lilulaires  et  d’une  année  pour  les  provisoires. 

I.i'S  inl<‘rnes  sont  logés  cl  nourris  dans  l’hopilal  m'i 
ils  foni  leur  service.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  250  francs  pendant  la  première  année. 
300  francs  pendant  la  deuxième,  350  francs  pendant  la 
troisième,  et  iOO  francs  pendant  la  quatrième  année. 
Les  inlornes  nommés  au  concours  peuvent  terminer  leurs 
éludes  el  soutenir  leur  thèse  (le  doctoral  sans  être  tenus 
de  résigner  leurs  fondions.  Sous  condition  expresse  de 
s’al)slenir  de  tout  acte  d’exercice  de  la  médecine  à  l’exlé- 
ricnr  Jors(|n’iîs  ont  obtenu  le  diplôme  do  Docteur  en 
médecine,  ils  sont  maintenus  en  fondions  et  reçoivent 
nue  indemnité  mensuelle  de  450  francs. 

liC  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  intéressés  au  secrétariat  des  liospices  civils,  1,  me 
de  (termoiil,  à  Rouen. 

Inscriptions  avant  le  2  Novembre  1937. 

Hôpital  général  de  Nevers.  —  ITi  comours  sur 

litres  est  aeliiellemenl  ouvert  pour  im  poste  de  cbirurgien 
<b*  l'IIôpifnl  (le  iNevei>  susceplihb*  d’èlre  ullérieun'inenl 

Les  candidats  devront  avoir  dé])osé  leurs  lilre-.  el  di¬ 
plômes  avant  le  24  Seplemitre  1937  (1  être  do  naliona- 

lls  sont  priés  de  Joindre  à  bmr  lelire  de  randidalun* 
iiuirs  liln's  d  Iravanx  s('ienlin(]n('s,  notainnienl  b-s  di¬ 


plômes  slage^  concernairal  les  dilTérent.s  services  «n 
ils  auront  pn  exen'er  ain.-i  (pie  la  preuv<‘  du  dépôt  de 
liMir  diplôme  d’Elal  de  doeteiir  en  médecine  à  Ja  l’réfec- 

(!es  piè(*es  seroni  déposée-  sous  pli  cacheté  chez  M.  le 
Dire(  leur  (le  rilôpilnl  (h*  Nevers  auquel  ils  devront 
s’adnsser  pour  avoir  tous  renseignements  eoinplémen- 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  et  oto- 
rhino-laryngologique  à  Técole  d'application 
des  médecins  et  pharmaciens-chimistes  de  2*^ 
classe.  —  Le  eoncours  jiour  l’emploi  do  chef  de  cli- 
ni(|ue  ophtalmologique  et  olo-rhino-laryngologique  à 
I  ceole  (1  application  des  médecins  et  pharraaciens-ebi- 
mishs  (le  2'  elass(‘.  commencera  le  20  Novembre  1937 
à  riu'>fiilal  .‘mainte- .Anne,  à  Toulon. 

•Iruv  hi:x\mi:n  :  President,  AL  l’inspecteur  général 
(lu  service  de  sanlé.  Mcnihrrs,  M.  A’vcr,  médecin  en  chef 
de  !'■'*  classe,  spéciaÜsle  des  hôpitaux  maritimes.  .M. 
Solenrd,  médecin  en  chef  de  2*^  classe,  cbirurgien  dos 
hôpllnux  maritimes.  Meinhre  suppléant,  M.  Barrai,  mé¬ 
decin  iirincipal,  spécialiste  d(S  hôpitaux  maritimes. 


Nouvelles 


Archives  Internationales  des  Bruoelloses  et 
des  Maladies  communes  à  l’Homme  et  aux 
Animaux.  —  Le  péril  social  toujours  croissant  des 
hrnrellf'ses  humaiiu's  et  animales  rendait  urgente  la 
eré;dion  (rmi  organe  de  Cenlralisalion  des  éludes  pour¬ 
suivies  sans  plan  délini  Jusqu’ici  par  les  sav'aiils  et  les 
eherchi'iirs  du  monde  entier.  Les  Archives  IntcnmlionnU'S 
lies  tirucelioses,  dont  la  fondation  avait  fait  l’objet  H'im 
viiMj  nu  Congrès  Intcrrialionnl  d’Avignon,  répondront 
ainsi  à  un  vérilalde  tiesoîn. 

L(!  premier  numéro  est  annoncé  [»our  le  1®*’  Janvier 
1938.  Les  personnalités  et  les  organismes  intéressés 
peuvent  di''s  maintenant  se  mettre  en  rapport  avec  AL 
Jos.  .îullien,  secrétaire  de  In  rédaelioii  des  archives,  à 
Joyeuse  (AnbVlie,  Franci'). 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
ViuiiTir  Al  loi  n  ni:  nKPVin  ne  1®*'  .Iuillkt  1937. 

Méilccin  Ueufennnl-cohnel  :  M.  Jrrdon,  du  23^  rég. 
d’infanterie  coloniale,  en  service  h  In  commission  de 
révision  des  )i('nsions. 

Nécrologie.  —  Nous  appreuuus  la  mort  accidentelle 
eu  moiilagne  de  M.  Piruni-:  Trunix  (Fonlenuy-aux-Roses), 
.'I  cell(‘  de  M.  Rkm'  M..vvi  .  inlerne  des  Ihjpilaux  de 
Paris,  blessé  grièvenieiil  au  eours  du  Championnat 
(l’épée  des  .leiu  rniversilnires  internationaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.\  l’iii  s.si':  Miinu:  U.I-:  ra/i/M'//r  it  ,vcx  /(■(•/l'iii'.s 
Imitunicl  Intiirit  li'x  Irllirs  l■llnli•n(llll  iin  Hnihrc  de. 
(J.'i  irnHincs  <iiu-  liluliiir '.i  (les  (mmiiu'ea  qui  répoii- 
iletil  ilireclr.inenl.  Elle  ne  prend  aueune  responsa- 
bililé  quand  à  la  lenear  de  ees  coinmunitpit’s.  Celle 
nihrnpie  esl  aUmdmnenl  réservi’e  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  nrédienux,  les  reinplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  medical  ou  paru-mcdieal  ;  il 
n'y  est  inséré  aueune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minisiration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

l’rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hO  lellres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I'ukssk 
MKmcAi.E).  Les  rcnseigneinenis  el  communiqués  se 
paient  i)  l'avance  et  sont  insérés  S_à  10  fours  apt^s 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Danp&ine,  PAFUS-S’ 

Danton  46-90. 

l'ièsitleiil  du  i.ttn.Hed  fl'ttilnôiti.tlnilinn  :  If  tîinKs. 

■  D.n.s. 

\  ief-prè:inh-nts  :  !•  .  slomalo!f>îri^l*'  Ors 

lli'.pilaux  .Ir  Caris. 


l tteeeleur  :  !>*■  C.ii.  I,'iiiiuiM)]-:i.,  .loinnliilnyisli'  ilr-  Ilùiii- 
Sniis-ltlreeleur  :  If  H.  riiiiiM  i.i,  sloinaloUtrislr  lirs  HO- 
.  .'^eerdliure  :  If  Hi:m'  Mmiiiî,  sti>iiialiil(if.'islr  lirs  liOpil.oiix. 


[.•l-^'olr  .Ir  Sloilialolo-ir  a  .'■U'  rm'r.  ri.  1!K)S),  j.af 
le  D''  L.  Cm  itT.  élrvr  dr  MAmroT  el  ancien  inlerne 
lies  Ilùpitaiix  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfct  de  donner  un  cnseifiicinenl 
sloin.ilologitiue  eoniplet  : 

1“  .iiix  doelrurs  en  médecine  français  et  élran- 
gers  qui  veiilenl  se  spécialiser  en  celle  Itranclic 
de  la  médecine. 

2"  .lux  étudiants  en  médecine,  à  iKirlir  de  leur 
cinquième  année  dVludes. 

L'enseignement  comprend:  la  clini.jnc  slomnto- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l'odonto- 
lofie.  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  esl  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Itroils  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.. 500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l'automne  el  au 
printemps. 

Pales  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  Lundi  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’in.scrire  le  plus  raj)idemenl  possible. 

Pour  Ions  rcuscign.-mciils,  s’adresser  tous  les 


malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Kcolo, 
20,  pas.sage  Dauphine. 


A  louer  pour  laboratoire,  à  proximité  des  .Uial- 
loirs  de  La  Vilicllc,  locaux  2.50  m2,  livs  clairs,  par¬ 
fait  étal.  lùi(;adc  28  m.  angle.  Cliàssis  vitrés  pro¬ 
tégés.  2  lii\iilios.  «.-c.  Liiu,  gaz,  éiccl.  Kntréc  co- 
clière,  Ciiiiuff.  <.nl..  (i  gr.  l.urcaux,  2  petits,  (ni 
magasin.  Foss.,.  aido.  Plein  sol  cimenté.  Transports 
routiers,  gare,  canal.  DamcI.  91,  lid  Barbés.  Paris. 
Mon.  84.7.5. 

Visiteur  médical,  rcprcscnlanl  sp.'-cialilé  des  plus 
connues,  pi'cmicr  Inlio.  l’aris.  chcrclic  s’adjoindre 
]K)iir  r(’■gion  Ouest  2  ou  3  prodinis  ou  articles  médi¬ 
caux  sérieux.  Hcr.  M..  n"  71.5. 

Important  Laboratoire  dcman.lc  visiteur  nu-d. 
poss.  auto,  pour  région  ..\r.lcnncs.  Vosges  et  Doubs, 
l'cr.  /’.  .1/..  n"  797. 

Visiteur  médical,  .q>ée.  très  connues.  Hôp.  Fa¬ 
cultés.  ID  année  ds  région  Fsl.  .Ms.-I.or  .  eh.  1  ou 
2  spéi'ialilés  méd.  pr  compléter  prospection.  Fer. 
P.  M.,  n"  792. 

On  demande  un  squelette  mnnlé,  complet,  d’oc¬ 
casion.  Fer.  />.  M.,  n"  798. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  ,V.  Maretiieux.  imp.,  1,  rue 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LE  MÉCANISME 
DE  L’ACTION 

ANTI-STREPTOCOCCIQUE 

DE  LA 

SULFAMIDO  -  CHRYSOIDINE 

PAE  MM. 

P.  GLEY  el  A.  GIRARD 


Plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  élucider  le 
mécanisme  de  la  remarquable  action  qu'exerce 
la  sulfamido-chrysoïdine  sur  les  infeclions  à 
streptocoques.  Dans  un  article  paru  ici  même, 
Levaditi  et  Vaisman  ont  montré  que  ce  colorant, 
dénué  de  pouvoir  bactéricide  in  vitro,  permet  à 
l’organisme  de  mettre  en  œuvre  ses  moyens  de 
défense  naturels  en  empêchant  l’encapsulation 
des  streptocoques  et  en  neutralisant  les  leuco- 
cidines  qu’ils  sécrètent  *.  Cependant,  un  fait 
nouveau,  dont  la  découverte  est  due  à  Tiéfouël, 
Nitti  et  Bovet,  a  suggéré  à  ces  auteurs  une  autre 
hypothèse^.  La  p-amino-benzône-sulfamide,  corps 
sur  lequel  on  crée  une  liaison  azoïque  pour  pré¬ 
parer  la  sulfamido-chrysoïdine,  est  elle-même 
douée  d’activité  anti-streptococcique  Or,  la 
sidfamido-chrysoïdine  peut,  par  un  processus  de 
réduction  et  de  coupure,  régénérer  la  p-amino- 
sulfamide.  On  pouvait  dès  lors  se  demander  si* 
la  sulfamido-chrysoïdine  absorbée  par  l'orga¬ 
nisme  ne  serait  pas  décomposée  et  si  elle  ne  de¬ 
vrait  pas  son  activité  à  la  p-amino-benzène-sul- 
famide  ainsi  mise  en  liberté.  Cette  hypothèse  a 
élé  adoptée  par  Tréfouel,  Mtti  et  Bovet  qui  l’ont 
exposée  récemment  aux  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale  Ces  auteurs  admettent  que  la  p-ami- 
no-benzène-sulfamide  est  bactéricide  in  vitro,  ce 
qui  expliquerait  très  simplement  l’action  de  la 
sulfamido-chrysoïdine,  cette  dernière  étant  cou¬ 
pée  dans  l’organisme  et  les  streptocoques  dé¬ 
truits  par  la  p-amino-bonzène-sulfamide  libérée. 
Ayant  de  notre  côté  consacré  quelques  recherches 
5  cette  question,  nous  désirons  discuter  cette 
hypothèse. 

Il  est  certain  que  la  sulfamido-chrysoïdine  est 
partiellement  réduite  dans  le  tube  digestif  et 
libère  de  la  p-amino-henzène-sulfamide.  Ce  fait 
a  été  reconnu  d’abord  par  Kellner  ®  et  conOrmé 


1.  (j.  I. i:\  Aiim  c  l  A.  Vais.mas  :  Action  curalivc  cl  pic- 
vcnlivc  tlii  rlilorlivclrcilü  de  ‘l‘-sulfnniido-2,ci.diamino- 
azobenzcnc  et  de  iiuidques  dérivc’s  simil.nires  dans  la 
slreptococcie  expérimentale.  La  Presse  Médicale,  25  Dé¬ 
cembre  1935. 

2.  .1.  el  J.  TeéfouEl,  F.  Nitti  el  D.  Iîovet  ;  Activité 
du  p-amino-pliénylsulfamide  sur  les  infections  .slreplo- 
cocciqucs  expi'aimenlales  de  la  souris.  C.  P,.  Snr.  liioi., 
1935,  120,  756. 

3.  NH,  N  N 
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\/  \/  \/ 

SOiNlI.,  cSOjNlI,  Ml' 

p-araino-benzêne-sidra  mille.  sulf.ami<bc-i*lirysccï'hiie 

4.  J.  el  .1.  lutiouEi.,  F.  Nitti  et  1).  Ilovr.T  :  Le  mode 
d’action  du  p-aminopliénylsulfamide  cl  des  dérivés  azo'i- 
ques  dans  les  septicémies  slreptococciqucs  expérimentales. 
La  Presse  Mddicate,  5  Juin  1937. 

5.  K.  Kellsee  :  Elude  sur  l’élimination  de  la  sulfa- 
mido-ctirysoi'dinc.  Thèse  Médecine,  Paris,  1936. 

6.  A.  'T.  Fct-I-ee  :  Is  p-amiiiobenzencsulplioiiamidc  the 
actif'  aqenl  in  Pronlosil  lherapy  ?  The  Lancet,  1937, 
232,  194. 


par  Fuller  Mais  il  reste  à  discuter  si  la  p-ami- 
no-henzène-sulfamide  possède  réellement  une  ac¬ 
tion  bactéricide. 

Quand  on  ajoute  de  la  sulfamido-chrysoïdine 
ou  de  la  p-amino-henzène-sulfamide  à  une  culture 
d.j  slreploco(]ues,  expérience  que  nous  avons 
réalisée  à  plusieurs  reprises,  on  n’observe  rien 
do  particulier.  Ces  cultures  poussent  comme  les 
cultures-témoins.  Cependant,  Colebrook,  Buttle 
el  (l’Meara  ",  un  numérant  les  streptocoques  de 
CCS  culturos,  ont  remarqué  que  leur  multiplica¬ 
tion  est  moins  rapide  au  contact  de  la  p-amino- 
henzène-sulfamide.  Ce  fait  ne  constitue  cepen¬ 
dant  pas  un  argument  suffisant  pour  conclure 
que  la  sulfamido-chrysoïdine  doit  son  action  seu¬ 
lement  à  la  p-amino-benzène-sulfamide  qu’elle 
peut  libérer.  Long  cl  Bliss  “  ont  observé,  en  ef¬ 
fet,  que  la  p-amino-benzènc-sulfamidc  ralentit 
aussi  la  croissance  des  cultures  de  pneumocoques. 
Or,  ce  corps,  actif  contre  les  infections  à  strepto¬ 
coques,  ne  l’est  pas  contre  celles  h  pneumoco¬ 
ques.  Celle  influence  sur  la  multiplication  des 
cocci  in  vitro  est  donc  sans  rapport  avec  l’ac¬ 
tion  sur  les  infections  in  vivo. 

Nous  avons  nous-mêmes  envisagé  un  moment 


les  streptocoques  en  culture,  mais  montre  aussi 
qu’elle  est  la  môme  pour  les  deux  corpis.  Cette 
action  a  élé  mise  en  évidence  par  des  éprouves 
d’inoculation. 

Des  tubes  de  bouillon  sont  ensemencés  avec 
une  souche  virulente  de  streptocoques  ;  certains 
de  ces  tubes  sont  additionnés  de  sulfamido-chry¬ 
soïdine  (à  raison  de  1  pour  2.000)  el  d’autres  de 
p-aniino-benzène-suU’amide  (dans  les  mêmes  pro¬ 
portions).  Le  lendemain  toutes  les  cultures  ont 
poussé,  aussi  bien  celles  aditionnées  de  p-aini- 
no-benzène-sulfamide  ou  de  sulfamido-chryso'ï- 
dine  que  celles  conservées  comme  témoins.  Les 
cultures  additionnées  do  sulfamido-chrysoïdine 
ou  de  p-amino-benzône-sulfamide  sont  alors  cen¬ 
trifugées  el  on  décante  le  liquide  surnageant  de 
façon  à  éliminer  les  produits  pour  recueillir  les 
culots  de  centrifugation  constitués  par  les  corps 
microbiens  ;  ceux-ci  sont  remis  en  suspension 
dans  de  l’eau  salée  physiologique  (à  volume  égal 
à  celui  du  bouillon  dans  lequel  ils  avaient 
poussé).  On  inocule  ensuite  ces  suspensions  à  des 
dilutions  variables  pour  délerminer  leur  viru¬ 
lence.  Les  résultats  de  celle  épreuve  sont  con¬ 
signés  dans  le  tableau  suivant  (V  représente  une 


l’hypothèse  d’après  laquelle  lu  sulfamido-chry¬ 
soïdine  devrait  son  activité  à  la  libération  de 
/i-amino-benzône-sulfamide.  C’élait  dans  le  but 
de  la  vérifier  que  nous  avons  proposé  à  Kellner 
d'étudier  l’élimination  de  la  sulfamido-chryso’ï- 
dine  el  de  rechercher  si  elle  libérait  de  la  p-ami¬ 
no-benzène-sulfamide  dans  l’organisme.  La  quan¬ 
tité  do  ce  corps  qui  a  été  mise  en  évidence  nous 


souris  vivanle  el  -I-  une  souris  morte  de  l’infec¬ 
tion). 

L’examen  de  ce  tableau  montre  que  la  culture 
témoin  tuait  une  souris  sur  doux  à  la  dilution 
de  1  pour  100,  tandis  que  les  cultures  addition¬ 
nées  do  sulfamido-chrysoïdine  ou  de  p-amino- 
benzène-sulfamide  provoquaient  la  même  morta¬ 
lité  à  une  dilution  de  1  pour  10  seulement,  au- 
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a  paru  trop  faible  pour  étayer  sérieusement 
l’hypothèse  en  question.  Cependant  nous  avons 
fait  encore  d’autres  essais.  Le  suivant  montre 
que  la  sulfamido-chrysoïdine  el  la  p-amino-ben- 
zène-snlfamide  ne  sont  pas  dénuées  d’action  sur 


7.  L.  CoLEBEOOK,  G.  A.  H.  Buttle  cl  H..\.Q.  O'Meaea  : 
The  mode  of  action  of  p-aminobciizcncsulplionamide  and 
Pronlosil  in  hacmolvtic  streptococcal  infections.  The 
Lancet,  1936,  231,  1323. 

8.  P.  II.  Loxo  et  E.  A.  Bliss  :  Para-amino-benzcne-sul- 
plionamide  and  ils  dérivatives.  J.  Am.  Med.  Ass.,  1937, 
108,  32. 


Iroment  dit  que  leur  virulence  était  devenue 
moindre.  Celle  exjiérience  a  élé  complétée,  en 
réensemençanl  les  corps  microbiens  isolés  par 
centrifugation  el  en  réensemençanl  également  la 
culture  témoin.  Après  vingt-quatre  heures  de 
culture,  la  virulence  a  élé  déterminée  è  nou¬ 
veau  comme  précédemment.  Les  résultats  de 
cette  recherche  complémentaire  sont  exposés 
dans  le  tableau  ci-dessus. 

Les  corps  microbiens  débarrassés  de  sulfamido- 
chryso'idine  ou  de  p-amino-benzène-sulfamide  et 
réensemencés  ont  récupéré  leur  virulence  primi- 
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tive  et  tuent  h  nouveau  les  souris,  comme  les  | 
cultures  témoins,  5  la  dilution  de  l/oO. 

Cette  expérience  indi(iue  que  la  sulfamido- 
clirysoïdine  et  la  /i-amino-benzéne-sulfamide 
exercent  bien  une  action  sur  les  streptocoques, 
piiis(iu  elles  atténuent  leur  virulence  ;  sans  dis¬ 
cuter  le  mécanisme  de  cette  action,  nous  en  re¬ 
tiendrons  seulement  (iiie  la  sull'aniido-clirysoï- 
dine  et  la  /j-umino-benzène-sulfamide  agissent 
pareillement  ;  il  est  donc  inutile  d’invoquer  la 
libération  de  la  seconde  pour  expliquer  les  pro¬ 
priétés  de  la  ]îremière. 

Un  autre  argument,  que  nous  avons  d’ailleurs 
déjà  fait  connaître,  est  qu’il  existe  un  dérivé  de 
la  sulfamido-cbryso’idine,  la  carboxy-sull’amido- 
chryso’idine,  dont  l’action  est  sensiblement  deux 
fois  plus  forte  que  celle  de  la  sulfamido-chryso’i- 
dine.  Or,  ce  corps,  qui  diffère  seulement  de  la 
sulfamido-chryso’idiue  par  l’adjonction  d’une 
fonction  acide  organi(iue,  fournit,  par  réduction, 
sensiblement  la  môme  quantité  de  p-amino-ben- • 
zénc-sulfamide.  'rréfouël,  Mitti  et  Bovet  ont  dis¬ 
cuté  cet  argument,  en  invo(]uanl  la  lenteur  de 
la  libération  de  la  p-amino-benzène-sulfamide  à 
partir  des  azo'i(]ues.  -Mon'esiruc  a  observé,  avec 
les  suspensions  huileuses  de  p-amino-benzène- 
suUamide,  des  résultats  supérieurs  îi  ceux  obte¬ 
nus  avec  les  solutions  aqueuses.  Mais  ce  fait 
s  observe  aussi  avec  les  azoïqnes.  I.evaditi  et  Vais- 
niau  ont  relaté  une  expérience  dans  laquelle  un 
résultat  très  brillant  avait  été  obtenu  avec  la 
sidfamido-chrysoïdine  administrée  en  injection 
huileuse  et,  de  notre  c(Mé,  nous  l’avons  observé 
avec  un  autre  azoïqne,  l’acide  sulfamido-phényl- 
azo-napbtol-acélylamino-disulfonique,  injecté  en 
suspension  huileuse. 

Les  arguments  (lUe  nous  venons  de  rapiiorler 
nous  ont  fait  abandonner  l’hypotlièsc  que  l’ac¬ 
tion  de  la  sulfamido-chryso'idine  est  due  è  la 
libération  de  p-amino-benzène-sulfamide.  Nous 
croyons  que  celte  dernière  est  seulenient  le 
noyau  actif  des  dérivés  azo'niues  anti-stre]iioco- 
ci(]ues,  mais  nous  pensons  que  ce  noyau  peut 
rester  actif  à  l’état  de  condjinaison  avec  une 
autre  molécule. 

11  existe  par  ailleurs  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  établissant  que  la  substitution  partielle  ou 
mémo  complète  des  atomes  il’hydrogène  du 
groupe  amine  ne  fait  pas  disparaître  l’activité 
thérapeutique,  même  lorsque  les  processus  chi¬ 
miques  de  l’organisme  sont  impuissants  à  éli¬ 
miner  les  radicaux  substituants. 

Au  reste,  la  p-amino-benzènc-sulfamide  et  les 
azo’iques  qui  en  dérivent  ne  sont  pas  les  seuls 
corps  actifs  vis-à-vis  des  streptocoques.  Buttle  et 
ses  collaborateurs  viennent  de  faire  connaître 
que  la  p-p’-diamiiTo-diphényl-sulfone  possètle 
également  celle  propriété. 

L’un  do  nous  “  a  fait  une  constatation  ana¬ 
logue  avec  l’acide  p-acélyl-amino-benzène-sulflni- 


!l.  licTTLK.  O.  Stepiicnsos,  S.  Smith,  T.  De- 

WTXc  cl  (i.  E.  Kou.steii  :  TIic  IrtMlmi’iil  of  slreplococcal 
infoctinns  in  rnici'  willi  i,i’-(lianiiiioiIipliéiivlsulfr>iic.  The 
Lancet,  1937,  232,  1331. 
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11.  I’.  Gley  :  .Vetion  aiili-slrpptorocciqne  de  certains 
dérivés  sulfurés.  C.  /?.,  1937  ,  204,  1907. 
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que  et  le  p-acétyl-amino-lhiophénol  Il  résulte 
de  ces  faits  que  le  soufre  introduit  dans  des  molé¬ 
cules  organiques,  à  l’état  de  plusieurs  fonctions 
différentes,  peut  conférer  à  ces  molécules  l’action 
anti-slreplococcique.  11  n’est  donc  déjà  ])lus  pos¬ 
sible,  en  présence  de  ces  données  nouvelles,  de 
soutenir  que  les  composés  organiques  doués  de 
cette  action  la  doivent  à  la  p-amino-benzèiie-sul- 
famide  qu’ils  peuvent  libérer. 


UNE  MÉTHODE  DE  RŒNTGENTHÉRAPIE 
FONCTIONNELLE 

LA  RADIOTHÉRAPIE 
PLEXO-CÉRÉBRALE 
A  TRÈS  FAIBLES  DOSES 

(D’APRÈS  LES  TECHNIQUES  DE  HIRTZ) 

Applloatlons  à  un  certain  nombre 
d’affections  nerveuses  et  neuro-glandulaires 

Par  Ernest  HUANT 


La  lechnhiue  de  radiothérapie  à  faibles,  et  à 
très  faibles  doses,  telle  que  le  Prof.  Hirlz  l’étu¬ 
diait  et  l’appliquait  dans  ses  dernières  années 
pour  un  certain  nombre  d’affections,  n’a  pas 
encore  fait  l’objet  de  publications  d’ensemble, 
celui-ci  n’ayant  malheureusement  pu  iioursuivre 
l’élurle  générale  qu’il  faisait  pressentir  dans  di¬ 
verses  communications  antérieures  [à  l'Académie 
de  Médecine  (.1.1,  notamment],  à  propos  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  des  sinusites  profondes  tel 
qu’il  l’avait  appliqué  déjà  pendant  plusieurs 
années  dans  son  service  du  V’al-de-Gràce  par 
exemple.  Quoi  ((u’il  en  soit,  l’importance  et 
res])rit  d’une  telle  conceiilion  de  la  radiothérapie 
commenvenl  à  se  répandre,  ne  serait-ce  par 
exemple  que  par  les  rapprochements  qu’elle 
évoque,  uniquement  au  point  de  vue  quanli- 
lalif,  avec  les  techniques  acluellomcnl  jiréco- 
nisées  de  léléradiolhérapie  et  aussi,  et  surtout, 
avec  l’importance  de  plus  en  plus  grande  attri¬ 
buée  aux  traitements  fonctionnels. 

Nous  avons  continué  l’élude  et  l’application  de 
celle  méthode,  avec  dos  doses  du  même  ordre  que 
celles  qu’employait  Hirlz,  dans  des  cas  d’ail¬ 
leurs  souvent  commencés  par  lui-même,  et  ayant 
d’autre  part  devant  nous  scs  notes  et  statistiques, 
nous  nous  proposons  de  faire  ici  un  exposé  d’en¬ 
semble  de  la  question  en  insistant  surtout  sur  ce 
qui  nous  parait  être  l’application  la  jilus  fé¬ 
conde,  et  la  plus  originale  de  la  méthode  :  son 
action  dans  un  certain  nombre  d’états  chroni¬ 
ques  neuro-glandulaires  ou  neuropathiques  purs. 

A.  —  PniN.CH’E  ET  TECUMQUE. 

Le  principe  essentiel  est  l’emploi  de  très  faibles 
doses  —  de  champs  multiples  appropriés  el  cons¬ 
tants  —  et  partant  la  possibilité  d’un  traitement 
prolongé,  quand  le  cas  l’impose,  sans  le  moindre 
risque  pour  le  patient. 

a)  Très  faibles  doses.  —  Nous  employons  un 
rayonnement  X  assez  pénétrant  (0  m.  30  d’étin¬ 
celle  équivalente)  et  bien  filtré  (0  mm.  5  Cu  el 
1  mm.  Al). 

Guidé  par  les  résultats  obtenus  dans  les  tuber¬ 
culoses  osseuses  d’abord,  dans  certains  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  puis  dans  les  sinusites. 
Hirtz  employait  vers  1931  des  doses  moyennes  de 
50  à  40  r  par  séance.  Mais  de  plus  en  plus  il 
s’hait  employé  à  diminuer  encore  ces  doses  et 


les  dernières  années  de  sa  vie  il  employait  une 
dose  moyenne  de  4  à  6  r  par  champ  (deux  minu¬ 
tes  d’irradiation  —  30  cm.  de  distance  focus- 
peau),  dose  contrcMée  à  l’ionomètro  de  Solo- 

Nous  allons  voir  (lue  nous  continuons  à  appli- 
(]uer  une  moyenne  (te  5  champs  par  .séance 
d’irradiations,  ce  qui  nous  fait  donc  un  total  de 
20  r  à  30  r  jiar  séance,  c’est-à-dire  une  dose  bien 
inférieure  aux  doses  qualiliées  faibles  couram¬ 
ment  employées. 

b)  Cliatnps  multiples  appropriés.  —  Dans  sa 
communication  à  l’Académie  de  Médecine  sur  le 
traitement  rœntgenthérapique  des  infections 
chroniques  des  sinus  profonds  (7  Juillet  1931) 
Hirtz.  conseillait  quatre  portes  d’entrée  :  une 
fionlale,  deux  temporo-sphéno’idales  (40  cm-  envi¬ 
ron)  el  une  quatrième  occipito-cervicale  beau¬ 
coup  plus  étendue. 

Dans  la  suite,  il  avait  approximativement  con¬ 
servé  ces  portes  d’entrée  pour  les  traitements 
d’un  certain  nombre  d’affections  nerveuses,  sa 
pensée  étant  surtout  d’atteindre  en  même  temps 
que  les  ganglions  cervicaux,  les  centres  sym¬ 
pathiques  méseiicéphaliques. 

D’après  les  observations  que  nous  avons  rele¬ 
vées,  nous  en  avons  déduit  que  cette  question  de 
’  champs  ne  doit  pas  s’interpréter  comme  un  cadre 
trop  rigide,  nous  y  voyons  que  l’essentiel  est  qu’il 
y  ait  en  même  temps  que  l'irradiation  centro- 
cérébrale,  au  moins  une  irradiation  sympathique, 
soit  ganglionnaire,  soit  plexalc,  soit  même  glan¬ 
dulaire  proprement  dite,  le  choix  étant  déter¬ 
miné  précisément  par  certaines  indications  de 
l’étal  clinique.  H  est  bien  évident  par  exemple 
(jue  l’on  ne  manquera  pas  d’irradier  la  région 
thyroïdienne  ou  ovarienne  d’une  névropathie  pré¬ 
sentant  cette  épine  glandulaire.  A  part  des  indt 
'cations  plus  précises  de  l’état  clinique,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  convient  de  garder  au  moins  constant 
le  champ  occipito-cervical  et  les  deux  champs 
tcmporo-pariélaux.  Un  schéma  fréquent  que  l’on 
aura  à  utiliser  sera  ; 

2  chamivs  temporo-pariétaux,  1  champ  occipito- 
cervical,  1  champ  plexus  solaire,  1  champ  région 
thyroïdienne,  (jui  est  le  cadre  idéal  par  cxcnqile 
pour  les  psychasthénies  neuro-glandulaires  avec 
troubles  sympathiciues  lachycardiques  ou  dys¬ 
peptiques. 

Dans  d’autres  cas  (névrites  inférieures),  on 
fera  par  exemple  1  champ  occipital,  1  champ 
médullaire  lombo-sacré,  el  1  ou  2  champs  neuro- 
périphériques.  Enfin,  dans  les  psychasthénies 
douloureuses,  dans  les  psycho-névroses,  dans  cer¬ 
taines  séquelles  des  grandes  névraxites  chroni¬ 
ques,  il  sera  fréquent  de  faire  lès  4  champs 
cérébraux  el  1  champ  périphérique  appro- 

c)  Possibilité  de  traitement  prolongé.  —  Elle 
découle  du  grand  fractionnement  des  doses  et 
donne  ainsi  la  possibilité  de  poursuivre  un  ré¬ 
sultat  fécond  sans  être  arrêté  par  un  temps  trop 
court.  La  durée  moyenne  des  traitements  est, 
nous  le  verrons,  de  deux  à  trois  mois  au  rythme 
de  3  ou  2  séances  par  semaine,  mais  des  statis¬ 
tiques  que  nous  avons  sous  les  yeux  (tant  du 
service  de  Physiothérapie  du  Val-de-Grâce  que  du 
milieu  de  ville)  montrent  que  si  on  s’en  lient 
au  rythme  de  2  séances  par  semaine,  le  traite¬ 
ment  a  pu  être  poursuivi  dans  des  cas  extrêmes 
pendant  100  séances  sans  que  l’on  ait  pu  observer 
aucun  trouble,  soit  hématologique,  soit  -cutané, 
soit  du  côté  des  phanères.  Nous  avons  pu  véri¬ 
fier  personnellement  le  cas  sur  quelques  mala¬ 
des  dont  les  traitements  étaient  terminés  depuis 
quatre  à  six  ans.  Nous  pensons  toutefois  que 
dans  les  très  longs  traitements,  il  est  bon  d’in¬ 
tercaler,  dans  les  dernières  périodes,  des  interval¬ 
les  de  repos  de  trois  Semaines  à  trois  mois. 
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15.  —  Indications  et  hésuetats. 

Nous  pensons  pouvoir  classer  les  indications 
du  traitement  en  cinq  calégories,  tout  au  moins 
;i  un  point  de  vue  schématique.  Ce  sont  :  1“  Les 
séquelles  des  sinusites  et  périsinusilcs  pro¬ 
fondes  ;  2°  Certaines  névrites  cl  névralgies  ; 
3'^  Les  troubles  neuro-glandulaires  et  ecrlaines 
psycho-névroses  ;  4°  Certaines  séquelles  des 

grandes  encéphalopathies  chroniques  ;  5°  Les 
psychasthénies  douloureuses. 

1“  Séquelles  des  sinusites  et  périsinusilcs  pro¬ 
fondes.  —  C’est  h  ce  domaine  dont  il  a  été  le 
premier  à  inonlrer  l’extension  souvent  ignorée, 
que  Hirtz  avait  appliqué  le  premier  la  radiothé¬ 
rapie  cérébrale  à  très  faible  dose.  Dans  une  statis- 
stique  publiée  en  1931  (communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine)  portant  sur  176  cas,  il 
notait  ;  35  guérisons  totales,  70  grandes  amélio¬ 
rations,  33  améliorations  notables,  18  améliora¬ 
tions  légères,  2  résultats  nuis,  2  intolérances  au 
traitement,  17  traitements  notoirement  insuffi- 
sanls.  .30  cas  que  nous  avons  étudiés  personnelle¬ 
ment  conrirmenl  dans  l’ensemble  les  proportions 
de  cette  statistique. 

2“  Certaines  névi-ites  et  névralgies.  —  11  s’agit 
surtout  des  névrites  et  névralgies  faciales,  occi¬ 
pitales,  du  Irifumeau,  intercostales  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Sur  20  cas  (dont  4  névralgies  du  trijumeau), 

.  nous  avons  eu  12  résultats  complets,  7  améliora¬ 
tions  netles,  1  résultat  médiocre.  Dans  cette  caté¬ 
gorie,  le  traitement  est  en  général  beaucoup  plus 
court  i]ue  pour  les  autres  indications  (6  .5 
12  séances). 

3“  Troubles  neuro-glandulaires,  sympallwses, 
psycho-névroses  à  épine  cndociinicnne.  —  C’est 
peut-être  ici  l’indication  majeure,  c’est  en  tous 
cas  l’indication  la  plus  constamment  féconde  de 
la  méthode.  Kt  lè  son  intérêt  résidera  surtout 
dans  les  cas  'neuro-glandulaires  complexes  où 
plusieurs  terrains  endocriniens  sont  affectés  dans 
les  diverses  sympathoses,  cardio-vasculaires,  di¬ 
gestives,  etc.,  ?i  étiologie  intriquée  dans  la 
gamme  des  spasmes  qui  se  réclament  d’une  ori¬ 
gine  analogue  et  enfin  dans  les  psycho-névroses 
à  épine  endocrinienne  pour  lesquelles  l’élément 
neuro-végétatif  est  parfois  si  difficile  à  préciser. 

Naturellement,  nous  ne  notons  ces  indications 
qu’en  tant  que  les  méthodes  opothérapiques  ou 
neurotoniques  connues  auront  été  pour  elles  in¬ 
suffisantes  ou  sans  fruit.  Nous  pensons  d’ailleurs 
qu’il  sera  bon  dans  certains  cas  de  combiner  un 
traitement  opo- et  physiothérapique,  suivant  l’état 
neuro-végétatif  du  sujet  [commje  nous  l’avions 
pratiqué  aux  hôpitaux  Necker  et  des  Enfants- 
Malades  avec  les  rayons  U.  V.  (2)  pour  le  traite¬ 
ment  d’un  certain  nombre  d’affections  :  asthme 
infantile  (3),  ulcères  variqueux  (4),  acrodynie, 
troubles  cutanés  tropho-vasculaires] . 

Nous  avons  traité  une  trentaine  de  cas  neuro¬ 
glandulaires,  se  référant  aux  diverses  catégories 
indiquées  plus  haut.  Sur  ces  30  cas,  nous  avons 
ou  :  1  intolérance,  2  résultats  médiocres,  22  ré¬ 
sultats  franchement  bons,  5  excellents  et  très 
rapides. 

Pour  l’application  pratique,  nous  maintenons 

2  champs  cérébraux,  en  général  les  latéraux  (qui 
affectent  ainsi  systématiquement  le  domaine  de 
l’hypophyse),  auxquels  nous  ajoutons  2  à 

3  champs  glandulaires  ou  plexaux. 

4®  Séquelles  des  grandes  encéphalopathies 
chroniques.  —  Ici,  les  résultats  sont  d’un  tout 
autre  ordre  :  toujours  fragmentaires,  souvent 
peu  durables,  parfois  peu  sensibles  ou  complète¬ 
ment  nuis.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit  des  cas  les  plus 
hautement  sévères  de  la  neuropathologie  et 
d’affections  à  évolution  lentement  progressive. 


que  nous  avions  devant  nous  douze  à  quinze  ans 
après  leur  début. 

a)  Sur  i  cas  de  maladie  de  Parkinson,  vieille 
de  12  à  16  ans,  dont  2  à  étiologie  encéphalitique 
nette,  nous  avons  eu  :  2  cas  fixés  dans  l’évolution 
depuis  deux  ans  et  demi,  I  cas  amélioré  quant 
au  tremblement  et  aux  contractures,  1  cas  à 
résultat  nul. 

Nous  pensons  —  et  c’était,  croyons-nous,  la 
pensée  profonde  de  Hirtz  —  que  les  résultats 
seraient  bien  meilleurs  si  le  traitement  par  cette 
méthode  était  institué  dès  le  début  et  iju’il  y 
aurait  peut-être  là  un  moyen  de  prévention  des 
séquelles  parkinsoniennes  des  syndromes  encé- 
phalitiques. 

b)  Nous  avons  traité  6  cas  (V encéphalopathies 
infantiles  diffuses  avec  arriération  mentale, 
retard  du  psychisme  sans  étiologie  déterminée. 
Nous  avons  obtenu  2  améliorations  nettes,  2  amé¬ 
liorations  légères,  1  résultat  pratiquement  nul. 

c)  Citons  encore  4  cas  de  sclérose  en  plaques 
pour  lesquels  nous  avons  obtenu  :  2  améliora¬ 
tions  nettes  (fixation  de  l’évolution  et  pour  l’une 
d’elles  régression  notable  des  symptômes,  depuis 
deux  et  trois  ans),  2  résultats  médiocres. 

d)  Citons  enfin  2  cas  de  séquelles  d’hémi¬ 
plégie  :  L’un,  hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
obnubilation  intellectuelle,  persistance  d’hyper¬ 
tension  (T.  M.  21),  impotence  fonctionnelle  du 
bras  et  de  la  main,  a  été  très  considérablement 
amélioré.  L’autre  cas,  femme  d’une  cinquantaine 
d’années,  présentait  après  ictus  parcellaires  une 
parésie  du  bras  droit  avec  gros  troubles  tropho- 
vasculaires  et  surtout  des  phénomènes  délirants 
chroniques  extrêmement  importants  (hallucina¬ 
tions  auditives,  délire  de  persécution).  Ces  trou¬ 
bles  ont  cédé  avec  une  rapidité  vraiment  déconcer¬ 
tante  dès  les  deux  premières  séances  de  traite¬ 
ment.  Nous  pensons  que  ce  résultat  particulière¬ 
ment  heureux  doit  être  attribué  à  l’action  presque 
immédiate  de  l’irradiation  sur  un  état  congestif 
résiduel  des  centres  cérébraux. 

5“  Les  psychasthénies  douloureuses.  —  Dans  ce 
domaine  complexe  qui  dépasse  parfois  la  neuro¬ 
pathologie  pour  empiéter  sur  la  psychiatrie  pro¬ 
prement  dite,  la  méthode  de  roentgenlhérapie 
plexo-cérébrale  à  très  faibles  doses  peut  s’appli¬ 
quer  avec  une  très  forte  proportion  de  bons  et 
parfois  surprenants  résultats. 

La  symptomatologie  est  variable  et  peut  aller 
des  simples  céphalées  essentielles  aux  alternances 
—  parfois  d’allure  cyclothymique  —  de  dépres¬ 
sion  anxieuse  et  d’excitation  émotive.  Nous  n’en¬ 
visageons  pas  évidemment  ici  tes  cas  où  l’on 
trouve  à  la  base  de  l’étiologie  un  syndrome 
humoral,  comme  celui  d’une  spécificité  plus  ou 
moins  ancienne,  ni  les  cas  où  la  psychasthénie 
douloureuse  apparaît  comme  épiphénomène  dans 
révolution  d’un  grand  syndrome  constitutionnel 
mental  bien  caractérisé. 

Cette  délimitation  nécessaire  étant  faite,  nous 
pouvons  dire  que  sur  24  cas  traités,  la  plupart 
rebelles  à  des  thérapeutiques  antérieures  très 
diverses  (cure  morale,  lumière  bleue,  isoleraeut, 
régime  tonique,  etc.),  nous  h’avons  pas  eu  à 
noter  1  seul  échec  véritable  ;  4  résultats  ont  été 
excellents,  18  cas  ont  été  très  nettement  amé¬ 
liorés,  2  cas  n’ont  obtenu  que  des  résultats  par¬ 
tiels,  mais  appréciables  néanmoins. 


Il  nous  est  impossible,  dans  le  cadre  de  cet 
article,  d’aborder  dans  toute  son  ampleur  le 
mécanisme  physiobiologique  du  traitement  qui 
sera  publié  ultérieurement  dans  une  étude 
d’ensemble  et  permet  d’aborder  des  problèmes 
particulièrement  intéressants,  tant  au  point  de 


\uc  de  la  biologie  des  radiations  qu’à  celui  des 
phases  fonctionnelles  neuro-endocriniennes  (sur¬ 
tout  par  les  analogies  qui  s’imposent  avec 
l'aclion  des  rayons  de  Bucky  et  l’action  nouro- 
végélalive  des  rayons  ultra-violetsb 
Disons  simplement  pour  l’instant  t]ue  celte 
méthode  de  roentgenlhérapie  plexo-cérébrale  à 
très  faibles  doses  nous  paraît  répondre  très  exacte¬ 
ment  aux  caractérisliques  d’une  radiothérapie 
fonctionnelle  typique  et  syslémalique.  Affectant 
des  centres  soit  para-médullaires,  soit  mésencé- 
phaliques  en  même  temps  que  des  domaines 
plexo-périphériques  et  glandulaires  —  déterminés 
par  l’état  clinique,  —  elle  ])crmet  de  joindre  à 
une  action  directe  d’équilibration  réversible  et 
do  stimulation  foiiclionnelle,  une  action  réflexe 
neuro-végélative,  d'où  découleront  des  effets 
variables,  mais  d’ordre  presque  toujours  vascu¬ 
laire,  trophique,  ou  endocrinien  proprement  dit. 

Ainsi,  on  pourra  reconnaître  à  celte  méthode 
les  modalités  générales  d’action  que  divers 
auteurs  [Wangermez  (5),  Langeron  et  Desplats, 
Gouin  et  Bienvenue]  reconnaissent  comme  néces¬ 
saires  à  une  radiothérapie  du  sympathique,  au 
sens  le  plus  large  du  terme.  Mais  elle  nous  paraît 
aller  plus  loin  encore  ;  par  l’extrême  fractionne¬ 
ment  des  doses,  le  rythme  des  temps  d’irradia¬ 
tion,  le  choix  des  champs,  elle  nous  semble  per¬ 
mettre  l’adaptation  optimum  du  Irailcmenl  au 
rythme  des  phases  fonctionnelles  à  réveiller  ou 
à  rééquilibrer.  Enfin,  par  sa  double  action  sur 
les  facteurs  vasculaires  et  nerveux  qui  règlent  la 
vitalité  physiologique  du  territoire  à  traiter,  elle 
nous  paraît  agir  particulièrement  sur  celle 
ambiance  biologique  du  milieu,  dont  l’impor¬ 
tance,  comme  l’a  bien  montré  le  professeur  Bos- 
■selet  (6),  de  Lausanne,  apparaît  do  plus  en  plus 
forte  au  double  point  de  vue  de  la  radio-sensi¬ 
bilité  et  de  l’activité  spécifique  cellulaire. 

Les  résultats  que  nous  publions  ici  montrent 
que  cette  méthode  peut  s’appliquer  avec  d’heu¬ 
reux  effets  dans  des  cadres  pathologiques,  bien 
déterminés,  mais  assez  vastes,  allant  de  certaines 
névrites  et  névralgies  jusqu’aux  frontières  de  la 
psychiatrie,  en  passant  par  des  complexes  neuro¬ 
glandulaires  les  plus  intriqués. 

BIBLIOGRAPniE 

(1)  E  J.  ItinTZ  :  Propagation  intracrânienne  des  infec¬ 

tions  des  sinus  profonds.  Traitement  par  rœntgen- 
thérapie  h  très  faibles  doses.  IluUel.  Acad.  Mddec., 

7  Juillet  1931. 

(2)  E.  Huant  :  Système  neuro-vdpélatif  cl  rayons  ultra- 

violets.  (Mttinine,  édit.),  1933. 

(3)  P.  Dunioi  et  E.  Huant  :  Rayons  ultra-violets  et  stérols 

irra.liés.  La  Pre.ssc  Médicale,  23  Septembre  1933  ; 
ü  cas  d’Acrodynie  et  leur  traitement.  .Soc.  rie  Pé- 
dial.;  Ilôpil.  de  Paris,  Novcmtirc  1931. 

(f)  E.  Huant  :  Hn  traitement  pliarmaco-nctinotbérapeu- 
tique  des  ulcères  variqueux.  Ileviie  d’  iclinol.,  Jan¬ 
vier  1936  ;  Raisons  histo-physiologiqiies  de  i'aetion 
ueurot.  des  rayons  ullra-violels  /feu.  AcI., 
Septembre  1933. 

(5)  VVasgehmez  :  Physiothérapie  du  Sympatluque.  Congrès 
Méd.  Franc.,  Octobre  1936. 

tO)  Bossiîi.et  ;  Radiations  et  radiobiologie.  lieu.  Aciinol.  ^ 
•f  Physiolb.,  Juin  1935. 


SERVICE  DE  UBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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XII''  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION.  INTERNATIONALE  POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(Paris,  19-22  Juillet  1937.) 


La  Xlï°  session  de  celle  Associalion  a  élé  ouverle  le  9  Juillet,  salle  d'iéna,  en  présence  de  nombreux  eongressisles  français  et  étrangers,  par  M.  Mahc 
Rucvirr,  ministre  de  la  Santé  publique,  assisté  de  MM.  Henri  J.aspar,  rninistic  d'Etat  de  Belgique,  Georges  Leredu,  de  M"’"*  L7:on  Brunsciiwicg,  Suzanne 
L.acore,  du  D’’  Paul  Boncour,  etc. 

Le  Congrès  comporlail  une  Section  médicale,  une  Section  péda>ioiii(iue,  une  Serlion  juridiiiue,  une  Section  .sociale.  Dans  le  présent  compte  rendu, 
seuls  sont  résumés  les  travaux  de  la  première  section  et  quelques  rapporls  des  autres  sections  jirésentanl  un  intérêt  parlieutier  pour  les  leeleurs  de. 
La  Presse  Médicale. 


PllEMiÈIlK  QUESTION. 

Hygiène  alimentaire  de  la  deuxième  enfance 
et  de  l’enfance  d’âge  scolaire. 

—  .M.M.  Ed.  Lesné  et  J.  Huber  (Paris),  rappor¬ 
teurs,  ont  publié  en  1932  le.s  résidlals  d’une  encjuète 
portant  sur  les  crèclie.s  de  Paris.  11  en  ressortait 
que  l'alinienlation,  si  elle  était  en  général  quan¬ 
ti', itivement  sufllsante,  était  mal  équilibrée.  Des 
investigations  dans  nombre  de  groupements  d’en¬ 
fants  plus  grands  ou  d'adolescents  (pensionnats, 
hcées,  collègres,  patronages,  établissements  de  pla¬ 
cements  pour  le  redressement  moral  des  enfants) 
font  apparaître  des  défectuosités  analogues. 

.\près  avoir  décrit  les  notions  classiques  de  base 
coneernant  la  ration  des  enfant.',  les  auteurs 
exposent  les  recliercbes  modernes  qui  précisent  la 
nécessité  de  facteurs  improprement  appelés  «  acces¬ 
soires  ».  I.es  vitamines  sont  indispensables,  mais  il 
est  illusoire  et  parfois  dangereux  de  lais.ser  con¬ 
sommer  par  les  enfants  des  aliments  prétendus 
irradiés.  Les  acides  aminés  sont  également  néccs- 
s:'ires.  C’est  à  la  viande,  aux  poissons,  aux  mufs 
(|u’il  faut  demander  le  trytophane,  la  lysine,  l’bis- 
lidine,  qui  sont  les  mieux  connus. 

,\u  point  de  vue  des  sels  minéraux,  le  calcium, 
U  phosphore,  le  fer  sont  utiles,  mais  le  cuivre,  le 

.■\n  point  de  vue  ile  l'hyg'iène  alimentaire  de 
l'enfant  à  l’àge  scolaire,  la  croissance  exige  à  partir 
de  7  ans,  l’administration  de  la  viande  aux  deux 
repas,  notion  trop  souvent  négligée.  Le  régime  des' 
graisses,  animales  surtout,  est  nécessaire  pour 
fournir  une  ration  suffisante  en  vitamines  .\,  fac¬ 
teur  do  croissance.  Quant  aux  hydrates  de  carbone, 
ils  restent  néce.ssaires  en  abondance,  mais  il  con¬ 
vient  d’éviter  les  farines  d,!  légumineuses,  la  mie 
de  |)ain,  l’abus  des  pètes,  agents  de  fermentations 
acides. 

Gomme  l’a  bien  montré  Gharles  Richet  fils, 
ralimentalion  — •  entre  4  et  18  ans  . —  doit  être 
abondante,  variée,  simple,  bien  réglée. 

.Vprès  avoir  fourni  des  types  de  menus,  les  au¬ 
teurs  étudient  les  régimes  (tans  les  cantines  sco¬ 
laires  et  .sigalent  l’important  mouvement  suscité, 
en  France  en  faveur  d’une  alimentation  rationnelle 
de  la  jeunesse  .sous  l’impulsion  de  .M™”  G.  Brunsch- 
vMcg,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Education  nationale. 

—  èf.  H.  Koenen  (Maeslricht)  expose  qu’il  est 
fait,  aux  Pays-Bas,  une  intense  propagande  en 
faveur  des  succédanés  indigènes.  Il  estime  qu’une 
plus  grande  souplesse  des  tarifs  douaniers  favori¬ 
serait  l’alimenlalion  de  la  populalion  en  général 
et  celle  de  l’enfance  en  particulier, 

—  M.  Georges  Schreiber  (Paris)  signale  les 
défectuosités  de  l’alimentation  dans  certains  lycées 
et  collèges.  Ces  faits  ont  incité  en  1913  les  Ministres 
de  l’EdiR'ation  nationale  et  de  la  Santé  publique 
à  eonsliluor  une  Commission  interministérielle, 
dont  il  a  été  rapporteur  avec  M,  Ileligon,  Cette 
Commission  a  rédigé  des  prescriptions  précises  et 
pratiques  qui  s’inspirent  des  mêmes  idées  que  celles 
soutenues  par  les  rapporteurs. 

—  M.  Hamburger  (Vienne)  estime  qu’il  faut  se 
préoccuper  davantage  de  l’aspect  psychologique  de 
la  question.  Tonte  prescription  alimentaire  doit 
viser  à  ranimer  l’appétit.' 

—  M““  G.  Brunschwieg  (Paris)  pense  que  cet 
aspect  psychologique  doit  être  pris  en  considéra¬ 
tion,  mais  seulement  pour  les  classes  aisées.  Dans 
les  classes  pauvres,  il  faut  avant  tout  assurer  un 
minimum  d’alimentation  ù  tous  les  enfants  et  ob¬ 


tenir  une  généralisation  de  rinsjicclion  méilicale 

—  M.  Weill-Hallé  (Paris)  estime  également  ipi’il 
vaut  mieux  établir  des  rations  minima  plutôt  que 
des  formules  standardisées. 

—  M.  Caronia  (Home)  conseille  pour  l’enfant 
pendant  la  deuxième  enfance  et  Page  scolaire  une 
alimentation  semblable  en  tous  points  à  celle  de 
l’adulte  au  point  de  vue  de  la  qualilé,  mais  variable 
en  quantité  d’après  l’âge  et  les  conditions  indivi¬ 
duelles. 

—  M.  G.  G.  Grulee  (Evanlson.  Illinois)  estime 
(|ue  le  meilleur  régime  est  celui  qui  répond  aux 
besoins  particuliers  de  chacun.  D’antre  part,  dans 
les  classes  sociales  les  moins  favorisées,  lu  ques¬ 
tion  se  pose  différemment.  En  effet,  il  ne  faut  pas 
-U-  demander  ."i  les  enfants  mangeront,  mais  s’ils 
auront  de  quoi  manger. 

—  MM.  L.  Garot  et  J.  Massart  (Liège)  estiment 
qu’une  discipline  alimenlaire  est  indispensable  chez 
l’enfant.  De  bonne  heure,  il  faut  apprendre  à  l’en¬ 
fant  à  manger  sans  capriec  tout  ce  qui  lui  est 
offert.  C’est  la  seule  manière  de  lui  assurer  une 
alimentation  variée  et  équilibrée. 

—  .M.  Messerli  (Lausanne)  signale  que  l’alimcn- 
ti  tion  doit  contenir,  non  seulement  les  principes 
alimentaires  habituels,  fournisseurs  de  calories,  mais 
eiKore  des  principes  bio-chimiques  (vitamines, 
arides  aminés  on  diastases,  indispensables  pour 
assurer  une  croissance  normale  et  la  digestibilité 
de,;  aliments.  - 

—  ,M.  Somersan  (Istamboul)  souligne  l’abus  fré¬ 
quent  chez  les  enfants  du  chlorure  de  sodium. 

—  M.  Solon  ’Veras  (Athènes)  estime  qu’il  existe 
.’i  l’heure  actuelle  une  vérilable  vitaminomanic. 

Deuxième  question. 

Les  convulsions  infantiles.  Leurs  causes. 
L’avenir  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints 

-—  M.  L.  Babonneix  (P.aris),  rappoileur,  expose 

(|uc  distinguent  leurs  causes,  leur  syinplomalologie. 
leur  pronostic. 

Au  point  de  vue  étiologique,  bien  que  la  pluparl 
des  influences  morbides  puissent,  chez  le  jeune 
sujet,  déclencher  un  accès  convulsif,  les  seules  qui 
en  pratique  aient  quelque  importance,  sont  les 
injections,  les  traumatismes,  t'Iiypcrthermie,  l’os- 
phyxie  et  les  intoxications,  abstraction  faite  de  l'épi¬ 
lepsie  et  de  la  tétanie,  qui  méritent  une  mention 
.spéciale. 

An  |K)int  de  vue  pathogénique,  trois  questions 
sont  à  résoudre  : 

1“  Sur  quelle  partie  du  sysième  nerveux  porte 
l’excitation?  Non  exclusivement  sur  l’écorce  rol.m- 
dique,  comme  on  le  croyait  jadis,  mais  sur  bien 
d’autres  parties  du  névraxe  :  corps  striés,  fosse  céré¬ 
belleuse,  moelle.  , 

2°  Quelle  est  la  nature  intime  du  phénomène  ? 
Dans  la  plupart  des  convulsions  cloniques,  il 
s’agit  d’épilepsie.  En  cas  de  convulsions  Ioniques. 
on  peut,  selon  les  cas,  invoquer  un  phénomène  de 
libération,  un  blocage  de  la  fosse  cérébrale  posté-, 
rieure  et  surtout  la  tétanie. 

3®  Comment  expliquer  le  caractère  épisodique  des 
accidents?  Par  la  présence,  dans  le  sang,  de  sub¬ 
stances  conv’ulsivantcs,  par  des  modiRcations  mo¬ 
mentanées  de  la  circulation  sanguine  de  l’encéphale 
ou  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  le  caractère 
évolutif  de  certaines  encéphalites. 

Le  pronostic  immédial  des  convulsions  dépend 
do  bien  des  facteurs  :  étiologiques,  cliniques,  thé- 


ra[icuticpies.  Le  pronoslic  tardif  dépend  de  la  cause 
du  mal.  des  séquelles;  motrices,  dont  surtout  l’épi- 
hpsie,  sensorielles,  psychiques,  etc.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  s’associent  pour  constituer  une  encépha¬ 
lopathie  infantile.  Il  convient  de  noter  que  ces 
séquelles  sont  la  conséquence,  non  des  convulsions, 
mais  des  lésions  qui  les  ont  produites. 

—  M.  Robert  Dubois  (Bruxelles)  estime  que  50 
pour  100  environ  des  crises  convulsives  peuvent 
être  impulées  â  la  spasmophilie  el  quelques  crises 
aux  convui.sions  essentielles.  Toutes  les  autres  font 
partie  du  groupe  des  convulsions  organiques  qui 
signalent  une  affection  rapidement  évolutive  ou 
indiquent  une  altération  grave  des  centres  nerveux. 

—  .M.  F.  Hamburger  (ATenne)  pense  que  les 
convulsions  des  nourrissons  sont  causées  le  plus 
souvent  par  des  traumatismes  obstétiicaux,  et 
qu’elles  peuvent  se  déclarer  quelques  jours,  quel- 
';nes  semaines  ou  quelques  mois  seulement  après 
la  nai.ssance,  sous  forme  de  eriscs  épileptiques.  Les 
convulsions  provoquées  par  la  tétanie  guérissent 
hahituellcment,  celles  d’origine  encéphalitique  sont 
plus  graves. 

—  M.  Heuyer  (Paris)  estime  que  les  convulsions 
spasmophilcs  sont  rares  et  il  signale  l’importance 
de  la  perte  de  connaissance  pour  l’établissement  du 
ilia,gnoslic  rétrospectif  des  convulsions  épileptiques. 
Après  avoir  souligné  l’importance  des  encéphalites, 
de  l’hérédo-syphilis  et  des  traumatismes  obstétri¬ 
caux  comme  causes  de  convulsions,  il  déclare  être 
plus  pessimiste  que  cerlains  de  ses  collègues  au 
sujet  de  l’avenir  des  convulsifs.  Les  sujets  qu’il  a 
c.i  à  examiner  pour  épilepsie,  débilîlé  menlale  ou 
troubles  du  caractère  ont  fréquemmont  eu  des  con¬ 
vulsions  dans  leur  enfance. 

—  .M.  Âllaria  (Turin)  monire  qu’une  grande 
partie  des  cas  d’épilepsie  «  idiopathique  »  sont 
d’origine  cérébropal  bique  comme  le  prouvent  les 
anomalîes  somatiques  cl  les  particularités  dyna¬ 
miques.  .A  propos  du  pronoslic  dos  convulsions,  il 
pense  que  ce  dernier  dépend  essenlicllemenl  du 
cours  de  l’affection  causale,  mais  que  l’avenir  dos 
petits  convulsifs  est  souvent  moins  bénin  que  cer¬ 
lains  radmellenl. 

—  M.  Rachid  Anday  (Istamboul)  insisie  sur  la 
gravité  extrême  des  convulsions  syphilitiques  et 
sur  la  nécessité  d’être  très  ré.servé  au  sujet  du  pro¬ 
nostic  des  convulsions  à  étiologie  obscure. 

Questions  diveiises. 

La  protection  de  l’enfance  par  les  allocations 
familiales.  —  M.  Bonvoisin  (Paris)  expose  que 
l’instilution  des  allocalions  familiales,  née  en 
France  en  1910,  comprend  actuellement  222  Caisses 
,1c  compensation  el  groupe  5.5.50.000  salariés, 
1.920.000  familles  allocataires  el  3.420.000  enfants 
Ivcnéficiaires.  11  souligne  les  avanlagcs  matériels  cl 
moraux  qui  en  découlent  notamment  au  point  de 
vue  de  la  protection  de  la  maternité  el  de  l’en¬ 
fance.  également  assurés  par  des  consultations  pré- 
el  post-natales,  des  consultations  de  nourrissons, 
(les  services  sociaux,  des  colonies  de  vacances,  etc. 
Le  montant  total  des  allocations  atteindra  2  mil¬ 
liards  et  demi  en  1937,  el  il  moulera  ju.squ’à  4  mil¬ 
liards  lorsque  l’instilution  sera  généralisée,  comme 
il  est  souhaitable. 

—  M.  Georges  Schreiber  (Paris)  estime  que  les 
ail  .calions  familiales  rendent  des  .services  indiscu- 
lidilcs,  mais  il  souhaiterait  que  l’on  ctahlisse  des 
allocations  familiales  minima,  d’équité  sociale  et 
des  allocalions  familiales  maxima,  d’encourage¬ 
ment  eugénique,  réservé  aux  familles  dont  l’accrois- 
■sement  est  jugé  dé.sirable  et  fais.int  l’objet  d’un 
contrôle  médical  rigoureux. 
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--  Maquinay  (üclgiqiie)  expose  que  les  alln- 
<Mlioiis  familiales  onl  élé  a(li)|il('es  en  lîel^ifpie  el 
que  depuis  1037  elles  s'étendent  même  aux  em¬ 
ployeurs  cl  aux  travailleurs  indépendants. 

Le  taudis.  —  M.  L.  Devraigne  (Paris)  esiime 
que  la  question  des  tandis  est  d'imiMirlanee  capitale, 
rar  elle  est  à  la  base  de  tons  les  lléanx  sociaux  : 
mortalité  infantile,  syphilis,  tuberculose,  alcoo¬ 
lisme,  dégradation  morale,  dénai.alilé.  11  insiste  sur 
la  nécessité  de  les  remplacer  par  des  habitations 
i\  bon  marché  et  d'inlensilier  renseignement  mé¬ 
nager  dans  les  écoles  de  jeunes  filles. 

• —  M.  G.  Banu  (lincaresl)  montre  que  le  tandis 
constitue  en  Itoumanie  un  facteur  d'amoindrisse¬ 
ment  de  la  valeur  biologique  de  renfance  cl  qu’il 
entraîne  des  déliciences  [ihysiques,  psychiques  et 
morales. 

Les  sanctions  en  éducation  ;  leur  légitimité; 
leurs  modes  ;  leurs  résultats.  —  M.  Péhu  (l.\on. 


étudie  le  sujet  du  seul  point  de  vue  médiéal.  Il 
répond  à  ces  questions:  la  non-application  ou  l'ap- 
[iliiation  inconiplèle  des  sanctions  n’amène-t-elle 
pis,  souvent,  des  répercussions  fâcheuses  sur  la 
s:inlé  physique,  nerveuse  ou  morale  de  l'enfant  ? 
.\ii  contraire,  l'application  régulière,  raisonnée  des 
.sanctions  ne  crée-l-elle  pas  autour  de  l'enfant  un 
a  climat  »  .sain  i*  Hans  ces  considérations,  l'auteur 
a  en  surtout  en  vue  les  punitions  et  peu  les  récom- 

■J!  cite  de  nombreux  exemples  empruntés  à  la 
pratique  médicale  courante.  Il  montre  que  :  troubles 
iligcstifs,  inappétence  et  même  anorexie,  troiiides 
nerveux  divers,  agitation  motrice  el  psychique,  ner¬ 
vosité  accentuée  résultent  souvent  soit  d’une  fai- 
hlessc  insigne,  soit  d’une  sévérité  exagérée  que 
niontrenl  parents,  éducateurs,  pédagogues  ne  sa- 
I  lu  ni  ou  ne  voulant  pas  comprendre  leur  rôle  édu- 
lalciir  vis-à-vis  des  enfants,  donc  ne  leur  appli¬ 
quant  pas  correctement  les  .sanctions.  Ainsi  pren- 


m  ni  nai.ssance  el  s'invétèrent  non  des  maladies, 
mais  des  troubles,  lesquels  disparaissent  dès  que 
Ier.  sanctions  sont  raisonnablement  comprises  el 
appliquées. 

l.e  ride  du  médecin  est  très  important  :  il  faut 
lui  demander  d'examiner  attcnlivement  l'enfant 
pour  permettre  d'éearler  ou  non  l’existence  d'une 
maladie  organique. 

Médicalement,  fl  n’y  a  aucune  raison  ivour  rejeter 
l'application  des  sanctions  dans  l'enfance  à  queb|ue 

—  -M.  Victor  Fontès  (Lisbonne)  montre  que  le 
ebàtimcnt  corporel  est  illégitime,  antijiédagogiipie, 
ii.eflicace  et  vexatoire.  11  estime  ipie  la  sanction 
morale  est  légitime,  à  condition  de  ne  pas  être 
vexatoire  et  de  rester  objective.  Il  considère  d’ail¬ 
leurs  que  la  priorité  dans  le  dioil  de  punir  doit 
être  attribuée  au  jière  idutêd  ipi’au  professeur  ou  au 

G.  ScnuKiisKU. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SocUiTÉ  FKAXÇAISK  IlE  DiîHM.VTOLOGIE  ET  DE  SYPniaiGBACmE 
[IhiUi'lhi  de  la  Sorirlé  française  de  Dermatnloijie  el  de  Syphiti- 
graphic,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  variable). 


SoiaÉTit  DE  LAiiY.s-iioLoiiiE  DES  lloniTACx  DE  Paios  (Annales 
d'OIo-LaryaijnImjie,  120,  lioulovard  Saint-Germain,  Pari.s. 


Société  de  Patiioloüie  exotique  (ISulletins  de  la  Soeiéti!  de 
Pafhulogic  e.rnlique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

4  Juillet  1937. 

Maladie  de  Stokes-Adams,  avec  pause  ventri¬ 
culaire  de  très  longue  durée.  —  Après  lecture 
d'une  observation  d’un  malade  atteint  d’arrêts  ven¬ 
triculaires  allant  de  45  secondes  à  ‘2  minutes  30  (la 
mort  ayant  élé  raboutissemenl  de  cet  état),  MM. 
Henri  Hermann,  R.  Froment  et  A.  Gonin  mettent 
en  évidence,  grâce  à  des  tracés  pneumo-  el  éleetro- 
eardiographiqiies,  les  faits  suivants,  dont  ils  discu¬ 
tent  l'inlerprélalion  : 

1"  Les  phénomènes  respiratoires,  commandés  par 
l’arrêt  du  ventricule,  consistent  en  une  polypnée, 
puis  bradypnée  progressive  allant,  au  bout  d'une 
minute  environ,  jusqu’à  l'arrêt  des  mouvements 
respiratoires.  La  reprise  des  conlraclions  cardiaiiues 
s’accompagne  d’une  période  d’apnée,  généralement 
suivie  d'une  respiration  à  rythme  de  (iheync- 
.'^lokes. 

2°  ‘La  pause  ventriculaire  est  accompagniée  de 
modifications  des  conlraclions  ventriculaires  :  alté¬ 
rations  de  1  minute  environ,  siibslilulion  d'un 
rythme  nodal  à  P.  négatifs,  au  rythme  sinusal. 

3“  Lors  de  la  reprise  des  contractions  ventricu¬ 
laires  on  observe  durant  15  à  30  secondes  des  trou¬ 
bles  multiples:  pulsations  d'origine  nodalc,  etc... 

4“  Lne  poussée  hypertensive  transitoire  accom¬ 
pagne  les  troubles  respiratoires  el  rythmiques  de 
la  période  de  reprise  de  coniraetions. 

Un  cas  d’aorte  en  position  droite _ MM.  Rou¬ 

tier  cl  Heim  de  Balzac  présentent  des  radiogra¬ 
phies  d’un  homme  de  57  ans,  bien  portant,  chez 
lequel  à  l’occasion  d’une  arythmie  transitoire,  les 
auteurs  ont  découvert  l’anomalie  de  position  de  la 
crosse  aortique.  Celle-ci  est  du  type  1  de  Bedford 
cl  Parkinson  :  Crosse  enjambant  la  bronche  droite. 


aorte  descendante,  située  sur  la  face  droite  de  la 
colonne  vertébrale. 

Diagnostic  de  la  localisation  ou  de  la  prédo¬ 
minance  droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches 
de  faisceau  de  His  (bloc  septo-ventriculaire). 
—  MM.  G.  Lian  et  V.  Golblin  après  avoir  apporté 
deux  ordres  d'arguments  contre  la  terminologie 
classique,  concluent  que  les  altérations  du  type 
a  bloc  des  branches  «  correspondent  bien  à  un  trou¬ 
ble  lésionnel  ou  fonctionnel  de  la  cloison  interven¬ 
triculaire,  c’est-à-dire  de  la  région  de  llis.  Au  lieu 
de  dire  «  bloc  de  la  branche  »  droite  ou  gauche  du 
faisceau  de  llis.  les  auteurs  propo.scnt  de  dire  «  bloc 
septo-ventriculaire  »  droit  ou  gauche,  celle  appel¬ 
lation  englobant  à  la  fois  les  cas  où  le  bloc  est  exclu- 

bilatéral,  il  prédomine  à  droite  ou  à  gauche. 

Inversion  de  l’aorte.  —  MM.  G.  Lian  et 
M.  Marchai  rapportent  8  cas  per.sonnels  d’inver¬ 
sion  de  l’aorte.  Les  0  premiers  cas,  sont  assez  fré¬ 
quents:  aorte  ascendante  montant  obliquement  vers 

I. 1  droite;  bouton  aortique  siégeant  à  droite;  crosse 
à  droite;  aorte  Ihoraciipie  descendant  en  avant  el  à 
droite.  La  7“  observation,  cas  rare,  montre  l’exis¬ 
tence  d'un  diverticule  jilein  :  reliquat  du  4''  arc  bran¬ 
chial  gauche  aux  dépens  duquel  se  développe  l’aorte 
chez  les  sujets  .sains.  Le  dernier. cas,  enfin,  est  excep¬ 
tionnel.  Le  diverticule  gauche  est  perméable  et 
donne  naissance  à  la  sous-clavière  gauche.  11  existe 
ainsi  deux  aortes,  la  droite  inversée  el  la  gauche 

Etude  électro-eardiograpbique  d’un  cas  d’in¬ 
terférence  -  discociation.  —  MM.  M.  Duvoir, 

J.  Pautrat,  H.  Hartoge  cl  M.  Raynaud  rapportent 
une  observation  d’insuffisance  cardiaque  hyiierlen- 
sivc.  Un  enregistrement  électrique,  permit  do  se 
rendre  conqde  que  le  rythme  régulier  permanent 
était  du  type  nodal,  el  que  les  poussées  paroxysti¬ 
ques  de  laehyary  Ihniie  étaient  dues  à  l’inlcrfé- 

eialion  comiilèle,  l’autre  nodal,  avec  blocage  rélro- 

Thrombose  auriculaire  gauche  primitive,  à 
forme  pseudo-tumorale.  —  M.M.  Gh.  Laubry, 
P.  Soulié  cl  J.  Dugas  présentent  des  pièces  anato¬ 
miques  d’un  malade  atteint  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  irréductible,  associée  à  deux  formations, 
semblables  à  la  thrombose  découverte  posl  niorfrm. 
L’absence  d’atteinte  valvulaire  fait  de  ces  cas  une 
thrombose  primitive  dont  les  auteurs  discutent  la 
palhogénic. 

Endocardite  streptoeoccique  à  évolution  lente, 
avec  localisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmo¬ 
naires.  Coexistence  d’un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte.  —  MM.  G.  Marchai,  J.  Porge  et  J.  Or- 
tholan  rapportent  un  cas  exceptionnel  d’endocar¬ 
dite  de  Jaccoud-Osler  localisée  à  l’appareil  sigmoï¬ 
dien  de  l’artère  pulmonaire,  el  dont  le  seul  signe 
d’ausiiiltalion  fut  un  souflle  sy.sfoliquc  de  la 
base. 

L’examen  histologique  de  l’anévrysme  montra 
que  celui-ci  était  indemne  de  toute  végétation  et 


que  celle.s-ci,  bourrées  de  streptocoques,  siégeaient 
uniquement  sur  la  face  concave  des  sigmoïdes  pid- 

Infarctus  du  myocarde  et  tachycardie  ventri¬ 
culaire.  —  M.  L.  Samain.  Observation  avec  iiro- 
jeclions  de  tracés  éleclro-cardiographiques  de  tachy¬ 
cardie  ventriculaire. 

Variations  des  diamètres  cardiaques  à  l’écran, 
parallèlement  à  la  résorption  d’œdèmes  volu¬ 
mineux  chez  un  hépatique,  sans  signes  d’insuf- 
ûsance  cardiaque.  Œdème  du  cœur.  —  M.  L.  Lan- 
geron  relate  le  cas  d’un  malade  porteur  d'erdèmes 
volumineux,  rapporlables  à  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  d’origine  éthylique.  Sans  traiter  de  la  ques¬ 
tion  des  u'dèmes  hépaliipies  en  général,  l’auteur  re¬ 
lève  seulement  le  fait  d’une  diminution  sensible  des 
diamètres  cardiaques  coïncidant  avec  la  disparition 
des  œdèmes.  Ceci  po-se  la  question  de  la  probabilité 
d’une  inhibition  œdémateuse  du  muscle  cardiaque 
et  peut  servir  à  l’inlerpétalion  des  gros  cœurs  d’ori¬ 
gine  indéterminée. 

Anévrysme  de-  la  valvule  mitrale,  consécutif 
à  une  endocardite  lente  du  type  Osler,  avec 
localisation  sur  les  sigmoïdes  aortiques.  — 
.M.M.  P.  Soulié  et  J.  Porge. 

Essai  d’explication  du  bloc  de  sortie  des  para- 
systolies  et  des  conditions  de  sa  perméabilité. 

-  M.  Ed.  Doumer  (Lille). 

Robert  Coiionel. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERIWATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

7  Juillet  1937. 

Les  capillaires  en  dermatologie.  —  M.  Tou¬ 
raine,  nqqiorleur,  montre  combien  est  important 
le  rôle  des  capillarités  dans  un  grand  nombre  de 
dermatoses.  Les  capillarités  comprennent  non  seule¬ 
ment  les  affections  des  ca|)illaires  de  la  peau,  mais 
aussi  celles  des  artérioles  et  des  veinules  du 
derme. 

Uivers  procédés  d'<\rpli)ratwn  permettent  d'ac¬ 
quérir  des  notions  sur  les  réactions  vaso-motrices 
des  pePhs  vaisseaux  de  la  peau,  sur  leur  tension, 
leur  résistance  à  l’égard  des  excitations  provoquées 
el  dans  certaines  dermalo.ses.  Certains  procédés 
paraissent,  assez  électifs  (dermographisme  provoqué, 
épreuve  de  l’hislaminc) ,  d’autres  encore  à  l’élude, 
sont  susceptibles  d'acquérir  une  grande  valeur 
séméiologique  (capillaroscopie,  signe  du  lacet,  etc.). 

Les  lésions  des  cajiillarites  consistent,  dans  un 
premier  sbide,  dans  une  dilalalion  passagère  ou  per¬ 
manente  des  vaisseaux;  l’inllammation  proprement 
dite  comporte,  d'une  part,  un  processus  d’cndoca- 
pillarilc,  allant  jusqu'à  la  thrombose;  d’autre  part, 
un  processus  de  péricupiltaritc.  Les  infiltrais  péri¬ 
vasculaires  d'origine  hisliocytaire  ont  souvent,  dans 
les  capillarités  chroniques,  une  structure  épithé¬ 
lioïde  el  une  architecture  tuberculoïde.  A  la  Ion- 
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gue,  les  réactions  du  tissu  cellulaire  se  manifestent 
par  un  état  de  scUrose  ou  d’alropliie.  La  fragilité 
des  petits  vaisseaux,  dus  à  ces  diverses  lésions,  en¬ 
traîne  souvent  des  ruptures  et,  par  conséquent,  des 
foyers  hémorragiqui?s  en  purpura,  qui  sont  l'origine 
ultérieure  de  pigmentations  (liéinosidérose)  du 

C'est  de  la  prédominance  de  l’un  de  ces  facteurs 
sur  les  autres  (pie  découlent  les  Mivers  types  ana¬ 
tomo-cliniques  des  capillarités. 

Ces  types  anatoino-cliniqucs  sont  nombreux  et  de 
causes  variées;  ils  se  répartissent  en  plusieurs  grou¬ 
pes.  A  propos  de  chacun  de  ceux-ci  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  cas  où  la  capillarité  constitue  toute 
ou  presque  toute  la  maladie  et  ceux  où  la  capillarité 
n'est  qu’un  des  éléments  de  la  dermatose,  lié  à 
d’autres  lésions  ou  à  une  cause  plus  centrale  ou 
plus  générale. 

Le  processus  inflammatoire  peu^_  être  aigu  ou 
chroniiiue. 

Les  capillarités  aiguës  sont  encore  pcni  étudiées 
et  assez  mal  connues.  Ce  (pie  l'on  en  sait  permet 
de  dé(;rire  des  formes  congestives,  purpuriques, 
exsudatives,  diapédéliques. 

Les  capillarités  chroniques  jiaraissent  beaucoup 
plus  fréquentes.  Elles  sont  souvent  mixtes. 

Selon  la  prédominance  d’une  lésion  ou  de  ses 
manifestations  cliniques  on  peut  grouper  ainsi  ces 

'  1“  Capillnriles  rrylliniiulrusn:,  par  vaso-dilatation 
persistante,  comprenant  les  érythèmes  chroniques 
purs,  simples,  urlicaricns  ou  papuleiix; 

12“  Capillariirs  purpuri<pies  et  pUjmentres  par 
hémorragies  péri-capillaires.  Ce  groupe  réunit  les 
purpuras  chroniques,  jirimitifs  ou  secondaires,  la 
(lermalose  pigmentaire  progres.sive  ou  maladie  de 
Schaiiiherg.  la  dermite  pigmentée  et  piirpiiriipic  de 
Favre  et'C.haix,  les  rapports  de  celle-ci  mec  les  der¬ 
matoses  d'origine  variqueuse  et  ses  diverses  formes 
cliniques:  lenticulaire,  niimnuilaire,  réticulée, 

papuleuse  ; 

3"  ('apillarilrs  throinhvsaiürs  cl  iirrrosanlcs  où 
domine  rendo-capillarite  et  qui  aboutit  à  l’ulcéra¬ 
tion.  r.e  sont  d’abord  le  complexe  variipieiix  et 
l'ulcf'.re  (lit  variqueux.  Ce  sont  aussi  les  capillarités 
nécrosantes  secondaires,  d’origine  toxique,  infec¬ 
tieuse  et  notamment  d’origine  tuberculeuse  ou 
syphilitique; 

■1°  Ciipillariles  sclérosantes  et  ulropliianles  où  la 
ca|)illarite  entraîne  à  la  longue  soit  une  surcharge 
du  derme  en  tissu  collagène  (sclérosel,  soit  une 
raréfaction  du  tissu  élasti(iue  (atrophie),  soit  les 
deux  processus  à  la  fois.  C’est  le  cas  de  l’atrophie 
blanche  de  .Milian,  en  phupie  ou  segmentaire.  C’est 
aussi  celui  des  capillarités  associées  au  cours  des 
sclérodermies,  des  poïkilodermies,  de  la  dermatite 
chronique  atrophiante,  du  j'eroderina  pigmento- 
sam,  (les  atrophies  dites  essentielles,  des  radioder- 
mites,  etc.  ; 

5°  Capillarités  rrlasiantes  où  les  lésions  de  la  paroi- 
déterminent  une  dilatation  persistante  des  petits 
vaisseaux.  Ces  télangieclasies  peuvent  être  transi¬ 
toires,  évolutives  comme  dans  le  purpura  annulaire 
télangieclasique  de  Majocchi,  l’angiome  serpigineux 
d’Hutehinson,  certaines  télangieclasies  en  plaques. 
D’autres  sont  définitives,  soit  (irimitives,  os.scntielles 
(télangieclasies  diffu.xes,  certaines  télangieclasies  en 
plaques,  maladie  de  Rendu-Osler),  soit  secondaires 
à  un  processus  local  antérieur,  eicalricielles  en 
quelque  sorte  ; 

6®  Capillarités  proliférantes  où  l’hyperplasie  chro¬ 
nique  du  tissu  réticulo-endothélial  prend  une  forme 
tumorale  per.sislanle.  L’hyperplasie  frappe  parfois, 
de  manière  élective  ou  presque,  le  seul  tissu  des 
vaisseaux  eux-mêmes;  elle  est  habituellement  béni¬ 
gne  (angiomes),  rarement  maligne  (angiosarcome). 
Ailleurs,  seul  le  tissu  réticulaire  entre  en  hyper- 
pla.sie  pour  réali.ser  dos  états  bénins  ou  malins; 
l'élément  capillarité  est  donc  iei  négligei(ble.  Enfin, 
l'hyperplasie  est  souvent  mixte,  ù  la  fois  réticu¬ 
laire  et  endothéliale  ;  elle  reste  bénigne  dans  les 
sarco'fdcs,  l’angiokératome,  le  granulome  télan¬ 
gieclasique,  l’adénome  sébacé  symétrique  de  la  face, 
les  tumeurs  glomiqucs,  etc.  ;  elle  s’élève  quelquefois 
au  rang  de  néoplasie  nialigue  avec  la  pseiido-sarco- 
lualose  de  Kaposi. 

.M.  Gougerol  convient,  avec  le  rapporteur. 


de  distinguer  les  capillarités  pures  et  les  capilla¬ 
rités  associées,  c'est-à-dire  coexistant  avec  d'autres 
lésions  cutanées.  On  peut  rattacher  aux  capillarités 
associées  les  pliénoniènes  de  Schwartzmann,  de 
Koch,  chez  l'animal  et  chez  l'homme,  les  tubcrcu- 
lidcs  nodulaires,  purpuriques,  bulleuses  et  nccroti- 
ques,  les  tuberculides  noires,  la  sclérodermie  aty¬ 
pique  lilacéc,  non  indurée. 

La  dermalile  lichénoïde  purpurique  et  pigmc.n- 
luire  ne  doit  j)us  être  confondue  avec  les  autres  for¬ 
mes  anatomo-cliniques  des  capillarités  purpuriques 
et  pigmentaires. 

—  .M.  Milian  distingue  les  capillarités  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  (éléphantiasis),  et 
parmi  les  capillaires  sanguins,  celles  des  vaisseaux 
veineux,  de  coloration  violacée,  cyanotique  (type 
érythème  tertiaire  syphilitique)  et  des  vaisseaux  arté¬ 
riels,  de  coloration  plus  rose  (type  roséole). 

Dans  le  groupe  des  capillarités  veineuses,  rentrent 
les  plaques  cyanoliqiies  des  variqueux,  parfois  asso¬ 
ciées  à  des  ulcères  scléreux,  non  curables,  de  nature 
tuberculeuse,  ou  à  des  ulcères  cyanotiques,  qui  gué¬ 
rissent  par  le  repos  au  lit;  la  syphilis  paraît  jouer 
un  rôle  dans  ces  derniers  ulcères,  car  le  cyanure 
de  mercure  les  améliore. 

Aux  membres  inférieurs  et  parfois  sur  le  dos  des 
mains  des  vieillards  existent  des  taches  blanches 
atrophiques,  primitives,  non  cicatricielles,  qui  ac¬ 
compagnent  parfois  un  ulcère  nécrolique  cl  qui 
rentrent  également  dans  le  cadre  des  capillarités. 

Les  capillarités  artérielles  se  manifestent  par  un 
chevelu  capillaire,  sinudanl  un  na'viis  angiomaleux. 
qui  apparaît  de  30  à  40  ans  sur  les  jambes,  surtout 
chez  les  syphilitiques;  le  traitement  amène  d’ail¬ 
leurs  un  arrêt  de  l’extension  des  lésions  et  même 
leur  rétrocession. 

Dans  ce  groupe  on  peut  faire  rentrer  encore  la 
maladie  de  Schamberg  et  la  maladie  de  Raynaud, 
où  la  biopsie  montre  souvent  des  lésions  des  capil¬ 
laires  oblitérés  en  totalité  ou  en  partie,  souvent 
d'origine  syphilitique,  car  le  traitement  peut  ame- 

—  MM.  Pautrier  et  Woringer  (Strasbourg)  mnn- 
Ircul  que  l'épiderme  est  nourri  par  imbibilion  à 
l'aide  du  réseau  vasculaire  sous-papillaire;  les  modi¬ 
fications  du  n'gime  circulatoire  dans  les  anses  pajiil- 
laires  inlluenl  donc  sur  l'apport  nutritif  de  l’épi¬ 
derme  qui  réagit  par  des  changements  morpholo¬ 
giques. 

Dans  les  capillarités  aiguës,  la  limitation  entre 
l’épiderine  -sain  et  lés('-  est  très  nette  et  correspond 
aux  altérations  des  capillaires  sous-jacents;  les  cel¬ 
lules  malpighiennes  sont  en  dégénérescence. 

Quant  aux  altérations  chroniques  du  réseau  sous- 
épithélial.  on  lient  noter  d’abord  une  diminution 
du  légime  eircidaloire  et  de  l’imbibition  épider¬ 
mique  (sclérodermie,  white  spol  diseuse,  dermatite 
chronique  atrophiante,  cicatrice  opératoire,  radio- 
dermite)  ;  la  démarcation  entre  l’épiderme  et  le 
derme  tend  à  devenir  rectiligne;  l’épidi'rme 
s'amincit,  les  cellules  malpighiennes  diminuent  de 
volume. 

Ou  bien  le  régime  circulatoire  papillaire  et  l’im- 
bibilion  épidermique  peuvent  être  augmentés 
(eczéma,  psoriasis)  ;  on  note  de  l'acanthose.  un 
allongement  des  papilles,  les  cellules  malphi- 
ghiennes  sont  turgescentes. 

L’épiderme  est  donc  intimement  tributaire  du 
régime  circulatoire  .sous-jacent. 

—  M.  Gâté  (Lyon)  rappelle  qu'il  a  publié  plu¬ 
sieurs  cas  de  capillarités  nécrosantes  sous  le  nom 
de  gangrènes  superficielles  en  plaques;  il  s’agis¬ 
sait  de  plaques  rouges,  purpuriques  ou  ecchymo- 
tiques,  souvent  multiples,  douloureuses  •  sphacèle 
humide  aboutissant  à  une  escarre  noirâtre  laissant 
une  ulcération  superfieiclle  qui  se  répare  lente¬ 
ment  en  donnant  une  cicatrice  lisse  et  souple.  Les 
phénomènes  généraux,  la  fièvre,  se  rencontrent 
fréquemment.  Ces  lésions  furent  toujours  observées 
aux  membres  inférieurs  chez  des  femmes  souvent 
atteintes  de  varices  et  même  d’ulcère.  L’auteur  a 
attribué  ces  lésions  à  des  artériolites  terminales, 
sans  doute  déterminées  par  des  infections  locales  ; 
dans  un  cas,  on  jmuvait  discuter  le  rôle  possible 
de  la  syphilis. 

—  M.  Dre5tfus  expose  ses  recherches  cxpériiiien- 
laïcs  .sur  l'innervation  capillaire  des  angiomes  et 
montre  le  rôle  du  sympathique  dans  ces  formations. 


Rôle  du  sympathique  dans  la  pathogénie  des 
capillarités.  —  M.M.  Laplane  et  Brocard,  en  irri¬ 
tant  un  élément  du  sympathique  thoraco-abdomi¬ 
nal  par  les  agents  chimiques  ou  physiques  les  plus 
divers  ont  réalisé  chez  l’animal  des  lésions  de  capil¬ 
larité  tuméfiante,  nécrosante  et  thrombosante.  Ces 
résultats  fournissent  un  argument  au  rôle  tro¬ 
phique  du  sympathique.  La  coexistence,  fréquente, 
d’hémorragies,  permet  de  comprendre  le  rôle  joué 
dans  certains  purpuras  par  une  cndothéliitc  qui 
U 'est  que  le  refiet  d'une  atteinte  du  système  neuro¬ 
végétatif.  .Mais  une  irritation  légère  du  sympathique 
peut,  sans  altérer  les  parois  des  capillaires,  entraîner 
des  hémorragies  en  augmentant  la  perméabilité  vas¬ 
culaire.  .\insi  toutes  les  étapes  peuvent  être  ob¬ 
servées  entre,  le  simple  trouble  fonctionnel  et  la 
lésion  organique. 

Capillarité  réticulée  et  angiosclérose  des 
membres  inférieurs.  —  JIM.  Touraine,  Renault 
et  Greene  présentent  une  femme  de  74  ans  chez 
laquelle  s’associent  une  dermatite  purpurique  et 
pigmentée  à  disposition  réticulée,  livédoïde,  des 
télangieclasies,  des  varicosités  de  tous  types,  de 
l’artcrite  des  membres  inférieurs  et  un  syndrome 
de  Raynaud  aux  deux  mains.  C’est  un  exemple  très 
démonstratif  de  la  combinaison  d’une  capillarité 
chronique  avec  une  angiosclérose. 

Etude  dilfuse,  clinique  et  histo-patbologique 
des  capillarités  des  extrémités  inférieures.  — 
M.  Ramel  (Lausanne)  montre,  en  étayant  ses  dé- 
iftonslralions  sur  un  ensemble  de  400  cas  de  com- 
plexus  dit  variqueux,  que  les  capillarités  des  extré¬ 
mités  inférieures  sont  indépendantes  en  soi  des 
varices  essentielles  et  qu'elles  peuvent  être  primi¬ 
tives.  Elles  reconnaissent  comme  cause  essentielle 
une  méiopragie  constitutionnelle  du  mésenchyme 
cutané.  Les  éléments  les  plus  divers  du  tissu  con¬ 
jonctif  prennent  part  au  syndrome  sans  qu’on 
puisse  établir  un  parallélisme  rigoureux  dans  leurs 
altérations:  cependant,  on  reconnaît  dans  les  types 
cliniques  les  plus  variés  la  dégénérescence  précoce 
du  mésenchyme.  La  dermite  purpurique  et  pig¬ 
mentée  (Favre)  et  la  dermite  lichéno'ide  et  purpu¬ 
rique  de  Gougerot  cl  Rlum  ne  sont  que  des  variétés 
de  celte  inllanunalion  dégénérative  du  mésenchyme, 
qui  frappe  tout  le  tissu  conjonctif  et  s’étend  en 
profondeur  jusqu'au  périoste.  Ces  périosloscs  .sont 
souvent  confomlues  avec  la  syphilis  osseuse.  Très 
souvent  associées  aux  varices,  les  capillarités  repré¬ 
sentent  un  terrain  vulnérable,  favorable  aux  ulcères 
(le  jambe  cl  aux  surinfections  par  les  saprophytes 
de  la  peau,  au  nombre  desquels  les  levures  jouent 
un  rôle  prépondérant.  .V  noter  la  fréquence  des 
altérations  cardiaques  chez  les  patients  porteurs  de 
capillarités  a.ssociées  aux  varices.  Peut-être  ces 
lésions  cardia(]ues,  le  plus  souvent  compensées, 
sont-elles  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation  veineu.se,  en  raison  du  rôle  important  que 
joue  celle-ci  dans  les  variations  du  débit  cardiaque. 

8  .Juillet. 

Fausse  dermatite  des  prés.  —  M.M.  Gougerot 
et  Burnier  ont  vu  chez  un  homme  qui  travaillait 
dans  son  j.srdin  les  avant-bras  nus,  une  dermatite 
striée  bulleuse  des  avant-bras,  analogue  à  la  maladie 
d’Oppenheim.  Le  malade  avait  coupé  et  bra.ssé  de 
grandes  ombellifèrcs  du  genre  llé.raclée,  dont  le 
suc  caustique  avait  pu  déterminer  cette  dermatose. 

Kérion  tricophytique  et  dermatose  linéaire 
(trioophytide).  —  MM.  Gougerot  et  Burnier  oiU 
observé  chez  un  homme  un  kérion  tricophytiriuc 
du  poignet  gauche;  il  existait,  en  outre,  une  der¬ 
matose  linéaire,  érythémateuse  et  squameuse  du 
membre  supérieur  gauche,  allant  du  poignet  au 
thorax  et  une  dermatose  linéaire  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  allant  du  cou-de-pled  à  l’aine.  Mais 
ces  lésions  étaient  antérieures  au  kérion  de  8  à 
15  jours,  et  elles  disparurent  avec  lui. 

Parapsoriasis  aigu  de  Mueha.  —  MM.  Gouge¬ 
rot  et  Blum  ont  observé  un  parapsoriasis  nécro¬ 
lique  de  Mucha,  vérifié  histologiquement  et  blanchi 
par  le  traitement  combiné  :  antigène  mélhylique  et 
éther  benzyl-cinnamique  ;  ce  qui  semble  montrer 
sa  nature  tuberculeuse. 

Porokératose  palmaire  et  érythrodermie  ich- 
tyosiforme.  -  .MM.  Gougerot  et  Blum  présentent 
un  homme  atteint  aux  mains  de  porokératose  pal- 
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maire  associée  à  une  éryllirodermie  congénitale  de 
la  paume  des  mains;  ce  malade  hérédo-sYpliilitique 
a  im  Wassermann  positif  et  des  dents  d’ilulcliinson. 

Lucites  solaires.  —  MM.  Gougerot  cl  Blum  ont 
observé  des  formes  de  transilion  entre  l'éryllièmc 
de.squamalif  et  l’hydroa  vacciniformc  à  la  suite 
d’un  coup  de  soleil;  cliez  un  malade,  l'éruption 
a  pris  un  aspect  papuleux  extraordinaire,  chez  ;m 
autre,  un  aspect  simulant  l’éryllièmc  polymorphe 
avec  bulles  non  nécroliques,  ni  cicatricielles.  Le  so¬ 
leil  paraîl  seul  inlervenir  ilaii';  ces  ras.  bien  qu'un 
des  malades  ail  été  au  contact  d'une  plante  urti- 
canle,  C.dinpaniüii  iirlici/oUa. 

Lupus  érythémato-violacé  micronodulaire.  - 
M.M.  Gougerot  et  Lortat-Jacob  ont  observé  un 
lupus  micronodulaire,  ayant  débnié  par  un  simple, 
placard  érythémato-violacé,  du  type  sclérodermie 
érylbémaleusc. 

Erythrodermie  iobtyosiîorme  réticulée.  ■ — 
MM.  Gougerot  cl  Graciansky  présentent  une 
femme,  atteinte  sur  le  thorax  et  les  bras,  de  lésions 
brunàires,  iehlyosiformes,  dessinant  des  mailles  de 

Staphylococcie  érysipélatoïde  bénigne.  —  MM. 
Gougerot  et  Dreyfus  ont  observé  un  homme 
alleinl  d'un  grand  jdacard  d’érysipèle  de  la  cuisse; 
la  régres.sion  fut  rapide  et  spontanée,  avec  forma¬ 
tion  d’un  abcès  de  fixation. 

Sarcome  cutané  ulcéro-végétant  post-trau¬ 
matique.  —  MM.  Gougerot  cl  Dreyfus  ont  ob¬ 
servé  un  homme  de  50  ans,  atteint  depuis  1905 
sur  les  flancs,  cuisses  cl  genoux,  de  fibromes  hyper- 
kéralosiques  bénins;  à  la  suite  d’un  traumatisme 
sur  le  genou,  on  ob.serva  en  quelques  semaines 
une  transformation  de  ces  tumeurs  bénignes  en 
bisliocytome  malin. 

Pityriasis  versicolor.  —  MM.  Gougerot,  Girau- 
deau,  Patte  et  Duché  ont  observé,  à  la  lumière  de 
Wood.  plusieurs  cas  de  pilyria.ti’;  venimlnr;  ils 
ont  constaté  qu’autour  des  placards  visibles  à  l'ndl 
nu  et  qui  prennent  une  teinte  rose  saumonné.  ou 
note  rexistencc  d’i.utres  lésions  invisibles  à  l’œil 
nu,  au  niveau  desquelles  en  peut  constater  la  pré¬ 
sence  du  parasite. 

—  MM.  Gougerot  et  Degos  ont  traité  plusieurs 
cas  de  pilyrin.iis  veivicolor  ])ar  l’éosine  et  ils  ont 
constaté  que  les  lésions  disparaissent  par  cette 
méthode  aussi  rapidement  que  par  l’alcool  iodé. 

Trichophytides  exsudatives  multiformes.  In¬ 
terprétation  des  érythèmes  polymorphes  secon¬ 
daires.  —  M.  Ramel  (l.ausanne)  rapporte  2  obser¬ 
vations  de  Irichopbyliiles  exsudatives  multiformes: 
l'une  concernait  une  enfant  atteinte  de  triclKqibytie 
snppuréc  du  cuir  chevelu,  chez  laquelle  on  vil 
apparaître  à  la  suite  d’une  intra-dermoréaclion  très 
positive  à  la  trichophytinc,  des  efflorescences  papu¬ 
leuses  et  exsudatives,  lenticulaires,  dis.séminées  sur 
les  deux  joues.  La  deuxième  patiente  était  une 
femme  de  34  ans,  atteinte  d’un  foyer  circonscrit  de 
Irichophytie  animale  sur  la  face  d’extension  de  la 
racine  du  pouce.  Trois  semaines  après  le  déluit, 
apparition  br\isquo  de  lésions  disséminées  sur  la 
face  d’extension  des  doigts  et  des  deux  mains. 
Guérison  en  4  jours  après  injection  intradermique 
de  trichophytinc.  11  s'agissait  de  irichophyton 
gypseum.. 

L’auteur  revient  sur  l’intcrprélation  des  érythèmes 
polymorphes  secondaires:  ceux-ci  comprennent 
deux  groupes  de  faits  ; 

1°  Des  éruptions  allergiques  loxi-infecticuses  hé- 
malogcnes,  telles  que  les  deux  cas  de  trichophy- 
lidcs  sus-mentionnés. 

2°  Des  érythèmes  polymorjdies  idiopathiques  en 
soi.  mais  déclanchés  par  une  infection  intercur¬ 
rente  :  ce  sont  les  érythèmes  polymorphes  provo¬ 
qués  ou  biolropiques. 

Les  érythèmes  de  celte  seconde  catégorie  recon¬ 
naissent  en  fait  la  même  étiologie  que  rérylhème 
polymorphe  idiopathique  tel  qu'il  fut  décrit  par 
ilehra  et  Bazin  :  ce  sont  des  tuberculoses  cutanées 
hématogènes,  développées  chez  des  sujets  aller¬ 
giques,  engendrées  par  des  bacilles  de  Koch  de 
virulence  modifiée. 

Microlupus  folliculaire  disséminé  de  la  face. 
—  M.  Garnier  présente  une  femme  de  30  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  d’une  éruption  de  la  face 
localisée  au  i.  enlon,  sur  deux  lignes  reliant  le  sillon 


nasogénien  aux  commissures  labiales,  et  à  la  racine 
du  nez  sur  le  front.  L’éruption  est  constituée  par 
de  fines  papules  de  la  taille  d’une  tète  d'épingle, 
à  localisation  folliculaire,  de  coloration  rouge  jau- 
mltrc.  Elles  présentent  un  certain  relief  qui  donne 
à  la  palpation  une  sensation  chagrinée.  Par  la  vitro¬ 
pression  ou  oldicnl  une  coloration  .i'''"’*-  sucre 

Hystiocytome  géant  hématique.  —  MM.  Sé- 
zary,  Horowitz  et  Lévy-Coblentz  présentent  une 
femme  atteinte  sur  la  cuisse  droite  d'une  tumeur 
violacée,  flueluante,  du  volume  d'une  noix, 
dette  tumeur  datait  de  3  ans;  ayant  débuté  par  un 
nodule  dermique  dur,  elle  avait  il  y  a  1  mois,  sans 

S','  ramollissant  et  pn  uant  une  teinte  violacée  L'exa¬ 
men  histologique  a  montré  qu’il  s’agis.sait  d’un 
histioeytome  typique  compliqué  d’un  volumineux 
épanchement  sanguin  formé  au  centre  de  la  tu- 

Chancre  lympho granulomateux  syphiloide.  — 
4r.  Sézary  présente  un  nouveau  cas  de  chancre 
lympbogranulomateux  qui  par  .son  incubation,  son 
aspect,  son  induration  et  son  bubon  en  imposait 
pour  un  ebanerc  syphilitique.  Mais  le  tréponème  fut 
reeherehé  4  fcis  sans  résultat  sur  l'exulcérahon 

lions  sypldli|i(nies  faites  à  trois  reprises  se  montrè¬ 
rent  toujours  négatives.  La  réaction  de  Frci  fut 
fortement  positive.  1, 'exulcération  se  cicatrisa  spon¬ 
tanément  en  une  dizaine  de  jours. 

La  fièvre  dans  la  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale.  —  ^IM.  Sézary  et  de  Font-Réaulx, 
dépouillant  42  observations  de  malades  de  Nicolas- 

dans '9,0  pour  100' des  cas.  Dans  7  pour  100  des' 
ob.servations,  la  fièvre  était  élevée,  dépassant  39"  : 
durant  une  .semaine,  elle  s’accom])agna  deux  fois 
d'un  érythème  noueux.  Dans  43  pour  100  des  cas, 
la  fièvre,  modérée,  ne  dépasse  pas  38"5  ou  38°.  soit 
au  début  de  l'affeelion,  soit  plus  souvent  à  l’aciné 
de  l’inflammation  ganglionnaire,  s’atténuant  ou 
cc.ssanl  après  la  Ilslulisalion.  Elle  revêt  quelque¬ 
fois  une  forme  ondulante.  Dans  40,5  pour  100  des 
cas,  il  s'agit  d’un  étal  suhfébrile,  oscillant  entre 
37°"2  cl  37"8  cl  durable.  La  fièvre  est  tellement 
fréquente  dans  la  lymphogranulomatose  inguinale 
qu’elle  constitue  un  signe  utile  pour  le  diagnostic. 

Prurigo  avec  syndrome  de  grande  intolérance 
chez  une  anémique  biermérienne  par  anovarie  ; 
guérison  par  l’auto-ouro-thérapie.  —  MM.  Jau- 
sion  et  Giard  présentent  une  malade  de  30  ans, 
qui  siihit  il  y  a  11  ans  une  hvslércclomie  siibtolale. 
.4près  rinlervenlion,  s’était  lenleiiieni  installée 
une  anémie  biermérienne  mégaloblasliqiie,  dont 
riiypoglobulic  se  chiffrait  par  1., 302. 000  hématies. 
Parallèlement  se  manifestaient  de  violents  paroxys¬ 
mes  d’intolérance,  migraines  atroces,  cri.scs  cystal- 
giqnes,  poussées  de  prurigo,  qui  fai.saient  tomber 
le  |)oids  au-dessous  de  28  kilogr.,  ci  astreignaient  la 
patiente  à  l'alitcrnent  complet. 

Il  a  suffi  de  4  séances  d’aulo-oiiro-thérapie  pour 
permettre  l'administration  d’une  médication  mar¬ 
tiale  et  hépatique,  et  la  repri.se  d’un  régime  nor¬ 
mal.  .Après  une  soixantaine  d’intervciitions,  la 
cure  s’est  confirmée.  La  malade  a  récupéré  un 
ehiffic  glohulairc  normal  cl  gagné  25  kilogr.  Ce  ré¬ 
sultat  se  maintient  intégralement  depuis  plusieurs 

Pigmentation  réticulée  a  a  calore  ».  —  M“° 
Carlu  a  observé  cette  pigmentation  chez  une  femme 
présentant  des  signes  de  la  série  labéti()ue.  La  patho- 
génie  de  celte  affection,  duc  à  la  capillarité  011  aux 
troubles  vaso-moteurs  du  tabes  ou  à  une  dysendo¬ 
crinie,  est  .sans  doute  infectieuse  et  le  tréponème 
en  est  ]>robablemcnt  resjionsable. 

Nævus  verruqueux  de  topographie  dimidiée 
radiculaire  avec  localisation  ombilicale  et  hy¬ 
pertrophie  du  mamelon.  —  M“°  Carlu  a  vu  chez 
une  malade  la  coexistence  d'un  placard  d’hyperké- 
ralose  de  l’aréole  et  d’un  naiviis  verruqueux  dont 
une  traînée  d’éléments  traverse  la  région  mam¬ 
maire  droite.  L’auteur  pense  que  l’hyperkéralose 
du  sein  ne  représente  qu’un  élément  d’un  nævus 
de  topographie  dimidiée  radiculaire.  De  plus,  l’om¬ 
bilic  est  le  siège  de  nombreux  éléments  verru¬ 
queux,  très  fortement  pigmentés  en  noir,  qui  en 


remplissent  complètement  la  dépression  eupuli- 
fornie. 

Nouvelles  recherches  sur  la  dermatite  bul¬ 
leuse  des  prés.  Rôle  du  sol  hématique  et  des 
catalyseurs  endogènes.  —  MM.  Jausion,  Jacow- 
ski  et  Kouchner  avaient  déjà  partiellement  con¬ 
firmé,  dans  la  dermatose  bulleuse  des  prés,  et  à  la 
faveur  d’inlradermo-réactions  irradiées,  le  rôle  de 
la  chloropbylle,  catalyseur  du  rayonnement  rouge 
infra-rouge.  Ils  avaient  au  surplus  bien  établi  que 
les  mesures  thermoméiriques,  héliographiques  cl 
aclinomélriqnes  dénonçaient  formi'llemeni  le  s|)ec- 
Ire  calorifique. 

Il  semhle.  à  la  faveur  d  nouvelles  recherches, 
que  les  catalyseurs  endogènes,  d'origine  hémati¬ 
que  (bémaloporphyrinej,  concourent,  ainsi  que  les 
substances  pholodynainiques  exogènes,  de  prove¬ 
nance  végétale  (phylloporphyrine),  à  favoriser  par 
l’entremise  du  spectre  adéquat  l’action  de  produits 
vésicanls,  également  issus  de  certaines  plantes. 
C’est  alors  que  le  vésicatoire  latent  est  révélé  par 
le  rayonnement  solaire,  déeompensé  dans  le  sens 
thermique.  Il  se  peut  aussi  que  l’hislamine,  réac- 
togène  global  des  exoséreux,  ail  sa  part  de  respon¬ 
sabilité  ;  mais  rien  n’est  encore  moins  démontré. 

11  est  advenu,  chez  un  hémogénique,  porteur  de 
livedo,  que  la  pholoderniile  expérimentale  repro- 
dui.sît  les  dessins  arciformes  des  territoires  inter- 
art  ériolaircs. 

Erythème  centrifuge  pu  purique.  —  MM.  Fer- 
rabouc,  Sohier,  Ratié  et  Pellerat  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  de  22  ans  qui  fil  plusieurs 
poussées  d’érythème  centrifuge  dont  de  nombreux 
éléments  évoluèrent  vers  le  purpura.  Le  diagnostic 
se  po.sail  avec  le  purpura  de  Majocchi.  L’évolution 
purpurique  s’expliquait  par  une  méiopragie  des 
capillaires:  il  existait  une  acrocyanose,  un  signe 
du  lacet,  et  des  troubles  endocriniens. 

Maladie  de  Fox-Fordyce.  —  MM.  Touraine  et 
Solente  signalent  un  nouveau  c.is  de  relie  rare 
affection.  Les  lésions  prédominaient  dans  une  seule 
aisselle  cl  n’affcclaienl  ipie  légèrement  l’autre 
côté  et  l’ombilic. 

.Aucune  affection  loc  le  ani  rieure.  aucune  dys¬ 
endocrinie  ne  pouvaient  être  incriminées  comme 
facteur  étiologique. 

Deux  •  observations  d'érythroplasie  du  gland. 

—  MM.  Touraine  cl  Renault  pensent  que  celle 
affection  est  beaucoup  moins  rare  qu’il  ne  res.sori 
de  la  littérature.  Ils  en  ont  observé  5  cas  en  1  an 
et  rapportent  ici  les  deux  derniers. 

Dans  le  premier,  chez  un  ancien  syphilitique  de 
40  ans,  l'affection  datait  de  10  ans  cl  était  d'évolu¬ 
tion  lente.  Dans  le  second,  la  marche  a  été  beau¬ 
coup  idus  rapide,  en  un  an;  il  s'agit  d’une  éry- 
Ihroplasie  pure. 

Epithélioma  sur  leucoplasie  et  braurosis  de 
la  vulve.  —  MM.  Touraine  et  Schoux  raj  portent 
l’observation  d’une  femme  de  78  ans,  chez  laquelle 
un  prurit  vulvaire  associé  à  un  kraurosis,  datant 
de  la  ménopause,  c’est-à-dire  de  30  ans  a  entraîné 
la  formation  d’une  forte  leucoplasie  de  type  hyper¬ 
plasique  pur  cl  finalement  celle  d’un  épilhélioma 
végétant,  spino-cellulaire. 

Pityriasis  rosé.  —  M.  Gougerot  a  traité  plu¬ 
sieurs  cas  de  pityriasis  rosé,  qui  paraîl  être  une 
mycose,  par  éosine  cl  a  obtenu  la  disparition  des 
lésions  en  15  ou  20  jours. 

Lymphosarcome  des  fosses  nasales  propagé 
à  la  iouche.  —  MM.  A.  Touraine  et  Greene  insis¬ 
tent  sur  les  difficultés  diagnostiques  qu’offrent  les 
ulcérations  sarcomateuses  de  la  bouche.  'L’affection 
revêtait  un  type  purement  uleéro-membranciix, 
avec  fièvre  continue  très  élevée,  adénopathie  mi¬ 
nime.  Plusieurs  biopsies  ont  été  nécessaires  pour 
arriver  au  diagnostic. 

Dermites  chroniques  d’origine  alimentaire. 

—  MM.  Petges,  Flandin,  Rabeau  cl  M“"  Ukrainc- 
zyk  rapportent  12  observations  suivies  pendant 
4  ans  de  malades  allcinls  de  dermite  à  l’intolérance 
de  certains  aliments.  Les  dcrmo-réactions  permi¬ 
rent  la  détection  de  ces  aliments;  leur  suppression 
amena  en  quelques  mois  la  guérison  des  malades. 
Une  ingestion  nouvelle  provot|ua  une  poussée  ai¬ 
guë.  L’épreuve  de  la  transmission  passive  fut  posi¬ 
tive  dans  la  plupart  des  sérums. 


1298 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 1  Septembre  1 937 


N"  73 


L’intolérance  aux  anesthésiques  synthétiques. 
—  MM.  Flandin,  Rabeau  cl  M"”  Dkrainczyk  alli- 
rcnt  de  nouveau  raücnlion  sur  la  fréquence  des 
inlolérances  cutanées  au.\  pommades  conlenanl  des 
anesthésiques  synthétiques  du  groupe  aminé.  On 
doit  apporter  la  f)lus  grande  prudence  dans  l’emploi 
de  ces  préparations. 

Granulosis  rubra  nasi.  —  MM.  Flandin,  Ferrand 
et  Rabeau  présentent  2  malades  atteints  de  (jrann- 
losis  rubni  naxi  ;  l'un  réagissait  fortement  aux  tests 
à  la  tuberculine  et  fut  guéri  par  ces  applications; 

Sclérodermie  en  bandes.  —  MM.  Flandin,  Fer¬ 
rand  et  Rabeau  présentent  une  enfant  de  8  ans, 
ayant  à  la  fois  de  larges  bandes  de  selérodermie  sur 
les  deux  membres  inférieurs,  de  larges  éléments 
de  inorphée  typique  et  de  petits  points  de  niorpbée 
en  gouttes. 

Dermite  livédoîde  bismuthique.  —  .M.  Galliot. 

R.  BunxiER. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
21  Juin  1937. 

Un  cas  de  bruit  vasculaire  objectif.  —  MM. 
Baldenweck  et  Tillé  présentent  une  malade  de 
C9  ans  chez  laquelle  existe  un  bruit  vaseulaire, 
objectif,  synehrome  au  pouls  que  la  compression 
rétro-mastoïdienne  fait  disparaître.  I.es  auleui's 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  anévrysme  de  l'artère 
occipitale. 

Un  cas  de  thrombose  du  golfe  de  la  jugulaire. 

—  .M.  Lévy-Decker.  Il  s’agit  d'nn  malade  pour 
lequel  on  peut  vrai.semblablemenl  po.ser  le  diagnos¬ 
tic  de  thrombose  primitive  du  golfe  de  la  Jugu¬ 
laire.  En  effet  les  phénomènes  septicémiques,  dont 
souffrait  la  malade,  n’ont  disparu  que  du  jour 
ofi  l’intervention  a  porté  directement  sur  le  golfe. 
La  jugulaire  elle-même  et  le  sinus,  au  cours  d’in¬ 
terventions  antérieures  s’étaient  révélées  indemnes. 

Suppurations  chroniques  après  mastoïdec¬ 
tomies  ou  évidements  pétro-maatoïdiens  ;  assè¬ 
chement  et  cicatrisations  rapides  par  un  traite¬ 
ment  local  et  général  d’ozone.  —  MM.  Aubourg 
et  Baldenweck  ont  employé  rozonothérapic  sous 
deux  formes  :  douches  locales  sur  la  région  mastoï¬ 
dienne  et  lavements  d’ozone.  L’ozone  a  une  action 
bactéricide,  sédative  et  stimulante,  enfin  cicatri¬ 
sante.  Cette  dernière  action  est  particulièrement  re¬ 
marquable  sur  les  plaies  opératoires  mastoïdiennes. 
A  la  condition  d’employer  un  azone  sans  impure¬ 
tés,  et  de  connaître  le  volume  et  la  pression  du  gaz 
employé,  ce  traitement  est  sans  dangers. 

Immobilisation  à  répétition  d’une  corde  vo¬ 
cale  par  arthrite  crico-arythénoïdienne.  —  M.M. 
André  Bloch  et  J. -Ch.  Giraud.  Le  cas  rapporté 
est  survenu  brusquement  à  la  suite  d’une  mastoï¬ 
dectomie.  Les  antécédents  familiaux  :  [Kirents  rhu¬ 
matisants  :  les  autres  manifestations  rhumatismales 
coexistant  avec  les  poussées  d’arthrite  (arlhralgies, 
myalgies  multiples  cl  fugaces)  ;  l’allure  évolutive 
par  poussées  des  troubles  eux- mêmes,  font  ])enser 
qu’il  s’agit  d’une  arthrite  crico-arythénoïdienne 
d’origine  rhumatismale. 

Paralysie  du  grand  oblique  gauche  en  rap¬ 
port  probable  avec  une  lésion  de  fa  paroi  orbi¬ 
taire  interne.  —  M.  Tillé. 

Un  cas  de  pharyngite  sèche  et  croûteuse 
primitive.  —  M.  Maduro. 

Deux  cas  de  parésie  myopathique  du  larynx. 

—  M.  Maduro. 

Présentation  de  ûlms  cinématographiques  de 
nystagmus  de  la  tête.  —  MM.  Baldenweck  et 
Pouquet.  R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÈNE  TROPICALES 

24  Juin  1937. 

L’hépatite  leishmanienne  expérimentale  du 
hamster  de  Syrie.  —  M.  L.  Nattan-Larrier  mon¬ 
tre  que  l’inoculation  du  hamster  de  Syrie  d’une 
souche  virulente  de  Leishinonia  donovani  peut  dé¬ 


terminer  une  hépatite  dont  les  lésions  sont  carac¬ 
téristiques.  La  localisation  du  parasite  dans  le  tissu 
conjonctif  périportal  et  péil-sus-hépaliquc  pro¬ 
voque  une  cirrhose  biveineuse  qui  peut  s’accom¬ 
pagner  d'ascile:  les  lésions  de  cette  cirrhose  rap¬ 
pellent  celles  de  la  cirrhose  leishmanienne  de 
l’homme  décrites  par  Nattan-Larrier.  Les  leishma- 
nias.  dans  le  foie  du  hamster  comme  dans  le  foie 
de  l'homme  et  dans  celui  du  chien,  se  localisent 
dans  les  endothéliums  des  capillaires  inlerlrabéeu- 
laircs;  mais  leur  prolifération  est  surtout  caracté¬ 
ristique  dans  les  endothéliums  des  veinules  portes 
cl  sus-hcpaliques  ;  elles  s’v  multiplient  par  divi- 

Ihéliums,  surchargés  de  leishmanias,  s’hypertro- 
pbienl  à  l’extrême  et  peuvent  combler  les  lumières 
vasculaires;  l’oblitération  des  vaisseaux  provoque 
alors  la  formation  d’îlols  nécrotiques.  Les  Icishma- 
nias,  enfin,  envahissent  les  épithéliums  des  canaux 
biliaires  :  ainsi  peuvent  se  produire  des  adénomes 
et  dc.s  épithéliomas  des  canaux  biliaires  inlra-hépa- 
ln[nes  dont  les  cellules  né-oplasiques  contiennent  de 
nombreuses  leishmanias. 

—  M.  Tanon  fait  remarquer  le  nombre  relati¬ 
vement  considérable  de  leishmanias  qui  sont  pré¬ 
sentes  dans  le  foie. 

—  M.  Nattan-Larrier  signale  en  outre  les 
foi  mes  en  rosace  au  début  du  développement  des 
leishmanias,  où  elles  constituent  des  formes  d’ag- 
glnlinalion.  lïans  les  cultures  de  liptomonas,  elles 
sont  de  formes  de  division  schizogonique  et  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  précédentes. 

Matière  médicale  coloniale.  —  Phytothérapie 
du  tube  digestif.  —  M™  Alice  et  M.  Jean  Schunck 
de  Goldfiem  étudient  des  médicaments  indigènes 
destinés  à  calmer  les  douleurs  comme  l’odonlalgie 
en  particulier;  les  principaux  sont:  Peliveria 
alliacée.  An/emone  Mexicane,  Xylopia  Ælhiopica. 
Les  feuilles  do  .Maté  servent  dans  les  slonialilcs.  On 
peut  préparer  aussi  des  vins  fébrifuges,  des  sti¬ 
mulants. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  de 
quelques  produits  sur  les  microûlaires  en  cul¬ 
ture.  —  MM.  J.  Sautet  et  M.  Palais  ont  étudié 
in  tnlro  divers  produits  sur  les  microfilaires  en 
culture.  Ceux  qui  ont  ou  l’action  la  plus  énergique 
sont  ;  le  permanganate  de  potasse,  puis  le  bleu  de 
méthylène,  ensuite  venait  l’émétiquo  sodique. 

Enfin,  tous  les  autres  produits;  colorants,  anti¬ 
moniaux,  quinoléiqnes,  ont  montré  une  action 
presque  nulle. 

Les  auteurs  suggèrent  qu’il  serait  sans  doute 
intéressant,  vu  sa  grande  maniabilité,  d’essayer 
l’emploi  du  bleu  de  méthylène  dans  les  affections 
filariennes,  si,  in  riro,  son  action  est  comparable 
à  celle  qu’il  a  in  vilro. 

Crises  gastriques  et  névralgie  faciale  palu¬ 
déenne.  —  M.  Monnerot-Dumaine  (Ismaïlia)  cite 
l’observation  d’un  E'rançais  d’Egypte  qui  souffrait 
de  crises  récidivantes  de  gastralgie  avec  brûlures. 
Il  fut  cliniquement  guéri  pendant  un  voyage  en 
France.  A  son  retour,  les  crises  gastriques  réappa- 
ri.renl  et  s’intriquèrent  avec  de  violents  accès 
névralgiques  du  trijumeau  droit.  Un  traitement 
anti-malarique  débarrassa  le  malade  non  seulement 
de  sa  névralgie,  mais  de  tous  ses  symptômes  gas¬ 
triques.  11  semble  donc  bien  que  le  paludisme 
chronique,  dont  les  manifestations  sont  si  variées, 
puisse  aussi  créer  des  crises  de  gastralgie. 

— •  M.  Tanon  estime  qu’il  peut,  en  effet,  s’agir 
ici  de  névralgie  paludéenne,  dont  on  connaît 
l’extrême  variété.  11  cite  le  cas  d’un  indigène  que 
l’on  croyait  atteint  de  méningite  et  qui,  en  réalité, 
avait  une  névralgie  paludéenne  des  muscles  de  la 
nuque. 

— ■  M.  Naamé  a  observé  des  cas  comparables  de 
tachycardie.  Pierre  Sée. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

9  Juin  1937. 

De  l’élevage  du  mouton  et  de  certaines  ma¬ 
ladies  des  animaux  au  CMU.  —  M.  J.  Desca- 
zeaus.  L’élevage  du  mouton  a  acquis  un  dévelop¬ 
pement  important  en  Patagonie,  pays  pauvre  à  cli¬ 
mat  rigoureux.  Il  y  a  60  ans  il  n’existait  pas  d’ani¬ 
maux  domestiques  dans  ce  pays  et  les  maladies  du 


bétail  qu’on  observe  ont  été  importées.  La  plus 
importante  est  la  lymphadénile  osseuse  due  au  ba¬ 
cille  de  l’reisz-Nocard.  Contrairement  à  ce  qu’on 
observe  en  Europe,  où  on  constate  toujours  des 
associations  microbiennes,  en  Patagonie  la  mala¬ 
die  .SC  présente  à  l’étal  pur.  La  gale  a  aussi  été  im¬ 
portée.  Les  autres  maladies  parasitaires  du  mouton 
(Cysticerco.se  tenuicollis,  Tœniu  manjinala)  débu¬ 
tent  à  peine.  Le  charbon  bacléridien  est  inconnu 
et.  on  n’a  signalé  qu’un  cas  de  fièvre  aphteuse.  'Les 
tiques  très  nombreuses  en  Argentine  où  elles  trans¬ 
mettent  les  piroplasmoses  et  les  anaplasmoscs  des 

iVHypndcnna  hovis,  malgré  rinlrodiiction  conli- 
niiclle  au  Chili  d’animaux  d’Argeulinc. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  ino¬ 
culations  intradermiques  de  vaccin  T.  A.  B.  di¬ 
lué.  .  M.  F.  Trpnz  injecte  dans  le  derme  du 

mahule.  1/2  eme  d'nne  dilution  très  étendue  du 
vaccin  (0  gr.  0-3  de  vaccin  dans  2  eme  d’eau  salée 
à  9  pour  1.000).  Si  aucune  réaction  ne  se  produit 
dans  les  24  heures,  on  inocule  une  suspension  plus 
concentrée,  jusqu’à  obtention  d’une  réaction  qui 
iloil  mesurer  1  eme  ,â  à  3  cmc.  C’est  la  dose  opiima 
et  on  répète  les  inocnlnlions  après  disparition  de  la 
réaction  provoquée  précédente.  Sous  celle  forme,  la 
baclériothérapie  de  la  fièvre  thyphoïde  est  inoffen¬ 
sive  et  ne  provoque  jamais  de  choc,  .‘^iir  19  malades 
(.■)  formes  bénignes,  7  moyennes,  7  sévère.s),  ni 
déa'ès.  ni  complications.  Chez  39  tém  ins  non  traités 
par  <-elte  méthode  (T  formes  bénignes,  18  moyennes, 
14  .sévères),  7  décès,  16  com]dicalions  diverses. 

Sur  deux  parasites  des  hématies  du  mouton 
et  du  bœuf  d’un  genre  nouveau  :  a  Erytrocy- 
tozoon  II  N.  G.  —  MM.  F.  Lestoquard  et  A.  Dona¬ 
tien  estiment  néees,saire  la  création,  à  côté  du 
genre  Epercrythrncylozonn ,  d’un  genre  Erythrocy- 
tozoon  dans  lequel  rentreraient  le  parasite  récem¬ 
ment  décrit  par  eux  comme  Epereryihrocylozoon 
avis  cl  un  Erythrocylozoon  bovis  qui  existerait  en 
Algérie. 

A  propos  du  traitement  du  paludisme  par  les 
dérivés  de  la  dihydroquinamine.  —  M.  J.  Sautet, 
contrairement  à  d’autres  auteurs  qui  n’ont  signalé 
que  do  bons  résultats  de  l'emploi  des  dérivés  de  la 
elibydroquinaniinc,  a  observé  dans  le,  traitement  par 
injections,  des  nausées  et  de  la  gastralgie,  ayant 
obligé,  dans  2  cas  sur  4,  d’interrompre  le  traite¬ 
ment.  La  forme  dragée  semble  moins  toxique,  mais 
elle  s’est  montrée  le  plus  souvent  complètement 
inefficace  et  l’auteur  attribue  ces  échecs  à  ce  que  le 
médicament  passe  peut-être  par  le  tube  digestif  .sans 
être  absorbé. 

Mode  d’action  de  l’acaprine  sur  la  rate.  II. 
Action  de  l’acaprine  sur  la  glycémie.  —  MM. 
I.  Radvan,  D.  Alexandrescu  et  S.  Stefanesco. 
—  Les  résultats  obtenus  avec  l’acaprine  dans  la  thé- 
.'■apeulique  de  la  splénomégalie  palustre  irréducti¬ 
ble  par  d’autres  médicaments  spécifiques,  ont  en¬ 
gagé  les  auteurs  à  rechercher  si  l’acaprine  agit  par 
spléno-coniraclion  et  si  ce  produit  jouit  d’une  ac¬ 
tion  sympalhomimélique  analogue  à  celle  de  l’adré¬ 
naline.  De  leurs  observations  chez  2  sujets  nor¬ 
maux,  un  spléncclomisé  cl  2  porteurs  de  splénomé¬ 
galie  palustre,  les  auteurs  concluent  que  l’acaprine 
exerce  une  action  analogue  à  celle  de  l’adrénaline, 
soit  directement,  en  mobilisant  les  réserves  glyco¬ 
géniques  du  foie  et  des  muscles,  soit  par  l'intermé¬ 
diaire  de  la  glande  adrénaligène  à  la  suite  de  l’irri¬ 
tation  du  système  neuro-végétatif.  La  fonction  res¬ 
ponsable  des  propriétés  sympathomiméliques  semble 
être  la  fonction  aminée. 

InSuence  de  l’acaprine  sur  l’appareil  cardio- 
vasculaire  et  le  tonus  végétatif.  —  MM.  I.  Rad¬ 
van  et  D.  Alexandrescu.  L’acaprine  a  une  action 
déséquilibrante  variable  sur  le  système  neuro-végé¬ 
tatif.  Les  dysharmonies  varient  d’après  le  tonus  ini¬ 
tial  du  sujet,  mais  il  n’y  a  pas  de  règle.  L’hyper- 
sympathicolonic  que  l’on  observe  après  l’adrénaline 
n’a  été  notée  que  2  fois  sur  8.  Par  contre,  l’aug¬ 
mentation  des  pulsations  radiales  eb  de  la  tension 
artérielle  maxima  a  été  la  plus  constante. 

InSuence  de  l’acaprine  sur  la  teneur  du  sang 
circulant  en  éléments  figurés,  participation 
possible  du  système  réticulo-endothélial.  ■ —  MM. 
I.  Radvan  cl  D.  Alexandrescu  ont  obtenu  des  ré- 
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sulUits  discordanls  de  leurs  observations.  Néan¬ 
moins  dans  2  cas  ils  ont  observe  une  chasse  des 
liémalics  et  des  parasites  du  paludisme  de  la  rate 
vers  la  circulation  périphérique.  L’augmentation 
des  leucocytes  leur  paraît  devoir  être  attribuée  à 
une  chasse  de  tous  les  réservoirs  leucocytaires:  foie, 
moelle,  ganglions,  en  un  mot  de  tout  le  système 
réticulo-endothélial.  D’a\itre  part,  puisque  l’aca- 
princ  suijprimc  la  douleur  duc  à  la  distension  exa¬ 
gérée  de  la  rate  sur  la  capsule,  il  est  possible  qu’il 
SC  produi.se  une  expulsion  d’eau  dans  la  circulation 
générale,  ce  qui  expliquerait  les  faits  constatés  eu 

Présence  de  lamblies  dans  la  bile  provoquée 
après  cholécystectomie.  — •  M.  J.  Fournier  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  malade  cholécystcctomisé  chez 
lequel  la  technique  de  Mcltzer-l.yon  ramène  une 
bile  G  grouillaul  de  formes  végétatives  de  lamblies. 
Il  conclut  à  l’infection  des  voies  biliaires.  Dans  la 
discussion,  M.  Des  biens  déclare  qu’il  pense  qu'il 
s’agit  plutôt  d'une  infection  duodénalc  et  qu’il  y 
a  intérêt  à  rechercher  la  répercussion  de  ces  infec¬ 
tions  intestinales  profondes  sur  des  manifestations 
hépatiques  secondaires  ou  réflexes. 

n  Dermacentor  silvarum  »  vecteur  des  hémo- 
parasites  du  mouton  a  Anaplasma  ovis  »  et 
a  Theileria  recondita  ii.  —  M.  E.  Rastegaiefl. 
Dr.rmrin’ninr  silvarum  peut  transmettre  les  parasites 
du  sang  du  mouton:  A.  ovis  et  T.  rrrondila.  La 
transmission  se  fait  lîar  les  adultes  de  deuxième 
génération,  issus  des  nnifs  de  tiques  infectées. 

Développement  de  a  Tænia  saginata  ii  G.  dans 
les  cas  de  parasitisme  multiple.  —  M.  Palais. 
On  peut  observer,  lorsque  les  para.sitcs  sont  assez 
nombreux,  une  réduction  de  la  taille,  du  nombre 
des  anneaux  avec  avance  du  développement  des 
organes  génitaux.  Cette  avance  n’est  accompagnée 
d’aucune  anomalie. 

Chéloïdes  géantes  consécutives  à  l’habrorié- 
mose  cutanée  chez  le  baudet.  —  MM.  G.  Velu 
et  G.  Zottner.  Dans  l’iinbronémosc  cutanée  des 
équidés  le  cause  inflammatoire  est  la  présence  des 
larves  ;  mais  la  récidive  post-opératoire  aux  épo¬ 
ques  de  l’année  durant  lesquelles  les  larves  n’exis¬ 
tent  pas,  montrent  que  d’autres  facteurs  condition¬ 
nent  dans  certains  cas  l’évolution  de  la  plaie  d’été. 
L’examen  histologique  montre  qu’on  a  affaire  à 
des  productions  analogues  à  des  chélo'ûles  ;  ces  der¬ 
nières  seraient,  d’après  Pautricr,  sous  la  dépendance 
d'un  trouble  du  métabolisme  du  calcium.  Los  au¬ 
teurs  SC  proposent  d’étudier  la  question  à  ce  point 
(le.  vue.  .\u  point  de  vue  histologique,  la  lésion 
hi.hronémiquc  diffère  nettement  de  celle  du  fibrome 
pur,  la  néoformation  n’est  pas  délimitée;  elle  fait 
corps  et  se  poursuit  avec  le  tissu  sain;  elle  est  irri¬ 
guée,  dans  sa  partie  profonde,  par  un  riche  réseau 
vasculaire  et  non  par  des  vaisseaux  réunis  en  pédi¬ 
cule,  comme  dans  le  fihrome,  dont  elle  diffère  en¬ 
core  par  l'abondance  des  ni)rocytes,  la  présence  de 
liquide  interstitiel,  les  faisceaux  de  collagène  réunis 
en  écheveaux.  La  plaie  d’été  qui  ne  sommeille  pas 
en  hiver  n’a  donc  pis  la  structure  d’un  fibrome  et 
représente  plutôt  un  tissu  chéloïdien,  ce  qui  expli¬ 
que  les  récidives  apres  exérèse  large. 

U  Trypanosoma  suis  i>  Ochmann  1905,  u  Tr. 
porci  II  Scwetz  1932  ou  ii  T.  simiæ  ii  Bruce  1912? 
A  propos  de  la  nomenclature  de  la  trypanoso¬ 
miase  virulente  du  porc.  —  M.  J.  Schwetz. 
7’rvpHiio.so/ii((  suis  Ochmann  1905;  synonymes: 
T.  similir.  T.  roilhuini,  T.  porci.  Trypanosome  po¬ 
lymorphe  du  groupe  congoicnsc,  très  pathogène 
pour  le  porc,  beaucoup  moins  pour  les  ovidés  et  les 
capridés.  Réceptivité  dépendant  de  la  souche  poul¬ 
ies  singes  et  les  cobayes. 

Nouvelles  recherches  sur  l’infection  du  mous¬ 
tique  de  la  Bèvre  jaune  par  k  Diroülaria  immi- 
tis  II  Leidy.  Les  races  biologiques  d’  ii  Aedes 
ægypti  II  et  l’infection  ûlarienne.  —  M.  E.  Rou- 
baud.  Les  expériences  montrent  qu’il  est  possible 
de  déceler  chez  l’.dcdcs  ægypti  des  souches  biolo¬ 
giques  plus  ou  moins  aptes  à  l’évolution  de  Diro- 
fUaria  immilis.  On  a  pu  mettre  également  en  évi¬ 
dence  des  différences  dans  l’aptitude  des  microfi- 
laires  présentes  chez  différents  chiens  à  évoluer  chez 
Aedes  ægypti. 


Isolement  des  rats  de  Hanoi  d’une  souche  de 
Proteus  OXK.  —  M.\L  M.  Vaucel  et  M.  Bruneau. 

Existence  de  ii  Rickettisia  conjonctivæ  ii  du 
bœuf  en  Algérie.  —  MM.  A.  Donatien  et  F.  Les- 
toquard. 

Transmission  naturelle  d’  ii  Epererythrocy- 
tozon  wenyoni  ii  par  une  tique  du  genre  ii  Hya- 
lomma  ii.  —  MM.  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 

Nouvelles  recherches  sur  l’évolution  expéri¬ 
mentale  de  If  Diroülaria  imitis  ii  chez  quelques 
culicides  indigènes.  -  MM.  E.  Roubaud  cl  J. 
Colas-Delacour. 

Présentation  de  quelques  rongeurs  sauvages 
du  Sénégal,  rapportés  vivants  à  Paris.  -  -  M. 
Mathis. 

Dans  quelle  mesure  est-il  possible  de  trans¬ 
former  les  races  humaines  par  l’alimentation 
et  l’hygiène  ?  Projet  d’une  expérience  exotique. 
—  .M.  Gauduebeau.  A.  Tmnoiix. 
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Nos  tocteurs  trouveront  les  comptes  renctus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Zyon  médical,  iü, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  r.HinunGiE  de  Lyon  (Lyon  Chini/'yical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  nuincro  :  18  Ir.). 

de"^  Lyon  ILyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lvon,  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  A'ord, 
12,  ruo  Lo  Pelletier,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  ti  fr.  f.O). 

Société  de  Médecine,  de  Chiruhgie  et  de  Ph.uimacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  mÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

29  Juin  1937. 

Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  l’acro¬ 
dynie.  —  M.  Mouiiquand  et  M"”  Weill  relatent 
dix  cas  d’acrodynie  survenus  en  ville.  Chaque  fois 
on  a  trouvé  un  contact  avec  des  bouchers  ou  du 
bolail.  On  note  la  coïncidence. 

Diabète  infantile  soumis  à  l’insulinothérapie 
depuis  Juillet  1924.  (Présentation  du  malade). 
—  MM.  Mouriquand,  Savoye  et  Dauvergne  pré¬ 
sentent  un  jeune  homme  de  23  ans  atteint  de  dia¬ 
bète  juvénile  soigné  depuis  13  ans  par  l’insuline, 
i.e  taux  de  la  glycémie  est  actuellement  de  4  gr.  60 
cl  la  glycosurie  de  28  gr.  pour  1.000.  Le  malade 
a  un  développement  physique  en  tout  ixiint  par¬ 
fait,  il  pèse  63  kilogr.  800  et  mesure  1  m.  58. 
Il  mène  une  x-ie  entièrement  normale  ;  il  sc  fait 
environ  50  unités  d’insuline  par  jour.  A  signaler 
qu’il  pratique  bon  nombre  do  sports  (ski,  canoë) 
parfois  même  avec  excès,  sans  ressentir  de  troubles 
sérieux. 

Acrodynie  sévère  avec  prolapsus  rectal.  — 
MM.  Mouriquand,  Savoye  et  Dauvergne  présentent 
un  cas  d’acrodynie  sévère  chez  un  enfant  de  2  ans, 
accompagné  d’hypotonie  musculaire  marquée,  et 
d’un  prolapsus  du  rectum.  Ils  apportent  les  sta¬ 
tistiques  concernant  la  présence  du  prolapsus  rectal 
dans  l’acrodynie  dans  les  différents  cas  soignés  à  la 
clinique  infantile  ces  dernières  années  et  trouvent 
une  fréquence  de  20  pour  100.  Presque  toujours,  il 
s’agit  d’acrodynie  de  forme  sévère  avec  hypotonie 
musculaire. 

Les  troubles  cardio-vasculaires  dans  le 
myxœdème.  —  M.  Jeune  présente  les  conclusions 
d'un  travail  qu'il  vient  de  fournir  sur  les  troubles 
cardio-vasculaires  dans  le  myxœdème  dont  il  étudie 
le-  diverses  modalités  (hypertrophie  cardiaque  la¬ 
tente  et  curable,  angine  de  poitrine)  et  dont  il  tente 
l’explication  palhogéniqne.  Il  montre  enfin  les 
règles  de  prudence  qu’il  faut  en  tirer  concernant 
le  traitement  du  myxœdème  lui-même  et  la  Ihy- 
rü'i’dcctomie  totale  chez  les  asystoliques  et  les  an¬ 
gineux.  P.  Rivollieh, 
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Œsophagectomie  pour  cancer.  —  MM.  Ricard 
cl  Ballivet  ulili-a-nt  la  voie  trans])lcurah-  droite 
ci  pratiquent  un  grand  volet  postéro-latéral.  Ils 
ciimplètent  par  un  temps  cervical  permettant  d’exté¬ 
rioriser  la  tumeur  dégagée  par  voie  thoracique,  par 
un  drainage  intrapleural  et  iiii  drainage  du  mé- 
diastin,  par  le  8"  c.'-iiace  en  arrière.  Mort  à  la 

Résultat  éloigné  d’une  embolectomie  de  l’ar¬ 
tère  humérale.  -  -  MM.  Tixier  et  Arnulf  ont  pu 
observer  le  spasme  artériel  sur  le  caillot,  dans  ce 
cas.  L’embolectomie,  indiquée  d’urgence,  avait  été 
précédée  d’une  infiltration  du  stellaire  sans  succès. 
File  a  été  faite  sur  le  «  nceud  »  de  contraction 
qu’on  pouvait  voir. 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule  guéries 
par  l’opération  d’Oudard.  —  MM.  Tixier  et  Ar¬ 
nulf  apportent  2  observations.  Résultats  fonelion- 
ricls  très  satl.-ifaisanls.  11  n’y  a  pa.s  eu  de  raccourcis¬ 
sement  opératoire  du  sous-scapulaire.  La  butée 
obtenue  est  analomiqnemenl  petite,  mais  fonction- 
ncllemenl  suffisante. 

Traitement  de  la  coxa  vara  congénitale.  — 
M.  Pouzet  rappelle  qu’il  s'agit  d’une  persistance 
■  le  l'état  cartilagineux  du  col.  11  pratique  l’ostéo¬ 
tomie  sous-trochanléricnne  de  redressement  et  on 
remarque  bientôt  l’ossification  du  col.  La  greffe 
u’esi  pas  nécessaire.  Elle  peut  être  une  opération 
comiilémenlaire.  Dans  les  cas  graves,  on  peut  faire 
des  ostéotomies  complexes,  avec  abaissement  du 
tiochanler. 

A  propos  de  l’ hystérectomie  abdominale  à 
pédicule  externe  pour  übromes  infectés.  —  M. 
Goullioud  rappelle  les  indications  anciennes  de 
l’oiiération  de  Porro  et  de  Fochicr  et  reconnaît 
qu’elles  peuvent  exister  encore  chez  des  parliiriantes 
exsangues,  ou  gravement  infectées. 

Marcel  DARCRN-r. 
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30  Juin  1937. 

Guérison  d’une  caverne  de  l’extrême  sommet 
par  une  phrénicectomie,  laite  en  présence  d’un 
pneumothorax  bilatéral,  inefficace  du  côté  op¬ 
posé.  —  M.  Anstett,  à  CO  propos,  signale  que  la 
phrénicectomie  a  guéri  depuis  un  an  une  caverne 
du  sonimcl,  alors  que  cet  heureux  résultat  n’aurait 
[■Il  être  prévu  d'après  les  connaissances  classiques 
SMI  le  rôle  de  celle  opération. 

Fièvre  paratbyphoide.  —  M.  Amie  rapporte,  les 
observations  faites  au  cours  de  trois'  épidémies 
constatées  dans  le.  VU"  arrondissement  de  Lyon. 
Elles  ont  toutes,  sauf  une,  un  pronostic  très  bénin. 

A  propos  des  chorio-épithéliomes.  —  M.  Vio¬ 
let  présente  une  malade  et  rappelle  7  cas.  5  ont 
survécu.  2  ont  eu  des  métastases  cérébrales  ou  pul¬ 
monaires.  Cliniquement,  il  est  difficile  d’affirmer 
la  malignité.  La  malade  présentée  a  subi  une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  pour  une  pareille  tumeur,  à  évo¬ 
lution  très  rapide.  Maiioel  Dargent. 
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Myopathie,  forme  pseudo-hypertrophique  à 
localisation  scapulaire.  —  MM.  Pierrot,  Boumo- 
ville  et  Christiaens  présentent  un  garçon  de  10  ans 
atteint  d’une  myopathie  qui  évolue  depuis  l’âge  de 
5  ans  et  qui  interdit  la  marche  et  même  la  station 
debout.  Les  mollets  sont  très  légèrement  hypertro¬ 
phiés.  Les  masses  scapulaires,  les  sus-  et  sous-épi¬ 
neux,  les  ronds,  le  grand  dentelé  et  le  deltoïde 
atteignent  pir  contre  des  proportions  extraordi¬ 
naires,  leur  volume  est  quadruplé  et  fait  un  con¬ 
traste  impressionnant  avec  le  reste  de  la  muscula¬ 
ture  émaciée.  Cette  forme  hypertrophique  scapu¬ 
laire  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 
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I.'inleri(i"aloiro  n’a  pciniis  do  déceler  aucun 
anire  cas  dans  la  famille  du  pelil  malade. 

Pseudo-méningite  hystérique  chez  une  ÛUette 
de  13  ans.  —  MM.  Bournoville  et  Christiaens  rap- 
pr.rlent  riwsloirc  d’une  enfant  chez  laquelle  les 
commémoralifs  aidant  que  l’examen  clinique  en 
imposèrent  un  moment  pour  une  méningite  bacil¬ 
laire.  L’aspeel  normal  du  liquide  céphalo-racrliidien 
et  rappariliuu  d’une  crise  névropathique,  la  notion 
d’un  choc  émotionnel  à  l'origine  de  raffeclion  per- 
mirent  de  porler  le  diagnostic  de  pithiatisme  et 
d’arriver  à  la  guérison  par  un  Iraitenienl  purement 
suggestif. 

Maliormations  congénitales  multiples  chez  un 
nourrisson.  —  MM.  Pierret,  Lefebvre  et  Chris¬ 
tiaens  montrent  ce  nouvcau-né  de  1  kilogr.  700 
qui  présente  une  agénésie  des  deux  i>ouces,  une 
large  lissme  palatine  et  une  oxycéphalie  avec  sou¬ 
dure  radiologique  des  scissures  du  cnlnc.  Ils  ad¬ 
mettent  une  origine  vraisemblablement  hérédo- 
syphilitique. 

Ostéo-sarcome  des  pariétaux  chez  un  garçon 
de  5  ans.  -  -  MM.  G.  Lefebvre  et  L.  Christiaens 
apporleid  les  radiographies  de  ce  sujet  porteur  de 
(ieiix  tumeurs  symétriques  des  pariétaux.  Seuls  des 
clichés  en  incidence  tangentielle  avec  un  rayonne¬ 
ment  très  mou  ont  permis  d’afrirmer  le  sarcome 
>ur  la  constatation  d'un  aspect  en  spiculés  typiques. 
Du  n’a  jias  pu  trouver  d'autres  tumeurs  et  il  a  bien 
sendilé  que  cette  localisation  rare  était  primitive. 

Une  observation  de  calcul  du  canal  de  Sté- 
non.  —  MM.  E.  Delannoy  et  R.  Demarez.  Histoire 
typi(|ue  de  lithiase  parotidienne  datant  de  k’ü  ans. 
De.s  a<-eiilents  brusques  de  rétention  salivaire, 
hienlot  suivis  de  parotiilite  supimréi'.  uécessileut 
une  intervention  active;  le  calcul  est  trouvé  enclavé 
à  lien  de  distance  de  l’orifice  du  i-anal  de  .•'ténon  cl 
extrait  sans  difficulté. 

Traitement  des  ostéomyélites  par  l’anatoxine 
staphylococcique.  —  MM.  P.  Minet  et  Caron. 

1  es  es.sais  de  traitement  des  osléomyéliles  par  l'ana- 
slaphyloloxine  moiilreut  (jiie  la  méthode  a  des 
effets  très  inconslanis.  Inopérarle,  senihle-t-il,  dans 
les  affections  suraiguës,  elle  rcnilrait  plutôt  service 
dans  les  formes  traînantes  ou  torpides.  ,Sur  C  ma¬ 
lades,  les  auteurs  ont  obtenu  deux  bons  résultats. 

Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical 
des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dius  chez  l’enfant.  —  MM.  M.  Minet,  Caron  et 
Laine.  A  propos  d’une  série  de  7  fractures  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  'du  radius  chez  des  enfants  de 
8  à  llî  ans,  les  auteurs  rappellent  qu’en  raison 
de  l’ossification  incomplète  de  la  tète  du  radius, 
on  n’observe  à  cet  ilge  que  des  fractures  transver¬ 
sales  du  col.  Le  fragment  supérieur  très  souvent 
déplacé  et  susceptible  d’amener  une  gène  impor¬ 
tante  de  la  pro-siipinalion  ne  peut  cire  reposé  par 
le  traitement  orthopédique.  Les  auteurs  concluent 
donc  à  la  nécessité  d’une  intervention  sanglante  au 
cours  de  laquelle  le  fragment  sera  réséqué.  Les 
résultats  éloignés  ont  été  tout  à  fait  satisfaisants. 

Présentation  d’une  trousse  anti-gaz  de  pre¬ 
mière  urgence.  —  .M.  P.  Savaete  iiré.Huile  un 
necessaire  thérapeutique  anti-gaz,  conçu  de  telle 
sorte  qu’il  permet  à  quiconque  de  se  soigner  seul, 
pondant  les  premiers  moments  d’une  atteinte  par 
le-,  gaz. 

La  trousse  u  anagaz  n  comporte  en  effet  un  choix 
judicieux  de  médicaments  anti-gaz,  utilisables  par 
tous,  sans  connaissance  spéciale  et  sans  inslrumen- 
Iclion  médicale,  grâce  à  un  mode  d'emploi  rédigé 
avec  simplicité  et  précision. 

L’utilisation  de  celle  trousse  est  suffisante  dans 
la  majorité  îles  cas.  Mlle  permet,  dans  les  cas  graves, 
d’attendre  rintervenlion  du  médecin. 

j\  ce  titre,  il  y  aurait  intérêt  à  assurer  sa  diffu¬ 
sion  parmi  la  population  civile. 

Syndrome  pâleur  et  hyperthermie  traité  par 
la  ponction  lombaire.  —  MM.  P.  Grouzellc  et 
J.  'Verhaeghe.  11  s’agit  d’un  enfant  de  3  mois 
opéré  pour  une  hernie  étranglée.  Cette  interven- 
l’on,  faite  sous  anesthésie  générale  au  balsoforme 
et  anesthésie  locale,  est  suivie  d’un  syndrome  con¬ 
firmé  de  pâleur  et  hyperthermie.  LTne  ponction 
lombaire  est  effectuée  alors  que  l’enfant  a  une  Icm- 


pe  rature  de  41”.  Il  y  a  sédation  rapide  des  acci- 
d'  iils.  Les  auteurs  considèrent  que  la  ponction  lom¬ 
baire  doit  faire  partie  du  traitement  d’urgence  de 
ce  syndrome.  René  Piekret. 
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Luxation  traumatique  du  cristallin.  Cataracte. 
—  MM.  Gorse,  Calmettes  et  J.  Garipuy  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  âgé  de  70  ans, 
atteint  de  cataracte  bilatérale,  qui,  à  la  suite  d'un 
violent  traumatisme  oculaire,  présenta  une  luxation 
complète  du  cristallin  dans  le  vitré.  .\  la  suite  de 
la  résorption  <lu  sang  inlra-oculairc.  la  vision 
s’améliora  peu  à  pou  et  avec  un  verre  de 
H-  13  dioptries  atteignit  6/10  un  mois  après  l’acci¬ 
dent.  Ce  cas  fait  pen.ser  .à  l’ancienne  opération 
de  la  cataracte  qui  consistait  à  récliner  ou  à  abaisser 
b:  cristallin  dans  le  vitré  et  ([ui  fut  abandonnée  par 
suite  des  complications  qui  venaient  souvent  tôt 
ou  tard  faire  perdre  le  résultat  visviel.  Dans  le  cas 
particulier,  la  vision  est  cependant  encore  la  même 
et  l’ccil  très  calme  6  mois  après  l'accident. 

L’œdème  aigu  du  poumon  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  chez  l’enfant.  —  MM.  Gadrat,  Lasserre  et 
Daries.  .V  côté  des  œdèmes  aigus  de  l'insuffisance 
cardiaque,  on  peut  rencontrer  à  titre  exceptionnel 
des  œdèmes  pulmonaires  suraigus  d’allure  infec¬ 
tieuse.  Les  auteurs  rapportent  l'observation  d’une 
enfant  de  6  ans  qui  fut  emportée  en  quehpies 
heures,  un  mois  et  demi  après  le  début  de.s  arthro- 
palhies-  rhumatismales.  Le  syndrome  d’oxlème  aigu 
pulmonaire  auquel  ils  assistèrent  avait  été  précédé 
<ie  phénomènes  infectieux  (fièvre,  diarrhée,  courba¬ 
ture  générale'),  nvais  ne  fut  accompagné  d’aucun 
signe  de  défaillance^  cardiaque.  Ilislologiquemcnt, 

cardite  rhumatismale  typique.  L’intérêt  de  tels 
faits  est  de  souligner  (pie  dans  le  rhumatisme  arti- 

pas  exclusivcmcul  des  déterminations  cardiaques;  il 
faut  compter  nv(.'c  une  menace  pulmonaire  henreu- 

et  beaucoup  [ilus  immédiate. 

La  radiothérapie  dans  les  inflammations 
aiguës  et  subaiguës.  —  Af.  Castay.  Sous  l’in- 
llueuce  de  la  radiothérapie,  la  douleur  diminue  puis 
disparaît  :  les  foyers  infiammaloires  au  stade  pré- 
suppuratif  régressent  en  quelques  jours,  .‘^i  la  lésion 
est  plus  avancée,  son  évolution  est  accélérée,  l'in¬ 
flammation  cède  en  même  temps  que  le  pus  se  col¬ 
lecte.  Lue  simple  ponction  ou  une  incision  dis¬ 
crète  suffit  .souvent  à  l’évacuer.  I.c.s  furoncles  de  la 
face,  de  la  narine  sont  rapidement  guéris  ;  l’an¬ 
thrax,  les  abcès  tubéreux  de  l’aisselle  sont  souvent 
enrayés,  les  adénites  inflammatoires  et  bacillaires, 
les  mastites,  les  parotidites,  les  affections  maxillo- 
dcnlaircs  sont  également  favorablement  influencées. 

Les  arthrites  gonococciques  sont  une  indication 
formelle  du  traitement  par  les  rayons  X.  Sthlalion 
rapide  de  la  douleur  et  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  dans  les  cas  moyens  :  dans  les  coxites  qui 
évoluent  si  rapidement  vers  la  fonte  et  destruction 
osseuse,  la  radiothérapie  précoce  associée  à  l’in¬ 
gestion  de  calcium  évite  souvent  les  gros  délabre¬ 
ments  ostéo-articulalres. 

Dans  certains  cas  de  sinusites,  où  ne  s’impose  pas 
une  intervention,  mais  où  existent  des  douleurs  très 
violentes  avec  voile  de  sinus  sur  les  radiographies, 
1,!  roenlgonlhérapie  amène  assez  rapidement  la  di¬ 
minution  puis  la  disparition  des  doideurs  par  une 
action  décongestionnante  et  rémlutive  sur  le  pro- 

Exophtalmie  récidivante.  —  MM.  Calmettes, 
Berges  et  Deodati.  Il  s’agit  d’un  malade  de  60 
ans  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  alcoolique, 
qui  a  présenté  à  quelques  mois  d’intervalle  une 
brusque  et  considérable  exophlalmic  à  l’œil  gauche, 
plus  à  l'œil  droit,  puis  encore  à  l'œil  gauche, 
l.’atleintc  hépatique  a  provoqué  chez  ce  malade 
une  hypocoagulabilité  sanguine  très  nette  (16  mi¬ 
nutes  de  temps  de  coagulation);  il  y  a  aussi  hyper¬ 
tension  artérielle  (24-11)  et  artério.sclérose  généra¬ 
lisée.  Les  auteurs  attribuent  cette  exophtalmie  réci¬ 
divante  à  un  épanchement  .sanguin  orbitaire  qui 


s’expliiiue  par  ces  divers  facteurs,  mais  qui  constitue 
nu  siège  assez  inhabituel  de  ces  hémorragies. 

Syndrome  coronaire  antérieur.  —  M.  P.  Mé- 
riel  insiste  sur  l’utilité  de  déceler  précocement  par 
rélcclrocardiogramme  la  sclérose  de  l’artère  coro¬ 
naire  antérieure  qui  se  traduit  par  un  bloc  de  la 
branche  droite  du  faisceau  de  Ilis.  Celte  atteinte 
artérielle  entraîne  aussi  une  sclérose  de  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  g.iuche,  ce  qui  explique 
l’irréductibilité  de  certaines  insuffisances  ventricu¬ 
laires  gauches  chez  les  aortiques,  les  hypertendus. 
Certains  médicaments  comme  la  digitale  paraissent 
eouire-iudifpiés  lorsque  existe  ce  syndrome  coro¬ 
naire  antérieur. 

Fracture  comminutive  du  coude.  --  MM.  R.  et 
G.  Charry  jirésentent  un  malade  âgé  de,  52  ans 
atteint  d'une  fracture  comminutive  grave  du  coude 
dioit  (éidatemcnt  de  la  tête  radiale,  fracture  en 
sciifflcl  de  l’olécrâne,  hémarthrose)  qui  a  guéri  avec 
une  mobilité  à  peu  près  totale.  Dans  ce  cas,  le 
dimger  était  l’ankylose  en  extension,  position  néces- 
.siti'C  en  cas  de  traitement  orthopéclique  pour  la 
(■(uisolidation  correcte  de  la  fracture  de  l’olécrâne. 
Les  auteurs  ont  .préféré  intervenir  chirurgicale¬ 
ment.  en  enlevant  d’abord  par  voie  antérieure  les 
fragments  éclatés  de  la  tète  radiale,  et  en  prati¬ 
quant  ensuite  par  voie  postérieure  une  ostéosyn¬ 
thèse  de  l’olécrâne.  La  mobilisation  a  pu  être  com¬ 
mencée  précocement,  le  résultat  fonctionnel  est 
excellent,  et  les  auteurs  concluent  en  soulignant 
l'intérêt  qu’il  y  a  chez  l'adulte  dans  bien  des  cas  à 
être  interventionniste. 

De  l’inBuence  de  la  sympathectomie  lombaire 
sur  la  teneur  en  sucre  du  sang  des  tissus  sous- 
jacents.  —  M.  L.  Dambrin,  à  la  suite  des  recher¬ 
ches  de  AIM.  Tiourikoff,  Fulin  et  Bastien  sur  l’ac- 
tioii  de  la  sympathectomie  sur  la  teneur  en  sucre, 
calcium  et  potassium  des  tissus,  a  entrepris  des 
expériences  et  enlevé  sur  9  chiens  le  sympathique 
lombaire  d’un  côté.  Il  a  mesuré  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  P.  Valdiguié  la  teneur  en  sucre,  en  Ca 
et  en  K  du  sang  artériel  et  veineux  d’une  part 
d.ins  la  carotide,  d’autre  part  dans  l’artère  cl  la 
veine  fémorale  du  côté  énervé  et  du  côté  non 
énervé,  avant,  immédiatement  et  huit  jours  après 
rintervenlion.  Dans  3  cas,  seul  le  1'”’  ganglion 
lombaire  a  été  réséqué. 

De  ces  diverses  recherches,  l’auteur  croit  iiouvoir 
conclure  que:  la  sympathectomie  lombaire  élève 
fortement  le  taux  du  sucre  dans  les  vaisseaux 
efférents  du  membre  correspondant;  la  résection 
du  l’’’’  ganglion  lombaire  paraît  donner  des  ré¬ 
sultats  bien  meilleurs  que  celle  des  2”  et  3”  gan¬ 
glions;  iRUit-être  dans  les  gangrènes  diabétiques,  la 
sympathectomie  produit-elle  une  diminution  du 
stockage  du  sucre  dans  les  tissus,  phénomènes  qui, 
s'ajoutant  à  la  va.sodilatation  classique,  ne  peut 
donner  que  de  salutaires  effets. 

Image  radiologique  duodénale  d’interpréta¬ 
tion  difûcile.  —  MM.  Laporte  et  Darnaud  pré¬ 
sentent  une  radiographie  montrant  une  image 
(l’aspect  diverticulaire  située  au  milieu  do  la  2“  por¬ 
tion  du  duodénum  et  du  côté  interne.  Celte  image 
est  sensiblement  ronde  et  communique  par  un 
étranglement  de  quelques  millimètres  de  long  avec 
la  lumière  intestinale;  son  plus  grand  diamètre 
est  un  peu  inférieur  à  1  cm.  Il  est  impossible  de 
dire  au  point  de  vue  radiologique  et  même  en 
s'appuyant  sur  l’étude  clinique  du  malade,  s’il 
s’agit  d’un  petit  diverticule  ou  d’une  ampoule  de 
Vider  anormalement  visible. 

Fractures  par  balle  de  la  l’’”  côte  et  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  dorsale  restées  mé¬ 
connues.  —  M.  J. -P.  Tourneux  rapporte  le  cas 
d'un  homme  de  45  ans,  blessé  en  1914  par  une 
halle,  qui  pénétrant  par  la  région  cervicale  gauche 
peviérieure  était  sortie  par  la  région  axillaire  droite 
après  avoir  fracturé  la  clavicule.  Ce  blessé  accu¬ 
sant  des  lihénnmcnes  douloureux  ainsi  que  de  la 
gêne  fonctionnelle  dans  les  mouvements  de  la  tête 
et  du  cou,  il  fut  luoci'dé  à  un  examen  radiogra¬ 
phique  de  la  colonne  vertébrale  qui  montra  l’exis¬ 
tence  de  deux  fractures  demeurées  ju.squc-là  mé¬ 
connues  et  siégeant  l’une  sur  l’apophyse  transversc 
de  la  1’’“  vertèbre  dorsale  et  l'autre  sur  la  1''®  côte, 
au  niveau  de  sa  tubérosité. 

J. -P.  Tourneux, 
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l'ur  1.0LIS  Uamiod, 


Ce  iiiuliii,  dimanche,  ,i0  M(n  VJo7,  mon 
ii;lerne,  M.  Grossiord,  éUuil  de  garde,  a  vu  arri¬ 
ver  en  ambulance  à  Laennec,  à  7  heures  du 
matin,  M““  .Marie  P...,  Agée  de  40  ans,  sans  pro¬ 
fession,  plongée  dans  un  étal  seuii-comateu.x. 

Son  mari,  de  vingt  ans  au  moins  plus  Agé 
qu’elle,  l’amenait  à  l’hépilal  et  racontait  ainsi 
1 ’ÉvoLüTio.v  UES  Tnouni.Tis  MORBIDES  de  Sa  femme. 

I.  —  C’est  vendredi  soir  —  il  5  a  deux  jours  — 
que,  pour  la  première  fois,  cette  personne  s’est 
plainte  de  malaises  :  elle  a  eu  quelques  frissons 
et  a  éprouvé  la  sensation  de  fièvre. 

Samedi  matin,,  elle  s’est  réveillée  avec  un  très 
violent  mal  de  tète  et  s’est  sentie  incapable  de 
se  lever.  Elle  a  fait  cependant  elïorl  pour  se  met¬ 
tre  à  table  à  midi  avec  son  mari  ;  mais  elle  s'est 
recouchée  presque  aussitôt.  Elle  n'a  pas  tardé 
ensuite  ii  délirer  et  à  ne  plus  reconnaître  les 
]>ersonneb  de  son  entourage.  Lin  médecin,  ajiiielé 
à  son  chevet  à  la  fin  de  l’après-midi,  a  ré.servé 
sou  diagnostic. 

Dans  lu  nuit  de  samedi  à  dimanche,  le 
délire  a  repris  iilus  inlensénient,  M"'“  P...  acaai- 
sant  dans  ses  moments  de  lucidité  relalive  un 
mal  de  tète  atroce.  A  trois  heures  du  matin  une 
crise  de  convulsions  généralisées  est  surienue. 
Elle  a  provoqué  un  nouvel  appel  d'urgence  du 
médecin  traitant.  Ln  deuxième  accès  coinulsif, 
analogue  au  premier,  s'est  i)roduit  avant  l'arri¬ 
vée  de  notre  confrère.  Enfin,  une  troisième  crise, 
en  tous  iioinls  semblable  aux  deux  précédentes, 
s'est  déclenchée  au  moment  même  où  ce  prati¬ 
cien  entrait  dans  la  chambre  de  sa  cliente.  Gelui- 
ci  n’a  pas  hésité  .à  qualifier  ces  convulsions  de 
«  crises  épileptiformes  »,  parce  qu’elles  étaieiil 
constituées  par  des  secousses  musculaires  Ioni¬ 
ques  d’ahord,  puis  cloniques,  étendues  A  toul  le 
corps  et  parce  qu’elles  s'accompagnaieni  de 
révulsion  des  glolies  oculaires,  d'écume  aux 
lèvres  el  de  morsure  de  la  langue,  enfin,  ))arce 
qu'elles  étaient  suivies  d’un  étal  fie  sh'rlor 
prolongé.  Cependaul,  ces  crises  ne  s’élaienl  pas 
accffiupagnées  d'étiiission  involontaire  des  urines. 

Sur-le-chanip  ce  médecin  a  décidé  le  transport 
(1  urguMice  de  sa  malade  à  l’hêpital. 

II.  —  vrai  dire,  si  le  début  fie  ses  acciflenls 

sur  ce  tpie  M""'  P..,  n’élait  |)as  loul  à  fait  bien 
portante  avant  cette  date. 

Depuis  trois  mois  elle  a  considérablement  mai¬ 
gri  :  fl’unc  dizaine  de  kilogrammes,  paraît-il. 

En  outre,  elle  a,  depuis  l’âge  de  20  ans,  une 
otite  moyenne  gauche  qui  suppure  par  intennit- 
tences.  Or,  précisément,  cette  otite  s’est  réchauf¬ 
fée  toul  récemment  à  la  suite  d’un  bain  froitl 
pris  A  la  Pentecôte. 

III.  —  Pour  compléter  les  antécédents  patholo¬ 
giques  fie  sa  femme  M.  P...  signalait,  t'nfin, 
fjii’uim  sfj-ur  fie  ci'lle-ci  se  Irfiuve  actuellement 
f'u  traitement  flans  im  sanatorium  |)nur  fie  la 
lidiercidffse  |iulinonaire  chronifjue. 


A  son  arrivée  à  l’hôpital  ce  malin  notre  ma¬ 
lade  était,  me  dit-on,  dans  le  même  étal  que 
maintenant  à  9  h,  30.  Un  subconia  a  remplacé 
le  coma  stertoreux  flans  lequel  son  juéflecin  trai¬ 
tant  l’a  vue  plongée  immédiatement  après  sa 
crise  comitiale.  Prostrée,  couchée  en  chien  de 
fusil  la  plupart  du  temps,  elle  s’agite  par  mo- 
nients  el  fait  des  gestes  de  grande  envergure, 
tout  en  poussant  des  exclamations  et  des  gémis¬ 
sements.  Elle  n’est  pourtant  pas  complètement 
absente  ;  elle  comprend  en  partie  ce  qu’on  lui 
dit,  exécute  au  commandement  quelques  actes 
simples  (se  retourner,  tirer  la  langue,  ouvrir  les 
yeux...)  et  répond  môme  aux  questions  posées 
par  de  courtes  phrases  hachées  qu’elle  n’achève 
pas  le  phis  stnivent,  tant  elle  retombe  vile  dans 
sa  torpeur. 

L'examen  neurologique  montre  que,  s’il  y  a 
chez  elle  des  contractures,  elles  ne  sont  qu’A 
l'état  fl  éhiiucho  :  la  nuque  est  à  peine  un  peu 
raiflc  et  le  signe  de  Kèrnig  est  bien  léger. 

Les  réflexes  Iciiflineux  sont  vifs  aux  quatre 
.membfes.  Le  signe  fie  Babinski  fait  défaut. 

Il  u’exisle  aucune,  paralysie,  ni  des  membres, 
ni  fie  la  face. 

Il  n'y  a  pas  de  strabisme,  ni  de  nuidifications 
fies  pupilles,  qui  réagisseTit  très  fffrreclement  A 

Gelle  femme  n’a  pas  vf)mi.  Elle  n'a  pas  été  à 
l.f  selle  et  elh?  n’a  i)as  uriné.  Sa  vessie  bombe  A 
l’hypogaslre,  el  on  seul  stui  globe  sous  tension 
au-dessus  du  ])uhis.  Un  cathétérisme  uréfral 
immédiat  évacue  400  gr.  fl’urines  assez  forte¬ 
ment  colorées,  mais  limpifles,  qui  ne  contiennent 
ui  sucre  ni  albumine. 

11  n’y  a  pas  Irace  de  suppuialioii  auriculaire 
ni  A  gauche,  ni  A  flroile. 

f. 'examen  somalifiue  complel  révèle  l’intégrité 
fie  tous  les  organes. 

Le  ca'ur  est  sans  lésions.  Le  pouls  bal  réguliè¬ 
rement  A  7(3.  La  tension  artérielle  est  de  12x8  au 
Vafjuez. 

Les  poumons  sont  indemnes  de  loul  signe  [fa- 
Ihologifpie. 

Sur  les  bords  de  la  langue  exisleni  fieux  jilaies 

Le  foie  el  la  rate  sont  normaux.  Il  n'y  a,  d'ail¬ 
leurs,  pas  fie  subiclère,  ni  légumonlaire,  ni  con¬ 
jonctival. 

Le  ventre  est  souple. 

Les  reins  no  sont  ])as  perceptibles,  el  le  palper 
des  fosses  hmibaires  est  indolore. 

La  lomivéralure  est  A  .37‘’2. 


(juel  uiAOX.fsrif;  pf.rler  flevanl  ce  tableau  cli- 
nique  .» 

1"  Mon  interne  a  toul  d’abord,  soupçonné  un 
cmpoisonnemcnl  voloniaire  par  les  barbiluri- 
ques  en  se  fondant  sur  l'apyrexie,  l’absence  de 
paralysies,  le  peu  de  netteté  du  syndrome  mé¬ 
ningé  et  surtout  sur  le  facteur  psychologique  qui 
lui  faisait  supposer  un  drame  sentimental  entre 
celte  femme  de  40  ans,  robuste  et  très  jeune 
d’apparence,  et  son  vieux  mari,  physiquement 
très  usé.  11  a  renoncé  très  vite  à  ce  diagnostic 
en  faveur  duquel  il  n’a  rien  trouvé  dans  l’anam¬ 
nèse  et  contre  lequel  plaidait  l’étal  d’agitation 
jfarliculièrc  de  cette  malade  el  ses  altitudes 
fiuasi-théâtrales. 

2"  Ge  .sont  précisément  ces  gestes  fie  grande 


amplitude,  associés  A  l'apyrexie,  au  peu  d’im¬ 
portance  fies  signes  orgauifpies  et  aux  eondilious 
sjiéciales  de  la  vie  sentimentale  de  M'““  P.,  qui 
m’ont  fait  un  instant  envisager  l’hypothèse  de 
pilhhdbtne.  Je  ne  m'y  suis  2)ifs  arrêté  long¬ 
temps,  neanmoins,  en  raison  du  grand  nombre 
fie  manifestations  cliniques  qui  ne  s’accordaient 
pas  avec  elle,  A  savoir  :  le  caractère  nettement 
épileiitifiue  des  crises  convulsives  certifié  jvar  le, 
méflecin  de  chevet,  les  morsures  de  la  langue, 
la  rétention  d’urines. 

3“  Aous  avons  affaire  A  un  syndrome  nerveux 
de  nature  uryanique.  Mais  lefiuel 

Une  ménirujile?  Une  encéphalilc?  Ou  bien 
encore  un  abcès  du  cerveau  consécutif  A  l’otite 
gauche  sur  laquelle  le  mari  fie  cette  femme  a 
tant  insisté 

il  est  iinjwssihle  do  le  dire  pour  le  moment 
sans  connaître  le  résultat  des  examens  spéciaux 
que  nous  allons  faire  jfraliquer  aujourd’hui 
môme  :  ponction  lombaire,  examen  hématolo- 
giciuo  complet,  examen  des  oreilles  par  un  spé¬ 
cialiste. 


1“  L’examex  UES  OREILLES  est  fait  par  un 
oto-rhino-laryngologiste.  L’oreille  gauche,  soi- 
disant  atteinte  d'otite  suppurée  chronique,  est 
absolument  normale.  Le  tympan  y  est  intact.  A 
droite,  il  n’y  a  pas  d’écoulement  d’oreille  ;  mais 
un  bouchon  de  cérumen  masque  pour  le,  mo¬ 
ment  le  tympan. 

2"  L'iiévi.atolooie  fournil  les  renseignements 
suivant.s  :  A’om/jre  des  ulobules  rouyes  par  mitli- 
mùlre  cube,  4.140.000  ;  nombre  des  ylobules 
blancs  par  millimèlre  cube,  0.400  ;  hcrnoylobinc, 
70  pour  100  ;  forinutc  leucocytaire  :  polynu¬ 
cléaires  neulcftphiles,  07  ;  iiolynucléaires  éosino- 
])hiles,  1  :  ftirmes  fie  transition,  2  ;  lymphocytes, 
2  ;  moyens  mononucléaires,  28. 

3"  La  l'o.xcTio.v  lombaire,  difficile  A  pratiquer  en 
raison  do  l’hyiiereslhésie  générale  de  la  malade, 
flonne  issue  A  un  liquifle  clair  coulant  en  gouttes 
firessées  dans  lefiuel  on  trouve  .:  a)  au  point  de 
vue  chimique  :  0  gr.  .üO  fl’alhumine  jiar  litre  ;  b) 
au  point  de  vue  eytoloyique  :  195  éléments  blancs 
par  millimèlre  cube,  dont  tiuelques  polynuclé¬ 
aires  et- surtout  des  lymphocytes,  mêlés  à  quel¬ 
ques  hématies  ;  c.)  au  point  de  vue  bactcrioloyi- 
que  :  absence  de  microbes  banaux  A  l’examen 
flirect  et  en  cultures  ;  absence  de  bacilles  de 
Koch  après  centrifugation  iirolongôe  ;  d)  au 
point  de  vue  bioloyique  :  négativité  comjilèle  des 
réactions  fie  Bordel-Wassermann  et  du  benjoin 
collo'i'dal. 

*  * 

Le  lundi  St  Mai,  l’état  fie  lu  malade  reste  sen¬ 
siblement  le  même.  Deux  manifestations  nou¬ 
velles  sont  cependant  apparues  :  une  très  légère 
jiÿiésic  faciale  droite  du  type  central  ;  l’éléva¬ 
tion  temporaire  de  la  température  A  38°  la  veille 
an  soir  (avec  retour  A  36°9  ce  malin). 

Nantis  de  ces  renseignements  et  de  ceux  que 
nous  ont  apportés  l’olologiste  et  le  laboratoire, 
nous  savons  maintenant  que  tous  les  troubles 
nerveux  —  céphalée,  délire,  convulsions,  paraly¬ 
sie  faciale  droite  légère...  —  présentés  par  cette 
femme  sont  sous  la  dépendance  d’une  réaction 
méningée,  anatomiquement  franche,  caractérisée 
par  une  lymirhocytose  rachidienne  abondante. 
Nous  sommes  en  face  d’une  .vtÉM.xGirE  lymphocv- 

II  nous  reste  maintenant  A  en  flélerminer  la 
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I.  —  l*’  ToLil  (l'ai)onl  il  nous  est  l'arilc  d’i'li- 
niiiier  un  curUiiii  nunihro  de  maladies  infectieu¬ 
ses,  telles  qu’une  pneimioiiic,  une  grippe,  une 
fièvre  lypliuÏLic,  une  fièvre  éruplivc,  des  oreil- 
ions,  un  zona...,  suseoi)libles  de  se  complifiner 
d’une  pareille  réaction  méningée,  puiscpie 
M"'“  P...,  n’est  atteinte  d’aucune  de  ces  maladies. 

Cette  méningite  lymphocytaire  n'est  pas 
non  plus  secondaire  à  un  traumolismr  (et  consé- 
cnlive  dans  ce  cas  à  la  résorption  d’un  liénia- 
loine  ou  d'un  foyer  de  contusion  cérébrale)  ou  h 
une  insolation. 

3"  Mais  la  inéningile  I nhervnicuse,  premier 
diagnostic  qui  doit  \enir  à  l'esprit  devant  une 
réaction  méningée  à  lymphocytes  qui  ne  fait  pas 
sa  preuve,  est  d’autant  plus  à  considérer  ici  que 
celle  personne  a  une  sieur  (mi  ce  moment 
alleinle  de  phlisie  pulmonaire  et  (jne  sa  maladie 
actuelle  a  élé  iirécédéc  d'une  période  de  trois 
mois  d'amaigrissement  progressif  et  très  mar¬ 
qué.  Cependant,  contre  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  s’inscrivent  un  assez  grand 
nombre  do  faits  :  cette  femme  n’a  jamais  ou  de 
manifestations  de  tuberculose  —  Iilnurales, 
osseuses,  ganglionnaires,  culanées...  —  ;  le  début 
de  ses  troubles  a  élé  réellement  très  brulid  ;  la 
cenlrifugation  la  plus  énergique,  suivie  do  la  re¬ 
cherche  la  plus  minulieuse  au  microscope,  n’a 
pas  permis  do  découvrir  dos  bacilles  de  Koch 
dans  son  liquide  céphalo-rachidien. 

4"  Ka  syphilis  serait-elle  responsable  des  acci- 
denls  actuels:'  Cela  n’aurait  rien  d’étonnant, 
car  cotte  infeclion  est,  avec  la  tuberculose,  une 
des  plus  grandes  productrices  de  méningites  lym¬ 
phocytaires.  Pourtant,  rien  ne  permet  ici  de  l’in¬ 
criminer  :  il  n’y  a  sur  le  corps  do  noire  sujet 
aucune  éruption,  aucune  cicatrice  qui  soient  é\o- 
cidriees  de  syphilis;  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
signe,  d’.Vrgyll-Itubertson,  et  enfin,  les  réactions 
de  Bordel-Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal 
sont  entièrement  négatives  dans  le  liquide  cé- 
jihalo-rachidien. 

■)■'  .\  son  entrée  à  l’hèpilal  le  mari  de  M""’  P... 
insistait  beaucouii  sur  son  olile,  à  telle  enseigne 
que  nous  avons  alors  envisagé  la  possibilité  d'un 
abcès  lin  cerveau.  Mous  savons  mainlenanl  qu’un 
abcès  encéphalique  est  plus  qu’improbable,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  jias  de  leucocylose  sanguine  avec  po¬ 
lynucléose,  témoin- do  re\isl('nce  d’une  suppura¬ 
tion  viscérale  profonde;  et  puisqu’il  evisle  une 
réadion  méningée  franche  ;'i  lymphocytes, 
preuve  ipie  la  lésion  iniracranienne  n’est  pas  ici 
]uofonde  et  encéphaliiiue,  mais  .superficielle  el 
méningée. 

11  est  vrai  qu’une  inéningile  lymphoeylaire 
peut  être  seennilaire  à  une  infeclion  de  l’oreille 
moyenne  el  de  Voreitlv  interne  iiar  irritation  de 
voisinage  Iransmise  ])ar  l’inlermédiaire  des  voies 
lymphatiques.  L’examen  de  l’otologisle,  nous 
apprenant  l’absence  de  suiipurafion  auriculaire 
cluv.  noire  malade,  nous  permet  d’arfirrner  que 
ce  processus  n’est  jias  en  cause  chez  elle. 

6°  L’évocalion  d’un  bain  pris  par  celte  jier- 
sonne  &  la  PenteccMe  fait  penser  è  une  forme 
méningée  de  spirochétose  ictérigène.  Mais,  ou¬ 
tre  que,  pour  admettre  ce  diagnoslic,  il  manque 
bien  des  choses  :  une  température  élevée,  des  ra¬ 
chialgies  et  des  myalgies  violentes,  de  l’herpès, 
de  l’albuminurie,  du  subictère  conjonclival...  le 
facteur  étiologique  mémo  invoqué  h  l’appui  do 
ce  diagnoslic  s’avère  inexistant  après  enquête, 
cai  le  bain  dont  il  s’agit  n’a  jias  élé  un  bain  de 
rivière,  mais  un  bain  de  mer. 

7"  Xons  ne  pouvons  pas  davantage  .souscrire 
il  l’hypothèse  d’une  méningite  méningoeoceique 
ù  lymphocytes  puisque  la  recherche  attentive  des 
diplocoqiics  dans  le  culot  de  centrifugation  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  négative  et  puis¬ 
que  les  ridtures  de  ce  liquide  sur  milieux  huma¬ 
nisés  sont  restées  stériles. 


8"  11  ne  saurait  être  question  de  méningite 
herpétique,  car  celte  femme  n’a  nulle  part  sur 
le  corps  le  moindre  bouquet  d'herpès. 

9"  Il  ne  peut  s’agir  non  plus  d’une  forme  mé¬ 
ningée  de  la  maladie  de  Ileine-Mcdin,  rare  d’ail¬ 
leurs  chez  l’adulte,  dont  il  n’y  a  pas  d’épidémie 
è  Paris  pour  l’instant  el  à  laiiuelle  rien,  vérita¬ 
blement,  ne  permet  de  s’arrêter. 

TI.  —  En  fin  de  compte,  deux  diagnoslics,  ,'i 
mon  avis,  méritent  de  retenir  s])écialcment  notre 
attention  :  celui  d'encéphalite  léthargique  cl  ce¬ 
lui  de  méningite  lymphocytaire  curable. 

1“  En  laveur  de  l'encéphalile  léthargique  nous 
pouvons  faire  valoir  la  discrétion  des  signes  mé¬ 
ningés  cliniques  et,  au  contraire,  l’imporlance  de 
certaines  manifestations  nettement  cérébrales 
telles  que  les  crises  épileptiformes  et  la  paraly¬ 
sie  faciale  droite. 

Mais,  contre  ce  diagnostic,  il  nous  faut  bien 
reconnaître  que  plaident  l’absence  de  troubles 
oculaires,  de  somnolence  et  de  myoclonies,  et 
surtout  les  résultats  de  la  ponction  lombaire, 
car,  si  la  lymivhocytose  rachidienne  lient  se  voir 
dans  la  maladie  de  Cnichel-von  Economo,  elle 
est  loin  d’y  êire  la  règle  et  elle  est  généralement 
moins  importante  que  dans  le  cas  présent. 

2"  C’est  ]iourquoi,  en  dernière  analyse,  en 
airivons-nous  à  envisager  la  possibililé  d’une 
méningite  lymphoeylaire  curable  (encore  ap]ieléc 
par  certains  «  méningite  lymphocytaire  aiguë 
bénigne  »  ou  encore  n  méningite  séreuse  cu¬ 
rable  11). 

L’absence  de  toute  autre  cause  connue  de  réac¬ 
tion  méningée,  le  début  brutal  des  accidenta 
sans  prodromes,  l’importance  de  la  céiihalée, 
l’intensité  des  réactions  cytologiques  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  opposée  à  la  quantité 
relativement  faible  de  l’albuminose  rachidienne, 
amorçant  une  ébauche  de  dissociation  albumino- 
cylologique,  la  présence  dans  la  formule  leuco¬ 
cytaire  de  quelques  polynucléaires  au  milieu  de 
lymphocytes  en  grand  nombre...  ce  sont  là,  en 
ef’fel,  des  caractères  qui  rapprochent  la  maladie 
de  M""'  P...  des  méningites  lymphocytaires  cu¬ 
rables. 

Ce  diagnoslic  ne  satisfait  jias  pourtant  entière¬ 
ment  l’esprit,  car  contre,  lui  iilaidcnt  :  l’àge  et 
le  se.xe  de  notre  malade  (la  méningite  lymphocy¬ 
taire  curable  frappant  surtout  les  enfants,  les 
adole.scenfs  el  les  adultes  jeunes,  et  de  jiréfé- 
rence  les  individus  du  sexe  masculin)  ;  le  peu 
d’importance  des  signes  cliidques  de  réadion 
méningée  (très  accenlués.  an  contraire,  dans  les 
méningites  lymphocylairc.s  curables')  ;  enfin  el 
surtout,  l’obnubilation  semi-comateuse  et  le  dé¬ 
lire  de  notre  sujet  (alors  que  ceux  qui  sont 
alleinls  réellement  de  méningite  lymphocytaire 
curable  restent  toujours  remarquablement  pré¬ 
sents  el  sans  prostration). 

Quoi  qu’il  en  soit,  imisquc  nous  sommes  cer- 

rolrope,  nous  prescrivons,  outre  le  maintien 
d’une  vessie  de  glace  sur  la  tête  et  la  diète  hy- 
drolaclée,  une  injection  quolidienne  intravei¬ 
neuse  d’une  ampoule  de  1  gr.  de  salicylale  de 
soude  en  solution  glucosée  et  l’ingestion  par 
doses  fractionnées  de  1  gr.  50  d’uroformine  par 
jour. 


Dès  le  lendemain,  i'"’  .Tuin,  notre  malade  re- 
pTcnd  ses  esprits.  Elle  reste  un  peu  obnubilée 
cepeudanl.  Sa  paralysie  faciale  droite  a  complè¬ 
tement  disjiaru.  mais  elle  conserve  un  pou  de 
raideur  de  la  nuque. 

Les  J  et  .1  Juin,  l’amélioration  continue. 
M'"'  P...  se  sent  tout  à  fait  bien  ;  elle  est  seule¬ 
ment  très  asthéniée. 


Un  examen  ophtalmologique  nous  indique 
qu’il  existe  chez  elle  :  une  diplopie  homonyme 
intermittente  el  un  fond  d’œil  normal  sans  au- 
enu  signe  de  slase  iiapillaire. 

Elle-même  nous  apprend  que  son  otite  n’a  ja¬ 
mais  eu  l’imporlanee  que  lui  donne  à  plaisir 
son  mari  jiour  en  tirer  prétexte  à  l’empêcher  de 
prendre  des  bains  froids.  Elle  nous  révèle  en 
outre  un  fait  du  plus  haut  intérêt  :  elle 
a  eu  le  S  Mai  une  parotidile  bilatérale  qui  a 
duré  une  dizaine  de  jours  el  cpd  a  motivé  deux 
visites  médicales.  ()u 'aurait  donc  été  cette 
fluxion  parotidienne  sinon  les  oreillons  .f 

.Mais  alors  I  la  méningite  lymphocytaire  d’au¬ 
jourd’hui  ne  serail-elle  donc  qu’une  inéningile 
ourlienne'.’  Dans  l’ignorance  de  cet  antécédent 
parotidien,  nous  en  avons  éliminé  la  possibilité 
il  y  a  quelques  jours.  .Mais  maintenant  celle 
liyijolhèse  prend  corps.  En  effel,  bien  qu’elle 
puisse  apparaître  primitivement,  avant  la 
fluxion  iiarotidicnne,  ou  même  qu’elle  puisse 
exister  à  l’étal  isolé,  à  l’exclusion  do  toute  paro¬ 
tidite,  la  méningite  ourlienne  —  qui  est  souvent 
une  méiiingo-oncéphalite  —  survient  en  général 
après  les  oreillons,  du  deuxième  au  dixième  jour 
de  la  maladie  d’habilude,  mais  ipielquefois  au 
cours  de  sa  convalescence,  comme  ici. 

Au  point  de  vue  symptomatique  ses  symptô¬ 
mes  sont  assurément  atténués  dans  la  iihqiart 
des  cas  ;  mais  ils  peuvent  être  intenses  el  se  tra¬ 
duire  jiar  des  troubles  psychiques  (délire,  agita¬ 
tion,  confusion  mentale...)  cl  des  troubles  mo¬ 
teurs  (convulsions,  paralysies  oculaires,  paraly¬ 
sie  faciale...)  analogues  à  ceux  qu’a  présentés 
notre  malade.  Malgré  tout  celle  méningite  our- 
lienne  gqiérit  rapidement  en  quatre  à  cinq  jours. 

lœ  pronostic  nous  paraît  donc  très  favorable, 
les  séquelles,  toujours  possibles  dans  les  ménin¬ 
gites  ourliennes,  n’étant  pas  à  craindre  ici,  les 
troubles  mentaux  et  les  iiaralysies  oculaires  et  fa¬ 
ciale  ayant  déjà  totalement  disparu. 

Tout  trailomont  est  supprimé  en  attendant  la 
sortie  de  l’hi'pilal  considérée  comme  très  pro¬ 
chaine. 

*  * 

El  puis  voilà  que,  le  10  Juin,  la  lempéralure 
de,  cette  femme,  qui  était  toujours  restée  nor¬ 
male  aut’onr  do  37“,  se  met  à  s’élever  progressi¬ 
vement  en  lysis  ])our  atteindre  39"  le  1.5  Juin. 
Eu  même  temps,  sans  que  la  céphalée  soit  reve¬ 
nue,  M'""  1>...  SC  plaint  d’une  très  grande  fatigue 
el  .somnole  presipie  constamment. 

Le  IJ  Juin  une  nouvelle  ponction  lombaire 
évacue  uu  liquide  toujours  clair  dans  lequel 
il  existe  10  lynqihocyles  jiar  millimètre  cube  el 
0  gr.  30  d’albumine  par  litre. 

Les  iujeclions  intraveineuses  de  salicylale  de 
soude  en  .solution  glucosée  sont  immédiatement 
reprises.  Un  suppositoire  mercuriel  (dont  j’ai 
noté  refficacilé  dans  la  m.iladie  de  Cruchel-von 
Kcouomo'i  est  inlroduit  chaque  soir  dans  le  rec¬ 
tum. 

Dès  le  10  Juin  la  température  retombe  en  lysis 
pour  alleindre  37"  le  HO  Juin,  en  mên’ie  temps 
que  disjiaraissent  toutes  les  autres  manifesta¬ 
tions  morbides. 

Et  la  malade  sort  de  l’hopilal  complètement 
guérie  le  27  Juin. 


CoNCLüSIO.XS. 

La  rechute  n’élant  pas  le  fait  habituel  ni  de 
la  méningite  ourlienne  ni  de  la  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable,  le  diagnoslic  le  plus  proba¬ 
ble  dans  ce  cas  nous  paraît  être  celui  de  kxck- 

PU.VLITE  LÉTHARGIQUE. 

Aussi  pensons-nous  qu’il  faut  réserver  ici  le 
pronostic  d’avenir  :  des  séquelles  tardives,  comme 
le  parkinsonisme,  pouvant  malheureusement  ve¬ 
nir  confirmer  plus  tard  l’exactitude  de  notre 
manière  de  voir. 
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La  leishmaniose  viscérale 
du  Soudan  anglo-égyptien 


La  théorie  classique  admet  deux  foyers  princi¬ 
paux  de  leishmaniose  viscérale  :  l’un  comprend 
le  nord-est  et  le  siul  de  l’empire  des  Indes,  la 
partie  orientale  de  la  Chine,  l’autre  se  trouve 
dans  le  bassin  méditerranéen.  La  symptomatolo¬ 
gie  de  l'affection  est  li  peu  près  la  môme  par¬ 
tout  :  rappelons  qu'elle  consiste  essentiellement 
en  une  fièvre,  s’accompagnant  d’anémie  cl  de 
splénomégalie.  Klle  est  plus  fréquente  chez  les 
enfants  et  adolescents,  mais  se  voit  aussi  chez 
les  adultes.  Ces  deux  maladies,  ou  ces  deux  va¬ 
riétés  d'une  môme  maladie,  suivant  que  l'on 
adopte  rhyi)olhè.=e  dualiste  ou  unicisle,  se  dis¬ 
tinguent  surtout  i)ar  leur  épidémiologie,  .\lors 
que  le  virus  d’Extrôme-Orient  procède  par  pous¬ 
sées  épidémiques,  que  l’homme  semble  le  seul 
être  atteint,  la  maladie  méditerranéenne  revôt 
plutôt  l’allure  sporadique,  de  plus  elle  comporte 
un  important  réservoir  de  virus  représenté  par  le 
chien. 

Entre  ces  doux  localisations  géographiques 
extrêmes,  existent  des  types  de  transition  :  on 
connaît  la  maladie  dans  le  Turkeslan  et  r.\sie 
mineure.  Un  prolongement  s’étend  à  l’Egypte, 
ou  SoTidan  anglo-égyptien,  où  il  a  été  signalé 
déjè  par  S.  Neave  (1904)  et,  depuis,  revu  par  de 
nombreux  auteurs.  Il  vient  d’ôlre  étudié  à  nou¬ 
veau  par  R.  C.  .\rchibald  et  II.  Mansour,  dont 
l’intéressant  rapport  a  été  discuté  cà  la  Société 
royale  de  Médecine  tropicale  et  d’IIygiène  de 
Londres  il  y  a  quelques  mois  L  En  voici  le 
résumé. 

Les  principaux  foyers  soudanais  se  troaivent  ii 
l’est,  le  long  de  la  frontière  abyssine;  on  observe 
aussi  des  ras  sporadiques  dans  la  région  monta¬ 
gneuse  de  l’ouest,  au  Darfour.  Ce  sont  surtout 
les  premiers  qui  ont  été  étudiés.  La  leishama- 
niose  cutanée,  sons  la  forme  Bouton  d’Orient, 
n’a  jamais  été  rencontrée. 

Vu  la  situation  géographique  dii  Soudan  an¬ 
glo-égyptien,  il  était  intéressant  do  chercher  si 
la  maladie  se  rapprochait  du  type  Extrême- 
Orient  ou  méditerranéen.  Elle  n’affecte  pas  l’al¬ 
lure  épidémique  de  l’Inde,  mais  se  maintient  è 
l’état  endémique,  avec  poussées  aiguës  pério¬ 
diques 

Les  conditions  climatériques  paraissent  être  un 
facteur  important  poiir  l’éclosion  de  ces  poussées. 
Elles  surviennent  dans  les  districts  où  la  chute 
d  eau  des  pluies  atteint  au  moins  2.5  cm.  par  an. 
Ces  pluies  se  produisent  entre  Juillet  et  Octobre, 
le  degré  hygrométrique  étant  è  ce  moment  de  90 
pour  100.  C’est  l’époque  où  l’on  note  le  maxi¬ 
mum  de  cas  de  leishmaniose.  Celte  influence  de 
l’humidité  semble  aussi  établie,  au  moins  par¬ 
tiellement,  pour  l’Inde.  Cependant  des  régions 
limitrophes  remplissant  des  conditions  méléoro- 


1.  R.  G.  AnrinnAi.n  rl  II.  Mansouh  :  Sortie  obircrvnlions 
on  Itie  Epirtnmînioey  of  Knl.o-jiz.or  in  lhe  Siidnn.  Disnis- 
sion  de  R.  Gntit«TOPnniis,  C.  M.  Wenvos,  S.  AncEn,  .1.  A. 
SiNTos,  P.  MANsoN-B,\nn,  J.  W.  Lindsay,  J.  Megaw,  II.  E. 
VViiiTTivcnAM.  Trans.  R,  Soc.  Trop.  Med.  and  Hyg.,  1937, 
30,  393-406. 


logiques  analogues  sont  indemnes.  Expérimen¬ 
talement,  Napier  et  ses  collaborateurs  ont  réussi 
à  infecter  l’animal  par  piqûre  de  phléholomes, 
eu  atmosphère  humide.  Récemment  un  cas  «le 
'  leishmaniose  a  été  signalé  comme  contracté  è 
.\dcn,  région  e.xtrômement  sèche  ( Wiltiiighami. 
En  somme,  la  répartition  géographique  est  ca¬ 
pricieuse  cl  son  mécanisme  exact  nous  échappe. 

Contrairement  à  ce  qui  est  généralement 
observé,  la  leishmaniose  soudanaise  semble  plus 
commune  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  ; 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  ceci  s’ex¬ 
pliquant  par  le  fait  qu’ils  sont  plus  exposés  à  la 
contagion.  On  voit  la  maladie  aussi  bien  dans 
les  agglomérations  urbaines  que  dans  les  villages. 
Toutes  les  classes  sociales  indigènes  sont  égale¬ 
ment  touchées,  mais  celle  leishmaniose  est  rare 
chez  l’Européen. 

La  durée  de  l’incuhation  n’a  ])u  Ôlre  précisée. 
Cliniquement,  la  maladie  ressemble  h  celle  qui 
est  observée  ailleurs;  le  volume  de  la  rate  sem¬ 
ble  on  ra])pnrt  avec  la  durée  et  l’intensité  de  la 
fièvre. 

L’agent  pathogène  est  identique  aux  autres 
Ldshinania,  morphologiquement  impossililes  ;) 
distinguer  entre  elles.  On  le  cultive  par  les  mé¬ 
thodes  habituellement  usitées  pour  ces  parasites. 

Suivant  les  localités,  les  Leishmania  sont  pré¬ 
sentes  ou  absentes  dans  le  sang  périphérique  : 
dans  le  district  de  Kapoota,  on  les  y  trouve  faci¬ 
lement,  phagocytées  à  l’intérieur  deS  leucocytes  ; 
la  pulpe  splénique  présente  des  infections  mas¬ 
sives.  .\u  contraire,  dans  le  district  de  Fung,  le 
sang  périphériq'ue  s’est  montré  constamment  né¬ 
gatif  (320  frottis  provenant  de  35  malades)  ;  son 
inoculation  au  singe  n’a  donné  aucun  résultat. 
Cependant  la  gravité  de  la  maladie  ne  présente 
pas  de  différence  dans  ces  doux  régions.  Rappe¬ 
lons  que  la  présence  des  Leishmania  dans  le 
sang  périphérique  s’observe  surtout  avec  la  va¬ 
riété  d  ’Exlrôme-Orient. 

Les  Leishmania  ont  été  aussi  trouvées  dans  le 
mucus  nasal  (7  fois  sur  25).  On  sait  déj.5  qu’elles 
peuvent  se  voir,  pour  les  autres  virus,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  dans  les  liquides  d’ex¬ 
crétion,  les  selles,  le  sang  d’hémorragies.  Ce  mu¬ 
cus  nasal  infecté  a  pu  être  inoculé  au  singe  avec 
succès  par  voie  intradermique  ou  simple  vapori¬ 
sation  sur  la  muqueuse  nasale. 

Le  mode  de  transmission  de  ce  virus  a  donné 
lieu  3  une  discu.ssion  contradictoire.  L’expé¬ 
rience  ci-dessus  relatée  serait  de  nature  h  faire 
penser  à  une  transmission  directe,  sans  inter- 
venlion  d’insectes  hôtes  intermédiaires.  Dans 
une  autre,  en  plaçant  des  singes  neufs  dans  \% 
même  cage  que  des  singes  infectés,  à  l’abri  des 
insectes,  on  obtient  la  contamination  chez  deux 
animaux  sur  quatre  exposés,  puis  chez  trois  sur 
quatre.  Le  mécanisme  de  cette  contamination 

est  pas  élucidé.  D’autre  part,  les  auteurs  ont 
examiné  un  grand  nombre  d’insectes  piqueurs 
trouvés  dans  les  cases  indigènes.  Signalons,  en 
passant,  le  procédé  original  qu’ils  emploient 
pour  les  capturer.  Tous  les  coloniaux  savent 
qu’une  moustiquaire  trouée  ne  protège  aucune¬ 
ment  celui  qui  repose  sous  son  abri,  car  elle 
emmagasine  3  son  intérieur  les  moustiques  pé¬ 
nétrant  par  les  trous.  En  usant  de  ce  piège,  ils 
ont  pu  récolter  environ  1.200  phlébotomes  appar¬ 
tenant  3  diverses  espèces,  notamment  P.  perni- 


ciosus,  des  moustiques,  des  punaises.  Ils  ont 
aussi  examiné  des  Argas  persicus,  des  poux.  Au¬ 
cun  n’a  montré  de  formes  évolutives  llagellées 
correspondant  3  des  Leishmania.  D’autres  insec¬ 
tes,  non  sanguicoles,  étaient  également  in¬ 
demnes. 

Ces  faits  seraient  en  faveur  de  la  transmission 
directe.  Rappelons  que  celle-ci  a  été  réalisée  de¬ 
puis  longemps  au  laboratoire  :  infection  du 
singe  par  voie  orale  (Archibald,  1914),  du  hams¬ 
ter  par  consommation  des  cadavres  de  ses  con¬ 
génères  parasités  (Khaw,  1931),  etc.  Dodds- 
Prico  et  Rogers,  en  Assam,  ont  vu  que  la  mala¬ 
die  se  répand  par  promiscuité  entre  malades  et 
personnes  saines.  Cependant  Sinton  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  ce  pays,  il  suffit  d’éloigner  les 
sujets  sains  dans  de  nouveaux  locaux,  3  275  mè¬ 
tres  environ  du  foyer  contaminé,  pour  arrêter 
la  contagion.  La  nourriture  et  la  boisson  sont  les 
mêmes  pour  chaque  groupe  d’individus  et  il  y 
a  communication  entre  eux  pendant  la  journée. 
Celle  observation  indiquerait  plutôt  une  trans¬ 
mission  par  insecte  3  déplacements  limités 
qu’une  contamination  directe. 

D’après  Wenyon,  la  présence  de  Leishmania 
dans  les  excrétions  semble  être  le  résultat  d’une 
infection  intense  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
de  telle  sorte  qu’une  abrasion  3  leur  surface  met 
ces  parasites  en  liberté  et  provoque  leur  décharge 
dans  les  liquides  excrétés.  Mais  leur  survie,  en 
dehors  de  l’organisme,  est  précaire.  Ils  ne  résis¬ 
tent  pas  3  la 'dessiccation,  meurent  dans  l’eau. 
Donc  la  contamination  directe  ne  pourrait  se 
faire  que  par  contact  immédiat. 

Quant  3  la  transmission  par  les  phlébotomes, 
elle  est  maintenant  démontrée  et  classiquement 
admise.  On  a  pu  obtenir,  dans  un  grand  nombre 
d’expériences,  les  formes  flagellées  chez  ces  in¬ 
sectes,  en  leur  faisant  piquer  les  animaux  para¬ 
sités.  D’après  Adler,  l’infection  se  fait  plutôt  en 
prenant  les  parasites  de  la  peau  qu’on  les  pui¬ 
sant  dans  le  sang,  d’où  nécessité  de  nombreuses 
Leishmania  dans  le  tissu  cutané  pour  que  les 
phlébotomes  en  absorbent.  Quant  3  l’infection 
d’animaux  neufs,  on  partant  de  phlébotomes  hé¬ 
bergeant  les  formes  flagellées,  elle  est  très  dif¬ 
ficile  3  réaliser  et  n’a  pu  être  réussie  que  récem¬ 
ment  par  Napier  et  ses  collaborateurs.  La  pé¬ 
riode  d’Incub.a’llon  est  extrêmement  longue  et  a 
dépassé  une  année  dans  quelques  cas.  D’ailleurs, 
cliniquement,  elle  ne  peut  guère  être  appréciée. 
D’après  certaines  observations  épidémiologiques, 
elle  semble  être  de  plusieurs  mois,  au  moins 
dans  le  bassin  méditerranéen  ;  mais  sa  durée 
pourrait  êlre  abrégée  dans  les  cas  graves  d’al- 
liire  aiguë.  La  tique  Rhipicephalus  sanguineus 
peut  aussi  héberger  le  virus  (Blanc  et  Camino- 
petros),  mais  nous  ignorons  si  elle  le  transmet 
dans  la  nature. 

La  répartition  géographique  capricieuse  et  li¬ 
mitée  de  la  maladie  fait  penser  3  une  transmis¬ 
sion  par  insecte  plutôt  qu’3  une  contagion  di¬ 
recte.  Cependant  les  deux  modes  peuvent  par¬ 
faitement  ne  pas  s’exclure.  L’extrême  difficulté 
de  reproduire  le  cycle  entier  par  phlébolome  sem¬ 
ble  bien  indiquer  que  nous  n’en  connaissons  pas 
le  mécanisme  exact  ou  qu’un  autre  moyen  est 
employé  dans  la  nature  pour  perpétuer  le  para¬ 
site. 

Un  fait  très  intéressant  dans  l’épidémiologie 


1304 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Septembre  1937 


N”  73 


(In  celte  leishinaniosc!  soudanaise  est  l’absence 
du  réservoir  de  virus  animal,  rormé  par  le  chien 
dans  la  zone  méditerranéenne.  Ces  animaux  sont 
cl  ailleurs  assez  rares  dans  les  districts  ofi  ont 
observé  les  auteurs  anglais,  ils  ont  été  partielle¬ 
ment  détruits  à  la  suite  d'une  épidémie  de  rage. 
•Tamais  on  n’a  trouvé  de  parasites  chez  eux.  La 
recherche  des  LeisJimania  dans  les  organes  et 
dans  le  derme  est  toujours  restée  négative.  Ils 
sont  difficiles  h  infecter  expérimentalement. 
D’autres  animaux  domestiques  ou  sauvages  ; 
chats,  oiseaux  de  basse-cour,  rats,  souris,  mou¬ 
tons,  chèvres,  écureuils,  lézards,  étaient  égale¬ 
ment  indemnes.  L’homme  semble  donc  consti¬ 
tuer  le  seul  réservoir  de  virus.  Les  autours  émet¬ 
tent  l’hypothèse  qu’il  acquiert  la  maladie  au 
cours  de  la  saison  pluvieuse  (Juillet  à  Octobre)  ; 
dans  l’intervalle,  l’infection  est  entretenue  par 
des  cas  ambulants,  non  reconnus. 

Cette  dernière  particularité  rapproche  nette¬ 
ment  la  leishmaniose  orientale  soudanaise  du 
type  d’Extrème-Orienl,  au  moins  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances.  Elle  présente  cependant  de 
notables  différences  avec  lui.  L’étude  comparée 
de  tous  les  virus  permettra  peut-être  d’élucider 
l’épidémiologie  de  cette  curieuse  affection. 

Ck.  Joyeux. 


IV'  Congrès  de  Psychothérapie 
et  de  psychologie  comparée 


L’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  16  Juillet, 
■19,  rue  Saint-.4ndré-des-Arts,  sous  la  pré.sidcnco  du 
prof.  Pierre  Janet,  assisté  de  MM.  Ilérillon,  pré.si- 
(tent  du  Congrès  ;  Marcel  Viard,  secrétaire  général; 
le,  prof.  Maranon  (Madrid)  ;  MM.  Legrain  (médecin 
lionoraire  des  asiles  de  la  Seine),  Ch.  Sampson 
(Londres),  Popcsco  (Sibiu,  Roumanie),  le  prof, 
l-’ranquel  (Reims). 

Le  bureau  fut  ainsi  constitué  :  présidents  d’hon¬ 
neur  :  les  prof.  Pierre  Janet,  Maranon  (Madrid), 
Jean  Lépine  (Lyon),  Chavigny  (Strasbourg),  Forguc 
(Montpellier),  Marinesco  (Bucarest),  Georges  Préda 
(Sibiu),  Urbain  (du  Muséum),  .\ugustc  Lumière 
(Lyon),  Ch,  Fiossinger. 

President  du  Congrès:  M.  Bérillon;  secrétaire 
général;  M.  Marcel  Viard;  vice-présidents:  M,  Paul 
Parez,  D’’  vél.  Ix'pinay  et  M.  Félix  Régnault;  sceré- 
taires:  MM.  R.  Courtois,  Derecq,  Bertreux  et  Petit, 
méd.  vét. 

La  séance  inaugurale  fut  eonsacréc  aux  communi- 
nitions  sur  l’hypnotisme.  On  entendit  les  commu¬ 
nications  suivantes  ; 

1“  M.  Bérillon  :  Les  précurseurs  illustres  do  la 
psychothérapie;  l’hypnotisme  expérimental  et  thé¬ 
rapeutique,  avec  les  projections  originales  ayant 
servi  à  l’enseignement  de  Charcot,  Dumontpallier, 
Charles  Richet,  Luys,  Liébault,  de  h'ancy. 

2”  M.  Ch.  Sompson  (Londres)  :  Le  rôle  de  l’hyp¬ 
notisme  et  de  la  somnose  dans  la  psychothérapie. 

3“  Le  prof.  R.  Franquet  (Reims)  :  Les  névroses 
qui  ne  guérissent  que  par  l’hypnotisme. 

4“  M.  Georges  Préda  (Sibiu)  ;  La  pratique  de  la 
psychothérapie  et  de  l’hypnotisme  en  Roumanie. 

50  Dr  Lépinay  :  L’hypnotisme  chez  les  ani¬ 
maux,  avec  projections. 

6“  Prof.  Pierre  Janet  :  L’importance  de  l’hypno¬ 
tisme  dans  les  indications  psychologiques.  M.  Pierre 
Janet  démontra  avec  éloquence  qii’il  fallait  s’atten¬ 
dre  à  ce  que,  d’une  façon  périodique,  le  problème 
de  l'hypnotisme  et  de  l’utilisation  thérapeutique 
de  l’automatisme  psychologique  réapparaisse  sous 
des  noms  différents.  En  réalité,  il  s’agit  des  mêmes 
faits  présentés  sous  des  noms  nouveaux  et  inter¬ 
prétés  d’une  façon  différente.  L’hypnotisme  demeure 
l’élément  essentiel  de  ce  gouvernement  des  esprits. 

Dans  les  séances  suivantes,  eurent  lieu  les  com¬ 
munications  de  : 

MM.  Courtois  :  L’euphronic,  sa  culture  dans  la 
psychothérapie. 

Popeseo  :  La  psychologie  analytique. 


Steneseo  :  Les  applications  cliniques  de  la  psy¬ 
chothérapie  à  l’hôpital  de  Sibiu. 

René  Fauvel  :  Les  applications  cliniques  de  l’au¬ 
tosuggestion  (avec  présentation  de  disques  phono- 

Pierre  Ménard  :  La  thérapeutique  des  passions 
par  les  exciTices  graphiques  (avec  projeclionsl. 

Marcel  Viard  :  Les  principes  et  les  applications 
di'  la  psychologie  suggestive,  avec  démonstrations. 

Bertreux  :  Rôle  adjuvant  de  la  psychothérapie  dans 
1rs  interventions  chirurgicales. 

M“®  Paul  Paget  :  La  psychologie  de  la  femme 
musulmane  en  Tunisie. 

M.  Derecq  :  Rapport  de  la  psychothérapie  avec 
l'endocrinologie. 

Prof.  Maranon  :  L’influence  de  la  psychothérapie 
dans  les  applications  endocriniennes. 

M.  Victor  Preda  :  L’eugénique  dans  scs  rapports 
avec  la  psychothérapie. 

M.  Bérillon:  La  cryptognose  :  science  de  l’explo¬ 
ration  des  intentions  dissimulées. 

M.  Bonnet-Lemaire  :  Le  comportement  des  mala¬ 
des  devant  les  médications. 

A  la  suite,  les  communications  inscrites  de  MM. 
Martinie-Dubousquet  :  Les  rapports  de  la  morpho¬ 
logie  et  de  la  psychothérapie. 

Carlos  Dciman  (Pons  Porlo-Rico)  :  L.’accouchc- 
ment  sans  douleur  en  état  d’hypnose. 

A.  Guillaume:  La  psychothérapie  chez  les  phi¬ 
losophes  grecs. 

Tison  :  Les  névropathies  digestives. 

Félix  Rcgna:dl  :  La  psychologie  et  la  psycho¬ 
thérapie  collectives. 

Artault  de  Vevey  :  La  médecine  politique  et 
sociale. 

L.  Dubar  :  Dcscartcs,  précurseur  de  la  psycho¬ 
thérapie. 

Paul  Farez  :  Les  modalités  de  la  psychothérapie. 

M»'  Lucie  Bérillon  :  La  préparation  au  bonheur 
par  l'éducation  scolaire,  etc. 

Le  banquet  d’ouverture,  présidé  par  le  prof. 
Maranon  (Madrid),  fut  suivi  d’agréables  réceptions, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  mentionner  un 
lunch  offert  jmr  l’Ecole  de  Psychologie  et  la  Société 
de  Psychothérapie,  avec  un  brillant  concert  dirigé 
pai  M.  Bardout,  de  l’Opéra  ;  une  visite  au  Zoo, 
.sous  la  direction  du  prof.  Urbain,. et  une  brillante 
Gardcn  P;irly  organisée  par  M“®  la  doctoresse 
Laraque  à  Versailles,  dans  le-  beaux  jardins  du 
vicomte  de  Fontenay,  ambassadeur  de  France. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 
vante  : 

«  J’occupe  un  appartement  dont  le  bail  a  com¬ 
mencé  à  courir  le  l'”'  Janvier  1933,  cl  a  été  consenti 
pour  trois,  six  ou  neuf  années,  au  choix  des  parties 
qui  pourront  le  faire  cesser  à  chaque  période  à 
charge  de  prévenir  six  mois  à  l’avance. 

Je  paie  un  loyer  de  11.000  francs,  diminué  des 
10  pour  100  des  décrets-lois. 

Or,  à  mon  entrée  dans  cet  appartement,  j’ai 
appris  que  le  locataire  précédent  avait  obtenu  par 
jugement  la  remise  de  ce  loyer  à  7.000  francs.  11 
m'a  vivement  engagé  à  ne  pas  accepter  le  prix 
d.:  11.000  francs,  l’appartement  comportant  seule¬ 
ment  trois  pièces  principales,  et  une  toute  petite. 
J»-  n’ai  pu  demander  une  réduction,  ayant  passé  les 
délais. 

Le  gérant  étant  très  compréhensif,  cl  juge.anl, 
évidemment  que  mou  loyer  était  très  exagéré,  m’a 
laissé  jusqu’à  ce  jour  régler  mes  termes  par 
,acompte?.  avec  un  retard  d’environ  une  année,  espé¬ 
rant  toujours  arriver  à  fléchir  le  propriétaire. 

Ce  gérant,  malade,  ayant  été  remplacé,  le  pro¬ 
priétaire  me  menace  de  l’huissier  si  je  ne  règle  pas 
immédiatement  mon  arriéré. 

Ma  profession  médicale  ajoute  à  ce  gros  loyer 
une  patenle  en  raison  directe  de  ce  taux  exagéré. 

Je  suis,  de  plus,  réformé  de  guerre  à  75  pour  100, 
et  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
dire  comment  je  dois  agir,  un  déménagement  et 
une  nouvelle  installation  étant  trop  onéreux  pour 


Voici  kl  réponse  de  noire  collaborateur  juridique: 

La  question  de  savoir  si  un  loyer  actuellement 
payé  dépasse  le  taux  limite  fixé  par  la  loi  dépend 
du  prix  qui  était  payé  en  1914  :  pour  un  local  pro- 
fe.'sionncl,  ce  loyer  1914  peut  actuellement  être, 
majoré  de  205  pour  100,  chiffre  qui  doit  être  di¬ 
minué  de  10  pour  100  résultant  de  l’application  du 
décret-loi  du  16  Juillet  1935,  bien  qu’en  l’espèce, 
notre  abonné  ne  me  fas.se  pas  connaître  le  montant 
du  loyer  1914,  il  semble  bien  que  le  prix  de 
11.000  francs  soit  excessif,  puisque  son  prédécesseur 
l’avait  fait  fixer  à  7.000  francs,  à  condition,  bien 
entendu,  que  la  réduction  à  ce  chiffre  l’ail  été  en 
^ertu  des  lois  actuellement  en  vigueur.  Mais,  en 
admettant  que  le  loyer  soit  ainsi  supérieur  au  taux 
limite,  notre  abonné,  qui  n’a  pas  introduit  une 
action  en  réduction  dans  les  six  mois  du  paiement 
de  la  première  quittance,  se  trouve  maintenant 
forclos  pour  le  faire,  et  il  n’existe  pas  d’autres 
moyens  d’obliger  un  propriétaire  à  réduire  le  loyer. 
Nous  sommes  donc  amené  à  conseiller  à  notre 
abonné,  s'il  ne  veut  pas  quitter  les  lieux,  de  tenter 
pa.-  tous  les  moyens  un  règlement  amiable  de  la 

Gii.  Montal, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

La  Médecine  a  l’Exposition  de  New-Vouk  1939. 

Au  centre  do  l’Exposition  qui  aura  lieu  à  New- 
Yorlt  dans  d  -.ix  ans,  on  doit  construire  un  vaste 
édifice  dont  le  nom  sera  Le  Monde  de  la  Santé 
(.4  World  HeaiJh),  et  donl  le  but  sera  «  de  montrer 
aux  hommes,  d’une  manière  t-ute  nouvelle  et  im- 
luessionnanle.  ce  qu’ils  ont  à  faire  pour  tirer  le 
plus  grand  avantage  possible,  pour  leur  santé  et 
celle  de  leurs  familles,  des  matériaux  scientifiques 
accumulés  jusqu'à  présent  ».  Le  budget  prévu  s'élè¬ 
ve  à  1  million  de  dollars.  Le  bâtiment  seul  cofitera 
425.000  dollars.  11  est  à  forme  de  V  :  au  centre  est 
le  Hall  de  l’Homme,  dans  lequel  sera  un  gigantesque 
homme  de  verre,  cl  une  quantité  de  modèles  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques.  -A  gaucho,  s’ouvrira 
ic  Hall  des  Sciences  médicales,  et  à  droite,  le  Hall 
de  la  Santé  publique  cl  le  vaste  amphithéâtre.  On 
prévoit  dans  toutes  ces  sections  des  stands  où  les 
visiteurs  pourront  manier  des  mooèles  anatomiques 
ou  des  instruments  de  recherche  et  d’examen,  cl 
naturellement  une  ample  exposition  de  tout  ce  qui 
a  trait  au  génie  sanitaire  et  à  l’appareillage  mé¬ 
dical. 

Le  Directeur  de  celle  section  de  li  World’s  Fair 
1939  est  M.  Louis  I.  Dublin,  de  New-York. 

POLOGNE 

Le  9  Mai,  s’est  éteint  à  Lwow,  à  l’àge  de  .'"2  ans, 
le  docenl  Henri  Sochanski  qui  étudia  avec  grande 
conscieiue  et  plein  désintéressement  les  questions 
fondamentales  de  médecine  modt  rnc  ;  le  rôle  du 
système  végétatif  dans  la  pathologie  interne,  les 
fonctions  des  glandes  endocrines  et  leurs  corréla¬ 
tions.  11  publia  un  travail  sur  les  types  humains 
somatiques,  différenciés  par  lui  d’après  la  prédomi¬ 
nance  d’une  glande  endocrine.  La  mort  de  So- 
chanski  laisse  un  regret  unanime  dans  les  milieux 
médicaux  polonais. 


Livres  Nouveaux 

La  vie  et  les  ondes,  par  Michel  Adam  et  Armand 
Givelet.  1  vol.  in-8°  de  300  p.  (Etienne  Chiron, 
édit.),  Paris.  —  Prix  :  15  fr. 

Ce  volume  est  un  exposé  de  l’oeuvre  théorique 
et  expérimentale  de  Lakhovsky.  Après  le  récit  de 
la  vie  laborieuse  de  cet  inventeur,  MM.  M.  Adam  et 
A.  Givelet  rapportent  les  nombreuses  recherches 
biologiques  et  thérapeutiques  faites,  au  moyen  des 
circuits  oscillants  ou  des  générateurs  d’ondes  cour¬ 
tes,  par  lui-même  et  ses  disciples. 

On  y  verra  que  ces  méthodes  ont  des  propriétés 
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réellement  merveilleuses,  guérissant  de  nombreux 
cas  de  cancer  considérés  comme  désespérés,  accé¬ 
lérant  le  développement  intellectuel  et  physique 
des  enfants  cl  des  animaux,  provoquant  d 'éton¬ 
nantes  actions  de  rajeunissoraonl  sur  les  perroqucis 
cl  d'aulres  sujets,  protégeanl  les  chiens  contre  les 
piqûres  de  vipères,  et  réalisant  bien  d'autres  effets 
sur  les  réactions  physico-ciiimiques  et  la  inultipli- 
ealion  des  cellules  végétales  et  animales. 

Sans  douter  de  la  bonne  foi  ni  de  l'esprit  scien- 
tilique  des  auteurs  de  ces  expériences  —  dont  l’un 
di'  avoir  constaté  au  microscope  la  vibration  du 
noyau  des  cellules  sous  l’action  d’un  oscillateur  à 
lampes  —  le  lecteur  no  peut  s’empèclicr  de  sou¬ 
haiter  que  ces  rechcrclics  soient  reprises  et  sou¬ 
mises  à  un  contrôle  sévère.  .\ndré  Sthoiil, 

Die  aktive  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  (La 
vaccination  préventive  contre  la  diphtérie),  par 
M.  Guxdei,  (Veroffenllichungen  aiui  dem  Gcbiete 
(les  Volksgcstindheiisdiensles).  1  vol.  de  216  p. 
(R.  Schoetz,  éditeur),  Berlin,  1936. 

La  morbidité  et  la  mortalité  diphlériques  ne  ces¬ 
sent  de  progresser  en  Allemagne.  Aussi  la  prophy- 
l.ixie  doit-elle  être  perfectionnée  et  renforcée.  Cet 
ouvrage  constitue  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de 
1,1  vaccination  antidiphlériquc.  G.  Gundel  et  scs  col¬ 
laborateurs  l’ont  mise  en  œuvre  méthodiqueinent, 
employant  la  toxoïde  formolée  ou  anatoxine  chez 
Ic.s  jeunes  enfants  et  le  mélange  de  toxine  cl 
d'anlitoxiiic  ou  le  Hoculal  de  toxine-antiloxinc  chez 
les  sujets  plus  âgés.  Du  compte  rendu  très  circons¬ 
tancié  de  leurs  campagnes  de  vaccination  il  ressort 
que  dans  tous  les  districts  où  la  méthode  a  été  sys¬ 
tématiquement  appliquée,  une  forte  décroissance 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  diphtériques  s’est 
produite  à  la  suile  de  la  constitution  de  l’immunité 
active,  quelle  que  soit  la  saison  où  la  vaccination 
a  été  pratiquée.  P.-L.  M.cniF.. 


Université  de  Paris 


Chaire  de  Clinique  Gynécologique,  Broca 
(111,  rue  Uroca)  [l’rof.  :  M.  Pierre  Moci|UOt].  —  Coulis 
suPÉiuEun  DE  GYNÉCOLOGIE.  M.  Ic  Piof.  l'icne  MoC(|llOt, 
assisté  de  MM.  U.  C'  Monod,  cliirurgien  des  liù|iitaux  ; 
R.  Palmer, _  chef  des  travaux  de  gynécologie;  R.  Mori- 
card,  chef  du  laboratoire  ;  Guillot,  cliel  de  clinique  ; 
P.  Lejeune,  ancien  chef  de  clinique  olistétricale  ;  Pnls- 
ford,  assistant  d’éleclro-radiologie  ;  WolIT  et  Gotliié, 

fera  ce  cours  du  mercredi  3  Novembre  au  samedi  27  . 
Novembre  1937,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cl.  Béclère 
cl  L.  Bonnet,  nneiens  chefs  de  clinique  gynécologique  ; 
Mallet,  éicctro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  Longuet,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  cliinirgicalc  ;  Varangol,  chef  de 
clinique  chirurgicale.  Ce  cours  s’adresse  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  désirant  être  mis  au  courant  de  l’étal 
actuel  de  la  gynécologie  médico-chirurgicale. 

PnoGn.\MMF.  un  comt.s.  —  I.cs  lundis,  mercredis  cl 
vendredis.  9  h.  30,  lüxposés  cliniques,  iiar  te  Prof.  Moc- 
quol,  sur  les  cas  qu’il  va  opérer.  —  9  h.  45,  Exposés 
techniques,  par  MM.  Palmer  et  Guillot,  autant  que  pos¬ 
sible  en  rapport  avec  une  opération  du  jour,  cl  passant 
en  revue  les  principales  techniques  utilisées  à  Broca.  — 
10  h..  Opérations  par  M.  Mocquol.  Consultations  de 
gynécologie,  le  lundi  par  M.  Palmer  ;  le  mercredi,  par 
jplo  Wolff  ;  le  vendredi  par  M.  Lejeune.  —  11  11., 
Hystéro-salpingo-graphies  manomélriqncs,  le  mercredi, 
par  M.  Palmer.  Insufllalions  .  nléro-tuliaircs  kymogra- 
phiques,  le  vendredi,  par  M.  Palmer. 

Les  mardis  et  jeudis.  9  h.  15,  Conférences  cliniques, 
par  MM.  R.  C.  Monod  (le  jeudi  18  sur  les  kystes  de 
l'ovaire,  le  jeudi  25  sur  les  cancers  du  sein)  ;  Cl.  Bé¬ 
clère  (le  mercredi  16  sur  stérilité  et  hystéro-salpingo- 
graphie  ;  J.  Longuet  (le  mercredi  9  sur  la  tuberculose 
génitale)  ;  J.  Varangol  (le  merc'redi  23  sur  les  tumeurs  de 
ta  granulosa).  Le  jeudi  4  Novembre  :  Exposé  et  projec¬ 
tions  sur  le  cycle  ovarien  et  ulérin,  par  M.  Moricard. 

Les  après-midis,  de  17  heures  è  18  h.  30,  Cours.  - 
Mercredi  3,  M.  Palmer  :  Interrogatoire  cl  examen  gyné¬ 
cologiques.  —  Jeudi  4,  M.  Palmer  :  Ilysléro-salpingogra- 
phie  ;  insufflation  nléro-liibairc  ;  exploration  fonction¬ 
nelle  de  la  musculature  utéro-tubairc.  —  Vendredi  5, 
M.  Moricard  :  Hormones  de  l'ovaire  et  de  l'antéhypo¬ 
physe.  —  Samedi  6,  M.  Guillot  :  Déchirures  périnéales  : 
prolapsus  génital.  —  Lundi  8,  M.  Lejeune  :  Mélriles  ; 
diathermie  ;  électro-coagulation.  —  Mardi  9,  M.  Palmer  : 
Gonococcie  ;  leucorrhées.  —  Mercredi  10,  M.  Lejeune  : 
Stérilités.  —  Vendrftfji  42,  M.  Palmer  :  Fibromyomes.  — 
Samedi  13,  M.  Lejeune  :  .Vvortement  et  complications.  — 
Liindi  15,  M.  Gmlhrt  :  Annexilcs  aiguës  ;  suppurations 


pelviennes.  —  Mardi  10,  M.  Palmer  ;  Aimexilcs  chro- 
ni(iues.  —  Mercredi  17,  M.  Guillot  :  Cancer  du  col 
utérin.  —  Jeudi  18,  M.  Palmer  :  Déviations  utérines.  — 
Vendredi  19,  .M.  Guillot  :  Cancer  du  corps  ulérin  ; 
tumeurs  utérines  d'origine  placentaire.  —  Samedi  20, 

M.  Moricard  :  Hormonothérapie  ovarienne.  —  Lundi  22, 

Palmer  :  Complications  urinaires.  —  Mardi  23,  M. 
Lejeune  :  Grossesses  ectopiques  ;  hémopériloines  non 
gravidiques.  —  Mercredi  24,  M.  Moricard  ;  Hormono¬ 
thérapie  hypophysaire.  —  Jeudi  25,  M.  Palmer  :  Mé¬ 
trorragies.  —  Vendredi  20,  M.  Palmer  :  Phénomènes 
douloureux. 

Droil  d'iiiscriplion  :  250  fr.  S'inscrire  à  la  Faculté 
de  Médecine  au  Secrélariat,  les  lundis,  mereredis  et 
vendredis  (Guichet  n"  4,  de  14  l'i  10  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  Salle  Béclard  (  A.  D.  R.  M.). 

Cours  de  biologie  expérimentale  appliquée  a  la  gïké- 
iLOGiE.  —  M.  R.  Moricard,  chef  de  laboratoire,  fera  ce 
mrs  du  29  Novembre  au  11  Décembre.  H  comportera 
JS  exercices  de  diagnostic  hislo-pathologique  et  des 
titrages  hormonaux. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  Saint-Louis  (Professeur  :  M.  H.  Gougerot).  — 
Ln  Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  aura 
lieu  du  4  au  30  Octobre  1937  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  Gougerot,  avec  la  collaboriilion  de  MM.  Joyeux, 
professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  Marseille  ; 
Sézary,  agrégé,  médecin  de  t'iiopilal  Sainl-I.ouis  ;  Milian, 
Touraine,  Weisscnliach,  Flaiidiii,  Médecins  de  I  liûpilal 
Saint-Louis  ;  Guy-Laroche,  agrégé,  médecin  de  l'Iiôpital 
Tenon  ;  Sabonraud,  ancien  clief  de  laboratoire  à  l'tiôpi- 
lal  Saint-Louis  ;  Pasteur- Vallery-Radot,  agrégé,  médecin 
de  riiôpital  Bichal  ;  Gastinel,  agrégé  ;  P.  Chevallier, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Cocliin  ;  Cosle,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  liôpilaux  ;  Degos,  médecin  des  liôpilaiix  ;  Fer¬ 
rand,  assistant  de  consultation  à  riiôpilal  Saint-Louis  ; 
Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Périn  et  Carleaud,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  ;  Lorlal-Jacob,  ancien  chef  de 
clinique  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  M“®  Eliascheff,  chef  de 
laboratoire  è  la  Faculté  ;  M.  Civalle,  chef  de  lalioraloirc 

l'hôpital  Saint-Louis. 

Ce  cours  aura  lieu  Ions  les  jours,  exceplé  les  Diman- 
ics  cl  Fêles,  à  1  h.  30  et  3  h.,  à  l'hôpilal  Saint-Louis, 

I,  rue  Bichat,  au  Musée.  Les  cours  seront  accompagnés 
;  présentations  de  malades,  de  projections,  de  mou¬ 
lages  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations 
microscopiques,  de  dénionstralions  de  laboratoire  (K.xa- 
inens  bactériologiques,  culture  des  mycoses  cl  des  tei¬ 
gnis,  etc.).  Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de 
l'iiôpilal  Sainl-Louis  seront  accessibles  aux  assislanls  du 
cours  tous  les  malins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  Mnsio  des 
moulages,  les  musées  d'histologie,  de  parasitologie,  de 
radiolegie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h. 
et  de  2  h.  è  5  h.  Ln  horaire  détaillé  sera  dislrilnié  à 
chacun  des  auditeurs,  ln  ccrtilical  pourra  être  délivré  à 
la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Progra.mme  des  cours  (71  leçons).  —  M.  Gougerot  : 
Examen  des  malades  et  classification  dermatologie.  — 
M.  Civilité-;  Hislologio  normale  et  pathologique  de  la 
peau.  —  Eliascheff;  Hiitologic  pathologique  de  la 

peau.  _  M.  Degos  ;  Dermatoses  artificielles  de  cause 

externe  et  de  cause  interne.  —  M.  Milian  ;  Gale.  — 
M.  Joyeux  ;  Phtiriase  et  affections  parasitaires.  —  M.  Sa- 
boiiraiid  ;  Cocci  de  la  peau.  Impétigo.  Eclhyma.  Pyo- 
dermites.  Furoncle.  Anthrax.  Bolryomycose.  —  M.  Gon- 
gcrol  ;  Tuberculose  cnianée.  Tiibcrciiliiles.  Erythème 
induré  de  Bazin.  Sarcoi'dcs.  —  M.  Touraine  ;  Lupus 
Inberculeux.  —  M.  Fernet  ;  Lupus  érylhémaleiix.  Lupus 
pernio.  Engelures.  —  M.  Gougerot  ;  Mycoses.  Sporolri- 
choscs.  Eiiidcrmomycoses.  —  M.  Sabonraud  ;  Teignes. 
Favus.  Trichophylies.  Erylhrasma.  Microsporie.  —  M.  L. 
Perin  ;  Morve.  Charbon.  Fièvre  aphteuse.  —  M.  Tou¬ 
raine  ;  Les  érythèmes.  —  M.  Sézary  ;  Mélanodermies. 
Dyschromies.  Vililigo.  —  M.  Pasteur-Vallcry-Radol  ;  Lr- 
ticLiirc.  Urticaire  pigmentaire.  —  M.  Chevallier  ;  Eczema. 
Purpura.  —  M.  Gougerot  ;  Lèpre.  —  M.  Touraine  ;  Les 
polydysplasies  congénitales  et  les  nciirocclodcrmoses.  ■— 
M.  Lorlal  Jacob  ;  Lichen  plan.  —  M.  Flandin  ;  Prurit. 
Prurigos.  —  èf.  Gougerot  ;  Dermatoses  atypiques  cl  invi¬ 
sibles?  Infections  froides  dues  aux  pyocoqiics.  —  M.  Guy- 
Laroche  ;  Xanthelasma.  Xanihomc.  Pellagre.  —  M.  Gas¬ 
tinel  ;  Herpès.  Zona.  —  M.  Garlcaïul  ;  Psoriasis.  Pity¬ 
riasis  rosé.  Pityriasis  rnbra  pilaire.  —  M.  Civalte  ;  Der¬ 
matoses  psoriasiformes  cl  parapsoriasis.  M.  Gougerot  ; 
Com|)licalions  des  plaies.  Accidenls  du  travail.  —  M. 
Weisscnbach  ;  Calcinose  de  la  peau.  Acrodermalilcs.  — 
M.  Sabonraud  ;  Séborrhée.  Alopécies.  Pelade.  —  M.  Sa- 
houraud  ;  Pityriasis  simplex  et  sléaloïde.  Eczémalides.  — 
M.  Gougerot  ;  Radioluciles  cl  xeroderma  pigmcnlosiim. 

—  M.  Carleaud  :  Maladie  de  DiThring-Rrocq.  Pemphigus. 

—  M.  Chevallier:  Ichlyoscs.  Kératoses  palmn-planlaircs. 
Kératose  pilaire.  —  M.  Carleaud  ;  Erylhroderinirs.  Ulcè¬ 
res  de  jambes.  Mal  perforant.  —  M.  Cosle  ;  Sclérodermie. 
Maladie  de  Raynaud.  —  M.  Milian  :  Tumeurs  de  la  peau. 
Nievi.  Chéloïdes.  —  M.  Touraine  :  Mycosis  fongoîde. 
Lcucémides.  —  M.  Ferrand  :  Hislologie  des  lumenrs  de 
la  peau.  —  M.  Gougerot  ;  Dermo-épidermites  slrepto- 
Btaphylococoiques.  —  M.  Fernet  :  Atrophies  cutanées. 

Un  cours  spécial  sera  orgartisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 


rent  se  perfeclionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 
Ce  cours  est  suivi  d'un  cours  de  sypliiligraphic  et  véné- 
réologie  qui  aura  lieu  du  2  nu  27  Novembre  1937  cl  d'un 
cours  de  thérapeutique  dcrmalo-vénéréologie  qui  aura 
tien  du  29  Novembre  au  21  Décembre  1937. 

Le  droil  à  verser  est  de  5t)0  fr.  Seroiil  admis  les  méde¬ 
cins  cl  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versiTiiciil  du  droit  et  de  la  carte 
d'immatriculation,  délivrées  au  Secrélariat  de  la  Faculté 
(guichet  n’  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  10  h.  —  Pour  renseipiicments  com/démcii/aircs,  s'adres¬ 
ser  à  M.  Carleaud  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  de  ,1a 
Faculté).  Renseignements  généraux  pour  MM.  les  méde¬ 
cins  étrangers  à  l'Association  .A.D.R.M.,  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  salle  Béclard,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h. 
(sauf  le  samedi). 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié. 
—  l'x  Cours  de  i'eri  eotio.nnemext  sur  le  diabète  sucré, 
sera  fait,  du  11  Octobre  au  23  Octobre  1937,  par  M.  le 
Prof.  Balhery  avec  la  collaborafon  du  Prof.  Terrien, 
professeur  do  cTiuiquo  ophlalmologiquc  à  la  Faculté  de 
Médecine,  du  Prof.  Jcaiinin,  professeur  de  clinique  d'ac¬ 
couchement  à  la  Facilité  do  Médecine,  de  M.  Thalhcimer, 
chirurgien  des  hôpitaux,  de  M.  Mollaret,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  do  MM.  Bollaiiski,  Julien  Marie  cl 
Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux,  de  M.  F'romcnt,  an¬ 
cien  chef  do  clinique,  médecin  assistant  du  service,  de 
MM.  Dérot,  Germaine  Dreyfiis-Séc,  SigMiild,  chefs  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  M.  Doiihrow,  clief  de  lalioratoire. 

Programme  du  Cours.  —  L  Etude  biologique  du  dia- 
—  11.  Les  mélhodos  d'examen  d'un  diabétique.  — 
tll.  Elude  clinique  du  diabète.  —  IV.  Les  complications 
ilu  diabète.  —  V.  La  thérapeutique  du  diabète. 

lU'ercices  praliiiucs  sous  la  direction  de  MM.  Doiibrow 
et  de  Traverse,  chefs  de  lalioratoire.  —  Les  auditeurs 
seront  invités  par  petits  groupes  aux  méthodes  récentes 
de  lalioratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans 
l'étude  et  dans  le  Irailemenl  du  diabète  ;  la  recherche 
et  le  dosage  des  sucres  urinaires  ;  le  dosage  du  sucre  san¬ 
guin  cl  les  épreuves  d'hyperglycémie  provoquée  ;  le 
pu  et  la  réserve  alcaline  ;  la  recherche  cl  le  dosage  de 
l'acéloiie,  de  l'acide  diacéliqiie  et  de  l'acide  B  oxybu- 
lyriqiie  ;  le  mélatiolismc  basal  ;  étude  des  lésions  analomo- 
palhologiqiKs  au  murs  du  diabète,  etc. 

Visite  (piotidieiiuc  dans  les  salles  cl  présentation  de 
maladis  diabétiques  par  le  Prof.  Ralhery. 

Un  di|)lôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l'issue  du 
cours.  Droit  d'inscription  ;  250  fr.  —  Les  inscriptions 
.sont  reçues  à  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat 
lie  la  Faculté  (friiichcl  n"  4),  les  lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis,  de  14  h  10  lieiires,  soit  à  l'.A.D.R.M.  (Salle  Bé¬ 
clard),  tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  ii 
17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Le  Cours  n'aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits 
ii'ist  pas  inférieur  à  dix. 


Puériculture.  —  L'enseigm;ment  l>nÉI>ARATOIRE  AU 
DIPLÔME  DE  PI  i’;iUGULTUHE  comineiiccrii  le  15  Novembre 
1937,  et  aura  lieu  sous  la  direction  de  MM.  les  Prof. 
Coüvclaire,  neieboiillet,  Nnbéroiirt  et  de  M.  VVcil-HalIé, 
chargé  de  cours,  avec  la  collaboralion  de  MM.  les  Prof. 
Gougerot,  Terrien,  Lcniaîlrc  et  Lévy-.SoluL 

Piiériciilliire  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène  in¬ 
dividuelle  cl  collective  (gestation,  première  et  deuxième 
cnfaiice)  ;  hygiène  scolaire,  médecine  préventive  et  pro¬ 
phylaxie  dis  maladies  contagieuses.  Organisation  admi- 
nislralivc  et  méilico-soeialé  de  la  jiroleclion  de  la  ma- 
teiTiilé  de  l'enfance. 

Cet  enseignenieiil  est  destiné  aux  étiidianls  en  méde¬ 
cine  pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers.  H  comprendra  ;  1"  des 
stages  dans  les  services  de  cliniques  obstétricales  et 
pédiatriques  ;  2°  des  cours  théoriques  cl  de.s  démonstra¬ 
tions  organisés  avec  la  collaboralion  de  MM.  Laeomme,. 
agrégé;  accoiiclieiir  des  hôpitaux  ;  Devraigne,  accoucheur 
de  l'hôpilal  Lariboisière  ;  Lepage,  accoucheur  des  hôpi- 
taiLx  ;  ’fiirpin,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  ;  Chaillcy- 
Birt,  agrégé,  Marcel  Pinard  cl  Benda,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Renard,  ophlalniologisie  des  hôpitaux  ;  Hal¬ 
phen,  agrégé,  cl  Aubin,  olo-rhiiio-laryngologislcs  dos 
hôpitaux’;  ’Riippe,  chargé  de  cours  ;  Paul  Boncour, 
Vitry,  Ilalicz,  M""»  Popp,  M»®  Papaioannoii,  Baize,  Ka¬ 
plan,  Diicas,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Deirois,  chef 
(le  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Trêves,  ancien  interne  des 
hôpitaux  ;  Cavailloii  cl  Leclainche,  chefs  de  services  nu 
Ministère  de  la  Santé  Publique. 

Pour  Ions  reiiseipiiemcnis  cl  inscriplions,  s'adresser 
au  Secrilarial  de  l'École  de  Puériculture,  20,  boulevard 
Brune,  Paris  (14'’). 


Un  Cours  de  Sertzice  Social  Antivénérien, 
oiir  les  inlirmières  et  les  lissislanles  sociales  cl  les  per- 
annes  s’iiiléri  ssaiil  à  la  lutte  coiilrc  les  maladies  vené- 
iennes.  aura  lieu  du  15  au  20  Novembre  1937,  è  ITnslitul 
.Ifred-Fournicr,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14'), 

I  ln  r.liniriiip  HniltlolornilC. 


dlc5  vcnuricuncs  ;  rrogruinmc  «  cuBciuuio  uu  m  muta  uiais*- 
YéncriRTinr.  ;  Cv  qiK*  pont  U-R  syplnlif*  primaire,  scCcmdaire 


1306 


I.A  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  11  Septembre  1937 


N'  73 


diagnostic  ilc  la  syphilis  (ullra-microscopc,  examen  du 
sang,  ponction  lombaiie).  —  M.  Milian  :  Contagion 
de  la  syphilis  et  de  la  hicnnorragie  ;  —  Modes  de  con- 
taminalion.  —  M.  Marcel  Pinard  :  Les  modes  de  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  —  M.  Janet  :  Le  blennorragie  chez 
l’homme,  la  femme  et  renfanl  :  son  importance  sociale  ; 

—  Moyens  de  diagnostic.  —  .M™®  Gelting  :  Teehniqne  du 
service  social  dans  un  dispensaire  :  —  Devoirs  de  l'assis¬ 
tante  sociale.  —  M.  Milian  :  La  .syphilis  occulte.  — 
M.  Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis  ;  —  Fonctionne¬ 
ment  d’nn  dispensaire  de  maternité  ;  —  RAlc  de  l’assis¬ 
tante  sociale.  —  M.  Robert  Rabnt  :  La  lutte  contre  la 
prostitution  ;  —  Œuvres  de  protection  et  de  relèvement. 

—  M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Histoire  de  la  sypliilis.  — 
M.  Pierre  Fernet  :  Les  hérédosyphililiiines.  —  M.  Sicard 
de  Plauzoles  :  Syphilis  familiale  ;  —  Les  enquêtes  dans 
les  familles.  —  M.  le  Prof.  Gongerot  :  Piopagandi' 
antivénérienne.  —  M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Ednration 
cl  hygiène  des  vénériens  ;  —  Examen  prénuptial. 

Deux  visites  auront  lieu  au  Musée  de  l’Ih'qiilal  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  de  M.  Rrodier  ;  le  jeudi  IS  .No¬ 
vembre,  à  IC  h.  et  le  samedi  20  iNovembre,  à  li  h.  'lO. 

Le  nombre  des  admissions  devant  èire  limilé,  h  s 
personnes  désireuses  de  suivre  ee  cours  .soni  priées  di 
se  faire  inscrire  à  la  Ligne  Nationale  Fran(;aise  roidre  le 
Péril  Vénérien,  25,  boulevard  Saint-.laeqiii  s.  Paris  (li'j. 
le  plus  tôt  possible.  Luc  carie  il  adm.ss.on  sliiiPm  ni 
personnelle  sera  délivrée.  Droil  d'inseript.ou  ;  lO  Ir 
N"  Compte  Chèque  Postal  Ü2''.uu. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  l’ai 
décrets  en  dale  du  21  Noi’il  l‘Jd7,  rendus  sur  le  ra|iporl 
du  Président  du  Conseil  et  du  Ministre  de  rEdueal.ou 
nationale. 

M.  Edmond  Redslob,  assistant  à  la  l'aciillé  de  Méileeine 
de  rUniversilé  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  eoinplei 
du  l”®  Novembre  11)37,  professeur  tilniaire  de  clinique 
ophlalmologique  à  celte  Facullé  (chaire  vacante  ;  M. 
Weill,  dernier  titulaire). 

Ecole  de  médecine  de  l’Indochine.  --  Com- 

ele  15  dn  décret  du  11)  Octobre  11)33,  modilié  par  celui 
du  30  Mai  1935,  les  jurys  chargés  de  faire  subir  ies 
examens  de  l’année  scolaire  1930-1937  à  l'école  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  de  plein  exercice  de  rindoehine 
pourront  comprendre  les  professeurs  et  ehargé.s  de  cours 
actnellement  en  fondions  dans  cet  élablisscmenl  et  rem¬ 
plissant  les  conditions  requises  par  l’arCcle  3  dn  décret 
dn  19  Oclobre  susvisé  (J.  O.,  22  Aoétt  1937). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  méde¬ 
cin  directeur  de  l’IlNpilal  psychiatriqtie  de  Sarreguemi- 
nes  (Moselle)  sera  vacant  i\  dater  dn  1"''  fVlobre  1937. 
par  suite  de  la  mise  fi  la  retraite,  sur  sa  demande,  de 
M.  Plagnienx.  Le  médeein  nommé  devra,  anianl  que 
possible,  avoir  une  connaissance  suffisante  de  la  langue 
allemande. 

—  l'n  poste  de  méilecin  chef  de  service  esl  vacant 
à  rili'pital  psychiatrique  de  Sarregnemines  (Moselle), 
par  suite  du  départ  de  M.  Gel.  Le  médecin  nommé 
devra  po.sséder,  autant  que  possible,  une  connaissance 
suflisanle  de  la  langue  allemande. 


Concours 


bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiqiKtni  Cijalemcnt  la  spécialilé  sous  laquelle  Us 
désirent  fifjuirr. 


Stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
L’ii  concours  pour  la  nominnliou  à  deux  places  de  Stoma- 
lolo"isb*  des  üôpilaux  de  Paris  sera  ouvcrl  le  lundi  15 
Novembre  11)37,  à  8  h.  30,  à  PAdminislralton  centrale, 
3.  avenue  Victoria,  (salle  des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
se  feroril  inscrire  nu  Bureau  du  Service  de  Santé  de 
PAiiminislration  de  rAssislance  publique,  de  14  à  17  h-, 
du  saniofÜ  1(3  au  mardi  2ü  Oclobre  1937  inclusivement 
(tlimanchos  cl  fêles  cxceplés). 

Spécialiste  des  hôpitaux  (ligne  chirurgicale). 
—  Les  concours  pour  l'obtcnt.on  du  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  (ligne  chirurgicale)  commenceront  à  l'hOpi- 
lal  maritime  Sainte-Anne  à  Toulon,  le  16  Novembre  1937. 

Tous  li'S  jurys  d’examen,  admissibilité  et  admis.'^ion, 
seront  présidés  par  le  médecin  général  de  U®  classe, 
insptcleiir  général  du  service  de  santé. 

.Irnv  n’AD.MissMULiTÉ  (Le  meme  pour  les  trois  catégo- 
rie>.)  M.  Soicnrd,  méilecin  en  chef  de  2®  classe,  chiritr- 
’.Mrii  (l«’s  lin[)liaux  maritimes;  M.  Badclon,  médeein  de 
I*’’’  elasse,  proft  sseur  agrégé  (chirurgie  générale).  Mcni- 
Am'  snjqiléttnl .  M.  Pervi-s,  méileciii  principal,  professeur 
•  urégé  fchinirgic  générale). 

.luuY  ij'vDMissioN  :  h)  Chirurfjie  générale.  M.  le 
rnéilecin  en  chef  de  2®  classe  Soicnrd.  M.  le  mc- 
dM'in  de  l**®  classe  Badeloii.  Menihre  suppléanl,  M.  le 
iiéderin  principal  Perves. 

Ophln  moltujie  cl  olo-rliinn-lnryngolngic.  M.  Yver,  mé- 
l•cill  en  chef  de  K®  cla^^se,  spécialiste  des  hôpitaux  ma- 
(ophlalmologle  cl  oto-rhino-laryngologie).  M. 
Ihicblon,  médecin  de  classe,  professeur  agrégé. 

M  iiiItc  suftpiéani,  M.  Barrai,  méfleein  principal,  spé- 
fialisle  dfs  hôpitaux  maritimes  (ophtalmologie  et  oto- 
rhhio-larvngolngie).  Sloinahdagie  :  M.  Soloard.  méile- 
rin  en  efu-f  <le  2®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  mari- 
imrs.  M.  Boherl.  rnéfleein  principal,  spécialiste  des 
hôpilanx  maritimes  (slonialologie).  Membre  suppléant, 
\L  Batbdon,  médecin  de  K®  classe,  professeur  agrégé. 


Nouvelles 

Citation  à  l'ordre  de  la  Nation.  —  Le  Gouver- 
iiimeiil  lie  lu  R'épublique  française  cite  à  l'ordre  de  la 

Cerne  (Alfred-Eugène),  médecin  radiologue,  profes¬ 
seur  honoraire  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Rotn-n. 

Pralicien  do  liaule  Icnne  morale,  de  grande  .valeur 
professionnelle,  qui  a  lonjonrs  fnil  preuve  an  eonrs  do  sa 
carrière  des  plus  grnmies  qualili'-B  de  dévonemeni  et  de 
dèsinlénsseineiil.  A  conslammenl  donné  l’exemple  dn 
devoir  neenmpli  an  prix  îles  plus  grands  sacrifices.  A 
subi  qnalrc  unipiilations.  Esl  mort  viclimc  de  son 
dévonemeni  à  la  seience. 

Paris,  le  tî  .Septembre  1937. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  13  au  18  Septembre  1937 


Nous  domious  ci-dessous,  pour  la  semaine  proeh.-iine 
la  liste  des  médecins  présenls  à  Paris,  établie  d’après 
les  .reuseigueraenls  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  inléressés. 

Ges  iudicalions  paraîlronl  jusqu’à  lin  Seplcmbrc  dans 
uns  uuinéros  du  samedi  el  nous  prions  nos  Iccleiirs  de 


—  M'“"  Suzanne  Piol,  11,  rue  Denis- 

l/iparcil  ilirii-slif.  ■—  MM.  Guy  Albol,  12,  rue  Boileau  ; 
P.  Gliéiie,  73,  bd  Monlparnasse  ;  Roger  Eeldstein,  3.  rue 
du  Cirque  Levassor,  7.  rue  Deseenaudes  ;  E.  Périor, 
3fl,  rue  Ilamelin  :  A. -R.  Salmon,  49,  avenue  Raymond- 
Poincaré  :  11.  Scbwab,  8,  rue  Freyssinet. 

Appnreil  respiratoire.  —  MM.  E.  Hirschberg,  3.  rue 
.\ualolc-dc-la-l-'orge  ;  J.-M.  Lemoine,  189,  bd.  Saint- 
Germain  ;  P.  Lonjiimeau,  4,  me  Joseph-Bara  ;  Marcel 
Perraiill,  S,  rue  Perronel  ;  P.-E.  Robert,  154,  bd  Males- 

lUohiijic  médicale.  —  MM.  François  Morel,  70,  avenue 
Wagram  ;  Vagram,  51.  bil  Voltaire. 

Cardiolnpir.  —  MM.  René  Besnard,  33,  rue  de  Baby- 
lone  :  Jean  Facqnct,  80,  nv.  N’iel  ;  R.  Ileim  de  Halsac, 
28,  rue  de  Surèno  ;  J.  RobcrI-Lévy,  7.  rue  Georges- 
Berger. 

Chirurgie.  —  MM.  P.  Bauzel,  103,  av.  Heuri-Marliu  ; 
F.  Lazard,  1,  rue  Sainl-Jamcs,  Neiiilly-sur-.Seine  ;  J.  Ma- 
dicr,  15  av.  La  Bourdonnais  ;  F.  Ma.smouleil,  21  lus, 
rue  du  I.andy  ;  J.  Mcillcre,  1,  villa  Georges-Sand  ; 
Moii-^aigcon,  1,  rue  de  l’Liniversilé  ;  A.  Richard,  8,  rue 
Louis-David;  J.  Saboiirin,  91,  avenue  La  Bourdonnais; 
11.  ScliaudiT,  30,  bil  Gouvion-Sl-Cyr  ;;  J.  /ailoun,  4,  rue 
Cheruoviz. 

Curie  cl  liadinlhdrapie.  —  M.  R.  Rénaux,  31,  avenue 
Jliiquesne. 

Uermutologie.  —  MM.  R.  Burnier,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  Dosaux,  49,  rue  de  Coiircclles. 

EIreIro-lladiologic.  —  M“c  J.  Bauile,  21,  place  des 
Vosges  ;  MM.  IL  Beau,  34,  rue  de  l’.Vrcadc  ;  Jacques 
Busy,  19  bis,  bd  Delessert  ;  L.-Jh.  Colanéri,  10,  me  de 
Pélrograd  ;  J. -IL  Marchand,  -18,  rue  Cortambert  ;  Et. 
Piol.  II,  rue  Denis-Poisson  ;  Pierre  Pizon,  67,  avenue 
lIi-nri-.Marlin. 

Endocrinologie.  —  MM.  Fildcrman,  2,  rue  Rosa- 
Bonlieiir  ;  Marcel  Laemmer,  5,  rue  Daviouil. 

Gynécologie  cl  Ohslélrique.  —  MM.  Marcel  Melzgcr, 
31,  me  Blanche  ;  H.  Roulland,  15,  avenue  d’Orsay. 

Médecine  générale.  —  MM.  Marc  Bolgcri,  7,  avenue 
Daiiiel-Lesucur  ;  Roger  Callan,  12,  quai  de  Passy  ;  Taii- 
guv  :  45.  me  Malluirin-Regiiier  ;  Teuisch-Hoeffel,  134, 

i\enriuChirurgie.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Freyci- 

Aeurolngic.  —  MM.  L.  Rouqiiès,  7,  me  Gouiiod  ; 
Si'lmeffer,  170,  rue  de  la  Pompe  ;  R.  Thurel,  00,  avenue 
Raymond-Poincaré. 

O/ihtalrnrdngie.  —  MM.  P.  Desvignes,  27,  rue  du 
Cliciclie-Midi  ;  L.  Duclos,  114,  bd  Raspail  ;  P.  Halbron, 
174,  rue  de  la  Pompe  ;  R.  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour. 

O.  II.  L.  —  MM.  IL  Guillon,  0,  avenue  Mac-Mahon  ; 
S.  Mélik,  49,  rue  de  Maulreuge  ;  A.  Pasquicr,  74,  rue 
de  Rennes  ;  11.  SergenI,  1,  villa  de  Ségur  ;  R.  Vilensky, 
35,  rue  du  Général-F'oy. 

Orlhopédic.  —  M.  Viilal-N’aquel,  95,  rue  Joutîroy. 

l'édiatri,-.  —  M'"®  .Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Jean  Bernard,  3,  avenue  Eniile-Dcschanel  ; 
Emile  Gilhrin.  200,  bil  Sl-Germaiii  ;  Pierre  Isaac-Georgcs, 
5,  avenue  Dauicl-Lesueur  ;  E.  Jacquet,  5,  me  Recamier  ; 
'daurii'U  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  Liège,  66,  av. 
de  Saxe  ;  M"'“  Lœvve-Lyon,  80.  me  Boissière. 

Podologie.  —  M.  A.  Wollel,  53,  me  Condorcet. 

Pychialric.  —  M.  II.-M.  Gallot,  2,  rue  Rosa-Bonheur. 

Stomaloingie.  —  M.  P.  lleanion,  176,  bd  Haussmann. 

Urologie.  —  MM.  M.-R.  Dreyfus,  74,  av.  do  Suffren  ; 
Edouard  Lackmann,  135.  avenue  de  Suffren. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réseruée  aux  imnonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'einpluis  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droil  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Piu.sst 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
|ii  réception  de  leur  mandai. 


Infirmière  secret,  élcctro-radiol.,  bon.  réf.,  eh. 
emploi  Paris  pr  D®  ou  chir.  Ecr.  P.  M.,  n"  746. 

Importante  Société  Industrielle  de  l’Esi.  10.000 
ouvriers,  recherche  Docteur  en  médecine,  préfé¬ 
rence  diplômé  10®,  au  courant  psycho-technique, 
accidenls  du  travail,  maladies  j  ■.ofessionnellcs, 
lois  sociales,  pour  remplir  fonction  de  médecin 
d’usine.  Début  ;  36.000  fr.  Ecrire  avec  références 
Irés  tlélaillées,  en  précisant  diplômes,  certificats, 
slagcs  hospitaliers,  pmliquc  médicale,  etc.,  et  réfé¬ 
rences  morales  à  P.  A/.,  n“  778. 


Direction,  économal,  maison  de  santé,  retraite, 
est  reclierchéc  Paris,  banl.  prov.  Ecr.  P.  A/.,  n®  785. 

Interne  liôp.  de  Paris,  3®  année,  médecine,  ferait 
remplacement  1®®  au  15  Ocl.,  Paris  ou  Kanlicue. 
Ecr.  P.  M.,  n®  800. 

Vve,  3.5  ans,  inslr.  dist.,  st.-dact.,  réf.  6  a.  chez 
D®-Dcnl.  dés.  emploi  secr.  Ile  la  journée  ou  demi-j. 
ou  ts  aul.  arran;?.  Ecr.  M“®  Sellier,  8,  r.  Léon- 
Cogniel.  17®. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheux,  imp.,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUAND  ET  COMMENT 
PRATIQUER  LA  VACCINATION 
PAR  LE  BCG 

Y  A- T -IL  LIEU  DE  CONTINUER 
A  FAIRE  INGÉRER  LE  VACCIN 
PAR  VOIE  BUCCALE  AU  NOUVEAU-NÉ.’ 
l'Mi  MM. 

Jean  PARAF  et  BOISSONET 

(Pari.«) 


Il  y  a  inaiiilpiiant  i)liis  ilc  (lualorzp  aii.s  que  la 
clpcouverlc  cio  (taliiiello  a  ôlé  applicmoo  on  oli- 
niqun  luiinaino.  Do  iinnibioiix  onfanls  do  loul 
âgo,  (le  toulos  raoos,  do  loul  milieu  sqoial  oui 
subi  la  vacoination  ol  il  dovionl  possible  do  so 
faire  nue  opinion  sur  rinnoonilé  ot  la  valeur  de 
celle  inélhode  avec  un  rc'oul  snflisant. 

La  obaleur  dos  discussions  s'osi  rolali\onienl 
apaisée  ;  do  cbacpio  cùlé  les  adversaires  nieltanl 
moins  do  jeassion  i)arlisano  apporlonl  dans  la 
discussion  i)lus  d  objeclivité  ol  de  bonne  fai. 

Enfin  de  nouvelles  observalions  niionv  |)riscs, 
moins  diffuses,  onl  été  publiées,  présenlanl  une 
vérilablc  valeur  d’exjiérience  scienliliciue. 


Tüides  ces  condilions,  nous  scmble-l-il,  rendent 
le  climal  favorable  .à  une  mise  an  point  objective 
de  la  (jupslion  encore  si  conlrover.sée  de  la  vacci¬ 
nation  iiar  le  liflC,  en  envisageant  surlonf  le  côlé 
pralique  de  son  mode  d'applicalion  ,'i  l'bomme. 

Tout  d'abord,  nn  cerlain  nombre  de  points 
lions  ])araisseid  ressortir  inconleslables  hors  de 
toute  discussion. 

l"  Intiociiilr  l'uiuplctc  du  iU'.G.  — Tant  au  ])oinl 
de  vu(>  expérimental  cpie  elinicpie,  il  n'a  jamais 
pu  èlre  lu-onvé  (pie.  le  lit  IG  était  capable  de 
reprendre  la  virulence  de  sa  sonebe  primitive  et 
d-3  déti’rmiiier  cbez  l'animal  ou  chez  l’homme 
des  Iroubles  palhologicpies  quelconipies. 

Par  ancnn  artifice,  il  n'a  été  jusciu'alors  pos¬ 
sible  do  transformer  nn  liCG  en  bacille  tuber¬ 
culeux  normal. 

Cliniipiement,  aucune  observation  digne  de  foi 
n’a  été  publiée  montrant  (]uo  le  bacille  était 
capable  de  déterminer  cbez  riionime  des  effets 
morbides  sérieux. 

Pour  ne  citer  qu'un  exemple  récenl,  l'enquête 
impartiale  qui  vient  d'être  faite  sur  la  c|ueslion 
de  la  iiossibililé  de  la  méningite  tuberculeuse 
après  BCG  vient  de  montrer  l’inanité  des  accu¬ 
sations  portées  contre  le  vaccin. 

Dans  tous  les  cas  de  méningite  Inberculeuse 
valables,  il  y  avait  contamination  par  un  bacille 
humain  et  dans  nn  grand  nombre  de  faits,  dans 
la  période  anté-immnnilaire.  les  enfants  n’ayant 
pas  été  .séparés  ajirès  leur  vaccination. 

D’ailleurs,  étant  donnée  la  jirogix'ssion  cons¬ 
tante  dn  nondirc  d'enfanls  vaccinés  dans  le 
monde,  le  nombre  de  ces  accidents  devrait  aller 
en  augmentant  considérablement,  de  sorte  que 


1.1  réalité  n'en  ferait  plus  de  doute  pour  [ler- 
sonne.  Or,  c'est  le  contraire  (pie  l’on  observe. 

2"  L('  l’ifiG  confère  à  l'animal  et  à  riiomme 
une  certaine  résislance  aux  réinfections  exogènes. 
Nous  ne  rapiiellerons  pas  les  expériences  primi¬ 
tives  de  Caimelte  et  de  ses  coilaboraleurs  sur  les 
bovidés  (|ui  ont  été  ,à  l'origine  de  r.ipplication 
de  cette  niétbo(te  à  rtiommo  et  (pii  depuis  onl 
été  confirmées  jiar  tous  les  exjiérinienlalcurs  ou 
sur  le  singe  et  le  lapin.  Mais  même  chez  le 
coliaye,  animal  si  réfractaire  par  sa  grande  sensi¬ 
bilité  à  toute  vaccinalioii,  il  y  a  toujours  une 
différence  manpiée  dans  la  survie  et  le  degré 
d’exlension  des  lésions  entre  les  animaux  vac¬ 
cinés  et  les  témoins  après  réinfeclion  virulente. 

Gbez  un  grand  noiiibn;  d'enfanls,  on  oliserve 
des  effets  analogues. 

La  vaccination  par  le  BGG  a  [larloul  fait  baisser 
1-1  morbidité  ol  la  mortalité  tuberculeuses. 

Un  certain  nombre  d’enfanls  vaccinés  et 
exposés  <'i  une  contagion  certaine  et  meurtrière 
jiour  d’autres  enfants  non  vaccinés,  onl  écbap]ié 
à  la  maladie  tuberculeuse  et  oui  survécu  en  bon 
état,  ou  n'ont  fait  qu’une  maladie  bénigne. 

Pour  ne  citer  cpie  des  faits  démonstratifs  et 
incontestables,  nous  no  rappellerons  (pic  les  faits 
si  intéressants  cl  difficiles  à  discuter  publiés  par 
lî.  .lakhnis  et  S.  Gbagalova  (Kliarkoff)  et  (jui  con¬ 
cernent  la  vaccination  d'un  jumeau  sur  deux 
observés. 

Dans  CCS  cas,  les  auteurs -ont  observé  dans 
des  condilions  xrainuMit  expérimentales  puis- 
(pi’ils  vaccinent  toujours  le  jiliis  faible  et  le 
moins  lourd  des  deux  jumeaux.  Ils  concluent 
(pie  non  seulement,  alors  (pie  les  deux  enfants 
étaient  élevés  dans  des  condilions  slrictement 
idenliipies,  il.  était  inipossibb'  d’attribuer  à  la 
vaccination  du  BGG  la  moindre  inllueiice  nocive, 
mais  encore  et  surloul  ils  onl  constalé  une  baisse 
netto  et  inanpiéi'  du  pourcentage  de  la  niorlalilé 
cIk'z  les  nourrissons  vaccinés. 

Gitons  égaleuK'iit  les  ob.serval ions  de  Ariiid 
\\  algren  i<;ollienburg)  (]ui  a  vacciné  iiar  voie 
.MMis-cnIani'c  plusieurs  .séries  d’enfanls  .de 

1  mois  1,2  à  B  ans  exposés  à  la  conlagioii  tuber¬ 
culeuse  mais  non  infectés  '  la  cnli-n'-aclion  restant 
négative  après  un  isolement  suffisant,). 

Ges  enfants  furent  soumis  à  une  injection  de 
BGG.  I.a  sensibilisation  tubercnliniiiue,  fut  plus 
ou  moins  rapide  selon  les  doses  employées  (trois 
semaines  iiour  0  inilligr.  2.5  et  treize  semaines 
pour  1  inilligr.  50). 

()r,  sur  ces  228  enfants  vaccinés  et  exposés 
apn'xs  la  .séparation  fi  une  contagion  certaine, 

2  senlemenl  (en  1928  et  lO.'îfJ)  moururent  de 
maladies  inlercurrenles,  vérifiées  non  tubercu¬ 
leuses,  alors  (pie  sur  120  nourrissons  non  v.ae- 
cinés  et  exposés  dans  les  mêmes  conditions  8  sont 
morts. 

Dans  l’ensemble,  chez  le  nourrisson,  après 
l'inlroduclion  de  la  vaccination  par  le  BCG,  la 
diininulion  de  la  mortalité  par  fnbercnlosc  a  été 
cinif  fois  plus  considérable  (pie  la  diminution 
de  la  mortalité  par  tuberculose  clu^z  les  adultes. 

Tout  .à  fait  démonstratif  est  également  le  tra¬ 
vail  de  (Juerangal  des  Essarts  (Brest)  qui  dans 
une  populalion  infantile  partienlièremenf  luber- 
culisée  et  dans  laquelle  loiile  mesure  d'isoleiiieni 
était  impossible  a  observé  à  la  suite  de  la  vacci- 


nalioii  une  diminution  de  la  morlalité  de 
50  pour  100. 

(iilons  égalenieiil  comme  probantes  les  obser- 
X illions  de  Koley  et  l’ariol  dans  le  Sud  algérien 
(pii,  malgré  les  conditions  défavorables  on  ils 
s‘  sont  placés,  onl  observé  une  diminution 
notable  de  la  niorlalilé  :  celles  de  Sergent, 
E.  Ducos,  lîougebreff  et  Biraud,  faites  à  la  Gasba 
d’.Mger. 

Gitons  enfin  les  nomlirenx  faits  bien  (d)servôs 
Jiar  Weill-llallé  et  .ses  collaborateurs. 

B"  Le  BGG  ingéré  per  us  ])ar  le  nouveau-né  est 
absorbé  dans  un  cerlain  nombre  de  cas  et  par¬ 
vient  au  niveau  des  ganglions  niésenléri(pies  où 
il  séjourne,  y  détcrminaiil  des  lésions  jilus  ou 
moins  discrètes.  Ce  fait  démontré  expérimenta¬ 
lement  jiar  les  expériences  de  t.'almette  et  ses  col- 
laboraleurs  sur  les  bovidés  a  été  confirmé  par  les 
études  sur  la  sensibilité  ;i  la  luberculinc  des 
enfants  vaccinés.  Gonlraireiiient  aux  premières 
conslalalions,  il  a  élé  prouvé  par  différentes 
recberebes,  en  particulier  celles  de  It.  Debré  et 
Goflino,  (pi’iin  grand  nombre  des  nourrissons 
vaccinés  réagit  à  un  moment  donné  à  la  tuber¬ 
culine,  à  condilion  d'uliliscr  l'inlradermo-réac- 
lion  avec  des  dilutions  de  plus  en  plus  concen¬ 
trées  de  tuberculine. 

11  a  élé  confirmé  jiar  les  constatations  de 
B.  Debré  el  de  Lelong  qui,  è  l’aufojisie.  de  plu¬ 
sieurs  nourrissons  vaccinés  per  os  et  morts  d’une 
fai.'on  intercurrente,  onl  pu  retrouver  dans  leurs 
ganglions  inésentériiiues  des  bacilles  ayant  tous 
les  caractères  du  BCG. 

Après  vaccination  par  voie  buccale,  NVcill-Hallé 
a  jm  égalerneni  retrouver  le  BGG  après  ponction 
dn  sinus  ol  hémoculture  sur  milieu  de. 
Lo'wcnslcin. 

Le  passage  de  bacilles  à  travers  l’épithélium 
intestinal  du  nouveau-né  a  enfin  élé  confirnié 
par  les  mallieureux  événements  de  Lubeck.  Les 
enfants  ayant  absorbé  per  os  du  bacille  virulent 
sont  morts  av(‘c  des  lésions  mésenlériipies  m.ar- 
(piées. 

4"  Niais  ce  passage  du  BGG  ,à  travers  la 
miKpieuse  inleslinale  n’est  pas  conslaiil  ;  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nourrissons  écliajipenl  à  toute 
vaccination.  Pour  d’antres,  ce  jiassage  doit  être 
réduit  .à  (piebpies  iinilés  bacillaires  insuffisantes 
pour  délerininer  une  vaccination  efficace,  d’où 
la  nature  très  éphémère  de  la  réaefion  lubercu- 
linique,  le  résultat  fréquemment  négatif  de 
l’examen  analomo-bactériologiquo  ol  le  caraclèrc 
insuffisant  et  parfois  nul  de  l’immunité  ainsi 
conférée. 

Tout  à  fait  démonstratives  è  ce  iioini  do  vue 
sont  les  statistiques  publiées  récomment  par 
-MM.  Armaiid-Delille,  Lesloiiuoy  el  M'"”  Banu. 
Ces  auteurs,  en  milieu  non  hospitalier,  n’ont 
observé  aucune  culi-  ou  inira-dermci-réaction 
jiosilive  chez  des  enfants  de  0  à  2  ans  vaccinés 
au  BGG  Jiar  la  bouche.  En  milieu  hosiiitalier,  la 
proiiorlion  de  culi-réactions  positives  (10  è 
l~  [loiir  lOOj  suivant  les  figes  des  enfants  chez 
les  vaccinés  est  sensiblement  égale  à  celles  que 
l'on  trouve  cbez  les  non-vacinés. 

Nous  avons  observé  des  faits  absolument  siiper- 
Iiosables. 

5"  D’ailleurs,  nièiiie  après  injection  .sous- 
cutanée  el  a  fortiori  ajirès  ^iiigeslion,  le  BGG  ne 
provoque  (]u'une  immunilé  loiile  relative  ipii 
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ii'csl  L-II  rien  loiniiaiablo  à  1  liyperiiiiinunilô  pru- 
\()(iiu-c  par  les  autres  gmiu-s  (H.  Iyplii(|ucs,  vi- 
liriüiis  cholériques,  etc.)  où  leurs  lo\iuos  (toxine 
tétaui<|ue,  toxine  (liplitéricpie,  etc.  i. 

Kxpériiucnlaleinenl,  nous  savons  (pi'il  est  iin- 
possilile  avec  le  IKltl  de  prémunir  le  cohave 
coniri'  une  infection  virulente.-  Si  les  liovidés 
sont  le  plus  souvent  prémunis,  tant  vis-à-vis 
d’une'  contamination  spontanée  qne  vis-à-vis 
d  une  infection  expérimentale  même  sévère,  il 
n’en  est  jais  toujours  ainsi  du  lapin.  Le  regretté 
Morax  montrait  dernièrement  (|u’une  injection 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'a-il  ne  mettait 
pas  le  lapin  à  l’ahri  d'une  réinfeclion  viridenie 
par  la  même  voie. 

Chez  rhomme,  ces  faits  sont  encore  |)lns  nets  : 

1)0  nombreuses  observations  i)ubliées  montreid 
que  des  enfants  correctement  vaccinés,  isolés  un 
tenq)s  suftisaut  de  toute  contamination,  ont  suc- 
combé  à  une  contagion  généridemcnt  forte  où 
tout  au  moins  ont  présenté  un  état  patbologirpK* 
plus  ou  moins  grave. 

On  peut  dire,  d'une  fa(;on  générale,  ([ue  si  le 
liCt;  met  à  l'abri  d'une  infeclion  accidentelle 
par  petites  doses  ou  doses  moyennes,  il  ne  pré¬ 
serve  (pie  (/'une  fui;on  incoDstanlc  coiiire  imr 
coiüu/ninalion  majtsire  c/  répéter  connue  le  réa¬ 
lise  la  conlanii/ialiou  tualernelle  ou  paternelle. 

De  multiples  tenlalives  ont  été  faites  pour  ren¬ 
forcer  l'immunité  conférée  jiar  le  liOG,  soit 
e  1  variant  la  dose  injectée,  soit  en  modifiant  ses 
modes  d'application,  llo(]uet  et  Saenz  ont  mon¬ 
tré  (pie  l'infection  intracutanée  de  HOO  confé¬ 
rait  à  la  peau  une  immunité  jiliis  manpiée  ipud- 
qiie  cependant  insuflisante. 

Nous  avons  essayé  d'obtenir  des  résultats  plus 
complets  par  injection  inlra-pulmonaire  de 
litx;  suivie  de  réinfection  par  la  même  voie. 

One  l'injeclion  vaccinale  ait  été  jiratiquée  iiar 
voie  veineuse,  iiar  voie  tracbéale  ou  (lirectenient 
transtboraciipie,  ipi'elle  ait  été  ou  non  précédée 
d’une  injection  intraveineuse  d’huile,  pour  exi  i- 
ter  l'activilé  des  cellules  alvéolaires  pulmonai¬ 
res,  nous  n’avons  dans  aiicnu  cas  pu  préserver 
un  cobaye  contre  une  infection  virulente  l)ar 
même  voie. 

Cependanl,  l’injection  ainsi  pratiquée  confère 
aux  animaux  un.  cerlain  degré  (t’iiiimunité  et 
nous  avons  noté,  non  seulement  une  survie  plus 
longue  des  animaux  vaccinés,  mais  aussi  une 
fréquence  insolite  des  pleurésies  exsudatives, 
forme  analomo-cliniipii’  excejitioimelle  chez  le 
cobaye  et  (pii  témoigne  d’un  état  inimuno-allei- 
giipie, 

11  en  est  de  même  des  intéressantes  expériences' 
(le  Lagrange  avec  le  mélange  IMX!  tapioca. 

()"  L’étude  clini(pie  des  enfanis  vaccinés  au 
1?(X;  a  montré  (pie  ceux  cpii  avaient  une  cuti- 
riNiclion  forte  et  durable  avaient  été  ultérieure¬ 
ment  siirinfectés  par  du  bacille  tuberculeux  liii- 

Les  recberclii's  cliiiiipies  et  radiologiipies  de 
Nobécoiirt  et  de  ses  collaboraleiirs  ont  bien  mis 
ce  fait  en  tiimière  :  tanb'it,  ces  enfants  présentent 
une  affection  tiiberriileiise  bénigne  évolutive 
(^a(léno|)atbie  tracbéo-broncbiipie,  foyer  pneunio- 
niipie  ciirablei  t.aiit('>i,  le  plus  souvent,  seul  l'exa¬ 
men  radiologiipie  inonlre  di's  ombres  gaiiglio- 
jitilmonain's  anormales,  taiitiM.  seule  la  cuti- 
positive  permanente  traduit  l’infection  tuber¬ 
culeuse. 

.Giatomiipiemenl,  dilTérents  auteurs,  eu  par¬ 
ticulier  11.  Debré  et  Lelong,  ont  iiu  conlirmer 
(pie  ces  enfants  à  cuti-réaction  positive  durable, 
ipii  succombaient  à  une  infection  intercurrente, 
étaient  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  dis¬ 
crètes  ou  occultes  à  bacille  humain. 

.Vrmand-Delille  a  fait  dernièrenient  des  cons- 
latidions  anati.>gu(*s. 


.Nos  conclusions  soni  identiipies,  concordant 
avec  des  ex[)ériences  faites  chez  le  ((diave. 

Lu  rccbercbant  le  sort  des  enfants  vaccinés  à 
cuti-réaction  tuberculeuse  durable  ipie  nous 
avons  pu  relrouver,  nous  avons  pu  observer 
(pi’ils  étaient  tous  vivants  et  en  parfait  élut, 
mémo  ceux  qui  avaient  été  exposés  depuis  à  une 
containination.  Ils  paraissaient  donc  [losséder 
une  résistance  iiarticiilièremcnt  manpiée  aux 
réinfections. 

Dans  l’état  aeluel  de  nos  observations,  il  sem¬ 
ble  donc  que  la  plus  forte  immunité  soit  celle 
des  enfants  (]ui,  à  l'abri  du  BCG,  ont  pu  con¬ 
tracter  une  infection  bacillaire  viriilenle  minime. 


Ges  faits  nous  permeltent  de  répondre  à  un 
certain  nombre  de  (pieslions  que  pose  l’appli¬ 
cation  pratiipie  du  lîGG. 

1"  loi’c  d’inlroducUon.  —  ,\vec  un  certain 
nombre  d’auteurs  pédiatres  français  (A\’eill- 
Hallé,  .\rmand-Delille,  etc.i  et  la  pluparl  des 
ailleurs  étrangers,  nous  pensons  ipi’il  faut  aban- 
doimer  délinitivemeiit  la  voie  buccale  au  jirofit 
des  injections  .sous-cutanées. 

Si  l’ingestion  a  pu  au  début  de  la  mélhode 
tiionqiber  plus  facilenient  de  la  inisillanimité  des 
médecins  et  des  familles,  elle  s'est  révélée  nous 
l'avons  vu,  tout  à  fait  insuffisante  par  l’irrégu¬ 
larité,  el  la  négativité  fréipiente  de  ses  résul¬ 
tats.  De  plus  elle  n’est  applicable  (pie  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie! 

Par  contre,  on  peut  affirmer  iiiaintenc.nt 
riimocuité  absolue  des  injections  sous-cutanéos 
de  liGG  faites  à  la  dose  de  0  milligr.  OOô,  soit 
en  loul  1/100  de  milligr.  dans  cbaipie  région 
lombaire. 

Tout  au  [iliis  observe-t-on  alors  dans  les  se¬ 
maines  ipii  suivent  un  petit  nodule  induré,  indo¬ 
lore  qui  ne  supimrc  jamais  el  se  résorbe  en  trois 
à  ipiaire  semaines. 

NalurellenienI,  ces  injections  ne  doivent  se 
faire  iprapri''s  avoir  vérifié  la  iiégalivilé  (lt?s 
léaclions  liiberciiliniipii's  du  sujet  par  des  culi- 
réaclioiis  et  des  iiilradermo-réaclions  butes  avec 
(les  dilulions  (!(■  plus  en  jiliis  comamlrées  (b-  lu- 
berciiliiie  (.1  1.000,  I  100,  1  10). 

2“  Conlrairement  à  la  prali(pie  acliudle,  nous 
croyons  inulile  la  vaccinalion  du  noureau-né  ou 
du  jeune  nourrisson,  sauf  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  sp('‘ciales.  Ln  effet,  dans  rinimense 
majorité  des  cas,  le  nourrisson  n’est  expo.sé  (pi’à 
une  conlaminalion  familiale  t|ière,  mère  ou 
pareille  vivant  au  foyeri,  c’est-à-dire  une  conta¬ 
gion  forte  et  répétée  coniri'  laipielle  le  lUXl 
ne  met  (pie  tivs  rarenieni  à  l’abri. 

Par  exemple,  sur  405  nourrissons  tuberculeux 
que  nous  avons  étudiés  nous  en  relevons  : 

213  dont  la  mère  était  tiibercul<.'ii.--e, 

138  dont  le  pèn(  élail  liiberculeux, 

13  dont  les  grands-|iai'enls  tiiberciiieux  vividenl 
au  foyer  familial. 

15  ont  été  contaminé.s  en  nourrice,  jiar  une 
nourrice  liibercideiise  ou  dans  une  crèche  par  une 
iiilirinière. 

Pour  20  nourrissons  seuleiiieni,  la  conlaiiiinalion 
n'a  pu  être  relr<>iivt’‘e. 

La  plupart  des  ailleurs  français  ou  étrangers 
ont  fait  des  constatations  analogues. 

.Vussi  aucun  phtisiologue,  aucun  pédialre 
n’oserait  actuellement  laisser  séjourner  un  nour¬ 
risson  même  correctement  vacciné  au  foyer  fami¬ 
lial  où  existe  un  tuberculeux  cracheur  de  ba¬ 
cilles.  Gette  solution  n’est  partout  envisagée  que 
comme  un  pis-aller. 

Sans  doute,  quelques  enfants  sont  encore  mira- 
culeii.sement  préservés,  mais  la  majorité  de  ces 
miurri'sous  n’écbajipeiit  pas  à  la  cunlagiuii. 


G’est  dans  cette  catégorie  d’enfants  (lue  se  re- 
ciutent  les  soi-disant  victimes  du  BCG  (jul  ne 
sont  viclimes  ipie  do  riiisuffisanco  de  la  vacci¬ 
nalion  vis-à-vis  d’une  contamination  forte  et 
iTqiétée. 

.Vjoiitons  que  dans  les  cas  ou  la  séparalion  de 
renfaiil  du  foyer  tuberculeux  est  impossible,  il 
est  généralement  très  difticilo  de  pratiijuer  une 
séparation  provisoire  pendant  les  six  semaines 
(pie  Calinctte  exige  avec  raison  pour  permettre 
rétablissement  de  l’immunité.  Sans  aucune  sé¬ 
paration,  la  vaccination  prend  alors  un  carac¬ 
tère  encore  plus  problématique  et  illusoire. 

S’il  échappe  cependant  à  toute  contamination 
forte,  reniant  no  bénéficiera  pas  cependant  do 
ci'tto  vaccinalion  car  il  est  bien  prouvé  que, 
même  dans  ce  cas,  rimmunité  ne  persiste  pas 
au  delà  de  la  jiremière  année. 

La  séparalion  est  alors  la  seule  mesure  de  jiro- 
libylaxie  qui  s’inqiose,  une  vaccination  notoire¬ 
ment  insutlisanle  ne  pouvant  (pie  créer  une  sen¬ 
sation  de  fausse  sécurité  et  jeter  du  discrédit  sur 
la  métbndo. 


11  en  est  tout  à  fait  différemment  chez  l’enfant 
plus  grand  et  a  fortiori  chez  l’adolescent  et  le 
jeune  adulle. 

tieux-là  .sont  le  plus  souvent  exposés  à  des 
contaminations  plus  fortuites,  jiaiTant  plus  lé- 
.gères  et  moins  réliélées. 

(jonire  ces  contaminations,  la  vaccination  par 
le  BCG  pratiiiuée  jiar  voie  .sous-cutanée ’  s’est 
révélée  cliniquement  et  expérimentalement  effi- 

rile  ]iréserve  contre  les  contaniiiialioiis  moyen¬ 
nes  el  peu  répétées  et  jiermet  à  l’enfant  e  à 
l’abri  du  lUXi  >i  de  contracter  une  infection 
viriilenle  minime  et  inoffensive  qui  assurera  sa 
vaccinalion  définitive. 

Par  les  culi-réaclioiis  faites  en  série,  il  esl 
facile  de  délcrininer  iiour  clnupic  catégorie  so¬ 
ciale  el  chaipie  milieu  régional,  urbain  ou  rural 
l’àge  nio,veii  de  la  contaminatioii  des  enfants. 
C’est  six  mois  à  un  an  avant  cette  date  qu’il 
faudra  praliipier  la  vaccination  par  le  BCG 

C’est  ainsi  i|ue  iwiir  les  enfants  do  la  popu¬ 
lation  ouvrière  de  Paris,  on  observe  acluellc- 
meiit  1(>  pourcentage  suivant  de  cuti-réactions 
positives  (N’obécourt  el  Briskas). 

aiiiiée  sur  524  cnfunls,  39,1  pour  100. 

cS'’  année  .sur  542  enfanis,  43,5  iKuir  100. 

O-  année  sur  472  enfanis,  50  pour  100. 

Bicêire  nous  trouvons  : 

7«  année  sur  39  enfants,  30  pour  100. 

8''  année  sur  7  enfanis.  41  iioiir  100. 

9'’  année  sur  07  enfanis.  48  pour  100. 

C’est  donc  à  la  lin  de  la  sixième  année  qu’il 
faudra  praliipier  les  injections  vaccinales. 

L’êigi'  est  beaucoup  |)lus  élevé  dans  la  classe 
aisée  [luisiiu’à  ipiiiize  ans,  on  ne  compte  de  15  à 
10  iiour  100  de  réactions  positives  ;  la  masse  des 
coiilaminalioiis  se  faisant  entre  dix-sept  et  vingt 
ans  el  10  à  IS  pour  100  des  étudiants  entrent 
dans  les  facultés  non  allergiipies. 

Cette  méthode  de  vaccination  n’esl  d’ailleurs 
très  iirobablenient  qu’une  étape. 

Différentes  recherches  expérimentales  faites  en 
particulier  par  Boquel,  Saenz,  Coulaud,  nous- 
mêmes  sur  la  valeur  immunisanlc  du  Bacille  S 
de  certains  bacilles  morts,  de  substances  comme 
la  lanoline  et  le  tapioca  et  d’autres  méthodes, 
[lermettent  d’es])érer  qu’il  sera  possible  de  ren¬ 
forcer  rimmuiiilé  conférée  par  l’injection  de 
BCG  et  de  la  rendre  à  la  fois  plus  durable  el 
de  meilleure  qiialilé. 

Klles  assurent  l’avenir  el  la  pérennité  de  la 
belle  découverte  de  Calmette. 
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SUR  UNE  FORME  CLINIQUE 
D'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  : 
L'HYPERTENSION 
PSEUDO-TUMORALE 

Par  J.  DEREUX  (Lille) 

Miiîlro  de  ronféioncos  à  la  Faciillé  libre, 


Parmi  les  ronnos  cliniques  de  la  maladie  li\- 
perlensive,  rime  des  plus  iiiléressantes  esl  celle 
qui  a  ('•lé  isolée  d’une  pari  par  les  auteurs  amé¬ 
ricains  Keitli,  Wagener  et  Kernohan  en  1928, 
Murphy  et  (Irill  en  1980  (maladie  hyiierlensive 
sfiéciale,  hypertension  maligne)  ;  et,  d'autre 
Iiarl,  jiar  les  auteurs  allemands  Volhard  et  l'ahr 
(sclérose  maligne).  En  Erance,  oidre  les  études 
anatomiques  d’Oherling,  do  Favre  et  Levrat,  deux 
mémoires  récents  et  importants  ont  été  con- 
.sacrés  li  cette  question,  l'un  de  MM.  Hiser, 
(louadau.  Planques  et  Valdiguié  '  ;  l’autre  de 
M.  Ed.  Doumer 

\1.  Iliser  et  scs  collahorateurs  ont  fait  une 
élude  comparative  des  deux  maladies  individua- 
lisi'es  ])ar  les  auteurs  américains  et  allemands. 
Xon  seulement  ils  ont  admis  la  similitude  des 
deux  affections,  mais  ils  ont  jirécisé  les  termes 
du  prohlème  on  montrant  les  rajiporls  que  l’hy¬ 
pertension  maligne  contractai!,  d'une  part,  ave(( 
les  glomémlo-néphrites  hypertensives:  et,  d’autre 
part,  avec  la  maladie  hypertensive  banale,  dont 
elle  n’était  «  qu’une  forme  anatomo-clinique  ». 

Doumer  fait  sous  le  titre  d'  «  hypertension 
grave  de  la  (piarantaine  »  un  lahloau  clinique 
fouilhi  d’hypertension  maligne  (lui  se  rappro¬ 
che  de  celui  des  auteurs  américains.  Il  en  com- 
pli'le  la  symptomatologie  el  insiste  sur  une  série 
de  complications  parliculif'res  à  cette  forme  d'hy¬ 
pertension. 

Dans  toutes  ces  dcscrijitions  on  trouve  men¬ 
tionné  de  ci,  do  lii  le  r(Me  que  peut  évenlnellc- 
menl  jouer  l’hypertension  inlra-rranicnne. 

On  le  trouve  mentionné  dans  la  description 
des  aideurs  américains.  Quelques-uns  de  leurs 
malades  (2  fi  8  pour  100)  se  ])ré.senlent  avec  des 
signes  cliniques  qui  sont  ceux  de  l’hypertension 
inlra-cranienne  et  font  penser  qu’ils  peuvent 
être  atteints  de  tumeur  cérébrale.  Volhard  signale 
aussi  accessoirement  cette  hypertension  intra¬ 
crânienne  et  admet  qu’elle  favorise  les  troubles 
artériels  rétiniens  qu’il  décrit.  Iliser,  dans  une 
série  d’études  fort  suggestives,  a  mis  en  valeur 
les  relations  de  l’hypertension  artérielle  et  de 
l’hypertension  intra-cranienne  en  montrant  h.ien, 
d’une  part,  que  l’hypertension  artérielle  ne  pou¬ 
vait  entraîner,  îi  elle  seule,  l’hypertension  intra- 
cranienne  ;  et,  d’autre  part,  que  cette  dernif’re 
était  assez  fréquente  chez  les  hypertendus  arté¬ 
riels,  notamment  chez  ceux  qui  .sont  atteints 
d'hypertension  maligne,  cette  hyperlension  intra- 
cranienne  pouvant  rester  cliniquement  latente. 

Doumer  insiste  h  maintes  reprises,  dans  son 
étude,  sur  l’hypertension  intra-cranienne  qui 
peut  venir  compliquer  1’  <(  hyperlension  grave 
de  la  quarantaine  ».  Parlant  des  maux  de  tôle, 
il  écrit  qu’  »  ils  ont  les  caract(''res  de  céphalées 
profondes  des  méningites  ou  des  tumeurs  céré¬ 
brales  »  ;  il  décrit  un  »  aspect  de  stase  papillaire 


1.  ItisKit,  CocAiiAi  ,  PtAm.ii  K9  Cl  Valdic.uif.  :  De  l'Iiypcr- 
tciidioii  arlcriullc  maligne.  La  Presse  Médicale,  lU  Mars 
1937,  399. 

2.  Eli.  Doc.MHn  :  L'hypertension  grave  de  ta  quaran¬ 
taine.  Echo  médical  du  Nord,  28  Mars  1937  ,  433. 


du  fond  d’d'il  »  et  une  complication,  l’irdfnne 
cérébro-méningé,  s’accomitagnant  d’hyperten¬ 
sion  C('>phalo-rachidienne.  Déjîi  cet  œdtmie  céré¬ 
bro-méningé  avait  été  signalé  dans  certaines  hy¬ 
pertensions  artérielles  de  la  crise  encéphalopathi- 
que  saturnine  par  Grisolle,  Vaquez,  Alenelrier  ; 
dans  d’autres  ras  par  MM.  Ahrami,  Hernal  et 
Hesse  ^  el  par  MM.  Decourt,  Rascourrel  el  Yvan 
Bertrand  h 

Depuis  longtemps  aussi  l’hypertensiOn  intra- 
cranienne  compliquant  l’hypertension  artérielle  et 
se  révélant  par  des  manifestations  cliniques  (syn¬ 
drome  hypertensif,  stase  papillaire)  avait  été 
signalée  dans  des  observations  éparses  (Cushing, 
Chauffard,  Magilot,  Barré,  Clovis  Vincent).  Et 
MM.  P.  .Ahrand,  .lean  Gallois  el  .1.  Eouquet 
dans  une  élude  de  la  stase  papilhure  dans  l’hy- 
perlension  artérielle  iiarlenl  des  <(  fausses  tu¬ 
meurs  intra-craniennes  »  provoquiVs  par  l'hyper- 
lension  artérielle. 

Où  l’on  voit  surtout  cette  hypertension  intra- 
cranienne  accomiiagner  l’hypertension  artérielle, 
c’est  dans  les  rcniarquahles  observations  neuro¬ 
chirurgicales  de  P.  Puech.  Cet  auteur  a  décrit 
avec  .1.  E.  Thiéry  k  un  syndrome  sp('cial  d’hyiier- 
tension  associée,  artérielle  et  intracrânienne  » 
Pour  Puech,  l’hypertension  inlra-cranienne  et 
l'hypertension  artérielle  sont  as.sociiV's  el  sont 
sous  la  dépendance  d’une  nn'me  cause.  L'étude 
clini(pie,  les  résultats  de  la  ventriculographie  lui 
ont  permis  d’incriminer  une  méningite  séreuse 
de  la  fosse  postérieure.  La  tn'panalion  d(''(om- 
pressive  sous-lemi)orale,  entre  ses  mains,  a  fait 
cesser  l’iiyperlension  intra-cranienne  et  a  fait 
baisser  l’hypertension  artérielle. 

iS'ous  avons  discuté'  [lar  ailleurs  l’aulonomie  du 
syndrome  isolé  par  Puech  '.  Quand  on  étudie 
minniieuseineni  les  observations  de  cet  auteur, 
on  constate  (|u’elle.s  concernent  des  malades  chez 
los(|uels  l’hyperlension  artérielle  existait  dejiuis 
([uelques  années  quand  sont  apparus  les  signes 
certains  d’hyiierlension  inlra-cranienne.  Pour 
nous,  le  syndrome  de  Puech  entre  dans  un  cadre 
])lus  général,  celui  que  nous  voulons  individua¬ 
liser  .sous  le  nom  (l'hypertension  artérielle 
pseudo-tumorale  *. 

Baisons  qui  motivent  L’iNUiviDirALiSATioN  de  cette 
EOUMiî.  —  Nous  croyons  que  tous  ces  faits,  réunis 
îi  ceux  que  nous  avons  observés,  justifient  et 
légitiment  la  description  de  celle  forme  spi^ciale 
autonome. 

Il  y  a,  ù  cela,  plusieurs  raisons  ; 

1"  S’il  est  vrai  qu’on  observe  parfois  cette 
hypertension  intra-cranienne  patente  h  titre  de 
complication  dans  l’hyperlension  artérielle  ma¬ 
ligne  (Keith,  'WÙTgener  et  Kernohan  —  Riser  — 
Douineri,  elle  jieut  en  ('Ire  tout  à  fait  distincte 


3.  I’.  P.  liriiNAi.  cl  Diüikh  He.'sfiî  :  Peux  ras 

l|■ll■ll^■Inc  aigu  niciiingn-ciucphalhiiic.  Sur.  méd.  ffil/i. 
Paris,  13  Avril  1934. 

i.  .lacqucs  Diicocnr,  .\I.  Uascoitihi.t  et  Yvaii  Itiai- 
rnvM)  :  Sur  te  ri'ilc  <li'  l'o-dème  aigu  mcningo-cncc|)li,i- 
liquc  clans  les  arriclcnl.s  i-crébraiix  de  l'liyperlen.sion  arté¬ 
rielle.  Hall,  el  niém.  Snr.  méd.  Ilép.  Paris.  27 -Avril 
1934,  599. 


5.  P.  Abuami.  Jean  Gai.lois  et  J.  Fouquet  :  Papillites 


9.  l*ierre  PcKcii  el  J.-E.  TiiiÉiiv  :  Syndrome  d'byijer- 
lension  artérielle  el  d'tiyperlension  inlracraiiieiiiic  asso¬ 
ciées.  De  l'origine  nerveuse  primitive  —  méningite  sé¬ 
reuse  de  la  fosse  postérieure  —  de  ce  syndrome  el  de. 
son  traitement  [uir  la  trépanation  décompressive.  A  pro¬ 
pos  de  trois  cas  opérés.  Soc.  Neurol.,  Paris,  .Avril  1939  ; 
in  Her.  Neurol.,  Juillet  1939,  121. 

7.  ,1.  f>i:uri  X  ;  Sur  une  variété  parlicutièrc  d'iiyper- 
triision  artérielle  ;  à  propos  dcc  la  forme  clinique  isolée 
par  Piiccli.  Soc.  Neurol.,  Paris,  3  Juin  1937. 

8.  Cf.  aussi  .l'observation  récente  de  MM.  TniÉ- 
BAIT,  E.  Gcillaumat  et  A.  Plaça  parue,  depuis  la 
rédaction  de  cet  article.  La  Presse  Médicale,  3  Juillet 
1937,  990. 


et  s'observer  hru.squcment  dans  une  hyperlen¬ 
sion  artérielle  (pti  évoluait  sous  le  masiiuc  d’une 
hyperlension  banale.  Les  observations  do  Puech 
et  les  iitMres  sont  démonstratives  à  cet  égard.  On 
ne  saurait  donc  identifier  celle  forme  clinique 
avec  l’hypertension  artérielle  maligne. 

2"  L'hypertension  maligne  ne  se  complique 
pas  II  coup  sùr  d'hyjierlension  intra-cranienne. 
11  suflit  de  relire  les  observations  des  auteurs 
américains  ;  il  suffit  d’observer  les  malades  pour 

3"  Gelle  forme  clinique  réclame  un  traite¬ 
ment  spécial  ;  ou  les  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées  (le  jilus  souvent  insuffisantes),  ou  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sérum  hypertonique,  ou 
la  trépanation  décompressive.  Ces  interventions 
font  c('*dcr  le  syndrome  d’hyperlension  intra- 
craniemie,  font  baisser  les  chiffres  de  tension 
artérielle  et  améliorent  l'étal  général  des  mala- 

Symptomatoeoc.ie.  —  Certains  hypertendus  se 
présentent  à  notre  examen  avec  un  syndrome 
d’hyperlension  inlra-cranienne  très  important. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  hyperlension  céphalo¬ 
rachidienne  modérée  qui  peut  n'(''tre  (lu'un  signe 
annexe  dans  le  tableau  clinique.  L’hypertension 
intra-cranienne,  dans  nos  cas,  occupe  toute  la 

Les  malades  ne  viennent  consulter  que  pour 
elle.  L'hypertension  artérielle  semble  un  ('‘jiiphé- 

Les  malades  se  présentent  à  nous  comme  étant 
alleiiits  d’une  tumeur  cérébrale.  Plus  pr('‘risé- 
menl,  ils  semhlent  alleinls  d'un  syndrome  de 
compression  intra-cranienne  sans  signes  locali¬ 
sateurs  associés. 

Ce  syndrome  est  très  imiiortant.  11  est  constitué 
[Kir  une  céphalée  intolérable,  localisée  soil  dans 
la  région  frontale,  soit  dans  celle  de  la  nmiue  el 
de  l'occipul  ;  par  des  nausées  el  par  des  vomisse¬ 
ments  n’ayant  aucun  horaire  particulier,  par 
une  stase  [tapillaire  plus  ou  moins  maniuée  mais 
certaine. 

11  s'agit  bien  do  stase  et  non  (l'iedème,  et 
non  de  rélinile  ou  de  neuro-rétinile.  Bien  dans 
l'examen  du  fond  d’ieil  ne  [lerinet  de  distin¬ 
guer  celle  stase  de  c’“lle  que  l’on  observe  dans 
les  liimeurs  les  [ilus  authenli(iues. 

Celle  stase  correspond  bien  il  une  élévation 
de.  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  les 
chiffres  au  manomètre  de  Claude,  en  [losilion 
couch('‘e,  sont  toujours  élevés,  50  à  70  cl  plus. 
L’analyse  du  liquide  ré))halo-raciii(lien  montre 
ou  un  li(|uide  tout  à  fait  normal,  ou  une  disso¬ 
ciation  alhnmino-cylologique. 

On  note  une  hypertension  artérielle  jilus  ou 
moins  importarite  ;  le  chiffre  diastoliiiue  descend 
rarement  au-dessous  de  18  ;  (pianl  aux  chiffres 
sysloliipies,  ils  sont  essenliellcmeiil  variables  ; 
-lanlOl  28-30,  tantôt  23-24  (apitareil  de  Vaijuez- 
Laubry).  Notons,  en  passant,  que  l’élévation  des 
chiffres  (ie  tension,  surtout  systolique,  n’a  pas 
de  rapports  étroits  avec  l’imjiortance  du  syn¬ 
drome  (l’hypertension  inlra-cranienne. 

Par  ailleurs,  le  tableau  cliniciuc  esl  des  plus 
variables.  L’atteinte  rénale  esl  souvent  très  peu 
maniuée  (l’alhumine  peut  exister  en  jilus  ou 
moins  grande  quantité  dans  l’urine,  mais  il  n’y 
a  pas  de  cylindres  granuleux  ;  la  constante  d’Am- 
hard  peut  être  un  peu  élevée,  le  chiffre  d'urée 
est  normal  ou  quasi-normal  dans  le  sang).  Le 
cœur  [leul  être  normal  ;  il  peut  être  défaillant 
avec  tachycardie,  dyspnée,  bruit  de  galop.  Mais, 
de  l’élude  de  nos  observations,  il  ressort  que  ces 
deux  signes  d’atteinte  rénale  et  d’atteinte  car¬ 
diaque  sont  contingents  et  n’ont  pas  de  rap¬ 
ports  directs  avec  le  syndrome  d’hyperlension 
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inlra-cranieniic.  II  semble  que  l’on  observe,  (1  une 
part,  sur  le  cœur  el  sur  le  rein  les  elïels  babi- 
luels  (le  l'hypertension  artérielle,  et,  d’autre  part, 
sur  le  li([ui(le  rcpbnlo-r.iebidien,  eette  augmen¬ 
tation  impressionnante  de  la  tension.  Les  deux 
f.rdres  de  troubles  ])arais.seid  évoluer  pour  leur 
propre  compte. 

b’état  général  u’est  (pie  i)eu  tout  bé  au  début, 
l.a  syphilis  ne  parait  pas  en  cause  (anamnèse 
muette,  1!.-W.  négatif  dans  le  sang  el  dans  le 
li(|uide  cépbalo-rachidieni. 

L’évolution  de  cette  hypertension  artérielle 
compliiiuée  se  fait  vers  la  mort  par  des  acci¬ 
dents  (agitation  avec  confusion  ;  épisodes  coma¬ 
teux  accompagnés  ou  non  do  paralysies  transi¬ 
toires)  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  cluv. 
les  malades  porteurs  d’une  grande  hypertension 
intrn-cranienne. 

un  point  (lue  nous  soulignerons  tout  d’abord  : 
l'hypertension  artérielle  pseudo-tumorale  ne  se 
confond  pas  avec  l’iiypertension  artérielle  mali- 

l’avons  vu  :  l’hypertension  maligne  jieul  pour¬ 
suivre  toute  son  évolution  sans  (pie  l'on  voie 
survenir  cotte  complication.  ICt  celle-ci  peut  écla¬ 
ter  chez  l’hypertendu  le  plus  banal,  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  des  signes  qui  caractérisent  l’hyi»er- 
tension  artérielle  maligne.  De  .sorte  ipie  l’hyper¬ 
tension  artérielle  pseudo-tumorale  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  forme  clinique  sj)éciale  de 
la  maladie  hypertensive. 

.Nous  ajouterons  (pi'une  telle  conception  ren¬ 
force  la  thèse  de  M.  Itiser  pour  (lui,  nous  l'avons 
rappelé  au  début  de  cette  étude,  l’hypertension 
maligne  u  n’est  qu’une  forme  anatomo-clinique 
de  la  maladie  hypertensive  banale  ». 

Si  l’on  adopte  ces  conclusions,  on  peut  admettre 
(pie  l’hypertension  artérielle  peut  revêtir  diver¬ 
ses  modalités  parmi  lesquelles  se  placent,  entre 
autres,  l’hypertension  artérielle  maligne  d’une 
part  ;  l’hypertension  artérielle  iiseudo-tumorale 
d’autre  part. 

11  nous  reste  ii  voir  pourquoi  certaines  hyiier- 
tensions  revvMent  celle  forme  évolutive  p.irticu- 
lière. 

l'vriioc.iîMK.  --  (juel  est  le  mécanisme  [lalhogé- 
ni(pie  (pii  lient  expliipier  cette  grande  hyper¬ 
tension  céptialo-rachidienne  chez  certains  hyper¬ 
tendus  ? 

Soulignons  d'abord  (pi'il  ne  peut  être  ipies- 
tion  ici  de  troubles  nu’-caniipies  d'iiypi'rtension 
veineiisi'  puisipie  la  ])hiparl  des  malades  ne  sont 
pas  asystoliqiies  et  ne  présentent  jias  de  signes 
d’encombrement  vasculaire  progressif. 

1"  11  faut  en  premier  lieu  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  d’une  coïncidence  et  si,  par  hasard, 
une  tumeur  cérébrale  ne  se  déveloiipe  pas  chez 
un  hypertendu.  D’autanI  (pie  l’on  sait  (pie  cer¬ 
taines  tumeurs  et  lésions  cérébrales  peuvent 
s’accompagner  d’une  hypertension  artérielle 
qu’elli's  tiennent  sous  leur  déiiendance  i.Cl.  Vin¬ 
cent,  De  Martel,  .\.  Van  Hogaert,  De  (’.ennes, 
Hermann,  Malméjac  et  .lourdan,  M'ertheimer, 
l.oeper,  Lemaire  et  de  Sèze,  Villaret  et  Jiistin- 
lle.sanvon,  M.  Davidi.  Il  est  certain  que  parfois 
on  a  affaire  .ï  de  telles  coïncidences,  l  ne  obser¬ 
vation  de  l’uig  est  très  démonstrative  è  cet  égard, 
l  ue  hyiiertendue  de  40  ans  présente  depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  crises  d’épilepsie  Ilravais- 
jacksonieime  dans  le  bras  gauche,  avec  nxlème 
papillaire  bilatéral.  Sa  tension  artérielle  est  de 
2.’1-17,  sa  tension  rachidienne  de  50  :  elle  a 
1  gr.  07  d’urée  sanguine.  MM.  llollet  et  Colrat 
Li  présentent  comme  atteinte  d 'œdème  papil¬ 
laire  par  méningite  séreuse  urémique.  Quelques 


mois  plus  tard,  le  syndrome  d’hypertension 
intra-cranienne  s’esl  aggravé,  la  malade  est 
comi)lètement  aveugle.  t)n  prati(|ue  une  Irépa- 
mdion  décomivressivc  (pii  permet  de  découvrir 
et  d’enlever  un  volumineux  méningiome  de  la 
ré'gion  rolan(li(pie.  La  malade  guérit  ;  sa  lension 
artérielle  s’abaisse  ii  18-10;  l’azotémie  disparait 
Chez  00  hyperlendus  artériels  (pii  avaient  une 
tension  inira-craiiienne  élevi'e,  MM.  Itiser,  l'iaii- 
ipies  et  Mildiguié  trouvent  dans  4  cas  des  lésions 
artéritiipies  en  foyer  ;  dans  2  cas  une  tumeur 

.Vvec  les  progn'-s  de  la  technique  neuro-chirur¬ 
gicale,  le  diagnostic  de  ces  coïncidences  sera  fait 
de  [lins  en  plus  facilcmenl.  Au  surplus,  ces  coïn- 
cidenci's  exceptionnelles  sont  justiciables  de  la 
même  tliérnpeutiipie  que  celle  que  réclament 

2°  Pour  Puecli  et  J.-E.  'l’iiiéry,  l’hypertension 
artérielle  est  associée  à  l’hypertension  intra- 
ciaiiienne.  Cette  association  est  sous  la  dé-pen- 
dance  d’une  cause  nerveuse  iirimitive  ;  inie 
méningite  séreuse  de  la  fosse  postérieure.  Pour 
nous,  le  syndrome  de  Puecli  doit  entrer  dans  le 
cadre  général  de  l’hypertension  artérielle  pseudo¬ 
tumorale.  En  admetlant  que  certains  cas  soient 
dus  à  la  méningite  de  la  fosse  postérieure,  nous 
croyons  (pie  celte  localisation  n’est  que  la  mani- 
festidion  la  plus  bruyante  de  lésions  plus  géné¬ 
rales,  et  que,  si  ce  mécanisme  pathogénique  joue 
dans  (piebpies  cas,  il  est  loin  de  jouer  dans  tous 
et  que  d’autres  causes  doivent  être  invoquées. 

d"  Parmi  ces  dernif'res,  il  faut  citer  l’œdème 

11  est  connu  depuis  longtemps,  et  Crisolle, . 
Vaquez  et  .Menetrier  lui  faisaient  jouer  un  rôle 
important  dans  l’encéphalopathie  du  saturnin 
hypertendu.  MM.  .\branii,  llernal  et  Hesse  " 
avaient  émis  l’hypothèse  qu’il  était  en  cause 
dans  une  hypertension  intra-cranienne  chez  un 
do  leurs  malades  hypertendus.  Doumer  jiense 
(pi 'il  est  responsable  dos  accidents  d’hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  •  cliez  une  de  ses 
malades. 

Cette  hypothèse  n’est  pas  gratuite,  car  cet 
œdème,  on  l’a  constaté.  Puech  l’a  observé  chez 
une  de  ses  malades  lors  de  la  ventriculographie 
et  de  la  trépanation  décompressive  lobs.  IL.  De- 
court,  tîascourret  et  Yvan  Herirand  dans  une 
observidion  remanpiable,  relatent  (pi’ils  l’onl 
constaté  à  l’autopsie  de  leur  malade  qui  était 
une  grande  hyiiertendue  (25-14)  présentant  une 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  avec 
dissociation  albumino-cy tologique 

4"  \  ces  iiK'canismes  s’en  ajoulent  peut-être 
d’autn's  sur  h'sqiiels  la  lumière  se  fera  5  mesure 
(pie  l’on  étudiera  niieiiv  cette  forme  clinique 
d’hypertension  artérielle. 


Eriot.oc.ii;.  —  Il  reste,  en  dernier  lieu,  à  recber- 
clier  et  (i  trouver  la  cau.se  do  tels  troubles  ; 

a)  Puech,  rappelant  que  dans  les  antécihlents 
dos  malades  atteints  d’arachno’idites,  de  ménin¬ 
gites  séreuses,  on  retrouve  fréquemment  une 
lésion  inflammatoire  chronique  des  cavités  de  la 
face,  pense  que  dans  un  des  cas  (obs.  I)  Vinfcc- 
iion  chronique  du  cavum,  la  sinusite  qu’on  note 
chez  sa  malade  peuvent  expliquer  la  méningite 


9.  R.  PciG  :  Conlribulioii  à  l'élude  .anatomique  el  cli¬ 
nique  des  liimcurs  méningées  crâniennes.  Thèse  de  Lyorij 
1027,  1.S5.  —  Rollet  et  Coeiiat  :  Soc.  d’ophlalmnlogie 
de  Lyon,  13  Janvier  1925. 

10.  RisEn,  Pi.AXQUEs  et  Vm.digcié  :  La  tension  rachi¬ 
dienne  (les  hyperlendus  artériels.  Bull,  el  Mém.  Soc. 
mèd.  llôp.  Paris.  1936,  186. 

11.  jVbram,  BEnN.lL  cl  Hesse  :  Loc.  cil. 

12.  Docmer  :  Loc.  cil. 

13.  Delcoi  nr,  BA.scncnnET  el  Yvan  Beiitband  :  Loc. 

14.  Cf.  aussi  AL.AJOUANINE  et  B.AScounREr  :  Rev.  mèd. 
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de  la  fosse  postérieure  qui  est  îi  la  base  de 
riiypertension  intra-cranienno  et  de  rhypi'rlen- 
sion  artérielle. 

b)  Nous  .avons  eu  l’iiiuiression  dans  un  de  nos 
cas  que  l'intoxication  élhyliqiie  avait  une  i.ctioii 
sur  l’apparition  des  accidenls. 

(■)  Peut-être  est-ce  le  plus  .souvent  dans  des 
troubles  humoraux  qu’il  faut  chercher  l’origine 
de  riiyportension  inlra-craniemie  (pii  se  déve¬ 
loppe  chez  certains  hypertendus. 

Il  nous  semble  parfaitement  vain,  puisipie  nous 
sommes  en  pleine  hypothèse,  de  rappeler  ces 
lioiibles  divers.  Les  Iravaux  de  IMuiii,  do  Risor, 
de  Carrière  el  Huriez,  de  Decoiirl  permettent  de 
s,',  faire  une  idée  des  perturbations  niulliples 
(pii  accompagnent  l’hyperlension  artérielle.  Peul- 
être  l’iiiie  d’entre  elles  tienl-elle  plus  spéciale¬ 
ment  sous  sa  dépendance  l’hypertension  intra- 
cranienne.  Mais  on  ne  saurait  trop  tenir  compte, 
en  cette  matière,  des  justes  réserves  formulées 
par  J.  Decoiirl  par  Et.  May  et  J.  Ollivier  sur 
la  valeur  relalive  de  ces  troubles  humoraux  dans 
1  ’liyperlension  artérielle. 

El  ce  sont  peut-être  le  système  nerveux  végé- , 
lidif  el  le  système  endocrinien  qui  auront,  en 
dernier  ressort,  leur  mot  à  dire. 

Tiii'iinpia  TtQt  i;.  —  tjuand  on  a  reconnu  un 
syndrome  d’hyperleiision  intra-cranienne  paient 
el  indubitable  chez  un  hypertendu  artériel, 
(piand  l’examen  du  fond  d’ix'il  a  révélé  une  stase 
papillaire  plus  ou  moins  importante,  un  seul 
Irailement  est  fi  mettre  on  (l'uvre  :  c’est  celui 
tpii  combat  rhypcrleiision  céphalo-rachidienne. 

Dans  un  premier  lemps,  on  pratiquera  une 
ou  plusieurs  pondions  lombaires  et  on  fera  des 
injections  de  sérum  hypertonique  ;  dans  un 
deuxième  temps  on  fora  une  trépanation  décom- 
prossivo,  précédée,  si  on  le  peut,  d’une  venlricu- 
lographie. 

1°  Ponction  lombaire.  —  On  ne  saurait  trop 
se  méfier  de  la  ponction  lombaire  chez  tout  sujet 
qui  présente  de  la  stase  pajiillaire.  Et  il  faut  la 
proscrire  chez  tout  malade  suspect  de  tumeur 
cérébrale.  Mais,  pri'aisémeiil,  dans  la  forme 
d’hyperlciision  artérielle  que  nous  étudions,  on 
peut  être  îi  peu  près  sûr  (|u’il  n’y  a  pas  de 
liimeur.  Il  n’y  a  pas  îi  tenir  compte,  en  effet,  des 
cas  exceplionnels  de  coïncidence  que  l’étude  cli¬ 
nique,  au  sur|ilus,  permettra  de  soupçonner. 

La  ponction  lombaire  doit  donc  être  employée. 
Pas  un  accident  n’est  signalé  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  étudiées  ;  rien  d’anormal 
n’a  été  ob.cervé  chez  nos  malades. 

La  ponction  lombaire  permettra  d’abord  de 
compléter  le  diagnostic  en  mesuranl  l’hyperlen- 
sion  intra-cranienne.  Elle  permetira  l’analyse  du 
li(|uide  cépbalo-racbidieii.  De  plus,  sous  son 
Iniluence,  non  seulement  le  syndrome  d’hyper¬ 
tension  céphalo-rachidienne  s’améliore,  mais 
encore  les  chiffres  de  lension  arlérielle  s’abais¬ 
sent.  C’est  une  constatation  (pi’on  a  faite  deiiiiis 
longtemps,  aussi  bien  dans  riiyperlension  arté¬ 
rielle  paroxystique  (lue  dans  la  maladie  hyper¬ 
tensive  banale  (Vaquez,  Pierre  Marie,  Magniel  ‘"j. 
Dans  les  cas  que  nous  envisageons,  l’amélior.i- 
lion  est  manifesle  après  la  ponction.  Mais  ce  sou¬ 
lagement  n’est  que  momentané,  vingt-quatre  ou 
quaranle-huit  heures  tout  au  plus.  Il  en  a  été 
ainsi  chez  nos  malades.  H  en  est  de  même  dans 
un  cas  de  Puech  (obs.  Illj  où  la  ponction  loin- 


15.  Jacques  Delcourt  :  Hypertension  arlérielle  cl  Iron- 
hles  humoraux.  Butl.  el  Mém.  Soc.  mèd.  Uôp.  Paris, 
1936,  26. 

16.  El.  Maï  et  Jean  Oli.ivieii  :  Le  chimisme  humoral 
chez  les  hypertendus.  Bull,  el  .Vèm.  Soc.  mèd.  }Iôp. 
Paris,  1936;  120. 

17.  M.vgniel  :  Rachiccnlcse  cl  hypertension  artérielle. 
Prat.  mèd.  française.  Janvier  1925  ,  41. 
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baire  amène  un  soulagement  d’une  durée  de 
vingl-qualre  heures.  Peut-être  des  ponctions 
lombaires  répétées  fréquemment  arriveraient-elles 
à  faire  céder  le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  ([ui  est  ici  le  seul  trouhlc  qui  gêne  les 
malades,  du  moins  dans  les  formes  pures.  De 
cela  nous  n'avons  pas  l'expérience. 

2"  Mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  le  rôle 
favorable  qu’ont  joué  dans  un  cas  les  injections 
intra-veineuses  de  sérum  hypertonique.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  de  39  ans,  hypertendu  de 
longue  date  qui  ne  se  plaignait  que  de  quelques 
trouhle.s  légers  lorsque,  sans  cause  apparente, 
s’installa  chez,  lui  un  syndrome  d’hypertension 
intra-cranienne  des  plus  violents  avec  stase  papil¬ 
laire.  Tension  artérielle  :  24-14  (Vaquez-Lauhry). 
Tension  du  liquide  :  70  en  position  couchée.  On 
soustrait  par  ponction  lombaire  15  eme  de 
li(iuide.  Soulagement  d’une  durée  de  vingt-quatre 
heures.  Puis  reprise  des  céphalées.  Tous  les  deux 
jours,  pendant  quinze  jours,  on  fait  une  injec¬ 
tion  intra  -  veineuse  de  sérum  chloruré  à 
30  ])Our  100.  Le  syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne  s’estompe  et  disparaît.  La  tension  arté¬ 
rielle  tombe  iî  17-11.  La  guérison  se  maintient 
depuis  six  mois. 

Cotte  thérapeutique  a  déjè  été  employée  par 


Dumas  et  Condamin  par  Roch  (Genève),  pour 
romhallre  les  trotildes  céréhraiix  des  hyper¬ 
tendus  artériels,  mais  il  s'agit  dans  leurs  cas 
d’hypertension  intra-cranienne  très  légère,  pour 
ainsi  dire  latente. 

Les  observations  de  ces  auteurs,  jointes  à  la 
nôtre,  confirment  que  c’est  une  thérapeutique  à 
essayer  dans  tous  les  cas  d’hypertension  artérielle 
pseudo-tumorale. 

3“  Si  les  injections  hypertoniques  ne  suffisent 
pas,  il  faudra  faire  une  trépanation  décom- 

Deptiis  longtemps  nous  avions  l'impression 
que  c’était  la  thérapeutique  appropriée  à  opposer 
à  ces  cas.  C’est  à  l’uech  (pie  revient  le  mérite 
d’avoir  montré  qu’on  pouvait  et  qu’on  devait  y 
avoir  recours.  Une  ventriculographie  pourra 
d’abord  permettre  de  vérifier  qu’il  n’y  a  pas  de 
tumeur.  Puis  on  fera  une  trépanation  décompres- 
sive  sous-temporale  à  la  manière  de  Cushing  : 
elle  pourra  suffire.  Parfois  il  y  faudra  joindre  un 
grand  volet  décompressif,  comme  le  con.soille 


IS.  A.  Di;m.\s  ol  Ciixii.vMix  :  Coiisidécalioiis  cliniques 
sur  Irs  rciîUioiis  qui  peuvent  exister  entre  la  tension 
.saupuine  cl  ta  tension  du  liquide  céplialo-rachidien.  Dii- 
diictious  lluirapeutiques.  Lyon  médical,  19  .Tiiillel  1925, 
p.  75. 


.\l.  Clovis  Vincent  dans  les  encéphalites  avec 
œdème  cérébral. 

Knfin,  si  les  signes  cliniques  et  ventriculogra- 
lihicpies  indiquent  une  atteinte  prédominante  de 
la  fos.se  iiostérieure,  et  si  les  deux  volets  pré¬ 
cédents  se  montrent  insuffisants,  la  trépanation 
postérieure  sera  indiquée. 

CoxcLi^sioxs.  —  Certains  hypertendus  artériels 
s?  présentent  il  notre  examen  porteurs  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne  très  im¬ 
portant. 

Ces  hypertendus  sont  atteints  ou  bien  d’hyper¬ 
tension  banale,  ou  bien  d’hypertension  maligne. 

Mais  ce  qui  domine  chez  eux,  c’est  l'hyiiertcn- 
sion  inira-cranienne.  Cette  hypertension  occupe 
toute  la  scène  clinique  :  le  reste  est  contingent. 

Cette  évolution  particulière  de  l’hypertension 
artérielle  confère  l’autonomie  è  cette  forme  cli¬ 
nique  que  nous  proposons  d’appeler  :  hy[)crUn- 
sion  artérielle  pseudo-tumorale.  (Inel  que  soit 
son  mécanisme  pathogénique,  quelle  (pie  soit 
son  étiologie,  cette  forme  réclame  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale,  celle  qui  combat  l’hypertension 
intra-cranienne  ;  ponction  lombaire  et  injections 
hypertoniques  dans  un  premier  temps  ;  trépana¬ 
tion  décompressive  dans  un  second  temps. 
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du  numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Jiadiologie  ynédicalc  de  /''rance,  ^20, 
boulevard  Saiut-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 

Société  de  Stomatologie  de  Paris  (Jlevuc  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Sainl-Genuain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  fr.). 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  de  TOdéon,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 
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Réflexions  sur  le  sang  des  radiologistes.  — 
M.  Dutrey.  \  la  suile  de  l’emploi  de  la  radioscopie 
syslémalique  on  constate  chez  les  opéraleurs  des 
iiiodificatious  sanguines.  Les  globules  rouges  sont 
peu  altérés  (diminution,  puis  augmentation  de  la 
résistance  globulaire).  11  existe  un  chiffre  limite 
spécial  pour  chacun  (autour  de  4.000.000).  Du  côté 
de  la  série  blanche,  on  ne  voit  la  leucopénie  que 
dès  le  début,  avec  une  polynucléose  neutrophile  et 
surtout  éosinophile.  La  leiicocytosc  durable  est 
i-ire;  et  .M.  Dutrey  conseille,  à  partir  de  15  à 
20.000,  d'éloigner  le  radiologiste  du  rayonnement 
jusqu’au  retour  à  la  formule  base.  Leucocytose, 
éosinophilie,  monocylose  sont  un  test  de  bonne 
santé.  Suivant  des  conclusions  pratiques. 

Agranulocytoses  et  monocytoses  associées  : 
syndromes  mortels.  —  M.  Julliard  cxpo.so  une 
l’obsenatioii  d’angine  nécrolique  mortelle  dont 
l'évolution  fut  marquée  par  les  fluctuations  héma- 
lologiqucs  suivantes  :  Dans  une  première  phase  neu¬ 


tropénie  et  monoblaslose  puis,  dans  les  heures 
précédant  la  mort,  effondrement  subit  du  taux  des 
lien Iroph fies  qui  tombe  presque  à  zéro  et  de  celui 
des  élémeiils  monocylaires  qui  passe  de  27.000 
pî>r  niillimèlre  cube  à  400.  Les  examens  anatomo- 
palhologi([ues  soulignent  au  niveau  des  centres 
leucogènes  une  aelivilé  embryonnaire  réticulo-en- 
düthélalie  conservée,  contrastant  avec  la  pauvreté 
inonocylairc  sangniiic  comme  si  un  fadeur  mys- 
lérienx  annihilait  rcxtériniisalion  inonocylaire. 
L’anlcur  signale  cpie  ces  parlH'iilarilés  sont  fré- 
([l'.cnles  an  eonrs  des  syndnmu's  agranniocylaires 
en  l'on  ob.scr\e  nn  .sladc  de  flambée  monoblasti- 
([iie  (d'onlro  snpplélif  on  défensif)  et  (pie  l'agonie 
inonocylairc  précède  de.  peu  l’agonie  du  malade, 
'.es  considéralions  irnpliq((ciit  la  prudence  eu  ce 
(jui  concerne  les  niédicalions  snsceplildcs  d’aug- 
U'ciitcr  le  blocage  réliculo-eiidotliélial. 

Urticaire  consécutive  à  une  vaccination  triple. 
—  MM.  L.  Ferrabouc,  J.  Paraire  et  J.  Pellerat 
rapportent  l'oliservation  d’un  sujet  qui,  après 
la  deuxième  injection  de  vaccin  nntilypho-paraty- 
[diique,  antidiphtérique,  aniilélanique,  fut  allcinl 
d'urticaire.  'Les  auteurs  soulignent  la  rareté  du 
fi'il;  ils  tentent  d’expliquer  celle  rareté  et  l'éclo¬ 
sion  des  accidents  collo’idoclasiqucs  cliez  leur  ma- 
Icde. 

Radiodiagnostic  et  occlusion  intestinale 
aiguë.  —  MM.  Jacob,  Lieux  et  Evrard  rapportent 
l’observation  d’un  malade  opéré  antérieurement 
d  une  appendicite  chronique  avec  adhérence  de 
la  région  iléo-cæcale.  Hospitalisé  à  nouveau  pour 
oreillons,  ce  malade  fait  une  O. LA.  avec  sympto¬ 
matologie  discrète  pour  laquelle  on  a  recours  à  un 
examen  radiologique  d'urgence.  Une  radiographie 
de  l'abdomen  en  verticale  montre  une  pneumati¬ 
sation  généralisée  discontinue  avec  quelques  ima- 
go.s  Iiydro-aériqiies  à  niveau  horizontal.  A  l’inler- 
vr.ntion  on  constate  l’occlusion  d’une  anse  iléale 
par  bride  adhércnliclle  ;  rupture  de  bride,  reslan- 
rulion  du  Irausit  et  de  la  circulation,  fermeture 
immédiate,  g((érison.  Celte  observation  montre 
rinlérèl  de  l’exainen  radiographique  sans  prépara- 
lion  des  ((  abdomens  aigus  »  et  l’importance  de  la 
cfioslatation  des  niveaux  horizontaux,  dans  de  tels 
cas,  pour  le  diagnostic  précoce  de  l’O.L.A. ,  permel- 
lant  ainsi  une  intervention  rapide  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures. 

A  propos  du  traitement  des  entorses  par  la 
méthode  de  Lericbe.  —  M.  Pasquié  rapporte 
quelques  cas  d'entorses  traitées  au  Régiment  de 
Sapeurs-Pompiers  par  la  méthode  de  Lericbe.  11  a 
voulu  montrer  les  bons  résultats  que  donne  la  no- 
voca’inisalion  chez  des  sujets  dé.sireux  de  guérir.  II 
K  laie  (i  ob.serva lions  de  blessés  oii.  pour  enlor.se. 


l’iiulisponibililé  n’a  pas  dépassé  3  à  4  jours,  et 
ajoute  un  cas  d'infillralion  pour  séquelles  doulou¬ 
reuses  do  fracture  du  scaphoïde,  et  un  cas  pour 
raideur  du  genou  après  inénisccclomie.  II  explique 
les  bons  résultats  q(('il  a  oldenus  surtout  ])ar  des 
(i'isons  d'ordre  matériel  spf'ciales  au  corps  de  Sa- 
p'-urs-Ponipicrs. 

Fistule  urinaire  congénitale  au  niveau  d'une 
hernie  ombilicale  du  nouveau-né.  —  MM.  Per- 
rignon  de  Troyes  et  Du  Bourguet  ont  opéré  un 
(.■nfiuit  (le,  2  mois  poclcnu'  d'iiiic  l'cruic  ombilicale 
(le  lyi'c  Létal  ineoniplel  avec  aplasie-viscérale  ;  ils 
onl  constaté  la  persistance  d'une  fist(jle  de  l’ouca- 
(((((■.  d'un  (liverlicule  de  Merkel  oblitéré  à  l’oinhi- 
lic,  d’une  veine  ombilicale  et  des  2  arlères  ombili- 
(Vihles  perméables.  Omphalectomie,  résection  du 
(liverlicule  de  Mockel,  feririclurc  de  la  fislnle  uri- 
iii'ire;  guérison  dans  les  délais  normaux. 

Syndrome  de  perîoration  couverte  gastro- 
duodénale,  existence  d’un  ulcère  pylorique  non 
perforé.  Enfouissement.  Gastro-entérostomie. 
Guérison.  —  MM.  Perrignon  de  Troyes  cl  Du 
Bourguet  pré.senlenl  rohsorvation  (T'ui  malade  à 
hisloirc  gaslri(|ue  ancienne  et  ayant  présenté  hruta- 
lenienl  une  douleur  violente  en  coup  de  iioignard 
épigaslriqiic  avec  conlraclurc  sus-ombilicale;  ces 
signes  s’étant  calmés  ont  rcai'paru  3  jours  aprîis. 
Un  pré.scncc  de  ce  syndrome  de  perforation  cou- 
icrte  les  auteurs  sont  intervenus  et  n’ont  trouvé 
qu’un  ulcère  pylorique,  i’i  bords  cnllanimés  sans  au¬ 
cune  perforation.  Kufouisscmenl  de  l’uleère,  gastro- 
entérostomie  et  guérison.  Un  tel  syndrome  clinique 
j((.sliliail  une  intervention  exploratrice.  Des  obser¬ 
vations  analogues  dans  la  lilléralure  montrent  que 
le  cas  n’est  pas  exceptionnel. 

Abcès  du  foie  à  staphylocoque  doré  d’étiologie 
indéterminée  ouvert  dans  l’espace  sous-pbré- 
nique.  —  M.\L  Talbot  cl  Parlange  rapportent 
l’observation  d’un  indigène  marocain  qui  a  pré¬ 
senté  un  abcès  sous-phrénique  droit  fi  staphyloco¬ 
que  doré.  L’intervention  par  voie  Iranspleurodia- 
phragnialique  avec  résection  de  lu  9°  côte  sur 
12  cm.  a  montré  une  plèvre  accolée  et  un  abcès 
pluriloculairc  du  dôme  hepaliquc  ouvert  par  un 
Iierluis  dans  l’espace  sous-phrénique.  Aucune  étio¬ 
logie  précise  ne  put  être  décelée. 

Hernie  inguino-scrotale  communicante  étran¬ 
glée,  sphacèle  d’une  anse  grêle  ;  résection  seg¬ 
mentaire  de  l’intestin  suivie  d’une  anastomose 
termino-terminale.  Guérison.  —  MM.  Perrignon 
do  Troyes  cl  Du  Bourguet  rapportent  un  cas  de 
hernie  étranglée  avec  lé.sion  grave  de  l'intestin  ayant 
entraîné  la  résection  de  l’anse  malade  suivie  du 
réiablissement  de  la  continuité  intestinale  par 
anastomose  termino-tcrruinalc  ;  ils  discutent  les 
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iiidicntions  des  diverses  méthodes  devant  l'impor- 
tanee  des  lésions,  l'aggravation  de  l’étal  général  et 
la  résistance  du  malade. 

Une  iorme  rare  d'occlusion  intestinale  :  l’iléus 
ascaridien.  A  propos  de  2  observations.  —  MM. 
Perrignon  de  Troyes  et  Du  Bourguet  relatent  2  cas 
d’occlusion  intestinale  aiguë  chez  des  enfants  dus 
à  l’accumulation  d’ascaris.  Dans  un  cas  la  guérison 
survint  médicalement  ;  dans  le  second  cas  opéré 
tardivement  on  fut  obligé  de  réséquer  2  m.  55 
d’intestin  grêle,  en  partie  sphacélé  et  contenant 
240  ascaris.  Décés. 

La  trousse  anagaz.  Présentation  d’appareil. 
—  M.  Savaete. 

Une  forme  rare  de  phlegmon  de  l’orbite  ;  le 
phlegmon  de  l’orbite  à  bacille  de  PleiBer.  — 
MM.  Lieux,  Chappoux  et  Cauffre. 

A  propos  des  infiltrations  de  novocaïne  dans 
les  traumatismes  articulaires  et  autres  affec¬ 
tions.  —  MM.  Dumalle  et  Honot. 

Un  cas  de  rage  humaine  d’origine  indéter¬ 
minée.  —  MM.  Millischer,  Dopf  cl  Mazet. 

Hémorragie  intestinale  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  de  vaccin  triple.  —  M.M.  Accoyer  et  Boron. 

La  notion  de  cellulite  et  les  indications  de 
cure  à  Bourborme-les-Baius.  —  M.  Benitte. 

Les  traitements  illusoires  de  la  méningite 
cérébro-spinale  à  méningocoque  B.  —  .M.  Jul- 
liard. 

Quelques  résultats  obtenus  par  la  permyase 
dans  le  traitement  des  ostéites.  —  .M.M.  Monot 
et  Houpert. 

Les  variations  de  la  formule  hémo-leucocy¬ 
taire  au  cours  de  la  vaccinothérapie.  —  .M.  Va- 
latx. 

Lucien  Jame. 
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Raccourcissement  congénital  de  l’œsophage 
avec  sténose  et  estomac  sus-diaphragmatique. 

—  .M.  A.  Soûlas  estime  que  la  hernie  diaphragma¬ 
tique  avec  raccourcissement  de  l'oesophage  et,  le 
plus  souvent  sténose,  est  une  malformation  congé¬ 
nitale  qui  n'est  pas  très  rare,  mais  probablement 
souvent  méconnue  du  moins  au  début,  l.e  tableau 
clinique  est  cependant  tout  à  fait  caractéristique  : 
régurgitations  particulièrement  démonstratives  si 
elles  surviennent  âu  moment  où  tui  passe  de  l'ali- 
menlaliou  liquide  à  raliinentation  sqlidi',  pàleu.sc 
ou  norinalc.  Les  aspects  radiographi(iues  après  in¬ 
gestion  de  bouillie  opaqui-  aflirmenl  le  diagnostic  : 
d'sr.phagi^  raccourci,  collet  sléuosé,  portion  gas- 
Iricpie  dans  le  thorax.  Le  pronostic  dépend  siirloul 
de  la  gravité  de  l'iesopbagile  ulcéreuse  qui  siège 
au  niveau  de  la  sténose;  c'est  contre  celle-ci  qu'on' 
devra  surtout  lutter  par  un  Irailement  endoscopique 
institué  précocement. - 

Artériographie  pulmonaire.  —  M.  V.  Hinault, 
après  avoir  exposé  la  teehnique  de  l'artériographie 
pulmonaire,  présente  les  eliehés  des  résullats  de 
celle  méthode  qui,  en  permettant  la  visibilité  des 
vaisseau.x  pulmonaires  et  quelquefois  même  l'opaci- 
ücalion  des  cavités  cardiaques  droites  chez  le  vivant, 
lend  possible  la  lecture  des  régions  hilaires,  permet 
d'étudier  la  circulation  du  poumon  normal  et  du 
poumon  pathologique.  L’auteur  a  pu,  par  ce  pro¬ 
cédé,  trouver  des  ililalalions  de  l'artère  pulmonaire 
j)assées  inaperçues  et  contrôler  It  ralentissement  de 
la  circulation  et  même  la  destruction  vasculaire 
dans  des  cas  de  tuberculose,  de  cancer,  ou  de  sup- 
pui allons  pulmonaires. 

Ce  procéilé,  qui  consisù'  à  introduire  une  sonde 
dans  l’oreillette  droite  en  |Kirlanl  du  pli  du  coude, 
peut  paraître  audacieux.  Il  est  relativement  simple 
et  absolument  sans  daug'cr. 

Quelques  cas  de  fragilité  osseuse  congénitale. 

—  M.  G.  Roederer  montre  que  la  fragilité  osseuse 
congénitale  se  montre  sous  deux  aspects  :  l’ossifi¬ 
cation  imparfaite  qui  donne  lieu  à  des  fractures 
pré-  ou  post-natales:  l’osléopsalhy ro.se  où  ces  frac- 
llirc.s  à  rcpélilipii  >e  produisent  après  la  naissance. 


L’auteur  montre  des  clichés  de  trois  cas  du  pre¬ 
mier  groupe  (dy.splasie  périoslale  de  Porak  et 
Durante)  en  faisant  oli.scrver  qu’ils  révèlent  peul- 
êlre,  à  côté  d’une  faute  du  développement  du  tissu 
osseux  sous-périoslé,  des  défauts  de  l’ossification 
etichondrale.  Les  deux  observations  de  maladie  de 
Lobstein  se  rapportent  à  des  enfants  âgés  actuelle¬ 
ment  de  8  ans  (4  fractures)  et  2  ans  (17  fractures) 
qui  ont  un  Bordet-Wassermann  négatif,  le  crâne, 
le»  sclérotiques,  les  tympans  normaux,  des  cal¬ 
cémies  et  des  phosphatémies  normales  cl  ne  relèvent 
d’aucune  hérédité  du  même  ordre. 

Les  déformations  de  l’image  de  soi  chez  les 
amputés.  —  MM.  Lhermitte  cl  Susic  (Zagreb) 
rappellent  que,  du  temps  de  Charcot,  on  croyait 
que  la  sensation  d’un  membre  amputé,  ou  membre- 
fantôme,  était  duo  à  l'e.xcilation  du  névrome  ter¬ 
minal  du  moignon.  Or,  les  recherches  plus  récentes 
de  Schilder,  IL  Hcad.  Riddach,  Van  Bogaert,  Lher- 
mitle  et  Tekehrazi  ont  montré  que  cette  théorie 
était  contredite  par  les  faits.  Ayant  étudié  28  am¬ 
putés,  les  auteurs  concluent  que  le  membre  fan¬ 
tôme  trouve  son  origine  dans  un  état  psychologique 
spécial  en  rapport  avec  les  modifications  et  la  per¬ 
manence  relative  de  l’image  du  moi  corporel. 
Malgré  la  mutilation,  l’image  psychologique  de  la 
personnalité  corporelle  subsiste,  et  c’est  cette  image, 
réveillée  par  des  excitations  diverses,  qui  entre¬ 
tient  l'illusion  du  membre  enlevé. 

Examen  complet  d’une  malade  avant  et  après 
l’absorption  de  doses  d’ouabaïne  fortes  et  très 
prolongées  (avec  projections).  —  M.  A.  Pruche 
projette  la  double  observation  d’une  malade,  non 
hyposystolique,  avant  et  après  l’absorption  ininter¬ 
rompue,  par  erreur,  pendant  un  mois  et  demi,  de 
fortes  doses  quotidiennes  d’ouabaïne.  Le  cliché  met 
en  évidence  d’importantes  modifications,  surtout 
d’ordre  cardiodynanométrique  et  électrocardiogra- 
phique. 

300  urographies  descendantes  chez  le  nour¬ 
risson  et  chez  l’enfant.  —  M.  J.-E.  Marcel  pré¬ 
sente  les  plus  caractéristiques  de  ces  urographies 
pratiquées  presque  toujours  par  voie  endoveineuse 
et  sans  aucun  accident;  elles  ont  permis,  le  plus 
souvent,  d’éviter  une  e.xploralion  instrumentale, 
toujours  difficile  chez  l’enfant  cl  chez  le  nourrisson. 
Kllcs  ont  révélé  en  particulier  un  nombre  extraordi¬ 
naire  de  malformations  urinaires  (hydronéphroses, 
dilatations,  bifidilés,  duplicités,  etc.)  au  cours  des 
pyurics  rebelles  à  colibacilles  et  surtout  dans  les 
éuurésics  résistantes,  sans  qu’il  soit  possible,  à 
l'heure  actuelle,  de  leur  imputer  dans  ce  dernier 
cas  le  symptôme  d’incontinence.  L’U.l.V.  est 
l'exploration  urologique,  simple,  rapide,  inoffen¬ 
sive  et  concluante  —  lorsque  la  technique  est  im¬ 
peccable  — ■  à  laquelle  doit  être  soumis  tout  d’abord 
un  enfant  soupçonné  d'affection  urinaire. 

La  température  intra-pulmonaire  chez  les 
tuberculeux  opérés  de  thoracoplastie.  —  M.  P. 
Reynier  montre  que  la  thoracoplastie  est  une 
inlervention  chirurgicale  qui  exige  la  collaboration 
constante  du  médecin.  Un  chirurgien  averti  n’opère 
<pje  des  malades  considérés  comme  stabilisés.  Et, 
cependant,  les  réactions  de  foyers  iKvsl-opératoires, 
qui  interviennent  souvent  au  deuxième  temps  de 
la  thoracoplastie  se  manifestent  chez  des  malades 
que  l’on  considérait  comme  devant  supporter  .sans 
incident  les  diverses  phases  de  l’intervention.  Pour¬ 
quoi  ?  Parce  que  les  moyens  d'invertigalion  actuels 
sont  impuissants  à  déceler  un  point  profond  d’acti¬ 
vité  pulmonaire. 

Est-ce  qu’une  température  rectale  normale  re¬ 
présente  la  température  intime  du  poumon  .3  El  ne 
pourrait-on  pas,  comme  l'ont  fait  sur  d’autres 
organes  d’éminents  physiologistes,  considérer  les 
réactions  thermiques  des  foyers  tuberculeux  ? 

Cette  idée  a  présidé  à  la  construction  d’un  appa- 
l'dl  très  simple  basé  sur  la  thermo-électricité.  Alors 
(;uc  la  température  pleurale  est  inférieure  à  la  tem¬ 
pérature  générale,  la  température  d’un  poumon 
tuberculeux  est  supérieure  d’ordinaire  à  la  tempé¬ 
rature  rectale. 

11  ne  faut  opérer  dans  ces  conditions  que  des 
malades  à  basse  température  pulmonaire  et  on  évi- 
icra  peut-être  les  réactions  post-ojiératoires,  qui 
n'élaient  pourtant  pas  à  redouter,  par  l’examen  des 
aulrcs  signes  aciuellemeni  observés. 


Présentation  de  ülms  en  couleurs.  —  M.  R. 
Massart  présente  deux  films  en  couleurs,  l’un 
il  une  greffe  osseuse  au  niveau  de  la  colonne  dorso- 
lombaire  au  moyen  d’un  greffon  prélevé  dans  la 
légion  tibiale,  l’autre  d’une  intervention  pour  pied 
)dal  d’origine  paralytique. 

G.  Luquet. 


SDCIÉTÉ  D’DPHTALMDLDGIE  DE  PARIS 

22  Juillet  1937. 

Vingt-deux  cas  de  lèpre  oculaire.  —  MM.  Vil- 
lard,  Bouniol,  Viallefont  et  Fuentes  ont  pu  exa¬ 
miner  31  lépreux  à  la  Chartreuse  de  Valbonne; 
22  présentaient  des  lésions  oculaires  ;  9  yeux  étaient 
prriiqucment  aveugles.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
gravité  des  lésions,  kératite  et  iridocyclite  surtout, 
leur  insidiosité  et  leur  ressemblance  clinique  avec 
la  tuberculose  oculaire. 

A  propos  d’une  conjonctivite  printanière 
traitée  par  le  radium.  —  MM.  René  Onfray, 
Duclos  cl  Bonhomme.  Présentation  d’un  malade 
allcint  de  conjonctivite  printanière  et  dont  un  œil 
a  été  soigné  par  des  applications  de  radium,  il  y 
a  13  ans. 

Du  côté  où  il  n’y  a  pas  eu  d’irradiation  les  papil- 
lonies  do  la  conjonctivite  printanière  ont  pratique¬ 
ment  disparu.  .Au  contraire,  du  côté  irradié,  si  la 
eonjonclivitc  printanière  a  disparu,  il  y  a  un  peu 
d-’eniropion,  du  Irichiasis,  un  dépoli  cornéen 
étendu  avec  pannus. 

L'usage  du  radium  devrait  donc  être  évité  dans 
une  affection  passagère  comme  la  conjonctivite 
printanière. 

—  M.  Dollfuss.  Ce  qui  en  général  est  dangereux 
dans  l'emploi  du  radium  c’est  la  répétition  des 
irradiations. 

Le  traitement  du  pannus  trachomateux  par 
l’autohémotbérapie  sous-conjonctivale.  —  M. 
Delord  (.Nîmes)  prélève  1/2  eme  de  sang  à  une 
veine  du  pli  du  coude  et  l’injecte  sous  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire.  Ce  traitement  indolore,  et  ambula¬ 
toire,  fait  disjiaraîlrc  rapidement  la  photophobie, 
et  paraît  efficace.  'L’auteur  donne  six  observations. 
11  a  renouvelé  ces  injections  4  ou  5  fois  et  même 
7  fois. 

Action  de  l’eTctrait  hypophysaire  et  de  l’adré¬ 
naline  sur  l’épithélium  pigmentaire  de  la  gre¬ 
nouille.  —  M.  Dubois-Poulsen.  L’hypophyse  para- 
ly.se  les  franges  de  l’épithélium  eu  jiosition  d’expan¬ 
sion.  L'adrénaline  paraît  inverser  les  réactions  à  la 
lumière  des  franges  pigmentaires. 

—  .M.  Prosper  'Veil  fait  remarquer  que  l’iris 
lies  poissons  byiMVphysectomisés  se.  décolore  et  se 
recolore  par  injection  d’hypophyse. 

Primo-infection  tuberculeuse  de  la  conjonc¬ 
tive.  —  M.  Magitot  rapporte  un  nouvel  exemple 
de  cette  localisation  sur  un  enfant  de  6  ans,  in- 
d' rnne  de  toute  autre  localisation  clinique  et  radio¬ 
logique.  Cette  observation  présente  un  intérêt  patho- 
génique,  car  l'enfant  ne  vivait  pas  dans  un  milieu 
contaminé,  et  un  intérêt  thérapeutique  en  ce  sens 
qu’un  Irailement  local  à  la  dialhermo-coagulalion 
pourtant  espacé  aboutit  à  la  fonte  purulente  de 
l’o'il  par  injection  pyogène  secondaire.  L’auteur 
conseille  de  s'en  tenir  aux  pointes  de  feu  classiques 
cl  au  traitement  général. 

Propagation  ou  surinfection  dans  un  cas  de 
tuberculose  conjonctivale  bilatérale.  —  MM. 
Magitot  et  Rossano.  11  s’agit  d’une  fille  de  16  ans, 
soignée  dans  un  préventorium  depuis  deux  ans  pour 
tuberculose  de  l’amygdale  et  qui  fut  atteinte  d’une 
double  conjonctivite,  du  côté  droit  du  type  végé¬ 
tant.  et  du  côté  gauche,  du  type  chancriforme.  La 
radiographie  pulmonaire  ne  montrait  qu’une  sclé¬ 
rose  hilaire.  Celte  observation  pose  le  problème 
de  l’origine  des  lésions  conjonctivales.  En  l’absence 
de  lupus  des  voies  lacrymales,  on  pourrait  envisager 
une  infection  par  voie  sanguine  ou  une  surinfec¬ 
tion.  La  thérapeutique  a  considérablement  amélioré 
h  malade  et  les  lésions  sont  actuellement  presque 
totalement  cicatrisées. 

Le  test  de  Davidson  pour  la  mesure  de  l’acuité 
stéréoscopique.  —  MM.  René  Onfray,  Lanet  et 
Bonhomme.  Le  lest  de  Davidson,  modifié  par 
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M.  Onfray,  est  conslitué  par  un  plaleau  noir  dans 
lequel  sont  piquées  o  liges  noires  lcrminées  à  leur 
extrémité  par  une  boule  blanche.  Chacune  de  ces 
tiges  est  à  une  distance  variable  du  plan  du*  pla¬ 
teau.  L’une  le  touche,  les  autres  sont  à  14,  28, 
‘12  et  56  mm.  Le  plateau  tournant  autour  de  son 
axe,  l’orientation  des  liges  peut  être  modifiée  entre 

Le  sujet  placé  à  6  mètres  en  chambre  noire  doit 
indiquer  l’éloignement  respectif  de  chacune  des 
boules.  On  peut  ainsi  déterminer  des  acuités  sté¬ 
réoscopiques  de  0,  10,  15  et  20  secondes.  Ce  lest 
très  pratique  dispense  d’appareils  stéréoscopiques 
compliqués.  Il  doit  rendre  de  grands  services  on 
clinique  courante,  dans  l’aviation,  en  lélémétrie 

Relation  d’un  voyage  d’études  en  Italie.  — 
M.  Joseph. 

Rapport  sur  un  voyage  d’études  (Angleterre 
et  Italie  du  Nord).  —  M.  Koutsefi. 

Dunois-POULSEN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

6  Juillet  1937. 

Une  épidémie  de  tularémie.  —  M.  le  prof.  Ne- 
tousek  (Bratislava)  signale  une  épidémie  ayant 
détruit  la  totalité  des  lièvres  du  pays  et  une  grande 
partie  des  autres  rongeurs.  Celte  grave  maladie  est 
extrêmement  contagieuse  pour  l’homme  qui  est 
infecté  par  le  moindre  contact  avec  les  animaux 
atteints  ou  avec  leurs  cadavres. 

—  M.M.  Nicolas  cl  P.  Chevallier  relèvent  l’intérêt 
de  la  communication  sur  une  affection  transmissible 
à  l'homme,  non  signalée  jusqu’ici  eu  France; 
M.  P.  Chevallier  voudrait  connaître  l’origine  de 
celle  épidémie  parvenue  d’Extrême-Orient  aux 
bords  du  Danube. 

—  M.  Netousek  répond  qu’on  l’ignore,  qu’elle 
semble  être  apparue  spontanément. 

—  M.  N.  Fiessingev  signale  l’importance,  en 
Tchécoslovaquie,  des  laboratoires  de  Bratislava  ofi 
travaille  M.  Netousek,  cl  de  l’Instilu  d’hygiène  de 
Prague,  admirablement  organisé. 

Variations  et  mutations  microbiennes.  —  M. 
Lévy-Bruhl  appelle  l’attention  sur  tout  un  ensemble 
de  faits  de  nature  à  modifier  notre  conception,  jus¬ 
qu'à  présent  monomorphique,  des  espèces  bacté¬ 
riennes.  11  cite  des  ensembles  empruntés  à  des 
recherches  récentes  portant  sur  divers  groupes 
microbiens,  en  particulier  sur  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  et  sur  la  familles  des  streptocoques,  insistant 
sur  la  distinction  à  établir  entre  les  phénomènes 
ineonleslablement  démontrés  (mutations  provo¬ 
quées,  dissociation,  passage  de  l’étal  Smooth  à 
l'étal  Bough)  et  les  faits  qui  demandent  conlir- 
m.'ilion  (éléments  microbiens  gi'anuleux,  ultra- 
virus  liltrablcs). 

En  dehors  des  multiples  applications  de  ces 
données  à  l’immunologie,  l’épidémiologie,  la  bio¬ 
chimie  microbienne,  il  y  a  lieu  d’envisager  leur 
inlhiencc  sur  la  classification  bactériologique, 
ttelle-ci  devra  tenir  compte  de  ces  notions  dans  la 
mesure  où  elles  sont  hors  de  toute  conteste  et  — 
[X)ur  les  espèces  dont  l’évolution  par  phases  succes¬ 
sives  se  trouve  démontrée  — •  se  baser  sur  le  cycle 
vitat  spécifique  ainsi  mis  en  évidence. 

—  .M.  P.  Chevallier  rappelle  que  la  variation 
de.-;  microbes  a,  pour  la  première  fois,  été  exposée 
ii  y  a  plus  de  20  ans  par  M.  Georges  Roscnthal. 

Traitement  de  la  piqûre  d’Aoutat.  —  M.  A. 
Legrand.  Après  description  du  trombidiou  ou 
aoûtat,  l’auteur  expose  que  l’aoutat  se  tient  sur  les 
herbes  des  chemins,  dans  les  jardins  potagers,  les 
prairies,  pelouses,  cultures  de  trèfles  et  de  sainfoin, 
mais  affecte  tout  spécialement  le  polygonitim  avi- 
culaire  ou  renouée  des  oiseaux. 

Le  sol  joue  un  rôle  important  :  inexistant  dans 
les  régions  à  terrains  siliceux,  l’aoutal  abonde  dans 
telles  à  terrains  crayeux.  'Les  aoûtats  quittent  faci¬ 
lement  les  herbes  pour  se  cramponer  à  l’épiderme 
des  jambes  en  y  enfonçant  leur  rostre  armé  pro¬ 
voquant  un  prurit  intolérable  en  môme  temps  qu’un 
érythème  et  une  éruption  activés  par  le  grattage 
cl  souvent  suivis  de  fièvre  et  d’insomnie. 

L’auteur  recommande  le  traitement  suivant  :  fric¬ 


tion  vigoureuse  avec  tampon  d’ouate  hydrophile 
imbibé  d'une  solution  de  sous-acétate  de  plomb  li¬ 
quide  à  23  pour  1.000.  Sur  les  peaux  grasses,  faire 
prtKîéder  d’un  lavage  à  l’alcool. 

L’actinisation  du  lait.  —  M.  Vielly  (communi¬ 
cation  faite  à  la  séance  du  8  Juin).  —  Discussion. 

—  M.  Manceaux  émet  quelques  réserves  sur  les 
modifications  de  structure  du  lait  par  l’action  des 
ullra-violcis,  sur  leur  valeur  antiseptique,  sur  les 
bactéries  pathogènes  du  lait,  et  sur  l’utilité  ou  le 
danger  de  faire  ingérer  à  l’enfant  des  quantités 
mal  définies  do  vitamines  D.  Tant  que  ces  pro¬ 
blèmes  n'auront  pas  été  mis  au  point,  il  paraît  pré¬ 
maturé  de  réjxmdre  ces  laits  dans  le  public. 

—  M.  Vielly  répond  que  les  essais  ont  porté  sur 
plusieurs  milliers  de  litres  de  lait  par  jour  en  Alle¬ 
magne  et  au  Canada,  sans  accidents. 

—  M.  Nicolas  s’étonne  que  le  lait  prenne  dans 
l’opération  un  goût  sucré  et  annonce  que  la  ques¬ 
tion  est  intéressante  et  restera  à  l’ordre  du  jour. 

Stérilisation  du  lait  par  ionisation.  —  M.  De¬ 
nier  (communication  faite  à  la  séance  du  8  Juin). 
—  Discussion. 

—  M.  Manceaux  estime  que  les  résultats  obtenus 
par  M.  Denier  sont  très  intéressants,  mais  il  doute 
que  l’heure  du  laboratoire  soit  terminée  et  qu’il 
laut  continuer  l’étudc'de  la  question  aussi  bien  en 
détail  qu’en  grand. 

—  M.  Blier  se  demande  comment  les  microbes 
pr.thogènes  sont  détruits  et  les  autres  respectés.  La 
discussion  est  maintenue  à  l’ordre  du  jour. 

L’adrénaline  dans  le  choléra.  —  M.  Naamé 
rappelle  sa  méthode  de  traitement  du  choléra  par 
l'adrénaline,  qu’il  a  inaugurée  avec  succès,  en  1911, 
lors  d’une  épidémie  en  Tunisie.  Celte  thérapeu¬ 
tique  fut  utilisée  avec  un  égal  succès,  notamment 
aux  Indes  et  en  Italie.  D’après  M.  Naamé,  le  syn¬ 
drome  cholérique  réllète  une  hypoéijinéphrie  toxi¬ 
nique,  qui  ne  saurait  être  jugulée  par  la  sérothé¬ 
rapie.  ■ 

Rétablissement  du  rythme  menstruel  après 
avortement.  —  MM.  Vignes  et  Assad  Fares.  Le 
retour  de  couches,  après  un  accouchement  à  terme, 
se  produit,  en  général,  nu  bout  d’une  période 
menstruelle  cl  demie.  Après  un  avortement  théra¬ 
peutique  ou  un  avortement  criminel,  le  retour  do 
couches  a  lieu  en  un  temps  qui  varie  entre  une 
période  et  une  période  et  demie. 

Après  un  avortement  spontané,  les  auteurs  ont 
relevé  13  retours  avant  le  temps  d’une  période, 
7  à  l’échéance  de  la  période  et  14  après  celte 
échéance. 

Prophylaxie  des  accidents  sériques  par  le  ré¬ 
gime  déchloruré.  —  M.  Andreoli  (Cannes).  Paral¬ 
lèlement  à  l’extension  de  la  sérothérapie,  les  acci¬ 
dents  sériques,  rarement  graves  mais  pénibles,  ont 
augmenté  dans  d'inquiétantes  proportions.  'Les  as- 
cidents  semblent  dus  à  l’introduction  brutale  de 
protéine  hétérogène  produisant  l’état  do  choc  avec 
rupture  de  l’équilibre  collo'idal  et  neuro-végétatif. 
Dans  ces  conditions,  il  semble  indiqué  de  sup¬ 
primer  ou  diminuer  l’apport  des  albumines  dans 
l’alimentation. 

L’auteur,  chez  tous  scs  sujets,  a  essayé  de  ré¬ 
duire  considérablement  les  albumines  par  un  régime 
fiiiilo-végétarien  exclusif  ou  très  pauvre  en  viande 
avec  suppression  des  œufs,  du  lait,  et  absolument 
déchloruré.  Dans  une  première  série  d’essais,  por¬ 
tant  sur  30  cas,  il  fut  obtenu  25  résultats  favorables. 

L.  Biikiiiku. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

6  Juillet  1937. 

Journée  consacrée  à  l’élude  de  la  PuBEnTÉ. 

I.  —  R.vppokts. 

Aperçus  physiologiques  sur  la  puberté  fémi¬ 
nine.  —  M""  G.  Dreyfus-Sée,  rapporteur,  insiste 
sur  la  division  de  la  puberté  en  deux  étapes  suces- 
sives  mais  intriquées,  et  présentant  entre  elles  une 
véritable  interdépendance. 

'La  prcpuberlé  coi'respond  aux  manifestations 
somatiques  et  est  caractérisée  par  l’activité  des  di¬ 
vers  processus  de  crois.sancc,  s’effectuant  sous  l’in¬ 
fluence  des  sécrétions  endocriniennes. 


Celles-ci  sont  commandées  par  la  préhypophyse 
qui  .agit  directement  ou  indirectement  par  l’inter¬ 
médiaire  des  glandes  endocrines  (thyroïde,  parathy¬ 
roïde,  cortico-surrénale,  etc.),  excitées  par  les  sti- 
mulines  hypophysaires. 

L’élude  de  cet  équilibre  endocrino-hypophysaire 
explique  la  poussée  harmonieuse  de  croissiince, 
l’e.xcès  de  fonctionnement  d’une  stimuline  pitui¬ 
taire  entraînant  automatiquement  la  mise  en  jeu 
d'un  système  de  régulation  hormonale  inhibiteur. 

Les  facteurs  pathogènes,  modifiant  cet  équilibre 
hormonal,  provoqueront  des  troubles  plus  ou  moins 
graves,  fonctionnels  passagers,  ou  organiques  défi¬ 
nitifs,  de  la  croissance  prépubertaire. 

La  deuxième  étape  pubertaire  est  caractérisée  par 
les  manifestations  dans  le  domaine  de  la  sexualité, 
elle  correspond  à  l’intervention  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  préhypophysaire  commandant  à  l’établis¬ 
sement  du  cycle  menstruel  caractéristique. 

La  folliculine  ovarienne  détermine  une  excitation 
dite  «  végétative  »  qui  provoque  l’apparition  des 
caractères  sexuels  secondaires,  ainsi  que  la  crois¬ 
sance  et  le  fonctionnement  utérins.  Sur  ce  substra¬ 
tum  végétatif  se  greffent  les  phénomènes  cycliques 
menstruels,  dont  le  rythme  est  dû  au  jeu  alternatif 
des  excitations  et  des  inhibitions  interhormonales. 

Les  hormones  hypophysaires  :  (gonado-stimulines 
A  et  B  ou  gonadotrope  à  double  fonction),  agissent 
en  déterminant  successivement  la  maturation  folli¬ 
culaire,  sa  rupture  et  sa  lutéinisation  :  elles  per¬ 
mettent  ainsi  l’action  successive  des  hormones  folli- 
culinique  et  lutéinique,  qui,  par  leur  rôle  antago¬ 
niste  sur  l’utérus,  provoquent  et  arrêtent  les  hémor¬ 
ragies  menstruelles  cycliques. 

L'établissement  de  ce  processus,  lors  de  la  puberté, 
résulte  de  la  libération  des  hormones  gonadotropes 
préhypophysaires,  inhibées  jusqu’alors  par  une 
action  nerveuse  centrale  ou  par  une  action  glan¬ 
dulaire  complexe,  dans  laquelle  interviennent  les 
diverses  glandes  endocrines  et,  en  particulier,  le 
thymus  et  l’épiphyse.  Lors  de  l’épuisement  do  ce 
mécanisme  freinateur,  devenu  sans  but,  les  hor- 
m.ones  sexuelles  atteignent  un  taux  suffisant  pour 
permettre  directement,  ou  par  excitation  d’un  centre 
nerveux  sexuel  spécifique,  l’établissement  du  nou¬ 
veau  mécanisme  automatique  commandant  le  cycle 
pubertaire.  Le  même  mécanisme,  qui  a  permis  la 
croissance,  agit  par  un  renversement  du  courant 
inlerhormonni;  pour  l’inhiber  et  provoquer  la  ma¬ 
turité  sexuelle  avec  son  courant  alternatif  propre 
d’excitations  cl  d’inhibitions  automatiques. 

Tout  trouble  survenant  lors  de  l’établissement 
de  la  puberté  pourra  entraîner  des  con.séquences 
pathologiques  passagères  ou  définitives  de  la  struc¬ 
ture  du  Iractus  génital  ou  de  son  fonctionnement 
cyclique.  'L’étude  du  jeu  complexe  des  diverses 
réactions  inlcrhormonalcs  rend  compte  de  la  gra¬ 
vité  possible  des  troubles  survenant  à  celte  période, 
et  de  la  prudence  avec  laquelle  il  convient  de  ma¬ 
nier,  à  bon  escient,  les  extraits  glandulaires  actifs 
liont  dispose  la  thérapeutique  moderne. 

Quelques  aperçus  sur  la  psychologie  normale 
et  pathologique  de  la  puberté.  —  M.  H.  Baruk, 
rn])portcur,  étudie  au  point  de  vue  clinique  et  psy¬ 
chologique  révolution  de  la  puberté  à  l’état  normal 
et  pathologique:  si  les  acquisitions  principales  sont 
faites,  il  l'csie  à  accomplir  l’émancipation  et  le  dé¬ 
veloppement  de  la  personnalité.  L’auteur  analyse 
la  poussée  qui  se  produit  dans  l’ordre  instinctif  et 
affectif  suivie  ensuite  d’une  adaptation,  de  la  trans¬ 
formation  et  de  ronrichisscmenl  des  sentiments;  il 
étudie  les  modalités  du  développement  sexuel,  et, 
enfin,  il  insiste  sur  tous  les  problèmes  qui  tiennent 
au  rapport  avec  le  milieu  familial.  II  fait  une  élude 
comparée  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes. 

A  l’état  pathologique,  ces  processus  de  dévelop¬ 
pement  peuvent  être  inhibés  ou  déviés  :  parfois  la 
poussée  pubérale  ne  se  fait  pas,  ou  l’évolution  reste 
avortée,  c’est  le  cas  de  certains  sujets  gardant  une 
psychologie  infantile  ou  schizo'ide  ;  dans  le  même 
ordre  d’idées,  l’auteur  insiste  sur  l’anorexie  mentale 
et  les  névroses  apparentées,  dans  lesquelles  le  déta¬ 
chement  des  liens  familiaux  ne  se  fait  pas;  d’autres 
fois,  cette  évolution  se  fait  au  contraire  de  façon, 
heurtée:  exaltation  affective,  irritabilité,  haines  fa¬ 
miliales,  troubles  du  caractère. 

L’auteur  étudie,  d’autre  part,  les  troubles  de 
révolution  pubérale  en  rapport  avec  des  alleinlea 
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du  syslôinc  nerveux  (encéphalopathies  infantiles) 
ainsi  que  les  accidents  nerveux  révélateurs  d'attein¬ 
te-  organiques  latentes  et  apparaissant  à  la  puberté 
(épilepsie).  11  analyse,  en  outre,  les  diverses  moda¬ 
lités  de  la  démence  pn-coee  dans  ses  rapports  avec 
la  péi'iode  pubérale. 

Il  décrit,  enlin,  les  divers  troubles  sexuels  obser¬ 
vés  durant  celte  période,  et  résume  les  données 
psychologiques,  thérapeutiques  et  médicales  qui 
ressortent  de  cette  analyse  de  l’état  mental  durant 
la  puberté. 

Evolution  des  troubles  de  l’intelligence  et  du 
caractère  à  la  puberté.  —  MM.  Heuyer  et  Le- 
conte,  rapporteurs,  constatent  que  les  médecins 
commettent  fréquemment  l’erreur  de  penser  et  de 
dite  qu’une  arriération  intellectuelle  ou  qu’un 
tiouble  du  caractère  précocement  constaté  dans 
l’enfance  s’arrangera  il  la  puberté.  Rien  ne  s’arrange 
à  la  puberté.  La  puberté  n’est  pas  une  renaissance; 
elle  n’est  pas  une  révolution;  elle  n'apporte  guère 
d’éléments  nouveaux  à  l’intelligence  ou  au  carac¬ 
tère  de  l’adolescent. 

.\u  ptoinl  de  vue  intellectuel,  l’étude  de  la  patho¬ 
logie,  et  notamment  des  délires  de  la  démence  pré¬ 
coce,  psychose  de  la  puberté,  montre  (|ue  les  deux 
formes  essentielles  des  délires  de  la  démence  pré¬ 
coce  :  le  délire  imaginatif,  à  forme  de  rêverie,  et  la 
forme  de  délire  d’inlerpréta*ion  qu’est  le  dogma¬ 
tisme  scientifique  ou  le  rationalisme  morbide,  ne 
cont  que  l’exagération  des  tendances  intellectuelles 
que  l’on  trouve  chez  l’adole.scent  normal. 

La  puberté  apporte  des  tendances  à  la  rêverie  ima¬ 
ginative  à  contenu  mégalomaniaque  ou  érotique  et 
la  tendance  à  rationaliser  et  à  donner  des  explica¬ 
tions  systématiques  ou  à  chercher  la  raison  pre¬ 
mière  lies  choses.  Mais  c’est  une  erreur  de  penser 
que  la  puberté  apporte  des  éléments  nouveaux  à 
riiilelligence.  L’étude  des  tests  mentaux  montre 
raccroi-ssemonl  parallèle  du  niveau  mental  avec 
l'àge  chronologique.  La  puberté  marque  le  plafond 
du  niveau  mental.  De  même,  l’intelligence  d’un 
débile  mental  ne  s’accroît  plus  après  la  puberté. 

11  en  est  de  même  de  l’évolution  des  troubles 
du  taraclère,  qu’il  s’agisse  de  manifestations  émo¬ 
tives  à  forme  d’obsession  et  d’anxiété,  d’accès  de 
dépression  mélancolique  ou  d’excitation  maniaque, 
de  fugue  et  de  vagabondage  par  affaiblissement  et 
mythomanie,  de  dispositions  parano'iaques  ou  hosti¬ 
lité  agressive,  d’impulsivité  coléreuse;  avec  ou  sans 
rrise  d’épilepsie,  du  syndrome  des  perversions  ins- 
leclives.  Quels  que  soient  les  troubles  du  caractère 
qui  semblent  apixuaître  à  la  puberté,  il  est  toujours 
possible  de  retrouver  dans  l'enfance  les  premières 
nianifeslalions  de  ce  déséquilibre.  Il  est  aussi  con¬ 
stant  de  le  voir  déjà  se  manifester  chez  l'iin  des 
ascendants  sous  une  forme  d’hérédité  similaire  ou 
dis.semhlable. 

Ainsi,  rien  ne  s’arrange  à  la  puberté;  tout  s’ag¬ 
grave.  La  puberté  n’est  pas  une  révolution;  elle 
r  est  que  la  fin  d’une  évolution  et  le  commence¬ 
ment  d’un  état. 

Aperçu  pédagogique  sur  la  puberté  chez  le 
garçon.  — -  M.  Garrone,  rapporteur,  s'appuyant 
sur  une  expérience  de'dix  années,  montre  que  l'évo¬ 
lution  pubertaire,  même  chez  le  garçon  normal, 
est  souvent  loin  d’être  simple  et  peut  constituer  un 
véritable  drame.  De  13  à  15  ans,  l’indélermination 
psychique  ne  fait  pas  de  doute,  et  l’indécision  est 
due  à  la  prééminence,  chez  l’adolescent,  de  la  sen¬ 
sibilité.  On  note,  chez  lui,  un  mélange  de  la  sen¬ 
sibilité  la  plus  romanesque  cl  de  la  dialectique  la 
plus  abstraite. 

'Le  pubère  est  un  timide,  un  renfermé  par  mala¬ 
dresse  et  sa  tendance  naturelle  est  de  se  croire  in¬ 
compris.  La  mélancolie  est  fréquente  chez  les 
adolescents  et  les  observations  les  plus  justifiées 
peuvent  entraîner  des  conséquences  dramatiques. 
Pendant  la  période  pubère,  le  goût  très  vif  pour  le 
sport  est  un  substitut  au  travail  véritable.  L’adoles¬ 
cence  est  une  force  qui  se  dépense  sans  objet  et  qui 
cherche  de  tous  côtés  son  objet  (Marafion). 

C’est  l’ensemble  des  circonstances  extérieures  et 
psychologiques  qui  détermine,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  le  caractère  sexuel  de  l’individu.  Le 
rôle  de  l’éducation  est  positif.  Elle  doit  créer  autour 
du  sujet  une  ambiance  virilisante  et  tenir  compte 
du  caractère  individuel  de  chaque  adolescent,  en 
faisant  état  de  ses  antécédents. 


L’adolescent  doit  être  mis  au  courant  de  la  pu¬ 
berté.  La  chasteté  sereine  du  savoir  doit  remplacer 
la  chasteté  dangereuse  de  l’ignorance.  Le  se.xe  ne 
doit  pas  être  un  mystère  redoutable,  et  la  puberté 
.1  do  fortes  chances  de  suivre  une  évolution  nor¬ 
male  si  on  a  soin  de  la  préparer.  C’est  une  grave 
erieur,  d’autre  part,  d’élever  l’adolescent  dans  le 
culte  de  la  nature.  Rien  ne  peut  purger  le  garçon 
Je  l'obsession  du  sexe  qu’un  idéal  très  élevé.  L’ap¬ 
plication  de  ces  deux  principes  à  l’éducation  des 
adolescents  évitera  la  hantise  du  problème  sexuel 
et  pei'mctlra  l’évolution  de  la  puberté  sans  heurt. 

Hormones,  vitamines  et  puberté.  —  M.  G.  Mou- 
riquand,  rapporteur,  rappelle  que  la  puberté  met 
tu  jeu  la  plupart  des  hormones  endocriniennes 
mais,  comme  l’auteur  l’a  montré  dès  1920,  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  hormones  internes  se  surajoute  celle 
des  hormones  externes;  les  vitamines.  11  montre 
qu’un  antagonisme  peut  exister  entre  hormones  et 
\ilimincs  dont  la  thérapeutique  tiendra  compte.  11 
indique  le  rôle  des  hormones  et  des  vitamines  à  la 
puberté  dans  le’ fonctionnement  du  système  nerveux 
et  dans  le  métabolisme  du  calcium.  11  rappelle, 
d’autre  part,  les  relations  de  première  importance 
dans  leur  action  des  hormones  et  vitamines  sur  le 
dcveloppement  du  système  génital  et  la  croissance 

11  aboutit  à  des  considérations  diététiques  au  cours 
desquelles  il  souligne  l'utilité  d’assurer  à  cette  pé¬ 
riode  de  crois.sanco  un  maximum  d'équilibre  ali¬ 
mentaire,  celui-ci  étant  obtenu  dans  le  régime  non 
seulement  par  l’apport  en  quantité  suffisante  des 
substances  ma.ximales  (protéines,  graisses,  hydrates 
de  carbone)  et  des  substances  minimales  classiques 
(vitamines),  mais  aussi  de  pro-hormones  et  pro-vita- 
mines  que  peut  fournir  à  l’enfant  une  ailmentation 
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Dissociation  dans  le  développement  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  à  la  puberté.  —  MM. 
Dumolard  et  Sarrouy  (Alger)  ont  observé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  tels  phénomènes  do  dissociation. 
Ils  ont  pu  constater  .souvent,  en  pareil  cas.  à  l'exa¬ 
men  génifnl.  un  retard  du  développement  de  l’uté¬ 
rus,  ce  dernier  restant  infantile.  Ils  insistent  sur 
le  rôle  favorable  de  l’opothérapie  et  de  la  physio¬ 
thérapie. 

Fonctions  de  l’antéhypobyse  et  de  la  thyroïde 
dans  l’obésité  pubertaire.  —  M.  P.  Rohmer  cl 
M'*"  C.  Jung  (Strasbourg)  ont  étudié  dans  27  cas 
d’obésité  pubertaire  —  enfants  gros  et  trop  grands 
—  le  métabolisme  de  base  et  les  hormones  anté¬ 
hypophysaires  (la  Ihyréo-slimuline  et  la  gonada- 
slimuline,  dosées  dans  les  urines  d’après  la  méthode 
d’Aron,  par  ce  dernier  lui-même).  Tandis  que  le 
métabolisme  de  base  a  toujours  été  considérable- 
Uicnl  abaissé,  les  fonctions  antéhypophysaires 
étaient  très  variables  ;  les  résultats  allaient  de  la 
façon  la  plus  irrégulière  depuis  une  absence  com¬ 
plète  jusqu’à  un  hyperpituitarisme  excessif,  en 
passant  |)ar  une  réaction  normale.  Chez  le  même 
enfant,  on  a  même  trouvé  successivement  de  l'hypo- 
et  de  l 'hyperpituitarisme. 

Les  auteurs  estiment  donc  que  leurs  résultats 
parlent  contre  un  rapport  entre  l’hypof onction 
hypophysaire  et  l’obésité  pubertaire. 

—  M.  Lesné,  au  point  de  vue  clinique,  distingue 
trois  variétés  d’obésité  pubertaire  :  1°  un  syndrome 
adiposo-géuilal  vrai,  exceptionnel  ou  hypo-adiposo- 
genilal  ;  2"  une  obésité  avec  hypothyroïdie,  abaisse¬ 
ment  de  10  pour  100  du  métabolisme  basal  et  aug¬ 
mentation  du  cholestérol  sanguin  ;  3°  la  variété  la 
plus  fréquente,  constituée  par  une  obésité  de  la 
période  prépubère,  souvent  héréditaire.  Celte  der¬ 
nière  forme  guérit  spontanément  au  moment  de  la 
pi.berlé,  surtout  avec  un  régime  approprié. 

—  M.  Bizé  distingue  des  cas  d’obésité  pubertaire 
simple,  des  cas  d’obésité  avec  modification  de  l’ap¬ 
pareil  génital,  des  cas  d’obésité  avec  hirsnlisme  se 
rapprochant  du  syndrome  de  Cushing. 

—  M.  Moricard  n’est  pas  convaincu  que  l’étude 
des  urines  puisse  apporter  des  renseignements  sur 
le  fonctionnement  des  endocrines.  Il  souligne  les 
e.-.uses  d’erreurs  de  ces  recherches  et  signale  que 
ia  folliculine  peut  être  retrouvée  dans  les  urines 
même  après  l’ablation  des  ovaires.  Une  partie  de 


folliculine  est  d’ailleurs  éthéro-soluble  dans  les 
urines  et  une  autre  partie  ne  l’est  pas. 

—  M.  Marquézy  chez  des  obèses  hypolhyro'idiens 
a  pu  "noter  de  l’hyperpiluitarisme,  et  chez  des  obèses 
.‘■impies,  au  contraire,  des  indices  d’une  hypophyse 
normale.  'Les  dosages  effectués  dans  les  urines  par 
-M.  Aron  ont  correspondu,  dans  une  dizaine  de  cas, 
avec  les  constatations  cliniques. 

Développement  de  l’appareil  génital  et  moi^i- 
ücations  psychologiques  à  type  pubertaire  pro¬ 
voqués  par  l’injection  d’hormone  (testostérone, 
folliculine,  mitosine).  —  MM.  R.  Moricard,  R. 
Bizé  et  F.  Saulnier  sigmilent  que  l'injection 
d'estlier  de  testostérone  provoque:  1“  le  dévelop¬ 
pement  du  pénis  ;  2°  le  développement  du  système 
pMeux  (surtout  péri-génilal)  ;  3“  des  modifications 
mammaires;  4°  une  pigmentation  d’importance  et 
de  topographie  variables  ;  5“  des  modifications  phy¬ 
siologiques  ;  6°  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  modifica¬ 
tions  importantes  de  l’état  du  testicule;  7°  il  peut 
y  avoir  un  effet  de  croissance  staturale;  8°  chez  les 
enfants  adipeux,  il  y  a,  généralement,  augmenta¬ 
tion  du  poids  ;  9°  après  cessation  du  traitement,  il 
peut  y  avoir  une  régression  du  développement 
génital  provoquée  par  l’éther  de  testostérone;  10° 
b'  propionale  de  testostérone  paraît  |>lus  actif  que 
l’acétate  de  testostérone. 

L’injection  de  benzoate  de  follicnline  provoque: 
2°  le  développement  du  traclus  génital  (vulve,  va¬ 
gin.  col,  utérus);  2°  déclenche  la  menstruation; 
3°  un  développement  des  mamelons  et  de  lu  glande 
mammaire  ;  cet  effet  de  développement  régres.se 
après  cessation  du  traitement  ;  4°  chez  les  fillellcs 
adipeuses,  il  peut  y  avoir  prise  de  poids. 

L’injection  de  mitosine  provoque:  1°  le  dévelop¬ 
pement  testiculaire  (augmentation  du  diamètre)  ; 
2°  la  descente  du  testicule  dans  des  cas  d'eclopic; 
3°  le  développement  secondaire  du  pénis. 

•  Indications  et  posologie.  —  Le  milligramme  re¬ 
présente  la  dose  usuelle  de  l’hormonothérapie  hu¬ 
maine.  Les  eslhers  de  testostérone  (acétate  ou  pro¬ 
pionale  de  testostérone)  sont  plus  actifs  que  le 
testostérone.  Le  benzoate  de  folliculine  est  plus  actif 
q.ie  la  folliculine.  La  mitosine  sérique  est  plus  active 
et  est  mieux  supportée  que  la  mitosine  d’urine  de 
femme  enceinte. 

Les  enfants  qui  sont  le  plus  justiciables  d’un 
liailemenl  par  les  hormones  génitales  (folliculine, 
testostérone)  ou  hypophysaires  (mitosine)  sont  les 
enfants  atteints  de  syndrome  adiiwso-génital. 

8i  les  hormones  génitales  provoquent  le  dévelop¬ 
pement  du  traclus  génital,  elles  peuvent  augmenter 
l’adiposité.  La  mitosine  sérique  agit  directement 
sur  les  glandes  génitales  et  excite  la  sécrétion  des 
hormones  génitales,  elle  agit  secondairement  .sur  le 
In.ctus  génital.  Dans  certaines  conditions,  on 
[Kiiirra  être  conduit  à  faire  un  traitement  pluri¬ 
hormonal. 

—  M‘'“  Dreyfus-Sée  déconseille  les  injections  do 
folliculine  avant  la  période  pubertaire  pour  ne  pas 
contrarier  les  slimulincs  de  croissance  par  des  phé¬ 
nomènes  d’inhibition. 

• —  M.  Lesné  estime  également  qu’il  convient  de 
retarder  les  injections  de  testostérone  jusqu’à  la 
période  pubère,  d’autant  plus  que  le  testostérone 
est  sans  action  sur  la  descente  du  testicule. 

—  M.  Moricard  considère  ces  craintes  comme 
non  fondées,  car  les  doses  injectées  à  l'enfant  sont 
très  faibles,  comparées  aux  doses  expérimentales 
employées  chez  les  aniniaux.  De  plus,  l’ovaire  et  le 
testicule  ne  répondent  à  l’action  hypophysaire  qu’à 
l’époque  de  la  puberté. 

—  M.  Cathala  estime  qu’il  est  très  difficile  de 
faire  de  la  puberté  physiologique  dirigée  et  met 
en  garde  contre  une  débauche  d’opothérapie. 
Celle-ci  ne  risquait  guère  d’être  nocive  avec  des 
produits  peu  actifs;  mais  l’activité  des  nouveaux 
produits  doit  inciter  à  la  prudence  médicamenteuse. 
II  souligne  l’importance  de  l'hygiène,  de  l’alimen- 
trilion,  de  l’aération,  de  la  direction  scolaire. 

—  M.  Baruk  signale  que  les  traitements  endocri¬ 
niens  actifs  sont  souvent  mal  tolérés  par  les  mala¬ 
des  mentaux. 

—  M.  Georges  Schreiber  souligne  les  services 
que  peut  rendre  l’aclinothérapie  au  moment  de  la 
puberté  et  rappelle  les  cas  très  favorables  qu'il  a 
communiqués,  en  1932,  à  la  Société  de  Pédiatrie. 
Le  dysfonctionnement  endocrinien  est  souvent 
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heureusement  compensé  par  l’action  favorable  des 
rayons  ultra-violets  sur  le  système  neuro-végétatif. 

—  -M.  .Grenet  insiste  sur  le  côté  moral  de  la 
question  cl  sur  l’intérét  de  la  surveillance  des  éco¬ 
les,  des  ateliers,  de  la  rue  et  du  cinéma. 

Troubles  osseux  au  moment  de  la  puberté.  — 
M.  Hue  expose  les  caractéristiques  physiologiques 
do  l’âge  prépubertaire  qui  se  manifeste  surtout  par 
un  accroissement  de  la  taille  et  de  l’age  pubertaire 
qui  donne  lieu  principalement  à  un  accroissement 
du  poids.  11  décrit  ensuite  les  différents  troubles 
de  l’ossification  que  l’on  peut  observer  à  ces  deux 
périodes. 

G.  SciniEiBEn. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  WÉDICALE  DE  FRANCE 

6  Juillet  1937. 

A  propos  d’une  luxation  atloîdo-axoïdienne. 

_  mm.  Clavel  et  Fauré  présentent  les  clichés 

d'un  malade  atteint  de  spondylose  rbyzomélique 
qui  présente  en  outre  une  luxation  complète  anté¬ 
rieure  de  l’atlas  sur  l’axis.  Comme  ce  sujet  a  fait 
antérieurement  (1916)  une  chute  sur  la  tète  et  que 
les  premiers  signes  cliniques  sont  apparus  en  1922, 
les  auteurs  cherchent  quel  mécanisme  ils  peuvent 
Invoquer  pour  expliquer  la  lésion  sous-occipitale. 
Ils  concluent  au  rôle  primordial  de  la  spondylose 
sur  une  articulation  dont  la  statistique  a  pu  être 
modiliéc  par  le  traumatisme  antérieur. 

Hernie  inguino-scrotale  de  l’estomac.  —  M. 
Lemaître.  Les  observations  radiologiques  '  des  her¬ 
nies  inguinales  de  l’estomac  sont  rares;  le  cas  rap¬ 
porté  est  celui  d’un  homme  de  51  ans,  pléthorique, 
adressé  pour  troubles  digestifs  assez  vagues,  mais 
qui  s’accentuaient  très  nettement  dans  la  position 
debout.  A  l’examen  radiologique  l’estomac  apparaît 
considérablement  ptosé  :  le  bas-fond  est  situé  dans 
le  scrotum,  ainsi  qu’on  peut  le  constater,  de  face 
e'  de  profil  :  sous  cette  incidence,  il  descend  en 
avant  du  corps  du  pubis  et  se  projette  dans  le  sac 
herniaire  scrotal.  On  observe  sous  écran  que  le  su¬ 
jet  relève  le  bas-fond  gastrique  quand  il  mobilise 
ses  bourses.  Le  pylore  n’est  pas  ptosé,  l’antre  pylori- 
que  apparaît  très  effilé  :  il  s’agit  d’une  hernie  mé- 
diograstrique.  Un  lavement  opaque  montre  que  la 
partie  moyenne  du  côlon  Iransverse  accompagne 
dans  la  hernie  scrolale  le  bas-fond  gastrique. 

Au  sujet  du  dépistage  radioscopique  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  dans  les  dispensaires 
antituberculeux.  —  M.  Damond  rapiiorte  3  obser¬ 
vations  de  malades  présentant  des  images  impor¬ 
tantes  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  bilaté¬ 
rales  et  qui  avaient  été  méconmies  au  cours  d’un 
simple  examen  radio.scopique  pratiqué  quelques 
jours  auparavant  dans  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux. 

Un  cas  de  diverticule  apical  de  la  vésicule 
biliaire.  —  MM.  Ledoux-Lebard  et  Albert  Djlan. 
Observation  d’un  malade  présentant  un  syn¬ 
drome  vésiculaire  chez  lequel  la  radiographie  fait 
découvrir  une  image  d’aspect  diverticiilairc  â  la 
pointe  de  la  vésicule.  'L’examen  de  celle  vésh-ule 
après  opération  et  par  opacification,  l’élude  anato¬ 
mo-pathologique  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  d'un 
diverticule  vrai,  mais  d’>m  repli  du  fond  de  la  vé¬ 
sicule  sur  elle-même,  confirmant  ainsi  l’opinion  de 
Boyden  qui  n’a  jamais  observé  de  diverticules  vi-ais 
et  considère  cette  disposition  comme  une  anomalie 
congénitale  sans  grande  signification  pathologique. 

Un  cas  de  corps  étrangers  multiples.  —  MM. 
Ledoux-Lebard  et  Albert  Dj'ian.  Présentation  de 
2  radiographies  d’une  psychopathe  révélant  la  pré¬ 
sence  d’un  manche  de  cuiller  dans  la  trachée  et 
d’une  série  d’objets  variés  dans  l’abdomen  (cuiller, 
brosse  à  dents,  épingles  de  sûreté  dont  une  ou¬ 
verte,  etc...)  d’ailleurs  bien  tolérés.  Extirpation  opé¬ 
ratoire  sans  suites  du  corps  étranger  trachéal. 

De  l’utilité  de  l’emploi  de  l’incidence  Belot, 
avec  coques  de  Wessely,  en  triade  stéréosco¬ 
pique,  pour  la  localisation  de  certains  corps 
étrangers  de  l’œil.  —  M.  Henrard  démontre 
l’utilité  de  l’emploi  de  l’incidence  Belot,  avec  coque 


de  Wessely,  en  triade  stéréoscopique,  pour  la  lo¬ 
calisation  do  certains  corps  étrangers  de  l’mil  dont 
l’opacité  est  trop  faible  pour  les  mettre  on  évidence 
sous  les  incidences  frontale  ou  de  profil.  Il  s’agis¬ 
sait  en  l’occurenec  do  petits  éclats  de  béton. 

Cancer  de  l’estomac  au  début.  Diagnostic  ra¬ 
diologique  fait  à  la  loupe.  Conürmation.  — 
M.  Gutmann  présente  les  clichés  -d’un  malade  de 
56  ans  souffrant  depuis  G  mois  de  douleurs  gastri¬ 
ques.  On  y  voit  une  petite  lacune  elliptique  de 
11  mm.  de  longuciir,  à  l'intérieur  de  laquelle  se  dé¬ 
tache  une  niche  allongée.  Cette  déformation,  à  l’ii'il 
nu,  parais.sait  un  incident  sans  intérêt  du  contour 
gastrique,  léa  constance  attirait  l’attention  et  l’étude 
à  la  loupe  permettait  d’analyser  les  détails.  Cet 
aspect  persistait,  sans  changement,  après  3  semaines 
de  traitement  d’essai.  Dans  ces  conditions,  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  de  l’estomac  au  début  fut  posé  et 
le  malade  oj)éré.  L’estomac  était  extérieurement  nor¬ 
mal  et  portail  à  l’intérieur  une  petite  dépression 
chancriformo  non  indurée.  Ilislologiqucmcnt  (D’'  I. 
Bertrand),  il  s’agissait  d’un  épithélioma  indiscuta¬ 
ble,  mais  tout  à  fait  au  début.  L’auteur  estime  qu’il 
existe  toute  une  série  d’images  qui  permettent  de 
poser  le  diagnostic  de  cancer  de  l'estomac  au  dé¬ 
but.  Mais  un  tel  diagnostic  ayant  pour  sanction  une 
gastrectomie,  il  appelle  l’attention  sur  les  conditions 
strictement  nécessaires  à  cette  étude:  très  bons  cli¬ 
chés,  images  qui,  interprétées  avec  expérience  mais 
prudence,  se  montrent  typiques  malgré  leur  minime 
étendue,  constance  sur  les  séries  et  persistance 
après  traitement  d'essai  actif.  La  non-observance 
de  ces  règles  aboutirait  à  des  gastrectomies  injus¬ 
tifiées. 

Ostéoses  cancéreuses  métastatiques  relevées 
par  myélogrammes  et  ostéomyélogrammes.  — 
MM.  Mallet  et  Lefèvre,  après  avoir  démontré  l’in¬ 
térêt  des  radiographies  de  l’ensemble  du  squelette 
qui  révèlent  fréquemment  l’existence  de  multiples 
métastases  osseuses  souvent  insoupçonnées  au  cours 
de  tumeurs  diverses  telles  que  cancer  du  sein,  de  la 
prostate,  de  la  thyro'ide,  du  rein,  de  l’utérus  et  du 
tube  digestif,  apportent  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  de  ces  métastases  par  la  méthode  des  myélo¬ 
grammes  et  des  ostéomyélogrammes.  Les  auteurs 
ont  en  effet  constaté  que  le  diagnostic  radiologique 
des  métastases  osseuses  était,  dans  tous  les  cas,  con¬ 
firmé  par  le  prélèvement  fait  par  ponction  de  la 
moelle  osseuse  des  os,  et  que  le  processus  de  décal¬ 
cification  et  d’ostéoporose  correspondait  bien,  mal¬ 
gré  ce  qu’on  avait  pu  penser  un  moment,  îi  la  pré¬ 
sence  de  cellules  néoplasiques.  Poussant  leurs  in¬ 
vestigations  au  niveau  de  régions  en  apparence  non 
atteintes  par  l’évolution  néoplasique,  les  auteurs 
ont  pratiqué  des  myélogrammes  du  sternum  et, 
bien  que  la  radiographie  ne  révélait  pas  de  lésion 
osseuse,  ils  ont  décelé  la  présence  de  cellules  cancé- 
reu.scs  dans  la  pulpe  médullaire.  Ces  cellules,  sou- 
vept  groupées  en  amas,  sont  d'un  diagnostic  abso¬ 
lument  évident;  parfois,  lorsqu’elles  sont  plus  dissé¬ 
minées,  leur  interprétation  devient  un  peu  plus  dif- 
Ih'ile.  Celle  répartition  discrète  et  restant  souvent  si¬ 
lencieuse  po.se,  au  point  de  vue  de  la  biologie  du 
cancer  et  des  généralisations,  un  problème  nou¬ 
veau,  cette  locali.sation  préférentielle  au  niveau  de 
la  moelle  pouvant  s’expliquer  par  un  ralentissement 
du  courant  sanguin  et  une  sorte  de  filtration  opérée 
par  la  moelle  osseuse. 

Réparation  parfaite  d’une  îracture  obstétri¬ 
cale  du  fémur.  —  M.  Quivy  présente  des  clichés 
d’un  enfant  de  5  ans,  où  seule  une  petite  irrégula¬ 
rité  du  périoste  décèle  une  ancienne  lésion  trauma¬ 
tique.  Or,  la  radiographie  prise  à  l’âge  d’un  mois 
montre  une  fracture  transversale  complète  avec  dé¬ 
placement,  chevauchement  et  écartement  des  frag¬ 
ments  soudés  par  un  cal  très  volumineux  qui  aurait 
été  longtemps  perceptible.  / 

Deux  observations  d’ostéo-arthrite  vertébrale 
mélitococcique.  —  MM.  Puig  et  Duclos  versent 
au  dossier  du  «  mal  de  Poil  mélitococcique  »  2  ob¬ 
servations  dont  la  première,  une  des  plus  typiques 
qui  aient  été  publiées,  est  accompagnée  d’une  sé¬ 
rie  de  radiographies  qui  mettent  en  valeur  le  début, 
le  développement  et  l’organisation  des  lésions  ca¬ 
ractérisées  d’ostéite  et  d’arthrite  vertébrales. 

A.  Dariaux, 
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Hydroa  buccal.  —  .M.  Hennion  présente  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  on  vit  apparaître  des  ulcérations 
(Jtiphtéroïdes  des  lèvres  avec  aspect  érythémateux  de 
1,1  muqueuse  palatine.  Quelques  jours  plus  tard,  se 
produisit  une  éruption  bulleuse  de  la  lèvi'e  infé¬ 
rieure  en  même  temps  qu’apparais.sait  un  érythème 
polymorphe  bulleux  du  dos  des  mains  et  des 
doigts.  Le  bon  état  général,  l'absence  de  fièvre,  de 
douleurs  el  de  prurit  permettent  d’éliminer  la 
maladie  de  Dühring  et  le  pemphigus  chronique. 
Le  malade  présente  un  hydroa  luilleux  à  début 
buccal. 

Un  cas  d’orthodontie  traité  par  le  monobloc 
armé.  —  .M.  Gornouec.  11  s’agit  d’un  garçon  de 
15  ans  porteur  de  malposilious  maxillo-dentaires.  La 
méthode  employée  est  caractérisée  par  la  rapidité 
du  résultat  obtenu  (4  mois)  et  ceci  malgré  le  gigan- 
tisnic  des  incisives  centrales. 

Fistule  osseuse  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur  :  assèchement  et  cicatrisa¬ 
tion  rapides  après  un  traitement  local  et  géné¬ 
ral  d’ozone.  —  MM.  Aubourg  et  Hennion  ont, 
à  l’hôpital  de  Beaujon-CIichy,  asséché  el  cicatrisé 
en  4  semaines  une  fistule  osseuse  durant  depuis 
7  mois,  à  la  suite  d’accidents  phlegmoneux  impu¬ 
tables,  à  une  dent  de  sagesse.  Le  malade  a  subi  un 
traitement  général  en  même  temps  qu’un  traite¬ 
ment  local  dans  la  fistule  el  sur  les  plaies:  les  dis¬ 
positifs  actuels  d’évacuation  de  l’ozone  permettent 
de  donner  dos  douches  locales  prolongées  sans 
causer  aucune  gêne  respiratoire  ni  au  patient  ni 
au  médecin. 

Quelques  réüexions  sur  l’ostéomyélite  man- 
dibulaire.  —  M.  Rousseau-Decelle  montre  que 
le  terme  d’ostéomyélite  a  une  signification  plus 
clinique  qu’anatomique.  Il  rappelle  les  causes  locales 
classiquement  admises  pour  expliquer  la  prédilec¬ 
tion  de  l’ostéomyélite  pour  la  mandibule.  Parmi 
celles-ci,  il  faut  retenir  particulièrement  le  carac¬ 
tère  terminal  de  la  circulation  de  cet  os,  importance 
confirmée  par  la  propagation  habituelle  de  l’infec¬ 
tion  dans  le  sons  de  la  circulation  artérielle.  De 
même,  l’existence  du  canal  dentaire  joue  un  rôle 
de  premier  plan  comme  le  prouvent  l’intensité  des 
douleurs  du  début,  la  précocité  du  .signe  de  Vincent 
et  le  début  habituel  par  des  lésions  des  dents  dont 
les  apex  confinent  au  canal  dentaire.  L’auteur 
montre  enfin  que  la  situation  des  racines  par  rap¬ 
port  aux  tables  osseu.ses  externe  et  interne  est  â 
considérer  et  que  ce  sont,  en  effet,  les  dents 
«  axiales  »  :  2"  prémolaire  et  dent  de  G  ans  qui  sont 
le  plus  souvent  en  cause. 

L’ostéomyélite  d’origine  dentaire  comme  l’ostéo¬ 
myélite  hématogène  est  rarement  polymicrobienne. 
Le  plus  souvent  et  au  moins  au  début  elle  est 
rnonomicrobienne,  .presque  toujours  à  staphylo¬ 
coques. 

La  thérapeiiliquo  s'inspire  de  ces  considérations. 
L'extraction  précoce  permet  parfois  de  faire  avorter 
une  infection  grave  lorsqu’on  la  complète  par  un 
traitement  local  de  désinfection  alvéolaire  et  par 
un  traitement  général  vaccinothérapique. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  MM.  Ginestet  et  Siflre. 

Essai  de  traitement  cytopbylactique  en  sto¬ 
matologie.  —  MM.  Chatellier. 

M.  Lacaisse. 
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A  propos  de  l’urticaire  des  basedowiens  et  de 
sa  disparition  après  thyroïdectomie  subtotale. 
—  MM.  H.  Welti  el  J. -J.  'Welti  signalent  que 
l'urticaire  est  assez  fréquemment  notée  chez  les 
basedowiens.  Sa  recrudescence  ou  son  apparition 
accompagne  alors  l’apparition  des  symptômes  d’hy- 
pcrlhyro’îdie.  La  thyroïdectomie  subtotale  entraîne 
souvent  la  disparition  simultanée  de  l’urticaire  el 
de  l’hyperthyroïdie,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’étude 
de  3  cas  rapportés  par  les  auteurs. 
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Incident  réüexe  pleural  bénin  au  cours  du 
pneumothorax  de  Forlaiüni.  —  M.  Georges  Ro- 
senthal,  en  présenee  (rnne  ébauche  d'acci¬ 
dent  dit  de  réllexe  pleural  a  pu  arracher  im¬ 
médiatement  le  trocart  et  a  vu  rétrocéder  la  pa¬ 
résie  unilatérale  on  quel(|ues  instants.  Il  conclut 
à  dos  rénc.\e,s  progressifs  d'irritation  sympathique 
p:'r  piqûre  du  fwumon  et  pense  que  dans  des  ca? 
lieiirciix  la  surveillance  attentive  exercée  peut  éviter 
la  catastrophe. 

Etude  expérimentale  de  quelques  dérivés  sul¬ 
famidiques  nouveaux  et  de  leur  application  dans 
le  traitement  des  affections  bronobo- pulmonai¬ 
res.  —  MM.  J.  Mouneyrat  et  R.  Schmid  ont 
éiudié  divers  dérivés  de  la  sulfamide.  Ils  les  ont 
expérimentés  sur  des  souris  infectées  par  le  strep¬ 
tocoque,  le  pneumocoque,  le  pneumobacille.  Ils  se 
.■ont  arrêtés  à  deux  dérivés,  le  109  M.  et  le  110  M. 
qu'ils  ont  étudiés  dans  les  affections  pulmonaires. 
Le  109  M.  s'est  montré  très  actif  dans  les  bronchites 
aiguës  et  sur  rexpectoratiou  abondante  des  vieu.x 
bronchitiques. 

La  thérapeutique  adaptée.  —  M.  Georges  Ro- 
senthal. 

.Maucel  'Laemmer. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

5  Juillet  1937. 

Cancer  du  rein  avec  lipurie.  —  M.  Petrignani. 
M.  Flandrin,  rapporteur.  Un  cancer  du  rein  gauche 
révélé  par  des  douleurs  et  des  hémaluiics  et  dia¬ 
gnostiqué  par  pyélographie  endoveincuse  s'accom¬ 
pagne  d'tine  lipurie  massive.  .\près  néphrectomie 
la  lipurie  persiste.  Ce  signe  exceptionnel  n'est  donc 
pas  dû  il  un  mécanisme  purement  local. 

Tumeur  maligne  de  la  vaginale  simulant  une 
hydrocèle.  —  MM.  Darget  et  Penaud,  intervenant 
pour  une  hydrocèle  simple  avec  kyste  du  cordon, 
découvrent  à  l'ouverture  de  la  vaginale  des  végéta¬ 
tions  rosées  et  friables.  Us  font  une  castration. 
L’examen  histologique  conclut  à  l'existence  d'un 
épithélioma  à  cellules  cylindriques.  Cliniquement, 
l'erreur  était  inévitable,  à  moins  de  pratiquer  une 
ponction  qiu  aurait  ramené  un  liiiuide  sanglant. 

tendue.  Le  point  de  départ  serait-il  en  réalité  l'épi- 
didyme.^  La  castration  s'impose.  La  radiothérapie 
n'est  iMUil-ètrc  pas  néee.ssaire.  On  s'efforcera  de 
déceler  précocement  des  métastases  ganglionnaires 
lombo-aortiques  par  les  déformations  secondaires 
du  duodénum,  deS  bassinets  ou  des  uretères. 

La  suppléance  fonctionnelle  d’un  rein  permet- 
elle  toujours  de  préjuger  de  la  valeur  du  rein 
adelphe  ?  —  M.  Bouchard.  Dans  un  cas  d'épidi¬ 
dymite  tuberculeuse  avec  pyurie,  une  ilivision 
d'urine  fait  porter  le  diagnostic  d'exclusion  du  rein 
droit  avec  forte  concentration  uréique  û  gauche. 

scopique  qui  montre  un  orilice  urétéral  droit  sain. 

uréique  forte  à  droite.  11  y  avait  eu  inhibition  pas¬ 
sagère  du  rein  droit,  qui  était  sain,  et  suppléance 
immédiate  du  rein  opposé.  Dans  un  cas  de  pyélo¬ 
néphrite,  la  mise  eu  place  de  soudes  à  demeure  fait 
tomber  la  fièvre  :  à  droite,  il  y  a  du  pus  et  du  coli 
avec  une  concentration  uréique  abaissée  .à  0,ô0.  .\ 
gauehe.  un  peu  de  pus  et  une  bonne  concentration. 
Du  pense  à  une  tuberculose  droite.  Kn  réalité,  il 
s'agisait  d’une  hydronéphrosc  du  côté  gaucho  avec 
calcul  et  rein  droit  sain.  11  Jours  après  la  première 
division,  le  fonctionnement  du  rein  droit  était  rede¬ 
venu  normal.  Dans  ces  deux  cas,  la  néphrectomie 
du  côté  sain  a  été  évitée  par  la  discussion  des  résul- 
des  éiireuves  fonctionnelles.  11  importe  do  noter 
que  CCS  épreuves  ne  définissent  que  la  valeur  mo- 
menlanée  de  la  fonction  rénale. 

—  M.  Legueu  appuie  fortement  ces  conclusions  : 
le  cathétérisme  doit  être  interprété,  comme  toute 
donnée  instrumentale,  malgré  l’apparence.  Chaque 
fois  qu’il  y  aura  opposition  avec  des  faits  cliniques, 
il  faudra  recommencer  ces  explorations. 

—  M.  HeitZ-Boyer  rappelle  qu’.'Vlbarran  deman¬ 
dait  une  épreuve  de  polyurie  expérimentale  de 
2  heures  :  seule  cette  méthode  étudie  le  travail  total 


du  rein  et  non  jias  seulement  la  qualité  du  paren¬ 
chyme  comme  la  simple  concentration  uréique. 

—  M.  Pérard  remarque  qu’il  existe  d’autres 
c.iuses  d’erreurs  que  la  suppléance  fonctionnelle 
momentanée  :  un  rein  avec  calcul  de  l'uretère  sous- 
jacent  paraît  totalement  déficient;  à  l’intervention, 
le  l'i'in  est  sain  ;  on  enlève  seulement  le  calcul  :  la 
suppléance  fonctionnelle  du  rein  du  côté  sain  dis¬ 
paraît,  en  même  temps  que  les  éliminations  du  côté 
malade  redeviennent  normales.  Au  cours  de  tout 
cathétérisme,  on  peut  observer  un  arrêt  de  l'éja¬ 
culation,  par  inhibition  passagère  ou  obstacle  léger. 
Si  l'on  n’attend  pas  assez  longtemps  ou  qu'on  ne 
lève  pas  cet  obstacle,  les  résultats  sont  gravement 

Adénome  de  la  prostate  chez  un  Annamite 
de  Cochinchine.  —  M.  Roton  (Saïgon).  M.  Fey, 
rapporteur.  C’est  te  premier  cas  publié  d’un  adé¬ 
nome  chez  un  Annamite. 

La  sonde  à  demeure  à  débit  ralenti  chez  les 
prostatiques  en  rétention  chronique  incomplète 
avec  distension.  Etude  clinique  et  fonction¬ 
nelle.  —  M.  Barderi  (Milan).  M.  Marion,  rappor¬ 
teur.  Etude  très  serrée  et  très  complète  de  la 
méthode. 

Niveaux  horizontaux  dans  la  radiographie  d’une 
pyonéphrose.  —  M.  Fresnais.  M.  Gaume,  rap¬ 
porteur.  Ces  niveaux  horizontaux  dans  une  pyoné¬ 
phrose  calculeuse  en  dehors  de  toute  urographie 
sont  dns  au  caractère  spontanément  opaque  du 
pus. 

L’insuline  à  dose  fractionnée  dans  la  phase 
post-opératoire.  —  M.  Méry.  M.  Chahanier, 
rapporteur.  Doux  toxhémies  graves  post-opératoires 
sont  guéries  par  administration  d'insuline  à  petites 
doses  répétées. 

Torsion  du  testicule.  —  M.  Henri  Marion. 

Pyélographies  en  verticale.  —  M.  Heitz-Boyer. 

André  Monsaingeon. 
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12  Juin  1937. 

L’agranulocytose  et  les  syndromes  agranu- 
locytaires.  —  M"”’  Balle  et  M.  Bray  rapportent 
5  observations  de  patients  chez  lesquels  avait  été 
reconnu  un  syndrome  agranulocy taire.  Chez  l’un 
d’entre  eux  l’agranulocytose  paraissait  avoir  été 
primitive.  Elle  était  apparue  brutalement  chez  un 
sujet  jusque-là  bien  jKirlant,  s’était  accompagnée  de 
température  et  d’une  angine  grave  ulcéreuse.  Celte 
affection  avait  entraîné  très  rapidement  la  mort. 
Elle  n'était  accompagnée  d'aucun  trouble  ixirtant 
sur  les  globules  rouges  et  pouvait  entrer  dans  le 
cadre  de  la  maladie  de  Schultz  ;  agranulocytose  ra¬ 
pidement  mortelle,  non  greffé-e  sur  un  syndrome 
hémorragique  ou  anémique  et  d'étiologie  non  dé¬ 
finie. 

Chez  3  autres  patients,  un  élément  toxique  pou¬ 
vait  être  rendu  responsable  du  syndome  agranulo¬ 
cy  taire.  Dans  le  2”  cas,  le  pyramidon  pouvait  être 
incriminé.  Dans  le  3“  cas,  il  s’agissait  d'une  inloxi- 
^ion  henzolique  chronique.  Chez  le  dernier  île  ces 
patients  existait  également  une  anémie  marquée  et 
un  syndrome  hémorragique  s’était  développé. 

Chez  l’un  des  patients  où  le  pyramidon  paraissait 
être  l’élément  étiologique,  le  développement  de  l’af¬ 
fection  avait  été  extrêmement  brutal  et  rappelait  le 
début  du  syndrome  de  Schultz.  Dans  l’intoxication 
benzolique  seulement  une  thérapeutique  par  les 
pentnucléotidcs  put  être  instituée.  Elle  provoqua 


une  amélioration  passagère;  le  malade,  décéda 
cependant  15  jours-  plus  tard. 

Injection  fortuite  de  l’espace  sous-dural  au 
niveau  du  trou  occipital.  —  M.  J.  Roufîart- 
Marin  rapporte  l'observation  d'un  homme  de 
57  ans  chez  qui  une  ponction  sous-occipitale  avec 
injection  de  lipiodol  descendant  fut  tentée  pour 
éliminer  un  diagnostic  de  compression  médullaire. 
L’injection  sous-occipitale  fut  faite  8  jours  après 
la  ponction  lombaire.  La  radiographie  montra  que 
le  lipiodol  était  resté  fixé  au  lieu  de  l’injection.  Au 
contraire,  une  injection  de  lipiodol  ascendant  par 
voie  lombaire  ne  montra  aucun  intérêt.  L’auteur 
croit  qu’en  raison  du  manque  de  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  l’injection  fut  faite  dans 
l'espace  sous-dural. 

Ostéomyélite  atlo-axoïdienne.  —  M.  J.  Rouf- 
fart-Marin  présente  l’observation  d’un  garçon  de 
12  uns  chez  qui  était  apparue  une  rigidité  de  la 
colonne  cervicale  avec  contracture  des  sterno-cléido- 
masto'idiens.  Ces  phénomènes  correspondaient  à 
l’apparition  d’une  ostémyélile  nécrosante  de  l’atlas 
et  de  l’axis.  L’étiologie  tuberculeuse  devait  être 
rejetée,  examens  sérologiques  négatifs.  L’origine 
do  ce  foyer  devait  être  rapportée  à  une  amygdalec¬ 
tomie  pratiquée  à  chaud  quelques  semaines  aupa¬ 
ravant. 

Abcès  sous-phrénique.  —  .M.  J.  Rouffart-Marin 
rapporte  le  cas  d’un  homme  de  29  ans  chez  lequel 
éyolua  pendant  9  jours  un  abcès  sous-phrénique 
provoqué  par  une  perforation  gastrique.  Il  est  frap¬ 
pant  d’observer  combien  cette  affection  évolua  sans 
altérer  gravement  l’état  général.  L’évolution  fut  fa¬ 
vorable.  .\près  drainage  de  la  poche,  le  malade  gué¬ 
rit  au  bout  de  6  mois. 

Syphilis  tertiaire  méconnue  pendant  7  ans. 

—  M.  Duwe  rapporte  le  cas  d’un  homme  chez 
lequel  avaient  évolué  5  gommes  fistulisées  à  la  fcs.se 
gauche,  une  ulcération  profonde  de  la  fesse  droite 
entamant  les  plans  musculaires.  Après  une  théra¬ 
peutique  active  à  l’arsébényl,  la  cicatrisation  a  été 
obtenue.  Les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis 
étaient  toutes  positives.  'La  localisation  de  cette  lé¬ 
sion  tertiaire  paraissait  avoir  été  favorisée  par  un 
traumatisme  antérieur. 

Présentation  de  quelques  sections  de  brides 
pleurales  au  cours  du  pneumothorax  artificiel. 

—  M.  Hausen  expose  les  résultats  d’une  série  de 
résections  de  brides  pleurales  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  Si  les  guérisons  durables 
obtenues  par  le  pneumothorax  ne  dépassent  pas  25 
pour  100,  le  fait  est  dû  à  la  grande  fréijuenee  de 
brides  pleurales  empêchant  l’affaissement  complet 
du  poumon  (environ  73  pour  100  des  pneumotho¬ 
rax)  et  entretenant  dans  leur  voisinage,  des  lésions 
évolutives,  sources  de  réinfeclions  ultérieures.  L’au¬ 
teur  étudie  ensuite  les  complications  les  plus  fré¬ 
quentes  do  cette  intervention.  Il  rapporte  en  exem¬ 
ple  7  observations  où  la  résection  des  brides  fut 
pratiquée.  Chez  le  l'”'  patient,  la  guéri.'on  complète 
fut  obtenue  en  6  mois.  Chez  le  2“  et  le  3''  patient 
un  épanchement  puriforme  vint  compliquer  l’inter¬ 
vention.  La  guérison  fut  obtenue  par  l’injection 
d’huile  goménolée  dans  la  plèvre.  Le  4°  cas  fut 
oi>éré  à  deux  reprises  pour  brides  et  adhérences.  La 
guéri.son  clinique  est  parfaite  après  8  mois.  5®  et 
et  6®  cas:  guérison  clinique  sans  incidents.  3  mois 
après  intervention.  7®  cas:  réaction  thermique  post¬ 
opératoire  et  formation  d’un  exsudât  purulent;  ins¬ 
tallation  d’un  oléothorax  et  guérison  ultérieure. 
Dans  chacun  de  ces  cas,  le  pneumothorax  incom¬ 
plet  avait  été  rendu  complet  et  électif  par  l’inter¬ 
vention.  et  les  cavités  restées  ouvertes  lors  de  l’in¬ 
sufflation  simple  avaient  été  affaissées  par  la  résec¬ 
tion  des  brides  pleurales. 

Paul  Lambert. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  IM  INFORMATIONS 


Le  temps  physiologique 


Qu'esl-co-quc  le  temps  ?  Si  personne  no  me 
St  Augustin.  (Confessions.) 

S’il  est  une  notion  qui  semble  familière,  c’est 
bien  celle  du  temps.  Tous  nous  avons  la  sensa¬ 
tion  de  la  durée,  et  devant  l’aspect  successif  des 
choses,  nous  fixons  celles-ci  dans  le  temps  et  dans 
l’espace  qui  nous  apparaissent  comme  les  doux 
colonnes  sur  lesquelles  repose  l’édifice  do  l’en¬ 
tendement  humain.  Leconte  de  Lisle  a  bien 
rendu  cette  idée  lorsque,  voulant  synthétiser  la 
vie,  ses  joies  et  ses  douleurs,  ses  sensations  mul¬ 
tiples  et  changeantes,  il  demande  à  la  mort  ; 
Délivre-nous  du  temps,  du  nombre  et  de  l’espace 
Kt  rcnd.s-nous  le  repos... 

Le  temps  semble  donc  un  cadre  primordial 
do  noire  entendement  et  c’est  à  ce  titre  que  tous 
les  ])oètes  ont  chanté  son  écoulement,  qu’ils  ont 
dit  leur  angoisse  do  se  sentir  emportés  sans  re¬ 
tour  vers  un  devenir  incertain,  qu’ils  ont  gémi 
de  no  pouvoir  arrêter  son  cours  immuable,  de  ne 
pouvoir  revivre  ce  qu’ils  avaient  vécu.  Depuis  la 
constatation  d’Héraclite  que  l’on  ne  se  baigne  ja¬ 
mais  deux  fois  dans  le  même  fleuve  jusqu’au 
vers  harmonieux  et  désespéré  de  de  Noailles  : 
Nous  n’auron.s  plus  jamais  notre  ûme  de  ce  soir. 
En  passant  par  le  pacte  de  Faust  et  l’ohjurga- 
lion  de  Lamartine  ; 

O  Temp.i  !  Suspends  Ion  vol... 

El  celle  idée  du  temps,  existant  en  soi,  com¬ 
plètement  extérieur  à  l’individu,  immuable  et 
régulier,  ce  temps  conceptuel  est  le  fondement 
de  la  science  classique.  Aristote  avait  déjà  défini 
l'existence  »  d’un  seul  et  môme  temps  qui  s’écou¬ 
lera  en  deux  mouvements  d’une  manière  sem¬ 
blable  cl  simultanée... 

Newton  écrivait  d’une  façon  plus  précise  ;  u  Le 
temps  absolu,  vrai  et  mathématique,  pris  en  soi 
et  sans  relation  à  aucun  objet  extérieur,  coule 
uniformément  par  sa  propre  nature...  » 

Pour  reprendre  la  comparaison  de  Nordmann 
dont  le  livre  nous  fut  si  utile  pour  rédiger  cette 
partie  de  notre  travail,  le  temps  est  semblable  à 
un  fleuve  portant  des  phénomènes  ainsi  que  des 
navires  mais  qui  ne  s’écoule  pas  moins  et  d’un 
même  mouvement  quand  il  n’y  a  pas  de  navires. 
Les  philosophes  modernes,  suivant  en  cela 
'  Lucrèce  qui  écrivait  :  «  Le  temps  n’existe  pas  par 
lui-même  mais  par  les  objets  sensibles  seuls  dont 
résulte  la  notion  de  passé,  de  présent,  d’avenir. 
On  ne  peut  concevoir  le  temps  en  soi  et  indépen¬ 
damment  du  mouvement  ou  du  repos  des  cho¬ 
ses  »,  ont  complètement  changé  celte  donnée  cla.s- 

Lcs  critiques  portèrent  d'abord  sur  la  notion 
de  l’espace  absolu.  Poincaré  montra  la  relativité 
do  cet  espace  qui  ne  peut  être  séparé  des  objets 
qui  y  sont  contenus.  Il  n’est  qu’une  propriété 
de  ceux-ci. 

11  suppose  aussi  ([u’en  une  nuit  toutes 
1er,  'dimensions  de  l’Univers  changent.  Personne 
ne  'pourrait  s’en  apercevoir,  nos  instruments  de 


mesure  ayant  changé  dans  les  mômes  propor¬ 
tions.  Comme  conclut  Nordmann,  pas  de  mètre, 
pas  d’espace. 

Le  même  raisonnement  peut  s’appliquer  au 
temps. 

Bergson,  analysant  les  conséquences  de  la  clas¬ 
sique  expérience  de  Michelson  Morley,  établit  qu’à 
la  contraction  des  longueurs  selon  la  direction 
du  mouvement  du  système  lumineux  considéré 
est  liée  une  dilatation  du  temps. 

On  peut  envisager  un  raisonnement  plus  sim¬ 
ple. 

Si  les  phénomènes  devenaient  mille  fois  plus 
lents,  nous  n’en  saurions  rien  et  nous  mènerions 
la  môme  vie,  nos  sensations  se  synchronisant  au 
rythme  de  l’Univers.  Le  temps  cl  l’espace  sont 
donc  essentiellement  relatifs,  du  moins  par  rap¬ 
port  h  nous  car  il  semble  exister  entre  eux  un 
lien  étroit  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
une  sorte  de  complexe  espace-temps. 

Karl  Pearson,  cité  par  Leconte  du  Noüy,  établit 
d’abord  une  opposition  entre  l’espace,  impres¬ 
sion  projetée  hors  de  nous-mêmes,  mode  de  per¬ 
ception  de  groupes  d’impressions  sensibles  im¬ 
médiates,  modo  de  perception  externe  en  un  mot, 
et,  le  temps,  perception  de  suite,  de  durée,  rela¬ 
tion  entre  les  perceptions  passées  et  la  perception 
in  terne. 

11  montre  ensuite  qu’au  fond,  celte  opposition 
entre  externe  et  interne  n’a  aucun  sens  ;  reve¬ 
nant  aux  idées  de  Berkeley,  il  établit  que  les 
perceptions  des  choses  extérieures  peuvent  tou¬ 
jours  se  ramener  aux  impressions  sensorielles 
par  lesquelles  nous  connaissons  ces  choses.  Pear¬ 
son  prend  l’exemple  d’une  aiguille,  elle  est 
mince,  brillante,  pointue,  c’est-à-dire  qu’elle 
nous  fait  éprouver  des  impressions  que  nous 
piojctons  hors  de  nous-môme  et  que  nous  sup¬ 
posons  être  la  réalité  de  l’aiguille.  Ensuite  pi¬ 
quons-nous  le  doigt.  Nous  avons  une  impression 
douloureuse  que  nous  situons  comme  intérieure 
à  nous-même.  Et  pourtant,  là  encore,  il  s’agit 
d’une  impression  sensorielle  non  différente  dans 
sa  nature  des  impressions  visuelles  et  tactiles 
qui  nous  servent  à  projeter  l’aiguille  dans  le 
monde  extérieur.  Donc  au  fond  la  distinction 
entre  la  perception  interne  et  externe  est  arbi¬ 
traire,  la  différence  fondamentale  entre  le  temps 
et  l’espace  disparaît. 

Minkovvski,  tirant  les  conséquences  des  doc¬ 
trines  d’Einstein  sur  la  relativité,  alla  plus  loin 
encore  ;  il  établit,  ce  que  Bergson  pensait  dans 
son  «  Essai  sur’  les  données  immédiates  do  la 
conscience  »,  qu’aucune  distance  ne  peut  se  con¬ 
cevoir  séparée  du  temps  nécessaire  à  la  parcou¬ 
rir  et  que  l’espace  n’a  aucune  signification  en 
dehors  du  temps.  A  la  notion  classique  de  l’es¬ 
pace  défini  par  ses  coordonnées  à  trois  dimen¬ 
sions  doit  s’ajouter  le  temps,  condition  môme  de 
l’existence  des  trois  dimensions  de  l’espace. 

Le  temps  peut  être  défini  comme  la  quatrième 
dimension  de  l’Univers. 

Cette  notion  est  difficile  à  concevoir  si  l’on 
suppose  que  ce  temps  est  au  môme  litre  que  les 
trois  coordonnées  classiques  une  direction  qu’évi- 
demment  on  ne  sait  où  mettre  dans  le  trièdre 
euclidien.  Cette  difficulté  s’efface  si  l’on  admet 
comme  Lecomte  du  Noüy  que  la  quatrième  di¬ 
mension  no  représente  que  l’existence  des  trois 
autres,  «  la  naissance  dans  notre  conscience  de  la 
notion  d’espace  à  trois  dimensions ,». 


11  n’y  a  pas  de  réalité  hors  de  la  conjugaison 
de  Ue-space  et  du  temps,  inséparables  l’un  de 
l'autre. 

Le  temps  biologique. 

Le  temps  considéré  au  point  de  vue  biologique 
nous  apparaît  bien  différent  de  ce  temps  philo¬ 
sophique,  universel,  ce  temps  créé  par  les  phy¬ 
siciens  et  les  mathématiciens. 

Le  temps  biologique  nous  montre  plusieurs 
aspects  différents.  L’un  de  ceux-ci  est  ce  que 
Dwelshauvers  appelle  le  «  temps-habitude  »,  et 
dont  il  donne  les  deux  exemples  suivants  : 

Supposons  un  animal  habitué  à  prendre  sa 
nourriture  au  moment  le  plus  chaud  de  la  jour¬ 
née  ;  un  réllexe  conditionnel  s’établira  entre  les 
notions  de  chaleur  et  de  lumière  d’une  part  et 
le  besoin  de  nourriture  d’autre  part.  Ce  besoin 
primitivement  en  dehors  du  temps  finit  par 
prendre  un  rythme  périodique  ayant  son  unité 
de  mesure  propre. 

L’autre  exemple  est  celui  d’animaux  marins 
ayant  l’habitude  de  s’enfouir  dans  le  sable  au 
moment  des  marées.  Transporté  dans  un  aqua¬ 
rium  il  conserveront  la  môme  habitude  aux 
mômes  heures. 

Les  alternances  de  travail  et  de  repos,  do  veille 
et  de  sommeil,  de  faim  et  de  digestion  qui  nous 
semblent  rythmés  par  les  heures  du  jour,  par 
nos  horloges  appartiennent  à  ce  temps  habitude 
dont  la  périodicité  est  celle  do  notre  fonctionne¬ 
ment  viscéral. 

Revaull  d’Allonnes  écrit  plaisamment;  «Indé¬ 
pendamment  des  horloges  publiques  et  de  notre 
montre  personnelle’ nous  avons -une  clepsydre 
intime,  notre  vessie.  » 

A  côté  prend  place  la  notion  du  temps  intrin¬ 
sèque. 

Chaque  être  possède  un  mouvement  intérieur, 
une  succession  d’états,  un  rythme  qui  lui  est 
propre,  mesurable  par  référence  au  moineincnt 
d’un  autre  être.  Ce  temps  est  équivalent,  comme 
dit  Carrcl,  à  la  succession  ininterrompue  des  états 
structuraux,  humoraux,  physiologiques  (;l  men¬ 
taux  qui  constituent  notre  personnalité.  Comme 
ces  changements  affectent  notre  esprit  et  notre 
corps,  le  temps  intrinsèque  comprend  le  temps 
psychologique  et  le  temps  physiologique. 

Le  premier  a  surtout  été  étudié  par  Bergson. 
Pour  ce  philosophe  le  temps  est  la  continuité  de 
notre  vie  intérieure.  Nous  avons  ce  qu’il  appelle 
Il  l’intuition  de  la  durée  ».  C’est  le  sentiment  de 
la  vie  on  mouvement,  la  continuation  de  ce  qui 
n’est  plus  dans  ce  qui  est.  C’est  donc  cela  cl  cela 
seulement  le  temps  réel.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  citer  Bergson  lui-même  qui  écrit 
dans  «  Durée  et  Simultanéité  »  :  «  On  ne  peut 
concevoir  un  temps  sans  se  le  représenter  perçu 
et  vécu.  Durée  implique  donc  conscience  cl  nous 
mettons  la  conscience  au  fond  des  choses  par  cela 
môme  que  nous  leur  attribuons  un  temps  qui 
dure.  » 

Et  plus  loin,  il  marque  encore  mieux  les  rap¬ 
ports  étroits  du  temps  et  de  la  vie  en  écrivant  : 
«  C’est  nous  qui  passons  quand  nous  disons  que 
le  temps  passe.  » 

Deux  biologistes,  Leconte  du  Noüy  et  Carrel 
viennent  d’établir  par  l’élude  du  temps  physio¬ 
logique  CO  ((UC  l’on  pourrait  considérer  comme 
une  preuve  expérimentale  des  idées  de  Bergson. 
Le  temps  physiologique  est  une  dimension 
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lixe  fuite  (lu  lu  série  (le  loulus  lus  iiiodiliculkiiis 
oigani(iues  de  l’ûtre  humain,  depuis  sa  concep¬ 
tion  jusqu’à  sa  mort  (Carrel).  Il  esl  donc  ussun- 
tiellement  subjectif,  il  possède  un  début  ut  une 
fin,  ceux  de  l’individu  lui-mùmc.  u  C’est  le  seul 
temps  qui  compte  pour  l’homme,  celui  qui  se 
place  entre  son  berceau  et  sa  tombe  «  (Luconte 
du  Noüy).  De  môme  que  la  vie  apparaît  comme 
un  courant  qui  va  d'un  germe  à  un  germe  par 
l’intermédiaire  d’un  organisme  développé  et 
qu’à  l’espèce  immortelle  s’oppose  l’individu 
éphémère,  au  temps-espace  que  nous  avons  envi¬ 
sagé  s’oppose  le  temps  physiologique. 

Celui-ci  a  encore  un  autre  caractère  :  il  nous 
modifie  sans  cesse.  Le  temps  e.xtérieur  tombe 
dans  le  néant,  le  temps  physiologique  s’inscrit 
on  nous  et  nous  gardons  l’empreinte  do  tous  les 
événements  de  notre  vie.  ÎSnus  ne  nous  séparons 
jamais  du  passé  comme  l’a  démontré  Bergsein. 
Nos  actes  nous  suivent  et  Carrel  écrit  ;  «  Nous 
pouvons  guérir  complètement  d'une  maladie  ou 
d’une  mauvaise  action.  Mais  nous  en  gardons 
toujours  la  trace.  » 

Ce  temps  fait  tellement  partie  de  nous-mème 
que  sa  marche  n’est  pas  uniforme  et  c'est  une 
observation  d’une  profonde  lianalité  que,  lent  à 
s’écouler  au  cours  de  ces  boiteuses  journées  dont 
parle  Baudelaire,  le  temps  devient  rapide  au 
cours  du  plaisir,  de  l’excitalion  physique  ou  intel¬ 
lectuelle. 

Enfin  ce  temps  physiologique  apporte  avec  lui 
un  principe  nouveau  qui  dérive  do  celui  intro¬ 
duit  par  Heisenberg  en  physique,  le  principe 
d  indétermination. 

Chaque  moment  qui  s’écoule  introduit  en 
nous  quelque  chose  qui  n’(“sl  pas  uniquement 
une  résultante  de  tout  ce  qui  existait  auparavant. 
Ceci  (>st  une  conséquence  des  traces  (pie  chaque 
instant  laisse  en  nous  ;  devenant  à  chaque  ins- 
lanl  un  i'tre  nouveau,  nos  possibilités  d’action 
sur  le  monde  extérieur,  notre  potentiel  de  déter¬ 
minisme  se  modifie  sans  cesse. 

Inversement  à  chaque  instant  aussi,  nous  de¬ 
vons  faire  un  choix  et  chacun  de  ceux-ci  plonge 
dans  le  néant  jilusieurs  de  nos  virtualit('s.  Wil¬ 
liam  James  a  bien  insisté  sur  celte  notion  que 
Berg.son  a  résumée  dans  une  phrase  célèbre  : 
((  La  route  que  nous  parcourons  est  comme 
jonchée  des  débris  de  tout  ce  que  nous  commen- 
çions  d’ôtro,  de  tout  ce  que  nous  aurions  pu  de¬ 
venir  »,  ce  que  Ilossetti  avait  (h'jà  écrit  dans  deux- 
vers  mélancoliques  : 

Lnnk  at  rny  face!  m\  riiiiiic  in  «  Mii/lil  liarc  hccn. 

I  ntn  cnilcd  ahn  :  no  more.  Ion  laïc  ». 

Ce  temps,  si  individuel  qu’il  soit,  vient  [lour- 
tanl  do  trouver  une  unité  de  mesure  et  a  pu 
prendre  ainsi  sa  place  en  biologie. 

Carrel  et  Leconte  du  N’oiiy,  en  1911,  voulurenl 
mesurer  la  vitesse  de  cicatrisation  des  plaies. 
Carrel  considérant  ce  phénomène  comme  «  une 
propriété  fondamentale  de  la  matière  vivante  » 
avait  établi,  dès  1908,  par  une  expérimentation 
sur  des  animaux,  nolamment  des  chiens,  que  la 
cicatrisation  passait  par  (juatre  phases  :  une  pé¬ 
riode  do  latence  durant  de  un  à  quatre  jours, 
pendant  laquelle  les  dimensions  de  la  plaie  ne 
varient  jias  ;  une  période  de  cicatrisation  granu¬ 
leuse  où  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent,  la 
vitesse  de  contraction  (h^pendant  de  la  surface  de 
la  plaie  ;  une  période  d’épidermisation  ;  enfin 
la  cicatrisation  proprement  dite. 

Leconte  de  Noüy  posa  ainsi  le  problème  : 

«  Etant  donné  une  plaie  de  forme  quelconque, 
pn'voir  à  l'avance  les  dimensions  qu’elle  aurait 
au  bout  de  4,  8,  18...  X  jours.  »  Pour  cela,  il 
étudia  des  plaies,  chez  des  sujets  par  ailleurs 
sains,  el  tous  les  quatre  jours,  il  décalquait  le 
contour  de  la  plaie  sur  une  feuille  de  cellophane 


dont  il  mesurait  ensuite  la  surface  au  planiniè- 
tre.  La  plaie  était  maintenue  stérile  par  le  liquide 
de  Dakiu. 

Portant  en  abeisses  le  temps,  en  ordonnées  les 
surfaces  de  la  plaie  considérée  évaluée  en  centi- 
inètres  carrés,  Lecomte  du  Noüy  put  établir  des 
courbes.  Leur  étude  le  conduisit  aux  conclusions 

1"  Les  petites  plaies  se  cicatrisent  plus  vite  que 
les  grandes  en  valeur  relative  ; 

2"  A  surface  égale,  une  jilaie  se  cicatrise  plus 
vite  sur  un  homme  jeune. 

11  put  établir  un  indice  de  cicatrisation  qui 
est  fonction  de  l'àge  du  sujet  cl  de  la  surface 
de  la  plaie,  c’est-à-dire  fonction  de  facteurs  gé¬ 
néraux,  indépendants  de  l’étal  de  santé  de  l'in¬ 
dividu  considéré. 

Cet  indice  peut  être  calculé  aisément  au  moyen 
des  abaques  que  dressa  alors  Lecomte  du  Noüy. 
S-i  valeur  esl  telle  que,  sur  la  vue  d'une  courbe 
de  cicatrisation  établie  par  le  jirof.  Tuffier,  du 
Noüy  put  donner  ràgo  du  blessé  et  la  forme  de 
la  plaie. 

L'établissement  de  cet  indice  demanda  des  cal¬ 
culs  compliqués  dans  lesquels  nous  ne  suivrons 
pas  l’auteur.  Qu'il  nous  suffise  do  rapporter  ses 
conclusions  :  »  L’évolution  en  fonction  du  temps 
d'un  phénomène  physiologique  aussi  compJi^xe 
((ue  celui  de  la  réparation  cellulaire  et  compor¬ 
tant  la  coordination  dans  un  but  déterminé 
d’une  série  de  mécanismes  divers,  biologiques, 
physiques  el  chimiques,  peut  être  exprimée  ina- 
Ihémaliqucmcnt  par  qne  formule  très  simple  où 
n’intervient  qu’un  coefficient  dont  le  rôle  esl 
bien  défini  ;  et  ensuite  qu’il  existe  un  coefficient 
proportionnel  à  l’àge  physiologique  capable  par 
conséquent  de  mesurer  le  vieillissement.  » 

Par  une  expérimentation  ultérieure  faite  à 
l'Institut  Rockefeller,  l'auteur  put  arriver  à  calcu¬ 
ler  un  nouveau  coefficient  indiipendant  de  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  et  iiu’il  appela  la  constante  d’ac¬ 
tivité  physiologique  de  réparation  ou  coeffi¬ 
cient  A.  .V  mesure  la  vitesse  relative  do  cicatri¬ 
sation  ;  sa  valeur  en  fonction  de  l’àge  porinet 
d’établir  une  courbe  do  forme  hyperboli(iuc,  le 
temps  étant  en  abeisses,  la  vitesse  relative  do 
cicatrisation  étant  on  ordonnées.  L’étude  do  celle 
courbo  monlre  (pi 'un  enfant  de  10  ans  cicatrise 
P  fois  plus  vile  ([ue  riioiume  de  60  ans.  Un  blessé 
do  ëO  ans,  2  fois  plus  lentement  (pLun  blessé  de 
20  ans. 

Carrel  avait  poursuivi  pendant  ce  temps  l'étude 
de  la  culluro  de  tissus.  11  cultiva  du  tissu 
conjonctif  de  poussin  dans  le  plasma  de  poules 
d'àges  différents  ;  il  observa  que  ce  plasma 
retardait  la  culture  proportionnellement  à  son 
âge.  Une  culture  vivant  six  jours  dans  le 
plasma  d’un  coq  de  9  ans  ne  mourait  qu’au  bout 
de  quinze  jours  dans  le  plasma  d’une  poule  de 
3  ans,  el  durait  quarante-six  jours  dans  le  plasma 
d’un  poussin  de  6  semaines.  Ce  retard  selon  l'àge 
est  dû  à  l’accumulation  dans  le  plasma  de  pro¬ 
duits  toxiques,  dus  au  vieillissement  et  mesurant 
celui-ci.  Carrel  en  portant  en  abeisses  l’àge  du 
lilasma,  et  en  ordonnées  la  durée  de  vie  des  cul¬ 
tures,  obtint  des  courbes  présentant  une  surpre¬ 
nante  analogie  .avec  celles  de  Leconte  du  Noüy. 
L’indice  de  croissance  de  Carrel,  c'est-à-dire  le 
rajiporl  de  la  surface  d’une  colonie  viv,anl  dans 
du  sérum  à  celui  d’une  colonie  identique  vivant 
dans  une  solution  s.alée,  s’apparentait  donc  étroi¬ 
tement  à  l’indice  de  cicatrisation  de  Lecomte  du 
Noüy. 

Or,  une  plaie  qui  .se  cicatrise  effectue  un  cer- 
Lfin  travail  qui  répare  une  brèche  de  notre  orga¬ 
nisme.  Lorsque  nous  mesmons  la  vitesse  avec 
laquelle  s’accomplit  ce  travail  au  moyen  du  temps 
sidéral  classique,  nous  voyons  que  cette  vitesse 
esl  grande  chez,  le  .sujet  jeune,  plus  lente  à  la  fin 
de  la  vie.  Le  môme  raisonnement  est  valable  si 


nous  envisageons  la  durée  des  cultures  des  fibro- 
blasles. 

.Si  100  reinésenlu  la  vitesse  de  cicatrisation  à 
21)  ans,  elle  n’est  plus  que  de  31  à  60  ans. 

Il  esl  toujours  possible  de  mesurer  le  temps 
par  le  travail  accompli.  Au  volant  d'une  automo¬ 
bile  marchant  à  60  km.  à  l’heure,  nous  saurons 
après  avoir  parcouru  10  km.  qu’il  s’est  écoulé 
dix  minutes.  Si  nous  raisonnons  de  môme  pour 
le  travail  acconqdi  par  la  cicatrisation,  considé¬ 
rée,  rappelons-le,  comme  une  propriété  fonda¬ 
mentale  de  la  matière  vivante,  nous  voyons  qu’un 
enfant  cicalrisc  une  surface  donnée  en  dix  jours 
])ar  exemple.  Un  adulte  cicatrise  la  môme  sur¬ 
face  en  quarante  jours.  Or,  les  deux  organismes 
ont  accompli  exactement  le  même  travail.  Donc 
dix  jours  de  l’enfant  équivalent  à  quarante  jours 
de  l'adulle  ;  pour  ce  dernier,  le  temps  s’est  écoulé 
quatre  fois  plus  vite. 

Carrel,  en  mesurant  son  indice  de  croissance, 
peut  diviser  la  vie  d’un  chien  en  dix  unités  de 
temps  physiologique.  Il  est  donc  possible  de 
mesurer  le  temps  sidéral  en  unités  de  temps 
pihysiologique. 

Celle  unité  varie  avec  l’àge.  Mais  nous  n’ad- 
metlons  celte  variation  que  parce  que  habitué  à 
ramener  les  phénomènes  au  temps  sidéral,  im¬ 
muable.  Ceci  est  commode,  mais  il  serait  aussi 
légitime  d'emprunter  notre  étalon  à  notre  cycle 
évolutif.  Le  temps  vécu  remplacerait  le  temps 
impassible. 

Devant  nous  donc  s’offrent  deux  temps  :  L’un, 
le  temps  sidéral,  rythmé  par  nos  horloges,  me¬ 
suré  par  un  phénomène  périodique,  la  rotation 
de  la  terre,  et  qui,  pratiquement  invariable, 
s’écoule  à  une  vitesse  uniforme.  C’est  le  temps 
de  l’espèce,  le  temps  jirojeté  par  nous  dans  l’uni¬ 
vers,  mais  non  vécu.  L’autre,  le  temps  physiolo¬ 
gique,  individuel,  dont  r('’'Coulcment  est  variable, 
en  état  de  Iransformalion  continu,  dont  nous 
prenons  conscience  par  introspection,  qui  est 
inséparable  de  nos  réactions  psycho-physiologi¬ 
ques  el  dont  Lecomte  de  Noüy  nous  donne  l’unité 
de  mesure.  Cette  unité  se  contracte  au  fur  et 
à  mesure  (pie  nous  vieillissons. 

Tout  se  passe  comme  si  le  temps  sidéral,  pour 
un  homme  de  50  ans,  s’écoulait  quatre  fois  plus 
vite  (lue  pour  un  enfant  de  10  ans. 

Carrel  el  du  Noüy  nous  ont  permis  de  donner 
une  forme  mathématique  à  ce  que  notre  sub¬ 
conscient  nous  dictait.  Plus  nous  veîllissons. 
plus  les  années  semblent  courtes.  Et  un  simple 
raisonnement  le  prouve.  Pour  un  enfant  de 
5  ans,  une  année  est  la  cinquième  partie  de  son 
existence.  Pour  un  homme  de  60  ans,  une  an 
née  n’est  plus  que  la  soixantième  partie. 

Là  encore,  il  est  facile  de  construire  une  courbe 
en  portant  en  abeisses  les  âges,  en  ordonnées 
leurs  inverses.  La  courbe  est  une  hyperbole 
superposable  à  celles  des  indices  de  cicatrisation 
et  de  croissance.  Cette  concordance  entre  une 
courbe  obtenue  expérimentalement  et  une  courbe 
obtenue  en  exprimant  quantitativement  les  con¬ 
séquences  d’un  simple  raisonnement  est  «  très 
frappante  ». 

Donc,  physiologiquement,  une  année  esl  beau¬ 
coup  plus  longue  pour  un  enfant  que  pour  ses 
parents.  Les  jeunes  cl  les  vieux  réunis  dans  l’es¬ 
pèce  vivent  dans  des  univers  s('parés.  Carrel  a 
pu  écrire  :  «  Un  vieillard  et  son  arrière-petit-fils 
sont  des  êtres  totalement  différents,  absolument 
étrangers  l’un  à  l’autre.  » 

Nous  ne  saurions  mieux  conclure  cette  diffé¬ 
renciation  entre  le  temps  physiologique  et  le 
lumps  sidéral  qu’en  reprenant  la  comparaison  de 
Carrel  :  »  Le  temps  physique  est  comme  un  grand 
fleuve  qui  roule  dans  la  plaine.  A  l’aube  de  sa 
jourmîe,  l’homme  marche  alifîgrement  le  long 
de  la  rive.  Et  les  eaux  lui  semblent  paresseuses. 
Mais  elles  accélèrent  peu  à  peu  leur  course.  'Vers 
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midi,  elles  ne  se  laissent  plus  dépasser  par 
l'homme.  (,>uaiid  la  nuit  approche,  elles  augiiien- 
tenl  encore  leur  \ilessc.  Kl  l’homme  s’arrête 
pour  toujours  tandis  que  le  Ileuvc  continue  inexo¬ 
rablement  su  course.  En  réalité,  le  fleuve  n’a 
jamais  changé  sa  vitesse.  Mais  la  rapidité  de  no¬ 
tre  marche  diminue.  » 

Il  semble  aussi  (pie  le  temps  physiologique 
varie  avec  d’autres  facteurs  (pi 'avec  l’Age.  Ln  de 
ces  fadeurs  est  la  chaleur.  Partant  de  ce  principe 
que  le  temps  physiologique  est  régi  par  nos 
modifications  physiologi(pies,  donc  en  derni('“re 
analyse  par  des  ’iihénomènes  chimiques,  l’on 
chercha  si,  à  la  nouvelle  mesure  de  l’unité  de 
tem])s,  pouvait  s’appliquer  le  coeflicient  de 
Van  t’Hoff.  11  s’emploie  lorsque  l’on  veut  inter¬ 
préter  un  phénomène  dont  on  ignore  la  nature. 
S’il  est  dû  à  une  réaction  chimique,  il  varie  avec 
Il  température,  la  rixiction  doublant  pour  toute 
élévation  de  10”.  C’est  ce  (pic  montre  l’expé- 

On  (U'coiqia  sur  le  ventre  de  jeunes  alliga¬ 
tors  de  Floride  des  plaies  carrées  dont  on  établit 
h  courbe  de  cicatrisalion,  et  l’on  fil  varier  la 
température  de  ces  animaux,  tout  en  la  mainte¬ 
nant  constante  dans  le  cadre  de  l’expérience 
entreprise,  ha  vitesse  de  cicatrisation  varie  de 
2,12  en  moyenne  (piand  la  température  varie  de 
10",  ce  que  le  calcul  faisait  prévoir. 

D’autres  exjiériences  furent  entreprises  alors 
pour  étudier  ces  rapports  du  temps  et  de  la  tem¬ 
pérature. 

Loch  avait  (h'qà  observé  (pie  des  mouches  dans 
une  atinosiihf're  surchauffée  mouraient  plus  vite 
(pie  des  animaux  témoins,  leur  temps  s’écoulait 
donc  iilus  rapidement. 

AValil,  (Iraherherger  et  Kolnus  dressent  des 
insectes  il  prendre  leur  nourriture  à  dos  inter¬ 
valles  fixes.  Si  on  augmente  la  température  am¬ 
biante,  les  intervalles  diminuent,  ce  qui  équivaut 
A  une  dilatation  du  tcm])s  pour  ces  animaux. 

François  eut  l’idée  de  voir  chez  l’homme  même 
l’influence  de  la  température  sur  le  temps.  11 
fil  frapper  ses  patients  sur  une  clé-morse  au 
rythme  de  ce  qui  leur  semblait  trois  chocs  par 
seconde.  Il  fit  une  première  série  d’expériences 
en  utilisant  les  différences  de  température  du 
corjis  selon  la  journée,  une  premiiMe  série  ayant 
lieu  à  8  heures,  l’autre  ayant  lieu  à  17  heures. 
Mais  les  différences  observées  étaient  troji  mini¬ 
mes.  11  reprit  h'  même  protocole  expérimental 
en  élevant  la  température  dos  sujets  en  expé¬ 
rience  au  moyen  de  la  diathermie.  Dans  ces  con¬ 
ditions  le  nombre  de  frappes  est  toujours  aug¬ 
menté  pour  un  délai  donné. 

l’ar  exemple,  un  sujet  frappe  la  clé-morse  110 
fois  en  (piaranle  secondes,  sa  température  étant 
de  37“2.  Si  celle-ci  s’élève  à  38”,  il  y  a  120  frappes 
en  quarante  secondes.  Donc  pour  le  sujet  en  exjié- 
rience  l’intervalle  qui  mesure  deux  frappes  s’est 
raccourci  au  fur  et  à  mesure  ipie  la  température 
augmentait. 

D’ailleurs,  dans  une  expérience  do  rauteiir,  la 
diathermié,  on  ne  sait  pour  quelle  cause,  fit 
baisser  la  teiiqiératiire  de  0"3.  hc  rythme  dimi¬ 
nua  alors  de  4,09  jioiir  100. 

Ces  notions  toutes  convergentes  établissent  la 
réalité  et  mesiireril  le  temps  physiologique. 

Enfin,  mentionnons  pour  mémoire  le  point  de 
vue  physique  étudié  par  Paul  Langevin.  La  pré¬ 
sence  d’un  champ  de  gravitation  entraîne  un 
ralentissement  des  horloges,  donc  on  peut  sup¬ 
poser  que  si  nous  iioiivions  vivre  dans  un  champ 
de  gravitation  intense,  comme  celui  que  créerait, 
par  exemple,  une  accélération  rapide,  nous  y 
vieillirions  moins  vite. 

En  résumé,  on  peut  concevoir  l’existence  de 
deux  temps  : 

L’un  est  le  temps  uniforme,  matériel  un  et 


universel.  L’autre  est  le  temps  variable,  spirituel, 
multiiile  ei  individuel.  Le  premier,  comme  lîerg- 
son  l’a  démontré  dans  «  Durée  et  Simultanéité  », 
peut  être  conçu  conimc  résultant  de  la  synthèse 
des  temps  individuels  dont  l’apparcnle  conti¬ 
nuité  ne  serait  assurée  (juc  jiiir  la  mémoire  cl  la 
tradition. 

La  science  moderne  a  ainsi  fourni  à  liergson  la 
])rcuvo  de  sa  géniale  intuition. 

Jn.\N  Gm.mn. 


Henri  Noiré 

(1878-1937 j 


Henri  Noiré,  qui  fut  trente  ans  radiologiste  à 
l’Ecole  Laillcr  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  vient  de 
mourir.  L’est  encore  une  victime  du  devoir  jiro- 
fessioiinel  qui  disparaît. 

Lorsque,  externe  des  hôpitaux,  il  commença  de 
manier  les  rayons  X,  entre  1897  et  1900,  on  igno¬ 
rait  encore  ce  qu'étaienl  les  radioderniites  lentes 
et  sournoises,  spéciales  aux  radiologues.  H  no  les 
é\ila  pas.  Trente  ans  plus  tard,  obligé  à  l’am- 
])iitalion  d’un  doigt,  il  y  consentit  un  pou  tard. 
Et  ce  fut  révolution  trop  connue  désormais,  do- 
l'uis  que  tant  d’autres  d’entre  nous  ont  suivi  le 
même  chemin. 

L’était,  avant  tout,  un  homme  d’action,  mer- 
vcilleiiseiuent  adroit  de  ses  mains,  un  mécani¬ 
cien-né.  Toutes  les  lechiiiipies  dont  il  eut  à  se 
servir,  il  les  a  perfectionnées. 

En  même  temps  que  d’autres  radiologues, 
nous  avions  remarqué  le  virage  do  la  couleur 
du  platinocyanure  de  baryum  sous  l’innuence 
des  rayons  X.  Béclère  donna  l’idée  de  la  coiiior 
par  l’aquarelle.  Et  ce  lut  l’invention  du  Radio- 
mètre  X,  utilisé  pendant  vingt  ans  pour  me.surer 
la  dose  maxirna  des  rayons  que  la  peau  humaine 
peut  recevoir  en  une  fois  sans  radiodermile.  Ce 
fut  la  découverte  qui  permit  le  traitement  et  la 
prophylaxie  des  teignes  dans  la  population  infan¬ 
tile  parisienne  qui  en  était  alors  Infestée. 

Noiré  ne  cessa  de  perfectionner  cette  méthode 
par  l’invention  de  techniques  diverses  ;  celle  des 
localisateurs  métalliques  ;  plus  tard,  celle  du 
localisateur  à  fil  tendu,  permettant  de  placer 
la  tête  en  trailomenl  à  la  distance  exacte  et  fixe 
du  foyer  d’irradiation  ;  celle  de  la  croix  métal¬ 
lique  perforée  pour  déterminer  d’emblée  les  cinq 
points  d’application  des  rayons  X,  destinés  è 
faire  dépiler  en  entier  le  cuir  chevelu  de  l’en¬ 
fant. 

H  arriva  ainsi  à  une  technique  sûre  et  parfaite, 
évitant  tout  accident  dans  une  méthode  où  la 
dose  de  rayons  X  nécessaire  doit  approcher  de 
très  près  la  dose  nocive  et  ne  doit  absolument 
pas  l’atteindre. 

Ce  furent  les  premiers  cas  dans  lesijuels  on  dût 
faire  de  la  radiothérapie  propre  et  mesurée,  à 
une  époipic  où  les  méthodes  étaient  dans  l’en- 
Lmcc  et  où  on  les  appliquait  lî  tAlons. 

Cependant  Noiré  avait  l’esprit  trop  curieux 
])Our  se  limiter  ù  un  seul  chapitre  de  la  méde¬ 
cine  ;  la  médecine  générale,  la  chirurgie,  les 
accouchements  le  passionnaient  également  — 
irrité  seulement  de  voir  ses  moyens  physiques 
progressivement  limités  par  la  maladie.  Clini¬ 
cien  averti,  d’une  lucidité  extrême,  il  suivit  pas 
à  pas  révolution  de  l’affection  qui  devait  l’em¬ 
porter  en  cachant  aux  siens,  jusqu’à  sa  dernière 
heure,  la  gravité  des  phénomènes  qui  se  succé¬ 
daient.  H  agit  ainsi  jusqu’au  soir  même  de  sa 
mort,  nous  donnant  à  tous  l’exemple  émouvant 
d’une  force  d’âme  qui  ne  fléchit  pas. 

Il  avait  dédaigné  toute  sa  vie  les  grades  et  les 


honneurs.  H  se  contenta  d’être  iin  médecin  dans 
la  complète  acception  du  mot,  car  il  aimait  ses 
malades.  Il  a  passé  sa  vie  à  les  aider,  à  les  sou¬ 
lager  et  les  guérir.  Il  ne  s’est  arrêté  que  pour 
mourir. 


Intérêts  Professionnels 


l’n  (le  nos  abonnés  nous  pose,  la  (/iiestion  sui- 

(t  .le  lis  dans  La  i’ressc  Médienle  (pie  la  diffé- 
|■enl•(:  entre  un  local  profe.ssioiniel  et  un  local 
eomiiiercial  est  tranchée  par  le  fait  de  nourrir  et 
de  loger  les  malades  pour  la  profes.sion  médicale. 

Etant  propriétaire  d’une  institution  de  jeunes 
gens  où  les  pensionnaires  sont  logés  et  nourris, 
mon  locataire  a  exigé  de  moi  la  diminution  des 
10  pour  100  de  son  loyer  en  me  prouvant  avec 
])rcnves  à  l’appui  qu’en  tous  les  cas  un  local  d’en¬ 
seignement  était  uii  local  professionnel. 

8e  peut-il  qu’il  y  ait  ainsi  deux  ])oids  et  deux 
mesures  pour  deux  professions  libérales  aussi  sem¬ 
blables  ? 

l’oiei  la  réponse,  de.  noire  eolluhoralenr  juridique  : 

La  (pieslion  de  savoir  si  l’i'xploilalion  d’un  éla- 
blisseinenl  privé  d’enseigiiement  a  un  caractère 
professionnel  cl  eommereial  est  a-^sez  difficile  à 
trancher  d’une  manière  générale,  car  il  s’agit  d’iiiie 
question  de  fait  qui  dépend  des  cireoiislaiiees  de 
chaque  espèce.  La  jurisprudence  de  la  Loin-  de 
Lissation  et  celle  de  la  Lommissioii  siqx-rieiire  des 
Loyers  parais.scnl  avoir  admis  sans  difficulté  qu’un 
tel  établissement  devait  être  considéré  comme  com¬ 
mercial  s’il  fournissait  la  nourriture  et  le  logement 
aux  élèves  (Lommission  supérieure,  rej.  6  .Tuin 
1929,  Revue  des  Loyers,  1929,  p.  859;  3  Juin  1929, 
p.  868;  Req.  14  Novembre  1932;  Revue  des  Loyers, 
'  1933,  p.  72,  solution  implicite). 

On  relève,  sans  doute,  certaines  décisions  plus 
récentes  du  Tribunal  de  la  Seine,  qui  ont  (Weidé, 
à  propos  de  l’application  de  la  loi  du  12  Juillet 
1933,  qu’un  établissement  d’cnseignenieni  n'avait 
jamais  le  caractère  commercial,  même  si  les  élèves 
y  étaient  logés  et  nourris  (Ord.  Seine.  10  Mars 
1936,  Revue  des  Loyers,  1936,  p.  580;  24  Février 
1936,  p.  420).  Mais  ces  décisions  ne  paraissent  pas 
avoir  été  déférées  à  la  jiiridielioii  de  eassalion.  et  il 
ne  semble  pas  que  celle-ci  ail  de  raisons  de  modifier 
sa  jurisprudence  antérieure. 

Lu.  Moni-.m.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

L’Oiiganisatiox  «  PAiiKiiEiisTi;Li,ixr.S()OHDEN  »  (Eta¬ 
blissements  de  convalescence  en  plein  air).  —  En 
1925,  M.  de  Hartogh,  m('-(l('ein,  exerçrinl  à  .\mster- 
dam,  membre  de  la  Municipalité  et  .Secrétaire  de 
la  Société  «  Holland  in  lien  Vreemde  »  (La  Hollande 
à  l’étranger),  exprima  une  idi’c  aussi  neuve  qii’ori- 

Dans  sa  pratique  médicale  parmi  une  |)opnlation 
modeste,  il  avait,  maintes  fois,  fait  l’observation 
que  les  gens  faibles  ou  surmenés,  les  asthéniques, 
les  anémiques  et  les  eonvaleseeiits  ])Ost-opéraloires, 
congédiés  de  l’hôpital,  avaient  encore  besoin  d’un 
traitement  prolongé  ;  il  leur  fallait  du  repos,  de 
la  bonne  nourriture  et  de  l’air  pur,  dont  ils  ne  pou¬ 
vaient  jouir  dans  leurs  appartements  étroits  et  au 
sein  de  leurs  familles  bruyantes. 

A  cette  fin,  M.  de  Hartogh  fonda  une  organisa¬ 
tion  nommée  «  Parkherstellingsoorden  »,  pour 
l’exploitation  d’établissements  en  plein  air  —  dans 
les  parcs  de  ville  —  pour  des  convalescents.  Il 
obtint  la  collaboration  de  la  Municipalité,  qui  lui 
donna  la  disposition  de  quelques  endroits  dans  les 
parcs  de  ville  pour  y  établir  des  abris.  Dans  les 
années  suivantes,  l’on  mil  à  sa  disposition  deux 
vieux  bateaux,  transformés  pour  ce  but  et  permet- 
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tant  rin-^lallation  do  30  et  50  lits.  T.a  taxe  .le  tiai- 
tenieiit  est  de:  Klorin  1  ,‘2ô  par  ('.eux  qui  ne 

peuvent  pas  .-..nt lilinei'  s.int  traili'.s  j^'ialniteinent 
on  à  |)rix  inodén'’.  i.a  diiiée  de  la  enre  i.’st  .le  quatre 
I  linit  semaines.  I.es  patients  sont  snrveilliis  .jonr- 
n.dleinenl  par  des  m.'deeins  et  ont  à  leur  disposi¬ 
tion  nue  inlirini.'M-e.  I.es  repas  eonsistent  .m  du 
pain,  lait,  clioeolat,  tlié  on  raie,  imtane,  lef,nnnes, 
\iande.  Dans  des  cas  ni'eessairi’s,  on  donne  an.ssi 
des  .eiifs  et  de  la  erinne. 

.\n  total,  7..Ô18  palienls  ont  ét.'  soi^m.'s  en  ipia- 
torze  ans,  dont  : 

30  à  3ô  pour  100  .'■taient  d.'s  astluniiques.  des  am'- 
ini.pies  et  des  surineni's. 

2ô  à  30  pour  100  étaient  des  malades  elironi.pies 
on  sidi-elironiques,  des  asthmatiques,  des  hrom  lii- 
tiipies,  des  ear.lia.ines,  des  sontfraiits  île  1  estomae. 
lies  basedoxviens,  des  enl'ants  ra.diitiqni's. 

20  à  25  imnr  100  étaient  des  tuberculeux  Irf'S 
lr{î(M'S  et  fcniiL’S,  ou  piVMiiU'  ^oirris. 

15  à  20  pour  100  enlin  étaient  eonvalescents  de 
maladies  aifiuës,  post-opératoires,  îles  aeeimebées. 

Les  résultats  ont  été  très  favorables. 

Les  palienls  arrivent  à  S)  bernes  du  matin  et  sor¬ 
tent  à  5  benres  de  l'après-midi.  Les  femmes  s'oeen- 
[M'iit  d'oinrajjes  manuels,  les  boniines  de  différents 
jeux  on  de  bi  tures;  les  enfants  sont  instruits  [lar 
une  insliliilriee,  aliii  de  n'èire  pas  en  retard  quand 
il'  rentrent  à  l’éi-ole. 

Nombre  de  \illes,  en  Hollande,  ont  suivi  eel 
exemple,  et  de  nombreux  visileurs  élraiifiers  ont 
beaueimp  appréeié  relie  lenvre. 


Livres  Nouveaux 


Notions  de  médecine  aéronàutique  à  l’usage  des 
Infirmières  de  l’Air  et  du  Personnel  navigant 
de  l’Aéronautique,  par  .Ikvn  Lian  i;  (ebez  l'an- 

ti'Uf,  l’Ut*  ( ’.;i iini'ltif'ri' ) .  I’îU'Îs,  198(). 

A  luilri’  rpiitHH*  tu'i  l'a\iali»m  un 

mode  eourani  de  loeomolion.  on  ne  lient  lias  s  abs¬ 
tenir  de  signaler  aux  pralieiens  l'exeellent  petit 
livre  que  vient  de  publier  notre  Jeune  eolleeue 
.Iran  l.edue,  membre  du  Comité  eeniral  d'aviation 
sanitaire.  On  \  trouve  tout  ee  qu’il  importe  aux 
médeeins  de  eonnaîire.  sur  l’aviation  en  parlienlier. 
sur  le  mal  de  mer  en  avions,  s,,,-  la  possibilité  de 
transporter  au  loin,  imr  voie  de  l’air,  nu  malade, 
mi  blessé,  on  une  partnrienle,  qni’lles  sont  les  pré- 
eaiitions  à  pren.lie,  quels  sont  les  éeueils  à  éviter, 
quels  sont  les  soins  à  donner  au  cours  du  voisi- 
nafîe,  suivant  telles  on  telles  éventualités. 

Dans  la  deuxième  partie,  .1.  Le.lne  envisage  des 
questions  avant  emore  rapport  avec  l’Aviation  et 
1,1  Médeein'e,  mais  certainement  moins  impor- 
tentes  —  du  moins,  aetuellemenl.  t.e  sont  :  le 
vol  en  avion  considéré  comme  moyen  Ibérapen- 
liqne.  l'avion  propaeatevir  des  maladies  infeelienses. 
les  moyens  envisagés  par  l’Ofliee  International 
d'Ilyjriène  Publique  pour  les  liillos  eonire  ce 
danifer. 

On  trouvera  aussi  dans  cet  nnvrafje  divers  doen- 
inenls  sur  la  formation  des  inlirmières  de  l'air,  les 
consnllations  médicales  par  T..';.F.,  l'bisloriqne  de 
l’aviation  sanitaire,  etc.,  etc... 

l’n  des  irrands  mérites  de  cet  ouvrage  c’est 
d’avoir  évité  ces  termes  tecbniqnos  dont  abusent 
certains  auteurs  qui  pensent  ainsi  se  donner  des 
airs  plus  savants.  ,lean  Ledne  a  écrit  iiour  se  faim 
comprendre  par  Ions  ;  il  a  parfaitcinenl  rens«i. 

P.  Dksi'ossks. 

Die  «  atypische  »  Pneumonie  (La  pneumonie 
Il  alyiiiqne  »),  par  Fn.  Kki.i.xkii.  1  vol.  de  52  p. 
(Cof/ecfiim  Ininiiinil/il .  iind  Infekliuiis- 

knirikheilen.  t.  C).  .Munieb.  193G  (O.  Cnidin, 
éditeur).  —  Prix:  U.M.  3. 

Co  travail,  d’intérêt  nianifestemenl  pratique,  qui 
.s’appuie  sur  des  observations  cliniques  cl  radiolo¬ 
giques  longtemps  .suivies,  met  on  évidence  l’exis- 
lence  qui  semble  assez  fréquente  de  pneumonies 
Il  atypiques  »,  localisées  et  bénignes,  et  montre 


qu’il  no  faut  pas  se  bâter  de  conclure  à  un  «  inlil- 
Iral  ])récnee  »  tubereulenx  en  jirésenec  d’ombres 
Mins-elaviculaires  ou  juxla-scissiirales. 

P.-L.  M.vim:. 

Orthopædic  Surgery,  par  \\  vi.-rau  Mi:iu:i;n.  1  vol. 
de  9ÜG  p.  avec  4UH  lig.  2"  édiliim.  {lUIirnrd  .Ir- 
ntild  et  (y,  éditeurs),  Londres,  193(1. 

Nous  avions  signalé  la  [ircmière  édition  de  ce. 
beau  livre  dont  voici  déjà  une  sceonde  édition, 
augmentée  de  nonveanx  ebapiires  et  de  noinbretises 
ligures,  (omme  le  dit  .lolin  Fraser,  le  professeur 
d’Kilimbourg.  dans  sa  préface,  et  l'onune  le  prou¬ 
vent  la  clarté,  la  précision  des  descriptions  et  la 
valeur  jiratique.  des  indications  Ibérapentivpies. 
M.  àV.  Mercer  était  bien  préparé  par  sa  |>ralique 
l'birurgicale  générale  antérieure  cl  sa  grande  expé- 
rienee  de  la  cbirnrgie  ortbopédique  tbéorique  et 
pratique,  pour  écrire  mie  leuvrc  semblable.  L'ou¬ 
vrage  est  heureusement  conqilété  jiar  une  biblio¬ 
graphie,  où  les  indications  françaises  .sont  assez 
clairsemées,  et  par  un  index. 


Université  de  Paris 


Clinique  d  accouchements  et  de  gsméoologie 
Tarmer  il’iufr 


. -tir  lie  II  II.  ::il  et  de  1(1  II.  Les  i 

Miniiellement  exercés  .'i  l'.■xanll■ll  di 
et  en  eoiieties.  à  ta  praliipie  des  ae 
inanienvres  . . s.  là.  diplème 

(’iiiiniivMMi:  ni  i.ni  ns.  —  l.imdi  IS  Hi  lidire  :  '.I  li.  llU. 
lAainen  des  femmes  en  travail  et  des  aeeniieliées  ; 

Présent, Ilinn  de  malades  (Merger)  ;  IS  li..  Diagnostic  des 
liémnrragies  de  la  grossesse  pendant  tes  premiers  mois 
l,Merger).  —  Mardi  19  Del.d.re  :  9  11.  39.  I■vanlen  des 
reinines  en  Iravail  et  des  ae, ■.niellées  ;  17  II.,  Présenla- 
lion  de  ni.dades  (tlieliard)  ;  IS  b.,  Kvsles  de  l'ovaire  el 
grossesse  (IlieliariD.  —  Mereredi  ’.’l)  Oel.dire  :  9  li.  'ni. 
(lonsiillatiims  ile.s  reinines  enceintes  :  17  ti.,  Présenlalion 
iD  inalades  (.Ui'ill)  ;  13  li-,  l.'aeeonelienieni  dans  la  pré- 
senlaliim  de  l'épanle  (\\eill).  Jeudi  '.’l  Delolire  ; 

Pyélonépliriles  grav  idiqnes  (Dorse).  —  Vendredi  '2‘2  Drto- 
tu-  :  9  11.  30,  (Inn.sidtations  des  femmes  eneeinles  ; 

pi  11.  30,  l.eyoïi  par  M.  te  Professeur  .leannin  ;  10  II., 
Kvereiees  pratiques  du  forceps  :  IS  li..  I.a  pré.senlalion 
lin  front  (nidnire),  —  .''aniedi  '23  Drlol.re  ;  9  ti.  311,  Kva- 
nien  des  femmes  eu  Iravail  et  des  aeeoueliées  :  19  h.  30. 
C.iinsnllaliuiis  des  femmes  eneeinles  ;  Itî  li..  Fxi  reiees 

(Itietiard).  —  I.nndi  25  Delolire  ;  9  li.  39,  Kxanien  des 
feniuies  eu  travail  el  réeemment  aeeouebéi*s  :  19  li.  39. 
I.ei.'on  par  M.  le  Professeur  Jeanuin  :  lli  11..  Kxercires 
pratiques.  Exiraelion  du  siège  :  18  11.,  'ruberrulnse  el 
griissi'.sse  (Weill).  —  Mardi  2ti  Oelolire  :  9  li.  39.  Consul- 
talions  de  nourrissons  ;  Ifl  h.,  Exereiees  pratiques  du  for¬ 
ceps  :  IS  h.,  Eiliromes  et  piierpéralilé  (Merger).  —  Mer¬ 
eredi  27  Oetolire  :  9  h.  39,  Consiillatinn  des  femmes  eii- 
eeintes  :  U)  h..  Exereiees  pratiques:  la  version:  IS  ti., 
l'railenieni  de  l’insertion  vicieiis,'  du  ptaeenla  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  (Rieh.ariD.  —  Jeudi  "23  (lelolire  :  (I  li.  39. 
Oiiérations  gynécologiques.  Consiiltalious  des  nourris¬ 
sons  :  m  11.,  Exercices  jiratiques  :  le  forceps  ;  18  h..  Les 
hémorragies  inter-iiléro-placentaires  (Siizor).  —  Vendredi 
'29  Delotiro  :  19  h.  39,  I,ei.on  [lar  M.  le  Professeur  Jean¬ 
uin  ;  ll'i  11.,  Exercices  pratiques  :  les  emtiryotomies  ; 
18  h.,  .-Viiomalies  de  la  eontraetion  utérine  (Merger).  — 
Sametli  39  Octobre  :  9  b.  30,  Examen  des  femmes  en 
travail  el  des  accouchées  :  lO  b.  39,  Consultations  des 
feniines  enceintes  ;  IS  b..  Conduite  à  tenir  dans  les  bas¬ 
sins  rétrécis  d’origine  ractiiliqiie  (Hidoire). 

fViiir  rt’/ixfitfrienirrils,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  clini¬ 
que,  à  la  elinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  an  Secrétariat  de  la 
l-'aenlté  (gniebet  iP  -l),  les  lundis,  mercredis  ef  veiidre- 
dis.  de  M  à  If.  11.  Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  Saint-Louis  (Professeur  :  M.  Cougerot).  — 
l'nvvvux  rnvTioL'ES  de  LVBonvToiiu:.  L’nc  série  de  travaux 
pratiques  de  laboratoire,  appliqués  à  la  derinatologie  et 
à  la  sypbiligrapbie,  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Eaeiilté 
(hépit.àl  Saint-Louis,  40,  rue  Ciebat),  sous  la  direction 


de  M"“  Olga  Eliasebeff,  clief  de  laboratoire,  le  12  Octo¬ 
bre.  Les  séances  anroni  lieu  les  mardis  et  samedis,  de 
17  à  19  beiires. 


du  tréponème.  Spirilles  banaux.  Héaelion  de  Meinicke. 

Ponelion  loniliaire.  I.iqniile  réplndo-raebidien.  —  Ba¬ 
cille  de  Diierev.  (iiinncoques.  Mierolies  pyogènes.  .4uto- 
vaeeius.  —  BaVilles  luli.  reideiix.  Bacille  de  Ilausen.  — 
Mycoses.  S|iorolricliiises.  Teignes.  Ex, mien  direct.  Cnl- 
Inres.  —  Hématologie.  —  Teebniqiie  de  la  biopsie.  Cou¬ 
pes  (ineinsion  et  coloralion). 

Les  élèves  font  les  maiiitiidations  individuellemeut. 
Ils  penvi'iit  empnrler  les  préparations,  tes  coupes  et  les 
eiill  lires,  l'n  certificat  leur  est  remis  à  la  lin  de  ta  série 
des  travaux  jiratiqnes. 

Prix  lin  eonrs  :  .599  fr.  I.es  bulletins  de  vers,  nient  sont 
délivrés  an  Secrétariat  de  la  l'acnlté  (gniebet  n°  4),  les 
Inmiis,  mercredis  et  vendredis,  de  l'i  à  lO  b.  ou  salle 
lié, -lar, I  (.V.D.K.M.)  tous  les  jours  de  9  à  11  li.  et  ,le 
li  i'i  17  b.,  sauf  I,'  samcli  après-nii,li. 

Pour  tous  tes  irnsririitiuncnts  :  s’adresser  à  IMbr  Olga 
Eliasebeff,  laboratoire  de  la  Faculté,  liôpital  Saint-Louis, 
49,  rue  liiebat.  b'S  iiianlis  et  vendredis  de  lO  à  11  b. 

Clinique  de  la  Tuberculose,  Hôpital  Laenneo 

(Prof.  Bezancon).  — 


MM.  E.  Hist  et  P.  .-Vi 
M.  le  Prol’ess,'iir  F  Bei 

MM.  C.  Kinblski.  ('.. 
J.-M.  Lernoin,'  et  J.  ( 
O  (  r  I  I  I 

Bernar,l).  H  se  ,-,.nip<; 


de 


icl’bni,  m,'rer,',li  15  Se]itembre 
I  sur  la  brnnebospironiéirie. 

1  II,',|,ilal  Laennee,  sali,'  de  coii- 
,1,'  la  Tnl„’r,’idos,*. 

,-  1,’  coin-onrs  du  Comité 

,‘oulr,‘  ta  'Tnla’C'ulose  par 
ineiiille  avec  la  collaboration  de 
I  M.  .I.-E.  Evrnt,  ,lir,-e- 
,1.  de  M'“',  Dnt,ois-\  erlière  et  ib* 
I.enir,l.  V.  llinaidl,  H.  Mollard, 
lanetti,  eomineneera  le  tiiinli  18 
l'b,', pilai  Coebin  (l’avillon  CIan,l,*- 
)--,'ra  ,t',‘xercie,’s  pratiques  et  ,1e 


lula-renlose  piilnnuiaii 


,-nl,>se  pulumnaire.  — ■  Mar,li  19  Octobre,  à  15  b.  39, 
M.  Evrot  :  Organisatiiui  ,1e  la  propbyla.xi,!  sociale  de  la 
Inbereulose.  —  M,'rere,li  ‘29  Oelolire,’ ii  19  b.,  M.  BisI  ; 
Princiiies  il,'  la  per,-nssion.  —  Jeudi  21  0,-lol,re,  19  b., 
M.  Hist  :  Prhi,*ip,'s  ,lo  ranscidtation.  —  Ven, Ire, li  22 
Octobre,  ,’i  19  b..  M.  l{,'zancon  :  Le  ba,  ille  tiiberenleux. 
—  Luinli  25  Oel,)bre.  à  19  b.  39.  M.  Hist  ;  Princiiies  ,1e 
Texploralion  j'a,liologi,pi,’.  —  Jeinli  '23  Oelobr,’,  ii 
H'i  b.  30,  M.  BisI  :  Tlniiri,'  el  pr,ili,in,'  ,1e  la  eollaiiso- 
Ibérapie.  —  M,  rcrcli  3  Novembre,  à  19  b.  39,  .M.  Hist  : 
Théorie  et  prati,pie  d,-  la  eolla|,si>lliéraiiie  (suit,').  — 
.b’tidi  4  Novembre,  à  19  b.  39,  M.  BisI  :  Tula'reulose  el 


Con/énnees  iliseuléi's  par  M.  Anu'iiille,  M"'"  Dnbois- 
Và’ilière,  MM.  Kinb’Isky,  L,'.jar,l,  Ilinanll,  Mollar,!,  1.,'- 
inoine  et  Canetti.  —  l,nndi  25  Octobre,  à  15  b.  39  :  Mar¬ 
che  générale  ,1e  la  tiilierenlose  pulmonaire.  —  Manli 
'29  Octobre,  à  15  b.  39  :  Les  débuts  ,1e  la  liiberciilose 
pulmonaire.  —  .M,'rere,li  27  Octobr,’,  à  15  b.  39  :  La  lin 
,1,-  la  tnla-rcnios,'  pulmonaire.  —  Jeinli  23  Oclobre,  à 
15  b.  39  ;  Les  métbodes  de  ilépistage  de  la  tiiberenlnse 
pulmonaire.  —  Veuilredi  '29  Oetobro,  à  15  b.  39  :  L’acti¬ 
vité  ,1,-  la  Inbereulose  pulmonaire.  —  Mardi  2  Novembre, 

monaires  liiherculensos.  —  Mercredi  3  Novembre,  il 
15  b.  30  ;  Le  diagnostic  différentiel  de  la  tuberculose 
liiilnu, nuire.  —  Jeudi  4  Novembre,  à  15  b.  30  ;  La  cure 
lie  repos  el  .ses  modalités.  —  Vendredi  5  Novi’inbre.  à 
15  b.  30  ;  Pneiimotborax  arlificiel.  —  Lnmli  S  Novem- 
bri',  à  15  h.  30  :  Les  eolbipsolbérapies  ebirurgicales.  — 
Mardi  9  Novembre,  à  15  h.  30  ;  Les  tbérapeuliqnes  géné- 
rali's  de  la  Inbereulose  pnlmnnaire.  —  Mercredi  10  No- 
vnnlire,  à  15  b.  39  :  Prophylaxie  de  la  tubi  rcnlosc  pul¬ 
monaire.  —  Veiidreili  12  Novembre,  à  15  ^b.  30  ;  Les 
pleurésies  Inbercnlenses. 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  L'examen  cli¬ 
nique  des  malailes  ilans  les  salles  il’bospitalisation  et  à 
la  eoiisnltation  du  service  de  M.  .Vmcnille,  à  l’iii’ipilal 
Cloebin  :  la  recberebe  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
produits  palbologiqiies  ;  des  iléinnnslratioiis  radioscopi¬ 
ques  el  l’interprétation  des  clichés  ;  le  foiielionnemeiit 
du  dispensaire  antituberculeux  ;  la  pratique  de  pneumo¬ 
thorax  artitieiel  ;  des  démonstrations  pratiques  de  laryn- 
gosropie,  de  trarbéo-bronchoscopie  et  île  bronchograpbie 
li|iiodolée  :  des  démonstrations  pratiques  de  plcurosro- 
pie  :  des  visites  à  diverses  organisations  de  lutte  aiili- 
bereuleusc. 

I,e  Comité  national  de  défi'nse  contre  la  Tuberculose, 
met  à  la  disposition  des  médeeins  de  ilis|iensaires  ou  des 
cauilidals  an  poste  de  médicins  de  dispensaires,  désireux 
il,’  suivre  ce  cours,  un  certain  nomlire  de  bourses  : 
s’adresser  à  M.  Evrot,  directeur  du  Comité  national, 
99,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  ((’>'). 

Les  droits  à  verser  sont  de  2.59  fr.  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  les  lun- 
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I.'  U  à  1 


L-  B(Vlanl  (A.n.H.M.) 

,■  1  ’t  à  17 


L"  it  à  10  11.  (miiciifi  II"  -i), 


Anatomie  Pathologique  (l'nir.  0.  Houssy).  — 

Coins  DK  l'KllFKCTIONMlMICrsT  (  TKClIMyoK  KT  llIAIlNOSTlc) 

lur  MM.  llooer  L.Tmi\,  Chail.'s  Olii-rliiiir.  H™.-  IIuouc- 
nin,  agn-gis  ;  Alliol,  üiissrr  ol  Hi-Ianic,  assislaiils.  — 
Ce  cours  commencera  le  Imidi  4  Octobre,  à  14  h.,  au 
Laboratoire  d’Analomic  pathologbiue,  21,  rue  de  l'Ecole 
de  Mcdcciiic,  et  se  poursuivra  les  jours  suivanis,  de 
13  h.  à  17  h.,  jusqu'au  samedi  13  Novcmlire. 

Il  comprendra  34  conférences,  avec  chacune  ;  1"  un 
exposé  théorique  ;  2"  une  séance  de  technique  pendant 
laquelle  les  auditeurs  seront  entraînes  aux  diagnostics 
des  coupes  qu'ils  auront  préparées  eux-mêmes.  Eu  outre, 
des  séances  de  démonstrations  d'autopsie  couraiile,  avec 
présentation  et  discussion  de  pièces  macroscopiques,  et 
e.xamens  histologiques  immédiats,  auront  lieu  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  10  h.  a  12  h.  30,  à  1  Institut 
du  Cancer,  10  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif. 

Pnooii.wiMK  nu  cours.  —  A.  Anatomie  Pathologique, 
générale.  1”  La  documentation  anatomo-pathologique 
en  médecine.  Origine  des  documents  :  autopsie,  biopsie, 
pièces  opératoires.  Notions  indispensables  aux  prélève¬ 
ments  utiles.  Tecbnique.  Les  pièces  au  laboratoire  : 
fixation,  inclusion,  coupe,  coloration.  —  2"  Les  grands 
processus  pathologiques.  L’infiammation  dite  u  banale  » 
et  ses  diverses  modalités.  —  3"  Les  inllammations  selon 
l'agent  palhogène,  ou  inllammations  spécifiques  (tuber- 
euFose,  syphilis,  mycoses).  —  4”  Les  tumeurs  dites  bé¬ 
nignes  et  les  dyserabryonies.  —  5"  Les  processus  néopla- 
siipies  :  cancers.  Les  cancers  épithéliaux.  —  G"  Les  can¬ 
cers  des  tissus  conjonctifs. 

IL  .énalomie  Pathologique  spéciale.  7°  Les  lésions  du 
carrefour  aéro-digestif  :  langue,  lèvres,  gencives,  amyg¬ 
dales,  nez,  larynx.  —  8°  L'a’sophagc  et  l'estomac  :  gas¬ 
trites,  ulcères  (pathogénie).  Les  divers  types  de  cancers 
gastriques.  —  9"  l’alhologic  de  rinlestin  grêle  et  du 
gros  inleslin.  Les  appendicites.  —  10"  Inflammation  et 
tumeurs  des  glaniles  salivaires  et  du  pancréas.  La  cyto- 
stéatonécrose.  —  11”  Hépatite  aiguë.  —  12"  Hépatites 
chroniipies  et  cirrhose.  —  13"  Foie  cardiaque.  Les  tu¬ 
meurs  du  foie.  —  14"  Les  réactions  pathologiques^  de  la 
rate.  Elude  anatomique  des  splcnomégalics.  —  lü"  Les 
lésions  inllammaloires  et  tumorales  des  ganglions  et  du 
système  lymphopo'iétiqiie.  Leucémies,  leuco-sarconiato- 
sês,  lymphomatoses.  —  10’  Les  troubles  élénunlaircs 
du  piircnchyrae  pulmonaire.  Réactions  inllammaloires 
banales.  Lésions  vasculaires.  —  17"  Formes  analomo- 
eliniipics  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  18"  Les  sclé¬ 
roses  pulmonaires.  Les  dilatations  des  bronches.  Kystes 
du  poumon.  Les  tumeurs  du  poumon  et  du  médiaslin. 

résie,  périeardites,  périloniles.  —  20"  Myorardiles.  Le 
eieur  rhumatismal.  Les  iiifaretus  du  myocarde.  —  21" 
Fndocardiles  •  lésions  aualomiques  et  types  cliniques.  — 
‘22’  -Vrlérites  et  phlébiles  aiguës  et  chroni<lues.  Athérome 
et  artério-sclérose.  —  23"  Lésions  élémentaires  du  iiaren- 
clnme  rénal.  Les  néplirilcs  épithéliales  et  les  néphroses. 
La  maladie  amvloide.  —  •24"  Les  glomerulo-néphrilcs.  Le 
rein  vasculaire.  Néiiliriles  iiilersliliellcs  el  néphriles  as- 
cendauli'S.  —  2ô"  La  tuberculose  rénale  el  les  tumeurs 

,|i,  rp|„_  _  0(i"  Lésions  inllaninialoires  el  tumorales  de 

l'appareil  génital  de  l'Iiomme.  —  il'  Méiriles  et  tumeurs 
de  l'iilérus.  Lésions  du  idarenla.  Lésions  principales  des 
trompes  el  des  ovaiivs.  -  28  Palbologie  de  la  glande 


i  élémeiilaires  du  tissu  osseux  ;  ostéites  ban.di  s 

ossi'u»(‘s  :  nuihitisnic,  oslconialacio  ;  osléilc  fi- 
mabdio  de  ~  :î2'’  Notions  gônrrabs  sur 

nn«  innaininaloin“i  ot  Inmoralcs  dn  s^sUiin  n<  i 

_ iM-incipalas  It'sions  do  la  lliNioidc-.  S>ii- 

CimcMTs  IhvroiditMis.  Syndionns 
a'sions  do  la  corlico-  ol  do  la 

i'iirs  rapports  avoc  los  sviidrn- 


di'oiiK's  d  hM>orlli>ic 
para-lhyroidicMis.  — 
niô<lii!lo-surronalo  . 
sions  do  I  livpoplivst 


fYcliisivonioiit  aii\  audilonrs  r 
gnlioreniont  inscrits.  Seront  admis  los  dootoiirs  français 
et  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité, 
immatriculés  à  la  Faeullé,  sur  présentation  de  la  ipul- 
lance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étndianls  devront, 
en  outre,  produire  leur  carie  d'immatriculation. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer 
à  ce  cours  sont  priés  de  s'inscrire  ilirectcmenl  au  labo¬ 
ratoire.  Le  droit  d'inscription  est 'fixé  à  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundi,  mercredi  el 
vendredi,  de  14  h.  à  10  h.,  el  salle  Béclard,  tous  les 
jours  de  9  h.  î.  11  h.  el  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi 

Ecole  Centrale  de  Puériculture.  —  Les 
de  FEroIr-  Ceulrale  de  Puériculture  commcncerc 
jeudi  18  Novembre  1937,  à  10  heui 
lional  de  1  Enfance,  ul 
Paris  (8"). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Aix-Marseille.  —  Pur 
ilorret  en  dale  du  l®'"  Septembre  1937,  M.  Ginnid. 
abrogé,  est  nommé,  à  compter  du  1®*"  Novembre  1937, 
professeur  de  clinupjo  médicale  infantile  (dernier  lilu- 
laire  de  la  cliaire  :  M.  Cassouto). 

M.  Bourde,  agrégé,  est  nommé,  a  compter  du  1®**  No¬ 
vembre  1937,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Imbert). 

M.  Mosinger,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
l®*"  Novembre  1037,  professeur  do  médecine  legale. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
décret  en  tlale  du  1®**  Septembre  1937,  M.  l'abre,  agrégé, 
est  nommé,  à  compter  du  1®*"  Novembre  1937,  profes¬ 
seur  de  physiologie  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Delauiicy). 

M.  Machebreuf,  agrégé  ii  la  Faculté  de  Médecine  d'Alger, 
chargé  d’enseignement  à  Lille,  est  nommé,  à  compter 
du  1®^  Noveml)re  1937,  professeur  de  chimie  biologique 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Delauiiey). 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de 
chimie  organique  (dernier  titulaire  :  M.  Polonowski)  de 
la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l'i  ni- 
versité  de  Lille  est  transformée,  à  compter  du  1®*’  No¬ 
vembre  1937,  en  chaire  de  chimie  organi{|ue  el  pliar- 
maceutique. 

M.  Lespagnol,  agrégé,  est.  nommé,  à  compl(*r  du 
l®"*  Novembre  1937,  professeur  do  chimie  organi(pie  et 
pharmaceutique. 


Concours 


Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  du  8  Septembre 
1937.  un  eoiicoiirs  pour  l'emploi  de  jirofesseur  stijipléanl 
de  pliarmaeic  el  malière  médicale  à  l'école  pré]iaraloire, 

mardi  l^r  Février  1938  devaul  la  Farulle  mixle  de 
Médecine  el  de  Pharmacie  de  Flhiiversilé  de  Lyon. 

Le  regislre  des  iiiscriplious  sera  clos  uu  mois  avaul 
l'ouverlure  du  concours. 

Hospices  civils  du  Hairre.  —  l'x  coxcouus  i-oi  n 

I. V  XOMIXATIOX  A  G  l'I.ACKS  d'iKTEHSKS  TITI  I.AIRKS  aUIll 

lieu  le  vendredi  15  Oclolire  1937,  à  9  h.,  à  l'Ilospiee 
Cénéral,  55  bis,  rue  (iiislave-FIauherl  (Ce  nombre  pourra 
êlre  augmenlé  si  besoin  esl). 

Les  eatididals  devront  êlre  [loiirMis  au  uiinimiim  de 
11)  uiscrii)lions  validées  el  faire  parvenir,  à  la  Direction 
dis  Hospicis,  pour  le  5  Octobre  au  jiliis  tard,  leur  de¬ 
mande  d'inscription  ainsi  que  les  pièces  exigées  iioiir  y 
prendre  pan. 

Ces  piëeis  sont  soumises  aux  fins  d'examen,  avant  le 
tlonenurs.  à  la  (.ommission  administralixe  ipii  slaluera 
soiivi  ramemenl  sur  l'admissibililé  des  candidats. 

Le  l'èeli'iuenl  du  Concours  esl  lenu  à  la  disposition 
lies  mieiesses.  a  la  Direrlioii  des  Hospices  du  Havre, 

II. )  Ii/.s.  rue  (iiistave-Flanberl,  Le  Havre,  où  Ions  rensei¬ 
gnements  utiles  pourront  également  êlre  ilemandés. 


Nouvelles 


Le  Congrès  International  des  Stations  bal¬ 
néaires  uuni  ti('u  (lu  7  au  1i  Octobre  1937  (au  lieu  du  3 
nu  19)  aliii  do  p(3nnctln'  aux  Membres  du  Gougrc's 
darriviu-  à  rAssi*m!>I(b  anuuoilo  ilo  «  i/lNTKUNvnuNAi. 

17  Octobre. 

h’s  fiiohlèmrs  à  -Pon/rr  du  jour  .‘iniit  répartis  ou  plu¬ 
sieurs  sections  :  I.  .Seclioii  Kcoiiomi(pio.  —  II.  Section 
'Ivclmitpie.  —  Ht.  Section  de  'JourJsme.  —  IV.  Section 
.îuridiqiie.  —  V.  Section  Médical(‘. 

qutî  ju*iipi*au  15  Septendire.  Le  Comité  d'organisation 
émettra  des  caniots  si  coupons  couvrant  tous  les  frais 
du  séjour  en  Hongrie  :  logement,  pension,  divertisse¬ 
ments,  excursions  h  la  campagne,  aulo-circnils,  pour- 
lioires,  etc.  Le  prix  de  ce  carnet  est  de  :  Peng(is  180. 
Les  Membres  du  Congrès  recevront  aussi  une  légitimation 
donnant  droit  à  des  réductions  de  voyage  en  Hongrie, 

Pour  tous  rensfdgru’inenls  complémentaires,  s’adresser 
au  Bureau  du  Congrès  :  Budapest,  V.,  Doroltya  Uica  11. 

Journées  Orthopédiques  de  Paris  et  Congrès 
frzinçais  d'Orthopédie  et  de  Traumatologie 
(Paris,  7,  8  el  9  Octobre  1937).  —  Programme.  Jeudi  7 
Oe/of»/r,  8  11.  î'i  12  b.  :  Séances  opéraloin's  et  présen¬ 
tation  de  iiiahuhb  dans  le;-  différents  Serviecs  Hospi- 


licrs  ;  J(î  b.  :  .‘Mlociilioii  du  Préside 
[uvsenlalioii  de  malades  jinr  les  collègues  parisiens 
r.'VinpblIliéàIre  de  la  clinicpie  cliinirgieab;  de  riiôpital 

\\’nihrdi  S  (Jc/oère,  9  li.  :  x\in'‘  Kéimox  axxueli.e 
I-:  i.v  Sni.iÉTÉ  ruANçAisK  ii’OimiouÉoiK  et  de  Traum.a- 
iii.iion;.  9  h.  à  12  li.  :  Bajiport  de  MM.  Leveuf  (Paris) 

!  Perrot  (Genève)  sur  les  transplantations  tendineuses 
dans  les  parais sii's  iiifantile.s  du  pied,  Bapport  do  M.  L. 
■Mlard  (Berck)  sur  les  coxalgics  doubles.  ■ —  15  h.  à 
18  11.  :  Discussions  el  commimic^dions  particulières. 

Samedi  9  Octobre,  8  h.  3U  à  12  b.  :  Séances  opéra¬ 
toires  el  préseiilalioii  d(*  malades  dans  les  services  Iios- 
pilalicrs.  —  14  li.  3U  à  18  li.  3U  :  Communications  el 
présentation  de  inalados  par  les  collègues  parisiens  h 
rAmpliilIiéàlre  d<*  la  clinique  chirurgicale  infantile  de 
riiopilal  des  Eufants-Malades.  —  20  li.  :  Ban(|uel  offert 
par  les  memlires  parisiens  du  Comité. 

iJimanclic  10  Octobre  :  Excursion  à  Bcrck-Plage  el  au 
Touqnel.  Inauguration  des  nouveaux  services  de  l’iuj- 
jiital  maritime  et  interventions  pour  tuberculose  osseuse. 
\  isite  des  principaux  établissements  hospitaliers. 

Les  membres  de  In  Société  sont  priés  d’envoyer  au 
Mîcrétaire,  avant  le  20  Septembre,  la  liste  exacte  des 
nanifcslations  auxquelles  ils  prendront  part,  un  papier 
imprimé  leur  sera  adressé  à  eel  effet  el  ils  pourront 
insi  liéiiélicier  des  alliages  de  transport  el  de  séjour 
Paris,  spécialement  pour  l'Exposilion  el  son  accès 
•  un  programme  détaillé.  Ils  indiqueront 


s’ils  I 


,  date 


I®®  Octobre  a  leur  domicile  particulier  ou  à  une  adresse 

Pour  tous  autres  rcusci<jnvuu'uis,  s’adresser  à  M.  An¬ 
dré  Bichard,  8,  rue  Louis-David,  Paris,  ou  à  M.  Taver- 
nii  r,  7,  me  d(*  Bonncl.  Lyon. 

Le  V'  Congrès  de  l’Association  pour  la  do¬ 
cumentation  photographique  et  cinémato¬ 
graphique  dans  les  sciences  aura  lieu,  comme 
olra({ue  année,  du  7  au  9  Octobre  procliain,  à  Paris. 

Ce  Congrès  se  tiendra  dans  la  Satie  de  Cinéma  du 
Palais  de  ht  Découverte  (Exposition  inlernalionah*),  en¬ 
trée  par  la  porte  du  Grand-Palais,  me  .lean-Gonjou. 

Pour  Ions  renseigneineiils,  s'adresser  à  M.  C.  Glaoué, 

Le  Comité  français  de  Service  Social  a  mis 
au  progiamme  de  son  activité  des  Coxfkukxces  natio¬ 
nales  ANM.ELLEs  SC  succedaiil  dans  rinlervalle  des  CoK- 

EÉRENCES  INTEUN.\TJO.N \LMS  DE  SERVICE  SoCIAL  qul  Olll 

depuis  1928. 

LES  1937  se  tiemlnml  à  Paris 
elle  21  Octobre,  el  auront  pour 
Service  Social  en  France,  me- 


s  les  qnaire  i 


sujet  :  L‘Fridiifi(in 
tliodc,  coordination. 

.Après  un  exposé  liilroiluclif 
de  Naiiey,  trois  points  seront 


•  M.  1 


Prof.  .].  Parisol, 
t  discutés  :  Buts 


nationaux  el  inh-rnalionanx  qui  auront  envisagé  diffé¬ 
rents  as[iects  du  Ser\ K'e  Social  est  de  tirer  la  eonclu- 

Pour  tous  leii.8figtuMiHMils,  s’adresser  à  M”®  Ilnnlouiri, 
Seerélaire  générale,  (.oiiiile  français  de  Service  Social, 

Corps  de  santé  militaire.  Béserm:.  —  Par  dé¬ 
cret  (lu  24  Juillet  1937,  sont  promus  dans  le  cadre  (h’S 
ofliciers  de  réserve  du  service  de  .santé  el,  pur  décision 
du  nubile  jour,  sont  rnainU’nus  dans  huir  affi'ctatioii 


r  M.  le  1 


i  îicufennnl-cohmel  : 

decin  coiniiiandani  Le)cunc,  de  la  P’®  région. 

.ta  ifniile.  dc'médechi  comnmndnni  :  M.  le  médecin 
cajiilaiiie  l.einièrc,  de  la  3®  région. 

Corps  de  Santé  des  Troupes  Coloniales.  — 
i’ar  ilécisioii  du  23  Juillet  1937,  les  miibdioiis  suivantes 
ont  été  prononcées  : 

Désionation.s  coloniales.  —  ICn  Indoclüne.  :  M.  le  iiié- 
dci'iii  coiuiuaiulanl  («rémona.  du  12®  rég.  d’arlillerie 
coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Amigucs.  du  24®  i(*g. 
de  lirailleiiis  sénégalais. 

Fn  .l/nqac  oeridvnialc  franrtiise  :  M.  le  médecin  lieti- 
lenaiit-coloncl  Cloue! ,  en  service  au  Ministère  des  Co¬ 
lonies.  SiTvira  hors  cadres.  M.  le  médecin  commandant 
Maignnii,  du  2®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Parfaite,  du  3®  ivg.  d’infanterie  coloiiialo.  Les 
médecins  lieutiuiants  :  Le  Gonas,  du  4®  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais;  Bonne,  du  1®**  rég.  d'arlill(‘rie  (’oloninle; 
Broclieii,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  Neel,  du  12® 
rég.  d’arlillerie  coloniale. 

Fn  .{frique  équatorinlc  Jrtinrnise.  —  M.  le  méiU’cin 
eornamudaiit  de  Gouyon  de  Poiilouraiide,  ilii  3®  réîg.  d’iii- 
fanterii*  coloniale  ;  M.  le  méd(‘ciri  îienteiiant  Pijyuelo,  du 
52®  balaillon  de  inilrailleiirs  iiidocliiiiois. 

.1»  Cfimeroun  ;  M.  le  médecin  capitaiiuî  Milox,  du 
24®  rég.  (le  lirailleiir.s  sénégalais  ;  M.  le.  médecin  licu- 
leiinnl  Gourmelcu,  du  12®  rég.  d’arlillerie  coloniale. 

Fn  l/n'f/wc  orientale  frant;aise  :  M.  le  médecin  lieiilc- 
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nanl  Mllliaii,  <lii  L'.l'’  iTjr.  (rinfanliMir  rnloiiîal.*  :  M.  li? 
mcfli'ciii  iictiiriianl  IJascluTÎ.  tlu  ü’'  crinfanlerii'  co¬ 

loniale. 

.1  la  Cuyaii,’  :  M.  le  riuMlerin  capilaiiio  Ka^rnel.  du  AV 
cetî.  du  iiiitrailluurs  d  infaül<*rie  coloniale.  Servira  hors 
cadres  h  radminislratioii  péiiileiiliaire. 

PaoLONüATioN  UK  SKJoiJU  üUTaii-MFM.  Première  année 
snpplémenlairo.  —  M.  le  niéihcin  commandant  Hocca, 
<•11  service  en  .\I;;ériu  ;  les  lieiilcnanls  :  L'Ilotellier.  en 
service  au  Maroc  ;  Brns<i,  en  siTvice  en  Arri<|iM‘  <Hjna- 
toriale  française. 


Avpkotvtkins  i;n  .4(1  l^r  rép.  trinjanlcrir 

coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Bertrand,  rentré 
des  Antilles,  en  ^•on«:<•  ;  M.  le  méilecin  capitaine  (ànnillle, 

l((  réij.  (Viiifanti'riv  rnlonîale  :  M.  le  médecin  mm- 
mamiani  Sah'iin.  n-ntré  «h-  IHfriipie  e*<piiiloriidc  fran¬ 
çaise  :  M.  le  médecin  capitaine  Snienard,  renlré  de 
l'Afriipio  orientale  française,  en  eonjré. 

\ii  l?!**  rcV/.  <rinfnnii'rie  cnhminlr  :  M.  le  médi-cin  caj>i- 

4»  LLP  réf/.  trinfanterie  co/on/d/c  ;  Les  nu'di'cins  coln- 
m  ls  :  !,<•  penln.  attendu  d<*  l’Algérie  :  Bonr|;arel.  rentré  de 
l’Afriipie  ncciih*nlale  françaisi»  :  M.  le  nn^decin  lieiilenanl- 
cnlonel  r.lon<*l.  <’n  service  an  Ministère  des  (a)lonies.  las 
nuMlecins  coinmandanis  :  Le  Bonzn*.  dn  ceiilre  de  tran¬ 
sition  d<‘S  troupes  Indi^n'Ties  coloniales,  en  ('on^n',  n’a 
pas  n*joint.  Affectation  pour  orilre,  sera  détaché  au 
Ministère  des  (Colonies  (inspection  «rénérale  <lu  service 
do  santé)  ;  Marneffe,  renlré  de  l’Indochine  ;  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Monfalieu,  renlré  du  Cameroun. 

.4(i  ré(j.  d'infanterie  coloniale  du  Maroc  :  M.  le  mé(h>- 
cln  lii'ulenanl-colniu'l  Bonneau,  renlré  de  Tunisie  ;  M.  !«• 
méilecin  commandant  Gnedon,  nnitré  lu  riinhuhinc  ;  M. 
le  méilecin  capitaine  Borgerel,  nmlré  de  la  Cote  fran¬ 
çaise  des  Somali.s. 

.tu  1®**  ré(j.  de  tirailleurs  sén^<jalais  :  M.  le  médecin 
lieiili-nanl  (’vssau,  renlré  de  l’Africpie  occidenlnhî  fran- 


lu  l’.?'*  rcf/.  de  tirailleurs  sérit^fjalais  :  M.  le  rnédi’cin 
capilaine  (’nstel-«,  renlré  du  Pacifnpie. 

lu  14“  réij.  de.  tirailleurs  sénépnfaf.ç  :  M.  le  méilecin 
coinmainlant  di'  (Jilhorl  des  .Anbineanx,  renlré  de  l’Afrique 
orii'iilalc  française  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Lnrtigan, 
nul  ré  du  T  .\  fr  i  q  ne  occ  i  d  e  n  ta  1  o.  f  ra  n  ça  i  se . 

lu  11)'*  rép.  de.  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieuh’uanl  Verprat,  rentré  du  rimioclune. 

.Il*  LM"'  rég.  de  tirailleurs  séné.if(dais  :  M.  le  médecin 
commamlant  OU.  rentré  de  l’Afriipie  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  M.  lu  médecin  lieutenant  Gaillard,  rentré  ih*  l’In- 
doeliine. 

4i(  1"*’  rég.  d'artillerie  (udoitiale  :  M.  le  médecin  llini- 
tiinint  l-a«iarilèrc.  rentré  de  l’Afrlipie  occiiliuilnle  fran- 
Vilisr. 

.lu  '.?*■  d'artillerie  co/on(uf<’  :  M.  le  înéile’cin  îit'ii- 

lu  IP'  rcp.  tl'artillerie  ealoninle  :  M.  le  méilecin  coin- 
iinniilanl  A^'iuiet,  renlré  de  (diiiie. 

•  lu  PJ®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  m<*decin  capi¬ 
taine  l.oinhanl.  reulré  «h*  r.Afritpn»  nceitleiilale  fran- 


lu  ertilrr  de  /nf>h»rMU/(on  tie.'i  Imiiftes  cn/*ium/i'.s  : 
M.  le  ml'•lli•i*in  iMpilaine  Bonlarisin,  renlré  île  l'Indo- 


.lu  eenire  de  IransiUnn  tles  Iroupes  imligénes  coh 


que  occidi'iilalu  français!*. 

.1  VhApHnl  miHinire  de  Fréjus  :  M.  h*  médecin  capi¬ 
taine  Cri'iin,  riMilré  du  Pacilhpie. 

-lu  iléff'd  des  i.s“lés  des  troupes  ei>liuüales  ù  Mar.seille  : 
M.  le  méilecin  lienlenant-ci)lnncl  fîariiero,  rentré  îles 

r.Vfriipie  oci'ideiitale  française. 

Fn  Tunisie  (séjour  métropoh  )  :  M,  le  méilecin  capitaine 
l’c lissier,  rentré  du  Cameroun. 

lu  Ministère  des  Colntiies  :  M.  lu  méilecin  commaii- 
ilanl  Martial,  du  L'iî'’  réoiinenl  il'infan'erii?  coloniale. 

Corps  de  Saute  de  la  Marine.  —  Par  décision 
minish  i  utIIi;  du  17  .Iiulh-i  la.x.  M.  le  méilecin  vénérai 
lie  classe  Gras  est  placé  pur,  applicalloii  de  la  incsnn- 


•ornpier  ilu  P**  Sep 
Par  décret  dn  2 


cm'i.s  il 
l  i 

>3  .luîlh- 


M. 


offi- 


Si-plemhn*  1937,  dnn<  la  P'«  section  dn  cadre  des 


oflleiers  généraux  du  corps  de  santé  ih*  la  marine,  nu 


M.  Bellût,  méilecin  général  de  2''  classe,  est  placé, 
par  anlicipalion  et  sur  sa  deinanile,  à  compter  du 
P’f  Seplemhre  1937,  dans  la  2“  section  tin  cadre  des  oflî- 


M.  l’Ia/y.  méiii'cin  en  cliif  ih-  1*'''  ihjssi*.  est  nomme, 
pour  compler  du  1“^  Septembre  1937,  dans  la  l»**’  section 
du  catlrc  des  officiers  généraux  du  corps  ile  santé  de  la 
marim*.  nu  grade  de  médecin  général  de  2“  class«*,  en 
rcinplaci'inenl  de  M.  Bellot.  inédi'cln  général  tic  2'’ 
classe,  placé  dans  la  2*^  section. 

—  Par  décision  niinislérielle  du  27  Juillet  1937,  les 
oflîeiers  du  corps  de  santé  dont  li‘s  noms  suivi-nl  ont 
été  nommés  aux  postes  iiuliipiés  ci-jquès  : 

hirecleur  du  ser\lce  d<?  santé  de  la  2“  région  maritime 
.'i  Brest,  en  remplacement  de  M.  h'  médi'i'in  général  ii»‘ 
2**  classe  Gras,  admis  dans  la  2“  si'clion.  M.  le  médecin 
en  chef  de  classe  Plazy,  mé.lecin  cii.-f  de  ITIé.iiital 
Sainte- .\nne,  promu  médecin  général  de  2“  classe.  Di¬ 
recteur  dn  service  de  santé  de  la  4“  région  niarilinu'  à 
Rizerie,  en  ri'mplai*emenl  de  M.  ](’  médecin  g’énérjd  di» 
2“  classe  Donvnl,  clicf  dn  servii-e  de  santé  à  T. prient.  Chef 
ilu  servici*  de  santé  à  Lorient,  l'u  riinidnci*nn*nt  ile  M. 
Donval,  M.  le  înédecin  en  cln*f  île  P'**  etasse  Le  Beire. 
directeur  du  si  rvicc  de  santé  ilc  la  i'*  région  maritime 

Par  décret  en  date  du  25  Juillet  1937,  ont  été  promus 
ilaus  la  n'‘serve  de  rarmcc  de  im*r  : 

.4(i  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Violle, 
méili*cin  principal,  du  port  de  Toulon. 

.l«  grade  de  médecin  principal  ;  MM.  .Xrrauil,  médi’- 
cin  lie  P'*'  classe,  du  port  de  Toulon  ;  Blaucliot,  méilc- 
cin  de  classe,  du  port  de  Bncheforl. 

.lu  grade,  de  médecin  de  P'*'  classe.  :  M.  IlenrN-Deslu- 
ri'aux,  médecin  ilc  2’’  classe,  iln  port  ih*  Boi-lu-forl. 

classe  :  M,  Ili-snani,  Toulou-Brcsl,  en  service  ;i  Toulon, 
«•si  nommé  méih’cin  clief  do  niApilal  Saiuh'-.^unc,  à 

GhiThourg-GliiTliotirg,  en  service  a  Glicrhoiirg,  est  nom¬ 
mé  médecin  clu’f  du  cunlrc  di*  réforme  ih*  (jlicrhourg,  eu 
riMiiplaccmi’ul  île  M.  Bcllol. 


Médecins  eu  chef  de.  '2''  classe  :  M.  Arlliiir,  lirrsI-Bresl, 

uenropsychialrie  à  Pllupital  de  Toulnii,  en  remplacement 
(le  M.  Ilesnard  ;  M.  Dore,  Cheruourg-ffiierliourg,  chef  des 
services  méilicaux  de  l'Hôpital  de  Ifiierbourg,  est  chargé 
iPassurer  Jusipi'à  nouvel  ordre,  l'ii  même  h  inps  ipie  son 
service  actuel,  les  fondions  de  méilecin  chef  de  Pllijpi- 
(al  de  Cherbourg. 

Médecins  principau.v  :  M.  Brcanl,  Brest-Brest,  en  ser¬ 
vice  à  Bresl,  est  désigné  comme  médecin-major  du 
/)(((( herque,  en  remplacement  de  M.  Canton  ;  M.  Canton, 
Bochi'forl-Bresl.  méilecin-rnajor  du  Dunkerque^  est  dési¬ 
gné  comme  clief  îles  services  chirurgicaux  de  l’Hopilal 
lie  Cherbourg,  en  remj)lacomcnl  de  M.  Guichard  ;  M. 
Bulïel,  Bresl-tfiierbourg,  en  service  à  Rizerie,  est  dési¬ 
gné  comme  chef  des  siTvices  de  neuropsycliialriu  de 
rilùi»ilal  lie  Brest,  en  rcmplauemeiit  de  M.  Arlur  ;  M. 
Rideau,  Toulon-Brest,  [)roiesseur  agrégé  en  siTmice  à 
lecolu  principale  du  service  de  santé  de  Bordeaux,  est 
nommé  profesjîeur  d'hygiène  navale,  militaire  et  colo¬ 
niale  51  Pécole  dapplicalimi  de  Toulon,  en  remplacement 
de  .M.  \c  médecin  chef  Ilcdercr  ;  M.  Pirot.  Toulon-Brest, 
médecin  major  de  rGcén/i,  professi-ur  agrégé,  est  nommé 
professeur  d’aiialomic  pallioingiquc  cl  bactériologique  à 
l'école  principale  du  8i*rvicc  de  santé  de  Bordeaux,  un 
remplacement  de  M.  Bidi-aii  ;  M.  Giiei-meur,  Bnsl-Bresl, 
en  service  fi  Toulon,  est  désigné  comme  chef  du  service 
de  santé  do  l’élablissemetit  <le  Ruelle,  en  remplacement  de 
M,  Parcellier. 


Médecins  de  classe  :  M.  Dcssaiisse,  Brest-Toulon, 
en  service  h  Brest,  est  chargé  du  service  psychotechniipie 
du  5*’  ilé[)ol  Toulon  (posh*  vjicani)  ;  M.  Legrand,  Lo- 
rii-nt- Toulon,  en  service  à  Brest,  est  nomme  assistant 
de  médecine  générale  à  rilopital  de  Cherbourg  ;  M. 
Ceulonjou,  Lorient-Cherbourg,  embarqué  sur  l’Océan,  est 
désigné  comme  chef  des  services  de  neuropsychiatrie  de 
riIApital  de  Sidi-Abclallali,  en  remplacement  de  M.  Buffet  ; 
M.  Le  Gallon,  Cherbourg-Toulon,  médecin  major  du 
Priniauguet  h  Lorient,  est  désigné  comme  chef  des  ser¬ 
vices  d’éleclroradiologic  5\  l’Hôpital  de  Bochefort,  en 
rern[)lacemenl  de  M.  Malli-ville  ;  M.  Conslans,  Rochi'forl- 
Cherbourg,  en  service  h  Roclieforl,  est  désigné  comme 
médecin  en  sons  onlre  <lu  2“  dépôt  <4  Brest  on  rempbi- 
cornent  de  M,  Desssausse  ;  M.  Picard,  Toulon-Brest,  en 
service  i\  Toulon,  est  chargé  du  service  psychotechnique 
de  la  division  (Pinslrjjclion  ii  bord  de  POccan,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Coulonjoi!  ;  M.  Bluteau,  Rocheforl- 
Brest,  en  service  à  Ginu-igny,  est  nomme  assistant  de 

placemimt  <le  M.  Conslans  :  M.  Guilbcrl,  Brest-Brest,  mé- 
ilci'in-nuijor  ih'  la  &  division  ilc  coutrc-lnrpilleurs,  est 
désigné  comme  médecin  major  <lu  croiseur  Lanudtc.- 
Pieguel  (tour  rninnial).  en  rcinplaeernent  île  M.  Cornhy. 

Métieeins  de  2“  ch.'ise  :  M.  Langlois,  Lorient-Brest, 
jnédei*iu-iuajor  de  la  P  division  di'  lorpilb’urs,  est  dési¬ 
gné  eomme  inéclecin-înajor  du  pétrolier  Dordogne  ;  M. 
Venl,  Toulon- Toulon,  embarqué  sur  le  Foc/i,  est  désigné 

ceiiunil  de  M.  La[)ortc.  Prisi*  ili*  fouclions  ;  M.  Moreau, 

lorpilli’urs,  <  sf  désigné  coiiune  médi‘i*in-niajor  de 
ravis'>  i.VEntieeasteau.r,  en  rcinplaiemenl  d(!  M.  Km’oIIc  : 
M,  |■■ouger;^l.  Rurheforl-'TiniInn.  niibarqué  sur  le  'Au/r- 

Sncnrgnan-ile-liru::a,  i  ii  reiuiil.iceiucul  di*  M.  Sigogneau. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’kksse  .Méi)u:ai,e  rapjicllc  ù  ses  Icclciirs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6V7  centimes  au.r  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hi/ilé  i/uant  à  la  Irnriir  de  ces  eommuniqaes.  Celle 
rubrique  est  absolument  réserrée  auj;  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  reniptacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions:  T  fr.  la  ligne  de  .'lO  lettres  ou 
signes  (//  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnicALEl.  Les  ren.seignemenis  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dame,  mm'.  n'f.,  rli.  placi'  srcf.  clicz  niÉil.  ou 
i.‘iu|)loi  niiiliiiÉi'  ou  ii|uÈs-ini(li.  lùr.  M.,  n“  78S. 

A  vendre,  licni.  ^.ranclo  ln-llo  j>i-o|)riôli'  pouvaul 
ooiiM-iiir  à  niÉiliM-in  pr  inslal.  Mais.  <!<■  lîcpos  pour 
norviMix  ou  suinii'nÉ*.  Pliiuat  ralmaut.  Pan-  Loisr, 
roui.  loi.  3ü  lia.  —  4  h.  cio  Paris  — -  arrôl  oxpross. 
Prix  2ôO.(XX)  fr.  S’ail.  Didior,  34,  rue  du  Soulier. 
Paris. 

Visiteur  médical,  spôe.  Irôs  oonnuos.  llùp.  lùi- 
oiillôs.  Il"  annôo  ds  rojrion  Ksi,  .Ms.-I.or..  oli.  1  ou 
2  spôrialilos  iiiôd.  pr  ooniplôlor  prosj)oi'liou.  Kor. 
P.  U.,  n"  792. 

Médecin  retraité  Armôo  ou  Marine  domaijdô 
pour  romplaooinouls.  l->r.  P.  M.,  n"  K)2. 

Cabinet  méd.,  oulillafro  prof,  oomplol  (frrapliio. 
r.\..  LH.,  olo.),  olionl.  iiuporl.  .à  rôdor.  Kvonluol- 
lonioiil  assooiation.  Kor.  P.  M..  n"  803. 

Visiteur  médical,  sér.  rôf.,  ayani  aiilo.,  oli.  2" 
lal)o.  lo^uoii  Oiiosl.  Kor.  P.  U.,  n"  804. 

D''  Nandrot  dom.  pour  sou  sorv.  iiiio  luauiiui- 


lalrioo  radiidofrio,  iioui'rii'  à  l’Ilôp..  rôlriliuôo  par 
oliiiur^fii'ii.  lier.  I)''  \audrot,  Moularp:is.  I.oirol. 

A  vendre  ouv.  Auxorri',  après  dôoès  uiôdooia 
oxiMc.  depuis  .70  ans.  liollo  propriolé  av,  jardin, 
frar.  oontiiiuiis.  élool..  oli.  ooiil.  Kor.  Tliovonin.  43, 
rui>  I.afayolli'.  Pari-. 

Infirmière,  11  ans  praliipio,  olo-rluno.  oxoollonlos 
rof.,  oli.  i)laoo  similaire.  Kor.  P.  M.,  n"  807. 

Infirmière  (slonnlxpislo-daolyloLUaplioi.  oxool. 
rèf..  oli.  sooivlarial  médical.  Kor.  P.  .U.,  n"  808. 

Visiteur  médical,  ,\o\anl  doolours  do  Paris,  liés 
longue  prèsonlalion.  lies  iiilroduil  par  iniporlaiil 
Labo.,  .s'adjoimliail  produil.  Kor.  .1/.,  n"  809. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Q  fr.  ù5  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porék. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FOIE  ET  GLUTATHION 

j  PAR  MM. 

Léon  BINET,  Georges  WELLER 
et  Henri  QOUDARD 


En  1921,  réminenl  biochimisU'  ((u'csl  M.  F. G. 
Hopkins  isolait  du  muscle  et  du  foie  des  mammi¬ 
fères  un  corps  soufré  particulier,  le  glutathion, 
qui  devait  être  considéré,  dans  la  suite,  comme 
un  tripeptide  formé  d’une  molécule  de  cysléinv, 
unie  à  une  molécule  d’acide  glulamique  et  une 
molécule  de  glycocolle. 

Nous  n’avons  pas  le  projet  de  consacrer  ici  une 
étude  chimique  à  celte  substance,  d’exposer  sa 
constitution,  de  résumer  ses  caraclèrcs.  Préci¬ 
sons  que  le  glutathion  existe  dans  h’s  tissus  sous 
deux  formes  :  réduite  et  oxydée,  qu'il  jtarliciiie 
aux  oxydo-réductions  effectuées  jiar  les  êtres  vi¬ 
vants  et  (lu’il  peut  intervenir  pour  neiilraliser 
ccrlains  poisons. 

Il  IK)US  a  été  permis  d'a<'cumuler,  an  laboia- 
loire  de  jthysiologie,  nue  riche  <l(i(amienlalion 
sur  le  ghitathion  en  général,  sur  ses  ndalions 
a\oc  la  physiologie  du  foie  en  jiarticnlier. 

Mais  mms  no  pouvons  faire  l’étude  annoncée 
que  si  nous  sommes  en  possession  d'une  mé¬ 
thode  de  dosage  spéciliqne.  Avec  Georges  N\clle.r, 
nous  avons  décrit  une  technique  fie  dosage  de 
glutathion  dans  les  tissus  (pii  nous  donne  com¬ 
plète  satisfaction.  Elle  ('sl  basée  sur  la  précipita¬ 
tion  élective  dn  glutathion  par  le  laclatc  de  cad¬ 
mium  et  son  dosage,  ultérieur  par  l'iode  ;  une 
telle  méthode  renseigne  sur  le  glutathion  ré¬ 
duit  -.  Il  ('sl  possible  de  doser  la  fraclion  oxy¬ 
dée,  en  calculant  la  différence  entre  le  taux  dn 
glutathion  réduit  préexistant  et  le  taux  dn  glu- 
talliion  total  obtenu  ciprès  naluction  du  glula- 
Ihion  oxydé  par  nu  cyanure  de  sodium  ou  de 
potassium. 

(hiels  sont  les  résnilals  obtenns  a\ec  une  telle 
méthode  .Nous  aborderons  successivement  les 
points  suivants  : 

(P  l.e  taux  dn  ginlatbion  dans  le  foie,  par 
comparaison  avec  celui  des  autres  organes,  en 
ernisageanl  le  glutathion  réduit  et  le  glutathion 
oxydé. 

()i  Ee  taux  du  ginlatbion  dans  le  foie,  cluv. 
diiers  vertébrés. 

cl  F,es  variations  provoipiées  dn  taux  du  glnla- 
thion  hépatique  létnde  dn  jeune;. 

di  Elude  conqiarative  du  sang,  en  ce  ipii  (xm- 
cerne  sa  teneur  en  glutathion  ix'-duil,  avant  el 
après  la  traversée  du  foie. 

Nous  envisagerons  dans  une  seconde  iiarlie.  les 
varialious  dans  la  lenenr  du  foie  en  glutathion 
provoquées  par  des  syndromes  endocriniens 
e.vpérimenlaux  et,  dans  un  dernier  chapitre, 
nous  analyserons  le  glutathion  du  foie  après 
allérations  de  cet  organe. 


1.  Ce  travail  a  été  faeililé  par  la  Foinliilion  Ella  Sachs 
Plolz  que  nous  sommes  lieureii.x  de  remercier  vivement. 

2.  Léon  HixcT  et  G.  Wkller  :  Une  nouvelle  méthode 
de  dosage  du  glutatliion.  C.  R.  (te  VAcad.  des  Sciences, 
1931,  198.  118.1  :  Le  dosage  du  glutathion  réduit  dans 
les  tissus.  Bull,  de  la  Soc.  de  chimie  biol.,  1934,  16, 
128i  ;  Méthode  de  dosage  du  glutathion  dans  les  tissus 
sous  sa  forme  oxydée.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Dial.,  1935, 
119  ,  939  :  Glutathion  total  des  tissus  :  méthode  dn 
dosage,  répartition  chez  les  animaux  normaux.  Bull,  de 
la  .Soc.  de  Chimie  hiol..  1939,  18,  35R. 


I.  -  -  Elî  UI.liTATmOX  UAXS  I,li  l'OIIi  .XOll.MAL. 

A.  Le  taux  de  glütatuion  dans  le  foie,  par 

EXVISAGEAXT  LE  GLUT.UniOX  RÉDUIT  ET  LE  GLUTA- 

Tino.x  o.xvDÉ.  —  La  mélhôde  de  dosage  signalée 
plus  haut,  appliquée  à  14  chiens  sacrltiés  par 
saignée,  trente  niimiles  après  anesllu'sie  au  chlo- 
ralose,  nous  a  donné  les  moyennes  suivantes, 
exprimées  on  milligrammes  pour  100  grammes 
de  tissu  frais  : 


r.LUTATMlON 

iv.liiil 

GCU^TUIOX 

171 

180 

Hâte . 

120 

133 

Glande  surrénale.  .  .  . 

111 

ll'i 

Pancréas . 

125 

Glande  thyroïde  .... 

Muscle  squelettique  ,  . 

.37 

40 

Sang . 

23 

2/ 

Ainsi,  de  tous  les  organes  ou  tissus  envisagés, 
le  foie  est  de  beaucoup  le  plus  riche  en  gluta¬ 
thion.  Nous  avions  antérieurement  souligné,  avec 
A.  lîlanchetière,  le  chiffre  élevé  de  celte  sub¬ 
stance  dans  les  capsules  surrénales,  iiiids  la  tech¬ 
nique  alors  utilisée  dosait  à  la  fois  le  glutathion 
e!  l'acide  ascorhi(|uc  ;  nous  avons  insisté  ailleurs 

Le  foie,  dans  celle  nouvelle  classilication  basée 
■sur  une  nouvelle  technique,  jirend  nettement  la 
première  place. 

Luc  élude  plus  détaillée  de  nos  protocoles  d'ex¬ 
périence  nous  montre  que  le  chiffre  maximun, 
pour  le  foie  normal  du  chien,  a  été  de  205  mil- 
ligr.  (glutathion  réduit),  le  chiffre  minimum 
ayant  été  de  155. 

D'autre  ])arl,  il  faut  souligner  (pie,  dans  le 
foie,  le  glutathion  se  trouve  sous  la  forme  ré¬ 
duite.  Dans  le  muscle  sipielellique,  dans  le  emur, 
dans  le  poumon,  dans  le  cerveau,  la  forme  oxy¬ 
dée  apiu'oche  ou  dépasse  20  pour  100  du  glula- 
Ihioii  total  ;  dans  le  foie,  au  contraire,  elle  est 
beaucoup  moindre,  (en  moyenne.  M  pour  100  cbe/. 
le  chien). 

DIVERS  VEicrÉiiRÉs.  -  Noiis  veuoiis  de  voir  (|ue, 
cbe/.  le  chien,  le  foie  est  riche,  en  glulalhion  ; 
celle  donni’C  s'aiiiiEupie-l-elle  aux  autres  ver¬ 
tébrés 

Nous  avi'ins  pu  étudier  ',  parmi  les  animaux  à 
sang  froid,  la  grenouille  européenne  commune 
tUuiia  Ic.mporaria)  el  la  grenouilh;  sud-améri¬ 
caine  il. cptodaclylas  ucellulns),  toutes  dans  des 
conditions  de  température  extérieure  variant  do 
18"  à  20". 

Le  foie,  chez  la  ])remière,  donne.,  jiour  100  gr., 
une  moyenne  do  .‘18  milligr.  89  de  glutathion  r(> 
duil  et  64,37  de  glutathion  total  ;  h;  muscle  con¬ 
tient  10  milligr.  25  de  glutathion  réduit  el  20, .31 
de  glutathion  total.  Chez  la  seconde,  nous  trou¬ 
vons  une  moyenne  do  50,61  (GSH)  cl  82,99  (G. T.), 
le  muscle  donnant  les  chiffres  de  13,49  el  de  21. 

D’autre  part,  nous  retiendrons  celles  de  nos 


3.  Léon  tliNET  :  Capsules  siirrciialca  ot  glutathion. 
V’’  Conifeeso  nacional  de  Mcdicina,  Rosario,  1934  ,  3, 
274.  cl  Six  l■•lllfélences  de  jihyslologie,  Paris,  1935,  27, 
IMns.son  Edil.). 

i.  Leon  lîiMT  et  Georges  VVkli.er  :  Glutathion  lofai 
(les  tissus.  Méthode  de  dosage,  répartition  chez  les  ani¬ 
maux  nnnnanx.  Bull,  de  In  ,Sr,c.  de  Chimie  hiol.,  1930, 

18,  358. 


(h' lonniiialions  (pti  ont  porté  sur  les  rais  blancs, 
sut  les  cobayes  ot  sur  les  lapins. 

L'examen  de  neuf  rats  normaux,  tués  par  sai¬ 
gnée,  nous  a  donné  une  luoyeime  do  170  milligr. 
de  glulalliioii  réduit  et  do  200,40  de  glulalhion 
Iclal. 

Les  dosages  effectués  sur  le  foie  de  18  cobayes 
normaux,  sacrltiés  par  saignée,  ont  donné 
229  milligr.  48  de  glulalhion  réduit  el  247  niil- 
ligr.  90  de  glutathion  tolal. 

Enfin  15  lapins  normaux,  tués  également  par 
saignée,  ont  donné  268  milligr.  20  (GSH)  et 
270,97  (G.T.). 

Ainsi  le  foie  présente,  chez  les  rongeurs  (lapin, 
cobaye,  rat),  un  taux  de  glutathion  plus  élevé 
que  chez  le  chien. 

Ajouloits  que  chez  l'oie  normale  nous  avons 
trouvé,  diins  le  foie,  un  chiffre  de  glutathion  ré¬ 
duit  de  180  à  2.38  milligr.  pour  100. 

G.  l.viuvnoxs  i>iiYSi()i.O(;i(juEs  provoquées  nvxs 

l  r.  l  AUX  DU  GLUI  ATIIIOX  HÉPATIQUE.  -  DeS  C.XJlé- 

riences  (pie  nous  avons  poursuivies  avec  Georges 
Weller-'  sur  des  cobayes  soumis  à  l’inanilinn 
démoiilrenl,  croyoïi.s-noiis,  le  nMe  du  foie  dans  le 
mélaholismo  dn  glulalhinn. 

Ces  expériences  ont  été  faili’s  sur  des  enhayes 
soumis  à  un  jeûne  vnriaiil  de  un  ,à  huit  jours  ; 
les  animaux  conlinuaieiil  à  recevoir  de  l'eau.  Ils 
ont  été  sacrifiés  par  saignée  el  les  (l()s,ag('.s  effee- 
lués  aussitôt  ajirès  la  mort  de  FanimaL 

Nous  avons  im  étudier  31  cobayes  et,  pour  cha¬ 
cun  d'eux,  nous  avons  dosé  le  glutathion  total 
et  le  glulalliioii  réduit  dans  le  sang,  le  foie,  le 
rein,  les  glandes  surrénales,  l'intesüii  grêle,  h; 
(■(Piir,  le  iioumon,  le  muscle  sipielellRpio  el  le 

Pour  les  divers  tissus,  rxreplé  pour  le  lissa 
l.épntiipic,  le  taux  de.  glutalhioii  total,  après  un 
jeûne  prolongé,  no  subit  pas  de  forles  variations; 
le  chiffre  noté  le  seplième  jour  est  voisin  de  celui 
(fit 'ou  trouve  au  débuf  de  l’expérience.  Au  liui- 
tu'uno  jour,  les  animaux  élaiit  très  faillies,  ou 
conslate  une  baisse  générale  du  glulalhion  dans 
tous  les  organes  examinés.  Soulignons,  du  qua- 
Irièmn  au  cinipiième  jour,  l'exisleiice  d’une 
clnile  des  valeurs  pour  divers  organes  (intestin, 
surrénale,  rein,  poumon,  (■erv(,'aii,  muscle),  mais 
cet  abaissenieiil  est  temporaire  et  dispariiît  vers  le 
sixième  jour. 


Par  contre,  la  courbe  du  tissu  hépatique  a  une 
allure  très  différente  qui  mérite  d'être  précisée. 

■lusqu’au  troisième  jour,  le  taux  du  glulalhion 
tolal  varie  de  230  à  237  milligr.  pour  100  ;  dès 
lors,  on  assiste  à  une  chute  progressive- el  on 
note  ainsi  les  taux  do  220,  207,  202,  181. 


5.  I.rou  tiiMn-  cl  Georges  IVtLLiiii  :  L’iiinueuee  do 
i'itiüiiilion  Mir  le  laux  du  g'nfntliion  dans  lo»  iissus. 
I/O  rolf*  du  foi»’  dan5  le  niétabolihnir  »ln  glulatliinn.  i'..  li. 

.h-  fa  Soc.  ilc  lîiof.,  103b,  119,  011. 
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Celle  baisse  progressive  du  taux  du  glulalhion 
dans  le  Joie,  coîncidanL  avec  le  maintien  du  taux 
dans  les  autres  organes,  nous  semble  une  don¬ 
née  l)iocliimuiue  iinpoilanle  signaler  dans  le 
mélabolisnie  du  glulalhion.  V  a-l-il  appauvrisse- 
inent  progressif,  sur  place,  ilu  glulalhion  accu¬ 
mulé  dans  le  foie,  ou  faut-il  penser  à  une  re¬ 
serve  hépalique  de  glulalhion,  cpii  serait  mohi- 
lisée  au  cours  du  jeûne  el  expliquerait  en  partie 
les  chiffres  constants  donnés  par  les  autres  or¬ 
ganes  ? 

D.  CtUDE  1)U  sang,  dans  S.V  Tli.XEL  n  EN  ULi  rATUlOX, 
AVAXT  icr  Apnès  la  rnAVEnséic  uu  foie.  —  L'élude 
comitaralive  du  sang,  à  Tenlrée  et  à  la  sortie 
d’un  organe,  constitue  une  lechnhiue  iirécieuse 
pour  étudier  la  physiologie  de  cet  organe.  (,elte 
i(iée  nous  a  guidés  pour  élucider  les  relations  (lui 
unissent  l'activité  du  foie  el  le  métabolisme  du 
glutathion.  Nous  avons  déterminé  la  teneur  du 
sang  en  glulalhion,  en  comparant  le  sang  arté¬ 
riel,  le  sang  de  la  veine  porte  et  le  sang  de  la 
veine  sus-hépali(iue  '. 

11  a  été  démontré  (pie,  dans  le  sang,  le  gluta¬ 
thion  était  fixé  sur  les  éléments  figurés  ;  aussi, 
avons-nous  cru  devoir  expéiimenler  sur  des  ani¬ 
maux  anesthésiés  depuis  une  heure  au  moins, 
et  chez  lesquels,  avant  la  prise  de  sang,  le  jjédi- 
cule  splénique  était  conqnimé  do  façon  à  éviter 
ces  polyglohulies  de  chasse  dues  à  une  spléno- 
contraclion,  que  nous  avons  étudiées  antérieure¬ 
ment.  D'autre  part,  une  numération  des  héma¬ 
ties  a  toujours  été  effectuée  parallèlement  aux 
dosages,  el  seuls,  ont  été  retenus  les  cas  où  le  taux 
(les  globules  rouges  est  resté  identique  dans  les 
trois  échantillons  [(rélevés  (dans  Tarière  fémo¬ 
rale  et  dans  les  veines  [)orle  et  sus-heiiatiiiue i. 

lùie  série  de  12  chiens  a  été  retenue,  (i  ont  été 
examiiK's  à  l'état  de  jeûne  et  (5  autres  en  jdeine 
digéslion. 

Nous  trouvons,  par  ex(Mn|)le,  chez  un  aniniid  à 
jeun,  pesant  24  kilogr.,  un  taux  de  glulalhion 
total  de  22  milligr.  97  [lour  UH)  gr.  dans  le  sang 
artériel  fémoral,  de  2r),;i:î  dans  la  veine  porte  el 
de  ;tH,2S  dans  la  veine  sus-hé|)ali(pie.  I  n  autre 
animal  donne  US, .'17  dans  l'artère,  |.'),;i()  dans  la 
veine  porh-  el  ô7,12  dans  la  veine  sus-hépali(]ue. 

Par  ailleurs,  chez  un  chien  en  pleine  digestion, 
nous  trouvons,  pour  Tarlèic  fémorale,  21, .'10  ; 
pour  la  veine  porte,  IS,;{(i  ;  iiour  la  veine  sus- 
hépjdicpie,  27,11,  el  chez,  uu  autre  animal,  les 
chiffres  de  IS,;iO,  de  ;îl,(ili,  de  2(i,07. 

Kn  faisant  égal  à  100  h-  chiffre  de  glulalhion 
létal  dans  le  sang  artériel,  nous  trouvons,  comme 
mo, venue  de  la  douille  série  de  (î  chiens  exiilorés  : 
1'  dans  le  groupe  des  animaux  au  jeûni',  le  chif-  ' 
fre  de  109  lumr  la  veine  |iorte  el  l  it  (loiir  la 
veine  sus-hépatiipii'  :-2'’  dans  celui  des  animaux 
en  digestion,  151  pour  la  veine  porte  l'I  127  |iour 
la  veine  sns-hé|iali(pie. 

\insi  à  l'élal  de  jeûne,  il  v  a  plus  de  glula¬ 
lhion  sanguin  lolal  dans  le  sang  gui  s'échappe 
du  foie  ipic  dans  celui  gui  y  arrive  :  du  fait  de 
la  traversée  hépaliipie,  le  sang  [laraît  se  charger 
de  glutathion.  Kn  [lérioch'  digestive,  on  constate 
un  [irocessus  inverse  ;  il  ,v  a  plus  de  glulalhion 
dans  le  sang  porle  <]uc  dans  le  sang  sus-hépali- 
i[ue  :  tout  se  passe  comme  si  le  glutathion  du 
sang  ((ui  traverse  le  foie  se  déposait  dans  cet  or- 

G.  I,(''<>I1  ltiM:r  fl  0.  Wri.iKH  :  l'oif  fl  frliilalliidn. 
C.  «.  (le  l'  iend.  des  Seieiires,  19:15  ,  201,  992. 

7.  l'iif  (‘'liiilf  sur  la  rfiiarlitinii  du  "liitalliioii  dans 
Ifs  orgaufs  d'invfrli''lir(''S  marias  a  foadnil  .\.  Mmiifr 
à  f(*Ilf  fmadasian  :  n  11  ('st  pas.sililf  ipif,  fiiez  les  iiiver- 
Iflu'i’s,  If  glulalhion  soil  élaboré  fl  mis  on  réserve  dans 
1-'  foie  ou  rtiepalopancréas,  et  distribue  cnsuile  auv  or- 
gan.'s  ...  (fl.  II.  de  la  Sac.  de  Ithl.,  1935.  120.  'lèl'.l. 

S.  A.  lii AxcaKiiKiiK;  I,.  Bixt.t  et  L.  Mki.on  :  l.is  ral.i- 
hsi'uis  n'Ihdairi's  tlifrinoslables.  T.e.s  ealidysi.iirs  sulfu¬ 
rés  (.1,  (.11  parlif uli(.r,  te  glulalhion.  Jaarn.  de  Phy.sâd. 
el  de  Pidh.  gfo.,  1929,  27,  1-12  el  19-:!0. 


Do  tous  ces  chiffres,  patiemment  réunis  du¬ 
rant  ces  dernières  années,  il  semble  ressortir  que 
le  foie  se  caractérise  par  sa  haute  teneur  en  glu¬ 
tathion  total,  le  glutathion  réduit  y  étant  prédo¬ 
minant  ;  le  jeûne  prolongé  diminue  la  réserve 
de  glutathion  constituée  dans  cet  organe  et 
l'élude  du  sang  permet  de  montrer  que  si,  du¬ 
rant  la  phase  digestive,  le  sang  perd  du  gluta¬ 
thion  ii  ce  niveau,  inversement,  pendant  la  jihase 
du  jeûne,  le  sang  s'enrichit  en  glutathion  au 
cours  de  la  traversée  In'paliiiue. 

Telles  sont  les  données  de  la  physiologie  nor¬ 
male.  .\hordons  maintenant  les  variations  dé¬ 
clenchées  expérimenlalement  par  divers  facteurs 
dont  on  devine  Tintérct  dans  le  <lomaine  patholo¬ 
gique  ;  certains  étals  endocriniens  d’abord  et 
diverses  atteintes  hépatiques  ensuite. 

II.  —  Le  glut.vtuiox  uépatique 

AU  coins  DE  DIVEHS  SYNDROMES  ENDOCRINIENS. 

IV'jà,  avec  A.  Blanchelière  et  L.  Melon  nous 
avions  souligné  une  chute  du  taux  du  glutathion 
hépatique  du  fait  de  l'extirpation  du  pancréas; 
des  do.sages  récents,  poursuivis  avec  la  nouvelle 
technique  précitée,  déinonlrenl  l’importance  de 
cette  chute.  Le  diabète  réalisé  par  la  iiancréatec- 
lomie  amène  une  baisse  de  la  teneur  du  foie  en 
glutathion  réduit  dans  des  proportions  considé¬ 
rables,  puisque  les  dosages  décèlent  dans  le  foie 
des  valeurs  de  glutathion  de  109,  de  97,  de  84, 
de  64,  voire  de  40  milligr.  pour  1.000. 

La  parathyroïdectomie,  effectuée  sur  10  chiens, 
a  été  suivie  d’une  plus  faible  diminution  du 
chiffre  de  glulalhion.  Tne  première  série  de 
7  chiens  examinés  nous  avait  donné  une  moyenne 
de  119  milligr.'’  :  3  nouvelles  expériences  nous 
font  écrire  aujourd’hui  le  chiffre  de  126  milligr. 

L'hypophysectoniic  déclenche  une  baisse  du 
glulalhion  réduit  el  du  glulalhion  total  chez  le 
chien.  Moyenne  ;  pour  le  glutathion  n'diiil 

et  iiour  le  glutathion  total  (Léon  Biiiel, 

L.  Keiiinov,  (L  Weller  comme  elle  h.  fait 
chez  le  crapaud  i,A.  D.  Marenzi  ”). 

t  ne  chienne  ovarieeloiniséc  six  semaim's  aii- 
paravanl  nous  a  donné  un  chiffre  bas  de  glula¬ 
lhion  hépaliipie  (90,  l  i  ;  de  même,  la  casiralion 
du  jiigeoii  nous  avait  montré  un  abaissement 
du  glulalhion  lAdnil  dans  le  foie  (L.  IMm't  et 
P.  (iley 

Ces  chiffres  sonl  suflisammeni  nombreux  pour 
nous  monirer  ipie  la  teneur  du  foie  en  gliil.i- 
Ihion  subit  h*  conlre-coiqi  de  Tablalion  de  c(‘r- 
laines  glandes  endocrines  ;  parmi  ces  glandes, 
le  panen'-as  occiqie  ta  première  place,  nouvelle 
]irenv(.  de  Tassocialion  hé|)ato-t)ancréali(]U(' 

III.  -  -  Le  glutathion  iiÉPATuyuE 

DANS  LES  DIVERSES  ATIKINTES  DU  FOIE. 

Pour  étudier  la  répercussion  exercée  [lar  les 
affections  du  foie  sur  le  mélabolisme  du  gluta- 

',1.  I.fciii  liiMi  ;  Lu  Jiliuulf  paralliy voiilf ,  <;h>''<lf  cal- 
fiin’.^iilalriff.  Cevojrès  inlernidiaanl  de  cltirargie,  t.f 
Caii-f,  I)(.f,.nil.rf  19:t5. 

lll.  I.(■.()II  liiM  r.  I.isiii  Ki.fiNdv  fl  IL  \A  ci.Liai  ;  l.f  ahi- 
lalliioii  (laa.s  b.s  lissas  du  cbifii  liy|io[>livs(>privi..  Noii- 
ifllf  prtiivf  i.ii  faifiir  il'auf  associalimi  tiypoplivso- 
lliv roïdifiiDf  fl  tivpoplivso-leslifiilaiif.  (.'.  II.  de  la  Sac. 

de'  m,d.,  1935,  120,  589. 

11.  A.  P.  M.vucnzi  :  C.  h.  de  la  Soc.  de  Ilinl.,  1933, 
114.  391  :  lier,  de  la  Soc.  ,irp.  de  Iliol.,  1933  ,  9,  43. 
ix  ('.auprès  éial.  Med.  Itasario,  1934,  3,  209. 

12.  Léon  Binet  fl  P.  Oi.ev  :  ffiifiir  en  glulalhion 
n’diiit  dfs  lissas  du  pigeon  ;  aelion  des  glandes  geni- 
lalfs.  C.  II.  de  la  .Sae.  de  RioL,  1934,  115.  1034. 

13.  On  sait  ipif  le  sang  veineux  effiTenl  du  iianeréas 
est  plus  rifbf  eu  .soufre  total  ipif  le  sang  arti'-nel,  la 
veine  douuani  un  taux  eonslannneni  suiu'uieur,  de  1/5 


Ihion,  diverses  techniques  se  présentent  a  priori, 
appelant  des  considérations  critiques. 

a)  L’élude  du  foie  recueilli  ft  Tautopsie  de  su- 
jels  humains  morts  d’affections  hépatiques  ne 
saurait  être  pratiquée,  car  tous  les  auteurs  savent 
que  le  glutathion  diminue  puis  disparaît  après 
la  mort  (A.  Morel  et  P.  Delore 

b)  Les  dosages  du  glutathion  dans  le  sang  re¬ 
cueilli  chez  des  malades  dont  le  foie  était  atteint 
ont  fourni  des  résultats  qui  ont  fait  l’objet  de 
diverses  communications  (B.  Varela,  E.  Apolo  et 
,\.  Vilar  Marcel  Labbé  et  K.  Nepveux  Ch. 
.\chard,  M"”  J.  Lévy  et  Guthmami  ”,  Léon 
Binet  et  A.  .Vrnaudel  ”).  Une  longue  expérience 
nous  permet  cependant  de  dire  qu'il  est  néces¬ 
saire  d’accumuler  encore  de  nombreux  docu¬ 
ments  pour  résoudre  pareil  problème. 

c)  Force  nous  est  donc  d’interroger da  médecine 
expérimentale. 

Aussi  avons-nous  pratiqué,  sur  le  foie,  des 
agressions  diverses  :  ligature  du  canal  cholédo¬ 
que  chez  le  lapin;  réalisation  d’hépatites  toxi¬ 
ques  chez  le  chien  et  surtout  chez  le  lapin  (à 
l’aide  de  l’arsenic,  du  chloroforme  ou  d’alcool 
administrés  par  la  voie  digestive  ;  surcharge 
graisseuse  du  foie  par  gavage  chez  Toie. 

-  LiG.VTURE  aseptique  du  canal  CHOLÉDOQUE.  — 
D’intéressantes  recherches,  poursuivies  à  Jîon- 
levideo,  par  B.  Varela,  A.  Munilla  et  ,T.  Duo- 
marco  avaient  montré  Chez  les  ligiins  une 
diminution  marquée  du  glutathion  réduit  dans 
le  foie,  après  la  ligature  du  canal  cholédoque. 
Ces  faits  avaient  été  conKirmés  par  Tun  de  nous 
avec  A.  Arnaudet  mais  ils  méritaient,  croyons- 
nous,  d’être  repris  à  l’aide  d’une  méthode  de 
dosage  spi'clfique. 

Chez,  des  lajiins,  on  a  [iratiipié  asepliquemenl 
1,1  ligalnre  du  canal  cholédoiiue  cl  les  animaux 
ont  été  sacrifiés,  en  vue  des  dosages  biochimi¬ 
ques,  un,  deux,  trois  on  huit  jours  après  Toh- 
struclion  cholédocienne.  Nous  avons  trouvé  : 


...Jdü'.rl.  .1.... 

GI.U^..ION 

CLUTATIIION 

li.la] 

Il-  rau:*!  i-liolibliHjiH' 

"t'EF 

.-..liâ 

11.11 

l'v28 

3  . 

j  20.50 

1  121,5 

20,03 

70,05 

122,30 

__ . . 

Ces  faits  (lénioiiireiit  ainsi,  chez,  le  hqiiii,  un 
'ffondrement  de  la  réserve  du  glutalhioii  hêpa- 

11.  A.  Alom-i.  ft  I’.  Delohe  :  Aiiloxyiliilioii  ibi  gliibi- 

lliion  Ifdiiil  (liins  Ifs  m-giiiifs  fii(lav(hi(iucs  fl  seii  inlii- 

bilien  ji.'ir  frigorilifalioii.  C.  11.  de  la  Soc.  de  lUal..  1927, 
96  .  975. 

15.  B.  Vmiii.v.  K.  Aimiio  cl  -A.  Vu. vu  :  l'as-  gliilalliiim 
iiii  BItilf  bfi  iialbnlogisflifii  /,u>lanilfii,  Klinisehe.  H  e- 
el,en.sehrifl.  31  Mai  1930,  n"  22,  1029. 

10.  M.micel  Labbé  ft  K.  Nepvkcx  :  Les  foiiqiosés 

sulfliydrvlfs  du  sang  à  l'flal  norinal  fl  dans  Ifs  ('-lais 

Iialhologiqufs.  C.  II.  de  l’Acnd.  des  Sciences,  1931,  192, 

1001. 

17.  Cb.  Aehabii.  Mil»  .1.  Lévy  fl  6.  Ci  riiMVNN  :  Cniilri- 
biilion  à  l’i'dudf  df  la  gliilalbimiéniic  à  l'élal  nornial  fl 
dans  divfrs  fiais  ]ialli(ilogiqiifs.  Hall,  de  l'Aead.  de  Méd., 

1932,  107,  506. 

18.  Léon  Biset  fl  A.  Absaciikt  :  Rfclicrflifs  sur  le 
laux  du  glulalliion  du  sang  au  cours  des  affcclioiis  liépa- 
liqufs.  C.  II.  de  la  Soc.  de  Hiol.,  1932,  110  ,  24. 

19.  B.  Vabei.v,  a.  Mlsii.la  el  .1.  Di  oviaiico  :  lier.  So- 
ciedad  Med.  Arpenlina.  1929,  401  fl  C.  R.  de  la  Soc. 
de  Iliol..  1931. 'l06.  835.  —  A.  Mi  xii.i.a  ;  Clalaliào. 
Monlcvidfo,  1934. 

20.  Li'-oii  liiNEi  cl  A.  Abnai  uet  ;  Variations  quantila- 
tives  du  glulalliion  ri'-duil  dans  le  foie,  suivant  diverses 
foiidilioiis  fxpériiiifiilalfs.  C.  II.  de  la  Sae.  de  Ilird., 

1931.  108,  1117. 
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tique,  sous  sa  double  forme,  réduite  cl  oxydée,  au 
lendemain  de  la  ligature  du  cholédoiiue.  Les  chif¬ 
fres  sont  moins  abaissés,  mais  encore  très  faibles, 
trois  et  huit  jours  après  l’obstruction  arliticielle- 
menl  installée  sur  le  conduit  biliaire  (tig.  1). 

IV.  —  IIÉI>.\TrrES  TOXIQUES 
(Ansi'MCAi.n,  ciu.nnoi'OnMiQOf:,  ai.coouque). 

La  méthode  expérimentale  moderne  est  riche 
en  techniques  aboutissant  à  fa  création  d’hépa¬ 
tites  toxiques  :  nous  nous  sommes  arrêtes  ici  à 
l’emploi  de  l’arsenic,  du  chloroforme  et  de  l’al¬ 
cool,  autant  do  substances  dont  le  pouvoir  hépa- 
toloxique  n’est  plus  à  démontrer,  ni  dans  le  do¬ 
maine  de  l’expérimentation,  ni  dans  celui  do  la 
clinique  humaine. 

.\.  HÉe.vTiTK  .vnsEMCALE.  —  À  dcs  lapins,  nous 
avons  administré  par  la  voie  digestive,  ?i  l’aide 
d’une  sonde  introduite  dans  l’estomac,  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’arséniate  de  sodium  (20  milligr. 
par  centimètre  cube)  ;  l’animal  recevait  de  2  ii 
4  eme  chaque  fois,  l’administration  était  faite 
tous  les  quatre,  cinq  ou  sept  jours.  Chaque  ani¬ 
mal,  en  trois  semaines,  a  reçu  de  10  à  36  eme 
de  cette  solution. 

Sacrifiés,  chacun  a  présenté  un  foie  jaune,  dans 
lequel  (examen  histologique  jiratiipié  jiar  .1.  Verne 
et  .1.  Parrot)  on  a  décelé  une  assez  abondante  sur¬ 
charge  graisseuse.  Les  dosages  du  glutathion  ont 
donné  les  chiffres  suivants  : 


11.  iNToxic.vrioN  ciii.onoronMiQMî.  —  Le  chloro¬ 
forme,  on  le  sait  depuis  longtemps,  est  un  toxi¬ 
que  sérieux  pour  le  foie  et  nous  connaissons  les 
belles  recherches  expérimentales  de  K.  Ita- 
thery  et  Saison  et  de  .N.  l’iessinger  sur  ce  point. 
Pour  déterminer  une  intoxication  chloroformi¬ 
que  lente,  progressive,  nous  a\ons  utilisé  la 
méthode  enseignée  par  M.  Doyon,  qui  consiste 
dans  l’administration,  par  voie  digestive,  d'un 
mélange  de  chloroforme  et  d’huile  d'olive. 

L’n  chien  de  16  kilogr.,  ayant  reçu  tij,  cmr  de 
cliloroforme  à  quarante-huit  heures  d’intervalle, 
sacrifié  aiirès  un  intervalle  de  deux  jours,  jiré- 
senle  une  hépatite  toxique  suliaigiië,  avec  des 
lésions  étendues  de  dégénérescence  localisées 
principalement  aux  régions  périporlales.  Le  do¬ 
sage  donne  87,76  pour  le  glutathion  réduit  et 
90,06  pour  le  glutathion  total. 

Chez  des  lapins,  nous  avons  appliqué  la  môme 
technique,  mais  en  utilisant  des  doses  infini¬ 
ment  plus  faillies  :  alors  que,  pour  le  chien,  nous 
utilisions  un  mélange  de  2  gr.  de  chloroforme 
pour  3  volumes  d’huile,  ici  nous  avons  utilisé 
un  mélange  fait  de  3  volumes  de  chloroforme 
pour  30  volumes  d’huile  d’olive. 

Nous  apportons  ici  les  chiffres  de  6  lapins 
ayant  reçu,  en  dix  jours,  et  cela  trois  ou  quatre 


21.  R.  Fabue  cl  .M.  Simonxet  :  Contribulion  à  l’cludc 
du  pouvoir  oxydo-reduetcur  des  tissus.  Bail,  de  la  Soc. 
dr  Chimir  bioL,  1930.  12  .  777. 

22.  W.  C.'ERsiiiii.iAi iTz  et  W.  Campbell  :  llic  gliila- 
Ihione  content  of  organs  and  the  effect  of  glucose  treat- 
ment  in  experimental  chloroform  poisoning.  Arch.  int. 
pharm.  et  ther.,  1931,  41,  377. 


fois,  du  mélange  précité,  chaque  animal  ayant 
subi  une  forte  chute  de  poids  (300  à  500  gr.  pour 
des  lapins  de  2  kilogr.). 


De  nos  expériences,  nous  rapprocherons  les 
observations  faites  par  U.  Fabre  et  11.  Simonnet-^ 
étudiant  des  foies  isolés  et  perfusés  et  enregis¬ 
trant  une  mobilisation  du  glutathion  hépatique 
sous  riiilluence  du  chloroforme  additionné  de 


(loque.  —  I  :  Lapins  normaux.  —  II  ;  Lai)ins  exami¬ 
nés  trois  à  Iiuit  .jours  après  l’opération.  ■ —  III  :  Lapins 


liquide  de  Ringcr  perfusant.  Rappelons  aussi  les 
expériences  de  \V.  Gersholowilz  et  W.  Cami)- 
bell  qui  ont  noté  une  baisse  du  glutathion 
hépatique  chez  le  lapin,  après  intoxication  chlo¬ 
roformique. 


G.  Intoxication  alcoolique.  —  Enfin  et  surtout, 
nous  avons  étudié  des  animaux  soumis  à  une 
intoxication  alcoolique  réalisée  par  l’administra¬ 
tion,  par  voie  digestive,  de  vin  titrant  10°  ou 
d’alcool  éthylique. 


Un  chien  a  ingéré,  en  un  mois,  2.460  cnic  d’al¬ 
cool  à  40°  ;  le  taux  du  glutathion  hépa¬ 
tique  a  été  de  170  milligr.  pour  100.  Un  second 
a  reçu  2.480  eme  d’alcool  à  40°  en  trois  semaines 
et  demie,  puis  en  quatorze  jours  :  1.280  eme 
d'alcool  à  95°  (secondairement  dilué)  :  l’examen 
hislologitjue  montre  une  surcharge  de  graisse 
nettement  plus  marquée  que  la  jirécédenle 
et  le  glutatliioii  hépatique  est  de  135  pour 
la  forme  réduite  et  137  pour  le  glutathion 
total. 

Des  lapins  ont  reçu  soit  du  vin  seul  ti- 
tiant  10",  soit  du  vin  d’abord,  de  l’alcool  dilué 
ensuite  :  ils  ont  donné  les  résultats  sui- 


Oii  voit  que  l’atteinte  du  foie  par  l’alcool  est 
suivie  d’une  baisse  sensible  du  taux  du  gluta¬ 
thion  hépatique. 


On  sait  bien  que  l’oie  est  un  test  précieux 
pour  l’étude  des  fonctions  hépatiques  :  on  a 
exploré  chez  cet  oiseau  l’excrétion  du  soufre 
après  extirpation  du  foie  (S.  Lang)  ;  on  a  exploré, 
biochimiquement  et  histologiquement,  la  sur¬ 
charge  graisseuse  de  cet  organe  sous  l’inlluence 
du  gavage  (A.  Mityer,.  F.  Rathery,  G.  Schaeffer  et 
E.  'ferroinc).  Vous  avons  cru  tpl’il  était  intéres¬ 
sant  de  doser  le  glutathion  dans  les  tissus 
chez  deux  oies  normales  et  chez  deux  oies 
gavées. 


Ce  tableau  est  significatif  et  prouve  la  chute 
du  glutathion  hépatique  sous  l’influence  de  la 
surcharge  graisseuse  du  foie  après  gavage. 

Toutes  les  atteintes  hépatiques  ne  sont  pas 
suivies  d’une  baisse  du  chiffre  du  glutathion  ; 
en  examinant  des  cobayes  soumis  à  la  spiroché¬ 
tose  ictérigène,  nous  avons  noté  une  éléva¬ 
tion  du  taux  du  glutathion,  sous  la  forme  ré¬ 
duite  et  oxydée,  dans  le  foie,  le  rein,  le  cceur, 
le  muscle  squelettique  :  mais  dans  les  cas  que 
nous  avons  rapportés  :  obstruction  cholédo- 
cienne  expérimentale,  atteinte  hépatique  par 
intoxications  arsenicale,  chloroformique  ou  alcoo¬ 
lique  prolongées,  dans  la  surcharge  graisseuse 
du  foie  par  gavage,  la  chute  du  glutathion  nous 


23.  Léon  Rlxet  et  G.  Weller  :  Le  taux  du  glutathion 
dans  les  tissus  au  cours  do  la  spirochétose  ictéro-hémorra- 
giquo  expérimentale  du  cobaye.  C.  R  .de  la  Soe.  de  Biol., 

1937,  124,  11. 
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ii|)|)ariiît  itiIcliM’  pmir  l'Iri'  cxiiiisim-  a\(‘i'  11“' 

(liMiiils  c|uf  nous  a\oiis  cni  dcNoir  i‘ii  (loiincr. 


Tontes  cos  (loiméos  coiistiinoni  un  ensenihle 
snffisaniinenl  lioiuogène  pour  inciter,  crovoiis- 
iioiis,  à  l 'élude  des  moyens  c:i[)id)les,  flans  le 
domaine  de  l;i  lliéraiieidifpie,  de  rele\ei'  la  ch.-iree 
du  foie  en  eliilalliion 


LES  DERMATOSES 
PROFESSIONNELLES 

Par  A.  SKZARY 


Dans  la  l’atlioloyie  du  lra\ail,  les  Itermaloses 
piol'essionnelles  occuifeul  une  place  imporlaide. 
Klles  la  méritent  par  leur  fréiiuence.  1-e  grand 
nombre  des  produits  chimiques  utilisés  dans  l'in¬ 
dustrie,  le  biitiment,  l’agriculture,  etc...,  la  mul- 
ti])licité  des  agressions  microbiennes  auxfpielles 
sont  exposés  certiuns  tracailleurs.  la  nocivilé  de 
(•(•riaines  subslanci's,  [larfois  très  simples,  mani¬ 
pulées  d’une  façon  courante,  (‘xpliijuc'il  facile- 
nietd  cette  fréapience.  On  peid  é\.duer  ,iu  moins 
à  10  pour  100  lii  proportion  des  malades  .dieinls 
de  ces  dernudoses  par  rapport  à  la  totalité  des 
considlards  ,i  l'IiApital  Sainl-l.oins. 

la'ur  étudf!  t'sl  particidièremerd  malai'ée. 
S'  l'on  considère  ipi'une  même  substance 
peut  provoquer  des  éruptions  de  types  divers, 
que,  sauf  rares  exceptions,  ces  éruptions  ne 
sont  nnllemenl  propres  à  telle  ou  telle  pro¬ 
fession  et  (]u’au  coniraire  une  même  éruplion 
peid  êlrif  ciinsée  par  des  produits  différeids,  on 
imagine  sans  peine  la  diflieulté  du  problème 
clinique. 

Les  ouvrages  consacrés  à  ces  affections  don¬ 
nent  généralement  une  description  plus  ou 
moins  mimdieuse  des  différentes  lésions  cutanées 
que  l'on  peid  obsi'iner.  Pour  qui  \eut  a\oir  nue 
notion  générale  de  la  (|U('sli<in,  leur  lecture  est 
fastidieuse,  car  il  y  a  plusieurs  centaines  de  pro- 
ffssions  dangereuses  pour  le  tégument  et  on  ilis- 
crimine  mal  la  cause  réelle  des  divers  l\pes 
éruptifs. 

be  problème  s'éclaircit  si  on  l'envisage  irnne 
façon  générale,  en  distinguant  les  faits  du  point 
de  vu('  pat bogéniqne.  I.oin  de  verser  dans  la  tliéo- 
rie,  une  telle  étude  apporte  au  praticien  les  don¬ 
nées  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic,  la  Ibéra- 
peuliiiiie  et  la  proiihylaxie. 

C'est  une  telle  classificalion  ifatbogéniqne  cpie 
nous  allons  exposer  ici,  en  traitant  la  question 
du  point  de  vue  de  la  Pathologie  seule,  et  non 
de  la  Médecine  légale  pure,  c'est-à-dire  sans  dis¬ 
tinguer  les  accidents  du  travail  proprement  dits 
des  dermatoses  professionni'lles. 


.le  distinguerai  d’abord  deux  grands  groupes, 
selon  (|ne  la  dermatose  survient  sans  que  la  ])ré- 
disposition  individuelle  du  travailleur  expliipie 
.son  a[)parition,  ou,  au  contraire,  ne  se  développe 
qu’à  la  faveur  irune  prédisposition  individuelli'. 

Dans  le  premier  groupe,  tous  les  sujets  exj«i- 
sés  à  l’action  d’une  même  substance  dans  ih's 


24.  .V.  (il, SSCI  et  l.Kiis  tîiscT  :  t.’arcroi.ssi'meiil  ilc  ta 
ti'iipur  ilii  foie  l’ii  glalalinnn  par  la  méilicatinn  soufrée. 

C.  II.  de  r  icad.  d.  Sc..  1937  .  204,  ’éOC. 


iiiiidilioii.s  /)/,y.s(f/((c.s-  idfiitiiiiii's  seront  atteints 
de  la  même  lésion  culani'e  ;  celle-ci  porli-  sou¬ 
vent  sa  maniue  étiologiipie. 

Dans  le  second  groupe,  tous  les  sujets  exposés 
à  l'action  d’une  même  substance  dans  des  condi¬ 
tions  ))bysi(]ues  identiques  ne  sont  |ias  atteints. 
Ceux  qui  sont  frappés  jiaraissenl  donc  voués  jiar 
une  iircdispiisition  iicrsuiundlc,  consistant  en  nue 
.•iii.trcidihililê  parliciilicrc  de  leur  peau,  et  ils  doi¬ 
vent  süuveid  leur  dernialose  à  une  substance 
qu'au  ]iremier  abord  on  pourrait  croire  iilof- 
fensive.  be  type  éruptif  n’a  lias  de  rajiporl  avec 
la  nalure  de  celte  substance. 

.l'apiiellerai  les  premières  „  ort boi-rgiipies  u,  les 
SI  rondes  "  idiosv  ncrasiipies  »  ou  a  allergiques  a, 
selon  que  la  prédisposition  est  innée  ou  acipiise. 

b  Dr.nvi  v roses  l•uol■l•:sslo.^M■a,l.I■:s  onriioi-.nuiQi  us. 

■  Ici,  le  n'ile  de  la  prédisjiosilion  générale  ou 
d  une  bv  persensibilité  cutanée  est  prati(|uemenl 

Certes,  quand  il  s'agil  de  dermatoses  micro¬ 
biennes,  certains  sujets  peuvent  être  protégés 
par  uni*  immunité  le  pins  souvent  ac(]uise 
iconime  dans  la  syphilis,  les  noflules  des 
Irayeurs.  elc...i.  ()n  remarquera  qu'il  ne  s'agil 
pas  là  d'une  |irédisposition,  mais  d’une  alisence 

be  rôle  de  la  prédisposition  lueale  est  parfois 
important.  Par  exenqile.  des  crevasses  des  mains 
favorisent  les  lésions  nécroliques  chez  les  ou¬ 
vriers  chromeurs  :  les  varices  des  membres  iid’é- 
rienrs  faviuisenl  les  ulcères  de  jambe  posl-lrau- 
maliques.  Mais,  je  le  répète,  dans  les  niènies 
eunditions  physiques,  tons  les  snjids  seront  ici 
également  réceptifs.  Aucun  des  malades  n 'offre 
mu*  hypersensibilité  cidanée  pnqire  comme  cimx 
du  deuxième  grou]ie. 

Ces  dermatoses  professionnelles  orlhoergiques 
sont  ducs  à  des  ageuls  nondireux  et  divers  '. 

1"  .[(jenls  physhiues.  —  .Nous  y  rangeons  les 
Irauinatisines,  .soit  uniipies  (plaies,  (dcères  sur 
le.-,  mendues  inférieurs  atteints  de  varices  ou 
d'une  ancienne  phlébitej,  soit  répétés  nlonnant 
les  cids,  les  callosilés,  les  durillonsi  ;  les  hrdlu- 
ipar  vapeur  d'eau,  par  mélanx  en  fusion, 
pai  éleidrii  iléi  :  la  elialeur.  ipn  pigmente  le  tho¬ 
rax  des  verriers  :  le  Iroid  igelures  des  travidl- 
Icurs  de  l’air  li(|uide.  engelures)  ;  les  liilouaijes 
piafessiaiuiels  (par  inclusion  dans  le  diu'ine  de 
particules  colorées  telles  que  charljon,  goudron, 
argent,  etc.'i  ;  la  hrusipte  déjire.ssioji  ahuosphéri- 
que  (comme  dans  le  vidage  brusque  des  caissons 
à  air  comprimé,  qui  donne  soit  du  ivrurit  —  '  id- 
gairernent  les  «  puces  a  —  soit  du  purpurai  : 
les  radiations  lumineuses  l'urm  (qieau  pigmoidiM', 
atrophique  et  verriupieuse  des  gens  de  mer  ou 
des  campagnards,  des  ouvriers  soumis  à  l'arc 
plioto-éleclrique,  des  sujets  soumis  à  l'action  de 
doses  trop  folles  des  rayons  \  ou  du  radium  i. 

2"  \qenls  ehiini(pies.  —  Kn  premier  lieu,  les 
sulislanees  eaiisli<ptes.  Parnu  elles,  citons  b' 
chrome  ipn  donne  lieu,  svir  les  mains,  à  des 
idcéralions  nécrotiiines  arrondies  itrous  du 
ebromei.  cernées  par  un  petit  bourrelet  :  l’en- 
sendile  a  ras()ect  d’un  mil  d’oiseau,  d'où  les 
noms  de  a  [ligi'onneau  »  ou  de  «  rossignol  » 
(  tannage  des  iveaux,  chromage  électrnlytique,  pré- 
])aration  des  birhromates';.  Uappv'lons  aussi 
l'acide  arsénieux,  le  phosphore,  le  brome,  les 
alcalis  (soude,  potasse,  chaux  et  ciment,  les  aci¬ 
des  nilriipie,  sulfurique!. 

D’autres  .sont  simiilemeid  irriluntes.  comme 
le  croton,  le  lhapsia  ipii  donnent  des  vésiro-pus- 
tules,  l’aminoTiiaque,  l’ypérile,  le  Irinilrophénvl 
qui  donnent  des  bidles. 


t.  (tu  ii'cniiniéri'ra  ici  les  priaripinix  il’cnlri’  ci 

il’ètrc  coinptcl. 


D'autres  sutistances  .sont  kêndoip'nes  et  prn- 
voipienl  de  l’acné  corn(''e  ou,  si  um'  infection 
secondaire  se  produit,  une  folliculite  suppuréi'  : 
telles  sont  les  huiles  minérales  (^boutons  d’huile 
des  tourneurs  sur  métaux,  des  tisserands,  des 
chauffeurs  par  mazout,  etc.;;  les  liuiles  lourdes, 
le  chlore,  la  créosote,  l'aiilhracène,  la  naphtaline, 
la  paraffine  (papules  folliculaires >.  A  l’iiyper- 
kéralose  s’associe  jiarfois  une  piijnienlalion  réti¬ 
culée  du  type  de  la  mélanose  de  Hiidib  Certaines 
hyperkératoses  en  nappe,  comme  nous  b'  verrons, 
sont  précancéreuses. 

.Mentionnons  encore  les  troubles  sudoruux  ; 
anidrose  du  formol  ou  de  la  naphtaline  ; 
hyperidrose  de  l’aniline  et  du  chlorure  de  cal¬ 
cium;  et  la  lyse  nnyuéule  \,onycholyse  semi-lu¬ 
naire  des  blanchisseuses). 

bes  vapeurs  de  benzène  inhalées  provoquent 
une  dyscrasie  sanguine  et  un  purpura  secondaire 
à  cet  le  dyscrasie. 

Ayenls  mirrobiens.  -  ■  bes  uijenls  pyotjènes 
bunaiu-  peuvent  être  inoculés  dans  la  peau  au 
cours  du  travail  :  il  s’ensuit  des  panaris,  abcès, 
pyodermili's  (impétigo  id  l'clbymai,  furoncles. 

D’autres  inieriibes  spéeifi<pies  peuvent  aussi 
intervenir  :  ceux  du  charbon  (ouvriers  préparant 
les  peaux  de  mouton  i,  de  la  morve  (vétérinaires, 
palefreuii'is.i,  de  l’érysijiélo’ide  (charcutiers,  bou¬ 
chers,  etc...),  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis, 
(b>  la  Irichopby tie.  Citons  le  mal  de  la  canne  de 
Provence  qu’on  atiribue  à  un  champignon,  les 
nodules  (b-s  Irayeurs,  le  pemphigus  aigu  fébrile 
des  bouchers,  le  sodoku  dc's  égoiittiers  consécidif 
à  une  morsure  de  rat  infecté,  eic... 

4"  lijenls  parasiluiri's.  Ce  sont  le  ruuyel 
oii  iioùlal,  larve  du  Irombidium,  (|ui  s’alliapie 
aux  agricidleiirs  ;  le  pedieulu'ides  ('enl rirosus, 
I)ari(site  des  céréales,  ([ui  infeste  les  déchargeurs 
de  blé;  l’acarien  qui  cause  le  mal  de  bassine  chez 
les  dévideurs  de  cocons  de  vers  à  soie;  le  etvlen- 
téré  (jui  sévit  chez  les  pêcheurs  d’éponges  ;  les 
qates  animales,  etc... 

b’énumération  (pie  j’arrête  là  montre  la  fré- 
(pience  et  la  diversité  des  dermatoses  iirobvssion- 
nelb's  orllioergi(pies, 

11.  DcitMVTOsrs  enoi'i;ssioxxi:r.r,r-;s  nuosvxc.n  vsi- 
(ji  us  ur  vi.r.unui<.ii  us.  —  Klles  soid  encore  plus 
('(unnumes  (pie  b's  premièri'S,  bien  (pie,  dans  une 
collectivité  ouvrière,  elles  n(>  frappent,  comme 
nous  l’avons  dit,  qu’une  certaine  iiroporlion, 
plus  nu  moins  élevée  selon  les  cas,  des  travail¬ 
leurs,  Klles  dépendent  avant  tout  d’une  jirédi.s- 
[losilion  individuelle  cutanée. 

Celte  prédisimsilion  est  soit  congi'nilale  —  ce 
(pii  est  rare  -  ,  soit  acquise.  Dans  le  premier 
cas,  le  nom  d’idiosyncrasie.  Ici  qu'il  a  élé  défini 
par  les  auteurs  français,  lui  convient  parfaite- 
UK'ut.  Dans  le  second  cas,  le  nom  d’allergie  me 
paraît  propre  à  la  désigner,  car  il  s’agit  de 
sujets  ayant  acquis  une  hypersensibilité  cuta¬ 
née  doid  non  seidemeni  d’autres  sujets  ne  souf¬ 
frent  pas,  mais  encore  doid  eux-mêmes  étaient 
exempts  auparavant  -. 

Dans  la  jiratique,  l’idiosyncrasie  sc  manifeste 
è  un  premier  contact  avec  la  substance  nocive  : 
l’allergie,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  mois 
ou  (i 'années.  Cette  dernière  englobe  d’ailleurs  la 
presque  totalité  des  cas  observés.  Il  est  curieux 
d(  voir  des  ouvriers  manipuler  d’abord  sans 
inconvénient  des  substances  qu’à  partir  d’un 
certain  jour,  ils  ne  pourront  jilus  loucher  sans 
faire  nue  réaction  cutanée  :  c’est  un  des  plus 
beaux  exemjiles  de  S(>nsibilisation  cutanée  qu’on 
puisse  donner. 


V.  Vnii-  y.  .SÉzvnv  ;  DiMiominalioii  îles  pliénnmène.s 
liioingiqiies  n'viVIés  par  les  tests  nilanés  (l'iiiloléranee. 
Ilullelin.s  lie  la  Société  de  Dermalnlngie,  1035,  ii”  1,  180. 
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Innombrables  sont  les  substances  ou  agonis 
chimiques  capables  de  provoquer  les  dernialoses 
professionnelles  allergiques.  Bien  des  corps  de 
métier  peuvent  être  frappés  ;  cuisinières,  laveu¬ 
ses,  maçons,  plâtriers,  ébénistes,  peiidres,  la- 
queurs,  vernisseurs,  photographes,  épiciers,  conli- 
seurs,  droguistes,  chirurgiens,  infirmiers,  sages- 
femmes,  teinturiers,  tourneurs  sur  métaux, 
chaulïeurs-mécaniciens,  machinistes,  ajusteurs, 
nettoyeurs  de  machines,  violonistes  (colophane), 
tisserands,  ouvriers  de  l’arsenic,  du  nickel,  du 
chrome,  du  phosphore,  de  la  quinine,  de  1  émé¬ 
tine,  de  l’opium,  de  la  coca’ine,  du  chlore,  du 
brome,  du  formol,  du  pétrole  et  de  ses  dérivés 
(mazout,  white  spirit),  du  goudron,  de  la  téré¬ 
benthine,  etc...  Notons  que  nombre  de  ces  travail¬ 
leurs  peuvent,  dans  certaines  conditions,  être 
également  atteints  de  dermatoses  ortboorgiques, 
qui  sont  d’un  type  clinique  différent  (ouvriers  du 
chrome  et  du  ciment,  par  exemple). 

La  peau  peut  aussi  se  sensibiliser  vis-à-vis  de 
jii-odiiits  végétaux  :  les  jardiniers  et  les  fleiirisles 
sont  parfois  sensibles  à  la  jirinievère,  a  la  rue, 
aux  cactus  ;  les  biicherons,  les  menuisiers,  au 
bois  de  bèlrc  ou  du  chêne.  Citons  encore  les  bois 
exoliques  ;  la  vanille  ;  certains  légumes  et  fruits 
(tomate,  artichaut,  céleris,  ananas,  orange, 
figue,  etc.).  Les  boulangers  peuvent  ne  plus  to¬ 
lérer  le  contact  de  la  pâte  de  pain. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  corps  pltysignes 
(radiations,  qui  peuvent  donc  provotiuer  des 
dermatoses  soit  orthoergiques,  soit  allergiques) 
et  d’a;iculs  microbiens  (tout  le  groujie  si  imi)or- 
lant  des  eczémas  microbiens  et  mvcosiiiues,  (pii 
sont  des  affections  essentiellement  allergi(iues). 

L’cxiire.ssion  clinique  habituelle  de  celle  inlo- 
léranco  jirofessionnelle  de  la  peau,  quelle  que  soit 
sa  cause,  est  une  éruption  eczéniatique.  L’eczéma 
SI!  développe  d’abord  dans  les  régions  ([ui  sont 
on  contact  direct  avec  la  substance  pathogène. 
Mais  il  peut  apiiaraitre  à  distance  et  niênie  se 
généraliser.  Celte  extension  de  la  ib-nnatose  est 
due  soit  à  l’imprégnation  de  la  peau  par  les 
vajieurs,  soit  au  contact  des  xèlemenls  qui  s’im¬ 
bibent  de  proche  en  juoebe  ou  sont  souillés  par 
giclement,  soit  à  une  sensibilisation  générale  de 
1.1  peau  (réaction  seconde)  (jui  fait  qu’en  plu¬ 
sieurs  régions  non  impressionnées  par  le  corps 
nocif  se  développent  des  placards  d’eczéma  jilns 
ou  moins  étendus  (voir  mon  article  e  Lezéma  a 
de  la  Nouvelle  pratique  dermatologique). 

Parfois,  au  lieu  d’un  eczéma  typique.  l’érup¬ 
tion  consiste  en  une  dermite  vésiculo-bulleuse, 
en  une  érythrodermie  vésii'ulo-iedématiuise, 
comme  en  jirovoquent  l’arsenic,  l’or,  le  jibos- 
phore,  la  cyanamide  calcique  (engrais),  jilus  rare¬ 
ment  en  urticaire  ou  érythème  soit  morbilli- 
fi'rme,  soit  scarlatiniforme  (mercure). 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  d’une  éruption  pa- 
pideuse  et  prurigineuse  (ouvriers  mani|iulanl 
les  gousses  de  vanille  ou  préiwrant  le  vernis 
cellulosique). 

La  prédisposition  individuelle,  qui  rend  patho¬ 
gènes  les  diverses  substances  dont  j’ai  eilé  les 
plus  connues,  s'acquiert  souvent,  sans  raison 
valable.  D'autres  fois,  elle  semble  dépendre  d’un 
défaut  de  soins  du  travailleur,  soit  qu’il  no  se 
nettoie  pas  suffisamment  après  son  labeur  et  né¬ 
glige  do  changer  son  linge,  soit  qu’il  irrite  ses 
téguments  en  dehors  de  ses  occupations  profes¬ 
sionnelles.  L’abus  d’alcool  et  de  café  semble  aussi 
favoriser  le  développement  de  l’allergie  cutanée. 


Le  rôle  de  la  sensibilisation  dans  la  production 
de  ces  dermatoses  est  prouvé  par  l’épreuve  des 
tests  cutanés.  Ici,  le  test  de  choix  est  l'éjùdcrmo- 
rénelion.  L’inoculation  intradermique  est,  en 
effet,  souvent  impraticable  en  raison  de  l’intolé¬ 
rance  naturelle  du  derme  pour  la  plupart  de  ces 
substances  ;  cependant,  elle  peut  être  utilisée  si 
l’on  se  sort  de  solutions  très  étendues,  incapa¬ 
bles  de  provoquer  une  réaction  chez  un  sujet 
considéré  comme  normal. 

L’épidermo-réaction  consiste  à  appliquer  la 
substance  incriminée,  à  l’état  naturel  ou  en 
solution  ou  en  pommade,  sur  une  [jctitc  zone 
de  la  peau  indemne  d’éruption  et  à  l’y  mainte¬ 
nir  pendant  vingt-quatre  heures.  Un  résultat  po¬ 
sitif  se  traduit  par  \me  érujition  érytbémalo- 
vésiculeuse,  persistant  au  moins  vingt-quatre 
heures  après  la  fin  de  l’application. 

Certes,  ce  lest  cutané  n’a  pas  une  valeur  cons¬ 
tante,  ni  absolue  (nous  no  pouvons  nous  élendre 
ici  sur  la  façon  d’interpréter  son  résultat).  11  est 
même  souvent  infidèle  ou  trompeur  11  prend 
sa  valeur  véritable  s’il  est  positif,  si  la  même  éjii- 
dermo-réaction  est  négative  chez  des  sujets  répu¬ 
tés  normaux  et  si  d’autres  épidermo-réactions 
faites  sur  le  malade  avec  des  subslances  qu’il  ne 
manipule  pas  habituellement  sont  négatives. 

Mais,  en  de  multiples  circonstances,  il  peut 
rendre  des  services  au  médecin  d’usine,  jiar 
exemple  : 

1"  Avant  l’embauchage,  pour  recbereber  si 
l’ouvrier  appelé  à  manijiuler  une  certaine 
substance  n’a  pas  une  hypersensibilité  innée 
(idiosyncrasie)  vis-à-vis  de  celle  substance  ; 

2"  Avant  l’embauchage  encore,  pour  découvrir 
une  hypersensibilité  antérieure  acquise  chez  un 
tr.availleur  qui  la  méconnaîtrait  ou  qui  voudrait 
la  dissimuler  ; 

3“  .\u  cours  du  travail,  pour  reconnaître,  grâce 
à  des  tests  répétés  à  intervalles  réguliers,  une 
hypersensibilité  en  voie  do  jiroduclion,  ce  qui 
permettrait  de  changer,  si  possible,  le  travail  de 
l’ouvrier  avant  qu’il  ne  soit  atteint  do  la  derma¬ 
tose  ; 

‘l"  Pour  dépister  enfin  les  simulateurs  qui  se 
seraient  fait  des  dermatoses  artificielles  avec  des 
substances  irritantes,  différentes  do  celles  qu’ils 
manipulent  habituellement. 

Les  dermatoses  allergiques  professionnelles 
ronstiluenl  une  grave  éventualité  pour  le  Ira- 
vaillntir  manuel. 

Sans  doute,  si  le  malade  suspend  ses  occupa¬ 
tions,  les  lésions  cutanées  disparaissent  le  jdus 
souvent  en  quehpies  semaines.  Mais  il  est  des  <'as 
où  elles  se  compliquent  d’une  infection  qui,  sur 
Il  peau  hypersensible,  va  donner  lieu  à  un 
eczéma  microbien,  lequel  peut  durer,  à  son  tour, 
des  mois  et  des  années. 

Bien  jilus.  l’hypersensibilité  se  maidfeste  de 
nouveau  le  plus  souvent  peu  après  la  reprise  du 
tiavail  :  des  rechutes  s’ensuivront  puosque  im¬ 
manquablement.  Les  précautions  hygiéniques, 
les  méthodes  dites  de  désonsibilisalion,  les 
moyens  protecteurs  sont  le  plus  souvent  inopé¬ 
rants  dans  la  pratique  pour  des  raisons  diverses. 
Le  travailleur  ne  pourra  donc  pas  reprendre  ses 
occupations  antérieures.  Son  employeur  devra 


3.  Voir  A.  SÉz.vKV  :  Sigiiilicalioo  ft.-s  réiirtions  aux 
l.'sls  lulaiiês.  BuPepo.s  il,-  la  Société  jrnnçni.'^i'  il,-  licr- 
malolngic,  lP3.â.  n-  1.  00.90-99-100. 


l’affecter  à  un  travail  qui  ne  l’oblige  plus  à 
nianijuder  la  substance  dont  il  ne  tolère  plus 
le  contact,  ce  ijui  n’est  pas  toujours  possible. 

* 

*  * 

Un  dehors  de  ces  deux  grands  groupes  de  Der¬ 
matoses  professionnelles,  il  en  existe  un  troisième 
qui  comprend  les  diîrmatoses  néopl.vsiques. 

L’insuffisance  do  nos  connaissances  sur  le  can¬ 
cer  nous  oblige  à  les  classer  à  part.  Comme  les 
dermatoses  allergiques,  elles  ne  se  développent 
généralement  qu’à  la  longue,  mais  elles  ont  celte 
Iiarlicularilé  de  survenir  souvent  de  nombreuses 
années  après  (jue  la  peau  n’est  plus  en  contact 
avec  les  corps  nocifs.  Elles  semblent  nécessiter 
aussi  une  prédisposition  individuelle,  encore 
bien  oliscure  dans  son  essence,  mais  différente 
de  celle  étudiée  précédemment. 

.le  citerai  d’abord  les  cas  rares  de  cancers  déve- 
lojqiés  sur  des  cicatrices  (épilhélioinas,  sarcomes), 
de  nævi  cellulaires  transformés  en  nævo-carci- 
nomes  jiar  des  traumatismes  répétés,  les  cancers 
aigus  de  la  jieau  qui  surviennent  aussitôt  après 
une  brêdure  par  le  mazout  ou  par  le  goudron 

Moins  exceptionnels  sont  les  cancers  de  la  suie 
et  du  goudron  :  le  jiremier,  déjà  étudié  par 
l’.  l’oll,  en  1775,  cbez  les  ramoneurs;  le  second, 
ob.^ervé  cliez  les  ouvriers  des  combustibles  et  des 
agglomérés,  des  usines  à  gaz,  de  la  distillation 
du  goudron,  des  huiles  lourdes  do  graissage  (on 
sait  que  le  cancer  du  goudron  peut  être  reproduit 
exiiérimenlalemenl  cbez  le  lapin).  On  connaît 
encore  le  cancer  des  raffineurs  de  pétrole  et  des 
paraflineurs,  relui  des  ouvriers  manipulant  l’ar- 

Eiilin,  je  mentionnerai  les  cancers  irrofession- 
nels  des  radiologistes,  survenant  chez  dos  per¬ 
sonnes  exjiosées,  sans  protection  convenable,  à 
i’aclioii  des  rayons  X  ou  des  corps  radio-actifs. 

Les  cancers  cirlanés  professionnels  peuvent  se 
déveloiqicr  à  tout  âge,  même  cbez  des  sujets 
jeunes.  Cénéralenienl  leur  échéance  se  trouve 
entre  la  dixième  et  la  quarantième  année  qui 
suit  l’exercice  de  la  profession.  Ils  siègent  le  plus 
souvent  sur  les  mains,  sur  le  scrotum  et  sur  le 
visage,  ce  dernii'r  étant  fréquemment  enduit  au 
cours  du  travail,  comme  les  mains,  de  la  sub- 

Ce  sont  généralement  des  épithéliomas  spino- 
cellulaires.  Ils  sont  précédés  pendant  de  longues 
années  par  des  lésions  dites  précancéreuses  ; 
d’abord  atrophie,  lélangicclasies,  pigmentation, 
[mis  jaqiillomatose.  La  tumeur  se  développe  en¬ 
suite,  sous  le  type  fissurairc  ou  le  plus  souvent 
végétant.  Elle  forme  une  masse  dure,  bourgeon¬ 
nante,  ipii  gros.sjl  rapidement  et  infecte  bientôt 
les  ganglions  lymiibaliques.  Non  traitée,  elle 
évolue  en  un  an  et  demi  en  moyenne,  se  com¬ 
portant  comme  une  néoplasie  maligne. 

* 

*  * 

Telle  est  lu  classification  que  nous  proposons 
des  dermatoses  professionnelles.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile,  devant  leurs  formes  cliniques  si  disparates, 
di  diviser  ainsi  ces  affections  selon  leur  patho- 
génie.  .lo  suis  persuadé  que  cela  facilitera  consi¬ 
dérablement  la  tâche  prophylactique  et  théra¬ 
peutique  du  médecin. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Académie  de  Médecine  UtnUt'txn  de  V Arnd^mie  nr  Miulrrine, 
120,  boulevard  Saiiil-CVermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  b  fr.). 


Société  DE  Médecine  léoalk  de  FnANtiK  de  Mede- 

rine  h’f/ale,  de  ('nminolmiie  et  de  Polire  srientifiifue,  l‘J,  ruo 
llaululVuille,  Paris.  ---  Prix  du  uuinéro  :  10  t'r.)- 
Société  MÉDico-rsYCUOLooiQUiî  DK  Pauis  (.biart/c.?  mêdirn- 
psurhtilixfitjues,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  ■  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 


Société  D'OTo-KEnNo-LAHYNooLoiiiE  de  Paris  ifflo^eldnio- 
hnjnijohffie  infenintionnle,  "i,  j»!aeo  des  (iordidiers,  I.yoïi.  - 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

i20  Juill.-I 

Nécrologie.  M.  Martel  aiiiunKr  l'i  l'Ara. I/'- 
mi.'  Il-  ll.■■(^-  ili'  M.  F.  d.-î  Lapersonne  fl  ilf  M. 
Beco 

M.  Terrien  lil  mi.'  iiula-f  ii.'fn.liifiiiiii'  Mir 
\l.  F.  de  Lapersonne. 

La  contagion  tuberculeuse  chez  les  enfants 
dans  le  groupe  familial.  MM.  Bezançon,  Braun, 

M . Frey-Ragu  .'t  M.  C.  Paul  apporlrni  un.’  notion 

noini'llf  l'n  inali.'i-.'  il'.'-linli.fif  ilf  la  I nluTf nio-i'. 

. . .  ras  on.  inalfiv  ili-  fonlai  l-,  iin|jor- 

laiil>  fl  pi-olongi-,  rfiil'anl  .l'iin  InluMfnl.'nx  iw 

fin-  radiolofi.pa-,  mai-,  l'nfoio  pa^  .If  n'ailion 
p.-ilÎM-  .'i  la  lulifrcniini'.  L'i'Unlf  ili-  l'.unilU- 
nninl>i'i'n-L-  oii  nn  il.-  [lai.'iil,'.  fl  pai'l'oi-  les  diaix 

l.’iirs  fnl'anls  poinlanl  dos  ann.'os  fl  dans  il.'s  foii- 
dilions  d'hyfiàno  sonvont  di’.ploralilos  osl  In'—  do- 
inonsli'aliM' ;  Ifs  anionis  l'oiil  fiai  ilo  HS  fnl'anls 
fomplî'.loinf  ni  oxainiin'-  paniii  Ifs.inols  la  i-nli- 
ri'aflion  iif  s'i-|  inniiln’f  p.-ili..'  .'1  l'ii  fi'iifi'id 
Iri-  rorlfinfiil  (losili.e  d'finlil.'-f  ijiif  dan.'  l’L’  fas: 
.•II.’  a  .'If  iiffatiM'  .rinif  l'a./on  pf iinaiifid.'  dam 
(i  fas  fl  dans  li-  10  diMiiifi-  l.'  \ii'aff  a  .'l.'  lanlil'. 
alla-  (|nf  rcnfaMl  .'•lail  il.'pni'  .I.'  loiiLTin-  anni'os 

l'.fs  faits  nionlr.'iit  niif  foi'  d.’  pins  la  .■(anpl.-xil.' 
dn  pmlili'in.'  di^  1 '.''linlof i.'  ilf  la  Inla-rfiiliisf  :  nn 
anli'i'  fafli'iir  ipif  I.'  fa.'l.'nr  liac l.'riolofi.pn'  inli'r- 
\ii-nl;  on  i-l  lonlrainl  d'iinoipn'r  If  n'ilf  di-  faii- 
sf'  sffondfs.  on  parlifiili.'i  lo  n'ilo  dn  siirmi'nai;.'. 
dos  lionldos  iligoslifs,  ilos  aff.M  liiais  inlon-nin'iili-. 
lies  faoloni-s  oliniali.|in-.  ili-  fafU'ins  psyrlnipios  ol 
in.a'anx  I  on  doil  sonlign.'r  .'galonii'nl  lo  n'il.'  .In 

Icii'ain  ivooplif,  l'imporlan.'.'  iln  . . .  il.' 

I.i  l'onslilnlion. 

Le  nourrisson  après  contact  tuberculeux.  - 
MM.  F.  Bezançon,  Braun,  M'""  Frey-Ragu  ol  M. 
Arribehaute  roinanmonl  .[iio  l'i'linlo  dos  gnnipi's 
faniilianx  d'onfani'  l'ii  inilii'ii  Inlior.'nlonx  n'ap- 
porlo  <|no  dos  on.iin''los  l'i'li'ospoi'livos  ol  n.'  poiil 
pas  pr.'oi'.'r  los  oondilions  ilans  l.'sqnollos  s'offoo- 
Ino  la  oonlaininalioii  ;  l'olndo  dn  noin  riss.m  apr.'s 
.'ontai'l  Inl.orfidonx  a.  an  oimliaii'o,  lo  plus  grand 
inlt'ii'l  do  fl!  [Hiinl  d.'  \no.  Sur  131  nourrissons  ad¬ 
mis  on  -  ans  à  la  iri'olu'  l.andoiizy  où  n'i'iilronl 
(ino  il.'  Iri''s  jonnos  onfanis  ih's  ilo  paroiils  Inbor- 
onloiix  ol  si'-pari's  il.'  fonx-fi  apri'-s  nn  l'ontag.'  d.' 
dm.'.'  ooniin.',  3ô  soni  inorls  .lont  13  do  Inl.i'ron- 
loso  giini'ialisoe  l’I  L’-  il'infoi  lion  inloronrr.'iilo  ; 

lion  n.’.galivo;  sur  los  SHi  snrrivanis.  :20  pirsi'n- 
laii'iil  un.'  l'iili-ri'af lion  positixo  ol  ilos  signi's  in- 
dionlalilos  ilo  Inbori-nlos.',  30  n.'  pivsi'iilai.-nl  .|ni' 
dos  r.'aolions  lnl)i!ri'nlinii|Uos  posil'iM-s.  Iti  .'nlin 
a.aionl  nno  oïdi-ri'aolion  ii.'galix.'  l'I  ilu'z  la  pin- 
|.arl  los  inlradorino-roa. lions  à  ilosos  progr.'ssiv.'s 
«ni  ôti'  .'galomont  tn'galUos:  c.'s  -10  i-nfanls.  à  p.irl 
(]ni'li|ni's-nns  pordns  il.'  \ni',  oui  l'Ii''  sni.is  par 
l'illnuro  du  riaooinonl  faniilial  dos  lonl-polils  ol 
rlioz  4  sonlonionl.  la  onli-ri'aolion  osl  dovonn.'  posi- 


I  n  noinliro  iinporlani  d.'  nourrissons  on  conlaol 
aM'i'  d.'  Inlii'rfidonx  no  ivagissonl  ilono  pas  à  la 
lidi.'ri'idin.'  daii'  I.'.  d.'lais  lialiiliiols  ;  .■l'Ili'  l'onsla- 
lalion  oonlirin.'  oollo  .jiii  a  l'ii!  failo  dans  los  grou- 
pi  iiii'Mls  familiaux.  Dans  nn  Hors  dos  cas,  lo  père  a 
.'11'  II'  fonlarninalonr,  proporli.m  Lion  snpiiriouro 
.'i  folio  ailnii'..'  i  lassi.incinonl.  oo  qui  osl  sans  doulo 
l'o  rapiHH'l  avoo  los  l'ondilions  aclnollos  dn  ohô- 
mago.  Los  oLisorvalions  oonlirmont  dans  los  gran¬ 
des  lignes  la  loi  .le  l'àgo  .lo  L.'on  Homard  ef  Do- 
l.r.';  sur  les  13  morls.  11  avaionl  moins  d’im  an  ol 
7  moins  d.-  (i  mois.  D'anlro  pari,  oonuno  l'onl  r.'- 
mar.|ii.'  I.i'on  lîornaril  ol  DL'ln'.',  les  formes  graves 
df  la  Inlioronlosi'  dn  ninirris.'on  somldoid  oori'.'s- 
po.'ulri'  à  dos  onniaols  oourls  mais  oonoornonl  il.'s 
soiiro.'S  riflios  on  haoillos. 


La  signification  des  cuti- ré  actions  nulles  à  la 
tuberculine  et  des  virages  tardifs  de  la  réaction. 

MM.  F.  Bezançon,  Braun,  M”“'  Frey-Ragu  cl 
M"''  Raymond  rappolloid  .[ii'on  a  remarqué  dans 
l'os  di'rni.'‘ros  aniu'os  qn'nn  nomliro  iinporlani  do 

n'aiail  pa'  fail  Jouer  un  r.Mo  Irop  iinporlani  à  la 
fonlagion  daii'  ronfaiu'.'  .'I  'i  l'on  ni'  .levait  pas 
erni-aei  r  .•onimo  pli—  fri'-ipienl..'  la  priino-iiifoolion 
lariÜM'  d.'  l'aiiolos.'i'iit  el  il.'  l'adidl.'.  Les  anlenrs 
o'Iiinonl  <|nf  lo  proldi'inc  i-l  li.'an.'onp  pins  <(ini- 
pli'Xo  idmini'  lf  monironi  1.''  fait'  r.ipporlos  ilaiis 
!.■'  noli's  préi  f.li'nl.'' :  l.'s  .'iili  ol  li's  iiilra-di'rmo- 
r.'aflions  nnll.'-  on  inilioii  .■oiilamini'  sonI  fiv- 
(|nfnl.'':  .raiilr.'  pail,  l'Ilos  n.'  .lovioniioiil  soin.'nl 
po'ili.i''  iiuo  longloinps  apr.'’'  la  disparition  dn 
.■oMlaminalonr:  ilans  la  plnparl  dos  cas,  on  ro- 
li.iini'  nn  iii.'i.lont  an  inoni.'nt  .lu  virage:  enl.'i'ile. 
Irainn.di'ino.  'iimionag.'  '.■olaire,  cliangcinont  di' 
lil'.  Faiil-il  admelire  ipi.'  l'.'s  l'nfants  qui  ii'oiil  jin 
'id.ir  la  l'niilagion  ilans  un  mili.'ii  familial  oii  il' 
\  l'Iaii'nl  'iiii'  .•o'se  l'xposi''  \onl  fonlracler  la  In- 
Lor.'iilo'.'  lians  la  rni'.  la  .'Li'si'.  l'alclier,  l'hopilal  !’ 
Ü.'la  '.'mille  lii.'ii  pou  M'ai-i'inlilalilo.  Fa'iil-il  a.lm.'l- 
Iro  ipi'il'  oui  pn  fonsoni'r  longl.'inii'  li''  lia.'illi's 
hdii'rnd.'nx  dati'  1.''  ganglion',  la  Iram.'  pulmo- 
n;,ir.'  à  r.'lal  lali'iil.  sans  <|iio  I.''  r.'.iflioM'  Inlior- 


i  nliiiiipi.''  apparais'oni  F.'i  l.''.  la  pi'i'iiido  ai 
alli'rgn|n.'  .'sl  lialiilnelloinonl  ili'  conrie  durée  lors- 
i|ii'il  SI'  proJnil  mie  lidierrulosc  évolutive;  ni 
0  durée  ne  ponl-.'llo  être  plus  longue  lorsqu'il 
il  il'iiif.'i'liiin  II  niininiii  Do'  .'xpérii'iioos  ilo. 
l’ioiini'l  l'I  Aègri'  si'inlilonl  le  montrer,  l’enl-on 
'.'i.'iililiiini'inonl  .'inisagor  la  possiliilil.''  il'iino  iii- 
l'.'i'lioii  Inlieri'ul.'nsi'  qui  n.'  se  Irailnise  pas  jiar  un 
rial  allorgiqu.',  par  1.'  développonienl  d'une  onli  ou 
il  un.'  inlradormo-i'.'ai'lion  positive  ('iiolqiios  faits 
ol.s.'n.  '  .'Il  oliniqno  ol  snrlonl  îles  faits  cxporimon- 
laiix  pi'iivoni  i''lri'  rappelés  on  favonr  .lo  o.'llo  li\ po¬ 
tin'''.':  faillili'  .1.'  la  nn'llnid.'  d.'  liang  basé.'  sur 
s.''p;iralion  d.'s  bovidés  ri'agissanl  on  in:  réagis- 
I  p:is  à  la  Inlioi'f nlino,  oxp.'iioine  do  ('.almollo 
(iiifriii.  d.'  Aigri'  l'I  Troisior,  ib'  ('.ourmonl  el 
liardèn",  los  inaladios  iiifi'olionsi's  di'  l'onfaiifo  sur- 
nos  à  la  période  anli'-allorgiaiio  iionrraionl  a\oii 
i'  ai'liim  s.'iisibilisanlo  ipio  Courinonl  et  Cardf'r. 
appollonl  lafhy-alli'rgi.iuo.  I.  aoi  roiss.'nn'nl  pro¬ 
gressif  a\of  l'àgo  du  poiii  I  1  lions 

boroidiiiiquos  pusilivos  osl  indisoiilable  ;  n'esi 
lin  poil  siinplislo  .le  lo  oonsidérer  eomino  n 
.]iiom.'nt  on  rapport  a\oo  dos  séries  do  ooiilamina- 
s  Inboronloiisos  noiivollcs;  la  diflicnllé  qu'a 
sonvont  l'oiifant  à  so  oonlaminor  on  milieu  familial 
•l-clle  pas  en  l'onlra.liotion  avec  la  faoililé  avec 
laquelle  se  ferait  la  oonlaminalion  dans  des  cir- 
l'onslances  lion  favorables,  s'il  n'y  a  pas  dans  le 
problème  du  développeinenl  de  la  Itiberonlose  au- 
l'Iios.’  (]n'un  problème  .le  eontagion  7 


-  -  .M.  Guérin  rappelle  que  si  on  in  jecle  à  un  veau 
nouM'aii-né  issu  d'une  vache  non  Inbereulense  une 
pelilo  quaiitilo  (400)  de  baoilles  tnborouleux  dans 
1.  Jugulaire,  oe  veau  ne  réagil  pas  la  tuberculine; 
si  on  l'abat  à  0  on  S  mois,  il  ne  préseiilc  pas  de 
lésions  Inbori'iileuses  et  eependanl  les  ganglions 
broiu'biipics  inacrosoopiqucmenl  normaux  liiber- 
culisenl  le  cobaye  ;  dans  l'espèce  bovine,  la  tiibcr- 
ciilo.so  est  donc  d'abord  une  infection  générale  pa¬ 
rasitaire  avec  plus  fard,  évonluollonionl.  appari- 
lion  do  localisations  entraînani  la  réaction  [xisilivo 
,'i  la  liiborfiiüni'  l'I  l'inslallation  do  la  luboroiiloso 


dans  l'ospèoe  Inimaino  ■'  l.a  qiioslion  ne  peut 
afln.'ll.'inonl  qu'èlro  iinsée. 

—  M.Marfan  poi'isle  à  oonsidérer  l'oinmo  liés 
gran.Io  la  valonr  do  la  l'iili-réaction,  .inand  elb' 
osl  po'iliM'.  ol  aussi  lorsque  répétée  plusieurs  fois 
elle  reslo  négative;  avec  une  bonne  technique  el 
avec  la  liiborouliiie  brute,  elle  est  presque  aussi 
s.'iisibb'  ipie  l'inlradi'rmo-réaflioii.  Pcndanl  plus 
ib'  20  ans,  l'aiileiir  a  confronté  les  données  de 
raulojisie  el  de  la  oiiti-ri'aolioii  sans  jamais  les 
IrouM'i-  eu  désai'ooril.  La  période  pendant  laquelle 
b'  bai'illo  l'iivaliil  rorgaiiisiiio  sans  y  produire  de 
li'sioiis  ni  développ.'i'  la  sensibilité  à  la  luberculine 
Ile  doit  pas  a.oir  oliez  l'iiomine  la  longue  durée 
((u'elle  poiil  avoir  chez  le  Ixeuf  :  l'inoulialion  la 
plus  longue  de  l 'iiifeel ion  lubcreiileuse  ne  dépasse 
guère  3  mois  oboz  l'iiomino. 

—  .M.  Rist  .'.'lime  ipie  rien  jusqn'ioi  n'osl  do  na- 
Inr.'  à  ilimiimi'i'  la  oonlianoo  que  nous  avons  dans 
la  Milonr  diagnosliipio  dos  réaclions  luborculirii- 
qn.'s;  gardons-nous  d'ébranlor  nne  coneeplion  ba¬ 
sé..  sur  d'innoinbrablos  Iravanx  oliniques,  aiiato- 
mo-|)albologiqni.'S  ol  oxiiériinoiilaux  ol  d'où  décou- 
l.'iil  los  ju'inoii.os  .le  la  projihy  la.xio  anlituborou- 
loMs.',  a.ani  d'aioir  .les  raisons  péromptoiros  do  lo 
faire. 

-  .M.  Debré  .'lim.'  <pi.'  loni  .'ii  ro.'onnais.'ani 
riinporlaiii'.'  .les  fails  oli'on.'-'  par  .M.  Hezanvon,  il 
par, lit  Ju'b'  .le  .'oii'i.léror  Jiis.jn'à  noiiv.'l  ordre  les 
donné. 's  mainl.'iianl  Iradilionnoilos  sur  la  scnsilii- 
,  Mb'  à  la  I ubori'iilin.'  fomnio  répondant  .'i  la  prosqni' 
lolalilé  d.''  l'ail'  ob'i'rv.'-. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  tellure.  M. 
Marchoux  .1  ,M'‘x'  Chorine  ont  oonslalé  ipie  le  lel- 
liiîo  à  r.'lal  .le  mêlai  jnir  on  sous  form.'  do  sols 
minéraux  susp.'iid  .'liez  b'  r.d  l'évolulioii  .le  la  |è- 
pi'.';  b''  ba.  illf'  n.'  r.'[irodui'..'iil  pas  ou  sf  mul- 
liplioiil  très  lonlomoiit  rhoz  les  animaux  Irailés 
mais  |ioussoilt  aoliveiiieiit  qu:iMd  ou  li's  liansporle 
SU!  un  aulro  ral;  lo  métal  '.'  dép..'.'  'lu-  la  mi'in- 
bran.'  fireuso  d.'s  bacilles  mai'  .-'.''I  'aii'  doulo  b' 
mili.'ii  iuléri.'iir  .1.'  la  oi'llulo-liùlo  <pii  :igil  sur- 
loul  pour  l'iili'aM'i'  la  imillipliraliou  d.'s  goriiios  ; 
l'ii  11  mois,  d.'s  l'ids  lie  lût)  gr.  oui  parl'aitemoiil 
siippoil.'  di'.'  iiiji'olions  b.'b.lomadidi'.'s  de  2  à  10 
milligr.  de  b'iliiiab'  .le  so.Iium.  au  lolal  2  gr.  40 
pal-  kilogi'amm.'.  Dè'  If'  pr.'inièi'fs  injec lions.  '  ils 
ri'pan.b'id  nn.'  forl.'  odfiir  alia.'.'f  ;  leurs  yeux  .s.' 
(iilori'iil  fil  noii'  .'I  la  p.'aii  p  ,1  nne  b'iiilo  grise. 
(di.'Z  l'Iiomnii'.  on  olisfi.c  .,ii'  l'olnralion  do  la 
pfan  l'I  lino  déi'.iloralion  .les  f liovoux  ;  les  lésions 
l'nlan.'i''  ib''la.  b.'Ml  l'ii  noir  'iir  la  iu'an  à  poin.' 
Ili'isàlr.';  nno  inj.'.'lion  .1.'  0  gr.  2ô  Ions  les  ü  Jonrs 
.-'1  lif'  bi.'ii  'iipporlf.' ;  sons  l 'iiillii.'iii'.'  dn  lolliir.', 
b''  .binli'in-  ili'paraiss.'iil.  les  lésions  s'affaissent, 
r.'tal  général  se  foiisolido;  ramélioration  so  mani- 
f.'sle  ilans  le  pr.'inior  mois  du  Irailomonl. 

Action  des  hormones  sexuelles  sur  la  prostate. 
—  MM.  Champy,  Heitz-Boyer  cl  Coujard  mon- 
Ir.'iil  ipio  toutes  los  données  expérimonlalos  nous 
amèni'iil  à  oollo  idée  ipio  dans  l'iiyporlrophio  pros- 
tali.pi.'  adénom, lions.!  apiiaraissant  à  la  fin  de  l'àge 
a.lnll.!  ol  fiiez  le  vieillard  onire  on  Jeu  uno  pcrlio- 
bation  ili'  la  séerélion  inb'rne  du  Icslioiile  qui  .. 
l’iilrainé  an  niveau  .lo  la  prostate  une  activation 
di'  la  mulliplioalion  follnlairo  avec  diininntinn  cor- 
rélalive  do  la  s.x'i'étion  normale  de  l'adnlle.  Les 
aiitoni's  oui  ronslalé  à  pilusienrs  reprises  que  le  trai- 
l.'inont  bormonal  pouvait  avoir  sui'  la  dysuiio  une 
ai'lioii  Ires  rapi.lo,  et  précédant  la  diniinnlion  du 
\olnnio  do  l'adéiiomo  ;  la  confronlalion  des  don¬ 
nées  analomn-pliysiülogiqnos  et  cliniques  donne 
l'cxplicalion  de  .'c  fail  curieux;  une  des  actions  les 
plus  évidenles  des  borinones  mâles  rhez  les  ani¬ 
maux  est  la  roapparilion  rapide  aiilonr  des  vais- 
seaii.x  dn  m'Iii  inonlannm  d’nn  oxième  mucoi'de 
qui.  normal  fiiez  les  animaux  adnllcs.  manque 
fli.'Z  les  castrais  cl  est  .liminué  chez  le.s  animaux 
âgés.  D'iiii  autre  oùlé,  dans  la  Irè.s  grande  majorité 
d.'s  cas.  la  dysurio  de  l'adénome  prostatique  est 
allribiialile  au  spasm.'  du  splu'ncler  lisse  qui  cons- 
lilue  à  l'adénome  une  sorte  de  capsule  cl  l’enserro 
iiiliniein.'iit  ;  la  preiixe  l'ii  est  fournie  par  les  inler- 
vi'iilions  oiulos.'opiqnes.  la  dcslriiolion  par  la 
liaiilo  fr.''(pii'n.o  .le  la  fommissurc  poslériciiro  .lu 
spliiiiflcr  lisse  pouvani  r.'lal.lir  l'évaeiialion  par- 
faib'  d.'  la  m-'sI.'.  sans  ipif  l.'s  lob.'s  laléraiix  soieiil 
allaipié'.  Si  la  riiphir.'  mé.'aiiiqur  du  iiiu.sfb'  li's.' 
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suffit  à  faire  cesser  la  dysurie,  son  simple  relàclic- 
ment  doit  donner  un  résultat  semblable;  or,  on 
sait  que  l'apparition  de  rredèmc  au  voisinape  de 
fibres  lisses  coïncide  toujours  avec  un  relâchement 
de  ces  fibres. 

L’anesthésie  générale  et  régionale  chez  les 
gazés  suffoqués:  étude  expérimentale  chez  le 
chien  intoxiqué  par  le  phosgène.  —  M.  Cham- 
bon  et  M''“  Périer  rappellent  d'abord  que  le  chien 
est  beaucoup  plus  résistant  que  l’homme  à  l'in¬ 
toxication  par  le  phosgène  et  ne  présente  de 
l’oedème  pulmonaire  qu’après  les  intoxications 
massives;  on  ne  peut  donc  appliq\icr  à  riiomme 
qu’avec  prudence  des  résultats  obtenus  cbez  le 
chien,  mais  on  peut  considérer  comme  dangereuse 
pour  l’homme  toute  anesthésie  <pn  trouble  pro¬ 
fondément  les  rythmes  cardia(]ne,  et  respiratoire  du 
chien  intoxiqué.  Le  chloroforme  et  l'évipan  abais¬ 
sent  notablement  la  tension  artérielle  cl  ont  ten¬ 
dance  à  produire  des  syncopes  respiratoires  chez 
les  animaux  gazés  et  ne  doivent  donc  être  employés 
chez  l’homme  qu’avec  une  grande  circonspection  ; 
le  protoxyde  d’azote  est  moins  irritant  pour  l’arbre 
respiratoire  que  l’éther  cl  moins  dangereux  que 
lui  ;  il  est  particulièrement  indiqué  pour  les  anes¬ 
thésies  générales  chez  les  gazés  et  est  peid-èiro  pré¬ 
férable  à  la  rachianesthésie  dont  l’hypotension  n'est 
iras  sans  inconvénients  graves  chez  les  intoxiqués 
déjà  hypotendus.  A  un  autre  point  de  vue,  le  vol 
en  avion  sans  correction  de  la  dépression  atmos¬ 
phérique  paraît  être  dangereux  pour  les  sujets 
ayant  inhalé  des  gaz  suffocants. 

Résultats  éloignés  de  la  prémunition  contre 
la  tuberculose  par  le  vaccin  BCG.  —  MM.  Sayé 
et  Weil-Hallé  ont  étudié  comparativement  une  cen¬ 
taine  d’enfants  de  10  à  15  ans  vaccinés  à  la  nais¬ 
sance  par  le  B.C.G.  et  une  centaine  d’enfants  de 
même  âge,  non  vaccinés;  chez  les  vaccinés,  ils 
ont  constaté  1,8  pour  100  de  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire  probablement  active  contre  6,3  pour 
100  chez  les  non  vaccinés;  le  complexe  primaire 
n’a  jamais  été  observé  chez  les  vaccinés  non  expo- 
.sés  à  une  contagion  connue  et  a  été  trouvé  chez 
11,6  pour  100  des  non  vaecinés  en  milieu  appa¬ 
remment  sain  ;  les  images  de  tuberculose  inactive, 
nodulaires,  jxirenchymaleuses  ou  de  sclérose  loca¬ 
lisée  ont  été  observées  cbez  7,2  pour  100  des  vacci¬ 
nés  et  37,2  pour  100  des  non  vaccinés.  Les  résultats 
de  la  vaccination  sont  la  preuve  du  rôle  du  11. C. G. 
dans  la  protection  contre  l'infection  naturelle;  ils 
incitent  à  en  pratiquer  une  application  aussi  éten¬ 
due  que  possible  non  seulement  dans  les  milieux 
bacillifères  mais  également  dans  les  milieux  en 
apparence  sains;  sur  85  enfants  nés  en  milieu  pa¬ 
raissant  .sain,  11  ont  été  exposés  ultérieurement  à 
une  contamination  massive.  D’autre  part,  ces  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  par  la  vaccination  par  voie 
digestive  et  l’iililisation  de  cette  voie  pour  la  vac¬ 
cination  en  masse  paraît  bien  fondée. 

Modifications  sanguines  au  cours  des  hyperten¬ 
sions  artérielles;  valeur  séméiologique  et  patho¬ 
génique.  —  MM.  Langeron,  Paget  et  Ledieu  rap¬ 
pellent  que  l’unanimilé  est  loin  d’être  faite  sur  la 
fré(iuenceet  la  signification  des  modifications  .sangui¬ 
nes  chez  les  hypertendus  ;  de  leurs  recherches  portant 
sur  35  malades,  les  auteurs  concluent  qn'il  n’y  a  que 
la  protéinémie  (et  surtout  la  sérinémic)  qui  puisse 
être  considérée  comme  se  comportant  parallèlement 
à  l’élévation  tensionnelle;  mais  leurs  variations  pa¬ 
rallèles  n’impliquent  pas  un  rapport  de  cause  à 
effet  car  elles  peuvent  dépendre  toutes  deux  d’une 
même  cause,  perturbation  rénale  par  exemple. 
Si  on  envisage  les  divers  types  d’hypertendus,  les 
modifications  sanguines  peuvent  servir  à  les  carac¬ 
tériser;  dans  l’hypertension  solitaire,  le  sang  est 
a  peu  près  normal  ;  dans  'hypertension  des  obèses 
pltéhoriques,  le  rapport  du  volume  du  plasma  au 
volume  des  globules  est  diminué  et  la  protéinémie 
est  augmentée;  l’apparition  des  oedèmes,  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  et  surtout  des  lésions  rénales 
sc  traduit  par  des  variations  du  rapport  chloré 
dans  le  sens  de  l’acidose  (lésions  rénales)  ou  moins 
souvent  de  l’alcalose  (troubles  cardiaques),  les 
oedèmes  coïncident  plutôt  avec  des  variations  en 
moins  des  protéines. 

La  poliomyélite  en  Maine-et-Loire  au  cours 
de  l’année  1936-1937.  —  M.  Souvestre  a  constaté 
que  lorsque  la  poliomyélite  apparaît  dans  une  ré¬ 


gion  jusque-là  indemne,  elle  sévit  d’emblée  .sur  un 
vaste  territoire  ;  maladie  cs.senticllemcnt  transmissi¬ 
ble  comme  -en  témoignent  les  cas  de  contagion  fa¬ 
miliale  directe,  elle  se  transmet  d’une  façon  très 
éclectique,  frappant  un  seul  individu  au  milieu  de 
nombreux  autres  de  mémo  âge  cl  de  même  condi¬ 
tion,  sans  qu’on  puisse  expliquer  pouniuoi  ;  la  po¬ 
liomyélite  se  transmet  même  lorsque  les  vecteurs 
habituels  (moustiques  et  mouches)  n’existent  plus; 
on  a  dit  que  la  -  poliomyélite  ne  revenait  pas  en 
arrière,  c’est-à-dire  qu’une  région  alteinlc  une 
année  était  préservée  les  années  suivantes,  mais 
celle  règle  n’a  été  vérifiée  (pie  pour  81  communes 
sur  116;  peut-être  existe-t-il  une  jirédilection  de  la 
maladie  pour  les  localités  siliiée.s  au  voisinage  des 
rivières.  Lucikn  llorQUÈs. 


ACADÉWIE  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  5,  6  et  7  Juillet  1937. 
Réception  du  i<  Royal  College  oi  Surgeons  of 
England  »,  lundi  5  et  mardi  6  Juillet  1937.  —  Une 
quarantaine  de  membre  du  Royal  (’.ollegc  étaient 
venus  d’Angletenv  sous  la  condiiilc  de  leur  prési¬ 
dent,  Sir  Cullibcrt  Wallace.  Leur  programme  com¬ 
portait  :  une  visite  de  l’Institut  du  Cant'er  à  Ville- 
juif.  sous  la  conduite  du  professeur  Roussy;  des 
démonstrations  opératoires  et  cliniques  dans  diffé¬ 
rents  hôpitaux;  un  dîner  à  l’iiôlel  Ritz  et  la  visite 
du  eliâleaii  de  Chantilly. 

Le  lundi  5  Juillet,  à  15  heures,  l’Académie  tenait, 
à  son  siège,  une  séance  solennelle  où  furent  exposées 
le-  acquisitions  nouvelles  sur  la  palhogénie  des 
infarctus  viscéraux. 

—  M.  Baumgartner,  président  de  l’.Académie  de 
Chirurgie,  prononce  l’allocution  de  bienvenue  et 
remet,  au  nom  du  gouvernement  de  la  République, 
les  croix  d’of licier  de  la  'Légion  d’honneur  à  Sir 
Culhbcrl  Wallace,  à  MM.  George  E.  Gask  et  Henry 
S.  Soiiltar. 

_  Sir  Cuthbert  'Wallace,  président  du  <(  Royal 

College  of  Surgeons  of  Englands  n,  remercie 
M.  Raumgartner  et  scs  collègues. 

Iniarctus  de  l’intestin.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire.  Ce  n’est  pas  un  infarctus,  mais,  comme 
l’auteur  s’est  efforcé  de  le  prouver  depuis  quehpies 
années,  c’est  une  apoplexie  qui  peut  être  o-déma- 
lense  ou  hémorragique.  Celle  maladie  ne  résulte 
[las  d’une  obstruction  vasculaire,  mais  d’une  vaso¬ 
dilatation  poussée  jusqu’à  réclalimieni  des  ca[iil- 
laires  et  des  veinules.  L’apoplexie  intestinale  n’est 
d’ailleurs  (pi’iiii  chapitre  particulier  des  apoplexies 
viscérales  en  général.  Des  faits  cliniques  cl  expéri- 
menlaux  incontestables  sont  venus  apiMirter  une 
preuve  certaine  à  cette  théorie  du  choc  d’intolérance 
applicable  non  seulcmenl  à  l’apoplexie  intestinale 
cl  pancréatique,  mais  encore  à  celle  du  testicule,  de 
rulériis,  de  la  trompe,  de  l’ovaire  et  même  du 
poumon.  L’anaphylaxie  n’est  pas  seule  à  déclencher 
ce  choc,  mais  toute  irrilatioii  du  système  neuro¬ 
végétatif  est  susceptible  de  donner  une  vaso-dilata¬ 
tion  avec  stase.  Cette  conception  a  une  grande 
importance  lhérapeuli<iue,  car  elle  fait  entrer  dans 
le  Irailemenl  de  cette  affection  redoutable  l’action 
efficace  di^  l’adrénaline  qui  a  déjà  fait  ses  preuves. 

L’infarctus  pulmonaire  post-opératoire.  — 
M.  Pierre  Duval.  L’infarctus  pulmonaire  posl- 
oiiératoiro  sans  oblitération  va.sculaire  semble  relever 
d’une  intoxication  générale  par  des  produits  toxi¬ 
ques  formés  dans  les  tissus  dévitalisés  par  le  traii- 
nialisme  opératoire  lui-même. 

L’expérimentation  et  la  clinique  ont  démontré 
qu’une  sensibilisation  antérieure  était  nécessaire  et 
que  celte  sensibilisation  ne  pouvait  être  qu’auto¬ 
gène,  c’est-à-dire  créée  par  les  déchets  des  tissus 
individuels.  Or,  celte  sensibilisation  autogène  n’est 
que  passagère.  Ce  (jiii  explique  les  variations  dans 
l’apparition  cl  dans  l’intensité  des  réactions  piilmo- 

D’aiilrc  part,  celle  question  dépasse  le  cadre  de 
l’infarctus  pulmonaire  pour  entrer  dans  l’immense 
chr  pitre  de  la  maladie  humorale  sous  toutes  scs 
formes:  post-opératoire,  brûlures,  shock  trauma¬ 
tique. 

Infarctus  de  l’utérus.  —  M.  H.  Mondor  donne 
une  magistrale  description  de  l’infarctus  utérin.  La 


première  élude  française  fut  faite  en  1932  par 
M.  Mondor  à  [iropos  de  deux  observations  de 
M,  Rraine.  Depuis,  l’auteur  a  pu  réunir,  dans  son 
ouvrage  sur  n  les  avortements  mortels  »,  plus  de 
20  cas.  .U-luellemenI,  nous  po.s.sédons  une  trentaine 
d  observations  et  à  1 '.Académie  de  Chirurgie  ont  été 
rapiiorlés  les  cas  de  MM.  Pénèipic,  Huet,  Amcline. 

La  clinique  en  est  aujourd’hui  connue.  L’auteur 
en  rappelle  les  traits  caractéristiques  :  injection 
intra-utérine  au  savon  dans  l’étiologie  que  l’on 
retrouve  à  un  interrogatoire  bien  conduit,  état  de 
shock  avec  angoisse,  cyanose,  sueurs  froides,  graves 
signes  d’intoxication  avec  subiclère,  oligiirie,  utérus 
gros,  lourd,  douloureux  cl  ciils-de-sacs  sensibles, 
encombrés  s’il  y  a  infarctus  annexiel.  L’examen  au 
spéculum  a  son  importance,  car  c’est  lui  seul  qui 
inontre  les  taches  de  cyanose  cervicale  pouvant 
aller  jusqu’à  la  lividité.  Ces  éléments  mieux  connus 
ont  permis  des  diagnostics  exacts  à  M.  Mocquot, 
Redon,  lliiard.  Les  constatations  opératoires  ont 
été,  dès  les  premières  interventions,  parfaitement 
exposées.  'Les  lésions  d’infaretiis  partiel  ou  géné¬ 
ralisé  qui  donnent  à  l’utérus  une  couleur  noirâtre, 
aubergine,  violet  foncé  avec  ou  sans  engorgement 
sanguin  des  annexes  et  infiltration  noirâtre  du  pa¬ 
ramètre.  ont  permis  une  identification  facile  de 
celle  redoutable  affection  chez  les  malades  de  Pelli, 
.‘^anty  cl  Béchel  qui  avaient  été  instruits  par  la 
lectine  des  observations  précédentes. 

L’auteur  apporte  un  nouveau  cas  observé  cl  opéré 
très  précocement  par  MM.  Patel  cl  Esquirol  qui 
ont  pu,  par  la  promptitude  de  leur  acte  opératoire, 
déceler  à  l’iiistologic  des  lésions  commençantes.  Il 
n’y  avait  aucune  bactérie  et  le  fait  anatomique  ini¬ 
tial  était  une  thrombose  à  la  fois  artérielle  et  vei¬ 
neuse  avec  processus  hémolytique  à  l’intérieur  des 
vaisseaux.  Cette  thrombose  vasculaire  et  l’infarcis¬ 
sement  hémorragique  sont  souvent  retrouvés.  Mais, 
ce  que  l’on  a  observé  dans  presque  tous  les  cas 
d’infarctus  utérin,  dit  M.  Mondor,  c’est  l’érylhro- 
diapédèse. 

Les  examens  anatomiques  ne  retrouvent  pas  tou¬ 
jours  un  élément  infectieux.  Le  savon  est  un  poison 
protoplasmique  cl  une  substance  hémolysanle  :  il 
est  donc  très  susceptible  d’entraîner  une  thrombose 
sans  infection  et  une  érythrodiapédèse  sans  throm¬ 
bose  initiale,  par  hémolyse  toxique  ou  par  désé¬ 
quilibre  neuro-végétatif.  'l’oiile  la  gamme  des  cons¬ 
tatations  faites  par  l’opérateur  depuis  le  simple 
(cdèrne  avec  dilatation  vasculaire  jusqu’à  l’infarctus 
vrai  des  anatomo-pathologistes  qui  relève  de  la 
thrombose  artérielle  terminale  ou  de  la  thrombose 
veineuse  massive  doit  faire  penser  à  la  possibilité 
de  lésions  [ilus  discrètes,  peut-être  exceptionnelles 
cl  susceptibles  de  guérir  spontanément. 

La  palhogénie  de  l’infarctus  iiléro-anncxicl  est 
encore  à  l’étude.  11  faut  partir  des  travaux  de 
Richet  et  de  Krogh.  l.în  des  élèves  de  M.  Mondor, 
M  Renassy,  s’est  attaché  à  celle  élude.  Il  relient, 
parmi  les  facteurs  dominants,  l’autonomie  relative 
des  capillaires,  la  structure  assez  particulière  des 
artères  et  des  veines  de  l’utérus,  les  étroites  con¬ 
nexions  des  veines  et  du  myomètre,  l’intrication 
étroite  du  système  réticulo-endothélial  cl  du  sys<- 
lènie  neuro-végétatif,  la  sidération  lymphoïde  après 
une  lenlalivc  d’avortement.  On  doit  surtout  retenir, 
dans  l’expérimentation,  les  remarquables  travaux  de 
Reilly,  de  Laporte  cl  Pham. 

L’intoxication  du  sympathique  splanchnique  par 
des  substances  diverses  dont  il  faut  retenir  l'eau 
de  savon,  le  sérum  équin  ou  humain  après  sensi¬ 
bilisation  de  l’animal,  déclenchent  des  phénomènes 
typiques  d’infarctus. 

Dans  l’aiKiplcxie  iitéro-placenlairc  de  la  femme 
gravide,  on  a  alors  le  droit  de  penser  à  une  intoxi¬ 
cation  nialernellc  par  la  libération  de  protéines, 
vis-à-vis  desquelles  la  mère  est  progressivement  sen- 
sibilis(‘e.  11  y  a,  conclut  M.  Mondor,  encore  des 
inconnues  dans  le  problème  palhogénique.  En  atten¬ 
dant  de  nouvelles  découvertes,  on  doit  chercher 
à  reconnaître  cliniquement  l’infarctus  cl  à  guérir 
précocement  les  malades  atteintes  de  celle  affection 
à  déroulement  rapidement  mortel. 

A  propos  de  la  pathogénie  des  lésions  dites 
pancréatite  hémorragique,  iniarctus  du  pan¬ 
créas,  ou  nécrose  aiguë  du  pancréas.  —  MM. 
Pierre  Brocq  et  Jacques  Varangot.  Il  est  encore 
prématuré  de  tirer  des  conclusions  définitives 
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d'aiirès  k’s  nombreux  doeiimeiils  iiinassés  s\ir  celle 
queslion.  l.a  mélhode  unalomo-eüiiique,  qui  est  la 
plus  solide,  repose  sur  des  pièces  nécropsiques  d’in¬ 
terprétalion  histologique  délicate.  Cependant,  on  a 
pu  constater  des  stades  plus  vlvanls  de  la  maladie 
grâce  à  quelques  biopsies  dont  les  aute\irs  donnent 
la  lilléralure. 

Qu’il  s’agisse  de  forme  tout  ,iu  déluit  (Barret'i. 
d’inPdlration  rrdémaleuse.  Q-fori.  d’o'dème  avec  né¬ 
crose  (Leveiif  et  Ililleinanl.  Adrianopoulosi.  d’apo¬ 
plexie  paneréaliipie  (bonis  lîa/.y).  une  lésion  appa¬ 
raît  constant!',  c’est  la  nécrose  plus  ou  moins  <'oni- 

ba  lésion  cellulaire  est  iiréeoi-i'  et  doit  sùremenl 
être  la  première  en  date,  l'ans  l’étiologii'.  oiv  doit 
retenir  la  frécpiem-e  de  la  jameréatite  liémorragiipie 
chez  l’adidle  jeune,  obèse,  gros  mangeur,  grand 
buveur,  assez  .souvent  syphilitique,  parfois  diabé¬ 
tique  ou  hyperglyeémique  avec  souvent  nn  pa.ssé 
lithiasique.  11  est  diflicile  dans  rexpérimi'iilallon 
d’une  telle  maladie  de  se  placer  dans  di'S  condi¬ 
tions  identiques  à  celles  que  l’on  retrouve  en  patho¬ 
logie  humaine.  On  ni'  Joue  pas  chez  l’aninud  sur 
1'  même  terrain  taré  que  l'hez  l’homme  et  le 
pancréas  est-  un  organe  sensible  au  moindre  trau¬ 
matisme  siisi'i'plible  de  déi'lenclu'r  une  nécrosé  jiar 
activation  ilii  suc  pani-réaliqiie  épanché.  C’est  pour¬ 
quoi  la  pathogénii'  est  eii.'ore  a  bélinh'.  bes 
auteurs  reprenneul  l’exposé  hlsloriipie  di's  dif¬ 
férents  mécanismes  ipii  ont  ''té  invoipii's  et 
démontrés  i'X[)érinienlalenu'nl  :  ll;éorie  eanalicii- 
laire,  voii'  vasculaire  (artérielle  "1  vi’ini'U.se). 
mécanisme  il’anaphylaxie,  irrilalion  du  uraïul  sym- 
I)athique.  M.  lîrocq  expose  à  nouveau  tous  les  argu¬ 
ments  qui  lui  semblent  valables  ]M)ur  la  vc.ie  cana- 
liculaire  (pi’il  a.  dès  1913,  démontrée,  b’inlerdé- 
pemlanci'  libio-paneréalique  est  ineonleslable,  le 
reflux  du  imnlenu  iluodénal  ilans  le  irsung  est 
possible  :  aussi  les  critiques  sévères  formulées  contre 
le  mécanisme  canaliculaire,  si  elles  sont  parfois 
valables,  n’en  sont-elles  point  d’une  rigueur  exces¬ 
sive;  la  théorie  de  la  thrombose  des  veines  du  pan¬ 
créas,  de  l’arléritc  chronique  et  de  l’embolie  arté¬ 
rielle  n’arrêtent  pas  longtemps  les  rapporteurs  qui 
s’attachent  surtout  à  la  théorie  anaphylactique  de 
MM.  Grégoire  et  Couvelaire.  Tout  en  reconnaissant 
l’intérêt,  la  valeur  cl  le  côté  .sédinsant  de  l’idée 
d’une  (I  anaphylaxie  locale  »,  ils  cherchent  à  faire 
remarquer,  par  quelques  observations  cliniques  et 
quelques  démonstrations  expérimentales,  la  possibi¬ 
lité  d’une  critique  de  la  théorie  anaphylactique.  11 
leur  parait  démontré  que  les  injections  de  liquides, 
en  particulier  île  sérum  de  chevid,  mais  aussi  de 
sérum  physiologique  dans  les  veines  pamréatiques 
d’un  chien,  non  sensibilisé,  opéré  en  iligi'slion  et 
à  l’anesihésie  généiale.  sont  toujours  siiivii's  de 
lésions  néeroliques  plus  ou  moins  manpiées,  ilues, 
seinble-l-il.  au  simph'  traumatisme. 

(juant  aux  expérii'uees  de  .M.  Ileilly  sur  le  grand 
.syinpathiqiii'  ilu  chien,  .si  elh's  sont  incontesti'cs  et 
si  elles  produisent  une  modincaliou  brusipie  de  la. 
lierméabililé  cellulaire,  elles  n’ont  pu  encore  réa- 
lisi'i'  uni'  m'crose  aiguë  du  pancréas  isolée  et  sans 
association  à  des  infarcissements  d’autres  viscères, 
(juoi  qu’il  en  soit,  le  pancréas  subit  un  processus 
d’auto-digeslion  où  la  nécrose  est  la  lésion  essen¬ 
tielle.  préeocc,  progressive  en  tache  d’huile.  Un  ne 
soii  pas  encore  pourquoi  et  comment  les  lésions 
peuvent  progresser  ou  tourner  court.  Hieii  des 
inconnues  sont  à  résoudre. 

Contre  le  choc,  on  doit  proïKiser  l’adrénaline, 
l’éphédrine,  l’anesthésie  générale  (Grégoire)  qui,  si 
elle  n’arrête  pas  le  processus  d’anaphylaxie,  calme 
nu  moins  la  douleur. 

Pour  arrêter  la  sécrétion  pancréatique,  l’on  a 
l’atropine,  le  lavage  gastrique  au  bicarhonale  de 
soude  qui  neutralise  le  chyme  acide,  ba  rechlorura¬ 
tion.  l’insuline  contriMée  par  les  dosages  répétés 
de  la  glycémie  sont  néce.ssaires. 

Les  Allemands,  se  basant  sur  les  mauvais  résultal.s 
des  opérations  d’urgence  et  s>ir  le  nombre  élevé 
des  guérisons  spontanées,  ont  conseillé  de  s’abstenir 
ou  d’inlervenir  tardivement.  Kn  France,  comme 
l’a  écrit  M.  Grégoire,  la  laparotomie  reste  néces¬ 
saire,  car  elle  péruiel  d’éviter  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  si  son  action  curatrice  reste  une  illusion. 
Cependant,*  disent  les  auteurs,  le  drainage  des  frag¬ 
ments  nécrosés  et  de  la  sécrétion  abondante  du 
pancréas  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt.  La  ques¬ 


lion  d’une  cholécystostomie  immédiate  ou  retardée 
doit  se  jioser. 

Notes  sur  la  physiologie  chirurgicale.  —  M. 
Léon  Binet.  11  faut  non  seulement  reproduire  sur 
l’animal  le  syndrome  pathologique  observé  chez  le 
malade,  mais  étudier  ensuite  par  les  techniques 
physiologiques  cl  biochimiques  l’animal  porteur  du 
syndrome  pour  en  tirer  des  conclusions  d’ordre 
tliérapeulique. 

L’élude  des  anesthésiques  généraux  et  locaux 
liénéliele  au  plus  haut  point  de  la  ris'herche  phy¬ 
siologique.  (l’est  ainsi  que  l’auteur  a  ]iu  démontrer 
que,  eontrairemenl  à  ce  rpie  l’on  avait  ])u  penser, 
l’aneslhésie  générale  profonde  entraîne  une  fragi¬ 
lité  particulière  de  l’animal  vis-à-vis  de  l’ano-xémie. 
ba  queslion  des  syncopes  respiratoires  a  été  étudiée 
en  prenant  le  iioissim  comme  lest  biologique  et  le 
physiologiste  eu  a  liré  d’abondantes  conclusions 
Ihérapeuliques. 

be  méeanisme  el  le  Irailemeiit  de  l’oeelusion  in¬ 
testinale,  robslructlou  cholédocicnne.  la  technique 
dite  d’un  organe  isolé  pour  l’élude  des  brûlures, 
l’étude  graphique  de  l’uretère  Isolé,  la  préparation 
d’un  animal  pour  les  recherches  sur  les  infarctus 
el  la  polypeplidémie.  demandenl  une  collaboration 
étroite  du  physiologiste  et  du  chirurgien.  G’est  par 
l’analy-e  mélhodi(|ue  des  animaux  en  expérience 
que  l’auteur  a  pu  faire  des  travaux  sur  la  rhlorura- 
lion  et  sur  le  glutathion.  Ces  modifications  biochi¬ 
miques  ont  d’ailleurs  ,'.ié  le  point  de  départ  d’une 
thérapeutique  appropriée.  M.  Ilinel  fait  suivre  .-a 
enmmimiealioii  de  démonstrations  expérimentales. 

Séance  du  mercredi  7  Juillet  dans  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine.  Commémo¬ 
ration  du  centenaire  de  la  naissance  de  Félix 
Terrier.  —  Des  discours  furent  prononcés  ])ar 
M  liaumgartner,  président  de  l’Académie  de  Cdii- 
riirgie:  par  M.  le  professeur  llarrier,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’Feole  vétérinaire  d’Alfort  où  'l’errier  fut 
élève  avant  de  se  consacrer  à  la  chirurgie;  par 
M.  le  professeur  Forgue,  au  nom  des  nombreux 
élèves  qui  vinrent,  de  tous  les  coins  de  France, 
s’initier  près  de  Félix  Terrier;  enfin,  par  M.  le 
professeur  Gosset  qui  retraça  la  vie  el  l’oeuvre  de 
Félix  Terrier,  père  de  l’asepsie  et  créateur  de  ce 
que  l’on  peut  appeler  la  méthode  chirurgicale  fran¬ 
çaise,  sûre,  simple  et  précise. 

be  lendemain,  8  .luilict,  il  y  eut  un  pèlerinage  à 
1.1  Salpêtrière  el  l’on  inaugura  une  plaque  de  marbre 
au  n”  11  de  la  rue  de  Solférino  ou  demeura  Félix 
’herrier. 

G.  Coniunn. 
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A  propos  des  injections  préventives  de  sérum 
antitétanique.  Gomme  suite  à  la  discussion  des 
l'oinmunieations  de  M.  flhavaimaz  et  de  M.  Fau- 
qiiez  (séanee  du  11  .luin  1937').  .M.  Mauclaire 
estime  que  ijour  toutes  les  plaies  des  pieds,  si 
petites  soient-elles,  il  faut  faire  préventivement  une 
injection  de  sérum  antitétanique,  car  le  bacille  de 
Nicolaïcr  parait  vivre  au  niveau  de  la  jilanle  des 
pieds  ipii  est  très  difficile  à  désinfecter.  11  cite  un 
1  .is  de  mort  par  tétanos  chez  un  sujet  opéré  de 
pied  bol,  malgré  la  désinfection  préalable.  Kn  cas 
de  plaie  contuse,  il  faut  multiplier  les  injections 
de  sérum  préventives  en  employant  la  méthode  de 
llesrcdka.  même  si  l’accidenté  a  déjà  reçu  du  .sérum 

—  M.  Leclercq  insiste  lui  aussi  sur  la  nécessité 
des  injections  préventives  de  .sérum  antitétanique, 
mais  il  signale  que  les  accidents  anaphylactiques, 
causés  par  injections  secondes,  ne  sont  pas  tou- 
j'vurs  évités  par  l’application  de  la  méthode  de 
flesredka.  11  estime  qu’il  y  a  intérêt,  dans  ces  ca's. 
a  recourir  en  même  temps  à  des  injections  de 
substances  qui  atténuent  ou  suppriment  expérimen¬ 
talement  de  tels  accidents  anaphylactiques,  comme 
l’hyposullile  de  magnésium  ou  d’autres  produits 
modifiant  l’état  du  sérum  sanguin. 

Secret  médical  et  Lois  sociales.  —  La  nécessité 
du  conlrôlc  des  assurances  sociales  ne  suffit  pas 
pour  délier  le  médecin  traitant  du  secret  profes¬ 
sionnel.  M.M.  Duvoir  cl  Desoille  prolcslcnl  contre 


les  termes  d’un  article  paru  récemment  dans  le 
Siècle  Mcdicdl,  termes  qui  tendent  à  faire  croire 
que  le  secret  professionnel  est  une  conception  pé¬ 
rimée.  Kn  réalité,  comme  le  montrent  les  auteurs, 
l’arliele  378  du  Code  pénal  est  toujours  en  vigueur 
e'  la  jurisiu'udence  est  formelle.  Le  médecin  trai- 
l.ml  ne  doit  donner  aucune  indication  au  médecin 
contrôleur.  Il  peut  simplement  (mais  n’est  pas 
obligé  de  le  faire'i  remelire  un  certificat  à  .son 
elient,  qui  en  fera  l’usage  qu’il  voudra. 

— -  M.  Crouzon  .s’a-socie  à  ITS  conclusions;  il 

se-,  malades. 

—  M.  Olivier  demande  ee  que  doit  faire  le  mé- 
ib'i'in  traitant  d’un  hôpital  à  l’égard  d’un  médecin 
expert  commis  pour  examiner  un  malade  à  l’hô¬ 
pital  avec  ordre  de  s’entourer  de  tous  renseigne¬ 
ments. 

—  M.  Duvoir  répond  que  le  médecin  de  l’hôpital 
doit  garder  le  silence,  car  il  s’expose  à  des  pour¬ 
suites  s’il  confie  au  médecin  expert  les  indications 
ilemandécs,  ainsi  que  cela  s’csl  déjà  produit. 

—  M.  Piedelièvre  note  qu’d  ne  faut  pas  délivrer 

vie  de  certifiral  coueernant  la  cause  du  décès  de 
I  ’assuré. 

L’intoxication  professionnelle  par  la  diphény- 
lamine.  Considérations  d’ordre  clinique  et  re¬ 
cherches  expérimentales.  Mesures  prophylac¬ 
tiques.  -  MM.  Robert,  Dervillée  et  Collet  (llor- 
deaux)  rappellent  que  celle  substance  sert  à  la  pré- 
parition  de  diverses  matières  colorantes,  mais  qu’elle 
est  surtout  utilisée  dans  l’industrie  du  ii  radoii- 
bage  »  des  poudres,  opération  qui  consiste  à  rendre 
à  une  poudre  le  pouvoir  explosif  et  détonant  qu’elle 
a  partiellement  perdu  après  plusieurs  années  de 
fibrication.  Les  manifestations  pathologiques,  qui 
ont  pu  être  observées  chez  les  ouvriers  occupés  aux 
diverses  opérations  de  radoubage,  consistent  en  : 
signes  généraux  (amaigrissement,  asthénie  avec 
teinte  cyanolique  des  muqueuses),  troubles  digestifs 
(tausces,  vomissements,  diarrhée),  troubles  uri¬ 
naires  à  type  de  dysurie,  manifestations  cutanées 
(dermite  eczématiforme).  Les  résultats  des  recherches 
expérimentales,  entreprises  par  les  auteurs,  con¬ 
cordent,  dans  l’ensemble,  avec  les  données  de  la 
clinique.  Les  auteurs  soulignent  l'intérêt  de  cer- 
lîdnes  mesures  prophylactiques,  tovit  en  rappelant 
que,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  à  la 
technique  du  radoubage,  le  nombre  des  intoxications 
par  la  diphényhiminc  est  actuellement  des  plus 

cvenlualilé  toujours  possible  la  nécessité  d’un  re- 

Suicide  par  éventration.  ---  MAL  Piedelièvre, 
Henri  Desoille  et  G.  Hausser  relatent  l’autoiisie 
il  uni'  femme  de  .07  ans.  ba  multitude  des  incisions. 

r.ib'-eiK'i'  de  traces  de  lutte,  permettaient  de  l'on- 
eliirc  au  suicide. 

Remarques  à  propos  de  la  pénétration  dans 
les  trajets  des  projectiles  de  débris  de  tissus. 

•  MM,  Piedelièvre,  Henri  Desoille  et  Derobert 
montrent  que  la  friction  considérable,  exercée  par 
les  balles  sur  les  tissus  qu’elles  traversent,  explique 
le  fait  qu’on  puisse  trouver  des  débris  de  ceux-ci 
très  loin  dans  les  trajets.  11  n’csl  pas  nécessaire 
que  les  balles  aient  chargé  ces  débris  sur  leurs 

Sarcomatose  généralisée  et  traumatisme.  — 
MM.  Rathery,  Doubrow  cl  Pautrat  rapixvrtenl 
l’observation  d’une  tumeur  maligne  généralisée, 
apparue  chez  un  sujet  de  39  ans,  1-5  mois  après  un 
violent  traumatisme  de  la  jambe,  bes  caractères 
histologiques  de  la  tumeur  étaient  ceux  d’un  myélo- 
sarcome  particulièrement  net  dans  la  métastase  car¬ 
diaque.  Kn  outre,  on  a  pu  trouver  une  réaction 
myéloblastique  cl  érythroblastique  discrète  dans  le 
foie  el  dans  les  reins.  Les  auteurs  résument  l’état 
actuel  de  la  doctrine  el  de  la  jurisprudence  en  celle 
matière  et  montrent  les  difficultés  d’appréciation 
de  l’état  antérieur  de  la  victime,  en  rappelant  les 
travaux  récents  sur  les  relations  possibles  entre 
certaines  leucémies  el  les  tumeurs  malignes. 

FniBOURG-BL.\NC. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

‘JS  Juin  1937. 

Sur  la  pathogénie  des  hallucinations.  —  M. 
Th.  Simon,  ('.onfidrriilinns  toiulanl  à  prouver  que 
l'iiiillucinalion  est  un  pliénomène  normal  dont  la 
.soiiiTP  est  hors  de.s  voie.s  liahiliielles  ou  dont  l’in- 
ll■rplvtalion  osl  seule  altérée.  Ce  iihénomène 
serait  dû  à  l’intrusion  de  courants  organiques  dans 
le  domaine  de  la  connaissance,  ou  à  la  fixité  de 
certains  états  affectifs. 

Hallucinations  visuelles  diEérenciées  surve¬ 
nues  tardivement  chez  une  femme  atteinte 
depuis  plus  de  20  ans  de  cécité.  —  MM.  Trillot 
et  Carlet-Soulages.  Discussion  de  la  ijalliogénie 

et  où  entrent  plusieurs  facteurs  ;  l’estluCie,  la  sé’ 
iiilité,  raulo-intoxkation,  le  .se.xe. 

La  surface  et  le  volume  de  l’écorce  cérébrale. 

—  M.M.  Nayrac  et  Fournier.  A))plicaiion  à  la 
psychiatrie  du  coefficient  de  plissement  cortical, 
mesuré  pai-  le  pmeédé  (pie  les  auteurs  ont  présenté 
à  la  Société  de  Iliologie.  Une  .surface  céréhrale  de 
300  cinq  est  celle  du  cerveau  d'un  arriéré. 

Délire  aigu.survenu  un  mois  après  les  vacci¬ 
nations  antityphique  et  jennérienne  chez  un 
jeune  soldat  et  se  terminant  par  la  mort.  De¬ 
mande  de  pension  par  les  ascendants.  —  M. 
Trillot.  Di.seiissiou  du  cas  (jui  pose  le  problf-nie 
de  la  nocuité  des  thérapeutiques  préventives. 

8  Juillet. 

De  l’importance  des  visites  à  domicile  dans 
les  cas  de  psychopathies  familiales.  —  MM.  Du- 
pouy  et  Daumezon.  Ces  visites,  qui  incitent  le 
médecin  en  contact  avec  l’entourage  du  malade, 
sont  de  nature  à  orienter  son  diagnostic,  et  plus 
encore  son  pronostic,  car  elles  le  renseignent  sur 
les  conditions  de  la  vie  sociale  du  sujet  rendu  à 
la  liberté. 

Hyperostose  frontale  interne  :  démence,  li¬ 
pomatose  symétrique,  troubles  infundibulaires. 

—  MM.  X.  Abély  et  J.  Delmont.  Présentation 
d’un  sujet  dont  la  démence  cliniquement  para¬ 
lytique  peut  être,  d’après  les  auteurs,  en  raison 
des  signes  .somatiques  surajoutés,  raltachée  au  syn¬ 
drome  de  Stewart-Morel. 

Récidive  de  tentative  de  suicide  chez  un  an¬ 
cien  mélancolique  uxoricide  par  négligence 
familiale.  —  ,MM.  Courhon  et  Chapoulaud.  Sorti 
guéri  de.  l'asile  sur  l'engagement  pris  par  sa  fille 
de  vivre  avec  lui,  le  sujet  lais.sé  seul  dans  le  logc- 
mcMl  du  drame,  quoiipie  prenant  ses  repas  en  fa¬ 
mille,  retombe  en  quelques  semaines  dans  un  accès 
de  dépression  et  e.ssaie  à  nouveau  de  se  suicider. 
I.c  délire  cesse  dès  le  retour  à  l’asile. 

26  Juillet. 

Allocution  du  président.  —  Kn  saluant  les  hôtes 
éliangers  venus  pour  celle  séance  extraordinaire, 
M.  R.  Charpentier  fait  l’Iiistorique  de  la  -Société 
fondée  il  y  a  90  ans  par  Morel,  Raillarger,  Renaudin 
et  Auhauel. 

Les  rapports  de  l’hystérie  et  de  la  sebizophré- 
eie.  —  M.  H.  Claude.  I/hystérie  et  la  schizophrénie 
ont  ccei  de  commun  que  l’on  y  constate  une  disso¬ 
ciation  des  diverses  fonctions,  ba  fixation  des 
trouilles  résultant  de  celle  dissociation  est  transi¬ 
toire  et  récidivante  dans  l'hystérie.  Elle  est  .sou¬ 
vent  définitive  dans  la  schizophrénie.  Mais  les 
thérapeutiques  récentes  telle  que  l'insulinothérapie 
peuvent  la  faire  disparaître.  Cette  réversibilité  des 
troubles  conduit  à  considérer  qu’ils  ont  pour  con¬ 
dition,  non  une  lé.sion  mais  une  action  purement 
dynamiipie  qui  s'exerce  sur  les  appareils  anatomi¬ 
ques  sans  les  léser. 

Hystérie  et  schizophrénie  par  cette  propriété 
commune  de  la  dissociation  fonctionnelle,  par 
l’analogie  entre  la  perle  incomplète  du  contact 
avec  la  réalité  qui  caractérise  la  première  et  Vau- 
iisme  qui  caractérise  la  seconde  sont  à  rapprocher, 
d'après  l'auteur,  en  un  même  groupe  :  celui  des 
schizoses. 

—  La  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM. 
Marinesco  (Bucarest),  Eretschmer  (Marbourg),  A. 


Meyer  (Hallimorei.  Donaggio  (Bologne!,  Froment 
(Lyon!.  Dide  (Toulouse).  Hartenberg,  Janet,  Min- 
kowski,  H.  Baruk,  Delmas,  Godet,  Guiraud  et 
Courhon  (Paris),  révéla  maintes  divergences  d'opi¬ 
nions,  la  plupart  de  ccHos-ci  considérant  que  le 
pithiatisme  ne  concerne  qu’une  partie  de  l'hvs- 
lérie. 

Les  troubles  endocriniens  dans  les  états 
d’excitation.  —  M.  J.  Tusques.  L'existence  de, 
troubles  endocriniens  dans  les  étals  d’excitation 
maniaque  n’est  établie  que  dans  un  très  petit  nom¬ 
bre  de  cas.  En  aucun  on  n’a  établi  le  déterminisme 
hormonal  d’un  étal  d’excitation  maniaipic.  Il 
faut  pour  la  recherche  des  trouilles  endocriniens, 
dans  les  étals  maniaques  :  «)  ne  pas  considérer  la 
psychose  maniaipie  dépressive,  mais  tel  ou  tel  cas 
de  manie,  car  l'observation  montre  ipie  la  pré¬ 
tendue  psychose  ir.aniaque  déiircssive  groupe  des 
dais  à  étiologies  diverses;  h)  procéder  par  l’éta¬ 
blissement  de  bilans  endocriniens  et  non  par 
l’élude  du  fonctionnement  d’une  glande. 

—  Au  cours  de  la  discussion.  MM.  Xavier  Abély 
et  Paul  Abély  eoiileslent  la  sévérité  du  jugement  du 
rapporteur  sur  le  rôle  de  l'hypophyse.  MM.  Ba¬ 
ruk,  Claude,  Laignel-Lavastine  affirment  qu'il 

n’est  pas  de  données  positives  sur  ce  point. 

Les  interréactions  hypophyso-thyroïdiennes  et 
hypophyso-ovariennes  dans  la  manie.  —  M.M. 
X.  et  P.  Abély.  Exposé  d’aprf-s  la  bibliographie 
et  d’après  leurs  propres  travaux,  cliniques  et  expé- 
rimentaiiv,  des  corrélations  de  ces  glandes,  et  de 
l'inlén'l  jiathogéuiipie  et  thérapeutique  ipii  en  ré¬ 
sulte. 

Catatonie  et  catalepsie  expérimentales  par 
imprégnation  corticale  ou  par  lésions  chirur¬ 
gicales  corticales  chez  le  lapin  et  le  singe.  — 
MM.  H.  Baruk  et  Puech.  I. 'imprégnation  par  la 
bulbo-capnine  ou  la  toxine  colibacillaire  opérée  sur 
le  cortex  amène  la  catalepsie  et  la  catatonie  ;  opérée 
sur  la  base  du  cerveau  elle  amène  le  sommeil  sans 
catalepsie.  L’abrasion  du  cortex  a  amené  une  fois 
la  catalepsie.  C’est  un  argument  en  faveur  de  l’in¬ 
tervention  d'un  facteur  cortical  dans  la  genèse  de 
la  catalepsie  et  la  catatonie. 

Lobe  préfrontal  et  catatonie  expérimentale. 
—  MM.  H.  Baruk  et  Puech.  La  catatonie  bulbo- 
capnique  est  plus  accentuée  après  ablation  des  lo¬ 
bes  préfrontaux.  L’ablation  d’un  lobe  préfrontal 
fait  apparaître  la  catalepsie  dans  les  membres  du 
côté  opposé.  L’impré-gnation  localisée  des  lobes 
préfronlaiix  est  insuflisinle  à  déleruiiner  la  eala- 

Effets  stimulants  de  la  benzédrine  dans  la 
fatigue  nerveuse  et  l’hypotonie  végétative.  — 
MM.  Delmont  et  Vercier.  Exposé  des  résultats 
favorables  obtenus  dans  les  états  dépressifs  par  ce 
médicament  sympathicotonique. 

Erotomanie  homosexuelle  masculine.  —  M. 
Fretet.  Observation  d’un  débile  mental  mythomane 
et  sodomite  de  32  ans,  qui,  ,à  l’égard  d’un  infirmier 
du  service  où  il  fut  interné,  manifesta  des  réac¬ 
tions  érolomaniaqucs. 

Esais  de  traitement  de  la  schizophrénie  par 
leucotomie  préfrontale.  —  M.M.  Egas  Moniz  et 
Furtado.  Histoire  clinique  de  schizophrènes  que 
celte  thérapeutique  a  améliorés. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

24  Juin  1937. 

Septicémie  otitique  à  streptocoques  après 
opération  de  mastoïdite  grippale.  Guérison  sans 
réintervention  chirurgicale.  —  MM.  Ernoul  et 
Eschbach.  Otite  aiguë  au  cours  d’une  grippe  chez 
une  jeune  fille  de  15  ans.  Deux  paracentèses  n’assu¬ 
rent  pas  le  drainage  et  ne  font  pas  tomber  la  fièvre. 

.Mastoïdectomie  large,  classique,  sans  mise  à  nu 
du  sinus  ni  de  la  dure-mère.  Lésion;  osseuses  mi¬ 
nimes  et  pus  peu  abondant  dans  l’antre  qui  est 
très  profond. 

Pendant  3  jours,  apri-s  l’opération,  hausse  pro¬ 
gressive  de  la  température  en  même  temps  que  des 
symptômes  de  réaction  méningée  font  leur  appa¬ 


rition.  Le  liquide  eéphalo-raehidien  sort  sous  pres¬ 
sion.  Il  est  clair,  albumineux.  Réaelion  cellulaire 
h'-gère.  Polynucléaires  altérés. 

(juaire  jours  après  l’opération,  les  symptômes 
méningés  passent  au  second  plan,  dominés  ])ar  des 
signes  de  septicémie  avec  fièvre  à  grandes  oscilla¬ 
tions  à  type  inverse. 

L’hémoculture  montre  que  l’agent  pathogène 
est  un  streptocoque  hémolytique. 

La  malade  est  tri-s  faible,  chocpiée,  et  ou  hésite 
à  réintervenir  |jour  mise  à  nu  du  sinus. 

Traitement  médical  :  auto-\acciu,  rubiazol,  injec¬ 
tion  de  lanlol  cl  abi-fis  de  fixation. 

La  fièvre  à  grandes  oscillalious  ne  dure  ,pie  ciii.i 
jours. 

L’état  général  s'aniéliore  progiessivenieul  alor.s 
(pie  la  brèche  mastoïdienne  se  comble  normale- 

Quaranle  jours  après  la  maslo'ïdeetoinie,  la  ma¬ 
lade  est  complèlemcnl  rétablie. 

-Vinsi  dans  un  état  septicémique  d’origine  otitique 
avec  présence  dans  le  sang  d’un  streptocoque  hé¬ 
molytique.  la  guérison  a  jm  être  obtenue  sans 
réintervention  sur  le  sinus. 

Abcès  extra-dural  de  la  région  cérébelleuse 
au  début  d’une  otite  grippale  avec  réaction  mé¬ 
ningée  chez  un  enfant  de  5  ans.  Septicémie 
post-opératoire  sans  identification  microbienne. 
Métastase  péritonéale.  Laparotomie.  Guérison. 
—  M.M.  Ernoul,  Eschbach  et  Pizon.  Un  enfant 
de  5  ans  fait,  au  décours  d'une  grippe,  une  otite 
aiguë  avec  ouverture  spontani'e  du  tymiian. 

Deux  jours  après  le  début  de  l’otite,  signes  de 
réaction  incningée  avec  liquide  albumineux  cl  con¬ 
tenant  90  poly.  et  3G  lympho.  par  centiniètre  cube. 

Trépanation  large  de  la  inasloïde  Os  sain  ;  pas  de 
pus  ni  de  fongosité  dans  l’antre.  Après  dénuda¬ 
tion  large  du  sinus,  pus  sous  pression  venant  de 
la  région  cérébelleuse  en  avant  du  sinus. 

Amélioration  progressive  des  symptômes  ménin¬ 
gés,  puis  apparition,  6  jours  après  l’intervention, 
d’une  fièvre  à  grandes  oscillations  puis  en  plateau. 

Apparition  d’un  syndrome  péritonéal;  laparoto¬ 
mie;  pus  dans  le  petit  bassin. 

Reprise  de  la  fièvre  à  grandes  oscillations  qui 
cesse  8  jours  après  la  laparotomie.  Défervescence 
progressive  après  ouverture  d’un  abcès  de  fixation 
et  de  2  abcès  spontanés  profonds  des  2  cuisses. 

L’hémoculture  n’a  pas  été  faite  non  plus  que 
l’examen  bactériologique  du  pus  abdominal. 

Malgré  celte  lacune,  cette  observation  tire  son 
intérêt,  d’une  part,  de  la  rapidité  avec  laquelle,  au 
début  d’une  otite  aiguë,  s’est  formé  un  abcès  extra¬ 
dural  de  la  région  cérébelleuse;  d'autre  part,  de  la 
métastase  péritonéale,  eomplieatioii  rare  des  septi- 
(•(■mies  otitiques;  enfin,  de  la  gueri.son  (pu  a  eoïii- 

des  cuisses  (pii  semblent  avoir  joué  un  riMe  de 
dérivation. 

Evidement  pétro-mastoïdien  spontané.  -- 
MM.  Portmann  et  Bonnafous  présentent  un  cas 
d'auto-évidement  pétro-mastoïdien  cholestéatoma- 
teiix  :  il  s’agit,  au  départ,  d’une  otite  nécrosante 
de  la  rougeole  survenue  à  l’iige  de  6  ans,  suivie 
d’un  processus  chronique  insidieux  avec  olorrhée 
fétide.  Les  auteurs,  qui  ont  vu  la  malade  pour  la 
première  fois  en  1933,  la  revoient  à  intervalles  ré¬ 
guliers  pour  éviter  les  retours  offensifs  d’un  choles- 
téatome  parvenu  aux  frontières  vitales  du  temporal. 

Fistule  alvéolaire  du  sinus  maxillaire.  —  M- 
Tarneaud  présente  un  malade  qui  fut  guéri  d’une 
fistule  alvéolaire  importante  par  l’application  d’un 
lambeau  gingival.  Passant  en  revue  tous  les  pro¬ 
cédés  préconisés  pour  la  fermeture  des  fistules  gin- 
givo-.sinusales,  il  montre  tous  les  avantages  que  . 
présente  la  technique  décrite  par  R.  Claoué. 

Récupération  vocale  dans  la  paralysie  récur¬ 
rentielle.  —  M.  Tarneaud.  Chez  un  malade  âgé 
de  75  ans,  atteint  d’ectasie  aortique,  la  corde  vocale 
gauche  paralysée  présentait  une  atrophie  marquée, 
un  abaissement  notable  et  la  glotte  était  béante, 
de  sorte  (jue  l’aphonie  était  importante.  Par  le  trai¬ 
tement  général,  les  symptômes  laryngés  et  vocaux 
ne  furent  pas  modifiés. 

Après  6  mois  de  mobilisation  active  et  passive, 
en  vue  de  lutter  contre  l'atrophie,  et  la  dénivella¬ 
tion  de  la  corde  vocale,  la  voix  est  complètement 
rétablie. 
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Tbermions  d’or  et  tuberculose  des  voies  res¬ 
piratoires.  —  M.  de  Kérangal  définit  les  iher- 
mions  d’or,  véritables  ions  détachés  d’une  masse 
métallique  par  l’action  de  désagrégation  qu’exerce 
la  chaleur  sur  un  métal.  Il  signale  qu’en  les  faisant 
produire  en  cavité  close,  il  est  facile  de  les  saisir, 
entre  le  moment  de  la  production,  pendant  la 
tension  du  métal,  et  celui  de  sa  rétraction,  où  ils 
s’agrègent  de  nouveau  à  la  masse  originaire  qui  se 
refroidit.  Il  démontre  que,  à  la  condition  de  ne  pas 
laisser  s’opérer  au  préalable  leur  détente,  cette  der¬ 
nière  se  produit  dans  les  milieux,  sur  les  tissus, 
où  ils  sont  protégés  et  <|ui  en  bénéficient  ;  ces  der¬ 
niers  doivent  donc  être  rendus  réccptiblos  et  ac¬ 
cessibles  aux  tbermions  pour  qu’ils  ne  puissent  se 
détendre  ailleurs  que  dans  leur  lieu  de  destination. 

Que  ce  soit  dans  le  nez  ci  ses  cavités  accessoires, 
le  larynx  ou  les  poumons,  il  envoie  les  tbermions 
au  moyen  d’une  canule  en  lyre  à  embouts  calo- 
rifugés  introduits  dans  les  deux  méats  narinaires. 
L’insufflation  est  faite  en  même  temps  que  le  sujet 
a.spire  et  le  rythme  diffère,  selon  qu’il  cherche  à 
les  détendre  uans  le  nez  et  ses  cavités  annexes,  ou 
dans  le  larynx,  les  bronches  et  les  poumons. 

Les  résultats  se  manifestent,  chez  les  malades 
traités,  par  une  sensation  d'euphorie  succédant  à  une 
augmentation  de  la  capacité  respiratoire,  une  baisse 
souvent  très  rapide  de  la  température,  la  diminution 
de  l’expectoration,  le  retour  de  l’appétit,  un  gain 
sensible  de  poids,  la  diminution  des  phénomènes 
stéthoscopiques  et  radioscopiques,  la  diminution  des 
bacilles.  8  observations  accompagnent  cette  com¬ 
munication.  Giupp  s  DE  LA  Motte. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loclours  trouvoronl  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sock'ti's  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine,  de  CiUBimoiB  et  de  Puarmacib  de 
Toclopse  {Toulouse  méiliatl,  28,  allée  Alphonso-Pi’yrat,  Paris. 
-  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Juillet  1937. 

L’bormonotbérapie  antéhypophysaire  gonado¬ 
trope  dans  les  syndromes  adiposogénitaux  mas¬ 
culins.  —  M.  M.  Sendrail  rappelle  que  le  prin¬ 
cipe  gonadostimulant  A,  qui  provoque  la  matura¬ 
tion  folliculaire  chez  la  femelle,  exerce  chez  le 
mâle  une  action  simultanée  sur  la  spermatogénèse 
e!  le  tissu  interstitiel,  alors  que  le  principe  fi  de 


lutéinisation  ne  met  en  jeu  que  les  cellules  de  Ley¬ 
dig.  Ce  pouvoir  activant  a  été  contrôlé  c.xpérimen- 
talement  sur  le  testicule  de  coq  impubère.  L’auteur 
l'a  utilisé,  en  s’inspirant  des  indications  do  W.  Re- 
disoh  (Prague),  dans  la  thérapeutique  du  syn¬ 
drome  de  Babinski-Frohlich.  Sur  5  cas,  il  a  enre¬ 
gistré  1  échec,  3  succès  partiels  et  1  fait  nette¬ 
ment  favorable.  Cë  dernier  concernait  un  garçon 
de  14  ans,  qui  présentait  une  obésité  à  prédomi¬ 
nance  thoraco-abdominale  avec  hypométabolisrae, 
un  infantilisme  somatique  cl  psychique,  des  testi¬ 
cules  l'éduits  et  ectopiques.  Il  reçut  1.200  unités- 
Evans  en  2  séries  d’injeclions  d'une  hormone  go¬ 
nadotrope  sérique.  Au  3”  mois,  on  observait  une 
perte  de  [loids  corrélative  d'un  gain  statural,  la  des¬ 
cente  des  testicules  et  des  signes  multiplés  d’éveil 
pubéral.  Des  cas  de  cet  ordre  jvourraicnl  faire  in¬ 
terpréter  la  maladie  de  Babinski-Frolich  comme 
un  syndrome  de  carence  primitive  en  gonadosti- 
muline  A. 

Les  accidents  du  ski.  —  M.  Lazorthes.  I.cs 
médecins  qui  se  sont  intéressés  à  cette  question  sont 
encore  peu  nombreux  en  France  :  au  contraire,  en 
Suisse,  en  Autriche,  en  Allemagne  s’est  développée 
une  véritable  médecine  des  sports  d’hiver.  L’au¬ 
teur,  en  se  basant  sur  des  statistiques  étrangères  et 
sur  sa  propre  expérience,  étudie  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  ces  accidents  à  propos  d’observations  per¬ 
sonnelles,  leur  étiologie  en  tenant  compte  des  fac¬ 
teurs  inhérents  au  skieur  ou  indépendants  de  lui  et 
ieur  mécanisme  habituel.  II  essaie  ensuite  de  classer 
lus  accidents  d’après  leur  étiologie  et  leur  méca¬ 
nisme  et  de  déduire  de  cette  classification  une  pré¬ 
vention  rationnelle.  Enfin,  il  ne  manque  pas  de 
rappeler  que  dans  la  discussion  des  risques  du  ski 
on  ne  doit  pas  oublier  les  bienfaits  de  ce  sport. 

Les  indications  générales  de  la  chirurgie  or¬ 
thopédique  de  la  hanche  chez  l’adulte.  —  MM. 
R  et  G.  Charry  présentent  une  revue  générale  des 
interventions  dont  dispose  le  chirurgien  orthopé¬ 
diste  pour  parer  aux  affections  de  la  hanche  chez 
l’adulte.  Leur  étude  est  basée  uniquement  sur  le 
résultat  de  leur  pratique,  appuyée  sur  des  résultats 
obtenus  et  contrôlés  pendant  des  années. 

Ils  envisagent  successivement  :  le  forage  du  col 
du  fémur,  la  butée  ostéoplaslique,  l’ostéotomie 
sous-trochantérienne,  la  transplantation  du  grand 
trochanter,  la  greffe  transcervicale,  l’arthrodèse 
extra-articulaire,  enfin  une  rapide  évocation  de  la 
résection  arthroplaslique. 

Chaque  opération  a  ses  indications  propres,  bien 
piccisées  à  l’heure  actuelle  par  de  nombreux  tra¬ 
vaux.  Grâce  à  cet  arsenal  thérapeutique,  hier  encore 
inconnu,  on  peut  maintenant  transformer  la  vie 
des  infirmes  de  la  hanche,  grands  boiteux,  grands 
douloureux,  impotents  voués  à  l’inaction  à  un  âge 
où  encore  la  vie  réserve  un  avenir  dans  toules  les 
bii.nclies  de  l’activité  sociale. 


Diverticulose  intestinale.  —  M.  J.  Baudot 
présente  les  films  radiographiques,  mettant  en  évi¬ 
dence  les  aspects  tout  à  fait  caractéristiques  d’une 
diverticulose  intestinale  localisée  au  côlon  gauche 
chez  un  homme  de  69  ans. 

Les  manifestations  cliniques,  observées  chez  ce 
malade,  ont  été  discrètes  et  imprécises  et  se  résu¬ 
ment  à  des  sensations  douloureuses  abdominales, 
intermitlenles,  irrégulières  dans  leur  siège,  leur  in¬ 
tensité  et  leur  horaire,  phénomènes  douloureux 
ayant  fait  leur  apparition  en  1934.  En  outre,  une 
hémorragie  intestinale  de  sang  rouge  assez  abon¬ 
dante  survint  en  1935.  La  malformation  colique  fut 
révélée  par  l’examen  radiologique. 

Les  particularités  intéressantes  de  cette  observation 
semblent  résider  d’abord  dans  la  rareté  relative  de 
tels  faits,  ensuite  dans  la  très  longue  latence  et  le 
silence  symptomatique  persistant  de  celte  malfor¬ 
mation  chez  ce  malade,  enfin  dans  l’apparition  tar¬ 
dive  de  poussées  de  diverticulite  au.xquelles  il  con¬ 
vient  vraisemblablement  de  rattacher  .les  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  l’hémorragie  intestinale  qu’au¬ 
cun  autre  processus  n’a  pu  expliquer. 

Arthrites  et  arthroses,  leur  diagnostic  radio¬ 
logique  et  leur  traitement  physiothérapique. 
—  AI.  Marqués,  après  avoir  rappelé  la  division  du 
rhumatisme  chronique  en  deux  grandes  formes, 
arthrites  et  arthroses,  les  premières  inflammatoires 
cl  les  secondes  dégénératives,  et  envisagé  successi¬ 
vement  les  différents  caractères  qui  permettent  ra¬ 
diologiquement  de  les  différencier,  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  leur  traitement  physiothérapique. 

Les  arthrites,  justiciables  tout  d’abord  d’un  trai¬ 
tement  général  contre  l’infection  en  cause  (tuber¬ 
culose,  gonococcie...  etc.),  bénéficient  dans  leurs 
différentes  formes  des  ultra-vnolets  à  dose  d’éry¬ 
thème,  du  courant  continu  simple  ou  avec  ionisa¬ 
tion,  des  rayons  infra-rouges,  de  la  diathermie  à 
ondes  longues  ou  à  ondes  courtes  :  ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui  ont  donné  à  l’auteur  les  résultats  les 
plus  satisfaisants. 

Les  arthroses  sont  beaucoup  plus  rebelles  à  toutes 
les  thérapeutiques  :  on  ne  peut  escompter  une 
régression  des  lésions,  mais  seulement  leur  stabili¬ 
sation.  La  suppression  de  l’élément  douleur  et  des 
contractures  déterminant  une  amélioration  fonc¬ 
tionnelle.  Dans  ce  but,  il  conviendrait,  suivant  le 
conseil  de  Dausset,  d’associer  la  thérapeutique  cli- 
niiiue  (.soufre  et  iode)  à  la  physiothérapie  (rayons 
iillra-violels,  électricité  statique,  ionisation,  dia¬ 
thermie,  injections  radioactives  et  radiothérapie). 
L’auteur  donne  toutes  ses  préférences  à  la  rœntgen- 
thérapie  qui  lui  a  procuré  les  meilleurs  résultats,  cl 
qu’il  utilise  d’emblée  ch.Tque  fois  qu’il  existe  des 
lésions  radiologiques  importantes,  en  employant 
un  rayonnement  correctement  homogène  sans 
dépasser  une  dose  totale  de  1.000  à  1.200  r  par 
champ.  J. -P.  Touhneux. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Christian  Paul.  Le  groupe  familial  en  milieu 
tuberculeux.  —  Paris,  1936.  —  Dans  ce  travail 
l 'auteur  apporte  une  contribution  à  lu  question  de 
la  contagion  tuberculeuse  qu’il  étudie  dans  le  mi¬ 
lieu  familial,  en  prenant  pour  base  l’histoire  de 
familles  contaminées,  dont  les  membres  ont  été  sys¬ 
tématiquement  suivis  pendant  de  nombreuses  an¬ 
nées. 

Il  constate  la  diversité  des  résultats  de  la  con¬ 
tamination  des  membres  de  chaque  groupe  fami¬ 
lial,  qui  sont  touchés  d’une  façon  très  variable,  à 
des  degrés  les  plus  divers  allant  depuis  l’apparition 
de  la  cuti-réaction  précoce  ou  tardive  jusqu’à  la 
tuberculose-maladie  à  localisation  pulmonaire  ou 
extra-pulmonaire.  Les  lois  énoncées  par  Léon  Ber¬ 
nard  et  R.  Debré  concernant  le  nombre  cl  l’in¬ 
tensité  des  contacts,  l’âge  du  sujet  contaminé  et 
la  gravité  de  la  maladie  du  contaminateur  ne  suf¬ 
fisent  peut-être  ’  pas  pour  e.xpliquer  ces  faits,  et 
Fauteur  invoque  l’existence  probable  de  «  causes 


secondes  ».  Ces  causes  peuvent  être  très  diverses: 
affections  débilitantes,  surtout  d’origine  digestive, 
infections  intercurrentes,  fatigues  physiques,  trai¬ 
tements  médicamenteux  intempestifs;  d’autres 
fois  elles  dépendent  de  l’organisme  même  du  su¬ 
jet:  préoccupations  d’ordre  familial,  professionnel, 
social,  surmenage  intellectuel.  Ce  sont  ces  causes 
qui  créent  le  terrain  réceptif  dont  Sergent  a  si¬ 
gnalé  l’importance. 

Tous  les  membres  du  groupe  familial  présen¬ 
tent  un  fond  commun  de  contamination,  qui  ré¬ 
sulte  des  premières  inoculations  bacillaires.  Il  se 
traduit  dans  certains  cas  par  la  lésion  unique  qui 
constitue  le  chancre  d’inoculation;  mais  avec 
MM.  Bezançon  et  Braun,  l’auteur  admet  plus 
volontiers  que  l’absorption  répétée  de  petites  unités 
bacillaires  détermine  des  reliquats  multiples,  dissé¬ 
minés  dans  les  territoires  les  plus  variés  des  champs 
pulmonaires  siégeant  dans  le  tissu  interstitiel  et 
constituant  la  «  tramite  initiale  diffuse  »  de  ces 
auteurs.  Celte  tramite  peut  subir  une  reviviscence 
et  donner  lieu  à  des  processus  congestifs  et  lluxion- 
naircs,  pouvant  atteindre  le  vaisseau,  l’alvéole,  la 
bronche  ou  la  plèvre  et  aboutir  à  la  formation  de 
lésions  ulcéro-caséeuses.  Cette  évolution  serait  sous 
la  dépendance  des  causes  secondes,  parmi  lesquelles 
domineraient  les  facteurs  psychiques. 

G.  Poix. 


THÈSE  DE  TOULOUSE 

Charles  Gaussé.  Les  internements  évitables 
(Bois.tcau,  édit  ),  Toulouse,  1937.  —  L’assistance 
aux  aliénés  depuis  le  début  de  ce  siècle  s’est  beau¬ 
coup  développée  dans  tous  les  pays.  A  côté  des 
asiles  dont  l'utilité  est  évidente  se  sont  créés  des 
organismes  ayant  un  but  et  un  objet  différent. 

D’abord  des  centres  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
mentale  dont  le  but  est  de  dépister,  de  soigner,  et 
de  faire  interner  s’il  y  a  lieu  ceux  que  l’on  a  ap¬ 
pelés  «  les  aliénés  en  liberté  »,  ainsi  que  tous  les 
petits  psychopathes. 

Des  services  ouverts  qui  permettent  de  soigner 
plus  aisément  et  d’éviter  aux  malades  rapidement 
curables  la  tare  d’un  internement. 

Les  services  ouverts  verront  leur  action  complétée 
p.vr  les  Instituts  médico- pédagogiques  pour  les  en¬ 
fants  arriérés  ou  anormaux,  les  hospices  de  vieil¬ 
lards,  les  colonies  agricoles  d’épileptiques,  les  asiles 
et  les  colonies  de  buveurs,  les  asiles-prisons  pour 
les  anormaux. 

Le  rôle  des  dispensaires  d’hygiène  mentale  doit 
s’étendre  chaque  jour,  puisqu’il  s’adresse  à  la  ma¬ 
jorité  des  psychopathes,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  sont 
restés  dans  la  vie  sociale.  Ces  dispensaires  consti¬ 
tuent  le  complément  indispensable  des  asiles. 

H.  Schaeffer. 
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N»  422. 

Pied  bot  et  hémiplégie  fruste 

TE  CIIMQ  UE  SÉ.VIOL  O  GIQ  UE 
DE  SEUHOl.OC.IE  INFAETIIE 
l’iir  A^DUÉ-Tuo.M.^s. 


Aliii  do  mieux  upprécicr  lu  luduro,  riiiloii-silé 
dos  Iruubk's  oiiyoïidrés  par  la  maladie,  lu  iieuro- 
logislo  proeèdü  mélhütiiiiuomciil,  ruchercliaiil 
syslémaüquement  par  calégorie  les  di\urs  symi)- 
tômes  ou  signes  susceptibles  de  le  mcltre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  comparanl  sans  cesse  les  ré- 
sullals  de  tests  ou  d’épreuves  classiques,  appli¬ 
qués  sur  les  parties  symétriques  du  corps.  iSul  ne 
contestera  les  avantages  d’une  méthode  dont 
l’emploi,  avec  quelque  enlraînemeiit,  ne  laisse  a 
]ieu  ))rès  rien  dans  l'ombre,  (luoique  dans  ce  ca¬ 
dre  un  peu  schémali(iui'  on  se  borne  encore  trop 
souvent  à  enregistrer  tel  ou  tel  résultat,  sans  dis¬ 
cerner  sul'lisamment  les  condilions  ou  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  les  obtient  et  ton¬ 
ies  les  conlingences  qui  sont  susceptibles  de 
])arUciper  ou  de  s'opi)Oser  ;i  leur  réalisation,  d’ac- 
cenlner  ou  de  diminuer  leur  valeur  sémiologi- 

En  ce  (lui  concerne  la  molililé,  les  épreuves 
Si'  font  presque  toujours  au  commandement,  (|ue 
l’on  ait  en  vue  la  force,  la  coordination,  la  me¬ 
sure,  l’espace  ou  le  temps.  Ce  sont  des  mouve¬ 
ments  ou  des  actes  qui  ne  sont  pas  généralement 
exécutés  dans  la  vie  couranie.  Ils  n’ont  rien  de 
la  spontanéité  des  actes  ordinaires  exéculés  jour¬ 
nellement  en  dehors  de  toute  surveillance,  de 
tout  contr(Me.  (le  sont  des  condilions  dont  il  l'aul 
tenir  compte  el  ipii,  à  lolé  de  divers  fadeurs 
psychoémotifs,  font  intervenir  ractivilé  el  la 
volition  d’une  manière  insolite. 

L'observation  fortuile  conserve  .sa  valeur  el 
l'observé  malgré  lui.  en  ipiehiue  .sorte  par  sur¬ 
prise,  révèle  souvent  un  comi)orlement  qui 
n’esl  pas  tout  h  fait  conqiarablu  tà  celui  du  ma¬ 
lade  ([ui  se  trouve  sur  la  sellelte,  face  à  face  avec 
le  médecin;  on  ne  saurait  négliger  cet  examen 
extemporané,  sans  apprêts,  c|ui  permet  de  mieux 
saisir  la  nature,  tout  comme  une  photographie 
instantanée  et  indiscrète  rend  ordinairement 
mieux  l’allure  et  l’expression  d'un  personnage 
que  la  j)osc,  toujours  jilus  ou  moins  accompagnée 
d’afféterie. 

Ces  considérations  s’appliquent  également  à 
l'adulte,  è  l’enfant,  même  et  pcut-élre  davantage 
au  nourrisson  Agé  de  quelques  jours,  de  quel¬ 
ques  semaines,  au  jeune  enfant  Agé  de  quel¬ 
ques  mois,  aux  premières  années.  A  celle  pre¬ 
mière  phase  de  la  vie,  l’ohservation  simple  jjré- 
vaut  nécessairement  :  au  praticien  qui  a  l’habi¬ 
tude  d’observer  vite  et  bien,  cet  examen  extem¬ 
porané,  sur  le  vif,  apporte  un  enseignement  fruc¬ 
tueux.  Toutefois  il  ne  suffit  pas,  il  doit  être  com¬ 
plété  par  un  examtn  méthodique,  dont  la  tech¬ 
nique  diffère  obligatoirement  et  sensiblement 
de  celle  qui  est  en  usage  auprès  des  sujets  plus 
Agés. 

Il  ne  s’agit  plus  comme  chez  l’adulte  d’un 
appel  h  la  volonté,  à  l’attention,  d’un  examen  au 
commandement.  Explore-l-on  la  force,  la  coor¬ 
dination,  l’adaplalion,  la  mesure,  les  diverses 


propriétés  de  l’acte  ou  du  mouvement,  il  faut 
par  des  procédés  divers  solliciter  des  réactions 
dans  lesquelles  la  volilion  de  l’enfant  intervient 
un  peu  comme  ia  nôtre,  lorsque  celle-ci  doit  se 
((lier  par  nécessité  ou  s'opposer  aux  inlluences 
extérieures.  \  is-à-\is  du  jeune  enfani,  le  médecin 
SC  comporte  un  jieu  comme  lu  vétérinaire  ou  le 
physiologiste  vis-à-vis  de  l’animal.  La  mobilisa¬ 
tion  n’est  plus  commandée,  mais  provoquée. 

L'('\anien  de  cel  enfani,  atteint  d’hémiplégie 
fruste,  nous  fournira  l'occasion  de  justifier  ces 
diverses  considérations.  Cet  enfant  nous  fut  pré- 
scnlé  à  l'Age  de  six  mois,  dans  le  service  de 
M  Sorrel  à  l’hôpital  Trousseau.  L'attention  de 
la  mère  avait  été  attirée  dès  la  naissance  par  l’al¬ 
titude  du  pied  gauche  qui  se  trouvait  sensible¬ 
ment  déviée  en  dedans  (varus)  ;  la  déformation 
était  telle  que  le  bord  interne  de  l’avant-pied 
formait  avec  l’arrière-pied  un  angle  obtus  ouvert 
en  dedans. 

La  radiographie  ne  montre  aucune  différence 
entre  les  deux  pieds.  Sous  l’excitation  électrique 
les  péroniers  latéraux  se  contractent  un  peu  plus 
faiblement  du  côté  gauche  que  du  côté  droit, 
mais  la  contraction  n’est  pas  ralentie  et  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  fait  défaut.  Le  réflexe 
patellaire  el  le  réflexe  ncdiilléen  se  comportent 
normalement  des  deux  côtés.  Le  réllexe  cutané 
])hm taire  est  symétrique. 

A  ce  premier  examen,  la  différence  entre  les 
(leux  côlés  n’est  pas  flagrante.  A  part  la  déforma¬ 
tion  el  l’altitude  du  pied,  l’asymétrie  ne  s’impose 
([u’après  une  observation  prolongée  de  l’enfant 
livré  à  lui-même  ;  le  membre  inférieur  gauche 
s^  mobilise  moins  souvent,  moins  amplement, 
moins  rapidement,  moins  harmonieusement.  Ce 
pied  bol  —  c’est  sous  celle  rubrique  que  l’enfant 
nous  a  été  adressé  —  n’esl  donc  pas  un  accident 
isolé. 

A  l)ien  examiner  rcnfanl.  on  conslale  que  les 
membres  supérieurs  sont,  sinon  morijhologique- 
menl,  du  moins  fonctionnellement,  différents;  1(( 
membre  gauche  est  moins  ((gile  et  moins  actif. 
La  mère  a  spontanément  déclaré  (pie  le  bras  gau- 
rhe  pendail  souveni  le  long  du  ((orps,  légiToment 
Inurné  en  dedans. 

/Vinsi  se  dégage  ])eu  à  peu  l’évenlualité  d’une 
hémiplégie,  mais  d’une  hémiplégie  très  fruste, 
car  l’écart  entre  les  deux  côtés  n’esl  pas  considé¬ 
rable,  il  s’agit  plutôt  de  nuances  que  d’une  dif¬ 
férence  maiapiée. 

Dans  le  décubilus,  sur  un  brancard,  les  meni- 
brei  inférieurs  s’agitent  ;  le  déplacement  du 
gauche  est  toujours  moins  ample  et  moins  rapide. 
Au  repos,  le  gauche  reste  plus  souveni  et  plus 
longtemps  en  extension  ;  le  droit  se  Iléchit  plus 
volontiers.  Spontanément  ou  après  excitation 
(par  exemple  après  chatouillement,  piqûre,  pré¬ 
hension  ou  traction),  les  deux  membres  inférieurs 
se  fléchissent  (llexion  de  lu  cuisse  sur  le  bassin, 
llexion  moyenne  de  la  jambe  sur  la  cuisse)  puis 
ils  tendent  ensuite  à  reprendre  leur  place  ini¬ 
tiale  :  la  jambe  gauche  se  détend  alors  plus  brus¬ 
quement  que  la  droite,  elle  ne  sc  retient  pas  et 
le  pied  heurte  le  sol  bruyamment.  L’épreuve  peut 
être  menée  un  peu  différemment,  les  pieds  sont 
élevés  à  une  certaine  distance  au-dessus  du  sol, 
puis  abandonnés  à  eux-mûmes.  Le  pied  gauche 
retombe  plus  vite  et  frappe  le  sol.  Le  manque  de 
résistance  des  muscles  est  inégalement  distribué  ; 
si  on  porto  le  corps  la  t(''te  en  bas,  la  cuisse  gau¬ 
che  ne  se  Iléchit  pas  davantage  que  la  droite,  le 


mieux  que  le  quadriceps  extenseur  do  la  jambe. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  gauche  sont 
plus  extensibles  (jue  ceux  du  membre  inférieur 
droit.  Le  talon  est  amené  facilement  au  contact 
de  la  fesse,  le  genou  se  raiiproche  davantage  du 
thorax  ;  dans  le  décubilus  cl  dans  l’extension,  le 
talon  gauche  est  élevé  plus  facilement  el  plus 
haut  au-dessus  du  sol  (hyperextensibililé  des  mu.s- 
cles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Les  deux  épreuves  suivantes  sont  particulière¬ 
ment  intéressantes  parce  (lu’ellos  permellenl 
d'apprécier  les  capacités  sluti(|ues  di-s  membres 
inférieurs. 

L’enfant  est  levé  verticalement,  puis  abaissé 
vers  le  sol  de  manière  à  le  faire  reposer  alternati¬ 
vement  sur  le  pied  droit,  puis  sur  le  pied  gauche 
(le  pied  qui  n’esl  pas  éprouvé  est  sai.si  et  main¬ 
tenu  en  flexion).  Dans  le  premier  (tas  (pied  D  au 
sol),  le  membre  inférieur  resle  en  extension  ; 
dans  le  deuxième,  l’extension  laisse  à  désirer,  le 
membre  Iléchit  el  s’affaisse  .sous  le  poids  du 
corps.  La  réaction  de  soutien  est  donc  moins  par¬ 
faite  du  côté  gauche  que  du  côté  droil.  * 

Afin  d’éprouver  l’aptitude  statique  (,Stohbereil- 
schafl  des  auteurs  allemands)  l’cnfanl  est  saisi 
cl  maintenu  verticalement,  les  yeux  bandés,  puis 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite  ou  gau¬ 
che  est  amenée  au  contact  du  bord  d’une  table. 
Lue  fois  le  contact  pris,  le  pied  droit  se  porte 
sur  la  table,  puis  la  jambe  tend  à  se  mettre  en 
extension  comme  pour  la  station  ou  la  marche  ; 
au  contraire  le  pied  gauche  ne  se  porte  pas  sur 
la  table  el  la  jambe  reste  pendante. 

Afin  d’apprécier  le  degré  de  développement  do 
la  force,  de  la  vitesse,  de  l’adaptation  dos  mou¬ 
vements  volontaires,  on  pique  alornativement  à 
droite  et  à  gauche' le  talon  antérieur  ou  les  espa¬ 
ces  inlerdigitaux;  le  retrait  du  membre  gaucho  est 
moins  prompt,  moins  vif,  moins  ample.  Si  dans  le 
décubitus  dorsal,  le  tronc  el  le  membre  inférieur 
sont  maintenus  fèrmoment  en  conlact  avec  le  sol, 
de  manière  à  éviter  le  retrait  global  du  membre, 
une  différence  comparable  est  remaniuée  dans  le 
comportement  des  deux  pieds  ;  le  redressement 
avec  flexion  dorsale  du  pied  et  llexion  plantaire 
dos  orteils  est  poussé  beaucoup  niuins  loin  du 
côté  gauche  (]ue  du  côté  droit.  La  pointe  de 
l’épingle  est-elle  appliquée  sur  le  bord  interne 
du  pied,  l’abduction  est  obtenue  plus  constam¬ 
ment,  plus  vigoureusement  el  plus  amplement 
du  côlé  droit.  Bref,  en  immobilisant  le  membre, 
saut  le  segment  dont  la  mobilisation  volontaire 
ou  réactionnelle  doit  être  éprouvée,  puis  en 
pi(iuant  en  avant,  en  arrière,  en  dedans,  en 
dehors,  il  est  aisé  d’apprécier  la  force,  la  vitesse, 
l’amplitude,  l’adaptation  dos  réactions  et  sous¬ 
tractions  vis-à-vis  des  excitations  extérieures. 

Le  membre  supérieur  gauche  n’est  pas  tout 
à  fait  intact:  l’extensibilité  des  muscles  est  légè¬ 
rement  augmentée,  le  coude  est  amené  plus  faci¬ 
lement  en  arriiu'e  el  en  dedans,  le  poignet 
(l’avant-bras  lléchi)  est  rapproché  davantage  de 
l’épaule,  l’orlé  en  adduclion,  le  bras  gauche  est 
rapproché  plus  facilement  de  l’épaule  droite  que 
le  bras  droil  de  l’épaule  gauche  dans  la  manœu¬ 
vre  inverse.  Le  corps,  saisi  à  pleines  mains  cl 
agité  en  divers  sens,  le  bras  gauche  reste  moins 
fixe  que  le  bras  droil,  il  est  un  peu  ballant. 

L’activité  du  membre  gauche  est  moins  grande, 
moins  variée  que  celle  du  M.S.D.  ;  la  différence 
aii  premier  abord  ne  paraît  pas  considérable  et  il 
faut  soumeltre  l’enfant  à  quelques  épreuves  pour 
SC  rendre  conqite  des  diffi'rences. 
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De  iiu'ine  (ju'im  membre  inférieur,  l’aiiHluitc 
sialique  y  est  iietlemeiil  moins  développée.  Le 
tronc  est  encore  saisi  à  pleines  mains,  puis  in¬ 
cliné  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  tête  et  les 
épaules  soient  rapprochées  du  sol  ;  le  membre 
droit  s’étend  et  la  main  vient  prendre  contact 
avec  le  sol,  tandis  que  le  gauche  reste  collé  au 
corps.  Si  la  faiblesse  ou  la  paralysie  étaient  seules 
en  cause,  le  bras  pendrait  sous  l’inlluence  do  la 
pesanteur.  C’est  donc  bien  d’un  manque  d’adap¬ 
tation,  d’un  retard  ou  d’une  insuffisance  de  l’ap¬ 
titude  statique  qu’il  s’agit. 

A  un  examen  pratiqué  quelques  semaines  plus 
tard,  l’écart  entre  les  deux  côtés  s’est  atténué,  le 
membre  droit  s’allonge  toujours  très  vite  et 
prend  rapidement  contact  avec  le  sol  ;  le  gauche 
s  approche  maintenant  du  sol,  mais  lentement, 
très  en  retard  sur  le  droit,  la  main  n’est  pas 
complètement  è  plat  sur  le  sol,  les  doigts  sont 
légèrement  fléchis.  Dans  l’interprétation  de  ce 
changement,  il  faut  tenir  compte  è  la  fois  d’une 
amélioration  possible  et  d’un  progrès  dans  le  dé¬ 
veloppement  fonctionnel,  qui  du  fait  de  la  crois¬ 
sance  est  parvenu  à  un  stade  plus  avance. 

D’autres  progrès  ont  été  réalisés,  mais  le  déve¬ 
loppement  et  la  croissance  de  l'enfant  ont  permis 
de  surprendre  quelques  anomalies  qui  n’auraient 
pii  être  révélées  à  un  âge  moins  .avancé.  A  un 
an,  jet  enfant  se  tient  debout,  les  membres  infé¬ 
rieurs  se  mettent  en  extension;  la  station  (le 
corps  étant  soutenu)  peut  se  faire  sur  le  pied 
gauche  comme  sur  le  pied  droit.  Si  le  corps  n’est 
pas  soutenu,  le  tronc  se  fléchit  sur  les  cuisses, 
ou  maintient  alors  le  corps  vorticalemeid;  l’in- 
clinc-t-on  faiblement  en  avant,  de  manière  â  pro¬ 
voquer  des  mouvements  de  marche,  les  pieds  se 
déplacent  alternativement  en  avant,  mais  les 
mouvements  sont  encore  inadaptés,  les  enjam¬ 
bées  sont  irrégulières  et  manquent  de  fermeté, 
particulièrement  du  côté  gauche.  Le  tronc  est-il, 
au  contraire,  incliné  en  arrière,  de  manière  ii 
provoquer  un  mouvement  de  recul,  celui-ci  n’est 
naturellement  (lu’ébauclié,  toutefois  la  jambe 
droite  .se  déplace  cl  le  pied  prend  son  point 
d’appui  en  arrière,  la  jambe  gauche  reste,  au 
contraire,  inerte  et  se  laisse  traîner  comme  un 
membre  de  mannequin. 

Kneore  un  petit  fait  signaler  :  quand  l'en- 
fanl  pleure  dans  bâ  position  assise,  le  pied  gau¬ 
che  se  redresse  en  flexion  dorsale  l'I  les  orteils 
so  mettent  en  abduction  ;  aucune  réaction  n’est 
constatée  .è  droite.  Cette  syncinésic  présente  tous 
les  caractères  d’une  réaction  pathologique. 

Cet  enfant  est  âgé  aujourd’hui  de  ’18  mois.  La 
déviation  du  pied  persiste,  ainsi  (pie  l’hyper- 
exlensiliililé  de  tous  les  muscles  du  membre  in¬ 
férieur  gauche.  11  est  plus  court  que  le  droit  et 
le  retard  de  la  croissance  porte  sur  tous  les  seg¬ 
ments.  Celle  asymétrie  contribue  â  expliquer  la 
boiterie  ;  mais  pendant  la  marche,  .à  l’occasion 
de  toute  activité,  le  membre  gauche  se  déplace 
moins  vile,  plus  maladroitement. 

Tandis  que  les  troubles  de  la  mobilité  parais¬ 
sent  s’('tre  accentués  au  membre  inférieur  gau¬ 
che  et  que  la  croissance  s’est  montrée  si  diffé¬ 
rente  avec  le  côté  droit,  l’asymétrie  des  membres 
supérieurs  s’est  plutôt  atténuée.  L’hyperexlensi- 
bililé  subsiste,  le  membre  gauche  est  un  lien 


moins  actif  que  le  droit  ou  que  le  membre  gau¬ 
che  des  enfants  du  même  âge,  mais  en  réalité 
il  faut  bien  surveiller  les  gestes  de  l’enfant  pour 
surprendre  le  défaut.  L’écart  est  plus  considéra¬ 
ble  si  on  a  recours  à  d’autres  épreuves. 

L’enfant  est  posé  è  quatre  pattes  (mains,  ge¬ 
noux)  sur  un  brancard.  La  main  de  l’observa¬ 
teur  appliquée  sur  le  tronc,  un  pim  en  arrière 
de  l’épaule,  exerce  une  poussée  soit  sur  le  côté 
gauche,  par  conséquent  vers  la  droite  ;  soit  sur 
le  côté  droit,  par  conséquent  vers  la  gauche, 
l-  La  poussée  s’exerce  de  gauche  à  droite,  le 
tronc  et  les  membres  résistent  ;  la  pous.sép 
s'exerce  de  droite  à  gauche  ;  l’épaule  s’affaisse, 
le  coude  fléchit  et  le  tronc,  suivant  le  mouve¬ 
ment,  s’affaisse  sur  le  môme  côté,  l’équilibre  est 
rompu.  La  réaction  de  soutien  ou  d’appui  est  di¬ 
minuée.  La  même  expérience  est-elle  renouvelée 
en  exer(;ant  la  pression  plus  en  arrière,  le  côté 
gauche  du  bassin  cède  plus  facilement  que  le 
côté  droit  ;  mais  en  général,  dans  le  cas  présent 
comme  chez  d’autres  enfants,  l’épreuve  est  moins 
démonstrative  que  la  précédente.  L’affaiblisse¬ 
ment  de  la  réaction  de  soutien  est  encore  mis 
en  évidence  de  la  manière  suivante  :  avec  le  bord 
interne  de  la  main  (position  â  quatre  pattes),  on 
donne  un  coup  sec  au-dessus  du  poignet  et  en 
arrière,  la  main  gauche  abandonne  le  sol  et  est 
projetée  plus  ou  moins  loin  en  avant,  la  main 
droite  résiste  ou  est  à  peine  déplacée. 

Ouelques  épreuves  montrent  que  les  réactions 
d’adaptation  no  sont  pas  parfaites  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche;  la  moitié  droite  de  la  face 
est  chatouillée,  l’oreille  a  été  piquée,  la  main 
droite  se  porte  vers  l’excitant  et  l’éloigne;  l’exci¬ 
tation  est-elle  appliquée  à  gauche,  la  main  gau¬ 
cho  ne  se  mobilise  pas.  Le  membre  inférieur  gau¬ 
che  est  saisi,  puis  piqué,  irrité;  le  pied  droit 
essaie  de  le  dégager.  Aucune  tentative  du  même 
ordre  de  la  part  du  pied  gauche  lorsque  le  mem¬ 
bre  droit  est  saisi  et  irrité. 

Mn  résumé,  voici  un  enfant  (lui,  au  premier 
abord,  se  présentait  comme  atteint  d’un  simple 
pied  bot,  dont  les  caractères  ne  reproduisaient 
pas  d’ailleurs  intégralement  ceux  du  pied  bol 
dit  congénital,  l'u  examen  approfondi  nous  a 
amené  â  établir  des  liens  assez  intimes  entre 
cette  attitude  congénitale  cl  d’autres  troubles 
nerveux  ;  il  a  permis  d’afflrmcr  l’existcnrc  d’une 
hémiplégie  fruste  qui  respecte  complètement  la 
face  :  aucune  asymétrie,  aucune  modification 
du  tonus,  aucun  trouble  de  la  motilité  n’y  sont 
constatés.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première 
fois  que  nous  avons  observé  l’association  d’une 
.  hémiplégie  semblable  et  d’une  déformation  du 
pied  plus  comparable  dans  (pielques  cas  au  pied 
bot  dit  congénital. 

Cet  enfant  nous  a  donné  l’occasion  d’allirer 
rallention  sur  la  technique  de  quelques  procédés 
(]ui,  â  côté  des  élément.s  classiques  on  même  en 
dehors  de  leur  présence,  mettent  en  valeur  l’exis¬ 
tence  d’une  hémiplégie  fruste.  Qu’il  suffise 
de  rappeler  l’hyperextensibilité  des  muscles, 
l’épreuve  du  ballant,  toujours  très  sensible  chez 
les  très  jeunes  enfants  tpiî  manifestent  habituel¬ 
lement  une  tendance  permanente  â  immobiliser 
les  membres,  quand  on  secoue  le  tronc  et  qu’on 
les  agite  ;  l’épreuve  de  la  résistance  des  antago¬ 


nistes  que  l’on  réalise  simplement  en  lâchant 
brusquement  un  membre  ou  un  segment  de 
membre  préalablement  saisi  et  immobilisé  ;  la 
réaction  d’éloignement  du  membre  soumis  à  des 
excitations  douloureuses.  Le  même  procédé  peut 
d’ailleurs  être  utili.sé  en  vue  de  dépister  toute 
diminution  de  la  force  d’un  groupe  musculaire 
aussi  bien  d’origine  paralytique  que  de  nature 
atrophique;  il  peut  également  servir  à  explorer 
la  sensibilité,  si  on  compare  les  mouvements  exé¬ 
cutés  spontanément  et  les  réactions  provoquées 
par  les  excitations  douloureuses. 

D’autres  épreuves  sont  particulièrement  inlé- 
ressaules  parce  que,  par  le  manque  d’adaptation 
au  but,  par  l’absence  d’une  réaction  appropriée 
malgré  lu  conservation  suffisante  de  la  force  mus¬ 
culaire,  elles  éclairent  la  nature  de  quelques 
symptômes  qui  tiennent  moins  à  une  paralysie 
ou  à  un  trouble  purement  moteur  qu’à  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  psychomoteur. 

L’attention  doit  être,  en  outre,  retenue  par 
raffaiblissement  des  réactions  de  soutien,  des 
réactions  aux  pulsions,  par  l’absence  des  réac¬ 
tions  d’aptitude  sialique.  Ce  sont  des  symptômes 
(lue  nous  avons  constatés  fré(iucmment  chez  des 
enfants  plus  âgés,  voire  même  chez  des  ado¬ 
lescents,  chez  des  adultes,  dans  des  cas  où  au¬ 
cune  paralysie  nette  n’ayait  pu  être  décelée, 
même  dans  des  cas  où  les  signes  classiques  fai¬ 
saient  défaut.  Par  contre,  l’hyperextensibililé 
des  muscles  est  habituelle,  mais  on  ne  saurait 
établir,  entre  ces  deux  symptômes,  une  relation 
obligatoire,  parce  que  dans  quelques  cas  aucun 
parallélisme  n’existait  entre  eux. 

L’extrême  sensibilité  et  la  valeur  de  ces  symp¬ 
tômes  ont  été  éprouvées  chez  de  nombreux  en¬ 
fants  atteints  de  fracture  du  crâne  ou  de  com¬ 
motion,  dans  le  service  de  M.  Sorrel,  à  l’hôpital 
Trousseau.  Ils  ont  contribué  à  fixer  le  siège  de 
bi  lésion  dans  des  cas  où  la  localisation  ne  s’im- 
liosait  pas  d’emblée.  Le  phénomène  de  retrait 
ou  d’éloignement  —  l’hyperexlensibilité  —  ont 
(■'té  particidièremenl  iirécicux  dans  quebpies 

11  est  assez  remarquable  de  constater  une  di¬ 
minution  de  la  réaction  d’appui,  de  la  réaction 
à  la  imlsion,  tandis  que  dans  loub's  les  autres 
épreuves  pratiquées  sur  le  membre  libre,  la  force 
paraissait  égale  entre  les  deux  côtés. 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  appartiennent 
en  cornuinn  ,à  la  sémiologie  cérébelleuse  et  à  la 
sémiologie  cérébrale  ou  pyramidide.  C’est  un 
fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté  à  plusieurs 
reiirises,  mais  quelques  signes  appartiennent 
sjH'cialemenl  à  l’une  ou  l’autre  série  et  pcrmel- 
lenl  de  faire  le  diagnostic  ;  nous  y  reviendrons 
ultérieurement. 

Lorsque  les  lésions  sont  bilaléndes,  il  est  plus 
difficile  d’apprécier  l’exislonce  ou  la  valeur  de 
ces  symptômes.  Cependant  il  est  bien  rare  qu’ils 
ne  prédominent  pas  sur  un  côté  et  même,  en 
dehors  de  tonte  prédominance,  il  faut  avoir  pré¬ 
sents  à  l’esprit  les  délais  suivant  lesquels  appa¬ 
raissent  chez  l’enfant  les  réactions  de  soutien, 
les  réactions  d’adaptation,  l’aptitude  statique. 
Cette  question  qui  mérite  un  plus  grand  déve¬ 
loppement  sera  abordée  plus  largement  dans  une 
antre  clinique. 
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Les  origines  de  l’épidémiologie 
de  la  tuberculose 
en  Afrique  du  Nord 

D.'iiis  iiiu'  (■iiimiumiciilioii  iiu  (loiigri’s  inU’riia- 
lioiial  (lo  la  I iihcri'iilosi"  i-n  IDOâ  (üllot  disail  ; 
c  l.()rs(|uc  l('^  l'raiiniis  jiâii(’'lri‘n.'iil  an  Ala-aria, 
il'  Irinnài'iMil  un  pays  Uni!  cnlici'  à  l'aliri  de  la 
Inlicn  nlosc.  l.i’s  Vrahes  (jni  riiahilaiind  i)arais- 
saicid  (Ml  (’lït'l  indcnjni's  de  la  maladie.  (le  l'ail 
fiappa  les  premiiMs  nlisiMMalenrs  diinl  rnnani- 
inili’'  des  relalinns  sur  ce  pnini  esl  vraimiMil  itn- 
pressionnanle.  » 

Depuis  lors  ces  al'Iirmal ions  ndnl  pas  ('di-  eon- 
liediles.  (Jn  a  mèMiic  cru  pou\oir  a])porler  à  leur 
aiipui  les  noms  de  bon  nonibri'  des  mi'decins  (|ni 
entre  IS.’iO  et  1870  se  sont  oeenpi's  de  la  IuIkmcu- 
lose  (.Ml  Algi'rie.  Seuls  .Aidny  el  'l'Iiiodel  oui  r('- 
cemmenl  propos(5  une  l(‘e('M('  eorreelion  à  rojii- 
iiioii  admise  ;  sans  avoir  ('■l(''  posiliwniKMil  incon¬ 
nue  dans  le  pays  à  l’arriK-e  des  Fran(,ais  la  In- 
ben  (dose  ((iirail  ('d('‘  ass(V.  rare  pour  (Mre  consi- 
(l(M-(''e  comme  exceplionnelle. 

l.a  maladie  paraissanl  au  conlraire  [orl  com¬ 
mune  aujourd'hui  dans  la  populalion  indigi'Mie, 
les  esprits  se  soiiL  trouvés  orientés  vers  une  con- 
ceiilion  esquissée  d(''s  1890  par  AViclal  (père),  el 
d'après  laquelle  les  l’raïq-ais  auraient  propagé, 
sinon  importé,  la  tuiicreulose  eu  Algérie.  Naguère 
les  résultats  fournis  iiar  la  cutiréaclion  ont  en¬ 
core  pu  ('tr('  interprétés  dans  ce  sens,  puisqu'ils 
tcmoignaiiMd,  a-t-on  dit,  (]ue  l'extension  de  l'in¬ 
fection  tulHMCuleuse  augmente  (lie/,  les  indigè¬ 
nes  en  ])roporlion  de  leurs  contacts  avec  les  Ku- 
ropéens.  Cal  met  te  n'a  pourtant  pas  cité  les  I5er- 
bères  comme  exemple  d'un  peuple  indemne  de 
lnber(idos('  jus(iu'à  l’arrivée  des  colonisateurs 
modernes,  et  iMisnite  décimé  par  cette  maladie  : 
p(Mit-('’'lre  parce  (pi 'il  ne  voyait  pas  que  ces  .\fri- 
cains  blancs  fnss(Mil  souvent  atteints  de  formes 
particulièrenient  sévères.  Mais  Sanarelli  loin 
d’imiter  celli'  réserve  a  présenté  le  cas  du  déve- 
loppeuKMil  de  la  tuberculose  en  Afriipie  du  .Nord 
à  la  suite  de  la  complète  frampiisc  comme  i(l(Mi- 
ti(pie  à  ce  (pii  se  serait  iirodiiit  d’après  les  au¬ 
teurs  ,à  la  suite  de  la  ])(Miétralion  des  F.nropéens 
dans  tous  les  pays  auparavant,  sans  antécédiuils 
tuberculeux  :  les  nouveaux  venus  ont  contaminé 
les  indigènes  el  ceux-ci  n’ont  pour  ainsi  dire  pas 
opposé  (le  résislance  à  la  maladie  en  raison  du 
fait  même  qu'ils  étaient  jusque-lh  indemnes  de 
l’infection  bacillaire. 

Or  la  réalité  n'a  jias  été  telle.  Nous  comptons 
le  montrer  ici  ;  d’abord  en  nous  reportant  aux 
données  historiques  relatives  aux  relations  des 
jioimlations  de  l’.Afrique  du  Nord  avec  d’autres 
groupes  humains  ;  ])uis  en  nous  référant  aux 
textes  où  les  iiK-deciiis  qui  ont  pratiqué  en  .\lgé- 
rie  (Mitre  1830  et  1870  ont  consigné  leurs  opi¬ 
nions  sur  la  phtisie  jiarmi  les  indigènes,  textes 
que  nous  éclairerons  par  la  notion  de  l’état  d’es¬ 
prit  des  observateurs  et  des  conditions  en  pré¬ 
sence  desquelles  ils  se  trouvaient.  Enfîn  nous 
essaierons  de  faire  servir  la  connaissance  correcte 
de  l’épidémiologie  pass(V  à  mieux  comprendre 
l’épidémiologie  actuelle. 


Le  fait  pour  un  pays  d’avoir  été  jusqu’à  une 
certaine  époque  à  l'abri  de  la  tuberculose  ne  sau¬ 
rait  aujourd’hui  se  comprendre  en  dehors  d’un 
isolement  parfait  de  sa  population  el  d’une  com¬ 
plète  absence  de  rajiporls  entre  elle  el  des  grou¬ 
pes  étrangers  plus  ou  moins  luberciili.sés  (,no- 
lamment  les  Furojiéens  et  la  jihqiail  des  .Asia¬ 
tiques!.  La  ])üpulaliün  de  l’Afri(pie  du  Nord  avait- 
elle  eu  pareil  sort  avant  d’entrer  en  conlacl  avec 
les  Fran(;ais  !'  Kn  aucune  l'a(;on. 

Les  ancêtres  des  B(Mbères  (pii  l’ormeiil  acluelle- 
iiKMil  (Micore  le  fond  de  la  iiopiilalion  de  l'AI'ri- 
(pie  du  Nord  oui  été  peiidaiil  six  sii'x-les  imi  rela¬ 
tions  av(>c  les  (Jarlbagiiiois  (d’origine  pliéiii- 
,1'iennei,  [mis  [lendant  six  autres  avec  les  llo- 
maiiis  ;  au  [loiiit  (pi’iine  partie  d’iMiIre  imix  a 
longliMiips  jiarli'’  |nmi(|ue,  el  ([u'une  [larlie  [iliis 
coiisidérabh'  a  longtemps  jiarlé  latin.  (FesI  eu 
celle  langue  ipi'iiii  de  hnirs  (diiciloyiMis.  .saint 
.Augustin,  s'adressait  à  eux  an  déhnl  du  v'  sii'-cle 
dans  nn  sermon  oi'i  il  est  (pieslion  de  [ihlisie 
d'une  manière  ([ni  ni'  laisse  pas  de  doute  sur  la 
coiinaissance  de  la  maladie  par  le  pn-dicaliMir 
ci'inme  [lar  son  auditoire  :  ce  (li‘lail,  (l(''jà  relevé 
par  (iiiyon,  est  à  retiMiir. 

A  vrai  dire  les  Uoinain-  ne  fnriMil  jamais  nom- 
briMix  (Ml  Afriijiie  du  Nord.  De  même  les  Adiida- 
les  [luis  les  Hy/anlins  (jiii  linir  siiccédèriMil  d'ail¬ 
leurs  jiendant  (Fasse/  courtes  périodes.  Il  n’(Mi 
alla  pas  ainsi  avec  les  Arabes  qui  occupèrent  pro¬ 
gressivement  le  [lays  au  vu®  siècle,  y  immigrèrent 
en  masse  importante  au  xi",  et  le  ruinèrent  tout 
en  se  mélangeant  dans  une  assez  large  nu'snn" 
aux  Berbères.  Les  nouveaux  venus  étaient  [loiir 
la  |ilu|)arl  des  nomades,  gens  chez  les(piels  la  In- 
herculose  n’esi  guère  fré(juenlo  ordinairement  : 
mais  il  convieni  de  noliM'  ipie  tous  avaient  eu  des 
contacls  avec  l'Fgyiile,  [lays  où  la  liihercnlose  a 
l'xislé  dès  la  plus  lianle  antiquité. 

Du  XI''  au  XV''  sii'cle  il  y  (Mil  des  rapporls  conti- 
miels  (Mitre  les  Arabes  (r.Afri(|U(‘  et  (anix  (|ui 
étaiiMil  passés  eu  Fsiiagne,  ainsi  (pie  des  rela¬ 
tions  coniinerciales  entre  les  ports  de  la  ci’ile  afri¬ 
caine  et  Barcelone,  Marseille,  Livourne,  eic.  Tout 
à  la  (in  du  xvi"  un  grand  nombre  de  Maures  et 
(!•'  .Inifs  chassés  d’Espagne  se  réfngièriMil  au  Ma¬ 
roc,  à  Alger,  à  Tunis.  II  se  produisit  alors  un 
fait  bien  intéressant  au  point  de  vue  épidémiolo- 
gi(]ne  :  au  témoignage  d’un  éerivain  de  ré))0(pie, 
Léon  r.Africain,  la  syphilis,  qui  venait  d’êlre  raj)- 
[lorlée  d'Amérique  par  les  marins  de  Chrislojihe 
(lolomb,  [lassa  d’Espagne  dans  les  porls  [mis 
dans  l’intérieur  de  la  Barbarie  oii  nous  devions 
la  trouver  si  florissante  au  xix'’  siècle.  (FesI  la 
preuve  de  la  jiarfailc  accessibilité  du  [lays  à  un 
germe  infcelieux  venant  de  l’extérieur. 

.Au  siiriihés  du  xvi"  au  xvin''  siècle  un  grand 
nombre  de  renégats  européens  exerçant  la  pira¬ 
terie  étaient  inslallés  dans  les  ports  barbaresques 
où  ils  ne  cessaient  d’amener  une  foule  de  captifs 
également  d’origine  européenne  ;  il  y  avait  en 
permanence  [ilus  de  10.000  de  ceux-ci  à  Alger 
vers  le  miliiMi  du  xviF  siècle,  environ  2000  encore 
au  xvm''  :  et  les  .Anglais  en  ont  fait  libériM'  plus 
d’un  millier  eu  1816. 

Lu  tel  [lassé  rend  invraisemblalile  ([lie  les  ha¬ 
bitants  de  l’Afrique  du  Nord  aient  été  indiMunes 
de  tuberculose  dans  le  tiers  moyen  du  xi.x"  sif'cle. 
En  réalité  ils  ne  l’étaiiMit  [las  el  la  [ihiparl  des 
observateurs  s’en  sont  aperçus,  comme  nous  le 


iiionireroiis  [ilus  loin,  l’oulefois  la  maladie 
ii’élait  [las  très  commune  et  les  conditions  de  l’ob- 
siMvation,  l’étal  des  comiais.sances  médicales  à 
1 'é|iii(|iie,  devaient  iMicore  illusiomiiM'  sur  son 
[leii  de  fré(]iience. 

D'une  [larl,  en  effet,  tout  de  suite  après  la  con- 
(juête  française  le  [leu  de  [lopulalion  urbaine 
existant  au|iaravant  avait  été  bien  réduit.  Alger, 
h.  ville  la  plus  im[iorlanle,  était  passée  de  30.000 
à  (Miviron  17.000  habitants  par  le  départ  des 
Turcs  el  d’uiie  [lartie  des  Maures.  (Jn  se  trouvait 
donc  (Ml  présiMice  dans  1 ’imsiMiible  du  [lays  d'une 
[lopulation  essiMilielliMiient  rurale,  souvent  no¬ 
made,  en  tout  cas  très  clairsemée  (^1 '.Algérie  ne 
renfermail  alors  [las  lieaucoiqi  plus  viu  tiers  de 
sa,  population  actuelle},  dont  les  conditions  et 
les  habitudes  de  vie  iiiimilive-  étaient,  selon  la 
juste  remanpie  de  Laverai!  i[ière'},  les  [ilus  oppo¬ 
sées  à  celles  (|ui  favorisiMil  le  (lévelo[i|iem(Mil  de 

1.1  tuberculose  cliiv.  les  [leiqiles  civilisés.  11  y  avait 
•toutes  raisons  di'-s  lors  de  trouver  (  liez  les  indi¬ 
gènes  algéri(Mis  une  fré(pieiice  de  la  tulierculose, 
(Micore  infériiMire  à  celle  ([iii  était  signali'e  à  la 
même  é]io(|uc  dans  certaines  régions  rurales  de 

1.1  France,  (mi  Bretagne  [lar  exemple,  où  d’apn'-s 
l.aennec,  V(Ms  1820.  les  [ihtisiqiies  étaient  si  [kmi 
tinmbreux. 

D’autre  part,  la  po[iulali(in  maure  el  surtout  la 
[lopulalion  b(M'lière  ou  arabo-berbère  ont  d’abord 
|ires([ue  coiiqilèliMiionl  écliapiié  à  l’observation 
des  médecins  français  :  les  indigènes  répugnaient 
à  l’hospitalisation,  leur  religion  les  éloignait 
dns  chrétiens,  enfin  durant  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  l’état  de’  gmure  entretenait  chez  la  plupart 
un  esprit  d’hostilité  [leii  fait  pour  nous  amener 
leurs  malades.  Masse  écrit  en  1868  :  «  (Jue  l’on  se 
(•(Mide  bi(Mi  coiiqile  des  diflicultés  de  la  pratique 
médicale  au  sein  de  la  [iO[iulalion  arabe  dans  les 
[inMiiières  années  (|ui  ont  suivi  la  conquête... 
Dans  ces  liMiqis  il  nous  était  diflicile,  sinon  im- 
[lossible,  de  troiiviM'  des  IuIkmcuIimix.  ii  Bonna- 
fonl,  Armand.  Alix  ont  fait  la  même  remar- 

En  revanche  la  [lopulalion  juive  d’Alger  s’étant 
montrée  [iliis  accueillante,  une  certaine  fré- 
([iieiice  de  la  tuberculose  fut  constatée  chez  elle 
[lar  (liiyon,  Alarliri,  llas|iel.  Mais  ces  médecins 
ne  [i(iuvai(Mil  conclure  de  là  à  la  grande  proba¬ 
bilité  d’une  fréquence  supérieure  de  la  maladie 
chez  les  Alaiires  :  car  ils  ignoraient  avec  quelle 
régularité  les  groupes  juifs  souffrent  moins  de 

1.1  tuberculose  que  les  autres  groupes  urbains 
aux([uels  ils  sont  juxtaposés. 

On  a  aussi  observé  bon  nombre  do  tuberculeux 
[larmi  les  qucl([uc  2.000  esclaves  nègres  existant 
à  Alg(M'  lors  de  la  (•on([uêln  (Alarlin,  Bertherand, 
Foleyl  :  mais  la  connaissance  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  tuberculose  faisant  alors  défaut  per¬ 
sonne  ne  [lensait  à  envisager  des  ras  de  contagion 
entre  les  maîtres  et  leurs  serviteurs. 

Rappelons  enfin  l’imiiorlance  du  r(Ale  alors 
attribué  au  froid  humide  dans  l’étiologie  de  la 
[ihtisie,  el  la  croyance  en  une  action  antagoniste 
des  climats  chauds  à  l’égard  de  celte  maladie  : 
au  [loiiil  ([lie  Ooslallal,  di’s  1836,  sans  même  con¬ 
naître  l’Algérie,  |)ro[)osait  d’y  lrans[iorter  pour 
b-s  y  soigner  tous  les  liiberciileux  de  l’armée.  De 
telles  idées  doctrinales  ii’élaient  point  pour  dis- 
[loser  les  [irinniers  médecins  ([ui  eiiriMil  affaire 
aux  indigènes  du  [lays  à  diagnostiquer  la  phtisie 
parmi  eux. 
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La  luajorili'  (le  ('(‘iix  de  ces  iiKaleciiis  ([iii  onl 
laissé  (iiieLnie  écril  sur  la  (iiieslion  ii’a  ceiu'ii- 
claiiL  lias  iiiéeoiiiiu  la  réalilé  (riiiio  eerlaiiie  l'ré- 
qiience  de  la  lulierciilose  elle/,  les  Maures  ou  les 
Ilerbéro-.Vrabes. 

Kearloiis  d'abord  les  avis  prélendus  contraires 
de  Maillol,  de  (iallelouii,  de  tl.  Uroussais,  de  A. 
Berllieraud  ;  il  sid'Iit  de  se  reiiorler  aux  textes 
pour  s’apercevoir  que  ces  auteurs  n'élaieul  en 
])Ossession  d'aucune  donnée  concernant  les  indi- 
"(•nes  itl.  Broussais  pour  son  compte  l’a  dit 
formellement),  et  (pie  leurs  déidarations  relatives 
a'i  caraclère  do  rareté  ou  d'exception  de  la  tu¬ 
berculose  en  Algérie  visaient  uiiiipiement  l'ar¬ 
mée  fraiif'aise  employée  dans  le  pays,  ou  les  l'.u- 
ropéens  dont  l’immigration  ronimeriçail. 

Les  auteurs  d’après  lesipiels  la  phtisie  est  rare 
ou  exceptionnelle  chez  les  iiidigi'mes  sont  au 
nombre  de  six  seulement,  et  leurs  témoignages 
offrent  eu  vérité  jieu  di'  valeur  :  Moreau  1 18137) 
paraît  avoir  envoyé  îi  l’Acadéniie  une  simple 
affirmation  dans  une  lettre  inédite  ;  Boudin 
(1842)  a  trop  soutenu  l’erreur  d’un  soi-disant 
antagonisme  entre  le  [laludisine  et  la  tubercu¬ 
lose  pour  rester  juge  impartial  de  la  fr('‘qucnce 
de  celte  dernii're  maladie  en  milieu  pres(pte  tou¬ 
jours  fortement  impaludé  ;  (irellois  (ISdiL)  n’a 
))as  vu  de  tuberculeux  chez  les  Berbf-res  de  la  ré¬ 
gion  de  (iuelma,  mais  non  plus  d'diéné,  ajoute- 
t-il  ingénument  ;  Odrultz  (18-00)  fornude  des 
aphorismes  dont  on  ignore  les  bases  :  l’euillet 
(186Ô)  après  avoir  attribué  aux  indigènes  une 
très  fidble  proportion  de  déct's  tul)ercnleux  en 
a  admis  une  proportion  quadruple  en  1873,  et 
estimé  «  l’immunité  antiphtisique  »  moindre 
chez  les  Africains  (pie  chez  les  Luropéens  :  .Mit¬ 
chell  (lS7.â),  souvent  cité,  est  un  mé(tecin  anglais 
(pii  ayant  passé  ipiehpies  mois  .'i  Algi'r  rapporte 
surtout  l’opiniou  de  si's  interlocuteurs,  A.  Ber- 
therand,  l’eiiillel,  l'oley,  pour  lesipiels  le  climat 
d'Alger  devait  iiréveiiir  et  guérir  la  plitisie. 

Par  contre  dix  auteurs  nous  assurent  avoir 
maintes  fois  observé  la  tulierculose  sous  diverses 
formes  i imluionaire,  gauglionnaire,  ostéo-arti- 
culaire)  chez  les  indigènes  d'.Mgi’rie,  tout  en 
estimant  en  général  la  maladie  moins  commune 
dans  le  pays  ipi’en  France.  Ainsi  se  sont  pro¬ 
noncés  de  la  faion  la  [iliis  formelle  Bonnafont 
flSBO),  Finot  i  1842'),  Deleau  i  l842i,  Ferriis  i  l84.3). 
Martin  i  1.847\  Armand  (1814'),  F..-L.  Berlherand 
(18.ârA,  Vincent  (IBtW-),  Masse  (18118),  Alix  (18(19). 
Nommons  encore  près  d'eux  de  Pietra  Saiitra 
(18(10)  :  chargé  d'une  eniiuiMe  sur  la  tulierciilo-e 
en  .Mgérii’,  ce  médi'cin  après  avoir  consulté  tous 
les  documents  alors  dis|)onibles  conclut  à  l'exis- 
leiice  de  la  maladie  i  liez  h's  indigènes  d’.Mger  et 
de  sa  banlieue,  mais  avec  un  degré  de  fréquence 
moindre  que  dans  d’autres  villes  des  c()tes  euro¬ 
péennes  de  la  Méditerranée  :  il  note  en  outre  (pie 
la  tuberculose  est  connue  des  médecins  arabes, 
et  que  si  les  indigènes  en  sont  peu  atteints  au 
cours  de  leur  vie  habituelle,  souvent  nomade, 
ils  y  succombent  en  proportion  considérable 
dans  les  prisons  de  France  ou  même  d '.Al¬ 
gérie. 

Incontestablement,  la  tuberculose  n'a  donc 
pas  été  introduite  en  .Afrique  du  Nord  par  h's 
Français.  Mais  avant  leur  arrivée  la  maladie 
était  relativement  peu  commune  et  l'infection 
bacillaire  sans  doute  pas  très  répandue.  C'est, 
pensons-nous,  que  le  genre  de  vie  de  la  popida- 
tion  no  favorisait  ni  la  diffusion  de  l’infection  ni 
lu  fréquence  de  la  maladie. 

Kn  effet,  si.  comme  l'indiquent  les  résultats 
de  la  cnliréaction,  cette  diffusion  a  beaucoup 
progressé  dejmis  une  vingtaine  d’années.  Du'une 
dans  des  régions  où  les  Français  sont  fort  rares, 
c’est  que  d’une  part  la  population  indigène  va 
toujours  en  augmentant  (elle  a  presque  triplé 


depuis  18.'30),  et  (pie  d'autre  part  les  relations 
(les  Berbéro- .Ara lies  entre  eux  se  sont  multipliées 
,)  la  faveur  des  déplacements  de  nombreux  indi¬ 
vidus  entre  les  divers  groupes.  D’ailleurs  les  occa¬ 
sions  d'éclosion  de  la  maladie  elle-même  sont 
devenues  plus  fréquentes  au  cours  de  ces  déida- 
cements  (pii  ont  surtout  pour  olijet  la  recherche 
(lu  travail  dans  certaines  agglomérations  :  tout 
en  continuant  à  n’avoir  guère  de  rapports 
étroits  (pi’enlre  eux,  les  indigènes  se  trouvent 
alors  tr(''s  exposés  du  fait  des  changements  d’tia- 
liiliides,  d’activité,  d’alimentation,  etc.,  au  ré¬ 
veil  chez  eux  d’une  infection  latente  jilus  on 
moins  ancienne,  ou  bien  au  début  d’une  évolu¬ 
tion  morbide  succédant  tà  une  (irimo-infeclion. 
A  la  suite  de  quoi  bon  nombre  regagnent  leurs 
foyers  à  l’état  de  malades  susceptibles  de  répan¬ 
dre  la  contagion  dans  leurs  familles. 

A  notre  avis,  et  comme  l’ont  dit  Colombani  et 
f-aiiin  è  propos  de  ce  qui  s’est  passé  du  même 
genre  au  Marne,  ce  sont  en  somme  les  transfor¬ 
mations  de  la  vie  indigène  qui  ont  amené  de  nos 
jours  en  Afrique  du  Nord  l’extension  de  l’infec¬ 
tion  bacillaire  et  une  certaine  multiplication  des 
ras  de  tuberculose-maladie  :  res  changements 
épidémiologiques  sont  toutefois  survenus  plus 
lentement  en  Algérie  et  en  Tunisie  parce  que 
les  modifications  de  la  vie  s’y  sont  produites 
moins  brusrpiement  qu’au  Maroc. 

T.a  rontinnalion  de  l’évolution  sociale  en  tpies- 
fion.  l’adaptation  des  organismes  à  des  condi¬ 
tions  de  vie  au  surplus  peu  h  peu  améliorées, 
aboutiront  sans  doute  ultérieurement  à  une 
situation  épidémiologique  plus  satisfaisante. 
Nous  en  voyons  le  présage  dans  les  deux 
seules  statistiques  de  mortalité  tuberculeuse 
dont  nous  disposions  pour  l’Afrique  du  Nord, 
celle  de  Tunis  rdepuis  vingt-cinq  années)  et  celle 
d’  Alger  ùhqHns  vingt-deux  ans)  :  elles  indiquent 
en  effet  que  le  taux  de  la  mortalité  tuberculeuse 
de  la  population  indigène  s’abaisse  en  général 
de  façon  progressive  et  que  son  déclin  offre  un 
parallélisme  sensible  avec  celui  du  taux  de  morta¬ 
lité  tuberculeuse  de  la  popnhdion  européenne. 

E.  .AnNoui.i). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Le  II"  CoNC.MÙs  VMKIUOAIN  CT  I.F  T’C  CoXOUÈS 
AKorx  rix  ii'l'itoi  ooiK  se  licnihout  à  Buenos- .Aires  (lu 
28  N()venibre  au  4  né'cembre  1937. 

Les  rapports  officiels  porteront  sur  les  sujets  sui¬ 
vants:  hydalidose  génilo-uriuaire ;  tuberculose  géni¬ 
tale  ;  l’urograpbie;  la  chirurgie  endosi’opiqiic  do 
l’adénoine  de  la  prostate. 

Des  rapporteur.s  ont  été  désignés  en  .Argentine, 
au  Br('’sil,  au  (Ihili.  en  L'riiguay  et  aux  Etats-Unis. 

Des  conununications  pourront  être  présentées  par 
ies  membres  du  Uongrès. 

En  marge  de  cette  activité  sciontilique,  un  pro¬ 
gramme  de  réeeiitions,  d’excursions  et  de  visites  a 
él,)  orgaiii.sé. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  président  du  Congrès,  prof.  Rcr- 
nardino  Maraini.  Santa  Fé  910,  Buenos- .Aires. 

COLOMBIE 

.8ur  l’initiative  de  notre  distingué  confrère  le 
D''  Bicardo  Zapata.  .sénateur  de  Colombie,  a  été 
présenté  au  Sénat  de  Bogota  un  projet  de  loi  visant 
la  réorganisation  des  services  ministériels  et  la 
création  d’un  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l'Assis¬ 
tance  sociale  et  du  Travail. 

Ce  projet  de  loi  n'est  que  la  suite  lo.ijique  d'un 
V(vu  émis  à  Uimanimité  en  1933  (2(3  Se]itembre) 
par  ('.Académie  nationale  de  Médecine  de  Bogota. 
Ce  vo’U,  transmis  aux  deux  Chambres  législatives, 
avait  été  présenté  par  le  professeur  Jorge  Bejarano. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

A’.vî  arrici'  à  l'itris  jiour  tnivuilter  ilaiis  les  //ôpi- 
htiu-  ou  Luhumliiires  : 

M.  Carlos  lîossi  Belgrano  (Buenos- Aires) . 


Livres  Nouveaux 

Les  splénomégalies.  Diagnostic.  Traitement,  par 
VicToii  CoiuiiKii,  agrégé,  ini'alccin  de  l'IIôtel-Dieu 
et  l’miiiiu  Ciioiz.vr,  médecin  des  IDpitaux  de 
Lyon.  1  vol.  iu-8“  de  90  p.  a\oc  1(3  lig.  hors 
texte  avec  schémas  explicatifs  (Collection  ;  La  Pm- 
(ique  medkaU  illustrée)  [G.  Doin  cl  C'",  édit.]. 
Paris,  193(3.  —  Prix  :  35  fr. 

Les  recherchés  sur  la  pathologie  splénique  sont 
à  l'ordre  du  jour.  Les  auteurs  en  présentent  une 
élude  didactique  suivant  une  classiücalion  tirée  des 
connaissances  théorhpies  récentes  sur  le  système 
réticulo-endothélial.  Dans  l'exposé  aiudorno-patho- 
logique,  ils  font  une  large  place  à  l'iconographie, 
en  annexant  à  de  très  beaux  dessins  et  microphoto¬ 
graphies  des  schémas  explicatifs,  qui  serviront  au 
((.■cleur  à  s’initier  à  l’hislopathologie  s])Iénique. 
dont  ou  connaît  la  complexité.  Ces  données  aiiato- 
mo-pa(hologi(iucs  permettent  de  suivre  avec  profil 
l’étude  clinique  et  pratique  des  splénom(''galies,  pré- 
(•('•daut  les  deux  derniers  chapitres  du  \olumc,  ((ui 
.sont  d'ordre  essentiellement  diagnostiipie  et  thé¬ 
rapeutique.  Les  nouvelles  méthodes  de  traitement, 
tant  médicales  que  radiothérapiques  ou  chirurgi¬ 
cales,  sont  tour  à  tour  envisagées  cl  discutées  avec 
leurs  indications  respectives.  En  somme,  excellente 
mise  au  point  d’une  question  ardue  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  praticpie  médicale. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Cukation  hk  cnAntF. 
Par  ihVrut  du  Président  de  tü  Répubiii|ue  en  date  du 
IT)  .\oût  1037,  il  fst  créé  une  cliairu  d*assistance  Méiüro- 
sni'ialf*  à  la  Fanillé  île  Médecin»’  do  ri’nivcrsilé  do 
l’aris.  (lotte  chair»’  scni  rétribinn’  intéirralerncnt  sur  lo 
bnd^'ol  do  rrnivorsité  ilo  Paris.  Kilo  sora  suppriinéo  .si 
rUnivorsité  ne  dispose  jdus  ilos  crcihls  nooossairos  a  son 
onlrelion.  {Journal  ojficii'l,  15  Soplombro  1037.) 
Clinique  Gynécologique,  Hôpital  Broca  (Pro- 

fossour  :  M.  Piorre  Mnotpiol).  —  Coins  lu:  nioi.or.ii- 
^:xPKnIMl  ^rAI  l■  apim  uji  ki-  a  i.a  OYAKCoi.onn- .  M.  IL  Mo- 


rioanl,  obi’f  du  laboratoire  ilo  la  cllniiiin’  «rynéoologi* 
(|n»’  »’t  M**”  (nitiiie.  préparatrice.  »-»)mm»Miooront  lo  lun¬ 
di  ‘JP  Novonibro  1037  une  série  de  10  lo»,ons  sur  la 
biido'îie  s»’\ucll*’  ,Ie  matin)  ainsi  rprune  série  do  lO 
séanoos  do  travaux  pratiiiuis  (rapr«'’s-niidi,  do  W  li. 


L»’s  eb’vos  o\»*culoront  oiix-niérni’s  dos  coupos  hislo- 
lf>i:ii|n»-<.  dos  oxlraclions  bormonnl^•^.  des  opérations  »lo 

nipulations  d'ovnl»’,  ol  il.s  auront  à  liro  dos  coupes  iPox- 
ploration  ovtoborimuialo.  SjmiIs  pourront  prendre  part 
au  oour.s  et  plus  spéolab’nu’nt  aux  travaux  jualiiiuos  b-s 
élèves  qui  so  seront  in>orils  à  cid  effet  au  Soerélarial  d»’ 
la  Kacnllé  et  auront  v»’rsé  b’s  ilroils  si>éciaiix  afférents 


Prngrnmmr  dt's  rourx  théoriqiu'S  (malin)  :  Hislojin- 
tlu>ln^>’io  ol  baciériolojrio.  —  1“  Elude  bistolofriquo  et 
cYiüiojfiqu»’  (io  l'appareil  génital  de  la  femme.  —  2“ 
Iidlammations.  —  3''  rnnn.'urs  bi'nijrm’s  et  dystrophies 
^o'nitalos.  —  î“  'rnmonrs  malijjin’s.  —  5"  lîi.stopatho- 
logio  de  la  ‘rrossesse.  —  Hormonolofrie  :  6"  Effets  de 
la  r’astralion  ol  d»’  rhypopliysoclomie  sur  la  souris  et 
b’  rat.  —  7"  Hormones  génitales  (tilraîre  de  la  folli¬ 
culine,  do  la  Intéin»’  et  de  la  t»'stostéroiu‘).  —  8“  Hor- 
inoiu’s  liy jiopbysairos  (lilrai^e  d»'s  mitosinos).  —  9"  l'n 
nonvian  lest  blologi»jue  :  la  formation  du  K*"  "lobule 
polaire  dans  des  ovules  de  .«ouris  cultivés  in  vitro.  — 
lO"  l.a  mesure  »lc  la  sécrétion  hormonale  do  l'ovaire 
de  femme  par  Pélinle  cytoloj.dque  de  la  muqueuse 


Pntgranimr  drs  travaux  pratiquai  (après-midi)  :  Pans 
les  travaux  pratiques  de  Papres-midi  il  sera  étudie  les 
proréliés  terluiiipies  relatifs  aux  cours  Ibeoriqm’S  du 
matin.  —  1°  Tcchniijue  de  colla"»’  d»  s  coupes.  Examen 
de  tissus  normaux.  —  2*  Teelini»in»’  de  coloration  des 
coupes.  Examen  d'innaminalions.  Biobv^ie  du  "onoeofpte. 
—  3*  Fixations  cytologiques.  Examen  d»*  tumeurs  bé¬ 
nignes  et  de  dystrophies  génitales.  —  i"  Coupes  à 
congélation.  Application  aux  biopsies  extemporanées. 
Examens  de  tumeurs  malignes.  —  5'  Colorations  cytolo- 
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:  Syphilis  oculaire.  —  M.  Ilautant  :  Syphilis  de 
rotvillc.  —  M.  Halphen  :  Syphilis  du  nez  el  du  larynx. 
M.  Lévy-Valensi  :  Troubles  mentaux  des  syphilitiques. 
—  M.  Tixier  :  Syphilis  el  grossesse.  Ilérédo-syphilis  pré¬ 
coce.  —  M.  Darré  :  Hérédo-syphilis  tardive.  —  M.  lîa- 
homieix  :  Hérédo-syphilis  nerveuse.  —  M.  Gougerol  : 
Déonlologie.  Mariage  des  syphilitiques.  —  M.  Gougerol  : 
Syphilis  et  cancer.  —  M.  Heitz-Boyer  :  Blennorragie 
aiguë  chez  riiomme.  —  M.  Chevassii  :  Critérium  de  la 
guérison  de  la  blennorragie.  —  M.  Gouverneur  :  Com¬ 
plications  de  la  blennorragie.  —  M.  Tissot  :  Rétrécisse¬ 
ments  de  rurètre.  Blennorragie  chez  la  femme. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 
loire.  Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  Dermatologie 
tiui  a  lieu  du  A  au  30  Octobre  1937,  et  est  suivi  d’un 
cours  tle  Thérapeutique  dermalo-vénéréologiquc  qui  a 
lieu  du  ‘.?9  Novembre  au  21  Décembre  1937. 

Le  droit  à  verser  est  de  500  fr.  Seront  admis  les  mé¬ 
decins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présen- 
Inlion  de  la  »niiltance  de  versement  du  droil  et  de  la 
carte  d  iinmalnculatmn.  délivrées  au  Secrétariat  de  la 
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avec  piv>enhili«>ii  «le  stijels  eii  IniiliTiienl  «■!  «le  snjels 

1*  Les  adénites  ccndcules.  —  lloiniiient  I<*s  fruérir 
sans  laisser  de  cicatrices.  Dans  les  Ttihrrcuîoses  des  os 
et  nrÜculntioiis  (coxahjiesy  niai  de  l\dl,  etc.). 

2'  Luxation  congénitale  tic.  la  hanche.  —  Rédnclion 
de  liixalions. 

3’  La  fréquence  cl  le  rôle  immense,  iî.morés  .jiis<iu’iri, 
des  snbluxations  ctnujénilales  à  Ions  les  a^es.  Leur  Irai* 
lern«Mit  rationnel. 

i’  Autres  affections  orlln>iH‘di«iu«‘s  (congénitales  on 
acquises). 

Moyens  d'accès  :  Les  autobus  12  et  14,  descendre  à 
l’arrèt  «  Uuc  Jenn-Mcot  »,  entre  lo  pont  des  Invalides 
et  le  pont  de  l’Alma. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  de  la  Santé  publique  en  date  du  7  Septembre 
1937,  M.  Mallet  a  été  nommé  médecin  de  la  santé  du 
port  de  Saint-Nazaire,  en  remplacement  de  M.  Bizard, 
appelé  aux  fonctions  de  directeur  de  la  santé. 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  publique  en  dab* 
du  7  Seplembre  1937,  M.  Gasloret  a  été  nommé  agent 
principal  de  la  santé  à  Sèle,  en  remplacement  de  M. 
Herber,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  la  retraite. 

Les  Médecins  Amis  d'Hossegor.  —  Le  dîner 
des  «(  Médecins  Amis  d’Hossegor  »  a  eu  lieu  à  PlbMel 
du  F^ac,  ù  Hossegor,  le  samedi  28  Août,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  L.  Devraigric. 

Klaient  présents  :  M.  Devris,  président  du  Conseil 
général  des  Landes  ;  M.  Eliiere,  maire  d’Hossegor  ;  l(?s 
Prof.  Maranon  (Madrid),  Cruchet  (Bordeaux),  Dambrin 
(Toulouse)  :  MM.  Batz  (Sl-Vincenl-de-T\ rosse),  Jean 
Boyau  (Paris),  Colaneri  (Paris),  Cousergue  (Rabat),  Dam- 
brin  Ris  (Toulouse).  Pierre  Devrnigne  (Paris),  GilnuT 
(Paris),  Le  Ib’Ilo  (Béiiesse-Manunne),  Krebs  (Paris),  André 
Lelimann  (Clicby),  Jacjpu's  Lrbniann  (Paris),  Liimi«'‘re 
(Paris),  Pouyaiine  (Bonbsiuv),  René  Riulter  (Auxerre), 
.leau-Ciaude  Rmiler  et  M"»*"  (Paris),  George:  .Sebreiber 
(Paris),  etc.  De  nonibreus«‘s  dani<*s,  des  .jeunes  filles  et 
«les  jeunes  gens  étaient  également  présents. 

Au  dess«*rl,  M.  Ge(»rg«*s  Sebreiber  exposa  les  raisons 
de  raltirance  si  grande  qu’Hossegor  exerce  sur  les  nom¬ 
breux  visiteurs  et  sur  b*s  iiiéderins  on  particulier.  .\pr«'s 
«les  allocutions  du  i)résidenl  du  Conseil  général  et  «lu 
maire  d’Hossegor,  M.  L.  Devraigne  montra  avec  élo 
queucc  que  le  lac  coristituait  la  parure  incomparable 


«l’Hossi'gor  «d  souligna  riiilérêt  «pie  présenterait  la 
construction  d’un  seuil  permeltant  d’y  retenir  l’eau  en 
permanence. 

Lo  bureau  du  Groupement  fut  ensuite  ainsi  remm- 
vêlé  :  Président  d'httnneur  :  M.  L.  Devraigne  ;  Président  : 
M.  Georg«*s  Sebreiber  ;  Vice-présidents  :  Porf.  Portmann, 
Prof.  Dambrin  :  Necré/ffire  ;  M.  André  Lebniaiin. 

Ce  dîner  fut  suivi  d’une  soirée  dansant»'  au  Sporting- 
Club  d’Hoss«*gor. 

Histoire  de  l’Ophtalmologie  française.  — 
M.  Jean  S«*xe,  ojibtalmologiste,  2.  me  Viclor-Delavelle, 
à  Besançon  (Doulis),  sera  irconnaissanl  à  toutes  les 
personru's  «pii  voudront  bien  lui  adresstrr  tons  docu- 
numls  (exemplaires  originaux  ou  photographies  d’instru¬ 
ments,  appareils,  lunettes,  prolb«‘*ses  oculaires,  accessoires 
thérapeutiques,  opti»pies  et  pbarmaceuliqui's,  livres, 
thèses,  d(?ssîns,  gravuivs,  peintures,  sculptures,  médail¬ 
les,  lettres,  autographes,  notc.s  manuscril»*s,  affichi's  et 
l»roch lires,  prt'cisions,  priorités,  découvertes,  anecdotes, 
liiographics,  imprimés,  etc.)  concernant  POphlalmologie 
française,  et  parliciilièremtuiL  son  histoire. 


Actes  des  Facultés 


MONTPELLIER 


Juillet  1937.  —  M.  Wagnîer  :  Le.  Iraiicincnt  du  mal 
(le  mer  en  1937.  —  M.  Calas  :  Contribution  à  l'étude  du 
diagnostic  cl  du  Iraileineni  de.  l'invaginalion  inieslinaJc 
ai(juë  du  nourrisstin .  —  M.  Pistre  :  Tonus  vago-sympa- 
Ihiqne  et  froubles  vastt-moleurs  chez  les  déments  pré¬ 
coces.  —  M.  Christophe  :  Conlrihulion  «i  ré.tnde  des 
hématites  métiloein'ciijnes.  —  M.  Bouzigin's  :  Conirihii- 
fion  à  l'élndc  des  tlysehrnmatop.*:ies.  —  M™^  Haloux- 
Ans-T«?lt  ;  Vaccination  antidiphtérique.  Essai  d'immuni¬ 
sation  en  un  ternjts  à  l'aide  d'analo.vinc  aefiréc  jmr 
t'hydrate  d'alumine  {eacein  de  Sordelti).  —  M.  Alqiii«'*  : 
Les  eiiraelères  rnorpliotogiipies  et  l>iolngi(iurs  du  hacillc 
diphtéiitpie  et  leurs  raf>f>orts  avec  tes  manifestations 
clinitiues  de  la  maladie.  —  M.  'roye-Lazarin  :  L'ulcèrc 
duodénal  pnsl-hulfiairc.  —  M.  .\ussilloii.x  :  I.es  métror¬ 
ragies  post-ménopausilpies  d'origine  cxira-ulérine.  — 


M.  «hî  Fayard  :  Etats  scJérn-hystiqucs  (mammites  chro- 
nifjiies  et  cancer  du  sein).  —  M.  Mathieu  :  Valeur  dia- 
gnosHipie  et  pronostique  de  ta  formule  leucocytaire  au 
cours  de  quelques  maladies  infectieuses  aigues.  —  M. 
Orahona  :  Formes  nerveuses  du  paludisme  aigu.  — 
M.  l^asschois  :  Conlrihulion  il  Tétude  du  corps  vertébral. 
—  iM.  Iloaraii  ;  I.es  grandes  ascites  des  /um<*»rs  béni¬ 
gnes  de  l'ox'aire  et  du  pnrovnirc.  —  M.  Malaterre  : 
Contribution  à  Vétude  des  kystes  hydatiques  du  rein.  — 
M.  Robert:  Les  '  projmgaiions .  des  cancers  Iniccaiix  au 
maxillaire  inférieur.  —  M.  Bousquet  :  Contribution  à 
l'étude  de  l'épHhélinma  primitif  du  vagin.  A  propos 
d'une  observation.  —  M.  Jouhé  ;  Etude  critique  de  qucî- 
ques  observations  de.  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Fa- 
rinacci  :  Contribution  à  Vétude  des  kystes  hydatiques 
calcifiés  du  foie  («i  propos  d'une  observation).  —  M. 
Jacques  :  Contribution  à  Vétude  de  Vétat  actuel  du  choix 
de  Vancsthésic  en  chirurgie  gastrique.  —  M.  Goulesque  : 
L'exfraction  totale  du  cristallin  cataracté  par  prise  cap¬ 
sulaire  pneumatique.  Etude  physique,  anatomique  et 
chirurgicale.  —  M.  Flavier  :  Contribution  à  l'élude,  du 
traitement  des  complications  graves  de  Vappendidic 
aiguë  (péritonites,  gangrènes  gazeuses)  par  l'emploi 
complémentaire  du  sérum  polyvalent  de  Weinberg.  — 
M.  Dénoyès  :  Appendice  et  radiologie.  —  M.  Porche  : 
Contribution  ü  l'étude  du  syndrome  ictère  chronique 
par  rétention  sans  obstacle.  —  M.  Santucci  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  du  «  choc  opératoire  ».  Etude  clinique  et 
chimique  des  opérés  en  chirurgie  générale.  —  M.  Iglc- 
sis  :  Contribution  à  Vétude.  de  Vane.sthésic  dans  la  tho¬ 
racoplastie  pour  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Quel  : 
Une  épidémie  minière  de  spirochétose^  ictéro-hémorra- 
gique.  —  M.  Agot  :  Ilématémèscs  et  spténomégaîie  chez 
les  enfants.  —  M.  Paseoii  :  Conlrihution  à  Vétude  des 
luxations  traumatiques  du  genou  en  avant. 

Dipl«jm!;  i«*tiMvi:nsrn':. 

Juillet  1937.  —  M.  Escohar  M«‘jia  :  La  grippe  dans 
scs  relaliims  avec,  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Vont 
Buimag  :  Les  accideitfs  culnnétt-muqiicux  de  Vauroihe- 
rapic.  —  M.  Hemmi  :  Etudes  sur  les  rapports  des  épi«fc- 
mies,  endémies  et  épizooties  avec  le.  milieu  géologique 
et  climatique.  —  M.  Soi*  Momh.d  :  Contribution  au  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  hernie  ombilicale  du  nouveau- 
né.  Quelques  points  de.  technique.  —  M.  Shaarawi  : 
Contribution  à  Vétnile.  de  In  x'nleur  des  procédés  de 
fanncltisaiion  dans  ta  gnsirotomie.  {procédé  de  Gernez). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pukssk  Médicaliî  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6ô  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  conunerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  ÎO  jouiy  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 
20,  passage  Daup&ine,  PARIS-S’ 

Danton  46-90. 


Président  du  Conscii  d'adniinislralion  :  D''  Gihes, 

D.D.S. 

Yicc-présidents  :  rf’  FAnr.iN-KATOLi.E,  slomalologislc  des 
Hôpitaux,  et  Hoesseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D'’  Cn.  L'ninoNDKi.,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Dir.:ctcur  :  D’  R.  Thibault,  stomatologiste  dos  Hô- 
Sccrctnirc  :  pr  Rrxf;  M\nii  .  slomatologi.  1 1  des  Hôpitaux. 


LTioole  de  Slom.ilologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'"  L.  Ciu'ET,  élève  de  Magitot  el  ancien  interne 
des  Ilôpitau.x  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de-  leur 
cinquième  année  d 'éludes. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l'orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Haies  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  1!)  Mai 
el  Lundi  11  Dclobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Cabinet  méd.,  outillage  prof,  complet  (graphie. 
L'.V..  l.n..  etc.'),  client,  imporl.  à  céilcr.  Evenluel- 
lonienl  association.  Ecr.  P.  M..  n”  803. 

D''  Nandrot  dcm.  pour  son  serv.  une  maiiipii- 
latrice  rniliologie.  nourrie  à  l'IIôp.,  rétribuée  par 
ehirurgicn.  Ecr.  D’  Nandrot,  Montargis,  Loiret. 

A  vendre  cnv.  Auxerre,  après  décès  médecin 
exere.  depuis  50  ans,  belle  propriété  av.  jardin, 
gar.  eomniuns.  éleet.,  ch.  cent.  Ecr.  Tliéicnin,  43, 
rue  Lafaxctle.  Paris. 


Ayant  organisé  ma  imld.  médicale  en  Krance 
suivaiil  niéllinde  iioiixelle.  je  reelierehe  I.aho  pour 
partager  frais,  lier.  P.  M.,' n"  811. 

A  céder,  cause  maladie,  rég.  Parisienne,  cal), 
médical,  médecine  gle,  pelile  ehirurgio.  radiolhé- 
rapic.  -grapliie,  iiltra-violcls.  Pavillons,  jardin,  lié- 
iiéf.  jirouvé  :  liOO.OOO  fr.  Prix  :  400.000  fr.  Cdcs 
facil.  paicnienl.  .‘'"adv.  (jiiolorgel,  24,  rue  .liilcs- 
Siinon,  Tours. 

Visiteur  médical,  partie,  inirod.  llôpitaii.x,  mé¬ 
decins  Proxiiicc,  |)ossédanl  .sélection  sjiéciale  Corps 
médirai  l‘'rance  qu'il  visite  depuis  14  aii.s,  réf.  l” 
ordre,  reelierehe'  Lahoraloire  sans  dislinelion  de  ré¬ 
gion.  Eer.  /'.  Af.,  ii"  813. 

Importante  Société  Industrielle  de  P  Ksi,  10.000 
ouvriers,  reelierehe  jeune  doelciir  en  médecine,  pré¬ 
férence  diplômé  d'ilygièiie,  au  courant  ])syclio- 
leelmiipie,  accidents  du  Iraiail,  maladies  profession- 
iielles.  lois  sociales,  pour  remplir  fonclioii  de  méde- 
l'iti  d’usine,  âge  limite  40  ans.  Ecrire  avec  réfé- 
reiii-es  très  détaillées,  cn  jiréeisaiil  diplômes,  ccr- 
lilicals,  stages  hospitaliers,  pratique  médicale,  cle., 
et  références  morales  à  P.  Af.,  n"  778. 

Visiteur  médical  partie,  inirod.  Hôpitaux  Paris, 
possédant  sélection  spéciale  Corps  Médical,  réf. 
l"  ordre,  cherche  adjoindre,  2"  I.aboral.  1'"'  Oc¬ 
tobre.  Ecr.  P.  M.,  11“  780. 

Docteur  cherclic  Secrétaire  slénotypiste-daclylo. 
l'ÀT.  P.  M..  n»  814. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mahetbeu.x,  iiiip.,  1,  rue  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


« 

L'ENTÉRORRAGIE  ROUGE 
SOLITAIRE 
D'ORIGINE  COLIQUE 

PAR  MM. 

André.  GAIN  el  Jean  OLIVIER 


Il  est  banal  de  voir  survenir  assez  brusque¬ 
ment.,  sans  anlécédents  ni  cominémoraUrs  cli¬ 
niques,  une  éniission  le  plus  souvent  abondante 
do  sang  rouge  jiar  l’anus.  Les  symptômes  eonco- 
niilanls  peuvent  faire  défaut  ;  l’hémorragie  sem¬ 
ble  constituer  par  elle-même  loule  la  maladie. 
La  plupart  de  ces  faits  eoncernent  des  iileèn's 
duodénaux  latenls,  (luehpies-uns  Iraduisent  des 
lésions  ano-rectales  méconnues.  .Mais  une  i)lace 
doit  èlre  réservée  aux  hémorragies  (jui  ))rennent 
nais.sance  au  niveau  du  gros  intestin.  .\  on  juger 
par  le  nombre  relalivemenl  élevé  des  observa- 
lioMs  (|ue  nous  avons  personnelleiiienl  réunies 
nous  ne  douions  pas  que  de  lels  cas  soieid,  de 
conslalalion  assez  fré(|uenle.  Mais  il  esl  singu¬ 
lier  (|ue  l’allention  n’ait  i)as  encore  été  attirée 
sur  eux  el  que  l’on  n’ail  pus  lenlé  jus(prici 
d’isoler  le  syndrome  dont  nous  allons  donner  la 
descripi  ion. 

Ce  syndrome  se.  Ira<luil  i)ar  des  héniorragi(,‘s 
piofuses,  bi('n  différentes  des  saigiK'im'nls  abon- 
daids  et  répétés  (|u’il  es|  classique  de  décrire  an 
cours  des  alTcu  lions  organi(|ues  du  gros  inleslin 
el  du  recluni  pancer,  lulierculose.  angiome,  rec- 
lo-colile,  (de.).  L'enlérorrag'i(!  solitaire  est  au 
coniraire  indépendante  de  toute  affection  sévère 
dii  i-ôlon,  son  pronostic  esl  toujours  favorable, 
SI  récidive  est  exceptionnelle. 

(  àiNDirioxs  érioi.oc.tqiacs. 

L’enléroriagie  solitaire  ne  .sembh^  [las  détermi¬ 
née  par  des  facteurs  généraux  spéciaux.  Llle  s’ob¬ 
serve  en  eff(!t  <à  tout  ége  chez  les  sujets  adultes, 
aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  rhoninie.  On 
ne  retrouve  ni  Irotdvies  digestifs  notables,  ni, 
dans  la  règle,  de  diathèse  hémorragiciue.  L(!.s 
troubles  de  la  crase  sanguine  que  nous  avons  par¬ 
fois  rencontrés  élaieid  légers  et  dissociés. 

Par  conire,  on  doit  retenir  l’existence  d’un  fac¬ 
teur  local  prédisposant  :  dans  79,3  pour  100  de 
nos  28  observations  existait,  en  effet,  une  mal- 
formaliou  colicpie:  dans  ôô,2  pour  100  des  cas 
un  dolichocülon,  rarement  associé  .à  une  aug¬ 
mentation  de  calibre  ;  dans  24  jiour  100  des  cas 
une  diverticulose.  La  localisation  sigmoïdienne 
de  ces  anomalies  contribue  à  faire  admettre 
que  rS  iliaque  est  le.  siège  d’élection  du  raplus 
hémorragiciue. 

Par  conire,  il  n’est  pas  possible  de  déceler  la 
cause  efficiente,  de  l’hémorragie.  Si  quelques 
observations  permettent  de  soulever  l’hypothèse 
de  rinlervenlion  d’un  agent  microbien  ou  d’une 
irritation  jihysico-chimique,  dans  la  règle  l’en¬ 
quête  reste  muette.  L’entérorragie  solitaire  appa¬ 
raît  comme  un  trouble  purement  fonctionnel,  à 


1.  Oïl  Iriiiivcra  le  iléliiil  (les  98  oliservalions  (jiie  anus 
Hi.iviia  :  'llir\i'  ./e  l'miy,  19.17. 


1  origine  duquel  on  ne  retrouve  pas  de  lésions 
permanentes  de  rint('slin  ou  d’un  organe  voisin. 
L’absence  fie  parasitose  intestinale  doit  être 

Ercaii  oiaxKji.iî. 

L’eidérorragie  solitaire  d’origine  colifiue  esl 
une  hémorragie  .soudaine  el  profuse  el  donne  lieu 
,à  un  tableau  flraTiialifpie. 

brusfiuemenl,  en  effet,  api)araît  chez  un  adulte 
une  émission  par  l’anus  de  sang  rutilant,  pur 
ou  mêlé  de  caillots.  Elle  esl  ])arfois  précédée  de 
douleurs  le  long  du  (tôlon,  mais  le  |)lus  souvent 
les  ifrodromes  sont  ahserds.  'l’antôl  il  s’agit  d’une 
émission  massive  (|ui  reste  unique  ou  se  renou¬ 
velle  une  ou  deux  fois  on  quelques  heures,  tantôt 
le.  sang  est  rejeté  i)ar  petites  quantités  à  maintes 
reprises,  chaqvic  fois  annoncées  i)ar  des  besoins 
impérieux  el  du  ténesme.  C’est  ainsi  que  dans 
une  d(!  nos  ohservalions,  l’émission  de  sang  se 
réjièle  toutes  les  chui  minutes  pendant  doux  heu¬ 
res  ;  dans  un  ;uilre  cas,  elle  se  renouvelle  12  fois 
Cl)  vingt-quatre,  heures  ;  dans  un  troisième,  2ô 
évacuations  Impérieuses  su  succèdent  dans  la 
journée.  La  fréfpieuce  des  émissions  sanglantes 
e!  les  signes  d’irrilaiion  ano-reclale  iiarleni  en 
faveur  de  l’origine  liasse  de  l’entérorragie. 

L'évacualion  initiale  fut,  dans  une  de  nos 
ohservalions,  si  brutale  el  si  pressante  cpio  le  su¬ 
jet  n’eut  pas  le  temps  de  se  présenter  la  garde- 
robe  et  inonda  sou  pantalon.  Cénéralemenl,  le 
malade  croit  à  une  diarrhée  [irofuse  dont  il  ne 
vérifie  pas  toujours  la  nalure,  siiiloiit  la  nuit. 
Ce  soiil  parfois  les  Iraces  sanglaules  laissées  par 
la  selle  (pii  allireni  ralteulioii.  Toujours,  d’ail¬ 
leurs,  la  ré|)étilion  de  l’enlérorragie  finit  ])ar 
créer  un  étal  alarmaul  :  le  sujid  accuse  uni'  sen¬ 
sation  de  faiblesse,  pâlit  cl  di'vieni  li]>olhymi- 
que.  Dans  les  grandes  hémorragies,  la  syncope 
esl  la  règle  ;  l'Ilo  iieiil  même  survenir  dès  la  pro- 
luière  eiilérorragie.  Les  signes  fl’auémie  aiguë 
sont  parfois  as.soz  mar(]ués  iiour  nécessiter  uru' 
tiansfusion  d  urgence. 

C’est  (pi’en  effet,  au  total,  la  jierle  de.  sang  est 
toujours  considérable.  Certains  malades  rem- 
plis.senl  le.  fond  d'un  va.se  ,à  plusieurs  leprises. 
L  un  d’eux  fut  Irouvé  sans  connaissance  au  mi¬ 
lieu  d’une  nappe  de  sang,  iîien  que  l’eslimalion 
eu  soit  difficile,  nous  pensons  (jue  la  perle  de 
sang  varie  entre  ôOO  gr.  el  2  litres. 

L’inlerrogatoire  el  l’e-xamen  cliniipie.  ne  per¬ 
mettent  de  jiréciser  ni  la  cause,  ni  le  point  de 
départ  de  celle  entérorragie  profuse.  Il  s’agit  d’un 
accident  vraiment  «  solitaire  ».  La  lemiiéralure 
est  normale,  l’exploration  de  l’abdomen  el  le  tou¬ 
cher  rectal  n’apiiorlent  le  plus  souvent  pas  de 
renseignements. 

Exception  doit  pourtant  être  faite  jiour  quel¬ 
ques  cas  où  le  côlon  gauche  et  le  côlon  sigmoïde 
sont  douloureux  au  jialpor  et  où  le  malade  se 
lilainl  s]H)ntanémeul  de  douleurs  dans  la  fosse 
iliarpic  gauche. 

Ousunv.vTiox  L  —  M""  D...,  22  ans.  Entérorragie 
profuse  avec  syncope,  transfusion  de  .500  cmc.  'Le 
jour  même,  la  portion  terniinale  du  côlon  gauche 
esl  le  siège  d’une  douleur  (pi’exagère  le  palper.  Ce 
segment  forme  une  sorte  de  lioudin  résistani  et 
liés  sensible. 

La  fosse  iliaque  gauche  peut  être  indolore, 
mais  en  .s’aidant  du  loucher  rectal  qui,  surloul 
en  déculiilus  dorsal,  iiermet  d’ex|)lorer  le  sig¬ 
moïde  dans  le  Douglas,  on  mel  en  évidence  son 


atteinte  ;  deux  de  nos  observations  en  témoi¬ 
gnent. 

()nsi:itVArio\  11.  —  M"“'  D...,  80  ans.  abondante 

Le  ventre  c-l  nu  peu  ballnuuc,  le  côlon  gauche 
est  Spasme,  mais  indolore.  \u  loucher,  à  travers 
1-1  jiaroi  rectale,  en  avant  cl  à  gauche,  on  ]ierç(dt 
b;  sigmoïde  Iransv e|•,salculcnl  leiidu,  dur  cl  sjiasmé; 
il  est  doiiloui'eux  cl  roule  .sons  le  doigt. 

Oiîsruv.vriox  111.  —  M""  Z....  20  ans.  E.nléror- 
ragie  faite  d'un  llol  ruiilaul  et  mêlé  de  caillots. 
Elal  général  dramaliciuc.  Le  palper  de  l’abflomen 
esl  iii'galif,  mais  le  loucher  fait  sentir  dans  la  partie 
gauche  du  Douglas  la  corde  sigmoïdienne  dure  et 
douloureuse. 

L'éi.'oliilioii  caractérise  l’origine  basse  de  l’hé¬ 
morragie  el  sa  courte  durée.  Ihi  effet,  passé 
vingl-fpialre  ou  au  jilus  (|uarante-huil  heures, 
le  malade  ne  saigne  jdus  el  la  surveillance  des 
selles  ne  monire  pas  de  méhena.  Ihiehpies  cail¬ 
lots,  retenus  dans  l’inleslin  terminal,  jienvenl 
être  rejetés,  mais  fait  essentiel  pour  le  diagnos¬ 
tic,  il  n’y  a  pus  d('  selles  noirâtres  ou  couleur  de 
goudron,  comme  il  est  de  règle  pendani  (jiu'l-’ 
(pies  joiirs,  lorsipie  l’hémorragie  a  pris  nais¬ 
sance  dans  le  duodénum.  Si  une  période  de 
conslipalion  succi'-fb'  à  riiéiuorragie.  la  première 

Oiisi-an  VIION  l\ .  -  M""'  M.,.,  ô(>  au-.  Euléror- 

ragie  de  sang  ruiilaul,  répétée  2ô  fois  eu  une 
journée. 

Eidigue  cl  anémie  cvlrèuic-.  .8ons  riullueucc  dc.s 
ojiiacés,  la  nudade  re,-le  cin(|  jours  .-ans  idlcr  à  la 
selle.  Le  cinquième  jour  esl  évaciu'c  nue  -elle  li- 
cpiide  el  claire,  .-ans  inéla'iia. 

t)i.s(:Rvvn...N  V.  -  M"'  E....  21  au-,  (luiu/.c 

jours  après  une  crise  de  diarilu'c  due  à  un  excès 
aliuiciilaire.  hémorragie  se  répélani  7  fois  eu  vingl- 
([Uah'i;  heures  el  ('ulraîuani  uu  élal  pre-ejue  syii- 
copid.  Evanien  clinuiue  négalif.  Les  deux  jours 

suivant- . islipalioii.  Le  li'oisicme  jour,  iqirè-  la 

prise  de  peliles  doses  espacées  d'huile  de  ricin, 
rejet  de  selles  moulées,  d’aspeci  normal,  ni  san¬ 
glantes.  ni  luébenique-. 

Il  y  a  un  contraste  saisissant  et  ipii  aclnèvc 
le  lidileaii  cliniipie,  cidre  l’appurilion  drama- 
liqne  de  riiéinorragie,  souvent  alarmaiile  jiar 
son  iiiqiorlance.  cl  le  rétablissi'iaenl  rajiide  du 
malade.  Celui-ci  resie  plus  on  moins  loiiglemps 
jiâle  el  anémi(]uc,  mais  on  chercherai I  en  vain 
à  celle  iiériodc  des  symjilômes  physiques  ou 
fonctionnels  :  les  selles  sont  régulières  et 
d’aspeci  normal,  le  cadre  coEupie  n’esi  plus 
sensible  el,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
re.xanien  reclo-sig'ino’ïdoscfqiiipie  esl  négalif. 

lu  dernier  caraclère  enfin  justifie  la  dénomi¬ 
nation  de  l’enlérorragie  solitaire  :  elle  n’est  pas 
récitlivantc,  comme  le  montrent  nos  observa¬ 
tions  dont  certaines  n'nionlent  à  jilus  de  dix 
ans.  En  aucun  cas,  elle  n’a  élé  le  signe  avant- 
coureur  de  l’évolnlion  d’une  affection  orga¬ 
nique.  Elle  apparaît  vraiment  comme  un  épi¬ 
sode  isolé  et  inexplicable  par  les  seules  données 
fie  la  clinique. 

Di.vc.xosric  POSITIF. 

A  s’en  tenir,  en  effet,  aux  résultats  de 
rexanien,  la  symptomatologie  se  réduit  à  la 
notion  iiiconslanle  de  douleurs  dans  la  fosse 
iliaijiie  gauche,  à  la  percenlioii  ée.ilemeol  io. 
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conslaiilc  imr  le  loucher  reeliil  du  sigmoïde 
spiismé  et  seiisilde,  el  surloul  à  l'iibseuce  de 
mclieiia  dans  les  jours  iiui  suivent  l'eidéror- 
ragie. 

Dans  •>  cas  seuleineul  nous  avons  pu  pra- 
li(]uer  ri’jiuiicii  cni/duro/tit/iic  le  jour  nièine  de 
l'héinorragie  ('I  avons  jui  faire  des  eonslalalions 
si  précises  ipie  nous  lésions  convaincus  que 
c'est  la  méthode  de  choix  pour  faire  précoce¬ 
ment  le  diagnostic. 

Dans  un  cas,  rinslruuienl  est  arrêté  à  rentrée 
lin  sigmoïde,  ipn  forine  un  liourrclel  spasme,  de 
eoloralion  violacée,  prescpie  eeehv  molique.  ()ua- 
ranle-lndl  heures  plus  lard,  le  |■eelos|•l)pe  pénèlre 
avec  heaui’oup  ih'  iliflieullé  dans  le  ^egmeul  ler- 
minal  ilu  sigmo'àle.  mais  il  ne  peut  progies..er 
a\i  delà,  pai'  suile  du  spasme,  l.a  nmipieiisi'  est 
fragile  el  saigne  ahoudammenl  à  la  moindre  pres- 

Dans  le  dim.vième  cas.  le  canal  reclal  est  vide 
de  sang  et  a  un  aspect  norin.d.  Mais  au  delà, 
Ig  cm.  au-dessus  de  ranus,  la  mmpieuse  sigmo'ï- 
dienne  prend  une  couleur  rouge  foncé  el  «  pleure 
le  sang  »  au  moindre  eonhu-l.  sans  (pi'il  existe 
d'ulcération. 

.\u  contraire,  dans  ni>s  autres  observations, 
oii  rexamen  lui  tardif,  l'asiiecl  de  la  mmpii'use 
lecio-sigmo'fdienne  il  toujours  été  norniid. 

La  fidigue  du  niidade  el  surtout  la  crainte,  en 
le  remuant,  de  provoquer  une  reprise  du  sai¬ 
gnement  semhlerident  devoir  condiimner  la  mise 
eu  tt'uvre  précoce  d'un  tel  examen.  11  n'en  est 
rien,  l'endoscopie  rectale  est  une  mameuvre  si 
simple,  si  exemple  de  hrulidité  et  de  danger 
(lu'elle  ne  reconnaît  comme  conire-indiealiou 
(|ue  la  faiblesse  du  malade  el  l'imiiossibililé  de 
ce  fait  de  lui  finie  ailopler  la  position  néces¬ 
sitée  par  l'introduction  du  reclosiope. 

L'imiiorlance  de  la  recloscopie  iippanulra 
plus  g'nmde  encore  si  l'on  songe  iiu'elle  permet 
d  al  teindre  le  siège  même  ih'  l  'hémorragie,  de 
voir  la  muqueuse  lurgi-scmite,  hvperémiée  et 
violacée,  fragile  el  sidgnanl  au  moindre  con¬ 
tact. 

(àmliairemenl  à  l'examen  muloseopiqiie, 
/'exuinen  r(u//o/o(;ïque  ni-  doil  pas  être  praliqué 
précocemenl.  en  rinson  di's  dangers  ipie  pi'ul 
finie  i-onrir  rinlroduclion  dans  nn  organe 
alléré  de  la  masse  dmise  ipie  représenle  le  repas 
ou  le  lavemenl  <qiai|ui'. 

\prês  s'êlri'  assuré  qu'il  n'i-xisli'  pas  d'iihère 
duodi'iial.  on  ih'inandera  au  lavi'iiK'nl  opaipii- 
d'apporli'r  îles  précisions. 

Dans  II)  di'  nos  ‘J.si  observations  exislail  un 
allongement  du  gros  intestin  :  dans  un  cas,  il 
portail  siif  le  colon  Iransverse,  dans  li’s  antres, 
il  s'agissail  d'un  ilnlichnsi.inuiïilf  plus  on  moins 
développé  el  sans  mégaeiMon  associé.  Dans  nn 

iléon  11  ;  dans  les  autres,  elle  était  lisse  el  régu¬ 
lière.  Le  dolii  hosigmo'ide  élinl  lanlôl  libre  dans 
l'ididomen.  lanlôt  tassi’  dans  le  pelil  bassin, 
sans  que  la  pression  du  lavement  parvînt  ,à 
dérouler  ses  multiples  spires. 

nuMil,  la  pri’senee  de  ilimiifiilcn  sur  le  sig¬ 
moïde.  Dans  ces  7  cas,  il  v  ,ivai|  des  signes 
I adiologiq Iles  de  siiinidïilili'  :  eonlael  insnf- 
lisiint.  lemplissage  irrégulier  el  non  honiogèiu', 
contours  lions  el  di'chiquelés.  L'insufllalioii, 
après  rejet  du  lavemenl.  conlirniiiil  ces  don- 

l'iiiliii.  dans  ohserviilions.  la  signioïdile  ne 
s  iiccomiiagnail  |ias  de  diverticules,  elh'  était  par- 
liculièrenienl  accusée  dans  nn  fait  où  l'organe 
s'injectait  à  peine  et  se  dessinail  sous  la  forme 
d'une  iniiice  Iraiiiée  opaque.  Ilone  el  irrégii- 


L'eulérorragie  solitaire  ne  risipie  guère  d'être 
confondiie  avec  les  grandes  hémorragies  qui 
snrvieniieni  au  cours  des  affections  avérées.  La 
notion  des  connuémoralifs  el  l'inlerrogatoire 
suffisent  alors  pour  nqiporter  raccident  à  sa 
cause,  dont  la  |)lus  fri'iipienle  de  beaucoup  est 
l'ulcère  du  dnodénnm. 

Mais  il  existe  aussi  des  formes  hémorragiques 
inires  de  l'ulcère  diiodénal  où  fait  défaut  tout 
indice  antérieur  :  le  malade  n'a  jamais  soufferl. 
I.'imporlani'e  de  riiémorragie  confère  à  ces  for¬ 
mes  la  même  allure  dramatique  qii'iinx  entéror- 
ragies  solitaires,  mais  leur  évoliilion  est  diffé- 
renle.  Les  émissions  saiigdaiiles  de  l'ulcère  duodé- 
iial  s'échelonnent  sur  plusieurs  jours,  soit  sous 
l'aspect  d'nii  sang  riililanl,  soit  sous  la  forme 
de  selles  mélieniques  réiiélées.  Klles  Iiiissenl 
pour  une  longue  période  le  malade  fatigué  el 
anémié.  L'examen  radiologique  est  le  plus  sou¬ 
vent  démonslratif,  mais  il  faut  savoir  que  la  ni- 
(die  duodénale  s'efface  parfois  après  le  rapliis 
sanguin,  li'est  en  pareil  cas  que  les  signes  ra- 
diologiipies  sigmoïdiens  prendront  toute  leur 

Les  autres  hémorragies  duodénales,  et  en 
pailiculier  celles  dont  sont  responsables  les 
affeclious  du  couple  spléno-hépatii|ue,  se  re¬ 
connaissent  plus  aisément  encore,  (i'est  qu’i'ii 
effet  l'hémalémèse  en  est  la  principale  mani- 
feslation,  landis  que  l'héniorragie  intestinale 
est  b'’inicoup  plus  rare.  D'anire  part,  il  esl  rare 
que  l'enlérorragie  soit  isolée  et  (]ue  l'on  ne 
puisse  retrouver  les  sigiu's  |)lus  on  moins  dis¬ 
crets  d'une  cirrhose  ou  d'une  affection  s|)léni- 
niipie.  11  esl  toutefois  des  spléno|)alhies  abso¬ 
lument  latentes,  ofi  l'organe  est  à  peine  aug- 
iiK'nlé  de  voinmi'  el  où  font  défanl  les  slig- 
males  sanguins.  .Vhrami  el  ses  élèves  ont  in¬ 
sisté  sur  ces  faits.  Nous  verrons  d'ailleurs  plus 
loin  ([ue  l'on  lient  envisager  l'origini'  splénique 
de-  certaines  hémorragie-v  qui  ri-idisenl  en  tous 
points  le  lalileau  de  renlérorragie  solilairi'. 

I.orsipie  l'enlérorragie  solitaire  si-  caracléri.se 
par  des  émissions  sanguines  répi'-li'es  avec  té¬ 
nesme  el  épri'inles.  on  esl  condnil  à  incriminer 
une  lésion  de  l'inli'slin  lerniinal  dont  l'hémor¬ 
ragie  serait  la  révélalion  sotidaini'  icaiicer,  tii- 
menr  bénigne,  angiome  .  La  recloscopie  en 
permel  le  diagnoslic  aisé.  I.es  Iii'inorroîdi’s  iu- 
leines  méconnues  (|ni  peiivi'iil  saigner  idion- 
d.nnmenl  sont  égah'inenl  fai  iles  à  recomiailre. 

ihiaiil  aux  hémorragies  coliques  on  iléales 
|.l  i)Vo(|iiéM's  par  le  canci'i'  el  la  I  nliiu'culosi'. 
leur  phvsionomie  esl  assiv  dil'fi-ri'iile.  Il  esl 
exii’pl  ionni'l  (|u'idles  soieni  priinilives.  elles 
marquent  au  conirairi’  une  phasi’  avancéi'  de 
ces  affections.  Il  esl  classiipie  loiih'l'ois  (h'  di'-- 

I  rire  des  héunorragies  précoces  clans  la  Inher- 
ciilosi'  iiilc-stinale.  Ivlle  revêlcuil  en  tons  points 
l'idlnre  di's  enlérorragies  solitaires.  Nous  re- 
vieinlrons  pins  loin  sur  ce  sujet. 

Les  rei'lo-coliles  liéniorragii|nc>s  ne  donneni 
pas  lien  .à  des  hémorragies  aussi  ahondanles  el 
ont  des  signes  el  une  évolution  trop  caracléri- 
si's  pou!  prêter  à  confusion.  Par  contre,  la  pre¬ 
mière'  manifestation  d'un  angiome'  on  d'un  |io- 
l.vpe,  .solitaire'  de'  l'iiile'stin  peut  être  une' 
graneh'  hémeirragie'.  Kn  raison  de  h'iir  siège 
éle  vé,  ils  penveni  e'e  happe'r  il  l'invi'sl iga | ieni  e'ii- 
il'iscopie|ni'  :  l'i'xami'ii  raeliologiqui'  a  [ci'u  e|i' 
e  hain  e  eh'  les  faire'  de'convrir.  Il  e'ii  résnile 
eiu'une  cerlaine  ré.serve'  s'iinpeise  avant  el'affir- 
mer  enlérorragie  seililaire,  lorsepie'  les  idléra- 
lions  ein  sigmoïde  (sigmoïdite'  ave'c  ou  sans  eli- 
vi'rliculose;  n'einl  pu  être  misi's  l'ii  éviele'iice'  ; 
re'xisle'ne  1'  d'un  angiome'  ou  el  'in  polvpe'  peniira 


loujemrs  être  soupi;onne'e',  mais  ce  eliagiioslie 
sera  elifficile  à  soutenir  si,  élans  les  années  qui 
suivent  l'hémorragie,  aueun  symptôme  nou¬ 
veau  ne  survient,  et  nolainmenl  si  l'entérorra- 
gie  ne  se  renouvelle  pas. 

l'vriiooKMi:. 

I.'entérorragie  solitaire  el'eirigiiie  coliipie  revêt 
nn  tableau  alarmant,  mais  elle  guérit  sponlané- 
me'iil.  Dans  les  ‘28  observations  que  nous  avons 
réunies,  les  elounées  elont  nous  disposons  sont 
puremeni  cliniiiues  ;  e-’esl  elire  que  nous  ne 
pouvems  recourir,  pour  aider  .à  notre  interpré¬ 
talion,  à  aucune  vérification  opératoire  ou  né¬ 
cropsique.  Les  données  expérimentales  nous 
font  également  défaut.  • 

l/asi)ecl  cliniipie  du  syndrome  el  les  signes 
endoscopiques  ne  sont  pas  en  faveur  d'une  hé¬ 
morragie  ri'levanl  d'un  accident  vasculaire 
localisé,  tel  que  la  rupture,  la  torsion  ou  la 
thrombose  d'un  vaisseau  mésentérique.  Kn  nar- 
liciilii'r,  la  torsion  d'un  mésentère  trop  long, 
invoquée  par  (Ihiray,  Lomoii  el  Wahl  pour  ex¬ 
pliquer  les  hémorragies  récidivantes  du  dolicho- 
côlon,  s'accomiiagne  d'un  svndrome  doulou- 
re'ux  d  ohslruclion  intestinale  ipii  fait  défaut 
dans  tous  nos  cas.  Do  même,  la  thrombose  el 
h'  spasme  qui.  pour  Mathieu,  seraient  responsa¬ 
bles  de  certaines  «  épistaxis  corniues  >',  cluv.  les 
snji'ls  âgés,  ont  une  allure  clinique  très  diffé¬ 
rente  l'I  sont  exceptionnels.  Même  vhez  les 
viiillards,  les  lésions  des  vaisseaux  du  méso- 
sigmoïde  font  défaut,  comme  nous  avons  pu  le 
vérilicr  à  maintes  reiiriscs.  La  thrombose  mé¬ 
sentérique  qui  serait  la  coii.séqueiire  de  leur 
oblitération  donnerait  lieu  d'ailleurs  à  un  ta¬ 
bleau  clinique  dont  l'évolution  serait  extrême¬ 
ment  grave,  îi  l'opposé  de  l'entérorragie  soli- 
laire. 

Nous  n'avons  pas  non  plus  recueilli  de  si- 
giu's  cliiiiques  el  hémalologiques  jiermettant 
de  ii'connaîlri'  aux  hémorragies  une  origine  hé- 
mogénicpie  ou  spléiuque.  Nous  avons  noté  seu- 
leiiK'iil  dans  uni'  de'  nos  observations  e'I  de  fa- 
i;on  passagère'  nn  signe'  ehi  laeel  jieisitif,  élans 
eletix  aulre's  h'  le'inps  eh'  e'oagulalion  élail 
alhmgé.  Du  pe'iil  se'  eh’inanele'r  si  ces  nmelilica- 
lioiis  I  rimsileiire's  ne'  elépe'neh'ut  pas  eh'  la 
graneh'  e(e'pe'reliliein  sanguine'. 

Il  e'sl  eliflieih'.  avons-nous  élit  plus  haut,  de 
ri'fiise'r  à  la  rate'  un  rôle'  ae-lif,  puisepi'il  e'sl  îles 
cas,  11)1111111'  Vbraini  l'a  moiilré,  où  la  splénec¬ 
tomie'  .1  mis  lin  aux  hi'iitorragii's.  malgré  l'ab- 
si'iiii'  eh'  splénomégalie'  l'I  eh'  sligmali's  san¬ 
guins.  Mais  li's  héinorragii's  irorigini'  spléniipii' 
sont  pri'sipii'  toujours  réiiilivanti's.  à  plus  ou 
moins  longue'  l■l■héiml■l'.  cà  ri'uiDulri'  ili's  faits 
ipii  nous  éliiilions. 

Nous  trouvons  ih'S  l'ii.si'igni'ini'iils  pri'cieux 
élans  ci'ilains  résullals  l'xpériinenlaux  récenis 
i  notamment  ceux  i|u'onl  relatés  lli'illy  et  si's 
idllaborali'urs ',  ipii  mellenl  en  luiuière  le  rôle 
ilu  sympalhiipie  abilominal  élans  la  proiluclioii 
ih's  héinorragii's  iligi'stive's  ;  l'analogie'  ili's  en- 
lériirragics  solitaires  avec  les  aicidenls  iniroxys- 
liepies  neuro-vi'gélalifs  nous  conduit  à  les  ral- 
laiber  à  nu  inéiiinismi'  nerveux.  La  souilainelé 
inexpliqui’'i’  de  riiémorragie,  son  tableau  alar¬ 
mant,  e-onlraslanl  avec  révolution  toujours 
bri'-ve  et  favorable,  le  saignement  en  nap])!! 
elont  nous  avons  pu  nous  reniire  compte  à  deux 
reprises,  autant  de  laraclèri's  ipii  pcrmellenl 
d'évoipier  une  perturbation  neuro-végétative 
soueiainc,  se  manifestant  par  un  brutal  n  coup 
de  sang  «  intestinal.  Dans  une  de  nos  observ'i- 
linns.  l'évolution  parallèle  de  l'enlérorragie  et 
irune  uriii-aire  géante  vient  à  l'apimi  de  cette 


hv  iiolhèsi'. 
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L’origine  signio’idic-nnp  des  enlérorriigies  soli¬ 
taires  apparaît  comme  riiYiwtlièse  la  plus  vrai¬ 
semblable.  Celle-ci  est  fondée  sur  les  données  (di- 
niques  et  endoscopiques  et  sur  la  concordance  des 
evamens  radiologiques  qui  révèlent  des  dystro¬ 
phies  ou  un  état  inllaminntoire  strictement  lo¬ 
calisés  sur  rs  iliaque.  Ce  n’est  donc  que  par 
piudenc('  (pie  nous  parlons  d'entérorragie  soli¬ 
taire  colicpie  |)lut()t  (pie  d’entérorragie  soli¬ 
taire  sigmoïdienne. 

Il  reste  cà  se  demander  poiinpioi  l’anse  sig¬ 
moïde  est  la  région  ])articnlièrement  disposée 
aux  hémorragies. 

Peut-être  une  lésion  (lyslroplii(iuo  telle  que 
I  l  diverticulose  on  le  doli(  lioc(jlon  détermine- 
t-elle  une  plus  grande  sensibilité  nerveuse 
locale.  Nous  croyons  surtout  qu’à  l’origine 
de  l’irritalion  dn  sympathi(pie  du  côlon  pel¬ 
vien,  plusieurs  facteurs  peuvent  intervenir  : 
les  poussées  inllammatoires  par  sigmoïdiie  di- 
verticulaire  et  surtout,  en  cas  de  dolicho-sig. 


nio’ide,  une  ébauche  de  torsion  avec  augmenta¬ 
tion  soudaine  de  la  pression  intra-sigmoi’dienne 
entrainant  une  g('ne  ou  un  blocage  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  méso-côlon  avec  irritation  sym- 
]iathi(]uc  secondaire. 

Plusieurs  de  nos  observations  sont  en  faveur 

des  saignait  au  déclin  d’nn  érysipèl(i  serpigi- 
neux,  une  autre  au  cours  d’une  angine  strepto- 
cocchpie,  une  troisième  au  cours  d’une  pou.s- 
s('e  de  furonculose.  Dans  un  autre  cas,  l’Iié- 
morragie  fit  suite  à  une  rri.se  de  diarrhée 
fébrih*. 

Knfin,  certains  faits  conduisent  à  discuter  le 
rôle  dn  hacille  de  Koch.  Quatre  de  nos  observa¬ 
tions  concernent  en  effet  des  sujets  atteints  de 
lésions  plcuro-pulmonaires.  Des  cas  analogues 
ont  été  recueillis  par  Bonafé  qui  en  fait  l’ex- 
jiression  d’une  lésion  tuberculeuse  intestinale, 
minime  et  passagère,  jouant  le  rôle  d’une  épine 
irritative  et  responsable  du  raptus  hémorragi¬ 


que.  Si  cette  hypothèse  paraît  satisfaisante  dans 
certains  cas,  elle  ne  saurait  evpli(pier  les  faits 
(pii  concernent  les  sujets  guéris  ou  sans  signe 
de  poussée  (‘volutivo.  L’existence  dans  ces  cas 
d’un  dolicho-sigmo’îde  permet  de  les  rattacher 
à  un  mécanisme  ]ilus  général  et  rend  peu  pro¬ 
bable  le  rôle  de  la  tubercnlo.se  dont  la  localisation 
intestinale  est  bien  difficile  à  iiniuver. 

(bielle  que  soit  l’interprétation  (pie  l’on 
adopte,  il  restera  toujours  une  part  d’incerti- 
tude,  tant  qu’un  concours  de  circonstances 
n’aura  pas  permis  la  vérificatiijn  directe  des  lé 
sions.  Seule,  une  erreur  de  diagnostic  pourrait 
amener  le  chirurgien  à  intervenir  et  à  explorer 
après  la  lajiarotomie  le  côlon  sigmoïde.  Il  dé¬ 
coule  de  notre  description  que  cette  conduite  ne 
trouve  pas  sa  justification  dans  l’évolution  do 
l’entérorragie  solitaire  d’origine  colicpie.  Celle-ci 
relève  uni(|uemeiit  de  la  thérajieutique  médicale 
et  de  la  transfusion  sanguine,  si  la  perle  de  sang 
a  créé  un  état  alarmant. 


UN  NOUVEAU  TEST 

DE  L'HYPERTHYROÏDIE 

LA  DISPARITION  DU  GLUTATHION 
OXYDÉ  DU  SANG 
r.Mi  MM. 

R.  RIVOIRE  et  A.  BERMOND 


Deiniis  longtemps,  physiologistes  et  endocri¬ 
nologistes  sont  à  la  recherche  d’un  lest  de  l’hy- 
perlhyro’i’ilie  plus  sensible  et  surtout  plus  fidèle, 
moins  sujet  à  rerreur,  que  le  métabolisme  ba¬ 
sal.  Il  faut  reconnaître  que  jusqu’ici  leurs 
efforts  n’ont  pas  été  couronnés  de  succf's  : 
(pi’il  s’agisse  du  dosage  du  cholestérol  sanguin, 
de  la  mesure  de  l’angle  d’inipédance,  du  lest  de 
1  I  tolérance  à  la  quinine,  ou  du  dosage  de 
riodémie,  aucune  de  ces  épreuves  n’a  été  capable 
de  détrôner  le  métabolisme  basal,  iiarce  (pie  leur 
sensibilité,  leur  spécificité  et  surtout  leur  cons¬ 
tance  sont  faibles. 

Nous  pensons  cependant  avoir  résolu  ce  pro- 
hl('me  au  cours  des  six  derniers  mois,  pendant 

réalisation  simjile,  reinariiuablemeiit  sensible 
et  spérifuiue,  basé  sur  le  dosage  du  glutathion 
sanguin.  Nous  avons  découvert  en  effet  que 
dans  l’hyperthyroïdie  spontanée  on  exiiérinu'ii- 
lale  le  glnlathion  oxydé  du  sang  disparaît  de 
fai-on  pratiquement  complète,  ou  ne  se  trouve 
qu’à  l’état  de  traces. 

On  sait  que  le  glutathion  est  un  lri]ieplide 
sufhydrilé,  intimement  lié  aux  processus  d’oxy- 
do-réductioii  anaérobie  intracellulaires,  qui 
existe  dans  tous  les  tissus,  et  notamment  dans 
les  hématies,  sous  deux  formes  :  une  forme  oxy¬ 
dée  ou  disulfure  (formule  D,  et  une  forme  ré¬ 
duite  ou  thiol  (formule  ID.  Le  glutathion  oxydé, 
qui  contient  un  groupement  — S — S — ,  est  un 
acrepteur  d’iiydrogène,  c’est-à-dire  qu’il  peut 
catalyser  les  oxydations  en  se  transformant  en 
glutathion  réduit  ;  qui  revient  ensuite  au  stade 
glutathion  oxydé  par  la  réaction  chimique  in¬ 
verse,  c’est-à-dire  en  catalysant  les  réductions. 
On  peut  donc  considérer  tout  tissu  vivant 
comme  un  système  oxydo-rédneteur  à  base  de 
glutathion  :  dans  le  sang  humain  normal,  ce 
système  oxydo-réducteur  est  en  équilibre  pour 
glutathion  oxydé 

un  rapport  réduit  ~  ^ 

dire  que  le  glutathion  réduit  est  dix  fois  plus 
abondant  que  le  glutathion  oxydé. 


FOB.MULE  I. 


maille  si  exjiloré  de  l’endocrinologie  thyroï¬ 
dienne. 
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('■lulalhion  rôdait. 

Mais  il  est  facile  de  conqirendre  que  toute 
modification  de  l’intensité  ou  dn  sens  des  oxy- 
do-réductions  va  iiertiirber  cet  é(piilibre  ;  en 
particulier,  il  était  à  prévoir  (prune  hypersé¬ 
crétion  de  thyroxine,  hormone  douée  de  la  pro- 
jiriété  d’augmenter  considérableiiient  la  vi¬ 
tesse  des  oxydations  cellulaires,  bouleverserait 
le  quotient  glntatliionémi(]ue  dans  le  sens  oxy¬ 
dation,  c’est-à-dire  augiuenterait  le  taux  du 
glutathion  réduit  et  diminuerait  celui  du  glu¬ 
tathion  oxydé,  le  rapport  entre  les  deux  formes 
de  glutathion  se  rapprochant  ainsi  de  0  :  mais 
il  faut  bien  insister  sur  le  fait  qu’il  est  lh('‘ori- 
quement  impossible  que  le  glutalhioii  oxydé 
disiiaraisse  complètement,  car  il  faut  toujours 
qu’un  système  oxydo-nhliicteur  soit  en  é(piili- 
bre  ;  ce]ien(lant  le  taux  du  glutathion  oxydé 
doit  être  si  faible  dans  l’hyperthyroïdie  qu’il 
n’est  pas  mesurable  par  les  techniques  chimi¬ 
ques  actuelles. 

Si  le  raisonnement  permet  de  prévoir  la  dispa¬ 
rition  de  glutathion  oxydé  dans  l’hyperthyro’idie, 
on  peut  se  demander  pourquoi  personne  n’a 
pensé  avant  nous  à  rechercher  ce  phénomène  •  il 
faut  avouer  que  ce  fut  notre  plus  grand  sujet 
d’étonnement  au  cours  de  ce  travail.  Nous  avons 
sans  aucun  doute  bénéficié  d’une  chance  excep¬ 
tionnelle,  pour  découvrir  les  premiers  un  phé¬ 
nomène  biologique  aussi  essentiel  dans  ce  do- 


l’oiir  être  juste,  nous  devons  dire  (luc  Beaux  * 
a  fait,  antérieurement  à  nous,  des  n’cherches 
sur  le  glutathion  du  sang  dans  les  maladies 
thyroidieiines  ;  mais  ses  dosages  ont  ]i()rté 
sur  le  gliilathioii  total  et  non  sur  le  quotient  ghi- 
talhionémiipie;  or  les  nombreux  dosages  du  glu¬ 
tathion  sanguin  (pie  nous  avons  praliipiés  nous 
ont  montré  à  l’évidence  que  le  chiffre  absolu  de 
cette  substance  dans  le  sang  n’avait  aucune 
constance,  (pi’il  variait  parfois  du  simple  au  dou¬ 
ble  chez  le  même  malade  en  (iiielques  jours, 
alors  (|ue  le  (juotient  gliitathionémique  restait 
stable  :  il  en  résulte  que  raugmentation  dn  glu¬ 
tathion  total  dans  l’hyperthyroïdie,  cl  sa  dimi¬ 
nution  dans  riiypolhyro’idie,  (pie  ce  biologiste 
aurait  constaté,  n’ont  à  notre  avis  aucune  va¬ 
leur  diagnostiipie  ;  et  nous  avons  vu  liien  sou¬ 
vent  alleriK'r  chez  les  mêmes  hyperihyroïdiens 
des  phases  d’hy|io-  et  d’hyperglutalhionéniie 
totale,  alors  que  le  (piolienl  glulalhionéniique 
restait  immuableiiK'iit  fixé  à  zéro.  Il  est  donc 
lioiir  nous  indubitable  ipie  ce  biolog^isle  n’a  pas 
su  voir  le  .seul  signe  caractéristiipie  de  l’hyper- 
Ihyro’i’die,  la  disparition  du  glulalhion  oxydé. 

Technique.  —  La  leidiniipie  (pie  nous  avons 
employée  pour  nos  dosages  est  celle  de  MM.  L. 
Binet  et  G.  Weller 

Le  iirincipe  est  le  suivant  ; 

Sur  deux  prises  d’essai  idenliipics  de  l’extrait 
trichloracéliqne  dn  sang,  on  dose  ]iar  l’iode  dans 
la  première  le  gliitalbion  réduit  ])réexislaiil  à 
l’étal  do  mercaiilide  de  cadmium  et  on  effectue 
la  même  opération  sur  la  seconde,  ajirès  l’avoir 
soumi.se  à  une  rédiiclioii  par  le  cyanure,  de  fa- 
(’on  à  transformer  le  glulalhion  oxydé  en  glula- 
Ibion  réduit. 

On  titre  ainsi  dans  le  deuxième  cas  le  gluta¬ 
thion  total. 

Nous  avons  également  utilisé  plusieurs  fois,  à 
titre  de  vérification,  la  leclmiipie  (lassiqiie  de 
’ftmnicliffe. 

Le  mode  opératoire  suivi  était  donc  le  suivant  : 

Dans  un  petit  flacon  taré  contenant  10  eme 
environ  d’acide  trichloracéliqne  à  10  pour  100, 
on  laisse  écouler  de  .‘1  à  ô  gr.  de  sang  jirélevé  par 
ponction  veineuse. 

On  pf'se  à  nouveau  le  flacon,  la  différence  de 
[loids  constatée  dorme  la  quantité  de  sang  mise 
en  expérience. 


1.  Beacx  :  Le  glulalliioa  éiy Oirocy taire  dans  l’Iiyper- 
et  l'hvpollivroïdie.  (.’.  /î.  de  Iti  Sncii^té  lie  /tioîogie.-lSO, 
1!I3.Ô,‘8’22.  ■ 

2.  Jliill.  .Soc.  Chim.  Biol.,  .Seplornbre-Oclobre  1934, 
16,  n”  8.  et  Fiivricr  1930,  18,  n’  2. 
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linmr’diiilciiKMil  iipii's,  ou  si  l'on  osl  cuiih'cIk' 
aprf's  un  (l(■lili  de  trois  liouros  .'i  la  glarière,  ou 
lillrc  sur  un  pciil  nilir  do  liucliiior,  ou  riiioaiil 
doux  fois  lo  prôoipilô  cl  lo  fillro  a\oc  doux  doses 
d  oiixiron  .'1  i  inc  d'acide  tricldora(éti(pio  à 
ID  pour  100.  I.OS  liipiours  do  hna<ro  ol  lo  filtrai 
!-oid  aloi'.  transvasés  dans  uii  polit  l)allon  jaufré 
d  •  2ô  (1110.  on  rliico  toujours  avec  la  iiiéinc  li- 
(]u(>ur  trioliloraoéliiiuo  lo  (lacoii  do  kilasalo  ipii 
a  .servi  à  la  filtration  ol  on  coniplôto  au  Irait  do 
jaufro. 

On  prélève  à  la  pipollo  à  doulilo  Irait  doux  do¬ 
ses  do  10  oino  oxactonioiit  tnosnréos  ipio  l'on 
jilaoo  dans  doux  f^ros  liilios  ii  oonlrifiifior  idenli 
(]uos.  On  ajoute  (|uol(]nos  ooulles.  mais  en  noni- 
lira  éfral  pour  les  deux  tubes,  de  solution  de  bleu 
dj  broinolhymol  et  on  neutralise  au  pn'iiiier  vi- 
rafîe  au  bleu  franc,  stable  deux  minutes,  d'abord 
av(>c  de  la  soude  à  âü  pour  100.  puis  avec  de  la 
soude  à  O.ô  pour  100. 

Oeci  est  lo  seul  point  délicat  de  la  mélliode, 
car.  ainsi  (pie  l'ont  fait  romaripier  justenuMil 
MM.  liinol  ol  Wollor.  lorsipio  la  promièro  leinio 
liloiio  esl  dépassée,  b’  dosa/o  doxioni  inulilisablo. 
l'alcalinité  dn  milieu  siiflisaiil  à  oxxder  on  par¬ 
ti''  b'  frlulalbion  réduit  préexistant. 

On  a  donc  doux  doses  do  r('Xli'ail  IricbloracéÜ- 
<|UO  noiilralisé. 

La  promièro  \a  être  utilisée  pour  doser  lo  frlii 
lalbioii  réduit  : 

On  ajoute  2  ciiic  d('  .solution  do  laclalo  do  cad¬ 
mium  à  2  pour  100.  la  loiiilc'  bleue  vire  au  jaune 
par  suite  do  la  présence  d'acide  lacliipio  libéré, 
on  ramène  lo  premier  xirafro  au  bleu  par  affii- 
sion  do  (piobpios  ooniios  do  soude  à  O.ô  pour  100. 

Immédialomonl  lo  précipité  ib'  f'iulatliioii-mor- 
caplide  do  cadmium  apparaît.  On  laisse  reposer, 
à  l'abri  di'  la  Imnièro.  au  minimuin  deux  heures. 

Dans  lo  tube  contenant  la  deuxième  prise  on 
ajonle  1  cnic  di'  cxanure  de  potassium  à  Ô  pour 
100.  La  couleur  bleue  devioiil  plus  intense,  et 
on  laisse  reposer  di'  Ironie  .'i  ipiaranle  miiiules  'le 
favoii  ,à  laisser  le  cyanure  opérer  sou  action  ré¬ 
ductrice  sur  le  eliilalliioii  oxydé  exislani  dans 
le  liipiide. 

\u  boni  de  ce  temps,  on  ajonle  oonlle  à  ooulle 
et  jiisipi  aii  \iraee  au  jaune  une  solution  de  lac- 
lale  de  cadminm  à  pour  100  dans  l'aciile  à  0,1 
pour  100,  pour  éliminer  l'excès  de  cyaiinri' ''. 

La  solution  dexieni  opalescente,  on  ajoute  en- 
suile  2  cmc  de  la  solnlion  de  laclalo  de  cadmium 
à  2  pour  100  et  on  ni'utralise  de  nouveau  au  pre¬ 
mier  virafre  au  bleu  stable  et  à  la  f;outte  avec  de 
la  soude  à  O.ô  pour  l(K).  On  laisse  repo.ser  au  mi¬ 
nimum  deux  heures. 

-\n  botd  de  ce  temps  on  le  lendemain,  on 
centrifiiL'e  les  solidions  à  ei-mide  xiles.se. 

L('s  précipités  adhèrent  an  fond  des  tubes,  on 
élimine  les  li(]ueurs  surnageantes  en  relournant 
les  tubes  d'un  coup  s('c.  el  on  essuie  les  gonttes 
de  sohdion  demeurani  sur  la  paroi  des  tubes 
ax('c  un  lorlillon  de  papier  filtre.  On  dissout 
alors  les  précipités  dans  10  cmc  d'acide  phos- 
I)hori(]ue  à  10  pour  100,  on  ajoute'  dans  les  dcnix 
\ 

lots  nn  excès  d'iode  — —  (,2  cmc  est  la  dose  que 
nous  axons  toujours  em|)loyée')  exactement  me¬ 
suré,  el  on  titre  l'excf's  de  li(|uenr  oxydante  par 
N 

riiyposnlfile  . 

Il  ne  reste  i)lns  (ju'à  appli(|uer  la  fornude 

_  l2»-«')X0nnlligr.  (114X100  _  V 
P  ^ 

où  n  corres(ioiid  au  volume  d'iode  — -  «jouté 


Oi'i  II'  corn'spondard  au  xolumi'  d'liy|iosul- 

N 

fite  de  sodium  r~  employé. 

I’,  le  poids  prélexé  de  sang. 

\,  b'  xolniiK'  tol.'d  de  l'e'xlrail  l2ô  cmc). 

c,  b'  x(ilnm('  examiné  de  l'e'xlrail  i  10  cmc'. 

Le  simple  ('xanu'ii  alleidif  ib'  la  b'cbniipK' 
peut  sugga'n'r  (piebpu's  crili(|ues.  On  iK'ul 
d'aboid  snppos('r  ()ne  b'  s('ul  fait  (!('  dépasser 
Il  iH'utralilé  amène  des  l'rrenrs  dans  l'évalua- 
lion  (b's  deux  cbil'fri's  représentant  les  deux 
formes  ib'  gintalliioii  en  éiiuilibre. 

Oelb'  rirnanine  l'sl  rigoureusement  exacte, 
mais  dans  le  cas  (pii  nous  intéresse,  nous  cons- 
latons  une  disparilion  du  glulalbion  oxydé, 
alors  (pi'une  trop  forte  alcalinité  du  milieu 
nous  conduirait  h  trouver  une  proportion  du 
glutalbion  oxydé  plus  forli'  (pie  celle  (pii  existe 
en  K'alilé 

Il  est  égab'inenl  logiqiii'  de  croiri'  à  une  im- 
pi'i'l'eclion  ib'  la  méthode,  el  cepi'iidanl.  dans 
les  cas  où  la  lecliniipie  de  'runnicliffe  a  été 
('iiiployéc,  des  résullals  similain's  onl  été 
obli'iiiis. 

l'.nfin  il  coiixii'iil  d'insister  sur  b'  fait  ipie 
dans  les  cas  normaux,  les  dirférep.'-es  ib'  vo¬ 
lume  d'iiyposullile  employé  dans  b'  dosage  du 
glulalbion  di's  deux  lot-  siml  faibli'-  i2  .à  Ô  20 
de  ciiici. 

Il  ('sl  donc  nécessaire  d'employer  nue  nii- 
«robiiri't l('  graduée  en  ciiKpianliènu's  de  cen¬ 
timètre  ciiIk'  ou  tout  au  moins  l'ii  x  inglièiiK's. 

Li:  (11,1  rxrii ION  nxxs  i.'iivi'KnTiiYHo'inu-:  seoMx- 
xia:.  —  Nous  axons  dosé  b's  fractions  glulalliio- 
iiémiipies  elle/'  .'17  malades  atteints  d'hyperlby- 
réoses  non  traitées  :  il  s'agis.sail  de  formes 
très  variées  d'iiypersécrélion  Iby roïdienne,  in- 
tensi'  ou  légère,  avec  ou  sans  goilre,  maladie  de 
Ilasedoxx  ou  adénome  loxiipu'.  Dans  ce  g'rniqie 
de  mai.ub's.  nous  n'axons  trouvé  (pi'iine  fois  nn 
ipiotienl  gliilatliionémiipM'  normal  :  par  con- 
Ire,  b'  glulalbion  oxydé  s'est  inonlré  lolaleinent 
absiiil  dans  .'U  cas  ;  el,  dans  ô  cas  d'hyperlhy- 
ro'idie  Irè-  légèri'.  le  glulalbion  oxydé  n'était 
qu'à  l'étal  de  Iraci's,  b'  ipiolieiit  élani  -1  à  ô  fois 
inférieur  à  la  normab'.  Non-  poiixons  donc  dire 
ipie,  dans  pins  di'  07  (lonr  100  des  cas  d'iiyper- 
Ibyro'idie,  le  dosage  du  glutalbion  du  sang  a 
réxélé  (b's  modificalions  caraclérisliipies  du 
(pi(,li('nl.  Signalons  d'ailb'iirs  ipie  le  seul  cas 
discordanl  dans  c('lle  série  venait  sans  doute 
d'une  ('rri'iir  |('clini(pie,  car  un  nonvi'au  dosage 
pialiqiié  quebpies  semaines  jiliis  tard  a  inon- 
Iri'  cette  fois  une  disparilion  totale  du  glnla- 
I  11  ion  oxydé. 

Dans  qnebpies-nns  de  ces  .'17  cas,  le  dosage  du 
glulalbion  a  permis  de  poser  un  diagnostic  (pie 
la  diniipie  n'avail  pas  soup(;onné,  et  (pie  révo¬ 
lution  nllérieiire  a  prouvé  exact. 

Le  lest  du  glutathion  esl  une  épreuve  exfre- 
mcincnt  ncnsible  de  l'hy pertliyréo.se  ;  elle  met 
en  évidence  des  troubles  très  légers  du  fonc- 
tionnenienl  Ibyroïdien,  iiiiiix  vite  n'vxl  imx 
iliinntitiilivv  :  c'est-à-dire  ipie  le  glutalbion 
oxydé  fait  défaiil  aussi  bien  dans  une  byiier- 
Ibyroïdie  légère  que  dans  une  maladie  de  llase- 
doxx  grave.  \  cet  égard,  elle  est  donc  inférieure 
au  mélabolisme  basal,  dont  l'ascension  <'st 
grossièrement  proportionnelle  à  l'intensité  .le 
1  bypertbyro'idie.  Mais,  en  fait,  ce  qui  présente 
un  gros  intérêt  cliniipie,  c’est  surtout  une 
épreuve  sensible,  capable  de  préciser  dans  les 
cas  douteux  ou  légers  s'il  existe  ou  non  une 
byperfonction  thyroïdienne  :  car  la  clinique  n'a 
pas  besoin  de  l’aide  du  laboratoire  pour  faire 
le  diagnostic  d’une  hypertbyréose  grax'e.  Sur  ce 


Lf.  I..  lilM 


point,  le  test  du  glulalbion  inanpie  une  écla¬ 
tante  supériorité  sur  lo  métabolisme  basal,  qui 
n'a  qu'iine  valeur  restreinte  pour  le  diagnos- 
l'i-  des  by  perlby  roi'dies  friisles  :  il  nous  c-l  en 
el'fel  arrivé  conranimeiil  di'  Iroiixi'r  nue  dispa¬ 
rilion  totale  du  glulalbion  oxydé  cliei'  des  ma¬ 
lades  ])résenlanl  des  signi'-  d'byperlbyroidii' 
légèri',  dont  b'  mélabolismi'  tiasal  était  normal 
on  inêmi'  diminné. 

Li:  CM  rxiinox  xencs  TiiviioïiiKcroMii;.  —  Nous 
avons  dosé  le  gd il lal bion  chez  10  malades  ayant 
subi  l'ablalion  totale  ou  siibtolale  de  la  Ibv- 
roi'de  pour  le  Irailemenl  d'une  hyperlbyréose. 
Parmi  ces  10  malades,  un  seul  présentait  ajirès 
l'intervention  une  persistance  de  la  disparition 
de  glnlalhion  oxydé  ;  mais  il  s'agissait  d'inie 
malade  en  pleine  récidive,  six  mois  après  une 
snblolale  iiisiiffi-anb'  cbi'z  une  basedoxvii'ime 
jeune.  Deux  aiilri's  maladi's  avaient  un  quo¬ 
tient  g'Iulalbionémiipie  iiormal.  compris  ('iilre 
O.OS  et  0,12.  (biaiil  aux  sept  derniers  opérés, 
ils  présenlaii'iil  tous  une  iiiiijincnlnlioii  nvlie 
du  glulalbion  oxydé,  b'  (piolii'iil  élani  en 
moyi'une  di'  0,27,  el  au  maximum  de  0,ôô  :  il  esl 
piobable  ipie  celle  a-c('nsion  du  (piolieni  témoi¬ 
gnait  d'inie  hmiifjiniiiivv  Ihynnilivnnv  piixl-iipv- 
nihiirv.  dont  certains  malades  prési'iilaii'iit 
ipii'bpies  signes  (liniipK's  (en  particulier  iiik' 
bradycardie  à  -11  ('I  ôO  cliez  deux  opéréesi  ;  dans 
(i  (ils  sur  7  il  s'agissait  d'ailleurs  ib'  tbyro'i'dec- 
l(  iiiie  lotale. 

Li:  c.i.ri  xTinox  xpiiks  init xni criox  Tiivno'iniiîxxK. 
—  Lu  contrasli'  avec  la  transl'ornialion  totale  de 
I.'  l'orimile  glulalbionémiipu'  iiiie  nous  avons 
observée  après  Iby  roideclomie,  nous  n’avons 
constaté  (pie  des  modifications  Irf's  légi''rps  du 
(picdient  cIk'z  10  byperlbyro'idiens  trailés  par 
une  ou  pltisii'iirs  sérii's  de  radiothérapie.  Dans 
la  moitié  (b's  cas,  le  glulalbion  oxydé  faisait 
défaut  coimiK'  axant  le  Irailemenl  :  et  dans 
l'autre  moitié  il  n'existail  (pi'à  l'élal  de  traces  : 
chez  aucun  (b'  nos  10  sujets  nous  n’avons  trouvé 
un  (|U()lienl  glulalbionémiipie  siipérii'iir  à 
0,00,  même  lorsipi’il  s’agissait  (b'  malades  amé- 
lioiés.  Celb'  conslalalion  nous  contirnie  la 
gridub'  seiisibililé  du  l('sl  du  glulalbion,  cl 
aussi  la  différence  ib'  ipialilé  entre  la  guérison 
O|!éraloir('  el  la  guérison  radiolbérapi(|U('  de 
rbyp('rlbyr(iï(li('. 

Lu  ci.i  rxriiiox  iixxs  (.'iiveoriiYnoïnii:.  —  Nous 
n'avons  |ias  une  expérience  aussi  élendui'  du 
do.-age  des  fractions  gliilatbionémiipies  dans 
riiypotby roïdie  (pie  dans  l'iiypertliyroïdie.  il  est 
indubitable  cependani  ipie  nous  avons  tou¬ 
jours  Iroiivi''  un  ipiolii'iil  très  (ingmenlé  dans 
le  inyxiT'dème  s|ionlané  de  l'adulte  el  de  l’en¬ 
fant.  ainsi  que  dans  l'insuffisance  tbyro'i'dienne 
]K)st-oi)éraloire  :  le  cbil’fre  trouvé  pouvant  d’ail¬ 
leurs  varier  dans  de  largi's  limites,  mais  oscil¬ 
lant  dans  la  plupart  des  cas  entre  0,2ô  el  0,.lô. 
11  ne  nous  semble  pas  cependant  que  cette  aiig- 
menlalion  du  taux  du  glulalbion  oxydé  ail  uni' 
aussi  grande  valeur  diaguosliqiie  (pie  la  dis¬ 
parition  (le  cette  fraction  dans  riiyperlbyro'idie  : 
en  effet  il  nous  est  arrivé  fréipiemment  de 
trouver  un  quotient  augmenté  dans  des  pro¬ 
portions  analogues  chez  des  malades  indemnes 
(le  toute  insuffisance  thyroi'dienne.  Nous  conti¬ 
nuons  d’ailleurs  les  n'cbercbes  sur  ce  jioint. 

Le  c.i.i  rxTinox  nxxs  i.i;  (ïorrnE  simpm;.  —  Kn  cas 
de  goitre,  cependant,  un  quotient  élevé  l'st  un 
signe  imporlanl  d'byperlbyro’i’die.  Chez  les  12 
malades  atteints  de  goitre  siniiile  dont  nous 
avons  dosé  lo  glutathion,  6  avaient  un  quotient 
normal,  mais  les  6  autres  donnaient  des  chif¬ 
fres  lirs  élevés,  en  moyenne  0,;M  ;  ce  qui  tend 
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il  |irouvor  que  le  goitre  simple  s'accompagne 
[.lus  souvent  qu'on  ne  le  croit  d’insuffisance 
tliyro'idienne. 

Le  quotient  glutatiiionémique  des  témoins.  — 
Nous  avons  dosé  le  glutathion  dans  le  sang  de 
44  sujets-témoins  indemnes  d’affections  thyroï- 
dienes.  11  s'agissait,  soit  de  sujets  sains,  soit  de 
malades  atteints  d’affections  les  plus  diverses, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  :  maladie 
d’Addison  ;  hyiiertension  artérielle  ;  maladie  de 
Cushing  ;  insuffisance  hypophysaire  ;  diabète  ; 
cholécystite  chronique  ;  polynévrite  alcoolique  ; 
rhumatisme  chronique  ;  obésité  ;  ulcus  duodé- 
nal  ;  etc. 

Dans  ce  groupe  de  sujets  non  thyroïdiens, 
nous  avons  trouvé  un  quotient  glutathionémi- 
iiue  do  0,22  en  moyenne,  ce  qui  est  net¬ 
tement  supérieur  au  chiffre  indiqué  par  Binet, 
0,10.  Mais  il  faut  bien  préciser  qu’il  s’agit  d’un 
groupe  formé  surtout  de  malades,  qui  présen¬ 
tent  souvent  une  augmentation  du  quotient 
sans  lésions  thyroïdiennes  :  si  nous  prenons 
dans  ce  groupe  uniquement  les  sujets  jeunes  et 
sains,  nous  arrivons  à  un  chiffre  moyen  de  0,11, 
avec,  des  variations  de  très  faible  amplitude  au¬ 
tour  de  ce  taux  ;  nous  sommes  donc  en  parfait 
accord  avec  Binet  sur  ce  point. 

Si  donc  nous  considérons  comme  normal 
jiour  l’adulte  jeune  ce  quotient  de  0,10,  nous 
ne  pourrons  conclure  à  l'existence  d'une  hyper- 
lliyro'idie  que  si  le  quotient  est  très  inferieur  a 
ce  chiffre,  s'il  ne  dépasse  guère  0,02  ou  0,0d. 
Ln  pratique  d'ailleurs  les  cas  limites  sont  ra¬ 
res,  le  [dus  souvent  le  quotient  étant  égal  à  0, 
jiar  suite  de  la  disparition  totale  du  glutathion 
o\ydé  :  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  1  ad¬ 
ministration  de  faibles  doses  d’extrait  thyroï¬ 
dien  ou  de  thyro.xiiie  détermine  très  rapide¬ 
ment  la  chute  à  0  du  quotient,  ce  qui  prouve 
1(110  les  cas  où  le  iiiiotient  est  simplement  dimi¬ 
nué  corrcsiiondenl  à  des  liyperlliyroïdies  extrê¬ 
mement  légères. 

Dans  ce  groujie  de  11  témoins,  nous  n’avoiis 
trouvé  que  deux  fois  un  quotient  égal  à  0,  chez 
2  sujets  ne  iiréseiitant  aucun  signe  clinique 
d’iiyperlliyro'idie.  Il  s'agissait  dans  les  2  cas  de 
jeunes  filles  obèses,  dont  rune,  présentait,  en 
outre,  une  cataracte  bilatérale  :  nous  avions 
jiensé  un  instant,  (larce  que  ces  jeunes  filles  pré- 
senlaieiit  des  signes  de  déficit  hypophysaire,  que 

(uovoquer  une  dis)iarition  du  glutathion  oxydé  ; 

exiilicatioii  beaucouj)  (ilus  satisfaisante  fut  dé 
cou^ertc  iillérieurcment  :  la  cataracte  que  pré- 
•sentait  cette  malade  ayant  tous  les  caractères  de 
ta  cataracte  dinilrophénolique,  un  interrogatoire 
[iicssant  de  la  jeune  (latientc  finit  (lar  aboutir  à 
l'aveu  d'une  tbéra(ieutiquc  amaigrissante  mixte, 
ù  base  de  diiiitrophénol  et  d'extrait  thyroïdien  ; 
ainsi  s'expliquent  rationnellement  la  cataracte  et 
la  chute  du  quotient  glutathionémique.  Pour  la 
seconde  malade,  nous  n’avons  pu  vérifier  la  réa¬ 
lité  d’une  explication  analogue,  mais  il  est  bien 
jirobablc  qu’il  en  est  ainsi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  ces  dosages 
(iratiqués  chez  les  témoins  que  la  disparition 
tlii  glutathion  oxydé  ne  s’observe  au  maximum 
1(110  dans  2  pour  IIIO  des  cas  en  dehors  de 
riiyperthyroïdie.  Si  nous  rap(irochons  ce  chif¬ 
fre  de  celui  de  97  pour  100  qui  représente  la 
fréquence  de  la  chute  du  quotient  glutathioné- 
inique  dans  les  hyperthyréoses,  nous  pouvons 
conclure  que  la  constatation  de  ce  trouble  de 
l'équilibre  du  glutathion  est  caractéristique  de 
l'hyperfonction  thyroïdienne  dans  9.5  pour  100 
des  cas  environ.  Nous  sommes  là  à  la  limite 
de  l'exactitude  biologique,  ce  qui  indique  toute 
la  valeur  pratique  de  ce  test. 


Le  glut.vtiiion  dans  u’uYPCRTnynoÏDisME  expé- 
lUMENTAL.  —  Etant  donné  les  constatations  faites 
par  nous  dans  l’hyperthyréose  spontanée,  il  était 
indispensable  de  les  confirmer  par  des  dosages 
eu  série  du  glutathion  sanguin  chez  des  sujets 
normaux  à  qui  nous  administrerions  de  l'ex¬ 
trait  thyro'idien  ou  de  la  thyroxine.  Empressons- 


nous  de  dire  que  les  résultats  do  ces  expériences 
ont  confirmé  entièrement  les  observations  clini- 

On  verra,  dans  hx  jhjnre,  1,  la  chute  progres¬ 


sive  du  quotient  gliitalhionéiniiiue  d  un  sujet 
traité  par  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  10 
d'extrait  thyroïdien  :  chute  aboutissant  le  qua¬ 
torzième  jour  de.  l'extiéripnec  à  une  disparition 


totale  du  glutathion  oxydé,  se  maintenant  jus¬ 
qu'au  di.x-seplièmc  jour,  et  suivie,  quarante-huit 
heures  après  la  suppression  du  traitement,  par 
une  ascension  brutale  du  quotient  au  delà  du 
chiffre  de  départ  ;  au  vingt-quatrième  jour,  le 
quotient  glutathionémique  est  revenu  à  son  ni¬ 


veau  initial.  11  faut  attribuer  la  hausse  exces¬ 
sive  du  quotient  après  sujijiression  de  l'extrait, 
jihénomèno  observé  par  nous  de  façon  constante, 
à  une  insuffisance  thyroïdienne  temporaire  post- 
thérapeutique,  et  déjà  notée  chez  les  animaux 
d  expérience  à  l'aide  du  métabolisme  basal. 

La  figure  2  montre  l'évolution  analogue  du 
quotient  chez  une  femme  soumise  à  un  traite¬ 
ment  par  une  dose  quotidienne  de  1  milligr.  5 
do  thyroxine.  Notons  la  disparition  (dus  précoce 
du  glutathion  o.xydé  après  administration  de 
thyroxine  ([ue  d'extrait  thyro'idien,  à  poids 
d'iode  égal,  phénomène  constant  dans  nos  cx[)é- 
riences.  Le  seuil  d’activité  thyroïdienne,  c’est-à- 
dire  la  dose  minima  nécessaire  pour  faire  tom¬ 
ber  à  0  le  quotient  glutathioiiémiquc,  semble 
être  environ  0,10  par  jour  pour  l’extrait  thy¬ 
roïdien  et  1  milligr.  pour  la  thyroxine. 

.Action  sur  le  glutathion  des  eacteurs  exagé¬ 
rant  LES  OXYDATIONS  CELLULAIRES.  -  -Afin  dc  IlOUS 

assurer  de  la  siiécificité  absolue  du  test  du  glu¬ 
tathion  dans  l’hypertiiyroidie,  nous  avons  étu¬ 
dié  le  quotient  glutathionémique  chez  des  mala¬ 
des  fébriles  et  chez  des  sujets  traités  (lar  le  dini- 
trophénol  :  qn  sait,  en  effet,  que  l’hyperthermie 
e‘  le  dinitrophénol  augmentent  le  métabolisme 
basal  de  façon  très  nette. 

Nous  avons  mesuré  le  quotient  chez  S  walades 
jvbrilcs,  ayant  une  température  supérieure  à  39", 
durant  (larfois  plusieurs  semaines.  Dans  aucun 
cas  nous  n’avons  observé  de  disparition  du  glu¬ 
tathion  oxydé  :  le  quotient  le  plus  bas  a  été 
0,04  chez,  un  typhique  ayant  (iliis  dc  41°  ;  chez 
la  (ilupart  de  ces  malades  nous  avons  trouvé, 
au  contraire,  un  quotient  augmenté  :  il  est 
donc  probable  que  la  fièvre  ne  constitue  pas 
une  cause  d’erreur  pour  le  test  du  glutathion. 

En  ce  qui  concerne  le  Dinilrophéixol,  nous 
n’avons  pas  non  plus  observé  de  disparition  du 
glutathion  oxydé  au  cours  dc  nos  recherches  ; 
mais  il  existe. chez  les  sujets  traités  par  ce  médi¬ 
cament  une  grande  instabilité  du  quotient  dont 
ou  aura  une  idée  par  la  figure  3.  Il  n’est  donc 
(las  impossible  que  ce  médicament  détermine  de 
temps  en  tenrps  une  disparition  temjwrairc  du 
glutathion  oxydé  ;  mais,  réqiétons-lc,  nous 
n’avons  jamais  oliservé  ce  fait,  même  avec  de 
fortes  doses  du  toxique. 

Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  de  doser 
le  glutathion  chez  des  leucémiques  :  on  sait 
qu’il  existe  rhez.  ces  malades  une  forte  élévation 
du  métabolisme  basal,  et  il  n’est  donc  pas  a 
j>riori  impossible  i(uc  l'on  (misse  ronstaler 
chez  eux  une  dis(iarilion  du  glulatbion  oxydé. 
G  est  là.  en  tout  cas,  un  point  de  détail  à 
vérifier. 

D'ores  et  déjà,  il  résulte  de  nos  recberelies  que 
l'altération  de  l’équilibre  glulalliionémiquc  n’est 
pas  un  jihônomène  banal,  s’observant  chaque 
fois  que  le  rythme  des  oxydo-réductions  est  per¬ 
turbé  :  il  semble  s’agir,  nu  contraiie,  d’une  réac¬ 
tion  tout  à  fait  s()écifique  de  la  thyroxine,  ce 
qui  donne  à  ce  test  une  grande  valeur  théorique 
et  pratique. 

Conclusion. 

La  dispariliou  du  glutathion  oxydé  du  sang, 
on  tout  au  moins  une  forte  diminution  du  quo¬ 
tient  glutathionémique,  s'observe  dans  la  quasi¬ 
totalité  des  cas  d’hyperthyroïdie,  et  praliquemenl 
jamais  en  dehors  de  cette  maladie. 

Il  s’agit  là  d’un  test  tris  sensible,  spécifique, 
facile  a  rechercher,  ([ui,  nous  en  sommes  cer¬ 
tains,  sera  bientêt  aussi  indispensable  à  tous  les 
médecins  qu’il  nous  l’est  devenu  depuis  six 
mois.  C’est,  en  outre,  une  méthode  d’explora¬ 
tion  de  l’activité  thyro’idienne  qui  permettra  aux 
physiologistes  de  pénétrer  plus  avant  dans 
l’étude  du  fonctionnement  de  celte  glande. 
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LE  CANCER 

DU  CORPS  DE  L’UTÉRUS 

AVANT  ET  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 

Par  Claude  BÉCLÈRE 
lie  srynéL-ologie  à  l'iiôpital  Saint- Antoine. 


C’est  devenu  un  lieu  eonnnun  de  répéter  que 
le  Cancer  doit  être  dingnosliqué  dès  son  début 
])our  (pi  on  jtiiisse  le  truiter  eriieneenient  et  le 
guérir,  l’ourlant  il  est  un  type  de  rancer  qui, 
aujourd'hui  encore,  n'est  presque  jamais  recher- 
ché  et  est  prestiue  toujours  méconnu  :  c'cst  le 
eancer  ilii  corps  de  l'utcras  lorsqu'il  sc  prodiiil 
uraiit  la  ménopausé. 

CAassiquenienl  le  cancer  du  corps  de  l  ulérus 
est  unitiuement  un  cancer  de  vieille  femme  et 
c'est  un  diagnostic  tpie,  ])raliquemenl,  on  ne 
jHise  jamais  avant  lu  ménopause.  Par  contre, 
après  la  ménopause,  il  élaii  classique  du  considé¬ 
rer  ipie  1)0  pour  100  itu  moins  des, hémorragies 
utérines  apiiaraissanl  ii  cet  âge  étaient  duos  à  un 
(ancer  du  corps. 

Depuis  di.x  ans  nous  étudions  systéniatitiue- 
iiient.  par  rhystéro-salpingograjthie,  le  curettage 
biopsique  et  l'étude  anatomopnthologitiue  des 
pièces  oivératoires,  la  (|ueslion  des  hénorragies 
utériiu's.  i.es  résultals  d’ensemble  de  celte  étude 
sont  exposés  ilans  un  livre  récemment  paru  '. 
Au  point  de  vue  du  cancer  du  corps  de  l'utérus 
nous  montrons  que  h^s  opinions  i-lassiques  doi- 
VI  ut  être  siudeusemeut  révisées  : 

Avant  10  ans,  le  cancer  du  corps  de  l'utérus 
est  (Micore  ?'are  mais  il  exisli'  id  doit  être  reidier- 
ché. 

Kntre  -10  ans  et  la  ménopause,  le  cancer  du 
corps  de  l  ulérus  est  beaucoup  plus  fréquent 
qu'oii  ne  le  croyait  jusqn’ici  :  il  existe,  en  effet, 
cluv.  sî  pour  100  des  malades  présentani  .à  cet  âge 
des  hémorragies  utérines  anormales. 

lailin.  par  contre,  après  la  ménopause,  le  can¬ 
cer  du  corps  est  beaucoup  moins  fréquent  ipi'il 
n'était  classique  de  le  dire.  On  ne  le  trouve,  en 
réalité,  que  clie/'ôO  pour  100  des  malades.  Notre 
statistiipa'  personnelle  conlirnie  entièrement  sur 
re  point  les  éludes  réiamles  de  noire  maître. 
\I.  le  professeur  agrégé  .lean  (biémi  et  les  articles 
publiés  ici  même  par  M.  I.eclerc  et  ]iar  le  profes¬ 
seur  !..  Hérard. 

(à's  faits  nouveaux  monlrenl  (|ue  l'on  doit  dé¬ 
sormais  rechercher  syslémaliiiuemenl  le  cancer 
du  corps  de  l'utérus.  Nous  verrons  (pi'aujour- 
d'Imi  c'est  chose  facile  :  l'hysiérograiihie  et  le 
ciirellage  biopsiiine  permettent  dé.sorniais  de  dé¬ 
pister  dès  leur  débid  Ions  les  cancers  du  corps 
de  l'utérus  et  de  les  opérer  dans  les  meilleures 
conditions. 

Précisons  il'abord  un  iioint  de  terminologie  ; 
certains  auteurs  comprennent  sous  le  nom  de 
cancer  du  corps  rie  rutérus  tous  les  cancers  ca¬ 
chés  qui  u'apparaissent  pas  .'i  l'examen  au  spé¬ 
culum.  Niais,  parmi  loules  ces  tumeurs  malignes 
de  rensemhie  de  la  cavité  utérine,  il  existe  des 
lésions  très  diverses  qu’il  faut  soigmmsemenl 
séparer  :  il  y  a  d'abord  les  sarcomes  mais  ils  soid 
rares.  11  y  a  ensuile  les  éivithélionias  pavimen- 
leux  intra-cervicaux  qui  représentent  une  des  for¬ 
mes  cliniques  du  rancer  du  col  de  l'utérus.  Ils 
ont  exactement  les  mêmes  propriétés  histologi¬ 
ques  que  lui  et  se  propagent  précocement  comme 
loi  aux  paramètres.  Ils  doivent  donc  être  ratta- 


1.  riaiiitc  nr.ci.èivr  :  I.ra  îooievrrcr;fc.i  nfi^rinrs  nrani  ri 
apri’s  in  ïnrnnpan.tr.  1  vol.  ilr'  ?u0  p.  cl  GS  fig.  clic/ 
ri  l'Ii'.  lOSCi  Prefnre  ,lii  pc  .Tenu  Oncnii. 


ihês  au  point  de  vue  du  traitement  au  cancer  du 

Knlin  il  existe  des  épithéliomus  cyliiidritiues 
développés  aux  dépens  des  glandes  inlra-ulérines, 
intra-eervicales  ou  plus  souvent  inlra-fundiques  : 
ces  cancers  cylindriques  ont  des  caractéristiques 
histologiques  bien  jiarliculières.  Au  point  de  vue 
clinique  leur  évolution  est  lente,  ils  restent  long¬ 
temps  enfermés  dans  l’intérieur  de  la  cavité  uté¬ 
rine  et  n’essaiment  (jub  tardivement  dans  les 
paramètres.  Enfin  ils  sont  infiniment  moins  sen¬ 
sibles  aux  radiations  que  les  cancers  du  col  do 
rutérus  et  doivent  être  opérés,  (le  sont  ces  épi- 
théliornas  cylindriques,  inlra-fundiques  ou  inlra- 
cervicaux  que,  seuls,  nous  désignerons  sous  le 
terme  de  cancers  du  corps  de  rutérus. 

Eréqükxc.i;  in;  C.v.xciav  uc  Cônes  ni-;  i.'rTÛni  s 
AVANT  nv  vréxOPATISi;. 

Nous  avons  dit  iiue,  classiquement,  le  cancer 
du  corps  de  l’utérus  n’étail  pratiiiuemcnt  jamais 
recherché  avant  la  ménopause.  Voyons  donc  sa 
fréquence  réelle  è  cet  lige  : 

A.  EnÉQUENcii  AV'.ANT  40  ANS.  —  Chez  les  femmes 
jeunes,  avant  10  ans,  le  cancer  du  corps  de  l'uté¬ 
rus  est  rare  mais  pourtant  il  existe  et  il  faut 
le  savoir  j«iur  pouvoir  le  déqiisler  précoce- 

Dans  une  série  de  ôO  malades  de  cet  âge  étu¬ 
diées  par  l’hystérographie,  nous  avons  pu  ainsi 
recoimaitre,  dès  son  début,  1  cas  de  cancer  du 
corps  de  rviléms.  Notre  pourcentage  est  donc  de 
d  pour  100. 

Tviii.iiAU  I.  —  Frcipieiice  du  r(iiirer  <lu  (•nrj)s  de 

l'utcrus  aux  dijjcrenls  njes  {l’ourcenlagcs  dans 

les  cas  d'hi’morragie  utérine  d'origine  inconnue'). 


I  -f  I  g 


Fonuiies  jpanps  avant  4o  ans.  .1  SS  |  g.:. 
Femmes  entre  40  ans  et  la  mène-!  j 

pause . 1  lao  j  S 

/„  Ur,n./n,„~r.- 

Femmes  ménopausées  depuis  [iIhsI  | 

d’un  an . I  .20H  40 


Dans  une  série  de  3.'î  jeunes  femmes,  chez  les¬ 
quelles  notre  maître,  NI.  le  iirofesseur  agrégé  .lean 
Quéno,  avait  fait  syslématiquement  un  curet¬ 
tage  biopsique,  il  a  pu  déceler  nu  cancer  du 
coiqis  an  début  soit  un  pourcentage  de  3  pour 
100  =. 

tîes  deux  statistiques  sont  intéressantes  ivarce 
que  le  procédé  d'exploration  a  été  différent  dans 
les  deux  séries  de  malades.  Le  résultat  est  tout 
.'i  fait  analogue  :  nous  pouvons  dire  que  chez  les 
fiimnes  jeunes  le  cancer  du  corps  de  l'utérus 
existe  chez  d  .à  3  jvour  100  des  malades  présen¬ 
tant  des  hémorragies  anormales. 

II.  I’héquenci;  iintue  40  ans  et  i.v  ménopause.  — 
.A  cet  Age  le  cancer  du  corps  de  l'utérus  est 
déjà  beaucoup  plus  fréquent  puisqu’il  existe 
en  moyenne  chez  S  pour  100  des  femmes  qui  pré¬ 
sentent  des  hémorragies  anormales. 


d.  .Tt'.m  Qri'vT*  l'I  C.Iandc  lïÉc.i.Knn  ;  Ntétrorragir!î  de’? 
fi'Ilimi’S  Ji'llnos  ri  (■uri’Il.Tge.  .'snr.  Ohii.  ri  Gynér.. 


Sur  un  ensemble  do  50  malades,  à  cette  pé¬ 
riode,  l'hystérographie  systématique  nous  a 
permis  de  reconnaître  dès  leur  début  4  cancers 
du  corps.  Ceci  donne  un  pourcentage  de  7  poui 
100  des  cas. 

Dans  une  autre  séné  de  44  malades,  notre  maî¬ 
tre,  M.  Jean  Quénu  en  pratiquant  le  curettage 
biopsique  systématique,  a  décelé  4  cancers  du 
corps  au  début.  Ce  qui  donne  une  proportion  de 
9  ivour  100  des  cas. 

Ces  deux  statistiques  obtenues  avec  deux  pro¬ 
cédés  d'c.xploration  différents  donnent  donc  des 
résultals  tout  à  fait  concordants  :  cet  ensemble 
de  100  observations  nous  montre  qu'avanl  la 
ménopause,  chez  les  malades  ayant  plus  de 
40  ans,  on  trouve  déjà  8  cancers  du  corps  sur  100 
malades  présentani  des  hémorragies  iilcrlnes 
anormales  (Tableau  D. 

Il  existe  encore  une  autre  preuve  de  la  fré¬ 
quence  relative  des  cancers  du  coriis  survenant 
avant  la  ménopause.  Lorsqu'on  étudie  les  statis¬ 
tiques  de  cancers  développés  sur  un  moignon  de 
col  après  hystérectomie  sub-totale  on  est  étonné 
de  voir  qu'un  nombre  inqjorlanl  de  ces  cancers 
est  composé  d’épi thélioinas  cylindriques.  Quand 
on  lit  les  observations  on  voit  qu'il  s’agit  de 
femmes,  avant  la  ménopause,  cl  qui  ont  présenté 
des  hémorragies  au  moment  des  règles  ou  entre 
les  règles.  On  a  i)osé  le  diagnostic  clinique  d’uté¬ 
rus  dit  U  libromaleux  »  et  on  a  pratiqué  une 
hystérectomie  sub-totale.  Quelques  mois  après, 
un  épilhélioma  cylindrique  sc  développait  dans 
le  moignon  de  col  ainsi  opéré.  En  fait,  que 
s  est-il  passé.»  Un  cancer  du  corps  s’est  produit 
avant  la  ménopause,  on  a  posé  le  diagnoslie  er¬ 
roné  de  fibrome  et  on  a  opéré  sans  mémo  ensuite 
vérifier  la  pièce  ojvératoire.  L’épithélioma  cylin¬ 
drique  a  continué  à  évoluer  dans  le  moignon  du 
col  et,  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après 
l'opération,  s’est  révélé  par  des  hémorragies 
anormales.  Une  récente  statistique  de  l’Institut 
du  cancer,  rapportée  par  M'"”  Simone  Laborde, 
confirme  ces  faits  '  :  Sur  07  cancers  du  moignon 
de  col,  18,  soit  31  pour  100,  étaient  survenus  très 
précocement  après  !  hystérectomie  sub-totale 
1-1  immédiatement  et  14  entre  un  et  six  mois 
après  l'opération'.  De  ces  18  cancers  qui  exis¬ 
taient  certainement  au  moment  de  l’intervention 
chirurgicale,  7,  soit  ■>{<  pour  100,  étaient  des  épi- 
tt'.éliomas  cylindriques  qui  s'élaicnt  développés, 

réglées. 

Ainsi  donc,  contrairement  aux  idées  classiques, 
le  cancer  du  corps  do  l'utérus  existe  avant  la 
ménopause  beaucoup  jilus  souvent  (|u’nn  ne  le 
croyait.  Cette  fréiiuence  jusqu'ici  ignorée  exige 
qu'on  le  recherche  systématiipiemenl  pour  pou¬ 
voir  le  dépister  dès  son  début  et  l'oiiérer  correc¬ 
tement. 

l'nÉiyuENCE  DU  Canceu  du  Gords  de  i/ utérus 

Toute  une  série  de  travaux  récents  viennent  de 
préciser  la  fréquence  exacte  du  cancer  du  corps 
de  l'utérus  après  la  ménopause.  Ce  n’est  plus  un 
pourcentage  de  90  nu  de  Oü  l'our  100  des  cas 
comme  il  était  classique  de  le  dire.  C'est  en 
moyenne  un  pourcentage  de  ôO  pour  100,  soit 
seulement  1  cas  sur  2  malades  présentant  des 
hémorragies  utérines  à  cet  Age. 

Notre  maître,  M.  Jean  Quénu  et  son  élève 
P.  Bufaud,  dans  une  série  de  23  malades,  n’ont 


3.  Jo.in  Qcé.mt  i-t  Claiido  Béi  lèiie  :  DI,ngiioslic  de.?  hé¬ 
morragies  iilcrines  à  l'àge  de  la  ménopmise.  Hall.  Soc. 
OhsI.  el  Gyné.c.,  Novembre  1933,  n’  9,  742. 

1.  M”’®  S.  I.ABODDE  :  Cancer  du  rot  reslani  après  hys- 

lûr»*rkutlîi*  -illLfoInlu.  fiuU.  Snr,  l'ittKl.  ri  l'tVtirr.,  .Illiikl 
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Irouvû  quu  l;î  (.'iiitliûlioiiuib  oyliiKliiquL's,  soit 
57  pour  100 

Personnellcmenl,  dans  un  ensemble  de  26  cas, 
toujours  étudiés  par  l’hystérographie,  nous  avons 
décelé  11  cancers,  soit  42  pour  100. 

Ici  même,  G.  Leclerc  a  exposé  des  résultats 
analogues.  Son  lils,  F.  Leclerc,  a  e.xposé  dans  sa 
thèse  une  statistique  détaillée.  Sur  98  malades 
i!  constate  55  cancers,  soit  56  pour  100.  Ici  même 
également  M.  le  prof.  Bérard  est  venu  confirmer 
Fe.xposé  de  M.  Jean  Quénu  . 

Si  l'on  additionne  rensenible  de  ces  statisti¬ 
ques,  ainsi  que  celles  de  MM.  Reeb  et  Géry 
(Strasbourg),  rapportées  par  M'"‘’  Rosenslein,  on 
obtient  un  total  de  1.203  malades  avec  seulement 
491  cancers,  soit  une  moyenne  de  40  pour  100. 

On  peut  donc  dire  aujourd'hui  que  cette  ques¬ 
tion  est  bien  précisée  :  la  fréquence  moyenne  du 
cancer  du  corps  de  l’utérus  après  la  ménopause 
ne  dépasse  pas  50  pour  100  des  hémorragies  uté¬ 
rines  anormales  se  produisant  it  cet  âge  (ta¬ 
bleau  II). 


Tahi.e.m,’  II.  —  Fréquence  du  cancer  du  corps  de 
l'ulrrus  après  la  ménopause. 


Diagnostic. 

Ces  faits  nouveaux  sur  la  fréquence  relative  du 
cancer  du  corps  de  l’utérus  aux  différents  Ages 
do  l’existence  doivent  naturellement  faire  reviser 
nos  ])rocédés  de  diagnostic.  En  présence  d’une 
hémorragie  utérine  anormale,  quel  que  soit  l’Age 
do  la  malade,  il  faut  toujours  ])cnser  qu’il  existe 
peut-être  un  cancer  du  corps  de  l’utérus.  11  est 
donc  indispensable  de  vérifier  par  une  explora¬ 
tion  complète  si  ce  cancer  existe  ou  non.  Cette 
exploration  sera  donc  systématique  mais  nous 
allons  voir  ([u’ellc  sera  un  peu  différente  suivant 
que  la  malade  est  avant  ou  après  la  ménopause. 

Diagnostic  avant  la  Méxopvusn.  —  .Avant  la 
ménopause  on  est,  au  point  de  vue  diagnostic, 
en  présence  de  deux  méthodes  ])ossiblo.s  :  ou 
bien  le  curettage  biopsique  systématique,  ou  bien 
l’hystérographie  systématique  suivie  lorsqu’il 
est  nécessaire  d’un  curettage  biopsique. 

1°  Cnrellage  biopsiriue  systématique.  —  Celle 
méthode  donne  de  très  bons  résultats  :  les  sta¬ 
tistiques  de  notre  maître,  M.  Jean  Quénu,  en 
font  foi.  Pourtant  elle  présente  quelques  petits 
inconvénients.  La  nécessité  de  pratiquer  chez 
toutes  les  malades  un  curettage  explorateur  im¬ 
pose,  pour  tous  les  cas  d’hémorragie  anormale. 


5.  JiMii  QréM!  cl  P.iiit  liuTAUn  :  Les  mclrorragics  qui 
surviennent  après  la  ménopause.  liuUcliu  médirai,  1934. 
48,  nos  n,  15,  2i  et  28. 

G.  G.  LECMînc  :  Cancer  du  corps  de  l’ulérus.  Pinpnnslic 
par  exploration  intra-utérine.  La  Presse  Médicale,  20  Juin 
1934,  993. 

7.  Léon  UÉRAiiD  et  F.-E.  LecLEnc  :  A  propos  du  dia¬ 
gnostic  du  cancer  du  corps  de  l’utérus.  Nécessité  de 
l’exploration  intra-utérine  dans  les  métrorragies  après  la 
ménopause.  La  Presse  Médicale,  8  Avril  1936,  585. 


un  séjour  d’une  semaine  à  Dhôpilal  ou  on  clini¬ 
que  et  une  anesthésie  générale.  De  plus,  lorsque 
l'hémorragie  est  due,  chez  une  femme  jeune,  à 
une  infection  génitale  chronique  latente,  le  cu¬ 
rettage  risque  de  provoquer  une  poussée  salpin- 
gienne.  Enfin  les  hydrosalpinx  ignorés  échap¬ 
pent  à  ce  procédé  d’exploration.  Aussi,  préférons- 
nous  personnellement  de  beaucoup  employer 
l’hystérographie  préalable  systématique. 

2°  Ilyslérograplüe  systématique  suivie  éven¬ 
tuellement  de  curettage  biopsique.  —  L’hystéro- 
giaphie  systématique  est  une  e.xploration  simple, 
fiicile  qui  n’exige  ni  anesthésie  générale  ni  séjour 
prolongé  au  lit  et  qui  n’immobilise  pas  les  mala¬ 
des  plus  d’une  journée.  L’aspect  des  clichés  per¬ 
met  immédiatement  de  diviser  les  malades  en 
deux  catégories  : 

a)  Les  unes,  les  plus  nombreuses,  ont  une 
cavité  utérine  absotument  normate  :  les  hémor¬ 
ragies  utérines  sont  ici  d'origine  Jonctionnelle, 
elles  sont  dues  à  un  trouble  ovarien  pré-méno¬ 
pausique  ou  à  une  ovarite  infectieuse.  Ces  cas 
représentent  75  pour  100  des  malades,  le  curet¬ 
tage  biopsique  est  ici  tout  à  fait  inutile. 

b)  Un  quart  des  malades  présente  une  image 
utérine  anormaic,  lacunaire.  Ici  les  hémorragies 
sont  d’origine  lésionnelle,  et  dues  à  une  lésion 
intra-utérine.  C’est  ici  que  le  curettage  biopsique 
est  indispensable.  Le  cliché  de  l’hyslérographie 
montre  avec  précision  le  siège  et  les  limites  de 
la  lésion.  L’hystérographie  guide  ainsi  la  biopsie 
qui  vient  montrer  avec  certitude  s’il  s’agit  d’une 
lésion  bénigne  ou  maligne. 

Les  avantages  de  l’hystérographie  systémati¬ 
que  préalable  sont  donc  les  suivants  : 

Chez  les  trois  quarts  des  malades  la  simple 
hystérographie  permet  d’affirmer  immédiale- 
riient  l’absence  de  toute  lésion  intra-utérine. 

Par  contre,  Vhyslérographic  révèle  immédiate¬ 
ment  les  25  malades  sur  100  qui  ont  une  lésion 
inlr-a-ulérine  et  chez  qui  le  curettage  biopsique 
est  indispensable. 

L'hystérographie  guide  le  curettage  biopsique. 

Enfin  l’hystérosalpingographie  permet  égale¬ 
ment  de  déceler  les  hydrosalpinx  ignorés. 

Cette  hystérographie  systématique  préalable 
nous  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats  et 
c’est  elle  que  nous  employons  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Grégoire. 

B.  Diagnostic  apuîîs  la  ménopause.  —  Ici  encore 
nous  retrouvons  les  doux  mêmes  techniques  d’ex¬ 
ploration,  mais  les  conditions  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes. 

Le  cureltago  systématique  d’emblée  est  ici  plus 
rationnel  puisqu’il  existe  50  pour  100  de  cancers. 
Ainsi  le  curettage  sera  nécessaire  dans  jilus  de  la 
moitié  des  cas. 

l’oiirtanl  ici  encore  l’hystérograjibie  préalable 
est  intéressante  et  porsonnellenient  nous  l’em¬ 
ployons  toujours.  Dans  les  cas  de  métrile  hémor¬ 
ragique  du  type  des  métrites  dites  séniles,  l’iiys- 
lérograiihio  nous  montre  immédiatement  une 
cavité  utérine  normale.  Cela  nous  iierniet  d'évi¬ 
ter  à  la  malade  un  curettage.  On  sait  que  dans 
ces  cas  d’infection  intra-utérine  l’exploration  à 
la  curette  est  quelquefois  suivie  d’une  poussée 
infectieuse. 

De  plus,  l’hystérographie  nous  montre  avec 
précision  le  siège  et  les  limites  du  néoplasme  in¬ 
tra-utérin.  Nous  allons  voir  combien  ces  préci¬ 
sions  sont  intéressantes  non  seulement  pour  gui¬ 
der  la  biopsie  mais  pour  traiter  ta  malade. 

.‘iinsi  donc  le  diagnostic  précoce  du  cancer  du 
corps  de  l’ulérus  doit  être  établi  par  l’exploralion 
systématique  de  tous  les  cas  d’hémorragie  uté¬ 
rine  anormale  d’origine  inconnue.  Certes  le  dia¬ 
gnostic  certain  d’épithélioma  cylindrique  du 
corps  de  l’utérus  doit  toujours  être  basé  sur  un 


examen  histologique  compétent.  Grâce  à  \’hys- 
térographie  préalable  telle  que  nous  la  prati¬ 
quons,  nous  pouvons  réduire  les  curettages  biop¬ 
siques  aux  seuls  cas  présentant  certainement  une 
lésion  intra-utérine.  De  plus  l’image  utérine 
anormale  nous  montre  clairement  où  est  le  can¬ 
cer  et  quelles  sont  ses  limites.  Ainsi,  la  biopsie 
est  guidée  et  les  indications  thérapeutiques  vont 
être  facilitées. 

IXDICATIO.NS  thérapeutiques. 

On  sait  bien  dans  notre  pays  que  le  traitement 
de  choix  de  l’épithélioma  cylindrique  du  corps 
de  l’utérus  est  constitué  par  l’hystéreclomie 
totale  précoce.  Nous  avons  déjà  indiqué  ailleurs  ® 
pourquoi  on  ne  pouvait  accepter  entièrement  les 
statistiques  étrangères  de  guérison  du  cancer  du 
corps  de  l’utérus  par  les  radiations  (curiethéra¬ 
pie  ou  roentgenthérapie).  .Autant,  pour  le  cancer 
du  col  de  l’utérus,  nous  sommes  partisan  du 
traitement  par  les  radiations,  correctement  ap¬ 
pliquées,  autant  [lour  le  cancer  cyliiulrique  du 
corps  de  l’ulérus,  nous  sommes  résolument  par¬ 
tisan  du  irailcmcnl  chirurgical  précoce. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l’intervention  de 
choix  est  Vhyslércclomie  abdominale  totale. 
Mais,  certaines  de  ces  malades  sont  âgées,  leur 
état  général  est  souvent  médiocre.  Il  est  donc 
indiqué  chez  elles  de  pratiquer,  si  elle  est  légi¬ 
time,  une  hystérectomie  sub-totale  très  basse  ou 
une  hystérectomie  vaginale.  Pour  que  ces  inter¬ 
ventions  soient  acceptables  il  est  nécessaire  que  le 
cancer  du  corps  soit  bien  limité  au  fond  de  l’ulé¬ 
rus  et  reste  à  distance  de  l’isthme.  C’est  précisé¬ 
ment  ce  que  nous  montre  l’hystérographie. 
L’image  radiologique  révèle  le  siège  exact  et  les 
limites  de  la  tumeur  intra-utérine.  Nous  voyons 
ainsi  celles  qui  sont  bien  localisées  au  niveau  du 
fond  et  dont  l’extension  est  restée  à  distance  de 
l’isthme.  Ainsi  nous  savons  d’avance,  avant  l’opé¬ 
ration,  s’il  sera  indispensable  de  pratiquer  une 
hystérectomie  totale  ou  bien  si  on  peut,  au  con¬ 
traire,  se  fon tenter  d’une  hystérectomie  sub- 
lolale  très  basse  ou  vaginale. 

Au  point  de  vue  du  traitement  par  les  radia¬ 
tions  nous  estimons  que  seules  doivent  être 
irradiées  les  malades  qui  ])résenlenl  une  contre- 
indication  opératoire  formelle  ou  qui  refusent 
l’intervention  chirurgicale.  Chez  ces  malades  il 
va  falloir  placer  des  tubes  de  radium  au  contact 
môme  de  la  lésion  intra-utérine.  L’hyslérogra¬ 
phie  ici  encore  est  indispensable  pour  nous  pré¬ 
ciser  le  siège  exact  et  l’étendue  de  la  lésion.  Une 
radiographie  simple  après  la  pose  des  appareils 
radifères  permet  de  vérifier  jusqu’à  un  certain 
point  s’ils  sont  bien  en  place.  Pour  ce  faire  on 
compare  celle  radiographie  aux  clichés  d’hystéro- 
graphie  précisant  le  siège  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  progrès  que  l’hystérographie  et 
le  curettage  biopsique  nous  ont  permis  de  faire 
dans  la  connaissance  du  cancer  du  corps  de  l’ulé¬ 
rus.  On  sait  aujourd’hui  quelles  sont  ses  fré- 
(juences  exactes  aux  divers  âges  de  la  vie  des 
femmes. 

On  sait  surtout  qu’avant  la  ménopause  il  est 
nettement  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croyait  jus¬ 
qu'ici.  Aussi  est-il  indispensable  de  le  rechercher 
.systématiquement  pour  pouvoir  le  dépister  dès 
son  début  et  le  traiter  chirurgicalement  dans  les 
meilleures  conditions.  Le  curettage  biopsique  et 
l’hystérographie  préalable  systématique  nous 
permettent  dé.sormais  ce  diagnostic  précoce. 
L’hystérographie  révèle  les  lésions  inlra-ulérines, 
précise  le  siège  et  l’étendue  de  ta  tumeur,  guide 
la  biopsie  et  précise  utilement  les  indications  thé¬ 
rapeutiques. 


8.  Claude  BécLÈnE  ;  Traitement  du  cancer  du  corps  de 
l'utérus.  Etal  actuel  de  la  question.  Paris  Médical, 

19  Mars  1932,  259. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  m  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  {fiuflelin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 
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flCADÉIflIE  DE  MÉDECINE 

27  Juillet  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine  présente  à  IWcadéniic  un  ouviafîo  de  .MM. 
G.  et  A.  Daniel:  Arts  et  tcchniqiiv  de  la  santé. 

--  M.  H.  Martel  présente  un  ou\ni>;e  de  M. 
P.  Roux:  la  glande  pinéale. 

La  souche  africaine  de  la  maladie  d’Aujeszki. 
—  .MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  étudié  le  \inis 
isolé  par  .M"“  Cordier  et  M.  Ménafrer  ilaus  le  pre¬ 
mier  ea.s  africain  authentique  de  maladie  dWujes- 
ki  ou  ])seudo-rage  iufeclieuse  ;  ce  \ii\is  a  certaines 
particularités  comme  sa  forte  résistance  à  la  di¬ 
lution  et  sa  faillie  résistance  à  la  dessiccation  et  à 
l’action  de  rélticr,  mais  il  ne  diffère  iiar  aiieun 
caractère  essentiel  des  souches  européenne  et  amé¬ 
ricaine;  l'identité  de  ces  deux  souches  et  de  la 
souche  africaine  paraît  dès  maintenant  extrême¬ 
ment  prohahie  mais  elle  ne  pourra  être  afilrniée 
avec  certitude  que  par  des  expériences  d’immunité 
croisée;  celles-ci  sont  encore  impossililes  car  tous 
les  procédés  de  vaccination  active  des  animaux  ont 
échoué  ;  les  tentatives  des  auteurs  avec  un  virus 
atténué  par  le  rieinoléatc  de  .soude  ou  à  l’aide 
d’excipients  ;;ras  ou  par  voie  respiratoire  n’ont  pas 

a\eo  d'autres  métiiodcs. 

L’utilité  de  la  méthode  psychogahaniquo 
pour  l’examen  du  système  nerveux.  —  M.  Sou¬ 
ques  présente  une  note  de  MM.  Marinesco,  Jo- 
nesco-Sisesti  et  Copelman  (pd  ont  étudié  les  mo- 
dilieations  du  réllexe  psyeho-p:alvanique  cliez  un 
qrand  nomhre  de  sujets  atteints  de  Inudiles  d’ordre 
mental  ou  netirolo^rique  ;  ils  ont  Irouvé  le  réll.'xe 

souisme  post-emvphaliti.iue,  éxaiféré  ehe/.  les  su¬ 
jets  ayant  un  tempérament  nerveux  ou  soumis  à 
un  excitant  réalisant  une  fmte  émotion,  instahle 
milin  cliez  les  hasedovviens  ;  .  liez  ees  derniers  ma¬ 
lades,  l’instaliilité  du  réflexe  s’atléuue  lorsque 
l’évolution  de  l’affeelion  est  favorable. 

Longue  conservation  à  sec  du  virus  du  typhus 
murin  dans  les  déjections  des  puces  infectées; 
utilisation  de  ce  virus  desséché  pour  la  prépa¬ 
ration  d’un  vaccin  contre  le  typhus  exanthé¬ 
matique.  -  MM.  G.  Blanc  et  Baltazard  rappellent 
que  le  virus  typhique  sc  conserve  mal  sous  forme 
de  broyât  d’organes  inteetés.  que  ceux-ci  aient 
été  soumis  ou  non  à  la  dessiccation;  au  contraire, 
les  rickettsias  émises  à  l’étal  libre  dans  les  déjec¬ 
tions  des  puces  infectées  par  le  typhus  murin  se 
conservent  parfaitement  à  sec  :  en  ampoules  scel¬ 
lées  sous  le  vide,  la  vinilenee  dure  au  moins  100 
jours  sans  tendance  à  raffaihlissemcnl.  D'après  des 
expériences  faites  sur  4  volontaires,  un  vaccin  pré¬ 
paré  avec  ce  virus  sec  semble  avoir  la  même  inno- 
euilé  et  la  même  efficacité  que  le  vaccin  bilié 
préparé  avec  le  virus  frais.  La  très  longue  conser¬ 
vation  du  virus  sec  à  la  température  de  25“  per¬ 
met  l’envoi  de  ce  virus  à  distanee  et  l’emploi  de 
celui-ci  après  un  laps  de  temps  d’au  moins  100 
jours,  soit  pour  infecter  les  animaux  de  labora¬ 
toire,  soit  pour  préparer  un  vaccin  contre  le  ty¬ 
phus  exanthématique. 

Sur  les  conditions  expérimentales  à  respecter 
dans  l’étude  de  la  composition  protido-lipidique 
des  bactéries  acido-alcoolo-résistantes.  —  MM. 
A.  et  R.  Sartory  et  J.  Meyer  estiment  que  jxiur 
l’étude  de  la  composition  ehimiqiie  des  bacilles 
acido-alcoolo-résistants,  le  milieu  de  jus  de  pomme 


de  terre  glycériné-glueosé  est  exlrèmemenl  favora¬ 
ble;  il  permet  d’obtenir,  après  20  à  25  jours  de 
culture,  le  développement  de  bactéries  renfermant 
une  moyenne  très  favorable  en  substances  protidi¬ 
ques  et  lipidiques.  Par  une  extraction  au  moyen 
de  soluté  physiologique,  ou  oblienl  des  substances 
liydrosolubles,  possédant  toutes  les  propriétés  d’un 
antigène  complet  renfermant  un  ou  plusieurs  po¬ 
lysaccharides,  des  acides  gras  et  des  probioses.  Les 
ba.’térics  desséchées  suivant  ce  procédé  ont  ganlé 
li-ur  vitalité  ;  leurs  composés  chimiques  ne  peuvent 
doue  pas  avoir  subi  de  transformation  ou  de  modi¬ 
fication  chimique  marquée.  Los  ba.'léries  traitées 
par  un  épuisement  prolongé  au  moyen  ile  .soluté 
physiologique  permettant  l’cxlraelion  de  subslan- 
ees  ayant  les  propriétés  d’un  antigène  complet  et 
desséchées  par  le  vide  à  une  Icmpéraluro  relative¬ 
ment  basse  sont  eapables  de  se  développer  sur  un 
milieu  de  eiiltiire  neuf.  L’absence  d’antigène  com¬ 
plet  n’inhibe  donc  pas  la  croissance  des  bacilles 
aeido-aleoolo-résistants  et  ces  organismes  reconsti¬ 
tuent  ullérieurenienl,  d’une  manière  intégrale, 
leurs  substances  anligénéliques. 

Un  nouveau  sympatbicolytique  vrai  synthéti¬ 
que  dépourvu  d’oxygène  et  n’ayant  qu’une  fai¬ 
ble  influence  sur  la  pression  artérielle.  —  M. 
Pouchet  présente  une  note  de  M.  Raymond  Hamet 
.[iii  .léeril  les  propriétés  d’un  nouveau  sympalbi- 
.•olyliiliie  vrai  obtenu  par  synilièse  et  dépouiMi 
d'oxygène,  la  pbényl-élliyl-diélbylamine  ;  il  n’a 
pres.'iue  pa<  de  pouvoir  vaso-eonsiriclour  et  hyper- 
tenseur,  à  l'inverse  de  l’hordéninc  cl  de  la  phényl- 
éthyl-dimélbylaminc  qui  sont  pour  celle  raison 
difficilement  utilisables  en  thérapeutique;  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  été  soulcnu,  ce  n’est  pas  à  la 
présenee  d’un  atome  d’oxygène  entre  le  noyau 
et  la  ebaîno  élhylaminée  qu’il  faut  attribuer  le 
pouvoir  syinpalbioolylique  des  paralysanls  synlbé- 
liques  .lu  sympathique;  les  résultats  oblen.is  avec 
ce  nouveau  sympatbicolilique  montrent  rinlérèl 
des  substitutions  opérées  sur  l’azote  aminé  dans  le 
groupe  des  amines  voisines  de  l’adrénaline. 

Le  chondriome  dans  les  neurones  des  gan¬ 
glions  rachidiens  chez  le  singe  poliomyélitique. 

M.  A.  Pettit  piés.-iiie  iMi.'  note  de  M.  Hosselel 
l'I  M"'  Erber  .jui  .ml  cnnslalé  .|iie  le  virus  polio- 
Miyi'liliquc  iirovo.iue  dans  les  ueur.iiies  des  gan¬ 
glions  ra.'bi.lieiis  des  alléralions  à  la  fois- dans  le 
noyau  (hypertrophie  et  dissociation  du  nucléolei 
et  dans  li‘  ey  loplasiiie  ;  le  eliondrioiiie  ilevieiit  gra- 
nideiix,  puis  disparaît  ainsi  que  les  .-orps  de  MssI  ; 
le  cytoplasme  es|  alors  p.useiué  d 'inelusions  de 
forme  et  de  dis|iosiliou  varié.'s  présenlanl  toutes, 
exeiq.lion  de  celles  .pii  sont  parvenues  au  sla.le  de 
pigment,  les  réactions  des  lipid.-  i-|  .pie  les  ioi- 
teiirs  eousidèreiil  pour  relie  raison  eomme  des  pro¬ 
duits  de  dégéiiéreseenee. 

Brouillards  inhalés  et  réactions  pulmonaires. 
--  .MM.  E.  et  H.  Biancani,  M.  qt  H.  Delaville 

oui  di'-jà  monln''  .pie  .les  parti.ides  .•binii.pies  .ui 
susp.'usi.in  .laiis  .l.'s  gaz.  parlieid.-s  d'un.'  .'xlr.’ui.' 
léiiuilé,  obi. 'MM. 's  à  l’ai. le  d'un  api.areil  spécial, 
parvenai.’iil  jus.pi’aux  poumons  .'I  pnuvai.'iil  être 
nds.'s  en  .■vi.lencc  dans  Ic.s  urines.  .\v.v  l.’s  suspen¬ 
sions  de  fer  colloï.lal  et  les  émulsions  liuil.ui.ses, 
on  observe  au  niveau  d.'s  poumons  des  lapins  et 
.les  eol.ayps  ayant  inhalé  ees  produits  à  l’état  de 
broiiillar.l  un  léger  élat  .cdéiualeux  et  un  gon- 
llemenl  de  la  eellule  alvé.ilaire  .pii  incorpore  les 
[lartieules  de  fer  ou  les  gouttelettes  d'huit.' ;  avec 
les  hroiiillar.is  .le  sérums  iso  ou  hypertoniques,  on 
oliserve  siirloiil  une  congestion  des  capillaires;  on 
oblienl  d’autre  [varl  toute  une  gamme  de  réactions 
tissulaires  d’iiilensité  croissante,  réversibles  ou  non 
réversibles,  en  faisant  varier  la  concentrai  ion  des 
subslanc.is  en  suspension  ou  en  émulsion  dans  les 
brouillards,  l'n  fait  particulièrement  frappant  est 
la  rapiililé  avec  laquelle  le  poumon  réagit  ;  après 

4  ou  5  minule's  .l’inhalation,  les  cellules  alvéolaires 
so  tuméfient  et  incorporent  d.'jà  les  parliriiles  .lu 
fer  et  les  goultcletlcs  d'huile.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  employer  ou 
Ibéraiwutique  les  brouillards  médicamenteux  à 
particules  très  ténues,  les  seules  qui  puissent  par¬ 
venir  jusqu’au  parenchyme  pulmonaire. 

Diphtérie  familiale.  —  M.  Cassoute  a  observé  en 

5  ans  à  la  clinique  infantile  de  Marseille  79  cas 
de  diphtérie  familiale  se  rapportant  à  36  familles  ; 


dans  11  do  ces  familles,  il  a  noté  des  diphtéries 
graves  ou  malignes  chez  des  enfants  dont  les  frères 
et  .sieurs  présentaient  en  même  temps  des  diphté¬ 
ries  communes  ou  bénignes.  Les  .'as  familiaux 
s’élant  déclarés  simultanément  proviennent  sans 
aueiin  doute  d’un  même  germe;  les  différences  de 
gravité  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’inlcrven- 
lion  loi'ale  ou  générale  du  terrain  car  si  la  toxicité 
l'I  la  virulence  du  bacille  étaient  les  fadeurs  essen- 
li.'N  il.'  la  malignité  ou  de  la  gravité  de  la  diphlé- 
rii'.  les  membres  d’une  famille  alleints  en  mi'me 
l.'inps  )iar  un  niéme  hacillo  devraient  présenter  di's 
l'iii-Mii's  semblables.  L’étude  de  la  diphtérie  fami- 
lial.'  vieni  ilonc  à  l’appui  des  conclusions  de  Ba- 
niouil,  Debré  el  Thiroloix. 

Importance  du  contrôle  humoral  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’intoxication  par  les  sels  mercuriels. 
—  MM.  Slatineanu,  Balteanu,  Sibi,  Marza  et  Pa- 
rachivesco  monirent  que  le  trailemcnt  rcehlorurant 
l't  le  Irailenient  alealini.sant  ont  une  utilité  incontes¬ 
table  dans  l’intoxication  mercurielle  aiguë;  mais 
il  est  toujours  indispcn.sable  de  procéder  au  dosage 
ili’  la  réserve  alcaline  el  du  eblorc  globulaire  el 
plasmatique:  les  dosages  doivent  être  répétés  jus¬ 
qu'à  ce  ipie  l’azolémio  soit  normale;  une  surcharge 
l'xci'ssive  .'Il  eldore  déprime  eu  effet  autant  l’acli- 
\ilé  réiiid.'  ipr.iii  déliiil  l'xeessif  et.  .l’autre  part, 
il  1"I  iiiilispi'iisable  .ravoir  nu  opiinuim  des  eliar- 
gi's  aeiili'  et  alcaline  de  la  l'ellule  rénale  pour  oble- 
ijii  un  o|)timum  .les  éliminations. 

Une  épidémie  de  mine  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  MM.  Jaubon,  Erber,  Sollier  et 
Quel  ont  observé  23  cas  do  spirochétose  icléro-hé- 
morragi.iuc  chez  des  mineurs  du  Gard;  les  orga¬ 
nes  d’une  centaine  de  rats  ca|iturés  dans  la  mine 
ont  été  inoculés  à  îles  cobayes  suivant  la  Icchnique 
di-  Martin  el  Pettit  et  aucun  cobaye  n’a  présenté  de 
spiroebélosc  expérimentale  typique;  mais  la  séro- 
aggliilinalion  a  montré  qu’un  certain  nombre  des 
cobayes  avaient  eu  après  l’inoculation  une  spiro¬ 
chétose  inapparente;  la  proportion  des  rats  con¬ 
taminés  dans  la  mine  peut  être  fixée  à  20  pour 
100.  La  rccborclic  .les  spirochètes  dans  les  boues 
Ci  les  enduits  glaireux  di's  galeries  <le  mine  a  été 
négative.  Au.-un  iiiini'iir  n’avait  été  mordu  par  les 
rats  mais  ])ri'sijMi'  tous  avaient  constaté  <]uc  les 
provisions  .pTils  .■inporlenl  .buis  la  mine  avai.'iit 
été  souillées  par  .les  rats;  beaucoup  d’entre  eux 
buvaient  l’eau  ilii  fuMil  .le  la  mine.  Il  paraîl  légi¬ 
time  d'inscriri'  ilès  mainlenanl  la  spiroebétos.' 
icIéro-bémorraLUipi.'  sur  b.  liste  des  maiailies  pm- 
fessionii.'ll.'s.  I.iciFX  fioriyrès. 


SOCIÉTÉ  D'ANESTHÉSIE  ET  D'ANALGÉSIE 

5  .luillel  1937. 

De  l’état  présent,  expérimental  et  clinique  de 
la  question  des  sels  organiques  d’alcaloïdes  et 
particulièrement  des  sels  de  bases  anesthési¬ 
ques  locales.  —  M.  Jean  Régnier  déielopp.'  les 
l'ons.'quenres  du  priii.  ipe  qu’il  a  mis  l'ii  éviili'iiee. 
à  savoir:  que  ilans  raelion  pliarmaco.lynamiqiii' 
di's  alcaloïdes,  il  faut  tenir  compte  d.'  trois  fae- 
leiirs  :  la  ba.se  ali'aloïdienne  :  l’acide  qui  la  salifie; 
les  propriétés  de  la  eellule  réeeplrice. 

L’acide  citrique  combiné  à  la  base  de  la  novo- 
caïne  et  à  la  morphine  aBaiblit  l’action  inhibi¬ 
trice  qu’exercent  ces  bases  sur  l’excitabilité  du 
nerf  moteur,  en  milieu  privé  d’électrolytes.  — 
.MM.  J.  Régnier  et  A.  Quevauvillier  montrent  sur 
le  nerf  moteur,  en  l’ab.sence  d’éleelrolytes,  que  le 
chlorbydralc  de  paraaminobenzoyldiétliyl  amino- 
éllianol  (novoeaïnc)  est  8  à  10  fois  plus  actif  que  le 
cilrale  de  la  même  base. 

Le  citrate  de  morphine  a.  dans  les  niènie  condi¬ 
tions,  une  aciion  inhibitrice  5  à  10  fois  plu  faible 
que  le  clilorhydrale.  On  observe  même  une  lu-tion 
inverse  avec  certaines  doses. 

Réactions  diverses  des  ûbres  nerveuses  à  des 
anesthésiques  locaux  de  constitution  chimique 
diBérente  (cocaïne  et  novocalne,  pcrcaïne).  — 
MM.  J.  Régnier  cl  A.  Quevauvillier  confirment  les 
différences  signalées  par  Liiiibi;n.ler  dans  l’action  du 
clilorhydrale  de  cocaïne  el  de  la  pen-aïne  sur  la 
ebronaxie  du  nerf  moteur  Ils  mollirent  que  ces 
divergences  portent  également  sur  la  résistance  élec¬ 
trique  du  tronc  nerveux  et  sur  son  excitabilité. 
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La  fixation  sur  la  cellule  nerveuse  est  plus  ou 
moins  persis'^ante  selon  la  constitution  chimique 
des  substances  anesthésiques  locales.  —  ;\IM.  J. 
Régnier  ol  A.  Quevauvillier  conslulonl  gu"  la  iv- 
Vi'i'sihililr  tU'  l'aclioti  iiarcoliquo  prcivoiiuée  par  la- 
vap-i'  lies  IroiU'S  ni-rvoiix  osl  i)icii  plus  facile  ai)ri‘s 
la  novoraïiic  qu’apivs  des  doses  Ires  faibles  de  per- 

Injections  intraveineuses  de  scopolamine,  mor¬ 
phine,  narcotine,  épbédrine;  analgésie  complé¬ 
mentaire  de  l’anesthésie  locale.  —  ]\1M.  J. -Ch. 
Bloch,  P.  Rolland  cl  R.  Vieülefosse  eonipbMeui 
raclion  des  anoslhésicpies  locaux  par  des  injections 
inlraveiiieuses  de  scopolamine.  m()r|)ldne,  narcolinc. 
éphédrinc  qui  sont  bien  tolérées  et  donnent  de  bons 
résultats  (48  cas.  jirincipaleineni  pour  des  opéra¬ 
tions  jrasiriques,.  Après  avoir  étuilié  sur  le  chien 
l'aelion  dépressive  (le  l'injection  intraveineuse  du 
mélaufre  inorpbine-seopolamine,  ils  l'ont  corrigée 
par  radjonclion  de  narcolinc-épbédrine.  La  techni¬ 
que  est  simple. 

—  M.  J.  Régnier  pense  que  les  actions  potentia¬ 
lisantes  qu'exercent  les  alcaloïdes  du  l\])e  morphi¬ 
nique  sur  l'action  des  anesthésiques  locaux  mériicnl 
d'('lre  ulirsées  en  clinique. 

L’apport  expérimental  récent  dans  l’étude  des 
accidents  de  la  rachi-anesthésie.  —  M.  D.  Cor- 
dier.  Il  se  dégage  des  recherches  exjx'rimenlales 
récentes  que  les  troubles  engendrés  par  la  rachi¬ 
anesthésie  sont  dns  à  une  insuffisance  circulatoire 
périphérique  (choc). 

M.  Justin-Besançon  signale  ((u'en  clinique  la 
mc'urc  de  la  pression  veineuse  confiriue  l'expéri- 
menlalion  cl  [lermet  d'établir  une  lhéra]ieulique 
approprii'e. 

Présentation  d’un  échantillon  de  cyclopropane 
français.  M.  M.  Thalheimer. 

Ü.  .Iaccjuot. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

"  Juillet  1937. 

Démonstration  relative  à  l’étude  expérimen¬ 
tale  du  virus  de  la  fièvre  jaune  modiBé  par 
culture  in  vitro.  -  M.  G.  J.  Stefanopoulo  pré¬ 
sente  2  Mnrnnis  liu'siix  inoculés  dans  le  cerveau 
avec  du  virus  de  la  liè\re  jaune  atténué  par  culture 
in  vitro  sur  tissu  emhrvonnaire.  |)e  ces  2  sing-es 
l'un  est  déjà  guéri  d'un  svridrome  d'hémiplégie 
flasque  héiiiilalénd .  le  second  présente  encore  des 
svmpldmes  par:d>  li(|ue.s.  SIefanopoido  indi(pic  (pie 
ni.ilgré  la  sévérité  d'un  tel  mode  d’iiuK'ulalion  ces 
réactions  sont  exeeplionnelles  avec  le  virus  de  cul¬ 
ture  in  vitro  en  li-sii  embryonnaire  (pi'il  cnin’lieni 
a  rinslilut  Pasteur. 

Etude  d’une  souche  de  virus  amaril  isolée 
directement  du  sang  de  l’homme  par  inocula¬ 
tion  intra-cérébrale  à  la  souris  blanche.  —  M. 
Mathis.  tthsenaiion  d'une  malade  européenne  (pii 
a  fait  une  alleinle  légère  de  fièvre  jaune  qui  n'a 
'•lé  diagnosliquée  i|ue  par  l'inoculation  nu  singe. 
I. 'auteur  signale  que  comme  cela  a  été  déjà  prati- 
■  pié  par  Super  on  se  sert  en  Afrique  Occidentale 
l'ranvaisc  de  rinoculalion  directe  dans  le  cerveau 
de  la  soucis  blanche  du  sang  des  malades  su.sjvecis 
recueilli  dans  une  veinule  et  transporlé  à  basse 
température  dans  ,Jes  bouteilles  thermos.  Par  ce 
piocédé  O.  Iturieiix  a  pu  isoler  en  moins  d'un  an 
du  .sang  de  l'iiomnic  M  souches  de  virus  amaril. 
Le  nombre  des  formes  légères  ou  mi'ime  inappa- 
renles  étant  probablement  très  élevé  comparative¬ 
ment  aux  formes  diagnostiquées,  l’isolement  sous 
moustiquaire  des  cas  reconnus  ne  suffit  plus  à  une 
prophylaxie  totale  et  l’auteur  conclut  très  juste¬ 
ment  à  la  néiessilé  de  recourir  à  la  vaccination 
anliama  rilc. 

La  maladie  de  Nicolas  et  Favre  au  Cambodge. 
-  MM.  F.  Legendre,  J.  Darhès  et  Do-Chi-Nang, 
après  avoir  diagnostiqué  quelques  cas  de  maladie 
de  Nicolas  cl  Favre  chez  des  malades  au  moyen 
d’un  antigène  préparé  avec  les  ganglions  prélevés 
dans  un  cas  follement  suspect,  recherchent  la  réac¬ 
tion  de  Frei  an  moyen  d’autres  antigènes  étalon¬ 
nés  av(îc  l’antigène  préparé  [lar  Levaditi.  Ils  cons¬ 
tatent  (pie  sur  79  filles  publiques  examinées,  12 
pour  100  présentent  une  réaction  franchement  po¬ 


sitive.  l'ii  assez  grand  nombre  de  ces  filles  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  d’ulcéralion  antérieure  ou 
d’adénite,  quoique  avant  une  réaction  positive.  11 
existe  donc  au  Cambodge  comme  ailleurs  des  for¬ 
mes  latentes  ou  inapparentes  de  lymphogranulo¬ 
matose.  L'anihiomaline  a  paru  donner  de  bons  ré¬ 
sultats  dan?  les  adénites  spécifiques:  il  reste  im¬ 
puissant  dans  les  reelilcs  siénosantes,  qui  relèvent 
de  rélecirieilé  et  de  la  chirurgie  en  attendant  la 
mise  an  point  de  vaccins  préparés  à  Phnom-Penh 
sdon  la  méthode  d’ionescu. 

Etude  de  la  bradycardie  au  cours  de  la  Bèvre 
à  Pappataci.  —  M.  A.  Le  Gac.  La  bradycardie 
esl  constante  an  cours  de  la  fièvre  à  pappataci. 
File  a  pour  origine  l’hypertension  méningée  et 
cesse  immédiatement  après  la  rachicentèse.  Ce 
symptôme  ne  peut  servir  à  distinguer  la  dengue  de 
la  fièvre  à  pappataci,  car  il  est  commun  à  ces  deux 
affections. 

Un  cas  mortel  de  typhus  murin  contracté  à 
Dakar.  —  MM.  G.  Durieux  et  C.  Arquié  estiment 
comme  G.  lilane  qu’il  y  a  lien  d’abandonner  l’ex¬ 
pression  de  bénin  pour  désigner  le  typhus  murin. 

Histopatologie  de  la  lèpre  cutanée.  Les  lé¬ 
sions  des  glandes  sudoripares.  —  MM.  J.  Kéran- 
gal  des  Essarts  et  G.  Lefrou.  L’atteinte  des  sudo- 
riparcs  que  l’on  rencontre  aussi  bien  dans  les  sim¬ 
ple-  macules  anesthésiques  que  dans  les  lépromes 
contraste  avec  l’intégrité  habituelle  des  glandes 
sébacées  qui  restent  en  général  indemnes.  Par  leur 
particularité  et  leur  constance  ces  lésions  consti¬ 
tuent  un  des  signes  utiles  à  connaître  dans  le  dia¬ 
gnostic  histologique  de  la  lèpre  cutanée. 

Note  sur  la  recherche  des  ba  Ailes  de  Hansen 
dans  les  gouttes  épaisses.  —  M.  F.  Legendre 
confirme  les  résultats  obtenus  dans  la  recherche 
des  bacille.s  de  Hansen  en  Malaisie  par  .Sardjito  et 
Pilanala.  Ce  procédé  donne  d’excellents  renseigne¬ 
ments  à  la  condition  que  les  gouttes  de  sang  soient 
prélevées  au  niveau  d’une  lésion  lépreuse. 

Les  injections  d’éther  éthylique  d’huile  de 
chauhnoogra,  intra-musculaires,  et  l’ingestion 
de  savon  de  gorli  (Oncoba  echinata)  ont-elles 
une  action  préventive  dans  la  lèpre  ?  —  M.  J. 
Tisseuil.  Dans  33  pour  100  des  cas,  chez  des  en- 
f-uils  en  contact  avec  des  parents  malades,  le 
cbaulmoogra  et  son  homologue  le  goril  n’ont  ma¬ 
nifesté  aucun  pouvoir  préventif  sur  les  enfants 
observés. 

Présence  d’un  spirochète  type  a  duttoni  » 
transmis  dans  la  nature  par  a  Ornithodorus 
erraticus  ».  —  M.  Baltazard  ayant  fait  iiiquer 
des  rats  blancs  par  dos  O.  erraticus  capturés  au 
Maroc  dans  des  terriers  de  Meriones  Shawi  a  mis 
on  évidence  un  spirochète  qui  n’infecte  le  cobaye 
que  sous  forme  inapparento,  qui  diffère  du  Spiro- 
cbeia  hispanicum  et  se  rapprocherait  de  Spiro- 
cheta  duttoni  var.  crocidurae,  isolé  à  Dakar  par 
Loger  et  étudié  par  Mathis  et  ses  collahoratcnrs. 

Un  cas  de  Bèvre  récurrente  hispano-africaine 
importé  à  Dakar.  —  MM  C.  Durieux,  E.  Arquié 
et  Ch.  Carrière.  11  s’agit  d’un  cas  observé  chez  un 
m((telol  ayant  fait  escale  à  Casablanca  et  envoyé  à 
l’hôpilal  de  Dakar.  Il  ne  s’agissait  pas  de  Spiro- 
cheta  duttoni,  agent  de  la  récurrente  à  Dakar. 
Mais,  comme  Spirocheta  hispanicum  est  transmis 
comme  Spirochr.ta  duttoni  par  Ornithodorus  erra¬ 
ticus  existant  en  A. O. F.,  on  peut  craindre  l’inlro- 
duclion  au  Sénégal  de  la  récurrente  hispano-afri¬ 
caine. 

Considérations  sur  l’action  pathogène  d’une 
souche  d’amibes  dysentériques  (Souche  C  Dob- 
bell  D.  K.  B.}.  —  M.  R.  Deschiens.  Les  obser¬ 
vations  de  l’auteur  montrent  que  la  conservation 
du  pouvoir  pathogène  d’une  souche  d’amibes 
dysentériques  en  culture  peut  atteindre  12  ans; 
elle  conduit  en  outre  aux  constatations  suivantes  : 
1°  dans  une  première  période  de  cidture  de  la 
souche  D.  K.  B.  (1924  à  1930),  cette  souche  ne 
paraît  pas  pathogène  pour  le  chat.  2°  Dans  une 
seconde  période  (1930  à  1937)  celte  souche  est 
devenue  très  pathogène  pour  le  chat.  3“  Les  deux 
périodes  de  la  souche  étudiée  correspondent  à  2 
flores  de  cultures  différentes,  une  flore  nouvelle  B 
ayant  été  ajoutée  dans  le  milieu  de  culture  à  la 
flore  initiale  A. 


Les  miororéactions  sérologiques  du  palu¬ 
disme.  Leur  valeur  épidémiologique.  —  M.  G. 
Sicault  a  préféré  employer  la  micromélhodc  de 
Vilain  qui  n'exige  qu’une  goutte  de  sang  alors  que 
la  microméthode  de  Henry  en  exige  3,  ce  qui  e-t 
quelquefois  difficile  avec  les  enfants.  L’Intérêt 
épidémiologique  de  l'index  sérologique  paraît  rcs- 
tuint,  ce  test  no  vaut  ni  l'index  splénique  ni  l’in- 
d(=x  plasmodique.  Les  micro-réactions  en  série  sem¬ 
blent  nu  contraire  des  plus  iililos  dan?  les  zones 
où  on  poursuit  l’éradicalion  du  réservoir  de  vi¬ 
rus.  On  peut  suivre  facilement,  grâce  à  elles,  la 
courbe  sérologique  de  chacun  des  parasités  cl  e(?llc 
dt  l’index  sérologique  des  colleelivilés. 

Distribution  géographique  de  «  Filaria  ma- 
layi  »  et  de  a  Filaria  bancrolti  »  au  Tonkin.  — 
M.  H.  Gaillard.  Les  cas  de  parasitisme  à  /•'.  malayi 
alleig-neni  au  Tonkin  près  du  double  de  ceux  qui 
sont  dns  à  F.  bancrofti.  F.  malayi  se  rencontre 
surtout  dans  certaines  provinces  du  Delta  du  Fleuve 
Rouge.  File  est  beaucoup  plus  rare  dans  la 
Moyenne  Région  et  disparaît  presque  complète¬ 
ment  dans  la  Haute  Région  où  F.  bancrofti  se  ren- 
eontre  encore  communément. 

Essais  de  transmission  par  les  stégomyies  du 
virus  amaril  de  cultures  en  tissu  embryonnaire. 
—  MM.  E.  Rouhaud,  G.  J.  Stefanopoulo  et  G.  M. 
Findlay  n’ont  pas  réu.ssi  à  transmettre  de  singe  à 
singe  |)ar  piqûre  d'.ledc.s  aegypti  le  virus  amaril 
de  culture  qui  sert  à  Paris  pour  la  vaccination  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune.  Quoique  ces  premiers  résultats 
doivent  être  encore  vérifiés,  ils  présentent  d(è.s  à 
présent  un  grand  intérêt. 

Fabrication,  contrôle,  épandage  des  mélanges 
larvicides  de  vert  de  Paris  au  Maroc.  —  M.  G. 
Sicault  a  substitué  au  Maroc  1  po-’dre  de  pierre 
tamisée  à  la  poussière  de  route  qu’il  était  classique 
d’employer  pour  la  mélanger  au  vert  de  Paris.  De¬ 
puis  le  goudronnage  des  routes  on  ne  se  procure 
plus  facilement  la  poussière,  tandis  que  la  pou¬ 
dre  de  pierre  est  un  sous-produit  du  concassage 
de  la  pierre  qui  est  abondant.  L’auteur  emploie  soit 
l’tpandage  à  la  main,  soit  l'épandage  à  la  ma¬ 
chine.  Lorsqu’il  s’agit  de  grandes  .surfaces  ma¬ 
récageuses,  il  emploie  des  machines  à  ■  pression 
munies  de  tuyaux  de  15  cm.  de  diamètre  et 
épandant  le  mélange  à  de  grandes  distances. 

Bleus  de  méthylène  dits  médicinaux.  —  MM. 
R.  Montel  et  I.  Chavannes.  Les  bleus  de  méih\- 
lène  dits  m('’dicinaux  sont  plus  on  moins  toxiques. 

I  e  bleu  R..\.L.  qui  renfernie  seulement  0,4  pour 
100  de  corps  insolubles  dans  l’alcool  bouillant  se¬ 
rait  moins  toxique  que  le  bleu  officinal  qui  en  ren- 
fermei-ait  8  pour  100.  Celte  substance  insoluble  est 
la  dextrine  dont  les  auteurs  ont  pu  cxiraii-e  jus¬ 
qu’à  15,5  pour  100  de  certains  bleus  dits  médici¬ 
naux.  Les  bleus  de  méthylène  contenant  de  la  dex¬ 
trine  ne  doivent  pas  ("'Ire  employés  en  injections 
inlia-veincn.ses. 

L’activation  du  venin  de  cobra  par  le  sérum 
lépreux.  —  M.  A.  Grall.  Le  venin  de  cobra  attaque 
les  globules  rouges;  mais  les  globules  ronges  de 
certaines  espèces  animales,  telles  que  le  brenf,  le 
chevid  ne  s'hémoly.sent  qu’à  la  condition  de  ne  pas 
avoir  été  débarrassés  au  préalahl*  du  sérum  où  ils 
baignent.  Le  venin  de  cobra  contient  en  réalité  un 
ferment  neulralisable  par  le  sérum  anilvenimoux, 
capable  de  décomposer  la  lécithine  dit  sérum,  en 
produisant  aux  dépens  de  celle-ci  irnc  substance 
pirissamment  hémolytique;  l’action  liéraolyliqrte 
(le  cette  lysocyline  est  empêchée  par  la  cholesté¬ 
rine.  La  méthode  de  l’aetivalion  du  venin  de  co¬ 
bra  par  le  sérum  ne  permet  pas  de  sai.sir  la  diffé¬ 
rence  dans  le  taux  des  lipoïdes  libres  entre  les 
rats  sains  et  les  rats  atteints  de  lèpre  murine.  Le 
sérum  des  lépreux  hrtmains  active  le  venin  de  co¬ 
bra,  m.ais  on  trouve  également  la  réaction  positive 
chez  les  tuberculeux,  les  syphilitiques  et  même 
chez  beaucoup  de  sujets  sains.  'Les  bacilhrs  de  Ste- 
fansky  ne  peuvent  être  utilisés,  môme  dégraissés 
par  l’éther,  pour  la  réaction  de  fixation  de  la  lé¬ 
cithine,  car,  contenant  des  lipoïdes,  ils  activent 
par  eux-mêmes  le  venin  de  cobra.  Si  la  réaction  de 
la  lécithine  par  les  bacilles  tuberculeux  est  forte¬ 
ment  positive  chez  certains  tuberculeux,  chez  les 
lépreux  elle  manque,  esl  douteuse  ou  légèrement 
positive.  En  résumé,  l’activation  du  venin  de  co¬ 
bra  par  un  sérum  indique  8im’'lement  une  dé- 
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fliai-gc  (II'  li'cilliiiu-  ou  (raiilri-^  liiioïilc.-  auakigiios 
dans  la  riroulalioii. 

Voies  de  communication  et  moyens  de  trans¬ 
port  envisagés  au  point  de  vue  médical.  —  M. 
A.  Augagneur  (’n\isaoo,  en  \fri(|ui!  (■(]iiatoiialo. 
pays  encore'  mal  pourvu  île  voies  de  coininiinica- 
tion,  tous  les  moyens  de  liansporl  depuis  le  11- 
poye  jusqu’à  l'avion.  11  préconise  l'avion,  vu  la 
longueur  des  dislanees  à  parcourir.  11  existe  acluel- 
lemenl  3  avions  sanilaircs,  l'iin  à  Fort  l.amy,  l'au¬ 
tre  à  Bangui.  le  troisième  à  Brazzaville. 

Fièvre  jaune  et  tétrachlorure  de  carbone.  — 
M.  Habert  signale  que  des  cas  d 'intoxi.’ation  pâl¬ 
ie  lé'traeldnrure  de  carlione  eniploy  é  . pour  la  déjia- 
rasilalion  d’indigènes  présentent  parfois  les  symp- 
lônies  de  riilfeelion  ainarile.  Dans  un  cas  Fexa- 
nien  histologique  du  foie  d'un  tirailleur  qui  aiail 
été  traité  jiar  le  lélraeldorure  de  <-arlione  quelques 
jours  avant  sa  mort  par  ictère  infectieux  a  donne 
entre  les  mains  <le  Bahlet  le  diaguoslie  d'hépatite 
lo.xi-infectieuse  du  type  amaril.  I. 'auteur  met  eu 
garde  ceux  qui  exercent  dans  les  pays,  oii  on  uti¬ 
lise  le  tétraehlorure  de  carhone  pour  la  déparasila- 
lion  intestinale,  contre  des  erreurs  possihics. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Weil  à  la  Guade¬ 
loupe  (spirochétose  ictéro-hémorragique).  - 
MM.  A.  Jolly  et  F.  Danglcmont. 

Le  parasitisme  intestinal  au  Cambodge.  -  M. 
F.  Legendre. 

Hybridation  naturelle  de  deux  biotypes  con¬ 
sidérés  comme  amixiques  de  1’  a  .Anopheles  ma- 
culipennis  n  (var.  typicus  et  atroparvusj.  — 
MM.  E.  Roubaud,  J.  Colas-Belcour  et  M.  Treil- 
lard. 

La  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance 
au  dispensaire  de  Bacongo.  -  M""  Fraisse. 
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Volumineux  kyste  aérien  du  poumon  observé 
depuis  plusieurs  années  chez  un  enfant  de  11 
ans.  —  MM.  Ch.  Mattéi  et  Astier.  Fufanl  sans 
antécédents  ])ersonnels  ou  fauiiliaiix,  <pii  ton.s.se 
depuis  4  ans  la  nuit  en  poiition  eouchee.  Amune 
expectoration,  [las  d’hémoptysie,  dyspnée  d'efforts 
très  modérée.  I.’exaiueu  pulmonaire  révèle  une 
submatité  avec  obscurité  respiratoire  légère  du 
1/3  moyen  du  poumon  droit  en  arrière.  Fiat  géné¬ 
ral  très  bon,  température  normale. 

La  radiograph’e  montre  une  image  hyilroaerique 
volumineuse,  de  forme  régulièreiiu'nl  elHpIique  qui 
oeeiiiie  les  3  3  inférieurs  <hi  champ  pulmonaire 
droit.  Kilo  est  délimitée  très  netleiiient  liar  une 
mince  handelellc  opaque  conliiiiie.  I.  image  iiériipie 
est  unique,  l.cs  poumons  sont  indemnes  de  toute 
lésion  tuhereuleiise.  Il  ne  peut  s'agir  que  d'un 
kyste  aérien,  véritable  «  ballon  »  encastré  dans 
l’hémithorax  dont  il  occupe  toute  la  largeur  et 
presque  toute  l’épaisseur,  l'.e  malaile  a  présenté, 
depuis  trois  ans,  une  image  radiologique  absolu¬ 
ment  semblable  à  l'image  actuelle. 

Disparition  de  volumineuses  niches  d’ulcères 
de  la  petite  courbure.  —  M.  J.  Monges  et  M"'' 
M.  Legré  présenlcnl  les  radiographies  de  4  ulcères 
de  la  partie  hatile  ou  de  la  partie  moyenne  de  la 
petite  courbure,  avec  niches  volumineuses,  qui  au 
bout  d’un  ou  ileiix  mois  avaient  complèleinent  dis¬ 
paru.  Si  chez  un  des  malades,  riiisloirc  clinique, 
comme  les  caractères  de  la  niche,  imposaient  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère,  chez  les  trois  autres,  dont  deux 
étaienl  âgés  de  70  et  72  ans.  le  pou  de  netteté  du 
syndrome  clinique,  les  irrégularités  des  contours  de 
1.1  niche,  faisaient  craindre  l’existence  d’un  néo¬ 
plasme.  Ces  malades  avaient  eu  des  traitements  dif¬ 
férents  :  deux  avaient  reçu  des  injections  d’iiisli- 


diue;  une  femme  de  72  ans  n'avait  pas  été  traitée, 
une  femme  de  4o  ans,  dont  la  niche  était  [larticu- 
lièremenl  xolmuineuse  et  su-=peele.  avait  eu  deux 
liaiisfiisions  après  une  hémorragie  imjmrtante.  Il 
ressort  de  ces  oh'^ervations  que  le  seul  caractère  cer¬ 
tain  de  la  nature  ulcéreuse  d’une  niche  est,  dans 
bien  lies  cas.  sa  disparition  à  la  lin  de  la  poussée. 

Sur  2  cas  d’obésité  juvénile  d’origine  dien- 
céphalo-hypophysaire.  —  .MM.  H.  Roger,  J. 
Paillas  et  J.  Vague.  Jeune  Bile  de  14  ans  qui, 
après  un  éiusode  encéphalitique  fruste,  présente  des 
cri.ses  de  narcolepsie,  de  l'aménorrhée,  une  obésité 
progr''s<iM'.  Examens  neurologique,  oculaire,  liqui¬ 
dien,  radiographiipie.  eneéphalographiqiie  négatifs. 
M''tabolisme  basal  diminué  de  30  pour  100.  Inlcr- 
férométrie  ;  dysfonctionnement  anihypophysaire  et 
ovarien,  rrailement  par  le  salicylatc  de  soude, 
l'éphédrine,  l'hormone  anihypophysaire  et  l’extrait 
thyroïdien.  .Vmélioralion  de  la  narcolciisie  (facilitée 
par  les  encéphalographies)  diminution  du  poids, 
réapparition  des  règles. 

l.cs  auteurs  rapprochent  de  ce  cas  l'observation 
d.’iin  malade  atteint  de  syndrome  de  Parkinson 
pod-encéphaliliquc  qui  augmenta  de  30  kilogr.  en 
quelques  mois  pour  revenir  à  un  jxiids  normal  jicu 
de  temps  après,  sans  traitement. 

Rétinite  exsudative  unilatérale  et  stase  pa¬ 
pillaire  hétéro-latérale  chez  un  hypertendu.  — 
MM.  G.-E.  Jayle,  A.  Raybaud  et  Bonneau.  Chez 
un  hypertendu  artériel  à  26-12,  présentant  une  azo¬ 
témie  à  0  gr.  75,  une  cholestérinémic  à  3  gr.  Ou, 
un  Bordcl-lVasserman  négatif  dans  le  sang  et  positif 
dans  le  liquide  céph.alo-rachidien,  une  tension  du 
liipiide  céphalo-rachidien  à  27  en  position  couchée, 

1  examen  ré-rèle: 

Une  iiapillo-rétinite  exsudative  de  l’teil  droit  ty¬ 
pique,  avec  T.  A.  H.  à  10.5  et  [M'i-le  presque  com¬ 
plète  de  l'acuité  visuelle. 

Un  u'dème  de  la  papille  de  l’ieil  gauche  avec  une 
T.  \.  B.  de  105,  des  lésions  très  marquées  de  péri¬ 
artérite  rétinienne  disséminée,  une  acuité  visuelle 
cl  un  champ  visuel  normaux. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'évolution  particulière 
de  la  stase  papillaire  des  hyperlcijdus  vers  la  papillo- 
rélinite  exsudative  et  l'intérêt  qu'il  y  a  à  recher¬ 
cher  chez,  ces  sujets  les  petits  signes  vasculaires 

Cette  observation  montre  également  la  persistance 
il'une  acidlé  normale  malgré  la  jjiésence  de  lé.sions 
vasculaires  très  avancées.  On  conçoit  qu’une  chute 
du  débit  circulatoire  puisse  brusquement  priver  de 
circtdalion  de  telles  rétines  sans  même  inlcrvcnlion 
d  ■  facle\irs  spasmodiques  et  il  est  probable  que  de 
nombreuses  affections  (pialiliées  (c  spasmes  réti¬ 
niens  )>  on  i(  embolie  de  l’artère  centrale  »  et 
certaines  affections  cérébrales  analogues  ri  lèvent  de 
tels  mécanismes. 

Considérations  sur  les  modiûcations  du  nys- 
tagmus  provoqué  expérimental  au  cours  du 
nystagmus  congénital.  —  MM.  G.-E.  Jayle,  J. 
Labastie  et  P.  Brunei.  Etude  des  réactions  \esti- 
bulaires  provoquées  chez  IS  sujets  atteints  de  nys- 
lagmiis  congénital  spontané  permanent  ou  latent. 
a\i-e  ou  sans  amblyopie  ou  strabisme  surajoutés. 

la  reeherehe  du  nystagmus  veslibulaire  provo- 
ipié  a  été  faite  surtout  à  l'aide  do  l’épreuve  rota¬ 
toire  si'lon  les  trois  plans  de  l’espace. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  trou¬ 
bles  vestibulaires  qu’ils  ont  retrouvés  dans  tous  leurs 
cas.  Les  uns  sont  dus  de  façon  évidente  à  l'antago¬ 
nisme  des  nystagmus  spontanés  et  |)rovoqués.  le 
premier  agissant  comme  un  frein  ou,  au  contraire, 
comme  un  accélérateur  sur  le  second.  Les  autres, 
en  particulier  la  perte  du  nystagnms  provoqué  de 
forme  rotatoire,  sont  plus  difficiles  à  expliquer  et 
relèvent  peut-être  d’une  altération  des  voies  vestibu¬ 
laires  centrales. 

Le  rôle  oculo-moteur  du  lobe  frontal  d’après 
les  faits  cliniques  et  les  faits  anatomo-cliniques. 
—  MM.  G.-E.  Jayle  et  H.  Negro  montrent  qtie 
l.\  plupart  des  troubles  oculo-moteurs  classiquement 
attribués  à  une  lésion  du  lobe  frontal  sont  en  réa¬ 
lité  d’autre  origine.  Ne  doivent  être  attribuées  aux 
lésions  unilatérales  déficitaires  du  lobe  frontal  que 
certaines  parésies  du  regard  (d'origine  psychomo¬ 
trice  et  vraisembl.ablcmenl  aussi  d'autres  fois,  pos- 
tiiralcst,  de  même  que  la  disparition  du  nystagmus 


opto-einétique  du  côté  opjrasé.  Les  lésions  irritatives 
entraînent,  au  contraire,  des  crises  de  déviation 
passagère  vers  le  lobe  lésé.  Les  auteurs  font  une 
analyse  de  la  symptomatologie  oculo-motrice  des 
tumeurs  ou  des  lésions  hémorragiques  bilatérales 
des  lobes  frontaux.  Celles-ci  n’entraînent  pas  de 
troubles  oculo-moteurs  de  fonction. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  le  rôle  du  lobe 
frontal  sur  la  motilité  conjuguée  est  beaucoup 
moins  net  que  ne  l’admettent  les  conceptions  clas¬ 
siques.  Il  ne  s'agit  que  d’un  contrôle  très  partiel 
de  la  motilité  horizontale  et  à  un  moindre  degré 
verticale. 

Le  rapport  créatinique  permet-il  la  diüéren- 
ciation  des  facteurs  rénal  et  extra-rénal  dans 
les  hyperazotémies  ?  —  MM.  J.  Dunan  et  J.  Vague. 
D(!  nombreux  dosages  pratiqués  au  cours  d’anuries 
mécaniques,  cliniques  et  expérimentales,  de  néphri¬ 
tes  et  hépato-néphritc.s,  de  suites  opératoires,  de  trai¬ 
tements  arsenicaux,  les  auteurs  concluent  à  la  valeur 
tlii  rapport  créatinique  sanguin, 
créatinine 

créatine  -|-  créatinine. 

Ce  rapport  se  maintenant  autour  de  0,50  quand 
le  rein  seul  paraît  en  cause,  s’abaissant,  au  con¬ 
traire,  par  suite  d’une  élévation  dissociée  de  la 
créatine  et  de  la  créatinine  lorsqu’un  facteur  extra¬ 
rénal  s’ajoute  à  l’origine  rénale  de  la  rétention  azo¬ 
tée  :  facteur  hépatique  ou  tissulaire  Ici  qu’on  peut 
l'observer  dans  les  hépalo-néphriles,  les  suites  opé¬ 
ratoires,  le  traitement  arsenical. 

Recherches  sur  le  métabolisme  créatinique 
chez  les  parkinsoniens.  —  MM.  J.  Dunan,  J. 
Paillas  et  J.  Vague,  qui  ont  dosé  la  créatine  et 
la  créatinine  dans  le  sang  cl  dans  l'urine  de  12  par¬ 
kinsoniens,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes; 

l"  La  créatininémie  s’est  montrée  normale  ou  sub¬ 
normale  (maximum,  26  milligr.),  ainsi  que  l’azoté¬ 
mie  (maximum,  0  gr.  50); 

2°  La  créatinémie  était  élevée  dans  7  cas  sur  12 
avec  un  maximum  de  53  milligr.,  le  rapport  créa¬ 
tinique  étant  ainsi  abaissé  au-dessous  de  0,60  dans 
tous  les  cas  ; 

3°  Des  7  parkinsoniens  à  créatinémie  élevée,  chez 
3  prédominait  la  contracture  et  l 'hypertonie,  chez 
les  4  autres  le  tremblement  ;  tous  étaient  sérieuse¬ 
ment  atteints.  Des  5  cas  où  la  créatinémie  était 
normale  ou  subnormale,  4  présentaient  un  syn¬ 
drome  parkin.sonicn  fru.ste  : 

4“  La  créatinuric  était  constante  et  importante 
dans  tous  les  cas,  sans  rap|)ort  bien  net  avec  la 
gravité,  la  créalininuric  était  à  peu  près  normale, 
le  rapport  créatinique  dans  les  urines  oscillant  au¬ 
tour  de  0,50; 

5°  Six  de  ces  malades  ont  été  soumis  à  la  cure 
bulgare  :  dans  2  cas  très  nettement  améliorés,  on 
a  constaté  un  abaissement  do  la  créatine  sanguine, 
mais  sans  modification  de  la  créatine  urinaire.  Les 
mêmes  constatations  ont  été  faites  dans  un  cas 
glane  pratiquement  non  amélioré.  Dans  3  cas  amé¬ 
liorés  il  n'y  a  pas  ou  de  changement  dans  le  méla- 
hidisme  créatinique. 

Les  auteurs  retiennent  de  ees  recherches  la  cons¬ 
tance  et  l'importance  de  la  créatinurie,  l’élévation 
de  la  créatinémie,  phénomènes  en  rappoit  avec  les 
troubles  dont  la  fonction  musculaire  est  le  siège 
chez  les  parkinsoniens. 

Hyperthermie  du  nouveau-né  par  otite 
moyenne  suppurée.  —  MM.  Vayssières,  P.  Gi¬ 
raud  et  Sansot.  L’hyperlhermie  des  nouveau-nés  est 
attribuée  communément  à  la  déshydratation  post¬ 
natale  ou  à  une  hémorragie  méningée  méconnue. 

Il  existe  à  côté  de  ces  deux  causes  fréquentes 
hien  d’autres  étiologies  possibles  et  en  particulier, 
comme  chez  l’enfant  dont  les  auteurs  rapportent 
l’histoire,  des  otites  suppurées  plus  ou  moins  la¬ 
tentes. 

L’examen  d’un  nouveau-né  hyperthermique  devra 
donc  comporter  obligatoirement  l’exploration  des 
tympans  et  au  moindre  doute  une  paracentèse 
d 'épreuve. 

Médiastinite  tuberculeuse  avec  pleuro-péri- 
cardite  généralisée,  aspect  du  cœur  a  en  aman¬ 
de  ji  (présentation  de  radiographies  et  de  piè¬ 
ces).  —  MM.  Ch.  Mattéi  et  P.  Sarradon. 

Jbajn  BaAHic. 
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Le  virus  amaril, 

son  origine,  sa  culture  «in  vitro» 
en  tissus  embryonnaires 
et  l’emploi  de  ces  cultures 

pour  la  vaccination  de  l’Homme 


Au  mois  de  Septembre  1936,  nous  écrivions 
dans  ce  journal  une  revue  de  la  question  de  la 
fièvre  jaune,  comprenant  une  mise  au  point  des 
travaux  récemment  parus. 

A  cette  date,  les  observations  de  Soper  avaient 
permis  de  se  rendre  compte  de  l'existence  de  lu 
fièvre  jaune  de  brousse  ou  de  jungle  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  et  de  son  existence  à  l’étal  naturel 
(liez  le  singe  américain,  mais  on  n  avait  alors 
et.  Afrique  que  peu  do  renseignements  sur  celte 
forme  do  la  maladie  et  les  lests  sérologiques 
étaient  peu  nombreux. 

Depuis  cette  époque,  déjà  à  la  session  d’Oclo- 
bre  1936  de  l’Office  International  d’Hygiène  pu¬ 
blique,  James  signalait  que  sur  76  singes,  cap¬ 
turés  ou  tués  en  Afrique  dans  des  régions  endé¬ 
miques  de  fièvre  jaune,  15  présentaient  un  test 
de  séro-proleclion  positif  ;  5  singes  sur  20,  pro¬ 
venant  du  nord  de  l’Ouganda  présentaient  éga¬ 
lement  un  test  positif.  A  en  juger  par  ces  résul¬ 
tats,  la  fièvre  jaune  de  brousse  serait  donc  une 
réalité,  aussi  bien  en  Afrique  qu’en  Amérique. 

D’autre  part,  dans  ce  môme  article,  il  était 
brièvement  fait  mention  d’essais  de  vaccination 
au  moyen  de  virus  de  la  fièvre  jaune  cultivé  sur 
I  l  membrane  allantoïde  de  l'œuf  ou  sur  embryon 
(bi  poulet  ou  de  souris.  Depuis  celte  époque,  ce 
dernier  point  do  la  question  a  fait  do  rapides 
progrès.  A  la  session  d’Ocobre  1936  de  l’Office 
International  d’Hygicne  publique,  M.  Cumming 
présentait  une  communication  do  Max  Thcilcr 
et  II.  H.  Smith  sur  l’emploi  du  sérum  byperim- 
mun  do  singe  dans  la  vaccination  humaine  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune.  Les  auteurs  utilisaient  déjà 
le  virus  amaril  atténué  sur  culture  d’après  la 
technique  décrite  par  Lloyd,  Theiler  et  Ricci  et  de¬ 
puis  perfectionnée,  mais  ils  considéraient  encore 
nécessaire  l’association  d’un  immun-sérmn  pour 
SC  garantir  contre  des  accidents  possibles.  M.  Sté- 
fanopoulo  confirmait  que  pn'-s  de  900  vaccina¬ 
tions  avaient  été  faites  à  coite  époque  en  Angle¬ 
terre,  en  Amérique  du  Mord  et  au  Brésil  par  le 
procédé  virus  de  culture  immun-sérmn  sans 
le  moindre  incident.  Il  ajoutait  que  lui-môme 
étudiait  le  môme  procédé,  mais  il  pensait  que, 
bien  qu’il  s’agisse  de  virus  de  culture  très  atté¬ 
nué,  on  ne  saurait  se  passer  de  sérum  pour  le 
moment,  l’inoculation  de  virus  seul  ne  devant 
être  essayée  chez  l'homme  que  quand  on  sera 
persuadé  de  son  innocuité  d'une  façon  plus  cer¬ 
taine. 

A  la  session  de  Mai  1937  de  l’Office  Internatio¬ 
nal  d’Hygiène  publique,  il  a  été  rapporté  que 
déjà  depuis  plusieurs  mois  le  virus  de  culture, 
seul,  sans  sérum,  était  régulièrement  employé, 
tant  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  par  Stéfano- 
pculo,  qu’à  Londres  par  Findlay. 

Trois  articles  de  Max  Theiler  et  H.  H.  Smith. 
(]ui  viemieiif  de  paraître  dans  le  iinméro  de 


Juin  1937  du  Journal  of  experimental  medicine,  \ 
publié  par  Tlnstitul  Rockefeller,  permettent  de 
so  rendre  compte  des  progrès  faits  actuellement 
dans  l'élude  de  l’activité  vaccinale  et  du  degré 
d’innocuité  pour  l'homme  des  virus  de  fièvre 
jaune  atténués  par  culture  et  nous  avons  pensé 
qu’il  était  intéressant  de  présenter  ces  résultats 
au  public  médical  français. 

Toutes  les  souches  de  virus  isolées  directe¬ 
ment  de  l’homme,  et  on  en  connaît  actuellement 
une  trentaine,  possèdent  une  action  à  la  fois 
viscérotrope  et  neurolrope.  Le  pouvoir  viscéro- 
trope  se  rapporte  aux  lésions  classiques  de  la  fiè¬ 
vre  jaune,  le  foie  est  le  plus  atteint.  Le  singe 
habituellement  employé  pour  expérimenter  le 
pouvoir  viscérotrope  est  Macacus  rhésus.  Un  vi¬ 
rus  très  virulent  provoque  la  mort  du  singe, 
mais  la  majorité  des  souches  de  l’homme  ne 
produisent  que  rarement  la  mort  de  cet  animal. 
On  démonlre  la  i)résence  du  virus  dans  son  sang 
en  se  servant  de  la  réaction  neurolrope  et  en 
l'inoculant  dans  le  cerveau  de  la  souris.  Celle 
réaction  permet  aussi  de  déterminer  ce  fait,  que 
le  plus  haut  degré  de  virulence  correspond  à 
l'époque  où  le  virus  est  le  plus  abondant  dans 
le  sang.  On  peut  diminuer  et  môme  faire  dis¬ 
paraître  le  jjouvoir  viscérotrope  par  des  passages 
successifs  en  cerveau  de  souris  ;  ces  passages 
exaltent  le  pouvoir  neurotrope.  On  peut  aussi 
restituer  le  pouvoir  viscérotrope  à  un  virus  neu¬ 
rotrope  en  l’inoculant  dans  le  foie  du  singe, 
ainsi  (lue  l’ont  démontré  Findlay  et  Clarke. 
Cette  restitution  peut  aussi  sc  produire  spon¬ 
tanément,  ainsi  que  l'a  signalé  Sléfanopoulo. 

Findlay  et  Clarke  ont  aussi  observé  que  le 
hérisson  d’Europe  est  très  sensible  au  virus  de  la 
fièvre  jaune,  qui  reste  vis-à-vis  de  cet  animal  à  la 
fois  viscérotrope  et  neurolrope.  Une  inoculation 
do  virus  amaril  rendu  neurolrope  par  de  nom¬ 
breux  passages  sur  cerveaux  de  souris  et  qui 
ne  lue  jilus  le  singe  par  inoculation  sous-cuta¬ 
née  lue  encore  le  hérisson  par  celte  voie  d’ino¬ 
culation  avec  lésions  viscérales.  Celte  sensibilité 
viscérotrope  du  hérisson  d’Europe,  supérieure  à 
celle  du  singe,  a  été  utilisée  par  Max  Theiler  et 
H.  IL  Smith  ijour  déterminer  l’atténuation  de 
virulence  viscérotrope  et  neurolrope  de  cultures 
c'e  virus  amaril  sur  divers  milieux. 

Max  Theiler  et  H.  H.  Smith  ont  cultivé  la  sou¬ 
che  très  virulente  Asibi  sur  milieux  composés  soit 
d’embryons  de  poulet,  soit  d’embryons  de  sou¬ 
ris,  soit  de  testicules  de  cobaye  et  de  souris  ha¬ 
chés.  Des  cultures  successives,  sans  passage  par 
l’animal,  ont  été  ainsi  poursuivies  depuis  trois 
ans.  Quoiqu’on  n’observe  pas  au  début  de  gran¬ 
des  différences  entre  le  virus  provenant  de  ces  di¬ 
vers  milieux,  il  y  a  lieu  cependant  de  noter  de 
légères  divergences  :  c’est  ainsi  que  le  virus  qui 
est  passé  ])ar  une  série  de  cultures  sur  embryon 
de  poulet  est  moins  neurolrope  que  le  virus  ori¬ 
ginal  non  cultivé  et  que  celui  qui  a  été  cultivé 
sur  embryon  de  souris  ou  sur  testicules.  Mais 
Max  Theiler  et  H.  H.  Smith  ont  aussi  observé 
que  si  dans  les  100  dernières  cultures  sur  em¬ 
bryon  de  poulet  on  incorpore  dans  le  milieu  un 
minimum  de  tissu  nerveux,  en  excisant  le  no- 
locorde  de  l’embryon,  on  obtient  un  virus  en¬ 
core  beaucoup  moins  neurolrope. 

Dans  le  milieu  à  l’embryon  de  poulet  l’atté- 
imatinn  du  iieurolropisiue  du  virus  est  d'alaard 


progressive  ;  étudiée  par  inoculation  dans  le  cer¬ 
veau  de  la  souris,  l’encéphalite  mortelle  met  un 
temps  de  plus  en  plus  long  à  se  manifester. 
Chez  le  singe,  inoculé  dans  le  cerveau,  l’encé¬ 
phalite,  tout  en  continuant  à  se  manifester, 
cesse  brusquement  d’ôlre  mortelle  entre  la  89" 
et  114"  culture. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  le  singe,  inoculé 
dans  le  cerveau,  l’encéphalite  mortelle  est 
accompagnée  de  lésions  viscérales,  en  particulier 
de  lésions  du  foie,  et  qu'on  constate  la  présence 
du  virus  dans  le  sang.  Chez  les  animaux  qui  ré¬ 
sistent  à  l’inoculation  cérébrale,  on  observe  une 
élévation  de  température,  qui  dure  de  trois  à 
dix  jours  et  le  virus  circule  dans  le  sang  en  très 
petite  quantité  pendant  trois  à  cinq  jours. 

Lorsque  le  môme  virus  de  culture  qui  ne  lue 
plus  le  singe  par  inoculation  intracérébrale  est 
inoculé  sous  la  peau,  il  no  provoque  plus  d’élé¬ 
vation  de  température  et  le  sérum  des  animaux 
renferme  cependant  des  anticorps,  puisque, 
éjirouvés  au  bout  de  quatre  semaines,  ils  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  réaction  à  l’inoculation  de  fortes 
doses  de  virus  Asibi,  hautement  virulent  et  vis¬ 
cérotrope. 

Le  virus  Asibi  est  la  souche  la  i)lus  virulente 
actuellement  connue,  elle  tue  95  pour  100  des 
singes  inoculés  sous  la  i)eau  en  (]ualre  à  sept 
jours  et  on  retrouve  le  virus  dans  le  sang  à  con¬ 
centration  maxima.  Aon  seulement  son  pouvoir 
viscérotrope.  est  grand,  mais  il  possède  aussi  un 
pouvoir  neurotrope  très  accentué  et  lue  rapid(!- 
menl  le  singe  par  inoculation  intracérébrale. 

Lorsque  ce  môme  virus  est  passé  longtemps 
sur  milieu  à  l’embryon  de  poulet  privé  de  tissu 
nerveux,  il  perd  ses  propriétés  viscérolropes  au 
point  que  l’inoculation  sous-cutanée  au  singe 
est  rarement  suivie  de  mouvement  fébrile  et  que 
Il  quantité  de  virus  circulant  dans  le  sang  est 
minima.  Par  inoculation  inlra-cérébralc  on  ne 
provoque  plus  (pEune  encéphalite  non  mortelle. 

Les  cultures  du  môme  virus  sur  embryon  total 
de  souris  jirésenlent  une  atténuation  du  pouvoir 
viscérotrope,  mais  restent  aussi  ncurolropes  que 
la  souche  origine,  ainsi  que  l’avait  déjà  noté  le 
regretté  W.  Lloyd,  dont  une  disparition  préma¬ 
turée  a  interrompu  les  intéressantes  recherches. 
Il  semble  même,  d'après  les  travaux  de  Max 
Theiler  et  H.  H.  Smith,  que,  par  des  passages 
sur  milieux  à  base  d’embryon  de  souris,  le  pou¬ 
voir  neurolrope  du  virus  soit  exalté. 

Dans  les  milieux  au  tissu  testiculaire,  on  ob¬ 
serve  quelquefois  une  perte  de  pouvoir  viscéro¬ 
trope,  comparable  à  celle  qu’on  obtient  sur  mi¬ 
lieu  à  l’embryon  de  poulet.  Au  point  de  vue 
neurolrope,  le  virus  continue  cependant  à  tuer 
le  singe  par  inoculation  intracérébrale. 

Comme  il  était  logique,  Max  Theiler  et  H.  H. 
Smith  ont  étudié  l’utilisation  du  virus  cultivé 
sur  embryon  de  poulet  pour  la  vaccination  de 
l’homme.  Ils  font  remarquer  que  le  passage  en 
série  du  virus  de  la  fièvre  jaune  sur  cerveau  de 
souris  augmente  son  pouvoir  neurolrope  pour  la 
souris  et  le  singe  et  probablement  pour  l’homme. 
Lt  problème  auquel  se  sont  attachés  Max  Thei¬ 
ler  et  H.  H.  Smith  est  donc  le  suivant  :  partant 
d’un  virus  hautement  virulent,  diminuer  son 
pouvoir  viscérotrope  et  aussi  son  pouvoir  neuro- 
trope  et  tout  au  moins  ne  pas  augmenter  ce 
dernier  en  diminuanl  le  premier.  Le  virus  de  rul- 
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turc  sur  eMiljiyoïi  du  poulet,  duiil  oii  u  exidsé 
l’axü  nerveux,  répond  à  ces  eondilions.  Avec  ce 
virus,  l'imniunilé  absolue,  basée  sur  la  présence 
ou  l’absence  de  virus  dans  le  sang,  est  obtenue 
an  bout  d’une  semaine  et  une  immunité  rela¬ 
tive  au  bout  de  cinci  jours. 

l’ar  une  série  d’expériences  comparatives  sur  le 
singe,  Max  'l’heiler  et  11.  11.  Smith  ont  établi  la 
dill'éreiice  de  leur  virus  cultivé  sur  embryon  de 
])oulet  et  du  virus  fraiHuns  neurolrope,  passé  sur 
cerveau  de  souris,  emi>loyé  par  Laigret  dans  la 
vaccination  humaine.  Le  rhésus,  inoculé  dans  te 
cerveau  ou  la  moelle  avec  le  virus  neurolrope, 
meurt  infailliblement  d’encéphalite  aniarile. 
1,’inoculalion  du  même  virus  en  dehors  des  cen¬ 
tres  nerveux  produit  une  réaction  fébrile  dans 
.âb  pour  100  des  cas  et  le  virus  peut  être  constaté 
dans  le  sang  <lu  singe  pendant  une  iiér’.ode  de 
deux  il  six  jours.  De  plus,  environ  ;iü  pour  100 
des  singes  inoculés  par  voie  sous-culanée  meu¬ 
rent  d’encéphalite.  Lnlin,  l'inoculaliou  sous- 
culanée  du  virus  neurolrope,  (lui  sert  en  France 
il  la  vaccination  humaine,  tue  le  hérisson,  qui 
meurt  d’encéphalite  et  présente  en  même  temps 
de  la  nécrose  hépatique. 

.\u  contraire,  le  r)iesus  inoculé  dans  le  cerveau 
avec  la  culture  in  vitro  de  virus  Asibi  sur  em¬ 
bryon  de  poulet  ne  présente  qu’une  encéphalite 
non  mortelle  qui  met  deux  fois  plus  de  temps 
à  se  manifester  iiu’avec  le  virus  vaccinal  neuro¬ 
trope.  Los  singes  inoculés  en  dehors  du  système 
nerveux  no  présentent  qu  e.xceplionncllemcnt  do 
la  fièvre  et  ne  meurent  jamais.  Leur  sérum  ron- 
fwme  dos  anticorps  une  semaine  après  l’inocu¬ 
lation.  Enfin,  le  hérisson  fl’Europe  résiste  è  1  ino¬ 
culation  sous-culanée  du  virus  de  culture  in  vi¬ 
tro  sur  embryon  de  poulet. 

Findlay  et  Mac  Callum,  du  Wellcome  bureau 
of  scienlilic  researcli  .à  Londres,  dans  une  com¬ 
munication  faite  en  M.d  Ibd"  et  ]iarue  dans  le 
niületin  lie  l'Office  International  d'Ilyiiiène  pu- 
bliquc  de  Mai  lt):i7,  arrivent  .à  des  conclusions 
analogues.  D’après  ces  auteurs,  les  conditions 
auxquelles  iloit  s.ilisf.ure  un  vaccin  contre  la  do¬ 
pas  produire  de  réactions  dangereuses  che/, 
rhouinie  :  2"  il  ue  doit  jias  être  réversible  en 
une  forme  plus  virulente  :  .’î"  il  ne  doit  pas  être 
lr;.nsmibsible  si  et  quand  il  est  pris  par  des 

■1'  les  risipie's  di-  contamination  du  virus  vacci¬ 
nal  par  d’autri's  germes  doivent  être  réduits  au 
luiuimum.  11  est  évident  que  la  souche  neuro¬ 
lrope  du  virus  amaril  ne  répond  pas  aux  condi¬ 
tions  précédentes,  puisqu’un  certain  nombre  de 
réactions  inéningmencépbalitiques  de  gravité 
diverse  ont  été  signalées  :  Sorcl  ild.’KD.  Martin, 
Ibmessé  et  Honnefoi  (]S«6L  Lhermitle  et  Fri- 
beurg-Rlanc  il9.3t)i  et  l’eyre  et  Fricaud  (1937'). 
Du  ne  connaîtra  probablement  jamais  le  nombre 
exact  de  cas  dans  lesquels  le  cerveau  a  etc  tou¬ 
ché  après  l’injeclion  du  virus  neurolrope.  Peyre 
e:  Fricaud  évaluent  leur  nombre  è  3  ou  4  pour 
1  000,  chiffres  supérieurs  è  la  fois  à  ceux  des 
accidents  paralytiques,  consécutifs  .è  la  vaccina¬ 
tion  antirabique  et  è  ceux  d’encéphalite  post-vac¬ 
cinale.  La  réversibilité  spontanée  du  virus  neuro¬ 
lrope  en  viscérolrope  a  été  signalée  et  réalisée 
expérimentalement,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut.  Rien  que  la  souche  neurolrope  du  virus 
amaril  ne  soit  pas  facile  è  prendre  dans  le  sang 
des  singes,  son  passage  par  Aedes  aegypti  a  été' 
réalisé  par  Davis,  Lloyd  et  Frobischer  et  par  Rou- 
baud  et  Slefanopoulo.  Dans  une  récente  com¬ 
munication  è  la  Société  de  pathologie  exotique 
17  .luillet  1937').  Roubaud,  Slefanopoulo  cl  Fin¬ 
dlay  ont  rendu  compte  qu’en  opposition  ,1  ces 
derniers  inconvénients  du  virus  neurotrope,  ils 
ii’avaienl  pas  réussi  à  transmettre  de  singe  à 
singe  par  piip'ire  d’/lcdes  aegypti  le  virus  vacci¬ 


nal  de  culture  in  vitro  sur  embryon  de  poulet, 
inoculé  è  un  premier  singe. 

11  semble,  d’autre  part,  que  le  neurotropisme 
des  virus  de  culture  in  vitro  sur  embryon 
do  poulet,  qui  ne  se  manifeste  déjà  plus 
quand  on  emploie  la  voie  sous-culanée,  s’at¬ 
ténue  de  plus  en  plus,  puisque  Slefanopoulo 
nous  montrait,  à  celte  même  séance  du  7  .luillet 
1937  de  lu  Société  de  l’athologic  e.xolique,  deux 
singes  ijui  ont  présenté  une  réaction  méningo- 
cncéphalilique  non  mortelle  à  la  suite  d’injection 
intracérébrale  de  virus  de  culture  in  vitro,  et 
nous  disait  qu’il  avait  tenu  à  nous  faire  part  de 
CCS  faits  à  cause  du  caractère  exceptionnel  des 
symptômes  méningo-encéphalitiques  .  qu’il  ob¬ 
serve  actuellement  chez  les  singes  rhésus  qu'il 
inocule  dans  le  cerveau. 

Actuellement,  la  vaccination  de  l’homme  au 
moyen  de  virus  de  culture  in  vitro  est  faite  par 
-Max  ’l'heiler  et  H.  11.  Smith,  au  Rockefeller  Ins- 
titule,  par  Findlay  à  Londres  et  à  l’Institut  Pas- 
leur  de  Paris  oi'i  Slefanopoulo  la  pratique  depuis 
Octobre  1930.  Aux  derniers  renseignements,  tant 
aux  Etats-Unis  qu’en  France  cl  en  Angleterre, 
pins  de  ôOO  personnes  ont  reçu  ce  virus  seul  sans 
aucun  incident  et  des  anticorps  ont  été  constatés 
dans  leur  sang,  .après  une  période  variant  de 
deux  à  quatre  semaines  après  la  vaccination. 

Dans  les  trois  pays,  les  auteurs  sont  d’accord 
sur  ce  point  que  la  réaction  chez  l’homme  se 
borne  à  une  légère  réaction  thermique  ;  la  tem¬ 
pérature  la  plus  élevée  n’ayant  pas  dépassé  SI"! 
dans  un  cas  cl  37'>8  dans  un  autre,  cette  réaction 
est  généralement  accompagnée  de  céphalalgie  et 
de  lombalgie.  Ces  très  légères  réactions  n'ont 
jamais  été  assez  intenses  pour  obliger  les  vaccinés 
à  interrompre  leurs  occupations. 

Pour  être  complet,  et  quoique  ce  procédé  n’ait 
pas  reçu  actuellement  d’applications  pratiques, 
nous  signalerons  que  J.  E.  Elmendorf  et  U.  11. 
Smith,  employant  la  technique  de  Woodrulf  et 
Goldpaslure,  pour  l’inoculation  du  vaccin  jen¬ 
nérien  sur  la  membrane  allanto’i’de  do  l’ceuf,  oïd 
réussi  à  cultiver  le  virus  de  la  fièvre  jaune  sur 
l’embryon  vivant  du  poulet  dans  l’œuf  lui-même 
il'roc.  Soc.  erp.  /i/o/..  Mars  1937,  j).  171).  Jus¬ 
qu’à  présent  ces  auteurs  n’ont  jias  observé  di' 
modifications  dans  la  virulence  des  souches  ino- 
cidées  ;  mais  ils  n’ont  encore  fait  qu’un  petit 
nombre  de  passages. 

.\u  point  de  vue  jiratique,  les  personnes  qui 

fièvre  jaune  à  l’inslilut  Pasteur  tle  Paris  par  le.s 
deux  méthodes  actuellement  connues  . 

1"  La  méthode  qui  emploie  le  virus  neuio- 
irojie  de  souris  npiiliipiée  par  le  D^  René.  Mar¬ 
tin  à  l’hêpilal  Pasteur,  213,  rue  de  Vaugirard; 

2”  La  méthode  qui  utilise  le  virus  atténué  jiar 
culture  in  vitro  aiqiliquée,  ilepuis  Dclobre  1930, 
au  laboratoire  de  la  fièvre  jaune  iD''  Stefano- 
pouloi.  à  rinslitul  Pasteur,  2.4,  rue  du  Docteur- 
Roux. 

Dans  les  deux  cas,  la  vaccination  se  fait  en 
une  seule  piqûre.  Les  sujets  vaccinés  doivent 
liromelire  de  ne  s’embarquer  que  vingt  jours 
au  minimum  après  la  vaccination  pour  rester 
sous  la  surveillance  médicale. 

En  terminant  ce  compte  rendu,  je  tiens  à 
remercier  tout  particulièrement  M.  Slefanopoulo, 
de  l’Institut  Pasteur,  dont  les  éludes  ont  apporté 
un  si  important  tribut  à  la  solution  des  problè¬ 
mes  qu’ont  soulevés  la  qhestion  de  l’endémicité 
de  la  fièvre  jaune  chez  les  indigènes  .Africains  cl 
la  question  de  la  vaccination  contre  cette  terri¬ 
ble  maladie.  M.  Slefanopoido  a  bien  voulu  me 
fournir  de  très  précieuses  indications  sur  la  situ.a- 
tion  actuelle  des  travaux  poursuivis  en  France 
ci,  en  particulier,  sur  ses  plus  récents  travaux. 


qui  ne  sont  pas  encore  entièrement  publiés.  On 
connaît  les  importantes  missions  de  mon  savant 
ami  en  Afrique  Occidentale  (1931-1932),  en  Afri¬ 
que  Equatoriale  (193-5-1936)  et  les  publications 
qu’il  a  faites  concernant  les  lests  de  séro-prolec- 
aon  dans  les  colonies  françaises.  Ses  patients  tra¬ 
vaux  sur  la  fièvre  jaune  cl  sur  sa  vaccination, 
e.xéculés  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  parallè¬ 
lement  avec  ceux  des  savants  de  Londres  et  des 
Etats-Unis,  confirment  les  résultats  obtenus  dam 
ces  deux  pays.  Ils  honorent  grandement  la 
science  française  et  constituent  des  litres  à  la 
reconnaissance  de  tous  nos  compatriotes  colo- 

A.  l’uiROÜX. 


L’ingestion  d’alcool 
et  la  conduite  des  automobiles 

/../  QUESTION  DES  DOSES  INFÉRIEUliES 
A  I  POUR  IJ  II  10 


Dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans 
La  Presse  Médieale  du  3  Avril  dernier,  nous 
avons  indiqué  quels  étaient  les  taux  habituelle¬ 
ment  admis  comme  causant  des  modifications  du 
comiiorlemenl  individuel. 

Cependant  nous  disions  qu'un  grave  problème 
restait  à  élucider,  celui  des  petites  doses.  Au 
XXI”  Congrès  de  Médecine  légale,  qui  s’est  dé¬ 
roulé  du  24  au  27  Mai  dernier,  un  rapport  a  été 
particulièrement  instructif  :  celui  de  M.  le  prof. 
Diez  (Rome),  sur  «  la  sélection  professionnelle 
des  conducteurs  des  véhicules  rapides  et  la  pré¬ 
vention  des  accidents  routiers  ».  Ce  rajjporl  nous 
a  montré,  d’une  part,  les  méthodes  à  utiliser 
pour  effectuer  celte  sélection  et,  d’autre  part,  la 
gravité  du  problème  posé  par  le  nombre  crois¬ 
sant  des  accidents  routiers.  A  litre  d’exemple, 
M.  le  prof.  Die/,  disait  ipie  h  nombre  d’enfants 
victimes  do  ces  accidents  égale  le  nombre  des 
enfants  décédés  en  con.M'Mpience  <le  la  rougeole, 
do  la  scarlatine  et  de  la  coipieliicbe  additionnées. 
On  voit  donc  qu’il  importe  an  pins  tê)l  de  mettre 
fin  à  CCS  hécatombes. 

En  supiwsant  que  la  sélection  professionnelle 
soit  réalisée  comme  l'a  demamlé  M.  le  ])rof.  Diez, 

de  véhicules  étant  des  hommes,  ne  sont  jias  Ion 
jours  abstinents,  cl  absorbiml  di’  temps  à  antre 
des  bois.sons  alcoolisées.  Or,  même  prises  en  [le- 
lites  quantités,  nous  allons  voir  qu’elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  délerminei  des  troubles  ri’flexes 
exlrêmcinenl  importants.  . 

M.  R.  E.  Wicrenga.  mé.leiin  municipal  à 
Ulrechl,  vient,  en  effet,  de  publier  une  très 
intéressante  élude  expérimentale  sur  ce  point 
dans  les  Archives  d' Anthropologie  Criminelle 
d’Italie. 

Wicrenga,  constatant  (]uc  le  dosage  de  l’al¬ 
cool  dans  le  sang  était  insuffisant  pour  prouver 
les  troubles  réllexes  consécutifs  à  l’intoxication 
alcoolique,  a  eu  recours  à  des  épreuves  psycho¬ 
techniques. 

Pour  cela  on  remarque  d’abord  que  les  apti¬ 
tudes  exigées  chez  un  bon  conducteur  d’automo¬ 
bile  sont  les  suivantes  ; 

a)  Présence  d’esprit  ; 

b)  Faculté  de  concentrer  son  attention  . 

c)  Motilité  précise  ; 

di  Réaction  rapide  et  adéquate  aux  impulsions; 

e)  Faculté  de  régler  fidèlement  les  mouvements 
musculaires  : 

f)  Sensation  de  constituer  une  seule  unité  avec 
son  propre  véhicule. 
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Livres  Nouveaux 


Le  testicule,  organe  élaborateur  de  l’hormone 
sexuelle  mâle,  par  J Acyi  i  s  IIknoît  (l[<-rmnnii  cl 
C”^.  l<«r,  (CnUerthm  des  Artunlilcs 


des, 


259). 


pi'lili 


honiionas  dans  l'inl.M-i 
le,  l'ncdi'a,  de  innltiplos 

,  las  (d,-‘,-ivanl  d.-s 
Is  stMliiliciis  cl  cidlnlcs 
.....ctnldal.lcni.Td  chez 
;  ccllnh's  M'!;clalivcs 


licnoîl,  apres 


luanimifcrc 

(cllidc  rcsponsaldc  de  li 

nu  rappel  d'or^rannçénèse,  s’allaelie  à  exjioser  des 
coiistalalions  e\[H''riinenlales  <pii  lui  seinldenl  éli¬ 
miner  l'hypollièse  d’n  ne  iiierélion  des  cellides  sé¬ 
minales  et  des  élénieids  seiloliens  cl  perinellre  de 
conelnre  an  rôle  incrétnire  des  cellides  inlerslitiel- 
les.  Contre  l’inleinenlion  pnssilile  des  cellules  sémi¬ 
nales,  il  inviMpie  le  fail  ipie  les  caracicres  sexuels 
.secoudaires  pcrsisleni  dans  des  cas  ofi  on  a  observé 
nue  dciiônércscence  comi>lcle  des  cellules  séminales, 
à  la  suite  d'une  ligature  du  déférent,  à  la  suite 
du  testicule  dans  la  ca\ilé  alalo- 
ile  d’une  Iransplantalion  leslicii- 
d’irradialions  et  d’antres  leeliui- 
(jiies.  De  mènii-,  il  iinoipic  de  uinilircnx  aifrii- 
luenls  contre  l’inlein  enlion  des  éléments  .serto¬ 
liens. 


Chez  certains  cliéiroplèri’s.  on  oliscrve  une  f- 
dissociation  lnlinlo-diasléinali(|iH'  en  lii\er  les 
cellules  ili-  l.cydiir  sont  en  acli\ité.  les  carai  tères 
sexuels  secondaires  sont  très  nets  cl.  pi-ndani  ce 
temps.  les  élé-nients  si-minanx  et  sertoliens  sont 
lixpoplasiés  ;  une  dissociation  inxcrsc  s’obseiAc  an 
printemps  alors  ipie  racli\ilé  des  tubes  sémini- 
fères  est  maxiina  :  or,  à  ce  moment  les  caractè¬ 
res  sexuels  réoressuiil  et  on  \nil  s’involuer  les 
cellub's  de  l.exdio.  Chez  les  anoures,  il  y  a  un 
s\ nclironisme  parfait  entre  la  courbe  des  caractè¬ 
res  .sexuels  secondaires  et  le  cycle  interstitiel  glan¬ 
dulaire  (luaximmn  en  Mars  e|  minimum  en  .Voi’iD. 
Chez  le  triton,  alors  <pi’il  n’y  a  jias  de  ecllnles  in¬ 
terstitielles  lors  de  la  si)crmalo<,''énèse.  les  attributs 
sexuels  se  développent,  seulcinenl,  ipiand  les  cel¬ 
lules  de  Sertoli  subissent  nue  métaplasît-.  c’est-fi- 
dire,  à  l’épcKine  de  l’élimination  des  spermatozoï¬ 
des.  Des  conslalalions  analoones  ont  été  faites  chez 
certains  reptiles  ’el  poissons.  On  peut  en  dédinre 
une  concordance  étroite  entre  l’activité  des  eellnles 
de  I.eydi,!;  et  l’apparition  des  caractères  sexuels 
sicondaires.  Celle  notion  est  sonliirnée  par  le  fail 
(pie  la  réfrression  des  caractères  sexuels  secondaires 
a(Com|)a;,me  l'Inpoplasie  des  cidlules  de  I.eydie 
dans  les  cas  d’eunuchoïdisme  ('Xiiérimenlal  déter¬ 
miné  par  l’irradiation  des  lesiiculcs  on  par  la  ca¬ 
rence  en  vitamines  chez  le  rat  par  exemple.  De 
im'me.  Benoît  a  mi  coïncider,  chez,  le  co([.  l’invo- 
Inlion  de  la  crête  et  la  disparition  des  cellules  in- 
lerslilielles  alors  ipie  le  syncilisme  si’ilolien  persis¬ 
tait.  Au  contraire,  nu  dé\ eloppemeni  net  des  ca¬ 
ractères  sexuels  secondaires  sc  produit  en  cas  d’hy¬ 
perplasie  de.s  cellules  de  l.exdie  .<-he/.  le  cobaye'' 
comme  suite  aux  injections  de  oonadoslimnline 
contenue  dans  des  extraits  h\ pophysaires  on  jila- 
cenlaires.  Knlin.  les  caractères  sexuels  iH-rsisienl 
après  deslrnction  des  cellules  séminales  et  des  élé¬ 
ments  sertoliens,  lors(|u’il  y  a  conserNation  des 
cellules  inlersiielles. 

IIemii  A'ic.xfs. 


Infektionskrankheiten  (Maladies  infectieuse.sï,  par 
le  prof.  AA'fhxkii  Sciii'i.tz.  1  vol.  de  191  p.  avec 
11  llfj.  (Oolleelion  Medizin  und  Praxis^.  [Th. 
SIcinkiipif,  éditeur],  Dresde.  193C.  —  Prix: 
R.M.  1-2.  " 

AVerner  Sehnilz.  (pie  sa  prande  compétence  en 
matière  de  maladies  infeetienses  désipnait  bien 
pour  écrire  ce  livre  —  c’est  à  lui  (^nc  l’on  doit  la 
eonnaissanee  du  phénomène  d’extinction  dans  la 
scarlatine,  si  précieux  pour  le  diagnostic  - —  nous 
a  donné  là  un  pn-cis  très  moderne,  traitant  tous 
les  points  essentiels,  mais  laissant  de  côté  l’aeces- 


soire,  et  insistant  surtout  sur  le  diagnostic  cl  la 
lb(''rapcnln|ue,  i  bapilres  du  plus  haut  intérêt  pour 
le-  pialiciens  (pii  Iroineroul  exposés  dans  le  détail 
le-  Iraileinenis  propliylaeliipies  et  curatifs  les  plus 
récents.  A  côté  des  maladies  infectieuses  indigènes, 
mie  large  (diice  est  réservée  an  paludisme  dont  la 
lliérapeiiliipic  a  été  renouM’Ii'O  dans  ces  dernières 

P.-l..  Mxiiir. 


La  tension  mediana  dinamica  (Tension  arlérial 

media',  par  (îaxim.miotx  Axc,i:r..  1  vol.  de  Ii9  p. 

(PI  [le, ICO.  liiienos-.Aires,  193(5. 

Ouvrage  très  bien  présenté,  illustré  de  nombreux 
graphiipies  enregistrés  tant  avec  l'appareil  de 
Pleseh  (pi’avec  celui  du  |irofessenr  Solcr.  C’est  une 
excellente  mise  au  point  de  la  (lueslion  de  la  ten¬ 
sion  moxenne  dxnamiipie.  ou  eflicace  ainsi  <pie 
Pachon  l’a  fort  bien  établi,  et  que  Vaipiez  et  ses 
élèves  ont  appelée  plus  lard  moyenne.  Cammarola 
-Angel  arri\e  aux  conclusions  suivantes: 

1°  La  tension  moxenne  \arie  dans  des  limites 
très  larges,  autant  que  les  pressions  les  plus  élevées. 

2°  Kn  peu  de  minutes,  elle  varie  rapidement. 

3°  Klle  .semble  dépendre  en  partie  de  l’innerva¬ 
tion  \aso-inolrice. 

4“  Il  est  de  ri'gsle  (jn’elle  s’appuie  sur  les  ten¬ 
sions  extrêmes  bien  (pi’elle  .soit  é\i(lcnimenl  pins 
en  rapport  a\ec  la  pression  minima. 

.5“  fietle  pression  semble  n’avoir  aucun  intérêt 
(liagnoslii|ue  et  pronostique. 

G"  Cammarola  Angel  n’a  Jamais  trouvé  l’hxper- 
tension  moxenne  solitaire  pas  plus  (pie  le  s\ndrome 
décrit  par  Aaqncz. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Ih-rtificatif  n  la  Lis-n-: 


I  I  lo 
rinstihit  Pas 
M  I  I 


as'iitilani  ilVlrctrorailioIo'jii 


(à*  murs  aura  lieu  toiis  les  jours,  cxccplé  les  Diman- 
('lies  et  ï'V'ti’S,  à  1  h.  30  et  3  heures,  à  Saint- 

Louis.  10.  rue  Bit'hat.  au  Musi'o  ou  au  Laboratoire. 
I.es  cours  seront  ncconipaj:nes  de  démonstrations  de  llié- 
rapeutiipie  (Hadiolhérapli'  :  Radiumlhérapie  :  Pliotothé- 
raplo  :  Kh'clrnlysc  ;  liante  fré(7uenee  ;  Neijje  carlioni- 
(pic  :  Scarilicalions  :  Frotte  ;  eto.l.  Les  salles  de  la  l’Ii- 
uiipie  et  de's  services  de  Flh'ipitnl  Saint-Louis  seront  ac- 
ce.ssihles  aux  assistants  du  Cours  tous  les  matins,  de 
0  heures  à  11  h.  30.  Le  Musée  des  Moulages,  les  MusiVs 
d  Histologie,  de  Parasitologie,  de  Radiologie,  de  Photo¬ 
graphie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et  de  2 
heures  à  5  heures,  l’n  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs,  l’n  certifiiMit  pourra  être  déli\ré 
la  (lu  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

PnoiiUKMME  iiFs  noms  (55  leçons).  —  M.  Gougerot  : 
Conduite  générale  du  traitement  de  la  syphilis.  —  M. 
Barthélémy  :  Technique  des  injections  intramusculaires, 
intraveineuses  et  intrarachidiennes.  —  M.  Gougerot  : 
Traitement  d’attafiue  de  la  syphilis.  —  M.  Gougerot  : 
Traitement  de  la  syphilis  primaire,  secondaire  et  ter¬ 


tiaire.  —  M.  Sezary  :  L’arsenic  penlavalent  dans  le  trai¬ 
tement  de  tu  svphilis.  —  M.  Gougerot  :  Trailemeiil  de 
riiérédosypliilis.  —  M.  Sé/ary  :  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  viscérale.  —  M.  Gong(‘rot  :  Traitement  de  la  syphilis 
nerveuse.  —  M.  Levailiti  :  Chimiothérapie  de  la  syphilis. 

—  M.  Tonraiin*  :  Le  mercure  et  Fiodure  dans  le  traite¬ 
ment  ih'  la  sYjihilis.  —  M.  I.evadili  :  Le  bismuth  dans 
le  traitement  de  la  syjihilis.  —  M.  Milian  :  L’ar.senic 
tri\ aient  dans  le  Iraitemeiif  de  la  syphilis.  —  M.  Ch. 
hii'het  :  (’.nnlnMe  lo\li[no  expérimental  îles  arsénoben- 
/èiies.  —  M.  Milian  :  .\ecidenls  des  arsénohen/.ols. 

—  M.  Pinard  :  Traitement  du  chancre  mou.  —  M. 

Heil/-BoNcr  :  Traitement  de  la  hlcnnorragie.  —  M.  Jan- 
<ion  :  Cliiniiotliérapie  de  la  hlemiorragie.  —  M.  Wol- 
fromni  :  Petite  eliinirgie  urinaire,  endoseojiie.  —  M. 
Gougerot  :  Lutte  contre  les  causes  île  la  syphilis  :  pros¬ 
titution.  ele.  —  M.  Tzanrk  :  Pésensihilisaiinn  en  der- 
rnaloloLne  (aulo-lieniolherapie).  —  M.  (longerot  :  Trai¬ 
tement  de  la  tnhercnlose  ciilanee.  des  mycoses.  —  M. 
(.osie  :  Malanalherapie.  —  M.  Sahonrand  :  1  raiti'ineiil 

des  teignis,  de  la  sirboirliee.  de  la  [lelade.  des  ee/.einas 
du  eiiir  chevelu.  —  M.  Pevre  :  N accmolherui»ie.  —  M. 
Mever  Irailenients  externes  en  dei  inalologie.  —  M. 
Mareel  ^  ignal  :  (.rvntherapie.  —  M.  Degos  :  Iraite- 
ment  des  affections  pninginenses  et  bulleuses.  —  M. 
rioniïcrot  :  Irailernenl  de  1  ec/xnia.  —  M.  Gougerot  ; 
TTnitmuent  des  affections  éryHiéinalo-sfpinmenses,  psoria¬ 
sis,  etc.  —  MM.  Lcmailre.  Dufourmentel  :  Chinigie  res¬ 
tauratrice  de  la  face.  —  M.  Belot  :  Badioihérapie  des 
derinalosos.  —  M.  Meyer  :  Finsenlbérapie.  Traitement 
moderne  des  varices  cl  ulcères  varif|uenx.  —  M.  Girau- 
dean  :  Badimnthérapie,  Courants  de  liante  fréipienoe, 
éleelroeoagnlation.  Klectrolyse  et  ionisation.  —  M.  Goii- 
^M'i'ol  :  Pharmacologie  dermalologiipie.  —  M.  Flnrin  : 
Traitement  hydrominéral.  —  M.  Saboniaud  :  (msméli- 
qne.  les  teintures,  etc.  —  M.  Jaiislon  :  .Vpplications 
thérupentiqnes  de  la  pholo-sensibilisalion.  —  M.  .^aîdman  : 
.Velinolhérapie  par  Parc  poly métallique. 

ITi  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  ébèves  qui 
désirenl  se  perfectionner  dans  les  Tecliniqiies  île  laho- 

27  .Novembre  1937. 

/,,■  ihuH  n  ri-rsrr  rst  i/c  5110  futurs.  .S-ronl  admis  les 
médi'cins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présen- 


de  li  à  If)  heures.  Pour  renseignements  complémen¬ 

taires,  s'adresser  à  M.  Carteand  (  Ilépilal  Saint-Louis, 
pavillon  de  la  Facnilé).  Benseignemenis  généraux  pour 
MM.  les  tn.'-.l.'.'iim  eiraiiLMTs  à  1  Association  A.D.R.M., 
l••il^l(llé  lie  MédcciKc.  Silllc  H(’cl:ir(l.  de  ‘.I  II.  à  U  li.  id 
de  li  I  II  ri  IV 

Clinique  opntaimoiogique  ae  l’Hôtel-Dieu.  — 

l’i'ofi-ÿÿi‘(ir  I’.  Terrien,  assisté  de  M.  le  Professeur  I.arns- 
sagiK-  :  .le  MM.  Velter  et  Bénard,  agrégés  ;  de  MM.  P. 
Veil  et  Dollf((5.  opldalinolngisles  des  ll.’i|iilanx  :  de  MM. 
.1  BInm.  Hnilelo,  M"'"  Brann-Vallon  et  M.  .losepli,  chefs 
do  eliniiine  et  de  lal.oraloire,  f.’ra  un  ennrs  de  chirurgie 
ocniaire  à  Pltélel-Dieii. 

I.e  ennrs  eoinnieneera  le  ven.Iredi  l'i  O.  tolire  1937,  à 
10  11.,  à  PAinphitbéàtre  Dnpiiylren  ..ll.’del-Dien)  et  con¬ 
tinuera  les  .jours  suivants.  Il  eoniprendra  12  le(,'ons.  Les 
l'oiirs  lliéori(|(i('s  serotO  eoin]d.'-l(''s  par  une  sérié  d  exer- 
eiees  prali(pies  :  séances  opératoires,  exereiees  prali(p(es 


l'Ke. 


e  Méd 


;  dénionstral 


à  rinslilnl 


I  Badinin. 


Faenllé  fgiiieliel  n"  1 
lie  1 1  à  1(5  lieiires  i 


S  opératoires 


Anatomie  pathologique  (Pmf.  ;  G.  Roussy).  — 


Pharmacologie.  —  Tuav.u  x  l'ii.yngt  ks.  Une  série 

aura  Ueu' à  partir  du  5  Octobre  1937.  de  13  h.  15  a  10  li., 
à  la  Salle  d'expérimenlation  des  Travaux  pratiques  de 
Pharmacologie. 

A  celte  série  pourront  s’in.'îcrire  ;  1"  Les  élndianls  dont 
les  lra\aiix  praFupies  réglernenlaires  n’onl  pu  élre  vali¬ 
dés  pour  nue  riiison  (pielconqne  :  2'  dans  la  limite  des 
plai'es  disponibles,  les  éliidiants  qui  voudraient  eompléler 
b'urs  connaissances  pratiijues  en  Plinrnnieologie,  avant 
la  session  d'examens  il'Oclobre-Novembre  1937. 

Les  élèves  inscrit^  devront  verser  un  droit  de  150  fr. 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  lu  Faculté  (guicliel  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  11  b.  à  10  h. 
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Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Chkaiki.n  hk 
ciiviiu:.  l’iir  dérrol  ilii  11  Sepli-inlnv  lîKiT,  ivndu  sur  la 
proposifion  du  Minisirr  de  l'Kdiioalion  Nationale,  il  esl 

luacie  de  Nantes,  mie  chaire  de  cliniipie  d’urologie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  Conr.<  de  révision  d’nne  semaine 
(8  an  i:i  Novembre  lUilT)  sur  les  A<:qmsiti(»>s  Méiucalks 
PllVriOlKS  DK  I,  A>M':iv  KN  I ’aIID  >I.(  MU  K  IMllD.M;.  Ce  cours 

avec  la  cnllaboralion  de  MM.  Ahrami  et  Ilarvier.  profes¬ 
seurs  à  la  I-aculle  :  .Vnhertin.  (dialirol.  hiivoir.  agrèges, 
médecins  des  ]ln[Hlaii\  :  (idhert -Mrev fus.  P.  l’nivost. 
Weissenliach.  nu'decuis  <lcs  Hôpitaux  :  .loannon.  agn*ge  : 
Collenol,  chef  di*  lahoraloire  d  eleel ro-radiologie  :  llleeh- 
mann,  Caston  Durand.  Henri  Durand,  lernel.  Perisson. 

Piuu'.D \MMK  m;  coins.  —  I.  (Miaque  malin,  dans  un 

hôpital  différent,  9  h.  '.Il)  à  11  Ii.  :  Kxereici's  praliipies 

au  lit  des  malades  ;  11  h.  à  midi  :  Démonstration  jua- 
tiipie.  —  hmidi  S.  M.  Lian,  Hôpital  Tenon.  Mardi  9. 

M.  Anherlin,  HApital  de  la  Pitié.  Merere.li  H).  M.  Péris- 
son.  Hospice  île  la  Salpétrière  (.ser\ ice  du  Prof.  CulllaiiO. 
.leudi  11.  M.  Prmosl.  IMpilal  Tenon.  Vendredi  P>,  M. 

Chahrol,  Hôpital  Saint-Antoine.  Sanu'di  Kl,  M.  I■'el■nel. 
Hôpital  Sainl-Lonis  Iservîee  île  M.  Weisseiibaéli). 

II.  I/après-mifli.  à  l'Hopilal  Tenon,  :î  h.  à  i  li.  :  Dé¬ 
monstration  praliipie  (ser\iee  on  lalioraloire  de  M.  I.ian)  ; 
-1  h.  1/i  à  T)  h.  1/i  et  T»  h.  lîD  à  (i  li.  iifi  :  (jonférciiccs 
eliniipies  (amphilhéàlre  dis  Cours  de  1  Hôpital  renon). 

—  Lundi  8.  3  h.  ji  i  li.,  M.  Henri  DnramI  (Inbereulose)  ; 
A  h.  1/4  à  5  1  i.  M.  Dnvoir  (medeeiiie  legale)  :  h.  30 
à  ü  h.  30,  .M.  PrnvosI  (appareil  resjiiralnire).  Mardi  9. 
3  h.  à  4  h.,  M.  Lian  re.enr  el  vaisseaux):  \  b.  1;4,  à 
5  h.  1/4,  M.  Caston  Durand  (estomael  :  3  h.  3(1  à 
0  h.  30,  M.  Harvier  (Ihérapenliqiie)  :  Mereredi  10, 
3  h.  à  4  h.,  M.  Péri.sson  (neurologie),  \  h.  l;i  à 

3  h.  l  'I.  M.  Cliabrol  (foie  et  voies  biliain-),  3  h.  3U 

h  G  h.  30,  M.  (nlberl-Drevfns  (eiidoerinologie  el  iintri- 
'tinn).  —  Jeudi  II,  3  h.  à  4  h.,  M.  Collenot  (éleelro- 

radiologie)  ;  4  h.  13  à  3  li.  13,  Al.  Kernel  (peau  <‘l 

baeh  (médeeine  générale)  ;  4  h.  13  à  3  b.  13.  M.  (hil¬ 
ton  Durand  (inleslin)  :  3  h.  30  à  G  b..  M.  .loannon 

medi  13.  3  b.  à  1  )i..  M.  Illetdimann  (pédiatrie)  :  i  b.  13 

on  bien  à  la  Kaeidlé  de  Médeldne,  lnu<  les  .ioiirs  de 
9  h.  à  11  b.  et  de  l'i  1*1  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle 
lîéelani  (A.D.ICM.I,  on  l>ien  à  KHôpilal  Timon  auprès 


Concours 


Postes  médicaux  vacants.  —  Im  Prc.s.vc  Métliral,- 

iToit  être  nlile  a  ses  leelenrs  en  piddiant  les  aiinniiees  de 
postes  médiennx  vacants  ((iii  lui  sont  eiivoyée<,  prineipa- 
lemeiil  qnaml  ees  annoiu'es  émanent  des  immieipalités 

nalnrellcnieiil  il  Im  est  irnpossilde  <Ie  se  porter  garante 
de  la  vahmr  île  ('es  postes. 


raie  eL  jiraticpie  pour 
géants  du  Symlieal  ni 


Hôpital  civil  d’Oran.  —  lu  Com  oi  us  sur  épren- 

l’IlApilal  civil  d’Oran  sera  onveiT  à  Alger,  le  17  Janvier 
I93S. 


T.es  catididals  devront  jnstiii<‘r  :  1'  qu'ils  sonl  Kran- 
Vais  el  jouissent  de  leurs  droits  eiviU  et  ]»nlili(pies  ; 
2"  (jii’ils  .sont  doelenrs  en  inédeeine  d’une  Kacidlé  fraii- 
f;aise  deiniis  au  moins  un  an.  ou  internes  dans  un  Iiopilal 
do  Faculté  depuis  an  moin«  3  an'*,  à  la  condition,  en  cas 
d’admission,  de  produire,  dans  les  3  mois  ipii  suivront 


celle  admission,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  : 
3“  qu  lis  ont  satisfait  à  leurs  obligations  militaires. 

Les  intéressés  devront  adresser  au  Couvernenr  général 
de  l’Algérie  (direction  de  la  Santé  publi(pio).  avant  le 
;Jb  Novembre  19.17.  sons  pli  rocnmrnandé,  leur  demande 
établie  sur  papier  timbré  et  areompagnée  des  pièces 

Pour  Ions  renseignements  eoiu'ernanl  les  pièces  con- 
slitnlivcs  dndil  dosier.  le  nombre  el  la  nature  des 

s  adn-sser  au  diivclenr  de  rilôpilal  civil  d’Dran  on  enii- 
siiller  les  aflichcs  apposées  au  Goiiv^ernement  général, 
à  Alger,  dans  les  trois  préfeclun's  d’Algérie,  dans  les 
Kacullés  (I  Kcoles  de  Médecine  d'Alger  el  de  la  Mélro- 
pole,  dans  les  mairies  des  principali's  villes  du  départe- 
moiil  d’Oran  el  les  principaux  lu'ipilaiix  do  la  colonie. 

Hôpital  psychiatrique  du  Mans.  l’n  concours 
sur  litres  est  ouvert  aux  étudiants  en  médeeine  pour  deux 
places  d’internes  à  l’Hopilal  psvcliialriiiiie  du  Mans. 

Les  rondilions  exigées  des  postulants  .sont  :  avoir  an 
moin«  51  ans  et  12  inscripHoiis. 

En  outn‘,  des  avantages  en  nature  d'usage  :  nourri¬ 
ture.  logement,  chauffage,  éclairage  et  hIaiK'hissage, 
l’inlerne  reçoit  un  Irailemeiil  annuel  de  G. 000  fr.  s’il 
est  élndianl,  ou  de  8.0(H)  fr.  s’il  est  doeleiir  en  médecine. 

Les  demandes  doivent  parvenir  à  M.  le  directeur  de 
rilùpital  psychialri(|iie  de  la  Sarthe,  au  Mans,  avant  le 
3(1  Sepfomhre  1937. 

Le  choix  SC  portera  de  ]>référence  sur  les  étudiants  de 
nationalité  fraii(,‘aise  qui  déclareront  se  préparer  soit  au 

lernul  d(’  la  Seine. 


Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Vn  Ooncovus  rovn 

lohre  1937.  à  rihMel-Dieii  de  Poitiers,  jiour  l'emploi  de 
médecin  suppléant  des  Ih'ipitaux  de  Poitiers.  ‘ 

Nul  ne  pf’iil  être  admis  à  eoneourir  pour  l’emploi  sus- 
désigné  s’il  ii’esl  Kran(,*ais.  dorleur  en  médecine  el  âgé 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrélarial 
de  l’Hôlel-Dieu  de  Poilitrs  avant  le  l**»*  Oetolire  1937.  lis 

leurs  diplAmes  el  l'imlicalion  de  leurs  litres. 

Les  médecins  supjiléniils  remplacent  les  chefs  de  ser- 

pilal  Pasteur. 

Iis  reçoivent  à  ce  titre,  el  pendant  la  durée  de  leur 
fonelion  de  remplacemrnl ,  les  in.lemiiîlés  des  chefs  <lo 


Nouvelles 


Grouuement  médical  Franco-Tchéco-Slova- 
que  de  Pans  et  Journées  medicales  Fra.nco- 
Tcheco-Slovaques.  —  Sons  la  présidence  d  . . . 


accompagnée  du  Palais  de  la  Déroiivmle  ;  le 
lempéralure  »  eoupl(*e  avec  une  conréreiice  du  P 


L’inl  1 


■s  du  11 


Olieln.  celle  du  pavillon  Teheco-.SIovatiue.  un  goi'ilcr  à 
PExpiisilion  et  un  dîner  an  Palais  d’Orsav. 

Le  Jeudi  H.  suivant  les  possihilites  (d  le.s  inscrijilions, 


Il  ( 


[furliculièrement  imporlanl  de  groniier  anionr 


de  eolte  manifestation  inleriialionale  le  plus  de  svmpii- 
Ihie.  Le  Bureau  de  K.A.D.H.M.  à  la  Kaculté  ceniralise  les 
inseriplions  jioiir  le  groupement  permanent.  Pour  les 
journées  de  1937,  le  droit  d'iuscriplion  <*st  de  3(1  fr., 
(]ui  doivent  être  envoyés  au  trésorier  :  M.  (lharles  Jae- 
qiielin,  81,  hoidevard  Ihsiiimarehais.  Paris  (3‘‘).  Nous 
es[>éroiis  être  entendus  du  plus  grand  nombre  de  nos 
eonrières  ipii  s’iniéresseiil  aux  relations  franco-lehécn- 

Journées  orthopédiques  de  Paris  et  Congrès 
français  d’orthopédie.  --  Le  Secrétariat  de  la 
Société  françni>c  d'Orlhopédie  nous  pri(*  de  préeis(‘r  (pie 
le  jirogramme  des  Journées  (>rlho[>édi(pies  el  du  (hnigri's 
français  d*(  trlhopédle,  pnhlié'  dans  notre  n  '  71,  du 

13  Septembre,  est  seul  valable  et  aniiitle  tontes  les 
autres  informations  publiées  antéricnremenl . 


Congrès  international  du  Tourisme,  du 
Thermalisme  et  du  Climatisme.  —  Nous  rapiie- 
lons  que  les  séances  des  Soelioiis  TJiermnlc  el  Cliinoliinic 
du  Congrès  inlernational  du  Tourisme,  du  Tlienualisme 
et  du  Climalisme  sont  fixées  aux  11,  13.  IG  el  17  Oclohre. 
Elles  anroiil  lien  à  l’Exposilion,  an  Palais  <ln  ’l’herma- 


Celh*  manifestation  est  de  Im 
dont  le  Thermalisme  et  le  (3 
l’objet.  I.a  Siclioii  Ciimaliqin 
3(1  rapports,  dont  plus  de  la 
(|ni  compte  en  Enropi*  dans 
litpie  sera  représente  a  ees  «rrji 
Pour  pnmdro  part  aux  (rav 

Droit  d’inseripllon  :  ,3l)  fr., 

la  leniie  du  Congres. 


'aïK'onp  la  pins  importante 
•  seule  II  a  pas  moins  de 


l'I  Climat i(pie  Krani’aise, 

il  droit  an  eornpte 
le  Kt  jioiir  KM)  sur 
:*  à  l'Exposilinn  pendant 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  minisléri(dle  en  date  du  27  .Août  1937,  les 
mnlalions  suivantes  ont  été  prononcées  dans  le  servii’e 
de  santé  de.s  troupes  coloniale'^  : 

colonel  Labernadie.  du  23'  rég.  d’infanlrrii*  coloniale.  — 
M.  le  médecin  lieutenant  Fabre,  du  1**  rég.  de  tirailleurs 

mandant  Assali,  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troni»es  eolouiales.  —  J, es  médc'cins  capitaines  : 
M.  Hillore,  du  2'"  rég.  d-’infanleric  coloniah*.  —  M.  Meyer, 
du  3*^  rég.  d’infaiilcrie  coloniale.  —  Les  médecins  lieii- 
teuanls  :  M.  Ellu's,  du  23‘’  rég.  d’infanterie  coloniale.  — 
M.  Coiizînou,  du  1  P*  .rég.  d'artillerie  coloniale.  —  Af. 
Héi'icord.  du  12'’  rég.  d'arlillerh*  coloniaI(‘.  —  AT.  (ini- 
rand,  du  '2'^  rég.  d’iufaiih*ric  coloniale. 

An  Toijn  :  M.  le  medeem  lii'uh'nanl  Denaclara,  du 
dépôt  des  isoh’s  des  lronp<‘s  eolouiales. 

/wi  l//if/nr  inirnlalr  fninrnisr  ;  M.  le  médecin 
i('nan(  Pu  lcl.  de  I  Hôpital  mililairi'  de  ^r(*Jns. 

hn  Afrupn-  «-(/mi/omr/e  frduciu.se.  l.es  médecins  licn- 
(enaiils  :  AT.  Diilhd.  «le  I  llnpilid  imlilain*  de  Fréjus.  — 
M.  Gnillanl.  du  2-  reg.  d  artillerie  eoloniide.  —  Al. 
lînrie.  du  21*'  rég.  de  lirailleurs  sénégalais.  —  M.  Pre- 
ceplis,  du  21''  rég.  d’iiifanlerie  eoloniale.  —  M.  IhupK's, 
du  4D  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  ('oloniah'. 

An  Cninrroim  :  M.  le  médecin  eâpitainc  liiigarde,  de 
rilôpiial  inililidre  de  l'réjus.  —  M.  le  médecin  lieiilenanl 
Ferraiidi,  du  KK  rég.  d'arlilltn'ii'  eoloniale. 

.1  la  Mariiiiitjur  :  M,  le  niédeein  ('ommamhnil  de  Pal- 
mas,  du  21^  n-g.  iriiifaiilerie  eoloniale. 

I  la.  Gua<lrliiiii>r  ;  M.  le  médi'cin  lieiilenaiil  Le  Drezeii, 
dti  3®  rég.  d'aiiillerie  c(doniale. 

A  h  !\'oiirrlli'-i'.aliUlniiir  :  M.  le  médecin  lienlenani 

Kiehard.  en  servie . .  23'  reg.  d  infanterie  (oloniale. 

li/.r  Elahlissniii'iils  franrais  tir  rorranic  :  M.  h*  mé¬ 
decin  lieuleiianl  llraull,  du  lié  reg.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

sfijtiflrnti'nlaiir  :  M.  le  niédeein  commandaiil  Farinaud, 


berl  des  .Aiibineaiix,  du  11’’  rég.  île  tirailleurs  sénéga¬ 
lais.  Prendra  les  fonelions  d’juljoiiil  au  directeur. 

I«*naiils  (h*  l’école  d’application  :  MM.  (iras,  Arvor, 


(brins  lieuleiiants  de  l’école  d’:q>plieatioii  :  .MM.  Hol- 


jdtaine  Proust,  rentré  d’Afrl(pie  (XTideiilale.  française.  — 
Les  médecins  lieulenaiiD  de  l’école  d’application  :  MM. 
Hiiison,  Hoiirlie.  Ouary ,  .\ggery. 

.l«  21'’  réj/.  irinfaiilrrir  ctihniialr  :  M.  h*  méderin  ca- 
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pilaiiif  l'clk'lfur,  <lu  KK  ri'jr.  ilarlittt'rii'  rnloiiialr,  en 
congé.  —  Lra  niédtM  ins  liculonants  ilo  Técolc  d'applim- 
lion  :  M.  Planques,  Ooznfon,  Dnriu’sncs. 

Ail  rég.  d'infantevu'  roloriialc  :  M.  le  lientonant- 
roloncl  Yogel,  du  l''  rég.  do  tiraillonrs  sénégalais,  déla- 
rhé  au  département  des  colonies,  inspoclion  générale  dit 
service  de  santé.  —  I.es  médecins  commandants  :  M. 
Culltairac,  rentré  de  Matlagascar,  détatdié  au  iléparte- 
niont  des  colonies,  direction  des  services  militaires  ; 
M.  Diiricux,  rentré  tic  rAfriqnc  occideninle  française.  — 
Les  médecins  lieutenants  de  l’école  d’application  :  MM. 
Ve>re.  (iliaiideron.  Konx. 

.lu  rég.  d'infanterie  cvinnialc  tin  Maroc  :  Les  méde¬ 
cins  lieutenants  de  l’école  d'application,  M.M.  Jouannin, 
Bordenave,  Boiiniol. 

■lu  4®  rég.  de  tirailleurs  séncijalais  :  Les  rnéilecins 
lieutenants  île  l’école  d'application,  MM.  Mtevus,  IVllo- 

.lu  8**  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Gourmes,  rentré  {r.\friquc  équatoriale  fran¬ 
çaise.  —  Les  médecins  lieutenants  de  l’école  d’applica¬ 
tion,  MM.  Richanl,  Chauvin,  Pruvost,  Bachmann. 

•  lu  réf7.  de  tirnillcurs  sénégalais  :  Les  médecins 
lieutenants  de  l’école  d’application,  MM.  Cardaire,  Naud, 
Ollivier,  Finance. 

.lu  14^  rég.  tic  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
eapitainc  Margaf,  rentré  de  r.Vfrique  orientale  fran¬ 
çaise.  —  Les  médecins  lieutenants  de  l’école  d’appli¬ 
cation  :  MM.  de  Lostalol  de  Bachoue,  Genlilc,  Capde¬ 
ville,  Guenon. 

.lu  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Bergouniou,  rentré  de  l’Afrique  orientale  fran¬ 
çaise.  —  Les  médecins  lieutenants  de  l'école  d’applica¬ 
tion  :  MM.  Carsus,  Marinkovitch,  Cliarroncon,  de  Berail. 

lu  24®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Mongrand,  rentré  du  Maroc,  —  Les  médecins 
lieutenants  do  l’école  d'application  :  MM.  Peyron,  Bre- 
lillol,  Roubv. 


.lu  4P‘  rég.  de  nUlraiUeurs  d'infanterie  coloniale  :  Les 
rnéilecins  lieutenants  de  l’école  d’application  :  MM. 
Roger,  Depouire,  Gapponi. 

.lu  42“  lattaillon  de.  mitrailleurs  malgaches  :  Les  méde¬ 
cins  lienlenants  de  l’école  d'appUculion  :  MM.  Lasvaladns, 
Po>el. 

.lu  5’2‘‘  halaillon  de  milraHlcuis  indochinois  :  M. 
le  médecin  capitaine  Beautés,  rentré  de  l'Afrique  occi¬ 
dentale  française.  —  Les  médecins  lieutenants  de  l'école 
d'appliculioa  :  MM.  Audhiiy,  Jaubertie. 

-lu  1®'’  rég.  d'arliUeric  coloniale  :  M.  le  médecin  capi- 
laine  GidurJ,  rentré  d’.Afriqiie  éipialoriale  française.  — 
Les  médecins  lieulenaiils  de  l’école  d’application  :  MM. 
Beou,  Vincent,  Guillou. 

.-lu  2“  rég.  d'artillerie,  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu- 
tmiaiit  Ragusin,  rentré  d’Afrique  orientale  française.  — 
Les  médecins  lieuleiianU  île  l’école  d’applicalion  :  MM. 
Bos,  Bure  il  le,  Griinaud. 

.lu  11“  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  h*  médecin  lieu- 
hnaiil  Gallais,  rentré  du  Cameroun.  —  Les  médecins 
lieutenants  de  l’école  d’application  :  M.M.  Bellon,  Ker- 
iiei.'s,  Miniconi. 

-lu  1Ü“  rég.  d'arliUeric  cnUmialc  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Ilasle,  rentré  île  rindochine  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Beandimeiil,  du  *21“  rég.  d’iiifanlerie  colo¬ 
niale  ;  les  médecins  lieutenants  de  l’écoh'  il’application 
MM.  Ghauliac  et  Bliii. 

.lu  IP’  rég.  d'arlitlerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu- 
leiianl  Morin,  rentré  de  r.Afriqiie  équatoriale  française  ; 
les  médecins  lieutenants  de  l’école  d’application  MM. 
Brelean  et  Kcrignard. 

.lu  12“  rég.  d'arliUeric  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Duron,  rentré  du  Cameroun  ;  les  médecins  lieute¬ 
nants  de  l’école  d’applicalion  MM.  Fesipiel  et  Bonifacino. 

.lu  grougemenl  aulonoinc  d'arliUeric  coloniale  de 
tloise  :  Les  médecins  lieutenants  de  l’école  d’application 
MM.  Richard-Nicolas  et  M.  Faure. 

.If/  centre  de  mohirisalion  <les  /rou/a.v  adoniales  : 


M.  le  médecin  liiMilenaiil.  Ljimggren,  de  l’école  d’appli- 

.lu  centre  de  Iransitinn  <lcs  troupes  indigèftcs  co/o- 
ninles  :  M.  le  médecin  lieiilenanl  Rernos,  de  l’école 
d’application. 

lu  dépôt  des  isofés  des  fnuipes  ndoniates  (Marseille)  : 
.M.  le  méilecin  lieiili«nanl  du  2'l“  régimenl  de  tirailleurs 
sénégalais  ;  M.  le  médecin  lienlenanl  Oberle,  de  l’école 
d’applicalion. 

litnuleanj-)  :  M.  le  rnédeein  commandanl  Chanibon,  du 
21“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

l  riiùpilnl  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  lleule- 
naiil-colorie]  Fabre,  du  11“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 
.Atïeeté  en  ipinlité  de  méilecin-clief  :  M.  le  médeeiii  capi- 
liiino  Peu  Dnvallon,  reniré  des  Antilles. 


Corps  de  Santé  de  la  Manne.  —  l.isn.:  ui-  kfm- 
i.wnux.^ —  Médecin  en  chef  de  2“  riasse  ;  M.  Artur. 

psscbiatrîe  à  l’IIùpilal  yairile-Aime  (modification). 

Médecins  priiicipaux'':  M.  Barhin,  Brest-Brest,  inédecin- 
major  dn  Ilearn.  est  désigné  comme  secrétaire  du  (-onseil 
de  santé  de  la  4“  région  (choix),  on  remplacement  de 
M.  Kerveila.  —  M.  Degoul,  I. orient-Brest,  en  service  a 
R  I  r  1  l  I  s  ^  O  II  I  I  )  du  lîéarn, 

en  remplacement  de  M.  Banlin. 

Médci-ins  de  P’*'  classe  :  M.  Berge,  Tonloii-Tonlon ,  en 


-  M.  Pnnost, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.A  l’nnssE  Médujamc  ru/i/ic/ic  ù  ses  tccleurs  qu’elle 
Iranstnel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
(15  renlirnes  aiw  lilutaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  FAle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililr  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiques.  Celle, 
rubrique  est  absolument  résen’ée  aux  annonces 
concernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médirai  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  M  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonru’s  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-e" 

Danton  ttVW 

Président  dn  Conseil  d’<idrninùs/ra//on  ;  Gim:s, 

n.n.A^. 

\  ice-présidents  :  D**®  F\Hr.iN-F.vYOLi.F,  stomalologisle  des 
lli'ipilaii'i.  fl  Hov.ssnvi -nn:ELi,i:,  ancifii  IiUfinf  dos 
llùpiliiiiv  ilf  l’aris. 

Pinrlear  :  11''  Cii.  I.'iiiuondki.,  »(nniaU)lo<;i»lf  <lfs  llôpi- 

Sou.i-Direcleur  ;  D''  R.  Thibai  lt.  stonialologistf  dfs  Hi‘i- 

.Seriélaire  :  O’’  Rk.mî  Mamie,  slomalologislf  des  Ilnpitaux 


L'iÀ'dIf  iU>  Sloiiiiilolotrif  a  iHô  ciwo,  pii  1909,  pai- 
Il  !)'■  L.  (!hi  et,  flèvc  do  M.vcinir  ol  aiioioii  inlonie 
dos  Ilôjiilaux  do  i’aiis. 


Elle  II  piiiir  iihjel  do  diniiior  un  oiisoijiiioiiiouL 
sliiiiialulii^Mqiio  oi>iii|)lol  ; 

I"  lu.;'  durleurs  en  méderiiie  li'aiioais  ol  ôlraii- 
•rois  (|ui  voiiloiil  so  spôoialisor  ou  oollo  liraiii'lio 

9"  .lii.r  éliiiliiints  en  méilerine,  à  parlii'  do  IfiiE 
oiiupiioiuo  aiiiiôo  d’dludos. 

L'enseignemenl  l  oiiipn-iid  :  la  oliiiiipio  sliinialii- 
lo^riipic.  la  tooliniqiio  ol  la  praliipio  <lo  l'iiildiiln- 
lojrio,  do  la  pi-dihôso  ol  do  rorlliodoiilio. 

Diirôo  dos  ôliidos  ;  doux  ans. 

l.e  dipliime  de  l'Erole  est  dl■oo^nô  aux  ôlôvos  ipii 
oui  .«alisfail  aux  oxatiioiis  oldijraloiros  on  lin 
d‘i''ludos. 

Deux  rentrées  annuelles  ;  à  l’auloiiiiio  ol  au 
piinloiups. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
el  l.nndi  11  Oelobrc. 

l.e  nombre  des  idiices  étant  liniilé,  |)riiM'o  do 
s‘insciii-0  lo  plus  raiiidomoiit  |)nssildo, 

l’our  Ions  roiisoif^noiiiouls.  s'adiossi-r  tous  les 
malins  ol  sur  rendez-vous  au  Oiroolour  do  riicolo, 
90.  passaffo  Daiiphino. 


Ayant  organisé  ma  imhl.  nu'dioalo  on  l’ianoo 
siiivanl  niôlliodo  noiivollo,  jo  loohoiolio  Labo  pour 
paitafjoi-  frais.  Kor.  .1/.,  n"  811. 

Désire  fairo  connaîtro.  pour  oollaboralioii,  mon 
liôlid.  (Mal  neuf  (ÔO  ch.),  à  im-dooin  d(''siioiix  fon- 
ilor  maison  ciiro  do  repos.  Silnalion  1’^''  ordre  pour 
luMiolluMapie,  ail.  700  ni.,  \no  splendide.  Climal 
doux,  7  km.  Genève,  zone  franche,  ses  avanUifios. 
l’r  ronsoif;.,  s'adros.  Ajfonco  Havas,  Annecy.  n“  232. 

Nous  recherchons,  pour  des  icxlos  scicniirupios. 
nn  nu'docin  écrivain,  parfailonicnt  an  courant  dos 
(pieslions  d’ondoorinologic.  l'À'r.  Kdilions  l’arvilléo. 
20,  rue  Louis-David.  Paris  (16"). 

Vichy.  .V  oi'dor  nrgonco.  pour  raisons  famille, 
belle  clientèle  thermale  et  locale,  avec  apparfemonl 
bien  placé,  lover  modéré.  60.000  fr.  demandés. 
Eor.  P.  .1/.,  n°'816. 

Monsieur  .39  ans,  chinnslo,  ayant  grosses  rela¬ 
tions  ol  liahiliido  do  prospoolion  méllioditpio,  ro- 


(■horcho  piislo  do  \isilour  UKMlical  poui-  .'^nd-l'.sl. 

Kcr.  P.  \l..  n"  S17. 

Méd.  aolif.  auMil  dirigé  12  ans  l.ah.  spéc.  pliarm.," 

emploi  l.alio,  diroclion  on  aulro  service.  Eor.  P.  1/., 
11"  818. 

Dame,  \vo  ingénieur.  3S  ans,  parfailo  édiicalion, 
II',  sérioiisos  loforoiicos,  chorclio  emploi  auprès 
Dooloiir  ou  dans  cliiihpio  (diroolion,  écoiiomal  i,  ou 
dans  pliarmaoio.  Ecr.  P.  M..  ii"  819. 

Visiteur  médical  pour  Paiis.  longue  oxpéiiouco. 
(looumoiihdioii  In'-s  oomplèlo.  spéoialislo  lancoiiioiit 
prodiiils  lumvoauv  fram,’ais  ou  élraiigors,  s'adjoiii- 
drail  I.ahoraloiro  ou  aecoploi'ail  cvoliisiv  ilé  avec 
ooiilral.  Eor.  P.  ,1/..  ii"  820. 

Infirmière,  oxcolloulcs  réhMcucos.  manipula- 
irico  radio,  coim.  Irav.  dévolopp..  oh.  ouijiloi 
apr.-midi  seuil.  l>ari<.  Ecr.  P.  1/..  ii'>  821. 

Docteur  stomatologiste  do-;  Ih'ip.  ch.  Inlirmièro- 
Assislanto.  fraiu;..  spcM-ialisf’o  ou  non,  18  à  30  a.. 
Ho  joiiriu'o  (onirolion  Gali.,  slérilisalinii,  riM-oj)l. 
clicnisi.  ’lr.  sér.  référ.  exigées.  Eor.  P.  A/.,  n"  822. 

Jeune  Dame,  iiiln'duilo  dans  Gorjis  imMIical 
Ivonnais,  oli.  l.ah.  pour  d<Miul  Oololiro.  Eor.  P.  M.. 
n"  823. 

A  céder,  pour  raison  do  saule,  oahinot  nuMlioal 
aolif.  quarlior  'renies.  S’adres.  ô2,  rue  des  Acacias, 
Elo.  19-40. 

Sommes  acheteurs  do  lîadium.  Clinique  Iladio- 
logiqiic.  31,  av.  Diupicsiic.  Paris  (7‘). 

Laho  dem.  excel.  visiteurs,  non  exclus.  (Paris 
ou  prov.L  Dames  cl  dchul.  s'ahsl.  Offres  detail, 
à  P.  A/.,  n"  820. 

Visiteur  médical  bien  introduit  médecins  rég. 
Est,  s'adj.  spéoialilés  sérieuses  ou  régime.  Eor. 
P.  M.,  n"  827. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  o5  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Maiietueux,  imp.,  1, 


Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

LA  DESTRUCTION 
DES  GERMES  PATHOGÈNES 

DANS  L'EAU  DE  BOISSON 
PAR  L'ACIDE  TARTRIQUE 
SUIVI  ou  NON  DE  SA  NEUTRALISATION 

Par  H.  VIOLLE 
(Marseille) 


On  sait  combien  les  diverses  espèces  baclè- 
rienncs  sont  généralement  sensibles  au  pu  du 
milieu  dans  lequel  elles  vivent.  Il  y  a  là,  pour 
certaines  d’entre  elles,  un  caractère  presque  spéci¬ 
fique  qui  permet,  en  effet,  de  les  différencier  des 
espèces  voisines. 

Cela  pejinet  d'expliquer  pourquoi  certaines 
espèces  microbiennes  vivent  plus  ou  moins  lon¬ 
guement  dans  l’eau  distillée  dont  le  pn  est 
théoriquement  7,  dans  l’eau  de  mer  dont  le  pn 
est  voisin  de  8,  dans  telle  ou  telle  eau  de  source 
dont  le  pn,  variable,  leur  est  favorable  ou  nui¬ 
sible,  même  indépendamment  de  tous  autres  fac¬ 
teurs,  tels  qu’association  microbienne  ou  teneur 
en  matières  organiques  et  minérales. 

D’une  façon  générale,  les  bactéries  pathogènes 
qui  se  développent  électivement  dons  l’intestin, 
provoquant  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dysenlerie, 
ou'  le  choléra,  ont  une  prédilection  pour  les 
milieux  de  culture  légèrement  alcalins.  Certaines 
d'entre  elles,  tel  le  vibrion  cholérique,  sup¬ 
portent  même  une  réaction  très  alcaline  et  cette 
propriété  est  précisément  utilisée  lors  de  la 
recherche  du  vibrion  dans  les  selles,  ejui  est 
rendue  ainsi  très  aisée  ou  de  son  isolement 
parmi  d’autres  espèces  microbiennes,  moins  alca- 
linophiles.  Les  bacilles  de  la  dysenterie  et  de  la 
lièvre  typhoïde  supportent  une  alcalinité  moins 
prononcée  quoique  encore  accentuée.  Ces  laits 
permettent  de  comprendre  le  grand  développe¬ 
ment  do  ces  microbes  dans  l’intestin  :  on  ne 
conçoit  pas,  en  effet,  une  bactérie  proliférant 
activement  dans  l’intestin  et  n’étant  pas  alcali- 
nophile. 

Inversement  —  mais  ce  qui  n’était  nullement 
prévisible,  —  ces  mêmes  microbes  supportent 
mal  les  milieux  à  réaction  acide  et  la  zone  de  pn 
dans  laquelle  ils  évoluent  est  donc  beaucoup  plus 
étendue  du  côté  alcalin  que  du  côté  acide.  On 
peut  mettre  la  sensibilité  de  ces  bactéries  à  profit 
pour  les  détruire  dans  les  eaux  d’alimentation. 

Les  acides  minéraux  sont,  à  ce  point  de  vue, 
pour  de  multiples  raisons,  laissés  de  côté  ;  mais 
les  acides  organicpies  peuvent  être  utilement 
employés. 

Divers  auteurs  ont  procédé  à  des  recherches 
dans  ce  sens.  Citons  celles  de  Koch,  de  Kita- 
sato  (1)  très  anciennes,  remontant  en  effet  à 
1888,  celles  d’Alois  Pick  (2),  celles  de  Sabrazès 
et  Marcandier  (3),  celles  du  CiOlonel  Horrocks  (4), 
celles  récentes,  de  Kling  et  Florentin  i,5),  de 
Denis  Bach  (6)  de  W.  Dietze,  etc.  Mais  elles  ont 
parfois  été  faites  dans  des  conditions  telles  que 


les  résultats  extrêmement  intéressants  ne  sont 
pas  cependant  toujours  comparables  entre  eux. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  le  milieu 
dans  lequel  on  ajoute  l’antiseptique  est  fonda¬ 
mental  et  qu’il  peut  ralentir  dans  des  condi¬ 
tions  considérables  la  destruction  des  microbes 
car  les  deux  effets  de  prolifération  dus  à  l’excel¬ 
lence  du  milieu  d’une  part,  et  de  l’action  de 
l’antiseptique  d’autre  part,  s’opposent  (phéno¬ 
mène  en  petit,  et  qui  serait  intéressant  à  étudier 
de  plus  près,  de  la  graine  et  du  terrain  ?  Il  en 
est  ainsi  si  l’on  opère  ici  sur  un  milieu  nutri¬ 
tif  tel  que  le  bouillon  est  là,  sur  un  milieu  où 
les  bactéries  survivent  difficilement,  tel  que  l’eau 
distillée  ou  l’eau  d’alimentation. 

Nous  avons  repris  cette  question  afin  de  déter¬ 
miner  quelle  est  la  valeur  antiseptique  vis-à-vis 
des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysen¬ 
terie  et  du  choléra,  des  acides  citrique  cl  lar- 
trique.  Ces  deux  acides  paraissent  avoir  une  va¬ 
leur  sensiblement  égale  ;  nous  avons  continué 
ces  recherches  surtout  avec  l’un  d’eux  :  l’acide 
taririque. 

Plusieurs  centaines  d’expériences  ont  été  faites 
en  variant,  d’une  pari,  la  concentration  d’acide 
tartrique  de  1  pour  1.000  à  5  pour  1.000  et  d’au¬ 
tre  part,  le  temps  de  contact  allant  de  quelqties 
minutes  à  plusieurs  heures  et  même  plusieurs 
jours.  Nous  avons  d’abord  opéré  en  milieu  eau 
distillée  puis  eau  d’alimentation. 

Disons  de  suite  qu’il  y  a  un  taux  de  concen¬ 
tration  acide  au-dessous  duquel  la  destruction 
des  bacilles  est  extrêmement  lente  à  effectuer  et 
au-dessus  duquel  on  arri^e,  malgré  les  concen¬ 
trations  énormes,  à  peu  accélérer  la  vitesse  de 
celte  dcslruclion.  Or,i  on  peut  obtenir  la  mort  i 
rapide  de  ces  germes  avec  des  solutions  acides 
en  effet  peu  concentrées  et  dans  des  temps  de 
contact  relativement  courts. 

C’est  ce  taux  que  nous  avons  recherché.  Pour 
nous,  le  problème  consistait,  en  effet,  à  obtenir, 
en  l’espace  d’une  demi-heure  à  deux  heures, 
cette  mort  bacillaire  dans  des  eaux  d’alimenta¬ 
tion  en  additionnant  ces  eaux  de  la  plus  faible 
quantité  d’acide  tartrique  possible. 

Les  bacilles  typhiques,  dysentériques  et  cholé¬ 
riques  SC  comportent  tous  trois  de  façon  diffé¬ 
rente  et  dans  chacune  de  ces  espèces,  il  y  a,  sui¬ 
vant  les  races,  des  variations  de  résistance,  mais 
généralement  peu  prononcées. 

De  nos  expériences,  il  résulte  : 

a)  Que  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  (type 
Eberth)  est  tué  après  un  contact  de  vingt  à 
trente  minutes  avec  une  solution  d’acide  tar¬ 
trique  à  3,.50  pour  1.000. 

b)  Que  le  bacille  de  la  dysenterie  (type  Shiga) 
est  tué  après  un  contact  de  deux  heures  avec  une 
solution  d’acide  tartrique  à  3,50  pour  1.000. 

c)  Que  le  bacille  du  choléra  (type  vibrion  de 
Koch  agglutinable)  est  tué  après  un  contact  de 
dix  minutes  avec  une  solution  d’acide  taririque 
à  8,60  pour  1.000  et  môme  2,5  pour  1.000. 

Donc,  après  un  contact  de  deux  heures,  les 
bacilles  qui  peuvent  être  la  cause  des  trois 
grandes  maladies  intestinales  infectieuses,  con¬ 
tagieuses  et  épidémiques,  sont  détruits  par  une 
solution  d’acide  tartrique  à  3,50  pour  1.000. 

Les  résultats  précédents  ont  été  obtenus  avec 
de  l’acide  tartrique  ajouté  à  de  l’eau  distillée  et 
ces  résultats  pouvant  être  obtenus  d’une  façon 
•sensiblement  constante,  nous  sommes  passés  à 


d’autres  expériences  dans  lesquelles  nous  avons 
lait  agir  l’acide  tartrique  sur  l’eau  d’alimen- 

Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  les  conditions 
biologiques  de  résistance  des  microbes  change¬ 
ront,  suivant  la  teneur  des  eaux  en  matières 
organiques  et  surtout  en  matières  minérales,  qui 
se  combinent  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
avec  l’acide  taririque  pour  former  tantôt  des  sels 
solubles,  tantôt  des  sels  insolubles.  Il  est  évident 
que  l’on  devra  tenir  compte  de  cette  neutrali¬ 
sation  de  l’acide  taririque  en  augmentant  les 
doses  ajoutées. 

Nous  avons  opéré  avec  des  eaux  d’alimentation, 
eaux  décantées,  filtrées  et  javellisées.  Des  ba’cilles 
appartenant  aux  espèces  précédentes  et  ajoutés 
en  quantités  plus  ou  moins  grandes  y  vivent 
encore  parfaitement  plusieurs  jours. 

D’après  les  analyses  faites,  le  pn  est  de  7,6  et 
l’alcalinité  évaluée  en  soude  est  de  0  gr.  02  par 
litre,  ce  qui  correspond  à  une  quantité  d’acide 
tartrique  de  0  gr.  037  par  litre,  quantité  négli¬ 
geable  qu’il  est  superflu  d’incorporer  aux  3  gr.  50 
déjà  nettement  en  excès. 

11  nous  semble  qu’il  y  a  là  un  procédé  à  retenir 
en  raison  de  sa  simplicité.  L’acide  taririque  est 
un  corps  solide,  non  hygroscopique,  se  con¬ 
servant  indéfiniment.  C’est  un  produit  peu  coû¬ 
teux  que  l’on  se  procure  aisément  ;  il  est  démuni 
de  toute  toxicité  à  ces  faibles  doses. 

Certains  apprécieront  cette  saveur  acide  de 
l’eau  d’alimentation.  D’autres  la  supporteront 
moins  aisément  et  d’autant  moins  que  celle 
eau  devra  leur  servir  de  boisson  pendant  un 
laps  do  temps  assez  long.  Il  est  facile  de  remédier 
à  cette  acidité  en  la  neutralisant  par  une  quan¬ 
tité  sensiblement  égale,  en  poids,  de  bicarbonate 
de  soude,  c’est-à-dire  qu’à  3  gr.  50  d’acide  tar¬ 
irique,  on  i)ourra  ajouter,  après  que  l’eau  aura 
été  stérilisée  d’après  le  temps  que  nous  avons 
indiqué  précédemment,  3  gr.  60  de  bicarbonate 
de  soude.  L’on  sait  tju’il  y  a  production,  de  ce 
fait,  de  larlrale  de  soude  soluble  et  sans  (langer 
cl  d’un  dégagement  d’acide  carbonique  abondant. 
Celle  eau  .sera  ainsi  rendue  gazeuse  ajirès  avoir 
été  rendue  bactéricide. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que,  ])arnii  tant 
de  procédés  permettant  d’améliorer  l’eau  de 
boisson  par  un  mélange  à  base  d’acides  tartrique 
ou  citrique  et  de  bicarbonate  de  soude,  il  n’y  en 
ail  aucun  qui  ait  utilisé  la  propriété  antiseptique 
de  ces  acides  en  dissociant  l’action  de  ces  deux 
produits.  Nous  savons,  en  effet,  Cfue  l’acide  car¬ 
bonique  est  incapable  à  lui  seul  de  stériliser  les 
germes  pathogènes  de  l’eau  que  nous  avons  étu¬ 
diés  précédemment  (7). 

Obtionl-on,  par  ce  procédé,  une  eau  stérile, 
c’est-à-dire  dépourvue  de  tout  germe  micro¬ 
bien  ?  Assurément  non.  Les  germes  sporulés, 
dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées, 
résistent,  mais  ils  ne  présentent  généralement 
aucun  danger  par  voie  digestive  d’autant  plus 
qu’ils  appartiennent  le  plus  souvent  à  des  espèces 
banales. 

Les  bacilles  paratyphiques  A  et  B  sont-ils 
détruits  ?  Certainement  en  ce  qui  concerne  le 
bacille  paralyphique  A  qui  se  comporte,  au  point 
de  vue  de  sa  résistance,  d’une  façon  absolument 
analogue  au  bacille  d’Eberlh.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  du  bacille  paralyphique  B.  Il  est  en  fait 
plus  résistant  et  les  conditions  de  sa  destruction 
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SC  rapprochonl  de  celles  (lu  bacille  (le  Shiga 
(([uoique  biologuiuenieiil  il  prdsente  beaucoui) 
plus  d’analogie  avec  le  Bactcrium  coli  qu’avec 
le  microbe  de  la  dyseiilerie). 

Les  autours  adiuellent,  à  juste  raison,  (pie  le 
B.  coli  et  le  B.  typlu(iue  présentent  des  carac- 
li“res  différents  au  point  de  vue  de  leur  sensibi¬ 
lité  aux  différents  antisepli(iues  en  général.  Un 
sait  que  le  li.  coli  est  plus  résistant  aux  alcalis 
et  aux  acides  :  cette  résistance  aux  acides  est 
élevée  et  Vincent,  il  y  a  déqà  fort  longtemps,  a 
utilisé  celle  acido-résistance  en  particulier  vis- 
à-vis  de  l’acide  pbénique  et  a  décrit  un  procédé 
classi(iue  journellement  employé  ]Knir  isoler  rapi- 
deuieut  et  indenliüer  le  U.  coli  dans  les  eaux. 

Vis-à-vis  do  l’acide  tartrique  en  solution  à 
4  pour  1.000  nous  avons  constaté  (pie  le  II.  coli 
peut  résister  à  ce.  produit  pendant  vingt-quatre, 
quarante-huit  heures  et  parfois  plus. 

11  est  vrai  que  cette  destruction  étant  assez 
lente,  on  peut  la  suivre  plus  aisément.  On 
constate  une  chute  rapide  du  nombre  des 
ndcrôbes  pendant  la  preiidf-re  phase  de  contact 
avec  l'acide,  puis  la  destruction  se  ralentit  dans 
une  deuxième  phase,  pour  aboutir  à  la  dispari¬ 
tion  totale  des  microbes.  Il  est  souhaitable 
(pi'une  ('au  soit  débarrassée  de  la  totalité  de  ses 
Il  coli,  mais  peut-iMre  a-t-on  exagéré  cette  des¬ 
truction  ;  c('lle  des  bactéries  pathogènes  seule 
est  essentielle  et  on  peut  la  réaliser  avec  des  doses 
extrêmement  faibles  d’anli.septi(iues. 


*  * 

De  toutes  ces  bactéries  pathogènes,  le  microbe 
de  la  lièvre  lypho’ide  nous  parait  de  beaucoup  le 
plus  intéressant.  Le  choléra  n’est  jilus  à  craindre 
en  l’rance  et  la  dysenterie  ne  présente  que 
(piehpies  foyers  localisés.  C’est  surtout  contre  la 
lièvre  lypho’ide  cpie  l’on  envisage  la  stérilisation 

lljqipelons  (pi’à  Marseille  les  hémocultures 
faites  chez  les  iindades  atteints  de  lièvre  typhoïde 
indiipienl  d’une  favon  générale  la  présence  de 
bacilles  l\phi(pies  et  Irf^s  rarement  celle  de 
lüicilles  paiidyphicpies  A  ou  B  tl  pour  100  environ 
d’après  le  direcb'ur  de  l’Institut  départemental 
de  bactériologie  de  Manseille  [!)'’  Teissonnière]  et 
2,0  iHuir  100  d’après  les  statistiques  de  l’iuàpital 
de  la  Conception  de  Marseille  [!)’’  MontusJ),  la 
pro[)orlion  de  paratyphiques  .V  et  B  étant 
analogue. 

Dans  ce  cas,  la  stérilisation  d’une  eau  con¬ 
tenant  des  bacilles  lyphi(iues  peut  être  faite  en 
trente  minutes  et  pour  obtenir  une  sécurité 
totale  en  une  heure,  avec  une  solution  d’acide 
tartri(iue  à  0,0  pour  1.000  (jiie  l’on  neutralise  ou 
nou  avec  du  bicarbonate  de  soude  à  dose  égale 
à  celle  de  l’acide. 

Cette  méthode  nous  parait  intéressante  au 
point  d('  vue  de  l’amélioration  de  l’eau  de 
boisson,  en  tant  que  méthode  individuelle  et 
bien  entendu,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
(e  point  en  tant  que  méthode  de  fortune.  Un 
sait,  en  el’fel,  qu’en  dehors  de  l’ébullition,  pro¬ 
cédé  excellent  mais  parfois  inqiossible  à  réaliser, 
les  proc(’(lés  chimiques  à  base  de  chlore,  d’iode, 
d-  lirome,  de  permanganale  de  potas.se,  etc.,  qui 
sont  actuellement  préconisés,  offrent  bien  des 
inconvénients,  tantêt  parce  qu’ils  sont  à  l’état 
li([iude  ou  parce  (pie  leur  composition  est  ins¬ 
table  ou  parce  qu’ils  nécessitent  dos  neutralisa¬ 
tions  idtérieures  délicates  ou  parce  que  le  pou¬ 
voir  bactéricide  des  doses  employées  est  trop 
proche  des  doses  toxiques,  etc.  C’est  pourquoi 
nous  nous  permettons  de  mentionner  le  procédé 
ipii  a  fait  l’objet  de  cet  article,  procédé  d’attente 
(pii  pourra  rendre  service  dans  bien  des  cas  en 


France  et  dans  les  pays  d’outre-mer,  en  contri¬ 
buant  à  préserver  ici  de  la  lièvre  typhoïde  et  là, 
outre  cette  maladie,  de  la  dysenterie  bactérienne 
et  du  choléra,  (]ui  y  font  encore  tant  de  victimes 
à  l'heure  actuelle. 
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A  propos  de  deux  oas  de  paralysie 
d’origine  dentaire. 

TENTATIVE  D’EXPLICATION 

DES 

PARALYSIES  FACIALES 
PÉRIPHÉRIQUES 

IMPROPREMENT  APPELÉES  «  A  FRIGORE  » 
*  Par  Philippe  PANNETON 

AgU'gi'^  à  la  l•’acull(•  de  Médecine 
(I  niversité  de  Monlréal,  Canada). 


lin  quchiucs  mois,  le  hasard  m’a])portail  deux 
cas  de.  paralysie  faciale  du  type  périiihérique 
consécutive  à  des  extractions  dentaires  ;  des  dom¬ 
mages  élaid  réclamés  dans  chaque  cas,  j’étais 
poussé  à  chercher  une  explication  satisfaisante 
et,  par  con.séqucnt.  à  remettre  en  question  tout 
le  problètue  des  paralysies  faciales  du  type  péri- 
phérhiue  à  étiologie  inconnue  dites  habituelle¬ 
ment  ((  a  frigore  ». 

La  littérature  médicale  nous  rapporte  au  moins 
un  de  ces  cas  clnujue  année.  A  la  suite  soit  d’une 
extraction  dentaire  sous  anesthésie  locale,  soit 
d  une  amygdalectomie  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  il  s’agit  chaque  fois  de  l’aiipurition,  dans 
le.'-  quelques  heures  qui  suivent  l’intervention 
bénigne,  d’une  paralysie  le  plus  souvent  rapide¬ 
ment  complète.  L’un  de  mes  deux  cas  n’a  jamais 
rétrocédé  ;  le  second,  après  s'être  amélioré  de 
moitié,  est  resté  stationnaire  depuis  un  an. 

Fait  remarquable,  la  dent  enlevée  se  trouvait 
être  dans  un  cas  une  prémolaire  supérieure,  dans 
l’autre  une  prémolaire  inférieure. 

Dr  comment,  par  quel  mécanisme,  par  quelle 
voie,  l’avulsion  d’une  dent  avec  injection  préala¬ 
ble  de  novocaïne  pouvait-elle  entraîner  la  para¬ 
lysie  ? 

Ou,  en  d’autres  termes  :  quelle  relation  existe- 
t-il  entre  le  facial  dans  son  trajet  à  travers  l’aque¬ 
duc  de  Fallope,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les 
deux  régions  prémolaires  du  même  c(Mé,  la  supé¬ 
rieure  et  l’inférieure. 

Trouver  la  réponse  à  celle  question  était  pour 
moi  toucher  la  solution  de  tout  le  problème. 


.Vnalomiqueinent,  une  telle  relation  pouvait 
être  : 

(Il  De  pur  voisinage  ; 

b)  Vasculaire  ; 

cj  Lymphalhiue  ; 

d)  .Nerveuse. 

Hel.atio.x  de  VOISINAGE’’  —  L’idée  d’une  propa¬ 
gation  toxique,  infectieuse  ou  œdémateuse  de 
proche  en  proche  ne  saurait  nous  arrêter  long¬ 
temps.  Kn  effet,  si  lu  distance  entre  les  dents 
el  les  branches  terminales  du  facial  au  niveau  des 
muscles  de  la  face  n’est  pas  très  grande,  en  ligne 
droite  au  moins,  il  n’y  a  pourtant  entre  ces  deux 
objets  aucune  relation  de  continuité.  D’ailleurs, 
une  telle  relation  existerait-elle  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  expliquer  que  des  paralysies  partielles,  limi¬ 
tées,’  circonscrites  au  territoire  de  quelques- 
unes  des  branches  terminales  de  l’arbre  facial. 
Or,  ces  paralysies  ne  se  rencontrent  jamais 
en  fait.  Du  moins  ne  les  ai-je  jamais  vues 
signalées. 

Celle  première  explication  doit  donc,  à  mon 
avis,  être  mise  de  côté. 

Rel.ation  VAScuLAinE  ?  —  Un  rapide  examen  de 
l’angéiologio  des  régions  intéressées  suffit  à  faire 
écarter  celle  seconde  hypothèse. 

La  région  où  s’étalent  les  terminaisons  du  fa¬ 
cial  est  irriguée  par  l’artf're  du  môme  nom.  Le 
tronc  du  nerf  lui  est  nourri  par  des  vasa  ncruo- 
rum  issus  (le  la  stylo-mastoïdienne,  par  en  bas, 
de  l’auditive  interne,  par  en  haut. 

Les  régions  dentaires,  elles,  sont  nourries  par 
la  maxillaire  interne,  pour  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  la  mandibule. 

La  transmission  de  l’état  pathologique  à  la 
VII“  paire  ne  peut  donc  emprunter  cette  voie. 

Relation  LYMPUATKii  E  ■'  —  Un  connaît  a.sse/. 
bien,  très  bien  même,  les  lymphatiques  de  la 
région  buccale.  Un  connaît  moins  les  lymphati¬ 
ques  maxillaires  et  surtout  dentaires  ;  pour  ces 
derniers,  leur  existence  même  est  encore  à  dé¬ 
montrer. 

Touchant  les  lymphatiques  des  régions  gingi¬ 
vales,  nos  connaissances  sont  un  peu  plus  pré¬ 
cises.  Nous  avons  apjiris,  en  effet,  jiar  les  travaux 
(le  Schweitzer  et  ceux  de  Barlels,  à  (pioi  il  faut 
ajouter  la  thèse  de  Pierre  Sassier,  (jue  les  lym¬ 
phatiques  de  ces  régions  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires. 

Nous  voilà  rendus  assez  loin  du  facial  !  Ajou¬ 
tons  à  cela  que  la  propagation  lymphatique  est 
toujours  relalivonicnt  lente.  Et  dans  les  cas  qui 
nous  intéressent,  personne  n’a  relevé  cet  engor¬ 
gement  ganglionnaire  témoin  habituel  de  l’in¬ 
fection  lymphatique. 

Il  semble  donc  (lue  la  voie  de  Iransiiiission 
lymphatique  doive  aussi  être  mise  de  côté. 

Relation  nehveusei’  —  La  seule  hypothèse  res¬ 
tante  nous  paraît  donc  devoir  être  d’une  relation 
nerveuse. 

Disons  tout  de  suite  ([ue,  pour  moi,  c’est  bien 
par  la  voie  nerveuse  (pie  les  lésions  opératoires, 
ou  autres,  déclencheraient  l’apparition  d’une  pa¬ 
ralysie  faciale  périphérique  précoce. 

Voici  donc  notre  première  proposition  : 

I.  —  Le  pont  de  transmission  se  trouve  au 
niveau  des  deux  nerfs  pélreux  superficiels, 
grand  et  petit,  gui  tous  deux  viennent  se 
jeter  dans  le  ganglion  géniculé,  au  contact  du 
facial. 

Entre  le  nerf  facial  et  les  deux  régions  prémo¬ 
laires,  supérieure  et  inférieure,  entre  l’aquedui 
de  Fallope  et  le  massif  facial,  voilà  le  setd 
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lien  anatomique  et  physiologique  ;  lien  ténu, 
il  est  vrai,  mais  suffisant  pour  peu  que  l’on 
songe  à  l’importance  de  l’équilibre  neuro¬ 
végétatif  et  surtout  à  la  commande  que  pos¬ 
sède  le  réseau  neuro- végétatif  sur  l’équilibre 
vasculaire. 

Anatomie.  -  ■  Point  n’est  besoin  de  s’étendre 
sur  la  description  anatomique.  Le  schéma  ci- 
après,  partout  admis  dans  ses  grandes  lignes, 
suffira  à  établir  les  points  utiles. 

Ainsi  donc,  et  par  simple  élimination,  nous 
avons  été  conduits  à  considérer  la  voie  nerveuse 
sympathique  (para-sympathique  compris)  comme 
la  seule  logique,  et  la  plus  simple,  sûrement, 
permettant  d’expliquer  l’atteinte  du  nerf  facial 
dans  son  canal  osseux  à  la  suite  de  lésions  in¬ 
flammatoires  ou  toxiques  des  régions  den¬ 
taires. 

Il  resterait  à  exposer  de  quelle  façon  une  lésion 
des  régions  dentaires  pourrait,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  pétreux  et  du  ganglion  géniculé,  en¬ 
traîner  une  paralysie  faciale.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin.  Auparavant,  nous  voulons  voir  com¬ 
ment  notre  hypothèse  nous  apporte  une  expli¬ 
cation  désormais  plausible  non  seulement 
des  paralysies  d’origine  dentaire,  mais  même 
de  la  plupart  des  paralysies  faciales  dites 
«  a  frigore  ». 

Cela  s’exprimerait  par  les  deux  nouvelles  pro¬ 
positions  que  voici  : 

II.  —  Un  grand  nombre,  et  peut-être  la  plu¬ 
part  des  paralysies  faciales  du 

type  périphérique,  appelées  gé¬ 
néralement  «  a  frigore  »,  sont  y/  lacrymale 
d’origine  sympathique. 

III.  —  Ces  paralysies  sont,  à  n.  ophtalmçL 
mon  avis,  sous  la  dépendance 

de  lésions  profondes,  temporal- 

res  ou  permanentes,  du  massif  ^  ^ 


t  que  la  force  de 
bien  grande, 
;ux-15  que  leur 
cur  entrainement 


Il  fait  ressortir,  en  outre,  le  fait  que  les  para¬ 
lysies  survenues  pendant  la  canicule  ont  été  les 
plus  tenaces. 

Une  telle  statistique  eût  dû,  ce  me  semble,  suf¬ 
fire  à  porter  le  coup  de  grâce  à  l’appellation.  A 
moins  que  d’autres  statistiques,  plus  nom¬ 
breuses,  ne  fussent  venues  â  l’encontre  ;  ce  qui 
n’a  pas  été. 

Claude  déclarait  que  l’influence  du  froid 
n’était  étayée  par  aucune  preuve  valable  (Raco- 
veano). 

Pour  Bérard,  il  était  impossible  au  froid  de 
causer,  par  une  action  directe,  un  oedème  du 
névrilème  (Racoveano). 

Verger,  Radovici  et  Nobécourt  attribuent  à  la 


Dernièrement,  Audibert,  Pagnelli  et  Mattel 
exposaient  une  hypothèse  suivant  laquelle  «  la 
Ijaralysie  faciale  périphérique  dite  «  a  frigore  » 
serait  fonction  d’une  atteinte  artérielle  des  vasa- 
nervorum. 

J’ajouterai  à  cela  les  considérations  sui- 

S’il  s’agissait  de  paralysies  par  action  directe 
du  froid  sur  les  terminaisons  nerveuses  péri¬ 
phériques  du  nerf  facial,  comment  ne  rencon¬ 
trer  ions-nous  jamais  de  paralysies  partielles,  pu¬ 
rement  terminales,  limitées  à  un  groupe  res¬ 
treint  et  variable  de  muscles  faciaux  .3 

Comment  expliquer  les  paralysies  après 
extraction  dentaire  ou  extirpation  amygdalienne 
sous  anesthésie  locale  ? 

Comment  expliquer  l’apparition  de  paralysies 
faciales  «  a  frigore  »  chez  les  nourrissons  des 
crèches,  où  l’exposition  au  froid  est  rigoureu¬ 
sement  inexistante.!*  J’en  ai  rencontré  trois  cas, 
1  an  dernier,  à  la  crèche  d’Youville.  Or,  ces 
enfants  sont  tenus  à  une  température  constante 
de  70"  (F.). 

Le  Canada,  et  tout  particulièrement  notre 
province  de  Québec,  possède  un  climat  extrême. 
Le  thermomètre  descend  facilement,  même  à 
Montréal,  à  30“  sous  zéro  (F.).  Il  semblerait  que, 
dans  ces  conditions,  la  paralysie  faciale  «  a  fri- 
goro  »  y  dût  être  infiniment  plus  fréquente  que 
dans  le  midi  des  Etats-Unis,  par  exemple  ;  parti¬ 
culièrement  chez  les  terrassiers  et  les  ouvriers 
du  bâtiment.  Or,  il  n’en  est 


apporte  une  preuve  négative  du 
môme  genre. 

La  conduite  étant  è  gauche,  et 
nombre  de  chauffeurs  condui¬ 
sant  môme  en  hiver  glace  bais¬ 
sée,  nous  devrions  avoir  une  dif¬ 
férence  entre  les  paralysies  facia¬ 
les  «  a  frigore  »  du  côté  gauche 
et  celles  du  côté  droit.  Il  n’en 


Dans  notre  pays,  il  est  hier 
peu  de  gens  à  qui  il  ne  soil 


quotidien  sembleraient  devoir  porter  à  plus  de 
circonspection,  pour  que  le  terme  et  l’idée  de 
paralysie  faciale  «  a  frigore  »  soient  encore  cou¬ 
rants.  Que  l’on  n’ait  pas  jusqu’ici  fourni  d’expli¬ 
cation  satisfaisante  de  ce  phénomène  pathologi¬ 
que  ne  me  paraît  même  pas  une  justification. 

Il  est  toutefois  un  certain  nombre  pour  qui  le 
pas  est  fait  ;  sans  plus  attendre,  ils  ont  rayé  ce 
terme  de  leur  vocabulaire  médical.  Ils  n’ont  au¬ 
cune  objection  â  admettre  notre  ignorance  de  la 
pathogénie  de  ces  paralysies  ;  en  outre,  il  leur 
semble  que  la  seule  acceptation  d’une  expression 
impliquant  une  étiologie  de  fantaisie  ne  peut  que 
nuire  à  la  recherche  sérieuse  d’une  solution  satis¬ 
faisante. 

Car  cette  recherche  se  fait. 

Dès  1895,  Neumann  rejetait  sans  hésitation 
l’hypothèse  du  froid.  Ce  n’était  encore  là  qu’une 
opinion. 

Mais  en  1907,  Ramsay  Hunt  arrachait  au 
<i  froid  »  un  certain  nombre  de  paralysies  fa¬ 
ciales.  Il  expliquait  et  prouvait,  à  la  satisfaction 
générale,  qu’elles  étaient  des  paralysies  dues  à 
une  maladie  herpétique  du  ganglion  géniculé. 
Démonstration  que  l’avenir  devait  confirmer  en 
nous  laissant  le  syndrome  herpétique  du  gan¬ 
glion  géniculé  ou  syndrome  de  Hunt  d’occur¬ 
rence  fréquente. 

En  1909,  Waterman  analysant  une  statistique 
de  350  cas  de  paralysie  faciale  typiquement  «  a 
frigore  »,  exclusion  faite  de  ceux  où  l’examen 
avait  révélé  une  atteinte  infectieuse  de  l’oreille 
moyenne  ou  toute  autre  lésion  patente,  montre 
leur  occurrence  au  moins  aussi  grande  en  été 


poliomyélite  antérieure,  touchant  soit  le  gan¬ 
glion  géniculé,  soit  le  noyau  moteur  du  facial, 
nombre  de  paralysies  classées  «  a  frigore  »  (Raco¬ 
veano). 

Jumenli,  Kron,  Barré,  Leriche,  Causse,  Ro- 
dier,  "Worms,  etc...  ont  cru  que  l’irritation  du 
trijumeau  pouvait  à  elle  seule  entraîner  la  para¬ 
lysie  du  facial.  Quelques-uns  ont  môme  suggéré 
que  l’on  pourrait  songer  à  des  troubles  de  la 
vascularisation  dans  le  tronc  du  facial,  avec  ou 
sans  l’intervention  du  sympathique  (Racoveano). 

Racoveano  lui-même  écrit  :  «  Jusqu’à  présent, 
on  n’a  jamais  apporté  aucune  prouve  scienti¬ 
fique  précise,  clinique,  expérimentale  ou  ana¬ 
tomo-pathologique,  pour  soutenir  l’étiologie 
«  a  frigore  »  et,  au  contraire,  ce  domaine  étio¬ 
logique  est  considérablement  diminué,  succes¬ 
sivement,  en  faveur  d’autres  domaines  étiolo¬ 
giques  (zonas  géniculés,  paralysies  syphilitiques, 
paralysies  plio-encéphaliques,  paralysies  d’ori¬ 
gine  oto-mastoïdienne,  etc.)*...  » 

Pour  Findley,  l’infection  dentaire  ou  amyg¬ 
dalienne  peut  reproduire  le  syndrome  du  gan¬ 
glion  géniculé  de  Hunt,  soit  la  paralysie  faciale, 
en  entraînant  non  plus  un  zona,  mais  une 
inflammation  toxique  à  ce  niveau. 

Des  cas  de  paralysie  faciale  du  type  périphé¬ 
rique  ont  été  rapportés  par  Guédel,  Worms, 
Fronteau,  Dechaune,  Fridrichowsty,  Weissblatt, 
MTiitæker,  Bercher  et  Hohpeit,  Maumary,  Bon- 
heim,  Urbantschitsch,  Subirana  et  Monteys- 
Vinamata,  etc,..,  à  la  suite  d’avulsion  dentaire  ; 
par  Forchner,  Mercandino,  Urbantschitsch,  Ger- 
lings,  à  la  suite  de  tonsillectomie. 


arrivé,  au  cours  de  leur  vie,  de  se  geler  une  joue 
((  à  blanc  ».  Or,  quelque  insistance  que  j’aie 
mise  à  m’informer,  je  n’ai  pu  connaître  qu’un 
seul  cas  (Roy)  de  paralysie  faciale  consécutive  à 
ces  congélations  temporaires. 

Il  est  enfin  une  catégorie  de  travailleurs  qui, 
chez  nous,  comme  dans  tous  les  pays  nordiques, 
réalisent  une  véritable  expérimentation  perma¬ 
nente.  Ils  passeront  sept  à  huit  heures  consé¬ 
cutives  avec  une  joue  exposée  à  un  vent  glacial 
et  violent,  tandis  que  l’autre  est  fortement 
chauffée.  Je  veux  parler  des  mécaniciens  et 
chauffeurs  de  locomotive  qui,  en  hiver,  pen¬ 
dant  leurs  longs  trajets,  sont  souvent  penchés 
à  l’extérieur  et  présentent  ainsi,  mécaniciens, 
la  joue  droite,  chauffeurs,  la  joue  gauche,  à  un 
froid  extrêmement  rigoureux.  Je  le  répète  :  ce 
sont  là  des  conditions  d’expérience  véritable¬ 
ment  idéales,  pour  la  provocation  des  paraly¬ 
sies  ((  a  frigore  »,  si  elles  existaient.  Or,  le 
médecin-chef  de  l’un  de  nos  grands  réseaux 
ferroviaires  m’affirme  catégoriquement  que  la 
paralysie  faciale  :  1“  n’est  pas  plus  fréquente 
dans  cette  catégorie  d’employés  que  dans  les 
autres  et  dans  le  reste  du  public  ;  2°  que  dans 
les  très  rares  cas  où  il  l’a  rencontrée,  sa  latéra¬ 
lisation  ne  paraissait  aucunement  influencée 
par  l’occupation  du  malade. 

De  telles  preuves  logiques  pourraient  être 
multipliées  à  l’infini.. 

Devant  ces  constatations  accessibles  à  tout  mér 
decin  et  à  tout  physiologiste,  comment  l’idée 
même  d’attribuer  au  froid  ces  paralysies  peut- 
elle  encore  avoir  cours  ;  bien  plus,  apparaître 
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dans  les  revues  srientiliiiuei^  ^riiis  les  signatures 
les  plus  respeelables.  Pour  lu  coniniodité  ? 
Pourquoi  ne  pus  intituler  ;  «  Puralysie  faciale 
(lu  type  p('Tiph(hi(iue  »  ?  Ce  qui  eflt  au  moins 
jioiissé  rhacun  à  cherclier  une.  (‘tiologie  moins 
l'a  ntaisiste. 

Pour  ma  ])arl,  c'est  la  répudiation  d'une 
théorie  inadmissible  qui  m'a  poussé  ü  chercher 
un  mécanisme  différent  et  logique  et  m’a  con¬ 
duit  à  une  explication  qui  me  parait  rejoindre, 
en  la  dépassant,  la  théorie  d’Audibert. 


Pour  être  acceptable,  une  hypothèse  anato¬ 
mique  explicative  de  paralysies  faciales  péri¬ 
phérique  devrait,  h  mou  sens,  réimiidre  aux 
conditions  sidvantes  : 


(i)  Ktre  ba.sée  sur  une  relation.  1"  œnslanle: 
2"  coiniinuie  aux  deux  régions  dentaires  intéressées 
dans  mes  deux  cas:  et,  en  outre,  aux  régions 
enmine  l'aiiiygdalienne.  pnis([ne  nous  connaissons 
aussi  des  cas  de  pandvsie  eonséciilive  à  une  amyg¬ 
dalectomie. 

1)1  Permettre  de  sinvre  la  transniission  physiolo¬ 
gique  cuire  le  point  de  départ  (int'eclion,  injection! 
et  te  tronc  du  facial  dans  l’aqueduc, 
cl  .'s'apiuiver  sur  des  faits  d'expérience. 

(Il  Pouvoir  se  rappi'ocher  de  faits  relevés  ailleurs 
dans  l'économie. 


Or,  c'est  à  tous  ces  critères  que  me  paraît 
répondre  mon  hypothèse  d'une  détermination 
nerveuse  extra-faciale  des  iiaralysies  du  facial. 
L'idée  d'une  relalion,  d'un  lien,  entre  le  massif 
drr  facial  et  la  Ml"  paire  dans  son  trajet  intra- 
mastoïdien,  est  assurément  raisourtable.  Ktr 
effet  : 

(i)  Elle  est  basée  sur  une  relation  anatomo- 
l)hysiologi(pie  :  1"  constante  ;  2°  comimrne  aux 
deux  maxillaires  de  rmérne  qrt'fi  la  région  ton- 
siltaire. 

bi  Par  les  ganglions  otique  et  sphéno-palatin, 
par  les  deux  pétreir.x,  le  garrgliorr  gérriculé  puis 
le  facial  au  niveau  de  sou  coude,  elle  présente 
un  lietr  inirtlerrompu. 

c)  Outre  les  cas  du  genre  de  nos  deux  cas 
d'origine  derrtaire,  orr  sait  que  la  section  rétro- 
gassérienne  dq  la  V"  paire  entraîne  parfois  des 
paralysies  faciales  que  les  neuro-chirurgiens 
atlribuent  è  la  blessure  d'uir  ])étreux  super- 
liciel. 

d)  On  connaît  depuis  longtemps  les  para¬ 
lysies,  souvent  avec  alro]rhie  consécutive,  du 
nerf  optique,  paralysies  que  l'on  attribuait  au¬ 
trefois  il  des  enrbolies,  alors  que  nous  savons 
aujourd’hui  qu’il  s’agit  de  spasmes  artériels 
dus,  sarrs  aucun  doute,  è  une  action  transmise 
f)ar  le  sympathique. 


Quel  serait  donc  rnaintenarrt  le  mécanisme 
de  la  paralysie  du  facial  par  l’intermédiaire  du 
sympathique 

Rappelons  tout  d’abord  le  principe  de  physio¬ 
logie  bien  connu  depuis  Claude  Bernard  :  l’irri¬ 
tation  du  sympathique  entraîne  une  vaso¬ 
constriction  ;  la  section,  physiologique  ou  maté¬ 
rielle,  du  sympathique  amène  une  vaso-dila¬ 
tation. 

Nous  rencontrons  ici,  en  partie  du  moins, 
l’intéressante  hypothèse  émise  par  Audibert, 
Paganelli,  et  Mattéi  pour  qui  ((  la  paralysie 
faciale  dite  <(  a  frigore  »  est  fonction  d’une 
atteinte  artérielle  des  «  vasa-nervorum  ». 

Où  cependant  je  ne  saurais  être  d'accord  avec 
eux,  c'est  lorsqu’ils  suggèrent  d'expliquer  la 
paralysie  par  «  une  thrombose,  un  blocage  sou¬ 
dain  dans  la  circulation  artérielle  ».  Et  surtout 


lorxpi’ils  ajouleni  .•  Pas  d’autre  éliologip 
possible.  „ 

Leur  hypollièse  me  paraît  présenter,  .’l  côté 
de  points  logiques  communs  à  leur  théorie  et 
à  la  mienne,  des  difficultés  d’explication  telles 
que  je  me  vois  forcé  de  préférer,  et  sans  hésita¬ 
tion,  la  voie  sympathique  comme  premier  mo¬ 
teur.  Car,  ne  l 'oublions  pas,  il  n’y  a  pas  qu’une 
thrombose,  ou  plus  exactement  une  embolie, 
qui  puisse  effectuer  un  blocage  soudain  do  la 
circulation  sanguine  l’intérieur  du  nerf. 
L’irritation  du  .syrniiathiqiie  (bu  peut-être  la 
section  physiologique,  l’inhibition  du  para¬ 
sympathique')  peut  causer  une  anémie  sem¬ 
blable,  tout  aussi  brusque  et  tout  aussi  com¬ 
plète,  comme  cela  se  passe  sous  nos  yeux  dans 
1>  spasme  artériel  de  l’artf're  centrale  do  la 

.le  repiocliecais  à  la  seconde  partie  de  leur 
bypothèsp  de  lU'  pas  tenir  compte  des  faits 
suivants  : 

ni  Comme  je  le  disais  [ilus  haut,  il  n’y  a  pas 
d"  relation  directe,  ininlerrnmpne.  ordre  le 
facial  et  les  régions  lésées,  lorsque  la  paralysie 
esl  la  consé(|uence  évideiile  d'une  lésion  cons¬ 
tatable  comme  dans  les  cas  d’extraction  den- 

b)  Chose  étomumle  et  bien  difficile  ,à  ad¬ 
mettre.  cette  thrombose  des  «  vasa-nervorum  » 
serait  l’apanage  du  seul  nerf  facial.  Pourtant, 
comment  cette  thrombo.se,  qui  pour  eux  ne 
serait  que  la  manifestation  locale  de  l’artério¬ 
sclérose,  de  l’hypertension,  de  l'hypotension, 
tous  étais  pathologiques  généralisés,  comment 
cette  thrombose  ne  se  produirait-elle  jamais 
ailleurs  .!>  Pourquoi  la  MP  paire,  et  celle-lfi 
seule  ?  Car  nous  mettons  de  côté,  bien  entendu, 
les  cau.ses  intra-craniennes  de  paralysie. 

e)  En  réalité,  il  me  paraît  loin  d’être  démon¬ 
tré  que  la  iiaralysie  faciale  périphérique,  comme 
ils  raffirmcnl,  se  rencontre  toujours,  ou  jrres- 
(|ue  toujours,  chez  des  sujets  atteints  des  lé¬ 
sions  ci-dessus  mentionnées  de  l’arbre  vasculaire. 
L’ilge  est  il  peu  près  indifférent.  Les  vieillards 
n-j  sont  apparemment  pas  plus  souvent  touchés 
que  les  adultes  ;  au  contraire,  peut-être. 

Et  comment,  de  cette  façon,  expliqueraient- 
ils  les  paralysies  faciales  du  type  «  a  frigore  », 
sans  lésion  de  l’oreille  moyenne,  ni  syphilis, 
bien  entendu,  et  (pie  l’on  rencontre  chez  les 
nourrissons 

il)  Il  existe  (pielques  protocoles  d’autopsies 
pratiquées  sur  des  porteurs  de  paralysie  faciale 
du  type  qui  nous  intéresse  ici.  Ce  sont  ceux  de 
.Minkowski,  Dejerine  et  Thi'oari,  Myer,  Mirallie, 
Alexander,  André  Thomas.  Or,  dans  tous  les  cas 
la  même  constatation  a  été  faite,  à  savoir  ;  une 
dégénérescence  descendante  des  fibres  du  facial, 
à  partir  du  ganglion  génicnlé.  Rien  autre. 

Or,  dans  cotte  région,  il  n’existe  plus  de  vais¬ 
seaux  nettement  individualisés.  Ils  se  sont  frag¬ 
mentés  en  le  lacis  intérieur  de  capillaires  que 
sont  les  K  vasa-nervorum  ». 

e)  La  théorie  de  la  thrombose  ne  saurait  com¬ 
prendre  ni  les  paralysies  huntiennes,  ni  celles 
qui  sont  consécutiiies  aux  interventions  sur  les 
dents  ou  les  amygdales.  Et  encore  moins  les 
paralysies  consécutives  à  la  gassérectomie. 

Comment,  en  effet,  une  thrombose  irait-elle  se 
faire,  après  une  avulsion  dentaire,  dans  un  ter¬ 
ritoire  vasculaire,  qui  n’a  avec  la  région  trau¬ 
matisée  aucune  communication  proprement  vas¬ 
culaire  ? 

Si  je  discute  un  peu  longuement  la  théorie 
de  -Audibert  et  de  ses  collaborateurs,  c’est  que, 
Hunt  mis  è  part,  ils  sont  apparemment  les  pre¬ 
miers  qui  aient  cherché  à  expliquer  de  façon 
rationnelle,  par  autre  chose  que  le  fantaisiste 
((  coup  de  froid  »,  des  paralysies  jusqu’ici  mys¬ 
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térieuses  :  et  ce  n'est  certes  pas  là  un  petit 

Déjà,  cependant,  en  19.31,  Worms  et  Chams 
avaient  tenté  un  audacieux  rapprochement  ;  ils 
avaient  signalé  les  angiospa.smes  en  particulier 
iliins  la  paralysie  faciale  (i  a  frigore  ».  Malheu¬ 
reusement,  ils  se  contentèrent  de  constater,  sans 
tenter  une  explication  (pii,  ce  me  semble,  se 
présentait  pres(|ue  sons  la  plume.  Car  à  quel 
élément  i)liysiol()gi(]ne  un  tel  spasm(3  pouvait-il 
S-.  rattachi'r  sinon  au  synipiilhi(pie  ? 


Mc  voici  donc  conduit  à  ma  quatrième  propo¬ 
sition  (pii  résume,  im  les  complétant,  les  trois 
premières  ; 

1\.  -  Les  paralysies  faciales  péripbéri(]nes 

sont  la  pluparl  du  temps,  sinon  toujours,  la  con¬ 
séquence  d’un  trouble  circulatoire  dans  les  «  vasa- 
nervorum  »  de  la  VU"  paire,  parliculi(''rement 
dans  la  ri'gion  du  ganglion  géniculé,  au  niveau 
du  premier  coude  du  facial  ;  et  ce,  à  la  suite 
d’une  lésion  ph.vsiologique  du  symiialhiqun  cé- 
phaliipie  transmise  audit  ganglion  soit  par  les 
filets  sensitifs  (le  la  conque  (paralysie  de  Hunt), 
soit  iiar  riiderniédiaire  des  deux  nerfs  pétreux 
sujierliciels  (pii  le  relient  au  massif  facial  (par.a- 
lysies  après  injeclion  dentaire,  amygdalienne  ; 
paralysie  avec  herpès  de  la  moitié  du  voile  [un 
cas  personnel]). 

Les  faits  qui  me  paraissent  militer  en  faveur 
de  cette  explication  sont  nombreux.  En  voici  un 
certain  nombre  dont  quelques-uns  ont  été  men¬ 
tionnés  plus  haut  : 

1"  Elle  permet  de  faire  entrer  dans  le  cadre 
général  des  paralysies  faciales  périphériques  les 
paralysies  do  Hunt  qui  viennent  l’appuyer. 

2"  Elle  est  parfaitement  d’accord  avec  les  au¬ 
topsies  publiées  jusqu’ici. 

.3"  Elle  rejoint  indirectement,  en  la  modifiant 
cl  la  complétant,  l’hypothèse  de  Audibert. 

4°  Elle  explique  les  constatations  de  Worms 
et  Chams. 

5"  Elle  s’appuie  sur  les  travaux  indiscutés  de 
Claude  Bernard. 

()"  Elle  repo.se  sur  des  hases  anatomiques  et 
physiologiques  universellement  admises. 

7°  Elle  permet  de  concevoir  l’apparition  de  pa¬ 
ralysies  faciales  à  tout  Age,  même  chez  le  noiir- 

8"  Le  im^canisme  en  est  superposable,  de  façon 
qui  me  parait  saisissante,  à  celui  des  atrophies 
optiques  parfois  tenqioraircs,  parfois  définitives, 
elles  aussi,  à  la  suite  do  spasmes  constatables  de 
visa  et  on  le  sympathique  intervient  certaine¬ 
ment. 

9®  Elle  explique  les  paralysies  faciales  après 
gastérectomie. 

10°  Elle  rend  compte  du  symptôme,  si  fréquent 
lors  de  l’apparition  des  iiaralysies  faciales  à  étio¬ 
logie  invisible,  du  symptôme  douleur  mastoï¬ 
dienne  profonde. 

Cette  douleur,  Hunt  l’avait  déjà  relevée.  H 
l’avait  interprétée,  justement,  croyons  -  nous, 
comme  traduisant  la  souffrance  profonde  du 
ganglion  géniculé,  dans  les  cas  où,  bien  en¬ 
tendu,  l’oreille  moyenne  n’était  pas  en  cause.  On 
no  compte  plus,  en  effet,  le  nombre  de  trépa¬ 
nations  masto’idiennes  pratiquées  pour  paralysie 
faciale  et  où  l’opérateur,  trompé  par  cette  dou¬ 
leur,  est  tombé  sur  une  mastoïde  parfaitement 
saine. 

11°  Il  est  évident  que  dans  les  algies  dentaires 
étendues,  il  existe  une  souffrance  qui  dépasse  le 
nerf  dentaire. 

La  douleur  est,  au  début,  localisée  à  la  dent. 
Puis  tout  le  massif  facial  se  prend  ;  cette  douleur 
devient  profonde,  massive.  Pour  moi,  qui  la  con- 
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nais  personnellement,  celte  douleur  exprime  la 
souffrance  du  sympathique  et  j’en  crois  trouver 
deux  preuves  ; 

La  névralgie  dentaire  suraiguë  s’accompagne 
souvent,  très  souvent,  d’tm  trouble  de  la  toni¬ 
cité  des  muscles  de  la  face.  La  seule  anesthésie 
dentaire  étendue  peut  même  entraîner  cette  flac¬ 
cidité.  (Cf.  Froment,  Nouv.  Traité  de  Méd., 
fasc.  20,  p.  332,  Masson,  éd.,  Paris,  1935.) 

12"  Tous  les  dentistes  connaissent  la  fréquence 
des  hémorragies  sous-cutanées  ou  sous-mu¬ 
queuses  étendues,  progressives,  tardives,  à  la 
suite  d’une  injection  de  toxique  dans  les  régions 
dentaires.  C’est  là  un  phénomène  d’cxlravasa- 
tion  qui  pourrait  s’expliquer  par  un  trouble  de 
l’équilibre  vasculaire  périphérique  d’origine  ner¬ 
veuse  sympathique. 

13"  Le  tic  douloureux  de  la  face  s’expliquerait 
tort  bien,  lui  aussi,  par  un  mécanisme,  du  genre 
do  celui  que  je  propose.  Nous  trouvons  au  niveau 
du  premier  coude  de  f’aqueduc  de  Fallope  le 
point  de  jonction  de  l’élément  sensitif  :  inter¬ 
médiaire  de  Wrisberg  et  branches  efférentes  du 
ganglion  géniculé  (pétreux),  avec  l’élément  mo¬ 
teur  facial.  Le  tout  dans  un  aqueduc  osseux 
inextensible. 

14°  Un  cas  personnel  de  paralysie  faciale  pré¬ 
sentait  du  zona  de  la  moitié  du  palais  mou.  Or, 
il  présentait  en  même  temps  des  crises  vertigi¬ 
neuses  marquées. 

Il  existe  justement  deux  branches  anastomo¬ 
tiques  qui  vont  du  ganglion  géniculé  à  la 
■VHP  paire. 

* 

*  * 

Il  resterait  à  ex-pliquer  comment  une  altéra¬ 
tion  fonctionnelle  du  sympathique  entraînerait 
une  paralysie  faciale  :  soit  ce  qui  so  passe  exac¬ 
tement  au  niveau  dos  «  vasa-nervorum  »  du 
tronc  nerveux. 

Mais  nous  manquons  de  documents  ;  cela  se 
passe  dans  une  région  inaccessible  à  l’explora¬ 
tion.  Et  il  n’existe  pas,  que  je  sache,  de  proto¬ 
cole  d’autopsie  faite  sur  un  paralysé  récent. 

Ici  encore,  cependant,  nous  pouvons  nous  ap¬ 
puyer  sur  la  logique. 

Qu’il  s’agisse  de  toxémie  par  infection  ou  par 
injection,  l’action  du  sympathique  peut  se  ma¬ 
nifester  de  deux  façons  . 

a)  Soit  par  une  vaso-dilatation  avec  œdème 
consecutif  et  prolongé,  déclenché  par  une  inhi¬ 
bition  des  fibres  sympathiques.  Les  hémorragies 
sous-mu(iueuses  des  dentistes  viendraient  à 
l’appui  de  cette  hypothèse. 

hi  Soit  une  vaso-constriction  avec  suppression 
do  la  nutrition  des  fibres  nerveuses  par  irrita¬ 
tion  des  fibres  sympathiques.  Phénomène  iden¬ 
tique  à  ce  qui  se  passe  dans  le  spasme  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  facile  de  comprendre 
le  trouble  do  fonctionnement  qui  se  protinirnil 
dans  le  tronc  du  nerf  qui  nous  intéresse 
aujourd’hui. 

Un  oedème  aigu  survenant  au  niveau  du  gan¬ 
glion  géniculé,  dans  sa  loge  osseuse  étroite  tout 
juste  suffisante  pour  les  éléments  normaux, 
amènerait  des  dégâts  importants  ;  temporaires, 
s'  l’oedème  est  de  courte  durée  ;  permanents, 
pour  peu  que  la  compression  et  la  dissociation 
par  l’œdème  soient  prolongés. 

De  même,  l’interruption  de  l’apport  sanguin 
par  un  spasme  vasculaire  aurait  sur  le  nerf  fa¬ 
cial  le  même  effet  que  sur  le  nerf  optique  :  la 
Iierte  temporaire  ou  définitive,  partielle  ou  to¬ 
tale  de  la  fonction. 

Il  est  un  élément  important  dont  on  pourrait 
me  reprocher  de  n’avoir  pas  suffisamment  tenij 
compte  :  le  para-sympathique. 

Malheureusement,  nous  sommes  beaucoup 


moins  renseignés  sur  le  para-sympathique  que 
sur  le  sympathique  proprement  dit.  D’ailleurs, 
le.’  deux  systèmes  ne  sont  pas  nettement  indi¬ 
vidualisés  ;  ils  sont  mêlés  l’un  à  l’autre  de 
façon  quasi  inextricable.  C’est  pour  cela  que,  au 
cours  de  ce  travail,  je  n’ai  pas  tenté  de  séparer 
ces  deux  réseaux  qui,  anatomiquement,  semblent 
n’en  faire  qu’un  ;  et  c’est  consciemment  que  j’ai 
parlé  du  sympathique,  et  non  du  para,  lorsque 
j’ai  mentionné,  par  exemple,  des  phénomènes 
du  côté  des  glandes  lacrymales.  Nous  savons 
pourtant  déjà  que  o  c’est  le  facial,  par  les  pé¬ 
treux,  qui  assure  la  plupart  des  filets  lacrymaux 
oc  apporte  ainsi  à  la  glande  une  innervation 
parasympathique  »  (Balliart).  'Foutefois,  «  le 
sympathique  intervient  lui  aussi,  à  n’en  pas 
douter  »  (ici.).  Peut-être  aurais-je  dû  me  con¬ 
tenter  du  terme  plus  vague  :  fibres  nerveuses 
organiques,  au  lieu  d’employer  constamment  le 
terme  sympathique.  Je  m’en  suis  abstenu,  peut- 
être  à  tort,  pour  plus  de  clarté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru  que  le  fait  d’établir, 
avec  une  probabilité  qui  me  paraît  suffisante, 
comment  une  lésion  distante  pouvait  entraîner 
une  paralysie  faciale,  était  une  justification  de 
ce  travail  ;  et  que  ce  serait  faire  faire  un  grand 
pas  à  la  question  que  d’établir  enfin  une 
hypothèse  plus  acceptable  que  celle  du  froid. 


Résumé,  -r-  Les  quatre  propositions  suivantes 
résumeront  ce  me  semble  l’exposé  précédent  : 

I.  Dans  les  cas  de  paralysie  faciale  d’origine 
dentaire,  le  point  de  transmission  se  trouve  au 
niveau  des  deux  nerfs  pétreux  superficiels,  grand 
et  petit,  qui  tous  deux  viennent  se  jeter  dans 
le  ganglion  géniculé,  au  contact  du  facial. 

II.  Un  grand  nombre,  et  peut-être  la  plupart 
des  paralysies  faciales  du  type  périphérique,  ap¬ 
pelées  généralement  «  a  frigore  »,  sont  d’origine 
syrnpalhique. 

III.  Ces  paralysies  seraient  sous  la  dépendance 
de  lésions  profondes  du  massif  facial. 

IV.  Les  paralysies  faciales  périphériques  sont 
1 1  plupart  du  temps,  sinon  toujours,  la  consé- 
(lucnce  d’un  trouble  circulatoire  dans  les  «  vasa- 
nervorum  »  de  la  VU"  paire,  particulièrement 
dans  la  région  du  ganglion  géniculé  ;  et  ce,  à 
la  suite  d’une  lésion  physiologique  du  sympa- 
I  bique  céphalique. 
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INTÉRÊT  ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

DE 

LA  CUTI-RÉACTION 
A  LA  TUBERCULINE 
CHEZ  L'ADULTE 

PAU  MM. 

R.-L.  DEBÉNÉDETTI  et  E.  BALGAIRIES 


Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  en  milieu  militaire  il  nous 
a  été  donné  d’observer  un  fait  épidémiologique, 
susceptible  de  prouver  l’inlérêt  que  les  collecli- 
vilés  d’adultes  peuvent  tirer  de  l’utilisation 
systématique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine. 

llelaler  ce  fait  cl  exposer,  à  celte  occasion, 
quelques  remarques  sur  la  valeur  épidémiolo¬ 
gique  de  la  cuti-réaction  tuberculinique,  chez 
l’adullc  :  tel  est  l’objet  de  cet  article. 

* 

*  * 

En  Octobre  1935,  dès  l’entrée  au  service  mili¬ 
taire,  nous  avons  soumis  à  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  936  jeunes  soldats 

Chez  187  d’entre  eux,  2  cuti-réactions,  pra¬ 
tiquées  à  huit  .  jours  d’inlen'alle,  restèrent 
négatives. 

Sur  187  sujets  à  cuti-réaction  négative,  122  ont 
pu  être  éprouvés  à  nouveau  à  la  tuberculine,  au 
bout  de  six  mois  de  .service. 

La  cuti-réaction  était  devenue  positive  chez  47 
de  ces  jeunes  hommes  (soit  chez  38, .52  pour  100). 

Ür,  ce  virage  de  cuti-réactions  s’est  réparti 
inégalement  suivant  les  différentes  unités  du 
régiment,  ainsi  qu’il  ressort  du  tableau  ci- 
dessous  “  : 


Dans  deux  compagnies  (la  C.M.  ’  et  la  11°,  il 
s’est  produit  un  virage  n  massif  »  leu  égard  au 


1.  èoiis  Iciions  à  exprimer  loulc  noire  graliliide  à 
M  Nègre  el  à  M.  Roqucl,  (te  Flnslilul  Piisleur,  pour  les 
conseils  qu’ils  otil  bien  voulu  nous  dispenser  el  pour 
l'inlcrêl  qu’ils  oui  liien  voulu  lémoigiier  à  no.s  reeher- 

2.  Debeneoetti,  Cicile  cl  Balc.muies  :  Résullal  d’une 
enqnêlc  sur  la  ciili-réaclion  J  la  tuberculine  en  milieu 
militaire  régional.  Echo  médical  du  Nord,  19  .Tanvler 
1936. 

3.  Deeexeoetti  et  BALOAiniES  :  Remarques  épidémiolo¬ 
giques  à  -  propos  d’un  virage  massif  de  cuti-réaclions 
lubercutiniqnrs  en  milieu  militaire.  Soc.  El.  Sc.  sur  la 
Tirbe.rculase,  13  Mors  1937. 
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nombre  des  sujets  observés)  des  cuti-réactions. 
Pour  ces  deux  compagnies,  la  moyenne  des  sujets 
dont  la  cuti-réaction  de  négative  à  l’incorpora¬ 
tion  est  devenue  positive  au  bout  de  six  mois  de 
service  est,  en  effet,  de  12,5,  alors  (]ue  dans  les 
autres  unités  du  régiment,  cette  moyenne  est 
de  3,1.  Soulignons,  par  ailleurs,  qu’à  la  11“  com¬ 
pagnie  aucun  sujet  à  cuti-réaction  négative  à 
l’entrée  au  service  n’a  échappé  au  virage  tuber¬ 
culinique. 

* 

*  * 

Dans  le  môme  temps,  l’observation  clinique 
nous  a  révéle  qu’un  certain  nombre  de  manifes¬ 
tations  tuberculeuses  apparurent  précisément 
dans  les  deux  compagnies,  où  s’était  produit  le 
virage  massif  des  cuti-réactions,  alors  que  dans 
les  autres  compagnies  aucun  cas  de  tuberculose 
n’était  dépisté. 

.\insi  à  la  C..\l.',  deux  hommes  furent  hospi¬ 
talisés  pour  pleurésie  séro-librineu.se  primitive  : 
il  est  vrai  que  ces  deux  pleurésies  survinrent 
chez  des  sujets  dont  la  cuti-réaction  était  déjà 
positive  lors  de  l’incorporation.  Mais  un  troisième 
cas  de  pleurésie  peut  être  considéré  comme 
l’expression  d’une  tuberculose  do  primo-infec¬ 
tion  à  forme  pleurale,  pour  être  apparu  chez  un 
soldat,  dont  la  cuti-réaction  était  négative  lors 
(le  l’incorporation  et  devint  violemment  positive 
lors  du  début  de  la  pleurésie. 

A  la  11“  compagnie,  se  sont  succédé  des  mani¬ 
festations  tuberculeuses  qu’on  paraît  bien  en 
droit  d’interpréter  comme  des  formes  de  primo- 
infection  tuberculeuse  ;  la  cuti-réaction  de  néga¬ 
tive  est  devenue  positive  peu  avant  ou  au  cours 
même  des  accidents  observés.  Ainsi,  dans  2  cas 
il  s’est  agi  de  pleurésie  séro-librineusc  primi¬ 
tive  :  dans  un  troisième  cas,  la  primo-infection 
affectait  la  forme  d’une  cortico-pleurite. 

Il  convient  d’ajouter  à  ces  trois  observations 
do  primo-infection  apparue  à  la  11“  compagnie 
un  cas  de  tuberculo.se  i)uliuouaire.  ulcéro- 
caséeuse,  dépistée  chez  un  soldat,  dont  la  cuti- 
réaction  était  positive  à  l’incorporation. 

I.e  bilan  des  manifestations  tuberculeuses  sur¬ 
venues  dans  les  conqiagnies  où  fut  observé  quasi 
.simultanément  le  virage  massif  des  cuti-réac- 

I  /«  C..1/.':  l  pleurésie  type  iirimo-infeclion  ; 
g  pleurésies  chez  des  .sujets  à  culi-réaclion  positive. 

I  la  ff"  CumiHKjnie:  2  pleurésies  type  primo- 
infection  ;  1  tiiberciilose  pulinonaire  type  siirinfec- 

Insislons  à  nouveau  sur  le  fait  (pie,  malgré 
notre  insistance,  nous  n'avons  pu  déceler  dans 
les  autres  unités, du  régiment  aucune  forme  de 
tuberculose  de  primo-  ou  (l(>  ré-infection, 
lypi(pie,  atypique  ou  fruste. 


ha  coexistence  du  virage  uiassif  des  cuti-réac¬ 
tions  dans  deux  compagnies  et  l’apparition 
simultanée  dans  ces  deux  unités  de  cas  de  tuber¬ 
culose  nous  conduisit  en  bonne  doctrine  épidé¬ 
miologique  à  rechercher  la  cause  éventuelle  de 
la  contamination.  A’e  s’agissait-il  pas  d’une  véri- 
talile  petite  épidémie  de  tuberculose  à  manifes¬ 
tations  variées 

Si  nos  efforts  restèrent  infructueux  en  ce  qui 
concerne  la  C.'M.',  ils  furent  couronnés  de 
succès  à  la  11“  compagnie  '.  La  source  (le  la  con¬ 
tagion  y  fut  découverte  dans  la  personne  d’un 
sous-officier  qui,  sous  le  couvert  d’un  état 
général  florissant,  accomplissait  intégralement 


i.  .\  iiol(’r  que  la  C.M.*  et  In  IP’  Compagnie  sont 
easeriiées  dans  des  quartiers  dilïérenis  et  que  le  sous- 
ntfieier  bacillifère  n’était  pas  instructeur  à  ta  C.M.^. 


son  service,  malgré  des  lésions  tuberculeuses 
pulmonaires  étendues.  L’expectoration  était  riche¬ 
ment  bacillifère.  Il  va  sans  dire  que  silêt  dépisté, 
ce  tuberculeux  fut  isolé  à  rhôpital  et  que  toutes 
les  mesures  prophylactiques  complémentaires 
furent  mises  en  oeuvre. 

Toutefois,  il  avait  pu  contaminer  d’autant  plus 
aisément  les  recrues  de  sa  compagnie  qu’il  était 
sous-officier  instructeur  et  qu'au  cours  de  ses 
((  théories  »  il  avait  pu  projet(?r  sur  ses  audi¬ 
teurs  des  particules  bacillifères. 

l'in  somme,  à  la  11“  compagnie,  c’est  grâce  à 
l'i  constatation  du  virage  ((  massif  »  de  cuti-réac¬ 
tions  tubereulini(iues,  antérieurement  négatives, 
ajvpuyée,  il  est  vrai,  sur  l’observation  do  diverses 
manifestations  tuberculeuses,  que  nous  avons  été 
incités  à  rechercher  la  source  de  la  contagion  : 
grâce  à  la  cuti-réaction,  nous  avons  pu  réaliser 
les  (leux  temps  initiaux  de  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  :  le  dépistage  et  l’isolement  du 
tuberculeux  bacillifère. 

Les  faits  (pie  nous  venons  do  relater  ai)pellent, 
à  notre  avis,  (|uel(]ues  commentaires  sur  l’intérêt 
épi{lémiologi(juc  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  chez  l’adulte. 

i\ous  grouperons  ces  commentaires  sous  (lualre 
chefs  ; 

1"  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est-elle  , 
sans  danger  ? 

2“  Le  pourcentage  des  sujets  à  cuti-réaction 
tuberculinique  négative  justifie-t-il  rulilisation 
((  épidômiologi(]ue  »  de  cette  épreuve  dans  les 
collectivités- d’adultes  ? 

3“  Quelle  est  la  valeur  de  la  cuti-réaction  tuber¬ 
culinique  dans  l'ordre  «  collectif  et  épidémiolo¬ 
gique  »  et  quelles  sont  les  servitudes  de  t(‘cli- 
ni(iue  qu’elle  impose  pour  être  correctement 
interprétée  ? 

4"  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  mérite- 
t-elle  une  place  parmi  les  moyens  de  dépistage 
de  la  tuberculose  dans  les  collectivités  d’adultes 
et  quelle  est  cette  plai  e  i' 


La  c.irn-nÉACTioN  a  i.a  TunEucui.iM;  kst-eli.i-: 
SANS  DAXGim  —  Il  s'agit-là  d’une  question  capi¬ 
tale  ;  on  ne  peut,  en  effet,  utiliser  un  lest  épidé¬ 
miologique  que  s’il  est  sans  danger. 

Il  est  admis  que,  chez  le  malade  tuberculeux, 
l.i  cuti-réaction  peut  déterminer  une  réaction 
générale  et  focale,  dont  la  fréquence  et  l’inten¬ 
sité  sont,  au  demeurant,  des  plus  variables. 

Mais  lorsque  cette  réaction  s’adresse  à  une  col¬ 
lectivité  composée  de  sujets  réjuités  sains  à  la 
suite  d’une  sélection  plus  ou  moins  parfaite,  il 
n’en  est  plus  ainsi. 

(Noire  expérience  actuelle  porte  sur  plus  de 
3.000  cuti-réactions,  pratiquées  sur  des  jeunes 
hommes  d’une  vingtaine  d’années,  réputés  sains. 
Jamais  il  ne  nous  a  été  donné  d’observer  le  moin¬ 
dre  accident,  voire  même  le  moindre  incident  di¬ 
gne  d’être  noté. Les  papules  et  les  phlyctènes  sont 
quehiuefois  prurigineuses,  mais  les  réactions 
phlycténulaires  les  plus  violentes  n’ont  jamais 
ouvert  la  porto  à  une  infection  à  point  de  départ 
local.  D’autre  part,  nous  n’avons  jamais  vu 
apparaître  de  manifestations  tuberculeuses  à  la 
suite  d’épreuves  tuberculiniques.  Lme  telle  inno¬ 
cuité  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez 
l’adulte  mérite  d’être  soulignée  et  autorise  à 
faire  usage  de  ce  test  dans  les  collectivités 
d’adultes  non  malades. 


Le  pomicEXTAOE  ües  sujets  a  cuti-réaction 

TUBERCULINIQUE  (NÉGATIVE  JUSTIFIE-T-IL  l’uTILI- 
SATION  «  ÉPIDÉMIOLOGIQUE  w  DE  CETTE  ÉPREUVE  D.VNS 
LES  COLLECTIVITÉS  d’adultfs  ^  -  Si  la  ]iroporlion 


d’adultes  à  cuti-réaction  positive  s’élevait  à  90 
ou  95  pour  100,  la  cuti-réaction  n’aurait  guère 
d’intérêt  épidémiologique.  Il  faudrait,  en  effet, 
soumettre  à  la  tuberculino-réaclion  des  collecti¬ 
vités  très  importantes  pour  pouvoir  observer  un 
nombre  suffisant  de  sujets  dont  la  cuti-réaction, 
initialement  négative,  serait  susceptible  de  de¬ 
venir  ultérieurement  positive.  Aussi  bien  ce  qui 
parait  particulièrement  intéressant,  c’est  la  cons¬ 
tatation  de  virages  massifs  qui  ne  peut  être 
opérée  que  s’il  existe  une  répartition  suffisante 
des  sujets  à  cuti-réaction  négative  parmi  les 
unités  collectives  de  la  collectivité  éprouvée  à  la 
tuberculine. 

L'ulilisation  de  la  cuti-réaction  à  la  tubercu¬ 
line  serait  donc  limitée  —  dans  le  cas  où  le  pour¬ 
centage  des  sujets  à  cuti-réaction  positive  serait 
très  élevé  —  à  de  très  fortes  collectivités. 
L’intérêt  de  ce  test  serait  donc  restreint. 

(Mais,  de  nombreux  travaux  récents,  il  ressort 
que  la  proportion  des  adultes  à  cuti-réaction 
positive  est  moins  élevée  qu’on  ne  l’a  admis 
pendant  fort  longtemps. 

Le  dogme  de  la  quasi-universalité  de  la  tuber¬ 
culisation  de  l’adulte  était  étayé  sur  des  consta¬ 
tations  anatomopathologiques  et  surtout  sur  les 
résultats  de  certaines  statistiques  sur  l’index 
tuberculinique.  En  France,  on  citait  comme  clas¬ 
sique  la  statistique  de  Calmette,  Urysez  et  Le- 
tulle  qui,  chez  l’adulte,  estimait  à  seulement 
12,3  pour  100  la  proportion  des  sujets  à  cuti- 
réaction  négative.  On  n’avait  pas  pris  garde  que 
celte  statistique  portait  exclusivement  sur  la 
population  urbaine  (l’un  cenire  industriel  du 
(Nord. 

On  ne  .semble  pas  avoir  assez  tenu  comple 
d’autres  statistiques  jairtant  sur  des  milieux 
différents  :  lu  statistiipie  de  Franz  estimait  déjà 
en  1909  à  40,02  pour  100  la  proportion  de  soldats 
autrichiens  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine. 
Mais  de  tels  faits  semblent  être  passés  inaperçus. 

Aussi  la  surprise  du  public  médical  paraît 
avoir  été  assez  grande  lorsque  furent  publiées  un 
certain  nombre  de  statistiques  étrangères  et 
françaises,  signalant  (|ue  le  pourcentage  des 
adultes  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine  était 
plus  élevé  qu’on  ne  l’admettait  classiqiienienl. 

Dans  l’armée  française,  nous  avons  été  les 
premiers  à  utiliser  systématiquement  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine.  Il  nous  intéressait  de 
savoir,  en  effet,  quel  était,  dans  le  milieu  mili¬ 
taire  français,  véritable  a  mosa’iqtie  sociale  et 
régionale  »,  le  pourcentage  des  sujets  à  cuti- 
réactions  positives  et  négatives.  Cette  étajie  fran¬ 
chie,  nous  comptions  éventuellement  nous  atta¬ 
quer  à  la  question,  particulièrement  délicate  il 
est  vrai,  de  la  prémunition  des  sujets  à  cuti- 
réaction  négative.  Disons  (lue,  pour  l'instant, 
nous  avons  limité  nos  recherches  à  des  statis¬ 
tiques  sur  l’index  tuberculinique  et  ses  varia¬ 
tions'*  et  à  l’étude  comparative,  des  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  chez  les  sujets  à  cuti-réaction 
négative  et  chez  les  sujets  à  cuti-réaction  posi¬ 
tive.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
cadrent  d’ailleurs  avec  ceux  des  travaux  français 
cl  étrangers,  civils  et  militaires. 

Dans  l’ensemble,  étant  entendu  que  le  pour¬ 
centage  des  cuti-réactions  négatives  est  notable¬ 
ment  plus  élevé  chez  les  ruraux  que  chez  les 
citadins,  on  peut  admettre  que  dans  une  collec¬ 
tivité  de  jeunes  adultes  d’origines  diverses  un 
tiers  environ  des  sujets  ne  réagissent  pas  à  la 
tuberculine. 

Dès  lors,  il  devient  intéressant  d’utiliser  la 


5.  Dcdeneiiktti,  Oiseau,  Balgaibies  cl  Fouet  :  Consi- 
fléralions  sur  les  varialions  de  l’index  luberciilinique  sui¬ 
vant  les  régions,  à  propos  de  2.155  culi-réactions  à  la 
tuberculine  pratiquées  en  milieu  militaire.  4cnrférmV  de 
Médfcinr,  3  Mars  1936. 
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culi-réaclion  chez  l’adulte,  môme  dans  des  col¬ 
lectivités  moyennes.  Ainsi,  sur  200  individus  il 
y  en  aura  une  soixantaine  qui  ne  réagiront  pas 
à  la  tuberculine.  On  disposera  donc  d'une  marge 
suffisante  pour  observer  le  virage  des  culi-réac- 
tions  et  pour  noter,  le  cas  échéant,  l’apparition 
de  virages  massifs. 

En  d’autres  termes  le  pourcentage  des  adultes 
dont  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  encore 
négative  est  suffisamment  élevé  pour  que  la  cuti- 
réaction  puisse  être  utilisée  à  titre  épidémiolo¬ 
gique  dans  les  collectivités  d’adultes. 


Queli.e  est  la  valeur  de  i,a  cuti-réaction 

TUBERCULINIQUE  DANS  l’ORDRE  k  COLLECTIF  ET  ÉPI- 
DÉMIOLOOIQUE  »  ET  QUELI.ES  SONT  LES  SERVITUDES  DE 
TECHNIQUE  QU’eLLE  IMPOSE  POUR  ÊTRE  CORRECTE¬ 
MENT  INTERPRÉTÉE —  Il  s’agil  de  savoir  si  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  est  un  test  fidèle  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  l’adulte  et  si  elle 
mérite,  de  ce  fait,  d’ôtre  utilisée  à  des  fins  épidé¬ 
miologiques. 

Il  ex'isto,  à  l’heure  actuelle,  des  partisans  et 
des  détracteurs  convaincus  de  la  cuti-réaction  à 
la  tuberculine  qui  répondent  par  oui  ou  par  non 
à  la  question  suivante  :  «  Croyez-vous  à  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  ?  » 

Certains  travaux  tendent,  il  est  vrai,  à  dénier 
dans  l’ordre  «  individuel  et  diagnostique  »  toute 
spécificité  à  la  cuti-réaction,  surtout  lorsqu’elle 
est  négative. 

Nous  ne  nous  engagerons  pas  dans  la  discus¬ 
sion  :  nous  nous  plaçons,  dans  cet  exposé,  uni¬ 
quement  sur  le  plan  «  collectif  et  épidémio¬ 
logique  ». 

Or,  que  nous  apprennent  les  faits  d’ordre  épi¬ 
démiologique  que  nous  avons  observés  dans 
toute  leur  netteté  à  la  11“  compagnie  P 

Autour  d’un  cracheur  de  bacilles  de  Koch, 
nous  avons  vu  apparaître  un  certain  nombre  de 
manifestations  tuberculeuses  réalisant  presque 
une  petite  épidémie. 

De  môme  autour  d’un  porteur  de  germes  diph¬ 
tériques  ou  méningococciques  on  voit  apparaître 
un  certaîn  nombre  de  manifestations  morbides 
qui  pour  s’exprimer  cliniquement  de  façon  diffé¬ 
rente  n’en  ressortissent  pas  moins  à  une  com¬ 
mune  étiologie. 

Or,  si  un  certain  nombre  de  ces  manifestations 
sont  sensibles  cliniquement  pour  avoir  franchi 
leur  «  seuil  d’expression  clinique  »,  il  en  est 
d’autres  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  .symp¬ 
tôme  clinique,  subjectif  ni  objectif.  Ces  formes 
«  inapparentes  »  cliniquement  • —  qui  constituent 
cette  sous-pathologie  sur  laquelle  Charles  Nicolle 
a  si  souvent  insisté  —  s’objectivent  pourtant 
par  des  signes  de  la  série  «  biologique  ».  Dans 
la  dysenterie  bacillaire,  avec  de  Lavergne  et  Mel- 
notte,  nous  avons  par  exemple  signalé  l’existence 
de  formes  inapparentes  s’exprimant  uniquement 
par  la  présence  d’agglutinines,  dévoilées  par  le 
séro-diagnostic. 

Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  la  tuber¬ 
culose,  dont  nous  savons,  il  est  vrai,  qu’elle 
diffère  à  plus  d’un  litre  de  la  plupart  des 
maladies  infectieuses,  étudiées  en  épidémio- 

Autour  du  cracheur  de  bacilles,  nous  avons  vu 
ainsi  éclore  dos  formes  apparentes  de  la  maladie 
—  affectant  d’ailleurs  des  types  divers  —  et  aussi 
des  formes  inapparentes  de  l’infection  bacillaire. 
Ces  formes  inapparentes,  nous  avons  pu  les 
stigmatiser  par  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
qui  de  négative  est  devenue  positive,  précisément 
chez  les  sujets-contacts. 

Que  ce  test  ait  ses  défaillances,  il  ne  saurait 
en  être  autrement  d’une  méthode  biologique.  A 


vrai  dire,  c’est  notre  esprit  qui  dénomme  défail- 
bmeo  CO  qu’il  lie  peut  interpréter  suivant  ses 
connaissances. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  le  cadre 
de  notre  observation  la  cuti-réaction  s’est  com¬ 
portée  en  accord  parfait  avec  le  «  contexte  »  épi¬ 
démiologique.  En  restant  donc  sur  le  terrain 
purement  épidémiologique,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  accorder  notre  confiance  à  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  au  nom  des  faits  que 
nous  avons  observés  et  qui  réalisent  une  véri¬ 
table  expérience. 

De  môme,  en  épidémiologie,  nierai l-on  qu’une 
maladie  fût  contagieuse  quand  on  voit  apparaître 
au  contact  d’un  sujet  émettant  des  iiroduits 
virulents  des  manifestations  apparentes  ou  inap- 
parenles  de  la  maladie  dont  est  atteint  un  tel 
sujet  Pouniuoi  en  serait-il  autrement  d’une 
maladie  comme  la  tuberculose  ?  Mais  nous 
sortons  ici  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
imiiosé,  du  moins  nous  est-il  permis  d’évoquer, 
à  proiios  du  fait  épidémiologique  précité,  la 
question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
chez  l’adulte  cl  de  ranger  ce  fait  parmi  les  argu¬ 
ments  (jui  militent  en  faveur  de  la  contagiosité 
de  la  tuberculose. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  nolis  apparaît 
donc,  dons  l’ordre  «  collectif  et  épidémiolo¬ 
gique  »,  comme  un  test  suffisamment  fidèle  d’in¬ 
fection  bacillaire,  surtout  lorsqu’on  en  «  suit  » 
le  devenir  en  saisissant  le  virage  d’une  cuti-réac¬ 
tion  négative  en  fonction  de  l’évolution  épidé¬ 
miologique  d’une  collectivité  en  ce  qui  concerne 
la  tuberculose. 

Mais  pour  que  ce  lest  soit  valable,  il  est  néces¬ 
saire  qu’il  soit  utilisé  suivant  des  conditions  de 
technique  assez  précises. 

Dans  un  mémoire  sur  l’étude  systématique  de 
la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  la  collec¬ 
tivité  militaire  (Archives  de  Médecine  cl  de  Phar¬ 
macie  militaires,  Septembre  1935),  M.  Pilod  a 
clairement  codifié  les  règles  auxquelles  doivent 
se  soumettre  les  expérimentateurs.  De  ces  règles, 
notre  expérience  personnelle  nous  a  permis 
d’apprécier  tout  le  bien-fondé. 

Tout  d’abord,  quand  doit-on  apprécier  le 
résultat  d’une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ? 
La  plupart  des  auteurs  opèrent  la  «  lecture  »  de 
1.1  réaction  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Or. 
une  seule  lecture,  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  est  insuffisante,  car  elle  peut  laisser 
échapper  de  ces  «  réactions  retardées  »,  sur  les¬ 
quelles  'froisier,  Bariély  et  Nico  ont  si  justement 
insisté.  Certaines  réactions  n’apparaissent  qu’au 
bout  do  trois,  quatre,  voire  cinq  jours,  qui 
auraient  été  considérées  comme  négatives  si  l’on 
s’était  contenté  d’une  .seule  lecture  au  bout  de 
quarante-huit  heures.  11  y  a  donc  intérêt  à  noter 
les  résultats  d’une  cuti-réaction  non  seulement 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais  au  bout 
de  cinq  et  môme  huit  jours.  Celte  seconde  lec¬ 
ture  est  d’autant  plus  importante  que  très 
souvent  les  cuti-réactions  qui  ne  sont  positives 
qu’à  une  seconde  épreuve  étaient  des  cuti-réac¬ 
tions  retardées  qu’on  aurait  comptées  comme 
négatives  lors  d’une  lecture  prématurée. 

En  définitive,  ainsi  que  le  notaient  tout  récem¬ 
ment  Laiirens  et  Ganch  dans  la  Peviie  du  Service 
de  Santé  de  Mai  1937,  le  moment  le  plus  pro¬ 
pice  à  la  lecture  d’une  cuti-réaction  semble  bien 
être  le  quatrième,  cinquième  jour.  Une  .seconde 
lecture  sera  faite  le  huitième  jour. 

En  effet,  si  ces  deux  lectures  se  sont  montrées 
négatives,  on  devra,  au  huitième  jour,  répéter 
l’épreuve  qui  sera  interprétée  dans  les  mômes 
conditions  que  la  première  fois.  Celte  seconde 
cuti-réaction  est  susceptible  de  faire  varier  le 
pourcentage  des  sujets  à  cuti-réactîon  négative. 
Dans  une  de  nos  statistiques,  après  une  seule 


cuti-réaction,  la  proportion  des  sujets  à  cuti-réac¬ 
tion  négative  s’élevait  à  23,5  pour  100  ;  après 
une  seconde  cuti-réaction  iiratiipiée  huit  jours 
après  la  première,  cette  proportion  n'était  plus 
([ue  de  19,98  pour  100.  Il  convient  de  noter 
cependant  que  celte  épreuve  de  contrôle  —  indis¬ 
pensable,  nous  en  convenons,  mais  jias  toujours 
aisée  à  réaliser  dans  de  grandes  collectivités  — 
n’est  pas  de  nature  à  modifier  l’allure  générale 
d’une  statistique. 

Pour  conclure  sur  ce  point  de  technique,  insis¬ 
tons  sur  le  fait  qu’il  est  nécessaire,  avant  de 
déclarer  une  cuti-réaction  «  négative  »,  d’avoir 
répété  l’épreuve  à  huit  jours  d’intervalle. 


LES  MOYENS  DE  DÉDISTAC.E  DE  LA  TUHERCULOSE  DANS 
LES  COLLECTIVITÉS  d’aDULTES  ET  QUELLE  EST  CETTE 

l’iACE?  —  C’est  bien,  en  effet,  le  virage  de  cuti- 
réactions,  jusqu’alors  négatives,  qui  nous  a 
incités  à  rechercher  la  source  de  la  coiitamina- 
tion  et  à  la  trouver,  dans  une  conijingnie  tout  au 

La  culi-réactiôn  paraît  donc  présenter  non  seu¬ 
lement  un  intérêt  déniograi)lii<iue,  permettant 
do  fixer  l’index  tuberculinif]ue  de  tel  ou  tel 
groupement,  mais  encore  un  intérêt  prophylac¬ 
tique  si  elle  est  répétée,  à  quelques  mois  do  dis¬ 
tance,  sur  des  sujets  à  cuti-réaction  initialement 
négative.  Le  virage  massif  des  cuti-réactions, 
dans  une  classe  d’établissement  d'enseigne¬ 
ment,  dans  une  compagnie  de  régiment,  devra 
inciter  le  médecin  à  rechercher  le  sujet  conta¬ 
minant  et  à  le  trouver  quelquefois. 

L’inconvénient  do  celle  épreuve  c’est  qu’elle 
ne  peut  servir  de  moyen  de  dépistage  de  la 
tuberculose  que  si  elle  est  répétée  à  des  inter¬ 
valles  de  temps,  qu’en  pratique  collective  on  peut 
fixer  à  six  mois. 

C’est  pourquoi  si  on  la  compare  à  colle  arme 
si  efficace  de  dépistage  de  la  tuberculose  qu’est 
la  radioscopie  systématique,  la  cuti-réaction 
s’avère  moins  pratique  «  dans  le  temps  ».  La 
radioscopie  systématique  permet  un  dépistage 
n  immédiat  »  ;  du  premier  coup,  elle  permet, 
lors  d’une  incorporation,  de  réaliser  un  dépis¬ 
tage  utile. 

Par  contre,  la  cuti-réaction  permet  de  bien 
suivre  l’index  de  tuberculisation  d’une  collecti¬ 
vité  en  fonction  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
l'n  virage  massif  de  cuti-réactions  indiquera  une 
nouvelle  séance  de  radioscopie  systématique.  Elle 
aura  posé  le  problème  que  la  radioscopie  systé¬ 
matique  (associée  à  la  clinique  et  à  la  radiogra¬ 
phie)  pourra  résoudre. 

Ces  deux  méthodes  n’ont  pas  à  entrer  en  cuii- 
currence  ;  l’iinc  s’exerce  sur  le  plan  biologique, 
l’autre  sur  le  plan  anatomo-cliniiiue.  Elles  peu¬ 
vent  toutefois,  judicicuseiuenl  combinées,  per- 
niellre  de  serrer  de.  plus  près  le  jiroblème  du  dé¬ 
pistage  de  la  tuberculose  dans  les  colleclivilés 
d’adultes  et  à  plus  forte  raison  dans  les  collecti- 
vilé.s  d’enfants. 

Nous  no  voudrions  pas  terminer  ces  considéra¬ 
tions  d’ordre  prophylactique  sans  insister  sur  te 
point  suivant  :  de  notre  relation  se  dégage  le 
rôle  contaminant  d’un  sous-officier  instructeur. 
Ainsi  s’avère  la  nécessité  de  ne  pas  se  contenter 
de  soumettre  aux  mesures  de  dépistage  les  col¬ 
lectivités,  mais  aussi  d’étendre  ces  différentes 
mesures  aux  «  cadres  »  de  ces  colleclivilés.  Dans 
l’armée  —  et  celte  pratique  tend  à  se  généra¬ 
liser,  —  il  y  aurait  lieu  de  soumettre  les  sous- 
officiers  (plus  que  les  officiers,  en  contact  direct 
avec  la  troupe)  5  des  examens  radioscopiques 
périodiques.  De  môme  dans  l’Enseignement 
(les  instituteurs,  par  exemple). 
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Si  niaiiitenaiit  nous  voulons  styliser  sons 
forme  de  conclusions  les  notions  qui  senil)lent 
pouvoir  (lire  dégagées  de  ret  exposé,  nous  pen- 

(ï)  (Jue  du  point  de  vue  doctrinal  les  faits  que 
nous  avons  cités  militent  :  1“  en  faveur  de  la 
rontagiosité  de  la  tuberculose  chez  l’adulte  ; 


2’'  en  faveur  de  la  cuti-réaction  5  la  tuberculine 
en  tant  que  test  d'une  infection  tuberculeuse 
inapparente. 

h)  Que  du  point  de  vue  épidémiologique  ils 
montrent  que  dans  une  collectivité,  subdivisée 
en  U  unités  collectives  »  (classes  dans  les  établis¬ 
sements  d'enseignement,  compagnies,  etc.,  dans 
un  régimenti,  le  virage  massif  de  cuti-réactions 
tuberculiniques,  dans  certaines  de  ces  unités  col¬ 
lectives,  doit  inciter  l'épidémiologiste  à  déceler 


les  formes  frustes  de  tuberculose  dans  lesdites 
unités  et  11  rechercher  la  source  du  contage. 

A  cet  égard,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine, 
utilisée  à  «  titre  épidémiologique  »,  peut  aider 
an  dépistage  de  la  tuberculose  —  même  dans  les 
collectivités  d'adultes  —  surtout  si  elle  est  com¬ 
binée  à  la  radioscopie  systématique. 

{ticrvicc  (le  Médecine 
de  l’Iiôpilal  militaire  de  Lille.) 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


L'ENCÉPHALITE 
TRAUMATIQUE 
OU  PUNCH  DRUNK 

Kn  1923,  nous  avions,  Braine  et  moi,  écrit  dans 
ce  journal  un  article  consacré  aux  lésions 
traumatiques  des  boxeurs.  Cette  pathologie  se 
résumait  à  l’époque  en  quelques  fractures,  en 
déchirures  ou  contusions  des  parties  molles,  en 
déformations  faciales  caractéristiques  :  fracture 
de  la  cloison  nasale  ou  hématome  des  oreilles, 
enfin,  en  légers  troubles  nerveux,  constatés 
immédiatement  après  un  a  knock-out  ».  On  avait 
observé  déjà,  cependant,  plusieurs  cas  de  décol¬ 
lement  de  la  rétine  et  signalé  quelques  accidents 
mortels  paraissant  relever,  pour  la  plupart, 
d’hémorragies  méningées.  Nous  pouvions  donc 
conclure,  à  cette  époque,  que  le  nombre  des  acci¬ 
dents  sérieux  dus  à  la  boxe  était  véritablement 
infime. 

Mais  depuis,  si  la  vogue  de  la  boxe  de  combat 
s’est  accrue,  sa  pathologie  s’est  considérablement 
développée.  Deux  ou  trois  ans  à  peine  après 
avoir  écrit  notre  article,  nous  avions  pu  observer 
plusieurs  accidents  oculaires  graves  chez  des 
boxeurs  professionnels.  Favory  a  repris  l’étude  de 
cette  question  il  y  a  quelques  mois  et  en  a  fait, 
dans  un  numéro  récent  de  La.  /’re.s-.s-c  Médieale, 
une  excellente  mise  au  point. 

A  côté  des  accidents  oculaires,  dont  quelques- 
uns  peuvent  être  irrémédiableSj  il  est  maintenant 
acquis  que  la  boxe  de  combat  peut,  pratiquée 
dans  certaines  conditions,  provoquer  des  troubleit 
encéphaliques  d’intensité  variable  et  d’évolution 
chronique,  l'ne  série  de  travaux  anglais,  améri¬ 
cains  et  allemands  ont,  en  effet,  permis  d’indivi¬ 
dualiser  dans  ces  dernières  années  une  curieuse 
alTeclion  professionnelle  des  pugilistes  appelée 
encéphalite  traumatique  ou  plus  comiminémcnt 
punch  drunk. 

Le  premier  auteur  qui  ait  décrit  ces  troubles, 
H.  S.  Martland,  en  a  établi  d’emblée  la  symp¬ 
tomatologie  à  peu  près  définitive.  Toutefois,  sa 
communication,  faite  à  l’Académie  de  Médecine 
de  New-York  en  îtfai  1928,  ne  parut  pas  d’abord 
attirer  beaucoup  l’attention  et  c’est  seulement 
depuis  trois  ou  quatre  ans  que  la  question  a  été 
très  étudiée. 

Carroll  en  particulier  lui  a  consacré  toute  une 
série  d’articles  fort  curieux  et  écrits  avec  beau¬ 
coup  d’humour.  «  J’ai,  dit-il  dans  le  premier  tra¬ 
vail  qu’il  a  consacré  à  ce  sujet,  déterminé  l’étude 
de  punch  drunk  dans  son  milieu  naturel,  le 
monde  des  boxeurs,  fréquentant  les  salles  d’en¬ 
traînement,  contribuant  à  l’examen  des  combat¬ 
tants  et  m’étant  lié  d’amitié  avec  toutes  sortes 
de  «  pugs  »  (nez  écrasésl.  J’ai  fréquenté  des  vété¬ 
rans  du  ring  sur  le  déclin,  conversé  avec  leurs 


entraîneurs  et  bu  de  nombreux  bocks  avec  leurs 
managers.  J'ai  interviewé  les  écrivains  sportifs, 
le<  juges-arbitres,  les  médecins  des  Commissions 
de  boxe.  Je  me  suis  mis  à  la  recherche  des  sujets 
réputés  pour  être  punch  drunk,  et  je  les  ai  étu¬ 
diés  le  plus  complèlement  que  j’ai  jju.  » 

Martland  avait  remarqué  que  l’on  voit  se  dé¬ 
velopper  chez  certains  pugilistes  une  maladresse 
progressive  et  une  incoordination  des  mouve¬ 
ments  souvent  associées  à  de  la  rigidité,  à  du 
tremblement,  à  de  la  dy.sarthrie  et  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  déficit  intellectuel. 

Les  premiers  troubles  se  manifestent  aux  extré¬ 
mités  des  membres  ;  c’est  un  tremblement  léger 
et  intermittent  du  pied  ou  de  la  jambe,  (]ui  ne 
s'observe  d’abord  qu’à  de  longs  intervalles  et 
uniquement  pendant  la  marche,  (le  .symptôme 
serait  véritablement  révélateur  de  l'affection  et  il 
paraît  que  certains  managers  attentifs  s’aperçoi¬ 
vent  de  l’apparition  de  la  maladie  rien  qu’en 
observant  la  démarche  d’un  boxeur  regagnant 
son  coin  après  chaque  round.  Dans  d’autres  cas, 
ou  constate  que  les  exercices  physiques  sont  effec- 
bués  avec  moins  de  précision  ;  c’est  souvent  le 
K  jeu  de  jambes  »  du  boxeur  qui  est  le  premier 
atteint.  D’autres  sujets  présentent  un  certain 
manrpie  de  sôreté  dans  la  marche  ou  des  Irnu- 
bles  passagers  et  discrets  do  l’équilibre,  'foutes 
ce.»  manifestations  sont  légères  et  souvent  insuf¬ 
fisantes  pour  attirer  l’attention  du  malade.  Il 
peut  continuer  l’exercice  de  sa  profession  et  par¬ 
fois  môme  on  n’observe  pendant  un  certain  temps 
aucune  diminution  do  sa  valeur  combative. 

Souvent  aussi,  le  débul  se  fait  par  une  cer¬ 
taine  lenteur  des  mouvements  qui  commence  à 
se  manifester  à  l’occasion  des  séances  de  culture 
physique.  Quelquefois,  enlin,  le  premier  épisode 
de  la  maladie  est  une  courte  période  de  confu¬ 
sion  mentale. 

l'n  certain  nombre  do  cas  demeurent  sans 
gravité  cl  la  maladie  no  fait  pas  de  progrès,  sur¬ 
tout  si  le  boxeur  s’arrête  de  combattre.  Lors¬ 
qu’elle  continue  à  évoluer,  elle  se  caractérise  par 
une  lenteur  de  plus  en  plus  marquée  des  mouve¬ 
ments,  en  particulier  de  ceux  dos  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  malade  traîne  les  pieds  on  marchant. 
Le  tremblement  augmente,  se  produit  môme  au 
repos  et  gagne  les  membres  supérieurs;  la  parole 
devient  lente  et  hésitante.  Do  plus  le  boxeur 
commence  à  être  beaucoup  plus  sensible  aux 
coups,  soit  que  les  troubles  encéphaliques  s’ac¬ 
compagnent  en  se  développant  d’altérations  sym¬ 
pathiques  ou  viscérales  qui  facilitent  la  détério¬ 
ration  de  certains  organes  par  les  traumatismes, 
soit  que  la  maladresse  ou  le  défaut  de  rapidité 
qui  commence  à  se  manifester  l’ex-posent  plus 
aux  coups  de  ses  adversaires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  commence  à  perdre  des  matches  qu’il  aurait 
gagnés  facilement  autrefois,  les  coups  le  déséqui¬ 
librent  nettement,  il  «  récupère  »  moins  promp¬ 
tement,  il  se  fait  mettre  «  knock-out  »  beaucoup 
plus  facilement  ;  il  est  devenu,  suivant  l’expres¬ 
sion  pugilistique,  un  homme  à  la  mâchoire  de 
verre  (glass  jaw).  Tous  les  auteurs  sont  d’ail¬ 
leurs  d’accord  pour  noter  l’existence  d’un  paral¬ 
lélisme  étroit  entre  ces  accidents  d’encéphalite 
traumatique  et  le  degré  des  déformations  faciales. 


Les  boxeurs  atteints  de  punch  drunk  présentent 
toujours  des  fractures  du  nez,  des  olhémalomes, 
et  sont  couverts  de  stigmates  professionnels.  Très 
souvent,  d’ailleurs,  le  boxeur  ne  s'aperçoit  que 
lentement  de  sa  diminution  physique  et  psychi¬ 
que.  Il  se  vante,  au  contraire,  de  ses  déforma¬ 
tions  faciales  qui  témoignent  selon  lui  de  l’éner¬ 
gie  avec  laquelle  il  supporte  les  coups. 

Un  degré  de  plus,  et  la  parole  ainsi  que  lu  mar¬ 
che  deviennent  tout  à  fait  désordonnées  ;  le  ma¬ 
lade  se  fatigue  au  moindre  effort,  toute  activité 
physique  sérieuse  devient  impossible  ;  la  vue  se 
trouble,  la  démarche  est  modifiée  par  des  mou¬ 
vements  d’impulsion  brusque  semblables  à  ceux 
des  parkinsoniens.  Les  altérations  de  l’état  men¬ 
tal  deviennent  extrêmement  nettes  et  portent  à 
la  fois  sur  l’intellectualité  et  l’émotivité.  La  mé¬ 
moire  et  l’attention  diminuent.  Par  moments,  le 
malade  paraît  absent,  à  d’autres,  il  devient  sin¬ 
gulièrement  loquace  et  dysarlhrique.  Le  regard 
est  par  instants  fi.xe  et  inexpressif.  Les  vertiges 
sont  fréquents,  la  surdité  s’installe.  La  dysarthrie 
s’accompagne  parfois  de  rire  spasmodique.  On  a 
enfin  signalé,  dans  quelques  cas,  l’existence  de 
dystonie  avec  crises  de  contractions  musculaires 
étranges  et  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal  avec 
spasticité  et  signe  de  Babinski.  Enfin  on  peut  se 
demander  si  un  certain  nombre  de  troubles  ocu¬ 
laires  des  boxeurs,  jusqu’ici  assez  peu  explica¬ 
bles,  ne  relevaient  pas  d’une  atteinte  centrale. 

Plusieurs  symptômes  seraient  tout  à  fait  parti¬ 
culiers  à  celle  encéphalite  traumatique,  .lokl  et 
Gullmann  insistent  sur  l’aboulie  de  ces  malades, 
leur  manque  d’énergie,  les  troubles  de  la  coor¬ 
dination,  les  anomalies  de  la  parole,  les  modi¬ 
fications  de  la  réflectivité.  Carroll  mentionne, 
comme  tout  à  fait  spéciale,  l'apparition  de  mou¬ 
vements  involontaires  gardant  un  caractère  pu¬ 
gilistique  et  conditionnés  par  les  émotions.  Un 
sujet  atteint  de  cette  affection,  dit-il,  s’il  assiste 
comme  spectateur  à  un  combat,  imite  incons¬ 
ciemment  et  avec  beaucoup  de  vigueur  les  coups 
qu’il  voit  effectuer  sur  le  ring,  en  particulier  s’il 
prend  beaucoup  d’intérêt  au  combat.  Devant  les 
protestations  de  ses  voisins,  il  nie  avec  indigna¬ 
tion  qu’il  se  soit  livré  à  des  mouvements  incon¬ 
sidérés. 

Le  déficit  intellectuel  s’aggrave  progressive¬ 
ment  et  peut  nécessiter  le  placement  du  malade 
dans  un  hospice  de  chroniques.  Il  peut  aller  jus¬ 
qu’à  la  démence  et  nécessiter  l’internement  ;  ces 
cas  s’observeraient  plus  fréquemment  chez  des 
sujets  prédisposés. 

Carroll  insiste  enfin  sur  le  fait  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  des  troubles  nerveux  ou 
mentaux  très  prononcés  s’accompagnent  d’un 
excellent  état  général  et  que  certains  sujets  ne  se 
prêtent  que  difficilement  à  l’examen,  s’estimant 
en  parfaite  santé. 

L’évolution  de  l’affection  est  assez  variable,  les 
symptômes  peuvent  en  rester  assez  longtemps 
bénins,  puis  on  les  voit  tout  d’un  coup  s’exa¬ 
gérer  avec  brutalité.  Le  tableau  complet  de  la 
maladie  peut  se  constituer  en  quelques  jours  ou 
même  en  quelques  heures.  Parker  cite  le  ras 
d’un  boxeur  qui  présenta  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  de  petits  symptômes  de  punch  drunk  qui 
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n’avaient  en  rien  entravé  sa  carrière.  Un  jour, 
au  début  d’un  combat  dont  il  devait,  selon  tous 
les  pronostics,  sortir  facilement  vainqueur,  il 
resta  tout  d’un  coup  à  peu  près  Immobile,  s’ef¬ 
fondra  sur  un  coup  léger,  fut  pris  de  tremble¬ 
ments  intenses  et  ne  put  jamais  remonter  sur  le 
ring.  Dans  un  autre  cas,  un  boxeur  jusqu’alors 
peu  atteint  fut  pris,  au  début-  d’un  combat, 
d’un  tremblement  et  d’une  rigidité  musculaire 
tels,  que  l’arbitre  arrêta  immédiatement  la  lutte 
persuadé  que  cet  homme  était  intoxiqué  par  une 
drogue  quelconqiie  prise  dans  le  but  de  se 
dopper. 

Ultérieurement,  l’évolution  est  chiünitjue, 
généralement  progressive,  et  si  l'on  assiste  par¬ 
fois  à  l’arrêt  des  symptômes  on  ne  note  jamais 
leur  rétrocession.  Les  troubles  mentaux  aiijiarais- 
sent,  en  général,  les  derniers. 

Il  est  fl  remarquer  que  l’encéphalite  trauma¬ 
tique  évolue  toujours  chez  le  même  type  de  pugi¬ 
liste.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  raisons  évi¬ 
dentes  (emploi  de  gants  plus  légers,  combats  plus 
longs  et  plus  dîsputé.s)  qui  la  limitent  cà  la  classe 
des  pugilistes  professionnels.  Mais,  on  ne  l’ob¬ 
serve  pas  ou  très  peu  chez  des  sujets  de  grande 
classe,  habitués  à  disposer  rapidement  de  leurs 
adversaires  et  à  être  rarement  touchés  de  façon 
sévère.  La  vitesse,  l’agilité,  l'habileté  dans  l’es¬ 
quive  sont,  d’après  tous  les  auteurs,  la  meilleure 
garantie  contre  le  punch  drunk.  Cette  maladie 
ne  se  développe  presque  que  chez  les  boxeurs  de 
seconde  classe,  peu  adroits,  mais  courageux  et 
résistants,  qui  ont  disputé  dans  leur  carrière  un 
nombre  considérable  de  combats  et  reçu  ciuan- 
lité  de  «  punitions  «.  Ce  sont  des  sujets  qui,  très 
souvent,  confiants  dans  leur  endurance,  ne  se 
protègent  que  relativetnent,  cherchant  avant  tout 
à  frapper,  à  user  leur  adversaire,  et  à  le  battre 
par  épuisement  avant  qu’ils  ne  soient  eux-mêmes 
trop  sérieusement  touchés.  Beaucoup  d’entre  eux 
ont  eu  une  carrière  longiie,  durant  plus  de  ciin] 
ans.  Très  fréquemment,  quoicpie  retirés  de  l’exer¬ 
cice  actif  de  leur  profession,  ils  <’ontinuent  à  ser¬ 
vir  d'adversaires,  de  «  sparriiig  partners  »  è  des 
boxeurs  de  grande  classe  au  cours  de  leur  entrai¬ 
nement,  exercice  durant  lequel  ils  peuvent  edre 
ex])nsés  à  recevoir  des  coups  extrêmement  vio¬ 
lents.  Knfin  Carroll  ajoute  que  le  développement 
de  la  maladie  est  très  souvent  conditionné  par  le 
degré  d’intelligence  du  s\ijet.  Un  homme  intelli¬ 
gent  et  averti  du  danger  grave  do  l’encéphalite 
traumatique  s’arrête  rajiidement  de  combattre 
dès  qu’il  en  ressent  les  premiers  symptômes. 
Tel  fut  le  cas  du  célèbre  boxeur  Gene  Tunney, 
qui  succéda  è  Dempsey  comme,  champion  du 
inonde  et  qui  arrêta  spontanément  sa  carrière 
alors  qu'en  pleine  possession  do  ses  moyens,  il 
jiaraissail  pouvoir  y  gagner  encore  une  fortune. 
Certains  symptômes  lui  ayant  fait  craindre 
l’ajiparition  du  iiunch  drunk  le  déterminèrent  .è 
cotte  décision  qui,  à  l’éiioque,  avait  paru  inexpli¬ 
cable. 

D’après  les  enquêtes  récentes  il  semble  que  cette 
affection  soit  maintenant  fréquente.  Carrol  con¬ 
sidère  que  le  punch  drunk  se.  dévelope  chez 
.5  pour  100  au  moins  des  boxeurs  qui  ont  exercé 
leur  profession  pendant  plus  de  cinq  ans.  Mart- 
land  donne  des  chiffres  beaucoup  plus  élevés. 
Tous  deux  admettent  que  60  pour  100  des  sujets 
atteints  voient  se  développer  des  altérations  men¬ 
tales  manifestes.  Un  seul  organisateur  de  com¬ 
bats  de  boxe  a  donné  à  Martland  les  noms  de  23 
boxeurs  qu’il  considérait  comme  atteints  à  des 
degrés  divers  d’encéphalite  traumatique.  9  de 
ces  hommes  étaient  des  athlètes  remarquables  et 
avaient  combattu  les  plus  grands  champions  : 
quand  Martland  les  examina,  un  de  ces  sujets 
présentait  un  syndrome  parkinsonien,  trois 
avaient  de  la  lourdeur  des  jambes,  qui  chez  deux 
d'entre  eux  s’accompagnait  de  troubles  de  la  pa¬ 


role,  chez  le  troisième  d’incoordination  et  de  dé¬ 
ficit  intellectuel.  Quinze  présentaient  le  synr 
drome  classique  du  punch  drunk,  parmi  ceux- 
ci  l'un  était  aveugle  ;  quatre  enfin  étaient  in¬ 
ternés  pour  troubles  mentaux. 

Les  conséquences  de  la  maladie  paraissent  donc 
fort  graves,  d’autant  que  son  évolution  est  chro¬ 
nique,  généralement  progressive  et  paraît  pou¬ 
voir  se  prolonger  longtemps  après  que  le  ma¬ 
lade  n’est  plus  exposé  aux  traumatismes. 

L’existence  d’une  telle  affection  a  beaucoup 
frappé  les  esprits  dans  le  "monde  de  la  boxe  où 
elle  a  reçu  les  appellations  les  plus  pittoresques. 
Carroll  énumère  les  nombreuses  appellations  que 
l’on  applique  en  Amérique  à  la  maladie  ou  è  ses 
victimes  :  «  punch  drunk  »,  «  punchy  »,  «  goofy  », 
«  slap  happy  »,  «  cutting  paper  dolls  »  ,  «  slug 
nutty  »,  «  cuckoo  »,  expressions  pour  la  plupart 
argotiques  qui  presque  toutes  expriment  le  fait 
que  l’individu  a  été  cogné,  frappé,  est  trémulant 
ci  maladroit.  Les  Allemands  emploient  l’expres¬ 
sion  de  «  xveiche  Birne  »  (poire  blette),  qui  tend 
à  exprimer  à  la  fois  le  nombre  des  traumatismes 
reçus  et  la  mollesse,  la  paresse  d’esprit  de  ces 
sujets. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  si  l’exis¬ 
tence  de  l’encéphalite  traumatique  avait  été 
admise  sans  discussion  depuis  des  années  par  le 
monde  pugilistique,  il  n’en  a  pas  été  de  même 
de  la  part  du  milieu  médical.  Après  la  première 
communication  de  Martland,  plusieurs  neurolo¬ 
gistes  mirent  en  doute  l’individualité  de  ce 
syndrome  morbide.  Ultérieurement,  sans  nier  la 
réalité  des  faits,  qui  étaient  incontestables,  d’au¬ 
tres  auteurs  attribuèrent  les  symptômes  ob.servés 
fl  l’existence  d’une  syphilis  cérébrale,  do  lésions 
d’alcoolisme  chronique,  des  séquelles  d’encépha¬ 
lite.  Il  y  a  cpielqups  années  M.  Critchley,  consulté 
comme  expert,  i  l'occasion  d'un  procès  criminel, 
avait  considéré  la  responsabilité  du  coupable 
comme  très  atténuée,  du  fait  de  l’existence  d’un 
syndrome  d’encéphalite  traumatique.  11  ne  réus¬ 
sit  en  aucune  manière  à  convaincre  les  juges. 

Depuis,  cependant,  les  cas  s’étant  multipliés, 
l’existence  du  syndrome  paraît  admise  sans  con¬ 
teste.  La  fré(]uence  des  accidents  chez  les  pugilis¬ 
tes  éveille  immédiatement  l’idée  qu’il  existe  un 
rapport  entre  ces  troubles  et  leur  profession. 
L’immense  majorité  des  sujets  atteints  de  ])unch 
drunk  ne  présente  pas  d’antécédents  encéphalili- 
ques,  la  syphilis  n’est  pas  particulièrement  fré¬ 
quente  chez  eux,  enfin  il  est  pratiquement  im¬ 
possible  h  un  boxeur  exerçant  sa  profession  de 
se  livrer  h  des  habitudes  alcooliques  qui  lui  ren¬ 
draient  rapidement  toute  précision  impossible.  Il 
faut  enfin  signaler  que  les  troubles  apparaissent 
chez  de.s  sujets  jeunes  n’ayant  pas  encore  l’Ilge 
d’une  syphilis  cérébrale  ou  d’une  méningite 
alcoolique  chronique. 

Le  diagnostic  est  en  effet  à  faire  avec,  diverses 
affections.  L’alcoolisme  chronique  ou  aigu  peut 
simuler  assez  bien  l’encéphalite  traumatique. 
Critchley  rapporte  le  cas  de  trois  sujets  qui  fu¬ 
rent  l’objet  de  poursuites  pour  ébriété,  accusa¬ 
tion  qui,  dans  les  trois  cas,  ne  reposait  sur  aucun 
fondement. 

La  syphilis  cérébrale  sera  différenciée  avant  tout 
par  les  réactions  de  laboratoire.  Plus  difficile  est 
le  diagnostic  avec  la  sclérose  en  plaques,  diagnos¬ 
tic.  qui  fut,  selon  Martland,  porté  à  tort  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  La  maladie  de  Parkin¬ 
son  donne  une  rigidité  plus  prononcée,  une  pa¬ 
ralysie  plus  précoce  des  mouvements  automati¬ 
ques  associés.  Il  faut  d’ailleurs  signaler  qu’on 
n’a  jamais  pu  mettre  en  évidence  d’une  manière 
nette  l’existence  d’une  encéphalite  antérieure 
chez  un  sujet  atteint  de  punch  drunk. 

Un  diagnostic  fort  délicat  est  celui  du  parkin- 
son  post-traumatique  dont  on  a  cité  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  mais  qui  ne  se  développe 


qu’après  un  seul  traumatisme  violent  du  erSne. 
Critchley,  de  même  que  Parker,  considèrent  que 
l’encéphalite  des  boxeurs  constitue  une  entité 
clinique  très  différente  des  séquelles  encéphaliti- 
ques  observées  après  un  seul  Irauniâtisme  violent 
telles  qu’en  produisent  les  accidents  du  travail 
ou  do  la  rue. 

Parker  insiste  en  particulier  sur  le  fait  que  le 
punch  drunk  donne  une  symptomatologie  très 
complexe,  souvent  discordante  et  ne  simulant 
jamais  exactement  aucun  des  grands  syndromes 
de  la  pathologie  nerveuse.  Les  symptômes  très 
diffus  éveillent  toujours  l’idée  de  lésions  dissé¬ 
minées  et  étendues. 

Mais  celles-ci  n’ont  jamais  été  encore  exacte¬ 
ment  précisées. 

Un  point  demeure  en  effet  encore  obscur  dans 
le  syndrome  de  l’encéphalite  traumatique,  c’est 
l’anatomie  pathologique.  Il  semble  que  depuis 
qu’il  a  été  individualisé  aucune  autopsie  n’ait 
été  encore  faite. 

Aussi  les  explications  pathogéniques  peuvent- 
elles  se  donner  libre  cours.  L’hypothèse  la  plus 
généralement  admise  et  de  beaucoup  la  plus  vrai¬ 
semblable  est  qu’il  s’agit  d’hémorragies  multi¬ 
ples  et  ponctuées  du  cerveau.  D’autres  auteurs 
invoquent  la  rupture  des  éléments  cellulaires  due 
aux  effets  des  coups  sur  des  tissus  de  poids  spéci¬ 
fique  différents. 

Martland  invoque  surtout  l’existence  d’hémor¬ 
ragies  annulaires  développées  dans  les  espaces 
périvasculaires,  et  souvent  assez  profondément 
dans  la  substance  cérébrale. 

Avec  Beling,  il  a  étudié  l’encéphale  de  plus  de 
trois  cents  sujets  décédés  h  la  suite  de  traumatis¬ 
mes  crâniens  dus  à  des  accidents  du  travail  ou  de 
la  rue. 

11  a  naturellement  constaté  l’existence  assez 
fréquente  d’hémorragies  extra-durales  ou  dif¬ 
fuses  associées  è  de  graves  lésions  corticales. 
Mais  il  a  trouvé  dans  un  certain  nombre  de  cas 
des  hémorragies  ponctuées  localisées  autour  des 
vaisseaux  sanguins  dans  les  espaces  périvas¬ 
culaires  et  qui  ne  sont  parfois  décelables 
qu’à  l’examen  microscopique.  Plus  impor¬ 
tantes  elles  peuvent  s’étendre  dans  le  parenchyme 
nerveux  du  voisinage  qu’elles  dissocient.  De  telles 
hémorragies  ne  s’observent  que  s’il  n’y  a  pas 
fracture  du  cr.lne  et  seraient  probablement  dues 
.’i  la  pression  exercée  sur  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  aux  déplacements  de  celui-ci.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  la  fréquence  de  ces  hémorragies  dans 
les  noyaux  de  la  base  et  dans  les  hémisphères 
alors  que  le  cervelet  et  les  parties  sous-jacentes 
seraient  protégés  par  la  tente  du  cervelet. 

On  a  aussi  invoqué  dans  quelques  cas,  avec 
assez  de  vraisemblance,  la  possibilité  d’embolies 
graisseuses  consécutives  à  des  traumatismes  éloi: 
gnés. 

Quant  aux  formes  plus  bénignes,  Martland  en 
explique  les  symptômes  par  la  distension  des 
espaces  périneuronaux  et  les  variations  de  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien,  insuffisantes 
pour  déterminer  des  hémorragies,  mais  capables 
de  créer  des  altérations  cellulaires. 

Enfin  on  admet  que  ces  hémorragies  peuvent 
déterminer  un  processus  de  gliose  qui  explique 
la  persistance  ou  l’évolution  des  symptômes  long¬ 
temps  après  les  traumatismes. 

Il  paraît  donc  bien  certain  que  dans  un  très 
grand  nombre  de  traumatismes  crâniens  sans 
fracture  du  crâne  on  trouve  des  hémorragies  mul¬ 
tiples  ponctuées  dans  la  couronne  rayonnante, 
dans  les  deux  lobes  frontaux,  au  pourtour  des 
ventricules  et  dans  les  corps  striés.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  c’est  le  processus  qu’il  faut  invo¬ 
quer  le  plus  fréquemment  dans  l’étiologie  de 
l’encéphalite  traumatique.  Toutefois  si  ce  proces¬ 
sus  paraît  Gtre  secondaire  à  d’innombrables  trau¬ 
matismes  il  semble  bien  y  avoir  certains  cas  où 
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li’s  promk'rs  sympli'unes  nppiinusscnt  siiljitcuu'nl 
ou  s’i’xii'ri'Tt'iil  beaucoup  après  nu  traumatisme 
Itarliculièreuicnl  violent,  souvent  un  coup  de 
tète  comme  dans  le  cas  de  Tunney.  Il  y  a  donc 
lieu  do  pen';er  qu’une  bèinorragio  plus  inipor- 
lanle  et  diffuse  soit  exlra-dnrale,  soit  méningée, 
soit  même  inlra-cérébrale,  jieut  déterminer  le 
syndrome  de  l’encéphalite  traumatique. 

Reste  fl  expliquer  l’apiiarition  relativement  ré¬ 
cente  de  celle-ci.  Le  type  du  vieux  pugiliste  ayant 
ilispulé  d’innombrables  combats,  porteur  de  mul¬ 
tiples  stigmates  professionnels  et  qui  continue 
interminablement  l’oxcrcice  de  sa  pénible  pro¬ 
fession  existe  en  Angleterre  tlepuis  des  centaines 
d’années.  Or  le  punch  drunk  qui  aurait  dû  être 
si  fréquent  chez  celle  catégorie  de  boxeurs  ne  pa¬ 
raît  y  être  apparu  que  depuis  quelque  temps.  11 
semble  bien  difficile  d’admettre  qu’un  syndrome 
aussi  net  soit  constamment  passé  inaperçu  pen¬ 
dant  longtemps. 

Deux  explications,  semble-t-il.  peuvent  être 
fouriMos  de  ce  fait.  Si  les  traumatismes  cérébraux 
.sont  devenus  plus  nombreux  et  plus  sévères 
qu’autrcfois  chez  les  pngirtslcs,  c’est  en  partie  è 
cause  des  progrès  lecbniqucL'  accomplis  en  boxe. 
On  frappe,  maintenant,  avec  beaucoup  i)lus  de 
précision  et  de  vitesse  qu’aulrefois.  On  sait  de 
plus  que,  presque  seuls,  certains  coups  îi  la  face 
et  è  la  inilcboin'  sont  efficaces  :  le  dernier  des 
novices  cherche  immédiatement  îi  les  réaliser  et 
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La  méthémoglobine  dans  les  intoxications  par 
le  cyanure  de  potarsium.  —  MM.  C.  Mladoveanu, 
0.  Vasilco  et  P.  Gheorghiu.  La  méiliémogloliinc 
en  injections  intra-veineuses  n’est  pas  toxique.  Des 
trois  agents  mélkénioglohinisants  expérimentés  (le 
nitrite  de  soude,  le  permanganate  de  potassium  et 
ie  ferricyanurc  de  potassium),  le  nitrite  de  soude 
est  le  plus  énergique  cl  le  plus  rapide.  La  méthé¬ 
moglobine  contenue  par  le  nitrite  de  soude  est  la 
seule  efEicaee  (nilriloiuélhéinoglidiine).  le  nitrite  île 
soude,  utilisé  pour  la  première  ftds  en  1!TJ!)  par 
MM.  C.  Mladoveanu  cl  1’.  Gheorghiu,  en  injections, 
intra-veineuses  dans  les  intoxications  ex[)érimcnlales 
par  le  cyanure  de  potassium  introduit  dans  les 
veines,  reste  le  meilleur  antidote  de  ces  enqioison- 
nc-ments. 

Recherches  sur  l’élimination  des  hydrates  de 
carbone  par  l'estomac,  chez  le  chien,  l'homme 
normal  et  les  diabétiques.  —  MM.  D.  Simici, 
C.-C.  Dimitriu  et  M'""  E.  Cimino-Bérenger  ont 
trouvé  dans  le  suc  gastrique  d'appétit  du  chien,  du 
sucre  dans  des  quantités  variant  d’un  minimum  de 
0  gr.  35  à  0  gr.  57  à  un  maximum  de  1  gr.  17  à 

1  gr.  80  pour  1.000.  En  augmentant  la  givcénue 
de  l’animal  par  des  injections  intraveineuses  de 
solutions  hypertoniques  de  glyeose.  de  galactose  ou 
de  lacto.se,  ils  provoquèrent  une  augmentation 
notable  du  Vue  gastrique,  ce  qui  démontre  que  celle 
substance,  accumulée  en  grandes  quantités  dans  le 
sang,  s’élimiue  aussi  par  l’estomac. 

Dans  l(!s  liquides  gaslri(]ues  à  jeun  de  l'Iioiiuiu 
normal,  ils  ont  Iroiné  des  quantités  de  sucre  va¬ 
riant  de  0  gr.  20  à  0  gr.  57  .à  un  mavimum  de 
0  gr.  07  à  0  gr.  89  pour  1.000.  Ghez  les  dialvélicpies 
présentant  une  hypergiveémic  de  1  gr.  85  à 

2  gr.  75,  les  liquides  gasiricpies  à  jeun,  de  même 
que  le  suc  gastrique  récolté  après  le  repas  d’épreuve 
caféiné,  contenaient  des  quantités  do  sucre  très  peu 
élevées  vis-à-vis  de  celles  trouvées  dans  ces  mêmes 
liqindes  chez  l’homme  normal.  Il  est  possible  que. 


évite  d’user  ses  forces  dans  des  coups  presque 
inutiles  distribués  ailleurs  qu’à  la  tête. 

Parallèlement  au  développement  de  cette  tech- 
nirpie  plus  redoutable,  un  changement  de  goût 
du  public  a  amené  une  modification  importante 
du  caractère  des  combats  entre  professionnels 
sur  laquelle  Favory  a  très  justement  attiré  l’at¬ 
tention.  Il  y  a  vingt  ans  on  s’atlachait  avant 
tout  à  la  science  de  l’esquive  et  de  la  parade  dans 
laciuelle  certains  pugilistes  avaient  atteint  un 
degré  d’habileté  prodigieuse.  .Aujourd’hui  le 
goût  du  public  impose  l’ofîensive  à  outrance, 
sans  souri  des  coups  reçus.  On  conçoit  que 
cette  manière  de  faire,  considérée  comme  plus 
spectaculaire  et  ne  nécessitant  qu’un  minimum 
de  connaissances  techniques,  ait  toutes  les  faveurs 
de  certains  boxeurs,  qui  comptent  sur  leurs 
moyens  physiques  et  leur  courage  pour  se  mettre 
en  valeur  et  jouer  rapidement  les  premiers  rôles. 
Mais  on  conçoit  tout  aussi  facilement  combien 
cette  technique  est  dangereuse,  et  à  quels  trau- 
mati.unes  elle  expose  celui  (pii  la  pratique. 

Le  mal  étant  connu,  il  paraît  facile  d’y  remé¬ 
dier,  car  il  est  inadmissible  qu’un  sport  cons¬ 
tituant  juseprici  un  moyen  remanpiable  de 
développement  physique  et  une  excellente  école 
de  courage  et  do  sang-froid  puisse  déterminer 
comme  le  dit  Favory,  l’existence  d’une  «  kyrielle 
lamentable  d’anciens  pugilistes  amoindris  phy¬ 
siquement  et  psychiquement  du  fait  d’un  trop 


grand  nombre  de  coups  reçus  au  cours  de  trop 
durs  combats  ».  L’emploi  à  l’entraînement  d’un 
casque  protecteur  et  de  gros  gants,  la  surveillance 
médicale  attentive  des  boxeurs  professionnels, 
l'éducation  du  public,  des  boxeurs  et  de  leur  en¬ 
tourage  au  sujet  des  accidents  possibles,  l’arrêt 
immédiat  du  combat  par  l’arbitre  dès  que  l’un 
des  adversaires  manifeste  une  infériorité  trop 
évidente  doivent  suffire  à  faire  disparaître  ce 
syndrome  redoulahlo  qui  ne  paraît  d’ailleurs 
pas  avoir  atteint  en  France  la  fréquence  et 
la  gravité  qu’il  a  malheureusement  prise  dans 
d’autres  pays. 

A.  R.4V1NA. 
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dans  le  diabète,  la  muqueuse  gastrique  empêche  le 
sucre  sanguin  de  s’éliminer  en  de  grandes  quantités 
par  l’estomac. 

La  porphyrine  dans  le  traitement  des  états 
dépressifs.  —  MM.  C.-I.  Urechia,  Al.  Retezeanu 
cl  A.  Blasn  ont  expérimenté  le  traitement  par  la 
porphyrine  dans  14  cas.  Ils  ont  constaté  que  ce 
médicament  est  excellent  dans  les  états  dépressifs 
cl  anxieux,  ainsi  que  dans  les  cas  do  mélancolie 
légère.  11  ne  présente  pas  les  inconvénients  des 
opiacés,  combat  tant  en  même  temps  l’anémie  et 
l’affaiblissement.  Dans  les  cas  de  mélancolie  grave, 
il  doit  être  associé  aux  opiacés.  La  porphyrine  n’est 
pas  efficace  dans  les  états  dépressifs  de  la  démence 

Le  potassium  sanguin  danj  les  affections  du 
système  nerveux.  —  MM.  C.  I.  Urechia,  N.  Man- 
ta,  M""’  Retezeanu  et  M.  Bumbacesco.  Les 
dosages  ont  été  scrupuleusement  exécutif,  immé¬ 
diatement  aprî-s  la  prise,  avec  les  méthodes  de 
Kruner,  Tisdal  on  I.etillier,  Velluz  et  Griffon.  Les 
dosages,  faits  dans  un  grand  nombre  d’affections 
niMveiises  on  mentales,  n’ont  pas  montré  de  diffé- 
iiMiees  siiffisanles  pour  servir l’étude  ou  au  dia- 

Contribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  parmi  les  enfants  des  écoles  com¬ 
munales.  -  MM.  I.  Gaspar,  Valeriu  Georgesco, 
Anne  Gaspar  cl  C.  Teodoreanu,  pendant  l’année 
1935-193Ü,  ont  examiné  au  point  de  vue  clinique  et 
r.idiologique  pulmonaire  9.118  enfants,  en  trouvant 
un  pourcenlage  de  1,36  pour  100  de  tuberculose 
pulmonaire  active  et  de  16,46  pour  100  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  latente.  .\  la  suite  de  mesures 
prises,  parmi  lesquelles  on  cite  la  prémunilion  des 
enfanis  ne  réagissant  pas  à  deux  reprises  à  la  tuher- 
cidinc  par  le  vaccin  RGO,  l’envoi  des  enfaqts  ma¬ 
lades  en  sanatorium  et  les  enfants  déhiles  dans  les 

•9.'>(:-I937.  lorsque  tous  ees  enfanis  ont  été  réi-x*!" 

!■  Inbn  ruloo-  pulmonaire  adoe  est  de<cendu  "à 
n  imu  ton  cl  pour  la  lidicrculose  pulmonaire 
I  dente  à  12.20  r’mir  100. 

Principes  d’organisation  de  la  lutte  contre  le 
cancer.  —  MM.  A.  Jianu  et  I.  Jovin.  Aperçu 
d’ensemble  sur:  l’application  des  mesures  de  pré¬ 
vention  et  le  dépistage  précoce  (propagande,  etc.); 
l’organisatinn  de  la  Ibérapculiquc  ;  centres  anti- 
cancéreux  ;  l’reuvre  sociale  des  Ligues  anlicancé- 
rciises  :  les  mesures  législatives;  l’assistance  des 
incurables  ;  l’enseignement. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Stewart.  Anémie  bypochrome  achylique  es¬ 
sentielle;  manifestations  cutanées  et  muqueuses 
(IHcavel,  impr.),  Paris,  1937.  —  Dans  cette  thèse 
très  documentée,  l’auteur  passe  en  revue  les  alté¬ 
rations  cutanées  cl  muqueuses  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  les  grandes  anémies  es.senticlles,  en  parti¬ 
culier  l'anémie  bypochrome  achylique  essentielle 
ou  chlorose  dyspeptique  d’IInycm. 

La  lésion  la  plus  habituelle  est  la  glossile  lisse 
diffuse,  objiîctivemenl  semblable  le  plus  souvent 
à  la  langue  lisse  du  vieillard  ou  langue  lisse  du 
dentier;  celle  glossile  n’est  souvent  qu’un  élément 
d’une  véritable  atrophie  muqueuse  de  toute  la  par¬ 
tie  su]j«'rieurc  des  voies  digestives,  laquelle  paraît 
responsable  de  la  dysphagie,  quelquefois  associée 
(syndrome  de  Plummer-Vinson). 

La  glossile  lisse  diffuse  n’est  pas  spéciale  à  l’ané¬ 
mie  hypoebrome  achylique  essentielle;  on  la  ren¬ 
iait  même  plus,  fréquente  que  la  glossile  type  .Moel- 
lei  -Hunier, 

Les  autres  altérations  culanéo-nniquenses,  fis¬ 
sures  lahio-eoinmissurales,  fissures  pulpaires  des 
doigts,  allcralions  des  angles  el  hoilonyehie,  prit- 
rii  vulvaire,  sont  plus  rares  el  ne  doivent  être  mises 
au  compte  de  l’anémie  essentielle,  que  si  elles  réa¬ 
gissent  à  sa  thérapeutique. 

Toutes  CCS  manifestations  guérissent,  en  effet, 
par  la  médication  martiale  donnée  à  hautes  doses 
et  d’une  façon  prolongée;  les  papilles  linguales 

repoussent  el  les  altérations  sanguines  disparais- 

Les  divers  symptômes  cutanéo-muqueux  sont 
compatibles  avec  des  modifications  sanguines  dis¬ 
crètes;  elles  peuvent  même  les  précéder,  comme 

-i  r.inémie  Inpoebrome  essentielle  n’élait  que  l’ex¬ 
pression  aebovée  d’une  maledic  dont  les  aspects 
eliniipies  iieinenl  être,  à  leur  déluit.  très  poly- 
mor|  lies  ;  l’acbloi  byilrie.  dont  s’aecompagnenl 
habituellement  ces  manifestations,  l’action  remar- 
(juable  qu’a  sur  elles  la  lliérapeulique  martiale, 
l’observation  prolongée  des  malades  non  traités, 

enfin,  constituent  tout  un  faisceau  de  preuves  en 
faveur  de  celle  liy()olhèse. 

La  palhogénie  exacte  des  altérations  cutanéo¬ 
muqueuses,  m.dgré  les  nombreux  arguments  en 
faveur  de  l’origine  gastrique,  est  encore  dans  son 
ensemble  inconnue.  R.  Burmer, 
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Adénite  cervicale 
et  néphrite  aiguë 

Par  Louis  R.vmond, 

Motic'ciii  lie  rhôpilal  Laeniitc. 


Voici  une  feiiiiiie  qui  est  entrée  à  l'hôpital  il 
y  a  quarante-huit  heures  parce  qu  elle  présente, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  un  œdème  sous- 
cutané  généralisé  à  tout  le  corps. 

* 

*  * 

Kcoutons  d'ahord  riiisToiiu:  uk  sa  .malauiu. 

M"'“  W'...,  âgée  de  37  ans,  lient  un  reslaiiranl 
où  elle  l'ait  elle-même  la  cuisine. 

Le  début  de  ses  manifestations  morbides 
remonterait  là  un  mois  environ. 

A  cette  époque  —  i’cr,s  le  20  Mai  l!)f)7  —  elle  a 
Ml  apparaître  à  la  partie  moyenne  de  son  cou, 
à  droite,  une  petite  tuméfaction  légèrement  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Llle  est  venue,  huit  jours 
plus  tard,  nous  consulter  parce  que  sa  «  gros¬ 
seur  »  persistait.  Elle  a  appris  alors  qu’elle  avait 
une  adénite  cervicale.  Un  examen  oto-rhino- 
1  iryngologique  et  un  examen  de  sang  n’ont  rien 
n■•vélé  d’anormal.  On  a  donc  rassuré  celte  femme 
el  on  lui  a  expliqué,  flit-elle,  que  sou  ganglion 
hypertrophié  provenait  sans  doute  d'une  inflam- 
lualioii  |)har\ngéo  banale  passée  inaiærçue.  En 
eunséciuence,  on  lui  a  conseillé  simplement  (piel- 
ques  gargarismes  légèrement  antiseptiques  et  des 
fi'iuentations  chaudes  sur  son  adénoi)athie.  Iliiil 
jours  plus  lard  toute  Imnéfaclion  cervicale  avait 

Or,  c'est  précisément  .à  ce  inomenl  -  ecr.s  le 
.'  .Juin  que  .ses  (eilèmes  oui  fait  leur  appari- 
lion  aux  paupières,  au  visage  el  aux  malléoles 
pour  commeiua.T.  puis,  bieulôt,  sur  tout  le  corps. 

Elle  a  néanmoins  continué  à  faire  sa  cuisine 
pendant  une  quinzaine  de,  jours  et  elle  Tie  s'est 
décidée  è  se  faire  hosi)ilaliser  le  22  Juin  que 
devant  la  persistance  et  l’augmentation  cons- 
lante  de  son  œdème  généralisé. 

Personnellement,  elle  a  joui  d’une  parfaite 
sanlé  jusqu’en  Décembre  dernier  où  elle  a  eu 
une  pyélo-néphrile  à  colibacilles,  sans  albumi¬ 
nurie  et  sans  hypertension  artérielle,  rapidement 
guérie  par  le  régime  et  des  désinfe<'tants  uri- 

Elle  est  mariée,  mais  n'a  jamais  eu  d’enfants 
id  fait  de  fausses  couches. 

Eille  unique,  elle  a  perdu  son  père  de  mort 
subite  ;  el  sa  mère  a  succombé  è  la  phtisie. 

* 

*  * 

,\  u'examiîx.  M'"“  ^\  ...  se  présente  comme  une 
femme  au  teint  coloré  et  de  forte  corpulence. 
D’ailleurs,  le  volume  de  son  corps  est  encore 
accru  du  fait  de  l’œdème  générali.sé,  blanc,  non 
douloureux,  mou,  dépressible.  gardant  le  godet, 
qui  infiltre  son  hypoderme  de  la  tête  aux  pieds, 
sans  anasarque  véritable  cependant,  car  il  n’y  a 
p.is  d’ascite  et  pas  d’hydrothorax. 

En  dehors  de  cet  œdème,  cette  malade  in?  pré¬ 
sente  aucun  autre  symptôme  morbide. 

Il  n’y  a  pas  de  diminution  de  l’appétit,  pas  de 


nausées,  j)as  de  vomissements.  La  langue  est 
belle.  Le  ventre  est  souple.  Il  existe  plutôt  de  la 
constipation.  Le  foie  et  la  rate  sont  de  volume 
normal. 

Les  poumons  sont  absolument  sains. 

Le  cœur  est  régulier,  à  72.  On  n'y  entend  pas 
de  bruit  de  galop.  Cependant  la  tension  artérielle 
est  forte  :  22x14  au  Vaquez. 

Le  palper  bi-manuel,  non  douloureux,  ne  per¬ 
met  pas  de  sentir  les  reins.  Les  urines  sont  abon¬ 
dantes  :  1  lit.  1/2  ;  mais  elles  sont  troubles 
et  de  couleur  tirant  sur  le  brun,  «  bouillon 
sale  ».  Elles  renferment  de  l’albumine  en  grande 
quantité  :  5  gr.  par  litre,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  de  leur  sédiment  monire  des  hématies 
nombreuses,  mais  sans  cylindres,  ni  leucocytes, 
ni  microbes. 

Un  examen  de  sang  a  appris  que  l’azotémie 
est  de  1  gr.  08  pour  1.000. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 


En  somme,  celle  femme  est  atteinte  d'une 
grosse  albuminurie  avec  œdèmes  qui  est  apparue 
immédiatement  après  une  adenile  cervicale. 
Entre  ces  deux  phénomènes  ]ialliologiques  il 
est  bien  probable  qu’il  n’exisie  pas  qu’un  sim¬ 
ple  rapport  do  co'i’ncidence.  Il  y  aurait  donc  le 
plus  grand  inlérêl  pour  nous  à  connaître  la 
nature  de  celle  manifestation  ganglionnaire 
aidécédenle.  Cr,  il  m’est  possible  de  vous  donner 
à  ce  sujet  des  renseignements  détaillés,  puisque 
c'est  moi  qui,  précisément,  ai  donné  à  celle  per¬ 
sonne  la  consul  talion  ([u’elle  était  ve.nue 
demander  il  y  a  trois  semaines  pour  sa  <■  gros¬ 
seur  >.  du  cou. 

I.  Huit  jours  plus  tôt,  disail-elle  alors,  insi¬ 
dieusement,  sans  aucune  maladie  antérieure, 
sans  fièvre  el  sans  troubles  généraux,  elle  avait 
vu  apparaître  une  «  glande  »  dans  la  région 
rélro-angulo-maxillaire  droite  de  son  cou. 

A  l’examen,  on  trouvait  là,  en  effet,  une  niasse, 
de  la  grosseur  d’une  amande,  visible  ,à  l'insiiec- 
tion  par  suite  de  la  tuméfaction  qu’elle  déter¬ 
minait,  sans  rougeur  de  la  peau  au-dessus  d’elle, 
légèrement  sensible  à  la  palpation. 

Celle  néoformation  pathologique,  Iroj)  infé¬ 
rieure  et  trop  cervicale  pour  être  d’origine  paro¬ 
tidienne  ou  sous-maxillaire,  avait  tous  les  carac¬ 
tères  de  forme,  de  siège  el  de  consistance  d’une 
ADÉNITE  CKiivicALE  siluéc  daiis  la  chaîne  ganglion¬ 
naire  carotidienne. 

A.  Au  iioint  de  vue  évolutif,  cette  adénopathie, 
dévelopiiée  rapidement  el  douloureuse  au  palper, 
semblait  mériter  le  qualificatif  d’AiGUË. 

,I’ai  donc,  tout  d’abord,  cherché  dans  les  ler- 
riloires  lymphatiques  tributaires  des  ganglions 
carotidiens  —  téguments  de  la  face,  muqueuse 
linguale  et  bucco-pharyngée,  amygdales  • —  l’exis¬ 
tence  possible  d’une  infection  aiguë  quelconque, 
•fe  n’en  ai  trouvé  aucune. 

Du  reste,  celte  adénite  n’était  pas  «  chaude  »  : 
au  point  do  vue  général,  elle  ne  s’accompagnait 
pas  de  fièvre  ;  et,  localement,  il  n’y  avait  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  et  la  douleur  était,  vrai¬ 
ment,  bien  légère. 

B.  C’est  pourquoi  je  me  suis  demandé  si  cette 
tuméfaction  ganglionnaire  récente  ne  marquait 
pas  le  début  d’une  adénite  cervicale  cnnoNiQUE. 

Dès  lors,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  discus¬ 
sion  de  son  diagnostic  étiologique,  il  était  néces¬ 
saire  de  juger  si  cette  .adénite  était  isolée  ou 


n'clait  qu'un  élément  d'une  réaction  ganglion¬ 
naire  généralisée. 

a)  L’exploration  attentive  du  cou,  des  aisselles 
et  des  aines  ne  m’ayant  pas  permis  de  découvrir 
une  seule  autre  adénopathie,  el  la  rate  n’étant 
pas  hypertrophiée,  j’ai  écarté  la  possibilité  d’un 
syndrome  spléno-adénique  ou  adénique  diffus. 
J'étais  en  présence  d’une  adénopathie  isolée. 

Trois  hypothèses  diagnostiques  s’offraient 
alors  à  mon  esprit  :  la  tuberculose,  la  syphilis, 

1°  La  tuberculose  n’élail,  assurément,  pas  im¬ 
possible,  el  j’y  pensais  d’autant  plus  que  celle 
femme  avait  perdu  sa  mère  de  phtisie  pulmo¬ 
naire.  Cependant,  personnellement,  elle  ne  pos¬ 
sédait  aucun  antécédent  suspect  ;  elle  était,  il  y 
a  trois  semaines  encore,  en  très  bonne  sanlé,  et 
son  état  général  n’avait  aucunement  fléchi  ces 
temps  derniers  ;  localement,  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  périadénite,  el  tous  les  ganglions  du 
voisinage  restaient  imperceptibles.  Vraiment  !  je 
n’avais  pas  de  raisons  suffisantes  jiour  m’arrêter 
à  l’idée  d’une  adénopathie  tuberculeuse. 

2"  J’ai  éliminé  également  la  syphilis. 

a)  En  effet,  il  ne  pouvait  être  question  d’une 
adénite  cervicale  satellite  d’un  chancre  buccal  ou 
amygdalien.  La  réaction  ganglionnaire  dans  ce 
cas  aurait  été  formée  par  une  pléiade  adénopa- 
thique  dont  notre  ganglion  visible  aurait  été  le 
«  préfet  »  ;  le  ganglion  aurait  été  plus  dur,  plus 
ferme,  moins  sensible;  el  surtout,  j’aurais  trouvé 
dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx  le  chancre 
induré  infectant  et  peut-être  aussi  des  accidents 
secondaires  muqueux,  accompagnant  une  roséole 
tégumentaire,  témoins  de  l’infection  syphiliti- 

Une  adénupalhie  syphilitique  tertiaire 
n’était  pas  non  plus  admissible.  Outre  qu’une 
telle  réaction  ganglionnaire  s’observe  surtout  chez 
des  enfants  (d  chez  des  adolescents,  de  nombreux 
arguments  s’élevaient  contre  cette  hypothèse. 
Aucun  antécédent  héréditaire,  aucun  stigmate 
ne  permettait  de  soupçonner  chez  cette  personne 
Vhérédo-syphilis.  Personnellement,  elle  paraissait 
indemne  de  cette  infection.  Son  adénite  était 
isolée,  et  on  ne  trouvait  sur  le  cou  ou  dans  son 
voisinage  aucune  gomme  concomitanle  à  l’état 
de  crudité  ou  d’ulcération,  comme  il  est  habi¬ 
tuel  d’en  observer  dans  ces  adénites  syphiliti¬ 
ques  tertiaires  que  représentent  un  type  de 
syphilis  régionale. 

S"  Eallait-il  donc  admettre  que  celte  adéno¬ 
pathie  avait  une  origine  cancéreuse? 

a)  Elle  aurait  pu  résulter  de  l’envahissement 
secondaire  du  système  lymphatique  consécutive¬ 
ment  à  un  cancer  primitif  de  la  langue,  des 
amygdales,  du  pharynx.  Mais  toutes  ces  régions 
m’apparaissaient  tout  à  fait  saines,  et  l’adénite 
n’avait  pas  les  caractères  de  dureté  et  d’indolence 
qui  sont  ceux  des  adénites  cancéreuses  secon¬ 
daires. 

Je  sais  bien  que  les  cancers  du  cavura,  quel¬ 
quefois  tout  petits  el  latents,  peuvent  échapper 
à  l’examen  clinique  et  ne  se  traduire  que  par 
une  adénite  cervicale  qui  apparaît  comme  primi¬ 
tive  et  cryptogénélique.  Mon  élève  Fribourg  a 
consacré  sa  thèse  à  ce  sujet.  Aussi  ai-je  envoyé 
celle  cuisinière  dans  le  service  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  pour  faire  examiner  sa  gorge  et  son 
arrière-nez.  On  m’a  répondu  qu’elle  n’y  avait 
aucune  tumeur  ou  ulcération  suspecte. 

Un  cancer  ganglionnaire  primitif  —  un 
lymphosarcome  •  ne  se  serait  pas  développé 
aussi  rapidement  ;  n’aurait  pas  été  aussi  sensible 
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au  paliKT  ;  aurail  ôli5  plus  dur  ul  plus  bosselé. 

b)  J’ai  alors  envisagé  le  cas  où  celte  lunié- 
faction  ganglionnaire,  pour  le  nioinenl  uni- 
([ue,  n’aurait  été  que  la  i)rcnnèrc  manil’es- 
lalion  d’une  adénoi)alhie  diifusi;,  1)1us  ou 
moins  gémcralisée,  syrnptoinalique  soit  d’une 
leucémie  lymphoïde,  soit  d’une  lymphuijranu- 
loimitosc  maliijne  ou  nuihulie  de  Hodgkin. 

Contre  la  leucémie  lympho’ide,  il  y  avait  le  ca¬ 
ractère  douloureu.x  de  l’adénite,  et  contre  la 
lymphogranulomatose  maligne,  il  y  avait,  outre 
la  douleur  à  la  pression,  la  mollesse  relative  de 
l’adénite,  l’absence  de  splénomégalie,  de  fièvre 
et  de  prurit. 

Mais  je  n’avais  pas  le  droit  d’éliminer  définili- 
vemenl  ces  deux  hypothèses  sans  avoir  pratiqué 
un  examen  radioscojiique  du  thorax  pour  m’as¬ 
surer  de  l’état  du  médiaslin  où  il  pouvait  y  avoir 
des  adénopathies  trachéo-bronchiques  de  haute 
valeur  diagnostique,  ni  sans  avoir  fait  faire  une 
numération  globulaire  et  une  formule  leucocy¬ 
taire  pour  me  rendre  compte  s’il  n’y  avait  pas 
ime  hyperleucocytose  considérable,  avec  prédomi¬ 
nance  de  mononucléaires  non  granuleux,  comme 
dans  la  leucémie  lymphoïde,  ou  une  leucocytose 
modérée  à  polynucléaires  avec  éosinophilie  nota¬ 
ble,  comme  dans  la  maladie  de  Hodgkin. 

J’ai  donc  conduit  M'""  \V.  à  la  radiologie  où 
j  ai  vu  qu’elle  avait  une  image  thoracique  sans 
anomalies  radioscopi(iues. 

Quant  à  son  examen  de  sang  il  a  donné  un 
résultat  tout  à  fait  normal. 

rinalemenl,  j’ai  abouti  au  diagnostic  probable 
d’ADÉXlTE  IM'LA.M.VIATOIUE  SUBAIGUË  SIMPLE  d’oUI- 
WNiî  uinxo-puAnYxoÉE,  l’infecliou  originelle  du 
cavum  étant  restée  latente. 

La  résolulion  rapide  de  cette  adénopalbie  cer¬ 
vicale.  a  justifié,  semble-t-il,  ce  diagnostic. 


11.  Kt  maintenant,  lâchons  de  découvrir  en- 
senible  ta  nature  de  son  affection  rénale,  cause 
do  ses  cedèmes. 

Cette  néphropathie,  apyrétique,  se  traduit  par 
nue  forte  ulhuminurie,  des  œdèmes,  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  de  l’hypcrazotémie.  Ce  syn¬ 
drome  permet  d’affirmer  chez  elle  l’existence 
d’une  NÉPHRITE. 

A.  l'hi  effet,  en  dehors  d’une  néphrite,  je 
ne  vois  guère  que  la  congestion  passive  des  reins 
ou  l’amylose  rénale  iiui  soient  capables  de  déter¬ 
miner  des  œdèmes  et  de  l’albuminurie  suscepti¬ 
bles  de  réaliser  un  tableau  analogue  à  première 
vue  à  celui  que  nous  offre  cette  femme. 

I"  Mais,  la  eongenlwn  passine  des  reins  ne 
s’observe  que  chez  certains  individus  —  de  vieux 
emphysémateux,  des  bronchitiques  chroniques, 
des  cardiaques  hyposystoliques  — ,  et  cette  ma¬ 
lade  n’est  ni  cardiaque  ni  bronchitique.  Les 
ledèmes  qu’on  y  observe  sont  des  œdèmes  plu¬ 
tôt  cardiaques  que  rénaux,  des  œdèmes  durs, 
élastiques,  rosés  ou  violacés,  souvent  un  peu  dou¬ 
loureux.  Les  urines  sont  diminuées  de  quantité, 
au  lieu  d’ôtre  abondantes  comme  dans  le  cas 
présent,  et  le  taux  de  l’albumine  y  est  bien 
moindre. 

2°  Dans  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins  : 
les  œdèmes  .sont,  en  effet,  comme  ici,  généralisés, 
importants,  blancs  et  mous  :  l’albuminurie  est 
massive  ;  et  la  diurèse  est  abondante.  Mais  les 
urines  seraient  claires,  jaune  d’or,  et  non  pas 
bouillon  sale.  Il  n’y  aurait  pas  d’hypertension 
artérielle,  ni  d’azotémie.  Et  surtout  nous  trou¬ 
verions  chez  cette  personne  des  antécédents  per¬ 
sonnels  de  suppuration  longue  et  cachectisantc 
et  des  signes  actuels  de  dégénérescence  amyloïde 
d’autres  organes  :  de  l’hypertrophie  du  foie  et 
de  la  rate,  de  la  diarrhée... 


IJ.  .Mais,  jiuisciue  .népuiute  il  y  a,  quelle  est  la 
cause  de  celle  inflammation  rénale  Lue  intoxi¬ 
cation,  une  auto-intoxication,  ou  une  infection 

1"  L’absence  de  fièvre  orienterait  vers  l’idée 
d  une  néphrile  toxique  ou  auloloxique.  l’ourlant 
on  ne  retrouve  dans  l’anamnèse  aucune  raison 
d’incriminer  un  empoisonnement  par  le  su¬ 
blimé,  le  phosphore,  l’arsenic,  les  balsamiques, 
les  cantharides,  etc....  ni,  dans  la  séméiologie 
actuelle,  aucun  symptôme  d’une  intoxication 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances. 

30  ypiiü  \Y  n’étant  pas  enceinte,  il  ne  peut 
être  question  d’une  néphrite  auloloxique  de  la 
grosses’sc. 

3°  C’est  donc  une  infection  qui  est  la  cause 
déterminante  de  Celte  néphropathie.  Certes, 
cette  affirmation  peut  étonner  a  priori,  car  les 
néphrites  infectieuses  aiguës  ont  généralement 
un  début  brusque,  le  plus  souvent  marqué  par 
des  frissons  cl  une  fièvre  élevée  à  40".  D’autre 
part,  les  signes  d’infection  générale  y  sont  d’ha¬ 
bitude  très  marqués.  Mais  il  peut  se  faire  que  ces 
néphrites  aient  un  début  latent  et  que  les  symp¬ 
tômes  infectieux  y  soient  atténués  ou  même  ab¬ 
sents,  rinflammalion  rénale  aiguë  latente  ne  se 
manifestant  que  par  l’apparition  inopinée 
d  œdèmes. 

Quelle  est,  dans  le  cas  actuel,  l’infection  qui 

«)  Il  faut  avouer  qu’elle  n’apparaît  pas  .à  jire- 
mière  vue,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  quel¬ 
quefois  dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  néphrite, 
nettement  secondaire,  survient  pendant  ou  tout 
do  suite  après  une  maladie  infectieuse  connue, 
comme  une  scarlatine,  une  fièvre  typhoïde,  une 
pneumonie,  une  grippe,  les  oreillons,  l’érysi¬ 
pèle,  le  rhumatisme  articulaire  aigu... 

b)  Ici  la  néphrite  est  —  en  apparence  tout  au 
moins  —  primitive. 

a)  La  première  maladie  qu’il  faut  soupçonner 
toujours  dans  un  cas  analogue,  c’est  la  scarlatine. 
La  néphrite  scarlalineuse  aiguë  de  ia  convales¬ 
cence,  qui  survient  du  quinzième  au  Irentc-cin- 
([uième  jour  de  la  maladie  d’habitude,  se  jiré- 
senle  effectivement  souvent  sous  les  apparences 
d'une  néphrite  primitive,  la  scarlatine  ayant  été 
méconnue,  et.  d’autre  part,  elle  se  manifeste 
souvent  par  d’importants  o'dèmes  et  quelquefois 
mémo  par  de  l’anasarquc.  11  y  aurail  donc  bien 
des  raisons  pour  admettre  l’origine  scarlalineuse 
de  la  néphrite  de  notre  malade,  d’autant  jilus 
que  le  ti  bubon  »  qu’elle  a  eu  au  cou  et  dont 
nous  avons  arlmis  l’origine  piiaryngée  aurait 
très  bien  pu  être  la  conséquence  d’une  angine 
de  la  scarlatine,  dépendant  :  celte  femme  n’a  ja¬ 
mais  souffert  de  la  gorge  ;  .sa  langue  n’a  jamais 
été  dépouillée;  elle  n’a  pas  trace  de  desquama¬ 
tion  cutanée  aux  coudes,  aux  genoux  ou  sur  les 
côtés  du  thorax. 

p)  l'ne  néphrite  aiguë  uafrigorev  ne  me  paraît 
pas  admissible,  en  l’ab.sence  d’un  refroidisse¬ 
ment  initial  et  d’un  début  brusque  avec  hyper¬ 
thermie  à  40°,  douleurs  lombaires  vives,  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  diurèse. 

y)  L’intervention  de  la  syphilis  dans  la  déter¬ 
mination  de  cette  inflammation  rénale  mérite  de 
nous  arrêter  davantage.  Il  existe,  en  effet,  une 
néphrite  aiguë  syphilitique  de  la  période  secon¬ 
daire  qui  se  caratérise  par  une  très  forte  albumi¬ 
nurie  (15  à  30  gr.  par  litre)  avec  une  diurèse  re¬ 
lativement  abondante  et  des  œdèmes  généralisés 
très  importants.  Cependant,  pas  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  trois  semaines,  cette  personne  ne 
présente  d’antécédents,  de  stigmates  ou  de  ma¬ 
nifestations  cutanées,  muqueuses  ou  viscérales 
suspectes  de  syphilis. 

8)  La  néphrite  aiguë  tuberculeuse  a  comme 
caracléristiquos  particulières  de  s’accompagner 
d  une  polyurie  relative  et  fréquemment  d’héma¬ 
turie.  Or.  celte  femme  a  une  diurèse  .ibondantc 


et  une  hématurie  au  moins  microscopique.  D’au¬ 
tre  part,  su  mère  est  morte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  elle-même  a  eu  une  adénite  cervicale 
qui  nous  a  fait  penser  un  moment  à  la  bacillose. 
Mais  nous  avons  éliminé  l’origine  baeillaire  de 
celte  adénopathie  dont  l’évolution  n’a  pas  été 
ci  lle  d’une  adénite  tuberculeuse,  et  les  mêmes 
raisons  doivent  nous  faire  écarter  l’idée  d’une 
néphrite  tuberculeuse  aiguë,  maladie  d’ailleurs 
très  rare. 

£  )  Les  infections  cutanées  à  streptocoques  — 
impétigo,  eclhynia,  gale  infectée,  eczémas  suin¬ 
tants...  —  sont  capables  d’engendrer  une  né¬ 
phrite  aiguë  comme  celle  de  M®"  W...  Mais,  pour 
que  cela  fût,  au  moins  faudrait-il  qu’elles  exis¬ 
tassent  ou  eussent  existé  chez  elle  ;  et  cela  n’est 
pas  et  n’a  jamais  été. 

)  C’est  pourquoi,  en  fin  de  compte,  j’estime 
qu’il  faut  attribuer  la  néphrite  de  celle  personne 
à  une  infection  de  son  rhino-pharynx  qui,  après 
avoir  franchi  l’étape  ganglionnaire,  s’est  généra¬ 
lisée  par  sciiticémie  et  a  enflammé  secondaire¬ 
ment  les  reins.  Ces  xéi'iiiutes  aiguës  d’origine  buc- 
c(  -pharyngée  sont  bien  connues.  On  les  observe 
après  des  amygdalites,  des  végétations  adéno’ides, 
des  gingivites...,  toutes  infections  locales  qui 
peuvent  être  souvent  très  légères  et  sont  pour 
cela  méconnues.  J’ajoute  qu’il  est  fréquent  que 
les  néphrites  de  ce  genre  prennent  une  forme 
hémalurique. 


Ici,  les  accidents  infectieux  étant  absents,  la 
diurèse  étant  bonne,  les  urines  ne  renfermant 
pas  de  cylindres,  le  pronostic  me  paraît  favora¬ 
ble,  et  il  est  légitime  d’escompter  la  guérison 
complète  dans  quinze  jours  à  trois  semaines.  Ce¬ 
pendant,  nous  devons  faire  quelques  réserves 
Iioiir  l’avenir  è  cause  de  la  possibilité  d’une  ré¬ 
cidive  ou  du  passage  do  celte  néphrile  aiguë  à 
Il  chronicité.  L’atteinte  antérieure  des  reins  par 
une  pyélonéphrite  è  colibacilles  est  encore  une 
raison  de  craindre  que  la  restitntio  ad  integrum 
de  ces  organes  ne  soit  jias  complète. 

♦ 

*  * 

Comme  traitement  nous  allons  onlomier 

1°  Le  repos  au  lit  ; 

2"  L’application  de  iiansenien Is  humides 

elunids  autour  des  reins  ; 

3"  Comme  régime  alimentaire  : 

hi  ihisiiile.  une  <liète  hydro-laelée  et  déchloru- 
ree.  avec  des  pommes  di>  ferre  è  l’eau  et  des 
fruits  cuits  : 

4"  La  prise  quotidienne  de  .'J  gr  di-  taetale  de 
calcium  en  trois  fois. 

Epilogue. 

M'"'  W....  est  sortie  de  l’hôpital  le  8  .Juillet 
1937,  n’ayant  plus  d’o'dèmes  ni  d’albumine  dans 
les  urines,  mais  conservant  encore  une  azotémie 
à  0  gr.  70  et  une  tension  artérielle  h  17x  10.  Elle 
devait  continuer  son  traitement  chez  elle. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l'nbfet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  a  Livres  Nouveaux  ». 
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Les  Résurrectionistes 


On  no  sait  exaclenienl  à  quelle  date  on  peut 
faire  remonter  leur  origine,  sans  doute  h  celle 
des  ])rcniièros  études  anatomiques,  puisque  le 
commerce  des  Résurrectionistes  —  ce  fut  un 
véritable  commerce  —  naquit  de  la  pénurie  des 
cadavres  à  disséquer  dans  les  amphithéAtres. 

Nous  savons,  en  effet,  qu'au  xiv'  siècle  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  n'autorisait  qu’une  seule 
dissection  ])ar  an  «  celle  d'un  condamné  à  mort, 
quel  que  soit  son  sexe,  sa  religion,  et  la  nature 
de  son  snjiidice  ».  En  1660  ce  nombre  était  dou¬ 
blé  et  les  anatomies  proscrites  dans  nos  écoles. 

I.e  jour  désigné,  le  doyen  recevait  ilu  lieute¬ 
nant  criminel,  par  l’entremise  de  l’huissier,  un 
siiji't  ([lie  l'on  venait  de  dépendre,  do  tirer  de 
la  roue  ou  de  l’échafaud.  On  conviait  les  cliirur- 
giens.  l.e  ])lus  habile  se  chargeait  de  l’autopsie. 
I!  la  faisait  sous  les  yeux  méprisants  de  MM.  de 
la  Faculté,  pleins  de  morgue.  «  Ceux-ci  étaient 
censés  guider  l’opération  mais  aucun  d’eux 
n’eOt  tfiuché  le  cadavre  du  bout  du  doigt,  crai¬ 
gnant  do  comi)rnmettre  sa  dignité  ’.  )> 

Au  xvi“  siècle  mômes  défenses  encore,  môme 
pénurie  toujours  chez  les  étudiants  ;  on  raconte 
que  Vésale  décroche  lui-môme  A  Montfancon,  aidé 
de  quelque  condisciple,  le  pendu  convoité,  bra¬ 
vant  les  peines  terribles  réservées  aux  sacrilèges. 

Enfin,  en  attendant  les  libertés  dont  nos 
amiihitliéiAtres  jouissent  aujourd’hui,  dès  le  mi¬ 
lieu  du  XMi'"  siècle,  la  dissection  on  France,  pra¬ 
tiquée  ouvertement,  est  si  bien  admise,  que 
Molière  traite  de  ce  sujet  sur  la  scène. Thomas  Dia- 
foirus  ne  convie-t-il  pas  .Angélique  à  venir  voir 
l’un  de  ces  jours  :  «  la  dissection  d’une  fomjno 
sur  (|uoi  il  doit  raisonner?  »  Toiindle  ne  manque 
point  d’intervenir  :  «  Le  divertissement  sera 
agréable.  Il  y  en  a  qui  donnent  la  comédie  ,'i 
letirs  maîtresses  ;  mais  donner  une  dissection  est 
quelque  chose  de  phis  galant  -.  » 

En  Angleterre,  en  Ecosse,  en  Irlande,  où  les 
Résurrectionistes  font  florès,  ces  libertés  sont  in¬ 
connues.  (jnat)d  Henri  MIT  devient  roi.  ii  accorde 
quatre  corps  aux  ainpbilbéAtres  choisis  parmi  les 
criminels  exéimtés  aux  yeux  d(?  tous,  encore  faill¬ 
it  (pie  les  expériences  qui  suivent  aient  un  ca¬ 
ractère  officiel  et  soient  faites  publiipiement.  On 
devine  que  professeurs  et  élèves  se  disputent  des 
sujets  si  précieux  et  qu 'autour  des  huissiers  qui 
les  protègent,  les  échauffourées  soient  nombreu¬ 
ses  et  que  les  coups  tombent  .avec  violence.  Il  est 
donc  rigoureusement  défendu  en  nrande-Breta- 
gno  —  .A  de  très  rares  exceptions  près  —  de  faire 
servir  le  corps  des  trépassés  à  des  expériences 
anatomiques. 

Aussi  au  xix°  siècle,  toutes  les  Facultés  de  chi¬ 
rurgie  se  plaignent-elles,  tous  les  anatomistes 
réclament-ils,  mais  avant  1832  ^  aucune  loi  n’in- 
terviendra  pour  changer  un  état  de  chose  qui 
paralyse  l’enseignement  d’une  science  si  pré¬ 
cieuse...  Et  voilà  le  curieux  :  cette  science,  mal¬ 
gré  l’Eglise,  les  lois  et  l’opinion  publique,  se 
développe  avec  les  Andrew  Moir,  Abernathy, 
Eonsdale  Knox,  etc...'*  Les  cours  sont  pleins,  les 


I.  :  h's  nhirurgirns. 

V.  Mfn.iiaw:  :  f.>'  Maîatle  iniaginniri'.  TI.  4S('rru‘  VI. 

II.  /.'  Iniilnrny  liill  iip  d.ile  que  dp  1832. 

■1.  \nir  Life  of  liohert  Knox,  de  Henry  Lonsdalp. 


élèves  pa.ssionnés  d’étude  et  les  sujets  ne  man- 
(pient  point.  Oui  donc  les  fcnirnit  l.es  Résurrec- 
I  ioniste.s. 

Il  faut  en  compter  deux  sortes  :  d’abord  les 
jeunes  étudiants  férus  de  leur  science  et  de  leur 
professeur,  qui  risquent  les  expéditions  les  plus 
folles  pour  arracher  les  morts  ii  leur  tombe  et 
les  offrir  au  mailro.  Les  cimetières  de  Grey-Friars 
et  de  Kirk-in-lhe-lields  gardent  le  souvenir  de  ces 
incursions.  On  y  peut  voir  encore  (pielques  tom¬ 
bes  ceinturées  de  grilles  comme  des  cages  de  fau¬ 
ves,  ou  encerclées  de  maçonnerie  pareilles  <à  des 
bastions.  C’est  ainsi  (|ue  les  morts  oimlenls  se 
défendaient  des  voleurs:  toutefois  on  devine  avec 
quelle  aisance  ceux-ci  venaient  à  bout  du  |)au- 
vre  tertre  vert  q<ii  recouvrait  les  restes  du  tâche¬ 
ron.  Encore  celui-ci  était-il  souvent  défendu  par 
ses  amis  et  ses  voisins,  qui  n’hésitaient  pas  à 
tirer  sur  les  Bndy-sruilchcrs,  troublcurs  de  rejais. 

\  côté  de  ces  bénévoles,  il  se  créa  bientôt  une 
société  constituée  régulièrement  (pii  fit  le  com¬ 
merce  des  morts,  moyennant  des  prix  arrêtés 
d’avance,  convenus  avec  les  professeurs  et  leurs 
élèves,  f.e  cadavre  d’un  adulte,  par  exemple,  se 
payait  -1  livres  4  shillings.  Les  body-snatchers 
distinguaient  ainsi  leurs  prises  :  nrhillcs.  petits, 

Ce  prix  de  4  livres  4  shillings  n’était  [las  le  seul 
gain  que,  leur  rapportait  leur  dégoûtant  trafic  : 
avant  la  saison  dos  murs,  les  Résurrectionistes 
touchaient  une  sommi'  rondelette  qu’ils  appe¬ 
laient  «  une  douceur  »,  et  à  la  clôture  a  la  paie 
finale  ».  apports  rpii  augmentaient  singulière¬ 
ment  les  bénéfices.  En  outre,  ils  ne  se  gênaient 
pas  pour  arracher  les  dents  du  cadavre,  qu’ils 
vendaient  Irf's  cher  aux  spécialistes.  Un  de  ces 
])rofe.ssionnels  de  cimetière  ayant  réussi  à  entrer 
dans  un  caveau  de  famille,  sous  prétexte  de  choi¬ 
sir  un  tombeau  i)our  sa  femme,  ouvrit  les  ver¬ 
rous  du  caveau,  y  revint  la  nuit  et,  après  une 
sérieuse,  perquisition,  réussit  à  vendre  60  livres 
les  dents  (pi’il  arracha  aux  niAchoires  de  toute 
celle  famille. 

Rienlôt.  les  Résurrectionistes  se  rendirent  in¬ 
supportables  aux  proh'sseurs  de  chirurgie,  voulu¬ 
rent  leur  faire  la  loi,  les  iirofesseurs  alors  se 
syndi(iuèrenl  (lour  se  garantir  contre  les  exi¬ 
gences  de  ces  hommes.  Notez  <pi’en  dehors  du 
prix  qu’ils  demandaient  aux  chirurgiens,  ceux-ci 
étaient  tenus,  dans  le.  cas  où  le  body-snatcher 
S(  faisait  prendre,  de  subvenir  aux  besoins  de  sa 
famille,  tant  que  le  «  Pater  Familias  »  serait  en 
prison. 

Les  aventures  qui  arrivèrent  aux  Résurrec- 
tionistes  professionnels  ou  bénévoles  furent,  on 
le  devine,  roramboles(iues,  et  il  leur  fallait  ap¬ 
porter  bien  des  qualités  de  courage,  d’astuce  et 
de  promptitude  pour  réussir  dans  leur  tôche  ! 
Leurs  outils  spéciaux  sont  ;  pics,  pioches,  le¬ 
viers,  sac,  et,  si  possible,  une  voiture  légère  pour 
détaler  à  l’occasion,  plus  communément  un  gig. 

Voici  deux  gentlemen  qui  arrivent  dans  un 
village  de  pêcheurs  de  Firth  of  Forth,  et  qui 
laissent  leur  voiture  à  l’auberge  en  avertissant 
l’hôtelier  que,  pendant  leur  promenade,  un  valet 
de  pied  viendra  charger  un  paquet  dans  la  voi¬ 
ture.  Bientôt,  en  effet,  l’un  des  deux  compères 
revient  déguisé  en  valet  portant  un  colis  :  un 
corps  qu’il  a  réussi  avec  son  compagnon  à  dé¬ 
terrer  en  trente  minutes.  Le  sujet  convoité  par 
doux  professeurs  rivaux  jirésente  «  un  ras  trou- 

5.  James  Blake  Baileï  ;  The  diary  of  a  Hesurreclionisl. 


blant  de  déformation  ostéologiquo.  En  outre, 
Jivdroréijhah.'...  »,  tous  ces  attraits  en  font  un 
objet  d’envie  à  l’amphithéAtre.  Les  amis  du 
mort  le  savent,  et  se  relaient  autour  de  celle 
lomhc.  ixiur  ht  préserv(;r...  mais,  avec  une  rare 
audace,  les  Résurrectionistes  ont  o  oja'Té  »  au 
cré])uscule  avant  leur  arrivée. 

L’inqnidence  de  ces  bandits  est  extrême.  Com¬ 
ment  s’en  défendre?  Quelques  personnes  eurent 
l’idée  d’entourer  leurs  lombes  de  fusils  retenus 
tout  autour  par  des  fils  de  fer.  Hélas!  ces  ruses 
s(Mit  d('’jonées  comme  les  autres.  H  n’est  pas  rare 
(le  voir  autour  d’une  .sépulture  nouvellement  fer¬ 
mée  une  femme  en  longs  voiles  de  crêpe  (pii 
la  garnit  de  Heurs.  On  .se  ferait  un  scrupule  de. 
'a  surveiller.  On  aurait  tort,  car  cette  éplon'^e  est 

fils  de  fer  des  fusils  d’alarme,  en  vue  d’une 
effraction  qui  aura  lien  celte  nuit  même. 
■<  Mais,  direz-vous,  il  y  a  des  gardiens  dans  les 
cimetières,  que  font-ils?  »  Ils  dorment,  ou  ils 
favorisent  le  Résurrectionisle.  «  D’ailleurs,  dit 
RIake  Railey,  il  eût  été  tout  à  fait  impossible  <à 
ceux-ci  d’obtenir  une  telle  quantité  de  corps, 
s’ils  n’avaient  pu  acheter  les  gardiens  des  cime¬ 
tières  qu’ils  fréquentaient.  »  Si  les  gardiens,  jiar 
hasard,  résistaient  ,A  l’argent  offert,  aucun  ne 
résistait  .A  la  bouteille  de  whisky.  Une  fois 
"  intoxicated  »,  lés  autres  pouvaient  travailler 
A  l’aise.  Ils  le  faisaient  avec  une  vélocité  qui 
tenait  de  l’escamotage.  Ben  Crouch,  un  des  plus 
débrouillards,  avouait  qu’il  avait  ainsi  exhumé 
fii;  corps  en  quatre  nuits!  ® 

'(  Quand  je  vais  travailler,  déclarait-il,  je  pré¬ 
fère  avoir  ceux  des  pauvres  gens  des  Work-house, 
pour  la  raison  qu’au  lieu  de  n’en  ramener  qu’un 
seul,  je  peux  très  bien  en  ramener  trois  ou  qua¬ 
tre  .A  la  fois.  »  ’’ 

Leur  manière  de  procéder  diffère  suivant  l’ou¬ 
vrier.  En  général,  ils  ne  touchent  pas  à  la  sur¬ 
face  de  la  tombe,  mais  creusent  un  tunnel  à  la 
place  où  .sont  les  pieds,  y  passent  leur  pic  pour 
élargir  le  trou,  puis  leur  crochet  pour  harpon¬ 
ner  le  cadavre. 

Quand  ils  avaient  obtenu  ce  qu’ils  cherchaient 
les  hody-snatchers  remettaient  tout  en  ordre, 
comblaient  les  vides,  et  replaçaient  où  ils 
l’avaient  trouvée  telle  petite  fleur,  telle  coquille 
que  les  malheureux  parents  avaient  placée  là 
comme  témoin,  et  pour  être  sûrs  que  la  tombe 
n’avait  pas  été  touchée. 

Four  se  défendre  contre  do  bds  assauts,  une 
industrie  se  forma  comme  s’était  formée  celle 
des  Résurrectionistes  professionnels.  L’un  in¬ 
venta  des  sonnettes  d’alarme  à  .'issourdir  tout  un 
quartier,  l’autre  un  jeu  d’armes  détonnantes  qui 
partaient  seules  quand  le  cercueil  était  seulement 
frôlé  par  l’agresseur.  Dans  le  Wooler’s  British 
Gazette  d’Octobre  1822,  on  peut  lire  une  longue 
annonce  recommandant  un  cercueil  ((  breveté  et 
blindé,  œuvre  de  Bridgmann  »,  avec  crampons 
incrochetables,  accompagné  de  nombreuses  attes¬ 
tations,  bien  rassurantes  en  vérité. 

Voici  encore  un  article  de  la  même  époque 
provenant  d’un  journal  écossais  :  ((  La  curiosité 
avait  amené  une  foule  de  gens  lundi  dernier  à 
Dundee  pour  assister  à  l’enterrement  d’un  en¬ 
fant  qui  a  été  inhumé  d’une  façon  complètement 
nouvelle.  Le  père,  par  crainte  des  Résurrec- 
lionistes,  avait  imaginé  de  remplir  une  petite 
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bciîte  d’engins  inorlels  communiquant  par  des 
fils  aux  quatre  coins  de  la  bière.  En  outre,  au 
moment  de  la  placer  dans  la  terre,  une  grande 
quantité  de  poudre  explosive  fut  jetée  dans  la 
boîte  et  tout  autour,  prèle  ii  éclater  gnîco  à  un 
mécanisme  caché.  L’opinion  publique  fut  que  si 
quehm’un  s’avisait  d’enlever  le  corps,  l’explosion 
se  ferait  immédiatement.  « 

Quelquefois  les  Résurrectionistes  ne  poussaient 
pas  jusqu’au  cimetière,  et  volaient  tout  bonne¬ 
ment  les  infortunés  trépassés  dans  la  morgue. 
C’étaient  des  suicidés  ou  des  morts  par  acci¬ 
dent,  qui  attendaient  là  le  bon  plaisir  du  Coro¬ 
ner  chargé  de  l’enquête.  Dans  ce  cas,  le  lîody- 
snatcher,  après  avoir  vendu  le  corps  à  un  ana¬ 
tomiste,  informait  secrètement  la  police,  et  lui 
indiquait  où  elle  pourrait  retrouver  le  corps  qui 
avait  disparu.  La  police  se  rendait  chez  le  chirur¬ 
gien,  saisissait  le  cadavre,  et,  après  enquête  (tou¬ 
jours  infructueuse),  le  restituait  à  la  famille 
éperdue  qui  le  réclamait  en  pleurant.  On  devine 
que  cette  famille  n’était  autre  que  notre  voleur, 
qui  reprenait  consciencieusement  possession  de 
son  bien,  pour  le  revendre  >ine  seconde  lois. 

Les  misérables  eurent  souvent  aussi  recours 
aux  assassins  pour  leur  fabriquer  des  «  sujets  » 
sur  commande  *. 

La  littérature  de  l’époque  n’eut  garde  de  lais¬ 
ser  de  côté  d’aussi  étonnantes  histoires.  On  les 
retrouve  chez  Stevenson,  chez  Walter-Scott,  chez 
Dickens,  à  peine  romancées,  presque  aussi  ter¬ 
ribles  que  celles  qu’inventa  la  réalité.  Dans  Life 
oj  tioo  Ciliés,  on  rencontre  un  certain  Jérémiah 
Ciuncher,  petit  employé  de  banque  du  type  de 
ceux  de  Dickens  ;  scrupuleux,  maniaque,  soup¬ 
çonneux  et...  exact  à  sa  tâche. 'Son  patron.  Lorry, 
l’honnêteté  même,  no  devine  rien  de  la  vie  pri¬ 
vée,  de  l’employé  qu’il  connaît  depuis  nombre 
d’années  pourtant.  Mais  nous  savons  par  Di¬ 
ckens  à  quoi  Crunchcr  jiasse  ses  nuits  :  à  rosser 
Mrs  Crunchor  et  à  vider  les  tombes  des  cime¬ 
tières  voisins.  Un  mot  de  Cruncher  le  fait  soup¬ 
çonner  de  Lorry  qui  l’interroge  : 

«  —  Quelle  profession  avez-vous  exercée,  .lerry, 
eu  dehors  de  la  vôtre  »  et  .lerry  convient  qu’il 
s’est  occupé  conjointement  d’une  branche  de 
l'tujnciülure...  (!)  Sir  Walter  Scott  a  fait’  allu¬ 
sion  aux  Résurrectionistes  dans  U’ni.'erh',  il  a 
suivi  leurs  démêlés  avec  la  justice  et  reçu  un 
jour  de  l’un  d’eux  une  offre  de  collaboration  : 
Sir  Walter  Scott  écrirait  l’histoire  macabre  et 
l’antre  fournirait  les  notes!...” 

Quant  à  Steven.son  il  a  intitulé  l’une  de  .ses 
plus  belles  nouvelles  :  The  Body-snntcher  ;  au¬ 
tant  de  preuves  que  cette  industrie  bouleversa, 
indigna,  scandalisa  l’opinion  publique  en  son 
temps.  Le  peuple,  en  premier,  se  montra  le  plus 
vindicatif  vis-à-vis  des  docteurs.  .Vprès  certaines 
histoires  de  meurtre,  il  envahit  la  deme\ire  de 
Knox  et  si  ce  gentleman  ne  se  fût  réfugié  pru¬ 
demment  sous  l’habit  militaire  ( .”)  chez  le  doc¬ 
teur  Adams,  son  ami,  il  eût  certainement  fait 
un  mauvais  parti  à  l’homme  de  science,  car  il 
assiégea  sa  maison  et  tenta  de  la  démolir.  Quant 
à  Monro,  il  vit  deux  fois,  grâce  à  des  soulève¬ 
ments  populaires,  la  mort  de  près.  Un  chien 
ayant  déterré  dans  la  cour  de  Surgeon ’s  Square 
des  ossements  humains,  la  foule  envahit  le  jar¬ 
din,  cassa  les  grilles,  mit  le  feu  à  l’immeuble. 
Monro  s’enfuit  par  la  fenêtre 

Le  peuple  écossais  a  l’imagination  prompte  et 
le  ressentiment  vif.  En  outre,  la  religion  tient 
une  grande  place  dans  sa  vie,  il  n’était  pas  éloi- 
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gué,  il  y  a  un  siècle,  d’une  superstition  naïve, 
croyait  aux  signes  dans  le  ciel,  aux  avertisse¬ 
ments,  aux  présages.  On  comprend  qu’avec  de 
semblables  tendances,  il  ait  réagi  plus  que  tout 
autre  lorsque  ses  morts  furent  arrachés  à  leur 
repos  par  des  bandits  sacrilèges  qui  les  volaient 
a  pour  le  compte  des  docteurs  ».  Ce])cndant,  pro¬ 
tégés  par  ces  derniers,  les  Résurrectionistes  fu¬ 
rent  rarement  pris  sur  le  fait.  On  en  cite  pour¬ 
tant  quelques-uns  :  Moles  et  Williams,  entre 
autres,  furent  condamnés  à  six  mois  de  prison 
et  au  fouet.  Ils  le  reçurent  sur  leur  dos  nu  de 
Kingsgate  Street,  Holburn,  à  Dyot  Street,  Saint 
Giles,  devant  des  spectateurs  satisfaits.  Les  deux 
sacripants  avaient  déterré,  en  Décembre  1777, 
le  cadavre  de  Mrs  Jane  Sainsbury,  au  cimetière 
de  Saint  George,  à  Londres 

Si  la  justice  ne  punissait  guère,  le  peuple,  ou 
1  a  vu,  se  chargeait  de  démolir,  d’incendier,  de 
briser  les  maisons  ou  les  voitures  qu’il  soup¬ 
çonnait  devoir  contenir  des  coupables,  et  si  on 
l’eût  laissé  faire,  de  leur  casser  les  reins. 

Un  des  plus  célèbres  Résurrectionistes,  Ben 
Crouch,  fils  d’un  menuisier,  avait  réussi,  en 
exerçant  son  immonde  métier,  à  économiser  une 
partie  de  ses  gains.  C’est  dire  qu’il  ne  bouleversa 
plus  les  cimetières,  néanmoins  il  se  spécialisa 
dans  la  recherche  des  dents  des  morts  et  s’as¬ 
socia  avec  un  certain  Jack  Harnett,  camarade 
Résurreefioniste.  Tous  deux  obtinrent  une  «  li¬ 
cence  »  de  vivandiers  sur  les  champs  de  bataille  ; 
ils  suivirent  désormais  les  combats,  moins  pour 
désaltérer  les  blessés  que  pour  détrousser  les 
morts,  car  on  devine  qu’ils  ne  se  bornèrent  pas 
à  arracher  les  dents  à  ceux  qui  en  avaient,  mais 
qu’ils  volaient  aussi  les  habits,  l’argent  et  les 
bijoux  qui  leur  tombaient  sous  la  main.  Ces 
deux  canailles  «  exercèrent  »  en  France  et  en 
Espagne  jusqu’au  traité  de  Vienne. 

Crouch,  enrichi,  se  retira  en  1817.  Il  portait 
beau,  s’habillait  avec  recherche,  couvrait  ses 
doigts  de  bagues,  se  parait  de  breloques  et  do 
chaînes.  Soudain  l’ambition  lui  vint,  il  bâtit, 
à  Margate,  un  somptueux  hôtel  pour  voyageurs. 
Mais  on  dit  qu’il  ne  put  cacher  aux  clients  sa 
vie  passée  et  que  ceux-ci  abandonnèrent  son 
hôtel  dès  qu’ils  en  eurent  connaissance  ;  ainsi 
Ben  Crouch  perdit  tout,  et  finit  misérablement. 

Marie-Louise  P.aillerox. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

BRÉSIL 

La  «  SnciEiLADr  rhasileuia  rf.  neurologia,  psi- 
guATRiA  E  MEDICINA  LEGAL  »  dç  Rio-dc- Janeiro  vient 
d’élire  son  bureau  pour  l’année  1937-1938: 

Direction.  —  Président  général  :  Antonio  Aiis- 
Ircgesilo  :  Secrétaire  général  :  Hcilor  Pères  ;  Tré¬ 
sorier:  Januario  Biltencourt:  Bibliothécaire:  Alice 
Marques  dos  Santos  ;  Archiviste  :  Adaulo  Botelho. 
Section  de  psychiatrie.  Président  :  Henrique  Rôxo  ; 
Secrétaire:  Cincinato  .Magalhàes  Freitas.  —  Section 
de  neurologie.  Président:  Odilon  Galoti;  Secré¬ 
taire  :  Eurydice  Borges  Fortes.  —  Section  de  méde¬ 
cine  légale.  Président:  Heior  Carrilho;  Secrétaire: 
Boiirgiiy  de  Mendonça. 

COLOMBIE 

On  annonce  la  nomination  du  Prof.  Roberto 
Franco  au  poste  de  Recteur  de  l’Université  de 
Bogota.  Le  Prof.  Franco  est  professeur  de  clinique 
des  Maladies  tropicales  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bogota  ;  il  a  été  doyen  de  cette  Faculté. 

Le  Prof.  Franco  a  fait  ses  études  à  Paris,  il  a  été 
en  .Afrique  pour  poursuivre  des  études  sur  les 
maladies  tropicales;  grand  ami  de  la  France,  il  a 
été  décoré  dernièrement  de  la  Croix  de  la  Légion 
d’Honneur. 


Livres  Nouveaux 


Les  interventions  de  pratique  médicale  cou¬ 
rante.  Technique.  Indications,  par  Jean  Olmer, 
■  médecin  des  hôpitaux,  P.  Buisson  et  M.  Aldier 
(Marseille).  1  vol.  in-16  de  160  p.  avec  fig.  dans 
le  texte  (G.  Doin  et  C‘®,  éditeurs).  Paris,  1936.  — 
Prix  :  15  fr. 

Voici  un  petit  livre  essentiellement  clair  et  pra¬ 
tique,  qui  s’efforce  d’être  simple  et  complet,  tout 
en  restant  concis,  et  qui  est  appelé  à  constituer 
un  guide  fort  utile  pour  le  médecin  praticien  et 
l’étudianl.  Voici  du  reste  les  sujets  traités  ; 

Injections  sous-cutanées.  Injections  intra-muscu- 
laires-  Injections  intraveineuses.  Cuti  et  intra-der- 
mo-réactions.  Ponction  de  la  plèvre.  Ponction  d'as¬ 
cite.  Ponction  du  péricarde.  Ponction  lombaire. 
Ponction  sous-occipitale.  Ponction  de  la  rate.  '  Tu¬ 
bage  gastrique.  Tubage  diiodénal.  Injections  de  sé¬ 
rums.  Injections  d’arsénobenzènes.  Injections  intra¬ 
cardiaques.  Injection  épidurale.  La  saignée.  Scari¬ 
fications.  Mouchetures  et  tubes  de  Soulhey.  Trans- 
fiLsion  sanguine.  Autohémolhéi'apie.  Respiration 
artificielle.  L’oxygénothérapie.  La  carbothérapie. 
Tubage  laryngé.  Trachéotomie.  Pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  Abcès  de  fixation.  Addendum:  matériel,  son 
entretien,  sa  conservation,  sa  stérilisation. 

L.  Rivet. 

La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  département  de 
la  Seine,  par  G.  Icnos.  Préface  de  Henri  Sel¬ 
lier.  1  vol.  de  227  p.  (Edition  de  l’Union  des 
Caisses  d’Assurances  sociales  de  la  Région  pari¬ 
sienne),  Paris,  1937.  —  Prix:  50  fr. 

L’imposant  volume  commence  par  une  étude  de 
Dévolution  générale  de  la  population,  pour  passer 
ensuite  à  la  mortalité  sous  ses  divers  aspects.  La 
documentation  statistique  de  Paris  et  de  la  Seine 
est  analysée  à  l’aide  de  figures  ingénieuses,  mais, 
en  même  temps,  l’auteur  indique  l’insuffisance  de 
renseignements  qui  ne  répondent  guère  aux  ques¬ 
tions,  siirgies  au  moment  où  l’on  voudrait  surtout 
faire  oein-re  de  prévention. 

Les  praticiens  de  Paris  et  de  la  Seine  auront, 
dans  l’ouvrage,  un  guide  précieux.  En  dehors 
du  département  et  même  de  la  France,  l’exposé 
objectif  permettra  aux  hommes  d’action  de  puiser 
un  certain  nombre  d’idées  pratiques,  notamment 
en  ce  qui  concerne  la  politique  sanitaire  des  assu¬ 
rances  sociales.  M.  M. 

Lebenschiksale  krimineller  Zwillinge,  par  IIein- 
Ricn  Kranz  (Julius  Springer,  éditeur),  Berlin, 
1936. 

IL  Kranz  étudie  les  délits  et  crimes  (y  compris  les 
crimes  politiques)  commis  par  les  jumeaux.  Le  coef¬ 
ficient  criminologique  commun  est  plus  marqué 
chez  les  jumeaux  univitellins  que  chez  les  bivitcl- 
iins.  Kranz  appelle  jumeaux  concordants  ceux  qui 
rentrent  tous  les  deux  dans  le  domaine  de  la  cri¬ 
minologie  et  jumeaux  discordanb  ceux  dont  un 
seul  a  eu  maille  à  partir  avec  les  tribunaux.  Dans 
scs  statistiques  personnelles,  il  y  a  16  paires  con¬ 
cordantes  et  33  discordantes  ;  il  leur  a  joint  quel¬ 
ques  autres  observations  antérieurement  publiées. 
Sur  32  paires  univitellines,  il  y  a  21  paires  concor¬ 
dantes  (soit  66  pour  100)  ;  sur  43  bivitellins,  il 
n’y  en  a  que  23  (soit  54  pour  100),  et,  sur  30  paires 
bisexuées,  il  n’y  en  a  plus  que  7  (soit  14  pour  100). 
IL  Kranz  étudie,  ensuite,  la  discordance  et  la  con¬ 
cordance  en  fonction  du  type  morphologique,  du 
groupe  sanguin  et  des  empreintes  digitales.  La  simi¬ 
litude  des  délits  commis,  la  durée  des  peines  encou¬ 
rues,  l’identité  d’âge  d’entrée  dans  le  crime  sont 
plus  marquées  chez  les  univitellins  que  chez  les  bi- 
vilellins.  Le  traumatisme  obstétrical  a  un  rôle  insi¬ 
gnifiant.  Les  univitellins  ont,  souvent,  de  la  débilité 
mentale  ;  leurs  tendances  sexuelles  sont  très  com¬ 
parables;  de  même  leur  penchant  à  l’alcoolisme. 

He.nri  Vignes. 

Syphilis  congénitale  chez  l’enfant,  par  C.  Torres 
Uma.na.  1  vol.  de  312  p.  avec  14  fig.  (Cromos, 
éditeur).  Bogota,  1935. 

Dans  cet  important  travail,  fruit  de  14  années 
d’observation  sur  plus  de  11.000  malades,  l’auteur 
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insiste  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire 
infantile  à  Bogota  et  montre  son  influence  sur  la 
morbidité  et  la  mortalité  infantiles. 

Il  étudie  d’abord  les  antécédents  héréditaires  du 
père  et  de  la  mère,  les  signes  de  certitude,  symp¬ 
tômes  cliniques  tirés  de  l’examen  de  la  rate,  du 
nez  (coryza),  de  la  peau  (éruptions  diverses,  om- 
phalite),  des  os,  et  des  signes  fournis  par  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire. 

Puis  l’auteur  passe  en  revue  les  diveis  signes  de 
présomption  fournis  par  les  différents  appareils  : 
appareil  digestif  :  dents,  langue,  estomac  ;  système 
nerveux  :  réflexes,  convulsions,  terreurs  nocturnes, 
céphalées,  méningites,  paralysie  générale  infantile, 
paraplégies;  cardiopathies,  hémorragies,  erdèmes, 
anémies;  adénopatliies,  végétations  adénoïdes;  la¬ 
ryngite,  adénopathie  trachéo-bronchique  ;  troubles 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  des  organes  des 
sens,  altérations  des  os,  de  la  peau. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement  préventif  et  curatif  de  la 
syphilis  héréditaire. 

R.  B. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en- 
céphede  (l’rof.  Henri  Claude).  —  Co?si'ÉiiiiM:i;s  im 
psYcni.vTiui-.  SI.  Henri  liy,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  des  .Ssiles.  reprendra  ses  eonférenccs  et  exa¬ 
mens  de  malades  à  partir  du  mercredi  20  Octobre  jus¬ 
qu’au  lü  .\vril.  Ces  eonférenees  d'information  psychia¬ 
trique  ont  pour  oljjet,  comme  les  années  précédentes, 
l'étude  lies  divers  problèmes  neurn-psyeliiatriques  clas¬ 
siques  et  d'aeliialité.  Les  examens  île  malades  auront 
lieu  tous  les  mereredis.  .à  10  h.,  à  l'Amphithéfitre  de 
la  clinique  du  Prof.  Claude.  Les  conférences  thi'oriques 
auront  lieu  le  soir  du  même  jour,  à  21  h.,  à  ta  Biblio¬ 
thèque  de  l'Asile  Sainte- .Anne.  Pour  inscriptions  et  ren¬ 
seignements.  s'adresser  à  M.  Nodet.  chef  de  clinique. 
-Asile  Sainte-.Anue.  1.  rue  Cabanis.  Paris  (11')- 


Médecins  présents  à  Paris 
du  27  au  30  Septembre  1937 


Nous  donnons  li-drjsous  pour  ];i  soinaiiie  piocliaiiic 
lu  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renscignemenis  qui  nous  ont  été  ronimuniqués  par 
intéressés. 


Anesthésie.  —  Suzanne  Piol.  1].  rue  Denis- 

Poisson. 

Appareil  digestif.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
P.  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  :  Roger  Feldstein,  3,  rue 
du  Cirque  ;  Levassor,  7,  rue  Ucsreiiaudes  ;  E.  Perier, 
30,  rue  Hamelin  ;  A. -R.  Salomon,  49,  avenue  Raymond- 
Poincaré  ;  H.  Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

.Appareil  respiratoire.  —  MM.  J.-C.  Bayle,  57,  avenue 
de  Joinville,  Nogent-sur-Marne  ;  F.  Ilirschbcrg,  3,  rue 
Anatole-dc-Ia-Forge  :  J.-M.  Lemoine,  ISO.  bd  Saint- 

Germain  ;  Lonjumeau,  4,  ru«î  Joseph-Bara  ;  Marcel 
Perrault,  S,  rue  Perronel  ;  P.-E.  Robert,  bd  Mules- 

herbes. 

Biologie  médicale.  —  MM.  François  Morel,  7ü.  avenue 
Wugrnm  ;  Vagrain,  51,  bd  Voltaire. 

Cardiologie.  —  MM.  René  Besnard,  33,  me  de  Baby- 
loue  :  Jean  Facquet,  90,  av.  Niel  ;  R.  Heirn  de  Balsac, 
28,  rue  de  Surène  ;  J.  Robert-Lévy,  7,  nie  Georges- 

Chirtirgie.  —  MM.  A.  Basset,  G3.  rue  de  Varenne  ; 
F.  Lazard,  1,  nie  Saînl-James,  NeuilIy-sur-Seine  ;  J.  Ma- 
dicr,  15,  av.  La  Bourdonnais  ;  F.  Masmontcil,  21  bis, 
rue  du  Landy  ;  J.  Meillère,  1,  villa  Georges-Sand  ; 
Monsaigeon,  1,  rue  de  PUnivcrsUc  ;  A.  Richard,  8,  rue 
Louis-David  ;  J.  Sabourin,  91,  avenue  La  Bourdonnais  ; 
H.  Schauder,  36,  bd  Goiivion-Sl-Cyr  ;  J.  Zadoun,  4,  rue 
Chernoviz. 

Curie  et  Radiothérapie.  —  M.  R.  Rénaux,  31,  avenue 
Duquesne. 

Dermatologie.  —  MM.  R.  Burnier,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  Desaux,  49,  rue  de  Courcelles. 

Electro-Radiologie.  —  M™®  J.  Bande,  21,  place  des 
Vosges  ;  MM.  II.  Beau,  34,  rue  de  l'Arcade  ;  Jacques 
Busy,  19  biSj  bd  Dclesscrt  ;  L.-Jh.  Colancri,  10,  rue  de 
Pélrograd  ;  Delapchier,  98,  rue  de  Rennes  ;  J. -IL  Mar¬ 
chand,  48,  rue  Cortambert  ;  Et.  Piol,  11,  me  Denis- 
Poisson  ;  Pierre  Pizon,  67,  avenue  Henri-Martin  :  i\I“® 
R  Tfdesco,  Tl,  Thi-rs. 


Endocrinologie.  —  MM.  Filderman,  2,  rue  Rosa-  1 
Bonheur  ;  Marcel  Laernmcr,  5,  rue  Davioud. 

Gynécologie  et  Obstétrique.  —  MM.  Keiin,  78,  rue  ! 
de  Miromesnil  ;  Marcel  Melzgor,  31,  me  Blanche;  IL 
Roulland.  lu.  avenue  d’Orsay. 

Médecine  générale.  —  MM.  Marc  Bolgerl,  7,  avenue 
Daniel-Lesueur  ;  Roger  Callan.  12,  quai  de  Passy  ;  Tan¬ 
guy,  45,  rue  Malliurin-Régnier  ;  Teulsch-lloeffel,  134, 
bd  Brune. 

Neuro-Chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Frey- 

Neurologie.  —  MM.  L.  Nenhcrger,  4,  me  Crevaux 
L.  Rouquès,  7,  rue  Goimod  ;  Schaeffer,  170,  rue  de  la 
Pompe  ;  R.  Thurel.  GO,"  avenue  Raymond-Poincaré. 

Ophialniologie.  —  MM.  P.  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  L.  Diiclos,  114,  bd  Raspail  ;  P.  Halbroii, 
174,  me  de  la  Pompe  ;  R.  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour. 

O.  R.  L  —  MM.  P,  Bruder,  41,  rue  La  Bruyère  ;  IL 
Guillon,  G,  avenue  Mac-Mahon  ;  S.  Mélik,  49,  rue  de 
Maiiheuge  ;  .K.  Pasquicr,  74,  rue  de  Rennes  ;  H.  Ser¬ 
gent,  1,  villa  de  Segur  ;  R.  Vilensky,  35,  rue  du 
Général-Foy. 

Orthopédie.  —  M.  Vîdal-Naquct,  95,  rue  Jouffroy. 

Pédiatrie.  —  Marcelle  Bariiaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM,  Jean  Bernard,  3,  avenue  Ernile-Deschanel  ;  Emile 
Gilbrin,  2G0,  bd  Sainl-Gcrmain  ;  Pierre  Isaac-Georges, 
5,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  E.  Jacquet,  5,  rue  Récamier  ; 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  Liège,  CG,  av, 
de  Saxe  ;  Lœwc-Lyon,  80,  me  Boissière. 

Podologie.  —  M.  A.  Wallet,  53,  -rue  Condorcet. 

Psychiatrie.  —  M.  H.-M.  Gallot,  2,  rue  Rosa-Bonheur. 

Stomatologie.  —  M.  G.  G.  Lebedinsky,  103,  fg  Saiiil- 
Ilonoré. 

Urologie.  —  MM.  M.-R.  Dreyfus,  74-  av.  do  Suffrm  ; 
Edouard  Lackmaun,  135,  avenue  de  Suffren. 


Nouvelles 


Cours  complémentaire  international  pour 
médecins,  sur  la  Balnéothérapie  et  la  Rhuma¬ 
tologie  (Builapcsl,  tl-ll  Octobrii  lOtlT).  —  Le  Comité 
crniial  pour  l'Knseipmi'menl  Méilical  romplémenlairc, 
à  Hiidapi’üt,  orgaiiise,  avic  lo  conroins  ilii  Comité  cim- 
tral  lies  Stations  balnéairi’S,  tliormalrs  ri  climaliipies  ilr 
Biiilaprst,  un  cours  méilical  complémentaire  sur  la  Bal- 
néothcrapie  et  la  Bhinnalolop'ie  qui  inna  lien  iluranl 
le  Congrès  international  îles  Stations  Ijalnéaires  qui  sc 
lieniira  iln  7  an  l'i  Octobre,  sons  la  présiilence  ilc 
S.  A.  H.  l'arotiiilnc  .Iosepli-l'rani,i>is  I  Ailresse  ;  Comité 
rentrai  îles  Stations  balnéaires.  Ilnrinales  el  elinialiqiies 
lie  Budapest,  Vigadô-lér  ü). 

Les  conféreners  aniiinl  lieu  à  la  Société  Itoyale  dos 
médecins  de  Budapest  lllndapesl  VIH.  Szenltiràlyi-n.  21) 
dans  ta  salle  Senintelweis. 

Les  7,  S  el  ,tl  Oeloliie  .sera  rélébré  te  centenaire  de  la 
Société  Royale  des  Médci-ins  de  Budapest  (Adresse  :  M.  te 
Secrétaire  Jlri^ at-doeenl  I)r  Paul  de  Salacz,  Budapest  VITT, 
Szcntkin'ilyi-n.  ‘21 1. 

Les  adliésiims  an  eiinrs  eompléinentaire  international 
doivent  être  envoyées  an  linrean  du  Comité  central  pour 
l'Enseignement  médieal  eomplémenlaire.  Budapest,  VIII, 
Ullôi-ùt  2li. 

PiiOGiiA.MMK.  —  .s'imiedi  H  Oc/idui,  à  tl  II.  lin  malin. 

L.  de  Pap  :  l'ber  die  •'  BndapesI  Knr  «  der  rliemnali- 
selien  Krkranknngeii.  —  P.  lîezaneon  il’aris)  :  La  ma- 

itu  rhuinalisnie.  —  S.  C.  Copuman  (I.ondon)  :  Con¬ 
nection  of  Tnborciilu.sis  and  Rheumatism. 

Lundi  11  Oclohrr,  à  9  h.  du  malin.  K.  Klinge  (Mün- 
slcr  in  Wesif.)  :  Znr  Pathologie  des  Rhenmatismus.  — 

M.  Messini  (Borna)  :  Bases  expérimentales  de  ta  coiinais- 
sanec  dn  mécanisme  d'action  des  eaux  cliloniro-iodiqncs 
italiennes.  —  A  17  li.,  C.  Kalilmcler  (Slm'kholni)  : 
krankbafle  ZnslSnde  der  Schnltergegend.  —  L  Gimz.biirg 
(Anvers)  ;  Theorelische  inid  prakli.sebe  Begrnndnng  der 
physikaliselien  Reinnalicliandlimg. 

Journée  internationale  du  rhumatisme  (Paris, 
9  Octobre  1997).  —  La  séance  clinique  aura  lien  à 
l'Hijpilal  Saint- Anioine,  à  lU  li.  précises,  dans  le  service 
de  M.  le  Prof.  Loeper,  elle  sera  consacrée  à  la  maladie 
de  CImufJard-Stitl.  Les  rapports  ci-dessous  sont  actiiel- 
lemenl  prévus  : 

Prof,  agrégé  A.  Lemaire  et  M”'»  Brouct-Sainlon  :  Con¬ 
sidérations  cliniques,  radiologiques  el  patliogéniques  il 
propos  de  la  maladie  de  Chauffard-Slill.  —  M.  Clément, 
médecin  des  Hôpitaux  :  La  maladie  de  Chauffard-Still 
chez,  l’enfant.  —  M.  .1.  Patel,  chirurgien  des  Hôpitaux  ; 
Maladie  de  Cliauffard-Slill  el  splénectomie.  —  Prof. 
Maurice  Villaret,  A.  Bcrgerel,  J.  .Tuslin-Besançon  el  A. 
Bnbcns-Dnval  :  Présentation  d’une  malade  atteinte  de 
polyarllirile  rlironiqnc  d’alluro  infectieuse  et  splénec- 
lomisée  en  .Inin  1937.  —  Discussion  des  cas  présentés. 

Congrès  de  Cosmobiologie.  —  La  seconde 
Assemblée  préparatoire  du  Congrès  do  Cosmobiologie, 
créé  par  l'Association  pour  l'Etude  des  Radiations  solai¬ 
res.  feriTsIres  et  rnsmiqiies.  sera  tenue  à  T. a  Aïalnn  fHi - 


raiilt),  du  25  au  28  Septembre,  sous  ta  présidence  d'hon¬ 
neur  de  M.  -A.  Lumière,  eorrespimdanl  de  l'.Académic 
des  Sciences  et  de  l'Académie  de  Médecine,  cl  la  prési- 
deiiec  elfeclive  de  iM.  Danzère,  directeur  de  l'Institut  de 
Pliysique  du  Glolie  (Observatoire  du  Pic  du  Midi). 

I.a  précédente  assemblée,  tenue  en  Septembre  1935, 
a  été  consacrée  à  l'élude  des  radiations  solaires  cl  cos- 
iniipii's.  La  seconde  as.senildée  sera  consacrée  aux  radia¬ 
tions  ainiospliériqni's  et  telluriques  (radio-activité  du 
sol  il  des  eaux.  Electricité  et  ionisation  de  l'air.  Rela¬ 
tions  entre  les  failles  géologiques,  les  chutes  de  grêle 
el  de  fondre,  les  aeeiilenls  et  les  maladies).  Son  pro¬ 
gramme  a  pour  objet  : 

1’  D’examiner  les  mémoires  présentés  ;  2°  de  fixer  la 
ilîile  et  le  programme  du  Congrès  international,  qui 
sera  tenu  à  Mce,  en  1938  ;  3°  de  déterminer  la  parti¬ 
cipation  au  Congrès  do  1939,  qui  sera  tenu  à  New- 
Vork  :  A"  d'examiner  les  appareils  automatiques,  signa- 
lisateurs  et  enregistreurs  de  radiations  (les  pendules, 
baguettes  cl  autres  instruments  maniés  par  les  opéra¬ 
teurs  n'étant  pas  admis). 

11  est  nécessaire  de  sc  faire  inscrire,  dès  à  présent, 
pour  olitcnir  des  réductions  de  tarifs  dans  les  chemins 
de  fer  el  les  hôtels.  Les  travaux  doivent  être  envoyés 
à  l’avance  an  Secrétariat  (M.  Faure,  à  La  Matou,  Hérault), 
qui  doit  être  également  avisé  des  demandes  de  commu¬ 
nications,  de  participations,  de  présentations  d’appa- 


Croisière  en  Indochine.  —  La  Caravane  Univer¬ 
sitaire  aecorde  des  avantages  importants  à  MM.  les  mé¬ 
decins  el  à  leurs  familles  qui  désirent  participer  à  la 
croisière  d’Indochine  (1®*^  Décembre  1937-17  Février 
1938),  époque  de  l’année  la  pins  favorable. 

Demander  le  programme  et  les  conditions  à  M.  Roy, 
professeur  au  Collège,  Gaillac  (Tarn). 

La  Société  d’Histoire  naturelle  du  Doubs  a 
été  créée  par  .M.  Anioine  Magnin,  professeur  de  Bota¬ 
nique  générale  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Besançon, 
en  1899. 

Elle  a  iiour  but  de  propager  le  goût  de  l'élude  des 
seienee.s  nalnrclles  cl  celui  des  recherches  personnelles 
dans  ce  domaine  ;  de  faciliter  celte  étude  aux  personnes, 
notamment  aux  jeunes  gens,  qui  désirent  s’y  adonner  ; 
d'étudier  et  de  faire  connaître  la  faune,  la  flore  el  la 
eonslilulion  géologique  du  sol  du  département  du  Doubs 
et  des  régions  limitrophes. 

La  cotisation  des  membres  participants,  sans  excep¬ 
tion,  est  de  10  francs. 

Les  séances  ou  réunions  de  la  Société  ont  lieu  à 
l'Institut  botanique  de  Cbamars  le  3'  lundi  de  chaque 
mois,  à  17  li.,  excepté  en  Août  el  Septembre.  Cliaqne 
ilimanclii',  nue  exrnrsion  scientifique  est  organisée,  d’on 
l'attrait  sportif  et  loufisliqne  n’est  jamais  banni. 

Pour  Ions  renseignerncnls  s'adresser  à  M.  Jean  Sexe, 
seerélaire  général,  2.  rue  Viclor-Dolavelle,  Besançon. 

Corps  de  Santé  Militedre.  —  Par  décrets  en  date 
dn  '28  Août  1937,  les  officiers  généraux  dont  les  noms 
suivent  ont  été  plai’és,  par  anticipation,  sur  ienr  de¬ 
mande.  à  compter  du  1®''  Oetotire  1937,  dans  la  2''  sec¬ 
tion  (réserve)  dn  cadre  dn  corps  de  santé  militaire  : 

M.  le  médecin  général  inspeeli  nr  Lafforgiie,  dispo¬ 
nible,  et  ,M.  le  médeein  général  Glirélien,  disponible. 
—  Ont  été  promus: 

lu  i/Midi:  l/e  tntidrrin  ijrnéral  inspecleur  :  M.  le 
médeein  général  Gay-Biinncl,  en  rein|ilaeenient  de  M.  le 
médeein  général  inspeelenr  I.affergiie,  plaeé  dans  la  sec- 

zlu  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colonel 
Mahaut,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Chrétien,  placé  dans  la  section  de  réserve.  —  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Polieard,  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  Gay-Boniiet,  promu.  —  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Maisonnet,  en  reraplaecment  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Polieard,  placé  dans  ta  section  de  réserve. 

—  Par  décision  du  7  Septembre  1937  les  mutations 
suivantes  sont  proninieées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Jacques,  médecin  clicf  de  l'hô¬ 
pital  militaire  Laveran  à  Conslanline  et  président  de 
commission  de  réforme,  est  afferlé  comme  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  de  Conslanline. 

Médecins  comnuindanis  :  M.  Lafaix,  dn  401'  rég.  de 
défense  contre  aéronefs,  est  affecté  aux  lioupcs  du  Ma¬ 
roc.  —  M.  Lauzcral,  des  troupes  du  Levant,  est  affecté 
à  ta  4'  légion  de  la  garde  républicaine  mobile.  —  M.  Bil- 
licl,  du  19*  corps  d’armée,  est  affecté  à  l’école  des  chars 
de  combat,  Versailles.  —  M.  Paillier,  du  19'  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  403'  rég.  de  défense  contre  aéronefs. 
—  M.  Carlioz,  du  403'  rég.  de  défense  contre  aéronefs, 
est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie. 

Médecins  capitaines  :  M.  Idrac,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l'hôpital  militaire  Laveran,  Constan- 
Unc,  est  affecté  à  l’hôpital  miiltaire  Sédillot,  Nancy.  — 
M.  Riou,  passé  par  permutation  des  troupes  coloniales 
aux  troupes  métropolitaines  cl  désigne  lionr  les  troupes 
dn  Marne,  e.sl  affeelê  à  la  région  de  Paris.  —  M.  Genaud, 
de  ta  seelion  lecliniqne  du  service  de  santé,  Paris,  est 
affeeté  an  101'  rég.  de  défense  contre  aéronefs.  ~ 
M.  Ailrîan,  dn  403''  rég.  de  défense  contre  aéronefs, 
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Bciforl,  t'sl  afforlt'  nu  lri9®  rég.  (i’nriilirrit'.  —  M.  Au- 
ninunuT,  du  118'*  rég.  d'artillerie,  est  affeclé  au  403'' 
rëg.  de  défense  contre  aéronefs,  Belfort. 

Médecins  lieutc.nünts  :  M.  Franque,  du  159®  rég.  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  à  la  base  aérienne  de  Lyon-Bron.  — 
M.  Kulezewski,  du  72®  bataillon  alpin  de  forteresse,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc.  —  M.  Gay,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens,  est  afferlé  aux  trou¬ 
pes  de  Tunisie. 

—  Par  décision  ministérielle  du  2  Août  1937,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  sortant  de  l’école  d’application 
«lu  service  de  santé  mili  aire  reçoivent  les  affectations 
suivantes  à  compter  de  la  date  de  leur  radiation  des 
contrôles  de  l'école  (1®’’  Août  1937). 

Les  médecins  lieuirnants  :  MM.  Accart,  troupes  du 
Maroc  ;  Perrot,  troupes  du  Levant  ;  Mougenol,  6®  rég.  de 
dragons  ;  Thory,  71®  rég.  d'artillerie  ;  Gaubens,  troupes 
du  Maroc  ;  Setruk,  troupes  de  Tunisie  ;  Baylon,  10® 
bataillon  de  chasseurs  îi  pied  ;  Sarrouv,  troupes  d\i  Le¬ 
vant  ;  Thillard,  salles  militaires  hospice  mixte  de 
Tarbes  ;  Mollinger,  46®  rég.  d’infanterie  ;  .\uberl,  7® 
rég.  du  génie  ;  Darroze,  11®  rég.  de  cuirassiers  ;  Slciger, 
hôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg  ;  Leclercq,  4® 
rég.  de  hussards  ;  Lapierre,  l®**  rég.  de  dragons  portés  ; 
Masson,  19®  corps  d’armée  ;  Monnin,  troupes  de  T\misie  ; 
Morand,  infirmerie  hôpital,  Chambéry  ;  Saboya,  11®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  alpins  ;  Berthézenc,  salles  militaires, 
hospice  mixte,  Montpellier  ;  Frerejean,  25®  balaillon  de 
chasseurs  alpins  ;  Izac,  19*  corps  d'armée  ;  Gaillard, 
hôpital  militaire  Bégin,  Saint-Mandé  ;  Raynal,  hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettos  ;  Morel,  19*  corps  d’ar¬ 
mée  ;  Causse,  7*  bataillon  de  chasseurs  alpins  ;  Rugalc, 
19*  corps  d’armée  ;  Lagier,  43*  rég.  de  dragons  ;  Bon- 
gars  de  Vaudeleau,  92®  rég.  d’infanterie  ;  Semai,  15®  rég. 
d’infanterie  ;  Vallée,  salles  militaires  l’hospice  mixte 
de  Rouen  ;  Bouzonie,  8®  rég.  de  chasseurs  à  cheval  ; 
Lauzie,  43*  rég.  d’artillerie  ;  Bouquet,  38®  rég.  du 
génie  ;  Mignot,  19*  corps  d’armée  ;  Grossetêle.  hôpi¬ 
tal  militaire  Scdillot,  Nancy  ;  Generaii,  19®  corps  d'ar¬ 
mée  ;  Bernes,  19*  corps  d’armée  ;  Lceoz,  hôpital  mili¬ 
taire  Ambroisc-Paré,  Rennes  ;  Morel,  19®  corps  d’armée  ; 


MutinelU,  71'’  bataillon  alpin  de  forteresse  ;  Binet,  71* 
rég.  irinfaiiteric  ;  Boulot,  15*  balaillon  de  chasseurs  al¬ 
pins  ;  Lauziec,  43*  rég.  d’artillerie  :  Bouquet,  38®  rég. 
(riufanterie  ;  Julien-Labniyère,  7®  rég.  de  spahis  ;  Cour- 
lial,  59®  rég.  d’artillerie  ;  Bazcille,  1*^  rég.  de  chasseurs 
à  cheval  ;  Ftlrl,  21*  rég.  de  tirailleurs  algériens  ;  Bideau, 
107*  rég.  d’infanterie  ;  Fouin,  hôpital  militaire  Sédillot, 
Nancy  ;  Jacquot,  11®  rég.  do  chasseurs  à  cheval  ;  Galx- 
Merlin,  hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg  ;  Souef,  hô¬ 
pital  militaire  de  Belfqrl  ;  Rot»el.  43®  rég.  d’infanterie  ; 
Kerhœuf,  4®  rég.  d’irifanlerie  ;  Bayet,  21*  rég,  d’infante¬ 
rie  ;  Pechoux,  salles  militaires  de  l'hospice  mixte,  Chau¬ 
mont  ;  Amidieu-dii-C!os,  37*  rég.  d’infanterie,  camp  de 
Ilitch  ;  Nouaille,  hôpital  militaire  Legouesl,  Metz  ; 
Chaix,  91®  rég.  (Finfanlerie  ;  Serre,  hôpital  militaire 
de  Golbey,  près  Epinal  ;  Cliopis,  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Verdun  ;  Floquet,  12*  rég.  de  chas¬ 
seurs  à  clieval  ;  Morvan,  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Gr«ace,  Paris,  provisoirement. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  le  médecin  général  Heckenroth,  en  congé  de  fin  de 
campagne,  est  nonuné  membre  assislant  au  Comité  con¬ 
sultatif  de  défense  des  Colonies. 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  ~  Listk  de  dési- 
oNATiox.  —  Médecins  principaux  :  M.  Palud,  Brest-Brest, 
en  service  à  Toulon,  désigné  comme  médecin-major  de 
l'école  des  fusiliers  marins,  à  Lorient,  en  remplacement 
d»'  M.  Delom.  —  M.  Dclorn,  Cherbourg-Cherbourg,  en 
service  à  Lorient,  désigné  au  tour  colonial  comme  mé- 
(Iccin-major  du  Primau^jnet. 

Médecins  de  l*"*  dusse  :  M.  Hobraud,  Rocheforl-Bresl, 
en  service  à  Rocliefort,  désigné  comme  médecin-major 
du  Tourvillc^  en  remplacement  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Belot.  —  M.  Uberliiio,  Rocheforl-Toulon,  en  service 
à  Toulon,  désigné  comme  médecin-major  de  l’ambulance 
de  la  pyrolechnic  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  principal  Palud. 

Médecins  de  2*  classe  :  M.  Valat,  Tnnînii-Toulon,  en 
service  à  Hourtin,  désigné  au  lour  colonial  comme  mé- 


tlecin  en  sous-ordre  du  Primaugucl ,  en  rempleccment 
de  M.  Chamfrault.  —  M.  Chamfraull,  Cherbourg-Brest, 
cmbarijué  sur  le  Primaugiiet,  désigné  comme  médecin 
en  .sous-ordre  de  la  9*  division  de  contre-lorpilleurs  à 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  Fuchs.  —  M.  Calvary, 
Toulon-Brest,  en  service  à  Lorienl,  désigné  comme  mé- 
tlecin  en  sous-ordrc  du  Béarn. 

—  Par  décret  du  10  Août  1937,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Aa  grade  de  médecin  en  chef  de  P*  classe  :  M.  Rouil¬ 
ler,  médecin  eu  chef  de  2*  classe,  en  remplacement  de 
M.  Rellot  ;  M.  Paul  Solcard,  médecin  en  chef  de  2® 
classe,  en  remplacement  de  M.  Plazy,  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe  :  M.  Grosso, 
médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Rouiller, 
promu  ;  M.  Germain,  médecin  principal,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Solcard,  promu  ;  M.  Rideau,  médecin 
principal,  en  remplacement  de  M.  Dupin,  admis  à  la 
retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Badelon,  médecin 
(le  1*'®  classe,  en  remplacement  de  M.  Grosso,  promu  ; 
M.  Fumai,  médecin  de  D‘®  classe,  en  remplacement  de 
M.  Germain,  promu  ;  M.  Morvan,  médecin  de  1^®  classe, 
en  remplacement  de  M.  Bideau,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  classe  :  M.  Le  Nistour, 
médecin  de  2*  classe,  en  remplacement  de  M.  Badelon, 
[>romu  ;  M.  Gogiict,  médecin  de  2®  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fumât,  promu  ;  M.  Lconctli,  médecin  de  2* 
classe,  en  remplacement  de  M.  Morvan,  promu. 

.4ii  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe  :  M.  Le 
Canii,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Bruhal, 
admis  à  la  retraite. 

.4«  grade  de  médecin  principal  :  M.  Puyo,  médecin  de 
K®  classe,  en  remplacement  de  M.  Le  Cann,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  D®  classe  :  M.  Bouissou,  mé¬ 
decin  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Puyo,  promu. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  (Paris)  de 
M.  iXavieu  CoLWEni  et  de  M.  Gkobges  Tam^et. 

—  PouilIy-en-Auxois  (Côte-d’Or)  celle  de  M.  Jules 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puf.sse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
66  centimes  aus  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertior\s:  7  fr.  la  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-S» 

Danton  46-90. 

Présiiienl  du  Conseil  d'administration  :  D»  Cires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FAnGiN-1'AYOLi.E,  slomalologisto  tics 
nOpiliiiix,  cl  Uoiisskad-Decelle,  niiricn  Interne  des 
Hôpil.inx  de  Paris. 

Directeur  :  D»  Cn.  L’hironiiiîl,  stomatologisle  des  Hôpi- 
Sous-Directear  :  D»  R.  TninAULT.  stpmalologiste  des  Hô- 
Secrétaire  :  D»  Reaé  Mahie,  slomatologi  i  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Slonialologie  a  été  créée,  en  1909.  par 
le  D'"  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologique  complet  : 

1”  4uir  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  du.T  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
finqnicme  année  d’éliides. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1937  :  Mercredi  19  Mai 
et  I.umii  11  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  secret.  élccIro-radioL.  bon.  réf..  ch. 
emploi  Paris  pr  r)»  on  chir.  Ecr.  P.  M.,  n”  746. 

Importante  Société  Industrielle  de  l'Est,  10.000 
ouvriers,  recherche  jeune  docteur  en  médecine,  pré¬ 
férence  diplômé  d'ilygiènc.  au  courant  psycho- 
Iccliiiique,  aeoidciils  du  travail,  maladies  profession¬ 
nelles,  lois  sociales,  pour  remplir  fonction  de  mé<lc- 
cin  d'usine,  âge  limilc  40  ans.  Ecrire  avec  réfé¬ 
rences  très  détaillées,  en  précisant  diplômes,  ccr- 
lificals,  stages  hospitaliers,  pratique  médicale,  etc., 
et  références  morales  à  P.  M.,  n°  778. 

Visiteur  médical  partie,  introd.  Hôpitaux  Paris, 
possédant  sélection  spéciale  Corps  Médical,  réf. 
l”  ordre,  cherche  adjoindre  2»  I.alwrnt.  1'”'  Oc- 
lohrc.  Ecr.  P.  M..  n"  780. 

Visiteur  médical,  voyant  docteurs  de  Paris,  très 
bonne  présenlalion,  très  introduit  par  important 
Labo.,  s’adjoindrait  produit.  Ecr.  P.  M.,  n°  809. 


Ayant  organisé  ma  publ.  médicale  cm  Erancc. 
suivant  inétiiodc  nouvelle,  je  rccherehe  Eabo  ])our 
partager  fnds.  Eer.  P.  A/.,  ii°  811. 

A  céder,  poiir  raison  de  saule'-,  cabinet  médicid 
ac  tif.  c|uarlic'r  'l'eruc-c.  S’adres.  ô'J.  rue  des  Acacias, 
Etc.  19-40. 

Sommes  acheteurs  de-  Icicdicrui.  Clinique  llaclicc- 
Iccgicpie.  3t.  en.  Diicjuc-Siie.  Picri'i  (7"). 

Labo  dem.  excel.  visiteurs,  ncdi  ccxclus.  (Paris 

ou  prcc\.).  Ilaiiies  c-l  clc'-lcul.  s'ah'-l.  (Affres  dc-tail. 

Visiteur  médical  hic-n  introduit  uic-decins  ic'-g. 
l-'.sl .  .s'adj.  spéc-iiclilc'-s  sc'-iieiisc-  nu  rc'-giine.  Ec  r. 

P.  ,1/.,  U’’  827. 

Occasion  intéressante  :  Apicarcii  radiogiapliic- 
sc-opie  pour  c-ouraiit  continu  440  volts,  coiislr.  assez, 
.rétc'ule.  li.  étal  marelle,  ;i  vendre  Hôjiital  Civil  de 
Belfort.  Prix  à  débattre.  S’adresser  ou  écrire  au 
Direcleur. 

Visiteuse  méd.,  voyag.  a\.  son  mari  aus.si  visi¬ 
teur  mc'-d.  (llôpilaux),  ch.  sec.  Labo  pr.  rég.  Paris., 
Bourg..  Morvan.  Bcrri  (8  dép.).  Ecr.  P.  A/.,  n”  829. 

A  vendre,  propriété  pr.  .Meaux,  lo  p..  conf., 
parc  Icoisé,  c-ours  d'eau,  étang,  pav.  concierge 
.5  p.,  remises,  oto.  Communie,  faeiles.  Conv.  Mais, 
repos.  Ecr.  P.  ,1/..  n“  830. 

A  louer,  ajiparlein.  2  p.,  .sal.  bain,  gd  conf.: 
ü.OOO  fr.  El.  neuf.  177,  av.  du  Maine,  Paris. 

Visiteur  médical  poss.  voit.,  très  introduit  rég. 
Ouest,  xilles  cl  eaïupagne.  reeherchc;  1  ou  2  Labo¬ 
ratoires.  Ecr.  P.  .Vf.,  11“  8.32. 

On  cherche  jeune  fille  instruite  (brevet  ou  hac- 
eiilauréal),  sérieuse,  pour  diriger  éludes  enfants 
chez  médecin,  capable  d'aider  aux  soins  généraux. 
Vie  de  famille.  Ecr.  P.  M..  n”  834. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mahetheux,  imp.,  1,  rue  Cassette. 


29  Septembre  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  TOXMNFECTION  GONOCOCCIQUE  EXPÉRIMENTALE 

ET  SON  TRAITEMENT  CHIMIOTHÉRAPIQUE 


C.  LEVADIT! 


VAISMAN 


Nous  avons  nionlrc  réceniinenl  i  que,  confor- 
ménienL  aux  eonslatatioiis  de  Bullle,  Gray  et 
Slephenson  -,  la  mueino  exagère  la  viriileTicc  du 
méningocoque  pour  la  souris.  La  méthode  (duc 
iN’ungester,  Wolf  cl  .lourdonais  dame  part,  à 


Miller  et  Castles d’autre  part),  permet  d’affir¬ 
mer  l’activitc  thérapeutique  de  certains  dérivés 
sulfurés  (4-sulfamido-2,4  diaminoazohenzène  et 
la  paraaminobenzènesulfamide)  dans  rinfcction 
méningococcique  expérimentale. 


Or,  il  nous  a  été  donné  do  rendre  le  gonocoque 
manifestement  pathogène  pour  la  souris,  en  uti¬ 
lisant  la  môme  technique.  Si  l’on  ajoute  à 
0  cnic  5  d’une  suspension  ù  5  pour  100  de  cer¬ 
taines  inucines  ^  particulièrement  actives  (telle 
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r)  Azoîcjue  du  Ji-acclylamino-4’-aniiiwdi[)lictiyl- 
sulfoxyde  et  de  la  mélai)hériylèiiK-diainuiü 
(corps  50). 

g)  Azoïquo  du  i-acétylamino-4’-amino-diphé- 
nylsuljoxyde  et  de  l’acide  l.S.5.  diaininobenzdi- 
que  (corps  51). 

h)  Azoïque  du  4-acélylamino-4’-amino-diphé- 
nylsulfoxyde  et  de  l’acide  salicylique  (corps  62) 
de  formule  développée  : 

CH,CO  — NH  N _ N _ 

/\  /\  /\ 

\j  1/  LJ-cooh 

\ _ SO _ /  011 


(lloinagk  Levadili  el  Vaisman  '•'■),  mettant  en 
lumière  le  rôle  du  potentiel  défensif  de  l’orga¬ 
nisme,  se  reproduisent  également  avec  le  gono¬ 
coque.  Il  est  vraisemblable  qu’ici,  le  médica¬ 
ment,  s’opposant  à  la  pullulation  du  germe  à 
l’intérieur,  comme  à  l’extérieur  des  phagocytes, 
empêche  l’infection  et  évite  ainsi  la  lyse  mas¬ 
sive  des  gonocoques,  cause  de  la  mort  de  rani¬ 
mai  par  toxi-infection.  Il  paraît  également 
exercer  une  action  neutralisante  à  l’égard 
des  endotoxines.  Rappelons  que,  du  point  de 
vue  clinique,  Dees  et  Colston  ont  relate  des 
résultats  encourageants,  gnlce  à  l’emjjloi  de  la 
paraaininobenzèncsulfamide  dans  la  blennorragie. 


c)  Diacétyldiaminodiphénylsulfoxyde  (Girard*’; 
Corps  45).  —  0  gr.  01  per  os.  6  témoins,  tous 
morts  le  l"*'  jour.  10  souris  traitées,  l'*''  jour,  8  V.  ; 
2"  jour,  7  V.  Survie  définitive,  7  V. 

d)  4  Nitro-4’  acétylaminodiphénylsulfoxyde  (Gi¬ 
rard;  Corps  47).  —  0  gr.  01  per  os.  6  témoins, 
dont  5  morts  le  l”''  jour  et  le  6“  le  2®  jour.  10  sou¬ 
ris  traitées.  1®"'  jour,  9  V.  ;  3°  jour,  9  V.  Survie 
définitive,  9  y.  0  gr.  005  et  0  gr.  001  sont  des 
doses  parfaitement  actives  (V.  :  75  pour  100  et 
87  pour  100).  Le  4  nitro-4’  aminodiphénylsnl- 
loxyde  (Girard  ;  Corps  62),  se  révèle  manifeste¬ 
ment  i)lus  actif. 

e)  4  Amino-4’  acétylaminodiptiénylsulf  oxyde 
(Girard;  corps  48).  —  0  gr.  01  per  os.  6  témoins 
dont  5  morts  le  l”’’  jour  et  le  6®  le  2®  jour.  10  sou¬ 
ris  traitées,  l®""  jour,  6  V.  ;  2®  jour,  6  V.  ;  3®  jour, 
5  V.  ;  4®  jour,  5  V.  Survie  définitive,  5  V. 

13.  Cf.  Gm.vnn,  R.vv  cl  lliciiAnD  :  Nature,  1937,  140, 
283.  . 


Conclusions.  —  L’action  thérapeutique  de  cer¬ 
tains  dérivés  soufrés  benzéniques  dans  la  gono- 
coccie  expérimentale  de  la  souris  apparaît  incon¬ 
testable.  Certaines  particularités  de  l’action  cura¬ 
tive  des  azoïques  sulfamidés  dans  la  stroptococcie 


li.  l)o.M.vcK  :  Deutsche  iiicd.  \V„cti.,  1935  ,  7,  250. 

1.5.  Levaihti  et  Vaisman  :  C.  It.  .\c(ut.  flc.t  .^cienecs, 
1935,  200,  1694  ;  C.  fi.  Soc.  de  Biol.,  1935,  119,  946  ; 
ibid.,  120,  1077  ;  La  Presse  Médicale,  1935,  ii“  103, 
2096. 

16.  Dkks  et  Colston  :  Journ.  of  lhe  Amer.  med.  Assoc., 
1937,  108,  1835. 


RÉFLEXION 

SUR  LE  SYNDROME 
D’EMBOLIE  ARTÉRIELLE 
DES  MEMBRES 

r.An  MM. 

Marc  ISELIN  et  R.  Heim  de  BALSAC 

Nous  avons  eu  l’occasion,  depuis  dix-huit  mois, 
d’opérer  4  cas  d’embolie  artérielle  des  membres. 
3  sont  morts  sans  quitter  l’hôpital  et  ont  été 


la  bifurcation  aortique,  datant  de  cinq  heures.  Du 
côté  droit,  la  cyanose  remonte  jusqu’à  la  région 
troebantéricnno,  cl  se  termine  nettement.  Du  côté 
gauche,  le  membre  c.sl  livide.  Immobilité  absolue  : 
pas  cl'oscillalion.s,  pas  de  battements.  Douleur  à 
la  palpation  abdominale,  contracture  cl  météorisme. 

Laparotomie  sous  anesthésie  générale  :  décou¬ 
verte  et  ouverture  de  l’iliaque  primitive  droite  <pii 
est  absolument  inerte,  mais  .souple.  A  notre  grande 
surpri.se,  il  n'y  a  pas  de  caillots,  il  s’en  écoule  un 
.sang  noir  et  poi.sseux  :  on  fait  une  artériotomie  sur 
la  terminaison  de  l’iliaque  externe  droite,  pensant 
qu’il  s’agit  de  stagnation  au-dc.ssus  d’une  oblité¬ 
ration:  celle  artère  est  également  libre:  on  agit  de 
même  à  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive  droite 
à  l’iliaque  externe  gauche:  partout  les  mêmes 

A  ce  moment,  on  s’aperçoit  que  ces  artères  re¬ 


commencent  à  battre  faiblement,  les  battements 
s'amplilient  et  deviennent  de  plus  en  plus  nets:  on 
ferme  le  ventre.  Au  moment  du  pansement,  les 
deux  fémorales  battent  et  la  limite  de  cyanose 
droite  est  en  voie  do  recul.  A  4  heures  de  l’après- 
midi,  les  deux  membres  étaient  de  couleur  nor¬ 
male,  les  douleurs  avaient  cessé  el  les  oscillations 
avaient  reparu,  mais  elles  étaient  faibles  (5-3). 

La  malade  mourut  le  dixième  jour  de  coma 
urémique:  l’artériograpbe  nous  permit  de  voir 
l’intégrité  absolue  de  tout  le  système  artériel, 
qui,  en  aucun  point,  ne  présentait  d’oblitéra- 

Cette  dernière  constatation  nous  impressionna, 
car  nous  avions  pensé  qu’une  embolie  de  la 
poplitée  droite  (la  malade  s’ôtant  plainte  d’une 
douleur  à  ce  niveau)  avait  déclanché  un  spasme 


examinés  post  inortem  par  artériogra¬ 
phie  totale,  en  position  verticale,  selon  la 
méthode  de  Heim  de  Balsac.  Les  consta¬ 
tations  opératoires,  confrontées  avec  les 
constatations  nécropsiques,  nous  ont 
amenés  à  des  conclusions,  au  premier 
abord  surprenantes,  mais  qui  cadrent 
très  bien  avec  celles  qui  ont  été  faites 
par  les  médecins  (Villaret,  .lustin-Besan- 
çon  et  Rardin)  sur  l’embolie  pulmonaire, 
et  par  les  neurologistes  (Alajouanine,  de 
Martel)  sur  l’embolie  cérébrale. 

Voici,  rapidement  résumé,  l’essentiel 
au  point  de  vue  chirurgical,  de.  nos 
observations  : 

Obscrv.viion  1.  —  Femme  de  81  ans, 
mitrale  décompcn,sée  ayant  fait  une  embo¬ 
lie  du  membre  .supérieur  droit,  le  12  Mars 
1936  ;  elle  ne  consent  à  voir  un  chirur¬ 
gien  que  quarante-six  heures  apres  le  dé¬ 
but  ;  l’avant-bras  est  cyanosé,  la  main 
pâle  el  froide,  les  doigts  demi-lléchis  par 
une  contracture  très  douloureuse  :  pas  de 
pouls  perceptible  avant  la  sous-clavière,  iras 
d'oscillation  .  au  l’achon.  On  intervient  le 
14  Mars,  à  l’anesthésie  locale  :  incision 
axillaire,  artère  thrombosée,  on  fait  une 
arlcriéctomie  de  6  cm. 

Une  demi-heure  après,  les  douleurs  ont 
disparu  ;  le  soir,  la  main  est  redevenue 
normale,  les  doigts  ont  repris  leur  sou¬ 
plesse.  La  malade  quitte  la  clinique  le  qua¬ 
trième  jour. 

Elle  mèurl  deux  mois  après  d’une  héma- 
témèse  foudroyante. 


formidable  ayant  paralysé  toutes  les  artè¬ 
res  à  distance,  spasme  qui  avait  cédé  à  la 
sympathectomie  considérable  qui  avait 
résulté  de  nos  differentes  arlériolomies. 
Mais  un  autre  point  nous  semblait  inex¬ 
plicable  :  pourquoi  les  oscillations 
n’étaicnt-elles  pas  redevenues  normales 
alors  que  la  circulation  s’était  rétablie 

Ohskuvat.on  III.  —  lin  boniinc  de 
37  ans,  cardiaque  très  décompensé,  hos¬ 
pitalisé  dans  le  service  l.aubry,  présente 
à  la  .“uile  d’une  légère  douleur  dans  l’ais- 
.scllo,  une  ischémie  de  la  main  el  de 
i’avanl-bras  droits  :  pas  d’oscillations,  pas 
de  battements  avant  la  sous-clavière. 

Quarante-huit  heures  aprè,s  le  début, 
on  intervient  sous  anesibésic  locale  .sur 
l’axillaire.  Elle  ne  bal  pas,  elle  est  throm¬ 
bosée:  l’humérale  est  souple:  on  ouvre 
l’artère  à  l’union  des  deux  zones,  cl,  à 
notre  grande  surprise,  un  long  caillol  de 
15  cm.  vient  tout  doucement,  avec  tout 
son  chevelu,  glissant  sans  tieurl  ni  adhé¬ 
rence  à  l’intérieur  des  parois  de  l'artère: 
le  sang  rouge  gicle  avec. force,  innnédialc- 
nienl  derrière. 

11  faut  trois  reprises  pour  fermer  l’arté- 
riotoinio,  le  sang  coule  donc  à  rinléricur 
de  l’artère,  mais  elle  ne  bal  toujours  pas: 
On  essaie  de  l'irriter  à  la  sonde  cannelée, 
rien  n’y  fait. 

La  gangrène  n’est  pas  modifiée  :  elle  se 
limite,  cl  quatre  jours  après,  on  désarticule 
le  coude.  Cinq  jours  après,  le  malade 

L’artériographie  nous  montre  un  aspect 


Cette  observation  n’ajoute  rien  aux  ^  Vobservaiion  III. 

données  classiques;  c’est  un  bon  résultat  circulation  du  membre  supérieur  droit  a  été  arrêtée  au  même 

de  l’artériectomie.  niveau,  On  reeonnaît  très  bien  sur  l'axillaire  l’encoche  faite  par  la  suture 

de  ratlériotomie  :  la  perméabilité  de  l'arlêre  à  ce  niveau  9  jours  après 
Obsetiv.ation  il  —  Femme  de  37  ans,  l'opération  prouve  bien  que  ni  la  présence  du  caillot  dans  l’artère  pendant 

mitrale,  déconipensée,  passée  du  service  2  jours,  ni  l’opébilion  chirurgicale,  n’onl  altéré  rendarlèrc,  comme  il  est 

Laubry  pour  un  syndrome  d’embolie  de  dit  classiquement. 


surprenant  :  toute  la  circulation  non  seule¬ 
ment  de  l’axillaire,  mais  des  collatérales, 
est  arrêtée  au  même  nh^eau,  comme  si  on 
avait  mis  un  tourniquet  à  la  racine  du  bras 
(fig.  1)  ;  le  côté  gauche  est  normal.  Com¬ 
ment  admettre  l’embolie  d’une  série  de 
caillots  non  seulement  dans  l’artère  prin- 
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ripali’,  iiiiiis  ciiior.'  iliiiw  1rs  ^■l)llall•nll(■s.  liiiis  s'ar- 
ri'lanl  au  lui'iiic  iiiM'au  à  la  l'aciiu'  du  liras!' 

Obskuvatidn  IV.  —  lloiunii'  ilr  37  ans,  canliaqur 
drcoiupriisr  asanl  fait  six  mois  auparavanl  uni' 
la'mipiruie  rauclii',  ipii  est  adrassi'  par  .Iran  I.riv- 
lioulli'l.  ('.iu<|  hi'iirrs  aupara\aul.  il  a  élâ  pris  d'uni' 
douli’ur  lirulali.'  dans  la  fossii  iliaqui'  droili'  :  tout 
le  rni'inbre  droit  est  violaeé,  froid  et  inunoliile, 
sans  battements  ni  oseillations. 

Découverte  de  l’iliaque  externe  par  voie  sous- 
péritonéale;  elle  est  tbromliosée  :  au-dessus,  l'iliaque 
primitive  bat.  .Vrtériotomie  basse  sur  l'iliaque 
extei-ne  ;  un  eaillot  de  (j  em.  soi'l  l'aeilement  par 
expression,  suivi  d'un  .jet  de  .sang  rouge:  on  lais.se 
sortir  deux  pul.sations  et  on  arrête  ]iour  fermer 
l'artériotomie. 

X  ee  moment.  .lean  Lerelioullet,  ipii  luenait  la 
tension  an  eou-de-pii'd  droit,  annonee  que  les  oseil- 
lalions  oïd  reparu  et  restent  à  3"  :  à  trois  relu  ises, 
on  relâche,  puis  interrompt  le  cours  du  sang 
pour  vérilier  la  ipialilé  de  la  snlnre  artérielle.  Les 
osrillalions  enrerjish'ées  ne  sont  fins  hifluen- 
eees,  <jne  /'on  inlerroini>e  on  non  le  eonrs  ilii 
srin;/:  eepenilnnl,  le  siin</  luire  Jnsi/n’an  dernier 
jioinl,  donc  l'iirlère  est  libre,  niiiis  le  riiisseiin  ne 
bat  pus. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit.  L'artériographie 
montre  la  perméabilité  de  lotîtes  les  arlères  du  eôté 

(les  fails  ne  nous  semblenl  pouvoir  èire  expli¬ 
qués  que  pur  les  proposilions  snivanles  : 

1"  L’nrrOI  des  hnlleinents  de  l'nrlère  est  le  phé¬ 
nomène  primilif  :  l'a[>[>ariliun  du  cadlot  n'esl 
qu’un  phénomène  seeonihüre  ; 

2"  Lu  cireulalion  Ironeiihure  est  dissoeiée  de  la 
eireuliitiou  arlérioliure,  l'une  pournul  fonelion- 
ner  quand  raiilre  esl  urrélée. 


Keprenons  point  pur  point  nos  argiiiueuts  opé-  i 
rutoires  et  nécropsiques. 

I.  l.'nrrél  des  ballemenls  de  l'urlère  esl  le  phé¬ 
nomène  primilij.  —  Notre  ob.sorvation  11  en  esl 
ht  preuve  ubsolne  :  sviidriune  clinique  typiiiue, 
paralysie  artérielle  pure  sans  oblitéralion,  vérifiée 
par  l’opération  et  l'arlériographie  post  mor- 

Notre  observation  111  en  apporle  également  la 
preuve  :  il  esl  iiniiossible  d’expliquer  l'arrêt 
segmentaire  de  tonte  la  cireulalion  d’un  mem¬ 
bre,  par  nue  hypothèse  einholiqiie  ;  le  Ironble 
nerveux  régional,  seul,  nous  aitporle  une  .solu¬ 
tion  phmsible. 

Dans  noire  ohservalion  IV,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  III,  le  fait  d'ueoir  retiré  le  eaillol  n'a 
jias  jnil  reiiaraitre  les  ballemenls  artériels.  Nous 
avons  cru  d'abord  qu'un  nouveau  caillot  était 
venu  se  substituer  au  premier  :  mais  l'arlério- 
gra])bie  a  démenti  celle  byqiotbèse.  Donc  il  esl 
faux,  comme  renseigne  la  doctrine  classique, 
que  le  caillot  embolique  arrête  le  baltenient  de 
l'artère  :  l’artère  s'arrête  de  battre,  el  le  eaillol 
SI  forme  secondairenieril  ;  dans  l’observation  II, 
cinq  heures  après  il  n’y  eu  avait  pus  encore  : 
dans  l’observation  IV,  cinq  heures  après  il  y  en 
avait  déjà  un  de  (i  cm. 

II.  Dissorialion  des  eireulalions  Ironeulaire  el 
arlériolai re.  —  (iette  dissociation  n’a  rien  de  nou¬ 
veau  ;  le  priuciite  de  l'artérieclomie  esl  basé  sur 
elle,  mais  nos  observations  montrent  rindé|)eu- 
dcnce  relative  des  deux  cirulations. 

Dans  l’observation  1,  l'arlérieclomie  suppri¬ 
mant  Il  le  nerf  plexiforme  palbologiipie  n.  comme 
La  si  joliment  dénommé  M.  Lericbe,  a  fait  cesser 
rinlliience  ipi'il  exerçait  sur  la  circulation  arté- 


I  riohtire.  La  gangrène  a  été  évitée,  la  vilalilé  du 
membre  esl  redevenue  suffisante,  ('/est  le  méca¬ 
nisme  désormais  classique,  hi  thrombose  Iron- 
culairu  condilionnanl  la  paralysie  iirtériolaire. 

Dans  l'observation  I\,  il  a  sul'll  d'eidever  le 
caillot  jtar  arlériolomie  pour  faire  cesser  celte 
inlluence  el  Lereboullel  a  pu  conslaler  la  réait- 
parilion  immédiate  des  oscillations.  Celte 
deuxième  observation  nous  montre  également 
que  l'oblitération  Ironeulaire  inllue  sur  l’arrêt 
artériolaire,  mais  ipi  il  n’est  pas  indisiiensable  de 
résétpier  l’artère  pour  faire  cesser  le  spasme  : 
l  'embolectomie  a  la  même  action. 

Par  contre,  dans  l’observalion  111,  l’ablation  du 
caillot  a  été  im))uissanle  à  faire  cesser  le  trouble 
circulaloire  artériolaire,  el  dans  l’observation  II, 
la  circulation  Ironeulaire  a  repris  pendant  l'opé¬ 
ration  alors  que  la  eirculalion  arlériolaire.  n'a  ja¬ 
mais  repris  (comme  le  prouve  l’o.scillomètre  qui 
ne  donnait  (]ne  des  oscillations  minimes  alors 
que  les  ballemenls  artériels  étaieni  iverceptiblcs 
jusqu’à  la  poplitée').  Il  en  résulte  que  les  deux 
eireulalions  oiU  nue  aulonomie  rerlàine. 

On  conçoit  ipielles  modificalions  aux  doctrines 
classiques  a[)porlent  nos  conslalalions  :  c'est 
pouniuoi  iieudaid  (fue  M.  Laubry  el  ses  élèves 
étudient  les  conséifuences  pathologiques,  pby- 
•  siologiipies  el  Ibérapeuliqiies  de  ces  données, 
nous  .serions  désireux  d’avoir  les  observations  de 
chirurgiens  qui  interviendront  ])our  embolie, 
observidions  basées  sur  l’examen  oscillomélriipie- 
péripbérique  pendant  l’opération,  et  l’élude  du 
retour  des  ballements  du  tronc  arlériel  oblitéré. 

{Traeail  de  l'Hôpilal  Broussais-La  C.harilé. 
Serriees  du  Broj.  Lvi  imv  el  du  IF  Itonnnr  Moxon.) 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  NOUVEAUX  ALCALOÏDES 
DE  L'ERGOT  DE  SEIGLE 


Si  la  détermination  des  principes  actifs  des 
drogues  végétales  s'est  montrée  dans  bien  des 
cas  pleine  de  diflicultés  en  raison  de  la  compo- 
silion  complexe  de  ces  drogues,  il  est  peu  de 
végétaux  ipii  aieid  été  la  source  d’aulanl  de  ae- 
eberebes,  et  de  surprises,  que  l’ergot  de  seigle. 
A  plusieurs  repri.ses,  alors  ipie  semblait  close  la 
liste  des  principes  auxipiels  il  doit  son  activité,  de 
nouvelles  découvertes  sont  venues  montrer  que 
sa  complexité  était  plus  grande  encore  qu’on  ne 
l’avait  pensé.  Aussi  ne  peut-il  s’agir  ici  que  de 
résumer  Létal  actuel  de  nos  connaissances  sur 


On  a  pu  isoler  de  l’ergot  de  seigle  une  quantité 
considérable  de  substances.  Parmi  celles  qui  sont 
inactives,  citons  pour  n’y  plus  revenir,  à  côté 
(Ir  quelques  substances  minérales,  des  substances 
organiques  ;  ergostérol  (que  l’irradiation  trans¬ 
forme  en  vitamine  D),  acide  gras,  hydrates  de 
carbone  ;  bases  puriques  et  pyrimidiques,  matiè¬ 
res  colorantes,  arides  aminés  dont  quelques-uns, 
sans  grande  action  physiologique,  peuvent  par 
simple  perte  de  leur  groiqiement  (10-,  par  «  dé¬ 
carboxylation  »,  se  transformer  en  substance  de 
grande  activité.  C’est  ainsi  que  la  tyrosine  et 
Lhislidine  engendrent  respectivement  la  lyra- 

Parmi  les  subslunces  actives  de  Lergol,  on  a 


coutume  de  faire  deux  classes  ;  celle  des  bases 
aminées  doid  il  existe  d’autres  sources  dans  la 
nature  ;  el  celle  des  alcalo’i’des  qui  sont  vraiment 
pro|)res  à  ce  cbampignon  parasite,  et  que  l’on 
trouve  d’ailleurs  en  ipiantilé  très  variable  sui¬ 
vant  les  échantillons  d’ergol  el  au  cours  du  déve¬ 
loppement  de  celui-ci  '. 

livilé  réduite  :  ])Ulrescine,  cadavérine,  isoamyla- 
mine,  agnudine,  Irimélbylamine,  béta’ine,  ebo- 
line.  D’autres,  comme  l’acétylcholine,  sont  des 
para-synipalbomiméli(pies  ou,  comme  la  tyra- 
mine,  des  sympatbomiméliques.  La  pré.sencc  de 
l’histamine  esl  imporlanle  à  signaler  ici  en  rai¬ 
son  do  Laclion  de  cette  base  aminée  sur  les 
fibres  lisses  :  action  excitaide  sur  l’utérus,  dév»- 
lopjjée  (piel  (pie  soit  l’état  jibysiologique  de 
celui-ci,  el  (pii  renforce  celle  des  alcaloïdes  ;  ac¬ 
tion  com|)lexe  sur  les  vaisseaux,  se  traduisant 
par  une  chute  brulalo  de  la  pression  artérielle  ; 
action  excitante  sur  les  sécrétions  el  notamment 
1:1  sécrétion  gastrique. 

Pour  actives  (lue  soient  certaines  de  ces  bases 
aminées,  ce  sont  surtout  les  alealoïdes  qui  don¬ 
nent  à  la  drogue  et  à  ses  préparations  actives 
leurs  véritables  propriétés  physiologiques.  ,\ussi 
est-ce  surtout  sur  eux  (lue  portera  cette  étude, 
d’autant  plus  que  c’est  dans  leur  domaine  que 
nos  connaissances  se  sont  récemment  étendues  -. 


1.  Sternon  :  Bulletin  de  l'Académie  Royale  de  Méde¬ 
cine  de  Belgique,  série  VI,  1936,  1,  438. 

2.  Il  a  été  fait  ici  d’assez  larges  emprunts  à  A.  Stoll  ; 
Les  alcaloïdes  de  l’ergot.  Conférence  faite  le  26  Juin 
1936  à  l’Association  des  Chimistes  de  Genève.  Bulletin 
des  Seiences  Pharmacologiques,  1936,  n»*  8  el  9,  465. 
Le  lecteur  trouvera  dans  cet  article  les  principales  réfé¬ 
rences  hililiographiques  sur  la  question.  On  pourra  se 
reporter  utilement  au.ssi  à  l’article  de  G.  Tamiet  :  Les 
accpiisilions  nVcciitcs  sur  la  chimie  de  l'ergot.  Journal  de 
Pharinneie  et  de  Chimie,  1936  ,  24,  u"  6,  269.  Quelques 
documents  parmi  les  plus  récents  ont  été  empruntés 
à  ta  conférence  faite  par  le  Prof.  Zunz,  le  13  Mai  1937, 
dans  le  .service  du  l’rof.  Loeper  à  l’iu'ipital  Saint-.Antoinc. 


On  peut  considérer  qu’ils  apiiartiemienl  à 
deux  groiqies,  aux  différenc.es  pbysicochimiqiu's 
et  physiologiques  assez  traiicbées  :  celui  de  l’er- 
gotiniuc,  et  celui  de  l’crgomélriiie  ■■*. 

1.  —  (inoi  en  di;  i.’khootimmî. 

Il  esl  formé  d’alcalo’i’des  de  jtoids  mohVulaire 
assez  élevé,  eu  ( :•’'•’■  ou  O’'''  très  peu  solubles  dans 
1  eau  el  qui  exercent  deux  effets esseuliels  ;  1"  Lue 
action  excitante  sur  la  musculature  lisse,  surtout 
manpu'e  (au  moins  par  injection)  au  niveau  de 
l’utérus  dont  la  contraction  jiful  aller  jus(pi'à  ia 
conlraclnre  létaniforrne  ;  •'(  une  action  excitante 
sur  les  vaisseaux  dont  la  conslriclion  engendre 
Lbyperlension  et  peut  entraîner,  aux  doses  fortes, 
hi  gangrène  ;  2"  une  action  jiaralysante  sur  le 
sympathique,  entrainanl  l’inversion  des  effets 
hypert'mseurs  de  l’adrénaline  (IL  Dale  1907).  Oes 
alcalo’t’des  exercent  quehpies  effets  secondaires  : 
hyperthermie,  action  irrilaide  sur  le  tube  diges¬ 
tif,  diminution  de  la  diurèse  (Zunz).  Les  alca- 
lo’ides  de  ce  groupe  sont  assez  fragiles,  sensibles 
à  l’action  des  arides  et  des  bases,  altérables  sous 
1  influence  de  l’air  el  de  la  lumif're.  Il  est  cu¬ 
rieux  de  remanpier  (pie  plusieurs  d’entre  eux 
sont  en  quelque  manière  doublés  d’un  isomère, 
de  formule  brute  identique  mais  de  pouvoir  ro¬ 
tatoire  opposé  et  d’activité  physiologique  diffé¬ 
rente  de  la  leur  (ce  sont  les  lévogyres  qui  sont 
les  plus  actifs).  On  peut  aisément  transformer 
ces  isomères  l’un  dans  l’autre. 

La  première  paire  d’isomères  est  constituée  par 
Vergolinine  et  Vergoloxine  *.  En  effet,  à  côté  de 


3.  L'n  imiivol  alcaloïde,  1  ergomonamine,  découverte  par 
Holden  el  Diver,  en  1936,  de  formule  C’»  IP»  XO'*,  appar¬ 
tiendrait  à  un  groiqvc  différent. 

i.  Il  faut,  aiiusi  que  le  fait  remarquer  A.  Sloll  (Miin- 
ehenrr  meilizinische  Wochenschrift.  1937  ,  9  ,  322),  ec.iser 
de  considérer  l’ergoloxine  comme  un  hydridc  d’ergoti- 
nine.  L’erreur  venait  du  fait  que  l’ergoloxinc  relient 
cnergiqucmcul  1  molécule  d’eau. 
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l’ergolinine  cristallisée  ®  dont  la  découverte  jjar 
ïanret  en  1875  reste  le  lait  l'ondanienlal  d’où 
devaient  découler  tous  les  autres  —  existe  dans 
l’ergot  l'ergotinine  amorphe  de  Tanret,  ou  ergo- 
toxine  de  Barger  et  Carr  (1906),  ou  hydroergo- 
tinine  de  Kraft,  obtenue  cristallisée  en  1930  par 
Smith  et  Timmis.  Ergotinine  et  ergotoxine  ont  la 
mémo  formule  brute  :  mais  la  pre¬ 

mière  est  dextrogyre  et  la  seconde  lévogyre.  Les 
deux  alcaloïdes  peuvent  se  transformer  l’un 
dans  l’autre  :  on  sait  notamment  que  l’ergoti- 
nine,  lorsqu’on  la  lait  passer  en  solution  par 
addition  d’acide,  se  transforme  en  ergotoxine 
dont  l’activité  physiologique  est  supérieure  è 
celle  de  l’ergotinine,  mais  intérieure  à  celle  de 
l’ergotamine. 

Cette  ergotamine  lévogyre,  décou¬ 

verte  par  Stoll  en  1920,  peut  se  transformer  aussi 
en  un  isomère  dextrogyre,  Vergolaminine,  sensi¬ 
blement  moins  actif  qu’elle-môme. 

Des  progrès  considérables  ont  été  accomplis  en 
ces  dernières  années  dans  la  connaissance  de  la 
constitution  chimique  des  alcaloïdes  du  groupe 
du  l’ergotinine;  Parmi  leurs  produits  de  dégra¬ 
dation  figurent  notamment  un  corps  de  faible 
activité  physiologique,  l’crgine,C^<^lV'^\^0  (Smith 
et  Timmis  1932)  qui  est  l’amide  de  l’acide  lyser- 
gique  (Jacobs  et  Craig,  1934),  et 

aussi  l’isoergine  et  l’acide  isolysergique  (Smith  et 
’l’immis,  1936),  et  des  acides  aminés.  Ces  derniers 
corps,  qui  sont  déjà  les  cléments  constitutifs  des 
albumines,  peuvent  donc  participer  aussi  directe¬ 
ment  à  la  formation  des  alcalo'ides. 

Les  applications  thérapeutiques  do  ces  alcalo'ides 
do  l’ergot  restent  restreintes.  L’ergotinine  et  l’er- 
gotamine  sont  utilisées  comme  hémostatiques 
utérins,  surtout  dans  les  hémorragies  du  post- 
partum  (pour  l’ergotinine  :  par  la  voie  buc¬ 
cale  de  1/4  de  milligr.  à  1  milligr.  en  vingt- 
quatre  heures,  par  la  voie  sous-cutance  de 
1/4  à  1/2  milligr.  ;  pour  l’ergotamine  :  par 
la  voie  buccale  1  à  2  milligr.,  par  la  voie 
sous-cutanée  1/2  milligr.).  Et  l’ergolamine 
peut  rendre  des  services,  comme  paralysant 
du  sympathique,  dans  la  migraine,  certaines 
dermatoses,  dans  quelques  cas  de  déséquilibre 
vagosympathique  (voie  buccale  15  3  milligr.  et 
jusqu’à  6  milligr.  ;  voie  sous-cutanée  de  1/10“  do 
milligr.  à  1/2  milligr.  par  jour).  On  se  montrera 
très  réservé  en  ce  qui  concerne  son  emploi  dans 
la  maladie  de  Basedow 

Il  importe  de  signaler  ici  que  l'usage  de  l’er¬ 
gotamine,  notamment  par  la  voie  sous-cutanée, 
peut  n’être  pas  sans  danger. 

Un  faible  écart  sépare  les  doses  actives  de  cet 
alcaloïde  et  les  doses  capables  de  provoquer  des 
accidents.  Ceux-ci  sont  surtout  d’origine  vascu¬ 
laire  (gangrène,  syncopes,  angine  de  poitrine)  et 
aussi  digestive  (douleurs  abdominales,  vomisse¬ 
ments)  Même  si  l’on  peut  admettre  avec  Stoll 
qu’il  s’agit  quelquefois  d’hypersensibilité  parti¬ 
culière,  on  doit  conclure  que  l’activité  môme  de 
l’ergolnmine  impose  qu’on  la  manie  prudem¬ 
ment  et  seulement  quand  son  usage  est  vraiment 
indiqué. 

Au  groupe  de  l’ergotinine  appartiennent  encore 
deux  alcalo’ides  de  découverte  assez  récente  :  la 
sensibamine  (Chinoin  A. -G.  et  Wolf  1932)  et 
Vergoclavine  (Küssner  1934  ;  Smith  et  Timmis 
1937)  d’action  physiologique  plus  faible  que  les 
précédentes. 

La  sensibamine  disparaîtra  sans  doute  de  la 


Tl.  Une  [weuHo-ereotinine  a  été  décrite  par  Smitli 
et  Timmis  en  1932. 

6.  'Voir  sur  ce  sujet  Jeanne  Lévy  et  L.  Justin-Besan- 
çoK  :  Les  •médicaments  svmpatholytimics.  Conr/rès  fran¬ 
çais  de  Médecine,  XXIV‘  session,  Paris,  1936. 

7.  Pour  plus  de  détails  voir  le  rapport  de  Jeanne 
Lévy  et  L.  JcsTi.vBiiSAM.n.v  cité  îi  la  note  iirécédentc. 


nomenclature  s’il  s’avère  qu’elle  est  bien,  comme 
le  pense  Stoll,  un  simple  mélange  d’ergotamine 
et  (t’ergotaminine. 

.Notons  enfin  qu’en  1936  Smith  et  Timmis  trou¬ 
vaient  dans  l’ergot  une  nouvelle  paire  d’alcaloï¬ 
des,  l'ergosine  et  Vergosinine,  de  formule 
C.ioii.i.AxjôO"’,  dont  le  mélange  constitue  sans  doute 
l’ergoclavine. 


II.  —  GnoupE  DE  l’eroométrine. 

La  découverte  de  cet  alcaloïde  est  venue  jeter  j 
quelque  lumière  sur  le  fait,  connu  depuis  long¬ 
temps,  que  les  extraits  d’ergot  d’activité  recon¬ 
nue  sur  l’utérus  no  renferment  qu’une  quantité 
d’alcalo’ides  du  groupe  de  l’ergotinine  insuffi¬ 
sante  pour  expliquer  cette  activité. 

Le  gynécologue  anglais  G.  Moir,  frappe  en  ou¬ 
tre  de  la  rapidité  des  effets  exercés  sur  l’utérus 
par  de  tels  extraits  absorbés  par  la  voie  buccale, 
alors  que  l’ergotinine  agit  assez  lentement  par 
cette  voie,  découvrit  en  1935,  en  collaboration 
avec  le  chimiste  H.  W.  Dudley,  que  l’action  forte 
el  rapide  de  certains  extraits  provenait  de  leur 
teneur  en  un  nouvel  alcaloïde  qu’il  appela  l’cr^o- 
mâlrine. 

L'ergométrine  fut  retrouvée  par  divers  au¬ 
teurs  qui  lui  donnèrent  de  nouveaux  noms  :  er-' 
gotocine  (M.  S.  Kbarasch  et  R.  R.  Legault)  ;  er- 
goslélrinc  (,M.  R.  Thomson)  ;  ergonovine,  nom 
adopté  par  l'Association  médicale  américaine  ; 
ergobasinc  (Stoll)  ®. 

Smith  et  Timmis  ont  constaté  en  1936  qu’il 
existait  dans  l’ergot  un  isomère  de  l’ergométrine, 
Vcrgomélrinine  ou  ergobasininc,  dont  Stoll  a  pu 
faire  la  synthèse  partielle. 

L’ergométrine  a  un  poids  moléculaire  moins 
élevé  que  les  alcaloïdes  du  groupe  précédent  :  sa 
formule  est  Elle  donne  par  hydro¬ 

lyse  de  l’acide  lysergique  en  (dont  on  a  vu 
plus  haut  que  l’amide  ou  ergine  entre  dans  la 
constitution  des  alcaloïdes  de  type  ergolinine)  et 
de  l’oxyaminopropane  en  G^. 

Soluble  dans  l’eau  —  ce  qui  la  distingue  et 
permet  de  la  séparer  de  tous  les  autres  alcaloïdes 
—  peu  toxique,  l’ergométrine  exerce  même  par 
la  voie  buccale  et  à  dose  faible  (2/10“  à  5/10“  de 
milligr.  chez  la  femme)  une  action  rapide  et  puis¬ 
sante  sur  l’utérus.  D’après  Rothlin,  elle  se  mon¬ 
tre  sur  cet  organe  deux  fois  plus  active  que  l’er- 
gotamine.  L’ergométrine  est  hypertensive  mais 
no  provoque  pas  la  gangrène  ;  elle  donne  de  l’hy- 
perthermie  chez  le  lapin,  elle  ne  donne  pas  de 
vomissements  ;  elle  exerce'  un  effet  diurétique 
(Zunz). 

Elle  se  sépare  en  outre  et  surtout  du  groupe 
de  l’ergotinine  par  le  fait  qu’elle  n’est  pas  sym- 
patholytique.  D’après  Rothlin  en  effet,  elle 
exerce  sur  ce  système  autonome  une  action  faible 
mais  plutôt  excitante,  renforçatrice  des  effets  de 
l’adrénaline  sur  la  pression  artérielle,  sur  la  gly¬ 
cémie,  sur  l’ütérus  *. 

H.  Dale  pense  que  cet  alcaloïde  nouveau  venu 
est  appelé  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  thé¬ 
rapeutique  par  l’ergot. 


8.  L’iflcnlilÉ  entre  ces  diffcrcnls  produits  a  été  recon¬ 
nue,  sur  l'iuilialive  de  H.  Dole,  par  King,  Kliarasch. 
.Sloll  el  Thompson.  II  est  vraisemblable  cependant  que 
tous  CCS  noms  synonymes  ne  s’effaceront  pas  devant 
la  seule  ergométrine.  C’est  ainsi  que  A.  Stoll  conserve 
la  désignation  d’ergobasine,  que  l’on  trouve  dans  les  pu¬ 
blications  allemandes,  en  raison  des  travaux  considérables 
qu’il  avait  faits  sur  celte  substance  (C.  R.  Académie  des 
Sciences,  1935  ,  800,  1080  ;  üullelin  des  Sciences  Phar¬ 
macologiques.  1935,  42,  257)  avant  meme  qu’ait  été  faite 
son  identification  avec  Tergoraélrine.  On  a,  pour  sim¬ 
plifier,  conservé  dans  le  texte  ci-dessus  le  nom  d’ergo- 
mélrine. 

9.  fioTiiLiN  ;  C.  fi.  Société  de  Biologie,  1935,  119, 
1302  ;  Münrhener  medizinische  Wc)rhenschrifi,  1937, 
9,  321. 


Mais  on  doit  faire  remarquer  d’abord,  avec 
Stoll,  que  l’ergométrine  existe  seulement  dans 
certaines  variétés  d’ergot,  celles  qui  ])roviennent 
d’Espagne  :  encore  n’en  trouve-t-on  que  60  mil¬ 
ligr.  par  kilogramme  d’ergot,  alors  que  celui-ci 
renferme  2  gr.  des  autres  alcaloïdes  du  groupe 
ergolinine.  Il  s’agit  donc  d’une  substance  rare 
el  coûteuse.  Ge  serait  là  une  considération  secon¬ 
daire  si  son  rôle  thérapeutique  ôtait  vraiment  de 
première  importance. 

A  la  vérité,  tous  ses  effets  se  bornent  à  contrac¬ 
ter  rapidement  et  puissamment  l’utérus,  action 
que  l’on  ne  déclanche  guère  en  obstétrique  que 
lorsque  l’on  veut  combattre  les  hémorragies  de 
la  délivrance. 

Il  sera  dans  ce  cas  logique  d’utiliser  un  alca¬ 
loïde  de  formule  définie,  à  effet  constant,  plutôt 
que  des  extraits  de  composition  et  d’activité  va¬ 
riables.  On  peut  administrer  par  la  voie  buccale 
0  milligr.  25  et  par  la  voie  sous-cutanée  0  mil¬ 
ligr.  20  de  tartrate  d’ergomélrine. 

Mais  si  l'action  de  l’ergométrine  est  rapide  et 
puissante,  elle  est  d’assez  courte  durée,  au  moins 
par  la  voie  buccale.  Aussi  a-t-on  proposé  do  la 
prolonger  on  associant  au  nouvel  alcaloïde  un  de 
ceux  du  groupe  de  l’ergotinine,  aux  effets  sur 
l’utérus  plus  lents  à  se  développer,  mais  plus 
durables.  Gette  association  réalise  une  sorte  d’er¬ 
got  synthétique,  mais  risque  par  là  même  d’exer¬ 
cer  les  effets  secondaires  et  de  présenter  les  incon¬ 
vénients  qui  ont  été  signalés  plus  haut.  On  uti¬ 
lise  on  .Allemagne  par  la  voie  buccale  de  XV  à 
LX  gouttes,  et  par  la  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  1/2  à  1  cinc  d'une  solution  renfer¬ 
mant  par  centimètre  cube  0  milligr.  125  de  lar- 
Irale  d’ergométrino  et  0  milligr.  25  de  tartrate 
d’ergotamine.  On  obtient  des  contractions  uté¬ 
rines  deux  minutes  environ  après  absorption  pa¬ 
rentérale,  en  trois  à  .sept  minutes  après  absorp¬ 
tion  buccale. 

Les  résultats  obtenus  dans  l’atonie  utérine,  les 
hémorragies  de  la  délivrance  et  de  l’opération  cé¬ 
sarienne,  la’  subinvolulion  utérine  semblent  être 
intéressants  Mais  la  parole  ajiparlienl  ici  aux 
spécialistes  puisque  eux  seuls  peuvent,  en  matière 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  fixer  le  moment 
el  la  nature  de  la  médication  la  plus  appropriée. 
Et  l’opothérapie  hypophysaire  et  ovarienne  et 
avec  elles  les  moyens  physiques  sont  venus  res¬ 
treindre  beaucoup  les  a]iplications  de  la  médica¬ 
tion  ergotée. 


Ainsi  donc  des  progrès  sensibles  ont  été  réa¬ 
lisés  en  ces  dernières  années  touchant  la  compo¬ 
sition  chimique  de  l’ergot.  Tandis  que  se  préci¬ 
sait  la  constitution  chimique  des  alcaloïdes  uté- 
roloniques  et  sympalholyliques  déjà  connus 
(type  ergolinine),  on  découvrait  d’autres  alcaloï¬ 
des,  et  notamment  l’ergométrine,  soluble  dans 
l’eau,  à  action  utérotonique  rapide  et  puissante, 
et  sans  effet  dépresseur  sur  le  sympathique.  Gette 
ergomélrine  semble  être,  à  la  vérité,  plus  inté¬ 
ressante  du  point  de  vue  pharmacologique  que 
du  point  de  vue  thérapeutique.  Produit  rare, 
elle  semble  en  outre  n’ôtre  guère  utilisable  seule, 
en  raison  de  la  brièveté  de  son  action.  El  son  mé¬ 
lange  avec  d’autres  alcalo’ides  de  l’ergot,  à  action 
plus  prolongée,  s’il  offre  les  avantages  d’une  pré¬ 
paration  de  composition  définie,  reste  comme 
elle-même  d’usage  purement  obstétrical  et 
strictement  limité  aux  ras  que  seule  la  clinique 
pourra  préciser. 

René  Hazard. 


10.  Voir  notamment  .losoirao  :  Zentralhlatt  fOr  Gynd- 
colngie.  1936,  52  ,  3057  cl  L.  WiBTn  :  Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift,  1937  ,  9  ,  324. 
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Rappout. 

Les  arachnoïdites  opte- chiasmatiques, 
par  MM.  J.  Bollack,  M.  David  et  P.  Puech. 

Le  rapport  se  base  sur  l’étude  de  129  observa¬ 
tions  dont  63  ont  été  recueillies  dans  la  littérature 
et  0(1  iriédiles  provienucnl  pour  la  plupart  du  ser¬ 
vice  .Neuro-chirurgical  de  la  Pitié. 

Dans  toutes  ces  observations  une  exploration  chi¬ 
rurgicale  de  la  région  chiasmatique  a  été  pratiquée. 

L’arachnoïditc  O.  est  un  ternie  d’attente  per¬ 
mettant  de  grouper  certains  faits  analomo-cliniques 
qu’il  faut  isoler  d’affections  de  la  région  oplo- 
chiasmatique  actuellement  bien  classées,  telles  que 
les  tumeurs  d’une  part,  certaines  lésions  inflam¬ 
matoires  d'autre  part.  Elle  se  caractérise:' 

1“  Cliniquemenl  surtout  par  un  ensemble  de 
troubles  visuels  d’allure  et  de  caractères  variables. 

2"  Analomiqactnml  par  plusieurs  types  de  lésions 
de  la  région,  dont  la  connais.sance  n’a  pu  être  réa¬ 
lisée  que  par  la  possibilité  d’aller  explorer  ebirur- 
gicalemcnt  cette  partie  de  la  ca\ité  crânienne. 

La  partie  histoiuquiî  du  rapport  montre  que  la 
conception  actuelle  de  l’.V.O.C.  est  due:  d’une  part, 
à  l’acquisition  de  nos  connaissances  sur  les  ménin¬ 
gites  séreuses  localisées;  d’autre  part,  au  dévelop¬ 
pement  de  la  neuro-chirurgie  qui  a  montré  l'exis- 
Icnce  de  lésions  pseudo-tumorales  de  la  région  et  a, 
d’un  autre  point  de  vue,  envisagé  la  possibilité  du 
traitement  chirurgical  de  certaines  affections  des 
nerfs  optiques. 

L’axa TOMiii  xoumali;  de  la  région  opto-chiasma- 
ticpie  est  envisagée  dans  un  chapitre  spécial,  où  les 
auteurs  se  .sont  inspirés  en  partie  des  observations 
anatomiques  qu'ils  ont  pu  faire  au  cours  de  nom¬ 
breuses  interventions. 

Ils  étudient  ensuite  l’/lrachnofde.  Ne  se  bornant 
pas  à  énoncer  seulement  les  différentes  théories  de 
la  constitution  des  méninges  molles,  ils  se  sont 
adressés  à  la  compétence  du  professeur  agrégé  Ober- 
ling  <pn  a  rédigé  un  clair  aperçu  de  la  structure 
des  méninges  normales.  Ils  étudient  enfin  l’c.space 
cloi.sonné  de  la  région  opto-chiasmatique. 

Le  chapitre  d’ANATOMiE  i-ATitoi.or.iQUE  comporte 
une  étude  macroscopique  et  une  élude  microscopi- 

f)u  poini  ilr  rue  luucroscopique,  le  rapport  étudie 
succcssi\emeul  l’ctat  des  méninges,  du  cortex  et  du 
cliiasma,  tel  q\ie  le  neuro-chirurgien  le  constate  sur 
le  visant.  Les  auteurs  mettent  en  lumière  ce  que 
sont  les  ariiclinoulitcs  adhesives,  les  nrnehnoïdites 
kysiiques,  les  fornics  mij-tes  adhésives  cl  scrcuses. 
I.eur  description  est  illustrée  de  nombreuses  figures 
originales. 

Du  point  de  l'u'e  microscopique,  ils  rappellent 
d’abonl  les  notions  qu’ils  ont  relevées  dans  la  litté¬ 
rature.  puis  ils  donnent,  avec  une  illustration  micro¬ 
photographique  importante,  les  comptes  rendus  dé¬ 
taillés  des  examens  qu’a  pratiqués  M.  Oberling  dans 
3  cas  inédits  d'arachno'idite  opto-chiasmatique  avec 
autopsie. 

L’étude  climque  comporte  d’abord  une  étude 
ANALYTiQi'E  dcs  symptômes.  Les  signes  oculaires 
indiquant  l’atteinte  de  la  voie  optique  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  importants. 

Les  modifications  de  Vacuilc  visuelle  sont  très 
variables  dans  leur  mode  de  début,  leur  évolution, 
leur  degré.  Les  atlérations  du  champ  visuel  revê¬ 
tent  des  types  bien  différents;  leur  ordre  de  fré¬ 
quence  semble  être  le  suivant  :  le  scotome  central 
(31  po\ir  100);  le  rétrécissement  concentrique  (23 
pour  100)  ;  le  rétrécissement  temporal  (17  pour  100)  ; 
plus  rares  sont  le  rétrécissement  nasal  (7  pour  100)  ; 
le  rétrécissement  horizontal  (5  pour  100)  et  l’hé¬ 
mianopsie  latérale  (5  pour  lOO). 

Les  altérations  du  fond  d’œil  sont  variables.  Ce 
sont,  schématiquement  et  d’après  leur  ordre  de  fré¬ 
quence  :  l'atrophie  papillaire  à  bords  nets  (38  pour 
100)  ;  l’atrophie  à  bords  fions  (16  pour  100)  ;  la 


(Raris.  Faculté  de  Médecine.  28-30  .liiin  1937.') 


stase  papillaire  (10  pour  100)  ;  l’atrophie  partielle 
du  segment  temporal  (7  pour  100)  ;  l’hypcrhémie 
simple  (7  pour  100);  l’atrophie  partielle  horizon¬ 
tale  (4  pour  100). 

Les  symptômes  extra-oculaires,  indiquant  l’exten¬ 
sion  du  processus  aux  régions  voisines  ou  l’associa¬ 
tion  d’encéphalite,  sont  surtout  représentés  par  la 
céphalée,  la  somnolence,  les  vertiges,  plus  rare¬ 
ment  par  les  syndromes  infundibulo-tubéricns, 
l'anosmie.  L’absence  de  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  la  négativité  des  examens  ra¬ 
diographiques  et  ventriculographiques  ont  une 
grande  valeur  diagnostique. 

L’étude  synthétique  des  symptômes  a  permis  le 
groupement  en  formes  cliniques.  Les  formes  clini¬ 
ques  extra-oculaires  sont  décrites  :  formes  sympto¬ 
matiques,  formes  associées,  formes  évolutives. 

De  beaucoup  les  plus  importantes  sont  les  formes 
purement  oculaires.  Les  auteurs  envisagent  en  pre¬ 
mier  lieu  des  formes  oculaires  symptomatiques. 
Elles  comportent  3  types  principaux: 

1°  Le  syndrome  de  névrite  maculaire  ou  axiale 
caractérisé  par  une  diminution  de  la  vision,  par  un 
scotome  central,  large,  souvent  associé  à  d’autres 
altérations  périphériques  du  champ  visuel  et  par 
des  modifications  variables  de  la  papille  dont  l’atro¬ 
phie  à  bords  flous  est  la  plus  typique. 

2°  Le  syndrome  chiasmatique  caractérisé  par  la 
baisse  de  l’acuité  visuelle,  par  des  altérations  du 
champ  visuel  temporal  atypique  et  asymétrique, 
rarement  pures,  et  par  l’atrophie  papillaire. 

3“  Le  syndrome  d'atrophie  simple  du  nerf  opti¬ 
que  avec  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel. 

Plus  rares  sont  les  formes  avec  hémianopsie  laté¬ 
rale,  avec  rétrécissement  nasal  ou  horizontal  du 
champ  visuel. 

Line  classification  topogiiaphique  des  formes  ocu¬ 
laires  est  ensuite  tentée.  Les  auteurs  distinguent  : 

l"  La  forme  préchiasniutique  indiquant  la  pré¬ 
dominance  de  l'atteinte  des  nerfs  optiques  intra¬ 
crâniens  et  semblant  surtout  caractérisée  jiar  le 
scotome  central  ou  le  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel,  et  par  des  modifications  papillai¬ 
res  variées,  en  particulier  par  l’atrophie  à  bords 
flous. 

2”  Iai  forme  chiasmatique  pure  se  manifestant 
surtout  par  les  modifications  du  champ  visuel  tem¬ 
poral  et  l’atrophir  opliiiue  du  type  primitif. 

Le  uiACiNosTiu  POSITIF  cst  particulièrement  difficile 
du  fait  que  les  symptômes  sont  polymorphes,  qu’au¬ 
cun  d’eux  pris  isolément  n’est  pathognomonique  et 
que  leur  groupement  peut  se  rencontrer  dans  nom¬ 
bre  d’autres  affections.  Le  diagnostic  ne  peut  sou¬ 
vent  être  p<jsé  que  par  la  constatation  :  de  certains 
caractères  évolutifs  (évolution  par  poussées)  ;  de 
certains  éléments  étiologiques  (traumatisme,  infec¬ 
tion  des  cavités  de  la  face,  etc.);  de  l’association  de 
signes  indiquant  l’atteinte  de  régions  voisines,  de 
signes  d'ordre  encéphalitique  ou  méningé.  En 
outre,'  certains  caractères  négatifs  ont  une  grande 
valeur;  état  normal  du  liquide  céphalo-rachidien, 
aspect  radiographique  normal  de  la  selle  turcique. 

La  venlriculographie  est  indispensable  pour  la 
discrimination  entre  l’A.O.C.  et  les  tumeurs  de  la 
région  hypophysaire.  Les  auteurs  n’emploient  que 
la  venlriculographie  avec  injection  d’air  par  tré- 
pano-ponction  occipitale  bilatérale. 

Les  ventricules  latéraux  et  le  3“  ventricule  sont 
de  contours  et  do  situation  normaux.  Ils  sont  par¬ 
fois  dilatés  en  cas  d’arachno’idite  dite  postérieure 
associée.  Parfois  aussi  le  cerveau  est  si  oedémateux 
que  les  ventricules  virtuels  n’admettent  pas  l’air 
qu’on  injecte;  l’air  reflue  et  n’injecte  que  les  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens. 

Le  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  doit  SC  faire  soit  avec 
les  affections  non  tumorales,  soit  avec  les  limieurs 
de  la  région. 

Le  diagnostic  avec  les  affections  non  tumoiiales 
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est  soin  ont  très  malaisé  du  fait  que  le  cadre  de 
l’A.Ü.C.  n’est  pas  absolument  rigide  et  que  sa 
séparation  d’affections  voisines  est  parfois  difficile; 
l:i  question  de  la  limitation  de  l’A.O.C.  et  de  son 
existence  comme  entité  clinique  se  pose  à  chaque 
pas. 

C’est  ainsi  que  le  diagnostic  de  l’arachnoidite  à 
forme  do  névrite  axiale  peut  parfois  se  imser  avec 
les  névrites  optiques  do  la  sclérose  en  plaques,  de 
la  neuromyélitc  optique,  des  encéphalites  aiguës, 
des  névrites  rétrobulbaires  d’origine  sinusienne,  et 
avec  certaines  formes  de  névrites  rétrobulbaires 
localisées  au  chiasma. 

Le  rapport  envisage  les  signes  permettant  d’op¬ 
poser  ces  diverses  affections  à  l'A.O.C.  mais  signale 
les  caractères  cliniques  et  anatomiques  communs 
qui  peuvent  parfois  inciter  à  les  considérer  comme 
assez  voisines.  Certaines  constatations  opératoires 
faites  dans  la  maladie  do  Leber  permettraient  peut- 
être  de  rapprocher  celle-ci  de  l’A.O.C. 

Lorsque  l’.\.O.C.  revêt  la  forme  d’atrophie  opti¬ 
que  avec  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  le  diagnostic  se  pose  parfois  avec  l’atrophie 
optique  du  type  tabétique.  Entre  les  deux  affections 
’  existent  cliniquement  certains  caractères  ■  différen¬ 
tiels  mais  aussi  certains  caractères  communs  ;  entre 
elles  existeraient  également  des  analogies  anatomo¬ 
pathologiques  ;  certaines  interventions  pratiquées  au 
cours  d’atrophies  optiques  syphilitiques  ou  tabéti¬ 
ques  ont  permis  de  s’en  rendre  compte;  ainsi  s’ou¬ 
vrirait  peut-être  une  nouvelle  voie  à  la  neurochi¬ 
rurgie. 

Le  diagnostic  de  l’A.O.C.  est  envisagé  plus  loin 
avec  certaines  formes  d’atrophie  optique  de  cause 
vasculaire. 

L’A.O.C.  à  forme  de  syndrome  chiasmatique  est 
parfois  difli  ile  à  différencier  du  syndrome  chias¬ 
matique  que  la  syphilis  peut  réaliser  par  atteinte 
du  chiasma,  des  méninges  basilaires,  des  os  ou  des 
organes  voisins. 

Le  diagnostic  avec  les  affections  tumorales  de 
la  région  pose  divers  problèmes. 

Les  formes  anlérieure.s  ou  préchiasmatiques  de 
l’A.O.C.  doivent  être  différenciées  des  diverses  \a- 
riétés  de  néoformalions  intra-craniennes  entraînant 
un  syndrome  de  compression  directe  d’un  ou  des 
deux  nerfs  optiques  (méningiomes  olfactifs,  ménin¬ 
giomes  de  la  ])etile  aile  du  sphéno’ùle  en  partieu- 
lier). 

La  coustatalioii  d’un  syndrome  chiasmatique 
dans  les  formes  postérieures  éveille  duvaiilage  l’idée 
de  tumeur  de  la  région  hypophysaire  que  celle 
d’une  affection  iiiilanimatoire  de  la  région. 

La  radiographie  de  la  selle  turcique  en  inontraiil 
des  modifications  de  celle-ci  dans  les  adénomes,  les 
gliomes  du  chiasma,  les  craniopharyngiomes,  per¬ 
met  rapidement  le  diagnostic.  La  confusion  sera 
plus  faeik  dans  certaines  tumeurs  moins  fréquen¬ 
tes,  ne  s’accompagnant  pas  de  lésions  grossières  de 
la  selle  turcique  :  adénomes  supra-sellaires,  ménin¬ 
giomes  du  tuber  ule  de  la  selle,  cholestéatomc,  etc. 
La  ventriculogr.aphie  et  l’intervention  exploratrice 
trancheront  alors  le  diagnostic. 

Etudiant  Pétiologie  de  l’A.O.C.,  les  auteurs  esti¬ 
ment  qu’elle  représente  environ  (d’après  les  statis¬ 
tiques  du  Service  neuro-chirurgical  de  la  Pitié) 
27  pour  100  des  lésions  neurochirurgicales  de  la 
région  hypophysaire. 

Elle  s’observe  plus  fréquemment  chez  l’adulte 
(près  de  60  pour  100  des  cas  entre  20  et  40  ans). 

Les  faeteurs  étiologiques  qui  sont  responsables 
des  A.O.C.  sont  avant  tout  les  suivants  :  infections 
des  cavités  de  la  face  ;  infections  cérébro-ménin¬ 
gées  ;  traumatismes  : 

1“  Les  Infections  des  cavités  de  la  face  sont  une 
cause  fréquente.  Toutes  les  infections  aiguës,  sub¬ 
aiguës  et  chroniques  des  cavités  de  la  face,  surtout 
du  cavum  et  de  ses  annexes,  peuvent  être  respon¬ 
sables.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une-  infection 
ancienne  ayant  évolué  par  pous.sées,  parfois  en  som¬ 
meil  au  moment  où  .-e  manifeste  la  localisation  mé¬ 
ningée. 
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2°  Parmi  les  Infections  cérébro-méningées  à  ger¬ 
mes  connus,  le  rôle  le  plus  important  revient  à  la 
syphilis;  la  tuberculose,  la  colibacillose  doivent 
aussi  être  retenues. 

Parmi  les  infections  cérebro-meningées  à  germes 
inconnus  une  place  prépondérante  revient  aux  encé¬ 
phalites,  ce  terme  étant  pris  dans  son  sens  le  plus 
large.  La  sclérose  en  plaques  peut  par  sa  localisa¬ 
tion  exclusive,  ou  longtemps  exclusive,  créer  un 
type  spécial  d'A.O.C.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  a  été  signalé  ainsi  que  diverses  intoxications 
exogènes  ou  endogènes. 

3°  Le  Traumatisme  est  une  cause  fréquemment 
invoquée.  L’intensité,  le  point  d’application  et  la 
nature  du  traumatisme  ne  semblent  pas  jouer  un 
rôle  prépondérant  dans  la  production  de  l’A.O.C. 
Le  moment  d’apparition  est  très  variable;  quand 
l’A.O.C.  survient  tardivement  elle  peut  poser  des 
problèmes  médico-légaux. 

La  PATiioGÉNiE  de  l’A.  O.  C.  varie  suivant  que 
celle-ci  est  consécutive  à  une  affection  par  voie 
hématogène,  qu’elle  est  liée  .à  une  infection  par 
contiguïté  ou  à  un  traumatisme;  la  voie  lympha¬ 
tique  jouerait  un  rôle  dans  certaines  complications 
des  rhinites. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  dos  troubles 
visuels  on  doit  envisager  plusieurs  hypothèses  : 

a)  Le  trouble  visuel  et  l’arachnoïdite  sont  deux 
manifestations  contemporaines,  mais  indépendantes, 
de  l’infection  qui  a  provoqué  à  la  fois  l'atteinte  du 
nerf  optique  et  la  localisation  méningée. 

b)  L’araclmoïdite  est  le  phénomène  primitif,  le 
trouble  visuel  lui  est  subordonné.  En  pareil  cas  il 
peut  être  envisagé  une  action  directe  par  la  bride 
ou  le  kyste  arachnoïdien;  plus  logique  semble  être 
Vaction  indirecte  de  ces  formations  par  l’intermé¬ 
diaire  de  troubles  circulatoires  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques. 

c)  La  lésion  des  fibres  optiques  est  primitive, 
l’arachnoïdite  n’est  qu’un  témoin.  L’A.O.C.  serait 
donc  une  arachnoïdito  réactionnelle. 

Les  trois  hypothèses  invoqiiées  ci-dessus  pour¬ 
raient  d’ailleurs  plus  on  moins  se  combiner,  l’A. 
O.C.  traduisant  une  inflammation  atténuée  de  toute 
la  région. 

Prenant  les  faits  tels  qu’ils  sont  avec  leurs  lacu¬ 
nes  diagnostiques,  étiologiques  et  pathogéniques, 
les  auteurs  abordent  enfin  la  question  du  traitement 
des  arachnoïdites  opto-chiasmatiques. 

Ils  exposent  successivement:  quelles  sont  actuel¬ 
lement  les  armes  thérapeutiques,  médic.ales,  radio¬ 
thérapiques,  chirurgiejilcs  dont  le  clinicien  dispose; 
les  indications  thérapeutiques  à  conseiller  dans  cha¬ 
que  cas;  le  traitement  neuro-chirurgical. 

L’intérêt  du  malade  commande  de  choisir  le  trai¬ 
tement  qui,  avec  un  minimum  de  risques,  offre  la 
garantie  d’un  meilleur  succès. 

Les  indications  thérapeutiques  varient  suivant  le 
moment  où  l’on  voit  le  malade,  suivant  la  rapidité 
de  l’évolution,  suivant  l’étiologie. 

11  faut  avoir  recours  au  traitement  neuro-chirur¬ 
gical  quand,  malgré  les  thérapeutiques  tentées  jus- 
que-lè,  l’acuité  visuelle  baisse  régulièrement  et 
avant  qu’elle  soit  tombée  trop  bas,  le  champ  visuel 
se  rétrécit  de  façon  progressive  ou  que  les  scoto- 
mes  centraux  augmentent,  et  avant  qu’il  y  ail  de 
trop  grosses  altérations  du  fond  d’œil. 

La  TECHNIQUE  générale  de  l’exploration  opto¬ 
chiasmatique  par  voie  transfronlalc  droite  inlra- 
dure-mérienne  est  dans  scs  grandes  lignes  précisée. 
Le  lecteur  peut  suivre,  sur  une  série  de  schérnas 
opératoires,  les  différents  temps  d’une  intervention 
pour  arachnoïdite  opto-chiasmalique.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  et  les  traitements  post-opératoires  adjuvants 
sont  exposés. 

Dans  l’appréciation  des  résultats  de  l’interven¬ 
tion  neuro-chirurgicale,  il  faut  tenir  compte  de  la 
bénignité  habituelle  de  l’inlerv'ention  et  de  ses 
résultats  éloignés. 

Les  auteurs  montrent  successivement  la  faible 
mortalité  opératoire,  les  résultats  éloignés  sur  les 
symptômes  extra-oculaires,  la  possibilité  des  réci¬ 
dives.  Ils  s’attachent  principalement  aux  résultats 
opératoires  visuels.  Dans  ce  chapitre  ils  établissent 
le  pourcentage  des  améliorations,  éliminant  ces  cas 
qu’ils  considèrent  comme  améliorés,  tous  ceux  dans 
lesquels  révolution  a  été  simplement  arrêtée  après 


intervention  (ce  qui  peut  cependant  dans  certains 
cas  constituer  déjà  un  succès);  ils  se  basent,  d’une 
part,  sur  les  statistiques  ou  les  observations  pu¬ 
bliées,  d’autre  part,  sur  une  série  de  cas  opérés 
dans  le  service  neuro-chirurgical  de  la  Pitié:  d’une 
façon  globale,  on  observerait  37  pour  100  d’amé¬ 
liorations. 

Le  rapport  envisage  successivement  l’influence  de 
l’état  oculaire  antérieur  fonctionnel  ou  objectif  sur 
le  pronostic  opératoire  ;  les  effets  de  l’opération  sur 
cet  étal  oculaire  ;  les  résultats  opératoires  en  raison 
de  l’état  des  nerfs  optiques  et  des  lésions  constatées 
an  cours  de  l’opération.  Les  résultats  les  plus  favo¬ 
rables  sont  obtenus  dans  les  cas  à  début  relative¬ 
ment  récent,  où  l’acuité  visuelle  n’était  pas  trop 
altérée  ou  l’était  depuis  un  temps  assez  court,  où 
le  champ  visuel  ne  présentait  pas  d’altérations  trop 
étendues  périphériques  cl  surtout  centrales,  où  le 
fond  d’œil  ne  montrait  pas  une  atrophie  optique 
trop  accentuée,  ou  si  du  moins  celle-ci  était  com¬ 
patible  avec  un  état  fonctionnel  relativement  satis¬ 
faisant. 

L’époque  de  l’intervention  semble  avoir  une 
grosse  importance  pour  le  résultat  visuel  qu’on  peut 
en  attendre. 

Discussion. 

—  M.  Jules  François  (Charleroi).  Un  syphili¬ 
tique  avéré,  traité  depuis  un  an  et  demi,  présente 
une  stase  papiliaire  bilatérale  avec  chute  rapide  de 
la  vision.  Examen  neurologique  négatif.  Modifica¬ 
tions  cylochimiqucs  du  liquide  rachidien  du  type 
spécifique. 

Un  traitement  énergique  au  cyanure  de  mercure 
n’empêchc  pas  une  cécité  complète  de  s’installer. 
Une  trépanation  décompressivc  ne  donne  aucun  ré- 

Unc  intervention  endocmnicnne  exploratrice  ré¬ 
vèle  une  arachnoïdite  optochiasmatique  et  rend  à 
l’œil  gauche  une  vision  d’environ  1/16.  L’œil  droit 
présente  une  atrophie  complète. 

Comme  la  situation  ne  s’améliore  pas  au  bout  de 
3  mois,  on  fait  de  la  pyrétolhérapie  par  la  sulfosine. 
Résultat:  l’œil  gauche  récupère  une  vision  d’envi¬ 
ron  2/3  cl  un  champ  visuel  pratiquement  com¬ 
plot.  Cette  amélioration  se  maintient  depuis  plus 
d’un  an. 

Communications  diverses. 

Notre  éminent  eonirère  le  pape  Jean  XXI.  — 
M.  H.  Villard  (Montpellier).  Pietro  llispano,  né  à 
Lisbonne  en  1215  ou  en  1226,  est  devenu  pape  le 
20  Septembre  1276,  sous  le  nom  de  Jean  XXL  11 
est  mort,  écrasé  par  la  chute  d’un  plafond,  le 
16  Mai  1277.  Il  a  écrit  une  douzaine  d’ouvrages 
philosophiques  dont  les  plus  connus  sont  le  livre 
«  De  l’âme  »  et  surtout,  les  «  Summulœ  logicales  », 
qui  ont  eu  un  tel  succès  que  Dante  cite  leur  auteur 
dans  son  a  Paradis  ».  Il  a  encore  publié  deux 
ouvrages  médicaux,  le  «  Thésaurus  Pauperum  » 
qui  est  un  livre  de  médecine  élémentaire  et  le 
«  Liber  oculorum  »  qui  donne  une  excellente  idée 
de  ce  qu’était  la  science  ophtalmologique  au  xiii® 
siècle. 

Choix  de  verres  de  contact  par  les  prothè¬ 
ses  métalliques.  —  M.  le  prof.  Szymanski.  Elles 
se  composent  de  deux  parties,  une  sclérale  et  une 
cornéenne,  identique  aux  verres  de  contact  de 
Zeiss,  mais  séparées  et  faites  en  métal. 

Les  prothèses  sclérales  sont  trois  anneaux  coni¬ 
ques  de  rayons  de  11,  12  et  13  mm.  chacun  à 
ouverture  de  12  mm.  en  haut  et  20  mm.  en  bas. 

L’ajustage  est  empirique  :  si  le  bord  supérieur 
dépasse,  on  prend  la  prothèse  plus  basse,  au  con¬ 
traire  une  plus  élevée  si  c’est  le  bord  inférieur  qui 

La  courbure  cornéenne  est  calculée  à  l’aide  d’un 
diagramme  et  vérifiée  par  les  prothèses  cornéennes 
métalliques,  de  quatre  coquilles  de  rayons  de  6,  7, 
8  et  9  mm. 

On  les  met  sur  l’œil  cocaïnisé  afin  de  constater 
qu’elles  ne  pressent  pas  la  cornée. 

Du  développement  des  voies  lacrymales  chez 
l’homme.  —  M.  Leplat  (Liège). 

Technique  simpliüée  de  l’opération  de  loti 
'projections).  —  M.  Rubbrecht  (Bruges). 


Sur  la  dacryocanaliculorhinostomie  (projec¬ 
tions).  —  M.  Strampelli  (Rome). 

Autoplasties  palpébrales.  —  M.  Léonard! 
(Rome). 

Accroissement  considérable  d’un  dermolipome 
sous-conjonctival  congénital.  —  M.  Jean-Sédan 
(Marseille).  Un  dermolipome  bilatéral  congénital 
discret  présenta  chez  une  femme  de  36  ans,  syphi¬ 
litique,  un  accroissement  brusque  et  considérable. 
Celui-ci  fut  curieusement  précédé  par  une  diplopie 
à  type  parésie  du  VI”  qui  survint  avant  toute  pro¬ 
pulsion  du  globe  par  le  lipome  encore  infime.  La 
tumeur  finit  par  avoir  86  mm.  de  long  sur  48  mm. 
de  large.  Ces  accroissements  sont  très  rares  et  l’as- 
socii.lion  de  diplopie  prémonitoire  est  exceptionnelle. 

L’auteur  fait  intervenir  le  facteur  syphilitique 
dans  l'explication  dos  deux  faits. 

Note  histologique  et  clinique  sur  80  cas  de 
tumeurs  de  la  conjonctivite.  —  M.  Henri  Tillé 
(Paris)  et  Pierrette  Pillet  (Lyon).  Il  s’agit  d’une 
statistique  portant  sur  l’ensemble  de  80  tumeurs 
de  la  conjonctive  et  d’une  étude  de  la  classification 
histologique  et  du  pronostic  clinique,  si  diversement 
apprécié,  de  ces  tumeurs. 

Les  auteurs  rappellent  les  variations  relevées  dans 
la  littérature  ophtalmologique  concernant  :  1“  les 
diagnostics  anatomiques  ;  2“  le  pronostic  clinique. 
Ils  insistent  sur  la  fréquence  tellement  considérable 
d’une  certaine  catégorie  de  tumeurs:  le  nœvo-can- 
cer,  que  l’on  peut  dire  qu’histologiqucmcnt  la  con¬ 
jonctive  est  avant  tout  un  réseau  langerhansien. 

Us  retrouvent  le  polymorphisme  cellulaire  habi¬ 
tuel  de  CCS  tumeurs  :  épithélioïdes,  sarcomatoïdes, 
etc.,  qu’elles  proviennent  d’un  véritable  quatrième 
feuillet,  qu’elles  soient  d’origine  épithéliale  ou 
d'origine  conjonctive,  ou,  enfin,  d’origine  nerveuse 
comme  le  veut  Masson;  3°  l’absence  fréquente  du 
pigment  qu’il  faut  alors  révéler  par  nitratation.  Puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  les  épithéliomas  de 
la  lignée  malpighienne. 

En  dehors  des  tumeurs  bénignes  banales,  cer¬ 
taines  variétés  do  cancer  sont  complètement  ab¬ 
sentes  ;  en  particulier,  pas  do  sarcomes  fibroblas¬ 
tiques,  pas  de  neurinomes  si  fréquents  sur  certains 
autres  territoires  de  l’économie  générale,  pas  de 
neuro-gangliomes  pu  sympathomes. 

Il  faut  se  demander  avant  tout,  à  leur  avis,  si 
la  plupart  des  tumeurs  anciennement  décrites  dans 
la  littérature  ne  doivent  pas  être  regroupées,  parti¬ 
culièrement  la  classe  des  nævo-cancers,  et  ils  picnscnt 
en  définitive,  au  terme  de  leur  élude  critique  de 
la  bibliographie,  qu’ii  faudrait  souvent  répondre  à 
celle  question  par  l’affirmative.  Celle  étude  critique 
envisagée  à  ce  point  de  vue  permet  pour  eux  dans 
une  certaine  mesure  de  résoudre  le  problème  des 
différences  d’opinions  des  auteurs  concernant  le 
pronostic  de  ces  tumeurs. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  personnelles  : 

1”  Ils  comptent  dans  leur  matériel  anatomique, 
plus  dense  surtout  depuis  1914,  16  pour  100  envi- 
ion  de  nævo-cancers,  8  pour  100  d’épilhéliomas, 

7  pour  100  de  papillomes,  2  pour  100  de  papillo- 
mes  cancérisés,  10  pour  100  des  différentes  variétés 
de  nœvi  (dermo-épithéliomes  compris),  8  pour  100 
de  kystes  épithéliaux,  7  pour  100  de  kystes  dermoï¬ 
des,  3  pour  100  de  lipomes,  15  pour  100  de  fibro¬ 
mes,  15  pour  100  de  lymphomes,  1  ostéome  (frag¬ 
ment  probable  d’un  kyste  dcrmo'ide). 

2“  Le  pronostic  de  18  nævo-cancers  a  été  le  sui¬ 
vant  :  6  ont  eu  des  récidives  multiples  dont  les 
derniers  remontent  à  quelques  mois,  un  an  au  plus, 
2  sont  morts,  l’un,  un  enfant  de  3  ans,  est  mort, 
avec  métastase  cérébrale  en  un  an,  après  exentéra¬ 
tion  et  application  de  radium;  1  autre,  un  adulte, 
est  mort  en  trois  ans,  après  exentération.  Il  n’a 
pas  été  possible  de  préciser  le  pronostic  de  11  d’entre 
eux,  il  semble  favorable  dans  les  limites  de  temps 
comprises  entre  1  et  15  ans. 

3®  Le  pronostic  de  10  épithéliomas  est  le  suivant  : 
l’un  est  mort  en  treize  ans  environ,  après  une  réci¬ 
dive  étendue  sur  le  massif  facial,  4  ont  présenté  des 
récidives  locales;  l’évolution  des  autres  cas  n’est 
pas  suffisamment  déterminée. 

4®  Toutes  les  autres  tumeurs  (39  cas)  sont  histo¬ 
logiquement  bénignes.  L’enquête  sociale  a,  en  gros,' 
confirmé  ce  pronostic.  On  peut  joindre  à  ce  groupe. 


1378 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Meixredi,  29  Septembre  1 937 


N"  78 


gnicp  iiii  tniitrmenl  nuIiolluMiipifiiie,  2  ras  dr  lym¬ 
phomes  ronjoiirlivaiix. 

nomes,  ni  sarcomes  fibroblastiques. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  tra¬ 
chome.  —  MM.  Guénod  cl  Roger  Nataf.  Parlant 
des  travaux  qui  leur  ont  permis  de  prouver  :  1“  que 
le  virus  du  Iraehome,  osl  lié  à  la  ju-rsenre  morpho¬ 
logiquement  dcmonlrablc  dbinc  rirkeltsia  ;  2"  que 
le  pou  est  un  vecleur  essenliel  de  l’agent  du  Ira¬ 
ehome  en  même  temps  qu’un  réservoir  de  virus 
traehomaleux,  les  auteurs,  après  avoir  monlré  la 
nécessité  d’introduire  ré]>ouillage  dans  les  mesures 
prophylactiques  dirigées  contre  le  Iraehome,  signa¬ 
lent  l’efficacité  du  phénol  dans  le  IrailemenI  de 
celte  affection. 

Tétanos  consécutif  à  une  plaie  de  la  cornée. 
—  M.  Quentin  (Reims). 

Le  kératocône  fruste.  -  M.  Marc  Amsler  CLau- 
sanne).  Le  kératocône  est  une  affeclion  beaueouj) 
plus  répandue  qu’on  ne  le  croit,  mais  dnni  les 
degrés  j)eu  prononcés  sont  le  jilus  souvent  mécon¬ 
nus.  La  kéraloseopie  i)hnlographiquc  permel  de  les 
dépister  et  de  mesurer  l'angle  d’affaissement  (h- 
l'axe  horizontal  de  la  cornée  (pii  earaelérise  h' 
kératocône,  à  l’exclusion  de  tous  les  astigmatismes 
simples. 

Y  a-t-il  des  résultats  définitifs  de  la  kérato- 
plastie  pénétrante?  (Projections).  M.  Nizetic 
(  Belgrade). 

Cataractes  par  les  phénols  dinitrés.  -  MM. 
René  Onfray  et  Gilbert  Dreyîu.s  rapportent  une 
observation  jiersonnelle  détaillée  et  une  observa¬ 
tion  résumée  de  M.  Callois  (de  Besam.’oni.  La  pre¬ 
mière  malade,  âgée  de  41  ans.  présentait  une  obé¬ 
sité  sans  caractères  endocriniens  nets,  mais  plutôt 
à  ear.actère  d’ola-silé  exogène  jiar  siiralimenlalion. 
Mlle  avait  suivi  pendant  dix-huit  mois  un  Iraile¬ 
menI  par  le  Dinilroerésyl,  spécialité  anglaise,  ipii 
avait  abaissé  son  poids  de  100  kilogr.  à  07.  tielle 
cure  avait  été  caractérisée  par  des  sudations  abon¬ 
dantes,  (piaiid  apparurent,  aux  deux  yeux,  des 
troubles  visuels  et  des  ealaraetes  se  eonqilétèrenl 
en  un  mois.  L’oeil  droit  fut  ojxué  sans  ineideul 
par  extraction  linéaire  et  aspiration  sans  iridiselo- 
mie,  mais,  quatre  jours  plus  lard,  ('elala,  à  rii’il 
gauche,  une  crise  de  glaucome  suraigu  ipii  néces¬ 
sita  une  intervention  d’urgence  :  iridectomie  et  as¬ 
piration  de  la  cataracte. 

La  malade  de  M.  (lallois,  bunine  de  48  ans.  (pii 
pe.sail  118  kihÿfr.,  a  ]iris,  une  semaine  sur  deux, 
une  lûliile  par  jour  de  0,,Rô  de  Dinilroidiénol  et. 
après  dix-sepl  mois,  son  ])oids  abaissé  à  89  kilogr.. 
a  vu  apparaître  aux  deux  yeux  des  ealaraetes  qui 
se  dévelopiièrent  et  furent  opérées  sans  incident. 

Les  auteurs  ont  fait  l’étude  eomplèle  de  la  uiilri- 
lion  de  la  première  malade.  Ils  ont  noté  essentiel¬ 
lement  un  métabolisme  basal  normal,  mais  une 
inversion  du  rapport  dans  le  sang  Sérine-Cilohuline, 
caraetérislique  de  la  néphrose  lipoïdique  et  des 
cirrhoses  hépatiques  à  tendance  hydropigène.  Ils 
constatent  donc  que  les  Phénols  dinitrés  peinent 
produire  de  l’insuffisanee  hépatique  et  ils  émettent 
l'hypothèse  que  le  toxique  peut  délermim'r  les 
accidents  oculaires  de  cataracte  et  de  glaucome  en 
troublant  le  métabolisme  de  l'eau,  d'où  déshydra¬ 
tation  puis  rebydratalion  brutale  de  la  lentille. 

Note  sur  le  chlorhydrate  de  yohimbine  et 
son  action  sur  la  tension  oculaire.  —  M.  René 
NectOUX  étudie  le  mode  d’action  à  distance  du 
chlorhydrate  de  yohimbine  sur  la  tension  du  globe 
oculaire  normal  et  glaucomateux.  11  indique  quel¬ 
ques-unes  des  réactions  qu’il  a  observées,  à  la  dose 
de  6  milligr.,  en  injection  sous-cutanée  ou  per  os, 
et  précise  le  rapport  entre  les  variations  de  la  ten¬ 
sion  oculaire  et  celle  de  la  tension  artérielle  géné¬ 
rale. 

En  raison  de  ses  propriétés  sympalholytiques  et 
vaso-dilatatrices,  le  chlorhydrate  de  yohimbine  peut 
abaisser  le  tonus  oculaire  dans  certaines  formes 
de  glaucome  ;  mais  il  existe  aussi  des  réactions 
hypertoniques,  si  le  système  régulateur  est  lésé. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  glau¬ 
come.  —  M.  Bourdeaux  (Evreux)  après  avoir 
établi  que,  jusqu’à  présentj  seul  le  traitement  chi¬ 


rurgical  est  capable  d'arn'ter  la  marche  et  de  Iraiis- 
former  le  pronostic  du  glaucome,  regrette  ipie 
nombre  d’oeulisles  restent  encore  fidiMes  aux  myo- 
tiques  dont  l'usage  est  praliquemeni  sans  action. 

11  décrit  une  technique  opératoire  à  laquelle  il 
a  donné  le  nom  de  sclérastomic,  technique  éprouvée 
par  plus  de  (10  opérations  où  elle  s'est  révélée 
simple,  sûre  et  efficace.  En  dehors  de  quekiues  ras 
du  début  où  un  défaut  de  la  technique,  encore  eu 
loie  d’élaboration,  a  provoqué  un  colmatage  pr<'- 
eoee  de  l’ostium  seléral.  cas  où  une  seconde  iulei-- 
leulion  toujours  possible  est  venue  porter  remi'de, 
iliiiis  90  pour  100  des  cas,  il  a  obtenu  avec  l'ab- 
seiiee  de  toutes  eompliealious  un  retour  permanent 
à  la  normale  de  la  [iression  inlra-oeulairc  avec,  le 
[lins  souvent,  une  amélioration  étonnante  du  iiou- 
\oir  séparateur  et  la  cousenation  et  parfois  l’ex- 
lensioii  du  l'bamp  visuel. 

L’auteur  eouclul  que,  grâce  à  celle  intervention 
simple,  il  ne  devrait  plus  y  avoir  de  cécités  par 
glaucome  et  rend  hommage  aux  oculistes  tels  que 
Félix  et  Henri  Lagrange,  Hollh,  Klliot,  Morax, 
René  Onfray,  .'^ehiotz  et  Bailliart  dont  les  travaux, 
les  conce[)lions  et  les  reeherehes  ont  contribué  à 
changer  le  pronostic  de  ce  mal  autrefois  implacable. 

La  pathogénie  des  affections  oculaires  d’ori¬ 
gine  dentaire.  M.  René  Hennans  (Bruxelles; 
rappelle  les  théories  ipii  s’affrontent  depuis  les 
rapports  de  Frouiagel,  en  1924,  à  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  et  de  AVorms  et  Berehcr.  en 
1925.  à  la  .'société  française  de  stomatologie.  11 
expose  les  arguments  que  la  littérature  de  ces 
douze  dernières  années  ajiporle  à  chacune  de  ces 
lh(‘ories.  Il  considère: 

1"  Les  troubles  oculaires  par  anomalies  eongé- 
nibdes  dentaires; 

2“  Les  troubles  oculaires  provenant  de  réruplioii, 
des  maladies,  des  Iraitemcnls  eou.servideurs  et  des 
cxlraelions  dentaires. 

(Il  'Iroubles  par  voisinage; 

b)  ’rroubles  à  palhogénie  douteuse. 

Dans  ce  dernier  chapitre,  le  plus  important,  il 
étudie  siieeessivemeilt  la  théorie  réflexe,  la  théorie 
de  la  pénétrai  ion  de  germes  par  la  voie  veineuse 
rétrograde,  la  Ihi’orie  dite  siniisienne  et  la  thé'orie 
de  la  pénétration  de  germes  par  septicémie. 

La  fragilité  des  capillaires  dans  la  tubercu¬ 
lose  oculaire.  —  M.  ’Van  Lint  (Bruxelles).  La  fra¬ 
gilité  des  \ aisseaux  mise  en  évidence  par  la  pres¬ 
sion  du  bras  est  si  rl■gillièrement  aiigmenlée  dans 
la  liibereiilose  oculaire  (iii’elle  peut  eousiiluer  un 
SX niplôuie  imporlanl. 

(.elle  reelierehe.  ipii  transforme  un  sxmplôme 
iiiapparenl  en  un  signe  visible,  joue  un  rôle  dans  le 
diagnoslie  et  donne  des  indications  thérapeutiques. 

L’aspect  ophtalmologique  d’un  cas  de  chor- 
dome  (projections).  --  MM.  Roche  et  Martin. 
Il  s’agit  d’une  tumeur  cérébrale  extrêmement  rare 
puisque  (’.ushing,  sur  1.200  néoplasies  intra-era- 
n’ennes  vérifiées,  eu  a  observé  2  cas  seulement.  Le 
diagnoslie  a  été  confirmé  par  la  radiographie  et 
l.i  biopsie;  il  eût  été  intéressant  d’essayer  une  llié- 
rapeiilique,  mais  la  malade  s’est  refusée  à  tout 
traitement  chirurgical  ou  radiothérapique.  Les  au¬ 
teurs  ont  ensuite  étudié  les  différentes  formes  cli¬ 
niques  qu’engendrent  ces  tumeurs  de  la  ba.se, 
ainsi  que  les  problèmes  d’olo-ncuro-ophtalmologie 
qui  se  posent  en  clinique. 

Le  débit  sanguin  dans  les  vaisseaux  rétiniens. 
—  M.  Fritz  (Bruxelles).  L’écrasement  progressif  de 
l'artère  rétinienne  entre  la  Mn  et  Mx  détermine 
une  réduction  de  perfusion  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée,  se  révélant  au  niveau  de  la  veine  rétinienne 
par  une  fragmentation  de  la  colonne  sanguine, 
dénommée  courant  veineux  granuleux  (CVG).  Ce 
courant  est  d’abord  excessivement  rapide,  puis  il  se 
ralentit,  et  finit  par  s’arrêter  à  une  compression 
correspondant  à  la  Mx.  Son  apparition  peut  servir 
à  estimer  le  débit  du  sang  entrant  dans  l’oeil  par 
l’artère  rétinienne.  Ce  débit  étant  fort,  le  courant 
n’a,  en  effet,  que  très  tardivement  tendance  à  sc 
réduire  au  point  de  devenir  granuleux,  et  le  CVG 
apparaît  au  voisinage  de  la  Mx.  S’il  est  faible, 
au  contraire,  une  réduction  minime  entraîne  la 
production  du  CVG  iqui  peut  apparaître  au  voisi¬ 
nage  de  la  .Mn.  Lu  indice  de  débit  sanguin  doit 


rapiiorter  à  la  Mn  et  à  la  Mx  le  degn"'  de  eompres- 
sion  amenant  le  CVG,  soit: 


/,•  et  k’  étant  des  constantes.  Un  débit  très  faible, 
tel  que  le  CVG  soit  spontané,  réduit  l’indice  à  la 
valeur  k.  Un  débit  très  fort.  Ici  que  le  CVG  ne 
puisse  être  produit  qu’à  la  Mx,  entraîne  pour  l’in¬ 
dice  la  valeur  k  -f  k.  Normalemeut  le  CVG  appa¬ 
raît  dans  la  seconde  moitié  du  eollapsiis  (moyenne 
k  -t-  k’.  0,7).  Son  apparition  dans  la  première 
moitié  est  iiatludogique,  et  a  été  observée  dans  eer- 
laiiie'-  formes  d’arachnoi’dili's  iulére'saul  les  vais¬ 
seaux.  L’étude  du  débit  sanguin  est  de  nature  à 
mieux  définir  l’état  de  la  cireulalion  cérébrale. 

Spasmes  des  artères  rétiniennes,  formes  mor¬ 
telles,  carence  en  acétylcholine.  --  MM.  L.  Ge- 
net  et  Charpentier  (Lyon'i,  ii  propos  d’un  cas  de 
spasme  des  artères  rétiniennes  chez  un  homme 
jeune,  mort  peu  après  d’une  crise  d’angine  de 
IKiitrine,  étudient  les  trois  jioinls  suivants;  1“  les 
earaidères  des  troubles  fonctionnels  et  les  signes 
ophlalmoscopiques  pcrmetlenl-ils  de  dépister  les 
formes  graves  de  spasmes  rétiniens  ê  Conclusion 
lll•galivc  ;  2”  les  .signes  cliniques  fournis  par  l’exa¬ 
men  général  des  sujets  permel lent-ils  de  recon¬ 
naître  les  formes  redoutables  .'i  Une  réponse  affir¬ 
mative  ne  peut  pas  être  donnée  aetuellcmcnt  ; 
3"  quelle  est  la  cause  de  ces  spasmes  ?  La  cause 
initiale  des  spasmes  doit-elle  être  recherchée  dans 
une  lésion  initiale  du  système  nerveux  ou  dans  une 
lésion  initiale  de  la  paroi  artérielle  .V  ces  deux 
opinions  les  auteurs  ajoutent  la  possibilité  de  ca¬ 
rence  en  acélyh'holinc.  Les  recherches  actuelles 
des  physiologistes  montrent  que  l’inlliix  nerveux 
([iii  entraîne  la  contraction  des  vaisseaux  est  inter¬ 
rompu  au  point  de  jonction  de  la  fibrille  nerveuse 
lerniinale  et  de  la  fibre  musculaire  par  formation 
d’un  (1  Iran.smellcur  chimique  »  qui,  pour  le  para¬ 
sympathique,  est  de  l’acétylcholine.  Celte  substance 
est.  d’autre  part,  l’agent  thérapeutique  le  plus 
actif  du  traitement  des  spasmes  vasculaires.  Les 
sujets  atteints  de  spasmes  vasculaires  souffrent 
d’une  carence  en  acétylcholine  cl  la  thérapeutique 
doit  tendre  à  suppléer  à  celle  carence  par  l’admi¬ 
nistration  de  petites  doses  pndongées. 

L’oscillométrie  des  artères  des  membres  dans 
les  thromboses  de  la  veine  centrale  de  la  rétine. 
—  M.  Dubois-Poulsen.  Les  malades  atteints  de 
thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  peuvent 
être  classés  en  trois  groupes:  ceux  dont  l’indice 
oseilloméirique  est  normal,  ceux  dont  l’indice  oscil- 
lométrique  est  augmenté,  ceux  dont  l’indice  est 
diminué.  Pour  les  malades  du  premier  groupe,  le 
processus  vasculaire  est  uniquement  localisé  à  l’oeiL 
Les  seconds  sont  tous  des  hypertendus  artériels, 
dont  les  parois  artérielles  se  sont  laissé  distemlre 
par  l’hypertension.  Chez  les  troisièmes,  la  diminu¬ 
tion  de  l’imlii'e  traduit  la  sclérose  du  l’artère  lors¬ 
qu’ils  sont  âgés  et  hypertendus.  Chez  les  individus 
jeunes,  elle  traduit  un  processus  arléritique  qui  ne 
l'.uraîl  pas  pouvoir  être  rattaché  à  la  thrombo- 
angéile  de  Buerger. 

Hémorragies  rétiniennes  récidivantes  et  trou¬ 
bles  endocriniens  (projections).  —  MM.  'Valois, 
Jeandelize,  Drouet  cl  Lemoine. 

Les  modiûoations  du  tond  d’œil  dans  la  rage 
chez  le  lapin.  —  M.  Ch.  Dejean  (Montpellier).  Le 
virus  de  la  rage  se  fixe  électivement  sur  l’écorce 
cérébrale.  La  rétine,  qui  n’est  au  point  de  vue  em¬ 
bryologique  qu’un  îlot  de  cette  écorce  émigré  de 
l’orbite,  nous  offre  un  champ  d’exploration  tou¬ 
jours  visible  grâce  à  l’ophtalmoscopie.  En  effet,  en 
dehors  des  paralysies  des  divers  nerfs  par  le  virus 
fixe,  on  observe  constamment  dans  la  rage  une 
congestion  intense  et  progressive  de  la  papille  op¬ 
tique  et  de  la  rétine. 

Sur  l’opération  du  décollement  de  la  rétine 
par  diathermocoagulation  selon  Weve.  Déchi¬ 
rures  de  la  rétine  sans  décollement.  —  M.  Nico 
Trantas.  1°  Pour  la  localisation  de  la  déchirure,  il 
recommande  de  prendre  comme  point  de  repère 
l’ora  serrata  au  lieu  du  limbe;  2°  pour  conserver 
1.1  cornée  transparente,  pour  f.iire  le  contrôle  ophlal- 
moscopiqiie,  il  se  sert  d’un  recouvrement  provi¬ 
soire  par  lambeau  conjonctival  ;  3“  pour  empêcher 
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la  sorlie  du  corps  vilré  pendant  la  pénétration  de 
l'aiguille  dans  la  sclérotique,  il  se  sert  de  sutures 
épisclérales  pour  faire  contre-pression.  Une  incision 
(11!  la  sclérotique  à  couteau  de  cataracte  à  la  place 
de  la  coacrulation  facilite  encore  mieux  l’entrée  de 
l’aiguille.' 

I, 'auteur  attire  l'attention  sur  la  fréquence  des 
décliirures  sans  décollcnient.  En  neuf  mois,  il  a  pu 
voir  ô  cas  tNjiiipics. 

Cécité  sans  signes  opbtalmoscopiques  chez 
les  enfants  (formes  congénitales).  —  MM. 
L.  Genet  et  Rosnoblet  (l.von'l  rap|)ortcrit  une 
observation  de  céciti’  <-ongénitalc  chez  un  enfant 
de  13  mois  sans  >(u'il  s,,ii  possible  de  déceler  une 
<ause  infectieuse  ebe/  l'i-ufanl  lui-même,  lequel 
ne  présentait  d'aulre  part  aueunc  malforma¬ 
tion  ni  aucun  signe  aeeompagnateur  décelant  un 
trouble  organique.  I.o  rapprocliemenl  de  ces  formes 
congénitales  des  formes  infectieuses  observées  aiirès 
la  naissance  (encépbaliles,  méningo-encéphalitcs) 
peut  faire  penser  à  l'apparition  d'une  affection  de 
même  nature  au  cours  de  la  vie  inira-utérine.  On 
peut  aussi  (leiiser  à  une  agnésie  des  voies  optiques. 
L'absence'  di'  toute  autopsie  connue  laisse  cette 
|iarlie  de  la  <pieslion  dans  l’obscurité.  Le  pronostic 
est  tliffieile  à  établir,  ces  enfants  ii 'étant  pas  faeile- 
uu'ut  siiiris  au  cours  de  leur  vie.  Le  diagnostic  peut 
comporter  epii'lques  difficultés  chez  l'enfant  au  ber¬ 
ceau.  Le  diagnostic  est  plus  facile  lorsque  l’enfant 

Les  déviations  secondaires  dans  les  diverses 
sortes  de  strabisme.  —  M.  Marquez  (Madrid). 

Paralysie  bilatérale  des  deux  droits  internes 
et  de  la  musculature  irienne  :  les  yeux  de  lan¬ 
gouste.  —  MM.  Frogé,  Poursines  «  t  Chiniara 
(lîexrouthi. 

Dilatation  anévrismale  de  l’artère  ophtalmi¬ 
que.  Evolution  du  cas.  —  M.  Jules  François 
(Cbaricroii.  Malgré  Tint  ervent  ion  endoeranienne, 

champ  visuel  s'accentuent  de  jilus  en  plus.  Le  fond 

tluatre  mois  ])lus  lard  s'installe  un  décollement 


de  la  rétine,  qui  débute  par  la  moitié  inférieure, 
mais  devient  bientcM.  complet.  La  pupille  s’éclaire 
bien  à  l’éclairage  Irassébcral. 

Quelques  semaines  plus  tard  apparaît  un  glau¬ 
come  rapidement  progressif  qui  nécessite  une  énu¬ 
cléation.  A  l'ouverture  du  globe,  on  découvre  un 
mélanosarcome  de  la  choro'idc. 

Les  hernies  adipeuses  de  l’orbite.  —■  M.  Bour- 
guet  (Paris). 

Tumeur  osseuse  volumineuse  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  externe,  de  la  grande  aile  du  sphénoïde 
et  de  la  fosse  temporale.  —  M.  Jules  François 
(Qharlcroi).  Début  il  y  a  7  ans.  Lvophtalmie 
directe  de  1  cm.,  sans  limitation  des  mouvements 
du  globe  et  sans  diplopie.  Stase  pn]ullaire  bilaté¬ 
rale.  Vision  normale.  Champ  visuel  complet  à 
droite,  léger  rétrécissement  temporal  à  gauche. 

.\u  niveau  de  la  fosse  temporale,  ttmieur  o.sseuse 
très  proéminente,  mesurant  7  cm.  de  diamètre. 

A  la  radiographie,  opacité  très  marquée,  située 
au  niveau  de  la  grande  aile  du  sphéno'ide,  de  la 
partie  inféro-exierue  de  l'os  frontal,  de  la  partie  in- 
féro-antérieure  du  pariétal,  de  la  partie  antérieure  du 
temporal,  et  de  la  partie  supérieure  de  l'os  iiudaii'e. 

Diagnostic:  probablement  ostéome,  peut-être  os- 
téos.arconic  éluirné  de  la  paroi  externe  de  l'orhile. 
dont  le  point  de  départ  a  été  la  granile  aile  du 
sphéno'ide.  Accroissement  de  la  tumeur  vers  l’orbite 
l'cxopbtalmie),  vers  la  cavité  crânienne  (stase  papil¬ 
laire  bilatérale)  et  vers  l’extérieur  ("lunu'ur  de  la 
fosse  temporale). 

On  ne  retrouve,  dans  la  littérature,  que  -I  obsi'i- 
vations  analogues. 

Quatre  cas  de  maladie  de  Laurence-Bardet- 
Bieldt  (Syndrome  adiposo- génital  avec  dégéné¬ 
rescence  rétinienne) .  —  MM.  Paul  Pesme  et  Ga¬ 
briel  Hirtz  (Bordeaux).  Quatre  nouvelles  observa¬ 
tions  d’enfants  présentant  le  syndrome  au  complet, 
obésité  monstrueuse  du  type  eérébral  avec  hypo¬ 
plasie  génitale  associée  à  des  lésions  importantes 
de  dégénérescence  rétinienne  :  atrophie  jaune  du 
nerf  optique  avec  teinte  gris  plombé  générale  du 
fond  de  l'u'il  sans  aucune  sureharge  pigmentaire. 


amblyopic  élevée,  nystagmus  grave,  héméralopie. 

Un  certain  nombre  d'autres  altérations  de  la 
série  hypophysaire  ou  de  la  série  infundibulo-tubé- 
rienne,  ain«i  que  l'amélioration  remarquable  obtenvie 
dans  un  cas  traité  par  l'anté-hypophysairc  du  syn¬ 
drome  amène  les  auteurs  à  retenir  qu'au  point  de 
vue  étiologique  la  maladie  demeure  dans  le  cadre 
des  malformations  congénitales  avec  hérédité  du 
type  mendélien  récessif. 

La  greffe  morte  tendineuse  intra-sclérale  en 
canon  de  fusil  dans  l’exentération  du  globe 
oculaire.  —  .M.  H.  Proby  (Evian).  Cette  greffe 
consiste  dans  l'emploi  de  tendons  de  veau  mort-né 
faciles  à  prélever  Mans  les  abattoirs.  Les  greffons 
sont  con.servés  dans  de  l’alcool  à  90”,  pendant  un 
mois.  puis,  ensuite,  eu  tube  stérilisé  dans  de  l’al¬ 
cool  à  60".  Ce  procédé  n’utilise  pas  des  tendons 
façonnés  en  bloc  sphérique,  mais  de  simples  frag¬ 
ments  tendineux,  placés  en  canon  de  fusil,  à  l’in¬ 
térieur  du  globe  oculaire,  et  c’esl  là  l’originalité 
et  la  simplicité  du  procédé,  tiomme  toutes  les 
greffes  mortes,  d’après  les  travaux  de  Nageotte, 
elles  reprennent  très  facilement,  et  l’auteur  projette 
la  photographie  du  globe  oculaire  d’un  opéré 
guéri  depuis  plus  d’un  an:  Ce  procédé  permet 
d’éviter  l’énucléatiou  dans  les  panophtalmies. 
L’auteur  a  été  amené  à  employer  ce  procédé  à  la 
suite  de  ses  travaux  sur  la  greffe  morte  tendineuse 
intra-nasale  et  les  bons  ré.sidtals  qu’il  a  obtenus 
dans  l’ozène.  Des  projections  de  coupes  histolo¬ 
giques  montrent  le  mécani.smc  et  les  différentes 
phases  de  reviviscence  de  la  greffe. 

Climat  marin  et  ophtalmologie.  —  M.  Jean 
Bateau  (Bordeaux).  Le  climat  marin  congestionne 
les  tissus  spongieux,  les  parenchymes  organiques 
et  les  tissus  eicatriciels.  De  même  qu’il  se  montre 
favorable  dans  le  traitement  de  l’ozène  et  des  otor- 
rhées  osseuses,  de  même  il  sera  utile  dans  le  trai¬ 
tement  des  kérato-conjonctivites  folliculaires  et 
phlyclénulaircs.  Par  contre,  il  est  défavorable  aux 
iritis  torpides  et  aux  ■  glaucomes  chroniques. 
Bateau  parle  pour  la  plage  océane  de  Boyan,  tem¬ 
pérée  par  la  forêt  de  pins.  Onfk'av. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

T.  S.  Albercht.  L’insufüsance  hépatique  dans 
le  prurigo  strophulus  de  l’enfant  et  son  trai¬ 
tement  par  l’extrait  de  cynara  scolymus  (Mau- 
rire  Lauergne,  imprimeur),  Paris,  1937.  —  Le 
nouveau  travail  consacré  au  Prurigo  Strophulus 
vise  e.ssenliellemcnl  à  élucider  son  étiologie  et  son 
traitement. 

\.  attribue  un  rôle  primordial  au  terrain  et 
réserve  une  place  de  choix  à  l'hérédité  ncuro-ar- 
thrili(|ue  parmi  les  facteurs  essentiels  qui  condi¬ 
tionnent  le  Prurigo  Strophulus.  11  souligne  l’im¬ 
portance  des  manifestations  hépatiques  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Les  manifestations  digestives  si  particulières  au 
Prurigo  Strophulus  et  surtout  l’état  de  collo’ido- 
clasie,  d’instabilité  humorale  avec  tendance  aux 
intolérances  alimentaires  sont  invoqués  pour  étayer 
l’existence  d’un  véritable  terrain  hépatique.  Mais, 
il  s’agirait  d’une  véritable  insuffisance  du -foie  et 
c’est  dans  celle-ci  que  réside  pour  l’auteur  le  facteur 
étiologique  essentiel  du  Prurigo  Strophulus. 

La  thérapeutique  de  la  maladie  doit  donc  viser 
essentiellement  le  rétablissement  du  fonctionnement 
hépatique. 

C’est  au  principe  actif  cristallisé  du  Cyanara  isolé 
en  1933  par  G.  Edgard-Rosa  que  l’auteur  accorde 
sa  confiance  parmi  toute  les  thérapeutiques  qu’il 
a  éprouvées  pendant  son  expérimentation.  Après 
un  bref  rappel  des  principales  propriétés  du  prin¬ 
cipe  .actif  cristallisé  de  Cynara  et  de  ses  indications 
en  Pédiatrie  (assimilation  défectueuse,  intolérances 
alimentaires,  néphrites  aiguës,  anuries  infectieuses 
et  toxiques),  l’auteur  en  précise  la  posologie  dans 
le  traitement  du  Prurigo  Strophulus. 

Il  préconise  les  injections  intraveineuses  et  intra¬ 


musculaires  du  principe  cristallisé  de  Cynara  à  la 
dose  de  ,â  eme  de  la  solution  à  2  pour  100  tous 
les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  10  à  15  injections.  La  guérison  obtenue, 
il  conseille  de  poursuivre  le  traitement  de  l’insufli- 
.sance  hépatique  par  des  cures  régulières,  mensuel¬ 
les  par  exemple,  de  Cynara  en  goulles  à  raison  de 
\  à  XX  gouttes  à  chacun  des  deux  principaux  repas 
pendant  10  jours  par  mois.  Demi-doses  chez  les 
nourrissons  jusqu’à  2  ans. 

L’action  thérapeutique  du  Cynara  s’est  montrée 
dans  les  10  observations  que  rapporte  l’auteur 
particulièrement  rapide  et  efficace.  Dès  les  toutes 
premières  injections  le  prurit  s’évanouit,  les  si¬ 
gnes  digestifs  s’améliorent,  puis  l’éruption  tourne 
court.  La  guérison  a  toujours  été  obtenue  par  une 
seule  série  de  piqûres.  . 

11  semble  donc  qu’il  y  ait  là  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  d'une  affection  particulière¬ 
ment  rebelle  aux  thérapeutiques  classiques. 

Jean-Marie  Boivin.  Etude  de  l’exophtalmie 
basedowienne.  Thèse  de  Paris,  1937.  —  Cette  thèse 
réunit  toutes  les  connaissances  relatives  à  l’exophlal- 
mie  basedowienne.  L’auteur,  après  un  aperçu  histo¬ 
rique,  nous  en  décrit  les  caractères  avec  diagnostic 
et  pronostic.  Il  envisage  toutes  les  hypothèses  con¬ 
nues  pour  en  expliquer  le  mécanisme.  Après  avoir 
admis  l’existence  d'un  appareil  musculaire  lisse, 
faisant  corps  avec  la  capsule  de  Tenon,  la  pro¬ 
trusion  du  globe  se  produit  grâce  à  la  contraction 
de  ces  muscles  lisses  orbitaires  à  innervation  sym¬ 
pathique,  excités  par  une  hormone  spéciale  suspec¬ 
tée  dans  la  thyroïde,  les  surrénales,  l’anté-hypo- 
physe  des  basedovviens.  L’auteur  termine  par  les 
différents  traitements  employés  :  soigner  d’abord 
l’hyperthyro'idie  médicalement,  chirurgicalement. 
L’exophlalmie  persistera  dans  50  pour  100  des  cas 
après  guérison  du  Basedovv;  plus  elle  sera  ancienne, 
plus  elle  persistera.  Un  diagnostic  précoce  s’impose 
«  au  stade  où  les  troubles  oculaires  sont  encore 
peu  importants  ».  A.  Cantonnet. 


Boulle.Lès  stomatites  aurigues  (chez  üegrange), 
Paris,  1937.  —  De  cette  excellente  mise  au  point 
des  stomatites  aiiriques.  nous  retiendrons  les  faits 
suivants.  La  fréquence  de  cette  stomatite  est  diver¬ 
sement  appréciée,  1  pour  100  par  les  phtisiographes, 
pourcentage  plus  fort  pour  les  dermatologistes. 
Elle  est  plus  grande  chez  les  tuberculeux  cutanés, 
dans  les  formes  atténuées  de  tuberculose,  chez  les 
hépatiques.  La  stomatite  n'a  pas  de  rapport  avec  la 
septicité  bucco-dentaire.  Elle  n’est  pas  causée  par¬ 
les  microbes  de  la  bouche  (Gougerot,  Burnier). 
Elle  apparaît  de  coutume  en  plein  traitement, 
moins  souvent  au  début,  rarement  après  le  traite¬ 
ment,  pour  des  doses  moyennes  ou  fortes.  La  voie 
d’introduction  n’a  pas  d’importance.  Elle  est  très 
.souvent  associée  (21  fois  sur  36)  à  d’autres  acci¬ 
dents  :  érythrodermie,  lichen  plan  cutané,  etc. 

Elle  s’oppose  par  ses  formés  multiples  et  son 
aspect  clinique  aux  autres  stomatites  métalliques. 

La  stomatite  nacrée,  répond  à  la  moitié  des  cas. 
Elle  passe  par  les  stades  successifs  suivants  :  phase 
subjective  d’alarme  (.sensation  de  brûlures),  phase 
érythémateuse,  phase  nacrée  (sur  cette  rougeur 
diffuse  va  se  constituer  un  voile  blanchâtre),  phase 
nacrée  érosive  (plaies  superficielles  jaunâtres,  en¬ 
tourées  d’une  zone  muqueuse  rougeâtre  un  peu 
oedémateuse),  période  des  séquelles  (persistance 
possible  de  taches  blanches,  de  glossile  atrophique 
syphiloïde  et  même  leucoplasiforme,  moins  sou¬ 
vent  persistance  d’érosions). 

La  poursuite  du  traitement  aggrave  en  général 
la  stomatite. 

A  côté  de  celle  forme,  on  peul  voir  se  produire 
au  cours  de  l’aurolhérapie  :  des  stomatites  érythé¬ 
mateuses,  érosives,  ulcéreuses,  etc.,  et  les  mani¬ 
festations  buccales  de  certains  accidents  sanguins. 

B.  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  hypothèses 
pathogéniques  émises.  La  théorie  toxinhémique 
par  libération  des  toxines  des  bacilles  de  Koch 
tués  (Mollgard)  est  rejetée.  La  théorie  toxique, 
acceptée  par  Wurtzen,  Fournier,  Boki,  Amcuille, 
Ilinault,  est  réservée  par  Gougerot  et  Burnier  aux 
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stomatite?  associées,  aux  érytliioderinies,  aux  sto¬ 
matites  ffravc?  ulcéreuses  par  Infections  secon¬ 
daires.  La  throric  directe  ou  indirecte, 

trouve  sa  place  ici.  Milian  considère  la  grande  ma¬ 
jorité  des  stomatites  auriqnes  comme  des  lichens 
plans  déclenchés  par  biotropisme  direct  protu- 
herculeux  sous  l’action  des  sels  d'or.  Enfin,  certains 
cas  répondent  peul-éire  à  des  phénomènes  d'into¬ 
lérance,  .sans  doute  par  abaissement  du  seuil  de 
la  toxicité. 

II.  termine  en  recherchant  le  mécanisme  patho- 
géiiiipie  corrc.spondant  à  chaque  forme  de  stomatite 
aurique. 

be  rappeler  d’éviter  l'association  As  et  .\u  et  la 
continuation  du  traitement  aurique  en  cas  de  mani¬ 
festations  buccales. 

11.  Ruppe. 

Denise  Bourgeois.  Les  néphrites  auriqnes  des 
tuberculeux  (Doin),  Paris,  1936.  —  Ce  travail  est 
une  mise  au  point  étiologique,  clinique,  anatomo¬ 
pathologique  et  expérimentale  de  la  question  et 
réunit  l’ensemhle  des  travaux  poursuivis  au  sana¬ 
torium  de  Brévanne  par  Pierre  Bourgeois  et  scs 
collaborateurs. 

Les  néphrites  auriqnes  se  rencontrent  dans  une 
proportion  de  5  pour  100  des  cas  de  tuberculose 
traitée  par  la  chrysothérapie  ;  leur  apparition  est 
favorisée  par  la  gravité  des  lésions  tuberpuleuscs, 
par  l’existence  d’altérations  rénales  antérieures  et 
par  toutes  les  tares  viscérales,  en  particulier  l’insuf¬ 
fisance  hépatique. 

L’aspect  clinique  le  plus  fréquent  est  l'albumi¬ 
nurie  simple  parfois  import.ante,  mais  qui  rétro¬ 
cède  le  plus  souvent  avec  la  cessation  du  traite¬ 
ment  qui  doit  être  définitive. 

Les  lésions  histologiques,  confirmées  par  l’expé¬ 
rimentation,  sont  celles  d’\me  néphrite  épithéliale 
avec  desquamation  du  revêtement  des  tubes  con¬ 
tournés  ;  nu  niveau  des  cellules  de  ces  tubes  on  peut 
identifier  la  présence  de  ■  granulations  d’or  métal- 

Lu  dehors  des  albuminuries  sim|)les,  existent  des 
formes  hyperalbumiuiiriipios,  redémateusi-s,  hénia- 
tiiriques,  des  giveosuries  auriqnes  (diabète  rénid) 
et  des  formes  associées  à  l’amylose. 

Cette  étude  intéresse  à  la  fois  le  médecin,  le 
toxicologue  et  le  phtisiologue. 


Suzanne  Serot.  Tabes  buccal  et  nécrose  tabé¬ 
tique  du  maxillaire  inférieur  (rravail  du  service 
de  stoniatoloirie'  de  l'IhMel-Dieu') .  f.d.  l.cgrand, 
édit.],  l’aris,  1937.  -  S.  donne  une  bonne  étude 

du  tahes  buccal  et  des  lésions  moins  souvent  obser¬ 
vées  du  maxillaire  inférieur.  Comme  dans  tout 
tabes,  on  note  des  troubles  sensitifs,  sensoriels, 
sécrétoires  et  trophiques. 

Les  troubles  sensitifs  sont  moins  fréquents  et 
moins  caractéristiipies  dans  le  tabes  siijx-rieur  que 
dans  l’inférieur.  Ils  siègent  surtout  dans  le  domaine 
du  trijumeau  (douleurs  fulgurantes,  paresthésies 
variables,  caries  indolores,  anesthésie  piilpaire, 
dysesthésies). 

Les  troubles  sensoriels,  olfactifs,  gustatifs,  évo¬ 
luent  de  contnme  par  accès.  La  sialorrhéc  (.Maza- 
taud)  sur\ient  le  plus  souvent  par  crises  brutales. 

Les  troubles  trophiques  entraînent  rodonloptosc 
analgésique  sans  réaction  de  la  muqueuse.  Elle 
débute  au  maxillaire  supérieur  sans  prédilection 
pour  les  dents  antérieures  ou  les  molaires.  Elle  .se 
fait  à  une  cadence  plus  ou  moins  rajiide.  Les  dents 
inférieures  peuvent  être  touchées  secondairement. 

Concomitamment,  le  rebord  alvéolaire  supérieur 
se  résorbe,  d’où  le  palais  plat  tabétique.  La  résorp¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur  est  moins  fréquente  et 


détermine  surtout  une  perte  de  substance  en  hau- 

Les  ulcérations  tabétiques  sont  connues  et  siègent 
au  niveau  <les  arcades  alvéolaires  siqjérieurcs.  A 
côté  de  la  lyse  osseuse,  peut  se  produire  plus  bru¬ 
talement  une  nécrose  osseuse.  Elle  intéresse  :  soit 
la  partie  alvéolaire  (séquestration  de  cornet  ossouxl, 
soit  le  corps  même  de  l’os.  Cette  nécrose  est  plus 
fréquente  au  maxillaire  supérieur  où  elle  })rovo- 
que  le  mal  perforant  buccal.  Elle  est  plus  rare  au 
maxillaire  inférieur,  où  elle  est  plus  longue  à  se 
produire,  mais  plus  marquée. 

-Xprès  avoir  discuté  la  pathogénie,  S.  insiste  sur 
la  nécessité  du  traitement  anti-spécifique  énergique 
et  précoce  et  la  nocivité  de  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  intempestive.  «  Ce  traitement  surtout 
mérlical  ne  doit  pas  faire  espérer  une  l’égression 
des  lésions;  on  peut  en  attendre  une  réparation 
partielle  plus  active  cl  un  arrêt  momentané  du 
tabes  en  évolution.  J.ocalement ,  il  faut  renoncer  à 
toute  prothèse  de  restauration  ;  une  prothèse  fonc¬ 
tionnelle  peut,  seule,  être  admise.  » 

C.  Rui’pe. 

Terrasse.  Les  staphylococcies  malignes  de  la 
face  (chez  Degrangc),  Paris,  1937.  —  Ce  travail 
du  service  du  Prof.  Lcmicrrc  met  au  point  l'étude 
de  cette  affection  grave,  mais  rare  (30  cas  pour 
2. .600  cas  d'érysipèlcL  T.  uqiporte  19  observations 
de  staphylococcies  typiques,  4  observations  de  sta¬ 
phylococcies  atypiques  dans  lesquelles  l’évolution 
s’est  faite  directement  du  furoncle  aux  sinus,  .sans 
dermite  ni  phlébite  superficielle;  5  guérisons,  dont 
2  giiéri.sons  rapides  et  sans  séquelles,  et  3  cas  avec 
guérison  de  la  lésion  faciale,  mais  avec  septicémie 
banale  et  suppurations  multiples. 

La  maladie  frappe  des  sujets  jeunes,  robustes, 
<ans  tares,  de  15  à  35  ans.  L'accident  initial  est  un 
furoncle  (17  cas  mortels  sur  23).  il  siège  au  nez 
ou  dans  le  voisinage  immédiat.  Le  début  de  la 
staphylococcie  .se  fait  soit  dès  l’apparition  du  fu¬ 
roncle.  soit  après  un  espace  libre,  par  uni'  fièvre 
eu  clocher,  des  frissons,  de  la  tacliycardie.  de.s 

basse,  de  la  tachypnée.  Survient  un  placard  énorme, 
déformant  la  face,  qui  devient  hideuse.  Ce  placard 
est  ronge  violacé,  cyanique,  chaud  ou  froid,  avec 
de  [lelUes  pustules  à  contenu  louche,  parfois  à 
aspect  anthraco'ùle.  La  palpation  est  i)en  doulou¬ 
reuse.  On  sent  une  induration  ligneuse,  sans  bour¬ 
relet  périphérique.  11  y  a  adénopathie.  L’évolution 
se  fait  vers  l'orbite,  vers  le  front;  il  existe  un  tro¬ 
pisme  manifeste  [lour  le  ré.scau  veineux  su])erficiel 
et  profond.  On  note  des  trouble?  jisychiques,  par¬ 
fois  des  complications  méningées  ou  pleuro-pul- 
monaires.  Hémoculture  positive.  Evolution  presque 
toujours  fatale  en  8  jours. 

Les  lésions  .sont  tantôt  dégénératives,  par  action 
à  distance  des  exo-  et  des  endo-to.xines,  tantôt 
nécrosantes  dues  aux  embolies  microbiennes  qui 
se  fixent  avec  prédilection  sur  certains  organes. 
Soulignons  à  nouveau  rimiiortauce  de  l’atteinte 
veineuse,  de  la  phlébite  extensive.  La  physio-patho- 
logie  de  la  staphylococcie  maligne  est  hypolhé- 
tiiiue.  Il  faut  aussi  constater  l’échec  total  de  toute 
thérapeutique. 

C.  Ruppe. 

THÈSE  DE  BORDEAUX 

René  Saric.  L’exploration  ionctiormelle  du 
pancréas  interne  {Librairie  Delmas).  Bordeaux. 
—  Ui  thèse  de  Saric  est  un  remarquable  travail 
consacré  à  l’étude  des  divers  procédés  qui  per¬ 
mettent  d’apprécier  le  fonctionnement  des  îlots  de 
Langerhans  ou  qui,  tout  au  moins,  bénéficient  de 


cette  réputation.  Ces  procédés  sont  très  nombreux 
et  l'auteur  les  classe  en  épreuves  statiques  (exem¬ 
ple  le  dosage  de  l’insuline  circulant  dans  le  sang), 
épreuves  dynamiques  (exemples  l'épreuve  de  tolé¬ 
rance  aux  glucides),  épreuves  de  saturation,  exa¬ 
men  séro-interférométrique.  Il  donne  la  préférence 
à  l'épreuve  de  la  tolérance  aux  glucides,  c’est-à- 
dire  à  l’épreuve  d'hyperglycémie  provoquée,  et 
jdus  précisément  à  l’étude  de  la  phase  d'hypogly¬ 
cémie  qui  succède  à  l’hyperglycémie  provoquée 
par  l’ingestion  de  glycose,  hypoglycémie  post-  hy- 
pcrglycémique  qui  relève  évidemment  d'une  dé¬ 
charge  insulinique.  S.  procède  à  cette  recherche 
chez  le  sujet  normal,  chez  le  diabétique,  chez  le 
chien  dépancréaté  partiellement  ou  totalement  et 
montre  par  de  très  belles  courbes  comment  réagis¬ 
sent  ces  divers  sujets.  Ce  travail  comporte  en  outre 
d’intéressantes  réllexions  sur  le  mode  d'action  de 
l’insuline.  Il  représente  incontestablement  une  belle 
et  utile  synthèse. 

R.  Boulin. 


THÈSE  DE  LYON 

Ebrahim  Zahedi.  Localisations  extra-périto¬ 
néales  de  l’endométriose  {Imprimerie  Générale 
Lyonnaise),  Lyon,  1937.  —  Parmi  les  théories 
pathogéniques  do  l’endométriose,  les  unes  font  in¬ 
tervenir  des  inclusions  congénitales  (vvolflonnc  ou 
mullerienne)  ;  les  autres  parlent  de  métaplasies  des 
'muqueuses  génitales  (autres  que  la  muqueuse  uté¬ 
rine)  ou  de  la  séreuse  péritonéale;  d’autres,  enfin, 
incriminent  des  greffes  de  la  muqueuse  utérine 
par  reflux  de  sang  inenstrucl  dans  les  trompes 
(c’est  la  théorie  de  Sampson)  ou  par  métastase  soit 
veineuse,  soit  lymphatique  (c'est  la  théorie  d'ilal- 
ban). 

Lorsque  la  localisation  de  rendométriome  est 
intra-péritonéale,  chacune  de  ces  diverses  théories 
pathogéniiiuos  peut  être  invoquée;  ou,  tout  au 
moins,  elle  peut  être  discutée;  si,  en  effet,  l’endo¬ 
métriome  se  localise  à  un  organe  situé  dans  la 
cavité  péritonéale,  il  est  certain  que  la  théorie  de 
la  métaplasie  péritonéale  peut  être  soutenue  :  pour 
prendre  un  exemple,  en  cas  d'endométriome  de 
l'intestin  grêle,  on  a  le  droit  de  discuter  très  sérieu¬ 
sement  l'hypothèse  de  la  métaplasie  péritonéale. 
.Mais,  dans  le  cas  où  la  tumeur  a  une  localisation 
extra-péritonéale,  la  théorie  des  greffes  prend  une 
valeur  primordiale  et  permet,  seule,  d’expliquer  une 
telle  localisation. 

Sous  le  nom  d'endométriomes  cxtra-périlonéaux, 
Z.  étudie  excellemment;  1"  les  endométriomes  des 
cicatrices  de  la  laparotomie;  2®  les  endométriomes 
ombilicaux  ;  3°  les  endométriomes  de  locali.sation 
rare  (région  inguinale,  région  crurale,  ganglions, 
vagin,  périnée,  muscles  et  os  des  membres). 

Sur  165  opérations  ayant  été  suivies  d’endomé¬ 
triomes  dans  la  cicatrice,  il  relève  52  hysléropexies, 
26  ablations  d’annexes,  15  myomectomies  ou  hys¬ 
térectomies,  2  perforations  utérines,  42  césariennes, 
6  grossesses  tubaires,  13  appendicectomies.  11  rap¬ 
porte  4  observations  inédites. 

L’endométriome  ombilical  a  été  observé  dans 
29  cas  colligés  par  lui. 

Les  endométriomes  rares  ont  été  observés  dans 
60  cas. 

(’,.  expose,  ensuite,  les  recherches  expérimentales 
de  son  maître  .Micdion,  celles  d’Allen  et  celles  de 
Dabi  Iverscn  sur  les  greffes  de  fragments  utérins  : 
ces  greffes  sont  faciles. 

Le  pbint  qui  reste  litigieux  dans  la  théorie  de 
Sampson  est  de  savoir  si  les  cellules  de  lu  muqueuse 
utérine  contenues  dans  le  sang  menstruel  sont  vi¬ 
vantes  et  si  elles  peuvent  se  greffer. 

Henri  Vignes. 
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Étienne  Rollet 

(1862-1937) 

Lu  13  Juin  1937  est  décédé  le  Prolesseur  Etienne 
Rollet,  titulaire,  de  1905  à  1932,  de  la  Chaire  de 
Clinique  Ophtalmologique  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon. 

Etienne  Rollet  appartenait  à  une  vieille  l'ainille 
médicale  lyonnaise,  au  nom  vénéré  et  respecté. 
11  était  le  fils  d’un  médecin,  éminent  chirurgien- 
major  de  l’Antiquaille,  qui  a  laissé  en  derma¬ 
tologie  et  en  vénéréologie  des  travaux  qui  font 
encore  autorité.  Né  à  Lyon  en  1862,  il  y  lit  ses 
éludes  secondaires,  devint  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon  en  1884,  et  agrégé  à  la  Faculté  en  1892  ; 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1896,  il  est  cliargé 
en  1897  d’un  service  mixte  d'ophtalmologie  et 
de  chirurgie.  En  1905,  à  la  mort  du  professeur 
Gayet,  il  fut  nommé  à  la  Chaire  de  Clinique 
Ophtalmologique  qu’il  conserva  jusqu’à  l’àge  de 
la  retraite,  en  1932. 

Rollet  avait  une  formation  médico-chirurgicale 
solide  et  étendue,  qu’il  appliqua  avec  fruit  à 
l’étude  des  questions  les  plus  diverses  de  l’ophtal¬ 
mologie.  Ses  travaux  dans  la  spécialité,  à  laquelle 
il  s’adonna  depuis  1890,  sont  extrêmemenl 
nombreux. 

On  lui  doit  un  Traité  d’Ophlalmoscopie  (Mas- 
■son,  Paris  1898)  avec  de  nombreuses  planches 
on  couleur,  où  il  donne  une  explication  nouvelle 
du  déplacement  parallactique. 

Dans  VEncydopédie  Française  d’Ophlaltnolo- 
pic,  il  décrit  les  affections  de  l’orbite,  apportant 
plus  spécialement  une  contribution  |)crsonnell(! 
aux  chapitres  des  fractures,  des  corps  étrangers, 
des  épanchements  hématiques  el  surtout  des 
suppurations  et  ostéopériostites.  11  met  bien  en 
relief  le  rôle  du  nez  et  des  sinus  dans  la  patho¬ 
logie  de  l’orbite,  et  il  en  poursuit  l’étude  dans 
le.s  années  (pii  suivent  ;  rnucocèle,  empyèmc 
enkyslé,  osléile,  étiologie  sinusioiiiie  du  phleg¬ 
mon  orbiiaire,  (luxion  orbitaire  uni  ou  bilalé- 
rale.  paralysie  .sensitive  et  motrice,  névrite  el 
chorio-rétinile.  Eu  1926,  il  étudie  le  réllcxe  uaso- 
oculaire  et  les  troubles  vaso-moteurs  oculaires 
d’origine  nasale.  Dans  la  séméiologie  complexe 
des  affections  orbitaires,  il  dégage  le  syndiome 
rie  l’apex  orbitaire,  !i  valeur  localisatrice  Irf-s 

La  tuberculose  de  l'aul  et  de  ses  annexes  fut 
l’objet  de  nombreux  mémoires  :  descriiition  de  la 
tuberculose  du  sac.  lacrymal  ('19031,  puis  rapport 
à  la  Société  française  d ’Ophlalinologie  (1911)  et 
de  ses  formes  cliniques  :  tumeur  fongueuse, 
larmoiement  simple,  suppuration,  Tislule,  etc... 
Etude  de  la  tuberrulo.se  expérimentale  des  mem 
branes  profondes,  avec  Aurand,  de  la  tubercu¬ 
lose  de  !,'>  cornée  (1924),  de  la  tuberculose 
iidlamniuloirc.  Tous  ces  travaux  sont  condensés 
en  un  volume  (Doin,  Paris  1927). 

Lors  d’une  épidémie  de  793  cas  de  variole,  il 
montre  (Ann.  d’OcuL,  1901)  que  les  instillations 
répétées  de  bleu  de  méthylène  jugulent  toute 
infection  oculaire  ;  il  insisté  dans  la  suite  sur 
la  valeur  de  ce  médicament  en  oculistique,  et  le 
préconise  en  injection  sous-conjonctivale. 

Reflétant  l’enseignement  de  son  Père,  le  sy- 
philigrapTie  de  l'Antiquaille,  où  il  passa  lui- 
môme  plusieurs  années,  il  a  étudié  à  diverses 
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reprises  divers  points  de  lu  pathologie  oculaire 
relevant  de  la  syphiligraphie. 

C’est  ainsi  qu’il  a  cherché  à  jirécisor  lu  na¬ 
ture  hérédo-syphilitique  de  la  kératite  intersti¬ 
tielle  d’Hutchinson,  étudiant  les  manifestations 
cliniques  et  sérologiques  associées,  l’aspect  bio- 
niicroscoj)ique,  l’évolution  éloignée.  Il  a  envi¬ 
sagé  les  aspects  de  la  syphilis  de  l’iris  et  décrit 
un  pseudo-hypopion  gommeux  tertiaire,  guéris¬ 
sant  médicalement,  qu'il  faut  diagnostiquer  de 
l’iilcfire  à  hypopion.  Il  a  distingué  plusieurs 
variétés  de  rétinile  syphilili(|uc  :  diffuse,  du 
type  pigmentaire,  etc... 

A  diverses  reprises,  il  a  jiublié  ses  statistiques 
de  cataracte,  il  en  a  o])éré  lui-même  ]irès  de 
8.000  ;  à  ses  débuts,  il  avait  2,5  pour  100  de  sup¬ 
puration  ;  CO  chiffre  tombe  jusqu’à  0,29  piour 
les  4.000  dernières  interventions,  soit  3  pour 


250  supiiurations  pour  1.000  inlcrvenlimis.  Les 
états  diathésiques,  les  infections  généralisées  ou 
le.s  intoxications  chroniques  lui  paraiissent  beau¬ 
coup  moins  importantes  que  les  causes  locales  : 
dacryocystite  .méconnue  ou  latente,  blépharite, 
inoculation  par  contact  diriîct  des  doigts  du  ma¬ 
lade.  Pendant  la  guerre,  il  étudie  avec  Velter  les 
cataractes  traumatiques  (Rapport,  à  la  Société 
d’Ophtalmologic  de  Paris,  19161.  Ciràce  au  bio- 
microscope,  il  a  décrit  les  concrétions  calcaires 
iriennes  survenant  ainf’s  l’opération  de  cata¬ 
racte.  Pa,-  ce  même  ajipareil,  il  a  donné 
une  description  exacte  de  la  charpente  crislalli- 
nienne  en  A’  du  cristallin.  En  1928-1929,  il 
étudie  la  cataracte  des  verriers,  maladie  pro¬ 
fessionnelle. 

En  1903,  il  décrit  un  procédé  de  blépharoplas¬ 
tie  à  lambeau  double  ou  quatre  lambeaux  pour 
les  deux  paupières.  De  môme,  il  a  proposé  une 
opération  contre  le  ptosis  par  blépharopoxie  fron¬ 
tale  à  ciel  ouvert.  Contre  le  ptérygion  récidivé, 
dès  1905,  il  a  préconisé  la  greffe  de  muqueuse 
buccale. 
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Ses  recherches  sur  la  cure  radicale  des  dacryo- 
cystiles  datent  de  1896  ;  le  premier  en  France,  il 
fiivconise  l’extirpation  systématique  et  totale  du 
s.ic  ;  il  crée  pour  cela  un  procédé  d'extirpation, 
avec  section  au  bistouri  do  la  peau  seulement, 
puis  décollement  et  dissection  du  sac  avec  une 
rugine  spécialement  construite  dans  ce  but.  La 
démonstration  de  cette  oiiération  lui  fut  deman¬ 
dée  par  le  Comité  du  Congrès  d 'Oxford,  en  1907. 
Des  trois  méthodes  plusieurs  fois  séculaires  dans 
la  thérapeutique  lacrymale  :  rélablisscment,  dé¬ 
rivation  du  cours  des  larmes  ou  extirpation  des 
voies  lacrymales,  il  a  montré  la  simplicité,  la  ra¬ 
pidité  et  la  constance  dos  bons  résultats  de  cette 
dernière  méthode.  En  1909,  il  décrit  la  tumeur 
pré-lacrymale,  distincte  de  l’ectasie  du  sac. 

L'extraction  des  corps  étrangers  iiitra-ocu- 
laircs  à  l’aide  do  l’électro-aimant  géant  de  force 
jiorlante  de  1.500  kilogr.  cl  de  maniement  facile, 
qu’il  a  fait  construire  en  1910,  a  attiré  à  plu¬ 
sieurs  reprises  son  attention  ;  il  a  décrit  les 
temps  de  celte  Intervention  (Société  française 
d 'Ophtalmologie,  1912),  envisagé  les  diverses 
variétés  de  emps  étrangers,  leur  nature  (aciers 
ou  fers  peu  ou  pas  magnétiques  ;  acier  nickel 
à  25  ivüur  100  non  magnétique),  leur  poids, 
l’avenir  dns  blessés. 

Peu  satisfait,  pour  aborder  l’orbite  tout  en 
conservant  l’œil,  de  la  voie  transosseuse  de  Krôn- 
Icin,  longue  et  mutilante,  do  la  voie  transcon¬ 
jonctivale,  insuffisamment  large,  il  préconise,  en 
L907,  une  voie  cutanée,  distincte  de  la  voie  trans¬ 
palpébrale  également  mutilante,  et  crée  l’orbi¬ 
totomie  externe  marginale  par  voie  cutanée,  res¬ 
pectant  les  paupières  et  l’os.  Après  blépharorra- 
phic  sans  avivement,  par  incision  cutanée 
externe  curviligne  vers  le  rebord  orbitaire,  et  in¬ 
cision  de  l’aponév  ro.se  sous-jacente,  le  doigt  peut 
facilement  pénétrer  dans  une  véritable  loge  dé- 
collable  située  entre  lu  paroi  osseuse  recouverte 
du  périoste  (rinlcrvention  n’est  donc  pas  sous- 
périostée)  et  le  cône  ncuro-vasculo-muscnlaire  du 
globe,  qui  reste  intact,  protégé  par  une  sorte  de. 
sac  de  baudruche  parfois  très  épais  que  forme 
cette  aponévrose  décollée.  C’est  généralement 
dans  cet  espace  (]ue  les  suppurations  se  collec- 
lent  ou  (]ue  les  tumeurs  rétro-bulbaires  .se  déve¬ 
loppent,  que  le  doigt  peut  atteindre  ou  énucléer 
(Archives  d'Ophlalmoloyie.  1907  ;  Congrès  inler- 
nulional  dVphlalinoiagie  de  Pélrograd,  1914  ; 
Société  de  Chirurgie  de  Lyon,  1922). 

Pour  faciliter  les  recherches  sur  1  ’exophtalmie, 
il  a  fait  construire  un  exojvhtalmoinètre,  mon¬ 
trant  l’intérôt  qu’il  y  avait  de  taire  des  mesures 
précises  de  la  saillie  oculaire.  Il  a  décrit  les 
exophtalmies  symétriques  et  asymétriques  de  la 
maladie  de  Basedovv  et  l’hypisrtension  orbitaire 
dont  l’expression  symptomatique  est  l’exoph¬ 
talmie. 

Il  a  étudié  en  de  nombreux  mémoires  le  zona 
ophtalmique  ;  il  a  montré  notamment  que  les 
troubles  oculaires  n’en  étaient  pas  une  compli¬ 
cation,  mais  bien  un  signe  constant,  et  il  a  pro¬ 
posé  de  les  grouper  sous  le  terme  de  zona  ocu¬ 
laire. 

En  1915,  avec  Mangini,  il  étudie  les  lésions  des 
membranes  profondes  de  l’œil  par  blessure  de 
guerre,  avec  intégrité  du  globe  :  ruptures  cho- 
roïdiennes,  décollement  rétinien,  hémorragies 
maculaires  ou  disséminées.  Il  en  montre  le  mé¬ 
canisme  par  la  contusion,  le  projectile,  air,  etc... 
Ei;  1907,  avec  Velter,  il  décrit  les  lésions  chorioré- 
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tinicnncs  par  blessure  de  fiuerre  i.lre/iiees 
d'Ophlalmologie).  Dès  1912,  à  cùlé  de  la  radio¬ 
graphie  diagnostique,  il  utilise  largement  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  des  affections 
oculaires,  non  seulement  dans  le  cancer,  mais 
dans  la  tuberculose,  le  trachome,  l’hérédo- 
syphilis,  et  montre  que  prudemment  surveillée, 
cette  méthode  n'est  pas  dangereuse. 

A  côté  de  ces  travaux,  que  llollet  a  publiés  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  ses  élèves,  on 
peut  relever  près  de  350  thèses  d’ophtalmologie 
inspirées  par  lui,  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Car  s’il  était  lui-mème  un  grand  travailleur, 
un  grand  érudit,  il  fut  aussi  un  grand  anirna- 

II  était  extrêmement  accueillant  et  affable,  et 
tous  ceux  qui  ont  eu  le  plaisir  d’ôtre  reçus  par 
lui,  dans  son  service  de  rHôtcl-Dieu-  de  Lyon, 
se  rappellent  avec  quelle  bonne  grôce,  avec 
(pielle  joie,  il  mettait  à  la  disposition  des  visi¬ 


teurs  les  ressources  de  son  service,  les  belles  col¬ 
lections  de  son  laboratoire,  les  richesses  de  sa 
bibliothèque. 

Pendant  la  guerre,  Rollet  fut,  de  1915  ;i  1918, 
médecin-chef  du  Centre  ophtalmologique  de  la 
XIV»  Région  ;  il  y  développa  une  activité  consi¬ 
dérable,  puis(iue,  avec  ses  collaborateurs,  c’est  à 
près  de  75.000  consultants  et  hospitîdisés  qu'il 
donna  ses  soins. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1909, 
officier  en  1916,  il  fut  membre  de  nombreuses 
sociétés  et  compagnies  scientifiques  ;  invité  au 
Congrès  Ophtalmologique  d’Oxford  ' (1909).  Pré¬ 
sident  du  Comité  médico-chirurgical  des  Hospi¬ 
ces  civils  de  Lyon  (1918).  Membre  du  Conseil  na¬ 
tional  des  recherches  scientifiques  et  industrielles 
et  des  inventions  (192^1).  Membre  correspondant 
de  l’Académie  de  Médecine  (1925).  Président  de 
la  Société  des  Sciences  Médicales  do  Lyon  (1905), 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon  (1926),  ancien 


président  de  la  Société  d 'Anthropologie  de  Lyon. 
Membre  du  Conseil  de  l  Université  et  du  Conseil 
académique  de  Lyon  (1926).  .\ssesseur  du  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  (1927).  Il  s’occupa  en 
outre  activement  de  la  Société  Française  d 'Oph¬ 
talmologie  (comme  Tuembre  diç  Comité  de  Di¬ 
rection)  et  fut  membre  du  Comité  de  Direction 
des  Ardiives  d’Ophlalmologie,  membre  du 
Comité  (le  fondation  et  de  direction  du  Journal 
de  Médecine  de  Lyon,  membre  du  Comité  du 
L}o;i  Médical  et  du  Lyon  Chirurgical. 

.Vvec  Ftienne  Rollet  disparaît  un  homme  qui 
tint  une  grande  et  digne  place  dans  l’ophtalmo¬ 
logie  française.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  res¬ 
sentiront  douloureusement  sa  perte  :  que  sa 
veuve,  M“°  Rollet,  que  ses  enfants,  spécialement 
le  D"  Jacques  Rollet,  qui  continue  la  tradi¬ 
tion  paternelle,  trouvent  ici  l’expression  de  leurs 
condoléances  émues  et  de  leur  respect. 

E.  'Velteh. 
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Voyage  médical  français 
en  Tchécoslovaquie 


Depuis  1918,  plusieurs  voyages  médicaux  fran¬ 
çais  avaient  eu  lieu  en  Tchécoslovaquie.  Aprqs 
une  longue  interruption,  cette  tradition  vient 
d’ôtre  renouée  et  un  certain  nombre  de  médecins 
parisiens  ont  rendu  visite  à  leurs  confrères  tché¬ 
coslovaques  à  l’occasion  de  la  Pentecôte.  Parmi 
les  membres  de  ce  groupe  se  trouvaient  les  D''®  J. 
Braine,  Clément,  Delon,  Diriart,  Haguenau, 
Ch.  Jacquelin,  A.-M.  Lagrange,  Lamy,  Marquézy, 
,I  Marie,  Paitillon,  Ravina,  A.  Sicard,  auxquels 
s’était  joint  notre  collègue  Girard,  de  Nancy. 

Ce  voyage,  favorisé  par  un  temps  idéal,  se 
passa  dans  les  meilleures  conditions  et  nous  avons 
tous  rapporté  un  souvenir  ému  des  démonstra¬ 
tions  d’amitié  qui  nous  ont  été  prodiguées.  Dès 
notre  arrivée  è  Cheb,  nous  fûmes  accueillis  par 
une  délégation  médicale  (pii  comprenait  les  D’’’ 
Perner,  Kucera(*Soltz  et  Jorie,  qui  nous  accompa¬ 
gnèrent  durant  tout  notre  voyage,  ainsi  que  le 
médeciiK'olonel  Hromadko,  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Karlovy-Vary  et  notre  compatriote  le 
D®  Guy  Henri,  chargé  d’organiser  lu  section  mé¬ 
dicale  de  l’Institut  Français  de  Prague  et  d’as¬ 
surer  la  liaison  entre  les  milieux  médicaux  dos 
deux  pays  amis.  Une  heure  après,  nous  étions  è 
Marianské-Lazné  (Marienbad).  Cette  station  célè¬ 
bre,  située  à  plus  de  600  m.  d’altitude,  dans  une 
large  vallée  protégée  du  vent  du  Nord  par  les 
collines  du  Mitlel  et  du  Fichtelgebirge,  offre  vers 
l’Ouest  un  panorama  magnifique.  Reçus  iinr  le 
(hx'teur  Masek,  adjoint  au  maire,  et  M™"  Masek, 
avec  un  groupe  de  médecins  de  la  station,  nous 
eûmes  immédiatement  l’occasion  d’apprécier  la 
beauté  incomparable  du  paysage  au  cours  du 
goûter  offert  par  la  municipalité,  au  grand  café 
Egerlander,  remarquablement  situé  sur  une  hau¬ 
teur  à  proximité  de  la  ville.  Le  soir,  au  cours 
d’un  dîner  au  Casino,  la  bienvenue  nous  fut 
souhaitée  par  les  D”  Mazet  et  Stolz.  .\uparavant, 
nous  avions  visité  les  sources  si  diversement  et 
si  abondamment  minéralisées.  Les  treize  prin¬ 
cipales,  dont  la  Ipnv’ératurp  varie  de  7'’5  h 


comprennent  des  sources  sulfatées  sodiques 
(Ferdinand,  de  la  Croix,  de  la  Forêt),  ferrugineu¬ 
ses  (Ambroise,  pour  l’usage  externe  ;  Caroline, 
pour  les  bains),  bi-carbonatées,  calciques  et  ma¬ 
gnésiennes  (Rodolphe),  sont  très  riches  en  acide 
carbonique  (Marie).  Les  eaux  de  cette  station  ont 
donc  de  multiples  indications  :  anémie,  asthénie 
consécutive  à  des  affections  aiguës,  dyspepsies, 
lymphatisme,  obésité,  diabète,  affections  gynéco¬ 
logiques,  etc...  Le  climat  est  doux  et  régulier 
pendant  la  saison  qui  s’étend  du  1®®  Mai  au  30 
Septembre.  L’hiver  on  y  pratique  avec  activité 
les  sports  de  neige,  qui  sont  particulièrement  en 
honneur  en  Tchécoslovaquie. 

Le  lendemain,  après  une  visite  des  principaux 
établissements  de  cette  station  célèbre,  où  nous 
pûmes  admirer  en  particulier  les  installations 
modernes  do  l’établissement  do  bain  central, 
nous  partions  en  auto-car  pour  Karlovy-Vary 
(Carisbad)  en  suivant  la  vallée  pittoresque  et 
sinueuse  qui  réunit  les  doux  villes  d’eaux.  Kar- 
lovy-Yary  est  si  universellement  connue  qu’il  est 
inutile  d’en  faire  une  longue  description.  Nous 
eûmes  le  plaisir,  à  notre  arrivée,  de  rencontrer, 
parmi  les  médecins  qui  nous  accueillirent,  notre 
compatriote,  le  D'’  Pierre,  consul  do  France,  et 
plusieurs  de  nos  confrères  que  la  plupart 
d’entre  nous  avaient  connus  au  cours  de  leur 
séjour  à  Paris,  comme  le  D®  Syllaba,  M'“°  le  D® 
Goldenbcrger.  Une  iiromonade  à  pied  dans  la 
ville,  favorisée  par  un  temps  splendide,  nous 
permit  de  visiter,  outre  la  source  Sprudel  qui 
débite  par  minute  2.000  litres  d’eaux  jaillissantes 
et  sur  laquelle  M.  Kampe  nous  fit  une  intéres¬ 
sante  conférence,  les  magnifiques  organisations 
de  physiothérapie.  Nous  assistômes  ensuite  à  un 
succulent  déjeuner  offert  par  la  municipalité, 
au  cours  duquel  M.  Simon,  représentant  celle-ci, 
prononça  de  touchantes  paroles  de  sympathie 
pour  la  France. 

Après  le  déjeuner,  nous  Jîmes  l’excursion  clas¬ 
sique  à  la  tour  de  Charlcs-IV,  d’où  l’on  découvre 
un  merveilleux  panorama  sur  les  monts  de 
Bohême,  puis  en  auto-car,  nous  gagnômes  Ja- 
chymov.  Cette  station  possède  les  sources 
les  plus  radio-actives  d’Europe.  La  saison  n’y 
était  pas  encore  commencée,  mais  nous  pûmes 
visiter  son  usine  de  radium,  la  <eule  existant  en 


Europe,  sous  la  conduite  des  D*’®  Behounek  et 
Novak,  qui  nous  expliquèrent  les  détails  de 
la  fabrication.  Jachymov  était  connu  dès  le 
XVI®  siècle  pour  ses  mines  d’argent,  puis  celles-ci 
s’épuisant,  on  y  exploita  successivement  le 
plomb,  le  cobalt,  le  bismuth.  C’est  en  1854  que 
l’on  commença  à  extraire  le  minerai  d’urane, 
appelé  pechblende,  auquel  la  découverte  du  ra¬ 
dium  a  donné  une  telle  importance.  C’est,  en 
effet,  en  analysant  la  pechblende  de  Jachymov 
que  iM.  et  M‘"“  Curie  soupçonnèrent  l’existence 
d  un  corps  radio-actif  très  puissant.  En  1902, 
après  avoir  traité  1.000  kilogr.  de  résidus  de 
cette  mine,  ils  réussirent  à  en  extraire  un  déci- 
graiume  de  radium. 

.Après  un  goûter  offert  à  l'un  des  meilleurs 
hôtels  de  Jachymov  nous  repartîmes  pour  Ma¬ 
rianské-Lazné,  que  nous  quittâmes  le  lende¬ 
main  matin  pour  nous  rendre  à  Prague.  Reçus 
à  la  gare  par  MM.  le  prof.  Menti,  vice-président 
de  la  Société  Médicale  Franco-Tchécoslovaque  ; 
M.  Janola,  président  de  la  «  Jeune  Génération 
Médicale  »,  entourés  de  nombreux  confrères, 
nous  commençAmes  par  visiter  la  Maison  du  Mé¬ 
decin.  Celte  magnifique  organisation,  dont  nous 
n’avons  pas  encore  l’équivalent  en  France,  a  été 
créée  par  l’Association  générale  des  médecins 
tchécoslovaques.  C’est  le  centre  de  toutes  les  orga¬ 
nisations  médicales  professionnelles.  L’Association 
des  médecins  tcliécoslovaques,  qui  existe  depuis 
cinquante  ans,  s’occupe  de  toutes  les  questions 
professionnelles  ou  économiques  concernant  les 
médecins  et  constitue  même  un  centre  d’instruc¬ 
tion  médicale  extra-universitaire.  Nous  pûmes 
admirer  dans  ce  magnifique  immeuble,  sous  la 
direction  de  M.  Joseph  Malik,  des  bibliothèques, 
des  salles  de  réunion,  d’étude  et  des  chambres 
pour  les  médecins  de  passage.  L’un  des  étages 
de  l’immeuble  est  réservé  à  l’active  association 
des  jeunes  médecins,  un  autre  à  la  «  Chambre 
des  médecins  »,  qui  joue,  en  Tchécoslovaquie, 
pour  les  médecins,  le  rôle  de  1’  «  Ordre  »  pour  les 
avocats  en  France.  Un  autre  étage  est  réservé  aux 
étudiants  dont  l’association  très  active  et  très 
bien  coordonnée  peut  ainsi  offrir  à  ses  membres 
d’efficaces  et  puissants  instruments  de  travail. 

L’âprès-midi  nous  parcourûmes  le  vieux  Pra¬ 
gue,  si  riche  de  souvenirs  historiques.  Cette 
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promenade  se  termina  par  la  visite  du  vieil 
hôtel  de  ville  on  nous  fi'mies  reçus  par  le  grand 
ami  <le  la  France  (lu  est  le  1)‘-  0. 1  rhanek,  conseil¬ 
ler  municipal  de  la  ville.  Une  réception  fui  en¬ 
suite  offerte  par  le  maire  de  Prague  et  la  muni¬ 
cipalité  dans  le  nouvel  hôtel  de  ville,  réception 
au  cours  de  laquelle  nous  eûmes  le  plaisir  de 
rencontrer  un  grand  nombre  de  Français  rési¬ 
dant  à  Prague.  Le  général  Faucher,  chef  de  la 
mission  militaire  française  auprès  de  la  Républi¬ 
que  Tchécoslovaque,  voulut  bien  honorer  cette 
réunion  de  sa  présence.  Knsuite  nous  assis- 
tAmes  à  une  séance  de  la  Société  de  Neurologie, 
.sous  la  présidence  de  M.  Ilenner,  que  beaucoup 
d'entre  nous  avaient  connu  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  lors  de  son  stage  à  la  Salpétrière. 
Marqué/.y  fit,  au  cours  <le  cette  réunion,  une 
brillante  conférence  sur  les  «  Conceptions  moder¬ 
nes  du  traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ». 

Le  lendemain  eut  lieu  une  réception  officielle 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  Char- 
les-lV,  sous  la  [irésidence  du  doyen,  le  profes¬ 
seur  Hepner.  Le  prof.  Reléhradek  nous  lit,  dans 
un  français  impeccable,  une  spirituelle  et  très 
intéressante  <'onférence  sur  la  médecine  tediéco- 
slovaeiuo,  <laiis  hniuelle  il  évo(pia  la  grande  ligure 
de  Purkinje.  Dans  cette  même  matinée,  Rraine 
lit  une  conférence  dans  le  service  du  professevir 
■lirasek  et,  aidé  d’André  Sicard,  praUKpia  une 
iidervention  iiarticulièrement  délicate.  Pendant 
CO  temps,  un  certiun  nombre  d'entre  nous  visi¬ 
tèrent,  par  petits  groupes,  diverses  organisations 
médicales.  Pour  ma  part,  je  visitai  les  Instituts 
de  physiologie,  d'anatomie  iialbologicpie  et 
d'hygiène. 

Les  divers  Instituts  qui,  avec  les  services  cli¬ 
niques,  constituent  la  Faculté  de  médecine,  ne 
■sont  pas  rassemblés  dans  les  mêmes  bAtimenls. 
Chaque  branche  de  l’enseignement  disjiose  ainsi 
('e  très  vastes  locaux  modernes,  pourvus  des  plus 
récents  |)erferlionnements  et  placés  sous  la  direc¬ 
tion  <lu  professeur  titulaire  de  la  chaire  corrc.s- 
pondanle.  L’Institut  lllava,  ainsi  appelé  en 
souvenir  du  professeur  de  ce  nom,  rassemble  ]>ar 
evceplion  les  laboratoires  d’anatomie  pathologi- 
(pie  (Prof.  Sikl'i  et  ceux  de  bactériologie  (Int. 
Doceril  Patoka).  Tout  y  est  jiarfailenient  organisé 
taid  pour  les  recherches  scientifiipics  que  pour 
des  lins  didacti(|ucs.  L’Institut  de  Physiologie 
s’élève  non  loin  de  là,  dans  un  bAtimen't  analo¬ 
gue,  très  vaste  et  très  haut  pour  ses  deux  étages, 
mais  heureusement  pro[)ortionné  avec  ses  lignes 
classiques,  régulières  et  sobres.  L’Institut  d’hy¬ 
giène  d’MIat,  par  contre,  ne  fait  pas  jiarlie  de 
rUniversité.  C’est  un  organisme  indépendant, 
jjlacé  directement  sous  le  contrôle  du  ministère 
de  la  Santé  publique,  aujirès  duquel  il  joue  le 
rôle  de  conseiller  technique.  Fondé  au  lendemain 
de  la  guerre,  en  partie  grAce  à  d’importantes 
subventions  Rockefeller,  ses  nombreux  bAliments 
terminés  il  y  a  quelques  années  seulement  s’élè¬ 
vent  dans  un  magnifique  parc  situé  aux  jvortes 
de  Prague  sur  le  versant  méridional  de  la  col¬ 
line  de  Viiiohrady.  Il  dispose  également  d’une 
très  grande  ferme,  située  à  une  vingtaine  de 
kilomètres,  dans  laquelle  se  poursuivent  les  éle¬ 
vages  de  tous  les  animaux  d’expérience,  petits 
et  grands,  nécessaires  aux  recherches.  Rien  de  ce 
qui  intéresse  l’hygiène  publique  n’est  négligé 
dans  cet  Institut.  La  section  de  microbiologie  et 
bactériologie  confiée  au  prof.  Drbohlav,  qui 
conduisait  aimablement  notre  groupe  dans  sa 
visite,  se  consacre  au  diagnostic  microscopique, 
aux  analyses  courantes  et  à  toutes  les  recherches 
utiles,  mais  elle  surveille  surtout,  avec  l’aide 
des  médecins  de  district,  l’épidémiologie  du 
pays  ;  recevant  de  tovis  les  points  du  territoire 
des  produits  à  exandner,  elle  envoie  sur  place, 
immédiatement,  une  équipe  spécialisée  en  cas  de 


be-ioin.  L'Institut  comprend,  outre  la  section  de 

tous  les  sérums  Ihérapeulicpies  sont  préparés  avec 
des  techni(ines  (|ui  bénéficient  des  idns  récents 
progiTS.  Fnlin,  la  section  d’hygiène  pro|)remenl 
dite  s'occupe  notamment  du  coidrôle  des  ali¬ 
ments  frids  et  con.servés  (jui  sont  soumis,  en 
Tchécoslovcupiie,  à  une  surveillance  très  rigou¬ 
reuse.  Construit  selon  le  principe  de  pavillons 
séparés,  disséminés  dans  un  très  graTid  parc, 
rinstitid  d'hygiène  est  égidement  organisé  i)our 
assurer  la  forniidion  spécialisée  des  médecins 
hygiénistes  des  districts,  en  complélant  leur  ins¬ 
truction  antérieure  |)ar  les  notions  techni(pies  les 
plus  ])récises,  grAce  à  des  s.alles  de  cours,  biblio¬ 
thèques  et  hd)oratoires  de  démonstration  (pd 
n'ont  rien  à  envier  à  ceux  des  plus  grandes 

Penrlanl  ces  visites  médicales,  un  Comité  de 
dames,  composé  de  femmes  de  nos  confrères 
ti h(‘coslova(|nes,  s'occu])ait  avec  une  bonne  grAce 
inlassable  de  faire  visiter  leur  belle  ville  et  ses 
inincipaux  inoinnnenls  aux  dames  l'rançai.ses  cpii, 
nombreuses,  avaient  accompagné  notre  voyage. 

L'après-midi  fut  consacré  en  particulier  à  la 
visite  de  la  bibliüthèipie  de  Strahov  et  du  célèbre 
chAteau  llradcanv  (pu  constitue  au-dessus  de  la 

saute,  avec,  à  ses  pieds,  la  ligne  irrégniif're  et  si 
cnrieuseinent  médiévale  du  pont  Charles-là', 
hérissé  de  ses  bizarres  statues.  Cet  ensemble 
constitue  cerlainemeni  le  plus  beau  jioinl  di-  vue 
de  Prague. 

Nous  fumes  ensuite  reçus  à  l'institnl  lùnest- 
Denis,  émanation  directe  de  l’Université  de  Paris, 
])luré  jnstpi’à  ces  dernières  semaines  sons  la 
direction  du  prof.  Fisemann,  professeur  à  la 
Sorbonne,  si  malheureusement  arraché  à  son 
activité  féconde  jiar  une  mort  prématurée  due 
certainement  à  son  inlassable  labeur.  Son  succes¬ 
seur,  .M.  Fichclle,  et  M'“''  Fichelle,  nous  leçurent 
avec  une  parfaite  bonne  grAce  et  nous  firent  visi¬ 
ter  celte  magnitiipie  organisation  qui  contribue 
si  ])uissammenl  à  la  diffusion  et  an  rayonnement 
en  Furo])e  Centrale  du  patrimoine  intellectuel 
français.  Cet  Institut  comprend  plusieurs  sec¬ 
tions  :  littéraire,  juridique,  i)hiloso(ibi(]ne  et, 
deimis  quehpies  mois,  médicale.  Notre  compa¬ 
triote,  M.  Cuy  Henri,  y  fait  deux  fois  par  .se¬ 
maine  des  cours  réservés  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  aux  jeunes  médecins. 

Le  soir,  au  cours  d’une  re])résenlalion  à 
l’Opéra,  pour  la(pielle  le  président  du  Conseil 
avait  bi('n  voulu  mettre  sa  loge  à  notre  disjiosi- 
lion,  nous  ])ûmes  apprécier  l’admirable  musi(pic 
de  Srnelana,  trop  peu  connue  en  France,  et  rpii 
lire  son  inspiration  du  fond  ])oj)ulaire  des  mélo¬ 
dies  tchécoslovaques.  A  la  sortie  du  IbéAtre  nous 
fumes  reçois  par  l’.Associalion  des  jeunes  méde¬ 
cins  ;  celte  réunion  intime  fut  charmante  et 
nous  jiermit  de  faire  la  connaissance  du  médecin 
général  Domin  Vymètal,  ainsi  (pie  de  plusieurs 
jiersonnalités  extra-médicales,  en  particulier  du 
colonel  I’.  Pohnnek,  qui  devait  accompagner  en¬ 
suite  notre  voyage.  \  minuit,  suivant  la  tradi¬ 
tion,  on  servit  l’excellente  hière  de  Pilsen  et  lès 
horky-parky  (saucisses  chaudes)  qui  eurent  un 
succès  mérité. 

Le  lendemain  nous  continuâmes  la  visite  des 
organisations  médico-sociales  de  la  ville  de  Pra¬ 
gue.  Pour  ma  part,  je  retournai  au  Foyer  de 
Masaryck,  dont  j’avais  déjà  donné  une  descrip¬ 
tion  dans  un  numéro  de  La  Presse  Médicale  de 
l’année  dernière.  L’après-midi,  sous  l’aimable 
conduite  de  M”"’®  Menti  et  .lanota,  nous  visitâmes, 
à  une  cinquantaine  de  kilomètres  de  Prague,  le 
chatoau  féodal  de  Charles-FV,  qui,  restauré  très 
habilement,  a  grande  allure  au  milieu  des  mon¬ 
tagnes  de  Rohême. 

Le  soir,  un  dîner  officiel  nous  fut  offert  à 


Rarrandovv,  dans  uii  cadre  magnitiipie,  sur  un 
éperon  rocheux,  exiiloré  géologiipiement  par  un 
français,  de  Barrande,  qui  lui  donna  .son  nom. 
Une  large  plate-forme  s’y  trouve  aménagi'e  en 
jilusieurs  terrasses  superposées,  dont  les  plans 
successifs  sont  couverts  de  tables  et  de  parasols 
aux  couleurs  vives  et  dont  l’ensemble  constitue 
le  plus  agréable  des  restaurants  de  plein  air  (pii 
se  puisse  imaginer.  La  vue  sur  la  ville  «  aux  cent 
clüchi'rs  »  et  sur  la  rivière  est  magnifique  ;  à 
l’admirable  perspective  des  mille  lumières  ipii 
.s’allumaient  simultanément  dans  la  ville  et 
dans  le  ciel  vint  bientôt  s’ajouter  la  féerie  d’un 
embrasement  de  tout  le  rocher  par  des  feux  de 
Bengale,  tandis  (pi’au-dessus  de  nous  les  mul¬ 
tiples  projecteurs  de  la  défense  antiaérienne,  en 
exercice  ce  soir-là,  rayaient  la  demi-obscurité  de 
leurs  puissants  faisceaux. 

Nous  étions  reçus  par  la  Société  Mé'dicale 
franco-tchécoslovaque  et  l’Association  des  .leunes 
Médecins.  Nous  eûmes  le  plaisir  de  rencontrer 
encore  un  grand  nombre  de  Français  de  Prague 
parmi  Ies(piels  le  colonel  Flipo,  représentant  le 
général  Faucher,  dont  il  est  le  chef  d’état-major  ; 
,M.  Gilles,  directeur  de  la  Société  l’Air-France  à 
Piague.  M.  Victor  de  Lacroix,  ministre  de  France 
à  Prague,  avait  bien  voulu  honorer  le  diner  de 
s.a  présence.  Parmi  nos  conrr(''res  tchécosloviupies 
[irésenls  se  Ironvaient  le  im'decin  général  Fis¬ 
cher,  les  médecins  généraux  Pyllik  et  Vvmélid, 
le  docteur  l  rhanek,  représenlani  le  Gonsidl  mu- 
nicipal  de  Prague  ;  le  prof,  .lavvolovv ski  el  les 
docent  .Ivejcar  et  Kral,  représentant  la  Fa¬ 
culté  ;  le  docteur  Drbohlav  pour  l’institnl 
(1  hvgiène,  le  docent  .lanota  el  le  docteur  Bondis 
pour  la  jeune  génération,  etc...  Le  prof.  Menti 
célébra  l’amitié  franco-tch('-coslova(pie.  ,1e  lui  ré¬ 
pondis  en  (piehiues  mots.  Manpiéz.y,  prenant 
ensuite  la  parole  en  tchèque,  remercia  les  orga¬ 
nisateurs  de  cette  réception  et  exiirima  l’émotion 
(pie  nous  ressentions  tous  devant  la  cordialité 
de  nos  hôtes.  Son  discours  eut  un  succès  consi¬ 
dérable  et  la  iiéixiraison  en  fut  saluée  d’ovations 
enthousiastes. 

Le  lendemain  le  voyage  se  poursuivit  par  Brno; 
là  encore,  les  sentiments  les  plus  francophiles  ne 
cessèrent  de  se  manifester  el  plusieurs  discours 
vraimenl  émotionnants  furent  [irononcés,  en 
particulier  iiar  le  jirof.  Neumann  el  le  docteur 
Pojer,  président  el  secrétaire  de  la  filiale,  à  Brno, 
de  la  Société  Médicale  franco-tchécoslovaque. 
G  est  avec  un  vit  intérêt  que  les  Français  visi¬ 
tèrent  les  lieux  où  travailla  Mondel  el  où  il 
énonça  ses  célèbres  lois,  puis  l’antique  château 
du  Spielberg,  jadis  prison  d’Elal,  que  la  longue 
détention  de  Silvio  Pellico  et  l’œuvre  si  connue 
qu’il  y  écrivit  parent  d’un  souvenir  mélancoli¬ 
que.  Grâce  à  la  parfaite  organisation  de  la  visite, 
les  bAliments  de  l’IJniversilé  Ma.saryck,  créée  de¬ 
puis  la  guerre  et  dotée  des  perfectionnements  les 
plus  modernes,  le  rentre  anti-cancéreux,  en  par¬ 
ticulier,  jiurenl  être  jiarcourus  sans  fatigue  et 
dans  un  minimum  de  temps,  si  bien  qu'aucun 
des  points  essentiels  de  cette  belle  capitale  de  la 
Moravie  ne  fut  laissé  de  côté. 

Le  lendemain,  la  matinée  fut  consacrée  à  la 
visite  du  champ  de  bataille  d’Austerlitz.  Au  pied 
du  monument  à  la  paix  élevé  en  ce  lieu  par  la 
république  tchécoslovaque,  à  l'endroit  même  où 
se  tenait  Napoléon  pendant  la  bataille,  le  colonel 
Pohunek,  professeur  d’histoire  militaire  à  l’Ecole 
de  guerre,  retraça,  dans  une  conférence  passion¬ 
nante,  les  phases  de  cette  bataille  mémorable, 
dont  un  Français  n’entend  jamais  le  récit  sans 
émotion.  Après  une  courte  visite  au  château 
d’Austerlitz  les  voyageurs  arrivèrent  h  Zlin.  Cette 
ville  de  plus  de  40.000  habitants,  créée  pre.sque 
entièrement  par  la  famille  Rata  et  ([ui  constitue 
un  centre  industriel  comparable  aux  plus  gran¬ 
des  usines  américaines,  comporte  une  très  impor- 
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fanlu  organisation  médicale.  Cliaiine  employé 
possède  iiiic  fiche  médicale  tonte  imprimée  et 
très  commode  à  consulter,  rédigée  en  latin.  11 
suffit  de  quelques  mots  et  de  quelques  traits 
de  crayon  pour  la  tenir  5  jour. 

C’est  le  D’’  Tolar  qui  reçut  les  médecins  fran¬ 
çais  auxquels  le  D’’  B.  Albert  lit  ensuite  une  con¬ 
férence  très  intéressante  sur  l’.Assurance-maladie, 
cl  la  manière  dont  elle  est  comprise  et  appliquée 
en  Tchécoslovaquie. 

Enfin  le  voyage  se  termina  par  Piestany,  où 
l’on  put  se  reposer  à  loisir  de  l’activité  déployée 
pendant  la  semaine  précédente,  .éccueillis  par 
l  aimahle  M.  Cmunt,  professeur  d'hydrologie  ?i 
la  Faculté  de  Médecine  de  Prague,  et  président 
de  la  Société  Médicale  franco-tchécoslovaque,  les 
médecins  français  apprécièrent,  dès  leur  arrivée, 
le  calme  et  le  caractère  reposant  de  cette  char¬ 
mante  station,  l’iinc  des  plus  importantes  du 
monde  pour  le  traitement  des  affections  rhuma¬ 
tismales  et  les  séquelles  de  traumatismes.  .\u  cours 
do  ce  séjour,  une  excursion  permit  d’aller  assis¬ 
ter  è  une  fêle  populaire  à  Krakovany  où  l’on  put 
admirer  les  costumes  si  variés  et  si  riches  des 
paysans  de  la  région.  C’est  une  des  contrées  de 
l’Europe  où  la  tradition  des  anciens  costumes 
s’est  le  mieux  conservée. 

Une  autre  excursion  permit  d’aller  en  pèleri¬ 
nage  à  Bradlo  au  magnifique  monument  du  gé¬ 
néral  Stefanik,  qui  fut  l'un  des  fondateurs  de  la 
république  tchécoslovaque  et  tiui.  après  une  vie 
héro'ique  et  extraordinairement  mouvementée, 
succomba,  ai)rès  la  guerre,  ii  une  chute  d’avion. 

Enfin,  ce  fut  le  retour  par  Bratislava  (Pres- 
hourg'),  dont  nous  ne  ])ùmes,  midhenreiiscmenl, 
faute  de  temps,  ^isiler  la  Faculté  et  les  beaux 
hôpitaux. 

Ce  trop  court  voyage  nous  a  permis  d’apprécier 
la  valeur  considérable  de  la  médecine  tchéco¬ 
slovaque,  le  rôle  exlrèmement  important  qu’elle 
joue  dans  la  vie  sociale  ilu  pays,  enfin  les  pro¬ 
grès  scicnlili(]ues  île  tous  ordres  réalisés  depuis 
1918. 

11  m’a  donné  d’autre  part  l’impression,  ana¬ 
logue  il  colle  que  j’avais  eue  aux  Etats-Unis,  que 
la  coordination  des  efforts  on  vue  de  la  recherche 
scientifique  est  mieux  assurée  iiue  chez  nous  et 
qu’on  iioursuit  avec  |)lus  d’activité  les  réalisa¬ 
tions  médicales  d’ordre  pratique. 

Enfin,  nous  avons  senti  une  fois  île  plus,  au 
cours  de  ce  voyage,  combien  l’amitié  franco- 
tchécoslovaque,  basée  sur  tant  de  souvenirs  his¬ 
toriques,  d’affinités  de  culture  et  do  sentiments 
communs,  était  profonde  et  vivace.  \ul  doute  qu’c 
les  contacts  qui  s’établissent  chaque  jour  plus 
nombreux  et  plus  étroits  entre  les  médecins  des 
deux  pays  n'aboulissenl  è  une  liaison  continue, 
profitable  è  la  science  des  deux  nations. 

A.  Ravina. 


La  III®  Conférence 
de  la  Société  de  Pathologie 
géographique 
à  Stockholm 

(5  è  7  Août  1937.) 


Cette  année,  la  Société  de  Pathologie  géogra¬ 
phique  se  réunissait  à  Stockholm.  Certains 
s’étonnent  de  voir  réunis  dans  le  titre  de  celle 
Société  la  pathologie  à  la  géographie.  En  réalité 
il  s’agit  d’une  collaboration  internationale. 
Voici  comment  elle  fonctionne  ? 

Composée  de  professeurs,  de  chefs  de  service 


lies  différentes  1  ni^ersités  de  36  Etats,  cette  so¬ 
ciété  est  dirigée  par  le  président  désigné  par  la 
session  précédente,  celle  année  le  prof.  Henschen 
(Stockholm)  assisté  d’un  secrétaire  général  per¬ 
manent  le  prof.  Askanazy  (Genève)  et  do  trois 
membres  formant  à  eux  cinq  le  Goniilé  direc¬ 
teur,  le  prof.  Karsnor  çGreveland,  Dh'io'),  le  prof, 
lîossle  (Berlin)  et  N.  Fiessinger  iParisi.  .lusqu'à 
celte  année,  ce  fut  le  doyen  Roussy  qui  reiirésen- 
tail  la  France.  Un  sujet  d’étude  est  fixé  par  l’en¬ 
semble  des  membres  de  la  Société  à  chaque  con- 
féience.  Le  premier  à  Genève  fut  les  cirrhoses, 
puis  à  Utrechl,  l’arlériosclérose,  enfin  .à  Stock¬ 
holm,  les  anémies. 

La  prochaine  réunion  aura  lien  à  Rome  en  1940 
avec  comme  jirésidont  le  prof.  Caslellani  et  le 
sujet  proposé  est  l’ulcère  de  l’estomac. 

Pendant  les  trois  ans  de  iiréparalion,  les  mem¬ 
bres  adhérents  et  les  membres  associés  réunis¬ 
sent  leurs  documents  anatomiques  et  cliniques, 
leurs  statistiques,  leurs  recherches  et  leurs 
observations.  Toute  cette  documentation,  répon- 


le  résultat  de  leurs  constatations  dans  leur 
pays  et  de  nondireuses  communications  sur  le 
même  sujet  sont  faites  par  des  spécialistes 

La  délégation  française  était  peu  nombreuse, 
elle  était  composée  du  D'’  Emile  Weil,  prési¬ 
dent  de  la  Société  française  d’Hématologic, -du 
prof,  agrégé  Lian,  du  prof,  agrégé  Benhamou  et 
comme  toujours  nombreuse  ;  je  compte  parmi 
comme  toujours  nombreuses  ;  je  compte  parmi 
ceux-ci  les  prof,  \schoff  (Fribourg),  Bruick, 
Dobberstein  (Berlin),  Fahr  (Hambourg),  Fischer 
(Rostocki,  (irüber  (Gotlingen),  Hinsherg  (Ber¬ 
lin),  Üslertag  (Berlin),  Ro.isle  (Berlinl  et  Schil¬ 
ling  (Munsleri.  L’Ilalie  était  représentée  par  le 
prof.  Gastellani  et  Penlimalli  et  les  Etats-Unis 
par  les  prof.  Moon  et  Karsnor. 

Les  Suédois  étaient  on  grand  nombre  et  le 
.lapon,  dont  la  délégation  était  présidée  par  le 
prof.  Kalsunuma,  avait  envoyé  tous  ses  natio-’ 
naux  faisant  dos  travaux  à  Berlin.  Comptons  les 
Pays-Bas  avec  le  prof,  de  .losselin  et  de  .long,  la 


liant  ,'i  un  interrogaloire  [lo.'ié  par  le  Comité 
directenr,  est  centralisée  par  le  président  du 
Comité  national  et  dirigée  sur  Genève,  qui 
répartit  la  doemnenlalion  entre  les  diffé¬ 
rents  rapporteurs  désignés  [lar  le  Comité 
directenr. 

Celte  année,  à  Stockholm,  nous  eûmes  comme 
raïqiorls  : 

Prof.  Askanazy  (Genève)  :  Anatomie  patholo¬ 
gique  dos  anémies. 

Prof.  .Naegeli  (Zurich)  ;  Clinique  des  anémies. 

Prof.  agr.  Benhamou  (Alger'i  :  Les  anémies  tro- 

Prof.  Hinsherg  (Berlin)  :  Les  troubles  métabo¬ 
liques  des  anémies. 

O''®  Rhoads  et  Miller  (.New-York)  :  Anémies 
expérimentales. 

Prof.  Dobberstein  (Berlin)  :  Les  anémies  dos 
animaux. 

Prof.  Ferrala  (Pavie)  :  Classification  des  ané- 

D’’  Emile  Weil  (Paris)  :  Le  terrain  dans  les 
anémies  graves  hyperchromes  cryptogénéliques 
ou  do  causes  connues. 

Prof.  agr.  Chevallier  (Paris)  :  La  gastroscopie 
des  anémies. 

Les  directeurs  des  comités  nationaux  résument 


•iélê  lie  iiiéileciiie  île  .Suède  à  SInekhoIm. 

Suisse  avec  les  prof.  Michuud  Çuiusanne),  Sloeho- 
liu  (Bille)  tVegelin  (Berne),  .Vskanazy  (tienève) 
el  j’en  passe. 

PendanI  trois  jours,  celte  réunion  fut  entourée 
de  feslivilés  où  l’amabilité  de  nos  collègues  sué¬ 
dois  se  manifesla  sans  contrainte  :  Réception 
avec  dîner  offert  par  la  Munieiiialilé  de  Stock¬ 
holm  à  l’Hôlel  de  Ville,  dîners  des  prof.  Hens- 
élicn  el  du  prof.  1.  llolmgren,  dîner  terminal 
au  Restaurant  d’Elc  de  SalI.sjobadeu.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  France  Maupras  voulut  bien  réunir  à 
déjeuner  la  délégation  française. 

Tout  fut  organisé  d’une  façon  parfaite.  Les 
réunions  eurent  lieu  à  la  Société  de  Nfédecine  de 
Suède.  La  langue  allemande  fut,  comme  toujours 
è  ces  réunions,  la  langue  dominante  et  nos  dé¬ 
légués  français  eurent  souvent  des  difficultés  h 
suivre  les  discussions.  Il  n’en  est  pas  moins  ré¬ 
sulté  que  tous  furent  satisfaits  des  témoignages 
de  sympathie  qu’ils  reçurent  de  toutes  parts. 
Toute  notre  gratilude  va  au  prof.  Henschen  et  è 
M™v  Henschen,  qui  se  prodiguèrent  sans  arrêt  el 
avec  un  succès  unanime. 

Noix  FmssiNGF.n. 

Les  résumés  des  rapports  seront  publiés  dans 
un  prochain  numéro. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

SociicTH  DI-;  MiinicciMi  du  Ai.acdas.  —  I.c.  iioiivonii 
burraii  de  In  Société  vient  (I  elre  ainsi  eonsiliié  : 

l'ri’.tHleiil  :  M.  Nibasliao  Ilora.  —  \  icc-I’rcsidcnt  : 
M.  leo  Brandao.  —  l'”'  Sccirlairc  :  M.  bossa  de 
A/.ovodo.  —  2'  Secrétaire  :  M.  Jaques  Azevedo.  • — • 
Orateur:  M.  bzcchias  da  Rocha.  —  l'"''  Trésorier: 
M.  Ranios  Oliveira.  —  2®  Trésorier:  Af.  Ib  Galo 
l'aleao.  —  Uihtiothécaire  :  M.  .Nevos  Pinlo. 

BOLIVIE 

ba  nouvelle  diieelion  de  1'  «  Jnstiti  t  MiiOicAn  un 
Suciii;  »  iioiir  l’année  1937  est  eomposée  des  mem¬ 
bres  siiivanls  ; 

Président:  M.  Anieelo  Solares.  —  Vice-Président  : 
M.  Ail.  Gerardo  Pareja.  —  Secrétaire  :  M.  Julio 
G.  l'nrtiin.  —  Trésorier:  M.  Francisco  V.  Gaballero. 
—  Membres:  MM.  .Manuel  Ciiéllar  el  Jainie  Men¬ 
doza. 


Livres  Nouveaux 


Ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Diagnos¬ 
tics  positifs.  Diagnostics  négatifs.  Traite¬ 
ments,  par  .MvmucK  Dei.out,  médecin  do  l’hôpi- 
lal  .'^l-Mielieb  1  vol.  iii-S”  de  100  p.,.avec  ligures 
dans  le  texte  (G.  Doin  el  G'”,  éditeurs),  Paris, 
1930.  —  Prix  :  20  fr. 

b’idcère  gaslro-diiodénal  prend  une  place  de  plus 
en  plus  imporlanle  en  palliologie  digestive.  DelorI 
étudie  .scs  signes  el  leur  valeur  diagnostique.  Il 
insiste  égalemenl  sur  le  diagnostic  négatif,  fort 
iiuporlanl  pour  le  malade,  el  décrit,  à  côté  des 
signes  de  eerliliide,  le  jirobable,  le  possible,  le  dou- 

11  expose  minulieiiseinenl  les  di\ers  Irailenienls, 
médicaux  et  cliiriirgieaiix,  sans  onicllre  la  Ibéra- 
penliipie  lioméojial bique. 

b.  Rivur. 


Les  Sociétés  Médicales  de  Paris 


le  11)  Ocloliri'. 

Aniilrmit'  île  Mnh't'iiif,  Jl»,  rue  IJoniiparlo.  —  Les 
stsmees  oui  lieu  Ions  les  iiianNs,  à  IT»  Rriiros  ;  rt’priso 
II!  r.  Ot'lnlirr. 

.{rmlcmic  ilrs  Sr.icnrcSj  ii  l'Iiislitiit  do  Lraiioo,  quai 
(lonli.  —  I.os  sôamvs  oui  lieu  tous  les  lundis,  à  li. 

friim^niac  jumr  /’K/fido  du  Cancer,  labo- 
raloiro  d'analoniio  jfatliologiquo,  *21,  rue  de  rEcolc-do- 
Méilerino.  —  I,os  séanoos  ont  lieu  le  Iroisionio  lundi  du 
mois,  à  17  h.  ;  reprise  1»*  20  Déreinhre. 

Site ié lé  Analomitjuc  île  I^nria,  laborafoire  tranaloinie 
jialhologique,  21,  rue  de  rKcole-de-Médeeine.  —  Les 
séances  ont  Heu  le  premier  jeudi  île  chaque  mois,  ;i 
17  h.  ;  reprise  le  4  Novembre. 

Soeiélé  de  nûdngie.  Kcole  praliipie  de  la  Faculté  de 
Médecine,  15,  rue  de  rKeolo-de-Médecine.  —  Les  séances 
ont  Hou  tous  les  samedis,  à  10  li.  45  ;  reprise  le  10  C.)e- 

Socicié  de  Chimie  hiolofjique.  Maison  de  la  Chimie, 
28,  rue  Sl-Dominique.  —  Les  séances  ont  Heu  les  pre¬ 
mier  el  Iroisièmo  mardis  de  chaque  mois,  à  20  h. '•30  ; 
reprise  le  10  Octobre. 

Société  (les  Chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Rennes. 
—  Les  séances  ont  Heu  les  premier  cl  troisième  ven¬ 
dredis  de  chaipie  mois,  à  IG  h.  30  ;  reprise  le  15  Oc- 

Société  (rEludes  scientifiques  sur  ta  Tuberculose, 
12.  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  Heu  le  deuxième 
samedi  du  mois,  à  IG  h.  30,  sauf  en  Avril,  Juillet, 
Août  el  Seplmibre  ;  reprise  le  0  Oelohre. 

Soeiélé  frnnrnisc  d' Anesthésie  el  Analgésie,  12,  rue  de 
Seine.  —  ïa*s  séances  ont  lien  ipialre  fois  par  an,  à 
n  il.  30;  reprise  le  4  J  )é(  einhie. 


Société  française  de  Cardiologie,  12,  me  de  Seine.  — 
I.es  séances  ont  lieu  le  premier  dimanelie  de  chaque 
mois,  à  9  h.  30  ;  reprise  le  3  Octobre. 


Société  française  de.  Dermatologie  cl  de.  Syphitigra- 
fihir,  hôpital  Sainl-I.ouis  (salle  des  conférences  du  Mu¬ 
sée).  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  Jeudi  de  chaipie 
mois,  51  9  h.  ;  reprise  exceptionnellemeiil  le  4  Novembre. 

Société  française  d'Elertrolhéraitie  el  de  nadiologie 

ipiatrième  mardi  de  cliaiiue  mois,  si  21  h.  Reprise  le 
8  Octobre,  ù  14  heures,  fi  rampliilluhilre  de  Physique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  en  séance  commune 
avec  la  ^Société  Relge  de  Railiologie  el  la  Société  de 
Radiologie  médicale  de  France. 

Société  frimçnisc  de  Gynécologie,  05,  rue  du  Cherche- 
Midi.  —  Les  séances  ont  Heu  le  troisième  lundi  du 
mois  s'i  17  heures  ;  reprise  le  18  Octobre. 


Société  française  iriléniatotogie,  lliMel-Oieii  (salon 
Saint-Christophe).  —  Les  sésuices  ont  lieu  le  5  de  chaque 
mois,  51  9  h.  30  ;  reprise  le  5  Novembre. 

Société  française  d'Ilistoire  de  ta  Médeeinc,  FacuUil 
do  Médecine,  Foyer  des  Professeurs.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  premier  samedi  de  chaque  mois,  5)  17  h.  ;  re¬ 

prise  le  2  Oelohre. 

Société  française  de  Prophyloj-ie  sanitaire  et  morale. 
Institut  Fournier,  25,  hd.  Sl-Jacqiies.  —  Les  séances  ont 
liiMi  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  5)  17  h.  ;  -re- 

jirise  le  14  Octobre. 

Siu'iété  française  d'I ndogie.  liôpital  Neeker  Oiinplii- 
lluVdre  de  Isi  (^inique).  —  Les  séances  ont  Heu  le  troi¬ 
sième  lundi  du  mois,  5)  17  li.  ;  reprise  le  15  Novembre. 

Sariélé.  de  Gnsfrn-Entendogie  de  Paris,  12,  rue  de 
S<*ine.  —  Les  sésinees  oui  Heu  le  deuxième  lundi  du 
mois,  5*1  17  11.  ;  reprisi*  le  11  Oelohre. 

Société  de  Grapludogie,  9,  rue  Pelouze.  —  Les  séances 
oui  Heu  les  diMixiènie  el  qualriènie  mercredis  du  mois. 
51  21  heures;  reprise  le  10  Novembre. 


Société  trilydrntngie  niéf//Vf(/(’  de  Paris,  12,  rue  de 

Srine.  _  I.es  séances  nul  Heu  les  ])renuer  ci  troisième 

lundis  d<‘  eluiqiie  nioi^,  h  IG  b.  30,  de  Novembre  ;i 
\\ril  ineltis  :  reprise  le  8  NoAcmbre. 


veiiilire  a  l  bnpilal  Tenon. 

Société  de  Médecine  el  d'Ilygiène  Impicalcs,  bsieiille 
de  Médecine,  ssdie  des  ’l'Iièses.  —  Les  seauees  oui  lieu 
le  qiisilrième  jeudi  du  mois,  à  17  b.  :  reprise  le  2S  Oe- 


Sociéfé  médico-chirurgicatc  des  Jlôpilauj'  tihres,  58, 

Il»  _  L<‘s  .Aiffinees  oui  lieu  le  3  de  riuiqiie 

ip«i<  :i  v]  .  :  ri*prise  exeeplionnidlemenl  le  5  Octobre 
Tl  rUMpil.'il  Lropold-Rellsin.  î,  rue  de  Texel  el  ensuite 
le  5  Novembre. 


Société  médiro^psychologique,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  Heu  le  quatrième  Hindi  du  mois,  à 
10  h.  ;  reprise  le  25  Octobre.  —  Des  séances  supplé¬ 
mentaires  réservées  à  des  pré.senlnlions  ont  Heu  le 
deuxième  jeudi  du  mois,  5*1  9  h.  30,  ihins  un  liopilal 
ou  un  asile  du  département  de  la  Seine.  Exceplionnelle- 
menl  la  séance  supplémentaire  de  Novembre  aura  Heu 
le  jeudi  18,  è  PAsile  cHiiiiiuc  de  Sainte-.\nnc. 

Société  de  Neurologie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances 
nul  Heu  le  iiremirr  jeudi  du  mois,  à  0  li.  ;  reprise  le 
4  Novembre. 

Société  il.'Ohs1étri(pir  el  de.  Gynéerdogie  de  Paris,  à  la 
Msileruilé,  121,  bfnile\aid  de  Poil-Roysd.  —  Les  séances 


oui  Heu  le  premier  lundi  de  chaque  mois,  à  17  li.  ; 
reprise  le  8  Novembre. 

Société  d'Ophlatniologie.  de  Paris,  llùlel  de  la  Soeiélé 
de  chirurgie.  12,  rue  de  Seine.  —  I.es  séances  ont  lieu 
le  troisième  samedi  du  nioi.s,  5)  9  h.  15  :  reprise  le  IG 
Oclolirc. 

Société  d'(  flo-J\'rui<i-(  fphiidmotogie  de.  Paris.  —  Les 

10  h.,  dan.-:  un  des  services  hospilaliers  ;  rejiriee  le  LS 
Novembre  51  ITlnpilal  Amhroise-Paré,  service  de  M. 
Monnier-Viiia  ni. 

Soeiélé  de  Palhidngie  campnréc.  llùlel  des  Sociétés 

Savantes,  8,  nu*  D5inlon.  — -  Les  séances  ont  lieu  le 

deuxième  mardi  du  mois,  IG  h.  45  ;  reprise  exception¬ 
nelle  le  5  Oelohre. 

Société  de.  Pathologie  i\rolique,  Inslilut  Pnslenr,  25, 

rue  du  Docteur-Roux.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxiè¬ 
me  mercredi  ilii  mois,  5)  17  .  ;  reprise  le  13  Octobre, 

Soeiélé  de  Pédiatrie,  hùitital  des  Enfanls-Mala'des.  — 
Les  séances  ont  Heu  le  troisième  mardi  du  mois,  5*1 

IG  h.  30  :  reprise  le  19  Ortohre. 

Société  de  Psychothérapie,  27,  rue  Guénégniul.  — 

17  h.  ;  reprise  le  19  Delolin'. 

Société  de  liadiologic  médicale  de  France,  12,  rue  de 
Seine.  —  I.es  .séances  ont  Heu  le  deuxième  mardi  du 
mois,  5)  21  II.  :  reprise  le  8  Oclolire,  h  14  h.,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  en  séance  commune  avec  la  .Société 
lii’lKe  di*  Ihiihologie  el  la  Soeiélé  fiMiiesiise  d‘EIeclro- 
thérapie  el  de  Radiologie. 

Soeiélé  de  Slomalolngie,  10-22.  passsige  Dsuijdiine.  — 
Les  séances  ont  Heu  le  mardi  qui  suit  le  Irnisièine  lundi 
du  mois,  a  .rl  h.  :  reprise  le  19  ndohre. 

.S’ociVfc  de  Thérapeutique,  Faeullé  de  Médecine,  salle 
l’asleur.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi 
du  mois.  Il  IG  Ii.  30  ;  reprise  le  13  Oelohre. 


Académie  de  Paris 


I.A  l’iiEssi;  MiiDK.Ai.i-:  est  tii’umisv  it'iulivxsrr  <) 
.11111  Diredfur.  te  Doyen  Roiissv,  iei  bien,  rires 
/élicilulions  à  l'oeension  de  sa  noininalimi  au  ttee- 
toral  de  IWeudémie  de.  Paris.  Nous  dirons  .surtout 
tri  ijur  Ir  C.oriis  rnrdiral  roil  jiour  lu  jiremirre  fois 
l'un  lirs  siens  orruja'r  dans  IT.' ni rrrsilr  un  des 
liosirs  1rs  jdus  rn  rue.  cl  uussi  un  des  idus  lourds 
de  resfiou.sallililés.  l.a  uominulion  du  Doyen  de  la 
l'aeatté  de  Médecine  à  la  tète  île  ta  iireniière  de  nos 
I  nirersilés  est  un  érénnneni  qui  di'qia.s.se  le  eadre 
lialdluel  des  noniinalious  admiui.sl riili res. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  --  Par  décret 
du  23  Se|)lenil)re  1937  sur  h*  rappori  du  Ministre  de 
ri'ldiiealioii  iialionale,  M.  O.  (Irou/oii.  doeicnr  en  Mé¬ 
decine.  esl  nommé,  5)  jiarlir  du  D'**  Novembre  1937, 
professeur  d’assi.slanee  inédieo-soeiale  si  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  (liudgel  de  FLiiiversilé,  chaire  créée), 
Journal  officiel  du  2G  Seplenihre  1937. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Prof.  :  M.  No- 
héeourt)  cl  Clinique  de  la  tuberculose  (Prof.  : 
M.  Ue/an(;on).  —  Dmuxikmi:  coi  ns  m-;  ^Al:,\^cKs  sun  lks 
rriu-iu;t  r.osi;s  ii\Ar.Mo-i»ri.MoxAiiu;s  im  (2®  sé¬ 

rie).  —  M.  I\-F.  Armaiid-Delille,  médecin  de  ITIopital 
des  Enfauls-Mal.'ules,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lestoc- 
(pioy,  médecin-assislanl,  fera,  du  liimli  11  Octobre  an 
samedi  23  Oelobrc  1937,  ii  l'Hùpilal  des  Enfanis-Maladus, 
un  cours  pniliqiM*  de  perfeelionnemenl  sur  la  Sympio- 
malologie,  le  diagnostic  cl  le  Irailcnicni  des  principales 
formes  de  la  luhcrculose  ganglionnaire  et  jnitmonnire 
de  l'enfant,  le  Pneuniothora.r  thérapeutique,  ainsi  que 
sur  Tassislance  médien-socîalc  à  Tcnfanl  tuberculeux, 
la  prcsercalion  de.  Venfance  contre  la  lultcrrnlose  et  la 

Chaque  matin  à  10  h.  :  Visite  dans  les  salles  Giletlc 
et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radio¬ 
logiques  et  reclierches  de  laboratoire. 

Leçons  5*1  11  h.,  dans  rAmphilliétitre  de  la  Clinique 
médicale  des  enfants,  Hôpital  des  Enfanls-Maladcs. 

I*rogramme.  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de 
rinfecHoii  tuberculeuse  chez  IViifanl.  Confagion  luber- 
culeii.se  el  virus  filtralile.  —  2.  Primo-infection:  Tiibor- 
ciilo.se  piilinonaire  du  nourrisson.  —  3.  Primo-infection: 
Tiilierciilose  des  ganglions  brnneliiqiies.  —  4.  l’rimo- 
iiifeelion:  SI  iule  de  général  isnlion  (Tuberrulo.se  miliaire, 
granulie).  —  5.  Tiibi  rciilose  de  réinreelion:  S[déno- 
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piK'tiiiiolûr.  —  0.  TiilMTciilose  lU*  réinftrlicm  :  I’iiciihk*- 
nii's  lulM‘n-u!»‘nsc*s  fonin-s  iiIct'To-nisrMMis*  s  <!«•  I  t  ii- 
faiii  **t  (le  riulolesreiil.  —  7.  l’neiixm>IIionix  thérujjru- 
titjin*  chez  l'enfant.  —  8.  Diagnoslir  tie  la  ililahili<Hi 
broucliii|ue  et  cl»*s  affiMiions  pseudo-cavitaires  du  pou¬ 
mon;  injerlioiis  inlra-lnu’lu'ales  de  lipiodol.  —  l).  l'ii- 
berculoses  aUéiiuées  des  séreuses  ;  pleuré-sies  et  aulres 
ruanifeslalions.  —  10.  Lu  lièvre  de  lulierculisatitui  ;  son 
diagnostic  tlilïérenliel  avec  les  étals  infectieux  tpii  peu¬ 
vent  la  simuler.  —  11.  Diagnostic  radiologique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  12.  Diagnostic 
bactériologique  de  la  tuberculose  chez  l'enfant:  recherche 
du  bacille  dans  le  contenu  gastrique;  culture  du  sang 
d'apres  les  niétliodeg  nouvelles.  —  KL  Principes  de  ihé- 
raj)euli<pic  inédicariienlcuse  cl  spécilique.  —  11.  Hélio¬ 
thérapie.  Prévenloritnn  et  école  de  plein  air.  Hole  de 
l'assistance  sociale  dans  la  lultc  contre  la  tuherculo'C 
infantile.  —  15.  Propliylaxie;  la  préservation  de  l'en¬ 
fance  conire  la  luherculose;  Tfcuvre  fîraiicher;  la  vacci¬ 
nation  nnlitnberrnlcuse  de  Calmelt»'. 

Des  visiti's  au  Prévciiloriinn  d’Yerres,  à  rEc«dc  en 
plein  air  de  Suresnes,  aux  Foyers  do  placement  et  aux 
('entres  d'élevage  de  l'OIÙJvrc  CJrancher  seront  organi¬ 
sées  pour  les  élèves. 

Prix  de  l'inscriidion  :  200  fr.  —  Les  bullelins  de  ver¬ 
sement  »lu  droit  sont  délivrés  an  Secrélarial  de  la  Fa- 
cidlé  (guichet  n*  1),  les  lundis,  mercreiiis  et  vendredis, 
(le  11  h.  è  10  h. 

Physique.  —  L'xe  sûhik  si  ppLéMUM  vinK  ni-  tuavacx 

i'Hvn(,>UKS  i;n  iMiYsjquK  auru  lieu  à  partir  du  jeudi  7  Oc- 

lohrc  i<);j7,  à  Vd  h.  :îo. 

A  celte  série  pourront  s'inscrire  :  V  les  éludianis 
dont  les  travaux  pratiques  régleinetilaires  n'onl  pu  élrc 
validés  jiour  nue  raison  quelcoiupie  ;  2  dans  la  limite 
des  places  dispciiibles,  les  étudiants  qui  voudraient 
compléter  leurs  connaissances  pratiques  eu  Mivsique 
avant  la  session  d'examens  (rOrlobrc-.’'’ovenibre  10o7. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  150  fr. 

b  s  lundis,  mercredis  et  venduMlis  de  11  h.  à  10  hcui  cs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  I.c  litn' 
cnnrc’TÛ  A  M\l.  Urfimiin.  I)n|miiv.  Salmizi’s  l’t  Si';iila<, 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Le 
lilri'  ili-  iiiori'ssriii'  liiinoriiiii'  ilc  la  l'ainlt,'  de  Mmil- 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  l  a  lilr 


Concours 

Internat.  —  .li  av  (linifçc  au  soi-l)  ; 


(  Il  I  II 

Externat.  -- 


'.M  ' 


•  l'KIT 


posilion  écrite  li's  (candidats  jiorlcurs  de  la  carte  d'iden- 
ité  cl  du  bulletin  spécial  délivré  par  l'AdminisIrulioii 
•I  conslalant  leur  inscription  au  Concours.  Les  candidats 
sont  obligaloircnienl  tenus  d'occuper,  pour  rédiger  leurs 
compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 
Hospices  du  Mans.  --  l'y  coxcouus  coin  i-i.vck.s 

lutovisoiur  aura  ücu  le  samedi  0  N(»vcinbrc 
101.  avrtiiie  Hiibillurd. 

.■lc(m/(M/c.s  ;  indemnité  mensuelle*  de  ÎOI.I  fr.  la  pre- 
men*  année  et  tle  fr.  la  s-'eumle  année.  Logemenl. 

chauffa-re.  écia  sus. 

lies  inscriptions  sera  close  le  'M  Oi-lobrc. 
s  rcMiseiLMU’inenD  concerna  ni  les  iii'^criplions 


Hôpital-Hospioe  régional  de  Rambouillet. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  luhnox  u'Hoxxixn. 

L<*  PrésiilenI  <le  i.i  Mépitbliqne,  vu  le  déerel  du  o  .laii- 
vier  1!I25.  iHuumaut  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'Ilonneur  M.  (ladenal  (Firmin-.Mure),  médecin-major 
tle  2*^  classe  au  gouvernement  mililaire  de  Paris, 

Décrèie  : 

Fsl  rappfulé  le  décret  du  25  Août  1937  en  ce  qui 
couci*rni*  la  nominalion  an  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’Ilonneur  de  M.  Oadeiial  (Firmin-Marr) ,  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Hommage  au  D''  Armand  Siredey.  —  On  nous 
informe  «pic  la  date  ili*  la  r«  ni;s  -  du  volmiu*  olM  rl  en 
hommage  an  Doclenr  .Imiand  .''iredey  a  été  fixée  au 
17  Octobre  1037  à  10  Iicuits  à  l'hupilal  yainl-Antoine 

I.cs  amis  et  admiraleins  du  Docteur  .\rmand  Siredey 
pourront  apposer  leur  signature  sur  des  feuillets  qui 
seront  joints  h  l’exemplaire  personnel  du  D*"  Siredey. 
("es  h'uilicts  sont  d'ores  et  iléjù  à  leur  dispôsilion  aux 
Editions  Doin,  8,  place  de  Fodéon,  Paris. 


Professeur  Rasnmond  Gré- 


Toul  snuscriplcur  «le  IdO  fr.  recevra  un  exemplaire 
de  la  médaille  due  au  talent  du  inaîlri*  graveur  IMllel. 

M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  8ainl-Ger- 
main.  Cbcqucs  postaux  n  51-9. 

Ecole  de  Podologie.  —  A  l'occasinn  du  Congrès 
«le  Ghirurgie,  une  dérnon.-lration  «le  pelile  cbinirgh*  j)0- 
«b)logi«|iie  flialhix  valgiis  cl  orl«‘ils  en  marteau)  et  une. 
présenlalion  d'opérés  récents  et  anciens  seront  faites  le 
7  Octobre  de  11  à  H)  h.,  par  M.  Wallel,  à  la  cliiihpic 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Tou¬ 
louse.  de  M.  le  Prof.  Valdiguié,  aiudeii  directeur  des 
laboraloires  de  Flnstilul  Past«.*nr,  clief  poinlant  la  guerre 
(h's  laboratoires  di^  chimie  de  Farinée  d'Orieni,  profi's- 
scur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toulouse. 

•  M.  Carie. 


«•elle 
c.-llcs  «le 


Il  (Ilaulc-ViciiMc),  celle  de  M.  Bre- 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Visiteur  médical,  n'pn'si'tiliUil  spri  ialiU'  ilas  plus 
l'oiliuirs,  pri’iiiirr  lalii).  l’ai'i';,  chaiilie  .s'ailjiiiiuli'c 
pour  |•|'f;ioll  tliicsi  ‘J  un  3  pi-diiiiils  on  aîtirlas  nirdi- 

Infirmière  smàl.  (■l(■l•ll■o-|•a(li()l..  Imii.  raf..  vil. 
L'iiipliii  Paris  pr  1)''  ou  rliir.  lar.  I\  M..  ii"  74(). 

Visiteur  médical,  voyant  (loi-U'urs  da  Paris.  Iras 
bonne  prâsaiilatioii.  Iras  inlrotlnil  par  iinporlanl 
Labo.,  s'adjoindrait  produit.  Kar.  P.  M..  n"  809. 

Ayant  organisé  ma  pnbl.  uiâdiaala  an  Franaa 
suivant  màlhode  non\alla,  je  realianlia  Labo  pour 
parlagar  frais.  Kar.  P.  M..  n"  SU. 

Monsieur  39  ans.  ahiinisla,  avant  >rrossas  rala- 
lion.s  cl  liabilnda  da  prospaalion  niâllioiliipia,  ra- 
aborabo  posta  da  vi-itanr  niàdiaal  pour  Snd-Ksl. 
Ear.  P.  M..  n"  817. 

Méd.  actif,  ayant  dirifrâ  PJ  ans  I.ab.  spàa.  ]diarin.. 
tonlas  râfâr.  niâd..  aominara..  laiifruas,  danianda 
emploi  Labo,  diraalion  on  anira  sarviao.  Kar.  P.  1/.. 
Il"  818. 

Dame,  Vva  inaànianr.  38  ans.  parfaite  âdnaalion. 
Ir.  si'riansas  râféranaas.  abaraba  emploi  auprès 
Ooatenr  ou  dans  aliniqna  pliraalion,  àaononial).  on 
dans  pharimieic.  Kar.  P.  M..  n"  819. 

Infirmière,  axaallanlas  ivfàreuaas,  nianipnla- 
triac  radio,  aonn.  Irai.  dévalo|)p..  ali.  ainpioi 
apr.-niidi  .sonll.  Paris.  K.ar.  P.  M..  n”  8Ül. 

Docteur  stomatologiste  dus  IIôp.  ab.  Inlirmiàra- 
-Vssislanla.  frany.,  spàaialisâa  ou  non.  18  à  30  a.. 


lia  jonriii’a  O'Iilralian  Pab.,  ^lârili'alion,  li'cap. 

Labo  dem.  excel.  visiteurs,  non  a\l•ln^.  (Paris 
on  prov.'l.  naines  al  début,  s'absl.  Offres  délail. 
à  P.  1/..  n"  8l.’(). 

Chimiste  bact.  fain.,  lia.  às-sa.  K'.  P..  I•rna  pial, 
irds  Lal).  paris.  <'b.  sil.  à  Pari^.  Kar.  P.  A/.,  n"  833. 

Vis.  méd.  N.  K.  \.  1...  1  sinl  prodnil,  dam. 
Labo  1-1»  pro,l.  lîéfér.  P'"  ordre,  lo  r.  P.  A/.,  ii"  83.'). 

Infirmière,  dipl.  d'Klal  (an  aonr.  Iliskd.i  ab. 
ainpi.  1  joniii.  on  ipj  jours  pr  sam.  Kar.  P.  A/., 
n"  83(j. 

Docteur  89  a.,  sér..  marié,  8  anfanis.  Iilra<  bospil. 
ah.  posla,  pal.  aompl.  Kar.  P.  A/.,  n"  837. 
Médecin  expérimenté,  ana.  oxi.  Paris,  40  a., 

ah.  po«la  lixa  Adminislr..  I  sine,  \-snr.  Soi-ialas. 
aie.,  ds  Nilla,  raxoli  800  km.  l’aris.  Kar.  P.  A/., 
Il"  8,38. 

Infirmières  diplôméas  d'Klal  dainandéas  an  .8a- 
iialorinin  da  la  Oliapalla-Sainl-Masinin  iKoirali. 

Paris,  jdaiii  aanira,  Ir.  bien  situé,  proxini.  danx 
;,raras.  à  céder  aompl.  Pab.  méd.  aon^nll.  ax.  in^lal. 
radioK  pniss.  al  élaali-ol.  I.oxcr  iiiléra'.,  bail  réaanl. 
Kar.  P.  A/.,  n"  840. 

J.  F.  ail.  diri-al..  éaon.,  on  saarét.  Pliniqiia  on 
sim.  .8ér.  réf.  Ixar.  .8axaila.  ()7.  av.  (lainballa.  Pari<. 

Jne  Médecin  inslallé  aanlr.’  Pari<.  aollabor.  av. 
iilédaa.  pins  àjjé  an  xna  da  rapraud.  ullér.  sa  alianl. 
Kar.  P.  A/,,  ii  '  818. 


A  louer,  8''.  mapnif.  app.  forin.  liôlal,  ü  p. 
priiic.,  dépend. .  3  aab.  loiK,  s.  ila  b..  8  oiilréas, 
ahanlï.  indép.  liail  (i  an-,  loxar  10.000  net.  lAap. 
insl.  30.000.  Poux  ,  inédaaiii.  's'adivs.  d'Ksplaaliin. 
11  (n'.x-.  ma  Porlalis.  Paris. 

Visit.  Médical  (bp.  ô  ans  Onasl-Panira  pr  Labo 
très  connu  s'adjoiii.  1  on  8  prod.  inàina  iiitércs. 
«péaialisl.  al  sapa-fani.  Kar.  P.  A/.,  a"  844. 

Labo.  ra,li.  visitanr  médirai  Ir.  sérieux  et  très 
aalif,  (la  [iréf.  p(  axaln''ivilé.  811.  Ir.  int.  al  stable. 
Kar.  P.  A/.,  n"  84.Ô. 

Institut  d’Actinologie  de  Vallauris,  près  Can¬ 
na'-.  aaiitra  (la  Irailainaiil  da  malades  osléo-arlianlai- 
ras  al  divar-ics  Inbaranlosas  axlra-pnlnioiiairas,  eber- 
alia  inlarnos.  Pondit.;  éindiani  (.'il  niédaaina.  Kran- 
(,'ais,  10  inscripl.  Trnilamant  :  14.800  fr.  par  an. 

Passy.  \  louer  a['.parlam.  P'''  é|..  fi  p.,  Il  rouf., 
n'in.  nanf.,  libre.  18.000  (-  ab.  Poux.  DP  Plas. 

10.').  ma  da  Italinas.  f.if  97-38. 

Visiteur  médical  partie,  inlrod.  li(')pilanx  l’aris, 
po-si'daiit  sélaalioii  spéciale  Porps  Ab-diaal,  réf. 
1”'  ordre,  cliaralia  adjoindre  2"  laboral.  1'”'  Oelo- 
bra.  Kar.  P.  A/.,  ii"  780. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Ponée. 


Paris.  —  A.  Maixetheox,  imp.,  1,  rue  Cassette. 


CANCER  ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRES  ASSOCIÉS 

PAU  MM. 

Émile  SERGENT,  Maurice  RACINE  et  Max  FOURESTIER 


L’association  du  cancer  et  de  la  tuberculose 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  est  rela¬ 
tivement  rare.  Les  5  observations  que 
nous  relatons  dans  ce  travail  nous  sem¬ 
blent  particulièrement  intéressantes,  car  elles 
montrent  des  types  cliniques  fort  différents  et 
elles  éclairent  d’un  jour  assez  nouveau  le  pro¬ 
blème  que  pose  cette  association  pathologique. 


En  fouillant  minutieusement  la  bibliographie 
nous  avons  été  frappés  par  le  petit  nombre 
d’observations  où  de  tels  faits  ont  été  signalés. 

A  l’étranger,  nous  rappellerons  les  cas  de 
Bascb,  Herxbeimer,  Hochstester,  Kaineko,  pour 
les  pays  de  langue  allemande,  et  ceux  de  Cherry, 
Crawford,  Spence,  Tucker,  Buck,  pour  les  pays 
anglo-saxons. 

En  France,  Gaillard  et  Donzelot,  M.  Letulle, 
Caussade,  Milhit  et  Isidor,  Frommel  ont  publié 
quelques  observations  de  ces  aspects  cliniques  si 
spéciaux. 

La  majorité  des  auteurs  ont  envisagé  l’asso¬ 
ciation  du  cancer  et  de  la  tuberculose  en  tenant 
compte  surtout  de  leurs  rapports  chronoto- 
giques. 

Dans  tous  les  cas  cliniques  cités,  on  insiste,  en 
effet,  sur  le  fait  que  le  développement  du  cancer 
est  favorisé  par  la  lésion  tuberculeuse  du  pou- 

En  particulier,  Caussade,  Milhit  et  Isidor,  en 
1933,  à  propos  d’une  observation  de  cancer  pul¬ 


monaire  à  petites  cellules,  associé  à  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  ont  fait  la  synthèse  des  diffé¬ 
rents  exposés  publiés  jusqu’alors  et  en  ont  tiré 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tuberculo-cancer  n’est  pas  rare. 

2“  Le  cancer  se  développe  ou  éclôt  sur  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  anciennes,  qui  lui  forment 
un  véritable  lit,  mais,  surtout,  sur  des  lésions 
tuberculeuses  douées  encore  d’une  certaine  vita¬ 
lité,  non  absolument  éteintes  et  dans  lesquelles 
la  trame  conjonctive  réagit  peu  ou  pas. 

3“  C’est  sur  la  marge  de  ce  processus  qu’a  lieu 
la  cancérisation,  qu’il  s’agisse  de  lésions  hyper¬ 
plasiques  ou  simplement  de  lésions  difficiles  à 
distinguer  de  la  tuberculose  elle-même. 

4°  Les  deux  processus  tuberculeux  et  cancé¬ 
reux,  même  intriqués,  conservent  chacun  ses 
caractères  propres  sans  nullement  s’influencer  et 
sans  engendi'er  une  lésion  de  nature  hybride. 

5°  La  tuberculose  se  cancérise  dans  le  poumon 
plus  souvent  que  le  cancer  ne  s’y  tuberculise. 

Tel  est,  résumé,  l’état  de  la  question  envisagée 
par  les  auteurs  français  et  étrangers.  Nous  pen¬ 
sons  qu’elle  mérite  d’être  assez  profondément  re¬ 
maniée,  à  la  lumière  de  nos  observations  qui 
groupent  des  faits  disparates  : 

OasEnvATiOiN  1.  . —  M.  K...,  60  ans. 

Antécédents  :  grand  fumeur.  Très  fréquemment, 
bois  à  quatre  fois  par  an,  épisodes  bronchitiques 

D’Octobre  1935  à  Mars  1936,  il  est  plusieurs  fois 
obligé  d’interrompre  ses  occupations,  et  U  maigrit 
de  12  kilogr. 


A  cette  époque,  fatigue  générale  croissante,  toux 
et  expectoration  d’apparence  banale.  Mais,  un  exa¬ 
men  de  crachats  met  en  évidence  des  bacilles  de 
Koch  et  une  radiographie  (fig.  1)  montre  une  image 
de  sclérose  pulmonaire  accentuée,  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit,  avec  une  zone  de  con¬ 
densation  péri-bilaire  inférieure  droite. 

Do  Mars  1936  à  Août  1936,  malgré  le  repos, 
l’amaigrissement  continue,  la  fatigue  générale  s’ac¬ 
centue  ;  mais,  les  signes  fonctionnels  n’attirent 
nullement  l’attention  sur  l’appareil  respiratoire.  Il 
entre  dans  le  service.  L’expectoration  est  toujours 
bacillifère. 

Ilémi-rétraction  thoracique  droite  nette.  Pas 
d’œdème,  pas  de  circulation  collatérale  thora¬ 
cique. 

Pas  de  ganglions  axillaires  ou  sus-claviculaires. 

L’e.xamon  viscéral  est  absolument  normal.  Mais 
le  malade,  pille,  amaigri,  paraît  anéanti  dans  son 
lit.  Il  n’accuse  aucune  douleur  thoracique  spon¬ 
tanée. 

La  radiographie  pulmonaire  (fig.  2)  montre  une 
opacité  diffuse  à  la  partie  inféro-interne  du  poumon 
droit.  'Le  hile  droit  est  caché  par  une  bande  d’opa¬ 
cité  rectiligne,  de  quelques  centimètres  de  large, 
à  bord  externe  net,  atteignant  en  haut  le  bord 
interne  de  la  clavicule  droite  et  se  perdant,  en  bas, 
dans  l’image  cardiaque.  On  a  l’impression  que  la 
veine  cave  supérieure  est  refoulée. 

Au  cours  d’examens  successifs  (fig.  3),  on  voit 
apparaître  un'e  image  arrondie  para-hilaire  droite, 
débordant  rapidement  en  dehors  l’image  rectiligne 
vasculaire  primitivement  visible  ;  elle  atteint  en 
quelques  jours  la  grosseur  d’une  petite  orange. 

'Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  est  affirmé 
par  cet  aspect  radiologique,  alors  que  l’examen  cli¬ 
nique  et  l’évolution  ne  pouvaient  que  le  faire  sup- 
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L’examen  des  crachats  met  en  évidence  une  flore 
microbienne  banale.  La  recherclie  des  bacilles  de 
Koch  est  négative,  même  après  liomogénéisalion. 

Un  examen  bronohoscopique,  pratique  par 
M.  Itouget,  confirme  le  diagnostic  de  néoplasme 
de  la  broncbc-soucbc  droite,  dont  le  diamètre  csl 
réiréci  cl  dont  la  muqueuse  est  tomenteuse,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact. 

'L’évolution  s’est  faite  en  quelques  semaines  vers 
l.i  mort,  en  meme  temps  que  se  complétait  peu  à 
peu  l’obstruction  bronchique  droite. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  cancer  de  la  bronche- 
souche,  infecté  par  des  germes  banaux,  et  qui, 
au  cours  de  son  évolution,  a  effondré  la  paroi 
bionchique,  détruit  le  parenchyme  pulmonaire 
avoisinant,  d’où  libération  de  vieux  tubercules 
calcifiés  de  cette  région. 

Observation  V.  —  M.  Sp...,  âgé  de  51  ans,  entre 
dans  le  service  le  31  Décembre  1929.  Depuis  1917, 
le  malade  a.  chaque  hiver,  des  bronchites  de  durée 
variable  avec  parfois  un  peu  de  température. 

Au  mois  de  Février  1929  survient  un  épisode 
pulmonaire  aigu,  la  température  monte  à  40®,  l’ex¬ 
pectoration  est  très  abondante,  purulente,  parfois 
striée  de  sang. 

La  température  baisse  rapidement,  mais  le  ma¬ 
lade  reste  fébricitant  pendant  quatre  mois.  Il  est 
envoyé  à  la  consultation  du  service  en  Mai  1929. 
L’examen  des  crachats  montre,  à  cette  époque,  la 
présence  de  bacilles  de  Koch. 

En  Juin  1929,  il  entre  en  sanatorium  et  y  de¬ 
meure  trois  mois.  L’étal  général  s’améliore  consi¬ 
dérablement,  mais  roxpccloration  persiste. 

.Au  début  de  Septembre,  la  voix  s’éteint  et  de¬ 
vient  nasonnéo. 

Quelques  jours  après,  il  accuse  de  violentes  dou¬ 
leurs  intra-thoraciqiies  :  sensation  de  déchirure, 
d’arrachomcnl  rétro-sternal  à  irradiations  droites 
vers  la  clavicule  et  l’épaule.  Au  début  du  mois  de 
Décembre  apparaît  de  l’codème  du  thorax  et  du 
bras  droit,  puis  de  l’hémiface  droite.  Il  entre  alors 

'La  voix  est  assourdie,  bitonale;  la" toux  est  fré¬ 
quente,  rauque. 

L'expectoration  csl  abondante,  on  ne  trouve  pas 


Observation  IV  (fig.  7).  —  Phase  de  début  de  l’image 
tumorale  du  lobe  inférieur  droit.  Nombreux  nodules 
calcifiés  dans  tes  régions  voisines  du  hitc. 


de  bacilles  de  Koch  à  plusieurs  examens.  La 
dyspnée  csl  inten.sc,  la  douleur  de  l’hémilhorax 
droit  tenace. 

On  est  frappé  par  l’aspect  blafard  de  la  face 
dont  le  côté  droit  est  infiltré  d’œdème  blanc,  mou. 


prenant  le  godet.  Cet  œdème  est  également  impor¬ 
tant  au  bras  droit. 

gion  médio-stcrnale,  est  sillonnée  de  plusieurs 
veines  qui  s’anastomosent  avec  les  veines  abdomi¬ 
nales. 

L’examen  du  thorax  montre,  en  avant  et  à  droite. 


Observation  III  (fig.  6).  —  InCllralion  en  mie  de  pain 
du  tiers  supérieur.  Opacité  arrondie  dans  la  partie 
inférieure  et  externe,  surplombée  par  une  autre  zone 
d'infiltration. 


à  la  percussion,  do  la  matité  franche,  qui  se  con¬ 
tinue  en  bas  avec  la  matité  hépatique.  Les  vibra¬ 
tions  vocales  sont  abolies  à  droite. 

A  l’auscultation  le  murmure  vésiculaire  est  aboli 
et  remplacé,  dans  le  1/3  supérieur  du  champ  pul¬ 
monaire  droit,  par  un  souffle  qui  va  en  s’inten¬ 
sifiant  vers  la  région  axillaire  où  il-  prend  un 
timbre  amphorique. 

La  radiographie  (fig.  9)  montre  que  le  champ 
pulmonaire  droit  est  totalement  opaque  dans 
presque  toute  son  étendue.  Seuls  le  sommet  et  la 
partie  externe  de  la  région  sous-claviculaire  sont 
un  peu  transparents. 

Le  médiastin  et  le  cœur  sont  refoulés  à  gauche. 
L'image  évoque  l’idée  d’un  gros  épanchement  pleu¬ 
ral.  Une  ponction  exploratrice  ne  ramène  que  du 
sang  venant  du  poumon. 

Progressivement  l’état  général  s’aggrave,  la 
dyspnée  augmente  et  le  malade  meurt  le  25  Jan- 

A  l’autopsie  le  poumon  droit  est  le  siège  d'une 
tuberculose  broncho-pneumonique  dense  et  gé¬ 
néralisée  avec  caverne  récente  dans  la  région 
apicale. 

'Le  médiastin  supérieur  est  le  siège  d’une  néopla¬ 
sie  blanche,  dure,  enserrant  la  crosse  de  l’aorte 
ncltcmcnt  rétrécie.  Il  y  a,  en  outre,  une  symphyse 
pleurale  totale  de  la  grande  cavité  et  du  médiastin. 

A  l’ouverture  des  bronches  on  note  un  cancer 
de  la  bronche-souche  droite. 

En  résumé  celle  observation  rappelle  l’obser¬ 
vation  I. 

* 

*  * 

Nous  pensons  que  ces  observations  posent  une 
série  de  questions  intéressantes  ; 

Quelle  est  la  fréquence  de  l’association  cancer 
et  tuberculose  dans  le  poumon  ? 

Quels  sont  les  aspects  cliniques  qui  sont  ainsi 
réalisés  ? 

Quels  sont  les  renseignements  donnés  par 
l  'anatomie  pathologique  .S 


Quel  est  le  mécanisme  de  l’association  cancer 
el  tuberculose  pulmonaires  et  des  accidents  cons¬ 
tatés  chez  nos  malades  .t> 

Tels  sont  les  différents  commentaires  que  nous 
voudrions  brièvement  discuter. 

I.  —  FnÉQUENCB  RELATIVE  DE  l’aSSOCIATION  CANCER 
ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRES. 

Si  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  de  tout 
temps  extrêmement  fréquente,  l'augmentation 
actuelle  de  fréquence  des  observations  de  cancer 
du  poumon  pourrait  justifier  l’augmentation  du 
nombre  des  cas  d’association. 

En  réalité,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  tou¬ 
jours  possible  de  différencier  une  simple  coïn¬ 
cidence,  une  coexistence  ou  une  véritable  asso¬ 
ciation;  nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu’il  y  ait 
une  véritable  dépendance  entre  le  cancer  et  la 
tuberculose  du  poumon. 

Peut-être,  l’existence  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  subaigu  peut-elle  favoriser  une  métaplasie 
et  être  le  point  de  départ  d’un  épithélioma  ;  si 
cette  conception  est  valable  pour  des  observations 
telles  que  celles  de  Letulle,  de  Caussade,  Milhit 
et  Isidor,  elle  ne  s’applique  pas  à  l’ensemble 
des  faits  cliniques  que  nous  venons  de  résumer. 

Quand  on  commente  les  statistiques  générales 
sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  du  cancer, 
on  trouve  des  chiffres  assez  variables.  Ceux 
qui  ont  été  fournis  par  Lubarsh  correspondent 
à  une  moyenne  : 

a)  Sur  2. 008  tuberculeux  :  4,4  pour  100  ôtaient 
cancéreux  ; 

b)  Sur  059  cancéreux  :  20,0  pour  100  étaient 
tuberculeux. 

Ces  statistiques  générales  ne  peuvent  être 
imposées  à  l’association  spéciale  cancer  et  tuber¬ 
culose  pulmonaires. 

Il  semble  bien  que  la  pathologie  de  l’appareil 
respiratoire  donne  des  chiffres  très  inférieurs.  Et 
l’on  peut  se  demander  à  quoi  tient  cette  appa- 


Observation  IV  (fig.  8).  —  Accentuation  de  l’image 
tumorale. 


rente  rareté  d’association  de  deux  affections  pul¬ 
monaires  aussi  fréquentes  actuellement  que  la 
tuberculose  et  le  cancer  ? 

Peut-être,  en  partie,  à  ce  fait  qu’on  n’y  pense 
pas  assez  et,  aussi,  à  cette  notion  que  le  cancer 
réalise  des  formes  pseudo-tuberculeuses  qui  peu- 
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HISTORIQUE  DES  HÉMORROÏDES 

Par  R.  BENSAUDE 


a  Les  sciences  sont  faites  par  additions,  h'estant.^^ 
’  possible  qu’un  mesmo  commence  et  achève  ». 

Guy  de  Chauliac  (1363). 

Les  pertes  sanguines  ont  été,  dès  le  début 
de  l’histoire  de  la  médecine,  un  des 
phénomènes  pathologiques  qui  ont  le 
plus  attiré  l’attention  des  médecins.  Les 
hémorroïdes,  en  particulier,  ont  joué  un 
très  grand  rôle  dans  les  conceptions  médi¬ 
cales  de  l’antiquité.  Le  mot  «  hémorroïdes  » 
dérive  du  grec  et  signifie  fiux  sanguin.  Hippo¬ 
crate  avait  réservé  ce  terme  aux  écoulements  de 


sang  provenant  des  veines  de  l’anus,  mais  les 
auteurs  qui  l’ont  suivi  l’ont  employé  comme 
synonyme  d’hémorragie.  Ainsi  Aristote  a  décrit 
des  hémorro’ides  de  la  bouche.  Celse,  Aëtius,  Paul 
d’Egine,  etc.,  ont  décrit  des  hémorroïdes  de 
divers  organes  tels  que  l’utérus  et  la  vessie. 

On  trouve  les  hémorroïdes  mentionnées  dix 


Fig.  3.  —  Spéculum  ani  (dictionnaire  de  James  1746). 

siècles  avant  l’ère  grecque  et  le  temps  d’Hippo¬ 
crate,  et  l’on  dit  même  qu’il  aurait  existé  des  mé¬ 
decins  spécialisés  pour  hémorroïdes  en  Egypte 
avant  que  Joseph  n’ait  été  vendu  comme  esclave. 
Dans  la  médecine  indienne,  elles  sont  désignées 
sous  le  nom  d’Arsa.  Dans  la  Mésopotamie  anti¬ 
que,  l’importance  des  hémorroïdes  est  attestée 
par  les  dispositions  contenues  dans  le  code  Ham¬ 


mourabi,  deux  mille  deux  cents  ans  avant  J. -G., 
où  sont  fixés  les  honoraires  du  médecin  qui  les 
guérit. 


Fig.  1.  . —  Pelote  compressive  en  porcelaine,  employée 
autrefois  pour  maintenir  le  prolapsus  hémorroïdaire. 
Cet  appareil  était  fixé  par  des  cordons  rattachés  à 
une  ceinture  (due  à  l’obligeance  de  la  maison  Rainai 
Frères). 

Conceptions  anciennes  sur  la  nature 
DES  hémorroïdes  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Hippocrate  considère  les  hémorroïdes  comme 
des  affections  bénignes,  parfois  môme  utiles.  Il 
voit  en  elles  un  phénomène  de  fluxion,  qui 
doit  être  attribué  à  la  mise  en  activité  d'un 
flux  établi  par  la  nature  en  vue  de  l’épu¬ 
ration  générale  de  l’organisme.  Ce  flux  hémor¬ 
roïdal,  formé  par  la  réunion  de  tous  les  déchets 
de  l’organisme,  se  compose  surtout  du  sang  de 
la  rate  et  de  la  bile  qui  en  est  tirée,  c’est-è-dire 
de  r  «  alrabile  »,  laquelle  s’échappe  ainsi  des 
hémorroïdes  comme  d’un  éinoncloire. 

«  Ceux  qui  ont  des  hémorro'ides,  écrit  Hippo¬ 
crate,  ne  sont  sujets  ni  à  la  pleurésie,  ni  à  la  péri¬ 
pneumonie,  ni  à  la  phagédénie,  ni  aux  furon¬ 
cles,  ni  aux  pustules,  ni  peut-être  à  la  lèpre  et 
non  plus  peut-être  à  l’alphos  ;  il  est  de  fait  que 
guéris  intempestivement,  plusieurs  n’ont  pas 


Fig.  4.  —  Erigne  mulUpIc  à  croclicU  divergents  de 
Chassaignac,  destinée  à  accrocher  le  paquet  hémor- 
roîdaire. 


lardé  à  être  pris  do  ces  maladies  et  cela  d’une 
manière  funeste.  » 

Comme  on  le  voit,  le  principe  de  la  substitu¬ 
tion  d’une  maladie  à  une  autre  remonte  à  Hippo¬ 
crate  qui  désigne,  sous  le  nom  de  «  métastases  », 
ces  différentes  manifestations  pathologiques 
d’un  môme  tempérament. 

Et  ailleurs  Hippocrate  attire  déjà  l’attention 
sur  les  relations  existant  entre  les  hémorroïdes 
et  les  maladies  du  foie  et  signale  l’ascite  comme 
une  conséquence  des  hémorroïdes. 


Fig.  5.  —  Amputation  d’un  bourrelet  hémorroïdaire  avec 
la  chaîne  de  Chassaignac  après  extériorisation  à  l’aide 
de  l’érigne  (voir  fig.  4). 


Dans  le  livre  IV  des  Epidémies,  Galien  écrit  ; 
«  Les  hémorroïdes  dissipent  de  même  que  les  va¬ 
rices  les  souffrances  de  la  goutte  et  les  douleurs 
des  articulations.  »  Celte  conception  s’est  trans¬ 
mise  à  travers  toute  la  littérature  médicale  de 
l’antiquité,  du  moyen  êge  et  des  temps  moder- 


Fig.  6.  —  Terre  cuite  trouvée  dans  les  ruines  de  Smyrne 
par  M.  Gaudin  :  le  sujet  fait  un  gros  effort  de  défé¬ 
cation  provoquant  la  saillie  d’un  volumineux  paquet 
hémorroïdaire  (d’après  Félix  Régnault  in  Avenir  médi¬ 
cal  et  thérapeutique  illustré.  Février  1909). 


nés,  et  lorsque  Trousseau  appelle  les  hémorroï¬ 
des  «  goutte  larvée  »,  il  ne  fait  que  reproduire 
une  idée  exprimée  dix-huit  cents  ans  auparavant 
par  Rufus  d’Ephèse  (Arone). 
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Celse,  qui  vivait  au  temps  de  l’empereur  Ti¬ 
bère,  considère,  lui  aussi,  les  hémorroïcies  comme 
un  moyen  de  purification. 

Savonarole,  un  ancêtre  du  célèbre  moine  révo¬ 
lutionnaire  du  même  nom,  déclare  ne  pas  savoir 
si  les  hémorroïdes  sont  une  chose  naturelle  ou, 
au  contraire,  jiathologique. 

Bartholinus  Montagna,  mort  en  1460  et  profes¬ 
seur  à  Padoue,  pense  que  les  hémorroïdes  ont 
une  fonction  physiologique  et  transportent  le 
sang  mélancolique  provenant  de  la  rate. 

Une  notion  nouvelle  apiiarait  avec  Jan  de  Wal, 
qui  vécut  de  1604  ;ï  1049,  et  qui  considérait  les 
hémorroïdes  comme  des  (Ulalatioiis  des  veines 
des  ((  varices  vcnanim  ani  ».  L'expression  venu 
aiirea,  veines  dorées,  est  une  illuslration  de  la 
théorie  hippocratique  et  galénicine. 

L'anatomiste  1.  llyrlt  remarque  (lu'il  n'en  était 
pas  question  avant  le  xvi”  siècle.  Uyff  a,  le  pre¬ 
mier,  emjiloyé  cette  expression  et  onlendait  par 
lè,  non  pas  des  ])aquets  hémorroïdaires,  mais  les 
vaisseaux  sanguins  du  rectum. 

Morgagni  (1682  il  1771)  s’était  rendu  comiite 
que  les  hémorroïdes  n’existent  pas  chez  les  ani¬ 
maux  et  il  attribuait  cette  affection  îi  la  stalion 


debout,  on  même  temps  qu’au  manque  de  val¬ 
vules  dans  l’aire  porte  et  à  une  prédisposition 
héréditaire. 

Stahl  (1660  à  1734)  a  fait  paraître  son  traité 
do  la  veine  dorée  en  1698,  à  Halle,  traité  qui  fut 
traduit  en  allemand  en  1729.  Vena  porlac,  vena 
nialonun,  tel  était  le  dicton  de  l’école  de  Stahl 
qui  a  inauguré  une  nouvelle  science  des  hémor- 
ro'ides.  Le  syndrome  décrit  était  caractérisé  par 
des  démangeaisons,  des  brûlures  et  des  piqûres 

l’anus,  ainsi  que  par  un  pouls  hémorro'idaire 
et  une  fièvre  hémorroïdaire  épidémique.  En  cas 
do  complications  et  do  douleurs  intenses  faisant 
perdre  le  sommeil  et  l’appétit,  on  parlait 
d'  «  hémorro’idos  furieuses  ».  Stahl  pense  que  le 
fait  d’arrêter  le  llux  hémorro’idal  engendre  toutes 
les  maladies  chroniques  et  particulièrement  la 
mélancolie. 

Avec  Stahl  et  son  école,  les  hémorro’ides  devien¬ 
nent  do  véritables  réservoirs  fournis  par  les  vei¬ 
nes  et  destinés  è  recueillir  pour  les  rejeter  en¬ 
suite  tous  les  déchets  de  l’organisme. 

La  différence  qui  sépare  les  théories  de  Stahl 
de  celles  des  anciens  consiste  en  ceci  :  qu’il  re¬ 
nonce  è  l’opinion  d’Hippocrate  sur  les  qualités 


atrabilaires  du  sang  versé  par  les  bémorroïdos  ; 
pour  Stahl,  le  sang  aflluo  dans  les  veines  hémor¬ 
roïdales  lorsqu'il  y  a  pléthore,  et  cela,  en  vertu 
do  ce  que  les  anciens  appelaient  la  nature  médi¬ 
catrice. 

Le  flux  hémorroïdal  devient  ainsi  «  un  acte 
vital  »  qui  ne  mérite  en  rien  le  nom  de  maladie 
(Montègre).  C’est  en  somme  l’équivalent  du  flux 
menstruel. 

Si  séduisante  que  soit  la  théorie  stahlienne, 
elle  n’apporte  aucune  notion  scientifique  précise 
et  ne  devait  pas  tarder  à  provoquer  une  réac¬ 
tion.  J.-L.  Petit,  Raige  Delorme,  Bérarcl,  Blan¬ 
din,  Jobert  de  Lamballe  et  surtout  Gosselin  at¬ 
tribuèrent  les  hémorro’ïdes  aux  conditions  défec¬ 
tueuses  de  la  circulation  de  la  région  ano-rectale. 

Gosselin  opposa  à  la  tbéorie  de  fluxion  de  Stahl 
celle  de  la  stase  mécanique.  Mais,  en  réalité,  cette 
théorie  mécanique  se  trouve  déjà  nettement  indi¬ 
quée,  un  siècle  auparavant,  dans  le  dictionnaire 
de  James  (1760),  qui  attire  l’attention  sur  la  gêne 
éprouvée  par  le  sang  de  circuler  dans  les  veines 
hémorroïdaires  et  de  retourner  dans  la  veine 
porte  et  dans  le  foie,  en  raison  de  leur  situation 
perpendiculaire  et  de  l’absence  de  valvules. 


Fig-  0.  Fig.  10.  Fig.  11. 

Fig.  0.  —  Examens  des  hémorroïdes  chez  une  femme. 

Fig.  10.  —  Exploration  d'une  fistule  à  l'aide  d'une  sonde.  A  nolcr  que  le  malade  est  dans  la  position  genu-pectorale  typique, 
avec  bras  pendants,  position  actuellement  employée  pour  les  examens  du  rectum. 

Fig.  11.  —  Opération  des  hémorroïdes. 

(Ces  trois  figures  proviennent  du  manuscrit  de  Théodorich,  conservé  à  la  Bibliothèque  de  FUniversité  de  Leyde.  Date  :  environ  1400.) 
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Ces  troubles  circulatoires  sont  dus  «  fi  la  pré¬ 
sence  d’une  matière  dcrc  et  caustique  »  qui  cause 
souvent  des  spasmes,  rendant  la  circulation  du 

C’est  la  môme  idée  que  nous  retrouvons  beau¬ 
coup  plus  tard  dans  les  écrits  de  Bouchard, 
Charrin,  Lancereaux,  etc...,  d’après  lesquels  les 
altérations  du  sang,  les  sécrétions  glandulaires, 
agissent  directement  sur  le  fonctionnement  vas¬ 
culaire  et  seraient  souvent  dues  à  l’action  de 
substances  toxiques  ou  septiques. 

Le  fameux  portrait  de  l’hémorroïdaire  tracé 
par  Montègre  montre  d’autre  part  quel  rôle 
important  on  faisait  jouer,  au  xviii®  siècle,  aux 
constitutions  et  aux  tempéraments  :  «  L’hémor¬ 
roïdaire  est  grand,  plutôt  maigre  que  gros,  il  a 
le  teint  plombé  et  jaunAtre,  de  grosses  veines  ser¬ 
pentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambes  et 
ses  pieds.  Il  a  les  cheveux  noirs  ;  un  feu  sombre 
anime  ses  regards  ;  il  est  brusque,  emporté  ;  ses 
passions  sont  violentes,  ses  résolutions  tenaces  ; 
il  est  gros  mangeur  mais  indifférent  au  choix 
des  aliments,  souvent  tourmenté  de  flatuosités 
et  presque  toujours  constipé.  » 

Si  exagérée  que  paraisse  cette  description,  elle 
met  en  évidence  un  facteur  dont  on  reconnaît 
encore  aujourd’hui  l’importance,  c’est-à-dire 
l’existence  d’une  diathèse  veineuse  caractérisée 
par  un  manque  de  résistance  des  parois  des 
veines  (Virchow),  diathèse  dont  il  .  faut  chercher 
la  cause  dans  une  nutrition  altérée  du  système 
veineux,  et  qui  correspond  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  la  veinosité. 

Quénu  introduit  dans  la  pathogénie  des 
hémorroïdes  la  notion  de  l’inflammation.  «  Les 
veines,  dit-il,  se  dilatent  parce  qu’elles  sont 
malades,  mais  l’action  des  produits  toxiques 
importés  ou  fabriqués  dans  l’organisme  ne  suffit 
pas  à  les  rendre  malades  ;  il  faut  y  joindre  l’in¬ 
fection  locale  et  directe  de  la  paroi  veineuse  par 
les  micro-organismes  de  l’intestin. 

Les  fameuses  fluxions  stahliennes  ne  sont  vrai¬ 
semblablement  pas  autre  chose  que  des  poussées 
de  phlébite.  « 

Ainsi  s’effondre  la  théorie  de  la  fluxion  hémor- 
roïdaire  qui,  sous  l'influence  de  Stahl,  prit  un 
développement  considérable  et  aboutit  à  la  créa¬ 
tion  d’un  fantôme  hémorroïdal  (A.  Hirsch), 
fantôme  si  encombrant  que,  en  1856,  De  Haën 
reprochait  h  ses  contemporains  de  voir  partout 
des  hémorroïdes  et  de  négliger  les  autres  mala¬ 
dies.  Et,  cependant,  la  théorie  de  la  fluxion 
hémorroïdaire  devait  recevoir  une  sorte  de  consé¬ 
cration  scientifique  par  les  recherches  des  phy¬ 
siologistes  Hunter  et  Briquet  et,  surtout,  par  les 
expériences  de  Claude  Bernard  qui  montrèrent 
que  l’accès  du  sang  dans  les  différents  organes 
est  réglé  par  les  mouvements  des  vaisseaux,  res¬ 
serrement  et  dilatation,  soumis  à  l’influence  du 
système  nerveux. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  en  détail  les 
conceptions  modernes  sur  la  nature  des  hémor¬ 
roïdes.  Qu’il  nous  soit  cependant  permis  de  rap¬ 
peler  que,  môme  dans  des  écrits  tout  récents,  on 
retrouve  la  reviviscence  des  idées  anciennes.  Ainsi 
quand  Kasper  Blond  attribue  le  prurit  et  l’éry¬ 
thème  péri-anal  à  l’action  des  produits  toxiques 
stagnant  dans  les  veines  hémorroïdales,  il  ne 
fait  que  confirmer  l’idée  émise  par  James  sur  la 
présence  d’une  matière  âcre  et  caustique  dans  les 
vaisseaux  ano-rectaux. 

Sait-on  que  l’usage  de  la  ventouse  pour  l’exté¬ 
riorisation  des  hémorroïdes  attribué  généralement 
à  Strauss,  remonte  au  moins  au  xiv®  siècle. 
Guy  de  Chauliac  écrit  déjà  en  1363  que  Avicenne, 
Albucassis  et  Brun  enseignent  de  faire  sortir, 
avec  une  ventouse,  les  hémorroïdes  lorsqu’elles 
sont  occultes. 


D'autre  part,  Strauss  et  quelques  auteurs  fran¬ 
çais  modernes  ne  se  doutent  certainement  pas 
que  la  redite  hémorro'ïdaire  se  trouve  nettement 
signalée  dans  Chomcl  (1842)  et  Reciuin  (1843)  : 
«  Le  flux  hémorroïdal  n'est  pas  toujours  symplo- 
maliquc  d'hémorroïde,  il  peut  avoir  sa  source  en 


l'ig.  12  et  13.  —  Prolapsus  hémorroïdaire  avec  throm¬ 
bose,  ainsi  qu’il  résulte  du  commentaire  de  l'auteur 
qui  dit,  avoir  fait  sortir  par  la  pression  des  hémorroï¬ 
des,  un  petit  caillot  noir.  (Extrait  du  manuscrit  de 
M'  John  Arderne,  conservé  au  Welcome  Muséum  de 
Londres,  daté  1412.) 

totalité  ou  en  partie  dans  l’hyperémie  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  » 

En  résumé,  on  peut  décrire  schématiquement 
plusieurs  périodes  dans  l’histoire  des  hémor¬ 
roïdes  : 

La  période  pré-hippocratique  où  l’on  désigne 


Fig.  14.  —  Prolapsus  hémorroïdaire  cher,  une  femme 
(même  origine  que  les  fig.  12  et  13). 

SOUS  le  nom  d’hémorroïdes  toutes  les  affections 
de  la  région  anale.  Cette  confusion,  qui  se  pro¬ 
longe  chez  certains  auteurs  jusqu’au  moyen-âge, 
rend  très  difficile  l’interprétation  des  descrip¬ 
tions  dans  les  écrits  anciens. 

La  période  d’Hippocrate  et  de  son  Ecole  qui 
localise  les  hémorro'ïdes  au  niveau  des  veines  du 
rectum,  mais  en  leur  attribuant  le  rôle  d’émonc- 
toire  du  sang  atrabilaire. 

La  période  de  Slahl  et  de  ses  élèves  qui  consi¬ 


dèrent  les  hémorro'ides  comme  l’expression  d’une 
pléthore  généralisée.  Les  veines  hémorroïdales 
sont  destinées  à  recevoir  puis  à  éliminer  les 
déchets  de  l’organisme,  mais  le  sang  hémorro'idal 
n’a  pas  de  qualités  atrabilaires.  Il  y  a  une  grande 
analogie  entre  le  flux  hémorroïdaire  et  le  flux 
menstruel. 

La  période  posl-slahlienne  pendant  laquelle  on 
voit  s’ébaucher,  puis  se  préciser,  les  théories  en¬ 
core  actuellement  en  cours  :  théories  constitu¬ 
tionnelle,  nerveuse,  mécanique  et  infectieuse. 

La  diversité  des  conceptions  sur  la  nature  des 
hémorroïdes  a  eu  naturellement  une  influence 
directe  sur  leur  traitement,  et  c’est  avec  raison 
que  Verneuil  a  pu  écrire  :  «  Les  hémorro'ides  sont 
l’une  des  maladies  sur  lesquelles  on  a  le  plus 
divagué  comme  importance,  comme  pathogénie 
et  comme  thérapeutique.  » 

La  thérapie  des  hémorroïdes,  considérée  au 
point  de  vue  historique,  est  dominée  par  les 
questions  suivantes  (Aron^)  : 

Faut-il  traiter  les  hémorroïdes?  Faut-il  suppri¬ 
mer,  rappeler,  diminuer,  augmenter  le  flux 
hémorroïdal  ? 

A  cet  égard,  on  surprend  Hippocrate  en  fla¬ 
grant  délit  de  contradiction.  Dans  certains  pas¬ 
sages  de  ses  oeuvres,  il  déconseille  la  suppression 
des  hémorroïdes  ;  dans  d’autres,  il  conseille  de 
détruire  tous  les  paquets  à  l’exception  d’un 
seul. 

Galien  employait  la  saignée  du  bras  pour  arrê¬ 
ter  l’écoulement  et  celle  du  pied  pour  le  rappe¬ 
ler.  Galien,  Oribase,  Anthylbus  provoquent  le 
flux  hémorroïdal  en  appliquant  des  ventouses 
scarifiées  aux  cuisses  et  recommandent  en  môme 
temps  «  d’asperger  soigneusement  le  lieu  de  l’ap¬ 
plication  avec  de  l’eau  chaude  ».  «  Pour  arrêter, 
dit  Galien,  le  sang  des  hémorroïdes  ou  des  règles, 
il  faut  faire  de  fortes  ligatures  autour  des  mains 
et  des  bras  ;  celles  que  l’on  ferait  aux  cuisses 
auraient  un  effet  fort  contraire  et  l’on  ne  doit 
les  employer  que  dans  les  hémorragies  des  par¬ 
ties  supérieures  ». 

Celse  écrit  que  l’on  ne  doit  pas  supprimer  les 
hémorro’ides  de  crainte  que  les  humeurs  peccan¬ 
tes  ne  soient  charriées  dans  la  région  cardiaque 
ou  dans  les  viscères. 

Ambroise  Paré  est  éclectique  dans  ses  prescrip¬ 
tions  :  «  Si,  dit-il,  elles  (les  hémorroïdes)  jettent 
modérément  et  que  le  malade  soutienne  bien 
l’évacuation  sans  ennuy,  on  ne  doit  pas  les  arrê¬ 
ter  du  tout,  parce  qu’elles  préservent  de  mélan- 
cholie,  manie,  lèpre,  strangurie  et  autres  affec¬ 
tions  comme  pleurésie,  péripneumonie,  et  ma¬ 
lins  ulcères,  et  qu’on  les  voulut  arrêter,  il  est 
bon  d’en  laisser  une.  Mais  si  le  flux  du  sang 
est  démesuré,  on  l’arrêtera  car,  autrement,  il 
cause  hydropisie  par  la  réfrigération  du  foie  avec 
une  consomption  et  atténuation  de  tout  le  corps. 

«  Pareillement,  étant  indûment  détenu,  il  re¬ 
gorge  aux  poulmons,  rompant  quelque  vaisseau 
qui  cause  la  mort  du  malade  ou  au  foye,  causant 
la  même  hydropisie,  réfrigérant  le  dit  foye  par 
suffocation  de  sa  chaleur  naturelle.  » 

Lorsque  les  hémorro’ides  «  sont  fort  tuméfiées 
sans  estre  ouvertes,  on  doit  faire  cuire  un  oignon 
sous  la  cendre,  et  piler  ensemble  un  fiel  de 
bœuf,  et  de  tout  ce  en  faire  médicament,  qui 
sera  appliqué  et  renouvellé  de  cinq  en  cinq 
heures.  Tel  remède  est  propre  lorsqu’elles  sont 
internes  et  cachées,  et  lorsqu’elles  sont  appa¬ 
rentes  on  y  appliquera  des  sangsues,  ou  bien  on 
fera  eperlion  avec  la  lancette  ». 

Cette  dernière  phrase  se  rapporte  certainement 
à  l’incision  d’une  thrombose  hémorroïdaire 
externe  telle  que  nous  la  pratiquons  encore  au¬ 
jourd’hui. 

Seribonius  Largus,  médecin  militaire,  rassem¬ 
ble,  entre  43  et  48  après  J.-C.,  une  collection 
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imporlonte  de  prescriptions  parmi  lesquelles  il 
eu  est  qui  coiicernciit  les  hémorroïdes.  «  Les 
hémorroïdes,  dit-il,  doivent  être  traitées  de  la 
façon  suivante  : 

«  Oigncz-les  complètement  avec  le  mélange  que 
voici:  2  drachmes  de  jus  do  centaurée  commune, 
plante  appelée  en  latin  terrae  Jet,  croissant  partout 
dans  les  champs,  petite  herbe  avec  beaucoup  de 
tiges  verticales,  portant  un  petit  bouton  pourpre. 
De  plus,  2  drachmes  de  suc  d’armoise,  2  drachmes 
d’alun  liquide,  2  drachmes  d’herbe  aux  poux, 
1  drachme  de  vitriol  et  assez  de  miel  pour  lier 
tous  ces  ingrédients.  L’ouverture  anale  doit  être 
onclionnée  complètement  avec  cette  pommade  et 
un  fragment  d’étoffe  imbibée  de  cette  pommade 
doit  être  introduit  dans  l’anus. 

Les  livres  anciens  sont  remplis  de  pareilles  or- 


interventionniste  si  nous  en  jugeons  par  les 
lignes  ci-dessous  extraites  du  Dictionnaire  uni¬ 
versel  do  la  Médecine  (Tome  ([uatrième,  p.  201)  : 
((  On  trouve  des  personnes  qui,  ennuyées 
de  la  continuité  du  llnx  dont  nous  parlons,  veu¬ 
lent  qu’on  le  modère,  ou  qu'on  l’arrête  :  mais 
un  chirurgien  ])rudent  doit  faire  sentir  au  ma¬ 
lade,  loin  d'ac(iuicscer  îi  la  demande,  tous  les 
inconvénients  qui  résulteraient  d’une  pareille 
pratique.  Supposé  cependant  qu’il  soit  obligé 
do  céder  à  ses  importunités,  ou  que  le  flux  soit 
excessif,  il  peut  par  le  moyen  de  l’opération  et  de 
quelques  remèdes  convenables  fermer  quelques- 
uns  des  orifices  et  en  laisser  un  ou  deux  ouverts, 
comme  Hippocrate  l’ordonne  (Ap.  12,  Secl.  6). 
Il  commencera  d’abord  par  saigner  copieusement 
le  malade,  il  lui  donnera  ensuite  quelque  pur- 


tous  connus  depuis  la  plus  haute  antiquité. 

Hippocrate  parle  déjà  do  guérir  les  hémorro’idos 
l)ar  la  cautérisation  au  moyen  d’un  ter  chaud, 
|)ar  l’excision,  par  dessèchement  et  par  causti¬ 
ques.  A  cotte  époque,  on  utilisait  un  spéculum 
rectal  dont  une  reproduction  figure  dans  notre 
Traité  d’Kndoscopie  recto-colique  (fig.  2).  A 
l’appui  de  CCS  assertions,  voici  quelques  cita¬ 
tions  que  nous  ominuntons  à  l’article  de 
I.  Vincent  dans  le  dictionnaire  encyclopédi¬ 
que  des  Sciences  médicales  ; 

Cautérisation  avec  le  fer  roupe.  —  Hippo¬ 
crate  la  pratiquait  avec  une  audace  étonnante. 
«  Vos  fers  étant  chauffés  à  blanc,  vous  aurez 
soin  de  cautériser  jusqu’à  dessiccation  et  de  ne 
pas  les  appliquer  mollement  comme  si  l’on  fai¬ 
sait  une  onction  avec  une  spatule  ;  il  importe 
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Fig.  15.  — 'Examen  de  la  région  ano-rectale.  L'opériileiir,  assis  dans  im  faiilciiil,  se  dispose  à  pratiquer  le  touiller  rerlal  avec  l'index  de  la  main  droite; 
de  la  main  gauclie,  il  tient  un  iuslrument  avec  lequel  il  explore  vraiscmhlahlement  une  fistule. 

(Extrait  du  manuscrit  de  M'  .lolin  Arderne,  conservé  au  lîrilish  Muséum  de  Londres  [environ  1350]). 


donnances  et  nous  recommandons  à  ceux  que  la 
question  intéresse  de  lire,  dans  Guy  de  Chauliac, 
le  régime  «  universel  et  particulier  »  des  hémor¬ 
roïdes. 

La  multitude  des  remèdes  employés  inspire  à 
Ravaton  (1776)  les  lignes  suivantes  :  «  Chacun 
use  de  remèdes  particuliers  contre  les  hémorroï¬ 
des  parce  que  ceux  qui  sont  conseillés  par  les 
grands  maîtres  de  l’art  réussissent  assez  mal.  » 

Le  moyen  le  plus  sûr,  lit-on  dans  le  dic¬ 
tionnaire  de  James  (p.  203),  pour  prévenir  les 
hémorroïdes,  est  d’observer  un  régime  exact  et 
modéré. 

Il  faut  s’abstenir  avec  soin  des  remèdes  chauds 
et  astringents,  tels  que  l’aloès,  la  myrrhe,  le 
safran,  et  de  tous  les  aliments  de  même  qua¬ 
lité  ;  éviter  le  vin,  la  débauche,  la  colère,  les 
exercices  violents,  l’usage  immodéré  des  fem¬ 
mes  et  ne  point  aller  à  cheval. 

Au  xvin®  siècle,  on  ne  semble  pas  avoir  été  très . 


gatif  rafraîchissant,  et  enfin  un  lavement  cinq 
ou  six  heures  avant  l’opéralion.  » 

Dupuytren  qui  décrit  les  hémorro’idcs  d’une 
façon  assez  dramatique  n’était  pas  favorable  au 
cautère  au  sujet  duquel  le  chirurgien  anglais, 
Bell,  remarque  que  la  fumée  s’élevant  de  l’anus 
sous  l’influence  d’un  fer  chaud  devait  impres¬ 
sionner  les  amis  du  malade  et  rappeler  le  temps 
de  l’Inquisition. 

La  période  vraiment  chirurgicale  du  traite¬ 
ment  des  hémorroïdes  commence  seulement  au 
XIX”  siècle  avec  les  travaux  de  Kerhy  (1818), 
Brodie  (1835),  Smith  (1835)  en  Angleterre  et 
en  Amérique  ;  ceux  de  Boyer,  Amussat,  Chas- 
saignac.  Benoit  en  France.  Et,  cependant,  les 
procédés  chirurgicaux  employés  sont  presque 


1.  (I  On  pourra  permettre  le  coït,  dit  Schaeffer  (1802), 
mais  on  devra  proscrire  sévèrement  les  lectures  éroti¬ 
ques.  » 


de  ne  laisser  aucune  hémorroïde  sans  la  toucher 
au  fer  rouge  ;  toutes  doivent  être  cautérisées.  » 
Quand  il  pratiquait  l’excision,  il  arrêtait  l’hémor¬ 
ragie  en  faisant  agir  objectivement  le  fer  rouge 
introduit  dans  le  rectum  à  la  faveur  d’un  spé¬ 
culum  ani  et  plaçait  ensuite  sa  fleur  de  cuivre 
macérée  dans  l’urine. 

Cautérisation  potentielle.  —  «  Si  vous  ne 
voulez  pratiquer  ni  cautérisation  ni  incision, 
commencez  par  d’abondantes  fomentations  d’eau 
chaude,  puis  renversez  le  fondement  et  appli¬ 
quez  de  la  myrrhe  et  de  la  noix  de  galle  finement 
pulvérisée,  de  l’alun  d’Egypte  calciné,  une  par¬ 
tie  et  demie  relativement  au  reste  et  autant  de 
noir  de  cordonnier,  le  tout  employé  à  sec. 
I.’hémorro’ide,  par  l’action  de  ces  médicaments, 
sera  éliminée  comme  un  morceau  de  peau  cau¬ 
térisée.  » 

Torsion  et  énucléation.  —  Hippocrate  enlevait 
quelquefois  les  hémorroïdes  par  torsion.  Il  di- 
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sait  :  «  Cela  n'est  pas  plus  difficile  que  de  faire 
cheminer  le  doigt  entre  la  peau  et  la  chair  du 
mouton  qu’on  écorche  ;  opérez  tout  e 
et  sans  prévenir  de  ce  que  vous  faites.  » 

Ligature.  —  On  a  écrit  qu’Hippocrate  li 
hémorroïdes  avec  un  fil  de  laine.  Nous  ni 
vons,  dit  Vincent,  aucune  indication  de  ce 
dans  la  Chirurgie  d’Hippocrale,  de  l’étreqi 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  historique  des 
procédés  chirurgicaux  de  cure  des  hémorroïdes 
sans  signaler  l’écrasement  linéaire  des  paquets 
liémorroïdaires  préconisé  par  Chassaignac  (fig.  4 
et  5).  Ce  chirurgien  commence  par  faire  sortir 
le  bourrelet  hémorroïdal  avec  l’érigne  divergente 

branches  multiples,  sorte  de  parapluie  ren¬ 
versé  que  l’on  introduit  fermé  dans  le  rectum 
et  que  l’on  attire  au  dehors  après  l’avoir  ou¬ 
vert,  de  façon  à  faire  saillir  les  hémorro’ides. 
li’érigne  à  branche  multiples  de  Chassaignac 
n’est  que  le  perfectionnement  de  1’  «  unciniis  », 
sorte  de  crochet  pointu  employé  aux  xi'  et  xn'  siè¬ 
cles  et  que  l’on  trouve  reproduit  fig.  7  et  8. 

La  méthode  chirurgicale  qui  a  régné  en  maî¬ 
tresse  pendant  le  xix®  siècle  et  au  début  du  xx® 
commence  à  être  concurrencée  par 
l’électro-coagulation  et  surtout  par 
les  injections  sclérosantes.  Ce  dernier 
procédé  a  l’avantage  d’éviter  toute 
opération  sanglante  dans  au  moins 
50  pour  100  des  cas. 

L’origine  du  traitement  des  hémor¬ 
ro’ides  par  injections  n’est  pas  connue 
avec  précision.  Il  semble  que  ce  soit 
les  charlatans,  en  Angleterre  et  aux 
Ktats-Unis,  connus  sous  le  nom  de 
guérisseurs  des  hémorro'ides,  qui  les 
aient,  les  premiers,  pratiquées. 

Quoique  la  méthode  rencontrât 
d’abord  un  certain  discrédit  auprès  des 
officiels  de  l’art  médical,  elle  finit  par 
attirer  l’attention  de  certains  d’entre 
eux,  et  quelques  chirurgiens  anglais 
commencèrent  â  l’utiliser  à  partir  de 
1871.  Mais  ces  tenlatives  restèrent  iso¬ 
lées  jusqu’à  1910  où  Dudley  'Wriglit 
publia  une  brochure  sur  le  sujet. 

Ce  fut  le  mérite  de  l’école  de  procto- 
logie  française  de  la  faire  connaître  en 
France,  puis  dans  les  autres  pays  là”'"”'" 

d’Europe  et  dans  l’Amérique  du  (ctmc '  l 

Sud,  après  avoir  mis  au  point  la  après  I’ 

Iccluiique  qui  est  la  plus  générale-  Mars  1 

ment  employée  à  l’heure  actuelle. 

Dans  les  pays  de  langue  allemande,  Glaser  a  élé 
run  des  premiers  à  se  servir  d’une  solulion  de 
quinine  et  urée  conccnlréc;  il  fait  oliserver  que 
cette  méthode  est  dérivée  do  celle  employée  en 
Franco  à  la  suite  des  travaux  de  It.  Bensaude. 

Livniîs  SAcnÉs  iît  FOLKi.oni;. 

Epstein  prélend  que  les  hémorroïdes  no 
sont  pas  mentionnées  dans  l’Ancien  Testa¬ 
ment.  On  trouve  cependant  dans  le  Deutéro¬ 
nome  le  célèbre  verset  suivant  :  «  L’Eternel  te 
frappera  de  l’ulcère  d’Egypte,  d’hémorroïdes,  de 
gale  et  de  gratelle  dont  tu  ne  pourras  gué- 

Trois  siècles  plus  tard,  les  Philistins,  qui  avaient 
pris  l’Arche  sainte,  furent  frappés  d’hémorroïdes, 
ainsi  qu’on  peut  le  lire  dans  le  livre  de 
Samuel. 

Et  les  Philistins  appelèrent  les  prêtres  et  les 
devins  et  leur  dirent  :  «  Que  ferons-nous  de 
l’arche  de  Jahweh  .3  II  leur  fut  répondu  «  qu’ils 
devaient  se  garder  de  la  renvoyer  à  vide,  mais 
y  joindre,  comme  offrande  au  Dieu  d’Israël, 
cinq  hémorroïdes  d’or  et  cinq  souris  d’or,  selon 
le  nombre  des  princes  des  Philistins  ». 


Au  Moyen  Age,  le  terme  d’hémorroïde  se  perd 
presque  complètement,  peut-être  parce  que  ce 
mot  était  de  ceux  que  la  bienséance  du  langage 
interdit  (E.  Brissaud)  ;  on  a  cru  devoir  le  rem¬ 
placer  par  dos  à  peu  près,  tels  que  «  amour- 
ranes  »,  «  amourances  »,  «  émeraudes  ».  Hyrtl 
relève  également  des  orthographes  assez  fantai¬ 
sistes  telles  que  «  émorides  »,  «  einorides  »,-«  emo- 
roydes  »,  «  amorroides  »,  termes  par  lesquels  on 
entendait  toutes  sortes  de  tumeurs  anales.  Une 
approximation  moins  poétique  figure  dans  Cho- 
liôres  qui  parle  de  «  réprimer  le  sang  des  mo¬ 
rues  ».  ;  ■ 

Toujours  à  la  môme  époque,  on.  trouve  cette 
affection  désignée  sous  le  nom  de  «  mal  de  Saint- 
Fiacre  »,  mal  respectable  s’il  en  fut,  car  il  éta¬ 
blit  une  heureuse  dérivation  aux  fluxions  humo¬ 
rales  ainsi  qu’en  font  foi  les  vers  suivants  cités 
par  Fleury  de  Bellingcn  =  : 


Grand  bien  fait  c 
Qui  veut  dire  aul 
Quand  on  vuidc  1 

A  la  pliré 


liai  de  saint-Fiacre 
t  que  fi  atre. 


on  des  hémorroïdes.  Bois  gravé  allemand  du  XV'  siècle, 
t  de  la  main  sa  fesse  gauche,  montre  le  siège  de  sa 
Il  chirurgien  qu’il  a  mandé  et  dont  la  monture  attend  à 
l’art,  le  nez  chaussé  de  lunettes,  s’éclairant  d’une  lan- 
a  pince  avec  laquelle  il  écrasera  le  paquet  hémorro'idaire, 
■  sur  le  réchaud  placé  près  de  lui.  (D’après  «  Aesculape  », 


Pourquoi  saint  Fiacre,  palroii  des  jardiniers, 
esl-il  aussi  le  |iatron  des  hémorro'idaires  ?  Sans 
doute  parce  que  les  tumeurs  hémorroïdaires 
ont,  à  cause  de  leur  couleur  et  de  leur 
forme  pédiculée,  quelque  analogie  avec  le 
fruit  du  figuier  (Jic  ou  ficus).  Saint  Fiacre, 
s’il  ne  peut  pas  faire  disparaître  ce  mal,  a  le  pou¬ 
voir  d’en  atténuer  les  douleurs  ;  c’est  pour  cela 
«  qu’on  apporta  les  reliques  de  saint  Fiacre  de 
Meaux,  pour  la  guérison  du  cul  de  M.  le  cardinal 
t!o  Richelieu  ». 

Le  mal  de  Saint-Fiacre  s’appelait  également 
«  maladie  de  Saint-Antoine  »  :  «  La  principale 
maladie  dont  ledit  roy  (Henri  VI  d’Angleterre 
sans  doute)  alla  de  vie  à  mort  lui  vint  par  feu 
qui  lui  print  dessoubz  au  fondement,  assez  sem¬ 
blable  que  l’on  dit  estre  la  maladie  Saint-An¬ 
toine  »  (Montrelet,  I,  ch.  265). 

Une  dame  de  nos  amies  nous  a  raconté  qu’en 
Ille-et-Vilaine,  il  y  a  une  chapelle  dédiée  à  Sainte- 


2.  Nous  prions  le  lecteur  d’excuser  certaines  licences 
d’expression  qu’il  nous  a  été  impossible  d’éviter.  Comme 
le  dit  E.  Brissaud  :  «  Pascal  prétend  qu’il  est  diriicile 
de  parler  de  la  chasiclé  chastement.  Pour  beaucoup  de 
'  choses  médicales,  la  difficulté  n’est  pas  moindre.  » 


Foy  où  se  rendent  les  personnes  atteintes  d’hé- 
morro’idcs  ])our  y  faire  bénir  de  petits  cierges 
destinés  à  être  introduits  dans  le  rectum.  La 
légende  ajoute  que  l’action  de  ces  cierges  est  par¬ 
ticulièrement  efficace  pendant  le  premier  quar¬ 
tier  do  la  lune. 

Pour  aucune  maladie  autre  que  les  hémorroï¬ 
des,  on  ne  cite  d’exemples  aussi  nombreux  et  qui 
paraissent  aussi  irrécusables  de  guérison  par  des 
amulelles  ou  des  moyens  analogues  :  «  Ces 
moyens  sont  la  honte  de  l’humanité,  car  s’ils 
guérissent,  ils  attestent  notre  ignorance;  s’ils  ne 
guérissent  pas,  ils  accusent  notre  crédulité  » 
(Montègre) . 

Galien  rapporte  que  la  pierre  hiéracitc  et  la 
pierre  d’Inde  portées  au  cou  arrêtent  le  flux 
hémorroï’dal.  Dans  le  même  but,  on  a  recom¬ 
mandé  de  placer  une  émeraude  sur  le  nombril. 
Citons  encore  la  racine  de  cyclamen  portée 
entre  les  épaules  ;  les  hommes  doivent 
l.i  choisir  noire  et  les  femmes  blanche.  La 
racine  d’orpin  (sedan  lelephium)  a  joui  d’une 
grande  vogue,  surtout  en  Italie.  En  France, 
on  attribue  des  cures  merveilleuses  au  mar¬ 
ron  d’Inde  et  les  vieux  écrits  rappor¬ 
tent  de  nombreuses  observations.  En 
voici  une,  empruntée  à  de  Mon¬ 
tègre  : 

«  M.  A.  D.,  membre  de  l’Institut,  de 
la  classe  des  inscriptions  et  bellos- 
Icltres,  frère  d’un  de  nos  plus  célèbres 
auteurs  dramatiques,  fut  pris,  vers  l’àge 
de  28  à  30  ans,  d’une  attaque  d’hémor¬ 
roïdes  qui  durait  depuis  deux  ans,  avec 
des  douleurs  atroces  et  un  flux  conti¬ 
nuel.  Au  plus  fort  de  scs  douleurs,  se 
trouvant  à  la  campagne  dans  une  pro¬ 
menade  de  marronniers  d’Indc,  la  maî¬ 
tresse  de  la  maison,  M"'“  de  X...,  le 
pressa  de  mettre  des  marrons  dans  sa 
poche  ;  l’amélioration  fut  si  rapide 
qu’au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  il 
se  trouva  complètement  guéri.  Depuis 
lors,  c’est-à-dire  depuis  vingt-six  ou 
vingt-sept  ans,  il  n’a  pas  ressenti  la 
moindre  atteinte.  » 

Il  semble  que  cette  vertu  attribuée 
aux  marrons  d’Inde  soit  née  primiti¬ 
vement  de  leur  ressemblance  avec  les 
tumeurs  hémorro’idaires.  Il  est  curieux 
de  rapprocher  l’inlluence  à  distance 
des  marrons  d’Inde  du  rôle  qu’ils 
joueront  plus  tard,  sous  forme  de  tein¬ 
ture,  dans  le  traitement  interne  des  hémorroïdes 
(Artault,  1896). 

On  a  encore  recommandé  comme  amulettes  la 
partie  moyenne  de  la  patte  antérieure  du  cra¬ 
paud  ou  un  crapaud  tout  entier  desséché,  qu’on 
portait  au  cou  ou  sous  l’aisselle  comme  un 
moyen  d’arrêter  les  hémorragies  de  la  veine 
dorée.  On  portait  aussi  entre  les  épaules  une 
racine  représentant  autant  de  nœuds  qu’il  y 
avait  de  nœuds  hémorro’idaires;  ceux-ci  séchaient 
en  môme  temps  que  ceux  de  la  racine. 

Parmi  les  autres  méthodes  de  traitement,  il  y 
en  avait  une  qui  consistait  à  faire  lécher  la 
région  malade  par  un  jeune  chien  ;  ce  procédé 
est  encore  en  usage  au  milieu  du  xix®  siècle. 

Quelques  nÉMORROÏDAiRES  célèbres. 

Les  hémorroïdes  sont  une  maladie  dont  on  se 
moque  volontiers.  Aussi  ceux  qui  en  furent  at¬ 
teints  ne  s’en  vantent-ils  pas.  On  connaît  cepen¬ 
dant  quelques  personnages  célèbres  qui  en  souf¬ 
frirent. 

Parmi  ces  personnages  on  doit  citer  d’abord, 
semble-t-il,  Etienne,  roi  d’Angleterre,  qui  mou¬ 
rut  en  1154  d’hémorroïdes  compliquées  de  péri- 
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lonite  ainsi  que  Henry  VI  d’Angleterre  et  que 
Louis  XI  ;  dans  les  «  Consilia  »  de  Ferrari  de 
Gradi,  mort  en  1472,  on  trouve  effectivement  des 
prescriptions  «  de  emorrlioydibus  pro  Rege 
Francie  »  consistant  en  fomentations  de  graines 
de  lin,  en  suppositoires  et  en  dérivatifs. 

Don  Juan  d’Autriche  qui  gagna  la  bataille 
de  Lépante  (1571)  est  mort,  à  Namur,  d’une 
hémorragie  quatre  heures  après  incision  de  gros 
paquets  hémorroïdaires.  Il  est  vrai  que  Lewin 
pense  que  la  cause  de  sa  mort  fut  un  empoison¬ 
nement. 

Martin  Luther,  le  grand  réformateur,  a  souf¬ 
fert,  à  partir  de  sa  quarante-cinquième  année, 
c’est-à-dire  à  partir  de  1528,  d’une  affection  qu’il 
décrit,  dans  une  lettre  à  Justus  Jonas,  d’une 
façon  vraiment  originale  et  bien  caractéristique 
do  sa  manière  truculente. 

«  Ma  maladie  était  telle  qu’au  moment  des  selles, 
les  lèvres  de  l’anus  gonflaient  au  point  d’acquérir 
le  volume  d’une  noix.  Sur  elles  se  trouvait  un  petit 
gonflement  prurigineux  (scabies  minutiila)  de  la 
grosseur  d’un  petit  grain  de  chènevis.  Les  troubles 
étaient  plus  intenses  lorsque  les  selles  étaient  mol¬ 
les.  Lorsqu’il  y  avait  émission  sanguine  j’étais  sou¬ 
lagé.  L’acte  de  l’évacuation  était  une  sensation 
plaisante.  Plus  il  passait  de  caillots,  plus  j’avais 
de  plaisir  et  cet'e  sensation  plaisante  m’engageait 
à  avoir  des  selles  plusieurs  fois  par  jour.  En  ap¬ 
puyant  avec  mon  doigt  j’avais  une  sensation  exces¬ 
sivement  agréable  quand  le  sang  commençait  à 
couler.  C’est  la  raison  pour  laquelle  on  pense  que 
les  selles  sanglantes  ne  doivent  pas  être  arrêtées 
ou  diminuées.  Cette  affection  est  appelée  vena  aurea 
et  elle  est  effectivement  dorée,  car  en  dit  qu’avec 
tout  ce  sang,  toutes  les  substances  malsaines  sont 
chassées  du  corps  comme  s’il  s’agissait  d’une  porta 
sterquillinii  pour  tous  les  maux  ;  c’est  que  les  gens 
atteints  de  maladie  do  ce  genre  vivent  longtemps 
comme  si  là  se  trouvaient  en  dépôt  toute  la  phar- 
nîaeie  et  tous  les  docteurs  en  médecine.  L’émission 
se  produit  à  son  propre  gré  et  à  son  propre  mo¬ 
ment.  » 

Si  nous  en  croyons  Henri  Heine,  Meyerbeer 
était  atteint  à  la  fois  d’nne  colite  grave  et  d’hé- 
morro’ides.  D’après  Epstein,  Heine  a  môme  fait 
des  vers  sur  les  coliques  musicales  et  la  musique 
hémorro’idale  du  grand  compositeur. 

Dans  le  Faust,  Goethe  fait  allusion  aux  hémor- 
ro’ides  du  libraire-éditeur  Nicolaï  (Berlin)  qui  est 
représenté  sous  le  nom  de  «  Proclophantas- 
miste  ».  11  fait  dire  à  Méphistophélès,  au  cours 
de  la  nuit  de  Waipurgis  :  «  ...et  lorsque  les  sang¬ 
sues  se  sont  bien  régalées  sur  son  cul,  il  est 
guéri  à  la  fois  des  esprits  et  de  l’esprit  ». 

ICONOGUAPUIE  MÉDICALE  ANCIENNE. 

Les  anciennes  figurations  relatives  aux  hémor¬ 
roïdes  sont  rares.  On  conçoit,  d’ailieurs,  que  le 
sujet  n’ait  pas  beaucoup  tenté  les  artistes.  Au 
Musée  du  Louvre,  les  antiquités  orientâtes  ne 
jxissèdent  rien  sur  cette  affection  ;  rien  non  plus 
dans  les  antiquités  égyptiennes.  Il  n’y  a,  dans  les 
grands  papyrus  médicaux  (Ebers,  Hearst),  au¬ 
cun  texte  se  rapportant  aux  hémorroïdes.  «  On 
trouve  bien,  nous  dit  le  D--  Henry  Meige,  dans 
l’art  chrétien  primitif,  quelques  images  repré¬ 
sentant  le  miracle  de  Jésus-Christ  guérissant  la 
Femme  hémorroïsse;  mais  ce  mot  s’applique  à 
une  femme  atteinte  d’hémorragies  utérines.  » 

Voici  à  quoi  se  résument  les  documents  que 
nous  avons  pu  découvrir. 

Le  D’’  Félix  Régnault  nous  a  indiqué  que  la 
première  représentation  des  hémorroïdes  existe 
dans  les  statuettes  grecques  de  Smyrne,  au  ii®  siè¬ 
cle  avant  J.-C.  H  en  a  donné  une  reproduction 
dans  l’Atienir  Médical  et  Thérapeutique  illustré 
(6®  année,  n®  2,  FéATier  1909,  p.  19  et  20),  dont 
nous  donnons  nons-môme  une  copie  (fig.  6). 
Voici  les  commentaires  du  D”'  Régnault  : 


«  Les  anciens  ignoraient  le  sentiment  de  la 
pudeur.  Les  statues  de  leurs  dieux,  de  leurs 
héros,  de  leurs  empereurs,  ne  portaient  point 
de  feuilles  de  vigne.  Comme  de  nos  jours,  à  Na¬ 
ples,  des  bijoux  représentant  la  forme  de  phallus 
servaient  à  ia  fois  d’ornements  et  d’amulettes. 
Les  maladies  que  nous  qualifions  de  honteuses 
ont  été  reproduites  par  les  artistes  grecs.  Nous  en 
trouvons  des  représentations  nombreuses  dans  la 
collection  de  terres-cuites,  que  M.  Gaudin  a  ré¬ 
cemment  trouvée  dans  ies  ruines  de  ia  Smyrne 
antique.  Ces  figurines  du  ii®  siècle  avant  notre 
ère  ornaient  peut-être  les  autels  des  dieux  lares; 
elles  éloignaient  les  maladies  qu’elles  indi¬ 
quaient.  Queiques-unes  sont  des  oeuvres  aux  for¬ 
mes  exactes  et  parfaites  :  elles  méritent  de  rete¬ 
nir  l’attention  du  médecin. 

Une  tumeur  pend  entre  les  jambes  de  la 
fig.  6.  H  ne  s’agit  point  d’une  orchite,  la  forme 
élargie  de  la  tumeur  à  la  base,  sa  situation  en 
arrière  des  cnisses,  sont  contraires  au  diagnostic. 

Le  sujet  se  livre,  non  sans  peine,  à  l’acte  de  la 
défécation,  comme  le  prouvent  sa  posture  demi- 
accroupie  et  la  contraction  générale  des  muscles; 
un  orchitique  se  garderait  de  tels  efforts.  La  tu¬ 
meur  est  un  paquet  hémorroïdaire  qui  fait  saillie 
à  la  partie  antérieure  de  l’anus.  » 

H  existe  au  British  Muséum  deux  dessins  se 
rapportant  à  l’opération  des  hémorroïdes  (xi®  et 
xn®  siècle),  que  le  Conservateur  des  manuscrits 
du  British  Muséum  et  le  prof,  von  Brunn  nous 
ont  procurés.  Nous  les  reproduisons  ici  avec  les 
commentaires  de  Karl  Sudhoff. 

La  fig.  7  (Manuscrit  Sioan  1795)  a  trait  à 
l’opération  d’hémorroïdes. 

Le  malade  de  cette  dernière  image  a  les  deux 
pieds  appuyés  sur  un  tabouret  présentant  la 
forme  d’un  calice,  le  siège  du  tabouret  étant 
creusé  en  cuvette.  Ce  dispositif  paraît  destiné  à 
recevoir  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie  opéra¬ 
toire.  Le  sujet,  complètement  nu,  a  le  tronc  plié 
en  avant,  de  façon  à  former  un  angle  droit  avec 
les  membres  inférieurs  ;  il  s’appuie  avec  les  deux 
mains  sur  une  table  ou  chaise  rectangulaire 
ornée  d’un  dessin  en  croix.  Derrière  le  patient 
Si  trouve  i’opérateur  ayant  le  genou  droit  appuyé 
par  terre  ;  ii  tient  de  la  main  gauche  un  instru¬ 
ment  terminé  par  un  double  crochet  à  l’aide 
duquel  il  fixe  les  paquets  hémorroïdaux  ;  la  main 
droite  est  armée  d’nn  couteau  à  lame  large  et 
convexe  pour  trancher  les  hémorroïdes.  La  partie 
supérieure  de  la  figure  porte  la  légende  «  emo- 
roida  inciditur  sic  ». 

A  côté  de  cette  image,  se  trouve  une  inscrip¬ 
tion  indiquant  la  technique  d’Aëtios  ;  «  singular 
hæmorrhoides  uncino  distendantur  et  basis  prius 
circumscalptur  et  per  uncinum  obtorquentur.  » 
On  doit  donc,  comme  l’indique  la  figure,  fixer 
les  hémorroïdes  avec  un  crochet  pointu  (uncinus), 
puis  les  attirer  une  à  une,  inciser  circulairement 
leur  pédicule  et  les  tordre  avec  le  crochet. 

La  fig.  8  (Manuscrit  Harley  1585)  représente, 
à  droite,  l’opération  des  hémorro'ïdes  ;  à  gau¬ 
che,  un  sujet  ayant  subi  des  cautérisations  au 
fer  rouge  aux  genoux  et  aux  chevilles. 

L’image  de  l’opération  des  hémorroïdes  de  la 
fig.  8  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  fig.  7, 
mais  certains  détails  y  sont  plus  nets.  Le  patient, 
un  homme,  est  dans  la  môme  position  que  celui 
du  la  fig.  7.  La  pointe  des  pieds  seule  touche  le 
rebord  du  tabouret  en  forme  de  calice,  dans 
lequel  s’écoule  le  sang.  L’opérateur  saisit  avec  le 
double  crochet  le  paquet  hémorroïdaire  dont  il 
incise  circulairement  la  base  avant  de  la  tordre 
avec  le  crochet.  La  légende  est  la  môme  que  sur 
la  fig.  7  :  «  Enioroida  inciditur  sic.  » 

Les  fig.  9,  10  et  11  proviennent  du  Manuscrit 
du  livre  de  chirurgie  de  Theodorich,  conservé 
1  à  la  bibliothèque  de  l’Université  de  Leyde.  Ce 


manuscrit  date  d’environ  1400  et  est  accompa¬ 
gné  de  nombreuses  figures. 

L’une  d’elles  (.fig.  9)  représente  l’examen  des 
hémorroïdes  chez  une  femme  (feuillet  128  v.). 

La  figure  10  a  trait  à  l’exploration  d’une 
fistule  à  l’aide  d’une  sonde  :  laissant  tom¬ 
ber  son  bras  droit,  le  malade  est  dans  la 
position  genu-pectorale  typique.  Cette  posi¬ 
tion  a  joué  un  rôle  important  dans  l’histoire 
de  l’exploration  du  rectum  ;  c’est  elle  qui  a  per¬ 
mis  de  faire  des  rectoscopies  profondes,  en  pro¬ 
voquant  le  déplissement  des  parois  de  l’intestin 
par  l’arrivée  de  l’air.  L’initiative  de  cette  posi¬ 
tion  pour  l’exploration  de  l’intestin  terminal  est 
généralement  attribuée  à  Otis  et  Kelly  deux  chi¬ 
rurgiens  américains  de  l’époque  contemporaine 
La  figure  11  se  rapporte  à  une  opération  d’hé¬ 
morroïdes  (feuillet  138  r). 

On  trouve  dans  «  De  Arte  Phisicali  et  de  Cirur- 
gia  »,  de  M®  John  Arderne,  chirurgien  à  Newark, 
daté  1412  et  publié  par  les  soins  du  Welcome 
Muséum,  de  Londres,  4  figures  se  rapportant  aux 
hémorroïdes.  Nous  donnons  ici  des  dessins  faits 
d’après  3  de  ces  figures  ;  la  4®  est  d’une  inter 
prétation  difficile.  Les  2  premières  figures  (fig.  12 
et  13)  sont  accompagnées  des  commentaires  sui¬ 
vants  : 

,  «  Pour  les  hémorroïdes  situées  à  l’anus  :  Un 

homme  avait  une  hémorroïde  aux  fesses,  qui 
donnait  tantôt  du  sang,  tantôt  du  pus,  et  qui 
était  comme  un  morus  celsus,  qui  signifie  ; 
mûre.  Je  l’ai  pansé  le  soir  avec  de  la  poudre 
grecque  (mélange  d’orpiment,  de  poivre  noir, 
de  miel,  de  vin,  etc.)  et,  le  matin,  l’hémorroïde 
était  à  moitié  sphacélée  ;  j’ai  tiré  dessus  avec 
douceur  mais  fermeté  avec  les  doigts  et,  quand 
je  l’ai  lâchée,  il  s’en  est  échappé  un  petit  caillot 
noir.  »  Ceci  indique  qu’il  s’agissait  d’une  throm- 
bose  hémorroïdaire. 

Arderne  employait  volontiers,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorroïdes,  l’emplâtre  de  Narbonne. 
C’était  du  diachylon  bouilli  dans  de  l’huile 
siriaque,  et  quand  il  était  bien  cuit,  on  le  lais¬ 
sait  reposer  le  temps  de  «  dire  un  pater  nosler 
et  un  Ave  Maria  »... 

La  figure  14  est  accompagnée  d’une  prescrip¬ 
tion  «  contre  les  hémorroïdes  enflammées  ». 

Au  British  Muséum,  à  Londres  (Sloane  MS 
2002)),  existe  un  manuscrit  tiré  du  traité  de 
John  Arderne  Intitulé  :  «  Fistula  in  ano  »  (en¬ 
viron  1350),  duquel  nous  avons  extrait  la  fig.  15. 
Elle  représente,  croyons-nous,  l’exploration  d'une 
fistule  anale.  Dans  le  texte  qui  accompagne  cette 
figure,  l’auteur  disserte  sur  les  instruments  et 
sur  les  devoirs  du  chirurgien  vis-à-vis  de  son 
malade.  11  lui  recommande  d’avoir  toujours  à 
Si!  disposition  une  bonne  provision  d’histoires 
gaies  et  de  garder  strictement  le  secret  profes¬ 
sionnel. 

La  figure  16  est  empruntée  à  «  Aesculape  » 
(n®  3,  Mars  1927).  La  légende  placée  en  des¬ 
sous  suffit  à  l’expliquer.  Le  réchaud  que  l’on 
voit  sur  cette  gravure  nous  rappelle  qu’un  de 
nos  jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux,  en  prenant 
possession  de  son  service,  dans  un  de  nos  grands 
hôpitaux  privés,  a  trouvé,  à  la  place  du  thermo¬ 
cautère,  un  réchaud  à  charbon  de  bois  où  son 
prédécesseur  chauffait  les  fers  quand  il  cautéri¬ 
sait  des  hémorroïdes. 

Ces  quelques  documents  iconographiques 
complètent  d’une  façon  heureuse  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  pu  réunir  pour  cette  étude. 
Ils  constituent  en  quelque  sorte  l’Image  vivante 
de  révolution  dans  le  temps  de  l’histoire  des 
hémorroïdes. 


3.  Au-dessus  de  la  porte  du  Musée  de  Cluny,  rue  du 
Sommerard,  se  trouve  une  gargouille  dont  le  motif 
rappelle  la  position  des  patients  dans  les  figures  de 
Theodorich  (fig.  9,  10  et  11). 
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L'EXPLORATION  DES  GRANDS  ABCÈS  PULMONAIRES 

PAR  L'INJECTION  TRANSPARIÉTALE  DE  LIPIODOL 

PAR  MM. 

Pierre  PRUVOST  et  Jean  QUÉNU 


S’il  est  un  fiiil  ndiiiis  par  tous  en  radiologie, 
c'esl  bien  l’iiniiossibililé  de  faire  péné¬ 
trer  le  lipiodol  dans  la  cavité  d'un  abcès 
pulmonaire  quand  on  introduit  l’huile 
opaque  par  la  voie  bronchique,  exception  faite 
pour  quelques  abcès  bronchiectasiques. 

Le  Professeur  Emile  Sergent  et  Cottenot  ont 
eu  le  grand  mérite  d’établir  cette  donnée  dont 
l’importance  est  capitale. 

D’autre  part,  si  l’on  envisage  à  propos  de  cette 
affection  non  pas  l’exérèse  des  tissus  atteints,  la 
lobectomie  ou  la  pneumectomie,  mais  seulement 
la  pneumotomie,  l’ouverture  d’une  cavité  suppu¬ 
rante,  il  faut  avouer  que  l’exploration  radiologi¬ 
que,  pratiquée  comme  il  est  dit  précédemment, 
ne  donne  que  des  renseignements  indirects  : 
elle  n’éclaire  pas  du  tout  sur  les  questions  si 
importantes  à  résoudre  du  point  déclive,  de 
l’étendue  de  la  cavité  et  de  ses  rapports. 

Tous  ces  renseignements  nous  sont  au  contraire 
fournis  par  l’exploration  lipiodolée  directe  intra¬ 
cavitaire.  Sans  vouloir  en  faire  une  méthode  sys¬ 
tématiquement  indiquée,  nous  voudrions  attirer 
l’attention  sur  les  immenses  services  qu’elle  est 
capable  de  rendre  dans  des  cas  particuliers 
comme  l’ont  déjà  signalé  MM.  Noël  Fiessinger 
et  Olivier  ;  Langeron  et  d’Hour  ^  ;  et,  surtout, 
M.M.  Loeper,  Lemaire  et  Soulié 
Plus  récemment  des  injections  transpariétales 
ont  été  faites  chez  l’enfant  par  MM.  Paisseau, 
Jame  et  Friedman  ®  ;  par  M.  Armand-Delille 
Certes,  il  n’est  pas  question  de  l’utiliser  pour 
dos  abcès’  profonds,  pour  des  abcès  anfractueux 
difficiles  à  repérer,  pour  des  cavités  trop  petites 
ou  noyées  dans  un  tissu  de  condensation  trop 
important.  Par  contre,  l’injection  directe  du 
lipiodol  dans  un  abcès  nous  semble  particuliè¬ 
rement  indiquée,  quaad  il  s’agit  de  caviLé  assez 
spacieuse  et  superficielle. 

De  toutes  façons,  cette  exploration  comportera 
deux  étapes  bien  distinctes  ; 

1“  Une  exploration  préparatoire  sans  lipiodol 
au  moins  sous  deux  incidences,  en  général  de 
face  et  de  profil.  Celle-ci  aura  pour  but  de  guider 
la  ponction  exploratrice  et  l’injection  de  lipio¬ 
dol. 

Dans  les  cas  que  nous  envisageons,  nous  nous 
trouvons  en  présence  d’images  hydro-aériques  ou 
aériques  dont  nous  cherchons  à  connaître  les 
diamètres,  les  rapports,  la  profondeur.  Une 
seule  radiographie  ordinaire  de  face  rensei¬ 
gnera  sur  la  situation  transversale  de  la  collec¬ 
tion,  sur  sa  hauteur  par  rapport  au  squelette, 
mais,  elle  trompera  bien  des  fois  sur  la  locall- 
salion  anléricure  ou  posléricure. 

Elle  ne  doit  pas  rester  isolée,  comme  l’un  de 
nous  l’a  montré  à  différentes  reprises  il  faut 
la  compléter  par  une  exploration  transversale 
qui  dira  si  celte  collection  est  en  avant  ou  en 


1.  Ucruc  de  la  luhcrculosc,  Mars  1930. 

2.  Société  méd.  des  Uùp.,  du  4  Mars  1932. 

3.  Arch.  de  Méd.  des  Enfants,  Septembre  1934. 

4.  Soc.  de  Pédiatrie,  17  Avril  1934. 

5.  Pierre  PnevoST,  BiiiscounT  et  Liviebatos  :  flevue 
critique  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  1934,  n““  5 
et  6. 


arrière.  Aidé  de  ces  renseignements,  des  repères 
du  niveau  liiiuidien  par  rapport  à  la  paroi,  il  sera 
alors  très  aisé,  la  plupart  du  temps,  de  pénétrer 
directement  dans  la  cavité  à  l’aide  d’une  aiguille 
montée  sur  une  seringue.  C’est  ainsi  que  nous 
avions  procédé  pour  explorer  d’autres  cavités  et, 
en  particulier,  une  grande  cavité  cancéreuse  du 
poumon  avant  d’y  introduire  du  lipiodol  ®,  sui¬ 
vant  ainsi  la  méthode  qu’Ameuille  avait  été  un 
des  premiers  à  préconiser  dans  les  cavernes  tuber¬ 
culeuses 

Nous  ne  pensons  pas  que  pareille  manoeuvre 
soit  dangereuse  si  l’on  ponctionne  avec  une  ai¬ 
guille  et  non  un  trocart,  si  l’on  prend  toutes 
les  précautions  connues  pour  éviter  les  ensemen¬ 
cements  par  retrait  de  cette  aiguille,  si  on  ne 
ponctionne  qu’à  coup  sûr  sans  larder  le  pou¬ 
mon,  si  on  n’opère  que  dans  le  cas  de  cavités 
faciles  à  repérer  et  relativement  spacieuses.  Les 
ponctions  pulmonaires  faites  au  cours  de  pneu¬ 
mopathies  infectieuses  pour  faciliter  le  diagnos¬ 
tic  bactériologique  ne  font  guère  courir  de  ris¬ 
ques  si  elles  sont  pratiquées  de  même  manière. 

Lorsqu’on  est  certain  d’ètre  dans  la  poche  et 
qu’on  a  retiré  franchement  du  pus,  on  peut  im¬ 
médiatement  injecter  5  à  10  eme  de  lipiodol  pré¬ 
parés  à  l’avance.  Ainsi  faite,  cette  injection 
d’huile  opaque  ne  nous  semble  pas  présenter 
plus  de  danger  que  l’introduction  de  lipiodol  par 
une  fistule  quand  celle-ci  existe  ou  par  un  drain 
comme  on  le  fait  couramment  (Emile  Sergent  et 
Cottenot).  M.  Loeper  et  ses  collaborateurs  ne 
partagent  pas  la  crainte  de  la  plupart  des  mé¬ 
decins  à  l’égard  de  cette  exploration  transthora¬ 
cique  des  abcès. 

2“  Après  l’injection  lipiodolée,  une  autre  explo¬ 
ration  s’impose  en  positions  noinbreuses  et  va¬ 
riées  suivant  les  cas  :  le  malade  étant  assis  ou 
debout  (face  et  profil)  devant  l’ampoule,  étant 
couché  horizontalement  au-dessus  de  l’ampoule, 
étant  couché  sur  le  côté  sain  devant  l’ampoule 
suivant  qu’on  désire  préciser  le  point  déclive, 
les  rapports  de  la  cavité  avec  la  paroi  costale  ou 
avec  le  médiastin. 

Pour  illustrer  notre  pensée,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rapporter  les  détails  de  deux 
observations  que  nous  avons  choisies  parmi  d’au¬ 
tres.  Elles  viendront  compléter  les  faits  relatés 
par  M.  Loeper  et  ses  collaborateurs. 

Observation  I.  —  Femme,  40  ans. 

Histoire  de  la  maladie  et  interventions.  —  En 
Septembre  1935,  péritonite  aiguë  généralisée  posl 
partum.  Laparotomie  sus-pubienne  de  drainage  le 
23  (en  province).  Sérum  de  'Vincent. 

Suites  difficiles:  ballonnement  persistant,  acci¬ 
dents  sériques.  Etat  septicémique. 

28  Septembre  ;  Infarctus  dans  le  poumon  gauche. 

30  Septembre  :  Phlébite  du  riiembre  inférieur  gau- 

13  Octobre:  Infarctus  dans  le  poumon  droit. 
Point  de  côté,  dvspnée,  fièvre  oscillant  entre  38° 
et  40°. 


G.  P.  PnuvosT  et  Leblanc  :  Paris-Médical,  10  Février, 
1935. 

7.  Soc.  Méd.  Hûp.,  30  Mai  1924. 


Le  21  Octobre,  une  première  radiograpliie  est 
failc  au  lit  de  la  malade,  qui  monire  une  opacité 
étendue  à  toute  la  base  du  poumon  droit  (lig.  1). 
Nous  nous  étendrons  plus  loin  sur  l’interprétation 
de  ces  films  et  des  suivants. 

Le  3  Décembre  :  vomique  fractionnée  :  300  gr.  de 
pus  en  vingt-quatre  heures,  suivie  d’un  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  mais  accompagnée  de 
quintes  de  toux  épuisantes,  expectoration  fétide 
(goût  de  fromage  de  Roquefort);  amaigrissement 

Le  30  Décembre,  on  profite  d’une  accalmie  pour 
transporter  la  malade  à  Paris. 

2  Janvier  1936  :  Une  radiographie  frontale  du 
thorax  en  position  verticale  monire  dans  le  poumon 
droit  l’existence  d’une  vaste  collection  hydro¬ 
aérique  (fig.  2)  détaillée  plus  loin. 

Ponction  dans  le  7°  espace  en  arrière.  Issue  de 
pus  fétide.  Injection  do  10  eme  de  lipiodol.  Des 
clichés  sont  pris  en  positions  variées  afin  de  pré¬ 
ciser  l’étendue,  la  forme  et  les  rapports  de  la 
cavité  (fig.  3,  4,  5  et  6). 

Le  11  Janvier  1936:  Inlervenlion.  Anesthésie  au 
protoxyde  d’azote.  Thoracotomie  dans  le  7°  espace. 
Plèvre  épaissie.  Ponction  :  issue  de  pus  fétide.  Pneu¬ 
motomie.  Evacuation  d’un  verre  à  bordeaux  de  pus 
épaia  et  fétide.  Drainage. 

Suites  immédiates  troublées  par  une  menace  de 
phlegmon  de  la  paroi.  Mais  les  quintes  de  toux,  l’ex¬ 
pectoration,  le  goût  de  pus  dans  la  bouche  disparais¬ 
sent  rapidement,  la  température  tombe  à  la  normale 
en  cinq  jours. 

Des  radiograpliies  prises  de  quinze  en  quinze 
jours,  de  face  et  de  profil,  en  position  verticale, 
permettent  de  contrôler  la  réduction  progressive  de 
la  cavité  (fig.  7,  8,  9,  10). 

L’état  s’améliore  progressivement,  la  malade  fait 
des  exercices  respiratoires;  elle  se  lève,  elle 

Le  8  Mars  :  occlusion  intestinale.  Laparotomie, 
section  d’une  bride  pelvienne  sur  l’anse  sigmoïde. 
Suites  simples. 

Suppression  du  drain  thoracique  onze  semaines 
après  la  pneumotomie.  Fermeture  de  la  plaie  en 
quelques  jours. 

Quelques  jours  après,  épisode  fébrile  avec  dou¬ 
leur  thoracique  antérieure,  crachats  sanguinolents 
puis  purulents,  en  rapport  avec  le  réveil  infectieux 
d’un  diverticule  antéro-inférieur.  Guérison  rapide 
et  spontanée,  le  drainage  de  la  cavité  s’étant  fait 
convenablement. 

La  malade  quitte  la  clinique  le  30  Avril,  soit  trois 
mois  et  demi  après  l’intervention;  plaie  cicatrisée, 
apyrétique,  ne  crachant  plus,  ne  toussant  plus,  en 
bon  état  général.  L’opérée  est  revue  en  Septembre 
1937,  soit  vingt  mois  après  l’inlcrvenlion,  en  par¬ 
faite  santé. 

Caractères  séméiologiques  et  radiographiques 
DES  foyers.  —  a)  La  l'"  radiographie  (fig.  1)  ne 
montre  qu’un  foyer  opaque  à  la  base  droite,  assez 
étendu,  de  contours  assez  flous,  sans  qu’une  image 
claire  ou  hydroaérique  puisse  être  perçue. 

'La  matité  est  complète.  Les  vibrations  sont  dimi¬ 
nuées.  Des  ponctions  exploratrices  sont  négatives. 

b)  La  radiographie  suivante  (fig.  2)  montre  une 
transformation  du  foyer  :  elle  correspond  à  la  dé¬ 
tente  thermique  constatée  au  début  de  Janvier. 

Il  ne  s’agit  plus  d’un  foyer  complètement  sombre, 
mais  d’une  image  hydro-aérique,  le  niveau  liquidien 
occupant  presque  toute  la  largeur  de  l’hémilhorax 
sans  atteindre  tout  à  fait  la  ligne  axillaire.  La 
radiographie  prise  de  profil  montre  nettement  qu’il 
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:  nous  avons  assislr  petit  à  petit  à  la  dimiiui- 
tion  (le  son  ('■tendne,  an  elianoenient  de  sa  forme, 
son  aspect  en  entonnoir,  et  <’eei  nous  a  ét(i  d'nn 
pne-ieiix  soeonrs  pour  savoir  à  <piel  inonient  le 
drain  pouvait  être  enlevé  sans  danger  (lig.  7,  8, 
ü  et  10). 

1  n  antre  renseignement  nous  a  été  fort  utile 
(hnis  eell((  eireonstanee  ;  le  lipiododiagnostic,  en  ef¬ 
fet.  n  tlcnsnir  1res  neltrmeiit  la  jistiite  bronclio- 
liiiltDoiiuiir  :  riniile  opaque  introduite  directement 
dans  la  poche  a  elieminé  progressivement  par  le 
lin  perlnis  faisant  eonimuniquer  la  cavité  de  l’abeès 
avec  les  bronches:  une  certaine  quantité  est  nu'nie 
parvenue  juscpi’à  la  hronche  souche  et  la  trachée. 
.\vant  d’enlever  le  drain,  nous  nous  sommes  assu¬ 
rés  que  cette  fistule  ne  fonctionnait  plus. 

l’n  dernier  fait  intéressant  a  été  mis  en  valeur 
par  l'injection  lipiodolée.  Au-dessous  de  la  cavili’ 
opaeiliée  et  de  la  listule,  à  quelques  centimètres  de 
là,  on  aperçoit  une  tache  opaque  irrégulière  se 
Iirojelant  assez  bas  et  difficile  à  apercevoir  à  travers 
l’opacité  hépatiiiue;  aussi  l’avons-nous  cerclée  d’un 
trait  noir  sur  les  reproductions.  De  profil,  cette  nou¬ 
velle  image  était  facile  à  localiser,  non  pas  en  ar¬ 
rière  comme  l’abcès  principal,  mais,  au  contraire, 
en  avant,  au-dessus  du  diaphragme,  en  arrière  île 
la  paroi  costale  (lig.  8  et  10).  En  regardant  de  plus 
près  on  suivait  les  traces  minuscules  du  lipiodol 
qui  avait  cheminé  difficilement  à  travers  un  pertuis 
irrégulier  et  fort  mince  ;  il  s’agissait  là  d’un  diver- 
lirulr  nntrro-hifrricur;  il  avait  diminué,  sans  dispa¬ 
raître,  sur  les  deux  derniers  films  de  celte  série 
(lig.  !)  et  10)  ;  sa  persistance  nous  expliqua  la  recru- 
desceuce  tarilive  de  la  fièvre. 

c)  En  Novembre  1936,  une  nouvelle  radiographie 
prise  après  la  suppression  du  drainage  permet  de 
constater  la  disparition  de  la  poche  et  des  recessus  ; 
il  ne  persiste  qu'une  ascension  du  diaphragme  et 
avec  svmidivse  du  sinus  coslo-diiqjhragmatique 
(lig.  111. 

OiisiciivATiox  II.  —  Homme,  4.5  ans.  Camionneur 
dans  le  centre  de  la  Erance. 

Entre  à  l’hèpilid  lion-Sceours  le  13  .lanvicr  1937. 

Evoi.rrioN  m;  la  maladii-  icr  intkiivkxtiox.  — ■  Ce 
nudade  est  soigné  depuis  plus  d’un  an  pour  une 
lésion  du  poumon  droit  ipii  a  évolué  depuis  1935 
par  poussées  successives  simulant  parfois  la  tuher- 
culose.  Mais,  les  recherehes  de  hacilles  de  Koeh  ont 
toujours  été  négatives. 

Cne  radiographie  pratUpiée  en  Février  1936  mon¬ 
tre  une  opaeilé.  triangulaire  à  hase  axillaire,  l’ne 
deuxième  radiographie  pratiipiée  en  Mai  montre  que 
celle  oiuhre  s’est  agrandie  (lig.  12i. 

Du  lipiodol  in  jecté  jiar  voie  trachéale  ne  pi-nètre 
pas  dans  celle  zone  opiupic. 

I.e  15  Novembre,  le  malade  doit  définitivement 
abandonner  son  travail,  il  tousse  et  crache;  il  a  eu 
deux  ou  trois  petites  liémoplvsies;  il  a  de  la  lièvle 
et  maigrit. 

-V  la  fin  Décemhrc  et  au  commencement  de  Jan- 
\ier  1937.  surviennent  trois  petites  vomiques  fé¬ 
tides,  à  huit  jours  d’intervidle. 

.Malade  fatigué,  asthénique,  amaigri.  .loues  creu¬ 
ses,  teint  grisâtre.  Doigts  hippocratiques,  'l'oux  con¬ 
tinuelle,  épuisanlo.  jiar  quintes.  Exiiecloration  de 
80  à  300  gr.  par  jour,  fétide.  Cne  vonuquo  très 
fétide  le  15  .Janvier.  La  température  oscille  entre 
37'>5  et  39”5. 

Signes  phvsiques  :  du  côté  droit,  en  arrière,  ma¬ 
tité  occupant  pre.sque  toute  la  base  du  poumon,  à 
parlir  de  l’éiiine  de  l’omoplate,  avec  syndrome 
cavitaire.  En  avant,  pas  de  signes. 

Itadiographie  :  une  grande  ombre  oceupc  toute  la 


partie  moyenne  du  poumon,  laissant  intacts  la  base 
et  le  sommet  (fig.  13). 

Le  16  .lanvicr,  ponction  en  pleine  matité,  entre  la 
pointe  de  l’omoplate  et  le  rachis.  Issue  d’un  peu  de 
pus  fétide.  Injection  de  10  eme  de  lipiodol.  Radio¬ 
graphie  en  position  verticale  de  face  (fig.  14)  et 
de  profil  (fig.  15),  en  décubitus  dorsal  (fig.  16).  De 
ces  différentes  images,  qui  .=ont  détaillées  plus  loin, 
on  peut  tirer  les  notions  sidvantes  :  il  existe  une 
vaste  cavité  intra-iudmonaire,  occupant  toute  la 
zone  moyenne  du  poumon  droit  dans  sa  partie  in¬ 
terne  et  postérieure,  cavité  anfractueuse  présentant 
des  diverticules  multiples,  et  dont  la  portion  prin¬ 
cipale  répond  au  segment  des  7'’.  8®  et  9“  côtes. 

L’intervention  est  décidée,  en  deux  temps. 

Premier  temps,  le  23  Janvier.  —  N'embntal  ;  3  cap¬ 
sules,  anesthésie  locale  et  novoca’ine.  Incision  en  Û, 
entre  le  rachis  et  l’omoplate.  Résection  des  côtes 
7.  8  et  9,  à  partir  de  leur  angle,  sur  une  longueur 
de  12  cm.  environ.  Excision  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  intercostaux,  ligature  des  vaisseaux  intercos¬ 
taux,  ré.section  des  nerfs,  bref  mise  à  nu  de  la  plè¬ 
vre  pariétale  épaissie,  dans  le  fond  de  la  plaie.  Tam- 
ivonnement  à  la  gaze.  Une  compresse  huilée  sous  le 
lambeau  cutané,  qu’on  rabat. 

Deuxième  temps,  le  JS  Janvier.  —  On  imbibe  les 
mèches  de  novoca’inc  avant  de  les  décoller.  On  ponc¬ 
tionne  en  plein  m.ilieu  du  champ  pleural  décou¬ 
vert.  Issue  de  pus  à  3  ou  4  cm.  de  profondeur. 
On  fait  ensuite  au  thermocautère  une  incision  en 
croix  du  poumon,  dans  toute  la  largeur  de  la  plaie. 
Issue  de  pus  et  surtout  de  débris  sphacéliques,  véri¬ 
tables  paquets  d’étoupe,  certains  gros  comme  le 
doigt,  projetés  avec  force  à  plusieurs  mètres  de  dis¬ 
tance.  Cavité  grosse  comme  le  poing.  Un  gros  drain 
en  T  est  mis  en  place  ain.si  que  des  mèebes. 

Les  suites  sont  extrêmement  simples.  La  tempéra¬ 
ture  tombe  à  37®  le  surlendemain  de  la  pneumoto¬ 
mie;  elle  ne  dépassera  plus  37°5  le  soir. 

Les  quintes  de  toux,  l’expectoration  disparaissent 
enmplètcment.  L’opéré  se  lève  le  sixième  jour  et 

jour. 

Les  mèches  ont  été  enlevées  au  bout  de  quelques 
jours,  la  plaie  bourgeonne  rapidement,  le  lambeau 
cutané  reprend  peu  à  peu  sa  place.  Une  série  de 
radiographies  i>osl-opératoires  permet  de  suivre  la 
réduction  progressive  de  la  cavité  (lig.  17  et  18). 
Suppression  de  tout  drainage  le  15  Mars.  La  fistule 
hroncho-cutanée  persiste  jusqu’au  16  .Avril  et  se 
ferme  spontanément.  L’opéré  quitte  l’hôpital  le 
21  .Avril,  trois  mois  après  l’opération,  en  parfait 
étal,  plaie  cicatrisée,  ne  toussant  plus,  ne  crachant 
plus,  apyrcxiipie.  avant  repris  10  kilogr.  depuis 
l’opération  (lig.  19). 

Revu  le  28  .luin.  l’opéré  pèse  80  kilogr..  soit 
20  kilogr.  de  plus  que  la  veille  de  l’opération. 

IxTKiipmVrvTiox  m:s  iiadioc.hapiiiks.  —  a)  AvnnI 
les  injeetions  de  lipiodol,  le  foyer  apparaît  d’abord 
sous  forme  d'une  zone  opaque  trumijulaire  à  peu 
près  liomoqène  (fig.  12).  sans  image  cavitaire  comme 
les  images  d’abeès  avanl  une  vomique  franche.  En 
somme,  imago  banale  de  pneumopathie. 

El  de  fait,  ce  n’est  qu’ulléricurement,  après  des 
vomiijucs  fétides,  que  le  foyer  s'c.sf  uleéré  en  même 
temps  qu'il  s'est  élcndu  (fig.  13).  'L’opacité  occiqvc 
les  2/3  de  l’hémilhorax  droit  :  ses  contours  sont 
beaucoup  plus  flous  et  s’estompent  petit  à  petit  à 
la  partie  inférieure.  .Au  sommet,  au  contraire,  on 
aperçoit  au  moins  deux  cavités,  deux  clartés  à  con¬ 
tours  irréguliers  qui  correspondent  à  des  pertes  de 
substance. 

h)  .4  l’aide  des  injeclions  transpariétales  de  lipio¬ 
dol.  on  s’aiierçoit  que  la  cavité  de  l’abeès  est,  en 
réalité,  beaucoup  plus  spacieuse,  qu’elle  est  masquée 


en  grande  partie  par  les  réactions  parenchymateuses 
de  voisinage.  Sur  le  sujet  debout  et  de  face  (fig.  14), 
le  lipodol  n’opacilie  que  ta  partie  déclive  et  la  mon¬ 
tre  très  irréijutière,  comme  s’il  s’agissait  d’un  abcès 
aréolaire.  L’huile  opaque  déborde  même  franche¬ 
ment  la  zone  opaque  et  révèle  des  cavités  net¬ 
tement  au-dessous  des  zones  de  condensation  ;  cer¬ 
taines  do  ces  images  ros.semblent  à  celles  d’eclasics 
bronchiques.  De  profil  (fig.  15),  ces  cavilés  appa¬ 
raissent  nettement  postérieures  près  de  la  paroi.  En 
décubilus  dorsal,  le  malade  étant  couché  au-dessus 
do  l’ampoule,  le  lipiodol  s’étale  en  nappe  (fig.  16), 
et  se  répand  en  plus  grande  surface,  permettant 
ainsi  d’opacilier  d’autres  régions  de  la  poche  aussi 
bien  vers  le  sommet  que  vers  le  médiaslin.  Notons 
que  les  contours  de  cette  tache  opaque  ne  donnent 
pas  une  idée  exacte  des  contours  de  la  poche,  le 
lipiodol  étant  mélangé  au  pus  et  restant  en  suspen- 

Enlin,  remarquons  encore  que,  pareillement  à  ce 
qui  s’est  produit  dans  l’observation  précédente,  le 
lipodol  a  franchi  la  fistule  broncho-pulmonaire  et 
qu’il  a  opacifié  une  partie  des  bronches  du  voisinage. 

c)  La  communication  bronchique  s’aperçoit  nette¬ 
ment  après  l’intervention,  une  fais  la  poche  réduite 
et  moins  encombrée,  aussi  bien  de  face  que  de  i>ro- 
lil  (fig.  18). 

d)  Après  la  suppression  du  drainage  et  la  guéri¬ 
son,  les  images  cavitaires  et  les  traces  de  lipiodol 
ont  disparu  en  grande  partie. 

Très  instructives  nous  paraissent  être  ces  deux 
séries  d’exiilorations  lipiodolées  imisque  non  seu¬ 
lement  elles  ont  guidé  la  main  de  l’opérateur 
au  moment  de  l’intervenlion,  mais  encore  elles 
lui  ont  permis  de  savoir  quand  il  était  opportun 
de  supprimer  le  drainage.  Autrement  dit,  l’ex¬ 
ploration  lipiodolée  a  permis  de  connaître 
l'étendue  de  la  cavité  et  son  point  déclive,  avant 
l’intervention,  sa  conformation,  ses  irrégularités. 

Elle  a  permis  d,’en  suivre  l’évolution  régressive 
et  la  disparition  à  l’aide  d’injections  nouvelles 
de  lipiodol  introduites  par  la  sonde  ou  le  drain. 

Elle  a  mis  en  relief  de  façon  très  nette  la  com¬ 
munication  de  cet  abcès  avec  les  bronches,  elle 
a  dessiné  la  fistule  bronchique  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  sa  petitesse  et  ses  irrégularités,  sa  hau¬ 
teur,  son  siège. 

Dans  notre  première  observation,  elle  a  dé¬ 
celé  dans  une  autre  région,  en  avant,  une  cavité 
diverticulaire  beaucoup  plus  isolée,  ma/  drainée, 
dont  la  communication  avec  la  cavilé  princiiiale 
.so  devine  à  peine  grâce  à  des  parcelles  de  lipio¬ 
dol  étagées  sur  le  parcours. 

(tel te  cavité  ayant  été  le  siège  d’une  récidive, 
nous  avons  pu,  grâce  à  sa  position  bien  connue, 
faciliter  le  drainage  par  une  cure  déclive  conve¬ 
nable. 

Notons  en  passant  combien  le  lipiodol  passe 
Iilus  facilement  du  poumon  dans  les  bronches 
que  des  bronches  dans  la  cavité  de  l’abcès. 

Notons  encore  combien  le  lipiodol  intra-pul- 
monaire  disparaît  aisément  quand  on  le  comivare 
au  liiviodol  intrapleural  ipii  imprègne  les  parois 
pendant  de  très  longs  mois.. 

Ainsi  donc,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  incon¬ 
vénients  du  lipiodol  injecté  directement  dans  de 
grands  abcès  à  travers  la  paroi  nous  ont  paru 
('Ire  minimes  ;  ses  avantages,  au  contraire,  sont 
considérables,  puisque  ce  procédé  facilite  l’opé¬ 
ration,  le  drainage  et  la  guérison  d’abcès, 
jusque-là  lu'olongés  et  rebelles. 
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LES  FRACTURES  DU  CRANE 


lu'siiNci-:  (riiii  Iraiiniiilisme  .lyniil  jxjrlo  sur  le  rn'uic,  il  liiiil  lüu- 
iirs  l'xpluror  cülui-ri  ])ar  la  radiograiiliic  pour  rcclicrrlicr  s'il 
isle  une  fracUire  décelable. 

l.'e.xploraliou  doit  se  l'aire  sous  diverses  iucideiiees,  car,  souvent, 
■e  i)enl  n'aiiparailre  (jue  dans  une  position  ajjproiJriée  ;  parfois 
est  impossible  de  voir,  sur  une  radiographie,  une  l'raelure 
•éellenieid,  el  que  l'aulojjsie  révèle. 

lillicullé  lienl  à  la  l'orme  el  à  la  lopographic  du  cri'me,  donl 
se  superposenl  l'aUdemenl  sur  la  pla(|ue  :  à  ce  litre,  la  sléréo- 
ihie  est  ])arlois  ulile,  bien  (pie  souveul  elle  ne  donne  pas  plus 
i  en  malière  de  fracture. 

diograpliic  du  crâne  doit  toujours  èlrc  très  nellc  ;  il  est  ])ar- 
rablc  de  faire  ces  épreuves  à  grande  dislance  :  l  m.  üO  ou  2  m.  ; 
isement  devienl  nul,  et  la  nellclé  jilus  grande, 
c  parfois  que  rc.xamen  du  malade  et  de  son  licpiide  céphalo- 
l'onl  jiorler  le  diagnoslic  de  fraclure  du  crâne  ;  l’examen  ra- 
c  révèle  l'inlégrilé  des  os.  Il  s’agit  souvent,  dans  ces  cas,  do 
me  ayant  délerminé  des  ruptures  vasculaires  cl  méningées 
ture  du  crânei,  d’où  les  signes  rliniquos  el  la  présence  de  sang 
iipiide  recueilli  par  la  ])onclion  lombaire. 

coulrc  fréquemmcnl  des  cas  de  cet  ordre,  dans  les  accidents 
I  ou  de  la  voie  jmbruine  ;  des  cerlificals  afiirmcnl  l’exislonce  de 
lu  crâne  et  l'aulopsic  iiralicpiée  dans  la  suite  n'en  révèle  aucune 
si  ipie  l'a  montré  Ballba/ard.  Il  faut  donc  ('Ire  prudent  dans 
isions,  et  ne  pas  prendre  ponr  un  trait  de  fraclure  une  des 
a's  loges  vasculaires  ou  digilalions  (pii  exislenl  à  la  face  iiilernc 
crâne  cl  (pii  préscnicnl  de  grandes  variélés  individuelles.  Knfin, 
al  négalif  n’excliil  pas  toujours  la  iiossibililé  d'une  fracture. 


avec  une  netteté  telle  que  le  diagnostic  s'impose  :  c'est  le  cas  des  trois 
radiographies  (pie  nous  reproduisons  ici. 

La  rniî.MiÈHi;  (lig.  1  et  2j  concerne  un  Polonais  qui  a  reçu  un  coup  de 
pied  do  cheval  à  la  région  leniporo-pariélale  droite.  A  la  suite  de  l’acci¬ 
dent,  éjiislaxis,  crachats  hérnoplo’niues,  troubles  généraux,  qui  n’oni 
entraîné  (pie  deux  mois  d’incaiiacité  temporaire.  Au  palper,  légère 
dépression  ;  le  sujet  accuse  des  maux  de  tête  el  quehpies  vertiges 
l’incapacilé  ]iermancnlc  a  été  évaluée  à  20  pour  100. 

La  radiograpliio  révèle  une  splendide  fraclure  en  étoile,  parce  que  les 
Irails  de  fraclure  parlent  du  point  central,  mais,  ils  aboutissent  à  ur 
tracé  clair,  jiolygonal,  neltemenl  visible,  limitant  extérieurement  la 
portion  fracturée  :  c’est  la  fraclure  emporle-])ièce,  correspondant  à  la 
partie  du  fer  à  cheval  (le  milieu  en  V  probablement)  qui  a  rcnconiré  le 
crâne.  On  comparera  la  netteté,  la  largeur,  la  transparence  (en  clair) 
des  Irails  de  fracture,  leur  disposition,  avec  les  sutures  et  les  sillons 
vasculaires  visibles  sur  celle  épreuve. 

Il  importe  aussi  de  faire  remarquer  le  peu  de  troubles  laissés  par 
une  fraclure  de  celle  gravité. 

La  DiîuxiÈME  (fig.  3,  4  cl  5)  est  une  belle  fraclure  du  même  type,  intéres¬ 
sant  le  frontal.  Le  blessé,  un  ouvrier,  est  tombé  d’un  échafaudage,  sur  le 
front;  il  a  été  arrêté  quaire  mois  el  conserve  une  invalidité  de  30  pour  100 
avec  maux  de  tête,  verliges,  el  perle  de  la  mémoire.  La  fraclure  montre 
des  Irails  multiples  qui  ne  se  continuent  pas  exactement  ;  celle  parti¬ 
cularité  est  assez  fréiiucnto  dans  les  enfoncomenis.  La  fraclure  inlércsse 
une  partie  du  frontal,  s’étend  â  la  partie  antérieure  du  sinus  frontal 
droit,  au  travers  duquel  on  voit  l’image  claire  du  trait  de  fraclure,  bien 
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MÉTHODE  SÉROLOGIQUE 
POUR  LA  MISE  EN  ÉVIDENCE 
DE  PROPRIÉTÉS  SPÉCIFIQUES 
DE  L'URINE 

ET  DU  SANG  DES  CANCÉREUX 

Par  Max  ARON 


La  rcclu'irlic  dont  j'aiijiorlc  iri  k-s  rôsult.-ils 
psl  la  suite  logi<|nc  de  celles  (jui  ont  été  aiité- 
rieiireiaent  publiées  dans  ce  journal  sur  la  pré¬ 
sence  d'uii  principe  si)éciti(iue  dans  l'urine  des 
cancéreux  L  .l’y  renvoie  le  lecteur.  Je  rappellerai 
simplement  que  l'adjonction  d'alcool  h  Oü"  à 
l'urine  de  cancéreux  iiermel  d’obtenir  un  préci¬ 
pité  dont  la  solution  dans  le  sérum  jjliysiologi- 
([ue  i)rovoque,  injectée  au  la])in,  nue  réaction 
caractéristique  du  cortex  surrénal. 

La  mélhode  sérolugiipie,  dont  il  vu  être  (|ues- 
tion,  découle  de  ce  ])remier  travail  qui,  mené 
pat  un  histologiste,  reposait  sur  un  test  morplio- 
logbpie. 

Les  observations  (pie  j'ai  continué  de  faire 
depuis  ces  ])ublicaiions  ont  confirmé  sans  excep¬ 
tion  le  bien-fondé  de  mes  conclusions.  Mais  elles 
m'ont  ])ersuadé  (pie  l’application  à  la  [iratiipie 
d  une  telle  méthode  en  vue  du  diagnostic  biolo¬ 
gique  du  cancer  se  heurtait  à  des  difficultés  de 
technique  et  d'interiirétation. 

•Te  me  suis  alors  demandé  si  li-s  conséipieuci's 
tliéoriqnes  de  ce  premier  travail  n'étaient  pas 
propres  à  si'rvir  de  base  à  une  autn»  méthode 
idns  simple  et  j'ai  été  amené  ainsi  à  m'engager 
sur  la  voie  de  la  sérologie. 

La  présence  d'une  substance  spécifique  dans 
l’iirine  des  cancéreux  ne  suffisait  pas  seule  à 
conduire  dans  uni'  telle  direction.  Mais,  lors  de 
iiK's  liremif'res  recherches,  une  conslatalion  com¬ 
plémentaire  m'avait  suggéré,  ,à  jiropos  de  la 
nature  de  celle  substance,  une  hyiiolbè'-e  capable 
de  dicter  de  nouveaux  développement'^  expéii- 
mcnlaux.  Celle  ( onstatalion  i-sl  la  suivante  :  h' 
sang'  des  animaux,  lajiins  on  miadons,  longue¬ 
ment  traités  par  l'extrait  urinaire  de  cancéreux, 
acipiiert  ta  jiropriété,  lorsipi'on  l'injecte  .à  un 
lapin  nenf,  d'iinmnniser  ci'  dernier  contre  l'in- 
rinence  du  même  ('xfrail  urinaire,  telle  ipi'elle 
se  manifi'sie  par  la  réaction  corlico-snrrénale. 
l'ont  se  passe  donc  comme  '-i  la  substance  sjiéci- 
fîijue  de  l'urine  des  cancéreux  s'él.nl  comportée 
comme  un  atdigc'-ne  et  a\:nl  déterminé  dans  le 
sang  la  formation  d 'anlicorj)S.  De  l;i  ,à  supposer 
(pin  ees  anlicoriis  pouvinenl  exister  dans  le  sang 
des  malades  alleiids  de  Inmi'nr  nialigiK'.  il  n'^ 
avait  qu’un  jias.  Afais  c'était  se  inonxoir  dans  le 
domaine  de  piiri's  h\ pothi'‘sr,'.s  aussi  longteuqis 
qu’un  confrôle  direct  ne  les  avait  pas  rnnsacré*es. 

C(?  contrôle  est  réalisable.  On  s;nt.  en  (d’fet,  (pie 
le  mé'lange.  en  jiroportions  définies,  de  la  soln- 
fion  d'un  anligi'-ne  et  du  sang  eonlenant  les  anti¬ 
corps  correspondants,  donne  lieu  ('■verdnellement 
a  une  léarlion  (le  floculation  ou  de  précijvitation. 


L'i  (piesliuu  se  jiosait  (h'is  lors  de  savoir  si  la  solu¬ 
tion  d'un  extrait  d'urines  d('  cancéreux  et  le 
.sérum  sanguin  de  cancéreux  ne  nxigiraient  pas 
l'un  sur  l'autre  en  ce  sens.  Or,  l'expérience  a 
montré  que  cette  supposition  était  jusliliée.  De¬ 
puis  plus  d'un  an,  plusieurs  milliers  d'essais 
m'ont,  d'une  part,  convaincu  de  la  valeur  des 
hvi)oth('>ses  (pii  avaient  été  leur  jioiiil  de  départ, 
d'autre  jiart  p(‘runs,  grâce  à  des  retouches  et  des 
modilicalions  successives,  de  mettre  au  iioini  une 
l(chni(]uo  qui,  acluellemenl,  entre  mes  mains, 
demie  des  résultats  d'une  remarqualile  constance 
cl  dont  l'exiiosé  va  faire  la  matière  de  cet  article 

11  va  de  soi  que  des  observations  de  contrôle, 
sur  le  détail  desipielles  je  ne  m'attarderai  jias,  ont 
confirmé  sérologiqucment  la  spécificité  des  pro¬ 
priétés  de  l'urine  des  cancéreux,  ainsi  (pi'elle 
découlait  de  mes  observations  histo-pathologi- 
ques  sur  la  réaction  du  cortex  surrénal.  Les  solu¬ 
tions  d'extrait  urinaire  do  sujets  normaux,  mises 
en  iiréseiicc  de  sérum  sanguin  de  malades  cancé¬ 
reux  ou  non  cancéreu.x  en  des  conditions  stricte¬ 
ment  identiques  à  celles  qui  vont  être  précisées, 
ne  donnent  jamais  de  réaction  positive,  ,1e  me 
propose  d'indiiiuer  (pielles  sont  ces  conditions, 
en  ce  qui  concerne  la  «  réaction  .sérologique  du 
cancer  ».  .le  discuterai  ensuite  la  valeur  iiratiipie 
et  théorique  de  la  méthode. 

1.  —  Tmciink,)!  K  ni-:  i.v  MKriioiii:. 

ai  l’i'ciiarution  ilc  l'aiitiiiciii'.  -  -  .le  spédfierai 
en  premier  lieu  (pic  la  dénomination  d’  »  anti¬ 
gène  »  que  j’emjiloie  no  im'ijuge  jias  absolmnenl 
la  nature  du  principe  actif  de  rurine  des  cancé¬ 
reux,  dont  on  peut  simplement  dire  que,  dans  le 
cas  ])articulier  de  mes  essais,  il  se  conqiorte 
comme  un  antigène. 

L'extrait  urinaire  de  cancéreu.x  est  obtenu  par 
pn.kipilalioii  alcoolliiue  de  Lurine,  suivant  les 
indications  de  mes  expériences  initiales  :  c’est-à- 
dire  (pi  à  1  volume  d’urine,  pré.servée  de  toute 
fcrmciilalion  et  de  toute  putréfaction,  ou  ajoute 
d  volumes  d'alcool  à  9.3".  Après  sédimentation, 
on  di’caiile.  Ou  centrifuge  et  on  dessikho  le  ]iré- 
cipilé  dans  le  vide.  On  réunit  les  précipités  jiro- 
vcmint  de  plusieurs  opérations,  iiorlaiil  éventuel¬ 
lement  sur  le  mélange  d'urines  de  malades  at¬ 
teints  de  tumeur  maligne  suffisamment  évoluée 
(d,  autant  (lUe  possible,  indemnes  d'antres  affec¬ 
tions  ('luhercniose,  infections  algui^s  ou  clironi- 

L'e.xlrail  dessi'clié  ne  doit  p.is  contenir  de  ipian- 
lilés  nolables  d'albumine,  sinon  il  est  impropre 
à  l'usage,  .le  n'ai  pn  jusi]n'ici  réussir  à  éliminer 
l'aibnmine  des  extraits  sans  supprimer  leur  acti¬ 
vité  spécifiipie.  La  présence  de  phospbates  cons- 
lilue  égali'iiienl  nue  cause  d'erreur,  mais  il  est 
facile  de  s'en  déliarrasser.  L’extrait  (l(.‘sséché 
d’nrine  (b-  cancéreux  est,  à  cet  effet,  repris  par 
du  sérum  physiologique  stérilisé,  à  8  pour  1.000, 
.'i  raison  de  .d  à  4  gr.  d’extrait  sec  pour  100  eme 
(!('  sérum  physiologique.  On  agite  longuement 
et  on  filtre.  On  ajoute  au  filtrat  (piehpics  gouttes 
d’ammoniaque  jnire  jusqu’à  précipitation  totale 
(les  phosphates.  On  filtre.  Le  filtrat  est  ramené 
ensuite  à  pn  6,8  environ  par  addition  d'acide  acé¬ 
tique.  Le  pn  peut  ("'Ire  légèrement  inférieur  ou 
supérieur  à  6,8  éenire  6,6  et  7)  sans  que  les  pro¬ 
priétés  antigéniques  do  la  solution  s'en  trouvent 
modifiées  sensiblement. 

T.a  sdlution  est  divisée  en  dmix  partie-  égides. 


Luc  partie  est  chauffée  à  70  ’  au  bain-marie  pen¬ 
dant  cimj  minutes  :  elle  est  destinée  aux  essais 
de  lloculation  eu  présence  de  sérum  sanguin. 
Lue  autre  partie  est  portée  à  90"  au  liain-marie 
pendant  trente  minutes,  température  (pii  détruit 
l'activité  antigéni(juc  sjiéciliijue  de  l’extrait  :  elle 
est  destinée  aux  expériences-témoins.  Le  chauf¬ 
fage  ne  doit  compromellre  en  rien  la  limpidité 
de  la  solution.  Si,  ajirès  éliinination  des  phos¬ 
phates,  celle-ci  subit  encore  un  trouble  ou  une 
précipitation,  l’extrait  employé  est  à  rejeter. 

11  est  possible  de  iiréparer,  ))Our  le  même  but, 
un  extrait  sec  purifié.  La  solution  obtenue  dans 
les  conditions  qui  viennent  d’èire  indiipiées  est 
alors  re])récipitée  par  l’acétoiie,  à  raison  de  6  vo¬ 
lumes  d’acélone  pour  1  volume  de  soin  lion.  .\u- 
])aravant,  au  lieu  de  reprendre  l’extrait  alcooli¬ 
que  brut  de  l’urine  par  le  sérum  physiologiiiuc 
à  raison  de  3  à  4  gr.  d’exirail  iiour  100  eme  de 
sérum,  comme  dans  le  cas  d’une  ulilisalion 
imim'diate,  ou  jieut  élever  ce  titre  à  10  ou 
1:1  pour  100.  Le  jiréciiiilé  acélonique,  obtenu  [lar 
centrifugation,  est  desséché  dans  le  vide.  11  doit 
se  dissoudre  clairement  et  presciuc  totalement 
dans  le  sérum  physiologique.  On  l'emploie  au 
titre  moyen  du  2  à  3  jiour  100.  La  solution  filtrée 
est  immédiatement  utilisahlc  dans  les  conditions 
qui  viennent  d’être  indiquées. 

lu  Pn'paniUon  i.lu  scrmn  snnguiii.  —  Le  sang 
recueilli  asepliipiement  est  centrifugé  aprf's 
coagulation  et  le  sérum  séparé  est  conservé  en 
ampoules  ou  eu  llacons  stériles  à  la  glacière.  11 
lient  être  emplové  pendant  huit  à  dix  jours  au 
plus.  Le  sérniii  doit  être  absoluineni  limpide. 
Les  sérums  fortement  opalescents  ou  fortement 
hémolysés  .donnent  iiarfois  des  causes  d’erreur. 

Au  moment  de  l'usage,  on  chauffe  le  sérum  à 
57"  au  haln-marie  pendant  vingt  illimités. 

Cl  Préparai iiiii  ilu  iiiélanijc  anliijciic-sérinn. 
On  dispose  sur  dus  supports  des  tubes  de  verre 
d'eiiviroii  12  mm.  de  diamètre.  (Ihaipie  réaction 
comporte  autant  de  tubes-témoins  ipie  de  tubes 
à  exiiérieiice.  Si,  par  exemple,  on  emploie  un 
sérum  donné  à  deux  (diicentratioiis  différentes. 
Il  réaidion  nécessitera  (piatre  tubes  :  deux  tubes 
à  expérii'iice  et  deux  tubes-témoins  correspon- 

On  mesure  à  la  pipette,  dans  cba(|ne  tube  à 
expérience,  2  eme  de  la  .solution  d’exirail  uri¬ 
naire  (antigène I  cbaul'I’ée  à  70",  id,  dans  cliaque 
tnbe-lémoin,  2  eme  de  la  même  solution  cliaiif- 
fée  à  90". 

On  ajonle  ensuite,  dans  les  tubes  à  expérience, 
nspectiv ement  0,7  eme  et  0.,‘s  eme  du  sérum  à 
éindier  et  rigoureusement  les  mêmes  volumes 
dans  les  tubes-témoins  correspundanls.  Si  l'on 
dispose  d’nne  (|nanlilé  de  sérum  siiflis.nilo,  il 
est  opportun  de  miillipiier  la  gamme  des  concen- 
trations  de  .sérum,  et  d'emplover  par  exemple  la 

0.8  cille.  L’essai  coiniirend  alors  .d  tubes  :  4  tu¬ 
bes  à  expérience,  et  4  I nhes-léiuoiiis  correspon¬ 
dants. 

Le  mélange  doit  être  suigneusemeni  homogé¬ 
néisé  avant  que  les  tubes  .soient  portés  à  l’étuve. 
11  doit  jiréseiiter  exactement  le  iiiêine  aspect  et 
la  même  limpidité  dans  les  tubes  à  expérience 
et  dans  les  tubes-témoins. 

(1)  Délais  lie  la  réacliun  cl  leclnra  îles  résiillals. 
—  Les  tubes  sont  aussitôts  portés  à  l’étnve  S('- 
che  à  38"  pendant  seize  à  dix-huit  heures.  Au 
bout  de  ce  délai,  les  réaclion.s  éventuelles  peii- 
veiil  n’êtie  ipi ’amori  éi>',  un  re-tei  encors  rom- 
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plètcniuiil  néffalivcs.  On  sort  à  ce  monient  les 
Uibes  do  l’üluve  el  on  les  laisse  à  la  Icnipéialure 
ordinaire.  Un  l'ail  une  preinière  leclure  vingl- 
qualre  heures  environ  après  le  début  de  l'e.vpé- 
rience.  11  arrive  qu'aiuès  ce  temps  les  réactions 
soient  (iéjà  nettes.  .Mais  souvent  elles  continuent 
de  s'accentuer  et  n'atteiynent  leur  maximum 
qu'au  bout  de  trente-six  à  (piarante  heures.  On 
2)ratiriue  alors  une  lecture  tléfinitivc  à  la  lu¬ 
mière  électritiue  on  interijosant  un  écran  entre 
la  source  lumineuse  et  les  >eux  et  en  disjwsant 
les  tubes  juste  au-dessous  tie  l'écran. 

Les  réactions  iiositivcs,  données  par  les  sérums 
des  sujels  cancéreux,  se  caractérisent  iiar  un  trou¬ 
ble  du  mélange  conlenu  dans  les  tubes  il  cxpé- 
rienee,  en  rajqiorl  avec  une  line  lloculalion  qui 
il  mûrit  »  iirogressivement  jusqu'à  la  formation 
d'un  précipité  notable,  leipiel  tend  à  se  déposer. 
Aussi  faut-il  agiler  fortement  tes  tubes  au  mo¬ 
ment  de  l'examen.  Même  avant  l'agitation  le 
mélange  offre  généralement  un  trouble  léger 
auquel  le  lloculat  remis  en  susiiensiou  vient 
ajouter  sa  proiiro  opacité.  Kn  opiiosition  avec  ce 
résultat,  en  cas  de  cancer,  le  mélange  correspon¬ 
dant  contenu  dans  les  tubes-témoins  à  solnlion 
d’antigène  chauffée  à  90"  rcsic  abaoliimcnl  lim¬ 
pide . 

Il  arrive  qu'en  ras  de  cancer  la  réaction  soit 
beaucoup  plus  intense,  dans  les  tubes  à  exjié- 
rience,  ])our  I  nné  des  concentrations  de  sérum 
emplovéo  ou  même  (]ue  le  contenu  d'un  des  tu¬ 
bes  à  expérience  demeure  tout  à  fait  limpide. 
C'est  ce  (pie  l'on  ob.M'ive  surtout  (luand  le  titre 
de  la  solulion  d'antigène  est  insuffisant  on  (pie 
les  condilions  di'  pu  de  la  solulion  ne  sont  pas 
optimum. 

Les  réactions  négatives  sont  susceptibles  de  re- 
vi'tir  deux  formes  différentes.  Ou  bien  les  tubes 
à  expérience  restent  absolument  limpides,  les  tu¬ 
bes-témoins  restani  limpides  d(>  leur  (•('dé,  ou  ne 
présentent  (pi 'une  légère  opacilical ion.  Ou  bien 
les  lubes  à  expérience  ou  l'im  d'eux  sont  le  siège 
d'une  ri'aclion  plus  ou  moins  intense  :  dans 
Cl!  cas,  les  lubes  témoius  présentent  eux-mêmes 
nue  réaction  ipii,  si  les  Kindilions  du  mélangi' 
ont  bien  été  identicpies  de  part  el  d'autre,  est 
la  même  (pie  dans  les  tubes  à  expérience,  mais 
uni,  si  les  conditions  n'oni  pas  été  rigoureuse¬ 
ment  superposables,  peut  être  un  peu  différenle 
par  l'inlensité  id  par  la  répartition  en  fonction 
de  la  conci'ii  Ira  lion  de  sérum. 

et  C.imsc  il'errciir  d'onirc  mulérii'I.  -  La  prin¬ 
cipale  cause  d'erreur  de  la  réaction  -  à  suppo¬ 
ser  (pie  ta  sidiilion  d'exlrail  urinaire  soit  siiffi- 
.saiument  active  et  que  sa  préparalioii  réponde 
aux  conditions  énoncées  plus  haut  réside  da'iis 
une  insuflisante  propndé  bactériologiipie  (d  sur¬ 
tout  cbimiiiue  du'  matériid  employé.  Aussi  coii- 
vient-il  ipie  toute  la  verrerie  utilisée,  nolammeiil 
les  lul)(“s,  soit  soigneiisenieiit  neltoyée  au  mé¬ 
langé  acide  snlfo-ebromiipie.  puis  rincée  à  l'eau 
ordinaire,  à  l'eau  distillée  et  séchée  au  four  à 
irO".  Les  pipettes,  après  si'joiir  dans  l'acide 
suifo-rbromiipii',  doivent  être  lavées  longuement 
à  la  trompe  par  un  courant  d'eau  dislitlêe.  puis 
stérilisées.  Ces  indications  s'apptiipieiil  de  même 
à  tons  les  llacons  id  enlonnoirs  employés. 

Outre  ces  préeaiilioiis.  il  importe  avant  ta  sté¬ 
rilisation  de  mdtoyer  à  la  vapeur  d'eau  boiiil- 
lanti'  les  tubes  destinés  au  mélange  antigène-sé¬ 
rum.  On  se  sert  à  cel  id'l'et  d'un  dispositif  de  tu¬ 
bes  en  S  renversée,  dont  une  branebe  passe  iiar 
le  bouchon  d’nn  ballon  oii  bout  de  l'ean  distil¬ 
lée,  cependanl  ipie  l'autre  branche  qui  donne 
issue  à  la  vapeur,  disjiosée  verliealement.  est 
coiffée  par  le  lube  à  nettoyer. 

l'ne  autre  cause  d'erreur  peut  résulter  d'une 
centrifugation  insuflisanli'  ou  d’une  pollution 
du  sérum  em|ilo,\é. 

r  Inicrprriiiliiiii  de  in  réiielinii.  —  .le  veux 


me  garder  ici  de  toute  interivrctation  sur  les  con¬ 
ditions  de  ia  réaction.  La  nature  de  la  substance 
qui,  dans  l’extrait  urinaire  de  cancéreux,  se  coru- 
jiorle  comme  un  antigène,  reste  encore  mysté¬ 
rieuse.  Ce  ipii  semble  démontré  est  la  sjiécili- 
cilé  de  cette  substance.  Les  extraits  d'urine  de 
sujets  normaux  ou  de  malades  non  cancéreux  ne 
bi  contiennent  pas  et  ne  donnent  pas  de  réaction 
en  présence  de  sérum  sanguin  de  cancéreux,  ou, 
eu  tout  cas,  ne  donnent  que  des  réactions  non 
siiéciliques  qui  se  firoduisent  aussi  (iaiis  les  tu- 
bes-lémoins.  ,rai  toutefois  des  raisons  de  réser- 
vei  la  possibilité  de  ia  [iréseuce,  aussi  bien  dans 
les  extraits  urinaires  de  cancéreux  que  dans  ceux 
(le  malades  atteints  de  certaines  autres  affec¬ 
tions,  d’antigènes  sjiécifiques  distincts  de  l’an¬ 
tigène  cancéreux,  et,  par  conséquent,  de  réac¬ 
tions  en  présence  de  sérums  renfermant  les  anti- 
corjis  correspondants.  En  d'autres  termes,  la 
présence  dans  les  urines  de  cancéreux  (i'iin  anti¬ 
gène  siiécifiipie  ne  serait  (lue  le  cas  particulier 
d’un  phénomène  (dus  général.  .le  conqile  reve¬ 
nir  bientôt  sur  ce  point. 

Eu  résumé,  la  réaction  sérologi([iie  du  cancer, 
telle  qu'elle  vient  d’être  ex[)osée,  re|)ose  essen¬ 
tiellement  sur  deux  particularités  :  la  (iremière 
est  une  nnciilation  qui  semble  en  rajqiort  avec 
la  mis('  en  (iréseuce  d'un  antigène  et  des  anti- 
coiqis  s()écili((ues;  la  seconde  est  une  iiciiun  em- 
pèelinnie  du  sérum  de  cancéreux  sur  les  llociila- 
lions  ou  (ir('ci(ulations  non  s(iécifi(|ues,  d'où 
il  résulte  ([lie  le  mélange  :  sérum  de  cau- 
céreux-soliition  d’antigène  inactivée  [lar  la  cha¬ 
leur,  Ici  i[u'il  est  réalisé  dans  les  tubes-témoins, 
resie  constamment  rnn[)ide  en  cas  de  réaction 
[losilive  dans  les  tubes  à  expérience.  Le  méca¬ 
nisme  de  ce  second  [iliénoniène,  ([iii  joue  un 
rôle  essentiel  dans  rappréciation  des  résultats, 
lu’écloqqK'  encore  tolalemeiil. 

II.  ■  Ooxsiiién  vrioNs  si  n  i.v  vvi.iuu  l’iivriiyii: 

KT  riuîoniiji  !■:  ne  i.v  viktiioiu:. 

la  [losilion  devant  ro[iinion  sci('ntili([U('  du  [iro- 
blènie  qu'il  aborde.  En  matière  de  cancérologie 
et  singulièrement  de  diagnostic  bicilogi((ue  du 
cancer,  combien  (l’es[)oirs  ont  di'jà  été  dévus  I 
Oombiim  de  découvertes  (irometleiises  n'oiit  [Ui 
résister  au  conirôle  de  l'ex[)érienc('  et  du  timqis! 
I  n  eberebeur  soucieux  d'objecliv  ité  el  mesurant 
toute  la  [irudeuci'  dont  il  iiiqiorb'  d'user  [larmi 
les  diflicultés,  les  incertiludes,  les  variabilités 
de  rex[iérimeutation  biologique,  ne  saurait  à 
(dus  fort!'  rai.son  s'aventurer  à  la  légère  dans  ce 
domaine  où  toute  idée  nouvelle  risi[ue,  ou  bien 
de  trouver  une  audience  étendue,  de  susciter  un 
excès  d'enthousiasme  et  d'être  utiliséi'  [irémaln- 
rémenl,  ou  bien  de  se  beiirler  à  un  exc('‘s  de 
sciqdicisme.  sinon  à  une  hostilité  [iréconvue. 

Du  [loinl  de  vue  de  sa  valeur  [)rali((iie  ji'  consi- 
sidère  ([ii'elle  est  sus(e[ilible  d'offrir  [loiir  l'ave¬ 
nir  la  ba.se  d'un  (iroci'dé  de  diagnostic  biologique 
du  cancer.  L)e[)nis  ([u'apri's  de  mulli[)les  modifi- 
calions  de  détail,  j'ai  mis  au  (loint  la  techni((ue 
[■(■lalée  [dus  haut,  j'ai  obtenu  les  résultats  les 
(dus  encourageants,  lies  résullats  ne  sont  enta¬ 
chés  d'aucune  subjectivité.  Tous  ceux,  et  ils  .sont 
nombreux,  ([ui  autour  de  moi  les  ont  constatés 
ont  [Ml  se  rendre  com()te  de  leur  constance  et  de 
leur  [vrécision.  .l'ai  déjà  commencé  et  je  me  pro¬ 
pose  de  poursuivre,  tant  à  Strasbourg  qu’en  d'au¬ 
tres  rentres,  des  démonstrations  (vratiijues  desti¬ 
nées  à  inciter  les  ex[)érimentaleurs  à  soumettre 
[lar  eux-mêmes  la  méthode  aux  contrôles  néces- 

Est-ce  à  dire  que  d'ores  (d  déjà  je  sois  [irêt  à 
engager  ma  res[)onsal)ilité  en  posant  des  dia¬ 
gnostics  fondés  sur  la  mélhode  ou  à  conseiller 
'(  des  .sérologistes  de  ra[)[di([uer  [lour  un  but  [vra- 


tique  \  celle  question  je  réivonds  pour  le  mo¬ 
ment  [lar  la  négative.  Car  ia  méthode  est  déli¬ 
cate,  ex.ge  des  précautions  minutieuses,  et  com- 
jiorte  (les  causes  d'erreur.  Les  extraits  urinaires 
dont  elle  nécessite  l’enqiloi  (leuvent  être  de  qua¬ 
lité  et  d'activité  fort  inégales,  et  réclament  une. 
élude  el  un  titrage  méticuleux.  A  supposer  que 
les  condilions  préaiables  de  son  emploi  soient 
[ileinemenl  réalisées,  il  reste  à  envisager  un  point 
essentiel  ;  celui  de  la  S(iécificito  des  réactions.  En 
matière  do  diagnostic  du  cancer,  une  erreur  peut 
avoir  les  conséquences  les  plus  graves.  Il  y  a  lieu 
de  se  montrer  plus  exigeant  à  cel  égard  qu’au 
sujet  de  tout  autre  lest  biologique.  Or  je  ne 
m'attribue  pas  encore  le  droit  d’affirmer  celte 
stricte  spécificité,  cl  ceci  pour  deux  raisons. 

En  premier  lieu,  s'il  est  vrai  que,  sur  plusieurs 
centaines  d'e.x[)ériences,  la  quasi-tolalilé  des  sé¬ 
rums  de  cancéreux  que  j’ai  mis  à  l’épreuve  au 
cours  des  derniers  mois  a  donné  une  réaction  in¬ 
discutablement  positive  et  la  qiiasi-totaiilé  des 
sérums  de  sujets  non  cancéreux.-^  al  teints  d’affec¬ 
tions  de  toute  nature  • —  une  réponse  négative, 
je  me  suis  trouvé  néanmoins  à  quatre  ou  cinq 
re[irises  en  contradiction  avec  le  diagnostic  cli- 
ni([ue,  sans  que  les  malades  en  cause  aient  pu 
être  suivis  el  le  diagnostic  anatomique  établi, 
l’ar  exenqile  j’ai  obtenu  tout  récemment  une 
réaction  [lositive  chez  une  femme  porteuse  d’une 
tumeur  pelvienne  en  ra])()orl,  selon  l’examen  cli- 
ni((uo,  avec  un  pyosalpinx.  Comme  de  telles 
incertiludes  sont  inévitables,  ce  n’est  que  par  la 
mnlti[)lication  cxlrême  des  essais  que  pou  à  peu 
une  (qiinion  définitive  (lourra  prévaloir. 

.Aussi,  considéré-je  actuellement  comme  inop- 
[lorlnnc  et  prématurée  la  publication  d’une  sla- 
üslique  de  mes  résultats. 

En  second  lieu,  j'ai  fait  allusion  tout  à  l’heure 
à  lu  (lossibilité  do  l’excrétion,  par  l’urine,  d’an¬ 
tigènes  spécifiques  d’autres  affections.  Je  dis- 
(lose  à  ce  [iropos  d'observations  qui  jirôleront  à 
des  publications  ultérieures.  Mis  en  présence  de 
ces  antigènes,  un  sérum  renfermant  les  anli- 
cot[)s  corres[iondants  donne  la  même  réaction 
((lie  le  sérum  de  sujet  cancéreux  en  présence  de 
l'antigène  cancéreux.  II  faul  donc,  (lour  que  l’in- 
tervenlion  de  ce  [ihénomène  ne  finisse  pas  cer¬ 
tains  résullats.  avoir  la  cerlilude  que  les  cancé¬ 
reux  doni  on  a  utilisé  les  urines  pour  la  pn'qiara- 
lion  des  exlrails,  n'étaient  [las  en  même  temps 
atteints  do  ([nel([ue  autre  maladie  infectieuse 
aigiii'  011  chroni([ue  :  cerlilude  non  [vas  impossi¬ 
ble,  mais  délicate  à  établir. 

.l'estime  donc  de  mon  devoir  d'exprimer  des 
réserves  sur  la  valeur  prati([ue  de  la  réaction 
jus((u’à  ce  que  l'on  dis[)ose  de  milliers  d'essais 
réalisés  en  des  condilions  matérielles  constantes 
et  irréprochables.  Pour  ma  [lart  je  jioursuiviai 
mes  recherches  en  ce  sens,  el  j'es[ière  être  aidé 
[lar  d’autres  auteurs. 

En  ce  ((ui  concerne  la  valeur  lhéori([ne  des  ré¬ 
sultats,  je  me  montrerai  beaucoiqi  [ilus  catégo- 
ri([ue.  Il  s'en  dégage  [ilnsienrs  notions  ((ui,  à 
mon  avis,  soni  iqiles  à  orienter  les  idées  et  les 
ex()ériences  sur  une  voie  nouvelle. 

Il  m’iqiparait  comme  établi  ([ue  l'iirine  dos  ma¬ 
lades  atteints  de  lumeur  maligne  renferme  un 
liiinci[)e  spécifique  et  comme  démoniré  que 
l'urine  et  le  sang  de  ces  malades  (jossèdont  des 
(iropriélés  communes  à  toutes  les  formes  de  can¬ 
cer.  L'ex[)licalion  la  plus  (ilausiblc  de  cos  pro- 
(iriêlés  est  celle  qui  les  rattache  à  l’existence 
d  vin  antigène  éliminé  (lar  le  rein  et  d’anticorps 
[vrésenls  dans  le  sang.  En  tout  cas,  de  ce  (loint 
d  '  vue,  on  est  amené  à  concevoir  une  certaine 
unicité  de  la  maladie  cancéreuse  qui  s’o[ipose  à 
la  (iluralité  anatomique  et  histologique  des  tu- 

1,’excrétion  d’un  antigène  s()écifi(iue  par  le 
rein  dans  les  cas  de  cancer  n’est  peut-être  que  le 
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cas  parliciilici'  d'un  pla'iioini'nL’  plus  yiiinual  ; 
le  rejet  d’antigènes  spôciliques  ])ar  l'nrino  tlans 
diverses  uftections.  Connue  je  l'ai  laissé  enten¬ 
dre,  jo  possède  déj!!  sur  ce  point  des  doeiunenls 
(jui  seront  publiés  plus  lard  et  (pu  nie  laissent 
prévoir  de  larges  dévelop])einenls  des  reelierelies 
en  ce  sens. 

t^uoi  qu'il  en  soit,  on  ^oudra  bien  convenir 
que  les  faits  qui  viennent  d’étre  relatés  ne  sont 
pas  œuvre  d’empirisme  et  ne  tombent  pas  sous 
le  coup  d’interprétations  étrangères  aux  notions 
aetuellement  admises  en  immunologie,  et  en 
sérologie.  Ils  renirent  dans  le  catlre  de  phéno¬ 
mènes  connus.  La  notion  nouvelle  qui  les  do¬ 
mine  est  la  présence  possible  dans  l’urine  de 
substanees  douées  de  propriétés  antigéniques 
rl  l’existence  d’une  telle  substance  chez  les  can¬ 
céreux.  Suggérée  par  mes  premiers  essais  sur  la 
réaction  surrénale,  celle  notion  peut  être  tenue 
pour  confirmée  par  les  recherches  sérologiques 
consignées  dans  ce  mémoire. 

Ces  recherches  ne  m’ont  été  jiossibles  que 
grrtce  aux  ohligeants  concours  que  j’ai  trouvés 
dans  les  clini(iues  médicales  et  chirurgicales  de 
la  Faculté.  Que  tous  ceux  qui  m'oni  aidé  .soient 
assurés  ici  de  ma  gratitude. 


SUR  LE  MÉCANISME  D'ACTION 

DE 

LA  MUCINE  GASTRIQUE 

e.ui  MM. 

Carlos  BONORINO  UDAONDO 
et  H.  ZUNINO 

(liuenos-Aires) 


Dans  un  mémoire  antérieur  (1.)  notis  avons 
présenté  (piebiues  considérations  générales  sur  le 
mucus  gastritiue  à  l’état  normal  et  ses  modalités 
sécrétrices  dans  les  différenles  variaides  chimi¬ 
ques  des  ])ériodes  inler-digestives,  indispensables 
pour  arriver  à  interiiréter  son  mécanisme  d’ac¬ 
tion  et  surtoid,  el  en  particulier,  pour  établir 
son  véritable  rôle  vis-à-vis  de  l'acidité.  >ous 
croyons  indispensable,  avant  d’enli'cr  dans  le  dé¬ 
tail  de  nos  investigations,  de  compulser  la  biblio¬ 
graphie  de  ce  thème. 

Hcidenhain  [1878]  (2)  et  s])écialement  Pav¬ 
lov  [1910]  (3)  soutiennent  rpie  le  suc  gastrique  est 
sécrété  [lar  les  glandes  avec  une  acidité  constante 
et  que  les  oscillrtlions  enregistrées  dans  les  cour¬ 
bes  sont  engendrées  par  le  mucus  ;  les  jircmières 
portions  du  suc  étant  en  contact  jrlus  profond 
avec  cet  élémeid  sont  les  plus  ajrtes  pour  être 
neutralisées. 

Iloseman  [1907]  (4)  n'accepte  pas  la  neutrali¬ 
sation  de  l’acidité  par  le  mucus,  car  il  croit  qu’il 
est  expulsé  par  l’estomac  dans  le  premier  temjis 
de  la  digestion  et  que  le  contrôle  de  la  chlorhy¬ 
drie  se  doit  normalement  aux  fluctuations  de  la 
relation  entre  l’acide  et  le  chlore  neutre,  qui 
dépend  de  l’énergie  fonctionnelle  des  cellules 
sécrétrices. 

Baird,  Campbell  et  Hern  (5)  altrlbuent  l'impor¬ 
tance  au  mucus  pylorique,  comme  substance  qui, 
par  neutralisation  et  dilution,  influe  pour  régu¬ 
lariser  l’acidité,  sans  qu’il  intervienne  en  cela 
la  régurgitation  alcaline  duodénale,  à  laquelle 
quelques  auteurs  donnent  do  la  valeur. 

Une  série  d'études,  basées  dans  les  investiga¬ 
tions  sur  l'homme  ou  dans  les  expériences  sur 
des  animaux,  réalisées  par  Zw'eig  (6),  Webster  (7), 
Boltin  et  Goodhart  (8),  Hollander  (91,  Fogel- 
son  (10),  Babkin  (11),  entre  autres,  se  montrent 
d’accord  pour  attribuer  à  la  mucine  un  rôle 


comme  netitralisant  de  l’acidité.  Boltin  et 
Goodhart  jugent  que  le  mucus  est  produit  en 
quantité  plus  grande  vers  la  lin  de  la  digestion 
Cl-,  qu’il  se  montre  seulement  actif  devant  de  très 
petites  quantités  de  suc,  comme  il  arrive  dans  le 
commencement  et  à  la  lin  do  l’acte  sécréteur  ;  il 
agirait  diluant  et  neutralisant  le  chlore  lolal  en 
degré  moindre,  puisque  le  mucus  contient  aussi 
du  chlore  inorganique. 

Carlyle  Mitchell  (12)  étudie  les  substances 
amortissantes  (bufl’er)  du  suc  gastrique,  englo¬ 
bant  entre  elles  le  mucus,  et  rajjpelle  que  Bonis 
montra  que,  dans  ce  dernier,  l’amortissement  est 
pre.sque  entièrement  dialysable  cl  ciuo  la  fonction 
d(?  la  mucine  sert  seule  d’agent  protecteur  contre 
les  agressions  physiques  et  chimiques.  Celte 
théorie  de  la  fonction  amortissante  du  mucus 
trouve  de  la  résistance  parmi  (piehiues-uns  el 
par  Mitchell  cité  antérieurement,  lequel  juge  que 
la  fonction  principale  de  la  mucine  est  dépen¬ 
dante  des  protéines  de  la  môme  murine,  qui 
jouent  un  rôle  protecteur.  On  trouve  expérimen¬ 
talement  que  100  eme  de  mucus  sont  capables 
d’inhiber  l’action  protéolytique  de  40  ciuc  de  suc 
gastrique  et  ces  effets  sont  ceux  qui  emi)èchenl 
le  développement  de  l’action  acide  nécessaire 
pour  l’aclivité  des  enzymes.  Webster,  jændanl  le 
repas  fictif,  trouve  que  le  vohinie  de  mucus 
croît  4-0  fois  avant  qu'il  se  ])roduise  une  augmen¬ 
tation  du  titre  de  l’acide  chlorhydrique  et  (]ue, 
quand  le.  mucus  paraîl  avoir  une  action  amortis¬ 
sante,  on  doit  raltribucr  à  la  peptonc  qu’on  lui 
as.socie.  Déjà  Klug  [1907]  (13),  antérieurement, 
éludianl  l’action  des  ferments  protéolytiques, 
avait  aussi  constaté  la  fixation  de  ces  ferments 
par  le  mucus,  lui  imprimant  un  rôle  protecteur. 

Boidyref’f  (14),  dans  un  mémoire  récent,  sou¬ 
tient  que  si,  en  effet,  le  mucus  gastricpie  s’unit 
à  l'acide  chlorhydrique  en  le  modérant,  il 
n  exerce  pas  une  activité  neutralisante,  sinon 
qu'il  l’ah.sorbe,  cc  qui  est  évident  par  le  fait  de 
son  ]ieu  d’alcalinité,  insuffisante  pour  iiroduire 
tme  appréciable  décroissance  de  l’acidité.  11  rap¬ 
pelle  que,  en  règle  générale,  la  neutralisation  se 
fait  rapidement  tandis  que  l’absorption  est  lente, 
CO  qui  s’applique  à  l’acidité  gastrique  qui,  en 
présence  du  mucus,  décroît  posément.  Mon¬ 
ceaux  (15)  essaie  de  préciser  le  pouvoir  fixateur 
de  la  mucine  sur  l’acide  et  constate  qu’il  varie 
selon  la  provenance  de  la  môme.  Pour  la  gas- 
tiiqiie,  il  serait  de  15  cnic  de  IlGl  èi/10  par 
gramme  de  mucine,  valeur  qtii  monterait  à  16 
et  18  cmc  de  GUI  N/10  pour  Malho  el  Mulli  (16). 

Le  môme.  Monceaux  démontre  que  les  nnicines 
fivenl  et  absorbent  aussi  les  alcalins,  cc  qui 
amène  à  considérer  le  mucus  comme  un  gel 
hydrophile  avec  effets  neulralisants  sur  le  milieu, 
équilibrant  le  pu  vers  l’idéal  compatible  avec  le 
bon  fonctionnement  de  l’organe. 

Bûcher  (17),  Malho  et  Malli,  concluent  de  leurs 
investigations  que  la  mucine  se  produit  quan- 
tilativemenl  dans  l’estomac,  formant  un  lac  mu¬ 
queux  physiologique,  que  fixe  l’acide  que  sur¬ 
passe  le  pu  physiologique.  Dans  le  premier  mo¬ 
ment  do  l’acte  digestif,  le  HCl  du  mucus  agit 
avant  qu’il  y  ait  une  sécrétion  glandulaire.  Ils 
considèrent  que  celte  substance  est  capable  de 
soustraire  certaines  proportions  d’ions  H  et  OH, 
se  comporlant  comme  de  vrais  ampholites  exer¬ 
çant  par  absorption  les  effets  neutralisants  el 
écpiilibre  le  pu  vers  l’optime  du  milieti. 

Monceaux  (18)  soutient,  avec  rai.son,  que  les 
différences  entre  la  neutralisation  alcaline  el  colle 
de  la  mucine  ressortent  en  ce  que  «  l’alcalin  sa¬ 
ture  définitivement  à  l’acidité,  tandis  que  le  mu¬ 
cus  saturé  restitue  HCl  selon  les  nécessités,  sans 
que  les  cellules  productrices  de  l’acide  fonction- 

Dc  cette  révision  des  principaux  travaux  desti¬ 
nés  à  élucider  le  mécanisme  d’action  du  mucus 


gnslri(jue,  on  infère  le  niamiue  d’harmonie  do  ses 
conclusions,  ce  qui  doit  s’attribuer  avant  tout  à 
la  diversité  des  méthodes  expérimentales  utilisées 
pour  solutionner  le  problème.  Pour  notre  part, 
nous  avons  cru  d’intérôl  de  nous  former  un 
jugement  i)ersonnel  sur  ce  débat,  en  réalisant 
quebpies  investigations  dont  nous  exposerons 

Avec  le  propos  de  rechercher  à  quel  degré  le 
mucus  exerce  une  action  protectrice,  nous  avons 
cherché  quelle  est  l'influence  du  mucus  sur  la 
pepsine,  l’hydrate  de  sodium  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

fxi'I.UKXCE  DU  MUCUS  SUR  UV  PEPSINE. 

Pour  l’étude  de  ce  premier  jioint,  nous  avons 
utilisé  une  solution  de  mucus  au  10  pour  1.000, 
que  nous  avons  neutralisé  avec  do  l’acide  chlor¬ 
hydrique  dilué  en  ))résence  d’une  solution  alcoo¬ 
lique  de  phénolphtaléine.  Cette  précaution  est 
indiscutable,  étant  donné  que  les  solutions  de 
mucus  par  leur  alcalinité  altèrent  les  conditions 
de  pu  reipiis  pour  son  activité  en  présence  de 
suspensions  albumineuses. 

Les  exiiériences  se  réalisèrent  dans  la  forme 
suivante  : 


dilutions  progressives  dans  une  solution  d’acide 
chlorhydrique,  selon  noire  lechniiiue  de  dosage 
de  la  jiopsine  (19j.  A  chaque  série  on  lui  ajouta 
2  cmc  de  solution  albumineuse,  excepté  au  n"  V 
auquel  on  ajoute  seulement  2  cmc  d’eau, 

La  série  n"  5  agit  comme  témoin  en  relation 
avei;  ceux  qui  ont  du  mucus,  car  le  trouble  dé¬ 
croissant  des  premiers  tubes,  seul,  est  condi¬ 
tionné  par  la  jirécipitation  du  mucus  par  l’acide 
chlorhydrique. 

La  digestion  dans  les  quatre  séries  corres])ondait 
à  une  digestion  de  32  pour  100,  n’étant  pas  in¬ 
fluencée  iiar  le  mucus,  ni  jiar  de  débiles  jiropor- 
tions  d’acide  acélique  (suffisantes  pour  précipi¬ 
ter  la  pepsine). 

I.XPI.UHXCE  DU  MUCUS  SUR  I.’nYDRVTIÎ  D7Î  SOUDE. 

U"  Expt'ricncc.  —  Al  cmc  d’hydrate  de  soude 
N/10  on  ajoute  une  petite  proportion  de  mucus 
en  poudre,  attendant  sa  dissolution  complète 
(vingt  minutes  envirnnl.  Kn  pré.sence  do  solu¬ 
tion  alcooliipie  de  phénolphtaléine,  on  neutralise 
avec  l’acide  chlorhydrique  N/IO,  nécessitant  pour 
cela  0  cmc  93,  d’oii  l’on  déduit  ijue  le  mucus  a 
fixé  0  cmc  07  de  soude  N/10  par  centimètre  euhe 
de  solution. 

2°  Expérience.  —  Partant  d’une  solution 
d’hydrate  de  soude  N/20,  on  en  fait  une  de 
mucus  au  10  pour  100.  5  cmc  de  celte  solution 
sont  neutralisés  par  2,15  cmc  d’acide  chlorhy¬ 
drique  N/10,  d’où  il  résulte  que  les  5  cmc  de  la 
solution  de  mucus  ont  fixé  2, .50  —  2,15  =  0.35 
de  Na  N/10  et  chaque  centimètre  cube  fixe 
0  cmc  07. 

De  ces  explorations,  on  arrive  à  la  conclusion 
que  le  mucus,  en  se  solubilisant,  fixe  l’hydrate 
de  soude  en  petites  proportions. 
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IM'LUF.NCK  du  mucus  sur  i,’acidiî  chlorhydrique. 

r"  Uxinh-icncc.  —  .\  1  ciiic  d’acide  chlorhy¬ 
drique  N  10,  ou  ajoute  une  petite  quantité 
fie  umeus  eu  poudre,  ou  asite  peudaiit  vingt 


luiuules  et  on  ueutralise  aNec  la  soude  N/IO  eu 
IH'éseuce  de  soluliou  alcoolifiue  de  puéiiolphla- 
léiiu',  iiécessilaut  pour  cela  1  cmc. 

Doue  le  mucus  eu  poudre  iie  fixe  pas  l'acide 
chlorhydriiiue. 

/^r/icrù'ucc.  —  Si  i'oii  effectue  un  dosage 


d'alcalinité  de  lu  soluliou  de  iidicus  et  que, 
d  une  autre  phrt,  à  un  môme  volume,  on  lui 
ajoute  un  e.xcès  d’acide  chlorhydrique,  titrant 
au  bout  de  dix  minutes  l’acidité  chlorhydrique 
libre,  on  observe  que  celle-ci  a  diminué  coiniue 
si  le  mucus  fixerait  l’acide,  en  proiiorlions  qui 


oscillent  de  0,10  à  0,20  d'acide  chlorhydrique 
pour  1.000  ;  c’est  dire  (jiie  le  mucus  a  cérié  une 
partie  de  son  alcalinité  acquise  pour  fixer  l’acide 
(  hlorhydrique. 

De  l’exposé  ou  iieut  conclure  que  l’action  pro¬ 
tectrice  du  mucus  en  présence  de  la  pepsine  est 


nulle  et  que,  \is-à-vis  des  alcalis  et  acides,  il 
agit  comme  amortissant  (bufl’er). 

Enfin,  on  lient  accepter  que  l’iulluence  iiro- 
tectrice  chimique  est  pratiquement  négligeable 
en  relation  avec  la  pliysique. 
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L'ACTION 

DU  PARA-AMINO-PHÉNYL-SULFAMIDE 
11102  F) 


DANS  LES 

MÉNINGITES  PURULENTES 
A  STREPTOCOQUES 


ET  ACCESSOIREMENT  A  MÉNINGOCOQUES 


René  MARTIN  et  A.  DELAUNAY 


La  chimiolhéraliie  antistreptococciipie  a  fait, 

hle  (lu’aujourd’liui  nous  possédons,  dans  ce 
domaine,  des  produits  actifs,  dont  le  ]iara-amiuo- 
phéuyl-sulfamide  nous  parait  le  meilleur.  Leur 
action  bien  étudiée  dans  l’érysipèle,  les  angines 
à  streptocoques,  la  .‘scarlatine,  est  beaucoup 
moins  connue  dans  les  méningites  streplococci- 
ques,  mais  se  montre  pourtant  des  jilus  intéres¬ 
santes.  Le  sulfamide  absorbé  par  voie  buccale, 
passant  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  déjà 
permis  d’obtenir,  en  effet,  pour  ces  méningites 
nu  pronostic  jadis  si  grave,  d’indiscutables  gué¬ 
risons. 

Le  sulfamide,  dont  l’action  est  surtout  nette 
pour  le  streptocoque,  possède  également  un  cer¬ 
tain  pouvoir  bactéricide  vis-è-vis  du  méningoco¬ 
que  :  aussi  en  terminant,  nous  dirons  ce  que  l’on 
peut  attendre  de  ce  produit  dans  le  traitement 
des  méningites  cérébro-spinales. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide,  ou  1162  F, 
a  été,  pour  la  première  fois,  décrit  par  J.  et 
J.  Tréfouel,  Nitti  et  Bovet.  Ces  travaux  fai¬ 


saient  suite  à  ceux  des  chimistes  allemands  qui, 
les  premiers,  découvrirent  des  corps  chimiques 
possédant  un  pouvoir  iirolerteur  vis-è-vis  des 
sircqitocoques.  En  1932,  Klarer  et  Mietsrh  avaient 
ciéé  le  prontosil  (chrorhydiide  de  4-snlfonaniide 
2-1  diamino  azobenzol  i  et,  (pielques  années  jilus 
lard,  en  Février  1935,  un  médecin  allemand, 
Gérard  Domagk  '  aAait  mis  ce  composé  è  l’ordre 
d(i  jour  en  jiubliant  les  résultats  expérimentaux 
qu’il  lui  avait  donnés  dans  le  traitement  des 
streptococcies. 


SO,MI, 


/I  nniînnj>Iit*nylsulfnini<ÏP  K.) 


Dérivi's  colorus,  Dt^rivt's  inooluros  (blancs;. 


SO.NH, 


Yi, 


SO.NII, 


KHCH.C.H, 

Honzylaminobonz«'‘nc  stilfamiilo 
(Sejilozine). 


Sulfamidochrvsoïdino 
(Prontosil  ou  RuLiazol). 

i 

SO.NH, 


Azoïquo  IV  do  Girard 
(RuLiazol  actuel). 


Puis,  étaient  nés  le  rubiazol  actuel  ou  azoï(]ue 
de  Gley  et  Girard,  produit  coloré,  et  le  dérivé 
benzyline  (seiitazinei,  produit  incolore  ;  mais  ces 
nouveaux  corps,  plus  romi)li(]nés,  moins  toxiques 
sans  doute,  que  le  jirontosil  initial,  ne  semblaient 
pas  avoir  une  efficacité  thérapeuticpie  plus 

En  1935  .1.  et  M"'"  .1.  Tréfouel,  F.  Nitti  et 
1).  Boiet  “  pensèrent  ipie  dans  le  prontosil, 
la  fonction  azo’ujne  n’était  pas  indispensa¬ 
ble,  et  que  l’activité  du  produit  était  sim¬ 
plement  due  au  p-amino-pbényl-sulfamide  iiui 
entre  dans  sa  formule.  Les  résullats  expérimen¬ 
taux  confirmèrent  celte  hypothèse,  et  b's  auteurs 
purent  logiipiement  supposer  que  le  prontosil 
n’était  actif  dans  l’organisme  contre  le  strepto¬ 
coque  que  parce  qu’il  libérait  alors  du  sulfa¬ 
mide. 

En  faveur  de  celle  réduction,  Colebrook,  Bultle 
et  O’Meara  ont  aiiporlé  plusieurs  arguments  de 
valeur.  Le  prontosil  n’a  aucnne  vertu  anlislreji- 
tococcique  in  l'ilro  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  sulfamide  (1162  F)  qui,  dans  les  memes 
conditions,  en  présence  de  streptocoques  en  petit 
nombre,  a  une  fonction  nettement  bactéricide. 
Or.  si  Fon  réduit  in  vitro  le  prontosil  (ce  qui 
donne  naissance  au  para-amino-phényl-sulfa- 
niide),  ce  corps  devient  actif,  également  in  vitro. 
Do  plus,  le  sang  de  malades  ou  d’animaux  ayant 
reçu  du  prontosil  ou  du  rubiazol  est  bactéricide 
in  vitro  et  le  sulfamide  peut  être  dosé  dans  les 
urines  et  le  sang  des  individus  ayant  absorbé 
l’un  de  ces  produits  (A.  Fuller^). 

1.  G.  Domagk  :  Contribution  à  la  chimiothârapii'  rbs 
infnrtions  bartôrii'nncs.  Déni.  med.  Wocli.,  15  Février 
1935,  61,  252. 

2.  J.  et  M"«  .1.  Tni-FOT  F.I..  F.  Nitti  et  D.  Bovet  : 
.Vetivité  (In  pani-aniino-pliényl-siilfamiile  sur  les  infee- 
lions  slreptoroeeiipies  expérimentales  de  la  souris  et  du 
lapin.  C.  fî.  Soc.  de  Bio/opie,  1935.  120  .  7.51’). 

3.  CoLEBifooK.  G.  A.  II.  Bctti.e  et  li.  O’.Meara  :  The 
Lancet,  Décembre  1936  ,  23,  1323. 

■i.  A.  FcLLEn  :  The  Lancet,  1937,  191. 
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J.  Trefouol  et  ses  collaborateurs^  ont  vérillé 
ces  expériences  et  leur  ont  donné  les  conclusions 
suivantes  :  «  il  existe  deux  séries  de  corps  :  des 
dérivés  actifs  in  vilro  et  in  vivo,  comme  le  1162  F 
e'  des  dérivés  inactifs  in  viiro,  mais  actifs  in 
VIVO  ;  le  prontosil  appartient  à  ces  derniers,  mais 
SI  on  provoque  artificiellement  sa  rupture,  ce 
qu'opère  l'organisme,  il  inaniieste  une  action 
des  plus  nettes  in  vilro.  » 

Fn  résumé,  d'après  les  travaux  récents,  pron¬ 
tosil,  rubiazol  initial,  ou  azoïquo  de  Girard,  et 
scidazine  ne  semblent  avoir  d’action  antistrep¬ 
tococcique  que  par  ce  para-arnino-phényl  sulfa¬ 
mide  qui  entre  dans  leur  formule  et  se  libère 
dans  l’organisme.  Compliquer  celte  molécule  ne 
semble  donc  pas  indiqué,  d’autant  plus  qu’on 
risque  ainsi  d'augmenter  la  toxicité  du  jiroduit. 

Fxj)érimentalemcnt,  en  effet,  le  sulfamide  seul 
est  extrêmement  peu  toxique  pour  les  animaux 
do  laboratoire  (F.  Nilli  et  A.  Simon  la  dose 
tolérée  étant  0  gr.  10  pour  une  souris  de  20  gr. 
Pt  2  gr.  par  kilogramme  pour  le  lapin.  Il  semble 
que  la  dose  curative  du  jiroduil  soit  de  20  à  oO 
fois  inférieure  à  la  dose  loxiciue. 

L’efficacité  lliérapoutiipie  du  sulfamide  au 
laboratoire  sur  les  lésions  causées  jiar  le  streido- 
cnipie  a  été  maintes  fois  démontrée,  et  bien  étu¬ 
diée  par  Nilli  et  Rovet  '. 

On  sait  ([u’il  agit  par  voi('  buccale  et  iiarenlé- 
rale,  qu'il  ])rolège  d’autant  mieux 
les  animaux  contre  l'inoculation 
*l’un  streptocoque  que  celui-ci  est 
plus  virulent,  et  que  l’immunité 
qu’il  confère  est  de  courte  durée  ;  il 
n'entraîne  pas,  enfin,  ebez  les  ani¬ 
maux,  de  chimio-résistance  siiécifi- 
qtic  plus  ou  -moins  marquée 

.\yant  eu  récemment  à  traiter 
une  méningite  puruleide  à  strepto- 
co(|ne,  dont  la  gravité  était  extrême, 
notre  choix  pour  toutes  les  raisons 
sus-énoncées  s'est  jiorlé  sur  le 
1162  F.  Ce  produit  nous  a  donné 
un  résultat  tout  à  fait  remanpia- 
l'.le,  comme  on  peut  s’en  nmdre  compte  jiar  le 
résumé  do  l'observation  rajiportée  ci-dessous  (pie 
nous  avons  publiée  en  .luin  1967  à  la  Société  de 
Pédiatrie. 

L’enfant  Henri  IL...  figé  de  S  ans  1 '2,  entre  à 
ribqiilal  de  l'inslilut  Pasteur,  le  sanu'di  l--  Mai 
1937,  pour  méiiiugile  cérébro-spinale. 

.'.’affiviion  a  débiilé,  le  diuumelie  précéilent.  jiar 
une  légère  eéplialée  occipitale.  File  a  évolué  pen¬ 
dant  (piekpics  Jours  sans  symptiimes  nets;  puis,  le 
30  .'Vvril,  le  médecin  traitant  a  constaté  chez  le  jeune 
malade  une  raideur  de  la  nuque  avec  léger  kernig, 
di'  la  eoutracture,  du  délire  et,  .surtout,  une  my- 
driase  très  intense  de  la  jiupille  gauche  avec  perte 

ponction  lombaire  (pii  a  donné  un  Ihpiide  loiiclu- 
et  Iiour  kapiel  le  laboratoire  a  transmis  les  résultats 
suivants:  «  liipiide.  louche,  dépôt  abondant,  nom¬ 
bre  de  globule.s  Idancs;  8.000  par  millimf-tre  cube 
dont  9.Ô  [lour  100  de  polynucléaires  et  5  pour  100 
de  mononucléaires.  L'examen  bactériologique  direct 
montre  des  dijiloeoques  à  Gram  négatif  intra-cel¬ 
lulaires  peu  nombreux  à  moitié  digérés.  Il  n’y  a  pas 
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de  diplocoqucs  à  Gram  positif  ;  il  n'y  a  pas  de 
bacilles  du  Koch  n.  Devant  ce  résultat,  le  médecin 
a  conseillé  de  faire  du  sérum  antiméningococci¬ 
que  et  adressé  le  petit  malade  à  l’ilopital  l’astciir. 
Nous  l'examinons  le  1’-'''  Mai  vers  9  heures  du 
malin;  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  syn¬ 
drome  méningé  dont  la  symptomatologie  est  com¬ 
plète,  mais  CO  qui  nous  frappe  surtout  ce  sont, 
outre  do  larges  vésicules  d'herpès  au  bord  des  com¬ 
missures  labiales,  les  troubles  oculaires  extrêmement 
nets.  Il  existe  une  mydriase  très  intense  do  Fndl 
gauche  avec  une  abolition  presque  complète  du 
réllexe  pupillaire  et  un  strabisme  interne  de  l’œil 
gaucho  assez  accentué.  La  photophobie  est*  très 
marquée.  Une  ponction  lombaire  est  aussitôt  pra- 
tkpiéc;  on  retire  ainsi  35  eme  d’un  liquide  puru¬ 
lent,  gris  souri.s,  qui  s’écoule  en  goutte  à  goutte 
très  pressées.  Se  basant  sur  la  réponse  du  labora¬ 
toire  de  ville  et  sur  les  caractères  macroscopiques 
du  liipiido.  on  injecte  dans  les  méninges  30  eme 
de  sérum  antiméningococcique  jxilyvalent  cl,  sous  la 
peau,  30  autres  eme  du  même  sérum.  On  ajoute 
à  celle  thérapeutique  les  toniques  cardiaques 

flavinc  à  1  jjour  4.000. 

L’examen  immédiat  du  liquide  cépbalo-racbidieu 
montre  sur  lame,  au  milieu  de  jiolynucléaires  alté¬ 
rés,  de  rares  cocci  Gram  positif  disposés  en  ckaî- 
nettes.  Gu  ne  retrouve  pas  de  diploeoques  Gram 

100  de  polynucléaires'  5  pour  100  de  mononucléai- 
rl•s;^’l  \  a  00  ecutigr.  d'albumine  et  83  centigr.  de 


sucre,  par  conséqueut  une  très  nette  byqierglyi'ora- 
ebie.  'Le  liipiide  céphalo-rachidien  est  ensemencé  sur 
divers  milieux.  De  cet  examen  pratiqué  à  l'entrée, 
le  sxndriime  méningé  très  uct  jtiiiil  à  l'herpîis  fai- 

toutefois  les  troubles  de  la  musculature  externe  et 
interne  de  l’œil  (il  est  rare  de  voir  si  précocement 
des  troubles  oculaires)  et  l’hyjierglycorachic  ca¬ 
draient  mal  avec  ce  diagnostic.  L’absence,  enlin,  di’ 
méuiugoeriques  à  l’examen  direct,  et  surtout  la  pré¬ 
sence  de  (pielques  cocci  (îram  positifs,  rendaient  bien 
improbable  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  Le  dimauebe  malin,  2  Mai,  l’cufanl  est  toujours 
délirant  et  agité.  Ou  fait  une  nouxclle  ]ionction  lom¬ 
baire  (pii  montre  un  liipiide  encore  très  trouble,  un 
peu  moins  hyiierlendii  (pie  la  veille,  s'écoulant  plus 
lentement  et  dans  lequel,  ajirès  ccnlrifiigalion,  on 
trouve  un  pourcentage  cytologique  semblable  à 
celui  (lu  jour  précédent  :  95  polynucléaires,  5  mono¬ 
nucléaires,  pour  100  éléments  blancs.  L’agitation 
de  l’enfant  est  telle  qu’il  n’est  pas  possible  de  reti¬ 
rer  plus  de  20  eme  de  liquide  céphalo-rachidien  qui 
.sont  remplacés  par  20  eme  de  sérum  antiméningœ 
coceiqiie. 

Le  3  Mai,  au  matin,  la  température  est  de  38“8, 
les  signes  méningés  sont  plus  marqués  que  jamais. 
Le  délire  est  à  .sou  acmé,  l’enfant  paraît  être  dans 
un  état  désespéré.  On  relire  40  eme  de  liquide 
céphalo-rachidien  très  trouble,  hypertendu,  et  on 
injecte  dans  les  méninges  40  eme  de  sérum  anti- 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  le 
jour  même  donne  une  cytologie  analogue  aux  pré¬ 
cédentes.  Ce  liquide  contient  60  centigr.  de  sucre  et 
60  centigr.  d’albumine.  Sur  lame,  on  trouve  quel¬ 
ques  cocci  qui  gardent  la  coloration  do  Gram.  De 
nouveaux  em-emencemcnls  sont  pratiqués.  C’est 
alors  que  nous  parviennent  les  résultats  de  ceux 
faits  l’avanf-ycille  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 


Le  germe  isolé  est  indisciitablemcnl  un  streptocoque 
hémolytique.  On  arrête  alors  le  sérum  anliniénin- 
gpcocchpie  que  Fou  avait  continué  à  injecter  en 
l'absence  d’une  étiologie  exacte  et  ou  décide  de 
donner  à  l'enfant  du  sulfaniide  par  la  bouche,  à 
raison  de  1  gr.  50  par  jour  (un  comprimé  de 
0  gr.  50  malin,  midi  et  soin.  Ge  traitement  devait, 
disons-lo  dès  mainlenani,  amener  une  rapide  amé¬ 
lioration. 

lorsqu’il  fut  institué,  le  cas  paraissait  désespéré. 
Les  coulraclures  étaient  extrêmes.  L'enfant  était 
coiiialeiix,  ne  s'alimentait  plus,  perdait  ses  urines 
cl  tout  le  monde  attendait  sa  mort  d’une  heure  <\ 
l'autre.  Uf,  le  8  Mai,  nous  le  retrouvons  nettement 
mieux,  plus  lucide;  il  se  plaint  de  souffrir  de  maux 
de  tête,  mais  sa  nuque  est  un  peu  moins  raide  ;  par 
contre,  son  strabisme  persiste.  Les  quatre  jours  pré¬ 
cédents  il  a  revu,  comme  seule  Ihérapculiqiio,  2  gr. 
par  jour  cl  per  os  de  siiljamide.  On  pratique  alors 
une.  ponction  lombaire  qui  révèle  un  liquide 
céphalo-rachidien  beaucoup  moins  trouble  que  lors 
dos  ponctions  précédentes,  s'écoulant  lentement  en 
goutte  à  goiille.  L’examen  de  ce  liquide  donne  les 
renseignements  suivants;  pas  de  microbes  à  l'c.ra- 
men  direct,  75  pour  100  de  polynucléaires,  et 
25  pour  100  de  mononucléaires.  500  éléments  blancs 
par  millimètre  cube.  Sucre  :  0,39.  Le  liquide  est 
enscineiicé  sur  gélose  ascite:  aucune  colonie  miero- 
hioimo  ne  poussera. 

Le  10  Alai,  la  lempéM'aliire  n'est  plus  que  de  37"!, 
le  Irailcmeiit  par  le  sulfamide  est  conlimié  à  la 
dose  quotidienne  de  3  gr.  Une  éruption  apparaît  sur 
les  légnnieiils,  elle  c.st  généralisée,  du 
type  morbilliforme,  mais  prédomine 
Iioiirliuil  aux  avant-bras;  elle  n’est  ]ias 
prurigineiiso  ;  elle  sera  d’aillonrs  do 
peu  de  durée  et  disijaraîira  après  quel¬ 
ques  heures.  Le  11  Mai,  la  lièvre  ne 
déliasse  pas  37°! .  .Après  la  nuit  précé¬ 
dente  qui  fut  exeellenle,  il  semble 
qu'on  retrouve  un  enfant  revenu  à  la 
vie.  Le  12  Mai  on  praliipie  à  nouveau 
une  ponction  lombaire.  Le  liquide  (jui 
sort  do  l'aiguille,  normalement,  est 
presque  absolument  clair.  Gu  ne  comp¬ 
te  plus  qu’une  centaine  d’éléments  au 
millimètre  cube;  pour  la  plupart,  des 
liolynucléaires.  Il  n'y  a  jias  de  germes 
à  l’examen  direct;  et  l’enscmencemcnl  re.stera  sté¬ 
rile.  Sucre  :  60  centigr.  ün  fora  dans  ce  li(iuide  un 
dosage  du  sulfamide;  nous  en  reparlerons  plus 
loin.  Le  meme  jour  est  notée  une  .seconde  ériqilion 
tegumenlaire  également  fugace.  Le  16  .Mai,  les  trou¬ 
bles  oculaires  sidi.sislenl  toujours;  le  docteur  .Morax, 
qui  examine  l’enfant  ce  jour-là,  forrmde  le.s  (’onehi- 
sion.s  suivantes  :  ((  strabisme  interne  de  l'œil  gau¬ 
che  par  pariüysie  du  droit  externe  do  l’œil  gau¬ 
che;  anesthésie  de  la  cornée  de  l’œil  droit;  fond 
(I  œil  :  piqiilles  normales,  jias  d'œdème,  vaisseaux 
dilatés  11.  Un  noutel  exami'ii  oculaire  sera  fait  le. 
28  Mai.  «  L'eiifaul  conserve  une  parésie  du  droit 
externe  de  l’œil  gauche,  une  diplopie  îi  la  vision 
éloignée  à  gamdie.  Limitation  de  l’abduction  de 
1  œil  gauche.  Ileslc  de  l'examen  oeidaire  normal. 
Fonds  d’o-il  normaux  n  (Dr  Morax). 

1.0*17  Miu.  l’état  de  l’enfant  est  excellent  et  on 
suppiime  1  ing'eslion  de  suHamide  donné  les  jours 
precedents  à  la  dose  de  6  puis  de  2  com|)rimés  par 
jtiur. 

Fn  résumé,  il  s'agit  d’un  enfant  alleiul  (Fune 
ri'action  méningée  extrêmement  violente,  d’abord 
éliquclée  k  méningite  cérébro-spinale  »  et  traitée 
comme  telle  sans  amélioration,  bien  au  con¬ 
traire,  le  pronostic,  d’abord  sévère,  devenant, 
eu  peu  de  temps,  fatal.  Par  bonheur,  les  investi¬ 
gations  bactériologiques  établissant,  dans  en  syn¬ 
drome  nerveux,  le  rôle  étioIogi(ino  du  striqito- 
coqiic  hémolytique,  permettent  un  traitement 
spécifique  par  le  sulfamide.  Celle  thérapeutique 
s’avéra  extrêmement  active  et,  en  quehpies  jours, 
donna  une  heureuse  terminaison  à  ce  ras  clini¬ 
que  apparemment  désesjiéré. 

Celle  observation  de  méningite  purulente  à 
streptocoques,  primitive,  guérie  par  le  sulfamide 
seul,  est  à  rapprocher  de  quelques  cas  rapportés 
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CPS  toutes  dernières  années  en  France,  concer¬ 
nant  (les  méningites  à  slreptocoiiues  otogènes  on 
ui;  traitement  chirurgical  ou  médical  avait  été 
associé  à  Faction  chimiothérapique.  Le  plus  sou¬ 
vent,  en  France,  le  médicament  employé  ava't  été 
le  ruhiazol.  Fiant  donné  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  la  réduction  dans  rorganismo  du  ruhia- 
zol  (jui  libèn;  du  para-auMno-phényl-sulfannde, 
il  semble  (lue  ce  soit  à  ce  corps  (pie  nous  devons 
les  succès  obtenus. 

Dans  une  méningite  purulente  otogène,  de 
nature  stre])lococci((ue.  Faussé,  (lisselhrechl  et 
Loiseau  ”  employèrent  le  ruhiazol  jiar  voies  intra¬ 
veineuse  et  buccale.  Los  résultats  qu'ils  obtinrent 
furent  rapides  et  brillanls.  Itonget  et  Vaidie 
obtinrent  également  avec,  le  rubiazol  deux  guéri¬ 
sons  de  méningite  ologèno  à  germes  associés, 
dont  le  streptocoque. 

Signalons  aussi  les  deux  observations  suivies 
de  succès  de  Lallemant  et  Follet  Los  auteurs 
furent  frappés,  au  cours  du  traitement,  par  la 
coloration  du  liquide  céiibido-racbidien  ;  c’est 
un  jioint  sur  kapiel  nous  reviendrons. 

Van  Niouwenbuyse  *-  traita,  lui  aussi,  avec  de 
bons  résultats,  une  méningite  à  streptocoques 
compli(pianl  une  otite,  par  ie  sérum  de  Vincent 
et  le  rubiazol.  F.  Lemaître  a  signalé  de  même  un 
cas  de  méningite  à  slreiitocouiies  suivi  par 
Leroux-Uobert  et  gméri  par  le  rubiazol  et  le 
sérum  de  Vincent. 

A  célé  de  ces  cas  lieureux,  il  en  existe  parfois 
de  moins  favorables,  témoin  celui  de  Le  Mé(' 
e!  Salomon  où.  après  une  amélioration  ajvpa- 
reide,  l'état  du  malade  s’aggrava  et  Fenfaid 
mourtd. 

Telles  .sont,  en  France,  les  observ .liions  de 
méningites  traitées  par  les  dérivés  de  la  ebrisoï- 
dine. 

Fn  Vngb'terre,  il  nous  faut  citer  ruliserval ion 
inibliée  récemment  par  Flavinn  et  Lucas'',  oi'i 
le  prontosil  fut  uni'  lbérapeuli(pie  el'licace.  Nous 
trouvons  également  dans  les  bibliographies  an¬ 
glaises  ou  américaines  des  cas  de  méningites 
slreptoc()cci(pies  traitées  par  le  prontosil  joini 
au  para-amino-b('nzènp-sulfamide.  Au  début  de 
cette  année,  F.  F.  Scbvventker,  P.  F.  Clason, 
W.  A.  Morgan,  F.  M  .  Lindsay  et  P.  II.  Long  '  ' 
signalent  (pi'ils ont  guéri  avec  le  snlfamide  et 
le  prontosil  solulUe  H  cas  de  méningite  dus  au 
slreptoco(pie,  sur  1  traités  I.  N'ilenson  et  (1.  Ivon- 
slam  obtiennent  égalenuml  une  guérison. 

De  ce  faisceau  d'observations  rajiportées  en 
France,  surtout  jiar  les  olo-Iaryngologisles, 
en  .Vnglelerre  et  en  .\méri(pie,  par  différents  au¬ 
teurs,  sur  l'efticacilé  tbéra[)eidi(pie  du  para- 
amino-iibényl-sulfamide  et  de  .ses  dérivés  dans  les 
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méningites  à  slre])locoqucs  bémol)  tiijues,  il  est 
aisé  de  tirer  des  conclusions  très  en  faveur  de  ce 
jiroduil. 

Tous  les  malades,  sauf  celui  de  Le  Mée  el 
Salomon,  ont  guéri.  Ce  fait  est  très  remarqua¬ 
ble,  étant  donné  surtout  l’effrayante  gravité  que 
l'on  reconnaît  babiluellemenl  aux  méningites 
sireptococciipies.  Le  sulfamide  marque  donc  'un 
jirogrès  réel  dans  le  traitement  des  méningites 
.à  slreiilocoques  et  ce  produit  est  d’autant  jilus 
intéressant  (jue,  peu  toxiipie,  il  peut  être  manié 

Ctuv,  l’homme,  en  effet,  comme  incident,  on 
n’a  guère  signalé  que  des  érythèmes  fugaces  ou 
un  ])pu  de  cyanose  disparaissant  rapidement  dès 
(pte  l’on  arnéle  le  traitement  ;  (juant  à  la  sulfhé- 
moglobinémie  passagère,  on  peut  facilement 
l’éviter  en  ne  iirescrivanl  jias,  pendant  la  durée 
du  traitement,  de  sulfate  de  soude. 

La  voie  buccale  semble  la  meilleure  voie  d’ad¬ 
ministration  ;  c’est  celle  que  nous  avons  utilisée. 
Nous  avons  donné,  chez  un  enfant  de  8  ans, 
2  gr.,  puis  ;i  gr.  de  sulfamide  par  jour. 

F.  F.  Scbvventker  et  .ses  collaborateurs  recom¬ 
mandent  les  voies  buccale  et  intra-raebidienne. 
Us  donnent  per  us  1  gr.  de  sulfamide  par  9  kilogr. 
de  jioids  du  corps  pour  les  malades  pesant  plus 
de  dû  kilogr.  Us  considèrent  la  dose  maxiina  uti¬ 
lisable  sans  danger  comme  étant  de  5  gr.,  et  ils 
divisent  la  dose  totale  en  4  prises,  données  îi  un 
intervalle  de  six  heures.  Pour  les  mêmes  auteurs 
on  peut  injecter  par  voie  inira-raebidienne  de 
IC  à  20  crue  d’une  solution  pbysiologiiiue  saline 
(I  '  sulfamide  à  0,8  pour  100  jiréparée  extempo- 
ranément.  On  peut  injecter  également  celte 
solution  (lar  voie  sou.s-culanée,  lorsipie  la  voie 
buccale  ne  jienl  èire  ulilisée,  si  le  malade  vomit 
pi.r  exeiuple,  F.  F.  Scbvventker  recommande 
alors  les  doses  suivanles  :  l.'^  kilogr.  ;  100  eme 
|iar  V  ingl-ipiatre  heures  :  IS  ,à  .‘ifi  kilogr. 
200  eme  ;  30  h  .5.|  kilogr.  :  .’iOO  eme:  el,  au-dessus 
de  51  kilogr.  ;  400  eme  par  v  ingl-ipiaire  heures. 

Selon  F.  Monlestruc  les  injections  de  1102  F 
en  émulsion  binleuse  i  huile  d’olives)  seraient  re¬ 
commandables.  Fn  clini(pie.  il  )  a  avantage  à 
fractionner  les  doses. 

Les  recherches  de  Marshall.  F.  K.  Kendall 
Fmersou  el  \\  .  C.  tlulling''  ont  moiiln’’  (pie. 
chez  l’homme,  après  adniinisiralion  iiiiolidiemie 
(le  sulfamide  en  plusieurs  doses,  il  s’établil  un 
équilibre  entre  la  consommation  et  l’excrélion. 
(I'3  sorte  (jii 'environ  100  pour  100  du  produit 
peuvent  être  reironvés  dans  les  urines,  il  fau¬ 
drait  environ  deux  ou  trois  jours  iiour  que  cet 
é(pnlibre  se  jiroduise  el  le  même  temps  jioiir 
débarrasser  l’organisme  du  médicament,  après 
inlerriqilion  du  traitement.  Dans  les  (as  d’iii- 
suffisanco  rénale,  réliminalion  du  sulfamide, 
plus  lente,  doit  inciter  à  être  prudent. 

Ces  recherches  ont  permis  îi  Fuller  '“,  à 
.Marshall  el  .ses  collaborateurs  d’établir  (piel- 
(pies  iwinls  très  importants.  Ils  ont  pu  retrouver, 
eu  effet,  le  1162  F  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  démontrer  ainsi  clairement 
le  mécanisme  d’action  du  jiroduit  dans  les 
im'ningiles.  même  lors(pie  la  voie  buccale  est 
seuh'  utilisée. 

Pour  Marshall,  la  (  oncenlratioii  dans  le  sang 
peut  alleindre  de  11  ,à  16  milligr.  pour  100  c.mc 
de  sang.  Elle  est  un  peu  iilus  faible  dans  le 
Fujuide  céphalo-racbidien  :  4  milligr.  6  à' 6  mil- 


lÜ.  K.  MnsTKsriii  i:  ;  IhiU.  Suc.  l’iilli.,  ex.,  HUIT. 
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ligr.  0  pour  100  cnic  Cet  auteur  aurait  re¬ 
trouvé  enlin  le  1162  F.  dans  le  liquide  pleural. 
1.1.  Proom  el  G.  A.  H.  Buttle -S  utilisant  la 
méthode  de  Fuller,  ont  retrouvé,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  d’un  lapin  de  3  kilogr.  ayant 
reçu  3  gr.  de  sulfamide  per  us.  après  quatre 
heures,  0  milligr.  2  jiar  eme  de  1162  F.  et,  dans 
le  sang,  0  milligr.  3  par  cmc.  Les  mêmes  auteurs 
ont  pu  démontrer  qu'une  concentration  du  pro¬ 
duit  à  1  pour  5.000  dans  le  sang  humain  était 
suffisante  pour  avoir  une  action  sur  le  strepto¬ 
coque. 

Expérimentalement,  comme  en  clinique,  le 
para-amino-phéuyl-sulfamide  a  donc  une  action 
anlistrcplococci(|ue  très  nette.  Des  travaux  ré¬ 
cents  ont  établi  que  ce  n’élail  pas  là  sa  seule 
action  élective  el  qu’il  avait  également  un  certain 
pouvoir  bactéricide  sur  le  méningocoque,  le 
pneumocoque,  les  germes  tyjihiques,  para-ty¬ 
phiques  et,  enfin,  le  gonocoipie 

Le  nMe  anti-méningococcique  a  surtout  été 
étudié.  .\u  laboratoire,  reprenant  les  expériences 
de  Bultle,  Gray  et  Stephenson  M.  Proom 
constata  que  des  souris,  traitées  par  le  1162  F 
immédiatement  après  avoir  été  infectées  jiar  le 
méningocoque,  .  survivaient  à  celte  infection 
mortelle  pour  les  souris-témoins.  La  protection 
était  également  effective  pour  le  méningocoque 
(In  groupe  I  ou  du  groupe  TL 

F.  F.  Schvventker,  S.  Gilmon  et  P.  H.  Long"'' 
sont  les  premiers,  croyons-nous,  à  avoir  ulilisi^^ 
le  sulfamide  (sulfanilamide  américain)  dans  lé" 
traitement  des  méningites  méningorocci(pies.  Ils 
viennent  de  rapporter  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  dans  11  cas  de  méningite  el  dans  1  cas 
de  septicémie  chez  des  malades  Agés  de  1  à 
31  ans.  Ils  ont  injecté  le  sulfamide  sous  forme 
de  .solution  saline  à  0.8  pour  100  jvar  voies  sous- 
cutanée  et  inlra-rachidicnne.  Par  voie  sous-cuta¬ 
née,  100  cmc  de  solution  semblent  nécessaires 
par  kilogramme  de  [loids  du  corps.  L’injection 
intra-spinale  comporte  une  dose  de  10  à  30  cmc, 
la  quantité  injectée  élant  de  5  à  10  cmc,  infé¬ 
rieure  nu  volume  du  li(|uide  céphalo-rachidien 
retiré.  T.es  injections  sont  répétées  toutes  les 
(lonz.e  heures  pendant  les  deux  premiers  jours, 
puis  une  fois  jiiir  jour  jusqu’à  la  guérison  coni- 
lilèle.  Fn  général,  les  injections  sous-cutanées 
él;:ienl  continuées  plus  longlenqis  (pie  les  injec- 
lions  inlra-spinales. 

Dans  le  li(piide  céjihalo-rnchidien  des  malades 
soumis  à  celle  Ihérapeul i(]ne,  on  voit  les  poly¬ 
nucléaires  diminuer  de  nombre,  puis  disparaître. 
Do  même  les  germes  microbiens  ne  sont  plus 
retrouvés  après  le  troisième  jour  du  traitement, 
t.i  guérison  est  donc  rapide  :  le  seul  cas,  sur  les 
Il  rapportés,  (pii  mourut,  fut  enlevé  non  par  la 
méiningitc  mais  ]iar  une  pneumonie.  Le  li(piide 
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réphalo-rncliitiien  de  ce  malade,  d’ailleurs,  ne 
contenait  plus  de  méningocoques  lors  de  Vexilus. 

F.  F.  Schwcnlker  et  ses  collaborateurs  insis¬ 
tent  sur  le  Tait  que  le  traitement  par  le  sulfa¬ 
mide  fut  fort  bien  supporté,  l’as  do  réaction 
locale  aux  points  d’injection,  pas  de  méthémo¬ 
globinémie,  do  sulfbémoglobinémie  ou  d’acidose 
légère.  Aussi  concluent-ils  (pie  les  résultats 
obtenus,  Irf's  bons  dans  rcnsemble,  sont  des  plus 
encourageants,  mais  appellent,  étant  donné  le 
faible  nombre  de  malades  traités,  cio  nouvelles 
expériences. 

Ces  derniers  mois,  n’ayant  pas  eu  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  à  traiter,  nous  n’avons  pu 
essayer  ce  nouveau  traitement  ;  mais  nous 
croyons  C[ue  ces  premiers  résultats  méritent  do 
retenir  l’attention  et  qu’il  serait  fort  intéressant, 
pour  se  faire  une  opinion  sur  les  faits  rapportés 
d’.Amérique,  d’associer  au  traitement  sérolbéra- 
pique  anti-méningococcique  classique  un  trai¬ 
tement  par  le  sulfamide. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR 

LES  RHUMATISMES 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

Par  J.  LE  CALVÉ  {lledon) 

La  nature  intime  du  rhumatisme  no  nous  est 
pas  encore  totalement  connue.  En  me  réfi'^rant 
aux  témoignages  biocliimiqucs,  aux  acquisitions 
faurnies  par  la  thérapeutique,  j’en  arrive  à  for¬ 
muler  l’hypothèse  qu’elle  paraît  dépendre  d’une 
modification  pathologique  du  milieu  humoral, 
vraiscmblablenK'iit  d’un  trouble  du  métabolisme 
soufré,  entraîné  peut-(''tre,  mais  certainement 
jirolongé  par  une  hypovitaminose.  Des  recherches 
biochimiques  plus  [wnssées  confirmeront  on 
infirmeront  cotte  théorie.  En  attendant  je  vais 
exposer  les  arguments  sur  lesquels  je  fonde  ma 
conviction. 

I.  SouFUE.  —  De  temps  immémorial  la  méde¬ 
cine  populaire  a  eu  recours  au  soufre  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme.  La  thérapeutique  a  do 
nos  jours  sanctionné  son  efficacité. 

Le  soufre  collo’idal  d’A.  Ilobin  et  Maillard  a 
donné  de  bons  résultats  à  Loeper  (1)  et  il  nom¬ 
bre  de  thérapeutes  dans  la  maladie  do  liouillaud, 
dans  les  jioussées  du  rhumatisme  chronique,  le 
rhumatisme  blennorragique,  le  rhumatisme  do 
la  ménopause,  le  rhumatisme  goutteux.  11  ren¬ 
force  l’action  de  la  médication  salic.ylée  parfois 
insuffisante  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Dans  le  traitement  du  iluimntisuu;  chronique 
les  préférences  du  professeur  Loejier  vont  îi 
l’huile  soufrée  (2)  qui  accroît  légèrement  le  sang 
total  en  glutathion,  agit  sur  le  métabolisme  du 
calcium  en  modérant  ses  réactions  précipitantes, 
diminue  le  calcium  total  [expérience  du  topbus 
calcaire  provoqué  (3)]. 

Les  eaux  sulfurées  jouissent,  on  le  sait,  d’une 
heureuse  influence  dans  les  diverses  formes  de 
rhumatisme.  Non  seulement  dans  le  traitement 
thermal  interviennent  les  adjuvants  physiothéra¬ 
piques,  la  température  de  l’eau,  mais  aussi  l’ab¬ 
sorption  par  la  peau,  les  voies  respiratoires  des 
sulfures  dissous  dans  ces  eaux  ou  en  suspension 
dans  les  vapeurs  qui  en  émanent.  Les  injections 
intratissulaires  d’eau  d’Uriage  donnent  un  bon 
pourcentage  d’amélioration  dans  le  rhumatisme 
chronique  ou  subaigu  [.lourdanet,  Teulon-Va- 
lîo]  (4)  ;  associées  au  salicylate  de  soude  elles 


guérissent  les  rhumatismes  aigus  salirylo-résis- 
tants  (Marchai).  Elles  augmentent  le  poids  du 
malade,  relèvent  son  état  général,  sont  douées 
de  propriétés  désensibilisatrices  et  d’un  pouvoir 
antitoxique  établi  par  Billard. 

'foules  les  spécialités  qui  comprennent  un  élé¬ 
ment  sulfuré  ou  suinté  dans  leur  composition 
comptent  aussi  des  succès  à  leur  actif. 

Depuis  plusieurs  années,  je  traite  tous  mes  rhu¬ 
matisants,  h  quoique  groupe  qu’ils  apjjartien- 
nent,  par  des  injections  d’une  huile  sulfurée 
naturelle,  d’une  teneur  en  soufre  neutre,  c’est-à- 
dire  actif  de  12,3  à  13, -5  pour  100.  J’emploie  des 
ampoules  de  2  eme  d’une  solution  à  10  pour  100, 
cluupio  amjioule  contient  20  centigr.  de  soufre  or¬ 
ganique.  Des  doses  jdus  élevées  ne  paraissent 
pas  plus  efficaces,  le  médicament  n’agit  donc  pas 
par  sa  quantité  mais  par  son  potentiel.  Son 
emploi  est  assez  régulièrement  suivi  d’une  amé¬ 
lioration  do  l’état  général,  dos  forces,  de  l’appé¬ 
tit,  d’un  engraissenienl.  Tout  ceci  me  confirme 
dans  l’idée  que  ce  corps  agit  jusque  dans  l’in- 
liniité  des  tissus,  stimule  les  échanges  défail¬ 
lants.  Par  ce  procédé  de  base,  j’ai  traité  155  rhu¬ 
matismes  variés  avec  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

De  tous  ces  faits  d’observation,  res.sort  la 
grande  valeur  du  soufre  dans  le  traitement  de 
«  tous  les  rbumatismes  ». 

La  biochimie  nous  apprend  que  le  soufre  qui 
entre  dans  la  constitution  de  toutes  les  molécules 
alburnino'îdos  des  cellules  de  l’économie  remplit, 
dans  l’organisme,  un  rôle  antitoxique  et  sur¬ 
tout  un  réle  oxydo-réducteur.  L’apport  alimen¬ 
taire  en  est  la  source  presque  exclusive.  Après 
avoir  subi  diverses  transformations  dans  le  foie, 
sa  fraction  qui  est  déversée  dans  la  circulation 
générale  se  présente  sous  forme  de  combinai¬ 
sons  protéiques.  La  forme  la  plus  simple  de  ces 
combinaisons  est  la  cystéine  qui,  en  s’oxydant, 
donne  la  cystine,  laqutdle  par  réduction  recons- 
stilue  la  cystéine. 

Une  autre  forme  découverte  par  Hopkins,  le 
glutathion,  est  une  combinaison  de  cystéine  et 
d’acide  glutamique.  Sa  synthèse  a  été  réalisée 
l)ar  Blanchelièrc,  Binet  et  Arnaudet  (5).  Ce  glu¬ 
tathion  i)üSS(Vte  un  pouvoir  oxydo-réducteur 
plus  énergique  que  celui  de  la  cystéine,  il  a  une 
importance  de  premier  ordre  dans  la  respira¬ 
tion  et  la  nutrition  des  tissus.  Il  s’emmagasine 
dans  le  foie  pendant  la  période  digestive,  passe 
de  là  dans  la  circulation  (Léon  Binet)  ;  la  sur¬ 
rénale  parait  en  être  une  autre  source.  L.  Binet 
et  G.  Wellcr  (0)  ont  noté  ses  variations  dans  la 
fièvre,  les  syndromes  endocriniens,  la  dispari¬ 
tion  de  la  réserve  de  la  glande  hépatique  après 
ligature  du  cholédoque. 

La  médication  soufrée  par  l’hyposulfite  de 
soude,  la  thiosinamine  accroît  la  teneur  du  foie 
en  CO  complexe  [Gosset,  L.  Binet  (7)].  11  y  a  tout 
lieu  de  croii-e  que  c’est  lui  qui  constitue  la 
partie  la  plus  active  du  soufre  circulant,  lequel, 
arrivé  dans  les  tissus,  y  développe  l’action  cata¬ 
lytique  et  oxydo-réductrice  qui  lui  est  dévolue. 

Les  muscles  ont  une  haute  teneur  en  soufre 
d’après  Blanchetière  et  Binet  ainsi  qu’un  taux 
important  en  glutathion  dont  ils  font  une 
grande  dépense  et  qui  est  consommé  au  fur  et 
à  mesure  de  son  arrivée.  Pour  M.  Loeper,  le 
soufre  dir  muscle  contribue  à  l’appel,  la  fixa¬ 
tion,  l’utilisation  de  glycogène  du  muscle.  Tout 
porte  à  croire  que  les  ligaments,  capsules  arti¬ 
culaires,  tendons,  à  fonctionnement  incessant, 
ont  les  mêmes  besoins  et  sont  abondamment 
pourvus  de  soufre  neutre  et  surtout  de  gluta¬ 
thion. 

Les  cartilages  contiennent  une  quantité  rela¬ 
tivement  importante  de  soufre  neutre,  c’est-à- 
dire  actif  et  d’acide  chondroïtine  sulfurique  ou 


soufre  o.xydé,  principe  constituant  de  la  chon- 
drinc.  Ce  soufre  sert  à  l’équilibre  nutritif  du 
cartilage,  aide  à  la  fixation  du  glycogène  par 
action  catalytique,  s’oppose  à  la  précipitation 
du  calcium.  Il  diminue  dans  la  vieillesse.  Les 
ligaments,  tendons  renferment  de  l’acide  chon¬ 
droïtine  sulfurique,  ils  sont,  ainsi  que  la  cap¬ 
sule  syno\iale,  riches  en  soufre. 

Les  variations  de  l’équilibre  soufré  organique 
n’ont  été  jusqu’ici  assez  bien  étudiées  que  dans 
le  rhumatisme  chronique  où  la  carence  en 
soufre  du  cartilage  a  été  prouvée.  Loeper  et 
Delaville  ont  démontré  que  le  soufre  total  du 
caitilage  qui  varie  entre  0,15  et  0,20  à  l’état 
normal  s’abaissait  à  0,08  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Cet  ai)pauvrissement  altère  l’équili¬ 
bre  nutritif  du  cartilage,  favorise  en  ce  milieu 
la  ]>récipitation  do  sels  do  cbaux.  Loeper,  Ma- 
hondeau,  Tanret  [8]).  Le  glutathion  du  sang 
est  également  diminué,  les  réserves  soufrées  de 
l’organisme  épuisées  :  les  ongles,  qui  contien¬ 
nent  12  p.  100  de  cystéine  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  n’en  détiennent  que  5  pour  1.000  dans  le 
rhumatisme  chronique.  Cette  carence  soufrée  se 
traduit  par  une  véritable  api)étoncc  pour  le 
soufre.  Ainsi  un  sujet  normal  élimine  la  pres¬ 
que  totalité  du  soufre  de  l’hyposulfite  do  soude 
qu’il  ingère  tandis  qu’un  rhumatisant  chroni- 
rpie  en  retient  la  presque  totalité  dans  ses  tissus 
(I.oeper,  Mahondeau,  ’l'anret). 

M’appuyant  sur  tout  ceci,  j’en  arrive  à  for¬ 
muler  cette  hypothèse  ;  puisque  le  déséquilibre 
soufré  de  l’organisme  et  de  l’articulation  est 
démontré  dans  le  rbumatisme  chronique, 
qu’une  médication  soufrée  inlluence  heureuse¬ 
ment  cet  état,  puisque  la  même  médication  agit 
favorablement  dans  toutes  les  variétés  de  rhu¬ 
matisme,  c’est  que  celles-ci  s’accompagnent  du 
même  trouble  Immoral  qui  reste  localisé  à  l’ar¬ 
ticulation  ou  la  déborde. 

l'oussani  pins  loin  ce  raisonnement  qui  a  un 
fondement  (:lini(iue,  j’avancerai  encore  ceci  :  les 
articulations,  toujours  on  mouvement,  dépen¬ 
sent  pour  leur  nutrition  une  quantité  impor¬ 
tante  de  soufre  neutre,  c’est-à-dire  actif,  qui 
leur  arrive  probablement  sous  forme  do  gluta¬ 
thion.  Une  partie  de  ce  glutathion  se  combine 
(in  silit)  pour  donner  un  soufre  oxydé,  l’acide 
(diondroïtino  sulfurique,  qui  peut  être  lui- 
même  susceptible  de  réduction,  c’est-à-dire  de 
retour  à  l’activité  sous  l’action  d’un  catalyseur. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  le  soufre 
neutre  et  l’acide  chondroïtine  sulfurique 
.•‘’é|)uisent  par  insuffisance  d’apport  do  gluta¬ 
thion  dont  le  sort  parait  étroitement  lié  à  celui 
des  vitamines,  qui  dépend  encore  du  bon  fonc¬ 
tionnement  du  foie,  de  celui  de  la  surrénale 
capable  de  réaliser  sa  synthèse.  Peut-être  cette 
carence  soufrée  découle-t-ello  aussi  d’une  con¬ 
sommation  excessive  dans  une  région  do  l’écono¬ 
mie.  Ne  connaît-on  pas,  en  effet,  la  fréquence  dos 
arthralgios  chez  les  psoriasiqnes  (]ui  font  une 
déperdition  considérable  de  soufre  par  la  peau  ? 

Je  résume  :  le  soufre  est  un  élément  extrê¬ 
mement  important  dans  la  vie  des  tissus.  Il  est 
abondant  dans  les  muscles,  les  articulations 
sans  cesse  en  mouvement.  Le  rhumatisme 
chronique  se  traduit  par  sa  diminution.  Il  est 
probable  que  son  métabolisme  est  également 
troublé  dans  les  autres  variétés  de  rhumatis¬ 
mes  ;  l’efficacité  de  la  thérapeutique  soufrée 
tend  à  le  démontrer. 

IL  Soleil.  Vita.mines.  —  De  tout  temps  il  a 
été  admis  comme  un  dogme  que  le  froid,  l’hu¬ 
midité,  le  manque  d’ensoleillement  prédispo¬ 
saient  au  rhumatisme.  D’autre  part  on  con¬ 
naît  l’action  hienfaisante  du  soleil  dans  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  et  dans  beaucoup  do  dou- 
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l(urs  arlii  iiliiircs.  l/oxposiliuii  à  ses  rajuns  îles 
légions  où  siège  le  rliuinalisme  areélère  la  cii- 
ciilatiori,  augmenle  les  échanges,  favorise  le 
drainage  des  espaces  interstitiels,  a  une  réper¬ 
cussion  sur  le  système  nerveux  végétatif.  A  côté 
de  ces  effets  directs,  le  soleil  intervient  encore 
dans  l’élaboration  des  vitamines. 

Sous  l’effet  de  scs  rayons,  les  stérols  de  la  peau 
se  transforment  en  ergostérol  irrarlié  (vit.  D2 
antiracliitique);  le  carotène  (facteur  A),  contenu 
dans  les  fruits  colorés,  les  feuilles  vertes,  devient 
la  vitamine  A  (de  croissance).  Le  lait  de  vache 
qui  renferme,  l'hiver,  peu  de  vitamines  G  (anti- 
scorbutique),  en  possède  beaucoup  plus  l'été,  la 
lumière  solaire  transfi.irmant  la  iirm  ilarnine 
aijporléc  par  les  végétaux  de  la  ration  en  \ita- 
mine  active. 

Or,  cetlc  ((uestion  des  vitamines  me  paraît 
liée  étroitement  à  celle  du  rhumatisme  chroni¬ 
que.  La  plus  grande  frécpience  de  celui-ci,  en 
hiver,  n’est  pas  due  exclusivement  è  la  carence 
solaire,  mais  à  ce  que  dans  cette  saison  la  ration 
est  réduite  en  végétaux  crus,  d'où  hypovilami- 
no.sü  B.G. 

On  connaît  les  résultats  parfois  heureux  oblc- 
nus  dans  le  rhumatisme  par  le  régime  de  Bir- 
cher-Benner  qui  est  jirestiue  absolument  végéta¬ 
rien  cl  consiste  surlout  en  légumes  crus  sans  sel 
(9,  101.  Depuis  les  travaux  de  Mouri(|uand  et  de 
ses  collaborateurs  (11),  on  sait  (pi'unc  insuffi¬ 
sance  d'aiiport  prolongée  dans  l’alimentation  de 
la  vitamine  C  provoque  chez  l’animal  d’expé¬ 
rience  de  graves  désordres  articulaires  réalisant 
un  syndrome  de  rhumatisme  ankylosant.  Le  suc¬ 
cès  du  régime  de  Bircher-Benner  tient  vraisem¬ 
blablement  à  sa  grande  richesse  vilamini(iue. 

Des  analogies  saisissantes  existent  entre  les  vi¬ 
tamines  et  le  soufre  i)rotéi(pie.  Gomme  ce  der¬ 
nier,  une  de  leurs  fonctions  principales  est  d’as- 
suror  la  nutrition,  la  respiration  des  tissus,  de 
maintenir  l'éciuilibre  humoral  eu  vertu  de  leur 
pouvoir  oxydo-réducleur  et  cataly ticpio.  La  vita¬ 
mine  A  est  un  calalyseur  des  oxydations  ;  la  vi¬ 
tamine  B  d’équilibre  nerveux,  de  régulateur  du 
système  neuro-endocrinien  de  la  vie  végétative, 
actionne  la  resi)iralion  iulra-cellulaire  grilce  îi  ses 
propriétés  oxydo-rédueiriees.  La  vitamine  G 
auto-oxydahle  est  douée  d’un  pouvoir  réducteur 
éncrgicpie.  D’après  Szent-tiyürgyl  son  rôle  ciq)ilal 
serait  celui  de  calalyseur,  de  régulaletir  des  oxy¬ 
dations.  La  carence  en  vitamines  D  (antirachiti¬ 
que)  retentit  sur  le  métabolisme  du  calcium  et 
du  phosphore. 

A  ceci  ajoutons  (pi’il  existe  nue  certaine  inter¬ 
dépendance  des  vitamines,  par  exemple  la  vita¬ 
mine  G  se  forme  en  présence  des  vitamines  .\.  D 

Kn  CO  qui  concerne  les  ra|)ports  des  vitamines 
et  de  la  fonction  sanifrée,  on  est  peu  éclairé.  On 
sait  que  la  variété  1  (antinévritique'i  de 
la  vitamine  B  est  un  corps  soufré  G*=ID'ON''S 
(Windaus),  que  sa  carence  fait  <liminuer  le  glu¬ 
tathion  des  tissus  ;  que  la  vitamine  G  abonde 
dans  la  surrénale  à  côté  du  glutathion,  que  sa 
présence  co'incide  dans  la  peau  avec  celle  de  ce 
co  dernier. 

Malgré  cette  insuffisance  de  renseignements 
précis,  j’admets  avec  Lenglet  que  «  la  fonction 
du  glutathion,  intermédiaire  nécessaire  du  mé¬ 
tabolisme  soufré,  est  régie  par  les  associations 
catalysantes  minérales  et  vitaminiques  qui  carac¬ 
térisent  les  harmonies  vivanles  ». 

De  là  découle  la  nécessité  de  fournir  aux  rhu¬ 
matisants  une  alimentation  abondante  en  vita¬ 
mines  variées  à  cause  de  l’action  qu’elles  exer¬ 
cent  les  unes  sur  les  autres. 

.Te  recommande  à  ces  malades  de  manger  cha¬ 
que  jour  2  citrons  ou  2  oranges,  des  carottes  crues 
riches  en  vitamines  A,  B,  C  ;  de  faire  entrer  dans 
leurs  menus  pôches,  poires,  abricots  (Vit.  B,  G), 
cresson,  céleri,  chicorée,  laitue  (Vit.  C),  lait. 


umfs  (Vil.  .\,D),  beurre  (\  it.  Ai.  En  hiver  l’huile 
de  foie  de  morue  chargée  en  vitamines  D  con¬ 
viendra  aux  débilités.  On  peut  encore  s’adresser 
aux  vitamines  spécialisées.  Il  serait  de  plus  à 
souhaiter  (pie  l’on  revînt  au  pain  complet  qui 
contenait  de  l’acide  glutaminique,  support  archi- 
lectural  du  glutathion  et  des  vitamines  B. 

111.  AuToiiÉMOTuÉnvriE.  —  Le  rhumatisme,  ou 
jiliis  exactement  le  syndrome  rhumatismal,  est 
une  maladie  du  tissu  conjonctif,  particulière¬ 
ment  du  tissu  fibreux  des  articulations,  des 
muscles,  probablement  en  vertu  d’une  prédispo¬ 
sition  do  celui-ci.  L’attaque  rhumalisinalc  qui 
dépend  d’une  cause  variée,  infection,  intoxica¬ 
tion,  trouble  endocrinien,  etc.,  produit,  dans  le 
territoire  visé,  une  poussée  fluxionnaire,  un  dérè- 
giement  du  sympathique,  un  déséquilibre  vaso¬ 
moteur  modifiant  son  milieu  humoral.  Les  algies 
(pii  accompagnent  cet  état  dépendent  en  grande 
partie  d’une  perturbation  neuro-végétative  ainsi 
(jne  le  démontre  l’effet  des  infiltrations  analgési- 
(jues,  mais  aussi  pour  une  part  des  changements 
du  milieu  humoral  dans  lequel  baignent  un 
abondant  réseau  do  fibres  nerveuses  et  de  multi¬ 
ples  corpuscules  sensitifs. 

11  est  possible  que  la  première  altaipie  rhuma¬ 
tismale  reste  sans  lendemain  comme  par  exem- 
jile  les  arthralgies  post-sériques.  Parfois  elle  pré¬ 
dispose  à  de  nouvelles  poussées  dues  à  la  même 
cause,  elle  a  sensibilisé  le  sujet,  elle  le  jilace  en 
étal  d’allergie.  Souvent  même  cette  sensibilisa¬ 
tion  s’étend  à  d’autres  réactogènes,  le  sujet  est 
polysensibilisé. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  le  trouble  hu¬ 
moral  iiersiste  on  dehors  des  poussées  fluxion- 
naires,  il  est  enlrolenu  jiar  le  trouble  du  méta¬ 
bolisme  soufré,  l'hypovitaminose,  la  carence 
solaire. 

L'idée  se  présente  donc  à  l'esprit  de  chercher  à 
s  oiiposer  à  l’action  néfaste  des  réactogènes,  de 
désensibiliser  l’organisme.  On  pourrait  s’adresser 
’i  diverses  méthodes  pour  tenter  de  réaliser  cette 
désonsibilisation.  Entre  toutes  je  préfère  em¬ 
ployer  raulo-hémothérapio. 

Elle  déclenche  un  choc  qui  retentit  sur  l’équi¬ 
libre  des  humeurs,  permet  à  l’organisme  de 
mieux  lutler  contre  une  infection,  elle  désensibi¬ 
lise  iiour  certains  états  anaphylactiques  ou  d’in- 
lolcrance.  Son  action  s’exerce  en  outre  sur  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  [Policard  a  montré 
combien  était  développé  le  système  hisliocytaire 
(Il  la  synoviale  (PiT].  Non  seulement  file  aug¬ 
menle  le  pouvoir  de  fixation  du  système  réliculo- 
endothélial,  (‘lève  la  fraction  histiocytaire  des 
éléments  figurés,  mais  peut  le  fair(»  sortir  d’une 
pi.ralysie  momentanée  :  ainsi,  au  cas  de  blocage 
réticulo-endothélial,  traduit  par  exemple  par  un 
abcès  de  fixation  qui  ne  prend  pas,  elle  réactive 
celui-ci  (13). 

Le  recours  à  l’auto-hémolhérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  certains  rhumatismes,  surtout  du  rhu¬ 
matisme  infectieux,  est  une  pratique  assez  ré¬ 
pandue.  J’ai  de  même  obtenu  avec  elle,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  agent  thérapeutique,  la 
guérison  de  sciatalgies  rebelles. 

Autre  bénéfice  à  l’acquit  de  l’auto-hémolhéra¬ 
pie,  elle  possède  souvent  une  influence  calmante 
sur  l’élément  douleur.  Dans  172  cas  de  zonas  trai- 
lés  par  elle  seule[j’ai  donné  l’histoire  de  115  d’en¬ 
tre  eux  (14)1,  Ifis  douleurs  sont  fréquemment  cal¬ 
mées  dès  la  deuxième  séance.  J’ai  remarqué  que 
lorsque  le  résultat  tardait  davantage,  on  pouvait 
l’accélérer  par  la  réinjection  du  sang  au  niveau 
du  point  maximum  de  la  douleur. 

En  ce  qui  a  trait  au  rhumatisme,  l’auto-hémo- 
thérapie  pratiquée  en  même  temps  que  les  injec¬ 
tions  d’huile  sulfurée,  si  elle  n’a  pas  un  effet  très 
démonstratif  de  désensibilisation,  a  toutefois 
l’avantage  d’éloigner  les  poussées,  de  seconder 


très  nellement  la  médicidioii  soufrée,  d'abréger 
notablement  la  durée  de  la  cure. 

CONCLUSIO.X. 

1"  A  tous  nos  rhumatisants  aigus,  chroniques, 
injectons  un  .soufre  actif  qui  redresssera  le  méla- 
bolisme  Iroublé. 

2"  A  nos  rhumatisants  chroniques  conseillons 
l’ensoleillement  et  un  régime  riche  en  vitamines, 
3”  Aidons  par  des  séances  d’auto-hémothérapie 
l’effet  de  celte  thérapeutique. 

Toutes  ces  considérations  ont  inspiré  mes  essais 
thérapeutiques  qui  s’appliquent  jusqu’ici  îi  1.55 
malades.  Je  compte  des  guérisons,  des  améliora¬ 
tions,  des  stabilisations,  mais  aussi  des  insuccès. 
I!  est  vrai  que  dans  ces  derniers  le  traitement 
n’a  pas  été  assez  prolongé,  car  il  faut  savoir  s’ar¬ 
mer  de  patience  dans  le  rhumatisme  chronique. 
Dans  ceux-ci  je  procè'de,  autant  qu’il  le  faut,  à 
des  séries  de  20  injections  séjiarées  par  un  mois 
de  repos. 

.Vu  début  de  mes  tentatives  je  n’employais  que 
les  injections  d’huile  sulfurée.  Dans  la  seconde 
phase  j’y  ai  associé  l’aulo-hémolhérapic,  une 
séance  tous  les  quatre  à  cinq  jours  avec  réinjec- 
lion  de  20  eme  de  sang. 

Voici  dénombrées  par  cah-gories  toutes  mes 
'observations  jusqu’à  co  jour  ; 

Maladie  de  Bouillaud  et  récidives,  36  ;  goutte 
et  rhumatisme  goutteux,  10  ;  rhumatisme  toxi- 
(jue,  1  ;  rhumatisme  infectieux  aigu,  5  ;  psoria¬ 
sis  arthritique,  6  ;  algies  (sciatique),  24  ;  rhu¬ 
matisme  musculaire  (lumbago),  7  ;  rhumatisme 
subaigu,  9  ;  rhumatisme  chronique,  25  ;  rhuma¬ 
tisme  chronique  progressif  déformant.  Il  ;  ar¬ 
throses  (coxarlhries,  lombarthries),  20. 

Je  me  jiropose  d’exposer  plus  complètement 
ma  méthode  qui  varie  selon  les  cas  d’espèces, 
et  (l’énumérer  les  adjuvants  diététiques  et  théra¬ 
peutiques  appropriés. 
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SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pbesse  Médicale  se  tient  à  ta  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandai-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LA 

LYMPHOGRANULOMATOSE 

MALIGNE 

OU  MALADIE  DE  HODGKIN 


Enlrovue  par  Hodgkin  en  1832,  isolée  par  Pal- 
lauf  et  Sternberg  en  1897,  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  est  une  affection  généralisée  qui  a 
pour  siège  initial  le  tissu  lymphoïde  ;  elle  poul 
se  présenter  sous  clos  aspects  extrêmement  variés, 
eu  rapport  avec  la  topographie  des  lésions  (jni- 
nulomaleuscs  qui  iieuvent  envahir  la  plupart 
des  organes,  l'n  seul  caractère  se  retrouve  dans 
tous  les  ras,  reliant  entre  elles  tant  do  formes  eu 
apparence  si  disparates  :  l’hyperplasie  ganglion¬ 
naire  avec  présence  de  cellules  spéciales,  les  cel¬ 
lules  de  Sternberg. 

Après  un  début  insidieux,  difficile  à  préciser, 
la  maladie  de  Hodgkin  se  manifeste  i)ar  un  en¬ 
semble  de  syniptêimes  cliniques  et  bioloi/iques 
relevant  de  l’invasion  de  l’organisme  par  le  pro¬ 
cessus  granulomateux  :  adénopathies  superlicicd- 
les  et  profondes,  sifiéiiomégalie,  fièvre,  prurit, 
polynucléose  sanguine  habituelle,  éosinojdiilie 
inconstante. 

SiG.NES  CLINIQUES. 

Au  premier  plan  du  tableau  clinique  se  mon¬ 
trent  des  himcjactions  ganglionnaires  indolores 
et  progressives.  Les  adânopalhics  superficielles 
sont  bien  souvent  les  premières  en  date  et  siè¬ 
gent  avec  prédilection  au  niveau  de  la  région  cer¬ 
vicale,  sur  la  chaîne  carotidienne  ;  puis  elles  en¬ 
vahissent  bientôt  les  territoires  sus-claviculaires 
et  axillaires,  remarquablement  capricieuses  dans 
leur  progression  irrégulière  et  asymétrique."  Les 
ganglions  sont  plus  ou  moins  hypertrophiés, 
groupés  en  amas,  durs,  indolores  en  dehors  des 
poussées  évolutives,  non  adhérents  îi  la  peau  et 
sans  tendance  îi  la  suppuration. 

Les  adênopalhics  profondes  prédominent  au 
médiastin  ;  d'abord  latentes  mais  décelables  à 
l’examen  radiographique,  elles  donnent  bientôt 
naissance  è  des  phénomènes  de  compression  (dys¬ 
pnée  douloureuse,  dysphagie,  toux).  Dans  d’au¬ 
tres  ras  leur  siège  rétro-péritonéal  explique  l’ap¬ 
parition  de  douleurs  abdominales,  d’un  œdème 
unilatéral  des  membres  inférieurs,  d'ictères  ou 
d’ascite.  Dans  une  grande  proportion  des  cas, 
la  raie  devient  percutable,  puis  palpable  ;  elle  est 
lisse  et  régulière,  ferme  et  indolore.  L’anatomie 
pathologique  montre  cet  organe  parsemé  de  no¬ 
dules  blanchâtres,  saillants  è  la  surface  ou  inclus 
dans  la  profondeur  du  parenchyme  (rate  por¬ 
phyre).  Les  autres  organes  et  en  particulier  les 
poumons,  le  squelette  lui-même,  peuvent  pré¬ 
senter  des  nodules  granulomateux. 

Un  autre  signe  de  valeur  est  le  prurit  qui  en¬ 
traîne  rapidement  des  lésions  de  grattage.  Sur  la 
peau  apparaissent  aussi  des  pigmentations  et 
parfois  des  ulcérations  siégeant  à  la  surface  de 
nodosités  où  l’examen  microscopique  décèle  des 
néoformations  granulomateuses. 

La  fièvre  existe  presque  toujours,  prenant  en 
général  une  allure  qui  se  rapproche  du  type  on¬ 
dulant. 

Toutefois  la  maladie  de  Hodgkin  se  présente 
souvent  sous  des  formes  plus  ou  moins  atypiques. 
On  peut  constater  des  localisations  anormales  ou 
l’absence  d’adénopathies  soit  superficielles,  soit 


profondes  ;  la  splénomégalie  ou  le  prurit  font 
parfois  défaut. 

Des  manifestations  cliniques  très  diverses  eu 
rapport  avec  le  développement  du  processus  gra- 
nulomateu.x  peuvent  encore  constituer  le  seul 
symptôme  perceptible,  telle  l’apparition  d’un 
ictère  par  rétention,  d’une  occlusion  intestinale, 
d'une  pseudo-tumeur  abdominale  ou  d’une  pé¬ 
ritonite. 

L’évolution  toujours  fatale  se  fait  essentielle¬ 
ment  par  poussées  successives,  ün  observe  des 
formes  rajiides  îi  allures  septicémiques,  durant 
quelques  semaines  ou  quelques  mois,  et  des  for¬ 
mes  lentes  pouvant  se  prolonger  des  années 
(jusqu’à  douze  années)  ;  la  durée  moyenne  est  de 
deux  ou  trois  ans.  Le  traitement  par  les  rayons  X 
ou  par  le  radium  arrête  parfois  la  maladie  assez 
longtemps. 

I  u  polymorphisme  aussi  riche  ne  va  jias  sans 
poser  de  délicats  problèmes  de  diagnostic  :  c’est 
aux  examens  de  laboratoire  qu’il  a])partiendra 
de,  les  résoudre  dans  la  grande  majorité  des  ras, 
en  se  basant  sur  certains  signes  biologiipies. 

Signes  biologiques. 

Le  diagnostic  biologique  repose  sur  les  carac¬ 
tères  histologiques  des  ganglions  et  sur  la  for¬ 
mule  sanguine. 

1.  Les  CAKACTÈnES  uisïolügiques  des  ganglions. 
—  L’examen  macroscopique  des  ganglions  mon¬ 
tre  que  ceux-ci,  plus  ou  moins  volumineux,  sont 
entourés  d’une  périadénite  molle  et  peu  intense  ; 
ils  n’adhèrent  que  faiblemenl  aux  organes  voi¬ 
sins  qu’ils  compriment  ;  ils  ne  suppurent  pas. 

A  la  coupe,  ces  ganglions  apparaissent  soit  gris- 
rosés,  translucides,  soit  blanchâtres,  opaques  ;  ils 
ont  une  consistance  tantôt  élastique,  tantôt  dure 
et  fibreuse  ;  çà  et  là  existent  de  petits  îlots  ra¬ 
mollis  par  nécrobiose. 

Les  caractères  histologiques  Au  ganglion  lym- 
phogranulomateux  permetleiit  le  plus  souvent  de 
fixer  le  diagnostic  ;  iis  sont  mis  en  évidence  soit 
par  la  biopsie,  soit  par  la  ponction  gangliou- 

A.  Biopsie  ganglionnaire.  —  L’étude  histologi¬ 
que  des  coupes  du  ganglion  prélevé  révèle  le  jilus 
souvent  des  lésions  granulomateuses  pour  ainsi 
dire  spécifiques  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Ces  lésions  passent  par  trois  stades  dont  le 
deuxième,  correspondant  à  la  période  d’état  de 
la  maladie,  est  caractérislique  : 

1“  Stade  initial  :  C'est  le.  sladc  de  rbyper])la- 
sie  lymphocytaire  presipie  pure  ;  la  topograjihie 
du  ganglion  est  encore  à  pou  près  conservée  :  la 
disposition  folliculaire  commence  cependant  à 
disparaître. 

2°  Stade  moyen  (période  d’état)  :  le  tissu  lym¬ 
phoïde  est  infiltré  par  une  prolifération  cellu¬ 
laire  polymorphe  qui  constitue  un  bariolage  ou 
état  bigarré  très  particulier  :  aux  lymphocytes 
sont  mélangés  des  éosinophiles  mono  et  polynu- 
cléés  et  des  polynucléaires  neutrophiles,  les  uns 
et  les  autres  pouvant  se  montrer  en  quantités 
très  variables,  leur  proportion  réciproque  étant 
généralement  en  rapport  inverse  ;  des  mastzel- 
len,  des  plasmocytes,  des  monocytes  et  des  cel¬ 
lules  endothélioïdes.  Parmi  ces  éléments  si  va¬ 
riés  sont  disséminées  des  cellules  de  Sternberg, 
caractéristiques  de  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  ;  suivant  leur  développement,  celles-ci  peu¬ 
vent  se  montrer  depuis  l’état  d’ébauche  (cellules 
claires,  à  protoplasma  abondant,  à  noyau  pâle) 
jusqu’à  l’état  de  grandes  cellules  à  cytoplasme 
sombre,  fortement  basophile,  présentant  un  ou 
plusieurs  noyaux  déformés,  monstrueux,  bour¬ 
geonnants,  très  chromatophiles. 

II  existe  encore  ici  des  vestiges  de  la  structure 
du  ganglion  ;  sa  capsule  est  épaissie. 


3"  Stade  terminal  :  c’est  le  stade  fibreux.  Les 
fibrocytes  sont  prédominants  et  les  travées  du  ré¬ 
ticulum  se  traiisformcnt  en  fibres  collagènes. 
La  sclérose  a  étouffé  une  partie  plus  ou  moins 
grande  des  leucocytes  variés  décrits  précédem¬ 
ment  ;  on  peut  encore  trouver  des  cellules  de 
Sternberg. 

13.  Ponction  ganglionnaire.  —  L’ablation  d’un 
ganglion  nécessitant  des  précautions  particuliè¬ 
res  et  étant  parfois  difficilement  acceptée  par  le 
malade,  l’exaraen  histologique  pourra  porter 
sur  le  produit  obtenu  par  simple  ponction  du 
ganglion  L  Ce  procédé  qui  fournit  des  résultats 
dont  la  valeur  paraît  égale  à  celle  de  la  biopsie 
est  une  intervention  si  minime  ((u’oii  peut  l'ef¬ 
fectuer  sur  plusieurs  ganglions  et  la  renouveler 
sans  inconvénients. 

La  technique  de  la  ponction  ganglionnaire  est 
simple  mais  nécessite  une  seringue  parfaitement 
étanche  et  sèche,  année  d'une  aiguille  d’un  dia¬ 
mètre  assez  grand  et  à  biseau  long.  Le  cylindre 
de  tissu  aspiré  est  assez  difficile  à  bien  étaler  sui¬ 
des  lames  ;  les  frottis  sont  colorés  par  le  May- 
Grunwald-Giemsa  ou  par  le  biéosinate  de  Tri- 
bondeau. 

L’examen  de  ces  frottis  permet  de  reconnaître 
les  caractères  du  ganglion  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  :  éléments  cellulaires  nombreux, 
denses,  tels  que  nous  les  avons  décrits  à  propos 
de  l’examen  de  la  biopsie  ganglionnaire  :  c’est  un 
tableau  polymorphe,  bigarré  :  polynucléaires, 
éosinophiles,  lymphocytes,  monocytes,  'histiocy¬ 
tes,  plasmocytes,  cellules  endothélioïdes  et,  assez 
souvent,  cellules  de  Sternberg  typiques.  Certai¬ 
nes  formules  montrent  la  prédominance  d’un 
type  cellulaire  (adénogramme  do  P.  Ernile-'Weil). 

La  phase  avancée  de  la  maladie  présente  sou¬ 
vent  des  ganglions  fibreux  dont  la  ponction  ne 
ramène  que  difficilement  une  parcelle  de  tissu 
composé  de  fibres  collagènes,  de  fibroblastes  et  de 
quelques  leucocytes. 

Les  cellules  de  Sternberg  sont  souvent  ici  moins 
typiques-  que  sur  les  coupes,  mais  elles  conser¬ 
vent  leur  caractère  très  particulier  de  cellules 
géantes  à  noyaux  presque  toujours  multiples  et 
accolés  sans  ordre.  Par  contre  les  cellules  endo¬ 
thélioïdes  ou  réticulo-endothéliales  se  distinguent 
mieux  ;  elles  sont  d’assez  grande  taille,  polyédri¬ 
ques  ou  arrondies  ;  leur  protoplasma  abondant, 
bomogène,  souvent  granuleux,  contient  un 
noyau  volumineux  constitué  par  un  fin  réticu¬ 
lum  chroinatiiiien  iiréseiitant  des  espaces  nu- 
cléolaires  colorés  au  bleu  pâle  par  les  basi¬ 
ques. 

La  présence  de  ces  eellules  endolhélioîdes  est 
insuffisante  à  elle  seule  pour  faire  le  diagnostic 
de  la  maladie  de  Hodgkin  ;  on  peut,  en  effet,  les 
rencontrer  dans  les  réticiilo-endothélioses  d’ori¬ 
gine  inflammatoire  ;  il  est  nécessaire  qu’elles 
soient  accompagnées  de  la  réaction  leucocytaire 
bigarrée  caractérislique.  Par  contre,  les  cellules 
géantes  de  Sternberg  signent  la  maladie. 

II.  La  formule  sanguine.  —  La  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  ne  paraît  pas  donner  une 
image  sanguine  pathognomonique  ;  toutefois 
l’examen  hémalologique  est  indispensable  pour 
différencier  celte  maladie  de  certaines  autres 
affections  pouvant  présenter  des  symptômes  iden¬ 
tiques. 

Les  leucocytes.  —  a)  Leur  nombre  est  très  va¬ 
riable  chez  le  même  malade  et  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre.  Cependant  la  leucocytose  se  rencontre  dans 
2Ô  à  90  pour  100  des  cas  selon  les  auteurs,  don¬ 
nant  le  plus  souvent  de  9.000  à  26.000  leucocytes 
par  millimètre  cube  et  ne  dépassant  qu’excep- 


1.  P.  Emile-AVeil,  P.  Ibch-'Wall  et  M“o  S.  Perlés  : 
Diagnostic  de  ta  maladie  de  Hodgkin  par  la  ponction 
ganglionnaire.  Soc.  Méd.  HÔp.,  Paris,  12  Juin  1936. 
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tioniit'llenii’iit  50.000  ;  pIIp  cxislp  pn  gpnpral  ilniis 
les  ras  avec  roiiipliraüüiis. 

La  leiiroiiéiiic  (ruiislali'e  avant  tout  Irailemenl 
par  les  rayon.s)  est  beaucoup  moins  fréquente  ; 
elle  existerait  dans  5  il  10  pour  100  dos  cas  et  sur¬ 
tout  dans  les  formes  abdominales. 

b)  La  furiinile  leucocytaire  présente  elle  aussi 
une  ''rande  variabilité  :  les  i)olyuucléaires  ueu- 
Irophiles  sont  augmentés  en  nombre  et  en  pro¬ 
portion  (.neutrophilie  absolue)  dans  plus  de  50 
pour  100  des  cas.  Les  polynucléoses  moyennes 
et  élevées  se  Noient  dans  les  formes  généralisées 
et  à  évolution  souvent  rapide.  Au  contraire,  la 
neutropénie  as.sociée  à  un  nombre  normal  de 
leucocytes  ou  fl  de  la  leucopénie  constitue,  le 
plus  souvpiit,  un  indice  d'évolntion  lente. 

Les  ])olynucléaires  êosiiioiilülcs  qui,  à  l’état 
normal,  e.xistent  dans  le  sang  dans  la  proportion 
de  1  à  2  pour  100  des  leucocytes,  sont  trouvés 
augmentés  dans  plus  de  45  pour  100  des  cas  ; 
cette  éosinophilie  est,  en  général,  peu  considéra¬ 
ble  :  le  plus  souvent  de  4  à  10  éosinophiles  pour 
100  leucocytes,  cependant  parfois  jusqu’à  20  pour 
100.  Par  contre,  ils  ja-uvent  manquer  comiilète- 

Pour  certains  auteurs,  la  polynucléose  globale 
comprenant  la  totalité  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  et  éosinophiles  serait  un  signe  de  grande 
valeur  en  faveur  de  la  lympLogrannlomatose 
maligne  ;  cette  association  signaleridt  d’ailleurs 
la  gravité  do  la  maladie. 

Les  m\a'locytes  existent  parfois  et  en  petite 

Kn  même  temps  que  l’augmentation  des  poly¬ 
nucléaires  neutro-  et  éosinophiles,  existe  une 
diminution  des  lymphocytes  :  cette  lymphopénie 
serait  due  à  la  destruction  du  tissu  Ivmphoïde, 
soit  par  le  processus  granulomateux,  soit  par  des 

11  est  possible  aussi  de  constater  parfois  de  la 
hmphocytose  provenant  très  probablement  d'un 
hyperfonctionnement  comiiensateur  du  tissu  lym- 
pho’ido  encore  sain.  Les  monocytes  sont  en  quan¬ 
tité  normale  dans  la  majorité  des  cas  :  leur 
augmentation  associée  à  une  hyperleucocytose 
serait  d'un  mauvais  pronostic. 

Globules  rout/es.  ■ —  Ils  sont  en  nombre  nor¬ 
mal  au  début  de  la  maladie  ou  bien  dans  les 
formes  où  la  lymphogranulomatose  reste  long¬ 
temps  locidisée.  l/hypoglobulie  apparaît  lorsque 
les  viscères  sont  envaliis  et  s’accentue  d’autant 
plus  que  la  splénomégalie  augmente  :  cependant 
la  diminution  progressive  des  globules  rouges 
n’est  pas  toujours  réalisée  même  dans  les  ras 
graves. 

Le  taux  de  l’iiémoglobinc  s’abaisse  souvent' 
plus  vite  que  le  nombre  des  globules  rouges  ; 
pourtant  il  n’y  a  rien  d’absolu  et  l’on  rencontre 


d('s  cas  d'anémie  hypercbrnme.  On  trouve  rare¬ 
ment  des  hématies  nucléées. 

Les  globnlins  ou  plaquettes  sanguines  sont 
assez  souvent  en  quantité  supérieure  à  la  nor¬ 
male. 

Diagnostic.  nirFKiucx tif.i..  —  De  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  on  maladie  de  Hodgkin,  il 
tant  différencier  : 

a)  La  lyniphogranulomalose  inguinale  sub¬ 
aiguë  ou  poraclénulymphitc  inguinale  suppurée, 
entité  clinique  isolée  en  1913  par  Favre  et  Nico¬ 
las.  Cette  affection  locale  et  bénigne  est  reconnue 
aujourd’hui  comme  étant  une  maladie  véné¬ 
rienne  débutant  par  une  petite  ulcération  au 
niveau  des  organes  génitaux.  Les  ganglions  de 
l’aine  se  tuinélient  rapidement  et  deviennent 
douloureux  ;  ils  adhèrent  entre  eux  et  aux  plans 
profonds  ;  la  peau  qui  les  recouvre  s’œdéniatie  ; 
puis  la  masse  ganglionnaire  se  ramollit  et  un  pus 
filant  s’échappe  par  une  série  d’orifices  fistuleux. 
Cependant  le  diagnostic  |ieut  rester  hésitant 
avant  la  période  de  suppuration  :  en  général, 
l’intradermo-réaction  de  Frei  rend  inutile  la 
biopsie  ganglionnaire  dont  l’étude  histologique 
donnerait  les  caractères  suivants  ;  le  tissu  lym- 
Iiho'ide  est  envahi  par  des  nodules  formés  au  dé¬ 
but  par  des  amas  de  cellules  épithélioïdes  entou¬ 
rés  de  ipielques  cellules  géantes  ;  puis  le  centre 
de  ces  nodules  s’infiltre  de  ])olynucléaircs  alté¬ 
rés  :  ainsi  se  constituent  les  multiples  petits  ab¬ 
cès  ganglionnain’s  si  caractéristiques  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre. 

Cependant,  à  cette  période  d’état,  autour  de 
ces  plages  suppurées  se  montre  une  réaction  cel¬ 
lulaire  polymorphe  représentée  par  des  cellules 
épithélioïdes,  des  cellules  géantes,  des  plasmo¬ 
cytes,  dos  éosinophiles,  des  lymphocytes  et  mono¬ 
nucléaires,  des  jiolyniicléaires.  Cette  réaction  péri¬ 
nodulaire  bigarrée  s’oppose  à  la  réaction  lympbo- 
cytairo  du  nodule  tuberculeux.  File  rappelle  le 
bariolage  cellulaire  du  nodule  lymiibogranulo- 
nndenx  de  Hodgkin,  mais  avec  celte  différence 
essentielle  que  l'ailénile  de  Meolas  el  Favre  sup¬ 
pure  et  reste  bénigne. 

b)  Le  lymphadénome  ganglionnaire  tuméfie  les 
ganglions  qui  se  réunissent  parfois  en  blocs 
énormes,  niais  où  chaque  unité  reste  distincte, 
entourée  de  sa  capsule  fibreuse  d’aspect  blanc 
rosAtre.  A  la  coupe,  le  tissu  est  mollasse  mais 
sans  dégénérescence  nécrobiotique. 

Le  microscoiie  y  montre  les  mailles  d’un 
tissu  réticulé  néojormé  englobant  des  lympho¬ 
cytes,  caractère  qui  permet  de  différencier  le 
processus  tumoral  lymphadénomatt'ux  de  celui 
de  Hodgkin. 

La  formule  sanguine  reste  normale  pour  le 
lymphadénome  ateueémi(pic  :  elle  montre,  au 


contraire,  une  hyperleucocytose  avec  lymphocy¬ 
tose  accentuée  lorsqu’il  s’agit  du  lymphadénome 
leucémique  de  la  leucémie''  lymphoïde. 

c)  Le  lymphosarcome  ganglionnaire  présente  à 
la  coupe  un  tissu  infiltré  d'ilots  liémorragiiiues 
el  nécrobiotiques.  L’examen  microscopique  mon¬ 
tre,  en  outre,  des  lymphoblastes  ou  des  lympho¬ 
cytes  plus  ou  moins  volumineux  qui  détruisent 
profondément  le  ganglion  el  rompent  sa  capsule. 

dj  Les  adénites  tuberculeuses  peuvent  présen¬ 
ter  des  aspects  variés,  depuis  le  type  fibro-caséeux 
classique  jusqu'aux  grosses  masses  ganglionnai¬ 
res  de  surface  lisse  et  régulière,  de  consistance 
ferme  et  de  couleur  grisâtre  :  la  coupe  de  ce  lym¬ 
phome  tuberculeux  pseudo-lymphadénique  ne 
montre  aucune  lésion  tuberculeuse,  le  micro¬ 
scope  seul  y  décèlera  des  follicules. 

e)  L'adénite  syphililiqne  tertiaire  rappelle  dans 
certains  cas,  d’une  façon  frappante,  soit  le  lyni- 
phadénome,  soit  le  lymphome  tuberculeux,  mais 
elle  guérit  rapidement  jiar  le  tridteinent  spécifi¬ 
que. 

Ivnoi.oGiF,  ET  TiiAiTEMEXT'.  • —  Lcs  rapports  qui 
existent  entre  la  granulomatose  midigne  et  la 
tuberculose  ont  fait  l'objet  de  nombreuses  recher¬ 
ches  el  de  discussions  passionnées.  La  conception 
de  la  granulomatose  comme  étant  une  tubercu¬ 
lose  atypique  est  aujourd’hui  abandonnée  par  la 
plupart  des  bactériologistes  qui  admettent  une 
simple  association  des  deux  affections  ;  les  gan¬ 
glions  sont  si  fréquemment  touchés  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch  que  la  fréquence  de  celte  associa¬ 
tion  ne  présente  rien  d'extraordinaire. 

D’ailleurs,  depuis  linéiques  années,  un  expéri¬ 
mentateur  anglais.  Gordon,  poursuit  des  recher¬ 
ches  sur  l’étiologie  microbienne  de  la  maladie  de 
Hodgkin  :  le  produit  du  broyage  d’un  ganglion 
lymphogranulomateux,  inoculé  dans  le  cerveau 
du  lapin,  provoque  chez  cet  animal  des  signes 
d’encéphalite.  Ce  «  Gordon  test  »  a  été  négatif 
dans  presque  tous  les  cas  d’adénopathies  tuber¬ 
culeuses,  sarcomateuses  et  leucémiques.  Cet  axi- 
leur  est  d’avis  qu’il  s’agit  d’un  microorganisme 
filtrable  qu’il  nomme  corps  de  Hodgkin  ;  pour 
d’autres  ce  serait  une  neurotoxine.  Toutefois  on 
n’est  pas  encore  arrivé  à  Irairsmeltre  ce  facteur 
pathogène  d’un  animal  à  un  autre. 

Gordon  étudie  la  préparation  d’un  vaccin  -.  Il 
faut  espérer  que  ce  vaccin  sera  pour  la  thérapeu¬ 
tique  un  appoint  important,  la  radiothérapie 
n’exerçant  sur  la  maladie  de  Hodgkin  qu’une 
action  passagère. 

RwMONn  l.ETULI.E  Ct  LuCIEN  DuTTER. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Escrivan.  Contribution  à  l’étude  des  tubercu¬ 
loses  rénales  bilatérales  {Vigot.  édit.).  Paris, 
1937.  —  Thèse  intéressante  et  instructive  puis¬ 
qu'elle  est  basée  sur  55  observations  provenant 
pour  la  plupart  du  service  du  professeur  Marion. 

.\ffoction  grave,  la  tuberculose  rénale  bilatérale 
a  été  notée  dans  21,6  pour  100  des  cas  dans  le  ser¬ 
vice  Marion  :  253  formes  unilatérales  el  70  bilaté¬ 


rales.  Elle  s’accroît  avec  l’Age  des  malades  avec  un 
maximum  entre  60  el  70  ans:  33  pour  100. 

Si  la  tuberculose  rénale  est  rare  chez  l'enfant, 
elle  est  le  plus  souvent  bilatérale:  elle,  y  est  grave, 
rapidement  évolutive  el  donne  des  résultats  beau¬ 
coup  moins  bons  que  chez  l'adulte  :  24  pour  100 
seulement  chez  l'enfant,  de  bons  résultats  contre 
50  à  60  |X)ur  100  chez  l’adulte. 

En  vue  d’une  indication  lliérapeutiqiie,  il  importe 
d’ètre  renseigné  aussi  complèlenient  que  possible 
sur  l'état  anatomique  et  fonctionnel  des  2  reins  : 
cela  est  facile  si  le  calbétérisine  urétéral  bilatéral  est 
possible,  plus  délicat  si  l’on  n’a  pu  pratiquer  qu’un 
cathétérisme  unilatéral  ;  si  le  cathétérisme  est  im- 
po.ssible,  l’urographie  est  la  méthode  de  choix.  On 


peut  ainsi,  dans  certains  cas,  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie  si  l’un  des  reins  est  suflisanl  et  l’autre  cause 
d’accidenls  ou  si  le  rein  est  complètement  détruit. 
Si  la  néphrectomie  est  contre-indiquée  par  l’insuf- 
Rsance  du  rein  opposé,  parmi  les  inti'rventions  pal¬ 
liatives,  la  plus  importante  est  riirélérostomie. 
KnRn  le  Iraitcment  médical  général  et  le  traitement 
vésical  sont  extrêmement  importants.  Ges  traite¬ 
ments  peuvent  donner  des  survies  prolongées  et  si 
celle  affection  est  susceptible  de  rémissions  spon¬ 
tanées  on  ne  saurait  parler  de  guérison  dans  la  tu¬ 
berculose  rénale  bilatérale. 

Suivent  55  observations  très  détaillées  avec  tous 
les  renseignements  cliniques,  biologiques  ct  opéra¬ 
toires.  J.  SiNÈQUE. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Pitié  pour  les  vieillards! 

«  Pas  de  régimes  trop  stricts  » 


Je  nie  méfie  loiijours  d’un  vieillard  qui,  en- 
tranl  dans  mon  cabinet,  me  déclare  tout  de 
go  :  «  Docteur,  vous  êtes  le  premier  médecin 
qui  molle/,  la  main  sur  moi!  » 

Mon  réllcxe  immédiat  est  de  penser  qu’il 
faut  au  patient  quelque  dommage  d’impor¬ 
tance  pour  qu’après  soi.xante-quin/e  ou  quatre- 
vingts  ans  il  se  décide  à  subir  les  rigueurs  d’une 
ordonnance,  commandées  par  l’ennuyeux  sup- 
])licc  d’un  examen.  Dans  la  plupart  des  cas, 
cette  déduction  est  fausse.  Gel  homme,  qui  n'a 
jamais  souffert  jusqu’ici,  qui  a  vécu  une  vie 
noimale,  bu  et  mangé  comme  le  commun  des 
mortels,  trouve  bi/arre  que  cela  ne  dure  pas 
indéfiniment!  11  se  plaint  de  somnolence,  de 
quelques  vertiges  cl  étourdissements,  de  quel¬ 
ques  troubles  de  la  vue  ;  «  un  tas  de  petites 
choses  sans  grande  im])orlanco,  dit-il,  mais 
assez  ennuyeuses  ».  Il  ne  doute  pas  que 
quelques  conseils  ne  remédient  vile  à  ces  incon¬ 
vénients,  etc.,  etc. 

Un  examen  serré  montre  i|u’en  réalité  la  ten¬ 
sion  arlériellc  est  très  élevée,  mais  l'indice  oscil- 
lomélrique  rassurant  ;  que  les  artères  sont 
dures  et  sinueuses,  mais  que  les  bruits  aorti¬ 
ques  ne  sont  pas  trop  retentissants  ;  (lue.  la 
quantité  d'urines  est  supérieure  à  la  normale, 
mais  que  les  mictions  nocturnes  ne  sont  pas 
d’une  fréquence  exagérée,  etc...  Plus  tard  un 
dosage  de  l’urée  sanguine  donnera  un  chiffre 
assez  voisin  de  la  limite  permise...  Bref  tous 
les  symptômes  de  l’hypertension  cl  de  l’arté¬ 
riosclérose  existent,  mais  en  somme  largement 
estompés... 

Vous  êtes  en  présence  d’un  vieillissement  gé¬ 
néral  de  tous  les  organes,  indéniable,  bien  na¬ 
turel...  et  ajjrès  tout,  comme  dit  le  proverbe  : 
«  les  restes  en  sont  bons  ». 

Allez-vous  cire  tenté,  dans  le  but  d’abaisser 
celte  tension,  coûte  que  coûte,  dans  le  des¬ 
sein  |)résomplucux  de  «  mollir  »  ce  système  cir¬ 
culatoire,  d’imposer  brutalement  un  change¬ 
ment  de  régime,  dont  la  sévérité  va  jeter  une 
profonde  perturbation  dans  cet  organisme 
«  mithridalisé  peu  à  peu  contre  ces  petites 
misères  .t*  » 

Hormis  le  cas  de  péril  immédiat,  qui  com¬ 
manderait  dos  mesures  draconiennes  rapides 
(autant  que  brèves  d’ailleurs),  vous  éviterez 
celle  erreur  ;  ^ous  irez  prudemment.  Dans  les 
manuels  de  diététique  existent  des  tables  de  ré¬ 
gime  :  h  gauche,  les  aliments  permis  ;  à  droite 
les  aliments  défendus  !...  t  u  bon  conseil  ; 
«  Essayez  de  consliliier  un  programme  d’Union 
Nalionale,  si  j’ose  dire,  par  un  dosage  savant  des 
groupes  antagonistes.  »  Quelques  mets,  les  plus 
nocifs,  seront  condamnés  d’emblée,  les  autres, 
diminués  progressivement  et,  plus  tard,  éliminés 
si  jiossible.  Ne  perdez  pas  de  vue  que,  jusqu’à 
80  ans,  votre  malade  a  suiiporté  aisément  les 
fautes  alimentaire»  ..  il  doit  lui  être  beaucoup 
jiarfbmné...  parce  tpi'il  aura  longtemps  péché! 


anorexie,  un  dégoût,  une  restriction  des  plus 
préjudiciables  aux  vieillards.  Il  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  (]ue  ceux-ci  ont  déjà  tendance,  sous 
l’empire  des  conditions  économiques,  sous  l’in- 
Iluence  des  néfastes  habitudes  (manque  d’exer¬ 
cice,  paresse  sénile,  etc.),  de  restreindre  au  mi¬ 
nimum  la  consommation,  (liiez  certains  môme 
les  choses  sont  iioussées  à  rcxlrèmo  ;  j’ai  décrit 
dans  Le  Journal  des  Praliciens  du  28  Décembre 
193Ô  :  «  Les  OEdèmes  par  carence  alimentaire 
chez  les  vieillards  »,  avec  des  exemples  tyjiiques 
à  ce  sujet.  11  est  donc  inutile  de  les  pousser  à 
ces  défauts. 

De  même  (|uc  vous  aurez  à  resiicctcr  une 
tension,  même  très  siqiérieure  à  la  normale, 
parce  qu’elle  conditionnera  un  fonclionnemenl 
suffisant  des  reins,  de  même  que  vous  ne  ris¬ 
querez  pas  une  brutale  saignée,  dont  le  choc 
pourrait  être  mortel,  mais  vous  vous  conten¬ 
terez  de  ])eliles  émissions  sanguines  par  hiru¬ 
dination  (j’en  ai  montré  les  bienfaits  dans  La 
Mcdceinc  Pralique  du  20 'Mars  1934),  de  même 
vous  saurez  refréner  les  intempestives  ardeurs 
des  «  fabricants  de  régimes  »,  ardeurs  réservées 

(1  I.es  restes  en  .sont  bons  »,  disais-je  plus 
haut  ;  pcrmelloz-moi  d'ajouter  »  (ju’il  y  a  la 
manière  d'accommoder  les  restes  »  !  Ge  sera 
uu('  preuve  di-  plus  pour  démontrer  que  la 
médecine  est  un  art,  plus  <tu'unc  science. 

L'exemple  que  je  vais  vous  citer  ne  fera  que 
vous  confirmer  dans  un  scepticisme  de  bon 
aloi,  quant  à  l’efficacité  des  régimes  chez  les 
personnes  d’âge. 

Une  fenmie  de  80  ans,  depuis  île  longues 
années,  était  atteinte  d'un  léger  «  diabète 
artliriliiiue  »,  fiarfailemeni  supporté  d'ailleurs, 
sans  autres  inconvénients  que  ipielques  pous¬ 
sées  d'eczéma  diabétique  et  quelques  accès  de 
soit.  M'ayant  consulté  pour  ce  dernier  symp¬ 
tôme,  je  lui  conseillai  de  prendre  moins  de 
liberté  avec  le  sucre,  les  sucreries  et  certains 
féculents  ;  j’ajoutai  l’usage  d’eau  bicarbonatée. 
Le  régime  devait  être  suivi  un  mois  ;  après 
quoi  nous  jugerions  des  résultats  obtenus. 

Très  scriqiulcusemenl  ma  malade  obéit  à 
mes  prescriptions  ;  le  sucre  fut  dosé  dans  l’urine 
au  début  du  traitement  :  l.ô  gr.  par  litre,  3ô  gr. 
par  vingt-quatre  heures. 

.\u  bout  des  trente  jours,  elle  revint  me 
trouver  ;  ses  diabétides  avaient  disparu,  la  soif 
était  moins  impérieuse,  la  malade  se  montrait 
assez  satisfaite,  mais  regrettait  beaucoup  toulcs 
les  peliles  douceurs  dont  je  l'avais  sevrée  ;  moi 
j'étais  content,  mais  l'analyse  des  urines  nous 
indiqua  30  gi'.  de  sucre  irar  litre  et  00  gr.  par 
vingt-quatre  heures  ! 

A  l’énoncé  de  ces  chiffres,  la  brave  femme  me 
déclara  qu'il  était  inutile  pour  elle  de  coirlinuer 
«  ses  sacrifices  ».  Malgré  mon  éloquence,  un 
tantinet  ébranlée  par  celle  des  chimistes,  elle 
persista  dans  sa  détermination  et,  si  j’eus  le 
courage  de  la  sermonner,  je  n’eus  pas  celui  de 
la  désapprouver  !  Elle  ie|)rit  ses  anciennes  habi¬ 
tudes  culinaires,  assez  discrètes  pourtant,  cl 
véeiil  encore  Iniil  ans,  malgré  son  diabète, 
malgré  un  athérome  en  grains  de  chapelet  et 
une  Itémiplégie  gauche  des  trois  dernières 
.rnnêe-.  1  Je  l'.ii  he.uiroup  regrettée  ;  (  'était-  une 


femme  remarqrrablement  intelligente  et  spiri¬ 
tuelle  et  son  scepticisnre  médical  me  délectait  ! 

Cotrmre  conclusion  à  ces  constatations,  envi- 
sagons  donc  combien  il  doit  être  pénible,  à  rrn 
cerlairr  âge,  de  changer  brusquement  ses  habi¬ 
tudes  ;  mettons  en  face  les  incertitudes  des  fins 
obtenues  ;  enfin,  nous  nous  rappellerons  que 
les  vieux  sont  des  enjanls  qui  ont  les  déjauls 
des  hommes  et,  cornirre  tels,  relèvent  autant  de 
la  psychologie  que  de  la  science  médicale. 

Si  nous  sommes  réellement  convaincus  de 
l'insuffisance  do  nos  ressources  thérapeutiques, 
capables  tout  au  plus  de  consolider,  mais  non 
de  régénérer,  si  norrs  savons  apprécier  chez  les 
«  privilégiés  de  l’âge  »  les  bienfaits  que  leur  a 
déjà  procurés  «  la  bonne  nature  »,  tâchons 
d’adoucir  les  rigueurs  de  nos  prescriptions  et 
de  les  rendre  supportables  à  ceux  pour  qui  les 
mois  soûl  désormais  des  années. 

Quel  merveilleux  tableau  :  «  L’Aima  Mater 
faisant  risette  aux  bons  vieux  I  » 

Paul  Dühaxd  (Courville). 


Le  traitement  le  plus  efficace 
de  l'amibiase  humaine 


L’amibiase,  par  son  caractère  chronique  et  les 
désordres  qu’elle  détermine  dans  l'organisme, 
est  un  des- fléaux  de  l’humanité. 

On  la  rencontre  presque  partout  et  spéciale¬ 
ment  dans  les  zones  tropicales,  américaines  ou 
africaines.  Elle  existe  avec  une  grande  fréquence 
dans  les  domaines  coloniaux  de  la  France  et 
d'autres  nations  européennes.  G'est  dire  l’énorme 
inq)ortance  que  présente  un  Irailenienl  efficace 
et  rajiide  de  cette  maladie. 

J’ai  une  exiiérience  personnelle  du  traitement 
de  l’amibiase  qui  date  de  idus  do  30  ans  cl  je 
puis  dire  que  j’ai  essayé  tous  les  Iraitemenls 
inventés  contre  elle. 

En  1902,  lorsque  j'arrivais  à  Arcijuijia  (l’érou), 
la  dysenterie  amibienne  y  était  endémique,  exlrô- 
luement  répandue  et  les  complications,  parmi 
lesquelles  les  abcès  hépatiques  ou  pulmonaires, 
y  étaient  couramment  observées. 

La  dysenterie  se  traitait  alors  par  l’ipéca,  avec 
des  résultats  variables  et  la  guérison  était  tou¬ 
jours  très  longue  à  obtenir. 

Deux  mois  après  la  mémorable  publication  du 
prof.  Rogers,  de  Galcutla,  sur  la  préparation  de 
l’émétine  et  son  action  curative  sur  l’amibiase, 
mon  maître,  le  docteur  Hunter,  put  se  procurer 
plusieurs  tubes  de  tablettes  d'émétine.  Nous  eû¬ 
mes  alors  la  sali.sfaction  de  voir  guérir  les  dysen¬ 
teries  amibiennes  en  cinq  à  dix  jours,  par  les 
injections  d'émétine  préparées  an  moment  même 
de  faire  Vinjcciion. 

Ce  traitement  réduisit  très  vile  la  dissémina¬ 
tion  de  la  maladie.  En  1908,  nous  traitâmes  pour 
l.i  première  fois  un  abcès  hépatique  par  les 
injections  d’émétine,  sans  opération.  Le  malade 
guérit  complètement  après  10  injections. 

Depuis  lors  je  n’ai  jamais  fait  ojiérer  un  abcès 
hépatique  car  ce  premier  cas.  guéri  jiar  les  injec¬ 
tions  d'émétine  cxtrrnporanémenl  préparée,  fut 
suivi  d'une  cinquaritaine  d'autres. 
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Le  Irailemeiit  par  réiiiétiiio  et  la  Ihérapeiili-  ! 
que  prophylactique  liii:<e  eu  u-inre  liiiirenl  ])ar 
faire  disparaître  les  j)orleurs  de  germes  et  a\ec 
eux  la  dysenterie  ainibieiino  elle-même,  à  tel 
j)oint  que  de  19;29  à  date  à  laipielle  je  dus 

quitter  Arequipa,  je  u’eu  vis  j)as  uu  seul  cas. 

A  Lima,  eu  cimi  ans,  j'ai  pu  traiter  ü7  cas, 
venus  pour  la  plupart  des  régions  tropicales,  et 
dont  plusieurs  no  présentaient  (ine  des  kystes. 
Tous  ont  guéri,  avec  un  niininium  de  5  et  un 
maximum  de  20  injections. 

J'ai  traité  les  cas  les  plus  variés,  allant  do  la 
dysenterie  aigtië  jusqu'à  un  malade  porteur  de 
kystes  depuis  sept  ans,  et  ipii  est  totalement 
guéri  depuis  plus  de  deux  ans. 

Voici  quelle  est  ma  méthode  de  traitement  : 

La  proscription  principale  est  la  suivaide  : 

(Jilortiydrate  il'éincliiie  eu  puslities  ile  ’J  ,'i  i 
L'a  tube  tic  1(1  ^la^lill(■^■. 

d'Ometine  tous  le.s  jours. 

Une  condition  sine  qiia  non  est  de  préparer 
l'injection  au  momeiiL  même  de  la  l'aire,  en 
dissolvant  la  jiastille  dans  -i  à  1  cme  d'eau  dis¬ 
tillée  cl  en  faisant  houillir  ensuite  eetle  prépara¬ 
tion  vingt  à  trente  secondes.  On  laisse  refroidir, 
de  manière  à  injecter  le  liciuide  tiède. 

Si  la  tension  artérielle  est  nasse  (c'est-à-dire 
si  la  inaxiina  ne  dépasse  pas  10  à  12  chez 
l'adulte),  on  ajoutera  à  l'injection  ü  eentigr. 
d(>  sidfate  de  spartéine. 

Celte  technique  est  d'une  iiniiortanee  prinivr- 
(iialc^  car  j'ai  pu  in'asxurcr  que  les  solutions  tjar- 
dees  dans  des  flacons  ou  dans  des  anqiuulcs  per- 
déni  rapidement  2â,  ôO  pour  inn  et  plus  de  leurs 
jnopriél es  eu ralives. 

La  même  chose  arrive,  lorsque  la  pastille 
d  émétine  a  pris  une  teinte  jaune.  Llle  chiit  être 
d'une  teinte  blanche  pure. 

La  dose  d'émétine  doit  être  de  2  eentigr.  s'il 
s'agit  d'enfants  ou  de  personnes  faibles,  de  1  een¬ 
tigr.  s'il  s'agit  d'adultes  normaux. 

Beaucoup  do  médecins  négligent  de  faire  l'in- 
jeetion  d'émétine  après  préi)arution  extenquira- 
née.  Je  suis  convaincu  que  c'est  là  la  cause  du 
discrédit  immérité  de  l'émétine,  île  même  que 
des  insuccès  du  trailemeid  ou  de  la  prolonga¬ 
tion  de  celui-ci.  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  comme  j'ai  en  l'occasion  de  le  constater 
maintes  fols. 

Mais  l'injection  d'émétine  ne  coustitue  pas 
tout  le  Iraitcment.  Le  malade  doit  prendre  lous 
les  soirs  un  premier  lavement  tiède  avec  1  gr. 
dt  poudre  d'argyrol,  dissous  dans  l  litre  d'ean 
distillée,  lequel  est  rendu  anssitêit.  Lnsuite,  i! 
]irond  un  petit  lavement  de  \X\  gouttes  d'es¬ 
sence  de  térébenthine,  liien  émulsionné  avec  un 
jaune  d'ieid'  frais  et  mélangé  avec  \  gouttes  de 
laudanum  et  HO  gr.  d'ean  distillée.  O  petit  la¬ 
vement  doit  être  gardé  le  plus  longtemps  possi¬ 
ble,  vingt-quatre  heures  mêiTie  si  l'on  peut. 

Ce  lavement  à  l'essence  de  térébenthine  dont 
l'action  irritante  est  absolument  neutralisée  par 
son  émulsion  avec  le  jaune  d'ieuf  à  ])our  Imt  de 
tuer  la  flore  pathogène  qui.  dans  l'ampmde  rec¬ 
tal,  accompagne  très  fréquemment  les  amihes 
et  contribue  à  prolonger  la  maladie.  Llle  en¬ 
traîne  la  deslruelinn  rapide  du  Tryrhonir'niis  in- 
tcstinalis,  de  t'enteroinas  hnrninis,  du  j)rolcus 
itücsiinalis,  du  i^jdrillus  fivtidus,  de  même  que 
celle  d'im  vibrion  qu'il  est  fré(|ucid  de  reneon 
trer  ilans  li’s  intoxications  alimetdaires,  à  Lima. 


Ihdin,  le  malade  doit  prendre  per  os  la  prépa¬ 
ration  suivante  : 

SiMiÿ-nilrale  de  bisimitli  . 

llarbuMiilo  de  otluiOL  . 

Poudre  de  limidlmie  . 

Pondre  de  tanigène  . 

Pondre  de  Paulinia  siii-hilis 

.liitep  -ommenx  . 

Sirop  de  gomme  . 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  pendant 
les  cinq  premiers  jours.  A  partir  du  sixième 
jour,  on  bupiirime  une  cuillerée  par  jour. 

L'alimentation  sera  exclusivement  composée 
d'hydrocarhonés  sous  toutes  leurs  formes,  avec  ou 
sans  lait,  et  avec  du  pain  grillé.  Le  malade  peut 
piendre  en  plus  de  la  diastase  ou  de  la  maltine, 
de  mémo  (pie  de  la  ivaneréatine  pour  favoriser  la 
digestion  et  l'assimilation  des  aliments. 

S'il  s'agit  d'une  dysenterie  amibienne  récente, 
il  suffit  de  faire  .5  injections.  On  examine  les  sel¬ 
les  le  seiitième  jour,  date  à  partir  de  laipielle  on 
ne  doit  plus  voir  ni  amibes,  ni  kystes. 

Si  la  dysenterie  est  chronique,  ou  s'il  n'y  a  plus 
que  des  kystes  dans  les  selles,  le  traitement  est 
de  dix  jours.  On  examine  les  selles  à  iiarlir  du 
douzième  jour,  pour  s'assurer  de  la  guérison. 

Si  les  protozoaires  n'ont  pas  disparu  des  selles, 
on  traite  le  malade  pendant  cinq  jours  avec  du 
Stov.irsol,  du  Tréparsol,  du  à'atren,  ou  de  la  Pâte 
de  Uavant,  en  continuant  les  mêmes  grands  la¬ 
vements,  en  remplaçant  toutefois  l'argyrol  par 
le  collargol.  On  continue  également  le  petit  la¬ 
vement  à  l'essence  de  térébenthine.  Le  sixième 
jour,  on  reprend  les  injections  d’émétine  et  on 
en  fait  ô  ou  au  jilus  10. 

Ce  traitement  permet  d'obtenir  la  guérison 
ci  inplète  de  O-â  pour  100  dus  cas. 

Les  5  pour  100  correspondent  à  des  formes  émé- 
tino-résistantes  qui  doivent  être  traitées  par  les 
arsenicaux  ou  les  préparations  émétino-bismn- 
thées.  On  arrive  d'ailleurs  toujours  à  guérir  ces 
dysenteries  jiar  les  traitements  ])réconisés  par 
M.  Dopter,  ipii  sont  indiqués  dans  l'excellent  li- 
VI,  de  M.  l.oeper  et  de  ses  collaborateurs. 

Le  traitement  que  j'indique  est  capable  d'être 
pratiqué  n'importe  où  par  n'importe  quel  méde¬ 
cin.  11  est  susceptible  de  rendre  la  santé  à  celle 
mnlliinde  d'amibiens  qui  traînent  une  vie  péni¬ 
ble.  tant  par  suite  de  leurs  troubles  intestinaux 
persistants  que  de  la  neurasthénie  qu'ils  linis- 
sent  par  délerminer. 

I)''  L.  Kscovikt., 

Lima  (Pérou!. 


Le  thé  de  Bourbon 


Le  thé  de  Bourbon  est  l’ilcrba  ainjrœci  des 
officines  et  L  tn;/nrciim  fnnjrans  Dupel.  Th.  des 
Botanistes.  Celle  ])lanle,  originaire  de  l'île 
Ikairbou  on  Béimion,  de  Saint-Maurice  et  de 
Madagascar,  aiipartient  à  la  famille  des  Orchi- 
dacées.  Dans  les  îles  indiennes,  on  l'appelle 
«  Faham  »,  mais  il  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  le  faux  faham  d’Algérie  qui  est  l'Ophrys 
anthropophora  L. 

On  reconnaît  le  véritable  Faham  an  mélange 
de  liges  plates,  pourvues  d'écaillcs  foliaires  cl 
de  feuilles  enlières  en  langues  de  10  à  12  cm. 
de  long  sur  2  à  :î  de  large.  Facteurs  de  dia¬ 


gnose  caractéristiques  :  teinte  brune,  nervures 
fines  et  parallèles,  odeur  de  coumarinc  (comme 
le  foin  coupé,  la  fève  Tonka,  le  Mélilot). 

.\  l'analyse,  outre  les  jirinciiies  banaux, 
Amjrœcuin  fraijrans  contient  un  glycoside  dif¬ 
férent  de  la  Loroqlossinc  des  Orcliidacécs  euro¬ 
péennes,  mais  étant  néanmoins  un  glycoside 
dont  l'aglyconc  iiossède  un  noyau  hétérocy¬ 
clique  oxygéné.  Par  dessiccation,  ce  glycoside, 
emore  insuflisammenî  déterminé,  donne  la 
cou/narine. 

L'infusion  théiforme  de  thé  de  Bourbon  à 
20  pour  1.000  est  digestive,  légèrement  sédative 
(le  Feslomac. 

A  la  même  dose,  le  Faham  est  une  boisson 
de  choix  dans  les  iiériodes  de  grippes,  chez  les 
bronchiteux  et  les  tuberculeux.  Dans  ces  cas, 
le  médecin  prescrira  l'association  : 

Maté  friiilli'S  .  10  gr. 

l'ai.am  scr  .  10  gr. 

I-aii  .  (J.S.  pour  1  lilru 

Décoder  une  demi-heure,  l  ne  tasse  tiédie 
après  chaque  repas.  Celte  tisane  convient  aux 
(as  bénins  et  aux  enfants. 

Dans  le  même  guonpe  de  maladies,  lorsipie  le 
méd(.‘cin  désire  faire  absorber  un  vin  médica¬ 
menteux,  il  prescrira  : 

Kcorcc  (le  Doiuulakû  {Sircueei'linUis 


isculenlus)  .  lO  gr. 

Faluim  soc  .  10  gr. 

Maté  h'iiitli’s  .  10  gr. 

Vin  (le  Hoiirgngiie  vieux  .  1  litre 


Macérer  trois  jours.  Filtrer,  l  ii  verre  ou  deux 
à  rha(iur  repas  ])our  un  adulte. 

Le  Faham  entre  dans  la  Phytothérapie  vagale 
(L'  l'indigestion  avec  (pielques  autres  simples 
sur  lesiiuels  nous  avons  déjà  attiré  l'attention 
des  lectenrs  de  La  Ih’essc  Médicale  : 

l'euilles  cl  liges  .le  |.■ill,aul .  .  .  I 

feuilles  .le  1  lié  niiilgaeli.’ . '  ,,  jn  ^ 

l■■.■uilll■s  ili'  Kiiikélil.ali . i  '''' 


Briser  les  feuilles  (d  les  hien  mélanger. 

Lnè  cuillerée  à  soupe  pour  une  tasse  d'eau 
bouillante,  laisser  infuser  au  moins  dix  mi¬ 
nutes.  Boire  très  chaud. 

Le  l’aham  est  un  sédalif  antispasmodique 
agissant  électivement  sur  l'estomac  et  surtout 
dans  le  spasme  du  jiylore.  Dans  ce  cas,  il  faut 
l'administrer  en  :  décoction  de  .30  pour  100 
d'eau  durant  trente  minutes,  jiasser  et  absorber 
le  liquide  très  chaud  en  se  ronebant. 

A  ,50  pour  100,  le  Faham  est  un  soporifique 
agissant  sur  le  système  vago-sy mpal hiipie,  pro¬ 
voquant  un  sommeil  naturel  de  dix  heures 
environ,  avec  réveil  normal,  sans  action  nocive 
sur  le  système  nerveux,  sur  le  creur,  ayant 
amélioré  considérablement  h'S  fonctions  diges¬ 
tives  et  déterminant  une  forte  diurèse  dès  le 
révi'il. 

.Avec  le  Faham,  le  médecin  a  à  sa  disposition 
une  drogue  naturelle  lui  permettant  l'ordon¬ 
nance  magistrale  dans  ipielques  cas  hien  déter¬ 
minés. 

Li'  Thé  de  Bourbon,  quoique  produit  des 
colonies  frani-aises,  était  jusiiu’à  maintenant 
peu  connu.  La  droguerie  métropolitaine  le  pos¬ 
sède  et  nos  essais  inspireront  peut-être,  nous 
osons  l'espérer,  un  renouvellement  de  la  théra¬ 
peutique  personnelle  du  pralicien. 

JeV.N  ScilU.XCK  DE  CoLDKIEM. 
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La  Première  Semaine  Médicale 
Internationale 
d’Italie 

(Salsomapgion?,  29  Aoiit-o  SeplenibrL'  1937.) 


Parini  les  récentes  manifestations  médicales 
européennes,  il  convient  de  signaler  cette  pre¬ 
mière  semaine  internationale  de  Salsomaggiorc 
où  12  nations  étaient  représentées.  Par  sa  for¬ 
mule  iiarticulièrc,  par  une  impeccable  organi¬ 
sation,  i)ar  la  richesse  des  travaux  accomi)lis. 
elle  est  api)elée  à  marquer  dans  les  annales  de 
l'activité  scientirupie  et  sociale  de  la  médecine 
moderne.  Le  sujet  central,  uiPniue,  reliant  syn- 
tbéticiuement  la  somme  des  raïqiorls  exposés, 
était  le  suivant  :  le  facteur  féminin  do  la  stéri¬ 
lité,  ses  conséquences  sur  la  dénatalité  et  les 
moyens  iiraticiucs  d’y  remédier. 

Le  gouvernement  italien  est  tout  ])articulière- 
meut  préoccupé  de  ce  ]iroblème  (jui,  loin  d’être 
spécinuiuement  national,  est  si  intimement  relié 
?l  celui  de  l’avenir  de  la  race  blanche  et  de 
notre  civilisation  occidentale.  Le  sénalenr  Prof. 
A.  Pende  était  tout  qualifié  pour  être  désigné 
comme  promoteur  et  organisateur  de  ces  jour¬ 
nées,  dont  il  assuma  la  présidence  effective. 

Le  dimanche  29  Août,  .à  10  lienres  (hi  matin, 
dans  la  salle  des  fêtes  des  magnifiques  thermes 
de  Lorenzo  Rerzieri,  devant  une  haie  d’uni¬ 
formes,  S.  Lxc.  P.  Thaon  de  Revel,  ministre  des 
Finances,  entouré  du  préfet  de  Parme,  du 
podestat  de  Salsomaggioro,  du  directenr  des 
ïhermes,  de  diverses  personnalités  médicales 
italiennes  et  des  représentants  des  iirincipales 
nations,  ])résida  la  ])remièro  séance  solennelle 
d’inauguration. 

Le  ministre  prit  la  parole,  puis  lour  à  tour 
\m  représentant  de  l’.Vntriche,  de  l’Allemagne, 
de  la  France,  do  l’.\nglelerrc,  de  la  Hongrie  et 
do  la  Roumanie  ;  l’hymne  de  chaque  nation 
jirécéda  son  orateur  respectif.  Le  Prof.  N.  Pende 
fit  ensuite  un  discours  présidentiel  et  la  séame 
fut  lovée  .à  11  h.  30. 

Son  Fxcellence  M.  P.  Thaon  de  Revel,  dans 
un  déjeuner  intime,  réunit  les  organisateurs  et 
les  rapporlcurs  italiens  et  étrangers.  L’après- 
midi  un  thé  dansant  fut  offert  aux  Thermes 
Rerzieri  aux  congressistes  et  à  leur  famille. 

Le  lundi  30  Août,  dans  l’amphithéAtre  de 
l’Institut  biochimique  expérimental  à  10  heures 
du  matin,  le  Prof.  Eugène  Morelli,  secrétaire 
général  du  syndicat,  vint  apporter  le  salut  cor¬ 
dial  des  médecins  italiens  A  leurs  confrères 
étrangers. 

Puis  le  Prof,  agrégé  P.  Delore,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  fit  une  très  claire  et  substan¬ 
tielle  conférence  sur  la  médecine  et  la  science 
de  l’homme.  11  rappela  la  nécessité  d’une  con¬ 
ception  unitaire  de  l’homme,  corps  et  Ame,  sain 
et  malade.  La  biolypologie  associée  aux  facteurs 
éducatifs  et  moraux  de  la  médecine  i)réventive 
et  sociale  doit  conduire  à  une  restauration  et 
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,à  une  amélioration  progressi\e  de  la  race 
humaine.  Le  proldème  particulier  de  la  stéi'ilité 
féminine  doit  être  synthétiquement  apiuofondi 
par  cette  grande  renaissance  médicale  déj.A  en 
cours  dans  tous  les  pays  qui  étaient  attardés 
jus(pi’ici  dans  une  médeeiiie  scientitbiue  jtar 
trop  analylnpie. 

I.e  Prof.  N.  Pende  fit  jirojeter  ensuite  un  très 
beiiu  film  .sonore  sur  les  moyens  de  sélections 
scientifi(iues  des  si)orlifs  et  des  futurs  athlètes, 
tels  ([u’ils  sont  mélhotli(iuemenl  utilisés  dans 
son  Institut  de  biolypologie. 

A  10  heures,  le  Prof.  Temesvary  Miklos 
(Rudapest)  fit  une  savante  conférence  sur  l’en¬ 
docrinologie  gynécologicpie  dans  ses  ra])i)orls 
avec  l’aménorrhée.  Un  film  avec  dessins  animés 
])ermit  de  suivre,  clairement,  le  jeu  fonctionnel 
du  cycle  intriipié  folliculineluléine  avec  leur 
retentissement  uléro-ovarien  d’une  pari  et  les 
syndromes  pluri-glandulaircs  d’autre  part,  mon¬ 
trant  ainsi  les  raisons  fonctionnelles  de  la  sté¬ 
rilité  féminine  selon  les  divers  lyqies  d’amé¬ 
norrhée. 

\  21  h.  30  >ine  somptueuse  réception  a\ec 
bal,  offerte  par  la  ville  de  Salsomaggiorc,  réunis¬ 
sait  les  congressistes  au  Grand  Hôtel  des 
Thermes. 

Le  mardi  30  .Xoûl  .'i  K)  heures,  le  l)’’  Gawa- 
dias,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
F. R. G. P.  de  Londi-es,  fit  une  vibrante,  el  néo- 
hippoeratiiiue  conférence  sur  la  préveidion  des 
insuffisances  gonadales  chez  les  adolescents.  Les 
facteurs  locaux  el  généraux  de  la  stérilité  fémi¬ 
nine  lui  ])araissenl  devoir  être  recherchés  dans 
les  stigmatisations  héréditaires  congénitales  el 
l)répubérales  des  gonades.  Toute  Ihérajjeu tique 
])arcellaii-e  el  |)arfois  (c  vandalistiqiu!  »,  (|ui 
.s’éloigne  de  celle  connaissance,  méconnaît. 
q>iand  elle  ne  leur  nuit  pas,  les  i)rineipes  mêmes 
do  la  guérison. 

Le  profe.sseur  Pende  fil  ensuite,  avec  projec¬ 
tion,  un  remarquable  exposé  sur  des  ras  d’ano¬ 
malie  du  développement  sexuel  des  adoh'scents 
et  sur  les  causes  préventives  de  la  stérilité  mas¬ 
culine  et  féminine.  La  grande  subtilité  clinique 
de  l’illustre  endocrinologiste,  associée  à  une 
science  biologique  des  filus  élendues,  mit  à  jour 
ces  difficiles  différenciations  glandulaires  amé¬ 
liorables  seulement  par  une  thérajieulique 
approivriéo.  Ainsi  ajiiuiraît  le  danger  d’vme  ojk) 
ou  hormonolliérapie  contre  la  stérilité  féminine 
appliquée  par  des  praticiens  insuffisamment 
éclairés  dans  ce  domaine. 

A  16  heures,  le  Prof.  Gaifami,  l’éminent 
gynécologue  de  Rome,  fit  un  exposé  précis  et 
complet  sur  les  lésions  gynécologiques  prépu- 
bérales  et  sur  la  prophylaxie  de  la  stérilité.  Avec 
toute  la  compétence  voulue,  il  insista  aussi  sur 
les  causes  générales  toxiniques  prépubérales  qui 
fixent  le  type  infantile  avec  hypoplasie  génitale  et 
insuffisance  des  caractères  sexuels  secondaires. 
I!  montra  toute  la  récupération  préventive  pos¬ 
sible  par  une  amélioration  de  l’alimentation  et 
conditions  des  nouveau-nés,  par  une  saine  édu¬ 
cation  physique,  par  le  développement  du  natu¬ 
risme  et  les  colonies  de  vacances,  par  enfin  les 
1  cures  hydrominérales  surtout  salso-iodiques  chez 


le.t  fillettes  lymjibatiques  et  retardées  dans  la 
puberté.  Le  l’rof.  Gaifami  ra|)pela,  jiour  con¬ 
clure,  le  facteur  infectieux  de  l’hypoplasie  géni¬ 
tale  el  attira  l’attention  sur  l’intérêt  do  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’infectioii  et  de  la  tbérapeuliquo 
des  séquelles. 

Le  soir  une  re])résenlalion  de  la  Tosca  offerte 
aux  congressistes  apporta  une  détente  lyrique 
aux  beaux  travaux  de  la  journée. 

Le  mercredi  l'’’’  Septembre,  le  l'rof.  agrégé 
Vignes  (Paris)  donna  lecture  d’une  communi¬ 
cation  sur  le  fibrome  et  la  stérilité,  adressée  par 
le  Prof.  H.  Forgues,  leipiel.  empêché  au  dernier 
moment,  n’avait  pu,  à  son  grand  regret,  venir 
à  Salsomaggfiore.  M.  Aigues  aborda  ensuite, 
dans  sa  conférence,  le  problème  pratique  de  la 
thérapeutique  I ln‘rmo-uiinérale  en  gynécologie. 
L’auteur  montra  la  difficulté  el,  ce|)endant,  la 
nécessité  de  clioisir  la  station  indiquée,  malgré 
rinqnéeision  de  la  pathologie  gynécologicpie 
d’une  part  el  celle  de  la  j)harmaco-dynamie  des 
eaux  d’autre  j)art.  Il  envisagea  d’abord  l’effet 
(les  eaux  à  action  générale  avec  retentissement 
local  el  insista  sur  celles  à  action  locale.  M.  Vi¬ 
gnes  montra  jiour  celles-ci  les  im'-canismes  dif¬ 
férents,  jihysique  et  cbinfuine,  de  leur  action 
])bysiologi(iue  selon  (ju’il  s’agit  d’eaux  cbloru- 
rées,  iodobromurées,  d’eaux  sulfureuses,  d’eaux 
radioactives,  de  boues.  Pour  l’auteur  les  eaux 
thermales  se  révèlent  de  jilus  eu  j)lus  comme 
une  lbérapenli(pie  directe  de  la  stérilité  fémi- 

l.e  Prof.  Tliéodor  Rrugseh  (Rerliu)  al)orda 
ensuite  le  problème  de.  l’insuffisance  ovarieniui 
el  des  eonslilulions.  11  insista  sur  ce  grand 
principe  d’androgynalion  latente  qui  fait  qu’une 
insuffisance  ovarienne,  cpielle  (pie  soit  sa  cause 
interne  ou  externe,  oriente  la  constitution  vers 
un  type  neutre  ou  mêim^  masculin.  La  théra- 
p(  uti(pie  totalitaire  doit  tout  faire  pour  redévier 
l’ensemble  vers  une  féminililé  constilutionnelle 
:q)l((  à  la  fécondation. 

L’, après-midi  fut  occupé  par  la  visite  de 
Parme,  de  ses  ])alais,  de  ses  églises,  de  ses  Cor- 
règes.  Le  soir,  le  jiréfet  cl  le  podestat  de  Parme 
retinrent  les  rapporteurs  A  un  dîner  gaslrono- 
mi(pie  dans  le  cadre  inoubliable  du  C((lèbre 
chAleau  médiéval  de  Torrechiara. 

Le  jeudi  2  Seiitembre  au  matin,  le  grand 
gynécologue  dont  la  réputation  est  mondiale,  le 
Prof.  Seilz  (Frankfurt),  fil  avec  schéma  une  très 
intéressante  el  documentée  conférence  sur  le 
cycle  endocrinien  de  la  femme,  ses  troubles  et 
leur  traitement  par  les  eaux  thermales. 

Le  Prof.  Alfieri  (Milan)  précisa  d’une  façon 
complète  et  pratique  les  types  de  maladies  gyné¬ 
cologiques,  causes  de  stérilité  féminine  curables 
A  Salsomaggiorc. 

L’après-midi  fut  occupé  par  la  visite,  à 
Sainte-.Agathe  et  A  Busseto,  de  la  maison  et  du 
théAlre  de  Verdi  où  un  concert  de  morceaux 
choisis  du  grand  compositeur  italien  fut  exécuté 
en  l’honneur  des  congressistes.  Une  soirée  de 
gala  fut  donm'-e  le  même  .soir  aux  Thermes  de 
Salsomaggiore. 

Le  vendredi  3  Septembre,  M.  R.  Aschner 
(Vienne)  parla  des  problème»  actuels  de  la  gyné- 
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cold^ic  (’l  (le  la  lli('Ta|)(Mi I  i(|ii(’  i  ciiisl  il  iilioiiiK.'llf 
en  aâiii'i'al.  l-.ii  plein  aecoi'l  néo-liippiiei'ali<pie 
avec  le  l’rol'.  .N.  l'eiiile,  \l.  li.  Vr-chiief  précdiiisa 
la  Ihérapeiilicpie  >>  nlliélii|ne  parlaiil  ilii  priri- 
ripe  (le  l 'iiidissdlnble  diiiU''  de  l 'eiiseiidile  de 
ehacpie  (''l(■■nleId  de  l 'diaa nisiiie.  Il  apporla  ime 
s('rie  d'dhsei'Vjdidiis  en  innnlranl  les  ivsnllals 
ainsi  nldenns  par  des  md>ens  (lassicpn's  el 
souvent  trc's  simples. 

M.  Marliny  (l’arisj  exposa  ensuite  !(■  problème 
de  la  réaclinn  de  ihaquc  unité  bidlogi(iuo  à  un 
ajrent  lh(''rap('ulirpic  extérieur.  Celte  unité  [)ou- 
vant  (Ure  une  cellide,  un  orjrane  eonmie  l’apiia- 
reil  uléro-dxarien  ou  roroanisme  entier  d’une 
l'emme  stérile,  b'étnde  sysiémalicpie  de  b.'lir 
spéeilicilé  biolofciipie  iiermetira  de.  préciser  pour 
chaipu;  cas  la  lhérapeuli(pie  et  la  dose  (d'tieaee 
et  non  noeixe. 

L’après-midi  le  Prof.  Cova  (Turin)  parla  de 
la  femme  sportive  et  des  fonctions  materiudles 
en  précisant  avec  sagesse  el  documentation  les 
avantages  (d  les  inconvénients  de  l’exercice 
Ijhysique. 

Le  soir  nn  très  beau  concert  sympbonifpio  fut 
exécuté  par  l’orchestre  des  'l'bermes  Ber/.ieri. 

Le  samedi  T  Sejitondue  au  matin  le  Prof. 
Daniel  (Bucarest),  ancien  interne  des  hépitaux 
de  Paris,  donna  une  magistrale  levon  sur  la 
théra])euti(pie  de  la  stérilité  féminine  el  l’action 
favorable  des  eaux  et  des  traitements  thermaux. 

Durant  ce  séjour  à  Salsomaggiore  les  congres¬ 
sistes  purent  admirer  non  seulement  le  luxe  el 
le  confort  des  étiddlsseinents  thermaux  niais 
apiu'éeier  encore  l’effort  social  accompli  pour  la 
classe  prolétarienne  avec  la  maison  de  la  femme 
et  de  l’enfant  et  l'intense  participation  aux 
cures  gratuites  de  l’uMivre  d'assistance  et  de 
[uévoyance  soci:de. 

Co  deuxième  jour  un  déjeuner  ))résidé  ])ar 
M.  Parinacei  eut  lieu  ;i  (Irémono  à  la  (a)lonie 
Iluvialo  où  des  nulliers  d'enfaids  s’ébattent  et 
s’épanouissent  à  l’air,  ,)  l'eau  et  au  soleil. 

Après  la  visile  d.e  l’exposition  de  Slradivarius, 
le  ])rofesseur  Aceonci  i.tl('‘nesi  lit,  à  l’IhMel  de 
Ville,  une  conférence  très  documentée  sur  les 
lois  do  prévoyance  du  gouxernement  italien 
pour  la  défense  de  lu  fécondité  et  pour  l’accrois- 
semenl  démographique  du  pays. 

Le  Prof.  A.  Pelidc  fit  alors  une  remarquable 
synthèse  de  la  première  semaine  médicale.  Les 
actes  écrits  constitueront  nu  véritable  traité  sur 
la  stérilité  féminine  où  chaque  auteur  aura 
envisagé  un  chapitre  sans  doid)le  emploi. 

.M.  Farinacci,  membre  du  grand  Conseil  du 
gouverncmenl  italien,  fit  (uisuite  un  discours 
terminal  on  proclamaid  l'intention  sociale  per¬ 
manente  (jui  donne. au  régime  toute  sa  géné¬ 
reuse  graïubmr. 

Puis  s'effectua  le  retour  è  Salsomaggiore  et 
le  soir  eut  lieu  dans  le  cadre  inoubliable  des 
jardins  des  bains  de  Diane  face  aux  plaisantes 
collines  dos  contre-forts  des  Apennins  le  ban¬ 
quet  de  cl()ture. 

L’accueil  seigneurial  fait  aux  délégués  élran- 
gers  et,  tout  ixarticulièremcnt  ixeut-ètre,  aux 
délégués  fraïuais,  la  cordialité  affectueuse  de 
nos  h()los  laissèrent  ,à  chacun  un  souvenir  ému. 

.  Les  organisateurs  ont  droit  è  toutes  les  féli¬ 
citations  el  .'i  tous  nos  remerciements.  Mous 
devons  citer.  ,à  côté  de  ce  grand  ami  de  la 
France  qn’esl  le  Prof.  Pende,  ceux  qui  l’ont 
aidé,  le  dévoué  secrétaire  général  de  cette 
semaine,  le  Prof,  ^'ilo  de  Blasi,  gynécologue  de 
l’Dniversité  de  Gènes  et  son  adjoint,  le 
D’  L.  Antognelti,  docenl  de  jxathologie  médicale 
de  Rome.  Nous  devons  aussi  remercier  el  saluer 
en  M.  Canuto  Rizzalti  le  grand  fonctionnaire 
qui  dirige  les  Thermes  royaux  de  Salsomaggiore. 

H.  'Vignes  et  M.  M.vrtiny. 


Un  sanatorium  d’altitude 
pour  officiers  et  sous-officiers 


Le  prenuer  Sanalorinni  d'.Mlilude  destiné  à 
l'Armée  xieid  d'ouvrir  ,à  Passy  (llanle- 
Saxoiec  C'est  le  sanatorium  (  ieoffroy-de-Mar- 
lel-de-.lanville.  Cet  établissement  a  été  édifié, 
axec  l’appui  cl  le  concours  financier  des  ministè¬ 
res  de  la  (iiicrre  cl  de  la  Santé  publiipie,  par 
I  assoclidion  »  Les  villages  sanatoriums  de  haute 
idlitude.  a.  Situé  face  au  Mont-Blanc,  à  I.MO  m('- 
Ires  d'allitnde,  il  conqircnd  170  (diambres  de 
malades,  pourvues  de  galeries  de  cure,  toutes 
exposées  au  midi.  Construit  suivant  les  techni¬ 
ques  architecturales  el  médicales  les  plus  récen¬ 
tes,  il  est  outillé  de  manière  à  perrncllre  l’appli¬ 
cation  des  dernières  méthodes  de  Ihérapeidique 
et  fie  chirurgie  pulmonaire. 

((  Les  villages  sanatoriums  de  haute  altitude  » 
groupent  déjà  sur  les  iilaleaux  de  Passy  les  sana¬ 
toriums  de  Praz-Coulaid  (pour  hnmmesi.  de  Cué- 


brianl  (pour  femmes),  du  Uoc-des-Fiz  (pour  en¬ 
fants),  destinés  aux  malades  tien  fortunés  des 
classes  moyennes.  Les  remarquahles  résultats 
dont  ont  bénéficié  depuis  douze  ans  les  malades 
que  cette  association  philanthropique  a  guéris 
pourront  ainsi  s’étendre  aux  officiers  el  sous-of¬ 
ficiers  de  l’armée  de  terre  auxquels  doivent  se 
joindre  ceux  de  l’armée  de  mer,  et,  c'est  à  sou¬ 
haiter,  ceux  de  l’armée  de  l’air. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

Üii  annonce  la  mort  de  M.  Aldorshoff.  pixifes- 
seur  el  ancien  directeur  des  laboratoires  centraux 
de  l'Etal  pour  l'hygiène  et  la  sérologie  à  Utrechl. 
Dans  les  cercles  internationaux  de  la  Société  des 
Aalions  il  était  très  estimé  en  rai.'on  de  son  œuvre 
dans  le  domaine  de  l'hygiène  publique  interna¬ 
tionale. 


A  .Amsterdam  est  décédé  AL  Aluskens,  neurolo¬ 
giste,  chercheur  et  expérimentateur  très  averti  et 
dont  les  Iraxaux  sur  l'épilepsie  font  autorité.  Il 


était  membre  correspondant  de  la  Société  de  Neu¬ 
rologie  à  Paris,  Felloxx  de  la  Boval  Society  of  Me- 
dicine  à  Londres.  Vice-président  de  la  Ligue  inler- 
naliomde  contre  l’E])ilepsie. 


M.  Schüffncr.  iirofesseur  de  bactériologie  Iropi- 
c;de  à  l't'niversilé  d’Amsterdam,  vient  de  se  reti¬ 
rer  en  raison  de  son  âge.  L’n  musée,  portant  son 
nom.  a  été  fondé  en  son  honneur. 


Livres  Nouveaux 


Peut-on  éviter  de  devenir  tuberculeux  ?  et 
comment  se  soigner  quand  on  l'est  devenu? 
par  J.  L.xpevhe  (Montpellier).  1  vol.  édité  chez 
l’auteur,  .5.  rue  du  Pelit-Scel  à  Montpellier', 
1936.  —  Prix:  12  fr. 

Ce  petit  volume,  écrit  par  un  phtisiologue 
autant  que  par  un  médecin  général,  dans  nue 
langue  alerte  el  très  elinre,  aliorde  l'élude  de  la 
tuberculose  pulmonaire  non  seulement  au  point 

point  de  vue  des  trouliles  fonelinnnels  qui  pré¬ 
cèdent  ces  lésions  et  qui  .sont  ])arfois  trop  n('gli- 
gés.  Savoir  interpréter  ces  troubles^  fonelionnels 
souvent  subjectifs,  surtout  au  débid,  c'est  dépister 
liv  maladie  à  sa  phase  iriilialc,  et  par  suilc  la  trai¬ 
ter  beaucoup  mieux.  .\u  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  l'aulenr  analyse  avec  beancoiq)  d’esprit  cri¬ 
tique  les  diverses  méthodes  employées,  et  il  insiste, 
à  côté  des  procédés  leehniqnes,  sur  les  précautions 
hygiéniques,  l’Iiygiène  alimentaire,  l’organisation 
pratique  de  la  vie.  etc...,  notions  trop  souvent 
négligées  et  qui  méritent  d’être  vulgarisées. 

H.  Baruk. 

Biologische  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den 
Stofîwechsel  (.Actions  biologiques  de  l’alcool  sur 
le  mélabolismc),  par  .Adolf  Bickel,  prof,  de  Phy¬ 
siologie  palliolo,giquo  à  l’Université  do  Berlin. 
1  vol.  de  31  p.  (G.  Tliicmc,  édilcur),  Leipzig,  1936. 
—  Prix  :  90  pf. 

.Au  moyeu  de  la  micro-méthode  de  AA'idmark  qui 
permet  de  doser  facilement  l’alcool  du  sang,  M.  Bic¬ 
kel  a  poursuivi  des  rechcrclics  experimentales  sur 
l’action  variée  do  l’alcool  à  l’égard  du  métabolisme, 
sur  l’ulilisation  de  l’aleool  au  cours  du  travail  miis- 
eulaire,  sur  les  relations  qui  existent  entre  l’alcoolé¬ 
mie  cl  l’étal  d’ivresse,  sur  le  traitement  de  l’intoxi¬ 
cation  éthylique  par  l’insuline,  l’injection  de  celle 
dernière  faisant  baisser  la  teneur  du  sang  en  alcool, 
enfin  sur  le  blocage  des  cellules  des  ganglions  cé¬ 
rébraux  réalisé  par  l’insuline,  celle-ci,  lorsque  l’al- 
cool(''mie  el  la  glycémie  sont  élevées,  provoquant  une 
Ixaissc  de  la  glycémie  cl  un  raccourci.=scmcnt  do 
l’état  d’ivres.'c  sans  toutefois  influencer  notablement 
h  teneur  du  sang-  en  alcool. 

P.-L.  AI.XTtIF,. 


Liste  des  questions 
posées  en  1936 
aux  Concours  de  l’Externat 
et  de  rinternat 


La  Presse  .UMieale  a  publié  dans  scs  numéros 
81  du  9  Oelobre  1935  el  82  du  10  Octobre  1936  la 
liste  des  questions  posfics  aux  précédcnt.s  concours 
(do  1926  à  1935). 

Cette  liste,  complétée  par  les  questions  ci-après, 
est  on  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de  2  fr. 

EXTERNAT 

(Ecrit) 

Anatomie.  —  .Autère  fémoh.vle  (rapports,  à  son 
origine,  sous  l’artère  crurale). 

AnTicuL.vnoN  Tinio-TARS(F..N.XE  (description  du  liga¬ 
ment  latéral  externe). 
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.Mi!si;i,r-:  l'iiiii  imilthhai.  (iiisorlidjis  fl  iiinona- 

cl  iiuliqiKM-  li'iir  iiiiR'i'Viilinn). 

Tiu)i  ovM.i:  ^l■()IRlilllli()n  cl  coiilonii). 

Pathologie  médicale.  —  ((.-aracièics  du 

foie  dans  T). 

l'invni:  typiioïiii-  (ri’iisiMf.mi'nuMils  founiis  par  le 
laboraloin;  ]ic)nr  le  diafrnoslio  <lo  la  lii'M-c  ly- 
plioïdes  à  ses  différonlcs  j)ériodes)  [sans  la  des¬ 
cription  des  Iccliniques] . 

FnoTTKMKNT  iMniicAnDiQUiî  Cdesen pilon). 

.M.al.miie  lin  Hasi-iiow  (examen  elinicpie  du  corps 
lliyroide  dans  lai. 

Raidiu  h  MEMMiÉi;  (manière  de  la  reelierelier). 

ScAïu.ATiNK  Mi\  eo.Miu.KjvÉK  (l■.^anlen  de  la  cavilé 
bucco-pliaryngée  <lans  la). 

Pathologie  chirurgicale.  —  .\u<:i;s  m  sin.x  (si¬ 
gnes  physiques  de  rabeès  au  cours  de  l'allai- 
Icmenl). 

IIÉAT.vrmiii.:  ii'oiiic.i.M-;  héxai.e  (énumérer  les  prin¬ 
cipales  l'imses). 

IhiiimcKi.i-;  VAOINAI.I'  KC  iii-iiNin  IXGI  ixo-scnorALK 
(iliagnoslic  ililïérenliel'i. 

Li  xATiox  AMi:no-iMi;i\M-;  micEMn  dm  i.’MPAt'i.M  (va- 
riélc  .sons-coracoidiennci  [signes  ]ili\ siipics  sans 
la  nuliograpliie] . 


INTERNAT 

(Ecrit) 

Anatomie.  —  Ni  iu-  mmimax  à  parlir  du  pli  du  cou¬ 
de.  scs  lirancin-s  collaléralcs  lcrminalcs  el  anas- 
lomnliques  isans  liislologie  ni  pliysiologie). 

Pathologie  médicale.  —  Caxckh  pniMirii-  m 

poi-MON  (symjilùmcs  el  diagnoslic). 

Pathologie  chirurgicale.  —  l’iilegmons  de  la 
panm.'  de  la  main. 


Pathologie  médicale.  —  .\ccniMxrs  smuiqd 
(sans  la  iialbogcnie)  [symptômes  cl  diagm 


MhMiiiKXM-:  (s\mp 
is  (s\ mplômes.  dia- 
sNinplômcs  cl  ilaignoslii' 

1.  \  iioiaiMoi.M  (symiib 
diagnoslic  des  calculs  du 
■Mi.MMx  ^syniplômcs  el  dia- 


i  .àalpïicài 


mplicalions). 


iiqilômi' 


Cancmh  dp  i  \  I  \m.i  I  is\niplônics  cl  diagnoslic 
tioxiA  DiAiii  i Kji  P  (sMiiplomi's.  diagnoslic  cl  Irai- 
lemenl  d 
KxriiOLiM  m; 
diagnoslic 

ExDOCAiiiims  MMii.Ms  irormes  cliniipies). 
Kpilf.psim  HnwAis-.lAPksoMKNNi:  (diagnoslic). 

Kimmim  tvpiioïdm  (complicalions  cardio-vascnl 
sans  la  palliogéniei. 

l'irvMp  I  A  piii.ÏDi:  l'pi'riodc  d'élal)  [c\anien 
nique]. 

lo  tii|iii>iiie>,  diagnoslic  cl  <  oniplicalions^ 
jgoilrcs  cxoplilalniiqni's  cxcepics]. 

•iTioi  M  (s\ mplômes  cl  diagnostic). 
i-'s,x,,i;  AoiiTioii;  sAPiiii.iTKjnM  (synij)l ôtTU's  el 


1 


;<\mplômes  i‘l  diagnoslii' i. 

Mémxgitms  Tmipnm;i.pi;sps  dm  i.‘ADm.TK  (syniiilômes 
cl  diagnoslic  . 

My.xoicummm  (symplônies  el  iliagnoslic). 

.Xmpiikpi'k  mmui.i  iiiKi.i.P.  (  SA  nqilômes  el  diagnosi 

Œdkxim  Ainu  DI  poiAiox  (symplômes,  diagnostic 
el  Irailcmcnl  d'nrgcnce). 

Omim-MPiDiDYMiTPs  Tl  iiPimri.Pi  SMS  i  symplômes 
diagnoslic)). 

l’AnALYSiMs  DIPIITPP.IQOMS  ((symiilônics  cl  diagnos- 


lic). 


PXMI  AIOCOOI  MS  (SAinpIÔ- 


PxMi  MoTiioiiAX  (SA mplômes  el  diagnoslic  du  pneu- 
molliorax  spontané  lolal  de  la  grande  ca\ilé). 

l'oLIOMYMLITM  AXTMIUMrllM  AIOI’Ë  (SAIliplÔmes  cl 

évolution). 

l’oi.YNMvniTMs  ALCooi.iquMS  ((sYinpIômes  el  dia¬ 
gnostic). 

Scahlatim;  (diagnosi  ic) . 

Spiuociiétose  icTMao-iiMMounAoigi  m  (symplômes  el 
diagnostic). 

Sténoses  pyloriques  non  cancéreuses  (diagnoslic). 

Suppurations  G.ANc.nMNMUSMs  péri-urétraums  (dites 
infiltralion  d’urine  [symptômes  el  diagnostic]. 

Tabes  (symplômes  et  diagnostic  des  arlbropathies 
tabétiques). 

Tétanos  (symplômes  cl  diagnoslic). 

Tuberculose  ii.mo-c.ecalm  (symplômes,  diagnoslic 
et  complicalions). 

Pathologie  chirurgicale.  —  Abdoximn  (contusions) 
[symptômes  cl  diagnostic] . 

Fractures  m;  cou  nu  fémur  (symplômes  cl  dia¬ 
gnoslic). 

Fractures  des  côtes  (comiilications). 

Fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  (symplômes.  diagnoslic  el  complicalions). 

Fractures  du  rocher  (symplômes,  diagnostic  et 
complicalions). 

Grossesse  extra-utérine  (symptômes  cl  diagnos¬ 
lic  de  la  rnpiure  de  la  gros.sesso  exlra-iitcrinc 

gnoslic). 

IhuARTiiosEs  im  GENOU  (syiiiplômcs  el  diagnostic)), 
calions). 

sans  le  diagnostic  d'iffércniiel).  ' 

Luxation  (symptômes,  diagnoslic  et  complications 
des  luxations  ànléro-inlcrncs  de  l’cpanle). 

Mal  de  I’ott  sous-occipital  (symplômes,  diagnos¬ 
lic  el  complicalionsj. 

l’iILEGMON  PÉRINÉPHRÉTigUE. 

Rectum  (symptômes  el  diagnostic  des  rétrécissc- 
menls  du  rceliim). 

l  LcÈRES  OASTRO-DUODÉNAUX  (pciforalions)  [Irailc- 
ment  d’urgence]. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Medecine.  —  I-,\  msiti:  mkiucale-  (,fa- 

ilivcrs  sorvKM's  ilr  i'hjiK|ii<'  jmxtjiiels  ils  saroiU  alfiM  lfs  pour 
le  slJijrc  liospilîilirr.  I,cs  lonsiM^fiuîniciils  nocrssairrs  gf- 
rniil  «loiinrs  eu  Iriiiiis  nlilc  (huis  1rs  clini(|ii('s. 

_  l-:\\MFNs  ni-  riN  i»  axxki:.  siissiox  u  Octüujuv-iNovkm- 

lïiii:  1937.  l.a  misr  eu  série  des  eîuidiiliiLs  luix  différenles 
épreuves  de  (îu  (raniiée  sera  afiieliét;  aux  dales  sui- 
v.'intes  :  ineiT.redi  (>  Orlohre  (pour  les  écrits  de  aiiiiee 
l/î  el  A7f  el  pour  les  éerils  de  '-?«  année  A7i).  inereredi 
1.)  Oelobre.  mercredi  79  Oelohn*.  I.  ouverture  de  la  ses- 

Anatomie  pathologique.  —  Kn  raison  de?  évé- 
iiornenls  récents  survenus  dans  la  eliaire  d’anatomie 
patholo^>’hpie  et  du  elievauoliemenl  du  eours  de  perfcc- 
lionnemenl  avec  d’autres  cours  de  lahnrnloire,  le  eours 
d’anatomie  ))allio!o;,d(|ne  (pii  desail.  eoniinenrer  le  lundi 
11  Oelohre  est  remis  à  une  date  nllérieiirc  (jui  sera  an> 
noneée  <  ti  temps  utile. 

—  lue  série  de  révision  de  •]•nA^Al\  iuiatjqlks, 
nomporlant  douze  séances»  eommeiieeru  le  merrrrdi 
G  Orlobir  1937,  à  15  heures,  dans  les  salles  de  mi- 
croseopie  (tlscalier  C,  4®  élaee).  Los  inscriptions  seront 
reçues  au  SeiM’élarial,  fruiehet  4,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  li  à  IG  heures.  —  Les  droits  à  verser  sont 
de  25  fr. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M. 
Oejean,  institué  agréfré  en  193G,  est  nommé  agrégé 
d'ophlalmoïogir.  à  la  KaciiUé  de  Mchlorine  de  Montpcllie.r. 
Il  est  eliargé  pour  l’année  scolaire  1937-1938  dn  cours 
de  clinique  ophtalmologique,  en  .suppléance  de  M.  le 
Prof.  Villard.  admis  5  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Sont  nommés  ciip/s  dr  laboratoire,  pour  l’année 
1937-I93S  :  MM.  Pairs  el  llétoulieres  (radiologie),  M- 


(hiiherl  (analomi(‘  patliologiipie),  Md^**  (iiraïui  el  l.a* 
hra<pie*Bordenav(*  (microhiolngie)  ;  Meolas  rt  M. 

(ia\Ia  ((‘himiej. 

M.  Pas-.el)ois  ;  Aitlex  d’urni/fim/i,’ :  MM.  (iodlewski  el 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Un  cours  d'opé¬ 
rations  chirurgicales  (Ciiiiu  ugif.  uk  ruATiQUE  counANTic), 
en  dix  hvons,  par  MM.  P.  Ahoiilker  et  J. -G.  Rudlcr, 
prosecteurs,  a  commeiU‘é  le  lundi  4  Octobre  1937,  à  14 
heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  ù  la  même 
heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé- 

Droit  d’inscription  :  3(J0  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  l'er-à-i\Iouliii,  Pans  0>'J- 
Programme  du  cours.  —  L  Chirurgie  courante  de  la 
main.  Les  assistants  répéteront  :  les  incisions  de  drai¬ 
nage  des  panaris  el  phlegmons  de  la  main,  les  sutures 
tendineuses  des  néehisseurs,  les  amputations  des  doigts. 
—  IL  Chirurgie  des  parois  thoraciques.  Les  assistants 
répéteront  :  la  pleurotomie  avirc  résection  costale,  l’abla- 
tioii  du  sein  avec  curage  axillaire.  —  III.  Chirurgie  des 
parois  abdominales.  Les  assistants  répéteront  :  la  cure 
opératoire  des  hernies  inguinale,  crurale,  oinhilicale.  — 
IV,  Chirurgie  du  tut>e  digestif.  Les  assistants  répéteront: 
la  résection  intestinale,  la  gaslro-cntérosloniie,  —  V. 
l'.hirurgie  du  tube  digestif.  Les  assistants  répéteront  : 
la  gastrostomie,  1  ahlalum  de  1  appendice,  l’anus  caecal 
el  l’anns  iliaipie  gauche.  —  M.  Chirurgie  de  le  vésicule, 
biliaire.  Les  assistants  répélmoril  i-fla  eholécyloslomie, 
la  clioléeysliH'lomie.  —  VIL  Chirurgie  de  Vapparcil  géni¬ 
tal  (le  la  femme.  Les  assistants  répéteront  :  l’hvstéro- 
pexie,  la  colpopérin('orraphi(*,  la  eolpoloinie.  —  YIÏL 
Chirurgie  de  l'appareil  génilal  de  la  femme.  Los  assis¬ 
tants  répéteront  :  la  castration  unilatérale,  riiystércc- 
lomie.  —  IX.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  Vhoin- 
me.  Les  assistants  répéteront  :  !(;.  retournement  de  la 
vaginale,  l’épididymectomie,  la  easlralion.  —  X.  Chi¬ 
rurgie  du.  rein.  Chirurgie  vésicale.  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  la  néphrostomie,  la  néphropexie,  la  pyélostomie, 
la  néjilireclomîe,  la  cystostomie. 

Hôpital  Gochin.  —  Tous  les  dimanches,  à  10  h., 
dans  le  service  de  M.  Amcuille,  auront  lieu  des  démons¬ 
trations  de  radiologie  réservées  à  tous  les  médecins  cl  à 
tous  les  étudiants  régulièrement  immatriculés. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  Mondam,  mé- 
deein-clief  de  service  à  l’IIopilal  psychialriqiie  autonome 
de  Bailleul  (Nord),  a  été  aifecle.  sur  sa  demande,  au 
poste  de  imMlecin-chef  de  service  de  I  Hôpital  jisychia- 
lri(|iie  déparlenienlal  de  Quimper  fèmislerc). 

M.  Tarlumriccli,  médrriii-chef  de  service  h  l’Ih'ipital 
psycliialri<iue  autonome  (r.\rnienli('res  (N’nrd^,  est  affecté, 
sur  sa  demande,  au  jxisle  de  médecin-chef  de  service  il 
l’Asilo  privé,  faisant  fonetimi  d  Asile  inihlie  de  Privas 
(.\rdêelie). 

M.  Mignardol,  reçu  au  enueours  du  médical  des 

asiles  en  1937,  avec  le  n"  3.  a  été  nommé  médecin- 

elief  de  service  à  l’hopilal  privé  faisant  fonction  d'asile 
public  de  Lia  me  (Lof). 

M.  Perrot,  reçu  an  concours  dn  médical  des  asiles 
en  1937,  avec  le  ii"  4,  a  été  nommé  médecin  directeur 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sainl-Lizier  (Arif-ge). 

M.  Dniinie/.on,  reçu  an  concours  dn  médical  des 

asihs  en  1937,  avec  le  n"  7,  a  été  nommé  médecin 

direcleiir  à  rinipilal  psychialri(pie  de  Sarregnemines 
(Moselle). 

lu  poste  de  méd(*cin-ehef  de  service  à  l'Ih'ipilal  psy- 
chialriipie  de  IhiillenI  (Nord),  est  aetnellenient  vacant, 
par  suite  dn  départ  de  M.  Mondain. 

—  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  vacant 
il  rilopilal  psychia(ri([iic  autonome  d’Armenlièrcs  (Nord), 
par  siill(?  du  départ  de  M.  Tarhouriech. 


Concours 


Internat.  —  Idste  alphabétique  des  candidats  auto¬ 
risés  il  prendre  part  aux  épreuves  écrites. 

M**"  Aahiin  (Iran)  ;  MM,  Alteille,  .Adam,  .Miarfi,  Albert, 
Alhoii,  Alhomme,  Alison,  Allain,  Alpérine,  Amado  (Geor¬ 
ges),  Amado  (René)  ;  M^''*  .Ancel  ;  MM,  .Ancelin,  .Anque- 
fil;  Antoine,  .Arditli  ;  MM.  Ardonin,  Arnaud, 

Ariiavielhe,  .Aslanian,  Attali,  Aidiony  (Marcel);  Audoly, 
Aiipinel ,  Anréga n ,  .A /ai/:. 

MM.  Rachet,  Bailly  (Pierre;,  Balladr,  Ralieriii,  Bally 
(Marie),  Barbier  (Pierre),  Rardon,  Bareau,  Barré,  Barrier, 
Bastard,  Ba'<tiii,  Bancharf,  Baiidon,  Bauloii,  Ih^nii,  Beau- 
grand  :  M"‘'  Bellctlre;  MM.  lïiMia,  Bcn-Ilaïm  ;  M^o  jj,,. 
noit.  née  Muller  ;  lîenlkowski.  Bérenger;  MM.  Ber- 
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gor,  Hcrnagor,  ncrnnrd  ('Piorn»),  Hpriihelni,  lîorlliot, 
Bcrthon,  lirriier,  Bcrlrund  (Jenii),  Bervoiller,  Bossi^ire, 
Bigou,  Bijoux,  iBanc,  Blunranl,  Bhinrhon,  Blrslol,  lUin- 
tJer,  Bloch  (Clniidc),  Bloch  (Jnc),  Bloch  (Mirlil),  Blonde, 
Brrswilwald,  Boisinoreaii,  Bolivar,  Bolo,  Boiineiis,  Bonnet 
(Jac(iues),  Bonvallel,  Boreaii,  Borja  :  Boudcville  ; 

M.  Boudon  ;  M™®  Bouillit*,  née  .lurj  ;  MM.  Bouillié  (Buy- 
mond),  Bourdeau,  Bourdon,  Bourgine,  Bourgiiel,  Bour- 
lière  ;  M^*®  Bournisien  ;  MM.  Bouvai^t,  Bouygues.  Bouyssi, 
Braull,  Brennier,  Bricaire  ;  M’*®  Brisac  :  MM.  Brissel, 
Brochenin,  Brimai,  Buelienand,  Bulet,  Bul/haeli  (.lac- 
<iucs),  Butzhach  (Jean). 

MM.  Cabriéres,  Cachin  (Yves),  Cahen,  Cahn,  Caillods. 
Galdicr,  Callerol,  Campagne,  Camus  (Jean).  Camus 
(Pierre),  Capron,  Carhallo.  Carlo,  CarlolM.  Carlon.  Ca 
snlta,  Caslaigne,  Catalogne,  Caufmenl  ;  M^*®  Caulliez  ; 
MM.  CnuvY,  Cayrol,  Ciaudo,  Cieehanowicz,  Cliahnss.  ur, 
Chabcrl,  Ghamhon,  Chaouli,  Chappc,  Chappellarl.  Char 
dnek,  Chartrnin,  Chauvin,  Chavarol,  Chenille,  (du  ss*- 
beuf,  Chevillolle,  Chigof,  de  (diirae,  Clainagi  ran,  Ch  r- 
fcuille,  Cluzeaii,  Cœuillicz,  Collard,  Colseiu’l,  Compagnon, 
Conge  :  M'*®  Corre  :  MM.  Cotillon,  Cossart.  (jIHuIit,  Cou- 
Ion,  Courchet,  Courjarel,  Coville,  Crépin,  Ciiadradro. 

MM.  Daguet,  Dailly,  Damion,  Dana,  Danel,  Dansel  : 
MB®  Darhovsky  ;  MM.  Darricau,  Darris,  Dnuniel,  David 
(Daniel),  Davy  (André),  DehiHschére.  Dt-eormeille.  D-- 
couBé  (Pierre),  Delair,  Delaloiir,  Delcanil»re.  Deh-rha. 
Dflormeaii,  Delonelie,  Demassienx,  Dérnetriadès,  D«*ni<, 
Deiioyelle  ;  M»®  Depilre  :  M.  Deprez  ;  M»!®  Desriaux  (Cr- 
neviève)  ;  M.  De.selaux  (Pierre)  ;  M^®  Deseroix  ;  MM. 
Desfossos,  Deslandes,  Devaux,  Devieux,  DevilUers.  Di 
resco,  Didier,  Diengoll,  Dos-Ghali,  Douay  ;  M**®  Dnuinic 
(.Alice)  :  MM.  Douniic  (Jaeiiues),  Doiiville,  Dreyfus  (Al¬ 
bert),  Dreyfus  (Jean),  Drylewioz,  Duhel  :  M”®  Dnlmis  : 
MM.  Dubosl,  Diichéne,  Dueournau,  Ducros,  Dufour, 
Dufresne,  Dumas,  ^Ihimay  ;  M’*®  Dumont  ;  M.  Dupas  ; 
M'*®  Dupont  ;  MM.  Diipny*  Durand  (Muirice).  Durntul 
(Victor)  ;  M”®  Durkheim  ;  MM.  OurupI,  Dînai  (Bené). 

MM.  El-IIaik,  Eman-Zadeh,  Enel,  Erlkh,  Etienne, 
Endcl. 

M.  Fayein  ;  M”®  Feder  ;  MM.  Fehrenbaeh.  Feldmann, 
leiielon,  Ferrand  (Guy),  Ferrand  (Pierre).  l’eirari.  Fenil- 
lelle,  Filippi  ;  M^®  Fillon  ;  MM.  Maislei.  Mandm.  Mon- 
ipiel  ;  MB®  Fominarty  ;  M.  Fortin  ;  M"”  I-ossier  :  MM.  de 
Fourmeslraiix,  François  (Pierre).  Fraipicl,  Fredj,  Fri- 
ïiaiilt,  Froidefond,  Froissant,  Fronville. 

MM.  Galand,  Galey,  Gallimard,  (lalmielie,  Gandenl. 
Gundrille  ;  M^®  Garnier  ;  MM.  Gaiiehon,  Gaulirr,  (iau- 
they  (Maurice),  Gauthier  (Bnymoiul),  Gautier  (Boliert), 
Geffrinud,  (îenthon,  Gerain,  Gérard,  Gerlzherg,  Giliert, 
Gihon,  (librnt,  (Üllet,  (Binaiilt,  (jirniui  (Paul),  Giraiild 
(Maric'.Albert),  Giranhl  (Marie-Jean),  Girod  (Bayniond), 
Godlewski,  Goldstein;  M»®  Gontcharofr  ;  MM.  Goriii, 


Corse,  Gosselin,  (loupy,  Gourion,  (Joury-haffont  ;  .M^® 
Granier  :  M.  Grnnjon  ;  Gravclat  :  MM.  Grei,  (Jré- 

mont,  Grigué.  Cross  ;  MB®s  Grould,  Grumbneh  ;  .MM. 
(îi  unspan,  G  liera  ud,  Gueroult,  Giiieliard ,  (iiiimezunes, 

MM.  Ilabas,  Hadengue,  Ilagège,  llaguet  :  M*'®  Ilalin  ; 
M.  llalfon  :  MB®  Haller;  MM.  Hamoii,  Ilacpiin,  Ilardel, 
Hauser,  Haiissniaiin,  Hebert  (André),  Hebert  (Paul),  Ile- 
mrury.  Henrnt,  Herard,  Hermann.  Herlzog,  Hervel  ; 
M"®  Heulel  :  MM.  Hewit,  Hivcrlet,  Ilorvilleur,  Hoiidart, 
Hnl)er  ;  AI**®®  Hnfnngel,  Hugnenard  :  M.  Hiissamedilin. 

MM.  Isul  (Paul),  Isa!  (Pierre),  Isorni. 

MM.  Jacquemin,  Jardel  ;  M*'®  Jennperrin  ;  MM.  Join¬ 
ville,  Joniier,  Joublin,  Jourdc,  Joussemet,  Jurain. 

M.  Kaeppidin  :  M^®  Kahn  ;  MM.  Kartun,  Klein,  Koskas, 
Kiinvieeki.  Kreisler,  Kropff,  Küss. 

MM.  l.abayle,  Labourie,  Laeombe,  Lacour  (.Albert),  La- 
eoiir  (Armand),  Lacroix;  M”®®  Laisney,  Lambert  (.Alice); 
MM.  I.nmlierl  (Léon),  Lamy ,  Lanebon.  Landau,  Lang  (Paul), 
Lange  (Eugène),  Langevin,  Lanvin,  Lapeyrc,  Lardy  ; 
M*'®  de  Lanniiiat  ;  MM.  Lasry,  Laurent  (Jules),  Leandri, 
l.el>as,  Lcbel,  Lebcttre,  Lebieüinski,  Le  Bihan,  Lebovici, 
Le  Bozee,  Le  Brigand,  Lebrun  (Michel),  Lecœur,  Le- 
eoinle  :  M»»®  Lceiiyer  ;  M.  Lefebvre  ;  M»®  Lefèvre  ;  MM. 
Le  riocli.  Léger,  Legraml,  Legris.  Leiser,  Le  Lay,  Leliè¬ 
vre.  l.eniierre,  Lemoine,  Lenoir,  Leprat,  Leroy,  Le  Sourd  ; 
MB®  Leiifhreau  :  MM.  Lévy  (Emile),  Lévy  (Michel),  Lher- 
rn  I,  L’Hirondel,  Liberl,  Lichnewky,  Lienaril  ;  MB®» 
driix,  I.ipniaun  :  MM.  Logeard,  Lolméde,  Loubrieu. 

MB®  Miigallon-Graineau  ;  MM.  Mage,  Maigrian,  Mail¬ 
lard.  Maille,  Malange  ;  MB®  Mangeuot  ;  MM.  Manloux, 
►lareaiilt,  Marciial,  Marchon,  Marlingue,  MarmLer,  Mar¬ 
tin  (Paul),  Martin  de  Frémont,  .Âlartinel,  .Martinon, 
Marz«*l.  Masmonlcil,  Masson  (Maurice),  Masson  (Kené), 
Matfié,  Malheroii.  Mathias,  Matliieu,  Mallei  (Marc)  ;  M^"®- 
Mattéi  (Marie)  ;  MB®  Maiireil-Deschamps  ;  MM.  Maury, 
May,  Mayaud,  Mehs,  Mendelsohn  ;  MB®»  Mendras,  Merle  ; 
MM.  Mertens,  Metzger  ;  MBes  Meugé,  Meunier  ;  MM. 
Minkowski,  Miqueiard  ;  MB®  Alirabail  ;  MM.  Moch,  Moli- 
manl  ;  MB®  Morighal  ;  M.  Monod  ;  MB®  Moreau  ;  MM. 
Moreau  (Michel),  Moriliére  ;  MB®  Morin  ;  MM.  Motte, 
Moiichot,  Moullc,  Mouton,  Mselati,  Muller. 

MM.  Vanty,  >'ataf,  iNegelIen,  Neveux  ;  MB®  de  Ney- 
mann  :  MM.  Nguyen-Thé-Dai,  Nguyen- ’lrung-Nam,  Niego, 
NoiiKieileu. 

M.  d’OEIsnilz  ;  MB®  Ogancsoff  ;  MM.  Orfali,  Orgogozo, 
Oritae,  Oiulot. 

MM.  Paley,  Palmer,  Panthier.  Parsy  :  AfB®  rln  Pas- 
quier  ;  MM.  Paslicr  (Jean),  Palm,  de  Paulo,  Pnyenneville, 
IVIlel,  Pergola,  Perol,  Perner,  IVstel.  Petit  (Camille), 
Petit  (Jacques),  Petit  (Jean),  Petit  (Maurice),  Petit  (Nor¬ 
bert),  Pédieux,  Pey/on,  Piard,  Piarral,  Pierart,  Picot, 
l’iguel,  Pillet,  Pinasseaii,  Pineau  (Maurice),  Pinot  (Jean), 
Pistre,  Pley,  Pluviiiage,  Poggioli,  Pomleau,  Poissonnel, 


Polliot,  Pornès.  Pons,  Pn.'i|el-\  iiiav,  Ihniret,  Poussier,  Poux, 
l'radelle,  Pradoiira  ;  MB®  l'rell.-';  MM.  Prîn.  Prndiianlz  ; 
Mlles  progt^  Prf)\endier  :  MM.  Pnnlliommeanx,  Pruvol  ; 
MB®  Piigfl  :  MM.  Pnjol,  Pliéline,  Pliilippe. 

M.  ( juinlesen. 

MM.  Badziev-ky.  Uatliery,  Bayniond  (Jean):  MB® 
Bnymoiid  (Maria;  ;  M.  Baynaud  :  .MB®  Béinond  (Simone)  ; 
MM.  Bénard.  Benanlt,  He\d.  Beverand,  Ueverdian,  Bey- 
naiid  (Jean-Baptiste),  Beynés.  Uie  :  MB®  Bist  ;  MM.  Hi's- 
telhiieber,  Boblin,  Uoby,  Boeliet.  Boddo,  Boger,  Rognon, 
Bomerli,  Bonsin;  .MB®s  Rosenkovileh,  Rosenlal;  MM.  Rosey, 
Rniiaiill  (CbarlesL  Roiianll  l'MidieD.  RnnlT,  Rouget,  Rou- 
.[on.  Iionlm,  Ronlhmd.  Ronssdm,  Routier,  Honveix, 
Ronx  (Mielid).  Rnv  (RernardL  Rnd. 

MM.  Snlet.  .Salinesi.  Salmen  :  MB®  Salmon  ;  M.  Sallet 
de  Sabld  ;  M"'  Nimiit'l  :  MM.  ^apet,  Sarfati  ;  MB®  Saul- 
mer  ;  MM.  Sauzede,  ^cebal,  5?dmeid»*r.  Sclafer  (Jean), 
.SelaftT  (Mauriee),  Sebag,  Seliillolle,  Seiller,  Serre,  Scr- 
reaii,  Sevileano  (Eugène),  Se\ileano  (Nicolas),  Seycr  ; 
M“'  Seyritr  :  -MM.  Sicard  iJaeqiies).  Simon,  Sinaud, 
Sohier.  Snlomon.  Sonia.  Soulier:  M»®  Spach  ;  MM.  Sri- 
ber,  Slalhand,  Sianb,  Stemberff.  Slerboul,  Slcvcnin. 

MM.  laliar,  lalbot,  lalpm.  lanlif,  Tavernier,  Ternier, 
letreau,  Ihaon,  llieveiim.  Ihieblot  (Louis),  Thiébot 
<l  iern*i,  lirel.  l«tla  (Allred),  lola  (Ricardo),  Torlel  ; 
M**'  losliMiit  :  MM.  lo>livint  iBeiie),  Toufeseo,  Toulouse, 
Toupet  :  M'*-  Toiirnevîlle  ;  MM.  Traii-Van-Hna,  Tremblin, 

M.  l'indenslnek. 

MM.  Naissie.  ^asqllez.  \enalor.  Vtiliac,  Vernes,  Ver- 


M  N  M  ^ 

MM.  Vialard-Goiidou,  \  igi 


MB®  Vésigot-Wabl  ; 
iguié,  Vila,  Villebrim, 


Vinour,  Vissiaii.  ^  illranf . 

M.  Weil  :  MB®  Weinberg  :  M.  Wellernald  ;  MB® 
Wetzlar  ;  MM.  Weyl,  Woimanl.  \\n\[  ;  MB®  Wolfrninm. 
M.  Xamben. 

M.  Zaepffel. 


Nouvelles 


Société  française  de  Cardiologie. 


Nécrologie.  —  ^lll]s  . . .  i:i  nw.ii 

M.  il.■Ill■i  Dmliiin,  chin.i-fi'K'n  ili'  la  CliamI: 
piilâs  :  (N-llc  ,l(.  M.  IliTLi-i  l.apt'i-vrachc,  a.ic 
îles  hôpitaux  de  liordeaux  :  à  Béziers,  celle  i 


de  Mniilpi-llirr  ;  et  à  Raxnnne,  celle  de  M»: 
(l’aris),  médecin  de  ITnsliiut  prophylaeliqi 


à  l'aris,  de 

ien  inleriic 
de  M.  Paul 
ilo  Médecine 
Tobolo>vska 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  Iccleitrs  qu’elle 
transmet  toutes  les  letlrcs  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  £lle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médirai  ou  para-rnédical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignesi 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  M  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réceplion  de  leur  mandat. 


Infirmière  som-t.  élcrtio-nuliol.,  lion.  ivf..  cli. 
riiiploi  Paris  pr  l)--  ou  chir.  l-cr.  1>.  M..  ii»  740. 

Labo  dem.  excel.  visiteurs,  non  oxclns.  (l’aris 
on  prov.).  Danirs  cl  dclnit.  s’absl.  Offres  détail, 
à  P.  M.,  n”  826. 

Chimiste  bact.  fcm.,  lir.  ès-sc.  P.  P..  Irruc  prat. 
gds  l.ali.  parts,  ch.  sii.  Paris.  Ecr.  M..  n”  833. 

Médecin  expérimenté,  anc.  c.\t.  Paris.  40  a., 
cil.  poste  fixe  Adininistr.,  Usine,  Assiir.  Sociales, 
cIc.,  ds  ville,  rayon  200  km.  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n»  838. 

Paris,  plein  cenlrc,  Ir.  bien  .situé,  proxini.  deux 
gares,  à  céder  compt.  Cab.  méd.  eonsult.  av,  instal. 


radiid.  piiiss,  cl  éleelrol.  Loyer  iiiléres.,  liail  réeeiil. 
Ecr.  P.  M.,  Il"  840. 

Jne  Médecin  in.slallé  eoiUre  l’aris,  eollalinr.  av. 
ini'der.  plus  âgé  en  vue  de  reprend,  ullér.  sa  elienl. 
Eer.  /’.  M..  U"  842. 

Visit.  Médical  dep.  â  ans  Onesl-Onlre  pi  Labo 
liés  euniin  s'adjoin.  1  on  2  prod.  inèine  inléies. 
spéeiaiisl.  el  sage-fein.  Eer.  /’.  .1/.,  n"  S44. 

Institut  d'Actinologie  de  Vallauris,  près  Can¬ 
nes.  eentre  de  traileineni  de  malades  usléo-arlien- 
lairi's  el  diverses  lubereiiluses  exlra-pnlinoiiaires. 
elierelie  inlernes.  Condilions  :  éludiani  en  méde¬ 
cine.  Erançais,  16  inseriiil.  Trailenienl  :  13.200  fi-. 
par  an. 

A  céder  ;  droit  an  liail  loeaiix  lies  elairs,  .-l’¬ 
arrondis.,  siiperlicic  138  ni-.  ConyiendraienI  pour 
Laboratoire  (l’analyses  on  d'Iiy poilerinie,  eau,  gaz. 
éli’clrieilé.  vide  installés.  Eer.  /’.  M.,  n"  848. 

Visit.  méd.,  liceneié.  déjà  Ir.  intrud.  pr  niéd. 
Paris  el  effeet.  2  voyag.  p.  au  Midi,  eli.  im  aiiire 
Lai),  (sans  frais  voy.'  Midi).  Eer.  /’.  1/..  n"  849. 

Docteur  reeomni.  jiarlie.  jne  lille  franc;,  pour 
seerélariat  mt-dieai.  siéno-daelylo.  anglais.  Eer. 
M"’’  Grenat,  pi.  .Inlcs-Jansscn.  Meiidon  (8.-et-0.). 

Electro-Radiologiste,  largement  inslallé,  ferail 
arrangement  locatif  aven;  confrère  radiologisie  non 
inslallé.  Ecr.  P.  .1/..  n"  851. 

Valet  de  chambre,  longues  références,  recom¬ 
mandé  par  niaîlre,  libre  après-midi.  cli.  réeept. 
clientèle.  Irav.  domestiques.  Pluelic,  4,  rue  llenri- 
lleine.  ,4ul.  60-92. 

Inf.  dipl.  C.  R.,  dés.  pi.  ds  Clin,  on  Mais,  santé, 
Paris  ou  pie  banlieue,  pour  seconder.  Parle  angl., 
st.-dacl.  Rec.  pr.  D''  llép.  Paris.  Ecr.  P.  M..!!"  853! 


Vis.  méd.,  sér.  réf.  ay.  anlo,  eli.  2"  Labo  üiiest- 
Ceiilre.  Eer.  P.  M..  n"  8.54. 

Visiteur  médical,  Ir.  iulroduil  aiipirs  médecin 
el  lic'.pilaiix,  Als.  et  l.or.,  eli.  place  dans  Lalior. 
pour  iV'gioiis  Est,  llélér.  de  l"-  ordre.  Ecr.  P.  .1/., 
Il"  8.55. 

Monsieur  45  ans,  eoiiniiil  yisile  médicale,  elier- 
eiie  re|iréseiilalion  licni  l.alioialoire.  l’rendrail  au 
liesoin  di'pôl  spéeialilc-.  Vndré  Vranekeii,  329,  av. 
lîrngiuaiiii.  Itnixelles  i  llelgiipie  i.  Tel-  44.35.33. 

Doctoresse  en  médecine,  a  ne.  exierne  li('i|iii. 
l’aris.  cour,  .\dminislr.  el  Eeonoinal.  reeb.  Direel. 
mai<.  sanlé,  eliniipie.  Parle  aiigl..  poiirrail  au  bes. 
faire  eoiioill.  eiidon  iiiol.  Eei.  /’.  M.,  n"  857. 

Microscope  cornéen  ZeU-  1928;  i. ()()()  fr.  \aleiir 
.liiillel  37:  8.300  fr.  l•.lley(■lopé■die  Lagraiig'o  ; 

1.000  fr.  M.  IJiieliel.  8.  ac.  ll.')lel-de-\  ille.  .Iiiyisv. 
Tél.  202,  100  m.  gare,  e.’.lé  Mairie. 

Visiteur  médical  pour  l’ans.  avaiil  lancé  |iré- 
parahons  nouvelles  ayr  siieees.  des.  eilirepr.  pro- 
|)ag.  i>r  Lalio.  siip|d(’ni.  Eer.  /’.  4/..  n"  8-59. 

Masseur  médical,  lionnes  relerenees,  elierclio 
emploi.  Eer.  P.  M.,  n"  KOO- 

A  Neuilly,  à  qq.  minnles  de  la  Porte  des  Ter¬ 
nes,  eoqnclle  pel.  Maison  de  cliirurgie.  à  vendre, 
l.oyer  minime,  21  lits,  2  sali,  opér.,  gd  jardin. 
8‘adres.  58,  rue  de  Douai.  Tél.  Tri.  46-22. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  o5  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mahetheu.x.  imp.,  1,  rue 


Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


OSTÉOSES 

ET  PÉRIOSTÉOSES 
PAR  CARENCE  ALIMENTAIRE 
CHRONIQUE 


G.  MOURIQUAND,  H.  TETE  et  P.  VIENNOIS 

(Lyon) 


Nous  avons  précoUomment  montré  qu'il  était 
possible  d’obtenir  expérimentalement  un  syn¬ 
drome  de  «  rhumatisme  chronique 
j)ar  carence  »h  ^  . 

Nous  rappelons  les  conditions  étio- 
pathologiques  permettant  de  le  réa-  ■  '  ;  ^ 

User.  Elles  conduisent  à  cette  nou¬ 
velle  étude.  V 


Si  l'on  soumet  des  cobayes  à  une 
carence  partielle  en  acide  ascorbi¬ 
que  (1  milligr.  ou  1/2  milligr..  ajou¬ 
tés  au  régime  scorbutigène),  on 
croit  pendant  un  certain  temps 
plus  ou  moins  long  (vingt-cinq  à 
ciiuiuante  jours  suivant  les  cas,  ou 
plus)  qu’on  a,  grâce  à  l’adjonctiou 
de  ces  doses  do  vitamine  G,  écarté 
les  nianifestalions  de  la  rarencc. 

Mais  tardivement  ces  manifesta¬ 
tions  ai)paraissent  sous  la  forme, 
de  tuméfai  lions  —  iiarl'ois  énormes 

—  des  régions  fémorales  surtout. 

Le  sacrifice  des  anijuaux  mon-  j  . 

Ire  que  ces  tuméfactions  sont  dues 

—  connue  dans  l’avitaminose  G  to¬ 
tale  —  soit  à  de  simples  héniorragies  infiltra 
les  muscles  de  la  cuisse  (surtout  les  adduelcui> 
soit  à  un  mélange  d'<edème  et  d’hémorragi 


A  CO  moment  il  est  facile  de  faire  rétrocéder 
ce.s  tuméfactions  par  l'adjonction  au  régime  ca¬ 
rencé  d’une  forte  dose  d’acide  ascorbique  (25 
tnilligr.  dans  nos  cas).  La  radiographie  mon¬ 
tre  alors  des  os  apparemment  indemnes. 

Ge  qui  frappe  au  cours  de  l’évolution  de  ces 
tuméfactions  scorbutiques  c’est  qu’elles  se  déve¬ 
loppent  d'autant  mieux  que  la  nutrition  géné¬ 
rale  de  l’animal  est  mieux  conservée  -. 

Gontrairement  aux  animaux  soumis  à  la 
carence  totale,  l’animal  soumis  à  la  carence  par¬ 
tielle  en  vitamine  G  conserve  —  pendant  un 
temps  très  long  —  une  véritable  «  eutrophie  i> 
générale.  La  courbe  pondérale  continue  à  mon¬ 
ter,  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
à  stagner.  L’organisme  ne  montre  aucune  ten¬ 
dance  vers  l’athrepsie. 

Gette  prolongation  de  survie,  cette  «  eutrophie 
générale  »  permettent  aux  lésions  locales  une 
évolution  lente  et  progressive  qui  les  rapproche 


1.  Syndrome  «  rhum.alisme  ankylos.int  »  dans  l'avila- 
minoso  C  partielle.  C.  R.  Académie  des  Sciences.  Séance 
du  15  Mars  1937,  204,  921. 

2.  G.  Mociuqcakd,  Tète,  Wesgeii  cl  Vieexois  ;  Carence 
eutrophique  Bidf.  de  rAmdrmir  de  )fe'dee!nr.  20  Avril 

1937,  117.  n'  I.T.  117. 


des  véritables  évolutions  pathologiques  ostéo- 
musculaires  observées  eu  clinique.  La  tuméfac¬ 
tion,  à  un  moment,  se  double  de  raideur,  par¬ 
fois  extrême,  flexion  difficile  à  vaincre  des  jam¬ 
bes  sur  la  cuisse,  difficulté  d’adduction  des 
cuisses,  etc...  “. 

La  radiographie  montre  à  ce  moment  (.vers  le 
soixantc-dixième  jour  —  ou  plus  —  ou  moins) 
d’importantes  lésions  osseuses  surtout  caractéri¬ 
sées  par  l’épaississement  irrégidier  dos  diapliyses 
fémorales  (rappelant  dans  certains  cas  la  spina- 
ventosa,  ou  la  périostite  syphilitique)  et  surtout 
une  décalcification  intense  des  épiphyses,  qui, 
ramollies,  apparaissent  sur  certains  clichés 
comme  véritablement  écrasées,  télescopées. 

L’arrière-train  est,  chez  la  plupart  des  ani¬ 


maux,  absolument  soudé,  et  dans  la  mesure  où 
la  comparaison  est  valable,  rappelle,  dans  ses 
traits  essentiels,  certains  aspects  du  «  rhuma¬ 
tisme  chronique  i>,  dit  ankylosant  » 

Nous  avons  déjà,  en  signalant  les  aspects  de  ce 
syndrome  ostéo-musculaire  expérimental  in¬ 
diqué  qu’il  peut  être  obtenu  par  l’adjonction  au 
régime  carencé  de  substances  dérivées  de  l’acide 
ascorbique  (ferriscorboue  de  Morel,  Arloing  et 
.Tosserand,  etc...)  dont  le  pouvoir  antiscorbutique 
a  été  diminué 

* 

*  * 


11  est  aussi  possible  d’obtenir  un  tel  syndrome 
i  un  syndrome  voisin,  en  ajoutant  au  régime 
carencé  une  dose  .de  jus  de  citron 
(cru  ou  stérilisé)  insuffisante  pour 
smpêcher  le  développement  de  la 
carence  «  eutrophique  ». 

Des  recherches  anciennes  (Lesné, 
M““  Randoin,  Mouriquand  et  Mi- 
chel)  avaient  montré  que  3  eme  de 
-  jus  de  citron  cru  paraissait  une  do¬ 
se  suffisante  pour  écarter  l’évolu¬ 
tion  du  scorbut  (cobaye  de  250  ,à 
300  gr.).  Des  recherches  récentes 
nous  ont  montré  que  cette  prolec- 
tion  ne  s’étend,  en  général,  qu’aux 
premières  semaines  de  la  carence  et 
que,  passé  le  trentième  ou  trente- 
cinquième  jour,  s’installent,  le  idus 
i  -  .souvent,  les  manifestations  scorbu¬ 

tiques  locales  avec  conservation  de 
l’état  général.  Encore  faut-il  (pie 
cerlaines  conditions  soient  réalisées 
péur  (pi’un  jiareil  syndrome  puisse, 
cire  oblenu,  en  particulier  (pie  le 
jus  de  citron  cru  ou  stérilisé  soit  im- 
ilo  (Héginio  médiatement  consommé  après  la 
(('•.  «  jiression  »,.s  ou  que  ce  jus  de  ci- 

Irou  (cru  ou  stérilisé)  soit  conservé 
sous  a/.ole.  Dans  la  conservation  au  conlacl  do 
I  air,  l’oxydation  fait  rapidimient  baisser  son  laux 
d'acide  ascorhicpie  et  ne  permet  guère  (lue  pen¬ 
dant  un  temps  assez  court  la  réalisation  du  syn¬ 
drome  «  carence  eulrophique  »  permetlaul  l'ius- 
lallation  du  syndrome  étudié  ici. 

Donc  en  ajoutant  quotidiennement  au  régime 
carencé  3  eme  do  jus  de  citron  (cru  et  stérilisé 
le  jour  même  ou  cru  et  stérilisé  et  conservé  sous 
azote)  on  observe  l’apparition,  vers  le  trentième 
ou  trente-cinquième  jour,  de  manifestations 
scorbutiques  (grosses  tuméfactions)  qui,  ulté¬ 
rieurement,  tendent  à  se  résorber  plus  ou  moins 
•siiontanément.  A  ce  moment  (vers  le  ciiKjuan- 
lièmc  jour  et  au  delà)  les  radiograiihies  prati- 
((uées  systématiquement  montrent,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  sur  la  face  interne  des  fémurs  et 
dans  le  tissu  musculaire  avoisinant,  de  vérita-  ' 
blés  exostoses  ou  des  osléomes  périosseux  (péri- 
osti;o.'-esi  ([ui  ultérieurement  tendent  à  s’unir 


3.  Le  Prof.  Poi-ic 
('Inde  histologique 

4.  G.  Mouhkjuand  : 


voulu  faire  de  ces  cas  une 
publierons  ultérieurement, 
it  clinique. 

li  de  ré.Tlisalion  du  rhu: 


chronique  par  carence.  Gazette  Médicale  de  France,  15 


.lui 


1937. 


’ig.  2.  —  Syndrome  u  rluimatisr 
calcification  cl  tuméfaction  dei 
rétractions  musculaires  (Bégirae 


e  chronique  »  avec  TC- 
épiphyses.  Sclérose  et 
scorbutigène  +  3  eme 
les  .jours  [■47''  jour]). 


5.  Dans  CCS  cas,  l’ankylosc  osbcubo  n’existe  pas,  l’arlicu- 
ialion  est  indemne  (Policard).  La  dégénérescence  avec 
rétraction  musculaire  est  surtout  responsable  de  cette 
pseudo-ankylose. 

6.  G.  MouniQUAND,  H.  Tétf  et  P.  Viv.wnis  :  C.  R.  tco- 
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aux  exostoses  osseuses  elles-mêmes  pour  former 
de  vêrilables  osléophytcs  dont  quelqiie:iHis 
alleigiienl  d’imporlanlos  dimensions. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  leur  description; 
ncus  pensons  en  donner  ultérieurement  une 
étude  clinique  et  histologique  complète  (avec 
Pclicard). 

Nous  nous  contentons  de  publier  ici  <[uelqij''s 
radiographies,  ])ar  elles-mêmes  siiflîsajiimenl 
démonstratives. 

11  est  à  noter  que  dans  les  cas  où  se  .sont 
dévelop|)ées  ces  exostoses  ou  ces  i<  périostéoses  ». 
|c  syndrome  du  type  ankylosant  était  générale¬ 
ment  moins  marqué,  contrairement  aux  pre¬ 
miers  cas  envisagés  où  les  lésions  ostéo-muscu- 
laires  étaient  au  maximum,  entraînant  le  syn¬ 
drome  type  «  rhumalisme  chronique  ».  Nous 


c.ssaicrons  ultérieurement  d’expliquer  celte  dif¬ 
férence. 

* 

*  * 

Il  n'entre  pas  dans  notre  intention  d’inter¬ 
préter  encore  do  pareils  faits.  I  no  étude  ]ilus 
approfondie  est  nécessaire  pour  cela. 

Mais  une  notion  cliiüqite  (de  clinique  ex])éri- 
iiicutalo  pour  l'instaiit)  semble  découler  do  ces 
rociieivhes  :  .\u  cours  de  la  carence  eulrophicpie 
(par  in  itamiiiose  (i  partielle)  il  est  liüssible  d’ob¬ 
tenir  (tu  U  syndrome  rhumalisme  chronique  » 
et  des  lésions  osseuses  ou  j)ériosseuses  chroni¬ 
ques  \ 

Ces  faits  doivent,  semble-t-il,  être  retenus  par 
le  clinicien  (jui  pourra  désormais  se  poser  la 
(fuestion  suivant('  :  Le  déséquilibre  alimentaire 


(et  en  particulier  la  carence  partielle  en  vita¬ 
mine  C,  réalisé  chez  les  sujets  privés  longtemps 
d'aliments  frais)  n'esl-il  pas  capable,  chez 
l'homme  comme  chez  l’animal,  de  déterminer 
('es  mauifeslatioiis  du  type  rhumatisme  chroni- 
(pic,  ou  exostoses  et  périostéoses;’  /\u  médecin 
(le  porlor  désormais  .«on  attention  sur  un  pareil 


iiisscjit  lieu  sensibles  à  de  fortes 
ne  (jai  agissent  au  contraire  rapi- 
ssns  (ndematenx  cl.  beinorragupic.s. 
•ni  devoir  (ilre  rapjirocln’s  de  ceux 
elle  et  l’olicard  consccnlifs  à  des 
'itication  de  l'os,  Iransporl.  du  cat- 
;c,  calcilicatiuii  pi'riosseuse.  Ici,  la 
SC  parait  avoir  ele  lavorisiîc  ïiar 

pridniigc  l'iiganiaul  le  feinur. 


ÉLECTROCARDIOGRAPHIE 
DU  CŒUR  AGONIQUE 

Contribution  expérimentale 
à  l’étude  de  la  mort  apparente. 


Jorge  MENESES  HOYOS 

(.Mexico) 

l’riifc.ssciir  de  l’iiysiolugic  ,.‘\p,''rinn’ntaic 
à  la  l'acilll,'  1  iiivcrsilairc  de  Médecine 
cl  Profcssciir  de  ('.ardiidogic  à  l'l•;colc  .Médico-Mililairc. 


Le  jxissagc  de  la  vie  ;'i  la  mort  est  un  (liys  su¬ 
jets  donnant  le  plus  matière  à  ]ienser.  Mort  réelle 
ou  mort  apparente:'  a  'l’oiile  mort  est  d'abord 
apparente  et  on  pourrait  empêcher  qu'elle  de¬ 
vienne  réelle,  mais  inalheureuseiueiil,  le  temps 
dont  ou  dls]iose  avant  que  la  mort  apparente 
devienne  réidle  est,  généralement,  tri'S  bref  » 
(O.  bruns  et  C.  ’l'hiel  :  Tnilnniienlo  tlf  la  ntiiciic 
aparcni.c.  Barcelona,  1980).  Malheureusement 
aussi,  le  diagnostic  posilif  de  mort  apparente 
est.  iires(|uo  toujours,  très  difficile  sans  l'aide  du 
seul  jirocédé  de  certitude  ;  l'électrocardiogra- 
]ihie.  Voici  esiiuissé  l’intérêt  considérable  du 
sujet  que  j’ai  commencé  .à  étudier  expérimenla- 
li'ment. 

Oiielle  limite  v-a-l  il  entre  la  vie  et  la  mort  ’’ 


quel  luomeiil  peul-on  dire  (pi  un  organisme 
est  déji'i  mori 

OluKiue  tissu  a  sa  vie  jiropre.  La  vie  de  l'i.irga- 
iiisme  est  la  résultante  de  l'ensemble  des  vies 
partielles  ou  particulières  des  tissus,  coordon¬ 
nées  dans  leur  fonctioimemenl  par  la  vje  du 
lissu  nerveux  et  eulrelenues  dans  des  coiidi- 
lions  physico-chimiipies  appropriées  par  la  cir¬ 
culation.  dont  le  |>riiicipal  moteur  est  le 

Toutes  les  exiiériences  in  vitro,  faites  sur  des 
orgaui's  isolés,  donnent  la  preuve  frapiiaule  de 
cette  vérité  :  la  survie  des  organes  après  la  mort 
de  rorg.misnie  (überlebende  Organe  des  Alle- 

0.  \.  .\nreii  (.Studies  in  cardiovascidar  regula- 
lioii.  SUiii/orl  t'iiivcrsily  Press,  1930;  a  étudié 
expérimentidement  la  physiologie  de  la  circu¬ 
lation  coronaire,  non  seulement  sur  des  cauirs 
d’animaux,  mais  aussi  sur  quelques  cœurs  hu¬ 
mains  isolés  in  vitro.  Vingt  heures  après  la 
mort  d’un  enfant,  Kuliabho  relire  le  canir  et  le 
place  dans  de  la  solution  de  Ringer-Locke,  selon 
I.'.  méthode  de  Langendorff  :  vingt  mimdes 
aprf-s,  on  constate  des  contractions  rythmiques, 
tout  d’abord  faibles  et  limitées  aux  oreillettes, 
puis  énorgi(rues  et  généralis('>es  à  tout  le  cœur. 
Elles  persisteront  pendant  trente  minules. 

Quand  peut-on  dire  (ju’un  individu  est  déjà 
inort.^  Lorsque  la  respiration  et  l’activité  du 
c<eur  s’arrêtent  de  façon  ijormanenle  (Hoche'i  et 
quand  le  système  nerveux  central  a  perdu  ses 
friirlionc  '  \\  inlerstciii  Selon  Rrun  -  cl  Tliiel, 


celle  déliiulioii  ne  devient  vraie  (pi'e.ii  soidignaid 
le  mol  ((  permanente  ». 

La  perle  transitoire  des  mouvements  respira- 
l(.ires  isyucope  respiratoire;  ])eul  durer  un  lemjis 
plus  ou  mgins  considérable  (jus'pi’à  treide  mi¬ 
nutes')  avec  conservai  ion  des  mouvemeiils  du 

La  fin  (h;  la  vie  survieid  avec  l'arrêt  de  l'au- 
lomalismc  cardiiuiue.  Aristote  disail  du  c(eur 
([u'il  était  le  dernier  à  défaillir  (((  (piod  per  obi- 
luin  vita  hic  ullimo  delicil  ».  I>e.  ('leneraliane 
[niinalinm,  I.  \i  des  Ouvrages,  Irad.  .luida 
I1Ô7-IJ,  )).  81). 

Ratelli  constata,  sur  le  chien,  (|ue  le  bidb(( 
était  encore  excitable,  dix  nuuules  après  l'arrêt 
du  cœur  .sous  ''influence  du  chlorohn  me.  Il 
manquait  le  contrôle  él(’ctrocardiographi(pie  à 
cette  expérience  (sur  la  survie  du  système  ner¬ 
veux  après  l'arrêt  de  la  circulation)  et  une 
autre  cause  d'erreur  s’ajoutait  du  fait  de  l’ac¬ 
tion  toxique  du  chloroforme  sur  les  centres 
nerveux. 

La  moelle  épinière  serait  capable,  selon  Gunn, 
de  supporter  un  arrêt  circulatoire  d’environ 
([uinzB  mimdes  ;  la  résistance  moyenne  des 
centres  nerveux  à  l’arrêt  de  la  circididion  serait 
de  douze  minutes  chez  l’homme,  .selon  Bruns  et 
Thiel.  Mais  on  note  ici  le  même  défaut  de  con- 
liüle  éIeclroc;(rdiographi(|ue,  et  l’on  est  en  droit 
de  penser  (pie  la  survie  du  système  '  nerveux 
après  l’arrêt  de  la  circulation  doit  être  beaucoup 
moindre.  Belitzky  constata  que.  vingt  minute-: 
.après  1.1  ligiluvp  des  carotides,  les  corpuscule 
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du  Nissl  des  cellules  ganglionnaires  du  cerveau 
sont  presque  entièrement  effacés. 

En  se  basant  sur  des  observations  et  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  le  cœur  reprit  ses  batte¬ 
ments  après  un  certain  temps  d’arrût  apparent, 
bruns  et  Thiel  affirment  qu’on  doit  souligner 
le  mot  permanent  dans  la  définition  de  la 
mort.  Drozynski  constata,  après  section  de  la 
moelle  d'un  paralytique  mort  depuis  quarante 
minutes,  de  faibles  contractions  du  cœur  du 
côté  droit  qui  persistèrent  pendant  plus  d’une 
heure. 

«  A  la  suite  des  expériences  de  Gunn  et  Mar¬ 
tin,  mettant  en  évidence  la  reprise  des  batte¬ 
ments  cardiaques  du  cœur  isolé  du  lapin  intoxi¬ 
qué  par  le  chloroforme,  sous  l’influence  du  mas¬ 
sage  et  d’une  injection  intra-péricardiaque 
d'adrénaline,  certains  chirurgiens  (R.  Toupet  le 
premier  en  France)  ont  préconisé  l’injection  in- 
tra-cardiaque  d’adrénaline  pour  lutter  contre 
la  syncope  cardiaque  au  cours  de  l’anesthésie 
chloroformique  ;  le  pourcentage  de  réanima¬ 
tion  chez  l’homme  serait  de  50  pour  100  » 
(Gautrelet  ;  technique  Physiologique,  Masson, 
1933,  p.  3). 

Dans  tous  ces  cas,  la  suppression  de  l’automa¬ 
ticité  du  cœur  a  été  purement  apparente,  et  nul¬ 
lement  réelle.  L’électrocardiogramme  aurait 
toujours  montré  la  persistance  du  fonctionne¬ 
ment  cardiaque. 

C’est  tout  au  moins  ce  qui  résulte  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  effectuées  en  Aofit  1936. 

Dans  la  mort  provoquée  expérimentalement 
chez  le  chien  par  rinjection  intraveineuse  de 
substances  diverses  (quinine,  plasmochinc,  alé- 
brine,  somnifène)  ou  par  le  chloroforrne,  l’élec¬ 
trocardiogramme  a  pu  être  enregistré  quinze  é 
quarante-cinq  minutes,  alors  qu’une  aiguille  in- 
plantée  dans  le  cœur  restait  immobile  et  cinq  à 
vingt  minutes  après  que  la  section  des  artères  ne 
donnait  plus  aucun  écoulement  de  sang.  La 
mort  réelle  est  donc  toujours  précédée  par  la 


mort  apparente.  La  durée  de  celle-ci  est  variable, 
de  quinze  minutes  à  une  heure  et  plus.  La  mort 
définitive  n’arrive  qu’avec  la  cessation  de  l'élcc- 
Iroeardiogramme. 

Henrijean  a  constaté,  chez  le  chien  dont  le 
cœur  est  arrêté  par  le  chloroforme,  que  l’électro- 
cardiogramme  continue  à  s’enregistrer,  mais 
avec  carence  de  Fonde  T.  On  a  observé  aussi  la 
persistance  des  courbes  électrocardiographiquos 
sur  des  cœurs  inclus  dans  de  la  paraffine.  On  a 
prétendu,  sans  raison  d’ailleurs,  en  se  basant  sur 
l’absence  de  contractions  mécaniques,  qu’il  n’y 
avait  là  que  survie  du  système  hisien  sans  sur¬ 
vie  du  myocarde.  «  Sur  le  cœur  arrêté,  dit  M.  R. 
Lutembacher  fort  judicieusement,  il  est  difficile 
d’affirmer  l’immobilité  absolue  des  fibres  pro¬ 
fondes.  Sur  des  oreillettes  de  cobayes  conservées 
vingt-quatre  heures  en  Ringer  froid  et  mises  au 
sérum  chaud,  nous  avons  observé,  sous  le  mi¬ 
croscope,  sur  la  face  interne  de  la  cloison,  des 
tractions  limitées  dans  la  région  du  nœud  de 
Tawara  »  (t.  X-1  [Cœur  et  Vaisseaux]  du  Nou¬ 
veau  Traité  de  Médecine  de  Roger-’Vi'idal-Teissier. 
Masson,  1934). 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  du  cœur 
agonique  ?  L’électrocardiogramme  du  cœur  ago¬ 
nique  passe  toujours  par  une  série  d’étapes  quel 
que  soit  le  toxique  utilisé  pour  provoquer  la 
mort. 

Variations 

DU  COMPLEXE  VENTRICULAIRE 
ÉLECTRIQUE. 

1°  Prépondérance  électrique  d’un  ventricule  ; 
généralement  prépondérance  ventriculaire  droite 
(inconstante). 

2°  Ilémigramme;  généralement  dextrogramme. 

3“  Diminution  progressive  et  abolition  de 
l’onde  T. 

4“  Complexe  ventriculaire  agonique  formé  par 
une  courbe  de  forme  arrondie  et  de  longue  du¬ 
rée,  avec  ou  sans  crochets. 


Variations  de  l’onde  P. 

1“  Dédoublement  de  Fonde  P  qui  devient  bi- 
cuspido.  Défaut  de  synchronisme  dans  la  systole 
dos  oreillettes. 

2“  Fibrillation  auriculaire. 

L’état  de  mort  apparente  survient  quand  le 
comple.xo  ventriculaire  prend  la  forme  de  dex¬ 
trogramme  ou,  généralement  un  peu  après,  à 
l’instauration  de  la  fibrillation  auriculaire. 

Dès  l’époque  d’Aristote  on  avait  considéré  les 
battements  des  oreillettes  chez  les  agoniques, 
c’est-à-dire  la  fibrillation  auriculaire,  comme  la 
dernière  étape  de  l’agonie  du  cœur. 

Harvey  disait,  d’une  façon  pittoresque,  dans 
son  livre  De  Motu  Cordis  : 

«  La  première  chose  à  battre  était  le  sang,  ou 
les  esprits  qu’il  renferme,  que  j’ai  vu  battant 
encore  après  la  mort.  Comme  Aristote  Fa  fait 
remarquer,  le  sperme  de  tous  les  animaux  et  leur 
esprit  prolifique  sortent  du  corps  battant  comme 
quelque  chose  animale.  De  manière  que,  comme 
le  fait  remarquer  aussi  Aristote  (De  Motu  anim., 
ch.  VIII)  il  semble  que  la  nature  voudrait,  dans  la 
mort,  parcourir  dans  le  sens  inverse  le  même 
chemin  qu’elle  a  parcouru  jusqu’au  point  de  dé¬ 
part  ».  (Harvey  :  Trad.  de  J. -J.  Izquierdo,  p.  304). 

Ces  contractions  fibrillaires  des  auricules  peu¬ 
vent  persister  avec  absence  de  toute  contraction 
ventriculaire,  et  fort  probablement  ce  sont  elles 
que  Vulpian  a  pu  constater  jusqu’à  quatre-vingt- 
douze  minutes  après  la  mort  chez  le  chien. 

Mais  personne  n’avait  encore  fait  l’étude  des 
étapes  successives  du  cœur  par  la  méthode  élec¬ 
trocardiographique  agonique,  dans  la  mort  pro¬ 
voquée  par  divers  procédés.  J’ai  étudié  aussi 
par  l’élcctrocardiographic  Faction  reviviscente 
des  diverses  substances  en  injection  intramyo- 
cardique,  mais  ces  études  sont  encore  insuffi¬ 
santes  podr  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  des  con¬ 
clusions  fermes. 


XLVP  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris.  4-9  Octobre  1937.) 


La  séance  d’ouverture  du  XLVP  Congrès  français  de  Chirurgie  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 
M.  Georges  Duhamel,  de  l’Académie  française.  De  nombreuses  personnalités  appartenant  au  Corps  enseignant,  aux  Hôpitaux,  à  l’Armée  et  à  la  Marine, 
aux  Facultés  de  province  et  de  l’étranger,  assistaient  à  la  séance. 

Le  Prof  Grégoire,  président  du  Congrès,  après  avoir  adressé  un  dernier  souvenir  aux  morts  de  l’année  et  tout  particulièrement  aux  anciens 
Présidents  Michel  et  Pauciiet,  étudia,  devant  un  auditoire  attentif,  je  «  malaise  chirurgical  »,  son  origine,  ses  causes,  les  remèdes  cqu’on  peut  lui 
apporter.  Dans  un  style  élégant  et  clair,  il  souleva  nombre  de  questions  intéressantes  et  de  points  de  vue  originaux,  pour  terminer  sur  des  parçled 

d'espérance  en  la  renaissance  des  élites.  M.  Mondor,  secrétaire  général,  sut,  ü  son  habitude,  trouver  des  formules  aussi  heureuses  que  personnelles 

pour  louer  tout  à  tour  les  deux  présidents  et  le  doyen  de  la  Faculté  récemment  élevé  au  rectorat  de  l’Université.  Enfin,  dans  une  délicieuse  allo¬ 
cution,  M.  Georges  Duhamel  évoqua  ses  années  d'études  à  la  Faculté.  Rappelant  avec  émotion  tout  ce  que,  dans  sa  formation,  il  doit  aux  disci¬ 
plines  médicales,  il  fait  un  saisissant  parallèle  entre  les  sciences  mécaniques  pures  et  la  chirurgie  où  le  problème  technique  non  seulement  n'est 
pas  tout,  mais  est  toujours  dépassé  par  le  problème  moral.  En  terminant,  il  dit  son  admiration  pour  les  inimenses  progrès  réalisés  déjà  et  sa  foi 

profonde  dans  les  progrès  encore  plus  importants  qu’il  reste  à  réaliser. 


Phesiière  question. 

Physiologie  pathologique  et  traitement 

des  brûlures  cutanées  étendues  récentes. 

I.  Pbysio-patbologie.  —  M.  Pierre  Duval  (Paris), 
rapporteur,  précise  et  limite  nettement  la  question 
en  ces  termes:  BriMiires  cutanées,  c’est-à-dire  2“  et 
3“  degré  selon  Dupiiytren,  —  étendues,  c’est-à-dire 
intéressant  au  moins  un  tiers  de  la  surface  tégu- 
mentaire,  —  récentes,  c’est-à-dire  dans  les  4  à  10 
.premiers  jours  de  leur  évolution. 

L’analyse  de  la  période  initiale  des  brûlures  do¬ 
mine  toute  leur  étude. 

La  brûlure  tégumentaire  étendue  provoque  avec 
une  rapidité  très  grande,  qui  peut  même  être  fou¬ 
droyante,  des  accidenta  généraux  qui  bouleversent 


l'équilibre  biologique,  créent  des  lésions  viscérales 
multiples,  et  causent  une  mortalité  considérable. 

Brûlure  du  tiers  de  la  surface  cutanée  =  40  pour 
100  minimum  ;  au-delà  du  tiers  100  pour  100. 

Le  syndrome  clinique  est  celui  d’une  intoxication 
m.issive  suraiguë  :  période  initiale  d’excitation, 
puis  période  d’adynamie,  coma  et  mort;  les  symp¬ 
tômes  secondaires  sont;  vomissements,  diarrhée, 
incontinence  des  matières  et  des  urines.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  abaissée,  le  pouls  est  rapide 
(120-140)  sans  arythmie;  la  température  est.  en 
général,  normale  ou  abaissée,  et  les  grands  brûlés 
meurent  souvent  totalement  apyrétiques;  mais  on 
peut  observer  40“  et  41“  par  action  des  produits 
toxiques  sur  les  centres  de  la  régulation  ther¬ 
mique. 

Les  urines  sont  classiquement  rares,  chargées 
d’albumine  et  de  sang.  Mais  on  peut  obsen'cr  une 
diurèse  normale,  sans  aucun  élément  anorm.al,  et 


le  rein  des  brûlés  répond  parfaitement  à  la  thé¬ 
rapeutique  diurétique. 

Les'  lésions  cutanées  sont  très  variables.  Dans 
tel  point  la  peau  est  délruitc  en  totalité,  dans  tel 
autre  le  derme  est  peu  atteint;  si  bien  que  le  juste 
calcul  de  la  surface  brûlée  est,  pour  ainsi  dire, 
impossible.  Dans  toute  peau  brûlée  il  reste  des 
«  nids  »  intacts  qui  permettront  la  régénération, 
et,  fait  important,  la  peau  saine  présente  des  alté¬ 
rations  comparables  à  celles  de  la  peau  brûlée. 
Les  phlyctènes  et  la  peau  brûlée  sont  surchargées 
de  chlorures,  la  peau  saine  l’est  également.  La 
peau  brûlée  est  toxique  ;  son  excision  sauve  l’ani¬ 
mal,  sa  greffe  à  un  animal  sain  le  tue  (Heyde  et 
Vogt). 

Tous  les  viscères  sont  touchés  :  tube  digestif 
(ulcère  du  duodénum),  rate,  foie,  pancréas,  rein, 
poumons,  système  nerveux,  capsules  surrénales, 
présentent  plus  tard  une  hyperhémie  considérable 
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infc  piuihn-limi  iriiifiiic.lils  l»;iiiori'aifi(|iU‘s  ;  lu  cel¬ 
lule  est  iilleinle  et  présetili'  (les  lésions  i|e  ilégéiié- 


eoiisiiléiiiMes  des  différenlcs  fonelions  ; 

L’examen  du  sang  permet  de  déceler: 

Ilyperglyrémie  (3  à  4  gr.),  acidose,  abaissement 
de  la  réserve  alcaline,  adrénalinémie,  byi)erIeuco- 
cylose,  élévation  du  taux  de  l’hémoglobine  et  con- 
ccnlralion  sanguine,  liypcra/.olémic.  byiK)chlo- 
rémio  —  c’est-à-dire  une  série  de  perturbalions  im¬ 
portantes  des  différents  métabolismes. 

11  en  est  de  même  de  l’e.xamen  des  urines  :  l’iié- 
moglobinurie,  riiyperazolémie,  l'hyperijolypcpti- 
nuric,  l’amino-aeidurie,  etc.,  sont  de  règle. 

De  plus,  l’expérimentation  montre  que  ces  tro>i- 
bles  apparaissent  immédiatement,  dès  la  première 
heure  de  l’aceitlcnl. 

.\près  ce  résumé  anatomo-crmique,  l'auteur  rap- 
jrelle  les  nombreuses  théories  émises  pour  explicpicr 
cetti-  véritable  «  maladie  »  des  brûlures. 

Discussion  pathogénique:  De  toutes  ces  théories, 
aucune  ne  résiste  à  la  critique,  quoiqu’elles  contien¬ 
nent  chacune  une  part  de  vérité,  .'^auf  la  théorie 
de  l'intoxication  par  des  produits  nés  dans  les  tissus 
iiiùlés  cl  répandus  dans  l’organisme. 

L’idée  d’une  intoxication  générale  dans  les  brû¬ 
lures  étendues  a  déjà  été  émi.se  depuis  longtemps, 
et  par  de  nombixmx  auteurs.  Tout  concorde  à  en 
montrer  la  présence,  sinon  a  prér-iser  la  nature 
exacte  de  la  substani'c  toxique,  et  permet  de  hd 
rapporter  les  accidents  graves,  la  mort  des  grands 
brûlés. 

Voici  comment  l'on  peut,  à  l’heure  actuelle, 
concevoir  l’origine  et  le  développement  de  cette 
intoxication. 

•  Les  albumines  tissulaires  sont  dévitalisées  ou  per¬ 
turbées  dans  leur  é<iuilibre  physico-chirniquo  par 
la  chaleur  anormalement  élevée.  Il  se  produit  sur 
place  des  protides  hautement  toxiques  qui  se  répan¬ 
dent  rapidement  dans  la  circulation  générale  et  en- 
yahi.ssenl  l’organisme.  Hotte  irruption  dans  l'orga¬ 
nisme  se  fait  par  voie  veineuse  ixirentérale,  voie 
particulièrement  dangereuse. 

La  quantité  de  substances  toxiques  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  mas.se  des  tissus  altérés,  la  gravité 
des  brûlures  croît  en  raison  directe  de  le\ir  étendue. 
Cette  production  de  substances  toxiques  n’a  pas 
lieu  dans  les  tissus  carbonisés,  ce  qui  explique  que 
la  carlKUiisalion  d’un  membre  est  moins  grave  que 
sa  brûlure  étendue- avi  deuxième  degré. 

àlais  ces  substances  toxiques  ont  le  privilège  sin¬ 
gulier  de  réagir  sur  les  ti.ssiis  homologues  en  les 
altérant;  ainsi  une  lésion  locale  peut  devenir  géné¬ 
rale,  car  la  production  de  ces  substances  toxiques 
dans  l’organisme  se  poursuit  au  ilclà  de  la  lésion 
locale,  au  delà  de  son  territoire  et  de  son  moment. 
Dans  le  sang  on  tixmve  une  augmentation  de  cer¬ 
taines  substances  toxiques  comme  les  polypeptides, 
l’acide  urique,  témoin  de  la  désintégration  des  •al¬ 
bumines.  Ces  substances  toxiques  créent  des  lésions 
multiples  sur  la  plupart  des  viscères.  L’exiwrinien- 
lation  montre  que  l’injection  intra-veineuse  de 
substances  provenant  des  brûlures,  ou  d’autres  ana¬ 
logues  comme  les  polypeptides,  j)rovoquc  les  mêmes 
lésions  viscérales  que  les  brûlures  (chez  les  animaux 
sensibilisés).  Tous  les  troubles  généraux  sont  donc 
sous  la  dépendance  de  ces  substances  toxiques  mor¬ 
telles  à  certaines  doses. 

Cette  intoxication  générale  débute  quelques  heu¬ 
res  après  la  prochiction  de  la  brûlure.  Mais  l’on  peut 
observer  des  formes  foudroyantes.  L’action  de  ces 
substances  toxiques  obéit  à  la  loi  qui  régit  leur  in¬ 
jection.  La  rapidité  des  effets  toxiques  est  en  raison 
directe  de  la  rapidité  de  l’injection  et  de  la  masse 
injectée. 

En  général,  cette  intoxication  «  pure  »  du  début 
des  brûlures  atteint  son  maximum  au  3”  ou  4®  jour, 
puis  l’infection  vient  s’y  surajouter  et  compliqricr 
la  .scène.  Mais,  d’autre  part,  durant  cette  phase 
toxique,  l’organisme  l'éagit  de  différentes  façons  : 
apparition  de  ferments  antitoxiques  dans  le  sang, 
élimination  des  déchets  azotés  par  le  foie,  fixation 
du  chlore  sanguin  sur  les  tissus  lésés,  adrénali- 
nemie,  hyperglobulie,  etc.  Mais  il  va  de  soi  que 
l’adaptation  des  différents  organes  à  un  travail 
excessif  de  défense  ne  peut  se  faire  que  lentement, 
ce  qui  explique  que  l’organisme  soit  facilement 


grande  mortalité  îles  brûlures  élendue.s. 

Ou  peut  en  somme  considérer  la  brûlure  étendue 
lomiiic  une  véritable  maladii’  générale,  une  intoxi¬ 
cation  d'origine  tissulaire  d’une  gravité  e.xception- 
mdle,  gravité  due  tout  à  la  fois  à  la  grandeur  de  la 
masse  des  substances  toxiques,  à  la  brusquerie 
•  le  leur  irruption  dans  la  circulation  et  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  <léfcnse  spontanée  de  l'organisme,  soit 
qu'il  soit  surpris  par  l’atta.pie  trop  brutale,  .soit 
qu’il  soit  diminué  dans  .sa  pviissancc  défensive  par 
l'altération  précoce,  ou  antérieure  <le  .scs  organes. 

Mais  quelle  est  la  substance  toxique  à  incriminer  ? 
Jusqu’ici  sa  nature  exacte  nous  est  inconnue.  Pour 
le  moment,  il  faut  se  contenter  de  savoir  que  la 
substance  toxique  née  dans  les  ti.ssus  brûlés  dérive 
des  albumines  cellulaires  et  aiqsirticnt  vraisembla¬ 
blement  au  groupe  des  polypeptides. 

D’autre  part,  les  phénomènes  généraux  présentés 
par  les  grands  brûlés  sont-ils  dus  à  un  shock  ana¬ 
phylactique  ?  Et  la  brûlure  n'cst-cllc  si  grave  que 
parce  que  l’organisme  brûlé  se  trouve  dans  l’état 
de  sensibilité,  sensibilité  autogène  ou  hétérogène  ? 

L’analyse  clinique  des  grands  brûlés  d’un  côté, 
rexpérimentatiqn  de  l’autre,  semblent  conduire  à 
la  ré|>onse  affirmative,  avec  réserve  toutefois. 

La  notion  d’une  «  sensibilisation  autogène  «  peut 
être  soulevée  dans  l’interprétation  des  accidents  des 
brûlures,  mais  elle  ne  peut  encore  être  résolue, 
encore  qu'elle  mérite  d’être  étudiée  plus  à  fond.  , 

Conclusions.  —  Les  quatre  premiers  jours  consti¬ 
tuent  une  période  très  particulière  de  l’évolution 
des  brûlures,  pendant  laquelle  les  réactions  de  l’or¬ 
ganisme  sont  pures,  peut-on  dire,  dues  uniqvicmcnt 
à  la  brûlure  des  tissus,  l’infection  inévitable  de  ces 
derniers  altérés  ne  commençant  à  entrer  en  ligne 
de  compte  qu’à  partir  du  4“  jour  environ. 

De  tout  notre  exposé  synthétique  de  la  physio¬ 
pathologie  des  grands  brûlés  il  appert  que  la  brû¬ 
lure  légumentaire  étendue  déclenche  très  rapide¬ 
ment,  après  sa  production,  des  troubles  généraux 
de  l’organisme  qui  sont  d’une  effroyable  gravité,  et 
constituent  ce  que  l’on  peut  appeler  la  «  maladie 
lies  brûlures  ». 

Cette  maiadic,  immédiatement  critique,  ne  dure 
i|ue  quelques  jours,  c’est  la  «  phase  d’intoxication  » 
des  brûlés.  La  mortalité  pendant  cette  phase  des 
brûlures  étendues  (au  tiers  de  la  surface  cutanée  cl 
au  delà')  va  de  40  à  100  pour  100.  D’un  côté,  l'exa¬ 
men  clinique  des  grands  brûlés  pendant  eetle  pé¬ 
riode,  leurs  troidilcs  humoraux,  leurs  lésions  tégu- 
mentaircs  locales  et  à  distance,  leurs  lésions  viscé¬ 
rales  multiples  ;  de  l'aulre,  les  résultals  de  l’expé- 
rimentatioii  sur  l’animal,  conduisent  à  considérer 
celte  «  maladie  de  brûlures  »  comme-  une  intoxi¬ 
cation  générale  par  des  substances  nocives  déve¬ 
loppées  dans  les  tissus  brûlés  et  répandues  dans  la 
circulation  générale. 

L’intoxicatioû  dans  les  brûlures  est  jusqu'à  un 
certain  point  analogue  dans  scs  symptômes  et  scs 
lésions  à  d’autres  inloxicalions  par  des  produits 
organiques  étrangers  (diphtérie,  typho’i’de)  ou  mi¬ 
néraux  (bases  pyridiques). 

Mais  le  caractère  essentiel  de  l’intoxication  dans 
les  brûlures  est  d'être  jirovoqucc  par  des  substances 
nocives  développées  aux  dépens  mêmes  des  tissus 
de  l’orgaiiismc  brûlé. 

C’est  donc,  au  premier  chef,  une  intoxication 
«  autogène  ».  .-Vueun  élément  étranger  n’intervient. 

De  ce  fait,  l’intoxication  des  grands  brûlés  ren¬ 
tre  donc  dans  une  classe  spéciale  dont  nous  com¬ 
mençons  à  peine  à  connaître  les  variétés:  l’intoxi¬ 
cation  de  l’organisme  par  les  déchets  de  scs  propres 

Pour  étudier  cette  variété  d’intoxication,  la  brû¬ 
lure  expérimentale  chez  l'animal  est  un  merveil¬ 
leux  moyen  d'observation.  L’homme  brûlé  est,  en 
général,  en  pleine  santé  au  moment  de  son  acci¬ 
dent,  en  plein  équilibre  biologique,  tout  comme 
l'animal  en  expérience,  et  l'expérimentation  peut 
exactement  se  servir  des  agents  de  brûlure  hu¬ 
maine,  et  en  varier  les  degrés  d’action.  Dans  cette 
élude  des  brûlures  l’expérimentation,  tenu  compte 
de  la  différence  essentielle  entre  l’homme  et  l’ani¬ 
mal,  est  donc  particulièrement  valable. 

L’intoxication  des  grands  brûlés  peut  être  mise 
en  parallèle  en  particulier  avec  trois  affections  qui 
commencent  à  être  connues  :  le  shock  traumatique 


des  grandes  deslructious  tissulaires,  la  maladie 
»  post-opératoire  »,  l’intoxication  déclenchée  par  la 
ricnlgen  ou  la  curiethérapie  dans  leur  destruction 
des  tissus  néoplasiques. 

Ces  ipialre  a  maladies  »  sont  à  des  litres  diiers 
provoquées  par  la  destruction  des  propres  tissus  du 
malade,  cl  la  production  en  eux  de  substances  noci¬ 
ves  répandues  dans  la  circulation  générale. 

L’élude  do  ces  différenlcs  inloxicalions  inonirc 
qu'elles  sont  ducs  exactement  au  même  procc.ssus  : 
leurs  syndromes  cliniques,  leurs  réactions  humo¬ 
rales  sont  les  mêmes  dans  rciiscmble,  comme  aussi 
dans  le  particulier.  Et  de  toutes,  la  brûlure  est  celle 
qui  représente  pour  ainsi  dire  le  type  pur  de  l’af¬ 
fection,  car  elle  ne  comporte  pas  les  contingences 
des  autres. 

S’il  nous  est  permis  de  nous  élever  à  quelques 
considérations  de  pathologie  générale,  on  ne  peut 
méconnaître  que  celle  destruction  do  nos  tissus, 
engendrant  de.s  produits  toxiques,  est  au  cours  de 
la  vie  spontanée  cl  conslanlc.  Les  cellules  de  tout 
être  vivant  meurent,  et  se  renouvellent  sans  ces.se. 
La  mort  de  nos  cellules  es|  la  rançon  même  de  leur 
fonctionnement.  Les  témoins  de  celle  jiré.scnce  con¬ 
stante  de  produits  loxiiiiies  dans  l’organisme  sain 
sont,  entre  autres,  l’azolémie  exira-alimcntaire.  la 
polypeplidémic,  Turicémie,  ele...  L’organisme  main¬ 
tient  son  équilibre  |)ar  un  mécanisme  automatique 
de  défense,  dont  nous  voyons  le  déséquilibre  dans 
les  intoxications  autogènes.  la  chlorurémie.  l’azo- 
lémie,  le  pii.  etc... 

Mais  si  certaines  affections,  les  br'ûlures  au  pic- 
mier  chef,  viennent,  par  une  destruction  rapide  et 
massive  des  tissus,  troubler  brutalement  cet  équi¬ 
libre,  combien  d'autres  causes  peuvent,  à  notre 
insu  actuel,  venir,  soit  au  cours  de  la  pleine  santé, 
soit  au  cours  de  la  maladie,  provoquer  dos  destruc¬ 
tions  tissulaires  insoupçonnées  et  troubler  l’équi¬ 
libre  organique.  Dos  exemples  simples  viennent  à 
l’esprit:  la  fatigue  musculaire,  ramaigrissement 
entre  autres. 

Il  y  a  là  une  notion  importante  de  pathologie 
générale  dont  il  faut  tenir  compte,  cl  peut-être  un 
chapitre  nouveau  de  la  nosographie  qu’il  convien¬ 
drait  de  créer:  les  maladies  par  intoj’icalion  auto¬ 
gène  qui  ne  sont  que  l’exagération  du  jiroeessus 
même  de  la  vie. 

Mais  cette  pré.sencc  conslanlc  dans  le  sang  de 
produits  toxiques  autogènes  ne  confèrc-l-elle  ])as  à 
l’être  vivant  certaines  dispositions  essentielles  dont 
il  conviendrait,  ou  pathologie,  de  tenir  compte, 
soit  la  .seusibili.salion  autogène,  soit  l’immunisa¬ 
tion  ? 

L’expérimentation  montre  à  l’évidence  que  les 
brûlures  répétées  confèrent  à  l'animal  soit  l'étal  de 
sensibilisation  qui  permet  d'assimiler  la  brûlure  au 
shock  anaphylactique  et  explique  la  gravité  des  brû¬ 
lures  chez  certains  .sujets,  soit,  à  l’opposé,  l’étal 
d’immunisation  qui  rend  le  sang  antitoxique  et  b' 
brûlé  plus  résistant. 

Ces  états  opposés,  dont  le  développement  sous  la 
même  cause  est  un  fait  connu  en  pathologie' géné¬ 
rale,  sont  peut-être  l’explication  des  différences  des 
réactions  individuelles  dans  le  cadre  bien  déterminé 
des  maladies. 

Certes,  l’élude  physio-pathologique  des  brûlures 
ne  nous  donne  pas  la  solution  de  tous  ces  problè¬ 
mes,  mais  c’est  déjà  beaucoup  qu'elle  les  soulève 
en  notre  esprit. 

II.  Traitement.  —  M.  Mourgue-Molines  (Mont¬ 
pellier),  rapporteur,  insiste  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  général  immédiat,  primant  tous  soins 
locaux  :  morphine  contre  la  douleur,  réchauffe¬ 
ment  avant  tout  déshabillage,  toni-cardiaques. 

11  importe  ensuite  d’agir  contre  la  toxémie, 
puisque  la  première  phase  des  brûlures  est  d’or¬ 
dre  purement  toxique  :  surhydratalion  contre  la 
concentration  sanguine,  sérum  salé  iso  cl  hyqier- 
lonique  contre  l’hypochlorémic  cl  l’excès  de  po¬ 
lypeptides  dans  le  sang,  transfusion  sanguine,  mé¬ 
dication  héroïque  reconstituante  et  anlitoxique  à 
la  fois  (petites  transfusions  répétées  de  200  à 
300  gr.). 

En  outre  on  usera  avec  profit  de  la  digitale, 
lonicardique  et  diurétique,  de  l'atropine  et  du 
CaCP  calmants  du  système  nerveux  végétatif,  de 
Vhyposulfile  de  soude  agissant  utilement  sur  le 
métabolisme  du  soufre,  des  extraits  surrénaux;-. 
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enlin  du  sérum  antiténanique  et,  à  titre  préventif, 
de  l'anlislreplococcique  contre  l'infection  des  jours 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  multiples  pro¬ 
cédés  de  traitement  local  et  en  fait  la  critique. 

Les  corps  gras,  depuis  le  vieux  linement  oléo- 
calcairc  jusqu’à  l’ambrine,  en  passant  par  l’huile 
goniénolée  sur  taffetas  chiffon  (Alglavc),  sont 
d’excellents  calmants  de  la  douleur,  mais  favorisent 
les  résorptions  toxiques  et  ne  sont  pas  à  recomman¬ 
der  tout  au  moins  au  début. 

—  Contre  Vinfcclion  le  nettoyage  méthodique,  tel 
que  l’a  formulé  11“"'  Nageotte  dès  1S93,  reste  tou¬ 
jours  indiqué. 

Contre  Vinloxicalioti,  l'excision  chirurgicale  est 
difficilement  réalisable  sur  une  brûlure  étendue  et 
chez  un  homme  en  état  de  choc.  —  Le  bain  continu 
est  dangereux  pour  le  coeur  (action  dépressive).  — 
In  dessiccation  est  le  meilleur  procédé  :  soit  par 
l'exposition  à  l’air  libre  avec  ou  sans  lente  chauf¬ 
fante,  soit  par  le  tannage. 

L'action  de  l'acide  tannique  et  des  autres  cica¬ 
trisants  :  nilralc  d'argent,  perchlorure,  violet  de 
gentiane,  mercurochrome ,  etc.,  est  étudiée  avec 
soin  par  l’auteur  et  l’amène  à  établir  les  bases 
d’un  traitement  rationnel,  après  rappel  des  métho¬ 
des  destinées  à  favoriser  la  cicatrisation  après  la 
chute  des  croûtes  :  vitaininolhérapie  —  imnsoment 
au  Dakin,  rayons  UY,  greffes. 

PnoposiTioNs  poun  un  thaitement  rationnel.  — 
l®  Les  données  des  statistiques.  —  Les  plus  impor¬ 
tantes  statistiques  publiées,  portant  sur  do  longues 
années  et  donnant  des  moyennes  pouvant  répondre 
à  la  réalité  (RichI,  Donald,  Dunbar),  montrent  que 
la  mortalité  par  brûlures  étendues  a  longtemps 
oscillé  aux  environs  do  25  pour  100.  Actuellement, 
avec  le  traitement  tannique,  il  semble,  d’après  les 
chiffres  do  nombreux  auteurs,  que  la  mortalité  se 
soit  abaissée  à  10  ou  15  pour  100  environ.  Toute¬ 
fois,  en  matière  de  brûlures,  la  valeur  des  statis¬ 
tiques  est  discutable.  Elles  sont  viciées  par  le  fait 
qu’elles  englobent  sans  discrimination  des  atteintes 
très  différentes  par  l’étendue  et  le  degré.  L’impor¬ 
tance  de  la  mortalité  dépend  moins  du  traitement 
employé  que  de  la  proportion  entre  le  nombre  des 
grandes  brûlures  et  celui  des  petites. 

Quand  on  va  au  fond  des  choses,  on  a  l’impres¬ 
sion,  qu’en  dépit  de  magnifiques  succès  obtenus 
avec  le  tannage,  ayant  permis  de  sauver  des  sujets 
atteints  de  brûlures  occupant  la  moitié  du  revête¬ 
ment  cutané,  la  mortalité  des  brûlures  élenduck 
demeure  effroyable  et  que,  malgré  les  meilleurs 
traitements,  les  lésions  dépassant  le  tiers  de  la  sur¬ 
face  du  corps  sont  encore  presque  toujours  mor¬ 
telles.  L’action  du  traitement  moderne  se  mani¬ 
feste  cependant,  car  indiscutablement,  il  prolonge 
la-  vie  des  grands  brûlés  irrémédiablement  con- 

2"  Les  soins  immédiats.  —  Il  faut  dire  que  les 
essais  de  secours  immédiats,  dans  l’affolement  et 
l’impréparation  où  l’on  se  trouve  après  l'accident, 
sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  Mieux  vaut  se  borner 
à  faire  une  injection  de  morphine  et  expédier  sans 
délai,  tel  quel,  le  grand  brûlé  simplement  roulé 
dans  un  drap,  n  rhôpilal. 

Si  l’on  croit  malgré  tout  devoir  appliquer  un 
pansement,  que  celui-ci  soit  du  moins  indifférent 
et  laisse  place  à  toutes  les  possibilités  de  traitement 
ultérieur.  C’est  dire  que  tout  pansement  gras  doit 
être  proscrit,  qui  rendrait  difficile  le  nettoyage  con¬ 
sécutif  de  la  plaie  et  ne  permettrait  plus  sa  dessic¬ 
cation  par  le  tannage. 

Parmi  les  pansements  qui  n’ont  pas  d’inconvé¬ 
nients  et  peuvent  être  utiles,  on  peut  citer  la  sim¬ 
ple  application  d’une  bande  de  gaze  imprégnée  do 
sous-nitralc  de  bismulh  (Brandbinde  de  Bardeleben) 
ou  la  mise  en  place  de  compresses  stériles  imbibées 
d’une  solution  de  novoca'ine-adrénaline  à  1  pour 
100.  Ces  pansements,  temporaires  seront  facilement 
enlevés  lorsque  l’on  procédera  au  nettoyage  chi¬ 
rurgical  de. la  brûlure. 

3°  V organisation  hospitalière.  —  C’est  en  milieu 
chirurgical  exclusivement  que  doivent  être  traités 
les  grands  brûlés.  Sans  prétendre  à  la  création  de 
services  anti-brûlures,  il  serait  souhaitable  que  cer¬ 
taines  organisations  fussent  spécialement  prévues 
comportant  une  chambre  à  température  élevée 
(shockroomi,  pour  le  déshabillage  et  le  nettoyage. 


une  installation  de  bain,  avec  courant  continu 
d'eau  chaude,  un  meuble  à  télé-pansements,  pour 
la  pulvérisation  à  grand  débit  de  savon  liquide,  de 
solution  tannique  ou  d’antiseptiques,  des  tentes 
électriques  permettant  l’exposition  des  plaies  à 
l’air. 

Un  tel  service  devrait  disposer  d’un  laboratoire 
permettant  en  tout  temps  de  pratiquer  les  examens 
chimiques  et  microscopiques  indispensables,  de 
donneurs  universels  en  vue  de  transfusion  d’ur¬ 
gence  et  même  de  convalescents  de  brûlure,  aux¬ 
quels  on  pourrait  faire  appel  pour  une  immuno¬ 
transfusion. 

4°  Les  soins  des  premières  heures.  —  Médication 
générale  d'abord,  trailemenl  local  ensuite  :  voilà 
le  mot  d’ordre. 

Les  éléments  essentiels  du  traitement  général 
sont  l'insensibilisation  par  la  morphine,  le  ré- 
chaujfcmcnl,  la  surhydralalion  par  les  boissons 
abondantes  et  les  injections  de  sérum,  la  rechtoru- 
ration  par  le  sérum  salé  isotonique  et  hypertonique, 
la  transfusion  sanguine. 

Après  évaluation  approximative  do  l’étendue  des 
lésions  grâce  aux  tables  de  Berkow,  seul  moyen  de 
porter  un  pronostic  et  d’apprécier  en  connaissance 
de  cause  l’évolution  de  la  brûlure,  le  traitement 
local  doit  commencer  par  le  nettoyage  chirurgical 
des  plaies,  véritable  opération  longue  et  minu¬ 
tieuse,  d’où  peut  dépendre  toute  l’évolution  et  qui 
peut  nécessiter  une  anesthésie  générale. 

Il  faut  ensuite  procéder  à  la  coagulation  des  tissus 
brûlés  par  le  tannage,  méthode  qui,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  doit  être  considérée 
comme  le  traitement  le  plus  biologique,  le  plus 
efficace,  le  plus  pratique  des  brûlures  étendues.  Le 
prototype  en  est  le  traitement  par  l’acide  tannique, 
mais  la  simple  exposition  à  l’air,  l'application  de 
certains  antiseptiques  peuvent  donner  des  résultats 
comparables. 

Pour  faire  un  choix  parmi  les  diverses,  modalités 
de  tannagey  on  peut  retenir  .les  indications  sui- 

Selon  la  localisation  de  la  brûlure:  les  lésions  de 
la  face  guérissent  bien  par  simple  exposition  à  l’air: 
les  lésions  des  fesses  et  du  périnée,  qui  s’infectent 
rapidement,  doivent  être  au  plus  tôt  protégées  par 
un  tannage  accéléré. 

D'après  l'étendue  des  stipjac^  brûlées:  dans  les 
■vastes  brTûlures  comme  çéllë's  dû  tronc,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  coaguler  le  plus  vile  possible  les  albumines 
désintégrées.  La  combinaison  acide  lannique-nitratc 
d’argent  de  Bcllman  est  pour  cela  excelleiite.  En 
cas  de  lésions  moins  étendues,  ne  dépassant  pas  15 
à  20  pour  100  des  téguments,  une  coagulation  plus 
lente  peut  être  réalisée,  soit  par  pulvérisations  de 
tannin  à  5  pour  100,  soit  avec  le  violet  de  gentiane 
ou  le  mercurochrome. 

D'après  la  profondeur  des  lésions  :  le  traitement 
tannique  triomphe  dans  les  brûlures  du  second  de¬ 
gré,  qui  s’épidermisent  vile  cl  bien  sous  la  croûte; 
dans  les  atteintes  du  3"  degré,  par  contre,  le  coa- 
gulum  tannique,  épais  et  rigide,  se  complique  sou¬ 
vent  de  suppuration  sous-jacente,  et  laisse  après  sa 
chute  tardive  une  surface  granulante  infectée,  lon¬ 
gue  à  cicatriser:  l’emploi  du  violet  de  gentiane  ou 
du  mercurochrome,  plus  antiseptiques,  donnant 
une  croûte  mince  et  souple,  paraît  préférable. 

D'après  le  trailemenl  antérieurement  subi:  les 
brûlures  qui  ont  été  malencontreusement  graissées 
ne  sont  pas  propres  au  tannage.  Le  tannin,  même 
après  le  plus  soigneux  dégraissage,  agit  mal  et  la 
suppuration  est  fréquente. 

5°  Les  soins  consécutifs.  —  Ce  sont  ceux  qui  se 
succèdent  du  seeond  au  12“  jour. 

Le  traitement  général  est  poursuivi  sous  le  con¬ 
trôle  des  examens  de  laboratoire  :  détermination 
quotidienne  de  la  concentration  sanguine  par  le 
dosage  de  l’hémoglobine,  de  la  chlorurémic,  de  la 
polypeptidémie,  de  l’azotémie  et  de  la  glycémie.  On 
peut  ainsi  surveiller  la  surhydralation,  la  rcchloru- 
ralion  et,  si  nécessaire,  utiliser  le  traitement  insu- 
linique. 

L’examen  microscopique  du  sang  fera  déceler 
l'apparition  des  granulaïions  toxiques  des  Icucocy- 
te.s,  test  d’aggravation,  qui  doit  inviter  à  faire  sans 
retard  une  transfusion  (Fasal). 

Surveiller  la  diurèse,  soutenir  le  cœur  par  la 
digitale  ou  la  coramine.  maintenir  la  tension  avec 


l’éphédrine.  Boissons  bicarbonatées,  alimentation 
liquide,  sous  forme  de  bouillon  de  légumes,  lait, 
jus  de  fruits. 

Le  traitement  local  se  borne  à  la  surveillance  de 
la  croûte  tannée,  maintenue  bien  sèche  par  expo¬ 
sition  à  l’air,  sous  la  tente  électrique,  et  dont  les 
bords  doivent  être  désinfectés  chaque  jour,  par  des 
attouchements  au  violet  de  gentiane,  par  exemple. 

6“  Les  soins  tardifs.  —  Vers  le  10“  jour,  si  aucune 
infection  ne  se  manifeste,  les  accidents  généraux 
étant  apaisés,  la  médication  générale  peut  être  pro¬ 
gressivement  diminuée. 

Vient  alors  la  séparation  de  la  croûte,  qui  tombe 
d’cllc-même  dans  les  brûlures  du  second  degré, 
mais  qui,  en  cas  de  lésions  du  3“  degré,  doit  être 
facilitée  par  l’application,  pour  24  heures,  d’un 
pansement  liumide  au  sérum  salé  hypertonique  ou 
au  Dakin.  Parfois  il  faut  la  détacher  aux  ciseaux, 
par  lambeaux  successifs. 

Les  surfaces  de  granulation  qui,  dans  les  atteintes 
profondes,  persistent  après  la  chute  de  la  croûte 
tannique,  seront  désinfectées  avec  le  plus  grand 
soin.  S’il  reste  des  lots  épithéliaux  d’origine  glan¬ 
dulaire,  l’épidermisation  pourra  être  hâtée  par  les 
pansements  à  l’huile  vitaminée,  longtemps  laissés 
en  place,  ou  par  le  rouge  écarlate,  qui  active  la 
poussée  épithéliale.  Sinon,  après  une  rapide  prépa¬ 
ration  du  terrain  par  les  rayons  ultra-violets,  il  fau¬ 
dra,  le  plus  tôt  possible,  recouvrir  la  plaie  avec  des 
greffes. 

Discussion. 

—  M.  MacClure  (Detroit)  fait  un  chaud  plaidoyer 
en  faveur  du  traitement  par  l’acide  tannique  qui 
réduit  considérablement  la  mortalité.  La  formation 
d’une  croûte  protectrice  calmant  la  douleur  et  trans¬ 
formant  les  plaies  suintantes  en  plaies  sèches  dimi¬ 
nue  beaucoup  les  possibilités  d’infcclion,  abrège 
la  durée  du  traitement  et  réduit  les  frais  de  panse¬ 
ment.  De  plus,  les  complications  tardives  par  cica¬ 
trisation  vicieuse  sont  moins  fréquentes.  Ce  traite¬ 
ment  doit  d’ailleurs  être  accompagné  de  tous  les 
moyens  propres  à  relever  la  résistance  du  blessé  : 
solutions  glucQsées,.  sérum,  transfusion,  etc.  11  est 
enfin  nécessaire  de  faire  l’éducation  du  public  pour 
la  prévention  des  brûlures.  L’auteur  expose  sa 
technique  et  scs  résultats. 

—  M.  Riehl  (Vienne)  confirme  les  bons  résultats 
obtenus  par  la  transfusion  qu’il  n  préconisée  il  y  a 
6  ans.  Sur  106  cas  traités,  il  a  eu  60  pour  100  de 
malades  sauvés,  ce  qui  est  un  beau  pourcentage. 
11  insiste  sur  l’examen  du  sang  qui  peut  permettre 
de  juger  de  l’efficacité  d’une  transfusion  (appari¬ 
tion  de  granulations  toxiques  dans  le  protoplasme, 
signe  d’alarme),  est  partisan  du  tannage  et  aussi 
dans  certains  cas  du  bain  continu  qui,  à  son  avis, 
est  trop  méconnu  et  devrait  être  plus  employé. 

—  M.  Wilson  (Edimbourg)  pratique  lui  aussi  le 
tannage  des  brûlures,  et  il  a  truité  ainsi  environ 
200  enfants  dont  65  avec  brûlures  étendues.  L’acide, 
tannique  à  20  pour  100  est  appliqué  après  nettoyage 
au  sérum,  et  la  brûlure  laissée  à  l’air  ou  chauffée 
artificiellement.  Le  violet  de  gentiane  ou  l’acrifla- 
vine  sont  employés  en  même  temps  contre  l’infec¬ 
tion  et  les  extraits  surrénaux  contre  la  toxémie. 

—  M.  Seemen  (Munich)  nettoie  les  brûlures  par 
le  brossage  électro-chirurgical  (une  petite  brosse  mé¬ 
tallique  servant  d’électrode).  On  peut  ainsi  obtenir 
l’enlèvement  mécanique  des  tissus  brûlés  par  la 
chaleur.  En  outre,  la  coagulation  obtenue  isole  la 
brûlure  en  formant  un  enduit  protecteur  contre 
l’infection.  Une  série  d'intéressantes  projections 
complète  cet  exposé. 

—  M.  Donati  (Milan)  s’est  attaché  avec  ses  colla- 
bomlcurs  à  rechercher  le  rôle  joué  dans  le  choc 
secondaire  des  brûlés  respectivement  par  les  phéno¬ 
mènes  de  concentration  sanguine  et  par  la  résorp¬ 
tion  des  substances  toxiques.  Ce  sont  en  effet  les 
deux  facteurs  étiologiques  discutés.  Or,  il  résulte 
de  ses  recherches  que  l'un  et  l'autre  facteur  ont  un 
rôle  indiscutable  mais  il  semble  que  les  troubles 
circulatoires  soient  les  premiers  en  date  et  que  les 
troubles  dus  à  la  résorption  d'albumines  toxiques 
ii’apparaissent  que  dans  une  seconde  phase.  Le 
traitement  sera  donc  réhydratant  et  antitoxique. 

—  M.  Decker  (Lausanne),  élargissant  la  ques¬ 
tion,  vu  la  similitude  de  signes  entre  la  grande 
bnlhirp  et  la  maladie  post -opératoire ,  étudie  spe- 
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ciiilomcnl  lo  problème  de  l’hypoehlorémie  post- 
traiimiilique  el  inonlrc  combien  il  esl  encore  entouré 
d’obscurités.  Or,  ses  expériences  lui  ont  permis  de 
constater,  par  des  dosages  répétés,  qu'il  n'y  a  pas 
en  général  de  parallélisme  entre  l'importance  de 
l'atteinte  tissulaire  dans  le  cliainp  opératoire  el  les 
modilicalions  du  taux  des  chlorures  sanguins.  Des 
recherches  doivent  être  poursuivies  pour  distinguer 
les  chloro[)énies  où  la  rechloruralion  esl  utile  des 
étals  post-opératoires  sans  chloroi)énie  où  la  re- 
chioruralion  a  peut-être  un  effet  momentané  mais 
où,  poursuivie  trop  longtemps,  elle  risque  de  de¬ 
venir  nuisible. 

—  .M.  Dziembowski  (liydgoszcz,  Pologne)  préco¬ 
nise,  comme  traitement  local,  l'emploi  des  vitamines 
de  l’huile  de  baleines.  11  emploie  aussi  le  tannage 
local,  dont  il  expose  la  technique  et  les  ré¬ 
sultats. 

—  M.  Leriche  (islrasbourg)  a  essayé  coinine  Irai- 
tem.enl  local  le  drap  stérile  qui  ne  lui  a  pas  donné 
toute  satisfaction.  Le  tannage  lui  a  donné  de  bons 
résultats  sans  cependant  empêcher  toujours  la  ma¬ 
ladie  humorale.  I.e  mercnrochronie  esl  très  pratique 
chez  les  enfants.  11  est  à  recommander  également 
pour  les  brûlures  infectées.  Mais  ici.  c’est  l'bélio- 
thérapie  qui  esl  le  meilleur  procédé  lorsqu'on  [leul 
l’utiliser. 

—  .M.  de  Fourmestraux  (Charlres)  a  vu  pas  mal 
de  brûlures  gra\es  au  cours  d'accidents  d'avion. 
Ici  le  pronostic  s'aggrave  encore  du  fait  de  la  cons¬ 
tance  lies  lésions  pulmonaires  par  inhalation  de 
vapeur  d’essence.  Comme  les  rapporteurs,  il  a  ob¬ 
servé,  même  dans  des  cas  très  graves,  une  absence 
complète  d'oligurie,  contrairement  aux  données 
classiques.  Localement,  il  a  obtenu  de  bons  résultats 
par  le  badigeonnage  à  l’alcool  iodé  suivi  d'un 
pansement  asepliiiue  laisse  longtemps  en  place.  Le 
mercurochromc  peut  d'ailleurs  être  employé  de  la 
même  fayon. 


— -  .M.\L  Hamant  cl  Grimault  (N'ancy,  Algrangc) 
estiment  que  les  brûlures  cutanées  étendues  cau.'^cnl 
rarement  des  lésions  uniformes  :  superficielles  en 
certains  endroits,  elles  sont  plus  profondes  en 
d’autres. 

Comme  il  existe  une  analogie  complète  entre  la 
toxémie  des  brûlés  el  la  toxémie  traumatique,  les 
auteurs  ont  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  exciser 
précocement  chez  les  brûlés  graves  les  zones  de 
nécrose  profonde. 

Les  moyens  de  fixation  chimique  qui  agissent 
bien  sur  les  brûlures  superficielles  sont  sans  action 
dès  que  la  mortification  esl  profonde,  ils  ne  pour¬ 
ront  alors  empêcher  la  toxémie. 

.\près  excision,  dans  certaines  conditions,  il  est 
possible  de  faire,  dans  les  opérations  précoces,  la 
réparation  anatomique  immédiate  des  lésions  par 
greffes,  sutures,  etc. 

Los  auteurs  apportent  des  observations  montrant 
le  bien-fondé  de  cette  conception  de  la  physio¬ 
pathologie  des  brûlures. 

—  M.M.  Lombard  el  Montpellier  (.\lger)  rappor- 
lenl  2  observalions  de  brûlures  graves  morlcllcs  chez 
des  cii/auls.  Dans  le  premier  cas  l'évolution  se  fait 
en  53  joiir.s.  on  note  un  abaissement  du  taux  des 
piotéines  sanguines  avec  inversion  du  rapport 
sérine-globuline;  un  abaissement  du  taux  de  la 
cholestérine,  l’urée  demeurant  normale.  L’examen 
histologique  découvre  des  lésions  de  glomérulo-né- 

chyme  hépatique. 

Dans  le  second  cas,  mort  en  27  heures  avec  glyco¬ 
surie  discrète  el  ictère  associé.  Lésions  de  néphrite 
limitées  au  tube  contourné;  glomérule  intact;  au¬ 
cune  altération  hépatique. 

— •  M.M.  Piollet  et  Limousin  (Clermont-Ferrand) 
préconisent  l’application  sur  les  surfaces  brûlées 
d'un  pansement  à  l'huile  de  Joie  de  morue,  laquelle 


fortement  vitaminée  agit  à  la  fois  contre  le  choc 
et  la  to.xémie  en  même  temps  qu'elle  favorise  la 
cicatrisation  en  protégeant  les  îlots  dermiques  restés 
vivants.  Ce  pansement  doit  être  appliqué,  bien 
entendu,  après  réchauffement,  traitement  du  choc, 
morphine  et  nettoyage  chirurgical  soigneux  sous 
anesthésie  générale.  Le  malade  repose  ensuite,  après 
pansements,  sur  des  draps  stériles  et  sous  arceau 
chauffant.  A  chaque  changement  de  pansement,  on 
adjoint  au  traitement  une  séance  d’irradiation  (so¬ 
leil  ou  rayons  ultra-violets,  selon  la  saison).  Les  au- 
leurs  ne  rejettent  cependant  pas  le  tannage,  mais 
le  réservent  au  traitement  des  parties  découvertes. 
Leurs  résultats  sont  des  plus  encourageants. 

—  M.  Delagénière  fils  (Le  Mans)  esl  resté  fidèle 
au  brossage  et  au  décapage  à  l’alcool  à  90“  sous 
anesthésie  générale,  technique  excellente  qu’il  ap¬ 
prit  chez  Leeène.  Mais  cette  méthode  nécessite  une 
application  immédiate  et  en  milieu  chirurgical.  Or, 
les  brûlés  arrivent  souvent  trop  lard,  déjà  infectés, 
et  les  chances  de  réussite  diminuent.  Les  résultats 
sont  alors  d’autant  plus  aléatoires  qu’il  a  été  fait 
usage  comme  premier  secours  d’un  pansement  gras 
quel  qu’il  soit  el  l'auteur,  s’élevant  fortement  contre 
celle  pratique,  estime  qu’il  est  indispensable  de 
faire  sur  ce  point  l’éducation  du  public  el  des 
infirmières.  Si  l’on  veut  calmer  la  douleur  immé¬ 
diate  d’un  brûlé,  un  simple  pansement  occlusif 
suffit.  Il  esl  inutile  de  l’enduire  de  quoi  que  ce 
soit. 

-  —  MM.  Chevallier  et  Carcassonne  (Marseille) 

ont  eu  l’occasion  de  soigner  11  marins  espagnols 
gravement  brûlés,  par  la  vitamine  A  en  application 
locale  avec  l’huile  de  foie  de  morue  comme  véhi¬ 
cule,  cl  en  injcclions  intramusculaires.  Ils  relatent 
leurs  observations  cl  montrent  les  bons  résultats 
obtenus  tant  sur  la  rapidité  que  sur  la  qualité  de 
la  cicatrisation. 

(.4  suivre.)  Michel  Dexiker. 
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Sur  le  papillotement  en  vision  latérale.  — 
MM.  Yves  Le  Grand  et  Eugène  Geblewicz  ont 
anlérieuremenl  signalé  certains  ivhénomènes  accom¬ 
pagnant  la  vision  latérale  de  sources  périodiques 
lorsque  la  fréquence  reste  en  dessous  de  la  valeur 
critique  de  fusion.  Us  entreprennent  une  élude 
expérimentale  de  ces  effets. 

Le  papillotement  en  vision  latérale  réalise  aux 
brillances  élevées  et  d’une  façon  complète  ce  que 
l’adaptation  produit  parliellenienl  aux  brillances 
faibles;  la  disparition  de  la  couleur.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas.  on  invoque  le  fonctionnement  des  bâton¬ 
nets.  On  pourrait,  de  même,  supposer  que  le  phé¬ 
nomène  est  dû  à  une  inhibition  des  cônes  el  à  la 
vision  pure  des  bâtonnets,  mais  il  semble  préma¬ 
turé  de  tenter  une  explication  cohérente. 

Chimiothérapie  de  l'iniection  pneumococ- 
cique  par  la  di-  (p-aeétyl-aminophényl)-  sul¬ 
fone  (1399  F.).  —  M.  E.  Fourneau,  .M.  cl  M“'“  J. 
Tréfouel,  MM.  F.  Nitti  cl  D.  Bovet,  poursuivant 
leurs  essais  sur  l’action  protectrice  des  dérivés  sul¬ 
furés  el  sidfonés  organiques  dans  divers  types  de 
septicémies  expérimentales,  ont  observé  les  effets 
particulièrement  brillants  de  la  di-  (p-acélylamino- 
phényT)-  sulfone  (1399  F.)  dans  l’infection  pneumo- 
coccique  de  la  souris. 

L’activité  anlipneumococcique  de  ce  corps  réalise 
contre  cette  infection  une  protection  aussi  efficace 
que  celle  que  les  dérivés  sulfamidés  ont  permis 
d’obtenir  au  cours  des  infections  slreptococciques  : 


les  indications  recueillies  parai.ssent  pleines  de  pro¬ 
messes  parce  que.  pour  la  première  fois,  il  est 
apparu  possible  d’obtenir,  à  coup  sûr,  une  protec¬ 
tion  ail  cours  des  infections  pneumococciques  expé¬ 
rimentales. 

9  Août. 

Sur  la  régression  du  papillo-épithéliome  du 
lapin  (tumeur  de  Shope)  sous  l’action  de  la 
colchicine.  —  MM.  Albert  Peyron,  Bernard 
Lafay  et  Guy  Poumeau-Delille.  On  sait  que  la 
colcbicine  exerce  sur  les  mitoses  des  tissus  nor¬ 
maux  une  action  inhibitrice,  mais  on  n’avait  pu 
jusqu’ici  provoquer  la  régression  complète  de  tu¬ 
meurs  spontanées  ou  greffées.  Les  auteurs  viennent 
d’obtenir,  chez  le  lapin,  la  stérilisation  de  la  tu¬ 
meur  cutanée  de  Shope,  dont  l’évolution  normale 
se  poursuit  pendant  5  à  10  mois  el  parfois  même 
12  à  15  avant  d’entraîner  la  mort. 

Les  ob.servalions  établissent  que  l’action  de  la 
colchicine  s’exerce  aussi  bien  en  applications  lo¬ 
cales  qu’en  injections.  Les  résultats  sont  beaucoup 
plus  favorables  que  ceux  obtenus  par  divers  autours 
chez  la  souris  (tumeurs  spontanées  ou  greffées). 
Celle  différence  est  vraisemblablement  liée  à  l’évo¬ 
lution  trop  rapide  de  ces  dernières  qui  ne  permet 
pas  à  la  colchicine  d’exercer  assez  longtemps  son 
action  cl  aussi  à  leur  malignité  plus  marquée.  En 
effet,  la  tumeur  du  lapin,  sans  être  vraiment  béni¬ 
gne,  n’avait  pas  encore  pris,  à  la  période  où  elle 
a  été  traitée,  les  caractères  malins  de  l’épithélioma, 
ces  derniers  n’apparaissant  que  d’une  façon  incon¬ 
stante  et  très  tardive  dans  son  évolution  normale. 

Action  masculinisante  du  propionate  de  tes¬ 
tostérone  dans  la  différenciation  du  sexe,  chez 
Rana  temporaria  L.  —  M.  Louis  Gallien.  De  nom¬ 
breuses  expériences  ont  démontré  la  labililé  de  la 
différenciation  du  sexe  chez  les  amphibiens;  on 
sait  encore  que.  dans  plu.«ieurs  espèces  et  notam¬ 
ment  chez  Rana  temporaria  L,  il  existe  des  races 
indifférenciées  où  tous  les  individus  passent  initia¬ 
lement  par  un  stade  femelle. 

Sous  l’action  du  propionate  de  testostérone,  la 
différenciation  ovarienne  dans  une  race  indiffé¬ 
renciée  de  Rana  temporaria  a  été  inhibée  el  a  fait 
place  à  une  différenciation  testiculaire  chez  tous  les 


individus  traités.  Comme  l’examen  porte  sur  34 
individus,  on  peut  penser  que,  non  seulomcnl  les 
individus  génétiquement  mâles  n’ont  pas  passé  au 
moment  de  la  métamorphose  par  une  phase  fe¬ 
melle,  mais  encore  que  les  individus  génétique¬ 
ment  femelles  ont  été  inversés  dans  le  sens  mâle. 

18  Août. 

Démonstration  de  l’action  vaso-constrictive 
directe  d’une  substance  nicotinique,  la  cysti- 
sine.  —  M.  Raymond  Hamet  montre  que  la  vaso- 
eonslriclion  rénale  produite  par  les  substances  ni- 
coliniques  n’est  pas  due  seulement  à  l’hypersécré¬ 
tion  adrénalinique  el  à  l’excitation  des  centres 
vaso-moteurs,  mais  qu’elle  résulte  aussi  d’une  sti¬ 
mulation  directe  des  mécanismes  récepteurs  péri¬ 
phériques.  Sur  le  rein,  la  cystisine  esl  vaso-conslric- 
tive  ou  vaso-dilatatrice  suivant  qu’on  la  fait  agir 
à  faible  ou  à  forte  concentration.  S’il  se  confirmait, 
ce  dont  d’ailleurs  doute  l’auteur,  que  la  nicotine  a, 
sur  la  patte,  des  effets  périphériques  exclusivement 
vaso-dilatateurs,  il  faudrait  admettre  que  les  sub¬ 
stances  nicoliniques  agissent  différemment  sur  les 
vaisseaux  des  pattes  el  sur  ceux  du  rein. 

Folliculine  et  dihydrofolliculine  dans  l’urine 
de  juments  gravides.  —  M''“  Digna  Van  Stolk 
el  M.  Roland  Leroy  de  Lenchere.  Parmi  les  hor¬ 
mones  sexuelles  femelles,  c'est  la  folliculine  ou 
oestrone  qui  a  été  isolée  la  première  sous  forme 
pure  el  cristallisée.  Ce  corps  esl  un  dérivé  du  cyclo- 
penlanophénanlhrèno,  contenant  un  seul  noyau 
aromatique  et  deux  groupements  fonctionnels, 
l’un  célonique,  l’autre  phénolique. 

Par  réduction  du  groupe  célonique  on  obtient  la 
dihydrofolliculine  ou  oestradiol.  Ce  corps  a  une 
action  physiologique  a’strogène  bien  plus  pronon¬ 
cée  que  la  folliculine  elle-même.  Il  aurait  été  isolé 
directement  des  ovaires  de  truies  cl  peut  donc  être 
considéré  comme  une  deuxième  hormone  naturelle. 

Les  auteurs  ont  réussi  à  l’isoler  également  de 
l’urine  de  juments  gravides,  en  quantité  assez 
considérable  pour  en  rendre  l’extraction  indus¬ 
trielle  possible  (de  15  tonnes  d’urine,  une  vingtaine 
de  grammes  de  dihydrofolliculine  ont  été  isolés  à 
l’étal  pur). 
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CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

(Lisbonne,  5-11  Seplcmbre  1037.) 


La  X“  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  a  eu  lieu  à  Lisbonne  du  6  au  11  Septembre  et  a  réuni  près  de  600  membres, 
représenianl  plus  de  40  nations. 

Les  participants  français,  au  nombre  de  30,  çonslituaient  le  groupe  le  plus  nombreux  et  avaient  à  leur  télé  le  Prof.  V.  Bezançon  et 
M.  Rist,  membres  conseillers  de  l’Union. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  s’est  tenue  dans  le  somptueux  Palais  des  Congrès,  orné  des  drapeaux  des  nations  adhérentes,  en  présence 
du  général  Caiimona,  président  de  la  République,  des  membres  du  gouvernement,  des  hauts  fonctionnaires  de  l’Etat  et  des  membres  du  Corps 
diplomatique. 

Après  que  le  Prof.  Lopo  de  Carvaluo,  président  de  la  Conférence,  eut  salué  le  chef  de  l'Elal,  M.  O.  Salazah,  président  du  Conseil,  exprime 
le  très,  grand  intérêt  que  son  gouvernement  porte  aux  travaux  dÿ  la  Conférence,  montre  l'importance  du  facteur  prophylactique  dans  la  lulte 
antituberculeuse  et  estime  que  les  condilions  acluelles  de  la  civilisalion  sont  pour  une  grande  part  responsables  du  développement  du  ^léaii  ;  il 
espère  que  la  révolution,  dans  la  paix  qu’il  s’efforce  de  réaliser  dans  son  pays,  contribuera  à  sa  décroissance. 

Le  Prof.  Lopo  de  CAnvALiio  prend  à  nouveau  la  parole  pour  évoquer  la  mémoire  de  deux  reines  qui  ont  puissamment  contribué  à  créer  les  oeu¬ 
vres  d’assistance  au  Portugal  ;  l’une,  la  reine  Amélie  d’Orléans,  princesse  française,  qui,  aujourd’hui,  mène  une  vie  retirée  dans  un 
coin  de  la  terre  de  France  et  est  la  fondatrice  de  l’Assistance  nationale  aux  tuberculeux  dont  l'action  n’a  cessé  de  se  développer  depuis  sa  nais¬ 
sance  ;  l’autre,  la  reine  Eléonore,  princesse  porlugaise,  cqui,  il  y  a  quatre  siècles,  dota  les  hôpitaux  et  fonda  les  Miséricordes.  Dans  un  raccourci 
témoignant  d’une  profonde  érudition,  il  brosse  à  grands  traits  les  diverses  étapes  accomplies  dans  l’étude  de  la  phtisiologie  au  cours  des 
siècles. 

Enfin  le  Prof.  F.  Bezançon,  secrétaire  général  de  l’Union,  après  avoir  rendu  un  chaleureux  hommage  à  l’effort  fécond  de.  redressement  accompli 
au  Portugal,  montre  l’importance  des  queslions  qui  vont  être  traitées  et  expose  les  progrès  récents  de  la  phtisiologie  grâce  aux  perfeclionnemenls'- 
dans  la  technique  de  culture  du  bacille,  aux  précisions  que  donne  la  tomographie  dans  le  radiodiagnoslic  et  à  l’appoint  qu’apportent  aux 
méthodes  de  traitement  les  coUapsothérapies  extra-pleurales  ;  il  comlut  en  indiquant  les  voies  nouvelles  dans  lesquelles  doivent  s’engager  les  cher¬ 
cheurs. 

Chacune  des  trois  questions  à  l’ordre  du  jour  a  été  l’objet  d’un  rapport  général,  de  dix  co-rapports  et  d’une  discussion. 

L’Assemblée  générale  des  rhembres  de  l’Union  a  décidé  que  la  XI®  Conférence  do  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  aurait  lieu 
en  Septembre  1939,  à  Berlm. 

Après  la  clôture  de  la  Conférence,  un  voyage  à  travers  le  Portugal  nous  a  permis  d’apprécier  le  développement  des  divers  organismes  de  lulte 
antituberculeuse,  la  beauté  de  ses  sites  forestiers  et  maritimes  et  sa  richesse  en  monuments  représentatifs  de  ce  style  manuélin,  symbole  de  .sa 
glorieuse  épopée.  ^ 


Phemièiie  question 

LES  ASPECTS  RADIOLOGIQUES  DD  HILE 
PULMONAIRE 

ET  LEUR  INTERPRETATION 
M.  Lopo  de  Carvalho  (Portugal),  rapporteur  général. 

Dès  le  début  de  la  radiologie,  les  images  hilaires 
d’un  grand  nombre  de  clichés  ont  été  interprétées 
comme  représentant  des  adénites  tuberculeuses  et 
les  expressions  «  hile  chargé,  hile  ohscnr,  hile  élar¬ 
gi  »  traduisaient  des  aspects  pathologiques. 

C’est  en  1913  que  Fngel  le  premier  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  situation  des  ganglions  et  la  difficulté 
de  leur  e.xploration.  Après  lui  Delherm,  Chaperon, 
Duhem,  Armand-Delille  et  Lestoquoy  s’efforcent 
d'établir  d’une  manière  précise  la  constitution  ra¬ 
diologique  du  hile,  prohlènic  difficile  en  raison  de 
la  superposition  des  ombres  à  ce  niveau,  qui  sont 
constituées  par  le  squelette  thoraciqu»,  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  les  ganglions,  les  bronches,  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires.  Mais  comme  le 
squelette  thoracique  et  le  parenchyme  pulmonaire 
existent  dans  toute  l’étendue  de  Paire  pulmonaire, 
et  que  les  ganglions  à  ce  niveau  ne  sont  pas  vi¬ 
sibles  en  raison  de  leur  faible  volume  sur  les  films 
d’individus  normaux,  il  en  résulte  que  les  bronches 
et  les  vaisseaux  constituent  à  eux  seuls  les  opacités 
hilaires. 

De  nombreux  auteurs  ont  procédé  à  des  recher¬ 
ches  sur  le  cadavre,  à  l’aide  d’injections  de  sub¬ 
stances  opaques,  afin  de  déterminer  lequel  des 
deux  éléments  ^  bronches  ou  vaisseaux  —  con¬ 
tribuait  pour  la  plus  grande  partie  à  la  production 
des  opacités  constatées;  les  résultats  ont  été  souvent 
discordants;  c’est  pourquoi  l’auteur  s’est  efforcé 
d’étudier  les  vaisseaux  du  hile  sur  le  vivant  en 
utilisant  la  méthode  arlériographique. 

La  technique  d’angiopneumographie  de  l’auteur 
consiste  à  introduire  une  substance  opaque  aux 
rayons  X  dans  la  veine  cave  supérieure.  A  cet 


1.  En  raison  du  nombre  considérable  des  ÇQmrnuni- 
calions  auxquelles  a  donné  liou  la  discussion  des  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour,  nous  nous  trouvons  dans  la 
nécessité  de  nous  limiter  aux  anaiyses  des  rapports  et 
des  co-rapporls  présentés  à  la  Conférence. 


effet,  il  fait  pénétrer  par  la  veine  médiane  basi¬ 
lique  gauche  une  sonde,  sous  examen  radioscopique 
et  la  pousse  lentement  en  avant  jusqu’à  ce  que 
son  extrémité  atteigne  la  partie  inférieure  de  la 
veine  cave  supérieure.  11  injecte  par  cette  sonde 
une  solution  d’iodure  de  sodium  à  120  pour  100, 
extrêmement  pure,  de  préparation  récente  et  sléri- 

L’épreuve  est  faite  le  malade  h  jeun  et  assis  ou 
couché  à  45°;  pendant  le  cours  de  l'introduction 
de  la  sonde,  on  injecte  de  petites  quantités  de  sé¬ 
rum  physiologique  avec  une  seringue  adaptée  h 
l'autre  extrémité,  ce  qui  rend  la  progression  plus 
facile  cl  empêche  la  formation  de  caillots  dans 
l'intérieur  de  la  sonde.  Quand  la  sonde  est  intro¬ 
duite,  on  prépare  l’appareil  de  rayons  X  pour  l'exé¬ 
cution  de  la  radiographie  cl  on  place  le  châssis  sur 
la  face  antérieure  du  thorax  du  malade.  On  rem¬ 
place  la  seringue  chargée  de  sérum  physiologique 
par  une  autre  seringue  contenant  la  solution  d 'in¬ 
duré  de  sodium,  cl,  au  moment  où  on  a  injecté 
rapidement  6  à  8  eme  de  solution  opaque,  on 
déclenche  l’ampoule  de  rayons  X. 

Cet  examen  anglopneumographique  ne  détermine 
aucune  sensation  pénible,  tout  au  plus  occasionne- 
t-il  un  accès  de  toux  passager  et  parfois  une  légère 
céphalée  qui  disparaît  rapidement.  Quant  aux  si¬ 
gnes  d’iodisme,  on  ne  les  rencontre  que  dans  3 
pour  100  des  cas,  ils  se  traduisent  seulement  par 
un  larmoiement  cl  un  coryza  dont  la  durée  ne 
dépasse  pas  24  heures. 

Les  travaux  d’angiopneumographie  de  l’auteur 
ont  contribué  à  établir  sur  des  bases  solides  la  théo¬ 
rie  .vasculaire  des  opacités  hilaires,  déjà  défendue 
par  les  recherches  expérimentales  d’Assmann  et 
les  éludes  de  Yogi  et  de  Schwarz  et  démontrent 
le  rôle  irnporlanl  de  l’artère  pulmonaire  dans  la 
constitution  du  dessin  hilaire  normal. 

Sur  les  films  les  clartés  des  canaux  bronchiques 
divisent  les  rameaux  artériels  en  plusieurs  segments 
opaques,  ce  qui  explique  que  l’on  ait  autrefois 
considéré  ces  taches  comme  répondant  à  des  gan¬ 
glions. 

On  constate  que  les  deux  branches  de  bifurcation 
de  la  trachée  s’écartent  obliquement  en  dehors  :  la 
branche  droite  se  courbe  légèrement  et  décrit  un  C 
autour  du  bord  du  coeur,  qui  constitue  son  incur¬ 
vation  cardique;  la  branche  gauche,  après  avoir 
subi  sous  l’aorte  une  légère  incurvation  à  concavité 
supérieure,  se  courbe  en  sens  contraire  pour  enve¬ 


lopper  le  ventricule  gauche,  ce  qui  dans  son  en¬ 
semble  lui  fait  prendre  l’aspect  d’un  S  italique. 

La  division  de  l’artère  pulmonaire  se  produit  en 
avant  et  sous  la  bifurcation  de  la  trachée.  Comme 
son  tronc  se  trouve  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  la  branche  droite  est  évidemment  un  peu 
plus  longue  que  la  branche  gauche.  L’une  et 
l’autre  patscnl  devant  la  bronche  correspondante, 
la  droite  sous  la  bronche  éparlérielle  qui  se  dirige 
vers  le  lobe  supérieur  et  la  gauche  sur  la  première 
bronche  collatérale  ventrale  qui  se  dirige  vers  le 
lohe  supérieur  gauche. 

De  tous  tes  rameaux  partant  de  ces  deux  artères 
qui  accompagnent  dans  le  poumon  les  ramifica¬ 
tions  bronchiques,  les  deux  plus  gros  viennent  se 
ranger  à  côté  des  deux  bronches  principales  men¬ 
tionnées  plus  haut.  Le  nombre  des  collatérales  qui 
se  détachent  des  deux  troncs  artériels,  droit  et 
gauche,  n’a  aucun  raporl  avec  le  nombre  des  bron¬ 
ches  collatérales,  ventrales  ou  dorsales  qui  viennent 
des  bronches  principales  correspondantes,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  en  plein  parenchyme  où 
chaque  hronchiolc  est  toujours  accompagnée  de 
«on  artère  respective. 

Les  veines  pulmonaires  situées  sur  un  plan  pos¬ 
térieur  aux  artères  sont  difficiles  à  schématiser; 
elles  ne  paraissent  pas  contrihucr  d’une  façon  ap¬ 
préciable  à  la  constitution  des  ombres  hilaires,  en 
raison  de  leur  situation  et  de  leur  brièveté,  sauf 
en  cas  de  stase  intense;  elles  contribuent  alors  à 
■  lonner  l'aspecl  du  «  hile  élargi  ». 

Les  ombres  hilaires  pathologiques  proviennent 
des  causes  suivantes;  lésions  du  parenchyme  péri¬ 
hilaire,  troubles  circulatoires  dos  vaisseaux,  défor¬ 
mations  médiastincs  consécutives  à  des  processus 
de  rétention,  adénopathies  hilaires. 

On  sait  que  chez  l’adulte  les  adénopathies  hilaires 
sont  exceptionnelles;  rarement  duos  à  une  primo- 
infection  tuberculeuse  tardive,  elles  sont  plus  sou¬ 
vent  causées  par  le  cancer,  la  lymphadénie,  la  gra¬ 
nulomatose. 

Les  opacités  ganglionnaires  sont  en  général  fon¬ 
cées,  homogènes,  à  contours  nets  cl  par  conséquent 
d’une  interprétation  ai-sée. 

D'autre  part,  les  ganglions  le  plus  souvent  at¬ 
teints  chez  les  tuberculeux  sont  les  groupes  jiixla- 
trachéaux,  droit  et  gauche,  mais  le  droit  seul  est 
visible;  les  ganglions  médiastinaux  ne  sont  pas 
visibles  sur  les  radiographies  frontales;  et  les 
groupes  péri-bronchiques  sont  peu  nombreux  et 
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petits  (Ilovclacquc),  donc  peu  visibles,  môme  quand 
ils  sont  hypertropbiés.  Les  adénopathies  hilaires 
ne  se  rencontrent  guère  que  chez  l’enfant  et  la 
plupart  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  qu’on 
diagnostiquait  si  facilement  autrefois  chez  l’adulte 
sont  dues  à  des  interprétations  erronées. 

La  constatation  d’une  ombre  hilaire  diffuse,  irré¬ 
gulière,  était  interprétée  autrefois  comme  la  con¬ 
séquence  d'une  réaction  hilaire  ou  de  processus 
inllammatoire  péri-ganglionnaire.  Mais  en  réalité, 
d'après  les  travau.x  récents,  ces  oznhres  sont  dues 
à  des  lésions  du  parenchyme  quelquefois  en  avant 
du  hile,  le  plus  souvent  en  arrière,  les  coiqies  hori¬ 
zontales  passant  par  le  hile  montrent  bien  qu'il 
s’agit  d’ombres  parenchymateuses  se  projetant  à 
la  hauteur  du  hile. 

Kn  dehors  des  ombres  ganglionnaires  du  hile 
et  des  opacités  parenchymateuses  se  projetant  à 
son  niveau,  existent  des  ombres  hilaires  qui  ne  sont 
ni  pulmonaires,  ni  ganglionnaires,  inai.s  vasculaires. 

Elles  sont  en  rapport  avec  des  affections  car¬ 
diaques,  particulièrement  la  sténose  mitrale,  qui 
déterminent  une  stase  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires. 

Elles  s’accompagnent  souvent  de  la  convexité  et 
de  l’augmentation  de  l’arc  moyen.  Elles  peuvent 
être  dues  à  l’hypertension  de  l’artère  pulmonaire, 
ou  à  des  ectasies  artérielles. 

Enfin,  l’existence  de  zones  de  rétention  pulmo¬ 
naire,  la  présence  d’un  pneumothorax,  ou  d’un 
épanchement,  la  déformation  thoracique  par  sco¬ 
liose  peuvent  entraîner  des  variations  des  aspects 
du  hile. 

L’auteur  conclut  en  montrant  l’importance  du 
point  de  vue  diagnostic  de  la  participation  arté¬ 
rielle  à  la  constitution  des  opacités  hilaires. 

Co-RAPPonxs. 

—  M.  H.  Kleinschmidt  (Allemagne)  aborde  la 
question  en  se  plaçant  au  point  de  vue  du  médecin 
d’enfants  qui  observe  couramment  un  grand  nom¬ 
bre  d’hypertrophies  des  ganglions  hilaires  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  susceptibles  de  modifier  l’image 
du  hile.  Encore  faudrait-il  pour  apprécier  sans  trop 
d’erreurs  ces  modifications  se  faire  d’abord  une 
idée  exacte  de  l’image  normale  de  ce  hile,  et 
l’établir  au  moyen  d’une  série  de  radiographies 
pulmonaires  d’enfants  ne  réagissant  pas  à  la  tuber¬ 
culine.  Sinon,  on  s’expose  à  mettre  volontiers 
au  compte  de  la  tuberculose  des  aspects  dans  les¬ 
quels  elle  n’entre  pour  rien,  et  dont  on  fait  état 
sans  les  soumettre  à  une  criticjuc  suffisante, 

estimer  l’importance  de  l’image  hilaire  normale 
chez  l’enfant,  en  oubliant  i|uc  si  elle  paraît,  en 
effet,  médiocrement  développée  dans  les  premières 
années,  il  n’en  est  plus  ainsi  un  peu  plus  tard,  vers 
3  à  4  ans  :  elle  .«c  manifeste  alors  avec  plus  de  net¬ 
teté,  soit  que  les  ramifications  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  qui  la  constituent  occupent  réellement  une 
plus  grande  surface,  soit  que  leurs  ombres  ressor¬ 
tent  mieux  par  rapport  à  l’ombre  médiastinale. 
L'hypothèse  que  le  volume  de  l’artère  pulmonaire 
serait  trop  faible  dans  les  premières  années  pour 
produire  des  ombres  ne  peut  être  retenue,  car  chez 
les  nourrissons  ou  les  jeunes  enfants  qui  font  du 
catarrhe  des  voies  respiratoires,  l’image  hilaire  de¬ 
vient  aussitôt  très  évidente. 

D’après  les  recherches  d’Engcl  ce  phénomène  est 
dû  à  ce  que  l’image  du  hile  n’est  pas  formée  par 
ta  seule  circulation  sanguine  de  l’artère  pulmonaire, 
mais  encore  par  toute  hyperhémie  des  ganglions 
et  même  du  tissu  conjonctif  connexe.  Ainsi  les 
inflammations  répétées,  les  catarrhes  bronchiques 
laissent-ils  dans  la  région  du  hile  des  traces  qui 
contribuent  pour  une  part  importante  à  la  forma¬ 
tion  de  l’ombre  hilaire. 

Sans  douter  le  moins  du  monde  de  la  prédo¬ 
minance  prise  dons  cette  formation  par  l’artère 
pulmonaire,  nous  devons  cependant  estimer  que 
l’angiopneumographie  exagère  la  dite  prédominan¬ 
ce  en  rejetant  au  second  plan  toutes  les  ombres 
additionnelles. 

On  rencontre  aussi  dans  la  zone  de  l’ombre  hi¬ 
laire  des  ombres  de  calcifications  qui  ont  donné 
lieu  à  bien  des  erreurs,  qu’il  s’agisse  soit  de  la 
projection  de  foyers  primaires,  soit  de  celle  de 
certains  ganglions  para-aortiques  qui  n’appartien¬ 


nent  pas  au  hile.  Il  y  a  d’ailleurs  souvent  des  gan¬ 
glions  en  rapports  étroits  avec  l’artère  pulmonaire 
((iii  sont  atteints  de  tuberculose  et  dont  les  ombres 
peuvent  faire  croire  à  un  élargissement  de  l’om¬ 
bre  hilaire  véritable. 

.\u  surplus,  le  moindre  des  divers  degrés  de  la 
tuméfaction  dos  ganglions  de  la  région  sous  des 
iniluences  diverses  peut  renforcer  ou  élargir  cette 
ombre  sans  qu'on  ait  le  droit  do  formuler  un 
diagnostic  d'après  ce  seul  aspect.  A  côté  de  la  tuber¬ 
culose,  il  faut  penser  à  la  leucémie,  à  la  lympho- 
granidomatose,  et  chez  l’enfant  surtout  aux  hyper¬ 
trophies  ganglionnaires  liées  à  des  affections  ca¬ 
tarrhales  banales,  à  la  coqueluche  très  souvent  ; 
enfin,  il  y  a  de  ces  tuméfactions  qui  relèvent  d’une 
infiltration  périfocale  et  sont  alors  susceptibles  de 
rétrocéder  rapidement.  D’autres  fois  ce  sont  des  in¬ 
filtrations  pulmonaires  périhilaires  transitoires  qui 
sont  en  question. 

L’idée  d’une  sommation  d’ombres  doit  toujours 
être  présente  à  l’esprit  à  propos  de  l’image  hilaire; 
et  cela  qu'il  s’agisse  soit  de  tuberculose  soit  de 
processus  pneumoniques  aigus  ou  chroniques. 

En  somme,  autant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
dans  l’examen  du  hile  la  possibilité  d’une  tuber¬ 
culose  des  ganglions  bronchiques  (même  sans  la 
constatation  d’ombre  arrondie  nettement  limitée), 
autant  il  faut  bien  se  dire  que  les  aspects  anormaux 
peuvent  reconnaître  une  autre  origine:  se  rappeler 
surtout  la  fréquence  des  processus  inflammatoires 
productifs  dans  le  tissu  péribronchique  et  péri-, 
vasculaire  du  poumon,  en  particulier  chez  les  co- 
quelticbeux. 

Les  difficultés  d’appréciation  des  modifications 
de  l'ombre  hilaire  chez  l'enfant  seront  du  reste 
souvent  écartées  par  l’emploi  régulier  de  la  réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  qui  permettra  dans  bien  des 
cas  de  mettre  la  tuberculose  hors  de  cause. 

—  M.  J.  Eoganas  (Lithuanie).  —  Les  recher¬ 
ches  faites  par  M.  Lopo  de  Carvalho  ont  beaucoup 
contribué  à  faire  la  lumière  sur  le  problème  com¬ 
plexe  que  nous  étudions.  Les  clichés  radiographi¬ 
ques  montrent  avec  une  netteté  convaincante  que 
les  vaisseaux  sanguins  qui  sont  rendus  visibles  par 
l’angiopneumographie,  et  qui  coïncident  d’une  fa¬ 
çon  frappante  avec  l’image  hilaire  et  pulmonaire, 
représentent  le  substratum  essentiel  de  celle-ci. 

Toutefois  nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  du 
rapporteur,  quand  il  affirme  que  les  vaisseaux 
sanguins  représentent  le  substratum  anatomique 
exclusif  du  hile  pulmonaire.  Nous  admettons  vo¬ 
lontiers  que  dans  la  plupart  des  cas  ils  jouent  un 
rôle  important  cl  même  essentief,  mais  nous  tenons 
à  souligner  que  d’autres  causes  peuvent  provoquer 
une  accentuation  du  hile  pulmonaire.  Le  rappor¬ 
teur  a  mentioné  que  celui-ci  se  compose  des  bron¬ 
ches,  des  grands  vaisseaux  sanguins  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Mais  le  hile  comprend,  en 
outre,  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  En  dehors 
des  vaisseaux,  les  autres  éléments  peuvent  exercer 
une  influence  sur  la  configuration  radiologique  du 
hile  pulmonaire.  Los  ganglions,  de  peu  d’importan¬ 
ce  chez  l’adulte,  mais  qui  jouent  un  rôle  essentiel 
chez  l’enfant,  ne  sont  pas  en  général  décelés  par  une 
exploration  dorso-ventrale.  Les  ganglions  sont  com¬ 
pris  en  partie  dans  la  région  hilaire,  surtout  du 
côté  droit.  Comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  les 
ganglions  calcifiés  sont  clairement  visibles  ;  mais 
avant  la  calcification  les  ganglions  même  caséifiés 
peuvent  se  confondre  entièrement  avec  l’ombre  du 
hile;  ils  ne  deviennent  visibles  qu’une  fois  calcifiés. 
Avant  ce  stade  les  ganglions  peuvent  exercer  une 
iniluenec  sur  le  volume  et  la  forme  du  dessin  hi- 

D'autre  part,  l’argument  du  rapporteur,  que 
l'image  des  bronches  après  une  injection  de  lipio¬ 
dol  ne  coïncide  pas  avec  le  dessin  hilaire,  ne 
nous  parait  pas  tout  à  fait  convaincant.  En  rem¬ 
plissant  de  lipiodol  les  bronches  supérieures,  au 
moyen  d’une  sonde  spéciale  qu’on  introduit  direc¬ 
tement  dans  la  bronche,  ou  en  plaçatV  le  malade 
en  position  déclive,  on  réussit  à  obtenir  le  dessin 
des  bronches  supérieures  qui  traversent  l’ombre 
hilaire.  Il  va  de  soi  que  les  bronches  qui  sont 
remplies  d’air  ne  peuvent  donner  à  la  radiographie 
une  ombre  aussi  intense  que  les  vaisseaux.  Mais 
dans  les  conditions  pathologiques  on  observe  des 
altérations  péri-  et  endo-bronchiques.  Ces  trans¬ 
formations  peuvent  laisser  des  traces  qui  modifient 


l’ombre  hilaire.  Ceci  s’applique  également  aux  tis¬ 
sus  conjonctifs  qui  peuvent  changer  de  consistance 
et  de  volume.  On  s’en  aperçoit  fréquemment  au 
cours  des  autopsies. 

Les  changements  cicatriciels  des  poumons  sont 
décelables  à  la  radiographie,  puisqu'ils  correspon¬ 
dent  à  un  aspect  radiologique  spécial.  Mais  ils 
ne  peuvent  être  constatés  au  niveau  du  hile  pulmo¬ 
naire  à  cause  de  la  densité  de  celui-ci.  Il  n'est  pas 
douteux  que  les  tissus  conjonctifs  peuvent  influen¬ 
cer  dans  .une  certaine  mesure  l’épaisseur,  le  volume 
et  rintensité  du  dessin  du  hile  pulmonaire. 

fl  résulte  de  ces  coustatalions  que  les  divers  élé¬ 
ments  anatomiques  du  hile  pulmonaire  peuvent 
exercer  une  influence  sur  sa  réflexion  radiologique. 
Les  brillantes  expériences  du  rapporteur  prouvent 
avec  évidence  que  ce  sont  les  vaisseaux  qui  jouent 
le  rôle  principal  en  cette  occurrence. 

Nous  conclurons  que  l’image  d’un  hile  chargé 
n’est  pas  spécifique  et  qu’on  peut  la  rencontrer 
chez  des  malades  tuberculeux  ou  non  et  chez  des 
sujets  bien  portants.  Il  va  sans  dire  que  la  pré¬ 
sence  d’un  hile  chargé  n'exclut  pas  la  possibilité 
d’un  foyer  tuberculeux;  les  ganglions  caséifiés  peu¬ 
vent  passer  inaperçus  dans  l’ombre  hilaire.  D’au¬ 
tre  part  nous  ne  devons  pas  considérer  qu'un  hile 
chargé  soit  toujours  un  signe  pathologique.  La 
question  doit  être  résolue  non  par  la  radiologie, 
mais  par  la  clinique,  en  se  servant  de  toutes  les 
méthodes  d’investigation  clinique,  et  l’interpréta¬ 
tion  de  l’image  radiologique  doit  dépendre  de  la 
somme  de  toutes  les  autres  données  cliniques. 

—  .M.  W.  T.  Munro  (Grande-Bretagne).  L’auteur 
se  rallie  entièrement  aux  opinions  défendues  par 
le  rapporteur  général  en  ce  qui  concerne  les  om¬ 
bres  hilaires  normales  et  leur  interprétation. 

Il  se  propose  d’étudier  surtout  les  modifications 
des  images  hilaires,  chez  des  enfants  présentant 
des  signes  d’infection  tuberculeuse. 

Avec  la  collaboration  de  deux  médecins  attachés 
è  l’Hôpital  d’Enfants  d’Edimbourg  et  de  Glasgow, 
il  a  examiné  les  coupes  des  poumons  de  50  enfants 
qui  avaient  présenté  une  augmentation  de  volume 
des  ganglions  hilaires.  Il  les  a  comparées  aux  radio¬ 
graphies  prises  au  cours  de  leur  séjour  à  rilôpital. 
Il  s’agissait  toujours  là,  bien  entendu,  de  tubercu¬ 
loses  à  évolution  grave. 

Il  s’est  efforcé,  d’autre  part,  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  bacilles,  chez  des  enfants  dont  la  radio¬ 
graphie  montrait  une  simple  exagération  des  om¬ 
bres  hilaires,  sans  signes  cliniques  do  tuberculose, 
il  y  parvint  24  fois  sur  100. 

II  s’atlache  ensuite,  à  l’aide  de  coupes  et  de  radio¬ 
graphies,  à  préciser  ce  qu'il  considère  comme  une 
adénopathie  trachéo-bronchique  d’origine  bacillaire. 

Ce  type  de  lé,sions  fut  déjà  décrit  par  Ghon. 
Blackbock  (de  Glasgow)  a  rencontré  au  cours  de 
1.800  autopsies  d’enfants  de  moins  de  12  ans:  283 
fois  des  lésions  tuberculeuses;  il  s’agissait  dans 
173  cas  de  lésions  ganglionnaires,  dans  148  cas, 
de  «  lésions  primaires  »  du  poumon.  Ces  lésions, 
comme  l’a  ^léjà  noté  Sir  Robert  Philip,  étaient  le 
plus  souvent  sous-pleurales  et  siégeaient  dans  les 
lobes  supérieurs. 

Ce  terme  d’ «  infection  primaire  du  po;imon  » 
paraît  difficilement  acceptable.  Le  plus  souvent  la 
porte  d'entrée  est  voisine  de  l’amygdale.  Le  bacille 
de  Koch,  amené  par  voie  lymphatique,  signe  son 
passage  dans  les  ganglions  cervicaux,  et  passe  dans 
la  circulation  pulmonaire,  provoquant  ce  type  de 
lésions  que  signe  radiologiquement  une  adénopa¬ 
thie  trachéobronchique. 

Que  devons-nous  considérer  sur  le  film  comme 
une  augmentation  de  volume  des  ganglions?  une 
image  hilaire  normale  ne  doit  pas  dépasser  le  tiers 
interne  du  champ.  Gueneau  de  Mussy  et  Bariety 
admettent  deux  groupes  ganglionnaires  principaux: 
les  ganglions  médiastinaux,  que  la  radiologie  ne 
décèle  qtie  par  des  artifices  de  position,  et  dont 
l’hypertrophie  est  difficilement  visible,  et  les  gan¬ 
glions  pulmonaires,  ou  hilaires,  qui  donnent 
des  images  manifestement  hilaires,  visibles  en 
positjon  frontale,  et  très  importantes,  car  elles 
Signent  un  processus  tuberculeux.  C'est  dans  ces 
cas  qu’il  est  possible  de  découvrir  des  bacilles  dans 
i  le  liquide  gastrique,  à  un  stade  où  le  pronostic  est 
'  encore  favorable.  Ces  images  hilaires  sont  parfois 
,  séparées  de  l’ombre  médiane  par  un  espace  clair. 

L’auteur  conclut  en  montrant  qu’en  Ecosse  il  est 
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fréquent  de  trouver  chez  l’adulte  une  augmenta-  | 
tion  des  ganglions  hilaires  et  médiastinaux  associée 
à  des  adénopathies  abdominales. 

—  M.  H.  C.  Sweany  (litats-lnisV  Venant  à 
la  suite  de  l’exposé  magistral  du  Prof.  Carvallio, 
déclare  l’auteur,  toute  opinion  sur  le  hile  pidmo- 
naire  fait  figure  de  lieu  commun. 

Après  quoi  ii  s’attaehe  à  préciser  les  divers  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’image 
hilaire,  à  en  définir  la  limite  externe  et  la  surface. 

Il  explique  sa  composition  et  l’aspect  qu’elle  pré¬ 
sente  dans  les  radiographies  de  profil. 

A  la  suite  de  Assmann,  Cottenot,  .Maephedran 
Bigler  il  montre  l’importance  radiologique  d’une 
colonne  sanguine,  cxpii(iue  les  raisons  de  la  plus 
grande  visibilité  des  artères,  sauf  dans  les  cas 
exceptionnels  cités  par  Laubry,  Chaperon  et  Tho- 

11  étudie  les  aspects  spéciaux  que  donnent  cer¬ 
taines  orientations  artérielles,  certaines  lésions  vas¬ 
culaires,  limite  l’importance  radiologique  d’une 
aorte  normale,  de  la  veine  cave,  d’une  veine  azy- 

Les  néoformations  fibreuses,  au.ssi,  jouent  un  rôle 
en  cas  d’affections  puimonaircs,  chez  les  gens  âgés, 
er  cas  de  médiastinite,  de  maladie  de  Hodgkin. 

Puis  il  délimite  l’importance  des  imagos  gan¬ 
glionnaires  pathologiques  (Tuberculose,  Silicose, 
Hodgkin),  des  goitres  plongeants,  des  persistances 
de  lobules  thymiques,  des  tumeurs. 

.Vvant  de  conclure,  il  dit  quelques  mots  des 
«  fausses  »  ombres  hilaires  citées  par  Armand-De- 
lille  et  de  leur  intérêt  pathologique. 

11  termine  en  classant  par  ordre  de  «  densité  »  les 
divers  éléments  du  hile  :  éléments  ossifiés,  calcifiés, 
cartilagineux,  tissu  fibreux,  hématies,  éléments  cel¬ 
lulaires,  La  plupart  du  temps  tous  ces  éléments  col¬ 
laborent  à  dos  degrés  différents  à  la  formation  de 
l’image  hilaire, 

—  M,  A.  Hofimann  (Tchécoslovaquie).  —  L’au¬ 
teur  examine  dans  un  arrondissement  de  Prague 
une  série  de  1.600  écoliers,  âgés  de  6  à  14  ans, 
non  sélectionnés  ;  en  y  ajoutant  des  examens  pra¬ 
tiqués  dans  la  clientèle  privée  le  chiffre  des  sujets 
examinés  atteint  2.000.  Il  s’est  servi,  pour  ces 
examens,  de  toutes  les  méthodes  cliniques,  de  la 
tuberculine  et  de  la  radioscopie. 

Les  résultats  ont  confirmé,  d’abord  que  le  «  hile 
empâté  »  n’est  pas  nécessairement  un  signe  de 
tuberculose  ;  14  pour  cent  des  cas  présentant  cette 
modification  du  hile  n’ont  pas  réagi  à  la  tuber¬ 
culine,  pas  même  à  l’épreuve  répétée. 

La  technique  do  ces  examens  a  été  la  suivante  : 
d’abord  ont  été  examinés  globalement  les  deux 
poumons,  dans  la  projection  posiéro-antéricure  et 
antéro-postérieure;  ensuite  on  diminuait  les  champs 
d’observation  et  on  examinait  les  poumons  en  dé¬ 
tail  depuis  le  sommet  jusqu’au  diaphragme  et  a>ix 
sinus  ;  si  un  champ  semblait  voilé,  on  ordonnait  .à 
l’enfant  de  tousser.  H  faut  accorder  une  attention 
spéciale  au  hile  et  aux  régions  parahilaires,  tout 
en  gardant  une  idée  préei.se  de  l’aspect  normal  des 
bronches,  des  vaisseaux  et  des  veines  pulmonaires, 
de  leurs  ramifications,  des  scissures  et  du  cour. 

En.stiite  on  examine  i’espacc  entre  l’omopiatc  et 
le  cœur  qui  est  ciair  à  l’état  normal.  Afin  de  po\i- 
voir  examiner  l’espace  situé  derrière  l'ombre  du 
camr,  entre  les  3',  4“.  5^'  et  6=  vertèbres  thoraci¬ 
ques,  il  faut  tourner  l'écolicr  lentement  à  droite 
et  à  gaucho  dans  la  po.sition  de  profil  —  les  bras 
croisés  au-dessus  de  la  tcle.  De  celle  manière  on 
arrive  souvent  à  démontrer  qu’une  ombre  soi-disant 
ganglionnaire  est  causée  par  le  croisement  des  vais¬ 
seaux  et  des  bronches. 

A  l'âge  scolaire,  âge  des  enfants  examinés,  les 
conditions  intrathoraciques  res.semhleiil  déjà  assez 
aux  conditions  qu'on  observe  chez  l'adulte:  l'om¬ 
bre  de  la  trachée,  légèrement  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  n’est  pas  difficile  à  distinguer,  ainsi  que 
la  hronehe  droite  principale  qui  n’est  pas  raehée 
par  l'ombre  eardia(]iie:  la  bronche  gaurhe  se  trouve 
prè<  du  bord  du  e<eur. 

L'ombre  du  hile  droit  est  donc  en  dehors  de 
l'ombre  cardiaque,  tandis  que  le  hile  gauche  adhère 

Les  ganglions  du  hile,  s’ils  sont  normaux,  ne 
donnent  pas  d'ombres  radiographiciues.  ()u'est-rc 
qui  constitue  donc  l'ombre  normale  du#  hlle.f 
D'une  part  les  ramifications  des  bronches,  qu'on 


peut  suivre  sur  le  skiagramme,  d’autre  part  les  | 
vaisseaux  cl  les  veines  entrelacés,  qu'il  est  naturel¬ 
lement  impossible  de  démontrer  radiographique- 

Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas  —  à  l’aide 
d’une  injection  de  substance  opaque  dans  les  bron¬ 
ches  cl  dans  la  circulation  sanguine  —  démontrer 
que  i’ombre  observée  est  causée  par  ics  branches 
des  vaisseaux,  il  faut  s’en  tenir  à  la  réflexion  logi¬ 
que,  basée  sur  les  autres  méthodes  diagnostiques. 

L’ombre  hilaire  non  tuberculeuse,  c’est-à-dire 
coïncidant  avec  des  épreuves  tuberculiniques  néga¬ 
tives,  môme  lorsqu’elles  sont  répétées,  n’est  pas 
causée  par  les  ganglions,  mais  par  le  réseau  des 
bronches,  des  vaisseaux  et  des  veines  pulmonaires. 

Dans  la  tuberculose  de  la  première  enfance  on 
observe  souvent  de  grosses  tuméfactions  ganglion¬ 
naires,  situées  dans  les  groupes  connus,  mais  qui 
ne  présentent  pas,  à  la  radiographie,  de  difficultés 
de  diagnostic. 

Dans  la  deuxième  enfance  les  ganglions  enflam¬ 
més  et  caséifiés,  surtout  ceux  qui  sont  situés  des 
deux  côtés  de  la  trachée  et  le  groupe  broncho- 
pulmonaire  droit,  se  dessinent  très  nettement,  et  on 
peut  sans  hésiter  les  considérer  comme  tubercu¬ 
leux,  lorsque  la  réaction  à  la  tuberculine  a  été  posi¬ 
tive.  Les  ganglions  calcifiés,  qui  donnent  des  om¬ 
bres  foncées  et  nettes  très  typiques,  témoignent  à 
cet  âge,  ainsi  que  chez  l’adulte,  d’une  ancienne 
affection  tuberculeuse  du  hile. 

—  MM.  E.  Sergent,  L.  Delherm  et  P.  Cottenot 
(France)  confirment  les  résultats  obtenus  par  l’an- 
giopneumographie  réalisée  au  Portugal,  concer¬ 
nant  la  formation  de  l’image  radiologique  du  hile 
normal,  d’après  les  travaux  de  Delherm  et  Cha¬ 
peron  en  1922  : 

1“  Les  artères  pulmonaires  forment  la  presque 
totalité  des  ombres  hilaires. 

2“  Les  groses  bronches,  comme  la  trachée,  don¬ 
nent  des  images  claires. 

3°  Les  ombres  hilaires  artérielles  ne  sont  pas 
homogènes,  car  de  gros  troncs  bronchiques  lobai- 
res  croisent  leur  trajet  et  la  projection  de  leur 
clarté  diminue  l'opacité  des  artères  pulmonaires  et 
entame  leurs  contours. 

4“  Les  veines  pulmonaires,  invisibles  sur  les 
sujets  jeunes  normaux,  ne  contribuent  que  pour 
une  part  très  faible  à  la  formation  des  ombres 

5°  Les  vaisseaux  qui  se  projettent  suivant  leur 
axe,  ainsi  que  les  entrecroisements  vasculaires  pro¬ 
duisent  de  petites  taches  opaques  qui  s’atténuent  et 
disparaissent  par  faible  rotation  du  sujet. 

Les  artères  pulmonaires  sont  plus  ou  moins  visi¬ 
bles  suivant  le  type  architectural  de  l’individu. 
Chez  les  sujets  à  thorax  allongé,  avec  cœur  verti¬ 
cal,  les  artères  pulmonaires  sont  transversales  et 
les  ombres  hilaires,  largement  étalées,  sont  bien 
visibles.  Chez  les  sujets  à  thorax  large,  avec  cœur 
transversal,  l'artère  pulmonaire  gauche  a  une  di¬ 
rection  antéro-postérieure  et  elle  est  entièrement 
masquée  par  l’arc  moyen  (Chaperon). 

Le  hile  pathologique.  —  I.  Les  synohoxies  vas- 
GULAians.  On  peut  observer,  au  niveau  du  hile, 
soit  la  distension  des  artères  pulmonaires  (M.  Tho¬ 
mas),  soit  la  stase  veineuse. 

La  distension  artérielle  pulmonaire  s’observe  sur¬ 
tout  dans  trois  affections:  les  affections  primitives 
de  l’artère  pulmonaire,  soit  diiatalion  diffuse  des 
iirlériles,  soit  anévrysme;  certaines  pneumopathies 
chroniques  aboutissant  au  tableau  clinique  du 
il  cardiaque  noir  a;  le  rétrécissement  mitral,  au 
moins  dans  certaines  formes.  On  peut  encore  l’ob¬ 
server  au  cours  de  nombreuses  cardiopathies  (af¬ 
fections  congénitales,  affections  péricardiques,  in- 
-uflbance  cardiaque),  au  cours  de  pneumothorax 
artiliiiels  cntictcnus  depuis  longtemps. 

La  s|;,se  veineuse  est  particulièrement  marquée 
dans  certains  ras  de  rétrécissement  mitral  cl  de- 
péricardite  avec  épanchement. 

Dans  CCS  deux  grands  syndromes  les  modifica- 
I  tions  radiologiques  vont  affecter,  d’une  part  l'om¬ 
bre  cardio-vasculaire  médiane,  qui  englobe  l’artère 
pulmonaire  et  l’oreillelle  gauche,  d’autre  part  les 
ombres  hilaires  elles-mêmes. 

A.  Le  syndrome  radiologique  de  di.ile.o.iion  de 
l'uilère  pnimunaire  est  surtout  net  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’insuffisance  cardiaque  et  qu’il  n’existe  pas 


d’altérations  surajoutées  des  ombres  hilaires  par 
pneumopathie.  On  observe  alors  : 

n)  L’augmentation  de  longueur  et  la  saillie  de 
l’arc  moyen;  celui-ci  faiblement  convexe  est  très 
allongé  ;  il  monte  presque  verticalement  et  son 
extrémité  supérieure  forme  une  saillie  en  marche 
d’cscalicr.  C’est  en  O.  A.  D.  que  se  détache  bien 
le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  fortement  saillante. 

h)  L’augmentation  des  ombres  hilaires  artériel¬ 
les.  Ces  ombres  hilaires  sont  très  élargies  mais  elles 
ont  des  bords  nets  et  sont  facilement  dossociables. 

B.  La  stase  veineuse  réalise  un  aspect  différent. 

a)  Elle  s’accompagne  souvent  d’une  dilatation 
de  l’oreillette  gauche.  C’est  en  position  transverse 
gauche  que  se  détache  bien  le  contour  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  (Laubry,  Cottenot,  Routier,  H.  de 
Balsac)  ;  elle  forme  une  saillie  plus  accusée  que 
normalement  et  vient  même  parfois  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale. 

b)  L’augmentation  des  ombres  hilaires  comporte 
des  caractères  particuliers.  Elles  sont  très  élargies, 
leur  diamètre  pouvant  atteindre  3  à  6  cm.  Leurs 
contours  sont  flous,  estompés,  sans  limites  nettes. 
Leur  structure  est  irrégulière  car  les  ombres  pa¬ 
raissent  être  parsemées  de  petites  taches  plus  opa¬ 
ques  formées  par  des  entrecroisements  vasculaires 
et  qui  s’estompent  et  s’évanouissent  dans  les  mou¬ 
vements  de  rotation. 

Les  modifications  de  cinématique  permettent 
également  d’opposer  les  deux  syndromes. 

A.  Dans  la  stase  veineuse  les  ombres  hilaires 
sont  immobiles. 

B.  Dans  la  distension  artérielle  les  ombres  hilai¬ 
res  sont  animées  de  battements  plus  amples  et  plus 
visibles  que  normalement;  parfois,  même,  des  bat¬ 
tements  sont  perceptibles  à  distance  sur  les  bran¬ 
ches  de  l’artère  pulmonaire. 

Ainsi  se  trouve  réalisée  «  la  danse  hilaire  de 
Pezzi  ».  Les  ombres  hilaires  sont  animées  en  masse 
de  battements  e.xpansifs  et  de  retrait  en  rapport 
avec  la  systole  et  la  diastole  ventriculaires.  Pour 
Pezzi  la  danse  du  hile  traduit  une  insuffisance  de 
l’artère  pulmonaire,  d’origine  artérielle  ;  elle  serait 
l’homologue  de  la  danse  des  carotides  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique.  Laubry,  Chaperon  et  Thomas  ont, 
on  effet,  observé  la  coexistence  de  la  danse  hilaire 
et  du  spuflle  diastolique  de  l’insuffisance  pulmo¬ 
naire.  Mais  ils  l’ont  aussi  rencontrée  en  dehors  de 
toute  manifestation  clinique  d’insuffisance  pulmo¬ 
naire  et  comme  signe  de  l’hypertension  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

La  kymographie,  qui  fixe  sur  un  document  ob¬ 
jectif  des  modifications  cinématiques,  apporte  une 
importante  contribution  à  l’étude  des  syndromes 
vasculaires  (Fischgold),  en  permettant  d’analyser, 
par  un  procédé  beaucoup  plus  précis  que  la  radios¬ 
copie,  le  caractère  des  battements  vasculaires. 

H.  Les  affections  bhonciiiques.  La  sclérose  bron¬ 
chique  et  péri-bronchique  se  voit  chez  de  vieux 
bronchitiques,  chez  des  tuberculeux  fibreux,  ou, 
encore,  au  stade  de  début  de  certaines  bronchiecta- 
sics  sacciformes,  et  elle  peut  donner  un  aspect  très 
particulier  aux  ombres  hilaires. 

Les  bronches  sclérosées,  vues  en  enfilade,  don¬ 
nent  alors,  dans  la  région  hilaire,  .des  taches  ron¬ 
des.  claires,  entourées  d’une  gaine  plus  foncée  for¬ 
mant  un  anneau  très  caractéristique,  ou  des  images 
en  tubes  formées  d’une  bande  claire  entre  deux 
bords  sombres. 

111.  Les  affections  ganglionnaihes.  Les  ombres 
ganglionnaires  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
qu’on  ne  pensait  autrefois,'  alors  qu’on  méconnais¬ 
sait  trop  souvent  les  opacités  para-hillaircs  (C’est 
ce  qu’ont  montré  Chaperon  et  Duhem). 

La  tuberculose  ganglionnaire  se  traduit  de  face 
par  des  ombres  homogènes  et  bien  limitées,  sié¬ 
geant  au-dessus  ciu  hile,  le  long  de  la  trachée,  le 
plus  souvent  à  droite;  les  ombres  projetées  au 
niveau  du  hile  ne  sont  pas  ganglionnaires  (Rist  et 
Lévesque).  Si  le  cliché  de  face  révèle  des  ganglions 
jiixlra-lrachéaiix  qui  sont  le  siège  des  intumescen¬ 
ces  les  plus  volumineuses,  c’est  le  cliché  de  profil 
qui  met  en  évidence  l'augmentation  de  volume  des 
ganglions  inter-trachéo-bronchiques  (Armand-De- 
lillc,  Lcstocqiioy  et  Lehman). 

Les  grosses  ombres  ganglionnaires  témoignant 
d'une  tuberculose  de  primo-infection  sont  la  règle 
chez  l’enfant  et  très  rares  à  un  âge  plus  avancé; 

I  cependant,  Sergent  et  Cottenot  ont  signalé  des 


1428 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Octobre  1 937 


N“  81 


imnges  identiques  à  celles  de  l’enfnnt  cliez  de  jeu¬ 
nes  adultes  de  17  à  20  ans;  eelles-ci  sont  d’ailleurs 
exceptionnelles. 

Chez  l’adulte,  les  volumineuses  adénopathies 
sont,  en  effet,  dues  le  plus  souvent  à  la  maladie 
de  flodgkin,  parfois  à  la  leiieémie  lymphoïde,  plus 
rarement  nu  cancer.  Si  parfois  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  donne  des  images  ganglionnaires  earaclérisli- 
ques.  à  contours  très  nets  et  polyrycliques,  d'autre 
fois  les  ombres  sont  floues  et  n’offrent  aucun  carac¬ 
tère  particulier. 

Dans  certains  cas  les  opacités  ganglionnaires, 
comme  d’ailleurs  les  opacités  do  certaines  tumeurs 
de  voisinage,  sont  étroitement  accolées  à  l’ombre 
cardio-vasculaire  ;  elles  semblent  alors  faire  corps 
avec  celle-ci,  quelle  que  soit  la  position  donnée  au 
malade,  et  leur  contour  est  le  siège  de  battements 

lY.  Les  hilite.s  réunissent  un  ensemble  de  faits 
d’interprétation  encore  discutée,  mais  qui  répon¬ 
dent  ,è  une  image  radiologique  particulière  s’obser¬ 
vant  dans  certaines  circonstances  cliniques. 

Chez  l’enfant,  on  décrit  un  aspect  particulier  des 
ombres  hilaires,  au  décours  d’affections  atteignant 
plus  ou  moins  profomlémont  l’appiircil  respira¬ 
toire  :  broncho-pneumonie  et  pneumonie  d’une 
part,  coqueluche  et  rougeole  d’autre  part. 

Ces  modifications  de  !,’  région  hilaire,  étudiées 
en  Fr.ance,  par  Guinon,  Levosque  et  Mcry,  par  Poix 
et  Lamy,  peuvent  s’observer,  6  mois  ou  un  an 
après  l’épisode  aigu,  chez  des  enfants  qui  présen¬ 
tent  des  phénomènes  bronchitiques  persistants. 

Chez  l’adulte,  certains  auteurs  (Picod  et  iS’oycr, 
Culty  et  Cousty)  ont  observé  des  modifications  ra¬ 
diologiques  comparables  aux  aspects  décrits  chez 
l’enfant,  au  cours  de  certaines  pneumopattiies  aiguës 
à  ré.'olution  traînante. 

En  pratique  c’est  surtout  le  problème  de  la  tuber¬ 
culose  que  posent  les  séquelles  de  ces  affections  res¬ 
piratoires  aiguës. 

V.  La  tuberculose  a  poixt  de  départ  hilaire.  Les 
travaux  modernes  ont  montré  que  les  ombres  éten¬ 
dues  se  projetant  de  face  sur  la  région  hilaire  sont, 
en  réalité,  dues  le  plus  souvent  à  des  lésions  rétro¬ 
hilaires. 

Toutefois,  il  existe  au  cours  de  la  tuberculose  des 
modifications  plus  discrètes,  d’interprétation  toujours 
délicate,  qui  paraissent  bien  appartenir  à  la  région 
hilaire  elle-même. 

Autrefois  les  ombres  hilaires  étaient  trop  souvent 
rattachées  ù  des  aspects  pathologiques.  On  a  réagi 
contre  ces  idées,  mais  l’on  peut  se  demander  avec 
Jacob  si  l’on  n’a  pas  poussé  trop  loin  celte  réaction. 

En  réalité,  la' limite  entre  le  hile  normal  et  patho¬ 
logique  est  impossible  è  préciser. 

VL  Les  tumeurs  médiastixales.  On  sait  combien 
est  délicat  le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs 
médiastinales,  qui,  souvent,  se  projettent  sur  la  ré¬ 
gion  hilaire. 

Des  opacités  de  nature  très  différente  peuvent,  en 
effet,  avoir  un  aspect  radiologique  identique;  aussi 
faut-il  tenir  compte  des  renseignements  topographi¬ 
ques,  presque  toujours  plus  précieux  que  les  rensei¬ 
gnements  d’ordre  morphologique  (Diiliéel. 

C’est  ainsi  qu’un  thymus  hypertrophié,  un  goi¬ 
tre  intrathoracique,  un  kyste  dermoïde,  se  projet¬ 
tent  dans  le  médiastin  antérieur:  In  radiographie 
de  profil  montre  la  situation  antérieure  du  kyste 
dermoïde,  ses  connexions  avec  la  face  profonde  du 
sternum.  Au  contraire,  si  une  tumeur  se  projette 
en  arrière,  l’absorption  d’un  lait  opaque,  le  ma¬ 
lade  étant  de  profil,  facilitera  sa  localisation  en 
profondeur  (Sergent). 

Un  abcès  froid  sternal,  costal  ou  vertébral,  peut 
se  projeter  de  face  sur  la  région  hilaire;  sa  nature 
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sera  reconnue  par  des  examens  en  oblique  et  de 
profil.  11  faut  iH-nscr  aussi  aux  pleurésies  hilaires, 
au  kvste  hvdaliquc,  aux  ectasies,  etc... 

VU.  Les  tumeurs  malignes.  Les  sarcomes,  les 
lympho.sarcomcs  posent  des  problèmes  diflicilcs,  et 
souvent  l’évolution  seule,  la  comparaison  des  cli¬ 
chés  successifs,  l'influence  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique  peuvent  apporter  quelques  [irécisioiis. 

Le  cancer  du  poumon  revêt  rarement  la  forme 
infiltrante  qui  est  spéciliqiiement  hilaire  ((ihaiimet). 
La  masse  s’individualise  mal;  c’est  plulôt  un  em¬ 
pâtement  hilaire  très  dense,  avec  des  prolonge¬ 
ments  dendritiques  et  rayonnants  qui  accusent  les 
ramifications  broncho-vasculaires  normales,  parti¬ 
culièrement  épaissies  è  leur  origine. 

Beaucoup  plus  souvent  on  observe  une  forme 
massive  jiixta-médiastinale.  11  peut  s’agir  soit  d’une 
forme  médiastinale  pulmonaire,  l’ombre  s’étalant 
sur  une  grande  partie  du  médiastin  cl  débordant 
le  champ  pulmonaire,  soit  d’une  forme  juxla-mé- 
diastinale  proprement  dite,  qui  répond  è  un  cancer 
moins  évolué;  c’est  une  zone  de  condensation  ap- 
pendue  l’ombre  médiane,  au  niveau  de  l’origine 
des  ombres  broncho-vasculaires;  elle  est  homogène 
et  ses  contours,  surtout  ses  contours  e.xlcrnes,  sont 
flous  (Ilugucnin). 

L’opacité  donnée  par  le  cancer  peut  être  difficile 
à  distinguer  d’une  ombre  d’atélectasie  pulmonaire; 
celle-ci  est  le  plus  souvent  en  dehors  du  hile;  elle 
s’accompagne  d’un  déplacement  du  médiastin  vers 
le  côté  atteint  et  ce  déplacement  s’exagère  è  l’in¬ 
spiration  (P.  Kerley). 

Cette  atélectasie  est  symptomatique  d’une  sténose 
bronchique  dont  nous  avons  vu  par  ailieurs  l’ex¬ 
pression  radiologique. 

—  M.  L.  Hofbauer  (Autriche).  L’étude  biologi¬ 
que  du  problème  du  hile  pulmonaire  nous  amène 
,à  envisager  les  particularités  de  1’  «  ombre  sim¬ 
ple  »  dans  celte  région  physiologique.  Ces  parties 
du  tissu  pulmonaire  ne  jouent  un  rôle  actif  que 
pendant  la  respiration  profonde.  Elles  sont  moins 
actives  que  le  reste  du  poumon,  même  quand 
l’état  de  santé  est  bon.  C’est  pourquoi  elles  sont 
physiologiquement  plus  susceptibles  vis-à-vis  de 
l’infection  tubcreulciise. 

Les  ganglions  lymphatiques  situés  dans  le  hile 
reçoivent  leur  lymphe  de  doux  sources  différentes; 
du  tissu  pulmonaire  cl  des  voles  aériennes  pro¬ 
fondes.  Ils  se  trouvent  donc  dans  une  position  par¬ 
ticulièrement  dangereuse  vis-à-vis  de  l’infection 
lulierculcuse,  à  cause  de  l’associai  ion  microbienne 
qui  résulte  d’une  infection  par  les  voies  aériennes. 

La  réédueation  respiratoire  dément  surveillée  ren- 

nulrilion  du  tissu  pulmonaire,  suscite  la  production 
iranliaiilntiiherculine  qui  neutralise  les  effets  de 
l’aulotulierculine  expulsée  du  foyer  tuberculeux 

Souvent,  et  spéeialemcnl  en  cas  d’association  mi¬ 
crobienne,  l’addition  d’un  traitement  médicamen¬ 
teux  (léréhcnthiiic,  acide  cinnamlque)  est  indis- 

l.es  expériences  cliniques  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culose  du  hile  nous  amènent  à  envisager  le  pro¬ 
blème  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  son  en¬ 
semble  au  point  de  vue  biologique.  Lorsque  la  ré¬ 
sistance  du  foyer  est  épuisée  par  suite  d’une  infec¬ 
tion  associée,  elle  peut  être  renforcée  par  des  mou- 
lemenls  respiratoires  systématiques,  non  .seulement 
au  point  de  vue  prophylactique  mais  aussi  dans  le 
traitement  de  la  tuhcrculo.so. 

—  M.  ’W.  Zawadowski  (Pologne)  limMe  son 
élude  à  la  technique  radiologique  de  l’examen  des 
couches  profondes  des  poumons  et  aux  bases  mor; 
pbologiques  de  l’interprétation  des  ombres  hilaires. 

Les  deux  procédés  d’examen  radiologique,  à 


savoir  la  radioscopie  et  la  radiographie,  se  prêtent 
bien  à  l’examen  du  hile  pulmonaire.  La  radiosco¬ 
pie  s’impo-^e  d’abord  par  sa  facilité  et  son  caractère 
direct.  Elle  permet  d’examiner  la  région  hilaire 
dans  loiilos  les  projections  cl  offre  un  procédé  facile 
de  dissociation  et  de  localisation  des  ombres. 

La  dillicullé  principale  d’iiilcrprélalion  de  l’ima¬ 
ge  des  ramifications  artérielles  parahilaires  sur  la 
radiographie  simple  proiienl  de  la  superposition 
des  ombres  de  troncs  artériels  secondaires  sur  le 
même  plan.  Celle  image  est  compliquée  par  les 
effets  de  la  clarté  bronchique  et  par  la  projection 
des  parties  anatomiques  éloignées  du  hile  (côtes, 
apophyses  transverses,  cartilages  calcifiés,  conden¬ 
sations  du  parenchyme  en  avant  ou  en  arrière  du 
hile).  Pour  déchiffrer  celle  ombre  nous  nous  ser¬ 
vons  de  différents  procédés  de  localisation  radio¬ 
graphique,  comme  les  radiographies  dans  les  posi¬ 
tions  obliques  et  de  profil,  la  sléréoradiographie  et 
aussi  la  radiographie  d’une  seule  couche  choisie, 
avec  élimination,  grâce  aux  mouvements  de  l’am¬ 
poule  et  du  film,  de  toutes  les  ombres  provenant 
des  objets  situés  en  avant  ou  en  arrière  de  cette 
coiielie  (planigraphie,  tomographie). 

tics  procédés  de  localisation  radiographique  sont 
faciles  à  e.xécuter  et  méritent  d’entrer  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Grâce  à  l’emploi  méthodique  de 
tous  ces  procédés  radiologiques  on  parviendra  à 
une  appréciation  plus  juste  des  ombres  hilaires  et 
à  une  connaissance  plus  approfondie  des  conditions 
do  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  des  pou¬ 
mons.  Cette  méthode  permettra  de  trancher  les 
questions  importantes  de  dissociation  du  sang  dans 
les  poumons  qui  servent,  à  côté  des  autres  orga¬ 
nes,  de  réservoirs  pour  les  courants  circulatoires. 

Quant  à  l’analyse  morphologique  dos  ombres  vas¬ 
culaires  des  poumons  c’est  la  radiographie  d’un 
seul  plan  avec  élimination  des  détails  gênants  qui 
mérite  le  plus  de  retenir  l’attention.  Celle  idée 
issue  des  travaux  anciens  do  Karol  Mayer  (Cracovie 
1916)  et  de  Bocage  (1921)  a  été  mise  en  pratique 
par  Ziedses  des  Plantes  et  Chaoul  cl  Crossmann 
qui  ont  construit  les  appareils  nécessaires. 

Le  lomographe  de  Crossmann  se  prête  particu¬ 
lièrement  bien  à  l’examen  en  couche  des  poumons. 

Les  slratigrammcs  (planigrammes,  tomogram- 
mes)  nous  permellenl  d’examiner  non  seulement 
les  ramifications  artérielles,  mais  aussi  les  veines 
ainsi  que  toutes  les  lésions  anatomiques  localisées 
au  niveau  des  zones  parahilaires  des  poumons.  Les 
travaux  de  Chaoul  cl  de  Greineder  ont  apporté  des 
précisions  nouvelles  et  intéressantes  sur  ce  chapitre 
de  la  radiologie  pulmonaire.  La  visibilité  des  gran¬ 
des  ramifications  des  veines  pulmonaires  des  lobes 
supérieurs  et  inférieurs  mérite  particulièrement 
d’être  soulignée. 

La  richesse  des  détails  radiologiques  mis  en  relief 
par  CCS  diverses  méthodes  d’examen  radiologique 
est  lelic  que  nos  connaissances  actuelles  sur  l’ana¬ 
tomie  descriptive  des  poumons  sont  insuffisantes 
pour  leur  interprétation. 

Des  progrès  importants  sont  à  prévoir  dans  la 
radiologie,  progrès  dont  la  clinique  ne  lardera  pas 
à  tirer  profit,  à  condition  qu’on  ne  se  contente  pas 
d’examiner  les  traditionnelles  ombres  hilaires  sur 
une  simple  radiographie  plane.  Les  procédés  de 
localisation  dus  à  la  technique  moderne,  la  sléréo¬ 
radiographie  et  la  radiograpliie  des  couches  isolées, 
de  même  que  les  précisions  anatomiques  récentes, 
indiquent  une  nouvelle  étape  pour  la  physiologie  et 
la  pathologie.  Ils  nous  permettront  de  mieux  com¬ 
prendre  le  chapitre  de  l’atélectasie,  des  embolies  et 
infarctus,  le  rôle  des  vaisseaux  pulmonaires  dans 
l’anatomie  pathologique. 

(A  suivre.)  G.  Poix. 


observations  de  malades  traités  uniquement  par  la 
méthode  de  Kissmeyer  (application  de  lotion  au  hen- 
zoate  de  benzyle).  Efficacité  égale  sinon  supérieure 
J  celle  de  la  frotte,  action  très  rapide,  plus  marquée 
que  celle  du  baume  du  Pérou,  prix  de  revient  très 
faible,  grande  propreté  d’application,  tels  sont  les 
principaux  avantages  du  benzoate  de  benzyle. 

Mélangé  à  l’alcool  et  au  savon  Ascabiol  son  pou¬ 
voir  de  pénétration  augmente.  .Après  un  savonnage, 
suivi  d’un  bain,  on  brosse  le  patient  à  l'aide  d’un 
pinceau  en  soies  de  porc,  imprégné  de  lotion  anü- 


p.sotiquc,  en  insistant  sur  les  régions  atteintes.  Deux 
applications  qu’on  laisse  sécher,  faites  à  quelques 
minutes  d’intervalle,  suffisent  généralement  à  tuer 
tous  les  parasites.  Sur  112  malades,  103  furent  gué¬ 
ris  en  24  heures  et  même  en  moins  de  temps.  Le 
traitement  est  le  moins  irritant  de  tous  ceux  qui  ont 
été  utilisés  jusqu’alors.  Il  est  applicable  à  toutes  les 
formes  cliniques  de  la  gale,  et  chez  les  enfants,  les 
vieillards  et  les  femmes  enceintes;  seules  les  pyoder- 
miles  très  prononcées  exigent  un  traitement  préa¬ 
lable. 
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Arachnodactylie,  cyphoscoliose 

inocclusion  de  la  cloison 
interventriculaire, 
ectopie  du  cristallin 

.  SYNniWME  DE  MAIiEAN  ■■ 

Par  M.  Rocn, 


Voici  une  employée  de  maison,  ùgée  do  29  ans. 
Elle  est  entrée  dans  mon  service  il  y  a  quelciues 
semaines  pour  un  étal  inl'oelieux  bénin  qui  a 
bien  guéri  el  sur  lequel  je  n'ai  pas  l'intenlion 
d’insisler. 

Le  séjour  en  queUpie  sorte  accidentel  de  celte 
personne  nous  a  permis  de  constater  chez  elle 
plusieurs  anomalies  conslilulionnelles  souvent 
associées  chez  le  môme  individu,  réalisant  ainsi 
un  syndrome  complexe  que  connaissent  bien 
les  ophtalmologistes  mais  qui  est  généralement 
ignoré  des  praticiens  de  médecine  générale. 

Dans  le  cas  particulier,  c’est  en  eftet  mon  col¬ 
lègue,  le  professeur  Franceschetti  qui  a  attiré 
mon  attention  sur  les  diverses  particularités  pré¬ 
sentées  par  celte  jeune  femme  et  qui  m’a  indi¬ 
qué  (juclques-uns  des  périodiques  spéciaux  dans 
lesquels  j’ai  pu  me  documenter. 


.\u  premier  abord,  la  malade  frappe  par  la 
gracilité  el  rallongement  extraordinaire  de  ses 
mains  el  de  ses  pieds,  de  ses  doigts  el  de  ses 
orteils.  Ainsi  le  médius  à  13  cm.  de  long,  les  pha¬ 
langes  ayant  respectivement  6  cm.,  4,5  cm.  el 
2,5  cm.  Le  gros  orteil  mesure  10  cm.  dont  6,5  cm. 
pour  la  l™  jihalange  cl  3,5  pour  la  2”.  La  lon¬ 
gueur  totale  de  la  main  est  de  22  cm.,  celle  du 
pied  de  26  cm.  el  il  s’agit  d’une  femme  plutôt 
petite  el  frôle.  L’envergure  est  considérable, 
de  170  cm.,  alors  que  la  taille,  —  il  est  vrai  di¬ 
minuée  par  une  déformation  du  rachis,  —  n’at¬ 
teint  que  159  cm. 

Celle  conformation  extraordinaire  répond  exac¬ 
tement  aux  anomalies  constatées  en  1896  par 
Marfan  chez  une  fillette  qui  fut  présentée  ù  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  celle 
occasion,  Marfan  prononça  le  nom  de  »  dolicho- 
slénomélie  ».  Six  ans  plus  lard,  la  malade  de 
Marfan,  étudiée  par  .Méry  cl  hahonneix,  fut  mon¬ 
trée  une  fois  encore  à  la  Société  des  Hôpitaux  cl, 
la  môme  année,  Achard,  observant  un  nouveau 
cas  de  la  même  affection,  baptisa  celle-ci  du 
nom  «  d’arachnodactylie  »,  terme  imagé,  géné¬ 
ralement  adopté  aujourd’hui. 

Pendant  longtemps,  l’arachnodaclylie  fut  con¬ 
sidérée  comme  une  anomalie  isolée  el  comme 
telle,  elle  n’excita  pas  beaucoup  l’inlérôl.  Peu  à 
peu,  cependant,  au  fur  et  à  mesure  que  les  cas 
repérés  devenaient  plus  nombreux,  on  en  arriva 
a  constater  que  l’arachnodaclylie  s’accompagnait 
fréquemment  de  malformations  diverses  et  en 
particulier  d’ectopie  du  cristallin,  de  telle  sorte 
que  maintenant  c’est  dans  les  périodiques  d’oph¬ 
talmologie  que  l’on  en  rencontre  le  plus  grand 
nombre  d’observations.  On  en  trouvera  de  bon¬ 
nes  énumérations  dans  les  mémoires  récents  de 


,1.  François  (.Bui/.  cl  Mém.  de  la  Sac.  franç. 
il'ophlalinologie,  1935,  XLVH,  157-192)  et  de 
F.  E.  Burch  (Arclt.  of  ophlalmology  1936,  XV, 
645-676;. 

La  lecture  de  ces  mémoires  m'a  bien  jjréparé 
à  l’examen  de  notre  patiente. 

Nous  remarquons  chez  elle  que  le  palais  est 
ogival  el  que  les  bosses  frontales  sont  accentuées. 
Le  nez  assez  long  el  mince  ne  peut  tout  de 
môme  pas  passer  pour  vraiment  anormal. 

Quant  au  tronc,  vu  par  devant,  il  ne  parait 
pas  très  déformé  el  il  n’existe  pas  —  ce  qui  a 
été  parfois  signalé  en  pareil  cas  —  de  thorax  en 
entonnoir.  L’examen  du  dos  nous  révèle  par 
contre  une  déformation  rachidienne  considérable 
telle  qu’on  on  voit  par  exemple  dans  les  syringo- 
myélies  ou  chez  de  grands  rachiliciues  :  il  existe 
en  effet  une  scoliose  dorsale  ù  concavité  gauche 
avec  cyphoscoliose  compensatrice  dorsolombaire 
à  concavité  droite  enlrainanl  une  forte  voussure 
de  la  partie  postéro-inférieure  de  l’hémi thorax 
gauche. 

11  n’y  a  pas  de  spina  hifida. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  l’appareil 
cardio-vasculaire. 

Il  y  a  de  l’arylhmie,  arythmie  irrégulière, 
pléonasme  (jui,  vous  le  savez,  est  admissible  ici. 
L’électrocardiographie  a  permis  do  constater  du 
flulter  auriculaire,  cause  évidente  du  trouble 
rythmique  ;  les  excitations  provenant  de  l’oreil¬ 
lette  trouvent  le  ventricule  tantôt  prôl  il  leur 
obéir,  tantôt  réfractaire. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  6“  espace  in¬ 
tercostal  à  3  cm.  en  dehors  do  la  ligne  mame- 
lonnairc.  La  palpation  large  permet  de  ressentir 
un  frémissement  cataire  systoli(pio  d’une  inten¬ 
sité  lello  qu’il  se  transmet  facilement  à  travers 
plusieurs  mains  super])osées  et  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  d’un  baguette  de  plus  de  1  mètre  de  lon¬ 
gueur,  mise  en  contact  avec  Faire  précordiale. 

Au  frémissement  correspond  un  souflle  râpeux 
qui  a  son  maximum  au  3"  espace  gauche  près 
du  sternum.  Ce  souffle  est  si  fort  qu’il  se  pro¬ 
page  dans  tout  le  thorax  ;  toutefois,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  la  propagation  la  plus  nette 
se  fait  transversalement  vers  la  droite. 

Malgré  la  déformation  thoracique,  on  peut 
estimer,  d’après  la  radiographie,  qu’il  existe  une 
augmentation  de  volume  du  cœur  dans  son  en¬ 
semble,  augmentation  portant  plus  spéciale¬ 
ment  sur  le  cœur  droit. 

Il  existe  une  légère  teinte  cyanolique  des  extré¬ 
mités,  on  particulier  des  doigts,  du  nez  el  des 
oreilles.  .\  part  cela,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de 
troubles  fonctionnels  importants  ;  à  peine  un 
peu  d’essoufflement  lorsque  la  malade,  chargée 
d’un  lourd  panier,  monte  un  escalier. 

Celle  absence  pres(îuo  absolue  de  signes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  l’intensité,  la  localisation 
du  souffle,  sa  propagation  ;  les  modifications  de 
Faire  cardiaque  font  poser  le  diagnostic  d’inoc¬ 
clusion  de  la  cloison  interventriculaire,  soit  ma¬ 
ladie  de  Roger. 

Le  pronostic  de  celte  lésion  congénitale  du 
cœur  n’est  ])as  trop  mauvais  pour  autant  que 
le  courant  sanguin  se  fait,  dans  l’orifice,  de  gau¬ 
cho  à  droite.  Tout  différent  serait  l’avenir  de 
notre  malade  s’il  existait  une  cause  d’hyperlen- 
sion  dans  le  ventricule  droit  ;  alors,  le  courant 
s’inverserait  et  nous  aurions,  par  mélange  de 
sang  bleu  au  sang  arlérialisé,  une  cyanose  accu¬ 
sée  et  des  troubles  fonctionnels  importants.  Cette 
hypertension  droite  peut  être  provoquée  par 


une  sténose  de  l’artère  pulmonaire  ou  par  toute 
affection  entraînant  une  scdérose  des  pou¬ 
mons  gônant  mécaniquement  le  passage  du  sang 
dans  le  domaine  de  la  petite  circulation. 

La  malade  ne  s’est  jamais  plainte  do  sa  vue. 
Néanmoins  la  vision  de  l’œil  droit  est  moins 
bonne  que  celle  de  l’œil  gauche.  Du  côté  droit  il 
existe,  en  eftet,  une  ectopie  du  cristallin,  eclo- 
pie  diagnostiquée  par  le  professeur  Franceschetti 
qui  s'est  d’autant  plus  intéressé  à  notre  malade 
qu’en  1932,  il  avait  présenté  l’observation  d’un 
cas  analogue  à  la  Société  tchécoslovaque  d'oph- 
lalmologie  (Klin.  MonalsbUillor  Jür  Augenlicit- 
kunde,  193^  LXXXVII). 

Il  no  nous  a  pas  été  possible  de  trouver  des 
anomalies  analogues  chez  les  ascendants  el  les 
collatéraux  de  notre  malade,  ce  qui,  en  pareille 
occurrence,  a  été  parfois  signalé. 

Quant  à  la  date  d’apparition  des  déformations 
thoraciques,  nous  no  sommes  pas  très  bien 
renseignés.  C’est  probablement  dans  la  seconde 
enfance  que  la  cypho-scoliose  s’est  petit  à  petit 
manifestée,  réalisant  ce  que,  quelques  années 
plus  tôt,  j’aurais  peut-ôlre  classé  comme  «  ra¬ 
chitisme  tardif.  » 

11  est  superflu  d’allonger  cette  observation  en 
mentionnant  encore  tous  les  examens  qui  ont 
été  pratiqués  sans  nous  apporter  de  constata¬ 
tion  intéressante.  .le  me  bornerai  à  dire  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  s’est  trouvé,  en  tous 
points,  normal. 

Résumons  maintenant  nos  constatations  : 
arachnodactylie,  cypho-scoliose,  maladie  de  Ro¬ 
ger,  ectopie  du  cristallin.  Voici,  n’esl-il  pas  vrai, 
des  anomalies  constitutionnelles  qui  paraissent 
n’avoir  aucun  rapport  les  unes  avec  les  autres. 
Et  pourtant,  elles  sont  si  souvent,  toutes  quatre 
ou  par  deux  ou  trois,  réunies  chez  le  môme  indi¬ 
vidu  qu’on  est  bien  forcé  d’y  voir  un  syndrome 
fort  hétéroclite  sans  doute,  mais  relevant  d’une 
cause  unique. 

Comment  dénommer  ce  syndrome  ?  Une  énu¬ 
mération  est  trop  longue.  Appelons-le  donc 
(1  syndrome  de  Marfan  »  quoique  cet  auteur  n’ait 
observé  et  décrit  qu’un  des  éléments  du  syn¬ 
drome  ;  Farachnodactylie. 

* 

*  * 

L’étiologie  de  ces  diverses  anomalies  reste  à 
déterminer. 

On  a  cherché,  sans  en  trouver,  des  relations 
avec  l’idiotie  mongolo'i'de,  avec  les  myopathies 
dites- primitives,  avec  des  déficits  dans  la  nutri¬ 
tion  de  l’embryon. 

On  a  tenté  un  rapprochement  avec  le  syn¬ 
drome  dysraphique  décrit  par  F.  W.  Bremer  il  y 
a  une  dizaine  d’années,  syndrome  caractérisé  par 
Fhétérochromie  des  iris,  des  déformations  thora¬ 
ciques  avec  développement  inégal  des  seins, 
l’augmentation  de  l’envergure  par  rapport  5  la 
hauteur  de  la  taille,  le  tout  s’accompagnant  gé¬ 
néralement  de  phénomènes  sympathiques  uni¬ 
latéraux  :  sudation  localisée,  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner,  etc.  Passow  a  publié  récem¬ 
ment  deux  observations  montrant  l’association 
du  syndrome  arachnodaclylique  avec  le  syndrome 
dysraphique.  Cela  ne  suffit  pas  h  démontrer 
leur  commune  origine.  Il  faut  remarquer,  en 
effet,  que,  dans  le  syndrome  de  Marfan,  les  ano¬ 
malies  .sont  h  peu  près  symétriques  tandis  que, 
flans  le  syndrome  de  F.  W.  Bremer,  elles  sont 
par  définition  unilatérales. 
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Brück,  Orinoiul,  \\e\u  oui  suuk’iiu  (luu  li' 
syrulroiiie  ariichnoduclyliciue  Oluil  causé  par  une 
insullisance  congénitale  des  tissus  niésodermi- 
ques.  Or  le  cristallin  et  la  ronule  de  Zinn  étant 
d’origine  ectodorinique,  la  théorie  inésoderini- 
([ue  explique  mal  les  anomalies  oculaires. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’arach- 
nodactylie,  il  a  été  constaté  des  anomalies  dans 
le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  :  va¬ 
riations  dans  le  métabolisme  basal,  troubles  gé¬ 
nitaux',  etc.  De  plus,  on  a  vu  parfois  sur  les  ra¬ 
diographies  de  la  base  <lu  crâne  un  élargisse¬ 
ment  de  la  selle  turci(iue  et  rallongement  des 
extrémités  suggère  des  rapprochements  avec 
l'acromégalie.  11  en  résulte  que  la  plupart  des 
auteurs  sont  disposés  à  admettre  une  origine 
glandulaire  au  syndrome  do  .Marfan.  .Vinsi  Ilam- 
bresin  et  Van  do  Maelc  soutiennent  qn’une 
hormone  antéhypophysaire  modifierait  l’activité 
trophi(iue  des  cornes  anlérieures  de  la  moelle. 
.1.  François,  dans  le  mémoire  duquel  on  trou¬ 
vera  un  bon  exposé  critique  de  cos  théories 
glandulaires,  invoque  aussi  une  dystrophie  hypo¬ 
physaire  avec  hypersécrétion  de  rhornione  de 
croissance  ;  il  explique  l’ectopie  cristallinienne 
par  un  développement  trop  rapide  de  la  coque 
oculaire. 


Ces  discussions  j)athogéniqups  iie  sont  pas  dé¬ 
nuées  d'intérét  quoiqu’elles  no  puissent  pas 
actuellement  nous  ai)portcr  de  conclusions  défi¬ 
nitives.  Kilos  vous  montrent  tout  au  moins  que 
l’arachnodaclylie  et  les  anomalies  qui  l’accom¬ 
pagnent  fréquemment  posent  dos  problèmes  di¬ 
gnes  d’exciter  la  sagacité  dos  cliniciens  qui  s’oc¬ 
cupent  de  médecine  générale.  S  ils  y  prennent 
garde,  ceux-ci  doivent  avoir  assez  souvent  l’occa¬ 
sion  d’observer  le  syndrome  de  Marfan,  syndrome 
qui  depuis  nombre  d’années  n’est  guère  repéré 
et  étudié  que  par  dos  ophtalmologistes. 


La  Pharmacologie 
du  «  Piscidia  erythrina  »  Lam 


mulmle.  iiôu.-  dit  un  jnur  le  pn.resMuir  .1.  Ileguauhl. 
ii  esl  inutile  et  d’uu  goût  douteux  de  lui  rappeler 
que  c’est  à  cette  sub-^laiiee  (jiie  la  mort-aux-rats  em- 

leur  diploniali'  <jui.  après  avoir  l'onuulé  une  potion 
contenant  du  l’isriilia  erylliriiia,  ferait  montre  do 
son  érudition  on  racontant  que  ce  sinqde  est  ainsi 
nommé  parce  que  les  pécheurs  et  les  chasseur.s  des 
.\nlilles  s’en  servent,  les  uns  pour  faire  mourir 
les  poissons,  les  autres  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  C’est,  ei'pendant,  à  ce  litre,  qu’en  17'J'J  le 
Père  l.abat  le  mentionna  pour  la  première,  fois, 
à  la  suite  d’un  voyage  qu’il  fit  a  aux  isles  d’.Vmé- 
rique  ».  Depuis,  les  botanistes  le  clas.sèrent  dans  la 
famille  des  Papilionaeées  et  le  décrivirent  comme 
un  arbre  ayant  la  taille  d'nn  pommier  et  dont  les 
fleurs  qui  s’épanouissent  en  Avril,  avant  l’appari¬ 
tion  des  feuilles,  sont  striées,  sur  un  fond  blan¬ 
châtre.  de  zébrures  d’un  rouge  éclatant  auxquelles 
le  Piscidia  doit  son  qualificatif  iVerylhrina.  .A  la 
Jania’ique  et  à  la  Martinique  où  il  est  particuliè¬ 
rement  abondant,  on  le  désigne  sous  les  noms  de 
Jvmaïca  dogwood  et  de  Bois  enivrant. 

Signalé  en  1794  dans  son  Horliis  arnericnnus  par 
Barham  qui  en  employait  l’écorce  comme  tonique 
astringent  dans  le  trailemcnt  des  ulcères,  il  fut 
étudié  en  1844  par  W.  llamilton  de  Plymouth  qui, 
après  l’avoir  expérimenté  avec  succès  sur  lui-même 
.  contre  des  névralgies  dentaires,  lui  .attribua  des  pro¬ 
priétés  narcotiques  et  anesthésiantes  très  actives. 
Mais  ce  ne  fut  que  plus  tord,  en  1883,  que  son 
usage  se  vulgarisa  à  la  suite  des  recherches  physio¬ 
logiques  d’Isaae  Oit  qui  ayant  vu  se  produire,  sous 


son  influence,  de  la  dilatation  des  pupilles,  une  aug- 
munlalion  suivie  d’une  diminution  des  mouvements 
re.spiraloires,  un  ralenlissemcnt  du  cteur,  des  sueurs 
profuses,  de  la  salivation,  le  considéra  comme  un 
excitant  énergique  des  vaso-moteurs  et  rapprocha 
ses  effets  de  ceux  de  la  morphine.  Le  médicament 
fut  ensuite,  en  Amérique,  l’objet  d’essais  thérapeu¬ 
tiques  de  la  part  de  Firth,  de  J.  Scott,  de  Siefert 
qui  l’appliquèrent  au  traitement  du  delirium  tre- 
luens,  des  états  vésaniques,  de  la  toux  des  phti¬ 
siques.  Kn  France,  P.  Landowski,  11.  Iluchard,  Du- 
j.udin-lieaurnetz  lui  consacrèrent  des  travaux  qu’on 
trouvera  résumés  et  suivis  d’observations  cliniques 
dans  la  thèjc  de  Legoy  qui,  de  ses  expériences  phy¬ 
siologiques,  conclut  qu’il  agissait  surtout  sur  le 
système  ganglionnaire  du  sympathique.  .A  la  même 
épiapie,  llart  isolait  de  l’extrait  fluide  de  Piscidia 
uii  alealo'ide  cri.stallisable,  la  piscidine,  sous  forme 
de  prismes  incolores,  insolubles  dans  l’eau,  peu 
solubles  ilans  l’alcool  froid,  très  solubles  dans  la 
benzine  et  dans  le  chloroforme  :  la  présence  en  fut 
confirmée,  en  1899,  par  Berberich  qui  le  trouva 
associé  à  une  matière  résineuse  et  en  1919  par  Pit- 
tenger  cl  par  G.  Kxvc  à  qui  des  essais  sur  des  chiens 
prouvèrent  qu’il  représentait  de  65  à  62  pour  100 
de  l’activité  de  l’extrait  fluide.  Par  contre,  les  ana¬ 
lyses  de  Frcer  et  de  Clovcr  les  amenèrent  à  faire 
de  la  piscidine  un  mélange  de  plusieurs  substances 
ne  possédant  aucune  propriété  physiologique  et,  en 
1934,  Donekvvozt  et  Sehülte  ne  constatèrent  dans 
la  drogue  l'existence  d’aucun  alcaloi’dc  libre  cl 
considérèrent  comme  étant  son  principal  constituant 
un  glucoside  soluble  dans  l’eau  offrant  le  caractère 
d  une  saponine. 

Bien  que  ce  qui  précède  indique  qu’il  règne 
encore  beaucoup  d’obscurité  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  et  sur  la  composition  chimique  du  Piscidia, 
les  résultats  fournis  par  l’observation  clinique  ne 
permettent  pas  de  nier  son  utilité  en  thérapeutique. 
S’il  reste  sans  effets  sur  l’insomnie  sine  niateria,  il 
exerce  une  action  indéniable  sur  celle  qu’entretient 
l’élément  douleur:  incapable  de  faire  dormir  un 
sujet  atteint  de  surexcitation  nerveuse,  conséquence 
du  surmenage  ou  de  préoccupations  morales,  il 
amènera  un  sommeil  paisible  et  réparateur  chez  le 
malade  en  proie  à  une  algie  quelconque;  j’ai  eu 
souvent,  pendant  la  guerre,  l’occasion  d’apprécier 
le  calme  qu’il  contribuait  à  procurer  à  certains 
blessés.  Les  manifestations  douloureuses,  qui  en  bé¬ 
néficient  le  plus,  sont  celles  qui  ont  pour  point  de 
départ  les  organes  pelviens:  de  XL  .à  LX  gouttes 
de  teinture,  de  2  à  3  gr.  d’extrait  fluide  produi¬ 
sent  de  remarquables  effets  dans  les  douleurs  lombo- 
abdominales  auxquelles  donnent  lieu,  chez  la 
femme,  la  inétrite  et  la  salpingite,  chez  l’homme, 
l’orchite,  le  varicocèle,  la  prostatite,  chez  les  deux 
sexes,  la  cystite.  Particulièrement  efficaces  dans  ces 
ca-^  sont  les  préparations  suivantes: 

frinliire  de  Piscidia  .  ’-’b  gr. 

.4icwlalnre  d'Aiiénione  p.itsalille  ..  Id  gr. 

de  \\  à  \XX  gouttes  3  fois  par  jour: 

IMrad  llaid.  de  Piscidia  .  Ib  gr. 

lixtrail  Ihiivle  d’Anbépino  .  5  gr. 

qiyecrine  .  40  gr. 

Kan  .  Q.  ?.  i»Hir  900  cmc. 

de  2  à  4  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

Pour  émousser  les  souffrances  liées  à  la  dysmé¬ 
norrhée,  on  obtiendra  de  bons  résultats  en  prescri¬ 
vant  1  ou  2  fois  par  jour  un  suppositoire  ainsi 
1  composé  : 

Kxirait  hydro-.ilcooliquc  de  Piscidia.  0,15 

Beurre  de  Cacao  .  5  gr. 

Pour  1  suppositoire. 

Kniin,  dans  le  rhume  des  foins,  il  pourra  être 
très  avantageux  d’associer  le  Piscidia  nu  Gclsc- 
mium.  en  faisant  prendre  au  lever  et  au  coucher 
do  XX  à  XXX  gouttes  d’extrait  fluide  du  premier 
et,  avant  chacun  des  2  repas,  V  gouttes  d’extrait 
fluide  du  second.  Ainsi  combinés  ces  deux  simples 
exercent  une  action  synergique  dont  j’ai  vu  sou¬ 
vent  bénéficier  des  malades  chez  lesquels  avaient 
échoué  les  médications  qu’il  est  classique  d’em¬ 
ployer  potir  combattre  cette  pénible  et  capricieuse 
affeelion. 

Hfwri  Lret.rTvr. 


Un  remède  du  hoquet  : 
l’Aneth 

{Anethum  graveolcns  L.) 


L’ancth  n’est  plus  guère  connu,  de  nos  jours, 
que  des  érudits  et  que  des  exégètes  :  aux  premiers 
il  évoque  le  souvenir  de  la  blanche  Naïade  que  Vir¬ 
gile  nous  montre  cueillant  de  pâles  violettes,  do 
hauts  pavots,  des  narcisses  auxquels  elle  ajoute  la 
fleur  odorante  de  l’aneth,  florcm  jungil  bene 
oienlis  anellii.  Les  seconds  se  rappellent  ipie  son 
fruit  ovale,  comprimé,  divisé  en  deux  semences 

tre  et  entourées  d’un  petit  rebord  jaunâtre,  faisait 
partie  des  graines  dont  le  Seigneur  re[)rochail  aux 
Scribes  cl  aux  Pharisiens  hypocrites  de  payer  scru¬ 
puleusement  la  dîme,  alors  qu’ils  négligeaient  les 
grands  commandements  de  la  Loi,  la  justice,  la 
miséricorde  cl  la  foi.  'Les  uns  et  les  autres  font 

nom  grec  de  la  plante,  àvi'ijov  :  certains  le  font 
dériver  do  ày/iu  (sans)  cl  de  ('hiv  (courir)  sous 
le  prétexte  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  courir  pour  se 
reproduire  ou  de  xeo'jO.iv  (grimper)  à  cause  de 
la  rapidité  do  sa  croissance:  le  plus  grand  nombre 
lui  attribue  pour  étymologie,  comme  à  l’ains,  le 
terme  d’i/l/.r|ro;  (invincible)  dans  leq\iel  ils 
voient  un  hommage  à  scs  precieii.ses  vertus  de  pro¬ 
voquer  de  salutaires  éructations.  C’était,  en  effet,  l’un 
des  carminalifs  les  plus  apprécies  des  anciens.  Dios- 

souffrenl  do  suffocation,  Pline  lui  attribue  les 
mémos  effets  qu’à  l’anis.  1  I-.cole  de  t'alerne  vante 
son  usage  contre  les  flatuosités  qui  méléorisent 
l’abdomen  : 

Anelliurn,  venlos  proiiibel,  ininuilque  iumores, 

]  entres  repletos  pravis  fueil  esse  ininurcs. 

G.  Varignana  en  fait  un  remède  merveilleux  pour 
calmer  les  hoquets  douloureux:  c'est  également 
l’avis  de  Pierre  Fores!  qui  relate  l’obsorvation  sui¬ 
vante.  «  11  y  avait  au  bourg  de  Bisvvick  un  berger 
ventru  et  porté  sur  sa  bouche  qui  lit  une  fièvre 
continue  avec  iliarrhée  cl  vomissemeuts  à  la  suite 
dt.  laquelle  il  fut  pris  d’un  hoquet  si  grave  que 
son  étal  fut  jugé  désespéré,  .le  lui  prescrivis  une 
décoction  de  semences  d’anclh,  de  carvi,  de  pour¬ 
pier  et  de  pavot  blanc  dans  de  la  petite  bière. 
Le  hoquet  cessa  comme  |iar  enchanlemenl,  niira- 
culi  instar.  »  Il  en  fut  de  même  chez  un  malade 
de  J.  Tiengius  qui,  au  cours  d’iiue  lièvre  tierce, 
était  en  proie  à  un  hoquet  oiiiniâtre  dont  il  fut 

avait  fait  infuser,  par  jiintc.  une  poignée  de 
semences  d’aneth.  Ouelque  deux  cents  ans  plus 
lard,  le  sceptique  Ghauiuelnn  lui-même  rcgrellait 
que  colle  omhellifère  ne  fi'il  pas  plus  souvent  cm- 
luoyée  et  en  recommandait  l’infusion  «  pour  sti¬ 
muler  doucement  cl  agréablement  le  système 
digestif,  pour  diminuer,  ipielqucfois  même  arrêter, 
le  hoquet  cl  le  vomissement  ». 

Pendant  une  épidémie  de  hoquet  spasmodique  qui 
sévissait  en  1918  à  MirecourI  chez  des  soldais 
atteints  de  grippe,  j’ai  pu  expérimenter  l’essenco 
d’.Anelh,  obtenue  par  la  distillation  à  la  vapeur 
d’eau  dos  fruits  qui  en  fournissent  de  2,6  à  4  pour 
100.  C’est  un  liquide  incolore  qui  jaunit  en  vieil¬ 
lissant,  dont  l’odeur  cl  la  savetir  rappellent  celles 
do  l’essence  de  carvi  cl  dans  la  composition  duquel 
entrent  la  carvone  (40  à  60  pour  100).  un  lerpène, 
le  limonène  droit  et,  lorsque  le  produit  provient 
d'ombelles  cvieillics  avant  leur  maturité,  du  phcllan- 
drène.  .l’employais  un  saccharolé  préparé  en  tritu¬ 
rant  1  gr.  d’essence  avec  40  gr.  de  sucre  en  poudre 
cl  dont  je  faisais  prendre  de  5  à  10  gr.  par  jour  en 
quatre  fois  dans  un  demi-verre  d’eau.  Dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  celte  médication  sc  montrait  résoht- 
ment  effleaee  pour  atténuer  les  spasmes  du  dia¬ 
phragme,  pour  substituer  à  l’obsédant  Icit-moliv 
du  hoquet  les  salves  de  bienfaisantes  évacuations  de 
gaz,  «  gaz  ù  lous  les  étages  »  disait  facétieusement 
mon  caporal  Infirmier;  elle  présentait,  en  outre, 
l’avantage  de  plaire  aux  patients  et  de  leur  procurer 
l’illusion  de  siroter  un  verre  de  Kummel. 

llrxni  I.rri.Fivr. 
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Remarques  morphologiques 
sur  le  Doryphore 


A  juste  ülie  on  s’accorde  à  reconnaître,  parmi 
les  œuvres  d’art  de  l’anliquitc  hellénique,  les 
effigies  les  plus  harmonieuses  du  corps  humain. 
Dans  le  nombre,  la  statue  du  Doijphorc  de  Poly- 
clète  est  regardée,  depuis  toujours,  comme  la  per¬ 
fection  même.  Kt  il  est  vrai  qu'elle  est  adnii- 
rahlc. 

-Vujourd  hui,  où  l'on  se  préoccupe  fort  sage¬ 
ment  de  cultiver  le  coiqis  en  même  tenqis  que 
l’esprit  de  la  jeunesse,  cerlains  pensent  que  le 
Doryphore  pourrait  être  proposé  comme  nioflèle 
à  ceux  (pii  souhailenl  d'acquérir  une  plastique 
irréprochable. 

.Noble  idéal  assiiréinenl,  mais  auquel  on  peut 
faire  quelques  objections. 

Ce  sera  le  sujet  de  cet  article. 


Tout  d'abord,  il  convient  de  rappeler  que  c'est 
uniquement  par  tradition  qu’on  attribue  à  Polv- 
clèle  l’exécution  d’une  statue  réalisant  la  per¬ 
fection  des  formes  humaines.  D’où  le  nom  de 
Canon  qu’on  lui  avait  donné,  qui  veut  dire  ; 
la  règle,  la  loi  à  laquelle  tons  les  artistes  doivent 
se  conformer.  Lineainenla  artix  ex  eo  polentcs 
veJiit  a  lege.  qiuMain,  dit  Pline.  Polyclète  avait. 


Le  Doryphore 
(iN'aplcs,  Musée  National.) 


d'ailleurs,  selon  (ialien,  écrit  un  Irailé  des  pro¬ 
portions,  où  se  trouvaient  celles  de  sa  statue. 
Mais  ce  traité  no  nous  est  pas  parvenu. 

Quant  à  l’opinion  qui  veut  que  le  Doryphore 
soit  justement  la  statue  on  question,  elle  a  été 
surtout  accréditée  par  Winckelmann,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  un  propos  atiribué  è  Lysippe,  au¬ 
quel  on  demandait  comment  il  avait  appris  son 
art  et  qui  aurait  répondu  :  «  En  étudiant  le 
Doryphore  do  Polyclète.  »  Pourtant  les  œuvres 
de  Lysippe  diffèrent  sensiblement  de  celles  de 
Polyclète.  Mais  Pline  nous  dit  que  le  sculpteur 
de  VApoxiomenos  devait  s’al'tranchir  de  la  tradi¬ 
tion  et  j)rendrc  la  nature  ])our  seul  modèle. 

(le  qui  est  certain,  c’est  iiue  le  Doryphore 
représentait  bien,  pour  les  anciens,  le  canon  des 
Grecs  ;  des  passages  de  Lucien,  de  Quintilien  et 
de  Galien  le  eonfirrnent. 

Ce  canon,  oii  peut  le  reniarquer  loul  de  siiilcq 
était  fait  pur  un  sculpteur  et  pour  des  sculpteurs 
et  l’on  doit  reconnaître  (ju’à  moins  de  confondre 
esthétique  et  aidhropologie,  il  n’est  guère  possi¬ 
ble  de  prendre  cos  règles  de  figuration  humaine 
pour  des  données  positives  sur  les  humains  vi¬ 
vant  en  Grèce  au  V  siècle.  Mais  laissons  h\  cotte 
question,  bien  qu’elle  soit  préjudicielle. 

Qu’était-ce  ipie  le  Doryphore?  Portrait  d’un 
jeune  athlète?  Statue  décorative  pour  un  stade? 
Figure  héroïsée  dans  mi  temple?...  On  ne  peut, 
la-dessus,  faire  (juc  des  conjectures. 

D’ailleurs  l’original  qui,  parait-il,  était  en 
bronze,  a  disparu.  Nous  n'en  avons  de  répliques 
qu’en  marbre,  dord  celle  du  Musée  de  N’aples  est 
1,'  plus  réputée  ’. 

Elle  nous  montre  un  homme  jeune,  d’admira¬ 
bles  proportions,  il  la  fois  souple  et  fort,  parfai¬ 
tement  à  l’aise  dans  sa  complète  et  rituelle 
nudité. 

Est-il  immobile  ou  marche-t-il?  D’une  part, 
son  aplomb  n’est  pas  tout  à  fait  celui  d’un 
homme  en  station  hanchée  car  il  ne  tombe  pas 
il  l’intérieur  de  la  base  de  sustentation,  en  l’oc¬ 
currence  le  pied  droit  correspondant  à  la  jambe 
portante.  Il  est  situé  à  peu  près  dans  le  plan 
sagittal.  D’autre  part,  un  homme  marchant  à 
l’allure  normale  ne  «  hanchcrait  »  pas  aussi  for¬ 
tement.  Pour  sortir  do  ce  dilcn\me  on  peut  admet¬ 
tre  que  le  héros  marche  lentement  d’un  pas 
rythmé,  comme  dans  les  processions  helléniques. 
Mais  on  no  saurait  oublier  que  le  maître  d’Argos 
passe  pour  avoir  été  le  premier  à  reproduire  le 
corps  au  rppos,  portant  sur  un  seul  pied.  Il  au¬ 
rait  parfaitement  réalisé,  dit-on,  cette  attitude, 
nouvelle  dans  l’art  grec,  dans  VArnazone  blessée. 
S’il  en  fut  ainsi,  le  Doryphore  pourrait  être  anté¬ 
rieur  à  l’Amazone  et  porter  encore  les  traces  de 
l’inexpérience  de  son  auteur. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  proportions  de  la 
statue  ;  elles  ont  fait  l’objet  d’ûne  étude  bien 
connue  de  E.  Guillaume,  qui  a  pris  pour  unité 
de  mesure  le  palme,  défini  par  la  largeur  des 
quatre  doigls  à  leur  attache  au  métacarpe 


Mais  étudions  les  formes  en  détail,  en  laissant 
de  côté  la  tôle  dont  il  suffit  de  souligner  le  carac¬ 
tère  juvénile. 


1.  Il  en  existe  iiri  moulage  à  l’Ecole  des  I)caiix-.\i't5. 

2,  E.  Guillaume  :  Etudes  d’art  antique  et  moderne. 


Ce  qui  frappe  tout  de  suite,  c’est  le  volume 
du  torse.  On  y  reconnaît  le  type  dit  «  d’une  seule 
venue  »,  si  fréquent  dans  la  statuaire  grecque. 

Polyclète  aurait  été  le  créateur  des  «  formes 
carrées  »  (signa  qaadrald)  qu’on  retrouve  dans 
toules  les  œuvres  qui  lui  sont  atiribuées,  le  Dia- 
dumène  notamment.  En  réalité,  cette  forme  du 
torse  se  voit  déj.à  dans  des  œuvres  plus  anciennes, 
comme  l’Apollon  de  Piombino,  et  elle  se  répétera 
|)endant  ])lusieurs  siècles.  C’est  qu’on  l’observe 
couramment  dans  la  nature  chez  des  sujets  soli¬ 
dement  charpentés  el  entraînés  aux  exercices  du 
corps. 

Voyez,  sur  je  Doryphore,  la  largeur  des  épaules 
et,  en  même  temps,  celle  du  bassin  :  le  torse  en¬ 
tier  s’inscrit  dans  un  rectangle  et  ses  profils  sont 
presque  rectilignes.  De  là  une  imiiression  de 
robustesse  qui  révèle  l'alhlèle  el,  spécialement, 
le  lutteur. 

Les  clavicules  sont  longues  el,  do  jilus,  horizon¬ 
tales,  conditions  favorables  ,à  l’amplitude  de.s 
mouvements  de  l’épaule  nécessaire  dans  le  pugi¬ 
lat  ainsi  que  dans  les  lancers  du  disque  et  du 

L’évasement  inférieur  ilu  thorax,  l’angle 
xipbo’i'dien  très  ouvert,  dépassant  l’angle  droit, 
favorise  les  actes  respiratoires  très  développés 
qu’exige  la  pratique  des  exercices  violents  et,  en 
particulier,  de  la  lutte. 

On  entrevoit  aussi,  sur  le  cinlro  thoracique, 
les  saillies  que  forment  les  cartilages  costaux, 
solides  attaches  des  mirscles  abdominaux,  qui, 
sur  beaucoup  de  statues  du  v”  .siècle,  ' se  marquent 


Le  Diaduraène 
(Londres,  British  Muséum.) 
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par  (li'S  sortes  d'ailerons  Col  évasement  de  la 
base  du  thorax,  en  écartant  do  l'axe  vertébral 
les  points  d’insertion  dos  inusclos  de  l’abdoinen, 
favorise  leur  action  dans  les  mouvoinents  de 
flexion  et  de  rotation  du  tronc  dont  le  rôle  est 
essentiel  pour  le  lancement  du  disque  et  du 
javelot. 

Sur  cette  charpente  osseuse,  à  la  fois  solide  et 
mobile,  s'appliiiuenl  des  muscles  qu’on  devine 
puissants,  bien  qu’ils  soient  presque  tous  dans 
le  reblchemenl  :  les  pectoraux,  dont  le  bord  infé¬ 
rieur,  légèrement  rembourré  de  graisse,  retombe 
mollement,  les  grands  droits  de  l’abdomen,  dont 
on  ne  peut  que  soupçonner  les  intersections  apo- 
névroticiues,  car  le  torse  n’est  pas  fléchi,  laufiis 
qu’on  les  distingue  nelteineiit  sur  le  Diadiimène, 
un  pou  penché  en  avant. 

Mais  ce  qui  retient  surtout  l’attention,  c’est 
la  hauteur  cl  le  roliime  des  flancs,  lu.squ’è  ces 
derniers  temps,  on  a  voulu  voir,  dans  ce  déve¬ 
loppement  insolite,  une  erreur  morphologique 
commise  par  les  Grecs  et  (pii  se  transmettait  par 
tradition.  Car  on  la  retrouve  sur  la  plupart  des 
œuvres  d’art  gréco-romaines. 

On  s’expliquerait  mal  que  des  artistes,  si  par¬ 
faitement  aptes  à  saisir  et  à  rendre  avec  justesse 
toutes  les  particularités  plastiques,  eussent  fait 
cette  faute. 

Ce  n’est  pas  upe  faute,  mais  bien,  au  con¬ 
traire,  l’expression  d’une  vérité,  anatomique  et 
physiologique. 

Quand  on  étudie  attentivement  le  mécanisme 
du  lancement  du  disque,  tel  que  les  Grecs  le 
pratiquaient,  on  se  rend  comjile  du  rôle  de  pre¬ 
mier  ordre  que  joue  le  grand  oblique  de  l’abdo¬ 
men  dans  les  mouvements  de  rotation  du  tronc, 
qui  caractérisent  cette  lochniiiuo  de  lancer  ‘. 

On  conçoit,  des  lors,  ([ue  la  répétition  de  cet 
effort,  qui  est  considérable,  développe  grande¬ 
ment,  et  même  exagérément,  le  muscle  grand 
oblique  dans  toutes  ses  parties  charnues,  qui, 
en  haut,  remontent  sur  les  côtes,  et,  en  bas,  des¬ 
cendent  notablement  au-des.sous  de  la  crête  ilia¬ 
que.  Kt  les  autres  muscles  de  l’abdomen,  éga¬ 
lement  rotateurs  du  tronc,  le  petit  oblique  et  le 
transverse,  grossissant  pour  les  mômes  raisons, 
soulèvent,  par  surcroît,  le  grand  oblique  qui  les 
recouvre. 

11  en  résulte  que,  grâce  à  la  pratique  du  dis¬ 
que,  le  flanc  devient  plus  haut  et  plus  saillant. 
Le  flanc  du  Doryphore  est  donc  bien  une  image 
exacte  do  ceux  que  Polyclète  pouvait  voir,  de  son 
temps,  sur  les  athlètes,  qui,  d’ailleurs,  maniaient 
des  disques  particulièrement  pesants. 

I-es  menibres  du  Doryphore  sont  moins  signi¬ 
ficatifs  que  son  torse. 

On  remarquera  cependant  (jue,  d’une  façon 
générale,  les  muscles  sont  du  type  long.  Le 
corps  charnu  du  biceps,  par  exemple,  descend 
jusqu’à  la  saignée.  Cette  forme  musculaire  laisse 
supposer  un  homme  également  apte  aux  exerci¬ 
ces  de  force  et  de  souplesse  et  d’une  endurance 
à  toute  épreuve.  Elle  est,  d’ailleurs,  presque  de 
règle  dans  la  statuaire  hellénique  de  la  belle 
époque. 

Le  bras  tombe  presque  verticalement.  Sans 
doute  parce  que  les  muscles  de  l’aisselle,  peu  dé¬ 
veloppés,  no  l’écartent  pas  du  corps,  comme 
cela  se  volt,  au  contraire,  chez  nos  gymnasiar- 
ques.  Leurs  exercices  n’étaient  pas  de  mise  dans 
les  stades  de  l’antiquité. 

Par  contre,  les  membres  inférieurs  sont  bien 
adaptés  à  la  course  et  nu  saut  :  la  cuisse  est  dé¬ 
veloppée,  tandis  que  la  jambe  reste  mince. 
Celle-ci  a  quelque  sécheresse,  ce  qu’on  peut  cons- 
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tater  chez  presque  tous  nos  coureurs  modernes. 
Cette  sécheresse  est,  d’ailleurs,  exagérée  par  l’ac¬ 
centuation  du  sillon  qui  sépare  en  dedans  le 
tibia  du  jumeau  interne  et  du  soléaire,  particu¬ 
larité  qu’on  retrouve  souvent,  marquée  avec 
insistance,  sur  les  statues  grecques. 

Gn  peut  ob.scrvor  aussi  que  la  jambe  portante 
n’est  pas  en  extension  complète.  Est-ce  pour 
donner  plus  ih'  souplesse  à  la  statue.''  ou  n’est-ce 
pas,  plutôt,  l’indice  d’une  habitude  de  marche 
qui  s’impose  dans  les  pays  montagneux  cl  à 
peu  près  dépourvus  de  routes,  comme  était  la 
Grèce  antique  '' 

La  musculature  du  dos  n’est  pas  moins  har¬ 
monieuse  que  celle  du  torse  vu  de  face.  Comme 
dans  presque  toutes  les  figurations  athlétiques, 
h  région  fessière  est  saillante,  ce  qui  tient  à  la 
fois  au  développement  des  muscles  fessiers  mis 
en  jeu  dans  la  marche  et  la  course  et  aussi  à  la 
présence  d’une  couche  graisseuse,  surtout  abon¬ 
dante  dans  les  formes  juvéniles. 

N’oublions  jias  que,  selon  Quintilien,  Polyclète 
ne  prenait  ses  modèles  que  parmi  les  jeunes  gens 
aux  joues  imberbes  ;  IS’ihil  ausus  ultra  levés 

Une  dernière  remarque  concernant  le  pied.  On 
y  reconnaît  plusieurs  particularités  visibles  sur. 
un  grand  nombre  do  statues  greciiues.  Le  grand 
écartement  du  gros  orteil  du  2,  la  surélévation 
du  0°,  enfin  la  présence,  au-dessus  du  talon, 
d’une  saillie  (lui  a  fait  donner  à  celte  forme  le 
nom  de  «  talon  .à  double  étage  ». 

On  admet  aujourd’hui  que  ces  accents  du  pied 
reproduisent  des  déformations  produites  par  le 
port  des  sandales 

Ce  sont  doue  des  anomalies  qu’on  pouvait 
observer  couramment  jadis,  mais  qui  ne  se 
voient  jilus  lie  nos  jours. 

* 

*  * 

Que  conclure  de  cet  examen 

D’abord  ipie  le  Doryphore  représente,  non  pas 
un  homme  fait,  mais  un  jeune  homme. 

Ensuite  que  sur  son  corps  on  peut  reconnaî¬ 
tre  des  formes  développées  par  la  culture  physi¬ 
que  en  honneur  chez  les  Grecs,  notamment  par 
le  lancement  du  disque. 

Le  Doryphore  montre,  en  promesses,  toutes 
les  qualités  de  l’hoptile  parfait,  guerrier  sélec¬ 
tionné  pour  sa  vigueur,  sa  souplesse,  et  son  en¬ 
durance,  entraîné  par  le  stade  au  combat  à  pied, 
corps  à  corps,  à  l’arme  blanche  et,  aussi,  aux 
armes  de  jet. 

Telle  devait  être,  au  v“  siècle,  la  conception  de 
l’homme  le  mieux  apte  à  défendre  la  Cité. 

Ceux  qui,  de  nos  jours,  rêveraient  de  faire  de 
nos  jeunes  gens  des  Doryphores,  oublient  que 
vingt-cinq  siècles  nous  séparent  de  Polyclète,  et 
que  les  défcnsevirs  d’aujourd’hui  n’ont  plus  à 
manier  le  glaive  et  le  javelot.  11  leur  faut  d’au¬ 
tres  entraînements,  qui,  nécessairement,  leur 
donneront  une  autre  plastique. 

-N'e  cherchons  donc  pas  dans  l’antiquité  le  ca¬ 
non  de  l’homme  moderne.  Autres  temps,  autres 
formes. 

Au  surplus,  le  Doryphore  est  incontestable¬ 
ment  un  athlète  et  un  guerrier  d’élite.  Or  un 
athlète,  au  sens  qu’on  donne  aujourd’hui  à  ce 
mot,  est  un  homme  sélectionné  pour  sa  force  ou 
son  adresse,  supérieure  à  celles  de  la  majorité 
des  autres  hommes.  Cette  supériorité  peut  être 
un  don  exceptionnel  de  la  nature  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  acquise  par  un  long  et  minutieux 
entraînement.  L’athlète  est  toujours,  plus  ou 
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moins,  une  déviation  artificielle  du  type  hu¬ 
main  normal. 

On  doit  admirer  les  performances  dos  athlètes  ; 
mais  comme  leurs  prouesses,  leurs  formes  ne 
correspondent  pas  à  la  norme. 

Pour  toutes  ces  raisons  le  Doryphore  ne  sau¬ 
rait  être  regardé  comme  l’image  de  l’homme 
normal,  et,  singulièrement,  de  l’homme  normal 
(l’aujourd’hui. 

11  n’en  demeure  pas  moins  une  des  plus  hau¬ 
tes  figurations  de  la  plastique  humaine. 

D’ailleurs,  les  anciens,  quel  que  soit  leur  mile 
pour  le  co/ion  de  Polyclète,  n’ont  ])as  hésité  à 
s’en  affranchir,  on  voyant  la  diversité  dos  formes 
corporelles  réalisées  par  la  nature.  De  l.à  les  types 
classiques  de  /.eus,  de  Dionysos,  d'fléraldès, 
d’Apollon,  etc...  dont  chacun  correspond  à  un 
canon,  qui  n'est  pas  celui  du  Doryphore,  mais 
dont  on  peut  retrouver  des  spécimens  vivants 
aujourd’hui  encore. 

En  cela  il  ont  donné  la  preuve  de  la  sagacité 
de  leurs  observations.  Et,  en  nous  faisant  voir 
que  tous  les  hommes  ne  sauraient  être  coulés 
dans  le  même  moule,  ils  nous  ont  donné  une 
leçon  dont  nous  devons  tirer  profit  aujourd’hui. 

P.  Bellugue, 

Professeur  de  Morphologie  Humaine 
à  l’EroIe  Supérieure  (te«  Beaux-Arts. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CHINE 

Epidémie  nu  UIPUTÉRIE 

Los  missions  de  la  province  du  Kansou  sont  frap¬ 
pées  d’une  terrible  épidémie  de  diphtérie.  La  ma¬ 
ladie  fait  de  nombreu.ses  victimes,  parmi  les  enfants 
en  particulier.  Les  missionnaires  du  vicariat  apos¬ 
tolique  de  Lanchovvfu  (Société  du  Verbe  Divin)  se¬ 
courent  de  leur  mieux  les  pauvres  malades,  mais 
la  lutte  présente  des  difficultés  énormes;  au  man¬ 
que  de  sérum  antidiphtérique  s'ajoute,  en  effet, 
l'ignorance  de  la  population,  incapable  de  prendre 
les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  qu’il  fau¬ 
drait.  (Agence  Fides.) 

SUISSE 

La  III®  Semaine  médicale  internationale  de 
Suisse  s’est  déroulée  à  Interlaken  du  29  Août  au 
4  Sept.  1937  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance 
et  a  eu,  grâce  à  MM.  Gigon  (Bâle)  et  Wolff  (Ge¬ 
nève),  un  très  grand  succès  ;  des  conférenciers 
étaient  venus  d’Angleterre  (Cairns  [Oxford]),  d’Al¬ 
lemagne  (Rossle  [Berlin]),  d’Autriche  (Falla  [Vien¬ 
ne]),  des  Etats-Unis  (Meyer  [San  Francisco]), 
Lichîvvilz  [New-York]),  de  Belgique  (Laruclle 
[Bruxelles],  de  France  (Clovis  Vincent  [Paris], 
Mauriac  [Bordeaux],  Rohmer  [Strasbourg]),  de  Hol- 
lande  (Kleyn  [Amsterdam]),  d’Italie  (Jemma  [Na¬ 
ples]),  du  Japon  (Fukushima),  de  Suisse  (Spemann 
[Fribourg]),  von  Meyenburg,  Veragulh  [Zurich], 
Iselin,  Labhart  [Bâle],  Burgi,  de  Quervain,  Gug- 
gisberg,  Frey,  Wildbolz  [Berne],  Bickel,  Frances- 
chclli  [Genève]. 


Livres  Nouveaux 

Sémiologie  radiographique  pulmonaire.  Inter¬ 
prétation  des  radiographies  pulmonaires,  par 
Jacques  Stéphani.  1  vol.  de  120  p.  avec  155  fig. 
(Doin,  édit.),  Paris.  —  Prix:  36  fr. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  s’est  proposé  d’inter¬ 
préter  les  radiographies  pulmonaires  en  utilisant 
pour  cette  étude  le  calque  pratiqué  sur  le  film  lui- 
même.  Cette  méthode  a  beaucoup  plus  de  valeur 
que  le  décalquage  exécuté  sur  l’écran  radioscopi¬ 
que.  Elle  intéresse  lotis  ceux  qui  veulent  faire  des 
progrès  dans  la  lecture  des  radiographies  ;  on  l’ap¬ 
pliquera  d'abord  au  cliché  normal,  sur  lequel  om- 
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brcs  cl  trarlus  doivent  recevoir  une  inlorprétalion 
analoniiquo,  en  s'aidant  au  besoin  dos  figures  d’un 
Irailc  d’analoinie  :  la  connaissance  apiirofondie  des 

la  main.  la  loeliire  des  images  palliologiques.  et 
d'éviter  ainsi  di’  nombreuses  erreurs  d'interpréla- 

I. 'autour,  après  avoir  étudié  l'image  du  poumon 
sain  en  position  frontale  et  en  lransver.se.  passe  en 
revue  les  ijrincipaux  aspects  des  lésions  tubermi- 
lenses  pulmonaires  cl  pleurales  :  l’infillral  précoce, 
les  formes  localisées  et  diffuses,  les  formes  apicales 
et  abortives,  la  loliilc  supérieure  droite,  et  enfin, 
les  images  radiologi(]ue.s  si  diverses  (pie  revêt  le 
pnenmolborax  thérapeutique. 

Ce  livre,  illustré  de  nombreux  schémas,  doit 
prendre  place  dans  la  bihliolhèquc  du  phtisiologue, 
à  côté  des  ouvrages  de  iliagnostic  cl  de  traitement 
de  la  Inlïerculose.  G.  Poix. 


Livres  Reçus 


Université  de  Paris 


Chimie.  —  Taxvu  x  phatioi  I  S.  l  lie  série  sujiplé- 
rniMilaire  de  liiiviiiix  pr.nliqiirs  de  cliiiiiie  aiirii  lieu  à 
dater  du  lundi  11  (Vlolire  IttiT 

dont  les  travaux  iiratiijiies  ii'oiit  pas  été  i.ilidés  pour 
une  raison  iiuelcoiique  (ancien  et  iioineaii  régime).  — 
2"  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compiéter  leurs  coiiiiaissaiices  priiliqiies 
en  chimie  biologique  et  patliologiipie  avant  la  session 

Droits  d'inscription  :  150  fr.  —  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat,  guichet  n”  i,  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis, 
de  Id  à  10  II.  —  Celte  série  n'aura  lieu  que  si  le  nohilirc 
des  étudiants  inscrits  est  siiffis.Tiit. 

Physique  Médicale.  Raiiioi.ooie  et  éi.ecthologie 
.MÉiiicALES.  —  Ccrlificat  ci  diplôme  de  VViiiversilé  de 
l’arix.  —  Le  cours  de  perfectionnement,  organisé  par  la 
l'acuité  de  Médecine  (chaire  de  Physique  médicale)  cl 
l'Iiistilul  du  radium,  conimeiicera  le  l''’’  .Novembre  1937. 
Inscription  des  élèves  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine. 


fi‘25.  Traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  l’insuffisance  respiratoire, 
2''  éd.  (tb'b/io/liéqiie  de  Thérapeulique,  Physiothérapie, 

de  SO  p’.  avec  87  tig. DailÙère  ci^Ful).'"—  Prix  : 
20  fr. 

020.  Le  droit  des  savants,  par  Pave  OLvr.NiEn. 
1  vol.  de  130  p.  {Lil'iuirie  (pméralc  de  droit  ci  de  juris- 
prudence).  -  Prix  :  20  fr. 

027.  Rheuma  und  Hautreiz.  Leitgedanken 
für  den  Praktiker.  Uber  das  rheumatische  in 
seiner  Beziehung  zum  'Wesen  ortlicher  Heil- 
reize,  jiar  \VALn:n  Uvumanx.  1  vol.  de  170  p.  avec 
25  lig.  (Arihur  Neinaycr),  Milteinvald.  —  Prix  :  broché, 
5  M.  :  relié,  0  M.  50. 

028.  Einführung  in  die  chemische  Physiolo¬ 
gie,  par  E.  LiiiiXAnTZ.  1  vol.  de  420  p.  avec  00  fig. 
(./.  Sprh.qer),  Berlin. 

029.  Medical  Urology,  p.vr  Invm  S.  Koll.  1  vol. 
de  432  p.  avec  92  Og.  et  0  planches  en  couleurs.  (C.  F. 
Moshy).  .'q-I.oiiis.  —  Prix  :  5  D. 

030.  Der  einfache  Schleimhautkatarrh  der 
cberen  Luftwege  und  seine  Behandlung,  iiar 
.\isTiivn  Tuost.  1  vol.  de  130  p.  {J.  SpriiKjer),  Berlin. 
—  Prix  :  0  M.  00. 

031.  L’Apex  pulmcnaire.  Etude  anatomique, 
radiologique  et  clinique.  La  localisation  de 
la  tuberculose  dans  la  région  supérieure  des 
poumons,  par  Piiuuie  Wnnr.n.  1  vol.  de  210  p.  avec 
55  fig.;(Georç,e,v  rhomas),  .Nancy. 

032.  Les  irradiations  infra-rouges  et  ultra¬ 
violettes  en  chirurgie  opératoire,  [lar  .Iacques 
Basiucx.  1  vol.  lie  202  p.  avec  lig.  (Le  Prançoist. 


033.  Problèmes  génétiques.  (Aclualilcs  seienli/i- 
qurs  et  industrielles).  |iar  .\.-II.  Steutevaxt.  1  vol.  de- 
22  p.  (Hermann  et  C'"').  —  Prix  :  7  fr. 

034.  L’effet  de  position  et  la  théorie  de  l’hé¬ 
rédité  (  Aclnalilés  srienlijiques  et  industrielles),  par 
Tu.  DoiizuAX'kv.  I  vol.  de  40  p.  avec  lig.  (Hermann  cl 
CÂ").  —  i'rix  ;  12  fr. 

t')35.  L’intersexualité  et  ses  causes  généti¬ 
ques  virtualités  sricnlijiqurs  et  industrielles),  par 
\xm:-Mmue  Dv  Bois.  1  vol.  de  04  p.  avec  10  lig.  (f/er- 


030.  Précis  d’anatomie  pathologique,  3'  édi¬ 
tion  revue  et  corrigée,  par  .1.  Taiue  et  L.  Mohee. 
1  vol.  de  700  p.  avec  378  lig.  (Cashm  Hoin  et  Ci').  — 
Prix  :  130  fr. 

037.  La  stérilité.  Etude  étiologique  et  clini¬ 
que  {L'Artnalité  qynécolotjiijuc) ,  par  Jeax  Ségvy.  1  vol. 
de  08  p.  avec  10  lig.  (L'Hæpansion  seienlijique  jranraise). 


038.  Le  traitement  médical  et  chirurgical  de 
la  stérilité  féminine  (L'Arlualilé  fjynéenlogique) , 
par  .\muié  CiiALiEii.  1  vol.  de  140  ]>.  avec  21  lig.  (L'Ex¬ 
pansion  seienlifi(pie  française).  —  Prix  :  20  fr. 

039.  Traumi  da  Soi,  par  S.vx/.io  Vaccuelli.  1  vol. 
de  loi  JE  avec  09  lig.  (Licinin  Cnppelli),  Bologne.  . — 
Prix  ;  L.  15. 

040.  The  Alimentary  factor  in  disease,  2<‘  éd., 
par  Max  11.  Ki  gzyxsm.  1  vol.  de  130  p.  (G.  Eaeff),  La 
■  Haye.  —  Prix  :  3  guildcrs. 

041.  Le  traitement  des  manifestations  car- 
diatpies  de  la  maladie  de  Basedow  (Les  Théia- 
peutiques  nouvelles),  par  A.muié  I.emaiiie.  1  vol.  de 
44  p.  (J.  H.  Ilaillière).  —  Prix  :  14  fr. 

042.  Anatomie  et  Physiologie  bucco-den¬ 
taires.  Anatomie  dentaire  comparée  (Biblio¬ 
thèque  du  chirurtjien-dentiste),  par  E.  Bouudei.le.  Cii. 
Bexm  jeaxt  et  iVicAnr.  1  vol.  de  014  p.  aven  200  lig. 
(J.-B.  Baillièréj.  —  Prix  ;  45  fr. 

043.  Néphropathies  et  Néphrites.  Leçons 
cliniques  (1934-1936),  2'  série,  par  F.  Ratheuy. 
1  vol.  de  350  p.  avec  30  lig.  (J.-B.  Baillière).  —  Prix  ; 
00  fr. 

044.  Traité  de  Chirurgie  orthopédique,  t.  IV  : 
Bassin  et  membre  inférieur,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  L.  Ombiiéuaxxe  et  P.  Matiiiee'.  1  vol.  de  905  p. 
avec  647  Rg.  iMassnn  et  C.'").  —  Prix  :  broché,  270  fr.  : 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  L’As- 
socialion  lies  .\ncieiis  lülèvcs  tic  ia  Kai'iillé  de  Mcdirino 
de  Bordeaux  or«rluusi.‘,  ou  liaison  nvnr  le  Service  de 
Saiiié  de  la  1S“  région,  la  Kacullé  cl  un  «rroiipe  de 
spécialislis,  (J VS  cnnjvrcucvs  de  pvrfcvUvtun'nieiii  pour 
les  médecins  praticiens. 

Tnc  coinie  leçon  (ne  diuaiit  jamais  dépasser  une 
deini-lu’urcj  sera  donnée  à  la  suHc  des  conférences 
militaires  IC.P.O.H.  du  samedi  et  du  dimanche. 

Le  -caraclèrc  slricfvnicnl  pralupie  de  ces  conférences 
de  mise  au  po/n/,  le  clioix  des  ronférenciers,  laisse  es¬ 
pérer  aux  organisateurs  (ju'elles  seronf  utiles  cl  par 
conséquent  suivies.  Bn  ciTil.  Idcii  des  questions  ont 
eonsidérableincnl  évolué  jiendanl  ces  dernières  années 
(endoerinolo^de,  diabèle,  luire  pculose,  cancérolojrie, 
clurui-frie  cérébral»*,  piilrnonaire,  articulaire)  et  il  est 
dlffieile  aux  praticiens  d’avoir  sur  elles  des  idées  claires 
et  d’en  posséder  les  applicalioiis  pralitjues. 

(ii't  essai  d  ('ns»‘i;:n»  iiu'iiI  posl-snolaire.  comme  il  en 
exi.ste  d'ailleurs  à  rélranjrer,  répond  à  un  besoin  •  et 
rendra  servir»*  aux  médecins. 

tiracc  à  iin  accord  suiu »*nu  enln*  Ii*  Service  de  Santé 
et  la  l'uiniUe.  ^iiaee  a  I  appui  <U*  M.  le  Doyen  qui  veut 
bien  mellre  un  ampliilbéalre  à  la  ilisposition  île  l’As- 
sonalion.  des  l»*»’nns  »le  nibe  an  poînl,  simples,  pré- 
cisi‘s,  pr(di(]ucs  eu  un  mol,  pourronl  «*lre  ainsi  cx- 

L’assislance  à  ces  conférences  est,  bien  cnbmdu, 
facullaüve,  mais  les  orfranisaleiirs  ont  pensé  (|ue  les 
pralicicns  y  IrouMTonl  nin*  soiirco  réc'lle  de  perfec- 
tionnemenl. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Gabriel- 
Pierre  Sourdillc,  ancien  chef  de  clinitjue  ojrhlalmolo- 
gique  de  la  Faculté  «I»*  Paris  (lb'il«*l-Dieii).  oplilalirmlo- 
gisle  des  Hôpitaux  d»*  ^anles,  est  nonnné,  5»  daler  du 
Oolnbre,  prob’sseur  de  Clinique  oplilalniolo;^d»iue  en 
remplacement  di*  M.  le  Profess»*ur  Gilb»*rt  SourdÜle. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Lu  couns  de  cni- 
ut  nr.iE  oTo-iuuxo-i.MivxGoi.ipGiqrE,  eu  douze  leçons,  jiiir 
M.  Lcnuu'lre,  profi'iscur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine,  olo-rliino-laryugologistc  de  riiéqdtal  Lariboi¬ 
sière,  avec  la  collalioratiou  de  MM.  Aidiin  et  Maduro,  oto- 
rhino-laryngologistcs  des  hi'qdtau.x,  et  de  M.  Rémy- 
Néris,  ancien  clicf  de  clinique,  commencera  le  lundi 
11  Octobre  à  14  heures  cl  continuera  tous  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  ;  590  fr.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-à-Monlin,  Paris,  5''.  Ce  cours  n'aiira  lieu 
que  s’il  réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

PnoGiiAMME  DU  COURS.  —  Aneslhésics.  Paracentèse.  Ex¬ 
traction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mastoi'dc.  — 
Les  évidements  pélro-masto'idicns.  La  cliirurgie  du  laby¬ 
rinthe.  —  Les  complications  veineuses  cl  encéphaliques 
des  olo-masloi'ditcs.  —  Ligature  de  la  jugulaire  interne 
et  de  la  carotide  externe,  —  Chirurgie  endo-nasale  et  endo- 
scptale.  —  Chirurgie  du  sinus  maxillaire,  du  sinus  fron¬ 
tal  et  de  l'cllimoidc.  —  Les  rliinotomies  cl  la  résection 
du  maxillaire  supérieur.  —  Traclicoloniie.  Lnryngo-fis- 
sure.  Laryngectomie  partielle.  —  I„aryneeclomie  totale 


et  pharyngotomie.  —  Broncho-œsophagoscopic  sur  le  ca¬ 
davre.  —  lironclio-cesnpliagoscopie  sur  le  cliicn.  —  Tra¬ 
chéotomie.  Thyrotomie.  Laryiigcclomie  sur  le  chien. 

Hôpital  de  la  Glacière.  —  l'x  couns  de  pnAriQUE 

CIIIIILIIGICAEE  OTo-ninxo-i.MivxGOEOGKiuE  (lu  Prof.  Geor¬ 
ges  Porimann  sera  donné  à  Paris,  du  jeudi  21  Octobre  au 
mercredi  27  Oclolirc  1937,  avec  la  collaboration  de  MM. 
.1.  Anzlmoiir  et  Clialiert,  du  Prof,  agrégé  Despons  et 
de  M.  Paul  Leduc. 

Programme.  —  Jeudi  21  Oclohre,  9  h.  30  :  Indica¬ 
tions,  leclmiipics  cl  résullals  de  la  laryngeclomie  to¬ 
tale  ;  15  h.  :  Les  otites  aigues  ;  lli  Ii.  :  Sinusites  fronto- 
maxillaires.  Traitement  chirurgical.  —  Vendredi  22  Oc- 
lolire,  9  h.  30  :  Masto'ide,  .\natomie,  pathologie  ;  15  h.  : 
La  maslo'idcclomic.  —  Samedi  23  Octobre,  9  h.  30  : 
Elhmo'file.  Anatomii',  palliologie,  chirurgie  ;  15  h.  : 
Insuffisance  respiratoire  nasale  et  Irailcment  chirurgi¬ 
cal.  —  Lundi  25  Octobre,  9  b.  30  :  Tumeurs  malignes 
du  massif  facial  ;  15  li.  :  Amygdales.  Anatomie,  patho¬ 
logie,  cliirurgie.  —  Mardi  26  Octobre,  9  h.  30  :  Les 
otites  clironiqucs  ;  15  h.  :  Traitement  chirurgical  des 
otites  clirouiques.  —  Mercredi  27  Oclobrc,  9  h.  30  : 
Tumeurs  malignes  du  larynx  ;  15  li.  :  Chirurgie  du 

Ce  cours  csseiiliellcmcnt  pratiipie  comprend  des 
séances  opératoires  de  démoiistralion.  Cliaquc  assisbrnt 
sera  individuellement  initié  aux  détails  de  la  technique 
cbirurgiralc  cl  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé 
lliénriipie,  après  examen  de  malades,  accompagné  de 
projeelions  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d'inscription  ;  250  fr.  Les  inscriptions  seront 
reçues  chez  le  Prof.  G.  Porlmann,  25  bis,  cours  de 
Verdun,  à  Bordeaux. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  ün  poste  de  méde¬ 
cin  clief  de  service  à  l'hùpilal  psychiatrique  départeraen- 
lid  de  Hoerdt  (Ras-Rliiii)  est  actuellement  vacant  par  suite 
du  départ  de  M.  Adnes. 


Concours 


,  Internat.  —  Ji  nv  aduès  AccEDiAriox  :  MM.  F.  Rc- 
zjiuçoii,  Lf'iiornijiiul,  Chevrier,  Alglavo,  Conile,  Heilz- 
Boyer,  Brui»*,  Chiniy,  Lévy-Valensi,  Dnvoir,  Qunnu, 
Meillcrc,  De  Sèze,  Veller,  Ségiiy. 

Prix  de  l'Internat.  —  Co>(;ouiïs  poi  u  ppix  a 
A  MM.  i,i:s  ki.kvis  I^Tm^Fs  kîv  médhcink  dk 

'r  .vxMh-:.' 

Li‘  Gonrourjî  dé  Médecine  apr.i  lieu  le  Inmli  17  Janvier 
Ht.iS,  a  t)  11.,  a  la  ..Salle,  dt-fr  (^nnrmir«  rb*  rAHniinîsIra- 
lion,  49.  ru»’  d»*8  Sninls-Pcres. 

Le  (^onrotirs  de  Chirurfjic  ci  dWccouchenicnt  aura  litMj 
le  jeudi  W  Janvier  1938,  à  9  h.,  à  la  Salle  des  Concours 
(I^*  l’Admiiiistralion,  40,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
à  s»î  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  tie  Santé  de 
r.Vdrninislralion,  tous  les  jours,  de  14  h.  à  17  h.,  du 
vendredi  5  nu  lundi  15  Novembre  1937  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
»Mrc  dépos»*  au  Bureau  du  Service  de  Saule  au  plus  lard 
lo  lundi  1,5  Novembre  1937,  à  17  h.,  dernier  délai. 


Nouvelles 


pi'  Congrès  international  de  la  Conserve 

(P.ii'is,  Dclolire  1937)^  [Salle  des  Arts  et  Mé¬ 

fies  Rvi’i’onrs  seront  pré.scniés  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  :  Valeur  alimnilaire  drs  consrrves  :  Valeur  nutri¬ 
tive  lies  produits  alimentaires  conservés.  —  Valeur  nutri¬ 
tive  d'aliments  conservés  en  Grande-Bretagne.  —  Etude 
sur  la  valeur  alimcnlaire  des  conserves  en  Norvège.'  — 
Valeur  alimentaire  des  conserves  de  sardines  portugaises. 

Garanties  données  par  chaque  pays  producteur  aux  con¬ 
sommateurs  de  conserves  ;  Réglementation  française  con¬ 
cernant  les  aliments  et  en  particulier  les  conserves.  — 
Le  plan  de  la  marque  nationale  britannique  pour  le  con¬ 
trôle  des  fruits  et  légumes  conservés.  —  Les  lois  et  les 
règlements  se  rapportant  à  la  fabrication  et  à  la  vente 
de  prodnils  comservés  aux  Etats-Unis  d'Amérique.  — 
Garanties  données  aux  consommateurs  de  conserves  polo¬ 
naises.  —  Inspection  de  l’industrie  de  la  conserve  en 
Californie.  —  Réglementation  de  In  fabrication  et  de  la 
vente  des  conserves  de  Norvège.  —  Réglementation  ofll- 
eielle  de  la  fabrication  cl  du  commerce  des  conserves  de 
Ilong'rie,  —  Rccherrhcs  récentes  en  Italie  concernant  les 
conserves  alimentaires.  —  La  protection  du  consomma¬ 
teur  de  conserves  en  Allemagne. 

Visites  de  Flnsliful  Pasteur  de  Paris  et  de  l'Ecole  Icch- 


1434 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Octobre  1937 


N"  81 


qiK't  il  rKxposillon  le  l.j  Oelobre  ii  2U  li.,  un  reslnuianl 
Roi-fJt'ürffc.  —  K)  ()ct(jl>re  :  .foiirnéo  libre  iiour  la  visite 
tic  l'Exposition  Arts  cl  Tephiiiqiif  s  11)^7  et  réception  au 
l’avillon  de  rAlinicnlulioii,  goùlcr.  —  (La  carte  de  con¬ 
gressiste  donne  droit  gratiiileinenl  à  rentrée  perrnaïu’iite 
à  l’Exposition). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
an  secrétaire  général,  M.  P.  l’eissi,  25,  rue  du  Général- 
Poy,  Paris  (8*^). 

XXIV«  Congrès  d'Hygiène,  organisé  par  la 
Société  (le  Médecine  publique  cl  de  Génie  sanitaire, 
s’ouvrlra  sous  la  présidence  effective  de  M.  Marc 
Rucart,  Ministre  de  la  Santé  publique  ;  il  tiendra  sénn- 
res  les  lundi  25,  mardi  2ü  et  mercredi  27  Oelobre  PJ57, 
à  Paris,  dans  le  grand  amphitliéatre  de  i'instilul  Pas¬ 
teur,  sous  la  présideuco  de  M.  E.  Lesiié,  membre  de 
l’Académie  do  Médecine,  médecin  de  rilopitul  Trous¬ 
seau,  président  de  la  Société  pour  1937. 

PnoonAMME.  —  Lundi  25  Octobre,  9  h.  :  Ouverture 
du  Congrès  ;  allocutions.  ■ —  Rapports  et  communica¬ 
tions  :  I.  Ilyfjihir  scohh‘c.  Rapports  :  Surmenage  sco¬ 
laire.  Fatigue  à  l’Age  scolaire  .\specl  médical,  social  cl 
administratif  de  la  question,  par  M.  Clémènl  Launay, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Prophylaxie  de  la 
tuberculose  ft  l'école,  par  Germaine  Dreyfus-Séo, 

nneien  interne  des  Hôpitaux  et  ancien  chef  de  clinitpic 
A  in  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Communications. 
—  li  h.  :  Suite  des  onnimunicalions.  —  17  h.  :  Réu¬ 
nion  du  Syndical  des  Médecins  Hygiénistes  (réunion 

Marili  20  Octobre,  9  h.  :  Communications.  —  14  h.  : 
H.  Le  Inil  sain.  Rapports  :  Contrôle  de  la  flore  bnclé- 
riologique  du  lait  pendant  la  récolte,  In  pasteurisation, 
le  transport  et  la  vente,  par  MM.  G.  Giiillonncau,  pro¬ 
fesseur  de  microbiologie  à  ITnstitul  agronomiiiue,  direc¬ 
teur  du  Laboraloiro  national  des  industries  laitières  ; 
M.  G.  Mocquüt,  chef  de  travaux  au  Laboratoire  naliomfl 
(les  industries  laitières  :  .\.  Evrard,  préi*ar.:leur  au  Cen- 
Ire  d’expérimenlation  laitière.  —  Hygiène  du  lait,  par 
M.  Grenoillenu,  docteur  en  droit,  rnédccin-inspcclcur  des 
Services  d’hygiène  du  Loir-el-Clier.  —  17  h.  :  Réunion 
du  Syndicat  des  Médecins  hygiénistes  (rénninn  privée). 

Mercredi  27  Octobre,  9  h.  !  HL  Les  inadaptés  urbains. 
Rapports  :  Les  inadaptés  urbains,  par  M.  le  Prof.  Mou- 
ritpiimd,  professeur  de  clinitpie  médicale  infantile  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  (iomnumiciilions.  — 
H  h.:  (jommunicalioiis  diverses.  I>isrussioii  cl  vote 
(les  vfrux  (lu  Congres. 

.Iciuli  28  Octobre.  -  Visite  de  FExposilion  «  .\r!s  cl 
Tcclini(tup  ",  l’aris  1937,  et  particulièrement  du  Pavillon 
de  l’Hygiène  et  du  Palais  de  la  Oécouverle. 

I  11  bani|iiet  par  souscription  aura  lieu  le  nianli  20 
Octobre,  sous  la  piésidenee  erfccli\»‘  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publiipie.  S’inseiire  an  Secrétariat  du  Con¬ 
grès  I  Inst  il  ut  Pasleurj  avant  le  25  Oelobn*  au  soir. 

pour  tout  ce  (|ui  eunem’ne  le  voyage  et  le  séjour  à 
Pari'.,  s’adresser  aux  Voyages  liiielu'min-Fxprinter,  20, 

Secrétaire  général:  m!  Onjarric  de  la  RivitVe,  Inslilnl 
Pasteur,  2S.  me  du  Hocleiir-Umix.  Paris. 

Journées  médicales  Franco  -  Tchécoslova¬ 
ques.  -  PuntiHXMMi:;  Imndi  11  Oetolu'e,  11  b.,  sallo 

Réception  des  médei'ins  tcliéeoslo\a(iues  par  le  Doyen 
Rons'.y  et  h'  lTnf("iseur  Harlinaiin.  presideiil  de  1  A.  1). 

eullon  par  le  !'rofes«eiir  agrégé  .lie^lin-Ri  sni^'on. 

17  h.  30  (l'irnnd  AtnphUbcnfrt'  de  ia  Fncnllé),  Confé¬ 
rence  par  le  Profesl;eur  Divis,  dlreelenr  de  la  IP  (3ini- 
ipie  Cliirurgieale  de  l’rague  :  I/inlervenlion  ebirnrgicale 


Allocution  par 


Mardi  12  Octobre  :  10  b.  (Grand  Anipliilhéàire  de  îa 
FaciiUé),  Conférence  du  Professeur  lîelchradek  sur  la 
«  Nie  et  la  température  »  (avec  projections).  Conférence 
du  Professeur  lîlnet  sur  «  La  mort  dans  l'hypcrlhermic  ». 
—  12  h.,  Vin  d'honneur  au  ministère  de  la  Santé  pnhli- 
((iie,  rue  de  l'ilsill.  —  15  h..  Visite  du  Musée  de  l'Art 
français,  quai  de  Tokio.  —  20  h.,  Soirée  au  IhéAlre  des 
Chanips-Elysécs. 

Mercredi  13  Octobre  :  10  h.,  Visite  de  Fliupital  Beau- 
Jon-Clicliy.  -Vllocution  par  M.  André  Ravina.  —  15  h., 
Nisili’  du  Pavillon  tclu'coslovaque  à  l'Exposition.  Goûter 
aux  Vins  de  France.  —  20  h.,  Dîner  terminal  au  Quai 
d’Orsay  (souscription  :  80  fr.). 

Jeudi  14  Octobre  ;  10  h.,  Présentation  de  films  Icliéco- 
sIo^a(^nes  à  l'Exposition.  —  14  h.,  Visite  en  groupe  du 
ehàtean  de  Grosbois. 


Le  droit  d’inscription  aux  Journé(‘s  et  au  banquet  ter¬ 
minal  est  de  100  fr.  —  .S’inscrire  auprès  du  trésorier  : 
M.  Ch.  .lactiuelin,  71,  bd  Beaumarchais,  l’aris  (3Q. 

Pour  tous  renscigncmenls,  s'adresser  au  D**  André  Ra¬ 
vina,  254,  rue  du  Faubourg-Sainl-Honoré,  Paris. 


Fé(iération  Nationale  des  Médecins  du 
Front.  —  La  «  Fédération  Nationale  des  Médecins  du 
ItouI  »  qui  groupe  les  huit  Associations  de  médecins 
ayant  fait  la  guerre  nous  prie  (rinvilor  le  Corps  mé¬ 
dical  à  ses  manifestations  d'aiilomne  19*37. 

Le  vendredi  22  Octobre,  la  cérémonie  de  la  Flamme 
sous  r.Arc  (le  Triompln^  aura  lion  à  18  h.  30.  Les 
membres  de  la  Fédération  sont  inslamnienl  priés  de 
se  réunir  dès  G  heures  du  soir  sur  le  trottoir  de  gauche 
de  l'Avenue  des  Gharnps-EIysées,  à  la  hauteur  de  l’Hulel 
Astoria.  'lous  les  confrères  (pu  ont  le  culte  du  souvenir’ 
Nouilronl  se  joindre  a  eux,  ainsi  que  les  éludinnts  en 
médecine  désireux  de  parlicii»er  A  c»‘tte  pieuse  niaui- 
feslalion. 

Le  jeudi  11  ISovcmbre,  la  cérémonie  Iradilionnelle 
en  commémoration  de  r.Vrmistiee  aura  lieu  à  9  h.  30 
du  matin  dans  la  salle  d(*s  l»a^  p»  rdus  de  In  Faculté 
do  Médecine,  devant  le  monnmeiil  aux  Morls. 

Le.  samedi  27  i\'ovcmbre,  grande  fêle  de  hienfaisaneo. 
organisée  au  bénéliee  de  la  caisse  de  secours,  au  Pa¬ 
villon  Dauphine  (dîner  par  petites  tables,  soirée  dan¬ 
sante). 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  du 
23  Août  1937,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

.Métiecin  lieuininni-cnloncl  :  M.  Lubet,  du  19**  corps 
(l'année,  est  affecté  à  FlaNpitnl  militaire  Ibindens,  Oran, 
et  désigné  coinnuî  médecin-chef. 

Médecins  cotnmnndanls  :  M.  Auban,  du  20*^  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  est  affeelt-  an  113*^  rég.  d'arlillorie.  —  M.  Guil- 
Iiminef,  médecin  chef  do  l'iiilirmerie  luNpilal  de  Modane, 
e-t  affcclé  à  la  ba>e  aérienne  de  Dijon. 

Méileriiis  eitpHnines  :  M.  Mah’viclle,  des  troupes  du 
I.i'vnnt,  est  iiffeclé  au  2t)‘‘  rég.  d'artillerie.  ~  M.  KIdin, 
(lu  P.h  riirps  d'armée,  (-si  affcclé  au  10''  hataillnn  de 

Paris  (,P.  (>.),  en  stage  à  l’écohî  supéricun»  di'  guerre, 
est  affecté  à  l'éeole  du  serviee  de  santé  militaire  de  Lyon, 
et  désigné  comme  médecin  adjoint.  —  M.  des 

—  M.  l’eyre.  des  IroiqHS  du  I.exanl,  est  allcele  a  ]:i  bas»> 
ai'rienne,  Tours.  --  M.  Baille,  des  Iroupes  du  Marne  est 
affecté  au  P**’  rég.  de  dra<.;ons  porlés.  M.  (.ointi-  du 
lîF  corps  d’armée,  est  alTeclé  au  8-  rég.  de  zouaves.  - 
M.  Bernard,  du  2.5''  rég.  d'arlilh  rie.  c>l  affeete  au  Ib'lc* 
rég.  irinfarileric  à  Chalons-sur-Manie.  —  M.  Baeu/hv,«r- 
des  Iroupes  de  Tunisie,  est  afbvlé  au  dP  rég.  de  dra¬ 
gons.  —  M.  .'^inionin,  assistant  des  luNpilaux  militaires. 


Impitol  militaire  d'instruction  du  Val-de-Gn'ce,  Paris, 
est  affecté  au  laboratoire  central  de  recherches  baclério- 
logiipies  et  de  sérologie  de  l’armée,  Paris.  —  M.  Jean- 
pierre,  des  Iroupes  de  Tunisie,  est  affecté  à  la  base 
d’aérostalion,  Epiual.  —  M.  Proust,  des  troupes  du  Le¬ 
vant,  est  affecté  au  150®  rég.  d’infanterie.  —  M.  Faugèro, 
des  Iroupes  du  Maroc,  est  affecté  au  4®  rég.  de  cuiras¬ 
siers.  —  M.  Tiiiry,  du  27®  rég.  d'infanterie,  est  affecté 
an  4b5®  rég.  de  défense  contre  aéronefs,  Dijon. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Vidal,  du  81®  rég.  d’infan¬ 
terie,  est  affecté  an  151®  rég.  d'artillerie,  Stenay.  — 
M.  Nougiies,  du  405®  rég.  de  défense  contre  aéronefs, 
Dijon,  est  affecté  au  20®  rég.  d’artillerie.  —  M.  Vialle, 
(lu  39®  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  rég.  d’infan¬ 
terie,  .Avesnes.  —  M.  Cadéot,  des  troupes  de  Tunisie, 
est  affecté  h  la  base  aérienne  de  Reims.  —  M.  Manpîn, 
du  20®  rég.  d’infanterie,  est  affecte  nu  510®  rég.  de 
chars  de  combat.  —  M.  Berliiezènc,  dos  salies  militaires 
de  l’hcîspicc  mixte  de  Monlpcllier,  est  affecté  au  81®  rég. 
d'infanterie.  —  M.  Vallée,  des  salles  militaires  de  l'hos¬ 
pice  mixte,  Rouen,  est  affcclé  au  39®  rég.  d’infanterie. 
—  .M.  Fouin,  (le  l’hôpilal  militaire  Sédillot,  Nancy,  est 
affecté  au  2G®  rc-g.  d’infanterie. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décret  dn  21  Seplemitre  1937  ont  été  promus  aux 
grades  ei-aprè-;  pour  prendre  rang  du  25  Septembre 


.4»  grade  de  médecin  colonel  :  M.  Mercier,  médecin 
liculenanl-coloncl,  en  service  à  l’école  d'application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

.lu  grade  de  médecin  lieutcnant-coloncL  —  Les  méde¬ 
cins  commandnnls  :  M.  Bouron,  en  service  nu  ministère 
des  colonies,  (;n  romplaccmcnl  de  M.  Mercier,  promu. 
—  M.  Jouhaiid,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française.  —  M.  Peyre,  en  service  hors  cadres 
en  Afrique  occidentale  française. 

.lu  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Vnrrin,  en  service  hors  cadres  (ui  Afri(|nc 
(‘(piatoriah*  française,  en  remplacement  de  M.  Bouron, 
promu.  —  M.  Guillon,  en  service  à  l'école  des  ai>prenlis 
mécaniciens  de  BocIiefoiT,  en  remplaci’menl  de  M.  .ïoii- 
Iiaiid.  promu.  —  M.  Pinçon,  en  service  en  Indochine, 
en  rcnqdni'ement  de  M.  Peyre,  promu.  —  M.  I.anzalavi, 
en  service  en  Chine,  à  la  disposition  dn  ininistènî  des 
affaires  étrangères.  —  M.  Garcln,  en  service  bo-s  cadres 
au  Cameroun.  —  M.  llocbsletlcr,  en  service  en  Afrujuc 
occidentale  française.  —  M.  Carrière,  en  service  hors 
cadres  en  .Vfricpio  occidentale  française. 

tu  grade  de  médecin  enjdlninr.  —  Los  médecins  lieu- 
te^;ull^  :  M.  (iaillard.  en  s('rvice  an  2®  rég.  d’artillerie 
oolonlnle,  en  rcinplacemenl  de  M.  Varrin.  —  M.  Seite, 
eu  service  en  Afri(fue  équalorialu  française,  en  reniplnce- 
iiienl  de  M.  Guitlon,  promu.  —  M.  David,  en  service 
hors  cadres  an  Pacifique,  en  remplacement  de  M.  Pinçon, 
promu.  —  M.  Malras.  en  service  an  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniale.®,  en  remplacement  de  M.  Lnn/alavi, 
promu.  —  M.  .Nnianld,  en  service  hors  cadres  en  Afriipio 
éf]natf)rinle  fram.aisc,  en  rem]ilaceincnl  de  M.  Garcin, 
promu.  —  M.  Revues,  en  service  nu  dcptNl  dos  isolés  des 
troupes  coloniales  de  Marseille,  en  remplai'cmeni  de  M. 
llochsleller,  promu.  —  M.  Madilbac,  en  service  nu  dépôt 


d»‘S  isoli 


p!ar,.MU-nl 


MTvi<-,'  1 
M.  Mi-rral, 


M.  (.arri(‘re.  promu.  *—  M.  Manciol,  en 
Ii.livs  aux  Antilles.  —  M.  Challicr,  m  scr- 
darhllcne  coloniale.  —  M.  Ronne.  en 
adro  (Ml  Afri(|ne  occidentale  française.  — 
scr\ic(*  hors  cadres  nu  Cameroun.  —  M. 
•ICC  il  I  Inipitiil  militaire  de  Frt'jus.  -  M. 
rég.  (l’infnntcrio  colnniah'.  —  M.  Fabre, 
'  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  Misirot.  en 


service  au  IL  ne.  d  artillerie  coloniale. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Là  Puesse  Médicale  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6ô  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  {fl  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  e(  sont  insérés  8  à  10  fours _après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  partie,  introd.  liùpilinix.  mé- 
cins  Pri)\iiui’.  po>s('Mlanl  .-('li’ction  spédak’  Corps 
nukliral  Fraïuo  ipi'il  risilc  depuis  14  ans,  ivf.  l'’’’ 
ordri',  rochen'lu!  l.alioraloiro  sans  dislinclion  do  rô- 
gion.  l'or.  /'.  .1/..  tC  813. 

Paris,  plein  oeniro.  tr.  bien  situé,  jiroxim.  doux 
garos,  à  oodor  roni])l.  oab.  niéd.  oonsull.  avec 
iiislall.  radiol.  puiss.  et  olectrol.  Lo\cr  intéros.,  bail 
réooiit.  For.  P.  M.,  n"  840. 

Visiteur  médical  dep.  5  ans  Oncst-Ccntrc  pr 
Labo  très  connu,  s'adjoin.  1  ou  2  piod.  môme 
iiitércs.  spooialist.  ol  sago-foin.  Kor.  P.  M.,  ii“  844. 

Voiture  Dupont  longue  pour  mal  de  Pott,  der¬ 
nier  modèle  état  neuf.  Prix  intéressant.  Kor.  P.  M.. 
n”  862. 

Visiteur  médical,  ,sp.  très  oonnuo?  Hôp.  Faoul- 


tés.  11"  nnriéo  il-  réfrion  Ksi,  Als.-I.or. ,  cil.  1  ou  2 
spéoialilés  niod.  pour  oompléter  prospection.  Kor. 
/>.  M..  n"  863. 

Licenciée  ès  sciences  voy.  voit,  .'^ud  ot  8nd-Kst 
do  Paris  (16  dép.  )  très  introd.  par  fîros  l.nb.  dos. 
s'annoxor  antre  l,on  Labo.  Ikr.  P.  M.,  n"  864. 

Dans  Cabinet  Dentaire  près  Bazar  H.  V.  plu- 
slours  pièces  dis)x>nil)lc5  pour  Olo-Rliino  et  Ociilistc 
moyennant  participation  frais.  Kcr.  P.  M.,  n”  865. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Pans  Aiirss  lmp  4e  l,i  l'nnr  d’Vpprl,  1,  rue  rns-eltp. 
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IRAVAUX  ORIGINAUX 


CANCER  DU  SEIN 
GÉNÉRALISÉ  AU  SQUELETTE 
TRAITÉ  PAR  LA 

TÉLÉROENTGENTHÉRAPIE 

TAU  MM. 

Fernand  TRÉMOLIÈRES  et  Lucien  MALLET 


On  connaît  depuis  loiiglcmps  déjà  les  effels 
favorables  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
des  métastases  osseuses  du  cancer  du  sein.  Ces 
localisations  cancéreuses  se  montrent  sensibles  à 
l’action  des  radiations.  Dos  réparations  du  s(iue- 
lette  ont  été  fréquemment  signalées,  à  la  s\nle 
(te  fractures  spontanées  dos  membres,  d'effon- 
dremenls  vertébraux  ou  de  larges  portes  de  sub¬ 
stances  intéressant  la  ceinture  pelvienne,  la  cein¬ 
ture  scapulaire  cl  même  parfois,  la  boite  crâ¬ 
nienne.  Souvent,  ces  métastases  ont  même  paru 
l'ius  radio-sensibles  (luo  les  localisations  initiales 
du  cancer  :  en  l'absence  d'autres  foyers,  elles 
sont  resl(t‘es  guéries  pendant  de  longs  mois. 

Mais,  si  ces  foyers  métastatiques  ont  pu  être 
traités,  c’est  qu’ils  étaient  peu  nombreux.  La 
technique  de  radiothérapie  ayant  pour  princi])c 
d'appliquer  au  niveau  de  la  celbde  une  dose 
cancéride,  chiffrée  ])ar  un  nombre  d’unités  raml- 
gen  élevé,  il  ne  ])ouvait  être  question  d’entre¬ 
prendre  le  traitement  de  lésions  généralisées  à 
l'ensemble  du  siiuelettc.  Les  nouvelles  lechin- 
ques  de  télémuilgenthérapio  ’  ont  modifié  nos 
conceptions  à  la  fois  sur  la  te(dmi(]ue,  le  mode 
d'action  cl  les  effets  du  traitement,  et  l'on  ne 
saurait  établir  de  jjaralh'dc  entre  la  méthode 
classique  d’irradiations  localisées  à  champs  res¬ 
treints  cl  à  courte  distance  et  la  téléroentgeuthé- 
rapie  à  larges  champs  et  à  doses  mininies. 

La  malade  dont  nous  exposons  l’observation  a 
pu  être  suivie  journellement,  radiographiée  trf's 
souvent,  CO  qui  a  iiermis  de  suivre  les  étapes  du 
processus  de  recalcification.  D'autre  part  l'ahla- 
tion  du  reliquat  de  la  tumeur  initiale  ayant  pu 
être  faite  jilusieurs  mois  a))rès  la  fin  du  traite¬ 
ment,  nous  apportons  une  confirmation  ana- 
tomo-]>athologique  de  sa  nature. 

OiisKiivATKJX.  —  M'""  V....  i'igée  do  150  ans,  entre, 
ie  30  mars  193G,  à  l'hcàpilal  Boucicaut,  parce  qu'elle 
souffre,  depuis  environ  un  .an,  de  doideurs  d'abord 
rachidiennes  et  coecygiennes,  iniis  étendues  au  tho¬ 
rax.  (ie  sont  des  dotdeurs  en  corset,  des  deux  ecMés 
du  thorax,  surtout  à  gauche,  dans  les  cinq  on  six 
derniers  es[)aees  intereoslanx  :  sur  un  fond  d’endo¬ 
lorissement  continu  éclatent  de  violentes  crises 
paroxystiques,  comparées  par  la  malade  à  des  arra¬ 
chements  et  des  brûlures,  l'nc  vive  douleur,  née  au 
milieu  de  la  colonne  vertébrale,  descend  jusqu’à  la 
région  sacro-eoccygienne.  se  prolongeant  dans  les 
deux  membres  inférieurs,  des  hanches  aux  pieds, 
mais  surtout  aeeentnée  aux  genoux  et  aux  jambes. 
La  malade  souffre  aussi  dans  l’épaule  et  le  bras 
droits.  Ces  dotdeurs.  très  violentes,  atroces,  sont 
arcenluécs  par  la  marche,  qu’elles  rendent  presque 
impossible,  par  les  efforts,  surtout  par  l’élévation 
d'un  objet  quelconque,  par  la  toux;  elles  se  mani¬ 
festent  même  au  repos  et  empêchent  le  sommeil. 
L.r  malade  reste  conlinée  au  lit,  se  plaignant  sans 


1.  !..  MM.i.i:r:  ■t'éli’nentgcnlhérapic  des  cancers.  Rap¬ 
port  nu  \\7''  l'.iiiiiirrs  Inh  innlinnal  de  Itillf  sricnii/iiiiic 
et  sociale  cnnlre  le  (Tancir. 


cesse,  ne  trouvant  quelque  répit  (pi’après  une  injec¬ 
tion  de  morphine. 

Son  étal  général  est  très  altéré.  D'une  pâleur 
expliquée  par  une  anémie  importante,  elle  est  très 
astliéiiitpie  et  a  maigri,  en  quelques  semaines,  de 
plusieurs  kilos.  L’examen  viscéral,  pas  plus  que 
rcmiuête  neurologique,  ne  fournit  d’indications  sur 
la  catisc  de  ces  névralgies.  Mais,  au  sein  droit,  on 
constate  une  tumeur  du  volume  d'une  orange, 
dure,  irrégidière,  presque  indolore,  adhérente  au 
mamelon  rétracté  et  au  tégument  ijéri-mame- 
lonnairc,  froncée  en  ])cau  d'orange,  tout  à  fait 
mobile  sur  le  plan  pectoral.  Nidle  adénopathie 
axillaire  ou  sus-claviculaire.  Cette  tumeur  du  sein, 
qui  serait  apparue  il  y  a  une  dizaine  d'années,  cinq 
ans  après  un  accouchement,  est  restée  longtemps 
indolente.  Depuis  six  ou  sept  ans,  elle  est  devenue 
un  peu  gênante  lors  des  efforts  ou  à  l’aiiproche  des 
ri’gles  ;  elle  n’a  augmenté  de  volume  (pi’au  cours 
des  derniers  mois,  en  même  tcnijis  que  les  douleurs 
apparaissaient  dans  le  Ihora.x  et  les  memlu'es. 

L’exislem’c  de  celle  tumeur,  dont  l'évolution  a 
paru  si  longtemps  hénigne,  imite  à  l'examen  radio- 
Irjgicpie  du  rachis.  Il  révèle  l'effondrement  de  la 
91?  vcilèbre  dorsale,  (pu  est  réduite  à  une  .simple 
lamelle  osseuse  entre  les  deux  disques  en  apparence 
intacts.  'La  jiartie  antérieure  de  la  4"  vertèbre  lom¬ 
baire  est  complètement  érodée.  Ces  lésions,  évidem¬ 
ment,  sont  la  cause  des  névralgies  thoraciques  cl 

L'extension  des  douleurs  à  l’épaule  et  au  bras 
droits,  ainsi  qu’aux  membres  inférieurs,  des  han¬ 
ches  aux  pieds,  im|)ose  un  examen  radiologiipic  de 
tout  le  sépieictte  (22  Mai).  11  montre  les  lésions  du 
rachis  déjà  constatées,  révèle  des  altérations  mul¬ 
tiples  du  reste  du  squelette  : 

1“  Aspect  osléoporoli<juo  de  l’humérus  et  de 
l’omoplate  gauches.  Petite  géode  au-dessous  du  Iro- 
chiter.  Céode  [dus  grande  du  tiers  siqrérieur  de  la 
diaphyse.  Près  du  col  de  l'omoplate,  trois  grandes 
géodes  avec  soufllurcs  de  l’os  au  voisinage. 

2”  Lnorme  cavité  ovalaire  à  l'union  du  tiers 
exli^rne  cl  du  tiers  moyen  de  la  clavicule  droife. 
Aspect  pommelé  du  tiers  externe  de  cet  os. 

’  Deux  géodes  du  diamètre  d’une  pièce  de 
50  centimes  sur  la  branche  ischio-pubicnne  droite, 
et  une  autre,  plus  petite,  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  [u'ès  de  la  symphyse. 

4”  Ihic  perte  do  substance  considérable,  de 
l'ischion  gauche,  a\ec  une  petite  géode  ovalaire  sur 

5'-'  De  multiples  altérations  (boiirsonllements. 
géodes,  llexuosités)  de  la  plupart  des  cêites,  droites 
et  gauches.  Pas  de  véritables  fractures:  le  contour 
des  côtes  s'csl  estompé,  mais  n'a  pas  disparu;  il 
n’y  a  pas  de  solution  de  continuité  :  la  côte  s'est 
déformée  comme  une  côte  ostéomalacicpie. 

D'est  alors  cpic  les  résultats  obtenus  par  la  mé¬ 
thode  de  téléro’nlgenthérajjie  appli(piée  par  l’un 
de  nous  à  riiôpital  Tenon  firent  décider  le  trans¬ 
fert  de  la  malade  de  lîoucicaut  à  cet  établissement. 

Du  23  Mai  au  2S  .luillet  1936,  la  malade  a  subi 
des  irradiations  à  peu  près  quotidiennes  ;  irradia¬ 
tions  non  pas  locales,  mais  semi-totales,  étendues 
à  l'ensemble  du  corps  -à  l’aide  de  4  larges  champs 
d’au  moins  60  cm.  de  côté,  2  antérieurs  et  2  pos¬ 
térieurs,  les  l'hamps  supérieurs  allant  de  la  tête 
au  plan  jiassant  jKir  l’ombilic,  les  champs  infé¬ 
rieurs  de  l’ombilic  à  la  partie  supérieure  des  jam¬ 
bes.  L'amjxiulc  était  placiic  à  1  m.  -50  de  distance 
du  plan  cutané.  La  tension  était  de  275  kilovolts  et 
ia  filtration  de  0  mm.  6  de  cuivre  q-  2  mm.  d’alu¬ 
minium.  Le  traitement  journalier  comportait  un 
seul  champ,  soit  supérieur,  soit  inférieur,  auquel 
étaient  appliquées  25  unités  r.  La  durée  d’irradia¬ 
tion  était  de  quinze  minutes.  Chaque  champ  a 
reçu  entre  250  et  350  unités  r,  soit,  au  total, 
1.218  unités  r  pour  l’ensemble  du  corps.  La  dose 
])ar  chani])  est  donc  extrêmement  faible,  environ 
le  dixième  des  doses  appliquées  couramment  en 
radiothérapie  par  champ  restreint. 


Les  applications  subies  par  la  malade  de  fayon 
régulière,  atténuèrent  rapidement  ses  douleurs  ; 
éprouvant  à  chaque  apiilication  nu  soulagement 
progressif,  elle  réclamait  la  suivante  avec  insis¬ 
tance.  Vingt  jours  environ  après  le  début  du 
traitement,  les  douleurs  en  ceinture  cl  les  irradia¬ 
tions  dans  les  jambes  ont  beaucoup  diminué.  A  la 
fin  du  deuxième  mois,  la  recalcification  étant  ma¬ 
nifeste,  la  malade  est  autorisée  à  faire  quelques  pas. 
Le  traitement  interrompu,  l’amélioration  fonction¬ 
nelle  se  poursuit.  .Mais  d’assez  vives  douleurs  per¬ 
sistant  au  bas  de  la  colonne  lombaire,  deux  irra¬ 
diations  locales,  ehaeune  de  1(X)  unités,  sont  faites 
en  Août,  toujours  en  télémuilgenthérapie. 

Cependant,  la  tumeur  du  .sein  a  diminué  peu  à 
peu.  la  fin  de  Juillet,  elle  était  réduite  à  la  gros¬ 
seur  d'une  noix  et  devenue  iieaueoup  plus  molle. 

Au  milieu  d’Dctobre,  l'irradiation  générale 
n'ayant  pas  été  reprise  depuis  deux  mois  et  demi, 
l’anémie,  déjà  eonstatéi'  au  cours  du  trailement, 
s'accentue  beaucoup.  La  malade  est  soignée  pen¬ 
dant  deux  mois  dans  le  service  de  notre  eollègnc 
Marchai  :  la  médication  martiale  et  hépatique,  com¬ 
plétée  par  trois  transfusions  sanguines,  redresse 
1,1  formule  sanguine  (globules  rouges:  3.8(X).()00; 
globules  blancs:  4..500i.  Kn  plus  de  ce  traitement, 
et  maintenant  encore,  la  malade  est  traitée  jjar 
le.  gluconatc  de  calcium  et  la  vitamine  D  :  pour 
édifier  de  l’os,  il  faut  fournir  à  l'organisnie  des 
matériaux  en  abondance. 

La  malade  quitte  i’hôpital  Tenon  au  début  de 
Janvier  1937,  bien  différente  de  ce  qu’elle  était  à 
son  entrée.  Elle  est  revenue  à  l’hôpital  lîoucicaut, 
non  pins  en  malade,  mais  en  visitcu.se.  l'.lle.  vaque 
:'i  scs  oceiq)ations  ménagères  sans  aucune,  peine,  ne. 
SC  plaignant  de  légers  rappels  de  ses  névralgies  tho¬ 
raciques  qu’après  avoir  monté  à  pied  ses  sept  étages. 

Le  24  Mars,  sa  formule  sanguine  était  la  suivante: 

Globules  rouges  .  :î.9()U.Ü00 

Gloliules  blaiies  .  /i.OflO 

Ilétiioglobiiie  .  36  p.  10(1 

l’oiv.  neiilro .  51 


La  réparation  des  lésions  osseuses  néoiilasiqiies 
secondaires,  ipii  est  manifeste  à  ia  radiogra[)hic, 
permet  de  comprendre  cette  complète  transfor¬ 
mation  clini<pie. 

1"  La  9‘'  vei'lèbrc  dorsale,  réduite  à  une  simple 
lamelle  o.sseiise,  ne  jioiivait  être  modifiée.  La 
4”  lomhaii'e  s’est  |■ecollsliluée  et  .son  profil  est 

2"  Sur  le  col  de  romoplate  gauche,  les  trois 
grandes  géodes  se  sont  rétrécies  cl,  à  leur  jiour- 
tour,  le  tissu  osseux  s’esl  densifié. 

3"  L’extrémité  externe  de  la  clavicule  droite  s'est 
reformée  et  a  repris  un  dessin  sensiblement  nor¬ 
mal.  Les  lamelles  osseuses  sont  devenues  compactes. 

4"  .Sur  la  branche  ischio-pnbienne  droite,  deux 
géodes  se  sont  comhlées,  la  troisième  est  à  peine 
apiKirentc  et  l’os  a  repris  un  aspect  jiresque  normal. 

5“  A  gauche,  l’on  croirait  voir  un  os  sain  :  nulle 
trace  de  géode,  ni  même  d’ostéoporose. 

6“  Dans  l’ensemble,  les  côtes  .se  sont  recalcifiées  ; 
leur  contour  est  redevenu  .sensiblenieiil  normal  ; 
les  soufflures  .sont  à  peine  visibles.  L'une  des  côtes 
déformées  s'csl  comjilèlemenl  réparée. 

Notre  observation  perdrait  beaucoup  de.  sa  videur, 
si  elle  n'était  acconiiiagnée  d’un  examen  hislolo- 
gKIuc  de  la  tumeur  du  sein,  faisant  la  preuve  de 
la  nature  néopla.siquc  de  la  lésion  mammaire  pri¬ 
mitive  et  des  locali.salions  osseuses  secondaires.  Dct 
examen  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  tumeur 
elle-même,  par  sa  longue  durée,  sa  mobilité  .sur  les 
|)lans  profonds  et  l’absence  d'adénopathies  axil¬ 
laires,  avait  ufic  allure  quelque  peu  bénigne. 

l’ar  crainte  d’ajouter  à  l’ai  teinte  osseuse  multiple 
des  essaimages  viscéraux,  nous  n'axons  pu-  osé 
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i.uii'  HUI-  lors  de  l’eiilréo  de  la  malade 

riiùpilal  lîoiieieaul,  et  son  élal  élail  alors  tellc- 
liienl  friaM'  el  le  pronoslie  lellemi'nl  sombre  <|ne 
i.oiis  11  avons  pas  jiiffé  opporinne  l'ablalion  de  la 
liiiiieiir.  Mais  après  l'amélioralion  considérable  ob- 
bniie  par  la  lélércenl^'enlhérapie,  l'intervention 
enii  m-f'ieale,  devenue  possible,  permettait  letnde 
.ui.ilomo-palbolojfiipie.  Voiei  les  résultats  de  eelle-ei 
i.oP'  par  M"''  (iasne.  an  laboratoire  du  rentre  anti- 
eanei'aenx  de  riiùpilal  'l'enon  : 

I  areinonie  du  sein,  l’résenee  île  nombreux  pa- 
piels  lie  cellules  épil liéliales  dissoeiant  le  tissu  eon- 
ji  ni  lil:  ils  sont  eonstitiiés  par  des  eelliiles  du  lype 
i  v lindriiiiie  disposées  en  amas,  en  traînées  on  en 
aeinis.  Ces  eelliiles  soni  réiriilières,  iietites,  à  noyau 
loiieé.  Idles  présenteni  peu  de  niiloses  el  de  nions- 
Iniosilés,  Certaines  d'eiiire  elles  élabori'iit  une 


l.e  tissu  eonjonelir  est,  par  endroils,  liés  dense. 
1.11  d’aiilrcs  endroils,  il  a  subi  une  foule  eolloi'dt. 
on  mmpieiise.  \  noter  une  grosse  liyia’rplasie  des 
parois  v asenlaires  el  la  présenee  de  |)ifrnienls  saii- 


Absenee  eoiiiplèle  de  réaction  inllaiiinialoire. 


Cette  observation  nous  a  iiaru  digne  d'èlre 
relatée  iionr  iilusieurs  raisons  : 

1“  b'aiiu'lioralion  des  troubles  l'onetionnels, 
.'i  la  snilo  de  la  télérienlgenlliéraiiie,  est  consi¬ 
dérable.  La  malade  est  coniplèteinent  transfor- 
niée.  .Vvaiil  le  Iruilenienl,  elle  restait  conlinée 
an  lit,  soulTranl  de  donenrs  alroces  et  conti¬ 
nuelles.  Depuis,  elle  ne  souffre  pour  ainsi  dire 
pins,  est  capable  de  moiiler  seiit  étages  et  iiièine 
de  travailler. 

2"  Celle  Iransfornialioii  a  été  obtenue  avec  des 
doses  de  ravnns  en  aiiparence  très  faibles,  niais 
en  irradialions  intéressant  la  totalité  du  corps. 

L'action  de  ces  rayons  ne  s'est  pas  seulenienl 
exercée  sur  les  régions  on  se  Ironvenl  les  cellules 
iiéoplasii] lies  :  elle  s  est  étendue  a  tons  les 
organes,  ,'i  lonles  les  glandes  à  sécrélion  interne 
et,  en  parlicniier,  aux  centres  de  melabolisnie 
(In  ciilcinin,  connue  l'Iiypopliyse,  les  surrénales, 
les  parathyroïdes  et  a  ainsi  favorisé  la  réparation 
ib'  lésions  osseuses. 

Klle  a  porté  aussi  sur  les  ovaires  el  la  dispari¬ 
tion  des  règles  depuis  .Iniii  Itl.'îli  en  est  la  consé- 
(inence.  Sans  doiile,  cette  suppression  de  la  fonc¬ 
tion  ovarienne  est-elle  nue  cause  de  régression  du 
néoplasme  niamiivaire  :  on  connail,  en  el'fel, 
l'inlliienee  favorable  de  la  casiralion  sur  l'évoln- 
lion  des  tnnienrs  du  sein. 

On  peut  penser  (|ne  les  irradialions  générali¬ 
sées,  telles  ipie  l'iiii  de  nous  les  praliipie,  ont  des 
effets  niuHiples.  glandulaires  el  borinoniens, 
anlaiil  ipie  tisslilaires.  Ces  effets  expliipieraienl 
leur  action  mieux  ipi'une  aciion  destruclrice 
directe  sur  les  ci'llnles  néoplasiiiues,  (pCelles  sont 
trop  faibles  pour  [losséder.  D'ailleurs,  à  1  etude 
de  la  biopsie,  l'on  constate  des  caractères  assez 
différents  de  ceux  nu'on  observe  d'ordinaire  chez 
les  malades  ayant  subi  des  irradiations  fortes  de 
rayons  Ihenlgen  :  l'on  n'y  trouve  pas  les  images 
de  cytolyse  el  de  karyolyse  indiipiant  l'altération 
de  la  ci'llule  par  le  rayonnenioni  :  ce  iiii'on  y 
voit,  c'est  une  raréfarjion  des  cellules  néoiihi- 
siiiues  cl  une  réaction  lihro-conjonctive  inleusc. 

.‘l"  Les  modilirations  du  siinelelte  sonl  parlicu- 
lièrenieiil  inléressanles.  Lu  confronlant  les  eli- 
chés  successifs,  nous  assistons  à  la  recalcilica- 
lion  el  à  la  consolidalion  osseuses.  Les  perles  de 
substance  tendent  à  se  réparer  :  les  lacunes 
géodiipii's  se  combleni,  l'ostéoporose  s'atténue, 
les  Iravées  osseuses  se  dessinent,  les  lésions  des 
eiMes  se  consolident,  des  culs  apparaissent  ;  les 
vertèbres,  même  celle  ipii  est  complètement 
écrasée,  s'opacifient.  Lu  certains  points  où  la 
perte  de  subslance  est  encore  visible,  les  i>onr- 
toiirs  os-^eux  sonl  plus  denses,  laissant  deviner 


un  processus  d 'ostéogenèse.  Lu  examinant  cer¬ 
taines  côtes  et  la  vertèbre  lombaire,  il  semble 
que  dans  les  zones  décalcifiées  a  persisté  une 
trame  qui,  au  cours  de  la  radiothérapie,  a  servi 
de  eonduclenr  à  la  recalcifiration. 

Ces  phénomènes  de  rccalcificalion  s'accentuent 
avec  le  teiniis,  bien  ipie  le  traitement  ail  élé 
suspendu  dejniis  la  fin  de  Juillet,  la  malade  con¬ 
tinuant  d'i'Ire  traitée  par  le  gluconale  de  cal¬ 
cium  et  la  vitamine  D. 

4"  .\  la  suite  de  la  radiotbérajiie,  tandis  que 
la  tumeur  du  seiii  el  les  troubles  fonclionnels 
s'amélioraient,  des  altérations  sanguines  impiié- 
tanles  se  manifcslaient.  La  diminution  considé¬ 
rable  des  hématies  pouvait  faire  supposer  que 
la  moelle  osseuse  élail  profondément  alleinle  par 
la  néoplasie  secondaire  el  (|n'il  se  produisait  une 
anémie  évoluanl  vers  un  lyiie  aplasliipie,  ana¬ 
logue  à  la  forme  di'crile  par  I’.  L.-^^'eil  au  cours 
des  niétaslases  osseuses.  La  médicalion  martiale, 
riiépalolbérapie  el  les  Iransfnsions  sanguines 
ayant  vile  réparé  celle  anémie,  il  ne  peut  s'agir 
d.'  celle  forme.  Ce  sont  donc  nniquemenl  les 
applications  de  léléru'nlgenlhéra])ie  qui,  bien 
(lu'en  apparence  très  faibles,  ont  provoqué  ces 
alléralions  médullaires.  C'est  le  danger  de  la 
mélbode  (pii  nécessite  des  examens  histologiques 
ùéipienls  et  minutieux  cl  une  médicalion  hémo- 
tbéraiiiipie  inlensive. 

.j"  (Juel  ])eul  ('tre  l’avenir  de  noire  malade 
Dans  la  praliipie  spéciale  de  l'iin  de  nous, 
tpielipies  malades,  dans  des  cas  semblables,  sonl 
acluellement  vivants  depuis  deux  ans,  deux  ans 
el  demi  :  leur  consolidation  osseuse  persiste  ; 
leur  formule  sanguine  est  bonne  ;  certains  oui 
repris  le  travail  el  ont  lonles  les  iqiparences  de 
1,1  guérison.  D'anires,  ipii  d'ailleurs  n'élaient  pas 
aussi  complèlemenl  stabilisés  que  noire,  malade, 
aprf's  une  phase  de  recalcification  intense,  onf 
amorcé  de  nouvelles  décalcifications  ;  les  nou¬ 
velles  lenlalives  de  téléixenlgenlbérapie  sonl 
alors  moins  bien  tolérées  (pie  la  première  el  pro- 
voipienl  sonveni  pins  vite  l'anémie,  snrioni 
(inaiid  des  mélaslases  osseuses  mulliiiles  néces- 
silenl  l'irradiation  totale  du  corps  ;  le  tissu  san- 
giiin  semble  alors  sensibili.sé. 

L'amélioralion  considérable  survenue  '  cliez 
noire  rnaladi'  (d  l'imporlance  de  la  réparalion  de 
se.i  lésions  osseuses  nous  laissent  espérer  (pie 
son  observafion  angmenlera  le  nombre  des  cas 
.'i  évolution  favorable. 


Il  est  diflicile  d'expliipier  l'action  d'nne  .sem¬ 
blable  léléru'nlgentbéra])ie. 

Llle  ne  semble  pas  ré])ondre  au  mécanisme 
liabitnel  des  processus  de  radiosensibilité.  I.es 
effets  tbéra|)enli(]ues  s'oliservenl,  bien  (pie  les 
téguments  externes,  les  premiers  traversés, 
n'aient  subi  aucune  modification.  Or,  nous  sa¬ 
vons  (pie  les  cellules  des  épilhéliomas  cylindri¬ 
ques  du  sein  possèdent  une  radiosensibilité  au 
moins  égale,  si  ce  n'est  supérieure,  à  celle  de 
ré])ilhélium  malpbigien  cutané.  Aous  n'obser¬ 
vons  aucune  modification  de  ces  téguments,  Ti 
peine  une  lég(>re  pigmenlalion,  aucune  épilation 
qui,  (l'ordinaire,  cependani,  apparaît  jiour  une 
dose  inférieure  îi  celle  (pii  provoipie  l'érylbème. 
Ces  cellules  cancéreuses  se  ri'véleraienl  donc 
d'une  sensibilité  au  moins  aussi  grande,  si  ce 
n'est  plus,  que  les  cellules  ovariennes,  ce  qui, 
]iour  un  épitbélioma  du  lype  cylindrique,  est  un 
fait  assez  nouveau.  Nous  voyons,  en  effet,  par  la 
tékVa'iilgenthérapie,  disjiaraîlre  très  fréquem¬ 
ment  des  adénopathies  cervicales  et  sus-clavicu¬ 
laires,  par  exemple,  alors  que  l’on  connaît  la 
difficulté  du  traitement  de  ces  localisations  par 
la  rienlgenlbérajiie  localisi'i'.  Si  la  léléneiilgen- 


Ibérapic  fait  disparaître  les  cellules  cancéreuses, 
il  persiste  souvent,  malgré  une  aiqiarence  de 
régression,  des  cellules  iiéoplasiiines  encore  vi¬ 
vantes,  arrêtées  dans  leur  évolnlioii  el  mises  en 
sommeil,  semble-t-il,  alors  que  le  tissu  coiijonc- 
lil  semble  avoir  subi  un  remaniemenl  acceiitiié 
el  souvent  une  iiroliféralioii  intense.  D'ailleurs, 
le  iirocessus  de  recalcificalioii  semble  bien  lé- 
iiioigner  de  cette  réaction  coiijonclive  sons  l'in- 
lliience  des  radiations. 

Le  milieu  dans  leipiel  se  développe  la  cellule 
cancéreuse  apparaît  comme  une  (b's  conditions 
essentielles  .à  la  régression  de  celle-ci.  Lu  el'fel, 
los  volumineuses  tumeurs  iiaiivres  en  siroma  dis- 
prraissent  pins  difficilemenl  (|ue  celles  ])ourvue.s 
d’un  abondant  lissu  conjonclif. 

.\  CP  facteur  d'action  locale  non  pas  sur  la  cel¬ 
lule  cancéreuse,  mais  sur  le  siroma,  il  est  logiipie 
de  supposer  (pie  s'ajoute  une  action  glandii- 
lairi'.  .Nous  savons  di'-jà  ipie.  au  cours  des 
métastases  du  sipielelte,  les  parathyroïdes  ]iré- 
senlenl  fréijuemment  des  adénomes.  Nous 
savons  également  depuis  longtemps  (pie  la 
casiralion  ovarimme  arrêle  ou  semble  freiner 
révolution  du  cancer  mammaire.  La  télénent- 
gmitbérapie  amenaiil  fréipiemmenl  l'arrêt  des 
règles  el  la  siérilisation  ovarienne  conlribiie 
ainsi  an  ralenlisseim'iil  el  à  la  marche  du  proces¬ 
sus  m'-oplasiipie.  (à'rlains  auteurs  ont  pu,  par 
simple  irradiation  des  ovaires,  observer  une  recal- 
cificalion  de  segments  du  sqiielelte  atteints  de 
métastases  cancéreuses. 

Nous  savons  que  cerlaines  fractures  dites  spon¬ 
tanées,  d'origine  mélaslasiipie,  ]ieuvenl  se  conso¬ 
lider  sponlanément  ;  mais  ce  sonl  là  des  faits 
exceplionnels.  Les  recalciflcalions  dn  sipielelte 
sous  raclion  de  la  télénenlgentbérapie  m-  sonl 
nas  (les  exceptions,  mais  des  faits  à  peu  prf's 
(onstanis  lorsque  la  teclmiipie  est  appliipiée 
d'une  façon  mélbodiqiie.  .Actuellement,  les 
malaites  atleints  di*  mélaslases  osseuses  générali¬ 
sées  ne  doivenl  plus  être  abandonnés. 


LE  MÉTABOLISME 
DES  ACIDES  AMINÉS 

DANS 

LES  ULCÈRES 
GASTRO-DUODÉNAUX 

Par  Karel  HERFORT 


Nous  ne  connaissons  pas  encore  l'étiologie 
des  ulcères  gastro-diiodénaiix.  Do  ce  fait,  la 
(p.estion  de  leur  traitemenl  est  encore  ouverte. 
Du  considère  quehpiefois  une  rémission  sponta¬ 
née  comme  le  résiillat  de  l'action  Ibérapeuliqiie 
(1  un  certain  traitemenl.  Tout  cela  exiiliipie 
l'abondance  des  médicamenls  jiroposés  et  aussi 
la  façon  élogiouso  avec  laiiuelle  ils  sonl  recom¬ 
mandés.  tjnehpies  médicaments,  malgré  loul, 
ont  fait  leur  preuve  et  sonl  aujourd'hui  régiilif'- 
rement  prescrits. 

Les  acides  aminés  —  princiiialement  l'bisti- 
dino  —  ipii  furent  introdiiils  dans  la  tbéra])euli- 
(pie  en  19153  [lar  .Aron  el  Weiss  pour  le  Iraile- 
ment  d(>s  ulcères  gaslnv-dnodénaux  en  sont  un 
des  reiirésenlanls.  Leur  emploi’  est  basé  sur 
des  exiiériences  faites  sur  le  chien  d’après  la 
méthode  de  Mann  el  AA  illiamson,  (pii  rcqiose  sur 
la  dérivalion  dn  sue  dnodénal  dans  la  ])artie  ter¬ 
minale  de  l'iléon.  Chez  les  chiens  ainsi  opéri's, 
on  observe  de  la  cachexie  jirogrossivo,  do  l'ané¬ 
mie  (pii  augmente  parnllèlemcnt  avec  la  cachexie, 
(les  lésions  des  miiipien.ses  carach'risées  Jiar  nue 
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gaslro-cluodC'iiUc  hémorragique  cl  enfin  par  l’ap- 
parilion  d’un  ou  piusieurs  uicères,  en  tout  point 
identiques  aussi  bien  au  point  de  vue  inorpho- 
iogique  que  ciinique  aux  uicôres  gastro-duo- 
dénaux  observés  chez  i 'homme. 

Aron  et  Weiss  purent  empêcher  chez  ies  chiens 
opérés  l’apparition  d’une  jéjunile  ou  d’un  ut- 
cère  par  injection  quotidienne  de  1  eme  d’une 
solution  à  4  pour  100  d’histidine.  En  transposant 
ces  expériences  dans  la  thérapeutique  des  ulcères . 
gastro-duodénaux,  ils  ont  obtenu  les  résultats  qui 
sont  actuellement  connus  dans  le  monde  entier. 
Ceux-ci  ont  été  confirmés  par  une  série  impo¬ 
sante  de  travaux  à  laquelle  nous  ajoutons  main¬ 
tenant  notre  contribution  personnelle.  Nos  expé¬ 
riences,  qui  reposent  sur  160  casd’nlcères  gastro- 
duodénaux  traités  par  l’histidine,  montrent 
qu’ils  ne  réagissent  pas  tous  de  façon  identique. 
Les  ulcères  duodénaux  sont,  en  règle  générale, 
inlluencés  plus  tardivement  que  les  ulcères  gas¬ 
triques,  et  on  observe  même  quelquefois  une 
réaction  différente  vis-à-vis  de  l’iiistidine  pour 
des  ulcères  localisés  dans  le  même  secteur. 

L’action  de  l’histidine  a  été  interprétée  de 
diverses  manières.  Aron  et  Weiss  estiment  que 
la  lésion  ulcéreuse  résulte  d’un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  dont  il  faudrait  rechercher  les  causes 
dans  une  carence  en  acides  aminés  dont  plu¬ 
sieurs  ne  peuvent  pas  être  synthétisés  en  dehors 
de  l’organisme.  De  son  côté,  Lenormand  recon¬ 
naît  d’une  part  à  l’histidine  une  action  anal- 
gésiante,  spécialement  sur  le  système  végétatif 
et  d’autre  part  une  stimulation  de  la  sécrétion 
des  muqueuses.  Manginelli  —  qui  fut  le  seid 
comme  nous  —  à  injecter  l’histidine  par  voie  in¬ 
traveineuse  —  nous  avons  tout  d’abord  injecté 
2  eme  5  par  voie  intraveineuse  et  le  reste  par  voie 
intramusculaire,  ce  qui  nous  permettait  d’obtenir 
du  même  coup  une  action  prompte  et  continue 
—  explique  l’action  favorable  de  l’histidinc  d’une 
part  par  son  effet  analgésiant  tout  comme  Lenor- 
raand  ;  d’autre  part,  il  considère  l’histidine 
comme  un  «  correcteur  alcalin  du  chimisme  cel¬ 
lulaire  vicié  ».  D’après  cet  auteur,  les  membranes 
cellulaires  normales  ayant  adsorbé  en  excès  des 
iens  OH  ne  laissent  pas  passer  les  anions  Cl. 
Par  contre,  si  l’état  de  l’ionisation  passe  du 
côté  acide,  la  membrane  fixe  des  ions  H  en 
excès,  ce  qui  du  môme  coup  permet  le  passage 
des  anions  Cl.  Ceux-ci,  lors  de  leur  passage  à 
travers  la  membrane  cellulaire,  fixent  les  ions  H 
libres,  et  de  ce  fait  produisent  une  acidose  loca¬ 
lisée.  Les  raisons  qui  rendent  possible  une  aci¬ 
dose  localisée  de  la  muqueuse  gastrique,  et  non 
compensée,  sont  principalement  des  processus 
inflammatoires  aussi  bien  de  la  muqueuse  que 
des  terminaisons  nerveuses.  L’histidine  ou  acide 
imidazolaminopropionique  est  une  combinaison 
fortement  alcaline  en  raison  de  ses  groupes  N1I„ 
et  NH  et  compense  de  ce  tait  l’acidose  partielle. 
Korbsch,  se  basant  sur  des  recherches  gastrosco¬ 
piques,  admet  que  l’histidine  agit  en  favorisant 
l’irrigation  sanguine  des  muqueuses,  l’augmen¬ 
tation  du  tonus  et  la  disparition  des  zones 
atteintes  de  spasmes. 

Les  vues  d’.àron  et  Weiss  ont  mis  la  question 
des  acides  aminés  et  leur  métabolisme  au  pre¬ 
mier  plan  de  l’intérêt  clinique.  Les  albumines 
des  aliments  sont  dissociées  dans  l’intestin  en 
acides  aminés  et  résorbées  sous  cette  forme.  Ils 
parviennent  au  foie  par  le  canal  de  la  venu 
portae  où  une  partie  d’entre  eux  est  soumise  à 
une  désamination,  une  autre  parvient  sans  être 
dissociée  dans  les  tissus  par  la  grande  circu¬ 
lation.  Les  acides  dans  ce  dernier  cas  forment 
des  réserves  ou  sont  utilisés  pour  couvrir  les 
besoins  énergétiques.  Lorsqu’ils  passent  dans  les 
tissus,  il  ne  s’agit  pas  d’une  osmose  habituelle, 
car  la  concentration  normale  dans  les  tissus  est 
5  à  10  fois  plus  élevée  que  dans  le  sang.  On 


admet  ou  bien  qu’il  s’agit  d’une  adsorption  mé¬ 
canique  ou  bien  qu’il  se  forme  des  complexes 
moléculaires  plus  libres  entre  des  acides  aminés 
et  des  albumines  tissulaires. 

11  circule  par  conséquent  continuellement  dos 
acides  aminés  clans  le  sang,  qui  proviennent  de 
rintestin  ou  des  tissus.  Toutefois,  leur  pourcen¬ 
tage  dans  le  sang  ne  varie  que  peu.  H.  Wu  indi¬ 
que  4-5  milligr.  pour  100,  Folin  5-8  milligr.  pour 
100.  C’est  la  raison  pour  laquelle  Neugebauer 
admet  qu’il  existe  un  certain  système  régulateur 
comparable  à  celui  qui  existe  pour  les  quantités 
de  sucre  circulant  dans  le  sang.  Abderhalden 
pense  que  cette  fonction  est  régie  par  le  foie  et 
la  paroi  intestinale. 

Aron  explique  l’action  de  l’histidine  dans  ses 
recherches  de  laboratoire  et  pour  le  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux  comme  une  subs¬ 
titution  par  succédanés,  de  troubles  métaboliques 
des  acides  aminés.  Nous  avons  étudié  soigneuse¬ 
ment  le  métabolisme  de  ces  acides  dans  100 
cas  d’ulcères  gastro-duodénaux  autant  dans  le 
sang  que  dans  les  sécrétions  gastriques  et  duo- 
dénales.  On  pourrait  faire  éventuellement  des 
observation.s  objectives  très  utiles  si  on  pouvait 
établir  certaines  variantes  d’acides  aminés  au 
cours  de  cette  affection,  tout  comme  c’est  le  cas 
dans  les  recherches  de  la  glycémie  et  de  l’établis¬ 
sement  de  courbes  de  glycémie  chez  les  diabéti¬ 
ques.  L’augmentation  ou  la  diminution  de  la 
teneur  permettrait  de  juger  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  et  servirait  également  de  contrôle  des  trou¬ 
bles  objectifs  et  subjectifs  du  malade  dans  les 
cas  où  l’épreuve  radiologique  ne  donne  ])as  de 
résultats  sûrs. 

Nous  n’indiquons  dans  cette  communication 
que  les  valeurs  des  acides  aminés  dans  le  sang. 

Nous  avons  recherché  dans  100  cas  la  teneur 
en  acides  aminés  libres  du  sang  veineux  —  ces 
100  cas  étaient  constitués  par  un  nombre  aussi 
grand  d’ulcères  gastriques  que  duodénaux.  Tous 
ces  malades  furent  soumis  pendant  dix  jours 
avant  les  recherches  à  un  régime  sans  viande. 
Nous  avons  travaillé  tout  d’abord  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Folln,  qui  repose  sur  une  action  colorée 
que  donnent  les  acides  aminés  avec  le  sulfate  de 
naphtochinone  sodique.  L’intensité  de  la  colora¬ 
tion  rouge-jaune  qui  apparaît  dans  ces  cas  corres¬ 
pond  à  la  concentration  de  l’azote  aminé  con¬ 
tenu  dans  la  solution  analysée.  D’après  Folin,  les 
valeurs  qu’on  obtient  d’après  cette  méthode  sont 
de  5  à  8  milligr.  pour  100.  Chez  40  malades  que 
nous  avons  étudiés  selon  cette  méthode,  nous 
avons  trouvé  des  valeurs  qui  ne  lurent  ni  au- 
dessous  de  5,  ni  au-dessus  de  8  milligr.  pour 
100.  Habituellement,  on  a  trouvé  une  teneur 
oscillant  entre  5,7  et  7,2  milligr.  pour  100,  sans 
qu’on  puisse  observer  une  différence  en  rapport 
avec  la  localisation  ou  avec  l’ancienneté  de  l’af¬ 
fection. 

Tableau  I. 


B.  A .  6,23 

K.  K .  6,47 

P.  A .  5,88 

M.  F .  6,87 

K.  J .  6,52 

P.  V .  5,76 

H.  V .  7,75 

Z.  F .  7.05 

H.  A .  6,39 

K.  V .  6,66 

M.  V .  5,70 

B.  T . s’oo 


Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventrirulaire. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  duodénum. 


Teneur  en  acides  aminés  selon  la  méthode  de 
Folin  estimée  à  jeun. 


Nous  avons  tait  des  recherches  avec  la  môme 
méthode  et  dans  les  mêmes  conditions  chez  30 


personnes  qui  no  présentaient  aucun  trouble. 
Comme  Folin  et  lès  autres  autours,  nous  avons 
également  obtenu  des  chiffres  entre  5  et 
S  milligr.  pour  100. 

Les  30  autres  cas  turent  étudiés  en  utilisant 
la  modification  do  la  méthode  do  Folin  selon 
Horejsi  cl  Med.  L’ancienne  méthode  a  été 
tellement  modifiée  qu’il  faut  faire  des  analyses 
avec  le  photomètre  de  Pulfrich.  Les  valeurs  nor¬ 
males  que  nous  avons  obtenues  par  celle  mé¬ 
thode  sont  plus  élevées  ;  9  à  14  milligr.  pour 
100  d’après  Horejsi  et  Med,  ce  que  nous  avons 
riüus-même  aussi  trouvé. 

Il  faut  iirocéder  comme  suit  :  si  on  emploie 
celle  modification,  2  cinc  de  sang  sont  hémoly- 
sés  dans  14  cinc  d’eau  distillée  ;  les  albumines 
sont  précipitées  d’après  la  méthode  de  Folin-Wu, 
10  eme  de  filtrat  limpide  sont  alcaliriisés  avec 
une  solution  de  soude  (6,2.249  gr.  de  sulfate  de 
soude  sec  dans  50  eme  d’eau)  jusqu’à  coloration 
légèrement  rose  avec  la  jihénolphlaléine.  Lors¬ 
qu’on  opère  sur  une  série,  il  faut  prendre  soin 
que  la  coloration  rose  soit  toujours  identique. 
On  ajoute  alors  2  eme  d’une  solution  de  sulfate 
de  naphtochinone  sodique  (solution  de  0  gr.  1 
dans  20  eme  d'eau  distillée,  exactement  pesée). 
La  solution  n’est  utilisable  que  pendant  quelques 
heures.  Nous  avons  alors  conservé  la  solution 
analysée  pendant  six  à  douze  heures  dans  l’obs¬ 
curité,  de  préférence  pendant  la  nuit.  .Après  ce 
temps,  on  ajoute  2  eme,  d’une  solution  à  4  pour 
100  Na-SO'*  et  on  acidifie  avec  2  eme  d’une 
solution  d’acide  acétique  et  d’acétate  de  soude 
(d’acide  acétique  à  50  pour  100  et  d’une  solu¬ 
tion  d’acétate  de  sodium  à  5  pour  100).  On  com¬ 
plète  la  solution  avec  de  l’eau  distillée  jusqu’à 
25  cmc.  On  fait  la  lecture  dans  une  cuvette 
(10  mm.)  avec  un  filtre  53.  .Avec  cette  méthode, 
nous  avons  également  obtenu  des  valeurs  chez 
les  malades  atteints  d’ulcères  gastriques  ou 
duodénaux,  situées  entre  9-  milligr.  5  et  13  nvil- 
ligr.  4  pour  100.  On  n’a’ pas  observé  de  diffé¬ 
rence  entre  les  ulcères  localisés  dans  l’estomac 
ou  dans  le  duodénum.  11  n’y  pas  non  plus  de 
différence  suivant  l’ancienneté  des  ulcères.  Ni 
In  période  de  repos  ni  celle  do  réactivation  de 
l'ulcère  ne  se  reflètent  quant  à  la  teneur  en 
acides  aminés,  soit  au-dessous  soit  au-dessus  de 
la  normale. 

Tableau  II. 

MILLIGRAMMES 


K.  A .  13,4 

T.  A .  10,6 

B.  V .  11,5 

P.  K .  11,1 

M.  N .  11,0 

K.  V .  13.8 

V.  T .  12,0 

J.  A .  9,9 

M.  J .  9,6 


Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  duodénum. 
Ulcère  duodénum. 
Uleère  du  pylore. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 
Ulcère  ventriculaire. 


Valeurs  en  acides  aminés  établies  à  jeun  sui¬ 
vant  la  modification  de  Horejsi-Mecl. 


Comme  nous  n’avons  pu  obtenir  dans  un  nom¬ 
bre  aussi  élevé  de  cas  (100)  aucune  augmenta¬ 
tion  ni  diminution  de  la  teneur  en  acides  ami¬ 
nés  libres  du  sang  veineux  (comme  cela  est  in¬ 
diqué  ci-dessus),  nous  avons  saturé  20  de  nos 
cas  avec  des  acides  aminés,  d’une  part  avec  du 
glycocolle  (GH^NH^COOH)  selon  Bufano,  d’au¬ 
tre  part  avec  de  l’hislidine.  Nous  avons  toujours 
administré  ces  corps  par  voie  intraveineuse.  Nous 
avons  donné  la  préférence  à  ce  dernier  mode 
d'administration  plutôt  qu’à  la  voie  perorale, 
car  nous  arrivions  ainsi  à  introduire  toute  la  dose 
en  une  seule  fois  dans  la  circulation.  La  teneur 
en  acides  aminés  du  sang  a  été  déterminée  se¬ 
lon  la  modification  de  Horejsi-Mecl  à  jeun 
quinze,  trente,  soixante  et  cent  vingt  minutes 
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apri's  l'injcclioii.  Los  valours  troiivt''es  uni  (’ti' 
iraduilos  sous  forme  île  courhes.  Les  écliaiitilloiis 
ne  sang  furent  prélevés  de  la  veine  cubilale  du 
bras  n’ayaid  reçu  aucun  acide  aminé. 

lîufano  a\ail  conslalé  cluv.  des  personnes  nor¬ 
males  line  l'injection  d'acides  aminés  n'aug¬ 
mente  pas  la  teneur,  mais  au  coidraire  l'abaisse. 
Si  elle  augmente,  même  peu,  on  observe  déjà 
au  bout  de  trente  minutes  des  valeurs  identi¬ 
ques  à  celles  qu'on  obtient  chez  les  iiersonnes  à 
jeun. 

Chez  20  malades,  qui  ont  ainsi  été  saturés  au 
glycocolle  selon  liufano  (.10  cmc  à  12  pour  100), 
les  valeurs  en  acides  aminés  diminuent  dans  la 
jilupart  des  cas  (tableau  111a).  Dans  4  cas  seule¬ 
ment  sur  20,  les  valeurs  furent  supérieures  (ta¬ 
bleau  lllb).  L’augmentation  fut  eu  général  insi¬ 
gnifiante  —  entre  0  milligr.  6  cl  1  milligr.  pour 
100.  Treille  minutes  après  le  débul  des  observa- 
tiims,  les  valeurs  d'acides  aminés  llécliissent 
dans  la  phase  successive  au-dessous  des  valeurs 
qu'on  oblienl  à  jeun  on  leur  .sont  à  [leu  [irès 
semblables. 

Dans  les  deux  cas,  l'alliire  de  la  courbe  des 
acides  aminés  oblcmie  fut  ideiiliipie  à  celle  que 
liufano  et  Horejsi  et  Mecl  oui  observée  dans  des 

ailles  saliiralion  avec  le  glycocolle. 

10  malades  alleinis  d'ulcères  gaslri(|ues  on 
duodénaiix  ont  élé  ensiiile  salurés  avec  de  la 
Larostidine  (ô  cmc  d'une  solution  à  4  pour  100 
de  monncblorbydrale  d'bislidim'),  acide  aminé, 
i|ui  a  donné  de  très  bons  résultats  Ihéra- 
peiiliqiies  dans  ces  afi’eclions  et  qui  en  donne 
encore.  Les  taux  des  acides  aminés  quinze, 
treille,  soixante  et  cent  vingt  ininiiles  après  sa¬ 
turation  par  la  Larostidine  furent  idenliiiues  à 
ceux  obtenus  à  jeun,  l’endanl  loiile  la  durée  des 
observalions,  la  courbe  était  pour  ainsi  ilire  li¬ 
néaire  (tableau  lllci,  qu'il  s’agis.so  de  malades 
commençant  ou  terminant  un  traitement  (10-20 
injections)  ou  que  ceux-ci  réagissent  ou  non  à 
ce  traitement  par  la  cessation  de  leurs  troubles. 
Xous  avons  trouvé  une  courbe  identique  chez  des 
individus  normaux  sans  troubles  gastro-duodé- 
naiix  après  saturation  par  la  Larostidine. 

Les  recherches  sur  le  taux  des  acides  aminés 
dans  le  sang  veineux  chez  100  malades  atteints 
d’ulcères  gastriques  ou  diiodéiiaiix  n’ont  pas 
donné  do  chiffres  différenis  de  ceux  indiqués  par 
l’olin  (ô  à  8  milligr.  pour  100)  ou  par  Horejsi-Mecl 
(0  à  14  milligr.  pour  100).  11  n’existe  aucune  dif¬ 
férence  entre  ceux  iiu’on  trouve  dans  les  ulcères 
localisés  au  duodénum  ou  bien  ceux  localisés  à 
l'estomac,  quoique  nos  recherches  chez  160  ulcé¬ 
reux  traités  par  l'hislidine  aient  motdré  (|ue  les 
idcères  duodénaux  en  règle  générale  réagisseid 
plus  lenlement.  Kn  période  de  poussée  égale- 
menl,  le  taux  des  acides  aminés  de  nos  malades 
n’élait  ni  inférieur  ni  supérieur  à  ceux  qu'on 
obtient  chez  des  individus  en  période  d'accalmie. 
L'ancienneté  de  la  maladie  ne  modifie  pas  les 
chiffres.  De  même,  nos  malades  réagirent  de  fa¬ 
çon  normale  après  la  saturation  avec  des  acides 
aminés.  Les  courbes  révélèrent  une  évolution 
Identique  à  celle  ([ue  Rufano  avait  établie  pour 
des  malades  non  affectés  de  troubles  du  méta¬ 
bolisme  de  l'azote  aminé. 

Nous  avons  pu,  dans  un  grand  nombre  de  cas 


(160i,  nous  convaincre  de  l'elfet  tbérapeutiiiue 
merveilleux  de  rbistidine  dans  les  cas  d’idcères 
gastriques  et  duodénaux.  Nos  recherches  citées 
ci-dessus  ne  concordent  pas  avec  l’interprétalion 
d'.\ron,  qui  en  fait  une  thérapeutique  de  subs¬ 
titution.  Je  crois  que  nos  recherches  ont  montré 
ch.iremenl  ipie  c'est  surtout  l'action  sédative  de 
rbistidine  qui  joue  un  rôle.  Les  faits  suivants 
parlent  en  faveur  de  cette  interprétation  :  ra¬ 
pide  disparition  des  douleurs  déjà  après  l’admi¬ 
nistration  de  faibles  doses,  bons  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  dans  les  gastrites  et  les  trou¬ 
bles  gastriques  non  ulcéreux,  comme  Lenormand 
l'a  montré  et  comme  nous  avons  pu  de  nom¬ 
breuses  fois  nous  en  persuader.  L'action  sédative 
do  rbistidine  apparaît  encore  plus  manifeste  si 
l’on  se  rend  compte  finalement  combien  les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  doivent  être  imporlanls 
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pour  conduire  à  la  formation  d'un  ulcère  pepti- 
que  et  combien,  fl'aulre  part,  sont  petites  les  do¬ 
ses  de  Larostidine  qu'il  faut  injecter,  doses  (pii, 
comme  nous  l’avons  montré,  ne  produisent  au¬ 
cune  modification  des  courbes  des  acides  aminés 
libres.  Si  l’bistidine  s’est  révélée  comme  le  meil- 
li  ur  médicament  anti-ulcéreux,  cela  prouve  avant 
tout  .son  action  sédative  dans  cette  affeviion. 
Nous  connaissons  bien  d'autres  affections  dans 
lesiiuelles  d’autres  sédatifs  agissent  particulière¬ 
ment  bien. 

l  ne  (luestion  reste  encore  non  résolue  :  pour¬ 
quoi  rbistidine  a-t-elle  une  action  sédative  sur 
l’ulcère  gastrique  plus  efficace,  plus  rajiide  et 
plus  fréquente  ipie  sur  l'ulcère  duodénal  Nos 
recherches  nous  ont  montré  que  le  taux  en  aci¬ 
des  aminés  et  l'épreuve  de  saturation  avec  les 
acides  aminés  est  identique  dans  les  deux  affec¬ 
tions.  Nous  travaillons  actuellement  à  établir  la 
teneur  en  acides  aminés  des  sucs  gastriques  et 
duodénaux.  Peut-être  ces  recherches  apporteront- 
elles  une  explication  de  l'action  différente  de 
rbistidine. 


l'.uncliisiuii  r  Les  bons  résultats  thérapeutiques 
obtenus  dans  160  cas  d'ulcères  gastriiiues  et  duo¬ 
dénaux  iiar  un  traitement  à  l'hislidine  furent 
ic  point  de  départ  de  recherches  sur  le  métabo¬ 
lisme  d'acides  aminés  chez  des  malades  attcinls 
d  ulcères  gaslro-duodénaux. 

On  a  établi  d'une  part  le  taux  des  acides  ami¬ 
nés  dans  le  sang  \eineux,  d'autre  part  la  réac¬ 
tion  produite  par  une  saturation  en  acides  ami¬ 
nés  par  voie  intraveineuse  (12  cmc  de  glycocolle 
à  10  pour  100  et  ô  cmc  de  Larostidine  «  Hoche  »). 

La  méthode  de  Folin  cl  la  modification  propo¬ 
sée  par  Horejsi  et  Mecl  ont  élé  utilisées  ])our  ces 
recherches. 

On  a  établi  les  valeurs  normales  en  açides  ami¬ 
nés  dans  le  sang  veineux  de  100  malades.  On  n’a 
pas  trouvé  do  différence  entre  les  malades  atteints 
d'ulcères  localisés  au  duodénum  et  ceux  atteints 
d’ulcères  à  l'estomac,  bien  que  nos  résultats  thé¬ 
rapeutiques  aient  montré  <]uo  les  ulcères  gaslri- 
([ues  réagissent  à  l’Iiistidine  en  règle  générale 
plus  rapidement. 

Pendant  la  période  de  jioussée  également,  le 
taux  en  acides  aminés  n’étail  ni  moindre  ni  plus 
élevé  ipie  dans  les  périodes  d’accalmie.  11  n 'existe 
également  aucune  différence  qui  soil  en  rela¬ 
tion  avec  l'anrionnelé  de  l'infection. 

Les  malades  saturés  par  un  acide  aminé  (12  cmc 
d'une  solution  de  glycocolle  à  10  pour  lOOl  don¬ 
nent  une  courbe  semblable  à  celle  que  Hufano  a 
obtenue  dans  les  cas  de  métabolisme  normal  de 
l’azote  aminé.  Après  saturation  par  la  Larosti- 
dine  <1  Hoche  »  (ô  cmc  d'une  solution  à  4  imur 
100  de  monochlorhydrate  d'hislidine)  les  chif- 
fies  en  acides  aminés  obtenus  .sont  identiiiues  à 
ceux  obtenus  chez  dos  malades  à  jeun.  Les  cour¬ 
bes  ont  une  allure  linéaire  chez  les  malades  au 
début  et  à  la  fin  du  trailement  autant  chez  les 
patients  réagissant  vis-à-vis  de  l'iiistidine  ])ar  la 
cessation  des  troubles  que  chez  ceux  qui  ne  réa¬ 
gissent  pas. 

Nous  nous  expliquons  l’action  de  l'iiistidine 
par  son  influence  sédative  et  non  par  une  théra¬ 
peutique  de  substitution  des  troubles  métaboli¬ 
ques  produits  par  des  arides  aminés  (Aron)  que 
nous  n’avons  jamais  trouvés  parmi  les  100  cas 
d’ulcères  gastriques  et  duodénaux  qui  ont  élé 
soumis  aux  recherches  décrites  ci-dessus. 

(Tramil  de  la  première  clinique  médicale  de  l'I  ni- 

rersilé  Cliarles-IV  t'i  Prague.  Direcleur  :  Prof. 

Kiusthx  Hyniîk.) 
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Deuxième  question. 

Les  embolies  artérielles  des  membres. 

I.  Physio-patbologie.  —  M.  J.  Fiolle  (Mar¬ 
seille),  rapporteur,  estime  que  les  embolies  «  man¬ 
quées  »  c’est-à-dire  terminées  favorablement,  sans 
évolution  vers  la  gangrène,  sont  les  plus  utiles  à 
étudier  pour  résoudre  le  problème  physio-patholo¬ 
gique.  Ces  cas  sont  peut-être  plus  fréquents  qu’on 
le  pense,  vu  la  dilliculté  d’en  faire  la  preuve  clini¬ 
que,  en  l’absence  de  critérium  opératoire  et  l’er¬ 
reur  fréquemment  commise  avec  le  spasme  ou  la 
thrombose.  11  en  est  de  même  a  fortiori  pour  les 
embolies  «  occultes  »  ne  se  traduisant  par  aucun 
signe  capable  de  suggérer  nettement  l’idée  d’em¬ 
bolie,  mais  dont  certaines  constatations  expérimen¬ 
tales  et  quelques  faits  cliniques  précis  ne  permet¬ 
tent  pas  de  douter. 

A.  —  Ceci  posé,  le  rapporteur  étudie  analyti¬ 
quement  ; 

1°  L’embolus.  —  Simple  caillot  librino-lcucocy- 
tairc  le  plus  souvent,  parfois  plaque  d’athérome, 
cxceplionncllcment  fragment  de  graisse,  parasite, 
bourgeon  néoplasique,  voire  projectile,  l’embolus 
est  avant  tout  un  centre  de  coagulation.  Ce  phéno¬ 
mène  paraît  lié  essentiellement  à  l’état  de  septicité 
du  caillot,  tendant  à  engendrer  une  thrombose  ex¬ 
tensive  (expériences  d’Ilaimovici).  D’ailleurs  révo¬ 
lution  SC  fait  vers  la  transformation  fibreuse  qiii 
augmente  peu  à  peu  la  fusion  de  l’embolus  avec 
la  paroi  artérale. 

‘2°  Li;s  LÉSIONS  DE  LA  PAHOI  ARTÉKIELLE  (nCI'fs 
e.xceptés).  —  L'expérimcnlation  avec  embolies  sep¬ 
tiques  et  aseptiques  a  permis  les  constatations  sui- 

.\.  Segment  embolisé.  —  La  lumière  artérielle  est 
le  plus  souvent  oblitérée  par  rembolus  mai.s  non 
toujours  ;  il  existe  des  accrochages  latéraux,  qui 
peuvent  se  compléter  par  la  suite  (Langeron),  et 
qui  expliquent  nombre  d’embolies  munquée.s  ou 

l.’artèr»',  (riiabilude,  ne  semble  pas  très  dis¬ 
tendue. 

L'intima,  le  plus  sou\ent,  présente  de  la  turge.- 
<;cnce.  de  la  desquamation  épithéliale.  Mais  si  rciii- 
bohis  est  follement  septique,  la  tunique  interne  est 
plus  sérieusement  «  mordue  ».  Da  limitante  cla.s- 
lique  interne  est  fort  résistante. 

l.a  média,  fait  essentiel,  présente  peu  de  lésions 
inflammatoires,  et  seulement  dans  scs  couches 
externes.  Cependant,  si  cette  tunique  musculaire 
parait  opposer  une  résistance  très  forte  à  l’infection, 
elle  montre  par  contre  des  altérations  dégénérati¬ 
ves  (atrophie,  tuméfaction  et  vacuolisation  des  fibres 
lisses). 

C’est  sur  Vadventire  que  les  modifications  sont 
le  plus  profondes  et  le  plus  con.stantes.  La  vaso-dila¬ 
tation  y  est  toujours  très  forte,  avec  diffusions 
sanguines,  vives  réactions  cndolhélio-capillaires  et 
larges  foyers  d’inliltration  massive  à  polynucléaires. 

Comme  on  le  voit,  et  contrairement  à  toute  at¬ 
tente.  ce  .sont  les  couches  externes  de  l’artère  qui 
sont  atteintes  le  plus  sévèrement.  Cette  constatation 
confirme  une  fois  de  plus  les  idées  de  Leriche  sur 
l'artéritc  extériorisée.  On  dirait  que  l’inflammation, 
au  lieu  de  partir  du  caillot,  converge  vers  lui  de 
dehors  en  dedans.  11  y  a  adventicile  avant  mésar- 
térite. 

On  a  expliqué  cet  apparent  paradoxe  par  le  mode 
d’irrigation  de  la  paroi  artérielle  (Policard)  et  la 
distribution  des  lymphatiques  (Comil,  Mosinger  et 
Augier). 

B.  Segments  para-emboliques.  —  A  quelque  dis¬ 
tance  de  rembolic,  les  lésions  artérielles  sont  dis¬ 
crètes  ou  nulles,  sauf  dans  les  embolies  très  septi¬ 
ques.  .Dans  ce  dernier  cas.  c'est  encore  sur  l’ad- 
ventire  epu  les  lésions  r-c  localisent  de  préférence 


(advenlicitc  de  propagation  de  Cornil  et  Mosinger). 

3“  La  «  GAiNiTE  ».  —  Au-dessus  du  point  où  est 
arrêté  l’embolus  et  au-dessous  de  lui,  la  gaine  vas¬ 
culaire  commune  apparaît  normale,  souple,  facile 

Au  contraire,  dans  la  zone  qui  correspond  à  l’em- 
bolus  on  note  les  modifications  suivantes  :  dans  les 
premières  heures,  la  gaine  est  gonflée,  oedémateuse. 
Plus  tard,  l’oedème  fait  quelquefois  plaee  à  une  in¬ 
filtration  dure,  avec  adhérences  périphériques  et  in¬ 
ternes  ;  tout  est  pris  dans  une  gangue  :  sur  quel¬ 
ques  centimètres,  artère,  veine,  gaine  commune 
font  bloc. 

Cette  «  gainite  »,  qui  ne  manque  jamais  totale¬ 
ment  dans  l’embolie,  est  la  plus  haute  expression  de 
ce  que  Leriche  a  appelé  l’artérite  «  extériorisée  ». 

L’artère-  déjà  soumise  à  la  pression  de  dedans  en 
dehors,  exercée  par  l’embolus  et  la  poussée  du  sang, 
subit  également  une  striction  par  la  gainite  qui 
agit  de  dehors  en  dedans.  11  existe  un  véritable 
étranglement  artériel. 

Les  nerfs  de  l’adventice  sont  ainsi  comprimés  et 
irrités. 

A  une  période  tardive,  la  gainite  explique  en  par¬ 
tie  les  douleurs  qui  persistent  si  souvent  après  le 
rétablissement  circulatoire  dans  les  embolies  man- 

4°  Les  veines,  les  capillaires,  le  sang,  les  tis¬ 
sus,  LE  CŒUR.  —  Les  lésions  des  veines  sont  rares 
dans  l’embolie  artérielle  en  dehors  des  embolies 
fortement  septiques.  La  thrombose  veineuse  com¬ 
porte  toujours  un  mauvais  pronostic. 

Les  capillaires  ont  ici  une  grande  importance  : 
non  que  la  capillarité  soit  fréquente  dans  l’embolie; 
mais  il  est  certain  que  diverses  lésions  antérieures 
des  petites  artères  et  des  eapillaircs,  jointes  à  l’ac¬ 
tion  du  système  sympathique,  peuvent  avoir  ici  des 
conséquences  funestes. 

L’état  antérieur  du  sang,  des  tissus,  du  cœur,  a 
également  une  importance  considérable. 

5°  L’intervention  du  svstèxie  nerveux.  —  La 
pbysio-pathologie  des  embolies  est  dominée  par  les 
réactions  (parfois  très  violentes)  du  système  ner¬ 
veux.  On  a  pu  dire,  avec  quelque  exagération  : 

«  L’oblitération  est  au  second  plan,  l'iiction  sym¬ 
pathique  domine  tout.  » 

Toutes  les  expériences  concordent  eu  effet  pour 
établir  la  réalité  de  la  sensibilité  artérielle. 

La  distension  ariér'ielle  est  nécessaire  pour  que 
les  réactions  se  produisent:  cela  nous  fait  soupçon¬ 
ner  déjà  (ju’il  est  nécessaire  que  la  paroi  tout  en¬ 
tière  soit  ébranlée.  Le  point  de  départ  du  réflexe 
doit  être  localisé  surtout  dans  l'adventice. 

Quelles  sont  les  voies  de  ce  réflexe  ?  Elles  sont 
mal  connues.  On  a  seulement  l’impression  qu  on  a 
affaire  à  un  réflexe  à  long  trajet. 

Quant  aux  centres  autonomes  intra-muraux  de  la 
paroi  artérielle,  ils  sont  encore  contestés  anatomi¬ 
quement. 

Topographie  des  réactions  vaso-motrices.  —  La 
réaction  intéresse  surtout  l’artère  embolisée  :  elle  se 
manifeste  par  du  spasme,  rarement  au-dessus  de 
l'oblitération,  toujours  sur  le  segment  oblitéré  et 
sur  tout  le  territoire  en  aval:  branches,  artérioles, 
et  même  capillaires. 

Mais  le  spasme  peut  déborder  le  système  de  l’ar¬ 
tère  intéressée:  il  se  produit  quelquefois  sur  les  ar¬ 
tères  voisines.  Bien  plus,  il  peut  se  montrer  à  dis¬ 
tance,  ime  embolie  de  la  fémorale  par  exemple  dé¬ 
terminant  un  spasme  vasculaire  du  membre  supé¬ 
rieur;  de  sorte  qu’on  a  parlé  de  l'intervention  d’un 
facteur  humoral  :  cette  théorie  clinique  est  encore 
loin  d’être  admise. 

Ce  qui  frappe  donc  surtout,  c’est  le  spasme  au 
niveau  de  l’embolie  et  au-dessous  de  lui.  Il  arrive 
que  la  vaso-constriction  segmentaire  sur  la  zone 
oblitérée  prédomine,  et  donne  lieu  à  un  syndrome 
t  Voir  La:  Près-:,-  Médicale .  .^amorti.  9  Orlnbrr  1937. 
11.  .31,  LWl. 


pour  lequel  F.  propose  le  nom  de  «  colique  arté¬ 
rielle  »  et  dont  il  donne  un  exemple  typique. 

6"  L’  «  EMBOLUS-PRÉTEXTE  »  ET  LA  THROMBOSE 
EXTE.NsivE.  —  Une  constatation  a  frappé  les  expéri¬ 
mentateurs  :  l’importance  et  l’étendue  extraordi¬ 
naires  que  prend  dans  certains  cas  la  IhromlKise 
provoquée  par  l’embolie,  même  avec  un  embolus 
microscopique  lequel  peut  déclencher  une  coagula¬ 
tion  étendue,  hors  de  proportion  avec  sa  taille 
(embolus-prétexte  de  Fiolle). 

Dans  les  conditions  habituelles,  si  le  contraste 
n’est  pas  aussi  violent,  la  thrombose,  à  des  degrés 
variables,  ne  manque  jamais.  Le  caillot  secondaire 
siège  de  part  et  d'autre  de  l’embolus  qu’il  incor¬ 
pore.  Mais  il  est  généralement  bien  plus  long  en 
aval  qu’en  amont;  au-dessus  de  l'cmbolus,  battu 
par  le  sang,  il  ne  dépasse  guère  d’habitude  la  pre¬ 
mière  collatérale;  au-dessous,  au  contraire,  il  peut 
aller  très  loin  (caillot  prolongé,  ou  thrombose  ex¬ 
tensive),  exagération  d'un  fait  normal. 

De  foi-mation  plus  ou  moins  précoce,  progressi¬ 
vement  adhérent  à  l’artère,  ce  caillot  prolongé  se 
développe  surtout  grâce  au  ralentissement  circula¬ 
toire  qui  joue  ici  un  rôle  de  premier  plan;  en 
fai.sant  affluer  à  nouveau  le  sang  circulant  au- 
dessous  de  l’obstacle,  on  diminuera  la  thrombose 
extensive.  Aussi  lutter  contre  l’insuffisance  de  la 
circulation  collatérale,  c’esl  lutter  contre  la  throm¬ 
bose  extensive.  (Haimovici.) 

Et  c’est  là  un  point  capital,  car  ladite  thrombose 
extensive  aggrave  considérablement  une  situation 
déjà  pleine  de  dangers:  plus  le  caillot  descend,  plus 
il  bouche  d’orifices  de  collatérales,  plus  il  annihile 
les  voies  possibles  de  retour  du  sang  dans  les  troncs 
principaux  au-dessous  de  l’obstacle. 

D’ailleurs,  de  nombreuses  conditions  viennent 
.se  joindre  aux  précédentes  pour  favoriser  la  pro¬ 
duction  .de  la  thrombose  extensive:  lésions  anté¬ 
rieures  des  artères,  composition  du  sang,  etc..., 
mais  surtout  septicité  de  l’embolie. 

7“  Les  voies  de  secours,  —  On  sait  que  la  cir¬ 
culation  collatérale  s’établit  plus  aisément  quand 
l’obstruction  d’un  gro.s  tronc  artériel  a  été  pro¬ 
gressive  que  quand  elle  a  été  brutale. 

Comment  se  rétablit-elle?  Par  des  voies  longues 
et  des  Doics  courtes  (Massé).  Les  premières  sont  du 
type  de  l'anastomose  iiiaiiiinaire  interne  épigastri¬ 
que  par  exemple.  Les  secondes  sont  surtout  consti¬ 
tuées  par  de  très  nombreuses' branches  intra-mus- 
culaires.  Les  muscles  sont  de  véritables  «  éponges 
vasculaires  »  (Leriche). 

Ces  deux  systèmes  n 'interviennent  pas  de  la 
même  façon.  Dans  un  premier  temps,  il  y  a  un 
rétablissement,  dit  d’urgence,  par  les  collatérales 
longues.  Par  la  suite  (deuxième  temps),  se  déve¬ 
loppent  les  collatérales  courtes,  directes,  c’est-à-dire 
l’ensemble  complexe  des  vaso-va.sorum,  de.s  artères 
des  nerfs,  et  surloiil  des  muscles.  D’où  le  pré¬ 
cepte  de  ne  pas  léser  les  masses  musculaires  —  au 
mollet,  par  exemple  —  au  cours  des  interventions 
pour  embolie. 

Divers  facteurs  interviennent  dans  le  rétablisse¬ 
ment  circulatoire;  rapidité  et  étendue  de  l’oblité¬ 
ration;  septicité  de  rembolus;  intensité  de  la 
réaction  vaso-motrice;  et  enfin  siège  de  l'oblité¬ 
ration. 

Il  existe  des  zones  particulièrement  dangereuses: 
les  carrefours  par  exemple,  et  d’une  façon  géné¬ 
rale  les  zones  où  se  juxtaposent  les  insertions  de 
muscii's  à  destinées  divergentes  (Leriche). 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  rétablissement 
est  plus  facile  au  membre  supérieur  qu’au  membre 
inférieur. 

B.  —  Après  cette  minutieuse  élude  analytique, 
le  rapporteur  tente  un  essai  de  synthèse,  consi¬ 
dérant  dans  l’évolution  de  l'embolie,  -3  périodes.- 
1°  Première  période  :.  l'agression  iniîiale,  .le 
cHor:.  —  L'embolie  représente  une  agression.  brÿ,s- 
qiiée  >iir  le  vai-^eaii,  sur  l’organisme.  Elle  provo- 
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que  un  état  île  choc,  avec  interactions  aggravan¬ 
tes,  la  faiblesse  du  cœur  augmentant  l'ischémie 
périphérique,  ccttc  ischémie  affaiblissant  le  cœur 
déjà  défaillant,  le  tout  dominé  par  une  réaction 
sympathique  d’une  extraordinaire  violence,  dépas¬ 
sant  toute  mesure,  et  plus  nuisible  qu'utile. 

Celle  réaction  nerveuse  se  traduit  par  un  spasme 
,  marqué  surtout  au  niveau  de  l’embolus  et  au-des¬ 
sous  de  lui.  Selon  toute  apparence,  entre  en  jeu 
une  sensibilité  musculaire  spécialement  localisée 
dans  l'adventice.  Par  un  long  trajet  réflexe  qui 
passe  probablement  par  des  centres  bulbo-médid- 
laires,  le  spasme  vasculaire  s’installe,  intéressant  le 
vaisseau  obstrué,  ses  branches,  les  capillaires. 

Si  l’embolus  n’est  ni  très  infecté,  ni  trop  volu¬ 
mineux,  les  choses  peuvent  en  rester  là;  Ip  spasme 
cesse  ;  les  collatérales  entrent  en  jeu,  non  pas  en 
conduisant  le  sang  jusqu’à  l’extrémité  du  membre, 
mais  en  le  ramenant  au  tronc  intéressé,  au-dessous 
de  l'obstruction.  Dans  ces  cas-là,  l’embolie  est 
«  manquée  ». 

elle  peut  l’ètre.  d'ailleurs,  pour  d'autres  cau¬ 
ses;  oblitération  incomplète  ou  progressive  ;  mi¬ 
gration  d’un  embolus  mal  accroché  vers  des 

2“  Deuxikme  péuiode:  ai.téuations  paiuétai.es 
ET  niuoMuosE  E.VIEXSIVE.  —  Mais  dans  les  cas  habi¬ 
tuels,  il  n'cMi  est  ])as  ainsi,  et  des  complications 
surviennent,  qui  entretiennent  les  troubles  ou  les 
aggravent. 

La  septicité  de  l'embolus  provtxjue  des  lésions 
profondes  de  l’artère;  non  pas  tellement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  sur  la  tunique  interne,  mais 
surtout  sur  l’adventice.  Certes,  l’intima  est  at¬ 
teinte,  comme  le  montrent  les  opérations  tardives; 
mais  l'adventice  présente  des  altérations  plus  con¬ 
sidérables  encore,  et  l'artérite  s'exlériorise  (Leri- 
che),  débordant  même  au  dehors  d’elle  pour  pro¬ 
voquer  une  (I  gainite  ».  Les  troubles  sympathiques 
en  sont  naturellement  aggravés. 

Dès  lors,  le  peu  de  sang  qui  passe  par  les  colla¬ 
térales  n'est  plus  .soumis  à  la  pression  ni  à  la  vi¬ 
tesse  normales,  ce  ipii  entraîne  une  extension  de  la 
thrombose;  le  sang,  surtout  au-dessous  de  l'cm- 
bolus,  se  pri'iid  en  un  ruiltol  proloiuji'  qui  oblitère 
un  segment  jiliis  ou  moins  long  de  l'artère  et  an¬ 
nihile  fonctionnellement  nombre  de  collatérales.  11 
suflit  (l’un  embolus  minuscule  pour  déclencher  ce 
processus:  c'est  un  nnhulus-pnHexIe. 

Tandis  que  la  luemière  iKuiode  était  celle  du 
choc,  celte  seconde  phase  est  celle  des  complica- 

Malgré  tout,  le  rétablissement  est  encore  jiossi- 
ble  :  mais  il  est  déjà  beaucoup  plus  difficile. 

.''i  l’embolie  est  «  manquée  »,  les  lésions  s'organi¬ 
sent.  Le  corps  obstruant,  le  caillot  secondaire,  le 
vaissciui,  se  transforment  en  un  bloc  dur,  sclé¬ 
reux.  Mais,  a-l-on  le  droit  de  parler  de  guérison  “ 
l’as  toujours:  souvent,  des  troubles  persistent,  des 
douleurs,  de  la  claildicalion  due  à  une  insuffisance 
circulatoire,  etc.  La  «  gainite  »  enserre  et  irrite  les 
plexus  nerveux,  et  il  faut  parfois  réséquer  le  vais¬ 
seau  obstrué  (seulement  l'ojiération  a  lieu  alors  à 
froid). 

De  plus,  l’endiolie  peut  se  reproduii’c,  et  de  tou¬ 
tes  façons  sa  cause  persiste  :  le  malade  reste  porteur 
d’un  anévrisme,  d’une  cardiopathie  grave;  la  plu¬ 
part  du  temps  il  ne  s’agit  pour  lui  que  d’un  sursis. 

11.  Traitement.  —  M.  Funck-Brentano  (Paris), 
rapporteur,  rappelle  d’abord  les  bases  anatomiques 
du  traitement  des  embolies,  les  difliculiés  du  dia¬ 
gnostic,  principalement  avec  les  phlébites  et  les 
artérites,  la  nécessité  de  s’entourer  d’examens 
complémentaires  (tensimétrie  locale,  épreuves  anti- 
spasmodiqui-s  ;  bain  chaud,  acétylcholine)  pour 
suppléer  au  diagnostic  clinique  souvent  insuf¬ 
fisant,  l’utilité  de  l’artériographie  pour  préciser 
le  point  où  doit  porter  l’intervention. 

Passant  ensuite  en  revue  les  différentes 
méthodes  thérapeutiques  proposées,  il  envisage 
successivement  : 

Les  méthodes  s'adbessant  a  l'embolus, 
c'est-à-dire  pratiquement  l'cmbolecfowic  :  la 
thrombotripsie,  méthode  aveugle  et  non  exempte 


de  dangers,  ne  pouvant  être  regardée  que  comme 
un  pis  aller. 

Depuis  la  luemièrc  embolectomie  de  Labcy 
(1911).  cette  intervention  a  été  pratiquée  environ 
400  fois.  Les  trois  quarts  des  observations  appar¬ 
tiennent  aux  Suédois,  à  Key  en  particulier. 

Celle  opération  doit  se  faire  de  préférence  à 
l’anesthésie  locale  avec  une  asepsie  particulière¬ 
ment  rigoureuse  pour  éviter  la  thrombose  .secon¬ 
daire,  en  employant  une  solution  citratée  anticoa¬ 
gulante.  L’artère  doit  être  largement  exposée  et 
«  épluchée  »  avant  ouverture  pour  supprimer 
l'élément  Ihrombogène  et  joindre  une  sympathec¬ 
tomie  périarlérielle  à  l'cmbolectomio.  'Le  rappor¬ 
teur  précise  certains  détails  techniques  touchant 
les  artères  d’abord  difficile  (sous-clavière,  iliaques 
primitives,  clc.'i. 

Quels  sont  les  résultats  de  V embolectomie  ? 
.Après  avoir  montré  combien  les  statistiques  sont 
difficiles  à  établir  dans  une  question  si  complexe, 
h;  rapporteur  étudie  successivement  : 

1“  Le  résultat  fonctionnel  et  le  résultat  analo- 
iniiiuc.  —  Les  embolies  S[)ontanément  curables 
UC  sont  pas  exceptionnelles.  La  gangrène  du  ter¬ 
ritoire  ischémié  au  début  des  accidents  n’est  pas 
toujours  fatale.  On  jicut  donc  ,se  demander  si  les 
cas  où,  après  embolectomie,  le  membre  ne  pré¬ 
sente  pas  de  nécrose  malgré  l’absence  de  iioids, 
ne  sont  pas  des  cas  qui  ont  guéri  malpré  l'embo¬ 
lectomie.  11  faut,  .semble-t-il,  distraire  ces  cas  du 
cadre  des  bons  résultats  imputables  à  la  méthode, 
f.elte  dernière,  en  effet,  a  pour  but  de  rétablir  la 
circulation  dans  son  état  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  normal.  Lorsque  cliniquement  la  preuve 
est  faite  que  l'irrigation  tissulaire  ne  se  fait  plus 
par  le  trône  artériel  principal,  c'est  que  l’embo¬ 
lectomie  a  échoué. 

Dans  certaines  observations  il  est  noté  que  le 
pouls  n’a  réapjraru  que  tardivement.  On  doit 
admettre  que  la  distension  endoartérielle  brutale 
créée  par  l’arrêt  de  l’embolus  a  pu  provoquer  un 
spasme  réflexe  rendant  nuis  les  renseignements 
fournis  par  la  tensimétrie.  On  peut  également 
reconnaître  la  même  action  constrictive  à  l’acte 
opératoire  lui-même.  Cependant,  lorsque  l’indice 
o.scillométrique  réapparaît  dans  des  délais  parti¬ 
culièrement  longs,  c’est  probablement  parce  qu’il 
ne  se  manifeste  à  nouveau  que  grâce  à  l’adapta¬ 
tion  des  collaterales.  Ici  encore,  échec  de  la 

2”  lîcnseignemcnls  fournis  par  Vexamen  de  la 
pièce  anatomique.  —  Un  des  arguments  donnés 
contre  l’emlKilectomio  consiste  en  ceci  :  après 
suture  artérielle  (en  cas  d’oblitération  par  caillot), 
la  thrombose  secondaire  est  fatale  au  niveau  de  la 
ligne  de  suture  (Cunéo,  etc.).  Les  renseignements 
fournis  par  l’examen  de  l’artère  après  l'inlerven- 
tion  (réintervention  ou  pièces  d'autopsie)  prennent 
ici  toute  leur  valeur. 

On  peut  dire,  qiraprcs  cmbolectoniie,  la  throm¬ 
bose  (ne  relevant  pas  de  l’endurtérite  mais  de 
l'artériorraphie)  n'est  pas  tant  le  fait  de  la  mé¬ 
thode  que  de  la  façon  dont  elle  est  appliquée. 

3“  lîésullats  d'ensemble  en  fonction  de  la 
maladie  causale  (causes  de  mort).  —  Ce  para¬ 
graphe  fait  partie  de  l'étude  des  résultats  de  l’em¬ 
bolectomie.  En  réalité,  il  souligne  la  gravité  de 
l’embolie  artérielle  quel  que  soit  le  mode  de  trai¬ 
tement  employé.  Si  nous  le  plaçons  ici,  c’est  que 
les  observations  d’embolectomies  publiées  nous 
fournissent  un  matériel  d’étude  beaucoup  plus 
abondant  que  les  rares  observations  d’embolies 
traitées  par  un  autre  mode  thérapeutique.  Sur  les 
296  malades  étudiés  par  Pearse  dans  son  travail, 
149  (soit  62  pour  100)  moururent  moins  d’un 
mois  après  l’opération.  Parmi  ceux-ci  90  pour  100 
moururent  dans  les  24  heures  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration.  La  grande  majorité  de  ees  cas  de  mort 
post-opératoire  est  imputable,  pour  l’auteur,  à 
l'emploi  de  l’anesthésie  générale. 

La  mort  tardive  est  le  fait  de  la  lésion  causale. 
Sur  les  61  malades,  sortis  de  l’hôpital  avec  une 
bonne  circulation  locale,  étudiés  par  Strombeck, 
41  étaient  morts  dix  ans  après  dont  la  moitié 
d'asystolie.  Trois  quarts  étaients  vivants  un  an 
après  l’opération;  la  moitié  3  ans  après:  un  tiers 
'  après  ;  un  huitième  seulement  10  ans  après. 

4”  Itcsultuts  en  fonction  ite  l'âge  du  sufel.  — 


Pui.squ’on  ne  doit  considérer  comme  «  bon 
résultat  »  de  l'embolectomie  que  les  cas  où  la 
circulation  a  repris  normalement  par  les  artères 
principales,  il  semble,  a  priori,  que  l’âge  du 
malade  joue  un  rôle  important.  La  suture  d’une 
artère  sclérosée  serait,  eu  effet,  plus  diflicile  dans 
.son  exécution  et  plus  aléatoire  dans  scs  résultats. 

'L'âge  ne  constitue  pas  une  contrc-indication  à 
l'embolectomie.  Peut-être  même  pourrait-on  aller 
plus  loin  et  dire  que  l'embolectomie  chez  les 
malades  âgés  est  plus  indiquée  que  l’artériec¬ 
tomie.  En  effet,  l’artère  sénile  et  scléreuse  réalise 
un  canal  véritablement  passif.  Ici,  que  donneront 
les  interventions  à  tendance  physio-pathogénique  ? 
l’i  semble  bien  que  toute  action  vaso-motrice  soit 
vouée  à  l’échec  et  que  seule  l’action  anatomique 
puisse  obtenir  un  résultat. 

Notons  que  le  jeune  âge  du  sujet  n’est  pas  le 
plus  souvent  un  facteur  d'heureux  pronostic.  En 
effet,  l’embolie  chez  le  jeune  n’apparaît  guère 
que  chez  des  débilités. 

5°  Résultats  en  fonction  de  l’artère  intéressée. 
—  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre: 

а)  Que  les  résultats  sont  nettement  meilleurs 
dans  les  interventions  portant  sur  le  membre 
supérieur  que  dans  celles  portant  sur  le  membre 
inférieur  ; 

б)  Que  les  résultats  sont  meilleurs  dans  les  inter¬ 
ventions  portant  sur  les  artères  superficielles  que 
dans  celles  portant  sur  les  artères  profondes. 

6“  Résultats  en  fonction  de  la  date  de  l’opéra¬ 
tion.  —  Si  le  siège  de  l’embolus  joue  un  rôle 
important  dans  le  pronostic,  ce  rôle  est  bien 
mince  en  comparaison  de  celui  de  la  date  opéra¬ 
toire.  11  ressort  de  l’étude  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  que  le  principe  de  l’embolectomie  n’est 
défendable  que  si  l’cndartère  est  intacte.  Plus  pré¬ 
coce  sera  l’intervention  après  l’arrêt  de  l’embolus, 
plus  grandes  seront  les  chances  qu’elle  ne  se 
complique  pas  de  thrombose  secondaire.  C’est  ce 
que  montrent  les  statistiques  de  Key  (122  cas)  de 
Pearse  (296  cas)  de  Danzis  (199  cas). 

Sur  108  cas  relevés  de  1932  à  1937,  le  rappor¬ 
teur  trouve  : 

Avant  10  heures  :  70  pour  100  de  bons  résultats. 

Après  10  heures;  sur  26  cas,  6  bons  résultats. 

.4  la  condition  de  ne  l’appliquer  qu’à  des  cas 
bien  déterminés,  l' embolectomie  présente  plus 
d’avantages  que  d’inconvénients  et  il  semble 
qu'on  puisse  dans  l'avenir  améliorer  ses  résultats: 

1“  En  précisant  rigoureusement  par  l’artério¬ 
graphie  le  siège  de  l’embolus,  ce  qui  évitera  les 
dissections  longues  et  inuliles  et  les  volumineuses 
eieafriees  péri-arléricUes  ; 

2"  En  adjoignant  à  celte,  thérapeutique  pure¬ 
ment  anatomique,  une  thérapeutique  de  soutien 
tirée  des  données  physio-pathogéniques  de  la  cir- 
eulalion  artérielle:  Sympathectomie  périarlérielle 
(Szymonou'icz) .  traitcrncnl  pharmacodynamique , 
enfin  et  surtout  infiltration  novocaïnique  du  sym¬ 
pathique  paravertébral  (cf.  infra). 

li.  Les  métiu.i.es  s'aiuiessant  a  la  cmcULArioN 
cu.latéhale  et  AnTÉmoLO-cAPii.LAiiu;.  —  1»  L’ar- 
térie.clomic.  —  Le  principe  de  l'artériectomie 
s'oppose  à  celui  de  l’embolcclomic.  Ici  c’est  à 
la  physio-pafhologie  de  l’artère  oblitérée  que 
s’adresse  le  chirurgien.  Ce  nouveau  mode  théra¬ 
peutique,  dont  le  passé  historique  est  récent 
découle  entièrement  des  travaux  de  Leriche. 

Partant  du  principe  que  les  troubles  occasionnes 
par  l'embolie  sont  moins  le  fait  de  l’oblitération 
de  l’artère  par  le  caillot,  que  de  P  a  extériorisa¬ 
tion  de  l’endartéritc  »  la  méthode  vise  à  supprimer 
ce  «  nerf  plexique  en  conditions  pathologiques  », 
que  constitue  l’artère  thrombosée.  Ce  foyer  irri¬ 
tatif  déclenche  des  troubles  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques,  qui  conditionnent  au  premier  chef  l’isché¬ 
mie  par  vaso-constriction.  Cette  méthode  tend  à 
créer  une  dilatation  permanente  des  anastomoses 
artériolaires  pour  la  plupart  intramusculaires  (Luigi 
Porta). 

Dans  l’application  de  la  méthode  deux  concep¬ 
tions  différentes  s’affrontent. 

Pour  les  uns.  l'artériectomie  est  une  interven¬ 
tion  physiologique  tendant  à  provoquer  la  dilata¬ 
tion  permanente  dc.«  capillaires.  11  n’est  point 
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tenu  compte  de  la  thrombose  endo-artérielle  ni  do 
la  progression  de  celle-ci  dans  les  collatérales 
d’ordre  de  moins  en  moins  grand.  L’artériec¬ 
tomie  avec  cet  le  conception  est  faite  sans  ouver¬ 
ture  préalable  de  l’artère,  la  résection  intéressant 
le  caillot  ou  non. 

Pour  les  autres,  il  faut  faire  précéder  l’artériec¬ 
tomie  d’un  temps  anatomiquement  important  : 
l’ablation  du  caillot  et  du  caillot  prolongé.  On 
cherche  ainsi  à  libérer  le  plus  grand  nombre  do 
collatérales  pour  assurer  la  circulation  de  retour 
après  l’artériectomie.  D’autre  part,  en  supprimant, 
autant  que  faire  se  peut,  les  centres  thrombo- 
gènes,  on  tend  à  éviter  la  thrombose  secondaire 
aux  sièges  des  ligatures  artérielles. 

En  fait,  les  indications  de  l’un  et  l’autre  pro¬ 
cédé  sont  fonctions  de  cas  d’espèce  :  Lorsqu’il 
s’agit  d’embolie  ancienne,  l’intervention  a  pour 
but  non  plus  d’agir  sur  l’ischémie  mais  sur  les 
troubles  trophiques.  'L’embolie  a  évolué  vers  la 
curabilité  relative  spontifnée  et  c  est  sur  un  cor¬ 
don  plexique,  qui  n’est  plus  une  artère  que  de 
nom,  qu’on  intervient.  Dans  ces  cas  il  est  bien 
évident  que  l’artériotomie  n’a  plus  sa  raison  d’être. 

Ixirsqu’il  s’agit  d’une  embolie  récente,  l’arté¬ 
riotomie  première  paraît  indispensable,  de  l’avis 
de  la  plupart  des  auteurs,  et  ce,  lorsqu’un  délai 
de  moins  do  48  heures  s’est  é-coulé  depuis  le  début 
des  accidents. 

Leriche  a  bien  pré-cisé  que  pour  qu’elle  soit 
eflicaco,  l’artériectomie  doit  atteindre  un  triple  but  ; 
créer  de  la  vaso-dilatation,  favoriser  la  circulalion 
collatérale  et  empêcher  l’extension  de  Vartérite 
vers  la  périphérie.  Seule  l’embolectomie  première 
permettra  ii  la  méthode  de  remplir'  les  deux  der¬ 
nières  conditions. 

L’artériectomie  présente  des  avantages  indiscu¬ 
tables.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  a  contribué 
et  qui  contribuera  à  sa  diffusion,  c’est  sa  facilite 
d'exécution.  Il  ne  faudrait  pas  que  ce  soit  surtout 
la  loi  du  moindre  effort  qui  incite  les  chirurgiens 
à  la  préférer  à  l’embolectomie. 

Elle  présente  des  inconvénients  ;  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Gosset,  Bertrand  et  Patel,  elle  «  coupe  les 
ponts  »  derrière  elle  et  ses  insuccès  commencent 
à  se  chiffrer. 

C’est  pourquoi  il  ne  faut  pas  l’opposer  à  l’em¬ 
bolectomie.  Il  faut  connaître  les  ressources  qu’elles 
procurent  chacune  et  les  appliquer  dans  les  cir¬ 
constances  cliniques  adéquates:  l’une  et  l’autre  se 
partagent  les  indications. 

Avant  la  dixième  heure,  l’opération  de  choix 
est  l’cmlwlectomio  quelle  que  soit  l’artère  inté¬ 
ressée,  à  la  condition  ; 

Que  l’opérateur  ait  à  sa  disposition  le  matériel 
nécessaire  pour  pratiquer  correctement  une  inter¬ 
vention  vasculaire. 

Que  l’état  général  du  malade  lui  permette  de 
supporter  une  intervention  un  peu  longue. 

.Après  la  dixième  heure  :  artériectomie  avec 
artériotomie  préalable  si  on  est  proche  de  cette 
10"  henre  —  d’emblée  si  le  malade  est  vu  plus 
tard. 

Elle  prend  également  le  pas  sur  l’embolectomie 
chez  les  malades  fatigués  ou  après  échec  de  l’em¬ 
bolectomie  (récidive,  parois  artérielles  en  mau¬ 
vais  état,  etc.). 

2°  Interventions  à  distance  sur  le  sympathique. 
—  Cette  méthode  ne  tient  pas  compte  des  lésions 
locales.  A  la  suite  de  Leriche  (1924)  on  a  agi  sur 
le  sympathique  lombaire,  soit  par  infiltration 
novoca’inique,  soit  par  résection  (gangliectomie  de 
préférence).  Leriche  a  appliqué  le  même  principe 
au  ganglion  stellaire  (infiltration)  pour  les  embo¬ 
lies  du  membre  supérieur. 

Ces  interventions  sur  le  sympathique  per¬ 
mettent  d’obtenir  une  vaso-dilatation  et  par  suite 
de  pouvoir  temporiser  quelque  temps  avant  de 
passer  à  une  opération  locale. 

L’infiltration  novocaïnique  peut  à  elle  seule 
amener  une  sédation  manifeste.  Si  elle  échoue, 
il  faut  intervenir  rapidement. 

On  peut,  selon  Leriche,  toujours  attendre  et 
tenter  l’infiltration  du  sympathique  quand  il  n’y 
a  ni  impotence  fonctionnelle  des  doigts,  ni  pla¬ 
cards  rougeâtres  avec  décollement  épidermique,  ni 
phlyctènes. 

3°  La  ligature  veineuse  a  été  préconisée  sous 


l’influence  de  l’expérience  classique  d’Oppel.  Elle 
a  été  peu  souvent  appliquée  et  ne  paraît  pas  avoir 
d’indications  bien  nettes. 

4°  Le  traitement  médical,  dont  l’auteur  rappelle 
les  bases  expérimentales,  peut  avoir  une  excelienle 
action  adjuvante.  On  a  préconisé  des  indications 
vaso-dilatatrices,  d’autres  spasmoly tiques,  d’autres 
tendant  à  accroître  le  débit  périphérique. 

Pratiquement,  d’après  les  recherches  pratiquées, 
on  peut  préconiser  en  présence  d’une  embolie 
artérielle,  l’injection  par  voie  musculaire  ou  vei¬ 
neuse  de  0  gr.  25  de  papavérinc.  En  meme  temps 
on  injectera  de  l’acétylcholine,  soit  0  gr.  10  i>ar 
voie  intra-veineuse,  soit  0  gr.  40  par  voie  intra¬ 
musculaire.  Toutes  les  demi-heures,  pendant  2  à 
t)  heures,  on  renouvellera  ces  injections. 

Simultanément  l’injection  sous-cutanée  de  eam- 
phre  soluble,  de  pressyl,  de  coramine,  méritera 
d’être  régulièrement  renouvelée. 

Il  y  a  des  médicaments  qu'il  ne  faut  pas  admi¬ 
nistrer.  En  particulier  l’injection  d’atropine  est 
à  déconseiller,  car  elle  supprime  complètement  les 
effets  vaso-dilatateurs  de  l’acétycholine.  De  meme 
il  faut  rejeter  l’emploi  de  l’adrénaline,  en  raison 
de  ses  effets  vaso-constricteurs  périphériques 
violents. 

D’intéressants  résultats  ont  été  publiés  concer¬ 
nant  la  thérapeutique  par  la  papavérine  isolée  ou 
par  l’acécoline.  La  thérapeutique  médicale  par 
l’association  des  deux  produits  est  beaucoup  plus 
active.  On  ne  peut  cependant  la  recommander  aux 
lieu  et  place  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Le 
traitement  médical  doit  demeurer,  actuellement, 
un  adjuvant  de  la  chirurgie. 

.5°  L’exercice  vasculaire  passif.  —  L’exercice  vas¬ 
culaire  passif  ou  «  traitement  par  les  pressions  né¬ 
gative  cl  positive  alternées  »  est  une  méthode  en 
usage  aux  Etats-Unis  depuis  peu.  Son  principe  Re¬ 
pose  sur  les  données  fournies  par  la  physio-patho- 
logie  des  oblitérations  artérielles  en  général  et  des 
oblitérations  aiguës  en  particulier.  Landis  et  Gibbon. 
Hermann  et  Reid,  de  Takals  ont  appliqué  cette  thé¬ 
rapeutique  dans  le  but  de  créer  un  «  coeur  péri¬ 
phérique  )).  Le  principe  est  le  suivant  :  au  moment 
où  se  produit  une  oblitération  artérielle  aiguë,  il  se 
déclenche  un  double  processus:  l’un,  central,  est 
réalisé  par  l’hypertension  en  amont  de  l’obstacle 
«  qui  force  le  sang  à  passer  par  les  canaux  déjà 
existants  mais  inhabituels  »  (de  Takats).  Le  phéno¬ 
mène  suppose  une  conservation  rigoureuse  de  la  ca¬ 
pacité  du  myocarde;  l’hypertension,  nécessaire,  aux 
yeux  des  auteurs  américains,  à  la  circulalion  colla¬ 
térale  de  suppléance,  sera  d’autant  plus  marquée  que 
le  myocarde  aura  plus  de  valeur.  Dans  l’embolie  ar¬ 
térielle,  cette  condition  est  bien  rarement  remplie 
puisque,  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  est  un 
cardiaque  en  instance  d’hyposystolie.  L’autre,  péri¬ 
phérique,  est  constitué  par  la  vaso-dilatation  rele¬ 
vant  de  l’accumulation  de  métabolites  dans  la  ré¬ 
gion  ischémiée,  produisant  cette  «  .soif  de  sang  » 
dont  a  parlé  Bior. 

Schématiquement,  l’élément  périphérique  crée  la 
suppléance  des  canaux  de  vascularisation,  l’élément 
central,  le  coeur,  crée,  par  la  valeur  de  son  impul¬ 
sion,  le  régime  du  délril  nourricier  endocanalicu- 

Pour  augmenter  le  «  Bol  sanguin  périphérique  », 
on  place  le  membFe  dans  un  appareil  en  alimunium 
ou  en  verre,  où  il  subit  des  pressions  alternées  po¬ 
sitives  et  négatives,  provoquées  par  un  système  de 
pompes.  Les  pressions  utilisées  par  Landis  et  Gib¬ 
bon  sont  de  60  à  80  mm.  pendant  25  secondes  de 
pression  négative,  et  de  60  à  80  mm.  pendant  5 
secondes  do  pression  positive.  Avec  l’appareil  d’Her¬ 
mann  la  pression  négative  est  de  80  mm.  et  la  pres¬ 
sion  positive  de  20  mm.  ;  ces  deux  chiffres  alter¬ 
nant  en  cycles  de  2  à  4  par  minutes.  Ainsi  est  réa¬ 
lisé  le  «  cccur  périphérique  ». 

La  méthode  n’écliappe  pas  à  de  nombreuses  cri¬ 
tiques,  bien  qu’on  ne  puisse  encore  lu  juger  du  fait 
du  nombre  restreint  d’observations  publiées. 

Du  point  de  vue  pratique:  1°  L’appareil  n’csl  pas 
toujours  toléré.  Il  est  exceptionnel  que  le  patient  la 
tolère  plus  d’une  heure  ; 

2®  L’ajustage  s’arrête  à  mi-cuisse.  Le  traitement 
ne  sera  donc  applicable  qu’aux  embolies  arrêtées 
en  aval  de  la  fémorale  superficielle,  ce  qui  limite 
sérieusement  scs  possibilités  d’emploi. 

I  Du  point  de  vue  anatomo-pathologique:  Ce  pro¬ 


cédé  ne  lient  pas  compte  du  centre  Ihrombogène  ni 
de  la  possibilité  de  morcellement  du  caillot  en  autant 
de  foyers  nouveaux  de  coagulation. 

Conclusions.  —  En  l’étal  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  l’élude  critique  du  traitement  des  embolies 
artérielles  des  membres  doit  tenir  compte  de  certains 
facteurs  qui  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 

1“  L’ischémie  périphérique  constitue  la  traduction 
physiologique,  anatomique  et  clinique  d’une  com¬ 
plication.  Quelle  que  soit  la  thérapeutique  mise  eu 
oeuvre,  l’action  portera  sur  un  «  effet  »  et  non  sur 
la  «  cause  »  des  accidents.  Les  résultats  seront  gre¬ 
vés  d’échecs  qui  n’incombent  pas  en  réalité  à  la 
méthode  utilisée.  Plus  que  jamais,  lorsqu’il  s’agit 
d’embolies  artérielles,  les  réponses  fournies  par 
l’élude  des  statistiques  peuvent  conduire  à  des  con¬ 
clusions  erronées  ; 

2“  La  fréquence  relative  des  embolies  manquées 
doit  rendre  également  circonspect  celui  qui  étudie 
les  résultats.  Les  bienfaits  apparents  d’un  traitement 
sont-ils  dus  à  ce  traitement?  La  guérison  ne  se 
serait-elle  pas  produite  en  dehors  de  toute  thérapeu¬ 
tique  ?  La  guérison  n’csl-elle  pas  survenue  malgré 
la  méthode  employée  ? 

3“  Le  point  crucial  du  problème  thérapeutique 
réside  dans  la  valeur  Ihrombogène  de  l’embolus. 

L’embolectomie,  préconisée  par  Einar  Key  et  par 
l’école  suédoise,  vise  à  supprimer,  on  même  temps 
que  l’obstacle,  le  point  d’expansion  possible  du  cail¬ 
lot  prolongé.  Le  facteur  anatomique  seul  dirige  ici 
la  méthode.  C’est  pourquoi,  conscients  qu’embolus 
ou  thrombose  secondaire  offrent  les  mêmes  dangers, 
ses  défenseurs  imposent  comme  délai  à  l’embolec- 
lomic  les  dix  premières  heures. 

L’artériectomie,  dérivée  des  travaux  de  Leriche 
et  préconisée  par  l’école  de  Marseille,  repose  sur 
deux  éléments. 

a)  Anatomique  ;  la  résection  artérielle  à  distance 
du  caillot  prolongé  supprime  le  centre  Ihrombo- 
gène; 

b)  Physiologique  :  l’atériecloniie  agit  sur  la  cir¬ 
culation  de  secours  et  permet  l’irrigation  par  les 
artérioles,  les  capillaires  cl  les  collatérales. 

Le  traitement  à  distance  de  l’artère  (action  sur 
le  sympathique  paravertébral,  thérapeutique  médi¬ 
cale,  exercice  vasculaire  passif)  ne  reconnaît  plus 
aucune  valeur  au  facteur  Ihrombogène  endoarléricl 
que  consliue  l’embolus  ou,  dvi  moins,  lui  dénie-l-il 
toute  importance.  Le  thérapeute  agit  comme  si 
l’embolie  d’un  membre  n’agissait  que  par  son  re¬ 
tentissement  pariétal  artériel,  comme  si  le  problème 
se  résumait  à  une  question  de  spasme  et  d’hypo¬ 
tension  périphériques. 

En  fait,  rien  n’autorise  à  faire  11  du  facteur  endo¬ 
vasculaire.  Nous  devons  reconnaître  que  l’cmbolec- 
tomic  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions  maté¬ 
rielles  et  chronologiques,  a  donné,  dans  un  nombre 
de  cas  que  ne  peuvent  encore  produire  les  défen¬ 
seurs  des  autres  méthodes,  des  résultats  remarqua¬ 
bles.  L’artériectomie,  d’emblée  ou  après  exploration 
endovasculaire,  a  des  indications  nombreuses  qui  no 
s’opposent  pas  à  celles  de  la  précédente.  La  théra¬ 
peutique  par  action  à  distance  (chirurgicale,  anes¬ 
thésique  ou  médicale)  nous  paraît  devoir  être  une 
action  d’accompagnement  et  non  pas  une  action 

4“  Pratiquement  les  indications  thérapeutiques 
schématiques  seront  tirées  du  moment  auquel  on  est 
appelé  à  traiter  une  embolie  artérielle  : 

Avant  la  dixième  heure  c’est  l’embolectomie  qu’il 
faudra  tenter.  .Après  repérage  clinique  ou  radiogra¬ 
phique  du  siège  exact  de  l’èmbolus,  rinlervention 
sera  menée,  à  l’anesthésie  locale,  avec  des  précau¬ 
tions  strictes  d’asepsie  et  de  protections  anticoagu¬ 
lantes.  Dans  ce  délai,  quelle  est  l’«  heure  chirur¬ 
gicale  »  ? 

Mieux  vaut,  certainement,  ne  pas  accumuler,  par 
l’intervention  immédiate,  les  causes  d’hypotension 
et  de  stase  périphériques  cl  par  conséquent,  de  fac¬ 
teurs  favorisant  la  gangrène.  La  rapidité  d’action 
de  l’infiltration  novocaïnique  du  sympathique  ou  des 
moyens  thérapeutiques  tels  que  la  papavérine  asso¬ 
ciée  à  l’acécolinc,  permet  d’opérer  sous  le  couvert 
de  leur  action  sans  retarder  pour  cela  l’intervention 
au-delà  des  délais. 

Après  la  dixième  heure  c’est  l’artériectomie  qui 
sera  indiquée,  associée  à  la  même  thérapeutique 
vasodilatalrico  et  spasmqlylique  adjuvante.  .  ,  , 
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Uiiiis  les  deux  cas,  il  sera  indispensable  d’a\ig- 
mentcr  le  débit  de  1 ’iriigalion  périphérique  en  agis¬ 
sant  sur  l’énergie  sysloliquc  (ouabaïne,  digitale)  et 
sur  la  pression  artérielle  générale  (coraniine,  eain- 
phre  soluble,  pressylj. 

Enjin  tris  tardiverneiil  e'est  l'urtériectninic  qui 
sera  la  méthode  de  choix  en  présence  d’une  obstrue- 
tion  artérielle  cbroniq\ie. 

Discussion. 

— •  M.  Bedrna  (llradec  Kralové)  pense  comme  à 
peu  près  tout  le  monde  que  l’embolectomie  est 
le  procédé  de  choix.  Lorsque  celle-ci  n'est  plus  in¬ 
diquée  (au  delà  de  la  10”  heure),  il  considère  que 
l’artériectomie  et  la  novoca'inisation  du  plexus 
lombaire  ne  sont  pas  à  conseiller.  Il  n’en  a  pas  eu 
de  satisfaction.  Par  contre,  la  résection  de  la  cbaîne 
lombaire  (ganglions  3  et  4)  lui  a  donné  3  succès 
sur  5  opérés,  les  deux  derniers  étant  d’ailleurs  en 
fort  mauvais  état.  Il  présente  les  observations  ap¬ 
portées  à  l'appui  de  sa  thèse. 

—  .M.  F.  Albert  (Liège)  insiste  sur  les  difficultés 
d’un  diagnostic  certain  et  préconise  l’inliltration 
anesthésique  de  la  chaîne  sympathique  et  l’admi¬ 
nistration  de  médicaments  vaso-dilatateurs  pour  dé¬ 
terminer  le  rôle  qui  revient,  dans  le  tableau  cli¬ 
nique,  au  spasme  artériel. 

L’emholeclomie  constitue  le  moyen  idéal  de  trai¬ 
tement,  mais  elle  n’est  applicable  que  dans  les  pre¬ 
mières  heures  et  exige  une  techniipie  parfaite. 

Même  dans  ces  circonstances,  on  ne  doit  négliger 
aucun  moyen  adjuvant  capable  de  lutter  contre  les 
réactions  vaso-motrices  pathologiques,  que  l’embo¬ 
lectomie  ne  lève  pas  nécessairement  d’emblée. 

On  aura  recours  à  l'artériectomie,  quand  l’em- 
bolcctomie  n’est  plus  réalisable  ou  que  les  condi¬ 
tions  ne  s’y  prêtent  pas. 

L’artériectomie,  supprimant  avec  l’artère,  l’em- 
bolus  et  éventuellement  le  caillot  prolongé,  inter¬ 
rompra  aussi  la  vaso-constriction  réflexe  qui  frapjic 
généralement  tout  le  membre,  parfois  même  le 
membre  symétrique. 

La  ligature  artérielle,  qui  résulte  de  l’artériecto¬ 
mie,  créera  un  certain  degré  de  vaso-dilatation, 
favorable  sans  doute  à  l’établissement  de  la  circula¬ 
tion  collatérale.  Mais  tant  que  celle-ci  ne  sera  pas 
suflisante,  il  s’en  suivra  un  état  d’hypotension  péri¬ 
phérique,  qui  pourra  se  montrer  très  néfaste. 

La  ligature  de  la  veine  satellite,  en  créant  une 
vaso-constriction  modérée  du  réseau  artériel,  lutte 
conlre  cette  hypotension.  Kn  même  temps,  le  ré¬ 
seau  artériolo-rapillaire  se  dégage  et  la  nutrition 
des  tissus  se  trouve  mieux  assurée. 

Dans  toutes,  les  formes  graves,  il  est  recommandé 


d'associer  à  ces  traitements  chirurgicaux  certaines 
interventions  sur  le  sympathique  et  différents  trai¬ 
tements  médicaux. 

La  sympathectomie  péri-artériclle  no  peut  être  en¬ 
visagée  que  pour  l’cmbolcctomie,  elle  n’a  plus  rai¬ 
son  d’être  après  l’artériectomie. 

La  résection  de  la  chaîne  sympathique  sera  plus 
souvent  remplacée  par  la  simple  infiltration  anes¬ 
thésique  aussi  efficace  et  exempte  de  tout  danger. 

.\u  point  de  vue  du  traitement  pharmacodyna¬ 
mique,  l’auteur  signale  l’association  tartratc  d’ergo- 
tamine  et  acétylcholine,  qu’il  a  expérimentée  de¬ 
puis  7  ans  et  qui  augmente  et  prolonge  notahle- 
ment  l’effet  vaso-dilatateur  de  l’acétylcholine. 

— •  M.  Leriche  (Strasbourg)  estime  que  la  ques¬ 
tion  des  embolies  occultes  et  des  embolies  «  man¬ 
quées  »  met  en  relief  l’imporlancc  des  troubles 
fonctionnels  engendrés  par  une  lésion  souvent  mi¬ 
nime  et  qui  prennent  le  pas  sur  elle.  «  Une  lésion 
qui  ne  produit  pas  de  troubles  de  la  fonction  tissu¬ 
laire  locale,  reste  latente,  sans  symptômes.  » 

Discutant  ensuite  la  voie  du  réflexe  parti  des  nerfs 
ailvcntitiels  irrités,  l’auteur  la  croit  moins  simple 
que  le  disent  les  expérimentateurs.  Mais  tout  en 
admettant  la  grande  voie  normale  des  nerfs  mixtes, 
il  maintient  que  celle-ci  peut  être  bloquée,  que  le 
réflexe  doit  alors  passer  ailleurs  et  que,  en  tout  état 
de  cau.se,  une  partie  importante  de  la  sensibilité 
vasculaire  s’en  va  par  la  voie  périarlériellc  comme 
le  montrent  indiscutablement  les  constatations  faites 
sur  l’homme  et  (jui,  pour  l’auteur  ont  plus  de 
valeur  que  l’expérimenlation  sur  l’animal. 

Quelques  mots  sur  les  difficultés  du  diagnostic  : 
embolie,  thrombose  et  spasme,  et  l’auteur  expose 
ses  idées  sur  la  thérapeutique.  Ce  sont  celles  des 
rap|)orteurs,  puisque  ceux-ci  se  sont  inspirés  des 
travaux  de  l’auteur. 

Kmbolcctomie  dans  les  premières  heures.  .Arté¬ 
riectomie  dans  les  autres  cas,  ce  qui  permet  à  tout 
le  moins  de  a  voir  venir  »  et  de  limiter  le  sacrifice, 
s’il  faut  en  arriver  à  l’amputation. 

L’infiltration  du  sympathique  est  à  conseiller.  La 
résection  serait  même  un  compbhiient 

L’auteur  ne  partage  pas  le  sec]  ticisme  de  JL  liedrna 
et  reste  partisan  de  l'action  directe  d’abord. 

—  M.  ’Wertheimer  (Lyonl,  à  la  lumière  de  3  ob¬ 
servations  personnelles,  montre  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  entre  l’embolie  et  le  spasme  cl  les  ressources 
réelles  que  présente  l’infiltration  novocai’nique  du 
sympatbique,  tant  comme  sédatif  des  phénomènes 
spasmodiques  que  comme  élément  de  diagnostic.  11 


—  MM.  Carcassonne  cl  Haimovi».i  (Marseille)  re¬ 


latent  les  expériences  personnelles  qu’ils  ont  faites 
pour  élucider-  la  physiopathologie  des  embolies  et 
de.squelles  il  ressort  que:  dans  l’embolie  d’un  gros 
tronc  vasculaire  au  niveau  des  membres,  le  phéno¬ 
mène  mécanique  d’oblitération,  primum  moveim 
de  l’ischémie,  passe  rapidement  au  second  plan. 
Les  phénomènes  vaso-moteurs  dominent  la  scène  et 
commandent  le  développement  des  signes  d’isché¬ 
mie.  De  ces  notions  physiopathologiques  découlent 
les  indications  thérapeutiques:  intervenir  le  plus 
vile  possible,  dans  les  10  à  12  heures,  pour  être  sûr 
de  iiouvoir  pratiquer  une  embolectomie  efficace. 
Plus  laid  l’artériectomie  est  seule  défendable. 

—  M.M.  Marc  Iselin  et  Heim  de  Balsac  (Paris), 
à  propos  de  4  cas  personnels  dont  3  mortels  cl  suivis 
d’artériographie  totale  en  position  verticale,  ont 
observé  des  faits  d’aiqiarenec  contradictoire  qui  leur 
font,  après  argumentation,  admettre  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  Le  phénomène  initial  n’est  pas  l’embolie.  C’est 
l’artère  qui  brusquement •  s’arrête  de  battre  cl  le 
sang  se  coagule  secondairement  à  ce  niveau. 

2“  11  y  a  une  indépendance  relative  entre  la  cir¬ 
culation  tronculairc  et  la  circulation  artériolaire  : 
l’arrêt  de  celle-ci  ne  dépend  pas  strictement  de  la 
Ibrombose  tronculairc.  comme  le  veut  la  théorie  de 

Les  auteurs  exposent  les  arguments  qui  les  ont 

—  .M.  Naulleau  (.Angers)  insiste  sur  la  valeur  de 
l’artériographie  dans  le  diagnostic  des  embolies  ar¬ 
térielles  et  sur  l’importance  de  la  novocaïnisation 
du  sympathique  lombaire  dans  le  traitement  de 
celle  affection. 

11  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  3  artériographies 
[lotir  des  syndromes  emboliques,  dont  l’une  est  une 
aoiiograpbic  faite  chez  une  malade  présentant  une 
embolie  de  l’iliaque  primitive  gauche.  Les  consta¬ 
tations  faites  chez  ces  trois  malades  montrenj  que 
le  radio-diagnostic  artériel  permet  de  localiser  avec 
une  [irécision  mathématique  le  siège  de  l’cmbolus 
et  facilite  dans  quelques  cas  au  moins  la  discrimi¬ 
nation  entre  embolie  et  artéritc  à  manifestations 
psoudo-emboliqiies. 

Les  infiltrations  anesthésiques  du  sympathique 
lombaire  constituent  une  méthode  adjuvante  qui 
mérite  d'être  employée  en  association  avec  l’embo^ 
Icclomie  ou  l’artériectomie.  Il  convient  toutefois  de 
les  renouveler  fréquemment,  la  répétition  des  infil¬ 
trations  augmentant  l’inten.silé  et  la  durée  de  la 
vaso-dilatation  provoquée;  c’est  ce  qui  ressort  des 
recherches  expérimentales  que  l’auteur  a  poursuivies 
chez  l’animal. 

(.1  suivre.)  Micnr.i.  Dexikkii. 


CONFERENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
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Deuxième  question. 

DE  L’ADOLESCENT  ET  DE  L’ADULTE 
PRIMO-INFECTION  TUBERCULEUSE 
M.  0.  Scheel  (Norvège),  rapporteur  général. 

Dans  la  première  partie  de  son  rapport,  l’auteur 
expose  les  travaux  antérieurement  publiés  sur  la 
question. 

Il  rappelle  que  jusqu’en  1914  on  admettait  ce 
que  les  tests  biologiques  à  la  tuberculine  parais¬ 
saient  avoir  démontré  ;  une  infection  bacillaire  de 
90  à  98  pour  100  des  individus  dès  l’adolescence. 

Avant  d’envisager  les  nouvelles  statistiques,  il 
donne  des  précisions  sur  l’application  de  ce  test 
biologique.  En  effet,  la  cuti-réaction  est  interprétée 
de  façon  très  variable  suivant  les  phtisiologues.  Il 
propose  de  n’admettre  comme  résultat  positif 
qu’une  induration  minima  de  2  mm.  48  à  72  heures 
après  la  scarification.  Il  la  préfère  à  l’intradermo- 
réaction  à  cause  de  l’importante  quantité  de  pro¬ 
téines  que  cette  dernière  peut  demander  et  qui  à 
elles  seules  peuvent  donner  un  résultat  non  spéci¬ 


fique,  la  cuti  doit  être  appréciée  plus  au  doigt 
qu’à  la  vue. 

C’est  Phélébon,  en  1927  en  France  et  Ilcimbeck 
la  môme  année  à  Oslo  qui  monl’rèrent  l’im  qu’en 
milieu  rural  25  pour  100  des  cutis  seiiloment 
étaient  positives  à  20  ans  et  l’autre  qu’au  même 
âge  50  pour  100  des  élèves  infirmières  avaient  une 
cuti  négative  au  début  de  leur  stage. 

Puis  Heimbeck  précisa  que  83  pour  100  des 
Pirket  étaient  positifs  à  21  ans  dans  la  classe 
ouvrière  alors  qu’il  y  en  avait  46  pour  100  dans 
la  classe  bourgeoise.  .A  40  ans,  90  à  100  pour  100 
de  tous  les  sujets  étaient  tuberculisés. 

Dès  lors,  les  statistiques  se  succédèrent  ;  en  Nor¬ 
vège  (Früs-Baastad),  au  Danemark  (Husted),  en 
France  (Courcoux,  Weil-Hallé,  Troisier,  Sergent), 
aux  Etats-Unis  (Chadwick  et  Laks),  en  Allemagne 
(Bruno  Large),  en  Angleterre  (D’Arcy  Hart)  et  elles 
donnèrent  toutes  des  résultats  concordants. 

Même  dans  les  villes,  près  de  la  moitié  des  ado¬ 
lescents  et  des  jeunes  adultes  en  moyenne  ne  sont 
pas  infectés  par  le  bacille  de  Koch. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  9  Octobre  1937,  u"  81. 


Il  faut  penser  que  les  meilleures  conditions 
d’hygiène  générale  sont  les  raisons  de  la  discor¬ 
dance  qui  apparaît  entre  les  chiffres  anciens  et  les 

En  vue  de  préciser  l’importance  de  la  morbidité 
tuberculeuse  consécutive  à  la  primo-infection, 
railleur  donne  deux  statistiques  personnelles.  La 
première  a  trait  à  des  élèves  infirmières  ;  il  cons¬ 
tate  chez  celles  qui  ont  une  cuti  positive  l’appari¬ 
tion  d'une  tuberculose  cliniquement  décelable  dans 
1,35  pour  100  des  cas  au  lieu  de  4,3  pour  100  pour 
celles  qui  ont  une  cuti  négative.  La  deuxième  con¬ 
cerne  des  étudiants  et  chez  ceux-ci  on  a  34,3  pour 
100  de  tuberculose  clinique  pour  les  cutis  — 
et  4,6  pour  100  pour  les  cutis  +. 

L’auteur  donne  également  les  chiffres  d’une  sta¬ 
tistique  d 'Heimbeck  sur  les  habitants  d’Oslo  qui, 
rectifiés  par  lui  seraient  20  pour  100  de  morbidité 
chez  les  cutis  —  et  1,5  pour  100  chez  les  cutis  -t-  ; 
l’auteur  rectifie  de  même  les  résultats  donnés  par 
Ustvcdt  pour  des  écoliers  dont  80  pour  1.000  des 
sujets  font  de  la  tuberculose  quand  ils  ont  un 
Pirket  négatif  au  lieu  de  3  pour  1.000  pour  les 
positifs. 

Plusieurs  autres  statistiques  norvégiennes  mon- 
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Ireiit  également  la  plus  grande  fréquence  de  la 
morbidité  tuberculeuse  chez  les  adultes  porteurs 

Des  conclusions  semblables  peuvent  être  tirées 
du  travail  de  Courroux  et  Alibert  (1935)  qui,  sur 
355  cutis  négatives,  constatent  8  cas  de  tubercu¬ 
lose  pleuropulmonaire  (2,3  pour  100)  et  chez 
272  sujets  allergiques  n’en  notent  que  2  (0,7 
pour  100). 

Seule  voix  discordante  :  le  South  Ajncan  Insli- 
tute  qui  donne  les  manifestations  tuberculeuses 
pour  2  fois  plus  fréquentes  chez  les  mineurs  à  cuti- 
réaction  positive  que  chez  ceux  à  cuti  négative. 

Pour  résumer  la  question  d'après  les  travaux 
récents,  la  quasi-  universalité  de  la  contamination 
bacillaire  dès  la  fin  de  l’enfance  n’existe  pas, 
nombre  de  sujets  atteignent  l’àgc  adulte  avec  une 

Vient  à  l’appui  de  cette  opinion  une  importante 
statistique  du  D''  Jürgensen  englobant  1.195  ma¬ 
lades  suivis  de  1911  à  1935,  laquelle  montrerait 
que  la  mortalité  tuberculeuse  suit  de  près  la  primo- 
infection  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  et 
que  a  la  primo-infection  de  l’enfance  n’est  pas 
re.spoiisable  de  la  mortalité  tuberculeuse  de  l’ado¬ 
lescent  et  du  jeune  adulte  ». 

L’auteur  reprend  ensuite  ce  qui  a  été  publié  sur 
les  manifestations  cliniques  de  la  primo-infection 
chez  l’adolescent.  Le  symptôme  de  beaucoup  le 
plus  fréquent  serait  l’érythème  noueux. 

11  n’hésite  pas  à  affirmer  la  nature  tubercu¬ 
leuse  d’un  érythème  noueux  avec  cuti  positive,  soit 
parce  que  son  apparition  correspond  à  celle  d’un 
état  allergique,  soit  parce  qu’il  y  a  eu  contact 
tuberculeux  récent,  soit  enfin  parce  qu’elle  s’accom¬ 
pagne  ou  est  suivie  de  manifestations  cliniques  ou 
bactériologiques  dont  l’identité  bacillaire  est  cer¬ 
taine.  Le  plus  souvent  ces  manifestations  succéde¬ 
raient  à  la  primo-infection  dans  un  délai  n’excé¬ 
dant  pas  un  an  (Walgren  cl  'Lundblom,  Eekenslom 
et  Engelsgaard). 

L’auteur  ne  pense  pas  que  les  suites  de  la  primo- 
infection  soient  aussi  bénignes  qti’on  le  dit  géné¬ 
ralement.  .\u  contraire,  si  la  moitié  des  tubercu¬ 
leux  meurt  de  1  mois  à  3  ans  après  le  premier 
symptôme,  seule  la  primo-infection  récente  peut 
en  être  responsable. 

D’ailleurs,  il  constate  le  parallélisme  des  courbes 
de  primo-infection  et  de  morbidité  tuberculeuse 
dont  les  deux  .sommets  se  tromcnl  en  Xorvège, 
l'un  à  la  première  enfance,  l’autre  entre  15  et 
20  ans  (lleimbeck). 

En  conclusion  ;  «  l’infection  fait  son  apparition 
depuis  l’enfance  jusqu’à  l'ûge  de  30  ou  40  ans  ; 
la  maladie  est  souvent  une  suite  précoce  de  l’in¬ 
fection  ;  la  durée  de  la  maladie  est  dans  bien  des 

Dans  la  2"  partie  du  rapport,  l’auteur  étudie 
d’après  une  statistique  personnelle  le.s  caractères 
cliniques  de  la  primo-infection,  statistique  de 
229  cas  de  primo-infection  présumée,  dont  202  ont 
fait  de  l’érythème  noueux.  Pour  36  des  érythèmes 
noueux  on  a  la  notion  d’une  cuti-réaction  anlé- 
rieurement  négative,  pour  le  reste  de  ces  éry¬ 
thèmes  il  y  a  absence  de  séquelles  radiologiques 
ou  de  toute  histoire  tuberculeuse. 

80  de  ces  malades  ont  une  images  radiographique 
normale.  149  présentent  des  altérations  hilo-pidmo- 
naires  dont  125  chez  les  malades  ayant  présenté 
un  érythème  noueux. 

La  majorité  de  ces  cas  observés  de  primo-infec¬ 
tion  est  échelonnée  de  14  à  24  ans. 

C’est  de  la  première  semaine  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois  succédant  à  l’érythème  noueux  (parfois 
quelques  jours  avant  celui-ci)  qu’apparaît  le  plus 
souvent  l’image  pulmonaire  anormale. 

Si  l’on  se  place  par  rapport  à  la  dernière  cuti 
négative,  les  symptômes  malades  apparaissent  dans 
la  moitié  des  cas  de  16  jours  à  3  mois  après  la 
dernière  cuti  négative.  Un  peu  moins  de  la  moitié 
des  images  anormales  est  apparue  dans  les  mêmes 
délais,  symptômes  et  altération  radiographique 
pouvant  se  manifester  jusqu’à  2  ans  plus  tard. 

D’après  l’étude  de  l’auteur,  les  prodromes  de  la 
primo-infection  seraient  les  suivants  : 

Soit  fièvre,  courbature,  arthralgie,  fatigue, 
malaises,  point  de  côté,  1  à  14  jours  avant  l’éry¬ 
thème  noueux,  soit  douleurs  pharyngées  fébriles, 


angine,  petit  abcès  paratonsillaire,  otite,  trachéite, 
tout  cela  avec  ou  sans  coryza. 

L’auteur  s’élève  contre  l’opinion  qui  a  voulu 
voir  dans  l’érythème  noueux  une  conséquence  de 
l’infection  banale  non  tuberculeuse,  car  dans 
27  cas  où  il  trouve  l’association  des  prodromes 
ci-dessus  à  l’érythème  noueux  la  cuti  négative  de¬ 
vient  positive  et  parfois  phlycténulaire. 

Pour  lui  l’énanthème  qui  précède  l’érythème  est 
de  nature  tuberculeuse. 

D’ailleurs,  on  observerait  les  mêmes  prodromes 
en  dehors  des  cas  de  primo-infection  à  début  par 
érythème  noueux. 

«  L’hypothèse  de  l’auteur  est  que  la  primo- 
infection  tuberculeuse  s’accompagne  soit  d’un 
exanthème,  lerythèmc  noueux,  soit  d’un  énan- 
Ihème  de  la  muqueuse  respiratoire  s’étendant  du 
nez  aux  bronches  ainsi  qu’à  la  conjonctive  ou  à 
la  muqueuse  de  l'oreille.  L’exanthème  est  souvent 
pu'cédé  d’énanthème.  Une  muqueuse  affectée  par 
l’éuanihème  peut  être  envahie  secondairement  par 
des  microhes  pyogènes  (ce  qui  explique  otites  et 
abcès  ainygdaliensl.  On  peut  .«e  demander  si  les 
artliralgics  et  les  effusions  articulaires,  ces  der¬ 
nières  fort  rares,  qu’on  observe  au  cours  de  l’éry- 
Ihéme  noueux  n’ont  pas  une  origine  an.alogue  à 
celle  des  énanthèmes.  n 

Passant  ensuite  à  la  topographie  des  localisations 
pulmonaires  de  primo-infection  chez  ses  malades, 
l’auteur  constate  qu’une  ombre  isolée  est  située 
•54  fois  à  droite  (66,4  pour  100),  23  fois  à  gauche, 
surtout  dans  les  parties  moyennes  et  basales  de 
la  région  médiane,  ce  qui  concorde  avec  les  tra¬ 
vaux  antérieurs.  C.ctle  prédominance  à  droite 
.serait  due  à  la  disposition  anatomique  des 
bronches. 

Quant  à  la  réaction  hilaire,  l’a>iteur  est  réservé 
sur  le  départ  à  faire  entre  hile  normal  et  anormal 
d'une  pari,  et  hile  et  tissu  pulmonaire  d’autre 
part  —  lésion  pidmonaire  cl  réaction  hilaire 
.semblent  néanmoins  se  correspondre  suivant  une 
distribution  systématique.  Quand  il  y  a  réaction 
hilaire  sans  lésion  du  parenchyme,  il  admet  pos¬ 
sible  que  celte  dernière  ait  échappé  aux  rayons. 

Les  empâtements  hilaires  sont  plus  fréquents  à 
droite  qu’à  gauche  et  à  droite  c’est  surtout  le  pôle 
inférieur  du  hile  qui  est  intéressé  alors  qu’à  gauche 
c’est  le  pôle  supérieur. 

(I  Les  ombres  hilaires  et  pulmonaires  ireuvent 
augmenter  ou  diminuer  de  diverses  manières;  elles 
peuvent  en  fin  de  compte  disparaître.  » 

(jnant  aux  suites  morbides  de  la  primo-infection 
chez  des  malades  de  l’auteur,  elles  parai.ssent  être 
avant  tout  pleurales. 

«  Le  maximum  de  morbidité  et  de  mortalité  se 
place  au  cours  des  trois  premières  années  et  souvent 
pendant  la  première  année  après  la  primo-infec- 

1“  De  la  comparaison  des  différentes  statistiques  : 

a)  Confirmation  de  la  non-univcr.salilé  de  la  tuber¬ 
culinisation  à  l’iidolcsrence  et  au  début  de  l’âge 

h)  Plus  grande  fréquence  chez  les  porteurs  de 
cuti  négative  de  l’apparition  de  la  tuberculose,  ma¬ 
ladie  qui  succède  très  vile  à  la  primo-infection  et 
dont  la  durée  est  bien  souvent  brève. 

2"  Des  travaux  personnels  de  l’aidcur,  une  his¬ 
toire  clinique  de  la  primo-infection  tuberculeu.se 
chez  l’adulte:  début  par  un  énanihème  nasal,  pha¬ 
ryngé,  trachéal.  1  à  14  jours  plus  lard,  apparition 
de  l’érythème  noueux  (inconstant). 

De  la  première  semaine  à  un  mois  après  l’éry-' 
thème,  apparition  sur  film  d’une  image  anormale. 

Si  l’état  maladif  apparaît,  c’est  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  qui  succèdent  à  l’apparition  de  l’ano¬ 
malie  pulmonaire. 

Cette  anomalie  se  trouve  située  le  plus  souvent 
à  droite  à  la  base  et  près  de  la  région  médiane, 
elle  s’accompagne  d’une  réaction  hilaire  corres¬ 
pondante. 

<(  Elle  peut  disparaître  comme  elle  peut  évoluer, 
et  cela  dans  un  délai  ne  déj>assant  pas  S  ans.  » 

Co-BAPPORTS. 

— •  M.  L.  S.  T.  Burrell  (Grande-Bretagne).  L’au¬ 
teur  affirme  sa  croyance  en  la  similitude  de  la 
tuberculose  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant.  'La  primo¬ 


infection  s’installe  rapidement,  à  bas  bruit,  l’appa¬ 
rition  de  l’état  d’allergie  ralentit  sa  marche.  L’im¬ 
portance  du  contage,  l’âge  de  l’individu  jouent  un 
rôle  important.  Un  enfant  succombera  à  une  dose 
presque  inoffensive  pour  l’adulte.  Le  fait  que  chez 
l’enfant  il  est  fréquent  de  voir  le  bacille  se  fixer 
ailleurs  qu’au  poumon  crée  une  différence  entre 
ces  primo-infections. 

Mais  les  faits  d’une  primo-infection  dépendent 
avant  tout  de  l’importance  du  contage. 

1®  S’il  est  très  discret,  une  cuti-réaction  devenue 
positive  en  sera  le  .seul  signe. 

2“  S’il  e.st  plus  important,  une  lésion  pulmo¬ 
naire  discrète  apparaît,  signée  sur  la  radiographie 
par  un  nodule  calcifié. 

3°  L’infection  peut  amener  une  lésion  qui  ne 
s’éteint  pas  complètement,  c’est  la  tuberculose  la¬ 
tente,  le  problème  sera  alors  de  déterminer  sa  ten¬ 
dance  évolutive  et  d’établir  la  résistance  personnelle 
du  sujet. 

4®  La  primo-infection  peut  mener  directement 
à  la  forme  classique  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse, 
celle  manifestation,  habituellement  secondaire,  peut 
suivre  immédiatement  la  primo-infection. 

5“  En  cas  d’infection  sévère,  une  broncho-pneu¬ 
monie  bacillala;,  étendue  aux  deux  poumons,  peut 
apparaître. 

6®  La  tuberculose  miliaire  chronique  est  primitive 
parfois  ou  survient  chez  un  individu  insuffisamment 
allergisé.  Celle  forme  peut  régresser  ou  entraîner 
une  mort  rapide. 

7®  La  tuberculose  généralisée  chronique  comporte 
un  pronostic  très  grave  d’emblée. 

8®  La  tuberculose  miliaire  aiguë,  elle  aussi,  peut 
être  primitive  ou  résulter  d’une  réinfection. 

L’auteur  rappelle  ensuite  que  Ranke,  en  1928, 
comparant  la  tuberculose  et  la  syphilis,  y  découvrit 
trois  stades.  Cette  classification  paraît  arlificiclle- 
11  semble  difficile  d’appliquer  le  terme  de  «  pri¬ 
maire  »  à  une  période  autre  que  la  période  d’incu¬ 
bation.  'L’auteur  évoque  ensuite  le  phénomène  de 
Koch,  puis  il  conclut  en  montrant  que  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  primo-infection,  étant 
vaincue  par  l’organisme,  ne  cause  aucun  dommage. 
La  seule  trace  de  son  passage  est  une  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  devenue  positive. 

—  MM.  J.  Troisier  et  M.  Bariéty  (France).  Dans 
leur  rapport,  les  auteurs  étudient  les  bases  cliniques 
do  la  tuberculose  de  première  infection  de  l’adulte, 
puis  discutent  à  fond  les  tests  cliniques  dits  de 
primo-infection. 

L  Les  infections  prémunisantes,  à  l’opposite  des 
infections  immunisantes,  ne  peuvent  prétendre,  sans 
discussion,  faire  accepter  une  date  précise  à  l’entrée 
du  virus  dans  l’organisme.  La  fréquence  des  infec¬ 
tions  asymptomatiques  latentes  ne  permet  pas, 
dans  de  nombreux  cas,  d’attribuer  une  symptoma¬ 
tologie  clinique  indiscutable  au  début  de  l’infesta¬ 
tion  organique. 

IL  Des  données  anatomiques  précises  peuvent  ce¬ 
pendant  faire  affirmer  dans  de  rares  cas  que  la 
tuberoulo.se  primaire  peut  se  rencontrer  chez  le 
blanc  adulte  de  nos  climats.  Quelque  autopsies  avec 
ca.séificalion  massive  des  ganglions  Irachéobron- 
chiques,  ganglions  satellites  de  lésion  pulmonaire, 
viennent  donner  la  preuve  de  la  réalité  de  la  loi 
de  Parrot,  môme  chez  l’adulte. 

'Les  auteurs  signalent,  d’autre  part,  l’existence 
d’adénopathies  diffuses  de  l’adulte  avec  microca- 
séificalion  qui  tendent  à  prouver  que  la  tuberculose 
peut,  à  un  âge  avancé,  retrouver  chez  l’homme  un 
terrain  assez  analogue  à  celui  de  l’enfant. 

III.  La  radiologie,  de  son  côté,  ne  peut  prétendre 
trancher  le  débat  que  si  elle  fournil  des  images  du 
type  de  l’enfant  jeune  avec  ombre  en  cheminée 
laléro-trachéale-droile  ou  seulement  des  ombres  en 
champignon  des  hiles.  Déjà,  chez  l’enfant,  trop 
d'ombres  ganglionnaires  passent  inaperçues  dans 
les  examens  courants  pour  qu’il  n’en  soit  pas  de 
même  chez  l’adulte. 

IV.  Si  l’on  veut  trouver  avec  une  certaine  fré¬ 
quence  ces  images  à  type  infantile,  ce  n’est  pas 
dans  les  services  de  phtisiologie  qu’il  faudra  le  faire, 
ni  même  dans  les  dispensaires.  Il  faut  s’adresser 
à  la  clientèle  de  médecine  générale  et  soumettre  à 
l’examen  des  rayons  X  une  série  de  sujets  atteints 
de  bacillose  incipiens  suffisamment  malades  pour 
entrer  à  l’hôpital.  Il  s’agira  d’érythème  noueux, 
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de  lypho- bacillose,  de  plcuresie  séro-fibrineuse, 
d’ascilc  e.sscnlielle,  de  conjonctivite  phlycténulaire, 
d 'adénopathie  cervicale  uni-  ou  bilatérale  à  ten¬ 
dance  fluxionnairc,  etc.  Dans  celte  pathologie  spé¬ 
ciale,  que  l’on  ne  voit  presque  Jamais  dans  les 
services  de  phtisiques,  la  radiologie  donnera  des 
ombres  parenchymateuses  et  ganglionnaires  qui  rap¬ 
pelleront  celles  qui  ont  été  décrites  chez  l’enfant. 

Les  auteurs  estiment  d’ailleurs  que  ces  manifes¬ 
tations  cliniques  et  radiologiques  retardent  déjà 
notablement  sur  la  contamination  et  dénotent 
nettement  une  évolution  bacillaire.  Elles  corres¬ 
pondent  à  cette  diffusion  du  virus  dans  l’organisme 
qui  est  le  propre  du  début  de  la  tuberculose. 

V.  Comme  chez  l’enfant,  on  devra,  mais  avec  des 
difficultés  mille  fois  accrues,  s’acharner  à  faire  la 
preuve  d’une  contamination  récente  ;  on  no  la  trou¬ 
vera  plus  guère  dans  le  cadre  familial,  on  la  dépis¬ 
tera  au  bureau,  à  l’atelier,  dans  le  cadre  profes¬ 
sionnel  ;  on  la  soupçonnera  —  car  les  réticences 
seront  habituelles  —  dans  des  attachements  tempo¬ 
raires  ou  durables  avec  le  sc.xe  opposé. 

La  durée  do  la  période  d’incubation  ne  peut,  à 
l’heure  actuelle,  être  précisée  chez  l’adolescent  avec 
autant  de  certitude  que  chez  l’enfant,  elle  paraît 
néanmoins  de  même  type  et  oscilleP'souvent  entre 
un  et  trois  mois. 

VI.  Les  données  tuberculiniques  viennent  appuyer 
singulièrement  cette  pathologie  de  tuberculose  in- 
cipiens  à  laquelle  le  nom  de  Landouzy  reste  attaché. 

Les  statistiques  nouvelles  apportées  par  les  Scan¬ 
dinaves,  les  -Américains,  les  Fiançais  montrent  à 
l’envi  que  les  adolescents  ruraux  de  15  à  25  ans 
ont  souvent  de  40  à  60  pour  100  de  réactions  néga¬ 
tives;  dans  les  grandes  villes,  les  cliiffres  restent 
à  des  niveaux  inférieurs,  aux  alentours  de  25  pour 
100.  Personnellement,  à  l’Académie  de  Médecine, 
les  auteurs  ont  donné  deux  statistiques  sur  des 
soldats  français  (ruraux  :  40,4  de  réaction  néga¬ 
tive,  citadins  :  13,3)  et  sur  des  infirmières  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon  (premier  groupe,  19  à  23  ans:  cuti- 
réaction-négativc,  36.7  pour  100;  intra-dermo  réac¬ 
tion  négative  au  centigramme,  28,5  pour  100. 
Deuxième  groupe,  de  23  à  30  ans  :  cuti-réaction 
négative,  27,5  pour  100;  intra-dermo  négative  au 
milligramme  ou  au  centigramme,  15  pour  100). 

Partout  on  arrive  à  la  certitude  que  le  tiers  ou 
le  quart  des  sujets  à  25  ans  ne  réagissent  en  rien 
à  la  tuberculine,  même  dans  les  cités. 

Deux  hypothèses  s’affrontent  dès  lors.  La  plus 
simple,  qui  nous  satisfait  eiilièremenl,  veut  qu’il 
s’agit  de  sujets  réellement  vierges,  sinon  de  tout 
contact,  mais  de  toute  contamination  tuberculeuse. 
La  seconde  estime  qu’il  s’agit  de  sujets  n’ayant 
pas  pu  ne  pas  être  contaminés.  Ils  l’ont  été  à  dose 
infinitésimale  à  une  date  imprécise  et  leur  tuber¬ 
culose  théorique  pauci-bacillairo  ne  s’accompagne 
pas  de  sensibilité  à  la  tubeiculinc.  Autant  dire 
qu’elle  reste  sans  preuve. 

'Les  deux  hypothèses  sont  sans  doute  chacune 
vraies,  la  première  seule  permet  la  conception 
d’une  tuberculose  primaire  authentique  de  l’ado¬ 
lescent. 

VII.  Le  médecin  qui  a  la  charge  de  surveiller 
un  adolescent  devra,  comme  chez  l’enfant,  s’in¬ 
quiéter  du  virage  de  la  réaction  tuberculinique. 
Tant  que  la  cuti  reste  négative,  9  fois  sur  10  au 
moins,  il  n’y  a  aucune  manifestation  pathologique 
à  craindre.  -Au  contraire,  le  virage  de  la  réaction  au 
positif  —  et  ce  virage  presque  toujours  sera  franc 
et  même  brutal  —  témoignera  qu’il  s’est  passé 
quelque  chose  de  nouveau.  Une  contamination  ré¬ 
cente  a  pu  se  produire  ;  des  désordres  pathologi¬ 
ques  sont  possibles.  La  radiographie  systématique, 
à  cette  période,  est  à  conseiller  formellement  ainsi 
que  la  mise  sous  surveillance  médicale.  C’est  alors 
que  peuvent  se  déclencher,  avec  un  certain  déca¬ 
lage,  tous  ces  symptômes  relevés  plus  haut  : 
érythème  noueux,  fièvres  indéterminées,  pleurésies, 
cIc.  C’est  alors  que  les  manifestations  pulmonaires 
sont  à  redouter  et  môme,  nous  venons  de  le  démon¬ 
trer,  des  tuberculoses  dites  à  type  adulte.  Fort  heu¬ 
reusement,  quand  les  sujets  sont  surveillés  ou  que 
leur  résistance  organique  héréditaire  le  permet,  l’in¬ 
fection  reste  VTaimenl  inapparentc  et  ne  se  traduit 
que  par  une  réaction  positive  5  la  tuberculine. 

L’intérêt  du  virage  de  la  réaction  tuberculinique 
chez  l’adolescent  comme  chez  l’enfant  est  donc  de 


montrer  que  l’heure  des  manifestations  patholo¬ 
giques  va  peut-être  sonner,  manifestation  patho¬ 
logique  que  l’analyse  palhogénique  permet  de 
rattacher  très  souvent  à  une  lubcrculo.so  de  primo- 
infection. 

—  M.  Y.  Nedelkovitch  (Yougoslavie)  fait  un 
parallèle  entre  les  lésions  pulmonaires  de  primo¬ 
infection  et  celles  de  la  tuberculose  chronique.  Il 
relève  que  tout  en  ayant  souvent  des  caractères 
anatomiques  semblables  elles  ont  une  syinplornalo- 
logie  et  une  évolution  toute  différente.  Les  lésions 
de  primo-infection  sont  accompagnées  de  peu  de 
symptômes,  la  tuberculose  chronique  de  symptômes 
biuyanls.  Les  lésions  de  primo-infection  guérissent, 
dans  l’immense  majorité,  sans  causer  de  dégâts,  la 
tuberculose  chronique  abandonnée  à  elle-même  tue 
le  malade  le  plus  souvent.  Même  avec  nos  moyens 
thérapeutiques  actuels,  elle  en  tue  un  très  grand 
nombre.  Le  contraste  entre  la  bénignité  des  lésions 
de  primo-infection  et  la  malignité  de  la  tuberculose 
chronique  est  manifeste.  Il  semble  donc  que,  dans 
le  genre  humain,  l’organisme  vierge  se  défend 
mieux  contre  le  bacille  que  celui  infecté  contre  la 
maladie  qui  survient  plus  tard.  De  ses  propres 
études,  l’auteur  dégage  deux  faits:  1°  la  persistance 
de  bacilles  dans  l’organisme,  même  après  la  guérison 
clinique  des  lésions;  2“  l’acquisition  des  propiétés 
nouvelles  du  bacille  aussi  bien  que  de  l'organisme 
qui  l’héberge. 

La  tuberculose  chronique  ne  survient  que  lorsque 
des  conditions  spéciales  sont  réalisées  :  réactivité 
spéciale  de  l’organisme  et  résistance  spéciale  du  ba-' 
cille  de  Koch.  Un  délai  plus  ou  moins  long,  mais 
dont  la  durée  n’est  pas  encore  connue,  doit  se 
passer  entre  la  primo-infection  et  le  début  de  la 
tuberculose  chronique,  pour  que  ces  conditions  se 
réalisent.  C’est  pourquoi  l’auteur  pense  que  la 
primo-infection  tardive  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  la  cause  immédiate  de  la  tuberculose  chro¬ 
nique  de  l'adulte. 

—  .AIM.  S.  Irimesco  et  Nasta  (Roumanie) 
admettent  d’après  les  statistiques  établies  par  divers 
auteurs  dans  ce  pays  et  d'après  leurs  propres  re¬ 
cherches  que  la  moyenne  des  réactions  positives  à 
la  tuberculine  chez  le  Jeune  adulte  varie  entre  60 
et  70  pour  100  avec  une  fréquence  moindre  pour 
les  ruraux  et  un  peu  plus  grande  chez  les  citadins. 

Ils  ne  peuvent  partager  le  point  de  vue  du  rap¬ 
porteur  qui  considère  qu’il  y  a  parallélisme  entre 
la  courbe  de  la  morbidité  tuberculeuse  et  celle  de 
la  fréquence  des  réactions  positives  à  la  tubercu¬ 
line.  Car,  si  en  effet  la  première  commence  son 
ascension  vers  15  ans,  moment  qui  est  aussi  le 
maximum  de  fréquence  des  réactions  positives,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  maximum  est  atteint 
déjà  bien  plus  tôt,  et  l’augmentation  rapide  de 
cette  fréquence  précède  de  beaucoup  le  maximum 
do  la  courbe  de  morbidité  qui  est  atteint  à  peine 
entre  20  et  30  ans. 

L’augmentation  est  relativement  lente  pendant 
la  période  de  l’accroissement  le  plus  rapide  en  fré¬ 
quence  des  réactions  positives  ;  elle  prend  une  mar¬ 
che  accélérée  après  que  ce  maximum  a  été  atteint, 
qui  s’accentue  encore  plus  à  un  moment  ofi  la  fré¬ 
quence  des  cuti-réactions  positives  ne  subit  plus 
d’importantes  modifications. 

Ce  ne  sont  donc  pas  les  contaminations  récentes 
qui  peuvent  expliquer  le  brusque  accroissement  de 
la  morbidité  à  partir  de  15  ans,  mais  fort  proba¬ 
blement  des  causes  d’autre  nature,  modifiant  surtout 
le  terrain.  A'ous  pensons  devoir  admettre  que  l’ado¬ 
lescence  et  l’êge  du  Jeune  adulte  sont  des  périodes 
critiques,  des  moments  prédisposants  à  la  morbidité 
tuberculeuse,  indépendamment  du  moment  où  a  eu 
lieu  l’infection,  et  que  ceux  qui  à  cet  âge  payent 
le  tribut  à  la  maladie  se  recrutent  tout  autant 
pai-mi  les  anciennement  contaminés,  et  ceux-ci  sont 
plus  nombreux,  que  parmi  ceux  qui  ont  récemment 
subi  l’atteinte  du  bacille. 

Une  seconde  question  qui  se  pose  est  de  savoir 
si  tous  les  adolescents  et  Jeunes  adultes  qui  ne 
réagissent  pas  à  la  tuberculine  ont  réellement  été 
à  l’abri  de  la  contamination  tuberculeuse.  Les  ob¬ 
servations  de  Popper  et  Aubert,  en  Roumanie,  d’in¬ 
dividus  porteurs  de  foyers  calcifiés  et  ne  réagissant 
pas  à  la  tuberculine,  prouvent  que  cet  état  peut  se 
rencontrer  même  chez  des  individus  ayant  subi  des 
atteintes  de  quelque  importance. 


Quant  à  savoir  si  ces  individus  ont  perdu  en 
même  temps  que  leur  sensibilité  à  la  tuberculine 
aussi  l’immunité  relative  que  l’on  est  généralement 
d’accord  d’attribuer  à  une  infection  tuberculeuse 
latente,  la  question  est  loin  d’être  résolue  par 
raffirmative. 

Il  nous  faut  donc,  en  tenant  compte  de  ces  faits, 
admettre  qu’un  certain  nombre  des  adultes  qui  ne 
réagissent  pas  à  la  tuberculine  doivent  être  retran¬ 
chés  du  groupe  des  individus  n’ayant  Jamais  subi 
l’infection  tuberculeuse  et  se  trouvant  do  par  ce  fait 
dans  l'état  de  réceptivité  particulière  à  cette  caté- 

Tout  en  faisant  ces  restrictions  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’un  certain  nombre  d’adolescents  et 
d’adultes,  en  proportion  variable  selon  les  pays, 
le.»  régions  et  les  conditions  sociales,  affrontent  à 
cet  âge,  pour  la  première  fois,  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Aon  seulement  les  statistiques  démontrent  ce 
fait,  mais  des  observations  indiscutables  comme 
celles  que  nous  devons  à  notre  rapporteur,  ainsi 
qu’aux  auteurs  cités  par  lui,  le  confirment  ample- 

Restc  à  préciser  si  par  le  fait  même  de  la  primo¬ 
infection  la  tuberculose  prend  chez  ces  individus 
une  allure  particulière  sc  rapprochant  des  formes  de 
tuberculose  propres  à  la  première  et  seconde  en¬ 
fance.  -A  ce  point  de  vue,  les  recherches  récentes 
(Scheel,  Courcoux  et  .Alibert,  Le  Bourdellès,  Troi- 
sier  et  Bariéty,  etc.)  ne  semblent  pas  favorables  à 
l’hypothèse  d’une  forme  anatomo-clinique  particu¬ 
lière  à  la  primo-infection  de  l’adulte,  reproduisant 
celle  que  nous  sommes  accoutumés  à  rencontrer 
chez  l’enfant.  Tout  en  y  trouvant  signalés  des  cas 
où  celle  primo-infection  s’est  manifestée  par  des 
incidents  caractéristiques  tels  que  typho-bacillose, 
érythème  noueux,  le  plus  rarement  adénopathie 
tiachéobronchique,  nous  ne  croyons  pas  que  ce 
dernier  caractère  surtout  puisse  être  considéré 
comme  la  signature  sine  qua  non  de  ia  primo- 
infection,  ainsi  que  Jusqu’à  ces  derniers  temps  on 
était  enclin  à  l’admettre.  Au  contraire,  il  faut  re¬ 
connaître  que  la  primo-infection  peut  prendre  chez 
l’adolescent  et  l’adulte  tous  les  aspects  caractéri¬ 
sant  le  polymorphisme  avec  lequel  la  tuberculose 
peut  évoluer  généralement  chez  l’adulte:  infection 
inapparentc,  foyers  pneumoniques,  pleurésies,  scis- 
surile,  formes  flbrocaséeuses,  etc. 

Notre  propre  expérience  plaide  en  ce  sens.  Sur 
un  nombre  de  2.856  tuberculeux  examinés  au  cours 
de  CCS  dernières  années  dans  un  dispensaire,  nous 
avons  passé  en  revue  et  groupé  par  catégories 
d’âge  toutes  les  radiographies  dont  l’aspect  corres¬ 
pondait  au  type  de  l’infection  infantile.  En  ne  re¬ 
tenant  que  les  images  où  le  caractère  ganglionnaire 
ou  pulmoganglionnairo  de  la  lésion  était  indiscu¬ 
table  nous  avons  trouvé  que;  tandis  que  pour  la 
première  enfance  la  participation  ganglionnaire  est 
presque  la  règle,  et  qu’elle  est  encore  fréquente  au 
cours  de  la  seconde  enfance,  elle  devient  rare  chez 
l’adolescent  et  exceptionnelle  chez  le  Jeune  adulte. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  chez  ces  individus,  dé¬ 
pourvus  du  degré  de  prémunition  conféré  par  une 
infection  antérieure,  la  tuberculose  ne  puisse  pren¬ 
dre  une  allure  souvent  plus  grave  que  n’est,  à  con¬ 
ditions  par  ailleurs  égales,  celle  de  la  tuberculose 
de  réinfection  endo-  ou  exogène.  De  pareilles  formes 
assez  fréquemment  signalées  en  Roumanie,  dans  le 
milieu  rural  surtout,  nous  font  supposer  que  ce 
facteur  Joue  certainement  un  rôle  assez  important. 

Nous  croyons  donc  que  tout  en  réservant  une 
certaine  place  à  la  primo-infection  dans  le  cadre  de 
la  recrudescence  de  la  morbidité  tuberculeuse  chez 
l’adolescent  et  le  Jeune  adulte,  et  en  lui  attribuant 
dans  certaines  conditions  le  rôle  de  facteur  aggra¬ 
vant,  nous  devons  pourtant  admettre  que  sa  fré¬ 
quence  n’est  pas  trop  grande  et  que,  en  tout  cas, 
ses  caractères  anatomo-cliniques  ne  sont  pas  cou¬ 
ramment  d’un  type  suffisamment  caractéristique 
pour  permettre  de  la  reconnaître  comme  telle,  et 
de  lui  attribuer  une  place  à  part  au  point  de  vue 
pathogénie,  évolution  et  pronostic. 

—  M.  Harold  Emberg  (Suède).  L’auteur  tout 
d’abord  rappelle  que  la  fréquence  des  primo-infec¬ 
tions  tuberculeuses  survenant  même  chez  l’adulte 
est  un  fait  démontré. 

La  notion  que  l’érythème  noueux  est  un  signe 
de  tuberculose  a  permis  d’étendre  le  champ  des 
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recherches.  Dès  1912,  Pollak  attirail  l’attention  sur 
ce  fait,  contredit  en  1937  par  Hegler  et  d’autres. 

L’auteur  signale  que  bien  souvent  l’allure  de  la 
courbe  thermique  a  attiré  son  attention,  la  consta¬ 
tation  d’une  syniplonialologie  jmlmonaire  l’amena 
à  pratiquer  des  radiographies,  à  noter  des  modilica- 
lions  hilaires. 

On  no  peut  déceler  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
lésions  cutanées.  Chauffard  et  Troisier  ont  noté 
cependant  la  similitude  de  chaque  élément  noueux 
avec  une  cuti-réaction  positive,  l’analogie  est  aussi 
frappante  sur  les  biopsies. 

Ün  peut  faire  apparaître  de  nouveaux  nodules 
en  injectant  de  la  tuberculine  aux  points  où  un  élé¬ 
ment  d’érythème  s’est  effacé  depuis  peu.  La  clinique 
confirme,  d’ailleurs,  la  notion  que  l’érythème 
noueux  est  bien  ime  manifestation  bacillaire.  Hein- 
beck  (Oslo)  étudia  à  ce  sujet  de  nombreux  enfants. 
Krislenson  a  montré  l’apparition  simultanée  d’une 
culi-réaclion  positive  et  d’un  érythème  noueux  à  la 
suite  de  vaccinations  par  le  BCG. 

Scheel  a  suggéré,  peut-être  avec  raison,  que  les 
signes  de  catarrhe,  qui  souvent  apparaissent  plu¬ 
sieurs  semaines  avant  l’érythème  noueux,  pouvaient 
signer  une  primo-infection  bacillaire. 

Une  poussée  d’érythème  noueux  peut  parfois 
coïncider  avec  la  reprise  de  l’état  d’allergie,  disparu 
au  cours  d’une  maladie  infectieuse,  l’éruption  est 
alors  fort  discrète  :  on  découvre  au  cours  d’un 
épisode  fébrile  deux  ou  trois  éléments. 

On  ne  peut  d’ailleurs  nier  l’exislencc  de  quelques 
cas  d’érythème  noueux  indépendants  de  toute  étio¬ 
logie  tuherculcuse  ;  ces  cas  sont  rares,  cette  affec¬ 
tion  garde  donc  sa  valeur  de  signal  d’alarme,  le 
pronostic  dépendant  souvent  des  mesures  prises. 

L’érythème  noueux  permet  aussi  de  détecter  des 
sources  d’infection  insoupçonnées,  ainsi  que  l’ont 
montré  Wallgrun  et  Tornell. 

L’auteur  conclut  en  signalant  que  l’érythème 
noueux  n’est  pas  seulement  un  signal  d’alarme 
pour  l’individu  frappé,  il  peut  mener  à  la  decou¬ 
verte,  dans  son  voisinage  immédiat,  d’une  source 
insoupçonnée  d'infection. 

—  M.  Robert  E.  Plunkett  (Etats-Unis).  Du  tra¬ 
vail  de  M.  Scheel,  relatif  à  la  primo-infcclion  tuber¬ 
culeuse,  l'auteur  extrait  trois  problèmes  à  résoudre: 

n)  Quelle  est  l’importance  de  la  primo-infection 
en  dehors  de  l’enfance  ? 

b)  Quelles  sont  les  différences  entre  la  primo- 
infection  de  l'enfant  cl  celle  de  l’adulte? 

c)  .\  quel  âge  la  primo-infect  ion  prcsenic-t-clle 
les  plus  grands  dangers  ? 

1°  'La  proportion  des  cuti-réactions  positives  chez 
l'enfant  est  bien  moins  importante  aux  Etats-Lînis 
qu’en  Europe.  L’auteur  donne,  à  l’appui  de  ceci, 
plusieurs  vastes  statistiques  américaines  et  en  tire 
les  conclusions  suivantes: 

.Vux  Etats-Unis,  la  cuti-réaction  est  positive,  à 
partir  de  12  ans,  dans  12  à  80  pour  100  des  cas, 
suivant  les  régions. 

La  proportion  est  beaucoup  plus  forte  chez  les 
enfants  en  contact  avec  des  cracheurs  de  bacilles  : 
75  pour  100  a\i  lieu  de  30  po:]r  100,  d’après  cer¬ 
taines  données;  43  pour  100  au  lieu  de  9  pour  100. 
d’après  une  statistique  per.sonnellc  de  l'auteur. 

Il  semble  que  la  primo-infection  survienne  à 
l’àgc  adidle  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on 
ne  l’imaginait  jadis,  des  différences  de  technique 
dans  la  pratique  de  la  cuti-réaction  sont  peut-être 
intervenues  dans  ces  divergences  d’opinion. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  différence  entre  la 
primo-infection  de  l’adulte  et  celle  de  l’enfant, 
Pinnor  estime  que  la  notion  de  la  bénignité  de  la 
primo-infection  est  injustifiée. 

Opie  note  qu'aucune  forme  ne  suffit  à  expliquer 
la  pathogénie  de  toutes  les  manifestations  bacil¬ 
laires,  il  signale  toutefois  l’importance  des  lésions 
apicales  qui,  presque  toujours,  signent  une  affec¬ 
tion  de  l’adolescence.  On  trouve  d’autre  part  chez 
les  noirs  des  tuberculoses  du  type  infantile,  rare¬ 
ment  accompagnées  par  un  érythème  noueux. 

En  résumé,  l'auteur  ne  trouve  guère  de  diffé¬ 
rences  entre  les  manifestations  de  la  primo-infec¬ 
tion.  Chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  il  est  difficile 
aussi  de  départager  primo-infection  et  infection 
secondaire. 

.3"  \  la  troisième  question  Myers  répond  que  la 
primo-infcclion  n'est  nullement  plus  dangereuse 


chez  l’adulte,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
1 .  race  blanche. 

Ileimbeck  (d’Oslo),  Scheel,  Amberson  (New-York) 
ont  étudié  la  primo-infection  chez  des  infirmières, 
Amberson  en  conclut  que  le  comportement  vis- 
à-vis  de  la  maladie  n’est  pas  en  relation  avec  la 
date  d’apparition  d’une  cuti-réaction  positive,  la 
primo-infection  semble  être  toujours  assez  bénigne. 

Burke,  d’autre  part,  a  noté  ce  fait  expérimental 
que  les  lapins  supportent  beaucoup  moins  bien 
une  petite  injection  de  bacilles  qu’une  injection 
intralrachéale  massive  ;  ce  fait,  s’il  contribue  à 
expliquer  la  mortalité  plus  élevée  chez  les  nour¬ 
rissons  en  contact  répété,  n’explique  pas  l’apparente 
immunité  relative  qui  existe  entre  5  et  15  ans. 

—  M.  L.  Sayé  (Espagne)  a  étudié  la  fréquence 
de  l’infection  tuberculeuse  à  Barcelone  et  a  obtenu 
les  résultats  suivants  :  enfants  de  4  à  15  ans 
appartenant  aux  milieux  les  plus  ‘  pauvres  de  la 
ville,  73  pour  100  de  résultats  positifs  ;  étud'ants 
de  l’Université,  55  pour  100  de  16  à  20,  41  pour 
100  de  20  à  30  et  3  pour  100  de  plus  de  30  ans  ; 
dans  la  ville  do  Barcelone  un  peu  plus  du  quart 
des  adolescents  des  milieux  les  plus  pauvres  n’a 
pas  encore  subi  -de  primo-infection. 

Les  formes  cliniques  observées  de  cette  primo¬ 
infection  ont  été  les  suivantes  :  formes  cutanées 
avec  érythème  noueux  ;  formes  à  début  clinique 
par  plourile  ou  péritonite,  formes  parenchyma¬ 
teuses,  localisées  ou  diffuses,  avec  début  clinique 
fébrile  ou  typho-bacillosc,  enfin  formes  inappa- 
renles.  Mais  ce  sont  les  formes  parenchymateuses 
qui  ont  été  observées  le  plus  souvent  et  leur  ten¬ 
dance  évolutive  est  de  se  résorber  sans  laisser 
même  le  plus  souvent  sur  le  film  de  traces  de  la 
localisation  initiale. 

Do  même  que  chez  l’enfant,  dont  Wallgren  a 
dit  que  dans  99  pour  100  des  cas  le  caractère  pri¬ 
maire  du  processus  n’est  pas  reconnu,  chez 
l’adulte  le  diagnostic  de  la  nature  primaire  du  pro¬ 
cessus  est  aujourd’hui  encore  assez  exceptionnel  ; 
pourtant,  la  recherche  de  l’allergie  et  l’étude  radio- 
giaphique  des  réactions  ganglionnaires  peuvent 
faciliter  considérablement,  en  conjonction  avec  les 
autres  données,  le  diagnostic  de  celle  forme  parti¬ 
culière  de  la  maladie  ;  mais  nous  avons  des  obser¬ 
vations  de  réactions  ganglionnaires  cl  aussi  d’éry¬ 
thème  noueux  chez  d’anciens  tuberculeux  constatées 
à  l’occasion  d’une  réinfcclion  exogène  dans  l’ado- 
Icsccnce.  D’autre  part,  nous  avons  constaté  des 
réactions  ganglionnaires  non  tuberculeuses  consé¬ 
cutives  à  un  processus  septique  des  voies  aériennes 
supérieures  chez  des  tuberculeux.  On  ne  doit  donc 
pas  considérer  la  réaction  ganglionnaire  comme 
pathognomonique  de  la  primo-infection  malgré  sa 
signification  considérable.  L’élude  des  radiographies 
montre  que  la  pou.ssée  de  réinfeelion  est  caracté¬ 
risée  par  sa  tendance  à  l’ulcération  cl  à  la  réaction 
fibreuse  tandis  que  dans  la  lésion  de  primo-infec¬ 
tion  l’ulcération  se  produit  tardivement.  La  primo- 
infection  est  un  processus  essentiellement  exsudatif 
avec  une  tendance  marciuée  vers  la  résorption,  son 
modo  de  diffusion  étant  surtout  par  la  voie  san¬ 
guine.  'tandis  que  la  lé.sion  de  réinfection  montre 
une  plus  grande  tendance  à  l’ulcération,  suivie 
d’une  résorption  lente  et  partielle  et  que  son  mode 
de  diffusion  est  surtout  par  les  bronches. 

Les  investigations  signalées  par  O.  .Scheel  sur  le 
parallélisme  entre  les  courbes  d’infection  et  de 
mortalité  montrent  toute  l’importance  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  formes  sévères  de  la  primo-infection 
pour  l’avenir  immédiat  de  l’individu  ;  les  anato¬ 
mistes  ont  démontré  le  rôle  que  la  gravité  anato¬ 
mique  de  la  lésion  primaire  —  identique  à  tous 
les  âges  —  joue  dans  la  production  de  la  phtisie. 
Toutes  les  mesures  de  lutte  antituberculeuse,  isole¬ 
ment  des  cas  graves  et  traitement  des  formes 
bénignes  par  les  moyens  les  plus  actifs,  réduisent 
et  réduiront  chaque  jour  davantage  les  sources  de 
contagion  virulente.  Mais,  en  pratique,  dans  notre 
pays,  comme  dans  d’autres  où  l’on  constate  des 
chiffres  beaucoup  plus  satisfaisants  que  les  nôtres 
de  déclin  de  la  tuberculose  de  l’enfance,  la  jeu¬ 
nesse  et  l’âge  adulte  ne  semblent  pas  participer  à 
cette  réduction  si  importante  de  la  maladie.  L’épi¬ 
démiologie  et  l’observation  clinique  des  formes  de 
primo-infcclion  avec  signes  cliniques  démontrent 
que  dans  la  plupart  des  cas  celle-ci  est  une  consé¬ 


quence  directe  sinon  immédiate  de  la  contagion 
massive.  Tout  fait  donc  supposer  que  dans  une 
proportion  considérable  des  cas  celte  contagion  se 
produit  en  milieu  extra-familial  ;  cette  remarque 
présente  un  intérêt  spécial  parce  qu’elle  démontre 
la  difficulté  d’une  prophylaxie  vraiment  efficace, 
surtout  si  l’on  lient  compte  des  cas  méconnus  de 
malades  bacillifères.  La  résistance  individuelle  vis- 
à-vis  de  l’infection  suffit  dans  la  plupart  des  cas 
à  rendre  la  primo-infection  inapparenle  mais  dans 
d’autres  cas  on  constate  des  signes  objectifs  ou 
cliniques  ;  l’existence  même  de  ces  variétés  dé¬ 
montre  l'insuffisance  des  moyens  naturels  de 
défense.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait  tout  bénéfice 
à  pratiquer  plus  largement  la  vaccination  par  le 
BCG  dans  les  cas  d’adultes  non  allergiques  suivant 
les  indications  de  Calmette  suivies  par  Heimbeck 
chez  les  infirmières. 

—  M.  Manuel  Tapia  (Espagne).  Le  dogme  qui 
avait  cours  il  y  a  encore  peu  de  temps,  selon  lequel 
les  sujets  faisaient  leur  primo-infeetion  au  cours 
de  l’enfance,  ne  peut  plus  être  admis  aujourd’hui 
qu’avec  certaines  réserves. 

'Les  recherches  récentes  faites  dans  de  nom¬ 
breuses  collectivités  humaines  ont  permis  de  dé¬ 
couvrir  que  nombreux  sont  les  sujets  qui  échappent 
dans  leur  enfance  à  la  primo-infection  pour  la 
subir  à  l’âge  adulte. 

A  cela  deux  raisons  :  les  ruraux  qui  viennent 
travailler  dans  les  grands  centres  urbains  et  sur¬ 
tout  la  prophylaxie  mise  en  oeuvre  dans  les  grou¬ 
pements  d’enfants. 

En  général,  le  premier  contact  coïncide  avec 
l’entrée  dans  la  lutte  sociale  :  examens,  travail 
fatigant  à  l’usine. 

Les  statistiques  portent  sur  75  cas.  Le  diagnostic 
n’a  pas  été  établi  par  la  recherche  de  l’allergie 
tuberculinique  mais  seulement  par  les  données 
nécropsiques  dans  les  cas  mortels,  radiologiques 
lorsque  l’évolution  a  été  favorable. 

Les  recherches  épidémiologiques  démontrent  que 
chez  ces  sujets  les  antécédents  familiaux  de  tuber¬ 
culose  manifeste  sont  exceptionnels.  36  pour  100 
d’entre  eux  ont  toujours  vécu  à  la  ville,  64  pour 
100  sont  des  ruraux  transplantés  dans  une  grande 
ville  dont  81  pour  100  sont  du  sexe  féminin.  Pour 
ces  derniers  un  espace  de  temps  variant  entre  1  et 
4  ans  s’est  écoulé  entre  leur  arrivée  et  leur  primo- 
infection. 

Ces  épidémies  de  tuberculose  sont  superposables 
aux  épidémies  de  rougeole. 

11  découle  de  ces  faits  que  le  meilleur  moyen 
prophylactique  serait  de  provoquer  la  primo-infec¬ 
tion  en  temps  opportun  avec  la  dose  virulente  con¬ 
venable.  Si  les  individus  perdent  l’immunité 
acquise  à  travers  les  générations,  ils  se  compor¬ 
teront  vis-à-vis  de  l’infcclion  tuberculeuse  comme 
les  peuples  indemnes  de  tout  contact  tuberculeux. 
De  là  la  justification  de  la  prémunition  par  le 
BCG. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n’existe  aucun  syn¬ 
drome  nettement  défini,  propre  à  la  primo-infec¬ 
tion  de  l’adolescent  et  do  l’.adultc.  On  peut  dis¬ 
tinguer  cependant  certaines  formes  individualisées 
qui  aident  le  diagnostic  : 

«)  Formes  inappareiites  qui  sans  phase  prodro¬ 
mique  débutent  d’emblée  par  les  signes  de  ménin¬ 
gite.  La  radiographie  et  presque  toujours  la  né- 
cropsie  confirment  l’existence  d’un  complexe  pri¬ 
maire  avec  ou  sans  granulic.  Dans  12  pour  100 
seulement  la  rapidité  de  l’évolution  n’a  pas  permis 
à  ces  lésions  de  prendre  corps. 

b)  Formes  subfébriles  et  fébriles  sont  fréquentes 
et  les  modifications  de  la  courbe  thermique  mettent 
sur  la  piste  du  diagnostic.  Souvent  la  maladie 
débute  par  une  fièvre  à  type  rémittent  qui  ferait 
I)cnser  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  ici,  malgré  l’élé¬ 
vation  do  la  température  à  40°,  le  malade  n’est  jsis 
prostré  et  conserve  un  bon  étal  géin-ral  si  la  fièvre 
ne  persiste  pas  trop  longtemps. 

Dans  tous  ces  cas  il  est  malaisé  de  mettre  en 
évidence  le  moindre  symptôme  d’origine  pulmo- 

c)  Formes  avec  érythème  noueux  sont  rares, 
5,3  pour  100  et  coexistent  toujours  avec  évolution 
bénigne. 

d  Formes  avec  .syndrome  respiratoire  sont  peu 
rréqucule.s,  mais  les  pneumonies  mises  à  part,  bon 


1446 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi.  13  Octobre  1937 


N"  82 


nombre  de  pleurésies  séro-librineuses  et  cpiclques 
inflltriilions  qui  se  creusent  rapidement  peuvent 
être  considérées  comme  des  lésions  de  primo¬ 
infection. 

L’évolution  est  le  plus  souvent  grave  (82  pour 
100  des  cas),  soit  par  terminaison  rapide  par  la 
mort,  cas  assimilables  aux  formes  mortelles  de 
Luebeces,  soit  après  un  début  en  apparence  bénin, 
apparition  de  fièvre  persistante,  altération  de  l’état 
général  se  compliquant  de  granulie  ou  de  ménin¬ 
gite,  soit  après  le  début  avec  évolution  favorable 
par  dissémination  insidieuse  hématogène,  soit  p,ar 
pneumonie  caséeuse. 

Entre  les  cas  qui  guérissent  et  les  cas  mortels 
existent  des  cas  intermédiaires  qui  évoluent  comme 
une  tuberculose  cavitaire  commune. 

L’anatomie  pathologique  montre  : 

a)  Localisation  à  prédominance  pulmonaire  pre¬ 
nant  le  type  d'une  pneumonie  caséeuse  vraie  soit 
lobaire  proprement  dite,  soit  nodulaire  confluente 
avec  hypertrophie  et  caséification  des  ganglions 
régionaux  ; 

b)  Les  complexes  initiaux  tels  que  les  a  décrits 
Raulsé  ; 

c)  Enfin,  un  troisième  groupe  caractérisé  par 
quelques  reliquats  insignifiants  du  nodule  de  Ghon 
dans  le  parenchyme  avec  modification  constante 

La  radiologie  met  en  éviden"e  ; 

n'I  Prédominance  de  l’image  radiologique  de 
l’adénopathie  unique  ou  multiple  sans  infiltration 
du  parenchyme  ou  si  elle  existe  très  peu  étendue. 

b)  Il  est  '  rare  de  voir  complexe  primaire  au 
eomplct  parce  que  le  nodule  de  Ghon  se  confond 
quelquefois  avec  ombres  hilaires  ou  bien  son 
exiguïté  ne  permet  pas  sa  mise  en  évidence. 

c)  Dans  quelques  cas  la  position  rétrocardiaque 
des  ganglions  faisait  croire  à  une  image  radiolo- 
gicpie  normale  et  rendait  impossible  le  diagnostic 
d  ■  primo-infection. 

d)  Les  épituberculoscs  sont  exceptionnelles  chez 
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Présentation  d'ouvrage.  —  M.  Grégoire  pré¬ 
sente  un  ouvrage  dmit  il  est  l'auteur  avec  .M.  R. 
Couvelaire:  Apoplexies  risccrales  séreuses  el  hé- 
inorniijùjucs. 

Rapport  entre  la  constitution  chimique  et 
l’activité  thérapeutique  antimicrobienne  des  dé¬ 
rivés  organiques  du  soufre:  phénylsulîamide, 
diphénylsuliures,  diphénylsulîone.  —  M.  Four¬ 
neau,  M.  et  iM-”  J.  Tréfouel,  M.M.  F.  Nitti  cl  D. 
Bovet  montrent  qu'à  côté  du  p-aminophénylsulfa- 
mide  [1.102  F.]  caractérisé  par  la  simplicité  de  sa 
constitution  chimique  qui  en  fait  un  corps  facile¬ 
ment  absorbable,  el  susceptible  do  diffuser  rapide¬ 
ment  dans  les  humeurs  de  l’organisme  el  en  parti¬ 
culier  dans  le  liquide  céphalorachidien,  il  existe  une 
série  do  dérivés  du  soufre,  à  propriétés  bactériciiles. 
dont  les  uns  sont  actifs  à  des  doses  beaucoup  plus 
faibles  que  l’aminophénylsulfamide,  el  dont  les  au¬ 
tres  sont  moins  toxiques  encore.  Parmi  ces  derniers, 
l'état  actuel  des  recherches  des  auteurs  leur  permet 
de  conclure  que  ce  sont  les  dérivés  de  la  diaminodi- 
pliénylsulfone  substitués  sur  l'amine,  du  type  de  la 
diacétylaininodiphénylsulfone  [1.399  F.]  qui  possè¬ 
dent  les  coefficients  chimiolhérapeutiques  les  plus 
élevés  (plus  de  1  pour  4.000). 

Nouvelles  recherches  sur  la  transmission 
expérimentale  de  la  maladie  appelée  anasarque 
des  bovidés  (globidiose  cutanée  du  bœuf).  — 
.11.  Barrier  présente  une  note  de  MM.  J.  Ciiillé  et 


l’adulte,  contrairement  à  ce  qui  arrive  chez 
l'enfant.  Sans  pouvoir  l'affirmer  on  peut  penser 
que  le  facteur  d’atélectasie  est  influencé  dans  ses 
conditions  d’apparition  jxrr  l’iige  avancé. 

e)  Les  images  précoces  de  généralisation  sont 
toujours  invisibles  et  ne  sont  découvertes  qu’à  des 
périodes  avancées. 

f)  Les  autres  formes  anatomiques  (pneumonies, 
cavernes)  donnent  les  images  radiologiques  habi¬ 
tuelles. 

—  M.  Redeker  (Allemagne).  La  différence  très 
généralement  observée  entre  les  formes  de  la  tuber- 
cidose  infantile  et  celles  de  la  tuberculose  chez 
l’adulte  a  été  attribuée  à  l’existence  dans  l’orga¬ 
nisme  de  ce  dernier  d’un  état  d'allergie  développé 
à  la  suite  d’une  contamination  bacillaire  datant  de 
l'enfance.  Que  se  passerait-il  si  cet  état  d’allergie 
ne  se  rencontrait  pas  chez  un  très  grand  nombre 
d'adolescents  et  de  jeunes  adultes,  comme  on  s’est 
aperçu  dans  ces  dernières  années  que  c’était  le  cas 
ix)ur  une  proportion  très  importante  de  ces  sujets  i* 
Verrait-on  des  formes  de  tuberculose  infantile  pré¬ 
dominer  chez  les  adultes  .f  Verrait-on  même  dans 
nos  pays  ces  manifestations  quasi  épidémiques  de 
tuberculoses  malignes  comme  on-  en  a  décrit  en 
pays  e.xotiques,  chez  des  populations  auparavant 
indemnes  de  tuberculose  ?  Il  y  a  là  un  problème 
d'épidémiologie  générale  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  la  lutte  antituberculeuse. 

Or.  en  Allemagne,  alors  que  85  pour  100  seule¬ 
ment  (au  lieu  de  70  pour  100  jadis)  des  enfants 
de  15  ans  offrent  une  cuti-réaction  positive,  que, 
par  suite  près  des  2/3  des  sujets  ne  sont  infectés 
que  durant  l’adolescence  ou  même  plus  tard,  on 
n'a  pas  constaté  chez  les  adolescents  et  les  adultes 
une  sensibilité  aggravée  à  la  tuberculose,  ni  une 
prédominance  de  formes  primaires.  Rien  n'a  été 
changé  au  tableau  anatomo-clinique  habituel  de  la 
maladie.  On  n'a  pas  rencontré  chez  adolescents  ou 
adultes  les  formes  à  caractères  spéciaux  et  notam¬ 
ment  s'accompagnant  d'érythème  noueux,  qui 


L.  Ghelle  qui  ont  montré  en  1936  que  la  globi¬ 
diose  cutanée  des  bovidés  était  transmissible  par 
l'inoculalion  intraveineuse  de  sang  prélevé  pendant 
l.i  iiériode  aiguë  fébrile.  Dans  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  h-s  auteurs  ont  constaté  que  l’inoculation 
réussit  «m  général  avec  une  dose  de  100  à  1.50  c.c. 
de  .s;mg.  mais  à  la  condition  que  le  sang  soit  injecté 
peu  de  tenqis  après  son  prélèvement  (5  heures  en 
moyenne':  des  tentatives  faites  potir  déterminer  si 
le  virus  i-sl  fixé  sur  les  globules  ou  libre  dans  le 
plasma  n'ont  i>as  donné  de  résultats  démonstratifs. 
Dès  ([lie  l'aceès  thermique  est  terminé,  le  sang 
<-esse  d’être  virulent  et  au  stade  d'infection  chro- 
nit|ne.  toutes  les  tentatives  de  Iran.smission 
échouent.  La  peau  renferme  nombre  des  parasites 
considérés  comme  les  agents  de  l'affection  mais  les 
auteurs  n'ont  pas  réussi  à  transmettre  avec  elle 
l’infeetion  soit  en  la  broyant  el  en  l’injectant  dans 
les  veines,  soit  en  la  faisant  ingérer. 

Influence  de  l’ultracentrifugation  sur  les  pro¬ 
priétés  activantes  de  l’alexine  et  sur  le  pouvoir 
fixateur  des  réagines  syphilitiques.  —  M.  C.  Le- 
vaditi  présente  un  travail  de  M"'  V.  Deutsch  et 

M.  I.  Lomiszki  qui  ont  constaté  qu’il  était  possible 
d’uUra-ccntrifugcr  les  réagines  des  sérums  syphi¬ 
litiques  positifs;  l’action  est  d’autant  plus  nette 
que  le  nombre  des  tours  par  minute  el  la  durée 
de  l’ultracentrifugalion  sont  plus  considérables. 
1. 'ultracentrifugation  des  réagines  est  plus  com¬ 
plète  lorsqu’elle  porte  sur  des  sérums  préalable¬ 
ment  inactivés.  Les  réagines  ne  sont  pas  détruites 
par  l’ultracentrifugation  et  peuvent  être  retrou-’ 
vées  dans  le  dépôt.  La  diminution  du  taux  des 
réagines  dans  le  sérum  s’accompagne  d’un  appau¬ 
vrissement  du  sérum  en  protéides  sériques,  prin¬ 
cipalement  en  globulines,  ce  qui  confirme  à  nou¬ 
veau  le  rôle  joué  par  ces  globulines  dans  les 
propriétés  humorales  et  les  réactions  sérologiques. 
Le  dépôt  de  centrifugation  de  certains  sérums 
syphilitiques  centrifugés  à  l’étal  frais,  sérums 
non  anticomplémentaires,  devient  antialexique. 
La  teneur  en  alexine  du  sérum  de  cobaye  diminue 
aussi  à  la  suite  de  l’ultracentrifugation.  L’alexine 
est  adsorbée  par  le  papier  filtre  tandis  que  les 
réagine»  de-  sérums  syphilitiques  ne  le  sont  p.i'  : 


sont  observées  dans  une  si  forte  proportion  dans 
les  pays  nordiques,  ou  du  moins  de  tels  cas  sont 
exceptionnels  en  Allemagne  où  les  évolutions 
phtisiques  ne  semblent  pas  s’être  modifiées  et  con¬ 
tinuent  à  offrir  les  poussées  successives  et  autres 
caractères  habituels  de  la  tuberculose  chez  les 
sujets  infectés  depuis  longtemps. 

D’ailleurs,  parmi  les  sujets  qui  sont  atteints  de 
primo-infection  durant  l’adolescence  ou  à  l’âge 
.adulte,  on  observe  en  Allemagne  beaucoup  moins 
do  manifestations  morbides  que  dans  les  pays  nor¬ 
diques  el  quand  il  y  a  maladie  celle-ci  est  bénigne  : 
les  réactions  d’intoxication  générale,  les  évolutions 
exsudatives  graves  sont  des  raretés.  Celle  profonde 
différence  entre  ce  qui  se  passe  en  Allemagne  et 
ce  qui  se  passe  en  pays  nordiques  peut-elle  s’expli¬ 
quer  suivant  les  idées  de  Slefka  par  des  différences 
de  structure  pulmonaire  ?  Cela  paraît  douteux.  Il 
semble  plutôt  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des 
conditions  d’existence  des  gens.  Le  nègre  dans  son 
village  ne  fait  pas  de  formes  malignes  de  tuber¬ 
culose  et  il  en  est  atteint  avec  une  grande  fré¬ 
quence  dans  les  centres  industriels.  Pendant  la 
grande  guerre,  on  a  vu  de  ces  formes  malignes 
sévir  quasi  épidémiquemonl  sur  des  groupes  alle- 
mends  prisonniers  en  .Sibérie. 

Et  pourtant,  chez  les  infirmières  des  pays  nor¬ 
diques  qui  font  des  primo-infections  graves  on 
ne  peut  incriminer  des  conditions  d’hygiène  défec¬ 
tueuse.  Le  milieu  et  les  conditions  de  vie  ne  sont 
donc  pas  tout. 

Peut-être  à  certaines  époques  la  tuberculose  par 
son  développement  opére-l-clle  une  sélection  parmi 
le  populations  encore  non  imprégnées  ;  les  pro¬ 
grès  de  l’hygiène,  les  efforts  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  exerceraient  ensuite  une  action  conjointe 
à  l’étal  de  chose  ainsi  acquis  :  il  se  ferait  une 
combinaison  d’influences  qui  du  moins  explique 
un  certain  nombre  de  situations  différentes. 


d’où  une  différenciation  d’ordre  physico-chimique 
entre  ces  deux  ordres  de  principe. 

L’apparition  de  l’allergie  tuberculinique  après 
la  vaccination  au  BCG  par  voie  parentérale.  — 
MM.  B.  IVeil-Hallé  el  L.  Sayé  ont  recherché  chez 
des  nourrissons  à  l’abri  de  toute  contamination 
tuberculeuse,  l’apparition  de  l’allergie  tuberculi¬ 
nique  après  vaccination  au  RCG  par  voie  paren¬ 
térale.  L’injection  de  BCG  délernunc  constam¬ 
ment  celte  allergie  dans  des  délais  variables  selon 
la  dose  employée  cl  des  dispositions  individuelles 
impossibles  à  prévoir.  Les  petites  doses.  1/25  de 
milligramme,  confèrent  l’allergie  au  bout  de 
7  à  8  semaines,  pratiquement  sans  formation  de 
imdules  ni  abcès.  Des  doses  plus  élevées  donnent 
l'allergie  plus  rapidement,  en  3  ou  4  semaines, 
el  dans  un  quart  des  cas,  produisent  dns  abcès 
d'évolution  bénigne.  Par  voie  intradermique,  l'al¬ 
lergie  se  produit  plus  rapidement,  cl  avec  un  mini¬ 
mum  de  signes  réactionnels.  I.a  constatation  de 
l’allergie  est  facilitée  par  l’emploi  de  la  voie 
intradermique  qui  permet  dans  une  proportion 
importante  de  cas,  et  d’autant  plus  que  la  dose 
de  BCG  est  plus  grande,  d’observer  des  réactions 
positives,  1 .  2.  3  semaines  avant  l’apparition  de 
la  cuti-réaction. 

Gonsécnlivcmenl  à  la  rcvaccinalion  par  voie 
sous-cutanée,  l’allergie  apparaît  plus  rapidement 
que  dans  la  primo-vaccination  ;  les  réactions  sont 
plus  intenses,  el  si  l’on  emploie  des  doses  élevées, 
de  1/4  de  milligr.  h  1  milligr.,  la  proportion 
d’abcès  est  plus  élevée. 

L’apparition  de  l’allergie  se  fait  progressivement. 
Une  à  trois  semaines  avant  de  se  manifester  nette¬ 
ment,  les  réactions  commencent  à  se  montrer 
douteuses  ou  faiblement  positives.  Si  l’on  considère 
la  date  la  plus  proche  du  début  de  la  réaction 
allergique  comme  preuve  de  fixation  du  BCG  dans 
l’organisme,  le  délai  de  3  à  4  semaines  est  le 
plus  fréqtienl.  Sî  l’on  désire  protéger  l’enfant 
jusqu’au  plein  développement  de  l’allergie,  un 
délai  de  2  à  3  semaines  en  moyenne  au  delà  de 
l'apparition  de  la  première  réaction  nettement 
positive  sera  nécessaire. 

Li-ctfn  BoTQrr.s. 
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lographic  lii  majesté  et  rélégiince  de  l’cdifice  qui, 
du  monlicule  où  il  est  eonstruil.  domine  les  envi¬ 
rons.  Des  roules  doucement  inclinées  eondui.sent 
à  des  terrasses  et  de  vastes  gradins  donnent  accès 
à  la  principale  porte  d’entrée  que  décorent  les 
statues  de  Vosalius,  Harvey,  Ilippoeiale.  Ilalien, 
Jolm  Hunier  et  Pasteur. 


L'eiilréc  principale  du  Coiiiily  llnspilal 
de  Los  .\ii<rcles. 

L’intérieur  de  l’hôpital  est  subdivisé  en  76  ser¬ 
vices  de  28  à  34  lits  cliacun.  Chacun  de  scs  services 
conslitue  une  «  unité  clinique  »  comprenant 
4  chambres  de  G  lits,  1  de  2  lits  et  2  de  1  seul  lit. 
unité  qn’iiue  seule  inlirmière  peut  surveiller. 


Nous  épargnerons  au  lecteur  l’énumération  des 
portes,  fenêtres,  serrures,  clefs,  téléphones,  boîtes  à 
lettres,  sonnettes,  ventilateurs,  charriots,  linge  et 
literie  qui  figurent  sur  les  brochures  distribuées  aux 
visiteurs.  Sachez  quand  même  qu’il  y  a  3.826  fenô- 
Ire.s,  62.5  téléphones,  et  17  ascenseurs  pourvus  cha¬ 
cun  d’un  calorifère  et  d’un  téléphone.  Ces  ascen¬ 
seurs,  qu’actionnent  -57  oirératenrs,  manceuvrenl 


avec  une  grande  précision;  c'est  seulement  quand 
la  cabine  est  arrivée  au  niveau  exact  de  l’étage 
que  les  portes  extérieures  et  intérieures  .se  meuvent 
automatiquement  et  de  manière  .simultanée. 

La  visite  de  l’hopilal  est  complexe  et  la  première 
impression  est  celle  d’un  labyrinthe  de  couloirs 
tapissés  d’un  silencieux  linoléum,  sillonnés  de  raies 
mystérieuses  qui  mènent  quelque  part,  jalonnés  de 
numéros  astronomiques,  et  éclairés  indirectement. 
En  réalilé  cluK|ue  étage  étant  disposé  scion  le  même 
type,  il  suffit  d’en  connaître  un  pour  s’orienter  par¬ 
tout.  Chaque  chambre  correspondante  aux  différents 
étages  possède  le  même  numéro,  à  l’exception  du 
premier  chiffre  qui  indique  l’étage.  A  Tentrée  de 
chaque  service  cliniqiu!,  il  y  a  la  mention  «  cham¬ 
bres  n“®  tant  à  tant  ».  Aucun  nom  pro])rc;  tout 
est  numérote  cl  le.s  salles  d'opération  ont  aus.si  leur 
numération  qui  correspond  à  leur  emplacement 
dans  l’édifice. 

Ces  salles  d’opération  sont  au  nombre  do  20.  'Le 
15®  élag(!  est  spécialement  réservé  à  la  chirurgie 
générale,  ce  qui  n’ernpèehc  pas  chaque  service  de 
spécialité  d’avoir  ses  propres  salles  d’opération.  Cha¬ 
que  unité  opératoire  se  compose  de  trois  compar¬ 
timents  juxtaposés  :  de  préparation  de  l’opéré  cl 
d’anesthésie,  un  d’habillage  et  brossage  des  chi¬ 
rurgiens  et  la  .salle  d’oixuation  proprement  dite, 
située  entre  Ic^  deux  précédentes.  Les  salles  d'opé¬ 
ration  sont  petites,  avec  une  galerie  sur  une  do 
leurs  faces  et  le  bloc  de  stérilisation  sur  la  face  oppo¬ 
sée.  Chacune  de  ces  salles  est  un  peu  exiguë  en 
vérité  quand  on  y  opère  à  la  manière  améiicainc 
avec  deux  aides,  deux  nurses,  l’anesthésiste  et  les 
infirmières  de  la  salle  et  de  la  stérilisation,  ce  qui 
fajl  une  moyenne  de  8  personnes  qui  évoluent  dans 
cet  espace,  sans  .compter  les  assistants  ou  internes 
qui  viennent  regarder.  La  lampe  scyalilique  est 
composée,  de  7  foyers  lumineux  convergents  et  il 
existe  une  potence  métallique,  '  à  branches  trans¬ 
versales-  munies  de  crochets,  où  l’on  accroche  les 
compresses  abdominales  par  l’anneau  qu’elles  pos- 
Bcdcnt.  D’un  coup  d’adl  il  est  facile  de  savoir  le 
nombre  de  celles  qui  ont  été  retirées.  Si  cet  éta¬ 
lage  sanglant  l'st  choquant  à  première  vue,  la 
méthode  appliquée  de  manière  plus  discrète,  nous 
I  paraît  mériter  d’être  retenue. 

Un  a\itre  dispositif  important  con¬ 
cerne  les  aneslliésies  par  inhalatfô'n 
de  gaz.  Les  homb(?s  contenant  l’oxy¬ 
gène,  l’acide  carbonique,  le  protoxy¬ 
de  d’azote,  le  cyclopropane  se  trou¬ 
vent  à  l’extérieur,  encastrées  dans 
une  sorttî  de  placard  ouvrant  directe¬ 
ment  sur  le  couloir  d’où  elles  sont 
facilement  remplacées  et  n’cmcom- 
brcnl  pas.  De  là,  des  conduites  spé¬ 
ciales  amènent  les  gaz  au  pied  mô¬ 
me  de  la  table  opératoire  où  il  suf¬ 
fit  d’un  simple,  branchement  et  de 
l’ouverture  d’une  clef  pour  alimenter 
les  appareils.  Signalons  que  la  di¬ 
rection  générale  des  anesthésies  et 
leur  surveillance  est  confiée  à  un  spé¬ 
cialiste.  Rachi-ancsihésies  à  la  co¬ 
caïne  et  la  pcrcaïnc  et  anesthésies  au 
gaz  se  partagent  les  faveurs,  toute¬ 
fois  on  donne  beaucoup  d’anesthésies 
à  l’éther  à  la  compresse  pour  l’en- 
seignemement  des  étudiants. 

Je  ne  saurais  énumérer  et  décrire  les  différents  ser¬ 
vices;  toutefois  dans  le  domaine  chirurgical  j’in¬ 
sisterai  sur  l’avantage  certain  que  présente  la  sélec¬ 
tion  des  cas  et  l’existence  de  services  particuliers 
pour  la  chirurgie  des  cancers,  pour  les  fractures  en 
général,  pour  les  fractures  du  crilne,  pour  la  chi¬ 
rurgie  plastique  et  réparatrice.  J’ai  pris  grand  inté¬ 
rêt  à  la  visite  de  quelques-uns  de  ces  départements 


'Le  comté  de  Los  -tugclcs,  dont  la  supia-licic!  est 
d’environ  6.600  km.  carrés  avec  une  pnpulalion  de 
près  de  2  millions  <?t  demi  d’habitants,  sc  devait  <lc 
posséder  un  bel  hôpital  représentatif  de  l’archilcc- 
luro  (T  de  l’adminislralion  américaines.  .A  côté  de 
scs  nombreux  hôpitaux  parliculiers  dont  quelques- 
uns  mérilcraieni  d’ciro  décrits  tels  le  Cedar  of  I.e- 
banon,  le  Saint-Vinccnl ,  le  Saiila-Fé,  rilôpilal  d'ur¬ 
gence,  l’Hôpital  français  et  tant  d’autres,  l’Hôpital 
(léiiéral  sc  distingue  par  la  conception  hardie  d’iiii 
<'orps  de  biilimenl  unique,  d’un  bloe  giganlesqui.' 
dont  les  lignes  i-eslcut  harmonieuses  malgré  leur 
grandeur  et  donl  la  masse  abrit<'  une  des  jilus 
impoi-lanli's  ruches  humaines  IravaillanI  dans  un 
esprit  de  pure  cliarilé. 

L’histoire  du  k  riounty  llos|)ilal  »  de  Los  .\n,g<'les 
remonte  à  1878,  date  à  laquelle  les  malades  hospi¬ 
talisés  à  rilôpital  des  Sieurs  de  Charité  furent  Irans- 
féré.s  dans  le  nouvel  établissement  construit  sur  le 
Il  Camino  real  ».  Depuis  lors,  la  nouvelle  insliluliou 
n’a  pas  cessé  de  croître  cl  de  s’améliorer,  des  bâti¬ 
ments  nouveaux  venant  s’ajouter  ou  remplacer  les 
anciens  selon  les  exigences  de  plus  en  plus  grandes 
d’une  ville  croissant  avec  une  extraordinaire  rapi¬ 
dité.  Pour  donner  une  idée  de  cc  développement, 
rappelons  que  de  50.000  âmes  en  1890,  Los  .\ngelcs 
est  passée  successivement  à  102.000  habitants  en 
1900,  à  plus  de  300.000  habitants  en  1910,  à  670.000 
habitants  en  1925,  et  dépasse  actuellement  1  mil¬ 
lion  200.000  habitants.  Dès  1922,  il  devint  évident 
qu’une  nouvelle  fondation  hospitalière  devenait 
nécessaire;  les  plans  furent  établis,  mais  ce  n’est 
qii’cn  1930  que  fut  posée  la  première  pierre  de  cc 
magniliciuc  édifice,  achevé  trois  ans  plus  lard. 

A  vrai  dire,  dans  l’état  actuel  des  choses,  l’éta¬ 
blissement  dont  nous  faisons  mention  ici  ne  repré¬ 
sente.  que  le  principal  édifice  il’un  groupe  hospita- 
ler  du  comté  de  Los  .\ngelès  qui 
se  décompose  de  la  façon  suivante: 

Osteopatliic  Hospital  qui  fonctionne 
comme  annexe  (196  lits),  maladies 
contagieuses  (245  lil.s),  psychiatrie 
(100  lits),  tuberculeux  (553  lits), 
prisonniers (60  lits),  lépreux  (8  lits); 
enfin  I’  a  .4cule  Unit  »,  qui  nous 
intéresse,  avec  une  contenance  de 
2.444  à  3.900  malades.  'Le  nom 
d’  «  unité  aiguë  »  est  donné  au  nou¬ 
vel  hôpital  en  raison  de  cc  que,  par 
raison  d’économie,  aucun  malade 
chronique  ou  incurable  n'y  est 

Dire  ipi’il  a  coûté  13  millions  de 
dollars  laisse  déjà  supposer  l’im¬ 
portance  et  la  qualité  de  l’édifice, 
mais  les  photographies  que  nous 
avons  jointes  aideront  à  s 'en  faire 
une  idée  meilleure  que'  celle  four¬ 
nie  par  l’énumération  de  chiffres. 

Edifié  en  ciment  armé,  spécialement 
étudié  pour  être  à  l’abri  du  feu,  des  tremblements 
dt-  terre  et  de  l’érosion,  cc  majestueux  «  building  » 
de  22  étages  couvre  une  superficie  de  800  ares  et 
épouse  la  forme  il’un  quadruple  T  dont  les  bran¬ 
ches  sont  parallèles  et  les  pieds  unis  en  une  ligne 
droite..  C’est  probablement  le  plus  grand  hôpital 
d’un  seul  bloc,  ceux  de  New-York,  par  exemple, 
comprenant  plusieurs  buildings.  Voyez  sur  la  pho- 
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rt  je  nienlioimcnii  poui'  mémoire  la  pouponnière 
(les  prénialiirés  où  matériel  et  soins  m’ont  paru  a\i- 
(lessiis  (le  tout  éloge. 

Une  lies  gloires  de  riiôpital  est  la  cuisine  la  plus 
grande  du  monde  1  10.000  repas  y  sont  préparés  cha¬ 
que  Jour  cl  pourtant  il  n’y  a  aneuno  odeur,  aucun 
débris  sur  le  sol,  aucun  bruit  même  aux  heures  de 
chargement  des  charriots,  au  nombre  de  84  —  en¬ 
core  un  chiffre,  excusez-moi,  mais  ici  il  est  maître 
—  qui,  rangés  les  uns  derrière  les  antres,  passent 
devant  les  différents  eomparlinients  de  celle 
immense  salle  pour  s’y  charger  successivement  de 
leur  provision  de  pain,  de  légumes,  de  viandes,  de 
lait,  de  fruits,  de  café  et  de  glaces.  Kn  un  quart 
d’heure  le  repas  est  servi  au  malade,  (les  char- 
riots  métalliques  sont  stérilisés  à  l’étuve  après  cha¬ 
que  usage.  La  manieuvre  est  Maimeiil  admirable 
et  je  n’oîdilierai  pas  la  pile  d.-  poulets  rôtis  qui  atten¬ 
daient  d’étre  distribués,  ni  les  fruits  succulents  que 
des  femmes  gantées  de  blanc  épluchaient  et  lavaient 

11  existe  une  salle  à  manger  spéciale  pour  les  inlir- 
mières  (500  couverts)  et  plusieurs  pour  les  médecins. 
Les  repas  y  sont  servis  par  petites  tables  par  des  ser¬ 
vantes  proprettes  qui  vous  présentent  le  menu  du 
jour  comme  au  restaurant.  L’hospitalité  américaine 
n’est  pas  seulement  proverbiale  et  j’aî  eu  plusieurs 
fois  l’honneur  d’étre  invité  à  partager  le  déjeuner 
de  nos  confrères  californiens  ;  parmi  ceux-ci,  je  ci¬ 
terai  M.  James  Percy  célèbre  proiingandisle  de 
l’exérèse  des  eancers  par  le  thermocautère  électrique 
selon  une  technique  qui  lui  est  propre  et  dont  il 
sait  obtenir  de  merveilleux  résultats. 

Je  suis  obligé  de  passer  vile  sans  décrire  diffé¬ 
rents  locaux  :  laboratoire,  physiothérapie,  phar¬ 
macie,  morgue.  A  remarquer  la  grande  piscine  en 
plein  air,  où  les  malades  paralysés  (la  dernière 
grande  épidémie  de  paralysie  infantile  de  1934  a 
frappé  une  cinquantaine  do  médecins  et  jilus  de 
deux  cents  inlirmières)  exécutent  plus  aisément  dans 
l’eau  les  ébauches  de  mouvements  de  leurs  mem¬ 
bres  en  voie  dc>  récupération  motrice. 

Dans  1(1  service  des  enfants,  qui  comprend  270 
lits  il  I  cti  pi(vu  un  enseignement  donné  par  8 
professeurs  à  ci'ux  dont  les  conditions  physiques 
sont  sidisfaisantes.  Des  amusements  sont  organi.sés 
sur  uue  terrasse:  sable,  volière,  singes. 

La  bibhotluque  comprend  5.000  volumes  de  lit¬ 
térature  courante  et  2.600  spiiciaux  pour  étudiants, 
infirmières  cl  médecins. 

Signalons  enfin  que  la  distribution  d’eau  est  dou¬ 
ble  et  assurée  par  deux  ré>5ervoirs,  que  l’alimenta¬ 
tion  électrique  de  l’édifice  se  fait  par  trois  sources 
différentes,  qu’outre  les  grands  frigidaires  du  sous- 
sol  et  de  la  cuisine,  il  y  a  48  réfrigi'i'ateurs  électri¬ 
ques  répartis  dans  les  chambres  et  les  laboratoires, 
que  des  pares  spéciaux  juiiir  les  aiiloinobiles  du  per¬ 
sonnel  médical,  administratif  et  infirmier  existcht 
îi  la  base  de  l’édifice  ou  è  son  pourtour  et  que  17 
ambulances  sont  affectées  au  service  de  transport  des 
malades. 

Cette  ruche  humaine  abrite  chaque  jour  plus  de 
6.000  personnes  dont  une  bonne  moitié  se  consacre 
aux  soins  des  autres.  On  compte  en  effet  525  méde¬ 
cins  qui  offrent  leurs  services  gratuits,  225  adminis¬ 
trateurs,  résidents  et  internes  donnant  le  «  full 
time  ))  (huit  heures  par  jour,  cinq  jours  par  se¬ 
maine'),  1.732  infirmières  diplômées,  élèves  et  ser¬ 
vantes.  En  effet  l’hôpital  a  comme  dciLxième  fonc¬ 
tion  de  former  des  infirmières.  L’école  «  of  nur¬ 
sing  »  date  de  1895;  de  8  diplômées  au  début  de  nos 
jours,  50  n'coivcnt  chaque  année  leur  diplôme  et 
sur  le  total  des  infirmières  en  service  il  y  avait  740 
diplômé>es  et  365  étudiantes  en  1936.  'Le  reste  du 
personnel  se  décompose  ainsi  :  900  employés  prépo- 
st'>s  aux  cuisines  et  au  ménage,  250  secretaires  et 
prêtres,  104  personnes  attachées  au  sevicc  social  et 
à  la  hibliolhèqiic,  une  centaine  de  mécaniciens. 

Du  côté  des  malades  on  compte  une  moyenne  de 
2.500  hospitalisés  et  1.7(X)  malades  externes  par 
jour.  Les  statistiques  nous  apprennent  en  outre  que 
66  iMuir  100  de  ecs  malades  sont  des  Américains.  16 
pour  100  Mexicains,  5  pour  100  noirs,  2  ^loiir  100 
Russes.  1  pour  100  Anglais.  Enfin  350  enfants  nais¬ 
sent  chaque  mois  dans  le  County  Hospital. 

Edifié  par  les  citoyens  et  entretenu  par  eux  grâce 


à  un  système  de  la.xes  spéciales,  l’entretien  de  l’hô- 

de  dollars  par'aii,  chaque  malade  en  Iraiteiueiit  re¬ 
venant  à  uue  moyenne  quotidienne  de  3,78  dollars. 
Ces  chiffres  disent  à  eux  seuls  le  confort  et  même  le 
luxe  dont  jouissent  les  malades  indigents  du  Comté 
de  Los  .Angeles.  Mais  le  travail  des  médecins  et  spé¬ 
cialistes  est  aussi  de  toute  première  qualité,  scienti- 

*  J.-L.  L,vi>Kvm;. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

Le  IIU  COMillùS  XATIOVAl.  l.K  I.A  SocléTé  ITAl-IlCANK 
o’axestiiksie  et  d’anai-oésie  se  tiendra  à  Turin,  le 
22  Octobre  prochain,  en  même  temps  que  les 
autres  congrès  médicaux  et  chirurgicaux  nationaux. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  au  Royal  islituto 
di  clinica  chirurgica  di  Torino  (corso  WVIIl  Otlo- 
bre)  à  9  heures  du  matin. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés:  L’anes¬ 
thésie  en  Iraumalologie  (en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre),  par  M.  le  Prof.  Trivellini  (Milan) 
et  M.  Camoriano  (Uorizia)  ;  Les  effets  des  anesthé¬ 
siques  sur  les  fibres  nerveuses  renlrales  et  périphé¬ 
riques  et  sur  les  cellules  nerveuses,  par  le  Prof. 
Donaggio  (Bologne). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires 
s’adresser  au  Secrétaire  général  du  congrès:  Prof. 
C.  Giordanengo  (corso  Re  Umberto,  64,  Toriiio) 
ou  au  Secrétaire  général  de  la  .‘Société  :  Prof.  .A.  .M. 
Dogliolti  (Polielinieo,  Modena). 

HOLLANDE 

Dans  les  ateliers  de  Dhôpital  d’ophtalmologie  à 
Ut  redit  on  a  réussi  à  construire  des  verres  de 
luncllcs  adhérant  à  la  cornée.  C’est  le  .seul  atelier 
sur  le  eontinent  fabriquant  ces  verres. 


M.  Schaly  (Rotterdam)  a  été  nommé,  par  le  gou¬ 
vernement,  délégué  au  congrès  international  de 
gastro-entérologie  de  Paris. 


Le  congrès  international  d’obstétrique  et  gynéco¬ 
logie  qui  aura  lieu  à  .Amsterdam  en  Mai  1938  por¬ 
tera  sur  les  sujets  suivants:  éclampsie,  thrombose 
et  embolie,  hormones. 

Les  rapporteurs  seront  : 

a)  Pour  la  palhogénie  :  M.  Klaften  (Vienne)  ; 
pour  la  thérapeutique  :  M.  Vignes  (Paris)  ;  pour 
l’éclampsie:  M.  Stroganoff  (Leningrad),  M.  de  8noo 
(LTrecht),  M.  Remmelts  (Batavia). 

b)  Pour  le  diagnostic  et  la  symptomatologie  : 
M.  Alfieri  (Milan);  pour  l’étiologie:  M.  Douglas 
(Manchester);  pour  la  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique  :  M.  Wiehmann  (llelsinski). 

o)  Pour  l’apcr(,'u  historique:  M.  Wagner  (Berlin), 
M.  Kaufmann  (Berlin). 

Pour  les  recherches  récentes  :  M.  Ilarlrnan  (Bal¬ 
timore)  et  M.  Broiiha  (Liège). 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  : 

MM.  R.  Diibcau,  américain;  José  A.  Garcia  Cas- 
tellanos,  Pablo  E.  Caselli,  Ladislao  P.  Buljevich  Pa- 
trone,  Nalalia  Edelman,  Elisco  Soaje  Echagüc,  ar¬ 
gentins;  Georges  Henry,  belge;  Severo  do  Aniaral, 
Mazzini  Bueno,  Getulio  José  da  Silva,  brésiliens  ; 
Noël  Phling,  cambodgien;  André  Simard,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtcl-Dicii  à  Québec,  canadien  ;  Jésus 
A'epes,  .Alfonso  Jaramillo,  .Arluro  Campo,  colom¬ 
biens;  Arluro  Prat,  Manuel  Càisanueva,  Eduardo 
Calderon,  chiliens;  Moises  LJiediak,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Université  de  La  Havane,  Ma¬ 
ria  Ignocia  Malehu,  Ramon  Flores,  cubains;  A.  Es- 
paillat  G.,  république  dominicaine,  Ramon  S.  Go- 


viiton.  attaché  à  la  Légation  dominicaine;  Victor 
11.  Gavilanes,  G.  Poraltii  .Mora,  (''quatoriens  ;  1..  Ua- 
zar  Cohen-Katz,  égyptien;  Mardiia,  eslhonien  ;  C. 
Papadimitriou,  grec;  J.  P.  Van  der  Schroeff,  hol¬ 
landais,  médecin  militaire  de  r.Arméc  coloniale  des 
Indes  néerlandaises;  Piero  Lenoi,  Scarpcllini,  Agos- 
tino  Schisano,  italiens;  Farid  .Abi-Jaoudi,  Anis 
.Makhlouf,  Chérif  Ilamadé,  libanais;  Kronzonas, 
Riidaitis,  lithuaniens;  Camjios,  ôl""’  llcrminia 
Franco,  Emique  del  Bosqiic,  Jorge  Bravo  S,,  Eve- 
rardo  Ramirez  Lopez,  Samuel  Ramirez  Moreno,  Oc- 
tavio  Kojas  .Avendano,  José  Monroy  Velasco,  Luis 
E.  Martinez,  mexicains  ;  Vogelsang,  norvégien  ; 
Manuel  J.  Delfiii,  péruvien;  Wardynski,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Dzieciglro  Jésus  à  Varsovie,  Jacob 
Pravvda,  .Torzy  Gotlib,  polonais;  .1.  Schwartz,  rou¬ 
main;  M"‘“  Fatzor,  Suissesse;  Henri  M  erner,  tehé- 
eoslovaqiie  ;  Lusfi  Ogiillirk,  turc;  .Marco  Tinoeo, 
Ciienca  Navas,  H.  Tolcdo  Trujille,  T.  Carvalle,  llo- 
raeio  I.ieeioni,  Antonio  Tureo  Rivas,  José  A.  Ro¬ 
driguez  Delgado,  .A.  J.  UzA-ategui,  R.  .1.  Mondez, 
vénézuéliens;  Artiir  llorvat,  Sinicha  Tassovatz, 

(.l.D./i..!/.,  l'acuité  de  Médecine,  salie.  Béclard, 
Paris.) 


Livres  Nouveaux 


Oxygénothérapie  et  carbothérapie.  Bases  phy¬ 
siologiques,  applications  cliniques,  techniques, 
par  L.  DAUTnEBAMUî,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  rUiiiversilé  de  Liège.  1  vol.  de 
300  p.  (Masson  et  G*®,  édit.).  —  Prix  :  55  fr. 

Ce  volume  est  présenté  dans  un  ordre  qui  rend 
sa  lecture  aisée.  Après  trois  chapitres  d’introduc¬ 
tion  traitant  des  notions  de  pathologie  générale 
respiratoire,  l’auteur  étudie  les  réponses  histologi¬ 
ques,  biochimiques  et  pathologiques  du  besoin 
(l’oxygène  (système  nerveux  central  et  périphéri¬ 
que,  respiration,  eirculation,  sang,  etc.).  Les  bases 
physiologiques  de  l’oxygénothérapie  (Chapitre  IV) 
trouvent  ainsi  naliirellement  leur  place  dans  l’cx- 

Les  deux  chapitres  suivants  consliliient  une  véri¬ 
table  monographie  de  la  carliothérapie,  Après 
avoir,  pour  la  première  fois,  fait  la  synthèse  de 
nos  connaissances  physiologiques  dans  ce  domaine, 
l’auteur  détaille  les  si  nombreuses  indications  du 
gaz  carbonique  dans  l’apnée  établie,  dans  l’apnée 
imminente,  au  titre  thérapeutique  comme  au  litre 
prophylactique. 

Les  quatre  chapitres  suivants  traitent  de  la  cli¬ 
nique  du  be.soin  d’oxygène  :  besoin  d’oxygène 
anoxémique,  le  plus  fréquemment  rencontré  dans 
un  très  grand  nombre  d’affections  (pneumonie, 
broncho-pneumonie,  emphysème,  lubcrculosc  pul¬ 
monaire,  oedème  pulmonaire,  asthme,  pneumotho¬ 
rax,  etc.);  besoin  d’oxygène  anémique,  circula¬ 
toire  et  tissulaire.  Dans  chacun  de  ces  chapitres, 
l’auteur  montre  les  bienfaits  respectifs  de  l’oxygé¬ 
nothérapie  et  de  la  carbothérapie.  Les  cardiologues 
trouveront  un  intérêt  particulier  à  lire  ce  que  l’on 
peut  attendre  de  l’oxygène  chez  les  cardiaques. 

Les  deux  derniers  chapitres,  où  l’expérience  per¬ 
sonnelle  de  l’auteur  s’affirme  encore,  traitent  des 
techniques  de  l’oxygénothérapie  et  de  la  carbothé¬ 
rapie,  individuelles  et  collectives. 

Un  livre  que  le  physiologiste  lira  avec  le  même 
profil  que  le  médecin  ou  que  le  chirurgien,  mais 
que  doivent  aussi  posséder  toutes  les  Formations  de 
secours  du  temps  de  paix  et  du  temps  de  guerre. 

Précis  d’anatomo-physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique  du  système  nerveux  central,  par 
PiEuiiE  .M.vsqui.x  et  J. -O.  Tiielles.  Publié  sous 
la  direction  du  Professeur  agrégé  Jean  Lheii- 
AiiTTE  (Doin  et  G*',  édit.),  Paris,  1937. 

Ce  beau  livre  de  600  pages  est  conçu  sous  une 
forme  nouvelle,  des  plus  heureuses,  associant  et 
harmonisant  les  données  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  phy^M-patliologiqucs  correspondant  à 
chacune  des  parties  du  système  nerveux  central. 
Celte  façon  originale  de  présenter  l’élude  du  né- 
vraxe  rend  la  lecture  de  ce  précis  très  attrayante, 
car  elle  fait  appel  au  raisonnement  beaucoup  plus 
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(|u'à  la  iiiémoii'c'.  Au  lieu  d'iiiu'  (li.’.scri|)lion  arulo 
(U’s  scgmonts  si  coriiplcxcs  du  <-civi'au  ol  do  la 
nioollc,  00  livre  nous  ]MVsouto  iino  syulhôso  vivante 
des  fonctions  iioivousos  où  ranalninie  cl  la  plivsio- 
lofrie  SC  oomplèloid  ol  soolairoul  luuluelleinont  à 

Après  nue  élude  fréiiérale  dos  éléiuouls  fondamen¬ 
taux  du  syslèiiio  nerwiix:  neurone,  névroglie,  où 
les  grandes  nolioiis  de  phylogenèse,  de  physiologie 
ol  d'hislopathologie  sont  rolracéos,  M.  ol  T.  présen¬ 
tent  suceessivenient  les  différents  segments  do  l’axe 
eéréhro-spinal  en  élahlissant  des  groupes  indiri- 
dualisés  par  leurs  earaelères  analoiuo-physinlogiqiies. 
(le  sont  :  la  moelle  épinière  avee  ses  eordons,  ses 
faisceaux,  ses  envelojjpes  et  les  eonséqueiiees  de 
leurs  lésions  qui  oonslilueni  les  di\ers  syndromes 
morbides  de  la  suhstanee  grise,  de  la  suhsianee 
hlanehe  et  les  syndromes  mixii's. 

1,0  lione  de  l'eneéphale  et  le  eeiuelel,  a\ee  le 
bulbe,  la  ])rolubéiauee,  le  4"  xeidrioule.  les  ])édon- 
eules  cérébraux,  les  nerfs  hulho-proluhéranliels  et 
les  nerfs  moleurs  ilo  l’oeil,  l.es  noyaux  gris  de  la 
hase  et  les  régions  avoisinantes  (infundibulo>-tuhé- 
rienne,  sous-lbalamiqiie.  sous-lcntieulaire).  Le  té- 
leneéphale,  avec  la  sirueluro  du  cortex  cérébral, 
sa  physiologie  et  h‘s  fonetions  des  aires  corticales. 

Dans  ehaeun  do  ces  eha])ilres  se  trouvent  ex])0- 
sées  avee  une  remar(|uabh'  elarlé  les  (humées  de  la 
phylogenèse,  do  l'évolulion  nnlogénicpie  chez 
i’homine,  les  données  ex|)érimenlides  et  anatomo¬ 
cliniques  rebdioes  à  ehaeun  des  segineids. 

M.  et  T.  exposent  ensuite,  en  une  série  do  sché¬ 
mas  très  précis,  la  disposition  des  grandes  voies 
niotriecs,  scnsiliv(.'s  et  .sensorio'lles.  Leur  livre 
s’achève  ])ar  une  description  de  la  vascidarisation 
eneépbalo-m(''didlaire  et  par  l'élude  du  liquide 
eéphido-raehidieu  dans  sou  origine,  sa  nature  et 
son  r('de.  l  ne  abondaide  bibliographie  framyaise  et 
étrangère  siut  chaque  chapitre.  Le  texte  est  illustré 
(le  plus  do  200  sehénias  très  démonslratifs.  dont 
un  g-rand  nombre  ou  couleurs,  reiubuil  l’exposé 
très  faeil((  à  sui\re. 

Ce  livre,  (pd  fait  honneur  à  ses  auteurs,  rendra 
les  ])lus  grands  services  à  l’éludianl,  si  souvent 
rebuté  par  la  diflicullé  de  saisir  l’analomie  nerveuse 
et  au  médecin  désireux  (h'  ,se  ])erf(H'lionner  dans 
l’élude  si  eaplixanio  de  la  neuro-pathologie. 

Kiuaoi  i((i-lli.A.N(:. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  lo 
Piof.  liortiard  (îiinuo  comni('nr<*ra  son  rours  (h*  cliniqm' 
chinirg’icalo  !»•  niiinli  î)  Novonibro,  ù  10  h.,  à  riloli’l- 
Ilicu.  —  Miinli,  10  h,  :  Kx-'unens  clini(i\ics  cl  prrsonta- 
lioii  (i(î  miilailcs,  à  ranii>liilliralr(',  i)!ir  le  professeur. 

_ .Sanu'di,  lO  h.  :  cliiii<pn*  à  raînphiüu'àln», 

par  le  profrssiMir.  —  Opi'ralioiis,  à  0  li.  ‘10,  Iiiinli  (rolé 
onrsl)  rt  vendredi  (vMô  esO  par  M.  Ciméo  ;  mardi  el 
jeudi  (colé  est),  par  M.  lîloeh  ;  inereiL-di  cl  vendredi 
(côté  ouesi),  par  M.  SéiiiMpie. 

Du  lundi  8  Noveniln-e  au  jeinli  16  Déeeinbre,  Ions 
les  malins,  à  10  h,  :  Cours  de  sémioIo<rie  élémentaire 
el  de  petite  ehirurtrie,  par  MM.  liloeli,  Sénèque  el  Si- 
card,  chimrfriens  des  Iinpîlaux.  Za^rdmin.  Milhiel,  \a- 
raiîfrnl,  Beu/arl  el  Adrianopnulns,  chefs  de  elinicpie, 
Tailhefer,  Cahen,  .loinain  et  Maison,  aneiens  eliefs  »!e 
eliiiiqne  à  la  Faciillé,  el  par  M.  Keyel,  chef  du  laho- 

Consi^alions,  jjour  les  malades  Jnslicial)les  d'un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  mardi  et  veii- 
diedi  matin,  à  0  li.  —  Oiiéralions,  jeudi  malin,  à 
S  h.  (eùlé  ouest),  jiar  M.  Tailliefer. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
(!in:is  lu:  i;.  <tnl  été  prorofiés  pour  rannée  sco¬ 

laire  Kl!itî-l0:iT,  eomriie  ehef.s  de  eliniipie  :  CUniipir  tne- 
<l(('ulr  (Professeur  (iirainl)  ;  M.  Mas  ;  U'h'n/r/r/c  e/inurpj- 
nilf  (Professeur  Massahuau)  :  M.  Joyeux  :  (’Jinif/nr  oh.s-/<f- 
/ricftlr.  (I*iofesseur  P.  Delmas)  :  M.  Uadéras  de  Kerleaii  ; 
l.7nin/f/e  jintpcdruHiftiv  médirnlc  (Professeur  N...)  : 
M.  Ilerl:  Cliniifur  ilrnniilti-syithiliiiniphiiiur  i Piaifi’ssenr 


Mar^uirol)  :  M.  Havoire  ;  Clini<iuc  op/i/fi/mo/of/n/uc  (M. 
Dejean,  a^rréfré,  ehar<ré  du  eoiirs)  :  M.  Viallefonl. 

M.  Ilarant,  ciiia-  ni-:  tiuv.m  x  d'analonne  patholofrique, 
a  élé  nommé,  à  partir  du  1*^’’  Novembre  10!î7.  elief  do 
travaux  île  parasilnhujii'  vt  liislutrc  natuirlle  h  la  Paeullé. 
Il  a  élé  eharfré  pour  rannée  scolaire  P.K1T-10!1S  du  entirs 
ruin.iilénicnt(iir<'  de  p/mmufeo/i»q/e  <.7  hishdre  iKiluicIlr. 
nicdivnlc  (en  nuuplaeenient  de  M.  le  Prob-sseur  Uaban- 

M.  Sei^nieurin  a  élé  ilélégué  pour  l'année  courante 
ilans  les  fonetions  de  préitaralcuv  de  miriohininij'u',  en 
remplacement  de  M"‘'  Nernières. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
décret  présiilenliel,  M.  Oberling  (Charles),  agrégé  i)0- 
iT.nnisé  à  la  Kaenllé  de  Médecine  de  l'iniversilé  de 
Paris,  esl  nommé,  à  eonqiler  du  D’*’  Novembre  P,K>7, 

Kacnllé  de  MédiTÎne  de  Pl-niversilé 


:  M. 

7  Oelobre  ]0;^7.] 


■  lilulaii 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  l'ii  codis  (l'npé- 
rations  eliirurgii-ales  :  Cmiu'Hfiii-:  nie  i.’muiomkx  (tthk 
niGKSTiF  KT  (u.XMiMs  .^xM'.xivs) ,  eii  (üx  Ic^ons,  par  MM. 

Undler,  ]iroseeteiirs,  commencera 


P.  Al)oulker 

le  lundi  t?5  Octobre  1037,  à  li  b.,  et  continue 
jours  suivanis,  à  la  même  lieiire.  l.es  auditeurs  répélo- 
roui  indivhluellemeni  les  opérations. 

Droit  d’inscrijilioii  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  me 
du  Ker-à-MouIin,  Paris  (n'). 

Le  registre  d'inseription  est  clos  deux  jour.s  avant 
Poinerlure  du  cours.  Ue  cours  n'anra  lieu  (pie  s’il  réunit 
un  minimum  de  six  iiiseriptions. 

I*nnjrninnn\  —  I.  Les  voies  d'abord.  Les  résections  el 
)('s  sutures  nileslinales  :  l.es  assistants  répéteront  :  les 
diverses  iiieisions  el  sutures  de  la  paroi  abdominale  :  les 
■différents  procédés  île  sutures  inleslinales  ;  la  résection 
in  lest  inale  ;  les  anaslomos(‘s  terni  ino-lermi  lia  le,  laléro- 
lalérale,  lerrnino-lalérale.  —  IL  Cliirnrgie  de  IVslomae  ; 
Les  assistants  répéteront  :  Pexploralioii  ebirurgiealo  de 
reslomac  (déeollemenl  eolo-épiploïque)  :  la  gaslrosloniié  : 
la  gasiro-enlérosloinie.  —  111.  (diirurgie  de  Pestomae  : 
Les  assistants  réi)éleront  ;  la  gaslreeloniie  type  Hofmeis- 
ler-Kinslerer.  —  IV.  Cibirurgie  de  Pap])endiee  el  du 
ea*eum  :  Les  assistants  répéteront  :  les  aoics  d  abord  de 
*s  procédés  d  aiqu'iidieeelomie  ;  la  ea'co- 


pexi 


•eoi.liea 


péteroni  :  la  dnodéno-jéjiinoslomn'  ; 

I  amis  ihaqne,  1  ileo-transversosloime  lermmo-lalerale.  — 

1  liemieoleelomie  droile  ;  la  reseelmii  du  colon  sig¬ 
moïde.  —  NIL  (jlnrurgie  du  reeluni  :  L<'s -assistants  répé¬ 
teront  :  1  abdomino-pemieale.  —  NUL  (.Inmrgie  des 

voies  biliaires  :  Les  assistants  répéteront  :  les  voies 
d'abonl  du  foie,  la  eboléeysloslomie,  les  anaslomo.ses 
eboléeyslo-digestives.  —  IX.  Ubirnrgii*  des  xoies  liiliai- 
res  :  l.es  assistants  réjiéteronl  :  la  ebolécN sieelomie,  ht 
liolédoeoloinie,  la  duodénotomie  pour  nborii 


pille. 

assistants  répéli'ronl  :  la 
Hôpital  Tenon.  I  n 


:  Lcî 


érale 


l.N  Novembre.  K 


M.  Facipiel,  Dvssvslolie  et  bvposysl' 
blin.  Démonstration  d  eleelroeardiogiapliie  ;  1/  li.  .><)  : 
M.  lîroeard,  Asvslnlie.  —  Ib  Novembre,  1(1  h.  :  M. 
Liait,  Démonstration  de  elinnjne  a  la  eonsiiltalioii  de 
cardiologie  dit  service  ;  1.»  Ii.  :  M.  (iilberl-Drevfiis,  La 
toux  eardia(|ne  :  16  b.  :  M.  Déparis.  Démonsiralioii  de 


snn,  Lncombremeiil  ve 
ment  venirieulaire  droil 
I.ian,  Le  bruit  de  galop 
ion  eliniipie  (Irailement 
.  Lii(‘ombremenl  aigu  i 


lire  gauche  et  encoiii- 
7  Novemlnv  :  10  b.  : 

:  M.  (lolblm.  Démons* 
ri(’es)  :  15  II.  :  M.  Odi- 
irculalion  piilmonairt 


1*1  b.  ;  M.  (loiblin,  Demnnslialion  d  eleelroeardiogra- 
pbie  :  17  11.  3(1  :  M.  Ilaguennu,  I  insiiffisanet'  eanliaqiie 
dans  les  néphrites.  —  IS  Novembre  ;  11)  b.  :  M.  Liaii, 
Le  pouls  allenianl  ;  11  li.  :  \L  Marebal.  Demonsiration 
lie  radiologie  earduKiue  :  15  b.  ;  M.  Merkleii.  Les  cya¬ 
noses  ;  16  b.  :  M.  Paulial.  Deiiionslralion  d’oscillo- 

niélrie  :  17  li.  30  :  M.  (iilberl-Dre\  fus,  L'insufllsanec 
eardiaipie  des  maladies  infectieuses  aiguës.  —  19  iNo- 
veiiibre  :  10  li.  :  M.  Idaii,  pémonslralion  de  clinique 

Faeipiel,  Forni(‘s  éliologicjiies  <|e  rinsnflisance  cardiaque; 
I6  b.  :  M.  liaraige.  Mesure  du  débit  cardiaipie  ;  17  h.  30  ; 
M.  Aliberl,  L’insiiflisanee  eardiafpie  des  affections  res¬ 
piratoires.  —  20  Novemin-e  :  10  b.  :  M.  Lian,  Traite¬ 
ment  lie  I  iiisiiflisiuii’i'  eanliacpie  ;  11  h.  :  M.  Marclial, 
Démoii.^tralion  de  radiologie  eanliaipie  ;  15  b.  :  M.  iSi- 
guler,  Myocardie  el  livpodviianiie  du  nivoeanle  :  16  h.  : 
M.  Faefpiel,  Mesure  de  la  vitesse  nreulaloire  :  17  li.  30  : 
M.  MorieanI,  Aceidmils  gra\ ulo-eardia(|ues.  —  22  No¬ 
vembre  :  10  b.  :  M.  taeipiel.  Le  sviidroiiie  angine  de 

poitrine  ;  11  h.  :  M.  l.iaii,  Lxereices  ]>ralt(pi('s  d’inlér- 

piélnlion  (les  éleelroeardiogrammes  :  15  b.  :  M.  Üépa- 
rls,  Forme  conimimv  de  Fanginc  de  poitrine  el  angor 
abdominnlis  :  10  li.  :  M.  Lven.  Mi'sure  cl  valeur  séinéio- 
logirpie  (le  la  pression  veim'use  :  17  11.  oO  :  M.  Mcrklon, 
Angor  aigu  coronarien  fébrile.  —  23  Novembre  :  10  li.  : 
M.  Lian,  Démonslralion  de  clinique  îi  la  consultation  de 
rariliologie  du  service  ;  15  li.  :  M.  Piiocli,  Les  anxieux  ; 
1*)  b.  :  M.  Ménélrel,  Injeelioiis  d'oxygèiK'  cl  (le  gaz 
(■ai'l)oiii(i(ic  ;  17  h.  110  ;  M.  Wclli,  Trailcineiit  chirur¬ 

gical  (les  angines  de  poilrinc.  —  21  N()vcml)rc  ;  10  il.  : 
M.  Lian.  Iradcnicnt  médical  des  angines  de  poitrine; 
11  11.  ;  \I.  (lolldin,  nénionstralion  rlini(pi(‘  (traitement 
des  varices)  :  L)  11.  :  M.  1-aeipiet.  Angors  réllexcs  et 
nevrosiipies  :  l(j  li.  :  M.  liaraige.  l'.prenve  dn  pas  gym- 
naslnpie  sur  place  ;  17  11.  .111  :  M.  Marclial.  Pliysiotlié- 
rapic  des  angines  de  poilrinc.  —  20  Aovemhrc  :  10  li.  ; 
M'"'i  Mciirs-Hlidlcr,  Ccllidilc  précordialc  :  11  li.  ;  M. 
Marchai,  Pcmonstralioii  de  radiologie  eardiinpic  ;  15  h.  : 
M.  Odiiicl.  Les  syncopes  ;  1()  h.  :  M.  Minol,  Aiiscid- 
lalion  colleclivc  des  hrnil.s  cl  souffles  cardiaipics.  Icnr 
inscription  sur  lilms  cl  .sur  disijni's  ;  17  li.  50  :  M. 
I.ian,  Trailcmciil  des  syncopes. 

l'n  ccrtilical  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  (lonrs  ;  iis  pourront  ensnile  faire  un  stage  dans  le 


lonl  I 


isl  reparli  en  '(  (.ours  ;  1  iirxilimies 

maladies  (irgaiiic|(ie.s  du  eienr.  de  I  anrie  el  de  I  arlere 
pidnionaire.  Le  (.ours  di’  .liim  Itl.iS  iiorlera  sur  les  ma- 

Droil  dinsenplion  :  250  fr.  .''inscrire  :  on  hien  a  la 
l■■|l(•nllé  de  Mihlecine.  ions  les  ionrs  de  11  li.  à  H  h.  et 
de  l'i  à  17  11.  (siinf  samedi),  salle  liiVlard  (A.D.It.M.), 
on  liien  à  l'Ih'ipilal  Tenon  auprès  do  M.  I■'llr(plel,  assis- 
liml  dn  service,  soil  à  l'iiMinee,  soil  le  .jour  de  fonver- 

Hôpital  Nouveau-Beaujon  (Clichy).  —  JI.  Mi- 

eiiel  l.éon-Kindiierg,  eiief  de  service,  clief  dn  eeiilre  de 
li'iiige,  (■omineneern  le  .jeudi  '21  Oelolire,  à  11  ii.,  une 
série  de  ieyons  sur  la  Inliereidose  piilmoniiiro  (élndc 
eliniipie  el  riidiologiqne,  diiignoslie,  Irailemimls,  avec 
pio.ieelions).  l.es  leçons  nnronl  lien  Ions  le.s  .ji'ndis,  à 
Il  h.,  à  In  sidle  des  eonrs  dn  lidioridoire  eeiilrid. 


Concours 


Agrégation  des  Ecoles  de  médecine  navale. 

—  l  n  eoneoiirs  pour  Fobleiilion  «lu  litre  de  jïrofe.^seiir 

Ion.  (buis  le  eonninl  du  mois  <le  Mni  1938,  en  vue  de  la 
iKUniniilioii  d’un  litnlaire  dans  la  ealégorie  :  pliysio- 
Inijit'-mcili’ciitf. 

Hôpital-Hospice  mixte  de  Goulommiers.  — 

16  Novembre  1937,  ?i  1*)  li.,  ii  l'Ibqiilal-IIospiciî  mixte 
de  (ioiiiomiiiiers. 

(’.tnulilions  à  rfinpiir  :  Les  ('andidals  devront  ('Irc  de 
nalioiialit(>  frani'ai.M*.  non  mariés  el  ne  pas  <'lre  iigi's 
de  pins  de  30  ans.  Us  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Dirertioii  de  l’IIopital  Iinil  jours  au  moins  a>anl  la 
date  fixée  pour  le  eoiieoiirs. 

Avünfiujrs.  —  Traileinenl  :  l'«  année,  5.00(1  fr.  ; 

2''  ann(*c,  4.500  fr.  ;  logenunit,  nourriture,  éclahage, 
chauffage  el  Iilauebinsage.  Four  les  j)i(*ces  à  produire 
et  les  épHMives  demandées,  .s'adresser  si  la  Direction  do 
riiOpilstl. 
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Nouvelles 


Ecole  Centrale  de  Puériculture.  —  Les  cours 
(le  l'Ecole  centrale  de  Puériculture  commenceront  le 
jeudi  18  Novembre  1937,  it  16  h.,  au  Comité  national 
de  l’Enfance,  51,  av.  Victor-Emmaiiuel-111,  Paris  (8'). 

La  «  Tuberoulosis  Association  »  de  Londres 
tiendra  sa  prochaine  assemblée  à  Paris  du  14  au  10  Oc¬ 
tobre  1937. 

Programme.  —  Jeudi  14  Octobre  :  Eéception  par  le 
Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  à  la 
Cité  l  niversitaire  de  Paris.  —  Visite  du  i'ervice  Médical. 
—  Dîner,  dans  un  des  reslaiiranls  de  l'Exposition  inter¬ 
nationale. 

Vendredi  15  Octobre  :  Visites  do  l'bùpital  Laennec  et 
au  dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Les  visiteurs  seront 
divisés  en  deux  groupes.  Un  groupe  sera  reçu  dans  le 
service  de  chirurgie  de  l'bùpital  Laennec,  42,  rue  de 
Sèvres  (7').  Une  conférence  y  sera  donnée  sur  la 
chirurgie  thoraci(iue,  avec  présenlalion  de  malades  cl 
de  radios  par  MM.  Lardennois  et  Maurer.  L'autre  grou¬ 
pe  SC  rendra  à  l'Institut  Pasteur,  28,  me  du  Docteur- 
Boux  (15'),  ([d'ils  visiteront  et  en  [larliculier  les  labora- 
loires  du  B.C.G.  sous  la  direction  (le  M.  Guérin.  —  Dé¬ 
jeuner  offert  par  la  Municipalité  de  Siiresnes  suivi  de  lu 
visite  de  l’Ecole  de  plein  air,  de  la  crèche,  des  écoles 
professionnelles,  etc. 

Samedi  10  Octobre  :  Un  gr(>u|)e  visitera  la  Caisse 
interdépartementale  des  .^ssurance.v  sociales,  09  bis,  me 
de  Dunkcr([ne  (9'),  sous  la  conduite  de  M.  Marcel  Martin, 
directeur,  et  de  M.  Georges  Caben,  chef  des  Services 
mé-dicaux  et  sra-iaux  de  la  CaUsc.  Un  a(itre  groupe  visi¬ 
tera  l'Ecole  de  Puériculture  de  l’Université  de  Paris, 
20,  boulevard  Brune  (14'),  sous  la  direction  de  M.  Weill- 
Ilallé,  médecin-directeur,  et  de  M''»  Greiner,  directrice 
de  l’Ecole.  —  Visite  du  Sanatorium  de  Sainl-Martin-du- 
Tertre  ît  Eranconville. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Nomix.vtios.  Par 
décret  du  0  Octobre  1937,  M.  le  médecin  général  Worms, 
directeur  du  service  do  santé  militaire  de  la  1"  région, 
a  été  nommé,  îi  compter  du  15  Octobre  1937,  directeur 
de  l'école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  en  rem- 
[dacement  do  M.  le  médecin  général  Marland,  [dacé, 
sur  sa  demande,  dans  la  position  de  disponibilité. 

—  Par  décision  du  22  Septembre  1937,  les  mutations 
8Ui\i(ntes  sont  prononcées  : 

Méilecins  lirulenants-colùnels  ;  M.  Prat,  de  l'école  mili¬ 
taire  de  l’infanterie  et  des  chars  de  combat  de  Saint- 
Maixenl  (médecin-chef),  est  affecté  à  la  place  de  Mar¬ 
seille  et  désigné  connue  président  de  commission  de 
réforme.  —  M.  Durlnni,  (ie  la  [dace  dt;  Marseille  et  pré¬ 
sident  de  commission  de  réforme,  est  affecté  à  l'bù|)ital 
militaire  Baudens  (Oran)  et  désigné  comme  président  de 
commission  de  réforme.  —  M.  Jourdan,  (iu  19*  corps 
d’arnu'e,  est  affecté  îi  l’iu’ipilal  militaire  Laveran  (Cons- 
lantiue)  comme  méalecin-cbcf  et  président  de  commis¬ 
sion  (ie  réforme. 

■Médecins  commaiulaiits  :  M.  Ilasscnforder,  médecin- 


chef  dus  salles  militaires  de  rlins|>icc  mixte  de  Saint- 
Germain-en-Laye,  est  affecté  à  l'école  militaire  de  l'in¬ 
fanterie  et  des  chars  de  combat  de  .''aint-Mai.xcnl  comme 
médecin-chef.  —  M.  Pelloticr,  du  27'  iTg.  de  tirailleurs 
algériens,  est  affeelé  à  la  base  aérienne  de  Salon-de-Pro- 
venee.  —  M.  Ambrogi.  du  40'  rég.  d’arlillcric,  est  affecté 
au  19'  cor()s  d'armée.  —  M.  Tarayre,  du  19'  corps  d'ar¬ 
mée,  est  affecté  au  8'  rég.  de  zouaves. 

Médecins  capilnines  :  M.  Garric,  de  la  région  de  Paris, 
stagiaire  è  l’école  supérieure  de  guerre,  est  affecté  à 
l’inllrmorie-hùpilal  de  Modane.  —  M.  .Malaterre,  du  7' 
rég.  de  génie,  est  affeelé  au  27'  rég.  de  tirailleurs  algé¬ 
riens.  —  M.  Ricard,  de  l'école  spéciale  militaire  de 
Sainl-Gyr,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  M.  Petit,  de  la  pou¬ 
drerie  nationale  du  Bouchet,  est  affeelé  îi  l'école  mili¬ 
taire  d'administration  de  Viiicennes.  —  M.  Eldin,  du 
19'  corps  d’arimie,  désigné  pour  le  10“  balaillon  de 
chasseurs  à  pied,  est  mainlenu  au  19'  corps  d’armée.  — 
M.  Gounelle,  de  la  région  de  Paris,  stagiaire  à  l’école 
supérieure  de  guerre,  est  alTeclé  l'i  la  région  de  Paris.  — 
M.  Lapeyre.  dn  19“  corps  d'armée,  esl  affeelé  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand.  — 
Mi  Rioii,  de  la  ri-gion  de  Paris,  est  affecté  :i  la  pou¬ 
drerie  nationale  du  Bouchet.  —  M.  Edmond,  assistant 
des  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Nice,  est  affeelé  îi  l'école  spéciale  militaire  de 
Sainl-Cyr.  —  M.  Valalx,  du  2i'  rég.  d’artillerie,  est 
affeelé  au  6'  rég.  de  dragons.  —  M.  Fonleix,  de  la  1'“ 
légion  de  garde  républicaine  mobile,  est  affecté  îi  la  base 
aérienne,  Istres.  —  M.  L.aeombe,  de  la  hase  aérienne, 
Istres,  est  affeelé  îi  la  1'“  légion  de  garde  républicaine 
mobile.  —  M.  Prat,  du  19'  corps  d'armée,  esl  affeelé  au 
09'  rég.  d’infanterie  de  forteresse,  camp  de  Li.xing. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Gouverner,  de  la  base 
aérienne  de  Lyon-Bron,  est  affeelé  au  72'  balaillon  alpin 
de  forteresse.  —  M.  Loubet,  du  10'  rég.  de  dragons,  est 
affeelé  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire).  —  M.  Morclle, 
du  09'  rég.  d'infanterie  de  forteresse,  camp  de  Lixing, 
est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie.  —  M.  Gloaguen,  du 
73'  rég.  d'artillerie,  esl  affecté  aux  troupes  de  Tunisie. 
—  M.  Thillard,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Tarbes,  est  affecté  au  24'  rég.  d’artillerie.  —  M.  Galy- 
Merlin,  de  l'hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg,  est 
affecté  au  l"  rég.  de  génie. 

Corps  de  SEtnté  des  troupes  ooloniales.  — 
Par  décision  ministérielle  du  2‘2  Septembre  1937,  les 
mutations  suivantes  ont  été  prononcées  dans  le  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Dksigxatuins  coloniales.  —  En  Afrique  occidentale 
française.  Les  médecins  capitaines  :  M.  Besson,  en  ser¬ 
vice  au  48'  rég.  d'infanterie.  —  M.  Aretas,  du  dépi’il  dos 
isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux).  — 
M.  Esculier,  du  24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  —  Les 
médecins  lieutenants  :  M.  Magne,  dn  21'  rég.  de  lirail- 
leurs  sénég, niais.  —  M.  Dessort,  du  21'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais.  —  M.  Ka,  du  (lé])ùt  des  isolés  des 
troupes  coloniales.  —  M.  Gcllie,  du  1“''  rég.  d’artillerie 
coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin 
colonel  Ledenin,  dn  21'  rég.  d'infanterie  coloniale.  — 


M.  le  médecin  commandant  Le  Gac,  du  4'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais.  —  Les  médecins  ca|dtaincs  :  M.  Poix, 
du  23'  rég.  d’infanterie  coloniale.  —  M.  Diagno,  du 
1"’  rég.  (l'artillerie  coloniale.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants  :  .M.  Itannon,  du  16'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 
—  M.  Ceccaldi,  du  1“'  rég.  d'infanterie  coloniale.  — 
,M.  Halier,  du  16'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.1(1  Cameroun.  Les  médecins  lieutenants  :  M.  .Salon, 
du  2'  n'-g.  d'infanterie  coloniale.  —  M.  Revert,  du  1“' 
rég.  d'infanterie  coloniale. 

.1  la  Guadeloupe  :  M.  le  médecin  lieuicnant  Lahonlan, 
du  1-4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.1  la  Guyane  :  M.  le  médecin  lieutenant  Direr,  du  11' 
rég.  d’artillerie  coloniale.  Servira  hors  cadres  au  terri- 
loiri;  de  riniiii. 

PuoLoxG.xTioxs  DE  sÉJouK  OC  riui-MEK.  —  Première 
année  supplémentaire  ;  M.  le  médecin  commandant  La- 
([uiî'ze,  en  service  en  Indochine.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Kirsche,  en  service  hors  cadres  en  Indochine. 

Affect, crioN  en  Fr.vnce.  —  .4(1  l'r  rég.  d’infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Taillard,  rentré  de 
Madagascar. 

Au  3'  rég.  d’infanlcric  coloniale  ;  M.  le  médecin 
commandant  Jeansotte,  rentré  du  Togo.  —  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Le  Seouezee,  rentré  d’.Afrique  occiden¬ 
tale  française  ;  M.  Jouin,  rentré  d'Indochine. 

.tu  21'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Mary,  rentré  d’Indochine. 

.4u  23'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Teste,  rentré  d'Afrique  occidentale  française. 

■  tu  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  JI.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Delinotte,  rentré  d’Indochine  ;  M.  le 
médecin  capitaine  Cluzet,  rentré  de  Madagascar. 

,  .4(1  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 

commandant  Petit,  de  Tunisie. 

Au  16'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
commandant  Gaulene,  rentré  d'Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Croiziers  de  Laevivier, 
rentré  d'Indochine. 

Au  24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
commandant  Daspect,  rentré  du  Pacifi(|uc. 

.lu  2'  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Pieraggi,  rentré  d'Afrique  occidenl.ale  française. 

Au  3'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Gilis,  attendu  du  Levant. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  de  Heilhan  de  Carnas,  rentré  d’Afrique 
occidentale  française. 

—  Par  décision  du  23  Septembre  1937,  est  nommé 
assistant  des  h(>[)itaux  coloniaux  : 

Section  bactériologie  :  M.  le  médecin  commandant 
Saint-Etienne,  du  (lé[iüt  des  isolés  des  trou[K's  coloniales 
i(  M;(rseille. 

Corps  de  Seuité  de  la  marine.  —  M.  Daire,  en 
■service  (1  Cherbourg,  est  désigné  au  tour  colonial 
comme  médecin-major  de  l'aviso  Ailette,  en  renqila- 
(•(  ment  de  M.  Le  Gall. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  îi  Paris  de 
M.  Emile  .Magnin. 

.4  Toulon,  celle  de  M.  Louis-François  Blanchard,  di¬ 
recteur  de  rinslilul  municipal  d’hygif'iie  de  Toulon. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’eÜe 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6(5  centimes  aux  tilCilaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertioni,:  7  fr.  la  ligne  de  tiO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  â  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  vendre  cnv.  Auxerre,  après  décès  médecin 
exere.  depuis  30  ans,  belle  propriété  av.  jardin, 
gar.  communs,  élect.  ch.  cent.  Ecr.  Thévenin, 
43.  rue  Lafayettc,  Paris. 

Doctoresse  en  médecine,  ancien  externe  hôp. 
Paris,  cour.  Administr.  et  Economat,  recli.  nirecl. 
mais,  santé,  clinique.  Parle  anglais,  pourrait  au 
lies,  faire  consiilt.  endocrinol.  Ecr.  P.  M.,  n“  837. 


A  Neuilly,  à  qcj.  minutes  de  la  Porte  des  Ternes, 
coq.  pet.  maison  de  chirurgie,  à  vendre.  Loyer 
minime,  21  lits,  2  sali.  opér.  gd  Jardin.  S’adres. 
58,  rue  de  Douai.  Tél.  Tri.  46-22. 

J.  F.  brevet,  certificat  d'infirmière,  sléno-dac- 
tylo,  anglais,  cherche  situation  chez  médecin.  Ecr. 
P.  M.,  n“  866. 

Visiteur  médical  repr.  maison  ancienne  et 
connue,  ch.  s'adj.  2“  carte  maison  sér.  partageant 
frais  voy.  Rég.  vis.  Nord,  P.-dc-C.,  Somme,  Oise, 
S.-Infér.,  Aisne.  Ecr.  P.  M.,  n“  867. 

Sténo-Dactylo,  brevet  sup.  cherche  secrétariat 
journée  ou  demi-journée.  Ecr.  P.  M.,  n“  868. 

Visiteurs  Pharmacies  sont  demandés  Paris  pro¬ 
vince  pour  excellente  spécialité.  Ecr.  P.  M.,  n“  869. 

Jeune  fille,  22  ans,  sér.,  bac.,  dipl.  Croix-Rouge, 
dipl.  Assistante,  exc.  réf.,  ch.  emploi  sccrét.  Inf. 
Paris  ou  stat.  Thermales.  Ecr.  P.  A/.,  n“  870. 

Veuve  Docteur  parisien,  très  au  courant,  recli. 
situation  Vis.  méd.  Paris  ou  banlieue  parisienne. 
Ecr.  P.  M.,  n“  871. 

Désire  faire  connaître  pour  co'laboralion  mon 
hôtel  étal  neuf  (50  ch.)  à  méd.  désireux  fonder 
mais,  cure  de  repos.  Situalion  1"'  ordre  pour  hélio¬ 
thérapie.  ail.  700  m.,  vue  splendide,  climat  doux. 


7  km.  Genève,  zone  franelie.  ses  aiantages.  Pour 
renseign.  s'adr.  Agence  Havas  Annecy,  n®  232. 

Monsieur,  38  ans,  vis.  Docteurs  Paris  pr.  iinp. 
lab.  exc.  réf.,  présent,  impecc..  cli.  autre  labo.  sér. 
Ecr.  P.  M.,  n“  873. 

Laboratoire  d’Analyses  méd.  ch.  dame  25  à  35 
ans,  ca|)able  assurer  récept.  examens.  Ecr.  réf. 
prêt.  P.  M.,  n“  874. 

Visiteur  médical,  tn'-s  bien  introduit  Hôp.  Paris, 
bonne  sélection  corps  méd.  privé,  exc.  réf.,  ch. 
s’adj.  2“  labo.  Ecr.  P.  M.,  n“  875.  ^ 

Laborantine  pr  analyses  ehim.,  bactériol.,  siirol., 
si  poss.  d.aet.,  est  demandée  pr  jiroche  banlieue. 
Ecr.  P.  M.,  11“  876. 

Pharmacien,  34  ans.  siiéeialistc  études  et  recher¬ 
ches  de  laboratoires,  (;h.  occupation  similaire  après- 
midi  seulement.  Ecr.  P.  M.,  n“  877. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  Aiic““  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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16  Octobre  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CÉSARIENNE  HAUTE 
OU  CÉSARIENNE  BASSE  ? 

rin  MM. 

Jean  ANDÉRODIAS  et  René  JAULAIN 

de  la  Cliniciiic  Obslélricale  de  la  l'acullé  de  Médecine 
de  llordeanx. 


Ces  temps  derniers,  îi  trois  reprises  différentes, 
nous  avons  été  témoins  d’un  accident  grave  con¬ 
sécutif  à  une  césarienne  haute,  faite  antérieure¬ 
ment.  Chez  trois  parturientes,  presque  au  début 
du  travail,  la  cicatrice  de  la  césarienne  corpo¬ 
réale  antérieure  s’est  rompue.  Deux  femmes  et 
trois  enfants  sont  morts  ;  une  femme  a  pu  être 
sauvée  parce  que  se  trouvant  dans  une  Maternité 
et  ayant  pu  être  opérée  à  temps.  Nous  pouvons 
aflirmer  que  ces  catastrophes  auraient  pu  être 
évitées  si  les  opérateurs,  au  lieu  de  faire  une 
ré.sarienne  haute,  avaient  fait  une  césarienne  seg¬ 
mentaire. 

A  l’heure  actuelle,  il  i)eut  paraître  superdu 
d'indiquer  les  dangers  et  les  inconvénients  de  la 
première.  Cet  article,  qui  aurait  été  d’actualité 
il  y  a  une  quinzaine  d’années,  lorsque  Schickelé 
et  Brindeau  introduisirent  et  vulgarisèrent,  en 
France,  la  césarienne  segmentaire,  nous  semble 
avoir  encore  un  haut  intérêt.  Les  accoucheurs 
sjjécialisés,  de  même  que  les  chirurgiens  qui  ont 
fait  un  stage  sérieux  dans  un  service  d’accou¬ 
chements,  sont,  à  l’heure  actuelle,  tous  d'accord 
sur  ce  sujet  ;  sauf  pour  certains  cas  exceptionnels, 
ils  ont  abandonné  la  césarienne  corporéale.  Mais 
è  côté  d’eux,  bon  nombre  de  chirurgiens,  non 
accoucheurs,  qui,  exerçant  dans  des  villes  dont 
l’importance  ne  comporte  pas  un  accoucheur 
spécialisé,  sont,  à  cause  de  cela  môme,  chargés 
do  terminer  les  accouchements  qui  ne  peuvent 
se  faire  par  les  voies  naturelles,  ne  iiratiquent 
que  la  césarienne  haute. 

Quels  avantages  lui  trouvent-ils  ?  Evidemment, 
la  césarienne  haute  l'st  une  opération  facile,  bril¬ 
lante;  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  est  très  acces¬ 
sible,  la  section  utérine  se  fait  sans  difficultés  ; 
la  suture  en  est  rapide  ;  «  deux  incisions, 
deux  sutures  »,  avait  dit  autrefois  le  professeur 
Bar.  Dans  ces  conditions,  pourquoi  faire  une 
césarienne  segmentaire  ?  Le  décollement  du  j)éri- 
toine  n’est  pas  toujours  commode,  la  section  du 
segment  intérieur  jjarfois  difficile,  la  suture 
longue,  souvent  pénible.  Ce  n’est  pas  du  beau 
travail  chirurgical. 

Les  chii^irgiens  ont  longtemps  reproché  aux 
accoucheurs  d’avoir  peur  d’ouvrir  la  grande 
cavité  péritonéale,  et  sans  doute  leur  habitude 
d'intervenir  en  pleine  cavité  abdominale  leur 
donnait-elle  une  réelle  impression  de  sécurité. 
C’est  cette  impression  de  .sécurité  que  nous  vou¬ 
lons  discuter  ici  ;  nous  voulons  montrer  que, 
soit  dans  les  heures  ou  les  jours  qui  suivent  la 
césarienne  haute,  soit  plus  tard,  lors  d’une  gros¬ 
sesse  ou  d'un  accouchement  ultérieurs,  des  dan¬ 
gers  graves  menacent  les  malades. 

Pour  que  la  césarienne  corporéale,  donne  de 
bons  résultats  et  ne  comporte  qu’un  minimum 
do  dangers  pour  la  mère,  il  faut  qu’elle  soit 
f.ute  avant  tout  début  de  travail,  ou  tout  à  fait 


au  début,  avant  la  rupture  des  membranes, 
avant  surtout  que  des  touchers,  peut-être  septi¬ 
ques,  aient  été  pratiqués. 

En  agissant  ainsi,  on  peut  avoir  de  fort  beaux 
succès,  et  déjà  en  1897,  le  prof.  Bar  avait  pu  faire 
97  césariennes  hautes  sans  un  décès. 

Mais  si  l’on  opère  avant  le  début  du  travail, 
ou  tout  à  fait  au  début,  on  prive  la  femme  des 
chances  qu’elle  peut  avoir  que  la  tête  s’engage 
et  que  l’accouchement  se  termine  par  les  voies 
naturelles.  Que  de  fois,  en  effet,  voyons-nous 
dans  les  bassins  légèrement  ou  moyennement 
rétrécis,  dans  les  bassins  dits  «  limite  »,  la  tête 
restée  au-dessus  du  détroit  supérieur  pendant  la 
plus  grande  partie  du  travail,  descendre  après  la 
rupture  des  membranes,  quand  la  dilatation  est 
complète  1  !  Et  cependant,  bien  souvent  dans  ces 
cas,  notre  opinion  était  faite  que  l’accouchement 
no  pourrait  se  terminer  que  i)ar  la  voie  haute. 
Nous  avons  la  certitude  que,  avant  1925,  quand 
nous  opérions  au  début  du  travail,  nous  avons 
fait  un  très  grand  nombre  d’opérations  césa¬ 
riennes  inutiles,  et  que  les  accouchements  se 
seraient  terminés  par  les  voies  naturelles. 

Mais,  en  prenant  des  précautions  spéciales 
pour  la  protection  de  la  grande  cavité  périto¬ 
neale,  ne  i)ourrait-on  pas  tenter  celte  épreuve  du 
travail,  et  si  elle  échoue,  terminer  par  une  césa- 

Cela  a  été  fait  ;  nous-mêmes,  autrefois,  l’avons 
e.xécutée  et  souvent  avec  succès,  dans  des  condi¬ 
tions  qui  paraissaient  devoir  être  désastreuses  : 
membranes  rompues  depuis  longtemps,  touchers 
nombroTix  et  septiques,  etc...  Mais  les  succès  ne 
sont  pas  la  règle,  et  les  désastres  sont  fré¬ 
quents. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  Le  liquide  amnioticiue  est  septique.  Au 
moment  de  l’incision  du  corps  utérin,  malgré 
une  protection  minutieuse  de  la  grande  cavité 
])éritonéale,  malgré  une  absorption  immédiate 
de  ce  liquide  par  l’aspirateur  électrique  dont 
l’un  de  nous  a  indiqué  le  premier  et  depuis  long¬ 
temps  les  bons  effets  en  pareil  cas,  il  se  répand 
sur  le  champ  opératoire,  et,  au  moment  de  la 
déplétion  utérine  provoquée  par  la  sortie  du 
fmius  et  du  idacenta,  il  glisse  dans  la  grande 
cavité  péritonéale  entre  les  compresses-champs 
devenues  rapidement  insuffisantes,  et  peut  pi'O- 
voquer  une  péritonite,  qui  éclate  dans  les  trois 
jours  qui  suivent  l’intervention. 

Si  la  malade  échapiie  h  cotte  péritonite  pri¬ 
mitive,  elle  n’est  jjas  encore  à  l’abri  d’une 
antre  complication  péritonéale  ;  la  suture  en 
plein  muscle  résiste  mal  aux  contractions  uté¬ 
rines  du  post-partum  ;  un  peu  de  désunion  se 
produit,  des  puits  se  forment  au  niveau  des 
points  de  suture,  mettant  en  communication  la 
cavité  utérine  toujours  septique  et  la  cavité  péri¬ 
tonéale  jusque-lè  indemne,  et  une  péritonite 
secondaire  se  produit  vers  la  fin  du  premier  sep¬ 
ténaire,  aussi  grave  que  la  précédente. 

La  parturiente  a  subi  une  césarienne  haute  ; 
elle  a  guéri;  elle  redevient  enceinte.  L’utérus  aug¬ 
mente  de  volume  ;  que  va  devenir  la  cicatrice  ? 
Au  cours  de  la  grossesse,  il  n’est  signalé  qu 'assez 
rarement  des  ruptures  de  cette  cicatrice  ;  c’est 
surtout  au  moment  du  travail  qu’elles  se  pro¬ 
duisent.  Il  faudrait  donc  faire  une  césarienne 
haute  itérative  avant  les  contractions  du  travail. 
Cela  n’est  pas  admissible,  car  bien  souvent  une 
fête  fœtale,  lors  d’un  premier  accouchement,  n’a 
pu  franchir  le  détroit  supérieur  par  suite  de  l’in¬ 


suffisance  des  contractions,  apanage  assez  fré¬ 
quent  des  primipares;  au  cours  d’un  deuxième 
accouchement,  un  fœtus  d'un  poids  identique, 
quelquefois  plus  volumineux,  n’éprouvera  au¬ 
cune  difficulté  à  le  franchir.  Mais  pour  cela  il 
faut  des  contractions  énergiques  ;  et  la  cicatrice 
après  césarienne  haute  ne  présente  pas  une  soli¬ 
dité  telle  qu’elle  puisse  les  permettre.  Elle  se 
rompt  dans  une  proportion  de  4  pour  100  envi¬ 
ron,  lors  des  accouchements.  Et  cette  rupture 
qui  est  toujours  totale  s’accompagne  ordinaire¬ 
ment  do  la  mort  du  fœtus  et  bien  souvent  de 
la  mort  de  la  mère,  quand  une  intervention  ne 
peut  être  pratiquée  assez  rapidement. 

Celte  rupture  est,  du  reste,  favorisée  pur  l’in¬ 
sertion  placentaire  qui  se  fait  assez  souvent  sur 
tout  ou  partie  de  la  cicatrice  ;  les  villosités 
choriales,  par  leur  puissanee  de  perforation, 
taraudent  et  minent  la  cicatrice  et  la  paroi  s'ou¬ 
vre  sous  l’inlluence  de  la  pression  intra-amnio¬ 
tique  produite  par  les  contractions. 

Voici  donc  le  bilan  do  la  césarienne  haute  : 

a)  Dangers  iininédiats  :  l’éritonite  primitive, 
péritonite  secondaire. 

b)  Gro.s  inconvénient  :  Impossibilité  de  faire 
l’épreuve  du  travail  et  en  conséquence  nombre 
de  césariennes  hautes  faites  inutilement. 

c)  Danger  tardij  :  Rupture  de  lu  cicatrice  lors 
d’un  accouchement  ultérieur,  avec  loiiles  ses 
conséquences.  ' 

En  regard,  les  avantages  de  celle  intervention 
(pie  nous  avons  signalés  au  début  nous  parais¬ 
sent  être  tout  à  fait  illusoires. 

Voyons  maintenant  la  césarienne  basse,  et 
examinons' si  ses  dangers  et  scs  inconvénients 
peuvent  être  coinparés  à  ceux  de  la  césarienne 
haute,  et  si  ses  avantages  ne  priment  jias  ceux 
(le  celle  dernière. 

ün  a  dit  que  la  césarienne  busse  était  une  opé¬ 
ration  plus  difficile  ;  vraiment  celle  critique  a 
peu  d’importance  ;  les  difficultés  (ju’elle  com¬ 
porte  sont  toutes  relatives,  et  lorsqu’on  est  en 
possession  d'une  bonne  techniipie,  on  re.xéculo 
avec  la  plus  grande  facilité,  d'autant  plus  que 
si  on  a  fait  une  rachi-aneslhésie,  les  chances 
d’hémorragies,  au  moment  de  l’incision  et  do  la 
délivrance,  .sont  prestpie  milles,  et  on  a  [larfois  1.1 
chance  d’opérer  à  peu  près  .à  blanc. 

La  tête  totale  est  peut-être  (luehiucfois  diffi¬ 
cile  à  extraire  car  l’incision  du  segment  inférieur 
n’est  pas  très  grande  ;  néanmoins  la  main  intro¬ 
duite  par  l’orifice  permet  jirosque  toujours  de 
l’extérioriser;  s’il  y  a  quehpie  difficulté,  une 
branche  de  forceps  faisant  levier  aidera  h  sa 
sortie  ;  enfin,  si  la  difficulté  est  trop  grande,  il 
esl  toujours  possible  d’agrandir  l’incision  par  le 
haut. 

En  regard  de  ces  inconvénients  minimes,  (piels 
sont  les  avantages? 

1"  Incision  ombilico-pubienne  (et  non  sus-  et 
sous-ombilicale)  beaucoup  moins  favorable  aux 
éventrations. 

2“  On  intervient  sur  le  péritoine  pelvien  qui 
résiste  à  l’infection  infiniment  mieux  que  celui 
do  la  grande  cavité  péritonéale,  fait  que  connais¬ 
sent  bien  les  chirurgiens  gynécologues.  D’autre 
part,  môme  après  l’extraction  du  fœtus,  le  globe 
utérin  forme  de  lui-même  un  excellent  moyen 
de  protection  pour  la  grande  cavité  abdominale, 
er  obturant  en  quelque  sorte  cette  dernière  au 
point  qu’il  est  absolument  exceptionnel  d’aper¬ 
cevoir  une  anse  intestinale  et  qu’il  est  aussi  très 
rare  que  des  liquides  filent  dans  le  Douglas  au 
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cours  de  rintcrvention.  Enfin,  après  suture  du 
segtnenl  inférieur  on  dispose  de  deux  lambeaux 
péritonéaux  très  lâches  qui  sont  rabattus  au 
devant  de  l'incision,  comme  les  deux  pans  d’une 
redingolc,  et  doublent  ainsi  la  protection  contre 
une  infection  venant  de  rutérus.  Les  péritonites 
primitives  deviennent  une  exception  ;  on  ne  voit 
pas  de  péritonites  secondaires. 

3“  Du  fait  de  celte  tolérance  du  segment  infé¬ 
rieur  contre  l’infection  et  de  la  rareté  de  l’in¬ 
fection  de  la  grande  cavité  péritonéale,  il  csl 
pussiblc  de  pousser  l'épreuve  du  travail  jusqu’à 
ses  extrêmes  limiles,  et  de  n’opérer  que  les  cas 
où  raccoucliement  par  les  voies  naturelles  est 
sûrement  impossible.  On  ne  Jait  plus  d'opérations 
césariennes  inuliles.  Nous  avons  pu  opérer  avec 
succès  des  femmes  en  travail  depuis  plusieurs 
jours,  avec  membranes  rompues  depuis  long¬ 
temps,  touchées  de  nombreuses  fois,  et  com¬ 


ment. “  des  femmes  ayant  des  températures  éle¬ 
vées,  quchiues-unes  même  ayant  subi  des  appli¬ 
cations  de  forceps.  Due  césarienne  haute  dans 
ce.-i  cas  aurait  été  mortelle. 

4"  La  cicatrice  de  la  césarienne  basse  ne  se 
rompt  cà  peu  près  jamais.  Dans  toute  la  littéra¬ 
ture  on  n’en  connaît  que  très  peu  de  cas  ;  la 
proportion  qui  est  donnée  est  de  0,28  pour  100. 
La  raison  en  est  qu’au  cours  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  le  segment  inférieur  peu  musculaire  se 
contracte  â  peine  et  subit  simplement  une  dis¬ 
tension  progressive.  D’autre  part,  le  placenta 
s’insère  plus  rarement  sur  le  segment  inférieur  ; 
dans  cos  conditions  ses  villosités  ne  viendront 
pas  tarauder  la  cicatrice  qui  restera  â  son  maxi¬ 
mum  do  résistance. 

Dans  les  cas  où  cotte  rupture  s’est  produite, 
les  conséquences  en  ont  été  infiniment  moins 
graves  que  pour  les  ruptures  des  cicatrices  de 


LES  TRAITEMENTS 
DIA-CÉPH  ALO  -RACHIDIENS 

Pur  Uaetano  BOSCHl 


l’nxniîMIiXrs  ET  UÉSIJLTATS. 

.le  ne  literai  pas  ici  les  recherches  person¬ 
nelles  et  (elles  de  mon  Ecole,  ni  les  résultats 
remanpiables  obtenus  par  de  très  nombreux 
auteurs  i.parmi  lesquels  Claude,  Eoix,  lUser, 
Dandy,  Weed,  Elsberg,  Walter,  Slern),  qui 
m’ont  conduit  à  une  conception  d’ensemble  sur 
la  circulation  du  li(iuide  céphalo-rachidien  '■ 

La  circulation  du  liiiuide  céphalo-rachidien 
(l.c.r.)  se  ressent  de  .sa  nature  lynqihalitpie  pri¬ 
mordiale  gavant  la  formation  dos  plexus  choro’i- 
des  et  des  trous  de  .Magendie  et  de  Luschkaj  ; 
elle  est  lacunaire  (voir  espaces  lacunaires  île 
Achard  et  de  l'acini),  transversale,  segmentaire, 
mais  aclivi-o  surtout  dans  le  sons  longitudinal 
(suivant  les  nécessités  bio-hydrauliques)  par  les 
plexus  choro’ides  et  les  villosités  arachno’idiennes. 
Sa  production  se  fait  en  grande  partie  par  les 
plexus  choroïdes,  mais  en  même  temps  â  travers 
les  parois  des  vaisseaux,  surtout  artériels,  de 

I  inlérieur  de  tout  le  uévraxe  ;  c’est  au  liquide 
ÿyanl  celle  origine  ipi’appartieut  le  rêle  de  con¬ 
voyer  les  déchets  nerveux  (ju  toxiniipies  lU'ovc- 
nanl  des  espaces  jiéricellulaires,  etc... 

11  s’ensuit  une  inlerprélation  nouvelle  du 
mi’-canisme  thérapeutique  de  la  ponction  lom- 
maire  ainsi  ipie  des  indications  nouvelles  et  spé¬ 
ciales  de  son  application. 

Loin  (le  ce  que  l’on  admettait  ju.squ’â  présent, 
la  ponction  lombaire  n’agit  pas  par  décompres¬ 
sion  ;  le  mécanisme*de  son  action  thérapeutique 
ne  s’épui.se  guère  dans  une  action  purement  mé¬ 
canique.  Au  contraire,  une  hyperproduclion  de 
liquide  fait  suite  à  la  soustraction  du  l.c.r.  (lois 
do  rilügerï  ;  et  c’est  dans  l’acbivalion  du  drai¬ 
nage  neuro-méningé  que  consiste  le  mécanisme 
résolutif  exercé  par  la  ponction  lombaire.  Elle 
produit  une  sorte  de  nettoyage  des  centres  ner¬ 
veux  au  moyen  du  l.c.r.  dont  elle  provoque  l’hy- 
perproduclion  au  sein  de  la  substance  nerveuse, 
c!  le  déversement  dans  les  espaces  arachno’i’diens. 

II  se  peut  qu’ajirès  guérison,  la  tension  du  l.c.r. 
soit  même  plus  élevée  qu’avant  ;  et  si,  par 


1.  Voir  :  M(Miiiigiti's  sénaisrs  inleracs  ou  ventriculaires 
(nv,lroo(’'ptuili('s  inicrnc.s).  Xlll‘  Ri'iinion  neurologique 
iniernalioiuile  iminielle.  Paris.  'Mai  1033  ;  et  Ptiysiopa- 
llinloc'ie  (tu  Ii(pii(le  c(;-pIialo-rachi(lien.  Vue  (rensemble. 
1.0  1  ic  Métiirole,  P.iris.  1034.  n"  33. 


hasard,  il  arrive  de  trouver  finalement  une  pres¬ 
sion  céithalo-rachidienne  moins  élevée  que  pen¬ 
dant  la  maladie,  cela  ne  signifie  point  que  l’hy¬ 
pertension  céiihalü-rachidicnnc  était  le  Irouhle 
fondamental  de  la  maladie  sur  leiiuel  la  ponc¬ 
tion  lombaire  a  agi  direclemeid,  mais  pinlêl 
([u’a  été  ainsi  modifiée  une  stase  lyinphalitiuc 
dont  l’hypertension  n’élail  que  l’un  des  élé¬ 
ments,  et  (ju 'ainsi  ont  été  améliorés  le  milieu 
e'.  la  crase  biochimiipic  du  tissu  nerveux. 

Par  conséipient,  la  ponction  londiaire  Ibéra- 
peutiiiue  est  indiquée  dans  tous  les  cas  lu'i  l’on 
veut  favoriser  la  circulation,  snrlonl  céphalo- 

dehors  de  toute  présomption  de  l'existence  d'une 
hypertension  intracrânienne. 

.Ainsi  pouvon.s-nous  explitpier  les  résultats 
avantageux  (pie  l’on  a  pu  obtenir  ipieUpie- 
fois  de  façon  fortuite,  dans  les  cas  de  r.idicu- 
liles,  dans  les  iiaralysies  lo\i(iues  de  la  sixième 
paire  ;  et  nous  pourrons  enregistrer  dos  guéri¬ 
sons  ou  des  résultats  Jiliis  ou  moins  favorables 
dans  des  processus  nerveux  très  variés,  nulle¬ 
ment  hypertensifs  ou  pres(iue,  tels  (pie  des  para¬ 
lysies  de  différents  nerfs  crâniens  ou  des  chorées 
(il  Sydenham,  etc... 

C’est  donc  par  la  simple  ponction  lombaire, 
conçue  sous  l'aspect  que  je  viens  d'énoncer  — 
très  hrièvenieni  —  que  cominence  la  série  des 
traitements  diu-eéphato-rachidiens  pl.c.r.),  (]ue 
j  ai  préconi.sés  il  y  a  quelques  années  et  dévelop- 
pi'-s  ensuite. 

* 

*  * 

Voici  maintenant  un  deuxième  degré  de  Irai- 
lenienl  d.c.r.  :  la  provocation  d’une  méningite 
aseptique,  réglée  suivant  les  critériums  que 
je  vais  riqipeler. 

•le  n’ahorderai  ])as  les  détails  qui  nous  ami'- 
nenl  à  irilerpréler  le  mécanisme  thérapeutique 
de  la  méningite  aseptique  provoquée  comme 
étant  une  intensification  d’une  simple  ponction 
lombaire.  De  stades  de  passage,  assez  évidents, 
relient  les  réactions  cliniques  qui  iieuveut  suivre 
la  ponction  lombaire  à  celles  de  la  ménin¬ 
gite  aseptique  ;  d’autre  part,  une  méningite 
aseptique  peut  résumer  l’action  thérapeutique  do 
plusieurs  ponctions  lombaires,  en  produisant  la 
guérison  totale  et  définitive  d’une  méningite  sé¬ 
reuse  qui  s’était  montrée  complètement  réfrac¬ 
taire  à  l’action  d’une  ponction  lombaire. 

Dans  la  provocation  d’une  méningite  asepti¬ 
que  thérapeutique,  il  faut  respecter  —  à  mon 
avis  —  la  règle  de  ce  que  j’appelle  la  (i  diffé¬ 
rence  de  niveau  biochimique  »  (n  dislivello  bio- 
chimico  »’>  entre  milieu  liquide  du  névraxe  et 
milieu  céphalo-rachidien  proiirement  dit  :  c’est- 
à-dire  que.  parmi  les  différents  moyens  de  pro¬ 


césarienne  haute.  Celle  rupture  est  ordinaire¬ 
ment  sous-péritonéale  partielle,  cl  le  fœtus  peut 
rester  dans  la  cavité  utérine  et  être  encore  vivant 
au  moment  de  l’inlervenlion. 

Cliniquement,  au  syndrome  d’hémorragie  in¬ 
terne  souvent  brutal  qui  caractérise  les  ruptures 
des  cicatrices  de  césariennes  hautes,  s’oppose  le 
tableau  moins  dramatique  des  ruptures  de  césa¬ 
riennes  basses,  se  traduisant  par  un  arrêt  du 
travail  et  par  des  douleurs  permanentes  pouvant 
quelquefois  simuler  une  hypertonie. 

On  voit  donc  que  le  bilan  de  la  césarienne 
basse,  en  face  d’inconvénients  minimes,  com¬ 
porte  des  avantages  vraiment  exceptionnels  ;  et 
nous  serions  heureux  si  la  lecture  de  ces  quel¬ 
ques  lignes  pouvait  décider  les  chirurgiens,  dont 
nous  parlons  au  début  de  cet  article,  à  essayer 
celte  intervention,  qu’ils  adopteraient  bien  vite 
après  on  avoir  reconnu  les  bienfaits. 


vocation  d’une  méningite  aseplicpie,  il  ne  k  con¬ 
vient  pas  d’emiüoyer  des  matériaux  grossiers  tels 
que  des  sérums  »,  etc.  On  risquerait  d’obtenir  avec 
ceux-ci  un  résultat  jiaradoxal,  c’est-à-dire  une 
aggravation  du  processus  morbide  sans  améliora¬ 
tion  consécutive  :  il  est  à  craindre,  en  effet,  que 
la  présence  de  substances  anormales  de  ce  genre 
produise  un  blocage  dans  le  mécaiiisuie  du  drai¬ 
nage  neuro-méningé. 

((  D’après  mou  ex[)érieniT,  il  fi(ul  eiiqiloyer 
simplement,  pour  iirovoiiuer  une  méningite  asep¬ 
tique  Ihérajieulique,  de  l’eau  bi-dislillée,  ou  la 
rcinjeclion  du  l.c.r.  du  p((iienl  ou  encore  eer- 
li'ines  substances  très  diluées  telles  ipie  la  jêté- 
nolsulphonephtaléine  :  celle-ci  aiail  élé  employée 
jusqu’à  ce  jour  uniqueimml  dans  un  but  dia¬ 
gnostique  bien  connu  -.  i>  .l’ai  l’impression  que 
les  réactions  que  l’on  obtient  jiar  un  Irailemenl 
d.c.r.  à  l'aide  de  la  jdiénolsnplionephlaléine 
sont  plus  inlenses  on  même  temps  iiuc  pins 
constantes,  et  ipie  la  moyenne  des  résultats 
favorables  obtenus  de  celle  façon.  jilidiM  que  i)ar 
l.'t  réinjeclion  de  l.c.r.  ou  par  l’injcclion  d’eau 
b:-dislillée,  est  jilus  éleiée. 

Mais  contre  des  jirocessus  très  enracinés  et 
comportant  —  tels  que  la  sclérose  en  ])laques  — 
la  présence  d’un  agent  étiologique  persistant 
chez  le  sujet,  il  fallait  chercher  le  moyen  de 
combattre  en  même  lenqis  col  agent  étiologique, 
.l’ai  donc  cherché  commeni  luofiler,  do  la  faioii 
h  ])lus  favorable,  de  l’ouverture  de,  la  harrii-re 
hémalo-névraxique  Iri's  vraisemblablement  réa¬ 
lisée  par  l’application  de  colle  sorte  de  révulsion 
n!éning('’e  qu’est  la  méningite  asepliipie  provo¬ 
quée.  Des  expériences  très  soigncuseinenl  con¬ 
duites  par  MM.  Ilarison  et  Telalin  dans  mon 
Institut  de  Ferrara  nous  ont  persuadés  que  le 
moment  le  jilus  favorable  pour  l’administration 
d  un  médicament  quelconque,  par  la  voie  buc¬ 
cale,  ou  mieux,  par  voie  jiareidérale,  est  de  se|)l 
à  huit  heures  environ  après  la  provocation  de  la 
méningite  aseptique. 

.le  traiterai  ultérieurement  do  l'indication  des 
différentes  modalités  de  Irailemenls  «iLim'.  en 
faisant  en  même  temps  un  exiiosé  délidllé  de  la 
technique. 

* 

En  ce  qui  concerne  les  résull(ds  îles  traite¬ 
ments  d.c.r.,  il  me  faudra  me  borner,  dans  le 
présent  mémoire,  à  une  énumération  de  mala¬ 
dies,  en  rapportant  tout  au  plus  quelques  don¬ 
nées  de  mon  expérience,  des  citations  hihliogm- 
phiques  et  des  descriptions  —  très  résumées  — 
(le  quelques  exemples. 


'.i.  :  Jonrrml  hrlrjr  ilr  iVriirnfofjir  r!  dr  Psychta- 

hir,  Frvrier  1937. 
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Sclérose  en  plaques.  —  J’ai  présenté  un  pre¬ 
mier  cas  de  guérison  à  la  Socielà  medico-chinir- 
gica  de  Padoue,  en  Février  1934  J’ai  commu¬ 
niqué  ensuite  d’autres  résultats  à  la  Société  de 
^■curologie  de  Paris  Le  prof.  Bonazzi  (Bolo- 


l'ig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  —  Cas  de  sclérose  en  plaques 
à  forme  hémiplégique. 

Fig.  2.  —  Sujet  de  la  fig.  1  après  le  traitement  d.  c.  r. 

gne)  et  M.  Rizzo  ont  présenté  au  XXP  Congrès 
de  la  Socielà  Italiana  di  Psichialria  une  commu¬ 
nication  sur  7  cas  de  sclérose  en  ptaques  guéris. 

Le  prof.  Tanfani  (Padoue)  étudie  les  résultats 
qu’il  a  observés  dans  40  cas  de  sclérose  en 
plaques,  traités  par  la  méthode  d.c.r.,  en  com¬ 
paraison  avec  les  rémissions  spontanées,  obser¬ 
vées  par  lui  dans  d’autres  cas  avant  l’adoption 
de  cette  méthode.  Il  a  constaté  des  résultats  plus 
ou  moins  favorables  chez  plus  de  50  pour  100 
des  malades  traités  par  la  dite  méthode 

Un  résultat  très  favorable  est  rapporté  par  le 
prof.  Roncati  (Teramo)  “. 

Quelques  exemples  sont  reproduits  sur  les 
figures. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Suivant 
mon  expérience,  on  obtient  dans  quelques  cas 
des  améliorations  et  un  arrêt,  peut-être  tempo¬ 
raire,  dans  l’évolution  de  la  maladie.  C’est  ce 
qu’a  obtenu  aussi  M.  Roncati 

Des  résultats  très  remarquables  ont  été  rap¬ 
portés  aussi  par  MM.  Ayrc.s  et  Cortès  de  Barros  ®. 

Un  autre  cas,  très  brillant,  très  soigneusement 
étudié,  où  l’on  obtint  jusqu’à  la  disparition  des 
troubles  de  dégénérescence  musculaire,  a  été 
publié  par  Witaker,  do  la  Clinique.  Psychiatrique 
de  l’Univcrsilé  de  S.  Paul  8 bis. 

Chorée  d’Hunlinglon.  —  Deux  chorées  d’Hun¬ 
tington,  traitées  par  cette  méthode,  sont  guéries 
toutes  lés  deux  des  mouvements  choréiques  ; 
l'une  des  deux  a  récidivé  après  deux  mois  envi¬ 
ron  ;  la  guérison  neurologique  do  l’autre  date 
déjà  de  six  mois  ;  elle  persiste  même  si  les  trou¬ 
bles  psychiques  ont  réapparu,  et  c’est  avec  une 
symptomatologie  aiguë  et  confusionnellc,  à  la 
suite  d’une  cause  morale  exceptionnellement 
grave  et  qui  dure  encore.  Les  figures  7  et  8 
reproduisent  le  premier  de  ces  deux  cas,  qui  ont 
fait  l’objet  d’une  de  mes  communications,  en 
collaboration  avec  M.  Telatin,  au  dernier  Congi-ès 
de  la  Socielà  Italiana  di  Psichiatria. 

Troubles  moteurs  cncéphaUliqucs.  — .\u  même 
Congrès,  MM.  Bonazzi  et  Rizzo  ont  présenté  la 
communication  d’un  blépharospasme  encéphali- 

3.  Boscni  :  Sclorosi  a  placcho  subaciila  giiarita  con 
metodo  propiio.  MU  rirlln  .Soc.  Med.  Chinirci.  di  Padnvn, 

1934. 

4.  Boscbi  :  Revue  neurol.,  1934  .  2.  n"  6. 

5.  Tanfani  :  Minerva  Medica.  1937. 

C.  Roncati  :  Il  Policlinico,  1937. 

7.  C.  Roncati  :  Loc.  cil. 

8.  Athf.r  cl  CoRTFR  m  Bakhos  :  Médicamenta,  1936, 
84,  n’  159. 


tique  datant  de  six  ans,  compiètemont  guéri 
depuis  un  an  K 

-Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  si 
heureusement  ;  au  contraire,  les  troubles  mo¬ 
teurs  encéphalitiques  sont,  en  général,  tenaces  et  | 
iis  se  montrent  réfractaires  ou  presque.  Néan¬ 
moins,  nous  avons  obtenu  des  améliorations  con¬ 
sidérables  dans  des  spasmes  tiquiformes  dans  le, 
domaine  du  nerf  facial;  une  diminution  de  fré¬ 
quence  de  crises  oculogyres;  la  disparition,  pres¬ 
que  soudaine,  d’une  hémiplégie  (hypotonique) 
choréique  (encéphalitique);  la  suspension,  ne  se¬ 
rait-ce  que  pendant  deux  heures,  d’un  spasme  de 
torsion.  M.  Cainpailla  a  décrit  une  amélioration 
très  remarquable  d’une  paralysie  parkinso¬ 
nienne  du  membre  supérieur.  Dans  le  parkinso¬ 
nisme,  en  général,  on  n’obtient  pas  de  résultats 
évidents  ;  nous  avons,  néanmoins,  l'impression 
que  l’application  d.c.r.  peut  aider  l’action  des 
remèdes  symptomatiques. 

Paralysie  rhumatismale  du  facial.  —  Je  crois 
que  nul  traitement  n’a  donné  jusqu’ici  des  réso¬ 
lutions  aussi  rapides  —  en  quelques  jours  seule¬ 
ment  —  des  paralysies  rhumatismales  de  la  sep¬ 
tième  paire  ;  et  cela  même  si  la  paralysie  était 
accompagnée  des  réactions  de  dégénérescence  et 
I  le  sujet  diabétique.  Pour  obtenir  des  résultats 
très  brillants,  il  faut  cependant  que  la  maladie 
soit  assez  récentè. 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Fig.  7.  —  Chorée  d’Hunlington.  Voir  la  marche  irré¬ 
gulière  :  on  aperçoit  aussi  un  geste  choréique  du 
pouce  droit. 

Fig.  8.  —  Malade  de  la  fig.  7  apres  le  traitement. 
Attitude  presque  complètement  coordonnée. 


8  bis.  WiTAKEH  :  Revisla  da  Associaçâo  PauUsla  de 
Medicina,  Février  1937. 


Névralgie  du  trijumeau.  —  Nous  avons  traité 
par  la  méthode  d.c.r.  sept  cas,  tous  anciens,  et 
jusque-là  traités  en  vain.  Il  s’agissait  de  cas 
pour  lesquels  une  neurotomie  rétrogassérienne 
aurait  été  autrefois  indiquée. 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fig.  3.  —  Sclérose  en  plaques  à  type  cérébelleux. 
Fig.  4.  —  Patiente  de  la  fig.  3  après  le  traitement. 


Dans  les  sept  cas  traités,  nous  avons  obtenu 
la  guérison;  un  seul  d’entre  eux  a  été  suivi  de 
rechute. 

Quatre  de  ces  cas  ont  fait  l’objet  d’une  com¬ 
munication  par  M.  Campailla  au  Congrès  de  la 
Soc.  Ital.  di  Psich.,  déjà  plusieurs  fois  cité. 

Douleurs  fulgurantes.  —  Voici  un  exemple  ; 

Paul  C...,  âgé  de  36  ans.  Deux  à  trois  chancres 
(syphilitiques  ?)  en  1923.  Tabétique  depuis  deux 
ans,  avec  amblyopie,  douleurs  fulgurantes  et  Was¬ 
sermann  positif  dans  le  sang.  Ataxique  depuis 

Les  crises  algiques  se  répétaient  tous  les  quatre 
ou  cinq  jours  environ,  durant  une  heure,  une 
heure  et  demie,  se  manifestant  par  l’impression 
très  pénible  de  «  coups  do  stylet  »  toulcs  les  deux 
à  trois  minutes. 

On  observe  ataxie,  paralysie  extrinsèque  oculaire, 
Argyll-Robcrtson,  atrophie  optique,  aréflexios, 

Un  traitement  d.c.r.  est  appliqué  (réinjection  de 
l.c.r.  dans  le  rachis  et  —  après  —  dans  les  fesses). 
Réaction  assez  considérable  :  deux  crises  de  fièvre 
à  38°  ;  céphalée  et  douleurs  fulgurantes,  pendant 
deux-trois  jours. 

Ensuite,  disparition  des  douleurs  fulgurantes, 
dont  rénpparais.saicnt  seulement  quelques  ébauches 
faites  — -  après  des  frictions  mercurielles  —  on 
même  temps  que  l’application  d.c.r.  Deux  mois 
après,  nous  avons  enregistré  aussi  une  très  grande 
amélioration  de  la  vision,  de  la  marche,  de  même 
que  de  l’état  général. 

Psychoses.  —  Des  résultats,  qui  me  semblent 
très  importants,  ont  été  obtenus  aussi  dans 
ries  psychoses  diverses.  Je  ne  ferai  ici  que  ren¬ 
voyer  aux  différents  travaux,  surtout  à  ceux  do 
Montemezzo  et  Telatin  et  de  Cabitto  M.  de 
Giacomo  (Syracuse)  a  également  rapporté,  au 
Congrès  de  la  Società  Italiana  di  Psichiatria, 
des  résultats  favorables  obtenus  dans  des  états 
crépusculaires. 

Arthrites  chroniques.  —  Une  série  do  cas  vien¬ 
nent  d’être  publiés  par  moi’- et  par  M.  LoewakU’. 

Voici  un  exemple  de  l’action  résôlutive,  très 
j  efficace,  très  rapide,  qu’un  traitement  d.c.r.  peut 


9.  Bonazzi  et  Rizzo  :  Giornale  di  Psichiatria  c  di  A'eu- 
ropatnlngia,  1937. 

10.  Montemf-zzo  et  Telatin  :  Giorn.  di  Psich.  c  di  Néu- 
ropat.,  1933  et  1937. 

11.  Cabitto  :  Giorn.  di  Psich.  e  di  Neuropat.,  1935  ; 
Rass.  di  Studi  Psich.,  1937. 

12.  Boscni  :  Il  Policlinico,  1936. 

13.  Loewald  :  Rassegna  internazionale  di  clinica  e 
lerapia,  1937. 
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a\üir  sur  des  arlhriles  iiièiiic  très  aiieieiines,  et 
Irf's  résistantes,  vis-à-vis  des  différents  moyens 
tliérapeuli(iues  ordinaires.  11  s'agit,  en  général, 
(l'artlirites,  isolées  ou  mulliples,  surtout  des 
grandes  artieulations,  mais  sans  déformations 
articulaires  trop  évideides. 

S...,  femme  âgée  de  42  ans.  l)e])uis  qualorze 
ans,  douleiir.s  au  genou  gaiiclie.  'l'iailenienl  sana- 
loi'ial  ;  appareil  plâtré  {li-iix  fois,  res])eeli\ emeid 
pendant  six  mois  et  pemlanl  neuf  mois. 

Donleins  lies  \iM‘^  an  genou,  à  la  cheville  ~ 
lonjonrs  à  ganclie  —  cl  à  la  région  lomliaire.  I.a 
marche  est  très  diflicile  à  cause  île  la  douleur  el 
la  malade  lioile.  Diaguoslie  radiographique:  ar- 
llirile  clironiqne  primitive  du  genou,  liien  dans  le 

Le  lendemain  ite  l'injeeliou  inlra-racliidicnne 
d'une  .solution  de  phénolsulplionephlaléine,  la  nia- 
laile  res.sentait  déjà  une  très  grande  amélioration. 
.\n  hont  de  linit  jours,  guérison  eliniipie  complète. 

On  voit  donc  ipic  les  indications  des  traite¬ 
ments  d.c.r.  sont  très  noinhreuses  et  très  variées. 

Les  résullats  sont  (piehpiefois  très  encoura¬ 
geants,  et  hien  souvent  ils  sont  très  iiiipor- 
lants.  lies  Iraitemeuts  l'ons  permettent  d'oli- 
Icnir  des  guéri.soiis  dans  des  cas  de  maladies 
nerveu.ses  el  mêmes  générales  (arthrites)  où  la 
lliérapeuliiiue  s'élail,  jusqu'à  présent,  montrée 
iinpui.ssanle  ou  presque.  Dans  d'autres  .cas,  on 
peut  arriver  à  olilcnir  des  guérisons,  i)re.squc  sou¬ 
daines,  là  où,  jadis,  des  interventions  cliirurgi- 
cales  très  sévères  auraient  été  indispcnsaldes 
(névralgies  relielles  du  trijumeau  i. 

Ce  (pii  nous  a  permis  d'être  à  même  d'obtenir 
de  tels  succès,  c'esi,  avant  tout,  d'avoir  pu  conce¬ 
voir  une  doctrine  lidalilaire  sur  le  mécanisme 
du  l.c.r.,  el  d'emprunli'r  à  cette  doctrine  des 
lecliiuques  médicales  (pie  l'on  employait  avant 
d'une  fa(,'ou  parcellaire  et  désordonnée,  plul(')t  em- 
]>irique,  ine.xacte  el  souvent  presque  par  hasard. 
De  sorte  qu'il  nous  a  été  possible  d'y  adjoindre 
el  de  préciser  les  modalités  techniipies,  d'éta- 
hlir  les  indications  et  de  les  étendre  énormément 
el  surtout,  de  les  appuyer  par  la  conslalalion  d(' 
résultats  tliérapeuti(pies  favorables. 

Troiimqiuîs  ht  i.nrns  iNnic.vTioxs. 

11  y  a  4  modalités  principales  <rapplicn- 
tions  d.c.r.  : 

(i)  La  simple  iionction  lombaire  appli(]uée  dans 
If  but  d'intensifier  le  drainage  céphalo-rachidien 
et  suivant  les  indications  qui  en  découlent  ; 

h)  La  provocation  d'une  méningite  aseptique 
jiar  la  réinjeclion  intra-rachidienne  du  l.c.r. 

(•')  La  provocation  d'une  méningite  aseptique 
par  l'injection  lo'mliaire  d'une  solution  de  jihé- 
nolsulphonepblaléine  P.)  ; 

(I)  La  provocation  de  la  méningite  aseptique 
jiar  l'eau  bidistillée,  siuvie  d'une  sorte  d'auto¬ 
hémothérapie  (c’est  ce  que  j'ai  appelé  l'aiifo- 
hémo-.riêrraj-o-t)n'rapie  '*). 

Dans  ces  trois  dernif'rcs  modalités,  il  est  bien 
d'adjoindre  une  autoliquorthérapie  au  moment 
approprié,  romme  je  le  préciserai. 

* 

*  * 

Tech.mquks.  —  Comme  on  le  sait  (Riser),  une 
simple  réinjection  intra-rachidienne  du  l.c.r.  est 
capable  de  provoquer  une  méningite  aseptique, 
en  général  très  modérée. 

Pourtant,  pour  pratiquer  la  modalilé  b  des 
techniques  énumérées  ci-dessus,  après  avoir 
retiré,  à  l'aide  d'une  seringue,  une  dizaine 
de  centimètres  cubes  de  l.c.r.,  on  en  réinjecte  la 
moitié  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  (.ô  eme') 


H.  liüscui  :  Revue  neurol.,  1935,  2,  931-953. 


en  se  servant  de  la  même  aiguille  enfoncée  dans 
la  région  loinlvairc.  (.Très  rarement  j’ai  pratiqué 
l'application  dans  la  grande  citerne  ;  je  n’en  n'ai 
pas  encore  une  expérience  comparative  assi'z 

.Vprès  un  certain  délai,  on  injecte  dans  la  ré¬ 
gion  fessière  les  restants  (.-5  eme)  du  l.c.r.  extrait. 

Le  malade  doit  gariler  le  lit  iiendanl  quelques 
jours. 

Kn  général,  il  u’y  a  pas  liesoin  de  rêjiéler  1,'ap- 
plicalion.  Pour  affirmer  ou  jxiur  consolider  le 
résultat,  je  préfère  m’aider  par  des  mêdicamenls 
appropr'K's. 

Modalilé  r.  -  -  Pour  ohlenir  des  r(•aclions  iihis 

•à  pour  1.000,  doiii  j'inj('cte  dans  le  rachis  l  cmc. 
S’agil-il  de  sujets  assez  vigoureux  pour  obte¬ 
nir  une  réaction  jilns  intense,  on  peut  adjoindre 
à  la  solution  un  autre  ceiUimètre  cube  d'eau  hi- 
dislilléc  (v.  plus  haut  :  difféirnvv  de  tiireaii  bio- 
ehimiqiic  entre  nérraie  et  l.c.r.).  (4n  observe  un 
certain  parallélisme  entre  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  olitenus  et  l'allun-  de  l.'i  réaction  mênin- 
gilique. 

La  solution  de  P. S. P  doit  être  légèremeid  alca- 
liuisée  par  le  bicarbonate  de  soude  el  la  P. P. P. 
doit  être  d’excellente  qualité,  très  pure. 

.\près  avoir  aspiré  1  ou  2  cmc  de  la  solulion 
(le  P.S.P.  dans  une  seringue,  qui  doit  avoir  une 
caiiacité  sup.érieure  (pour  des  raisons  que  j'ex- 
pose  plias  loin),  on  prali(pie  la  |)onclion  iom- 
haire  :  on  aspire  (piehiues  centimètres  cidies 
d'  Le.  r.  lô  au  moins)  da7i.4  nue  autre  seringue, 
que  l’on  place  à  cèté.  .Vjirès  quoi  on  ada])te  la 
seringue  contenant  la  solution  de  P.S.P.  à  l'ai¬ 
guille  lombaire;  on  aspire  un  peu  de  l.c.r.  pour 
pratiquer  une  dilution  et  un  mélange  de  celui-ci 
avec  la  solulion  médicamenteuse  :  on  injecte  en¬ 
suite  celle-ci,  tout  de  suite,  assez  lentement. 

On  injecte  ensuite  dans  les  fesses  les  5  cmc  de 
l.c.r.  (|uo  l’on  avait  aspirés  dans  la  deuxième 

Le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  une  se- 

La  réaction  consiste  en  une  élévation  tbernd- 
que,  qui  est,  en  moyenne,  entre  .’IS"  et  39“,  d’une 
durée  de  quelques  heures,  quel(|uefois  suivie 
d’une  jvetile  élévation  ivassagère  (de  quelques 
dixièmes)  le  jour  ou  les  deux  jours  sidvants  ; 
céphalée  ;  vomissements  ;  (juelquefois  une  para¬ 
plégie  sensitivo-motrice  tout  à  fait  banale,  passa¬ 
gère,  qui  jamais  n’a  laissé  aucune  trace  ;  très 
rarement  une  rétention  urinaire  se  prolongeant 
pendant  plusieurs  jours,  mais  jamais  définitive, 
.famais  nous  n’avons  eu  à  enregistrer  d’incon¬ 
vénients  sérieux. 

Très  souvent  la  guérison  a  été  obtenue  par 
une  seule  a])plication.  Néanmoins  j’ai  vu  giui- 
rir  une  arthrite  chronique  de  la  hanche  immé¬ 
diatement  après  la  deuxième  application,  dans 
un  cas  où  la  première  n’avait  donné  aucun 
résultat.  En  général,  lorsque  le  résultat  de  la 
première  application  est  négatif,  je  n’insiste  pas. 
En  tout  cas,  je  ne  répète  l’application  qu’après 
deux  ou  trois  semaines. 

Modalité  d.  —  Sa  particularité  consiste  dans 
l’association  de  l’aulo-hémothérapie  en  profitant 
de  l’ouverture  de  la  barrière  hémalo-névraxique 
que  l’on  doit  avoir  provoquée  en  même  temps 
que  la  méningite  aseptique. 

La  question  des  doses  dans  l’autohémothérapie 
s’imposait.  Au  fur  et  à  mesure  que  nos  moyens 
modernes  d’investigation  nous  ont  fait  connaître 
l’existence  dans  notre  organisme  d’agents  très 
dynamiques  à  doses  impondérables  (hormones, 
anticorps),  la  thérapeutique  s’est  orientée  vers 
l’adoption  de  do.ses  minim('s.  Il  semble  que  cer¬ 
tains  mê'dicaments  soient  plus  efficaces  à  doses 
très  petites  qu’à  doses  élevées.  On  sait  très  bien 
d’ailleurs  que  l’action  biologique  d’une  sub¬ 


stance  employée  à  furie  dose  peut  aller  jiisipi'à 
être  antagoniste  de  celle  de  la  même  substance 
prescrite  à  dose  faible. 

Dans  le  ras  ])arliculier,  il  fallait  aussi  avoir  pré¬ 
sent  à  l’esprit  qu’on  agissidt  sur  un  système 
.  nerveux  découvert  —  pour  ainsi  dire  —  à  cause 
de  l’ouverture  de  la  barrière,  et  qui  pouvait  se 
trouver  dans  des  conditions  de  réceptivité  parti¬ 
culière  ;  el  qu'à  cause  de  cela  tout  ex('ès  médi- 
camenleux  pouvait  être  pirjudicialde.  11  fallait 
(loue  se  limiter  aux  doses  minimii  (pie  l'on  soiip- 
(.onnait  caimhles  d'influencer  la  situation  dini- 
ipie.  en  se  souvenant  que  —  iiar  exemple  --  pour 
la  sensihilisalion  anaphylacl  iipic,  un  niiUio- 
nième  de  cenlimèlre  cube  de  sérum  de  cheval 
semble  di'-jà  une  dose  suffisante  el  (pie  l'adrcna- 
line  est  caiiable  d’agir  sur  un  cœur  hypodynaîiii- 
(fue  de  grenouille,  même  à  la  dilution  de  1  pour 
un  trillion. 

Me  basant  sur  ces  données,  il  m'a  semblé  logi- 
rpie  d'essayer  une  jiréiiaration  auio-hémolhérajii- 
(pie  très  diluée.  Les  résultats  ex])érimentaux  cli- 
uiiiues  ont  été  ceux  que  j’ai  n'*suniés  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail,  .l'ajniih'rai,  tout  de 
suite,  que  j’ai  aussi  expérimenté  l’adminislratinn 
intra-muscillaire  et  même  intra-veineuse  du  sang 
inaltéré  comme  dans  une  aulo-hémolhérapie 
ordinaire,  à  doses  variables  entre  2  el  20  cmc;  à 
vrai  dire,  les  résullals  les  plus  brillants  appar¬ 
tiennent  tous  à  des  cas  ((ui  ont  élé  Irailés  par 
1  aulohémolhêrapie  à  haute  dilution. 

La  façon  la  plus  simple  el  en  mêm(>  tem|is  la 
[dus  exacle  [lour  ohlenir  de  telles  dilutions 
m’a  semblé  celle  de  praliqiier  des  dilutions 
fractionnées  [irogressives  ([irogression  géométri¬ 
que  inverse),  comme  on  le  fait  dans  la  [ucpara- 
tinn  théra|aMiti(|ue  des  luherculines. 

On  commence  par  verser,  à  l’aide  d’une 
pipette,  1  cmc  du  sang  ([ii’on  aura  [irélevé 
au  [latient  dans  un  ballon  stérilisé  contenant 
99  cmc  d’i'au  dislillée.  On  [irélève  ensuite  1  cmc 
de  celle  dilulion  :  on  reporte  ce  cenlimèlre  cube 
dans  un  deuxième  malras  contenant,  lui  aussi, 
99  cmc  d’eau  dislilhV  et  stérilisée.  On  opère  ainsi 
encore  2  à  .3  fois  (on  comprend  aisément  qu’on 
ne  puisse  [las  fixer  de  n'-gles  lri\s  précises  en 
pareille  matü-re;. 

.-V  chaque  dilution,  on  aura  soin  d'agiter  trf's 
fortement  [lar  de  nombreuses  succussions. 

Enfin,  on  prépare  une  quinzaine  d’ampoules 
do  1  cmc,  stérilisées,  en  y  introduisant,  à  l'aide 
d’une  seringue,  du  liquide  de  la  dernière  dilu¬ 
tion. 

Les  ampoules  ainsi  préparées,  on  procède  au 
tiaitement  direct  fin  malade.  Etant  donné  l’em- 
|)loi  du  sang  à  doses  minimes,  la  méningite  asep¬ 
tique  doit  être  provo(]U('c  non  pas  par  la  solution 
de  P.S.P.,  mais  simplement  par  l’injection  d’i’aii 
l'i-distillée.  De  même,  et  toujours  pour  éviter 
d  inopportunes  interférences  [iharmacologiques, 
je  conseille  de  rejeter  l’emploi  de  tout  médica¬ 
ment  à  doses  communes,  d’éviter  ainsi  l’emploi 
des  laxatifs  ordinaires,  les  remplaçant  par  des 
lavements  savonnés  ou  glycérinés  el  d’éviter  aussi 
les  drogues,  les  parfums,  les  excitants,  etc... 

On  injecte  2  cmc  d’eau  bi-distillée  dans  la 
cavité  arachno'i’dienne  —  après  soustraction  de 
fs  à  10  cmc  de  l.c.r.,  (]u’on  aura  .soin  do 
recueillir  dans  un  tube  stérilisé  ;  on  fermera 
ensuite  celui-ci  à  l’ouate  stérilisée  à  la  flamme. 

Après  sept  à  huit  heures  on  injecte  dans  les 
fesses  une  des  ampoules  du  sang  préparé  comme 
ci-dessus,  et  6  cmc  environ  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  que  l’on  avait  mis  de  côté  ;  on  l’aspire 
aisément  du  tube  dans  la  seringue  en  se  servant 
d'une  aiguille  à  ponction  lombaire.  On  peut 
adjoindre  de  toutes  petites  doses  de  médicaments, 
administrés  par  voie  buccale,  tels  que  de  la  noix 
vomique,  du  seigle  ergoté,  de  l’agaricine,  du 
manganèse,  de  la  gelsémine,  etc.,  parmi  ceux  qüe 
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I  on  croit  les  plus  indiqués  suivant  les  cas, 
comme  remèdes  adjuvants. 

ün  répète  l’injection  de  la  préparation  san¬ 
guine  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après 

J’ai  très  souvent  injecté  le  l.c.r.  dans  les  fesses 
tout  de  sulle  après  son  extraction. 

La  réaction  à  la  provocation  de  la  méningite 
aseptique  par  l’eau  bi-distillée  est  à  peu  près  la 
même  qu’après  l’injection  de  P. S. P.  (modalité  c)  ; 
l’Ous  avons  néanmoins  l'impression  qu’elle  est 
en  moyenne  moins  intense  cl  plus  irrégulière. 

II  faut  la  laisser  se  faire  librement,  en  se  passant 
le  plus  possible  de  sédatifs,  de  cardiolonicjues  cl 
autres  médicaments  analogues. 

Bien  souvent,  on  voit  des  signes  d'améliora¬ 
tion  do  la  maladie  se  superposer  aux  phénomè¬ 
nes  méningiliques  (ou  inéningo-encéphaliti(]ucs) 
réactionnels. 

Line  question  assez  délicate  est  celle  qui  se  rap¬ 
porte  au  nombre  des  applications.  Tandis  que 
dans  quelques  cas  nous  avons  obtenu  des  résul¬ 
tats  heureux  par  (juatre  applications,  il  nous  est 
arrivé  de  voir  des  rechutes  après  la  quatrième 
et  môme  après  la  troisième  application  dans  des 
cas  où  nous  avions  obtenu  des  améliorations, 
même  assez  considérables.  Je  pense  qu’il  s'agis¬ 
sait  lè  de  cas  destinés  à  une  progression 
fatale  do  la  maladie,  où  l’amélioration  avait 
témoigné  de  la  rationalité  de  la  thérapeutiriue 
qu'on  avait  appliquée,  mais  qui  montraient  par 
l’aggravation  successive  répuisemcnt  de  leurs 
ressources  défensives  • —  ce  (|ui  correspond  — 
si  je  ne  me  trompe  pas  —  à  la  conception 
û'hypophylnjric  (voir  ;  Moniierol-Dumaine'')  ’h 

Par  suite,  j'ai  réduit  en  général  à  trois  le  nom¬ 
bre  des  applications,  les  esjjaçanl  de  deux  à  trois 
semaines.  Dans  les  applications  consécutives  à  la 
première,  on  augmente  la  quantité  d’eau  bi-dis- 
lillée  qu’on  injecte  dans  le  rachis  de.  1  eme, 
1  1/2  ou  2,  suivant  l’aspect  de  la  réaction  qu’on 
avait  obleinip  précédemment. 


Indic.\tio.\s.  — 11)  Suivant  les  princii)es  (jiie  nous 
avons  énoncés,  la  ponction  lombaire  ne  doit  pas 
s'atta(iuer  ù  l’hypertension  intracrânienne  d’une 
façon  directe,  mais  à  la  souffrance  lovi-infec- 
lieuse  du  névra.xe.  Si  elle  réussit  .à  guérir  en 
definitive  certaines  hypertensions  inira(n'anien- 
nes,  cela  ne  déqiend  pas  de  la  diininntion  de 
tension  —  tout  ;i  fait  transitoire  —  a|)j)ortée 
par  la  P.L.  par  voie  inécanicpie,  mais  de  la 
disiiarition  de  l'étal  loni-infeclieux  qui  ])ro- 


voquait  l'hypertension  ;  le  mécanisme  théra¬ 
peutique  a  consisté  en  une  intensification 
fie  la  circulation  céphalo-rachidienne  et  — • 
avec  cela  —  du  drainage  neuro-méningé.  Je 
crois  que  la  ponction  lombaire  produit  elle  aussi 
un  certain  degré  d’ouverture  de  la  barrière 
hémalo-névraxltique,  bien  qu’il  ne  soit  pas  repé¬ 
rable  par  des  méthodes  relativement  grossières 
telles  que  celles  de  Flatau  ;  mais  je  ne  sais  pas 
si  cette  ouverture  est  à  môme  de  i)ermellre  au 
sang  circulant  do  déployer  une  action  vaccinale 
sur  les  centres  nerveux. 

Par  conséquent,  la  ponction  lombaire  théra¬ 
peutique  peut  ôtre  indiquée  même  en  l’absence 
(le  loiile  hypertension  intracrânienne  ;  elle  est 
indiquée  dans  les  cas  où  une  souffrance  du  né- 
vraxe  témoigne  d’un  drainage  neuro-méningé 
paresseux,  engourdi.  Mais  elle  ne  constitue  le 
moyen  d’élection  que  dans  les  cas  où  la  sympto¬ 
matologie  nous  fait  présumer  l'existence  d’une 
dérivation  assez  marquée  du  processus  nerveux 
vers  la  surface  épendymo-méningée  :  c’est-à- 
dire  surtout  dans  le  lyinplialisinc  mun'o-rné- 
ninçjé,  ou  dans  la  méninrplc  séreuse,  qui  n’est 
])eut-Ôtre  autre  chose  qu’une  crise  do  celui-là. 
La  iionction  lombaire  peut  aussi  trouver  une 
indication  dans  les  cas  où  une  activation  du  drai¬ 
nage  neuro-méningé  est  réclamée  par  des  altéra¬ 
tions  grossières  au  sein  de  la  substance  nerveuse, 
mais  où  l'on  veut  éviter,  d'autre  part,  des  réac¬ 
tions  o.xcessives  et  où,  en  môme  temjis,  les  chan¬ 
ces  d’un  traitement  dia-céphalo-rachidien  ne 
Iiourraient  ôtre  que  médiocres  ;  ainsi,  ])ar  exem- 
jdc,  dans  des  cas  de  ramollissement  cérébral. 

b  et  e)  Je  considère  ces  deux  modalités  comme 
presque  équivalentes  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions.  Certes,  la  modalité  c  (P. S. P.),  étant  la  plus 
inten.se,  donne  jdus  de  chances  de  guérison  que 
la  modalité  b  (réinjection  iiitra-rachidienne  de 
liquide  céphalo-rachidien),  qui  a  d’ailleurs  à  son 
actif,  elle  aussi,  des  guérisons  dans  mes  observa¬ 
tions,  par  exemple  dans  des  cas  de  névralgie  du 
trijumeau  ou  de  diabète  insipide.  D'autre  part,  je 
ne.jieux  pas  exclure  une  action  pharmacologi¬ 
que  de  la  part  de  la  P. S. P.,  soit  qu’elle  arrive 
à  la  cellule  nerveuse  par  un  processus  de  diffu¬ 
sion  à  travers  les  espaces  périveineux,  soit 
(|u'elle  y  ]iarvionnc  à  travers  le  courant  sanguin 
général  après  y  avoir  été  déversée  par  les  villo¬ 
sités  choro'i'diennes.  Je  ne  me  passerais  pas  do 
la  P. S. P.  —  jiar  exemple  —  dans  le  traitement 
de  maladies  rhumatismales  et  notamment  des 
arthrites  chroniques. 

Je  donne  la  préférence  à  la  modalité  b  surtout 
chez  les  sujets  affaiblis  ou  lorsqu'une  rétention 
urinaire  serait  à  craindre. 

Kn  dehors  de  cela,  les  indications  sont  les 


mômes  :  nécessité  d'intensilier  le  drainage 
neuro-méningé  et,  d’une  façon  accessoire,  de  por¬ 
ter  sur  les  centres  nerveux  une  stimulation  dé¬ 
fensive.  Cette  modalité  de  la  méthode  est  par 
conséquent  indiquée  dans  des  affections  avérées 
du  névraxe,  dialhésiques,  toxiques  ou  môme 
lo.xi-infec lieuses,  tellement  enracinées  qu’elles  ne 
paraissent  pas  justiciables  d'une  simple  ponction 
lombaire.  Ün  sait  bien  comment  les  trois  élé¬ 
ments  pathogéniques  ;  diathésique,  toxique  et 
toxi-infeclieux,  s’associent  et  se  superposent. 

Par  conséquent  les  dites  modalités  de  traite¬ 
ment  sont  indiquées,  à  côté  des  arthrilcs  chro¬ 
niques,  des  névralgies  du  trijumeau,  des  diabètes 
insipides  :  dans  certaines  dyshinésies,  dans  les 
névrites  optiques,  dans  les  douleurs  fulgurantes 
des  labéliques,  dans  les  méningites  séreuses  re¬ 
belles,  dans  certaines  phychonévroses  et  psycho¬ 
ses  ;  dans  l’épilepsie. 

On  n’aura  jamais  assez  répété  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ■ —  de  dyskinésie,  de  névrose, 
d’épilepsie  surtout  —  il  ne  faut  pas  oublier 
d’associer  une  thérapeutique  médicamenteuse, 
soit  symptomatique,  soit  radicale,  parallèlement 
au  traitement  dia-cé]dialo-rachidien  ou  consécu¬ 
tivement  à  lui. 

Modalité  d.  —  Elle  est  indi(juée  d’une  façon 
particulière  dans  les  affections  toxi-Infeclieuses 
chroniques  du  névraxe  ayant  vraisemblablement 
dans  le  sang  leur  agent  infectieux,  contre  les¬ 
quelles  on  ne  dispose  pas  de  moyens  spéciaux 
sinon  s|)écifiques  ;  de  môme  dans  des  affections 
dialhésiques  où  l’on  soupçonne  qu’une  infection 
môme  banale  est  aussi  en  cause,  de  sorte  qu’il 
paraît  nécessaire  d’adjoindre  une  stimulation 
de  type  vaccinal,  étant  donnée  la  torpeur  défen¬ 
sive  de  ce  système  nerveux. 

Par  conséquent,  les  indications  d(?  celle  moda¬ 
lité  do  traitement  ont  trait  :  à  la  sclétose  en  pla¬ 
ques  (les  troubles  sphinctériens  dans  cette  ma¬ 
ladie  ne  constituent  nullement  une  contre-indi¬ 
cation  ;  lui  contraire,  on  les  voit  bien  souvent  fa¬ 
vorablement  influencés)  ;  à  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  ;  à  certains  spasmes  tiquiformes 
du  nerf  facial  ;  à  la  chorée  d’IIunlington. 

CoxTiui-iNuic.vrioxs.  • —  Evidemment,  les  causes 
d’échec,  total  ou  partiel  (diathèse  hypo-biotro- 
iJiiipic  des  tissus  et  hypophylaxie,  d’une  part  ; 
.séquelles  irréductibles  de  l’autre),  ne  constituent 
pas  de  vraies  contre-indications.  Celles-ci  sont 
posées  surtout  par  les  affections  rénales,  qui 
peuvent  s'aggraver  très  sérieusement,  et  par  tous 
les  états  caiiables  de  diminuer  assez  gravement 
les  résistances  du  patient.  L’hypertension  arté¬ 
rielle  on  elle-même  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication. 
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Indications  relatives  de  l’intervention  sanglante 
et  des  méthodes  orthopédiques 
dans  les  fractures  diaphysaires  fermées 
de  la  jambe. 

MM.  Merle  d’Aubigné  (Paris)  cl  Creyssel  (Lyon), 
rapporteurs,  après  un  rappel  anatomo-clinique  cl 
un  exposé  des  différentes  méthodes  employées, 
cherchent  à  établir  les  indications  du  traitement 
par  le  dépouillement  et  l’élude  d'une  quantité  con¬ 
sidérable  de  statistiques,  travail  long  et  conscien¬ 
cieux  qu’il  y  aura  toujours  avantage  à  consulter 
pour  parler  de  la  question  avec  la  précision  de-'ira 


Do  cet  e.xaiiKm,  les  rapporteurs  tirent  les  con¬ 
clusions  générales  suivantes  : 

1°  Correctement  appliquée  aucune  des  méthodes 
de  Irailcinent  ne  mérite  les  critiques  sévères  dont, 
.s'appuyant  sur  quelques  cas  malheureux,  ou  les  a 
chargées. 

La  notion  de  \aleiir  des  méthodes  est  dominée 
par  les  notions  de  valeur  du  chirurgien  et  de  va¬ 
leur  dc!  l’organisation.  L'avenir  d’un  blessé  dépendra 
beaucoup  moins  des  idées  thérapeutiques  en  cours, 
que  de  la  qualité  et  de  la  compétence  de  celui  à 
qui  il  sera  confié,  cl  —  il  est  important  de  l’ajou¬ 
ter  —  de  l'organisation  matérielle  du  centre  où  il 


t.  Voir  Ln  Pn-vo-  Mcriiralr.  samofli.  9  ftdoljrc  1937, 
■St,  l'f’l  :  Mnvi«li.  13  Oclotm-  1937  v  89,  li30. 


2"  (les  réserves  faites,  la  méthode  orthopédique 
est  susceptible  aujourd’hui,  avec  un  outillage  mo¬ 
derne  (apjaireil  de  tiMction  à  vis,  contrôle  radio¬ 
scopique  au  cours  de  la  réduction,  et  surtout  con¬ 
trôle  radiographique  immédiat),  d’obtenir  très  fré¬ 
quemment  une  réduction  parfaite.  Mais  la  conten¬ 
tion  reste  précaire  avec  le  seul  plâtre  :  la  réduction 
initiale  n’csl  pratiquement  jamais  maintenue  dans 
les  fractures  spiroïdes  :  elle  peut  l’ôlre  dans  les  trans¬ 
versales  grâce  à  une  surveillance  rigoureuse,  pas 
toujours  possible  dans  un  serv  ice  de  chirurgie  géné¬ 
rale  à  gros  mouvement. 

3”  L’ostéosynthèse,  pratiquée  à  bon  escient,  per¬ 
met  d’obtenir  une  proportion  très  forte  de  bons 
résultats  avec  une  durée  de  traitement  relativement 
courte  :  ceci  au  prix  de  risques  assez  faibles,  mais 
iniouli-.tables,  d’o.sléile,  d’intolérance  du  matériel, 
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do  lôsioiis  tropliiqucs  du  cal,  risques  qui  peuvent 
être  réduits  de  façon  considérable  si  l’on  observe 
les  quelques  principes  suivants  :  abstention  de  toutes 
manœuvres  violentes  sur  les  fragments  osseux,  grâ¬ 
ce  surtout  à  la  réduction  par  appareil  de  traction 
à  vis  ;  ostéosynthèse  minima  par  matériel  métallique 
non  toxique,  en  évitant  la  striction  du  tissu  osseux 
ou  en  l’enlevant  de  bonne  heure. 

4"  Les  méthodes  orthopédiques  avec  point  d’appui 
osseux,  mettant  à  prolit  les  possibilités  de  réduction 
par  appareil  corrigeant  les  défauts  de  contention 
du  plâtre,  ont  été  mises  au  point.  Elles  représentent 
un  grand  progrès  sur  le  simple  plâtre,  permettant 
d’obtenir  une  très  forte  proportion  de  bons  résul¬ 
tats.  Cependant,  mise  à  part  la  fixation  transcutancc 
dans  le  foyer  dont  les  indications  sont  limitées, 
elles  n’obticnent  ces  résultats  qu’au  prix  d’une  pro- 
lonyalion  sensible  de  la  durée  de  irailemenl. 

On  peut  poser  en  principe  que  le  but  du  chirur¬ 
gien  devant  une  fracture  doit  être  la  restauration 
anatomique  de  la  forme  de  l’os,  qui  seule  garantira 
un  bon  résultat  fonctionnel. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  est  indiqué  d’être  éclec¬ 
tique  dans  le  choix  des  techniques,  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles  pouvant,  pour  un  type  donné  de  fracture, 
procurer  un  résultat  aussi  parfait.  Il  sera  donc  indi¬ 
qué  de  choisir  la  technique  la  plus  appropriée  pour 
chaque  cas,  en  tenant  compte  du  type  de  fracture, 
de  l’état  général  du  blessé  et  aussi  des  conditions 
du  traitement  :  le  choix  ne  devra  pas  être  le  même 
pour  un  blessé  hospitalisé  et  régulièrement  suivi  ou 
pour  un  blessé  traité  à  son  domicile,  par  exemple. 

Aussi,  si  l’on  peut  établir  quelques  principes  gé¬ 
néraux  à  la  base  du  traitement  moderne  des  frac¬ 
tures,  il  faut  surtout  discuter  les  indications  parti¬ 
culières  à  chaque  variété. 

1.  PiiixciPKs  GK.xÉRAUx.  —  1“  Ckoix  du  momenl 
de  la  réductuin.  — •  Celle-ci  doit  être  aussi  précoce 
que  possible.  C’est  là  la  condition  d’une  réduction 
facile  n’exigeant  pas  de  manoeuvres  complexes,  en 
profilant  de  la  phase  qui  précède  l’apparition  de 
la  contracture  musculaire  et  de  Tœdème. 

2“  Àneslhésie.  - —  L’anesthésie  locale  dans  le  foyer 
de  fracture  doit  être  très  largement  employée.  Elle 
sera  très  souvent  suflisante,  surtout  si  l’on  réduit 
précoeemeiil  :  elle  évite  les  douleurs  au  cours  des 
mameuvres  de  contrôle  radiologique  et  supprime 
les  réllexes  partis  du  foyer  de  fracture,  source  de 
contractures  et  de  troubles  physiopathiques. 

A  ^ôté  d’elle  la  rachianesthésie  garde  des  indi¬ 
cations  étendues;  l’anesthcsic  générale  n’est  prati¬ 
quement  utilisée 'qu'en  cas  de  contre-indication  des 
autres  méthodes. 

3"  l  tilisation  lartje  cl  inlelliijenie  du  conlrtile  ra- 
dioloyique.  —  l'ne  organisation  de  traitement  des 
fractures  doit  être  dotée  d’un  appareil  radiologique 
mobile,  pouvant  fonctionner  à  la  salle  d’opération 
et  au  lit  du  malade,  cl  d’un  lal>oratoirc  de  déve¬ 
loppement  proche  de  la  salle  d'opération. 

4°  Ulilisalion  de  dispositifs  mécaniques  pour  la 
réduction  extemporanée.  —  Il  importe  en  effet, 
d’éviter  les  manœuvres  directes  sur  les  fragments 
par  rugine,  daviers,  etc.,  qui,  pcid-êtrc  plus  que  le 
matériel  d’ostéosynthèse,  paraissent  responsables  de 
certains  accidents  post-opératoires. 

5“  La  réduction  effectuée  et  quel  que  soit  le  mode 
de  contention  .adopté,  il  devra  être  tenu  compte  de  la 
nécessité  de  prévoir  l’avenir  musculaire  cl  articu¬ 
laire  du  membre  autant  que  la  consolidation  os¬ 
seuse  correcte. 

6”  Il  ne  sera  possible,  souvent,  de  concilier  la  né¬ 
cessité  de  l’immobilisation  du  foyer  et  celle  de  l’en¬ 
tretien  fonctionnel  des  parties  molles,  que  par  une 
surveillance  rigoureuse  et  prolongée. 

IL  Lmuc.vtioxs  pauticiuères  suivant  le  type 
DE  ERACTi  UES.  —  A)  FrBctures  spiroîdes.  — 
1“  Fractures  vues  précocement  (dans  les  4  ou  6  pre¬ 
miers  jours).  —  Dans  ces  cas,  la  réduction  ortho¬ 
pédique  est  presvpie  toujours  possible.  La  discussion 
ne  peut  porter  que  sur  le  mode  de  contention.  Trois 
solutions  peuvent  être  admises  ; 

a)  La  réduction  orthopédique  extemporanée,  sui¬ 
vie  de  fixation  immédiate  efficace,  sans  ouverture 
du  foyer  de  fracture  (cadre  de  lîühler  ;  plâtre  ar¬ 
mé  de  broches;  fixation  transculanée  dans  le 
foyer,  etc.). 


b)  La  réduction  extemporanée,  .  par  traction, 
avec  ouverture  du  foyer,  et  sous  le  contrôle  de  la 
vue,  suivie  de  contention  à  l’aide  d’un  matériel 
de  synthèse  minime,  peu  traumatisant,  efficace: 
•sa  meilleure  réalisation  paraît  être  la  technique 
de  Danis  (cf.  infra). 

c)  Extension  continue,  le  genou  en  demi-flexion, 
à  l’aide  d’une  broche  transcalcanéenne  (méthode 
de  Kirschncr-Pidti). 

De  ces  trois  solutions,  quelles  sont  les  indica¬ 
tions  respectives? 

a)  Lorsque  les  conditions  générales  (âge.  mauvais 
état  général,  poly-lraumati.smes),  ou  locales  («rdè- 
me  accentué,  état  douteux  des  téguments,  traits 
de  refend  trop  nombreux),  constituent  une  contre- 
indication  à  une  action  directe  au  niveau  du  foyer, 
il  faut  recourir  à  l'extension  continue.  Elle  consti¬ 
tue,  en  tous  cas,  une  c.xcellente  méthode  d’attente, 
permettant  de  recourir  ensuite  à  l'un  quelconque 
des  autres  Irailcmcnts.  Mais,  elle  ne  doit  pas  être 
prolongée. 

b)  Dans  les  cas  où  n’existe  aucune  contre-indi¬ 
cation  locale  ou  générale  à  une  action  directe  dans 
le  foyer:  ostéosynthèse  transcutanée  par  broches 
plus  bénigne,  pour  les  rapporteurs,  que  la  méthode 
ofiéraloire. 

c)  Il  existera  enfin  de  rares  cas  où  la  réduction 
orthopédique  ne  pourra  être  obtenue  de  façon  sa¬ 
tisfaisante:  ces  cas,  devœnus  exceptionnels  avec  les 
techniques  actuelles  de  réduction,  posent  alors 
l’indication  formelle,  s’il  n’y  a  pas  de  contre- 
indication  générale  ou  du  fait  de  l’état  des  tégu¬ 
ments,  d'une  ostéosynthèse  précoce,  qui  devient 
alors  une  opération  de  nécc.ssité  à  exécuter  aussi 
rapidement  que  possible  après  deux  ou  trois  jours 
de  repos  et  de  préparation  des  téguments. 

Quelle  qu’ait  été  la  méthode  choisie,  le  plâtre 
doit  /lécessairement  compléter  la  contention  (gout¬ 
tière  laissant  libre  le  genou  et  ne  jucnanl  le  pied 
que  pendant  les  premiers  jours). 

2“  Fractsircs  vues  plus  de  deux  semaines  après 
l’accident.  —  Ces  cas  sont  beaucoup  moins  favo¬ 
rables  que  les  précédents.  En  cffcl,  vCunc  part, 
1,1  réduction  orthopédique,  même  avec  des  trac¬ 
tions  très  fortes,  ne  peut  triomivber  des  rétractions 
musculaires  ni  de  l’ébauche  de  cal  fibreux;  d’autre 
part,  la  réduction  .sanglante  et  l’ostéosynthèse 
trouvent  ici  des  conditions  bea\R:oup  moins  favo¬ 
rables:  l’opération  est  pénibli-,  les  résultats  souvent 
imi)arfails. 

Malgré  tout  il  faut  être  assez  large  d’indications 
dans  ces  cas,  ne  pas  se  leurrer  de  l'espoir  d’une 
adaptation  ultérieure,  d’un  résultat  fonctionnel 
bon  malgré  un  résultat  anatomiquement  médiocre. 

Les  rapporteurs  con.seillcnt  alors,  après  une 
anesthésie  rachidienne  ou  générale,  la  mise  en 
place  d’une  traction  transcalcanéenne  avec  tentative 
de  réduction  par  tractions  fortes  dans  un  cadre 
réducteur.  En  règle  générale,  on  n’obtient  pas  la 
réduction.  'Le  foyer  est  alors  elécouvcrt,  on  résèque 
l’interposition  fibreuse,  et  les  téguments  libérés 
en  dépériostant  au  minimum  peuvent  être  alors 
réduits  à  l’aide  de  simples  crochets  de  Lamboltc. 
La  contention  est  faite,  soit  par  un  cerclage  à  la 
Danis,  soit  par  un  embrochage  ou  boidonnage  à 
ciel  ouvert. 

IL  Fractures  transversales  ou  obliques.  — 
Le  problème  thérapeutique  est  ici  différent.  Il  ne 
se  limite  plus,  comme  dans  les  spiroîdes,  à  un 
problème  de  contention  car  la  réduction  est  sou¬ 
vent  plus  difficile  et  la  contention  plus  facile 
parce  que,  au  moins  dans  les  cas  transverses  ou 
faiblement  obliques,  il  y  a  souvent  engrènement 
et  peu  de  tendance  au  déplacement  suivant  l’axe 
longitudinal  ;  l’angulation  dans  le  plâtre  est  à 
redouter  cependant.  La  consolidation  enfin  est 
beaucoup  plus  lente  et  aléatoire,  d’où  la  crainte 
particulière  des  déformations  secondaires. 

D’autre  part,  il  n’existe  pas  ici  de  technique 
parfaitement  satisfaisante  de  contention. 

1“  Fracture  vue  précocement  (dans  les  premiers 
jours).  —  La  réduction  d’urgence  s’impose  plus 
encore  ici  que  dans  les  spiroîdes,  mais  io  réduc¬ 
tion  orthopédique  seule.  L’opération  précoce  sera 
réservée  aux  cas  où,  après  vérification  radiolo¬ 
gique  extemporanée,  la  réduction  s’avérera  im¬ 
possible. 


a)  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  par  trac¬ 
tion  mécanique,  sur  table  orthopédique  ou  cadre 
réducteur,  la  réduction  extemporanée  satisfaisante 
est  obtenue.  Comment  faut-il  donc  réaliser  la  con¬ 
tention  ? 

Très  souvent,  cette  réduction  faite,  on  a  l’im¬ 
pression  que  les  fragments  sont  «  accrochés  »  et 
que  la  contention  par  appareil  plâtré  suffira,  sous 
condition  d’une  surveillance  stricte,  à  éviter 

Dans  d’autres  cas,  la  réduction  faite,  on  a  l’im¬ 
pression  qu’elle  «  tient  »  mal  (fractures  obliques, 
fractures  avec  petit  fragment  intermédiaire)  et 
que  le  glissement  sous  plâtre  est  à  craindre. 
Choisir  alors  entre  la  méthode  de  Bohler  et 
l’extension  continue  sous  plâtre;  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  méthode,  il  faut  veiller  tout 
particulièrement  à  éviter  l’hypercorrection,  source 
de  retard  de  consolidation. 

.b)  Dans  les  cas  où  la  réduction  extemporanée 
satisfaisante  est  impossible,  on  peut  hésiter  entre 
deux  solutions  : 

Ou  bien  tenter  la  réduction  progressive  par 
extension  continue; 

Ou  bien,  ce  qui  est  plus  sûr,  recourir  à  la 
léduction  sanglante  précoce,  sauf  contre-indica¬ 
tion  par  mauvais  étal  des  téguments. 

2“  Fractures  vues  au  bout  de  2  semaines.  — 
Ici,  la  réduction  orthopédique  devient  en  pra¬ 
tique  impossible.  Si  donc,  le  déplacement  est  suf¬ 
fisant,  et  sauf  contre-indication  générale  absolue, 
il  faut  intervenir  pour  pratiquer  une  ostéosyn¬ 
thèse. 

C.  Fractures  polylragmentaires.  —  Qu’il 
s’agisse  de  fractures  comminulives  vraies  ou  de 
fractures  indirectes  avec  multiples  fragments  et 
traits  de  refend,  elles  sont  dominées  par  la  néces¬ 
sité  de  s’abstenir  ici  à  tout  prix  de  manoeuvres 
dans  le  foyer  de  fracture.  Mais  la  contention  par 
plâtre  simple,  même  après  réduction  parfaite, 
est  souvent  insuffisante  :  elle  expose  aux  tasse¬ 
ments  et  inflexions  secondaires.  D’autre  part,  la 
fréquence  des  lésions  cutanées  interdit  souvent 
une  action  locale  immédiate. 

a)  De  nombreux  cas  relèveront  donc  de  l’exten¬ 
sion  continue  avec  appui  osseux  ; 

b)  Dans  d’autres  cas,  l’étal  local  permettra  de 
réaliser  la  réduction  extemporanée. 

Mais  il  est  alors  indispensable  de  compléter  la 
contention  plâtrée,  soit  par  une  extension  con¬ 
tinue  sous  plâtre,  soit  par  l’inclusion  de  broches 
transosseuscs  (méthode  de  Bôhler),  qui  évite  les 
tassements  secondaires. 

D.  Fractures  doubles  avec  gros  Iragment  in-- 
termédiaire.  —  Elles  posent  un  problème  particu¬ 
lièrement  difficile.  En  effet,  il  est  souvent  impos¬ 
sible  d’agir,  tant  par  traction  extemporanée  que 
par  traction  continue,  sur  le  fragment  intermé¬ 
diaire  ;  on  aboutit  à  l’écart  interfragmentaire  sans 
ramener  ce  fragment  dans  l’axe.  D’autre  part,  la 
réduction  sanglante,  seule  mécaniquement  satis¬ 
faisante,  expose  aux  dangers  de  nécrose  frag¬ 
mentaire. 

Il  est  difficile  de  donner  ici  une  ligne  de  con¬ 
duite  générale.  Il  faut  essayer  au  maximum 
d’obtenir  une  réduction  satisfaisante,  sinon  par¬ 
faite,  par  manoeuvres  externes;  on  peut  alors  se 
contenter  de  la  contention  plâtrée,  complétée  au 
besoin  p;ir  l’extension.  Si  le  déplacement  reste 
vraiment  irréductible,  il  faudra  bien  se  décider  à 
l’ostéosynthèse,  mais  avec  manœuvres  sur  les 
fragments  réduits  au  minimum,  utilisation  d’un 
matériel  de  fixation  aussi  peu  massif  que  possible. 
Parfois,  l’ostéosynthèse  d’un  des  foyers  suffira, 
l’autre  étant  réduite  par  manœuvres  externes. 

III.  Conduite  ultérieure  du  tiuitexient.  — 
1°  Dans  les  cas  où  l’on  a  choisi  l’extension  con¬ 
tinue,  celle-ci  doit  être  supprimée  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines  au  plus  lard  ;  à  ce 
moment,  il  n’y  a  plus,  en  règle  générale,  à 
craindre,  sauf  marche  très  précoce,  un  glissement 
longitudinal  des  fragments.  Seule  l’inflexion  est 
à  redouter;  le  plâtre  est  donc  suffisant  pour  lutter 
contre  elle.  En  conséquence,  les  soins  à  partir  de 
ce  momenl  deviendront  identiques  à  ceux  de  cas 
traités  par  réduction  extemporanée.  .\u  cours  de 
la  période  d’extension,  il  y  a  lieu  de  vérifier  par 
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des  clichés  fréquents  les  progrès  de  K  réduction  ; 
riiypercorrection  doit  être  évitée,  en  réduisant  au 
besoin  la  force  du  la  traction  ;  d'antre  {Kirt,  il 
faut,  surtout  chez  les  sujets  âgés,  se  mélier  des 
escarres.  Les  orifices  de  la  hroclie  seront  soigneu¬ 
sement  surveillés. 

2°  Ixirsqu’unc  fracture  spiroïde  ou  oblique  a  été 
réduite  de  façon  exiemporanée  et  immobilisée  par 
plâtre,  avec  ou  sans  osléodèse  Iranscutanée,  ou 
après  synthèse  au  lil  métallique,  les  rapporteurs 
rejettent  la  marche  précoce  à  l'aide  d’un  étrier 
de  marche.  Kn  effet,  il  n’existe  pas  do  moyen 
de  contention  assez  puissant  pour  s'opposer  de 
façon  efficace  au  glissement  longitudinal  que  ten¬ 
drait  à  créer  l'appui  sur  le  pied.  Cet  appui  doit 
donc  être  évilé  pendant  30  à  4ô  jours  avec  le 
malade  maintenu  au  lit  ou  autorisé  à  se  lever 
avec  des  bétjuilles.  11  y  a,  par  coidre,  tout  intérêt 
à  mobiliser  les  articulations. 

C’est  donc  entre  le  SS'  et  le  45"  jour  après  la 
réduction  que  ce  premier  plâtre  sera  enlevé.  Un 
appareil  de  Delbet  est  alors  a|)pliqué  pour  3  à 
4  semaines  et  la  marche  prudente  autori.sée  au 
bout  de  quelques  jours.  Ordinairement,  ce  plâtre 
est  le  dernier  ;  il  serait  évidemment  renouvelé  en 
cas  de  retard  de  consolidation. 

3“  Au  contraire,  dans  les  fractures  transversales 
x^raies,  engrenées,  et  en  parliculier  dans  les  cas 
traités  par  double  broche  incluse,  la  marche  pré¬ 
coce  (à  dater  du  quinzième  ou  vingtième  jour), 
de  préférence  avec  un  appareil  type  Ueclus,  paraît 
présenter  des  avantages,  tant  au  point  de  vue  du 
la  consolidation  qu’au  point  de  vue  de  la  rééduca¬ 
tion  musculaire  et  articulaire. 

IV.  Conclusions.  —  Ces  indications  sont  large¬ 
ment  éclectiques:  elles  le  sont  d’autant  plus  que, 
en  dessus  de  la  valeur  de  telle  ou  telle  méthode 
il  faut  placer  la  valeur  du  chirurgien  qui  l’appli¬ 
que  ;  valeur  constituée  non  seulement  par  son 
habileté,  mais  aussi  par  l’expérience  qu’il  a  pu 
acquérir  et  l’organisation  qu'il  a  su  créer. 

Ces  notions  doivent  faire  mettre  au  premier  plan 
des  préocupations  l’organisation  du  traitement 
des  traumatismes,  qui  paraît,  dans  noire  pays,  en 
retard  sur  ce  qui  existe  à  l’étranger. 

Cette  organisation  aurait  pour  but,  non  seule¬ 
ment  de  mettre  à  la  disposition  du  blessé  le  maté¬ 
riel  et  le  pcr.sonnel  complexes  né'cessaircs  à  un 
traitement  rationnel,  mais  aussi  de  permettre,  dans 
de  bien  meilleures  conditions,  l'éducation  des  pra¬ 
ticiens  à  qui  seront  souvent,  en  dehors  des  grands 
centres,  confiés  ces  blessés. 

C’est  donc  sur  un  plan  social  autant  que  tech¬ 
nique  que  se  pose  aujourd’hui  le  problème  si  le 
but  recherché  est  non  seulement  d’approcher  le 
plus  possible  la  perfection  dans  les  cas  qui  nous 
sont  confiés,  mais  encore  d’améliorer  d’une  façon 
générale  les  résultats  du  traitement  de  ces  lésions. 

—  M.  R.  Danis  (Bruxelles),  rapporteur,  expose  ses 
idées  personnelles,  sa  technique  et  les  résultats 
obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  fractures 
de  jambe.  Voici  in  e.rtenso  le  résumé  qu’il  en 
donne  : 

Cette  étude  île  l'ostéosynthèse  au  fil  d’acier  et 
par  greffe  héléro[)lastique  est,  avant  tout,  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  do  l’ostéosynthèse  discrète,  c’est- 
à-dire,  faite  avec  le  minimum  de  délabrements. 

L’auteur  croit  être  d’acmrd  avec  la  majorité 
des  chirurgiens  en  reeonnais.sant  au  principe  de 
l’ostéosynthèse  les  avantages  suivants: 

1°  La  perfi'Ction  de  la  restauration  anatomique  ; 

2°  'La  fixation  solide  des  fragments; 

3°  La  réduction  de  l’appareillage  post-opératoire 
à  un  bandage  court  ne  gênant  pas  les  articulations 
voisines,  ce  qui  évite  l’atrophie  musculaire  et  les 
raideurs  articulaires,  même  si  le  malade  est  main¬ 
tenu  au  lit. 

Mais  telle  qu’elle  est  pratiquée  souvent,  cette 
opération  présente  de  gros  inconvénients  : 

La  dénudation  de  l’os  sur  tout  son  pourtour, 
la  désinsertion  musculaire  et  périostique,  ainsi  que 
la  réduction  au  moyen  de  daviers  appliqués  loco 
dolenti,  font  que  le  traumatisme  opératoire  peut 
dépasser  en  importance  l’accident  initial. 

Ces  délabrements  diminuent  dangereusement  le 
pouvoir  de  défense  des  tissus  et  aggravent  les  pe¬ 
tites  infections  occasionnelles,  provoquant  des 


retards  de  consolidation  et  la  formation, de  cals 
exubérants. 

Le  matériel  de  prothèse  lui-même,  depuis  que 
l’on  emploie  l’acier  inoxydable  surtout,  ne  donne 
plus  lieu  à  des  réactions  chindqucs  appréciables, 
mais  peut  nuire  toutefois  par  la  compression  qu’il 
exerce  sur  les  tissus  osseux.  Il  est  mal  toléré  aussi 
lorsque  sa  fixité  est  insuffisante. 

L’auteur  s’est  efforcé  d’améliorer  ses  résultats 
d 'ostéosynthèse  en  se  préoccupant  : 

1”  De  réduire  le  traumatisme  opératoire  à  tout 

2"  D’améliorer  la  qualité  de  ses  réductions  tout 
en  évitant  l'emploi  de  daviers  et  les  mises  en 
angle  ; 

3°  De  rendre  ses  montages  aussi  solides  et  sim¬ 
ples  que  possible. 

Il  est  partisan  absolu  de  l’intervention  ])réeoce. 

Dans  fous  les  c.is  où  la  synthèse  peut  être  exécu¬ 
tée  dans  les  conditions  sus-mentionnées,  il  la 
comsidère  comme  la  méthode  de  choix  et  non 
comme  un  pis  aller,  auquel  on  ne  peut  avoir 
recours  qu’après  échec  du  traitement  orthopé- 

Le  degré  de  déplacement  des  fragments  lui  im¬ 
porte  assez  peu. 

Ce  qu’il  veut  éviter  avant  tout,  c’est  la  di.slo- 
cation  secondaire  et  le  bandage  long  immobilisant 
genou  et  cou-de-pied. 

Il  considère  le  plâtre  comme  un  soutien  infidèle 
et  lui  préfère,  dans  la  plupart  des  cas,  la  guêtre 
en  toile  métallique  enrobée  de  celluloïd,  que  l’on 
peut  lacer  exactement  sur  la  jambe  opérée. 

La  réduction  à  ciel  ouvert  est  effectuée  I3ar  le 
mécanisme  d’une  table  d’opérations  spéciale,  com¬ 
mandé  à  distance  du  champ  opératoire.  L’emploi 
de  daviers  est  proscrit. 

L’os  no  peut  être  mis  à  nu  que,  sur  une  de  ses 
faces  et  la  prothèse  ne  peut  être  placée  —  autant 
que  faire  se  peut  —  qu’entre  l’os  et  le  périoste. 

Sans  émettre  d'appréciation  sur  les  autres  pro¬ 
cédés  (^n  usage,  l’auteur  s’est  occupé  spécialement 
do  l’ostéosynthèse  au  fil  d’acier  et  de  l’éclissage  à 
l’os  purum.  Le  111  d’acier  inoxydable,  inoffensif, 
.solide  et  tenant  bien  la  torsade,  est  employé  sous 
forme  de  cerclage  et  do  divers  jwints  de  suture 
tels  que  le  demi-cercle,  le  trans-cortical,  le  point 
en  croix  et  le  cadre. 

Chacun  de  ces  points  a  un  effet  mécanique  par¬ 
liculier.  .ludicicusemcnt  combinée,  la  suture  est 
capable  de  réaliser  des  montages  précis  et  fermes, 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Les  fractures  spiroïdes  se  prêtent  particulière¬ 
ment  bien  à  l’ostéosynthèse  au  fil,  d’autant  plus 
que  la  constance  de  leur  type  anatomique  nous 
permet  de  régler  exactement  la  technique  d’avance: 

.\prè,s  une  réduction  qu’il  faut  vouloir  mathé¬ 
matique,  le  placement  d’un  demi-cercle  autour  de 
la  pointe  inférieure  du  biseau  et  d’un  cercle  com¬ 
plet  autour  de  sa  pointe  supérieure  suffisent  à 
maintenir  solidement  la  fixaclure. 

L’intervention,  quand  elle  est  faite  minutieuse¬ 
ment  avec  une  instrumentation  ad  hoc,  est  exlrê- 
lucmcnt  simple  et  facile. 

Kilo  dénude  à  peine  l’os  et  donne  des  résultats 
réguliers  entre  les  mains  de  tout  opérateur 
consciencieux. 

Dans  le  service  de  l’auteur,  28  spiro'ides  ont  été 
opérées  de  la  sorte,  par  sept  chirurgiens  différents. 
Sur  ces  28  malades,  2  ont  pris  l’initiative  d’enle¬ 
ver  leur  bandage  et  de  marcher  sans  appui  après 
quarante  jours  ;  ils  ont  rompu  leurs  fils  et  dis¬ 
loque  leur  cal.  L’un  d’ouX,  tabétique,  no  s’est 
consolidé  qu’après  six  mois  avec  une  légère  angu¬ 
lation.  L’autre  a  été  réopérée  par  éclissage. 

Ces  accidents  sont  dus  évidemment  à  l’impru¬ 
dence  des  victimes  et  no  peuvent  être  attribués  à 
une  faute  opératoire. 

Chez  les  26  autres  —  parmi  lesquels  il  y  a  cepen¬ 
dant  deux  fractures  ouvertes  —  il  n’y  a  eu  ni 
pseudarthrose,  ni  le  moindre  raccourcissement,  ni 
angulation,  ni  même  raideur  temporaire  des  arti¬ 
culations  voisines.  Le  cal  n’a  jamais  été  exubérant 
et  n’a  été  palpable  que  dans  2  cas. 

La  ré-ciipération  fonctionnelle  complète  se  fait 
en  moyenne  après  une  centaine  de  jours. 

Cependant,  dans  un  cas  qui  avait  suppuré  —  le 


seul  —  il  y  a  eu  un  retard  d’osléogénèse  et  la  gué¬ 
rison  n’a  été  complète  qu’après  6  mois. 

La  prothèse  est  fort  bien  tolérée  par  l’os.  On  a 
dû  enlever  3  fils  parce  que  leur  torsade  irritait  la 
peau.  Un  malade,  dont  un  fil  s’était  roinjiu,  n’a 
été  rétabli  qu’après  140  jours. 

Le  bandage  est  maintenu  en  principe  pendant  3 
mois  et  la  marche  n’est  autorisée  qu’après  2  mois. 

Sûr  . —  autant  qu’on  peut  l'être  —  de  pouvoir 
éviter  à  l’avenir  les  petits  incidents  qui  ont  dimi¬ 
nué  quelque  peu  la  valeur  du  résidtat  global  obtenu 
jusqu’ici,  l’auteur  croit  pouvoir  considérer  l’osléo- 
syntbèso  au  fil  comme  une  méthode  de  choix  ap¬ 
plicable  à  l’immense  majorité  des  spiroïdes. 

Dans  les  fractures  «  atypiques  »,  les  choses  ne 
vont  pas  aussi  facilement  ni  régulièrement. 

Si  la  suture  est  facile,  quand  il  s'agit  de  traits 
très  ohliques,  il  n’en  est  pas  de  même  des  trans¬ 
versales,  qui  sont  difficiles  à  affermir. 

Les  comminutives  sont  d'une  reconstruction 
assez  laborieuse,  mais  leur  suture  reste,  jusqu’à 
présent,  presque  le  seul  moyen  de  les  traiter  opé- 
ratoirement. 

Ces  fractures  atypiques  qui,  contrairement  aux 
spiro'ides,  résultent  pre.sque  toujours  d'un  choc 
direct,  sont  accompagnées  souvent  de  lésions  cuta¬ 
nées  telles,  que  l’intervention  sanglante  est  contre- 
indiquée. 

Notons  toutefois,  que  sur  25  cas  de  ce  genre, 
qui  ont  été  suturés,  il  n’y  a  eu  aucune  pseudar¬ 
throse,  un  seul  raccourcissement  (20  mm.)  et  4 
angulations  légères. 

11  y  a  eu  19  très  bons,  et  2  bons  résultats  ; 
1  a.ssez  bon  et  1  médiocre,  ce  dernier  malade 
ayant  gardé  une  boiterie  légère.  2  cas  n’ont  pu 
être  suivis  après  leur  sortie  de  l’hôpital.  L’un  d’eux 
était  une  fracture  ouverte  qui  avait  suppuré,  l’au¬ 
tre,  un  cas  assez  simple,  hien  reconstruit,  dont  les 
suites  doivent  avoir  été  très  favorables. 

Malgré  les  résultats  assez  heureux  qui  ont  été 
observés,  il  y  a  loin  des  succès  nets  et  régidiers 
auxquels  on  est  arrivé  dans  les  spiro'ides. 

Cela  lient  à  ce  que  dans  les  atypiques,  l’inter¬ 
vention  doit  être  souvent  improvisée  et  que  le  res¬ 
pect  dû  aux  tissus  peut  en  souffrir  quelque  peu. 
Dans  un  autre  chapitre,  l’auteur  a  étudié  l’appli¬ 
cation  de  l’éclissage  par  greffe  hétéroplastique  dans 
les  cas  tic  fracture  transvcr.sale  ou  à  3  fragments. 

Le  greffon  choisi  est  l’os  purum,  cet  os  de  bœuf 
dégraissé,  désalbuminisé  et  privé  de  sou  tissu  con¬ 
jonctif  préconisé  par  Svanle  Orell. 

Cet  os  purum  a  remplacé  l’os  frais  prélevé  sur 
le  sujet  lui-même  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  (sauf  dans  la  greffe  d’Albee). 

L’os  de  boeuf  préparé  est  cependant  très  exi¬ 
geant.  Il  lui  faut  un  logement  exactement  taillé  à 
sa  mesure  et  l’immobliité  la  plus  absolue  pour 
qu’il  puisse  être  remanié,  réhabité  cl  incorporé. 

L’auteur  fixe  l’os  purum  de  champ  dans  une  rai¬ 
nure,  taillé  ad  hoc,  et  le  maintient  en  place  par 
4  vis. 

Celte  éclisse  est  donc  enfoncée  à  travers  la  cavité 
médullaire  jusqu’à  toucher  la  paroi  opposée  de 
l’os.  Elle  procure  un  montage  des  plus  solides. 

L’os  purum  présente,  sur  la  greffe  autoplaslique 
vivante,  plusieurs  avantages  évidents; 

1“  Il  évite  le  temps  long  et  délicat  du  prélève¬ 
ment  sur  le  sujet  lui-même; 

2°  Il  est  livré  aux  dimensions  exactement  vou¬ 
lues,  et  son  ajustement  peut  être  mené  avec  toute 
la  précision  désirable. 

L’éclissage  est  beaucoup  plus  solide  que  la  greffe 
en  marqueterie  d’Albee,  et  moins  mutilant  que 
l’enchevillement,  qui  oblige  le  plus  souvent  l’opé¬ 
rateur  à  luxer  les  2  bouts  de  l’os  hors  de  leur  lil 
et  à  désinsérer,  pur  conséquent,  muscles  et  périoste. 

Dans  les  débuts,  l’éclissage  était  destiné  aux  seu¬ 
les  pseudarlhroses,  et  a  donné  de  fort  beaux  ré¬ 
sultats. 

Mais  aujourd’hui  qu’une  instrumentation  plus 
étudiée  permet  de  faire  celle  intervention  avec  sim¬ 
plicité,  il  a  paru  logique  de  l’appliquer  au  traite¬ 
ment  des  fractures  transversales  du  tibia  et  de  cel¬ 
les  qui  ont  un  troisième  fragment  de  petite  taille. 

Quoiqu’il  soit  encore  trop  tôt  pour  conclure,  les 
résultats  auxquels  on  est  arrivé  jusqu’ici  sont  fort 
encourageants.  Il  n’y  a,  du  reste,  aucune  raison 
pour  que,  réussissant  bien  dans  les  cas  de  pscud.ir- 
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- — M.  Lambotte  ("tuM'iNi,  fnrl  d'uni'  cxpi'i'iuiu'i' 
(1(1  phi'!  lie  In'iilii  ans  cl  piii-lani  sur  îles  ccniaincs  de 
cas,  cstiiiic  que  90  pour  100  au  moins  des  fraL'Iures 
de  jambe  doivenl  cire  iraitees  par  la  niélliode 
san<;lantc.  \u  poini  de  Mie  lecliniqiie,  il  est  par- 
lisaii  d'allendre  la  rcsurplioii  des  licinalomos  cl 
lie  n'opérer  que  \ers  le  12"  ou  lô”  Jour,  liéduelion 
après  réelinaison  lare,'  du  jiériosle  à  la  ruirine 
e|  lixation.  de  iiréféreiiee  avec  le  fij-airur  cxlcrnc, 
qui,  à  sou  mis.  resie  aelnellemeni  le  procédé  le 
])lus  reeonunandable  à  la  janilie,  la  prollièse  per¬ 
due  devaiil  èire  évilée  le  plus  possible. 

—  "M.  Jacobovici  (  liuearesn  a  ou  l'oeeasion  de  .soi- 
"uer  beaueoiip  de  fraeliires  de  jambe  et  a  souvent 
du  reeoiirir  à  la  mélliode  .sanirlaiile.  Il  emploie, 
dans  ee  eus,  un  appareil  eoiiibirianl  le  eerelaire 
par  riibau  avec  un  lixateiir  externe  type  Juvara, 
de  fai,'on  à  ne  pas  laisser  la  prollièse  en  place  et 
à  pouvoir  l’enleM’i'  faeilenienl.  Les  résnllals  oble- 
nu.s  .snni  très  bons. 

—  M.  Cbiarolanza(NapIesl  apporle  une  slalisliqiie 
persoiuielle  d'une  eenlaine  de  cas  Irailé.s  iiar  la 
niélliode  orlliopédiipie,  avec  ou  sans  Iraelion  par 
broche,  mee  de  bons  résiillals  fonelionnels. 
I.'é'liide  eoniparée  des  radioenipbies  e|  des  p'oiir- 
eenlaees  d'invalidilé  nionire  nelleinenl  que  la 
eonsolidalioii  analoiniipie  paifaile  n'enlraîne  ])as 
foreéinent  un  résullal  l'onelionnel  jiarfait  el  vice 
l'i’Cia. -.^iir  ce  poini,  l'aulenr  ne  iiarlaiîe  donc  jias 
romplèleineni  l'opinion  des  rapporleur-:  et  de 
beuueoiip  de  partisans  do  l'osléosv  nihèse. 

—  M.  Petre  Topa  (liuearest),  ayant  un  imporlant 
service  d'accidentés,  est  parlisan,  pour  la  plupart 
des  cas,  de  l'intervention  sanglante,  «  d'urgence  » 
qu’il  a  pratiquée  74  fois  sur  89  cas  observés.  Il 
fixe  les  fragments  le  plus  souvent  avec  une  simple 
agrafe  de  Jncoël,  qu'il  enlève  nu  bout  d'une  quin¬ 
zaine  de  jours.  —  Un  traitement  mécano-  et  dia- 
thermothérapique  (15-20  séances)  permet  une  re¬ 
prise  rapide  du  travail.  L'auteur  esl  arrivé  ainsi 
à  supprimer  à  peu  près  complèlemeni  les  pensions 
d'invalidité. 

—  M.  Podlaha  (Olomouc)  est  éclectique  e‘t  estime 
que  chaque  cas  particulier  pose  un  problème  spé¬ 
cial.  Kn  principe  il  est  fiartisan  du  IrailemenI 
orthopédique  d'emblée  qui  réussit  presque  tou¬ 
jours.  La  réduction  par  appareil  de  Iraelion  sur 
l'os  est  essayée  dans  les  cas  plus  anciens.  L'osléo- 
synlhèse  esl  réseixée  aux  cas  où  loiile  réduelion  a 
échoué.  I.’auleiir  M'i-se  mi  débat  sa  slalisliqiie  per¬ 
sonnelle. 

—  M.  Boever  (Nainm  )  est  un  parlisan  résolu  du 
lixaleiir  exlerne.  dont  il  a  élabli  un  modèle  per- 
■sonnel  à  \is  inoxydables.  Il  expose  sa  leeliniipie 
et  .ses  résnllals. 

-  M.  Decker  (I  ausauiie''.  luésenle  des  résultats 
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—  .M.  Verbrugge  ^.lin.'isi  ]iarlage  les  idées  de  sou 
maître  l.ambolli'  sur  la  nécessité  d'une  réduction 
mathémalique  et  d'une  conlention  parfaite  des 
fragments,  .•\iissi  fait-il  la  critique  .le  tous  les  pro¬ 
cédés  autres  que  l’ostéosynthèse  d’emblée  par  lil 
métallique  ou  lixaleiir  exlerne.  11  n’emploie  l’ap¬ 
pareil  plâtré  <pie  pour  I.’s  fraelures  sans  déplace¬ 
ment. 

—  M.  Auvray  (Paris),  se  basant  sur  99  cas  experti¬ 
sés  par  lui,  dont  79  traités  par  les  moyens  ortbo- 
pédiques  el  20  par  l’intervention  sanglante,  con¬ 
clut  aux  résultats  netlement  plus  mauvais  de  cette 
dernière  mélliode,  tant  en  ce  qui  concerne  les 
résnllals  anatomiques  (fr.'ipien.'e  de  gros  cals  dou- 
loiir.'iix  avec  «rdème  el  atroiihie  musculaire)  que 
fonctionnels  (pour  les  mouvemenis  de  la  cheville 
en  particulier).  Kn  outre  sur  20  cas,  il  note  5  com- 
pli.-ali.uis  infeelieuses  avec  ostéite  el  lislules.  Knrm 
les  ineapaeilés  lani  temporaires  que  permanentes 


ainsi  qp.'  les  laiix  il’iin ali.lilé  ont  été  b.'aii.'oiip 

Miiiloir  rej.'ler  celle  niélh.ide,  l’auleur  eon.Iut 
tpi’il  faut  l’apiiliqiier  avec  dis.-.'rnem.'ut  à  qiiel- 
.pies  cas  bi.'ii  choisis,  particulièrement  diflieiles, 
el  snrloiil  qu’il  y  a  intérêt  à  n’opérer  cpie  dans 
des  .'.•nlr.'s  bien  outillés  el  a\ee  .l.'s  ebiriirgiens 
.'iilraînés  et  qualifiés. 

—  -  M.  Leriche  (.'êlrasbourg).  après  aioir  vu  .in- 
ployer  employé  lui-même  .ni  toute  obj.'.'livilé 
l.'s  pro.-édés  de  trait. 'in.'nt  les  plus  dii.'rs,  resl.'  .1.' 
plus  eu  jiliis  parlisan  de  ros|éosynlhèse  mélalliipie 
dans  Ions  les  cas  d.'  rédii.'lion  .liflicile  ou  impos- 
sibl.'.  Il  la  lidiixe  même  plus  simple  .pie  les  Ira.’- 
lions  à  la  bro.-he.  —  Au  fond,  con.liil-il.  loiil  I.' 
monde  esl  d’a.-eord  pour  faire  d'abord  un  essai 
loyal  lie  ré.luclion  orlhop.'‘dique  ;  mais,  en  cas 
.l’échec,  c’est  à  rost.'osynihèse  qu’il  faut  donner 
la  préfér.'n.'c,  La  pluparl  de  ses  délrael.'iirs  elian- 
g.'raienl  d’axis,  dit  raiil.'iir,  s’ils  axai.ml  vu  opé- 
l'.'r  l.aiiiboll.’  ou  Danîs.  On  a  .soiiv.'nt  lori  d.'  s’.'ii 
prendre  à  un.'  mélliode  alors  que  celui  qui  l'em¬ 
ploie  ne  siiil  pas  les  rèffles  leehniqnes  indispen¬ 
sables. 

—  .M.  Fredet  (Paris),  partisan  eonvaineii  et  depuis 
longtemps  de  l’osti'osyntlièse,  nionlre  conimenl 
les  mauvais  résultats  cnregisirés  lienneul  pour 
beaucoiij)  à  ce  que  celle  mélliode  a  élé  inconsidé¬ 
rément  mise  entre  loiiles  les  mains  el  .pie  beaii- 
eonp  de  chirurgiens,  non  préparés,  mal  oiilillés 
ou  mal  aidés  .sont,  comme  l'a  dit  Leriche.  respon¬ 
sables  de  leurs  éehees  beaiieoiq)  pilus  ipie  la  mé- 
lliode.  —  Les  perfeclionnenienis  de  la  réduelion 
orlliopédiipie  (broches  Iransosseuses.  etc.)  soni 
aussi  jioiir  quelque  chose  dans  la  régression  ae- 
luelle  de  rost('osynth(’'.se.  Toutefois  les  procédés 
très  simples  préconisés  par  Danis  lui  feront  sans 
doute  prendre  un  nouvel  essor.  L’auteur  indique 
nu  cours  de  son  exposé  que  les  pseudarihroses  par 
interpositions  musculaires  sont  vraisemblablement 
beaucoup  moins  à  craindre  qu’on  le  pensait. 

—  M.  Judet  (Paris)  est  parlisan,  dans  les  premières 
heures  de  la  fracture,  d’essayer  d’urgence  la^'réduc- 
lion  sur  la  table  orthopédique.  'Le  contrôle  radio¬ 
graphique  ou  même  radioscopique  montre  si  une 
bonne  réduction  est  obtenue.  Si  oui,  mise  en  place 
d’un  appareil  plâtré  précis.  L'observation  des 
blessés  montre  que  la  réduelion  se  maintient  inté¬ 
gralement  ixiur  les  fractures  transversales.  Malheu¬ 
reusement  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  frac¬ 
tures  obliques:  il  esl  habituel  de  voir  .«e  perdre 
sous  plâtre  tout  ou  partie  de  la  réduelion.  On 
peut  admettre  ee  résultat  anatomique  impaiTail 
puisqu’il  esl  démoiilré  <pie  le  résullal  fonctionnel 
peut  être  satisfaisant  poiirxii  ipie  l’i.x.'  du  membre 
soit  eonserxé. 

Pour  loiiles  les  fraelures  irréiliielibles,  l’auleur 
est  un  parlisan  eonxaineii  de  la  réduelion  à  ciel 
oiixerl  el  de  l'inimobilisiilion  par  un  lixaieiir 
externe. 

L'auteur  a  fait  construire  un  fixateur  simple 
<[ui,  jusqu’à  ce  jour,  ne  lui  a  donné  que  des 
succès.  11  u'a  jamais  observé  de  retard  de  eonso- 
lidalioii  du  fait  de  la  présence  des  fiches  qui  sont 
placées  aussi  loin  ipie  possible  du  foyer  de  frae- 

—  M.  Stulz  (Straslmiirgi  corrobore  l'opinion  de 
Leriche  en  matière  de  IrailemenI  des  fractures 
de  jambe.  La  réduction  mathémalique  esl  consi¬ 
dérée  par  lui  comme  indispensable  au  bon  résultat 
fonctionnel.  .Aussi,  malgré  une  ap|)liealion  des 
méthodes  les  plus  modernes  de  réduetion  orthopé¬ 
dique,  est-il  fréquemment  obligé  d’avoir  recours 
à  l’ostéosynthèse.  Il  apporte  le  résullal  e.xcellenl 
de  30  cas  sur  52  qu’il  a  pu  retrouver.  Les  22  autres 
n'ont  pu  être  suivis  jusqu’à  guérison  totale,  mais 
ils  étaient  en  très  bon  état  trois  à  dix  mois  après 
l’inlcrvenlion. 

—  .M.  Dupuy  de  Frenelle  (Paris)  estime  que  les 
rapporteurs  ont  rendu  service,  en  appuyant  par 
une  documentation  probante  l’affirmation  si  sou¬ 
vent  répétée  que  pour  obtenir  un  bon  résullal 
fonctionnel  il  est  indispen.sable  d’obtenir  une  ré¬ 
duction  avec  un  raccourcissement  de  moins  de 
2  cm.,  sans  déviation  angulaire,  sans  déplacement 
transversal  qui  rétrécisse  l’espace  libio-péronier. 

Depuis  quinze  ans,  l’auteur  n’a  jamais  élé  obligé 
d’avoir  recours  à  rosléosynlhèse  lorsqu’il  a  pu 
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ration  prali(]ui'e  du  15"  au  30'  jour  ne 
pi'iniet  pas  toujours  une  réduelion  parfaite  par  le 
moyen  il 'une  simple  traction  mécanique. 

Pratiquée  à  ce  monu'ut,  elle  nécessite  souvent 
des  man.eiivres  réductibles  sur  les  fragments  pour 
l.squelles  une  insirunienlalion  très  comulèle  de- 
xient  néeessairc. 

—  M.  Arnaud  (.''^aiiit-Klienne)  estime  que  l’osléo- 
synlhcsc  esl  iiidiipiée  dans  tous  les  <'as  de  fractures 
a  grands  déplaeemeiils.  diffieiles  à  réduire,  à  frag¬ 
ments  multiples.  Les  nqiroehes  laits  a  la  méthode 
seraient  plus  souvent  à  lairc  a  la  manière  dont 
elle  a  été  exécutée. 

'L’auteur  insiste  sur  la  n.'eessilé  de  Iraiimaliser 
au  minimum  les  luirlies  molles,  d’éviter  de  dépé- 
riosler  les  fragments,  de  rt'diiire  nialbémalique- 
menl  et  de  eoapler  très  .solidement  par  [ibuiiies  de 
Lambotte  ou  eerel.'s  de  Parliam  siiivanl  la  variété 
d  •  fracture. 

—  M.  Lemaire  (Uonnières),  après  avoir  été  jrès 
iiitervcnlioniiisle,  a  réduit  beaucoup  les  indications 
(I  l’osléosyntbèse  et  la  réserve  aux  cas  vraimeitl 
irr.'diictiblns  par  les  méthodes  orlhopédi.pies.  I! 
a  apporté  tous  s.'s  soins  à  perfeelioniier  ces  der¬ 
nières.  En  parlieiilier,  depuis  la  possibilité  .le  ré¬ 
duire  sous  ra.lioseopie  en  salle  éclairée  par  le  [iro- 
lédé  de  Ledoiix-I.ebaril,  le  traitement  orlhoiw'diqiie 
a  réalisé  un  progrès  considérable.  L’auteur  l’a 
"iitili.sé  avec  avantage  el  en  rappelle  le  ]uineipe 
e'  la  teclinhpie. 

— M.  Simon  (Strasbourg)  a  élé  frappé,  eomnie  ex¬ 
pert,  des  mauvais  résultats  de  certaines  ostéo¬ 
synthèses  faites  trop  lard  ou  par  des  mains  mal 
exercées  el  mal  outillées.  —  II  insiste  lui  aussi 
sur  la  nécessité  d’opérer  précocement  si  la  réduc¬ 
tion  orthopédique  se  montre  défectueuse  ou  nulle, 
mais  surtout  de  confier  le  traitement  de  la  fracture 
à  un  chirurgien  qualifié  et  non,  comme  cela  se 
voit  encore  trop  souvent,  à  n’importe  quel  prati¬ 
cien  général  qui  se  bornera  à  une  réduction  sans 
anesthésie  avec  appareillage  non  contrôlé  radio- 
graphiquement,  d’où  tant  de  mauvais  résultats. 

—  -M.  Vanlande  (Rabat)  s’étonne  que  les  rappor¬ 
teurs  n’aient  pas  fait  une  place  à  la  méthode  de 
Dclbet.  A  son  avis,  celle-ci  a  élé  abandonnée  ou 
méconnue  parce  que  mal  appliquée.  Pour  sa  part, 
l’auteur  l’emploie  syslémaliquement  depuis  long¬ 
temps  el  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  En  appliquant 
l’appareil  de  marche  très  préeneement.  en  faisant 
convenablement  la  Iraelion  el  en  opérant  au  be¬ 
soin  sous  écran,  il  est  rare  qu’on  n’obtienne  pas 
une  bonne  réduelion  (qui  d’ailleurs  n’a  pas  besoin 
d'être  absolument  malliémalique  pour  donner  un 
bon  résultat  fonelionnel).  Mobilisation  immédiate 
dans  le  lil  el  marche  le  .3"  jour.  Sous  réserve 
d'une  siu'xeillance  jier.soniwlle  rigoureuse  et  prn- 
Inngée,  on  peut  dire  <iue  roslé.isynlhèsc  n’a  plus 
(|ue  des  indications  très  limitées. 

—  M.  Marcel  Sénéchal  (Paris)  est  d’accord  avec 
les  r.iiijiorleiirs  sur  l’écleclisme  qui  doit  présider  au 
choix  du  moyen  de  conlention  iqirès  la  rédiidion, 
relativement  aisée,  des  fraelures.  11  attire  ralleii- 
lion  sur  certains  moyens  laissés  un  peu  dans 
l’ombre  dans  les  rapports. 

1°  Les  fixateurs  externes,  parliriilièrement  celui 
de  .Iiidel,  iiour  les  fractures  poly  fragmentaires; 

2"  La  recoupe  des  extrémités  fragmentaires  selon 
le  procédé  qu’il  a  appelé,  en  1931.  au  40"  Congrès, 
le  procédé  du  nicnui.sicr  el  ipi’il  rappelle  en  repro¬ 
duisant  le  schéma; 

3®  L’utilisation  de  la  table  radio-chirurgicale 
qu’il  a  fait  construire  en  collaboration  avec  Girard. 
Lion  et  Massiol  et  pré.senlée  au  Congrès  de  1932. 

Cette  table  permet  une  vérification  continue  sur 
un  écran  unique  et  sous  deux  incidences  voisines 
de  l’angle  droit  du  foyer  de  fracture  pendant  la 
réduelion,  la  conlention,  l’application  de  broches, 
s’il  y  a  lieu,  el  la  dessiccation  du  plâtre  éventuel. 

—  M.  Chavannaz  (Bordeaux),  se  basant  sur  les 
statistiques  de  plusieurs  grandes  compagnies 
d’assurances  françaises,  montre  la  médiocrité  des 
résultats  globaux  et  souligne  l’amélioration  pos¬ 
sible,  en  matière  d’I.P.P.  Il  y  aurait  le  plus  grand 
intérêt  à  faire  adopter  les  principes  modernes  de 
In  ilement  :  consultation  chirurgicale,  réduction 
préccKe  sous  anesthésie  locale,  contention  immé- 
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(üalc,  vi'’i'ilK-iiliun-:  raJiny^i-aiiliKiucs  ivpàlâes,  n'-édu- 
lalidil  ruinliuimi'lii'  rijfoui'c'usi.’,  -oins  pliNsiotliô- 

8i  la  rodiiolioii  el  lu  ooalonlioii  ne  sont  pas  suffi¬ 
santes,  il  l'onvienl  d'utiliser  les  nouveaux  i)roeédés. 

'l/iiK’apaeitc  permanente  partielle  moyenne  de 
lu  pour  lüO  pourrait  ainsi  être  abaissée.  Les  blessés 
en  retireraient  tm  avantage  énorme  et  les  assu¬ 
rances  récupéreraient  largement  s\ir  la  diminu¬ 
tion  de  ri.P.l’.  les  frais  médicaux  engagés. 

—  M.  Fascalis  (Paris),  sur  51  cas  traités  par  lui, 
n'a  eu  à  intervenir  par  inétliode  sanglante  qtie 
â  fois  dont  -t  pour  interposition  musculaire,  celle- 
ci,  d'ailleurs  facile  à  diagnostiquer  au  cours  de  la 
réduction  sous  doid)lc  écran  utilisée  par  l’auteur. 
Pour  éviter  le  déplacement  dti  surtout  à  l’action 
du  triceps  sural,  l'auteur  emploie  parfois  rallon¬ 
gement  du  tendon  d’.\eliille.  mais  plus  souvent  la 
suineillance  fréquente  sons  écran  avec  nuKlilica- 
lioii  de  l'appai'cil  autant  de  fois  qu'il  <'st  néars- 

—  .\1.  Delagénière  fils  (Le  Mans)  est  surpris  de 
ne  pas  trouver  dans  les  rapports  le  procédé  pré- 
coidsé  depuis  longtemps  par  son  père:  de  rallon¬ 
gement  du  tendon  d’Acbille  pour  lutter  contre  la 
traction  ilu  triceps  et  permettre  une  contention 
facile,  sans  créer  li'  moindre  iinonvénienl  pour 
les  blessés  (à  condition  de  reporter  laléraleinent 
en  dehors  la  cicatrice).  —  ('.elle  méthode  si  simple 
permet  de  restreindre  considérablement  les  indi¬ 
cations  de'  l'ostéosynthèse.  Kn  effet,  sur  143  frac¬ 
tures  fermées  traitées  avec  Papin,  depuis  1930, 
l'auteu!'  n'a  pas  fait  une  seule  ostéosynthèse  et  a 
pndiqné  7  fois  l'allongement  du  tendon  pour  les 
fracture-  spiroides  ou  à  biseau  très  long. 

--  M.  Masmonteil (Paris)  jiasse  en  re\ue  les  lésions 


des  parties  molles  (peau,  inuseles,  vaisseaux  et 
nerfs)  au  cours  des  fractures  et  souligne  l'impor¬ 
tance  de  la  nécrose  des  pointes  fragmentaires,  qui 
est  à  la  base  des  retards  et  des  absences  de  conso¬ 
lidation.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  la  na¬ 
ture  du  métal  à  employer  pour  la  fabrication  du 
matériel  de  prothèse,  qui  doit  ne  pouvoir  subir 

dont  la  tension  électrique  est  égale  ou  inférieure 
à  celle  de  l’os  sont  favorables  à  l’ostéogénèse  : 
avec  eux,  pas  d’ostéite  raréfiante,  pas  de  cal  hyper- 
tropbique. 

t'.luupie  méthode  a  ses  indications  précises  : 

Le  plâtre  convient  aux  fractures  transrersales 
irréductibles  et  aux  fractures  obliques  à  faible  dé¬ 
placement. 

L’ostéosynthèse  doit  être  appliquée  à  toutes  les 
fractures  irréductibles  et  incoercibles;  aux  fractu¬ 
res  bi-foealcs,  ainsi  qu’à  celles  qui  s'acconijia- 
gnent  de  lésions  vasculaires  et  ncrvcu.ses. 

L’extension  continue,  par  broches,  et  les  lixa- 

niimilives. 

Pour  lui,  il  ne  faut  être  ni  un  os^éosynlhésiste 
systématique,  ni  un  embroeheur  forcené,  ni  un 
orthopédiste  résolu,  mais  un  chirurgien  capable 
d'adapter  à  chaque  cas  la  méthode  la  mieux  ap¬ 
propriée. 

—  M.  Grinda  (Nice),  sur  une  ccnlaine  de  cas,  n'a 
opéré  <pie  4  fois.  11  conclut  de  son  expérience  que  : 

1"  (iràce  aux  transfixions  os.seuses.  le  traitement 
orthopédique  hien  conduit  donne  des  résultats  par¬ 
faits  dans  la  ma.jorité  des  cas. 

2“  Dans  certains  cas  rares  (fractures  spiroides 
longues  et  fractures  des  deux  os  transversales  au 
même  niveau),  le  Iraitcmenl  sanglani  (ligature  à 


la  Daiiis  ou  broche  noyée  dans  le  plâtre)  doit  être 
comhiiié  et  non  opposé  au  traitement  orthopé¬ 
dique. 

3°  Considérant  que  l’organisation  de  centri's  spé¬ 
cialisés  et  bien  outillés  est  le  principal  facteur  de 
succès  dans  le  traitement  des  fractures,  et  consi¬ 
dérant  que  ces  centres  sont  indispensables  à  l'en¬ 
seignement  des  praticiens,  il  est  souhaitable  que 
des  services  de  fractures  et  de  traumatologie  soient 
réalisés  dans  tous  les  grands  centres  hospitaliers. 

—  M.  Ferey  (Saint-Malo)  estime  que  dans  97 
pour  100  des  cas  environ,  vus  précocement,  le 
traitement  non  sanglant  est  le  traitement  de 
choix.  11  faut  aujourd’hui  se  servir  des  appareils 
modernes  de  réduction  avec  lesquels  on  obtient 
d'aussi  beaux  résultats  qu’avec  l’ostéosynthèse  et 
avec  moins  de  risques.  Il  réserve  le  traitement 
.sanglant  aux  fractures  vues  tardivement,  devenues 
irréductibles,  et  à  celles  où  il  y  a  interposition  mus¬ 
culaire  et  pseudarthrose. 

—  M.  Rieunau  (Toulouse)  expose  sa  tecbuiqiie  de 
réduction  jiar  plâtres  à  extension,  combinant  la 
Iraction  sur  l’os  à  l'appareillage  plâtré,  l  n  collier 
plâtré  cnndylien  sert  de  point  d’appui  à  un  cadre 
métallique  sur  l’autre  extrémité  duquel  s'adapte 
une  traction  au  dynamomètre  fixée  d'autre  part 
au  calcanéum  par  une  broche  de  Kirchner. 

—  .M.  Gentil  i  Nogent-sur-Marne)  rappelle  l'appa¬ 
reil  très  simple  de  Volkmann,  grâce  auquel  on 
peut  obtenir  une  extension  continue  aii.ssi  lionne 
ipi’avec  les  appareils  les  plus  complexes.  11  donne 
aussi  quelques  indications  techniques  sur  la  pré¬ 
paration  du  plâtre. 

—  M.  Creyssel,  ra])porteur,  résume  les  débats. 

(1  .vii/e/'e.V  .Mi<:ni:i.  Dkmkkii. 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

(Lisbonne,  6-11  Septembre  1937.)  [Suife  et  fin.]  L 


Thoisiùme  question. 

LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE  A  DOMICILE 

M.  C.  J.  Hatfield  (Etals-Unis), 
rapporteur  général. 

Dans  la  plus  importante  partie  de  son  rapport, 
l'auteur  étudie,  surtout  à  la  lumière  des  travaux 
américains,  quel  est  le  mode  de  transmission  de 
l’infeetion  tiibenuleuse. 

11  estime  qu'à  l’heure  actuelle  la  contagion  par 
le  bacille  bovin  a  été  sans  doute  fort  réduite  par 
le  contrôle  vétérinaire  et  par  la  pasteurisation  ou 
1,1  stérilisation  du  lait. 

(jiiant  à  la  contagion  familiale,  quoiqu'elle 
paraisse  inexistante  dans  de  nombreux  cas  et  qu’il 
faille  pousser  l'enquête  bien  au  delà  de  la  famille 
pour  trouver  la  source  infcclieiise,  il  est  logique 
d'étudier  son  rôle  comme  agoni  disséminateur. 

Le  découverte  de  l'éiireuve  de  von  l’irket  en 
1907  a  apporté  un  moyen  d'investigation  iiratiqiic  ; 
dans  plusieurs  des  enquêtes  auxquelles  on  avait 
Iirocédé  depuis  ce  temps,  ou  faisait  peu  de  diffé¬ 
rence  entre  les  enfants  infectés  qui  avaient  été  en 

qui  n'avaient  pas  d'histoire  de  contage  connu. 

Cependant,  en  1923,  le  1)''  l.ampsor.  de  Minne¬ 
sota,  donne  dans  un  district  rural  07  pour  100  de 
cutis  {Kisitives  chez  des  sujets  en  contact  avec  des 
cas  de  tuberculose  ouverte,  33  pour  100  pour  les 
contacts  avec  les  tuberculoses  fermées,  22  pour  100 
pour  les  cas  sus[reels  et  2,5  pour  100  pour  les  sujets 
sans  contact. 

En  1924,  M.  Slater.  également  dans  un  district 
rural  ilu  Minnesota,  donne  80  pour  100  de  cutis 
positives  chez  des  sujets  avec  contage  avéré  et 
,6  pour  100  pour  le  reste. 

En  192.5.  M.  .N'ugers,  dans  une  école,  constate 
57  pour  100  de  cutis  positives  chez  les  é-coliers  en 
contacl  avec  un  bacillifère,  38  pour  100  pour  les 


contacts  douteux  et  28  pour  100  pour  les  sujets 
sans  contact  connu. 

En  1926,  Opie  et  Mac  Phedran  publient  les  résul¬ 
tats  d’une  enquête  faite  auprès  de  102  familles 
observées  pendant  2  ans  et  demi.  L’auteur  nous 
indique  le  mécanisme  et  les  conditions  de  l'en¬ 
quête  qui  est  traduite  par  un  schéma  graphique 
permettant  de  connaître  de  façon  claire  et  rapide 
les  conditions  sociales  et  familiales  et  le  dossier 
médical  de  chaque  individu. 

A  la  suite  de  cette  enquête,  pour  laquelle  Opée 
et  Mac  Phedran  utilisent  la  réaction  de  Mantoiix, 
ceux-ci  concluent  que  «  la  propagation  de  la  liiber- 
eidosc  s’effecliie  la  plupart  du  temps  par  des  épidé¬ 
mies  prolongées  qui  s’attaquent  aux  membres  d’une 
famille  ou  aux  habitants  d’une  même  maison  et 
qui  transmettent  la  maladie  lentement  d’une  géné- 

Opie  et  Mar  Phedran  donnent  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

71,6  à  79,3  pour  100  des  enfants  élevés  dans  des 
milieux  contaminés  sont  infectés  dans  les  cinq  pre¬ 
mières  années  de  leur  vie. 

Dans  les  familles  où  l’un  des  membres  tubercu¬ 
leux  n’est  cependant  pas  bacillifère,  le  nombre  des 
enfants  infectés  dans  les  cinq  premières  années  est 
de  28.7  à  30,9  pour  100  (de  10  pour  100  plus  élevé 
seulement  que  pour  les  enfants  sans  contact 
connu). 

Dans  les  cinq  premières  années,  36,9  pour  100 
des  enfants  avec  contact  bacillifère  ont  dos  lésions 
radiologiques  ;  si  le  contact  existe,  mais  avec  un 
tuberculeux  abacillaire,  la  proportion  de  lésions  ra¬ 
diologiques  tombe  à  1,2  pour  100. 

Dans  les  familles  sans  tuberculose  connue,  le  taux 
de  l’infection  progresse  lentement  (50  pour  100  de 
10  à  14  ans  ;  100  pour  100  de  30  à  39  ans). 

Un  tiers  des  enfants  avec  contage  présente  des 
nodules  calcifiés  ;  17.4  pour  100  ont  présenté  des 
lésions  du  type  primaire  ou  infantile;  quand  le 


1.  Voir  La  Pra.^sa  Médicale,  9  Octobre  1937,  ii"  81, 
13  Octobre  1937,  n"  82. 


contact  tuberculeux  est  abacillaire  on  ne  trouve  pas 
ces  lésions. 

Les  lésions  du  type  adulte  commencent  à  appa¬ 
raître  entre  10  et  14  ans.  Elles  apparaîtront  plus  tôt 
quand  le  contact  est  bacillifère  que  lorsqu’il  est 
abacillaire,  comme  si  dans  ces  cas  Dévolution  de  la 
maladie  était  plus  lente. 

Sur  577  jxirteurs  de  cutis  négatives,  un  seul  avait 
une  lésion  active.  Chez  les  porteurs  de  cutis  posi¬ 
tives,  la  fréquence  des  lésions  croîtrait  avec  la  sen¬ 
sibilité  à  la  tuberculine. 

De  celte  étude  de  Opie  et  .Mac  Phedran.  il  res¬ 
sort  nettement  que  la  famille  doit  être  le  point  de 
départ  de  Kiiile  recherche  épidémiologique.  D’après' 
un  travail  de  Doconcs  on  peut  constater,  en  outre, 
que  le  danger  de  la  contamination  n’est  pas  limité 
au  l'adre  familial  puisque  dans  105  cas  de  tuber¬ 
culose  bacillifère  34  pour  100  avaient  contracté 
leur  maladie  dans  leur  famille  et  06  pour  100  en 
dehors  d'elle. 

L’aiilcur  reconnaissait  1’, accord  général  sur  les 
dangers  de  coiilaginii  de  la  tuberculose  ouverte, 
entré  maintenant  d'ans  l’étude  des  moyens  de 
défense  dont  on  dispo.se  contre  elle. 

.Utiliser  la  l'ontrainte  légale  pour  isoler  le  tuber¬ 
culeux  est  un  procédé  humainement  et  pratique¬ 
ment  impossible. 

Plus  parfaitement  applicable  est  la  guérison  de 
1.1  source  d’infection  par  le  repos,  condition  essen¬ 
tielle,  aidé  des  méthodes  collapsothérapiques,  et  à 
ce  dernier  point  de  vue  les  traitements  chirurgicaux 
semblent  devoir  encore  plus  réduire  le  nombre  des 
tuberculoses  ouvertes. 

L’éducation  du  malade  bacillifère  est  un  troi¬ 
sième  aspect  de  la  question.  C’est  le  devoir  du  mé¬ 
decin  et  encore  plus  le  rôle  de  l’infirmière  visiteuse 
qui  doit  convaincre  en  outre  les  autres  membres 
de  la  famille  de  se  faire  examiner,  qui  doit  con¬ 
seiller  et  chercher  les  moyens  d’améliorer  les 
conditions  de  vie.  C’e.st  de  pareilles  mesures  éduca¬ 
tives  et  prophylactiques  que  l’on  doit  attendre  l’ex¬ 
tinction  de  la  tuberculose,  plutôt  que  par  la  sup¬ 
pression  totale  impossible  des  sources  d’infection. 
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LES  CAS  DE  TÜBERCDLOSE  OUVERTE 
VIS-A-VIS  DE  LEUR  ENTOURAGE  IMMEDIAT 

M.  D.  A.  Powell  (Grandc-Iirelagiic;), 
rapporteur  général. 

On  emploie  le  ternie  «  tuberenlose  ouverte  n 
pour  désigner  les  eas  de  tiiliereulose  pulmonaire  il 
expectoration  liaeillifère. 

V  première  vue,  on  devrait  s’attendre  à  rencon¬ 
trer  plus  d’infection,  de  morliiditi;  et  de  mortalité 
tiiiierculeiises  chez  les  sujets  qui  vivent  dans  l’en¬ 
tourage  immédiat  d'un  lulierculcux  à  crachats  ba¬ 
cillifères  que  chez  les  individus  qui  ne  subissent 
pa.'  ce  contact  ou  dans  l’ensemble  de  la  population. 

L’auteur  donne  un  compte  rendu  détaillé  des 
résultats  des  diverses  enquêtes  épidémiologiques  en¬ 
treprises  dans  le  pays  de  Galles  jiour  démontrer  le 
taux  élevé  de  la  tubereulose  familiale. 

Une  de  ces  enquêtes  portant  sur  3.886  cas  donne 
des  anlé-cédents  tuberculeux  familiaux  dans  43,5 
|)our  1(X)  <le  ces  eas.  Dans  un  autre,  groiqKmt  3.926 
individus,  la  proportion  d’antécédents  familiaux  est 
de  32  pour  100.  L'auteur  trouve  que  90  pour  100 
des  enfants  tuberculeux  sont  contaminés  chez  eux. 

Gertaincs  familles,  certains  cantons  sont  partioi- 
lièrcmcnt  toiicliés.  .\u  cours  d'enquêtes  comme 
celles  <le  lliilchin.son.  de  Gliolke.  de  .lolison  et  Dis- 
treso  ilniijours  dans  le  pays  de  tiallesVil  a  été  po.s- 
sible  de  remonter  à  la  source  infectieuse:  on  trou¬ 
vait,  cui  effet,  de  nombreux  cas  <le  tuberculose 
groiqK’s  en  une  ou  deux  familles. 

I.’aiiteur  cite  des  exemples  frappants  d’infection 
tubeicideu.se  dans  les  familles  contaminées,  l.es  cas 
di  tiiben'ulose  se  répartissant  entre  114  familb’s, 
si  l’on  prend  les  deux  extrêmes  on  en  trouve  2  où 
il  y  a  eu  12  eas  de  tuberculose  et  encore  29  où 

L’infection  est  donc  universelle,  mais  heureuse¬ 
ment  la  morbidité  tuberculeuse  est  très  exclusive 
au  sein  de  ia  famille. 

11  faut  tenir  eomi>lc  de  la  résistance  de  l'individu 
vis-à-vis  de  la  tubereulose.  résistance  mcHliliée  par 
les  conditions  sociales,  l'àge,  la  psychologie  des 
sujets.  Kn  d'autres  termes,  le  but  initial  <levrait 
être  lie  réduire  la  dose  bacillaire  et  les  facilités  de 
contagion  à  un  luveau  qui  ne  dépasse  pas  le  degré 
de  résistanee  des  membres  d'une  famille. 

Mais  la  dose  bacillaire,  plutôt  (]ue  la  résistance 
iiidividiielle.  joue  un  rôle  dominant  ilans  l’exclu¬ 
sivité  familiale. 

La  prophylaxie  doit  donc  s’efforcer  en  juemier 
lieu  de  contrôler  l’infeetion  plutôt  que  de  modifier 
le  milieu.  Voici  quelles  sont  les  mesures  préventives 

1"  La  découverte  des  sources  d’infection,  à  savoir 
tous  les  cas  de  tubereulose  ouverte; 

2"  I.a  transformation  de  la  tubereulose  ouverte 
en  tubereulose  fermé-e  ; 

3“  La  rédui-tion  des  effectifs  bacillaires  librement 
disséminés  au  logis. 

Les  diffieultés  qui  s’opposent  au  dépistage  des 
cas  de  tuberculose  ouverte  sont  surtout  d’ordre 
p.sychologique  :  i)our  bien  des  gens,  le  diagnostic 
ds  tuberculose  est  une  .sentence  de  mort  ;  d'autre 
part,  le  publii-  ayant  lui-même  constaté  le  caractère 
familial  de  la  maladie  en  a  eonelu  qu’elle  était 
héréditaire.  La  famille  cache  soigneusement  scs  tu¬ 
berculeux  pour  éviter  qu’un  terrible  opprobre  pèse 
sur  elle. 

On  doit  insister  sur  la  différence  qui  sépare,  nu 
point  de  vue  de  la  colleetivilé,  la  phtisie  des  autres 
manifestations  tuberculeuses:  ces  dernières  n’ont 
d’importance  que  pour  le  malade  et  comme  indice 
d’une  .source  d’infection. 

La  lulierculose  pulmonaire  doit  reprendre  sa  place 
parmi  les  autres  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  et  le  tuberculeux  doit  reprendre  son 
rang  parmi  les  autres  malades  par  la  transformation 
des  services  de  lutte  anliluberculeu.se  en  service  de 
maladie  de  poitrine.  Cette  transformation  doit 
s’étendre  à  l’aspect  préventif  du  problème  par  les 
mesures  suivantes  : 

a)  On  doit  rechercher  le  concours  du  praticien 
dans  le  dépistage  des  cas  suspects  et  dans  l’applica¬ 
tion  des  mesures  préventives  et  en  coopérant  davan¬ 
tage  avec  les  œuvres  de  préservation  de  la  maternité 


et  de  renfanee  ainsi  qu'avec  les  serviei's  médicaux 

h)  On  doit  enseigner  que  les  mesures  préventives 
nécessaires  s’appliquent  aussi  bien  au  coryza,  à  la 
diphtérie,  etc...  qu’à  la  tuberculose. 

e)  On  doit  prévenir  l’apparition  de  la  maladie  et 
ne  pas  attendre  le  dévelopiiemcnt  des  manifesta¬ 
tions  eiiniques  de  la  tuberculose. 

Par  exemple,  rien  de  plus  essentiel  que  l’examen 
rigoureux  et  réjiété  des  enfants  exposés  à  la  conta¬ 
gion,  sanctionné  s’il  le  faut  par  la  mise  en  colonie 
de  vacances,  en  préve.nlorium.  etc...  F,n  diffusant 
ces  mesures  de  prophylaxie  le  tuberculeux  n’aura 
d’ailleurs  plus  l’impression  d’être  un  paria  au  sein 
de  la  communauté. 

L’auteur  insiste  sur  le  danger  d’encourager  chez 
les  membres  de  l’organisation  antituberculeuse  offi¬ 
cielle  l’esprit  clinique  aux  dépens  de  l’esprit  pré¬ 
ventif.  Tout  service  antituberculeux  a  pour  pre¬ 
mière  obligation  de  combattre  la  maladie  et  non 
d’assister  scs  victimes. 

On  doit  s'efforcer  de  stéritiser  les  foyers  d'infec¬ 
tion  soit  par  la  méthode  directe  de  la  collapsothé- 
rapic,  aidée  ode  la  chirurgie,  soit  par  les  méthodes 
indirectes  du  traitement  sanatorial. 

Enfin,  il  faut  isoler  le  malade  soit  chez  lui  et  à 
son  travail,  soit  en  l'hospitalisant  comme  dans  la 
majorité  des  cas;  l’hospitalisation  des  malades  ne 
saurait  être  que  temporaire,  l’auteur  propose  de 
réduire  eiq  inconvénient  au  minimum  en  donnant 
aux  malades,  pendant  la  durée  de  leur  hospitalisa¬ 
tion,  un  enseignement  pratique  intensif  sur  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  individuelle,  à  l’exemple  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  «  maisonnettes  »  du  Sana¬ 
torium  du  nord  du  pays  de  Galles, 

«  Ou  abaisserait  peu  à  peu  le  taux  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  tuberculeuses  si  on  encourageait 
les  gens  à  observer  les  lois  les  plus  élémentaires  de 
la  santé  et  de  l’hygiène  en  leur  démontrant  qu'il 
est  facile  de  les  apprendre  cl  qu’il  n’est  guère  plus 
difficile  de  les  mettre  en  pratique.  « 


-  -  M.  H.  Braeuning  (  Vllemagmô.  Le  co-rappor- 
leur  estime  que  la  conviction  de  l’utililé  des  mesu¬ 
res  préionisées  permet  maintenant  de  les  imposer: 
sans  obligation,  la  lutte  anlilubereuleu.se  est  vaine. 
Les  mesures  à  prendre  seront  du  reste  essentielle¬ 
ment  dirigées  contre  la  contagion. 

Le  degré  du  danger  dépend  avant  tout  de  l'abon¬ 
dance  de  la  source  b.acillaire:  ce  sont  les  phtisiques 
aux  dernières  périodes  qu’il  faut  redouter  le  plus. 
Par  ailleurs,  se  souvenir  que  les  sujets  les  plus  .sen¬ 
sibles  au  contage  .sont  les  nourrissons,  les  jeunes 
filles  de  14  à  20  ans. 

La  découverte  des  malades  sera  poursuivie  par  des 
examens  radioscopiques  périoiliques  chez  tous  sujets 
en  relations  avec  tuberculeux  ouverts,  jusque  2  ans 
après  la  mort  île  eeux-ei  :  on  ne  négligera  aucun 
parent,  domestique,  ami,  voisin  habitant  la  même 
maison,  surtout  si  celte  dernière  n’est  pas  parfai¬ 
tement  tenue.  11  ne  sera  pas  admis  que  l’on  ne 
réponde  pas  à  la  convocation  du  dispensaire  pour 
examen. 

On  logera  dans  des  conditions  d’isolement  et  de 
salubrité  convenables  les  familles  ayant  un  cas  de 
tuberculose  ouverte.  Les  municipalités  seront  invi¬ 
tées  à  disposer  de  logements  remplissant  ces  condi¬ 
tions,  sans  toutefois  réunir  trop  de  familles  de 
tuberculeux  dans  un  même  immeuble. 

Tout  nouveau  tuberculeux  contagieux  découvert 
doit  être  hospitalisé  pour  recevoir  des  soins  et  une 
instruction  appropriée.  11  ne  devra  rien  ignorer  des 
multiples  précautions  à  prendre  quand  il  reviendra 
chez  lui  vis-à-vis  de  son  entourage.  Dans  le  cas  où 
il  ne  les  observerait  pas,  il  sera  de  nouveau  hospi- 

On  devra  veiller,  en  outre,  à  aider  les  familles 
de  tuberculeux  à  maintenir  un  certain  niveau  de 
vie  :  cela  e.st  nécessaire  à  la  prophylaxie  comme  à 
la  thérapeutique  à  domicile.  Si  on  est  en  droit 
d’imposer  beaucoup  au  tuberculeux,  celui-ci,  en 
revanche,  a  le  droit  de  recevoir  ce  qui  est  utile  à 
sa  guéri.son. 

—  MM.  Paul  Braun  et  Albert  Bezançon 
(France).  Les  examens  systématiques  et  répétés  et 
les  techniques  nouvelles  plus  précises  ont  permis 


de  déceler  d’une  façon  précoce  la  maladie.  D’autre 
part,  les  méthodes  thérapeutiques  largement  em¬ 
ployées,  les  mesures  sanatoriales,  les  hospitalisa¬ 
tions  précoces  et  les  méthodes  do  collapsothérapie 
rendent  à  beaucoup  de  malades  leur  capacité  de 
travail.  Il  y  a  donc  de  plus  en  plus  d’individus 
qui,  bien  que  porteurs  de  lésions,  sont  parfaitement 
valides  et  sont  susceptibles  de  mener  une  vie  quasi 
normale  et  d’accomplir  un  travail. 

Il  est  donc  nécessaire  d’envisager  le  problème  de 
la  cohabitation  possible  avec  un  tuberculeux  do 
cet  ordre  et  d’étudier  les  conditions  dans  lesquelles 
on  pourra  malgré  tout  protéger  l’entourage  contre 
les  risques  de  contagion. 

La  solution  du  problème  peut  se  baser  sur  les 
considérations  suivantes  : 

1°  11  paraît  établi,  même  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  qu’une  contamination  importante  déter¬ 
mine  facilement  de  grosses  lésions  tuberculeuses, 
alors  qu’une  contamination  légère,  en  particulier 
le«  contaminations  ultra-minimes,  sont  susceptibles 
de  n’entraîner  que  des  lésions  extrêmement  dis- 

2”  Toutes  choses  étant  égale.s,  d’ailleurs,  le  nour¬ 
risson  et  le  jeune  enfant  seront  plus  susceptibles 
vis-à-vis  d’une  contamination  que  l’adulte  ou  même 
l’adole.scent  d’autant  que  l’intimité  plus  grande 
augmente  l’importance  de  la  contamination. 

3“  La  contamination  détermine  des  effets  varia¬ 
bles  qui  constituent,  au  point  de  vue  tuberculose, 
une  véritable  gamme  depuis  l'état  de  contamina¬ 
tion  .simple  pouvant  .se  manifester  seulement  par  la 
réaction  à  la  tuberculine,  jusqu’à  l’état  de  maladie 
proprement  dite. 

4“  L’état  de  contamination  minime  est  suscep¬ 
tible,  à  un  moment  donné,  de  s’aggraver  ou, 
mieux,  de  se  transformer  en  étal  de  maladie.  Cette 
transformation  s’opère  à  un  moment  donné  sous 
rintluence  de  causes  secondes  qui  expliquent  le 
plus  souvent  le  réveil  d’une  lésion  inactive. 

Ces  causes  occasionnelles  peuvent  cire  soit  d’ordre 
pathologique,  maladies  des  voies  respiratoires,  soit 
d’ordre  accidentel,  substances  irritantes,  gaz,  trau¬ 
matismes;  soit  dues  à  d’autres  actions  détermi¬ 
nant  une  déficience  générale  (troubles  digestifs, 
fatigue,  maladies  répétées  de  l’enfance,  excès,  etc.), 
.soit  de  facteurs  d’ordre  moral  ou  d’ordre  physio¬ 
logique  fgrosses.se,  puberté,  ménopausei. 

Les  mesures  de  prophylaxie  doivent  avoir  ])our 
but  : 

1°  De  diminuer  la  contamination  ;  2°  de  dimi¬ 
nuer  les  causes  qui  en  favorisent  refficacitc;  et  il 
en  découle:  3“  la  nécessité  de  reconnaître  à  temps 
toute  menace  d’aggravation  de  la  maladie  chez  le 
contaminateur  et  toute  menace  d’apparition  de  la 
maladie  dans  l’entourage. 

'Les  conditions  de  la  proi>hylaxie  de  la  tuberculose 
à  domicile  sont  :  une  organisation  suffisante  du 
logement;  l’éducation  du  malade  et  de  .son  entou¬ 
rage  ;  une  surveillance  constanle  du  milieu,  surveil¬ 
lance  systématique  et  répétée  du  contaminateur,  sur¬ 
veillance  sy.slémalique  et  répétée  du  milieu  menacé. 

Les  effets  favorables  sont  constatés  dans  les 
groupes  de  population  où  il  y  a  eu  un  progrès 
dans  l’habitation  et  où  le  logis  a  pu  être  surveillé. 
L’œuvre  des  logements-sanatoria  qui  surveille  avec 
succès  un  certain  nombre  de  familles  dans  les¬ 
quelles  on  a  pu  en  quelque  sorte  isoler  le  contami¬ 
nateur.  Encore  faut-il  que  ces  améliorations  puis¬ 
sent  se  faire  sans  que  les  charges  qui  en  résultent 
retentissent  sur  le  budget  alimentaire. 

Malheureusement,  si  dans  certains  groupes  urbains 
ces  améliorations  ont  pu  être  faites,  il  est  curieux 
de  constater  que  dans  certains  milieux  ruraux, 
d’une  façon  un  peu  paradoxale,  cette  amélioration 
est  en  retard  ;  il  en  est  ainsi  dans  certaines  régions 
montagneuses  où  l’on  continue  à  constater  la  con¬ 
servation  du  taudis  rural  résultant  en  partie  des 
conditions  économiques,  mais  aussi  résultant  de 
l’inéducabilité  de  la  population  envisagée. 

.\.u  contraire,  les  auteurs  citent  en  particulier  le 
Pas-de-Calais  et  le  Finistère  ofi  la  création  de  dis¬ 
pensaires  cantonaux  et  d'une  organisation  d’hygiène 
ont  permis  une  transformation  de  l’hygiène  géné¬ 
rale  et  ont  montré  une  diminution  sensible  de  la 
tuberculose. 

Les  résultats  de  la  prophylaxie  dépendent  de 
l’éducabilité  des  groupes  auxquels  on  s’adresse  et 
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de  leur  réccplivilé  aux  conseils.  Ces  qualités  sont 
d’ailleurs  souvent  indépendantes  des  conditions  so¬ 
ciales  des  individus  ;  il  y  a  souvent  une  compré¬ 
hension  plus  claire  du  danger  de  contagion  dans  un 
milieu  modeste  que  dans  certains  milieux  où  le 
médecin  n’a  pas  toujours  la  liberté  de  parler  et  où 
l'infirmière-visiteuse  n’a  pas  toujours  le  droit 
d’entrée. 

C’est,  au  fond,  l’examen  systématique  et  systé-' 
matiquement  répété,  y  compris  naturellement 
l'examen  radiologique,  d’une  part,  et  l’enquête 
sociale  tenue  à  jour,  d’autre  part,  qui  devra  être 
la  base  technique  de  la  prophylaxie  à  domicile. 

Tout  en  sachant  que  le  ri.sque  de  contamination 
persiste,  il  peut  être  considérablement  abaissé.  On 
pourra  donc  envisager  la  cohabitation  avec  un  mi¬ 
nimum  de  danger  et  éviter  les  séparations  fami¬ 
liales  qui  comportent  aussi  des  risques  importants 
au  point  de  vue  social  et  au  point  de  vue  moral. 

C’est  aux  mesures  ainsi  comprises  dans  leur  en¬ 
semble  que  les  auteurs  attribuent  le  résultat  favo¬ 
rable  de  l’enquête  qu’ils  ont  faite  dans  les  dispen¬ 
saires  de  rOflice  d’ilygiène  de  la  Seine,  en  colla¬ 
boration  avec  leurs  collègues.  Cotte  enquête  a  mon¬ 
tré  que  de  nombreux  enfants  restés  dans  les  condi¬ 
tions  de  contact,  ayant  continué  à  mener  au  moins 
partiellement  la  vie  familiale,  ont  été  préservés  de 
la  maladie,  au  moins  pendant  le  temps  d’obser¬ 
vation  qui  était  dans  certains  cas  de  plus  de  10  ans. 
Un  certain  nombre  de  ces  enfants,  quoique  en 
contact,  n'ont  présenté  que  tardivement,  et  parfois 
même  n'ont  i)as  présenté  de  réaction  à  la  tuber¬ 
culine. 

La  prophylaxie  à  doml<  ilc,  sous  certaines  réserves, 
peut  donc  entrer  dans  la  pratique  courante. 

—  M.  G.  'Vl'illems  (Belgique)  limite  son  étude 
au  diagnostic  précoce  dans  les  ras  de  tuberculose 
à  domicile  et  dans  les  grandes  collectivités  humai¬ 
nes,  qui  est  la  base  de  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  à  domicile  et  donne  le  fonctionnement  et  les 
résultats  du  service  spécial  de  dépistage  dans 
les  milieux  scidaires  <irganisé  dans  la  province  de 
Liège.  11  consiste  dans  un  auto-dispensaire  com¬ 
portant  un  appareil  radiologique  et  un  matériel 
très  simple  de  laboratoire  qui  sc  reinl  dans  les 
écoles  des  communes  rurales  les  plus  éloignées  des 
centres  urbains.  Au  cours  de  ces  4  dernières 
années,  plus  de  33.000  enfants  ont  été  examinés. 
1  ne  i)rcmièrc  solution  semblait  s'imposer,  celle  des 
robustes  et  celle  des  débiles,  ces  derniers  devant 
être  l'objet  d'un  examen  approfondi  ;  cette  pra¬ 
tique  a  été  vite  abandonnée  et  l’expérience  a 
luoutré  (|ue  tous  les  sujets  devaient  être  examinés 
radinlogi(|uenienl  et  <lcvaicnt  être  soumis  à  la  réac¬ 
tion  de  .Moro-Hamburger.  <]ui  a  le  grand  avantage 
d’être  accejdéc  aisément. 

Le  taux  global  des  réactions  positives  s’est  élevé 
à  32  jiour  100  clic/,  les  ecolicrs  de  5  à  14  ans  ;  le 
pourcentage  des  enfants  réagissant  à  la  tuberculine 
dans  les  milieux  scolaires  [MM-mct  d’établir  l’étal 
endémique  d’une  coiuriiiiiie  et  meme  la  présence 
d’un  instituteur  bacillaire  en  contact  constant 
avec  scs  élèves. 

Le  service  de  notre  disiiensaire  ambulant  a  dé¬ 
pisté,  sur  un  nombre  de  33.350  enfants,  1.600  cas, 
.soit  4,8  pour  100  de  la  population  scolaire 
examinée  dont  l'état  de  santé  nécessitait,  soit  une 
mise  en  observation,  soit  un  traitement  préventif 

860  enfants,  soit  2,6  pour  100,  présentaient  des 
signes  de  tuberculisation  sous  toutes  scs  formes. 
L'examen  aux  rayons  X  révélait,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  des  séquelles  importantes  de 
primo-infection  ou  des  lésions  gangliopulmonaires 
très  suspectes  de  tuberculose.  Nous  disons  suspectes 
d.;  tuberculose  parce  que,  malgré  des  signes  radio¬ 
logiques  évidents,  l’examen  ne  nous  apporte  pas 
d'élément  décisif  pour  affirmer,  avec  certitude, 
qu’il  s’agit  de  lésions  bacillaires  (bacilles  de  Koch 
lii'éscnls  ou  instabilité  thermique  persistante). 

La  lubcrculo.-ic  ouverte  est  très  rarement  cons¬ 
tatée  sur  les  bancs  de  l’école.  Nous  en  avons  cepen¬ 
dant  relevé  21  cas.  soit  6,3  pour  10.000.  Ce  taux 
ne  répond  pas  à  la  ré.ilité  absolue.  11  est  certain 
que  les  enfants  malades  de  tuberculose  évolutive 
ouverte  sont  généraleineul  alités  et  ne  fréquentent 
p^a^  l'école. 

Devant  la  t.iche  qui  lui  incombe,  notre  service 


scolaire  doit  limiter  son  activité  à  faire  unique¬ 
ment  du  diagnostic.  Tous  les  cas  retenus  sont 
adresses  au  dispensaire  fixe  de  la  région  visitée 
avec  une  fiche  d’observation.  Ces  institutions  anti¬ 
tuberculeuses  doivent  compléter  notre  effort  en 
prenant  sous  leur  surveillance  les  enfants  et,  éven¬ 
tuellement,  toutes  les  mesures  utiles  dans  l’ntérêt 
de  leur  santé  cl  de  la  prophylaxie  à  domicile. 

Le  dispensaire  ambulant  créé  par  la  province  de 
'Liège  a  donc  mis  en  pratique  les  moyens  d’action 
qui  dominent  le  problème  de  la  propliylaxic  de  la 
tuberculose,  e’csl-à-dire  connaître  et  saisir  le  tuber- 
culcii$  au  début  de  sa  maladie,  pénétrer  par  tous 
moyens  dans  les  milieux  familiaux  ainsi  que  dans 
les  collectivités  humaines  pour  y  faire  du  dia¬ 
gnostic  précoce. 

Dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  il  no 
faut  pas  considérer  seulement  l’individu  et  son 
milieu  familial,  il  faut  surtout  faire  de  ht  médecine 
de  niasse.  L’action  antituberculeuse  doit  s’étendre 
aux  groupements  sociaux,  aux  grandes  aggloméra¬ 
tions  d'individus,  afin  d’y  pratiquer  des  examens 
préventifs  en  série. 

Pour  lutter  efficacement  contre  la  tuberculose, 
on  ne  doit  pas  s’attarder  à  certaines  méthodes  tra¬ 
ditionnelles,  routinières,  sans  résultat  pratique.  Il 
imiiortc  d'adopter,  de  mettre  en  tt’uvre  des  moyens 
qui  ont  le  plus  de  rendement,  avec  la  volonté  de 
surmonter  les  difficultés  de  réalisation,  les  pré¬ 
jugés  cl  les  conventions  sociales. 

—  M.  J.  Morin  (Suisse)  estime  que  les  mesuri's 
prophylactiques  qui  doivent  être  utilisées  sont  de 
trois  ordres  :  la  découverte  des  sources  d’infection,  la 
diminution  et  si  possible  la  suppression  des  foyers 
de  contamination  et  l’amélioration  du  terrain. 

Dcroavcrlc  des  sources  d’infection.  —  La  décou¬ 
verte  des  sources  d’infection  relève  de  l’activité  du 
dispen.sairc.  Plus  le  malade  est  jeune,  plus  il  sera 
facile  de  déceler  la  provenance  du  bacille  de  Koch. 

diat,  c’esÛà-ilire  dans  la  famille  même  de  l'eiifanl 
lubei'culisé,  que  le  porteur  de  germes  sera  trouvé. 

partir  de  la  puberté  par  contre,  il  est  généra¬ 
lement  beaucoup  plus  ilifficile  de  préciser  l'origine 
de  la  maladie.  La  vie  de  l'adolescent  et  plus  encore 
celle  de  l’adulte  le  conduit  hors  du  cercle  restreint 
de  la  famille  et,  comme  les  bacilles  tuberculeux 
sont  innombrables  et  très  réjiandiis,  les  possibilités 
d'infection-  sont  également  très  nombreuses  et  ne 
[leuvcnt  être  déterminées  à  coui) 

Diminution  cl  si  possible  suppression  des  foyers 
de  contamination.  ■ — ■  Lorsqu’un  tuberculeux  sera 
découvert  dans  une  famille,  une  .série  de  mesures 
de  prophylaxie  doivent  être  prises  par  le  médecin 
traitant  et  rinfirmière-visitcuse.  L’Association  suisse 
contre  la  Tuberculose  a  groupé  ces  directives  des¬ 
tinées  à  éviter  la  transmission  directe  des  bacilles 
de  Koch  en  des  ordonnanees  à  la  fois  précises  cl 
détaillées  à  l’usage  des  ganlc-malades,  des  infir¬ 
mières  cl  des  malades  eux-mêmes.  U’esl  ainsi  que 
tout  ce  (pii  eoncerne  le  logement  que  doit 

façon  de  tousser  et  d'expectorer,  les  procédés  de 
désinfection  à  iilili.ser  est  inditiiié  avec  une  jiréci- 
sion  qui  no  lais.se  rien  à  désirer.  Cependant,  celle 
action  est  encore  insuffisante. 

Lorsqu’un  adulte  liibereuleux  expectorant  des 
bacilles  cl  un  enfant  non  encore  allergique  habitent 
le  même  foyer,  la  séparation  du  malade  cl  du 
bien  portant  est  la  seule  mesure  prophylactique 
absolument  efficace. 

Des  l'entrée  du  malade  en  sanatorium  par 
exemple,  la  .source  de  conlaniinalion  a  disparu  à 
son  foyer.  Il  est  placé  en  outre  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  guérir  et  le  critère  de 
cette  guérison  est  précisément  la  suppression  des 
bacilles  de  Koch  dans  rexpcctoralion.  Griîec  à 
l’ensemble  des  méthodes  collapsothérapiques,  ce 
critère  bactériologique  de  la  guérison  est  atteint 
aujourd'hui  beaucoup  plus  fréquemment  qu’aiilre- 
fois.  La  longueur  des  cures  sanatoriales  provenant 
précisément  de  riililisalion  rationnelle  des  diffé¬ 
rents  procédés  de  collapsoihérapie  ne  doit  pas 
effrayer  ;  au  contraire,  car  seul  le  but  à  atteindre 
doit  être  envi.sagé  et  ce  but  c’est  la  disparition  des 
bacilles  de  Koch  de  l'cxpeeloralion.  Cela  a  une 

puisque  toute  exlciisiou  lésionnelle,  toute  mélasla.sc 


I>rüvient  de  la  propagation  des  bacilles  dans  son 
organisme  et  pour  son  entourage  ensuite,  puisque 
le  meilleur  moyen  de  supprimer  la  contamination 
est  de  tarir  la  source  d'infection.  Si  par  malheur 
celte  guérison  bactériologique  ne  peut  être  obtenue, 
et  cela  devient  heureusement  de  plus  en  plus  rare, 
le  malade  aura  au  moins  appris  durant  la  cure 
.sanatoriale  ce  qu’il  doit  faire  à  l’avenir  pour  éviter 
do  propager  la  luborculoso. 

Renforcement  du  terrain,  c'est-à-dire  renforce¬ 
ment  des  organismes  susceptibles  d’être  tubercu- 
ILse's.  —  Si  le  troisième  point  du  programme  de  la 
proirhylaxie  de  la  tuberculose  indiqué  plus  haut 
est  moins  capital,  il  n'en  est  pas  moins  d’une  im¬ 
portance  très  réelle. 

Depuis  de  nombreuses  années  nous  savons  que 
la  contamination  est  plus  précoce  à  la  ville  qu’à 
la  campagne,  dans  les  logements  insalubres  que 
dans  les  maisons  saines,  aussi  la  lutte  contre  le 
taudis  et  contre  la  misère  qui  s'organise  de  mieux 
en  mieux  dans  tous  les  jvays  fera  incontestablement 
reculer  le  terrible  llcau  qu’est  la  tuberculose. 

—  M.  S.  Savonen  (Finlande).  Il  faut  concentrer 
les  efforts  de  la  prophylaxie  autour  des  phtisies 
ouvertes  et  protéger  contre  elles  les  jeunes  enfants 
dans  la  maison  ;  c’est  là  qu’est  le  priiK'i])al  danger. 
On  a  suivi  ce  programme  en  Finlande,  et  on  s’est 
efforcé  de  l’appliquer  dans  les  campagnes  où 
habite  80  pour  100  de  la  poinilalion.  On  a  partagé 
ces  campagnes  en  districts  comptant  environ 
70.000  habitants  chacun  ;  dans  cliaque  district 
existe  un  phtisiologue  qui  ne  s’occupe  que  de  la 
tuberculose  ;  dans  chaque  municipalité  du  district 
on  a  placé  une  ou  plusieurs  infirmières-visiteuses 
<[ui  surveillent  les  malades  à  domicile.  Avec  l’aide 
de  ces  infirmières,  le  médecin  phtisiologue  entre¬ 
prend  des  recherches  systématiques  pour  découvrir 
le-  tuberculeux  des  diverses  municipalités  ;  ces 
recherches  sont  basées  sur  l’examen  radiologique 
(le  tous  les  sus]rccls  qui  est  opéré  en  principe  une 
fois  par  an  dans  cluupie  localité.  En  1935  on  a 
('xaminé  ainsi  plus  de  100.000  sujets  et  découvert 
près  de  5.000  tuberculeux. 

D’autre  part,  on  a  commencé  à  soumettre  les 
écoliers  à  l’épreuve  de  la  lubercidine  ;  on  a 
étendu  cpllc  recherche  aux  étudiants  :  sur  6.729 
(le  ces  derniers  on  en  a  découvert  70  qui  étaient 
des  tuberculeux  ayant  be.soin  d’être  soignés. 

Enfin  ou  s'efforce  d'instruire  le  public  ])ar  de 
nombreuses  publications  mettant  à  sa  portée  les 
notions  essentielles. 

— •  M.  L.  Patricio  (Portugal).  L’auteur  après 
avoir  exposé  les  vicissitudes  qu’a  sidiie  la  notion 
de  contagion  à  travers  les  âges  formule  les  conclu- 

prendre  :  ' 

a)  Découvrir  toutes  hxs  sources  de.  contagion  (rôle 
d(.'s  dispensaires  et  de  leurs  infirmières- visiteuses)  ; 

11)  Isoler  et  traiter  toutes  les  tubcrcidoses  ouvertes 
(le  manière  à  les  transformer  en  tuberculoses  fer¬ 
mées  (rôle  des  .sanatoriums  cl  des  hêipilaux-sana- 

(•)  Itendre  obligatoire  la  déclaration  de  tous  les 
cas  de  tuberculose  ouverte  ; 

d)  Pratiquer  l'examen  pulmonaire  systématique 
des  collectivités,  surtout  au  moyen  de  la  radiogra¬ 
phie  (Fcrrabouc  cl  Clavel)  ; 

Cl  Rendre  obligatoire  la  vaccination  par  le  BCG  ; 

/)  Améliorer  les  conditions  générales  d’existence 
(création  de  quartiers  ouvriers,  de  cuisines  écono¬ 
miques,  etc.)  ; 

g)  Procéder  à  l’éducation  des  masses  (propagande) 
en  créant  des  habitudes  d’hygiène  (facteur  prépon¬ 
dérant)  dans  la  famille,  dans  les  écoles,  dans  les 
casernes,  dans  les  ateliers. 

—  M"‘”  J.  Misiewicz  (T^olognc)  a  pu  établir, 
d’après  les  recherches  au  dispensaire  de  Varsovie, 
l'existence  d’un  contact  familial  dans  44  pour  100 
(les  cas  do  tuberculose.  Dans  les  cas  où  le  contact 
n’a  pu  être  établi  avec  certitude,  il  s’agissait  sou¬ 
vent  de  fversonnes  qui  n’avaient  pas  pu  fournir 
d’informations  sur  la  santé  de  leurs  parents,  frères 
ou  sd’urs  ;  ceux-ci  n'avaicnl  pu  être  examinés  par 
le  médecin  pour  la  bonne  raison  <]u’ils  ne  demeu¬ 
raient  pas  en  ville.  Il  faut  donc  supposer  que  le 
pouiTcnlage  des  (mnlaets  est  assurément  bien  plus 
élevé  qu'il  n'est  possible  de  le  conslalcr  —  d’autant 
plus  que  bien  des  midades  ne  .sont  aucunement  ren- 
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seignrs  sur  lu  luilui'i!  des  iilïei  lions  ou  sur  la  raiisr 
(les  décos  des  luendu'cs  de  leur  famille,  ascendants 
ou  collatéraux. 

les  indications  et  restrictions  qui  ont  pour  but 
d'isoler  le  tubereulcu.x  parmi  les  siens  doivent  être 
sriupulciisement  observées  par  de  nombreuses  fa¬ 
milles,  durant  de  longues  anné'es.  Les  mesures  jui- 
se.s  doivent  être  h\imanilaires  et  adaptées  au  milieu 
du  malade.  11  serait  injuste  et  inbuimun  de  traiter 
trop  sévèrement  le  lubercideuv.  csimme  s'il  arait  la 
pe.ste  ou  la  lèpre.  (!e  serait  d'ailleurs  ineflieaee  — 
donc  déraisonnable.  Uemarqiions  (pi'un  ostracisme 
rigoureux  ne  peut  être  prescrit  (]ue  lorscpie  le  ser¬ 
vice  sanitaire  est  en  droit  de  rmitraindrc  l'entou¬ 
rage  à  isoler  eoniplèlemenl  le  malade,  ou  à  le  faire 
hospilali.ser.  Le  pestiféré  ou  le  lépreux  peuvent  être 
hospitalisf's  —  mais,  lorsqu'il  s'agit  d'un  tubercu¬ 
leux,  il  est  souvent  imi>o.ssible  de  le  séparer  des 
siens,  même  si  le  malade  et  sa  famille  le  désirent. 
S’il  quitte  son  domicile  pour  s<'’Journer  dans  un 
sanatorium  il  s'agit  seulement,  dans  la  plupart  des 
ras,  d'une  absence  de  courte  durée. 

Les  mesures  de  protection  contre  la  contagion 
familiale,  dont  on  se  sert  largement  dans  tous  les 
pays,  se  réduisent  aux  procédés  suivants; 

1°  La  propagande  destinée  à  instruire  le  public 
sur  la  tuberculose  cl  sur  let moyens  de  la  combattre; 

2“  La  propagande  d’hygiène  pratique  dans  la  vie 
courante,  confiée  aux  infirmières  visiteuses  qui  se 
rendent  au  domicile  du  malade. 

La  prophylaxie  n'est  possible  que  lorsqu’il  existe 
un  minimum  d’hygiène.  l>ans  les  logis  sombres 
el  humides,  encombrés  d'habitants,  on  ne  saurait 
réaliser  les  mesures  qui  assun’ut  l’isolement  relatif 
du  malade  vis-à-vis  de  son  entourage  immédiat, 
('.'est  donc  à  l'A.ssistance  sociale  qu’incombe  le 
devoir  de  venir  en  aide  à  ces  malheureux  non  seu¬ 
lement  par  de  bons  conseils,  mais  aussi  par  des 
secours  matériels. 

côté  des  dispensaires,  nous  avons  organisé  en 
l’ologne  des  «  Centres  de  Santé  »,  qui  éentralisent 
l'action  de  contrôle  et  de  secours  aux  familles 
roulamiuées  indigentes.  Nous  avons  tenté  de  réunir 
dans  ces  centres  les  services  de  protection  de  la 
femme  enceinte,  de  la  mère  et  du  nourrisson,  de 
renfant  d'àgc  scolaire  — ■  et  d'ajouter  à  leurs  attri¬ 
butions  la  lutte  contre  les  maladies  contagieuses 
iluberculose,  maladies  vénériennes)  et  eonire  l’alcoo¬ 
lisme.  La  même  visiteuse  d'hygiène,  représentant 
tous  les  services  de  méileeine  prophylaeliipie.  vient 
visiter  la  famille  pour  se  rendre  comple  de  .son  étal 
di'  sauté,  ainsi  ipie  vies  eomlitions  d'hygiène  el  de 
logement.  Le  t-ravail  île  l’inlirmière  est  moins  péni¬ 
ble,  les  relations  avec  la  famille  plus  amicales. 
Actuellement,  la  visite  vie  rinlirmière  no  signale 
pas  de  loin  le  logis  d'un  lidiereuleux  avéré:  la  nu''me 
per.sonne.  viiml  premlre  à  domicile  des  nouvelles 
d'un  malade,  ailleurs  elle  s'informe  d'un  élève 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  Irouvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

20  Juillet  1937. 

Importance  de  la  forme  de  la  contraction  dans 
l’excitation  faradique.  —  M.  Humbert  pré.senie 
une  élude  graphivpie  des  contractions  obtenues  avec 
les  chocs  d’iniluclion  au  niveau  de  muscles  dégé¬ 
nérés  iiu'xcitables  par  leur  nerf.  11  montre  vpi'on 
ne  peut  tirer  une  conclusion  valable  des  renseigne¬ 
ments  fovirnis  par  l’examen  au  faradique,  qu’à  la 
condition  de  pniciscr  avec  soin  les  caractères  des 
contractions  niuscvdaires  observées. 

Etude  radiologique  d'un  cas  de  granulie  pul¬ 
monaire  à  forme  insidieuse  avec  méningite  ter¬ 
minale.  —  M.  Doyon  (Chaumont).  Le  diagnostic 
radiographique  de  la  granulie  n’est  pas  toujours 
poï-ible  à  la  période  prodromique.  Pans  le  ras  pré¬ 


paresseux  qui  manque  les  classes  sans  raison  vala¬ 
ble,  ailleurs  encore  elle  rend  visite  à  une  femme 
eneeiide,  offre  les  services  de  la  blanchisserie  gra¬ 
tuite  du  centre,  conseille  d’vimener  les  enfants  à  la 
crèche  infanlile  [x>ur  toute  la  journée,  etc...  Depuis 
vpielques  années  déjà  nous  réalisons  avec  succès 
les  propositions  contenues  dans  la  tlu’-se  de  Powell, 
([ui  recommande  de  traiter  les  tuberculeux  comme 
les  aulre.s  malades  ou  les  autres  indigents  qui  ont 
recours  à  r-A.ssistance  publique. 

—  M.  G.  Breccia  (Italie)  envisage  un  certain 
nombre  de  mesures  destinées  à  la  protection  de 
l'enlouriige  d’un  tuberculeux  contagieux. 

Ces  mesvires  ne  s’appliquent  évidemment  pas  aux 
malades  che/,  qui  la  ségrégation  est  possible  par 
envoi  vlans  un  établissement  hospitalier,  niais  aux 
seuls  malades  qui  se  soignent  chez  eux. 

Elles  vi.seni  à  diminuer  l’intensité  et  l’importance 
de  la  contagion,  elles  visent  aussi  à  protéger  l'en- 

Des  brochures  contenant  toutes  les  instructions 
nécessaires  seront,  à  cet  effet,  distribuées  aux  ma¬ 
lades  dans  les  sanatoriums  et  dans  les  dispensaires. 

Le  malade  prendra  l’habitude  de  cracher  dans  un 
crachoir  qui  sera  ensuite  soigneusement  désinfecté 
par  ébullition  d’une  demi-heure  dans  la  lessive  de 
soude  à  4  pour  100. 

La  maison  du  malade  sera  salubre  et  propre  ; 
sa  chambre  —  peinte  et  non  tapissée  de  papier  — 
sera  souvent  lavée  avec  des  solutions  antiseptiques. 
Le  mobilier  de  la  chambre  sera  réduit  au  strict 
minimum  —  bois  blanc  et  lit  de  fer.  Les  draps  et 
le  linge  de  corps  seront,  avant  toute  manipulation, 
mis  à  bouillir  durant  plusieurs  heures  dans  une 
lessive  de  soude  h  2  pour  100. 

Le  malade  aura  pour  scs  reivas  un  couvert  parti¬ 
culier  el  une  serviette  qui  seront  désinfectés  après 
usage.  S’il  prend  part  aux  repas  à  la  table  com¬ 
mune.  il  devra  redoubler  de  précautions  pour  ne 
pas  contaminer  les  plats. 

La  i>rolcction  de  l’entourage,  d’autre  part,  com¬ 
prend  trois  facteurs  :  apprendre  à  l’entourage  à  se 
[vroléger,  le  surveiller  périodiquement,  exalter  sa 
résistance  à  l’infection. 

L’entourage  se  protégera  en  vivant  dans  une 
maison  bien  aérée,  bien  ensoleillée,  en  faisant  la 
chasse  à  la  ixnissièrc.  aux  insectes  et  aux  mouches 

Du  aura  le  moins  de  contact  possible  avec  le 
malade.  Dan.s  sa  chambre,  on  portera  une  blouse 
et  ou  devra  se  désinfecter  soigneusement  les  mains 
eu  sortant  de  tadic  pièce. 

Les  enfants  vivront  le  moins  possible  à  la  mai¬ 
son.  Ils  seront  placés  dans  des  poui>onnières,  gar- 
derii's,  etc.,  dans  la  journée  et  rentreront  seulement 

La  surveillance  médicale  iMTi(Mli<pic  comprendra 


D’abord  et  avant  tout  l’inlra-dcrmo-réaction  à  la 
tuberculine  —  ensuite  la  radioscopie  et  la  radiogra¬ 
phie  —  enfin  l’auscultation  et  l’examen  clinique. 

Elle  permettra  de  classer  les  personnes  de  l’en¬ 
tourage  dans  différentes  catégories. 

Celle  des  personnes  saines,  qui  seront  revues  toiis 
les  6  mois. 

Celle  des  personnes  débiles,  à  surveiller  de  très 

Celle  des  personnes  atteintes  par  la  contagion, 
enfin,  qui  sont  traitées  comme  il  convient. 

On  exaltera  la  résistance  à  la  contagion  de  l’en¬ 
tourage  par  la  physiothérapie,  l’éducation  physique 
et,  s'il  est  nécessaire,  les  médicaments  correctifs 
de  la  constitution,  de  la  nutrition  ou  de  l’équilibre 
neuro-végétatif. 

'La  surveillance  du  malade  et  de  l'entourage  sera 
confiée  à  des  personnes  compétentes  qui  feront  des 
visites  domiciliaires  de  contrôle  et  veilleront  à  ce 
que  les  mesures  de  prophylaxie  soient  strictement 
appliquées. 

—  M.  N.  Heitmann  (Norvège)  expose  les  mesures 
prises  en  Norvège  pour  assurer  la  prophylaxie  à 
domicile.  Il  montre  l'importance  ides  médecins 
spécialisés  compétents,  ayant  effectué  dos  éludes 
particulières  de  phtisiologic.  condition  indispen¬ 
sable  pour  que  les  dispensaires  aient  la  confiance 
des  médecins  praticiens  et  pour  q;ie  leur  action  soit 
efficace. 

L'organisation  antituberculeuse  de  la  Norvège 
comporte  des  maisons  de  tuberculeux,  où  les  ma¬ 
lades  avancés  sont  isolés  aux  frais  dos  collectivités 
publiques  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie, 
ces  maisons  sont  devenues  de  petits  sanatoriums  où 
les  malades  reçoivent  tous  les  soins  <juo  nécessite 

Dès  qu’un  cas  de  tuberculose  est  constaté  dans 
une  famille,  tous  les  membres  sont  soumis  à  l’exa¬ 
men  médical,  et  s’ils  habitent  des  districts  éloignés 
du  dispensaire  les  frais  de  voyage  ne  sont  pas  à 
leur  charge. 

La  propagation  de  la  maladie  est  combattue  jair 
les  mesures  d’hygiène  habituelles  effectuées  au  do¬ 
micile  du  malade  ou  encore  par  le  transfert  de  ce 
dernier  dans  l’établissement  approprié  à  son  cas. 

La  surveillance  des  malades  en  cure  libre  est 
asuréc  par  les  infirmières,  sous  le  contrôle  du  mé¬ 
decin.  11  on  existe  une  ou  plusieurs  dans  chaque 
commune,  elles  s’occupent  à  la  fois  de  surveiller 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  el  de 
donner  les  soins  nécessaires. 

La  propagande  courante  qui  se  fait  i)ar  des  bro¬ 
chures.  par  la  radio  el  les  cinémas,  ayant  pour  but 
de  recommander  à  toute  la  population  de  mener  une 
vie  saine  et  rai.sonnabic,  est  également  d’une  très 
grande  im|mrlance  pour  l’action  prophvlactique  à 
domicile. 

G.  Poix. 


sent  un  cliché  restait  négatif  après  15  jours  de 

Trois  .semaines  plus  lard  un  semis  miliaire  géné¬ 
ralisé  élail  réalisé  et  l’im.igo  persistait  sans  change¬ 
ment  jusqu’à  la  mort. 

Il  est  donc  prudenl.  si  le  contexte  clinique  y 
l'iigage.  de  rép'ter  les  clichés,  l’image  du  semis  m-i 
liaire  paraissant  se  faire  brus<iuemenl  en  très  peu 
de  jours  à  la  manière  de  minuscules  foyers  pneti- 
moniques. 

L’origine  hématogène  de  la  granulie  trouve  un 
puissant  argument  dans  la  soudaineté  d’apparition 
des  nodules  miliaires. 

Le  technique  des  ondes  ultra-courtes.  —  MM. 
Saidman  et  Jean  Meyer  signalent  que  les  ondes 
ultra-courtes,  de  moins  de  1  m.,  n’ont  pas  donné 
jusqu’à  présent  ce  qu’on  attendait  d’elles:  d’une 
])arl  parce  que  les  générateurs  n’émettent  qu’une 
énergie  de  ipielques  watts  el  d’autre  part  ])Our  des 
conditions  insuffisantes  de  technique., 

Ils  font  devant  la  Société  des  expériences  qui 
montrent  que  l’opérateur  peut,  selon  sa  position, 
augmenter  ou  interférer  les  ondes  reçues  par  le 
malade.  L’organisme  humain  réfléchit  bien  les  on¬ 
des.  n’en  absorbe  par  conséquent  qu’une  faible  par¬ 
tie  qu’il  y  a  lieu  de  renforcer  au  moyen  de  réflee- 
teurs  appropriés. 

f’est  pourquoi  ils  ont  repris  leurs  expériences 
.ne,  le  m.in.'l  .qq,areiILigc  AV,, lier,  de  0  m.  .«0 


de  longueur  d’onde,  muni  de  réllccleurs  ellipsoïdes. 
Ils  contrôlent  les  applications  au  inoyiui  de  l’onde- 
inètrc  Walter  en  chcrehant  les  «  ventres  d’inten¬ 
sité  »  qui  allument  une  ampoule  témoin. 

Dans  ces  conditions,  bien  que  les  malades  ne  per- 
çoixenl  aucune  sen.sation  thermique  objective,  on 
décèle  une  baisse  immédiate  de  la  tension  artérielle 
el  on  obtient  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des 
syndromes  hypojdiysaires. 

Hystéro-traumatisme;  grandes  attaques  fré¬ 
quentes  d’hystérie.  Guérison  rapide  par  la  radio¬ 
thérapie  ovarienne.  —  M.  Musin  (Amiens)  rap¬ 
porte  4  cas  de  grandes  attaques  d'hystérie  qu’il  a 
traités  heureusement  par  la  radiothérapie  ova¬ 
rienne.  Ses  malades  luésentaienl  toutes  une  forte 
hyperesthésie  de  la  zone  ovarienne,  qu’il  considère 
comme  l’épine  irritative  provocatrice  des  crises.  Il 
signale  que  les  4  malades  ont  toutes  guéri  en  4  ou  5 

rapides  que  lui  a  donnés  la  radiothérapie.  Dès  le- 
premières  interventions  doux  malades  ont  vu  leurs 
crises  céder  radicalement  et  définitivement,  les  deux 
autres  malades  ayant  présenté  de  suite  une  amélio¬ 
ration  impressionnante. 

Il  écarte  toute  idée  de  .suggestion  et  attribue  les 
résultats  obtenus  à  la  sédation  rapide  de  l’hyper¬ 
esthésie  ovarienne,  par  la  radiothérapie  qu’il  consi¬ 
dère  comme  le  traitement  de  choix. 

.1.  HÉi.ir. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Nomenclature  et  classification 
des  milieux  balnéothérapiques 
semi-liquides 


Depuis  nu  leinps  iiiuuiMnoriiil,  et  sur  loulc  la 
siirrnco  (lu  <rl<'li(',  ou  traite  les  arthriles  chroiii- 
([ues  (luuloureuses,  les  névralgies,  certaines  ulïec- 
lions  gvnéeologiciues  par  des  bains  chauds,  des 
compresses  et  des  enveloppements  de  boues.  Pour 
la  préparation  des  milieux  balnéothérapi(]ucs 
utilisés,  on  a  recours  tantôt  à  diverses  substan¬ 
ces  minérales  solides  ou  semi-liquides,  tantôt  à 
des  idantes  et  dos  drogues  médicinales. 

Donnant  suite  à  une  proposition  de  M.  Lewis  ’, 
la  Société  luteriiidiouale  d'IIydrologie  Médicale 
((  constitué  dans  son  sein  une  conunission,  char¬ 
gée  de  créer  pour  les  milieux  et  agents  bahiéo- 
tbérapi(|ues  une  nomenclature  scientitniue  inter¬ 
nationale  résumée  dans  un  tableau  qui  serait 
adopté  partout. 

Avec  le  vocable  grec  ((  pelos  »  =  boue,  on  a 
cns’.  le  terme  de  péloïde.  Il  est  vrai  (pic  la  dé¬ 
sinence  <t  ide  »  i,((  eides  »j  signifie  la  ressem¬ 
blance  :  et  par  analogie  avec  les  termes,  devenus 
courants,  d'alcaloïde,  lipoïde,  caïUTOÏde,  lyiibo'ide, 
etc.,  etc.,  le  terme  de  péloï'de  signifierait  une 
masse  ressemblant  à  de  la  boue.  Mais  nous  avons 
les  boues  naturelles,  les  péloses,  et  comme  on 
ne  saurait  ni  les  supprimer  du  vocabulaire,  ni 
11’:;  désigner  comme  des  substances  ressemblant 
,’(  de  la  boue,  il  serait  évidemment  incorrect  de 
vouloir  grouper  sous  le  chef  commun  «  péloïde  » 
les  deux  catégories  des  péloses  et  des  pélo'ides 
proprement  dites.  Si  donc  on  adoptait  le  terme 
de  [léloide  (que  j’espère  au  contraire  voir  dispa- 
raîre).  ce  choix  no  serait  certainement  pas  heu¬ 
reux.  11  vaudrait  peut-(''tre  mieux  s’adresser  au 
vocable  «  polios  »  :  bouillie,  et  parler  de  pol- 
toscs  balnéothérapiques. 

Les  arguments  (jue  je  viens  d’avancer  sont 
évidemment  d’ordre  plutôt  étymologique  que 
matériel.  Mais,  d’autre  part  nous  devons  au  géo¬ 
logue  Renade  =  un  projet  de  nomenclature  des 
jiroduits  semi-liquides  qui  est  fort  intéressant, 
mais  qui  s’oppose  cependant  il  celle  acceptée  par 
la  Sdciété  Internationale  d’IIydrologie  Médicale. 

La  Société  Internationale  d’IIydrologie  Médi¬ 
cale  avait  prévu  pour  ces  agents  thérapeutiques 
une  subdivision  en  deux  groupes,  selon  leur  com¬ 
position  plutôt  inorganique  ou  organique  : 

a)  Lutum  (boues). 

b)  Concrementum  vegetabile  (tourbe). 

D’après  leur  origine,  les  boues  sont  groupées 

comme  suit  : 

a)  Boues  naturelles  thermales  (par  exemple 
Battaglia,  Dax,  Piestany). 

b)  Boues  naturelles  non  thermales  (par  exem¬ 
ple  Limaii,  AVilhelmshafen,  Kolop,  etc.)  qui  se 
trouvent  dans  la  nature  à  l’état  humide  et  de 
fine  division,  mais  sans  être  imprégnées  d’eaux 
minérales  proprement  dites. 


1.  I.rwis  :  Xrrhii'es  of  Medical  Hydrology,  Londres 
1033. 

?.  liivAiii:  ;  nie  Nomciiktaliir  cler  Ileilscdimenle  iind 
Ileil('r(lcn.  Dalncoloijie,  Berlin,  1937. 


c)  Toutes  les  autres  boues  sont  artilicielles  : 
il  s’agit  de  produits  obtenus  à  partir  de  roches, 
etc.,  etc.,  par  fine  division,  qui  d’après  leur  ori¬ 
gine  ne  sont  donc  ni  des  boues  ni  des  sédiments 
et  (pii  n’ont  aucun  rapport  avec  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Or,  M.  Benade  nous  apprend  à  mon  vif  étonne¬ 
ment  que  la  Société  .Allemande  de  Balnéologie, 
et  le  Service  G(''ologique  de  Prusse  se  sont  oppo¬ 
sés  iï  cette  classification.  Une  conunission,  nous 
dit-il,  a  été  constituée  en  Allcinagiie,  recrutée 
exclusivement  parmi  les  représentants  do  la  géo¬ 
logie  et  de  la  cliiinie  ;  elle  a  préparé  un  nouveau 
projet  de  classllication,  d’ajirès  lequel  les  boues 
(produits  semi-liquides)  seraient  groupées  d’après 
leur  origine,  c’est-à-dire  selon  des  critères  géolo¬ 
giques.  .M.  Benade  nous  explique  le  pouripioi 
de  celle  décision  ;  acluellemcnl  d’après  lui  la 
géologie  a  attoinl  dans  son  développement  scien¬ 
tifique  un  degré  très  supérieur  à  celui  de  la  bal- 
néologie  qui  ne  saurait  par  exemple  dire  avec  cer¬ 
titude  si  des  sédiments  provenant  d’eaux  miné¬ 
rales  ou  thermales  (Dax,  Piestany,  Battaglia,  etc.) 
sont  supérieurs  au  point  de  vue  thérapeuli(iuc 
aux  divers  produits  retirés  de  cours  d’eau  nu  de 
roches.  La  commission  allemande  s’éb'we  contre 
l’intention  d’accorder  une  jilacc  privilégiée  aux 
produits  balnéothérapiques  provenant  d’eaux  mi¬ 
nérales  ou  thermales  ;  elle  jiropose  au  contraire 
de  dresser  un  tableau  général  de  tous  les  pro¬ 
duits  semi-liquides  qui  ont  jamais  trouvé  des 
emplois  thérapeutiques,  tout  à  fait  indépendam¬ 
ment  du  résultat  obtenu.  M.  Benade  suggère 
donc  la  création  de  deux  groupes  généraux, 
l.  —  Sédimenls  Ihêrapculiques. 

IL  —  Terres  Ihêrapculiques. 

Cette  classification  s’oppose  à  toutes  colles  que 
l’on  a  l’habitude  d’employer.  La  Société  Inter¬ 
nationale  d’IIydrologie  Médicale  a  été  fondée  pré¬ 
cisément  pour  l’étude  des  eaux  minérales  et  des 
produits  naturels  que  l’humanité  emploie  dans 
un  but  médical  depuis  les  temps  les  plus  recu¬ 
lés  et  dont  des  succès  plus  que  millénaires  ont 
consacré  l’application  empiriijue.  II  me  semble 
qu’elle  a  pour  lâche  d’étudier  le  mode  d’action 
de  ces  produits  afin  d’en  perfectionner  l’emploi. 
Oi  voici  qu’on  demande  tout  d’un  coup  à  celte 
Société  de  s’occuper  de  substances  qui  ne  doivent 
pas  leur  origine  à  des  eaux  minérales  et  dont 
aucune  station  balnéaire  n’est  venue  établir  la 
réputation.  Il  s’agit  de  produits  dont  la  qualifi¬ 
cation  de  ((  Ihérapiques  »  est  arbitraire  et  n’est 
basée  sur  aucune  coiisfatation  médicale. 

Le  grand  analyste  Fresenlus  “  ou  le  profes¬ 
seur  Zôrkendorfer  ^  se  sont  montrés  d’ailleurs 
beaucoup  moins  révolutionnaires.  Ces  deux 
savants  parlent  tout  simplement  de  boues  bal¬ 
néaires;  ils  ne  savaient  que  trop  bien  que  ni  la 
chimie,  ni  la  physique,  ni  la  biologie  ne  peuvent 
encore  établir  la  présence,  dans  les  produits  bal¬ 
néaires  naturels,  de  constituants  auxquels  on 
pourrait  rapporter  à  coup  sûr  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  observés,  en  se  basant  sur  l’expérimenta¬ 
tion  ou  la  clinique. 

Dans  son  premier  groupe,  M.  Benade  place  à 


3.  nie  Analyse  der  Hcilquellen  und  des  Padeschlam- 
mes.  nsn.ibr(irk. 

4.  Ei.scnqiielien  imd  Moorbaeder.  liaederalmanach,  Ber¬ 
lin,  1930,  430. 


côté  de  sédiments  crayeux,  calcaires  et  argileux, 
epielques  autres  substances  rarement  employées  : 

Tourbe. 

Sédiments  d’eaux  tbennales. 

Boucs  sajiropéloi’des. 

Boues  marines. 

Son  groupe  II  comprend  les  argiles  diluviennes 
cl  plus  récentes,  entre  autres  les  kaolins  et  les 
marnes  qui  ne  sont  pas  employés  en  balnéologie. 

Dans  ce  classement  on  trouve  immédiatement 
!(  côté  de  sédiments  les  iiroduils  retirés  des  tour¬ 
bières  cl  marais,  donc  des  substances  d’origine 
essentiellement  végétale.  Il  y  a  ainsi  juxtajiosi- 
lion  de  substances  fournies  par  la  nature  à  des 
températures  parfois  élevées  et  de  produits  va¬ 
riés  qui  n’ont  aucune  relation  avec  des  eaux 
thermales,  et  ces  produits  se  trouvent  juxlajiosés 
uniquement  parce  que  les  uns  cl  les  autres  ont 
à  peu  jirès  la  même  consistance.  Ceci  va  à  l’en- 
coutro  do  toute  la  balnéologie  scicntili(iue  qui  doit 
son  origine  à  l’étude  des  eaux  minérales  et  des 
substances  qu’elles  iiroduiseuf .  Des  g(''ologues 
nous  jirésenlcnl  des  corps  nouveaux  et  nous  di-- 
mandeut  de  les  introduire  sans  autre  précaution 
en  balnéologie.  Il  no  semble  pas  (pic  celle  (on- 
ceplion  puisse  être  admise.  Je  ne  songe  pas  à 
vouloir  contester  à  d’autres  produits  la  possi- 
bililé  de  produire  des  effets  thérapeutiques,  mais 
ce  n’est  pas  à  la  balnéologie  d’en  entreprendre 
l’élude  et  il  n’apparaît  pas  que  celle  proposition 
des  géologues  soit  à  accepter.  Ces  produits  ne 
peuvent  avoir  de  l’intérêt  que  comme  adjuvants, 
tout  co’mme  la  mécano-,  l’électro-,  et  la  pharma¬ 
cothérapie  qui  rendent  de  précieux  services  en 
balnéologie  mais  qui  n’en  font  pas  partie.  Seules 
les  boucs  d’origine  thermale,  telles  que  les  boues 
salées  d’Abano  et  de  Battaglia  en  Italie,  les  boues 
sulfureuses  de  Dax  en  France  et  de  Piestany  en 
Tchécoslovaquie  peuvent  être  considérées  comme 
des  représentants-types  internationaux  des  boues 
balnéoth(“rapiquos  ou  peloses,  comme  le  font 
effeclivemeul  Hynie  et  Knotek  Des  snpropé- 
loïdcs,  des  craies,  d’autres  produits  calcaires 
n’ont  rien  à  faire  dans  une  classification  des 
agents  balnéologiques. 

Kn  balnéologie  nous  ne  connaissons  que  deux 
types  importants  de  substances: 

Les  boues  thermales  et 

Les  [iroduils  salins  et  tourbeux. 

Tous  les  autres  produits  semi-liquides  ajipar- 
lienncnl  h  la  pharmacologie,  même  s’ils  tiennent 
le  rôle  d’adjuvant  dans  les  stations  balnéaires, 
tout  comme  le  courant  électrique  ou  la  vapeur 
d’eau,  le  massage  ou  les  appareils  de  gymnasti¬ 
que.  De  ceci  découle  le  classement  balnéologique 
suivant  : 

I.  Peloses  monogénétiques  : 

a)  Boues  juvéniles  d’eaux  thermales®; 

b)  Tourbes  acides  d’eau  douce  ; 

c)  Tourbes  alcalines  de  sources 

IL  Peloïdes  hélérogénétiques  : 

Limons  des  lacs  salés  et  maritimes  ; 

Sapropélo’fdes  vadoses. 


.5.  Ih-NiE  Pt  Knotek  :  Publications  du  Service  Géologique 
de  la  Pépublique  Tchécoslovaque,  1933. 
fi.  Voir  noie  5. 

7.  Seul  cas  connu  ;  Soos  pn's  de  Franzensb.id  (TcIk’co- 
slovaquie).  Gps  dpiix  produits  naturels  mpriteraicnl  d’êtro 
connus  de  tout  balnéologue. 
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Quant  aux  jirudiiils  reliras  des  marais,  ciuaiit 
aux  l)oues  d'eaux  douces  i  lias-l'oiids  de  lacs  ou 
rivières)  et  (]uant  aux  roelies  ealraires,  arfrileuses 
ou  autres,  je  proposerai  île  les  écarter  de  la  iio- 
meiu'laliire  halnéolniriiiue  pioprement  dite. 

Kii  résumé,  ou  peut  dire  ipie  la  Soriélé  lider- 
ualiomde  (rilydroloj.'ie  Médicale  édudie  depuis 
(juidipie  temps  l 'élal.lissemenl  d'uii  lahleau  sys- 
témaliipie  des  milieux  haliiéolliérapiiiucs  >emi- 
liipiides.  Sa  commission  a  proposé  uii  classe¬ 
ment  des  lioues  qui  com])rend  en  premier  lieu 
celles  qui  doivent  à  une  eau  minérale  leur  ori- 
iiino  ;  eu  second  et  en  Iroisième  lieu,  ficureni 
les  succédanés  des  produits  naturels.  Kn  opposi¬ 
tion  avec  cette  i.roposilion,  la  commission  alle¬ 
mande  (réoloijiqm'-cliimiipie  recommande  un 
classement  qni  ne  tiendrait  aucun  compte  de 
l’ori^dne  (minérale  naturelle  ou  non)  des  subs¬ 
tances  visées.  1-e  rejet  de  cette  dernière  proposi¬ 
tion  me  paraît  s'imposer,  car,  en  dehors  de  toute 
autre  considération,  ou  ne  saurait  demander  aux 
balnéologues  d’étudier  des  substances  qui  n'ont 
rien  à  faire  avec  la  balnéologie. 

Prof.  Vn.vTisLAV  PucnnA  (Prague). 


La  carte  du  Médecin 


N'aM'z-\(.ius  pas  remarqué  ipie  nous  avons  par¬ 
fois  ipielqiie  difficulté  à  justifier  de  façon  au'licn- 
lique  notre  qualité  de  médecin  ?  .•\u  cours  de  nos 
iléplaeeinenls  nous  visitons  des  établissenienls  de 
cure  tlierniale.  nous  allons  au  <-asino  de  certaines 
villes  d'eaux  dont  rentrée  gratuite  nous  e>| 
accordée,  chez  certains  conunerçanis  existent  des 
tarifs  médicaux,  enfin  quand  l'agent  de  police 
vient  ilemauder  les  papiers  pour  slalionnemeiil 
prolongé  ou  irrégulier,  on  ne  [leiil  guère  s'en  tirer 
généralemeiil  qu'avec  mie  carte  de  visite  et  c'est 
insuffisant,  car  on  noiera  que  ni  le  permis  de  con¬ 
duire,  ni  la  carte  de  famille  nombreuse,  ni  celle 
du  combattant  ne  portent  de  mention  de  jiro- 
fession. 

Nous  avons  bien  un  dipléane.  mais  si  nous  ne 
U  faisons  pas  encadrer,  nous  ne  le  g-ardons  pas 
non  [lins  dans  notre  [lorlefoiiille. 

Dans  bien  des  circonstances  de  la  vie  quoti¬ 
dienne,  une  carte  aiillienlique  de  médecin  aurait 
son  utilité,  .sans  compter  certains  cas  un  peu  s[ié- 
eiaux  où  l'eiiv  aliissenienl  di's  étrangers  souvent 
audacieux  nous  met  dans  des  siliialioiis  a-^ez  gê¬ 
nantes  de  confralernilé.  Il  y  a  ([iielipies  semaine«. 
j’aurais  été  lieureiix  de  présenter  une  carte  offi¬ 
cielle  de  méMiecin  pour  ap[ieler  la  réplique  d'i'io 
.jeune  soi-disant  confrère,  de  grande  aiilorilé',  mais 
d'origine,  de  race  "et  d’accent  étrangi'rs,  avec  qui 
je  me  suis  involonlaireinent  trouvé  en  eonsidla- 

,1e  verrais  volontiers  une  carte  d’identité  médi¬ 
cale,  d'ime  durée  limitée  de  validité,  non  seulement 
[lour  ipie,  bêlas  1  avec  les  années,  la  |diologra|iliie 
corresponde  à  la  [dnsionomie.  mais  [loiir  per¬ 
mettre  un  coiilrùle  de  lem|is  en  temps. 

C.arte  délivrée  [lar  la  l-'aciilté  ijiii  a  remis  le 
diplôme  et  <le  couleur  différente  suivant  qu’il 
s’agit  de  diplôme  d'Ptat  ou  d’I'niversité.  Pour([iioi 
ne  [xirlerait-elle  [las  en  outre  une  mar(|iic  bien 
visible,  eoninie  un  ebèqiie  barré  et  imprimé  [lar 
exemple,  qui  permettrait  de  reconnaître  les  niéde- 
(ins  patentés  qui,  seuls,  ont  le  droit  d’exercer  la 
médecine  en  clientèle  ?  D’est  nue  doublure  moder¬ 
nisée  du  diplôme,  mais  pni.squ'on  réorganise  notre 
société,  organisons-nous,  nous  aussi. 

J.  (l\iuuMi-n. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


PORTUGAL 

l.A  iiKVi  i  'I  Mi.iiii  iNv  ».  —  I.a  revue  Mi-iHrinii  e-l 
une  revue  piildiéi'  par  l’Assucialion  des  Ivliidianls 
en  Méilecine  de  l.i'lioiiiie.  c’es|  même  rnniqiic 
revue  des  é'Iiidianls  en  mé'decine  ipii  existe  au  l'or- 
liigal.  Dette  revue  a  [loiir  but: 

1"  De  faciliter  les  iMiides  en  médecine  en  [lubliant 
les  leçons  |irofes-iiiale- ; 

L'"  De  faire  de  la  ])ro|)agande  dans  les  milie.ix 
médicaux  en  faveur  di’  l’Humanisme  médical; 

d"  De  soutenir  les  [irojels  d’organisation  de  l’Or¬ 
dre  lies  Méde.dns; 

-l’  De  façon  générale  île  travailler  à  la  grandeur 
de  la  -Aation  portugaise.  > 

Dette  revue  a  reçu  les  eiieouragements  de  tous 
les  [irofesseuis  <les  Facultés  <le  médecine  de  l.is- 
bonne,  Porto  et  Do'imbra. 

I.a  revue  a  jn.sqn’ici  reçu  et  publié  des  articles 
des  Prof.  Deleslino  da  Dosla,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  ldsl,nnnc.  Toscane  Rico,  .secrétaire 
de  la  Faculté  de  Médeiine  de  I.isbonnc,  I.opo  de 
Darvalho,  professeur  de  pblisiolo.ffie,  président  <le 
l’-\.ssislan<'e  nationale  contre  la  Tuberculose.  Fran¬ 
cisco  Denlil.  [jrofesseur  de  clinitpie  cbir.irgieale  à 
la  F'aeullé  de  .Médecine  de  Lisbonne  et  directeur  de 
rin-iitiit  du  Daneer,  Ferreira  de  Mira,  directeur  de 
rinstitul  d’investigation  scientifique  Ilocba  Dabral. 
I.adislaii  Patricio.  direeltmr  du  sanatorium  Souza 
Morlins  à  Duarda.  Le  réda<'leur  en  idief  de  la  revue 
est  II'  D’’  l.o|in  Darvalho  D.ancella  de  Abrcii. 


Erratum 


A  |)ro|ios  de  l’article  de  M.M.  Fi.vk.s.  IIimmkl  et 
Zi.oTMk.  sur  II  l’existence  d'une  boi'tnone  liémo- 
po'ii’'lique  dan-  I 'liy]inpbyse  »  l.ii  l'rcssc  Médicale, 

U"  71,  du  -l  .^eiitembre  1937).  ' 

Prière  de  rétablii'  ainsi  le  texte  du  |iaragra[ihc  si 
du  résumé,  p.  Ii’(i2.  3''  colonne  : 

1’"  La  substance  irritant  la  moelle  osseuse  et  pro- 
voquanl  une  rélieuloey  lose  extrêmement  forte  se 
trouve  dan-  la  fraction  dé-albuminée  et  elle  est 
lliermoslabile  »,  tandis  qu’il  a  été  im])rimé  :  ii  (pie 
la  sub-lanee  ne  se  Iniiieail  /xi.v  dans  la  fraction 
désalbuminée.  » 


Livres  Nouveaux 


Les  maladies  professionnelles  donnant  droit  à 
réparation  légale,  par  le  Prof.  l.vM.in.iz,  Ins- 
[lecteur  général,  Dbef  du  Service  médical  du  Tra¬ 
vail  de  lîelg'ique.  1  vol.  de  31:2  p.  (Hibliollièque 
.scieulifi(|ue  belge:  seelion  biologique)  [.Ifn.s.son 
et  D"’,  éditeurs].  Paris  1930.  —  Prix;  30  fr. 
L’auteur  ne  pouvait  en  300  pages  envisager  de 
traiter  toute  la  médecine  du  travail  ;  il  a  préféré 
choisir  quelqiie.s  intoxications,  les  plus  courantes, 
celles  ipii  donnent  droit  à  réparation,  et  il  en  est 
résulté  un  livre  pratique,  de  lecture  facile  même 
[lour  le  médecin  non  s[>(a'ialisé.  Successivement 
sont  étudiées  les  intoxications  déterminées  par  le 
[ilomb,  le  mercure,  l'arsenic,  le  phosphore,  le  sul¬ 
fure  de  carbone,  le  benzol,  ses  homologues  et  déri¬ 
vés.  les  hydrocarbures  de  la  série  grasse;  les  lésions 
[iroduiles  par  les  substances  ladio-aetives  et  les 
rayons  X,  les  épilbéliomas  professionnels  et,  pour 
terminer,  l'infeetion  ebarhonneuse.  Pour  chaque 
intoxication  le  lecteur  trouvera  les  notions  de  toxi¬ 
cologie,  de  symptomatologie,  de  prophylaxie  qui 
lui  sont  nécessainvs  pour  appliquer  correctement  la 
législation  relative  aux  maladies  professionnelles. 

Det  excellent  livre,  d’un  format  commode,  ne 
donnant  que  l'essentiel  mais  l’indiquant  avec  clarté 
et  précision,  sera  lu  par  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  la  médecine  du  travail. 

A.  Feil. 


Précis  d’obstétrique,  par  Du.  Mavciueu  et  A. 
.■sijiivv  VAB.  4''  édition,  mise  au  point  et  augmentée 
|)ar  A.  SeiivvAAB.  Revue  et  corrigée  par  L.  Di> 
vuaium;.  1  vol.  in-8  de  11-10  [).,  avec  388  fig. 
dans  le  texte  (Poin,  édit.),  Paris.  1937.  —  Car¬ 
tonné,  115  fr. 

La  jiremière  édition  de  ce  livre  remonte  à  1908. 
Il  a  connu,  comme  tous  les  volumes  de  la  collee- 

bréviaire  de  nombreux  médecins  et  sages-femmes. 
Devraigne  vient  de  mettre  au  [loinl  une  4*^  édition. 
Il  y  a  apporté  d’im]iortanles  modifications  et  pon 
peut  dire  qu'il  a  ii  rei>ensé'  »  ce  livre  avec  toute 
s.'i  clarté  d’exposition. 

lb;,xju  ViONKs. 

Les  parentés  chimiques  des  êtres  vivants,  par 
Paili:  Lei.u  (Actualités  scientifiques  et  indus¬ 
trielles  [/Jcnitaïui.  éditeur],  Paris,  1935.  — 
Prix  :  10  fr. 

-Après  avoir  exposé  les  travaux  sur  la  question 
de  la  répartition  du  ]ibos|)hagène,  de  la  eréatine 
et  de  l’arginine  chez  les  vertéhrés  et  invertébrés, 
la  répartition  des  bases  azotées  simples,  les  pig¬ 
ments  sanguins,  etc.,  Paulc  Lelu  se  demande,  à  la 
suite  de  Xeedham,  s’il  sera  possible  quehiue  jour 
de  classer  le  monde  des  animaux  vivants  en  un 
système  physieo-chimique  intelligible.  Fascicule 
aux  iq)erçus  originaux  et  de  lecture  attrayante. 

J.  Gautrelet. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine.  —  M.  k 
t’riif.  Grégoire  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
.icmli  i  Novembre  19:17,  à  9  h.  30. 

Programme.  —  Lundi,  9  h.  30  :  Leçon  clinique  au  lit 
du  malade.  —  Mardi,  11  h.  :  Leçon  clinique  à  l'.Amplu- 
Ihéàtre.  —  Mi'rcredi,  9  h.  30  :  Démonstrations  opéra¬ 
toires.  —  .leiidi,  9  h.  30  :  Leçon  cliniiiue  au  lit  du  ma¬ 
lade.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoi¬ 
res.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Kxamens  de  laboratoire.  Sé¬ 
méiologie  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Clinique  d’ Accouchements  et  de  Gynécolo¬ 
gie  Tarnier.  —  M.  le  IVof.  C.  Jeuunin  commencera 
son  Gonrs  de  Clini(|ue  ol)slétricalc,  le  jeudi  -i  Novcin- 
bre  19.!7,  à  11  bernes  du  malin,  et  le  coidinucra  les 
vendredis,  lundis  et  Jrnidis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  Gynécologique,  hôp.  Brooa.  — 

M.  Pierre  Mor(|uol,  [vrofesseur.  commeucera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  samedi  0  Novembre  1937,  à  11  li.  du 
matin.  Les  séances  oiiératoires  auront  lien  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  9  li.  3U. 

Clinique  des  Maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  hôp.  Saint-Louis.  —  ,M.  le  Prof.  II.  Gougerot, 
médecin  de  l’liôi>ital  Saint-Louis,  commencera  ses  clini- 
qiie.s  te  mercredi  3  Novembre  1937,  il  21  h.  30,  h  la 
eousidlalion  de  la  Porte  et  les  continuera  les  mardis 
malin,  à  II  b.,  à  t'ampliilliéàlre  l.ouis-lirocq  de  la  Cli¬ 
nique.  el  les  mercredis  soir,  il  21  li.  30,  à  la  cousiil- 
Inlion  de  la  Porte. 

Progriimine  :  Traitement  de  la  syphilis  et  l’indispen- 
sable  en  sypliiligrapbic  (avec  pré.sentatiou  de  malades  el 
de  montages,  piojcclions). 

Mercretli  3  Novembre  1937  :  Etat  actuel  de  l'arséno- 
tbérapie  :  iniliealioiis  et  contre-indications.  —  Mardi 
9  Novemtire  :  Arsénniliérapie,  état  actuel  des  médica- 
ineuls.  doses  el  mode  d’emploi,  discussion  des  voies  vei¬ 
neuse.-  cl  musculaires.  —  Mercredi  10  Novembre  :  Les 
iuincii>ales  lecliuii|iies  actnelles  des  traitements  arscui- 
caux.  —  Mardi  10  Novemtire  :  Dircelives  des  traitements 
arsenicaux.  —  Mercredi  17  Novemtire  :  Arsénothérapie  ; 
accidents  immédiats  ;  crises  nitritoïdes.  faciales  et  viscé¬ 
rales  ;  nouvelles  données  prnpliylarti(|ues  el  thérapeuti¬ 
ques.  —  Mardi  23  Novembre  :  .Arsénotliérapie.  propliy- 
laxie  el  traitement  des  accidents  précoces,  apoplexie  sé¬ 
reuse.  érytiicmes  bioiropiques  :  accidents  tardifs,  viscé- 
rorécidives.  • —  Mercredi  24  Novembre  :  Arsénothérapie  : 
accidents  tardifs  ;  éryllirodcrmie,  anaphylaxie  arsenicale, 
nonvetles  données  thérapeutiques  el  propliylacliqucs.  — 
Mardi  30  Novembre  :  Etat  actuel  de  la  bismuthoihérapic  ; 
indicalions  el  contre-indications,  accidents  cl  anaphylaxie 
liismulliiqnes.  —  Mercredi  1“''  Décembre  :  Conduite  des 
traitements  bismiithiques  :  produits,  doses,  techniques, 
etc;  —  Mardi  7  Décembre  :  Etat  actuel  des  traitements 
mercuriels  :  indications  cl  contre-indications  :  accidents 
el  leur  prévention.  —  Mercredi  8  Décemlirc  :  Traite¬ 
ments  mercuriels,  produits,  doses,  techniques.  —  Mardi 
14  Décembre  :  Traitements  prophylactiques  avant  le 
chancre.  Echecs  el  syphilis  primaires  retardées.  —  Mer- 


N”  83 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1(3  Octobre  1937 


14(35 


crcili  15  Décembre  :  Polyintolérants,  arsenorésistants  cl 
arséiiorécidivanls  ;  pathogcnic  et  Irailcmenls  ;  les  nou¬ 
veaux  antisypliililiques  :  zinc,  or,  catimium,  etc.  ' — 
Mardi  21  Décembre  :  Nolions  nouvelles  siir  le  chancre 
syplulili(iue  :  périodes  pré-  el  posl-liuinoralcs  ;  syphilis 
sans  chancre,  notions  nouvelles  cl  consé(inenccs  pnili- 
ques  et  lhérapeuli(pies.  '  Mercredi  5  Janvier  1938  : 
ïrailenients  d'aUa<|ue  de  la  syphilis,  les  lechniques  ac¬ 
tuelles.  —  Mardi  11  Janvier  :  Nolions  nouvelles  sur  la 
syphilis  secondaire  :  syphilis  secondaires  relardées.  Trai¬ 
tements.  —  Mercredi  12  Janvier  :  Syphilis  latentes  re- 
cenles  :  surveillance  cl  traitement.  —  Mardi  18  Janvier  : 
Nolioiis  nouvelles  sur  les  syphilis  tertiaires  :  traitements. 
Indications  et  conlre-iridicalions  de  Fiodurc  et  des  in¬ 
diques.  —  Mercredi  19  Janvier  :  Syphilis  latentes  an¬ 
ciennes  :  surveillance  cl  traitement.  La  syphilis  guérit- 
elle.^  Discussion  des  critères.  Pioléino-pronostic  et  pro- 
téino-lliérapie.  Syphilis  et  cancer.  —  Mardi  25  Janvier  : 
Notions  nouvelles  sur  les  syphilis  viscérales.  —  Mercredi 
20  Janvier  :  Syphilis  ostéoarticulaires  :  notions  nou¬ 
velles  ;  les  hybrides  de  syphilis,  gonococcie,  tuberculose, 
goutle.  —  Mardi  1®**  Février  :  Syphilis  nerveuses  :  traite¬ 
ments  prophylactiques,  la  ponction  lombaire,  les  techni¬ 
ques  el  interprétations  des  résidtals.  —  Mercredi  2  Fé¬ 
vrier  :  Traitements  des  syphilis  nerveuses.  —  Mardi  8 
Février  :  Ilérédosyphilis  ;  notions  nouvelles  ;  éveils,  etc. 
—  Mercredi  9  Février  :  Traitement  prophylactique  de 
riiérédosyphilis  avant  la  procréation,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  après  la  naissance.  —  Mardi  15  Février  :  Traite¬ 
ment  des  hérédosyphililiqiics.  Pronostic  de  Fhérédo- 
syphilis.  —  Mercredi  IG  Février  :  Allaitement  des  hérédo- 
syphilitiques  :  nourrices  et  syphilis.  —  Mercredi  23  Fé¬ 
vrier  :  Mariage  des  syphilitiques  atMjuis  cl  héréditaires  ; 
discussion  des  conditions  ;  eertifical  médical  prématri- 


monial. 

Horaire.  —  Les  mardis  :  Consultation  de  la  l’orlc,  à 
9  h.  :  nrésrnlalion  des  malades,  à  9  h.  30  ;  leçon  cli- 
iiupie,  a  11  h.  a  1  Amphithéâtre  (à  partir  du  9  No- 
v<*mbn*.  —  Les  mercredis  (matin)  :  Physiothérapie  el 
jielites  operations,  a  9  inuires,  salles  Dominici  (Pavillon 
lia/in).  Visite  dans  les  salles  du  Pavillon  Bazin,  h  U)  h. 

policliniipie,  à  20  li.  30  (à  partir  du  0  Octobre)  et 
leçon  de  pratique,  à  21  h.  30  (à  partir  du  3  Novembre). 


lie  (pn^slioiis  d’actualité  par  dt 
(piestion.  à  rampliithéàlre  <le  la 
partir  du  17  Novembre).  Leçons 

(à  partir  du  l®’’  (Octobre). 


ci-dessous  :  Ftiides 

iquo,  à  10  heures  (à 
dermalo-véïiéréologie 
:  Policlinique  par  le 
e  la  Faculté,  à  10  h. 


Lks  .tkuuis  in  Mmcnunis  de  la  clinique  do  Saint-Louis 
(fondés  sons  le  patronage  de.  L.  Brocf[,  9*^  année)  consa- 
erés  celle  année  aux  ipicslions  de  «  Dermalo-vénéréologic 
el  Médecine  légale  »  (AmpliitéAire  A.  Fournier  de  la 
Cliniipie). 

M.  le  Prof.  Ballliazard.  doyen  honoraire  de  la  Faculté, 
professeur  du  médecine  légale,  les  inaugurera  le  Mercredi 
17  Novembre,  à  10  h.:  Le  seerel  miMlical  en  vénércologie. 
—  .M*'  Peytel,  avtu'al  à  la  Cour,  membre  du  conseil  de  l’Or¬ 
dre  (Jeudi  18  Novembre  1937,  à  10  h.)  :  Le  secret  médical 
eu  véiiéréologie  :  L"  Vis-à-vis  des  conjoints  ;  2"  Vis-à- 
vis  des  mineurs  ;  3”  Vis-à-vis  des  nourrices.  —  M.  Mar¬ 
cel  Pinard,  médecin  de  Cocbiri-Ricord  (mercredi  2'j  No¬ 
vembre  1937,  à  11  11.)  :  Syphilis  el  nouiTiccs.  —  Prof. 
Lecicrcii  (Lille)  [jeudi  25  Novembre  1937,  à  10  h.]  ; 
Syi»bilis,  blennorragie  et  mariage.  —  M.  Piédelièvre, 
agrégé  (mercredi  1®'’  Décembre  1937,  à  lü  h.)  :  Sypliilis 
et  Ijleniiorragic  en  dioil  pénal  cl  droit  civil.  —  Prof, 
(loiigerol  (Jeudi  2  Décembre  1937,  à  10  h.)  :  Syphilis  el 
traumatisme^.  —  M.  Pollel,  médecin  des  hôpitaux  (mer¬ 
credi  15  DéciTiibre  1937,  à  10  h.)  ;  Sypliilis  profes- 
sioniii’Ile,  indeinnisalions  jinur  syphilis  coniracléc  dans 
le  service  hospitalier.  —  .M.  'l'zanck,  médecin  i\v  l’IIu- 
jiital  Saint-Louis  (Jeudi  10  Décembre  19,17,  à  10  li.)  : 
Sypliilis  cl  Iransfu-ion.  —  M.  Cosie,  agrégé  (Jeudi  0 
Janvier  1938,  à  10  li.)  :  Syphilis  cl  traumatismes.  — 

Prof.  Crouzon  (mercredi  19  Janvier  1938,  à  10  h.)  :  Sy¬ 

philis  cl  IraiimalUrnes.  —  Prof.  II.  Claude  (jeudi  20 
Janvier  lOlîS.  à  10  h.)  :  Syphilis  cl  Iraumalisnies.  — 

M.  Barthélémy,  médecin-chef  des  Clumins  de  fer  de 

l'Etal  (mercredi  20  Janvier  Î93S,  à  10  h.)  :  Indemnisa¬ 
tion  de  la  syphilis  et  des  dermatoses  professionnelles.  — 
Prof,  agrégé  Jame  (jeudi  27  Janvier  1938,  à  10  h.)  : 
La  syphilis  dans  Farmée.  —  M.  Clerc,  du  Ministère  de 
la  Marine  marchamle  (mercredi  2  Février  1938,  à  10  h.)  : 
Syphilis  et  maladies  vénériennes  dans  la  Marine  mar¬ 
chande.  —  M.  Cavaillon,  conseiller  technique  du  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  directeur  du  service  de  pro¬ 
phylaxie  anli-vériéricnnc  (mercredi  15  Février  1938,  à 
10  h.)  :  Syphilis  el  prostitution.  —  M.  Boudin,  docteur 
en  Droit  (jeudi  10  Février  1938,  à  lÜ  h.)  :  1*  La  syphilis 
dans  les  pensionnais  de  garçons,  de  Filles,  mixtes  ;  sy¬ 
philis  cl  éducation  sexuelle  ;  Paralysie  générale  et  tabes 
di's  conducteurs  de  transports  en  commun  (locomoliv('s, 
autobus  et  cars,  auto-taxis)  ou  de  voilures  particulières. 
Conduite  à  tenir  :  secret  ;  syphilis  des  verriers.  —  Les 
finies  fiu  2^  srmesire  srrnnl  prérlsées  ullcrienreinrui.  — 
M.  Duvoir,  agrégé  cl  médecin  de  .Saiiil-Loiiis  :  8yphilis 


el  responsabilité  médicale  ou  administrative.  —  M. 
Pnllet,  médecin  des  hôpitaux  :  Syphilis  el  responsabilité 
médicale  ou  administrative.  —  M.  Sézary,  agrégé  el  mé¬ 
decin  de  Saint-Louis  :  Les  expertises  en  dermatologie 
eslhéliipie.  —  M.  Touraine,  médecin  de  Saint-Louis  : 
Cancers  cutanéo-muqueux  professionnels  cl  post-trauma¬ 
tiques.  —  M.  Coulcla,  ophtalmologiste  de  Fllôpilal  Saint- 
Louis  :  1“  Vénéréologic  (syphilis  et  gonococcie)  oculaire  el 
médecine  légale.  —  M.  Coulcla  :  2“  Dermatologie  oculaire 
en  médecine  légale.  —  M.  Piédelièvre,  agrégé  :  «  Der¬ 
matologie  médico-légale  au  criminel  ».  —  M.  Duvoir, 
agrégv,  médecin  de  Saint-Louis  :  «  Dermatologie  médico- 
légale  nu  civil  ».  —  M.  Paul,  médecin  expert  :  Quelques 
procès  (I  jugements  en  vénéréologic  el  dennalologie. 

Clinique  des  Maladies  infectieuses,  hôp. 
Claude-Bernard.  —  M.  le  Prof.  Leinicrre  fera  sa 
pr<-nilère  leçon  clinique,  le  jeudi  18  Novembre  1937,  à 

10  h.  30  et  conlinuera  sou  cours  les  jeudis  suivaiils  à 
la  meme  heure. 

Onjunisaiion  du  sennee  et  de  Venseignemcnl.  —  Ser¬ 
vice  :  Visite  tous  les  malins  do  9  h.  à  10  h.  30,  tous  les 
Jours  de  leçons  ;  de  9  h.  à  11  h.  30,  les  antres  jours.  — 
I/(*\amcn  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  servire, 
par  les  assistants,  ou  par  les  élèves  sous  la  direction  du 
Professeur  ou  des  assistants. 

Enseigncineut  :  Le  jeudi,  à  10  h.  30,  leçon  magis¬ 
trale  à  FAinphilhéàlre,  avec  ou  sans  présentation  de  ma¬ 
lades,  par  h*  Prof.  Lemierre.  —  Les  mardis  el  samedis, 
à  lü  h.  30,  leçons  de  technique  clinique  dans  la  salle  de 
cours  nu  nu  laboratoire  de  Fhôpilal  Claude-Bernard,  par 
les  colhibt)nileurs  ou  assistants  de  la  clinique  ;  MM  fùis- 
liiiel,  agrégé  ;  Marquézy,  médecin  de  Fhôpilal  Claude- 
Bernard  ;  A.  Laporte.  Layani  cl  Caltaii,  médecins  des 
hôpitaux  :  Beilly.  chef  <le  laboratoire  de  la  Faculté  ; 
Lièvre.  W'ornis.  M’*®  Barnaud  cl  M**®  Willm,  anciems  chefs 
de  clinique  ;  MM.  Laplane.  Mahoudeau,  Friedmann  el 
Meillaud,  chef.s  «le  clinique  lilnlaircs.  —  Ijie  consnlla- 
ti<m  médico-chirurgicale,  concernant  les  affections  <lu 
nez,  ih’s  oreilles,  du  larynx,  d'origine  infecliense,  est  as¬ 
surée  les  mardi,  jeudi  el  samedi  du  chaque  semaine, 
par  M.  <3udelller.  olo-rhino-Iaryngnlogisle  «les  hôpilaux. 

[.  enstogneiiK'nl  e«unplémen taire  étant  pins  pari i«!ulièr('- 
nu-nl  assuré  par  h*  prof«‘sse«iv  «le  la  Clini(pie,  {i\«m*  b*  eon- 
eiHirs  dévoué  de  M.  h;  Prof,  d’hygiène  Tanon  ;  «le  M.  Cas- 
linel,  agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  Beilly,  chef  «le  la- 
li«uidc)ire  ;  il«'  M.  Calhala,  agrégé  de  médecine,  iné«leein 
(les  hôj)i(au\  ;  de  M.  Joannon,  agrégé  d']iYgi«'.*ne  ;  «le  M. 
Camb'  ssedes,  ancien  chef  de  clinique,  tons  aiu^iens  élève.s 
(le  la  ciiiii<iue  des  maladies  infectieuses  ;  aussi  av«*c  Fai¬ 
lle  des  collègues  spécialis«\s  en  diverses  hranchos  «l«’S  ma¬ 
ladies  iiifeetieuses  ou  exnlicpies. 

Clinique  obstétricale,  Baudelocque  (l'.’l,  Imn- 
I(^^ard  de  Port-Boyal).  —  M.  le  Prof.  Couvelaire  repren¬ 
dra  son  cours  de  clinique  le  vendredi  19  Novembre,  à 

11  b.,  el  le  continuera  les  lundis  el  vendredis  suivants, 

l.uiidi  :  Discussion  d'observations  cliniques.  —  Ven¬ 
dredi  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu 
il’rnf.  M.  F.  T«Mricn).  —  E\si:i«;m;mi:m  nrs  staoimiuis  : 
Mardis,  jenilis  el  samedis  à  lU  h.  (amphitbéàtn*  Dupiiy- 
Ireii)  :  Leçons  prati(|iics  a\ec  projections,  suivies  d’exer- 
cici's  l(*chni(pns  cl  d'«*xamens  «h?  malades.  —  Lundis  et 
mercredis  :  (vonsultation  expliquée.  —  Vendredis,  à 
Pl  h.  30  ;  Ii«‘çnn  clinique. 

Fn  examen  obligatoire  aura  lieu  à  la  Fin  du  stage. 

Clinique  de  Chirurgie  orthopédique  de 
l'adulte,  hôp.  Cochin.  —  M.  le  Prof.  Paul  Mathieu 
eotnmencera  son  cours  le  mercredi  10  Novembre  1937,  à 
11  h.,  à  Fhôpilal  Cochin,  cl  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  malin  suivants. 

Progranwie.  —  Lundi  :  Opérations.  Leçon  clini(pic  élé¬ 
mentaire.  —  Mardi  «>  9  h.  :  Consultations  à  la  Policli- 
ni«pie.  —  Mercredi  à  11  h.  :  Leçon  à  FAmphilhéàlnî  de 
la  clini(iue  cliirurgicalc.  —  Jeudi  :  Opérations.  —  Ven¬ 
dredi  à  10  h.  :  Lf'çon  à  la  Policlinique.  —  Samedi  : 
Opérations. 

Enseignement  complémentaire.  —  Conférences  clini- 
«pies  par  MM.  les  Chefs  de  clinique,  le  lundi  matin,  à 
9  h.  —  Démonstrations  pratiques  d'appareillage  par 
MM.  les  Assistants  d’orthopédie,  les  mardis  el  mercredis 
matin,  à  0  h. 

Médecine  légale.  —  M.  le  Prof.  Ballhazard  com¬ 
mencera  ce  cours  le  vendredi  12  Novembre,  à  18  h. 
(Grand  Amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir,  agrégé, 
chef  des  travaux,  et  Piédelièvre,  agrégé,  et  de  M.  Hu¬ 
gueney,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure 
el  au  ineme  Amphithéâtre. 

M.  le  Prof.  Ballhazard  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  Novembre  et  Décembre)  :  Morts  suspectes. 
Phénomènes  cadavériques.  Asphyxies  mécaniques  ;  as¬ 
phyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnements.  — 
M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  Janvier  et  Février)  :  Attentats  à  la  pudeur, 
viol  et.  perversions  sexuelles.  Hermaphrodisme.  Gros¬ 


sesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  el  blessures.  Le 
problème  de  Fidenlilé  ;  anthropométrie  et  dactyloscopie. 
Examen  des  fâches,  poils,  etc.  —  M.  Duvoir,  agrégé,  chef 
des  travaux  :  Intoxications  aiguës  «'t  intoxications  profes¬ 
sionnelles.  La  métlecine  dn  travail.  —  M.  le  Prof.  Hu¬ 
gueney  (fous  les  samedis  dn  l®f  semestre,  à  partir  du 
samedi  13  Novemhn?)  :  Législation  cl  jurisprudence  mé¬ 
dicales.  —  Accidents  du  Iraxail.  maladies  professionnel¬ 
les,  médecine  sociale.  Tous  les  jeudis. 

CouA-î  pratiques  :  V  Aiilopsi«'s  à  FlnsUlnl  médico-légal, 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  v«-n«lredi  12 
Novembre,  do  14  à  15  h.:  les  inerercdis,  par  M.  1«!  Prof. 
Ballhü/ard  ;  les  lundis,  par  M.  Piédelièvre,  agrégé  ;  les 
vendredis,  par  M.  I)«j\oir.  agrégé,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  (Les  «‘lèves  du  nonvean  léginie  devront  justilier, 
pour  l'examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  Flns- 
titnl  mé(Iico-l(*gnl).  —  2"  Travaux  pra[i«pn's  de  Médecine 
l«‘gale  et  de  Toxicologie.  —  3"  Expertises  d'accidents  du 
travail,  de  jx'nslnns  de  gtierrc  et  de  maladies  profes¬ 
sionnelles. 

Psychiatrie.  —  Coms  m-:  «:i,jx)n«  r;  psvchiatukuji:. 
I,e cours  aura  lien  tons  les  inercnMlis,  à  1(1  h.  30,  à  la 

a  la  rni*me  heure  (Asile  Sainte-Anne).  L('s  élèves  devront 
égali*m«uil  stiivre  les  pQliclini«|ucs  de  M.  le  Prof.  IL 
Claude,  le  samedi  malin. 

Examen  des  malades  cl  rcilociions  des  rapports.  — 
-M.  A.  Ceillier,  inédeeiti  expert,  dirigera  ces  exercices  à 
la  Clinique  des  maladies  mentales,  Asile  Sainle-,\nne, 
Ions  les  jeudis,  «le  1.5  li.  30  à  17  h.  30. 

Droits  à  v«‘rser  ;  1  droit  iFimmalrieulalion,  150  fr.  ; 
1  droit  «le  l)il)liolhè«pie,  00  fr.  :  4  droits  Iriineslriels  «le 
laboratoire  de  L50  fr..  i-oil  0(j0  fr.  ;  1  droit  d'exa- 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 


lion  du  Prof.  Pau!  Courmont.  nvtr.  le  concours  du  Co¬ 
mité  national  de  Défense  eonlre  la  Tuberculose,  est  orga- 
nisi’,  à  Lyon,  du  mercredi  10  Novembre  an  nicrcrc(li 
S  Décembre  1037  (4  semaines). 

Il  comprendi-a,  eluopic  jour  :  «les  Cotijcrences,  des 
i'.liniiiues^  an  lit  du  malade,  des  c^rcrcices  praliqiics  de 
«dinitiiie  (radiographie.  ])neninolhorax,  etc...),  «le  labo¬ 
ratoire  (bactéri(>logie,  s«'rologie).  --  Le  cours  sera  donné 
à  la  clini(|ue  par  le  Prof.  Paul  Courmont  el  s«*s  assis¬ 
tants,  el  dans  différents  s«Tvices  spécialisés,  avec  la  col¬ 
laboration  (1«^  Professeurs  de  la  l'ncnllé.  «le  Médecins  des 
Hôpitaux,  de  Chefs  de  laboratoires.  —  Un  cerliFicat  est 
délivré  à  la  lin  du  cours. 

Les  inseriplions  sfuil  reçues  au  Secrélarial  «Je  la  Fa- 
enllé  de  M('decine  (8,  avenue  Bock('feller).  Droits  à  ver¬ 
ser  :  250  fr. 

î.e  Comilé  ynlional  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
nu  !  à  la  disposition  «h  s  Médecins  de  Disyxuisaires  on  de 
candidats  à  ees  pasles  iin  eerfain  noinlu'e  «le  bourses. 

S’adresser,  pour  les  l)«)ur.ses  el  tous  rcnseignemeiils 
d’inscriplion ,  au  Prof.  Paid  Courmont,  33,  me  Saintc- 


2"  Des  rotJHR  eoMPLKMrxTxinrs  et  un  singe  de  trois 
mois  pourront  être  organisés  pour  les  médecins  désirant 
snivn*  pins  longtemps  Feiiseignemenl  de  la  clinique. 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
décret  du  Président  do  la  Bépublicpie  du  3  OcIo))re  1937  : 

La  composilinri  des  cadres  du  personnel  ens(?ignniil  et 
scicntifitpie  de  ITnixer.'.ilé  de  Slrasboiirg,  prévue  à  Far- 
liel«-  1®>-  du  déerel  susvisé  dn  7  Fevri«.'r  1935,  est  modifiée 

iMVKHsrn-:  ni:  Stiiashouug.  —  a)  Personnel  scientT 
fiqiie  et  enseignant.  Vingt  chefs  «le  travaux  des  Faeullés 
de  médreiiu*,  de  pliarrnacie  cl  des  scienct's.  —  Un  chef 
de  service  «hr  prothèse  dentaire  de  la  Faculté  de  médecine. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  Un  cours  ihéo- 
ri(pn‘  el  prati(jii(î  (FKi.ECTUo-HAniounui:,  en  12  leçons, 
par  MM.  Gally,  l’eiileiiil  et  Brunei,  radiologistes  el  as- 
si.stanl  «le  radiologie  des  hôpitaux,  «T  M.  Lener,  ingé¬ 
nieur,  commencera  le  lundi  S  Novembre  1937,  à  9  h.  30 
el  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  niidileurs  seront  individuellement  exercés  au 
montage  et  nu  maniement  des  appareils  ainsi  qu’à  la 
pratique  des  radiographies  sur  le  cadavre, 
l  u  certificat  sera  délivré  à  fit  fin  du  cours. 
Prniirummr  tin  émirs.  —  Liimli  S  Novembre  :  Pro¬ 
duction  des  Taxons  X.  Gomauls  primaires.  Générateurs. 
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—  Mardi  Ü  >ovenibrü  :  Moulages  des  appareils.  Tubes 
à  rayons  X.  Soupapes.  —  Mercredi  lU  Novembre  :  Pra¬ 
tique  de  la  nuliogrnphie  avec  différents  appareils. 
Recherche  des  pannes  et  insuccès.  Matériel  photogra¬ 
phique.  —  Jeudi  11  Novembre  :  Tûte  osseuse.  Inciden¬ 
ces  diverses.  —  Vendredi  12  Novembre  :  Colonne  cer¬ 
vicale.  —  Samedi  13  Novembre  :  Colonne  dorsale.  Cotes. 

—  Lundi  15  Novembre  :  Colonne  lombaire.  Sacrum.  — 
Mardi  16  Novembre  :  Ceinture  scapulaire.  —  Mercredi 
17  Novembre  :  Ceinture  pelvienne.  —  Jeudi  18  Novem¬ 
bre  :  Membre  supérieur.  —  Vendredi  19  Novembre  : 
Membre  inférieur.  —  Samedi  20  Novembre  :  Visite 
d’tine  usine  de  matériel  radiologique. 

Droit  d’inscription  ;  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
dit  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®).  —  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  est  clos  2  jours  avant  Pouvertiire  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum 
de  6  inscriptions. 


Concours 


Internat.  —  Kcim.  Qui’slkm  sorlh-  :  analomii-  mn- 
oi'oscopiqun  des  artères  de  l’estomac  (sans  la  physiologie). 

Que.ilUins  reslih’S  dans  l'urne  :  le  canal  inguinal.  — 
I.e  nerf  graml  hypoglosse  à  partir  do  sa  sortie  du  crâne 
(anatomie  sans  histologie  ni  physiologie).  —  .\nalomic 
de  rarlieulalion  du  coude  (sans  physiologie).  —  .\na- 
tomie  inar'roscopiqiie  et  rapports  de  la  capsule  surrénale 
gauche,  phy.siologie  des  surrénales.  —  .tnatomie  des¬ 
criptive  et  rapports  de  rtosopliago  thoracique.  —  Les 
nmseles  péroniers  latéraux  (anatomie  et  physi(dogii').  — 
Vésicule  hiliaire  cl  canal  cystiqnc  (anatomie,  histologie 
cl  physiologie). 


Nouvelles 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  I.cs  indu.s- 
tricls  désireux  d’assurer  la  fourniture  des  produits  anli- 
sxphilitiqiirs  aux  dispensaires  dépendant  du  Ministère  ile 
la  .''anié  puhiique  sont  priés  d’assurer  leur  demande  à 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  puldiqiie,  rue  de  1  ilsitt  (Ser- 
riee  de  prnplnliixie  des  maladies  vénériennes)  et  d’en- 
loM’r  des  éehantitlons  aux  lahoraloires  de  (ionlréde  rie 
r.Veiolémie  île  Médei-iiie,  50,  lionleMiril  Sl-,laerpies,  l'aris. 


Ces  formalités  devront  être  effectuées  avant  le  15  No¬ 
vembre  1<)37. 

Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris.  —  Le  Bureau  de  la  Société  nous 
communique  :  La  prochaine  séance  de  la  Société  aura 
lieu  le  15  Novembre  prochain,  à  10  h.  30,  12,  rue  de 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Semur-en- 
.\u.xois  de  M.  Eugène  Brousolle,  directeur  honoraire  de 
l'Ecole  do  médecine  de  Dijon. 

Et  celle  de  M.  Victor  Bros,  membre  du  Conseil  dé¬ 
partemental  d'hygiène  de  Seinc-ct-Marne. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExAMl:^5  DK  Dl»CTOn.\T. 

Li  .NDi  IS  OüTOBîiE.  —  Analüinic,  oral,  Facullé,  13  h.  — 
Baelériologie,  2'  année  (A. IL),  écrit.  Bibliothèque,  9  h. 
—  Pathologie  médicale,  4'  année,  oral,  l’acuité,  13  h.  — 
Palliologie  chirurgicale,  4'  année,  oral.  Faculté,  13  h.  — 
Arcourhements,  4'  année,  oral.  Faculté,  13  h. 

M.viuii  19  OcTORiiE.  —  Pathologie  médicale,  4'  année, 
oral,  Faenllé,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  4'  année, 
oral,  Faenllé,  13  h.  —  Aceoiiehements,  4“^  année,  oral, 
Facullé.  13  h. 

Mercreiii  20  Octobre.  —  Parasitologie,  3"  année,  pra¬ 
tique  et  oral.  P'’  série.  Laboratoire,  0  h.  —  Parasito¬ 
logie,  3'  année,  pratique  cl  oral,  2'  série,  Laboratoire, 
14  h.  —  Pathologie  médicale,  4'’  année,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  -i'  année,  oral,  Facullé, 
13  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  F'acullé,  13  h.  — 
Clinique  chirurgicale,  Facullé,  13  h.  —  Clinique  ohslé- 
Iricale,  2  séries,  Facullé,  13  h. 

Jeudi  21  Octoriie.  —  Histologie,  pD  année  (N. R.), 
écrit,  Bibliolhèqne,  S  li.  —  Histologie.  P”  année  O^.R.), 
‘2"  année  (N. R.),  écrit,  Rihiiolhèque,  10  h.  —  Barlério- 
logie.  ■J''  année  (N. IL),  pratique.  Laboratoire,  Oh.  — 
Ractériologie,  2'  année  (A. R.),  pratique  et  oral,  Lahorii- 
toirc,  13  h.  —  Parasitologie,  3'  aimée,  pratique  et  oral, 
H®  série.  Laboratoire,  9  h.  —  Parasitologie,  3'  année, 
pratique  et  oral.  Laboratoire.  14  h.  —  Pathologie  mé¬ 
dicale,  ir  année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale.  1'  année,  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Clinique 
médicale.  Fanillé,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Fa- 
eiiltc,  13  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

Vendredi  '22  Dutoiidi:.  —  Ractériologie.  '2'  année  (A. 
R.),  oral,  pe  série.  Laboratoire,  9  h.  ;  2'  année,  oral, 
’2'  série,  I.alioraloire,  13  h.  —  Ph\siqne.  2'  année  (A.R.- 
N.R.),  écrit,  Bihiiullièqiie,  9  h.  —  Pathologie  médicale. 
4'  année,  oral,  Facullé,  13  h.  -  Pathologie  chirurgicale, 


4'  année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Accouchements,  4°  an¬ 
née,  oral.  Faculté,  13  h, 

S.xMEDi  23  Octobre.  —  Histologie,  l™  année  (A.  H.), 
oral.  Laboratoire,  9  et  Kl  h.  ;  2®  année  (N.  R.).  —  Phy¬ 
sique,  2'  année  (A.R.-N.K.),  pratique.  Laboratoire,  13  h. 

, — -  Pathologie  médicale,  4'  année,  oral.  Faculté,  13  h.  — 
Pathologie  chirurgicale,  4'  année,  oral.  Faculté,  13  h. 
—  Accouchements.  4®  année,  oral.  Faculté.  13  h.  — 
Pharmacologie,  4®  année,  écrit.  Bibliothèque,  S  h.  — 
Clinique  médicale.  Faculté,  13  h. 

Thèses  de  Doctor.vt. 

Mardi  19  Octobre.  —  M.  Lobrichon  :  Contribution  ù 
l'étude  des  variations  de  ta  voûte  plantaire  au  cours  du 
cycle  menstruel  et  leur  rapport  avec  le  système  endocri¬ 
nien.  —  M.  Dclorl  :  Contribution  à  l’étude  du  pronostic 
rl  du  traitement  des  hémorragies  rétroplacentaires.  — 
M"®  Grinda-Blairon  :  Notes  sur  le  traitement  des  fractu¬ 
res  cervicales  vraies  du  col  fémoral.  —  MU®  Soudant  :  De 
la  valeur  de  la  conservation  des  trompes  cl  ovaires  dans 
les  kystéreclomies  pour  fibrome  utérin.  —  Jury  :  MM. 
Cunéo,  Mocquot,  Basset,  Moure. 

—  M.  Garraud  :  Itésultals  de  la  cure  A  la  Bourboule 
dans  quelques  séquelles  respiratoires  des  affections  de 
l'enfance.  —  M.  Lebo-ff  :  Néphrose  lipoïdique  et  pyrélo- 
thérnpie.  ■ — •  M.  Marchaix  :  Conlribulion  à  l'étude  et  au 
Irailement  de  ta  maladie  d'Addison.  —  M.  Blanquier  : 
Les  iclères  au  cours  des  septicémies  colibacillairs  de 
l'oilultc.  —  M.  Corenfeld  :  L'industrie  frigorifique  et  son 
retentissement  sur  l'hygiène  alimentaire.  —  M.  Coste  : 
Historique  de  l'hygiène  urbaine  à  Paris  drs  origines  à 
1789.  . —  M**®  Vidal  de  la  Blacho  :  La  santé  des  enfants 
de  la  grande  ville.  ■ —  Jury  :  MM.  Carnot,  Tanon.  .Toaii- 
non,  Mouquin. 

Mercredi  ‘20  Octoure.  —  M.  Laplanchc  :  Abcès  du 
poumon.  —  M.  Denis  :  Le  Irailement  de  la  tuberculose 
en  pratique  de  ville  selon  les  méthodes  d’André  Joussrt 
(Ses  ré.sullats).  —  M.  Guérin  :  Conlribulion  à  l’élude  de 
l'acidose  salicyléc.  —  M.  Palou  :  Atélectasie  aiguë  du 
poumon  après  phréniceciomie.  —  Jury  :  MM.  Abrami, 
Léon  Binet,  Robert  Debré,  Lclong. 

Jeudi  21  Octobre.  — ■  M.  Jaïs  :  La  moelle  osseuse  dans 
l'agranulorylose  et  les  syndromes  agranulocyiaires.  — 
M.  Haherkom  ;  Sur  la  symphyse  pleurale.  —  AI.  Lorber  : 
Etude  historique  et  contemporaine  de  l'armement  anti¬ 
tuberculeux  dans  les  Basscs-Pyrénérs.  —  M.  de  Rojas  ; 
La  héralo-conjonctivile  phlyclénulairc  dans  le  cadre  des 
slailes  de  l'infection  tuberculeuse.  —  M.  Rlicher  :  Con- 
Iribulion  A  l'élude  drs  arachnoïdilrs  Iraumaliqurs  céré¬ 
brale;!.  —  M.  Gninberger  :  Contributinn  à  l'élude  des 
réncliiins  easn-moiriccs  nu  froid.  —  M.  Kojiel  :  I.r  trailr- 
ment  des  infections  superficielles  des  membres  par  les 
bains  de  chlorhvdrale  de  diannnumelhvlacndlnr.  —  MM. 
Beiaiiçon,  Glande,  Gougerot,  Chevallier. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6ù  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cétte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paknt  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  joim_après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Infirmière  serré!.  éleetro-radioL.  bon.  réf..  ch. 
emploi  Paris  pr  IV  ou  cliir.  Lcr.  /'.  ,17.,  n"  7-lG. 

A  vendre  cnv.  .\uxcnv,  après  décès  médecin 
exerc.  depuis  50  ans,  belle  propriélé  av.  .jardin, 
gar.,  eommnns,  élret..  eh.  eent.  Keri.  Tliévenin, 
43,  rue  Lnfayetle,  Paris. 

Monsieur  46  ans,  eouranl  visite  médicale,  cher¬ 
che  représentation  bon  I,ahoraloiro.  l’rcndrait  au 
besoin  dépôt  spécialités.  .André  Yranckon,  329,  av. 
Briigmann,  Bruxelles  (Belgique).  Tél.  44.35.33. 

Paris,  plein  centre,  tr.  bien  situé,  proxim.  deux 
gares,  à  céder  coinpt.  Cab.  méd.  eonsiill.  av.  inslal. 


radiol.  puiss.  et  éleelrol.  I.oxer  inléres.,  bail  réeenl. 
l'À'r.  7*.  47..  n"  840. 

Visiteur  médical,  sp.  Irè.s  connues  llôp.  Faeul- 
lés.  IP'  aimée  ds  région  Est,  .\ls.-Lor.,  eb.  1  ou  2 
.spécialités  méd.  pour  eomjiléler  prosperlion.  Eer. 
/'.  .17.,  n"  803. 

A  louer,  eus.  ou  sép.  pr  I)‘*  ou  Labo.  15®  :  1»  Hôl. 
pari.,  abs.  neuf,  gd  couf..  9  p.  pr.  jard.,  ehauff. 
ccrilr.,  eau.  gaz,  élec.  :  2“  Local  ind.  allen,  surf. 
200  mi|.,  sol  einieni  ;  2  bx  amén..  cb.  eent..  élec. 
Pour  visil.  tél.  Vau  17-29. 

Inf.  dipl.  C.-B.,  recomni.  par  D®  des  Hôp.  Paris, 
aider,  en  lies  branches  médic.,  parle  angL,  sléno- 
dact.,  Paris  on  pie  Banl.  M”'  Dclapierre.  125,  bd 
Malcsbcrbes,  Paris. 

Ane.  Ext.  Paris  serait  reconnaissant  à  personne 
susceptible  de  lui  indiquer  poste  à  reprendre  ou  à 
créer  à  Paris  ou  aux  environs,  rayon  50  km. 
Eer.  7>.  ,17.,  n®  880.. 

Important  Laboratoire  cherche  collaboratrice 
pour  correspondance  médicale,  ayant  fait,  de  pré¬ 
férence.  plusieurs  années  de  médecine,  grosse  cul- 
lurc  médicale  indispensable.  Eer.  47.,  n®  881. 

Visiteur  médical,  représentant  spécialités  très 
connues  dans  région  de  l'Est,  s’adj.  un  nouveau 
Eabor.  Eer.  P.  47.,  n®  882. 

Visit.  Médical  représentant  Nord  et  Ouest  2  spé¬ 
cialités  très  connues  s’adjoindrait  1  Labo  médical. 
Eer.  P.  47.,  n®  883. 

Demandons  sténo-dactylo  franc,  pour  courrier  et 
slatistique.  belle  écriture,  bien  au  courant  propa¬ 


gande  médicale.  Débutante  s’abstenir.  Eer.  offres 
détail.,  réf.,  prclenfioiis  à  P.  47.,  ii®  884. 

Fille  de  méd.,  28  a.,  très  au  cour.,  daetyl..  augl.. 
eb.  empl.  secrél.  1/2  Jouni.  aup.  D''  ou  clin. 
Eer.  P.  47.,  n®  885. 

A  louer,  S®,  uiagiiif.  app.  foiTii.  hôtel,  G  p. 
prine.,  dépend.,  3  eab.  loi!.,  s.  do  b.,  2  entrées, 
ebauff.  indép.  Bail  G  ans,  loyer  10.000  net.  Bej). 
insl.  30.000.  Conx.  médeein.  ,8'adrcs.  d’Esplcehiii, 
11  bis.  rue  Portalis,  Paris. 

Sténo-dactylographie  médirale.  M"”  Durand. 
Pér.  21-G5.  Va  à  domicile. 

Auxiliaire  S.B.M.  ch.  place  aup.  D®.  denlisie  ou 
.Maleriiilé.  pr  ménage,  rend.  v.  pan.seni.  Eer.  P.  47., 
n”  888. 

Secrétaire-dact.  compl.,  pr  mais,  santé,  ou  rab. 
méd.,  8  ans  serv.  hospitalier,  diplôm.  Ec.  Pigicr. 
M"®  Bicaire,  16,  r.  .NMcolo,  Paris.  16®.  Aul.  51-49. 

Adjudication  en  l’Etude  de  M®  Lefèvre,  notaire, 
G,  r.  Biot,  27  Ocl.,  14  h.,  éléments  d’un  Cabinet 
dentaire,  à  Paris,  46,  rue  Joiiffroy.  .M.  à  P.  pet.  étb. 
36.000  fr.  Mat.  et  obj.  mob.  en  sus.  Cous.  10.000  fr. 
esp.  S’adres.  au  not. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Posée. 


Paris.  —  .Anc“®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel.  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ANTIPYRINE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DU 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU 

PAU  MM. 

L.  BOUCHUT  et  M.  LEVRAT 

MôJocins  des  Ilùiiilimx  do  Lyon. 


L'c'nnjloi  (le  l'antipyrine  clans  le  rluimalisnie 
arliculaire  aigu  (itail  classicjuc  il  y  a  nn  clemi- 
■siècle  el  ce  inédicanient  disputait  alors  au  salicy- 
late  de  soude  la  première  place  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  maladie  de  Bouillaud.  A  celte  épo- 
rpie,  en  effet,  après  la  découverte  de  l'antipyrine 
par  Knorr,  en  1883,  et  les  publications  de  l’Ecole 
allemande.  Clément,  do  Lyon,  en  ]8S(j.  la  préco¬ 
nise  comme  le  véritable  médicament  spécifique 
du  rburaatisme  articulaire  aigu  el  apporte  de 
multiples  observations  montrant  l’efficacité 
remarquable  de  la  drogue  nouvelle.  G.  Sée,  à 
l'Académie  de  Médecine,  en  1887,  fait  l’éloge  de 
la  médication  anti])>Tique  dans  la  maladie  de 
Ikniillaud  et  s’efforce  d'en  préciser  les  indica- 
lions.  Chauffard  l'utilise  dans  le  rhumatisme 
arliculaire  aigu  de  ])référence  au  salicylate  à  des 
doses  de  4  à  8  gr.,  Ilondet,  de  même,  à  Lyon. 
L'ieulafoy  conseille  le  médicament  à  la  dose  do 
2  gr.  dans  les  cas  rebelles  de  rhumatisme  et 
AA'idal  en  parle  encore  avec  faveur  comnie  succé¬ 
dané  du  salicylate  dans  son  article  du  Irailé  de 
lîrouardel  et  Gilbert  consacré  au  rhumatisme. 
Depuis  l'anlijiyrine  disparaît  progressivement  des 
traités  el  articles  consacrés  an  traitement  du 
rhumatisme  ou  n’y  clemeure  que  classée  comme 
médication  accessoire.  Beaucoup  de  médecins  se 
méfient  de  l’antipyrine,  croyant  avec  Barth  que 
'■  si  l’antipyrine  fait  disparaître  les  douleurs  (et 
souvent  aussi  le  gonflement  articulaire),  elle 
laisse  subsister  l’état  rhumatismal  avec  tous  ses 
dangers  »,  redoutant  ainsi  qu’è  la  faveur  du 
soidagement  apporté  par  la  médication,  la  mala¬ 
die  rhumatismale  continue  è  évoluer  traîtreuso 

Notre  exi)érience  de  la  médication  antipyrique 
nous  permet  d’affirmer  qu’elle  mérite  mieux  que 
ia  ])lace  qu'on  tend  à  lui  assigner  actuellement 
et  (lu’elle  a  droit,  après  le  salicylate  de  soude, 
au  nom  de  <(  médication  spécifique  de  la  maladie 
de  Bouillaud  ».  Nous  ne  songeons  pas  à  contester 
au  salicylate  la  première  place  qui  lui  revient 
de  droit  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  mais  dans  les  cas  où  ce  dernier  est 
inefficace  ou  ne  pent  être  toléré,  l'antipyrine 
nous  semble  incontestablement  le  médicament 
anlirhumatismal  le  plus  sûr,  le  premier  à 
employer.  Nous  voulons  rappeler  ici  les  merveil¬ 
leux  résultats  qu’on  peut  en  obtenir  et  rappeler 
les  règles  de  son  emploi  pour  les  médecins,  trop 
nombreux,  qui  ignprent  actuellement  celte  médi- 

Ne  pouvant  ici  faire  état  de  tous  les  cas  où 
nous  avons  employé  l’antipyrine,  nous  rappor¬ 
tons  à  titre  d’exemple  trois  observations  particu¬ 
lièrement  démonstratives.  Le  lecteur  pourra 


d’ailleurs  retrouver  d’autres  observations  où  l’ac¬ 
tion  favorable  de  l’antipyrine  est  expressément 
notée  dans  la  thèse  de  Badinand,  inspirée  par 
l  'un  de  nous. 

OnsEavATiox  1.  —  M.  L...,  38  ans,  a  eu  une  pre¬ 
mière  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à 
23  ans  ayant  duré  trois  semaines  traitée  par  le 
salicylate  do  soude.  Le  10  Octobre  193C,  ayant  eu 
quelques  .jours  auparavant  une  angine  légère,  il 
présente  des  douleurs  et  fluxions  articulaires  au 
niveau  des  chevilles,  des  genoux  et  des  poignets 
avec  une  température  de  39°.  Les  jours  suivants 
les  tuméfactions  articulaires  augmentent,  s'étendent 
aux  coudes,  aux  épaules  et  la  température  monte 
à  40°2.  Dès  le  premier  jour  on  institue  un  trai¬ 
tement  salicylc  aux  doses  de  6,  puis  8,  puis  12  gr. 
par  jour.  La  température  fléchit  à  38°  et  les 
fluxions  articulaires  régrc.ssenl  notablement  du  16 
au  20  Octobre.  'Le  20  Octobre,  malgré  la  conti¬ 
nuation  du  salicylate  à  la  dose  de  12  gr.,  la  tem¬ 
pérature  remonte  à  39°6  en  nn-me  temps  que 
reprennent  un  peu  partout  fluxions  cl  douleurs 
articulaires  ;  l'étal  se  maintient  ainsi  avec  la 
même  gravité  jusqu’au  25  Octobre  en  dépit  des 
12  gr.  quotidiens  de  salicylate  de  soude.  Ce  jour- 
là  la  température  s'élève  à  40°5,  le  malade  est  très 
[u'ostré  el  commence  à  accuser  de  la  dyspnée. 
Oelte  dernière  augmente  les  jours  suivants  cl  on 
assiste  à  l’apparilion  rapide  d’un  épanchement 
pleural  droit,  d’un  épanchement  pleural  gauche  cl 
enfin  le  29  Octobre  de  gros  frottements  péricar¬ 
diques  bien  que  depuis  quatre  jours  on  ail  élevé 
à  15  gr.  la  dose  de  salicylate.  Le  malade  extrê¬ 
mement  dyspnéique,  cyanosé,  très  lachycardique 
est  dans  un  élat  alarmant.  C’est  alors  qu’on 
substitue  au  salicylate  de  soude  l’antipyrine  à  la 
dose  de  8  gr.  par  jour  en  solution.  Dès  ic  lende¬ 
main  la  température  passe  do  40°2  à  39°4,  le  len¬ 
demain  elle  est  à  38"6  ;  le  troisième  jour  à  37°9. 
En  même  temps  on  assiste  à  la  régression  rapide 
des  épanchements  pleuraux,  à  la  disparition  des 
frollemenls  péricardiques  cl  à  une  importante 
diminution  des  fluxions  articulaires.  On  réduit 
alors  à  6  gr.  la  dose  quotidienne  d’antipyrine  ; 
deux  jours  plus  tard  à  4  gr. ,  puis  2  gr.  Enfin,  le 
8  Novembre  on  cesse  définitivement  l'antipyrine 
et  après  une  convalescence  rapide  le  malade  sort 
le  25  Novembre. 

Oiisi;ii\ ATioN  IL  —  Eugénie  Ch...,  entrée  dans 
le  service  de  M.  liouchut  le  15  Août  1933  (obser¬ 
vation  résumée).  Oette  malade  présente  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  depuis  l’àge  de  3  ans  jamais 
Irailé  par  le  salicylate  de  soude;  elle  sait  qu’elle 
est  atteinte  d’une  cardiopathie  rhumatismale  depuis 
.'a  première  enfance,  mais  cette  dernière  n’avait 
pas  entraîné  de  troubles  importants  jusqu’à  l’àgc 
de  21  ans  où  les  premiers  accidents  cardiaques  appa¬ 
rurent  à  l’occasion  d’une  grossesse.  Depuis  celle 
époque,  la  malade  a  présenté  plusieurs  épisodes 
pulmonaires  aigus  fébriles  à  type  d’infarctus  accom¬ 
pagnés  d’hémoptysies.  Depuis  deux  ans,  la  malade 
présente  en  outre  av'cc  une  grande  fréquence, 
presque  tous  les  mois,  des  angines  aiguës  qui  s’ac¬ 
compagnent  chaque  fois  d’une  température  élevée 
el  de  douleurs  rhumatismales  discrètes.  Il  y  a  huit 
mois,  elle  a  présenté  une  affection  pulmonaire  aiguë 
plus  grave  que  les  précédentes  étiquetée  alors 
broncho-pneumonie  el  depuis  laquelle  elle  ne  s’est 
jamais  entièrement  rétablie,  gardant,  avec  des  si¬ 
gnes  cardiaques  discrets,  une  température  vespérale 
autour  de  38°. 

Sur  cet  élat  subaigu  s’est  greffé,  le  8  Août  1933, 
un  nouvel  épisode  aigu  avec  une  angine  rouge  ; 
des  douleurs  rhumatismales,  une  température  à 
39°,  enfin,  de  la  dyspnée. 

•  A  l’entrée,  la  malade  présente  une  température 
à  39°8,  elle  est  très  dyspnéique.  On  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  mitral  pur  sans  insuffi- 
-ance  avec  ereur  régulier.  A  l'appareil  pulmonaire 


on  per(;'oil,  à  la  base  gauche,  un  foyer  de  conden¬ 
sation  avec  souffle  sans  adème  el  des  signes  rénaux 
avec  oligurie  el  albuminurie.  On  pose  le  diagnostic 
d'endocardite  rhumatismale  évolutive  ;  on  fait  si¬ 
multanément  une  thérapeutique  toni-cardiaque  et 
un  traitement  salicylé  ;  mais  le  salicylate  de  soude 
par  voie  buccale  ne  peut  être  toléré  el  provoque  des 
vomissements  incoercibles;  on  pratique,  pendant 
dix  jours,  des  injections  intraveineuses  de  1  gr.  de 
salicylate  de  soude.  Malgré  celte  thérapeutique,  la 
température  .se  maintient  au-dessus  de  38°,  la  ma¬ 
lade  reste  dyspnéique  et  les  signes  pulmonaires 
persistent  sans  changement,  l’albuminurie  persiste 
à  la  dose  de  1,20  pour  100.  On  entreprend  alors  un 
traitement  par  l’antipyrine  à  la  dose  quotidienne 
de  5  gr.  par  voie  buccale  ;  sous  l’influence  de  celle- 
ci  la  scène  se  modifie  en  quelques  jours,  la  tem¬ 
pérature  revient  à  la  normale,  la  dyspnée  disparaît, 
les  signes  pulmonaires  disparaissent  à  l'ausculta¬ 
tion,  enfin,  l’albuminurie  cesse  en  même  temps  que 
la  diurèse  dépasse  2  litres.  Une  semaine  plus  tard, 
la  malade  demande  à  quitter  le  service. 

OnsKiivATio.N  III.  —  Georges  T...,  12  ans,  entré 
dans  le  service  de  M.  Bouchul  le  9  Octobre  1934 
(observa lion  résumée).  Cet  enfant  a  pré.scnlé,  à 
l’âge  de  8  ans,  une  première  crise  de  rhumatisme 
arliculaire  aigu  traité  par  le  salicylate  de  soude  et 
qui  a  guéri  sans  localisations  cardi.aques.  En  Décem¬ 
bre  1933,  il  cul  une  nouvelle  crise  arliculdire  qui 
céda  en  trois  semaines  au  salicylate  de  soude.  En 
.luillel  1934,  il  présente  une  nouvelle  crise  articu¬ 
laire  aiguë,  mais  celle-ci  ne  se  résout  pas  comme 
les  précédentes,  les  manifestations  articulaires  ne 
cèdent  (pie  d’une  façon  incomplète  au  salicylate 
de  soude  el  surtout  la  température  persiste,  cl  on 
voit  apparaître  une  pleurésie  sèche  transitoire  et 
des  manifestations  cardiaques.  Le  malade  ne  sup¬ 
portant  plus  le  salicylate  qui  est  vomi  d’une  façon 
ivgiilière,  le  médecin  traitant  essaye  un  traitement 
par  l’alophan  puis  par  les  .sels  d’or;  l’un  el  l’autre 
•sont  inefficaces. 

-A  l’entrée  dans  le  service,  la  température  est 
autour  de  39°,  les  manifestations  articulaires  sont 
très  atténuées,  l’état  général  est  mauvais,  le  malade 
est  amaigri,  mais  surtout  il  est  dyspnéique,  pré¬ 
sente  des  palpitations  cardiaques  et  on  constate  cli- 
niipiement  des  signes  d’insuffisance  mitrale  el  d'in¬ 
suffisance  aortique  avec  hypertrophie  cardiaque  à 
l’examen  radiologique. 

Etant  donné  l’inlolérance  au  salicylate  de  soude, 
on  donne  d’emblée  l’antipyrine  à  la  dose  de  4  gr. 
par  la  voie  buccale.  La  température,  qui  se  main¬ 
tenait  autour  de  38°  depuis  quatre  mois,  redevient, 
en  quarante-huit  heures,  à  la  normale  qu’elle  ne 
va  plus  quitter,  le  cœur  devient  moins  rapide,  la 
dyspn(:c  s’atténue.  L’antipyrine  étant  mal  supportée 
par  la  voie  buccale,  on  l’emploie  en  lavement  à  la 
dose  de  3  gr.  Par  cette  voie,  son  efficacité  semble 
sensiblement  la  même,  la  température  reste  nor- 
mide,  les  signes  fonctionnels  cardiaques  disparais¬ 
sent,  le  malade  quitte  le  service  le  7  Novembre 
1934,  ne  présentant  plus  ni  fièvre  ni  aucun  trouble 
cardiaque  mais  gardant,  à  l’auscullalion,  des  signes 
d’insuffisance  mitrale  et  d’insuffisance  aortique. 
On  apprend,  en  Janvier  1937,  que  l’enfant  est  en 
excellente  santé  el  ne  présente  plus  aucun  trouble 
fonctionnel  cardiaque. 

La  posologie  de  l’antipyrine  doit  être  élevée, 
nous  utilisons  fréquemment  la  dose  de  6  à  8  gr. 
poursuivie  pendant  plusieurs  jours  el  nous  avons 
souvent  prolongé  pendant  plusieurs  semaines  la 
dose  quotidienne  de  4  gr.  Nous  employons  habi¬ 
tuellement  l’antipyrine  par  la  voie  buccale  en 
cachets  ou,  mieux,  en  solution  Ce  n’est  que 


1.  Ayant  constaté  certaines  irrégularités  d’,iclion  suivant 
la  provenance  du  médicament  nous  utilisons  de  préférence 
des  préparations  spécialisées. 
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(huis  lus  cas  assez  rares  d 'intolérance  digestive 
(Iiie  nous  avons  enipiové  ia  voie  rectaie  en  iave- 
nienl  i(discr\ation  iiii  mais  l'aclion  csl  aiors  par¬ 
fois  moins  réguiii're. 

/.('.s-  (tccidnilx  (iiis  ,'i  la  nuaiicatinn  anlipyriciuc 
sont  iiien  connus  cl  nous  ne  \(iuions  pas  en  faire 
i'élude  ici.  ils  sont  ccrtainemenl  Irf's  rares,  el 
ne  sont  pas  pins  fréi]iients  avec  les  doses  foiles 
O»  jirolongéos  (pie  nous  préconisons  (in'avec  les 
doses  conranles,  ceci  s'explirpie  d'ailleurs  l'acile- 
nienl  car  les  aeeidenis  de  la  inédicalion  anlip.v- 
riqiie  sont  (les  aeeidenis  d'ininléranee  el  non  pas 
d'inloxiealion.  l’ersonnellemenl  nous  n'avons 
jamais  ol)ser\é  d'accidenis  sérieux.  Nous  avons  en 
parfois  de  l'intoli'uance  iliirestive,  mais  celle-ci  est 
ln'‘s  rare,  lieaneoiip  plus,  celles,  (pie  par  la 
inédicalion  salicylée  el,  le  plus  Indiiluelleinenl. 
les  malades  dont  l'eslomac  no  peut  supporter  le 
salieylale  do  soude  et  (pii,  de  ce  fait,  sont  traités 
par  l'anlipyrine.  siipporh'ul  ci>  médicaiiumt  sans 
le  moindre  malaise. 

Nous  n'a\(ins  jamais  oiisei'vé  d'accidenis 
rénaux.  Iiiim  ipie.  soineni,  nous  auiiis  prescril 
dos  doses  élevées  (l'anlipyrine  à  des  siijels  alliu- 
nrumri(pies.  Nous  avons  même  coiislaté  .à  piu- 
sionrs  reprises,  coiume  dans  noire  oliservalioii  il. 
le  disparition  de  l 'alluiininurii'  au  cours  du  Irai- 
toinent  aniipy  ri(pie.  cas  oi'i  il  s  ,'gissail  vrais(>m- 
lilahleinenl  (le  uéplirilo  rliumati.siuale.  il  est 
liien  cerlain  néanmoins  ipie,  en  cas  d'allinminu- 
rie.  la  foiiclion  n'ualo  doil  être  surveilli''o  de  près, 
mais  la  seiih'  conslalalion  do  ce  Iroulih'  rénal  no 
doil  pa-  empèclu'r  la  preseriplioii  de  ranlipyrine 

haute  dose  dans  les  cas  oi'i  elle  est  indiquée. 
Nous  n'avoiis  jamais  (diservé  la  réduclioii  do  la 
diurèse  redoiitéi'  par  certains  autours. 

l.CK  (•(’.<((//((/.<  (dilenus  par  l'antipyrine  dans  le 
riimnalisme  arliciilaire  aigu  sont  com'parahles  à 
ceux  olilemis  par  le  salicylah'  pour  la  rapidité 
de  la  résoliilion  des  niixioiis  arliciilain's  et 
rahaissement  tliermiipie.  l/aelion  sur  h's  mani- 
fesl.atioiis  viscérales  et  surtoul  les  localisations 
cardi.'upies  et  pleuro-pulmonaires  nous  a  paru 
i(lenli(ine  .à  celle  du  s.alieylalo  dans  la  jiluparl 
des  cas  el  supérieure  dans  un  assez  grand  nom- 
hr('  ainsi  ipi'oii  peut  le  conslaler  à  la  leclure 
de  nos  observations  I  et  III.  Los  résultats  ohlenus 
par  la  inédicalion  aiilipyriipio  se  mainliennent 
après  la  snppn'ssion  du  médieameni  lorsipie 
eeliii-ei  a  élé  prescrit  d'uiK'  façon  sufrisainnient 
prolongée,  exactement  coimiio  on  l'observe  par 
la  médication  salicylée.  Mais  de  mémo  (pie  ce 
dernier,  ranlipyrine  no  pont  prélondre  empêcher 
avec  eerlitiido  les  rechutes  ultérieures  do  la 
maladie  do  Houillaiid  ipii  ne  nous  ont  pas  sem¬ 
blé  plus  fréipionh's  avoe  l'un  ou  raulro  médi- 

Los  résultals  ohh'ims  par  rantiiiyriiie  no  peu¬ 
vent  être  attribués  ,'i  sa  seule  action  antitbermi- 
(pie  et  analgésique  :  en  effet,  le  résultat  obtenu 
dans  les  ras  favorables  est  sirictoment  compara¬ 
ble  à  eolni  obtenu  jiar  le  salicylato  de  soude  ot 
ce  résultat  se  maintient  même  aprf's  la  sipipros- 
sion  du  médicament,  ce  qui  no  saurait  se  conce¬ 
voir  si  on  admettait  une  action  purement  symp- 
lomatiipie.  D'antre  part,  les  erfet.s  antithermi- 
([iies  el  analgésiipies  di'  l'antipyrine,  comme  ceux 
(In  salicylati’  de  soude,  d'ailbuirs.  ne  nous  ont 
jamais  ]iarn  avoir,  en  dehors  (b*  la  maladie  de 
Ilonilland,  la  même  n('lt('té  (pie  dans  cette  al'fi'c- 
lion.  Nous  iK'  pouvons  donc  admettre  que  sur 
des  coiiciqitions  purement  dogmatiques  on  ac- 
cordi-  aux  résultats  obtenus  par  l'antipyrine  une 
vali’ur  moindre  (pi'è  ceux  obtenus  par  le  sali- 
cylale  de  soudi',  qu'on  dise  ipie  rime  est  une 
médication  |)urement  symptomatique  alors  que 
l’aiitn'.  seule,  a  une  action  euralive.  Personnel¬ 
lement,  nous  n’avons  jamais  observé  de  diffé¬ 
rences  dans  la  qualité  de  la  guérison  obtenue  par 
l'iine  on  l'autre  médication.  Nous  nous  refusons 


à  souscrire  au  dogme  que,  seul,  le  salicylate  de 
soude  est  une  im'dicalion  spéciliipu'  du  rbuma- 
lisme  articulaire  ai, gu  et,  comme  (i.  Sé(-,  nous 
croyons  (pion  lient  dire  de  t’antipyriue  i<  (pi'il 
s'agit  ici  d’un  rom('(le  non  pas  simplement  pal¬ 
liatif  mais  d'un  moyen  curatif  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot  ». 

Les  iiidicutions  de  ranlipyrine  dans  le  rbuma- 
tisnio  articulaire  aigu  et  les  différentes  formes 
viscérales  de  la  maladie  do  Bouillaud  nous  sem¬ 
blent  fonrnics  exclusivement  par  l'intolérance 
au  salicylato  ou  l'insufrisancc  des  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  dernier  médicament.  .Nous  ne  vou¬ 
drions  pas  qu'on  nous  accuse  de  vouloir  lui 
substituer  d'une  façon  systématique  l'antipyrine, 
ce  serait  certainement  une  faute  de  diminuer  en 
(pioi  que  ce  soit  la  part  d'nn  médicament  ipii  a 
fait  ses  preuves  :  mais  il  est  incontestable  que, 
dans  certains  cas.  le  salicylate,  même  donné  à 
doses  snflisantes  '  Id  à  lô  gr.  nous  semblent  un 
maximum  au  dehà  duiiiiel  nous  n'avons  jamais 
observi’  d'amélioration  des  résultats  par  l’aecrois- 
seiiient  des  dosesi.'iie  donne  lias  les  résultats 
escomptés  el,  de  même,  il  est  des  cas  où,  malgré 
les  précautions  dans  la  manière  de  le  faire  pren¬ 
dre,  on  se  benrle  à  une  iiitoléranei'  digestive 
insurmontabb'  :  dans  ces  cas  la  voie  v('ineus(> 
isolée  ne  iiermel  habitiK'llement  pas  l'emploi  de 
doses  siiftisantes  et  la  ^(Jie  rectale  ni'  donne 
(pi’une  absorption  très  irrégulière.  C'est  dans 
c('s  eircoiistances  (pie  nous  avons  l'habitude  di' 
prescrire  l'anliiiyriiie  et  nous  avons  souvent 
assisté  .à  la  transformation  radicab'  de  la  scène 
cliiiiipie  en  v ingl-ipiatre  ou  quarante-biiit  heures 
dans  des  cas  de  rhumatisme  g^rave  résistant 
(hqiuis  plusieurs  semaines  ,'i  la  médication  .sali- 
eylée.  Nous  employons  indifféremmeul  l’anlipy- 
rin(>  dans  h's  formes  ]im'(>ment  articulaires  ou 
(l.ms  les  foruK's  à  localisation  viseér.de  de  la 
miladii'  (!('  lîouillaud,  nous  avons  observé  les 
mêmes  succès  dans  les  deux  cas.  C'est  pourtant 
peut-être  dans  les  formes  viscérales  de  la  maladie 
(le  Bouillaud  ipie  nous  avons  eu  le  jilus  souvent 
l’occasion  d'employer  l'anlipyrine,  les  formes 
purenu'iil  articulaires  étant  plus  rarement  sali- 
cylo-réslstantes. 

l  ui'  dernière  indication  de  l'anlipyrini'  nous  a 
élé  fournie  jiar  certains  cas  de  rbnmalisme  ciiro- 
ni([iie  interprétés  ]iar  nous  ('omine  des  formes 
lentes  de  la  maladie  de  Bouillaud.  éventualité 
(pii  nous  semble  plus  frihpienle  qu'il  n'est  clas- 
siipie  de  l'admet  Ire.  Nous  avons  pu  ainsi  <,btenir 
parfois,  non  pas  une  action  palliative,  mais  une 
véritable  action  curative  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  comme  nous  en  avons  publié  un  ras  à  la 
Soc.iété  Médicale  des  Hêpilaux  de  I.yon,  Nous  ne 
voulons  pas  détailler  ici  celte  action  Iri's  parti¬ 
culière  de  l’anliiiyrine  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  nous  réservant  d'y  revenir  jiar  la  suite. 

Coxci.rsioxs.  — •  Nous  affirmons,  sur  la  foi 
d  une  longue  expérience  personnelle,  que  l’anti¬ 
pyrine  mérite  une  place  de  choix  dans  le  traite¬ 
ment  des  manifestations  articulaires  ou  viscérales 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  imm('’‘diatement 
apri's  li>  salicylate  de  sonde  qu'elle  vient  suppléer 
dans  ses  défaillances  et  que.  avec  ce  dernier 
inédirament.  elle  peut  prétendre  nu  terme  de 

médication  curative  spécifique  de  la  maladie 
de  Bouillaud  ». 
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SUR  L’EFFICACITÉ 
DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 
DE  BROMURE  DE  SODIUM 
ET  DE  SULFATE  D’ATROPINE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DE  L’ULCÈRE  GASTRIQUE 
ET  DUODÉNAL 

Anastase  LANDAU 
et  WLODZIMIERZ  HEJMAN 


Ou  suit  depuis  loiigteiiqis  (lue  l  ulcèrc  loiid  du 
l'estomuc  et  du  duodénum  peut  guérir  à  la  suite 
d’un  Iraileiuent  conservateur  et  (pie  bien  de  ces 
malades  peuvent  éviter  l'opération  souvent  très 
mutilante  (jiii  n'assure  pas,  d'ailleurs,  une  gué¬ 
rison  comiilèle.  Dans  la  maladie  ulcéreuse  l’indi- 
Ci.tioii  (qiéraloire  absolue  se  pose  en  cas  de  rétré¬ 
cissement,  eu  général  cicatriciel,  de  la  région 
juxtapylori(iue  de  l’ostomac.  Toutes  les  autres 
formes  de  celte  maladie  peuvent  parfaitement 
hénéticier  d'i  traitement  conservateur. 

11  est  toutefois  des  cas  résistant  au  traitement 
médical  habituel.  Les  méthodes  thérapeutiques 
(lui  varient  suivant  le  service  font  disiiaraître  le 
plus  souvent  les  symptômes  subjectifs.  .Notre 
tôche  est  d'attaipier  avant  tout  l'élément  dou¬ 
leur  —  qui  est,  pour  le  malade,  le  seul  indice 
apparent  de  l'aggravation  ou  de  l'amélioration  — 
tout  eu  prêtant  attention  l'i  d’autres  symptêi- 
mes  tels  (pie  le  saignement  de  l’ulcus,  la  dé¬ 
fense  musculaire  à  son  niveau,  les  modifications 

L’état  anatomi(pie  varie-t-il  à  la  iiérlodc  do 
rémission  diniipie.^  L'examen  radiologique  dont 
on  se  sert  en  premier  lieu  pour  juger  des  rap- 
jiorts  analomiipies  ne  donne  pas  une  réponse 
toujours  précise.  On  ne  connaît  (jii'iin  signe  très 
sûr  de  proce.ssus  ulcéreux  en  évolution  :  la  niche 
de  Haudeck.  Sa  présence  témoigne  de  l'évolu¬ 
tion  de  rulciis,  sa  disparition  indique  l’amé¬ 
lioration  anatomique.  Tous  les  autres  signes 
radiologiipies  peuvent  être  identiques  à  la 
période  d'évolution  :  tels  avant  tout  les  défor¬ 
mations  (Tu  bulbe  duodénal,  les  adhérenees  et 
certains  sig^nes  secondaires  ;  hyperpéristaltisme 
gastrique,  image  diverticiilaire,  etc... 

La  ])lu]iart  des  ulcères  se  |)rêtent  bien,  dans 
les  conditions  hospitalières,  au  traitement  médi¬ 
cal  qui  amène  ordinairement  la  disparition  ou 
l'atténuation  des  symptômes  cliniques.  Toutefois 
on  n'arrive  pas  toujours  à  triompher  de  la  mala¬ 
die.  Outre  les  cas  qui  réagissent  rapidement  il  la 
thérapeutique  ordinaire  (voy.  ci-dessous),  il  en 
est  d’autres  qui  forcent  le  clinicien  ù  chercher 
des  moyens  toujours  nouveaux.  Il  y  a  quelques 
années,  l’un  de  nous  ('.\.  Landau)  a  attiré  l'atten¬ 
tion.  sur  le  fait  que  la  médication  locale  (bis- 
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inuüi,  aluiuiiio,  graisses,  alcalis)  n’est  pas  la 
seule  dans  le  Iraitcinenl  de  l’ulcus  et  qu'on  peut 
voir  des  efCels  l’rappanls  si  l’on  s’attaque  au  sys¬ 
tème  nerveux.  A.  Landau  et  J.  Glass,  en  1930 
(Arch.  des  Maladies  de  l’Appareil  digesUI,  t.  XX, 
11“  1),  ont  rapporté  deux  cas  d’ulcus  juxtapylo- 
rique  qui  résistaient  à  toute  médication  locale 
ainsi  qu'aux  injections  sous-cutanées  d’atropine 
et  aux  injections  intramusculaires  de  lait,  dans 
lesquels  la  rémission  a  été  obtenue  par  l’addi¬ 
tion  du  bromure  de  sodium  et  du  cliloral  per  os. 
Fernandez  Martinez  souligne  aussi  l’action  du 
brome  dans  la  lutte  contre  les  symptômes  de 
Fulcus. 

Quelle  est  l’action  du  brome  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcus  rond  Faut-il  admettre  une 
diminution  de  l’excitabilité  des  terminaisons  du 
nerf  vague  et  un  rétablissement  de  l’équilibre 
ncuro-végélatil  Agit-il  plutôt  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  central?  La  question 
n’est  pas  dénnilivement  résolue. 

A.  Landau  et  .1.  Cdass  insistaient  sur  le  fait  iiiie 
sous  l’influence  du  bromure  de  sodium  et  du 
chloral  (sans  négliger  les  autres  médicaments), 
on  voit  disparaître  la  douleur  et  la  scireibilité  à 
la  pression.  Les  vomissemcnls  et  le  saignement 
cèdent  aussi.  Par  contre,  ce  traitement  n’a  au¬ 
cun  effet  sur  la  cicatrisation  de  l’ulcère  (A.  T,an- 
dau  et  ,T.  Glass).  • 

Dans  la  rccbcrcbe  de  nouveaux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  médicaux  dans  le  traitement  de  l’ul¬ 
cus  (la  Larostidinc  introduite  récemment  s’est 
montrée  un  médicament  très  capricieux  et  déce¬ 
vant),  nous  nous  sommes  arrêtés  aux  injections 
intraveineuses  do  bromure  de  sodium  (10  eme 
iî  10  pour  100)  et  de  sulfate  d’atropine  (1  milligr.) 
à  côté  du  traitement  local.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  d’atropine  (1  milligr.)  cons¬ 
tituent  depuis  longtemps  une  partie  de  notre 
traitement  standard  de  l’ulcère. 

L’atropine,  en  tant  que  médicament  parasym¬ 
pathique  spasmolytique,  agit  sur  le  nerf  vague 
et  diminue  énormément  l’acidité  gastrique.  L’ef¬ 
fet  favorable  de  l’atropine  chez  les  malades 
atteints  d’ulcère  rond  est  connu  depuis  long¬ 
temps.  Bien  que  souvent  notre  traitement  stan¬ 
dard  arrive  rapidement  à  triompher  de  la  situa¬ 
tion,  il  est  des  cas  résistants.  Ce  sont  eux  qui 
nous  ont  incités  à  compléter  notre  thérapeutique 
de  l’ulcus.  L’association  du  bromure  de  sodium 
avec  le  sulfate  d’alroiiine  administrés  par  voie 
veineuse  nous  a  paru  opportune  parce  qu’elle 


unit  Faction  centrale  du  brome  à  Faction 
liériphérique  de  l’atropine,  paralysant  ainsi 
les  facteurs  qui  s’opposent  à  la  guérison  do 
l’ulcère. 

Nous  tenons  à  rapporter  trois  cas  d’ulcères 
extrêmement  résistants  au  traitement  ordinaire 
et  qui  connrmcnt  nos  présomptions  quant  à  Fac¬ 
tion  thérapeutique  du  bromure  de  sodium  et  de 
Fatroi)ine  en  injections  intraveineuses. 

C,\s  1.  —  1.  O...,  64  ans.  Pyrosis  depuic  1930. 
Depuis  1932,  douleurs  à  Fépigastre,  une  heure  et 
demie  après  les  repas.  Depuis  le  mois  de 
Novembre  1936,  douleurs  constantes  trois  à  quatre 
heures  après  les  repas,  douleurs  nocturnes  Irès 
intenses  troublant  le  sommeil.  Malgré  un  traite¬ 
ment  très  assidu,  les  douleurs  deviennent  subin- 
Iranles  et  gagnent  en  intensité. 

.V  l’examen  physique:  pouls  à  78,  régulier;  ten¬ 
sion  artérielle:  16-10;  aucun  signe  pathologique 
du  côté  du  Ihoi'ax  à  part  un  premier  bruit  à  la 
pointe  pas  Irès  net  et  un  second  bruit  à  l’aorte 
accentué.  Fxamen  morphologique  du  sana  et 
analyse  des  uilnes  normaux.  '  liordet-Wasscrmann 
négatif.  Contenu  gastrique:  à  jeun,  40  eme  de 
liquide  mélangé  do  petits  caillots  sanguims.  HCl 
libre:  0,36  pour  1.000.  A.  T.:  0,72  pour  1.000. 
.\près  le  repas  de  Coas-Ewald  :  80  eme  de  contenu. 
IICI  libre:  1,04  pour  1.000.  .4.  T.  :  2,37  pour  1.000. 
Présence  de  sang  à  l’examen  chimique. 

Ivxamen  radiologique  du  tube  digestif,  le  23  Fé¬ 
vrier  1937  (M>'“  Werkenthin)  [voy.  fig.  1]  :  pré¬ 
sence  d’une  niche  des  dimen.sions  d’un  haricot  à 
la  petite  courbure  de  l’estomac.  Hypersécrétion 
gaslritpic. 

Le  malade  est  mis  au  traitement  antiulcéreux 
standard  :  1  gr.  5  de  sous-nitrate  de  bis¬ 

muth  +  0  gr.  6  de  magnésie  calcinée  à  jeun; 
carbonate  de  chaux  (1  gr.)  +  magnésie  calcinée 
(0  gr.  5)  trois  fois  par  jour,  2  cuillerées  par  jour 
d'huile  de  foie  de  morue,  injections  sous-cutanées 
de  1  milligr.  do  sulfate  d'atropine  et  10  unités 
d'insuline  une  fois  par  jour  (vu  l’énorme  amaigris¬ 
sement  du  malade).  Malgré  ce  traitement,  les 
douleurs  persistent.  Au  bout  do  huit  jours, 
on  commence  des  injections  intraveineuses  do 
100  eme  d’une  solution  de  bromure  de  sodium 
à  10  pour  100  -f  1  milligr.  de  sulfate  d'atropine, 
49  injections  au  total.  Après  quelques  injections, 
le'-  douleurs,  qui  durent  jour  et  nuit,  diminuent 
nettement  d’intensité  et  après  10  injections  le  ma¬ 
lade  passe  pour  la  première  fois  la  nuit  sans  la 
moindre  douleur.  Le  sang  disparaît  des  selles.  Le 
malade  augmente  de  poids,  il  g,'ignc  3  kilogr.  400 
et  quitte  le  service  sans  accuser  la  moindre 
douleur. 

Second  examen  radiologique  du  6  Avril  1937 


[voy.  fig.  2]  :  la  niche  à  la  petite  courbure  est 
beaucoup  plus  petite,  elle  n’ap])araît  qu’après  de 
longues  recherches,  elle  a  les  dimensions  d’un  pois. 

Troisième  examen  aux  rayons  X  du  20  .Avril 
[voy.  fig.  3]  :  la  niche  est  à  peine  visible,  aplatie, 
plus  petite  qu’à  l’examen  précédent  du  6  .Avril. 

Nous  avons  revu  le  malade  récemment,  six  se¬ 
maines  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  H  e»!  en  par¬ 
fait  étal,  sans  aucun  Irouldc  ga-^lrique. 

Dans  ce  cas,  nous  avions  affaire  à  un  ulcère 
calleux  de  la  petite  courbure  de  l’estomac 
datant  certainement ,  de  quchiues  années.  .Mal¬ 
gré  un  traitement  énergiciue  de  quatre  mois, 
malgré  un  régime  sévère  touchant  au  jeûne 
(le  malade  ne  mange  pas  pour  éviter  les  dou¬ 
leurs),  les  symtômes  gagnent  d’intensité  au 
lieu  de  céder.  Les  douleurs  deviennent  subintran- 
tes,  réveillent  le  malade  la  nuit  et  nécessitent 
l’injection  de  morphine.  Le  suc  gastrique  et  les 
selles  contiennent  du  sang,  l’état  général  s’ag¬ 
grave,  le  ijoids  baisse  encore  de  000  gr.  Les 
rayons  X  révèlent  l’existence  d’une  niche  à 
la  petite  courbure.  Un  traitement  ordinaire  (bis¬ 
muth,  chaux,  magnésie,  alcalis,  huile  de  foie  de 
morue,  injections  sous-cutanées  de  sulfalc  d’atro¬ 
pine,  d’insuline,  etc...)  reste  sans  effet.  Dans  cet 
état  de  choses,  nous  procédons  à  des  injections 
intraveineuses  de  bromure  de  sodium  et  du  sulfate 
d’atropine.  L’effet  est  rapide  :  après  5  injections 
les  douleurs  diminuent,  après  9  injections  le 
malade  dort  sans  douleurs,  pour  la  première  fois 
depuis  quelques  mois;  les  pigments  sanguins  di.s- 
paraissent  des  selles.  Une  seule  fois  (le  20  Mars!  on 
noie  quelques  légères  douleurs,  tnais,  dès  lors,  le 
patient  n’en  accuse  guère  durant  les  six  semaines 
d’observation  clinique.  L’état  général  s’améliore  : 
le  malade,  qui  craint  de  manger  pour  ne  pas 
provoquer  de  douleurs,  reprend  appétit,  le  poids 
augmente,  le  sujet  se  croit  guéri. 

L’amélioration  clinique,  dans  ce  cas,  n’est  pas 
seulement  une  simple  rémission,  une  disparition 
passagère  des  symptômes  subjectifs,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  régression  des  lésions  anato¬ 
miques  constatées  à  l’examen  radiologique.  Ce 
dernier  révèle,  au  début,  une  grande  niche  à  la 
petite  courbure  de  l’estomac;  au  bout  de  six 
semaines  de  traitement  la  niche  devient  à  peine 
visible  et  ne  fait  que  diminuer  dans  la  suite  (le 
troisième  examen  radiologique  ne  montre  qu’une 
minime  élévation  du  contour  de  la  petite  cour¬ 
bure). 

Guérison  clinique  quasi  absolue,  disparition 
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presque  coinpIMe  de  la  niche,  n'esl-ce  pas 
un  effet  thérapeutique  remarquahle  ?  Celui-ci 
apparaît  préciséiuenl  au  luouiont  des  injections 
intraveineuses  do  lironuire  de  sodinin  et  de  sul¬ 
fate  d’atropine.  Les  doux  cas  suivants  en  appor¬ 
tent  la  ronfirmation. 

Cas  II.  -  1.  K...,  'il  ans.  Doiileiirs  épi^Msl ricpies 
depuis  un  an  survenant  quatre  à  cinq  heures  après 
le'  repas.  Kn  dépit  d'un  traitement  intensif,  les 
dculeurs  sont  constantes  depuis  quelipies  semaines, 
leur  violence  foree  |c  malade  à  aliandoiincr  loul 
travail  et  à  .s'aliter. 

.\  l’examen  physi<pie:  pouls  à  78,  tension  arté¬ 
rielle:  12-():  rien  à  l’examen  des  viscères.  Dou¬ 
leurs  à  l’épigastre,  sur  la  ligne  médiane  entre 
l’ai>ophyse  xipho'îde  et  l’omliilic  et  le  long  ilu  re- 
tiord  costal  droit.  Morphologie  sanguine  et  urines 
normales.  Iiordel-\\'assermann  négatif.  Contenu 
gastrique  légèrement  hvperaeide  après  le  repas  de 
lioas-Exvald  iIICl  libre:'  ]  .6c>  pour  l.O(M).  .\.  1’.: 
2,37  pour  l.OOO'i  et  après  absorption  de  0  gsr.  2  de 
caféine  pure  dans  250  em<’  d’eau  (IICI  libre:  0,54  à 
1,44  pour  1.000.  V.  T.:  1,28  à  2.55  jionr  l.OtXh. 
Le  rouge  neutre  (injection  intramusculaire  de  5  cme 
d'une  solution  à  1  pour  lOOi  s’élimine  au  Imut 
de  neuf  minutes.  Absence  <le  sang  dans  les  selles. 

Examen  railiologiipic  du  17  Février  (M"“  W  erken- 
thin)  :  énorme  déformation  typique  ihi  Indbe  duo- 
dénal.  .\u  .sein  de  cette  déformation  on  voit  une 
petite  niche  sans  i|u’on  en  puisse  déterminer  les 
dimensions. 

(In  institue  un  traitement  siandarti  (vo\ .  plus 
haut)  avec  des  injections  sous-<-utanées  de  1  milligr. 
d’atropine  par  jour.  12  injections  de  l.arostidine 
ei  solution  de  nitrate  il’argent  |l).03  pour  iOO.  a:i 
total  400  cme)  per  os. 

Les  douleurs  iiersistent  néauinoins.  leur  intensité 
est  telle  qu’on  est  forcé  de  recourir  à  des  injei'tions 
de  pantopon.  .\  la  troisième  semaine  lie  son  séjour 
h  l’hôpital,  le  malade  rei,’oit  îles  injections  intra¬ 
veineuses  de  hromure  de  sodium  -f  sulfate  d’atro¬ 
pine,  d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les 
jours,  27  injections  au  total,  .Après  la  seconde 
injection,  les  douleurs  diminuent  nettement,  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares  :  au  liont  de  deux 
semaines  elles  disparaissent  comptètenienl.  Le  ma¬ 
lade  gagne  7  kilogr,  de  poids,  il  quitte  l'hôpital 
en  parfait  étal,  reprend  .ses  occn|ialions  de  ehanf- 
feur  et  .se  porte  bien  jusipi’à  présent. 

L’examen  radiologiipic,  fait  à  la  sortie,  le 
4  Eé\rier,  montre  un  aspect  identique  au  précé¬ 
dent. 

Dans  ce  cas,  les  douleurs  peisislcid  malgré  le 
treitenienl  intensif,  les  injections  de  l.arostidine 
n’amènent  aiu-nne  amelioration.  Ce  n’est  qu’après 
les  injections  de  bromure  de  sodium  et  de  sulfate 
d’atropine  que  l’on  \oil  une  amélioration  piesipie 
immédiate,  l  es  douleurs  régressent  rapidement  pour 
disparaître  conqilètemeid,  le  poids  moide.  Le  ma¬ 
lade,  alité  depuis  quelques  mois  et  recourant  sou¬ 
vent  à  des  injecthms  de  morphine,  reprend  .ses 
occupations.  L’amélioration  <-orrespond  strictement 
à  la  période  des  injeclions  de  Inomure  de  sodium 


et  de  sulfate  d’atropine.  C’est  le  moment  qui 
sépare  les  symptômes  morbides  accentués  de  l’amé¬ 
lioration  rapide  et  excellente. 

Par  contre,  l’image  radiologique  ne  cbange 
guère.  Quelles  en  sont  les  causes?  Los  déformations 
du  bulbe  peuvent  être  identlqnes  dans  les  lésions 
cicalrlciellcs  et  dans  celles  en  éxolulion,  ce  n’est 
donc  pas  un  signe  différentiel.  Par  contre,  la  niche 
très  petite  an  déhnl  n’a  subi  dans  ce  cas  aui'une 
lariation. 

Cas  111,  --  M.  F...,  29  ans.  Pyrosis  et  llatulcnce 
épigastrique  après  les  repas  depuis  quinze,  ans.  Il 
y  a  trois  ans,  les  symptômes  deviennent  plus  in¬ 
tenses.  Depuis  quatre  semaines,  douleurs  nocturnes 
lionblant  b'  sommeil  et  faim  douloureuse  qui  cède 
[jour  (pn'nzc  à  vingt  minutes  sons  l’influence  des 

A  l’examen  physi(|ue:  pouls  à  60,  régulier:  ten¬ 
sion  artérielle  :  13-6.  La  moitié  supérieure  droite 
du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  est  plus 
tendue  que  la  gauche.  Douleur  à  la  pression  de  la 
ligne  médiane  entre  l’apophyse  xipho’îde  et  l’om¬ 
bilic.  Le  lobe  droit  du  foie  dépasse  d’un  travers 
de  doigt  le  rebord  costal.  Morphologie  sanguine 
normale.  Bordet-Wassermann  négatif.  Urines  nor¬ 
males.  Ilvpcraeidité  gastrique  apres  le  repas  de 
Boas-Ewal'd  '60  cmct^IlCl  libre:  2.26  pour  1.000. 
A.  T.:  3.36  pour  1.000'  et  a|>rès  le  repas  eaféiné 
(HCl  libre:  1.02  à  3.5  pour  1.000.  A.  T.:  1.38  à 
3.83  iHiur  l.OOOi.  Le  ronge  nentre  s’élimine  au 
bout  de  dix-sept  minutes.  Présence  de  sang  dans 
les  selles.  L’examen  radiologique  révèle  une 
douleur  intense  du  bulbe  duodénal  et  sa  défor¬ 
mation  avec  diverticules  profonds  aux  deux  cour- 

Malgré  l’institution  d’un  traitement  standard,  les 
douleurs  persistent.  On  procède  à  des  injections 
intraveineuses  de  bromure  de  sodium  -f  sulfate 
d’atroiiine,  15  injeclions  au  total.  .Après  3  injec¬ 
tions,  les  douleurs  disparaissent  complètement 
pour  ne  plus  revenir  durant  toute  la  durée  de 
l’observation  clinique.  En  même  temps,  on  voit 
disparaître  la  défense  musculaire  épigastrique  et 
les  mélænas.  Le  malade  reprend  3  kilogr.  et  sort 
en  parfait  état. 

Donc,  dans  ce  cas  aussi,  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  bromure  de  sodium  et  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  séparent  nettement  la  |H'riode  de  grands 
symptômes  morbides  de  la  période  d’amélioration 

(Quelles  sont  les  conclusions  à  tirer  de  ce.s 
observations  clini(|ues?  L’action  Ihérapeuliiiue 
des  injei'tions  inl raM'ineuses  de  hroinnre  de  so¬ 
dium  et  de  sulfate  d’atropine  est  évidente  pour 
tout  observateur  et  maripie  le  début  de  l’amélio- 
raliou.  Les  malades  traités  par  les  moyens  les 
plus  xariés.  ,'iouffrant  depuis  (|uelques  mois 
presipie  sans  rien  manger,  xoieut  disparaître 
leurs  douleurs  après  les  premières  injections,  se 
mettent  îi  manger,  le  poids  augmente,  l’état 
général  s’améliore,  les  méhenas  et  la  défense 
musculaire  épigaslriipie  disparaissent.  Dans  un 


cas  il  y  avait  môme  régre.ssion  quasi  complète 
de  la  niche. 

Nos  injections  intraveineuses  exercent  certai¬ 
nement  une  action  combinée  :  1“  inhibition  par 
le  hromure  de  sodium  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  des  excitations  qui  en  naissent  ;  2“  action 
de  l’atropine  sur  les  terminaisons  du  nerf  vague 
dans  la  muqueuse  gastrique  et  duodénale  (action 
sur  la  muqueuse  elle-mème'i.  Il  en  résulte  une 
rupture  du  cercle  vicieux  qui  tient  à  l’instabilité 
Aégélali\e.  L’action  combinée  du  hromure  de 
.sodium  cl  du  sulfale  d’atropine  introduits  par 
voie  veineuse  fait  sortir  le  système  végétatif  de 
son  déséquilibre.  Les  nouM'Iles  conditions  favori¬ 
sent  la  cicatrisation  de  l’ulcus,  ce  qui  diminue  à 
son  tour  l’instabilité  végétative. 

Les  malades  supportent  parfaitement  bien  les 
injections.  Ils  accusent  jiarfois  une  sécheresse 
de  la  bouche  et  c’est  tout.  Nous  injectons  ,'i  la 
fois  10  eme  d’une  solution  de  bromure  de  so¬ 
dium  à  10  pour  100  et  1  milligr.  de  sulfale 

Des  études  [)lus  approfondies  éclairciront  en 
détail  l’importance  et  le  mode  d’action  de  ces 
injections.  Disons  seulement  que  ce  moyen  si 
simple  joint  nu  traitement  ordinaire  de  l’ulcère 
gastrique  et  duodénal  marque  certainement  un 
progrès  dans  la  Ihérapeut’Kpie  conservatrice  de 
cette  maladie. 

* 


Nous  venons  de  lire  entre  temps  l’article  de 
M""  Uhalagnon  (La  Presse  Mécliealc,  l'”’  Mai  1937), 
dont  il  résulte  que  le  brome  est  un  produit  nor¬ 
mal  et  constant  de  la  sécrétion  gastrique  et  du 
sang,  sa  teneur  absolue  et  par  rapport  au  chlore 
étant  toutefois  minime.  Son  taux  augmente  par¬ 
fois  d’une  manière  considérable  lors  de  l’admi¬ 
nistration  du  brome  dans  un  but  thérapeutique 
et  expérimental.  M”"  Chatagnon  souligne  que  ta 
muqueuse  gaslriipie  est  l’organe  régulateur  du 
métabolisme  intermédiaire  du  brome  dans  l’éco¬ 
nomie,  plus  important  que  les  reins.  Ain.si  l’ex¬ 
cès  du  brome  introduit  dans  l’organisme  est  sé¬ 
crété  ]iar  la  muqueuse  gastrique  sous  forme 
d’acide  hromhydrique,  soit  en  remplaçant  l’HCl, 
soit  ,5  côté  de  lui. 

Les  recherches  de  M"“  Chatagnon  ne  répondent 
pas  pour  le  moment  è  la  ipicstinn  de  savoir  si 
l’effet  favorable  du  brome  dans  le  Irailemenl  des 
ulcéreux  résulte  exclusixemeut  de  .sou  action  sur 
le  syslème  nerveux.  11  n’est  (las  impossible 
(('.l’une  cerlaine  substitution  d’IICl  jiar  l’acide 
hrondiydricjue  dans  la  sécrétion  gastrique  donne 
un  coup  de  fouet  h  la  guérison  de  l’ulcère  rond 
de  l’estomac  et  du  duodénum. 


XLVP  CONGRÈS  DE  ^ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  4-9  Octobre  1937)  [siu’îe  et  /îii]  >. 


CoMMUMcvnoxs  l'AnricciiKnEs. 

Modiücation  des  équilibres  thermiques  des 
plaies  opératoires  avec  ou  sans  emploi  de  rayons 
inlra-rouges.  —  M.  Paschoud  (Lausanne)  est  en 
train  de  mettre  au  point  des  appareils  do  précision 
destinés  à  remplaeer  les  thermomètres  habituelle¬ 
ment  employés  (lour  la  prise  des  températures 
locales  (Iherrnornèlres  de  surface),  cl  qui  n’ont 
ni  la  rapidité  ni  la  précision  désirables.  Opérant 
2  cas  à  peu  près  semblables,  môme  lésion,  même 
lige,  même  duréç  o|a''ratoire,  l’auteur  a  jm  con¬ 
stater  au  cours  de  rintervenlion  sans  rayons  infra¬ 


rouges  une  notable  déperdition  de  chaleur  locale, 
laquelle  n’existait  plus  chez  la  malade  opérée  sous 
rayons.  Cette  déperdition  de  chaleur,  d’autant  plus 
marquée  que  l’opération  est  plus  longue,  entre 
pour  une  bonne  part  dans  le  mécanisme  de  la 
maladie  post-opératoire.  C’est  donc  une  nouvelle 
cl  bienfaisante  action  des  rayons  infra-rouges  que 
signale  l’auteur,  lequel  étudie  depuis  plusieurs 
années  l’effet  de  ces  rayons  au  cours  des  interx-cn- 
tions  imporlantcs. 


1.  Voir  l.„  Près.'!,-.  Mrdirale,  sanuxli,  9  (Vlolire  19:i7, 
u”  81,  1121  :  Mciereili,  13  Octobre  1937.  ii  '  82.  1139: 
samedi,  16  Oclobre  1937,  lU  83,  1155. 


j  Analyse  de  l’air  d’une  salle  d’opérations,  au 
cours  d’interventions.  —  M.M.  Marcel  Sénéchal, 
Kohn-Abrest  et  Capus  (Paris)  apportent  le  résul¬ 
tat  d’anayses  toxicologiques  de  l’air  d’une  salle 
d’opérations  de  construction  ordinaire,  au  cours 
d'une  séance  opératoire  de  trois  heures,  durant 
lesquelles  ont  été  pratiquées  une  cholécystectomie 
et  deux  appendicectomies. 

L’anesthésique  employé  élait  le  Balsoforme. 

Le  problème  consistait  à  rechercher  et  do.ser 
dans  l'air,  les  vapeurs  d’éther,  de  (■hlorure  d’élhyle, 
de  chloroforme,  etc...  et  le  degré  de  confinement 
de  l’air  de  la  .«aile. 

Une  prise  d’air  témoin  élait  assurée  dans  le  cou- 
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lüh-  ilo?>crviinl  lu  salle  d’opération.  Les  résultats 

1°  Les  éléiiieiils  de  l’air  du  couloir  sont  restés 
fonslants  à  0,02  pour  100  d’acide  carbonique, 

2°  Dans  la  salle  d'opération; 

Ménic  lorsiiu’ullc  est  inutilisée,  neltovéc  et  ven¬ 
tilée,  il  reste  encore  0,12ô  pour  100  d'acide  carbo¬ 
nique  dan-s  l’air  si.x  heures  après  son  utilisation. 

l’entlant  la  séance  opératoire,  les  doses  d'acide 
carbonique  s’élèvent  progressivement  :  0,218  et 
0.307  pour  100,  soit  10  fois  la  Icneur  normale  de 
l'air  atmosphérique  de  Paris. 

S”  Les  analyses  n'indiquent  pas  que  l'air  de  la 
salle  contienne  des  vapeurs  de  chloroforme  ou  de 
chlorure  d’éthyle.  Ces  produits  ne  se  répandent 
donc  pas  dans  l’air  ambiant  au  cours  de  l'aiies- 
Ihésie. 

4“  L’air  contient  des  quantités  notables  d’éther, 
environ  05  cinc,  absorbés  au  cours  de  l’e.vpérience. 
Celui-ci  proviendrait  de  l’évaporation  de  l'éther 
utilisé  pour  le  neltoyago  des  plaies  (70  cmc). 

Conclusions:  la  salle  d’opération  en  expérience 
n'est  pas  .suflisamnicnt  ventilée. 

Le  risque  de  subir  une  intoxication  aiguë  ou 
chroniciue  par  les  anesthésiques  est  inexistant  :  ce 
qui  est  peu  conforme  aux  observations  cliniques. 

L'air  contient  cependant  une  quantité  de  vapeurs 
d’éther  variable  avec  les  quantités  uiili.sécs  pour 
les  soins  des  plaies,  mais  qui  ne  peut  devenir 
toxique. 

Bloc  chirurgical  à  cellules  opératoires  asep¬ 
tiques  jumelées,  —  M.  Masmonteil  (Paris)  pré¬ 
sente  un  lilm  et  expose  le  mécanisme  d’aseptisa¬ 
tion  do  son  bloc  chirurgical  à  cellule.s  opératoires 

L’opiération  se  fait  en  deux  temps: 

1"  Projection  de  vapeur  à  120”  dans  la  salle 
et  formation  d'un  brouillard  dense  qui  occupe 
toute  l’atmosirhère  et  se  condense  en  buée  sur  les 
parois  ; 

2”  Aspiration  de  la  vapeur  libre  et  évaporation 
rapide,  do  la  huée,  puis  condensation  de  celle-ci 
sur  une  batterie  réfrigérante  placée  hors  de  la 
.salle. 

Dans  le  ])remier  temps,  les  microbes  on  sus¬ 
pension  dans  l'air  sont  pris  dans  le  brouillard, 
ceux  des  parois  dilués  dans  la  buée. 

Dans  h.’  deuxième  temps,  les  germes  de  l’air 
sont  entraînés  et  ceux  des  parois  aspirés  dans  une 
proportion  de  00  pour  100.  Ces  opérations  succes¬ 
sives  rapprochent  de  l’asepsie  idéale. 

Les  vérilications  bactériologiques  sont,  en  cas  de 
discipline  observée,  iircsquc  toujours  négatives. 

Avantages  pour  le  chirurgien  :  travail  dans  une 
atmosphère  calme,  fraîche,  débarrassée  de  vapeurs 
d’anesthésiques,  d'où  diminution  considérable  de 

.\vanlages  iiour  le  malade  :  soif  moindre,  évacua¬ 
tion  plus  rapide  des  gaz,  diminution  possible  des 
adhérences  post-opératoires  cl  des  phlébites  :  en 
résumé,  glande  amélioration  des  suites  opératoires. 

Thyroïdectomie  totale  dans  certaines  affec¬ 
tions  chroniques  du  cœur  et  des  vaisseaux.  — 
M.  Mandl  (Vienne,  Autriche)  apporte  38  cas  de 
thyroïilectomies  |)ratiquces  dans  des  cas  très  graves 

croit  à  l'avenir  de  relie  chirurgie  à  laquelle  on 
devrait,  à  son  avis,  s'intéresser  davantage  vu  la 
fréquence  croissante  des  cardiopathies  cl  de  l'an¬ 
gine  de  poitrine.  Le  chirurgien  aurait  intérêt  à 
réapprendre  la  pathologie  cardiaqvic  pour  suivre 
utilemeut  scs  malades.  Les  indications  .sont,  en 
effet,  difficiles  à  poser  vu  la  gravité  des  lésions 
causales  et  l'intransporlahilllé  même  de  certains 
malades.  11  semble  que  les  cas  à  métabolisme  exa¬ 
géré  soient  d’un  pronostic  plus  favorable.  L’auteur 
discide  également  ecrlains  points  de  technique. 

Réactions  sympathiques  dans  les  viscéralgies. 
—  ^I.  Lauwers  (Courtrai),  par  des  constatations 
cliniques  et  par  l’expérimentation  sur  l’animal,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes:  «  Les  incitations 
viscérales  déterminent  une  légère  hyperthermie 
symétrique  dans  les  dermatomes  viscéraux  corres¬ 
pondants,  tandis  que  les  incitations  périphériques 
produisent  une  hypothermie  importante  dans  la 
«iirfacc  de  projection  du  processus  irritatif.  Les 


écarts  de  température  ne  se  montrent  toutefois  pas 
en  rajvport  avec  la  nature  de  l’excitant.  Clinique¬ 
ment,  il  ne  paraît  pas  douteux  ipic  ces  deux  réac¬ 
tions  soient  le  fait  de  réllexes  spéciaux.  » 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Base- 
dow.  —  M.  Gentil  (.Nogcnl-sur-.Marmq  pré.scntc  une 
série  de  20  interventions  avec  1  mort  et  19  gué¬ 
risons.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de 
bien  choisir  les  cas,  do  faire  une  longue  prépara¬ 
tion  médicale,  d’opérer  à  l’anesthésie  locale  et  de 
ne  jamais  faire  qu’une  ablation  partielle  du  corps 
thyroïde. 

Greffe  d’hypophyse  de  singe  dans  un  cas 
d’ectopie  testiculaire.  —  MM.  Lombard  cl  Gros 
(.VIger),  sans  vouloir  tirer  une  conclusion  d’un  fait 

faut  de  9  ans,  opéré  d’hypo.qvadias  avec  2  testicules 
non  dévelop]H;s  et  arrêtés  à  l'anneau.  On  greffe 
l’hypophyse  d’un  singe  mâle  dans  le  tibia  tré¬ 
pané  de  l’enfant.  Cinq  jours  plus  tard,  le  testicule 
gauche  est  bien  développé  cl  en  situation  normale, 
tandis  que  le  droit  est  resté  à  l’anneau,  mais  s'est 
ensuite  progressivement  abaissé. 

Le  lever  immédiat  des  opérés.  —  M.  Cvitano- 
vitch  (Sarajevo)  rapporte  623  cas  de  lever  immé¬ 
diat  post-opératoire  :  il  s’agit  do  malades  opérés 
à  raucsthésic  locale  (appendicite,  hernie,  saphé¬ 
nectomie,  etc...). 

L'auteur  n’a  observé  aucune  complication  locale 
oi’  générale.  11  montre  l’intérêt  physiologique  de 
cette  méthode,  qui  semble  donner  le  maximum 
de  chance  d’éviter  les  stases  veineuses  et  pulmo- 

V échinococcose  cervicale  d’origine  osseuse. 
—  .M.  Contiàdes  (Athènes)  présente  une  observa¬ 
tion  d'échinococcose  multivésieulaire  cervicale, 
d’origine  osseuse,  se  traduisant  par  une  tuméfac¬ 
tion  sus-claviculaire  unilatérale  et  des  signes  de 
compression  du  plexus  brachial  (syndrome  de  Dé- 
jerine-Klumpke  et  de  Claude  Bernard-llorner). 
L’éosinophilie  (3  pour  100),  une  réaction  de  Ca- 
soni  positive  et  l’aspect  radiologique  vaciiolairc 
polykystique  de  l'apoidiyse  Iransverse  de  C7  per¬ 
mirent  le  diagnostic  précis  pré-opératoire.  A  l'in- 
lervcnlion,  évacuation  d'un  très  grand  nombre  de 
vesiciilcs-fillcs.  contenues  dans  un  sac  fibreux 
multilobulaire  cervico-thorackpic.  Curettage  de  la 
lé.sion  osseuse;  guérison  opératoire  rapide. 

Les  formes  d’échinococcose  cervicale  à  point  de 
départ  osseux  sont  fort  rares.  Klles  s’opposent  par 
leurs  caractères  anatomiques,  cliniques  cl  évolu¬ 
tifs  aux  kystes  hydatiipies  uniloculaires  du  tissu 
cellulaire  cl  des  muscles  du  cou,  et  aux  localisa¬ 
tions  thyroïdiennes. 

Injections  intra-artérielles  de  mercurochrome 
dans  le  traitement  des  infections  des  membres, 
plaies  atones  et  ulcères  variqueux.  —  iM.  Mau¬ 
rice  Fredet  (Chartres)  a  employé  cette  méthode 
dans  54  cas.  Aucun  accident  n’a  été  constaté:  un 
peu  de  température  le  soir  de  l’injection,  quelques 
rougeurs  de  la  peau,  de  la  diarrhée  passagère  sont 
les  seuls  incidents  observés.  Dans  les  infections 
dc.s  membres,  dans  l'osléomyélite,  ces  injections 
•sont  un  bon  adjuvant  de  la  chirurgie.  De  bons 
résultats  sont  également  enregistrés  pour  les 
ulcères  variqueux  rebelles  à  toute  thérapeutique 
et  pour  les  plaies  atones.  Dans  les  gangrènes  par 
artérile  on  peut  obtenir  un  arrêt  de  l’évolution  à 
condition  d'être  encore  au  stade  athéromc,  car 
on  n’obtient  rien  s’il  y  a  lhrombo.se  ou  embolie. 
Par  contre,  dans  la  gangrène  gazeuse,  les  arthrites 
purulentes  avec  atteinte  du  cartilage,  les  résultats 
sont  nuis  cl  il  ne  faut  pas  s’attarder  à  cette  mé¬ 
thode. 

Propagation  des  cancers  du  sein.  —  .M.  Du- 
CUing  (Toulouse)  rappelle  la  fréquence  des  métas¬ 
tases  osseuses  du  cancer  du  sein  et  spécialement 
celles  qui  frappent  la  colonne  vertébrale.  Discu¬ 
tant  les  voies  de  propagation  de  cos  métastases; 
voie  de  proche  en  proche  —  voie  sanguine  —  voie 
lymphatique,  il  croit  qu’il  faut  se  montrer  éclec¬ 
tique  et  qu’il  est  souvent  difficile  de  dire  quelle 
voie  a  empruntée  tel  cancer.  Toutefois,  l’auteur, 
en  se  basant  sur  les  faits  anatomo-cliniques  et 
radiologiques  observés  par  lui,  estime  que  la  voie 
la  plus  habituellement  suivie  est  celle  des  grands 


courants  lyniphaliques  profonds,  seule  capable 
d'expliquer  rexlension  méthodiquement  «  dirigée  » 
qui  caractérise  rcnvahissenicnt  du  siiuelctte  par 

Le  pneumothorax  extra-pleural  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM. 
A.  Maurer,  Dreyfus-Le-Foyer  et  0.  Monod  (Paris) 
ont  pratiqué  depuis  quinz.e  mois  42  fois  le  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural.  Ils  pensent  que  ce  Irai- 
temcnt  mérite  d'être  envisagé  dans  les  cas  de 
lésions  jeunes  lorsque  le  pneumothorax  intra¬ 
pleural  est  imjiossible  et  qu’une  phrénicectomie 

Dans  les  services  hospitaliers,  il  est  plus  fréquent 
d’avoir  recours  à  cette  méthode  pour  des  malades 
qui  ont  soit  un  état  général  mauvais,  soit  des  lé¬ 
sions  lentement  et  progressivement  évolutives, 
soit  des  lésions  encore  actives  du  côté  opposé. 

C'est  dire  que  la  phqjarl  des  cas  opérés  l’ont 
été  chez  des  malades  gravement  atteints.  Sur  ces 
42  malades,  41  sont  encore  en  vie.  Le  malade  qui 
est  décédé  est  mort  la  cinquième  semaine  après 
l’opération,  des  progrès  de  Dévolution  tuberculeuse. 

'Les  auteurs  signalent  comme  complications  pos¬ 
sibles;  les  perforations,  les  hémorragies,  le  choc; 
mais  ces  complications  sont  relativement  rares  et 
le  pneumothorax  extra-pleural  permet  do  traiter 
un  certain  nombre  de  malades  pour  lesquels  aucune 
autre  méthode  de  collapsothérapie  ne  pourrait  être 


côté  de  son  action  curative,  le  pneumothorax 
extra-pleural  peut  être  palliatif,  arrêter  une  évolu¬ 
tion  et  permettre  une  thoracoplastie  plus  tard. 

La  méthode  est  intére.ssante  chez  l’enfant,  les 
auteurs  Dont  pratiquée  deux  fois. 

L’apicolyse  extra-fasciale.  —  M.  Marc  Iselin 
(Paris)  décrit  cette  intervention  destinée  à  libérer 
h  sommet  du  poumon,  lequel  est  fixé  plus  à  la 
colonne  qu’aux  côtes  contrairement  aux  idées 
classiques.  Cette  opération  délicate  peut  cependant 
être  réalisée  à  l’aido  d’une  très  petite  incision  pos¬ 
térieure,  peu  mutilante  pour  les  muscles.  Toutefois 
une  instrumentation  spéciale  est  néces.sairo. 

Diverticulite  herniaire.  —  MM.  Hamant  et  Gri- 
mault  (Nanry-Algrange)  attirent  l’allcntion  du  Con¬ 
grès  sur  l’importance  croissante  des  affections  im¬ 
putables  au  diverticule  de  Mcckel. 

Ils  apportent  4  observations  de  hernies  :  ombili¬ 
cales  et  inguinales,  ayant  présenté  des  complications 
causées  par  le  diverticule  à  l’intérieur  du  sac  : 
fistule,  accidents  infectieux,  subocclusion. 

Le  diagnostic  est  délicat,  il  est  possible  si  on  a 
CCS  faits  présents  à  lu  mémoire.  L’intervention  sera 
précoce  et  complète  sans  craindre  de  recourir  à 
la  herniolaparotomie. 

L’œsophagoplastie  préthoracique.  —  M.  Jiano 
(lîiicaresl)  a  pratiqué  25  fois  l’opération  do  liircher, 
avec  5  morts,  10  bons  résultats  cl  10  cas  trop 
récents  pour  être  jugés.  Il  a  apporté  à  la  technique 
de  liircher  les  2  modifications  suivantes: 

1"  l’rélèvement  du  lambeau  cutané  sur  le  dos  ou 
l’abdomen  pour  éviter  le  système  pileux  du  thorax 
et  ses  inconvénients. 

2”  liaccourcisseincnt  au  maximum  du  tube  cutané 
par  une  gastrotomie  de  raccord  très  haut  située. 
Formes  rares  d’iléus  et  de  pseudo-iléus  aigus. 

—  M.  Dziembowski  (liydgoszcz)  rapporle  quelques 
faits  personnels  intérc.'isants  :  pseudo-iléus  par  hé¬ 
morragie  rétro-péritonéale  d'origine  surrénalienne 

—  iléus  par  infarctus  du  mésentère  —  iléus  par 
adhérences  étendues  (2  cas)  — ■  iléus  par  invagina¬ 
tion  étendue  — ■  iléus  par  sténoses  multiples  du 
hile  —  iléus  aigu  par  corps  étranger.  Pour  tous 
ces  cas  l’auteur  expose  sa  technique  et  scs  résultats. 

Considérations  sur  les  sténoses  non  cancé¬ 
reuses  du  113  inférieur  de  l’œsophage.  — 
M.  Jean  Guisez  (Paris).  Le  1/3  inférieur  de  l’oeso¬ 
phage  est  le  siège  d’élection  des  sténoses  graves  et 
l’auteur  n’a  en  vue  que  les  formes  ayant  nécessité 
la  gastrostomie.  Dans  ces  six  dernières  années,  il 
a  observé  24  cas  de  ce  genre  ;  20  étaient  des  sté¬ 
noses  cicatricielles  par  déglutition  de  caustique  et 
4  consécutives  à  d'anciens  phréno-cardiospasmes. 

Grâce  à  l’ccsophagoscopie,  ces  malades  ont  pu 
reprendre  une  alimentation  normale,  et  la  bouche 
stomacale  a  pu  être  définitivement  fermée  (bien 
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qui;  clans  deux  cas,  elle  ail  élé  erfectuée  4  ans 
cl  G  ans  auparavant). 

Dans  les  sicnoses  cical ridelles,  l’crsopliagoscope 
pcniiet  (le  lelroiiver  le  petit  reliquat  du  perluis  et 
dès  ([lie  l'on  a  pu  y  passer  une  liliforinc,  que  l’on 
laisse  à  demeure,  la  partie  est  gagnée.  Inutilité  et 
iueriieaeité  des  luanceinres  rétrogrades. 

Dans  les  ithréno-eardiosi>asmcs  anciens,  il  y  a 
toujours  sténose  organique.  Lorsque  riiypertrophie 
inuseulairc  est  aeeentuée,  l’opération  de  lleller  est 
indiquée,  mais  dans  les  formes  anciennes  de  sté¬ 
noses  iullamuiatoires  avec  dégénéreseenee,  Ldero- 
iulerstiliellc,  le  traitement  est  le  même  que  celui 
que  l'auteur  a  institué  pour  les  sténoses  trauma¬ 
tiques  taudis  que  l'opération  chirurgicale  ne  peid 
donner  (|u'uue  amélioration  momentanc-e,  et  G.  a 
soigné  plusieurs  cas  où  la  récidive  était  très  nette, 
survenue  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’in- 


Technique  de  gastrectomie  pour  ulcère  haut 
situé  de  la  petite  courbure.  —  MM.  Didier  et 
Bompait  (l’aris)  préconisent  une  technique  ingé¬ 
nieuse  d'opération  en  deux  temps:  1“  fente  large 
de  la  grande  eourhure:  fermeture  de  la  tranche 
droite,  anastomose  à  le,  Polya  sur  la  tranche  gau¬ 
che  ;  2“  extirpation  du  f.-agmenl  d'estomac  restant 
à  droite  par  une  gastrectomie  de  droite  à  gauche. 


Ligatures  partielles  des  deux  cercles  de  l’es¬ 
tomac  pour  hémorragies  graves.  —  .M.  Gelas 
(Thonon)  pratique  la  ligature  de  la  coronaire,  di: 
la  pyloriqiie.  de  la  gastro-épiplo'i'quc  droite  et  de 
quehiues  rameaux  de  la  gastro-épiplo'i’que  gauche. 
Mais  il  pense  qu’on  pourrait  très  bien  la  lier  aussi, 
car  lorsqu'on  enlève  ruleèrc  dans  un  ]”''  temps 
on  est  surpris  de  voir  combien  la  tranche  saigne 
encore,  ci*  (pu  prouve  la  grande  vitalité  de  l'es- 


Traitement  des  pancréatites  aiguës.  —  M.  Bré- 
téché  (Nanli's)  préconise  une  iidcrveution  très 
réduite  dans  les  pancréatites  aiguës.  Partant  de  ce 
fait  cpic  la  péritonite  évolulice  domine  riiémorra- 
gie  et  epte  les  liciiddes  épanchés  ont  tendance  à 
gagner  le  Douglas  et  la  fosse  iliaque  droite,  il  se 
borne  à  faire  une  petite  incision  à  droite  et  à  ]da- 
cer  2  gros  diains  l’un  dans  la  fosse  iliaque.  l'aidre 
dans  le  Douglas.  Lue  large  vessie  de  glace  est 
plact’c  sur  le  reste  du  centre,  libre  de  toute  cica¬ 
trice.  Dette  méthode  simple  lui  a  donné  7  succès 


Fractures  du  lémur  traitées  par  ostéosynthèse 
au  fixateur  externe.  —  M.  Christidi  (lîucaresti 
lirésente  4  observations  de  fractures  de  cuisse  trai¬ 
tées  par  le  lixateur  externe  de  .luvara.  11  en  rappelle 
la  composition  et  la  technique  et  se  félicite  des 
résidtats  ohleuus. 


Enchevillement  des  fractures  du  tibia.  - 
M.  Dimitriu  (Iha'ila)  préconise  l’emploi  d’une  che¬ 
ville  osseuse  prise  sur  la  crête  tibiale  cl  fixée  dans 
le  canal  médidlaire  pour  solidariser  les  2  frag- 
mcuts.  procédé  déricé  d’une  techiuqnc  de  Juvara. 

Immobilisation  des  extrémités  osseuses  après 
résection  du  genou,  par  le  fixateur  externe.  — 
M.  Judet  (Paris).  —  Il  est  classique  de  recourir  à 
la  suture  au  lil  métallii|ue  pour  coapter  les  sur¬ 
faces  résedtant  de  la  section  du  fénfur  et  du  tibia. 
Mais  ce  (il  n'est  pas  très  solide,  il  peut  se  rompre, 
il  peut  donner  de  l’ostéite.  Dans  deux  cas  do  ré¬ 
section  du  genou,  raideur  a  utilisé  le  même  lixa- 


leur  exlerue  cpi’il  emploie  pour  les  fractures  irré- 
duclihles  [lar  les  moyens  orthopédicjucs. 

Par  voie  Iranscutanée  il  enfonce  loin  du  foyer 
2  lirhes  dans  le  tibia,  2  liches  dans  le  fémur  et  les 
réunit  par  le  tuteur  externe.  La  solidité  obtenue  est 
telle  que  l’on  peut  se  passer  de  tout  aiiparcil  pliitré. 
attelle  de  lîoeckel.  Les  souffrances,  du  fait  de  l’im- 
mohilisalion  stricte,  sont  diminuées;  les  panse¬ 
ments  sont  simpliliés. 

1. 'auteur  montre  les  radiographies  de  ses  deux 
opérés  où  l’on  voit  un  bout  à  bout  parfait.  Dans  la 
lireniièrc  observation  (résection  pour  ankylosé  angu¬ 
laire  consécutive  à  une  [daie  de  guerre)  ablation 
des  liches,  au  70‘  jour  consolidatiou  osseuse. 

Dans  le  deuxième  cas  (résection  du  genou  pour 
tumeur  blanche  listulisée)  les  fiches  du  lixateur 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène  d’ostéite  mal¬ 
gré  la  suppuration  qui  existait  avant  l’opération. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  MM.  Calot  et  Fouchet  (Berck)  pen- 
si'ut  cpie  la  fréquence  des  récidives  après  le  Irai- 
temeul  classique  est  due  à  deux  erreurs; 

1“  Vrai  cotylc  placé  trop  haut,  alors  qu’il  doit 
être  au-des.sous  du  cartilage  en  Y.  C’est  à  ce  point 
précis  cpie  la  tête  doit  venir  s’emboîter  et  non 
au-de<sus  du  cartilage. 

2°  Mise  en  première  position  en  abduction  et 
rotation  externe  (les  deux  à  90°).  Cette  position 
«  omnibus  »  ne  convient  pas  à  tous  les  cas.  Il 
faid  tenir  compte  de  la  conformation  de  la  tête 
Cl  du  col  dans  chaque  cas  particulier  et  l’attitude 
il  donner  au  fémur  est,  pour  les  auteurs,  fonction 
de  trois  lois: 

a)  L'abduction  doit  être  égale  à  l’angle  de  pente 
do  col,  appréciée  à  la  radiographie; 

b)  La  rolalion  doit  être  interne  et  d’un  degré 
égal  à  l’angle  d’antéversion; 

c)  La  itiu-ion  sera  d’un  angle  droit  et  demi  dans 
le  l"  phitre,  90°  dans  le  2°,  45°  dans  le  S”. 

Ostéotomie  pour  fracture  fermée  avec  embro- 
chement  métallique.  Résultat  datant  de  30  ans. 
—  .M.  Jayle  (Paris)  présente  les  photos  et  radios 
de  ce  remarquable  résidlat  éloigné.  11  s’agissait 
d’un  cal  vicieux  du  tibia  chez  un  enfant  de  9  ans, 
suite  de  fracture  de  jandic.  (Istéotomic  des  deux 
os,  suivie  de  coaptation  du  tibia  par  tige  métalli- 
ipic  laissée  en  place  15  jours  cl  enlevée  facilement. 
Béstdial  anatomique  et  fonctionnel  parfait,  sans  le 
moindre  raccourcissement. 

Flottement  du  genou  et  réfection  des  liga¬ 
ments  croisés.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  (Paris) 
attire  rallcntion  sur  la  fréquence  relative  de  la 
déchirure  des  ligaments  croisés  figurant  parmi  les 
accidents  traumatiques  du  genou  étiquetés  :  lésions 
traumatiques  des  ménisques. 

L’allongement  des  ligaments  croisés  entraîne  des 
crises  douloureuses  de  suhluxation  du  genou  dont 
la  répétition  entraîne  une  impotence  de  plus  en 
pins  marquée. 

Pour  traiter  celte  déchirure  il  reconstitue  un  jiuis- 
sanl  ligament  axile  qui  fixe  solidement  les  condyles 
fémoraux  au  tibia. 

Gc  ligament  est  constitué  par  un  lambeau  de 
lascin  lata  dont  rattache  au  tibia  est  conservée  et 
dont  l’extrémité  supérieure  après  avoir  traversé  le 
condyle  interne  est  fixée  au  tendon  du  troisième 
adducteur. 

Celle  opération  ne  nécessite  pas  l’oincrture  large 
de  l’articulation. 

C’est  ce  cpii  en  fait  la  bénignité. 


Prostatectomie  sous  rayons  infra  -  rouges 
longs  et  ultraviolets.  —  M.  Descarpentries  (Rou¬ 
baix;.  L’emploi  des  rayons  infra-rouges  longs  et 
ultraviolets  durant  la  prostatectomie  Iransvcsicale 
diminue  les  risques  d’infection,  atténue  au  point 
de  l’annihiler  la  maladie  opératoire,  et  étend  les 
indications  de  l’anesthésie  locale.  L’absence  de  dou¬ 
leur  des  plaies  rend  possible  le  lever  immédiat.  Ses 
oiiérés  ne  restent  au  lil  que  le  jour  de  la  prosla- 
Icclomie  :  la  cicatrisation  des  plaies  est  activée.  La 
guérison  complète  est  obtenue  généralement  un 
mois  après  la  cystostomie,  quel  que  soit  l'âge  du 

Gràee  à  eux,  la  prostatectomie  Iransvésicale  doit 
perdre  sa  réputation,  aussi  fâcheuse  que  fausse, 
d’opération  redoutable,  tant  par  le  risejue  élevé  de 
mortalité  cpie  par  les  .souffrances  qu’elle  provoque. 

Importance  de  l’urographie  en  position  de¬ 
bout.  —  M.  Perrin  (Lyon)  préconise  l’emploi  do 
cette  méthode  pour  élucider  la  cause  de  syndromes 
lombo-abdominaux  d’interprétation  difficile  cl  qui 
relèvent  souvent  d’une  ptose  rénale  méconnue. 
Grâce  à  l’urograpbic  en  situation  verticale,  celle-ci 
sera  révélée  et  justiciable  d’une  népbropexie.  L’in¬ 
dication  est  ici  formelle. 

Présentation  de  films. 

—  M.  Bur  (Séleslal)  :  Films  chirurgicaux  en  cou¬ 
leurs  naturelles. 

—  M.  Sejournet  (Paris)  :  La  mobilisation  immé¬ 
diate  des  fracturés  de  l’huniérus  avec  l’appareil  do 
Sejournet. 

—  M.  Le  Gac  (Paris)  :  Hémicoleclomie  droite 
pour  cancer  du  cæcum  (en  deux  temps). 

—  .M.  Paul  Roques  (.Marseille)  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  do  l’abcès  tropical  du  quadrant  supéro- 
externe  du  lobe  droit  du  foie. 

—  MM.  J.  Assali  et  B[.  Sohier  (Marseille)  :  Une 
lecbniipie  d’amputation  inler-ilio-abdominale. 

— •  âl.  Bourguet  (Paris)  ;  tihirurgie  esthétique  du 
mcuiton  ;  Le  prognathisme. 

—  .M.  Laffitte  (.Mort)  :  Ostéosynthèses  épiphysai- 
res:  Cerclage  au  lil.  —  Boidonnage  avec  lige  file¬ 
tée.  —  Blocage  par  tire-fond. 

ASSKMBLKK  GKNRRALF 

Elections.  —  M.  Albert  Mouchet  (Paris)  est  élu 
Vicc-I’nhidcnl  du  congrès  de  1938.  à  l’unanimité 
moins  une  coix  allrihuée  à...  Ambroise  Paré! 

—  M.  Guyot  (Bordeaux)  est  élu  membre  du  Con¬ 
seil  d’administration. 

Congrès  de  1938.  Le  congrès  aura  lieu  du 
3  au  8  Oetohre,  sous  la  présidence  de  M.  Imbert 
(Marseille).  —  Les  (pieslions  suivantes  seront  dis¬ 
cutées  ; 

1°  Les  scpficcmic.x  â  .•slaphylocoqucs  d'ordre,  ebi- 
riirq/cnf.  Rapporteurs  :  MM.  Patel  (Paris)  cl  Moi- 
roud  (Marseille). 

2°  Trailcinenl  des  fraclure.t  fe.rnicc.-t  du  rachix. 
Rapporteurs  :  MM.  Sicard  (Paris).  Charbonnel 
(Bordeaux). 

3°  riitnairn  conjonrlirrs  prirnitircs  matiçinea  des 
parti, -s  mottes  des  membres  (tégument  excepté). 
Bapporlenrs:  MM.  Moulonguet  (Paris)  et  Pollosson 
(Lyon). 

Micnix  Denikfr. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exfeTWo  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académik  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomMres  des 

Ac.vuümie  de  Médecine  (llulMin  de  l'Aradémtc  r.e  Médecine, 

Société  Médic.xlb  des  nôpiT,xux  DK  P,(Kis  (Bulklins  et 
Mémoires  de  la.  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  1!20, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  d’étcdes  scientifiqces  sck  la  Tcbekcclose  (Reçue 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Gormain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  i  12  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

24  Août  1937. 

Sur  Faction  de  l’hormone  femelle  sexuelle 
chez  les  reptiles.  —  M"“  ’Vera  Dantchakofl.  On 
sait  que  riiormone  du  .«exe  hélérochromosomique 
est  inoffen.sive  pour  l’embryon  des  deux  sexes. 
File  conditionne  dans  l’embryon  homochroino- 
somique.  des  différenciations  sexuelles  qui  se 
réalisent  spontanément  dans  l’embryon  hélérochro- 
mosomique  ;  elle  est  dominante,  élcclivemenl 
stimulante  et  organisatrice. 

L’hormone  femelle  évoque  dans  un  embryon 
mâle  de  lézard  des  proliférations  électives.  Chez  les 
reptiles,  où  le  sexe  homochromosomique  est  mâle. 


l’embryon  mâle  se  montre  plastique  et  n'-agit 
promptement  au  stimulus  de  la  folliculine  intro¬ 
duite.  qui,  pour  le  lézard,  est  l’hormone  du  sexe 
hélérochromosomique.  Cette  sulislance  chimique, 
toujours  en  relation  intime  avec  l’histogénèse  fe¬ 
melle,  réalise  celle-ci  chez  l’embryon  mâle  de  l’oi- 
.seau  et  du  lézard.  Fleclivemcnt  stimulante  et 
organisatrice,  elle  conditionne,  chez  le  lézard, 
l'édification  des  oviductes  cl  arrête,  dans  le  sexe 
mâle,  le  développement  spontané  des  ébauches 
pénicnnes. 

G  Septembre. 

L’utilisation  des  anatoxines  dans  le  traite¬ 
ment  des  toxi-inîections  en  évolution.  La  séro- 
anatoxitbérapie.  —  M.  Gaston  Ramon,  devant 
le  succès  de  l’emploi  de  l’anastaphylotoxinc  dans 
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lu  lluirapeutUjue  de  diverses  affeclions  dues  au 
slaphjlocoque,  a  eu  l’idée  d’uliliser  dans  le  Irai- 
temeul  de  cerlaines  autres  loxi-iiifeclions,  par 
exemple  la  diphtérie  et  le  tétanos,  les  anatoxines 
spécifiques  jusqu’ici  réservées  à  la  prévention  de 
ces  maladies. 

11  ne  pourrait  être  question,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  d’utiliser  dans  le  traitement 
d’affections  telles  que  la  diphtérie  et  le  tétanos 
dont  révolution  est  souvent  rapide,  l'anatoxine 
exclusivement,  l’immunité  qu’elle  provoque  et  à 
laquelle  elle  doit  son  efficacité  étant  relativement 
lente  à  s’établir.  L’injection  de  sérum  spécifique 
demeure  la  mesure  primordiale  et  pressante.  Mais, 
associée  à  la  sérothérapie,  l’anatoxithérapie  spéci¬ 
fique  peut  apporter  un  concours  précieu.x  à 
l'œuvre  de  complète  et  définitive  guérison. 

En  effet,  réalisée,  par  exemple,  au  moyen  de 
deux  injections  faites  -  simultanément,  dès  le  dia¬ 
gnostic  posé,  l’une  massive  de  sérum,  l’autre 
plus  faible  d’anatoxine,  suivies  à  un  certain 
nombre  de  jours  d’intervalle,  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  injections  d’anatoxine  seule,  la  séro-ana- 
toxithérapie  fait  succéder  à  l'immunité  passive, 
instantanée  mais  éphémère,  l’immunité  active  qui 
s’installe  progressivement  et  qui  est  stable  et 
durable.  'La  séro-analoxithérapie  ainsi  comprise 
possède  un  certain  nombre  d’avantages:  elle  per¬ 
mettra  de  réduire  et  même  de  supprimer  complè¬ 
tement  les  réinjections  de  sérum;  tout  en  ayant 
un  effet  utile  vis-à-vis  des  complications  de 
l’affection  en  cause,  la  séro-analoxithérapie  per¬ 
mettra  en  outre  d'éviter  les  rechutes  précoces  ou 
les  récidives  lointaines. 

On  pourrait  craindre,  chez  certains  sujets  «  sen¬ 
sibilisés  »,  des  réactions  d’ordre  allcrgi(iuc  à 
l’égard  des  anatoxines,  m.iis  l’utilisation  de  ces 
dernières  chez  des  millions  de  sujets  à  l’occasion 
des  vaccinations  antidiphtérique  et  antitétanique 
a  montré  que  les  réactions  sont  rares  après  l’in¬ 
jection  d’anatoxine  diphtérique,  rarissimes  après 
l’injection  d’anatoxine  tétanique. 

13  Septembre. 

Etude  expérimentale  du  rôle  joué,  dans  la  ré¬ 
génération  de  la  tête  chez  les  lombrics,  par  les 
parties  anciennes  immédiatement  voisines  de  la 
surface  d' amputation.  —  M.  Marcel  Avel  mon¬ 
tre  que  le  régénérât  qui  apparaît  chez  les  lom¬ 
brics  après  amputation  de  la  tête  est  édifié  par  de.'< 
cellules  provenant  en  grande  majorité  de  la  por¬ 
tion  qui  avoi.sinc  la  surface  d’amputation,  sur  une 
longueur  d’un  segment  environ,  et  que  ce  sont  les 
parties  anciennes  de  cette  même  région  qui  déter¬ 
minent  ensuite  l’axe  dorsoventral  du  régénérât. 

J.  COUTURAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Octobre  1937. 

Nécrologie.  —  M.  Martel,  président,  annonce 
à  l’Académie  le  décès  de  M.  E.  Rollet  (Lyon). 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.-L.  Faure 
présente  à  l'.Xcadémic  la  2“  édition  de  .son  ouvrage; 
.lu  Cmenlnnd  avec  Charcot. 

Sur  l’anatomie  pathologique  des  ûstules 
anales.  —  M.  Cabanis  (Tanger),  en  pratiquant  la 
dissection  exacte  des  fistules  anales  considérées 
comme  des  tumeurs  inflammatoires,  a  constaté 
qu’une  proportion  considérable  des  fistules  (70  pour 
100)  cheminent  sur  une  plus  ou  moins  grande 
longueur  dans  l’épaisseur  de  l’appareil  musculaire 
ano-rectal.  On  peut  classer  les  fistules  anales  en 
4  groupes:  1°  les  fistules  soiis-cutanéo-miiqueuses: 
2’  les  transphinctériennes  inférieures  qui  che¬ 
minent  dans  l’épaisseur  du  sphincter  pour  faire 
issue  sur  la  large  surface  de  contact  direct  de 
son  bord  intérieur  avec  la  peau  ;  ces  deux  groupes 
constituent  les  fistules  de  l’anus  et  de  la  marge 
et  sont  souvent  confondues,  confusion  qui  peut 
être  à  l’origine  d’erreurs  thérapeutiques;  3°  les 
transphinctériennes  externes  qui  se  dirigent  per- 
pendieulairement  à  l’axe  de  l’anus,  traversent  la 
masse  sphinctérienne  et  apparaissent  sur  sa  face 
externe  dans  le  creux  i.schio-rectal  pour  gagner  la 
peau;  4°  les  extrasphinctériennes  qui  vont  du 


rectum  à  la  peau  en  passant  au-dessus  du  sphincter 
anal,  dans  l’interstice  qui  le  sépare  du  releveur 
de  l’anus  ou  plus  souvent  au  voisinage  de  cet 
interstice;  les  deux  derniers  groupes  constituent 
le-  fistules  de  l’anus  et  du  creux  ischio-rectal.  Les 
fistules  ont  souvent  des  trajets  complexes  et  il 
faut  mentionner  celles  dont  le  trajet  en  fer  à 
cheval  qui  circonscrit  l’anus  sur  une  plus  ou 
moins  grande  longueur,  est  .souvent  en  totalité 
dans  l’épaisseur  même  du  sphincter. 

Premier  cas  asiatique  de  la  maladie  d’Au- 
jeszki  observé  chez  un  chien.  —  M.  Zekiai 
Muammer  Tunçman  rapporte  le  premier  cas  de 
maladie  d’.Aujcszki  observé  en  Turquie;  il  a  été 
observé  chez  un  chien  dans  les  environs  d’Islam- 
bul  et  prouvé  par  les  inoculations  <lu  bulbe  du 
chien  à  des  lapins  et  à  des  chats.  Par  ses  carac¬ 
tères  luningiques.  le  virus  s’apparente  au  virus 

Luemx  lloUQUÈs. 
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Hémorragies  digestives  récidivantes  chez  un 
enfant  de  10  ans  porteur  d’une  grosse  rate. 
Splénectomie.  Arguments  en  faveur  d’une 
thrombose  primitive  de  la  veine  splénique.  — 
MM.  J.  Milhit,  Maurice  Lamy,  M“”  Zagdoun  et 
M.  Walter  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
10  ans  ayant  souffert  à  plusieurs  reprises  d’hémor¬ 
ragies  digestives  extrêmement  sévères  et  porteur 
d’une  rate  volumineuse.  Les  examens  histolo¬ 
giques  pratiqués  après  la  splénectomie  ont  montré 
d’une  part  une  thrombose  ancienne  de  la  veine 
splénique,  d’autre  part  des  altérations  de  la  rate 
du  type  de  la  fibro-adénie  et  la  présence  de 
nodules  sidérosiques  do  Gandy-Gamna. 

Après  avoir  signalé  la  fréquence  relative  avec 
laquelle  ce  syndrome  peut  être  observé  dans 
l'enfance  et  montré  qu’en  réalité  il  ne  rentre  pas 
dans  le  cadre  de  la  maladie  dile  de  Banti,  les 
aulcurs  indiquent  les  raisons  qui  rendent  vraisem- 
bhible  à  leurs  yeux  l’hypolhèse  d’une  thrombose 
primitive  de  la  veine  splénique. 

Le  fait  que  des  hémalémèses  graves  sont  sur¬ 
venues  plusieur.s  mois  avant  la  constatation  de  la 
splénomégalie  est  un  argument  en  faveur  d’un 
obstacle  vasculaire  initial.  La  diminution  brusque 
du  volume  de  la  rate  après  une  hémorragie,  la 
spléuo-conlraclion  sous  rinlluence  de  l’adrénaline 
indiquent  que  la  splénomégalie  est  essentiellement 
un  phénomène  de  stase.  Enfin,  l’intervention  a 
permis  de  vérifier  l’existence  d’une  circulation 
collatérale  im|)orlante  développée  dans  les  liga¬ 
ments  gastro-splénique  et  phréno-splénique,  qui 
représentait  une  voie  de  dérivation. 

Les  lésions  histologiques  constatées  ne  plaident 
[las  contre  celte  interprétation  :  la  congestion  pas¬ 
sive  des  sinus,  l’hyperplasie  conjonctive,  l’épais¬ 
sissement  de  la  capsule  notés  sur  les  coupes  sont 
des  signes  vulgaires  de  stase  veineuse  chronif|uc. 
Quant  aux  nodules  fibro-sidérosiques,  ils  semblent 
bien  avoir  pour  origine  de  petites  hémorragies 
autour  de  l’artériole  du  follicule  de  Malpighl. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  étiologie  réelle,  la 
maladie  comporte  une  haute  gravité,  car  la  pré¬ 
sence  d’hémorragies  récidivantes  assombrit  sin¬ 
gulièrement  l’avenir.  Aussi  est-il  indiqué  de 
recourir  à  la  splénectomie,  même  si  l’on  admet 
que  la  thrombose  veineuse  est  primitive  et  la 
splénomégalie  secondaire:  l’ablation  de  la  rate  et 
1.1  suppression  de  son  territoire  vasculaire  dimi¬ 
nuent,  en  s’opposant  à  la  production  de  varices 
gastro-œsophagiennes,  la  menace  d’hémorragies 

—  M.  Grenet  estime  que  ce  syndrome  n’est  pas 
Irès  rare.  Dans  un  cas  où  la  splénectomie  fut 
refusée,  l’affection  évolua  vers  la  cirrhose  du  foie 
avec  ascite  et  la  mort  survint  à  la  suite  d’hémor¬ 
ragies.  Dans  d’autres  cas  où  la  splénectomie  fut 
faite,  elle  se  montra  inopérante  et  de  nouvelles 
hémorragies  se  produisirent.  On  est  souvent 
embarrassé  pour  décider  l’opération,  des  succès 
et  des  insuccès  s’observant  à  la  suite.  Il  semble 


qu’on  puisse  la  déconseiller  quand  il  existe  une 
spléno-contraction  après  adrénaline. 

—  M.  N.  Fiessinger  fait  remarquer  qu’il  existe, 
au  cours  des  splénomégalies,  des  formes  avec 
thrombose,  des  formes  avec  phlébite  et  thrombose, 
et  des  formes  sans  phlébite  ni  thrombose.  11  n’y 
a  pas  d’opinion  patbogénique  à  ba.ser  sur  ces 
constatations  ;  ce  sont  simplement  des  associations 
morbides.  'La  spléno-thronibose  jirimilive  est  rare. 
Les  nodules  de  Gandy-Gamna  sont  dénués  do 
toute  valeur  pathogénique;  il  s’agit  là  d’un 
simple  processus  dégénératif.  Il  sont  plus  fréquents 
dans  les  splénomégalies  chroniques  à  forme  inter¬ 
stitielle.  Quant  à  la  valeur  de  la  splénectomie,  il 
faut  savoir  qu’il  existe  des  cas  où  elle  n’empêche 
pas  la  réapparition  des  hémorragies,  même  en 
dehors  de  toute  cirrhose.  On  ne  peut  baser  des 
indications  opératoires  sur  la  spléno-contraction. 

—  M.  Milian  croit  qu’il  faut  chercher  la  syphilis 
à  l’origine  de  ces  lésions  vasculaires  et  ne  pas  se 
contenter  d’un  traitement  d’épreuve  de  courte 
durée. 

—  M.  Tzanck  connaît  des  cas  où  la  syphilis  exis¬ 
tait,  mais  le  traitement  spécifi(]ue  est  demeuré 
inefficace  et  seule  la  splénectomie  a  donné  le  .succès. 

—  M.  Chevallier  est  d’accord  avec  M.  Milian  sur 
l’importance  de  la  syphilis,  et  surtout  de  l’hérédo- 
sypbilis,  dans  les  splénomégalies.  Il  faut  faire 
une  distinction  entre  la  maladie  de  Banti  et  ces 
grosses  rates  avec  hémorragies.  On  peut  voir  des 
splénomégalies  typiques  de  la  forme  de  Banti  où 
aucune  hémorragie  ne  s’est  jamais  produite  et  où 
cependant  on  trouve  des  hématomes  gastriques. 
Les  hémorragies  sont  très  souvent  dues  à  des 
lésions  gastriques.  Il  s’agit  là  d’un  même  pro- 
rcssiis  infectieux  dans  lequel  la  rate,  le  foie, 
l’estomac,  les  origines  de  la  veine  porto  sont 
atteints  chacun  pour  leur  compte,  ce  processus 
frappant  avec  prédilection  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre  de  ces  organes,  ce  qui  donne  lieu  à  des 
symptômes  différents  selon  l’organe  le  plus  atteint. 
Le  plus  souvent  on  trouve  un  gros  foie  scléreux. 
Tantôt  le  foie  commence,  tantôt  la  rate.  Lu  pré¬ 
dominance  des  localisations  modifie  le  tahleau 
clinique.  Quant  au  traitement,  la  splénectomie 
connaît  des  triomphes  dans  le  syndrome  de  Banti 
pur,  .sans  thrombose  de  la  veine  porte  et  sans 
hémorragies  gastriques;  s’il  existe  des  hémor- 
l'i  gies  gastriques,  elle  donne  de  moins  bons  résul¬ 
tats;  cependant,  il  faut  la  conseiller  malgré  les 
cas  de  mort  par  hémorragie  gastro-intestinale 
après  opi'-ration.  D’ordinaire  elle  donne  des  amé¬ 
liorations:  mais  les  malades  doivent  être  surveillés 
de  près.  En  général,  elle  retarde  l’évolution  des 
autres  lésions  concomitantes. 

—  M.  Gain  rappelle  que  .souvent  on  ne  trouve 
pas  de  lésions  décelables  des  muqueu.scs  digesti¬ 
ves  lors  des  grandes  hémorragies  gastro-intestinales; 
c’est  un  rapt  us  hémorragique  qtii  cause  l’hémor- 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  l’Armée. 
—  MM.  Costedoat  et  Jeannest.  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  une  maladie  des  plus  répandues 
dans  l’armée;  seuls  les  oreillons  cl  la  grippe  cl,  de 
très  peu,  la  rougeole,  le  sont  plus  que  lui.  Mais  il 
est  bien  moins  fréquent  qu’avant  la  guerre  quoique, 
depuis  quelques  années,  on  constate  une  recrudes¬ 
cence  des  cas. 

Il  atteint  beaucoup  plus  les  jeunes  soldats  que 
les  militaires  de  carrière. 

Maladie  de  toutes  les  saisons,  il  ne  donne  pas 
lieu  à  plus  d’atteintes  en  Juillet  qu’en  Janvier. 
C’est  en  Mars  et  en  Mai  ou  Juin  qu’on  l’observe 

Les  soldats  français  paraissent  plus  réceptifs  que 
les  indigènes  coloniaux  et  que  les  soldats  des  au¬ 
tres  armées  européennes  d’ûges  correspondants,  et 
cette  sensibilité  les  suit  lorsqu’ils  quittent  la  mé¬ 
tropole. 

La  fréquence  de  cette  affection  dans  une  ville  ne 
tient  pas  aux  qualités  de  son  climat.  Les  villes  qui 
sont  situées  dans  des  régions  humides  et  froides  ne 
sont  pas  plus  frappées  que  les  autres;  des  villes 
situées  dans  la  même  région  et,  bien  plus,  les  ca¬ 
sernes  d’une  même  ville,  présentent  des  taux  de 
morbidité  souvent  très  différents.  D’une  année  à 
l’autre,  les  taux  se  modifient  parfois  du  tout  au 
tout. 
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Pourlanl  iiiiclquos  villos,  pou  nombreuses,  pré- 
sentenl  d’une  manière  eonlimio  des  Unix  de  nior- 
bidilé  par  rliunialisine  très  élevés,  mais  la  compa¬ 
raison  faite  pour  rune  d’elles,  lirianvon,  entre  le 
nombre  des  cas  de  rliuinatisine  et  celui  des  angines 
et  bronchites  montre  rpie  ce  ne  sont  pas  les  carac¬ 
tères  particuliers  du  climat  de  ces  villes  qui  peu¬ 
vent  expliquer  la  fréquence  avec  laquelle  le  rhu¬ 
matisme  y  sévit. 

— M.  Flandin  pense  qu’il  serait  intéressant  do 
connaître  également  la  répartition  du  rhumatisme 
suivant  l’origine  rurale  ou  citadine  des  malades. 

—  M.  Lereboullet  a  fait  avant  la  guerre  les  mê¬ 
mes  constatations  cpie  M.  liostedoal  sur  la  fréquence 
du  rhumatisme  dans  rarmée.  l.es  soldats  d’origine 
rurale  paraissent  plus  touchés. 

--  M.  Grenet  souligne  ipie  le  rlmmalisme  est 

mum  .le  fréqu.m.e  .m  .luin.  l  e  refroidissem.mt  m- 
semble  pas  jouer  de  rôle  spé.  ial,  pas  plus  .pie  le 
climat.  Il  y  a  de  grandes  différences  de  morbidité 
dans  une  même  ville.  L'angine  qui  précède  souvent 
le  rhumatisme  constitue  déjà  une  manifestation 
rhumatismale,  et  non  la  traduetion  d'une  infec¬ 
tion  banale. 

—  M.  Milian  se  demande  si  l'on  a  suflisamment 
distingué  le  rhumatisme  idennorragicpie  d.'  l'autre 
dans  les  statistiques. 

—  M.  Armand-Delille  remar.iuc  que  la  fréquence 
du  rhumatisme  semble  act.iellenient  moindre  chez 
l’enfant.  Il  a  l’impression  que  celle  maladie  sc  voit 
moins  souvent  chez  les  enfants  dont  on  a  enlevé 
les  végétations  et  les  amygdales. 

—  M.  Dufour  trouve  que  l'on  voit  moins  de  rhu¬ 
matismes  que  jadis  dans  la  clientèle  de  ville.  On 
le  rencontre  surtout  à  l’hôpital. 

—  M.  Grenet  croit  que  la  rareté  plus  grande  des 
formes  graves  en  ville  motive  l’appel  moins  fré¬ 
quent  aux  médecins  consultants.  11  a  vu  réciiliver 
le  rhumatisme  après  ramygdalectomie  :  mais  son 
expérience  sur  ce  point  est  Inq)  restndnte  pour  ati- 
toriser  des  conclusions.  Les  résultats  des  statisti¬ 
ques  anglo-américaines  à  cet  égard  .«ont  très  dé- 

—  M.  Rist  rappelle  l’hostilité  qu'a  longtemps 
rencontrée  le  .salicjlate.  Depuis  que  le  traitement 
salieylé  s’est  généralisé  et  qu.'  l'on  eiiq.loie  île  gros¬ 
ses  doses,  les  praticiens  n'ajipellcnt  plus  que  rare¬ 
ment  des  consultants. 

—  M.  Costedoat  croit  que  l'amygdalectomie  n’a 
guère  d’inlluenee  sur  le  rhumatisme.  Il  n'a  pas 
fait  entrer  le  rhumatisme  blennorragique  dans  sa 
statistique;  le  lUagnostic  est  d’ordinaire  facile.  L'ori¬ 
gine  rurale  plus  fréqueute  des  rhumatisauls  ne 
peut  être  prouvée  aisément  par  les  statistiques.  La 
diminution  actuelle  du  rlmmalisme  se  ren.'onire 
aussi  dans  l’armée. 

Gastrectomie  faite  sur  la  constatation  radiolo¬ 
gique  d’une  raideur  limitée  de  la  région  pré- 
pylorique.  Lymphoblastose  localisée  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  —  MM.  A.  Gosset,  R.  A. 
Gutmann  et  Ivan  .Bertrand  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  72  ans  qui  souffrait  depuis 
1  an  1/2  de  douleurs  tiudives.  irn'-gulières.  avec 
amaigrissement  léger.  Les  clichés  montrèrent  des 
images  d’inliltralion  limitée  à  la  région  prépylo- 
rique,  caractérisée  par  des  raideurs  et  de  petites 
irrégularités  fixées.  Une  gastrectomie  fut  diVidée. 

A  l’opération,  l’estomac  était  extérieurement  nor¬ 
mal  et  à  la  vue  et  au  palper.  Sur  le  diagnostic 
pré-opératoire  posé,  la  gastrectomie  fut  néanmoins 
faite.  La  pièce  ouverte  montra  un  aspect  un  peu 
boursouflé  de  l’intérieur  de  l’estomac,  sans  tumeur 
ni  infiltration,  avec  disparition  des  plis. 

Histologiquement,  il  s’agissait  d’une  lésion  tout 
h  fait  anormale,  que  les  auteurs  n’ont  ni  observée 
ni  vu  signaler;  il  s’agit  d’une  lymphoblastose  dif¬ 
fuse  maligne  de  la  muqueuse  gastrique  à  un  stade 
encore  localisé.  Tous  les  ganglions  enlevés  étaient 
indemnes. 

Les  auteurs  ont  présenté  d’autres  observations 
d’épilhéliomas  invisibles  à  l’opération  par  e  qu’ils 
étaient  encore  tout  à  fait  limités.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel  la  lésion  était  un  peu  plus  étendue,  mais  sa 
nature  spéciale  lui  conférait  une  consistance  molle 
qui  a  empêché  de  la  percevoir  au  cours  de  l’inter¬ 
vention. 

Les  précisions  nouvelles  du  radio-diagnostic  auto¬ 
risant  des  résections  à  des  stades  que  l’on  n’opérait 


pas  jusqu’ici,  [lermettent  de  décrire  anatomopatho- 
logiquement  toute  une  série  de  lésions  auxquelles 
leur  état  débutant  donne  des  aspects  encore  peu 

—  M.  Gain  pense  que  cette  réaction  d’hyper¬ 
plasie  lympho'ide  peut  être  banale  et  fait  des  ré.«cr- 
ves  sur  la  malignité  de  ces  lésions. 

P.-L.  Maiui:. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  ,Iuin  19,37. 

Intérêt  de  la  radiotomie  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  -- 
MM.  Mario  Lebel,  Thiel  et  Chauveau.  La  radio- 
Iciinie  permet,  au  cours  des  divers  temps  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
de  suivre  avec  précision,  mensuration  et  restitu¬ 
tions  en  vraie  grandeur  de  révoluljou  des 

1°  Le  couple  siéréoradiographique  et  l’épure: 

2  La  planigraphie  passant  dans  les  plans  choi- 

La  sérièseopie  de  Ziedzes  des  Plantes  et  la  radio- 
toniie  de  Thiel  concordent  et  sont  du  même  degré 

Sur  l’insuffisance  de  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  dans  les  collectivités  d’enfants.  — 
MM.  Etienne  Bernard  et  P.  Lafosse  raiiportent 
de--  observations  concernant  des  tuberculeux  parmi 
le  personnel  enseignant  des  écoles  cl  le  personnel 
,1e  service  de  préventorium  et  d'orphelinat.  Un  cas 
euueerne  un  instituteur  réformé  par  l’autorité  mi¬ 
litaire  pour  lésion  pulmonaire.  11  fut  réintégré 
3  mois  plus  tard  dans  ses  fonctions  d’instituteur. 
Parmi  les  enfants  de  sa  cla,«se,  le  pourcentage  des 
euli-réaclions  positives  s’est  élevé  à  90  pour  100, 
alors  que  le  taux  moyen  des  enfants  du  même 
âge  et  de  même  milieu  est  de  30  pour  100;  de  [ilus, 
un  des  écoliers  est  mort  de  méningite  tuberctdeuse. 

Les  faits  de  ce  genre  attestent  que  les  enfants 
vivant  eu  collectivité  ne  sont  pas  à  l’abri  de  la 
eonlagiou  due  au  personnel. 

Si  (les  mesures  de  dépistage  concernant  les  mem¬ 
bres  du  corps  enseignant  sont  instituées  avant 
rentrée  en  fonction,  ces  mesures  n’ont  d’intérêt 
projihylaelique  que  si  elles  sont  fréquemment  re¬ 
nouvelées.  (tuant  au  ])ersonncl.  dit  de  .service, 
aucune  mesure  de  surveillance  médicale  n'est  prise 

.\iissi  les  auteurs  soiihailenl-ils  que.  dans  toute 
eolleetivilé  d’eufauls,  publique  ou  privée,  tout  le 
[H'rsounel  enseignant  ou  non  enseignant  soit  l’ob¬ 
jet  annuellement  d’un  examen  médical  comprenant 
un  contrôle  radiologique  ;  que  chez  les  enfants 
vivant  en  eolleetivilé  l’épreuve  de  la  culi-réaelion 
soit  pratiquée  systématiquement  et  fréquemment 
renouvelée. 

Ces  vœux  ont  déjà  été  émis,  par  les  pédiatres 
notamment.  L’obtention  et  la  mise  en  pratique  de 
ces  mesures  de  prophylaxie  apparaissent  urgentes. 

—  M.  Rist  rappelle  que  le  décret  de  1929  accor¬ 
dant  des  congés  de  longue  durée  au  personnel  en¬ 
seignant  a  amélioré  cette  situation. 

■ —  M.  Lesné  déclare  qu’il  a  obtenu  l'examen  ra¬ 
diologique  de  tout  le  personnel  s’occupant  d'en¬ 
fants  dans  les  crèches  et  pouponnières. 

—  .M.  Génévrier  rappelle  que  le  Congrès  de 
Bâle  a  formulé  le  vœu  que  le  personnel  ensei¬ 
gnant  soit  e.xaminé  deux  fois  par  an.  Dans  quel¬ 
ques  cas  un  examen  clinique  et  radiologique  ne 
serait  pas  suffisant  et  certaines  interprétations  dé¬ 
licates  d’images  radiologiques  devraient  être  com¬ 
plétées  par  une  hospitalisation  du  sujet  suspect 
de  tuberculose.  M.  Génévrier  croit  qu’il  sera  sou¬ 
vent  difficile  de  convaincre  les  collectivités  et  le 
personnel  enseignant  de  la  nécessité  de  se  sou¬ 
mettre  à  un  examen  aussi  long. 

—  M“°  Gabrielle  Dreyfus-Sée  insiste  sur  les  dif¬ 
ficultés  d’application  du  décret  de  1929,  en  ce  qui 
concerne  le  personnel  auxiliaire  des  cantines,  crè¬ 
ches  et  pouponnières. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  chez  la  jeune  adulte  française.  — 
.M.M.  Rist  et  Tuchila  rappellent  que  50  pour  100 


des  élèves  d'uue  graïuh'  école  d'infirmières  norvé¬ 
giennes  ont  une  culi-réaclion  à  la  tuberculine  né- 

.Vii  cours  d’une  enquête  qu’ils  ont  effectuée  dans 
plusieurs  établissements  ayant  des  élèves  de  20  à 

22  ans,  les  auteurs  ont  trouvé  le  pourcentage  sui¬ 
vant  de  euli-réaelions  négatives: 

V  l’Lcole  d’infirmières  de  Montrouge,  sur  111 
élèves,  27  pour  100  de  ruti-ré.aclions  négatives. 

.\  l’Kcole  du  Service  social,  dont  les  élèves  ont 
de  20  à  35  ans.  .33  pour  100  des  cuti-réactions 
ont  été  négatives. 

.V  l’Ecole  normale  des  jeunes  filles  de  Sèvres, 
l’enquête  a  été  faite  chez  des  sujets  âgés  de  19  à 

23  ans;  33  pour  100  de  euli-réactions  négatives. 

—  M.  Courcoux  a  fait  un  travail  semblable  parmi 
des  infirmières  ou  <lc«  élèves  infirmières  cl  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  La  luoporlinn  de  cuti-réactions 
négatives  varie  de  29  pour  100  à  30  pour  100  chez 
les  infirmières;  elle  s'élève  à  33  pour  100  chez  les 
étudiants  en  médecine. 

—  M.  Etienne  Bernard  demande  que  toute 
infirmière  ou  élève  infirmière  présentant  une  culi- 
réacliou  à  la  tubercidine  négative,  bénéficie  d'un 
repos  d'assez  longue  diinte. 

—  Cette  opinion  est  partagée  jiar  M.  Rist. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  sécré¬ 
tions  broncho-pulmonaires  chez  l’enfant  tuber¬ 
culeux.  —  MM.  P.  Lo'W'ys,  Jean  C.  Levaditi  et 
L.  H.  Lafay  ont  pratiqué  plus  de  -l.OOO  examens  de 
laboratoire  chez  les  150  enfants  traités  au  Boc  des 
Eiz  pendant  27  mois.  Les  modes  de  prélèvement 
des  sécrétions  broncho-pidmonaircs  sont  condi¬ 
tionnés  par  la  pauvreté  ou  l’absence  des  crachats: 
il  faut  doue  multiplier  et  associer  les  procédés  bac¬ 
tériologiques.  La  pr.-ilique  actuelle  montre  que  la 
jilace  de  choix  rcvii-ut  à  l’homogénéisation  du 
liipiide  de  lavage  gastrique  complétée,  si  besoin 
est.  par  la  culliiie  et  l'inoculation  au  cobaye. 
Ainsi,  le  laboratoire  apporte  une  collaboration  in¬ 
dispensable  à  la  clinique,  non  seulement  pour  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  les  indications  théra¬ 
peutiques,  mais  aussi  pour  la  prophylaxie  si  im- 
liorlante  chez  l’cufant. 

A  propos  du  syndrome  de  Loeffler  (ombres 
radiologiques  pulmonaires  fugaces  avec  éosino¬ 
philie  sanguine).  —  MM.  Cardis,  A.  Gilliard  et 
H.  Sprict  (I.eysin)  raiiportent  l'observation  d’une 
jeune  tuberculeuse  unilatérale  gauche  ouverte  chez 
laquelle  une  radioscopie  de  contrôle  fait  découvrir, 
d’une  façon  imprévue,  une  ombre  dans  la  région 
sôus-clavicidaire  droite.  On  pense  à  une  bilatéra¬ 
lisation  tuberculeuse  à  bas  bruit.  Mais,  5  jours  plus 
l:.rd.  celte  image  est  forlemenl  estompée,  et  en  une 
semaine  elle  est  entièrement  résorbée.  .-V  ce  mo¬ 
ment,  la  formule  s-auguiue  montre  comme  seul 
fait  à  retenir  une  éosinophilie  de  7  pour  100.  Et 
I  on  rapproche  ce  cas  d’un  syndrome  récemment 
décrit  par  I-oeffler  (de  Zurich)  ;  il  s’agit  d'infil¬ 
trations  pulmonaires  fugaces,  à  peu  près  sans  signe 
clinique,  se  résorbant  en  5  à  8  jours  cl  qui  s’ac¬ 
compagnant  d’éosinophilie  variable,  parfois  légère 
ou  au  contraire  très  importante,  allant  jusqu’à 
(iO  pour  100,  cl  disparaissant  elle  aussi  très  rapi¬ 
dement. 

La  pathogenie  reste  inconnue,  cl  l’étiologie  fort 
incertaine.  Loeffler  pense  que  l'on  pourrait  com¬ 
parer  ces  infiltrations  à  des  sortes  de  lubcrculides 
pulmonaires,  une  affection  ivarasitairc  étant  exclue 
par  des  recherches  systématiques. 

La  technique  simpliûée  de  la  ponction  et  du 
lavage  pleural.  Présentation  d’une  seringue  à 
plusieurs  directions.  —  MM,  Robert  Azoulay  et 
P.  Tournant,  qui  se  sont  attachés  depuis  long¬ 
temps  à  la  technique  du  lavage  pleural  et  en  ont 
donné  des  descriptions  à  diverses  reprises,  avaient 
établi,  en  1930,  une  méthode  qui  utilisait  un  aspi¬ 
rateur  laveur  électrique.  Celte  technique,  parfaite 
dans  les  cas  de  grands  épanchements,  peut  exposer 
cependant  à  des  accidents  pour  les  pleurésies  enkys¬ 
tées  ou  de  faible  volume.  D’autre  part,  elle  néces¬ 
site  un  matériel  important,  coûteux,  et  l’usage  du 
courant  électrique.  Ils  ont  imaginé  d’adapter,  pour 
la  ponction  et  le  lavage  pleural,  la  seringue  à 
liansfusion  de  Jubé,  à  laquelle  ils  ont  ajouté  un 
pied  oscillant  et  une  tubulure  supplémentaire,  ce 
qui  porte  à  trois  le  nombre  de  celles-ci.  L’une  est 
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réservée  à  riispiralion  du  pus,  l'aulro  au  refoule- 
nionL  dans  le  bocal  de  vidange,  la  troisième  au  li¬ 
quide  de  lavage.  Par  des  manœuvres  successives 
et  alternées  d’aspiration,  d’évac\iation  et  de  lavage, 
on  réalise  d’une  faron  parfaite  l’intervention.  Les 
auteurs  insistent  au.ssi  sur  la  facilité  donnée  par 
cette  seringue  pour  rétaldir  à  cliacpie  instant  la 
prc.ssioii  dans  la  plèvre  au  cours  du  lavage.  Ils 
indiquent  la  technique  du  lavage  et  la  position 
à  donner  au  malade  qui  .sera  couché  en  travers  de 
deux  tables,  distantes  de  10  à  1.5  cm.  en  déeuhitus 
latéral,  l’aisselle  à  ponctionner  faisant  face  au 
.sol.  Cette  position  permet  de  vider  comjjlctcment 
la  plèvre  sans  riscpic  d’infection  du  trajet.  Cette 
seringue,  d’un  inaniemcut  doux  et  pratiqiu:,  per¬ 
met  d’écourter  la  durée  de  l’inteiventiou.  d’éviter 
la  souillure  des  maiii'  de  l’opérateur  et  de  sup|ui- 
mer  toute  faute  d'asepsie. 

Réflexions  sur  la  thoracoplastie  et  le  décol¬ 
lement  extra-pleural  du  poumon.  —  MM.  W. 
Jullien  et  F.  C.  Ecot  (Pau)  ont  étudié  avec  un  cer¬ 
tain  recul  des  thoracoplasties  opérées  en  France  et  à 
l’étranger.  Ils  n’admcttenl,  comme  guérisons  au¬ 
thentiques,  que  celles  contresignées  par  des  radio¬ 
graphies,  des  examens  d’expectorations  répétés  et 
des  inoculations  nu  cobaye.  Mais  tous  les  résultats 
ne  sont  pas  parfaits,  et  bien  des  thoracojilasties 
projetées  partielles  .sont  en  réalité  totales  ou  sub- 
tohdes.  Les  principales  causes  d’insuccès  sont:  la 
gravité  des  cas.  d’abord,  puis  la  régénérescence 
trop  rapide  des  côtes.  Certains  moyens  y  pallient  : 
la  formolisation  et  l’ablation  du  périoste.  Cette 
dernière  a  l’inconvénient  de  rendre  la  paroi  défi¬ 
nitivement  molle,  ce  qui  semble  favoriser  la  réex¬ 
pansion  du  poumon  et  la  réouverture  des  cavités. 
Les  auteurs  préconisent  une  combinaison  de  la 
thoracoplastie  habituelle  avec  un  décollement  extra¬ 
fascial  total  du  sommet  pulmonaire,  qui,  seul, 
permet  la  détente  des  lésions  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  la  cicatrisation  concentrique  des  cavités. 

Le  pneumothorax  extra-pleural.  Présentation 
de  ûlms.  —  M.  Schmidt  (Heidelberg).  La  pneumo- 
lysc  extra-pleurale  est  réservée  pour  les  tubercu¬ 
loses  récentes,  en  particulier  pour  les  cas  d’infiltrats 
précoces,  pour  les  cavernes  béantes  avec  adhérences 
inextirpables. 

Sur  155  cas  de  pneumolyse  extra-pleurale, 
l’auteur  a  obtenu: 

Bon  colhqjsiis  dans  124  cas; 

Collapsus  insuffi.sant  dans  12  cas; 

14  morts  dont  :  2  immédiates  par  myocardite  et 
infection  de  la  plaie,  9  morts  par  progrès  de  la 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteors  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  des  Scik.sces  médicales  et  inoLoc.iQUE.s  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  L.vnol'edoc  méditerbanéen  (.i rchives  de  lu  Sn- 
cichi  des  Sciences  médicales  et  bioloffii/ucs  de  .MnnIpe.Uirr  et  du 
Languedoc  midUerranéen,  Kaculté  de  Médecine,  Monlpellior  . 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  IflÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Juin  1937. 

Fibrosarcome  du  lobe  intérieur  du  poumon 
gauche.  Exérèse  en  un  temps  (Présentation  de 
pièce).  —  MM.  Massabuau,  Guihal,  Guibert, 
R.  Joyeux  et  Gros  opérèrent  en  un  temps  un 
homme  de  36  ans,  porteur  d’un  fibrosarcome 
fibrillogénétique,  selon  l’expression  de  Grynfclll  qui 
attribue  à  celte  variété  de  sarcome  une  malignité 
très  réduite.  Les  suites  opératoires  furent  bonnes. 

Invagination  intestinale  chez  un  nourrisson  ; 
syndrome  pâleur-hyperthermie  ;  guérison  par 
ponction  lombaire.  —  MM.  Etienne  et  Lapeyrie 
rapportent  un  cas  d’invagination  intestinale  opéré 


à  la  21'’  heure  sous  anestbésie  locale  cl  chez  qui 
survint  un  syndrome  pàlcur-hypcrlhcrmic  malgré 
le  traitement  jiréventif  ;  ils  insistent  sur  l’efficacité 
de  la  ponction  lombaire. 

Un  cas  d’exophtalmie  pulsatile  d’origine  spon¬ 
tanée  ;  guérison  après  ligature  de  la  carotide 
interne.  —  MM.  Bouniol,  Revel,  Viallefont  cl 
Teyssier  insistent  sur  l'origine  spontanée  de  celle 
exopblalmio  pulsatile,  sur  les  bons  effets  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  interne  qui  n’entraîna  aucune 
complication  nerveuse  et  sur  l’hypertension  ocu¬ 
laire  constatée. 

Arthroplastie  de  V articulation  du  genou  ; 
réfection  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  à 
l’aide  de  la  trochlée  fémorale.  —  MM.  Etienne, 
Lapeyrie  et  Cabanac  exposent  une  tcchniipic  ingé¬ 
nieuse  et  élégante  iicrmeltanl  la  reconstitution  do 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  à  l’aide  de  la 
trochlée  fémorale,  technique  qui  ne  peut  d’ailleurs 
être  utilisée  que  si  l’articulation  est  ankylosée  à 
angle  assez  fermé  nécessitant  |)our  le  redressement 

Maladie  de  Banti  ;  splénectomie,  syndrome 
pâleur-hyperthermie.  —  MM.  Riche,  Guibert, 
Aussilloux  cl  Ginestié  ont  opéré  un  homme  de 
27  ans,  faisant  l’ablation  d’une  rate  de  4  kilogr., 
chez  qui  l’olLservation  clinique,  non  inlirmée  par 
le  laboratoire,  faisait  porter  le  diagnostic  de  mala¬ 
die  de  Banti.  Les  suites  opératoires  se  torininèrcnt 
par  la  mort  au  cours  d’un  tableau  de  pàleur-bypcr- 
thcrmic. 

Cancer  thyroïdien  fébrile.  —  M.M.  L.  Rimbaud, 
Anselme  Martin,  Serre  cl  Fassio  rapportent  un 
cas  d’épilhélioma  du  corps  Ihyro’idc  se  manifestant 
précocement  ]iar  de  l’In  perthermie  (|iii  disparut 
dès  la  thyroïdectomie. 

Cancer  thyroïdien  (présentation  de  pièce).  — 
MM.  Riche,  Guibert,  Aussilloux  et  Ginestié  pré¬ 
sentent  la  pièce  qui  fait  l'objet  de  la  communica¬ 
tion  précédente,  soulignant  l’influence  de  la  radio¬ 
thérapie  pré-opératoire  qui  a  rendu  l’intervention 
plus  laborieuse  et  in.sislant  sur  les  risques  de  dégé¬ 
nérescence  maligne  des  goitres,  ce  qui  tend  à  éten¬ 
dre  les  indications  opératoires. 

Syphilis  pulmonaire  avec  signes  pseudo-cavi¬ 
taires  au  sommet  droit.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
Anselme-Martin,  Fassio  cl  Serre,  à  propos  de 
cette  observation,  insistent  sur  la  fréquence  relative 
des  syphilis  pulmonaires  auxquelles  on  ne  pense 

Polyarthropathie  fibreuse  ankylosante  et  ca¬ 
taracte  bilatérale  d’origine  endocrinienne.  — 
MM.  Leenhardt,  Boucomont,  Fassio  et  Barnay 
ont  ob.-'crvé  ce  tableau  clinique  chez  une  ])clilc 
fille  de  6  ans;  il  semble  que  les  paratliyroidcs 
soient  en  cause,  la  calcémie  est  de  144  milligr. 
pour  1.000. 

Forme  fébrile  pure  de  la  maladie  ourlienne. 
—  MM.  Janbon,  H.  Serre,  Quet  et  M””  Vidal  ont 
observé  chez  un  homme  de  27  ans,  de  très  bonne 
santé  habituelle,  après  une  légère  angine,  un  état 
fébrile  asymptomatique  avec  bradycardie  et  lym¬ 
phocytose,,  sans  modification  du  liquide  C.  R.  — 
Des  données  épidémiologiques,  la  négativité  des 
recherches  sérologiques  de  contrôle  permellent  de 
croire  qu’il  s’agit  d’une  forme  septicémique  pure 
des  oreillons. 

Iritis  ourlienne.  —  MM.  Villard,  Viallefont  et 
Teyssier  rapportent  un  cas  d’iritis  ourlienne  et  en 
discutent  les  rapports  avec  la  fièvre  uréoparoti- 
dienne  et  le  syndrome  de  Ileerfordt. 

Encéphalite  post-varicelleuse  grave  avec  syn¬ 
drome  acrodynique.  —  MM.  Janbon,  Chaptal  et 
Alquié.  Cas  d’évolution  très  sévère  chez  un  enfant 
de  4  ans,  avec  hyperthermie,  insomiiic,  zoopsies, 
abolition  des  réflexes  tendineux,  syndrome  acrody¬ 
nique  subjectif  et  objectif  dont  la  guérison  fut  ra¬ 
pide  et  sans  séquelle. 

De  Futilité  de  la  pyélographie  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale  (rein  tuberculeux  à  gauche,  rein 
ectopique  à  droite).  —  M.  E.  Truc  insiste  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  dans  la  tuberculose  rénale 
soit  une  pyélographie  rétrograde  soit  une  pyélo¬ 
graphie  par  voie  intraveineuse,  ce  qui  permettra  de 
déceler  une  anomalie  rénale  et  de  modifier  les  indi¬ 


cations  Ibérapciitiquc.  Son  malade  en  osl  un  exem¬ 
ple  frappant. 

Polioencéphalite  aiguë  d’origine  indéterminée 
à  marche  descendante.  —  MM,  Janbon,  Quet  et 
Simon.  Début  brusque  chez  un  enfant  de  10  ans 
par  ophlalmoplégie  externe  bilatérale  com])lèle  avec 
plosis,  paralysie  du  IX;  puis  diplégie  faciale,  trou¬ 
bles  bulbaires,  puis  ilisparition  des  réllexcs  rolii- 
lien.s;  mort  au  6"  jour  dans  une  cri.se  de  dyspnée 
bulbaire;  hyperazotémie  à  0.90,  absence  de  modi- 
fiealion  du  liquide  cépbalo-racbidien. 

Les  rougeoles  ecchymotiques.  —  MM.  Janbon, 
Alquié  et  Simon  ont  observé  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  avec  dans  30  pour  100  des  ras  éruption  pur¬ 
purique,  éjiistaxis  et  modifications  di.scrèles  de  la 
erase  sanguine.  Ces  rougeoles  ont  été  bénignes  et 
sont  à  différencier  de  la  forme  classique  de  rou¬ 
geole  hémorragique,  au  pronostic  si  sévère. 

Diphtérie  maligne  avec  syndromes  toxiques 
secondaires  et  tardifs.  Strychnothérapie.  — 
MM.  Janbon  cl  Alquié.  Forme  maligne  d’emblée 
(■liez  une  femme  de  .50  ans  traitée  |)ar  sirycbnine 
et  i-iénuii.  Manib'slalinns  toxiniques  vers  le  20'’  puis 
le  .50''  jour.  Guérison. 

A  propos  du  diagnostic  des  kystes  hydatiques 
du  poumon  chez  l’enfant:  3  observations  (ior- 
me  typique,  forme  pleurétique  avec  phénomè¬ 
nes  de  choc  hydatique  après  ponction,  forme 
latente  avec  «  toxicité  enclose  d.  —  Mit.  Leen¬ 
hardt,  Boucomont  et  J.  Balmès.  A  propos  de  ces 
trois  observations  les  auteurs  soulignent  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  pou¬ 
mon  chez  l’enfant.  Ces  3  cas  montrent  que  l’exa¬ 
men  clinique,  l’exploration  radiologique  cl  les  réac¬ 
tions  biologiques  spécifiques  peuvent  se  trouver  en 
défaut  et  égarer  le  diagnostic. 

Syndrome  d’atonie  avec  astasie  associé  à  des 
signes  d’excitation  pyramidale  chez  une  enfant 
de  3  ans.  —  MM.  Leenhardt,  Boucomont  et 
J.  Balmes.  L’observation  détaillée  rapportée  par 
les  auteurs  se  clas.sc  dans  le  groupe  des  hypotonies 
associées  à  des  signes  neurologiques  individuali.sés 
par  M.  Lelong.  Ce  cas  se  distingue  de  la  myatonie 
congénitale  ou  maladie  d’Oppenbeim  dont  M. 
Leenhardt  et  M"”  Sentis  ont  montré  les  rapports 
avec  l’amyntrophie  type  Werdiiig-lloffman.  Il  se 
rapprorbe  de  la  forme  individualisée  par  Forster 
sous  le  nom  de  symirome  atoniquc-astasiqiie. 

Cancer  pleuro-pulmouaire  avec  métastases 
ganglionnaires  multiples.  —  MM.  Baumel,  A. 
Balmès,  P.  Mas  et  J.  Balmès. 

Présentation  de  corps  étrangers  urétro-vési- 
caux.  —  M.  E.  Truc. 

Lymphogranulomatose  gastrique  primitive 
chez  un  enfant  de  10  ans;  pylorectomie;  guéri¬ 
son  clinique  sans  localisation  secondaire  depuis 
deux  ans.  —  MM.  Etienne  et  Lapeyrie. 

Méthode  simple  de  drainage  de  la  plèvre  à 
thorax  fermé.  —  M.  Lapeyrie. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  par  sec¬ 
tion  traumatique  sympathique  cervicale.  —  MM. 
Vires,  Mas  et  Fassio. 

Pleuropneumonie  nécrosante  tuberculeuse 
limitée  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  trai¬ 
tée  par  le  chlorure  d’or.  —  M.  R.  Amat. 

Le  tonus  végétatif  des  mélancolies  et  des 
anxieux.  —  MM.  Euzière,  Hugues,  Lafon,  M“»  et 
M.  Dofiuant  et  Duc. 

L’épreuve  amphotrope  atropine  orthostatisme 
chez  les  épileptiques.  —  JLM.  Euzière,  Hugues, 
Lafon,  M“®  et  M.  Deffuant. 

Action  de  la  vagotonine  dans  les  syndromes 
mélancoliques  et  anxieux.  —  MM.  Euzière,  Hu¬ 
gues,  Lafon,  M““  et  M.  Deffuant. 

Etude  de  quelques  phénomènes  physiologiques 
consécutifs  à  l’injection  de  doses  mortelles 
d’acide  monoiodoacétique.  —  M.  Loubatières. 

Blépharospasme  bilatéral,  torticolis  spasmodi¬ 
que,  dystonie  d’attitude  d’origine  encéphalitique 
(présentation  de  malade).  —  MM.  L.  Rimbaud, 
Anselme-Martin,  Fassio  cl  Serre. 

Sur  un  cas  de  cyanose  congénitale  dont  l’ori¬ 
gine  est  révélée  par  F  électrocardiogramme.  — 
M.M.  Leenhardt,  Boucomont,  Roche,  Armand  et 
Barnay. 


1476 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Octobre  1937 


N"  84 


Etude  chimique  de  tophus  goutteux. 
Cristol,  A.  Puech  l'i  P.  Monnier.  I.’ana! 
romplf'le  do  3  Inplii  ohoz  un  ,!.'rimd  fioii 


iquo,  un  iiuire  inciitl  en  hypother- 
bUiiu;  inoouli'  no  présente  aucun 
urliklo.  Origine  professionnelle  de 
sujet  travaillant  dans  une  galerie 
Iiarlion  en  contact  étroit  avec  les 


polaire  fraîelie. 

Compression  médullaire  dorsale  par  métastase 
rachidienne  d’une  tumeur  mélanique  cutanée. 

-  MM.  G.  Giraud,  Sert  et  H.  Serre.  lvx|ilo- 
sion  métastatique  de  luineurs  inulliples  (eer- 

reel)  aînés  ablation  d’une  tu'nunir  de  la  légion 
ombilicale  paraissant  avoir  été  de  même  nature, 
line  mélasta.se  dans  le  corps  de  la  Ü"  vertèbre 
ilorsale  entraîne  une  paraplégie  par  compres¬ 
sion  médullaire  :  le  lipiodol  introduit  par  voie 
lombaire  s'arrête  au  bord  supérieur  de  la  3“  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

L’observation  microscopique  du  pouls  capil¬ 
laire.  —  .M.  Ravoire  e.xpose  les  résultats  de  ses 
observations;  il  insiste  sur  la  rareté  du  n  pouls 
capillaire  capillaroseopique  e;  quand  il  existe,  la 
branche  artérielle  de  l'anse  capillaire  es|  dilaté,', 
la  branche  x’cineusc  a  ses  dimensions  normales. 

Septicémie  pneumococcique  avec  méningite, 
endocardite,  phlébite,  hépatite  bulleuse  et  sup¬ 
puration  d’un  kyste  hydatique  latent  du  foie.  — 
,MM.  Janhon,  H.  L.  Guibert,  Quel  ei  M”"  Vidal 


dans  li's  si-plii'émies  à  /î.  per/r/npen.s-. 

Note  sur  la  fréquence  actuelle  des  pneumo- 
coccies  graves.  —  M.M.  Janbon,  Alquié  et  Quel 
attirent  l'attention  sur  la  fréipienee  di?s  pneumo- 
eoccics  graves  depuis  (luelipies  mois.  Ils  ont 


ve  a  pm’umoenipies  labsi'ii 
qiie'i  ;  1  cas  de  seplicéiii 

'  laryngite,  foyer  pulmoi 
se  (pneumocoques  dans 
ngé,  le  pus  d'abcèsi  :  2  ci 
■  double  foyer  pulmonaire  , 
terminés,  Piine  par  une 
une  péritonite  à  pneumr 


et  vérification  anatomique  rl'une  endocardite, 
d'une  hépatite  et  d'un  kyste  hyilaliqu"  talent  ilu 
foie  suppuré. 

Cinq  observations  de  syndrome  toxique  tar¬ 
dif  de  la  diphtérie;  efficacité  de  la  strychnothé- 
rapie  préventive.  —  MM.  Janbon,  Alquié  et  Si¬ 
mon.  Relation  d’observations  de  syndrome  larilif  <le 
la  diphlérie  correspondant  à  ce  <|uc  Grenet  a 
décrit  sous  le  nom  de  a  syndrome  du  60"  jour  « 
(dans  un  cas  syndrome  apparu  le  '70"  jour':,  l'n 
des  cas,  observé  seulement  au  moment  du  syn¬ 
drome  tardif  traité  auparavant  par  la  seule  séro¬ 
thérapie,  évolua  rapiilenu'iit  vers  la  mort  malgré  le 
traitement  sirychuiné.  Les  4  autres,  suivis  dés  la 

strychnine  (associée  au  .«érum'l.  ont  complètement 
guéri  après  avoir  présenté  un  syndrome  tardif 
atténué. 

Un  cas  de  typhus  murin  chez  un  mineur 
d’Alès.  —  MM.  Janbon,  Harant,  M”"  Labraque- 
Bordenase  et  M.  Quel.  Observation  du  premier 
cas  observé  dans  la  r,''gion  niontpelliéraine  île 
celle  variété  de  pseudolyphns.  apparenté  à  la 
maladie  de  Brill.  Cliniquement,  début  brutal  avec 
lièvre,  céphalées,  myalgies,  puis  installation  d'un 
rial  typhique  avec  obnubilation  et  alaxoadynamie  ; 
éruption  généralisée  niaculo-papuleuse  intéres¬ 
sant  la  paume  des  mains  et  la  piaule  des  pieds, 
injection  conjonctivale;  pas  de  tache  noire.  Défer¬ 
vescence  du  10“  au  18"  jour.  Le  taux  de  la  réac¬ 
tion  de  Wcil-Félix  s’est  élevé  progressivement  du 
7“  au  22"  jour  où  il  atteignait  1/1280.  De 
4  cobayes  mâles  inoculés  par  voie  intrapéritonéale 
(2S  cinc  de  sang  citralé),  un  présente  la  périor- 


Deux  observations  de  spirochétose  ictéro-hé- 
morragique  avec  modiücations  inhabituelles  du 
liquide  céphalo-rachidien  :  hyperglycoraehie, 
dissociation  albumino-cytologique.  —  MM.  Jan¬ 
bon,  Alquié  et  M*'"  Vidal  ont  observé  au  cours 
il'une  épidi’inic  minière:  dans  un  cas  dissociation 
albuminn-c\  lologique  (1  gr.  30  d'albumine  pour 
7,2  éléments  lymidiocylaires; .  dans  un  autre  cas 
dissociation  albumino-cy lologiipic  (2  gr.  70  d'albu¬ 
mine  pour  3,4  lymphocytes)  cl  hypergtycorachie 
(t  gr.  30i,  modilications  exceptionnelles  dans  la 
spirochétose  icléro-hémorragique. 

Deux  cas  d’angine  à  monocytes.  —  MM.  Jan¬ 
bon,  M"“  Labraque-Bordenase  et  M“"  Gauthier, 
l’remicr  cas:  jeune  lille  de  1.5  ans  soignée  d'abord 
pour  une  angine  de  Vincent,  l'cxami'n  du  sang 
7::  pour  100  moyens  cl  grands  luonos  pour 
11.000  globules  blancs)  rétablit  le  diagnostic. 
Giiéri.son  rapide  par  urolropinc  intraveineuse. 

Deuxième  cas:  tableau  d’angine  ulcéro-membra- 
ncuse  gauche  avec  62  pour  100  de  monos  pour 
13.800  globules  blancs.  Guérison  locale  rapide, 
persistance  d’engorgement  ganglionnaire  et  d’as¬ 
thénie.  lli'inogrammc  normal  au  40"  jour. 

Aspect  clinique  d’une  épidémie  minière  de  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique  (23  cas).  —  MM. 
Janbon  et  Quel.  Les  23  cas  observés  depuis  .Voùl 
lt>36  se  répartissent  ainsi  :  14  formes  ictériques 
12  reproduisant  le  type  classique  de  l’idère  infec¬ 
tieux  à  recliule,  2  à  allure  d'ictère  grave), 
!)  formes  aiuclériques,  dont  2  méningées  pures, 
l  méuingo-subictériquc,  1  rénale  pure  à  type  de 
nrphrili'  ledémaleuse,  o  fébriles  Ipscudogrippalcs). 
Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  relative  des 
formes  aniclériques  et  sur  le  caractère  excep¬ 
tionnel  di'  la  forme  rénale  a-démalcuse.  Rappe- 
l.uit  certaines  épidémies  observées  pendant  la 
guerre  de  tranchées  de  fièvres  indi'tcrniinees  avec 
ii'dème,  ils  émelicnl  rétrospoclivemcnt  l’hypo- 
Ihèse  d’une  étiologie  spirochélosique. 

Mélitococcie  à  forme  viscérale:  hépatite,  né¬ 
phrite  azotémique,  radiculonévrite  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  légère  participation  pyra¬ 
midale  et  hyperalbuminose  rachidienne.  -■  MM. 
L.  Rimbaud,  Janbon  et  Fol  insistent  sur  la  ten¬ 
dance  actuelle  de  la  mélilococie  à  créer  des  svn- 


itococcique  grave  avec  syn- 
ff.  —  MM.  Janbon  et  Arm.and 
exceptionnel  de  psychose  poly- 


importants,  amyotrophi 


survenue  au  cours  d'une 
e  sensilivo-nioiricè  des 
:  phénomènes  douloureux 
considérable  avant  cn- 


Ibésie),  troubles  profonds  des  réactions  électriques 
avec  R.  D.  complète  dans  le  territoire  des  scia¬ 
tiques  poplil,ts  externes,  a-dèmes  angioneurotiques, 
légère  réaction  méningée  (15  éléments),  syn¬ 
drome  mental:  désorientation,  idées  de  persécu¬ 
tion.  amnésie,  hallucinations  visuelles  et  audi- 
lires,  puérilité,  etc.  Les  auteurs  insistent  sur 
l'adème  dans  les  polynévrites  mélilococciques  ;  ils 
en  ont  observé  antérieurement  3  cas. 

Mélitococcie  aiguë  bénigne  d’une  évolution 
totale  de  6  jours.  —  MM.  Janbon  cl  A.  Vedel 
rapportent  un  nouveau  cas  de  la  forme  évolutive 
dtV-rile  par  l'un  d'eux  sous  le  nom  de  «  forme 
aiguë  bénigne  »  de  la  mélitococcie,  caracléri.sé 
par  le  début  franc,  l’allure  cyclique,  la  déferves- 
etnee  rapide,  l’absence  de  toute  recrudescence 
ultérieure  et  de  toute  manifestation  localisée. 
Dans  ce  cas  le  séro-diagnoslic  négatif  d'abord  ne 
devint  positif  qu’après  la  chute  thermique,  le 
12"  jour;  le  caractère  définitif  de  la  guérison  est 
affirmé  par  3  ans  d’observation. 

Hépatite  mélitococcique  avec  syndrome  d’ir¬ 
ritation  pyramidale.  —  MM.  Janbon  et  Fassio 
soulignent  la  fréquence  relative  de  l'association 


d’une  atteinte  du  foie  et  d’un  syndrome  neurolo¬ 
gique  dans  la  mélitococcie. 

Parotidite  bilatérale  d’allure  ourlienne,  pre¬ 
mière  manifestation  clinique  d’une  mélitococcie. 

—  MM.  L.  Rimbaud,  Janbon,  Alquié  et  Rodier. 
Manifestation  exceptionnelle  de  la  mélitococcie, 
imiiiue  à  la  <-onnaissanee  des  auteurs. 

Erythème  morbilliforme  généralisé  au  cours 
d’une  mélitococcie.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Janbon 
et  Alquié.  Rash  morbilliforme  intense  et  généra¬ 
lisé  mais  é|diémère  au  cours  d’une  mélitococcie 
pi-ofcssionnellc  (chez  une  employée  d’abattoir). 

Hydarthrose  chronique  unilatérale  du  genou, 
seul  signe  clinique  d’une  fièvre  de  Malte.  — 
II.M.  Etienne,  Janbon,  Lapeyrie,  Cabanac  et  Boia- 
benet. 

Encéphalite  post-varicelleuse  à  symptomato¬ 
logie  fruste.  —  .M.  Janbon. 

A  propos  du  traitement  de  certaines  fractures 
par  la  prothèse  externe  (outillage  de  Bœver). 

—  .MM.  Massabuau,  Guibal  et  Joyeux  présentent 
3  observations  de  fractures  ainsi  traitées.  Ils  esti¬ 
ment  que  celte  méthode,  méthode  d’exception, 
est  indiquée  surtout  au  niveau  de  l’humérus  et 
du  tibia.  Ils  en  ont  eu  des  cas  satisfaisants  dans 
une  pseudarlhro.se  de  l’humérus,  dans  une  frac¬ 
ture  diaphysaire  et  supra-condyliennc  de  l’hu¬ 
mérus,  après  ostéotomie  pour  fracture  de  jambe 
vicieusement  consolidée. 

Deux  cas  de  formations  kystiques  périarticu- 
laires  du  genou.  —  MM.  Massabuau,  Guibal, 
Joyeux  cl  Courty  en  rapportent  deux  observations: 
l’une  du  type  classique  du  kyste  poplité  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  la  bourse  séreuse  rélro-con- 
dylienne  du  jumeau  interne;  l’autre  situé  à  la 
face  antérieure  du  surtout  fibroaponévrolique  de 
h  rotule,  toutes  deux  communiquant  avec  l'arti¬ 
culation.  L’examen  anatomo-pathologique  a  montré, 
l’absenco  de  revêtement  épithélial  à  la  face  interne 
de  la  paroi,  ce  qui  paraît  confirmer  les  dernières 
hypothèses  admises  dans  la  palhogénie  de  ces  for¬ 
mations  kystiques:  elles  résulteraient  d’une  dégé¬ 
nérescence  collo'ide  du  tissu  conjonctif  de  la 

Un  nouveau  cas  de  mégaduodénum.  —  MM. 
Massabuau,  Guibal,  Joyeux  et  Delmas.  Cas  d’une 
femme  de  4.6  ans;  gastro-enléroslomic  postérieure 
Il ansmésocolique  en  isopéristaltisme;  suites  opéra¬ 
toires  parfaites. 

Un  cas  de  perforation  traumatique  du  duodé¬ 
num.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Joyeux.  L’in¬ 
tervention  immédiate  a  consisté  en  la  suture  en 
3  plans  de  celle  perforation;  guérison. 

Un  cas  de  hernie  étranglée  de  la  vessie.  — 
MM.  Massabuau,  Guibal  cl  Joyeux.  Cysiocèle  cru¬ 
rale  parapériloni'ale  étranglée  et  opérée  chez  une 
femme  de  60  ans. 

A  propos  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  gran¬ 
des  hémorragies  des  ulcères  de  la  petite  cour¬ 
bure;  résection  en  selle.  —  M.M.  Massabuau, 
Guibal  et  Joyeux  rapportent  une  observation 
d’hémo-ulcérorragie  grave  de  la  petite  courbure 
opi'i'éc  d’urgence  par  résection  en  selle  à  la 
ôë"  heure,  après  transfusion  sanguine,  avec  suites 
opératoires  excellentes.  Ils  rappellent  que  la  gas¬ 
trectomie  partielle  est  en  pareil  cas  l'oixéralion  de 
l'hoix  si  elle  est  praliqiii'c  en  temps  voulu,  ayant 
d’ailleurs  des  inconvénients  tardifs:  rétraction 
cicatricielle  déformant  l'estomac,  persistance  de  la 
maladie  ulcéreuse. 

Sténose  médiogastrique;  gastro-gastrostomie. 

—  MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux  et  God- 
le-wski. 

Abcès  sous-phréhique  consécutif  à  un  ulcère 
perforé  de  l’estomac.  —  MM.  Massabuau,  Gui¬ 
bal  et  Joyeux. 

Un  cas  de  luxation  traumatique  du  genou  en 
avant;  réduction  simple,  résultats  fonctionnels 
remarquables.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et 
Delmas. 

Abcès  fétide  du  poumon  traité  et  rapidement 
guéri  par  le  benzoate  de  soude  intraveineux  à 
haute  dose.  —  MM.  Janbon  et  Meinnier. 

H.  'VULLEFONT. 
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NOTES 

DE  ÏVÎÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  valeur  des  sensations 
en  pathologie  digestive 


L'établissement  de  tout  diagnostic  suppose 
classiquement  un  interrogatoire.  Mais  nous  sa¬ 
vons  avec  quel  scepticisme  de  contrôleur  des 
contributions,  il  convient  d'accueillir  certaines 
déclarations  concernant  l’ûge,  la  vertu,  la  so¬ 
briété,  les  maladies  vénériennes,  etc...  Malheu¬ 
reusement,  lorsqu’il  s'agit  de  pathologie  diges¬ 
tive,  notre  esprit  critique  semble  perdre  ses 
droits,  et  nous  accueillons  tous  les  dires  des 
malades  comme  parole  d’Evangile  :  il  a  des  brû¬ 
lures,  donnons  dos  saturants  ;  il  a  des  ballonne¬ 
ments,  supprimons  les  féculents  ;  il  a  des  diges¬ 
tions  longues,  vite  la  noix  vomique  ;  il  a  mal 
au  foie,  cà  nous  les  fouilles  d’artichaut,  et,  pour 
couronner  le  tout,  nous  rédigeons  l'acte  d’abdi¬ 
cation  de  la  médecine  :  «  Vous  sentirez  bien 
vous-même  ce  qui  vous  fait  mal,  et  vous  serez 
assez  raisonnable  pour  vous  en  abstenir,  d 

Les  sensations  sont-elles  donc  chose  si  certaine 
qu’il  nous  suffise  de  quelqu’une  d’entre  elles 
pour  nous  garantir  un  diagnostic  .i'  Sans  doute, 
elles  font  partie  do  la  symptomatologie  décrite 
dans  nos  livres  de  médecine  ;  sans  doute  le  ma¬ 
lade  ne  les  invente  pas,  il  les  sent  ;  mais  le  fait 
d'avoir  du  jmeumoccoque  dans  la  salive  ne  veut 
pas  dire  (jue  l'on  ait  une  pneumonie,  et  la  sen¬ 
sation  do  fraîcheur  que  l’on  éprouve  en  se  met¬ 
tant  à  l’ombre,  un  jour  de  canicule,  ne  signifie 
pas  qu'on  va  avoir  des  engelures.  Un  symptôme 
n’est  pas  la  maladie  ;  une  sensation  n'est  pas  en 
équation  avec  un  objet,  une  lésion  ou  un 
trouble. 

El  si  nous  voyons  tant  de  dyspeptiques  traîner 
éternellement  leurs  dyspepsies,  si  nous  voyons 
tant  de  prescriptions  diététiques  et  thérapeuti¬ 
ques  contradicipiros  en  matière  digestive,  cela 
tient  fréquemment  û  l’insuffisance  de  contrôle  à 
1  égard  des  sensations  relatées  par  les  malades. 

Prenons  une  dos  sensations  les  plus  courantes  : 
la  sensation  de  digesUon  lente.  C'est  poul-êlre, 
de  toutes,  la  plus  fausse.  Il  suffit  d’interroger  le 
malade  :  «  Qu 'est-ce  qui  vous  fait  dire  que  vos 
digestions  sont  lentes?  »  —  «  Je  sens  encore  le 
soir,  mon  repas  de  midi,  cl,  souvent,  au  réveil, 
mon  repas  de  la  veille.  »  —  «  Est-ce  que  vous 
avez  mal  après  votre  repas  de  midi  ?»  —  «  Non.  » 
--  «  Après  votre  repas  du  soir?  »  —  «  Non.  »  — 
<1  iJe  manger  vous  calme  donc  ?»  —  »  Oui, 
c'est  vrai  :  ça  m’a  toujours  étonné.  »  —  Par 
lonséquent,  si  un  repas  de  1  kiloirr.  n 'était  pas 
senti,  et  môme  effaçait  la  sensation  antérieure, 
c  est  que  cette  sensation  n’était  jias  due  à  la 
présence  de  quelques  centaines  de  grammes  soi- 
disant  restant  du  repas,  précédent.  Si  la  présence 
d’aliments  était  perçue,  l’adjonction  de  nouveaux 
aliments  augmenterait  la  gêne  et  ne  l’effacerait 
pas.  La  sensation  éprouvée  avait  été  interprétée 
comme  présence  d’aliments,  comme  retard  d’éva¬ 
cuation,  et  n’y  correspondait  pas.  Et  il  suffit  de 
vérifier  à  la  radio  ces  estomacs  soi-disant  lents, 
pour  les  trouver  très  souvent  hyperkinétiques,  et 


l’analyse  les  décèle  hyxierchlorhydriques.  Ce  sont 
des  estomacs  qu’il  faut  calmer  et  non  exciter. 

La  contre-épreuve  nous  en  est  donnée  parfois, 
par  des  malades  qui  croient  avoir  l'estomac  vide 
car  «  ils  meurent  de  faim  et  vomissent  tout  ce 
qu’ils  mangent...  »  Or,  ce  sont  des  sténoses  pylo- 
riques  vomissant  par  regorgement  et  qui  ne 
cessent  d’avoir  l'estomac  plein!  Ils  ont  faim 
parce  que  leur  organisme  inanilié  crie  famine, 
cl  non  parce  que  leur  estomac  est  insuffisam¬ 
ment  garni  ‘. 

Une  autre  sensalion  fréquemment  décrite  est 
celle  de  gonflement,  de  batlonncment.  Trois  cas 
se  présentent  : 

a)  Elle  est  exacte,  correspond  à  des  fermenta¬ 
tions  ;  des  antiseptiques  intestinaux,  des  absor¬ 
bants,  une  médication  de  suppléance  des  sécré¬ 
tions  digestives  déficitaires,  l’emploi  de  diaslases 
vont  rétablir  l’ordre  ; 

b)  Elle  est  exacte,  mais  correspond  à  de  l’aéro¬ 
phagie  ;  la  médication  précédente  n’a  aucune 
raison  d’ôtre,  et  le  traitement  doit  être  essentiel¬ 
lement  antispasmodique  ; 

c)  Elle  est  inexacte  :  le  ventre  du  malade  est 
absolument  souple,  ne  présente  aucune  augmen¬ 
tation  de  sonorité,  aucun  spasme.  Le  sujet 
éprouve  une  sensation  de  tension  due  à  une  exa¬ 
gération  de  sa  sensibilité  interne.  Cela  a  été  bien 
mis  en  évidence  par  la  gastronomélrio  de  Ilené 
Gaultier,  qui  montre  qu’un  estomac  peut  éprou¬ 
ver  une  sensation  douloureuse  avec  une  tension 
de  10  à  15  cm.  d’eau,  donc  normale,  tandis  que 
d’autres  ne  percevront  la  distension  qu’avec  30, 
40,  50  cm.  Avant  de  risquer  de  carencer  un 
organisme  par  la  suppression  d’aliments,  avant 
d’employer  des  médicaments  multiples  et  con¬ 
tradictoires,  il  importe  d’abord  de.  vérifier  si  la 
sensation  répond  h  une  réalité. 

Ce  môme  mécanisme  de  sensibilité  interne  va 
encore  jouer  en  de  multiples  cas,  par  exemple 
pour  la  sensalion  de  brûlure.  Certes,  elle  se  pré¬ 
sentera  avec  des  estomacs  hyperchlorhydriques, 
mais  je  l’ai  vue  absente  avec  3  gr.  d’HCl  libre  el 
présente  dans  des  anachlorhydries.  Celle  de 
pesanteur  se  rencontre  avec  des  estomacs  abso¬ 
lument  vides.  Il  suffit  de  remarquer  que  la  sen¬ 
sation  de  tiré  en  bas,  de  descente,  de  ptose,  se 
perçoit  rnôme  dans  le  décubilus  pour  en  déceler 
le  manque  d’objectivité.  Quant  aux  sensations 
de  gargouillements,  de  remuements,  etc.,  s’il  en 
est  qui  correspondent  h  une  hypermotricité  con¬ 
trôlable  cliniquement  ou  5  la  radio,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’elles  no  répondent  qu’au  travail  normal 
de  l’appareil  digestif.  De  môme  que  le  malade 
qui  accuse  des  palpitations  n’est  ordinairement 
qu’un  sensitif  qui  perçoit  les  battements  de  son 
cœur  non  modifiés  ni  en  quantité  ni  en  qualité; 
de  môme  que  le  malade  qui  perçoit  les  corps 
flottants  de  son  œil  n’est  souvent  qu’un  obsédé; 
de  môme  de  multiples  sensations  digestives  no 
sont  que  la  perception  de  variations  physiologi¬ 
ques  normales.  Il  y  a  eu,  en  général,  è  l’ori¬ 
gine,  un  trouble  réel  ;  l’attention,  portée  è  cotte 
occasion  sur  les  organes  digestifs,  s’y  maintient; 
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la  sensibilité  y  fait  son  éducation  et,  le  mal  dis¬ 
paru,  continue  à  percevoir,.,  le  normal.  En  ces 
cas  la  thérapeutique  digestive  peut  aller  à  des 
catastrophes,  par  des  médications  intempestives, 
et  surtout,  par  des  régimes  d’une  rigueur  exces¬ 
sive.  Il  faut,  le  bilan  nettement  établi,  obtenir 
du  malade  une  ferme  discipline  psychique  fixant 
l'esprit  hors  de  l’organisme,  el  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé. 

Evidemment  on  aura,  au  préalable,  songé, 
dans  de  tels  cas,  à  la  possibilité  d'une  névrite 
consécutive  à  une  gastrite  ou  entérite,  l’organe 
guérissant  plus  vile  que  la  névrite,  à  la  possi¬ 
bilité  de  douleurs  névralgiques  ou  rhumatis¬ 
males  ;  mais  l’analyse  des  symptômes,  l’épreuve 
thérapeutique  permettent  généralement  de  faire 
la  distinction  assez  facilement. 

Quant  aux  sensations  de  bète  qui  ronge,  de  fer 
rouge,  de  coup  de  poignard,  de  torsion,  de  pa¬ 
quet  d’aigiiitles,  etc...,  nous  savons  que,  lu  plus 
souvent,  heureusement,  elles  ne  correspondent 
pas  à  ce  qu’elles  imaginent. 

Par  contre,  le  malade  qui  s’annonce  par  un 
catégorique  «  Docteur,  j’ai  mal  au  foie  »,  ne 
laisse  pas  de  nous  impressionner.  Il  est  peu 
d’entre  nous  qui  échappent  à  l’hépatomanic 
régnante,  et  le  mot  «  bile  »  en  suffixe  ou  pré¬ 
fixe,  avec  ou  san  i  grec,  est  prôt  è  jaillir  de 
notre  plume  !  Mais  si  nous  réagissons  et  procé¬ 
dons  médicalement,  nous  apprenons  que  le  sujet 
souffre  dans  le  côté  droit,  mais  aussi  dans  le  côté 
gauche,  dans  le  bras  ou  dans  la  jambe  ;  la  dou¬ 
leur  hépatique  (!)  va  du  pli  de  l’aine  ou  même 
du  ])ied  droit  au  sommet  de  l’épaidc  et  môme 
Il  la  figure  ;  el  notre  examen  reconnaît  que  le 
foie  est  au-dessus  de  tout  soupçon.  Un  joli  cas  est 
celui  d’une  malade  qui  vient  me  trouver,  m’an¬ 
nonçant  qu’elle  a  des  coliques  hépatiques  depuis 
huit  jours.  Je  fais  préciser  :  douleurs  sous  le  foie, 
dans  la  région  vésiculaire,  fièvre,  vomissements; 
certes,  la  malade  avait  quelques  droits  à  son  dia¬ 
gnostic.  J’examine  :  rien  à  la  vésicule,  rien  au 
foie,  rien  au  rein,  rien  h  la  plèvre  ni  au  pou¬ 
mon  droits,  mais  pleurésie  avec  épanchement  à 
gauche!  Quant  aux  pesanteurs  dans  l'hypocon- 
dre  droit,  il  suffit  do  poser  la  question  :  «  A  quel 
degré  d'hypertrophie,  ou  de  lésion  du  foie,  un 
cirrhotique  perçoit-il  la  .sensation  de  pesan¬ 
teur?  »  pour  mesurer  toute  la  relativité  de  cette 
sensation  chez  nos  malades  courants. 

Enfin,  la  plus  belle  source  d'illusions  et  d’in¬ 
terprétations  erronées  réside  dans  [’attribution 
de  certaines  sensations  à  tel  ou  tel  aUment.  Nous 
savons  tous  qu’un  hyperchlorhydrique  peut  faire 
un  repas  composé  d’aliments  très  indigestes,  et 
n’en  éprouver  aucune  gêne  après,  ces  aliments 
utilisant  le  suc  en  excès  ;  et  que  le  môme  hyper- 
chlorhydrique,  faisant  des  repas  légers  avec  des 
aliments  de  régime,  pourra  souffrir  très  désa¬ 
gréablement.  Nous  savons  tous  que  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  soulage  admirablement,  et  nous 
ne  l’employons  que  peu  comme  saturant,  en  rai¬ 
son  do  ses  inconvénients  secondaires.  Imaginer 
que  les  sensations  éprouvées  suffisent  à  guider 
pour  établir  un  régime,  est  la  plus  belle  des 
utopies.  J’ai  connu  un  malade  qui,  toutes  les 
fois  qu’il  y  avait  une  minime  quantité  d’œuf 
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diuis  sus  ulimenls,  uvuil  du  l'insuiiuiiu,  dus 
selles  luulliples  el  de  ruslliéiiie  le  lendemain  ; 
le  malheur  est  qu'il  présentait  les  mêmes  symp¬ 
tômes  lorsqu’il  croyait  qu’il  y  avait  de  rceu!, 
alors  qu'il  n’y  en  avait  pas,  et  qu’il  n’éprouvait 
aucun  trouble  lorsqu'on  lui  faisait  ingérer  à  son 
insu,  la  valeur  do  deux  œufs!  Combien  d’intolé¬ 
rances  sont  de  cette  qualité!  Lue  malade  vient 
nie  trouver,  ne  vivant  plus,  depuis  quinze  jours, 
que  de  petits-beurres  et  d’infusion  de  tilleul  ; 
elle  avait  élinnné  successivement  tous  les  ali¬ 
ments  qui  lui  faisaient  mal.  Elle  présentait  seu¬ 
lement  une  belle  gastrite  hypercblorhydrique. 
A  ma  proscription  do  régime,  elle  fond  en  larmes, 
gémissant  :  «  Mais,  docteur,  vous  no  m'ordonnez 
(jue  ce  qui  me  fait  mal  1  »  Peu  de  mois  après, 
elle  avait  guéri  sa  gastrite  et  rci)ris  12  kilogr.  au 
moyen  des  aliments  incriminés!  L’estomac 
souffre  parce  qu’il  est  malade,  et  non  du  fait  de 
telle  ou  telle  substance.  Lorsqu'on  a  du  rtiuma- 
lisme,  ce  n'est  pas  la  substance  chaise,  livre  ou 
marteau  qui  fait  souffrir  en  soulevant  un  de  ces 
objets,  c'est  l'acte  de  bouger  un  membre  malade; 
e*  rejiendant,  il  arrive  qu’à  quelques  instants 
d'intervalle,  on  peut,  au  d’ours  d’une  accalmie, 
soulever,  sans  inconvénient,  un  poids  analogue. 
Une  expérience  biologique  demande,  pour  être 
probante,  do  sérieux  contrôles,  et  ne  peut  que 
liés  rarement  être  observée  par  le  sujet  lui- 
même.  Le  malade  dyspeptique  se  trouve  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d’observation  person¬ 
nelle,  l’appareil  digestif  étant  un  des  plus  sensi¬ 
bles  aux  dispositions  psychiques  ou  aux  inlUien- 
res  nerveuses  (appétit,  dégoût,  appréhension,  vo¬ 
missements,  diarrhées  d’origine  émotive). 

Hemarquons  une  cause  d’erreur  fréquente  : 
ir  iioùl  (l’un  aliment  se  prolonge  loin  du  repas 
au  ((uirs  diuiuel  il  a  été  consommé  ;  on  pense 
■à  une  intolérance  ou  à  un  retard  de  digestion. 
Or,  il  faut  songer  que  ce  goût  peut  parfois  être 
buccal,  ou  venir  par  voie  pulmonaire  ;  mais  s’il 
vient  réi'llemenl  de  l’eslomac  cela  ne  signifie  pas 
encore  ipi'il  y  ait  trouble.  En  effet,  les  aliments 
se  superposent  dans  restomac,  par  ordre  de  den- 
silé  -.  Suivant  l'attitude  ilu  sujet,  suivant  la 
position  du  pylore,  certains  aliments  s’évacne- 
ronl  les  luemiers.  non  parce  qu’ils  sont  jilus 
digestibles,  mais  parce  qu’ils  sont  au  niveau  du 
pylore,  et  d 'autres  les  derniers,  également  en 
raison  de  leur  position  fortuite.  Si,  avant  le  dé¬ 
liait  de  ceux-ci,  on  reprend  un  aliment  que  sa 
densité  placera  près  du  pylore,  cet  aliment  sera 
le  premier  à  partir,  et  ceux  du  repas  antérieur 
resteront  encore.  .T’ai  pu  ainsi,  par  de  petits 
repas  rapprochés,  faire  rester  de  la  baryte  plus 
de  (luarante-bnit  heures  dans  des  estomacs  nor¬ 
maux  ;  ce  qui  montre,  comme  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs,  ipi'on  ne  doit  jamais,  lorsqu’on  étudie 
l’évacualion  d’un  estomac,  laisser  manger  ou 
boire  avant  l'évacuation  complète  de  la  baryte. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend  que  les  substan¬ 
ces  odorantes  puissent  rester  longtemps  dans  un 
estomac  pour  des  raisons  indépendantes  de  leur 
digestibilité. 

En  réalité,  les  intolérances  digestives  spéciales 
sont  assez  rares,  et,  lorsqu’elles  se  présentent,  le 
médecin  a  généralement  la  possibilité  de  les  faire 
cesser,  ce  qui  est  plus  dans  son  rôle  que  de 
dire  :  k  Ça  vous  fait  mal,  n’en  mangez,  pas  », 
ou  «  Vous  avez,  une  diphtérie,  gardez-la  ». 

De  ce  rajiide  coup  d’œil  sur  la  valeur  des  sen¬ 
sations  en  pathologie  digestive,  nous  iiouvons 
conclure  fermement  que  les  sensations  prove¬ 
nant  do  l’appareil  digestif  n’ont,  en  général,  au¬ 
cune  valeur  pathognomonique.  Elles  nous  pré¬ 
viennent  qu’il  y  a  quelque  chose  d’anormal, 
mais  ne  nous  donnent  aucun  renseignement 
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certain  sur  leur  origine  ;  elles  ne  nous  donnent 
qu’une  probabilité  de  leur  nature  digestive,  et 
peuvent  fort  bien  n’être  que  la  répercussion  d'at¬ 
teintes  d'autres  appareils,  et  surtout,  elles  doi¬ 
vent  toujours  être  appréciées  à  la  lumière  d’une 
sérieuse  investigation  du  système  nerveux.  Exa¬ 
men  méthodique  du  malade,  chimisme  gastri- 
(lue,  examens  coprologiques  et  radioscopiques, 
métabolisme  basal,  régimes  d’épreuve  pesés 
exactement  et  contrôlés,  sont  les  bases  solides 
de  la  médecine  digestive,  et  les  sensations  des 
malades  n’ont  d’autre  qualité  que  de  nous  ame¬ 
ner  à  y  recourir. 

HExni  Bon  (Besançon). 


A  propos  de  la  mesure  du  temps 
de  coagulation  du  sang 


A'üus  venons  de  lire,  dans  La  Presse  Médicale 
t30  Juin  1937,  n"  p.  982)  el  dans  Les  Echos 
dt  la  Médecine  (lü  Juillet  1937,  n“  14,  F"  page) 
deux  articles  de  M.  A.  Grimbert,  dans  lesquels 
il  est  question  de  la  mesure  du  temps  de  coagu¬ 
lation  du  sang,  el  dans  lesquels  il  décrit  un  pro¬ 
cédé  qu'il  considère  comme  son  procédé  person- 

II  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  l’ana¬ 
logie  entre  celte  technique  el  celle  que  nous 
avons  exposée  à  la  Iléunion  Biologique  de  .^ancy, 
et  qui  a  été  publiée  dans  les  Comples  rendus  de 
la  Sociélé  de  Biologie,  séance  du  28  hovembre 
1922,  tome  LXXXVII,  p.  1215,  sous  le  titre  : 
K  Méthode  pratique  d’appréciation  du  début 
macro-scopique  de  la  coagulation  de  sang  ». 

Xous  avons  signalé  en  1922,  comme  M.  Grim¬ 
bert  la  signala  en  1937,  la  possibilité  d’ajouter 
aux  procédés  classiques  la  recherche,  sur  des 
gouttes  de  sang  placées  sur  des  lames  de  verre, 
du  moment  où  une  tige  effilée  onlraîne  un  fila¬ 
ment  de  librine.  Nous  ne  connaissons  pas  d’au¬ 
tres  références  bibliographiques  concernant  cette 
teclmiiiue. 

II  n'y  a  entre  la  description  de  M.  Grimbert 
el  la  nôtre  que  les  différences  de  détails  que 

Xous  avons  demandé  une  quinzaine  de  gout¬ 
tes  do  sang,  alors  qu’il  en  demande  II  ou  III,  car 
nous  estimons  qu’il  faut  éviter  d’avoir  à  toucher 
trop  souvent  la  même  goutte.  A.  Grimbert  cher¬ 
che  à  attirer  en  l’air  le  filament  fibrineux 
(d'après  sa  figure  explicative);  nous-mêmes  avons 
cherché  à  obtenir  ce  filament  sur  le  bord  des 
gouttes,  tout  en  évitant  l’erreur  que  pourrait 
donner  un  liséré  de  sang  desséché.  Nous  admef- 
lons  volontiers  que  le  soulèvement  du  filament 
est  un  geste  plus  élégant  el  plus  démoiislratif. 

Lorsque  nous  avons  signalé  celle  possibilité  de 
rechercher,  avec  un  fin  stylet,  l’apparition  du 
premier  filament  do  fibrine  entraîné,  nous  étions 
eu  train  d'étudier  le  «  Rôle  anlihémorragiquc 
de  l’extrait  d’hypophyse  »  el  de  constater  qu’une 
action  coagulante  s’ajoute  à  ses  effets  dynami¬ 
ques  dans  la  plupart  des  cas  où  son  introduction 
intraveineuse  jugule  les  hémoptysies  (XVI“  Con¬ 
grès  de  Médecine,  Paris,  Octobre  1922  ;  Paris 
médical  ;  Thèse  de  M.  Stéfanovitch,  etc.).  Les 
circonstances  thérapeutiques  nous  faisaient  étu¬ 
dier  la  coagulation  du  sang  obtenu  par  ponction 
veineuse  ;  celle-ci  procure  des  résultats  plus  pré¬ 
cis  que  la  piqûre  du  doigt  ou  du  lobule  de 
l'oreille,  à  cause  des  substances  que  la  peau  aban¬ 
donne  au  sang  et  qui  activent  sa  coagulation. 
Nous  pensons  toutefois  que  le  rôle  de  la  peau 
n’est  pas  un  argument  suffisant  pour  qu’il  faille 
recourir  à  la  ponction  veineuse  dans  la  pratique 


courante  et  nous  n’utilisons  habituellement  que 
le  procédé  de  Milian.  Il  faut  seulement  dire  tou¬ 
jours  quelle  méthode  a  été  employée  el  se  souve¬ 
nir  que,  sur  lame,  le  sang  de  la  piqûre  do  la 
peau  se  coagule  normalement  en  quinze  minutes 
environ,  alors  que  le  sang  retiré  iiar  ponclion 
veineuse  n'est  gélifié  (]u’en  vingt-cinq  à  cin¬ 
quante  minutes. 

Nous  avons  conseillé  de  mettre  une  cloche  au- 
dessus  des  lames  de  verre  et  d’opérer  à  une  tem¬ 
pérature  constante  el  voisine  de  15'’,  si  possible, 
comme  cela  avait  été  déjà  recommandé  [lar  des 
auteurs  antérieurs  ;  en  effet,  le  froid  ralentit  la 
coagulation,  la  chaleur  et  l'évaporalion  l’accélè¬ 
rent. 

Nos  chiffres  de  1922  ont  été  en  général  plus 
longs  que  les  chiffres  récents  de  A.  Grimbert. 
Nous  avons  noté  le  premier  filament  fibrineux 
ajirès  quinze  minutes,  vingt  minutes,  ou  davan¬ 
tage  ;  il  l'a  observé  au  bout  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes.  Ces  différences  tiennent  à  ce  que  nous 
avons  utilisé  du  sang  de  ponclion  veineuse  et 
placé  les  lames  sous  cloche. 

Très  imporlante  est,  à  notre  avis,  la  différence 
d’appréciation  suivante.  M.  A.  Grimbert  dit  : 
((  Par  ce  procédé,  le  temps  de  coagulation  normal 
est  de  quatre  à  cinq  minutes.  »  .Nous  avons  écrit 
jadis  ;  «  aussitôt  qu’un  fin  filament  non  dissocia¬ 
ble  apparaît,  la  coagulation  est  considérée  comme 
commencée  »  ;  on  pourrait  dire  qu'elle  est  com¬ 
mencée  déjà  auparavant,  mais  il  s'agit,  dans  de 
telles  recherches,  de  phénomènes  faciles  à  coiis- 
laler  objectiveinent,  et  c’est  ce  qu’exprimait  notre 
litre:  «  àléthode  pratique  d’ajiprécialion  du  début 
macroscopique  de  la  coagulation  du  sang.  »  Nous 
tenons  à  ce  mot  «  début  »  car  le  filament  appa¬ 
raît  bien  avant  le  moment  où  les  gouttes  do  sang 
ne  SC  déforment  plus,  moment  qui  est  classique¬ 
ment  le  terme  du  délai  appelé  «  temps  de  coagu- 

Comine  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  nous  utilisons  surtout  le  procédé 
de  Milian  (sans  le  comjiléler  par  notre  lechnique 
de  1922).  La  siinplicilé  de  ce  procédé  et  l'aiiproxi- 
mation  suffisante  qu'il  donne  le  rendent  précieux 
au  lit  du  malade  et  dans  le  cabinet  du  médecin. 
I!  est  le  plus  pratique  lorsqu’on  veut  faire  des 
examens  répétés  et  en  série  (par  exemple,  recher¬ 
ches  de  M.  Perrin  el  A.-M.  Binet  sur  la  coagula¬ 
tion  du  sang  des  tuberculeux).  Nous  en  sommes 
finalement  arrivés  à  considérer  la  recherche  du 
premier  filament  fibrineux  comme  un  complé¬ 
ment  intéressant  de  l’observation,  mais  aussi 
comme  une  complication  opératoire  ayant  peu 
d  intérêt  pratique. 

Doit-on  retenir  celle  recherche  comme  un  pro¬ 
cédé  spécial  méritant  de  porter  un  ou  plusieurs 
noms  propres  ?  S’il  en  était  ainsi,  nos  quinze 
ans  d’antériorité  nous  feraient  revendiquer  nos 
droits  de  priorité,  sous  réserve,  bien  entendu, 
que  des  travaux  antérieurs  no  seront  pas  exhu¬ 
més  !  Mais  nous  estimons  (lu’il  ne  faut  pas  en¬ 
combrer  la  littérature  médicale  de  vocables  inu¬ 
tiles,  sauf  en  cas  do  découvertes  sensalionnelles 
ou  de  techniques  remarquables  ;  le  langage  cou¬ 
rant  et  la  bibliographie  sont  choses  distinctes. 

En  conclusion,  il  est  raisonnable  de  se  con¬ 
tenter  d'appeler  celle  technique  :  la  recherche  du 
premier  filament  fibrineux  ;  et  il  faut,  d’autre 
part,  lui  garder  la  signification  que  nous  lui 
avons  donnée  en  1922,  comme  méthode  d'appré¬ 
ciation  du  début  macroscopique  de  la  coagula¬ 
tion  du  sang. 

M.-wnicE  PEnniN, 
l’roft'asüur  de  Cliniqtu-  médicale 
à  la  Faciillé  de  Nancy, 

et  Alfred  Han.ns, 

Professeur  agrégé 

a  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
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D’Arsonval  ‘ 


Ceux  iiui,  coniiiie  moi,  ont  eu  le  [jiivilège 
d’approcher  cTArsonval  pendant  les  vingt  der¬ 
nières  années  de  sa  mugnillque  vieillesse,  ne 
pouvaient  se  douter,  devant  cet  hoinnie  à  l'es¬ 
prit  si  jeune,  toujours  alerte,  souriant,  d'une 
indulgente  et  charmante  honte,  d'une  modestie 
sans  limites,  et  ipii,  —  à  plus  de  85  ans,  condui¬ 
sait  encore  sa  voiture,  dans  la  même  journée,  de 
Paris  aux  montagnes  natales  de  son  Limousin 
Lien  aimé,  —  ceux-là  ne  pouvaient  se  douter 
qu'ils  avaient  devant  eux  un  homme  qu'on  ne 
peut  guère  comparer  (lu'à  l'un  de  ces  génies 
universels  de  la  Ilenaissance  italienne! 

C’est  cependant  ce  (pie  montre  avec  évidence 
le  très  beau  livre  que  vient  de  consacrer  au  vieux 
maître  mon  ami  le  R''  Chauvois,  ipii  s’est  révélé 
comme  un  esprit  profondément  original  par  ses 
travaux  sur  l'assimilation  du  mécanisme  de  la 
machine  humaine  avec  celui  de  Tautomohile,  et 
par  une  interprétation  tout  à  fait  nouvelle  de  la 
circulation  du  sang. 

Chauvois,  qui  a  vécu  pendant  de  longues  années 
et  qui  vit  encore  dans  l’intimité  de  d’Arsonval, 
vient  ainsi  de  nous  dévoiler  les  Sotxanle-cimi 
années  à  travers  ta  Science  que  son  héros  a  par¬ 
courues  d’un  pas  égal  et  magnifique. 

Ce  livre  ne  s’analyse  pas,  il  faut  le  lire. 

Nous  connaissions  tous,  assez  mal  d’ailleurs, 
dans  leur  prodigieux  dévelopiiement  et  dans  leurs 
conséquences,  les  admirables  travaux  du  Maître 
en  électricité  et  cet  immense  chapitre  (pi’il  a 
ouvert  dans  ta  thérapeutique  humaine  ])ar  la  dé¬ 
couverte  des  courants  de  haute  frérpieuce.  Ceux- 
ci,  depuis  ])i'ès  de.  cinquante  ans,  ont  été  l’objet 
de  ses  recherches,  dont  il  a  perfectionné  sans 
cesse  les  méthodes  et  les  appareils,  et  cpii  se 
p.résentcnt  avec  une  telle  originalité  (pi’oii  n’a 
rien  trouvé  de  mieux  que  do  donner  à  cette 
science  nouvelle  le  nom  do  son  créateur.  Kt  le 
mot  de  d'.\rsonvalisation,  proposé  par  lienedikt, 
de  Vienne,  jiour  cette  découverte  aux  i)ers|)ec- 
tives  illimilées,  était  ofliciolh'ment  adopté  en 
191.4,  par  le  Congrès  de  Physiothérapie  de  ller- 
lin,  cemsacrani  ainsi  d’une  façon  définitive  la 
juste  gloire  de  celui  qui  l’a  révélée  au  monde. 

Cela,  nous  le  savions,  d’une  façon  quehpie  peu 
confuse,  au  moins  p)our  ceux  d’entre  nous  (pu 
no  pénètrent  qu’imparfaitement  les  mystères 
des  ondes  électriques,  qui  suhuK'rgent  aujour¬ 
d’hui  Tunivers! 

Mais  ce  que  nous  ne  savions  pas,  ou  ce  que 
nous  savions  mal,  ce  sont  les  autres  domaines 
dans  lesquels,  aussi  Lien  dans  la  science  pure  (pie 
dans  les  applications  industrielles  de  l’électricité, 
s’est  exercée  cette  imagination  créatrice,  pour 
laquelle  il  faut  bien,  tout  de  même,  employer 
un  mot  plus  exact  ! 

Elle  fut  à  l’origine  de  sa  carrière  et  décida  de  sa 
fortune  et  de  la  gloire  de  sa  vio.  .ïenne  Externe 
des  hôpitaux,  il  avait  été,  le  6  Décembre  187.3, 
écouter  pour  la  première  fois  une  leçon  de  Claude 
Bernard,  alors  dans  toute  la  plénitude  de  sa  re¬ 
nommée.  Claude  Bernard  faisait  un  cours  sur  la 
chaleur  animale  :  «  Or,  nous  dit  Chauvois,  Tex- 


1.  Pr  T.n[  !“!  Ciiv(  Vfiis  :  P’.Çrsonv.vl  (Edilinns  J,  OU- 
Ven),  Paris,  1937. 


périence  prohatrice  rate  du  fait  d’un  galvanomè¬ 
tre  qui  ne  marche  pas.  La  jeune  d’.Arsonval  est 
au  premier  rang.  .Vjn-ès  la  leçon,  il  inspecte  l’ins- 
ttnmeid,  s’aperçoit  (tu  défaut  de  montage,  et, 
1,;  co'ur  un  jieu  pal]iitant,  se  permet  de  1(!  signa¬ 
ler  au  maîire,  (Ui  même  temps  (ju’il  s’offre  ,'( 

A  la  fin  de  la  leçon,  Claude  Bernard,  frappé  de 
la  mine  inlelligente  de  son  jeune  auditeur, 
l’amena  chez  lui,  40,  rue  des  Ecoles,  en  face 
mênre  du  Collège  de  France,  l’interrogea  pater¬ 
nellement  sur  sa  famille,  sur  ses  jirojels.  11  le 
garda  preque  toute  l’après-midi  et  finalement 
lui  offrit  de  venir  travailler  dans  son  labora¬ 
toire,  oi'i  (piehpies  mois  après  il  le  prit  connue 
Iiréparaleur.  Les  destins  allaient  s’accomplir  el 
(i’Arsonval,  jiréparaleur  do  Claude  Bernard,  puis 
de  son  surc('sseur  Brovvn-Sé(iuar(l,  auquel  il  suc¬ 
cédera  lui-même,  en  1894,  dans  la  chaire  de 
Cl.aude  Bernard,  ne  quitta  plus  le  Collège  de 
France  jus(]u’en  19.30,  i)endant  cin(|u;uite-sej)t 
ans.  Il  ne  se  reposa  pas  pour  cela,  el  malgré  ses 
80  ans,  il  continua  à  travailler  dans  l’admirable 
laboratoire  de  .Nogeid  ofi  il  travaille  toujours  I 

Depuis  cette  époque  lointaine  la  carrière  de 
d’Arsonval  a  été  d’une  fécondité  jiKidigieuse. 
La  plupart  de  ses  travaux  ont  été  exposés  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  le  27  Mai 
1933,  dans  cette  soirée  d’apothéose  qui  consacra, 
aux  yeux  de  tous,  la  reconnaissance  de  la  Patrie. 
Mais  il  est  difficile,  dans  ces  cérémonies  émou¬ 
vantes,  (le  retenir  tout  ce  qu’on  entend,  et  c’est 
dans  le  livre  de  Chauvois  qu’il  faut  aller  chercher 
les  découvertes  et  souvent  même  les  anticipations 
qui  ont  fait  de  d’Arsonval,  en  même  temps 
(pi’un  des  grands  constructeurs  de  la  science 
moderne,  une  sorte  de  .Iules  Verne  réalisateur  el 
comme  un  [(njphète  des  temps  nouveaux  ! 

Dès  1878,  quatre  ans  à  ])eine  ajirès  son  début 
dans  le  laboratoire  de  Claude.  Bernard,  il  présen¬ 
tait  à  l’Exposiliou  universelle  un  grand  nombre 
d’appareils  électri(pies.  Il  réalisait  même  d’im¬ 
portants  perfectionnements  au  miciophone  et  au 
récepteur  téIéphoni(pie  de  Craham  Bell.  Ce  ré¬ 
cepteur  fut  adopté  dans  les  réseaux  téléphoniques 
(le  l’Etat,  qui  commençaient  à  peine  à  se  consti¬ 
tuer,  et  c’est  même  à  ce  litre  (pi’il  fut  dt'coré  par 
la  Ministère  des  P. T. T. 

.\  cette  époque,  il  s’intéressait  à  tout.  Il  était 
imMé  à  tout  le  ’  mouvement  scientifique  du 
moment.  Il  travaillait  aussi  au  laboratoire  de 
Marey,  qui  était,  lui  aussi,  un  génie  de  Tin- 
vention.  Il  allait  au  laboratoire  de  ChAlais- 
Meudon,  oi'i  Krebs  et  Renard  travaillaient  au  di¬ 
rigeable  France  que,  le  9  .\oùt  1884,  j’ai  vu  de 
mes  yeux  évoluer  dans  le  ciel  de  Paris!  11  con¬ 
naissait  Forest,  l’inventeur  du  moteur  à  quatre 
temps!  Il  fréquentait  Levas.sor,  ingénieur  attaché 
à  l’entreprise  de  bois  Panbard-Levassor.  .\vec  un 
chef  d’atelier  nommé  Mayade,  ils  prirent  un  jour 
tous  les  trois  un  moteur  Dalmer  de  2  chevaux, 
qui  faisait  marcher  une  scie,  et  tous  les  trois 
disposèrent  ce  moteur  sur  un  charriot  mobile, 
construisant  ainsi  un  des  premiers  engins  d’où 
allait  sortir  l’automobile  qui,  quelques  années 
plus  lard,  s’élançait  à  la  conquête  du  monde. 

Mais  c’est  surtout  l’Exposition  d’Eleclricité  de 
1881  qui  stimula  son  activité  créatrice.  Il  avait 
pris  une  très  grande  part  à  son  organisation  et 
joué  un  rôle  non  moins  important  dans  son  fonc¬ 
tionnement. 


Ceux  d’entre  nous  qui  n’ont  pas  perdu  la 
mémoire  de  ces  temps  révolus  ne  .se  souviennent 
|as  sans  émotion  do  l’impression  qu’ils  ressen¬ 
tirent,  en  entrant  pour  la  première  fois  sous  les 
voûtes  étincelantes  de  ce  palais  de  l’Industrie, 
(lis])aru  ])Our  laiss('r  la  iilace  aux  jialais  des 
Cbanqis-Elysées. 

C’est  alors  que  nous  eûmes,  iiour  la  liremif're 
fois,  .la  révélalinn  des  temps  nouveaux  et  de  la 
[luissance  de  cette  Electricité  iiroléiforme  (jui 
allait  transformer  le  monde  !  Le  télé])lione  que 
nous  mettions  à  l’oreille  iiour  la  ])remière  fois, 
le  phonographe,  (lui  d’ailleurs  n’a  rien  d'électri¬ 
que,  mais  qui  était  là,  av(’r  les  autres  inventions 
d’Edison,  el  cpii  nous  ])longeait  tous  dans  la 
stupéfaction,  mais  surtout  la  géniale  découverte 
(le  CO  grand  Américain,  la  lampe  à  incandes¬ 
cence,  qui  allait,  en  quelques  années,  coiujuérir 
le  monde  el  créer  celle  architecture  de  la  lumière 
dont  nous  assistons  aujourd’hui  au  plein  épa- 

Dui,  cotte  Exposition  de  1881  a  été,  |)our  ceux 
(jui  s’en  souviennent,  la  révélation  d’nne  étape 
éclatante  dans  la  marche  de  l’Humanité. 

D’Arsonval  en  sortit  plus  convaincu  que  qui 
que  ce  soit  de  la  venue  des  temps  nouveaux.  Il 
participa  à  la  fondation  de  la  Société  française  des 
Electriciens  (1883),  puis  du  Laboratoire  central 
(l’Electricité  (1888). 

Mais  c’est  surtout  dans  cette  révolution  des 
temps  modernes  que  fut  le  transport  à  distance 
de  l’énergie  électrique  qu’il  joua,  derrière  Marcel 
Deprez,  ou  mieux,  pourrait-on  dire,  à  côté  de  lui, 
un  rôle  ’de  tout  premier  plan.  Il  se  fil  le  paladin 
des  idées  de  Deprez  :  à  savoir  que  le  transport 
de  l’énergie  élertri(pie  à  grande  distance  était 
possible  avec  des  fils  minces,  à  condition  de  lui 
donner  au  départ  du  courant  uiu'  tension  suffi¬ 
sante,  car  le  transiiort  ])ar  conducteurs  volumi¬ 
neux  rendait  impossible  l’exploitation  indus¬ 
trielle.  Tous  les  grands  électriciens  de  l’époque 
étaient  opposés  à  celle  idée. 

D’.érsonval  entrevoyant  la  vérité,  grâce  à  celte 
intuition  merveilleuse  dont  il  a  si  souvent  donné 
des  preuves,  défendit  avec  acharuemenl  les  con¬ 
ceptions  de  Deprez  et  sa  polémi(iue  avec  ,1e 
docteur  Gustave.  Le  Bon,  qui  élail  ceiieiidanl  un 
grand  esprit,  mais  ne  concevait  le  transport  de  la 
force  à  distance  (pie  par  l’air. comprimé,  témoi¬ 
gne  (les  ressources  magnifiques  d’une  inépuisa¬ 
ble  fécondité  d’esprit. 

Ne  va-t-il  pas  jusqu’à  écrire,  en  1881,  à  propos 
de  l’iitilisation  des  forces  nalurelles  dont  il  cite 
divers  exenijiles  —  Il  s’agit  de  déterminer  une 
différence  de  température  entre  une  cbaudière  et 
un  condenseur  —  :  k  Nous  savons  (pie,  même  à 
l’équateur,  le  fond  de  la  mer  est  à  4"  cent.  Il 
suffirait  donc  de  placer  la  cbaudière  à  la  surface 
de  Teau  et  le  condenseur  à  un  millier  de  mètres 
au-dessous  pour  trouver  une  différence  de  tempé¬ 
rature  suffisante.  »  C’est,  exprimé  près  de  cin¬ 
quante  ans  plus  tôt,  le  principe  de  l’utilisation 
de  l’énergie  thermique  des  mers  énoncé  par 
Claude  et  Boueberot,  et  qui  a  donné  lieu  dans 
ces  dernières  années  à  des  expériences  retentis¬ 
santes  qui  n’ont  pas  dit  leur  dernier  mot. 

Il  batailla  donc,  de  toutes  ses  forces  pour  Marcel 
Deprez.  Il  était  à  Munich,  Tannée  suivante,  et 
assista  au  triomphe  de  leurs  idées  communes.  Il 
l’avait  aidé  de  ses  mains  dans  l’équipement  d’un 
dispositif  d’énergie  ('lectrique  construit  pour 
produire  non  de  la  (juantité,  mais  de  la  tension, 
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en  disposant  on  fil  tin  une  rlyiuinio  Grainino  jus¬ 
que-là  montée  en  gros  fil. 

On  sait  l'éinotion  qui  s'empara  de  tous  lorsque 
l'on  vit,  à  Munich,  tourner  une  dynamo  action¬ 
née  par  un  eourant  produit  à  Miesbach,  à  ôO  kilo- 
màtres  de  là,  et  conduit  par  un  simple  fil  télé¬ 
graphique. 

C’était  la  victoire,  d’Arsonval  y  a  participé.  Il 
est  au  premier  rang  des  hommes  qui  ont  contri¬ 
bué  à  cette  révolution  moderne,  qui  couvre 
aujourd’hui  de  lignes  de  force  toute  l’étendue  de 
la  France  et  même  do  l’Europe,  eh  attendant 
qu’elle  recouvre  toute  la  surface  de  la  Terre. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  un  de  ses  titres  de  gloire 
sera  d’avoir  été,  pour  Georges  Claude,  ce  que 
Claude  Bernard  a\ait  été  pour  lui-même.  Lu 
jour,  en  1893,  ce  jeune  ingénieur  de  23  ans  avait 
été  dans  le  laboratoire  de  d’  Vrsonval  lui  confier 
ses  idées  et  lui  demander  conseil.  Le  maître  le 
reçut  comme  Claude  Bernard  l’avait  reçu  lui- 
méme  vingt  ans  auparavant.  11  devina  la  valeur 
de  ce  jeune  homme  qui  a,  depuis  lors,  donné 
tant  de  preuves  de  son  génie  réalisateur,  et  une 
collaboration  intellectuelle  s’établit  entre  eux, 
dont  il  faut  encore  lire  dans  Chauvois  l’histoire  si 
féconde.  De  là  sont  sortis  tous  les  travaux  de 
la  Cl  Série  Claude  a,  pour  employer  l’expression  de 
d’.\rsonval,  travaux  dont  la  fabrication  indus¬ 
trielle  de  l’air  liquide  demeure  la  base,  et  d’où  sor¬ 
tirent  progressivement  la  préparation  de  l’oxy- 
géne  et  de  l’azote,  la  soudure  autogène,  les  explo¬ 
sifs  à  oxygène  liquide,  la  synthèse  de  l’ammo¬ 
niaque  et  la  fabrication  industrielle  des  engrais, 
la  préparation  des  gaz  rares,  néon,  tripton  et 
l’extraordinaire  dévelo])pement  de  l’éclairage 
moderne  par  luminescence  qui  envahit  le  monde 
entier. 

C’est  à  cette  occasion,  que  pour  conserver  l’air 
à  l’état  liquide  —  ce  qui  ne  peut  se  faire  à  l’air 
libre  qu’en  le  maintenant  à  la  température  de 
—  190°,  «  d’Arsonval  sortit  de  ses  vieux  tiroirs  où 
ils  sommeillaient  depuis  1888,  les  vases  en  verre 
5  deux  parois  séparées  par  le  vide,  qu’il  avait 
alors  fabriqués  pour  garder  le  chlorure  de  mé¬ 
thyle  à  l’air  libre.  Ces  vieilles  éprouvettes  à  dou¬ 
ble  paroi  furent  donc  ressorties,  et  bientôt 
l’Américain  DevVar  les  perfectionnait  on  revêtant 
les  deux  parois  d’une  couche  d’argent,  pour, 
après  réchauffement  par  convection,  arrêté  par 
d’Arsonval,  supprimer  celui  par  rayonnement 
des  corps  environnants.  Et,  par  l’ingénieuse 
association  de  la  solution  première  de  d’Arsonval, 
vide  entre  les  parois,  à  la  seconde,  argenture  de 
Dewar,  la  bouteille  dite  T)>crntos.  aujourd’hui 
partout  employée,  voyait  le  jour  ».  iChauvois.) 

Et  maintenant,  iiprès  cette  incursion  trop  brève 
dans  le  domaine  des  découvertes  industrielles, 
revenons  aux  découvertes  biologiipies  et  thé¬ 
rapeutiques.  Car  ici  le  rôle  de  d’Arsonval  n’est 
pas  terminé,  et  ce  livre  nous  apprend  —  car 
qui  d’entre  nous  le  savait  I  —  que  d’Arsonval  a 
joué,  dans  la  découverte  et  la  diffusion  de  l’or- 
ganothérapie,  et  de  l’aveivde  Brovvn-Séquard  lui- 
même,  un  rôle  au  moins  égal  à  celui  de  ce  der¬ 
nier,  —  dont  il  était  alors  le  préparateur.  Ces 
recherches,  qui  s’étendent  principalement  de 
1886  à  1892,  et  au  cours  desquelles  d’Arsonval 
préparait  lui-même  et  stérilisait,  par  un  procédé 
personnel,  les  extraits  organiques  qu’on  lui  de¬ 
mandait  de  toutes  parts,  ont  pour  épilogue  une 
communication  à  la  Société  de  Biologie  en  1891, 
ei  par  laquelle  nous  terminerons  cette  trop 
incomplète  analyse. 

«  La  question  s’est  donc  élargie,  et  maintenant 
nous  croyons  que  tous  les  tissus,  glandulaires  ou 
non.  donnent  quelque  chose  de  spécial  au  sang, 
que  tout  acte  de  nutrition  s’accompagne  d’une 
sécrétion  interne.  Nous  croyons  en  conséquence 
que  tous  les  tissus  pourront  et  devront  être  em¬ 


ployés  dans  des  cas  spéciaux,  comme  mode  tic 
traitement,  qu'il  y  a  là,  en  un  mot,  à  créer  une 
Ihérapeulique  nouvelle,  dont  les  médicaments 
seront  les  produits  fabriqués  par  les  différents 
tissus  de  l’organisme,  que  toutes  les  cellules 
d’un  organisme  sont  rendues  ainsi  solidaires  les 
unes  des  autres  par  un  mécanisme  autre  que 

On  sait  jusqu’à  quel  point  ces  iirophéties  se 
sont  réalisées!  On  sait  quelle  place  tient  aujour¬ 
d’hui  dans  la  physiologie  et  la  thérapeutique 
l’endocrinologie  et  cette  science  des  hormones 
dont  nul  ne  peut  prévoir  les  développements  fu¬ 
turs,  et  qui  prendra  peut-être,  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  plus  do  place  que  n’en  occupe  la  d’Arson- 
valisation  elle-même. 

Et  voilà,  dans  ses  grandes  lignes,  r<euvre 
immense  de  cet  homme,  qui  travaille  encore  à 
87  ans,  et  qui  supporte  avec  un  sourire  bienveil¬ 
lant  et  une  humeur  toujours  égale  une  gloire 
qui  grandira  sans  cesse,  à  mesure  qu’on  con¬ 
naîtra  mieux  la  part  qu’il  a  prise  à  l’évolution 
scientifique  du  monde  moderne  —  de  ce  monde 
où  nous  a  jetés  le  destin,  et  où  nous  avons  assisté, 
dans  le  bien  comme  dans  le  mal,  à  de  si  gran¬ 
des  choses  et  de  si  terribles,  que  nous  nous 
demandons  jusqu’à  quelle  hauteur  nous  conduira 
le  génie  des  hommes,  mais  aussi  jusqu’au  fond 
de  quel  abîme  nous  jettera  peut-être  un  jour  leur 
abaissement  moral  et  leur  incurable  folie! 

J.-L.  F.vunE. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

SOCIEDAD  DE  CANCEHOLOGU  DE  HOSARIO.  -  Cette 

société,  fondée  récemment,  vient  d’élire  son  pre¬ 
mier  bureau  : 

Président:  M.  José  M.  Cid,  professeur  titulaire 
d’anatomie  pathologique;  Vice-Président:  M.  En- 
rique  J.  Roncoroni,  professeur  à  la  Faculté,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux;  Secrétaire  général:  M.  G.  Syl¬ 
vestre  Begnis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  can¬ 
cérologue  de  l’Hôpital  Centenaire;  Trésorier:  M. 
Raid  Nosti,  cancérologue  de  l’ilôpital  Centenaire; 
Secrétaire  des  Actes:  M.  Tomas  Ocana,  professeur 
agrégé;  Directeur  des  publications:  M.  Juan  P.  Pi- 
cena,  chef  de  la  section  des  biopsies  à  la  Fac.ilté. 

L'organisation  iniinédiate  de  la  lutte  sociale  con¬ 
tre  le  cancer  a  été  confiée  au  Comité  Permanent 
formé  de  MM.  Juan  Martinez,  Manuel  Gonzalez 
I.oza,  Raid  Mayer,  Carlos  .Sylvestre  Begnis. 

ITALIE 

Rovie.  — •  L’annuaire  de  1937  de  Flnslilut  de  Mé¬ 
decine  .Missionnaire  de  IVurzhourg  vient  de  pa¬ 
raître. 

D’après  les  statistiques  qu’il  contient,  au  début 
de  l’année.  l’Institut  avait  24  de  ses  membres  au 
travail  dans  les  missions:  1.5  docteurs,  6  femmes- 
médecins  et  3  infirmières  diplômées.  .\u  cours  de 
l'année,  deux  médecins  durent  reutrer  en  Europe, 
mais  3  autres  médecins  et  une  femme-docteur  sont 
partis  entre  temps  pour  l’Afrique  et  l’Amérique  du 
Sud  ;  2  autres  médecins  sont  prêts  à  jiiirtir  et  at¬ 
tendent  qu’on  leur  assigne  un  poste;  2  femmes- 
médecins  doivent  partir  incessamment  pour  l’Inde. 

Parmi  les  articles  dn  numéro  de  l’année  1937,  se 
trouvent  une  importante  étude  du  docteur  Knaek, 
de  Pékin,  sur  les  expériences  du  vaccin  dans  la 
lutte  contre  le  typhus  exanthématique  dans  la  Chine 
du  Nord,  selon  la  méthode  Weigl,  un  article  du 
professeur  Stelzcnbergers,  de  Brcslau,  qui  a  re¬ 
cueilli  une  intéressante  documentation  sur  le  spiri¬ 
tisme  médical  des  Mapuche,  et  un  article  du  R.  P. 


tiii-^inde.  sur  la  médecine  et  les  médecins  des  In¬ 
diens  de  l’Amérique  dn  8nd.  Le  numéro  termine 
par  un  article  écrit  par  Mgr  Becker,  avant  sa  mort, 
sur  «  les  ordres  chevaleresques  ». 

Le  nouveau  directeur  de  l’In.stitut  est  le  R.  P. 
Bosslet,  O.  P.,  qui  fut  pendant  plusieurs  années 
missionnaire  à  Tshingehovv  (Fiikien,  Chine')  [Agen¬ 
ce  Fides], 


Correspondance 


A  propos  de  la  Taccination  par  le  B.C.G. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  15  Septembre  der¬ 
nier,  MM.  Paraf  et  Boissonet  citent  les  faits  publiés 
par  Jakhnis  et  Chagalova  (Kharkoff)  concernant  la 
vaccination  d'un  jumeau  sur  deux,  le  plus  faible 
et  le  moins  lourd. 

11  y  a  lieu  de  relever  le  fait,  ne  fùt-ce  que  pour 
éviter  toute  possibilité  de  déduction  erronée,  tant 
dans  l’administration,  dn  vaccin,  que  dans  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs 
russes. 

1°  L’administration  du  B.C.G.  devrait  être  subor¬ 
donnée,  non  pas  à  l’état  des  jumeaux,  mais  aux 
facteurs  ambiants;  état  de  la  mère,  du  père,  du 
milieu.  Les  deux  jumeaux,  étant  logés  à  la  même 
'enseigne,  doivent  être  traités  de  même,  quel  que 
soit  leur  aspect,  ou  leur  poids.  Donc,  vacciner  tous 
les  deux,  ou  aucun. 

2°  11  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  trop  d’influence 
au  vaccin  sur  le  développement  du  malingre;  il  est 
de  notion  courante,  que,  souvent,  l’on  a  du  mal 
à  élever  le  plus  gros. 

Je  retrouve  dans  mes  papiers  une  notice  que  je 
me  permets  de  vous  adresser,  dans  l’espoir  que, 
malgré  son  ancienneté,  elle  pourrait  intéresser  vos 
lecteurs. 

La  voici  : 

C'était  en  1905,  à  ta  maternité  de  Saint;Antoine,  pen¬ 
dant  mon  stage  d'accouchements. 

Le  chef  de  service,  M.  Bar,  discutait  avec  M.  Drindeau, 
son  adjoint,  devant  une  femme  en  travait,  sorte  de  co¬ 
losse  à  ventre  monumental  ;  après  examen,  le  chef  nous 
dit  textuellement  ceci  : 

Il  Je  trouve  un  enfant  vraiment  très  gros,  mais  qui, 
cependant,  ne  remplit  pas  la  totalité  de  ce  ventre  ;  il 
reste  de  la  place  derrière,  où,  malgré  tous  mes  efforts, 

Cette  place  ne  peut  être  occupée  que  par  un  deuxième 
foetus,  beaucoup  plus  petit  que  celui  que  je  viens  de 

muniratinn  à  .sens  unique  au  profit  du  gros,  au  détri- 

Mais  il  y  a  une  Justice  immanente  :  le  gros  enfant,  le 
profiteur,  repu  peiuiant  fa  vie  utérine,  aura  du  mat  à  se 
tirer  d'affaire  après  la  naissance,  à  s'adapter;  l'autre,  le 
inalingre,  sera  moins  exigeant,  et,  plus  entraîné  à  lutter, 

La  suite  nous  montra  à  tous  ta  justesse  du  diagnostic. 

Je  ne  sais  qui  sc  permit  de  dire  ;  <i  .lu  concours  du 
Bureau  Central,  ce  diagnostic  obtiendrait  20.  » 

Cl  Oui,  enchaîna  M.  Bar,  mais  cela  n'est  pas  tout  à  fait 
certain  ;  le  jury  peut  ne  pas  t'avoir  fait.  » 

J. -B.  Landau  (Paris). 


Médecins  présents  à  Paris 


.Vriri-nline  ;  M.  Natalio  Eilclman. 
Givi-i-  :  M.  Arisa-adjans. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale,  H6p.  Saint-Antoine.  —  M. 
te  Prof.  Maurice  Loeper  i-oinnicnccrn  son  cours  de  clinique 
le  jeudi  18  Novembre  1937,  à  11  h.,  à  l’aniphithéaire  de 
la  clinique  médicale  de  l'hêpital  Saint-Antoine  (Amphi¬ 
théâtre  Bayera)  et  lo  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
môme  heure. 

Clinique  chirurgicale,  Hôp.  Cochin.  —  M. 

le  Professeur  Ch.  Lcnormanl  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  mardi  9  Novembre  1937,  à 
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10  h.  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  cl  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  dr.  renseignement  :  Mardi  et  jeudi,  à 

10  h.  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  — 
Lundi  cl  vendredi  :  Opérations.  —  Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  complémentaire.  —  Leçons  de  sémiolo¬ 
gie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  par  MM.  W'ilmolh  cl  Menegaux,  agrégés, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Calvel,  Bréhant,  Leurct  et 
Pergola,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

Clinique  d' Accouchements  et  de  Gynécolo¬ 
gie,  Tarnier  (Prof.  M.  C.  Jeannin).  —  Exseignf.ment 
CLINIQUE  ET  COURS  ANNEXES  .'  Tous  Ics  matins,  enseigne¬ 
ment  clinique  par  le  professeur. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  encein¬ 
tes,  parturientes  et  accouchées.  Opérations  obstétricales 
et  gynécologiques.  —  Lundi,  à  11  h.  ;  Lecture  et  dis¬ 
cussion  des  observations,  à  PAmphilhéàtre  ;  présenta¬ 
tions  des  pièces  anatomiques.  —  Mardi,  à  11  h.  :  Cours 
de  puériculture.  —  Mercredi,  à  11  h.  :  Cours  d’obstétri¬ 
que,  par  l'un  des  assistants.  —  Jeudi,  à  11  h.  :  Leçon, 
à  l’Amphilhéiltre,  par  le  professeur.  —  Vendredi,  à  11  h.: 
Présenlation  de  malades  à  l'Amphilhéàtre.  —  Samedi,  à 

11  h.  :  Cours  d’obstétrique,  par  l’un  des  assistants. 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont 

destinés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  etrangers. 
Chacun  de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  cl  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours,  le  matin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront 
illustrées  par  des  projections  photographiques  ou  ciné¬ 
matographiques.  Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des 
accouchements  sous  la  direction  des  moniteurs  ;  ils  se¬ 
ront  personnellement  exerces  a  l’examen  des  femmes  en¬ 
ceintes  et  en  couches,  ainsi  qu’aux  manœuvres  obstétri¬ 
cales.  Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

Un  cours  de  pratique  olistétricale  (Février  1938).  Le 
droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de  200  fr. 

Trois  cours  de  vacances.  —  Vacances  de  Pâques  :  L'n 
cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les  quinze  jours 
de  vacances.  —  Vacances  d'été  :  Deux  cours  de  pratique 
obstétricale  du  15  au  30  Septembre  et  du  15  au  30  De- 

Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  ces  troi-^  cours  est 
de  ‘200  fr. 

Cours  de  plériculture.  —  Cet  enseignement  sera 
assuré  par  MM.  les  Assistants  de  puériculture.  11  aura 
lieu  à  la  suile  de  la  consultation  des  nouveau-nés  du 
vendredi  malin,  li  comprendra  tout  ce  qui  concerne  la 
physiologie,  l’hygiène,  l’alimentation  et  la  pathologie 
durant  ces  premières  semaines.  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  îi^.  Boulay,  chef 
de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier.  —  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ces  cours  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n”  4,  les  lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis,  de  14  à  10  h. 

Clinique  Chirurgicale  infantUe  et  Ortho¬ 
pédie.  Hôp.  des  Enfants-Malades  (Professeur  : 
M.  Ombrédanne).  —  Enseignement  clinique.  Lundi,  à 

9  h.  30  :  Examens  de  malades  entrants  par  le  profes¬ 
seur,  à  l’amphilhéiV.re  du  pavillon  Kirmisson.  —  Mardi, 
à  10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Le- 
veuf,  agrégé,  chirurgien  à  l’hOpital  Bretonneau,  par 
M.  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  du  service, 
ou  M.  Jean  Judet,  chef  de  clinique.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  9  h.  30  :  Opérations  par  le  professeur.  —  Le 
jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions  par¬ 
ticulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Celle  séance  opératoire  est  organisée 
chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfeclionnemcnl 
des  chirurgiens  français  et  étrangers.  —  Vendredi,  à 

10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  ramphithéàlre  par  le  profes¬ 
seur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30  ;  Au  pa¬ 
villon  Kirmisson,  appareillages  orthopédiques  (M.  Lance). 

• —  Tous  les  jours  :  Consultation  externe  de  chirurgie 
infantile  au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 
Visite  dans  les  salles.  Interventions  courantes  de  chi¬ 
rurgie  infantile. 

Tous  les  jours  sauf  le  samedi,  le  Service  de  gymnas¬ 
tique  rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de 
M®"  Boltanski. 

Clinique  gynécologique.  Hôp.  Broca.  —  M.  le 

Professeur  Pierre  Mocquot  commencera  son  en.seignc- 
ment  clinique,  le  samedi  6  Novembre  1937,  à  11  h.  et 
continuera  scs  leçons  les  samedis,  à  la  même  heure. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  9  h.  30  : 
Opérations.  —  Mardi,  10  h.  ;  Consultation.  —  Mercredi, 
9  h.  30  :  Opérations  ;  11  h.  :  llystéro-Salpingographics. 
—  Jeudi,  9  h.  30  :  Examen  des  malades  ;  10  h.  :  Con¬ 
sultation  d’endocrinologie  gynécologique.  —  Vendredi, 
9  h.  30  :  Opérations  ;  11  h.  :  Consiritation  pour  la  stéri¬ 
lité  (insufflations  tubaires).  —  Samedi,  11  h.  :  Leçon 
clinique. 

Consultations  externes  :  Lundi,  mercredi,  vendredi  à 

9  h.  30. 

Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’En¬ 
céphale.  Asile  Clinique  Sainte-Anne.  —  M.  h- 


Prof.  Henri  Claude  commencera  scs  leçons  cliniques  à 
ramphilhéàlre  de  la  Clinique  le  mercredi  17  Novembre 
1937,  à  10  h.  30,  cl  continuera  son  enseignement  les 
dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  policlinique  avec  pré¬ 
senlation  de  malades.  —  Le  dimanche,  à  10  h.  30  :  Cli¬ 
nique  sur  sujets  variés. 

Cours  élémentaire  de  séméiologie  i-.syciiiatrique. 

—  21  Novembre  1937.  M.  Levy-Valcnsi  :  Géné¬ 
ralités.  Examen  d’un  psychopathe.  —  28  Novembre. 

M.  Borel  :  Hallucinations.  —  5  Décembre.  M.  Borel  ; 
Idées  délirantes.  —  12  Décembre.  M.  Levy-Valensi  :  Syn¬ 
dromes  d’e.xcitalion.  - —  19  Décembre.  M.  Levy-Valensi  : 
Syndromes  do  dépression.  —  9  Janvier  1938.  M.  Ceil- 
lier  :  Troubles  mentaux  de  l’épilepsie.  —  10  Janvier. 
M.  Borel  :  Syndromes  confusionncls  (D”  leçon).  — 
23  Janvier.  M.  Borel  :  Svndronie.s  eunfusionnels  (2'  le- 
^n).  —  30  Janvier.  M.  Codet  :  Obsessions-Phobies-Im- 
pulsions.  —  G  Février.  M.  Codet  :  Perversions-toxicoma¬ 
nies.  —  13  Février.  M.  Cénac  :  Syndromes  démentiels 
(Ire  leçon).  —  20  Février.  M.  Cénac  :  Syndromes  dé¬ 
mentiels  ('2'  leçon).  —  27  Février.  M.  Cénac  :  Syndro¬ 
mes  démentiels  (3'  leçon).  —  6  Mars.  M.  Bariik  ;  Psy- 
chialrie  infantile.  —  13  Mars.  M.  Borel  :  Médecine  légale 
psychiatrique  (présentation  de  malades). 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  parti¬ 
culièrement  aux  internes  cl  externes  dispensés  de  stage. 

—  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  à  0  h.  15,  à 
l’Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis,  (14®),  à  partir  du  21  No¬ 
vembre  1937. 

A  10  h.  30,  leçon  clinique  de  M.  le  Prof.  Henri  Claude. 
Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  — 
Programme  général  des  cours  et  conférences.  .M.  le 
Prof.  F.  Terrien  recommencera  ses  b'çons  cliniques  le 
vendredi  12  Novembre  1937,  à  10  h.  30,  à  l’Amphithéâ¬ 
tre  Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants. 

Ordre  du  service.  ■ —  Les  lundis,  mereredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h.  30  :  Consultation  expliquée.  —  Les  mardis 
et  jeudis,  .à  9  h.  30  :  Opérations  ;  à  10  h.  ;  Enseigne¬ 
ment  des  stagiaires.  —  Les  lundis,  à  10  h.  30  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  Les  vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçons 
cliniques.  —  Les  samedis,  à  10  h.  :  Examens  de  labora- 

Instiiut  de  .Médecine  euhinialc.  —  .M.  le  Prof.  F.  Ter¬ 
rien  enmrnencera  le  jeudi  4  Novembre  1937,  à  10  h.  30 
du  malin  (.Amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de  cinq 
conférences  sur  les  a  .Affections  oculaires  d’origine  exo¬ 
tique  a,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même. 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (Conférences  prati¬ 
ques).  —  M.  le  Prof.  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  Renard, 
agrégé,  Veil  et  Dollfus,  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
Bliim,  Hudelo,  M™“  Vallon,  Joseph,  Halbron,  Guillau- 
niat  et  Dupuy-Dulemps,  chefs  de  clinique  et  assistants, 
commencera  le  jeudi  4  Novembre  1937,  à  10  h.,  une 
série  de  conférences  essentiellement  pratiques,  arec  pré¬ 
sentation  de  malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  et 
les  continuera  pendant  tout  le  semestre  d’hiver,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conjércnccs  cliniques.  —  M.  le  Prof.  Slrohl,  MM.  Sain- 
lon,  Veller,  Renard,  Veil,  Bourdier,  Monbrun,  Dollfus, 
médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  feront  en 
Décembre  1937,  Janvier,  Février,  Mars  1938,  une  série 
de  conférences  sur  «  Quelques  grands  syndromes  géné¬ 
raux  en  rapport  avec  l’ophtalmologie  ». 

Cours  de  prophylaxie  oculaire.  —  M.  le  Prof.  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  Renard  et  de  M™"  Vallon,  fera  à 
l’Ecole  de  puériculture  en  Juin  et  Juillet  1938,  un  cours 
en  cinq  leçons  sur  a  La  prophylaxie  des  troubles  ocu¬ 
laires  de  l’enfance  ». 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Veller,  agrégé,  et 
M.  Tournay,  commenceront  en  Février,  Mars  1938,  un 
cours  en  quinze  leçons  sur  les  «  Manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux  ».  L’horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  seront  annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfeclionnemcnl.  —  M.  le  Prof.  F.  Terrien, 
assisté  de  M.  le  Prof.  Lacassagne,  de  MM.  Veller,  Do- 
gjion.  Renard,  agrégés,  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours, 
cl  de  MM.  Sainton,  Ramadier,  Cousin,  P.  A'eil,  J.  Blum, 
Dollfus,  Hudelo,  M™  Vallon,  Joseph,  Halbrun,  Guillau- 
mal,  fera  en  Mai  et  en  Juin  19*38  un  cours  de  u  Tech¬ 
nique  ophtalmologique  »  (technique  opératoire,  techni¬ 
que  de  lampe  à  fente,  radiologie  et  radiothérapie  ocu¬ 
laires,  technique  ophtalmologique  et  notions  pratiques 
d’optométrie,  neurologie  oculaire,  élude  des  grands  syn¬ 
dromes  ophtalmologiques  et  de  .  leurs  rapports  avec  l’olo- 
rhinologie  et  la  pathologie  générale.  Travaux  pratiques 
(le  médecine  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  Prof.  F’.  Terrien, 
MM.  Veller,  Renard,  agrégés,  MM.  P.  Veil,  Dollfus,  oph¬ 
talmologistes  des  hôpitaux,  J.  Blum,  Hudelo,  Vallon  et 
Halbron  feront,  pendant  le  mois  d’Oclobre  1938,  un  cours 
de  technique  chirurgicale  avec  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire. 

Cours  de  laboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
Prof.  F.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  .ancien  chef 
et  chef  de  laboratoire,  feront  en  Octobre  193.8  un  cours 


de  technii|ue  de  laboratoire  appliqm'e  à  l’ophtalmologie 
avec  exercices  pratiques. 

Clinique  urologique,  Hôp.  Necker.  —  M.  le 
Prof.  Marion  fera  sa  première  leçon  le  mercredi  17  No- 
vembre  1937,  à  9  h.  30,  et  eontinucra  son  enseigne¬ 
ment  aux  jours,  heures  et  lieux  indiqués  sur  l’affiche 

Bactériologie.  —  M.  le  Prof.  Robert  Debré  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  ‘22  Novembre,  â  18  h.,  à 
l’Amphithéâtre  Vulpian  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Les  bactéries  pathogènes  pour 
l'homme. 

Ce  cours  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  de 
3'  année  (nouveau  régime)  et  de  2'  année  (ancien  ré¬ 
gime). 

Hygiène  et  Médecine  préventive.  —  M.  le 
Prof.  Talion  commencera  son  cours  le  mardi  IG  Novem¬ 
bre  1937  à  17  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  même  Amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  5''  aimée,  seront  dirigées  jiar  M.  Joimnon,  agrégé, 
chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  Laboratoire  d’Hy- 
giène,  pendant  le  seme.'^lrc  d'Iiiver.  Elles  seront  annon¬ 
cées  nllérieureineiil. 

Thérapeutique  (Prof.  M.  Paul  Harvier).  —  1“ 
Cours  de  niÉRArEUTiQUE.  —  M.  le  Professeur  Paul  Har- 
lier  commencera  son  cours  le  lundi  8  Novembre  1937, 
et  le  continuera  le»  mercredis,  vendredis  et  lundis  siii- 
viinks,  il  17  h.,  au  Grand  .Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Les  médications  dans  les  maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux,  des  reins,  de  la  nutrition  et  des  glandes 
endocrines. 

2°  Conférences  de  trérafeutique.  —  M.  R.  Turpin, 
agré’gé,  fera  ses  conférences  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  partir  du  mardi  9  Novembre  1937,  à  10  h.,  au  même 
amphithéâtre. 

Sujet  :  Les  médications  anii-infeclicuses.  —  Les  médi- 
ralions  dans  les  maladies  nerveuses,  broncho-pulmonai¬ 
res  et  digestives. 

.3"  Ciouns  co.MFLÉMENTAiREs.  —  Dcs  coiiis  coiuplémeii- 
liiires  sur  quelques  Actualités  thérapeutiques  cl  spéciale¬ 
ment  sur  la  Ghimioihérapie  auront  lieu  les  vendredis 
et  samedis,  à  partir  de  Janvier.  —  Le  programme  en 
•sera  indiqué  iillérieurcnu'nt. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Clini¬ 
que  DE  EIIIIU'UGIE  infantile  et  D’onTIIOI'KDIE  (Prof.  M. 
IL-L.  Rocher).  —  M.  le  Prof.  Valentin  (Hanovre,  Alle¬ 
magne)  viendra  les  28  et  29  Octobre  à  Bordeaux,  où  il 
prononcera  deux  conférences  ;  l’une  sur  «  La  tuberculose 
osseuse  »,  l’autre  sur  »  Les  malformations  du  rachis  ». 

Ges  eonférenees  auront  lieu  à  l’hôpital  des  Enfants, 
HiS,  cours  de  l’.Argonne,  service  de  M.  le  Prof.  Rocher, 
il  It)  h.,  les  jours  indiqués. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Per¬ 
sonnel  enseignant.  Physiologie  ;  M.  Loiibalièrcs  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  préparateur  de  physio¬ 
logie  pour  l’année  courante  (arrêté  rectoral  du  7  Octobre 
1937). 

Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Chaplal  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  d’aide  préparateur  pour 
l’année  courante  (arrêté  rectoral  du  7  Octobre  1937). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  La  pouleur  localisée. 
Etüpk  cLiMQun  ET  TiiÉPAPErTiQUE.  —  M.  Malhicii-Picrre 
Weil  fera,  dans  son  service  de  rhôpilal  Saint- Antoine, 
en  Novembre  et  Décembre  1937,  tous  les  vendredis,  à 
10  11.  30,  une  leçon  clinique  et  thérapciilique  sur  «  Cer- 
laines  localisations  de  la  douleur  ».  La  première  leçon 
aura  liru  le  vendredi  5  Novembre. 

Profjranime  du  cours,  —  Vendredi  5  Novembre  :  Mal 
à  1  épaule.  —  Vendredi  12  Novembre  :  Mal  à  la  nuque. 
—  Vendredi  19  Novembre  :  Mal  à  la  main.  —  Vendredi 
20  Novembre  :  Mal  aux  reins.  —  Vendredi  3  Décembre  : 
Mal  il  la  lianclie.  —  Vendredi  10  Décembre  :  Mal  au 
{j^enou.  —  Vendredi  17  Décembre-:  Mal  au  pied. 

Le  cours  est  gratuit,  ouvert  à  tous  les  médecins  et 
éluilianls  en  médecine. 

Hôpital  Saint-Jacques.  —  Ecole  homéopathique 
DE  Paris.  Les  conférences  de  PEcole  homéopathique  de 
Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pra¬ 
tique,  tout  ce  qui  relève  de  la  science  homéopathique, 
reprendront  deux  fois  par  semaine  ù  l’hôpital  Saint- 
Jacques,  37,  rue  des  Volontaires,  Paris-I5®  (métro  Vo- 
lonlaircs),  à  IS  h.,  à  partir  du  vemlredi  5  Novembre. 
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Vroijraminc  lii-s  cours.  —  M.  lioniuM-ol  :  Elude  de 
(Iii(d<iHt‘s  renièdi  s  iitipnrlaids  avec  iiiouographies  clini¬ 
ques.  — ■  iM.  Biticriin  :  .Maladies  du  syslème  nervcu.x.  — 
.M.  Evrain  :  Matière  inédirale.  Aurum  et  ses  sels,  liaryta 
et  scs  sels.  —  M.  Muuezy-Eon  :  .Applications  limuéopa- 
thiques  de  la  pin tolliérapie.  —  M.  .Alleudy  :  Les  céplia- 

l.'enseigneracnt  de  l'Ecole  liontéopalliique  île  Paris  est 
entièrement  gratuit.  La  liildiothèque  de  lliopilal  Saint- 

el  1101108  lloméopalliiques  et  est  ouverte  tous  1rs  jours 
non  fériés,  samedi  excepté,  de  Ii.  à  ü  lu  'dH. 


Concours 


Internat.  —  Kviholouik  mkuk  alk.  Qio'sHou  sortie  : 
Miilîulic  bronzée  d’Acldison. 

Qurslions  restées  dans  l'urne  :  Ktiolo}.Mf.  syniplnmrs 
(*t  dingnoslic  du  piieiiinolhorax  sponlniié.  —  Korinos  cli¬ 
niques  des  endocardites  malignes.  —  Sympldme.s  et  dia¬ 
gnostic  des  polvnévriles  alcooliques.  —  Formes  clini- 
j|ucs  et  iliagiioslic  des  cancers  du  foie.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  (X'àlènie  aigu 
du  poumon.  —  Clauses  et  symptômes  des  ictères  graves. 
—  Symptômes  et  complications  du  rétrécissement  mitral. 

iLvTiloLoc.iK  oimu  noic.vLK.  Quesliitn  sortie.  :  Causes, 
signes  et  diagnostic  des  rétrécissements  non  cancéreux 
du  rccliim. 

Questions  restées  duns  t’erne  ;  Les  fractures  diaphy- 
saires  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  sans  le 
traitement.  —  Formes  cliniques  ot  diagnostic  de  l'ar¬ 
thrite  blennorragiipie  du  genou  sans  le  traileruent.  — • 
Signes,  diagnostic,  évolution  de  Fanévrysme  artériel  cir¬ 
conscrit  poplité.  —  Tuberculose  Icsliculo-épididy maire 
sans  le  trailemeiil.  —  Cancer  du  corps  de  l'utérus  sans 
le  Iraitenienl.  —  Invagination  iuleslinalc  aiguë  du  nour¬ 
risson.  —  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Polt  dorso- 
lombaire.  —  Signes  rf  diagnostic  du  <‘ancer  du  rein  chez 

Composition  du  jiiiv,  —  .Inafomi'c  ;  MM.  Chevrier, 
Comte,  Mcillère.  Velter,  Brulé. 

Pattiologic  médicale  :  i\IM.  Chiray.  di*  Sèze,  Levy-Va- 
h  nsi,  Beznnvon,  Diivoir. 

ralliotogic  chininjiealc  :  MM.  .S’guy ,  Lenormaid,  .\1* 
glave,  Heilz-Boyer,  Qiienu. 

Hôpital  Boucicaut.  —  Uno  place  dVxlerne  rsl  ac- 
UieUciiU’al  vacante  dans  le  servict^  d  eleetrologn-  du 

Sanatoriums  Calmette  à  'Villiers-sur-Marne 
(Aisne)  et  sanatoriums  Emile-Roux  à  Arniè- 
res,  près  d'EvreuX  (Eure).  —  Lu  roncours  aura 
lieu  lo  jeudi  matin,  ‘J  Décembre,  îi  9  h.,  à  Fliopilal 
Laënnec  (Service  de  la  Clinique  de  la  Tuberculose  de 
M.  le  Prof.  Bezauvon),  en  vue  d’établir  une  liste  d'apU- 
tiule  de  II  médecins  aux  fonctions  tle  méilccins  des  saiia- 
lorumis  de  la  jtenaissimee  .'Sanitaire,  %alable  pour  l’an¬ 
née  lOlîS. 


Le  traitement  do  début  est  fixé  à  30.000  fr.  avec  aug¬ 
mentation  progressive.  A  ce  IrailemciiL  s'ajoute  le  bené- 
lice  de  certains  avantages. 

Les  rnmlidals  iloivenl  cire  Agés  de  moins  de  40  ans  au 
31  Décembre  1037,  être  de  nationalité  française. 

Les  tlemamles  «le  candidatures  sont  reçues  jusqu’au 
30  Novembre*  inclus,  à  la  H«'naissancc  Sanitaire,  23,  rue 
•lu  Heuanl.  Paris.  Pour  tous  rcnsuigncinenls  complénicn- 
laires.  s'adresser  au  Comité  National  de  Défense  contre 
la  Tiib»  reulose.  00,  boulevard  Saint-Michel,  Paris,  VI®. 


Nouvelles 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Par  arrêté  du  li  Octobre  1037,  .M.  Georges 
lirouardel,  membre  «le  l’Acailéniie  de  médecine  et  du 
Const'il  supérieur  d  liNgièuc  publique  d«5  France,  conseil¬ 
ler  sanitaire  t«'cbni(iue,  a  été  nommé  vice-président  du 
Conseil  supérieur  «l'ingiène  publupie  de  France,  en  rem- 
plac«in«*nt  «le  M.  le  proOsseur  Pouchet,  démissionnaire 
cl  nommé  présiilenl  honoraire. 

Les  Journées  Nationales  de  Service  Social 
auront  lieu  à  Paris  les  23-24-25  Octobre  1037,  sous  la 
pn*si«li‘nce  «h*  M.  Man'  Itucard,  Ministre  de  la  Santé  pu- 

Piuu'.UAMMi-.  —  Buts  du  Service  Social  :  Rôle  du  Ser- 
vu'«*  M«*(luo->ocial  :  mie  du  Service  Social.  —  Par  qui 
le  Service  Social  doit-il  être  effectué  ?  Polyvalence  ;  As¬ 
sistantes  sociales  sp«*cialisécs.  —  Présent  et  avenir  du 
Service  Social  :  Coonlination  ;  L'avenir,  ses  perspectives. 

Lue  Journej*  «1  Ltude  reservee  aux  reprcsenlaiils  des 
diver.«ies  l  nions  «I  Inslilulioiis  privées  Déparlenumlales 
invitées  à  se  joiinln*  à  rCiiion  «les  Instilulions  privées 
«lu  Départ«‘ment  «h*  la  Seine  pour  un  échange  de  vues 
sur  leur  organisation  et  leur  activité. 

Pour  tous  renseignements  s’adiTss«‘r  à  M***^  Ilanlouin, 
««M'rétaini  générab*,  Comité  frani;ais  «b*  Service  Social, 
0,  nie  «le  bern,  Pans  (S®), 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  21 
Septembre  1037,  sont  promus  dans  le  corps  de  santé 
militaire  et,  par  décision  du  même  jour,  sont,  sauf 
iiulications  contraires,  maintenus  dans  leur  affectation 
actuelle,  les  officiers  ci-après  désignés  : 

.1»  grade  de  médeein  colonel.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants-colonels  :  M.  Théobalt,  médecin  des  h«5pilaux 
militaires,  Impilal  militaire  d'instruction  Percy,  à  Cla- 
rnarl,  en  remplacement  de  M.  Van  Morris,  retraité.  — 
M.  Brizon,  médeciii-chcf  de  l’école  polyleclinique,  Paris, 
l'u  n'mplaccinciit  de  M.  Fcrroii,  n'irailé.  —  M.  Perri- 
gnou  «le  Troy«‘s,  Iroupe.s  de  Tunisie,  on  rempla«*emenl 
de  M.  Salzes,  retraité.  —  M.  Charlon,  niédeciii-clicf  de 
riu’tpilal  inililairo  de  Belfort  et  président  de  commission 
(b*  réforme,  «-n  rempla«:emciit  de  M.  Mahaul,  promu. 
—  M.  Marchai,  inspi'clion  permanente  du  matériel  et 
dis  établissements  du  service  de  santé,  Paris,  on  rem¬ 
placement  d«*  M.  Policard,  promu.  —  M.  Benazet,  mé- 
«lecin-rlief  ih'  l'Iu'ipilal  militaire  llippoly  U*-Larri*> ,  à  Tou¬ 


louse,  et  président  de  commission  de  réforme,  en  rem- 
plaeenu'iil  de  M.  Maisonncl,  promu. 

.la  grade  de  médecin  lieuleiianl-coloncL  —  Les  méde¬ 
cins  commandants  :  M.  Sorlal,  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angouléme,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Clol.  retraité.  Maintenu  et  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme.  —  M.  Mulot,  mé¬ 
decin-chef  riiopilal  militaire  de  Sedan,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Théobalt,  promu.  Maintenu  et  désigné  com¬ 
me  président  de  commission  de  réforme.  —  M.  Lambert, 
hijpilal  miiilaire  Maillot  à  Alger,  en  remplacement  de 
M.  Brizon.  promu.  —  M.  Blazy,  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  riiosplcc  mixte  de  Caen,  en  remplacement 
do  .M.  Perrignon  de  Troyes,  promu.  Maintenu  et  dési¬ 
gné  comme  président  de  commission  de  réforme.  — 
M.  Brct,  commission  consultative  médicale,  Paris,  en 
rcmj)laccmcnt  de  M.  Cliarlon,  promu.  —  M.  Vormelin, 
hôpital  militaire  Séilillot,  à  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Marchai,  promu.  —  M.  Biral,  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Cicrmonl-Ferrand,  en  remplacement 
de  M.  Benazet,  promu,  affecté  à  Phupital  militaire  Gaujot 
i\  Strasbourg. 

Au  grade  de  médcciu  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Carillon,  professeur  agrégé  du  Vai-dc- 
GrAco  à  l’école  d'application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  Paris,  en  remplacement  de  M.  Niel,  retraité.  — 
M.  Fière,  8'-  rég.  dn  génie,  Monlargis,  en  remplacement 
de  M.  Donius,  relraiti'*.  —  M.  Andricu,  professeur  agrégé 
du  Val-dc-GiAce,  hi'qiilal  militaire-  Ilippolylc-Larrey  à 
Toulouse,  en  remplarem«‘nt  de  M.  Pouchet,  retraité.  — 
M.  Michel,  10®  corps  d'armée,  en  remplacement  de  M. 
Sorlal,  promu.  —  M.  Bernard,  509®  rég.  de  chars  de 
combat,  en  remplacement  de  M.  Mulot,  promu.  —  M. 
Toimairc,  117®  rég.  d’infanlcric,  en  remplacement  de 
M.  Lambert,  promu.  —  M.  Malcviellc,  20®  rég.  d’arlil- 
Icric,  en  remplacement  de  "SI.  Rla/.y,  promu.  —  M. 
rberti,  1Û3®  rég.  d'artillerie,  cri  remplacement  de  M. 
Bnd,  promu.  —  M.  Bergcret,  base  aérienne  de  Tours,  en 
remplacement  de  M.  Vermelin,  promu.  —  M.  Clément, 
Ü9®  ri'g.  d'infanbTic,  en  remplacement  de  M.  Birat, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  M.  Raymond,  troupes  du  Maroc,  en  remplace¬ 
ment  (le  M.  Escoubes,  démissionnaire.  —  M.  Suze,  107® 
rég.  d’infanterie,  Limoges,  en  remplacement  de  M.  Au- 
drain,  «lémissionnairc,  inscrit  au  tableau  d'avancement 
de  1937.  —  M.  Terx»er,  hôpital  militaire  Edmond-De¬ 
lorme,  camp  de  Mourmelon,  en  remplacement  de  M.  Ca¬ 
rillon,  promu.  —  M.  Vidal,  troupes  de  Tunisie,  en 
renipiaeemenl  de  M.  Andrieu,  promu.  —  M.  Warl«*r, 
D'*"  rég.  du  génie,  en  r«*mplacemenl  de.  M.  Michel,  pro¬ 
mu,  affecté  au  3®  rég,  de  hussards.  —  M-  Vcriiède,  trou¬ 
pes  (le  Tunisie,  en  romplaccmiuit  de  M.  Bernard,  promu. 
—  M.  Rislorcelli,  troupes  de  Tunisie,  en  remplacement 
«le  M.  Tonnaire,  promu.  —  M.  Rolol,  01®  rég.  d’artil¬ 
lerie,  en  remplacement  de  M.  Malevielle,  promu.  — 
M.  Dry,  4®  rég.  d'artillerie,  en  remplacement  de  M. 
rb(.*rli,  promu.  —  M.  Girard,  19®  corps  d'arm«*e,  en  ivm- 
plactTiienf  de  M.  Bergcref,  promu.  —  M.  Sclmcydcr, 
troupes  «lu  Maroc,  on  remplacem«’nl  d«‘  M.  Glénienl, 
promu. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiiissE  Médicale  rappelle  à  scs  Iccleurs  qu'elle 
Iranstncl  toules  les  lellrcs  conlenanl  un  lirnbre  de 
65  cen Urnes  aux  litulaires  des  annonces  qui  répon- 
déni  direcletnenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls. 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclère  médirai  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion..  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


A  céder:  droit  au  bail  locaux  très  clairs,  5' 
arrondis. .  suporlicio  13S  ni-.  Conviendraient  pour 
LalKuatoirc  il'anaKses  ou  d'bvpoderniie.  eau.  jraz. 
êlertririlé.  ride  installé.s.  Ecr.  P.  .\f..  n»  848. 


Docteur  reeonini.  partie,  jne  lille  fraiu,-.  pour 
seerélar.  luédie.,  .sléno-daetylo,  angl.  Ker.  M"''  (irc- 
iial.  pl.  .Iiiles-.laiisseii.  Mi'iulou  (S.-el-O.). 

A  Neuilly,  à  qtp  niinules  de  la  l’orle  de.»  Ter¬ 
nes,  cotpielle  pel.  .Maison  do  cbirnrgie,  à  vendre. 
Lover  niininie,  21  lits,  2  sali,  opér.,  gd  jardin. 
8’adres.  58,  rue  de  Douai.  Tel.  Tri.  46-22. 

Monsieur,  38  ans,  \is.  Doeleurs  Paris  pr.  inip. 
lali.  exe.  réf..  présent  iinpecc..  ch.  aulro  labo,  sér. 
Lcr.  /'.  .1/..  iT'  873. 

Pharmacien,  34  ans.  spéeiatisle  éludes  et  reeher- 
obes  de  laboraloires,  eb.  occiipalion  similaire  après- 
midi  seulement.  Kir.  P.  4/.,  n"  877. 

Ane.  Ext.  Paris  serait  reconnaissant  à  personne 
susceptible  de  lui  indiquer  iioslc  à  reprendre  on  à 
eréer  à  l’aris  ou  aux  environs,  rayon  50  km. 
l-ier.  P.  .U.,  n"  880. 

Visiteur  médical,  représenlanl  spécialités  très 
connues  dans  région  de  l'Est,  s'adj.  un  nouveau 
Labor.  Ecr.  P.  A/..  n°  882. 

On  demande  pour  petite  clinique  médicale  une 
iiilirmière  résidanle.  munie  de  diplôme.  D''  Léon- 
Gérard.  9.  rue  Dani. 


Jne  pharmacienne,  sérol.  I''aeullé  de  .Médecine, 
an  cour,  pliarmacic  pral.  et  Labo,  cb.  pl.  ds  Labo, 
ou  gér.  pharmacie  Paris,  banl.  Ecr.  P.  A/.,  n"  892. 

A  céder.  .Midi,  poste  imporlanl  Médecine.  Conv. 
ex.,  inl.  Paris  ou  V.  de  Eaeullé.  Eer.  P.  M..  n“  893. 

Veuve  officier,  exeel.  éduc.,  référ.  1®''  ordre,  20 
ans  seerélairo  bomnie  de  lettres,  cap.  rédig..  cb. 
secrélarial.  Eer.  />.  A/.,  n®  894. 

Visiteuse  médicale  frani;iusc,  avant  tournée  or¬ 
ganisée  Nord-Giiesl  jusqu'à  Normandie  incluse, 
eberebe  laboratoire,  .\cceiiterait  exclusivité.  Eer. 
AI""’  lloenig-ltenaiid ,  Poste  restante,  Lille. 

Jeune  femme  présentant  bien,  cultivée,  famille 
inédirale,  résidant  .Nice,  désirerait  faire  visites  mé¬ 
dicales  .Alpes-Maritimes  el  Déparlenicnls  liniilro- 
]dies.  Ecr.  Al"®  .'^éiiecal,  71,  rue  de  la  Iluffa,  Nice. 

Cherche  à  louer  clinique  inslal.  on  local  pour 
20-25  lits.  Paris  ou  banl.  Ecr.  P.  Af.,  n"  897. 


AVIS.  —  Prièrb  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Paris.  —  Ane"®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  me  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  RÉSULTATS  CLINIQUES 
ET  BIOLOGIQUES  TARDIFS 
DU  TRAITEMENT 

DH 

LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

PAR  LE  STOVARSOL  SODIQUE 

PAR  MM. 

A  SÉZARY  el  A.  BARBÉ 
(Paris) 

Le  Iruiluiiienl  de  lu  paralysie  générale  par  les 
injections  de  slovarsol  sodique,  que  nous  avons 
préconisé  on  1924  cl  que  nous  éludions  depuis 
plus  de  quinze  aus  a  élé,  malgré  les  critiques 
dont  il  a  élé  l'objet  au  début,  adopté  par  un 
grand  nombre  de  psychiatres  el  de  syphiligra- 
plies. 

Nous  n’avons  i)us  la  prétention  d'avoir  dans  le 
.slovarsol  une  médication  supérieure  à  l’inooila- 
tion  de  riiémalü/.oaire.  Mais  nous  sommes  per¬ 
suadés  que  celle  chiniiolhérapie  est  au  moins 
aussi  efficace  (juc  celle  pyrélolhérapie,  et  géné¬ 
ralement  avec  moins  de  dangers  pour  le  malade  -. 

L'étude  des  dossiers  accumulés  depuis  une 
quinzaine  d'années  a  confirmé  les  conclusions 
l!'.érapeuli(tues  (pie  nous  avions  émises  ai)rès  avoir 
oliservé  nos  l'2'>  premiers  cas.  'Elle  nous  a  sug¬ 
géré  des  remanpies,  que  nous  nous  proposons 
d’e.\i)Oser  dans  ce  travail. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ])euvcnl 
être  classés  en  succès  parfaits,  succès  relatifs  el 
échecs. 

Nous  conqjlons  comme  succès  complets  ceux 
(jui  permettent  aux  malades  de  reprendre  leurs 
occupations  antérieures  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  qu’avant  le  début  de  leur  paralysie  géné¬ 
rale.  Nos  oljservalions  concernent  des  ciicfs  d'in¬ 
dustrie,  des  comptables,  des  médecins,  des 
chefs  de  service  de  grandes  adminislralions  dont 
certains  ont  passé  des  concours  avec  succès,  des 
musiciens,  des  tailleurs,  des  ajusteurs,  des  gar¬ 
çons  de  café,  etc...  Nous  suivons  3  de  ces  malades 
deijuis  onze  ans,  3  dei)uis  huit  ans,  2  depuis 
sept  ans,  2  depuis  six  ans,  4  dejmis  ciin}  ans, 
7  depuis  quatre  ans,  2  dei)uis  trois  ans,  9  dcimis 
deux  ans  Dans  ce  groupe,  nous  avons  eu 
cependant  un  certain  nombre  de  déceptions  chez 
aes  sujets  qui,  malgré  la  continuation  de  leur 
Iraifonient,  ont  succombé  subitement  à  un 
ictus  ou,  plus  souvent,  ont  été  lentement  em¬ 
portés  par  une  cachexie  progressive,  cachexie  de 


1.  Vfiii*  en  partieulier  nos  nn'nnoires  in  lîtjUrlins  de  la 
Snciéli-  médical,:  des  Impilav.r.  1024,  n"  33,  1.Ô24  ;  La 
Presse  Médicale.  1020,  n  ’  34,  840  ;  llevue.  Kcurolngique., 
1027,  1,  n  ‘  0,  1037  ;  nullelin.s  de.  la  Sneiélé  de  üermaln- 
hujic  et  .Syjihiligraidiie,  1027,  n'  7,  440  ;  La  Presse 
Médicale.  1029,  n’  1,  1. 

2.  .\.  .SÉzvnv  :  Hennirrines  sur  tes  trailcments  .actuels 
(te  la  p.'ir.ilysie  générale.  La  Prc.sse  médicale,  1935,  n”  60, 
1207. 

O.  Sur  environ  500  oliservalions.  Iieanennp  n'oni  pu 
être  utilisées,  comme  il  était  à  prévoir.  Certains  mala- 
iles  ont  été  perdus  de  vue,  d'autres  ont  refusé  de  conti¬ 
nuer  leur  traitement,  d’autres  sont  morts  d'affections 
intercurrentes. 


nature  indéterminée,  peut-être  indépendante  des 
lésions  nerveuses. 

Les  sticrc.s  rclali/s  sont  plus  ou  moins  bons, 
l’arfois,  les  malades  ne  conservent  de  leur  affec¬ 
tion  qu’un  léger  degré  do  puérilisme  mental  ; 
raisonneurs,  capricieux,  ils  sont  souvent  mal  sup- 
IJortés  par  leur  entourage  ;  ce  sont  quand  même 
des  résultats  cliniques  très  bons.  Chez  d’autres, 
il  persiste  un  certain  degré  d’affaiblissement 
intellectuel  :  ceux-ci  doivent  se  contenter  d’une 
situation  (fui  n’engage  ])as  bmr  resjjonsabilité  ; 
ils  peuvent  cependant  travailler  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  suffisamment  pour^  subvenir  à  leurs 
besoins. 

Ces  succès  relatifs  sont  aussi  persistants  (jiie 
les  succès  complets.  Ils  sont  plus  fréquents  <iue 
ces  derniers,  comme  c’est  d’ailleurs  le  cas  aussi 
pour  la  nialarialhérapie.  Nous  en  suivons  de 
nombreuses  observations  depuis  plus  de  dix  ans. 
Comme  les  sujets  de  premier  groupe,  ces  malades 
sont,  eux  aussi,  exposés  aux  ictus  ou  à  une 
cachexie  purement  physique,  Icntomenl  progres- 

Les  échecs  se  manil’eslenl  de  différentes  façons. 
Ou  bien  l’afferlion  est  absolument  rebelle  et 
poursuit  son  évolution  sans  être  modifiée  par 
le  traitement.  Ou  bien  elle  est  stabilisée  dans 
l’état  plus  ou  moins  lamentable  où  se  trouvaicml 
les  malades,  mais  elle  est  prolongée,  parfois 
pendant  plus  de  six  années,  el  la  mort  survient 
dans  le  gâtisme  el  la  cachexie.  Ou  bien  enfin 
—  el  ces  cas  .sont  les  plu.s  intéressants  —  on 
assiste  progressivement  à  une  modification  des 
troubles  psychiques.  Le  délire  des  grandeurs, 
l'oxcilalion  disparaiss('nt  peu  à  peu,  pour  faire 
place  il  une  démence  simple,  qui  est  irrémédia¬ 
ble.  La  survie  lient  cependant  durer  de  nom¬ 
breuses  années,  jiarfois  plus  de  dix  ans.  Ces  cas, 
que  nous  avons  étudiés  antérieurement  nous 
paraissent  s’expliquer  par  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  résiduelles  des  cellules  cérébrales,  car,  chez 
ces  malades,  on  voil,  ,à  la  long-iie,  le  liquide 
céphalo-rachidien  reprendre  ses  caractères  nor¬ 
maux. 

Comme  nous  l'avons  déj.à  fait  remarquer,  le 
pourcentage  des  divers  résultats  varie  surtout 
selon  la  forme  cliniipie  de  la  paralysie  générale. 
Les  formes  qui  s’accompagnent  d’excitation 
psychique  ou  de  délire  mégalomaniaque  sont 
plus  souvent  (deux  tiers  fies  cas)  el  mieux 
intluencées  que  les  formes  où  prédomine  l’af- 
faibli.ssemeul  intellectuel  (la  moitié  dos  cast. 
Même  chez  les  malades  complètement  déments, 
l'action  du  slovarsol  peut  être  favorable.  Insis¬ 
tons  cependant  sur  ce  fait  que  les  étals  hypo¬ 
condriaques  et  le  délire  de  négation  comiiortent 
toujours  un  mauvais  pronostic. 

Mais,  de  toutes  façons,  il  y  a  dans  les  faits 
d’observation  des  inégalités  étonnantes.  Deux 
cas  analogues  par  la  jiluparl  de  leurs  caractères 
cliniques  et  biologiques  peuvent  réagir  très 
diversement  au  slovarsol.  Dans  ce  problème  thé¬ 
rapeutique  il  demeure  beaucoup  d’inconnues, 
qu’on  explique,  au  moins  verbalement,  par  ce 
fiuo  nous  appelons  «  le  facteur  personnel  ».  Cette 
inégalité  d’aelion  nous  interdit  d’émettre  un 


4.  .\.  .SiizAiiv  cl  A.  Baiuié  ;  L’cl.al  mental,  physique  el 
biologique  des  paralytiques  générau,\  rebelles  au  stovar- 
sol.  fSullelins  de  la  Sneiélé  médicale,  des  hôjdtaux,  1933, 
n  2i.  Ulflf. 


pionostic  ferme  sur  l’avenir  d'un  parai)  tique 
général  traité. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  le 
slovarsol  agil  souvent  avant  la  fin  de  la  première 
série  de  21  injections.  C'est,  en  effet,  vers  la 
quinzième  piqûre  que  l’amélioration  apparaît 
généralement.  Lorsqu’elle  survient  plus  lartl,  par 
exemple  aux  environs  de  la  vingtième,  nous 
conseillons  de  prolonger  la  série  jusqu’à  un 
total  de  25  ou  de  30  injections.  Nous  avons  essayé 
SAslématiquemenl  do  faire  des  séries  de  CO  injec¬ 
tions  de  1  gr.,  à  raison  de  une  tous  les  deux  jours 
(les  injections  quotidiennes  sont  dangereuses 
pour  le  nerf  optique),  mais  nous  n’avons  jias, 
par  cette  méthode,  obtenu  de  résultats  supé- 
lieurs  à  ceux  que  nous  donnent  les  séries  de  21 
:i  25  injections  pratiquées  avec  des  intervalles  de 
un,  puis  do  doux  mois. 

li  est  possible  qu 'après  une  première  série 
ii'officaco  on  puisse  encore  améliorer  l’étal  men- 
I  li  des  malades  par  une  seconde  série.  Le  fait  est 
rare.  Les  séries  ultérieures  n’ont  généralement 
d’autre  effet  que  d’as.surer  une  longue  survie  et 
une  amélioration  des  réactions  biologifiues,  sans 
agir  sur  les  troubles  intellectuels  s’ils  n’ont  pas 
été  déjà  améliorés. 

Mais  le  résultat  obtenu  au  début  du  traite¬ 
ment  doit  être  consolidé  pendant  jiliisicurs  an¬ 
nées  par  d’autres  séries  d’injections  au  cours  des¬ 
quelles  il  s’améliore  très  lentement  encore.  L’n 
arrêtant  le  slovarsol  au  bout  do  21  ou  42  injec¬ 
tions  pendant  plusieurs  moi.s,  non  seulement 
on  peut  voir  le  malade  perdre  bienlêt  tout  son 
bénéfice  thérapeutique,  mais  encore  on  jieiit 
constater  assez  souvent  qu’il  ne  réagit  plus  aussi 
favorablement  à  la  médication  riuand  on  la  re¬ 
prend  ultérieurement.  Certains  s’améliorent  pro¬ 
gressivement,  quoique  très  lentement  jiisipi’à  la 
dixième  année  de  traitement.  Dans  beaucoiij)  de 
las  cojientlant,  le  résultat  définitif  est  obtenu  dès 
les  )ireniiers  mois.  Les  laps  de  tenqis  jiendant 
lesi[uels  les  malades  ont  continué  à  s’améliorer 
c.nl  été  de  :  un  à  six  mois  dans  16  cas,  de  sept  à 
douze  mois  dans  8  cas,  de  treize  à  xingl-quatre 

mois  dans  10  cas,  de  trois  ans  dans  7  ras,  de 

ipiatre  ans  dans  ô  cas,  de  cinq  ans  dans  3  cas, 

lit  six  ans  dans  1  cas,  de  sept  ans  dans  3  ras, 

de  dix  ans  dans  3  cas. 

Nous  avons  élé  frajipés  jiar  les  excellents 
résultats  obtenus  en  très  peu  de  temps  chez  des 
sujets  qui  avaient  été  atteints  d’une  érytliroder- 
mie  arsenicale  due  nu  Iraitemeiit.  Nous  aurions 
souhaité  de  voir  celle  comiiliralion  plus  fré¬ 
quente.  Devant  sa  rareté,  nous  avons  tenté  de  la 
provoquer  par  des  injections  de  Iryiiallavine,  des 
expositions  répétées  el  prolongées  aux  rayons 
ullra-violels,  des  frictions  à  l’essence  de  berga¬ 
mote,  des  injections  de  .sérum  animal,  etc... 
Toutes  res  tentatives  ont  été  malheureusement 
vaines.  Ajoutons  d’ailleurs  que  les  bons  effets 
d’une  érythrodermie  no  sont  pas  absolument 
constants. 


L’étude  des  modifications  humorales  (sang  et 
liquide  céphalo-rachidien)  survenues  chez  nos 
malades  au  cours  du  traitement  ou  après  lui 
est  curieuse  et  intéressante. 

Cette  étude  est  longue  et  difficile.  Elle  doit  se 
baser  sur  l’observation  de  sujets  traités  pendant 
f;n  temps  long  et  soumis  à  des  explorations  liio- 
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logiques  répétées.  Nous  avons  pu  retenir  159  cas 
personnels. 

Les  cliangcnienls  sur\enus  dans  le  sang  et  le 
li(iuide  ne  se  produisent  que  lentement,  généra- 
li'inent  longtemps  aiirès  les  modifications  clini¬ 
ques.  Mais  nous  sommes  persuadés  que  si  les 
malades  vivetil  sujjisummcnl  lumjlemps  cl  sont 
soumis  à  un  traitement  pcrsévéranl,  on  doit 
üblcnir  chez  lotis,  quel  que  soit  le  résuilai 
clinique,  le  retour  à  la  normale  de  rétat  du  sanq 
c'  du  liquide  ccphalo-rachidien.  Une  réserve  doit 
cipendant  être  faite  h  jiropos  des  séro-réactions 
sa  nguines  ;  celles-ci  peuveid,  en  effet,  rester 
rebelles  si  elles  sont  entretenues  par  des  foyers 
syphililitiues  situés  en  dehors  du  cerveau  (le 
stovarsol  sodi(|ue  a,  on  effet,  un  pouvoir  anti- 
syphilitique  médiocre  en  dehors  des  lésions  céré¬ 
brales  •■). 

Les  résultats  biologiques  que  nous  allons  rela¬ 
ter  concernent  des  sujels  chez  lesquels  le  résul- 
lat  cliniq>ie,  hon  ou  mauvais,  était  définitive- 
mi’iit  fixé.  Chez  eux,  les  modifications  biologi¬ 
ques  étaient  soit  disparues,  soit  encore  en  voie 
d'évolution.  .Nous  allons  donc  rapporter  des 
<  instantanés  )>  ])ris  au  cours  de  traitements 
ayant  déjà  profondément  imprégné  l’organisme, 
mais  n'ayant  pas  toujours  encore  réduit  les  alté¬ 
rations  humorales  (ce  (lui,  d’aprf-s  notre  impres¬ 
sion,  doit  SC  produire  à  la  longue  dans  tous  les 
cas). 

Comme  nous  le  signalions  dès  1926  pour  le 
stovarsol  “  et  comme  on  l’a  noté  aussi  jiour 
la  malariatlu'rapie,  il  existe  un  asynchronisme 
tif's  net  entre  les  résultats  cliniques  et  biologi- 
(]ues.  Ces  derniers  paraissent  longtemps  indé¬ 
pendants,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
(ies  modifications  cliniques.  Do  grands  succès 
cliniques  peuvent  co’fncider  avec  des  réactions 
humorales  longtemps  rchelles.  Inversement,  des 
échecs  totaux  peuvent  être  constatés  chez  des 
malades  dont  les  anomalies  hiologi(iuos  dispa¬ 
raissent  complètement. 

Voici  les  faits  (pie  nous  avons  ob.servés  : 

l"  S\.m:.  —  Sur  un  total  de  59  cas  jaeorables 
étudiés  complètement,  nous  avons  vu  (pio  les  di¬ 
verses  réactions  sanguines  praticiuées  (Wasser¬ 
mann,  Hechl,  Kahn  ou  Meinicke'i  étaient  toutes 
devenues  négatives  dans  IS  cas  (soit  30,52  pour 
K)0  des  cas),  étaient,  en  partie  seulement,  ré¬ 
duites  (par  exemple,  une  négative,  une  autre 
positive)  dans  l  cas  (soit  6,77  pour  100)  et  étaient 
restées  positives  dans  37  cas  (soit  62,71  pour  lOOi. 
,\insi  donc,  chez  les  malades  ayant  bénéficié  du 
traitement,  les  réactions  sanguines  sont,  au 
moins  [lendant  longtemps,  plus  .souvent  positives 
(pio  négatives. 

Mais  voici  qui  est  plus  curieux.  Sur  un  total 
de  100  cas  non  ou  insujjisamnicnt  injlueneés  par 
le  stovarsol,  nous  troinons  57  réactions  sangui¬ 
nes  jiositives,  17  dissociées  et  26  négatives.  On 
lient  s'étonner  d('  voir  réduites  ces  réactions 
dans  un  i^uart  des  cas  non  ou  pou  accessibles  an 
traitement. 

On  peut  donc  dire  qu’il  n’y  a  aucun  parallé¬ 
lisme  entre  les  résultats  cliniiines  et  les  modi- 
llcalions  des  réactions  sanguines.  Le  tableau 
ci  dessous  le  montre  d’une  façon  claire  ; 


Si,  chez  les  malades  ayant  bénéficié  d’une 
faç’on  parfaite  du  traitement,  les  séro-réactions 
sont  réduites  plus  souvent  (]ue  chez  les  autres, 
le  pourcentage  de  ces  réductions  totales  n’est 
seulement  (pie  de  40  pour  100. 

2"  Ligcim;  c.Éi>HALO-n,u:ii:un;x.  —  a)  Cas  amé¬ 
liorés.  — ■  Par  suite  de  la  nécessité  de  ne  conser- 
\er  (pie  des  malades  traités  par  plusieurs  séries 
d’injections  et  ayant  subi  plusieurs  ponctions 
lombaires,  nous  avons  dû,  dans  la  série  des  cas 
faiorablement  influencés,  limiter  à  -16  le  nombre 
des  observations  utilisables.  Nous  n’avons  pas  pu 
tenir  compte  d’un  nombre  important  de  cas 
suivis  depuis  trop  peu  de  lemiis  et  de  ceux  oi'i, 
après  un  traitement  suffisant,  les  malades  n’ont 
pu  ou  voulu  se  laisser  faire  de  ponction  lombaire. 
Dans  celte  catégorie,  nous  avons  constaté  que  le 
liquide  est  redevenu  normal  dans  environ  26  cas 
pour  100,  a  été  nettement  amélioré  dans  65  cas 
pour  100,  a  été  ])en  ou  non  modifié  dans  9  cas 
pour  100. 

b,i  t'as  non  améliorés.  —  Parmi  les  100  cas  non 
influencés  par  le  traitement,  série  plus  facile  à 
étudier  en  raison  de  ce  fait  (pie  les  malades  res¬ 
tent  soumis  à  noire  observation  à  rhùpital,  nous 
notons  (pie  dans  18  pour  100  des  cas  le  liipiido 
est  redevenu  normal  ;  que  dans  48  pour  100  il 
a  été  amélioré  et  qu’enfin  dans  34  pour  100  il 
n’a  pas  été  modifié. 

Voici  un  tableau  récapitulatif  indiipiant  de 
plus  les  résultats  selon  la  qualité  de  l’aniélior.i- 
tioii  obtenue. 
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prolongeant  le  traitement  (car  nous  voyons  chez 
nos  malades  les  anomalies  diminuer  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  poursuit  les  séries  d’injections),  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  tous  nos  malades 
serait  redevenu  normal,  nous  pensons  que  ces 
résultats  mettent  seiilenient  en  évidence  deux 
faits  intéressants  ; 

1"  Le  retard  habituel  de  l’amélioration  du 
litpiide  céphalo-rachidien  sur  l’amélioration  cli¬ 
nique  dans  les  cas  favorablement  influencés  ; 

2"  L’absence  d’amélioration  clinique  dans  de 
nombreux  cas  où  le  liquide  est  amélioré  ou 
iiièine  rendu  normal. 

Celle  dernière  éventualité  surprend  au  premier 
abord.  Elle  s’explique,  à  notre  avis,  si  l’on  attri¬ 
bue  à  des  lésions  dégénératives,  résiduelles  et 
irrémédiables  des  cellules  nerveuses  les  troubles 
mentaux  que  conservent  les  malades  et  dont 
nous  avons  rappelé  plus  haut  les  caractères. 

Tout  se  passe  donc  comme  si  les  paralytiques 
généraux  bénéficiaient,  avec  une  rapidité  inégale, 
(l(>  l’action  du  stovar.''ol.  Ceux  qui  guérissent  sont 
ceux  (pii,  traités  précocement,  bénéficient  rapi¬ 
dement  du  stovarsol.  Chez  eu.x  l’atteinte  des  cel¬ 
lules  nerveuses  est  superficielle  et  peut  être  com- 
plèteinenl  enrayée.  Ceux  ipii,  cliniquement,  ne 
sont  pas  iniluencés,  seraient  donc  d’abord  ceux 
qui  d’emblée  ont  de  gra\es  lésions  cellulaires, 
ensuite  ceux  (pii,  quand  on  connnence  le  traite¬ 
ment  trop  tardivement,  ont  déjà  dans  leur  cer¬ 
veau  des  lésions  cellulaires  irrémédiables,  et 
enfin  ceux  (pii  ne  réagissent  que  très  lentement 
a  ce  Irailement,  ce  qui  permet  à  la  dégénéres¬ 
cence  des  neurones  de  se  poursuivre  pendant  un 

Cette  eoncliision  est  à  retenir,  du  jioini  de  vue 
pratique. 

Elle  nioidre  d’abord  (pic  chez  un  malade  ayant 
conservé  des  symptômes  paralytiques  malgré  la 
réduction  des  anomalies  de  son  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  le  jiroiiostic  est  extrêmement  mau¬ 
vais  :  le  sloxarsol  ne  pourra  plus  agir,  puisque 
les  lésions  sont  piireiiieiil  dégénératives. 

Elle  montre  aussi  (lue,  pour  perfectionner  cette 
chimiotiiérapie,  trop  souvent  encore  inefficace, 
comme  d’ailleurs  la  malariathérapie,  il  faudrait 
lui  adjoindre  (piehpie  chose  (pii  lui  permît 
d’agir  plus  raiiidement.  Sans  la  rendre  encore 
opérante  dans  tous  les  cas,  on  améliorerait  ainsi 
considérablemciil  son  action  thérapeutique.  Il  ne 
nous  a  pas  paru,  malheureusement,  que  la  pyré- 
tothérapie,  même  sous  forme  do  malariathérapie, 
puisse  donner  ce  résultat. 

3"  Eronii  i>An\Li.è:Ln  des  modific.vtions  du  sang 
El  ne  LIQUIDE  cépiialo-rachidien.  —  L’évolution 
des  réactions  sanguines  et  des  anomalies  du 
liquide  est  loin  d’être  toujours  parall('>lc.  Voici 
un  tableau  ipii  le  monire  clairement. 


lais  cliniques  les  meilleurs  que  l’on  obtient  le 
I  plus  souvent  le  retour  parallèle  à  la  normale  des 
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altérations  du  sang  et  du  liquide.  Nous  devons 
donc  tenter,  en  prolongeant  le  traitement,  de 
parvenir  à  cette  disparition  complète  des  modifi¬ 
cations  biologiques. 

Notons  cependant  que,  dans  les  cas  parfaits, 
on  constate  aussi  souvent  la  persistance  de  toutes 
les  anomalies  que  leur  disparition  et  que,  dans 
un  cinquième  des  observations  de  cette  catégorie, 
celles  du  sang  ou  celles  du  liquide  existent, 
dissociées. 

Dans  les  cas  très  bons  et  bons,  la  persistance 
des  anomalies  est  le  fait  le  plus  fréquent.  Mais, 
nous  le  répétons,  nous  pensons  qu’à  la  longue 
on  obtiendrait  le  plus  souvent  la  disparition  des 
réactions  biologiques. 

Enfin,  fait  à  rapprocher  de  ceux  signalés  plus 
haut,  lorsque  le  stovarsol  a  été  inefficace,  les 
anomalies  du  sang  et  du  liquide  ont  totalement 
disparu  à  la  fois  dans  plus  d’un  dixième  des 
cas,  presque  aussi  fréquemment  que  chez  des 
sujets  ayant  obtenu  un  résultat  bon  ou  très  bon. 

* 

*  * 

Pour  terminer  cette  étude,  nous  indiquerons 
dans  quel  ordre  nous  avons  vu  disparaître  ies 
anomalies  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  les 
malades  favorablement  influencés.  Cet  ordre  est 
extrêmement  variable. 

L’anomalie  réduite  la  première  a  été  la  Jeuco- 
cytose  dans  36,66  pour  100  des  cas,  l’hyperalbii- 
minose  dans  33,33  pour  100  des  cas,  la  réaction 
du  benjoin  dans  26,66  pour  100  des  cas,  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  dans  3,33  pour  100  des  cas. 

Les  anomalies  qui  ont  persisté  en  dernier  iieu 
ont  été  la  réaction  de  Wassermann  (34  pour  100 
des  cas),  la  réaction  du  benjoin  (25  pour  100), 
l’hyperalbuminose  (21  pour  100),  la  leucocytosc 
(Il  pour  100),  les  réactions  de  Wassermann  et  du 
benjoin  associées  (4  pour  100),  et  enfin  l’hyper- 
albuminose  avec  la  réaction  de  Wassermann, 
l'hyperalbuminoso  avec  la  réaction  du  benjoin, 
la  leucocytose  avec  la  réaction  du  benjoin,  la  leu- 
cocytosc  avec  l’hyperalbuminose  et  la  réaction  de 
Wassermann,  chacune  dans  1  pour  100  des  cas. 

On  voit  donc  avec  quelle  irrégularité  se  modi¬ 
fient  les  diverses  anomalies  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  les  paralytiques  généraux  traités 
par  le  stovarsol. 


rieur,  nous  n’avons  pu  trouver  dans  la  littéra¬ 
ture  aucune  technique. 

Nous  nous  sommes  intéressé  par  la  suite  à  la 
physio-pathologie  et  à  la  chirurgie  du  ganglion 
cervical  supérieur,  dont  l’étude  va  faire  le  sujet 
de  notre  thèse  et  nous  avons  eu  l’occasion  de 
préciser  dès  à  présent  la  technique  de  la  gan¬ 
gliectomie  d’une  part,  celle  de  l’infiltration 
novocaïnique  du  ganglion  d’autre  part. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  la  techni¬ 
que  de  la  gangliectomie.  La  dcscriplion  qu’en 
donne  Alexander  dans  son  livre  sur  le  traitement 
de  l’épilepsie  en  contient  déjà  l’essentiel.  D’au¬ 


tres  auteurs  y  sont  revenus  depuis.  C’est  sur  la 
technique  de  l’infiltration  novocaïnique  du  gan¬ 
glion  que  nous  désirons  appeler  l’attention. 

L’idée  de  cette  infiltration  peut  a  priori  pa¬ 
raître  extrêmement  hasardeuse  puisqu’elle  vise 
un  organe  qui  contracte  dos  rapports  intimes 
avec  des  éléments  dont  la  présence  peut  consti¬ 
tuer  un  danger. 

Il  ne  paraît  pas  inoffensif  de  promener  dans 
l’espace  sous-parotidien  postérieur  une  longue 
aiguille  qui  risque  à  tout  instant  de  blesser  jugu¬ 
laire  ou  carotide,  d’embrocher  un  ou  plusieurs 
des  nombreux  nerfs  cheminant  dans  l’espace. 
Or,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  peut-être  d’étonnant,  il 
n’en  est  rien.  Dans  aucune  de  nos  infiltrations, 
qui  sont  maintenant  au  nombre  de  19,  nous 
n’avons  observé  d’incident. 


AU  SUJET  DE  LA  TECHNIQUE 

DE 

L’INFILTRATION 
DU  GANGLION  CERVICAL 
SUPÉRIEUR 
DU  SYMPATHIQUE 

Par  Paul  ORSONI 

(Paris) 


Les  techniques  d’infiltration  du  ganglion 
étoilé,  celles  des  ganglions  sympathiques  de  la 
chaîne  dorsale  et  lombaire  ont  fait  l’objet  de  tra¬ 
vaux  nombreux. 

Aucune  technique  d’infiltration  novocaïnique 
du  ganglion  cervical  supérieur  n’a,  à  notre  con¬ 
naissance,  jamais  été  publiée. 

Lorsque,  en  Janvier  1937,  observant  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  sclérodermie  généralisée,  avec 
localisations  pharyngée  et  œsophagienne  sans 
lésions  visibles  à  l’endoscopie,  et  en  train  de  suc¬ 
comber  par  inanition,  nous  avons  eu  l’idée  d’es¬ 
sayer  l’infîllration  du  ganglion  cervical  supé¬ 


La  voie  d’infiltration  postérieure  que  nous  uti¬ 
lisons  couramment  pour  le  stellaire  est  ici  inu¬ 
tilisable  à  cause  de  la  présence  de  l’artère  ver¬ 
tébrale  dans  les  canaux  intertransversaires. 

La  voie  latérale  nous  a  paru  la  voie  de  choix. 
Après  de  multiples  essais  sur  le  cadavre,  nous 
avons  constaté  qu’une  aiguille  enfoncée  dans 
un  plan  slrictement  frontal^  en  un  point  sié¬ 
geant  à  environ  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  à  l’aplomb  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  mastoïde,  atteint  le  rachis  après  une 
pénétration  d’environ  4  à  6  cm.  Elle  rencontre 
la  plus  souvent  le  corps  vertébral.  11  suffit  alors 
d’incliner  très  légèrement  la  pointe  en  avant  en 


fuyant  le  contact  osseux  et  d’enfoncer  d’environ 
1/2  cm.  pour  atteindre  le  ganglion. 

11  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  l’unique 
observation  de  blessure  du  grand  sympathique 
que  Weir  Mitchell  rapporte  dans  son  livre  sur 
les  lésions  des  nerfs.  Le  projectile  a  emprunté 
une  voie  de  pénétration  dont  l’analogie  avec  la 
voie  d’infiltration  que  nous  venons  de  décrire 
est  pour  le  moins  amusante  et  qui  iaisse  sup¬ 
poser  que  la  chaîne  sympathique  a  été  atteinte 
au  niveau  du  ganglion. 

Le  soldat  observé  par  Weir  Mitchell  «  était 
debout,  les  regards  tournés  à  gauche,  lorsqu’une 
balle  l’atteignit  au  côté  droit  du  cou,  à  3  cm.  6 
en  arrière  de  ia  branche  de  la  mâchoire,  sur  le 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Le 
projectiie  traversa  le  cou  de  droite  à  gauche  et 
un  peu  de  bas  en  haut,  de  façon  à  sortir  du  côté 
gauche  au:dessous  du  maxillaire  et  à  1  cm.  en 
avant  de  l’angle  de  la  mâchoire...  Cet  homme 
raconta  qu’il  avait  ressenti  une  douleur  dans  la 
tête,  après  la  blessure,  douleur  qui  lui  parais¬ 
sait  iocalisée  derrière  l’œil  droit  principalement, 
vers  l’occiput  avec  quelques  irradiations  du 
côté  du  front.  Un  mois  environ  après  l’accident, 
un  de  ses  camarades  remarqua  l’aspect  particu¬ 
lier  de  son  œil  droit  ». 

Deux  mois  après  la  blessure,  Weir  Mitchell 
examinant  le  blessé  notait  le  syndrome  de  sec¬ 
tion  du  sympathique  cervical  au  complet. 

Nous  avons  utilisé  avec  succès,  le  12  Avril 
1937,  la  voie  que  nous  avons  décrite,  sur  un  ma¬ 
lade  asthmatique  que  6  infiltrations  stellaires, 
2  gauches,  2  droites,  1  bilatérale,  n’avaient  nul¬ 
lement  soulagé. 

Voici  comment  nous  procédons  actuellement. 
Nous  utilisons  une  seringue  à  anesthésie  locale 
avec  une  aiguille  de  6  à  7  cm.  de  longueur,  assez 
fine  et  à  biseau  court. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en  attitude 
normale,  regardant  droit  devant  lui  sans  au¬ 
cune  position  d’emprunt. 

On  détermine  de  l’index  gauche  le  point  de 
pénétration  de  l’aiguille  qui  se  trouve  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  à  l’aplomb  du  bord  antérieur  de  la 
mastoïde. 

On  enfonce  l’aiguille  bien  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  peau  que  l’on  infiltre  aussitôt.  L’ai¬ 
guille  est  alors  poussée  progressivement  vers  le 
rachis,  cheminant  bien  horizontalement  dans  un 
plan  strictement  frontal,  tandis  que  l’on  injecte 
d.’  la  novocaïne  pour  en  rendre  le  cheminement 
moins  douloureux  (en  tout,  une  dizaine  de  cen¬ 
timètres  cubes). 

Au  bout  de  quelques  centimètres,  4  ou  5,  on 
obtient  un  contact  osseux. 

On  incline  alors  la  pointe  do  l’aiguille  légère¬ 
ment  en  avant  et  on  enfonce  d’environ  1/2  cm. 
On  aspire  avant  d’injecter,  et  l’on  injecte  en¬ 
suite  quelques  centimètres  cubes  de  novo¬ 
caïne. 

%  On  incline  ensuite  le  pavillon  de  l’aiguille  vers 
le  bas  en  relevant  la  pointe  de  l’aiguille  dans  le 
but  d'infiltrer  la  partie  supérieure  du  gan¬ 
glion. 

On  injecte  en  tout  environ  16  eme  de  novo¬ 
caïne. 

Pendant  l’injection,  il  arrive  que  l’on  éprouve 
une  certaine  résistance  à  pousser  le  piston.  Il 
nous  a  paru  que  cela  était  dû  à  ce  que  la 
pointe  de  l’aiguille  était  engagée  dans  le  long  du 
cou.  Il  suffit  de  pousser  la  pointe  un  peu  en 
avant  et  l’on  tombe  dans  un  espace  —  l’espace 
sous-parotidien  postérieur  —  où  l’injection  se 
fait  avec  aisance. 

On  observe  immédiatement  le  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner.  Nous  avons  d’ailleurs 
noté  que  souvent  la  rougéür  de  l’oreille  était 
beaucoup  plus  intense  que  dans  les  infiltrations 
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stellaires  les  mieux  réussies  sans  nous  en  expli¬ 
quer  la  raison.  La  neltelé  du  syndrome  noiis  a 
d’ailleurs  souvent  étonné. 

On  pourrait  croire  (pie  la  novocaïnisation  du 
ganj,flioii  .se  fait  par  diffusion  de  la  novocaïno 
dans  l’esiiacc  celluleux  et  ([ue  le  sympalliique 
s'en  irnprè^rne  comme  les  autres  organes.  Nous 
pensons  qu'il  n’en  est  rien.  Sur  nos  19  inlillra- 

lo  syndi'ome  de  Olaude  liernard-llorner  a  été 
obtenu,  et  lü  fois  de  façon  innnédiate.  tJans 
9  ras,  il  n’est  apparu  (pi’au  lionl  de  quel<|ues 
minutes. 

11  arrive  iiue,  lors  de  la  pénétration,  raiguille, 
après  avoir  parcouru  quelcpies  centimètres,  ne 
rencontre  amain  contact  osseux.  On  est  alors 
passé  trop  en  avant.  Il  suffit  dlincliner  la  pointe 
un  jieu  en  arrière  ijour  obtenir  le  contact  osse\ix. 
Celui-ci  nous  paraît  absolument  indispensable 
pour  mener  l'infiltration  en  toute  sécurité. 

Il  arrive  aussi  que  l’on  obtienne  le  contact 
osseux  après  une  traversée  assez  courte.  On  bute 
alors  sur  une  apophyse  transverse.  En  inclinant 


très  légèrement  la  pointe  de  l’aiguille  en  avant, 
ou  retrouve  un  autre  contact  qui  est  celui  du 
corps  vertébral. 

Toutes  ces  manœuvres  peuvent  paraître  bien 
compli(iuées  et  bien  dangereuses.  Elles  sont  sim¬ 
ples  quand  on  en  acquiert  une  certaine  habi¬ 
tude  ;  nous-mème  nous  n’avons  pas  fait  notre 
piemière  infiltration  sans  une  certaine  anxiété... 
Cependant,  pour  nos  19  infiltrations,  nous 
it’avons  observé  aucun  incident  inquiétant.  En 
\oici  le  détail  : 

\l-ic  rncialc  pcrsisl.int  a| 

Nous  avons  observé  une  seule  fois,  avec  le 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  une  sensa¬ 
tion  d’électricité  dans  la  langue  avec  iierto  pro¬ 
visoire  du  sens  gustatif  sur  le  territoire  corres¬ 
pondant  de  la  langue.  Une  malade  chez  qui  l’in¬ 
filtration  avait  donné  un  syndrome  net  nous  dit 


avoir  eu  des  nausées  et  des  coliques  et  nous 
pensons  avoir  piqué  en  môme  temps  le  X. 

Un  autre  malade,  après  avoir  présenté,  lors  de 
l’infiltration,  de  nombreux  bftillemenls,  a  eu 
quelques  sueurs,  a  pâli,  sans  présenter  de  modi¬ 
fications  du  pouls.  Une  injection  de  solucamphre, 
la  position  allongée  ont  tout  arrangé  en  quel¬ 
ques  minutes  et  le  malade  est  rentré  chez  lui 
un  quart  d’heure  plus  tard. 

Souvent,  nos  infiltrés  ont  accusé  une  sensa¬ 
tion  de  boule  dans  la  gorge  et  une  sensation 
d’ivresse  d’ailleurs  passagères.  Tous  ont  quitté 
rtiôpilal  (piehpies  instants  après  l’infittration. 

L’infiltration  novocaïiiiipu'  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  dont  nous  n’envisagerons  pas 
ici  les  indications  nous  parait  constituer  non 
seulement  une  méthode  thérapeutique  intéres¬ 
sante,  mais  aussi  et  surtout  une  méthode  d’ex¬ 
ploration  permettant  de  poser  les  indications  de 
la  gangliectomie  avec  ])lus  de  rigueur. 

La  technique  que  nous  avons  nn.se  au  point 
permet,  nous  semble-t-il,  do  réaliser  cette  infil¬ 
tration  avec  précision  et  sécurité. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


DEUX  NOUVELLES  VITAMINES  : 
LA  VITAMINE  P 
ET  LA  VITAMINE  K 


Depuis  quelques  années,  des  progrès  considé¬ 
rables  ont  été  réalisés  dans  le  domaine  des  vita¬ 
mines.  II  en  est  résulté  de  très  intéres.santes  dé¬ 
ductions  jihysiopathologiipies,  mais  aussi  une 
plus  grande  conqilexité  dans  l’interprétation  du 
mécanisme  des  divers  facteurs  vitaminiques. 
L'exemple  le  plus  frappant  est  celui  de  la  vita¬ 
mine  B.  (pie  l  ’on  a  di.ssociée  en  facteur  B  1,  B  2, 
jusqu’à  B  ô  et  même  B  G. 

I.a  vitamine  C  est  peiil-étre  apiielée  à  counaitre 
un  sort  analogue.  Sou  isolement  récent  sous  la 
forme  de  l’acide  ascorbique,  après  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  Szent-îlyorgyi,  avait  l’ait  naître  de  très 
grands  esiioirs  thérapeutiques.  L’utilisation  de 
l'acide  ascorliiquc  avait  été  notamment  préconi¬ 
sée  comme  facteur  anti-hémorragique.  L’un  de 
nous,  dans  La  /’rc.v.s'c  Médicale  du  1 1  Décembre 
IS'.’iô,  a  donné  un  résumé  de  la  question. 

Or,  il  n’est  pas  apparu  que  cette  action  de 
l’acide  a.scorbique  répondit  toujours  aux  espoirs 
que  cette  substaïUH'  avait  légitimement  engen¬ 
drés.  Pour  notre  part,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  constater  en  clinique  l’irrégularité  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Dans  l’étude  du  scorbut  expérimen¬ 
tal,  les  observations  relevées  iiar  différents 
auteurs  ne  permettent  pas  de  considérer  cette 
affection  comme  le  résultat  de  la  seule  avita-^ 
minose  G. 

.\ussi,  les  auteurs  (pii  se  sont  occupés  de  celle 
question  en  sont-ils  arrivés  à  la  nécessité  d’en¬ 
visager  l’intervention  d’un  ou  de  plusieurs  au¬ 
tres  facteurs.  Pour  Szeut-Gyorgyi  et  ses  colla¬ 
borateurs,  il  s’agirait  de  flavones,  que  ces  au¬ 
teurs  groupent  sous  le  vocable  de  vitamine  P. 
D’autres  recherches,  dues  à  Dam,  Schonheyder  et 
Tage-Hausen,  ont  abouti  à  l’isolement  d’un  fac¬ 
teur  antithémorragique  pour  lequel  ces  auteurs 
ont  proposé  le  nom  de  vitamine  K. 

1°  La  vitamine  P.  —  Armantano,  Beusath, 
Bères,  Ruszniak  et  Gyorgyi  avaient  remarqué 
les  effets  négatifs  de  la  seule  vitamine  G  dans 
le  traitement  des  affections  hémorragipares.  Au 
contraire,  les  jus  de  citron  et  de  paprika,  dans  de 


nombreux  cas,  semblèrent  exercer  une  influence 
très  favorable.  Les  auteurs  ont  ainsi  été  amenés 
à  extraire  de  ces  jus  une  sidistance,  la  cilrine, 
dont  la  détermination  chimique  a  montré 
(pi’elle  appartient  au  groiqie  des  flavones,  colo¬ 
rants  bcnzo-Y-pirono(pies,  très  répandus  dans  le 
domaine  végétal. 

L’élude  de  cette  substance  la  montra  douée 
d((  caractères  vitaminiques  et  Szent-Gyorgyi  et 
ses  collaborateurs  considèrent  le  scorbut  comme 
une  carence  double,  due  à  une  combinaison 
d’avitaminose  P,  nom  sous  lequel  ils  désignent 
la  nouvelle  carence. 

L’avitaminose  P  pure  n’a  pas  de.  traduction 
clinique.  Mais,  combinée  à  l’avilamino.se  G,  elle 
en  modifie  les  caractères.  G’est  ainsi  tpi’eii  adini- 
idslranl  aux  animaux  scorbutiques  de  la  vita¬ 
mine  P,  on  peut  obtenir  une  avitaminose  G  pure. 
Les  signes  en  seraient  le  déchaussement  des 
dents,  le  gonflement  des  articulations  avec  mort 
vers  la  sixième  ou  huitième  semaine.  Les  ma¬ 
nifestations  hémorragiques  seraient  l’apanage  de 
l’avitaminose  P. 

Les  résultats  fournis  par  la  cilrine  au  cours 
do  certaines  affections  hémorragiques  ont  été 
très  encourageants.  Pour  .\rnienlano  cl  Szenl- 
t.yorgyi  la  vitamine  P  est  douée  d’une  action 
sur  les  capillaires  ;  elle  serait  capable  de  rame¬ 
ner  leur  résistance  à  la  normale.  Elle  n’agirait 
donc  que  sur  les  .hémorragies  relevant  de  lésions 
vasculaires  et  serait  sans  action  sur  les  hémor¬ 
ragies  par  thrombocytopénie. 

De  plus,  la  vitamine  P  posséderait  une  action 
sur  la  perméabilité  capillaire.  Elle  serait  particu¬ 
lièrement  efficace  dans  les  cas  d’  <(  inflammation 
séreuse  »  à  quoi  Eppinger  attribue  nombre  de 
manifestations  pathologiques.  On  sait  que,  pour 
cet  auteur,  l’inflammation  séreuse,  la  «  Serose- 
cntzündung  n,  aboutit  au  passage  des  protéines 
vers  les  tissus.  Suivant  son  expression  imagée, 
il  y  aurait  «  albuminurie  vers  les  tissus  »  et  les 
éléments  de  cette  transsudation  seraient  capa¬ 
bles  de  s’organiser,  cependant  que  de  l’appau¬ 
vrissement  protidique  du  plasma  peuvent  résul¬ 
ter  secondairement  des  œdèmes.  La  vitamine  iso¬ 
lée  par  Armentano  et  Szent-Gyorgyi  pourrait 
agir  sur  la  perméabilité  capillaire.  Ce  caractère 
lui  a  valu  son  nom  de  vitamine  P  (vitamine  de 
perméabilité). 

.  2°  La  vitamine  K.  —  D’autres  recherches,  dues 
principalement  à  Dam  et  à  ses  collaborateurs;  ont 
abouti  à  l’isolement  d’un  facteur  qui  agirait  sur 
la  coagulation  et  que  les  auteurs  ont  appelé  vita¬ 
mine  K  (Koagulationvitamin). 


Dam  et  Schoidieyder  ont  déterminé  chez  le 
poulet  par  un  régime  scorbutigène  un  syndrome 
ressemblant  au  scorbut.  11  se  traduit  par  une 
tendance  à  de  larges  hémorragies,  par  des  modi¬ 
fications  importantes  au  niveau  de  la  muqueuse 
du  gésier,  par  des  signes  d’anémie  et  des  trou¬ 
bles  de  la  croissance.  Là  encore,  l’administra¬ 
tion  d’acide  ascorbique  n’apporte  aucun  change¬ 
ment  à  cet  état.  Il  faut  faire  intervenir  un  autre 
facteur  qui  existe  dans  les  céréales  cl  que  l’on 
retrouve  également  en  grande  abondance  dans 
le  foie  de  porc. 

Schonheyder  a  montré  d’autre  part  que  les 
poulets  préscnlanl  ce  syndrome  avaient  un 
énornie  retard  du  temps  de  coagulalion.  Dam  et 
Schonheyder  ont  vérifié  (pie  le  facteur  qu’ils 
ont  réussi  à  isoler  et  qu’ils  appellent  vitamine  K 
e.st  capable  de  ramener  à  la  normale  le  temps 
de  coagulation. 

La  vitamine  K  existe  dans  le  foie  de  porc,  le 
chènevis,  dans  certaines  céréales  et  certains  lé¬ 
gumes.  Le  jaune  d’œuf  de  poule  en  contient  une 
petite  quantité,  ainsi  que  le  blé  et  le  riz  non 
décortiqué.  II  n’en  existe  pas  dans  le  foie  de 
morue  ;  on  en  trouve  encore  dans  certaines 
fleurs  (soleils),  dans  l’alfanan. 

Ainsi,  dans  le  scorbut  du  poulet,  le  retard  du 
temps  de  coagulalion  apparaît  à  Schonheyder 
comme  le  résultat  d’une  déficience  en  vita¬ 
mine  K.  Les  expériences  de  cet  auteur  ont  mon¬ 
tré  en  effet,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  insuffi¬ 
sance  de  la  thrombokinase,  ni  du  fibrinogène. 
Pas  davantage  la  présence  dans  le  plasma  de 
substances  anticoagulantes  n’est  en  cause.  L’ac¬ 
tion  du  calcium  et  du  phosphore  ne  doit  pas  non 
plus  être  envisagée,  car  l’adjonction  de  ces  sub¬ 
stances  ne  raccourcit  pas  le  temps  de  coagulation. 
Mais  la  comparaison  de  plasmas  normaux  et  de 
plasmas  anormaux  montre  qu’il  s’agit  d’un  trou¬ 
ble  portant  sur  la  prothrombine.  L’adjonction 
de  thrombokinase  entraîne  en  effet,  dans  le  cas 
de  plasmas  anormaux,  une  formation  bien  moins 
grande  de  prothrombine.  Il  semble  donc  que  les 
plasmas  de  poulets  carencés  soient  déficients  en 
prothrombine. 

Ce  fait  semble  trouver  une  confirmation 
dans  les  e.xpériences  de  Dam,  Schonheyder 
et  Tage-Hausen.  Ces  auteurs  ont  montré  qu’il 
est  possible  de  précipiter  la  prothrombine  de 
plasmas  de  poulets  normaux  en  utilisant  la 
méthode  à  l’acétone  de  Howell  ou  celle  à  l’acide 
acétique  de  Mellanby.  Ce  précipité  contient  de 
la  vitamine  K.  Ces  mômes  procédés  ne  précipi¬ 
tent  pas  de  prothrombine  dans  les  plasmas  dé 
poulets- eh  avîtaïninose  K.  •  ' 
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Quelques  caractères  chimiques  de  la  vita¬ 
mine  K  ont  été  précisés.  Elle  est  liposoluble  et 
theriuostiihle.  On  peut  la  concentrer  plusieurs 
fois.  Elle  seinhle  contenir  le  noyau  indol,  possé¬ 
der  une  faible  teneur  d'azote,  sans  traces  de 
soufre,  ni  de  phosphore.  Elle  est  adsorbable  sur 
milieux  adsorbants. 

Son  estimation  se  fait  au  moyen  de  la  méthode 
curative.  L’unité  K  est  la  plus  petite  dose  quo¬ 
tidienne  par  gramme  de  poulet  capable  de  rame¬ 
ner  en  trois  jours  le  temps  de  coagulation  fi  la 
normale.  Trois  jours  marquent  en  effet  le  délai 
minimum  observé  empiriquement  au  cours  de 
nombreuses  expériences. 

Les  auteurs  ont  étudié  l’action  de  la  vitamine  K 
chez  d’autres  espèces.  Le  canard  se  comporte 
comme  le  poulet.  Les  pigeons  et  les  canaris  ne  se 
ressentent  pas  de  régimes  carencés  en  vita¬ 
mine  K.  Chez  les  mammifères  aucune  conclu¬ 
sion  ne  i)eut  encore  être  apportée.  Pour  les  ani¬ 
maux  répondant  négativement,  les  auteurs  envi¬ 
sagent  plusieurs  explications  :  inutilité  de  la 
vitamine  K  dans  certaines  espèces,  ou  possibilité 


IIP  CONFÉRENCE  DE 


L’anatomie  pathologique  des  anémies.  —  M. 
Askanazy  (Genève).  L’enquête  internationale  a 
fourni  46  rapports  provenant  de  18  pays.  On  y  cons¬ 
tate  partout  une  diminution  des  autopsies  au  cours 
des  dernières  années.  La  distribution  géographique 
de  la  maladie  de  Biermer  montre  une  diminution 
de  sa  fréquence  du  ^'ord  vers  le  Sud  et  vers  l’Est. 

Pour  comprendre  ce  fait,  on  invoque  la  consti¬ 
tution  d’une  part,  des  facteurs  alimentaires  de 

La  théorie  de  l’inllucncc  favoi'ablc  de  l’hypopla¬ 
sie  vasculaire  a  été  examinée  par  bcaucoiqr  d 'au¬ 
teur, «  sans  qu’on  ait  abouti  à  des  conclusions  pré¬ 
cises.  Le  lynipbatisme  paraît  rarement  en  cause. 
Le  sexe  n'a  pas  non  plus  une  grande  valeur  pré¬ 
disposante.  Si  l’âge  particulièrement  atteint  est  de 
50  à  70  ans,  le  maximum  de  la  courbe  varie  sui- 
\ant  les  villes  d’un  même  pays. 

Les  variations  se  voient  suivant  les  individus, 
mais  il  n’y  a  pas  un  siège  anatomique  constitution¬ 
nel.  Parmi  les  trois  systèmes  affectés  :  béina- 
topoïéliquc,  digestif  et  nerveux,  le  premier  mon¬ 
tre  des  modilications  epii  sont  interprétées  par  les 
uns  en  faveur  d’une  hémolyse  primitive,  par  les 
autres  dans  le  sens  d'une  altération  primitive  de 
la  moelle.  La  mesure  macroscopique  de  l’énergie 
hématopo'jétique  est  le  cylindre  rouge  médullaire 
du  fémur  qui  peut  descendre  jusqu’aux  métatar¬ 
siens.  Un  cylindre  rouge  complet  du  fémur  existe 
dans  86  à  50  pour  100  des  cas.  Les  mcgaloblastcs 
existent  presque  toujours  dans  la  moelle  biermé- 
rienne,  se  voient  plus  nombreux  que  dans  le  sang. 
Ils  sont  pathognomoniques.  Il  existe  en  même 
temps  une  normoblaslosc  accentuée.  Les  myélo- 
blastcs  souvent  augmentés  sont  en  général  des 
pro-érytbroblastcs.  La  rareté  des  mégakaryocytes 
est,  malgré  les  exceptions,  précieuse  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Au  point  de  vue  histologique,  la  rate  pré¬ 
sente  une  hémosidérose  variable  et  des  nids  de 
myéloblastcs.  L’augmentation  de  son  volume  est 
duc  à  une  bypérémie  active  ou  passive,  à  une 
hyperplasie,  parfois  à  l’hématopo’ièsc  et  l'infection. 

Le  foie  est  le  plus  souvent  petit.  L’hémosidérose 
presque  constante  se  manifeste  dans  les  cellules  hé¬ 
patiques  à  la  périphérie,  dans  les  cellules  de  Kupf- 
fer  au  centre.  Tous  les  auteurs  soulignent  l’impor¬ 
tance  des  lésions  du  tube  digestif  :  glossite  (37  pour 
100  des  cas),  phénomènes  inflammatoires  propa¬ 
gés  au  pharynx  et  à  l’oesophage,  atrophie  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  (21  à  76  pour  100  des  cas), 
ecchymoses,  érosions,  ulcères,  atrophie  des  glan¬ 
des  et  follicules.  Mais,  il  y  a  aussi  métaplasie  et 
hyperplasie  avec  formation  de  polypes.  D’après  les 
études  remarquables  de  Meulengrarht .  le  principe 


de  synthèse  chez  ces  animaux  au  moyen  des  bac¬ 
téries  intestinales  ou  par  un  mécanisme  intime. 

Chez  l’homme,  des  essais  thérapeutiques  ont 
été  tentés  dans  plusieurs  affections  hérnorra- 
gipares.  Aucun  résultat  ne  fut  obtenu  dans  un 
cas  d’hémophilie.  Dans  d’autres  affections,  scor¬ 
but,  purpura,  les  résultats  ne  semblent  pas 
encore  très  concluants. 


Ainsi,  comme  on  peut  l'observer  au  cours 
d’autres  carences,  une  grande  complexité  appa¬ 
raît  dans  le  mécanisme  de  l’avitaminose  G.  Il 
faut  retenir  des  travaux  récents  sur  les  nouvelles 
vitamines  P  et  K,  outre  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  l’échec  de  l’acide  ascorbique  comme 
agent  antihémorrag'ique,  des  aperçus  intéres¬ 
sants  et  des  faits  nouveaux.  Mais  il  paraît  pré¬ 
maturé  d’en  tirer  dès  maintenant  des  déduc¬ 
tions  pathogéniques  et  thérapeutiques  absolues. 

Pii.  Pagniez  et  A.  V.vn.w. 
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do  Gastlc  se  localise  dans  la  région  pyloro-duodé- 
nalc.  y  compris  les  glandes  de  làrunner.  Parmi  les 
lésions  intestinales  on  constate  sonvenl  :  entérite, 
colite,  hémosidérose,  nécrose,  ulcère.  Les  modifica¬ 
tions  du  système  nerveux  central,  surtout  la  myé- 
lose,  paraissent  toujours  plus  fréquentes.  Au  point 
de  vue  éliologiquc  seules  l’infestation  vermineuse 
et  la  sprue  sont  certaines.  La  grossesse  et  la  syphilis 
pourraient  favoriser  l’éclosion  ou  la  récidive  de  la 
maladie. 

L’enquête  internationale  donne  nu  point  de  vue 
de  la  palhologic  géographique  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  la  maladie  montre  des  limites  géographi¬ 
ques  nettes.  En  Europe  et  en  Amérique  du  Nord, 
la  partie  septentrionale  est  en  général  plus  riche  en 
anémie  pernicieuse  que  la  zone  centrale.  Paraissent 
presque  indemnes  l’Asie,  l’Afrique  du  Nord,  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  et  moins  atteinte  l’Europe  du  Sud. 
Les  Mexicains  et  les  Noirs  ne  sont  pas  réfractaires. 
L’influence,  en  dehors  do  la  constitution  et  de  la 
race,  du  facteur  alimentaire,  reste  encore  è  pré¬ 
ciser.  2”  Iæ  fadeur  eonstitutionnel  csl  démontré 
par  voie  fonctionnelle,  familiale  et  individuelle, 
sans  qu’il  puisse  être  circonscrit  jusqu’à  présent 
sur  le  terrain  anatomique.  3°  La  preuve  de  l’uti¬ 
lité  de  l’hépatuthérapie  est  faite  par  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  autopsies  dans  tous  les  pays  au 
cours  de  ces  dernières  années.  4“  Le  tableau  ana¬ 
tomo-clinique  est  parlcmt  analogue,  et  ne  fait  voir 
nulle  part  le  passage  à  d’autres  formes  d’anémie. 
5°  L’anémie  bothrioeéphalique  ne  paraît  exister 
qu’en  Europe.  6°  Partout  le  tube  digestif  s’impose 
comme  siège  de  l’affection  primitive. 

L’anémie  hémolytique  constitutionnelle  est  uni¬ 
verselle,  mais  rare.  Le  facteur  dominant  hérédi¬ 
taire  et  non  attaché  au  sexe  représente  la  cause 
principale  dont  la  manifestation  anatomique  se  ré¬ 
vèle  comme  anomalie  des  globules  rouges  et  du 
squelette.  Les  anémies  toxiques  paraissent  en  géné¬ 
ral  le  type  des  formes  aplasliques.  On  enregistre 
dans  ce  groupe  les  anémies  aplastiques,  certaines 
aleucics  cl  l'agranulocylose.  Le  sang  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  miroir  fidèle  de  la  moelle  qui,  il  csl  vrai, 
peut  être  explorée  par  la  ponction  sternale. 

Dans-  les  statistiques,  les  érylhroblasloscs  em¬ 
brassent  l’hydropisie  congénitale,  l’anémie  mé¬ 
diterranéenne  type  Cooley,  l’anémie  de  Fanconi 
et  l’anémie  de  Hayem-Jacksch.  L’appareil  hémato¬ 
poiétique  fait  voir  dans  la  règle  une  panmyélopa- 
thie  hyperplaslique.  Les  myélomes  sont  observés 
en  Allemagne,  Suisse,  Pologne,  Amérique,  .lapon. 
L'anémie  s’explique  par  la  substitution  néoplasique 
de  la  moelle  ou  par  l’insuffisance  de  la  moelle  res¬ 
tante.  T.ps  carcinomes  du  squelette  cités  souvent 


inovoqueul  par  leur  généralisation  l’atrophie  mé¬ 
dullaire  cl  l’anémie,  malgré  l’hémopoïèsc  extra- 
médullaire.  L’anémie  des  lymphogranuloniatoses, 
qui  csl  répandue  partout,  csl  imputable  à  l’infec¬ 
tion  elle-même  et  à  la  rœnlgenlhérapie. 

Clinique  des  anémies.  —  M.  Nægeli  (Zurich). 
Les  rapporteurs  ont  fait  de  nombreuses  observa¬ 
tions  intéressantes  qu’il  importe  cependant  de  con¬ 
sidérer  avec  un  esprit  critique.  Les  années  précé¬ 
dentes  ont  apporté  de  nombreuses  descriptions  de 
maladies  nouvelles  comme  l’anémie  chlorotique 
achyliqnei  l’anémie  par  manque  de  fer,  les  Ihrom- 
bopalhics  constitutionnelles,  l’agranulocylose,  l’alcu- 
cie,  la  panmyélophtisic  dont  une  classification  élio¬ 
logiquc  csl  encore  impossible.- 

De  graves  erreurs  proviennent  du  fait  que  de  nom¬ 
breux  auteurs  ont  de  la  peine  à  différencier  d’une 
façon  biologique  et  fondamentale  les  mégalocytes 
des  normocytes  et  que  certains  ne  les  différencient 
pas  du  tout. 

Les  rapports  provenant  du  .lapon  sont  très  inté¬ 
ressants.  11  est  très  probable  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  n’y  existe  pas  non  plus  que  l’anémie 
bothrioeéphalique,  quoique  ce  parasite  y  soit  très 
répandu.  Par  contre,  on  y  rencontre  l’anémie  gra¬ 
vidique. 

Une  statistique  portant  sur  presque  500  cas  do 
grandes  résections  de  l’estomac  montre  que  l’ané¬ 
mie  consécutive  se  rencontre  rarement  cl  qu’elle 
n’est  jamais  du  type  pernicieux. 

A  Batavia,  on  ne  signale  pas  de  cas  d’anémie 
pernicieuse.  En  Egypte,  la  maladie  est  certaine¬ 
ment  très  rare.  En  Europe  et  dans  le  Sud  cl  le 
Nord  de  l’Amérique,  elle  est  de  fréquence  variable. 

Il  est  difficile  de  comparer  les  diverses  statisti¬ 
ques  au  sujet  do  la  fréquence  de  cette  maladie. 

A  Zurich  on  compte  environ  une  anémie  perni¬ 
cieuse  pour  200  entrées  en  salle  commune.  La  ma¬ 
ladie  frappe  surtout  l’âge  moyen  ou  avancé.  L’ané¬ 
mie  bothrioeéphalique  n’est  mentionnée  que  très  ra¬ 
rement.  La  sprue,  accompagnée  de  l’image  classique 
de  l’anémie  pernicieuse  dans  le  sang  cl  la  moelle 
osseuse,  se  rencontre  de  plus  en  plus  fréquemment. 

L’hérédité  se  trouve  rarement  indiquée  dans  les 
rapports. 

On  observe  avec  une  fréquence  très  inégale  l’ané¬ 
mie  après  résection  gastrique.  D’après  les  cas  cités, 
très  rares  sont  les  anémies  pernicieuses.  Le  nom¬ 
bre  des  chloroses  annoncées  est  très  restreint  ;  à 
sa  place,  celui  des  anémies  chlorotiques  achyliques 
s’est  élevé  d’une  façon  importante  au  cours  des 
dernières  années.  Notons  cependant,  que  la  limite 
entre  les  deux  maladies  n’est  pas  précise. 
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L’anrmio  hâmolylique  conslilulionncllc  ou  anc- 
inic’  à  rr\ tliiocN les  spliériciues  semble  être  répan- 
cliK!  au  .lai)on,  eu  llalie,  mais  dans  des  le  ni  loi  res 
relalivemenl  resireiuls  el  sans  qu'au  tolal  la  propor- 

Les  anémies  infanliles  se  Irouvenl  parlonl,  mais 
sonl  liés  dillieiles  à  diseriminer. 

I. 'anémie  de  t'.ooley  (anémie  méditerranéenne) 
n'esi  que  raremeni  prise  en  considéralion. 

Des  cas  d'anémie  do  Fanconi  sont  annoncés  par 
la  clinique  de  I.eydcn,  l'inslilul  Palhologique  de 
Vienne,  plus  les  ein(|  cas  de  Zurich. 

Les  tliromhopalliies  conslilulionnelles  se  relrou- 
venl  dans  beaucoup  d'endroils  mais  les  types  di¬ 
vers  n'en  sonl  pas  différenciés. 

Des  rapports  ne  permellenl  pas  de  classilicalion 
des  dialhèses  hémorragiques  puisqu'elles  peuvent 
apparaître  iiour  des  causes  si  variées.  De  même  poul¬ 
ies  anémies  secondaires  et  pour  les  anémies  aplasli- 
qiies.  Les  panmyélopalhies  graves,  destructives  sont 
cilées  loujoiirs  plus  souvent  dans  ces  dernières 
années,  mais  leur  étiologie  reste  encore  obscure. 
Les  anémies  tropicales.  —  M.  Ed.  Benhamou 

(.\lger).  Les  ressources  dos  techniques  moilernes 
cl  tes  découverles  Ihéraiieuliqucs  récentes  ont  jeté 
un  Jour  nouveau  sur  les  anémies  des  pays  chauds 
el  ont  précisé  leur  domaine. 

Sans  doute  la  (jrande  place  revient  toujours  aux 
anémies  secondaires  du  paludisme,  une  place  im¬ 
portante  devant  être  réservée  au  kala-uzar,  aux  para¬ 
sitoses  intestinales  el  hépatiques,  une  place  plus 
accessoire  appartenant  à  l’amibiase,  au.x  bilharzio- 
ses,  à  la  syphilis,  à  la  Inbei-culosc,  aux  brucelloses, 
à  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  à  la  typhoïde,  aux 
spirochétoses,  aux  rickellsioses.  I.a  ponciion  ster¬ 
nale,  le  tubage  dnodénal,  le  dosage  systématique  de 
l'urée  .sanguine,  les  radiograiihics  en  série  du  emur 
et  lie  l'aorte,  la  rectoscopie,  la  réaction  de  Frei. 
l'élude  du  déséipiilibre  humoral  ont  permis,  à  des 
di’grés  divers,  de  préciser  le  diagnostic. 

11  faut  aussi  situer  dans  le  cadre  des  anémies  Iro- 
jiicales  les  anémies  des  cirrhoses  du  foie,  précoces 
en  milieu  indigène,  l.es  anémies  des  népliriles,  les 
anénnes  endoeiinieunes,  d'autres  anémies  viscérales 
sont  fréquentes.  Ici.  la  mesure  de  la  valeur  globu¬ 
laire,  rérylhrocylomélrie,  la  iKvnelion  sternale,  reu- 

11  ne  fani  pas  oublier  |u'on  renconire  dans  les 
pays  ehauds  des  anémies  liées  aux  maladies  du  .sang, 
de  la  rate,  îles  ganglions  el  du  système  réliciilo-en- 
dolhélial.  (Fe-^l  alors  que  les  ponctions  de  rate,  de 
foie,  de  ganglions,  de  moelle  sternale,  que  les  biop¬ 
sies  ganglionnaires  rendent  des  services  quotidiens, 
tandis  que  les  épreuves  de  .l 'adrénaline  permellenl 
de  juger  ilans  une  eerlaine  mesure  de  l'étal  des 
organes  hémalo|)oîéliques. 

Il  faut  surloni  ne  pas  oublier  qu'on  renconire 
souvent  dans  les  pays  ehauds  les  grandes  anémies 
primaires:  l'anémie  de  liiermer  et  l'anénne  perni- 
eieu.se  splénomégaliipie,  l'anémie  hypochrome  essen¬ 
tielle,  l'anémie  a|)lasli(|ue  d'Fhrlich,  l'anémie  bémo- 
lyliiiue  consliliilionjielle,  l'anémie  fébrile  de  Lede- 
rer-Brill.  Kl  c'est  iei  (|ue  le  tubage  gastrique  systé- 
malique  après  injeelion  d'Iiislamine.  que  l'examen 
du  fond  d'ieil.  que  la  mesure  de  la  réliciilocylose 
après  les  médieamenls  , l'épreuve,  deviennent  indis¬ 
pensables. 

tin  doit  se  rappeler,  en  outre,  en  pays  exotique, 
l'importance  capitale  des  associations  morbides, 
('.'est  dans  les  pays  ehauds  qu'on  rencontre  iieul-èire 
1'  plus  .souvent  des  anémies  d'origines  multiples, 
d'étiologie  complexe. 

Que  resle-l-il,  a|uès  les  anémies  parasitaires  el 
infectieuses,  comme  véritables  anémies  tropicales, 
eomme  anémies  des  pays  chauds  propremenl  dites  ? 
L'école  anglo-indienne  a  longuement  décrit  une 
anémie  lro[)icale  macroeylique,  surtout  chez  les 
femmes  enceintes,  et  dont  il  n’est  pas  certain  qu’on 
puissi-  faire  une  affection  autonome.  Enfin  l’insuffi- 
sance  hépatique  reste  une  des  causes  essentielles  des 
anémies  reneouirées  sons  les  tropiques  el  dans  les 
pays  chauds  el  il  faut  faire  aussi  une  large  part 

Les  découverles  thérapeutiques  de  ces  dernières 
années  ont  transformé  le  pronostic  el  le  traitement 
de.-  anémies  tropicales.  L'élude  de  la  rélieulocytose 
permet  vile  de  jiigei-  de  |,.|ir-  effi'l-  probable-.  Kl 


celle  action  thérapeutique  sa  double  ainsi  d'un  con- 
tréle  rapide  du  diagnostic  posé.  La  découverte  des 
médicaments  synthétiques,  de  l'atébrine  surtout,  a 
permis  de  renforcer,  de  suppléer  la  quinine  dans  le 
li  ailenient  des  anémies  palustres  ;  la  découverte  du 
néo-slibosan  et  d'autres  sels  antimoniaux  (uréasti- 
bamine,  anlhiomaline)  a  permis  d'avoir  rapidement 
raison  des  anémies  du  kala-azar  ;  l'action  sur  le.s 
parasilüses  intestinales  est  devenue  plus  efficace. 

Les  métabolismes  dans  les  anémies.  —  NI. 
Hinsberg  (Berlin).  Une  étude  systématique  des 
métabolismes  dans  les  cas  d'anémie  est  difficile  à 
mener  à  bien  el  encore  plus  la  répartition  géo¬ 
graphique  des  notions  les  concernant. 

Le  métabolisme  de  base  est  fortement  augmenté, 
comme  d'ailleurs  la  combustion  d'oxygène  au  ni¬ 
veau  des  différents  muscles;  la  circulation  à  leur 
niveau  monte  d'un  chiffre  allant  jusqu’à  71  pour 
100  au  repos.  Au  contraire,  les  dépenses  en  sucre 
y  sont  diminuées  et  l'on  ne  constate  pas  une  aug¬ 
mentation  de  l'apport  circulatoire  pendant  le  travail. 

L'organisme  trouve  une  compensation  à  l'apport 
insuffisant  d'oxygène,  dù  à  la  diminution  de  l'hémo¬ 
globine,  dans  une  augmentation  des  capacités  de 
liaison  de  l’oxygène  dans  le  sang,  dans  l’accéléra¬ 
tion  de  la  respiration  et  du  pouls,  enfin  dans  l’aug- 
menlalion  du  débit  cardiaque. 

Les  reeberches  concernant  les  métabolismes  des 
corps  en  relation  directe  avec  l'anémie  ont  été  plus 
poussées.  Il  s'agit  de  la  formation  el  de  la  destruc¬ 
tion  de  l’hémoglobine. 

Sa  formation  dépend  de  la  capacité  de  la  moelle 
o'isense  el  de  l’apport  de  substances  conslitulivcs, 
ainsi  que  du  remplissage  en  fer  des  dépôts  de  l’or¬ 
ganisme,  en  particulier  du  système  réliculo-endo- 
Ihélial.  La  réserve  en  fer  peut  être  mesurée  par 
l’analyse  ilu  fer  du  sérum. 

La  désagrégation  de  l’hémoglobine  ne  doit  pas 
être  rallaehée  à  la  seule  élimination  de  l’urobilino- 
gène.  L’élimination  de  la  poriihyrine.  en  parallèle 
avec  le  taux  îles  substances  colorante-  urinaires, 
permet  de  s'en  faire  une  idée;  en  effet,  il  existe 
une  proportion  entre  ces  deux  valeurs  el  l’impor- 
lanee  du  renouvellement  sanguin,  mais  il  e-l  im¬ 
possible  de  la  préciser  quautitalivemcnl. 

Les  travaux  existant  à  ce  jour  montrent  que  les 
troubles  des  métabolismes  dans  les  anémies  .sont  très 
complexes  et  concernent  aussi  bien  les  albumines 
cl  les  acides  aminés,  les  hydrates  de  carbone  et  les 
[uoduits  de  désintégration,  les  mécanismes  d'oxyda¬ 
tion  en  général,  ipie  rhémoglobine  el  les  substan¬ 
ces  coloraules.  Il  semble  raisonnable  de  considérer 
une  partie  des  anémies  comme  des  maladies  de  la 
nutrition  el  ainsi  de  chercher  à  mieux  connailre 
leur  genèse  el  leur  palhogénie  par  l’observation 
systématique  el  approfondie  des  métabolismes. 

Anémie  expérimentale.  -  MM.  G.  P.  Rhoads 
cl  D.  K.  Miller  (New-York).  La  Ihéorie  en  vigueur 
concernant  l’étiologie  de  l'anémie  pernicieuse  est 
qu’il  s'agit  d'une  maladie  par  carence  d'une  sub- 
lauce  nécessaire  à  l'achèvement  des  globules  du 
sang.  C.epcndanl.  ce  n'est  pas  par  la  seule  théorie 
de  l'insuffisance  qu'on  peut  cxpliipicr  les  Iroubb's 
du  métabolisme  de  la  porphyrine  el  des  pigments. 

Les  auteurs  oui  fait  des  expériences  sur  des  chien- 
dans  la  nourriture  desquels  manque  le  facteur  cura¬ 
teur  de  l'anémie  pernicieuse.  La  moelle  osseuse  de 
CCS  chiens  devient  très  sensible  à  l'indol,  substance 
qui  n’a  aucune  action  si  l’alimcnlalion  est  normale. 
L’indol  provoque  dans  ce  cas  une  anémie  hémo¬ 
lytique  qui  se  comporte  comme  une  anémie  per¬ 
nicieuse.  .\u  cours  d’autres  expériences,  on  a  obtenu 
l’anémie  par  production  d’une  stase  inicsiinale,  ce 
qui  permet  de  eonslruirc  une  nouvelle  théorie  de 
l'anémie  pernicieuse. 

Anémie  des  animaux.  -  -  M.  Dobberstein  (Ber- 
liiD.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas 
(l'anémie  parmi  les  animaux  domestiques.  Certai¬ 
nes  formes,  atteignant  à  la  fois  de  nombreux 
.-ujels,  sont  d'une  grande  importance.  .\  part  quel¬ 
ques  formes,  les  anémies  des  animaux  domestiques 
n'ont  pas  encore  été  étudiées  d'une  fayon  aussi 
approfondie  que  les  anémies  de  l’homme.  Dans  ces 
eoudilions,  toute  comparaison  se  heurte  à  de  gran¬ 
des  diffieultés.  mais  il  semble  sûr  aujourd’hui  que 
certaine-  auémii's  des  animaux  sonl  rares  ou  même 
ineonnui'.-  étiez  l'homme  De  même  on  n’a  pas 


encore  décrit  de  cas  certains  d'anémie  de  Biermcr 
chez  les  animaux,  on  n’a  pas  non  idiis  observé  à 
ce  jour  d’anémies  des  animaux  jeunes  qui  pour¬ 
raient  être  mises  en  parallèle  avec  les  anémies  in¬ 
fantile-.  Des  cas  d’anémies  hémolytiques  acquises 
se  voient  plus  souvent. 

Les  maladies  de  Gaucher,  de  Nicman-Pick  el  de 
nand-Sehüller-Chrislian,  ainsi  que  les  osléoscléroscs 
diffuses,  ne  se  présentent  pas  chez  les  animaux. 

Seules  ont  de  l'importance  en  art  vétérinaire  les 
anémies  en  relation  avec  des  parasites  (ascaris,  anky- 
loslomcs,  trémalodes,  aeares  du  Dermanyssus)  qui 
sonl,  soit  de  simples  anémies  post-hémorragiques, 
soit  des  anémies  toxiques.  Les  anémies  infectieuses 
(transmissibles)  qu’on  a  observées  chez  certains  ani¬ 
maux  sonl  d'un  très  grand  intérêt  au  point  de 
vue  do  l’anatomie  comparée.  Klles  ont  été  observées 
jusqu’à  présent  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton 
cl  la  poule.  Il  s'agit  surtout  d’anémies  hyperchro- 
rnes  qui  ont  un  rapport  évident  avec  les  leueo.-es 
de  ces  mêmes  espèces,  leucoses  dont  elles  semblent 
eonsliluer  le  premier  stade. 

ün  n’a  pas  encore  beaucoup  étudié  la  répartition 
géographique  des  anémies  chez  les  animaux.  Les 
anémies  parasitaires  sont  subordonnées  à  la  pré- 
.sence  de  l'agent  causal.  D’autres  anémies  sonl  ré¬ 
pandues  dans  tout  le  monde,  frappant,  selon  la 
règle,  des  races  pures  déterminées.  D’autres  encore, 
comme  par  exemple  l’anémie  infectieuse  du  cheval 
el  du  bieuf,  ne  se  rencontrent  ipie  dans  des  con¬ 
trées  slrielemenl  définies. 

Classification  des  anémies.  -  M.  A.  Ferrata 

(Pavic).  Le  schéma  provisoire  proposé  par  l'auteur 
est  le  suivant  : 

I.  Les  anémies  par  hypofonelion  éry throblaslique 
simple  (asthénie  eytogène  ou  eyloévolulive).  Klles 
comprennent  : 

a)  Les  cas  d'hypoionetion  relative:  les  anémies 
hémolytiques  pures  (ielère  hémolytique,  hémoglobi¬ 
nurie  paroxyslupie.  anémie  avec  hémoglobinurie  et 
hémosidérinuric  du  type  .Marchiafava-Miehelij  el 
anémies  aiguës  poslhémorragiipies. 

b)  Les  cas  de  earence  primitive  de.  /acteurs  eylo- 
rjvnes  et  ehromogvnes  (par  défaut  de  facteur.-  ali¬ 
mentaires),  ou  par  insuffisance  hormonale  (Ihy- 
roi'de),  par  une  chlorose,  soit  enfin  par  anémie 
hypochrome  essentielle. 

e)  Les  cas  de  earence  sei'ondaire  de  facteurs  eylo- 
gvnes  et  chromogènes.  .\  celte  ealégorie  se  ralla- 
ehent  toutes  les  anémies  diles  par  épuisement  fonc¬ 
tionnel  avec  eomjKisanle  mvelosiipie  secondaire, 
(hémorragies  ehroniiiues,  processus  hemolvliqucs  ou 
hémotoxiques,  longues  maladie-  epmsantesi  et  celles 
par  carence  secondaire  due  a  des  facteurs  connus 
(résections  gastriques,  néoplasie  gastrique,  fistule 
biliaire,  sténose  el  anastomose  inle-lmalel. 

d)  Les  cas  dus  à  des  processus  mveloloxiqiies  : 
parasites,  toxines  bactériennes,  urémie,  néoplasme, 

e)  Les  cas  attribuables  à  des  causes  variées. 

blastique.  Klles  eomiirenncnl  : 

a)  Les  aplasies  e.s.senliclles  comme  l'alroiihic  myé¬ 
loïde  progre— ive.  les  aplasies  aiguës  du  type  Frank. 

b)  Les  aplasies  secondaires,  .'-'y  rallaehenl  les 
aplasies  loxi<(iies  et  loximfc’elieiises  (infections,  lien- 
zo|  cl  siib-lanees  analogues,  ar-enieaux).  les  jiroces- 
sus  anatomique-  envahissant  ou  déiruisani  la  moelle, 
enfin  les  agent-  physiques. 

III.  Les  anémies  par  inhibition  comprenant  la 
classe  des  anémies  spléniques. 

IV.  Les  anémies  par  dysplasie  eytogène.  Dans  ce 
cadre  se  classent  : 

a'i  Les  anémies  orlhoplastiques  avec  les  érythré¬ 
mies.  la  maladie  de  Uooley.  la  maladie  de  .laksch- 
llayem,  le-  anémies  eongénilalcs. 

h)  Les  anémies  embryonnaires  (hislio'ides)  avec 
les  anémies  pernicieuses  de  causes  connues  et  incon- 

Dans  le  premier  groupe  sont  comprises  toutes 
les  formes  d’anémie  qui  tout  en  étant  dues  à  la 
rupture  de  l'équilibre  entre  la  demande  fonction¬ 
nelle  cl  la  puissance  myéloïde  ne  donnent  pas  lieu 
à  une  hypoplasie  analomiqiie  dans  le  sens  absolu. 
Dans  CO  ehapilrc  entrent  alors  la  plupart  des  ané¬ 
mies  -eeondaire-  par  cause  fiériphérique. 

\  ce  facteur,  railleur  associe  un  faeleiir  myélosi- 
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que,  secondaire  chronologiquement,  mais  qui  prend 
une  importance  capitale  dans  le  cours  de  l’anémie. 
(Epuisement  fonctionnel  ou  carence  secondaire  du 
facteur  hémopoïétique.)  Ces  anémies  ne  sont  donc 
pas  nettement  séparables  de  celles  primitives  par 
définition  —  chloro-anémies  variées  —  classifiées  à 
part  sur  la  base  de  facteurs  étiologiques. 

Dans  le  même  groupe  sont  classifiées  aussi  les 
anémies  par  processus  myélotoxique  de  natures 
variées.  Plusieurs  cependant  présentent  des  caracté¬ 
ristiques  complexes  qui  se  rapprochent  en  partie  de 
l'involution  anatomique  du  système  érylhroblasti- 
que,  surtout  dans  les  derniers  stades  de  la  maladie. 
Pour  cette  raison  la  classification  doit  être  bien 
considérée  cas  par  cas,  en  se  basant  sur  le  résultat 
des  examens  analomo-fonctionncls. 

Dans  le  premier  groupe  existe  une  grande  possi¬ 
bilité  d’interférence  et  de  combinaison  de  facteurs 
étiopathogénétiques  :  certaines  anémies  parasitaires 
associent  au  facteur  myélotoxique  un  facteur  toxi- 
hémolytique  d’importance  variée,  et  dans  certains 
cas  aussi  do  petite  hémorragie  chronique.  Les  ané¬ 
mies  par  carcinome  associent  souvent  à  ce  facteur 
causal  le  facteur  hémorragique.  Les  anémies  infec¬ 
tieuses  prolongées,  liu  facteur  myélotoxique  asso¬ 
cient  les  carences  intrinsèques  et  extrinsèques.  La 
plus  banale  des  anémies  post-hémorragiques  ne  peut 
pas  se  manifester  s’il  n’intervient  pas  des  causes 
vraisemblablement  constituées  par  des  carences 
secondaires  de  facteurs  cytogènes  et  chromogènes. 

De  cc  qui  précède  il  faut  déduire  que  l’anémie 
.  est  toujours  un  phénomène  complexe  dans  lequel 
le  facteur  myéloïde  domine,  représenté  assez  sou¬ 
vent  par  une  asthénie  cytogène  et  cytoévolutive  plu¬ 
tôt  que  par  une  vraie  aplasie  ou  hypoplasie  anato¬ 
mique. 

Cette  conviction  avait  déjà  été  émise  avec  clarté 
par  Pappenheim  quand  il  avertissait  de  ne  pas  tirer 
une  conclusion  d’aplasie  basée  sur  la  seule  étude  du 
sang  périphérique. 

Le  deuxième  groupe  —  anémies  par  afonction 
cytogène  érythroblastique  —  comprend  toutes  les 
manifestations  d’aplasie  ou  hypoplasie  grave  du 
type  primitif,  les  maladies  involutives  de  la  moelle 
cl  les  soi-disant  aplasies  secondaires  causées  par  tous 
les  processus  qui  détruisent  anatomiquement  le 
parenchyme  érythroblastique. 

Aucun  doute  n’existe  sur  les  aplasies  par  action 
physique  (rayons  X,  etc.),  tandis  que  le  groupe  des 
aplasies  secondaires  à  processus  détruisant  la  moelle 
est  beaucoup  plus  complexe. 

L’anémie  des  leucémiques  est  classée  habituelle¬ 
ment  parmi  les  anémies  dues  <à  une  lésion  anato¬ 
mique  par  prédominance  du  tissu  granuloblasliquc 
ou  lymphoblastique  ;  il  ne  faut  pas  oublier  cepen¬ 
dant  que  dans  les  leucémies  les  processus  hémoly¬ 
tiques  sont  presque  toujours  assez  élevés,  surtout 
dans  la  forme  myéloïde.  Dans  plusieurs  autres 
hémopathies,  surtout  dans  les  hémopathies  aiguës, 
les  processus  hémotoxiques  doivent  avoir  une  grande 
importance  à  côté  des  facteurs  anatomiques  (tu- 
me\irs  de  la  moelle,  leucémies  aiguës,  réticuloendo- 
théliose,  etc.). 

Une  étude  spéciale  mériterait  d’être  faite  dans  le 
granidomc  malin  qui  certainement  n’est  pas  une 
anémie  aplastiquc  dans  le  sens  pur. 

Le  troisième  groupe  comprend  provisoirement 
les  anémies  spléniques  en  attendant  que  les  méca¬ 
nismes  de  l’hémopoïèse  soient  mieux  étudiés.  Le 
type  le  plus  pur  est  représenté  par  le  syndrome  de 
lîanti.  A  côté  de  ce  dernier  on  doit  classifier  de  très 
nombreuses  splénomégalics  chroniques  hémopathi- 

On  peut  se  demander,  en  outre,  si  l’influence  de 
la  rate  peut  se  manifester  dans  certains  cas  sous  la 
forme  d’une  inhibition  anatomique,  c’est-à-dire  si 
de  vraies  anémies  aplasliques,  considérées  comme 
essentielles,  ne  doivent  pas  reconnaître  une  étiologie 
splénique.  Les  rares  cas  opérés  avec  un  résultat 
favorable  ne  constituent  pas  un  document  suffisant 
et  demandent  une  critique  anatomique  plus  poussée. 

Le  dernier  groupe  cdmprend  la  majeure  partie 
des  anémies  myélopalhiques  c.sscnlielles,  dans  le  sens 
ortho  ou  métaplasique.  Les  érythrémies  sont  une 
nouvelle  entité  nosologique  qui  se  détache  de  l’an¬ 
cienne  idée  attachée  à  ce  nom. 

La  classification  de  l’anémie  pernicieuse  mérite 


d’être  clarifiée.  Pour  l’auteur  il  n’y  a  pas  lieu  de 
séparer  l’anémie  pernicieuse  cryptogénétique  des 
autres  anémies  pernicieuses  à  étiologies  connues. 

Le  caractère  de  l’hémopoïèse  dans  l’anémie  per¬ 
nicieuse  est  caractéristique.  Toutes  les  recherches 
histologiques  le  confirment. 

Avant  les  conquêtes  de  l’hépatothérapie,  avant  les 
éludes  sur  les  facteurs  gastriques,  l’anémie  perni¬ 
cieuse  était  clairement  identifiée  dans  les  éludes  ana¬ 
tomiques  ;  les  recherches  successives  n’en  ont 
aucunement  changé  les  limites  ;  elles  ont  résisté 
même  après  la  connaissance  d’anémies  pernicieu¬ 
ses  secondaires  à  facteurs  connus  ;  les  résultats 
d.j  la  thérapie  spécifique  le  confirment.  Pour  cela 
l’auteur  a  cru  devoir  séparer  l’anémie  pernicieuse  des 
maladies  de  carence  afin  de  lui  donner  une  place  à 
part  dans  la  classification  en  tirant  la  base  fonda¬ 
mentale  nosographique  et  diagnostique  de  son  carac¬ 
tère  dominant  particulier,  «  la  mégaloblastose  ou 
hislioblastose  érythroblastique  ». 

Le  terrain  morbide  dans  l’anémie  de  Biermer 
et  les  états  d’aplasie  médullaire.  —  M.  Emile 
Weil  (Paris).  L’ensemble  des  hématologistes  ac¬ 
cepte  une  prédisposition  familiale  aux  maladies  du 
sang  en  général  et  en  particulier  à  celles  des  glo- 

Si  l’on  s’en  lient  aux  anémies  graves  hyper- 
chromes,  il  convient  de  parler  des  cas  d’anémies 
pernicieuses ,  familiales  dont  l’existence  est,  aeluelle- 
ment,  acceptée  d’une  façon  unanime.  Les  mêmes 
faits  ont  été  étudiés  dans  l’anémie  pernicieuse 
bothriocéphalique. 

L’étude  du  sol  hématique  dans  ces  cas  met  en 
évidence  une  méiopragie  de  la  moelle  des  os. 

La  maladie  de  Fanconi,  anémie  perniciosiforme 
familiale  infantile,  se  montre  en  dehors  do  toute 
influence  syphilitique  chez  les  enfants  milles,  au 
même  âge,  présentant  des  troubles  de  croissance 
cl  endocriniens  divers. 

Parmi  les  facteurs  personnels,  capables  de  créer 
un  sol  hématique  acquis,  il  faut  signaler: 

Des  maladies  infectieuses  antécédentes,  parmi 
lesquelles  la  syphilis,  des  intoxications  médicamen¬ 
teuses,  le  surmenage  des  centres  hémalopoïéliqucs 
causé  par  un  état  hémorragiparc  chronique  (hémo- 
génie),  des  intoxications  professionnelles,  le  surme¬ 
nage  de  ces  centres  par  des  états  anémiques  anté¬ 
cédents. 

L’étude  du  mécanisme  physio-pathologique  qui 
réalise  les  anémies  graves  permet  de  mettre  en 
lumière  de  façon  plus  nette  le  sol  hématique.  Au 
premier  plan,  il  convient  de  citer  l’existence  de 
troubles  digestifs  chroniques.  L’auleur  passe  en 
revue  les  troubles  cliniques,  buccaux,  stomacaux, 
intestinaux  du  Biermer,  insiste  sur  la  Irès  grande 
fréquence  de  l’anachlorhydric  et  l’apcp.sie.  Mais 
celle  anachlorhydro-pcpsie  n’csl  pas  constante  cl 
se  voit  en  dehors  du  Biermer.  Il  faut  donc  trouver 
un  autre  mécanisme  d’explication. 

Le  facteur  stomacal  anlipcrnicicux  qui  existe  dans 
h  suc  gastrique  chez  l’homme  sain  ou  malade 
maïuiue  dans  le  suc  gastrique  des  bicrmériens. 
C’est  cette  substance  qui,  emmagasinée  par  la 
glande  hépatique,  rend  efficace  les  extraits  hépa¬ 
tiques.  On  ne  connaît  pas  exactement  la  nature  de 
ce  facteur.  Toujours  est-il  qu’on  le  trouve  dans  le 
suc  gastrique,  concentré  ou  non.  Il  serait  absorbé 
par  la  circulation  stomacale  ou  intestinale. 

Le  syndrome  de  l’anémie  hyperchrome  serait  dô 
à  la  disparition  du  facteur  anlipcrnicieux. 

Toujours  est-il  que  les  extraits  gastriques  agissent 
dans  la  cure  du  Biermer  et  préviennent  de  façon 
absolue  toute  rechute  clinique  ou  hématique,  sans 
rendre  cependant  normal  en  acide  chlorhydrique  le 
suc  gastrique  des  sujets  guéris  et  sans  faire  repa¬ 
raître  le  facteur  anlipernicieux. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  rapport,  l’au¬ 
teur  étudie  des  faits  moins  connus.  Il  montre  l’exis¬ 
tence  jusqu’ici  constante  de  l’anachlorhydrie,  abso¬ 
lue  après  injection  d’histamine  ou  seulement  par¬ 
tielle,  avec  ou  sans  langue  de  Hunier,  chez  des 
sujets  atteints  d’anémie  grave  hémorragique,  due 
!.  l’intoxication  henzolique,  au  hothriocéphalc,  aux 
rétrécissements  multiples  de  l’intestin,  à  des  infec¬ 
tions  ou  intoxications  intestinales  diverses.  Dans 
tous  CCS  cas,  l’anémie  hyperchrome  se  montra 
curablB  par  les  traitements  hépalogastriques. 


Enfin,  dans  deux  cas  d’aleucie  hémorragique  sto- 
varsolique,  l’aplasie  totale  médullaire  s’accompa¬ 
gnait  de  langue  do  Hunier  et  d’anachlorhydrie. 

L’auteur  conclut  à  la  probabilité  d’un  facteur 
digestif  ppur  réaliser  ces  étals  de  dysfonctionnement 
de  la  moelle  osseuse,  facteur  analogue  à  celui  <iui 
agit  pour  produire  le  Biermer.  Celle  anomalie  gas¬ 
trique  existe-t-elle  de  façon  préalable  pour  réaliser 
la  maladie,  ou  est-elle  simple  témoin  do  l’affection 
sanguine,  c’est  ce  que  démontreront  des  recherches 
ultérieures. 

La  gastroscopie  et  le  diagnostic  des  anémies. 
—  MM.  Paul  Chevallier  cl  François  Moutier 
(Paris).  L’atrophie  gastrique  dans  les  anémies  est 
connue  depuis  longtemps  par  les  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Au  gastroscopo,  les  variations 
de  la  couleur,  les  modifications  des  plis  présentent 
une  gamme  infinie  et  montrent  des  types  nettement 
différents  selon  le  groupe  des  anémies. 

Une  atrophie  gastrique  indiscutable  a  été  obser¬ 
vée  dans  plusieurs  cas  d'anémie  maligne  intermé- 

Dans  la  maladie  de  Biermer  s’observe  une  lésion 
bien  spéciale  :  la  gastrite  atrophique  en  aires  na¬ 
crées.  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  longtemps, 
la  muqueuse  est  rigoureusement  lisse.  Cependant, 
quelle  nue  soit  l’intensité  do  l’atrophie,  les  lésions 
sont  susceptibles  d’une  guérison  totale  avec  réappa- 

On  observe  d’ailleurs  quelquefois,  dans  la  maladie 
de  Biermer,  des  aspects  inhabituels. 

L’atrophie  gastrique  peut  également  exister  dans 
l’anémie  hyperchrome  non  biermérienne. 

Tandis  que  la  gastrite  en  aires  nacrées  est  l’apa¬ 
nage  de  la  maladie  de  Biermer,  la  g.aslrile  atro¬ 
phique  diffuse  se  rencontre  dans  la  chlorose  ou  ané¬ 
mie  hypochrome  essentielle. 

Des  gastrites  atrophiques  ont  été  observées  dans 
des  chloro-anémies  syphilitiques  et  tuberculeuses, 
ainsi  que  dans  des  anémies  secondaires. 

L’atrophie  de  la  muqueuse,  parfois  extrêmement 
poussée,  a  été  également  rencontrée  dans  l’anémie 
(les  néphrites  chroniques  atrophiques  cl  de  l’iiépa- 
lilc  graisseuse  éthylique  :  la  sprue. 

Le  cancer  latent  de  forme  anémique  soulève  des 
problèmes  difficiles,  surtout  dans  ses  rapports  avec 
I  anémie  de  Biermer  et  l’anémie  maligne  intermé¬ 
diaire.  Dans  certains  cas  s’observent  des  plaques 
d’un  blanc  crayeux,  un  peu  surélevées,  ncllcmenl 
différentes  de.s  infiltrations  cancéreuses  du  type  gas- 
Irilique  banal. 

Les  mélanémies  comprennent  la  langue  de  Hun¬ 
ier,  le  prurigo  leucodermiqiic  ano-vulvaire,  les  pla¬ 
ques  nacrées  des  plis  vidvo-cruraux,  etc.  il  sera 
important,  dans  ces  cas,  de  faire  un  examen  gas- 
Iroscopique  susceptible  de  montrer  la  lésion  gas¬ 
trique  atrophique. 

Les  purpuras  à  manifestations  cutanées  peuvent 
s'accompagner  de  purpura  gastrique. 

Le  purpura  gastrique  essentiel  constitue  une 
découverte  endoscopique  chez  des  malades  examinés 
pour  anémie  légère. 

En  résumé,  la  gastroseopie  se  montre  une  aide 
précieuse  pour  l’élude  et  même  la  classifiealion  des 
anémies.  Elle  a  permis  de  déceler  les  altérations 
inconnues  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  préciser 
les  données  évolutives  dans  l’anémie  de  Biermer  et 
la  chlorose.  Elle  apporte  enfin  une  base  sérieuse  à 
1.1  conception  des  syndromes  gastro-anémiques, 
neuro-anémiques  et  mélanémiques. 

XoKL  FiESsiNcnn  et  A.  B.wtx.v. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  PnESSE  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

(10-23  Juin  lOa?.-) 


l’oiir  la  ilix-scplitme  fuis  se  sont  lennes,  du  I!)  au  25  Juin,  les  lournces  médicales  de  Bruxelles. 

l'.onimc  les  années  précédentes,  ces  assises  médicales  connurent  te  plus  éelatanl  succès.  Il  est  end  que,  avec  des  orrianisnleurs  comme  MM.  Lkoiku.d 
Mvydh,  l.rc.iEx  Bi-cKi-ns  et  lUnri.  Beiixmid.  la  réussite  est  toujours  assurée. 


.1  la  séance  i/iii  eut  lieu  le  .samedi  1!)  Juin,  au  Palais  des  .leailémies,  .<e  liressait  un  publie  iiarlieulièremcnl  iwmbrcux.  La  rai.son  en  élail  que  le 
1)''  (i\t(m:i,,  direelenr  du  Uépartement  de  lle.cherelies seicnlifiques  ilu  lloekefeller  Instilule,  arinl  bien  roulu  aeeepler  de  faire  la  conférence  innuquraU:. 

Sa  Majesié  le  Uni  I.éoi'old  111  aeail  daitjné  aeeepler  de  rehausser  de  sa  présence  celle  cérémonie. 

Le  Ministre  de  la  Sanlé  piiW/i/ur.  M.  Wai  teus,  présidait  la  réunion.  Plusieurs  membres  du  Corps  diplomatique,  les  déléjués  des  Q8  nalions  offi¬ 
ciellement  représcnlécs  aux  Journées  médicales,  des  professeurs  appartenant  aux  quatre  Facultés  du  pays,  des  confrères  belges  et  étrangers  venus  en 
foule  pour  rendre,  hommage  ù  l’éminent  .savant  fraïq-ais,  emplissaient  la  très  vasle  salle  des  séances  solennelles  ilu  Palais  des  .[eadémies. 

•U.  le  ministre  W  .m  ters,  après  avoir  conféré,  au  nom  du  Liui,  au  D''  Carrel  les  insigttes  de  Commandeur  de  l’Ordre  de  Léopold,  montra  les 
resuilals  déjà  acquis  en  Pelgique  dans  le  domaine  de  l’hygiène  et  brossa  à  larges  traits  le  vaste  programme  de  réalisations  encore  à  accomplir. 

Le  médecin  général  Siirei.,  délégué  officiel  île  la  France,  apporta  aux  organisateurs  des  Journées  médicales  les  remcrcicmenls  des  délégués  des 
as  nations  représentées  à  la  XVIP  session. 

M.  Beckers,  secrétaire  général,  exprima,  en  des  termes  excellents,  à  la  Famille,  royale,  au  Gouvernement  belge,  à  l'Université  de  Bruxelles,  à  la  Com¬ 
mission  d’Assislancc  publique,  aux  conférenciers  et  aux  médecins  des  hôpitaux,  toute  la  gratitude  du  Comité  organisateur.  Il  s’insurgea  une  fois  de 
plus  contre  toute  tentative  d'étatisation  de  la  médecine.  Il  insista  sur  l’importance  ipic  le  corps  rnédieid  attache  à  sa  liberté  ;  un  coriis  médical  libre  cons- 
lilue  d’ailleurs  une  élite  dont  le  maintien  est  indispensable. 

M.  le  professeur  Di  stin,  recteur  de  l’L  niversilé  cl  président  de  celle  \  \  IP'  session,  prononi;a  ensuite  un  bref  discours  dans  lequel  il  montra  la 
nécessité  d’une  étroite  collaboration  entre  la  cliniiiuc  et  le  laboratoire. 


L'.lvenir  de  la  .Médecine,  tel  fut  le  passionnant 
sujet  de  la  conférence  du  Docteur  tàirrel.  En  une 
(leini-lieure  il  nous  donna  un  clair  et  substantiel 
résumé  îles  idées  maîtresses  développées  dans  ce 
livre  mayislral  :  L'homme,  cet  im  onna. 

.■\près  avoir  rendu  liommage  au.x  progrès  accom¬ 
plis  par  la  scieiu’c  médicale  contemporaine,  il  se 
déclara  cependant  obligé  de  reconnaître  que  les 
triomphes  de  la  médecine  n'ont  pas  encore  sup¬ 
primé  la  maladie.  Au  lieu  de  mourir  rapidement 
de  maladies  infectieuses,  l’homme  meurt  plus  len¬ 
tement,  plus  douloureusement  d’affections  dégéné¬ 
ratives  (maladie  du  ca-ur,  des  reins,  du  cerveau, 
diabète,  cancer,  etc.).  En  vérité  la  médecine  n'a  pas 
diminué,  autant  qu’on  le  croit,  la  souffrance  hu¬ 
maine.  Il  suffit  d’observer  les  effets  parliculière- 
n'.ent  nocifs  de  la  civilisation  moderne  sur  l’homme 
moral,  comme  sur  l’homme  physique,  les  deux 
étant  dn  reste  absolument  inséparables. 

11  est  notamment  une  constatation  très  grave  : 
les  aliénés  sont  devenus  de  nos  jours  aussi  nom¬ 
breux  que  tous  les  autres  malades  réunis.  La  race 
perd  le  eoura.ge  de  vivre.  Le  sentiment  d’inquié¬ 
tude,  il’insécurité  et  de  confusion  qui  étreint  le 
monde,  crée,  dans  presque,  tous  les  pays.  une. 
crise  de  dénatalité. 

La  question  qu’il  faut  se  poser  est  de  savoir  si 
lia  médecine  peut  apporter  une  aide  eflicace  dans 
la  lutte  contre  le  désordre  organique  et  mental  en¬ 
gendré  par  la  civilisation  moderne.  En  vérité, 
l’avenir  de  la  médecine  se  trouve  subordonné  à  la 
conception  que  cotte  science  se  fait  de  l’homme, 
pris  dans  son  ensemble.  La  médecine  est  actuellc- 
meut  trop  analytique,  alors  qu’elle  devrait  surtout 
être  synthétique.  L’on  ne  pourra  connaître  vrai¬ 
ment  l’homme  que  lorsqu’on  l’étudiera  tout  en¬ 
tier  incorporé  à  son  milieu,  à  sa  nation,  à  sa  race. 

Les  méthodes  analytiques  sont  sans  doute  néces¬ 
saires.  indis|)ensablcs.  Mais  l’homme  n’est  cepen¬ 
dant  pas  séparable  en  parties.  Or,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  des  techniques  de  plus  en  plus  raffi¬ 
nées  ont  conduit  à  une  division  do  l'homme  en 
morceaux  de  plus  en  plus  petits,  à  une  spécialisa¬ 
tion  de  plus  en  plus  poussée.  Cette  spécialisation 
outrancière  ne  permet  plus  d’envisager  l’es.senticl. 
l’homme  dans  son  ensemble,  l’homme  être  moral, 
autant  que  physique.  .\u  lieu  do  limiter  l’homme  à 
quelques-uns  de  ses  aspects,  la  médecine  doit  l’étu¬ 
dier  tout  entier,  sous  tous  ses  aspects.  Même  dans 
cette  étude  analytique  de  l’homme,  bien  des  ques¬ 
tions  importantes  sont  laissées  complètement  dans 
l’ombre.  L'étude  scientifique,  précise,  du  régime 
alimentaire  et  de  l’influence  de  la  vie  moderne 
(ians  les  usines  et  les  bureaux  sur  le  développe¬ 
ment  physique  et  moral  de  l’homme,  est  encore  à 
ses  débuts.  Quel  est  celui  qui  a  cherché  à  connaître 
scientifiquement  l’effet  produit  par  l’accroissement 


prodigieux  des  villes,  par  l’introduction  de  la  ra¬ 
dio.  sur  l’homme  et  plus  particulièrement  sur  la 
ré.sistance  de  son  système  nerveux  .3 

Quant  à  la  synthèse  de  tous  ces  éléments  épars, 
elle  est  inexistante.  11  serait  tout  à  fait  faux  de 
croire  qu’une  telle  synthèse  pourrait  s’obtenir  par 
l’assemblage,  le  rapprochement  d’analyses.  Elle 
doit  être  l’anivre  non  d’une  réunion  de  spécialis¬ 
tes;  mais  d’un  seul  homme.  Personne  ne  coor¬ 
donne  plus  les  notions  acquises  et  n’envisage  plus 
l’être  humain  dans  son  ensemble. 

Pour  amalgamer  les  données  de  la  biologie,  de 
la  psychologie  et  de  la  sociologie,  il  faudrait  créer 
ur  centre  de  pensée  synthétique,  un  Institut  de 
l’Homme  ou  Institut  pour  la  Construction  de  la 
Civilisation. 

Cette  institution  devrait,  comme  tâche  princi¬ 
pale,  définir  les  principes  de  la  fonction  physiolo¬ 
gique  et  psychologique  de  la  race  et  de  l’individu. 
Elle  devrait  également  étudier  les  conditions  so¬ 
ciales  cl  mentales  qui  sont  nécessaires  à  la  vie  de 
chacun  et  à  la  propagation  des  meilleurs  éléments 

d’examiner  les  inventions  mécaniques,  les  doc¬ 
trines  philosophiques,  le  mode  d’alimentation,  les 
mélliodes  d’éducation,  les  habitudes  d’existence,  la 
légi.slation  sociale  et  economique,  etc.,  au  point  de 
vue  de  leurs  erfels  sur  l’individu  considéré  comme 
un  tout  organique  et  spirituel.  Enfin  elle  coorilon- 
lurait  les  efforts  des  inslitulions  qui  se  consacrent 
aiijriird’bui  à  l’élude  analytique  des  activités 
huuiaines. 

Lue  telle  instituliou  protégerait  les  hommes  à 
la  fois  contre  les  maladies  organiques  et  contre  les 
détériorations  mentales.  «  S’il  est  possible  de  trou¬ 
ver  quelque  moyen  qui  rende  communément  les 
hommes  plus  sages  cl  plus  habiles  qu’ils  n’ont  été 
jusqu’ici,  je  crois  que  c’est  dans  la  médecine  qu’on 
doit  le  chercher.  »  Les  progrès  déjà  réalisés  mon¬ 
trent  le  bien-fondé  de  celte  pensée  cartésienne.  La 
médecine  peut  parfaitement  aider  à  l’épanouisse¬ 
ment  des  tendances  héréditaires  de  chai^ue  indi¬ 
vidu.  Mais  la  conquête  de  la  santé  ne  suffit  pas. 
C’est  le  progrès  de  la  personne  humaine  qu’il 
s  agit  d’obtenir.  Car  la  qualité  de  la  vie  est  plus 
importante  que  la  vie  elle-même. 

Le  Roi  donna  le  signal  des  très  chaleureux 
applaudissements  qui  accueillirent  cette  pérorai¬ 
son  pleine  de  sagesse. 

.Séance  du  20  Juin  1937 

Psychologie  et  médecine.  —  M.  le  Prof.  Jac¬ 
ques  de  Busscher  (Bruxelles^.  Après  avoir  reconnu 
la  nécessité  de  la  spécialisation,  l’auteur  en  montre 
immédiatement  tous  les  graves  inconvénients. 


.Ayant  été  séparé  en  territoires  explorés  à  part,  le 

semble.  Ainsi,  lorsque  certains  symptômes  cm- 
]unnleul,  pour  s’extérioriser,  l’un  on  l’autre 
oigaiic  ou  appareil,  mais  reconnaissent  une  éliolo- 
logie  purement  émotionnelle,  ces  symptômes  se¬ 
ront  traités  selon  les  préceptes  de  la  thérapeuti¬ 
que  classique  qui  s’attaque  à  la  seule  apparence, 
aux  seuls  effets,  sans  même  soupçonner  la  cause. 
Le  diagnostic  d’affection  psychique  n’est  admis  que 
lorsque  l’examen  objectif  n’a  ab.solumcnt  donné 
aucun  résultat.  Ceci  résulte  du  fait  que  les  méde¬ 
cins  ignorent  généralement  les  données  fondamen¬ 
tales  de  la  psycho-pathologie  et  restent  presque 
toujours  encore  fidèles  à  la  conception  assez  na'ive 
1”  l’homme  animal-machine. 

Or  il  existe  chez  l’homme  un  inconscient  qui 
échappe  à  toute  introspection,  mais  qui  est  cepen¬ 
dant  capable  de  déterminer  à  lui  seul  l’attitude  et 
le  comportement  d’une  foule  de  malades.  11  im- 
l'.rrle  de  pouvoir  étudier  cet  inconscient.  Il  v  a 
intérêt  capital  à  encourager  renseignement  d'e  la 
psyelio-palhologie;  car  par  des  méthodes  psycha¬ 
nalytiques  bien  comprises,  l’on  pourrait  guérir  bon 
nombre  il’acluels  incurables  et  procéder  à  une  utile 
refonte  de  toute  une  partie  de  la  médecine  légale  et 
des  sciences  criminologiques. 

Les  phénomènes  étudiés  par  Pavvloiv,  des  réllexes 
conditionnels  sont,  dans  leur  essence,  d’ordre  psy¬ 
chique.  Dans  les  travaux  du  .savant  russe,  l’on  peut 
trouver  en  réalité  la  confirmation  des  principes 
essentiels  de  la  psychamdyse.  Il  faut  avoir  le  cou¬ 
lage  de  penser  de  même  manière  au  laboratoire  et 
hors  du  lahornloirc. 

L’auteur  montre  le  tort  immense  causé  par  une 
démocratisation  poussée  trop  loin  de  la  médecine, 
par  l’esprit  de  lucre  qui  a  envahi  la  profession  mé¬ 
dicale.  par  l’absence  totale  de  culture  générale  chez 
un  très  grand  nombre  de  praticiens,  par  le  manque 
de  temps  chez  tous  pour  la  spéculation  désinléres- 
sée.  «  L’élude  pour  elle-même  (le  silence,  la  mé¬ 
ditation  sans  espoir  de  lucre  ni  de  récompen.sci  est 
devenue  pour  la  plupart  un  luxe  suprême,  le  seul 
peut-être  qui  leur  semble  inabordable,  a 

Reprenant  les  paroles  de  M.  Arthus,  il  conclut  : 

"  A  l’époque  où  nous  vivons,  et  dans  huiuelle  le 
matériel  semble  tout  primer,  il  importe  que  les . 
médecins,  qui  représentent  une  des  forces  vives  de 
l’humanité,  ne  méconnaissent  pas  la  primauté  du 
spirituel  et  que,  de  toute  leur  volonté  et  de  toute 
leur  ardeur,  ils  la  fassent  rayonner  en  eux  .» 

Action  des  gonades  sur  le  psychisme.  —  M.  le 
Prof.  P.  Combemale  (Lille).  .Après  avoir  signalé 
les  immenses  progrès  réalisés  ces  dernières  années 
en  endocrinologie  sexuelle  grâce  aux  physiologis¬ 
tes  et  aux  biochimistes,  l’auteur  insiste  sur  la  très 
grande  difficulté  qu’il  y  a  à  faire  une  analyse 
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sexuelle  différentielle  approfondie,  malgré  toutes 
les  méthodes  dont  on  dispose  aituellement  (obser¬ 
vation  analytique,  confessions,  psychomctrie,  bioly- 
pologie). 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  très  nettement  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  glandes  génitales  sur  les 
qualités  sexuelles  proprement  dites  et  celle  exer¬ 
cée  par  ces  mêmes  glandes  sur  les  qualités  intellec¬ 
tuelles  supérieures. 

La  castration,  surtout  faite  avant  la  puberté,  sup¬ 
prime,  chez  le  mêle,  l’agressivité  qui  lui  est  pro¬ 
pre.  L’injection  d’hormone  mâle  ou  la  greffe  tes¬ 
ticulaire  fait  réapparaître  cet  instinct  combattif. 

l!  faut  cependant  faire  remarquer  que  les  carac¬ 
tères  psycho-sexuels  ne  relèvent  pas  uniquement 
des  sécrétions  sexuelles  adultes.  L’instinct  batailleur 
distingue  déjà  le  se.xe  du  jeune  enfant  et  la  «  li¬ 
bido  »  apparaît  bien  avant  que  l’histologie  per¬ 
mette  de  déceler  une  activité  sécrétoire  des  go¬ 
nades.  Il  faut  admettre  qu’il  y  a  une  prédisposition 
des  formes  sexuelles  dans  les  chromosomes  des 
noyaux  cellulaires.  Par  scs  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  privés  de  germes  dès  la  période  embryon¬ 
naire,  Danckakoff  a  montré  qu’il  existe  une  sexua¬ 
lité  propre  au  soma. 

'L’auteur  aborde  ensuite  la  question  de  l’in¬ 
fluence  des  glandes  sexuelles  sur  les  qualités  intel¬ 
lectuelles  supérieures.  Sans  doute  l’expérimenta¬ 
tion,  dans  ce  domaine,  est  extrêmement  difficile. 
Chez  le  chien,  l’auteur  a  pu  remarquer  que  la  cas¬ 
tration,  faite  un  mois  après  la  naissance,  ne  sem¬ 
ble  pas  empêcher  le  développement  de  l’intelli¬ 
gence;  l’expression  de  celle-ci  apparaît  seulement 
plus  lente.  Les  éludes  entreprises  jusqu’à  présent 
chez  les  eunuques  sont  contradictoires  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  un  caractère  rigoureusement  scientifi¬ 
que.  En  Russie  il  existe  une  secte  religieuse,  les 
Shoptzy,  chez  lesquels  la  castration  est  faite  pour 
des  raisons  religieuses.  Pillard,  qui  eut  l’occasion 
d’étudier  ces  castrés,  déclare  que  ceux-ci  sont  affa¬ 
bles,  honnêtes,  pacifiques  et  laborieux. 

En  résumé,  il  semble  que  l’influence  des  glan¬ 
des  génitales,  si  elle  est  très  marquée  sur  les  qua¬ 
lités  dépendant  de  l’instinct  de  reproduction,  reste 
minime  sur  les  qualités  intellectuelles  supérieures. 

Les  écoles  de  médecine  indigène  en  Afrique. 
—  M.  le  Médeein  Général  Sorel  (Paris).  Le  nombre 
de  médecins  français  étant  insuffisant  pour  l’im¬ 
mense  territoire  colonial,  il  a  fallu  faire  appel  à  la 
collaboration  des  indigènes. 

En  1918,  quand  le  gouvernement  français  estima 
qu’il  convenait  de  faire  appel  aux  élites  indigènes 
de  1  Ouest-Africain  pour  en  faire  des  eollaborateurs 
auxiliaires  du  Service  de  Santé,  une  idée  nouvelle 
présida  à  l’élaboration  des  programmes.  L’on  atta¬ 
cha  une  importance  au  moins  aussi  grande  à  l’édu¬ 
cation  morale  des  élèves  qu’à  l’instruction  scien¬ 
tifique.  Après  10  ans  d’effort,  les  résultats  obtenus, 
grâce  aux  adaptations  rationnelles  des  hommes  et 
des  méthodes,  apparaissent  très  encourageants. 

Le  problème  de  la  silicose.  Son  aspect  médical. 
Son  aspect  social.  —  M.  A.  Langelez  (liruxelles). 
Certains  ouvriers,  exposés  à  des  poussières  conte¬ 
nant  de  la  silice  libre,  peuvent  être  atteints  d'une 
afieclion  grave  (la  silicose),  souvent  compliquée 
d’infection.  Certains  silicates,  comme  l’asbcste, 
peuvent  déterminer  une  silicatose.  Ce  sont  les  di¬ 
mensions  des  poussières,  leur  teneur  en  silice  libre, 
1?  temps  d’exposition  aux  poussières  qui  consti¬ 
tuent  les  facteurs  les  plus  importants  de  la  mala¬ 
die.  La  nature  et  la  durée  du  travail,  les  efforts 
laits  par  l’ouvrier,  l’intégrité  des  voies  respiratoires 
supérieures  interviennent  aussi  largement  dans  la 
palliogénie  de  celte  affection. 

Les  signes  cliniques  sont  généralement  vagues  et 
irréguliers.  La  dyspnée  est  cependant  un  signe  très 
habituel. 

C’est  en  réalité  la  radiographie  qui  permet  le 
mieux  de  déceler  la  silicose.  Au  premier  stade  il 
y  a  une  fibrose  nodulaire  caractéristique  et  enfin, 
à  un  troisième  stade,  l’on  trouve  une  image 
pseudo-tumorale. 

Il  est  évident  que  le  diagnostic  de  silicose  ne 
peut  jamais  se  baser  sur  la  simple  lecture  d’une  ra¬ 
diographie.  Il  doit  comporter  nécessairement  un 
examen  clinique  complet,  l’étude  du  passé  de  l’ou¬ 
vrier  au  point  de  vue  professionnel  et  l’examen  des 
poussières  inhalées  par  celui-ci. 


Comment  hormones  et  vitamines  règlent  la 
composition  du  milieu  intérieur.  —  M.  le  Prof. 
L.  Brull  (Liège).  1“  Régulation  du  métabolisme  du 
phosphore  par  la  vitamine  D  et  l’aclivilé  hor¬ 
monale  de  la  parathyroïde  et  de  l’hypophyse. 
Les  phosphates  calciques  sont  peu  solubles 
dans  le  plasma  et  tendent  à  se  déposer  dans 
les  os  pour  peu  que  leur  concentration  augmente. 
Inversement  lorsque  celle  concentration  tombe 
trop  bas,  le  phosphate  des  os  tend  à  se  solubiliser 
et  à  être  excrété.  Dans  l’hyperparalhyroîdie,  le  taux 
du  phosphore  plasmique  est  bas;  de  30  à  45  mil- 
ligr.  par  litre,  il  tombe  à  12  ou  15  milligr.  par 
litre.  La  phosphalurie  augmente. 

Le  premier  effet  de  la  parathyroïdectomie  est 
une  augmentation  du  taux  du  phosphore  dans  le 
sang  et  une  chute  concomitante  de  l’excrétion  uri¬ 
naire  de  phosphore.  L’injection  de  paralhormone 
provoque  immédiatement  une  excrétion  urinaire 
augmentée  des  phosphates. 

Après  hypophysectomie,  il  y  a  également  une  di¬ 
minution  de  l’excrétion  du  phosphore  urinaire. 

Le  seuil  d’élimination  rénale  pour  le  phosphore 
est  variable.  La  parathyroïde  et  l’hypophyse  sont 
capables  d’influencer  ce  seuil.  Il  semble  que 
l’ovaire,  par  intermédiaire  de  l’hypophyse,  puisse 
également  influencer  le  seuil  d’élimination  du 
phosphore. 

Quant  à  l’action  de  la  vitamine  D  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  phosphates,  clle'consisle  dans  la  meilleure 
absorption  des  phosphates  au  niveau  de  l’intestin. 

2“  Régulation  du  métabolisme  de  l’eau  par  l’hor¬ 
mone  rétro-hypophysaire;  l’ingestion  d’eau  est  ra¬ 
pidement  suivie  de  son  élimination  urinaire.  L’in¬ 
jection  d’extrait  de  lobe  postérieur  suffit  pour 
inhiber  la  polyurie  aqueuse.  Expérimentalement,  il 
est  prouvé  que  l’hypophyse  déverse  dans  le  sang 
le  principe  anlidiurélique  qui  règle  les  sorties  hy¬ 
driques. 

La  méthode  viscérographique.  —  M.  le  Prof. 
D.  Danielopolu  (Ilucare.st).  La  méthode  viscérogra¬ 
phique  est  une  méthode  d’exploration  graphique 
chez  l’homme  de  la  contractilité  de  l’oesophage,  de 
l'eslomac,  de  l’inleslln  grêle,  du  gros  intestin  et 
de  la  vessie.  Celle  mélhode  est  ba.séc  sur  le  prin¬ 
cipe  des  ampoules  conjuguées  cl  permel  d’éludier, 
de  manière  précise,  chez  l’homme,  la  contraction 

11  est  certain  que  les  résultats  de  recherches 
faites  sur  les  animaux  ne  sont  pas  nécessairement 
applicables  à  l’homme. 

Vers  une  dermatologie  physiologique.  —  M.  le 
Prof.  Pautrier  (Strasbourg).  Le  dermalologiste  a 
la  facilité  d’avoir  les  lésions  sous  les  yeux.  Mais  il 
ne  faut  pas  cependant  que  la  dermatologie  reste 
une  science  purement  morphologique,  descriptive. 
Au  lieu  de  créer  chaque  année  des  dermatoses 
nouvelle,  il  conviendrait  d’en  diminuer  sérieuse- 

L’on  a  pu  croire  à  un  moment  donné  que  chaque 
dermatose  avait  sa  slruclure  analomo-palhologique 
propre.  Mais  le  nombre  de  réactions  différenles  que 
peut  présenter  la  peau  est  très  limité.  Des  lésions 
idenliqrres  peuvent  reconnaître  des  pathogénies 
très  différenles. 

La  bactériologie,  elle  aussi,  a  fait  faillite  pour 
cxpliqrrer  les  dermatoses.  C’est  en  réalité  la  physio- 
Icgie  qui  doit  gitidcr  les  recherches. 

L’étude  de  certaines  dermatoses  représente  un 
dcjinaine  d'élection  pour  la  connaissance  des  étals 
de  sensibilisation.  Ain.si  l’on  a  pu  préciser  l’exis¬ 
tence  de  sensibilisations  dermiques  dans  les  affec¬ 
tions  du  type  de  l’urticaire  et  de  sensibilisations  épi¬ 
dermiques  dans  le  groupe  des  eczémas. 

Les  éruplions  secondes,  type  de  réactions  de  sen¬ 
sibilisation,  ont  ouvert  un  chapitre  nouveau  de  la 
pathologie. 

Déjà  l’étude  des  troubles  du  métabolisme  du 
collagène  a  donné  des  résultats  très  appréciables. 
De  plus  en  plus  on  se  rend  compte  du  rôle  primor¬ 
dial  joué  par  la  peau,  glande  nécessaire  à  l’harmo¬ 
nie  générale. 

La  dermatologie  devient  ainsi  inséparable  de  la 
pathologie  générale.  Elle  ne  peut  se  confiner  dans 
l’examen  de  lésion  cutanée;  elle  doit  envisager 
l’étude  complète  du  malade.  L’hypercalcémie  con¬ 
statée  chez  les  sclérodermiques  et  l’hypercalcémie 
trouvée  dans  le  tissu  malade  des  porteurs  de  ché¬ 


loïdes  constituent  des  faits  très  importants  qui  ont 
permis  de  réaliser  des  tentatives  de  thérapeutiques 
nouvelles  vraiment  étiologiques. 

Envisagée  sous  cet  angle  physiologique,  la  der¬ 
matologie  représente  une  des  disciplines  les  plus 
intéressantes  et  un  champ  d'expérimentation  particu¬ 
lièrement  favorable. 

Les  vésicules  douloureuses  en  dehors  de  la 
lithiase  biliaire.  —  .MM.  Charlie  Saloz  et  Michel 
Demole  (Genève).  Les  affections  vésiculaires  non 
ciilculeuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
l’on  ne  l’admet  généralement. 

Il  convient  de  distinguer  :  1”  des  cholécystites 

non  calculeuses  en  rapport  avec  des  troubles  in¬ 
testinaux;  constipation,  diarrhée,  colite,  appendi¬ 
cite  et  2°  des  étals  vésiculaires  qualifiés  troubles 
fonctionnels  d’évacuation  ou  dyskinésies  vésiculai¬ 
res  ou  cholécystoses. 

Diagnoslic  :  cliniquement,  le  diagnostic  est 
difficile.  La  cholécystographie  permel  généralement 
de  préciser  si  une  cholécystite  est  ou  non  lithiasi¬ 
que.  Le  tubage  duodénal,  avec  épreuve  d'c.xcrétion 
vésiculaire,  donne  un  moyen  de  différencier  ce  qui 
est  dyskinésie  vésiculaire  de  ce  qui  est  cholécystite 
sans  calcul. 

Traitement  :  pour  les  cholécystites  non  calcu- 
k-uses,  il  convient  de  ne  pas  oublier  le  traitement 
du  trouble  intestinal  qui  se  trouve  le  plus  souvent 
à  l’origine  de  la  cholécystite. 

11  faut  restreindre  l’intervontion  chirurgicale 
aux  cas  assez  rares  où  une  périviscérile  importante 
trouble  mécaniquement  l’évacuation  de  l’intestin 
ou  la  vidange  vésiculaire  ;  aussi  à  ces  cas  où  il 
existe  une  infection  persistante  do  la  vésicule 

Quant  aux  dyskiné.sies  vésiculaires,  le  drainage 
médical  par  tubage  ou,  en  son  lieu  et  place,  le  re¬ 
pas  de  Boyden  sont  indiqués.  L’intervention  chi- 
riiigicale  est  contre-indiquée.  Mais  l'intensité  des 
troubles  et  l’échec  du  traitement  médical  peuvent 
la  rendre  nécessaire.  En  ce  cas,  il  faut  préférer  en 
principe  la  cholécystostomie.  Car  elle  permet  d’ob¬ 
tenir,  aisément  et  sans  dommage,  une  guérison  et 
elle  permel  en  plus  d'étudier  de  manièie  plus 
approfondie  les  modification  fonctionnelles  par 
l'injection  de  lipiodol,  au  niveau  do  lu  fistule,  dans 
tout  l’arbre  biliaire. 

Formes  cliniques  et  traitement  de  la  septicé¬ 
mie  de  Bruce  chez  les  enfants.  —  M.  le  l’rof. 
Rocco  Jemma  (Naples).  La  mélitococcic  est  plus 
frequente  chez  les  enfants  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement.  Elle  peut  même  se  rencontrer  chez  les 
nourrissons.  Mais  les  aspects  cliniques  peuvent  être 
variables. 

Le  plus  souvent  le  séro-diagnoslic  et  l’hémocul- 
lure  permettent  seulement  de  faire  un  diagnoslic 
.ib.'olumenl  certain. 

La  vaccinolhérapic  est  l’unique  Irailement  effi¬ 
cace.  Le  vaccin  peut  être  injecté  par  voie  intra- 
museulaire  ou  intra-veineuse;  ce  dernier  mode 
(l’adminislralion  donne  iuconlcstublcincnl  un  ré¬ 
sultat  plus  rapide. 

Lundi  21  .Tuin  1937. 

Séance  extraordinaire  de  la  ligne  belge 
conlre  le  Hliuinalixme. 

Rhumatisme  syphilitique.  —  M.  Férond 
(Bruxelles).  11  faut  distinguer  les  arihralgies  cl  les 
arthrites.  Les  arihralgies  apparaissent  avant  le 
chancre  ou  pondant  la  roséole.  L'exacerbation  noc¬ 
turne  des  douleurs,  leur  aggravation  par  le  repos 
doivent  faire  songer  à  la  syphilis. 

Les  arthrites  peuvent  être  uni-  ou  polyarlieu- 
laires. 

Les  mono-arthrites  peuvent  prendre  tantôt  la 
forme  hydarlhrodiale,  tantôt  la  forme  ostéo- 
arthritique.  Chez  l’enfant,  la  triade  de  Iliilchin- 
son,  souvent  concomitante,  aide  au  daignostic. 
Dans  un  cas  où  l’origine  de  l’hydarthrose  apparaît 
douteuse,  un  traileraenl  d’épreuve  est  indiqué.  La 
polyarthrite  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  forme  aiguë  est  salicylo-résislante.  Parmi  les 
foi  mes  les  mieux  connues,  signalons  la  maladie  de 
Parot,  les  arlhropathies  tabétiques. 

Les  formes  chroniques  sont  plus  difficiles  à  dia¬ 
gnostiquer.  Il  faut  d’autres  signes  importants  de 
syphilis  avant  de  conclure.  Il  est  clair  que  la  ra- 
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diographie  el  surtout  les  réactions  de'  laboratoire 
peuvent  ôlre  très  utiles.  Dans  certains  cas  douteux, 
il  convient  d’instituer  un  traitement  d’épreuve. 
Cilui-ci  doit  être  énergique  et  prolongé:  au  moins 
une  série  de  bismuth,  9  gr.  d’arsenic,  un  mois 
d’iodure  à  raison  de  3  à  4  gr  par  jour. 

—  Au  cours  de  la  discussion,  le  Prof.  Gunzburg 
insiste  sur  deux  signes  radiographiques:  désordre 
de  la  trabéculation  osseuse  et  surélévation  du  pé¬ 
rioste  qui  lui  apparaissent  importants  pour  le  dia- 
giicstic  des  polyarthrites  syphilitiques. 

—  .M.  P.  Weil  fait  remarquer  la  difficulté  qu’il 
y  a  parfois  5  différencier  une  arthropalhie  syphili¬ 
tique  d’une  arthropalhie  goulleii.se.  C’est  l’épreuve 
thérapeutique  qui  permettra  de  résoudre  la  ques¬ 
tion.  L’arthropathie  syphilitique  ne  réagit  pas  ou 
tout  au  moins  mal  fi  la  colchique. 

Pathogénie  et  traitement  du  rhumatisme.  — 
M.  le  Prof.  Isi  Gunzburg  (Bruxelles).  Après  avoir 
montré,  à  l’aide  de  statistiques,  l’importance  so¬ 
ciale  considérable  des  affections  rhumatismales, 
D.  indique  que  l’on  cherche  actuellement  à  baser 
la  classification  des  rhumatismes  sur  4  facteurs 
e.ssenliels:  les  foci,  les  anomalies  constitutionnelles, 
les  troubles  de  la  circulation  périphérique  et  les 
facteurs  mécaniques. 

De  plus  en  plus  il  apparaît  que,  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  c’est  le  ti.ssu  conjonctif  qui  souffre  essen¬ 
tiellement.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  principalement 
clrux  formes:  la  forme  séreuse  et  la  forme  symplas- 
tique. 

—  M.  P.  Weil  (Paris),  à  l’aide  de  très  nombreu¬ 
ses  et  très  remarquables  radiographies,  montre 
que,  dans  bien  des  cas,  il  est  impossii)le  de  diffé¬ 
rencier,  du  moins  radiologiquement,  la  goutte 
d’autres  manifestations  articulaires. 

Les  fonctions  et  les  maladies  du  système 
réticulo-endothélial.  —  M.  le  Prof.  Gustave  Pit- 
taluga  (Madrid).  1“  Les  Jonctions  du  système  réti¬ 
culo-endothélial.  Le  système  réticulo-endothélial 
(S.li.E.)  remplit  quatre  fonctions  physiologiques 
différentes  :  1°  fonction  granulopc.xique  et  macro¬ 
phagique  ;  2°  fonction  cyiopoïétique;  3°  fonction 
digestive  ou  enzymatique  et  sécrétoire;  4°  fonction 
de  régulation  de  la  concentration  moléculaire  et 
prohahlemcnt  du  pu  du  plasma. 

2“  Les  maladies  de  S.ILIC.  L’on  peut  distinguer: 

а)  Les  maladies  héréditaires  et  congénitales:  hy¬ 
poplasie  vasculaire  constitidiounelle  de  Üsler-Cur- 
lius,  hémodystrophies,  ictères  hémolytiques  fami¬ 
liaux  ; 

б)  Des  maladies  du  métabolisme  des  cellules  cons¬ 
tituant  le  S. B. K.:  maladie  de  Gaucher,  Niemann- 
Pick,  Shüller-Christiani  ; 

c)  Des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  avec 
lésions  primaires  el  immédiates  du  S.B.lî.  :  leishma- 
iiiosc,  trypanosomiase,  syphilis  el  partiellement 
aussi  malaria,  tuberculose,  endocardite  maligne  et 

d)  Des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  avec 
participation  secondaire  et  indirecte  du  S.B.E.  Ceci 
doit  cire  rattaché  anx  problèmes  d’immunité  dans 
lesquels  le  S.B.E.  joue  un  rôle  certainement  pri¬ 
mordial  ; 

c)  Des  maladies  consécutives  aux  altérations  phy- 
sio-chimiques  ou  bio-chimiques  du  S.B.E.  Il  semble 
que  le  rliumalisme  pourrait  être  rangé  dans  ce 
groupe; 

/)  Des  maladies  avec  hyperplasies  d’origine  in¬ 
flammatoire  :  granulome,  lymphogranulomatose 
maligne  de  Hodgkin-Sternberg  ; 

g)  Des  maladies  du  sang  par  lésion  primaire 
du  S.E.R.  :a)  formes  aigues  :  agranulocytose,  leu¬ 
cémies  aigues  ;  j))  formes  chmniques  :  réticulo-endo- 
thélioses  proprement  dites; 

h)  Des  maladies  tumorales  :  réticulo-endothé- 
liomes,  réticulo-sarcomes,  etc. 

11  reste  eneore  à  déterminer  les  relations  entre 
le<  activités  cellulaires  des  divers  secteurs  du  S.B.E. 
el  les  activités  cellulaires  du  tissu  spécifique  des  dif¬ 
férents  organes. 

Signification  physiologique  de  la  rate.  —  Sir 
Joseph  Barcroft  (Cambridge).  Au  cours  de  la  vie 
embryonnaire,  la  rate  a  une  fonction  essentielle- 
n-ient  hématopoïétique. 

Chez  l’adulte,  la  rate  régularise  la  quantité  et 


Ila  qualité  du  sang  circulant.  Mais  si  l’hématopoïèse 
reste  normalement  à  l’état  potentiel  dans  la  rate, 
l.i  destruction  des  globules  rouges  se  fait  pour  une 
très  grande  part  dans  cet  organe.  Les  cellules  réti¬ 
cule-endothéliales,  qui  sont  très  abondantes  dans  la 
rate,  phagocytent  non  seulement  les  fragments 
d’érythrocytes  pouvant  se  trouver  dans  le  sang  cir¬ 
culant,  mais  aussi  des  érythrocytes  demeurés  en¬ 
tiers,  mais  devenus  trop  vieux.  Grâce  à  sa  fonction 
de  réserve  qui  a  surtout  été  étudiée  ces  dernières 
années,  la  rate  règle  la  qualité  du  sang  circulant. 

Les  réactions  histologiques  de  la  rate  et  le 
diagnostic  des  splénomé galles.  —  M.  le  Prof. 
A.  Dustin  (Bruxelles). 

Les  indications  de  la  splénectomie.  —  M. 
R.  Loicq  (Bruxelles).  L’auteur  passe  en  revue  les 
mélhoiJes  actuelles  d’exploratio..  de  la  rate  patholo¬ 
gique  :  examen  radiologique,  épreuve  hématologi¬ 
que  à  l’adrénaline,  ponction  de  la  rate,  biopsie  de 
la  rate,  ponction  de  la  moelle  osseuse,  etc.  Il  envi¬ 
sage  les  indications  de  la  splénectomie  au  cours 
des  splénomégalies  primitives  el  secondaires,  dans 
le  purpura,  dans  l’ictère  hémolytique,  dans  les 
traumatismes  el  ruptures  de  la  rate. 

Troubles  circulatoires  après  brûlure  étendue. 

—  M.  le  Prof.  André  Simonart  (Louvain). 

Les  problèmes  médicaux  soulevés  par  la  tech¬ 
nique  aéronautique  moderne.  —  M.  le  Colonel 
Médecin  Ch.  Sillevaerts  (Bruxelles). 

Sur  l’emploi  des  rayons  infra-rouges  et  ultra¬ 
violets  au  cours  des  interventions  chirurgi¬ 
cales.  —  M.  Charles  Marx  (Paris).  L’auteur  ap¬ 
porte  le  résultat  de  195  opérations  abdominales 
faites  sous  rayons  infra-rouges  combinés  dans  un 
certain  nombre  de  cas  aux  rayons  ultra-violets. 

La  glycémie  des  diabétiques.  —  M.  le  Prof. 
F.  Rathery  (Paris).  Ce  qui  'aractérise  le  diabète, 
c’est  l’hyperglycémie  avec,  comme  corollaire,  la 
glycosurie. 

En  dehors  de  tout  régime  et  de  toute  thérapeu¬ 
tique,  — -  le  diabétique  étant  resté  à  jeun  pendant 
24  heures  — ,  l’on  constate  généralement  que  la 
glycémie  est  le  plus  élevée  le  malin  au  réveil  et 
qu’elle  s’abaisse  spontanément  jusque  midi  ou 
4  heures  pour  remonter  ensuite.  11  y  a  évidemment 
des  différences  individuelles  et,  chez  un  meme  indi¬ 
vidu,  il  peut  y  avoir  des  variations  spontanées 
notables  d’un  jour  à  l’autre. 

La  courbe  d’hyperglycémie  provoq\iée  ne  repré¬ 
sente  pas,  pour  chaque  diabétique,  une  constante. 
Elle  n’est  valable  que  pour  l’instant  considéré. 

Chaque  sujet  réagit,  à  sa  façon,  à  l’insuline  el  le 
degré  de  baisse  giycémique,  variable  d’un  sujet  à 
l’autre,  cl  chez  le  môme  sujet  d’un  jour  à  l’autre, 
pour  une  môme  dose,  ne  saurait  servir  à  caracté¬ 
riser  une  fois  pour  toutes  la  sensibilité  d’un  sujet 

L’hyperglycémie  n’est  donc  pas  capable  de  servir 
de  mesure  du  trouble  du  métabolisme  glucidique 
survenu  chez  un  diabétique. 

D’après  l’auteur,  on  pourrait  même  voir  des  dia¬ 
bètes  vérilahles  sans  hyperglycémie. 

Pour  établir  le  pronostic  d’un  diabétique,  la 
Vcleur  de  la  glycémie  n’a  qu’une  valeur  très  rela- 

II  paraît  plus  important  de  mesurer  le  taux  du 
sucre  urinaire  que  le  taux  du  sucre  sanguin. 

Mardi  22  Juin  1937. 

Ce  que  nous  apprend  l’étude  de  l’allergie  du 
nourrisson.  —  M.  P.  Woringer  (Strasbourg).  En 
clinique,  comme  du  reste  expérimentalement,  l’on 
admet  qu’il  est  indispensable  pour  que  l’on  puisse 
parler  d’accident  allergique  qu’un  ou  plusieurs 
contacts  avec  l’allergène  se  soient  produits  préala¬ 
blement,  contacts  qui  déterminent  imperceptible¬ 
ment  la  sensibilisation  de  l’organisme.  11  faut  aussi 
que,  au  moment  de  la  crise  allergique,  il  y  ait 
contact  avec  l’allergène  spécifique.  Mais,  chez  le 
nourrisson,  des  états  de  sensibilité  spécifique  se 
rencontrent  dès  les  premières  semaines  de  la  vie; 
sursensibilités  pour  des  produits  alimentaires;  déce¬ 
lables  à  l’aide  des  lests  cutanés.  L’ovalbumine  de 
l’œuf  de  poule  est  le  plus  souvent  en  cause.  Puis 


viennent  le  lait  de  vache,  la  farine  de  froment,  la 
farine  d’avoine,  le  poisson. 

La  sensibilisation,  après  la  naissance,  par  inges¬ 
tion  préalable  de  l’aliment  incriminé,  est  le  plus 
souvent  improbable. 

Une  sensibilisation  intra-utérine  ne  permet  pas 
d’expliquer  tous  les  faits. 

Ces  phénomènes  allergiques  du  nourrisson  sem¬ 
blent  être  d’origine  héréditaire. 

Autre  fait  clinique  en  contradiction  avec  l’expé¬ 
rimentation  :  un  sujet  atteint  d’allergie  ovalbumi- 
nique  peut  faire  des  poussées  d’eczéma  sans  avoir 
jr.mais  absorbé  de  blanc  d’œuf.  Ainsi  donc,  l’eczéma 
du  nourrisson  apparaît  el  se  prolonge  en  dehors 
de  tout  contact  avec  l’allergène  spécifique. 

Intérêt  de  la  tomographie  en  chirurgie  tho¬ 
racique.  —  M.  le  Prof.  A.  Weiss  (Strasbourg).  En 
chirurgie  thoracique,  il  importe  de  pouvoir  établir 
la  situation  e.xacle  de  la  lésion,  sa  profondeur  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  el  ses  rapports  avec  le 
gril  costal  afin  de  pouvoir  mettre  au  point  préala¬ 
blement  un  plan  opératoire  el  de  déterminer  la 
meilleure  voie  d’accès  sur  le  poumon. 

La  tomographie  permet  d’obtenir  de  véritables 
coupes  radiographiques,  de  fixer  sur  le  film  un 
'cul  des  plans  qui  se  superposent  sur  la  radiogra¬ 
phie  ordinaire. 

Porencéphalie  et  pseudo-porencépbalie  ;  dia¬ 
gnostic  différentiel  et  traitement  chirurgical.  — 
.M.  Ignace  Oljenick  (Amsterdam).  Dans  quelques 
ca*'  d’épilepsie  traités  chirurgicalement,  O.  a  trouvé 
un  grand  kyste  intracérébral  à  l’opération. 

Un  premier  groupe  comprend  3  malades,  ayant 
subi  une  extraction  au  forceps  et  chez  lesquels, 
après  quelques  mois,  une  hémiplégie  ou  une  hémi¬ 
parésie  s’est  installée.  Chez  ces  malades,  à  l’âge 
de  7  à  8  ans,  apparurent  des  accès  épileptiques, 
généralement  du  type  jacksonien,  qui  augmen¬ 
tèrent  d’intensité  malgré  le  traitement  diététique 
et  médicamenteux.  L’examen  clinique,  à  part  les 
séquelles  de  l’hémiplégie  spasliquo  et  une  diffor¬ 
mité  crânienne  constatable  radiologiquement,  ne 
montre  rien  de  particulier.  A  l’opération:  dure- 
mère  se  laissant  facilement  détacher  du  crâne,  mo- 
lile,  ondulante  el  complètement  indépendante  d’un 
grand  kyste  inlra-cérébral.  Le  contenu  du  kyste 
semble  ôlre  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  paroi 
externe  du  kyste  est  extirpée  dans  la  plus  large 
mesure  possible.  Mais,  dans  ces  3  cas,  après  des 
intervalles  respectifs  de  13,  12  el  6  mois,  l’épilepsie 

Un  second  groupe  comprend  3  malades  ayant 
subi  un  grand  traumatisme  crânien  avec  commo¬ 
tion  ou  confusion  cérébrale,  sans  aucun  trouble 
neurologique  immédiatement  consécutif.  Chez  ces 
malades,  ce  n’est  que  13  mois,  12  ans  el  18  ans 
.'.près  le  traumatisme  qu’apparaissent  les  crises  épi¬ 
leptiques  avec  crampes  toniques,  perte  profonde  de 
conscience  et  absences.  A  l’opération:  dure-mère 
toujours  adhérente  à  l’os  du  crâne  et  également 
à  la  paroi  externe  du  kyste  intracérébral.  Récidive 
dans  un  cas  après  1  mois  ;  mais  avec  crises  moins 
fiéquenles.  Les  2  autres  cas  sont  guéris  depuis 
5  ans  el  )7  mois. 

Le  fait  que  l’enlèvement  du  kyste  a  supprimé 
l’epilepsie  définitivement  ou  temporairement  doit 
faire  admettre  que  la  présence  du  kyste  joue  un 
rôle  dans  la  palhogénie  des  crises  épileptiques. 

L’auteur  pense  que  «  pseiido-porencéphalie  »  est 
un  mot  générique  convenant  à  plusieurs  affections 
différentes  par  leur  étiologie  et  leur  symptomato¬ 
logie,  mais  caractérisées  par  un  traumatisme  crâ¬ 
nien  avec  ou  sans  suites  neurologiques  lointaines. 

Images  du  passé  ;  Le  monde  médical  parisien 
il  y  a  100  ans.  —  M.  de  Fourmestraux  (Chartres). 

Evolution  de  la  syphilis  indigène  marocaine 
depuis  l’application  des  traitements  modernes. 
—  M.  Lepinay  (Maroc).  En  Afrique,  la  syphilis  a 
des  caractères  particuliers  qui  .sont  bien  connus  : 

1°  La  syphilis  est  généralisée  à  la  quasi-totalité 
rie  la  population. 

2”  Il  y  a  une  prédominance  très  nette  des  lésions 
tertiaires,  cutanéo-muqueuses  qui  aboutissent  aux 
mutilations  les  plus  horribles. 

3°  Les  formes  viscérales  ou  nerveuses  sont  excep¬ 
tionnelles. 

Quelle  a  été  l’influence  des  traitements  modernes 
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sur  les  caractères  particuliers  de  la  syphilis  afri- 

1°  Abaissement  du  nombre  des  accidents  ter¬ 
tiaires  avec  disparition  h  peu  près  complète  des 
mi’tilations  et  augmentation  régulière  et  progres¬ 
sive  des  lésions  primaires  et  secondaires. 

2°  Aucune  augmentation  du  nombre  des  syphilis 
vi.scérales  et  des  neuro-syphilis  parenchymateuses. 
Le  tabes  reste  toujours  rare  et  la  paralysie  générale 
exceptionnelle. 

Organisation  pratique  de  la  transfusion  de 
sang  conservé.  —  M.  le  Prof.  Jeanneney  (Bor¬ 
deaux).  Le  sang  citraté  et  conservé  à  la  gl.icière  a 
pratiquement  la  même  valeur  que  le  sang  citraté 
frais.  Grâce  à  l’appareillage  de  .leanneney  et  de 
Servant!,  le  sang  peut  être  récolté  dans  le  ballon 
où  il  sera  conservé  à  la  glacière  et  d’où  il  sera 
transfusé  après  réchauffement  au  moment  de 
l’emploi. 

La  transfu.sion  est  ainsi  ramenée  à  une  banale 
injection  intra-veineuse  de  sang  que  le  médecin 
peut  se  procurer  aussi  facilement  qu’un  médicament 
ordinaire. 

La  radiocinématograpbie.  —  M.  Van  de  Maele 
(Bruxelles).  Deux  méthodes  de  radiocinématogra- 
phie  furent  réalisées  par  les  chercheurs:  l’une  di¬ 
recte;  l’autre  indirecte.  'La  méthode  indirecte  n’a, 
jusqu’à  présent,  pas  donné  les  résultats  qu’on 
attendait.  La  méthode  directe  consiste  à  enregistrer 
sur  un  film  radiologique  l’image  en  grandeur  natu¬ 
relle  de  l’organe  à  étudier  à  une  vitesse  suffisante 
peur  obtenir  l’entraînement  des  mouvements.  On 


transpose  ensuite  sur  un  petit  film  cinématogra¬ 
phique  ordinaire. 

L’auteur  est  parvenu  à  réaliser  un  appareil  don¬ 
nant  des  résultats  très  remarquables.  C’est  surtout 
dans  l’étude  des  organes  urinaires  en  mouvement 
que  la  iradiocinématographie  a  permis  les  réalisa¬ 
tions  les  plus  étonnantes. 

■  Quelques  considérations  sur  la  thérapie  à 
ondes  courtes.  —  M.  le  Prof.  Otto  Verraguth 
(Zurich) . 


Comme  complément  aux  Journées  médicales  pro¬ 
prement  dites  eut  lieu  le  dimanche  20  Juin  une 
séance  extraordinaire  de  la  Société  belge  de  Chi¬ 
rurgie,  caractérisée  par  le  côté  éminemment  pra¬ 
tique  des  questions  envisagées.  C’est  ainsi  que  MM. 
IlusTiN  et  Dumoxt  (Bruxelles)  étudièrent  les  trou¬ 
bles  circulatoires  au  cours  des  interventions  chirur¬ 
gicales  et  leurs  suites  immédiates;  M.  Tondeur 
(Bruxelles)  exposa,  dans  tous  ses  détails,  l’impor¬ 
tante  question  des  complications  respiratoires  après 
les  interventions  chirurgicales  et  montra  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  éviter  ou  combattre  ces 
graves  dangers. 


Une  conférence  faite  par  un  des  plus  illustres 
savants  de  la  science  française  contemporaine  ;  28 
conférences  données  par  les  maîtres  les  plus  dis¬ 
tingués  tant  belges  qu’étrangers  sur  les  sujets  les 


plus  divers;  deux  rapports  remarquables  présentés 
à  la  Société  belge  de  chirurgie;  voilà  donc  le  bilan 
scientifique  des  journées  médicales  de  1937. 

Disons  immédiatement  que  le  programme  des 
festivités  ne  fut  pas  moins  réussi.  Le  samedi  soir 
19  Juin,  ce  fut  le  raout  cl  la  soirée  dansante  dans 
les  magnifiques  salles  de  l’hôtel  de  ville  de  Bruxel¬ 
les.  Le  dimanche  20,  eut  lieu,  dans  la  grande  salle 
de- marbre  du  Palais  des  Beaux-Arts,  un  banquet 
réunissant  quelques  centaines  de  convives.  Deux 
brèves  allocutions  (heureuse  innovation)  le  termi¬ 
nèrent  tandis  que  des  ballets  contribuèrent  à  don¬ 
ner  à  cette  élégante  soirée  un  éclat  particulier.  Le 
lundi  21,  ce  fut  une  représentation  de  Passionné¬ 
ment,  l’opérotle  de  Messager,  au  théâtre  des  Gale¬ 
ries.  Enfin,  le  mercredi  23  Juin,  l’excursion  au 
Canal  Albert,  aux  charbonnages  Limbourg-Meuse 
et  à  Saint-Trond  clôtura  celle  17“  session. 

Nous  tenons  à  exprimer  une  fois  de  plus  notre 
très  vive  admiration  pour  l’activité  déployée  depuis 
17  ans  par  les  membres  du  comité  organisateur  et 
tout  spécialement  par  le  très  sympathique  M.  René 
Beckers,  secrétaire  général  des  Journées  médicales, 
qui  en  est  le  véritable  animateur. 

Les  Journées  médicales  de  1938  auront  lieu 
exceptionnellement  en  Avril  et  coïncideront  avec 
cette  manifestation  splendide  que  sont  les  Floralies 
gantoises. 

Nul  doute  que  les'  Journées  médicales  de  1938  ne 
soient  un  sticcès  encore  plus  éclatant  que  celui  des 
années  précédentes. 

De  Bers.aques  (Gand). 


PREMIÈRE  RÉUNION  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS  LATINES  D’EUGÉNIQUE 

(Paris,  l“'’-3  Août  1937.) 


La  première  rtcunion  de  la  Fédération  des  Sociétés  latines  d’Eugénique,  organisée  sous  le  haut  patronage  du  Ministre  de  la  Santé  publique  et 
sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Louis  Marin,  président  de  l’Instilul  international  d’anlhropologie  et  de  M.  le  doyen  G.  Roussy,  a  eu  lieu  à 
l'i  Faculté  de  Médecine  sous  la  présidence  de  M.  E.  Apert,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Giw,  Marinesco,  et  de  M.  Turpin.  Les  auteurs  qui 
participèrent  aux  travaux  do  ce  Congrès  appartenaient  aux  pays  suivants  :  Brésil,  France,  Italie,  Mexique,  Portugal,  Roumanie. 


Importance  sociale  de  l’Eugénique. 

M.  E.  Apert,  après  avoir  exposé  que  la  décou¬ 
verte  des  lois  de  l'hérédité  a  ouvert  une  voie  fé¬ 
conde  pour  l’amélioration  des  générations  succes¬ 
sives,  montre  que  leur  application  aux  lignées 
animales  et  végétales  a  permis  la  création  de  races 
de  hétail  et  de  blé  pourvues  des  qualités  répondant 
aux  conditions  économiques  ou  locales.  La  géné¬ 
tique  humaine  offre  Ihéoriqiiemenl  les  mêmes  pos¬ 
sibilités.  Mais  leur  application  à  l’homme  est  infi¬ 
niment  plus  ardue,  cela  se  comprend.  Néanmoins 
l’élude  génétique  des  lignées  pathologiques  hu¬ 
maines  peut  permettre,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  l’élimination  des  lares  môme  quand  il  s’agit 
de  caractères  génétiques  fixés  aux  chromosomes. 
L’action  eugénique  est  plus  féconde  encore  quand 
il  s’agit  de  «  dégénérescences  »  dues  à  des  influen¬ 
ces  nuisibles  accidentelles,  intoxications  et  infec¬ 
tions,  surtout  alcoolisme  et  tuberculose.  Alors  il 
est  vraiment  possible  de  régénérer  les  lignées  dé¬ 
faillantes  en  écartan  les  inlluenccs  défectueuses. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’application 
des  connaissances  acquises  en  Eugénique  variera 
dans  son  mode  selon  l’état  de  civilisation,  le  mode 
de  gouvernement,  les  habitudes,  les  conceptions 
sociales.  Ce  n’est  plus  une  science  mais  un  art, 
relevant  de  l’art  de  gouverner.  La  question  du  mé¬ 
tissage  en  fournil  un  exemple. 

«  Combien  de  fois  avons-nous  lu,  à  propos  de 
ce  sujet,  la  nécessité  de  préserver  la  pureté  de  la 
race.  Or,  nous  savons  pertinemment  que  déj'i.  à 
la  fin  de  la  période  néolill.ique,  il  n’y  avait  plus 
en  Europe  de  populations  de  race  absolument  pure, 
et  depuis  lors,  le  brassage  continuel  des  migrations, 
des  invasions,  des  guerres  et  aussi  des  relations 
pacifiques  n’a  fait  que  compliquer  inéluctablement 
le  mélange.  Par  surcroît,  l’élude  des  groupes  san¬ 
guins  a  confirmé  l’hétérogénéité  de  toute  les  popu¬ 
lations.  A  l’époque  actuelle,  il  ne  peut  donc  s’agir 
que  de  métissage  entre  populations  déjà  métissées. 


Celle  considération  n’a  pas  grande  portée  quand 
il  s’agit  de  métissage  entre  populations  anthropo¬ 
logiquement  éloignées:  blancs,  jaunes  ou  noirs 
par  exemple,  mais  entre  nations  européennes,  le 
méli.ssage  ne  fait  qu’unir  des  populations  qui  diffé¬ 
rent  seulement  par  la  proportion  e'  non  par  la 
nature  de  leurs  éléments  composants.  Si  ces  con¬ 
naissances  anthropologiques  préalables  sont  igno¬ 
rées  ou  négligées,  la  conclu.sion  ne  peut  être  véri¬ 
dique.  On  attribue  à  la  race  ce  qui  concerne  en 
réalité  un  groupement  non  pas  anthropologique, 
mais  culturel,  l’ethnie,  la  nation.  On  comprend 
très  bien  qu’on  veuille  préserv,.r  hs  qualités  cultu¬ 
relles,  mais  celles-ci  ne  sont  pas  uniquement  le 
fait  de  la  race. 

((  Nous  devons  donc  nous  borner,  sous  peine  de 
discussions  stériles,  à  établir  les  bases  scientifiques 
sans  lesquelles  toute  tentative  d’application  est 
appelée  à  un  échec  lamentable.  Ainsi  limitées,  les 
éludes  eugéniques  ont  encore  la  plus  grande  portée 
sociale,  comme  il  va  être  facile  de  s’en  rendre 
compte  pour  chacun  des  sujets  mis  à  l’ordre  du 
jour  des  séances.  » 

—  M.  le  Prof.  Gini  (Rome)  estime  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’envisager  les  problèmes  démographiques 
sous  leur  aspect  particulier  et  qu’il  est  intéressant 
de  discuter  les  problèmes  eugéniques  indépendam¬ 
ment  des  préjugés  racistes. 

—  M.  le  Prof.  Marinesco  (Bucarest)  souligne  le 
désaccord  qui  existe  entre  l’égoTsme  des  individus 
et  certains  intérêts  supérieurs  qui  concernent  leur 
reproduction. 

Première  question. 

Métissage  et  Immigration. 

Métissage  et  immigration.  —  M.  René  Mar¬ 
tial  expose  ru’en  matière  d’immigration,  le  point 
de  vue  économique  n’est  primordial  qu’en  appa¬ 
rence,  en  réalité,  il  est  secondaire.  L’immigration 
détermine  un  n  étissage  susceptible  de  nuire  à 


l’homogénéité  de  la  race,  tant  en  ce  qui  concerne 
la  biologie  que  la  psychologie,  et  de  provoquer 
l’apparition  do  lares  héréditaires,  notamment  dans 
le  domaine  des  maladies  mentales. 

Les  questions  d’hérédité  ne  peuvent  pas  être  ju¬ 
gées  seulement  en  se  .servant  de  la  technique  du 
laboratoire.  Il  fini  passer  dans  la  nature.  Nous  y 
trouvons  un  grand  nomb.  :  de  générations  par  fa¬ 
milles  si  on  sait  ’es  rechercher  par  des  moyens 
adéquats  qui  se  trouvent  être,  en  môme  temps, 
des  moyens  de  conirôlo. 

Tant  au  point  de  vue  historique  qu’au  point  de 
vue  biologique,  il  y  a  deux  sortes  de  métissages 
qui  correspondent  à  deux  sortes  de  sélections:  la 
sélection  spontanée  et  la  sélection  ordonnée. 

L’auteur  rappelle  comment  s’est  opéré  le  métis¬ 
sage  des  Ligures  avec  les  Celles  et  de  ceux-ci  avec 
les  Romains,  d'une  part,  et,  de  l’autre,  l’antinomie 
spontanée  en're  Franco-Normands  cl  Anglo-Saxons 
qui  a  toujours  et  ju.squc  maintenant  encore  empê¬ 
ché,  partout  dans  le  monde,  les  métissages  franco- 
anglais.  Cette  antinomie  correspond  à  des  diffé¬ 
rences  de  groupes  sanguins  et  d’indice  bio-chimique 
profondes.  C’est  un  cas  remarquable  de  sélection 
spontanée. 

On  a  observé  dans  l’histoire  des  cas  de  métissage 
par  sélection  ordonnée,  comme  celui  des  Ossèlhes 
du  Caucase,  et  des  cas  d’interdiction  au  métissage 
comme  l’épuration  de  la  race  juive  par  le  sacrifi¬ 
cateur  F.,sdras,  raconté  tout  au  long  dans  la  Bible, 
opérant  par  exclusion  formelle  des  femmes  étran¬ 
gères  et  des  enfants  métis. 

Le  bon  métis  est  celui  dont  la  psychologie  s’en¬ 
cadre  d’une  manière  harmonique  dans  celle  du 
milieu  ambiant  où  il  vit  et  procrée  à  son  tour  des 
éléments  synergiques.  Le  milieu  ambiant  est  la 
race.  On  appelle  race  l’ensemble  d’une  population 
dont  les  caractères  psychologiques,  latents  ou  ma¬ 
nifestes,  et  les  traits  anthropo-biologiques  consti¬ 
tuent,  dans  le  temps,  une  unité  distincte. 

Il  ne  s’agit  pas  de  poursuivre  le  concept  de  pu¬ 
reté,  mais  seulement  celui  d’homogénéité:  pour- 
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cenlage  le  plus  fort  possible  de  sangs  0  ou  A  pour 
un  milieu  occidenlal,  français  en  particulier. 

Les  métis  franco-peaux-rouges  ont  clé  de  bons 
auxiliaires  de  la  civilisation  française  au  Canada. 
Les  métis  franco-jaunes  relouriient  au  jaune  et 
sont  eux-mêmes  victimes  de  l’état  social  régnant. 

La  corrélation  entre  les  indices  eéphaliques  et 
les  indices  l>in-chimiiiue3  est  une  autre  preuve  de 
l’influence  des  métissages  —  donc  de  l’immigra¬ 
tion.  Celle  dernière  constitue  une  véritable  trans¬ 
fusion  sanguine  ethnique  massive  qui  peut  chan¬ 
ger  les  caractères  morphologiques  cl  psychologi- 

I.es  lignées  humaines  de  longue  durée  :  sept  et 
huit  siècles,  ne  .«ont  pas  aussi  rares  qu’on  affecte 
de  le  croire,  mais  des  métissages  inconsidérés  peu¬ 
vent  contribuer  à  leur  destruction  ou  à  leur  trans¬ 
formation  dans  le  sens  du  moins  bon  ou  même  du 
mauvais,  par  suite  du  choc  des  sangs. 

La  folie  Héréditaire  est  une  des  résultantes  de 
ce  choc  des  sangs.  Un  mauvais  métissage  peut 
toujours  être  relrou  é  à  l’origine  d^s  cas  de  folie 
héréditaire  apparus  en  série  dans  plusieurs  dynas¬ 
ties  historiques.  Ces  cas  peuvent  n’apparaître 
qu’après  trois  siècles,  par  exemple,  ou  dès  la  pre¬ 
mière  génération.  Il  y  en  a  des  exemples  assez 
nombreux  parmi  les  familles  contemporaines. 

La  procréation  n’est  elle-même  qu’une  transfu¬ 
sion  sanguine  médiate  (pii  Iranshiel  au  germe  toutes 
les  aptitudes  même  cnniradicloin  o.  Ces  aptitudes 
se  manifestent  au  cours  des  âges,  cl  les  aptitudes 
manifestées  peuvent  varier,  si  bien  que  l"s  apti¬ 
tudes  contradictoires  peuvent  n’entrer  en  conflit 
que  longtemps  après  le  métissage  initial.  Les 
sangs  B  (asiatiques)  sont  antagonistes  des  sangs  A 
(occidentaux)  cl  amoindrissent  les  sangs  O. 

L’immigration  ne  doit  donc  pas  être  abandonnée 
à  elle-même  et  l'on  doit  mettre  en  praliqu'  la 
méthode  de  sélection  à  quatre  degrés  établie  par 
l’auteur  (race,  peuple,  famille,  individu). 

—  M.  Apert  estime  que  l'immigration  présente 
d’appréciables  avantages  lorsqu’elle  est  le  fait  de 
populations  apparentées,  comme  les  Espagnols  et 
les  Italiens,  dans  le  sud  de  la  France,  par  exemple, 
mais  qu’il  est  néces.saire  de  la  réglementer. 

—  M.  R.  Turpin  note  que  M.  Martial,  au  cours 
de  son  exposé,  a  regretté  qu’on  n’utilise  point  les 
groupes  sanguins  pour  chercher  la  solution  des 
problèmes  que  posent  le  métissage,  l’immigration 
et  même  le  mariage. 

Les  groupes  sanguins,  de  toutes  les  particularités 
héréditaires  normales,  sont  peut-être  les  mieux  con¬ 
nues.  Ils  dépendent  de  la  combinaison  des  2  gènes 
dominants  .A  cl  B  et  du  gène  récessif  R.  Comme 
ils  n'inllucncent  eu  aucune  manière  le  choix  des 
conjoints,  leur  répartition  dans  une  population  suit 
de  manière  idéale  les  lois  de  l’union  au  hasard,  et 
les  proportions  respectives  des  divers  génotypes  dont 
ils  dépendent  sont  en  équilibre.  Mais  il  paraît  pré¬ 
maturé,  è  l’heure  actuelle,  de  demander  à  ces  ca¬ 
ractères  héréditaires  de  servir  à  résoudre  les  grands 
problèmes  envisagés  par  M.  Martial.  Il  faudrait  pour 
que  ce  souhait  puisse  être  exaucé,  que  nous  connais¬ 
sions  mieux  la  solidarité  qui  existe  peut-être  entre 
les  divers  groupes  et  certains  caractères  normaux 
ou  pathologiques. 

—  M.  Marinesco  ayant  entendu  prononcer  le 
mol  ((  race  »  en  demande  la  signiRcation.  Est-ce 
une  notion  anthropologique,  biologique  oi  bien 
ethnique  .f  M.  Pillard,  consulté  par  lui,  n'a  pu  four¬ 
nir  une  définition  de  la  race. 

—  M.  Heuyer  communique  11  observations  cli¬ 
niques  de  métis  issus  de  Français  unis  à  des  Chinois, 
des  Indo-Chinois,  des  Irales.  La  question  du  mé¬ 
tissage  pour  l’espèce  humaine  est  avant  tout  une 
question  d’adaptation  sociale.  Nos  buts  doivent 
tondre  à  réduire  le  nombre  des  in.idaptés  sociaux  et 
des  sujets  pouvant  être  nocifs  pour  leur  entou¬ 
rage. 

—  M.  Georges  Schreiber  montre  que  les  problè¬ 
mes  eugéniques  sont  complexes.  Un  groupement  hu¬ 
main  peut  appliquer  des  mesures  eugéniques  auda¬ 
cieuses  pour  favoriser  la  reproduction  d’individus 
d’un  type  énergique,  agressif  même  qui  répond  à 
son  idéal  et  qu’il  juge  de  son  point  de  vue  bienfai¬ 
sant  alors  que  ce  même  type  d’homme  peut  être 
éminemment  nocif  pour  les  représentants  d’autres 
groupements  humains. 


Les  leçons  de  l’expérimentation  animale  dans 
le  problème  du  métissage.  —  M.  Ed.  Letard  rap¬ 
pelle  les  résultats  excellents  obtenus  dans  l’élevage 
des  animaux  domestiques  la  faveur  du  métissage. 
Pourtant  à  une  époque  où  l’on  proclame  l’utilité, 
mieux  meme  la  nécessité,  pour  l  lie  ou  telle  race  hu¬ 
maine,  de  vivre  repliée  sur  elle  môme,  il  est  op¬ 
portun  de  rappeler  quelques  exemples  typiques  de 
métissage  en  zootechnie,  les  uns  vraiment  clas¬ 
siques,  les  autres  moins  connus,  mais  non  moins 
démonstratifs. 

Dans  l’espèce  chevaline,  le  pur-sang  anglais,  con¬ 
trairement  à  son  appellation  qui  peut  faire  illusion, 
appartient  à  une  race  essentiellement  artificielle 
issue  d’un  métissage  complexe  auquel  ont  pris  part 
des  races  diverses  :  races  indigènes  de  Grande  Bre¬ 
tagne,  races  turque,  napolitaine,  espagnole,  barbe. 

Un  exemple  très  typique  est  aussi  présenté  par 
la  rare  de  Grignon  et  de  l’Ile-de-France,  obtenue 
par  des  croisements  qui  furent  commencés  vers 
1830  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  entre  le  mouton 
mérinos,  parfait  producteur  de  laine  et  le  mouton 
de  dishley,  bêle  à  viande.  Aujourd’hui  la  race,  fort 
bien  fixée,  a  d’excellentes  qualités  pour  la  boucherie, 
une  toison  très  satisfaisante  et  elle  est  largement 
exportée  comme  amélioratrice. 

Chez  les  animaux  de  basse-cour,  petits  mammi¬ 
fères  ou  oiseaux,  les  races  métissées,  qui  furent 
parmi  les  plus  belles  de  toutes,  ne  se  comptent  plus. 

Le  nombre  des  races  animales  métissées  dont  la 
formation  est  authentiquement  connue  est  extrê-  ' 
memenl  élevé,  -.es  échecs  du  métissage  chez  nos 
animaux  domestiques  sont  attribuables  très  souvent 
au  manque  de  continuité  d  .ns  les  efforts  de  l’éle¬ 
veur.  On  comprend  d’ailleurs  que  les  métis  ne 
réunissent  pas  nécessairement  les  qualités  des  deux 
races  mises  en  présence  ;  ils  peuvent  aussi  addi¬ 
tionner  leurs  défauts. 

L’expérience  conduite  sur  di»  riices  animales  très 
diverses  pendant  plusieurs  siècles  et  dans  les  pays 
les  plus  éloignés  conduit  à  cette  conclusion  que  dans 
l’espèce  humaine  où  il  est  très  difficile  de  hiérar¬ 
chiser  les  races,  et  où  chacune  de  celles-ci  présente 
tant  de  variations  parmi  ses  membres,  c’est  le  choix 
s’exerçant  sur  l’individu,  en  dehors  de  toute  consi¬ 
dération  de  race,  qui  sera,  sur  le  plan  biologique, 
et  plus  particulièrement  sur  le  plan  de  l’hérédité, 
le  facteur  essentiel  de  l’amélioration. 

Recherches  anthropologiques  sur  les  Zambos 
de  la  Costa  Chica  (Guerrero-Mexique).  —  M. 
Pino  Camavitto. 

Deuxième  question. 

■Valeur  comparée  des  accroissements 
qualitatifs  et  quantitatifs  d’une  population. 

Mesure  des  accroissements  qualitatits  et  quan¬ 
titatifs  d’une  population.  —  M,  Husson,  I,  La 
mesure  de  l’accroissement  quantitatif  d’une  popu¬ 
lation  a  fait  l’objet  depuis  longtemps  de  la  sollici¬ 
tude  des  démographes.  Ceux-ci  ont  proposé  pour 
l’exprimer  sous  forme  condensée  un  certain  nombre 
de  coefficients  dont  les  principaux  sont  les  sui- 

1°  Les  taux  de  «  reproduction  »  de  Kuezinski, 
dérivés  do  la  comparaison  du  nombre  des  filles  au 
nombre  des  mères  dont  elles  sont  issues. 

2°  Le  taux  de  «  reproduction  »  de  Lolka,  tiré  de 
considérations  analytiques  déduites  de  la  théorie  de 
l’accroissement  d’une  population  fermée. 

3°  Les  taux  annuels  d’excédents  des  naissances  sur 
les  décès,  corrigés  par  l’emploi:  soit  d’une  popula¬ 
tion-type  (S. G. F.),  soit  d’une  population  de  base 
identique  à  la  liste  des  survivan's  à  chaque  âge 
(A.  Landry). 

II.  La  mesure  de  l’accroissement  qualitatif  d’une 
population  pourrait  se  faire  par  l'in-^tilution  d’un 
recensement  qualitatif  périodique  de  la  population. 

Ce  recensement  qualitatif  pourrait  comporter  pour 
chaque  individu  : 

a)  Un  examen  de  caractéristiques  physiologiques 
et  médicales. 

b)  Un  examen  d’aptitudes  intellectuelles. 

Les  caractéristiques  et  aptitudes  retenues  devraient 
faire  l’objet,  au  préalable,  d’étalonnages  aussi  pré¬ 
cis  que  possible,  et  d’une  mise  au  point  rigoureuse 
des  techniques  d’application. 


Si  l’application  de  tels  examens  périodiques  se 
révélait  impossible  à  la  population  générale,  on 
pourrait  la  limiter  à  certaines  collectivités  j  lus  ré¬ 
duites  :  enfants  des  écoles,  militaires,  catégories 
professionnelles,  etc. 

Les  problèmes  classiques  d’orientation  scolaire  et 
d'orientation  professionnelle  pourraient  être  greffés 
sur  ces  recensements  qualitatifs,  même  partiels. 

Résultats  d’une  enquête  sur  500  couples.  — 
M.  Renato  Kehl  (Rio  de  Janeiro)  a  fait  une  en¬ 
quête  sur  500  couples  comprenant:  33  riches,  166 
aisés  et  301  pauvres. 

Le  nombre  des  enfants  vivants  est  plus  élevé  pour 
les  couples  riches,  plus  faible  pour  les  aisés,  et  très 
bas  pour  les  pauvres. 

L’enquête  montre  que  plus  le  pourcentage  d’en¬ 
fants  qui  succombent  est  élevé,  plus  élevé  égale¬ 
ment  est  le  nombre  d’enfants  par  couple.  Les  cou¬ 
ples  avec  un  enfant  perdent  seulement  6,4  pour  100 
et  ceux  qui  ont  9  enfants  en  perdent  30,8  pour  100. 
Par  humanité  on  doit  donc  enseigner  aux  familles 
pauvres  à  éviter  une  descendance  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  ni  élever,  ni  éduquer. 

Le  métabolisme  social  d’après  des  recherches 
sur  les  étudiants  de  l’Université  de  Padoue.  — 
M.  Fortunati  (Padoue).  Cette  enquête  porte  sur 
3.016  étudiants.  50  pour  100  d’entre  eux  appartien¬ 
nent  à  des  familles  d’employés  et  de  personnes 
exerçant  une  carrière  libérale. 

Les  recherches  effectuées  pour  mesurer  la  fécondité 
des  familles  d’étudiants  montrent  qu’il  n’existe  que 
de  faibles  différences  entre  les  familles  de  l’étudiant 
né  en  Vénétie,  celles  de  l’étudiant  né  ailleurs  en 
Italie  et  celles  de  l’étudiant  étranger. 

Celle  enquête  n,el  bien  en  lumi've  la  cause  so¬ 
ciale  qui  contribue  puissamment  à  abaisser  la  fécon¬ 
dité  des  classes  moyennes. 

Allocations  familiales  et  eugénique.  —  M. 
Georges  Schreiber  rappelle  que  l’institution  des 
allocations  familiales  e'-t  née  en  France  en  1916  cl 
il  signale  qu’elle  englobe  actuellement  dans  ce 
pays  5.500.000  salariés  avec  des  '-ersements  dépas¬ 
sant  2  milliards. 

Après  avoir  décrit  son  fonctionnement  en  France, 
en  Belgique,  en  Italie,  il  montre  qu  celte  institu¬ 
tion  constitue  un  indiscutable  progrès  social,  mais 
que  les  taux  actuels  des  Allocations  ne  suffisent  pas 
pour  augmenter  la  quantité  de  la  population.  Il 
estime  par  ailleurs  qu’il  serait  possible  de  tirer 
des  Allocations  familiales  des  effets  eugéniques. 

Pour  qu’elles  exercent  une  influence  sur  la  qualité 
de  la  population,  il  conviendrait  d’une  part  d’élever 
notablement  le  taux  de  ces  Allocations  chaque  fois 
que  les  parents,  après  enquête,  pourront  être  consi¬ 
dérés  comme  des  procréateurs  désirables  et  que  les 
enfants  qu’ils  mettent  au  monde  .seront  des  êtres 
sains,  vigoureux  et  nullement  entachés  de  tares 
héréditaires.  D’autre  part,  celle  augmentation  des 
.Allocations  pour  la  catégorie  des  salariés  sélection¬ 
nés  devrait  comporter  co  me  <  ■■ollaire  un  contrôle 
rigoureux  des  enfants  permettant  de  supprimer  le 
supplément  d’allocations  lorsque  les  conditions  de 
l’élevage  paraissent  défectueuses. 

L’institution  française  des  Allocations  familiales 
devrait  aussi  adopter  certaines  modalités  de  l’ins¬ 
titution  allemande  des  Allocations  matrimoniales  qui 
date  de  1935  et  qui  est  destinée  5  favoriser  le  maria¬ 
ge  précoce  et  la  fécondité  des  jeunes  gens  de  bonne 
santé  physique  et  mentale. 

Troisième  quejtiox. 

Effets  sur  la  population  d’un  pays 
de  l’accroissement  disproportionnel 
de  :es  diverses  classes. 

La  nuptialité  et  la  fécondité  des  diplômées  de 

l’enseignement  secondaire  en  Norvège.  _  M. 

Castrilli  (Bari)  a  étudié  2.652  individus  pour  ap¬ 
précier  la  fécondité  suivant  les  classes  sociales.  Il 
a  pu  constater  notamment  que  la  limitation  des 
naissances  parmi  les  individus  originaires  des  classes 
supérieures,  quel  que  soit  le  niveau  de  leur  pro¬ 
fession,  est  plus  accentué  que  parmi  ceux  qui  pro¬ 
viennent  des  classes  moyennes  et  inférieures. 

La  transmission  des  classes  sociales  par  l’édu¬ 
cation.  —  M.  Tanro  (Bologne)  souligne  les  efforts 
du  fascisme  pour  évier  les  déclassés  sociaux  et 
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montre  le  rôle  efficace,  i  ce  point  de  vue,  des 
corporations. 

Le  métabolisme  social,  facteur  de  dégénéres¬ 
cence  dans  la  société.  —  M'‘°  G.  Lesidella  Vida 
(Rome)  conclut  de  ses  observations  que  le  métabo¬ 
lisme  social,  à  l’exception  des  cas  où  il  est  trop 
rapide  et  où  la  sélection  ne  peut  agir  en  plein,  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  un  facteur  de  dégé¬ 
nérescence  de  la  société.  Le  système  des  castes  fer¬ 
mées  aboutit  à  la  décadence  biologique  des  classes 
supérieures  ou  à  la  rupture  violente  des  barrières 
entre  les  classes.  Dans  les  pays,  au  contraire,  où 
on  a  laissé  ouverte  aux  individus  des  classes  infé¬ 
rieures  l’accès  aux  classes  supérieures,  la  civilisa¬ 
tion  à  pu  réaliser  les  plus  grands  progrès. 

—  M.  Marinesco  (Bucarest)  montre  que  la  dégé¬ 
nérescence  des  familles  arislocraliqui.s  s’explique  par 
le  rôle  de  la  consanguinité,  de  la  sentimentalité  et 
l’absence  de  sélection  et  de  considérations  eugé¬ 
niques. 

La  disposition  entre  le  travail  libre  et  le  tra¬ 
vail  sénile  comme  cause  perturbatrice  dans  la 
composition  de  la  population.  —  M.  C.  Padovan 
(Turin). 

QuATniÈME  QUESTION. 

Les  maladies  du  plasma  germinatif 
et  leur  guérison. 

Influence  des  régimes  carencés  et  déséquili¬ 
brés,  suralimentation  et  sous-alimentation,  sur 
la  natalité,  la  irorti-atalité  et  la  mortalité  des 
petits  rats.  —  M.  Ed.  Lesné  a  pu  établir  que  les 
carences  et  les  déséquilibres  alimentaires  peuvent  in¬ 
fluencer  les  facultés  de  reproduction  et  la  progéni¬ 
ture  de  la  femelle  du  rat. 

Les  protides  et  la  vitamine  B,  si  elles  exercent 
peu  d’action  sur  la  fertilité  du  rat,  paraissent  néces¬ 
saires  par  contre  aux  fonctions  de  reproduction  de 
sa  femelle.  Ces  protides  doiv  nt  être  en  majeure 
partie  animales. 

Par  ailleurs  les  régimes  déséquilibrés  par  une 
suralimentation  limitée  à  l’im  des  aliments  sont 
néfastes,  tant  du  point  de  vue  de  la  nutrition  que 
du  point  de  vue  de  la  reproduction.  Il  est  possible 
qu’une  exception  puisse  être  faite  en  faveur  de  la 
caséine. 

Pour  la  plupart  des  substances  alimentaires  pri¬ 
mordiales,  il  sei.  ble  bien  y  avoir  «  un  seuil  eugé¬ 
nique  ». 

Tentatives  microscopiques  et  biologiques  en 
vue  de  l’identification  de  certaines  tares  orga¬ 
niques  séminales,  héréditaires  et  acquises.  — 
M.  Casagrandi  (Padouc)  précise  les  faits  micros¬ 
copiques  qu’il  est  possible  de  constater  à  la  tête  des 
spermatozoïdes  frais  et  les  constatations  effectuées 
au  moyen  de  la  coloration  des  masses  némasper- 
miques  dans  des  préparations  fixées  in  loto  et  sec¬ 
tionnées.  Il  communiq”e  aussi  les  résultats  de  cer¬ 
taines  expériences  pratiquées  in  vitro  avec  des  ex¬ 
traits  hormoniques  tirés  de  ces  spermatozoïdes  mis 
en  contact  avec  du  matériel  leucocytaire  humain 
prélevé  sur  des  femmes  après  l’orgasme  sexuel. 

Dans  les  cas  de  tar.  s  tuberculeux,  sans  lésions 
testiculaires,  ces  extraits  hormoniques  déterminaient 
sur  la  leucobase  du  bleu  de  méthylène  des  modifi¬ 
cations  qui  ne  s’observaient  pas  lorsqu’il  s’agissait 
d’extraits  hormoniques  de  némasperme  du  même 
type  reconnus  parfaitement  sains  au  microscope. 
Certaines  expériences  ont  permis  de  reconnaître  dans 
les  organes  génitaux  de  certaines  femmes  un  tro¬ 
pisme  spécial  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse. 

Les  recherches  entreprises  pour  identifier  de  la 
même  façon  les  tares  organiques  séminales  héré¬ 
ditaires  chez  les  syphilitiques  n’ont  pas  fourni  des 
résultats  aussi  probants. 

Importance  des  variations  raciales  de  sensi¬ 
bilité  aux  hormones  dans  l’appréciation  de  la 
valeur  sexuelle  de  l’individu.  —  M.  Champy 
expo.se  que  la  pathologie  humaine  montre  que  l’hé¬ 
rédité  paraît  capable  de  commander  certaines  insuf¬ 
fisances  ou  certains  hyperfonctionnements  des  glan¬ 
des  endocrines.  Chez,  l’animal  aussi,  certains  trou¬ 
bles  glandulaires  se  répètent  toujours  dans  la  même 
famille  (basedowisme  de  la  poule  Leghorn  doré)  ou 
bien  l’hérédité  paraît  déterminer  le  moment  plus 
ou  moins  précoce  de  la  maturation  des  glandes 
génitales.  Cette  dernière  qualité  est  bien  hérédi¬ 


taire  puisqu’elle  donne  prise  à  la  sélection,  effec¬ 
tuée  par  certains  éleveurs. 

A  l’aide  des  oiseaux,  qui  se  prêtent  bien  à  cette 
étude,  l’auteur  a  cherché  à  préciser  si  l’hérédité 
agissait  sur  les  manifestations  endocriniennes  par 
l’intermédiaire  du  taux  des  h<  mon  s  sécrétées,  ou 
de  la  sensibilité  des  organes  à  l’égard  de  ces  hor¬ 
mones. 

Toutes  les  fois  que  le  taux  des  hormones  sécrétées 
peut  être  apprécié,  il  ne  paraît  pas  influencé  par 
des  qualités  raciales  ou  génétiques. 

Par  contre,  la  sensibilité  des  organes  qui  répon¬ 
dent  à  l’action  des  hormones  sexuelles,  par  exemple, 
est  très  différente,  et  celte  différence  semble  dé¬ 
pendre  de  l’hérédité.  Dans  le  cas  de  l’hybridilé  en 
mosaïques,  le  seuil  d’action  de  la  folliculine  sur 
le  plumage  du  coq  montre  que  les  divers  types 
ne  sont  pas  influencés  par  la  même  quantité  de 
substance.  Chacun  d’eux  possède  donc  une  sensi¬ 
bilité  caractéristique. 

Par  ailleurs,  l’élude  des  premières  et  deuxièmes 
'générations  issues  d’un  croisement  entre  une  race 
très  sensible  à  l’action  inhibitrice  de  la  testostérone 
(Sebrigt)  et  une  race  très  peu  sensible  (Phénix) 
prouve  encore  que  c’est  la  sensibilité  à  l’hormone 
qui  varie  génétiquement  et  non  l’hermohe,  et  que 
cette  sensibilité  est  un  caractère  plurifactoriel  puis¬ 
qu’il  présente  divers  degrés.  L’étude  des  poules  à 
ergot  a  permis  à  l’auteur  de  constater  que  la  sen¬ 
sibilité  à  l’hormone  est  sujette  à  mutation. 

L’importance  eugénique  de  ces  faits  expérimen¬ 
taux  est  capitale  puisqu’ils  permettent  de  mieux 
juger  les  qualités  fonctionnelles  dos  glandes  géni¬ 
tales.  Ils  nous  enseignent  que  pour  exprimer  la 
valeur  sexuelle  de  l’individu,  il  ne  faut  plus  se 
baser  sur  le  développement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  ses  caractères  sexue’s  secondaires  —  car 
ces  caractères  ne  renseignent  que  sur  la  sensibilité 
plus  ou  moins  grande  de  certains  tissus  à  l’égard 
des  hormones  —  mais  qu’il  faut  mesurer  directe¬ 
ment  les  hormones  génitales  sécrétées. 

Etude  étiologique  ae  104  cas  de  mongolisme 
et  considérations  sur  la  pathogénie  de  cette 
maladie.  —  MM.  R.  Turpin,  A.  Caratzali  et 
M"”  Rogier,  à  l’aide  de  104  observations  person¬ 
nelles,  développent  les  circonstances  étiologiques 
du  mongolisme  et  essaient  de  dégager  les  argu¬ 
ments  favorables  à  son  origine  germinale.  Celle 
maladie  efface  chez  ceux  qu’elle  atteint  les  parti¬ 
cularités  qu'ils  pourraient  tenir  de  leurs  ascendants, 
du  milieu  et  même  de  leur  race.  Les  signes  physi¬ 
ques  qui  la  caractérisent  ne  représentent  que  la 
somme  d’anomalies  qu'on  peut  retrouver  isolées, 
ou  plus  ou  moins  groupées  parmi  quelques-uns  des 
ascendants  ou  collatéraux  des  malades.  Ccirtaines  de 
ces  dystrophies  sont  héréditaires.  Ces  remarques 
ne  sont  guère  favorables  à  la  théorie  qui  explique 
le  mongolisme  par  une  infection  ou  un  trauma¬ 
tisme  (compression)  de  l’embyron.  Par  contre,  la 
théorie  germinale  s’accorde  mieux  avec  l’opinion 
actuelle,  qui  tend  à  donner  une  base  génétique  à 
tout  processus  morphogénélique. 

Los  rares  sujets  mongoliens  qui  peuvent  atteindre 
l’âge  de  proeréation  sont  incap'bles  de  faire  souche. 
L’absence  de  ce  précieux  moyen  d’investigation 
génétique  ne  peut  être  compensée  par  l’étude  de 
cas  de  mongolisme  familial,  puisque  l’enfant  al- 
■  teint  de  celte  maladie  est  presque  toujours  le  seul 
mongolien  de  la  fratrie.  Les  auteurs  tirent  de  l’élude 
de  la  morbidité  dos  ascendants  et  des  collatéraux 
de  ces  malades,  des  conditions  fam.fiiales  de  celte 
maladie  et  de  ses  rapports  avec  la  gémellité,  des 
arguments  favorables  à  la  théorie  germinale  qui 
fait  intervenir  à  la  fois  l'influence  de  l'hérédité 
et  du  milieu  (âge  maternel). 

De  l’inûuence  de  l’intoxication  alcoolique  des 
procréateurs  sur  leur  progéniture.  —  M.  H. 
Vignes  montre  que  la  plupart  des  expérimentateurs 
ont  pu  constater  que  l’alcoolisme  exerce  une  action 
globale  de  détérioration  du  mme  chez  certains 

Un  deuxième  effet  exercé  par  l’alcoolisme  des 
parents  sur  la  descendance  serait  la  production  de 
fréquentes  monslruoFités.  Enfin,  l’alcoolisme  des 
parents  semble  bien  être  responsable  d’un  grand 
nombre  de  tares  nerveuses  et  mentales  chez  les 
descendants. 

Au  sujet  de  l’hérédité  de  la  dipsomanie  et  de 


l’alcoolisme,  Grenier  a  constaté  que  si  un  des  pro¬ 
créateurs  est  alcoolique  52  pour  100  des  enfants  le 
sont  et  84  p-ur  100  si  les  deux  sont  alcooliques. 

En  1911,  le  grand  eugéniste  anglais  Pearson 
déclarait  qu’on  devient  alcoolique  parce  qu’on  est 
un  mental  et  que  si  les  enfants  des  alcooliques  ont 
des  lares  nerveuses  c’est  parce  qu’ils  sont  des  hérédo- 
mentaux  plutôt  que  des  Kérédo-alcooliques. 

Avec  Apeil,  l’auteur  admet  que  ne  deviennent 
alcooliques  que  des  prédisposés  par  lares  ancestrales, 
transmises  souvent  par  les  lois  d’hérédité. 

Vues  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  cancer 
humain.  —  MM.  Gustave  Roussy  et  René  Hugue- 
nin  constatent  tout  d'abord  que,  généralement,  le 
diagnostic  de  cancer  est  accepté  comme  une  fatalité 
inéluctable  «  parce  qu’il  y  en  eut  parmi  les  pro¬ 
ches  »  ou  bien  à  l’encontre  qu’il  est  un  objet 
d’étonnement  «  parce  qu’il  n’y  en  eut  jamais  dans 
la  famille  ». 

Il  est  indubitable  qu’en  ces  dernières  années  la 
médecine  expérimentale  est  venue  porter  un  soutien 
à  la  théorie  de  la  prédisposition  cancéreuse  hérédi¬ 
taire.  Les  travau".  les  plus  'mporlanls,  parce  qu’ils 
portent  sur  une  quantité  considérable  de  souris,  sont 
ceux  de  Maud  Slye.  Cet  auteur  américain  a  mon¬ 
tré  que  le  caractère  de  prédisposition  au  cancer, 
qu’il  s'agisse  d'un  cancer  de  la  mamelle,  de  la  peau 
ou  du  poumon  est  un  caractère  qui  obéit  aux  lois 
mendéliennes  et  se  comporte  comme  un  facteur 
récessif. 

h'on  seulement  le  cancer  survient  spontanément, 
ou  n’apparaît  jamais,  selon  que  la  lignée  est  can¬ 
céreuse  ou  non  cancéreuse,  mais  encore  les  fac¬ 
teurs  intrinsèques,  comme  un  simple  traumatisme, 
permettent  l’éclosion  rapide  et  précoce  d’une  tumeur 
dans  la  filiation  cancéreuse  alors  que  ce  trauma¬ 
tisme  est  inactif  dans  la  filiation  non  cancéreuse. 

M™°  Dobrovolskaïa-Zavadskaïa  qui  a  poursuivi 
des  recherches  semblables  à  l’Instilut  du  radium 
arrive  dans  l’ensemble  à  des  conclusions  identiques, 
mais  elle  a  observé  parfois  le  cancer,  même  dans 
les  lignes  non  cancéreuses. 

Ces  faits  expérimentaux  sont  importants,  mais 
ils  offrent  l’inconvénien .  de  répondre  à  des  condi¬ 
tions  qui  no  sont  pas  exactement  superposables  à  la 
pathologie  de  l’homme. 

Au  point  de  vue  de  l’observation  clinique  cer¬ 
taines  grandes  séries  de  cancéreux  ont  été  publiées 
et  quelques-unes  sont  notoires.  Ainsi  le  cas  de  la 
famille  de  Napoléon  Bonaparte  où  l’empereur  est 
mort  d’un  cancer  ainsi  que  son  père,  son  frère 
Lucien,  ses  soeurs  Pauline  et  Caroline,  mais  ces 
exemples  ne  constituent  que  des  exceptions. 

D’une  façon  générale,  les  cas  de  cancer  pa  ais- 
senl  souvent  isolés  dans  une  famille.  Pour  la  ma¬ 
jorité  des  malades  observés  à  l’Institut  de  Villejuif, 
les  résultats  s’opposaient  à  ceux  de  l’enquête  hollan¬ 
daise  de  Deelman  et  de  Wassink.  Il  y  avait  relati¬ 
vement  peu  de  cas  chez  les  ancêtres  ou  les  colla¬ 
téraux  des  malades. 

La  généalogie  des  cas  de  cancer  chez  les  enfants, 
d’autre  part,  ne  montre  généralement  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  le-rs  antécédents. 

A  tout  prendre  le  cancer  ne  paraît  pas,  chez 
l’homme,  se  comporter  comme  une  maladie  héré¬ 
ditaire,  môme  à  caractère  récessif.  Pourtant  il  est 
indéniable  que  certains  organes  font  facilement  du 
cancer,  alors  que  d’autres,  même  soumis  aux  mêmes 
causes,  paraissent  comme  réfractaires.  Parmi  les 
médecins,  l’exemple  des  radiologistes  est  particu¬ 
lièrement  évident. 

Les  faits  d’observation  sont,  en  apparence,  très 
divergents.  Pour  les  relier,  on  pourrait  peut-être 
admettre  que  se  transmet  selon  les  lois  de  l’héré¬ 
dité,  non  pas  un  facteur  «  cancer  »,  mais  un  fac¬ 
teur  «  terrain  »  prédisposant  certains  organismes  à 
faire  du  cancer.  Ce  fréteur  héréditaire  de  prédis¬ 
position  serait,  non  point  <’  minant,  mais  réeessif. 

En  résumé,  la  notion  du  rôle  de  l’hérédité  dans  le 
cancer  chez  l’homme  ne  repose  que  sur  des  faits 
qu’il  n’est  pas  facile  d’interpréter.  Comme  l’écrit 
récemment  Léo  Loed,  il  semble  bien  que  «  le  déve¬ 
loppement  du  cancer  est  dû  à  l’interaction  de  fac¬ 
teurs  constitutionnels  fixes,  localisés  dans  certains 
tissus,  et  de  facteurs  stimulants  variables  qui  ont 
leur  origine  dans  l’organ’sme  lui-même  ou  sont 
introduits  de  l’ex'érieur.  Les  facteurs  constitution¬ 
nels  fixés,  localisés  dans  les  tissus,  sont  générale¬ 
ment  considérés  comme  transmis  par  hérédi'é,  mais 
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iJ  n’a  pas  encore  été  prouvé  que  l’hérédité  pro¬ 
vienne  d’un  seul  gène  ré  essif.  » 

Les  relations  du  gigantisme  et  de  l’acromé¬ 
galie  considérées  à  la  lumière  des  données  his¬ 
tologiques  et  génétiques.  —  MM.  G.  Marinesco,  i 
Jonnesco  Siserti  et  G.  Alexianu-Buthu  (Bucarest)  ' 
examinent  les  rapports  du  gigantisme  et  de  l’acro-  ; 
mégalie  à  la  lumière  des  données  nouvelles  sur  la  ; 
constitution  et  les  relations  de  celle-ci  avec  les  ! 
hormones  et  ’•  système  végétatif.  1 

Après  avoir  exposé  l’histoire  clinique  d’un  sujet  ; 
de  22  ans  atteint  de  gigantisme  (taille  2  m.  15) 
bien  qu’issu  d'une  fanrille  de  tai’Ie  moyenne,  ils 
abordent  la  question  de  l’élimination  des  hor¬ 
mones  gonadotropes  qui  en  1931-32  était  élevée  et  | 
en  1936  a^'ait  diminué  d’une  façon  très  sensible. 

Le  malade  étant  mort  de  tuberculose  aiguë,  l’exa-  | 
men  histologique  montra  que  l’hypophyse  ramol-  | 
lie  était  constituée  en  grande  partie  par  des  cellules  i 
éosinophiles  et  la  plupart  des  follicules  contenaient  | 
un  excès  de  collo'ide.  Tous  les  viscères  étaient  hy-  ! 
pertrophiés,  mais  la  surrénale  contenait  peu  de  j 
lipo'ides.  I 

Les  lésions  des  testicules  offraient  une  impor-  ! 
tance  considérable.  Dans  les  tuL  séminifères  la  | 
lignée  séminale  était  arrêtée  au  stade  des  sperma-  ! 
togonies  et  les  cellules  de  Sertoli  étaient  sur-bar-  . 
gées  de  lipoïdes.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  | 
l’acromégalie  où  la  spermatogénèse  n’est  pas  inter-  | 
rompue.  | 

Le  gigantisme  et  l'acromégal'e  représentent  des  j 
troubles  de  la  croissance  liés  à  plusieurs  facteurs,  : 

mais  ce  sont  les  gènes  qui  jouent  le  rôle  capital  et  j 
interviennent  à  des  moments  différents  pour  accé-  j 

lérer  ou  modérer  la  croissance.  j 

L’épilepsie  chez  les  jumeaux.  —  M.  L.  Mar¬ 
chand  expose  que  la  gémellarité  par  elle-même 
ne  semble  pas  prédisposer  d’une  façon  particulière 
à  l’épilepsie.  Comme  n  l’observe  chez  les  épilep¬ 
tiques  en  général,  l’épilepsie  des  jume-ux  est  très 
fréquemment  symptomatique  de  malformations  ou 
d’altérations  céréb-ales  (Loof,  llui  n,  Bosanoff  et 
Imman  Kane).  Les  considérations  s’appliquent  sans 
conteste  aux  jumeaux  bivitellins  qui  se  comportent 
comme  de  s'  pies  frères  ou  sœurs. 

Bien  plus  intéressantes  sont  les  ob.servations  de 
gémellarité  unichoriaD  que  la  génétique  a  voulu 
utiliser  pour  têcher  de  satisfaire  certaines  hypo¬ 
thèses  concernant  l'hérédité  morbide. 

Tout  d’abord  l’épilepsie  ne  paraît  pas  plus  fré¬ 
quente  chez  les  ascendants  des  jumeaux  univilel- 
lins  épileptiques  que  chez  les  épileptiques  en  général. 
D’autre  part  l’hérédité  ne  paraît  devoir,  être  invo¬ 
quée  qu’avec  prudence  comme  cause  de  l’épilepsie 
chez,  des  jumeaux.  Dana  nombre  de  cas,  la 
syphilis  causerait  la  gémellarité  cl  l’épilepsie  (Con¬ 
rad).  Il  ne  s’agirait  pas  d’hérédité  vraie,  mais  d’hé¬ 
rédité  pathologique  ou  apparente  par  altération  du 
germe  par  une  maladie  infectieuse  ayant  co-..'.aminé 
un  ascendant. 

La  constatation  de  l’épilepsie  chez  les  couples 
de  jumeaux  univitelljns  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  chez  les  bivitellins.  Il  est  évident  aussi  que  dans 
un  certain  nombre  d’observations  de  couples  uni- 
vitcllins.  on  note  la  simultanéité  dans  l’apparition 
de  l’épilepsie  et  parfois  les  accidents  présentent  les 
même  caractères  clini,^jes.  On  en  déduit  que  cette 
concordance  prouve  l’absence  de  causes  extérieures 
et  l’action  exclusive  de  l’hérédité. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  l’auteur.  Selon  lui,  chez 
les  univitellins  dont  la  substance  héréditaire  est 
identique,  le  système  nerveux  présentant  la  même 
vulnérabilité  réagit  de  la  même  façon  et  au  même 
fige  aux  induences  aussi  h-'en  endogènes  qu’exté¬ 
rieures.  Ce  qui  est  plutôt  surprenant  c’est  de  voir 
combien  sont  nombreuses  les  observations  de  ju¬ 
meaux  unichoriaux  où  la  concordance  fait  défaut. 
Lorsqu’un  seul  des  jumeaiix  est  épileptique,  on 
met  facilement  en  évidence  l’impor'ance  des  fac¬ 
teurs  acquis. 

Comme  Greil.  l’auteur  estime  que  les  études  de 
jumeaux  ne  permettent  pas  d’établir  la  prépondé¬ 
rance  des  disposition  héréditaires  sur  les  influences 
extérieures  dans  la  production  de  l’épilepsie.  Les 
conceptions  eiigéni-ues  qu’on  a  voulu  tirer  dans 
certains  pays  des  psychoses  gémellaires  ne  parais¬ 
sent  pas  justifiées. 

—  M.  Âpert  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Mar¬ 


chand.  Dans  un  nombre  important  de  cas  l’épilepsie 
n’est  pas  héréditaire,  comme  le  montre  la  discor¬ 
dance  chez  des  jumeaux  univitellins,  alors  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  pour  d’autres  variétés  d’alié¬ 
nation  mentale. 

—  M.  Heuyer  est  également  de  cet  avis.  Sur 
270  cas  d’épilepsie  infantile,  il  n’a  pu  relever  que 
9  pour  100  de  cas  d’hérédité  similaire  d'épilepsie. 
Pourtant,  au  Congrès  de  Londres,  Conrad,  élève 
de  Rüdin,  a  étudié  l’h'rédité  de  l’épilepsie  chez 
les  jumeaux  et  ses  statistiques  paraissent  démons¬ 
tratives  du  rôle  de  l’hérédité  similaire  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Comme  le  décl-re  Rüdin,  il  est  donc  néces¬ 
saire  de  remettre  la  que'tii.u  à  l’étude. 

—  M.  Weill-Hallé  fait  observer  que  chez  les 
jumeaux  univitellins  on  note  une  prédominance 
sensible  de  l’épilepsie  concordante. 

—  M.  Marinesco  admet  le  rôle  de  l’hérédité, 
mais  il  y  a  toujours  intervention  d’un  facteur 
exogène,  à  côté  du  facteur  endogène. 

—  M.  Georges  Schreiber  a  pu  noter  également 
un  pourcentage  indéniable  d’épilepsies  héréditaires." 
Ce  pourcentage  doit  être  pris  en  considération,  no¬ 
tamment  par  les  familles  et  le  médecin,  au  moment 
d’un  examen  prénuptial. 

Contribution  généalogique  à  l’étude  de  l’hé¬ 
rédité  dans  l’épilepsie.  —  M™®  Minkowska  insiste 
sur  l’intérêt  de  la  méthode  généalog’que  pour  pré¬ 
ciser  le  rôle  de  l'hérédité  dans  l’épilepsie.  Elle 
communiq.’e  le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  point 
de  vue,  effectuées  en  Suisse  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  (faibles  distanc  s,  archives  bien  te¬ 
nues,  sens  social  de  la  population  très  développé). 
Son  enquête  met  en  relief  le  rôle  du  facteur  héré¬ 
ditaire  dans  l’épilepsie,  mais  ne  permet  pas  de 
préciser  le  mode  de  transmission  de  ce  facteur  héré¬ 
ditaire. 

Des  psychoses  gémellaires.  —  M.  Jean  Car¬ 
rère  rappelle  les  conceptions  eugéniques  de  Rosa- 
noff  aux  Etats-Unis  et  surtout  celles  des  élèves 
de  Rüdin,  en  Allemagne,  qui  peuvent  inciter  à  re¬ 
chercher  dans  l’étude  des  psychoses- g'^mellaires  une 
preuve  de  l’hérédité  des  maladies  mentales. 

Ayant  étudié  spécialement  6  cas  de  psychoses  gé¬ 
mellaires,  l’auteur  a  constaté  la  difficulté  et  la  com¬ 
plexité  du  problème.  Rüdin  reconnaît  que  le  mode 
exact  de  transmission  héréditaire  des  grandes  mala¬ 
dies  mentales,  telles  que  les  syndromes  maniaques 
dépressifs  et  schizophréniques,  n’est  pas  encore  tiré 
complètement  au  clair.  Or  l’étu  '  i  des  psycho.=es 
gémellaires  ne  permet  pas  d.ivanlnge  de  préciser  ce 
problème.  Si  l’existence  de  jumeaux  univitellins 
concordants  offre  une  valeur  génétique,  l’existence 
de  jumeaux  univitellins  discordants  est  difficile¬ 
ment  explicable  et  obb^-e  à  admettre  la  possibilité 
d’un  potentiel  héréditaire  différent  pour  chacun  des 
éléments  d’un  couple  imivitellin. 

Hérédité  psychopathique  polymorphe.  —  MM. 
G.  Heuyer  et  Ce  rère  communiquent  3  observations 
intéressantes  '  ce  point  de  vue.  Leur  prem-ère  ob¬ 
servation  montre  le  rôle  important  joué  par  l’alcoo¬ 
lisme  et  même  l’absinthinis  ne  des  grands-parents. 
Elle  révèle  l’existence  d’une  hérédité  polymorphe 
sans  qu’elle  puisse  être  rapportée  à  un  conjoint. 

Dans  leur  deuxième  observation  ils  retiennent  le 
rôle  prépondérant,  tant  dans  la  gémellité  q.  e  dans 
la  transmission  des  tares  psychopathiques  de  la 
branche  paternelle.  Le  conjoint  ne  ■■emble  pas  jouèr 
un  rôle  important.  On  note  un  polymorphisme  des 
troubles  :  père  paranoïaque,  tante  déprimée,  les 
deux  jumelles  érot-manes. 

De  la  troisième  observation  se  dégage  l’impor¬ 
tance  d’un  facteur  infectieux  :  syphilis  probable. 


Cinquième  question. 

Type  constitutionnel  et  eugénique. 

Biotypologie  et  Eugénique.  —  M.  G.  Gini  (Rome) 
expose  que  la  biotypologie  est  la  science  des  cons¬ 
titutions.  Certains  auteurs  distinguent  deux  types 
constitutionnels  seulement  :  le  bréviligne  et  le  lon¬ 
giligne;  d’autres  un  troisième  type  intermédiaire: 
le  mésoligne  ou  encore  un  quatrième  :  le  mixotype. 
L’école  allemande  de  Kretschmer  reconnaît  trois 
types:  asthénique,  hypersthénique  et  athlétique. 
En  France,  Mac  Auliffe  en  reconnaissait  quatre: 
respiratoire,  digestif,  musculaire  et  cérébral.  Les 


divers  types  sont- caractérisés  par  les  indices  cons¬ 
titutionnels,  rapports  ou  différences  entre  les  dimen¬ 
sions  du  corps  ou  de  certaines  parties  du  corps. 

L’examen  que  l’auteur  a  fait  de  plusieurs  distri¬ 
butions  concernant  différents  indices  constitution¬ 
nels  et  différentes  populations  n’a  fourni  aucun 
appui  à  l’hypothèse  qu’il  y  ait  plusieurs  combi¬ 
naisons  dominantes.  Il  en  conclut  que  les  «  bio¬ 
types  »,  en  réalité,  ne  sont  pas  des  types,  même 
dans  le  sens  le  plus  large  qu’on  attribue  au  mot 
«  type  »  en  statistique.  Ils  représentent  simple¬ 
ment  des  catégories  mentales.  Toutefois,  eetle  con¬ 
clusion  ne  doit  pas  rendre  sceptique  à  l’égard  de 
l’utilité  de  l’étude  statistique  des  constitutions. 

Au  point  de  vue  des  rapports  entre  la  science  des 
constitutions  et  l’eugénique,  il  est  intéressant  de 
rechercher  si  les  différences  individuelles  dans  les 
caractères  humains  et  dans  leurs  indices  sont  tou¬ 
jours  héréditaires,  .lusqu’à  présent,  on  a  pu  con¬ 
stater  que  les  enfants  des  parents  longilignes  sont 
aussi  plus  ou  moins  longilignes  et  ceux  des  parents 
brévilignes,  plus  ou  moins  brévilignes.  Mais  cette 
corrélation  peut  provenir  de  l’inlluence  directe  ou 
indirecte  que  le  milieu  exerce  dans  le  même  sens 
sur  les  générations  successives. 

Certains  auteurs  soutiennent  que  toutes  les  diffé¬ 
rences  dans  les  formes  morphologiques  sont  d’ori¬ 
gine  interraciale,  mais  celte  thèse  est  difficile  à  sou¬ 
tenir  en  face  des  différences  dans  la  forme  consti¬ 
tutionnelle  que  l’on  observe  parfois,  môme  chez 
des  jumeaux  monochoriaux. 

Les  relations  entre  les  formes  constitutionnelles 
et  la  fécondité  sont  également  intéressantes,  mais 
le  recherches  des  différents  auteurs  à  cet  égard 
sont  contradictoires. 

En  conclusion,  il  convient  de  reconnaître  que  les 
relations  entre  la  biotypologie  et  l’eugénique  sont 
loin  d’être  clairement  établies. 

Mesure  des  caractères  biotypologiques  com¬ 
plexes.  —  M.  Raoul  Jusson  donne  une  formule 
algébrique  qu’il  recommande  à  ceux  qui  se  pro¬ 
posent  (biométreurs,  biolypologues,  psychotechni¬ 
ciens)  de  classer  N  individus  d’après  un  certain 
critère  biotypologique  complexe:  aptitude,  qualité, 
rendement  professionnel,  etc. 

Constitution  et  eug  inique.  —  M.  Boldrini 
(Milan),  après  avoir  exposé  l'idée  de  constitution, 
examine  les  différents  types  et  caractères  constitu¬ 
tionnels.  Selon  lui,  le  type  morphologique  est  héré¬ 
ditaire:  la  structure  longiligne  serait  récessive,  la 
structure  bréviligne  dominante.  Le  type  psychique 
schizo’ide.  qui  correspond  en  général  au  longiligne, 
serait  récessif  par  rapport  au  cyclo'îde,  qui  corres¬ 
pond  en  général  au  bréviligne. 

L’auteur  expose  ensuite  les  facteurs  qui  exercent 
une  influence  sur  la  manifestation  héréditaire  des 
types  et  des  caractères  constitutionnels.  Il  envisage, 
enfin,  ces  derniers  par  rapport  à  l’eugénique  pas¬ 
sive  et  à  l’eugénique  active. 

Constitutions  psychopathiques  et  eugéniques. 
—  M.  G.  Heuyer  et  M"®  Courthial  montrent  que 
deux  courants  se  manifestent  actuellement  en  psy¬ 
chiatrie. 

D’une  part,  les  psychiatres  admettent  l’existence 
de  constitutions  morbides  héréditaires  nettement 
caractérisées,  existant  dès  la  naissance,  ne  se  modi¬ 
fiant  pas  pendant  toute  la  vie  du  sujet  et  créant, 
par  leur  exagération  pathologique,  des  psychoses 
ou  des  délires  caractérisés.  Dans  cette  conception, 
l’hérédité  est  tout,  l’action  du  milieu  presque  rien. 
Cette  conception  a  été  adoptée  par  Dupré  et  ses 
élèves. 

L’autre  conception  est  dérivée  de  la  psychanalyse: 
pour  elle,  l’hérédité  n’est  rien  ou  presque  rien,  le 
milieu  est  tout.  Ces  deux  conceptions  s’opposent. 

Ni  l’une,  ni  l’autre  ne  paraît  aux  auteurs  répondre 
à  la  vérité  clinique.  Selon  eux,  il  est  impossible 
d’admettre  que  l’hérédité  n’a  pas  la  plus  grande 
importance  dans  la  formation  du  caractère  de  l’en¬ 
fant.  De  plus,  il  leur  paraît  exact  qu’au  cours  de 
la  vie  il  arrive  un  moment  où  le  caractère  s’est 
constitué  et  ne  se  modifie  guère  même  sous  l’action 
des  événements  extérieurs,  à  moins  qu’une  maladie, 
une  intoxication  chronique  ou  un  traumatisme 
grave  viennent  modifier  le^  traits  du  caractère. 

La  théorie  constitutionnelle  semblerait  ainsi  mo¬ 
tivée.  Toutefois,  il  paraît  non  moins  évident  qu’au 
cours  de  l’enfance  et  jusqu’à  l’adolescence,  l’édu- 
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cation  dirigée  peut  modifier  un  caractère  dont  la 
conslilulion  paraît  précisée.  De  plus,  l’étude  des 
antécédents  montre  qu’un  état  morbide  du  caractère 
présente  des  traits  déjà  connus  et  qui  appartenaient 
à  l’un  des  ascendants. 

C’est  sur  ces  constatations  que  les  auteurs  ont 
fondé  leur  théorie  des  tendances.  Ces  tendances,  qui 
existent  dès  le  premier  âge,  peuvent  être  étudiées 
avec  profit  chez  le  malade,  à  l’âge  adulte.  Au  cours 
d’une  maladie  mentale,  on  retrouve  un  certain 
nombre  de  troubles  morbides  qui  répondent  à  peu 
près  à  la  constitution  morbide  décrite  par  Dupré 
et  Delmas. 

Les  tendances  existent  toutes  chez  l’enfant  et 
toutes  sont  héréditaires.  Elles  peuvent  à  un  moment 
donné  s’exagérer  et  acquérir  la  valeur  d’un  état 
pathologique.  Selon  la  forme  de  l’hérédité,  il  existe 
des  tendances  fortes  et  dos  tendances  faibles.  La 
tendance  forte  est  toujours  entourée  de  tendances 
faibles  comme  dans  une  constellation. 

Jusqu’à  l’adolescence,  l’action  du  milieu  et  les 
réactions  du  milieu  peuvent  accentuer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tendance  forte  qui  finit  par  réaliser 
une  véritable  constitution  morbide  du  caractère. 
Une  tendance  primitivement  faible  peut  aussi,  dans 
certaines  circonstances,  devenir  une  tendance  défi¬ 
nitivement  forte. 

A  partir  de  l’adolescence,  l’évolution  est  ter¬ 
minée.  Quand  la  puberté  est  acquise,  le  sujet  a 
réalisé  son  caractère  définitif  et  c’est  alors  seule¬ 
ment  qu’on  peut  parler  d’une  con.slitution.  La  pu¬ 
berté  n’est  pas  une  renaissance,  elle  n’est  pas  une 
révolution,  elle  n’est  que  la  fin  d’une  évolution  et 
le  commencement  d’un  état. 

Pour  contrebalancer  l’effet  de  l’hérédité,  le  pre¬ 
mier  rôle  de  l’éducateur  sera  de  déterminer  quelles 
sont  les  tendances  particulières  de  l’enfant. 

Lorsque  des  tendances  apparaissent  qui  n’exis¬ 
taient  point  chez  les  ascendants,  il  faut  toujours 
penser  à  l’existence  d’une  blastotoxie  (hérédo- 
syphilis,  alcoolisme). 

La  prophylaxie  mentale  des  constitutions  mor¬ 
bides,  qui  est  à  la  base  même  de  l'eugénique,  n’est 
pas  facile  à  résoudre.  Il  faut  la  preuve  d’une  héré¬ 
dité  similaire  et  grave  sur  plusieurs  générations 
pour  autoriser  une  stérilisation. 

Sixième  question. 

L'influence  de  l’âge  des  procréateurs,  du 
nombre  des  enfants  et  de  l’ordre  des  naissances 
sur  les  caractères  de  la  progéniture. 

Contribution  à  l’étude  de  l’inSuence  de  l’âge 
et  de  l’état  de  santé  des  procréateurs,  du  rang 
et  du  nombre  des  naissances,  sur  les  caractères 
de  la  progéniture.  —  M.M.  R.  Turpin,  A.  Carat- 
zali  et  M.  Gorny  ayant  poursuivi  une  enquête  dans 
le.»  diverses  maternités  parisiennes,  auprès  de 
1.100  accouchées,  pour  recueillir  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  nouveau-nés  des  années  1935-1937, 
formulent  les  principales  conclusions  suivantes  : 

1“  ‘La  corrélation  entre  le  poids  de  l’enfant  et 
le  poids  du  placenta  est  très  fortement  positive; 

2°  Le  calcul  montre  également  que  la  corrélation 
entre  le  poids  des  frères  est  positive.  Ce  fait  parle 
en  faveur  du  rôle  de  l’hérédité  dans  la  détermina¬ 
tion  des  poids  de  naissance  ; 

3“  La  corrélation  esi  positive  encore,  entre  le 
poids  et  l’ordre  des  naissances.  II  semble  que  les 
grossesses  antérieures,  si  elles  ne  sont  pas  très  nom¬ 
breuses,  préparent  le  terrain  pour  les  grossesses 
ultérieures. 

Le  poids  de  naissance  augmente  en  môme  temps 
que  le  rang  de  naissance,  mais  cette  augmentation 
n’est  plus  appréciable  pour  les  derniers-nés  des  fa¬ 
milles  très  nombreuses; 

4“  L’âge  du  père  aussi  bien  que  l’âge  de  la  mère 
n’influence  pas  le  poids  des  nouveau-nés,  mascu¬ 
lins  ou  féminins.  Le  calcul  n’indique  qu’une  faible 
corrélation  positive.  L’âge  maternel  exerce  peut-être 
une  influence  sur  le  nombre  des  prématurés,  fausses 
couches  et  mort-nés  avant  terme  compris. 

Etude  critique  de  certaines  variations  de  ca¬ 
ractères  suivant  le  nombre  d’enfants  —  M.  G. 
Gini  oppose  aux  affirmations  posées  par  M.  VVa- 
gner-Manslau,  à  la  suite  de  ses  études  sur  les 
familles  nobles  de  l’Allemagne  et  sur  les  classes 


supérieures  de  Dantzig,  une  recherche  effectuée  par  1 
lui  en  Italie  en  1928  sur  la  nuptialité  dans  les 
familles  nombreuses  d’au  moins  7  enfants.  11  a  pu 
constater  que,  parmi  ces  dernières,  la  nuptialité 
n’est  pas  plus  basse  que  celle  de  la  population  glo¬ 
bale. 

L’auteur  critique  ensuite  les  résultats  d’une 
enquête  effectuée  par  le  professeur  Caradog  Joncs 
qui  aboutit  à  cette  conclusion  que  la  fécondité  est 
beaucoup  plus  élevée  dans  les  familles  possédant 
des  faibles  d’esprit  et  des  anormaux  que  dans  les 
familles  normales.  Il  considère  pour  sa  part  que 
les  probabilités  d’anomalie  mentale  ne  sont  nul¬ 
lement  plus  élevées  pour  les  enfants  de  familles 
nombreuses. 

Enfin,  une  troisième  enquête,  faite  par  M.  Callcll 
sur  les  garçons  de  10  ans  d’une  région  urbaine  (Lei- 
cester)  et  d’une  région  rurale  (Devon)  de  l’Angle¬ 
terre,  démontrerait  que  l’augmentalion  du  quotient 
mental  va  de  pair  avec  la  diminution  du  nombre 
des  frères.  L’auteur  considère  que  les  déductions 
de  M.  Catlell  ne  sont  pas  justifiées. 

La  survie  des  enfants  dans  les  familles  nom¬ 
breuses  est  restreinte.  —  MM.  B.  ’Weill-Hallé  et 
Meyer  ont  poursuivi  une  enquête  sur  100  fa¬ 
milles  de  moins  de  5  enfants  et  84  familles  dépas¬ 
sant  ce  chiffre. 

La  mortalité  apparaît  nettement  plus  élevée  dans 
les  familles  nombreuses.  En  groupant  les  familles 
do  5,  6  et  7  enfants,  on  constate  en  bloc  15  p.  100 
de  décès.  Ce  taux  s’élève  à  18  pour  100  dans  les 
familles  de  8  enfants  et  plus.  Les  familles  de  8  en¬ 
fants  au  maximum  donnent  une  proportion  globale 
de  8  pour  100. 

Les  auteurs  notent  que  les  familles  nombreuses 
sont  plus  rares,  dans  le  milieu  parisien  tout  au 
moins,  parmi  la  classe  sociale  à  revenu  stable  ou 
assez  élevé  (fonctionnaires,  instituteurs,  petits  com¬ 
merçants)  qui  en  donnent  33  pour  100;  les  milieux 
proprement  prolétariens,  manœuvres  et  ouvriers, 
en  fournissent  67  pour  100.  Dans  ces  derniers 
milieux,  le  chômage  et  les  conditions  sociales  peu 
favorables  peuvent  expliquer  pour  une  part  l’excès 
d«  mortalité  des  familles  nombreuses:  l’ignorance 
ou  l’incompétence  des  parents  interviennent  pour 

La  plupart  des  décès  s’observent  chez  des  enfants 
qui  n’avaient  pas  bénéficié  de  la  surveillance  médi¬ 
co-sociale  du  dispensaire.  Dans  les  familles  nom¬ 
breuses  87  pour  100,  dans  les  familles  restreintes 
9C  pour  100  des  décès  sont  relevés  dans  l’histoire 
familialer  avant  tout  contact  avec  les  dispensaires 
d’hygiène  de  l’Ecole  de  Puériculture. 

Les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  incontestable 
d’étendre  encore  et  de  généraliser  la  surveillance 
médico-sociale  anié-  et  post-natale. 

L’enseignement  spécialisé  de  l’eugénique  et  de 
la  puériculture  doit  figurer  en  bonne  place  dans 
la  formation  des  médecins,  des  éducateurs  et  des 
familles. 

Influence  de  l’âge  maternel  et  de  l’ordre  des 
naissances  sur  la  mortinatalité.  —  MM.  R.  Tur¬ 
pin,  A.  Caratzali  et  N.  Georgesco-Roegeu  abou¬ 
tissent  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  durée  du  mariage,  supérieure  ou  inférieure 
à  9  mois,  semble  influencer  la  mortalité  du  pre- 
micr-né.  En  réalité,  il  ne  s’agit  là  sans  doute  que 
d’une  sélection  d’ordre  social.  Quand  une  union 
illégitime  donne  naissance  à  un  mort-né,  elle  est 
moins  souvent  légitimée  que  lorsqu’elle  donne  nais¬ 
sance  à  un  enfant  vivant,  reconnu  aussitôt  après 
la  légitimation  de  l’union. 

2“  Le  coefficient  de  mortinatalité  d’une  façon 
générale  croît  avec  l’âge  maternel.  Quelques  excep¬ 
tions  doivent  être  faites  à  cette  loi.  'La  mortinatalité 
des  2°,  3°,  4®  enfants  de  mères  très  jeunes,  âgées 
de  moins  de  20  ans,  est  relativement  plus  élevée  ; 
Ir  mortinatalité  des  6®  et  7®  enfants  de  mères  de 
25  à  30  ans  est  relativement  plus  basse. 

3°  Le  coefficient  de  mortinatalité,  envisagé  pour 
un  groupe  d’âge  .donné,  en  fonction  du  rang  de 
naissance,  commence  par  décroître  et  finit  par 
s’élever.  Il  existe  des  différences  suivant  les  cas  en- 

L’accroissement  de  la  mortinatalité  pour  les 
ordres  de  naissance  les  plus  élevés  est  d’autani  plus 
accentué  que  la  mère  est  plus  jeune.  La  plus  im¬ 
portante  des  variations  est  celle  qui  existe  entre 


le  coefficient  de  mortinatalité  du  premier  né  et 
celui  du  deuxième;  au  delà,  les  variations  sont  très 
peu  marquées.  On  serait  tenté  de  croire  que  le 
coefficient  de  mortinatalié  pour  les  multipares  est 
une  constante  statistique. 

Rapports  récipr.  ues  entre  les  parents  et  leurs 
enfants  selon  les  âges  respectifs  et  le  nombre 
des  enfants.  —  M.  Tauro  (Bologne)  montre  que 
tout  mariage  prématuré  peut  être  un  danger  pour 
soi  et  pour  les  descendants,  ce  qui  avait  déjà  été 
signalé  par  Montaigne.  Il  estime,  d’autre  part,  que 
le  nombre  des  enfants  influe  sur  la  structure  éthique 
de  la  famille  et  que  c'est  là  un  problème  qui  doit 
êlrc  examiné  avec  une  grande  pondération. 

Influence  de  l’âge  maternel  sur  la  mortinata¬ 
lité  des  jumeaux.  —  MM.  R.  Turpin  et  A.  Carat¬ 
zali  mollirent  que  la  fréquence  des  gémellités  est 
influencée  par  l'âge  nialernel.  Le  nombre  des  gros¬ 
sesses  gémellaires  croît  avec  l'âge  de  la  mère,  et 
cet  accroissement  est  dû  aux  gémellités  dizygotes. 

Or,  quand  on  rapporte  à  1.000  naissances  totales 
le  nombre  des  mort-nés,  en  fonction  de  l’âge  ma¬ 
ternel  (statistique  de  la  France  1928-1930),  on  cons¬ 
tate  que  pour  les  grossesses  simples  ce  nombre  croît 
à  partir  de  l’àge  de  20  à  24  ans,  alors  que  pour 
le-  grossesses  gémellaires  il  décroît  à  partir  de  l’âge 
d»  20  à  24  ans  et  qu’il  n’augmente  qu’à  partir  de 
35  à  39  ans. 

Donc,  le  nombre  dos  jumeaux  dizygotes  nés 
vivants  croît  avec  l’âge  de  la  mère,  alors  que  le 
nombre  des  jumeaux  dizygotes  mort-nés  augmente 
moins  rapidement. 

Tout  se  passe  comme  si  les  grossesses  successives 
rendaient  l’utérus  plus  apte  à  contenir  deux  œufs. 
Celle  action  favorable  ne  s’étend  pas  au  delà  de  la 
40“  année. 

Ni  le  nombre  des  grossesses  précédentes,  ni  l’âge 
du  père  ne  semblent  jouer  un  rôle  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  gémellité. 

Sexe  et  mortinatalité  des  jumeaux.  —  MM. 
R.  Turpin  et  A.  Caratzali  montrent  que  l’étude  de 
la  mortinatalité  des  jumeaux,  envisagée  par  rapport 
à  leur  sexe,  conduit  à  des  remarques  intéressantes. 

En  utilisant  les  chiffres  fournis  par  la  statistique 
de  la  France  de  1928-1930,  on  constate  que  le 
nombre  des  garçons  mort-nés,  pour  1.000  filles 
mort-nées,  est  plus  petit  dans  les  accouchements 
gémellaires  de  sexe  différent  que  dans  l'ensemble 
des  accouehements  ou  que  dans  les  accouchements 
gémellaires  de  même  sexe. 

Toutes  les  méthodes  qu’ils  ont  employées  confir¬ 
ment  que  dans  les  accouchements  dizygotes  le  rap¬ 
port  des  garçons  mort-nés  aux  filles  mort-nées  est 
plus  bas  que  dans  les  accouchements  simples  ou 
gémellaires  monozygotes. 

Deux  explications  peuvent  être  proposées,  qui  ne 
sont  valables  que  pour  les  naissances  dizygotes  ayant 
produit  deux  enfants  de  sexe  opposé. 

1®  La  mortinatalité  des  filles  est  augmentée  parce 
que  leur  vitalité  ira  utero  peut  être  amoindrie  par 
leur  cohabitation  avec  les  garçons  dont  la  mortina- 
talité  est  plus  élevée. 

2“  La  mortinatalité  des  garçons  est  diminuée  en 
raison  d’une  symbiose  possible  avec  les  filles,  dont 
li  mortinatalité  est  moindre.  On  peut  se  demander 
s'i'  ne  SC  produirait  pas  là  un  phénomène  analogue 
à  celui  du  free-martinisme,  les  prothormones  de 
l’organisme  féminin  exerçant  une  influence  favo¬ 
rable  sur  la  vitalité  du  garçon. 

Mortalité;  mortalité  infantile  et  mortalité  pré¬ 
natale  chez  les  familles  nombreuses  itt.liennes. 
—  M”®  Nora  Federici  (Rome)  aboutii  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  nombre  plus  élevé  d’enfants  ne 
constitue  pas  par  lui-même  un  facteur  défavorable 
pour  la  vitalité  et  la  survivance  de  ceux-ci. 

Communications  diverses. 

De  la  viabilité  et  de  la  fécondité  des  insuîû- 
sants  intellectuels.  —  M.  A.  Brouseau  a  constaté 
que  la  viabilité  des  insuffisants  mentaux  ne  paraît 
pas  être  compromise  par  le  jeu  de  facteurs  léthaux 
.susceptibles  de  se  manifester  avant  la  naissance. 
Le  taux  de  la  mortalité  infantile  chez  les  oligo- 
phrènos  est  notablement  plus  élevé  que  pour  l’en- 
somble  de  la  population  dont  ils  sont  issus. 

L’extinction  naturelle  frappe  surtout  les  sujets 
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d*  bas  niveaux  intellectuels  (idiots,  imbéciles  pro¬ 
fonds),  c’est-à-dire  les  seuls  dont  actuellement  la 
société,  pour  des  raisons  et  par  les  moyens  les 
plus  divers,  empêche  ou  entrave  la  reproduction. 

'Les  débiles  parviennent  au  mariage  dans  une 
proportion  et  à  un  âge  comparables  à  ce  que  l’on 
trouve  chez  les  sujets  normaux.  Ils  contractent 
davantage  d’unions  illégitimes  dont  les  fruits  géné¬ 
tiquement  tarés  pourront  souffrir  par  surcroît  de 
conditions  de  vie  ordinairement  défavorables. 

L’abaissement  général  de  la  natalité  ne  tend  pas 
à  réduire  la  fécondité  moyenne  des  oligophrènes. 
Partout  où  elle  fut  calculée  sur  un  nombre  suffisant 
d’individus,  elle  s’est  montrée  nettement  supérieure 
à  la  fécondité  moyenne  des  sujets  normaux. 

La  difficulté  des  enquêtes,  l’ignorance  où  nous 
sommes  du  nombre  des  facteurs  en  jeu,  rendent 
pour  l’instant  vaine  la  prétention  d’élaborer  les 
données  de  l’expérience  selon  les  modes  de  calcul 
mendélien.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  si  la 
prédominance  de  garçons  parmi  les  enfants  de  filles 
débiles  permet  d’incriminer  une  transmission  héré¬ 
ditaire  liée  au  sexe. 

—  M.  Apert  signale  que  dans  toutes  les  maladies 
on  constate  de  même  une  prédominance  chez  les 
garçons.  Le  sexe  masculin  n’est  pas  te  sexe  fort 
au  point  de  vue  de  la  résistance  aux  causes  de 
maladies  ou  de  mort. 

—  M.  Turpin  signal  qu’à  la  liste  des  affections 
mentales  dont  la  proportion  est  influencée  par  le 
sexe,  il  convient  d’ajouter  le  .mongolisme.  L’en¬ 
quête  qu’il  a  effectuée  avec  M.  Caralzali  et  Ro- 
gier  a  porté  sur  63  mongoliens  mâles  et  41  mongo¬ 
liens  du  sexe  féminin. 

Mise  en  évidence  de  l’existence  de  différences 
d’ordre  biométrique  et  physiologique,  entre 
diverses  souches  de  «  drosophila  mélanogaster  », 
identiques  morphologiquement.  —  M.  Ph.  L’Hé¬ 
ritier  montre  que  la  variation  héréditaire  au  sein 
des  espèces  organiques  appartient  à  deux  types 
qui,  sans  présenter  de  coupure  absolue,  n'en  restent 
pas  moins  à  beaucoup  de  points  de  vue,  bien  dis¬ 
tincts.  Le  premier  type  de  variation  porte  sur  des 
caractères  qualitatifs,  tels  que  la  couleur  ou  la 
forme  d’un  organe;  le  second  sur  des  caractères 
mesurables,  tels  que  la  dimension  o  le  poids  du 
corps,  l’intensité  d’un  fonctionnement  physiolo¬ 
gique  ou  la  durée  d’un  cycle  biologique. 

L’auteur  a  recherché  les  différences  présentées 


par  diverses  sociétés  de  Dro.iophila  melanogasler 
Meig,  pour  des  caractères  tels  que  la  taille,  la  com¬ 
position  chimique  globale,  la  durée  de  survie  en 
état  d’inanition  ou  d’intoxication  chronique  par 
divers  toxiques  minéraux.  Ces  divers  caractères  ne 
varient  pas  au  hasard,  mais  présentent  entre  eux 
des  relations  qui  sont  l’indication  d’une  véritable 
parente  physiologique.  Ainsi  la  duree  de  survie  en 
état  d’inanition  semble  varier  d’une  souche  à 
l'autre  dans  le  même  sens  que  la  résistance  aux 
intoxications  par  les  sels  de  métaux  lourds. 

De  tels  faits,  indépendamment  de  l’intérêt  qu’ils 
offrent  pour  nos  conceptions  de  l’espèce  et  du  patri¬ 
moine  héréditaire,  sont  susceptibles  d'apporter  des 
contributions  à  la  connaissance  de  mécanismes  phy¬ 
siologiques  intimes. 

—  M.  R.  Turpin  estime  que  l’ctudc  des  variations 
héréditaires  quantitatives  offre  également  un  grand 
intérêt  médical,  puisqu’elle  conduit  à  envisager  les 
différences  héréditaires  de  sensibilité  aux  toxi-infec- 

Les  variations  de  susceptibilité  héréditaire  à 
l’égard  des  toxiques  sont  de  nature  à  intéresser  non 
seulement  le  toxicologue,  mais  aussi  le  thérapeute. 
11  est  vraisemblable  que  cette  élude  jettera  quelques 
lumières  sur  les  phénomènes  d’n  idiosyncrasie  », 
sur  les  susceptibilités  médicamenteuses  indivi¬ 
duelles. 

Anomalies  dentaires  héréditaires.  —  M. 
Briand  communique  les  observations,  avec  pro¬ 
jections.  de  trois  enfants  d’une  même  patrie  dont 
toutes  les  dents  sont  complètement  abrasées.  On  no 
peut  déceler  chez  eux  ni  hérédo-syphilis  ni  hérédo- 
tuberculose.  11  s'agit  d'une  tare  héréditaire  à  carac¬ 
tère  dominant  et  dans  le  cas  particulier  non  in¬ 
fluencée  par  le  sexe,  contrairement  à  l’opinion 
émise  par  certains  auteurs  anglais. 

—  M.  Turpin  signale  que  les  altérations  héré¬ 
ditaires  de  l’émail  peuvent  être  rattachées  à  trois 
variétés.  Les  unes  sont  isolées,  les  autres  sont  asso¬ 
ciées  à  une  cataracte  polaire  supérieure.  Une  troi¬ 
sième  variété  est  associée  à  des  convulsions  cl  à 
une  cataracte  lamellaire.  Dans  la  plupart  des 
f)édigrees,  on  note  le  caractère  dominant  de  l'affec¬ 
tion,  indépendant  d>i  sexe. 

Les  lacteurs  dysgéniques  en  Roumanie.  Prin¬ 
cipes  d'un  programme  pratique  d’eugénique.  — 
M.  Eanu  (lîucaresl)  analyse  1  s  facteurs  médicaux 
et  sociaux  exerçant  une  action  dysgénique,  et 


met  en  relief  les  faits  particuliers  à  la  Roumanie. 

Facteüks  médicaux  :  la  syphilisation  de  la  popu¬ 
lation  rurale  se  fait  surtout  lors  du  premier  contact 
du  villageois  avec  le  milieu  citadin. 

La  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  sont  en 
accroissement  en  milieu  rural.  La  tuberculose  est 
1 1  cause  principale  des  décès  en  Roumanie. 

L’alcoolisme  touche  même  les  femmes  et  les  en¬ 
fants.  Dans  la  province  de  Banal,  10  pour  100  seu¬ 
lement  des  enfants  sont  abstinents.  Il  faut  compter 
également  en  Roumanie  avec  la  pellagre  et  le  palu¬ 
disme.  Le  goilre  et  le  crétinisme  goitreux  sévissent 
''  l'état  endémique  le  long  de  la  chaîne  des  Car- 
palhes. 

Les  asiles  sont  insuffisants  et  35  pour  100  de 
malades  mentaux  sont  libres,  manquent  de  sur¬ 
veillance  et  de  traitement,  ce  qui  ajoute  un  facteur 
aggravant  au  péril  dysgénique. 

Les  facteurs  sociaux  et  économiques  sont  assez 
défavorables.  Pauvreté  des  masses  paysannes,  mé¬ 
diocrité  des  habitations,  surpeuplement  des  loge¬ 
ments,  analphabétisme  qui  atteint  40,2  pour  100 
dans  l’ancien  royaume  en  milieu  rural,  absence 
d'hygiène,  sous-alimentation  des  enfants,  materni¬ 
tés  répétées  de  la  femme  qui  se  livre  à  de  lourds 
travaux  en  dehors  du  foyer,  autant  de  causes  dys¬ 
géniques. 

L’auteur  propose  ensuite  un  programme  eugéni¬ 
que  pratique  qui  serait  immédiatement  réalisa¬ 
ble  comprenant  notamment  le  certificat  médical 
prénuptial,  l’organisation  de  l’étude  scientifique  de 
l’hérédité,  la  ségrégation  et  l’introduction  partielle 
de  la  stérilisation  préventive  (sujets  ayant  passé  6 
ans  dans  un  asile,  après  e.xamen  par  une  commis¬ 
sion  de  contrôle  et  avec  le  consentement  de  la  fa¬ 
mille). 

—  M.  Georges  Schreiber  signale  qu’en  France 
une  proposition  de  loi  est  déposée  depuis  plusieurs 
années  au  Sénat  pour  rendre  l’examen  médical 
prénuptial  obligatoire  suivant  la  formule  très  libé¬ 
rale  qu’il  a  préconisée.  11  demande,  d’autre  part, 
que  loiites  les  Facultés  françaises  soient  dotées  d’une 
chaire  d’Fugénique. 

Comment  lait-on  la  statistique  de  la  morta¬ 
lité  infantile?  —  M.  Manicatide  (Bucarest)  signale 
toutes  les  causes  d’erreurs  des  statistiques  actuelles, 
notamment  au  sujet  de  la  mortalité  des  enfants  de 

Georges  Schreibeh. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Chirurgib  {Mémoires  de  l'Académic'de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 

Société  de  Biologie  de  P.vni3  {Comptes  rendus  des  st'anee.s 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

13  Octobre  1937. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Braine  fait 
hommage  à  l’Académie  des  «  Eludes  de  chirurgie 
clinique  et  opératoire  »  récemment  publiées  piar 
M.  Carlos  Travieso,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Caracas. 

—  M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à 
M.  Gueulelte,  élu  associé  parisien  de  l’Académie. 

Sur  la  rechloruration  d’urgence  avec  la  so¬ 
lution  chlorurée  sodique  hypertonique  à  10 
pour  100.  —  MM.  Léon  Binet  et  P.-J.  Viala  ont 
étudié  l’action  du  sérum  chloruré  sodique  hyper¬ 
tonique  sur  la  tension  artérielle  et  la  respiration. 

Us  apportent  les  résultats  de  leur  expérimenta¬ 
tion  sur  trois  ehiens.  Les  injections  doivent  être 
poussées  très  lentement  pour  éviter  la  tachypnée 
et  la  baisse  de  la  tension  artérielle.  L’hypotension 
qui  se  produit  toujours  est  compensée  par  une 


légère  hypertension  consécutive.  La  solution  à 
10  pour  100  provoque  des  troubles  minimes  et 
vile  réduits. 

La  solution  à  30  pour  100  a  provoqué  des  acci¬ 
dents  graves.  On  a  donc  intérêt  à  employer  des 
solutions  salées  à  10  |)our  100. 

A  propos  des  indications  du  sérum  salé  hyper¬ 
tonique.  —  M.  Robineau  insiste  sur  le  fait  que 
l'indication  de  l'emploi  du  sel  n’est  pas  obligatoi¬ 
rement  ba.séc  sur  les  chiffres  de  chlorémie.  On  a 
même  pu  voir,  et  l’auteur  en  apporte  des  exemples 
probants,  le  chlore  baisser  soit  clans  le  plasma,  soit 
dans  les  globules  après  injection  veineuse  quoti¬ 
dienne  de  20  à  30  gr.  de  sel.  Les  échanges  des 
ions  Cl  entre  plasma  cl  globules  sont  régis  par 
des  lois  multiples  et,  en  particulier,  par  la  per¬ 
méabilité  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi  des 
globules  rouges  au  passage  des  ions  Cl.  Le  trouble 
humoral  initial  cl  fondamental  est  la  perturbation 
du  métabolisme  des  protéides. 

A  propos  des  modifications  du  sérum  salé  hy¬ 
pertonique.  —  M.  G.  Küss.  11  faut  bien  distin¬ 
guer  l’action  du  sérum  hypertonique  injecté  par 
voie  veineuse  et  l'action  du  sérum  hypertonique 
donné  par  voie  rectale.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  toujours  retenir  qu’une  solution  hyperto¬ 
nique  n’csl  absorbée  par  la  muqueuse  intestinale 
que  sous  la  forme  isoionique.  Les  solutions  salées 
hypertoniques  agissent  comme  un  violent  pur¬ 
gatif  intestinal  sans  plus.  Aussi,  ne  faut-il  les 
employer  qu’à  bon  escient,  après  recherche  du 
bilan  physiologique  du  malade. 

Les  solutions  hypertoniques  employées  par  voie 
rectale  peuvent,  dans  nombre  de  cas,  être  dan¬ 
gereuses. 


Action  des  infiltrations  ligamentaires  dans  les 
arthrites  suppurées.  —  M.  Fiolle  signale  un  échec 
total  de  celle  méthode  dans  le  traitement  d’une 
arthrite  suppurée  du  genou  à  gonocoques. 

Péritonite  encapsulante.  Etude  anatomique. 
Intervention.  Guérison.  Résultat  éloigné.  — 
M.  B.  Desplas  apporte,  comme  document  intéres¬ 
sant  à  riiistoirc  de  la  péritonite  encapsulante,  une 
observation  très  fouillée  nu  point  de  vue  clinique, 
radiographique,  opératoire  et  histologique. 

Deux  cas  de  résection  sous-périostée  du  tibia 
pour  ostéomyélite.  Etude  comparative  de  la  ré¬ 
paration  fonctionnelle  et  anatomique.  — 
M.  B.  Desplas.  Dans  une  ostéomyélite  de  guerre 
chez  un  adulte  de  40  ans,  la  résection  du  tibia 
n’a  pas  été.  suivie  de  régénération  complète.  Il  a 
fallu  plusieurs  greffes  et  une  dizaaine  de  perfora¬ 
tions  à  la  manière  de  Beck  pour  obtenir  une  cal¬ 
cification. 

La  récupération  clinique  a  demandé  trois  ans  et 
la  récupération  anatomique  quatre  ans. 

A  l’opposé  de  ce  cas,  chez  un  enfant  de  6  ans, 
une  résection  sous-périostée  de  plus  de  la  moitié 
supérieure  du  tibia  atteint  d’ostéomyélite  aiguë 
jirolongée  a  été  suivie  d’une  guérison  anatomique 
et  fonctionnelle  rapide. 

—  M.  E.  Sorrel.  Dans  le  premier  cas,  la  répara¬ 
tion  a  dû  se  faire  aux  dépens  du  péroné.  Le  second 
cas  est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  des  indications 
de  la  résection  diaphysaire  dans  l’ostéomyélite 
aiguë  des  jeunes.  L’os  de  nouvelle  formation  a  une 
morphologie  normale  et  n’est  pas  atteint  d’ostéo¬ 
myélite  chronique. 

—  M.  André  Richard.  Dans  les  pseudarlhroses 
tibiales  consécutives  aux  résections  post-osléomyé- 
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liliqiu's,  la  grcfl'a  lilirc  segmciilairi'  parliollo  (hi 
libia  opposi'  donne  un  bon  ivsnilal  vapideinenl 

L’injection  transpariétale  de  lipiodol  pour 
l’exploration  pré-  et  post-opératoire  des  grands 
abcès  du  poumon.  —  MM.  Pierre  Pruvost  et 
Jean  Quénu.  Celle  mélhode  a  déjà  été  employée 
par  les  médecins  qiii  en  ont  tiré  de  préc-ienx  ren- 

Uans  trois  cas,  les  auteurs  ont  pu  préciser  le  siège 
exact,  la  forme,  les  dimensions  de  l’abeès.  On  ac¬ 
quiert  ainsi  des  notions  précises  que  no  donnait 
pas  la  simjile  radiogi-apbie.  I.a  radiograpbie  faite 
après  injerlion  Iransjiariélale  d’une  petite  quantité 
de  lipiodol  (10  emc),  à  condition  de  prendre  plu¬ 
sieurs  clichés,  sous  des  incidences  variées  et  dans 
des  positions  différentes,  renseigne  le  chirurgien 
dans  le  choix  de  la  voie  d'ahord  la  plus  courte,  la 
plus  directe,  la  plus  favorable  au  drainage.  Dans 
les  suites  opératoires,  l’injection  de  lipiodol  par  le 
drain  permet  de  suivre  l'évolution  do  la  cavité  des¬ 
sinée  dans  ses  différentes  phases  de  régression  et 
dans  ses  rapports  avec  d'autres  diverticules  et  avec 
la  bronche  de  drainage.  Le  seul  risque  que  l’on  ail 
pu  invoquer  vient  de  l’infection  possible  du  trajet 
pariétal.  Les  auteurs  ne  l'ont  pas  observé,  préci¬ 
sent  les  précautions  faciles  à  prendre  pour  l'éviter 
et  font  remarquer  que  cette  méthode  d’investiga¬ 
tion  ne  doit  s'adresser  qu'aux  grands  ahrès  relati¬ 
vement  superlicicls,  proches  de  la  paroi  et  loin  du 
hih. 

—  M.  Baumgartner.  L'injection  de  lipiodol  dans 
la  (iuilé  d'un  ahcès  onvcrl  chirurgicalement  est 
.souM-nt  utilisée  et  rend  des  scinices  dans  le  traite¬ 
ment  d'une  fistule  bronchique  ou  d'une  fistule 
broncho-cutanée. 

(luani  à  l'injection  de  lipiodol  dans  nn  but  de 
diagaiostic  topographique  pré-opératoire,  elle  est 
dangereuse  dans  l'abcès  central  à  plèvre  libre  et 
inutile  dans  l'abcès  cortical  à  plèvre  symphysée. 

—  M.  Robert  Monod  est  de  l’avis  de  M.  Baum¬ 
gartner.  Ou  la  mélhode  est  inutile,  ou  bien  la  ponc¬ 
tion  est  dangereuse  pour  la  plèvre  et  la  paroi, 

G.  ConniEn. 
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Anoxbémie  et  circulation  cérébrale.  —  MM. 
Léon  Binet,  R.  Cachera,  R.  Fauvert  et  M.  V. 
Strumza,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  effets 
eirculaloiri's  de  l’anoxhémic,  montrent  :  1°  q>ie 

celle-ci  entraîne  une  vaso-dilatation  des  artérioles 
de  la  pie-mère  chez  le  chien.  L’aiigmenlalion  du 
calibre  peut  atteindre  27  pour  100.  2“  Dans  les 
fortes  aiioxbémies  (20  mm.  Ilg.  d’oxygène),  une 
courte  phase  initiale  de  va.so-constriclion  précède  la 
dilatation  arlériolaire.  3°  Le  degré  minimum 
d'anoxhémie  capable  d'inlluenccr  le  calibre  des 
vaisseaux  <érébraux  semble  correspondre  à  l’at¬ 
mosphère  d'une  altitude  de  6.000  m.  environ 
(74  mm.  11g.  d’oxygène).  4“  La  vaso-dilatation  cé¬ 
rébrale  se  produit  en  même  temps  qu'une  diminu¬ 
tion  de  volume  de  la  rate  et  du  rein,  et  qu’une 
élévation  des  pressions  artérielle  et  veineuse.  L’élar¬ 
gissement  du  calibre  des  artérioles  pie-méricnnes 
n’est  cependant  pas  un  phénomène  pa.ssif,  lié  à  la 
poussée  tensionnelle  ;  il  peut  encore  se  produire  en 
l’absence  de  celle-ci. 

Sensibilité  comparée  des  méthodes  à  l’anti- 
tormine  et  à  l’acide  suliurique  pour  l’isolement 
du  bacille  de  Koch  à  partir  des  crachats.  — 
MM.  A.  Saenz  et  J.  Paterson  ont  étudié  58  crachats 
qui,  traités  par  l’acide  sulfurique,  ont  fourni  une 
cultui'e  de  type  humain  alors  que  les  mêmes  échan¬ 
tillons  ensemencés  selon  la  technique  à  l'anlifor- 
mine  n’ont  donné  que  42  résultats  positifs.  Il  y  eut 
donc  16  défaillances. 

Cette  constatation  jointe  à  d’autres,  cultures  plus 
fréquemment  positives,  plus  abondantes,  plus  rapi¬ 
des  et  moins  souvent  secondairement  infectées,  per¬ 
met  de  conclure  à  la  supériorité  incontestable  du 
traitement  des  crachats  par  l'acide  sidfuriquc.  Cet 
acide  se  révèle  être  plus  stérilisant  envers  les  mi¬ 
crobes  d'infection  secondaire  et  moins  toxique  pour 
le  bacille  de  Koch  que  ne  l’est  l’antiforminc. 


Un  autre  avantage  de  la  méthode  que  les  auteurs 
préconisent  est  qu’elle  supprime  toute  centrifuga¬ 
tion.  C'est  donc  à  elle  qu'il  convient  de  donner  la 
préférence  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pratiqiicr. 
à  ])arlir  des  crachats,  l’i.solcmenl  du  bacille  tuber¬ 
culeux. 

Essais  de  sensibilisation  du  cobaye  avec  des 
protéides  tuberculiniques  associés  à  des  subs¬ 
tances  inüammatoires  diverses.  —  MM.  A.  Bo- 
quet  et  G.  Sandor,  n’ayant  pas  réussi  à  reproduire 
l’allergie  à  la  tuberculine  en  injectant  à  des  eobayc's 
neufs  des  protéides  bacillaires  associés  à  diverses 
substances  inflammatoires,  eoneliienl  que  ce  type 
d’hypcr.sensibilité  relève  d'un  antigène  très  labile 
différent  des  protéides  banaux  du  bacille  de  Koeb. 

Sans  exclure  l’idée  que  les  réactions  l■l■llulaires 
locales  mises  en  jeu  par  le  bacille  de  Koch  puis¬ 
sent  modifier  l’allure  de  la  sensibilité  conférée  par 
cet  antigène  total,  les  auteurs  tendent  à  admettre 
que  les  caractères  particuliers  des  réactions  allergi¬ 
ques,  telles  qu'on  les  observe  chez  les  animaux 
tuberculeux  ou  chez  les  animaux  préparés  par  des 
injections  de  bacilles  morts,  tiennent  surtout  aux 
modifications  subies  par  la  substance  antigènique 
lors  de  sa  transformation  en  haptène,  c’est-à-dire 
eu  principe  tuberculinique. 

Lésions  ganglionnaires  et  pulmonaires  pro¬ 
duites  chez  le  cobaye  par  inoculation  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  la  paraf¬ 
fine  ou  l’huile  de  vaseline.  —  M.  N.  Rist  montre 
que  les  bacilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  la 
paraffine  ou  dans  l'huile  de  paraffine,  inocidés  au 
cobaye  sous  la  peau  ou  dans  le  muscle,  peuvent 
donner  des  lésions  à  distance,  d’aspect  tubercu¬ 
leux,  que  ne  donnent  ni  les  bacilles  morts  dans 
l'eau  physiologique,  ni  la  paraffine  ou  l’huile  de 
paraffine  sans  bacilles.  Ces  lésions  joueraient  un 
rôle  dans  l’intensité  de  l’allergie  provoquée  chez 
res  animaux  par  cette  inoculation. 

Etude  sérologique  des  antigènes  capsulaires 
et  somatiques  de  la  bactéridie  charbonneuse 
par  les  réactions  de  üoculation  et  de  fixation  du 
complément.  —  MM.  "W.  Schaefer  et  G.  Sandor 
montrent  que  l’activité  de  l’antigène  capsulaire  do 
la  bactéridie  charbonneuse  vis-à-vis  de  son  anti¬ 
corps  correspondant  est  très  grande  (jusqu’au  100 
millionième)  tandis  que  celle  de  l’antigène  soma¬ 
tique  vis-à-vis  de  son  anticorps  homologue  est  beau¬ 
coup  plus  faible.  Les  réactions  de  floculation  et 
les  réactions  de  fixation  du  complément  donnent 
les  mêmes  résultats,  sauf  pour  les  sérums  de  che¬ 
val  qui  donnent  seulement  des  réactions  de  floeii- 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  phé¬ 
nomènes  d’inhibition  soit  par  excès  d'antigène,  soit 
par  excès  d’anticorps  observés  dans  ces  études. 

Echec  de  la  vaccination  antirabique  par  voie 
pulmonaire.  —  MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly. 
La  voie  pulmonaire,  présentée  comme  une  méthode 
de  choix  pour  l’introduction  de  divers  agents  mé¬ 
dicamenteux,  ne  convient  pas  à  la  vaccination 
antirabique.  Que  les  émulsions  de  vaccin  aient  été 
pidvérisécs  à  l’entrée  des  fosses  nasales  à  l’aide 
d’un  petit  appareil  à  main,  ou  que  les  animaux 
aient  été  plongés  tout  entiers  dans  un  brouillard 
de  «  gouttelettes  Trillat  »  obtenu  à  l’aide  d’un 
«  microniseur  »  à  moteur  électrique,  aucune  résis¬ 
tance  à  la  rage  n’a  été  constatée.  Les  lapins  et  les 
cobayes  traités,  puis  éprouvés,  ont  contracté  la  ma¬ 
ladie  dans  la  même  proportion  que  les  témoins. 
Peut-être  cet  échec  ne  doit-il  pas  être  porté  com¬ 
plètement  au  passif  de  la  mélhode.  Kn  effet,  em¬ 
prisonné  dans  les  éléments  nerveux,  le  virus  rabi¬ 
que  n’est  pas  avec  la  même  facilité  que  les  vaccins 
en  suspensions  aqueuses  absorljé  par  les  alvéoles  cl 
l’échec  de  la  vaccination  rabique  peut  être  attribué 
à  cette  différence. 

Action  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline  sur  la 
glycogenase  hépatique  a  in  vitro  ii —  MM.  Noël 
Fiessinger,  Henri  Bénard  et  Maurice  Herbain, 
après  avoir  rappelé  leurs  expériences  sur  l’influence 
glycogénolytique  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline 
au  cours  des  perfusions  du  foie,  apportent  la  dé¬ 
monstration  expérimentale  que  la  glycogenase  libé¬ 
rée  du  foie  par  extraction  se  trouve  activée  par 
l’adrénaline  et  l’insuline  à  la  condition  d’employer 
un  glycogène  exempt  de  glucose.  Lorsqu’il  existe 


du  glucose  libre  comme  sur  les  tranches  de  foie  le 
phénomène  est  moins  objectif.  Ln  tout  cas  jamais 
ils  n'ont  ob.^ervé  d'inhibition  de  la  glycogenase 

Inüuence  du  déséquilibre  alimentaire  glucidi¬ 
que  aigu  sur  la  réserve  alcaline  du  pigeon.  — 
.M.  Raoul  Lecoq  montre  que  le  déséquilibre  alimen¬ 
taire  glucidique  aigu  obtenu  chez  le  pigeon,  au 
moyeu  d’un  régime  renfermant  66  ])our  100  de 
galactose  .additionné  de  larges  doses  de  levure  di' 
bière  desséchée,  entraîne,  dans  les  derniers  jours 
de  l'expérienee,  une  chute  de  la  réscixo  alcaline 
d'aulaut  plus  ai-cuséc  (pic  l'animal  est  plus  proche 

Sur  la  nature  chimique  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  diphtériques.  —  M.  A.  Boivin.  Les 
résultats  obtenus  dans  la  puriliixilion  de  l'anatoxine 
diphtérique  cl  les  résultats  déjà  acquis  dans  la  pu¬ 
rification  de  la  toxine  diphtérique  s’accordent  pour 
suggérer  :  1"  que  les  principes  actifs  de  la  toxine 
et  de  l’anatoxine  sont  de  nature  protéique  et 
2"  que  les  protéines  eij  question  nous  sont  connues 
dans  un  état  voisin  de  la  pureté  chimique.  Une 

liondcnt' loulés  deux  à  3  1. 000  mgr.  ile  protéine 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dy¬ 
sentériques  sur  l’existence  d’un  principe  toxi¬ 
que  thermolabile  et  neurotrope  dans  les  corps 
bactériens  du  B.  de  Shiga.  —  MM.  A.  Boivin  et 

L.  Mesrobeanu.  Un  comparant  la  toxicité  des  mi¬ 
crobes  lavés  et  tués  soit  à  100°.  soit  à  55°,  on  peut 
mettre  en  évidence  l’existence,  dans  les  corps  bac¬ 
tériens  du  b.  de  Shiga  S  et  R,  d’un  principe  toxi¬ 
que  thermolahile  et  d’action  neuroiropc  chez  la 
souris,  l  n  tel  principe  n'existe  ni  dans  les  corps 
bactériens  du  b.  de  l''le.xner*ni  dans  ceux  des  Sol- 
monctla  (b.  d’Acrtrycke). 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dy¬ 
sentériques.  Sur  l’identité  entre  la  toxine  ther¬ 
molabile  et  neurotrope  des  corps  bactériens  du 
b.  de  Shiga  et  l’exotoxine  présente  dans  les 
ültrats  des  cultures  sur  bouillon  de  la  même 
bactérie.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu. 
La  toxine  thermolahile  et  neurotrope  peut  être 
isolée,  à  partir  des  autolysats  de  b.  de  Shiga  S  ou 
R,  en  la  précipitant  à  pn  3,5  par  l’acide  trichlora- 
cétique.  Par  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et 
biologiques,  elle  s’identifie  pleinement  à  l’exo- 
loxine,  elle  aussi  thermolabile  et  neurotrope,  qui 
se  rencontre  dans  les  filtrats  des  cultures  sur  bouil¬ 
lon  de  la  même  bactérie.  La  protéine  qui  repré¬ 
sente  l’exoloxinc  des  filtrats  est  donc  un  consti¬ 
tuant  de  la  cellule  bactérienne,  susceptible  de -dif¬ 
fuser  activement  dans  le  milieu  ambiant,  et  non 
pas  un  produit  de  «  fermentation  »,  se  formant  au 

Etqde  sur  l’inframicrobe  herpétique  mis  en 
évidence  dans  la  maladie  nerveuse  expérimen¬ 
tale  du  lapin.  —  M.  S.  Nicolau  et  M"'”  L.  Kop- 
ciowska  réussissent  à  mettre  en  évidence  l’infra¬ 
microbe  ’hcrjiétiquc  sur  des  coupes  de  système  ner¬ 
veux,  à  l’aide  d’une  nouvelle  mélhode  de  colora¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  petit  microorganisme  bacilli- 
forme  qui  engendre  des  colonies  denses  à  l’inté¬ 
rieur  du  noyau  des  neurones  et  des  cellules  gliales. 
Ce  germe,  dont  les  dimensions  correspondent  à 
celles  établies  par  la  mélhode  de  rultrafillration  et 
de  rultracenlrifugalion,  peut  être  trouvé  également 
dans  le  cysloplasme  de  diverses  cellules:  neurones, 
cellules  gliales,  endothélium  vasculaire,  monocytes 
d’infiltration.  Les  auteurs  remarquent  que  celle  der¬ 
nière  constatation  est  en  opposition  avec  la  notion 
théorique  de  l’affinité  stricte  du  germe  herpétique 
pour  les  cellules  épithéliales  et  pour  les  éléments 
dérivés  de  l’eclodermc. 

Le  mécanisme  de  la  formation  des  inclusions 
dans  le  système  nerveux  des  lapins  infectés 
expérimentalement  avec  le  virus  herpétique.  — 

M.  S.  Nicolau  étudie  la  genèse  des  inclusions  her¬ 
pétiques.  Qu’elles  soient  dans  le  noyau  ou  dans  le 
cytoplasme  des  cellules,  ces  inclusions  naissent  de 
la  manière  suivante:  les  germes  s’agglutinent,  dé¬ 
génèrent,  se  soudent  en  blocs  à  contour  arrondi, 
et  les  corpuscules  de  dimensions  variables  qui  en 
résultent  deviennent  de  plus  en  plus  éosinophiles. 
Si  une  inclusion  volumineuse  est  due  à  la  coalcs- 
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cence  de  plusieurs  de  ces  corpuscules  issus  de  la 
fusion  des  germes  dégénérés,  on  distingue  à  son 
intérieur  plusieurs  centres  de  superposition  des 
inframicrobes  ;  grâce  à  la  différence  d’intensité  de 
la  dégénérescence  oxyphilo  subie  par  la  périphérie 
ou  le  centre  des  formations  constituantes,  on  a 
l’impression  d’une  structure  interne  complexe, 
semblable  à  celle  des  corps  de  Négri.  I.a  cliroma- 
tine  nucléaire  n’enlrerait  pas  dans  la  constitution 
de  l'inclusion:  il  y  a  une  ressemblance  parfaite 
entre  les  inclusions  nucléaires  et  celles  du  cyto¬ 
plasme. 

Note  préliminaire  sur  les  eüets  de  l’ablation 
des  lobes  préfrontaux  chez  le  singe,  l.  Modiû- 
cations  de  l’activité  et  du  mode  réactionnel.  — 
MM.  R.  Messimy  et  J.  Finan.  L’ablation  bilatérale 
des  lobes  préfroiitaux,  chez  six  singes  mangabey 
{Ce.rcocc.bus  lorqmius  alys),  a  déterminé  des  modi¬ 
fications  notables  de  l'activité  et  <lu  mode  réac¬ 
tionnel. 

1°  L’activité  devient  nettement  augmentée,  com- 

registremenl  graphique.  Les  animaux  présentent 
des  mouvements  nettement  stéréotypés  et  de  carac.- 
tèro  automatique.  Cet  automatisme,  surtout  ambu¬ 
latoire,  obéit  à  des  stimulations  d’ordre  externe  ou 
interne.  L’augmentation  d’activité  survient  apres 
un  temps  variable  de  latence  post-opératoire. 

2“  Le  mode  réactionnel  est  perturbé.  Certains 
animaux  répondent  aux  stimulations  par  des  secous¬ 
ses  cloniques  d’un  type  spécial.  La  plupart,  en 
outre,  réagis.sent  d’une  manière  excessive  à  des 
incitations  multiples,  telles  que  la  lumière,  le  bruit, 
la  piqûre  des  téguments,  la  pression  des  troncs  ner¬ 
veux,  etc...  Ils  présentent,  par  ailleurs,  des  trou¬ 
bles  paresthésiques  spontanés,  prédominant  à  la 
face  et  aux  extrémités, 

Ces  différents  troubles  réactionnels  paraissent  tra¬ 
duire  une  hyperesthésie  à  tous  les  modes. 

Note  préliminaire  sur  les  eüets  de  l’ablation 
des  lobes  préfrontaux  chez  te  singe.  If.  ModiS- 
cations  des  réüexes,  notamment  des  réflexes  de 
posture.  Modifications  du  système  autonome.  — 
MM.  R.  Messimy  et  J.  Finan.  1°  Les  réflexes  ten- 
dinéo-périostés  deviennent  plus  vifs  et  diffusés 
après  l’ablation  bilatérale  des  lobes  préfrnntaux. 


L’exagération  des  réflexes  dits  médians  ou  axiaux 
est  particulièrement  évidente. 

2“  Les  réflexes  de  posture  sont  également  aug¬ 
mentés.  Chez  quatre  animaux  existait  une  tendance 
cataleptique  nette;  l’un  d’entre  eux  présentait  un 
véritable  état  catatonique,  analogue  à  la  catatonie 
expérimentale  obtenue  par  la  bulbocapnine  et  à  la 
catatonie  humaine.  Ce  dernier  animal  ne  réagissait 
pas  aux  stimulations  provoquées  mais  n’était  pas 
indemne  de  troubles  paresthésiques. 

3“  Tous  les  animaux  présentaient,  enfin,  d’im¬ 
portants  désordres  du  système  autonome,  se  mani¬ 
festant  surtout  par  des  troubles  gastro-intestinaux 
et  des  troubles  vaso-moteurs  cutanés. 

Tous  CCS  différents  troubles  méritent  d’ètre  con¬ 
frontés  avec  le  syndrome  préfrontal  observé  chez 
l’homme. 

Valeur  des  modiûcations  des  réüexes  pour  le 
diagnostic  précoce  du  tétanos  céphalique  et  des 
tétanos  frustes.  —  .M.  Georges  Guillain.  Le  téta¬ 
nos  céphalique  et  certains  tétanos  frustes,  souvent 
méconnus  à  leur  première  phase,  peuvent  être  dia¬ 
gnostiqués  très  précocement  par  l’étude  méthodi¬ 
que  des  réflexes  mésocéphaliques,  des  réflexes  ten¬ 
dineux  et  périostés  des  membres,  des  réflexes  mé¬ 
dians  du  corps  et  des  réflexes  cutanés. 

Dans  le  tétanos  céphalique,  le  réflexe  massétérin 
est  très  vif,  polycinétique  et  la  contraction  des  mas- 
sélers  peut  être  provoquée,  même  sans  ouverture 
de  la  bouche,  par  percussion  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  réflexe  médian  naso-palpébral  détermine 
non  seulement,  comme  chez  les  sujets  normaux, 
une  contraction  synchrone  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  mais  aussi  une  contraction  des  muscles  de 
toute  la  face,  des  peauciers  du  cou  et  parfois  des 
sterno-mastoïdiens  et  des  trapèzes.  Le  réflexe 
cochléo-palpébral  est  aussi  exagéré  et  diffusé,  de 
même  le  réflexe  optico-facial  de  clignement  à  la 
lumière  ou  à  la.  menace. 

Dans  certains  cas-,  en  l’absence  de  toute  contrac¬ 
ture  spasmodique  des  membres,  on  observe  la  sur¬ 
réflectivité  et  la  diffusion  des  réflexes  tendineux  et 
des  réflexes  médians  (réflexe  médio-pubicn,  réflexe 
inédio-sternaD.  L’excitation  cutanée  plantaire  ne 
provoque  pas  le  signe  d’extension  des  orteils  de 
Babinski,  mais  détermine  une  contraction  du  ten¬ 


seur  du  fascia  lata  et  une  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  ;  parfois  même  la  diffusion  réflexe  est 
telle  que  l’on  observe  une  contraction  des  muscles 
du  cou,  du  sterno-mastoïdien  et  du  peaucier. 

Celte  étude  méthodique  des  réflexes  tendineux  et 
des  réflexes  médians  du  corps  peut,  dans  les  pre¬ 
mières  phases  d’un  tétanos,  en  présence  seulement 
d'un  léger  Irismus,  permettre  de  faire  un  diagnos- 
lic  très  précoce  et  en  conséquence  de  conseiller  les 
thérapies  nécessaires. 

Eüet  biologique  des  radiations  dans  l’étude 
de  l’immunité.  —  M.M.  H.-R.  Olivier  et  P.  Bonét- 
Maury,  d.ans  le  but  d'obtenir  pour  l’étude  de  l’im¬ 
munité,  des  germes  vivants,  pathogènes,  injecta¬ 
bles,  proposent  deux  méthodes  qui  permettent,  par 
irradiation  de  bactéries  en  milieu  liquide  d’avoir: 

1“  La  suppression  de  toute  prolifération. 

2“  Des  altérations  vari,ibles,  allant  de  la  perte 
de  la  fonction  de  reproduction  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  du  pouvoir  toxique  et  antigènique  des  germes 

3°  Une  survie  déterminée  de  germes  qui  seront 
ultérieurement  et  fatalement  tués  ou  altérés  par 
les  radiations  ionisantes. 

Procédés  d’irradiation,  par  des  rayonnements 
radioactifs  de  suspensions  bactériennes.  — 
.MM.  P.  Bonét-Maury  et  H.-R.  Olivier  décrivent 
dcu.x  procédés. 

Le  premier  procédé,  par  bacilles  activés,  consiste 
à  fixer  sur  chaque  bactérie  un  certain  nombre 
'd’atomes  d’un  radioélément.  On  choisit  le  nombre 
d’atomes  et  la  période  du  radioélément  de  telle 
sorte  que  la  bactérie  revoive,  avant  la  fin  do  sa 
période  de  latence,  le  nombre  de  quantas  nécess.aire 
et  suffisant  pour  .supprimer  la  fonction  de  repro¬ 
duction.  La  désintégration  radioaclivc  se  poursiii- 
vant  le  nombre  mortel  de  quantas  est  ensuite  at¬ 
teint. 

Le  second  procédé  consiste  à  remplir  de  radon, 
sous  basse  pression  (1  cm.  ou  2  cm.  de  mercure), 
des  veinules  à  prise  do  sang,  l’aspiration  de  la  cul¬ 
ture  s’effectuant  ensuite  par  l’aiguille  stérile. 

Los  auteurs  précisent  les  conditions  d’entraîne¬ 
ment  du  polonium  par  les  suspensions  de  bacille 
d’iiberlh  et  bacilles  de  Koch. 

A.  F.sc.vueb. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

R.  Laplane.  Les  hémorragies  intestinales  de 
la  Bèvre  typhoïde  (Coueslant,  imprimeur  à  Ca- 
hors),  Paris,  l!)3l).  —  f^i  l'étude  clinique  des  hémor¬ 
ragies  intestinales  de  la  fièvre  lypho'ide  a  été  faite 
eomplèlemenl,  leur  palhogénie  demeure  actuelle¬ 
ment  encore  pleine  d’incertitude.  C’est  a  ce  pro¬ 
blème  que  L.  s’attache. 

Il  passe  d’abord  'en  revue  les  diverses  théories 
invoquées  pour  expliquer  le  mécanisme  de  ces 
hémorragies.  Il  établit  qu’elles  ne  peuvent  pas  être 
mises  sur  le  compte  de  la  congestion  vasculaire, 
ri  de  l’hypothétique  ulcération  d’une  artère  intes¬ 
tinale  au  moment  de  la  chute  d’une  escarre.  Elles 
ne  sont  pas  davanl.ige  expliquées  par  un  trouble  de 
la  crase  sanguine  ;  en  effet,  si  les  stigmates  hémo¬ 
géniques  sont  nets  dans  le  cas  très  particulier  des 
typhoïdes  à  forme  hémorragique,  il  n’en  est  pas  de 
môme  dans  le  cas  habituel  des  hémorragies  intes¬ 
tinales  isolées  :  les  troubles  humoraux  y  sont  le 
plus  souvent  très  frustes  cl  dissociés,  s.ans  que  l’ac¬ 
cord  soit  fait  entre  les  auteurs  sur  la  valeur  à 
attribuer  à  chacun  d’eux;  ces  modifications  humo¬ 
rales  ne  sont  pas  proportionnelles  à  la  gravité  des 
hémorragies;  une  hémorragie  même  abondante  peut 
ne  s’accompagner  d’aucun  trouble  humoral;  parfois 
les  stigmates  hémogéniques,  absents  lors  de  l'hémor¬ 
ragie,  apparaissent  quand  celle-ci  est  définitivement 
arrêtée.  Ainsi  les  troubles  de  la  crase  sanguine  ne 
peuvent-ils  jouer  qu’un  rôle  de  second  plan. 


Par  contre,  l’étude  histologique  de  l'estomac  et 
de  l’intestin  montre  dans  les  formes  normales  de 
typhoi'de,  à  côté  des  lésions  spécifiques  des  éléments 
lympho'i'dcs,  des  altérations  vasculaires  légères,  mais 
constantes.  Dans  les  formes  compliquées  d’hémorra¬ 
gie  intestinale,  celle  atteinte  vasculaire  acquiert  un 
degré  remarquahlc  ;  les  lésions  d'endoihéliite  se 
voient  surtout  au  niveau  des  artérioles,  mais  égale¬ 
ment  sur  les  veinules  et  les  capillaires  de  la  mu¬ 
queuse  cl  de  la  sous-muqueuse.  Il  en  est  de  môme 
dans  les  formes  compliquées  de  perforation  intes¬ 
tinale.  Le  même  processus  d’endoihéliite  se  retrouve 
dans  les  ganglions  mésentériques. 

Expérimentalement  l’inoculation  dans  un  gan¬ 
glion  mésentérique  de  bacilles  typhiques  vivants  à 
très  faible  dose  reproduit  les  lésions  intestinales  et 
ganglionnaires  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  hémorragies  intestinales  sont  particulièrement 
fréquentes.  L’atteinte  des  endothéliums  vasculaires 
est  constante  et  semblable  à  celle  qu’on  observe  chez 
l’homme.  L’apparition  des  hémorragies  est  intime¬ 
ment  liée  à  ces  altérations  vasculaires  dont  le  de¬ 
gré  est  strictement  parallèle  à  l’intensité  des  lésions 
lympho'idcs. 

L’injection  intra-cardiaque  d’une  faible  dose  d’en¬ 
dotoxine  typhique  réalise  des  lésions  intestinales 
identiques  à  celles  obtenues  par  inoculation  inlra- 
ganglionnairc  de  bacilles  vivants.  L’inoculation  in- 
tra-ganglionnaire  de  bacilles  tués  produit  les  mêmes 
effets.  Les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  lympho'i'des 
cl  vasculaires,  sont  donc  dues  à  l’endotoxine  libérée 
par  la  lyse  que  subissent  les  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques. 

D’autre  part,  l’injection  au  niveau  du  splanchni¬ 
que  gauche  d’une  dose  infime  d’endotoxine  typhi¬ 


que  détermine  des  altérations  gastro-intestinales 
particulièrement  accentuées  avec  hémorragies  excep¬ 
tionnellement  abondantes  et  endothéliile  intense,  ce 
qui  permet  d’attribuer  au  sympathique  un  rôle  de 
premier  plan  dans  la  genèse  des  lésions  typhiques. 
En  effet,  la  constatation,  après  injection  intra-car¬ 
diaque  d’endotoxine,  d'infillrals  inflammatoires  stric¬ 
tement  localisés  aux  filets  mésentériques  du  sym¬ 
pathique,  indique  que  l'endotoxine  n’agit  pas  direc¬ 
tement  par  irritation  des  endothéliums  vasculaires, 
mais  indirectement  par  irritation  de  l'appareil  neuro¬ 
végétatif. 

En  résumé,  les  hémorragies  intestinales  typhiques 
sont  ducs  à  l’endolhéliitc  des  petits  v.iisseaux  intes¬ 
tinaux,  elle-même  sous  la  dépendance  d’une  impré¬ 
gnation  du  sympathique  par  l’endoloxinc. 

Les  altérations  intestinales  observées  au  cours  de 
la  typhoïde  ne  sont  pas  spécifiques  ;  elles  peuvent 
être  réalisées  par  inoculation  dans  le  splanchnique 
gauche  de  toxiques  variés  et  par  irritation  purement 
physique  (électrisation  prolongée  du  splanchnique, 
etc.).  Ces  altérations  traduisent  seulement  une  irri¬ 
tation  sympathique  qui  s’explique  par  le  neurotro¬ 
pisme  do  l’endotoxine  typhique.  Leur  intensité  dans 
la  typhoïde  résulte  de  la  contamination  par  voie  di¬ 
gestive  et  de  la  pullulation  des  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques. 

Ces  constatations  permettent  de  penser  que  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  n’intervient  pas  seulement  dans 
la  genèse  des  hémorragies  intestinales  typhiques, 
mais  aussi  dans  les  hémorragies  digestives  de  méca¬ 
nisme  encore  obscur  survenant  dans  diverses  affec¬ 
tions  du  système  nerveux,  au  cours  des  cirrhoses  cl 
des  splénomégalies  primitives. 

P.-L.  Mahie. 
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Sur  une  collection  liquide 
exo-thoracique 

par  Louis  Ramoind. 


Vous  voyez  sur  le  dos  de  cet  homiiio  de  49  ans, 
couché  au  lit  n°  23  de  la  salle  Cruveilhier,  une 
grosse  tumeur  formant  bosse  le  long  de  sa  co¬ 
lonne  vertébrale  à  gauche.  Nous  savons  aujour¬ 
d'hui  quelle  est  sa  nature  exacte.  Mais  ce  n’est 
pas  sans  peine  ni  sans  tergiversations  que  nous 
sommes  parvenus  h  la  déterminer.  Aussi  nu;  pa¬ 
raît-il  intéressant  de  reprendre  avec  vous  l'iiis- 
toire  de  ce  malade  et  de  refaire  ensemble  le  che¬ 
min  parcouru  pour  arriver  au  diagnostic  exact 
qui  convient  à  celle  masse  liquide. 


Or  donc,  le  7  Avril  1937,  nous  trouvons  dans 
notre  service,  couché  dans  le  décubilus  latéral 
(!roil  et  paraissant  cruellement  souffrir,  M.  II.,., 
veilleur  de  nuit  de  49  ans,  qui  vient  d’élre  hos¬ 
pitalise  pour  de  très  violentes  douleurs  thoraci- 
ifues  de  la  région  inlerscapulo-verlébrale  gauche 
au  niveau  de  laquelle  il  a,  dit-il,  une  «  grosseur  » 
extrêmement  sensible  au  loucher. 

Tl  raconte  de  la  manière  suivante  riiisloiro  des 
accidents  qui  l'amènent  à  Laennec. 

I.  —  La  veille  —  le  0  Avril  1937  —  il  faisait 
une  petite  promenade  après  le  déjeuner  en  com¬ 
pagnie  de  sa  nièce  quand  il  a  été  pris  soudaine¬ 
ment  d’une  très  vive  douleur  en  coup  de  poi¬ 
gnard  au  niveau  du  dos,  à  gauche,  entre  l’omo- 
jilate  et  la  colonne  vertébrale.  Celle  douleur  a 
été  si  brutale  qu’elle  l’a  cloué  sur  place  en  proie 
:'i  une  angoisse  extrême  avec  oppression  intense 
c!  ballemonls  tumultueux  du  cœur.  Son  visage 
était  blafard  et  ses  traits  exiirimaieul  la  terreur. 
Il  a  vu  ses  mains  se  cyanoser  et  il  n'a  pas  tardé 
è  s’effondrer  sur  la  chaussée,  par  dérobement 
des  jambes,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Sa  nièce,  ([ui  raccompagnait,  et  sa  femme,  pré¬ 
cisément  venue  à  sa  rencontre,  l’ont  aidé  à  se  re¬ 
lever  et,  en  le  soutenant  chacune  par  un  bras, 
1  ont  ramené  à  petits  pas  à  son  domicile  tout  pro¬ 
che.  Klles  l’ont  déshabillé  et  mis  au  lit.  Et  c’est  à 
ce  moment  que  l%3n  a  découvert  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’exislence  d’une  «  bosse  »  à  la  partie 
paravertébrale  de  l’hémithorax  gauche,  bosse 
extrêmement  sensible  à  la  paljialion,  localisée  au 
point  où  il  avait  quelques  instants  auparavant 
ressenti  la  douleur  Iransfixiante  dorsale. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ  ses  mains 
et  ses  pieds,  cyanosés  jusque-là,  ont  repris  une 
coloration  normale  tout  en  restant  très  froids,  et 
peu  à  peu,  après  un  enveloppement  thoracique 
sinapisé,  cet  homme  a  retrouvé  son  aplomb,  s’est 
mis  à  respirer  posément  et  à  sentir  son  cœur  se 
calmer.  Cependant  il  a  passé  une  nuit  blanche, 
constamment  couché  sur  le  côté  droit,  la  douleur 
à  la  pression  lui  étant  insupportable  quand  il 
voulait  reposer  sur  son  hémilhorax  gauche. 

C’est  pourquoi,  le  lendemain  matin,  il  a  décidé 
d’entrer  à  l’hôpital. 

II.  —  Mais  si  les  accidents  aigus  actuels  ne  da¬ 
tent  que  de  la  veille,  il  y  a  déjà  huit  mois  ejue  ce 
veilleur  de  nuit  ressentait  des  douleurs  dans  le 
côté  gauche  du  thorax  en  arrière  à  l’endroit  où 


SC  trouve  la  bosse  nouvellement  constituée. 
Un  médecin,  consulté  en  Décembre  1936, 
n’a  rien  trouvé  d’anormal  à  l’examen  de  la  poi¬ 
trine.  Les  douleurs  thoraciques  gauches,  d’abord 
supportables  et  qui  ne  s’accompagnaient  d'aucun 
autre  symptôme  morbide  jusqu’en  Février  1937, 
sont  devenues  plus  vives  depuis  deux  mois  et  se 
sont  par  moments  exacerbées  sous  forme  de  pa¬ 
roxysmes  au  cours  desquels  la  respiration  devient 
liénible  et  le  coeur  se  met  à  battre  violemment. 
Ces  accès  douloureux  et  dyspnéiques  sont  de  jour 
en  jour  devenus  plus  fréquents  et  plus  pénibles, 
àl.  R...  qui  a  eu  une  pleurésie  gauche  en  1935 
—  pleurésie  qui  n’a  pas  été  ponctionnée,  mais 
qui  l’a  maintenu  un  mois  au  lit  —  mettait  tous 
ces  phénomènes  thoraciques  sur  le  compte  de 
celle  ancienne  inllammalion  pleurale  et  les  trai¬ 
tait  comme  elle  par  des  envelopiiemcnts  sinapisés 
du  thorax. 

III.  —  Dans  le  passé  de  ce  malade  on  retrouve 
imc  blennorragie  en  1915,  et  un  érysipèle  en  1931. 

Il  a  fait  la  guerre  à  Salonique.  Il  dit  avoir  été 
légèrement  intoxiqué  par  les  gaz.  Il  n’a  pas  eu 
de  paludisme  ni  de  dysenterie.  11  n’a  jamais  con¬ 
tracté  la  SYjihilis. 


11  s’agit  d’un  homme  maigre,  au  teint  hislré, 
aux  traits  tirés,  dont  les  ])ommeiles  sont  sillon¬ 
nées  de  quelques  varicosités.  11  n'csl  pas  oppressé. 


Mais  il  continue  à  .souffrir  de  son  dos  et  ne  peut 
se.  coucher  à  gauche. 

Quand  il  s’assied,  on  voit  en  arrière,  à  la  partie 
moyenne  de  l’hémithorax  gauche  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  bord  interne  de  l’omoplate,  une 
tumeur  oblongue  à  grand  axe  vertical,  relative¬ 
ment  cylindrique  à  sa  partie  moyenne,  s’effaçant 
progressivement  à  ses  deux  extrémités,  dont  la 
hauteur  est  de  10  cm.  et  la  largeur  de  4  cm.  en¬ 
viron,  et  qui  fait  une  saillie  de  8  à  10  mm.  au- 
dessus  du  plan  thoracique  normal  (voir  lig.  1). 
A  son  niveau  les  téguments  ne  sont  nullement 
modifiés  ;  ils  ne  sont  ni  rouges,  ni  chauds  ;  ils 
ne  sont  pas  infiltrés  d’œdème.  Il  n’y  a  pas  de  di¬ 
latation  veineuse  à  sa  surface  ni  dans  son  voisi¬ 
nage. 

Cette  tumeur  est  atrocement  douloureuse  au 
palper  sur  toute  son  étendue,  sans  qu’on  puisse 
y  découvrir  un  point  plus  sensible  qu’un  autre. 
Elle  est  molle,  fluctuante,  et  partout  de  même 
consistance.  Elle  n’est  pas  réductible,  ni  pulsa¬ 
tile.  Elle  est  mate  à  la  percussion  ;  elle  est  muette 
à  l’auscultation  ;  mais  elle  transmet  le  murmure 
vésiculaire,  tout  en  l’assourdissant  légèrement. 

A  l’examen  sléthacoustiquc  du  thorax  :  l’hé- 
mithorax  gauche  paraît  tout  à  fait  normal.  A 
droite  on  entend  au  sommet  quelques  craque¬ 


ments.  Le  malade  dit,  d'ailleurs,  qu’il  tousse 
habituellement  et  qu’il  crache  tous  les  matins. 

Le  cœur  est  régulier  :  à  76.  Ses  bruits  sont  nets 
et  bien  frappés.  La  tension  artérielle  est  de  121/2- 
8  1/2  au  Vaiiuez. 

La  langue  est  bonne.  Le  ventre  est  souple.  Le 
foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Les  réflexes  tendineux  et  pupillaires  fonction¬ 
nent  correctement.  Il  n’y  a  aucun  signe  d’atteinte 
morbide  du  système  nerveux. 

Les  urines  no  contiennent  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

La  température  est  à 


En  présence  de  cette  tumeur  thoracique  li¬ 
quide  accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre, 
le  diagnostic  de  kyste  étant  incompatible  avec 
son  apparition  récente  et  son  dévelopemenl  ra¬ 
pide,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  COLLECTION  SUPPUnÉE  sous-cutanke. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  celte  suppuration  P 

Nous  ne  voyons  que  deux  hypothèses  à  discu¬ 
ter  :  un  empyème  de  nécessiié  ou  un  abcès  froid 
thoracique. 

1°  Un  empyème  de  nécessité  —  c'est-à-dire  la 
saillie  sous  la  peau  du  pus  d’une  pleurésie  iniiu- 
Icnle  après  perforation  do  la  plèvre  pariétale  et 
passage  du  pus  à  travers  un  espace  intercostal  — 
est  un  diagnostic  en  faveur  duquel  plaident  la 
rapidité,  au  moins  apparente,  de  l’évolution  du 
processus,  l’importance  des  douleurs  et  des  I rou¬ 
illes  respiratoires  associés,  la  concomitance  de  la 
fièvre,  la  mollesse  et  le  caractère  flucl  liant  de  la 
tumeur,  les  antécédents  de  pleurésie. 

Cependant,  nous  éliminons  celle  hypothèse 
pour  les  raisons  suivantes.  L’empyèine  de  né¬ 
cessité,  n'étant  qu’un  mode  particulier  d’évo¬ 
lution  d’une  collection  purulente  pleurale  |)lus 
ou  moins  aiguë  vers  l’évacuation  spontanée,  au 
dehors,  ne  s’observe  qu’au  cours  même  d’une 
pleurésie  purulente  aiguë  ou  suhaiguë.  Or,  si  cet 
homme  a  bien  eu  une  pleurésie  il  y  a  ilcux  ans, 
il  ne  paraissait  plus  en  avoir  pour  le  moment 
puisqu’il  continuait  à  exercer  sa  dure  jirofession 
de  veilleur  de  nuit  et  puisqu’il  sc  promenait 
même  le  jour  pour  son  plaisir.  Du  reste,  l’exa¬ 
men  physique  de  son  thorax  nous  a  montré  (|u'il 
n’a  pas  aujourd’hui  le  moindre  signe  d’épan¬ 
chement  pleural. 

Nous  remarquons  aussi  que,  si  la  collection  su¬ 
perficielle  d’un  empyème  de  nécessité  jiourrait 
avoir  les  mêmes  caractères  que  la  «  bosse  »  de 
ce  sujet  au  point  de  vue  de  Ta  forme  et  de  la 
fluctuation  de  la  masse  liquidienne,  elle  s’en  dis¬ 
tinguerait  par  d’autres  particularités  :  elle  serait 
sans  doute  plus  inférieure  et  plus  latérale  ;  elle 
serait  surmontée  par  des  téguments  manifeste¬ 
ment  enflammés,  rouges,  chauds  cl  œdématiés  ; 
et  surtout  elle  se  montrerait  réductible  à  la  pres¬ 
sion  par  repassage  de  la  collection  sous-cutanée 
dans  la  grande  cavité  pleurale  à  travers  le  per- 
luis  intercostal  faisant  communiquer  les  doux 
yioc'hcs  superficielle  et  profonde  de  ce  véritable 
abcès  en  boulon  de  chemise  constitué  par  l’em- 
pyème  sous-cutané  et  la  pleurésie  purulente  dont 
il  émanerait. 

2“  Aussi,  est-ce  au  diagnostic  d’AucÈs  rnom 
TUORACiQUE  que  nous  nous  rallions.  En  faveur 
de  cette  affection  s’inscrivent  d’abord  les  carac¬ 
tères  physiques  de  la  tumeur  qui  est  molle, 
fluctuante,  sans  modification  de  la  peau,  sans 
rougeur  ni  chaleur  locales.  Ces  signes  sont  cor¬ 
roborés  :  par  l’aspect  du  malade,  amaigri  et  fati- 
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anlccédenls  plauruiix,  pur  la  longue  durée  de  scs 
douleurs  lliorauûiuos  gauches,  enlin,  par  ses  iiia- 
nifestalions  pulmonaires  —  sa  toux  et  son  expec¬ 
toration  matutinale  — •  et  par  les  craquements  do 
son  sommet  droit. 

Cet  abcès  froid,  évidemment  d’origine  osseuse, 
dbù  tire-t-il  son  origine.^  D  une  carie  luberca- 
leuse  costale  ou  d'un  mal  de  Poil? 

a)  Le  siège  latérothoracique  de  cet  abcès  fait 
penser  à  un  abcès  froid  costal.  Cette  impression 
trouve  un  nouvel  argument  dans  l’importance  de 
la  douleur  provoquée  è  la  palpation.  Il  n’est  jias 
possible  cependant  de  trouver  sur  une  cote  uii 
point  douloureux  exquis  situant  le  point  de  dé- 
jjart  de  la  suppuration. 

b)  C’est  pourquoi  nous  discutons  la  possibilité 
d'un  abcès  par  conycslion  d'origine  poltiqiir. 
bien  que  la  i)lace  de  celte  masse  ne  soit  guère 
c(dle  qu’occupent  les  abcès  ossilluents  à  point  de 
départ  vertébral.  Mais  cet  homme  n'a  aucun  au¬ 
tre  signe  de  mal  de  Pott  :  il  n’a  jamais  eu  de 
douleurs  en  ceinture  ni  de  pseudo-névralgies  ;  il 
n'a  pas  de  gibbosité,  et  son  rachis  est  parfaite¬ 
ment  souple,  sans  aucun  point  douloureux  è  la 
percussion  ou  à  la  succussion  des  vertèbres  ;  il 
n'a  pas  de  troubles  paraplégiques  ni  la  plus  lé¬ 
gère  modiPication  des  réflexes  rotuliens  ;  il  n'a 
pas  de  troubles  sphinctériens...  D’ailleurs,  un 
abcès  par  congestion  d'origine  pottique  serait 
sans  doute  moins  douloureux,  moins  tendu,  et 
i:  serait  partiellement  réductible. 

Finalement,  nous  adoptons  le  diagnostic  d'.vii- 
idîs  FHOiD  COSTAL  et,  après  avoir  demandé  l’avis 
d'un  chirurgien,  qui  partage  notre  manière  de 
voir,  nous  faison.*;  passer  M.  Tî...  dans  le  service  de 


V\ant  de  ponctionner  cet  abcès  et  pour  par¬ 
faire  l’enquête  sur  l’état  du  squelette  tho¬ 
racique  du  sujet  le  chirurgien  demande  une 
radiographie  de  son  thorax.  Le  cliché  ainsi 
obtenu  et  que  voici  (voir  lig.  2)  est  une  véritable 
surprise.  L’ombre  cardio-aortique  s'y  montre 
considérablement  déformée  et  agrandie.  Le  cœur 
est  surmonté  d’une  ombre  anormale,  beaucoup 
plus  grande' que  lui  —  un  véritable  deuxième 
cœur!  —  qui  le  recouvre  en  grande  partie,  dé¬ 
borde  largement  à  droite  et  ;i  gauche  l’ombre  du 
rachis  et  remonte  jus(|n’au  niveau  de  la  four¬ 
chette  sternale. 

I  lie  ù  la  radioscopie,  cetle  ombre  anormale  ne 
h.it  pas.  Elle  ne  peut  pas  être  séparée  de  Itom- 
hre  cardio-aorli(|uc  quelles  (pie  soient  les  inci¬ 
dences  sous  lesquelles  on  l’i'xamine.  De  profil , 
elle  est  surtout  postérieure. 

Comme  celte  image  radiologique  évoi)uc  la  pos¬ 
sibilité  d’un  .v.niHrvsme  de  l’aorte,  le  chirurgien 
se  méfie  que  la  tumeur  dorsale  extra-thoracique 
ne  soit  de  même  (jrigine.  Il  s'abstient  donc  de 
toute  ponction  et  il  nous  renvoie  aussitôt  notre 
malade  avec  son  cliché  radiographique  et  le  com¬ 
mentaire  de  l’examen  radioscopique  de  son 


A.  11  faut  avouer  (lue  les  constatations  faites 
aux  rayons  X  sur  les  images  thoraciques  de  cet 
homme  ne  laissent  pas  que  de  nous  impression¬ 
ner  vivement,  nous  aussi.  Bien  qu’il  n'y  ait  pas 
de  signes  radiologiques  pathognomoniques  d 'ec¬ 
tasie  aortique,  il  est  incontestable  que  les  carac¬ 
tères  de  l'ombre  médiastinale  anormale  de 
Af.  B...  sont  bien  ceux  qu’on  attribue  aux  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  :  elle  correspond  au  pédi¬ 
cule  vasculaire  du  cœur  en  toutes  positions  ;  elle 
a  des  contours  réguliers  et  une  leinte  uniforme  : 


et,  si  elle  n'a  pas  do  battements  ni  d'expansion 
au  niveau  de  ses  bords,  ce  fait,  nous  le,  savons  au¬ 
jourd’hui,  n'exclut  pas  le  diagnostic  d'anévrysme. 

D'autre  part,  la  présence  d'une  tumeur  exté¬ 
rieure  juxlarachidienne  gaucho  cadre  parfaite¬ 
ment  avec  l'existence  d'une  ectasie  de  L’AonrE 
DESCEXDA.XTE.  En  effet,  ces  anévrysmes,  plutôt 
rares,  peuvent  quelquefois  s'extérioriser  et  se 
manifester  au  dehors  sous  la  forme  d’une  tu¬ 
meur  située  précisément  à  la  place  de  la  tumeur 
dorsale  de  cet  homme  et  de  même  aspect  qu'elle. 
Toutes  cos  considérations  nous  font  apprécier  la 
■prudence  de  notre  collègue  de  chirurgie. 

Cependant  nous  trouvons  bien  dos  raisons  pour 


douter  de  la  nature  vasculaire  et  ectasique  de  la 
«  bosse  »  de  M.  R...  Nous  ne  relevons,  effective¬ 
ment,  dans  son  anamnèse  aucun  signe  de  com¬ 
pression  trahissant  le  développement  d’une  masse 
anormale  dans  son  médiastin  :  pas  de  dysphagie, 
pas  de  gêne  respiratoire,  pas  de  douleurs  jiseudo- 
iiévralgiques.  Sa  tumeur  dorsale,  s’il  s'agissait 
vraiment  d’un  anévrysme  extériorisé,  serait  plus 
dure  qu’elle  n’est  ;  elle  serait  plutôt  rénitento 
que  fluctuante  ;  elle  serait  peut-être  animée  de 
battements  et  d’expansion  ;  elle  pourrait  être 
vibrante  au  palper  et  se  montrer  ;i  rausciillalion 
1(  siège  de  battements  ou  de  souflles.  Enfin,  ce 
veilleur  de  nuit  affirme  n'avoir  jamais  eu  la  sy¬ 
philis  :  il  n'en  a  aucun  signe  et,  en  parliculier, 
n’a  ni  leucoplasie  buccale,  ni  signe  d’Aigyll-lto- 
berlson. 

R.  Par  contre,  nous  rcniarcjiions  (lue  la  radio¬ 
graphie  nous  apporte  de  nouveaux  arguments 
en  faveur  du  diagiioslic  d'vncÈs  froid  nionvciijnE 


Fig.  3. 


en  nous  donnant  la  preuve  que  ce  malade  est 
tuberculeux,  car  elle  nous  révèle  la  présence,  dans 
les  régions  sus-  et  sous-claviculaires  de  scs  deux 
champs  pulmonaires,  de  nombreuses  taches  et 
marbrures  et  même  d'une  petite  caverne  au 
soinmol  droit. 


Pour  compléter  notre  enquête  nous  pratiquons 
une  réaction  de  Bordel-Wassermann,  qui  se 
montre  partiellement  positive,  et  la  recherche  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  qui  reste 
négative  même  après  homogénéisation. 

l'n  examen  hématimélrique,  fait  dans  le  but 
d'éliminer  le  cas  fort  improbable  où  la  masse 
média.cfinale  anormale  serait  de  nature  hndgVi- 


nienne  ou  leucémique,  confirme  que  le  sang  est 
sensiblement  normal  avec,  cependant,  une  lé¬ 
gère  hyperleucocytose  à  14.000  et  une  polynu¬ 
cléose  à  86  pour  100. 

Le  dosage  de  l'urée  sanguine  donne  le  chiffre 
(II-  0  gr.  2.5  pour  1000. 

Le  malade  est  alors  soumis  pendant  près  de 
dcu.x  mois  à  un  traitement  dirigé  à  la  fois  con¬ 
tre  la  tuberculose  —  par  un  régime  reconstituant 
et  des  récalcifiants  —  et  contre  la  syphilis  —  par 
des  suppositoires  mercuriels.  Son  état  général 
s’améliore  considérablement.  Sa  tumeur  dorsale 
devient  do  moins  en  moins  sensible  et  même, 
finalement,  presque  indolore.  Mais  son  volume 
augmente  de  jour  en  jour,  et  elle  devient  de  plus 
en  plus  flucluanlc.  Nous  ne  douions  plus  qu’il 
ne  s’agisse  d'un  abcès  froid  et,  puisque  son  ori¬ 
gine  costale  ne  paraît  pas  évidente,  nous  deman¬ 
dons  une  nouvelle  radiographie  spécialement 
contrée  sur  la  colonne  vertébrale  dorsale. 


Cette  radiographie,  faite  le  h  Juin  1937,  la  voici 
(voir  fig.  3).  'V’ous  y  voyez  un  double  fuseau  opa¬ 
que  englobant  de  chaque  côté  la  colonne  ver¬ 
tébrale  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  le  fuseau  le  plus  large  inscri¬ 
vant  le  plus  étroit  dans  son  aire.  Cette  ombre 
en  fuseau  est  très  caractéristique,  sinon  patho¬ 
gnomonique,  des  abcès  ossilluents  d’origine  ver¬ 
tébrale,  et  elle  entraîne  presque  forcément  le  dia¬ 
gnostic  de  mal  de  Pott.  Pourtant,  il  n’y  a  pas 
d'autres  signes  radiologiques  de  celte  affection  : 
aucune  déformation  et  aucune  usure  des  corps 
vertébraux,  pas  de  iiinceraent  d'un  disque  inter¬ 
vertébral. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  d’abcès  ossilluents 
iritra-thoraciques  corroborant  la  nature  tubercu¬ 
leuse  déjà  fort  suspectée  de  la  collection  sous-cu- 
tanéc,  nous  décidon.^  de  ]ioiictionner  celle-ci.  Une 
hémoptysie  survenue  le  11  Juin,  et  qui  confirme 
la  nature  évolutive  des  lésions  tuberculeuses  des 
poumons,  noirs  fait  différer  cette  ponction  jus¬ 
qu'au  15  Juin. 

Ce  jour-là,  nous  relirons  de  la  poche  extra- 
thoracique  250  CHIC  de  pus  crémeux,  bien  lié, 
sans  odeur,  dans  leipiel  les  bacilles  de  Koch 
abondent  à  rexamen  direct,  Cetle  ponction  vide 
Complètement  l’abcès.  Un  examen  radioscopique 
piatiqué  immédiatement  après  elle  nous  apprend 
que  l’ombre  niédiaslinalc  anormale  ne  s’est  pas 
modifiée. 

Trois  poiiclioiis  successives  sont  faites  en  dix 
jours,  le  jjus  se  reproduisant  avec  une  grande  ra¬ 
pidité.  Du  lipiodol  injecté  dans  la  poche  puru¬ 
lente  exo-lhoracique  reste  dans  celle-ci.  11  n’y  a 
donc  pas  de  cominunicationfentre  cet  ahcès  et 
ceux  qui  .‘iif’gent  dans  le  thorax. 


*  * 

En  conclusion,  la  collection  sous-cutanée  para¬ 
vertébrale  gauche  de  cet  homme  est  bien  un 
ABCÈS  FRoro  TUBERCULEUX.  Il  est  probable  que  cet 
individu,  tuberculeux  pulmonaire,  est  atteint 
d  un  mal  de  Poil.  Il  est  possible  que  son  ombre 
médiastinale  anormale  soit  produite  par  un  volu¬ 
mineux  abcès  froid  introït horaciqiie.  Mais  on  ne 
peut  pas  affirmer  qu’elle  ne  soit  pas  due  à  un 
anévrysme  aortique. 

De  toutes  façons,  ce  sujet  doit  être  soigné 
comme  un  tuberculeux  osseux  par  le  repos 
allongé  sur  un  lit  dur.  dans  un  .sanatorium  situé 
en  montagne. 

Le  PRoxosTTC  est  des  plus  réservés,  la  tubercu¬ 
lose  à  foyers  multiples  de  ce  malade  semblant 
en  pleine  poussée  évolutive. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  s  lŒ  I NFORMATIONS 


Histoire  de  la  Presse  Médicale 
française 
au  XV!1'  siècle 


Lk  JOI  RNAL  DES  SçAYANS. 


Le  Journal  des  Sçavans  est,  l’i  la  \('i-ilé,  le  |)re- 
jnicr  périodique  médical  français. 

Sou  foiidaleur  est  Denis  de  Sallo,  conseiller  au 
Parleincnl  de  Paris,  qui  obtint  privilège  du  roi 
le  8  Août  IGOJ  :  il  eut  pour  collaborale>irs, 
Bour/eis,  (iondierville  et  Chapelain. 


lion  plus  réduite),  la  périodicité  est  hebdoma¬ 
daire,  le  lundi.  Mais,  ce  journal,  qui  est  encore 
édité  de  nos  jours  liar  r.tcadéiuic  des  lu.'icrip- 
tions  et  Belles-Lettres,  etevait  subir  bien  des 
vie.is.siludes.  A  peine  né,  il  est  supprimé.  Son 
deiiiier  numéro,  de  IGOü,  porte  la  date  du 
30  .Mars.  Molil  :  la  sévérité  de  sa  critique  a 
suscité  le  resseidiment  des  auteurs,  et  .sa  défense 
(te  l'église  gallicane,  son  attaque  contre  les 
décrets  du  Tribunal  de  l’Inquisition  mécontenté 
le  Pape  qui  fil  intervenir  le  nonce  à  Paris.  Denis 
de  Sallo  avant  refusé  le  contrôle  d'un  censeur, 
son  privilège  bn  fid  retiré. 

Le  dernier  numéro  de  l'année  paraît  le  lundi 
.30  Mars. 

Le  journal,  après  une  interruption  de  neuf 


licre  jusqu'en  1(384.  L’auteur  s’e.xcuse  alors  de 
son  irrégularité  pour  cause  de  santé  ;  le  journal 
qui  ne  paraissait  que  tous  les  (]uinze  jours  va 
devenir  hebdomadaire.  11  devient  bi-mensuel  en 
168(3. 

Le  premier  numéro  de  1687  est  du  1“''  è’o- 
vembre,  le  directeur  s’excuse  de  la  «  disconli- 
nuation  du  journal  depuis  près  d’un  an  à  cause 
du  désir  qu’a  eu  le  premier  magistrat  du 
Royaume  qu’à  l’avcinr  il  fût  le  plus  exact  qu’il 
serait  possible  ». 

Le  journal  ne  donnera  plus  désormais  ni 
blâmes  ni  éloges;  il  est  une  fois  encore  hebdo- 
madidre  ;  les  articles  sont  beaucoup  plus  longs. 

Les  directeurs  pour  le  xvii®  si(>cle  seront  Denis 
do  Sallo  (16651,  l’abbé  Gallois  (1666-1674),  l’abbé 
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Du  Landy  y.  hnvier  M.  DC.  .tXy.  » 


Parle  Sieur  DE  HEDOV VILLE. 


A  PARIS/ 

CheziEAN  CvsIsoH,  ruë  S.  lacques,  àlTma- 
gé  de  S.  Ican  Baptifte. 


M.  D  G.  LX  V. 

AVEC  P  RIVILEGE  OV.  ROT. 
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.J,  .  .  .... 
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Fig.  I.  —  Première  page 


Sçavans.  Fig.  2.  —  Frontispice  de  la  2“  édition  dn  Journal  des  Sravans  (17'23), 


Le  premier  numéro  ;  du  Lundy  V  .lanvier 
MDCLXV,  par  le  sieur  de  Hédouville, 

A  Paris  :  chez  lean  Cusson,  rue  Saint-Iacqucs, 
à  l’Image  de  Saint-Iean-Baptiste. 

Le  sieur  de  Hédouville  masque  le  conseiller 
de  Sallo.  Ce  nom  serait,  d’après  le  P.  Nicero, 
celui  de  son  valet  de  chambre  ;  d'autres  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  terre  possédée  par  le  con¬ 
seiller,  en  Normandie.  Gui  Patin  s’y  est-il  laissé 
prendre  quand  il  écrit  ;  «  Pour  le  sieur  de 
Hédouville,  c’est  un  nom  en  l’air,  lequel  cache 
un  cadet  de  Normandie  ([ui,  par  conséquent,  n’a 
guère  d’argent.  » 

Le  format  est  l’in-4“  (à  certaines  périodes,  pour 
la  comtnodité  des  envois,  on  publiera  une  édi- 


mois,  renaît  le  6  Janvier  1666.  (c  L’interruption 
survenue  à  ce  journal  n’a  servi  qu’à  le  faire 
souhaiter  davantage.  »  Cependant,  désormais  ses 
analyses  seront  de  simples  exposés  sans  critique. 

En  1669,  quatre  numéros  seulement  (11  Fé¬ 
vrier,  28  Mars,  2  Septembre,  7  Décembre). 

En  1670,  un  numéro  le  10  Février. 

En  1671,  trois  numéros  (2  Mars,  30  Mai, 
21  Juin). 

En  1672,  huit  numéros. 

En  1673,  le  journal  ne  paraît  pas. 

En  1674,  deux  numéros,  mais  le  journal  donne 
en  supplément  :  les  «  Mémoires  sur  les  Arts  et 
les  Sciences  »  de  Denis,  qui  feront  l’ohjet  d’un 
prochain  article.  La  parution  est  assez  irrégu- 


de  la  Roque  (1674-1686),  le  président  Cousin 
(1687-1701). 

Une  deuxième  édition,  dès  le  premier  numéro, 
a  été  publiée  à  partir  de  1723,  une  table  des 
matières  en  dix  volumes  de  1753  à  1764. 

Programme  :  «  Le  dessein  de  ce  journal  était 
de  faire  connaître  tout  ce  qui  arrive  journelle¬ 
ment  dans  la  République  des  Lettres  »  (Camu- 
sat). 

Chaque  numéro,  en  principe,  comprend  : 

1°  Le  catalogue  avec  analyse  critique  des  prin¬ 
cipaux  livres  parus  en  Europe  ; 

2°  L’analyse  de  l’œuvre  des  auteurs  dont  on 
annonce  la  mort  ;  , 

3°  Les  expériences  de  physique  et  de  chimie  ; 
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4“  Les  découvertes  en  astronomie,  mathéma¬ 
tiques,  anatomie  ; 

5“  Les  tribunaux  séculiers  et  ecclésiastiques  ; 

6“  Los  censures  de  la  Sorbonne  et  des  Uni¬ 
versités  françaises  et  étrangères. 

Le  Juurndt  des  Srarans  est  avant  tout  un 
journal  d’analyses. 

La  médecine  est  loin  d’être  sa  princi])ale  juéoc- 
cupation.  On  y  lit  des  analyses  d’ouvrages  sur 
la  littérature,  l’histoire  et  sur  toutes  les  sciences. 
Certaines  années,  rares  ?i  la  vérité,  la  médecine 
ne  figure  pas. 

La  science  médicale  est  représentée  avant  tout 
par  l’anatomie  qui  tient  une  place  importante, 
la  physiologie,  la  tératologie,  l’obstétrique,  la  chi¬ 
rurgie.  La  médecine  a  une  place  relativement 
réduite  avec  surtout  les  fièvres,  la  peste,  le 
scorbut  et  la  thérapeutique  empruntée  souvent 
il  la  pharmacopée  des  bonnes  femmes. 

Par  exemple,  dans  le  premier  numéro  de  la 
première  année  (1665),  on  lit  les  analyses 


anatomique  de  la  slniclurc  du  rein  (1665)  et  le 
livre  de  l'organe  du  goût  (1666). 

Pecquet  (1667)  écrit  sur  une  communication 
du  canal  thoracique  avec  la  veine. 

Bartholin  :  .4cia  medica  et  philosophica  (1675). 

Caspard  Bartholin  :  Observations  anatomiques 
(1677). 

Théophile  Bonnet  :  Srimtehrum. 

Perrault  découvre  un  nouveau  conduit  de  la 
bile  (1680). 

Kerkerin  :  Observations  anatomiques  (1672). 

L’un  des  imeiniers,  il  affirme  l’ovulation  chez 
la  femme,  ce  qui  donnera  lieu  ii  une  polémique 
ardente. 

Marchatti  (Borne)  étudie  le  rôle  du  duodénum 
(1681). 

Beiselius,  .solidisie,  construil  une  machine  è 
l'image  de  l’homme. 

Malpighi  (1688)  :  La  génération  étudiée  sur 
l’œuf  du  poulet. 


L’Obstétrique  est  représentée  par  les  œuvres 
de  Peysonnel  (1666),  .Mauriceau  (1669),  Portai 
(1685). 

Les  Chirurgiens  publient  les  observations  de 
quelques  monstres  :  enfants  à  deux  têtes  trans- 
liarentes,  enfant  à  tête  de  singe  :  des  grosse.s.ses 
prolongées,  des  femmes  metlant  au  monde  en 
même  temps  9  puis  11  entants  ;  la  comtesse  de 
Hollande  va  jusqu’è  260  ;  un  enfant  porté  deux 
ans  qui  marche  et  parle  en  naissant,  un  enfant 
porté  vingt-six  ans  crie  et  pleure  dans  le  ventre 
maternel. 

Le  médecin  Diibingius  dans  son  Traité  de  la 
nourriture  du  foetus  dans  le  ventre  de  la  mère 
(1666)  croit  que  le  rôle  du  père  est  insignifiant 
dans  la  fécondation,  »  pas  davantage  que  peut 
faire  le  soleil  à  la  ]irodurtion  des  plantes  ». 

La  Médecine  est  représentée  par  la  publication 
du  fP"  Livre  de  la  Pathologie,  de  Fernel  (1666) 
«  touchant  les  fièvres  »,  Loenuis  (1866) 


suivantes  : 

Articltîs.  —  Victor  Vitensis  :  Histoire 
des  persécutions  de  l’.Xfrique  par  les  Van¬ 
dales  ; 

Martin  Schoockii  :  De  Slernulatione. 
L’éternuement  est  dû  ii  l’irritation  de  la 
membrane  intérieure  des  narines.  Quinze 
ans  plus  tôt,  l’auteur  croyait  à  une  irri¬ 
tation  du  cerveau  «  qui  tAche  de  chasser 
quelque  matière  Acre  et  piquante  enfer¬ 
mée  principalement  dans  les  ventricu¬ 
les  ».  «  Mais  quelques-uns  pensent  qu’il 
eût  mieux  fait  de  rester  dans  la  première 
pensée.  » 

Analyse  do  «  l’homme  »,  de  Descartes. 

Observation  du  monstre  do  Salisbury  : 
il  a  deux  têtes  diamétralement  opposées, 
quatre  bras,  mains  et  pieds,  un  visage 
est  beaucoup  plus  gai  que  l’autre  (survie 
deux  jours). 

Mi.se  A  l’index  :  livre  de  M.  de  Launoy 
sur  la  «  Liberté  de  l’Eglise  gallicane  », 
faussement  attribué  A  l’archevêque  de 
Marra. 

Analomie  du  cerveau,  de  M.  de  Willis. 

Abrégé  de  la  vie  des  poètes  grecs,  etc. 

On  trouve  la  même  année  1635  ; 

Dos  analyses  sur  : 

Mémoires  de  Cheverny. 

La  vie  de  Thésée. 

Le  mariage  de  Belphégor,  de  Machiavel. 

Un  décret  do  la  Grand’Chambre  sur  la- 


y  ajoutera  une  thérapeutique. 

-M.  de  Monconys  dans  le  Journal  des 
Voyages  nous  parle  de  la  contagion  de  la 
peste,  «  il  dit  qu’il  a  observé  dans  les  bu¬ 
bons  des  pestiférés  une  prodigieuse  quan¬ 
tité  de  petits  insectes  qui,  prenant  ensuite 
des  ailes,  portent  partout  le  mal  conta¬ 
gieux  ». 

En  1676  sont  rapportés  des  cas  de  gan¬ 
grène  par  ingestion  do  seigle  corrompu. 

La  môme  année  Sydenham  publie  .ses 
obscrualions  médicales  sur  les  maladies 
aiguës  et  sur  la  goutte  en  1685.  Les  fièvres 
inspirent  Menjot  (1665),  Spon  (1634),  Lau¬ 
rent,  Donckers  (1687),  d’Essi  (1691). 

Ghatellain  (Montpellier)  publie  un  Traité 
des  Convulsions  (1695). 

Quelques  faits  extraordinaires  sont  rap¬ 
portés  :  des  vieillards  ont  spontanément 
rajeuni  plusieurs  fois.  C’est  ainsi  qu’un 
genthilhomme  indien  a  pu  vivre  jusqu'à 
340  ans  ;  un  ministre  d'Angleterre,  A 
100  ans,  «  il  lui  poussa  des  dents  nouvelles, 
les  cheveux  lui  revinrent,  sa  vue  se  fortifia 
et  il  se  fit  en  lui  un  renouvellement  si 
sensible  de  tous  ses  sens  qu’on  croyait 
qu’il  dût  vivre  plus  de  deux  cents  ans  ». 

Un  hypocondriaque  (  ?)  de  Sienne,  qui 
refuse  d’uriner  de  peur  d’inonder  la  ville, 
y  consent  afin  d’éteindre  l’incendie  lorsque 
ses  amis  ont  fait  sonner  le  tocsin. 

Une  jeune  fille  émet  du  luit  par  les 


solidité  d’un  mariage  consanguin.  ....  ,  o  cuisses. 

Nous  ne  saurions  songer  A  énumérer,  ’ ~  !■  ■'"M’'"''',*»"'  .m  .wu'  sicrli'. 


année  par  année,  les  sommaires  de  celte 
importante  publication.  Nous  nous  contenterons 
d’indiquer  les  ouvrages  importants  analysés  en 
soulignant  quelques  faits  qui  nous  auront  frap¬ 
pés.  Nous  indiquerons  les  dates  par  année  pour 
quelques  documents  primordiaux.  Nous  espé¬ 
rons  faciliter  la  lAche  de  ceux  qui,  disposant  de 
plus  de  place,  voudront,  nous  l’espérons,  étu¬ 
dier  certaines  rubriques  du  Journal  des  Seavans. 

L’Anatornio  dont  la  Physiologie  se  sépare  rare¬ 
ment  est  représentée  par  Willis,  l'anatomie,  du 
cerveau  (1665).  On  annonce  du  même  auteur  un 
irailé  de  la  fermentation,  un  autre  des  urines 
a  qui  n’ont  pas  été  trouvés  moins  beaux  que 
celui-cy  ».  Descartes  :  de  L’homme  et  de  ta  for¬ 
mation  du  foetus  (1665).  M.  Descartes  avait 
laissé  ce  traité  dans  une  si  grande  confusion 
qu’il  ne  serait  pas  intelligible  si  M.  Clercelier 
ne  l’avait  pas  mis  en  ordre  et  si  MM.  de  la 
Forge  et  Guscouen  ne  l’avaient  eclairey  par  des 
figures.  Puis,  c’est  Sténon  :  Des  muscles  et  des 
glandes  (1665),  l’Anatomie  du  cerveau  (1670)  ; 
Ruysch  :  Traité  des  valvules  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et.  lactés  (1666)  ;  Bellini  :  Traité 


Lamy  :  Discours  analomique  (1675). 

Du  Verney  ;  Leçons  anatomiques  (1689). 

Dionis  :  Anatomie  (1691). 

Fr.  Bayle,  dans  sou  traite  de  l’apoplexie 
indique  un  procédé  de  durcysement  du  cerveau 
pour  les  études  anatomiques. 

La  Physiologie  ne  laisse  pas  de  traiter  de  la 
circulation. 

Bils,  impénitent,  continue  de  faire  naître  le 
sang  du  foie  (1666).  Descartçs  (1666)  explique 
les  mouvements  du  cœur.  Vieussens  (1688) 
publie  son  Traité  de  la  circulation.  Leuwenhoeck 
étudie  le  sang  et  le  lait  (1679). 

Le  même  autour  écrit  uii  livre  sur  la  fermen¬ 
tation  :  Nuck  (1686),  La  Hire  (1685)  précisent 
les  fonctions  de  l’œil.  Mariette  croit  que  la 
vision  se  fait  dans  la  choroïde.  Pecquet  le  nie. 
Perrault  publie  ses  Essais  de  Physique  (1689), 
de  Graaf  (1666)  le  Traité  de  la  Nature  et  de 
l’usage  du  suc  pancréatique  où  il  montre  expé¬ 
rimentalement  que  ce  suc  ne  vient  pas  de  la 
rate. 


La  Thérapeutique  est  représentée  par  le 
décret  do  la  Faculté  de  Médecine  et  l’arrèl 
du  Parlement  autorisant  l’anUmoinc  1666,  le 
Traité  de  Chimie,  de  Lémery  (1675),  la  prépara¬ 
tion  solennelle  de  la  Thériaque  (1684). 

Les  méfaits  du  tabac  sont  vus  par  Pauli  i 
(16661,  il  cause  une  foule  de  maladies.  Cepen¬ 
dant,  Willis  dans  sa  pharmacologie  ration¬ 
nelle  croit  le-  tabac  indispensable  aux  marins 
et  aux  soldats.  Le  thé,  selon  les  auteurs, 
allonge  ou  abrège  la  vie.  Le  café,  est  aussi 
discuté. 

L’épilepsie  est  traitée  par  le  sang  de  belette. 
Le  muguet  est  conseillé  contre  les  battements 
du  cœur. 

La  poudre  de  sympathie,  depuis  Digby,  n’à 
pas  perdu  de  son  efficacité  dans  le  traitement 
des  blessures  ;  elle  agit  à  distance. 

Pierre  Pomet,  marchand  épicier  et  droguiste, 
publie  en  1694  une  importante  «  Histoire  géné¬ 
rale  des  Drogues  ». 

Les  Eaux  minérales  de  Forges,  Bourbon  et 
Chenal  près  de  Reims  sont  louées  en  1699  par 
M  de  la  Framboisière. 
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Les  injections  médicamenleuses  intra-veineuses 
sont  préconisées  en  Angleterre  (1667  et  1668). 

La  vulgari.sation  de  la  médecine  par  Dubé, 
dont  la  7“  édition  du  Médecin  des  Paueres  vient 
de  paraître  (1693),  est  approuvée  non  sans 
quelques  réserves  :  «  quelque  louable  que 

paraisse  le  dessein  de  cet  ouvrage  qui  ne  teiul 
qu’au  Soulagement  des  pauvres,  il  n’a  pas  laissé 
d.v  trouver  des  censeurs  qui  ont  trouvé  à  redire 
qu’il  fût  écrit  en  langue  vulgaire,  qu’il  rendît 
la  médecine  et  la  chirurgie  trop  faciles  à  pra¬ 
tiquer  et  qu’il  fût  sujet  îi  quelques  inconvé¬ 
nients  ». 

Les  médecins  sont  défendus  par  le  comte  de 
Bezançon  dans  ses  Entretiens  sur  la  Médecine, 
attaqués  par  un  anonyme  ^1684)  dans  son 
Dialogue  de  la  Santé. 

Spon  (Lyon)  publie  de  Nouveaux  Aphorismes, 
extraits  des  œuvres  d’Hippocrate.  Primerose,  les 
Erreurs  vulgaires  de  la  médecine  (^16891.  Sau- 
niaise  (1670),  les  Homonymes  en  médecine. 

Nous  avons  reteim  trois  groujies  île  fails  qui 
nous  ont  paru  plus  ])arliculièremenl  intéres¬ 
sants  ; 

1“  Une  observation  di'  cécité  verbale  pure.  Kii 
1679,  du  .tournai  d'.Allcmagne  :  «  D’un  eft'el 
fort  singulier  d'apoplexie  en  un  homme  de 
6.')  ans  qui  saits  être  jirivé  de  riiabitude  d'écrire 
perdit  l'usage  de  la  lecture  avec  la  connaissance 
des  lellrcs,  même  de  ce  qu'il  écrivait.  » 

2“  I  ne  étude  sur  rAcupunclurc  en  1686.  Les 
Chinois  el  les  .hqionais  croient  que  toutes  les 
maladies  sont  dues  à  des  venis  qui  circulent 
dans  le  corps.  Deux  thérapeutiques  :  l'inuslion 
(biûlure),  le  moxa  est  fait  avec  des  feuilles 
d’armoise  ;  Vacupunct ure  au  moyen  d'une 
aiguille  d'argent,  tournée  en  spirale  au  niveau 
du  manche.  L'aiguille,  est  enfoncée  directemeul 
et  <à  l'aide  d'un  jielil  marteau  d’ivoire  ou 
d’ébène. 

La  figure  moidre  les  deux  instruments  et  les 
points  d’application  du  traitement,  à  la  lèlc 
pour  vertige,  migraine,  lélhargie,  épilepsie  ;  au 
venlre  jinur  coliques,  dysenterie,  suffocation  de 
matrice,  mouvements  violents  du  foetus  ;  au 
bras  pour  rhumatisme,  hydropisie,  gonorrhée. 

3“  La  polémique  sur  la  Iransfusiou  sanguine 
(1667-1668).  En  1667,  le  9  Mars,  lettre  du 
médecin  L-B.  Denis,  professeur  de  philosophie 
el  de  mathématiques,  «  qui  a  pratiipié  la  trans¬ 
fusion  de  chien  (artère  crurale)  ,'i  chien  (veine 
jugulairey  ». 

Le  2  .Avril,  autre  lettre  de  Denis  ijui  a  trans¬ 
fusé  le  sang  du  veau  au  chien. 

La  même  année  Denis,  dans  sa  lettre  à 
M.  de  Monimor,  déclare  avoir  dans  deux  cas 
transfusé  le  sang  de  l’agneau  il  l’homme.  11 
revendique  pour  la  Erance  la  priorité  de  l’idée 
qui  fut  défendue  dix  ans  jilus  tôt  par  le  Béné¬ 
dictin  Robert  des  Cabets. 

Loxver  la  pratique  à  Oxford  (.tournai  d’Angle¬ 
terre). 

En  1608,  la  polémique  s’ouvre  par  les  deux' 
lettres  de  Lamy  à  Moreau  contre  la  transfusion, 
la  défense  de  ce  procédé  par  Cardroys,  lettre  à 
Bourdelot.  C.  de  Gurye,  seigneur  de  Monifolly, 
fait  des  réserves  dans  une  lettre  à  Bourdelot, 
Claude  Tardy  préconise  l’emploi  du  sang  humain 
dans  une  lettre  à  Le  Breton. 

D'autres  expériences  sont  relatées  extraites 
des  journaux  d’Angleterre  et  d’Italie. 

.1.  Lévï-Valensi. 

REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  gui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Sainl-Germam,  Paris,  VP. 


Revue  de  Phytothérapie 

Irganc  mensuel  de  V Ecole  française  de  phy 


arrive  au  monde  au  moment  où  l’attrait  de  la  thé¬ 
rapeutique  par  les  plantes  médicinale.'  reprend  une 
faveur  nouvelle.  Le  D’’  Leclerc,  dans  la  spirituelle 
introduction  qu’il  a  rédigée  pour  le  premier  nu¬ 
méro  de  ce  journal,  nous  annonce  qu’il  n'a  pas 
seulement  pour  but  de  faire  connaître  et  d’étudier 
les  plantes  qui  guérissent,  mais  aussi  celles  qui 
nourrissent  et  qu’il  compte  faire  une  place  aussi 
importante  à  la  phytodiétélique  qu’à  la  phytothé¬ 
rapie.  Articles  originaux  consacrés  à  l'étude  d’une 
plante,  revue  de  presse  sc  rapportant  à  la  phyto¬ 
thérapie,  formulaires  établis.sanl  les  plus  savantes 
associations  de  plantes  médicinales,  tels  sont  le.; 
principaux  éléments  de  rédaction  de  ce  journal.  11 
y  a  là  une  formule  particulièrement  lieurcusc'  ipii 
coiilrihuern  à  nous  rappeler  des  connaissances  thé¬ 
rapeutiques  capitales,  parfois  un  peu  trop  négli¬ 
gées.  Nul  doute  que,  sous  l’habile  direction  du 
D'  Leclerc,  dont  chaque  article  couslilue,  pour  le 
médecin  comme  pour  le  lettré,  un  vérilahie  rég.il. 
celle  revue  n’obtienne  dans  l'avenir  les  succès  ipie 
promettent  ses  remarquables  déluits.'l.a  présence, 
au  secrétariat,  des  D’’*  .1.  Hrel  et  I létaux  est  un 
sûr  garant  de  la  haute  tenue  littéraire  el  de  l’in¬ 
térêt  scientifique  de  celle  nouvelle  publication. 


VI.  I.ahnratoiir.  de  la  Clinique  (Laboratoire  Dieulafoy). 

—  Ouvert  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux  originaux 
ou  (le  lli('ses,  sous  la  direction  du  Prof.  Carnot  et  de 
\I.  11.  liéiiard,  agrégé.  Chefs  de  laboratoire  :  Analj  ses 
liiologiques,  M.  Dcval  ;  liio-physique,  M.  Dognon, 
agrégé  ;  Physiothérapie,  M.  Cachera,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Bio-cliimic,  iM.  Coquoin  ;  Anatomie  pathologique. 
M'a”  Marguerite  Tissier  ;  Hactériologie,  M.  Henri  Laver- 
gne  ;  Biologie  cellulaire,  M.  Raoul  May,  docteur 
è.s  sciences. 

Clinique  Médicale  des  Enfants,  Hôp.  des 
Enfants-Malades.  —  .M.  Nohécourt  commencera  le 
cours  de  Clinicpie  Mé'dicalc  des  Enfants,  le  mercredi  3 
Novembre  1937,  à  9  h. 

l’rnqraminc  de  l'enseignemenl.  —  'fous  les  matins,  à 
9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  te 
Professeur.  —  Lundi  et  Jeudi,  à  10  h.  :  Policlinique  par 
le  Professeur.  —  Mardi,  10  h.  30  :  Leyon  de  Méde¬ 
cine  el  Thérapeutique  des  enfants,  jiar  les  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire.  —  Mercredi,  à  10  li.  30  : 
Conférence  par  M.  .lean  Cathala,  agrégé.  —  Vendredi, 
à  10  11.  30  ;  Leçon  de  Dermatologie,  par  M.  Léon  Tixier, 
médecin  de  l'IIôpilal  des  Enfants-Malades.  —  Samedi,  à 
lit  h.  ;  Cours  de  Clmiipie,  par  le  Professeur  (première 
leçon  le  20  Novembre). 

Parasitologie  et  Histoire  naturelle  médicale. 

—  M  le  Prof  E  Brumpt  commencera  le  cours  de  para¬ 
sitologie  el  histoire  naturelle  médicale  le  mardi  4  .lan- 
vier  193.S.  à  10  h.,  au  Petit  Amplullié;ilre  de  la  Pacullé, 
el  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  lieurc. 

Physique  Médicale.  —  CEnTuicvr  u’Electoolouii: 
ET  IIE  Rauioi.ocie.  Ifiic  scssiou  d'examen  en  vue  de 
l’obtention  du  certificat  aura  lieu  le;  jeudi  i  Novembre 
1937.  M.M.  les  candidats  ayant  aredmpli  leur  scolarité 
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I.  Leçons  cliniqnrs  :  lus  inar«M  et  saiiUMii,  ù  10  1».  oO 
TroijsM'an ).  Samedi  :  laceoii  clinifjiie  par 
le  Prof.  Carnot  (première  leçon,  le  samedi  13  Xovem- 
hre)  :  1'^*’  el  3''  saimnlis  :  Leçons  de  Uliniipie  générale  ; 
2'*  <‘l  !'■  sanieilis  :  Leçons  de  gaslro-cnléro-liépatologie.  — 
Mardi  :  Présentation  de  malades  du  Snr\iec  et  de  la 
PoÜeliniqne  par  les  chers  de  cliiiitpie  et  anciens  chefs 

IL  ICnseiiincnicnl  de  médecine  (jénéiüïc  (stagiaires  de 
P‘‘S  2’’  et  3*'  années).  —  «)  l^eçons  de  Sémiologie  par  les 
ehefs  de  eünique  et  les  inlernes  :  Iiiiuli,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  a  U  h.  30  (Aniphilhealre  1  rousseau).  —  b)  Exa¬ 
men  des  malades  ;  lectures  des  observations  :  M.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  de  nidlel-Dieu  ;  MM.  Baum- 
garlner  et  Bimsande.  ehefs  de  clinique  (salles  Saint- 
t.linstophe  el  Samle-Jeaiine)  ;  MM.  Liherl  el  Coiiry  (salles 
pidil  bainl-(ihrislophe  el  petit  .Sainl-CIiarles). 

III.  Enscitfnemcni  de  tjasirn-cntéro-héfxdohKjic  (étu¬ 
diants  en  tin  tréUules  el  docteurs).  —  «)  Examen  des 


^ullalions  commentées  pour  les  eleves  (tube  digestif,  foie, 
pancréas)  par  M.  Caroli,  le  Jeudi  à  10  h.  30,  Salon 
Saiiite-Modolcine.  —  h)  Policlinique  digestive  (salles  de 
uonsiillalions  Sainle-Madeleiiie),  tous  les  jours,  à  0  h.  30. 
—  Lslomae  et  intestin  (M.  Boutlier  et  Stieffel)  :  lundi, 
men  redi,  vendredi;  Heefiirii  et  anus  (M.  Eriedel)  :  mardi, 
Jeudi,  samedi  ;  Œsophage  (*M.  Dufonrmenlel)  :  samedi, 
à  11  11.  30.  —  c)  Hxainens  de  radioscopie  digestive  : 
MM.  Lagarenno  et  Diorlès,  ehefs  <!es  Laboratoires  de  ra- 
difdogie  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Cours 
de  gaslro-cnléro-hépatologic  pratique  :  Î^L  Caroli,  mede- 
l'iii  des  hôpitaux  :  les  grands  syndromes  hépato-biliaircs  : 
les  mercredis  de  Janvier  et  Février,  à  18  h.  (Amphi- 
llnVdrc  Trousseau).  N.-B.  —  Le  stage  d’une  année  dans 
les  Services  de  gastro-enléro-liépalologie  «le  la  Clinique 
ilnimera  lieu,  s’il  est  validé,  à  un  ccrlincat. 

IV.  lîéiinions  du  dimnnche  (Amphithéâtre  Trousseau) 
[polir  h's  méilecins  praticiens].  —  a)  Du  Jour  de  PAii  à 
Pàipns  :  tous  hs  dimanches,  h  lU  Ji.  30,  leçons  sur  les 
problèmes  d’actualité.  —  b)  Tous  les  deux  mois  :  les 
premiers  diinanches  de  Novembre,  Janvier,  Mars,  Mai, 
Juilht,  tif  0  h.  à  12  h.  :  Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale  :  discussion  d'une  question  clinique  par  les 
délégués  «les  Assises  régionales. 

V.  (^mis  de  pcrjecliunnemetit.  —  Vacaiiees  de  Ffiques  : 
Cours  pratique  de  physiothérapie  (1  mois).  M.  Duliem, 
éleclroradiologisle  des  hôpitaux,  chef  de  service  ;  de- 
but  :  lundi  de  Oiiasimodo.  —  Grandes  vacances  (Sep- 
lemhrc-OclobrfO  :  (Juiiizaiiic  de  révision  pratique  de 
gastro-entéro-hépulologic  :  leçons  sur  les  sujets  d'aclua- 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  l  H  cours  d'opé- 
liilioiis  cliirufgif;il(s  (ciiim  HciE  d'uiicekciî),  on  10  leçons, 
pur  MM.  I’.  .Vhoiilkor  cl  .I.-C,  Budlcr,  pcosecleurs,  com- 
nycnccrit  le  lundi  l.'i  Novembre  1937,  à  M  heures,  el 


. . lu  l'cr-è-Moulin,  l’iiris,  7)". 

membres.  Li  .s  assistnnts  n-péleroni  :  la  suture  Icndi- 
riciise.  la  suture  artérielle,  la  suture  nerveuse.  —  II. 
Chirurgie  dos  siq)puralions  des  membres.  Les  assistants 
rep(  leroiil  :  I  ineision  des  panaris  et  phlegmons  de  la 
main  Arihrolomie  du  genou,  de  la  hanche  ;  résection 
d.’  la  haiiehe.  1.  ii  lyjie  d'amputations  pratiques.  —  III. 
Chirurgie  d’iirgenee  d('s  affeclioiis  de  la  lélc  cl  du  cou. 
Les  assislanl.s  réiiéleroiil  ;  la  Irépanalion  décompres- 
sive  pour  liémalome,  la  Irépauation  de  Cushing,  l'opéra- 
liou  d'Ody,  la  Iraclu'olomie.  —  IV.  Chirurgie  des  péri- 
Inuiles  aiguës.  Les  assislants  répéleronl  :  l'ablation  de 
l'appendice,  la  suture  d'une  perforation  gastrique,  la 
elu^h'Tv  sleetornie,  l'abord  du  pancréas.  —  V.  Chirurgie 
gynécologique  d’urgeiiee.  Les  assistants  rcpcteronl  : 
l'ahlalioii  nnilaléralü  des  annexes,  rhystéreclomic  sub- 
lolale,  le  drainage  à  la  Mikiilicz,  la  colpolomic  posté¬ 
rieure.  —  \1.  Chirurgie  des  orelusions  intestinales.  Les 
assistants  répéteront  :  r.-uius  ca'cal,  l’anus  iliaque,  l’ain- 
léroslomie  sur  le  grêle,  la  résection  el  la  suture  iutes- 
liiude.  —  VIL  Chirurgie  des  hernies  étranglées.  Les  as- 
sislaiils  répéleronl  :  la  cure  des  hernies  crurale,  ingui- 
iiale,  ombilicale.  —  VIII.  Cliirurgie  des  traumatismes 
abdominaux.  I.cs  assistants  répéteront  :  la  suture  du 
foie,  la  spli’Ucclomie,  la  tlioraeo-phréno-laparotomie.  — 
IX.  Cliirurgie  d'urgeiiee  du  thorax.  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  l'alioril  du  cœur,  la  sulure  d’une  plaie  du  cœur, 
la  pli'iirolomie,  la  péricardotomie  par  la  voie  de  Larrey. 
--  X.  Cliirurgie  urinaire  d'urgence.  Les  assistants  répé- 
leroiil  :  la  eysloslnmie,  la  décapsulation  rénale,  la  né- 
lilirnslomie. 

Hôpital  psychiatrique  d’aliénés.  —  Un  poste 

ili'  nuMlecin-elicf  de  service  est  vacant  à  l’hôpilal  psy- 
cliiairiqiii'  île  Saint- Venant  (l’as-dc-Calais),  par  suite  du 
départ  lie  M.  l'huillier,  mis  en  disponibilité. 

Hôpital  civil  d’Oran.  —  Isteuxat.  Un  certain 
nombre  de  places  d’inlemc  seront  vacantes  ou  suscep¬ 
tibles  de  le  devenir  ,n  brève  échéance  à  l'Hôpilal  d'Oran. 

l’eiiveiil  élre  nommes  intérnes  les  éliidianis  fran¬ 
çais  ou  sujets  français  ayant  au  moins  13  inscriptions, 
la  préférence  élanl  donnée  aux  externes  nommés  au 
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rn'i'  ;  0,500  fr.  la  lUnixièiiio  année  ;  lO.OOO  fr.  la  Iroi- 

Nonrriliire  les  jours  de  «;anle.  —  Vi)\age  pa\é  en 
2®  classe  du  porl  d  enibarquemeiil  à  Ornn,  sous  réserve 
(rnn  séjour  minimum  de  0  mois. 

Les  demandes  doiv<*nt  éire  adressées  nu  direelenr  de 
rilopilal,  areoinpa^nées  des  pièces  snisanles  :  1'  Acte 
de  naissance  ;  2“  Gerlinent  «le  bonnes  vie  el  nueurs  da¬ 
tant  de  moins  de  3  mois  ;  3“  Certificat  de  scrilarilé  ; 
'r  Notes  scolaires  et  références. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  Préfet  (rOran, 
après  avis  du  Corps  Méilical  de  rFfablissement. 


Concours 


Internat.  —  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant 
remis  trois  copies  : 

MM.  Adam  (Roger),  Aharfi,  Albert,  Albon.  Alhomnie. 
.Alison,  Allain,  .Mperine,  Amado  (Georges),  Amado 
(René),  Ancel;  MM.  Ancelin.  Anquetil  :  An¬ 

toine,  Ardilli  ;  MM.  .\rdouin,  Arnaud,  Arnavielhe.  .\s- 
lanian,  .Attali,  Aiibony,  AudoN .  Anpinel,  Aiiregan,  .Azaiz. 

MM.  Ilachet,  Itallade,  üallerin,  Barnier  (Pierre).  Bar- 
don,  Bareau,  Barré,  Barrier,  Baslnni,  Baslin,  Bauchart, 
Bandon  ;  M"^  Belletlre  ;  M.  Ben-IIaïm  ;  Benoit  née 

Muller  ;  M^'^^  Beiilkowski  ;  MM.  Bernard  u'itiTc;,  ner- 
thel,  Bertbon,  Berlier,  Berlreiul  (Jean),  Berveiller,  Bes- 
sière,  Blanc,  Blancard,  Blaiicbon,  Blinder,  Bloeli  (Mirtil). 
Blonde,  Boes’svihvald,  Bolivar,  Bolo,  Bonnet  (Jacques), 
Bonvallel,  Boreau,  Bouilon  ;  Bouillé  née  Jury  :  MM. 
Bonillic  (Bawn.),  Bourdeau,  Bourgiae,  Bourguel,  Bour- 
liére;  M“«  'Bouniisicn  ;  MM.  Bouygues,  Brault,  Bren- 
nier,  Bricaire  ;  M***^  Brisac  ;  MM.  Brissel,  Brochenin. 
Brimai,  Buclienaud,  Bulet,  Bulzbach  (Jacipies),  Bulzbach 
(Jean). 

MM.  Cabrières,  Galien,  Gahn,  Callernl,  Gampagne,  Ca- 
[Mon,  Garballo,  (iarlotli.  Carton,  Ca.-alla,  Gaslaigne,  Ca¬ 
talogne,  Gaurmenl  :  Gaiilliez  ;  MM.  Ciando,  Ciecha- 

nowicz,  Chabasseur,  Chabort,  Chaouli,  Cbnfipe,  Cbappe- 
lart,  Ciiardack,  Charlrain,  (îhauvin,  (fiiavarot.  Chenille, 
(diesseheuf,  Chigol,  de  Chirac.  Clamageran,  Clerfeiiîllc, 
Cluzeaii,  Caniilliez,  Colsenet,  Compagnon,  Conge  ;  Mb^‘ 
Corre  ;  MM.  CoUUnn,  (jossart,  Couder,  Coulon,  Cour- 
éhet,  (ionrjari'l,  Conry,  Coville,  Crépin. 

MM.  nai'lly.  Dana.  Danel,  Dnnion,  Danset  ;  Mll«  Dar- 
linv.sky  ;  MM.  Dnrricau,  Darris.  Danmet,  Da\id  (Daniel). 
Davy  (.André),  Dehussclièrr.  Decindle  (Pierre),  Delai  r, 
Delalonr,  Delcamlnv,  I)elnuc!ie,  Dcmassieiix,  Di-mclria- 
di*s.  Deni'î,  Denttyclle  ;  M**’*  Depitre  :  M.  Deproz  :  M***’ 
Desclaux:  MM.  Desrhinx  (Picir.i  Ib  s  D.  viandes, 
Dcvnnx.  Devieux.  Didier,  Diengolt.  Dos-Gliali  :  M’'*-'  Don- 
inic  :  MM.  Don\ille,  Dreyfus  (Jeanl.  Drviewi.v  :  M'^^  Du¬ 
bois  ;  MM.  Dnhost,  Dneliéiie,  Dnrnnrnnn,  r)nfonr,  Du¬ 
fresne,  Dumas:  M^*’’  Dimionl  :  MM.  Dnpa<,  Diipuy.  Du¬ 
rand  (Maiirice'i.  Dnraml  iVielor),  Dnrnpl,  Dînai  ilhné). 

MM.  Kl-IIadvr  Kman-/.a.leh.  Knel.  Frlich,  Ktienne, 
Fndel. 

M.  Kayein  :  M“''  Ke.ler  :  MM.  l  eldinann.  I-etielon.  l-Vr- 

M""  I-'illon ':  MM.  I  landin.  l'nrliu  :  M"-  I  nssier  :  MM*.\l.' 
Konrmestraux,  François  iPieriei,  Iraipiet,  Frinanlt,  Froi- 
ilefond,  Froissant.  Fronville. 

MM.  Galnnd,  tùdey,  Galiinianl,  (i.dnuelie.  («aiidenl. 
(Jandritle  ;  Garn'ier  :  MM.  Ganli.'r,  Caiilhey  (Mau¬ 

rice),  Gauthier  iBaynioiul),  tieffriaud.  Genlhon,  Gerain. 
Gortzlierg,  Gibert,  Gibon,  Gibral.  (dllel,  fiimanlt,  (nrand 
(Paul),  Girauhl  (Marie-Albert),  (;iranlii  fMarieJean).  Gi¬ 
rod  (Baymond),  Godlewski.  Gorin,  Corse,  (lOs-elni,  <«on- 
pv,  Gourv-LalTonl  :  MB‘'  Granier  :  MM.  Granjon,  Grel, 
Grémont.^  Gross  :  M”*"^  Grould.  Grnmbaeii  :  MM.  Gué- 
rai  id,  Gnéroull ,  Gnime/anev.  Gnyol. 

MM.  Ilabas,  Iladengne.  llaguet  ;  M"'-''  Ilalni,  Haller  ; 
MM.  Haquin,  Hardel,  Hauser,  Haus>maun.  Ilebert  (An¬ 
dré),  Heherl  (Paul),  Hemeury ,  lleiirnl.  Hermann,  llert- 
zog,  Hervet  ;  Henlel  ;  MM.  Ibn\ilt.  Hi\erlet.  Ilor- 

villenr,  Hoiulart.  Iliiber  ;  Hufnagel  :  M.  HiissanuNhlin. 

MM.  Isal  (Pierre),  Isal  (Paul).  Isnrni. 


MM.  Jacqneniin.  Jardel,  Joinville.  Jomier.,  Joublin, 
Joiisseinel,  Jnrain. 

M.  Ka(*pp.‘lin  ;  M*^^  Kalin  ;  MM.  Karinn,  Klein,  Koskas, 
Krawii  eki,  Krelsh  r,  Krojiff,  Kusb. 

MM.  Lahayle,  Lacoinbe,  Laconr  (Albert),  Lacroix  :  M^^*^** 
Laisney,  Lambert;  MM.  Lambert  (Léon),  T.anchon.  Lan¬ 
dau,  Lang  (Paul),  Lange  (Fngène).  Langevin,  Lanvin, 
Lapeyre  ;  M''‘‘  de  Larininat  :  MM.  Lasry,  Leandri,  Lebel, 
Leboltre,  Le  Biban,  Lcbovici,  Le  Bozec,  Le  Brigand,  Lc- 
Imin  (Michel),  Lecix'ur,  Lrcointe  ;  Lccnyer,  Lefèvre; 

MM.  Le  Flocli,  Léger,  la'grand,  Legris,  Leiser,  Le  Lay, 
Lelièvre,  Lemierrc.  Lemoine,  Lenoir,  Leprat,  Leroy,  Le 
.^onnl,  Lévy  (Emile),  Lévy  (Michel),  i’hirondel,  Libcrt, 
Licbiunv.vky,  Liénard  ;  Lindeux,  Lipmann  ;  MM. 

Logea rd,  Lolrncde,  Loubrien. 

MM.  Mage,  Maignan,  Maillard,  Maille,  Malaiige  ;  M»e 
Matigenol  ;  MM.  Manloux,  Marcault,  Marchai,  Murebon. 
Marinier,  Martin  (Paul),  Martin  de  Frémonl,  Martinet, 
Martinon,  Marzet,  Masson  (Maurice),  Masson  '.(René),  Ma¬ 
tin'.  Matins.  Matliieii,  Matleï  (Marc);  Matteï  ; 

Maurcii  Dtschamps  ;  MM.  Mam-y,  May.  Mavaiid,  Mendel¬ 
sohn  ;  Mendras;  M.  Metzger  ;  M“«8'Mengé,  Meu¬ 
nier  ;  MM.  iMinko\%ski,  Miquelard  ;  Mirabail  ;  MM. 

Moi'b.  Molimard  ;  Monglial  ;  M.  Monod  ;  Mo¬ 

reau  ;  M.M.  Moreau  (Micliei),  MorilHère,  Motte,  Mouchot, 
Moniié,  Mouton,  Mselati,  Muiler. 

MM.  Negelleii,  Neveux  ;  de  Neymaim  ;  MM. 

NgnyiMi-Tlie-Dai,  Ngnyen-Trung-Nam ,  Niégo. 

M.  dT^Isnilz  ;  M'’®  Ogancsoff  ;  MM.  Orfali,  Orgngozo, 
Orliac,  Oudol. 

.MM.  Paley,  Palmer,  Panthier,  Parsy  ;  du  Pas- 

qiiier  ;  MM.  Postier  (Jean),  de  Panio,  Paycnneville,  Per¬ 
gola,  Perol,  rtrrier,  Pestel.  Petit  (Camiile),  Petit  (Jac- 
que.v),  Petit  (Jean),  Petit  (Maurice),  Petit  (Norbert),  Pc- 
clieiix,  Peyron,  Piarral,  Piérarl,  Picot,  Pignel,  Pillet, 
Pinassenu,  Pineau  (Maurice),  Pinot  (Jean),  Pislre,  PIu- 
vinage.  Pointeau,  Poissonnet,  Polliol.  Pons,  Postel-Vi- 
nny,  Pouret,  Poussier,  Pradelle,  Pradonra  ;  Prettre  ; 
MM.  Prin,  Prochiantz  ;  Prost,  Provendier  :  MM. 

Prudliommcaux,  Pruvol;  M**®  Pugcl;  MM.  Pujol,  Pliélinc. 
M.  Quiiilescu. 

MM.  Badzievsky,  Ralhcry,  Raymond  (Jean)  ;  Ray¬ 
mond  (Marie)  ;  M.  Raynaud  ;  M^^®  RémomI  (Simone)  ; 
MM.  Benaiilt,  Reverdiau,  Beynes,  Rio  ;  .M»®  Risl  ;  M.M. 
Rislelbuebcr,  Roblin,  Roby,  Hochet,  Rodde,  Roger,  Ro¬ 
gnon,  Romelli,  Ronsin  ;  Roscnkovilch,  Rosenlbal  ; 

MM.  Rosey,  Rouaiilt  (Charles),  Rouaull  (Michel),  Rouget, 
Ronjon,  Ronlland,  Rousselin,  Roux  (Jean),  Rov  (Bernard), 
Uiiel. 

MM.  Salet,  Salinesi.  Salineii  :  M^'®  Ndiiioii  :  M.  ^aBel 
de  Sabh’t  ;  Samuel  ;  M.  Snpet  ;  M*^®  Saulnier  :  MM. 
Scebal,  Schneider,  Sclafer  (Jean).  î^clafer  (Maurice).  .*<0- 
hag,  SeilluT,  Serre.  Serreau.  Scvileano  (Lugimi’l.  Sevi- 
Irano  (Nicolas),  Seyer  ;  M»®  Seyrig  :  MM.  Sicurd  (Jac- 
«|ne.‘;),  Sohier,  Soloinon,  Soulier  :  M**'^  Spaeh  :  M.  Snber: 
M**®  Slalhand:  MM.  Slaub,  Sleinherg.  Slerboiil,  Sleveiiin. 

MM.  ïahar,  Talbot.  lalpni,  lardif.  Icrier.  lelrcaii. 
i'iiaon,  Thévenin,  'liiieblot  iLouisi.  Iiri't.  loin  (.Alfred). 
Tola  (Ricartio),  Torlel  :  M^*®  loslivuit  :  MM.  loslivinl 
(René).  Toufesco,  loulonse.  loiipet  :  loiirneville  : 

MM.  'Iran-Van-Hoa,  Iricoi.  Irone,  Jubiaiia. 

M.  I  mdeiislock. 

MM.  Venator.  Verliac.  \ernes.  Veirn-/:  M'*®  \erron: 
M.  Verslraele  :  Vésigot-Walil  ;  MM.  \  inlard-Gondon. 

Viguié,  Vila,  Villebnm,  Vissiaii. 

M**®  Weinberg  ;  MM.  Welleri\ald.  Wexl,  Woimanl, 
Wolf  :  Md®  Wolfroinin. 

M.  Xambeu. 


Nouvelles 


Médical  Yacht  Club  de  France.  —  La  prochaine 

Cercle  Iiilirallié,  33,  rue  du  Faubourg  .Sainl-Hnnoré,  h 
l'ariv,  N'',  le  dimanche  7  Novembre  1B37.  .à  12  h.  30, 
sons  lii  forme  d*nn  déjeuner  amical. 


Les  confrères,  internes  et  étudiants  français,  amateurs 
de  Yachting,  que  le  Médical  Yaclil  Club  intéresse  et  qui 
ilésirenl  profiler  de  s^es  avantages  (réunions  iiériodiipics, 
dossierv  de  renseigin  nieiits  nautiques  en  conslilulion, 
lisi  des  nurnbres,  carti*  du  club,  insignes  et  pavillons, 
etc.),  trouveront  loies  Ie.‘i  renseignements  nécessaires  au¬ 
près  du  secrétaire  adjoint  du  M.V.C.F..  .M.  André  Sou- 
biran.  177,  rue  de  Comvelles.  à  Paris,  17®  (Etoile  20-54). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  prématurée 
d'un  jeune  confrère  des  pins  distingués,  .M.  Jkax-M.vuie 
Gr.NnsToux,  survenue  le  22  Seplemlirc  dernier  à  Paris. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


?::ïami:>s  dk  DocronAT. 

I.IMII  2.J  (Icioimii.  —  Chimie,  C®  et  2'  .innées,  pra- 
liiini',  I.almratoii'c,  9  h.  —  Anatomie  pathologique,  2® 
année,  pratique.  Laboratoire,  9  h.  ;  oral,  Lahora'oirc, 
l.'i’  h.  —  Pathologie  médicale,  4'  année,  oral,  Faculté, 
12  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  4®  ann'e,  oral,  Fa- 
l'iillé,  12  h.  —  Accoiichemenis,  4®  année,  oral,  l'acullé, 
12  h.  —  Pharmacologie.  4®  année,  oral,  Faculté,  12  h. 

Maiuii  2(1  OcToinn:.  —  Physique,  C®  et  2'  années,  oral, 
hahoraloiie,  12  h.  —  Chimie,  2®  année  (A.  H.),  écrit, 
liihiiolhèqne,  9  h.  —  Anatomie,  3'  année,  oral,  Lahora- 
toire,  9  h.  —  Palhnlogie  médicale,  4®  année,  oral,  Fa¬ 
culté.  12  h.  —  Pliarmaeologic,  4®  année,  pratique.  I.aho- 
raloire,  12  li. 

Meiu:i\i;ui  27  Uctobue.  —  Pathologie  expérinienlale, 
2®  annéi',  oral.  Faculté,  12  h.  —  Pharmacologie,  4''  an¬ 
née.  oral.  Lahoratoire,  13  h.  —  Médecine  opératoire, 
4®  année,  praliqne.  Ecole  pratique,  13  h.  —  Clinique 
médicale,  2  séries,  F'acullé,  13  h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries. 
Faculté,  12  il. 

.Iel-ui  2Ï)  Oetobue.  —  Pliarmaeologic,  4®  année,  oral, 
Lalioraloirc,  13  li.  —  Médecine  opéraloire,  4'  année,  pra- 
lii[iic,  Ecide  praliciue,  13  il.  —  Clinique  médicale.  Fa¬ 
culté,  13  II.  —  Clinique  olislétricale.  Faculté,  13  h. 

ViMuniii  29  OcTonnF.  —  Chimie,  1''®  et  2®  années, 
oral.  I.ahoraloiri’.  9  li.  —  Palhologie  cxpérimcnialc. 
2''  aiincc,  oral,  Facullc,  13  h.  —  Pliarmacologie,  4'  an¬ 
née,  oral,  Lidioraloirc,  13  li.  —  iMédecine  opératoire, 
4'’  année,  pratiipie.  Ecole  pratique,  13  11.  —  Tliérapi  n- 
lii[ue.  .“i®  année,  écrit,  Bildiollièque,  8  h. 

.''IMEIII  39  Oi  Tonni:.  —  Palhologie  cxpérimeiilale,  3® 
année,  oral.  Faculté,  12  h.  —  Pharmacologie,  4"  année, 
oral,  Lalinratoire.  12  li.  —  Médecine  opératoire,  4®  an¬ 
née,  pratiipie.  Ecole  |iralique.  13  li.  —  Clinique  eliinii- 
gieale.  Paelllté.  13  li. 


Im'sis  rir  DoeioiiAT. 

MI.;,-  ihs  eiieeiios  puhlKUlio'rc.e.  —  M.  Koffiis  :  Coli/il- 
hiithin  à  /’étui/e  nnalnnin-cUniqur  des  complicnlifnm  tifr- 
rrtisi’s  i/f.'î  cndftcnrdHi'it  nutïifmcs  mbaiguës  fl  ffttlfa  type 
0.dfr.  ~  .liiry  :  MM.  Iie/aili;un,  Giiiliaiii.  I.neper,  Mol- 

.li  I  ni  2^  OeioBiir.  —  M.  lionin  ;  O'iitribulitnt  à  l'clude 
dfs  f'iinplifttlinji.t  ohiiU'tricalfs  df  In  malntlic  df  yifulas 
Fftrrf.  —  M.  .Mlaii  :  In/liifiife  dfx  foiijniirlh-ilfs  aiiptës 
sur  le  Irnrlicrrie.  —  M''®  Maréclial  :  Kfiide  de  l'm'lwn  de 
la  ftdliciiiine  dans  le  glaucome  el  essais  de  lliérapculique 
par  ritfiittninc  du  corps  jaune.  —  .!iir\  :  MM.  Carnot, 
Terrien.  Tanon,  Vcller. 


eliien  de  chasse.  —  .liiry  :  MM.  Co.sset,  Coqiiot,  Holiin. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Monsieur  45  ans,  eonninl  visite  inétliralc.  cher¬ 
che  reinvsonhiliim  bon  l.alioraloire.  l’reiulrait  tut 
besoin  ilépôl  .spécialités.  André  Vraiiekon,  329,  av. 
Brugniann.  llrnxcllcs  ([lelgiquel.  Tél.  4-1. 3-0.33. 

A  céder,  Midi,  poste  imporlanl  .Médecine.  Conv. 
ex.,  iiil.  Paris  on  A',  de  lùtcuUé.  lier.  .U.,  ii®  893. 

Externe  donne  levons  angl.,  alleui.,  lai.,  grec. 
Trad.  méd..  Irav.  apr.-niidi.  Eer.  P.  .V..  n“  898. 

Infirmière,  dipl.  d’Etat,  an  eonr.  histol.  sér. 
référ..  eherebe  eni]iloi.  Fer.  P.  M..  n"  899. 


Visit.  médical,  7  ans  rég.  Ouest ,  prospeeterail 
produits  intére.ssani  Sage-foin.  Ecr.  P.  M..  n“  900. 

Vis.  méd.  Ir.  introduit  corps  médical  Als.  el  Lor. , 
Est,  ch.  place  dans  Labor.  si  possible  exclusif, 
lircndr.  dép.  siiécial.  Excel,  réf.  Ecr.  P.  M..  n"  901. 

Infirmière,  dipl.  Cr.-R.  UFF.,  ch.  à  Bordeaux 
silnat.  ch.  un  Doctenr  on  poste  dircclion.  Bon. 
référ.  Ecr.  P.  .1/..  n®  902. 

Visiteuse  d’Hygiène  sociale,  diplômée,  connais- 
sanl  bii'ii  pnérh-iiltiirc,  expérimenléc,  jeune,  pré- 


isoniant  bien,  deinaudcc  par  Laboratoire  impor- 
lant.  Indiipier  carriculum  vilæ  el  prétentions  à 
Clinisy,  .57,  rue  Pierre-Charron,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Pnris.  —  Ane’’®  Tnip.  rl^  la  Cmir  H’AppM,  1,  nip 


Cappoffp. 
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27  Octobre  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES  ANÉMIES 
FAR  LA  CHOLINE 

PAR  MM. 

D.  DANIELOPOLU 

Pi'ofeaspur  de  clininiie  médiciilc 

et  R.  BRAUMER 

Nous  avons  dénionlré,  dans  des  lra\aux  ant- 
rieurs  qüe  le  foie  joue  un  rôle  très  iinporlant 
dans  la  régulation  du  tonus  végétatif  général  ; 
que  cet  organe  a  la  propi’iélé  d’emniagasincr,  de 
dO.posiler  certaines  substances  à  action  végétative, 
entre  autres  la  clioline,  et  ensuite  de  déverser 
d'une  manière  régulière  et  selon  les  besoins  de 
l'organisme  —  dans  le  sang  ces  substances  ;  que 
lorsque  le  foie  est  rendu  insuffisant,  ce  rôle 
d’enimagasinement  diminue  ou  disparaît.  Nous 
avons  émis  l’Iiypotliésa  que  la  bradycardie  iclé- 
rique  est  due  à  une  insuffisance  de  cette  fonction 
du  foie,  qui  déverse  dn.ns  le  sang  une  trop 
grande  quantité  de  choline. 

Dans  nos  recbcrches  de  1929  nous  nous 


sommes  demandé  quelle  est  la  substance  conte¬ 
nue  dans  le  foie  qui  agit  sur  les  organes  hémato¬ 
poïétiques  dans  le  traitement  par  l’extrait  de  foie 
des  anémies.  Nous  avons  essayé  l’action  de  l’acé- 
coline  sur  le  sang  et  nous  avons  publié  en 
1930,  nos  premiers  résultats,  démontrant  que 
cette  substance  possède  une  action  très  nette 
dans  l'anémie  expérimentale  produite  chez  les 
animaux  par  la  saignée  et  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  chez  l’homme.  Continuant  nos  recher¬ 
ches,  nous  sommes  actuellement  à  môme  d’affir¬ 
mer  que  l’acécoline  est  un  médicament  très  pré¬ 
cieux  dans  le  traitement  de  toutes  les  formes 
d'anémie.  Nous  résumons  plus  bas  nos  recher¬ 
ches  expérimentales  et  nos  observations.  Nous 
avons  employé  l’acécoline  en  injections  sous-cu¬ 
tanées  ou  intra-musculaires  quotidiennes. 

A.  —  Recherches  expérimentai, es. 

lîxpKiuENCE  I.  —  Chien,  18  kilogr.  Le  30  Mai 
1929  :  4.000.000  d’hématies,  hémoglobine  59.  Entre 
le  30  Mai  et  le  20  Juin,  nous  pratiquons  14  saignées 
(ie  125  à  27.5  eme  ftotal  2.425  eme  en  vingt  jours). 
Le  21  Juin  1929:'  2.032.000  bénialics,  hémoglo¬ 
bine  33.  Nous  adniinislrons  journellement  une  in- 
jerlion  de  15  milligr.  à  10  eenligr.  d'aeéeoline. 
A|)rès  sept  jours:  hématies,  4.820.0Ô0. 

Témoin  —  Chez  un  chien  témoin  (liématies, 
4.480.000),  saigné  11  fois  entre  le  4  Juin  et  le 
21  Juin  1929  (75  à  2.50  eme  chaque  fois,  au  total 


2.  I).  nANiKLOpni.u  nt  n.  Bn\M\Kn  :  Die  Wirkiing  des 
ftlioliiis  .Tiif  die  Morpholopio  des  lilntcs.  X.  Jiir  klin. 

,1/ed.,  lœo. 


1.775  eme  de  sang),  les  hématies  tombent  à 
1.500.000.  Nous  le  laissons  sans  aucun  traitement. 
Après  sept  jours,  le  nombre  des  hématies  n’est 
monté  qu’à  2.840.000. 

Hxpéiukxce  II.  —  Chien  22  kilogr.  Le  10  Jan¬ 
vier  1930:  hématies,  0.050.000;  hémoglobine,  78. 
Entre  le  10  et  le  21  Janvier  1930,  neuf  saignées 
de  100  à  450  eme  (total  2.150  cmc).  Le  21  Janvier: 
hématies,  2.430.000;  hémoglobine,  33. 

Six  jours,  le  chien  reste  sans  traitement.  Le 
28  Janvier:  hématies,  3.500.000;  hémoglobine,  40. 
Nous  commençons  le  traitement  à  l’acécoline  (in¬ 
jections  quotidiennes  de  0  gr.  02  à  0  gr.  03). 

'  Après  10  injections,  le  7  Février  1930,  nous 
trouvons  6.050.000  d’hématies;  hémoglobine,  57. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  chez  le  chien 
anémié  par  des  saignées  répétées,  la  régénération 
du  sang  se  fait  incomparablement  plus  vite  chez 
le  chien  traité  par  l’acécoline  qüe  chez  l’animal 
laissé  sans  aucun  traitement.  Nous  avons  cons¬ 
taté  que  chez  le  chien  anémié,  traité  par  l’acéco- 
line,  l’apparition  des  réticulocytes,  signe  impor¬ 
tant  de  régénération  sanguine,  est  beaucoup 
plus  marquée  que  chez  l’animal  anémié  et  aban¬ 
donné  sans  aucun  traitement. 

R.  —  Recherches  thérapeutiques. 

Nous  résumerons  autant  que  possible  nos 
obsorvalions  cliniques,  n’indiquant  que  les 
points  qui  intéressent  la  question.  Faute  d’es¬ 
pace  nous  ne  pouvons  donner  qu’un  seul  tableau 
dr  taillé. 


(  )iisi:uv,vri()N  I.  —  Itésiillals  :  grande  ainélioralion  ite  l'anémie  et  de.  l'état  général  du  mahide. 
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10  Mars  IflS.J . 

16  Mars-20  Mars  liW3  .  . 

1.820.000 

3/1 . 000 
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1,1 

2800 

81 
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16 
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Aniso-polkylocylosc  accentuée. 
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Aniso-poïkylocytoso. 
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Sans  aucun  traitement. 
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OnsKnvATio.N  I.  —  A...,  28  ans  flo  Mai  1933i. 
Am'mie  inlimsc  apn's  un  traik-mi'nl  an  salvarsan 
cl  au  i)isrnulh.  lùi  1029,  licinalics  :  3.100.000. 
Aiji'nivation  de  l'ctal  depuis  Février  1933.  Sifrm-s 
d'anémie  intense.  Tension  artérielle.  12,5-7.  Urée 
saiifruine,  0,44.  Traces  d’alluiinine.  Le  10  Mars 
1933;  Itémalics,  1.820.000.  I.e  lalileau  de  la  pa<re 
précédenle  montre  l’évolulioji  de  l'élal  du  .sau^r 
après  le  traileinenl  à  Titrécoline. 

OiisEuv.vTioN  II.  —  U...,  58  ans  (28  Décembre 
19321.  Depuis  un  an,  sifrnes  d'anémie,  diminution 
du  poids  de  12  kilofrr.  Unuir  et  poumons  normaux. 

Tension:  11-6.  Traces  d'albumine. 

8uc  gastrique:  acidité  totale,  0.6935;  IICI  libre,  0; 
urée  sanguine.  0.24. 

le  28  Décembre  1932,  nous  trouvons  :  Hématies, 
1.110.000;  réticulocytes,  3/1.000:  anisopoïkilocy- 
tose;  hémoglobine.  24.  Indice.  1,09:  leucocytes, 
2.500  (neuliopliiles,  66  pour  100;  éosinophiles. 
b  iKuir  100;  lyniphoex  les,  26  |)our  100:  monocytes, 
3  ])Our  100). 

Du  29  Décembre  au  21  Janvier,  traitement  quo¬ 
tidien  et  pi'ogressif  à  l'aeécoline  en  injections  sous’- 
culanée  (0,025  à  0,12  centigr.'). 

2  Janvier  1933:  hématies,  1.330.000;  réticulo¬ 
cytes,  .52;1.000;  hémoglohine.  27.  Indice.  1,03; 
normoblasles,  3  pour  100;  mégalohlasles,  1/200; 
anisopo'ikilocy  to.se  prononcée. 

L’état  du  .sang  a  évolué  ainsi  qu'il  suit:  hématies, 
1.100.000  (avant),  •1.300.000  (31  Décemhre), 

1.330.000  (2  Janvier^  1.700.000  (6  Janvier), 

2.1,50.000  (11  Janvier).  2.580.000  (18  Janvier), 
2.630.000  f21  Janvier). 

Iléticulocvtes:  3/1.000  (avant),  12/1.000  (31  Dé¬ 
cembre/,  .52/1.000  (2  Janvier),  24/1.000  (Il  Jan¬ 
vier/. 

Hémoglobine;  24  (avant).  20  (31  Dérembre),  27 
(2  Janvier/,  33  (6  Janvier/,  39  (11  Janvier),  40 
(18  Janvier),  46  (21  Janvier/. 

Indice  globulaire;  1,09  (avant/,  1  (30  Avril). 
1,03  (2  Janvier).  0,96  (6  Janvier),  0.97  (U  Janvier/, 
0.92  (18  Janvier/,  0,88  (21  Janvier). 

Leucocytes;  2. .500  (avant/,  3. <800  (18  Janvier). 

Apparition  de  normohlasles  et  de  mégalohlasles 
pendant  le  tridtemenl. 

La  midade  sort  du  service  très  améliorée. 

Onsi;nvArioN  III.  —  U,..,  65  ans,  malade  deiuns 
dix  ans.  IVhul  :  gingivorragii's,  épistaxis,  petites 
hémoptysies.  Depuis  dix-huit  ans,  phénomènes 
d'anémie,  l’oumons;  normaux.  Tension:  24-4. 

Fxamen  du  sang  le  24  Novembre  19.30.  Hématies, 
2.140.000;  anisojK)ïkiIo<’ylose  ;  hémoglobine,  42; 
indiee,  1;  leueocytes.  6.(KX)  (neutrophiles,  66  pour 
100;  éosinophiles,  4  pour  100;  lymphoeyles, 
28  pour  100;  monocytes.  2  pour  100). 

Du  24  Novembre  au  18  Décembre,  trailemeut 
quotidien  par  l'aeécoline  en  injection  sous-eulanée 
(0,02  à  0,10  centigr.).  L’état  du  sang  a  évolué  ainsi 

Hématies:  2.140.000  (avant),  2.3.80.000  (30  No¬ 
vembre/,  3.060.000  (9  Décernbr.'/,  3.440.000  (18  Dé¬ 
cembre). 

Hémoglobine:  42  lavanl),  40  (30  Novembre), -46 
(9  Déscembre),  51  (18  Déscemhre) 

Indice  globulaire;  1  (avant',  0,86  (.30  Novembre', 
0.76  (9  Décembre),  0.75  (18  Décembre). 

Le  malade  sort  amélioré  el  revient  le  8  .Vvril  1932 
dans  le  service  où  il  est  soumis  <le  nouvi-au  du 
1°'  Mid  au  16  Mai  au  traitement  à  l’aeécoline  en 
injections  sous-cutanées  et  à  doses  progressives 
(0.05-0,10  centigr./. 

L’élal  du  sang  a  évolué  ainsi  qu'il  suit  : 

Hématies:  3.320.000  lavanl),  5.040.000  1 16  Mai'. 

Hémoglohine:  50  (avant).  75  (16  Mai). 

Index:  0.75  (avant),  0.75  (16  Mai). 

Le  mahule  sort  très  amélioré.  La  tension  artérielle 
se  maintient  entre  28-12  et  29-13. 

Obsiîuvation  1\  .  —  D....  .50  ans  (25  Mars  1929). 
Depuis  quatre  ans,  anémie  progressive  Diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  au  niveau  des  membres. 
Quarante  jours  de  traitement  au  foie  ne  donnent  pas 
d'amélioration  appréciable. 

Sang:  hématies,  2.540.000;  hémoglobine.  54; 
index,  1,08;  leucocytes.  5.400;  anisopoïkiloeylose  : 
macrocytes  byperchromiques. 

Traitement  du  8  Mai  au  21  Mai  au  chlorhydrate 
de  cholinc  (1  à  6  gr.). 


L’étal  du  sang  a  évolué  ainsi  qji’il  suit  : 

Hématies;  2..540.000  (avant),  2.750.000.  2.800.000, 
2.580.000,  3.370.000. 

Hémoglobine;  .54.  55,  56,  63. 

Index:  1.08,  1.09,  1.1. 

Leucocytes;  5.400  ,  6.100,  4.000,  5.200. 

Du  25  Mai  au  12  Juillet.  Irailement  progressif 
quolidii'u  à  l’aeécoline  en  injeclions  sous-eulauées 
(C,()2-0.‘20  centigr./.  L'état  du  sang  a  évolué  ainsi 

'  Hémalics:  3.370.000  (avani),  3.670.000,2.9.50.000, 
2..590.000,  2.790.000,  2,990.000.  3.390.000. 3.150.000, 
3.2.50.000  (12  Juillet  1929/. 

Hémoglobine;  65,  68.  60.  62,  62  (12  Juillet  1929). 

Index:  entre  0.89  el  1.07. 

L'aniso|)o']kilocylose  très  intense  avant  le  traite¬ 
ment  a  diminué  d’intensité. 

La  malade  sort  du  service  améliorée. 

OasEiiv.vriox  Y.  —  F...,  37  ans  (8  Mai  1930). 
Depids  un  an,  le  malade  travaille  dans  une  fabri(pic 
d’accumulateurs.  Depius  le  mois  d’.Nvril,  phéno¬ 
mènes  d’anémie. 

Sang:  Hématies,  3.160.000:  hémoglobine,  .50; 
index.  0.80:  leucocytes,  5.200  (neutrophiles.  64; 
éosinophiles,  1;  lymphoeyles,  35:  monoi  yles,  1;. 

Aidsopoi'kilocytose.  Hares  réliciilory  les. 

Traitement  quotidien  du  21  Mai  au  7  Juin  à  l'acé- 
coline  à  do.scs  progressives  <5  centigr.  à  10  ci-nligr.). 

Fvohdion  de  l'élal  du  sang: 

Hématies  :  3.160.000  (avant).  3.440.000,  3.740.000. 
3.910.000.4.150.000,  3.980.000,  4.270.000,  4.170.000 
,7  Juin  1930). 

Hémoglobine:  50  (avant),  ,53  .  57  .  62. 

Index:  0,80  (avant),  0,64.  0.75. 

Leucocvtes:  5.200  (avant).  6.600,  8.200,  5.100. 
6.800  ,  5.600. 

Neutrophiles:  64  (avant/.  51,  60.  64.  70,  61,  •54. 

Kosinophiles  :  1,  2.  5,  3.  4,  7,  3,  2. 

Lymphocytes:  35.  -13.  30,. 33.  22.  27.  37,  40. 

Monocytes:  1.  3,  4,  3,  5,  6,  4. 

Les  réticulocytes  de  1  par  3-4  /■hamijs  microsco¬ 
piques  avant  le  Irailement  sont  arrivés  :i  4-5  par 
champ  microscopique. 

Le  malade  sort  très  amélioré. 

OasKuv.vriox  M.  —  F...,  50  ans.  soid’fre  depuis 
vingt  ans  d'hérnorroidi's  avi/c  unisses  perles  de 
sang.  Depids  trois  mois,  sjirues  d  aneiiiie  intense. 

.8aiig  (22  Mai  1930):  hémalies,  2.760.000:  hémo¬ 
globine,  "iO  :  index.  O.  lti  :  leueoevies.  (i.OOO  (neii- 
tiopldics,  72  [Hiiir  100;  basophiles,  1  pour  100; 
éosinophiles.  1  pour  100;  Iv  inphocv  les.  2o  pour  100; 
mélamyélocytes,  1  pour  100  :  mveloblasles.  1  pour 
100).  Anisopoïkilocy dose  très  ]irononcée. 

Du  22  Mai  au  l'”'  Juillet  1930.  traitement  quoti¬ 
dien  à  l'aeécoline  à  dose  progressive  i5  centigr.  à 
"20  centigr.  jiar  jour). 

Fvolulion  de  l'état  du  sang: 

Hémalies:  2.760.000  (avant).  3.130.000,  3.320.000, 
3.170.000,3.430.000.  3.730.000,3.520.000,4.680.000. 

Hémoglobine:  26.  25,  30,  28.  30,  30.  32.  33. 

In.lex:  0,48,  0,41,  0,15,  0,45,  0,44.  0,41,  0,45. 

Leiicoevtes;  6.000  (avant/.  4.800,  8.400.  8.200, 
7.100,  6.500,  6.000. 

Neiitroiihilcs  :  73,  69,  74,  71,  69,  62. 

Basophiles  :  1,  2.  2. 

Fosinophiles  :  1.  1,  2.  3,  5.  1. 

Lymphocytes;  23,  27.  24.  22,  37. 

Monix'ytes:  1,  2.  2,  1. 

Les  réticulocytes  do  1  par  2  champs  microsco¬ 
piques  avant  le  traitement  sont  montés  à  4-5  et 
6  par  champ  microscopique. 

Dusriiv.Aiiox  \  11.  —  Cl’....  26  ans  (^4  Janvier  1933), 
bronchite  putride.  Siihmatité  au  sommet  droit,  res¬ 
piration  soufllanle,  pas  de  Koch,  libres  élastiques. 
-Anémie  intense.  Traces  d'albumine.  Radiographie 
pulmonaire:  opacité  au  sommet  droit. 

Sang:  hématies,  2.600.000;  hémoglobine,  50; 
index,  0,96;  leucocytes,  13.000  (neutrophiles,  80; 
lymphocytes,  12;  monocytes,  8). 

Du  13  Janvier  au  23  Janvier;  traitement  quolir 
dien  à  l’aeécoline  en  injeclions  sous-cutanées  et  à 
doses  progressives  (0,02  à  0,05  centigr.). 

Kvohilion  de  l’élal  du  sang  (15  Janvier  1933); 

Hémalies:  2.600.000  (avant),  3.400.000  (17  Jan¬ 
vier),  3.760.000  (23  Janvier). 

Hémogdohiae  :  50  (avant),  60. 

Index:  0,96  (avant),  0,89. 


OnsEnvATiox-  VIII.  —  IL..,  malade  depuis  trois 
ans.  -Anéude  intense.  Bous  résidlats  par  le  foie. 
Mais,  en  Janvier  1932.  nouvelle  pous.sée  d’anémie. 
Hématies,  3.280.000;  hémoglobine.  70;  index,  1,07. 
Iraitement  par  l’aeécoline  (0,05  à  0,10  centigr.). 
.Après  le  traitement:  hématies,.  4.020.000  ;  hémoglo¬ 
bine,  80;  inilex,  1. 

Le  traitement  est  itdei'roiupu  à  cause  <les  coliques 
intestinales  que  l’iu’éeoline  provoquait. 

UONCLUSIOXS. 

Il  résulle  des  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  ([ue  nous  venons  de  mentionner  que  : 

1“  L’aeécoline  agit  sur  les  organes  hémato- 
po’iétiques  de  la  même  manière  i[ue  l'exlrail  de 
foie.  Tant  dans  l’anémie  expérimentale  provo¬ 
quée  chez  le  chien  par  des  saignées  répétées,  que 
dans  des  cas  d'anémie  de  différentes  causes,  ren¬ 
contrée  chez  l’homme,  l’aeécoline  augmente  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  globules  rouges  el  produit 
une  forte  réaction  réticulocytaire,  ])hénomène 
très  évident  de  régénération  du  sang.  Le  taux  de 
l'hémoglobine  augmente  moins.  Les  phénomènes 
cliniques  s’améliorent  rapidement. 

2°  Sans  pouvoir  dire  que  le  trailemeut  à  l’acé- 
colinc  renqilace  avantageusement  l'extrait  luqia- 
tique,  nous  pouvons  affinner  que  celte  substance 
est  d'une  grande  ulilitâ  dans  la  pratique  du  trai¬ 
tement  des  anémies.  Ce  médicamenl  est,  dans 
beaucoup  de  cas,  tout  aussi  efficace  iiue  l’extrait 
hépatique  et  il  est  très  facile  à  manier.  En  ou¬ 
tre,  nous  avons  eu  des  cas  où  l’efficacité  de  l’ex¬ 
trait  de  foie  s’était  à  un  moment  donné  épuisée 
et  où  le  traitement  à  l’aeécoline  s’est  montré  très 
efficace. 

Nous  avons  eu  aussi  des  cas  où  l'hépalolhéra- 
pie  ou  I,;  trailemeut  par  des  extraiis  de  mu¬ 
queuse  gastrique  n’a  pas  donné  de  résullals  el 
où  le  traitement  ))ar  l'aeécoline  a  eu  une  grande 
efficacité. 

Dans  d'autres  cas,  l’acécoTme  ajoutée  à  l’extrait 
h.'patique  ou  à  l’extrait  de  muqueuse  gastrique 
a  renforcé  l'art  ion  fie  ces  derniers  moyens  théra- 
pculiques. 

3"  Homme  doses  à  enqdoycr,  il  faut  commencer 
par  d  centigr.  par  jour  il'arécoline  en  inicr- 
tions  soui;-culanih’s  cl  aiigmcnler  jusqu'à  .5  ou 

Hères  jusipi’à  ce  (pie  l'on  obtienne  l'amélioration 
voulue.  On  peut  continuer  le  Irailement  durant 
plusieurs  semaines  sans  aucun  inconvénient.  Les 
quantités  supérieures  .5  8  cenligr.  ne  nous  sem- 
hient  pas  nécessaires.  On  pcu.t  néanmoins  au 
besoin  augmenter  la  quantilé  jusqu'à  10  ou 
12  cenligr.  sans  aucun  inconvénient. 

Lue  seule  fois  nous  avons  dù  interronqire  le 
Iraitement  à  cause  des  coliques  intestinales  que 
I)rovoquail  l'aeécoline  (action  sur  la  musculalure 
intestinale). 

L'aeécoline  agissant  surtout  sur  les  globules 
rouges  et  moins  sur  le  taux  de  l’hémoglobine,  il 
tsi  iiarfois  nécessaire  d’ajouter  au  traitement  à 
l’aeécoline  la  médication  ferrugineuse. 

4“  Quant  au  mécanisme  d’arlion  de  l'aeécoline 
sur  les  organes  hémalopo’i’étiques  nous  rappelons 
le  fait  démonlré  dans  nos  recherches  antérieures, 
que  le  foie  est  normalement  un  réservoir  de  cho- 
line.  Il  nous  semble  logique  de  croire  qu'une  des 
parties  constituantes  de  l’extrait  de  foie,  qui  agit 
sur  les  organes  hématopoiétiques,  est  la  ehoiine 
qu’il  contient. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
PivEssE  Médicale  parlent  du  f”'  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'“. 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Gernmin,  Paris-6^, 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  SATURNISME  HYDRIQUE 


L’intoxication  saturnine  par  l’eau  de  boisson 
semble  devenir  relativement  fréquente  et  mériter 
d’ûtre  toujours  inésente  à  l’esprit  du  médecin, 
surtout  dans  certaines  régions  et  à  la  campagne. 

Ce  n’est  pas  une  nouveauté,  puisqu’elle  en¬ 
trait  déjà  dans  les  préoccupations  de  rurchilecte 
romain  Vitruve,  au  i*'*'  siècle  avant  Jésus-Christ. 
Pline  l’Ancien  et  Gallien  en  font  mention  ;  elle 
a  été  signalée  au  Moyen  Age  en  Allemagne.  On 
S'3  rappelle  la  mémorable  relation  de  l’intoxica¬ 
tion  de  la  famille  d’Orléans  par  Guéneau  de 
Mussy,  en  1849,  et  les  épidémies  observées  sur 
les  bateaux  qui  distillaient  leur  eau  dans  les  appa¬ 
reils  en  plomb. 

Ces  dernières  années,  de  nombreux  cas  d’in- 
toxicalion  saturnine  de  cette  nature  ont  été  si¬ 
gnalés  en  Bretagne,  en  Vendée,  en  Anjou,  dans 
té  Limousin,  dans  les  Vosges,  en  Guyenne.  Elle 
a  été  signalée  aussi  à  Saïgon,  en  Autriche,  en 
Allemagne. 

Comme  quelques-unes  des  maladies  que  nous 
observons,  le  saturnisme  hydrique  est  une  ran¬ 
çon  de  la  civilisation  et  des  progrès  réalisés  dans 
l’hygiène  domestique  urbaine  et  rurale.  En  effet, 
son  développement  est  en  rapport  avec  la  multi¬ 
plication  des  pompes  et  du  transport  de  l’eau  à 
domicile  au  moyen  de  canalisation  en  plomb. 
On  a  pu  se  rendre  compte  à  nouveau  tout  récem¬ 
ment  ipie  la  même  eau  de  puits,  recueillie  avec 
un  seau  était  pratiquement  dépourvue  de  plomb, 
alors  que  tirée  au  moyen  d’une  i)ompe,  elle  con¬ 
tenait  quelques  milligrammes  de  ce  métal  par 
litre  et  était  susceptible  de  créer,  à  la  longue, 
chez  ceux  qui  l’absorbaient,  des  signes  d’intoxi¬ 
cation. 

* 

*  * 

Cette  forme  de  saturnisme  est  d’autant  plus 
facilement  méconnue  qu’elle  ne  donne  f)as  tou¬ 
jours  lieu  à  des  accidents  caractéristiques.  C’est 
une  intoxication  fruste  et  lente  dont  les  manifes¬ 
tations  à  bas  bruit  peuvent  simuler  beaucoup 
d’affections  du  tube  digestif,  du  système  nerveux 
ou  du  sang.  Il  est  donc  très  important  que  l’at¬ 
tention  de  tous  les  médecins  soit  attirée  sur  la 
possibilité  de  cette  étiologie,  car,  une  fois  la 
cause  décelée,  il  est  aisé  de  la  supprimer  et  d’ob¬ 
tenir  la  guérison. 

Les  wanifestaliom;  digestives  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  premières  apparentes  ;  elles  sont, 
en  général,  ra])porlées  aux  causes  les  plus  variées 
avaiit  que  l’on  songe  à  une  intoxication  satur¬ 
nine  par  l’eau  de  boisson. 

On  a  observé  les  coliques  de  plomb  les  ])lus 
typiques  et  des  crises  douloureuses  abdominales 
brutales  et  intenses,  avec  vomissements  et  cons- 
stipation  qui  ont  fait  songer,  suivant  les  cas, 
à  l’appendicite  aiguë,  à  la  colique  hépatique,  à 
l’occlusion  intestinale  et,  parfois,  ont  posé  des 
indications  chirurgicales. 

En  général,  les  symptômes  sont  cependant 
moins  violents  et  moins  paroxystiques.  Ce  sont 
le  plus  souvent  des  crises  de  constipation  spas¬ 
modique  douloureuse  suivies  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques,  OTi  une  constipation  opiniâtre  avec  coli¬ 
ques  intermittentes  très  pénibles  se  iionrsuivant 
pendant  des  mois.  Dans  d’autres  cas,  les  sujets 
sont  pris,  de  temps  à  autre,  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  de  vomissements.  En  l’absence  de  toute 
notion  étiologique,  ces  syndromes  douloureux 
abdominaux  font  porter  les  diagnostics  les  plus 


divers,  ils  font  songer  à  la  possibilité  des  diver¬ 
ses  colites  chroniques  du  cancer  de  l’intestin, 
d’une  péritonite  adhésîvo,  etc. 

Dans  quelques  observations  les  troubles  diges¬ 
tifs,  encore  plus  vagues,  sont  rajqwrtés  à  un 
simple  trouble  fonctionnel  de  l’intestin  ou  do 
l’estomac. 

-  Parfois  le  subictère,  qui  accompagne  souvent 
les  phénomènes  douloureux,  prend  une  impor¬ 
tance  prédominante  et  fait  songer  à  la  possibilité 
d’accidents  hépatiques  ou  vésiculaires. 

Il  n’est  pas  d’affections  abdominales  dont  le 
masque  ne  puisse  être  emprunté  par  le  satur¬ 
nisme  hydrique.  On  peut  trouver  un  élément 
diagnostique  dans  la  disproportion  entre  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  fonctionnels  et  le  peu 
d’importance  des  signes  physiques,  radiologi¬ 
ques  et  biologiques  qui  les  accompagnent. 

Une  gingivite  attire  parfois  l’attention  et  per¬ 
met  de  constater  un  liséré  de  Burton,  caractéris¬ 
tique,  qu’on  n’aurait  pas  pensé  à  rechercher. 

Les  sujets  atteints  de  saturnisme  hydrique  sont 
pilles  et  ont  môme  le  teint  jaune.  René  Picard 
(Nantes)  insiste  sur  le  subictère  léger,  surtout 
au  niveau  des  conjonctives  et  sur  le  «  faciès 
anxieux,  aux  traits  tirés,  exprimant  la  .souf¬ 
france  ». 

Cette  pfdcur  correspond,  en  général,  à  une 
anémie  vraie  i)lus  ou  moins  intense,  portant  jilus 
sur  l’abaissement  du  nombre  des  hématies  et 
leurs  altérations  que  sur  la  diminution  de  l’hé¬ 
moglobine.  L’examen  de  sang  pratiqué  est  par¬ 
fois  révélateur  en  montrant  une  augmentation 
fies  hématies  à  granulations  basophiles,  stigmate 
do  saturnisme  qui  manque  rarement. 

L’amaigri ssemenl,  constant,  atteint  chez  cer¬ 
tains  sujets  des  chiffres  impressionnants.  Avec  la 
pilleur,  l’émaciation  des  traits,  cet  aspect  cachec¬ 
tique  rappelle  celui  observé  chez  les  cancéreux. 

Une  asthénie  profonde,  une  fatigabilité  anor¬ 
male,  disproportionnées  avec  l’amaigrissement 
et  les  symptômes  présentés,  est  parfois  le  premier 
signe  qui  mène  le  malade  au  cabinet  du  méde¬ 
cin.  Chez  nombre  de  malades,  la  fatigue  s’accom¬ 
pagne  d’un  malaise  général,  imprécis,  de  tristesse 
et  d’apathie. 

Chez  quelques  sujets,  l’attention  a  été  attirée 
par  les  signes  nerveux  ;  faiblesse  des  mains  qui 
Irtchent  les  objets  ou  ne  peuvent  les  serrer  avec 
force,'  parfois  paralysie  typique  des  extenseurs 
«es  doigts  et  de  la  main  qui,  à  elle  seule,  oriente 
vers  le  saturnisme.  Quelquefois,  la  parésie  est 
légère  mais  les  douleurs,  les  fourmillements  et 
l’alrophio  musculaire  viennent  confirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  polynévrite  du  membre  supérieur. 

Le'  tremblement  est  également  signalé  dans 
pf'mbre  fl’observalions.  .àllman  et  Novvoini  ont 
vu  une  diplopie  cl  une  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs  associées. 

On  a  publié  quelques  cas  d’encéphalopathie  se 
manifestant  sous  forme  de  délire  onirifpie  ou 
avec  agitation  ou  sous  forme  de  crises  do  con¬ 
tractions  toniques,  puis  cloniques. 

A.  Pellé  et  .àrlus  ont  rapporté  au  Congrès 
Français  de  Médecine,  d’Oclobre  19.86,  quelques 
observations  de  méningite  lymphocytaire  impu¬ 
table  au.  saturnisme  hydrique. 

La  céphalée  est  fréquemment  accusée  par  ces 
malades. 

Enfin,  des  accidents  cardio-rénaux  ont  été 
oliservés  chez  les  intoxiqués,  bien  que  l’hyper¬ 
tension  artérielle  ne  soit  pas  constante  chez  eux. 
D’après  R.  Picard,’elle  serait  môme  souvent  rem¬ 
placée  par  une  hypotension  notable  dont  il  ne 
serait  pas  rare  de  trouver  les  maxima  au-dessous 
de  10.  L’ensemble  :  crises  abdominales  très  dou¬ 
loureuses,  hypotension  et  asthénie,  évoquant 
l’idée  d’une  insuffisance  surrénale  aiguë  ou 
subaiguë. 

Le  diagnostic  de  l’intoxication  saturnine  par 


1  eau  est  relativement  facile  si  on  songe  à  la 
possibilité  de  cette  étiologie.  Les  symptômes  sont 
rarement  suffisamment  caractéristiques,  sauf  la 
colique  de  plomb  et  la  paralysie  des  extenseurs 
de  la  main,  jjour  permettre  à  eux  seuls  de 
1  ’aflirmer. 

Cependant  l’existence  d’un  liséré  gingival  bru- 
nôtre  doit,  à  lui  seul,  attirer  l’attention  d’un 
clinicien  averti;  or,  le  liséré  de  Burton  existe  dès 
que  l’intoxication  atteint  un  certain  degré  ;  il 
existait  dans  tous  les  cas  de  D.  Denéchau  et 
Canonne,  et,  dans  l’épidémie  du  Morbihan,  on 
l’a  observé  non  seulement  chez  les  malades,  mais 
même  chez  les  sujets  indemnes  ayant  bu  l’eau 
riche  en  plomb. 

Si  le  liséré  de  Burton  n’est  pas  un  signe  abso¬ 
lument  constant,  sa  fréquence  lui  donne  une 
grande  valeur  diagnostique,  parfois  il  s’accom¬ 
pagne  d’une  pigmentation  briinôtre  de  la  face 
interne  des  joues. 

L’existence  d’hématies  ponctuées  contenaTil  des 
granulations  basophiles,  sur  les  lames  de  sang 
que  l’on  ne  manque  pas  de  faire  faire  chez  ces 
sujets  si  pâles,  devrait  attirer  l’attention,  car 
c.'est  un  symptôme  presque  pathognomonique  do 
l’intoxication  saturnine,  malheureusement  elles 
ne  sont  signalées  que  lorsque  l’examen  de  sang 
est  fait  par  un  hématologiste  compétent.  Lorsque 
l’on  a  quelques  raisons  de  songer  à  cette  étiolo¬ 
gie,  il  faut  demander  spécialement  la  recherche 
des  hématies  granuleuses. 

La  recherche  dans  les  urines  de  la  porphyrine 
cl  du  plomb  permettra  de  déceler  précocement 
l’intoxication.  Normalement,  un  homme  élimine 
en  vingt-quatre  heures,  dans  ses  urines,  environ 
60  Y  do  plomb;  la  limite  de  l’intoxication  est 
d’environ  100  y.  On  a  trouvé  dans  l’urine  des 
malades  dos  chiffres  variant  de  190  à  960  y 
(G.  Jordans,  A.  Zijlmans  et  J.  Broos). 

Le  dosage  du  plomb  dans  l’eau  servant  à  la 
boisson  ou  à  la  cuisine  montre  la  source  de 
l’intoxication.  Il  faut  recueillir  l’eau  du  malin 
qui  a  stationné  un  certain  temps  dans  la  tuyau¬ 
terie.  Faute  de  cette  précaution,  on  peut  passer 
à  côté  d’une  intoxication  provoquée  par  une  eau 
f.ûblement  et  épisodiquement  riche  en  plomb. 

* 

*  * 

La  cause  do  l’intoxication  saturnine  est,  er. 
effet,  chez  tous. ces  malades,  l’absorption  d’une 
eau  dont  la  teneur  en  plomb  (3  à  6  milligr.  par 
Elire,  en  général)  est  suffisante  pour  provoquer 
.à  la  longue  une  accumulation  du  métal  dans 
l'organisme. 

Toutes  les  eaux  attaquent  le  plomb,  mais  la 
rliaux  qu’elles  renferment  limite  celte  attaque 
rn  formant  sur  les  parois  des  canali.sations  une 
couche  protectrice  de  carbonate  de  plomb. 

L’eau  se  chargera  d’autant  plus  on  plomb 
qu’elle  sera  moins  riche  on  calcaire,  qu’elle 
séjournera  plus  longtemps  dans  les  can.alisations, 
que  celles-ci  auront  été  posées  plus  récemment, 
que  les  soudures  plus  nombreuses  constitueront 
des  points  d’attaque  plus  vulnérables. 

La  teneur  en  calcaire  d’une  eau  se  mesure  aisé¬ 
ment  :  on  l’appelle  le  «  degré  hydrotimétrique  ». 
Pour  qu’une  eau  réalise  le  maximum  d’enduit 
protecteur  à  l’intérieur  des  tuyaux  de  plomb, 
tout  en  permettant  la  cuisson  des  légumes  et  la 
dissolution  facile  du  savon,  elle  doit  titrer  11  à 
14  degrés  hydrotimétriques.  Les  eaux  pures,  fai¬ 
blement  minéralisées,  que  l’on  trouve  dans  les 
terrains  granitiques  et  schisteux,  les  eaux  que 
1  on  appelle  «  dures  »,  ne  titrent  que  6  à  7  de¬ 
grés  hydrotimétriques.  Ce  sont  elles  que  l’on 
trouve  à  la  base  du  saturnisme  hydrique.  Par 
exemple,  les  eaux  servant  à  l’alimentation  de  la 
ville  de  Rennes  ont  6  degrés  hydrotimétriques  ; 
leur  teneur  en  sulfate  de  chaux  (7  à  9  milligr. 
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liur  liirt')  cl  un  chaux  carhonalce  (,7  îi  9  nüHigr. i 
csl  faihU-  ;  clics  sont,  acides  (pu  =  6  à  6,7). 

h'ücidilé  a  etc  aussi  mise  en  cause,  ainsi  (]uc 
Il  la  présence  de  nilritcs  el  de  clilorurcs  ïormaiil 
lies  nilralcs  cl  des  chlorures  de  plomb  solnl)les 
cl  snrtoiil  iicrmcllanl,  avec  l'acide  carlKiniiiue  de 
I  air,  la  formalion  d'iiytlrocarhonalcs  ou  clilo- 
rures  de  plomb  dissolvant  les  conciles  protectrices 
de  carbonate  di-  iilnrnl)  »  (1).  Denéclian  et 

(ianonne'i. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  français  de 
saturnisme  bydriiiue,  c'est  l'eau  de  puits  (pii 
était  ('Il  cause  el  la  même  eau  puisi'-e  au  seau 
ne  pr()V(i(piail  pas  d’accident. 

Ajirf's  un  si-jour  de  vingt-quatre  lieiires  dans 
un  tuyau  de  diamètre  usuel  (16  nim.l,  ou  trouve 
dans  ces  eaux  de  1  milligr.  2  è  5  milligr.  6  d(‘ 
ploml)  par  litre,  c’est-à-dire  une  dose  nettement 
toxiipie. 

La  stagnation  di-  l'i'au  dans  la  conduite  est  un 
élément  imiiorlant.  Dans  une  cxploilalion  agri¬ 
cole  du  Morbihan,  les  accidents  d’intoxication  ne 
survenaient  (pie  l’iiiver,  alors  que  les  proprié¬ 
taires,  leurs  enfants  et  domestiipies  étant  absents, 
l'i'au,  beaucoup  moins  [iiiisée,  avait  le  ti'inps  di¬ 
se  charger  di-  métal.  Le  degré  bydrolimélriipu' 
de  l’eau  était  7"  et  les  aiialysi-s  ne  montrè¬ 
rent  du  plomb  eu  quantité  notable  ipie  dans 
l’eau  prise  au  robinet  le  matin,  après  avoir 
séjourné  toute  la  nuit  dans  les  '•analisalions. 

C’est  très  souvent  ajirès  une  installation  nou¬ 
velle.  à  débit  n-streint.  qu’ont  été  conslalés  b-s 
troubles  pathologiques.  C'est  ainsi  qu’un  con¬ 
frère  d’Angers  fut  intoxiqué  avec  les  eau.-;  de  la 
ville,  titrant  cependant  10"  bydrotimétriques  et 
dépourvues  de  nitrites. 

R.  Picard  (Nantes)  insiste  sur  b-  fait  que  b-s 
premiers  accidents  surviennent  en  général  (b-ux 
moi.s  ('t  demi  à  trois  mois  après  rinslallation  de 
nouvelles  conduites  en  plomb.  Ce  délai  constitue 
sans  doute  le  temps  nécessaire  à  raccumulation 
de  doses  siifrisantes  pour  prodiiin-  des  syuipliàmes 
d'intoxicatioii.  Les  deux  ou  trois  premiers  mois 
sont  peut-être  aussi  la  iiériodi-  pendant  laipielle 
des  tuyaux  neufs  permettent  à  une  eau  n  dure  » 
(b-  dissoudre  le  maxiimim  (b-  plomb.  L’i-xistenci- 
(b-  nombn-usi's  soudures,  de  coudes,  l'i-xislenci' 
d'une  pompi-,  sont  leul-èlri'  aussi  des  facb-iirs 
favorisants. 

I)('s  /nciciir.i-  iniliriiliich  iiib-ix ièmii-nt  sans 
aucun  doiiti-  dans  le  déli-rminisme  des  acciib-nls 
saturnins.  Parmi  les  siiji-ts  consommant  la  méiiu- 
eau,  les  uns  seront  plus  alli-inls  (pu-  les  autres, 
(•(-rlains  ri-steront  même  apparemment  iiub-iimi'S, 
bien  (tue  l’examen  systématiipie  moiitri-,  (-n  gé¬ 
néral,  cb('/  ces  derniers,  une  aiigim-ntation  (l(,'s 
bématies  à  granulations  lia.sopbiles,  uni-  éléva¬ 
tion  (b-  la  porpbyriiiurii-,  un  laiix  de  plomb  anor¬ 
mal  dans  les  urines  et  même,  parfois,  un  liséré 
de.  Biirloii. 

D’abord  la  (iiianlité  d’eau  absorbée  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  sujets.  Puis.  l’Age,  les  tares 
nnlériein-es,  notamment  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  des  reins  et  du  foie,  les  altérations  anté¬ 
rieures  du  tube  digestif,  l’association  d’autres 
intoxications  comme  l’alcoolisme  et  le  tabagisme, 
un  terrain  névropathique,  favorisent  l’éclosion 
des  accidents  et  les  localisent  électivement  sur 
certains  appareils. 


L’intoxication  saturnine  peut  également  avoir 
une  double  origine,  chacune  d’elle,  insuffisante 
seule,  renforçant  l’autre.  Ainsi  de  nombreux  cas 
de  saturnisme  ayant  été  observés  dans  une  manu- 
fracture  de  cigares,  les  Hollandais,  G.  .lordans, 
A.  Zijlmans  et  J.  Broos  ont  constaté,  au  cours 
de  leur  enquête,  que,  si  l’origine  hydrique  était 
prédominante  (l’eau  de  boisson  des  ouvriers  con¬ 
tenait  de  0  milligr.  1  à  1.3  milligr.  4  de  Pb  par 
litre),  elle  était  renforcée  pour  les  cigariers  jiar 
une  intoxication  b'-gère,  mais  non  négligeable 
provenant  des  tables  de  zinc  sur  lesquelles  ils 
découjient  la  ii  cape  des  cigares  ».  Le  métal  de 
C('s  tables  contient,  en  effet,  1  jiour  100  de  plomb 
et  constitue  une  source  aiipréciable  de  toxiipie 
absorbé  sous  forme  de  iioiissière  par  les  imiqiieu- 

Ges  intoxications  mixtes  peuvent  soulever  dos 
problèmes  médico-légaux.  Il  faut  songer  à  l’ori¬ 
gine  hydrique  du  saturnisme  lorsque  la  cause 
professionnelle  paraît  douteuse  ou  insuflisanto 
pour  expliquer  les  accidents. 

Rien  de  spécial  au  point  de  vue  thérapeutique, 
sinon  que  la  suppression  de  la  source  de  l’in¬ 
toxication  siiffil  bien  souvent  à  faire  disparaître 
tous  les  troubles  et  a,  parfois,  la  valeur  d’une 
épreuve  diagnostique. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  [iroblème 
est  plus  difficile  parce  que  les  eaux  de  toute  uni- 
région  .sont  parfois  très  pures  et  remplissent  les 
conditions  favorables  pour  se  charger  de  plomli 
dans  les  conduites  en  plomb. 

L’étamage  des  tuyaux  ne  paraît  pas  être  une 
solution  suffisante.  A.  Pellé  et  Artus  se  sont 
livrés  à  ce  sujet  à  quelques  expériences  avec  les 
eaux  de  la  Minette  et  de  la  Loysance,  distribuées 
par  la  ville  de  Rennes.  Ces  eaux  acides  (pu  =  6 
à  6,7),  pauvres  en  calcaires,  ont  été  recueillies 
à  la  source  dans  des  tuyaux  en  plomli,  étamés 
i-l  non  étamés,  de  10  m.  do  long  et  16  mm.  de 
diamètre.  Dans  chaque  conduite  ou  faisait  passer 
60  litres  d’eau  par  jour  et  iqirès  un  séjour  de 
vingt-quatre  heures  on  faisait  un  dosage  du 
plomb  sur  un  écbaiitillon  d’eau.  Pendant  une 
période  de  deux  mois  on  a  trouvé,  dans  l’eau 
ayant  séjourné  dans  les  tuyaux  étamés,  entre 
l  milligr.  4  et  3  milligr.  4  de  Pb  par  litre  et  dans 
celle  des  tuyaux  non  étamés,  1  milligr.  2  à 
.’)  milligr.  6  :  ensuite  les  ebiffres  étaieiit  analo¬ 
gues  dans  les  deux  sorles  de  canalisation. 

Le  mieux  est  de  remiilacer  les  conduites  de 

acier.  Mais  celles-ci  sont  moins  maniables  et  les 
municipalités  ne  iieiivent  peut-être  pas  les  impo¬ 
ser  à  tous  les  usagers,  aussi  a-t-on  eberebé  ail¬ 
leurs  la  soliilion  du  problème.  On  a  im  modiliei 
la  teneur  en  cbaiix  d’une  eau  de  puits  on  y  fai¬ 
sant  régulièrement  des  apports  de  calcaires,  mais 
P  faut  ])oursuivre  indéfiniment  celle  action. 

D’après  A.  Pellé  et  Artus,  l’épuration  des  eaux 
faiblement  minéralisées  el  pauvres  en  chaux,  par 
un  simple  traitement  au  sulfate  d’alumine,  sans 
addition  de  chaux,  ne  suffit  pas.  Ils  préconisent 
un  traitement,  d’abord  par  .5.5  à  60  gr.  de  sul¬ 
fate  d’alumine  (à  15  pour  100  d’alumine)  par 
mètre  cube,  puis  par  20  gr.  de  chaux  par  mètre 
cube  (sous  forme  d’eau  saturée  de  chaux).  On 
neutralise  ainsi  l’acide  sulfurique  mis  en  liberté 
(1  on  minéralisé  les  eaux.  Avec  cette  technique. 


h":  eaux  du  Couesnon  ont  un  pu  égal  ou  supé¬ 
rieur  à  8,3  el  un  degré  bydrolimétrique  entre 
6"  el  9'’5  et,  après  avoir  séjourné  dans  des  tuyaux 
de  plomb  dans  les  mêmes  couditioiis  que  ci-des¬ 
sus,  lie  contiennent  que  des  Iraci-s  de  Pb,  sauf 
exception  rares. 

La  liossibilité  d’une  intoxication  saturnine  [lar 
l’eau  de  boisson  ou  de  cuisine  doit  être  présenti- 
à  l’esprit  du  médecin  en  présence  de  troubles 
digestifs  ou  nerveux,  délais  anémiques  ou 
cacbecliques,  prolongés  ou  à  répélition.  ne  fai¬ 
sant  pas  leur  jireuve. 

Mlle  doit  être  une  préocciqialion  constante  pour 
tous  ceux  qui,  dans  un  but  loiialile  d’hygiène  el 
de  confort,  organisent  la  récolte  et  la  dislrilm- 
tioii  des  eaux  de  boisson. 

Connue  de  tous,  cette  iuloxicalioii  devrait  être 
facilement  évitée  et  disparaître  de  la  palbologie 
courante,. 

Robeut  Cl.ÉMEXr. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  L'INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

(\'irliy,  lG-18  Scplcmbre  1937.) 


Le  Congrès  inlerrialionnl  de  l'iiisuffisanro  hépatique  s' est  tenu  ù  Vichy  avec  un  succès  sans  précédent.  1.500  congressistes  y  assistaient. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  16  Septembre.  Elle  élail  présidée  par  M.  Marc  Hucart,  ministre  de  la  Santé  publique.  A  ses  eûlés,  avaient  pris 
plaee  :  M.  le  Prof.  Lokper,  président  du  Congrès,  M.  Lamoureux,  député  de  l’Ailier,  M.  Adam,  préfet  de  l’Ailier,  M.  Léger,  maire  de  Vichy,  M.  Ih.M-rr, 
président  de  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  Vichy,  les  Présidents  d’honneur  étrangers  et  le  Bureau  du  Congrès. 

M.  le  Prof.  Loeper  prononça  son  discours  d'ouverture  :  c'est  une  magnifique  leçon  de  physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique  qu’il  ne 
convient  pas  de  résumer  en  quelques  lignes. 

Après  les  remerciements  du  président,  M.  Binet  succède  à  M.  le  Prof.  Loeper,  puis  c’est  le  défilé  de  tous  les  éminents  délégués  étrangers,  qui 

viennent  apporter  les  vœux  de  leurs  pays  :  MM.  Epa.minondas  Harrisiadiiis  (.Albanie)  ;  le  Prof.  Voluard  (Allemagne)  ;  le  Prof.  Claessner  (Autriche)  ; 

MM.  .Moelof  (Bulgarie)  ;  Prado  Tagle  (Chili)  ;  le  Prof.  As.my  Soliman  Pacua  (Egypte)  ;  le  Prof.  Pi-Suner  (Espagne)  ;  M.  Anthony  Bassleh  (Elals- 
Unis)  ;  le  Prof.  Vladimir  Be.nsis  (Grèce)  ;  M.  Fornet-Bel.a  (Hongrie)  ;  le  Prof.  Nicolas  Pende,  sénateur  d’Italie;  MM.  Pariion  (Roumanie)  ;  Hoi.mc.ren 
(Suède)  ;  Bocii  (Suisse)  ;  Pelnar  (Tchécoslovaquie). 

A  ce  moment,  dans  un  geste  unanime  cl  émouvant,  la  salle  tout  entière  se  lève  et  observe  une  minulc  de  silence,  pour  rendre  hommage  à 
la  mémoire  du  Président  Masaryk.  MM.  Akil  Moüktar  Ozden  (Turquie),  Axtitch  (Yougoslavie)  prennent  encore  la  parole. 

A  son  tour,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  adresse  son  salut  aux  délégations  étrangères  et  exprime  au  Prof.  Loeper  tout  l’intérêt  qu’il 
porte  à  ce  Congrès  «  où  des  hommes  appartenant  à  l'élite  de  leur  nation  trouvent  l'occasion  de  se  connaître,  de  se  comprendre,  et  de  s’eslirner  ». 

Après  un  excellent  discours,  cpii  est  un  vaste  programme  de  belle  réalisation,  le  ministre  déclare  ouvert  le  premier  Congrès  inlernalional  de 
riiisuffisance  hépatique. 

* 

♦  * 

Il  est  banal  de  parler  de  la  somptuosité  de  l’hospilalité  de  Vichy,  elle  est  légendaire. 

Grâce  à  nos  confrères  de  Vichy,  grâce  à  la  Compagnie  Fermière,  ù  scs  représentants,  en  particulier  ù  l'éminent  M.  B.augnies,  les  Congressistes 

ont  été  accueillis  d’une  façon  inoubliable. 

Entre  les  séances  de  travail,  les  Congressistes  ont  visité  les  différents  établissements  :  celui  de  première  classe,  entièrement  rénové  cetle  année, 
celui  de  deuxième  classe,  inauguré  il  a  trois  ans,  celui  de  troisième  classe,  enfin,  qui  date  de  ce  printemps,  formant  un  ensemble  unique  au 
7nonde.  Les  hôtes  de  Vichy,  au  cours  de  leurs  promenades,  purent  se  rendre  compte  des  améliorations  que  la  Compagnie  Fermière  et  la  Municipalité 
ne  cessent  d'apporter  à  la  Station. 

Le  programme  de  réception  a  été  particulièrement  réussi.  Le  banquet  de  clôture  réunit  1.200  convives...  Que  peut-on  ajouter  pour  dire  le  succès 
de  ce  Congrès  et  le  .souvenir  enchanté  qu’emportent  les  participants... 


Bésemés  des  rapports. 

L’exploration  lonctionnelle  de  rinsulüsance 
hépatique.  —  M.  Glaessner.  Les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  hépniiqucs  ne  sont  pas  encore  a.ssez 
précises  ni  suflisamment  au  point,  pour  permet¬ 
tre  de  baser  sur  elles  seules  un  diagnostic.  Si  beau¬ 
coup  d’altérations  du  parcnchvme  sont  accompa¬ 
gnées  de  troubles  fonctionnels,  11  existe  aussi  des 
altérations  locales  qui  ne  peuvent  être  révélées  par 
un  dysfonctionnement.  Les  épreuves  fonction¬ 
nelles  .sont  donc  une  partie  seulement  des  examens 
qui  doivent  mener  au  diagnostic. 

Si  l'on  considère  la  série  des  fonctions  à  exami¬ 
ner,  on  voit  qu'il  est  important  de  choisir  celles 
qui  sont  simples,  pratiques  et  rapides.  Dans  ce  sens, 
dans  les  affections  hépatiques  avec  ictère,  la  recher¬ 
che  de  riirobillnc  dans  rurlnc  et  les  selles  est 
imporlantc,  puis  vient  la  bilirubinémie,  l’épreuve 
de  saturation  par  la  bilirubine  cl  l’épreuve  slalag- 
moniétrique.  Dans  les  affections  hépatiques  sans 
ictère,  entrent  en  considération  la  recherche  des 
acides  aminés  dans  l’urine,  le  sang,  puis  la  galac- 
topexie  hépatique  ci  les  modilications  de  la  gly- 

Lc  système  rélicido-endothélial  a  aussi  scs  épreu¬ 
ves  nu  moyen  de  colorants  (sang,  bile,  urine).  Les 
plus  importantes  semblent  les  éprouves  à  la  chloro- 
ou  bromosulfopbtaléinc,  du  rose  bcngale,  la  réac¬ 
tion  de  Takala-.\ra. 

Dans  les  grandes  insuffisances  hépniiqucs  les 
épreuves  fonctionnelles  sont  superllucs,  la  clinique 
suffit  le  plus  souvent;  dans  les  cas  latents,  légers 
ou  au  début,  ces  épreuves  peuvent  être  utiles  et 
importantes  pour  le  pronostic.  La  réunion  de  plu¬ 
sieurs  examens  ainsi  que  leur  répétition  a  de  la 
valeur.  Celle-ci  n'est  pas  seulement  diagnostique, 
ou  pronostique,  mais  aussi  thérapeutique,  en  vue 
d'une  intervention  chirurgicale  et  pour  le  choix 
du  traitement. 

L’insufBsance  hépatique  pigmentaire.  —  MM. 
Mariano  R.  Castex  et  A.  Lopez  Garcia.  On  peut 
différencier  deux  types  fondamentaux,  parmi  les 
tableaux  de  l’insuffisance  hépatique  pigmentaire. 

a)  Insuffisance  hépatique  pigmentaire  lésion¬ 
nelle:  Elle  traduit  spécialement  l’atteinte  de  h 
voie  canaliculaire.  Dans  sa  forme  la  plus  pure  on 
ne  peut  déceler  aucun  fléchissement  de  la  fonction 


hépatique,  au  moyen  des  épreuves  fonctionnelles 
courantes.  Pour  que  ce  syndrome  puisse  se  réaliser, 
il  faut  une  lésion  hépatique  et  canaliculaire  en 
foyer. 

Quand  le  réseau  canaliculaire  a  subi-une  atteinte 
généralisée,  à  l'insuffisance  lésionnelle  s’ajoute  une 
insuffisance  plus  ou  moins  démontrée  par  les 
épreuves  fonctionnelles,  selon  leur  sensibilité. 

b)  Insuffisance  hépatique  pigmentaire  fonclion- 

On  ne  peut  pas  la  constater  sans  qu’il  existe 
toujours,  en  même  temps,  un  certain  degré,  plus 
ou  moins  important,  d’insuffisance  lésionnelle. 

L’analyse  judicieuse  des  données  qu’offre  l’étude 
de  l’urobiline  et  de  la  bilirubine  indirecte  et  di¬ 
recte  permet  de  discerner,  dans  la  plupart  des  cas, 
celle  qui,  des  deux  insuffisances,  domine  le  tableau 
symptomatique.  En  plus  de  la  fonction  hépatique, 
l’étude  des  variations  pathologiques  do  la  biliru¬ 
bine  et  l’urobiline  donne  des  renseignements  assez 
précis  sur  l’existence  et  l’évolution  des  syndromes 
hémolytiques. 

La  tonction  soufrée  du  foie.  —  M.  Léon  Binet. 

On  connaît  depuis  longtemps  la  présence  de  soufre 
dans  le  tissu  hépatique  ;  reste  à  préciser  la  portée 

On  sait  bien  l’existence  dans  la  bile  de  l’acide 
taurocholique,  et  on  a  analysé,  avec  détail,  le  mé¬ 
canisme  et  la  portée  de  la  sulfoconjugaison. 

Le  rapporteur  s’est  attaché  d’abord  à  l’expo.sé  de 
la  fonction  dite  thiopcxiqiie  et  thiooxydantc  du  foie. 
Il  s'est  efforcé  ensuite  d’analyser  le  rôle  joué  par 
le  foie  dans  le  métabolisme  du  grulnthion. 

Le  foie  se  caracléri.se  par  sa  haute  teneur  en  glu¬ 
tathion  total,  le  glutathion  réduit  y  est  prédomi¬ 
nant  ;  le  jeûne  prolongé  diminue  la  réserve  de  glu¬ 
tathion  constituée  dans  cet  organe  et  l’étude  du 
sang  permet  de  démontrer  que  si,  durant  la  phase 
digestive,  le  sang  perd  du  glutathion  à  ce  niveau, 
inversement,  pondant  la  phase  du  jeûne,  le  sang 
s’enrichit  en  glutathion  au  cours  de  la  traversée 
hépatique. 

D’autre  part,  l’auteur  rapporte  des  faits  démon¬ 
trant  que  diverses  atteintes  du  foie  (ligature  asep¬ 
tique  du  canal  cholédoque  —  intoxication  par  l'ar¬ 
senic,  le  chloroforme,  l’alcool  ;  —  gavage  alimen¬ 
taire)  entraînent  une  baisse  sérieuse  du  taux  de 
glutathion  hépatique. 

Peut-être  doit-on  faire  jouer  au  glutathion  un 


rôle  dans  la  fonction  antiloxiquc  exercée  par  le 
foie. 

La  peau  et  le  foie.  —  M.  Erich  Urbach.  Les 
relations  entre  le  foie  et  la  peau  peuvent  être  de 
trois  sortes  : 

1°  La  maladie  ou  le  trouble  fonctionnel  du  foie 
est  la  cause  de  dermatoses. 

Dans  ce  groupe  rentrent  les  affections  cutanées 
causées  par  un  métabolisme  défectueux  du  foie  ou 
par  des  produits  toxiques  de  ce  métabolisme  :  l’ictère 
et  scs  suites,  prurit,  urticaire,  impétigo;  certaines 
pigmenlalions  spéciales:  les  eczémas,  l'Iiydroa 
vacciniforme  ;  certaines  dermatoses  provoquées  par 
la  lumière:  la  xanlhcla.smatosc  et  d'autres  affec¬ 
tions  cutanées  dérivant  de  troubles  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  lipoïdes. 

En  outre,  par  l’action  do  substances  sensibili¬ 
satrices  provenant  d’un  trouble  hépatique,  peuvent 
naître  des  dcrnialoscs  à  forme  d’urticaire,  de  mala¬ 
die  de  Quincke  ou  de  dermatite  généralisée. 

2°  Les  troubles  du  foie  sont  la  suite  d'affections 
cutanées,  telles  qu’infiammalions  graves  d'origine 
chimique,  physique  ou  anaphylactique. 

3”  Maladie  du  foie  et  maladie  de  la  peau  sont  des 
symplûmes  coordonnés  d'une  cause  toxique  com¬ 
mune.  La  pigmentation  de  la  peau  dans  le  diabète 
bronzé;  la  combinaison  de  l’angiomatose  et  de  la 
cirrhose  du  foie. 

4“  Courte  discussion  des  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  des  dermatoses  par  l'extrait  de  foie. 

Le  foie  et  les  glandes  endocrines.  —  M.  G.  I. 
Parhon.  Outre  ses  autres  fonctions,  le  foie  repré¬ 
sente  aussi  une  glande  endocrine. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  avec  certaines  réserves 
que  le  foie  sécrète  des  hormones  antianémiques, 
réglant  la  circulation,  diurétiques,  régulatrices  de 
la  nutrition  des  centres  nerveux  et  de  leur  excita¬ 
bilité  et  vraisemblablement  d’autres  encore. 

La  bile  elle-même,  ou  certains  de  ses  constituants, 
semble  également  agir  par  voie  hormonale. 

Le  rôle  endocrinien  du  foie  semble  commencer 
au  cours  de  la  vie  embryonnaire  et  avant  ses  fonc¬ 
tions  glycopexique  et  biligénélique.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander  si,  pendant  cette  époque  de  l’exis¬ 
tence,  il  n’intervient  pas  dans  l’histogénèse  et  dans 
l'organogénèse. 

11  existe  do  nombreuses  corrélations  entre  le  foie 
e  les  autres  glandes  endocrines.  Certaines  hormo- 
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lies  cxcitenl  la  n-géncrcsccnce  Iiépalique  ol  inter¬ 
viennent  vraisemblablennenl  dans  riiépalogénÈse  : 
en  premier  lieu  les  hormones  intestinales,  puis  une 
hormone  antérohypophysairc,  la  thyroxine  et  une 
ou  plusieurs  hormones  pancréatiques. 

La  vagotoninc,  la  corline,  l'hormone  du  corps 
jaune  favorisent  l'accumulation  du  glycogène,  tandis 
que  la  thyroxine,  l’adrénaline,  l'insuline,  les  hor¬ 
mones  génitales,  une  hormone  rétrohypophysaire 
mobilisent  le  .sucre  hépatique. 

L’adrénaline  et  l’insuline  semblent  agir  do  la 
même  façon  à  l’égard  des  protéines  et  des  grais.ses 
hépatiques  tandis  qu’une  hormone  rétrohypophy¬ 
saire  favorise  l’accumulation  des  lipides  dans  le 

La  fonction  biliaire  est  .stimulée  à  son  tour  par 
certaines  hormones,  surtout  par  la  siK-réline.  IVau- 
tres  hormones,  telles  que  la  folliculine,  semblent 
exercer  à  ce  point  de  vue  une  action  inhibitrice. 

Il  est  vrai.semblable  que  les  diffénuiles  hormones 
intervienneid  par  voie  directe  et  aussi  par  l’iider- 
médiaire  du  système  nerveux  pendant  les  différentes 
phases  des  fonctions  digestives,  de  l'activité  muscu¬ 
laire.  des  fonctions  de  reproduction,  elc.,  pour 
solliriter  l’activité  hépatique. 

ManUestations  hépatiques  d’origine  malari¬ 
que.  —  M.  Hamilton  Fairley.  On  obserse  com¬ 
munément  l’hypertrophie  du  foie  dans  les  formes 
graves  de  la  malaria,  particulièrement  lorsque 
l'infection  est  due  au  PInsmoJium  falriimrutn. 
Quant  à  rictère,  il  est  assez  fréquent. 

-Vprès  avoir  exposé  l’anatomie  pathologique, l’au¬ 
teur  rappelle  (pie  rictère  peut  être  d’origine  hé¬ 
molytique,  d’origine  toxique  ou  procédei  à  la  fois 
des  deux.  Dans  la  malaria,  l’hémolyse  est  surtout 
un  phénomène  intracellulaire  et,  dans  ce  cas,  les 
globules  rouges  parasités  et  lésés  sont  phagocytés 
par  les  cellules  endothéliales  du  réticulum.  L’hé¬ 
moglobine  est  transformée  en  hémosidérine  qui  se 
dépose  dans  les  cellules  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins  et  en  hémobilirubine,  qui  circule  dans  le 
sang  et  cause  l’ielère  hémolytique.  L’excès  de  ce 
pigment  est  converti  en  cholébilirubine  ou  pigment 
biliaire.  Il  en  résidle  une  production  surabondante 
de  bile,  avec  vondssements  bilieux,  selles  bilieuses 
et  urobilinurie.  L’hémolyse  intra-vasculaire  s’ob- 
.serve  dans  la  Fièvre  pernicieuse  et,  dans  ce  cas, 
l’hémoglobine,  circulant  dans  le  sang  en  dehors 
des  globules,  est,  en  [lartie,  excrétée  jiar  l’urine 
et,  en  partie,  convertie  par  le  plasma  en  pseudo¬ 
méthémoglobine,  qui,  à  son  tour,  donne  naissance 
à  de  l’hématinc,  et,  Cnlin,  à  l’hémosidérine  et  à 
l’hémobilirubine.  (jiiand  les  cellules  polygonales  su¬ 
bissent  des  modiücations  de  dégénérescence,  les 
sels  et  les  pigiuenls  biliaires  apparaissent  dans  le 

Les  diverses  formes  cliniiiues  ob.servées  sont  : 
l’hépatomégalie  avec  symptômes  gastriques  et,  peut- 
tMre,  diminution  de  la  sécrétion  acide  ;  la  lièvre 

que  ou  toxique;  dans  le  dernier  cas,  il  y  a  de  l’hé¬ 
patite  malarique  véritable;  les  calculs  pigmentai¬ 
res,  qui  peuvent  compliquer  la  malaria  chrnnitiue 
ou  la  lièvre  pernicieuse;  la  cirrhose  paludéenne. 

Les  gros  foies  de  l’enfanee.  —  MM.  R.  Debré, 
G.  Semelaigne  et  E.  Gilbrin.  n’ont  retenu  qu’un 
groupe  nosologique  particulier,  individuali.«é  de¬ 
puis  peu  de  temps  et  qu’ils  ont  proposé  d’appeler 
polycorie.  L’hépatomégalie  est  due  à  l’accumula¬ 
tion  dans  le  parenchyme  hépatique  de  substances 
de  réserve  :  glycogène  ou  graisse. 

L'hépatomégalie  polycorique  est  idiopathique. 
Mlle  survient  sans  qu’aucune  intoxication,  aucune 
infection,  aucune  erreur  de  régime,  aucune  faute 
d’hygiène  ait  pu  se  produire.  L’hépatomégalie  peut 
être  reconnue  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie 
et  la  relali\e  fréquence  des  cas  familiaux  conlirme 
l’origine  congénitale  des  polycories. 

L’hépatomégalie  est  considérable  et  isolée;  il 
n’existe  ni  splénomégalie  ni  troubles  digestifs. 

Le  retard  de  la  croissance  constitue  le  deuxième 
signe  fondamental. 

La  répartition  de  la  graisse  de  couverture  est 
anormale.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  contraste  est 
frappant  entre  la  face  et  le  torse  gras  et  l’hypo¬ 
trophie  musculaire  localisée  aux  fessiers  et  aux 
membres  inférieurs. 

Ce  syndrome  olinique  s’accompagne  d’un  trou¬ 


ble  du  métabolisme  des  hydralcs  de  carbone  :  hypo¬ 
glycémie  à  jeun,  hypersensibilité  à  l’insuline,  va¬ 
riabilité  des  courbes  d’hyperglycémie  provoquée. 

Les  modilications  du  métabolisme  des  lipides 
sont  pre.sque  aussi  importantes  que  celles  des  ghi- 
cides  :  cholestérol  et  lipides  totaux  sont  augmentés. 

La  présence  de  corps  céloniques  dans  l’urine 
constitue  le  troisième  élément  biochimique  im¬ 
portant. 

L’évolution  de  la  maladie  est  favorable,  qu’il 
s’agisse  de  maladie  glycogénique  ou  do  stéatose. 

Line  forme  très  particulière  mérite  d’ètre  indivi¬ 
dualisée:  l’apparition  clinique,  l’existence,  de  syn¬ 
dromes  humoraux  à  allure  diabétique  au  cours 
d  un  syndrome  clinique  polycorique.  L’identité 
des  polycories.  la  succession  pos.«ible  de  polycories 
cl  do  diabète,  inclinent  à  faire  penser  qu’il  faut 
considérer  cos  diabètes  à  évolution  si  particulière 
comme  des  formes  graves  de  polycorie. 

Le  tableau  clinique  des  bépalomégalics  polyco- 
riipics  est  si  nettement  indiviclualisé  qu’il  ne  peut 
guèie  prêter  à  confusion.  Mais  la  distinction  entre 
glycogénose  cl  sléalosc  ne  peut  être  faile  que  par 
un  examen  analornique.  Le  glycogène  peut  être 
:iccumu!é  seul.  Mais  la  présence  de  glycogène  en 
i|uantilé  anormalement  abondante  peut  être  asso¬ 
ciée  à  une  accumulation  de  lipides,  dans  d’autres 

La  cellule  hépatique  est  remplie  d’une  substance 
particulière  qui  est  une  de  celles  que  l’organisme 
met  normalement  en  réserve.  La  cellule  hépatique 
n’est  pas  lésée,  ce  qui  explique  la  relative  béni¬ 
gnité  de  l’affcclion.  La  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif  a  été  notée;  elle  ne  crée  pas  de  prédispo¬ 
sition  vers  une  évolution  cirrhotique. 

La  physiopathologie  des  polycories  n’est  pas  en¬ 
core  élucidée.  11  doit  s’agir  d’une  lésion  anato¬ 
mique  ou  simidemcnl  d’un  fonctionnement  vicieux 
du  complexe  neuro-endocrinien  responsable  de  ,a 
régulation  glycémique. 

Les  œdèmes  des  hépatiques.  Etude  clinique  ; 
facteurs  extra-hépatiques  de  production.  — 
M.  J.  Olmer  (Marseille).  Actuellement  on  connaît 
bien  les  ilivcrscs  modalités  cliniques  que  peuvent 
revêtir  ces  erdèmes.  L’inliltralion  du  tissu  cellu- 
luire  sous-culuné  peut  rester  discrète. 

La  [larticipnlion  des  séreuses  est  jréqucnle.  mais 
les  épanchements  pleuraux  s’observent  plus  sou- 
\enl  que  ne  le  di.sent  les  classiques.  11  faut  encore 
faire  jouer  au  syndrome  hydroplgène  un  rôle  dans 
la  puthoqénie  de  ecriains  symptômes  viscéraux  : 
pulmonaires  (dyspnée),  digestifs  (vomissements  ou 
diarrhées),  cérébraux  enlin  (délire,  convulsions, 
parfois  coma). 

•Vu  point  de  vue  de  leur  évolution,  les  œdèmes 
peure.nl  man/uer  le.  début  d'une  affection  béfia- 
tiipie.  Plus  souvent  l’œdème  surrient  au  cours 
d'une  nf  lcction  conf  irmée  et  déjà  diagnostiquée  ; 
il  a  surtout  alors  un  intérêt  pronostique,  parais¬ 
sant  traduire  bien  .souvent,  en  effet,  une  poussée 
d  ’insuf Usance  hépatique. 

()uel  que  soit  son  moment  d’apparition,  l'œdème 
peut  régresser  complètcmcnl.  sous  l’influence  du 
repos,  de  la  diète,  de  l’opothérapie  hépatique. 
D'autres  fois,  sa  régression  reste  incomplète,  ou 
nulle,  ou  bien  même  on  constate  une  augmenta¬ 
tion:  c’est  qu’il  s’agit  alors  d’insuffisance  hépati¬ 
que  grave  à  laquelle  d’ailleurs  s’a.ssocient  en  géné¬ 
ral  d’autres  facteurs  pathologiques. 

De  nombreuses  recliercbes  ont  été  entreprises 
chez  les  hépatiques  avec  l’cedène.  Il  faut  mention¬ 
ner  les  résultats  fournis  par  l’étude  du  test 
d'.Mdrich  et  Mac  dure,  du  test  d'imbibition  de 
Labhé  et  Violle,  du  test  de  transsudation  de  Fies- 

(In  peut  démontrer  aussi  chez  ces  sujets  l'exis¬ 
tence  d'un  trouble  du  métabolisme  de  l'eau, 

La  plupart  des  affections  du  foie  sont  susceptibles 
de  s'accompagner  d'œdèmes.  Parmi  elles,  les  cir¬ 
rhoses  occupent  la  première  place.  Mais  les  hépa¬ 
tites,  quelle  que  soit  leur  nature,  peuvent  su  com¬ 
pliquer  d’o’dème.  MnFin  l’adème  a  été  décrit  dans 
le  cancer  du  foie,  l’abcès  du  foie,  après  la  colique 
hépatique,  au  cours  du  foie  cardiaque,  etc,,. 

Parmi  .les  facteurs  extra-hépatiques  de  produc¬ 
tion  des  œdèmes,  le  facteur  mécanique  a  trouvé 
dans  la  théorie  de  l’hypertension  portale  ou  de  la 
stose  portale  une  hase  solide.  L’importance  de  ce 


facteur  est  bien  mise  en  évidence  par  l’étude  du 
balancement  entre  les  œdèmes  et  l’ascite.  L’abais- 
.sement  de  l’indice  réfractométrique  est  dû  cà  une 
véritable  dilution  du  sang  aux  dépens  du  liquide 
d’œdèmes  apparents  ou  latents. 

Quel  que  soit  l’intérêt  du  facteur  mécanique,  il 
ne  .saurait  expliquer  tous  les  faits. 

La  théorie  rénale  s’appuie  sur  des  arguments 
anatomiques.  L’intervention  de  ce  facteur  rénal  est 
parfois  indiscutable,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il 
doive  être  généralisé. 

La  participation  cardio-vasculaire  a  pu  être  invo¬ 
quée,  surtout  dans  les  cirrhoses  pigmentaires. 

.Mais  c’est  surtout  l’altération  de  la  paroi  capil¬ 
laire  qui  paraît  jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  œdèmes.  Enfin,  des  troubles  endocriniens  pa¬ 
raissent  également  intervenir. 

Etude  chimique  des  œdèmes  hépatiques.  — 
MM.  A.  Lemaire  et  A.  Varay  (Paris).  L’œdème 
hépatique  n’est  pas  simple.  Parmi  les  nombreux 
facteurs  qui  doivent  être  considérés  dans  son  étude 
pathogénique,  les  constituants  chimiques  sont  .au 
premier  plan. 

Le  rôle  des  albumines  sanguines  a  été  invoqué. 
Il  est  fréquent  d’observer  des  perturbations  des 
protides  sanguines  au  cours  des  affections  hépati- 
(|ues  et  des  cirrhoses,  en  particulier.  Mais  ce  fait 
n’a  rien  de  constant  et  il  n’est  ni  nécessaire,  ni 
suffisant  pour  expliquer  l’existence  d’œdèmes  chez 
ces  malades.  Les  éludes  expérimentales  qui  per- 
lueltent  de  créer  des  hyposérinémies  par  intoxica¬ 
tions,  régimes  hypoazotés  ou  plasmaphérèses  auto- 
ri.H'ut  les  mêmes  réserves. 

Le  rôle  hydratant  du  chlorure  de  sodium  se  vé¬ 
rifie  au  cours  des  œdèmes  hépatiques.  Expérimen¬ 
talement,  la  chloruration  est  nécessaire  pour  faire 
apparaître  l’ccdème  chez  les  animaux  en  hyposé- 
rinémio  artificielle.  L’inlluence  de  l’équilibre 
acido-basique  est  probable  mais  n’est  pas  établie 
d’une  façon  précise.  Le  coefficient  lipocytique  de 
.Mayer  ut  Sebaeffer  témoigne  du  pouvoir  d’hydra¬ 
tation  cellulaire,  mais  rien  ne  permet  d’établir 
une  relation  quelconque  entre  l’hyperoholeslérolé- 
mie  et  les  rétentions  aqueuses.  L’eau  peut  inter¬ 
venir  en  temps  que  constituant  chimique.  Noël 
Eiessinger  a  étudié  les  traversées  aqueuses  chez  les 
hépatiques  et  a  montré  l’intérêt  de  l’étape  tissu¬ 
laire,  dans  laquelle  «  l’eau  hétérogène  devient  auto¬ 
gène  »  et  dont  le  trouble  explique  l’opsiurie. 

Enfin,  l’origine  proprement  hépatique  de  cer¬ 
tains  œdèmes  dépendant  directement  d’une  lésion 
parenchymaleuse  et  cellulaire  impose  la  recher¬ 
che  d’un  facteur  toxique.  Loeper  a  incriminé  des 
substances  hydropigènes  qui  s’apparentent  à  l’hista- 
inine  et  qui  sont  des  bases  aminées  résultant  de 
l’association  du  noyau  imidazol  à  plusieurs  radi¬ 
caux.  Les  méthodes  chimiques  permettent  de  carac¬ 
tériser  ces  substances  dans  les  urines,  le  sérum  et 
les  liquides  d’épanchement.  L’étude  expérimentale 
des  imidazols  montre  leur  pouvoir  hydropigène.  La 
forrnalion  de  l’histamine  se  fait  dans  l’intestin  par 
décarboxylation  de  l’bistidine  sous  l’influence  de 
certains  germes.  Certains  aliments  sont  histamino- 
phores  ou  histaminogènes.  Enfin  les  processus  de 
désintégration  peuvent  engendrer  des  substances 
toxiques.  Le  rôle  du  foie  est  complexe:  non-ré- 
sor|)lion,  désintégration  cellulaire  ou  blocage  cir¬ 
culatoire  et  l’action  de  ces  substances  mot  en  va¬ 
leur  le  rôle  de  la  paroi  filtrante  dans  la  production 
de  r<cdèmc. 

Les  relations  du  foie  et  de  la  nutrition  avec 
considérations  spéciales  du  système  nerveux. 
—  MM.  A.  Lathan  Crandall  et  A.  G.  Ivy,  W.  Nor¬ 
man  Elton,  A.  Bassler,  Hyman  I.  Goldstein.  Le 
foie  remplit  dans  l’organisme  des  fonctions  phy¬ 
siologiques  importantes  et  nombreuses.  Le  glucose 
du  sang  a  pour  origine  aussi  bien  le  glycogène  que 
des  substances  autres  que  les  hydrates  de  carbone. 
Le  pouvoir  que  possède  le  foie  de  mettre  des  vita¬ 
mines  en  dépôt  est  spécial.  Beaucoup  de  désordres 
sont  produits  par  une  réduction  de  la  bile.  Les 
lésions  du  foie  ont  souvent  pour  conséquence  l’ul- 
cère  peptique.  Il  y  a  interdépendance  du  foie  et 
du  système  nerveux  central,  comme  on  l’observe 
dans  plusieurs  étals  neurologiques. 

Une  altération  de  la  fonction  du  foie  so  mani 
festé  par  des  troubles  qui  sont  la  base  des  épreuves 
fonctionnelles  du  foie.  Ces  épreuves  se  répartis- 


N"  86 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Octobre  1937 


1513 


sent  essentiellement  en  14  classes  diiïérenlcs.  Cha¬ 
que  test  est  en  rapport  avec  des  maladies  diffé¬ 
rentes  et  doit  varier  suivant  la  fonction  particu¬ 
lière  du  foie  qui  est  intéressée. 

Les  auteurs  exposent  la  question  des  phospha¬ 
tases  du  sang  dans  la  déterminalion  des  fonctions 
rénales,  les  épreuves  de  la  bilirubine  et  de  l’acide 
hippurique,  et  noient  que  dans  les  diverses  mala¬ 
dies  du  foie,  chacun  de  ces  tests  n’a  qu’une  valeur 
clinique  limitée.  Dans  les  maladies  et  les  désordres 
du  système  nerveux  cerébrospinal  et  autonome, 
les  (roubles  des  fonctions  hépatiques  ont  une  im¬ 
portance  étiologique.  Celles-ci  agissent  directement 
ou  par  voie  réflexe  et  il  en  résulte  des  états  neuro¬ 
logiques  ou  mentaux.  La  disparition  de  la  fonction 
de  détoxication  du  foie  produite  par  des  états  intes¬ 
tinaux  ou  favorisant  ces  états  est  étudiée,  de  même 
que  le  rôle  du  foie  dans  l’anémie  pernicieuse.  Les 
conséquences  neurologiques  du  jeûne  sont  décrites 
dans  leurs  relations  avec  les  insuffisances  hépati¬ 
ques  et  vitaminiques.  Le  foie  exige,  dans  le  dia¬ 
bète  sucré,  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en 
accordait  jusqu’ici  et  la  déficience  de  la  sécrétion 
externe  du  pancréas  intervient  comme  facteur  dans 
cette  affection.  Enfin,  certains  étals  hépatiques  et 
neurologiques  sont  associés  avec  les  maladies  des 
voies  biliaires. 

Syndromes  hépatiques  neurogènes  et  neuro¬ 
endocriniens.  —  MM.  N.  Pende  et  M.  Bufano. 
Les  états  de  vagolonisme  hépatique,  tout  en  assu¬ 
rant  la  richesse  du  foie  en  glycogène  et  une  bonne 
résistance  à  l’acide  lactique  d’origine  musculaire, 
servent  d’obstacle  à  la  mobilisation  des  graisses  de 
l’organisme,  à  leur  combustion  dans  le  foie,  à  la 
désassimilation  et  transformation  de  la  cholesté¬ 
rine.  Par  contre,  les  étals  do  sympathicotonisme 
hépatique  appauvrissent  le  foie  en  glycogène  et 
favorisent  la  combustion  des  graisses,  l'acétonémie 
et  la  lactacidémie,  ainsi  que  la  désassimilation  du 
cholestérol. 

En  ce  qui  concerne  les  protides,  on  peut  admettre 
que  la  pauvreté  de  la  cellule  hépatique  en  glycogène 
détermine  une  augmentation  de  la  eombustion  d^s 
protéines  dans  le  foie.  Cela  signifie  que  l’activité 
cl  la  désassimilation  des  protides  cl  des  lipides  sont 
également  subordonnées  à  la  rapidité  et  à  l’acti¬ 
vité  de  la  synthèse  glycogénique  :  lorsque  celle-ci 
est  affaiblie  (sympathicotonisme,  excès  d'hormo¬ 
nes  sympathicotropes),  la  déassimilation  lipo-pro- 
téique  se  trouve  augmentée  ;  cl,  inversement,  lors¬ 
que  la  synthèse  glycogénique  est  renforcée  (vago- 
tonisme,  excès  d’hormones  vagolropcs),  la  désassi¬ 
milation  lipoprotidiqiie  subit  une  diminution. 

Tout  ceci  autorise  à  admettre  l’existence  fré¬ 
quente  d’états  de  dissociation  fonctionneile,  d’ori¬ 
gine  neuro-génique  et  neuro-endocrinienne  du 
foie,  un  hypo-hyperhépatisme,  caractérisé  par 
l’exaltation  de  certaines  fonctions  et  la  dépression 
de  certaines  autres. 

11  convient  d’ajouter  que  dans' les  états  vagoto- 
niques  hépatiques,  la  sécrétion  biliaire  jieut  être 
augmentée,  mais  la  circulation  biliaire  ralentie  par 
atonie  des  conduits  excréteurs,  par  stase  sanguine 
vasodilatatrice  ou  par  spasme  du  cholédoque;  dans 
les  étals  hépatiques  sympalhicotoniques,  au  con¬ 
traire.  le  foie  peut  être  petit,  par  suite  d’une  vaso¬ 
constriction,  avec  atonie  de  la  vésicule  biliaire, 
d’origine  neurogène.  C’est  ainsi  que  les  déséq>iili- 
bres  endocriniens  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
pathologie  hépatique  fonctionnelle  courante. 

Les  insuffisances  circulatoires  du  foie.,  — 
MM.  Maurice  'Villaret,  L.  Justin-Besançon,  René 
'Cachera  et  René  Fauvert,  dans  une  première 
partie  de  leur  rapport,  montrent  que  le  foie 
possède  une  activité  circulatoire  propre,  réglée 
par  des  mécanismes  vaso-moteurs  autonomes.  Ils 
exposent  leurs  l'echcrches  sur  le  comportement  vas¬ 
culaire  du  foie  et  sur  le  rôle  de  cet  organe  dans 
l’hydraulique  circulatoire.  Ils  montrent,  en  parti¬ 
culier,  l’importance  du  réservoir  sanguin  hépatique 
sur  le  contrôle  de  la  circulation  de  retour. 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  éludienl  les 
insuffisances  circulatoires  hépatiques,  considérées 
comme  des  défaillances  des  mécanismes  vasculaires 
régulateurs  du  foie. 

Dans  un  premier  groupe,  en  dehors  des  faits 
classiques  d’asystolie  hépatique,  les  auteurs  distin¬ 
guent  différentes  autres  variétés  de  foies  cardia¬ 


ques  :  foies  de  stase  vasculaire  isolés,  voire  ca¬ 
mouflés,  pour  le  diagnostic  desquels  l’étude  de  la 
pression  veineuse  est  précieuse  ;  foies  cardiaques 
(I  actifs  ))  qui  traduisent  l’effort  de  compensation 
du  mécanisme  vasculaire  hépatique  contre  lu  stase 
circulatoire,  et  qui  précèdent  la  stase  passive  véri- 
tablemenl  asyslolique. 

Dans  un  second  chapitre,  les  auteurs  envisagent 
les  insuffisances  circulatoires  liées  à  l’inhibition 
du  système  vasomoteur  hépatique,  en  dehors  de 
toute  déficience  myocardique,  ils  en  montrent  des 
exemples  dans  les  états  de  «  choc  ». 

Sont  étudiées  ensuite,  les  perturbations  circula¬ 
toires  localisées  au  foie  :  les  congestions  actives 
hépatiques. 

Viennent  enfin  les  déductions  thérapeutiques 
parmi  lesquelles  les  auteurs  précisent  les  moda¬ 
lités  de  la  diététique  des  boissons,  le  rôle  com¬ 
paré  des  tonicardiaques  et  des  traitements  de 
déplétion,  en  particulier  des  diurétiques  organo- 
mercuriels,  les  traitements  du  choc  et  l’action 
respective  dos  agents  pharmacodynamiques  et  de 
la  transfusion  sanguine. 

L’insuffisance  cellulaire  du  îoie  et  ses  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  —  M.  R.  de  Grailly. 
L’auteur  remarque  que  l’insuffisance  hépatique 
est  un  terme  beaucoup  plus  utilisé  que  celui  d’in- 
suffisance  cellulaire.  Le  premier  terme  indique  un 
syndrome  clinique  et  do  laboratoire,  le  deuxième 
suppose  en  outre  des  iésions  cellulaires. 

L’auteur  étudie  l’insuffisance  clinique  ou  expé¬ 
rimentale.  Il  n’y  a  pas  de  spécificité  hislo-physio- 
pathologique  étroite,  mais  des  coïncidences  Icsion- 
ncitcs  cliniques  cl  fonctionnelles  assez  fréquemment 
rencontrées.  La  cellule  hépatique  n’csl  pas  tout  ; 
la  cellule  de  Kupffer  joue  également  un  certain 
rôle:  les  faits  étiologiques  aussi. 

Quant  aux  moyens  d’étude,  c'est  la  ponction  et  la 
biopsie  du  foie  qui  paraissent  devoir  cire  utilisées. 

Dans  les  formes  graves  ou  moyennes,  une  cer¬ 
taine  correspondance  existe  entre  les  troubles  cli¬ 
niques,  fonctionnels  et  cylo-palhologiques;  dans 
les  formes  légères,  il  n’existe,  classiquement, 
aucune  lésion  histo-palhologique  connue. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  données  de  l’iiis- 
tologie,  l’auteur  pense  qu’il  faut  éliminer  le  point 
de  vue  analytique  et  classer  les  insuffisances  cellu¬ 
laires  suivant  l’intensité  des  troubles  cliniques, 
fonctionnels  et  anatomo-pathologiques.  Il  distin¬ 
gue  quatre  formes  :  les  trois  premières  ayant  une 
correspondance  anatomo  -  pathologique  (formes 
aiguës,  subaiguës  et  chroniques  correspondant  à 
l’iclère  grave,  aux  cirrhoses  malignes  et  aux  cir¬ 
rhoses  à  évohilion  lente)  ;  la  quatrième  forme  (pe¬ 
tite  insuffisance  cellulaire)  n’a  pas,  classiquement, 
d’assise  histologique  précise;  l’auteur  a  réalisé  des 
insuffisances  cellulaires,  légères  ou  moyennes  cl 
transitoires,  par  des  ingestions  de  produits  anor¬ 
maux  ou  toxiques.  La  fonction  glycogénique  est 
momentanément  perturbée  pour  retrouver  ensuite 
scs  caractères  normaux.  Parallèlement,  il  a  étudié 
ce  lest  glycogénique  sur  des  biopsies  du  foie  chez 
l’homme  dans  des  formes  sévères. 

En  conclusion,  il  y  a  une  proportion  entre  l’at¬ 
teinte  du  glycogène  cellulaire  et  rinsuffisnncc  du 
foie;  la  petite  insuffisance  cellulaire  peut  être  dé¬ 
finie  comme  le  seuil  d’altération  de  la  cellule  à 
partir  duquel  quelques  modifications  du  glycogène 
commencent  à  se  produire. 

Parallèlement,  un  auteur  japonais,  Kenkoo  Ta- 
nigiichi,  a  étudié,  par  biopsies,  le  chondriome  du 
foie  humain;  il  a  vu  que,  dans  les  formes  légères 
d’insuffisance,  le  chondriome  était  peu  atteint  ou 
même  pas  du  tout  ;  il  revêtait  des  altérations  très 
particulières  dans  les  formes  plus  importantes.  Il 
semble  donc  possible,  grâce  aux  tests  glycogénique 
et  mitochondrial,  de  définir  les  petites  insuffisan¬ 
ces  cellulaires. 

Le  traitement  sera,  d'une  façon  générale,  étio¬ 
logique,  pathogénique  et  symptomatique.  Le  ré¬ 
gime,  le  traitement  opothérapique,  les  cholago- 
gues,  les  cures  thermales,  les  actions  Ihérapeuti- 
qiics  combinées  sur  l’intestin,  le  foie  cl  le  rein, 
seront  utilisés  ainsi  que  la  cure  de  suppléance 
gtycdse- insuline  dans  les  formes  graves. 

L’auteur  envisage  ensuite  les  cas  particuliers  :  les 
grandes,  les  moyennes  et.  surtout,  les  petites  in¬ 
suffisances  dans  lesquelles  c’est  plus  souvent  le 


traitement  du  métabolisme  que  le  traitement  du 
foie  qui  doit  être  utilisé. 

En  conclusion,  l’insuffisance  cellulaire  du  foie 
peut  être  définie,  anatomiquement,  par  le  test  gly¬ 
cogénique  et  par  le  test  mitochondrial,  clinique¬ 
ment  et  fonctionnellement  par  les  symptômes, 
l’évolution,  les  signes  de  laboratoire. 

Quant  au  traitement,  il  ne  saurait  que  bénéficier 
des  données  cylopalhologiqucs  au  moins  autant 
que  des  données  fonctionnelles. 

La  médication  hépatique  dans  les  accidents 
d’intolérance.  —  MM.  Marcel  Brulé  et  Jean 
Cottet.  11  est  difficile  de  préciser  avec  exactitude 
quelle  est  l’importance  de  l’insuffisance  hépatique 
dans  la  genèse  des  états  d’intolérance.  Les  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  foie  ne  représentent  proba¬ 
blement  qu’un  élément  de  ce  déséquilibre  géné¬ 
ral  de  l'organisme  qui  conditionne  l’intolérance. 

Cliniquement,  s’il  est  possible  de  grouper  les 
sujets  présentant  des  accidents  d’intolérance  ou  de 
sensibilisation  dans  le  cadre  des  insuffisances 
hépatiques,  il  est  impossible  de  mettre  particu¬ 
lièrement  en  relief  la  déficience  de  la  glande  hépa¬ 
tique.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  des  sujets 
présentant  des  accidents  de  la  chimiothérapie. 

Les  recherches  de  laboratoire  n’appoiienl  pas 
une  plus  grande  précision.  Il  faut  insister  sur  la 
difficulté  d’interprétation  des  épreuves  d’insuffi¬ 
sance  hépatique.  S’il  semble  que  l’insuffisance  hé¬ 
patique  soit  assez  fréquente  au  cours  des  intolé¬ 
rances  diathcsiqiics  et  de  sensibilisation,  il  n'est 
pas  prouvé  qu’elle  soit  plus  fréquente  qu’au  cours 
de  toute  autre  maladie. 

Une  insuffisance  hépatique  décelée  avant  la  mise 
en  u'iivre  d’un  Iraitcmenl  chimiothérapique  ne 
serait  pas  une  contre-indication  à  ce  traitement. 
En  effet,  l’insuffisanee  peut  être  liée  à  une  mala¬ 
die,  comme  la  syphilis.  Au  cours  du  traitement, 
l’apparition  de  signes  d’insuffisance  hépatique  n’a 
de  valeur  que  s’ils  sont  permanents  et  progres¬ 
sifs. 

Seule  l’expérimentation  animale  a  permis  de 
montrer  le  rôle  capital  du  foie  dans  la  genèse  du 
choc  anaphylactique.  Mais,  contrairement  à  ce 
qu’auraient  pu  faire  supposer  les  observations  cli¬ 
niques,  il  semble  que  le  choc  nécessite  un  fonc¬ 
tionnement  actif  du  foie.  Or,  ce  qu’il  faudrait 
démontrer,  o’est  qu’une  déficience  hépatique  an¬ 
térieure  prédispose  à  des  accidents  d’intolérance 
ou  les  rend  plus  graves. 

Quelle  que  soit  la  thérapeutique  dite  hépatique 
employée,  elle  ne  présente  pas  une  spécificité  suf¬ 
fisante  fKJur  permettre  d'affirmer  que  le  médica¬ 
ment  agit  strictement  en  améliorant  les  fonctions 
du  foie.  L’opothérapie  hépatique  utilise  des  extraits 
de  composition  mal  définie.  L’action  thérapeutique 
se  fait-elle  par  l’intermédiaire  d’une  hormone  hé¬ 
patique  spécifique,  ou  par  action  désensibilisante? 
La  médication  cholagoguo  agit-elle  en  stimulant 
la  glande  hépatique  ou  en  modifiant  le  milieu 
intestinal  ?.  Les  médicaments  choléréliques  sont-ils 
actifs  en  lavant  le  foie  et  en  le  débarrassant  de 
substances  toxiques  ou  en  stimulant  le  parenchyme 
hépatique  ou  en  modifiant  le  milieu  intestinal  par 
le  flux  biliaire  qu’ils  entraînent  ?  Enfin,  la  médi¬ 
cation  alcaline,  dont  les  cures  hydro-minérales  sont 
le  type,  agit-elle  directement  sur  le  foie  ou  par 
l’alcalose  digestive  qu’elle  provoque? 

Ce  sont  autant  de  questions  auxquelles  il  est  en¬ 
core  impossible  de  répondre.  Tout  au  plus  peut-on 
dire  qu’au  cours  dos  accidents  d’intolérance  les 
médications  hépatiques  sont  utiles  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas. 

II  est  curieux  d’insister  sur  les  opinions  opposées 
des  chercheurs  ;  alors  que  les  cliniciens  s’ingé¬ 
nient  à  mettre  en  évidence  l’insuffisance  hépati¬ 
que  chez  les  malades  atteints  d’accidents  d'in¬ 
tolérance,  alors  ques  les  thérapeutes  cherchent  à 
soulager  ces  malades  par  une  médication  hépa¬ 
tique,  les  expérimentateurs  nous  montrent  qu  il 
faut  que  le  foie  soit  présent  et  sain  pour  que  les 
accidents  anaphylactiques  se  produisent  chez  l’ani¬ 
mal. 

Le  pronostic  de  la  crise  opératoire  par  l’exa¬ 
men  des  îonctions  hépatiques.  —  MM.  P.  Duval, 
Gatellier,  J.-C.  Roux,  Goiflon  (Paris).  Alors  que 
les  troubles  cliniques  et  humoraux  observés  à  la 
suite  d’une  intervention  chirurgicale  sont  actuel- 
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lement  bien  étudiés  et  réunis  en  un  syndrome  qui 
mérite  le  nom  de  maladie  post-opératoire,  les  dou¬ 
tes  et  les  discussions  persistent  lorsqu’il  s'apit 
d'établir  le  pronostic  de  la  crise  opératoire.  Or, 
parmi  les  troubles  les  plus  accusés,  une  place  pré¬ 
pondérante  revient  à  la  destruction  des  albumines, 
(lette  destruction,  avant  d’aboutir  à  rurée,  sur¬ 
charge  l’organisme  de  produits  de  désintégration 
albuminoïde.  Devant  cette  surcharge  de  déchets 
autogènes,  le  travail  au  ralenti  du  foie  ne  peut 
transformer  ces  derniers  en  urée.  D’où  l’appari¬ 
tion  dans  le  sang  d’un  taux  augmenté  des  poly¬ 
peptides.  étals  de  protides  suffisamment  dégradés 
pour  faire  ligure  d’albumines  étrangères,  mais  in- 
suflisammcnt  pour  être  associés  aux  acides  aminés 
non  toxiques.  On  comprend  rimporlance,  des  va¬ 
riations  siinullances  ou  inverses  des  chiffres  des 
polype()tides  et  de  l’urée  dans  le  pronostic  de  la 
crise  opératoire,  lors(iue  le  rein  n’est  pas  lésé. 

11  faut  envisager  l’iiypera/otémie  post-opératoire, 
non  pas  dans  sa  signilication  rénale,  mais  dans  sa 
signification  hépatique.  Kn  comparant  razotéinie 
et  la  polypeplidémie,  trois  éventualités  peuvent  se 
présenter  dans  les  siiites  opératoires  :  1"  ascension 
parallèle  de  l’azotémie  et  de  la  polypeplidémie  :  le 
pronostic  dépend  de  la  eluite  des  imlypeptidcs  ; 
2'-'  azotémie  normale  et  hyperpolypeptidémie  crois- 
•sante  :  pronostic  très  mauvais;  3°  hyperazotémie 
même  élevée',  polypeplidémie  décroissante  :  pro¬ 
nostic  très  favorable. 

.\>ant  constaté  l’action  favorable  de  l’extrait  lié- 
I)atique  sur  les  suites  opératoires,  l’un  des  auteurs 
a  recherché  expérimentalemcul  l'action  de  cet  ex¬ 
trait  hépatique  sur  les  polypc])lides. 

Le  rôle  thérapeutique  et  favorahle  de  l’extrait 
hépalicpie  étant  associé  à  la  chute  des  polypeptides 
est  une  preuve  de  plus  de  l’imporlance  de  la  poly¬ 
peplidémie  dans  le  pronostic  de  la  crise  opératoire, 
et  du  rôle  de  la  glande  hépatique. 

L’insufüsance  hépatique  pré-  et  post-opéra¬ 
toire  et  son  traitement  préventii  et  curatii.  — 
M.  B.-O.  Pribram.  L’insuffisance  hépatique  est, 
le  plus  souvent,  la  conséquence  d’une  hépatite.  Le 
traitement  de  l’insuffisance  devient  alors  un  trai¬ 
tement  de  l’hépatite. 

Sous  sa  forme  la  plus  légère,  l’hépatite  consiste 
en  un  œdème  du  foie  qui  est  caractérisé  par  sa 
fugacité.  C’est  fréquemment  le  signe  d’une  débi¬ 
lité  constitutionnelle  du  foie,  et,  par  suite  du  fait 
que  cet  œdème  apparaît  souvent  après  l’usage  de 
certains  aliments,  il  revêt  un  caractère  allergiqm-  : 
on  peut  le  comparer  à  l’iirticaire  de  la  peau.  Le 
meilleur  traitement  est  de  le  combattre  par  voie 
osmoliqiK',  c’est-à-dire,  en  em])loyant  la  solution 
hypertonique  de  glycose  à  40  pour  100. 

L’inflammajion  séreuse  se  distingue  de  cet  œdè¬ 
me  fugace,  en  ce  que  la  i)renuère  s'accompagne 
de  production  d’un  e.\s\idat  riche  en  alhumine 
résorbé  plus  difficilement  ;  celte  résorption  se 
fait  ordinairement  par  voie  lymphatique. 

Il  existe  une  hépatite  lymphangitique  avec  tu¬ 
méfaction  des  ganglions  périportaux,  ayant  parfois 
un  caractère  surtout  toxico-allergiquc,  survenant 
quelquefois  au  cours  d’une  infection  générale  : 
grippe,  angine,  par  exemple. 

L’existence  d’une  insuffisance  hépatique  inllucn- 
ce  le  choix  des  anesthésiques.  Parmi  les  anesthé¬ 
siques  généraux,  seul  l’éther  devrait  être  employé; 
autrement  c’est  à  la  rachianesthésie  et  à  l’anesthé¬ 
sie  locale  qu’il  faut  recourir. 

Le  traitement  opératoire  d’une  affection  hépato¬ 
biliaire  institué  à  temps,  en  particulier  lors  des 
occlusions  du  cholédoque,  constitue  la  meilleure 
prophylaxie  et,  par  suite,  le  meilleur  moyen  d’em¬ 
pêcher  une  insuffisance  hépatique. 

Quand  on  supprime  chirurgicalement  une  occlu¬ 
sion  cholédocienne  traînante,  on  observe  deux  for¬ 
mes  d’«  insuffisance  aiguë  »  :  l'ime  qui  aboutit  di¬ 
rectement  au  coma  en  peu  de  jours  ;  l’autre,  dans 
laquelle  les  accidents  cardio-vasculaires  sont  au 
premier  plan. 

Dans  les  hémorragies  cholémiques  qui  peuvent, 
dans  un  certain  sens,  être  considérées  comme  la 
consé-quence  d’une  insuffisance  hépatique,  l’usage 
des  vitamines  G  et  D  s’est  montré  efficace. 

Dans  les  troubles  intestinaux  de  l’hépatite,  ainsi 
que  dans  les  pancréatites,  l’emploi  d’une  hormone 
extraite  de  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire  a  fait  ses 
preuves  comme  activateur. 


Dans  le  traitement  chronique  de  l’insuffisance 
liépatHpie,  un  nouveau  procédé  pour  améliorer  le 
fonctionnement  du  foie  a  été  indiqué  :  c’est  la 
gymnastique  tic  la  cellule  hépatique.  11  consiste 
dans  la  production  artificielle  d’une  alternance 
rythmique  d’assimilation  et  de  désassimilation  dans 
la  cellule. 

Le  régime  alimentaire  dans  la  réparation  du 
foie  malade.  —  M.  F.  Gallart  Monès.  Les  troubles 
que  l’insuffisance  ou  la  faillite  d’une  quelconque 
des  multiples  fonctions  du  foie  peut  occasionner 
peuvent  être  évités  dans  un  certain  degré  par  une 
alimentation  appropriée. 

Une  étude  des  fonctions  du  foie  doit  précéder 
toujours  toute  tentative  de  régime;  elle  compren¬ 
dra  l’étude: 

oï  du  métabolismi'  des  protéines  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  le  foie; 

h)  du  rôle  de  cet  organe  dans  le  contrôle  méta- 
bolit[ue  des  hydrates  de  carbone  ; 

c)  de  son  intervention  dans  l’utilisation  des 
graisses  et  dans  la  formation  des  pigments  biliaires  ; 

d)  de  la  relation  existante  entre  le  foie  cl  le 
métabolisme  de  l’eau  et  de  certains  corps  minéraux 
(soufre,  phosphore,  chlore,  potassium,  calcium, 
for,  etc.)  ou  organiques  comme  l’acide  ascorbique 
ou  vitamine  C. 

On  peut  favoriser  la  réparation  du  foie  d’une 
façon  indirecte,  en  évitant  par  le  régime  la  forma¬ 
tion  de  produit.s  toxiques  qui  exercent  une  action 
nocive  sur  la  cellule  hépatique,  et  agir  ainsi  di¬ 
rectement  sur  certaines  complications  fréquentes 
chez  ces  malades. 

l’ius  localisée  sera  la  lésion  du  parenchyme,  plus 
grand  sera  son  pouvoir  régénérateur.  Par  contre, 
dans  les  insuffisances,  dans  lesquelles  la  dégéné¬ 
rescence  sera  très  avancée,  nous  obtiendrons  peu 
de  succès  par  le  régime. 

La  thérapeutique  hydrominérale  de  rinsufü- 
sance  hépatique.  —  MM.  M.  Piery  et  M.  Mi- 
Ihaud.  Il  paraît  à  la  fois  exact  et  fécond  de  reve¬ 
nir  .à  l’ancienne  conception  de  Gilbert,  des  insuf¬ 
fisances  hépatiques  par  hypohépaiie  et  hyperhépalie, 
en  y  joignant  le  groupe  d’avenir  des  dyshépathies. 

L’observation  clinique  aux  cures  hydro-minéra¬ 
les  permet  de  superposer  en  partie  à  la  conception 
anatomo-clinique  précédente  deux  grands  grou¬ 
pes  d’eaux  minérales,  suivant  leur  action  excita¬ 
trice  ou  modératrice  sur  le  fonctionnement  global 
de  la  glande  hépatique,  auxquels  il  faut  joindre  le 
groupe  intermédiaire  des  eaux  minérales  équili- 
hruntes.  Il  est  possible  de  faire  étal  d’actions  ther¬ 
males  plus  dissociés  encore,  lorsqu’elles  s’exercent 
sur  les  insuffisances  hépatiques  dissociées. 

Parmi  les  eaux  minérales  surtout  activantes  des 
fonctions  hépatiques,  s’inscrivent  les  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  et,  à  un  degré  moindre,  les  eaux 
bicarbonatées  calciques. 

Schématiquement  opposées  au  groupe  précédent, 
existent  les  eaux  minérales  modératrices  des  fonc¬ 
tions  hépaticpics.  Ce  sont  les  eaux  sulfatées  calci¬ 
ques  cl  magnésiennes,  les  eaux  sulfatées  chlorurées, 
les  eaux  sulfatées  chlorurées  bicarhonalées  et,  dans 
une  certaine  mesure,  les  eaux  classées  chlorurées 
sodiques  mais  renfermant  du  sulfate  de  soude. 
Toutes  ces  eaux  sont  indiquées  dans  les  hyperhé- 
palies  globales,  congestions  hépatiques  qui  sont 
souvent  des  poussées  d’hépatite. 

Un  certain  nombre  d’eaux  minérales  agissent 
pour  régulariser  les  fonctions  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  abaissées  ou  relevées.  Au  premier  rang,  parce 
que  son  action  paraît  bien  globale.  Vichy  et  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques  se  classent  parmi  ces  e.aux 
minérales  équilibranles  dites  encore  eutrophiques. 

Discussion  des  Rapports. 

—  M.  N.  Fiessinger  (Paris),  au  sujet  des  rap¬ 
ports  de  K.  Glaessner  et  M.  R.  Castex,  veut 
insister  sur  l’intérêt  que  présentent  les  épreuves 
fonctionnelles  pour  le  praticien. 

—  M.  Etienne  Chabrol  (Paris)  expose  ce  qu’on 
peut  attendre  des  épreuves  à  l’élude  desquelles  il 
s’est  particulièrement  attaché  :  elles  explorent  la 
fonction  bili.iire  du  foie. 

—  M.  Koitchefi  (Sofia),  à  propos  du  rapport 
de  M.  C.  1.  Parhon,  insiste  sur  l’action  du  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse  sur  le  fonctionnement 
hépatique. 


—  .M.  B.  Fornet-Debrecen  (Hongrie)  vante  la 
réaction  de  Takata  .Ara,  l’épreuve  de  Mc  dure  et 
le  dosage  de- l’alexine  comme  simples,  rapides  et 
fidèles  dans  les  affections  hépatiques. 

—  M.  von  Bergmann  (Berlin)  rapporte  les 
séquelles  durables  survenues  chez  des  sujets  bien 
observés  après  atteinles  bénignes  et  aiguës  du  foie. 

Par  ailleurs,  il  signale  dans  l’angiocholite  un 
moyen  de  diagnostic  cl  de  traitement  très  précis 
par  l’administration  d’héxamélhylène-tétramine. 
Dans  cette  seule  affection,  ce  produit  détermine  une 
élévation  de  température  caractéristique  et  permet 
un  traitement  rapidement  efficace. 

—  .M.  Loeper  (Paris)  remercie  les  rapporteurs 
et  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  di.scussion.  Il  se  per¬ 
met  d’insister  sur  deux  points. 

-A  propos  du  rapport  de  M.  L.  Binet,  il  dé¬ 
gage  l’importam'e  (hi  soufre  somme  élément  de 
désintoxication. 

-A  propos  du  rapport  de  àl.  Urbach  il  insiste  sur 
le  fait  que  le  foie,  transformant  lipides,  glucides 
et  protides,  chacun  se  dirige  sur  diverses  voies. 
Les  graisses  s’éliminant  par  les  glandes  sébacées 
expliquent  les  rapports  pathologiques  du  foie  et 
de  la  peau. 

—  j\I.  Pierre  Mauriac  (Bordeaux)  expose  qu'en 
présence  d’un  œdème  c’est  perdre  son  temps  que 
de  eherchcr  le  facteur  pathogénique.  .Accuser  l’hv- 
poproléinémie,  ou  le  déséquilihre  minéral,  ou  Ici 
modifications  tissulaires,  ou  l’accumulation  de 
substances  hydropigènes,  est  élémentaire  ;  élémen¬ 
taire  aii.ssi  de  chercher  une  pathogénic  univoque 
aux  œdèmes  endocriniens,  aux  œdèmes  hépatiques. 

Ghaeuu  des  faeteiirs  hydropigènes  peut  agir  et 
dans  les  cas  cliniques  les  plus  variés.  Ils  agissent 
.souvent  à  la  fois,  et  s’entraînent  l’un  l’autre. 

Kn  face  d’un  œdème,  avons-nous  le  droit  d’af¬ 
firmer  son  origine  hépatique.'' 

Certains  cas  semblent  bien  apporter  leurs  preu¬ 
ves  cliniques.  Mais  au  cours  de  cirrhoses  qui  com¬ 
prennent  la  grande  majorité  des  cas  d’œdèmes, 
combien  grande  doit  être  notre  réserxe. 

Quand  une  cause  toxique  agit  assez  longuement 
pour  produire  une  cirrhose,  c’est  beaucoup  s’avan¬ 
cer  que  de  dire  que  la  lésion  du  foie  seule  est  à 
l’origine  de  l’œdème.  Pour  sa  part,  l’auteur  n’a 
trouvé  que  bien  rarement  des  cirrhoses  sans  lésions 
microscopiques  rénales,  et  il  y  a  aussi  tous  les 

M.  Mauriac  conclut  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu¬ 
ment  insuffisant  dans  l’organisme  en  dehors  de 
l’ensemble  et  qu’il  faut  ramener  l’insuffi.sance  hépa¬ 
tique  à  l’cnsernhlc. 

— M.  S.  LivicratOS  (Athènes),  se  basant  sur  des 
examens  fonctionnels  du  foie  an  cours  du  palu-' 
disme,  montre  qu’à  la  longue  cette  affection  peut 
provoquer  une  insuffisance  hépatique  importante 
En  Grèce  16  pour  100  des  cirrhoses  ont  comme 
étiologie  dominante  le  paludisme. 

—  M.  Cornil  -(Marseille)  expose  le  résumé  di¬ 
ses  travaux  récents  sur  les  rapports  hépalo-ner- 
veux  cl  neuro-hépatiques.  Il  insiste  sur  les  carences 
vitaminiques,  étudiées  avec  des  résultats  diffé¬ 
rents  qui  révèlent  un  facteur  d’espèce,  chez  le 
rat,  le  cobaye,  et  les  pigeons.  Il  rappelle  l’exis¬ 
tence  de  lésions  nerveuses  indiscutables  dans  la 
glande  hépatique  au  cours  des  cirrhoses,  et  montre 
que.  chez  l’animal,  l’excitation  de  l’efférent  du 
sympathique  entraîne  l’accroissement  de  la  teneur 
en  vitamine  A  du  parenchyme  hépatique. 

—  MM.  Cornil  et  M.  Vague  (Marseille)  vien¬ 
nent  affirmer  l’existence  et  la  relative  fréquence  de 
l’hyperhépatie,  déjà  connue  dans  la  spirochétose 
iclérigène,  mais  dont  le  domaine  est  plus  vaste. 
En  dehors  de  l’hyperplasie  du  parenchyme  les  au¬ 
teurs  signalent  des  lests  biologiques  et  tout  spé¬ 
cialement  l’élévation  de  la  créatinine  et  de  la  créa- 
line.  Enfin,  chez  l’animal  ils  ont  vu  la  sympathec¬ 
tomie  de  l’artère  hépatique  entraîner  une  hyper¬ 
azotémie  transitoire. 

—  M.  Loeper  (Paris)  termine  la  discussion  en 
rappelant  que  l’hyperhépatie,  quel  qu’en  soit  l’in¬ 
térêt,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’insuffisance 
hépatique.  Mais  l’intrication  des  fonctions  du  foie 
est  telle  que  celle  qui  fonctionne  à  l’excès  entraîne 
souvent  la  défaillance  des  autres. 

—  M.  E.  Harissiadhis  (Coritsa,  Albanie)  pré¬ 
sente  deux  cas  de  grande  insuffisance  hépatique. 
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iclèrc,  ascilc,  œdème  des  membres  inférieurs,  uro- 
bilinurie,  Irailés  sans  succès  par  la  therapeuliquc 
usuelle,  guéris  en  30  jours  par  l'extrait  hépatique 
concentré  associé  à  l’extrait  pancréatique  et  aux 
injections  intraveineuses  d'une  solution  de  cblo- 
rure  do  sodium. 

—  M.  Léon  Binet  (Pari.s'i,  intervenant  à  la 
suite  du  rapport  do  MM.  Brulé  et  Collet,  in¬ 
siste  sur  le  fait  qu’on  peut  expérimentalement  dé¬ 
clencher  un  choc  anaphylactique  en  dehors  du 
foie,  sur  des  organes  isolés  et  maintenus  artificiel¬ 
lement  en  vie  par  perfusion. 

—  M.  Albert  Weil  (Béziers),  à  propos  du  rap- 
ixirt  de  M.  Brulé,  insiste  sur  les  œdèmes  d’origine 
anaphylactique  au  cours  de  l’insuflisance  hépati¬ 
que.  En  effet,  certains  de  ces  malades  semblent 
présenter  une  sensibilisation  spéciale  due  à  la  pré¬ 
sence  de  complexes  protéiques,  maintenus  anor¬ 
malement  instables. 

Sous  rinHuence  d’une  albuminurie  exogène  ou 
celle  d’une  sécrétion  endocrinienne,  une  dissocia¬ 
tion  se  produit  provoquant  l'adcmc. 

—  M.  Tzanck  (Paris)  vient  confirmer  l'opinion 
soutenue  dans  le  rapport  de  MM.  Bridé  et  Collet, 
par  plusieurs  faits  positifs. 

—  M.  Merklen  (Nancy),  à  propos  du  rapport  de 
M.  Piery,  présente  des  expériences  personnelles  sur 
l’action  des  eaux  sulfatées  calciques  type  Vittel, 
.sur  le  débit  biliaire. 

—  .M.  R.  Glénard  (Vichy)  insiste  sur  les  effets 
des  eaux  de  Vichy  qui  ont  tendance  à  ramener  à 
l’équilibre  normal  tous  les  dysfonctionnements  hé¬ 
patiques.  Celte  action  est  obtenue  tant  par  l’inges¬ 
tion  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  que  par  la 
physiothérapie.  Il  souligne,  d’autre  part,  l’influen¬ 
ce  do  la  cure  sur  les  glandes  endocrines. 

—  M.  B. -B.  Vincent-Lyon  (Philadephic)  a  con¬ 
staté  que.  beaucoup  de  malades  atteints  de  diverses 
affections  du  foie  ont  été  améliorés  par  un  drai¬ 
nage  duodéno-biliairc. 

Il  en  est  de  même  pour  diverses  toxémies  dans 
lesquelles  le  foie  joue  un  rôle  important.  Enfin  les 
cirrhoses  du  foie  au  début,  différentes  formes  d’ic¬ 
tères  et  beaucoup  de  séquelles  post-opératoires  ont 
bénéficié  de  ce  traitement. 

—  M.  Landsberg  (Varsovie),  intervenant  à  la 
suite  du  rapport  de  MM.  P.  Duval  et  Gatellier, 
déclare  que  lui-même  a  étudié  l’épreuve  de  galac- 
tosurie  provoquée,  Pazotémic  et  les  effets  de  l’in¬ 
jection  d’extrait  hépatique  chez  les  opérés.  Il  a  cons¬ 
taté  que  l’injection  d’une  solution  de  foie  frais, 
contenant  25  gr.  d’organe  par  centimètre  cube,  pra¬ 
tiquée  à  trois  reprises  avant  l’opération,  empêchait 
l’apparition  des  vomissements  et  de  la  chute  de  la 
tension  post-opératoire.  Il  a  également  étudié  la 
courbe  de  la  polypeptidémic.  11  croit  que  les  injec¬ 
tions  d’extrait  hépatique  n’agissent  pas  énormé¬ 
ment  sur  les  polypeptides,  mais  par  contre  amélio¬ 
rent  l’état  général;  d’autre  part,  il  a  remarqué  que 
les  injections  massives  de  corlinc  (10  eme  intra¬ 
veineux  amènent  au  contraire  une,  chute  de  la  poly- 
peptidémie,  mais  améliorent  pas  l’état  général. 

—  M.  N.  Fiessinger  (Paris)  présente  ses  résul¬ 
tats  touchant  l’action  du  sucre  et  de  l'insuline  sur 
la  charge  en  glycogène  hépatique.  - 

11  pratique  des  perfusions  de  foie  de  chien  avec 
du  sang  citraté.  La  vie  de  l’organe  est  contrôlée 
par  la  consommation  en  oxygène.  Il  a  ainsi  con¬ 
staté  qu’une  perfusion  hyperglycémique  et  insu- 
linéc  auginente  la  glycémie  plus  fortement  que  ne 
le  ferait  l’adrénaline,  sans  qu’il  y  ait  augmenta¬ 
tion  du  glycogène  hépatique.  Ces  résultats  expéri¬ 
mentaux  sont  donc  en  contradiction  avec  les  don¬ 
nées  classiques.  Cependant,  en  pratique,  il  pré¬ 
conise  l’emploi  du  sucre  et  de  l’insuline,  à  condi¬ 
tion  toutefois  de  ne  manier  qu’avec  prudence  l’in¬ 
suline  et  de  ne  pas  dépasser  les  doses  de  15  à  20 
unités  par  jour. 

Aperçu  géxéhal  des  séances  ni:  commumcatioxb. 

La  section  de  biologie,  sous  la  direction  de 
M.  Noël  Fiessinger,  a  permis  d’entendre  de  nom¬ 
breuses  publications.  Nous  retiendrons  particulière¬ 
ment  celle  de  M.  Takata,  sur  la  réaction  qui  porte 
son  nom,  celle  de  M.  Lian,  sur  l’importance  de 
rabaissement  de  la  fibrinémie  dans  le  diagnostic  de 
l’insuffisance  hépatique,  ainsi  que  les  expériences 
de  M.  H.  Roessle,  qui  détermine  une  cirrhose  expé¬ 


rimentale  par  injection  de  silice  colloïdale. 
M.  H.  Duperre  et  scs  collaborateurs  insistent  sur 
la  valeur  d’un  nouveau  test  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  l’épreuve  du  benzoate  de  .soude;  M.  M.  Sîa- 
tineanu  étudie  les  modifications  du  mélaholisme 
des  phosphates  dans  l'épreuve  de  .surmenage  hépa¬ 
tique.  M.  Prado  Tagle  (Santiago)  a  pu  exami¬ 
ner  la  bile  de  sujets  normaux,  20  minutes  ,i 
3/4  d’heure  après  une  mort  accidentelle.  11  donne 
ses  résultats  et  insiste  sur  les  modifications  de  la 
bile  des  vésicules  malades.  M.  Voit  insiste  sur  la 
carbonurie  intensive  qui  se  produit  dans  les  ictères 
graves.  M.  Van  Goidsenhoven  (Louvain)  rap¬ 
porte  trois  observations  d’avitaminose  A  au  cours 
de  l’insuffisance  hépatique.  MM.  Etienne  Chabrol 
et  R.  Charonnat  présentent  une  nouvelle  réaction 
pour  l’étude  des  lipides,  l’Oléidémie. 

Dans  la  seetion  de  médecine,  MM.  Perrin  et 
Grandpierre  insistent  sur  l’importance  de  la  diurèse 
en  position  couchée  et  debout  chez  les  ictériques. 
M.  Brulé  confirme  la  valeur  de  l’épreuve  de  l’eau 
chez  le=  ictériques.  Plusieurs  auteurs,  MM.  Li- 
vierato  et  E.  Pbocas,  M.  Ch.  de  Luna  (Marseille) 
et  MM.  Olivier  et  Rault,  ont  dépisté  la  défaillance 
du  foie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  D’autres 
envisagent  son  rôle  dans  les  psychoses.  M.  Laignel- 
Lavastine  attache  une  importance  primordiale  aux 
modifications  du  syiupathiquc  abdominal,  AIM. 
Romano  et  Einhorn,  MM.  Binet,  Baumann  et  Des- 
georges  entretiennent  l'assemblée  des  rapports 
enléro-hépali([Ucs. 

La  séance  des  communications  de  la  section  de 
thérapeutique  débute  sous  la  présidence  de  M.  Mau¬ 
riac. 

Après  un  film  inlérc.ssant  de  M.  Thorek  sur 
l'oblitération  électro-chirurgicale  de  la  vésicule 
biliaire,  M.  Finsterer  insiste  sur  les  dangers 
de  l’anesthésie  générale  chez  les  hépatiques.  11  est 
impossible  de  citer  toutes  les  communications  ; 
nous  rappellerons  le  travail  de  MM.  Palmer, 
sur  les  nécroses  hépatiques  post-opératoires;  Still- 
munker,  sur  les  indications  de  la  transfusion  chez 
les  hépatiques  ;  Maignan,  sur  les  diastascs  tissu¬ 
laires  hépatiques.  Nous  mentionnerons  la  commu¬ 
nication  de  M.  Netousek  (Bratislava),  sur  le  rôle 
spasmodique  du  sulfate  de  magnésie.  M.  Chuche 
montra  les  résultats  heureux  des  courants  de  basse 
fréquence  sur  le  foie  et  M.  Baltaceano  étudia  le 
rôle  du  soufre  sur  le  métabolisme  glucidique.  Après 
les  communications  de  MM.  Buzagu,  Liagre,  Sta- 
robinski,  Vauthey,  Gauthier,  Uphan  (Nmv-York), 
M.  Mauriac  clôture  la  séance  en  insistant  sur  le 
rôle  primordial  de  la  thérapeutique  et  sur  le  fait 
que  l’expérimentation  journalière  auprès  du  malade 
est  le  critère  de  la  réelle  efficacité  de  celle-ci. 

M.  Loeper,  président  du  Congrès,  dans  le  dis¬ 
cours  de  clôture,  remercie  les  rapporteurs,  le.s 
auteurs  des  communications  et  exprime  la  grati¬ 
tude  de  l’Assemblée  aux  organisateurs  si  dévoués, 
MM.  Aimard  et  Feuillade.  11  dégage  ensuite  la 
philosophie  du  Congrès,  l’importance  des  bases 
aminées  toxiques  dans  la  genèse  des  accidents  de 
l’insuffisance  hépatique,  et  aussi  la  diversité  des 
aspects  cliniques,  liée  à  l’atteinte  nuancée  des  diffé¬ 
rentes  fonctions  de  la  glande  hépatique. 

—  M.  Pagniez  a  observé  pendant  la  guerre  de 
nombreuses  guérisons  de  méningites  très  graves 
avec  le  sérum  et  son  action  paraissait  indiscutable. 
Mais  depuis  quelques  années  il  constate  des  échecs. 

—  M.  Comby  a  obtenu  de  très  nombreux  succès 
avec  la  sérothérapie,  même  chez  des  enfants  en  bas 
âge. 

—  M.  Jausion  pense  aussi  qu’il  faut  faire  inter¬ 
venir  la  question  des  années  heureuses  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  Il  semble  que  l’association  d’au¬ 
tres  germes  au  méningocoque  (streptocoque  de  Bo- 
nome,  bacille  tuberculeux,  tétragène,  etc.)  joue  un 
rôle  important  comme  facteur  de  gravité  et  d’inef¬ 
ficacité  du  sérum  dans  certaines  épidémies. 

—  M.  de  Massary,  qui  a  eu  de  très  beaux  ré¬ 
sultats  avec  la  sérothérapie  en  1915  et  1916,  a  perdu 
tous  ses  malades  en  1917  ;  ensuite  des  mélanges  de 
sérums  lui  ont  donné  quelques  succès  ;  mais  sa 
confiance  dans  le  sérum  a  été  très  ébranlée. 

—  M.  Fiessinger  reconnaît  que  le  sérum  ne 
donne  plus  les  brillants  résultats  observés  pendant 
la  guerre.  La  cau.se  est-elle  le  microbe  ou  bien  le 
sérum  ? 

—  M.  Huber  a  commencé  à  revoir  des  succès  de 


la  sérothérapie  ;  il  en  a  observé  un  très  impression¬ 
nant  dernièrement. 

—  M.  P.  Emile-Weil  attire  l’attention  sur  ie  fait 
que  des  erreurs  bactériologiiiues  ne  .sont  par  rares 
dans  la  détermination  du  méningocoque  ;  on  le 
confond  avec  d’autres  diploeoques  contre  lesquels  le 

Un  cas  de  méningite  cérébrospinale  à  ménin¬ 
gocoques  B  chez  le  nourrisson:  guérison  après 
traitement  par  la  para-amino-phényl-sutamide. 
—  MM.  B.  'Weill-Hallé,  J.-J.  Meyer  et  R.  Tiffe¬ 
neau  rapportent  la  juemière  observation  recueillie 
en  Eraneo  de  méningite  cérébrosiiinale  à  méningo- 
coqiiis  traitée  par  la  sulfamide  ou  ses  dérivés  et 
font  ridstorique  de  la  question. 

Chez  un  enfant  de  13  mois,  atteint  de  méningite 
eérébrospinale  à  méningocoques  B,  ils  ont  utilisé 
la  para-amino-idiényl-sulfamide  (1162  E).  Après  un 
début  .septicémique  avec  purpura,  des  signes  mé¬ 
ningés  ont  paru  au  troisième  jour  de  la  maladie. 
Après  injection  de  20  emc  de  sérum  polyvalent,  on 
donne  le  4‘'  jour  1  gr.  50  de  para-amino-phényl- 
sulfainide  en  3  prises  espacées  de  8  heures;  moins 
de  24  heures  après  la  première  prise,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  définitivement  à  37°.  En  moins  de  48 
heures,  un  liquide  céphalo-rachidien  purulent  de¬ 
vient  liquide  et  stérile. 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  rapidité  d’action, 
sur  l’emploi  exclusivement  buccal  de  la  sulfamide, 
car  rcxpérience  montre  que  la  sulfamide,  même 
par  voie  digestive,  passe  suffisamment  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien. 

Après  avoir  précisé  doses  et  indications  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant,  les  auteurs  insistent  sur 
la  nécessité  d’un  traitement  précoce  et  sur  la  réduc¬ 
tion  progrc.ssivc  du  médicament,  môme  après  gué¬ 
rison  apparente. 

Ils  discutent  enfin  l’association  de  la  sérothériipic 
et  de  la  chimiothérapie  antiméningococcique  qui 
donnerait  expérimentalement  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  l’emploi  exclusif  de  l’une  des  deux  mé¬ 
dications. 

Chimiothérapie  de  la  méningite  cérébrospinale 
à  méningocoque.  —  MM.  Armand-Delille,  Lestoc- 
quoy,  R.  Tiffeneau,  Wolinetz  et  J.  Meyer  rap¬ 
portent  un  cas  de  guérison  d’un  enfant  de  4  ans 
atteint  de  méningite  eérébrospinale  à  méningoco¬ 
ques  B,  traité  par  la  para-amino-phényl-sulfamide. 
Le  traitement  fut  pratiqué  uniquement  par  la  voie 
buccale  à, doses  élevées,  mais  pendant  un  temps  très 
court  (3  jours  .seulement).  La  guérison  fut  remar¬ 
quablement  rapide.  36  heures  après  le  début,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  primitivement  était 
purulent,  contenait  des  méningocoques,  était  devenu 
stérile  et  seulement  louche,  et  moins  de  4  jours 
après  le  début  du  traitement,  le  liquide  était  devenu 
totalement  clair,  ne  contenant  que  quelques  rares 
polynucléaires. 

—  M.  Milian  a  obtenu  des  résultats  merveilleux 
avec  la  para-amino-phényl-sulfamide  dans  la  blen¬ 
norragie;  des  écoulements  aigus  guérissent  en  quel¬ 
ques  jours.  L’introduction  de  ce  médicament  sem¬ 
ble  devoir  être  aussi  importante  en  thérapeutique 
que  le  fut  celle  du  606  d’Ehrlich. 

—  M.  Jausion  fait  des  réserves  sur  l’appréciation 
de  M.  Milian.  C’est  un  antigonoroocique  remar¬ 
quable,  mais  sa  toxicité  est  à  redouter.  On  con¬ 
state  de  la  leucopénie  à  la  suite  de  son  emploi  et  un 
cas  d’agranulocytose  a  été  signalé.  D’autre  part,  on 
ne  guérit  pas  en  quelques  jours  une  blennorragie 
et  il  faut  s’estimer  heureux  quand  l’écoulement  o 
fortement  diminué  en  15  jours. 

—  M.  Benda  souligne  que  les  améliorations  ne 
sont  réelles  que  si  l’on  fait  en  même  temps  des 
lavages  ;  alors  les  résultats  sont  remarquables  et 
durables. 

—  M.  Weill-Hallé  fait  remarquer  que  ce  médica¬ 
ment  convient  à  la  période  d’attaque  d’une  maladie 
aiguë  quand  le  sujet  est  encore  vigoureux.  D’autre 
part,  il  faut  continuer  son  usage  au  delà  de  la  gué¬ 
rison  apparente. 

■ —  M.  Huber  a  obtenu  un  succès  impressionnant 
dans  une  septicémie  streptococcique  avec  pleiirésie 
purulente. 

Erythème  marginé  rhumatismal.  —  MM.  A. 
Pellé  et  H.  Massot  (Bennes)  ont  observé  un  cas 
typique  d’érythème  marginé  rhumatismal  évoluant 
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piTidiiril  phi'iipurs  mois  rlipz  un  liommo  de  33  ans 
atti'inl  do  rnyooai'dito.  Ils  insislont  sur  la  rareté  de 
rériiplion  par  rapport  à  la  grande  fréquence  de  la 
maladie  de  Bouillaud,  surtout  chez  l'adulte,  et  sur 
la  constance  de  l’attidide  cardiaque  associée. 

Ils  n’ont  pu  mettre  en  évidence  un  étal  septicé¬ 
mique  cl,  frappés  par  la  ressemlilanee  de  l’éruption 
avec  certains  érytlièmes  de  la  maladie  du  sérum,  se 
posent  la  question  de  sa  nature  alleririijui’. 

Cholestérorachie  et  méningite  tuberculeuse. 
—  MM.  A.  Germain  et  R.  Rabin  ont  dosé  le  clio- 
lesiérol  dans  le  liquide  céphaln-racludien  de  mé- 
idngili-s  tuberriilou.ses  par  la  mctliode  de  Grigaul 
adaptée;  ils  ont  trouvé  des  taux  allant  de  0  gr.  01 
à  0  gr.  20  pour  I.ÜÜO.  alors  que  le  liqiiidc  normal 


n’en  contient  que  des  traces  (0  gr  001  pour  1.000), 
inappréciables  colorimétriquement.  Ce  cholestérol 
leur  apparaît  un  témoin  de  la  lyse  des  galacto- 
lipides  cérébraux  cl  ils  soulignent  l’inlérêt  diagnos¬ 
tique  cl  pronostique  de  rhypercliolcslérorachic  dans 
la  méningite  tuberculeuse. 

Nouveau  cas  de  liopomatose  symétrique  asso¬ 
cié  à  un  double  mal  perforant  plantaire.  —  MM. 
E.  Gouvion,  H.  Audoyej  et  L.  Chevalier  relaient 
ce  cas,  analogue  à  celui  rapporté  par  M.  May.  où 
une  grosse  lipomatose  symétrique,  accompagnée 
d’un  mal  perforant  plantaire  bilatéral  avec  augmen¬ 
tation  de  volume  du  gros  orteil,  s’associait  à  une 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  au 
niveau  des  deux  jambes. 


Syndrome  protubérantiel  inférieur  et  condylo- 
déehiré  postérieur  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire.  —  .AÎ.M.  A.  Germain  et  A.  Morvan 
ont  observé  la  curieuse  association  d’un  syndrome 
de  Millard-Gublcr  par  tubercule  protubérantiel  infé¬ 
rieur  d’un  syndrome  de  Collet  des  quatre  derniers 
nerfs  crâniens  par  plaque  de  méningite  bacillaire. 
.\ucune  lésion  d’ordre  vasculaire.  Il  s’agissait  d’un 
tuberculeux  pulmonaire  ancien,  fd)ro-caséeux,  qui 
venait  de  faire  une  nouvelle  poussée  évolutive. 

Anémie  grave  dysphagique  (syndrome  de 
Plummer-Vinson).  —  M.  Lebon. 

l'.-b.  MAnm. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  SIéukcine  {/lullclin  de  IWendémie  <ie  .Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  Médicale  des  IIôpitaiix  de  Pams  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 


ACADEffllE  DE  MÉDECINE 

19  Octobre  1937. 

Notice  nécrologique  sur  M.  de  Beco  (Liège). 

—  M.  Ribadeau-Dumas. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1"  Lu  femme, 

élude,  médiro-puycholnçiiiiue.  de  M.  Téchoueyres, 
présenté  par  M.  Achard  ;  2°  Bnllelin.s  de  lu  .'lociélé 
Tchécoshivaque  de  eunliolotiie  et  lirre  jiihiluire 
du  Prof.  IJbenskay  (rragne'),  présentés  |)ar  M. 
Laubry. 

Les  régimes  alimentaires  et  la  fonction  rénale 
chez  le  nourrisson.  —  M.  L.  Ribadeau-Dumas, 
M"'”  Seguier  et  M"“  Mignon  monlrenl  que 
l’élude  de  la  fonction  rénale  chez  le  nourris.son  au 
sein  donne  des  résultats  remarquabicnicnl  cons¬ 
tants  :  la  diurèse  est  élcvi’c  (.■)()  à  30  eme  par  kilo- 
grammcl,  le  chiffre  tic  l’nrée  sanguine  oscille 
entre  0  gr.  lô  et  O  gr.  20  et  l’excrétion  uréique 
entre  2  et  4  grammes.  Tout  antre  régime  (lait  de 
vache  même  fortement  coupé,  lait  sec.  babeurre, 
régimes  végétariens)  entraînant  l’ingestion  de  pro¬ 
téines  hétérogènes  détermine  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire  caractérisé  par  une  élévation  de 
l'azotémie  et  de  l’excrétion  uréique  urinaire  et  des 
variations  de  la  diurèse  en  plus  ou  en  moins  ;  le 
rein  est  soumis  à  un  travail  exagéré  (pii  aboutit  à 

que  :  dans  ce  dernier  cas.  l’analyse  révèle  un“ 
fragilité  du  rein  qui  intervient  comme  élément  de 
filcheux  pronostic  (piand  se  manifi'sleni  les  ma¬ 
ladies  du  nourrisson.  L’étude  de  la  fonction  rénale 
au  cours  des  régimes  donne  ainsi  une  idée  de  la 
manière  dont  se  comportera  un  nourrisson  dans 
Ise  circonstances  anormales  où  il  pourra  se  trouver 
placé. 

L’état  sanitaire  des  huîtres  et  autres  coquil¬ 
lages  en  France.  —  IHI.  J.  Castaigne  G.  An- 
drieu  et  A.  Castaigne  estiment  qu’on  peut  dis¬ 
tinguer  trois  catégories  différentes  d’huîtres  .<u 
l«iint  de  vue  de  leur  état  sanitaire  : 

1“  Les  huîlrés  sélcelionnéett.  provenant  de  parcs 
strictement  surveillés  et  prélevés  chez  des,m.ar- 
chands  consciencieux  dès  leur  arrivée  avant  toute 
manipulation,  peuvent  être  considérées  comme  bac- 
tériologiquement  saines. 

2°  Les  huîtres  loul-venani,  provenant  de  parcs 
surveillés,  donc  munies  de  la  carte  sanitaire  im¬ 
posée  par  le  décret  de  1923,  mais  ayant  été  sou¬ 
vent  soumises  à  des  arrosages  avec  une  eau  qui 
peut  être  impure,  ne  semblent  pas  contaminées 
par  des  germes  typhiques  ou  paralyphiques  ;  cer¬ 
taines  sont  saines  mais  d’autres  renferment  par¬ 
fois  une  quantité  considérable  de  coli-bacilles  -.1 
peuvent  être  nuisibles. 

3“  Les  huîtres  suspectes  qui  ne  sont  munies 


d’aucune  fiche  sanitaire  et  qui  ne  portent  sur 
leurs  emballages  aucun  nom  de  parc,  aucune  mar¬ 
que  de  transit  par  chemin  de  fer,  sont  ou  des 
huîtres  défraîchies  revendues  .à  bas  prix  aux  dé¬ 
taillants,  ou  des  huîtres  arrivées  en  fraude  par 
camion  automobile  de  parcs  non  surveillés;  toutes 
ces  huîtres,  bien  que  les  baeüles  typhiques  n’aient 
pu  y  être  décelés,  sont  abondamment  souillées. 

En  attendant  que  le  renforcement  et  la  stricte 
application  du  décret  de  1923  si  souvent  demandés 
par  les  hygiénistes  soient  enfin  obtenus,  il  est 
indispensable  que  les  consommateurs  prennent 
personnellement  le  soin  de  sélectionner  les  huî¬ 
tres  qu’ils  consomment.  Quant  aux  coquillages,  ils 
ne  sont  qu’cxceptionnellement  salubres  et  il  faut, 
tant  que  la  surveillance  ne  sera  pas  plus  sérieuse, 

—  M.  Tanon  estime  qu’.'i  Paris  les  huîtres  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  toutes  bonnes,  car  la 
surveillance  est  particulièrement  active  ;  pour  ’c 
reste  de  la  France,  la  situation  n’est  pas  comiia- 
rablc  et  il  serait  nécessaire  que  le  décret  complé¬ 
tant  celui  de  1923  soit  enfin  promulgué. 

—  M.  H.  Martel  estime  que  le  conlriMc  des 
coquillages  autres  que  les  huîtres  est  actucllen;ent 
inexistant. 

Mécanisme  de  l’action  antibactérienne  des 
ondes  électriques  courtes  et  ultra-courtes.  — 
M.  H.  Vincent  présente  une  note  de  MM.  A.  Bes- 
semans  et  A.  Van  Meirhaegnc  qui  ont  constaté 

((UC  le  chauffage  de  cultures  de  II.  [iriuUgiosum 
et  de  n.  pyuuyanciiin  au  moyen  de  leur  irradia¬ 
tion  par  des  ondes  courtes  et  ultra-courtes  n’in¬ 
fluence  pas  leur  pouvoir  ohromogène  mais  qu’il 
permet  d’obtenir  l’immobilité  (les  germes,  le 
retard  de  leur  développement  et  mt'une  leur  stéri¬ 
lisation.  Les  mêmes  résultats  s’obtiennent  en  jior- 
tanl  les  germes  à  la  môme  température  par  sim¬ 
ple  chauffage  au  bain-marie;  par  contre,  si  on  sup¬ 
prime  l’action  calorique  des  ondes  par  une  circu¬ 
lation  d’eau  froide,  on  n’observe  aucune  action 
sur  la  mobilité  ou  la  vitalité  des  germes,  quelles 
que  soient  la  durée  et  l’intensité  des  irradiations. 
Les  ondes  courtes  et  ullra-courlcs  n’ont  donc  pas 
d’action  anli-bactéricnne  de  nature  purement 
électrique  et  tout  se  passe  comme  si  leur  effet 
nocif  était  d’ordre  uniquement  thermique. 

Lucien  Rouquès. 
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Méningite  cérébrospinale  grave  avec  méningo¬ 
coccémie.  Guérison  par  V endoprotéinotbérapie. 
—  M.M.  Roger  Cattan  et  P.  Fort  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  39  ans,  atteinte  de  mé¬ 
ningite  cérébrospinale.  Les  ponctions  lombaires  et 
les  hémocultures  permirent  d’identifier  un  ménin¬ 
gocoque  B.  Cette  malade  reçut  1,285  eme  de  sérum 
par  les  voies  sous-cutanée  et  intrarachidienne.  Elle 
fut  également  traitée  par  un  abcès  de  fixation,  des 
injections  de  vaccin  et  de  jaune  d’acridine.  Devant 
l’échec  de  ces  médications,  le  4.5®  jour  de  la  mal.adie. 
on  injecta  0  eme  .5  par  voie  intramusculaire  cl 
0  cmc.  25  par  voie  rachidienne  d’endoproléine  mé- 
ningococciqne.  La  guérison  survint  après  un  choc 
d’intensité  moyenne. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  extri'me  de 
la  maladie  qui  fut  ainsi  guérie  on  moins  de 
48  heures. 


—  M.  Apert  a  obtenu  un  effet  remanpiable  de 
l’cndoproléine  méningococcique  chez  un  enfant  at¬ 
teint  de  septicémie  méningococcique  à  type  pseudo- 
palustre  avec  purpura. 

—  M.  Lemierre  a  constaté  les  heureux  effets  de 
l’endoproléine  méningococcique  de  Rcilly  dans  5 
cas  de  méningite  cérébrospinale  traités  sans  succès 
par  la  sérothérapie  intrarachidienne.  La  guérison 
eut  lieu  sans  séquelles  chez  des  malades  traités  de¬ 
puis  plus  d’un  mois  sans  résultat.  Une  seule  injec¬ 
tion  suffit  le  plus  souvent.  On  ne  doit  jamais  injec¬ 
ter  d’endoproléine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  malades  n’ayant  pas  reçu  auparavant  de  sérum 
par  voie  rachidienne.  Il  existe  aussi  des  échecs  avec 
l’endoproléine.  Ce  fut  le  cas  chez  un  malade  infecté 
depuis  4  mois  par  le  méningocoque  B  cl  chez  lequel 
la  guérison  .survint  après  10  mois  de  maladie  à  la 
suite  d’un  pugilat  accompagné  d’hématomes. 

—  M.  Cathala  reconnaît  la  grande  importance 
de  la  protéinolhérapie  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  méningococcique,  mais  il  ne  pense  pas  que 
le  sérum  soit  toujours  aussi  inefficace  que  le  dit 
M.  Lemierre.  Sur  8  malades  traités  l’an  dernier  par 
la  sérothérapie,  7  guérirent.  Chez  l’un  d’eux  la 
récidive  de  méningite  survenue  à  l’occasion  d’une 
rougeole  intercurrente  guérit  également  par  le  sé- 

—  M.  Lemierre,  qui  a  connu  jadis  les  triomphes 
du  sérum,  n’a  guère  rencônlré  depuis  la  guerre  de 
cas  où  l’on  puisse  dire  que  le  sérum  a  guéri  le  ma¬ 
lade.  Néanmoins  on  commencera  le  traitement  par 
la  sérothérapie. 

—  M.  Marquézy  estime  que  la  sérothérapie  est 
indispensable  au  début  du  traitement,  ne  fùl-ce  que 
du  point  de  vue  moral.  A  l’inverse  des  sérums  anti- 
toxiques,  les  sérums  anlimicrobiens  sont  d’une  ef¬ 
ficacité  douteuse.  Dans  le  môme  service  de  Trous¬ 
seau  il  a  vu  les  méningites  guérir  certaines  années 
avec  le  sérum,  et  mourir  l’année  suivante.  Ces  al¬ 
ternances  de  séries  de  cas  heureux  et  malheureux 
font  douter  de  la  valeur  de  certaines  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  par  exemple  de  celle  de  la  ponction 
sous-occipilalo  préconisée  récemment.  En  pratique, 
si  2  à  3  injections  de  sérums  sont  demeurées  inef¬ 
ficaces,  on  n’insistera  pas.  On  ne  peut  employer  la 
protéinolhérapie  dès  le  début  ;  l’organisme  doit  être 
sensibilisé  et  il  faut  avoir  constaté  une  inlradermo- 
réaclion  positive  pour  pouvoir  injecter  l’cndopro- 
léine  méningococcique  avec  chances  de  succès.  Dans 
un  cas  récent  la  chimiothérapie  (rubiazol)  a  connu 
un  échec.  L’abcès  de  fi.xalion,  utile  dans  la  ménin¬ 
gococcémie,  ne  l’est  guère  dans  la  méningite  oéré- 
bro.spinale. 

—  M.  Lesné  dit  qu’il  est  difficile  d’avoir  une 
opinion  sur  la  valeur  du  sérum  dans  la  méningite 
cércbrospinale  de  l’enfant,  car  il  est  des  périodes 
où  cette  affection  se  montre  relativement  bénigne. 
D’autre  part,  il  y  a  une  question  d’âge;  chez  les 
nourrissons,  elle  fait  des  hécatombes.  Il  faut  faire  ■ 
la  sérothérapie  ;  si  la  guérison  survient  après  2  ou  3 
injections,  on  peut  dire  que  le  sérum  a  guéri.  Il 
est  surtout  utile  de  répéter  la  ponction  lombaire, 
et  môme  plusieurs  fois  par  jour.  L’abcès  de  fixation 
est  sans  valeur  dans  la  ménigite  méningococcique. 

—  M.  Hallé  est  de  l’avis  de  M.  Lesné.  L’endopro- 
léinolhérapie  lui  a  donné  de  très  bons  résultats. 

—  M.  Rist  estime  qu’il  est  impossible  de  douter 
de  la  valeur  de  la  sérothérapie  après  les  beaux  suc¬ 
cès  observés  avant  et  pendant  la  guerre. 

—  M.  Apert  a  vu  la  guérison  survenir  spontané¬ 
ment  chez  un  nourrisson  de  4  mois  atteint  de  mé¬ 
ningite  méningococcique. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Les  affections  dermatologiques 
de  la  paume  des  mains 


Ces  affections,  très  banales,  offrent  souvent  de 
réelles  difficultés  de  diagnostic  et  exposent  à  des 
erreurs  préjudiciables.  Que  de  fois  des  syphi- 
lides  palmaires  sont-elles  prises  pour  du  psoria¬ 
sis,  de  l’eczéma  et  même  de  l’urticaire,  que  de 
fois  dit-on  eczéma  pour  une  mycose!  Aussi  est-il 
particulièrement  utile,  à  propos  de  toute  lésion 
de  la  paume  des  mains,  d’examiner  soigneuse¬ 
ment  les  régions  voisines,  le  reste  du  corps,  de 
recourir  au  laboratoire. 

A  suivre  les  grandes  divisions  habituelles  de  la 
dermatologie  et  en  insistant  sur  les  affections 
le.s  plus  fréquentes,  le  diagnostic  des  dermatoses 
palmaires  se  iiose  dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  PnuRiT.  —  Quand  le  prurit  est  le  seul 
symptôme,  il  est  parfois  aisé  de  le  rapporter  à 
une  dcrinalosc  qu’il  précède  de  peu  ou  suit  de 
plus  ou  moins  loin,  telle  (]u’un  eczéma,  une 
mycose,  une  érythrodermie,  un  lichen. 

Souvent  plus  embarrassants  sont  les  ju-urils 
par  auto-inloxicaiion  d’un  diabète,  d’une  leucé¬ 
mie,  d’un  mycosis  fongoïde,  ou  après  hcléro-in- 
toxication  par  barbiturique,  antipyrine,  etc.,  ou 
surtout  le  prurit  si  pénible,  tenace  et  récidivant, 
d'une  névrodermiie  palmo-planlaire  heureuse¬ 
ment  assez  rare. 

On  évitera  bien  des  erreurs  en  pensant  tou¬ 
jours,  surtout  au  cas  de  prurit  nocturne,  à  la 
possibilité  d’une  gale  rendue  discrète  par  de  fré¬ 
quents  soins  de  propreté. 

2°  TnOUBI.ES  DES  SÉCnÉTIOXS.  —  L’ilYPERlDHOSE 
est  très  commune.  Klle  peut  faire  partie  d’une 
hyperactivité  générale  de  la  sudation  (fébrici¬ 
tants,  cachectiques,  maladie  de  Basedow,  émo¬ 
tions,  etc.).  Souvent  elle  est  partielle,  en  éphi- 
drose  limitée  aux  paumes  et  aux  plantes  ;  sur¬ 
tout  estivale,  particulièrement  rebelle  aux  trai¬ 
tements,  elle  peut  entraîner  macération,  eczéma¬ 
tisation,  infections  secondaires.  Parfois  enfin, 
elle  s’associe  îi  une  dermatoae  locale  ;  elle  est 
fréquente  dans  l’eczéma,  quasi  constante  dans  les 
Kératoses  acquises  et  surtout  congénitales. 

L’Hypoî’drose  est  beaucoup  plus  rare  ;  on  la 
voit  cependant  dans  l’ichytose  et  dans  cette 
exceptionnelle  dysplasie  de  développement  qu’est 
l’anidrose  avec  hypotrichose  et  anodonlie,  com¬ 
plète  ou  fruste. 

3“  Squames.  ■ —  Une  desquamation  du'euse, 
large  et  lamelleuse,  marque  habituellement  la 
convalescence  de  la  scarlatine,  des  érythèmes 
scarlatiniformes,  des  érythrodermies  aiguës  ; 
mais  elle  est  passagère.  Beaucoup  plus  durable 
est  celle  que  l’on  observe  souvent  chez  les  alités, 
les  cachectiques,  au  cours  des  érythrodermies 
chroniques.  Dans  tous  ces  cas,  la  desquamation 
est  généralisée  è  tout  le  corps. 

Une  desquamation  diffuse,  mais  /ine,  furjura- 
cée,  peut  être  le  fait  d’un  pityriasis  rubra  pilaire 
discret  qui  s’affirmera  par  ses  cônes  cornés  folli¬ 
culaires,  ses  plaques  de  kératose  sur  le  dos  de  la 
main,  la  face  d’extension  des  grandes  artidula- 


tions.  La  desquamation  palmaire  est  rare  et  lé¬ 
gère  au  cours  de  l’ichtyose. 

Une  desquamation  en  plaque,  généralement 
unique,  arrondie  ou  polycircinée,  doit  faire  pen¬ 
ser  à  une  mycose,  à  une  syphilide  tertiaire,  è 
une  épidermite  microbienne  ;  elle  s’accompagne 
habituellement  d’érythème. 

Une  desquamation  e.n'  îlots  arrondis,  plus  ou 
moins  nombreux,  éveillera  l’attention.  Ce  peut 
être  le  reliquat  d’une  épidermite  microbienne  ou 
mycosique,  d’un  impétigo,  d’une  roséole  anli- 
pyrinique  ou  surtout  d’une  roséole  syphilitiiiue. 
Souvent  il  s’agira  seulement  de  la  desquamation 
saisonnière  en  aires,  si  commune  l’été  chez  de 
i;ombreux  sujets  ;  de  minuscules  soulèvements 
de  l’épiderme  laissent  une  collerette  épidermique 
en  se  détachant  ;  chaque  aire  s’étend  jusqu’à 
1/2  ou  1  cm.  de  diamètre  avant  de  disparaître  ; 
tout  guérit  d’ailleurs  aux  premiers  froids.  Mais 
on  se  rappellera  que  certains  cas  ont  pu  être 
attribués  à  une  épidermophytie  et  même  à  une 
Irichophytie  («  dysidrose  lamelleuse  sèche  »  des 
auteurs  allemands). 

4“  Erytiiè.mes  purs.  —  Gelures,  brûlures  de 
toutes  origines,  de  toutes  formes  seront  aisément 
rapportées  à  leur  cause.  Les  engelures  se  recon¬ 
naîtront  à  l’cudème  violacé  et  même  aux  tissures 
suintantes  qui,  pendant  l’hiver,  affectent  surtout 
le  bord  cubital  de  la  paume  et  aux  lésions  plus 
caractéristiques  encore  des  doigts,  des  oreilles, 
etc...  Le  lupus  pernio,  si  voisin  des  précédentes, 
persiste  en  toute  saison.  La  maladie  de  Raynaud 
ce  manifeste  par  des  crises  d’asphyxie  cyanotique 
de  toute  la  main. 

Un  ÉRYTHÈME  DIFFUS,  rougc  vif,  se  voit  aux 
paumes,  comme  sur  le  reste  du  coi'iis,  au  cours 
de  la  scarlatine,  des  érythèmes  scarlatiniformes, 
des  érythrodermies  aiguës  ou  chroniques.  L’acro¬ 
dynie  infantile  présente,  au  milieu  de  ses  symp¬ 
tômes  généraux,  des  poussées  d’œdème  rouge, 
brillant,  plus  tard  foncé  et  môme  purpurique, 
des  paumes  et  des  plantes.  L’érythromélalgie,  la 
maladie  de  Raynaud  n’intéressent  que  bien  rare¬ 
ment  ces  mômes  régions. 

Une  coloration  violacée,  par  stase  sanguine,  est 
le  fait  de  l’acroc.yanose. 

Un  ÉHYTUÈME  EN  PLAQUE  habituellement  uni¬ 
que,  plus  ou  moins  étendu,  peut  ôlre  dft  à  un 
érysipèle,  à  Uérysipélo’ide  de  Rosenbach,  à  une 
réaction  inllammatoire  sur  un  foyer  septique 
sous-jacent.  Los  deux  premières  affections  sont 
fort  peu  fréquentes  à  la  paume  ;  toutes  sont  uni¬ 
latérales. 

Un  ÉRYTHÈME  EN  TACHES,  en  îlots  disséminés, 
sans  autres  lésions  de  l’épiderme,  doit  toujours 
faire  penser  à  une  roséole  syphilitique,  beaucoup 
plus  qu’aux  autres  roséoles  infectieuses  ou  toxi¬ 
ques  ;  sa  disparition  est  souvent  plus  lente 
que  sur  le  reste  du  corps.  Une  roséole 
lépreuse  est  très  exceptionnelle  dans  nos  pays. 
L’urticaire,  l’érythème  polymorphe  n’intéressent 
la  paume  qu’à  l’occasion  d’éruptions  surabon¬ 
dantes. 

6°  Erythèmes  .ivec  squa.mes.  —  Une  telle 
éventualité  est  fréquente  ;  elle  pose  souvent  des 
questions  do  solution  délicate. 

Certes,  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  diffuses, 
recouvrant  la  surface  entière  de  la  paume  et 


aussi  toute  lu  main  et  d’autres  régions  du  corps, 
le  choix  sera  assez  facile  entre  une  scarlatine, 
un  érythème  scarlatiniforme,  un  eczéma  dans 
les  cas  aigus,  entre  les  divers  types  d’érythroder- 
ir.ies,  le  jisoriasis  érythrodermique,  le  pemphigus 
foliacé  (toutes  affections  tort  rares),  si  l’évolution 
est  chronique. 

Plus  souvent,  il  n’existe  qu’un  élément  érythé- 
mato-squameux  principal,  en  plaque,  généràle- 
luent  centro-palmaire  ou,  plus  près  du  poignet, 
entre  les  éminences  thénar  et  hyiiothénar,  fré¬ 
quemment  dans  une  seule  main.  La  partie  cen¬ 
trale  est  souvent  dépouillée,  d’un  rose  ou  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vit,  parfois  fissurée  ou  cre¬ 
vassée  ;  la  périphérie  est  marquée  par  une  colle¬ 
rette  épidermique  adhérente  qui  donne  à  l’en¬ 
semble  une  forme  circinée  ou  polycircinée. 

Trois  diagnostics  principaux  sont  alors  à  dis- 

L’eczérna  subaigii,  ou  surtout  chronique,  est 
ia  plus  fréquente  des  dermatoses.  Très  banal 
dans  les  professions  qui  exposent  au  contact 
répété  et  prolongé  de  l’eau  ou  des  substances  chi¬ 
miques  irritantes,  il  co’i’ncide  presque  toujours 
avec  des  lésions  diverses  d’eczéma  sur  le  dos  des 
mains,  les  doigts,  les  ongles,  etc...  Uepcndanl 
il  peut  n’exisler  que  sur  l’une  ou  les  deux  pau- 
me.s,  sous  la  forme  d’une  ou  de  rares  plaques, 
on  môme  sous  celle  d’une  najipe  à  contours  irré¬ 
guliers,  souvent  déchiquetés,  marqués  par  une 
collerette  épidermique  relativement  peu  épaisse, 
peu  cornée.  La  lésion  est  volontiers  prurigineuse, 
un  peu  suintante,  mais  non  infiltrée  ;  elle  reste 
toujours  soumise’  à  des  poussées  aiguës  avec  éry¬ 
thème  vif,  vésiculation  et  recrude.scence  du 

Si  caractéristique  que  soit  ce  tableau,  des  tri- 
chophyties,  dues  notamment  aux  micro’i’des,  peu¬ 
vent  le  réaliser  ;  aussi  la  recherche  des  parasites 
est-elle  souvent  indiquée. 

Les  mycoses  sont,  en  effet,  de  plus  en  plus 
incriminées  à  l’origine  des  lésions  cczématifor- 
nies  des  paumes.  Si  le  fait  est  rare  pour  les 
teignes,  il  paraît  assez  fréquent  pour  les  épi- 
dermophytes,  encore  qu’il  faille  quehiuefois  des 
examens  répétés  pour  mettre  le  champignon  en 
évidence  et  cela  beaucoup  mieux  par  les  cultures 
iiue  par  l’examen  direct. 

Cependant,  le  diagnostic  est,  en  général,  faci¬ 
lité  par  l’exislence  de  plusieurs  foyers  en  nappes 
ou  en  îlots.  Le  contour  des  éléments,  parfois 
polycyclique,  est  moins  irrégulier  que  dans 
l’eczéma  ;  la  collerette  épidermique  périphérique 
est  moins  continue,  plus  mince,  plus  feuilletée  ; 
la  lésion  est  moins  prurigineuse,  moins  exposée 
à  des  poussées.  Et  surtout,  il  est  de  règle  que 
de  petites  vésicules  ou  pustules,  encore  intactes 
et  enchâssées  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme,  se 
voient  au  voisinage  des  éléments  principaux. 
D’autres  lésions  mycosiques,  habituellement  cir¬ 
cinées,  parsèment  souvent  les  régions  glabres  du 
corps.  Enfin,  en  cas  de  doute,  on  fera  l’essai 
local,  prudent,  d’iode  en  teinture  ou  pommade, 
traitement  de  choix  des  mycoses. 

La  syphilis  secundo-terliaire  ou  secondaire  tar¬ 
dive  trouve  dans  la  paume  un  de  ses  sièges  d’élec¬ 
tion,  et  parfois  sans  autre  manifestation  sur  le 
reste  du  corps. 

La  lésion  forme  volontiers  un  placard  unique, 
en  général  unilatéral,  souvent  exactement  cen- 
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tro-palmaiiü,  atone,  non  piurifjineux,  de  surface 
bèelie,  à  bords  ér)  lliéinateux  presque  toujours 
polvcycliques  à  grosse  lobulation,  à  collerette  éi)i- 
dennique,  é'paisse,  sèche.  Le  tout  est  légèrement 
infiltré,  d’e.xtension  très  lente,  sans  poussées 
aiguës  ni  suliaiguës,  sans  vésiculation  périplié- 
rique. 

Il  est  plus  rare  encore  de  voir  une  s,vpliili<le 
tardive  recou\rir  toute  la  face  palmaire  de  la 
main  et  des  doigts  irune  nappe  rouge  diffuse, 
è  squames  épaisses  et  adhérentes,  psoriasiformes, 
à  contours  polycircinés,  un  peu  papuleux. 

En  cas  de  doute,  l'inlerrog'aloire,  les  réactions 
sérologiques,  l'éiirenve  du  traitenieid  spécifupie 
trancheront  le  diagnostic. 

En  dehors  de  ces  trois  princiijales  dermatoses, 
en  pensera  à  une  (■piilennitc  traînante,  d'allure 
cependant  plus  aigue,  avec  ses  multiples  ])etits 
décollements  épiderinicpies  au  contait  ou  au 
voisinage  de  l'élément  prinri|ial,  avec  sa  colle¬ 
rette  épidermique  très  fine  et  discontinue.  Le 
lupus  vulgaire,  très  rare  îi  la  paume,  se  recou- 
naîtra  à  ses  lupomes  et  à  ses  ulcérations.  Le 
lupus  érythéninleux,  très  exceptionnel  dans  cette 
région,  s'accompagne  toujours  d’éléments  à  la 
face,  sur  le  dos  des  doigts. 

Souvent  encore  les  lésions  érythémato-squa- 
meuses  se  disposent  en  îloi.s  uissf.mixés  et  nom¬ 
breux  ;i  la  surface  des  deux  iiaumes. 

Si  les  éléments  sont  assez  volumineux,  niim- 
nuilaircs,  on  pensera  surtout  à  un  eczéma  sub¬ 
aigu  ou  chronique  ;  les  squames  son'  alors  assez 
Iiauvrcs  et  faciles  à  détacher,  la  surface  des 
lésions  est  humide,  semée  dos  petits  pores  suin- 
taids  caractéristiques,  le  prurit  est  habituel. 
l’Ins  rare  dans  les  paumes  est  le  psoriasis  dont 
les  taches,  d'abord  isolées  et  cornées,  non  pruri¬ 
gineuses.  coidlneid  souverd  et  se  rouvrent  de 
squames  sèches,  micacées,  stratifiées  ;  leur  grat¬ 
tage  méthodi(]ue  donne  le  signe  classique  de  la 
rosée  sanglante.  Même  rareté  jiour  les  eczému- 
liiles  pityriasiformes  on  psoriasiformes  qui  n’at¬ 
teignent  les  paumes  que  si  elles  sont  profuses 
ailleurs. 

Des  éléments  plus  petits,  lenlieiitaires,  de 
leiide  un  peu  brune,  soineid  cernés  jiar  une 
très  fine  collerette  épidermique,  éveilleront  l’idée 
de  sypliHirics  scconiiaires  précoces.  Celles-ci  sont 
une  nianifcsfation  fréquente  et  importante  de  la 
sypliilis  à  la  période  de  la  roséole  et  souvent 
aussi  l'indice  d'une  infection  sévère. 

t)'^  VÉsiotir.Ks,  lu  i.i.Fs,  eisrii.Ks.  -  l’armi  les 
nui, LUS,  bien  faciles  ii  reconnaître  sont  les 
ampoules,  mécaniques  ou  par  brillures,.  les 
h-ystes  épkiermiques  tranmaliques  et  aussi  les 
bulles  palmaires  qui  accompagnent  l’éruption 
bulleuse  généralisée  des  pemphigus,  de  la  maln- 
liie  lie.  Duhrimj.  lîien  rares  sont,  aux  paumes,  les 
huiles  d’une  urticaire  bidleuse,  d'une  syringo- 
myélie  et  même  celles  d'un  iicmphigiis  hérédo- 
syphilitique  qui,  joint  aux  lésions  identiques  des 
plantes,  au  coryza,  aux  ulcérations  des  muqueu- 
.•••es,  è  la  splénomégalie,  constitue,  chez  le  nou¬ 
veau-né,  un  syndrome  très  caractéristique  mais 
devenu  exceptionnel. 

Les  bulles  d'impéligu  sont  moins  communes 
dans  les  paumes  que  sur  le  dos  de  la  main,  les 
doigts,  les  avant-bras,  etc...  fiien  isolées,  tendues, 
remplies  d’un  pus  jaunfdre,  remplacées  jiar  des 
crofttes  jaunes,  épaisses  et  humides,  surtout  fré¬ 
quentes  chez  l’enfant,  elles  font  penser  à  une 
origine  staphylocoecique.  ^lultiples,  souvent  coa- 
lescentes,  de  contours  irréguliers,  flasques,  con¬ 
tenant  un  pus  verdâtre,  se  desséchant  en  crofites 
gris-noirâtres,  atteignant  surtout  l’adulte,  elles 
sont  pluffit  d’origine  slreplococciquc. 

Lorsque  les  collections  séreuses  ou  séro-puru- 
lentes  sont  de  petit  volume,  en  vésicules,  on 
s'arrêtera  peu  aux  diagnostics  d’herpès  ou  de 


zona,  très  rares  dans  les  ])aunu'S.  Plus  fréquents 
sont  l'eczéma  aigu,  vésiculeux,  très  ])nirigineux, 
en  général  érythémateux,  suintant  et  la  ilysi- 
drose.  Celle-ci  se  manifeste,  surtout  l’été,  sous 
la  forme  d’une  éruption  plus  ou  moins  profuse 
di  vésicules  perlées,  claires,  enchâssées  dans  l’épi¬ 
derme,  un  peu  prurigineuses,  dans  les  espaces 
interdigitaux,  à  la  face  latérale  des  doigts  plus 
encore  que  dans  la  paume  ;  l’eczématisation  est 
possible.  L’étiologie  de  la  dysidrose  n'est  pas 
encore  complètement  élucidée.  S’agit-il  d'une 
liypersécrétion  sudorale  et  de  kystes  de  rétention, 
en  dysidrose  vraie  Le  fait  est  possible  ;  mais 
on  admet  de  jilus  en  jilus  qu'il  s'agit  d'une 
épidcrmoiihytic  ou  mieux  d’une  épidermophy- 
tidc,  d’une  «  éruption  seconde  »  par  rapport  aux 
lésions  identiques  des  plantes  où  l’on  trouve 
habituellement  le  l'ar.asile  alors  qu'il  est  très 
rare  dans  les  lésions  des  paumes. 

Enfin,  les  i’Vstuiæs  jieuvent  èlrc  le  fait  d’un 
impétigo  streptococciipii;  ou  staphylococcique 
banal,  de  petits  éléments  d'éiiidcrmite  superfi¬ 
cielle  souvent  accompagnée  d’eczéma,  de  fissures 
(gale  des  cimentiers,  des  épiciers,  des  boulan¬ 
gers),  des  rarissimes  microhides  d’Andrews,  sté¬ 
riles  mais  récidivanles,  d’un  psoriasis  pustuleux. 

Mais  elles  doivent  toujours  faire  penser,  sur¬ 
tout  chez  renfant,  à  la  possibilité  d’une  gale  et 
faire  chercher  les  vésicules  perlées  et  les  sillons 
caractéristiques  que  l’on  trouvera  souvent  sur  les 
éminences  thénar  et  hypothénar. 

7"  Papules,  xorunns,  VEnnucosrrÉs.  ■ —  Quel¬ 
quefois  l’élevure  formée  par  les  éléments  reste 
minuscule,  en  grain  de  mil,  en  Micno-PAPULEs. 
Telles  sont  les  verrues  planes  juvéniles,  banales 
sur  le  dos  des  mains,  au  visage,  rares  dans  les 
paumes,  les  verrues  d'âmianlc,  de  surface  râ¬ 
peuse,  chez  les  ouvriers  spécialisés,  les  papules 
plates,  polygonales  de  lichen  qui,  des  poignets, 
empiètent  parfois  sur  les  paumes. 

Telles  sont  encore  les  kératodermies  ponctuées, 
cornées,  légèrement  verruqueuses,  les  unes 
symptomatiques  (arsenic,  hydro-carbures),  les 
autres  essentielles  (porokéralose  palmo-plantaircc 

Souvent,  l’élevurc  est  plus  volumineuse,  en 
PAPULE  vraie,  lenticulaire.  Si  la  surface  en  est 
arrondie,  souvent  cornée  et  sertie  par  une  fine 
cüllereltc  éjiidermique,  on  pensera  toujours  aux 
syphitides.  Los  unes  sont  précoces,  contempo¬ 
raines  de  la  roséole  et  des  autres  syphilides  iiajm- 
leuses,  isolé'os  et  disséminées  sur  la  surface  des 
deux  paumes.  Los  autres  sont  tardives,  sccundo- 
tcrliaircs.  et  parfois  le  seul  signe  visible  de  syphi¬ 
lis;  elles  confluent  habituellement,  vers  le  rentre 
d  une  seule  main,  im  une  nappe  érythémateuse 
terne,  souvent  rouverte  de  squames  psoriasi¬ 
formes,  de  contours  polycircinés  ou  serpigineux 
légèrement  saillants  et  infiltrés. 

D'observation  très  rare  dans  cette  région  sont 
les  tuberculides  iiapulo-nécrotiqucs,  et  plus 
encore  les  lépridcs,  les  pianictes  papuleuses. 

Si  les  éléments  sont  en  relief  corné  et  végétant, 
verruquoux,  il  s’agit  do  verrues  vulgaires,  plus 
nombreuses  encore  sur  le  dos  de  la  main  et  des 
doigts. 

Une  élevure  cornée  et  de  surface  lisse  sera  le 
fait  d’une  callosité,  d’un  durillon  d'origine 
mécanique  et  souvent  professionnelle,  beaucoup 
plus  rarement  d’une  kératose  blennorragique  en 
clous  arrondis  et  isolés,  d’une  maladie  de  Darier 
en  petits  globes  cornés  enchâssés  dans  la  peau. 

Mention  spéciale  doit  être  faite  du  pseudo- 
botryomyeome  ou  granulome  télangiectasique. 
Son  bourgeon  charnu,  framboisé,  saignant  facile¬ 
ment  fait  issue,  par  son  pédicule,  d’un  sillon 
circulaire  étroit. 

Les  NODULES,  tels  que  ceux  de  l'érythème 
noueux.  le  tubercule  anatomique  sont  rares  â  la 
p.'mme.  Ti-BEncuLus  et  c.ommes  syphilitiques. 


tuberculeux,  mycosiques,  lépreux,  pianiques, 
constituent,  eux  aussi,  des  curiosités. 

8°  KÉnATODEniiiES.  —  Elles  consistent  dans  un 
épaississement  diffus  ou  en  îlots  de  l’épiderme 
et  surtout  de  sa  couche  cornée. 

Les  unes  sont  co.xgé.nitales,  définitives,  et 
remontent  aux  premiers  mois  de  la  vie  ;  elles 
affectent,  en  général  simultanément,  les  pau¬ 
mes  et  les  iilautes  et  comportent  liabituellement 
une  hyperidrose  locale.  La  kératose  palino-plan- 
laire  simple,  diffuse,  en  îlots  ou  en  stries,  est 
héréditaire  et  familiale  ;  elle  consiste  dans  le  seul 
épaississement,  parfois  considérable,  de  l’épi¬ 
derme.  Dans  la  maladie  de  .Meleda,  familiale  elle 
aussi,  l'hyperkératose  s’accompagne  d’érythème 
et  déborde  des  paumes  et  des  plantes  sur  les 
régions  voisines.  Les  érythro-k'éralodermics  par¬ 
tielles  peuvent  atteindre  les  paumes  et  les  plantes 
comme  d’autres  régions  du  corps.  Dans  les  kéra¬ 
todermies  ichlyosijormes  généralisées,  le  proces¬ 
sus  recouvre  presque  tous  les  téguments. 
L'hypcrectodcrmose  kéralosique  partielle  (Tou¬ 
raine)  ou  syndrome  de  Jadassohn  et  Lewan- 
dowski  résulte  de  la  combinaison  d’une  kératose 
palino-plantaire  avec  hyperidrose,  de  plaques  de 
kératose  juxta-articulaires,  de  kératoses  follicu¬ 
laires,  de  kératinisation  des  muqueuses  buccales 
(Itucoplasie)  et  môme  sensorielles. 

D’autres  kératodermies  sont  acquises.  Cer¬ 
taines  ont  une  origine  projessionnclle  et  sont 
locales  (durillons,  cals)  ou  diffuses  (arsenic, 
carbures  d’hydrogène,  etc.).  Souvent,  elles  sont 
la  conséquence  d’une  dermatose  palmaire  anté¬ 
rieure.  C’est  ainsi  qu’une  kératose  diffuse,  habi¬ 
tuellement  modérée,  peut  se  voir  au  cours  du 
lichen,  du  pityriasis  rubra  pilaire  et  même  de  la 
sclérodermie  progressive.  .Villeurs,  une  kératose 
circonscrite  en  îlots,  plaques  ou  nappe  est  la 
principale  et  fréquente  manifestation  d’un 
eczéma  chronique  uorné  ou  lylosique),  souvent 
fissuré,  rhagarlé,  sujet  à  des  poussées  subaigucs, 
d’une  épiderrnophytic  dont  seul  le  laboratoire 
pourra  faire  la  preuve.  C’est  aussi  le  cas  des 
diverses  syphilides  et  surtout  celui  des  syphilides 
papuleuses  iirécoces  dont  un  élément  en  îlot 
pourra  quelquefois  s’épaissir  assez  pour  réaliser 
le  «  cor  syphilitique  »  lEournier).  C’est  encore 
le  cas,  plus  rare,  des  kératodermies  blennorra¬ 
giques  en  clous  peu  nombreux,  arsenicales  en 
enduit  cireux  diffus  ou  nodulaire,  lichénicnnes 
en  micro-papules,  dos  radiodermites  anciennes 
avec  atrophie  et  téiangicctasies,  de  la  maladie  de 
Darier  en  petits  globes  inclus  dans  la  peau,  de 
la  maladie  de  Dupuylren  ou  rétraction  de  l’apo- 
névro.se  palmaire.  La  kératose  ponctuée  ou  poro- 
k'halose  jialmo-plantaire,  la  porokéralose  de 
Mibclli,  en  anneau  corné  enchâssé  dans  une 
rigole,  sont  des  raretés  dermatologiques. 

9"  ÜLcÉnATioNs.  —  Los  ulcérations  supeui-i- 
ciEi.i.Es  férosions,  crevasses,  rhagades,  etc.)  sont 
assez  banaies.  On  les  voit  souvent,  notamment  en 
fissures  le  long  des  plis,  sur  les  placards  d’cc- 
zéma  où  elles  acquièrent  une  certaine  valeur 
séméiologique.  Des  érosions  parsèment  parfois  la 
surface  d’une  épidermite  microbienne  ou  para¬ 
sitaire,  d’une  engelure,  etc... 

Par  contre,  les  ulcérations  pnoFoxDEs  sont  assez 
rares  dans  les  paumes.  Certaines  sont  profes¬ 
sionnelles  (pigeonneau),  par  travail  du  chrome, 
riu  nickel,  de  l’arsenic,  du  cuivre,  etc.  Les  autres 
sont  davantage  le  fait  d’affections  plus  profondes 
(ostéites,  synovites,  phlegmons,  etc.)  et  môme 
de  troubles  trophiques  (syringomyélie,  scléroder¬ 
mie)  que  celui  de  lésions  de  la  peau  telles  que 
des  gommes,  des  ulcérations  tuberculeuses, 
mycosiques,  syphilitiques,  caneéreuses. 

A.  Touraine, 

Médecin  de  I'IIôpil,iI  Saint-Louis. 
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L’alimentation 
et  l’Homme  moderne 

I.liS  n.lISfNS  ET  LES  JUS  DE  EAISINS 
DA  SS  L  ’A  LIMES  TA  TION 
ET  LA  TlIÉDAPEUTIQUE 


Si  la  place  du  vin  dans  l’alimenlation  cl  la  Ihcra- 
peiiüquc  est  élablic  scicnliliqucment  à  riieurc 
actuelle  par  les  médecins,  ceux-ci  cependant  doivent 
rcconnaîlrc  que,  dans  certains  cas,  l’alcool  contenu 
dans  celte  boisson  peut  être  nuisible,  surtout  si  l’on 
en  a  déjà  abusé  et  s’il  a  atteint  par  là-mèmc  un 
organe  :  foie,  reins,  cerveau,  estomac  en  premier 

•Insqu'à  maintenant,  il  semble  que  la  boisson  de 
remplaremcnt  à  la  fois  alimentaire  et  thérapeutique 
était  le  lait  et,  uniquement  thérapeutique,  l’eau 
minérale  quand  le  vin  était  contre-indiqué. 

La  lechniqtic  moderne  ayant  permis  de  stabiliser 
les  jus  de  fruits,  certains  membres  du  Comité  médi¬ 
cal  international  pour  l’étude  scientifique  du  raisin 
et  du  vin  se  sont  attachés  à  l’étude  toute  particu¬ 
lière  du  jus  de  raisin,  ayant  admis  cet  axiome  que  : 
inutps  les  fois  qu'un  médecin  doit  proscrire  le  vin, 
il  doit  prescrire  le  jus  de  raisins. 

Voici  tout  d’abord  donnée  par  le  Prof,  lîondouy 
la  conipo.^ilion  du  jus  de  raisin  mûr  :  eau  78  à  82 
|)Our  100.  .Sucres  divers  :  glucose,  lévulose,  dulcitc, 
mannilc  (ensemble  14  à  25  pour  100)  ;  pectine  ; 
mucilages  ;  acides  organiipics  :  formique,  citrique, 
tartriqne,  maliijue  ;  bitariratc  de  pota.sse  (1  gr.  40 
■ri’acidi-  iarlrii|uc  ou  3  à  4  gr.  de  crème  de  tartre 
pour  100)  ;  sels  minéraiix  :  potasse,  chaux,  magné¬ 
sie,  fer,  soude,  à  l’état  de  phosphates  ;  chloiaires, 
bromures.  Iliinnires  ;  oxyde  de  fer,  de  manganèse, 
silice  ;  substances  albuminoïdes  (0,3G  pour  100)  ; 

éthers  nombreux. 

L.-.S  .tifférenles  communications  faites  par  MM. 
les  Prof.  Dienlal’é  (Toulouse),  Giraud  (Montpellier). 
T.àbbé  (Paris),  MM.  Wcisscnbach,  Faroy  (Paris), 
Feriani  (Home),  Kostoff  (Bulgarie)  et  bien  d’autres 
prouvi'iit  en  effet  que  les  jus  de  raisins  blancs  ou 
rougc.s  peuvent  avec  avantage  souvent  remplacer 
en  totalité  ou  compléter  les  cures  de  diètc.s  lactée 
ou  hydrique. 

Voici  un  tableau  comparatif  de  la  composition  du 
.  lait  de  femme  et  du  jus  de  raisin  pour  100  : 


Eau . 87 

Matières  albuminoïdes, 
azotées .  1,05 

Substances  minérales  .  0,4 

Suores,  gommes.  ...  11 

Il  nous  suffira  de  résumer  leurs  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques  pour  que  le  bon  sens  des  praticiens 
sache  utiliser  à  bon  escient  les  divers  éléments  qui 
composent  les  jus  de  raisins  frais  stabilisés  ou  frais 
et,  tout  particulièrement,  les  cures  uvales  sur  place 
ou  à  domicile. 

Par  leur  eau  (75  à  80  pour  100),  ils  sont  diuré¬ 
tiques  cl  rafraîchissants;  par  leur  sucre  (14  à  25 
pour  100),  ils  sont  énergétiques  (650  à  900  calories 
par  litre). 

Pauvres  en  graisse  et  en  albuminoïde.s,  ce  .«ont 
des  agents  précieux  de  désintoxication;  par  l’acide 
tartriqne,  l’action  sur  les  intestins  est  certaine  ;  par 
leurs  .sels  (potassium,  calcium,  sodium),  l’équilibre 
acide-base  est  maintenu  dans  le  corps. 

Si  l’on  envisage  l’absorption  des  raisins  entiers 


et  frais,  il  faut  ajouter  que  la  pcllicide  où  sont  les 
diaslases  a  un  parfum  qui  flatte  le  goût,  est  apéritif 
et  joue  un  rôle  dans  la  digestion  de  certaines  subs¬ 
tances  telles  que  les  protéines  et  les  lipo’idcs.  La 
digestion  lactée  est  facilitée  par  les  oxydases.  Fnlin 
les  vitamines  B  G  ont  une  action  métabolique 
sur  la  nutrition  cellulaire  et,  plus  particulièrement. 

Enfin,  n’oublions  pas  de  dire  que  les  jus  de 
raisins  frais  renferment  du  fer  sous  forme  colloï¬ 
dale  dont  l’apporl  dans  l’organisme  est  souvent 
précieux. 

QuELLKS  sont  les  indications  des  OUllES  DE  IIAISINS 
ET  DES  JUS  DE  IIAISINS  ?  —  Lcs  convalcsccnt S  y 
trouveront  un  tonique  dans  les  fatigues  par  intoxi¬ 
cation,  un  dépuratif,  les  amaigris  par  épuisement 
physique  un  aliment  d’épargne  sain. 

Lcs  pléthoriques,  les  uricémiques,  les  arthritiques, 
les  hypertendus,  pourront  faire  avec  eux  leur  cure 
de  Guclpa.  Les  hépatiques,  les  néphrétiques,  les 
entéritiques,  utiliseront  les  avantages  diurétiques 
et  laxatifs.  Les  obèses,  les  arlério-scléreiix,  les 
goutteux,  les  rhumatisants,  les  diabétiques  même, 
trouveront  là  une  boisson  alimentaire  agréable  et 
un  médicament  non  toxique.  Les  enfants  rachitiques 
bénéficieront  mieux  des  jus  de  raisins  rouges  si 
l’on  a  soin  de  presser  fort  la  pellicule.  Lcs  vieil¬ 
lards  préféreront  les  jus  de  raisins  blancs  plus 
riches  en  sucre  qui  les  nourrira  sans  les  intoxiquer. 
Les  adultes  se  réjouiront  d’avoir  à  leur  disposition 
un  fruit  et  une  boisson  agréables,  qui  nourrissent, 
’désallèrcnl,  épurent. 

Los  fiévreux  vcnonl  toujours  venir  à  eux  avec 
joie  du  jus  de  raisins  avec  de  l’eau  ga/.ciisc  :  cham- 
puf/ne  sans  alcool. 


RAISINS  ?  —  Lcs  raisins  frais  doivent  être  absorbes 
de  préférence  le  malin  à  jeun  :  300  gr.  à  la  fin 
du  repas  de  midi  ;  300  gr.  vers  17  heures  si  l’on 
continue  à  manger  normalement  par  ailleurs.  Si 
l’on  suit  un  régime  sévère,  on  peut  arriver  à  absor¬ 
ber  jusqu’à  3  kilogr.  par  jour  de  raisins,  quelque¬ 
fois  plus  suivant  la  tolérance  de  l’organisme.  Les 
cures  de  raisins  doivent  être  faites  autant  que  pos¬ 
sible  sur  place  dans  des  slations  uvales  agréées  cl 
surveillées  par  des  médecins  compétents. 

Les  jus  de  raisins  stabilisés  peuvent  être  pris  à 
domicile  en  tenant  compte  que  1  litre  de  jus  repré¬ 
sente  environ  4  kilogr.  do  raisins  frais,  mais, 
natiircllomenl,  l’action  mécanique  de  la  pellicule  cl 
des  pépins  ne  se  fera  pas  sentir.  Celle  des  vita¬ 
mines  sera  aussi  très  aléatoire. 

Enfin,  n’oublions  pas,  dans  l’intérêt  bien  compris 
de  certains  malades,  que  les  cures  iivo-lhermales 
deviennent  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Prof.  Dlculafé  a  écrit  justement  :  ' 
médecin  thermal  a  le  devoir  de  s’intéresser  à  c 
alliances  thérapeutiques  et  de  faire  bénéficier  s 
malades  de  la  double  cure,  celle  qu’ils  sont  venus 
chercher  à  la  montagne  ou  à  la  mer,  celle  qui 
leur  est  offerte  par  le  raisin  transporté. 

L'enfant  trouvera  clans  le  jus  de  raisins  une  bois¬ 
son  intermédiaire  entre  le  lait  et  le  xdn  ;  les  snobs 
qui  ont  encore  la  manie  du  cocktail  .pourront  le 
mélanger  à  tous  autres  jus  de  fruits  et  se  distraire, 
tout  en  ne  courant  pas  le  risque  grave  de  l’alcoo¬ 
lisme  mondain. 

Les  populations  respectant  la  loi  coranique  qui 
succombent  en  masse  intoxiquées  par  le  thé, 
café,  la  menthe,  trouveront  dans  le  jus  de  raisins 
une  boisson  sucrée  dont  ils  sont  friands,  sans  ri.se 
les  reproches  do  Mahomet  par  le  marabout. 

.\  litre  documentaire,  disons  encore  que  d’autres 
parties  de  la  vigne  peuvent  être  utilisées  en  ni’’ 


Les  feuilles  de  vigne  rouges  sont  utilisées  comme 
forlifianles  dans  la  médecine  populaire;  chez  les 
femmes  pour  les  accidents  de  la  ménopause  ;  la 
sève  ou  pleurs  do  la  vigne  quand  on  la  taille  a  été 
employée  jadis  contre  certaines  affections  cutanées 
et  l’ophtalmie.  L’infusion  de  hourgeons  est  vantée 
dans  certaines  contrées  comme  diurétique  et  anti¬ 
spasmodique  et  même  contre  les  taches  de  roii.Ç- 
seur  (.!>).  Le  marc  de  raisins  au  sortir  do  la  cuve 
est  employé  en  bains  contre  les  rhumatismes  et  la 
sciatique.  Il  agit  par  son  humidité,  sa  chaleur  (30°) 
et  son  acide  carbonique  (action  de  Dax  et  de  Royal). 

Cet  exposé  succinct  do  celte  question  do  très 
grande  importance  médicale  cl  nationale  trouvera 
pour  ceux  de  mes  confrères  intéressés  son  complé¬ 
ment  dan?  tous  les.  travaux  et  thèses  publiés  que 
nous  leur  signalerons  ou  leur  ferons  gratuitement 
parvenir,  heureux  de  leur  témoigner  notre  recon¬ 
naissance  pour  les  apports  scientifiques  qu’ils  feront 
dans  ce  domaine  loin  d’être  entièrement  prospecté. 

M.  Eylaud. 


Appareils  Nouveaux 

Un  nouveau  spiromètre  '. 

Le  spiroscope  compensateur  du  D’’  Nouvion  se 
proïKisc  do  faciliter  la  pratique  de  la  spiromélrie 
aussi  bien  au  cabinet  du  médecin  qu’au  lit  du 
malade. 

Il  esl  aisé  à  Iransporler.  pouvant  être  conlonii 
dans  une  gaine  en  cuir  de  9  x  18  x  22  cm. 


B 

Fig.  2. 


Malgré  son  faible  volume  il  permet  de  mesurer  les 
capacités  vitales  respiratoires  allant  jusqu'à  5  litres. 
Il  utilise  «  une  bouteille  de  Peschcr  »,  flacon  de 

'ce  flacon  étant  plein  d’eau  jusqu’à  la  graduation 
0.  l’air  expiré  par  le  poumon  dans  le  tube  insuffla- 


Lc  raisin  vert  fournil  le  verjus  utilisé  comme  1.  Ccl  apparetl  est  construit  par  la  maison  Spcngler, 
condiment  et  contre  l’obésité.  I  10,  rue  de  l’Odéon,  Paris  (0®). 
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leur  fi  est  recueilli  diins  le  flaeoii  à  mesure  (]uc  l’eau 
s’écoule  dans  la  cuve. 

Mais  une  fraelinu  délinie  de  eel  air  exiiiré  est 
seule  recueillie  :  celle  qui  passe  par  le  liilie  H,  l'au- 
Irc  s’écliappaiil  dans  l’air  alniospliériciue  jiar  les  ori¬ 
fices  a. 

Connaissant  celle  fraction  d’air  niesnrée  dans  le 
flacon,  il  est  possible  d’évaluer  la  totalité  de  l’air 
émis  par  le  poumon  lorsque  le  sujet  souflle  dans  le 
tube  E. 

Cette  valeur  est  diioetcincnt  marquée  sur  le  flacon 
spiromélrique  de  0  à  5  litres. 

D’autre  part,  le  tube  plongeur  qui  passe  dans  le 
goulot  du  flacon  relie  le  fond  intérieur  de  ce  flacon 
à  une  poire  en  caoutcboiic  qui  —  alternativement 
comprimée  et  décomprimée  —  permet  de  faire  le 
vide  dans  la  bouteille  en  sorte  que  l’eau  peut  être 
aisément  ramenée  de  la  cuve  dans  le  flacon  jusqu’à 
I.l  graduation  0  et  permettre  une  nouvelle  mensu¬ 
ration.  La  manoeuvre  est  rapide  et  le  malade  lui- 
même  peut  manier  sans  effort  l’appareil  lorsque  des 
exercices  respiratoires  spiroseopiques  bd  ont  été 


La  carte  du  médecin 

Mais 

elle  existe,  à  Paris  du  ntoiiif 

,  et  elle  répond 

tout  à  fait  aux  ilésirs  exprimés  dans 

La  Presse  Médi- 

cale  du 

16  Octobre. 

C’est 

une  carte  violette  dite  fi  de 

siirciîur^c  sans 

réduction  de  tarif  »  délivrée  iiar  1 

1  Préfecture  de 

police 

ux  médecins  qui  y  ont  dépo: 

sé  leur  liijdûiuc. 

Elle  est 

valable  pour  une  année  et 

porte  la  jiholo- 

graphie 

et  la  signature  du  titulaire. 

11  u’en  est  pas 

délivré 

de  duplicaliim. 

No  SI 

fllrait-il  pas  de  généraliser  1 

enqiloi  de  celle 

carte  iiréfectorale.  au  lieu  d’en  eréi 

tr  une  nouvelle 

délivrée 

])ar  les  Facultés 

J.  II. 

La  Médecine  à  travers  le  Monde 


JAPON 

M.  Milsuzo  Tsurumi  vient  d’être  nommé  Profes¬ 
seur  de  baetériologic  à  la  Eaenlté  de  Métleeine  de 
l’Université  de  N'agoya.  11  succède  au  Professeur 
Obn,  récemment  décédé. 


Les  sociétés  médicales  du  .Japon  s'associent  aux 
me.sures  nécessitées  par  les  événements  extérieurs.. 
En  particulier,  la  société  de  Kumamolo  vient  d’en¬ 
visager  divers  projet)!:  tniilement  gratuit  laïur  les 
familles  des  mobilisés,  renforcement  îles  mesures 
prophylactiques  générales  contre  les  maladies  in¬ 
fectieuses  et  vénériennes,  constitutions  de  siH'tions 
médicales  de  secours  pour  la  population. 


La  section  d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police 
de  Tokio  vient  de  prendre  des  mesures  réglemen¬ 
tant  le  fonctionnement  des  laboratoires  de  bacté¬ 
riologie.  Ceux-ci  devront  à  l’avenir  se  conformer 
rigoureusement  aux  règles  de  prophylaxie  micro¬ 
bienne  qui  sont  appliquées  dans  les  laboratoires 
officiels.  On  espère  éviter  par  ce  moyen  toute 
erreur  préjudiciable  à  la  collectivité.  Des  règle¬ 
ments  concernant  l’examen  bactériologique  et  chi¬ 
mique  des  eaux  destinées  à  la  consommation  vien¬ 
nent  également  d’être  établis.  Ce  point  est  parti¬ 
culièrement  important  nu  Jupon  où  l’usage  de  l’eau 
est  très  répandu  mais  où  le  système  d’évacuation 
est  parfois  encore  imparfait. 


Le  Professeur  d’oto-rhino-laryngologie  Salsuta 
s’est  embarqué  pour  l’Europe. 


L’Institut  des  .-ciences  ouvrièias  du  Jaixm  vient 
de  tenir  .scs  assises  à  .\oyama.  Trois  rapports  y  fu¬ 
rent  étudiés  :  des  droits  des  maisons  de  commerce, 
par  Knsanikari  ;  des  systèmes  de  ventilation,  par 
-Nakainura;  des  slalisliqucs  des  accidents  de  travail. 

ROUMANIE 

M.  le  Prof.  Marinesco  vient  de  recevoir  du  gou- 
veinernénl  français  la  décoration  de  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  C’est  le  premier  médecin 
roumain  qui  ait  été  gratifié  de  cette  haute  dis¬ 
tinction. 


Livres  Nouveaux 


Mécanisme  des  réactions  fermeataires.  Son 
élude  sur  l’amylase  et  l’inverlinc,  par  L.  .\m- 
ii.viiu.  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
StraslHvurg,  et  M"’’  S.  Thautmaxn,  assistante  de 
Laboratoire  à  la  Facidlé  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg.  1  vol.  de  104  p.  (Masson  et  C*”,  éditeurs). 
—  Prix  :  3.5  fr. 

La  conception  dévclopijée  dans  cet  ouvrage  ré¬ 
side  essentiellement  dans  l’idée  suivante.  Une  réac¬ 
tion  diastasique,  et  notamment  l’hydrolyse  du  sucre 
de  canne  par  la  saccharo.se  ou  l’hydroly.se  de  l’ami¬ 
don  par  l’amylase,  consiste  dans  la  séquence  de 
trois  processus,  h  savoir  :  la  fixation  du  coferment 
sur  le  ferment,  la  rencontre  du  complexe  cofer- 
menl-fcrment  avec  le  substrat  et  enfin  la  réaction 
hydrolytique  proprement  dite. 

La  réaction  élémentaire,  c’est-à-dire  l’action  d’un 
élément  de  ferment  sur  un  élément  de  substrat,  pré¬ 
sente  donc  une  durée  qui  est  la  somme  des  durées 
de  trois  processus  consécutifs,  et  l’objet  de  ce  tra¬ 
vail  consiste  essentiellement  à  étudier  les  facteurs 
qui  font  varier  la  durée  de  chacun  des  processus 
précités  ;  cette  conception  diffère  assez  sensible¬ 
ment  de  celles  qui  ont  été  soutenues  jusqu’à  ce 


Nouveau  traité  de  Psychologie,  par  Georgks 
Di.m.vs.  Tome  V  en  4  fascicidcs.  1  vol.  de  404  p. 
avec  37  fig.  (h\  Alcan,  édit.).  —  Prix:  65  fr. 
Voici  arrivée  à  lu  moitié,  du  nombre  de  volumes 
annoncés  celte  magistrale  publication  encyclopé¬ 
dique  de  la  psychologie  moderne. 

Le  tome  V  est  con.sacré  aux  fonctions  systéma¬ 
tisées  de  la  vie  intellectuelle. 

Le  premier  fascicule  dû  à  la  collaboration  de 
M.  IJ.  IJoiirdon,  professeur  honoraire  à  l’Univcr- 
silé  de  Rennes,  traite  de  la  perception. 

Les  trois  autres  sont  de  .M.  II.  Delacroix,  doyen 
de  la  Eacidlé  des  Lettres  de  Paris,  et  traitent  res- 
[jcclivcment  des  opérations  intellectuelles,  de  la 
croyance,  de  la  psychologie,  de  la  raison,  d,i  temps 
et  des  souvenirs  dn  rêve  et  de  la  rêverie.  C’est  le 
dernier  faseicide,  avec  son  Chapitre  Mémoire  cl 
intelligence,  qui  a  le  plus  particulièrement  retcim 
l’attention  du  signataire  de  ces  lignes,  encore  que 
M.  Delacroix  ait  omis  de  faire  état  de  notre  Eilii- 
cation  de  la  Mémoire  ',  datant,  il  est  vrai,  de 
J918,  mais  rajeunie  par  notre  enseignement  de  Psy¬ 
chologie  mnémonique  au  Collège  libre  des  Sciences 
sociales.  Omises  également  les  observations  extrême¬ 
ment  précieuses  faites  par  Binet  dans  sa  Psycholo¬ 
gie  des  grands  calculateurs  et  des  joueurs  d’échecs. 
11  est  vrai  de  dire  que  M.  Delacroix  envisage  plus 
particulièrement  les  souvenirs  en  fonction  du 
temps.  Les  développements  d’un  puissant  intérêt 
qu’il  donne  sur  ce  sujet  méritent  de  retenir  toute 
l’attention  des  psychologues  modernes  et  se  recom¬ 
mandent  par  une  rigueur  toute  scientifique. 

Le  tome  V  est  digne  des  précédents  voltimcs. 

Iæ  tome  VI,  qui  sera  consacré  aux  fonctions  sys¬ 
tématisées  de  la  vie  affective  et  de  la  vie  active, 
est  attendu  avec  une  légitime  impatience. 

Cn.-L.  JiLLioT. 


1.  Collection  de  Philosophie  Scienlinqnc  (Flammarion, 
édit.),  Paris,  1918. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  Biuliotuèqcje.  La  Iti- 
Iftiottièque  de  la  Faculté  de  Méderiae  rsl  ouverte  tous  les 
Jours  (sauf  les  <limanches)  de  13  h.  30  à  19  h.  15  et  de 
20  h.  à  22  h.  1.5  du  l»--  Octobre  au  14  Juillet  ;  de  14  h. 
à  18  II.  du  1,5  au  28  Juillet,  ün  service  spécial  de  lec¬ 
ture  et  de  prêt  fonctionne  pendant  les  vacances  universi- 

Ont  accès  à  la  Bibliolhcque  :  1°  les  membres  du  per¬ 
sonnel  enseignant  ;  2°  les  étudiants  en  médecine,  régu¬ 
lièrement  immatriculés  (sur  présentation  de  la  carte  de 
l’année)  ;  3"  les  médecins  français  ;  4°  les  personnes 
autorisées  par  M.  le  Doyen  (sur  justilieation  du  paiement 
des  droits  de  bililiotlièque). 

Pour  nhlenir  la  communication  d'une  publication  :  les 
usagers  doivent  se  munir  d’un  Inilletin  de  demande  à 
l’entrée  de  la  sallo,  vérifier  avec  soin  la  cote  et  le  titre 
au  catalogue,  rédiger  lisiblement  et  à  l’enere  leur  de¬ 
mande  et  la  présenter  an  guichet.  Ce  bulletin  doit  être 
conservé  et  remis  à  la  sortie. 

Les  lecteurs  ont  à  leur  disposition  un  catalogue  alpha¬ 
bétique  par  noms  d’auteurs,  un  catalogue  analytique  de 
matières,  un  catalogne  des  périodiques  usuels,  les  princi¬ 
paux  répertoires  bibliographiques  médicaux  ainsi  que  le 
catalogue  imprimé  des  thèses  de  Paris.  Les  bibliothé¬ 
caires  donneront  d’ailleurs  aux  lecteurs  tous  les  rensei¬ 
gnements  technique.s  désirés  pour  la  direction  de  leurs 
reetierehes  et  ils  s’efforceront  de  satisfaire,  dans  la  limite 
des  règlements,  à  leurs  demandes  de  documentation  mé¬ 
dicale  ou  pare-médicale. 

Salle  réservée  :  La  salle  réservée  n’est  ouverte  qu’aux 
lecteurs  munis  d’une  carte  spéciale  délivrée  par  le  bi- 
bliotbécaire  pour  une  durée  limitée  et  des  travaux  dé¬ 
terminés  (thèses  de  doctorat,  mémoires,  etc.). 

Ont  droit  au  prêt  :  1"  I.es  membres  du  personnel  en¬ 
seignant  ;  2-  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes 
assimilés  des  bêpitaux  fie  Paris  spécialement  autorisés 
par  M.  le  Doyen.  —  Le  prêt  est  consenti  pour  une  durée 
de  un  mois  et  cinq  volumes  au  maximum.  Sont  toutefois 
e.xclus  du  prêt  :  les  ouvrages  usuels,  les  thèses  et  pério- 
dhpies  en  fascicules,  les  atlas  et  ouvrages  de  lu  réserve. 

CUniqfue  Médicale  de  THôp.  St-Antoine.  — 
J.e  Prof.  Maurice  Loeper  commencera  son  enseignement 
clinique  le  Jeudi  18  Novembre  1937,  à  11  heures,  à 
l’Amphithéâtre  Ilayein,  avec  le  concours  fie  M.  Bioy, 
yjmns  Brouet-Sidnton  et  Loewe-Lyon,  MM.  Netter  et  Per¬ 
reau,  chefs  de  clinique  ;  M.  Duchon,  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  :  M.  Lesurc,  chef  fin  laboratoire 
fie  chimie  générale  ;  M.  Parrod,  clief  du  I.aboraloire  de 
chimie,  physique  ;  M.  Perrault,  chef  du  laboratoire  d’his¬ 
tologie  ;  fies  médecins  de  l'IIùpital  Saint-Antoine  ;  de 
MM.  Bariéty,  Mollaret,  Turpin,  agrégés,  médecins  des 
Itêpitaux  ;  Henry,  professeur  à  l’Ecole  d’Alforl  ;  De¬ 
bray,  Decourt,  Degos,  Faroy,  Flandin,  Garcin,  Mar¬ 
chai,  Merklen,  Michaux,  fie  Sèze,  Soulié,  médecins  des 
Hôpitaux  ;  Bory,  Gilbrin,  Loisel,  Ollivier,  Riom,  Roy, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Mahoudeau  et  Mougeot, 
anciens  internes  des  Hôpitaux  :  et  de  M.  Ordioni,  ra¬ 
diologiste  des  Hôpitaux  i)our  la  Radiologie  ;  M.  Lalle- 
mant,  O.  R.  L.  des  Hôpitaux  et  J.  L.  Parrot,  pour  l’en- 
floscopie  ;  M"'“  David,  pour  rélectrophono-cardiographio. 

I.  Organisation  de  i'enseignement.  —  Tous  les  Jours 
à  9  heures  :  Conférences  aux  stagiaires;  à  10  heures  : 
Visite  flans  les  salles.  —  Jeudi,  à  11  h.  :  Leçon  clinique 
à  l’Ampliitliéàtre  par  le  Prof.  Loeper.  —  Mardi  et  sa- 
inedi,  à  11  h.  :  Leçon  clinifiue  par  les  assistants  tlii 
service.  —  Mercrefli,  h  II  h.  :  Policlinique,  Prof. 

II.  Consultations  spéciales.  —  Lundi,  à  10  h.  :  Ma¬ 
ladies  cliroidqiies,  niilrition  et  endocrinologie,  M.  Mi¬ 
chaux  et  M»''  Riom.  —  Mercredi,  à  10  h.  :  Malaflies 
digestives.  Prof.  Loeper  et  M.  Ollivier.  —  Vendredi,  à 
10  11.  :  Dermatologie,  Prof.  Henry  et  .M.  Bory. 

HL  Hadioloijie  cl  endoscopie.  —  Lumii,  mercredi, 
vendredi,  à  10  h  ;  M.  Ordioni.  —  Jeudi,  à  10  h.  ; 
M.  Lallemant  et  M.  Parrot. 

IV.  Eæerciecs  de  laboratoire.  —  Tous  les  Jours  en  fin 
de  visite  on  de  consultation. 

V.  Travaux  de  médecine  expérimentale  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Lemaire,  agrégé,  et  de  M.  Jean  Cottet. 

Clinique  cardiologique,  Hôp.  Broussais.  — 

M.  le  Prof.  Charles  Laubry  fera  sa  première  leçon  à  la 
Salle  de  Cours  de  la  clinique  cardiologique,.  le  samedi 
13  Novembre  1937,  à  10  h.,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  11  h.  du 

Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’Enoé- 
pbale,  Asile  Clinique  Ste-Anne  (Prof.  M.  Henri 
Clauiie).  —  Coulis  ni:  p.vtiiolihiie  simxt.xle  et  e.nseigxe- 
XIENT  CLi.-siguE.  —  L’euseignemciit  des  maladies  mentales 
comprciiilra  deux  parties  :  une  iiartic  théorique,  une  par- 
lie  clinique. 

Le  Cours  théorique  aura  pour  ohjel  la  sémiologie  psy- 
ohlalrique.  —  II  aura  lieu  à  rnmpliithé:\tro  de  la  Clini¬ 
que  ù  9  11.  —  La  première  leçon  sera  annoncée  iiltcricu' 


N“  86 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Octobre  1937 


1521 


11  sera  fait  par  M.  Lévy-Yalensi,  agrégé,  et  les  anciens 
chefs  (le  clinupic.  Un  autre  cours  théorique  les  diman¬ 
ches,  à  9  h.  30  (voir  ci-dessous). 

L'Enseignement  clinique  comprendra  des  leçons  clini- 
qut's  par  le  Professeur  avec  présentation  de  malades,  les 
dimanches,  h  10  h.  30.  cl  une  consultation  policlinique, 
le  mercredi,  à  10  h.  30.  —  La  première  leçon  aura  lieu 
le  mercredi  17  iNovembrc.  Un  cours  complémentaire  sur 
des  questions  de  psychiatrie  d’actualité  sera  fait  dans  le 
courant  de  Tannée  et  sera  annoncé  ultérieurement. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiai¬ 
res,  à  9  h. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire. 
M.  Blondel,  chef  du  laboratoire  de  psychologie,  dirigera 
les  éludes  de  psychologie,  appliquée  et  c.xpérimentale. 

Cours  klémentaire  üe  sémiologie  psychiatrique.  — 
M.  Lévy-Valcnsi,  agrégé,  commencera  ce  cours  avec  la 
collaboration  de  MM.  Baruk,  Borel,  Ceillier,  Cenac  et 
Godet,  anciens  chefs  de  clinique,  le  dimanche  21  Novem¬ 
bre,  à  9  h.  15  (Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis),  et  le 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Programme.  —  1"  Généralités,  examens  d’un  psycho¬ 
pathe.  —  2®  Hallucinations.  —  3®  Idées  délirantes.  — 
4“  Syndromes  d’excitation.  —  5“  Syndromes  de  dépres¬ 
sion.  —  G"  Troubles  mentaux  de  Tépilcpsic.  —  7"  et  8® 
Syndromes  confusionnels.  —  9“  Obsessions  ;  phobies  ; 
impulsions.  —  10®  Perversions  ;  Toxicomanies.  —  11", 
12®  et  13®  Syndromes  démentiels.  —  14®  Psychiatrie 
infantile.  —  15®  Médecine  légale  psychiatrique.  —  (Pré¬ 
sentation  de  malades). 

Ce  cours  public  est  particulièrement  destiné  aux  inter¬ 
nes  et  externes  des  hôpitaux  dispensés  du  stage. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique,  Hôp.  La¬ 
riboisière.  —  M.  le  Prof.  Fernand  Lcmailre  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  9  Novcml)rc  1937,  à  10  h.,  dans 
le  scrvici^  de  la  clinique,  à  Tllôpital  Lariboisière,  cl 
continuera  ses  leçons  tous  les  mardis  à  la  môme  heure. 

pROGRAM.ME.  —  1®  Efiseignement  magistral  (clinique  et 
technique)  par  le  Professeur,  gratuit,  sera  donné  dans 
le  service  de  la  clinique  à  Thôpital  Lariboisière  et  com¬ 
prendra  :  a)  Une  leçon  clinique  avec  présentation  des 
malades,  le  mardi,  à  10  h.  Première  leçon,  le  mardi 
9  Novembre.  —  b)  Des  séances  opératoires,  les  lundis, 
vendredis  cl  samedis  à  10  h.  Première  séance  :  le  ven¬ 
dredi  5  Novembre.  —  c)  Des  conférences  faites  è  la 
Faculté,  par  M.  Halphen,  agrégé. 

2®  Enseignement  aux  stagiaires  par  le  Professeur,  les 
anciens  chefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les 
chefs  de  laboratoire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est  ré¬ 
servé  aux  étudiants  en  médecine  de  5*  année  inscrits 
à  la  Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  11  consiste  dans 
l’expose  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie, 
telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  présenta¬ 
tion  des  malades  sera  fait  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  10  h.  Première  séance  :  mardi  9  Novembre  (service  de 
la  clinique  Tln^pital  Lariboisière). 

3®  Enseignement  aux  spéciatistes  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes.  —  fl)  Fnseignement  d’initiation.  Cet  enseigne- 
m(’nl,  propédeulique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est 
essentiellement  lechni(pic,  contrairement  à  renseigne¬ 
ment  destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens.  —  b)  En¬ 
seignement  clinique  complémentaire,  sous  la  direction 
du  Professeur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  chefs  de 
laboratoire,  assistants  cl  internes  du  service.  —  Cet  cn- 
si;ignenicnl  est  résevré  aux  docteurs  en  médecine,  Tan¬ 
çais  cl  étrang(‘rs,  et  aux  étudiants  (ui  fin  de  scolarité 
(|ui  sont  déjîi  initiés  à  l’examen  des  malades  et  au  ma¬ 
niement  des  instruments.  11  aura  lieu  le  matin  aux  memes 
époques  que  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale 
(jui  auront  lieu  l’après-midi.  —  c)  Knseignemenl  d’ana¬ 
tomie  pratique,  en  20  leçons,  aura  lieu  toutes  les  après- 
mifli,  il  précédera  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spé¬ 
ciale.  —  (/)  Enseignement  de  perfectionnement  chirur¬ 
gical,  (lui  comprendra  :  Deux  cours  pratiques  de  chi¬ 
rurgie  opératoire  spéciale,  par  le  Professeur  et  MM.  Aubin 
et  Maduro,  laryngologistes  des  Hôpitaux,  Yves  Lemaitrc, 
Gaston,  Salomon  et  Coussieii,  chefs  de  clinique.  Chacun 
de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps  qu’une  série 
de  renseignement  clinique  complémentaire  ;  ils  seront 
donnés  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux,  tous  les  jours  à 
l'i  heures. 

4"  Enseignement  aux  spécialistes  stomatologistes  qui 
a  lieu  le  vendredi  matin  à  partir  de  10  h.  et  comprend  : 
a)  Une  leçon  clinique,  av('c  présentation  des  malades  par 
M.  Charles  Ruppc,  chargé  de  cours  de  stomatologie.  — 
h)  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo¬ 
cliniques,  par  le  Professeur. 

Pour  tous  renseignements,  consulter  les  affiches  spé¬ 
ciales  ou  s’adrcss(*r  à  M.  Yves  Lemaitrc,  chef  de  clinique, 
Hôpital  Lariboisière. 


Clinique  urologique,  hôp.  Necker  (l’rofesseur 
M.  Marion). 

Programme  de  l'en.seigncment.  —  Lundi,  9  h.  30  : 
Visite  dans  les  salles  :  examen  des  malades  par  M.  Ma¬ 
rion.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Leçons  de  sémiologie  et  de  pa¬ 
thologie  urinaire,  par  MM.  H. -IL  Martin  (d  Malgras 
(grand  amphithéâtre)  :  examen  des  malades  externes  par 
M.  Marion  (salle  Desormeaux)  ;  10  h.  30  :  Démonstra¬ 
tions  de  cysloscopii’s,  il’exploralion  des  reins,  de  lech- 
ni(iue  opératoire  endos('opique  par  M.  Marion  (salle  De¬ 
sormeaux)  ;  10  h.  :  Démonstration  de  radiologie,  pyélo- 
graphie  par  M.  Truchot  (service  de  Radiologie)  ;  1(5  h.  : 
Exercices  d’urélroscopie,  cysloscopie,  cathétérisme  des 
uretères  sous  la  direction  de  MM.  Viola  et  Btisson  (ser¬ 
vice  de  cyslos(‘opie).  [S’inscrire  imur  c(‘s  exercices].  — 
Mercredi,  9  h.  30  :  Leçons  de  clinique  par  M.  Marion 
(grand  amphithéâtre)  ;  10  h.  30  :  Opérations  par  M.  Ma¬ 
rion  cl  par  M.  F(‘y,  agrégé  ;  11  h.  :  Conférences  prati¬ 
ques  sur  Texamen  des  urines  par  MM.  Chahanier  ou 
Colombet  (laboratoire  de  Chimie).  —  Jeudi,  9  li.  30  : 
Visite  dans  les  salles  ;  examen  des  malades  par  M.  Ma¬ 
rion  ;  9  h.  30  :  Lc’çons  de  s('méiologie  par  AtM.  Fey, 
agrégé,  R. -H.  Martin  et  Malgras  (grand  amphithéâtre)  ; 
10  h.  30  :  Opérations  par  M.  Fey,  agrégé  ;  11  h.  :  Pré¬ 
sentation  de  i)i(îces  analonio-jialhologiques  et  de  prépa¬ 
rations  histologiques  au  laboratoire  par  M^^*^  Kogaii  ; 
1(3  h.  :  Exercict;  d’urélroscopie,  de  cystoscopie  et  de 
cathétérisme  urétéral  sous  la  direction  de  MM.  Viala  et 
Bussnn.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Examen  des  malades 
externes  par  M.  Marion  (salle  Desormeaux)  ;  11  h.  :  Poli- 
eliniqiie  à  Taiiiphilhéalre,  par  M.  .Marion.  —  Samedi, 
9  h.  30  :  Leçons  de  technique  opératoire  à  TamphilhéA- 
tre,  par  M.  Marion  ;  10  h.  30  :  Opérations,  par  M,  Ma¬ 
rion  et  par  M.  Fey  ;  10  h.  :  Dénionslralions  de  raclio- 
logie,  pyélograjihie,  par  M.  Trurhot. 

CAinique.  —  Lundi,  jeudi,  à  9  h.  30  :  Au  cours  des 
visites  dans  les  salles,  par  M.  Marion.  —  Mardis.  m(T- 
credis,  vendredis,  samedis  :  Visites  dans  les  salles,  par 
M.  Fey  ou  par  MM.  Martin  et  Malgras.  —  Mercredi,  à 
9  h.  30  :  Au  grand  amidiilhéalre,  leçons  par  M.  Marion. 

—  Vendnuli,  «à  11  h.  :  Policliiiitiue  à  TamphilhésUre,  par 
M.  Marion.  —  Tous  les  matins,  à  9  h.  30  :  (5onsnltalion 
extcTiic  par  MM.  Henri  Marion,  Barbara  et  Barbcllioii, 
pour  les  hommes  (salle  de  la  Terrasse)  ;  de  MM.  R.  Bail 
et  Dubarry,  pour  les  femmes  (salle  de  la  (‘onsullalion 
(les  femmes). 

Séméiotogic  et  jKillndogie.  —  Mardi,  jeudi,  à  9  h.  30  : 
par  MM.  R. -IL  Martin,  Malgras  cl  Viala. 

Cystoscopie.  —  Mardi  à  10  h.  30  :  Démonstrations 
(salle  Desormeaux),  par  M.  Marion.  —  Mardi,  jeudi,  à 
lô  h.  :  Exercices  de  cysloscopie,  calliélérismc  urétéral, 
service  de  cystoscopie,  par  MM.  Viala  el  Busson. 

Tecimiqne  opératoire.  —  Saim'di,  à  9  b.  30  :  Leçon  à 
ramphilhéiUre,  par  M.  Marion. 

Opérations.  —  Mercredi,  samedi,  a  10  h.  30  :  par 
M.M.  Marion  et  Fey.  —  Jeudi,  à  10  h.  30:  par  M.  Fey. 

—  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  30  :  i)ar  MM.  R. -H.  Martin 
et  Malgras. 

E.vamen  des  urines.  —  Mercredi,  à  11  h.  :  Laboratoire 
de  chimie  ;  conférenc(îs  pralitpies  par  MM.  Colombet  ou 
Chabanier. 

Anatomie  pathoh>gi(}nc.  —  Jeudi,  à  11  h  :  Présenta¬ 
tions  (le  pièces  el  de  préparations  au  laboraloire  d’ana¬ 
tomie  iialhologiqiie  i>ar  M”"  Kognn. 

liadiologie.  —  Mcreredi,  samedi,  à  10  h.  :  Démon¬ 
strations  de  radiologie  par  M.  Truchot. 

Agents  physiques.  —  Tous  les  jours,  à  10  h.  30  :  Trai¬ 
tement  (T  démonslralions  par  M.  Malins  et  Koiie- 

chovvski. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  Première  En¬ 
fance,  Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  le 
Prof.  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  clinicpies  \o 
mercredi  10  Novembre  1937,  à  11  h.,  à  l’amphilhciUre 
Parrot,  à  Pllospicc  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denferl- 
Rochereau)  et  les  conlinuera  les  mercredis  suivants,  à 
la  même  lieuro.  L’enseignement  des  stagiaires  eonimen- 
cera  le  mercredi  3  Novembre. 

Organisation  de  l'enseignement.  —  Tous  les  malins, 
de  9  h.  l.“)  à  10  h.  :  Conférences  prali(jues  aux  stagiai¬ 
res  :  de  10  II.  à  11  h.,  \isile  par  le  Prof.  I.ereboiillet  el 
M.  Marcel  Lelong,  agrégé,  médecin  des  iiôpilaux,  dans 

Le  lundi,  il  11  b.  :  Coiiférenee  .«ur  la  Tuberculose  el 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  tians  la  première 
enfance,  par  M.  Marcel  Lelong,  agrégé,  à  Tampliilhéalrc 
I>arrol.  —  Le  mardi,  de  10  h.  à  midi  :  Au  pavillon  Pas¬ 
teur,  consultation  de  neuropsychiatrie  infantile  par  M. 
IMchon,  médecin  des  hôpitaux  cl  M.  Godet.  Consultation 
de  dermalo-syphiligraphic  infantile  par  M.  M.  Benoist, 
ancien  chef  de  clinique  ;  à  11  h.  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  ù  l’amphithéâtre  Parrot.  —  Le  nuMcredi,  à  11  h.  : 
Leçon  clinique  à  l’amphitlu'àtre  Parrot  par  le  Professeur 
Lereboullet.  —  Le  jeudi,  de  10  h.  à  midi  :  Au  pavillon 
Pasteur,  policlinique  du  nourrisson  ;  à  10  h.  :  Leçon 
d’hygiène  el  de  clinique  du  premier  Age  el  présentation 
de  malades  par  M.  Marcel  Lelong,  dans  la  nourriccric 
Victor-Hutinel.  —  Le  vendredi,  de  10  h.  à  midi  :  Au 
pavillon  'Pasteur,  consultation  de  medecine  infantile  et 
(le  (Icrmato-syphiligraphie  :  à  11  h.  :  Présenlation  de 


malades  à  i’ainphithéain'  Parmi  et  eonférence  de  diélé- 
li(|iie  el  (le  lliérapeuti(jue  infanlile  jiar  le  Prof.  Lere- 
boiillel.  —  Le  sam(‘(li,  de  lO  li.  h  midi  :  au  pavillon 
Pasteur,  polielmuiue  du  nourrisson  :  a  H  h.  :  Présen¬ 
tation  (le  malades  ])ar  le  Prof.  Lereboullet  cl  les  eiic-fs 
(le  clinique  à  TamphilluVitre  Parrot. 

En  oiilre.  si  parlir  du  4  Novembre  et  pendant  le  se- 
ineslre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  11  li.  (|)onr  les  darnes 
el  1rs  jeunes  lilh’s)  :  Kns(*ignemenl  pralicpie  de  puérienl- 

Dépaiiernenl  de  la  Seine).  S’inscrin;  pour  cet  enseigne- 
menl  au  Eaboraloire.  Il  sera  suivi,  de  11  h.  à  midi, 
d’une  consultation  de  nourrissons  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  Prof.  Maurice 
Clu'vassu  eommenc(‘ra  son  cours  le  mardi  9  Novembre 
1937.  a  17  h.  et  le  continiKTa  les  jimdis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  m(’‘nie  lu'urc,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faeullé. 

l*rogramme.  —  Grands  processus  morliides,  pathologie 
léno-urélérnlo. 


Radiologie  et  Electrologie  Médicales  (Chaire 
de  Ph\si(iue  mihlicale  :  M.  André  Strolil.  professeur,  el 
Institut  du  Radium  :  M.  A.  Debieriie  et  M.  A.  Lacas- 
sagne,  dlreeleurs).  Cet  eiiseigneiiient  est  organise  avec  la 
eollaboratioii  des  nuhleeins  éleelroradiologisles  des  ll«j- 
pilaiix  de  Paris. 

Un  enseignement  de  la  Radiologie  et  de  1  Lh'ctrologie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  Medecine  el  a  I  Iiis- 
lihil  du  Radium  sons  la  direction  des  Prof.  Lacassagiu; 
el  Slrohl  el  de  MM.  Ledoiix-Lehard ,  chargé  de  cours  de 
Radiologii*  elini(iue  à  la  Faculté  de  Mé(h‘eine,  el  J.  Belot, 
électrorndiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  el  étrangers  (1(*8  connaissane(*s  théoriques,  pra- 
li(jues  el  elini(jues,  de  Radiologie  el  d’Eleclrologie.  Il 
eomprend  :  1“  Un  ens(.Mgnenienl  constitué  par  un  cours, 
(les  démonslralions  el  exercices  el  des  stages  dans  cer¬ 
tains  services  des  Hôpitaux  de  l’aris  en  vue  du  Certifient 
d'études  préparatoires  de  Padiohgic  et  d'Electroîogic  mé- 
dieulrs.  —  2"  Un  stage  de  pcrfeclioniK'ment  ultérieur, 
(loiinanl  droit,  après  examen,  au  Diplôme  de  Badiologie. 
et  d'Eleetrologic  médicales  de  VUniversilé  de.  Paris. 

1.  Certificat  i>’étli>i:s  préparatoires  de  radiologie  ei 
d’électrülogik  médicales.  —  Cet  enseignement,  d’une 
durée  totale  d’environ  G  mois,  est  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine  ayant  ter¬ 
miné  leur  scolarité.  11  est  divisé  en  3  parties  : 

Première  partie.  :  Physique  des  rayons  X  ;  technologie  , 
radioactivité  ;  radiodiagnosUc  ;  décharges  clans  les  gaz  ; 
ionisnlion  ;  projiriélés  fondamentales  des  rayons  X  ; 
rayonnement  secondaire  ;  hihcs  à  rayons  X  ;  mesures  ; 
appareillages;  radioactivité  et  corps  radioactifs;  radio- 
diagnostic. 

neii.Tièmc  partie  Radiophysiologie  ;  rœntgenlhcrapie  ; 
enrietliérapie  ;  effets  biologiques  des  rayons  X  cl  des 
corps  radioactifs  ;  teehnologic  dos  ravons  X  cl  des  corps 
radioactifs  appliquée  à  la  tliérapeuliquiî  ;  radiothérapie 
des  affections  cancéreuses  ;  radiothérapie  des  affections 
non  eaneéreures  ;  uceidenls  de  la  radiolhcrapie  en  gé- 


•  Troisième  partie.  :  Electrologie  ;  photolhérapie  ;  notions 
pliNsiqnes  sur  les  courants  employés  en  éleclrologie  ; 
él(*elrophysiologie  ;  éleclrodiagnoslic  clinique  ;  éleclro- 
Ihérnpie  ;  nceidenis  de  l’éleclricilc  ;  pholobiologic  ;  pho- 
tothérajiie  ;  ultra-violet,  etc. 

Pour  ehaciine  des  trois  parties  de  renseignement,  une 
afiiehe  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  el  le  nombre  des  leçons  ainsi  que  Torganisa- 
lion  des  stages  el  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  (jui  auront  suivi  assidCimenl  une  ou  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  jiartieipé  régulièn*menl  aux  tra¬ 
vaux  prali(iiies  et  aeeomiili  un  stage  hospitalier  pournnit 
subir,  en  partie  ou  en  lolalité,  nn  exanlen  à  inaliÎM'cs 
multiples.  Le  Certificat  d'études  préparatoires  de  liadio¬ 
logie.  el  d'Elcc.troIogic  médicales  sera  délivré  aux  caii- 
didals  n'çiis  aux  trois  jiarfies  de  eel  examen. 

Le  cours  commencera  le  3  Novembre  1937,  u  18  b., 
SI  TAinphilliéàtre  de  Physique  de  la  Faeullé  de  Mihle- 
II  ]  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Les 

I  1  I  1  1  lUf'S. 

l.r«  l'MTi'n'f's  I>rali(|lh‘s  (;t  slayrs  sont  rrMTVrs  à  calix 
(|iii  St;  tti’ctml  fail  inst’riri*  fil  vue  de  l’obleiitioii  du 

l.ftt  ilfiiils  à  verser  suiil  de  :  uii  droit  d'immalriciila- 
lioii  ;  l.iO  fr.  :  un  droit  de  liibliotliètiiic  :  GO  fr  ;  un 
droit  de  lalioniloire  pour  eliaeiine  des  parties  du  cours  : 
250  fr.  ;  un  droit  d’cxaiiieii  :  2.50  fr.  Le  nombre  des  places 


II.  Diplôme  de  dadiologif.  et  d’électhologie  médicales 
DE  l'Lmveksité  de  Padis.  Durée  :  2  ans.  Cet  enseigne¬ 
ment  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  ayant  passé 
le  eertifiral  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’éler- 
trologic  médicales.  Il  comprend  4  stages,  d’un  semestre 
chacun,  accomplis  dans  certains  services  désignés  spé¬ 
cialement.  A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  can¬ 
didats  pourront  subir  un  examen  comprenant  :  1’  Une 
interrogation  portant  sur  la  radiologie  et  l’élcctrologie 
médicales  ;  2”  La  présentation  d’un  mémoire  (dactyln- 
grapliié  en  5  exemplaires)  ;  3"  Une  épreuve  pratique  ; 
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4"  liini  ciHTiivo  iliiii(|iii'.  l.i’s  cmiiliilulu  iijiint  siilisfail  à 
oel  (■xainiiM  rnravroiit  In  fti/ilome  de  tindioUtgic  et  d'Elec- 
Iroloyic  inédicules  de  i'linivcrsilé  de  l‘aris.  Les  candi¬ 
dats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir  s'inscrire 
au  Secrêlariat  de  la  Facullé,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14  à  K)  11.  avant  le  15  Octobre  de  chaque 
année.  Kn  s'inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande 
indiquant  les  services  on  ils  ilésirent  accomplir  leurs 
stages.  Les  stages,  d'une  duree  de  six  mois  chacun,  com¬ 
menceront  le  1“''  iSovembre. 

Les  droits  ii  verser  sont  de'  :  2  droits  annuels  d’im- 
malriculation  à  150  fr.  ;  ilOO  fr.  ;  2  droits  annuels  de 
bibliothèque  à  CO  fr.  :  12U  fr.  ;  1  droit  d'examen  : 
2.50  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
cullé  de  Médecine  (Guichet  n°  4),  de  14  à  IG  h.,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Le  Professeur 
Robert  Debré,  assisté  do  M.  Henri  Uounet,  chef  des  tra¬ 
vaux,  commencera  le  lundi  10  Janvier  1938  à  14  h.,  un 
cours  complémentaire  de  bactériologie.  Le  cours  qui  aura 
lieu  au  laboratoire  de  bactériologie  continuera  les  mar¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure  cl  cessera  le  9  Avril  1938. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé  théorique  cl  des 
manipulations,  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
exercés  aux  techniques  microbiologiqucs  et  immunologi¬ 
ques,  appliquées  au  diagnostic  des  maladies  infectieuses 
de  l'homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  d’expo¬ 
sés  et  de  démonstrations  donnés  par  différents  profes¬ 
seurs  et  par  des  visites  it^i  laboratoires. 

Les  droits  pour  cette  série  de  travaux  praticpies  sont 
de  500  fr.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves 
sont  priés  de  s'inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  10  h. 


Universités  de  Province 

Facilité  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  décret 
du  17  Dclobre  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  rEduciilion  nationale  : 

M.  Joseph  Clialior,  agrégé,  est  noiiimé  à  compter  du 
Ier  ^ov•enlbrc  1937,  professeur  de  pathologie  iiileriie  à 
la  Facullé  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rilniversilé 
do  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Froment, 
iqiiielé  il  une  antre  chaire). 

.M.  ïiiveriiier,  agrégé,  est  nommé  à  eoiiqiter  du 
l”''  Novembre  1937,  professeur  de  clinique  eliirurgicale 
infantile  et  orthopédio  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’I hiiversité  de  l.yoli  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  ,M.  Nové-.lo.sseraml,  retraité). 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  l.a  chaire 
de  médecine  légale  (dernier  liliilaire  :  M.  .Sorel,  retraité) 

l'iuiiversité  de  l'oiiloiiBe  est  Iransforiiu'H',  à  compter  du 
l"r  Novembre  1937,  en  ehiiire  do  i-rniiquo  des  maladies 
cutanées  syphilitiques. 

M.  Naiitii,  professeur  sans  chaire,  est  nommé.  com|>- 
ter  du  1'"'  Novembre  1937,  professeur  de.  clinique  des 


maladies  eiitaiiées  de  syphilitiques  à  la  F.aciilté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Fniversilé  de  roiiloiise. 

La  chaire  de  pathologie  générale  et  expérimentale  (der¬ 
nier  titulaire  ;  M.  liordicr,  retraité)  de  la  Facilité  mixte 
de  méderiiie  et  de  pharmaoie  de  ITiiiversilé  de  Tou¬ 
louse  est  transformée,  à  compter  du  l*^''  Novembre  1937, 
en  chaire  d'anatomie  médico-chirurgicale. 

M.  Dieulafé,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  ü 
partir  du  D'*'  Novembre  1937,  professeur  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Facullé  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  rVnlversité  de  Toulouse. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  .M.  le  Prof.  Laigncl-Lavas- 
tiiic.  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Kosenlhal, 
.leiiii  Vinrhon,  Robert  Largeaii,  II.-M.  Gallol,  Georges 
d’ilciicqiieville,  Il.-M.  Fay,  M"“>  Hector  et  M.  Mignot, 
commencera  scs  leçons  de  clinique  annexe  avec  présen¬ 
tation  de  malades,  le  mercredi  3  Novembre,  à  10  h.  et 
les  eontiiiucra  tous  les  mercredis  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Neurologie. 

Horaire  du  Service  i  tous  les  matins,  à  9  h..  Visite.  — 
Lundi,  à  10  h.  :  Examens  endocrino-pathologiques  : 
M.  Largeaii  ;  —  à  11  h.  ;  Conférence  de  sémiologie  : 
M.  ll.-M.  Gallot.  —  Mardi,  à  10  h.  ;  Consultation  de 
neurologie  ;  M.  Laignel-Liivasline.  —  Mercredi,  à  10  h.  : 
Présentation  de  malades  :  M.  Laigncl-Lavastine.  —  Jeudi, 
à  10  h.  :  Consultation  de  neuro-psychiatrie  infantile  ;  M. 
Fay.  —  Vendredi,  à  10  h.  :  Consultation  neuro-psychia- 
triqiic  :  M.  Vinchon  ;  —  à  11  h.  :  Clinique  psychiatri¬ 
que  :  M.  Laignel-Lavaetine.  —  Samedi,  à  10  h.  :  Con¬ 
sultation  cndocrino-sympathologique  :  M.  Laignel-Lavas- 

Asiles  publics  d'aliénés.  —  Par  arrêté  du  7  Octo¬ 
bre  1937,  Petit,  reçue  au  concours  du  médical  des 
asiles  en  1937,  est  nommée  médecin  chef  de  service  à 
l'asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  de  Ploiigucr- 
nevel  (Cûles-du-Nord). 


Nouvelles 


Amicale  des  Médecins  de  Bi'etagne.  —  ho 

(liiuu*  liiiiu'slnel  a  eu  lion  le  IS  Orlobrc  dornior,  avec 
son  lialnliicl  succcs.  Il  clail  préside  par  \o  l’rof,  BaiTÔ, 
de  la  l'acuUé  do  Slrashour»;,  qui  exprima,  dans  une 
rorme  exquise  el  cordiale,  toiih‘  la  jnic  qu’il  cprovivait 
de  rclrouvcr  d’anrirus  <*amaradcs  de  Gaules. 

A  CO  dîner  ussislaioid  nolanuncnt  :  MM.  lîaratoux,  Horé 
cl  IMaiisnu,  anciens  prcsiileuls  ;  les  \  ieequcsideuls  :  MM. 
(’diappê  el  I.ié^eaid  ;  les  Méileeins  (îéuéraux  (larayon  cl 
Morvan  ;  MM.  Bréj^er,  Burill,  Briend,  UeiT-diba,  CUéné, 
Colleu,  Hau^uet,  Kliol,  llrrvé,  Hitiaull.  I.aenuec,  .lau- 
^M*nu.  I.o  Bras,  Le  f»ae.  l.e  Pieard,  Le  Uoy,  Mounol,  îles 
Ouches.  IVM'liilIiol,  Ilôry,  ri  (pielques  jeiims  rhiiüauls. 

A  riieiire  des  loa’'ls,  le  president  M.  LarcluT  remercia 
lü  Professeur  Barré  de  sa  cliarmanle  alloculion  el  pré- 


peiila  de  nombreuses  excuses.  Entre  autres,  celles  des 
Médecins  Généraux  Aurégan  et  Letonturier,  du  Médecin 
tiénéra!  Inspecteur  Rouvillois.  des  Professeurs  Bonrdi- 
nière,  Marquis  el  Queiilin,  de  l’ccole  de  Rennes,  de  MM. 
Ilamon  el  James,  Professeurs  agrégés  du  Val-de-Grùcc  ; 
Pierre  Even,  sénaleiir  des  Côles-du-Nord  ;  des  Profes¬ 
seurs  Y.  Bureau  el  Mirallié,  de  l’école  de  Nantes  ;  des 
Professeurs  Le  Lorier  et  Rieux  ;  de  MM.  Bcnoislc-Piî- 
loire,  Bergeron,  Colas-Pellelicr,  Cousyn,  Dodard  des  Lo¬ 
ges,  Fortineau,  Galla-Le  Gouriéric,  Hémon,  Jubé, 

J.-M.  Le  Goff,  Lapeirlie.  Maingot,  Miorccc,  Oberlhur,  Pa- 
lourel,  Roulland. 

Puis,  le  barde  bivlou,  Loïc  Véry,  récréa  raiidîloire  de 
se.s  chants  de  consrrils,  chaulés  avec  Faccent  du  pays, 
d’une  voix  claire  et  bien  timbrée.  Il  dit  aussi  le  Guibcrléf 
la  Valse  des  Tcirencuvas.  Et  la  séance  prit  fm  aux 
acceuls  du  Bro  goz  ma  radou,  l’hymne  breton,  écouté 
dchout  par  1rs  assistants. 

La  procliaine  réunion  aura  lieu  le  mardi  1®**  Février 
1938  et  consarcrera  la  mémoire  de  Broussais  dont  on 
fêtera  le  centenaire. 

En  vue  de  celte  réunion,  adresser  tous  renseignements 
on  suggestions  nu  président  de  l’Amicale,  M.  Larcher, 
1,  rue  du  Dôme,  Paris-16^  Tél.  :  Pnssy  20-03. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  programme 
de  l’examen  en  vue  de  roblcnlion  du  brevet  de  médecin 
sanitaire  maritime,  fixe  par  Farrélc  du  28  Juillet  1932, 
est  complété,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  maritime,  par 
l’alinéa  suivant  : 

îièghs  generales  de  protedinn  du,  personnel  navigant 
ronlre  les  gaz  de  combat  :  Différents  gaz  de  combat. 
Leijr  nelion.  Effets  particuliers  de  rypcrilc  et  son  utili¬ 
sation  contre  les  navires  de  commerce.  Moyens  de  dé- 
fensf.  Vêlements  protecteurs.  Dispositions  à  prendre 
avant  d’entrer  dans  la  zone  dangereuse,  pendant  et  après 
l’attaque.  Désinfection  el  traitement  du  personnel.  Dés¬ 
infection  du  molériel  et  de  la  cargaison.  (J.  O.,  21  Oc¬ 
tobre  1937, -p.  11822.) 

Institut  du  Centre  Homéopathique  de 
France  (25,  me  Murillo,  Paris).  —  Louverlurc  des 
cours  du  Centre  Homéopathique  de  Franco  aura  lieu  le 
mardi  9  Novembre,  à  17  h.  30.  Conféronce  par  M.  Léon 
Vannier  :  La  nécessité  de  l’étude  de  l'IIoméopalhic. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  du  Centre  HoméoïKilhiquc  de  France,  25,  rue  Mu- 
vilio,  Paris  (Carnot  70-14). 

L  Enseiijncme^nt  théorique.  —  Les  cours  ont  lieu  au 
siège  social  de  la  Société,  les  mardis,  jeudis  et  veudreclis, 

à  LS  b. 

IL  Knseiijneinent  pmhque  (disitensaire  llahiiemàmi, 
IKI,  iioulcvard  Augii.sLe-Rluuqui,  Paris-13®),  lous  les  jours, 
sauf  le  samedi  après-midi,  à  9  h.  cl  à  14  h.  :  Observa- 
tioii.s  bqméopalliitpies  el  thérapeutique  applicpiée. 

'Pons  les  merrredis  ?»  10  h.  30,  présentation  do  mahules 
el  leecm  rlinitine,  sons  la  dire»‘lion  de  MM.  Lé(m  Van¬ 
nier  el  Jf'au  P»>irier, 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Paris  île 
M.  Pii:uni:  Skk  ;  ?»  Antibes,  celle  de  M.  Gilbert  Lvu- 
uixNT,  aneien  député  et  ancien  ronsiMller  général  de  la 
l.oire  :  el  celle,  de  M.  Mktiu:\u,  eonseiller  général  de  la 
Cliarenle-lnférieurc. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes , les  lellres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  tes  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclire  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces- 
de  moins  de  2  lignes- 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Pharmacien,  34  ans.  spécialislp  études  el  redier- 
olios  de  liiboralôires.  ch.  occupiilion  similaire  après- 
midi  sctdcmcul.  Kcr.  P.  M.,  ii”  877. 


A  céder,  Midi,  ixisle  iiiipdrlaiil  Médei-iiie.  Conv. 
ex.,  iiit.  Paris  ou  V.  de  Facullé.  Kcr.  P.  .M.,  u»  893. 

Veuve  officier,  exeel.  édue.,  référ.  1'"'  ordre,  20 
ails  seerélaire  homme  de  lellres,  eap.  rédig.,  eti. 
seerélarial.  Fer.  P.  M..  n"  89-1. 

Cherche  à  louer  elinique  iiislal.  ou  local  iKiur 
20-25  lits.  Paris  ou  banl.  Ecr.  /’.  n°  897. 

Infirmière,  dipl.  Cr.-R.  UEF.,  ch.  à  Bordeaux 
situât,  eh.  uu  Docteur  ou  poste  direction.  Bon- 
référ.  Ecr.  P.  .M.,  u"  902. 

J.  fille,  30  ans,  sténo-daclxl.  depuis  6  ans.  dans 
Hôpital  parisien,  eh.  emploi  seerélarial  médical  pour 
après-midi  seulement.  Ecr.  /*.  n”  901. 

A  louer  belle  propriété  avec  roimnnns,  Ir.  pd 
jardin  d’agrénienl  el  potager  10.000  niq,  gd.  ban¬ 
lieue,  près  gare  el  roule  nationale  Paris-Orléans, 
conv.  à  DL  Eer.  P.  M.,  n”  905. 

Infirmière.  Cr. -Bouge,  dipl.  Etal,  sér.  référ.  dcm. 
pl.  direction  médicale  on  Infiriuière-Chef,  Hôpital 
ou  Maison  de  santé,  région  Paris,  ou  direction  mais, 
eonvalese.  montagne.  Ecr.  P.  M.,  n°  900. 

70,  av.  de  Breteuil  (7®),  à  louer:  petit  apparlem. 
r.-de-eb..  entrée  partie.;  antre  gd  apparlem.  8  p.. 
l'*-  él.  conv.  Ü®.  Kêr.  P.  .1/.,  n"  908. 


Sténo-dactylo  demande  travaux  chez  elle,  à 
dont.  iM""  Bollé,  0.  r.  du  ( :lierebc-Midi.  T.iliré  30-79. 

A  louer  (8''i,  api>.  form.  Ilôt,  pari.,  0  p.  prine., 
eonf.,  eb.  ind.  I.g  bail.  Loy.  10.000  net.  Bepr. 
inst.  Conv.  D®.  d’Espleebin,  11  bis,  rue  Portalis. 

Infirmière,  excellentes  références,  iiinnipidalrire 
radio,  ronn.  trav.  développ.,  eh.  emploi  apr.-midi 
seult.  Paris.  Eer.  P.  M.,  n®  910. 

Sténo-dactylographe  médicale.  M"®  Durand. 
Tel.  Péreire  21-05.  Va  à  domicile. 

On  demande  représentant  pour  visiter  cliniques 
Paris  et  Banlieue  (articles  ebirnrgicaux  en  caout- 
elioue  el  fournitures  diverses  jKmr  cliniques).  Ecr. 

.M.,  n“  912. 

Jeune  fille,  Ir.  sér,,  réf.  l.abo.  Anal.,  cli.  cnipl. 
cil.  D®  on  dentiste.  Ecr.  /'.  M.,  n®  913. 

Monsieur,  38  ans,  vis.  Docteurs  Paris  pr.  imp. 
lab.,  cxc.  réf.,  présent  impocc.,  ch.  nuire  labo,  sér. 
Ecr.  P.  M.,  n“  873. 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  Anc“®  Imp.  île  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  PATHOGÉNIQUE 

DE 

L'ENDOCARDITE  MALIGNE 
PROLONGÉE 

PAB  MM. 

Lucien  CORNIL  et  André-X.  JOUVE 

(Marseille] 


A  la  lumière  de  travaux  récents  l’élude  des 
affections  inflammatoires  du  cœur  nous  a  appris 
quelle  diversité  d’aspects  pouvaient  présenter  les 
endocardites  malignes  prolongées.  La  remarqua¬ 
ble  description  d’Osler,  complétée  par  les  travaux 
de  Vaquez  et  de  Debré,  a  trait  à  la  forme  lente  de 
1-1  maladie,  la  plus  anciennement  connue,  celle 
qui  présente  la  personnalité  clinique  la  mieux 
définie.  Mais  aux  côtés  de  cette  forme  sché¬ 
matique  prennent  place  des  faits  cliniques  qui 
.s’en  différencient  par  leurs  modalités  évolutives, 
des  traits  empruntés  au  terrain,  à  la  prédomi¬ 
nance  de  certains  symptômes.  De  plus,  la 
spécificité  microbienne  assignée  par  Scholtmül- 
1er  aux  endocardites  lentes  est  difficilement 
acceptable  .à  l’heure  actuelle. 

L’un  de  nous  rappelait  dans  une  monographie, 
récente  ^  les  divers  arguments  cliniques  et  bacté¬ 
riens  qui  permettent  d’élargir  la  conception  do 
l’endocardite  maligne  prolongée,  syndrome  ana¬ 
tomo-clinique  aux  aspects  plus  nuancés  et  plus 
divers  que  ceux  que  l’on  reconnaissait  à  la  ma¬ 
ladie  d’Osler  ;  le  terme  de  «  syndrome  de  Lih- 
man-Osler  »  semble  préférable,  car  il  associe  les 
formes  extrêmes  :  forme  subaiguë  (type  Libman), 
forme  lente  (type  Osler),  entre  lesquelles  de  mul¬ 
tiples  aspects  cliniques  réalisent  une  insensible 
transition. 

Aussi  bien  l’élude  anatomique  des  faits  nous  a 
permis  de  noter  dans  tous  les  cas  la  coexistence 
de  trois  séries  de  déterminations  :  des  lésions 
corrélatives  cardio-vasculo-sanguines,  réalisant 
une  véritable  maladie  de  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  dans  son  ensemble;  une  hyperplasie  impor¬ 
tante  du  système  réticulo-endothélial;  des  lésions 
do  nécrose  parcellaire,  non  constantes  sans  doute, 
mais  souvent  relevées  au  niveau  de  l’endocarde, 
de  l’endothélium  vasculaire,  du  foie,  des  reins. 
La  physionomie  anatomique  ainsi  composée  cons¬ 
titue  le  critère  le  plus  fidèle  qui  nous  permette 
d’assurer  l’unité  du  syndrome  de  Libman-Osler. 

Les  tentatives  do  reproduction  expérimentale 
de  la  maladie  ont  été  nombreuses.  Elles  ont  peu 
servi  cependant  à  éclairer  la  pathogénie  de 
l’E.M.P.  Il  existe  des  difficultés  d’ordre  pratique, 
tenant  au  choix  de  l’animal,  aux  conditions  de 
l’inoculation  microbienne,  difficultés  qui,  en  de 
nombreux  cas,  n’ont  pu  être  dépassées.  Et  d’au¬ 
tre  part,  les  recherches  poursuivies  sont  con¬ 
çues  dans  un  sens  fragmentaire,  l’étude  des  lé¬ 
sions  réalisées  est  en  général  trop  sommaire  pour 
permettre  de  superposer  faits  expérimentaux  et 
faits  anatomo-cliniques. 


1.  Andrê-X.  Jouve  :  Les  Endocardites  malignes  pro¬ 
longées.  Etude  anatomo-elini que.  et  expérimentale  (Mas¬ 
son),  in3fi. 


Au  cours  de  travaux  antérieurs,  poursuivis  en 
collaboration  avec  le  professeur  agrégé  Mosinger 
et  H.  Halmovici,  nous  nous  sommes  efforcé 
d’éviter  ces  divers  écueils.  Ces  recherches  per¬ 
sonnelles  nous  ont  permis  de  dégager  quelques 
conclusions,  ayant  trait  à  la  palhogénie  des  en¬ 
docardites  malignes  prolongées,  que  nous  avons 
cru  utile  de  rassembler  ici. 

I.  —  La  maladie  expérimentale. 

Une  grande  importance  doit  être  accordée  au 
choix  de  l’animal.  Le  cobaye  semble  particuliè¬ 
rement  léfraclaire,  et  nous  n’avons  pu  obtenir 
chez  cet  animal,  sans  technique  spéciale,  de  lé¬ 
sions  de  l’endocarde.  Les  résultats  constatés  chez 
le  lapin,  plus  satisfaisants,  sont  très  inconstants, 
et  les  lésions  ne  rappellent  que  de  très  loin  celles 
de  la  pathologie  humaine.  L’animal  de  choix 
est  le  chien  :  les  résultats  positifs  sont  beaucoup 
plus  fréquents,  et  les  lésions  peuvent,  dans  une 
certaine  mesure,  être  comparées  à  celles  de  l’en¬ 
docardite  humaine. 

Il  comnciit  d’insister  sur  l’emploi  du  chien 
comme  sujet  d'expérience.  L’intérêt  de  ce  choix 
est  le  plus  souvent  méconnu,  et  les  chercheurs 
qui  l’ont  adopté  ne  paraissent  pas  avoir  obéi  aux 
conclusions  d’une  étude  comparative  des  résultats 
obtenus  sur  les  diverses  espèces  animales.  Aussi 
bien  dans  la  plupart  des  tentatives,  l’animal  uti¬ 
lisé  est  le  lapin,  fait  qui  explique,  pour  une  part 
nous  semble-t-il,  la  fréquence  des  insuccès. 

Une  autre  condition  essentielle  est  représentée 
par  la  nature  des  germes  utilisés. 

Les  souches  isolées  au  cours  de  syndromes 
aigus  du  type  Senhouse-Kirkes  ont  en  général 
une  virulence  élevée,  mais  une  affinité  discuta¬ 
ble  pour  l’appareil  cardio- vasculaire  :  le  proces¬ 
sus  de  septicémie  aiguë  réalisé  masque  tout  tro¬ 
pisme  cardiaque.  La  plupart  de  nos  résultats 
positifs  furent  obtenus  .è  partir  d'hémocultures 
ayant  pour  origine  une  injection  prolongée  en 
cours  de  poussée  évolutive.  Il  nous  paraît  essen¬ 
tiel  en  effet  que  le  prélèvement  de  sang  soit  fait 
en  cours  de  poussées  :  à  l’aide  de  souches  isolées 
en  période  de  sédation,  nous  n’avons  pu  obtenir 
la  reproduction  expérimentale  de  la  maladie, 
quelle  que  soit  la  dose  injectée. 

A  titre  d’exemple,  voici  les  caractères  de  la  sou¬ 
che  qui  nous  a  fourni  un  des  résultats  les  meil¬ 
leurs  ; 

Le  germe  se  présente  sous  l’aspect  d’un  diplo- 
coque  gram  positif  poussant  bien  sur  gélose  ordi¬ 
naire,  sur  bouillon.  Dans  les  milieux  au  sang  on 
ne  constate  aucune  hémolyse.  La  plupart  des  mi¬ 
lieux  sucrés  sont  attaqués.  La  vitalité  de  ce 
germe  est  très  grande  ;  elle  lui  permet  de  se  dé¬ 
velopper  rapidement  sur  des  milieux  pauvres  ;  en 
eau  peptonée  à  3  pour  100  il  cultive  encore,  quoi¬ 
que  moins  abondamment.  Une  autre  manifesta¬ 
tion  de  sa  vitalité  est  sa  longévité.  En  partant 
de  souches  ensemencées  depuis  près  d’un  an,  il 
est  possible  d’obtenir  encore  des  cultures  viru¬ 
lentes. 

L’inoculation  de  ce  germe  à  l’animal  est  loin 
de  déterminer  régulièrement  un  tableau  infec¬ 
tieux  schématique.  La  conjugaison  de  facteurs 
bactériens  (dose  injectée,  date  de  repiquage)  et 
de  facteurs  endogènes  tenant  pour  une  grande 
part  RU  comportement  individuel  de  l’animal 
commande  plusieurs  modes  évolutifs.  Nous  avons 
nhienu  cependant  assez  souvent  un  processus 


infectieux  dont  l'allure  générale  répond  essen¬ 
tiellement  à  trois  types. 

1°  Un  processus  infectieux  sévère,  rapidement 
mortel.  Dans  un  cas  nous  avons  noté  l’apparition 
d’un  syndrome  hémorragique.  Dans  un  autre, 
la  production  d’embolies.  A  l’autopsie  on  cons¬ 
tate  l’existence  de  lésions  massives  de  type  ulcéro- 
vegétant.  Le  processus  parait  assez  voisin,  par 
sa  rapidité  d’évolution  et  le  caractère  des  lésions 
cardiaques,  do  l’endocardite  maligne  aiguë,  du 
type  Senhouse  Kirkes.  Il  s’en  distingue  cepen¬ 
dant  par  l’absence  constante  de  foyers  de  sup¬ 
puration  et  le  caractère  exceptionnel  des  mani- 
fi  stations  emboliques. 

2°  Un  processus  infectieux  atténué,  qui  se  pro¬ 
longe  de  façon  indéfinie.  Nous  n’avons  pu  suivre 
son  évolution  au  delà  de  sept  mois.  Dans  ce  dé¬ 
lai,  la  mort  ne  s’est  produite  que  dans  un  cas. 

Le  plus  souvent  l’animal  paraît  manifestement 
infecté,  il  maigrit,  demeure  couché  dans  un  coin, 
son  poil  tombe. 

A  l’autopsie,  on  note  de  façon  constante  une 
réaction  notable  du  système  réticulo-endothélial. 
Les  lésions  cardiaques  peuvent  faire  défaut. 
Quand  elles  existent,  elles  se  présentent  toujours 
sous  forme  d’œdème  valvulaire  ou  d’efflorescence 
perlée.  Quelle  que  soit  la  date  tardive  à  laquelle 
a  été  sacrifié  l’animal,  nous  n’avons  pas  constaté 
de  végétations  volumineuses. 

3“  Un  processus  infectieux  transitoire.  L’ani¬ 
mal  est  prostré,  frissonnant  pendant  quel([ues 
heures  ou  quelques  jours  ;  puis  il  nqirend  son 
activité  normale. 

L’autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  caractéris¬ 
tique. 

L’intérêt  de  ces  faits  expérimentaux  peut  être 
brièvement  résumé. 

Tout  d’abord  en  observant  certaines  condi¬ 
tions  de  technique,  tenant  au  choix  de  l’animal, 
aux  qualités  do  la  souche  microbienne,  il  appa¬ 
raît  possible  de  reproduire  assez  régulièrement 
des  lésions  d’endocardile  maligne.  Appliquée  au 
domaine  expérimental,  l’élude  du  déterminisme 
des  E.M.P.  voit  ainsi  s’ouvrir  un  champ  d’inves¬ 
tigation  nouveau,  à  l’instant  même  où  les  res¬ 
sources  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  cli¬ 
nique  paraissaient  s’épuiser. 

Et  d’autre  part  voici  déjà  un  enseignement  tiré 
de  la  confrontation  des  faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  :  la  maladie  réalisée  chez  l'animal 
n’est  superposable  en  aucun  point  à  celle  de  la 
pathologie  humaine.  Par  son  évolution  rapide¬ 
ment  fatale,  les  lésions  ulcéro-végélanles  massives 
qui  délabrent  les  valvules  cardiaques,  l’infection 
canine  ressemble  parfois  à  l’endocardite  aiguë, 
du  type  Senhouse-Kirkes  ;  mais  elle  ne  saurait 
être  assimilée  5  celle-ci  en  raison  de  deux  carac¬ 
tères  négatifs  essentiels,  la  rareté  des  embolies  et 
surtout  l’absence  de  foyers  suppuratifs  au  niveau 
des  viscères  ou  des  membres.  En  d'autres  cas,  le 
processus  infectieux  se  prolonge  pendant  des 
mois,  à  la  façon  du  syndrome  de  Libman-Osler  ; 
mais  il  affecte  rarement  un  caractère  fatal  (il  est 
vrai  que  nos  animaux  ont  été  sacrifiés  dans  un 
délai  inférieur  à  sept  mois)  ;  l’autopsie  ne  révèle 
de  façon  constante  qu’une  réaction  S.R.E.  : 
les  lésions  cardiaques  sont  discrètes  ou  absentes, 
les  lésions  vasculaires  font  complètement  défaut. 

Ainsi,  chez  le  chien,  l’infection  strepto-entéro- 
coccique  d’origine  endocardiquo  réalise  une 
septicémie  rapide  ou  prolongée,  jamais  infectante. 
De  l'appareil  cardio-vasculaire,  seul  le  cœur  gau- 
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che  est  assez  régulièrement  atteint.  Nous  ne  re¬ 
trouvons  pas  les  lésions  vasculaires  diffuses,  les 
manifestations  infarcioides  qui  sont  de  règle, 
nous  seml)le-t-il,  en  pathologie  huingine.  Diffé¬ 
rente  des  formes  habituelles  des  septicémies  en- 
docarditiques  observées  chez  l’homme,  l’infection 
canine  obtenue  à  partir  d’hémocultures  prove¬ 
nant  d’endocardites  malignes  prolongées  réalise 
une  véritable  maladie  expérimentale. 

II.  —  Histogénèse  des  lésions. 

L’étude  anatomique  de  l’endocardite  expéri¬ 
mentale  permet  de  décrire  les  différentes  étapes 
des  lésions  de  l’endocarde. 

Pendant  longtemps,  le  point  de  départ  de  ces 
lésions  a  été  l’objet  de  controverses.  Selon  la  con¬ 
ception  de  Grawitz,  Hannemann,  Dreyfus,  reprise 
par  Kibbert,  le  phénomène  initial  serait  représenté 
par  une  altération  de  l’endocarde  accompagnée 
de  fixation  de  bactéries  et  de  formation  des  dé¬ 
pôts  thrombosiques.  Ceux-ci  pénétreraient  le 
tissu  valvulaire,  provoquant  la  prolifération  des 
éléments  sous-endothéliaux.  Cependant  des  cons¬ 
tatations  anatomiques,  faites  au  voisinage  de  pro¬ 
cessus  plus  évolués,  des  recherches  expérimen¬ 
tales  entreprises  en  sacrifiant  de  façon  précoce 
des  animaux,  ont  conduit  Dietrich,  Siegmund, 
Freifeld,  Semsroth  et  Koch,  Pfühl,  Abbot  et  Mi- 
get  a  inverser  l’ordre  de  succession  des  phéno¬ 
mènes. 

En  confrontant  de  façon  systématique  nos 
observations  anatomo-cliniques  et  expérimenta¬ 
les,  nous  avons  pu  confirmer  pleinement  cette 
théorie.  La  prolifération  bistiocytaire  sous-en¬ 
dothéliale  apparaît  comme  l’acte  initial  ;  elle 
seule  s’observe  dans  les  processus  infectieux  pré¬ 
cocement  interrompus.  La  réaction  endothéliale, 

,  inconstante  a  ce  stade,  fait  figure  de  réaction  se¬ 
condaire.  La  fibrine  ne  se  dépose  que  beaucoup 
plus  tard  a  la  surface  de  la  tunique  interne  du 
cœur,  au  moment  ou  s’amorcent  les  végétations. 
Celles-ci  en  effet  ne  iiaraissent  pas  succéder 
iininédialeinent  au  stade  initial,  défini  par  la 
prolifération  bistiocytaire  sous-endocardique  et 
la  réaction  endocardique.  L’étude  de  pièces  expé¬ 
rimentales  nous  a  permis  de  décrire  un  stade 
intermédiaire  ignoré  en  pathologie  humaine,  re¬ 
présenté  par- l'œdème  valvulaire.  «  La  substance 
fondamentale  est  dissociée  ])ar  un  œdème  plus 
ou  moins  marqué  ;  on  note  la  présence  d'élé¬ 
ments  inflammatoires  disséminés,  de  type  sur¬ 
tout  bistiocytaire.  La  lésion,  jusque-là  invisible 
macroscopiquement,  s’extériorise  sous  forme 
d'un  gonlleinent  valvulaire  accompagné  parfois 
de,  fines  surélévations  5  type  d’efflorescence 
perlée.  » 

Dans  un  troisième  stade,  la  fibrine  se  dépose 
à  la  surface  des  valvules.  A  l’ouverture  du  cœur 
d’un  animal  sacrifié  à  ce  stade  évolutif,  nous 
avons  constaté  l’existence  de  très  nombreux  fila¬ 
ments  de  fibrine  enveloppant  les  valvules  mi- 
Irale  et  aortique  ;  par  leur  extrémité  libre  ces 
formations  flottaient  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire  ;  l’autre  extrémité  s'insérait  sur  des  bour¬ 
relets  valvulaires,  peu  saillants,  de  coloration 
blanchâtre  dans  leur  ensemble,  mais  présentant 
un  piqueté  hémorragique  aux  points  d’attache 
rompus  des  voiles  de  fibrine.  L’aspect  ainsi  réa¬ 
lisé  est  voisin  de  celui  que  Potain  avait  décrit 
sous  le  nom  d’  «  endocardite  exsudative  »,  à  la 
période  de  début,  souvent  silencieuse,  de  l'endo¬ 
cardite  rhumatismale. 

Dès  lors  le  processus  végétant  est  amorcé.  Dans 
l'endocardite  expérimentale  comme  dans  l’endo¬ 
cardite  humaine,  il  réalise  les  aspects  bien  con¬ 
nus  de  la  valvulite  proliférative  ou  ulcérative. 

De  ces  quatre  stades  :  lésions  initiales  ;  œdè¬ 
me  valvulaire  :  endocardite  exsudative  ;  endo¬ 
cardite  végétante,  seul  le  dernier  est  observé  aisé¬ 


ment  en  pathologie  humaine.  Depuis  que  le  trai¬ 
tement  salicyié  a  modifié  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  rhumatismale,  l’endocardite  exsudative  a 
disparu  de  nos  protocoles  d’autopsie.  Les  lésions 
initiales  peuvent  sans  doute  être  retrouvées  en 
des  zones  apparemment  saines.  Mais  l’interpré- 
lalion  de  ces  faits  prête  toujours  à  discussion. 
C’est  l’intérêt  de  l’endocardite  expérimentale  de 
nous  permettre  de  préciser,  dans  ses  détails, 
1  histogénèse  des  lésions  de  l’endocarde. 

III.  -  C.\RDIOTI\OPISME  ET  C.CRDIOPEXIE. 

L’étude  de  l’endocardite  expérimentale  intro¬ 
duit  un  autre  problème,  celui  de  l’affinité  élec¬ 
tive  de  certains  germes  pour  la  tunique  interne 
du  cœur. 

On  sait  que  la  théorie  de  Schottmiiller  attri¬ 
buait  à  une  race  particulière  de  streptocoques,  le 
S.V.,  le  pouvoir  de  réaliser  des  endocardites  ma¬ 
lignes  prolongées.  Les  données  bactériologiques 
récentes  ne  permettent  plus  d’accepter  l’hypo¬ 
thèse  d’une  spécificité  microbienne  aussi  exclu- 

Plus  récemment  Rosenow  proposait  l’hypo- 
Ihèse  do  la  focal-infeclion.  L’affinité  particu¬ 
lière  de  certains  streptocoques  pour  la  tunique 
interne  du  cœur  serait  une  propriété  biolropique 
acquise,  développée  à  la  faveur  de  la  culture  diî 
germe  sur  certains  foyers  granulomateux  (par 
exemple  infection  bucco-dentaire  ou  ainygda- 
lienne).  Versé  dans  la  circulation  sanguine  le 
streptocoque  se  fixerait  dans  les  organes  présen¬ 
tant  des  conditions  de  vie  analogues  à  celles  qui 
lui  ont  été  offertes  dans  son  foyer  initial.  C’est  à 
ce  titre  que  l’endocarde  ou  la  vésicule  biliaire 
constitueraient  un  point  d’appel  électif  pour  le 
streptocoque  issu  des  foyers  bucco-dentaires. 

Mais  la  théorie  de  Rosenow  n’a  pas  été  con¬ 
firmée.  Bach,  Lesbre  et  Grandclaude,  Gurtius, 
Dicker  et  Wirth,  Thibault  et  Raison,  et  tout  ré¬ 
cemment  Freund,  ont  écho.ué  dans  leur  recher- 
cherche  de  cet  organotropisme. 

Et  cependant,  confirmant  les  tentatives  de 
nombreux  auteurs,  et  notamment  Gilbert  et 
Lion,  Josserand  et  Roux,  Lihman,  Oddo,  Costa 
et  Boyer,  nos  recherches  expérimentales  nous 
ont  montré  qu’une  souche  provenant  d’endo¬ 
cardite  maligne  humaine  était  susceptible  de 
réaliser  chez  l’animal  auquel  on  l’inocule  une 
sejiticémie  avec  déterminations  cardiaques  prédo¬ 
minantes. 

Cette  conlradiclion  apparente  s’explique  si  l'on 
prend  soin  de  dissocier  deux  modes  d’organotro¬ 
pisme. 

1“  Ün  cardiotropisme  primitif  acquis  à  la  fa¬ 
veur  d’une  infection  do  siège  spécial,  précédant  la 
localisation  cardiaque  :  c'est  celui  qui  fait  l’objet 
de  la  concept  ion  de  Rosenow,  et  qui  semble  à 
l’heure  actuelle  difficilement  acceptable. 

2“  Lu  cardiotropisme  secondaire  développé  au 
cours  de  l’évolution  d’un  processus  endocarditi- 
que  ;  celui  que  les  injections  expérimentales  de 
germes  provenant  d’endocardite  humaine  per¬ 
met  de  déceler. 

Mais  cette  interprétation,  satisfaisante  pour 
expliquer  la  maladie  expérimentale,  n’est  pas 
valable  en  pathologie  humaine.  Aussi  bien 
n’avons-nous  pas  montré  que  la  maladie  expé¬ 
rimentale  du  point  de  vue  clinique  et  anatomi¬ 
que  est  autre  chose  que  l’E.M.P.  En  pathologie 
humaine,  le  terrain  paraît  jouer  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  le  déterminisme  de  l’infec¬ 
tion. 

L’endocardite  maligne  prolongée  survient  en 
effet  à  la  faveur  d’une  défaillance  de  l’immunité, 
locale  ou  générale,  que  l’on  peut  presque  tou¬ 
jours  mettre  en  évidence  :  causes  diverses  de  dé¬ 
bilitation  (grossesses,  fatigues  physiques  ou 
intellectuelles’)  atteignant  l’état  général,  facteur 


local  prédisposant  représenté  par  une  cardiopa¬ 
thie  antérieure,  rhumatismale,  syphilitique  ou 
congénitale.  Il  est  intéressant  de  noter  à  ce  pro¬ 
pos  une  sorte  de  balancement  dans  le  jeu  de  ces 
deux  ordres  de  facteurs  :  greffé  sur  une  cardio¬ 
pathie  antérieure,  le  processus  infectieux  sur¬ 
vient  bien  souvent  sans  cause  provocatrice  déce¬ 
lable,  il  affecte  d’ordinaire  une  marche  lente  ; 
quand  il  survient  sans  débilitation  primitive  de 
1  endocarde,  un  flécbissement  évident  de  l’ini- 
niunilé  générale  lui  a  ouvert  la  voie,  sa  marche 
est  subaiguë. 

Reste  à  préciser  le  mécanisme  de  ce  fléchisse¬ 
ment  de  l’immunité,  constituant  ce  que  nous 
avons  proposé  d’appeler  une  cardiopexie. 

En  ce  qui  concerne  le  fléchissement  de  l’im¬ 
munité  locale,  divers  ordres  de  faits  doivent  être 
pris  en  considération. 

C’est  tout  d’abord  le  fait  que  l’endocardite  ma¬ 
ligne  prolongée  est  le  plus  souvent  greffée  sur 
une  atteinte  de  l’endocarde  par  le  R..\.A.  ou  la 
syphilis.  On  avait  tout  d’abord  considéré  que 
l’E.M.P.  ne  pouvait  être  primitive  ;  après  Lib- 
man  Laubry  et  son  écolo,  nous  avons  apporté  des 
exemples  de  formes  en  apparence  primitive  du 
syndrome.  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
les  formes  manifestement  secondaires  constituent 
la  très  grande  majorité  des  cas  (plus  de  70  pour 
100  de  notre  statistique). 

C’est  d’autre  part  la  notion  de  zones  élective¬ 
ment  favorables  à  la  greffe  infectieuse. 

En  pathologie  expérimentale  comme  en  patho¬ 
logie  humaine  les  germes  se  fixent  toujours  de 
façon  à  peu  près  exclusive  sur  la  face  auriculaire 
de  la  grande  valve  de  la  mitrale  et  la  face  ventri¬ 
culaire  des  valvules  sigmoïdes.  L’endocarde  pa¬ 
riétal  est  rarement  touché  et  de  façon  toujours 
minime. 

Bien  mieux,  nous  avons  montré  que,  si  on  pra¬ 
tique  un  traumatisme  cardiaque  préalable,  por¬ 
tant  de  façon  prédominante  non  sur  l’appareil 
valvulaire,  mais  sur  l’endocarde  pariétal,  la 
greffe  infectieuse  s’effectue  encore  aux  points 
d’élection  valvulaires,  tandis  que  les  régions  de 
l’endocarde  intéressées  par  le  traumatisme  sont 
épargnées.  On  peut  déduire  de  nos  expériences 
que  la  localisation  habituelle  des  végétations 
lient  beaucoup  plus  à  des  conditions  topographi¬ 
ques,  d’ordre  vraisemblablement  mécanique, 
qu’à  une  affinité  exclusive  pour  un  endocarde 
déjà  altéré. 

Si  en  pathologie  humaine,  la  précession  rhu- 
nialismale  ou  syphilitique  apparaît  le  plus  sou¬ 
vent  nécessaire,  c’est  sans  doute  parce  que  la 
virulence  des  germes  de  l’E.M.P.  est  insuffisante 
pour  leur  permettre  de  se  fixer  sur  ces  zones 
d’élection  lorsqu’elles  disposent  d’un  dispositif 
cellulaire  de  défense  intact. 

Mais  en  quoi  .consiste  celte  défaillance  de.  l  ’im¬ 
munité  locale  .3  Avec  Sensroth  et  Koch,  De  Vcc- 
chi  noirs  incriminerions  volontiers  la  défaillance 
dK  l’assise  bistiocytaire  sous-endothéliale,  dont 
1.’  réaction  constitue  la  première  image  histolo¬ 
gique  de  l’infection. 

En  ce  qui  concerne  le  comportement  de  l’im¬ 
munité  générale,  retenons  simplement  l’impor¬ 
tance  des  réactions  du  S.R.E,  que  nos  recher¬ 
ches  expérimentales  nous  ont  permis  de  con¬ 
firmer. 

Telles  sont  nos  connaissances  actuelles  sur  le 
déterminisme  des  E.M.P.  Réduites  à  quelques 
faits  positifs  dont  se  nourrit  l’hypothèse  pour 
conduire  la  recherche,  elles  ne  laissent  pas  de 
nous  apparaître  sous  un  aspect  rassurant.  Ouvert 
aux  inspirations  actuelles  de  l’immunologie,  «  à 
la  croisée  des  chemins  »  de  la  Médecine,  le  pro¬ 
blème  des  E.M.P.  ne  peut  enfin  que  s’enrichir 
de  la  notion  de  terrain  individuel  à  l’origine  de 
la  maladie. 


N"  87 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Octobre  1937 


1525 


QUELQUES  DONNÉES  NOUVELLES 

SUR 

LA  SÉROLOGIE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  Paul  HAUDUROY 


Depuis  plusieurs  années,  de  noiubrcuses 
recherches  ont  été  effectuées,  ft  l’étranger  sur¬ 
tout,  sur  la  constitution  antigènique  des  rnicro- 
hes  appartenant  au  groupe  dos  Salmonelloses. 
Ces  recherches  sont  extrêmement  complexes,  les 
faits  mis  en  évidence  nombreux,  variés  et  impor- 
hints.  Bien  qu’elles  soient  loin  d’êlre  terminées, 
elles  ont  eu  déjà  un  certain  nombre  de  consé¬ 
quences  théoriques  et  pratiques  intéressantes. 

C’est  ainsi  que  certains  auteurs,  se  basant  sur 
elles,  ont  procédé  à  un  regroupement  de  (luel- 
ques  genres  bactériens  et  modifié  profondément 
toute  une  partie  de  la  classification  bactériologi¬ 
que.  Le  genre  «  Eberthella  »  créé  par  Buchanan 
en  1918,  adopté  par  Bergey  dans  son  livre,  clas¬ 
sique  dans  les  pays  de  langue  anglaise  :  Manual 
oj  Déterminative  Bacteriology,  adopté  par  mes 
collaborateurs  et  par  moi  dans  le  Dictionnaire 
des  Bactéries  pathogènes  pour  l’homme,  les  ani¬ 
maux  et  les  plantes,  possédait  comme  «  chef 
de  file  »  le  bacille  d’Eberth.  Se  basant  sur  la 
structure  antigénique  des  bactéries,  P.  Bruce 
White,  la  Commission  émanée  de  la  Société  Inter¬ 
nationale  de  Microbiologie  (Salmonella  Subcom- 
mittee),  Kauffmann,  font  disparaître  ce  genre  et 
le  bacille  typhique  devient  pour  eux  le  type  du 
genre  «  Salmonella  ». 

Les  recherches  sur  les  antigènes  bactériens 
ont  eu  d’autres  conséquences,  celles-ci  d’ordre 
plus  pratique  et  susceptibles  d’intéresser  tous  les 
médecins  et  tous  les  hommes  de  laboratoire.  Elles 
conduisent,  en  effet,  à  une  modification  pro¬ 
fonde  de  la  technique  du  diagnostic  sérologique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Le  fait  remarquable,  révélé 
par  ’WMdal,  de  l’agglutinabilité  des  bacilles 
d’Eberlh  par  le  sérum  des  typhiqiies,  l’applica¬ 
tion  qu’il  a  su  en  faire  à  la  clinique  humaine, 
ont  rendu,  depuis  qxiarante  ans,  des  services 
incalculables  à  la  médecine  et  restent  toujours 
vrais.  Mais  sous  l’inlluonco  de  l’évolution  de  nos 
connaissances  on  croit  s’apercevoir  maintenant 
que  la  technique  telle  tpi’elle  était  utilisée  donne¬ 
rait  au  moins  20  i)our  100  de  réstdlals  faux  (Ro¬ 
bertson  et  Yu)et  Kauffmann,  dont  l’autorité  en  la 
matière  ne  peut  être  contestée,  a  pu  écrire  que  ; 
(■  l’emploi  do  souches  typhiques  vivantes,  fraî¬ 
chement  isolées,  et  l’agglutination  5  37”,  sont 
entièrement  erronés  ».  Cette  affirmation  est  par¬ 
ticulièrement  grave  puisque  la  technique  incri¬ 
minée  est  celle  qui  est  suivie  par  la  plupart  des 
laboratoires  en  France. 

Nous  voudrions  exposer  ici,  d'une  façon  aussi 
simple  que  possible,  les  faits  qui  ont  conduit  les 
savants  s’occupant  de  ces  questions  à  de  telles 
affirmations.  Nous  n’aurons  d’ailleurs  pas  la  pré¬ 
tention  d’être  complets  ;  encore  une  fois,  la 
structure  antigénique  du  bacille  typhique  et  des 
microhes  du  groupe  des  Salmonelloses  est  une 
des  questions  les  phis  complexes  de  la  bactério¬ 
logie  actuelle  cl  elle  est  encore  en  pleine  évolu¬ 
tion. 

* 

♦  * 

Weil  et  Félix  en  1915,  au  cours  de  recherches 
sur  le  Proteus  X19,  découvrirent  que  ce  microbe 
possédait  plusieurs  antigènes,  susceptibles  de 
donner  naissance  normalement  et  expérimenta¬ 


lement  a  plusieurs  anticorps.  Weil,  Félix  et 
Milzenmacher  ;  Félix,  Pitt  et  Bhatnagar  complé¬ 
tant  cette  première  découverte  l’étendirent  aux 
microbes  du  groupe  Salmonella  et,  en  particu¬ 
lier,  au  bacille  d’Eberth  et  aux  bacilles  paraty- 
phiques  A,  B  et  G.  Tant  et  si  bien,  qu’à  l’heure 
actuelle,  on  connaît  pour  ces  bactéries  trois  anti¬ 
gènes  différents,  antigènes  désignés  par  les 
appellations  H,  O,  Vi  dont  nous  dirons  tout  à 
l’heur.e  la  signification. 

Constituant  une  «  mosaïque  »  véritable  comme 
l'avait  si  génialement  prévu  Nicolle,  les  bacté¬ 
ries  peuvent  contenir  à  la  fois  H,  O  et  Vi  ou  plus 
simplement  un  ou  deux  de  ces  antigènes.  On 
sait  à  peu  près  séparer  les  uns  des  autres  ces 
«  quelque  chose  »  dont  la  nature  intime  nous 
échappe  et,  les  inoculant  à  des  animaux,  provo¬ 
quer  l’apparition  d’anticorps  spécifiques,  anti-H 
pour  H,  anti-0  pour  O,  anti-Vi  pour  Vi. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  réactions  séro¬ 
logiques  complexes  qui  ont  permis  'de  les  mettre 
en  évidence,  voyons  ce  que  sont  ces  antigènes  et 
leurs  principaux  caractères. 

Le  Proteus  X  19  (ce  que  nous  disons  est  vala¬ 
ble  pour  le  bacille  d’Eberth  et  les  para)  est  habi¬ 
tuellement  constitué  d’un  corps  entouré  de  cils 
plus  ou  moins  nombreux  qui  lui  donnent  sa 
mobilité.  Habituellement,  car  il  existe  des  varié¬ 
tés  non  ciliées.  Les  variétés  ciliées  donnent  des 
colonies  tendant  à  confluer,  prenant  un  aspect 
en  nappe  (Hauch,  en  allemand),  les  variétés  non 
ciliées  restent  isolées,  ne  forment  pas  de  nappes 
(ohne  Hauch,  sans  nappe,  en  allemand). 

Or,  sérologiquement  parlant,  les  variétés  de 
microbes  non  ciliés  {ohne  Hauch)  produisent  des 
anticorps  pour  elles-mêmes  et  n’agglutinent  pas 
les  variétés  ciliées.  L’antigène  O  {Ohne  Hauch) 
produit  strictement  l’anticorps  O. 

Les  variétés  de  microbes  ciliés  {Hauch)  contien¬ 
nent  évidemment  les  corps  bacillaires,  d’une 
part,  les  cils  d’autre  part.  Elles  produisent  deux 
anticorps  :  l’anticorps  O  (corps  bacillaire),  l’anti¬ 
corps  H  (cils).  Nous  verrons  tout  à  l’heure  com¬ 
ment  on  peut  les  séparer  l’un  de  l’autre  La 
forme  la  plus  répandue  du  bacille  d’Eberth  est 
la  forme  H  (ciliée).  Cependant,  on  peut  rencon¬ 
trer  dans  les  produits  pathologiques  la  forme  O 
(non  ciliée).  Cette  forme  O  se  développe  bien,  en 
généra],  sur  les  milieux  ordinaires.  On  peut  pro¬ 
voquer  artificiellement  son  apparition  par  culture 
sur  milieu  phéniqué  (bouillon  gélosé  à  0,1  pour 
100  do  phénol). 

La  forme  II  est  plus  exigeante.  Pour  bien  se 
développer  il  lui  faut,  soit  de  l’agar  mou  (2  pour 
100  environ),  humide,  préparé  à  l'aide  de  bouil¬ 
lon,  coulé  en  couche  épaisse  ou  de  la  gélose 
ascite. 

L’antigène  O  est  thermostahllo  ;  il  résiste  à 
un  chauffage  de  deux  heures  à  100".  11  résiste 
à  l’action  de  l’alcool  et  du  formol. 

L’antigène  H  est  thermolahlle  :  il  ne  résiste 
pas  à  un  chauffage  de  deux  heures  à  100“  (il 
résiste  à  une  heure  de  ce  traitement).  Il  ne 
résiste  pas  à  l’action  de  l’alcool  absolu. 

Conséquence  pratique  de  cos  différences  physi¬ 
ques  :  si  l’on  veut  préparer  un  antigène  O  pur, 
à  partir  de  bacilles  ciliés  typiques  contenant  par 
conséquent  l’antigène  O  (corps  bacillaire)  et 


1.  Nous  pouvons  saisir  ici  sur  le  vif  la  naissance  de 
mauvaises  dénominations  qui  sont,  comme  nous  ne  ces¬ 
sons  de  le  répéter,  une  des  causes  les  plus  graves  des 
retards  de  nos  connaissances.  Une  terminologie  obscure, 
confuse,  mal  appliquée  conduit  à  des  confusions  cl  à  des 
erreurs.  Un  savant  vcut-il  redresser  les  dénominations 
faites  par  un  autre  savant  et  qu’il  estime  mauvaises  P 
Los  synonymes  font  leur  apparition  et  de  véritables  tables 
deviennent  bientôt  nécessaires  pour  se  comprendre.  Nous 
voyons  ici  ta  dénomination  d’un  aspect  de  cultures  deve¬ 
nir  celui  d’une  forme  de  colonie,  peu  à  peu  celle  d'une 
bactérie,  puis  en  fin  de  compte  celle  d’un  fragment  d’une 
it  mosaïque  »  constituant  cette  bactérie. 


l’aTiligène  H  (cils),  il  suffit  de  les  chauffer  à 
100"  ou  de  les  traiter  par  l’alcool  ;  l’antigène  H 
disparaîtra. 

Lorsque  l’on  immunise  un  homme  ou  des 
animaux  à  l’aide  des  antigènes  O  ou  H,  on  pro¬ 
voque  l’apparition  d’agglutinines  ü  ou  H  quali¬ 
tativement  différentes.  Si  nous  mettons  en  pré¬ 
sence  les  bacilles  typhiques  forme  H  (c’est-à-dire 
ciliés)  et  le  sérum  anli-H,  l’agglutination  sur¬ 
viendra  rapidement.  Les  agglulinats  seront  de 
gros  flocons,  faciles  à  dissocier.  Si  on  examine 
le  phénomène  au  microscope  on  constatera  qu’il 
se  produit  un  arrêt  immédiat  do  la  mobilité.  Le 
point  d’attaque  do  l’agglutinine  H  sur  le  bacille 
forme  H  est  constitué  par  les  cils. 

Si  nous  répétons  la  même  opération  avec  la 
forme  O  et  le  sérum  anti-0  nous  verrons  se  pro¬ 
duire  lentement  des  agglutinats  difficilement 
dissociables.  Le  point  d’attaque  de  l’aggluti¬ 
nine  O  est  constitué  par  le  corps  bacillaire. 

Nous  avons  dit  que  la  forme  H  du  bacille 
d’Eberth  est  la  plus  répandue  et  que  c’est  elle 
qui  est  le  plus  fréquemment  isolée  de  l’orga¬ 
nisme  des  malades. 

Cependant  dans  certains  cas  on  a  pu  isoler 
(Gardner,  Hobson  et  Stenhouse,  par  exemple) 
des  formes  O,  formes  qui  ne  sont  pas  agglutinées 
par  le  sérum  anti-H.  On  parle  alors  d’une  inag- 
glutinabilité  par  H,  facilement  explicable  puis¬ 
que  les  bacilles  O  ne  sont  pas  ciliés  et,  par 
conséquent,  pas  sensibles  au  sérum  anti-H  (anti- 
formes  ciliées). 

Bien  plus  embarrassants  jusqu’à  ces  temps  der¬ 
niers  étaient  les  microbes  qui  n’étaient  pas  agglu¬ 
tinés  par  le  sérum  anti-0,  bien  qu’ils  possèdent 
l’antigène  O.  Parfois,  cette  inagglutinabilité  anti-0 
s'accompagne  d’une  inagglutinabilité  anti-H  et 
le  microbe  en  question  n’est  agglutinable  par 
aucun  des  sérums  correspondant  cependant  à  son 
espèce.  Que  signifie  cette  anomalie  ?  L’explica¬ 
tion  a  été  donnée  par  la  découverte  de  l’antigène 
Vi.  Celui-ci  serait  un  «  antigène  d’enveloppe  » 
qui  entourerait  le  corps  du  bacille  à  la  manière 
d’une  capsule  et  empêcherait  la  fixation  de  l’ag- 
glutinine  O. 

Cet  antigène  Vi  semble  conditionner  la  viru¬ 
lence  car  les  souches  qui  le  contiennent  sont  plus 
dangereuses  pour  la  souris  blanche  que  celles 
qui  ne  le  contiennent  pas. 

L’antigène  Vi  est  un  antigène  somatique, 
c  est-à-dire  lié  au  corps  du  bacille  lui-même,  il 
est  détruit  par  la  chaleur  (déjà  à  5.5"),  ne  semble 
pas  résister  à  l’action  de  l’alcool,  résiste  à  l’action 
du  formol,  existe  au  maximum  chez  les  sou¬ 
ches  vivantes,  disparaît  en  général  au  ^conrs  des 
cultures  à  22",  ne  disparaît  pas  à  37",  se  déve¬ 
loppe  en  pré.sence  de  milieux  contenant  de 
l’ascite. 

* 

*  * 

Telles  sont  rapidement  résumées  les  notions 
essentielles  mises  en  évidence  récemment.  Volon¬ 
tairement  nous  ne  parlerons  pas  des  change¬ 
ments  sérologiques  du  bacille  typhique  tels  que 
V,  W  ou  V-W,  ni  des  rapports  des  antigènes 
avec  les  formes  R  et  S. 

Quelles  sont  maintenant  les  conséquences  pra¬ 
tiques  des  découvertes  que  nous  venons  de  résu¬ 
mer  ?  Comment  transforment-elles  la  réaction  do 
Widal  ? 

Un  bacille  typhique  quelconque  vivant,  récem¬ 
ment  isolé,  peut  contenir  les  antigènes  O,  H  et 
Vi.  Le  sérum  des  malades  contient  la  plupart  du 
temps,  au  moment  où  l’on  fait  le  séro-diagnos- 
lic,  des  agglutinines  H.  Or,  la  souche  quelconque 
(c’est-à-dire  non  vérifiée  quant  à  sa  constitution 
antigénique)  que  l’on  emploie  pour  faire  le 
séro-diagnostic  peut  être  inagglutinable  par  le 
sérum  H.  Autre  hypothèse  :  le  malade  peut  être 
infecté  par  un  bacille  type  O,  la  souche  employée 
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pour  vérifier  le  pouvoir  agglutinant  tout  en 
étant  O  peut  contenir  encore  de  l’antigône  Vi 
el  de  ce  fait  être  inagglutinable. 

Enfin,  la  température  de  37°  pour  la  mise  en 
évidence  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sus¬ 
pect  est  une  mauvaise  température  car  l’anti¬ 
gène  Vi  n’est  pas  détruit  et  empêche  la  mise  en 
évidence  de  l’antigène  O. 

Tous  ces  faits  ont  amené  les  expérimentateurs 
îi  préconiser  d’une  façon  absolue  'la  mise  en 
évidence  séparée  des  agglutinines  O  et  H.  Le 
sérum  sera  mis  en  présence  de  souches  parti¬ 
culières  «  O  901  »  et  «  H  901  »,  découvertes  par 
Félix,  ne  contenant  pas  d’antigêne  Vi  et  pour  un 
même  malade,  la  réaction  devra  être  double. 
Les  dilutions  convenables  seront  faites  en  pré¬ 
sence  de  la  souche  O  901  et  de  la  souche  II  901. 

Kauffmann,  de  Copenhague,  préconisait,  en 
1935,  une  standardisation  de  la  réaction  de 
Widal  et  suggérait  les  propositions  suivantes  : 

1°  Tous  les  expérimentateurs  utiliseront  les 
mêmes  .souches  provenant  d’un  centre  unique 
qui  les  distribuera  une  fois  par  an  ; 

2°  Les  souches  seront  cultivées  partout  sur  les 
mômes  milieux  et  les  émulsions  seront  préparées 
d’après  la  même  formule  et  conservées  de  la 
même  manière  ; 

3°  Les  réactions  des  salmonelloses  seront  effec¬ 
tuées  avec  les  antigènes  O  et  H,  séparément  ; 

4"  On  utilisera,  pour  les  agglutinations  O  et  H, 
des  émulsions  tuées,  car  elles  sont  très  spécifi¬ 
ques,  d’une  lecture  facile,  très  stables,  inoffen¬ 
sives  et  bon  marché  ; 

5°  Pour  l’agglutination  H,  on  utilisera  une 
culture  en  bouillon  formolé,  pour  l’agglutina¬ 
tion  O,  des  émulsions  alcooliques  et  pour  une 
agglutination  Vi  éventuelle,  des  bacilles  de  la 
forme  V  vivants  ou  tués  au  formol  ; 

6°  Tous  les  laboratoires  utiliseront  les  mêmes 
dilutions  de  sérums,  les  mômes  températures  et 
durée  d'incubation,  et  les  mômes  méthodes  de 
lecture  et  d’interprétation  des  résultats. 

En  1935-1936  une  étude  internationale  fut 
poursuivie  sous  la  haute  direction  du  prof.  Mad- 
sen  et  un  certain  nombre  de  savants  participè¬ 
rent  à  un  essai  de  mise  au  point  de  la  technique 
de  la  réaction  de  Widal.  Chaque  sérum  fut  exa¬ 
miné  suivant  : 

1°  Une  méthode  type  reposant  sur  l’emploi  de 
suspensions-standards  de  bacilies  typhiques  des 
types  O  et  II  : 

2°  Une  méthode  banale  comportant  l’emploi 
des  suspensions  bactériennes  des  différents  la¬ 
boratoires,  tuées  ou  vivantes. 

MM.  .\u  Félix  et  A.  D.  Gardner  ont  rapporté, 
dans  le  Joitnwl  oj  Ilygicne  (1937,  37,  124)  les  ré¬ 
sultats  de  celle  enquête. 

«  Toutes  les  méthodes  de  titrage  utilisées,  di¬ 
sent-ils,  ont  donné  lieu  à  un  nombre  surprenant 
d’erreurs  importantes  ;  les  résultats  les  plus 
uniformes  el  comprenant  la  proportion  la  plus 
faible  d’erreurs  importantes  ont  été  obtenus  par 
l'emploi  do  la  méthode-type  avec  une  seule  sus- 
pension-standard. 

L’emploi  des  techniques  locales  a  fait  ressortir 
des  différences  plus  grandes  que  l’emploi  do  la 
mélhode-typle. 

Il  y  a  des  raisons  de  penser  que  de  graves 
feules  de  technique  sont  une  cause  d’erreur  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Les 


erreurs  de  dilution  du  sérum  et  d’autres  écarts 
de  technique  peuvent  également  être  rendus  par¬ 
tiellement  responsables  de  la  grande  dispersion 
ües  résultats  observés.  » 

Ces  critiques  étant  faites,  les  auteurs  indiquent 
un  certain  nombre  de  «  recommandations  »  que 
nous  croyons  devoir  reproduire  en  entier  étant 
donné  leur  importance. 

En  vue  d’aider  les  laboratoires  cliniques  à 
accroître  l’exactitude  de  la  méthode  qu’ils  sui¬ 
vent  habituellement  pour  pratiquer  l’épreuve 
de  Widal  et  de  façon  à  permettre  aux  expérimen¬ 
tateurs  des  différents  pays  du  monde  d’obtenir 
dos  résultats  comparables,  on  recommande  : 

1"  Que  des  suspensions  séparées  soient  utili¬ 
sées  pour  apprécier  les  agglutinations  H  et  (.). 

2"  Que  les  suspensions  soient  tuées,  conser¬ 
vées  el  étalonnées  rlu  point  de  vue  do  leur  agglu- 
Imabililé. 

3°  Que  les  suspensions-standard  H  et  O  du 
bacille  lyphiéjue  et  d’autres  types  de  Salmonella 
préparées  et  délivrées  par  le  laboratoire  des  stan- 
tiards  du  «  Medical  Research  Council  »  soient  pro¬ 
visoirement  acceptées  comme  étalons  par  rapport 
auxquels  les  suspensions  bactériennes  préparées 
localement  devront  ôtre  comparées. 

4°  Une  fois  le  principe  de  cette  comparaison 
adopté,  une  suspension  établie  localement  ne 
devra  être  considérée  comme  satisfaisante  que  si 
son  agglutinabiliié  ne  diffère  pas  largement  de  ' 
celle  de  la  suspension-standard.  Les  suspensions 
douées  d’une  agglutinabiliié  repré.sentant  moins' 
de  la  moitié  ou  plus  du  double  de  celle  de  la 
suspension-standard  ne  devraient  pas  ôtre  utili¬ 
sées.  Môme  dans  ces  limites,  l’agglutinabilité 
de  chaque  lot  de  suspension  devrait  être  expri¬ 
mée  par  rapport  à  celle  de  la  suspension-stan¬ 
dard,  de  façon  que  le  titre  observé  avec  une  sus- 
{lension  quelconque  puisse  être  transformé  en 
Il  titre-standard  »,  c’est-à-dire  en  le  titre  qu’on 
aurait  obtenu  si  l’on  avait  utilisé  la  suspension- 
standard. 

5°  On  ne  se  propose  pas  de  formuler  des  re¬ 
commandations  précises  et  rigides  au  sujet  de  la 
technique  à  suivre  pour  pratiquer  de  façon  cou¬ 
rante  la  réaction  de  Widal.  Des  points  tels  que  : 

a)  La  grandeur  et  la  forme  de  l’éprouvette  ; 

5)  Le  volume  total  du  mélange  ; 

c)  Les  modes  de  préparations  des  suspensions: 
standards  ; 

d)  La  jjroporlion  entre  le  volume  de  sérum 
dilué  et  celui  de  la  suspension-standard  ; 

c)  L’emploi  de  tel  ou  tel  type  de  pipettes  sont 
laissés  à  l’appréciation  de  chaque  sérologiste. 

Néanmoins,  lorsqu’on  utilise  des  suspensions- 
standards,  il  est  indispensable  de  suivre  scrupu¬ 
leusement  la  technique  indiquée  ci-dessous  : 

1°  Température  d’incubation  :  50  à  52°  C.  dans 
un  thermostat  à  eau.  Celui-ci  devra  être  couvert 
et  le  niveau  de  l’eau  réglable  par  un  système 
automatique,  do  façon  qu'il  ii’y  ait  pas  plus  d’un 
tiers  do  la  colonne  do  liquide  contenu  dans 
l’éprouvette  qui  soit  immergé. 

2°  Durée  de  l'incubation  :  pour  les  suspen¬ 
sions  H  :  deu.x  heures  ;  pour  les  suspensions  O  : 
de  vingt  à  vingt-quatre  heures. 

3°  Lecture  des  résultats  :  Celle-ci  doit  être 
effectuée  à  la  fin  des  périodes  d’incubation  indi¬ 
quées  ci-dessus.  L’agglutination  H  devra  ôtre 
recherchée  dans  les  dix  minutes  qui  suivent  le 
moment  ofi  le  tube  a  été  sorti  du  thermostat. 


alors  que  la  lecture  de  l’agglutination  O  peut, 
si  nécessaire,  être  effectuée  durant  les  premières 
soixante  minutes.  La  lecture  finale  devra  être 
faite  à  l’œil  nu,  à  la  lumière  artificielle  et  sur 
fond  noir  ou  en  plaçant  un  doigt  derrière  le 
tube. 

Le  nombre  de  germes  dans  le  mélange  à  agglu¬ 
tiner  devrait  se  situer  entre  270  et  400  millions 
par  centimètre  cube.  Une  concentration  donnée 
devrait  être  choisie  à  l’intérieur  de  ces  limites 
pour  tout  type  de  suspension  ;  une  fois  choisis, 
cette  concentration  ne  devrait  plus  être  mo¬ 
difiée  ». 

Les  auteurs  indiquent  ensuite  toute  une  série 
lie  techniques,  de  procédés  relatifs  aux  méthodes 
de  sélection  des  souches,  à  leur  choix  pour  l'ag¬ 
glutination  H  ou  O,  à  la  conservation  des  cul¬ 
tures,  etc...  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister 

■  *  * 

Le  résumé  très  schématique  et  très  simple 
que  nous  venons  de  faire  montre  l’importance 
des  notions  nouvelles  qui  ont  été  introduites  en 
bactériologie  depuis  quelques  années. 

Quelques-unes  de  leurs  conséquences  pratiques 
commencent  à  apparaître  :  elles  sont  graves, 
car  elles  nous  révèlent  que  des  méthodes  aux¬ 
quelles  nous  avions  accordé  toute  notre  confiance 
ne  la  méritaient  pas  entièrement.  Les  résultats 
positifs  avaient  une  valeur  absolue,  mais  un  cer- 
ti  in  nombre  des  résultats  négatifs  n'auraient  pas 
dû  l’être.  Ce  passé,  encore  tout  récent,  d’une  des 
plus  célèbres  méthodes  de  diagnostic  d’infec¬ 
tions  humaines  par  le  laboratoire  doit  nous  inci¬ 
ter  à  la  prudence  et  nous  montre  encore  une  fois 
la  perpétuelle  évolution  de  nos  connaissances. 

Il  est  certain  que  la  découverte  de  la  complexité 
de  composition  antigénique  des  bactéries  modi¬ 
fiera  encore  beaucoup  de  nos  conceptions  et  de 
nos  techniques.  Déjà  une  étude,  qui  n’en  est 
qu’à  sa  phase*  purement  expérimentale,  semble 
montrer  que  les  méthodes  de  vaccination  préven¬ 
tive  de  quelques  infections  pourraient  être  heu¬ 
reusement  améliorées.  Ce  sera  l’œuvre  des  mois 
ou  des  années  à  venip  de  préciser  les  faits  ré¬ 
cemment  découverts  et  d’en  tirer  toutes  les  con¬ 
séquences. 

(Laboratoire  de  M.  le  Prof.  Gosset, 
IJûpital  de  la  Salpétrière,  Paris.) 
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CONGRÈS  DE  LASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  30  Septembre,  l'='--2  Octobre  1937.) 


Discours  du  Prof:  Voron,  remplaçant  le  Prof.  Kcxînig,  président  de  l'Association. 

Discours  du  Prof.  Mocquot,  president  du  Congrès,  qui  étudie  ce  que  l’on  appelle  «  trouble  fonctionnel  »,  et  montre  les  difficultés  qu'il  y 
a  à  définir  ce  terme. 


Première  question  a  l’ordre  du  jour. 

Première  Partie. 

Aperçu  étiologique  et  traitement  médical 
du  prurit  vulvaire. 

M.  Vayssière  (Marseille),  rapporteur. 

Le  prurit  vulvaire,  affection  d'intensité  inégale 
presque  négligée  parfois,  déterminant  d’autres  fois 
des  crises  suraiguës,  se  rencontre  dans  8  à  10  pour 
100  des  consultantes  de  gynécologie. 

Le  traitement  doit  avant  tout  être  étiologique:  il 
faut  donc  en  trouver  la  cause  car  le  prurit  essentiel 
est  l’exception. 

Etiologie.  —  1“  Causes  locales:  toutes  les  infec¬ 
tions  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col,  le  tiers  des 
prurits  sont  d’origine  leucorrhéique.  La  qualité  de  la 
leucorrhée  jointe  à  l’élément  terrain  jouent  un  rôle 
important.  La  menstruation  et  la  gravidité  ont  un 
rôle  aggravant. 

2°  Causes  régionales:  infection  urinaire,  suppu¬ 
ration  rectale,  maladies  de  Putérus,  des  annexes, 
cellulite  pelvienne. 

3“  Causes  générales:  intoxications  alimentaires, 
endogènes,  ictère,  albuminurie,  diabète. 

4°  Causes  hormonales  :  le  prurit  vulvaire  est  sou¬ 
vent  une  manifestation  de  carence  folliculinique,  il 
coexiste  fréquemment  avec  aménorrhée,  oligomé- 
norrhée,  opsoménorrhée. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  doit  tendre  à 
calmer  les  douleurs  et  à  supprimer  la  cause  pour 
faire  disparaître  le  symptôme. 

Hygiène  cutanée.  —  Le  savonnage  est  souvent 
nocif,  en  tous  cas  il  faut  employer  des  savons  acides 
et  mieux  faire  des  onctions  avec  de  l’huile. 

Les  bains  de  siège  sont  à  déconseiller  à  moins 
d’utiliser  des  bains  émollients.  Le  bain  général  de 
courte  durée  ou  la  douche  agissent  comme  sédatif 
général. 

Thérapeutique  locale.  —  Le  prurit  par  infection 
cervico-vaginale  est  justiciable  d’injections  vagina¬ 
les.  Mais  il  faut  une  injection  «  bien  donnée  »,  pas 
trop  chaude,  sans  antiseptique  irritant  ou  caustique. 
Suivant  le  pu  vaginal,  pour  augmenter  l’acidité  on 
prescrira  l'acide  acétique  ou  l’acide  lactique,  pour 
diminuer  l’acidité  les  alcalin.^.  L’azotate  d’argent  à 
1  pour  2.000  donne  d’excellents  résultats. 

Le  stovarsol  en  pansement  est  très  actif  dans  les 
vaginites  à  trichomonas. 

Les  solutions  en  affusions,  pulvérisations,  panse¬ 
ments  sont  très  employées  ;  lotions  de  décoctions  vé¬ 
gétales,  lotion  de  Darier,  solutions  de  sels  de  cuivre 
et  de  zinc.  L’hydrate  de  chloral  et  les  analgé.siques 
cutanés  calment  temporairement  la  douleur. 

Les  badigeonnages  d’alcool  iodé,  d’arsénobenzol, 
de  nitrate  d’argent  à  1/15,  le  violet  de  gentiane. 
Les  médicaments  enrobés  dans  des  corps  gras  sont 
moins  indiqués  car  leur  application  forme  une  cou¬ 
che  isolante.  Les  poudres  au  contraire  si  elles  sont 
fines  et  non  fermentescibles  ont  un  heureux  effet. 

Eleclrothérapie.  —  La  plupart  des  auteurs  ne 
l’utilisent  que  dans  les  prurits  rebelles  sous  forme 
d’effluvation,  de  rayons  infra-rouges  ou  de  diather¬ 
mie.  La  radiothérapie  est  un  traitement  d’exception 
mais  qui  permet  de  réduire  notablement  le  nombre 
des  formes  tenaces. 

Traitement  général.  —  Celui-ci  sera  nécessaire 
pour  compléter  la  guérison  et  maintenir  les  résul¬ 
tats  acquis,  qu’il  s’agisse  de  changement  d’air,  de 
cure  thermale  ou  de  régime.  Les  médications  séda¬ 
tives  agissent  sur  le  système  nerveux.  La  thérapeu¬ 
tique  désensibilisante  paraît  aussi  donner  des  ré¬ 
sultats. 

Hormonothérapie.  —  Toutes  les  fois  ou  des  trou¬ 


bles  endocriniens  coexistent  avec  un  prurit  il  y  a 
lieu  de  faire  un  traitement  follieulinique.  Mais  il 
faut  auparavant  être  assuré  que  la  malade  pré¬ 
sente  des  signes  d’hypo-folliculinisme.  On  emploie 
des  doses  relativement  élevées  variant  de  3.000  à 
50.000  U.I.  par  semaine  sous  forme  de  benzoate 
de  dihydro-folliculine  en  solution  huileuse  par  voie 
sous-cutanée.  Le  traitement  doit  être  prolongé  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Soit  par  action  directe,  soit  indirectement  la  folli¬ 
culine  donne  des  résultats  remarquables  dans  le 
prurit  vulvaire.  Il  faut  que  l’imprégnation  soit 
maintenue  assez  longtemps  ;  en  conséquence  il  est 
indispensable  d’employer  soit  des  doses  fréquentes 
et  fractionnées,  soit  des  produits  se  désagrégeant 
progressivement. 

Deuxième  Partie. 

Traitement  chirurgical  du  prurit  vulvaire. 

M.  Cotte  (Lyon),  rapporteur. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  lors¬ 
que  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  ou  de  la  physiothérapie  ont  été  essayées  qu’on 
est  amené  à  traiter  le  prurit  vulvaire  par  la  chi- 

Métiiodes  chirurgicales.  —  1°  Moyens  de  petite 
chirurgie  :  Certains  ont  utilisé  les  injections  locales 
de  solution  à  1  pour  400  de  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  et  d’urée  (Vignes),  d’alcool  à  60“  ou  à  90“,  les 
injections  d’oxygène  et  de  substances  radio-actives. 

2“  Interventions  chirurgicales:  a)  Vulvectomies 
partielles  ou  totales. 

b)  Sections  nerveuses  :  1°  Névrotomie  du  nerf 
honteux  interne,  l’inconvénient  do  cette  opération 
est  d’entraîner  l’anesthésie  de  toute  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  vulve  et  du  clitoris;  2“  intei-ven- 
tioiis  sur  le  sympathique  pelvien  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  troubler  les  fonctions  sexuelles,  et 
en  particulier  résection  du  nerf  présacré.  Sur  17 
observations  de  résection  du  nerf  présacré  on  note 

10  très  bons  résultats,  4  résultats  incomplets,  3 
échecs.  C’est  dire  l’intérêt  de  cette  technique,  étant 
donné  qu’il  s’agissait  de  prurits  rebelles  à  toutes 
les  thérapeutiques. 

c)  Interventions  sur  la  moelle  épinière,  cordo¬ 
tomie  antérieure  bilatérale. 

Valeur  générale  des  méthodes  chirurgicales. 
—  Les  résultats  opératoires  ne  sont  pas  toujours  ce 
que  l’on  espérait  ou  ne  se  maintiennent  pas  inté¬ 
gralement.  Parfois  ces  résultats  incomplets  tien¬ 
nent  à  des  fautes  de  technique,  à  des  opération.s 
manquées  ou  à  des  sections  nerveuses  incomplètes. 
En  outre,  pour  les  prurits  anciens  ayant  résisté  aux 
moyens  habituels,  il  est  préférable  de  ne  pas  trai¬ 
ter  seule  la  lésion  qui  paraît  être  en  cause  mais  de 
compléter  l’intervention  par  la  résection  du  nerf 
présacré. 

On  sait  que  l’innervation  sympathique  du  péri¬ 
née  et  des  organes  génitaux  externes  se  fait  et  par 
le  plexus  hypogastrique  et  ses  branches,  et  par  les 
filets  qui  passent  par  le  nerf  honteux  interne  et 
les  plexus  périartériels  qui  suivent  les  vaisseaux. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  certains  cas 
il  faille  faire  des  opérations  combinées  pour  obte¬ 
nir  un  résultat  définitif. 

Indications  opératoires.  Choix  du  procédé.  — 
Sauf  pour  les  malades  ayant  des  lésions  intra-pel- 
vicnnes  pouvant  jouer  dans  l’étiologie  du  prurit  et 
qui  dès  lors  doivent  être  opérées,  c’est  seulement 
après  échec  de  toutes  les  thérapeutiques  que  les 
femmes  atteintes  de  prurit  rebelle  sont  envoyées  au 
chirurgien. 

En  pareil  cas  toute  intervention  pelvienne  devrait 
être  complétée  par  la  résection  du  nerf  pré-sacré. 


Les  vulvectomies  partielles  trouvent  leur  indica¬ 
tion  lorsqu’il  y  a  une  lésion  vulvaire  bien  localisée. 
Les  vulvectomies  totales  ne  doivent  être  faites  que 
chez  les  femmes  âgées  cl,  s'il  y  a  des  troubles  tro¬ 
phiques,  il  faut  agir  sur  le  sympathique. 

La  section  des  nerfs  honteux  internes  est  rela¬ 
tivement  simple,  mais  pour  être  efficace  elle  doit 
porter  sur  le  tronc  du  nerf,  entraînant  une  anesthé¬ 
sie  vulvaire  et  clitoridienne. 

La  résection  du  nerf  présacré,  chaque  fois  où  il 
n’y  a  pas  de  contre-indication  à  une  laparotomie, 
est  l’opération  de  choix.  Elle  permet  parfois  de 
dépister  des  lésions  intra-pelviennes  et  ne  trouble 
pas  les  fonctions  sexuelles. 

Discussion. 

—  M.  le  Prof.  Labhardt  (Bâle).  Trois  groupes 
de  maladies  ont  comme  symptôme  le  prurit  :  les 
affections  inflammatoires  de  la  vulve,  les  affections 
nerveuses  et  psychiques,  enfin  les  leucoplasies  vul¬ 
vaires  dues  en  majeure  partie  à  l’hypofonctionnc- 
ment  ovarien.  Les  leucoplasies  guérissent  remar¬ 
quablement  par  des  injections  de  folliculine  pour¬ 
vu  que  la  dose  soit  assez  forte  et  le  traitement  pro¬ 
longé. 

— M.  Claude  Béclère,  (Paris)  insiste'  sur  l’impor¬ 
tance  des  infections  génitales  latentes  dans  l’étio¬ 
logie  du  prurit  vulvaire. 

—  M.  Le  Lorier  (Paris)  a  observé  un  cas  de 
prurit  semblant  déterminé  par  des  dépôts  sous-épi¬ 
dermiques  ou  intra-dermiques  de  cholestérine. 

—  M.  Kreis  (Strasbourg)  a  observé  plusieurs  cas 
de  prurit  psychogène  et  estime  qu’il  y  a  lieu  d’y 
penser  plus  souvent  dans  les  cas  rebelles. 

—  M.  Jeanneney  (Bordeaux).  Les  prurits  graves, 
rebelles,  succèdent  souvent  à  de  petits  prurits  épi¬ 
sodiques,  légers,  qu’il  faut  savoir  traiter  et  dont  la 
cause  occasionnelle  devra  être  retenue  parmi  les 
causes  possibles  du  prurit  invétéré.  En  présence 
d’un  prurit  grave  il  faut  pratiquer  d’abord  un 
examen  local  attentif  :  l’analyse  chimique  et  bac¬ 
tériologique  des  perles  conduira  à  l’emploi  de  so¬ 
lutions  neutralisantes  et  antiseptiques  variables 
d’après  le  germe  en  cause. 

L’examen  général  décèlera  d’abord  les  ioxi-infec- 
tions  (diabète,  hyperglycémies,  azotémies,  syphilis) 
puis  les  troubles  endocriniens  (hypofolliculinie  jus¬ 
ticiable  d’injections  de  folliculine  ou  de  greffe  ova¬ 
rienne  —  hyperfolliculinie  justiciable  d’un  traite¬ 
ment  au  propionate  de  testostérone).  Enfin  le  ter¬ 
rain  nerveux  le  plus  souvent  hypersyrapathicotoni- 
qiic  relèvera  de  médications  appropriées.  Quand  le 
diagnostic  étiologique  n’a  pu  être  établi  on  aura 
recours  aux  traitements  désensibilisants  et  Ton  fera 
appel  au  dermatologue,  à  l’endocrinologue,  voire  au 
psychiatre. 

La  chirurgie  —  sauf  les  greffes  —  reste  ici  pure¬ 
ment  palliative,  mais  elle  est  encore  efficace  (ré¬ 
section  du  nerf  présacré  au  cours  de  l’ablation  de 
lésions  uléro-anncxiellcs). 

—  M.  Lévy  du  Pan  (Lausanne)  a  eu  d’heureux 
résullats  en  traitant  les  métrites  ulcéreuses  par  le 
synthol.  Il  fait  volontiers  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  calcibronat  chez  les  vagotoniques. 

—  MM.  Moricard  et  Saulnier  (Paris)  apportent 
cinq  observations  de  prurit  vulvaire  secondaires  à 
la  disparition  de  la  fonction  génitale  traitées  soit 
par  benzoate  de  folliculine,  soit  par  propionate  de 
testostérone,  toutes  ont  guéri.  Le  l"  est  utilisé  à  la 
dose  de  3  à  15  milligr.  par  mois,  le  2“  à  la  dose 
de  15  à  30  milligr. 

—  M.  Muret  (Lausanne)  insiste  à  son  tour  sur 
l’importance  du  facteur  psychogène  et  sur  la  né¬ 
cessité  de  prescrire  des  calmants  du  système  ner¬ 
veux  (bromures,  valériane,  opiacés,  calcibronat) 


1528 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Octobre  1937 


N”  87 


pour  obtenir  le  sommeil  cl  la  cessation  du  grattage. 

—  M.  Delhenn  et  Fainsilber  (Paris)  n’uti¬ 
lisent  jamais  la  diathermie,  ni  les  infra-rouges, 
mais  ics  ondes  courtes  et  surtout  la  rocnlgcnthé- 
rapie. 

—  MM.  Brocq  et  Dessauz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  prurit  rebelle  à  toute  thérapeutique  mé¬ 
dicale,  électrolhérapiquc  et  chirurgicale  (hystérec¬ 
tomie)  et  guéri  compiètcment  par  vulvectomie. 

—  M.  Villard  (Lyon).  Dans  les  prurits  graves 
rebelles  à  lout  trailoment  il  faut  intervenir  et  faire 
une  vulvectomie  ijui  seule  permet  l’ablation  des 
territoires  prurigineux. 

—  M’*”  S.  Lévy  (Paris)  rapporte  une  observation 
de  prurit  particulièrement  rebelle. 

—  M.  Béclère  (Paris). 

—  M.  Wetterwald  (Bàlc)  traite  le  prurit  vul¬ 
vaire  de  la  ménopause  par  les  injections  de  ben- 
zoate  de  dihydro-folliculinc  et  en  a  d’excellents 
résultats. 

Le  kraurosis  du  cul-de-sac  vaginal.  — . 
M.  Labhardt  (Bâle).  Le  traitement  par  la  follicu¬ 
line  s’impose  mais  il  faut,  en  outre,  une  Ihéraireu- 
tique  locale  par  le  nitrate  d’argent. 

Deuxième  question  a  L’onunE  nu  joun. 

Première  Partie. 

Apoplexies  utéro-p.iacentaires. 

Essai  de  Pathogénie. 

M.  Couvelaire,  rapporteur 
avec  la  collaboration  de  M.  R.  Couvelaire,* 
rapporteur. 

Le  syndrome  anatomo-clinique  d’apoplexie  uléro- 
placentaire  correspond  anatomiquement  non  seule¬ 
ment  à  un  décollement  du  placenta  normalement 
inséré  avec  hématome  rétro-placentaire  et  possibi¬ 
lité  d’hémorragie  par  les  voies  naturelles,  mais  à 
un  ensemble  de  suffusions  hémorragiques  pouvant 
s’étendre  à  tout  l’appareil  génital. 

Il  y  a  donc  lieu  de  grouper  sous  le  même  vo¬ 
cable  les  syndromes  pouvant  relever  d’une  même 
palhogénie  :  apople.xics  limitées  à  un  cotylédon  pla¬ 
centaire,  apoplexies  intcr-uléro-placenlaires,  apo¬ 
plexies  étendues  aux  parois  utérines  et  à  toute  la 
sphère  génitale,  apoplexies  frappant  en  môme  temps 
le  foie,  les  reins,  l’estomac,  les  centres  nerveux,  etc. 

La  palhogénie  de  ces  processus  est  loin  d’être 
déterminée.  On  a  cru  que  l’apoplexie  uléro-placen- 
taire  était  un  accident  des  multipares  ayant  dépassé 
la  trentaine,  albuminuriques  et  hypertendues.  Or, 
cet  accident  n'est  pas  nécessairement  lié  à  des  lé¬ 
sions  vasculaires  ou  à  une  hypertension  artérielle. 
La  prédisposition  vasculaire  peut  ne  se  révéler  qu’à 
l’occasion  d’une  grossesse,  mais  c’est  dans  le  do¬ 
maine  des  capillaires  que  se  joue  le  drame.  Et  c’est 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  sympathi¬ 
que  que  se  produisent  les  dilatations  vasculaires. 

Expérimentalement  ces  accidents  surviennent 
chez  des  femelles,  gravides  préalablement  sensibili¬ 
sées  à  l’égard  de  divers  antigènes.  Ce  qui  tend  à 
faire  entrer  l’apoplexie  uléro-placcnlalre  dans  le  ca¬ 
dre  des  infarctus  viscéraux  par  choc  d’intolérance. 

Mais  quelles  sont  la  nature  et  la  source  du  réac- 
logène  capable  d’engendrer  cet  accident  chez  la 
femme  enceinte?  Est-il  d’origine  maternelle,  pla¬ 
centaire  ou  fœtale  ?  Ne  serait-ce  pas  une  hormone 
sécrétée  en  excès  ou  altérée  à  la  faveur  d’un  désé¬ 
quilibre  endocrino-neuro-végétatif  ?  L’œuf  ne  joue 
peut-être  pas  un  rôle  exclusif  dans  l’apparition  des 
apoplexies  génitales  puisqu’on  peut  les  déclencher 
chez  l’animal  en  dehors  de  la  gravidité  par  un  sim¬ 
ple  jeu  hormonal. 


Deuxième  Partie. 

Traitement  de  l’apoplexie  utéro-placentaire. 

MM.  Weymeersch  et  Snoeck  (Bruxelles), 
rapporteurs. 

Avant  1911  le  traitement  était  surtout  obstétri¬ 
cal,  mais  la  pratique  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  est  née  des  mauvais  résultats  obtenus  souvent 
par  les-  méthodes  obstétricales. 

La  fréquence  des  hémorragies  rétro-placentaires 


toxiques  varie  suivant  les  auteurs  entre  0,09  pouf 
100  et  1,06  pour  100.  La  prophylaxie  de  ces  acci¬ 
dents  se  superpose  à  celle  de  l’éclampsie:  recher¬ 
che  de  l’albumine,  mesure  fréquente  de  la  tension 
artérielle.  Or,  malgré  cela,  les  prodromes  sont  fu¬ 
gaces  car  un  des  caractères  cliniques  de  l’apoplexie 
utéro-placentaire  est  la  soudaineté  d’apparition  de 
l’accident  aigu. 

Thaitement  des  nÉ.MonnAGiES  rètho-placentai- 
nEs  d’origine  toxique.  —  Il  s’agit  d’assurer  l’arrêt 
de  l’hémorragie.  Ce  but  est  généralement  atteint 
en  vidant  l’utérus  gravide  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  et  par  des  moyens  appropriés  aux  diverses 
circonstances  cliniques.  La  thérapeutique  du  reste 
variera  avec  l’importance  de  l’hémorragie  et  la 
gravité  de  l’état  de  la  mère,  le  moment  de  l’appa¬ 
rition  de  l’hémorragie  au  cours  de  la  grossesse  ou 
de  l’accouchement,  l’importance  du  facteur  toxi¬ 
que,  l’état  de  dilatation  du  col,  la  qualité  des  con¬ 
tractions  utérines  et  le  degré  de  viabilité  du  fœtus. 

Deux  méthodes  thérapeutiques  sont  à  envisager 
dans  le  traitement  de  l’apoplexie  utéro-placentaire, 
l’une  obstétricale,  l’autre  ehirurgicale,  l’une  et 
l’autre  ont  leurs  indications  et  leurs  défenseurs. 
Il  semble  cependant  que  le  traitement  chirurgical 
perde  du  terrain  au  profit  du  traitement  obsté¬ 
trical. 

Sur  1.080  cas  d’hémorragie  rétro-placentaire 
toxique  le  traitement  obstétrical  mis  en  œuvre  853 
fois  a  donné  une  mortalité  maternelle  de  6,68 
pour  100  et  une  mortalité  fœtale  de  61,63  pour 
100;  le  traitement  chirurgical  abdominal,  em-" 
ployé  227  fois,  a  donné  une  mortalité  maternelle 
de  21  pour  100  et  une  mortalité  fœtale  de  70,70 
pour  100. 

MÉTnoDES  OBSTÉTniCALEs.  —  Voicl  les  différentes 
techniques  employées  avec  le  pourcentage  de  mor¬ 
talité  maternelle  :  accouchement  spontané,  rupture 
artificielle  de  la  poche  des  eaux,  incisions  du  col, 
dilatation  manuelle  ou  instrumentale  :  2,4  pour 
100;  versions:  22,5  pour  100;  forceps:  14,7  pour 
100  ;  extraction  par  le  siège  :  14,3  pour  100  ;  em¬ 
bryotomie,  basiotripsie,  cr.aniolomie  :  8,3  pour 

100;  césarienne  vaginale:  31,4  pour  100. 

Il  résulte  de  cela  que  les  accouchements  termi¬ 
nés  spontanément  ont  une  mortalité  sensiblement 
plus  faible  que  ceux  terminés  par  des  méthodes 
obstétricales  actives. 

Méthodes  ciiirurgicales.  —  Trois  procédés  chi¬ 
rurgicaux  sont  utilisés  dans  le  traitement  des  apo¬ 
plexies  utéro-placenlaircs  : 

1“  La  césarienne  conservatrice  (haute  ou  basse)  ; 

2”  La  césarienne  suivie  d’hystérectomie  (abdomi¬ 
nale  ou  vaginale)  ; 

3“  L’hyslérecloinic  abdominale  en  bloc. 

Il  n’csl  pas  douteux  que  ces  opérations  soient  de 
gravité  croissante  et  que  les  deux  dernières  aient 
été  réservées  en  principe  à  des  cas  particulière¬ 
ment  sérieux.  En  effet,  pour  la  césarienne  la  mor¬ 
talité  maternelle  est  de  15,7  pour  100,  pour  la  césa¬ 
rienne  suivie  d’hyslércctomie  de  28,5  pour  100, 
pour  l 'hystérectomie  en  bloc  de  50  pour  100.  La 
mortalité  fœtale  est  de  58,3  pour  100  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  de  84,6  pour  100  dans  le  deuxième,  de 
91,6  pour  100  dans  le  troisième. 

Lorsque  la  décision  opératoire  est  prise,  quel  gen¬ 
re  d’intervention  faut-il  pratiquer  P  C’est  qu’en 
effet  l’importance  et  l’étendue  des  lésions  hémor¬ 
ragiques  ne  sont  pas  nécessairement  un  lest  de 
gravité.  Le  facteur  temps  joue  un  rôle  important  : 
lorsque  l’utérus  est  évacué  moins  de  10  heures 
après  le  début  des  accidents,  la  mortalité  mater¬ 
nelle  est  de  27  pour  100  environ,  elle  est  de  40 
pour  100  si  la  malade  est  délivrée  plus  de  dix 
heures  après. 

Four  juger  de  la  valeur  fonctionnelle  de  l’uté¬ 
rus  de  nombreux  auteurs,  après  césarienne,  font 
une  injection  intraveineuse  d’extrait  post-hypo¬ 
physaire  ou  d’orasthin.  8i  l’utérus  se  contracte  de 
façon  suffisante  et  que  l'on  soit  à  l’abri  des  hé¬ 
morragies  tardives,  l’organe  est  conservé. 

Pour  l’avenir  les  chances  d’une  grossesse  ulté¬ 
rieure  sont  faibles  et  elles  dépendent  surtout  des 
signes  d’insuffisance  rénale  chronique  ou  de  sclé¬ 
rose  vasculaire  antérieure. 

Plus  des  deux  tiers  des  décès  dans  les  hémorra¬ 
gies  rétro-placentaires  toxiques  sont  dues  à  l’ané¬ 
mie. 

Indications  générales  des  ïusthodes  thérapeu¬ 


tiques.  —  En  pratique  les  deux  cas  cliniques  qui 
se  rencontrent  ie  plus  souvent  sont  : 

1°  Accident  hémorragique  précédé,  accompagné 
ou  rapidement  suivi  du  début  du  travail. 

Dans  ce  cas  temporisation  et  traitement  médical  : 
toniques  généraux,  morphine  contre  les  douleurs, 
rupture  de  la  poche  des  eaux  et  injection  d’extrait 
post-hypophysaire,  éventuellement  application  de 
forceps  dans  le  bas  de  l’excavation. 

2“  Accident  hémorragique  grave  avant  tout  début 
de  travail.  Etat  général  immédiatement  sérieux  fai¬ 
sant  craindre  une  apoplexie  utéro-placentaire. 

Deux  conceptions  thérapeutiques  s’opposent:  les 
uns  sont  partisans  de  la  temporisation,  avec  traite¬ 
ment  médical  et  rupture  artificielle  de  la  poche 
des  eaux.  Les  autres,  dans  les  cas  graves,  avec  ané¬ 
mie  intense,  choc  impressionnant  et  syndrome  toxi¬ 
que  sévère,  préconisent  l'intervention  chirurgicale. 
Si  l’on  opte  pour  la  voie  chirurgicale  c’est  l’opéra¬ 
tion  la  plus  simple,  la  césarienne  basse  qui  donne 
les  meilleurs  résultats. 

Dicussion. 

—  MM.  Voron  et  Pigeaud  (Lyon).  Le  sérum  de 
malades  atteints  de  purpura,  injecté  à  des  lapines 
gravides,  peut  déclencher  la  production  d’hémor¬ 
ragies  viscérales  multiples  et  d’hémorragies  intra- 
ovulaires  rappelant  les  lésions  observées  en  clini¬ 
que  humaine  en  cas  d’apoplexie  utéro-placentaire. 

—  MM.  Brindeau  et  Lantuéjoul  (Paris)  rappor¬ 
tent  43  cas  d’hémorragies  rétro-placentaires  obser¬ 
vés  à  la  Clinique  Tarnier  en  13  ans.  Ils  ont  eu 
2  décès  maternels  et  31  décès  fœtaux.  Dans  25 
observations  l’accouchcmenl  a  eu  lieu  par  les  voies 
naturelles,  dans  18  il  y  a  eu  intervention  abdomi¬ 
nale.  Dans  les  cas  graves  les  auteurs  interviennent 
immédiatement  par  voie  haute,  18  femmes  ont 
guéri. 

—  M.  Cathala  (Paris).  Le  traitement  chirurgical 
n’a  pas  amélioré  la  statistique  de  mortalité  ma¬ 
ternelle.  Les  méthodes  obstétricales  sont  préféra¬ 
bles,  les  Interventions  obstétricales  actives  sont  sou¬ 
vent  indiquées  (en  particulier  l’embryotomie).  La 
césarienne  avec  hystérectomie  sera  réservée  aux  cas 
où  l’embryotomie  est  dangereuse.  La  césarienne 
conservatrice  est  rarement  indiquée.  L’hystérccto- 
mie  en  bloc  n’est  pas  à  conseiller. 

—  M.  Heim  (Leipzig)  pense  que  l’apoplexie  utéro- 
placentaire  est  due  à  une  hyperprolanémie. 

—  M.  de  Snoo  et  M"®  Streink  (Ulrechl)  sont 
partisans  du  traitement  obstétrical  en  y  associant 
une  thérapeutique  générale  contre  le  choc  (cardio- 
toniques,  sérum)  cl  de  la  morphine.  8ur  214  cas 
il  n’y  a  eu  que  11  décès  maternels  (5  pour  100), 
la  mortalité  fœtale  a  été  de  78  pour  100. 

—  M.  Le  Lorier  (Paris)  a  observé  64  hémorra¬ 
gies  rétro-placentaires.  6  cas  ont  été  opérés  (2  dé¬ 
cès),  2  ont  nécessité  une  hystérectomie  (1  décès). 

—  M.  Relier  (8trasbourg)  est  essentiellement 
conservateur.  8ur  27  cas  il  n’a  opéré  que  3  fois. 
8ur  18  femmes  retrouvées  11  sont  redevenues  en¬ 
ceintes  cl  ont  eu  en  tout  16  grossesses  avec  14  en¬ 
fants  vivants,  pas  une  n'a  fait  une  nouvelle  hémor¬ 
ragie  rélro-placcnlaire. 

—  MM.  Balard  et  Mahon  (Bordeau.x)  préconisent 
l’épreuve  du  travail  après  réveil  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  de  l’utérus  par  rupture  des  membranes. 
L’intervention  par  voie  haute  ne  se  pose  qu’après 
échec  de  celle  épreuve. 

—  M.  Marc  Rivière  (Bordeaux),  plus  interven¬ 
tionniste  que  les  rapporteurs,  craint  de  prolonger 
trop  longtemps  le  Irailemenl  médical  cl  ne  croit 
pas  à  l’écrasante  supériorité  de  la  césarienne  basse 
conservatrice. 

—  MM.  Ecalle  et  Suzor  (Paris).  Il  y  a  lieu  de 
séparer  le  décollement  prématuré  du  placenta  nor¬ 
malement  inséré  d’origine  toxique  de  l’apoplexie 
utéro-placentaire.  De  celle  forme  grave  les  auteurs 
n’ont  observé  que  7  cas  (sur  plus  de  20.000  accou¬ 
chements).  Tous  ont  été  opérés  avec  '  guérisons  et 
2  décès. 

—  M.  Rhenter  (Lyon),  dans  les  formes  graves, 
est  interventionniste,  intervention  obstétricale  ou 
chirurgicale  suivant  l’état  du  col.  8ur  13  cas  l’au¬ 
teur  n’a  eu  qu’un  décès. 

—  M.  Paucot  (Lille)  est  opportuniste.  Le  traite¬ 
ment  obstétrical  actif  n'csl  pas  toujours  souhai¬ 
table  en  raison  de  l'atonie  secondaire.  Il  n’y  a 
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donc  pas  lieu  de  rejeter  de  parti  pris  les  méthodes 
chirurgicales. 

—  MM.  Lafiont  et  Fulconis  (Alger)  rapportent 
17  cas  d’hémorragies  rciro-placcntaires.  Le  traite¬ 
ment  doit  s’inspirer  de  l’intensité  des  symptômes. 
Les  cas  bénins  autorisent  l’e.xpectative  avec  ou  sans 
rupture  de  la  poche  des  cau.x,  les  cas  moyens  po¬ 
sent  l’indication  de  la  césarienne  simple,  les  cas 
graves  l’évacuation  rapide  de  l’utérus  ou  l’hysté- 
rectomie. 

—  M.  Hauch  (Copenhague)  est  conservateur.  Il 
institue  le  traitement  suivant  :  morphine,  bandage 
serré  de  l’abdomen,  spasmalginc,  sérum,  transfu¬ 
sion,  cardio-toniques,  position  inversée  et  parfois 
rupture  des  membranes. 

—  M.  Jahier  (.VIger)  utilise  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’IiyposuIfUe  de  magnésium  comme  théra¬ 
peutique  anlichoc. 

—  MM.  Delmas  et  Caderas  de  Kerlean  (Mont¬ 
pellier).  Sur  22  cas,  19  fois  l’accouchemcnt  s’est 
fait  spontanément,  3  fois  il  a  fallu  intervenir  par 
voie  abdominale  sous  rachi.  Cette  anesthésie  favo¬ 
rise  l’hémostase  et  «  libérant  »  le  sympathique 
permet  une  rétraction  manifeste  de  l’utérus. 

—  MM.  Kœnig  et  Geisendorf  (Genève).  Sur  7  cas 
ont  opéré  5  fois  (césarienne  conservatrice,  3  ;  césa¬ 
rienne  et  hystérectomie,  1;  mort;  hystérectomie  en 
bloc,  1).  Les  auteurs  se  proposent  d’être  moins  in¬ 
terventionnistes. 

—  M.  Brouha  (Liège)  croit  qu’il  ne  faut  pas  être 
abstentionniste  à  outrance. 

—  M.  Sappey  (Grenoble)  est  d’avis  que  si  l’on 
opère  il  faut  être  conservateur. 

—  M.  Moniz  de  Aragao  (Rio  de  Jeneiro).  Ce 
n’est  qu’à  la  laparotomie  exploratrice  ou  à  l’au¬ 
topsie  qu’on  peut  faire  le  diagnostic  d’apoplexie 
utéro-placcntaire.  Dès  que  celle-ci  est  suspectée 
l’opération  s’impose,  césarienne  avec  ou  sans  hys¬ 
térectomie,  suivant  l’étendue  des  lésions.  Toute  au¬ 
tre  technique  est  dangereuse,  insuffisante  et  inef¬ 
ficace. 


TkOISIÈ.ME  Ql’ESTIO.X  A  L’oimniî  DU  JOl’Il. 

Premiirc  Partie. 

Du  traitement  de  l’incontinence  d’urine 
chez  la  femme. 

MM.  Muret  et  Rapin  (Lausanne),  rapporteurs. 

L’incontinence  d’urine  est  la  perle  involontaire 
do  l’urine,  indépendamment  de  tout  besoin  d’uriner. 
Elle  peut  être  continue  ou  intermil  lente,  partielle 
ou  totale  :  elle  est  indolore. 

On  peut  en  distinguer  deux  variétés  ;  1°  l'incon- 
linenre  urétrale,  lorsque  l’écoulement  se  produit 
par  l’urètre;  2°  l’incontinence  par  la  voie  vaginale 
de  nature  traumatique  ou  congénitale  :  ce  sont  les 
fistules  vésico-,  utéro-  ou  urétro-vaginales. 

An.atomie  de  l’uhètre.  —  L’urètre  possède  une 
tunique  musculaire  interne  à  fibres  lisses  longitu¬ 
dinales  et  une  tunique  externe  à  fibres  circulaires. 
Ces  dernières  s’épaississent  au  niveau  du  col  de  la 
vessie  :  les  fibres  qui  la  con.'tituent  descendent  obli¬ 
quement  du  trigono  de  Licutaud  et  n’enserrent  que 
la  région  postérieure  de  l’urètre.  En  se  contractant 
elles  attirent  en  haut  et  en  avant  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’urètre,  celle-ci  étant  d’autre  part  inti¬ 
mement  liée  à  la  paroi  vaginale  antérieure  sur  une 
assez  large  étendue.  La  paroi  antérieure  de  l’urètre 
au  contraire  est  fixée  à  la  symphyse  pubienne  par 
un  tissu  cellulaire  dense  et  par  le  surtout  aponé- 
vrotique  et  ligamentaire  de  la  symphyse. 

P.ATiioGÉxiE  DE  l’ixcoxtixence.  —  Les  données  ré¬ 
centes  permettent  de  reconnaître  à  l’incontinence 
doux  causes  principales  : 

1“  La  procidence  de  la  paroi  vaginale  antérieure 
.au  niveau  de  la  région  sphinctérienne,  procidence 
apparaissant  ou  s’exagérant  à  l’effort.  Par  contre  si 
la  colpocèle  siège  en  arrière  ou  au-dessus  de  la  ré¬ 
gion  sphinctérienne  il  n’y  a  pas  d'incontinence: 

2°  Certaines  lésions  organiques  et  traumatiques 
du  sphincter  vésico-urétral  telles  que  déchirures  ou 
cicatrices.  Ces  lésions  qui  paraissent  fréquentes  à 
Stoeckel  semblent  rares  pour  les  rapporteurs. 

Etiologie.  —  La  cause  la  plus  fréquente  de  l’in¬ 


continence  est  la  puerpéralité,  surtout  l’accouche¬ 
ment  et  les  lésions  périnéales  plus  ou  moins  im¬ 
portantes,  ensuite  le  post  partum  avec  une  involu- 
tion  incomplète  des  organes. 

L’incontinence  s’observe  encore  en  dehors  de  la 
puerpéralité  par  relâchement  congénital  ou  acquis 
des  tissus.  On  peut  l’observer  à  la  suite  d’opérations 
gynécologiques. 

Prophylaxie  et  traitement  non  opératoire.  — 
Il  est  impossible  de  prévoir  à  l’avance  les  cas  où 
l’incontinence  apparaîtra,  c’est  pourquoi  il  est  bon 
de  prescrire  des  soins  hygiéniques  et  préventifs  pen¬ 
dant  la  grossesse,  l’accouchement  et  le  post  partum. 
Pendant  la  gestation  on  évitera  les  efforts.  Au  cours 
du  travail  il  faut  éviter  la  durée  trop  prolongée  de 
l’expulsion,  recoudre  soigneusement  les  déchirures, 
puis  surveiller  l’involution  utérine  en  prescrivant 
massages,  gymnastique  abdominale,  injections 
chaudes,  remèdes  ocytociques. 

Une  fois  l’incontinence  établie,  pendant  le  post 
partum,  les  pessaires  peuvent  donner  quelques  ré¬ 
sultats,  soit  pessaire  en  bereeau,  soit  pessaire  type 
Hodge  mais  à  ensellure  antérieure.  Il  en  est  de  mê¬ 
me  du  massage  gynéeologique  qui  n’est  lui  aussi 
qu’un  palliatif. 

L’électro-thermo-coagulation  intravésicale  semble 
ne  donner  que  des  résultats  variables. 

La  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  chirurgi¬ 
calement. 

Traitement  opératoire.  —  Le  traitement  ration¬ 
nel  doit  tendre  à  remettre  en  état  la  région  sphinc¬ 
térienne,  et  puisque  la  procidence  de  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure  est  la  cause  majeure  de  l’inconti¬ 
nence,  c’est  donc  la  réfection  du  plancher  pelvien 
antérieur  qui  est  nécessaire,  seule  ou  associée  à 
d’autres  interventions. 

La  plus  fréquente  de  ces  opérations  est  la  colpor- 
raphie  antérieure.  Muret  propose  de  suturer  en  T 
la  paroi  vaginale  antérieure  après  avivement.  La 
suture  transversale  se  fait  au  niveau  de  la  région 
sphinctérienne.  Mais,  en  outre,  la  suture  en  bourse 
du  fond  de  la  vessie,  détachée  auparavant  du  col 
de  la  vessie  et  refoulée  en  haut,  complétée  par  une 
colporraphie  en  T,  donne  d’excellents  résultats. 

Kelly  ajoute  à  la  colporraphie  la  suture  du  sphinc¬ 
ter  déchiré  ou  distendu  au  niveau  du  col. 

Stoeckel  propose  la  plastie  musculaire  directe  du 
sphincter  vésical.  Après  mise  à  jour  complète  du 
sphincter,  suture  isolée  des  déchirures  musculaires 
et  excision  des  cicatrices,  on  plisse  la  portion  posté¬ 
rieure  de  l’urètre  et  du  col  vésical  par  des  sutures 
transversales  au  catgut.  L’opération  se  termine  par 
une  colporraphie  antérieure. 

L’opération  de  llnlban  fait  un  froncement  et  une 
suture  en  plusieurs  étages  de  l’aponévrose  vésico- 
vaginale  au  niveau  du  sphincter,  sans  découvrir  le 
muscle. 

La  myorraphic  de  la  portion  antérieure  du  rcle- 
veur  de  l’anus  {opération  de  Delanglade)  est  d’exécu¬ 
tion  difficile  et  provoque  volontiers  des  hémorragies. 
Dans  l’opération  de  Franz  il  s’agit  du  capitonnage 
de  la  région  sphinctérienne  par  deux  lambeaux  pré¬ 
levés  de  chaque  côté  sur  la  portion  antérieure  du 
releveur  de  l’anus.  Muret  fait  passer  transversale¬ 
ment  deux  catguts  à  travers  tous  les  tissus  mis  à 
découvert  au  niveau  du  sphincter  et  déjà  suturés. 

Mayer  a  proposé  d’injecter  dans  le  tissu  péri- 
urétral  de  la  graisse  humaine  liquide  et  aseptique. 

L’opération  de  Wertheim-Schauta  consiste  dans 
l’interposition  de  l’utérus  entre  la  vessie  et  le  va¬ 
gin.  Cette  opération  ne  peut  trouver  son  application 
que  chez  des  femmes  d’un  certain  âge  car  elle  est 
incompatible  avec  la  grossesse. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées  il  existe  des  opéra¬ 
tions  dont  le  but  est  la  suspension  de  l’urètre  ou 
des  tissus  para-urétraux. 

L’opération  de  Papin,  junior,  cherche  à  suspen¬ 
dre  derrière  les  branches  montantes  du  pubis  les 
tissus  para-urétraux  et  pàra-sphinctériens.  Walcher 
fait  la  fixation  au  périoste  de  la  région  pubienne. 

La  plastie  pyramidale  de  Gœbell-Frangenheim- 
Stoeckel  est  une  opération  remarquable  mais  sou¬ 
vent  compliquée  et  dont  l’hémostase  peut  être  dif¬ 
ficile.  Au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  par  une 
incision  longitudinale  on  prépare  aux  dépens  de  la 
gaine  des  droits  et  des  muscles  pyramidaux  un 
lambeau  musculo-aponévrotique  dont  la  base  de¬ 
meure  attachée  à  la  symphyse.  Ce  lambeau  est  di¬ 


visé  en  deux  dans  toute  sa  longueur.  Puis  on  dé¬ 
colle  la  vessie  de  la  face  postérieure  du  pubis.  On 
incise  ensuite  longitudinalement  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  L’urètre  et  les  tissus  péri-urétraiix  sont 
mis  à  jour  jusqu’au  sphincter  dont  on  fait  la  plastie 
musculaire.  Par  une  pince  qui  perfore  de  chaque 
côté  le  tissu  paravaginal  on  attire  les  deux  ban¬ 
delettes  niusculo-aponévrotiques  qui  sont  suturées 
entre  elles  et  fixées  au  sphincter. 

En  résumé,  la  colporraphie  antérieure  peut  suf¬ 
fire  dans  la  plupart  des  cas  d’incontinence  lors¬ 
qu’on  y  ajoute  la  suture  large  des  tissus  avoisi¬ 
nant  la  région  sphinctérienne  mise  à  découvert.  Elle 
doit  toujours  être  accompagnée  d’une  colpo-péri- 
iiéoiTajibic  postérieure. 

Quant  aux  opérations  de  capitonnage  ou  de  sus¬ 
pension  de  l’urètre,  elles  sont  plus  graves  et  doivent 
être  réservées  aux  cas  de  lésions  organiques  impor¬ 
tantes. 

Deuxième  Partie. 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales. 

M.  André  (Nancy),  rapporteur. 

Les  fistules  vésico-vaginales  reconnaissent  deux 
causes  principales  :  1“  les  accouchements  dystoci¬ 
ques  ayant  duré  longtemps  avec  pression  prolongée 
do  la  tête  fœtale  sur  la  vessie  ou  application  de  for¬ 
ceps  défectueuse  ;  2“  les  interventions  sur  l’utérus, 
en  particulier  les  hystérectomies  totales  ou  élargies 
et  les  applications  vaginales  de  radium  pour  cancer 

Presque  toujours  il  n’y  a  qu’une  fistule,  rare¬ 
ment  2  ou  3.  Dans  la  majorité  des  cas  la  fistule  a 
1  ou  2  cm.  de  diamètre.  Les  fistules  obstétricales 
sont  des  fistules  basses,  les  fistules  chirurgicales  au 
contraire  sont  hautes,  dans  le  fond  du  cul-de-sac 
antérieur. 

L’état  des  parois  vaginales,  souples  ou  indurées, 
est  à  considérer  avant  l’opération,  de  même  que 
l’état  de  la  vessie  qui  souvent  est  infectée.  Il  est 
prudent  en  tout  cas  d’attendre  deux  mois  après  le 
traumatisme,  origine  de  .la  fistule,  pour  opérer 

Voies  d’accès  et  procédés  opératoires.  —  On 
opère  les  fistules  vésico-vaginales  soit  par  voie  basse, 
vaginale,  soit  par  voie  haute,  sus-pubienne. 

Voie  vaginale.  —  Procédé  du  débloublement. 
Avant  toute  intervention  il  est  nécessaire  de  faire 
une  cystoscopie  pour  vérifier  les  rapports  de  la  fis¬ 
tule  avec  les  orifices  urétéraux,  et  il  faut  également 
pendant  un  certain  temps  dilater  le  vagin  par  des 
tamponnements. 

On  opère  sous  anesthésie  générale  ou  sous  rachi¬ 
anesthésie,  la  malade  en  position  gynécologique 
dorso-sacrée  :  certains  préfèrent  la  position  ven¬ 
trale  de  Depage. 

Tout  d’abord  on  s’efforce  d’abaisser  la  fistule 
pour  bien  l’exposer,  puis  sur  le  pourtour  de  l’ori¬ 
fice  fistuleux  on  sépare  au  bistouri  les  parois  va¬ 
ginale  et  vésicale  en  tous  sens  sur  2  à  3  cm.  Il 
faut  obtenir  des  lambeaux  bien  mobiles  faciles  à 
rapprocher  sans  traction.  La  vessie  est  fermée  par 
une’ suture  en  bourse  ou  par  des  points  séparés  non 
perforants,  celte  première  suture  doit  être  enfouie 
sous  un  et  même  deux  plans  de  sutures.  Pour  fer¬ 
mer  le  vagin  il  faut  accoler  non  des  bords  mais  de 
larges  surfaces,  pour  cela  on  perfore  les  lambeaux 
vaginaux  à  leur  base  pour  créer  une  véritable  crête 
saillante  et  éviter  les  espaces  morts. 

Braquehaye  fait  autour  du  trajet  fistuleux  une 
incision  circulaire  qui  laisse  adhérer  à  la  fistule 
une  collerette  vaginale.  Celle-ci  est  refoulée  vers  la 
vessie  et  vient  obturer  l’orifice;  il  n’y  a  plus  qu’à 
en  suturer  les  bords  par  des  points  non  perforants. 

A  la  suite  de  l’opération  on  met  une  sonde  de 
Pezzer  à  demeure.  Marion  préconise  une  cystosto¬ 
mie  sus-pubienne  temporaire  avec  tube  moyen  de 
Marion  :  c’est  certainement  la  meilleure  technique. 
Le  tube  est  supprimé  le  10°  jour  et  remplacé  par 
une  sonde  à  demeure  pendant  6  à  6  jours.  Les  sutu¬ 
res  vaginales  sont  enlevées  le  12°  jour,  la  malade 
se  lève  le  15°. 

Cette  opération  donne  d’excellents  résultats  dans 
les  fistules  obstétricales  basses  et  réussit  souvent  du 
premier  coup. 

Voie  haute.  —  Voie  transvésicale.  —  Techni¬ 
que  de  Marion.  Après  avoir  fait  une  taille  hypo- 
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gastrique  large,  on  incise  tout  le  pourtour  de  la 
fistule  puis  on  dédouble  les  parois  vésicale  et  vagi¬ 
nale  sur  une  grande  étendue.  On  ferme  le  vagin 
par  des  points  séparés  non  perforants  au  fil  de  lin 
lin  puis  on  fait  deux  enfouissements  successifs.  La 
vessie  est  suturée  par  des  points  séparés  prenant 
les  lambeaux  à  leur  base.  La  cystostomie  est  refer¬ 
mée  suivant  la  technique  habituelle  en  laissant  un 
di-ainage  par  tube  de  Marion  servant  à  une  irriga¬ 
tion  continue.  Le  tube  est  enlevé  le  15°  jour  et  rem¬ 
placé  par  une  sonde  à  demeure. 

Les  résultats  sont  excellents  et  c’est  le  traitement 
de  choix  dans  les  fistules  hautes  obstétricales  ou 
opératoires  ou  lorsque  le  vagin  est  particulièrement 

Voie  thanspéiutonéale.  —  Technique  transpéri- 
tonéo- vésicale  de  Leguea.  C’est  une  opération  excel¬ 
lente  mais  d’exécution  difficile.  Sa  principale  indi¬ 
cation  s’adresse  aux  fistules  hautes  consécutives  à 
l’iiystérectomie  totale,  ce  qui  permet  de  reconnaî¬ 
tre  les  adliérenccs  intestinales  et  de  les  traiter. 

Voies  combinées.  —  Il  est  des  cas  où  les  diffi¬ 
cultés  sont  telles  qu’il  faut  successivement  em¬ 
ployer  la  voie  basse  et  la  voie  haute  pour  obtenir 
un  résultat  correct. 

Les  fistules  vésico-ccrvico-vaginales  so'nt  à  opérer 
par  voie  transvésicale. 

Les  fistules  vésico-cervico-uré traies  seront  opérées 
en  deux  temps  suivant  la  technique  de  Marion, 
l'”'  temps  :  cystostomie  suspubienne  et  fermeture 
de  la  fistule  par  le  vagin  par  dédoublement. 
2°  temps  :  deux  mois  après,  à  l’aule  d’un  trocart 
enfoncé  du  vagin  vers  la  vessie  en  passant  au  ras 
du  piihlis,  on  met  en  place  une  greffe  prélevée  sur 
ia  paroi  vaginale  et  qui  servira  à  former  un  nouvel 
urètre.  La  technique  de  celle  opération  est  assez 
délicate  et  très  bien  décrite  dans  le  rapport. 

Dans  les  grandes  fistules  irréparables  c’est  la 
double  urétérostomie  cutanée,  iliaque,  opération 
relativement  bénigne,  qui  est  seule  susceptible  de 
fournir  une  longue  survie. 

Discussion. 

—  M.  Le  Lorier  communique  6  opérations  de 
Marion  pratiquées  5  fois  après  pelvitomie  et  1  fois 
pour  béance  anormale  de  l'iirètre.  Il  a  eu  3  bons 
résultats  immédiats  et  2  récidives  légères  à  l’occa¬ 
sion  d’une  nouvelle  grossesse. 

—  M.  Burger  (Straslxmrg)  fait  une  simple  plastie 
vaginale  antérieure  aussi  large  que  possible  avec 
refoulement  de  la  vessie,  ce  refoulement  étant  main¬ 
tenu  par  une  suture  longitudinale.  De  la  sorte  la 
paroi  vaginale  n’est  pas  diminuée  de  longueur,  ce 
qui  est  important  pour  éviter  une  récidive  ou  une 
amorce  de  prolapsus. 

Dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales 
il  faut  attendre  plusieurs  mois  après  l’accident 
pour  intervenir. 

—  M.  Vanverts  (Lille)  insiste  sur  la  nécessité  de 
réparer  aiissitét  après  l’accouchement  les  déchirures 
périnéales.  Les  mauvais  résultats,  trop  souvent  cons¬ 
tatés  après  cette  operation,  résultent  des  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  exécutée.  En 
s’appuyant  sur  eux,  Lecène  avait  conseillé  de  lais¬ 
ser  la  cicatrisation  se  faire  spontanément  et  de 
n’intervenir  qu’iilléricurement. 

Les  inconvénients  de  l’abstention  et  les  heureux 
résultats  obtenus  par  une  périnéorraphie  immédiate 
bien  faite  doivent  faire  rejeter  ce  mode  de  conduite. 
Il  importe  toutefois  de  rappeler  aux  médecins  que 
cette  opération  doit,  pour  être  efficace,  être  exé¬ 
cutée  d’api-ès  une  technique  précise  (sous  anesthé¬ 
sie,  avec  un  bon  éclairage)  qui  assure  la  recons¬ 
titution  du  plan  musculaire  du  périnée. 

Quand  le  prolapsus  vaginal,  générateur  de  l’in¬ 
continence  d’urine,  est  constitué,  il  faut  le  faire 
disparaître  par  une  colporraphie  et  une  colpo-péri- 
néorraphie.  Pour  la  première,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  froncer  la  paroi  vésicale  à  l’aide  d’une 
suture  en  zig-zag  et  de  ramener  en  arrière  d’elle 
une  certaine  épaisseur  de  tissus  fibreux  (sans  réunir, 
comme  l’a  proposé  Dalanglage,  les  bords  des  rele- 
veurs).  Par  la  colpopérinéorraphie  la  myorraphie  des 
relcveurs  est,  au  contraire,  indispensable  et  doit 
être  de  préférence  faite  ù  l’aide  de  suture  en  U  au 
catgut  lentement  résorbable. 

—  M.  Palmer  (Paris)  a  étudié  les  prolapsus  avec 
incontinence  par  l’insufflation  urétro-vésicale  sui¬ 


vant  une  technique  analogue  à  celle  de  l’insuffla¬ 
tion  utéro-tubaire  kymographique.  Alors  que  nor¬ 
malement  la  pression  de  passage  est  aux  environs 
de  70  à  80  mm.,  elle  est  de  30  à  40  mm.  dans  les 
incontinences  légères,  de  10  à  15  mm.  dans  les  in¬ 
continences  graves.  Mais  les  interventions  qui  sup¬ 
priment  l’incontinence  ne  font  pas  remonter  la 
pression  de  passage.  Aussi,  si  le  relâchement  du 
sphincter  est  intéressant  à  connaître,  c’est  cepen¬ 
dant  l’entraînement  du  plancher  de  l’orifice  vési¬ 
cal  par  le  prolapsus  qu’il  faut  empêcher,  comme 
le  montre  en  particulier  un  cas  de  cyslo-hystéro- 
pexie  par  voie  vaginale  où  l’incontinence  a  disparu 
alors  que  la  pression  de  passage  a  baissé. 

—  M.  Hamm  (Strasbourg).  Dans  les  cas  d’insuf¬ 
fisance  légère  et  moyenne  la  galvanisation  rythmée 
du  sphincter  vésical  donne  d’excellents  résultats. 
Une  dizaine  de  séances  de  10  à  15  minutes  avec  une 
intensité  de  15  à  25  milliampères  suffisent  habi¬ 
tuellement. 

—  M.  Aubert  (Genève)  est  partisan  de  la  voie 
vaginale  pour  opérer  aussi  bien  les  fistules  basses 
obstétricales  que  les  fistules  hautes  chirurgicales. 
11  intervient  sous,  rachi-ancslhésie,  ce  qui  détermine 
un  relàcliement  de  tout  le  plancher  pelvien.  Pour 
se  donner  du  jour  il  tait  une  épisiotomie  ou  une 
large  incision  vagino-périnéale. 

—  M.  Hartmann  (Paris).  La  voie  vaginale  con¬ 
vient  à  la  plupart  des  fistules  consécutives  h  l’hys- 
térectomie  totale. 

—  M.  Siredey  (Paris)  insiste  sur  la  fréquence 
des  troubles  urinaires  légers  apparaissant  chez  les 
accouchées  qui  se  lèvent  prématurément.  11  y  a 
lieu  de  prescrire  du  repos,  de  la  gymnastique  et  de 
défendre  pendant  quelque  temps  les  fatigues  et 
l’abus  des  moyens  de  transport. 

Co.MMUNICATIONS  DIVEBSES. 

Toxémie  et  accouchement  provoqué  par  pro¬ 
cédé  médical.  —  M.  Hauch  (Copenhague)  emploie 
un  procédé  dérivant  do  la  méthode  de  Watson. 
L'auteur  a  utilisé  cette  technique  dans  88  cas  avec 
70  succès. 

Enregistrement  graphique  du  travail.  —  MM. 
Lévy-Solal  et  Sureau  (Paris)  présentent  un  appa¬ 
reil,  le  locétographe,  permettant  un  enregistrement 
graphique  de  l’état  de  la  contraction  utérine  et  de 
ses  modifications  sous  l’action  des  anesthésiques, 
des  antispasmodiques  et  des  ocytociques. 

Les  hémorragies  utérines  fonctionnelles  par 
trouble  hormonal  ovarien.  —  M.  Claude  Béclère 
(Paris).  L’hystéro-salpingographie  permet  de  sépa¬ 
rer  les  hémorragies  d’origine  lésionnelle  (25  à  30 
pour  100)  des  hémorragies  fonctionnelles  (60  à  70 
pour  100).  Parmi  ces  dernières  il  y  a  lieu  d’envi¬ 
sager  :  a)  les  hémorragies  fonctionnelles  des  vier¬ 
ges;  b)  celles  par  trouble  congénital;  c)  par  in¬ 
fection  ovarienne  des  femmes  jeunes  ;  d)  par  trou¬ 
ble  pré-ménopausique.  Histologiquement  toutes 
sont  caractérisées  par  une  hyperplasie  glandulaire 
bénigne  de  la  muqueuse  utérine,  radiologiquement 
par  un  aspect  dentelé  de  l’image  utérine.  Dans  les 
deux  premiers  cas  le  traitement  par  hormone  du 
corps  jaune  donne  d’excellents  résultats,  dans  le 
3°  cas  c’est  la  vaccinothérapie  et  la  diathermie, 
dans  le  dernier  cas  c’est  la  rœntgenthérapie  qu’il 
faudra  utiliser. 

H  Cornées  en  verre  »  après  accouchement  la¬ 
borieux  au  forceps.  —  M.  Le  Lorier  (Paris). 

Les  principes  actifs  de  l’ergot,  leur  valeur 
thérapeutique.  —  M.  Hamm  (Strasbourg),  Il  y  a 
avantage  à  substituer  aux  extraits  totaux  de  l’er¬ 
got  ses  principes  actifs,  soit  le  gynergène,  soit  la 
basergine,  soit  la  combinaison  des  deux,  le  néo- 
gynergène,  le  premier  étant  réservé  aux  sympa- 
thieoloniques,  le  second  aux  vagotoniques. 

Maladie  d’Addison  et  grossesse.  —  MM.  Pau- 
cot  et  Celle  (Lille)  rapportent  une  observation  de 
maladie  d’Addison  aggravée  par  la  grossesse  et 
l’accouchement,  la  femme  n 'ayant  survécu  que 
quatre  mois  et  demi  après  l’accouchement. 

Traitement  de  l’éclampsie  par  le  rectanol.  — 
MM.  Celle  et  Carre  (Lille)  ont  utilisé  avec  succès 
le  rectanol  en  lavement  dans  une  crise  d’éclampsie 
apparue  huit  heures  après  une  césarienne. 


L’accouchement  rapide.  —  M.  Lévy  du  Pan 
(Lausanne)  utilise  le  lobe  postérieur  d’iiypopliyse 
associé  à  l’extrait  de  tliymus.  La  tonicité  utérine  e.<t 
augmentée,  le  muscle  se  fatigue  beaucoup  phi.- 
tardivement,  si  bien  que  le  travail  s’accélère  nota¬ 
blement. 

A  propos  de  la  séparation  de  la  mère  et  de 
l’enfant.  —  M.  Rhenter  (Lyon).  Depuis  10  ans  il 
y  a  une  amélioration  puisque  pour  le  département 
du  Rhône  il  y  avait  8,8  pour  100  de  séparation, 
abandon  ou  mise  en  nourrices  en  1927  et  5,6  pour 
100  en  1936. 

Evolution  anatomique  des  cervicites  chroni¬ 
ques  traitées  par  le  filhos.  —  M.  Casalta  (Mar¬ 
seille)  a  étudié  en  détail  les  modifications  histolo¬ 
giques  qui  se  passent  au  niveau  du  col  traité  par 
le  filhos.  .\près  guérison  (50  jours  après  cautérisa¬ 
tion)  le  col  présente  un  épithélium  régénéré  sans 
troubles  dystrophiques. 

Un  nouveau  ballon  obstétrical.  —  M.  Aburel 
(.lassy,  Roumanie). 

Le  déclanchement  du  travail  par  injections 
intra-amniotiques  de  sérum  salé  hypertonique. 
M.  Aburel  (Jassy,  Roumanie). 

Présentation  d’appareil.  —  M.  de  Seigneux 
(Genève).  P.  Duiiail. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Chiuurgie  (.Vé, noires  de  TAcadémie  de  Chi¬ 
rurgie.  lÉO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  llioloijie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Par  suite  d'une  erreur  de  mise  en  pages  dans 
le  n“  86  du  27  Octobre,  la  fin  du  compte 
rendu  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(séance  du  22  Octobre),  a  été  placée  à  la  page 
précédente  (page  1515),  2»  colonne,  paragra¬ 
phe  commençant  par  M.  Pagniez. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

20  Octobre  1937. 

Deux  cas  de  syndrome  abdominal  douloureux  ; 
1°  par  rash  prévaricellique;  2°  par  purpura  à 
localisation  péritonéale  primitive.  Interven¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  S.  Polony  (Belfort).  M.  An¬ 
toine  Basset,  rapporlciir.  Un  enfant  de  7  ans 
présente  un  syndrome  douloureux  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  avec  péristaltisme,  selles  sanglantes  et 
tuméfaction  cæcalc.  On  intervient  à  droite  avec  le 
diagnostic  d’invagination  intestinale.  On  découvre 
un  piqueté  hémorragique  sur  l’intestin  et  un  cæ¬ 
cum  d’aspect  tumoral  et  inflammatoire.  La  résec¬ 
tion  iléo-caecale  avec  anastomose  termino-latérale 
iléo-côlon-ascendanl  est  suivie  de  guérison.  Le  len¬ 
demain  de  l’opération  l’enfant  présentait  un  rash 
étendu  avec  élévation  thermique  cl  huit  jours  plus 
tard  une  éruption  typique  de  varicelle.  La  con¬ 
duite  qui  a  été  suivie  semble  logique  car  l’examen 
de  la  pièce  a  montré  des  lésions  inflammatoires 
aiguës  localisées  à  la  muqueuse  et  à  la  sous-mu¬ 
queuse  de  la  région  iléo-cæcalo,  <à  l’appendice  avec 
gangrène  localisée  de  la  muqueuse  en  particuli-:r 
au  niveau  de  la  valvule  iléo-eæcale.  Un  enfant  de 
11  ans  présente  depuis  quatre  jours  un  syndrome 
nbdominal  à  type  d’invagination.  'L’intervention 
montre  sur  la  partie  terminale  de  l’iléon  un  seg¬ 
ment  rouge  et  œdématié  de  10  cm.  de  lon’g 
avec  de  nombreux  ganglions  et  des  suffusions  san¬ 
guines  sur  le  mésentère.  Plusieurs  crises  scmbl.i- 
blcs  se  répètent.  Un  purpura  externe  très  net,  un 
signe  du  lacet  positif,  une  augmentation  du  temps 
de  coagulation,  une  diminution  considérable  an 
nombre  des  plaquettes  ont  orienté  facilement  le 
diagnostic  dans  les  semaines  suivantes  vers  le  pur¬ 
pura  abdominal.  Le  traitement  médical  amena  rapi¬ 
dement  la  guérison. 
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Rupture  sous-hépatique  d’un  pyosalpinx  droit. 
Hystérectomie  subtotale.  Mikulicz.  Guérison,  — 
MM.  J.  Calvet  oi  A.  Monsaingeon.  M.  H.  Wil- 
moth,  rapporteur.  C'est  une  observation  bien  cu¬ 
rieuse  par  le  siège  anatomique  du  pyosalpinx  qui 
était  véritablement  étiré  entre  son  insertion  utérine 
et  la  fixation  des  pavillons  sous  le  foie.  Très  rapide¬ 
ment  après  le  début  de  l’accident,  les  auteurs  ont  pu 
par  une  incision  iliaque  droite  pratiquer  une  subto¬ 
tale  commandée  par  l’importance  de  lésions  bilatéra¬ 
les.  Malgré  l’adhérence  étendue  du  pyosalpinx  droit 
au  côlon  ascendant  et  grâce  à  un  double  drainage 
large  à  la  Mikulicz  sous-hépatique  et  pelvien,  la 
guérison  survint  sans  incident. 

Sarcome  de  l’intestin  grêle  perforé  en  péri¬ 
toine  libre.  —  MM.  R.-Ch.  Monod  et  H.  Arnal. 
Cette  observation  est  intéressante  par  la  guérison 
obtenue  malgré  une  résection  intestinale  faite  chez 
un  malade  fatigué,  par  la  rareté  de  la  perforation 
dans  l’histoire  évolutive  d’un  sarcome,  et  par  le 
fait  que  l’attention  est  à  nouveau  attirée  sur  le  sar¬ 
come  de  l’intestin  grêle.  Les  rapporteurs,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  constatations  cliniques  indiscuta¬ 
bles,  affirment  à  nouveau  le  bien-fondé  de  l’opi¬ 
nion  de  Lecène  qui  considérait  le  sarcome  du  grêle 
comme  une  tumeur  peu  occlusive.  Le  diagnostic 
d’une  telle  maladie  est  difficile.  Le  pronostic  e't 
déplorable,  la  récidive  survenant  très  vile  dans  les 
_  trois  premières  années.  La  sérothérapie  post-opé¬ 
ratoire  pourrait  peut-être  améliorer  les  résultats. 

Quelques  remarques  à  propos  de  la  désarti-, 
culation  de  la  hanche.  —  M.  E.  Sorrel  attire  à 
Inouveau  l’attention  sur  la  désarticulation  de  la 
hanche  par  le  procédé  de  Farabeuf,  c’est-à-dire  par 
transfixion  et  deux  lambeaux,  antérieur  et  posté¬ 
rieur.  Certes,  ce  procédé  est  rapide  et  peut  sembler 
brutal.  Il  a  tout  de  même  donné  entre  les  mains 
de  l’auteur,  en  15  ans,  40  bons  résultats  et  une 
seule  mort.  Il  faut  cependant  respecter  des  détails 
qui  ont  leur  importance  ;  ligature  première  des 
vaisseaux  fémoraux  sous  l’arcade,  anesthésie  par¬ 
faite,  soit  rachidienne,  soit  générale,  à  l’appareil 
de  Boulitte-Fénis,  sérum  sous-cutané  avant  ou  pen¬ 
dant  l’opération,  transfusion  post-opératoire. 

'Les  résultats  éloignés  sont  excellents  :  moignon 
bien  étoffé  et  indolent. 

—  M.  J.-L.  Faure.  Le  procédé  de  Farabeuf  est 
excellent.  Dans  certains  cas,  on  peut  amputer  au 
tiers  supérieur  la  cuisse  et  extirper  secondairement 
le  fémur. 

—  M.  R.-C.  Monod.  Ce  dernier  procédé  était 
décrit  dans  le  Précis  de  Médecine  opératoire  de 
M.  Broca.  On  a  avantage  à  être  doux  et  minutieux 
dans  une  désarticulation  de  la  hanche. 

. —  M.  Soupault.  La  novocaïnisation  du  nerf  scia¬ 
tique  avant  sa  section  a  de  l’importance  si  l’on 
veut  éviter  le  choc. 

—  M.  André  Richard.  Le  procédé  de  transfixion 
est  excellent.  La  novocaïnisation  du  nerf  sciatique 
a  son  intérêt.  La  cotylcctomic  à  la  manière  de  lluc- 
dans  les  coxalgics  fistuleuses  mérite  d’être  répandue: 
elle  est  moins  grave  que  rintcrilio-abdominalc. 

—  M.  Roux-Berger.  On  commence  à  comprendre 
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Adrianopoulos.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’ulcère  du  duodénum 
(.1.  Legrand,  édit.),  Paris,  1937.  —  Les  deux  ques¬ 
tions  essentielles  que  \.  a  voulu  préciser  dans  cette 
intéressante  thèse  sont  les  suivantes  : 

1°  L’ablation  d’un  ulcère  du  duodénum  est-elle 
toujours  possible  .f 

2°  Dans  les  cas  où  cette  ablation  n'est  pas  pos¬ 
sible,  faut-il  pratiquer  une  gastro-entérostomie  ou 
une  résection  pour  occlusion  .> 

Après  une  étude  anatomique  des  getmière  et 
deuxième  portions  du  duodénum  et  un  rappel 
anatomo-pathologique  des  diverses  formes  et  loca¬ 


le  valeur  de  l’enseignement  de  Guérin  qui  eomman- 
dait,  dans  la  désarticulation  de  la  hanche,  la  minu¬ 
tie,  la  douceur,  l’absence  de  choc,  l'hémostase  soi¬ 
gneuse.  Encore  faut-il  dans  le  choix  d’un  procédé 
fixer  les  indications. 

—  M.  J.-L.  Faure.  C’est  à  Verneuil  que  l’on 
doit  l'opération  lente  au  bistouri  par  l’incision  en 
raquette. 

Complications  pulmonaires  opératoires  chez 
l’enfant.  —  M.  André  Martin  reprend  l’étude  des 
complications  pulmonaires  post-opératoires  chez  le 
nourrisson  et  chez  l’enfant  que  l’on  opère,  pratique¬ 
ment  toujours,  sous  couvert  d’une  anesthésie  géné¬ 
rale.  De  grandes  précautions  déjà  connues  mais  qui 
méritent  d’être  rappelées  sont  nécessaires  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’opération:  n’opérer  qu 'après  con¬ 
trôle  rigoureux  de  l’état  respiratoire,  surveillance 
attentive  pendant  l’opération,  éviter  le  refroidisse¬ 
ment  pendant  le  transport.  La  pathogénie  des  acci¬ 
dents  a  été  étudiée  ces  derniers  mois  :  Rôle  des  poly¬ 
peptides,  intérêt  de  la  sensibilité  spéciale  du  système 
neuro-végétatif  et,  partant,  on  a  donné  des  conseils 
thérapeutiques  judicieux.  L’auteur  attire  l’attention 
sur  l’association  donnée  par  suppositoire  de  la  créo¬ 
sote  et  du  sulfate  double  d’orthoxyquinoléine  et  de 
potassium.  Le  rôle  de  la  créosote  est  déjà  connu. 
Le  sulfate  double  d’orthoxyquinoléine  et  de  potas¬ 
sium  est  un  corps  stable,  chimiquement  défini,  que 
l'on  peut  obtenir  à  l’état  pur.  Il  exerce  in  vitro  et 
in  vivo  une  action  remarquable  sur  les  germes  pa¬ 
thogènes  et  il  respecte  la  cellule  vivante.  Il  n’est 
pas  toxique  expérimentalement  même  à  fortes  doses 
intra-veineuses.  Sur  une  statistique  de  817  enfants 
opérés,  le  rapporteur  peut  prouver  qu’il  a  pu  éviter, 
grâce  à  l’emploi  avant  et  après  l’intervention  de  ce 
double  produit,  toute  complication  pleuro-pulmo- 

La  vascularisation  artérielle  de  l’ovaire,  étu¬ 
diée  en  vue  de  la  chirurgie  conservatrice.  — 
MM.  Pierre  Mocquot  et  Claude  Rouvillois.  Minu¬ 
tieuse  étude  anatomique  basée  sur  l’examen  de  vingt 
pièces  opératoires  provenant  de  la  clinique  gynéco¬ 
logique  et  de  dix  pièces  recueillies  sur  des  sujets 
adultes  dans  le  laboratoire  du  prof.  Hovelacque.  Tou¬ 
tes  ces  pièces  ont  été  injectées  au  minium,  radio¬ 
graphiées  et  disséquées.  En  ce  qui  concerne  les  ova¬ 
riennes,  on  peut  distinguer  quatre  variétés:  deux 
fréquentes  (24  sur  30)  et  avec  une  égale  fréq\icnce 
qui  sont  des  variétés  à  irrigation  bi-artérielle  :  l’une 
anastomotique  à  territoires  indistincts,  l’autre  anas¬ 
tomotique  à  territoires  distincts  ;  les  deux  autres 
variétés  plus  rares  sont  à  irrigation  mono-artérielle  ; 
sur  4  cas,  la  vascularisation  provient  en  totalité  de 
l’utérine.  Dans  2  cas,  l’artère  ovarienne  provient  en 
totalité  de  l’artère  tubo-ovarienne  divisée  très  haut 
dans  le  ligament  suspenscur.  C’est  ensuite  l’étude 
de  la  vascularisation  de  la  trompe  par  les  trois  tu¬ 
baires,  l’interne,  collatérale  grêle  de  l’utérine, 
l’externe  venue  de  la  tubo-ovaricnne  et  qui  croise 
la  frange  ovarienne,  la  moyenne  inconstante  et  tri¬ 
butaire  de  l’arcade  anastomotique  ovarienne.  En 
somme,  sous  couvert  de  certaines  précautions,  l’abla¬ 
tion  de  la  trompe  ne  nuit  en  rien  à  la  circulation  de 
l'ovaire.  Il  faut  savoir  ménager  l’arcade  anastomo¬ 
tique  secondaire  dans  le  mésosalpinx  si  elle  existe. 


éviter  de  blesser  la  division  de  rutérine  à  l'origine 
de  la  trompe  et  lier  la  tubaire  externe  assez  bas  au 
niveau  de  la  frange  ovarienne. 

G.  ConoiER. 
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Sur  le  dosage  volumétrique  du  sodium  en  vue 
de  la  détermination  du  rapport  Na  ICI  dans  les 
urines.—  M.  R.  Sassier  a  étudié  plusieurs  mé¬ 
thodes  de  dosage  volumétrique  du  sodium  :  la  mé¬ 
thode  de  Folling,  celle  do  Wcinbach  et  celle  de 
Dobbins  et  Byrd,  basées  sur  le  même  principe  : 
dans  l’urine,  débarrassée  des  i)hosphatcs,  le  so¬ 
dium  est  précipité  à  l’état  d’acétate  triple  d’uranc 
de  zinc  et  de  sodium  ;  le  sel  triple  dissous  dans 
l’eau  est  titré  par  la  soude,  en  présence  de  phta- 
léine.  Ces  méthodes  lui  ont  donné  des  résultats 
inconstants.  Il  indique  une  technique  dans  laquelle 
la  titration  du  sel  triple  se  fait,  à  chaud,  en  pré¬ 
sence  d’un  excès  de  soude  \/10,  c.xcès  déterminé 
ensuite  au  moyen  d’une  solution  d’acide  chlorhy¬ 
drique  N/10.  Dans  ces  conditions,  à  10  molécules 
de  soude  correspond  1  molécule  d’acétate  triple 
(soit  1  de  Na). 

Dosages  comparatifs  du  chlore,  du  sodium  et 
du  potassium  dans  les  urines  de  certains  cachec¬ 
tiques.  —  MM.  Brulé,  Sassier  et  Jean  Cottet 
montrent  que  le  rapport  urinaire  Na/Cl,  normale¬ 
ment  voisin  de  1,  est  abaissé  dans  la  plupart  des  cas 
de  dénutrition  et  particulièrement  dans  les  cirrhoses 
graves;  le  rapport  Na/K  suit  la  même  évolution.  A 
la  faible  élimination  du  sodium  s'oppose  une  éli¬ 
mination  normale  de  potassium.  Chez  plusieurs  ma¬ 
lades  dont  le  rapport  Na/Cl  était  très  bas,  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  4  gr.  de  NaCI  n’a  pas  modifié 
le  rapport.  Par  contre,  la  rechloruration  pratiquée 
en  donnant  10  gr.  de  NaCl  pendant  4  jours  peut 
ramener,  dans  certains  cas,  les  rapports  Na/Cl  et 
Na/K  à  la  normale. 

L’abaissement  du  rapport  urinaire  sodium- 
chlore.  Essai  d’interprétation.  —  MM.  Brulé, 
Sassier  et  Jean  Cottet,  essayant  d’interpréter  le 
mécanisme  d’abaissement  du  rapport  Na/Cl  dans 
l’urine  de  certains  cachectiques  et  particulièrement 
des  cirrhotiques,  se  demandent  si  ce  fait  n’est  pas 
dû  au  défaut  de  fixation  normale  du  potassium  dans 
les  tissus. 

En  effet,  le  milieu  humoral  reste  constant,  ainsi 
qu’ils  ont  pu  s’en  rendre  compte  en  dosant  le  so¬ 
dium,  le  chlore  et  le  potassium  d’une  douzaine  de 
liquides  ascitiques.  Les  auteurs  ne  pensent  pas  trou¬ 
ver  une  explication  à  ces  faits  dans  une  rétention 
de  NaCI  ou  dans  un  apport  c.xagéré  de  K.  Ils  ad¬ 
mettent  plutôt  une  libération  anormale  de  K,  mé¬ 
tal  dos  tissus,  au  cours  des  fontes  musculaires  ca¬ 
chectiques.  Il  existe  peut-être  une  fixation  tissu¬ 
laire  anormale  de  Na,  comme  phénomène  compen- 

Ainsi,  ces  recherches  se  rattachent  aux  importants 
travaux  des  biologistes  qui  cherchent  à  préciser  les 
rapports  dans  l’organisme  de  l’ion  K  cl  do  l’ion  Na. 

A.  Escalier. 


lisalions  de  l’ulcère  duodénal,  A.  s'efforce  de  prou¬ 
ver  qu’il  existe  des  limites  à  la  résection  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  duodénal.  Certes,  on  peut 
toujours  enlever  un  ulcère  même  adhérent,  même 
loin  situé,  mais  dès  lors  on  fait  courir  au  malade 
des  risques  sérieux  et  les  résultats  mortels  publiés 
par  des  chirurgiens  ayant  une  grande  expérience 
de  cette  chirurgie  prouvent  que  l’on  ne  peut  impu¬ 
nément  recourir  à  l’exérèse  systématique  des  ulcè¬ 
res  du  duodénum  :  fistules  pancréatiques,  fistules 
duodénales,  fistules  biliaires  à  évolution  souvent 
mortelle  doivent  nous  inciter  à  la  prudence.  Les 
divers  procédés  de  fermeture  du  moignon  duodénal 
dans  les  cas  faciles  et  les  cas  difficiles  sont  exposés 
avec  de  bonnes  figures  schématiques. 

Si  l’ablation  se  révèle  donc  dans  certains  cas 
impossible  sans  risques,  faut-il  recourir  à  la  gastro- 
entérostomie  ou  à  la  résection  pour  exclusion  ?  C’est 
là  un  point  très  important  que  A.  s’efforce  de  ré¬ 
soudre  à  l’aide  de  statistiques.  La  mortalité  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations  paraît  égale,  à 


quelque  chose  près,  à  condition  de  reconnaître 
d’emblée  la  nécessité  de  recourir  à  la  résection 
pour  exclusion  cl  de  ne  pas  pratiquer  de  défectueuses 
tentatives  d’exploration,  à  condition  également  de 
pratiquer  cette  résection  pour  exclusion  en  amont 
du  pylore.  En  outre,  l’étude  des  résultats  éloignés 
bien  que  difficile  à  interpréter,  car  ces  résultats  ne 
sont  pas  assez  anciens,  semble  prouver  que  la  ré¬ 
section  pour  exclusion  est  supérieure  à  la  gastro- 
entérostomie  :  dans  les  2  cas  on  a  les  risques  de 
persistance  des  troubles  douloureux,  de  perforation 
secondaire,  l’ulcère  étant  resté  en  place.  La  ré.sec- 
lion  pour  exclusion  diminue-t-elle  les  risques 
d’ulcère  peptique  !>  Chez  1.834  malades,  suivis  après 
résection  pour  exclusion  dans  un  délai  de  3  ans 
et  au  delà,  le  pourcentage  des  bons  résultats  est  do 
93,7  pour  100,  celui  des  échecs  de  6,3  pour  100 
dont  16  pour  100  d’ulcères  pepliques.  Cette  bonne 
thèse  est  basée  sur  un  certain  nombre  d'observa¬ 
tions  provenant  des  services  du  Professeur  Cunéo 
et  de  M.  Chevrier.  J.  Sénèque. 
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Ghico.  Etude  sur  la  glossodynie  (Maurice  La- 
vergue),  Paris,  1937.  —  «  L’ulcéralion  imaginaire 
de  la  langue  de  Verneuil  »,  le  syndrome  de  la  lan¬ 
gue  qui  brûle,  la  burning  longue  des  .\nglai.s, 
survient  chez  des  psycbo-névropatlics,  dont  le 
seuil  de  la  douleur  est  abaissé.  Elle  est  désespérante 
par  son  intensité  et  par  sa  persistanec.  Son  élio- 
logie  est  complexe  et  souvent  inconnue.  Ell^  pe\it 
relever  de  causes  générales:  tabes,  paralysie  géné¬ 
rale,  goutte.  On  a  invoqué  les  intoxications  par  le 
café,  le  thé,  le  mercure  ou  les  troubles  cndocrino- 
sympatbiques  de  la  ménopause  (67  pour  100  des  cas, 
d’apres  Culvcr).  Parmi  les  causes  locales,  ont  été 
signalées  les  lésions  alvéolo-dcniaircs  (Darier),  le 
port  d’appareillage  (Lain),  les  lésions  de  la  corde 
du  tympan,  les  troubles  gastro-intc.stinaux. 

Parfois,  il  n’y  a  aucun  signe  objectif.  D’autres 
fois,  on  découvre  sur  le  bord  de  la  langue,  dans  la 
région  foliée,  une  petite  érosion  comparable  à  la 
fissure  anale.  Des  papilles  foliées  sont  parfois  irritées 
et  hypertrophiées;  mais,  même  normales,  elles 
effraient  le  glossodynique  atteint  très  fréquemment 
de  cancérophobie. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  on  est  en  droit  de 
distinguer  des  formes  csscnlicllcs  et  des  variétés 
réflexes. 

Dans  les  variétés  essentielles,  rentrent  les  glosso¬ 
dynies  paresthésiques  (Alajouanine)  avec  sensations 
anormales,  les  glossodynies  rhumatismales  (tonte 
la  masse  musculaire  est  douionreine  et  les  mouve¬ 
ments  accentuent  la  douleur)  et  les  formes  névral¬ 
giques  spontanées  intermittentes.  Quant  aux  formes 
réflexes,  elles  ont  surtout  un  point  de  départ 
stomacal. 

r,.  lluppiî. 

Yvette  Gévaudan.  Syndromes  périodiques  ner¬ 
veux  et  mentaux  en  dehors  des  états  maniaques 
dépressils  (Vigot  frères,  éditeurs),  Paris,  1937.  — 
ha  périodicité  des  accidents  se  retrouve  dans  les 
maladies  mentales  en  dehors  de  la  psychose  mania¬ 
que  dépressive,  dans  les  états  végétatifs  et  dans 
certains  syndromes  ncurologicpics. 

Parmi  les  syndromes  mentaux  périodiques  on 
rencontre,  en  dehors  de  la  manie  et  de  la  mélan¬ 
colie,  des  formes  oniriques  et  délirantes,  des  symp¬ 
tômes  d’inlluencc,  des  formes  schizophréniques, 
obsessionnelles  et  aboulUpies,  cénesthopalhiques, 
des  formes  à  type  hystérique  et  mylhomaniaque,  des 
formes  h  type  de  perturbations  instinctives. 

Il  existe  aussi  des  états  végétatifs  périodiques  qui 
se  comportent  parfois  comme  de  véritables  équiva¬ 
lents  :  accès  respiratoires,  accès  digestifs. 

Il  existe  encore  des  états  neurologiques  à  type 
pririodique  :  les  paralysies  périodiques,  les  algies 
périodiques,  les  états  apoplceliformes  pseudo-coma¬ 
teux  périodiques. 

On  peut  également  observer  une  certaine  pririo- 
dicité  dans  l’évolution  d’affections  organiques  du 
névraxe  telles  que  :  la  maladie  de  Parkinson,  la 
sclérose  en  plaques,  l’épilepsie,  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  les  divers  types  d’encéphalites.  Dans  ces  cas 
d’ailleurs  le  terme  de  variabilité  ou  de  mutabilité 
du  tableau  clinique  conviendrait  peut-être  mieux 
que  celui  de  pshiodieité. 

I.a  question  de  la  périodicité  de  ces  accidents  reste, 
au  point  do  vue  pathogénique,  encore  très  obscure. 
El  pour  l’expliquer  on  fait  intervenir  le  rôle  du 
terrain,  de  l’hérédité,  les  perturbations  d’ordre 
neuro-végétatif,  endocrinien  ou  humoral. 

H.  SenAEFFER. 

Suchmann.  Les  complications  de  la  gastro- 
entérostomie  pour  ulcères  (cercle  vicieux  et 
ulcère  peptique  exceptés)  [.4.  Legrand,  édit.], 
Paris,  1937.  —  Dans  celte  thèse,  basée  sur  des  ob¬ 
servations  de  Bcrgeret,  J. -Ch.  Bloch.  Duval  (Le 
Havre),  Sénèque,  Sieard,  S.  étudie  d’une  part 
les  complications  que  l’on  peut  observer  dans  les 
suites  de  la  gastro-entérostomie  pour  ulcère  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  duodénum  (cercle  vicieux  et  ulcère 


peptique  exceptés),  d’autre  part  les  résultats  four¬ 
nis  par  les  opérations  itératives  chez  les  malades 
présentant  de  pareils  troubles. 

Dans  la  statistique  de  Bergeret  sur  130  malades 
ayant  subi  une  gastro-entérostomie  pour  ulcère, 
73  ont  pu  être  retrouvés.  On  note  76,71  pour  100 
de  très  bons  résultats,  16,43  pour  100  de  réinter- 
venlions,  6,84  pour  100  de  résultats  médiocres.  Les 
complications  que  l’on  put  observer  après  la  gastro- 
entérostomie  peuvent  consister  en  : 

1°  Persistance  ou  reviviscence  de  l'ukere  ancien, 
éclosion  d’un  nouvel  ulcère.  —  Sur  les  18  cas 
rapportés  dans  celte  thèse  la  gastro-entérostomie 
avait  été  pratiquée  :  7  fois  pour  un  ulcus  duodé- 
nal,  5  fois  pour  un  ulcère  de  petite  courbure,  5 
fois  pour  un  ulcère  de  la  région  pyloriquc.  Dans 
un  cas  le  siège  de  l’ulcère  sans  être  spécifié  comme 
peptique  siégeait  près  de  la  bouche  de  gastro-enté¬ 
rostomie.  La  symptomatologie  a  consisté  en  une 
réapparition  des  troubles  dyspeptiques  et  doulou¬ 
reux  avec  reprise  des  hémorragies  dans  4  cas. 

2“  Castro- jéjunites  secondaires.  — -  Elles  ont  été 
notées  7  fois  ;  la  gastro-entérostomie  avait  été  pra¬ 
tiquée  :  3  fois  pour  un  ulcère  du  duodénum,  2  fois 
pour  un  ulcère  juxtapylorique,  dans  2  cas,  enfin, 
le  siège  ou  l’existence  de  l’ulcèrc  n’étaient  pas 
précisés.  L’e.xamcn  radiologique  a  montré  dans  2 
cas  une  bouche  fonctionnant  mal,  dans  2  cas  une 
douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  bouche 
anastomotique,  dans  1  cas  une  douleur  au  niveau 
de  l’antre,  dans  1  cas  une  diminution  de  la  mo¬ 
bilité  gastrique  que  l’intervention  permit  de  rap¬ 
porter  à  l’existence  d’une  périgastrite  postérieure. 

3“  Anomalies  relevées  sur  la  bouche.  — -  Dans 
11  cas  où  il  est  signalé  que  l’établissement  de  la 
bouche  de  gastro-entérostomie  était  trop  à  gauche 
on  a  noté  9  fois  des  lésions  importantes  :  ulcère 
à  droite  (3  cas),  lésions  de  gaslro-jéjunite  (2  cas), 
lésions  adhérentielles  (4  cas). 

On  a  signalé  également  l’existence  de  sténoses 
intrinsèques  ou  extrinsèques  de  la  bouche. 

4“  Anomalies  relevées  sur  l’anse  anastomosée.  — 
S.  étudie  dans  ce  chapitre  les  troubles  résultant 
d’uri  obstacle  sous-vatéricn  avec  conservation  de 
la  perméabilité  de  la  bouche  de  gastro-entérosto¬ 
mie  et  rappelle  à  ce  propos  les  travaux  do  P.  Duval 
et  Ameline. 

0°  Périgaslrites.  —  Localisées  ou  prédominantes 
au  niveau  de  la  Iwuche  peuvent  revêtir  soit  le  type 
de  la  mésocolite  rétractile,  soit  le  type  de  péri- 
gaslrilo  lacunaire. 

6“  Invagirmtion  de  l’anse  anastomosée.  —  A  pro¬ 
pos  de  celte  complication  l'auteur  s'attache  surtout 
à  en  décrire  l’aspect  radiologique  bien  étudié  par 
Ledoux-Lebard  et  Caldcron.  Le  signe  pathognomo¬ 
nique  en  est  une  lacune  intragastrique  striée,  ima¬ 
ge  lacunaire  clairé  nellemcnt  limitée,  traversée  ou 
eneerelée  par  des  striations  opaques  fines. 

7”  Cancer  chez  les  gastro-entérostornisés  pour 
ulcère.  —  L’auteur  n'en  apporte  aucune  observation 
originale.  Sa  fréquence  est  d’environ  2  à  5  pour 
100;  il  peut  s’agir  soit  d’un  cancer  ayant  pris 
naissance  sur  la  bouche  de  gastro-entérostomie,  soit 
de  la  propagation  à  la  bouche  d’un  cancer  avoi¬ 
sinant,  de  la  transformation  cancéreuse  de  l’ulcère 
nu  de  la  révélation  de  sa  nature  primitivement 

8“  Occlusion  intestinale  chez  les  gaslro-entéros- 
tomisés  pour  ulcère.  ■ —  Occlusion  par  torsion,  par 
coudure.  par  volvulus,  par  incarcération  sus-méso¬ 
colique  (1  cas  personnel). 

9°  Les  perforations  d’ulcère  après  gastro-enté¬ 
rostomie.  —  Elles  ont  été  surtout  signalées  après 
les  gastro-entérostomies  pratiquées  pour  ulcère  de 
la  petite  courbure  et  pour  ulcère  pylorique.  C’est 
une  complication  relativement  rare  puisque,  dans 
la  thèse  de  Larrieu,  elle  n’est  relevée  que  dans 
0,8  pour  100  des  cas  de  gastro-entérostomie. 

10“  Hémorragies  après  gastro-entérostomie  pour 
ulcères.  —  Leur  fréquence  varie  suivant  les  statis¬ 
tiques  entre  1  et  20  pour  100.  Dans  le  travail  de 


S.  ces  complications  hémorragiques  ont  été  ob¬ 
servées  14  fois  dans  les  42  observations  rapportées. 

L’auteur  termine  cette  intéressante  thèse  par 
l’étude  du  traitement  qu’il  divise  en  traitement 
des  accidents  d’urgence:  hémorragies,  perforations, 
occlusions  et  celui  des  accidents  chroniques.  Le 
traitement  doit  être  d’abord  médical,  puis  chirurgi¬ 
cal  après  échec  du  premier.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  peut  consister  soit  en  libération  d’adhé¬ 
rences.  en  stonialoplasties,  en  duodéno-jéjunosto¬ 
mie  ou  jéjuno-jéjunostomie,  en  dégastro-entérosto¬ 
mie  ou  enfin  en  dégastro-entérostomie  suivie  de 
gastrectomie  largi-.  C’est  la  technique  qui  a  été 
suivie  dans  29  cas  sur  les  42  observations  rappor¬ 
tées  dans  celle  thèse  avec  2  décès  opératoires;  24 
malades  revus  paraissent  être  dans  un  état  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

J.  Sènèque. 

THÈSE  DE  NANCY 

Jean  Richon.  Les  spasmes  vasculaires  dans 
le  domaine  obstétrical  (Georges  Thomas,  éd.), 
Nancy.  —  Les  spasmes  vasculaires  ont  été  très  étu¬ 
diés  au  cours  des  dernières  années.  Dans  une  thèse 
inspirée  par  le  prof.  Fruhinsholz,  R.  vient  étudier 
les  spasmes  vasculaires  dans  le  domaine  obstétrical 
aux  points  de  vue  clinique  et  physiologique. 

11  rappelle,  d’abord,  longuement  la  systématisa¬ 
tion  anatomique  et  la  physiologie  générale  de  l’ap¬ 
pareil  vaso-moteur.  Puis,  recherchant  tout  ce  qui, 
dans  le  domaine  obstétrical,  surtout  pathologique, 
pourrait  évoquer  l’idée  du  spasme  vasculaire,  l'au¬ 
teur  en  décrit  les  multiples  aspects  et  localisations 
(troubles  visuels,  cérébraux,  rénaux,  hypertension 
paroxystique,  éclampsie  ainsi  que  Volhard  l’a  bien 
montré)  à  propos  de  29  observations  personnelles.  A 
l’aide  de  recherches  effectuées  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  d’observations  recueillies  aux  archives  de  la 
Maternité  nancéenne,  il  essaye  de  préciser  les  cir¬ 
constances  étiologiques  qui  sont  à  l’origine  de  ces 
manifestations  vasculaires  paroxystiques  et  il  dégage 
la  notion  de  ce  que  M.  Fruhinsholz  appelle  «  la  dia¬ 
thèse  vasculaire  »  propre  à  certaines  femmes  encein¬ 
tes  ou  accouchées  (rôle  des  antécédents  familiaux 
cardio-vasculaires,  rôle  de  l’âge,  rôle  de  la  syphilis 
congénitale,  etc.). 

A  ce  chapitre  étiologique,  fait  suite  un  exposé 
(avec  nombreux  tracés  originaux  à  l’appui)  des  re¬ 
cherches  personnelles  de  R.  sur  le  fonctionnement 
du  système  nerveux  végétatif  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  et  chez  la  femelle  gravide  (réflexe  oculo-car- 
diaque,  réflexe  solaire,  etc.),  illustrant  les  faits 
signalés  par  Seitz,  puis  par  llinselmann  sur  la  sym¬ 
pathicotonie  de  la  fin  de  grossesse.  Il  ressort  de  ces 
recherches,  colligées  ou  personnelles,  que  le  système 
nerveux  végétatif  de  la  femme  enceinte  et  de  l’ani- 
TTial  gravide  dans  le  dernier  trimestre  de  la  gros¬ 
sesse  présente  une  excitabilité  inlen.se  orientée  sur¬ 
tout  dans  le  sens  de  la  sympathicotonie  et  des  actions 
vaso-cons  trictriccs . 

Le  spasme  vasculaire,  phénomène  vaso-moteur  par 
excellence,  trouverait,  donc,  chez  la  femme  enceinte, 
un  terrain  d’élection  particulièrement  favorable,  sur¬ 
tout  lorsque  l’arbre  vasculaire  est  fragilisé  antérieu¬ 
rement. 

Ce  spasme  vasculaire  serait  capable  :  1“  d’expli¬ 
quer  certaines  manifestations  de  claudication  arté¬ 
rielle  localisées  (cérébrales,  rétiniennes  ou  rénales) 
ou  généralisées  (hypertension  artérielle)  ;  2“  d’éta¬ 
blir  un  relai  nouveau  entre  certaines  manifestations 
humorales  de  la  grossesse  (ce  qu’on  persiste  à  appe¬ 
ler  auto-intoxication  gravidique)  et  certains  de  leurs 
effets  foudroyants  (liémorragie  rétro-placentaire  et 
éelampsiei.  Toutes  ces  affections,  qui,  jusqu’alors, 
semblaient  indépendantes  et  sans  lien  évident  entre 
elles,  s’apparenteraient,  en  réalité,  par  une  disposi¬ 
tion  vasculaire  commune,  généralement  héritée  et 
qui  s’exercerait  toujours  dans  le  sens  de  la  vaso¬ 
constriction. 

n.  Vignes. 
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Cholécystite  non  calculeuse 
ou  rhumatisme  vertébral  ? 

Par  M.  Roch. 

(Clinique  médicale  de  Genève.) 


Mon  maître,  Bard,  qui  aimait  trop  le  paradoxe 
et  pas  assez  la  thérapeutique,  disait  souvent  : 
«  Seules  les  interventions  pratiquées  pour  aider 
à  poser  le  diagnostic  ont  une  véritable  utilité.  » 
A  titre  d’exemples,  il  citait  le  soulagement  ap¬ 
porté  aux  méningitiques  par  la  ponction  lom¬ 
baire  et  aux  ulcéreux  par  la  bouillie  barytée, 
l’effet  résolutif  de  la  simple  ponction  explora¬ 
trice  d’une  pleurésie  séreuse,  l’action  favorable 
exercée  par  les  épreuves  de  diurèse  chez  les  né¬ 
phrétiques...  S’il  vivait,  il  pourrait  encore  invo¬ 
quer  le  tubage  duodénal  qui,  non  seulement  per¬ 
met  de  préciser  un  diagnostic  de  cholécystite, 
mais,  en  plus,  bien  souvent,  soulage  beaucoup 
les  malades. 

En  voici  une  preuve  choisie  entre  beaucoup  à 
cause  de  l’extraordinaire  intensité  des  douleurs 
irradiées  qui  ont  égaré  un  très  bon  praticien 
et  nous-môme  aussi  durant  quelques  jours. 

* 

*  * 

Une  dame  F...  nous  est  adressée  par  un  méde¬ 
cin  dont  j’avais  eu  déjà  maintes  fois  l’occasion 
d’apprécier  le  sens  clinique  qui,  pour  cette 
fois-ci,  fut  mis  en  défaut.  Voici  en  substance  ce 
que  nous  écrivait  notre  confrère  : 

«  M™”  F...  est  âgée  de  33  ans.  Je  l’ai  suivie,  il 
y  a  quatre  ans,  pour  sa  troisième  grossesse.  Elle 
a  généralement  joui  d’une  très  bonne  santé. 
Cependant,  depuis  quelques  années,  avant  de 
s’établir  dans  mon  rayon,  elle  a  souffert  de  crises 
assez  rares,  qu’on  aurait  prétendu  être  des  coli¬ 
ques  hépatiques.  Depuis  six  mois,  les  crises  ont 
repris,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  violentes, 
s’accompagnant  de  douleurs  lombaires  intoléra¬ 
bles. 

<t  La  radiographie  n’a  cependant  pas  révélé  la 
présence  de  calculs  dans  la  vésicule  ;  par  contre, 
elle  a  montré  de  la  périviscérite,  séquelle  d’une 
appendicite  opérée  il  y  a  déjà  longtemps.  Tou¬ 
tefois,  cela  ne  paraît  pas  suffire  à  expliquer  des 
douleurs  si  violentes  ;  c’est  pourquoi  j’ai  fait 
examiner  la  colonne  vertébrale  et  il  serait  possi¬ 
ble  que  la  cause  du  mal  doive  être  recherchée 
dans  des  compressions  radiculaires  ;  on  observe, 
en  effet,  quelques  déformations  des  dernières 
vertèbres  lombaires. 

«  J’ai  essayé  de  tous  les  traitements  analgési¬ 
ques  jusqu’à  des  injections  profondes  d’alcool- 
antipyrine  entre  les  lames  vertébrales,  injections 
qui  ont  plutôt  augmenté  les  douleurs  de  môme 
que  la  diathermie. 

Et  maintenant,  outre  ses  lombalgies,  la  ma¬ 
lade  ressent  de  violentes  névralgies  cervico-bra¬ 
chiales. 

Ne  sachant  plus  que  faire  pour  soulager 
F...,  je  vous  la  confie...  » 

* 

*  * 

En  reprenant  avec  soin  l’anamnèse  de  cette 
femme,  nous  notons  3  accouchements  et  une 
appendicite  ayant  nécessité  une  intervention  au 
quatrième  mois  de  la  première  grossesse.  Depuis 
l’opération,  la  malade  ressent  des  tiraillements 
et  des  douleurs  qui  irradient  dans  le  dos  du  rôfé 
droit.  Dès  après  le  premier  accouchement,  il  .se 


produit  des  crises  de  coliques  avec  léger  sub- 

La  localisation  des  irradiations,  le  sub-ictère, 
nous  paraissent  devoir  être  retenus  comme  par¬ 
ticulièrement  significatifs. 

Puis,  surviennent  encore  deux  grossesses  me¬ 
nées  à  terme  comme  la  première.  Dans  les  pério¬ 
des  intercalaires,  il  y  a  quelques  crises  de  coli¬ 
ques  et  de  névralgies  intercostales. 

Depuis  six  mois  les  douleurs  deviennent  de 
plus  en  plus  persistantes  et  de  plus  en  plus  vio¬ 
lentes,  particulièrement  à  la  colonne  lombaire  et 
entre  les  épaules.  Lorsque  la  malade  marche  un 
peu  elle  souffre  des  chevilles,  des  genoux,  des 
reins,  ce  dernier  terme  devant  être  pris  ici  dans 
son  sens  populaire. 

F...  se  plaint  encore  de  céphalées,  de  trou¬ 
bles  do  la  vue,  de  vertiges,  de  nausées  le  matin 
au  réveil.  Elle  a  parfois  des  vomissements  et  elle 
a  maigri,  en  quelques  mois,  d’une  dizaine  de 
kilogrammes. 

Comme  on  le  voit,  si  l’on  peut  rapporter  à  des 
lésions  viscérales  abdominales  les  nausées  et  les 
vertiges,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  penser 
aussi,  vu  les  douleurs  articulaires  et  vertébrales, 
à  un  rhumatisme  chronique. 

* 

*  * 

L’examen  pratiqué  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  permet  de  constater  que  les  appareils  cardio¬ 
vasculaire,  respiratoire,  génito-urinaire,  sont  nor¬ 
maux  et  fonctionnent  normalement.  Les  réflexes 
tendineux  sont  vifs. 

L’appétit  est  mauvais  et  les  digestions  pénibles 
particulièrement  pour  le  lait,  les  œufs,  les  ali¬ 
ments  gras.  Cette  dyspepsie  élective  est  très 
caractéristique  de  troubles  hépato-biliaires.  Ce¬ 
pendant  les  selles  sont  bien  colorées  ;  il  n’y  a 
pas  do  subictère  ni  de  pigment  biliaire  dans 
les  urines.  La  palpation  de  l’abdomen  est  dou¬ 
loureuse  un  peu  partout,  surtout  dans  la  région 
de  la  cicatrice  d’appendicectomie  et  plus  encore 
au  point  vésiculaire.  La  cbolécystographie  pour¬ 
tant  ne  révèle  rien  de  caractéristique.  La  vésicule 
s’opacifie  bien,  son  contour  est  régulier  et  elle 
ne  montre  aucune  image  calculeuse.  L’ingestion 
de  3  oeufs  amène  une  évacuation  qualifiée  de 
«  bonne  »,  mais  restant  incomplète.  La  percus¬ 
sion  des  apophyses  épineuses  est  ressentie  très 
désagréablement,  mais  il  n’y  a  ni  rigidité  de  la 
colonne,  ni  d’hypersensibilité  à  la  pression 
axiale.  La  malade-accuse  encore  des  douleurs  à 
l’épaule  droite.  La  radiographie  de  la  colonne 
vertébrale  ne  montre  pas  de  lésions  osseuses 
notables. 

Ainsi  les  anamnestiques  dans  lesquels  revien¬ 
nent  de  fréquentes  crises  ressemblant  à  des  coli¬ 
ques  hépatiques,  la  sensibilité  de  la  région  vési¬ 
culaire,  les  irradiations  douloureuses  dorsales  et 
scapulaires,  nous  portent  à  rechercher  du  côté 
de  la  vésicule  la  cause  des  souffrances  de  notre 
malade.  L’absence  de  jaunisse,  l’aspect  des  selles, 
l’image  radiographique  de  la  vésicule  biliaire, 
plaident  contre  cette  idée.  Il  en  est  de  même  de 
la  violence  extrême  des  douleurs  dorso-lombai¬ 
res,  de  leur  ténacité,  de  la  coexistence  d’arthral- 
gies  des  membres  inférieurs,  symptômes  qui  font 
penser  à  du  rhumatisme,  en  dépit  de  l’absence 
do  lésions  nettement  apparentes  sur  les  radiogra¬ 
phies  de  la  colonne  vertébrale. 

* 

*  * 

Il  restait  encore  à  pratiquer  le  tubage  duo¬ 
dénal  qui  a  eu  ici  deux  résultats  : 

1°  Il  a  montré  la  présence  dans  la  bile  B  de 
globules  blancs  assez  nombreux,  de  boues  bi¬ 
liaires  et  de  petites  concrétions,  témoins  d'une 


cholécystite  indubitable,  qui  fut  peut-être  à  un 
moment  donné  calculeuse  et  qui  pourrait  le  rede- 

2°  Il  a  guéri  la  malade.  En  effet,  sitôt  après 
la  vidange  vésiculaire  provoquée  par  le  sulfate 
de  magnésie  et  le  tube  retiré,  la  malade  ou  plus 
justement  dit,  l’ex-malade,  éprouve  un  grand 
bien-être.  Elle  se  sent  extraordinairement  sou¬ 
lagée  et  la  palpation  de  l’abdomen  est  devenue 
presque  indolore.  Seul,  le  signe  de  Murphy  est 
encore  légèrement  positif  ;  le  signe  de  Murphy 
se  recherche  en  soutenant  le  foie  de  la  main 
gauche,  en  appliquant  la  main  droite  sous  le 
rebord  costal  et  en  faisant  exécuter  de  profondes 
inspirations,  de  telle'  sorte  que  le  foie  et  la  vési¬ 
cule,  s’abaissant  périodiquement,  viennent  à  la 
rencontre  des  doigts  de  la  main  droite  ;  une  sen¬ 
sibilité  particulière  indique  l’existence  d’une  cho¬ 
lécystite,  avec  généralement  réaction  péritoniti- 
que  de  voisinage. 

Le  lendemain,  on  a  le  plaisir  de  noter  que  la 
percussion  vertébrale  est  complètement  indolore 
et  que  les  irradiations  du  côté  de  l’épaule  droite 
ont  disparu.  Il  persiste  cependant  encore  quel¬ 
ques  douleurs  lombaires. 

Peu  de  jours  après,  M“®  F...  rentre  chez  elle 
parfaitement  débarrassée  de  toute  douleur  et  de 
tout  malaise.  Nous  lui  conseillons  un  régime 
sans  graisse  et  sans  oeuf  et  de  petites  cures 
d’béxaméthylène  tétramine  :  0  gr.  50  trois  fois 
par  jour  pendant  quatre  jours  de  suite  toutes 
les  deux  semaines.  Ce  médicament,  plus  connu 
sous  les  noms  d’urotropine  ou  d’uroformine,  est 
en  effet,  en  même  temps,  cholagogue  et  désinfec¬ 
tant  des  voies  biliaires  et  urinaires. 

La  guérison  si  rapide  de  notre  malade  est 
remarquable  ;  ce  qui  l’est  plus  encore,  c’est  la 
persistance  de  cette  guérison.  "Voici,  en  effet,  une 
lettre  du  médecin  traitant  qui  nous  est  parvenue 
trois  rnois  et  demi  après  la  sortie  de  l’hôpital  : 

«  M™"  F..',  va  admirablement  bien.  Depuis  le 
jour  où  elle  a  quitté  l’hôpital,  elle  n’a  plus  souf¬ 
fert.  Je  n’ai  jamais  vu  jusqu’ici  un  cas  pareil, 
car  lorsque  je  vous  ai  adressé  la  malade  les  dou¬ 
leurs  vertébrales  étaient  véritablement  atroces.  » 
* 

*  * 

Gomment  peut-on  comprendre  la  palhogénie 
du  syndrome  douloureux  de  M™”F...  P  Faut-il  voir 
dans  la  cholécystite  la  «  focal-infection  »  généra¬ 
trice  d'un  état  rhumatismal  P  N’est-il  pas  plus 
simple  et  concordant  mieux  avec  ce  que  nous 
observons  souvent,  d’admettre  que  la  vésicule 
irritée,  enflammée,  se  vidant  mal,  était  à  l’ori¬ 
gine  d’irradiations  douloureuses  vertébrales  et 
scapulaires.  C’est  ce  que  je  crois. 

Certes,  les  irradiations  douloureuses  des  affec¬ 
tions  vésiculaires  sont  fréquentes  et  la  cholécys¬ 
tite  non  calculeuse  n’est  pas  exceptionnelle. 
Notre  observation  n’expose  donc  pas  des  faits 
d’une  grande  rareté.  Elle  nous  a  paru  néanmoins 
peu  banale  en  raison  de  l’intensité  exceptionnelle 
des  douleurs  et  de  leurs  irradiations  qui  ont 
rendu  le  diagnostic  particulièrement  difficile. 

De  plus,  elle  est  instructive  en  montrant  l’uti¬ 
lité  non  seulement  diagnostique  mais  aussi  thé¬ 
rapeutique  du  tubage  duodénal,  utilité  sur  la¬ 
quelle  bien  des  auteurs  et,  entre  autres,  Chiray, 
ont  insisté,  utilité  qui,  à  notre  connaissance,  ne 
s'était  jamais  manifestée  d’une  manière  aussi 
rapide  et  aussi  radicale. 

Il  m’est  agréable  de  dédier  cette  observation 
il  la  mémoire  de  mon  maître,  Bard,  sous  la  direc¬ 
tion  duquel  j’ai  travaillé  pendant  dix  années,  et 
qui,  s'il  vivait  encore,  y  pourrait  trouver  une 
confirmation  nouvelle  d'un  paradoxe  qu’il  aimait 
à  répéter. 
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Intoxication 

par  la  théophylline-oxyamine 
par  erreur  de  dose 

Par  Esat  Rasit  Tuksavul, 

Docenl  de  ia  Clinique  Neurologique 
à  rUniversilé  d'Istamboul  (Turquie). 


La  Ihéophylüne-oxyanûne  est  une  nouvelle 
piéparation  qui,  outre  son  efUcacilé  clans  la  res¬ 
piration  de  Cheyne-Stokes,  1  asthme  cardiaque, 
agit  favorablement  contre  les  crises  d’angor  pec- 
toris.  Elle  résulte,  comme  déjà  l’indique  son 
nom,  de  la  combinaison  chimique  de  la  Ihéophyl- 
line  (théocine),  corps  dont  les  effets  diurétiques 
sont  connus  depuis  longtemps,  avec  une 
mine.  L’adjonction  du  groupement  oxyaminé  a 
la  théophylline,  tout  en  augmentant  la  solubilité 
du  nouveau  produit,  fait  en  môme  temps  dispa¬ 
raître  les  effets  gênants  secondaires  de  la  théo¬ 
cine.  Les  résultats  heureux  obtenus  par  l'emploi 
de  la  théophylline-oxyamine  dans  les  crises  d'ü/i- 
gor  pectoris  seraient  l’effet  do  son  action  vaso- 
dilatatrice,  à  titre  de  dérivé  xanthique,  sur  les 
vaisseaux  coronaires.  N’ayant  pas  rencontré  dans 
la  littérature  de  cas  d’intoxication  par  ce  pro¬ 
duit,  j’ai  estimé  intéressante  la  publication  de 
l’observation  qui  va  suivre  : 

Notre  collègue,  M.  S...,  atteint  de  crises  légères 
d’angine  de  poitrine,  prend  selon  ma  prescrip¬ 
tion,  depuis  deux  mois,  de  la  théophylline-oxya¬ 
mine  à  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  70  pendant 
une  période  de  dix  jours  par  mois.  Les  prises  du 
matin  et  du  soir  sont  faites  chez  lui,  tandis  que 
la  dose  de  midi  (le  tiers  de  la  dose  quotidienne) 
est  prise  dans  son  bureau.  Le  malade  a,  chaque 
malin,  soin  de  mettre  dans  un  petit  flacon  vide 
XV  gouttes  d’une  solution  de  théophylline-oxya¬ 
mine  à  44  pour  100,  qu’il  remplit  ensuite  avec 
de  l’eau,  pour  le  transporter  dans  sa  poche. 

Le  22  Mai  1937,  étant  de  garde,  il  avale  par 
mégardc  le  contenu  d’un  petit  flacon  contenant 
8  eme  de  la  solution  de  théophylline-oxyamine 
à  44  pour  100,  donc  3  gr.  2  du  produit  chimique. 
Un  quart  d’heure  après,  il  éprouve  une  sensation 
de  lassitude  dans  ses  membres,  de  môme  qu’un 
état  de  lourdeur  dans  la  tôle,  puis  peu  à  peu 
des  paresthésies,  sous  forme  do  picotements, 
commencent  à  envahir  ses  membres.  Un  quart 
d’heure  plus  tard,  c’est-à-dire  une  demi-heure 
après  la  prise  du  médicament,  il  comprend  qu  il 
était  intoxiqué.  Se  tâtant  alors  le  pouls,  il  cons¬ 
tate  une  tachycardie  entre  120  et  135  en  môme 
temps  qu’une  ataxie  fait  son  api)arition  aux 
membres  inférieurs  seulement.  Il  se  fait  trans¬ 
porter  alors  en  auto  à  l’hôpital  civil  le  plus  pro¬ 
che  et  il  est  mis  en  observation.  Mais  comme, 
après  une  demi-heure  de  repos,  le  pouls  tombe 
déjà  à  90  et  se  sentant  mieux,  il  se  décide  à  ren¬ 
trer  chez  lui  et  prend,  à  cette  fin,  une  auto-  puis 
le  bateau.  Pendant  le  trajet  sur  mer,  une  heure 
et  demie  après  l’intoxication,  il  éprouve  des  nau¬ 
sées,  qui  deviennent  do  plus  en  plus  fortes,  en 
môme  temps  qu’une  sensation  de  conslriction  à 
l’estomac  et  de  l’angoisse  précordiale,  mais  il  ne 
peut  vomir.  Rentré  chez  lui,  il  .se  met  au  lit.  Il 
affirme  qu’à  ce  moment  il  était  encore  ataxique 
et  continuait  à  éprouver  des  nausées  et  de  l’an¬ 
goisse  précordiale.  Peu  do  temps  après,  deux 
heures  environ  après  la  prise  de  la  solution  de 
théophylline-oxyamine,  il  ressent  un  besoin  im¬ 
périeux  d’uriner  et  émet  250  gr.  environ  d’une 
urine  très  pâle.  Ce  besoin,  se  manifestant  cha¬ 
que  quart  d’heure,  continua  jusqu’au  soir  de 
l’accident,  déterminant  chaque  fois  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  dans  l’urètre  pendant  la  miction 
et,  relle-ci  terminée,  d’une  brûlure  dans  la  ves¬ 


sie  et  l’urètre.  La  quantité  d’urine  éliminée  le 
jour  de  l’accident  atteignit  environ  3  litres.  Trois 
heures  après  l’intoxication,  le  malade  commence 
à  vomir,  en  môme  temps  que  des  crampes  appa¬ 
raissent  dans  les  cuisses  et  les  mollets.  Ces  cram¬ 
pes  se  produisent  à  l’occasion  du  plus  léger  mou¬ 
vement  volontaire  ;  elles  sont  très  douloureuses 
et  ont  environ  une  durée  d’une  dizaine  de 
secondes.  Fréquentes  au  commencement,  elles 
s’espacent  pour  disparaître  complètement  après 
une  douzaine  d’heures  de  durée.  Les  premiers 
vomissements  soulagent  un  peu  notre  collègue, 
mais,  bientôt,  il  est  agacé  par  une  nouvelle  sen¬ 
sation  qui  les  remplace,  à  savoir  :  une  sensation 
de  tendance  à  l’éclatement  de  la  tôte.  Le  midi 
du  22  Mai,  c’est-à-dire  sept  heures  après  l’intoxi¬ 
cation,  notre  collègue  éprouve  une  chaleur 
envahissant  toute  sa  peau,  en  même  temps  que 
son  visage  et  ses  conjonctives  se  congestionnent. 
Mais  il  n’a  pas  de  fièvre  ;  le  thermomètre  appli¬ 
qué  le  soir  donne  SG^S.  Cette  sensation  d’hyper¬ 
thermie  ainsi  que  les  nausées  durent  jusqu’au 
soir.  l’analyse  des  urines,  faite  le  soir  môme 
diï  l’accident,  l’on  trouve  une  qlbuminurie  de 
3,5  par  litre.  Le  malade  ne  peut  dormir  de  toute 
la  journée,  seulement,  la  nuit,  vers  les  24  h.,  il 
fait  un  court  sommeil  de  deux  heures  environ. 
Les  réflexes  tendineux  et  la  tension  artérielle 
n’ont  pas  été  explorés.  Le  malade  affirme  qu’il 
n’eut  pas  de  troubles  respiratoires. 

Le  deuxième  jour  de  l’intoxication,  notre  col¬ 
lègue  fut  dérangé  par  une  céphalée  d’une  très 
grande  intensité,  de  môme  qu’il  se  sentit  très 
fatigué.  Il  eut  de  l’inappétence.  Son  faciès  était 
grippé.  La  quantité  d’albumine  urinaire  tombe 
à  2  gr.  par  litre.  Les  signes  d’irritation  vésico- 
urétrale  continuent.  Il  ne  put  dormir  qu’une 
heure  et  demie  le  jour  et  trois  heures  seulement 
I?  nuit. 

Le  troisième  jour,  la  céphalée  a  beaucoup  dimi¬ 
nué.  Les  symptômes  d’irritation  des  voies  uri¬ 
naires  sont  toujours  présents.  L’appétit  est  re¬ 
venu.  L’albuminurie  a  baissé  ;  elle  est  de  1  gr. 
Insomnie. 

Le  quatrième  jour,  l’insomnie  continue,  ainsi 
que  les  symptômes  des  voies  urinaires.  L’albu¬ 
mine  urinaire  est  à  l'état  de  traces. 

Le  huitième  jour,  les  symptômes  d’irritation 
vésico-urétralc  continuent,  quoique  ayant  dimi¬ 
nué  beaucoup.  Le  sommeil  est  très  court.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  13,5-9  (Vaquez).  La  réaction 
pupillaire  et  les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

L’intoxication  par  la  théophylline-oxyamine 
se  manifeste,  en  somme,  par  une  série  de  symp¬ 
tômes  se  rapportant  au  système  nerveux,  à  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  urinaire  et  digestif,  parmi 
lesquels  ceux  relevant  d’une  perturbation  du 
régime  de  la  circulation  locale  semblent  dominer. 
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La  grande  Consoude 

{Symphytum  ojjicinale  L.). 


La  (fraude  Consoude  a  fort  grand  air  avec  sa 
lige  élancée  garnie  de  longues  feuilles  rugueuses 
cl  lorniinée  par  une  grappe  de  Heurs  d’un  blanc 
crémeux  ou  d’un  bleu  violacé  qui  se  recourbe  en 
forme  de  eusse.  Do  tout  temps  sa  racine  a  joui 
de  la  réputation  d’être  un  des  topiques  les  plus 
efficaces  pour  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies 
et  c’est  à  celle  propriété  qu'elle  doit  ses  noms  de 
Tj'XŸj-.vi  ,  de  cdusolidn  et  de  Consoude.  Employée 
dans  rauliquilé  par  Dioscoridc  et  par  Galien  pour 
agglutiner  les  blessures,  au  moyen  âge  par  Jean 
do  Gaddesden  pour  arrêter  le  sang,  d’où  qu’il 
provînt,  par  Paracelse  pour  combler  les  ulcères, 
elle  fut  même  considérée  comme  un  astringent 
assez  énergique  pour  rendre  aux  organes  génitaux 
de  la  femme  les  apparences  de  la  virginité. 

En  1912  Macalisler  se  servit  avec  succès  de  sa 
déeoclion  pour  cicatriser  un  large  et  profond 
ulcère  (pu  avait  résisté  deux  ans  aux  autres  modes 
de  pansement.  Ce  résultat  engagea  Thiterley  à 
rechercher  quels  étaient  les  principes  actifs  de  la 
plante  dont  il  isola  de  la  gomme,  des  sucres,  des 
résines,  un  dérivé  de  l'acide  protocatéchique,  une 
substance  donnant  avec  ta  soude  une  solution  d’un 
jiumc  intense  et  Ü,S0  pour  100  d’un  corj>s  cristallin 
très  riche  en  azote  dans  lequel,  en  collaboration 
avec  Coppin,  il  reconnut  l’allanto’ine.  Macalistor 
ayant  expérimenté  des  solutions  aqueuses  à  0,5  ou 
à  0,4  pour  100  de  ce  produit  en  obtint  dos  effets  ana¬ 
logues  à  ceux  que  lui  avait  fournis  la  plante.  A  la 
même  époque  Bramvvcll  signala  l’efficacité  du  mu¬ 
cilage  de  Consolide  chez  des  malades  atteints  de 
prurit  anal,  de  gastralgie  et  d’ulcères  gastriques. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  observa¬ 
tions  les  études  dont  l'allanloine  a  été  tout  récem¬ 
ment  l’objet  en  Amérique.  M.  Robinson,  ayant  en¬ 
trepris  dos  recherches  sur  le  principe  cicatrisant  des 
larves  de  Lucilia  sericata,  a  reconnu  qu’il  n’était  au¬ 
tre  que  l’allantoïne  ou  glyoxyl  diuréide,  produit  ter¬ 
minal  du  métabolisme  des  pnrines  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  existant  normalement  dans  le  noyau 
des  cellules.  Il  a  obtenu  de  sa  solution  à  0,5  pour 
100  ou  d’un  onguent  à  0,2  pour  100  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  brûlures  consécutives  aux  rayons  X, 
dans  les  plaies  post-opératoires,  les  furoncles  et 
les  ulcères  variqueux.  M.  Béthune  considère  ce  mode 
de  pansement  comme  plus  maniable  et  exposant  à 
de  moindres  inconvénients  que  les  larves  cl  lui 
donne  la  préfércce  pour  le  traitement  des  lésions 
purulentes,  tuberculeuses  ou  non,  du  poumon  et  de 
la  plèvre.  C’est  également  l'avis  de  M.  Théodore 
Kaplan  qui  reconnaît  à  l’allanto'inc  une  incontesta¬ 
ble  efficacité  en  applications  sur  les  ulcères  de 
jambe  où  elle  agit  en  faisant  disparaître  les  éléments 
infectés  et  en  favorisant  le  développement  de  granu¬ 
lations  de  tissu  sain:  comme  son  .action  germicide 
est  nulle  on  devra,  au  préalable,  laver  les  plaies 
avec  un  antiseptique. 

La  Consoude  présente,  grâce  à  l'association  d’al- 
lanlo’inc,  de  tanin  et  de  miuilago,  l’avantage  de 
joindre  à  une  action  cytophylaclique  des  effets  légè¬ 
rement  anliseiitiqucs  cl  analgésiants.  A  la  campagne 
où  l'on  peut  se  procurer  facilement  la  plante  fraîche 
on  emploiera  sa  racine  décortiquée,  rapidement 
ébouillantée  cl  réduite  en  pulpe  qu’on  appliquera, 
sous  forme  de  cataplasme,  sur  les  parties  malades.  A 
la  ville  on  utilisera  la  décoction  de  racine  sèche  à  200 
pour  100  dont  on  imbibera  des  carrés  d’ouate  hy¬ 
drophile  enveloppés  de  gaze.  Pour  l’usage  interne, 
chez  les  malades  atteints  de  lésions  inflammatoires 
ou  ulcéreuses  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  je  pres¬ 
cris  souvent  avec  succès  la  préparation  suivante  : 
dans  300  gr.  d’eau  bouillante  laisser  infuser  toute 
la  nuit  50  gr.  de  racine  de  consoude  et  autant  de 
gombo  (fruit  de  VHibiscus  csnilcntus  L.)  sec:  pa- 
ser  au  bout  de  dix  ou  douze  heures,  sucrer  avec  une 
cuillerée  à  dessert  de  sirop  d’érable,  prendre  ce 
liquide,  fortement  mucilagineux,  en  deux  fois,  après 
les  repas  di’  midi  cl  du  soir:  les  malades  éprouvent, 
à  la  suite  de  son  ingestion,  une  .sédation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  des  sensations  de  brûlure. 

Henui  LECLEnc. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  altérations 
des  empreintes  digitales 
chez  les  travailleurs 
et  leur  traitement 


L’identification  civile  existe  au  Brésil  depuis 
plus  d’un  quart  de  siècle.  La  carte  d’identité  est 
exigée  pour  tous  les  actes  de  la  vie  civile,  mais 
elle  n’est  délivrée 
aux  intéressés  qu’a- 
près  le  relevé  de 
leurs  empreintes 
digitales. 

Les  applications 
civiles  de  la  dacty¬ 
loscopie  sont  lelle- 
m  0  n  t  répandues 
chez  nous  qu’on  ne 
peut  pas  y  être  sol¬ 
dat  ou  étudiant,  ni 
exercer  aucune 
fonction  ])ublique, 
ni  voter,  si  votre 
signalement  n’a  été 
pris  par  les  mé¬ 
thodes  scientifiques 

d’identification 
dans  les  nombreux 
Instituts  officiels 
installés  dans  tout 
le  pays. 

La  carte  d’iden¬ 
tité  est  aussi  né¬ 
cessaire  pour  les 
chauffeurs,  les  do¬ 
mestiques  et  les  ou¬ 
vriers,  de  telle  sorte 
qu’on  pourrait 

mémo  affirmer  que  ridenlification  est, 
sil,  obligatoire  de  fait  sinon  de  droit. 

Le  développement  de  ces  services  a  été  si  grand 
au  Brésil  qu’il  a  permis  la  réalisation  de  quel¬ 
ques  recherches  intéressantes  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  des  empreintes  digitales. 


Depuis  1934  j’ai  pu  examiner  des  centaines  de 
dactylogrammes  qui  présentaient  des  altérations 
si  graves  et  si  étendues  de  leurs  dessins  papil¬ 
laires,  qu’elles  empêchaient  leur  classement  dans 
les  casiers. 

l’ai  d’abord  vérifié  que  la  lèpre,  maladie  mal¬ 
heureusement  très  fréquente  chez  nous,  on  était 
une  des  causes  cl  ([u’ello  pouvait  môme  détruire 
complètement  les  points  caractéristiques  des  em¬ 
preintes  digitales. 

.l’ai  présenté  les  premiers  résultats  de  ces 
études  à  r.'Vcadémie  de  Médecine  de  Paris,  dans 


une  communication  à  la  séance  du  18  Décembre 
1934,  avec  cette  conclusion  ;  a  Chez  les  malades 
où  il  y  avait  des  lésions  tronculaires  nerveuses, 
avec  ankylosés  et  atrophies  secondaires,  ulcéra¬ 
tions,  cicatrices  ou  mutilation  des  extrémités  des 
doigts,  il  était  facile  de  comprendre  le  méca¬ 


nisme  pathologique  des  altérations  observées, 
mais  le  fait  tout  è  fait  nouveau  est  la  consta¬ 
tation  de  modifications  aussi  graves  chez  les 
malades  où  il  n’y  a  aucune  lésion  apparente  de 
la  main  et  des  doigts.  Dans  ces  cas-là  on  a  pro¬ 
cédé,  après  prélè\cinent  par  biopsie,  à  l’examen 
histologique  et  on  a  pu  vérifier  qu’il  s’agissait 
d’une  infiltration  lépromateuse  des  tissus  avec 
compression  dos  pajiilles.  On  a  observé  de  nom¬ 
breux  bacilles  de  Hansen  dans  le  champ  de  la 
préparation.  » 

Dans  plusieurs  cas  on  a  pu  retrouver  les  em¬ 
preintes  digitales 
de  ces  malades  pri- 
de  nombreuses 
années  auparavant 
pour  l’obtention 
carte  d’iden¬ 
tité  et  classées  dans 
1  e  s  archives  de 
l’Institut  d’identi¬ 
fication  de  Rio  de 
•Taneiro,  et  consta¬ 
ter  qu’il  n’y  avait 
aucune  altération 
avant  la  maladie. 

Dans  d’autres 
cas,  on  a  fait  la 
preuve  dans  le  sens 
contraire,  c’est-à- 
dire  que  les  dessins 
papillaires  altérés 
par  la  lèpre  devien¬ 
nent  normaux  ou 
presque,  e  n  per¬ 
mettant  au  moins 
leur  classification 
dans  les  casiers 
après  l’action  du 
traitement  qui  a 
amélioré  la  lésion 
qui  se  trouvait  lo¬ 
calisée.  En  poursuivant  mes  observations  à  Rio  de 
laneiro,  j’ai  ensuite  constaté  qu’il  y  avait  d’au¬ 
tres  maladies,  comme  la  sclérodermie  avec  sclé- 
rodactylie,  qui  pouvaient  produire  des  altéra¬ 
tions  semblables. 

Il  s’agissait  d’une  vraie  dactyloscopie  clinique 
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tout  à  fait  (lifférenle  do  )a  darlyloscopio  judi¬ 
ciaire. 

A  Paris,  en  1935,  chez  des  anciens  radiologistes, 
et  ensuite  au  Brdsil,  j’ai  egalement  constaté  que 
les  radioderiniles  provenant  des  rayons  X  et  du 
radium  pouvaient  produire  des  deslruclions  par¬ 
tielles  ou  totales  des  dessins  papillaires,  celles-ci 
sans  aucune  possibilité  d’amélioration  ou  de 
reconstitution,  h  cause  de  la  gravité  et  de  la 
nature  même  des  lésions. 

Les  nouvelles  lois  au  Brésil  sont  chaque  jour 
plus  exigeantes  au  point  de  vue  de  l’identifi¬ 
cation  civile.  Les  ouvriers  sont  aujourd’hui  obli¬ 
gés  d’avoir  une  carte  d’identité,  non  seulement 
afin  de  les  protéger  mais  aussi  pour  défendre  les 
organisations  industrielles  des  éléments  indési¬ 
rables.  Dans  ces  conditions,  beaucoup  d’entre 
eux  se  sont  trouvés  dans  l’impossibilité  de  conti¬ 
nuer  leur  travail  faute  d’avoir  une  pièce  d’iden¬ 
tité,  qui  ne  pouvait  pas  être  délivrée  h  cause  des 
altérations  graves  de  leurs  dessins  papillaires, 
conséquence  des  conditions  mômes  de  l’exercice 
de  leur  activité  professionnelle. 

Voilé  un  aspect  nouveau  et  un  détail  intéres¬ 
sant  de  la  pathologie  du  travail.  Les  ouvriers  ne 
peuvent  pas  continuer  à  travailler  sans  avoir  une 
carte  d’identité  et  cette  pièce  ne  peut  leur,  être 
accordée  vu  l’imiiossihilité  de  relever  les  emprein¬ 
tes  digitales  qui  se  trouvent  altérées  ou  détruites 
par  un  accident  ou  une  maladie  inlimement  liés 
é  leur  profession.  11  fallait  trouver  une  solu¬ 
tion.  On  est  en  présence  des  nouvelles  applica¬ 
tions  de  la  science  dactyloscopique  en  dehors  de 
la  dactyloscopie  judiciaire.  Plusieurs  de  ces  cas 
ont  été  étudiés  par  moi  et  plusieurs  de  mes  col¬ 
laborateurs  dermatologistes,  surtout  le  D’’  .To;lo 
Paulo  Vieira.  Le  Département  du  Travail  de  SAo- 
Paulo  lui  envoyait  les  ouvriers  auxquels  on  ne 
pouvait  pas  fournir  de  carte  d’identité,  leurs 
empreintes  digitales  étant  illisibles.  L’étude  mi¬ 
nutieuse  de  ce» dactylogrammes  a  démontré  qu’il 
s’agissait  d’altérations  graves  produites  par  l’ac¬ 
tion  externe  et  irritante  de  traumatismes  ou  de 
substances  caustiques  avec  lesquelles  travail¬ 
laient  les  ouvriers,  surtout  ceux  qui  possédaient 
déjà  un  terrain  favorable  et  sensible  aux  réac¬ 
tions  eczémateuses.  Il  s’agissait  là  vraiment 
d'une  nouvelle  catégorie  de  maladie  profession¬ 
nelle,  dans  le  cadre  des  dermites  ou  dermatoses 
professionnelles,  et  qui  devait  être  aussi  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  loi  des  accidents  du 
travail.  Ces  altérations  sont  plus  fréquentes  chez 
les  personnes  qui  s’occupent  de  manipulations 
avec  des  substances  chimiques,  comme  les  pho¬ 
tographes,  les  garçons  de  laboratoire  et  de  phar¬ 
macie,  les  ouvriers  de  l’industrie  des  produits 
chimiques,  tous  ceux  qui  travaillent  avec  de 
l’eau,  de  la  glace,  du  savon  ou  des  substances 
caustiques,  des  vernis,  de  la  chaux,  etc. 

Le  repos  pendant  une  quinzaine  de  jours  ou 
un  mois,  adjoint  au  traitement,  sont  les  deux  1 


moyens  que  nous  avons  utilisés  pour  arriver  à 
l’amélioration  do  l’état  de  ta  main  et  des  doigts 
atteints  par  suite  du  travail.  Chez  certains  mala¬ 
des  on  a  obtenu,  après  quelque  temps,  des  fiches 
dactyloscopiques  facilement  lisibles  et  permet¬ 
tant  leur  classement  dans  les  casiers.  Mous  avons 
également  pu  obtenir  plusieurs  cas  de  guérison 
ou  d’amélioration  par  le  traitement.  Nous  pré¬ 
sentons  ici  un  cas  très  intéressant  d’eczéma  lylo- 
ticum,  avec  infiltration  avancée  de  l’épiderme,* 
étudié  par  M.  le  D’’  JoAo  Paulo  Vieira,  chez  lequel 
il  a  pu  obtenir  une  guérison  clinique.  Les  em¬ 
preintes  étaient  altérées  de  telle  sorte  qu’il  avait 
été  impossible  de  les  classer  dans*les  archives.  Le 
traitement  avait  d’abord  été  essayé  par  l’auto- 
hémothérapie  suivie  d’injection  de  calcium  et 
hyposulfite,  mais  aucune  de  ces  méthodes  n’ayant 
réussi,  après  quelque  temps  d’insuccès  on  a  tenté 
des  applications  thérapeutiques  avec  des  rayons X. 
Au  bout  de  trois  mois  et  deux  séances  suivies 
de  repos,  on  a  pu  rétablir  presque  complète¬ 
ment  les  dessins  papillaires,  comme  on  peut  le 
constater  dans  les  documents  qui  accompagnent 
cette  note. 

Il  faut  donc,  à  mon  avis,  rendre  obligatoire 
l’identification  civile  de  tous  les  travailleurs  par 
la  méthode  scientifique  de  la  dactyloscopie,  afin 
de  défendre  la  Société  et  de  protéger  les  patrons. 
Pour  éviter  les  cas  de  dermites  et  dermatoses 
professionnelles  de  certains  ouvriers,  il  convient 
de  conseiller  la  protection  des  mains  au  moyen 
de  gants  et  autres  méthodes  imlirectes  de  dé¬ 
fense,  soit  par  des  installations  approjvriées  dans 
les  locaux  mômes  du  travail,  soit  par  la  suppres¬ 
sion  du  contact  direct  entre  les  mains  et  les 
liquides  ou  les  subslances  caustiques  et  irri- 

Prof.  laîOMDio  BiiîKino, 
n'invIiM.i-  ,1,'  l’Inslilul  (l’Ideiilinrnlion 
ili-  lîio  lie  .lanriro. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

A  l’occasion  du  Congrès  médical  d '.Australie  ont 
été  jetés  les  soubassements  de  l’Institut  des  Sciences 
medicales  sur  les  terrains  de  l’Hôpital  d’Adélaïde, 
qui  est  adjacent  à  l’Université.  Cet  institut,  dont 
la  construction  coùlera  plus  de  63.000  livres,  dont 
15.000  ont  été  fournies  pwr  de  généreux  donateurs, 
complétera  l’armement  scientifique  de  l’Université 
d’Adéla'ide,  de  l 'Hôpital  et  du  Laboratoire  de  re¬ 
cherches  scientifiques  et  industrielles.  Ce  sera,  en 
somme,  un  centre  de  recherches  et  d’enseignement 
de  la  biologie;  le  programme  prévu  portera  une 
attention  particulière  aux  problèmes  de  la  race,  de 
la  nutrition  et  du  climat. 

L’Inslitut  des  Sciences  médicales  sera  dirigé  par 
un  conseil  comprenant  des  représentants  du  gou¬ 
vernement,  de  l’Université,  de  l’Hôpital.  Le  direc¬ 
teur  sera  M.  Weston  Hurst  venant  d’Angleterre. 


MEXIQUE 

Sous  l’impulsion  énergique  du  Professeur  .Ac.vn- 
cox,  une  organisation  très  complète  prend  en  mains 
l’iiygiène  et  la  protection  de  l’enfance  à  Mexico. 
La  mortalité  au-dessous  d'un  an  qui  atteint  18 
pour  100  dans  la  capitale  s’élève  à  26  pour  100  sur 
l’ensemble  du  territoire,  grâce  à  la  sous-alimcnta- 
lion,  à  l’usage  immodéré  de  la  boisson  nationale 
panique  (qui  contient  de  l’alcool),  etc. 

Celte  organisation  comprend  : 

o)  Une  maternité  où  les  nouveau-nés  sont  gardés 
jusqu’à  l’âge  de  dix  jours; 

b)  Des  centres  d’hygiène  infantile,  policlinique 
où  les  nourrissons  sont  examinés  régulièrement 
jusqu'à  l'âge  de  trente  mois  (la  mortalité  s'est 
abaissée  à  4,8  pour  100)  ; 

c)  Des  écoles-foyers  où  les  enfants  sont  surveillés 
de  2  à  7  ans; 

d)  Enfin,  un  centre  de  distribution  de  lait, 
(Blechmann  in  «  L’IIopital  »,  Sept.  1937.) 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

On  vient  de  constater  cette  année,  dans  la  partie 
méridionale  de  la  province  Moravie-Silésie  ainsi  que 
dans  les  districts  voisins  de  la  Slovaquie,  de  nom¬ 
breux  cas  d’infection  tularémiqiic  chez  l’homme 
(416  cas).  On  sait  que  cette  maladie  a  été  décou¬ 
verte  en  1911  par  Mac  Coy  et  Chapin  sur  les  côtes 
de  Californie.  On  constata  bientôt  que  celte  affec¬ 
tion  n'était  pas  une  maladie  nouvelle,  ni  une  ma¬ 
ladie  spéciale  aux  Etats-Unis.  En  1920  on  en  signala 
des  cas  au  .lapon  et  dans  la  Biissic  d’Asie  ;  en  1930, 
en  Norvège  et  on  nota  que,  dans  les  cas  où  l’hom- 

vent  le  lièvre.  En  1931  on  l’observe  en  Suède  et  en 
Italie  du  .Nord.  En  1935  on  en  déccuvro  en  .Autri¬ 
che,  cl,  en  1936,  dans  la  partie  européenne  de  la 
Turquie. 

La  tularémie  sévit  .sirrlout  sur  les  lièvres,  les 
brpius  et  autres  longeui-s.  (rrai-niix  de  Vlmlilul 
d'IIyqiènc  de  VEUil  lrhrcoMor(ique:i 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires  : 

MAI.  Luschinsky,  Mullcr-Paulsen,  .Allemands; 
Curtis  Johnson,  Irving  Retrey  Rosenbaum,  Améri¬ 
cains;  Vincent  d’Errico  Sarm'ento,  Carcamo,  Ar¬ 
gentins;  Eleonora  Fassel,  Autrichienne;  René  Clé¬ 
ment,  Rombouts,  F.  Parisel,  Manque,  Henry  Smag- 
ghe,  J.  Van  Haelst,  Renwa,  Belges;  Gutierrez,  Al- 
fredo  Issler  Vieira,  Thalino  Bolelho,  Elyeser  Ma- 
galhaes,  P.  de  F.  Parreiras  Horla,  Brésiliens  ; 
ÂI.  Sophronieff,  Bulgare;  Raymond  Simard,  Louis- 
Philippe  Bélislen,  Laurent  Bergeron,  .lean  Ricard, 
Raymond  La  Richelière,  F.  Henry,  Samuel  Letcn- 
dre,  Clovis-Roy,  Luc  Mailloux,  François  Archam¬ 
bault,  Canadiens;  Juan  Garafulié,  Roberto  Catalan 
Pérez,  José  Rubilar,  Edu.irdo  Bunster,  Chiliens  ; 
Alexandre  Parra  G.,  Colombien;  Roberto  Valdès 
Diaz,  Cubain;  Hassan  el  Saghir,  Egyptien;  Marti¬ 
nez  Darrieu,  Espagnol;  Alex,  iiosmidis,  G.  Livathi- 
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nopoulos,  Evagelos  Papnclimitriou,  Alex.  Manos, 
Grecs;  Anlénor  Miol,  llaïlicn;  Casteloin,  Roeper, 
.1.  J.  Rerlliel,  Hollandais;  Michel  Sclial'fer,  Nicolas 
Millier,  Ladislas  Frank,  Ilonp-rois;  N.  Banerjcc, 
Indou;  Ilcnrv  Roscnrcld,  Irakien;  Mario  Valcrio, 
Rodolfo  l’ngiiesc,  Carlo  Ciocca,  Lcvi  délia  Vida 
Bruno,  Natalia  Nohclla  Daniinos,  Silvio  Jucka,  Fcr- 
dinaiulo  Uaggi,  Alice,  Italiens;  Masakatsu  Kalo,  .la- 
ponais;  Farid  Ahi-Jaoudi,  Libanais;  F.  llippcrl, 
Luxembourgeois;  Auguste  Diaz  Infanlo,  Armando 
Pcscliard,  Luis  Gulierrez  Villegas,  Juan  Andrado 
Pradillo,  Mexicains;  Max  Arias  Schreiber,  Péruvien; 
Mariano  Mcrcado,  Philippin;  Ilcnrique  Moulinlio, 
do  Gusniao  Gaivao,  Paes,  Mondes  Puga,  Dias  New¬ 
ton,  Antonio  dos  Sanlos  Farinba  Pcrcira,  Portugais; 
Goltlicb,  Roumain;  Andero  Widen,  Costa  Hylan- 
der.  Suédois;  Dupcrlhuis,  R.  VVcvcnelh,  Bernard 
Scbnyilcr  de  Warlcnsec,  Suisses;  Jean  Gbiniara, 
Syrien  ;  Edgar  Weinborger,  Nojniir  Seveik,  Tchéco¬ 
slovaques;  Alfonse  Léon,  Vénézuélien. 

{A.D.ll.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Endocrinologie  clinique,  thérapeutique  et  expé¬ 
rimentale,  par  P.  Saintox,  H.  Simoxxkt  et  L. 
liaouiiA.  1  vol.  de  832  p.  avec  lôS  lig.  {Masson 
et  C*“,  cdil.).  120.  boni.  Sainl-Gcrinain.  —  Prix  : 
130  fr. 

Les  progrès  réalisés  en  endocrinologie  sont  depuis 
quelques  années  si  importants  qu'il  devient  extrê¬ 
mement  difficile  au  médecin  de  suivre  l'évolution 
d’une  science  en  i)erpéluel  rcnianicmcnf.  Il  est  donc 
fort  heureux  que  certains  auteurs,  particulièrement 
qualifiés,  vciullenl  bien,  de  temps  à  autre,  faire  le 
point  et  exposer  l'état  actuel  de  la  question.  C'est 
ce  que  viennent  de  faire,  avec  un  rare,  bonheur, 
MM.  Saiulou,  Simonnet  et  Brouha,  dont  eharnn 
connaît  les  remarquables  travaux  sur  ces  sujets 
d'un  intérêt  passionnant. 

Le  magnifique  ouvrage  qu'ils  viennent  de  faire 
paraître  précise  d'abord  l’état  actuel  de  l’hormo- 
nologie.  |)uis  établit  les  définitions  cl  les  éléments 
j)rimordiaux  de  ce  sujet.  11  nous  fait  ronnaîlrc  les 
méthodes  d'études  aeluelles  du  fonelionnemenl  des 
glandes  <‘ndücrines,  et  l’inihieiiee  des  variations 
hormonales  sur  les  divers  organes  ou  fonctions  de 
l'organisme. 

Les  chapitres  sidvanis  sont  consacrés  à  l'étude 
sueeessivo  de  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne; 
eonvus  sur  un  plan  identicpie,  ils  déhuteni  par 
l'étude  analomiqui;  et  physiologique  iiour  .se  conti¬ 
nuer  par  un  exposé  rapide  des  moyens  d'explora¬ 
tion  de  la  fonction  endocrine. 

Les  auteurs  ont  classé  les  syndronuîs  d'aiirès 
rhy  p<‘r-  et  l'hy  pofom-tionnement  glandulaire,  di¬ 
vision  très  claire,  (pu  facilite  beaucoup  leur  élude. 
Il  u'(.'U  iiisi-lenl  pas  moins  ensiule  sur  la  fré([Uence 
des  syndromes  dissociés,  les  Iroidiles  sécrétoires 
d'une  glande  pouvant,  en  jjartieidier,  se  localiser 
à  une;  seidi'  fonction  hormonale. 

Mais  ce  livre,  essentiellement  fait  pour  les  méde¬ 
cins,  ne  se  borne  pas  à  l'exposé  de  l’état  anatomi¬ 
que  et  physiologi(iue.  Les  auteurs  envisagent  les 
applications  pratiques  des  déi'ouvcrtes  récentes.  Gha- 
cun  des  chapitres  se  termine  par  un  exposé  de  la 
thérapeutique  actuelle  des  divers  syndromes  étudié.s. 

A  la  fin  de  l’ouvrage  on  trouve  une  vue  d'en¬ 
semble  des  syndromes  endocriniens  communs,  qu’il 
est  difficile  de  rapporter  à  une  glande  plulé)l  (pi’à 
une  autre,  enfin  l'élude  des  cclosynipalhoses  et 
(!('■;  syndromes  pluriglaudulaires.  De  plus,  un  court 
exiiosé  est  consacré  au  réde  des  troubles  hormo¬ 
naux  dans  la  production  du  eancr. 

Ge  bel  ouvrage  fera  date  dans  la  littérature  fran¬ 
çaise  consacrée  à  l'endocrinologie.  Etudiants,  pra¬ 
ticiens  et  biologistes  le  consulteront  avec  un  égal 
intérêt  et  en  tireront  tous  le  plus  grand  profit. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  f  franc  et  ta  bande  du 
journal. 


Livres  Reçus 


015.  La  chirurgie  de  la  douleur,  p.nr  R.  Lnni- 
eiiK.  1  vol.  (le  428  p.  avec  15  fig.  (Mas.son  et  C*').  — 
Prix  :  05  fr. 

010.  Précis  de  médecine  coloniale,  2'  (Ulilion 
mc)iiiru''e  {Cnllcclion  de  Précis  Médicaux),  par  Cii. 
.lnY(ii;x  et  A.  SicÉ.  1  vol.  de  1.250  p.  avec  240  lig. 
(Masson  et  0'°).  —  Prix  :  broché,  140  fr.;  relié,  170  fr. 

017.  Les  Immunités  locales,  par  A.  Resiikoka. 
1  vol.  de  224  p.  (Afflsson  et  C*').  —  Prix  :  35  fr. 

018.  Leçons  de  physiologie  médico-chirurgi¬ 
cale,  2'  .série,  par  LÉox  Biaet.  1  vol.  de  150  p.  avec 
lig.  {Masson  cl  O').  —  Prix  :  30  fr. 

049.  L’Anaphylaxie  expérimentale  et  hu¬ 
maine,  par  Pasteuk  Valleby-Raiiot,  G.  Maciuc  et 
M”">  IIOLTZEK  (ex-Hlgo).  1  vol.  de  130  p.  avre  25  fig. 
(Masson  et  C‘').  —  Prix  :  30  fr. 

050.  L’expertise  en  Stomatologie,  par  M.  De- 
ciiAC.ME  et  L.  Dehobeet.  1  vol.  de  152  p.  avec  70  fig. 
(Ma.sson  et  0’).  —  Prix  :  30  fr. 


Université  de  Paris 


Chimie  médicsilc.  —  Un  cours  de  PERFECTlo^^E- 
ME.NT  (le  chimie  médicale  aura  lieu  h  la  FacuUé  de  Méd(*- 
cino  (le  Paris,  sous  la  diroclioii  de  M.  le  Professeur  Polo- 

Ce  cours  comprendra  une  série  de  IG  séances  de  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  du  12  Novembre  au 
IT)  Janvier  les  mardis  et  vendredis  et  IG  conférences  sur 
des  sujets  d’aclualilé  biochimique  iiilércssanl  la  mé¬ 
decine. 

Inscription  et  renseignements  au  Laboratoire  de  chimie 
médicale  de  la  Faculté  de  Médecine.  MM.  les  internes 
sont  dispensés  du  droit  d’inscription  fixé,  par  ailleurs,  à 
250  fr.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  la  priorité 
sera  accordée  aux  premiers  inscrits. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  médecine  d'Angers.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  de  l’Education  nationale  du  21  Octobre  1937, 
un  concours  pour  Fcmploi  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  d(’ 
médecine  oA  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  mardi 
20  Avril  1938  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni- 
versile  de  Pans. 

ronverlure  de  ce  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  Sézary, 
.ngrégé;.  —  Pbogba.m.me  du  côuns  pbatiqcîe  iik  théka- 
CEUJIQUE  UEKMATOLOGIQUE,  du  17  ilU  31  .I.Ulvicr  1938. 

I.  Conférences.  —  Los  conféreiicos  auront  fi(;u  à  la 
sallo  des  Conférenc(!s  du  Musée,  lous  les  jours,  à  9  h., 
à  13  11.  30  et  il  14  h.  45.  —  1"  .Méthodes  lliéiapeutiqucs. 
1.  Les  directives  de  La  Ihéraiieuliiiue  en  dermalologic 
(.Sé/.ary).  2.  Les  Irailemcnls  par  le  choc  (Sézary).  3.  Vac- 
cinotliérapie  ;  proléinolhérapie  locale  (Sézary).  4.  Les 
régimes  ;  les  cures  thermales  (Galkrand).  5.  Pharma¬ 
cologie  dermalologique  (G.  Lévy).  0.  Médications  réduc¬ 
trices  (Horowitz).  7.  Les  décapanls,  exfoliants  ;  les  caus¬ 
tiques  (G.  Lévy).  8.  Médications  antisepliques  (P.  Lefi;- 
vre).  9,  Médications  antiparasitaires  (Rrodier).  10. 
L'aiieslhésie  dans  les  interventions  dennalologiques  (Dii- 
courtioux).  11.  Scarifications  ;  cryothérapie  (Rarbara). 
12.  Les  agents  physiques  ;  généralités  (Belot).  13. 
Rayons  X  (Belot).  14.  Radium  (Belot).  15.  Electrolhé- 
rapie  (basse  tension)  ;  électrolyse  ;  ionisation  (Belot).  IG. 
Electrolhérapie  (haute  tension)  ;  haute  fréquence  ;  dia¬ 
thermie  ;  électro-coagulation  (Belot).  17.  Radiations  di¬ 
verses  ;  '  rayons  ultra-violets,  infra-rouges  ;  air  cliaud  ; 
galvanocautère  (Belot).  IS.  Tcelmique  des  interventions 
[uir  les  courants  de  haute  fréquence  (Ducourtioux).  19. 
Massage  (R.  Leroy). 

2“  Traitement  des  dermatoses.  —  1.  Impétigo  ;  cclhyma  ; 
Irichophytic  cutanée  ;  épidcrmomycoscs  ;  slrcplococ- 
cides  (P.  Lefèvre).  2.  Phtiriase  ;  gale  (Rrodier).  3.  Pru¬ 
rits  ;  prurigos  ;  slrophulus  ;  urticaire  (Horowitz).  4. 
Eczéma  ;  dysidrosc  (Sézary).  5.  Lichen  plan  ;  pityriasis 
rosé  ;  ichlyosc  ;  kératodermies  (Lévy-Cobicntz).  G.  Hcr- 
[lès  :  zona  ;  maladie,  de  Duhring  ;  pemphigus  (A.  Du- 
ruy).  7.  Dermites  artificielles  ;  érythème  polymorphe  ; 
pnrpiiras  (G.  Lévy).  8.  Psoriasis  ;  parapsoriasis  (Sézary;. 
9.  ïrailcmcnls  externes  de  la  tuberculose  cutanée  (Du- 
coui'lioux).  10.  TraitemenU  médicaux  de  la  tuberculose 


cutanée  ;  tuhcrculides  ;  lupus  érythémateux  (P.  Lefèvre). 

11.  Gommes  cutanées  ;  ulcères  de  jambe  (Horowitz). 

12.  Chancre  mou  ;  lymphogranulomatose  inguinale  (A. 
Dnniy).  13.  Séborrhée  ;  acné  (Sabonraud).  14.  FoIIicn- 
lites  ;  sycosis  ;  furoncle  ;  anthrax  (Sahouraud).  15.  Tei¬ 
gnes  (Sabonraud).  IG.  Alopécies  (Sahouraud).  17.  Hyper- 
trichosc  (Ducourtioux).  18.  Tumeurs  bénignes  ;  cliéloï- 
des  (Gallerand,  Ducourtioux).  19.  Lésions  précaiieéreuses 
et  tumeurs  malignes  (Gallerand,  Ducourtioux).  2ü.  Leu¬ 
cémies  ;  maladie  de  Hodgkin  ;  mycosis  fongoïde  (Lév\- 
Cohleiilz).  21.  Sclérodermie  ;  dyschromies  ;  vitiligo  (Dii- 
riiy).  22.  Xanlhélasma  ;  rhinophyma  (Ducourtioux). 
23.  Lèpre  (P.  Lefèvre). 

II.  Démonstrations  et  travaux  pratiques.  —  Tous  les 
matins,  è  10  h.  (pavillon  Brocq  et  service  d'élcctrologic). 
Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  manipidalions 
des  agents  physiques  (Belot,  Ducourtioux,  Barbara, 
M““  Blass)  ;  Biopsie  (Lévy-Coblenlz).  Pendant  la  se¬ 
maine  qui  suivra  le  cours,  les  élèves  qui  le  désireront 
seront  admis  à  faire  dans  le  service,  de  10  h.  à  midi, 
des  manipulations  d’agents  physiques.  Pour  lous  rensci- 
gnemeiils  complémentaires,  s’adresser  le  matin  à  l’Hôpital 
.‘^aint-Louis,  service  de  M.  Sézary,  pavillon  Louis-Brocq 

Droit  d’inscription  :  400  fr.  L’horaire  dos  cours  sera 
remis  à  cliacun  des  élèves  inscrits.  Un  certificat  d'assi¬ 
duité  sera  délivré  sur  demande  justifiée.  Des  cours  pra¬ 
tiques  portant  l'un  sur  les  applications  du  laboratoire 
il  la  Dermatologie  cl  à  la  Syphiligraphie,  l’autre  sur 
ritislologie  palliologiquc  de  la  peau,  seront  organisés 
dans  le  courant  de  l’année  scolaire  (nombre  des  élèves 
limité  à  10). 


Concours 


Médecins  directeurs  des  sanatoriums  pu¬ 
blics.  —  Un  concours  sur  litres  est  oüvm'I  en  vue 
d’établir  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
directeur  des  sanatoriums  publics  pour  le  premic'r  se¬ 
mestre  de  l’année  1938. 

Le  Irailemonl  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  cl  peut, 
[)ar  avancements  successifs,  atteindre  52.000  fr.  Le  loge¬ 
ment,  réclairage,  le  chauffage  et  le  blanchissage  sont 
fournis  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  Les  femmes  ont  accès  à  ces  emplois  dans  les  sanato¬ 
riums  de  femmes  et  d’enfants. 

Peuvent  seuls  être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  directeur,  les  médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics,  nommes  régulièrement  par  le 
Ministre  de  la  Santé  publique  et  ayant  au  moins  deux 
ans  lie  fonctions  ou  devant  avoir  deux  ans  de  fonctions 
avant  le  30  Juin  1038. 

Les  médecins  directeurs  ne  pournuil  être  titularisés 
ipi’après  avoir  effectiveracnl  dirigé  un  sniiuloriiim,  à 
litre  provisaire,  pendant  une  année  au  moins. 

Lr's  eandîdats  qui  seront  désignés  comme  niédocins 
directeurs  devront,  au  moment  de  leur  noniinalioii,  subir 
les  visites  médicales  prévues  par  les  statuts  des  caisses 
locales  de  retraites. 

I.es  dcmnrules,  adressées  pac  rinlennédiaire  du  préfet, 
seront  reçues  jiistpi’au  20  Novembre  1037  au  Ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1®^  bureau). 
7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris. 

Internat  des  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Juhy  : 
MM.  les  Prof.  Froelich,  membre  de  la  Commission 
administrative  des  Hospices,  de  Lavergne,  Simonin,  IH- 
iiel  et  M.  Ciuillemin,  Prof,  agrégé,  chirurgien  d  s  hôpi- 

(>)MPosiTJON  ÉCRITE.  —  Sujci  tiré  au  sort  :  Claudica¬ 
tion  inlcrmillonle  du  membre  inférieur.  —  Sujets  restés 
dans  l'urne.  :  Bronchectasie  de  l'adulte.  —  Les  sigmoï- 

Ont  été  nommés  internas  :  MM.  Abel,  Go  serez,  Gayrl, 
Letlou.x,  Herbeuval,  Ilolveck. 

Ont  été  nommés  externes  en  premier  :  MM.  Bergerori, 
Wacquaiil,  Karchcr,  Vigneron,  Jacques,  Casleiairi. 


Nouvelles 


Hommage  au  Professeur  Grégoire.  —  Les  élè¬ 
ves  et  les  amis  du  Professeur  Raymond  Grégoire  ont 
déride  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion  du  4G' 
Congrès  français  de  Chirurgie  qu’il  a  jirésidé. 

roui  soiiseri]ilcur  de  lOÜ  francs  recevra  un  exemplaire 
de  la  médaille  due  au  talent  du  maître  graveur  Pillet. 

Prière  d’adresser  le  montant  des  souscriptions  à 
M.  Georges  Masson,  trésorier.  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main.  Chè(iues  poslau.x  n"  599. 

Prix  du  Comité  national  de  Défense  contre 
la  Tuberculose.  —  Ce  prix  a  pour  but  de  récompen- 
‘^(■r  le  meilleur  travail  sur  e  La  valeur  comparée  de  la 
tomogiaphic,  de  la  sériscopie,  cl  de  tout  autre  procédé 
analogue  pour  la  découverte  et  la  localisation  des  lésions 
luhereuleuscs  du  poumon. 
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Lo  moiilanl  rsl  de  ü.UOO  fr.  Lu  Comité  iiiilional  de 
Dérense  contre  la  TulMTculose  a  jirévu  la  poasibililé  de 
décerner  éventuellement  un  2®  prix  de  3.U0U  fr.  Ce  prix 
sera  attribue  eu  Octobre  1U38. 

Le  travail  présenté  devra  étn*  inédit,  A  coté  de  l’élude 
seienliliqiie,  clinii|ue  et  riulio!opi([ue,  le  travail  devra  tenir 
compte  des  conditions  d’utilisation  pratique  du  procédé 
et  lies  facteurs  économiques  conditionnant  son  emploi. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  travail  soit  imprimé, 
mais  il  devra  être  présenté  en  neuf  exemplaires  dacly- 

Seront  admises  é  concourir  les  thèses  de  Doctorat  sou- 
tenues  en  vues  du  Doctoral  iFlvlat  en  Médecine,  entre  la 
date  de  publication  du  présent  rè-rlemenf  et  la  date 
d’attribulion  du  prix. 

Le  ou  les  prix  ne  pourront  être  attribués  qu’à  des 
auteurs  français.  Les  constructeurs  et  leurs  ingrnieurs 
ne  pourront  concourir  qu’à  litre  individuel  et  sans  qu'il 
soit  fait  lueiilioii  d’une  lirrne  quelconque.  Le  ou  les  prix 
pourront  ne  pas  élre  décernés.  Les  décisions  du  jury  sont 
sans  appel,  elles  n’ont  pas  à  être  motivées.  Le  Comité 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose  sc  réserve  b* 
droit  de  pnl»lier,  sans  indemnité,  le  ou  les  mémoires 
récompensés. 

11  ne  s’oppose  pas  à  la  publication  par  les  soins  du  ou 
des  auteurs  dans  une  ou  plusieurs  publications  scienti- 
lupies,  à  condition  que  soit  mentionnée  la  part  prise  par 
lui  en  ce  qui  concerne  la  création  et  l’altribulion  de  ce 

Le  Jury  chargé  de  raltrienlion  du  ou  des  prix  est 
composé  de  9  membres  :  3  représentants  de  lu  Société 
d'Kludes  Scientifiques  de  la  Tuberculose  :  3  représen¬ 
tants  du  Comité  National  de  Déleiise  contre  la  Tuber¬ 
culose  ;  3  représentants  de  la  Société  de  Radiologie  Mé¬ 
dicale  de  France. 

l’our  tous  renseignements  s’adresser  a*i  Comité  natio¬ 
nal  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  tJG,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris. 


IVo  Congrès  de  l'Association  internationale 
des  Femmes  Médecins.  —  L’Association  internatio¬ 
nale  des  l'cmmes  Médecins  a  tenu  son  IVc  Congrès 
F.limbonrir.  du  13  au  16  Juillet  1937.  250  femmes  inéde- 
’ins  y  assislatenl  représentant  20  pays  difïérenls  :  Aile- 
imune-  Anslralte.  Autriche,  Canada,  Chine,  Corée,  Da- 
i.'innrk-  Liais-l  ins.  France,  Grande-Bretagne,  Hongrie, 
iiili's.  N«>iveLM*-  Nouvelle-Zélande,  Pays-Bas,  Pologne, 
Iniiininm*.  Sne(h*.  Miissc  et  Tehéro-Slovatpiie. 


Iliéiitrc  de  rUniversité,  le  Mac  Evan  Hall,  sous  la  prési¬ 
dence  du  D**  Alma  Suiubpdsl,  présidente  sortaiile. 

Le  programme  scientinqne  «‘«miprenait  VFJudr  du  can- 
rrr  de  l'utérus  et  de  su  pm/ihybiorie  (organisation  mé- 
dico-Sociale  de  la  liille  anticancéreuse)  avec  le  D''  Hiir- 
doii.  tliieclrice  du  Marie-Curie  Hospital  de  Londres  et  le 
!>'■  Simone  Laborde.  chef  du  Service  de  curiethérapie  de 
rinslilul  du  cancer  de  Paris,  coiiime  rapporteurs  :  et 
I.n  mortnlilé  tnaierneUe  ri  Vavorlrmrnl,  n\ec  le  D^  Van 
Ilü()sen,  chef  de  Service  d’obslélricpie  <lc  FUniversité  ilo 
Loyola  aux  Etals-Cnis.  et  le  D^’  l’anline  Feidmann,  gyné¬ 


cologue  à  Vienne. 

A  cùté  des  session.';  scienli(i(|ue8  tout  mi  programme 
de  visites  dans  les  hôpitaux  et  o’uvies  méilico-sociales 
d’Edimhonrg  avait  été  prévu. 

l  ti  certain  nombre  de  congressistes  devant  passer  par 
Paris  et  par  Londres  pour  se  rendre  eu  Ecosse,  l’Associa- 
tion  française  des  Femmes  Médecins  et  la  branche  'loii- 
doniiienno  de  la  Fédération  britannique  avaient  tenu  à 
leur  préparer  des  Journées  de  réceptions  et  de  visites 
médico-scieutinques.  A  Paris.  PAssocialion  française 
organisa,  le  10  Juillet,  une  visite  de  l’inslilul  du  Cancer 
sous  la  conduite  du  D*’  Simone  Laborde,  cl  une  de 


rinstiliil  ilu  Badium  sous  la  conduite  de  Jolliot-  | 

A  Londres,  les  congressistes  purent  visiter,  le  12  Juil¬ 
let.  le  .Mari(*-Curie  Hospital,  l'Elisabeth  Anderson  Hospi¬ 
tal,  le  South  London  Hospital,  le  Royal  Free  Hospital 
j|ui,  tous  (plaire,  sont  dirigés  par  des  femmes  médecins. 

Le  proctiuin  Congrès  de  VA.I.F.M.  aura  lieu  en  1940 
à  Budapest.  Les  sujets  mis  à  l’élude  sont  :  1"  L'hygiène 
des  Ecoliers  dans  les  internats  et  externats  considérée 
du  point  de  vue  de  la  nutrition,  du  travail  scolaire,  de 
la  culture  physique  (repos,  sports,  scoutisme)  cl  du  som¬ 
meil  ;  2"  Les  législations  antivénéricnnes  :  leurs  prin- 
cij)es,  leurs  méthodes,  leurs  résultats. 

Club  hippique  de  France.  —  Nous  apprenons  la 
fondalion  du  Club  hippique  de  France  ayant  pour  but 
de  réunir  b's  médecins  ainsi  que  les  membres  de  leur 
famille  s’intéressant  à  l’équitation. 

M.  Renault,  3,  rue  Bixio,  président  ;  M.  Guillemin, 
16,  avenue  George-V,  seerétairi»  général  ;  M.  Sloleru, 
14,  rue  Daguerre,  trésorier,  seront  heureux  d’adresser 
sur  demande  les  statuts  et  tous  renseignements  à  ceux 
(pii  en  feront  la  demande. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du 
G  Octobre  1937  les  mutations  suivaiiles  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Guiberl,  médecin  des  h(j[»ilaux 
militaires,  d(!  Thuiiilal  militaire  Lcgouesl  à  Met/,  est 
maintenu  cl  désigné  comme  médecin-chef. 

Médecin  commandant  :  M.  Besnoil,  médecin  des  luV 
pitaux  militaires,  de  l’hêpilul  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Gràco,  Paris,  est  affecté  à  Fhêpitai  militaire  Lc¬ 
gouesl,  à  Metz. 

Médecins  capitaines  :  M.  Garric,  stagiaire  à  l’école  su¬ 
périeure  de  guerre,  région  de  Paris  (pour  ordre),  dési-  * 
gné  pour  l’inlirmerie  hôpital  de  Modane,  n’a  pas  rejoint, 
est  affecté  au  309®  rég.  d’artillerie.  —  M.  Igerf,  de  la 
légion  de  la  garde  républicaine,  Paris,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc.  —  M.  Adam,  de  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  8®  région,  Dijon,  est  affecté  à  la 
légion  de  la  garde  républicaine,  Paris.  —  M.  Masson,  du 
300®  rég.  d’arlillerie,  est  affecté  à  l’inlirmerie  hôpital  de 
Modane.  —  M.  Vanhoms,  de  la  hase  aérienne,  Dijon,  est 
affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  de  lu  S®  région, 
Dijon.  —  M.  l'jvrard,  du  401®  rég.  de  défense  contre 
aéronefs,  est  affecté  au  39®  rég.  d’artillerie. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Viennol-Bourgiii,  des  trou¬ 
pes  du  Maroc,  est  alTrelé  nu  94®  rég.  d’infanterie.  — 

M.  Fontaliranl,  du  121®  rég.  d'infanlcric,  est  affecté  au 
15®  rég.  de  tirailleurs  algériens.  —  M.  Bacque-Mourel, 
du  15®  rég.  de  tirailleurs  algériens,  est  affecté  nu  70® 
bataillon  alpin  de  forteresse.  —  M.  Giiillot,  ilu  70*’  ba¬ 
taillon  alpin  de  fortere.s^c,  est  affecté  aux  troupes  du 
Marne.  —  M.  Faveret,  du  94®  rég.  d’infanterie,  est  affeclé 
à  la  hase  aérienne,  Dijon.  —  M.  Gaillard,  de  l’hApital 
militaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  est  affecté  nu  iOP‘  rég. 
de  défense  contre  aéronefs. 

—  Par  dérision  du  7  Octobre  1937,  M.  le  médecin 

à  l’école  d'appliealioii  du  service  de  sauté  mililaire,  est 
désigné  pour  ac'complir  un  stage  d’un  au  à  l’école  sni>é- 
rieure  de  guerre  ;  affecté  à  la  irginn  de  Paris,  à  dater 
du  3  Novembre  1937. 

_  UKSKiivr.  —  Par  décret  du  7  Octobre  1937.  s<Hit 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service 
de  santé,  les  ofliciers  de  l’année  active  relrnilés  'ou  dé¬ 
missionnaires  ci-après  désignés  qui,  par  décision  de  mê¬ 
me  date,  reçoivent  les  afferlations  suivantes  : 

.4»  grade  de  médecin  colonel.  Les  médecins  colonels 
retraités  :  M.  Lhomme,  affecté  à  la  région  de  Paris.  — 

M.  Pinobon,  affeclé  à  la  3®  région.  —  M.  Salzes,  affecté 
à  la  9®  région.  —  M.  Ferron,  affcrlé  à  la  IS®  région. 

.•lu  grade  de  médecin  Ueutcnant-coîotiel.  Les  médecins 


lieulenanls-colonels  relraités  :  M.  Guillois,  affeclé  à  la 
région  de  Paris.  —  M.  Clôt,  affecté  à  la  7®  région.  — 
M.  Boyer,  nffeelé  à  la  20®  région. 

.•lu  grade  de  médecin  commandant.  Les  médecins  com- 
rnandanls  relraités  :  M.  Ponchef,  affecté  à  la  5®  région. 
—  M.  Donfiis,  afhîclé  à  la  15®  région. 

.lu  f/rade  (/(’  médecin  capitaine.  Les  médecins  capi- 
laities  démissionnaires  :  M.  Andrain,  affecté  à  la  4®  ré¬ 
gion.  —  M.  Eseoubcs.  affeclé  à  la  14®  région.  —  M. 
Laveau,  affecté  à  la  18®  région.  —  M.  Tarain,  «ifïccté 
à  la  IS®  région.  —  M.  Vernhet,  affeclé  aux  troupes  du 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  ~ 
Aumf.e  active.  —  .M.  le  médecin  liculcnant-coloncl  Fa¬ 
bre,  médecin  chef  de  Phopilal  mililaire  de  Fréjus,  est 
désigné  comme  président  de  la  commission  de  réforme 
de  l'réjus,  en  rcmplnceineut  de  M.  Tassy,  médecin 
lioulenanl-colonel,  inscrit  au  tableau  de  départ  du  ser¬ 
vice  colonial. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examess  de  Doctodat. 

Mehokem  ■  3  Novembre.  —  Ttiérapeiitiqde,  5'  annOe, 
oral,  2  sri'ii's,  l'acullé,  13  h.  —  ncnlislcs  :  Validation 
do  flago.  Dassin,  Garancicre,  S  li.  30  ;  l'-'’’  exanirn,  oral, 
l’acnllr,  13  h.  ;  2'  examen,  oral.  Facidlé,  13  h.  :  3'  exa- 
iien.  D®  partie,  oral,  Larilioisière,  9  h. 

■Ikedi  i  N'ovembiie.  —  Tliérapeuli<iuc,  ü'  année,  oral, 
aeiillé,  13  h..  —  Médecine  légale,  5'  année,  oral.  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  Hygiène,  5'  année,  oral.  Faculté,  13  h. 
—  Dentistes  :  Vîdidalion  de  stage,  modelage,  D'v  série, 
ancière.  S  h.  ;  Validation  de  stage,  modelage.  2'  série, 
r  d’Auvergne,  8  h.  ;  Validation  de  stage,  interroga- 
is.  Faculté,  13  11.  :  1®'’  e.xamen.  oral.  Faculté,  13  h.  ; 
axaiiieu,  oral.  Faculté,  13  h.  ;  3'  examen,  D’v  partie, 
serie,  IIulel-Dieu,  9  11.  ;  3‘'  examen,  1''“  partie,  2"  sé- 
.8aiul-Auioinc,  9  li. 

i:muu:i)i  ô  N'ovembue.  —  Tliérapcutique,  5'  aimée, 
.  sériés.  Faeiilté,  13  li.  —  Médecine  légale,  5*’  an- 
.  oial.  Faculté.  13  h.  —  Clinique  médicale,  Faeulté, 
11.  —  Cliuiipic  chirnrgirale,  F'acnltc,  13  h.  —  Clinique 
létricale,  2  séries,  F'aciillc,  13  11.  —  Dentistes  ;  Vali- 
oii  de  stai.'!’.  I  rolhèse,  D'  série,  Garancière,  10  11.  ; 
datimi  de  slage.  2i  série,  Tour  d'Auvergne,  10  h.  ; 
dation  de  stage.  Interrogations,  Faculté,  13  II.  ; 

exaiueu.  oral.  Faculté,  13  li.  ;  2*'  cxanieii,  oral, 
iillé.  Id  h.:  d"  examen,  1<'“  partie,  Ke  série,  l.ari- 
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K.SES  DE  DoClclBAT. 

iiiuuin  .1  Noiemuue.  ■ —  M.  Dissez  :  !.c  traiianenl 
niini-iirs  lo’iupUM  rie  la  penit  par  l'clcclrolyse.  — 
arron  :  .1  propo.v  i/’im  estnmnr  iniralhnracîqtie  can¬ 
if  à  iiiic  ruiilurc.  nnrienne  rin  riinphraijme.  — 
:  MM.  Lemaître,  Slrohl,  ’l'anon,  Moiiqiiiii. 

111  i  Novembbe  :  M.  Guérin  :  TraHemcul  rie  la  pan- 
acnilc  par  les  injections  rie  scrani  cliloiuré  liypcr- 
tie.  —  M.  Desluiics  :  L'hércriité  dans  les  psychoses 
nianiaipir-ilépressiec  cl  schizophrénique.  —  M.  Cliarol- 
Canlrihution  à  rétnric  des  kystes  aériens  tlu  pou- 
chez  rariiille.  ■ —  .Iiiry  :  MM.  Léon  Binet,  Claude, 
Lereluiiillel,  Gayet. 


TdÈSE  VÉTÉniXAIIlE. 

.Mr.ncnriu  3  Novembre  :  M.  ’l'ourcaux  :  Injections  intra- 
eeineuses  rie  earliunc  collnhlal  en  médecine  vétérinaire. 
—  .lury  :  MM.  Fiessinger,  Maignon,  Bobin. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Irarismet  toutes  les  lelires  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aiLv  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  ^de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  3  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnicALEl.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Monsieur  45  ans,  courant  visite  médicale,  clior- 
che  représcnlalion  bon  Laboratoire.  Prendrait  au 
besoin  dépôt  spécialisé.  André  Vrancken,  329.  av. 
Bniomnnn,  Bruxelles  (Belgique).  Tel.  44.35.33. 

Visit.  Médical  représentant  Nord  et  Ouest  2  s)ié- 
cialités  très  connues  s'adjoindrait  1  Labo  médical. 
Eor.  P.  M..  n°  883. 

Veuve  officier,  exoel.  édite.,  référ.  1'''  ordre,  20 
ans  secrétaire  homme  de  lettres,  cap.  rédig..  ch. 
secrétariat.  Ecr.  P.  M.,  n»  894. 

Infirmière,  dipl.  Cr.-R.  ÜFF.,  eh.  à  Bordeaux 
situât,  cil.  un  Docteur  ou  poste  direction.  Bon. 
référ.  Fer.  P.  M.,  n“  902. 

A  louer  belle  propriété  avec  communs,  tr.  gr. 
jardin  d'agrément  et  potager  10.000  mq.  gd.  ban¬ 
lieue,  près  gare  et  route,  nationale  Paris-Orlénns, 
conv.  à  Fer.  P.  M..  n"  90.5. 


Infirmière  Cr.-Bouge.  dipl.  Etat,  sér.  référ.  dem. 
pi  direction  médicale  ou  Infirmièrc-Chcf.  Hôpital 
ou  M.iison  de  santé,  région  Paris,  on  direction  mais, 
coiivalesc.  nionlagne.  Ecr.  P.  M.  n»  900. 

On  demande  rcpréscnlant  jiour  visiter  cliniques 
Paris  et  Banlieue  (arlicles  cliirurgicaux  en  caout- 
cliouo  et  fournitures  diverses  pour  cliniques).  Ecr. 
P.  .M.  iD  912. 

Infirmière  secrétaire  ch.  pl.  secrél.  ou  assist. 
riiéd.  nies  référ.  Guinel,  8,  rue  Laromiguière  (6";. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane”'*  lmp.  de  la  Cour  d'Appcl,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’APICOLYSE 

EXTRA-FASCIALE 

(MÉTHODE  DE  SEMBj 
Par  Marc  ISEUN 

L’apicolysc  cxlra -fasciale  est  une  inélhoclo 
nouvelle  de  Iraitemenl  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Elle  a  élû  invenlée  par 
Cari  Scnih,  jeune  chirurgien  d’Oslo,  dont  le 
mémoire  princeps  remonte  à 
1935. 


((  c.vtra-fasciale  »,  parce  qu  elle  passe  en  dehors 
du  fascia  endo-thoracique,  15  où  il  n’y  a  pas  de 
plan  de  clivage  ;  de  là,  la  ditlicullc  de  l’opéra¬ 
tion. 

Il  faut  donc,  au  point  de  vue  nomenelalure,  dé¬ 
crire  deux  variélés  d’apicolyscs  : 

1“  L'apicuiyse  classique  (Tuflier)  qui  "est  endo- 
fasciale  se  fait  au  doigt,  dans  un  plan  de  cli¬ 
vage  pleuro-pariélal,  et  ne  demande,  pour 
être  menée  à  bien,  qu’une  résection  coslale  de 
quelques  centimètres,  àfais  dès  qu’il  y  a  sym¬ 
physe  extra-pleurale,  les  adhérences  sont  si  den¬ 
ses  que  le  décollement  devient  inq)ossihle. 

2"  L’apicolysc  cxlm-fascialc  (Semb)  qui  se  fait 
en  dehors  du  fascia,  dont  on  sectionne  toutes  lés¬ 


ai  taches  périphériques  ;  elle  est  quelquefois  très 
difficile,  mais  elle  est  le  plus  souvent  possible. 
Pour  la  réaliser,  il  faut,  après  avoir  enlevé  en 
totalité  la  première  et  la  deuxième  côte,  et  par¬ 
tiellement  la  troisième  ou  même  la  qualrième, 
sectionner  un  par  un,  avec  patience  et  minutie, 
tous  les  tractus  (jui  amarrent  le  dôme  i)lenral  en 
haut,  en  avant,  en  arrière  et  en  dedans.  Une 
fois  libéré,  celui-ci  attiré  par  la  rétraction  pul¬ 
monaire  s’effondre  jusqu’à  la  première  côte  restée 
intacte.  Dans  la  cavité  extra-pleurale  ainsi  déter¬ 
minée,  cavité  dans  laquelle  on  mettra  facilo- 
menl  le  poing,  on  voit  :  au  plafond,  bien  dénu¬ 
dés,  les  éléments  du  creux  sus-claviculaire,  le 
]!lcxus  brachial,  l'artère  sous-clavière,  et  en 
avant,  l'énorme  veine  sous-cla¬ 
vière  se  continuant  en  dedans 


Elle  a  pour  but  de  mobiliser 
dans  le  sens  vertical,  de  haut  en 
bas,  le  sommet  du  poumon,  car 
la  majorité  dos  échecs  de  la 
thoracoplastie  —  si  étendue  soit- 
elle  —  vient  de  ce  qu’il  persiste 
toujours  une  langue  de  pou¬ 
mon,  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  contenant  des  lésions 
souvent  considérables  :  ces  faits 
ont  été  particulièrcmeTit  mis 
en  évidence  par  les  jirocédés 


avec  la  veine  c:ive  supérieure  ; 
en  dedans,  c’est  la  face  latérale 
dos  2  ou  3  premières  vertèbres 
dorsales,  et  le  médiastin  (]ui 
est  caché  par  une  toile  cellu¬ 
leuse.  En  avant  et  on  dehors, 
ce  sont  les  téguments  de  l'ais¬ 
selle  ;  en  arrière,  l'omoplate 
et  ses  muscles.  Au  plancher,  de¬ 
venu  horizontal,  on  voit  le 
dôme  i.leural. 

.Naturellement,  dans  les  ben- 


nouveaux  de  radiographie  ;  la 
'l'oinograijhie  et  la  Sérioscopio. 
Le  sommet  du  j)ounion  reste 
donc,  accroché,  même  lorsque 
tout  suj)port  costal  a  été  enlevé. 
Semh  a  bien  moidré  (lue  celle 


res  (pii  sidvent  l'opération, 
celle  cavité  se  remplit  d’un 
exsudai  séro-hémorragique  (pii 
mettra  plusieurs  semaines  à  se 
résorber. 

l’mir  obtenir  l'arfaissenienl , 


snsjiension  était  le  fuit  de  ce 
(pie  l’on  iqipelle  a  l'appareil  suspenseur  de 
ta  plèvre  ».  (t  l'c/.oi  nornud,  «  cet  appareil 
suspenseur  no  siisjiend  rien  »  (Eruchaud  et 
Hernon),  car  d'abord,  il  est  tnàs  grêle,  et  en¬ 
suite,  il  existe  un  plan  de  clivage  entre  le  fascia 
endo-tboracique  et  la  plèvre  pariétale,  et  ce  plan 
de  clivage  est  celui  dans  Icipiel  pas.so  le  doigt 
(pii  fait  un  décollement  jilouro-pariétal,  pour 
réaliser  l’apicolyse  classiipie  de  Tiifficr. 

Mais  à  Vêlai  palhoiogi(iue,  il  amarre  solidement 
le  sommet  ;  le  processus  infeiîticux  parti  du  pou¬ 
mon  a  envahi  les  deux  jdèvres  (pi’il  a  cloison¬ 
nées  (ce  qui  rend  le  jineuniothorax  inefficacel  ; 
il  a  dépassé  la  plèvre  pariétale,  a  oblitéré  le  jilan 
de  clivage  endo-tboracique,  puis  envahi  le  fascia 
cndo-thoraciquc,  réalisant  ainsi  ce  que  Etienne 
Bernard  a  nommé  «  une  symphyse  extra-pleu¬ 
rale  ».  Puis  le  processus  s’est  poursuivi  le  long 
de  toutes  les  expansions  qui  aboutissent  au  fascia 
endo-thoracique,  c’est-à-dire  vers  le  haut,  dons 
l’appareil  suspenseur  de  la  plèvre  ;  en  arrière  et 
en  dedans,  le  long  des  pédicules  intercostaux. 
Ces  frêles  ligaments,  que  l’anatomie  normale  a 
tant  de  peine  à  isoler,  deviennent  de  j)uissanles 
attaches,  grosses  quelquefois  comme  le  petit 
doigt,  feutrées,  réunies  les  unes  aux  autres,  mas¬ 
quant  les  éléments  du  creux  sus-claviculaire, 
entre  lesquels  elles  s’épanouissent.  La  zone 
d’cidhérence  maxima  (parfois  large  comme  une 
pièce  de  2  francs)  se  trouve  en  général  sur  le 
flanc  de  la  première  vertèbre  dorsale,  .dans  l’an¬ 
gle  de  la  T®  côte,  point  culminant  du  poumon. 

Le  but  de  l’apicolyse  extra-fasciale  est  de  sec¬ 
tionner  aux  ciseaux  et  au  bistouri  toutes  ces 
adhérences,  pour  libérer  le  dôme  pleural,  et  per¬ 
mettre  an  poiniiüii  de  s'affaisser  ;  elle  est  dite 


fallu  sectionner  le  périoste 


Fig.  2.  —  Coupe  scliémaliquc  du  Bonimcl  du  poumon 
(sdgillale).  —  A  (en  gros  Irait)  :  fc  lascia  enriolhora- 
cique  iiilimcmcnt  fusionné  avec  le  ijcriosle  des  côtes 
et  l'aponévrose  des  muscles  inlercoslaux.  —  Pjj.  :  Plè¬ 
vre  pariétale.  —  Pv.  :  Plèvre  viscérale.  —  +  +  +  -1-  : 
Le  plan  de  clivage  entre  le  fascia  cndotlioracique  cl 
le  plèvre  pariétale  dons  lequel  se  fait  l’apicolysc  de 
Tnffior,  utilisée  actiielleincnl  sous  la  forme  de  pneu¬ 
mothorax  extrajdeunil.  —  Au  somme!,  et  en  arrière, 
le  périplcurite  rloisoniie  cet  espace  et  emi'éche  le  dé¬ 
collement. 


(ioH  (l(*ii\  proMiièrrs  côlcs,  à  chaciino  (h*  Inurs 
deux  extrémités.  Le  iiériosle.  ainsi  libéré  suit 
le  dôme  pleural  auipiel  il  est  adhérent,  iiar  sa 
régénération  progressive  il  niaiiilieiidra  le,  pou¬ 
mon  dans  son  état  de  eollapsus  et  eiiipêebera 
les  rée.xjiansions  ultérieures,  toujours  à  craindre. 
Mais,  .sans  doute  parce  que  les  vaisseaux  ipii 
l'irriguent  ont  été  sectionnés,  cette  régénérai  ion 
sera  lente  (six  semaines-deux  mois),  ce  qui  per- 
iiic.t  à  la  rétraction  des  lésions  de  se  poursuivre 
pendant  toul  ce  l(uiqis. 

V.vLEun  m  i,'oiMîn,vri(iN.  —  L’o])ération,  ainsi 
réalisée,  résout  d’un  cou))  ])resque  toutes  les 
difficultés  qui  ont  ôté  suscitées  par  la  thoraco¬ 
plastie  ;  grAcc  à  elle,  il  est  possible  d’obtenir 
chirurgicalement  un  eollapsus  parfait  du  som¬ 
met  du  poumon,  c'est-à-dire  un  eollapsus  qui 
s'exerce  dans  Ions  lus  axes,  vertical  aussi  bien 
que  transversal.  Conservant  le  périoste,  mais  un 
périoste  altéré  qui  ne  se '  régénérera  que  lente¬ 
ment,  elle  apporte  une  solution  aux  deux  problè¬ 
mes  sur  lesquels  tous  les  chercheurs  se  sont  pen¬ 
chés  et  longtemps  :  laisser  le  temps  suffisant 
pour  que  la  rétraction  pulmonaire  puisse  s’exer¬ 
cer  avant  la  régénération  périostirpie,  mais  fixer 
cette  rétraction  quand  elle  est  arrivée  à  son 
maximum. 

Enfin  pour  un  meilleur  eollapsus,  elle  ne  re¬ 
quiert  que  des  résections  costales  modérées. 

IlÉsuia'ATs.  —  Les  résultats,  entre  les  mains  de 
ceux  qui  en  ont  une  grande  expérience,  sont 
très  beaux  :  dangi'r  équivalent  à  une  thoraco¬ 
plastie  ordinaire,  iioiir  un  nombre  de  guérisons 
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encore  des  bacilles,  qu'il  ait  on  n’iiil  plus  de 
lésion  clinique,  et  il  n’est  pas  considéré  comme 
(juéri. 

Sur  les  105  malades  revus,  77  n’onl  plus  de 
bacilles  de  Koch,  ce  qui  représente  75  pour  100 
de  succès  et  cela  en  lenani  compte  de  ce 
qu’aucune  cavité  ne  leur  a  semblé  de  dimension 
li'op  grande  pour  ronslituer  une  contre-indica¬ 
tion  opératoire  (dans  23  cas  elle  était  plus  grande 
(pi’un  œuf).  Ils  oui  opéré  10  fois  des  malades 
ayant  de  40  à  54  ans  ;  04  de  leurs  inicrvcntions 
s'adressaient  à  des  lésions  localisées  au  sommet, 
mais  27  fois  il  fallut  descendre  jusqu’à  la  8°  côte 
et  14  fois  ju.squ’à  la  11". 

La  mortalité  globale  des  138  opérés,  lors  de  la 
publicalion  de  1935,  est  de  7  pour  100,  elle  n'a 
donc  rien  de  rédhibitoire  ;  mais  si  l’on  examine 
en  détail,  on  se  rend  compte  qu'elle  varie  essen-  | 
liellement  avec  le  nombre  de  côtes  réséquées.  La  | 
libération  extra-fasciale  ne  semble  pas  constituer 
une  aggravation,  car  lorsque  ces  ailleurs  ont 
réséqué  moins  de  G  côtes,  ils  oui  eu  3  pour  100 
de  mort  ;  lorsqu’ils  en  ont  réséqué  jusqu’à  8,  ils 
ont  eu  12  pour  100,  et  enfin  les  21  Iboraco  totales 
ont  donné  4  morts,  soit  19 


simulacre,  il  faut  se.  livrer  à  un  véritable  travail 
de  sape  sous  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux 
sus-claviculaire.  En  particulier,  il  faut  sectionner 
complètement  cette  adhérence  particulièrement 
épaisse  et  particulièrement  imporlanle  (car  c’est 
elle  qui  tient  tout)  entre  le  point  culminant  du 
poumon  et  le  flanc  de  la  l""  vertèbre  -dorsale, 
dans  l’angle  de  la  l""  côte.  On  peut  libérer  en 
arrière  et  en  avant,  ce  ipii  est  plus  facile  ;  mais 
tant  que  cette  attache  n’est  pas  sectionnée,  le 
poumon  aplati  transversalement  prend  l’aspect 
d’une  grosse  corde  verticale,  lendue  à  l’extrême. 
Sitôt  celle  attache  sectionnée,  le  poumon 
s’effondre  et  l'apex  prend  une  forme  régulière, 
en  coupole,  formant  le  plancher  de  la  cavité 
extra-pleurale  qui  vient  de  se  former. 

Le  succès  de  ro])ération  dépend  do  la  ])erfec- 
tion  de  celle  libération,  c’est-à-dire  de  l’entraîne¬ 
ment  et  de  la  volonté  du  chirurgien.  Dans  les 
débuts,  il  est  assez  enclin  à  considérer  la  péri- 
pleurile  comme  trop  intense  et  l'opération  comme 
inqiraticable.  Quand  l'habitude  viciil,  ces  cas 
«  inopérables  »  ne  se  rencontrent  plus  guère. 

Lors  de  la  séance  du  S  Mai  19.37,  à  la  Société 


déterminer  aucune  déformation,  les  pbolos  ci- 
jointes  (fig.  5)  eu  font  foi. 

Pour  certains  malades,  on  peut  redouter 
! ’affai.sscmcnl  brutal  des  lésions  et  le  shock 
déterminé  par  l’ablation  de  4  côtes  au  moins, 
dont  les  2  premières  en  totalité,  .l’ai  donc  scindé 
l’opération  en  2  tenqis.  Mais  pour  que  les  adhé¬ 
rences  opératoires  et  consécutives  au  iircmier 
temps  ne  se  surajoutent  pas  à  celles  de  la  ])éri- 
pleurile,  il  faut  employer  une  voie  d’accès  diffé¬ 
rente  pour  chaque  temps. 

Le  premier  tcmjis,  anlérieur,  consiste  à  enlever 
comjilètement  la  l'''’  côte  (et  mieux  la  2“  aussi), 
puis  à  libérer  toute  la  convexité  du  dôme  pleural 
en  haut  et  en  avant.  Le  premier  temps  a  été  mené 
au  début  par  voie  Iransclaviculairc,  la  voie 
d’accès  large  sur  le  creux  sus-claviculaire,  décrite 
pendant  la  guerre  par  Fiolle  et  Delmas.  Main¬ 
tenant,  je  préfère  le  faire  par  2  incisions  :  l’une 
axillaire,  l’autre  sus-claviculaire,  c’est  un  peu 
])lus  difficile,  mais  encore  moins  délabrant. 

Le  deiu-ièmc  temps  est  exécuté  trois  semaines 
après  le  premier,  par  voie  postérieure  modifiée 
de  Picot  :  on  enlève,  selon  le  cas,  les  4,  5  ou 
6  côtes  suivantes,  et  on  tait  la 


pour  100.  Mais  il  faut  savoir 
que  ces  opérations,  sauf  0, 
ont  été  failes  en  un  seul  temps. 
Ovcrbolt,  qui  est  beaucoup 
moins  hardi  dans  l’étendue 
des  côtes  réséquées,  n  ’a  ja¬ 
mais  enlevé  plus  de  4  côtes  en 
un  seul  temps.  Il  a  eu  5,6  de 
mortalité  dans  ses  séries  anté¬ 
rieures  de  thoracoplaslies.  Mais 
le  fait  que  l’apicolyse  extra-fas¬ 
ciale  permet  de  beaucoup  éco¬ 
nomiser  sur  l’élendue  des  côtes 
réséquées  l’a  incité  à  étendre 
considérablement  les  opération-; 
sur  les  tuberculeux  bilatéraux 
C’est  ainsi  que  28  pour  100  do 
ses  opérés  étaient  bilatéraux 
cavitaires  ;  malgré  quoi  il  n’a 
eu  que  6,4  de  mortalité,  donc 
d’après  ces  auteurs,  la  libéra¬ 
tion  du  poumon  n’augmontc 
pas  les  risques  de  l'opération. 
Mais  Ovcrbolt,  comme  Semb, 
trouve  une  grande  amélioration 
dans  ses  résultats  :  sur  133 


libération  extra-fasciale  de  la 
face  postérieure  du  poumon,  do 
l’angle  postéro-supérieur  et  do 
la  face  médiastinale. 

Les  résultats  oblonus  ainsi 
sont  très  bons,  mais,  eu  jirin- 
cijie,  il  y  a  intérêt  à  faire  on 
un  seul  temps  les  4  luemièros 
côtes  et  l’apicolyse. 

Coxc.t.T:siONS.  —  L’apicolyso 
extra-fasciale  est  une  méthode 
originale,  la  première  qui  iier- 
mcltc  un  collapsus  ])arfait  du 
poumon,  c.’esl-à-dire  un  colla])- 
sus  s’oxeiYant  dans  l’axe  verti¬ 
cal  comme  dans  les  axes  trans- 

Consorvanl  le  périoste,  mais 
un  périoste  altéré,  qui  ne  ré¬ 
générera  que  lontoment,  elle 
laisse  aux  lésions  le  temps  suf¬ 
fisant  pour  .se  rétracter  avant 
que  le  périoste  no  régénère, 
mais  alors  ce  dernier  fixera  les 
lésions  dans  leur  position  de 


thoracoplaslies  simples  failes  avant  Février  1935,  do  la  tuberculose,  Jullien  (de  Pau)  déclara  qu’à  guérison  et  empêchera  loutc  réexpansion. 

95  (soit  71  pour  cent)  avaient  présenté  un  col-  son  avis  la  libération  ne  doit  être  pratiquée  que  Les  résultats,  entre  les  mains  de,  ceux  qui  en 

lapsus  apparemment  satisfaisant.  Depuis  cette  s’il  n’y  a  jias  de  périjileurilc  :  lorsque  celle-ci  est  ont  une  grande  expérience,  sont  très  beaux, 

date,  il  n’a  plus  fait  une  thoracoplastie  sans  lui  intense,  mieux  vaut  ne  pas  insister,  .le  me  suis  Danger  comparable  à  celui  d’une  thoracoplastie 

adjoindre  un  temps  de  Semb  et,  sur  98  malades,  élevé  contre  celte  assertion  ;  s’il  y  a  peu  de  péri-  ordinaire  pour  un  nombre  de  guéri.sons  très 

92  pour  cent  ont  eu  un  collapsus  satisfaisant.  plcurilc,  la  lésion  pulmonaire  n’élant  pas  main-  supérieur.  Mutilation  inférieure  pour  un  meilleur 

Mon  expérience  personnelle  est  malheureuse-  tenue  on  haut,  la  libération  n’était  peul-êlre  pas  collapsus,  car  l’étendue  des  résections  costales  est 

ment  beaucoup  moins  importante  que  celle  de  indispensable,  mais  comme  dans  ces  cas  elle  est  plus  modeste.  Enfin,  douleur  post-opératoire  très 

ces  auteurs,  et  d’ailleurs  elle  est  beaucoup  plus  facile  et  n’allonge  guère  l’opération  que  de  dix  à  réduite,  puisque  les  3  ou  4  premiers  nerfs  inter- 

récente.  J’en  al  parlé  pour  la  première  fois  à  la  quinze  minutes,  autant  la  faire.  Par  contre,  s’il  costaux  sont  sectionnés. 

Société  de  la  Tuberculose,  à  la  séance  du  8  Mai  y  a  des  adhérences  solides,  la  lésion  est  bien  EPe  n’a  qu’un  inconvénient  :  sa  difficulté  tech- 

1937.  '  fixée  et  il  est  indispensable  de  la  libérer,  mais  nique,  qui  n’est  pas  niable- en  certains  cas,  mais 

Je  puis  dire  que  l’opération,  telle  que  Semb  alors  il  faut  trente  à  quarante-cinq  minutes  pour  qui  gsi  loin  d’êfre  insurmontable.  Nous  croyons 

lui-même  me  l’a  apprise,  réalise  parfaitement  faire  ces  apicolyses  difficiles.  donc  devoir  mettre  en  garde  ceux  qui  voudraient 

l’affaissement  que,  théoriquement,  on  doit  en  L’opération  est  alors  longue  et  .shoclsanle  et  faire  des  apicolyses  extra-fasciales  sans  avoir  une 

attendre  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire,  à  mon  avis,  à  la  mettre  en  oeuvre  il  m’a  été  possible  de  per-  expérience  suffisante  de  la  chirurgie  pulmonaire  : 

que  le  temps  de  libération  n’aggrave  pas  la  tho-  fectionner  certains  points  qui  permettent  d’en  pg  courent  aux  pires  déboires, 

racoplaslie,  car.ee  temps  est  quelquefois  extraor-  diminuer  la  gravité. 

dinaiijpment  difficile,  lorsqu’il  y  a  une  péripleu-  D’abord,  dans  la  voie  d’accès  :  depuis  plus  (Travail  du  Service  Médico-chirurgical  de  l’HÔ- 

rite  importante.  On  est  alors  perdu  dans  un  bloc  d’un  an,  j’ai  complètement  abandonné  la  grande  Broussais-La  Charité.  Professeur  Emile' 

d’adhérences  solides  qui  masquent  les  vaisseaux  incision  de  thoracoplastie  habituelle,  employée  SEncEXT,  Docteur  Robert  Monod.) 

et  les  nerfs  dans  lesquels  il  faut  les  sculpter  :  par  Semb,  qui,  par  les  sections  musculaires 

il  n’v  a  guère  d’autre  repère  que  l’extrémité  du  qu’elle  entraîne,  est  à  la  fois  délabrante  et 

‘  ®  1  ïT.T*ji  ic  BIBLIOGnAPniE 

premier  cartilage  costal  situé  juste  sous  la  grosse  shockante,  surtout  chez  les  individus  muscles. 

veine  sous-clavière,  dont  la  moindre  piqûre  peut  Je  suis  arrivé  à  faire  toute  l’intervention  par  une  j  j  Fn,j,AKri-DAnL  ;  On  the  sur- 

être  mortelle.  incision  économique  inspirée  de  celle  de  Picot  treaiment  oj  pulmonary  tubcrculosis. 

Pour  que  l’opération  puisse  être  réalisée  (Lausanne)  qui  dissocie  les  muscles  sans  les  Sbmb  ;  Thoracoplosly  wilh  cxtra-fascial  apicolysis. 

comme  elle  doit  l’être,  qu’elle  ne  soit  pas  un  couper.  Cette  incision  a  encore  l’avantage  de  ne  ,lc/u  Chir.  Scand.,  Oslo  1935,  76,  snppl.  37. 
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R.  OvKRHOLT  :  TlKH’iU’oplusly  with  liui»;  inobilizatioii. 
American  lievicir  of  Tuh.,  Avril  lOilT,  35, 
411-443. 

Mmvdli:  :  Si’lrclivr  (‘ollîipsf  of  lin*  rilitorial  in  Sur- 

grry.  Avril  1937,  1. 

Elicunc  Bi:un.\hu  ;  I.c  cliujrnoslic  (1rs  K'sions  pnlino- 
iiuit'cs  par  la  Inniof^raphic.  [iiU’irl  nK’il.-chir.  de 
celte  méllioile.  Mémoires  de  VAciidéinic  tle  Clii- 


LA  VITAMINE  ANTIRACHITIQUE 

ET 

L’IRRADIATION 
DES  PRODUITS  ALIMENTAIRES 


mine  1),,  d'aulres  substances  c't  cimç  ces  clernicV 
les  (Uaient  responsables  rie  l'elïel  toxique. 

La  seroiule  de  ces  suppositions  jcnl  être  démon¬ 
trée  en  premier  lieu.  L'irradiation  ultra-violette 
transforme,  en  effet,  l’ergostérine  en  six  sub¬ 
stances  différentes,  dont  une  seule,  la  vita¬ 
mine  D„,  est  antirachitiqne,  l't  dont  seule  nue 
autre,  la  lumistérine,  n'est  pas  toxique  ;  cela  res¬ 
sort  du  tableau  ci-après  indiciuant  les  transfor- 
ii'ations  successives  de  l'ergoslérine  sous  l’action 

ergostérine.  non  antiracliiliquc,  non  toxique 

iumi.stérine,  non  nnliracliituiue.  non  loxiciue 

tachysterine,  non  antirachilique,  toxique 

vitamine  Dj,  antirachitique,  toxique 


non  antirachiliques,  toxiques 


établie  par  les  mêmes  auteurs.  Cette  structure 
diffère  nettement,  dans  la  chaîne  latérale,  de  celle 
de  la  vitannne  U...  Hrockinann  (,6,1  a  formé  atec: 
1  acide  ;5,ü-dinitrobenzo'i(iue  des  esters  des  vi¬ 
tamines  1)^  et  Dj  et  de  lu  vitamine  D  nalurelle. 
ce  riinile  de  thon.  L'analyse  chimique  révèle 
l'identité  de  l'ester  de  la  vitamine  avec  celui 
de  la  vitamine  D  naturelle  do  l’huile  de  thon, 
mais  une  différence  entre  ces  esters  et  celui  de  la 
vitamine  I).,.  hrockinann  en  déduit  que  la  vita¬ 
mine  If  naturelle  de  l'huile  de  thon  est  identique 
à  la  vitamine  1)^  provenant  de  la  7-déhydro-cho- 
lestérine,  mais  que  lu  vitamine  diffère  de  la 
v  itamine  1)^  provenant  de  l'ergostérine.  L’activité 
de  cos  vitamines  diffe-re  également.  1  milligr.  de 
vitamine  renferme  40.000  unités  internatio¬ 
nales,  déterminées  sur  le  rat,  tandis  que  1  mil- 
ligr.  de  vitamine  n'en  renferme  que  25.000. 

Il  est  naturel  que  dans  les  applications  prati- 
(fues  on  doit  tenir  compte,  comme  on  le  fait  tou¬ 
jours,  en  général,  des  progrès  de  la  science.  Après 
in  première  découverte  de  Hess,  Steenhock  et 
Windaus,  rien  d’étonnanl  ,'i  ce  que  l’industrie 
.se  soit  mise  .à  irradier  les  aliments  et  l’ergoslé- 
rine,  mais  une  fois  la  nocivité  des  jiroduits  irra¬ 
diés  reconnue,  il  Importait  de  ne  plus  mettre  en 
vente  que  la  vitamine  I).,  cristallisée,  exempte  des 
substances  accessoires  toxiipies.  Cette  règle  de 
conduite,  qui  fut  en  effet  adoptée  par  quelques 
industriels  consciencieux,  correspondait,  du  reste, 
.1  l'altitude  que  le  Corps  médical,  dans  sa  grande 
majorité,  avait  prise  à  l’égard  de  cette  question. 
L’opinion  des  médecins  ,à  ce  sujet  ressort  clai¬ 
rement  des  réponses  données  par  eux  ,à  un  ques¬ 
tionnaire  qui  leur  fut  envoyé  jiar  la  rédaction  de 
la  Zeitschrift  für  t'itnminforschund  (Glanzmann 
et  Gordonoff)  [7].  Ce  questionnaire  fut  envoyé 
en  .\mérique,  Angleterre,  France,  Belgique,  Alle¬ 
magne,  Hollande,  Italie,  Norvège,  Autriche  et 
Suisse.  La  plupart  des  médecins  consultés  se 
déclarèrent  opposés  è  une  prophylaxie  du  rachi¬ 
tisme  infantile  par  du  lait  irradié,  et  donnèrent, 
pour  la  prophylaxie,  aussi  bien  que  pour  la  thé¬ 
rapeutique  du  rachitisme,  la  préférence  à  l’imile 
de  foie  do  jioisson  standardisée,  additionnée,  le 
cas  échéant,  d'ergostérini'  irradiée.  ,\n.ssi 
M““  Randoin  (8)  écrit  :  «  L’emploi  croissant  et 
non  contrôlé  des  aliments  artificiellement  enri¬ 
chis  en  vitamine  1)  par  irradiation  ne  lient  être 
recommandé.  La  vitamine  antirachitiqne  peut 
provoquer  de  lentes,  progressives  et  tardives  alté¬ 
rations  de  l'état  chimique  et  physicochimique 
du  sang.  File  peut  donc  avoir  ,à  lointaine 
échéance  do  fêchenses  répercussions.  Cos  consi¬ 
dérations  sont  importantes,  graves  môme,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  les  enfants.  » 

Ce  point  de  vue  est  parfaitement  justifié  par 
plusieurs  faits,  dont  nous  relèverons  les  sui¬ 
vants  ; 

L’huile  de  foie  de  poisson  ne  renferme  pas  les 
substances  toxiques  que  l’on  trouve  dans  le  lait 
irradié.  Nombre  de  médecins  ont  observé  qu’on 
ne  peut  pas  combattre  efficacement- l’apparition 
du  rachitisme  par  l’administration  de  lait  irra¬ 
dié.  Pour  la  thérapeutique  dé  cette  maladie  le 
nombre  d’unités  de  vitamine  dans  le  lait  irradié 
est  insuffisant,  de  sorte  qu’il  faut  avoir  recours 
à  des  doses  massives  de  vitamine  D,  (calciférol) 
ou  Dj.  Il  est,  en  outre,  universellement  connu 
que  le  calciférol  peut  bien  remédier  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  calcification,  mais  non  pas  guérir 
l’anémie  dont  s’accompagne  le  rachitisme.  Les 
huiles  de  poisson  présentent  l’avantage  de  pro¬ 
curer  à  l’enfant  non  seulement  la  vitamine  D, 
mais  aussi  la  vitamine  A,  avantage  d’autant  plus 
grand  que  la  vitamine  D  est  moins  toxique  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  de  vitamine  A. 

Cependant,  malgré  toutes  les  considérations 
scientifiques  et  en  dépit  de  l’opinion  générale  de 
la  majorité  des  médecins,  certaines  industries 


Par  le  Prof.  A.  FLEISCH 

•Je  l'Iii.-tiliil  (le  l'Elat  iioiir  le  roiilràle  des  vilamines 
et  (le  l'Iiislitiil  (le  physiolof-ie  de  flniversité 


Quand  Hess  cl  Stcenbock  découvrirent,  en 
1924,  que  l’irradialion  de  certains  produits  ali¬ 
mentaires  conférait  à  ceux-ci  un  pouvoir  anti¬ 
rachilique,  une  nouvelle  époque  s'ouvrit  pour  le 
traitement  du  rachitisme  et  pour  les  recherches 
scieidifiques  dans  ce  domaine. 

Windaus  parvint  à  démontrer  que  l'ergosté- 
rine,  substance  se  trouvant  en  faible  dose  dans 
différents  aliments,  se  transformait  sous  l’action 
(les  rayons  ultra-violets  en  une  substance  anti¬ 
rachitique,  la  vitamine  D,. 

Il  était  tout  naturel  que  ces  décomertes  aient 
conduit  aussitôt  à  une  application  prati(iue  très 
étendue  des  nouveaux  jirincipes  aussi  bien  dans 
la  propbylaxie  (pie  dans  la  thérapeutique  du 
rachitisme  infantile,  par  radmiiiistration  soit 
d’aliments,  .soit  (l’ergostérine  irradiés. 

Mais  les  déceptions  ne  lardèrent  jias  è  surve¬ 
nir.  Les  produits  irradiés  s’avérèrent,  en  effet, 
toxiipies.  On  recommandail  généralement  ]iour 
le  traitemenl  du  rachitisme  infantile  une  dose 
de  1  milligr.  (l’ergostérine  irradiée  ;  l’adminis¬ 
tration  d’une  dose  de  5  è  20  milligr.  —  parfois 
même  de  moins  — •  d ’erg'ostérine  sous  forme  de 
vigaiilol  iirovoipiail  des  intoxications  graves, 
accompagnées  de  calcifications  jiathologiipies  des 
artères,  des  redis  et  de  la  rate  et  d’antnw 
organes  et  glandes. 

Nombre  d’aiitenrs,  dans  tous  les  pays,  publiè- 
rint,  au  cours  des  aimées  qui  suivirent,  les  obser¬ 
vations  décevantes  faites  par  eux  quant  aux  effets 
des  produits  irradiés,  incontestablement  nocifs. 
Ces  effets  sont  trop  généralement  connus  aujour¬ 
d’hui,  pour  qu’il  nous  faille  en  citer  des 
exemples. 

Ils  n’étaient,  malheureusement,  pas  dus  sim¬ 
plement  à  quelque  hyperdosage,  car  une  admi¬ 
nistration  prolongée  de  petites  doses  provoque 
dans  les  artères  des  altérations  semblables  il 
celles  que  cause  l’artériosclérose  (Gordonoff  et 
Zurukzoglou),  tandis  que  l’administration  de 
doses  massives  d’huile  de  foie  de  morue  ne  pro¬ 
voque  pas  ces  intoxications.  N’a-t-on  pas  vu, 
dans  le  Nord,  des  adultes  consommer  jusqu’à 
300  gr,  environ  d’huile  de  foie  de  morue  par 
jour,  sans  éprouver  aucun  inconvénient  ? 

Cette  différence  dans  les  effets  fit  naître  aussi¬ 
tôt  les  deux  suppositions  suivantes  : 

1°  Que  la  vitamine  D„  obtenue  par  irradiation 
de  l’ergostérine  n’était  pas  identique  à  la  vita¬ 
mine  D  naturelle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

2°  Que  l’irradiation  produisait,  outre  la  vita¬ 


11  est  donc  clair  qu’une  irradiation  insuffi¬ 
sante  produit  une  substance  toxique  (la  tachysté- 
rinej  aussi  bien  (ju’iiiie  irradiation  excessive  ipii, 
elle,  engendre  surtout  la  toxistériiie. 

Ce  fait  une  fois  reconnu,  l’industrie  pharma¬ 
ceutique  s’est  efforcée,  avec  succès,  de  débarrasser 
la  vitamine  D„  des  substances  toxiques  qui  appa-_ 
laissent  avec  elle.  C’est  ainsi  que  le  calciférol  cl 
le  vigantol  actuels  sont  exempts  de  substances 
toxiipies  et  ne  contiennent  que  la  vitamine  D, 
cristallisée.  Cette  purification  réduit  fortement 
b,  toxicité  de  la  vitamine  D,,  mais  elle  ne 
1  annihile  cependant  pas.  Fn  effet,  des  doses  de 
vitamine  1).,  cristallisée  100  à  200  fois  supérieures 
à  la  dose  thérapeutique  produisent  des  effets 
toxiques. 

Par  la  suite,  aussi  la  premii'-rc  des  suppositions 
énoncées  ci-dessus  s’est  trouvée  confirmée,  à  savoir 
([ue  la  vitamine  D,,  jirovenanl  de  l’ergosti'-rine 
n’est  pas  idenliipie  à  la  vUaiiiine  antirachilique 
latiiri'lle. 

Fiider  (4)  publia  en  19:13  un  travail  fait  à  l’Ins¬ 
titut  de  Poulsson,  et  dans  lequel  il  signale  des 
différences  entre  le  comporlemenl  chimique  et 
|diysi(pie  des  deux  vilamines  en  question. 

Massengah-  et  Niissmeyer  (1)  déiiionlrèrent  les 
premiers  (pi’il  y  a  une  différence  entre  l’action 
de  la  vitamine  D.,  cristallisée  provenant  de  l’er- 
gostérine,  et  l’action  de  la  \itamiiie  1)  iiaturidle 
de  l’huile  de  foie  de  poisson.  La  prophylaxie,  res¬ 
pectivement  la  guéri.soii  du  rachitisme  chez  les 
poussins,  exige  une  dose  beaucouj)  |)his  faible  de 
vitamine  naturelle  (exprimée  en  unités  stan¬ 
dardisées  sur  le  rat)  que  de  la  vitamine  arlifi- 
cielle  D..  ayant  le  même  nombre  de  ces  unités 
slan,dardis(''es.  Ce  résultat  fut  connrmé  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  entre  autres  par  Steenbock, 
Kletzien  et  Halpin  (2)  qui  trouvèrent  qu’il  faut 
administrer  au  poussin  40  à  120  fois  plus  d’uni¬ 
tés  de  rat  de  la  vitamine  artificielle  que  de  la 
vitamine  naturelle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Grab  (3)  arrive  à  des  chiffres  semblables  :  il  dit 
qu’il  faut  32  à  80  fois  plus  d’unités  de  vita¬ 
mine  D„.  La  conclusion  s’impose  donc  :  la  vita¬ 
mine  artificielle  P®*  identique  avec  la 

vitamine  D  naturelle. 

En  1936,  les  travaux  poursuivis  depuis  des 
années  par  l’école  de  Windaus  aboutirent  à.  la 
constatation  nette  que  la  vitamine  provenant 
de  l’ergostérine  diffère  dans  sa  composition  et 
sa  constitution  chimiques  de  la  vitamine  D  na¬ 
turelle.  Indiquons  ici  les  points  essentiels  sur 
lesquels  porte  cette  différence  :  l’ergostérine 
donne  par  irradiation  la  vitamine  D„  (calcifé¬ 
rol),  dont  la  constitution  structurale  a  été  éta¬ 
blie  par  Windaus,  Schenck  et  Werder  (5).  En 
irradiant  par  des  moyens  ultra -violets  un  dérivé 
de  la  cholestérine,  la  7-déhydro-cholestérine,  on 
obtient  une  substance  antirachitique,  appelée 
vitamine  D^,  dont  la  formule  structurale  a  été 
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coiilinuenl  à  niellre  en  vente  (les  aliments  irra¬ 
diés  —  tels  (lue  lait,  farine,  etc.  —  et  leur  font 
une  réclame  tapageuse.  Les  arguments  (lu'elles 
avancent  en  fa\eur  de  ces  produits,  comme  par 
exemple  les  affirmations  que,  rirradiat.on  étant 
faillie,  la  toxistérine  ne  serait  pas  produite,  et 
Celle  que  la  vitamine  1).,  ne  serait  pas  toxique 
sont  insoutenables.  Kn  réalité,  toute  irradiation 
d’un  aliment  renfermant  do  l'ergostérine  engen¬ 
dre  toujours  des  substances  toxiques,  aussit(5t 
qu’elle  confère  à  cet  aliment  des  propriétés  anti- 
rachitiques,  parce  (lue  la  tacliyslérine,  substance 
non  antirachitique,  mais  toxique,  apparaît  avant 
la  vitamine  et  que  cette  dernière  est  transfor¬ 
mée  en  toxistérine  par  une  irradiation  ultérieure. 
C’est  (lire  que  toute  irradiation,  qu'elle  soit  fai¬ 
ble,  mojemie  ou  intense,  engendre  toujours  des 
substances  toxiques,  pour  peu  (lu'ellc  ait 
produit  la  vitamine  D^.  D'autre  part,  l’irra¬ 
diation  (lu  lait  n’alteint  jias  toutes  ses  par¬ 
ticules  avec  la  môme  intensité,  parce  que  la  lu¬ 
mière  ultra-violette  est  déjà  absorbée  dans  la  cou¬ 
che  superficielle  du  lait,  épaisse  de  quelques 
dixièmes  de  millimètre.  Il  se  trouviv  donc  tou¬ 
jours  des  particules  irradiées  de  façon  excessive, 
et  d’autres  qui  le  seront  insuffisamment.  De  plus, 
l’irradiation  du  lait  a  pour  effet  de  détruire  par¬ 
tiellement,  sinon  entièrement,  les  vitamines  A 
et  C  naturelles  du  lait.  Il  ne  paraît  vraiment  pas 
indiqué  de  détruire  ces  vitamines  naturelles, 
d’importance  vitale,  pour  les  remplacer  par  un 
produit  artificiel  et  des  substances  toxiques.  Il  y 
a  plus  :  l’artériosclérose  est  une  maladie,  dont 


PREMIER  CONGRÈS 


Le  Congrès  International  de  Psvchiatric  In¬ 
fantile  s’est  tenu  à  Paris,  à  la  Maison  de  la  Chimie, 
sous  le  liaut  patronage  de  M.  le  Président  de  la 
République  cl  de  MM.  les  Ministres  de  la  Santé 
publique,  des  Affaires  étrangères  et  de  l'I'dutadion 
nationale,  sous  les  auspices  du  Comité  des  Con¬ 
grès  de  l'Kxposition  Inlernalionale  de  Paris  1937. 

officiels  à  ce  Congrès  dont  le  président  fut 
M.  Ileuyer,  le  vice-président,  M.  Brissot,  le  secré¬ 
taire  général,  M.  Léon  Michaux.  La  séance  inau¬ 
gurale  eut  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre 
de  la  iéanlé  piddique. 

Les  séances  de  travail  eurent  lieu  deux  fois  par 
jour,  les  26.  27  et  28  .luillel. 

Elles  furent  divisées  en  trois  sections  spéciales: 
1°  Psychiatrie  générale  :  Les  rêjkxe.s  rondiliontieh 
en  psychiatrie  infantile.;  2”  Psycliiatric  scolaire: 
Les  méthodes  d'éducation  selon  les  Irnutdes  de  l'in¬ 
telligence  et  du  caractère  de  l'cnjanl;  3"  Psychiatrie 
juridique:  La  déhilité  mentale  comme  cause  de  la 
délin(/unnce  infantile  et  juvénile. 

Quatre  banquets  réunirent  les  congressistes.  De 
nombreuses  excursions  et  réceptions  agrémentèrent 
les  visites  de  différents  établissements.  Citons:  les 
visites  de  la  Colonie  d'enfants  de  Perray-Vaucluse 
et  de  l’Institut  de  perfectionnement  d'Asnières, 
celles  de  l’Institut  médico-pédagogique  d’à’vetot,  de 
l’Institut  médico-pédagogique  de  Montesson. 

Après  le  Congrès  eut  lieu  une  excursion  aux 
châteaux  de  la  Loire,  à  l'occasion  de  laquelle  le» 
congressistes  furent  reçus  par  M.  Olivier,  maire  de 
Blois. 

Indépendamment  des  vn-ux,  volés  par  le  Congrès, 
il  fut  décidé  la  création  d'un  Comité  International 
de  Psychiatrie  Infantile  et  d’une  Société  française. 

Les  bases  neuro-physiologiques 
de  la  psychiatrie  infantile. 

Rapport  introductif  do  M.  Wallon  (France). 

Entre  la  psychiatrie  infantile  et  celle  de 
l’adulte  existent  des  différences  ;  absence  chez 
l’enfant  du  matériel  mental  acquis  par  l’adulte 


la  fré'quence  va  toujours  en  augmentaut  ;  le 
uunibre  de  décès  dus  ,à  celte  mabidie  a  doidilé 
(lepids  treille  ans,  et  cola  dans  tous  les  pays  ci¬ 
vilisés.  Devoiis-iioiis  accélérer  celle  progre.ssioii 
effrayante,  eu  absorbant  avec  notre  nourriture 
des  substances  susceptibles  de  calcifier  les 
ai lèrcs  ? 

D’ailleurs  on  n’a  jamais  pu  prouver  la  né¬ 
cessité  de  la  v.itamiiie  D  pour  l’adulte.  C’est  en 
s’inspirant  de  toutes  ces  eonsidéralions  que 
Lesné  (9)  a  déclaré  à  l’Académie  de  Médecine  : 
'<  La  vente  libre  do  substances  alimeiitaires  irra- 
du'es  est  nu  moins  inutile,  sinon  nuisible.  »  Cette 
Académie  a  ndoiilé  sur  sa  iiroposilioii  une  réso¬ 
lution  exprimant  le  désir  ipie  les  aliuieiits  arlTi- 
ciellement  vilamiiiés  eu  facteur  I)  ne  puissent 
('Ire  vendus  qu’en  pharmacie,  sur  prescription 
médicale  et  avec  raiilorisalion  expresse  des  pou¬ 
voirs  couqiéteiits.  Elle  (lOl  a  aussi  adopté  le  va-ii 
(pie  la  vitamine  soit  in.scrile  au  lableau  C  du  dé¬ 
cret  du  14  Septembre  1916,  ce  qui  fut  fait. 

En  Suisse,  la  législation  conceriianl  les  pro¬ 
duits  alimentaires  cl  pharmaceutiques  reiifer- 
nuint  des  vitamines  est  également  stricte  cl  ceci 
d'ailleurs  à  juste  litre.  Aucun  prodirl.  eu  effet, 
dont  ou  signale  la  Iciieiir  en  vitamine  ou 
au([ucl  des  vitamines  ont  été  ajoutées,  ne  peut  y 
('Ire  mis  en  vente  sans  avoir  élé  soumis  an 
l.réalable  à  l’examen  de  1’  «  Tnslilul  d(>  l'Etal 
pour  le  contrôle  des  vitamines  ».  l’onr  les  |iro- 
duils  alimentaires  irradiés,  la  réglement, -ilion 
suivante  est  en  vigueur  : 

La  dose  journalière  des  aliments  irradiés  ne 


doit  pas  contenir  plus  de  70  unités  interiia- 
lioiiales  de  vilainiiies  I).  Si  ce  taux  se  Iroine  dé¬ 
passé,  la  fabr  ([lie  doil,  soit  le  n'-diiire,  soit  pres- 
(l'ire  des  restrictions  à  la  cousomnialion.  lin  aii- 
ciiri  cas,  la  dose  journalière  ne  doil  dépasser  200 
unités  iiilerualionales.  Ces  reslriclious  ne  s’ap- 
pEaiuenl  (pi'aiix  produits  irixidiés,  et  non  |ias  à 
la  vitamine  D  proveuani  d’huile  de  foie  de  pois¬ 
son.  Ces  (lis[)osilions  fortement  restrictives  sont 
certainemeut  fort  judicieuses.  Elles  représeiileul 
mie  cerlaine  prolecliou  légale  du  consomnudeur, 
proli’cliou  qui  pourrait  liieii  exiger  quelque  jour 
(pi’on  aille  môme  jusipi’à  iidcrdire  entièrement 
leus  idimeuts  irradiés. 


;l)  cl  NcssMCvru:  J.  oj  B!,d.  Chenu,  1930, 


(3)  SircMiock.  Kit/ux  cl  IIali’IX  :  J.  of  Hiol.  Chem., 
1933.  97.  3i9. 

(3)  \V,  CïiMi  :  llnpiie-Seyters  7...  1036,  243.  63. 

(■'()  F.  Bmpcii  :  Zeil.whrill  f,  Vilaniin/nrschti.,  1033,  2, 
3'd. 

(.O)  WiMiM-s,  .ScncxcK  cl  V.  Wi'iiiini  :  f/r.fipc-.SVvîi’rs  7., 
1036.  241.  1(10. 

(6)  II.  liacckMvxx  ;  ll„i,,,e-Seylcrs  7...  10.36.  241,  lO-l. 

(7)  7eilxehr.  /.  \  !lifmhilnisrli;i..  1037),  4.  330. 
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tdéne  ,1e  In  S„e.  ^nli„n.s.  5.  .â'd'. 

(0)  M.-l-;.  I.csm;  :  Hall,  de  l'Aend.  de  méileeine,  1036, 
116,  .S7,3. 
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INTERNATIONAL  DE  PSYCHIATRIE  INFANTILE 

(Paris,  14  .luillcl-l'”’  Août  1937.) 


cl  (pii  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans  les 
psychoses:  d’autre  pari,  impniiance  chez  l’en¬ 
fant  du  momeni  oi'i  se  fait  sentir  la  cause  du  Irou- 
ble  menlid  (facteur  cluonogène).  L’enfant  apporte 
en  naissant  un  faelenr  bcrédilaire,  modifiable  dans 
une  cerlaine  mesure  par  le  milieu.  Le  rôle  nuirpbo- 
gène  et  psycbogèiie  des  glandes  endocrines  peut 
.unir  sur  l’cnfanl  une  inllueuce  pb\ sinlogicpie  cl 
psxcbiipie.  Dans  le  couipni’tcmeiil  de  renfani  se 
succf'dcnl,  dès  avant  sa  naissance,  des  léaclions 
motrices  dont  la  slnieliire  se  transforme  d'âge  en 
Age.  Le  moindre  retard,  anomalie,  insuffisance  de 
celle  intégration,  entraîne  une  dévialion  par  r;ip|iorl 
au  type  normal,  nans  l’évolution  générale  de  l’en- 
fanl  on  peut  reconnaître  un  double  proressus  de 
sens  contraire  :  d'une  pari  exiérinrisalion  progres¬ 
sive  des  thèmes  sollicilant  son  aelivilé,  d’aulre  fiait, 
intériorisation  des  mnlifs  et  des  commandes  fqui  de 
scn.sorielles  peuvent  devenir  iulclleeliielles'!. 

Séances  du  lundi  20  Juillet  1937. 

Psychiatrie  générale. 

Les  réflexes  conditionnels  en  psychiatrie  in- 
iantile.  —  Bapfiori  de  M.  J.  Dublineau  (France). 
1"  Technique  (Mélbode  motrice  volontaire  ou  réac¬ 
tions  éleclriifiies  de  défense)  ulilisi’c  chez  des  gar¬ 
çons  de  10  à  16  ans,  de  niveau  inenlal  xariatile. 
avec  ou  sans  Iroiibles  du  caractère.  Celle  élude  rcii- 
-l'igne  imparfailemenl  sur  riulelligence  et  le  carac- 
lère,  mais  fvermel  de  reconnaître  le  degré  d’exci- 
labililé. 

2”  Les  résultats  sont  modifiés  par  les  interactions 
exeilo-inbibilrices.  La  prédominance  de  l’excitaliou 
on  de  l'inhibilion  g(*ne  souvent  la  rccbercbe.  L’ex¬ 
citation  compensatrice  .s’ob.serve  plutôt  chez  de.s  sii- 
jels  turbulents.  11  existe  des  rxlbmes  de  réfleclivilé. 
avec  aréllexies  conditionnelles  Iransiloires.  rythmes 
co’fnciifanl  avec  le.s  rxlbmes  de  turbulence,  ou  rele¬ 
vant  de  conqilexes  psychologiques. 

3“  f.e  redressement  des  tendances  par  la  réllcxo- 
Ihérapie  conditionnelle  paraît  possible.  Les  troubles 
constitutionnels  l'impulsivité,  turbulence)  sont  plus 


difficiles  à  atteindre.  Dans  ces  cas,  l’Internat  Mé- 
ilico-l’é(lagogi(pie  offre  les  cadres  nécessaires  îi  l^éla- 
boralion  des  nouveaux  réitexes  sociaux,  ba'e  de  la 
réi'diicalion.  L’iidjouclion  de  leclmiipies  pbvsiolo- 
gi(pies  permcl Irait  de  le  transformel'  en  un  Institut 
de  liéllcxolbérapic. 

—  BafiporI  de  M.  Gemelli  (llalici.  L’auteur  envi¬ 
sage  l'élude  des  réllcxes  rorulil  ionnés  dans  leurs 
rap|iorls  avec  la  fisycbialric  infantile.  Celle  Icebni- 
ipie,  pour  iuléivssaule  (pi’idle  s„i|,  est  iiiadécpiale 
à  l’eiiscmble  complexe  des  faits.  Le  rapporteur  a 
reeberi  lié  par  scs  expériences  si  celle  mélboile  peut 
avoir  une  applicalion  en  psychiatrie  infantile.  Il  a 
fait  des  reclicri  lies  sur  les  animaux  qui  nul  une 
analogie  de  coiiiporlemciil  avec  renfani.  La  con- 
diiilc  de  ranimai  ne  peiil  se  réduire  au  schéma, 
sinqde  triiiie  série  de  réllexes  condiliounés.  Elle  est 
due  à  l’adaplalion  au  jeu  de  deux  forces  ofifiosées  : 
slimulanl  de  la  salisfaclion  de  l’insliiicl  et  action 
du  milieu  où  l’animal  vil.  Chez  l'cnfaiil.  l’aiileiir 
éliidie.  d’une  pari  des  enfanis  de  2  à  3  ans,  (raiiire 
pari  (les  enfanis  de  7  à  8  ans.  Cluufiie  enfant  a  une 
coniliiile  individuelle;  la  forme  de  réaclion  reste 
conslanle. 

Les  données  qu'on  fient  élndie,-  par  ces  méthodes 
sont  :  la  capacité  eonrdiiialrice  des  moiivemenls,  et 
les  procédés  d'ailaplalion  niotriee  ;  la  capacité 
d’ob-ervalion  ;  le  dévidnpfieniciil  iiilidlecliiel  ;  l'énio- 
livilé;  le  mode  de  réaction;  la  cafiacilé  de  fixer  les 

Chez,  l’enfant,  le  parallélisme  avec  l'animal  est 
net,  siirloiil  au  déliiil  de  la 'vie,  mais  chez  l’enfant 
on  cnnslale  I ’apfiarilion  de  fdiis  en  plus  évidente 
de  l'intelligence,  des  différences  indiv  idiudles  dans 
les  réactions,  une  eondiiile  différenle  de  ce  que  le 
slimulanl  extérieur  firovoifiic  habilnellement. 

—  Bapporl  de  M.  Gesell  (Elals-lTiis).  Les  résul¬ 
tats  de  l'élude  des  réllexes  eonililioiimds  sont  d’inlé- 
rél  siirlniil  théorique,  car  l’organisme  hiunain,  très 
complexe,  s'ofipose  aux  sinifilificalions  analytiques. 
Les  résultats  oliservés  cliez  l’animal  ne  doivent  peul- 
èlre  pas  être  appliqués  l’i  l’enfant  :  en  particulier  les 
réflexes  conditionnels  sont  d’autant  fdiis  difficiles  à 
produire  chez  l'enfant  qu’il  est  plus  jeune.  l’eut- 
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être  môme  à  cette  phase  de  développement  sensoriel 
et  moleur,  ces  stimulants  sont-ils  néfastes,  et  peu¬ 
vent-ils  donner  lieu  à  un  oomporlement  anormal, 
bien  loin  d’avoir  une  valeur  thérapeutique.  Heu¬ 
reusement,  1  enfant  est  protégé  par  son  développe¬ 
ment  biologique  incomplet  et  ses  réactions. 

—  Rapport  de  M.  Ibrahim  (Allemagne).  L’au¬ 
teur  parle  des  réflexes  pathologiques.  11  s’agit  dans 
ces  cas  du  développement  de  symptômes  patholo¬ 
giques  qui  sont  produits  par  des  stimulants  nor¬ 
maux  se  trouvant  dans  le  milieu  quotidien  mais  qui 
peuvent  être  produits  arbitrairement.  On  peut  y 
compter  le  tic  coqueluchoïde  où  il  s’agit  moins 
d’un  tic  que  d’un  réflexe  moleur.  Il  en  est  de  môme 
pour  les  spasmes  émotifs  respiratoires  des  enfants 
très  jeunes,  pour  les  blépharospasmcs  après  une 
conjonctivite,  pour  la  pollakiurie  après  une  cystite, 
etc...  En  principe,  il  s’agit  donc,  dans  tous  les  cas, 
de  la  fixation  névropathique  de  symptômes. 

—  Rapport  de  M.  Ischlondsky  (France).  Les 
déviations  de  l'activité  fonctionnelle,  de  l'activité 
neuro-psychique  de  l’enfant  se  réduisent  à  la  des¬ 
truction  de  l’équilibre  entre  les  deux  processus  fon¬ 
damentaux  du  système  nerveux  :  excitation  cl  inhi¬ 
bition.  5  mécanismes  peuvent  rompre  cet  équi¬ 
libre  : 

1“  La  connexion  réflexe  conditionnelle  indirccle 
effectuée  soit  par  irradiation,  soit  [)ar  iiuluclion 
(une  forte  irrilalion  du  cenlre  ilouleur  peut  par 
exemple  irradier  vers  le  cenlre  sexuel,  d'où  source 
de  masochisme)  :  2»  Tension  excessixe  de-  ilcux  pro- 

lro[)  difllcile  de  dilTérenciidion  réflexe  condilion- 
nelle.  .Aussi  faut-il  que  la  (uogressix  ilé.  en  même 
temps  que  la  persévérance,  soit  à  la  b.’se  du  déxe- 
loppcmeul  du  processus  inhibiteur;  3”  '1  roubles  du 
rythme  de  l'aclivité  phx.siologiqiie,  qui  représcuie 
un  réflexe  conditionnel  temporal.  L'arythmie  corti¬ 
cale  détruit  l’équilibre  enire  les  processus  fonda¬ 
mentaux  du  système  nerveux  ;  4“  L’effet  exercé  sur 
le  cortex  par  les  mouvements  doit  être  rapproché 
de  l’influence  du  rythme.  La  précision  des  mouve¬ 
ments  détermine  la  [irécision  des  réaclions  neuro¬ 
psychiques;  5°  Influence  des  symboles  du  langage, 
excitateurs  conditionnels.  Aussi  faut-il  ici  encore 
un  développement  progressif.  L’éducation  bilingue 
primaire  est  en  contradiction  avec  les  données  do 
l'i  physiologie  corlicale. 

—  Rapport  de  MM.  Jonesco-Sisesti,  Kreindler 
cl  Marinesco  (Roumanie).  —  1°  La  méthode  des 
réflexes  conditionnels  permet  d’étudier  la  dyna¬ 
mique  corlicale  de  l’enfant  ayant  des  anomalies 
mentales.  On  analyse  et  on  peut  meltre  en  évi¬ 
dence  des  troubles  de  l’inhibition,  d'irradiation, 
de  concentration. 

importantes  dans  la*  débilité  mentale,  elles  sont 
plus  granités  encore  dans  les  névroses  infantiles. 

3“  Les  résultats  sont  fonction  de  plusieurs  fac¬ 
teurs  ;  excitants,  enfant  (variations  physiologiques, 
type  de  système  nerveux). 

4“  'La  méthode  des  réflexes  conditionnels  chc/, 
l’enfant  ayant  des  anomalies  mentales  ne  iieut 
pas  toujours  rendi'c  compte  des  .signes  cliniques. 
Elle  permet  cependant  l’exploration  de  la  physio¬ 
logie  de  l’écorce  cérébrale  de  l’anormal. 

5“  Certains  troubles  névrotiques  de  l’enfant  pa¬ 
raissent  dus  à  une  fixation  jxilhologique  d’un 
réflexe  conditionnel. 

6“  Le  processus  de  «  conditionnement  »  est  très 
complexe.  C’est  expression  de  l’action  des  exci¬ 
tants  sur  le  système  nerveux;  cl.  d’autre  part,  des 
caractéristiques  constitutionnelles  de  l’organisme 
tout  entier. 

—  Raiiport  de  .M.  De  Jong  (Hollande).  La  va¬ 
leur  des  réflexes  comlitionnels  on  psychiatrie  in¬ 
fantile  est  déterminée  par  la  relation  entre  ces 
nucanismes  d’ordre  inférieur  et  des  processus  psy¬ 
chiques  supérieurs.  L’auteur  a  exécuté  des  expé¬ 
riences  de  psychologie  expérimentale  et  comparée 
sur  l’intelligence  des  animaux,  des  nourrissons, 
des  enfants  anormaux,  ainsi  que  dans  l’idiotie  et 
dans  certains  états  démentiels.  11  a  montré  que  les 
animaux  subanthropo’fdes,  malgré  les  actes  très 
compliqués  qu’ils  peuvent  exécuter,  sont  dans 
l'impossibilité  de  réagir  d’une  façon  adéquate  à 
une  situation  nouvelle,  même  lorsque  la  variation 
est  minime.  Par  contre,  l’adulte  normal,  l’enfant 


.lu-de.ssus  d’un  an  et  demi  et  môme  certains  cas 
d’états  démentiels  ont  montré  dans  ces  épreuves 
des  actions  bien  adaptées  et  qui  ont  été  considérées 
comme  la  manifestation  d’un  «  néo-intellect  ». 
Li  rapporteur  a  encore  pu  observer  une  soixantaine 
d’imbéciles  et  d’idiots.  Il  a  constaté  chez  7  d’entre 
eux  l’absence  d’un  pouvoir  de  compréhension.  Ce 
groupe  d’idiots  le  plus  bas,  se  trouve,  par  sa  con¬ 
duite,  en  opposition  qualitative  essentielle  avec  les 
hommes  normaux. 

—  Rapport  de  M.  Meignant  (France).  Il  est  dif¬ 
ficile  de  créer  des  réflexes  conditionnels  chez  l’oli- 
gophrène;  il  y  a  généralisation  considérable  des 
réflexes  conditionnels  ainsi  obtenus,  retard  des  pro¬ 
cessus  de  différenciation,  stabilité  extrêmement  va¬ 
riable  des  réflexes  conditionnels  positifs  obtenus, 
importance  des  processus  d’inhibition.  Mais  ces 
conditions  expérimentales  ne  sont  pas  exactement 
Ic''  conditions  ordinaires  où  interviennent  des  sys¬ 
tèmes  «  dominants  »  encéphaliques. 

—  Rapport  de  M.  Peiper  (.Allemagne).  Dès  le 
premier  mois  de  la  vie  des  réflexes  conditionnels 
peuvent  être  formes.  La  doctrine  de  Pavlovv  expli¬ 
que  le  développement  de  la  mimique,  les  premiers 
succès  de  l’éducation,  l’acquisition  des  premiers 
tours  d’adresse  et  des  premiers  mots.  Les  pre¬ 
mières  inhibitions  sont  imposées  à  l’enfant  comme 
des  réflexes  conditionnels.  Reaucoup  de  réflexes 
loiiditionnels  donl  la  formation  est  pa.s.sée  inaper- 
Viie  el  qui  iront  pas  été  cherchés  par  I ’cniourage 

-limulanis  conditionnels  manquent.  L’étal  du 

lenteur' avec  lesquelles  .se  laissent  former  on  inhi¬ 
ber  les  réflexes  condilionuels.  Ceux-ci  jouent  un 
rôle  dans  certaines  maladies. 

—  Rapport  de  .M.  Carlo  de  Sanctis  (llalie).  Le 
mécanisme  des  réflexes  conditionnels  est  important 
en  pathologie  nerveuse  infantile.  Les  névroses,  el 
peut-être  certaines  psychoses,  seront  mieux  com¬ 
prises  si  l’on  tient  compte  de  la  formation  el  de 
I)  fixation  des  associations  morbides  selon  le  mé¬ 
canisme  des  réflexes  conditionnels.  Les  neuropathes 
sont  des  hyperémolifs  constitutionnels  el  aussi  des 
"  hypo-évolués  »  dans  le  sens  d’un  retard  subi 
dans  la  formation  de  la  hiérarcbic  fonctionnelle 
nerveuse.  Ils  conslilucnt  comme  tels  des  sujets 
chez  Ic.squels  on  peut  observer  un  conipoiiement 
spécial,  nécessité  i>ar  un  automatisme  plus  ou 
moins  partiel.  La  connaissance  du  compoilcmeni 
des  réflexes  conditionnels  est  fondamentale  el  égale¬ 
ment  nécessaire  pour  la  prophylaxie  des  névroses. 

—  Rapport  de  M.  AVintsch  (Suis.se).  L’auteur 
étudie  les  troubles  du  comportement  par  inhibi¬ 
tion.  Il  rappelle  les  lois  que  suivent  les  réflexes 
conditionnels;  on  a  des  réactions  sûres,  régulières, 
égales,  quand  l’incitant  est  répété  avec  régularité 
cl  d’une  valeur  constante;  on  a  inhibition  si  l'ex¬ 
citation  est  trop  violente,  trop  répétée  en  peu  de 
temps,  trop  douce  ou  très  variable,  multiple.  Cer¬ 
taines  inhibitions  sont  de  choix  (dressage)  ou  de 
mauvais  aloi  (enfant  qu’on  soustrait  trop  aux  ris¬ 
ques,  donc  aux  incitants,  el,  au  contraire,  enfant 
qr’on  humilie  constamment).  En  résumé,  il  est 
déjà  possible  de  poser  les  fondements  d’une  phy¬ 
siologie  de  l’affectivité. 

COMMUMCATIOXS. 

Tests  diagnostiques  dans  le  domaine  du  nor¬ 
mal  et  du  pathologique.  —  Ch.  Buhler  (Au¬ 
triche). 

La  schizophrénie  chez  les  enfants.  —  .M“' 
J.  Louise  Despert  (Acw-York).  Celte  affection  n’csl 
pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  communément. 
L’anamnèse  de  quelques-uns  des  sujets  dits  arriérés 
mentaux  le  montrerait.  Seulement  certains  con¬ 
servent  la  possibilité  de  rester  dans  leur  milieu 
el  ne  sont  tardivement  vus  par  le  médecin  qu’à 
l’étal  de  pseudo-imbéciles  ou  de  pseudo-idiots 
alors  qu’ils  sont  des  schizophrènes  authentiques 
parvenus  au  stade  de  démence. 

Les  relations  cycliques  entre  les  troubles  psy- 
ehonévrotiques  des  parents  et  des  enfants  dans 
les  générations  successives.  Etude  de  pseudo- 
hérédité.  —  M.  Al  Vf.  Hackfield  MD.  (AVashing- 
ton). 


Changement  de  personnalités  après  la  chorée 
mineure.  —  M.  Stephan  Krauss,  M.  D.  (Pales¬ 
tine). 

Sur  l’énurésie  chez  l’enfant.  —  M.  M.  Reiss 
(I.eyde)  insiste  sur  le  rôle  des  fadeurs  psychiques 
chez  une  certaine  catégorie  d’énuréliques.  C’est 
pourquoi  le  traitement  de  l’énurésie  doit  tenir 
compte  de  toute  la  personnalité  de  l’enfant.  Il  doit 
surtout  être  précoce  pour  éviter  que  les  réactions 
psychiques  que  produit  l’énurésie  ne  s’exercent 
pas  d’une  façon  décisive  dans  le  comportement 
de  l’enfant. 

Le  réflexe  moteur  du  genou  en  psychiatrie 
infantile.  —  MM.  Rizzo  et  Cacchione  (llalie). 

Quelques  nouveaux  modes  de  traitement  des 
névroses  infantiles.  —  .M.  Schneerschn  (Pales¬ 
tine). 

Encéphalite  post-vaccin  antiscarlatineux.  — 

.M.  Mazhar-Osman-üsman  (Islanboul). 

L’enfant  d’une  paralytique  générale.  —  MM. 
Mazhar-Osman-üzman  et  Ihsan  Schuhru-Aksel 
(Islanboul). 

Nouvelle  contribution  au  problème  de  l’énu¬ 
résie.  —  .M.  E.  ’Weigl  (Roumanie). 

Correspondance  entre  les  types  de  conduite 
et  les  réponses  aux  questions  d’intelligence.  — 
.M"”  Abramson  (France).  Si  l’on  prend  .soin  de 
noter  les  nuances  individuelles  des  réponses,  sans 
'!■  conlenlcr  simplement  des  signes  -t-  ou  — ,  des 
réponses  sont  révélatrices  du  comportement  el  de 

I  I  eonduile  générale  de  l’enfant.  Elles  permettent 
d<  distinguer  les  comjKirlemenls  des  instables,  pa- 
1X11101^11106,  émotifs,  épileptiques  ou  mylhoma- 
niaqiies. 

Tests  moteurs  d’orientation  professionnelle  en 
psychiatrie  infantile.  —  M.  Baille  (Paris)  pré¬ 
sente  les  tests  moteurs  d’orientation  professionnelle 
en  usage  dans  le  service  de  M.  llcuycr,  au  Patro¬ 
nage  de  l’Enfance.  Il  montre  la  constitution  du 

II  profil  moteur  »  obtenu  avec  ces  tests  et  étudie 
les  différents  types  rencontrés  et  leur  significa¬ 
tion  au  point  de  vue  de  l’orientation  profes¬ 
sionnelle. 

Nouro-psychiatrie  infantile  et  neuro-psycho¬ 
logie.  —  M.  Gilbert  Robin  (France).  .A  côté  de  la 
iieuro-psycbialrie  infantile,  s’impose  l’étude  et  le 
Irailement  des  derniers  de  la  classe,  des  enfants 
difficiles,  des  paresseux,  des  distraits,  etc...  La 
neuro-psychologie  permet  de  grouper  les  retardés 
scolaires  en  trois  groupes  principaux  ;  a)  les  ncuro- 
eiidoerinicns  purs;  b)  les  vago-sympalhico-cndo- 
eriniens;  c)  les  psycho-endocriniens.  Celte  branche 
nouvelle  de  la  médecine  permet  les  plus  heureuses 
interventions  thérapeutiques  sur  les  enfants  qu'on 
appelle  «  mauvais  élèves  ». 

Recherches  sur  le  bégaiement.  —  MM.  Heuyer 
cl  Kopp  (France).  Divers  troubles  de  la  parole  ont 
à  leur  base  un  retard  de  développement  du  système 
moteur  ou  une  insuffisance  motrice  acquise  au 
cours  du  développement.  Chez  tous  les  bègues 
auxquels  les  auteurs  ont  fait  subir  un  examen 
neurologique  complété  par  rexamen  moteur  ils 
ont  trouvé  une  déficience  du  système  moteur  extra- 
pyramidal. 

Ils  ont  également  constaté  que  le  type  clinique 
d’un  bègue  est  défini  par  la  prédominance  des 
symptômes  du  système  moteur  touché.  Les  «  clo¬ 
niques  »  el  les  11  Ioniques  »  se  présentent  comme 
deux  types  psycho-physiques  de  malades.  Ils  ont 
constaté  chez  leurs  malades  des  phases  «  cloni¬ 
ques  »  et  11  toniques  »  se  succédant  dans  l’évolu¬ 
tion  même  du  bégaiement.  Les  types  purs  de 
cloniques  ou  toniques  sont  extrêmement  rares  : 
on  rencontre  surtout  le  type  mixte. 

Quelques  troubles  de  l’intelligence  et  du  ca¬ 
ractère  chez  les  gauchers.  —  M”®  V.  Kovarsky 
(France).  La  gaucherie  n’est  pas  un  phénomène 
acquis,  mais  congénital.  11  est  connu  que  chez  les 
gauchers  c’est  l’hémisphère  droit  qui  fonctionne 
presque  exclusivement  pour  les  usages  ordinaires 
de  la  vio,  pour  les  mouvements  les  plus  spontanés, 
pour  le  langage,  etc...  On  s’efforce  d’ordinaire  de 
corriger  ce  prétendu  défaut  en  obligeant  les  gau¬ 
chers  à  se  servir  de  leur  main  droite.  On  n’arrive 
pas  à  les  bien  corriger.  Mais  il  résulte  de  celle 
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contrainte  des  perturbations  biologiques,  intellec¬ 
tuelles  et  caractérielles,  une  maladresse  generale, 
des  troubles  du  langage,  etc...  On  peut  atténuer 
et  même  faire  disparaître  tous  ces  troubles  divers 
en  laissant  les  gauchers  agir  suivant  leurs  ten¬ 
dances  naturelles  à  se  servir  de  la  main  gauche. 

Si-diu'fs  (lu  mardi.  27  Juillrl  1937. 

Psychiatrie  scolaire. 

Les  méthodes  d’éducation  selon  les  troubles 
de  rintelligence  et  du  caractère  chez  l’enfant. 
—  Rapport  de  M.  Joseph  K.  Friedjung  (.Vutriebe). 
L'auteur  montre  que  ce  sont  des  raisons  sociales 
qui  ont  accru  les  difficullés  rencontrées  dans  l'édu¬ 
cation.  L'éducation  est  une  partie  importante  de 
riivgiène.  Les  enfants  modifiés  par  une  éduca¬ 
tion  défectueuse  sont  l’objet  de  consultations  d’édu¬ 
cation  qui  nécessitent  des  aptitudes  ci  préparations 
spéciales.  'La  mauvaise  éducation  a  souvent  pour 
source  des  excès  d'indulgence  ou  de  .sévérité.  On 
peut,  soit  agir  sur  l’enfant,  ce  qui  est  le  plus 
souvent  réalisé,  soit  l’écarter  de  l'aimosphère  fa¬ 
miliale.  En  cas  de  séparation  définitive,  l’enfant 
doit  entrer  dans  une  famille  psychiquement  saine. 

—  Rapport  de  M.  Rahovsky-Revcsz  (Hongrie). 
L’auteur  traite  successivement  :  des  institutions 
d’origine  hongroise,  de  l’éducation  des  oligophrè- 
nes  et  de  celle  des  enfants  do  caractère  anormal. 

En  Hongrie  existent  12.000  oligophrènes.  Parmi 
eux  60  à  70  pour  100  sont  plus  tard  aptes  à  la 
vie,  à  l’agriculture,  surtout  par  suite  des  principes 
didactiques  appliqués.  En  ce  qui  concerne  l’édu¬ 
cation  des  enfants  de  caractère  anormal,  l’auteur 
montre  les  traits  essentiels  des  méthodes  de 
P  «  Ecole  nouvelle  »,  il  trace  le  fonctionnement 
du  tribunal  des  enfants  et  signale  les  résultats 
favorables  de  son  activité. 

—  Rapport  de  Jadot-Decroly  (Belgique). 
L’auteur  définit  le  but  et  les  différents  aspects  de 
l’éducation:  sensorielle,  affective,  motrice  et  in¬ 
tellectuelle,  ainsi  que  les  principes  de  l’éducation 
intellectuelle  des  débiles  mentaux.  Le  traitement 
éducatif  doit  être  précoce;  il  convient  d’indivi¬ 
dualiser  l’enseignement,  de  laisser  agir  l’enfant  le 
plus  souvent  possible,  d’utiliser  scs  intérêts,  les 
faire  naître,  les  découvrir,  s’en  servir  dans  l’ensei- 
gi  emcnt  spécial.  H  faut,  en  outre,  éviter  un  ensei¬ 
gnement  trop  verbal,  amener  l’enfant  à  établir 
dos  rapports  entre  ce  qu’il  observe  et  ce  qu’il  ne 
peut  observer,  cn.seigner  les  techniques  en  tenant 
compte  de  leur  but  dans  la  vie  et  en  les  associant 
aux  exercices  d’observation  ;  développer  l’activité 
pratique  et  de  dessin. 

—  Rapport  de  JL  Emmanuel  Miller  (Angleterre). 
'Les  méthodes  éducatives  anciennes  tenaient  compte 
des  anomalies  de  caractère  et  des  réactions  ner¬ 
veuses  de  l’enfant,  sur  lesquelles  pourraient  agir 
des  professeurs  ayant  une  compréhension  de  la 
psychologie  de  l’enfance.  H  faut  distinguer  deux 
types  d’enfants:  l’un,  mobile,  impulsif;  l’autre, 
atone,  chacun  nécessitant  un  traitement  psycho¬ 
thérapique  spécial.  On  pourrait  y  atteindre  par 
les  moyens  suivants:  maîtres  compréhensifs  et 
sympathisants,  étude  de  l’entourage  familial,  chan¬ 
gement  de  milieu,  prophylaxie  des  enfants  diffi¬ 
ciles  à  l’êge  pré-scolaire  par  la  fondation  d’écoles 
maternelles. 

—  Rapport  de  M.  Ombrédanne  (France).  Les  étu¬ 
des  récentes  montrent  que  la  cécité  verbale  congéni¬ 
tale  ou  dyslexie  d’évolution  ne  dépend  ni  d’une  ar¬ 
riération  intellectuelle,  ni  d’un  trouble  des  fonc¬ 
tions  visuelles  et  auditives,  mais  qu’il  faut  attacher 
de  l’importance  à  l’allongement  du  temps  des  pro¬ 
cessus  de  lecture.  La  preuve  qu’une  anomalie  sen¬ 
sorielle  ne  peut  être  invoquée  est  que  ta  difficidté 
reste  la  même  si  on  épelle  les  mots  à  l'enfant, 
même  s’il  les  répi’te  correctement.  La  méthode 
analytique  dans  l’éducation  de  ces  enfants  paraît 
prendre  plus  de  faveur  que  la  méthode  globale. 

—  Rapport  de  M.  Frederick  L.  Patry  (U.S.A.). 
L’auteur  fait  une  tentative  d’adaptation  des  mé¬ 
thodes  et  connaissances  théoriques  aux  exigences 
e!  aux  possibilités  de  l’organi.sation  des  écoles 
d'Etat.  Après  une  discussion  des  buts  de  la  mé¬ 
thode,  du  matériel  infantile,  on  s’occupe  des  prin¬ 
cipes  généraux  à  la  base  des  méthodes.  D’une 


importance  capitale  est  l’altitude  de  l’instructeur 
envers  la  compréhension,  l’éducation  et  la  recons- 
tiuction  de  toutes  sortes  de  développements  et  de 
déviations  infantiles  de  degrés  variables.  L'auteur 
expose  dos  méthodes  de  traitement  pour  dos  en¬ 
fants  mal  adaptés,  puis  des  méthodes  collectives 
pour  enfants  moyennement  doués. 

—  Rapport  de  M.  Arthur  H.  Ruggles  M.  D. 
(IJ. S. A.).  L’école  est  trop  souvent  pré.«entée  par 
les  parents  comme  une  discipline  désagréable.  H 
faut  stimuler  l’intérêt  de  l’enfant,  le  féliciter  pour 
tout  succès,  obtenir  la  discipline  mentale  pour  tous 
les  sujets.  Les  maîtres  devraient,  autant  que  de  la 
vie  intellectuelle,  avoir  connaissance  de  la  vie 
affective  de  l’enfant.  Chaque  anormal,  timide  ou 
pré-sebizophrénique,  nécessite  une  direction  spé¬ 
ciale.  Trop  d’enfants  américains  ont  des  signes 
de  désordre  mental,  et  les  délinquants  sont  fré¬ 
quents  entre  16  et  20  ans. 

—  Rapport  de  M.  Ahmed  Shahine  (Egypte). 
Le  dépistage  des  enfants  présentant  des  anomalies 
de  constitution,  de  développement,  des  troubles 
du  caractère  doit  être  fait  en  milieu  scolaire.  Une 
fiche  médico-psychologique  devrait  être  établie  par 
le  médecin  scolaire.  Une  collaboration  étroite  avec 
le  pédagogue  est  nécessaire.  H  est  parfois  utile  de 
mettre  l’enfant  en  observation  dans  un  service 
spécial. 

H  serait  nécessaire  d’avoir:  pour  les  simples  re¬ 
tardés,  des  classes  de  pcrfectionncnicnl  ;  pour  les 
faibles,  des  classes  à  programme  réduit;  pour  les 
arriérés  éducables,  des  internats  où  l’on  fasse  la 
part  d’un  enseignement  manuel  ;  pour  les  insta¬ 
bles,  des  internats  où  les  travaux  de  plein  air  se¬ 
raient  combinés  à  l’étude. 

—  Rapport  do  M.  Shroeder  (Allemagne).  La 
débilité  intellectuelle,  les  troubles  du  caractère  ne 
dérivent  pas  (sauf  quelques  exceptions)  des  psy¬ 
choses  de  l’adulte.  L’éducation  des  débiles  men¬ 
taux  est  surtout  la  tâche  du  pédagogue,  mais  cette 
tâche  ne  pos.sède  aucune  méthode  qui  puisse  s’en- 
“icigner.  Pour  obtenir  des  résultats,  il  faut  des 
connaissances  caractérologiqiics  et  des  établisse¬ 
ments  correspondant  à  chaque  type  d’enfant.  'Le 
I)sychiatrc  reste  le  conseiller  indispensable. 

—  Rapport  de  .M.  Tramer  (Suisse).  L’insuffisance 
de  l’enfant  à  l’école  n’est  que  l'indicateur  psy¬ 
chique  de  causes  physiques  ou  fonctionnelles, 
nombreuses.  L’in.suffisance  peut  être  d’ordre  in¬ 
tellectuel  ou  émotionnel  et  caractérologiquo.  Les 
dy.sharmonies  du  développement  jouent  un  très 
grand  rôle  ;  il  faut  étudier  le  facteur  per.sonnel 
familial,  extra-familial,  faire  un  examen  établis¬ 
sant  l’âge  sexuel,  le  niveau  moteur,  intellectuel 
du  caractère;  les  méthodes  doivent  s’adapter  aux 
liarticularités  psychiques  et  à  leur  niveau.  Le  psy¬ 
chiatre  doit  jouer  un  rôle  important  dans  l’édu¬ 
cation  de  l’enfant  débile. 

—  Rapport  de  Jf.  Benigno  di  Tullio  (Italie). 
L’auteur  envisage  les  mineurs  présentant  des  ten¬ 
dances  anti-.sociales  et  criminelles.  Ils  peuvent  se 
classer  en  deux  grands  groupes  comprenant  :  les 
ncctisionncls  (mineurs  en  abandon  moral  ou  mineurs 
ilévoyés)  ;  les  con.<!lilulionnels  (mineurs  anormaux 
psychiques  avec  dispositions  criminelles  cl  mineurs 
prédisposés  do  constitution  à  la  criminalité).  L’édu¬ 
cation  do  ces  sujets  doit  commencer  par  un  traite¬ 
ment  physique,  médical.  Ensuite,  seulement,  on 
complétera  par  la  méthode  pédagogique. 

—  Rapport  de  Claire  Vogt-Popp  (France). 
L’arriéré  éducable  est  toujours  un  débile  moteur. 
Cette  débilité  motrice  a  une  grande  importance, 
car  si,  à  l’âge  scolaire,  c’est  la  débilité  inlellcc- 
tuelle  qui  gêne  le  plus,  c’est  la  débilité  motrice 
qui  empêche  plus  tard  l’apprentissage  d’un  mé¬ 
tier.  L’enfant  arriéré  éducable  ne  peut  y  parvenir 
que  s’il  reçoit  très  tôt  une  éducation  motrice  spé¬ 
ciale.  I.a  base  de  celle  rééducation  moirii'c  est  la 
gymnastique  rythmique;  la  musique  crée  de  veri- 
li'bles  réflexes  audilirn-molcurs.  On  suit  la  réédu¬ 
cation  à  l’aide  de  lests  moteurs  d’OzcrcIsky.  On 
développera  particulièrement  l’habileté  manuelle. 
En  général,  l’arriéré  doit  être  orienté  vers  un 
métier  non  spéciali.sé. 

—  Rapport  de  M.  Mâle  (France).  La  rééduealion 
du  caractère  se  plie  mal  aux  méthodes  collectives 
et  conserve  un  sens  individuel.  'Le  point  capital 


paraît  l’établissement  d’un  triage  et  d’un  pronostic 
soigneux  qui  lient  compte,  non  .seulement  des 
troubles  présentés  par  l’enfant,  mais  de  la  part 
constitutionnelle  ou  acquise  qu’ils  semblent  inéga¬ 
lement  as.socier.  H  faut  distinguer,  en  présence 
d  un  défaut  ou  d’un  vice,  s’il  est  une  altitude  ou 
s’il  est  au  contraire  une  disposition  foncière.  Les 
méthodes  de  rééducation  varieront  selon  que  l’on 
se  trouve  en  présence  de  troubles  primaires  des 
instincts  ou,  au  contraire,  de  troubles  constitués 
du  caractère  ou  de  perversions.  Dans  le  premier 
cas,  la  rééducation  n’est  guère  que  le  dressage; 
elle  s’accompagne  des  traitements  médicaux,  des 
rééducations  motrice  et  intellectuelle.  Dans  le 
deuxième  cas,  la  psychothérapie  individuelle  ins¬ 
pirée  des  notions  analytiques,  la  séparation  d’avec 
le  milieu,  le  placement  dans  un  institut  de  réédu¬ 
cation  seront  indiqués  selon  les  cas.  Enfin,  le  pro¬ 
blème  des  pervers  pose  celui  de  la  délinquance 
infantile  et  des  maisons  de  rééducation  surveillée. 

—  Rapport  de  M.  A.  Van  Woorthuysen  (Hol¬ 
lande).  On  tend,  en  Hollande,  à  laisser  les  faibles 
d’esprit  dans  leurs  faniillcs  en  leur  donnant  un 
enseignement  dans  des  écoles  presque  toutes  indé- 
Iiendanles,  avec  sections  distinctes  pour  arriérés 
e:  imbéciles.  L’admissiou  n’est  faite  (ju’après  e.xa- 
men  médico-pédagogique.  On  vise  à  la  formation 
du  caractère,  aux  travaux  pratiques,  au  bien-être 
physique,  les  leçons  de  gymnastique  sont  journa¬ 
lières.  Pour  les  élèves  âgés  et  anciens  élèves,  on  a 
établi  des  ateliers  de  travail. 


Communications. 

L’assistance  familiale  aux  enfants  anormaux 
à  Gheel.  —  .M""*  E.  R.  Jacobi  (Rclgiqueh  Les  mi¬ 
neurs  sont  placés  chez  l’habitant,  ou  nourricier, 
comme  les  adultes.  Chaque  enfant  doit  avoir  sa 
chambre.  On  n’en  confie  jamais  plus  de  deux  à 
un  même  nourricier.  Selon  les  aiititiides  et  les 
nécessités  scolaires  les  enfants  sont  placés,  les  uns 
chez  des  artisans,  les  autres  à  l’école  d’eiiseignc- 
mcnt  spécial  ou  occupés  aux  travaux  des  champs. 

.\  12  ans,  sur  462  enfants,  198  ont  cessé  d’être 
â  la  charge  de  leurs  familles  et  des  pouvoirs  pu¬ 
blics.  Les  pbs.sibilités  d’adaptation  des  enfants  sont 
ainsi  sondées  d’ilne  manière  pratique  et  dans  un 
milieu  non  artificiel. 

La  démutisation  des  enfants  déficients.  — 
M'““  Henriette  Hoffer.  On  ne  saurait  commencer 
trop  tôt  la  démuti.sation  très  délicate.  Un  enfant 
déficient,  muet  à  3  ans  1/2-4  ans,  doit  être  confié 
à  un  éducateur  sous  la  surveillance  de  son  mc- 

Suecès  et  insuccès  dans  le  traitement  des 
enfants  difficilement  éducables.  —  M.  Weigl 
(Roumanie). 

Le  patronage  médico-pédagogique  moyen 
d’observation  de  l’enfance  difficile.  —  MM. 
Minkowski  et  Polnow  (France).  Description  do 
l’organisation  d’un  patronage  pour  enfants  diffi¬ 
ciles  d’âge  scolaire,  fonctionnant  une  à  deux  fois 
par  semaine,  en  dehors  des  heures  de  classe.  Exa¬ 
men  des  services  que  peuvent  rendre  des  patro¬ 
nages  de  cet  ordre  qui  devront  se  placer  entre  la 
consultation  et  les  services  cliniques  ou  les  foyers, 
pour  l’observation,  et,  le  cas  échéant,  pour  la 
rééducation. 

Quelques  considérations  sur  les  causes  et  les 
premières  manifestations  de  la  débilité  men¬ 
tale.  —  M.  Erich  Stem  (Paris).  Les  caii.ses  les 
plus  fréquentes  étant  l'alcoolisme  et  la  syphilis, 
l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  les  combattre. 

L’assistance  familiale  aux  enfants  anormaux 
à  Gheel.  —  M.  Jacobi  (Belgique). 

L’importance  du  dessin  pour  l'analyse  psy¬ 
chanalytique  de  l’enfant.  —  M'"®  Morgenstern 
(France).  Le  dessin  sert  .â  l’enfant  névrosé  non  seu¬ 
lement  comme  jeu,  mais  au««i  comme  moyen  pour 

arrire  plus  facilement  à  comprendre  l’origine  de  ses 
troubles  et  à  s’en  délia rra.s.ser. 

Valeur  de  l’asymétrie  faciale  dans  l’apprécia¬ 
tion  du  caractère.  —  M.  Preaut  (France). 
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Psychiatrie  juridique. 

La  débilité  mentale  comme  cause  de  délin¬ 
quance  infantile  et  juvénile.  —  Rappoii  de  M. 
Corberi  (Milan).  L'auteur  étudie  la  débilité  intel¬ 
lectuelle  chez  des  délinquants  mineurs  et  la  dé¬ 
linquance  envisagée  du  point  de  vue  de  la  légis¬ 
lation  italienne.  En  Italie,  depuis  la  loi  de  1934, 
ont  été  organisés  des  centres  d’observation  pour 
mineurs  auprès  de  tous  les  tribiinau.-î  de  rorfue 
National  de  rEnfanee  <•!  de  la  Mali-rnilé.  l  u  mé- 
<leein.  secondé  par  un  spécialiste,  li's  dirige.  Ln 
service  social  fonctionne  également.  La  débilité 
nientale  ne  peut  èire  estimée  à  moins  de  35  pour 
100.  Le  raiiporteur  .croit  que  rineapai'ilé  du  déli- 
eient  intelleeliiel  à  pré\oir  les  eonséqueuees  di¬ 
ses  actes  lient  iulluenrer  le  dé\elop|iemenl  des 
complexes  idéo-arfeelifs  en  relation  avec  le  délit 
bu-mèine.  Les  mélbodes  eflieaees  appliquées  aux 
sujets  normaux  sont  utilisables  ici. 

-  Rapport  de  M.  M.  C.  I.  C.  Earl  Caterbam. 
Grande-Rretagne).  La  défieienee  intellei-tiielle  n’est 
pas  la  cause  directe  de  la  délinquance  ilans  le  sens 
que  l’enfant  ne  sait  pas  que  re  qu’il  fait  est  mal, 
car  on  observe  surtout  la  délinquance  parmi  les 
moins  touchés.  Un  très  petit  nombre  de  délin¬ 
quants,  .à  'I.ondrcs,  ont  pu  être  considérés  comme 
de  vrais  déficients.  La  défieienee  intellectuelle  de 
vient  surtout  un  obstacle  au  moment  où  l’enfant 
commence  à  apprendre  à  lire.  Ueu.x  réactions  sont 
alors  possibles  :  l’agressivité,  qui  se  voit  surtout 
chez  les  imbéiciles,  et  la  névrose.  L'auteur  estime 
qe’une  méthode  thérapeutique  spéciale  doit  être 
appliquée  pour  éviter  de  demander  un  effort  exces¬ 
sif  à  ces  enfants. 

—  Rapport  de  M.  Victor  Fontes  (Portugal'. 
Il  faut  unifier  la  classification  des  anomalies  men¬ 
tales  de  l’enfant.  edté  du  débile,  il  faut  envi¬ 
sager  l’anormal  du  caractère:  le  psychopathe,  plus 
important  au  point  de  vue  social.  La  thérapeutique 
diffère  selon  les  cas.  Les  mesures  à  prendre  .sont 
ries  mesures  de  eorreetion  et  de  réédueation.  Le 
psychiatre  seul  est  qualifié  devant  le  juge  pour 
servir  à  l’interprétation  du  délit.  L’auteur  eonelut 
en  souhaitant  qu’on  développe  dans  tous  les  (lays 
renseignement  de  la  psychiatrie  infantile,  des  ser¬ 
vices  spécialisés  près  des  centres  d’enfants  délin¬ 
quants  et  l'a.ssistanee  aux  enfants  atteints  d’ano¬ 
malies  mentales. 

.  Rapi'orl.  de  M.  Stefanesco  Goanga  (Gluj. 

Roumanie).  Les  débiles  sont  des  sujets  ne  dépas¬ 
sant  pas  10  ans  de  niveau  mental  et  dont  te  coef¬ 
ficient  d’intelligence  est  au-dessous  île  70.  Ils  ont 
été  examinés  parmi  les  délinquants  (273  garçons 
p;  36  filles)  des  instituts  d’éducation  corrective  de 
Roumanie,  internés  pour  des  délita  des  plus  variés. 
Les  tests  utilisés  sont  des  tests  collectifs  non  ver¬ 
baux  de  l’Institut  de  Psychologie  de  l’Université 

de  Cluj.  Le  poureentage  des  débiles  mentaux  dé¬ 
linquants  est  de  31,13  pour  les  garçons;  38,88 
pour  les  filles.  L’auteur  préconise  comme  mesures 
pratiques  ;  1”  des  mesures  eugéniques  pour  répri¬ 
mer  la  débilité  mentale  héréditaire  dans  la  plupart 
des  cas;  2“  des  mesures  édiicativcs  cl  sociales  pour 
empêcher  les  débiles  mentaux  de  devenir  délin¬ 
quants;  d’où  la  nécessité  d’instituts  spéciaux. 

—  Rapport  de  M.  Fahreddin  Kerim  Gokay 

(Istanboul).  En  Turquie,  les  enfants  de  11  ans 
n'encourent  aucune  responsabilité  pénale,  ceux 
de  11  à  13  ans  doivent  être  envoyés  it  l’Institut 
médico-légal  pour  juger  de  leur  discernement. 
Ceux  de  15  à  20  ans  ne  sont  soumis  à  l’examen 
médical  que  lorsqu’il  est  prétendu  qu’ils  sont 

atteints  d’une  maladie  psychique.  L’auteur  publie 
une  statistique  prarlant  sur  668  dossiers  de  l’Institut 
médico-légal,  qui  met  le  vol  et  l’attentat  à  la  pu¬ 
deur  au  premier  rang  des  délits. 

—  Rapport  de  M.  Healy  (Boston).  Aux  Etats- 
Unis,  il  n’y  a  pas  de  rapports  direcl.s  entre  la 
déficience  intellectuelle  et  la  délinqtiance;  les  tests 
mentaux  habituels,  à  eux  seuls,  ne  peuvent  donner 
des  précisions  suffisantes  quant  aux  rapports  entre 
l’individu  et  le  milieu  social.  Pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic,  il  est  nécessaire  de  faire  un  exa¬ 
men  psychiatrique  de  la  personnalité  du  sujet  et 


du  milieu  social  dans  lequel  il  vit.  Les  causes  de 
la  délinquance  sont  les  mêmes,  qu’il  s’agisse  d’in¬ 
dividus  normaux  ou  déficients,  avant  tout  c’est 
l’absence  d’éducation  au  foyer  et  un  entourage  ne 
f.ivorisant  pas  le  développement  moral  et  la  salis- 
faeliou  des  besoins.  Le  haut  pourcentage  de  défi- 
cienls  im’on  constate  dans  les  tribunaux  pour 
mineurs  et  dans  les  maisons  de  correction  indiul 
en  erreur,  car  il  est  dû  au  fait  que  le  débile  mental 
ne  sait  échapper  aux  poursuites  et  au  fait  aussi 
que  les  tribunaux  ont  tendance  à  ne  pas  les  laisser 
en  liberté  surveillée.  En  réalisant  des  observations 
i-  reutaines  de  délinquants  normaux  ou  déficients, 
on  s’aperçoit  qu 'après  plusieurs  années,  les  deux 
groupes  ont  pu  également  bénéficier  d’une  réédu- 
ralion  sociale  adéquate.  Les  instituts  pour  délin¬ 
quants  déficients  sont  utiles  pour  ceux  qui  peu- 
\ent  être  réédu(]ués,  mais  on  y  envoie  souvent  des 
i-nfanrs  d’autre  catégorie.  Les  sujets  psychopathes 
inenlalemenl  déficients  constituent  un  problème 
social  grave  qui  ne  peut  être  ré.solu  qu’en  segmen- 
lant  les  institutions  pour  chaque  calégor'îe  de 
déliciculs. 

—  Rapport  de  M.  Alexander  R.  Luria  (U.  U. 

S.).  L’auleiir  montre  que  les  oligophrénies,  sont 
loin  d’èlre  toujours  des  affections  globales  du  cer- 
\e.m.  tiertaines  oligophrénies  ont  pour  ba.se  des 
défauts  cérébraux  partiels.  L’influence  de  lésions 
-cmhhdiles  du  système  nerveux  peut  être  différente. 
Le  moment  du  développement  où  se  réali.se  la 
lésion  intervii-nl  au  premier  chef.  Des  observations' 
d’affection  de  la  zone  opticognoslique  du  cerveau, 
de  lésions  de  la  zone  de  gnosie  verbale  le  prouvent. 
I.’iuvc-stigation  des  étals  oligophrènes  au  moyen 
de  l’analyse  des  systèmes  fonctionnels  atteints  ne 
découvre  pas  seidcmenl  de  nouvelles  possibilités 
de  précision  des  formes  de  l’oligophrénie,  mais 
conduit  à  l’étude  de  la  «  localisation  chronogène  )> 
des  processus  psychologiques  dans  l’écorce  du  ccr- 

—  Rapport  de  .M.  Macé  de  Lépinay.  L’étude 
de  670  dossiers  de  mineurs  délinquants  de  13  à 
18  ans  a  montré  que  26,3  jiour  100  ont  un  niveau 
mental  inférieur  à  10  ans.  Les  répon.scs  de  ces 
garçons  aux  différents  tests  ont  montré  le  manque 
de  dispersion  des  réponses  et  la  pauvreté  toute 
particulière  ilu  raisonnement  logiqtie,  de  l’ima¬ 
gination  verbale  et  de  la  possibilité  d’abstraction. 
On  retrouve  constamment  d’un  dossier  à  l’autre 
l’instabilité  cl  la  suggestibilité.  Plus  que  les  autres 
sujets,  les  débiles  sont  plus  facilement  dépendants 
des  conditions  antérieures  de  la  vie,  physiques  et 
sociales.  Une  éducation  pénale,  dans  laquelle  la 
part  du  médecin  est  grande,  doit  être  donnée  au 
débile  dès  son  plus  jeune  âge. 

—  Rapport  (le  M.  Postma  (Hollande).  Le  rap¬ 
porteur  présente  le  n-sidlal  d’un  examen  de  l’in¬ 
telligence  de  jeunes  filles  antisociales  qui  ont 
passé  dans  une  école  correctionnelle.  Le  facteur 
criminogène  est  l’étal  appauvri  dans  la  famille 
nombreuse,  le  manque  de  direction  dans  les 
petites  familles.  Des  mesures  telles  qu’assislance 
aux  familles  nombreu.ses,  lutte  contre  la  dissolu¬ 
tion  de  la  famille  doivent  permettre  de  combattre 
les  causes  de  ces  conduites  antisociales. 

—  Rapport  de  M.  Drechia  (Cluj,  Roumanie). 
Le  milieu  peut  déterminer  des  enfants  normaux 
à  commettre  des  méfaits,  mais  un  grand  nombre 
d’enfants  délinquants  proviennent  de  débiles  men¬ 
taux,  de  dégénérés,  de  névropathes.  Les  actes 
réprouvables  peuvent  être  causés  par  les  constitu¬ 
tions  cyclothymiques,  le  caractère  paranoïde  ou 
schizo’ide,  l’épilepsie,  les  perversions  instinctives. 
L'auteur  envisage  ensuite  la  part  étiologique  res¬ 
pective  des  tares  héréditaires  nerveuses,  des  infec¬ 
tions,  des  hydrocéphalies,  des  traumatismes  obsté¬ 
tricaux,  cérébraux  de  l’enfance;  l’influence  du 
milieu  social,  de  la  contagion,  du  chômage,  de 
la  situation  d’enfant  non  légitime,  toutes  causes 
pouvant  favoriser  la  délinquance.  Les  mesures 
préventives  doivent  être  médicales  et  sociales. 

—  Rapport  de  M.  Vermeylen  (Belgique).  C’est 
l’inadaptation  sociale  et  non  la  déhilité  mentale 
en  elle-même  qui  est  la  cause  de  la  délinquance. 
Enfin  le  type  mental  a  plus  d’importance  que  la 
déficience  elle-même  dans  la  gent'se  de  la  délin¬ 
quance.  11  intervient  également  dans  la  nature  du 
délit,  d’où  son  importance. 


—  Rapport  de  M.  Paul  Vervaeck  (^Bclgique). 
Ün  a  longtemps  admis  l’influence  prépondérante 
de  la  débilité  mentale  dans  la  délinquance  infan¬ 
tile.  Cependant,  nombre  de  débiles  n’évoluent  pas 
vers  la  délinquance;  d’autre  part,  les  facteurs 
étiologiques  de  celle-ci  sont  infiniment  com¬ 
plexes;  l’appréciation  est  aussi  faussée  du  fait 
qu’on  n’observe  habituellement  pas  tous  les 
enfants  de  justice,  mais  ceux  placés  en  internat 
)el  ce  sont  surtout  des  débiles).  Pour  dépister  les 
débiles  mentaux  avant  jugement,  il  faut  un 
e.xamcn  sommaire,  plus  complet  si  l’enfant  est 
[dacé  en  maison  d’observation.  Le  taux  des  débiles 
est  plus  élevé  chez  les  filles.  Il  n’y  a  pas  de  mode 
de  délit  spécial  au  débile.  Le  vol  y  est  surtout 
de  «  jouissance  momentanée  ».  Dans  le  vol  en 
bande,  le  débile  est  parfois  l’entraîneur.  Les 
ehanres  de  récidive  conférées  par  la  débilité  sont 
d’(’'Volulion  difficile.  Les  réactions  antisociales  de 
ces  débiles  nécc'ssitenl  Irailemenl  et  profihylaxie. 
Il  faut  multiplier  les  terrains  de  jeux,  donner  un 
enscignomcnl  spéciali.sé  (et  souvent  S('paré  des 
débiles  non  délinquants)  et  si  l’enfant  est  laissé 

sa  famille,  une.  «  tutelle  psychiatrique  ». 

—  Rapport  de  M.  José  Belbay  (Buenos-Aires). 
1'^  La  débilité  mentale  peut  être  la  cause  origi¬ 
naire  des  délits;  2°  La  débilité  mentale  fait  que 
d’autres  facteurs  délictueux  ambiants  trouvent  un 
lorrain  facile  pour  le  délit;  3°  Les  mauvaises  con¬ 
ditions  économiques  sont,  de  préférence,  celles 
qui  favorisent  la  délinquance  des  débiles  men¬ 
taux  ;  4°  La  débilité  mentale  doit  être  dépistée 
avant  le  fait  antisocial,  afin  d’assurer  la  prophy¬ 
laxie  du  début  ;  6“  11  faut  poursuivre  la  création 
d’instituts  spécialement  destinés  au  traitement  et 
à  l’éducation  des  débiles  mentaux;  6“  Dans  une 
législation  de  l’état  dangereux  pré-délictueux 
doivent  être  incorporés  les  débiles  mentaux  non 
adaptes  comme  en  état  dangereux  ;  7“  Il  faut 
intensifier  la  campagne  prophylactique  de  la 
syphilis  et  de  l’alcoolisme. 

—  Rapport  de  MM.  A.  C.  Pacheco  e  Silva 
(Saint-Paul)  et  Leonido  Ribeiro  (Rio  de  Janeiro). 
1“  La  connaissance  précoce  des  oligophrénies  est 

I  i  mesure  prophylactique  la  plus  efficace  du  début 
des  faibles  d’esprit;  2°  Si  l’on  a  fini  par  donner 
une  grande  importance  aux  troubles  du  caractère 
dans  la  délinquance  infantile,  la  débilité  contribue 
inconleslablcment  à  la  criminalité  infantile;  3“  A 

I I  maison  de  rééducation  de  l’étal  de  Saint- 
Paul  (Brésil),  on  a  obtenu  le  poureentage  de 
22  pour  100  de  débilité  chez  les  mineurs  délin- 
([uants;  4“  L’alcool,  les  crises  convulsives  sont 
des  facteurs  très  importants  de  délinquance. 

—  Rapport  de  M.  G.  Bennann  (République 
•Argentine).  'L’auteur  apporte  des  statistiques  de 
son  pays  montrant  le  grand  pourcentage  de 
débiles  mentaux  parmi  les  délinquants  infantiles 
et  juvéniles.  La  débilité  n’est  pas  suffisante  d’ordi¬ 
naire  [XHir  faire  un  délinquant  ;  il  faut  y  ajouter 
les  causes  sociales.  La  tendance  à  donner  une  plus 
g-randc  valeur  aux  facteurs  économiques  et  sociaux 
de  la  délinquance  est  universelle  et  légitimée  par 
l’élude  de  la  délinquance  infantile  et  juvénile, 

COMMUNIC.VTIONS. 

A  propos  de  la  débilité  comme  cause  de  dé¬ 
linquance  inlantile  et  juvénile.  —  M.  Dide 
(Toulouse)  estime  que  l’essentiel  dans  les  lacunes 
mentales  observées  chez  les  enfants  criminels  est 
fourni  par  des  défaillances  instiuctivo-affectives  et 
actives.  Il  projjose  le  terme  d’oligolhymie.  La 
recherche  des  tests  de  cet  ordre  apporterait  à  la 
médecine  légale  un  gain  positif.  Cette  orientation 
rend  compte  à  la  fois  de  la  criminalité  infantile, 
de  celle  des  hystériques  et  des  délirants;  elle  per¬ 
mettra  une  protection  plus  effective  des  éléments 
sains  de  la  population  ;  elle  explique  que  des  intel¬ 
ligences  supérieures  p>euvent  comporter  la  crimi¬ 
nalité  mais  que  jamais  un  criminel  n’est  affecti¬ 
vement  et  instinctivement  normal. 

Les  statistiqués  de  Fresnes  et  le  problème 
de  l’enlance  délinquante.  —  M.  Jacques  Rou- 
binovitch. 

La  psycbogenèse  de  l’enfant  criminel.  —  .M. 
Fortanier  (Hollande). 
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Niveau  mental  et  déchéance  de  la  puissance 
paternelle.  —  Bonnis.  Le  pourcentage  des 
niveaux  inférieurs  chez  les  enfants  dont  les  parents 
ont  fait  l’objet  d’une  plainte  en  déchéance  de  la 
puissance  paternelle  est  élevé.  On  rencontre  toute¬ 
fois  peu  de  délinquants  chez  ces  enfants. 

L’assistance  à  l’enfance  anormale  en  Espa¬ 
gne  pendant  la  guerre.  —  MM.  Prados  Such  et 
J.  Solis  comparent  ce  qui  est  fait  pour  les  enfants 
anormaux  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre 
dans  leur  pays  et  montrent  le  fonclionnomont  des 
tribunaux  pour  enfants  qui  persistent  à  Madrid  et 
celui  des  institutions  qui  concernent  la  délin¬ 
quance  infantile  qui  ont  été  évacuées  à  Valence  et 
en  Catalogne. 

Influence  de  la  débilité  sur  le  caractère  et 
par  cela  même  sur  les  facultés  d’assimilation 
sociale  de  l’individu.  —  M.  Norv/ig  (Dancniarki. 

Situation  légale  des  débiles  mentaux  en  Ar¬ 
gentine.  —  M.  José  Belbey  (La  Plata).  La  formule 
juridique  touchant  les  débiles  mentaux  est  la  sui¬ 
vante  :  sous  la  loi  civile,  ils  sont  capables  ;  sous 


la  loi  pénale,  responsables,  imputables  et  donc 
punissables,  pourvu  qu’ils  aient  plus  de  19  ans. 
ikvant  ils  ne  le  sont  en  aucun  cas. 

L’auteur  estime  que;  1°  Le  droit  des  enfants 
doit  primer  celui  des  parents  ;  2”  La  société  a 
le  droit  de  surveiller  les  mineurs;  3”  11  faut  étu¬ 
dier  quelle  méthode  peut  éviter  le  délit. 

Quant  au  débile  adulte,  l'auteur  souhaite  voir 
instituer  en  Argentine  le  Conseil  judiciaire, 
mesure  qui  n’existe  pas  et  s’impose. 

Dépistage  des  anomalies  chez  les  enfants  au 
point  de  vue  criminel  au  Brésil.  —  M.  Leonido 
Ribeiro. 

Note  sur  la  dispersion  dans  l’échelle  d’in¬ 
telligence  Pintner-Paterson  (adultes  et  en¬ 
fants  délinquants).  —  MM.  G.  Preda  et  S.  Gupcea. 

L’assistance  d’hygiène  scolaire  et  la  consul¬ 
tation  de  psychiatrie  infantile.  —  M"”  0.  Chobas. 

La  vie  pré-criminelle  et  le  problème  de  la  dé¬ 
linquance  infantile  et  juvénile.  —  M.  G.  Heuyer 
et  M"’"  S.  Horinson  (Franco). 


Voeux  adoptés  par  le  CoxonÈs. 

Premier  vœu.  —  Fondation  d’une  Société  inter¬ 
nationale  de  neuro-psychopathologie  infantile  dont 
l’organisation  est  actuellement  poursuivie. 

Deuxième  vœu.  —  Obligation  d’un  examen 
médico-psychologique  systématique,  dans  un  centre 
spécialisé,  de  tous  les  enfants  délinquants. 

Troisième  vœu.  —  Collaboration  médico-péda¬ 
gogique  étroite  dans  tous  les  centres  de  rééduca¬ 
tion  et  de  perfectionnement  consacrés  aux  enfants 
déficients  et  psychopathes. 

Quatrième  vœu.  —  Création  d’une  Commission 
consacrée  à  l'établissement  d'une  nomenclature  et 
d’instruments  de  mesure  internationaux. 

Cinquième  vœu.  —  Etiide  rigoureuse  et  sciei  - 
tilique  des  conditions  sociales  de  la  délinquance. 

11  a  été  décidé  que  le  //“  Congrès  de  Psychiatrie 
infantile  aurait  lieu  en  1941  à  Leipzig. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exleneo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  légale  de  France  {Annales  de  Méde¬ 
cine  léçiale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique,  19,  rue 
Hautefcuiilo,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  10  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

11  Octobre  1937. 

La  mort  subite  pré-opératoire.  —  M.  Brisard 
cite  un  certain  nombre  de  cas  où  la  mort  subite  est 
survenue  peu  d'instants  avant  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  une  injection  intraveineuse,  intramuscu¬ 
laire,  sous-cutanée,  une  exploration  instrumentale, 
etc.,  l’intervention  projetée  ayant  été  parfois  retar¬ 
dée  de  quelques  minutes  ou  secondes  par  un  événe¬ 
ment  inopiné,  étranger  au  malade. 

L’intérêt  médico-légal  des  morts  subites  pré-opé¬ 
ratoires,  c'est  qu’on  peut  les  opposer  aux  morts 
subites  opératoires  et  post-opératoires. 

—  M.  Belot  ajoute  deux  cas  qui  viennent  à  l'ap¬ 
pui  de  la  communication  de  M.  Brisard.  11  s’agis¬ 
sait  de  deux  malades  justiciables  de  traitement  ra¬ 
diothérapique  qui  moururent  subitement  avant  la 
séance  d'application  des  rayons.  L’un  d’eux,  qui 
était  atteint  de  cancer  de  l’oesophage,  décéda  par 
rupture  de  l’aorte  dans  l'oesophage.  Si  le  traitement 
avait  été  appliqué,  on  n’eût  sans  doute  pas  man¬ 
qué  d’incriminer  le  radiologue. 

—  M.  Laignel-Lavastine  cite  le  cas  analogue 
d’un  malade  spécifique  qui  mourut  subitement 
avant  la  ponction  lombaire  qui  devait  lui  être  faite. 

—  M.  Mauclaire  rappelle  le  cas  cité  par  Verneuil 
d’un  malade  dont  la  mort  subite  survint  pendant 
que  le  médecin  s’apprêtait  à  lui  faire  une  trachéo¬ 
tomie.  Il  souligne  l’importance  du  choc  émotion¬ 
nel  dans  la  mort  subite  avant  chloroformisation  et 
l'intérêt  d’une  bonne  installation  destinée  à  dissi¬ 
muler  aux  malades  les  préparatifs  de  l'anesthésie  et 
de  l’opération  afin  d’éviter  la  peur. 

—  M.  Crouzon  demande  quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  du  médecin  en  cas  de  mort  subite  d'un  ma¬ 
lade  dans  son  cabinet  de  consultation. 

—  MM.  Lyon-Caen,  Leclercq  et  Paul  estiment 
qu’il  faut  prévenir  aussitôt  le  Commissaire  de  po¬ 
lice. 

—  M.  Fribourg-Blanc  signale  que,  dans  l’armée, 
en  cas  de  mort  subite  survenant  dans  un  corps  de 
troupe,  le  réglement  prescrit  un  constat  de  l'Offi¬ 
cier  de  police  judiciaire  avant  tout  transport  du 
corps. 

L’escroquerie  au  radium;  l’expertise  médico- 
légale.  —  M.  Simonin  (Strasbourg)  signale  qu’à 
diverses  reprises  des  tribunaux  ont  été  saisis  soit  du 
chef  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  soit  du  chef 
d’escroquerie,  de  faits  concernant  des  individus  qui 


vendent  au  public,  pour  un  prix  élevé,  des  appa¬ 
reils  au  radium  (compresses  ou  émanateurs).  La 
radio-activité  de  ces  appareils  dépend  de  la 
qualité  et  de  la  quantité,  du  corps  qu'ils  contien¬ 
nent  (radium,  thorium  ou  actinium).  Or,  ces  appa¬ 
reils  sont  vendus  à  des  prix  exorbitants  par  rap¬ 
port  à  leur  valeur  réelle.  Leur  action  thérapeuti¬ 
que  est  pratiquement  nulle  et  d’autre  part  ils  sont 
préconisés  pour  toutes  sortes  de  maladies  ne  rele¬ 
vant  pas  de  la  curiethérapie. 

La  radiumthérapie,  si  elle  est  appliquée  à  hautes 
doses,  nécessite  le  contrôle  d'un  spécialiste  expé¬ 
rimenté.  A  faible  dose  les  radio-éléments  ne  sont 
pas  dépourvus  de  danger,  du  fait  de  leur  accumu¬ 
lation  dans  l’organisme  (nécrose  osseuse,  cachexie)  ; 
aussi,  divers  pays  ont-ils  déjà  interdit  la  vente  com¬ 
merciale  des  appareils  au  radium.  En  France,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  le  Conseil  d’IIygiène  publi¬ 
que  ont  proposé  de  soumettre  les  radio-éléments 
aux  dispositions  générales  concernant  les  substances 
toxiques,  conformément  à  la  loi  du  12  Juillet  1916 
et  au  décret  du  14  Septembre  1916,  et  de  les  in¬ 
scrire  sur  le  tableau  A.  M.  Simonin  estime  qu’il 
serait  utile  que  la  Société  do  Médecine  I.égale  de 
France  s'associât  à  ces  voeux  afin  d’empêcher  l’ex¬ 
ploitation  malhonnête  et  dangereuse  de  récentes  dé¬ 
couvertes  scientifiques. 

—  M.  Coutela  cite  le  cas  d'un  marchand  de  soi- 
disant  lunettes  au  radium  qui  relève  du  même  or¬ 
dre  de  faits. 

—  M.  Belot  pense  que  la  lutte  contre  ce  genre 
d’escroquerie  est  assez  difficile  et  que  l'inscription 
au  tableau  A  des  corps  radio-actifs  serait  peu  effi¬ 
cace  étant  donné  la  faible  teneur  des  appareils  en 
question  en  corps  radio-actifs. 

—  M.  Rist  estime  qu’il  y  a  lieu  d’agir  cependant 
contre  ces  pratiques  qui  constituent  une  interven¬ 
tion  frauduleuse  manifeste  et  que,  le  radium  étant 
une  substance  dangereuse,  sa  vente  doit  être  régle¬ 
mentée. 

—  M.  Leclercq  émet  la  même  opinion.  Une  Com- 
mis.sion  composée  de  MM.  Hugueney,  Simonin, 
Belot,  Coutela  et  Rist  est  chargée  d’étudier  la 
question  et  de  présenter  un  rapport. 

A  propos  d'un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation.  —  M.  Merlen  (Dunkerque)  montre,  en 
s’appuyant  sûr  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
24  Novembre  1936,  qu’en  vertu  de  l’article  79,  §  1, 
de  la  loi  du  13  Décembre  1926,  l’armateur  d’un 
navire  peut  être  exonéré  des  salaires  et  des  soins 
d'un  matelot,  s’il  fait  la  preuve  que  la  maladie  n’a 
pas  été  contractée  au  service  du  navire,  tandis  que, 
jusqu’à  présent,  la  loi  et  la  jurisprudence  admet¬ 
taient  l’imputabilité  automatique  de  la  maladie  sur¬ 
venue  pendant  l’embarquement.  Ce  principe  établi 
confère  une  orientation  nouvelle  et  équitable  au 
Code  du  Travail  Maritime. 

La  maladie  des  soudeurs.  —  M.  Chavigny 
(Strasbourg),  à  l’occasion  de  deux  ans  d’expertise, 
signale  les  caractéristiques  de  la  «  maladie  des  sou¬ 
deurs  »  surtout  décrite  par  les  auteurs  anglo-amé¬ 


ricains  et  caractérisée  par  des  lésions  pulmonaires 
(pneumonie  à  marche  aiguë,  oedème  du  poumon) 
et  pouvant  entraîner  la  mort.  Dans  les  deux  cas  de 
M.  Chavigny  il  s’agissait  de  maladie  de  Hodgkin. 
Los  accidents  observés  se  produisent  habituellement 
chez  les  ouvriers  qui  pratiquent  en  espace  mal  ven¬ 
tilé  des  soudures  au  zinc,  soit  par  soudure  élec¬ 
trique,  soit  par  soudure  autogène.  La  pathogénie 
des  lésions  reste  imprécise  et  nécessiterait  des  re¬ 
cherches  attentives. 

Fracture  de  la  colonne  cervicale  par  engage¬ 
ment  de  la  tête  dans  les  rayons  d’une  roue.  — 
M.  M.  Maigné  (Saint-Servan)  rapporte  le  cas  d’un 
charretier  qui,  en  état  d’ivresse,  tomba  contre  la 
roue  de  la  voiture  à  côté  do  laquelle  il  marchait. 
Sa  tête  s’étant  engagée  entre  deux  rayons  de  la  roue 
fut  coincée  entre  les  rayons  et  le  caisson  du  véhi¬ 
cule.  La  mort  fut  Immédiate.  L’autopsie  révéla  une 
fracture  complète  de  la  colonne  vertébrale  au- 
dessous  do'  C3,  une  fracture  du  rocher  et  un  en¬ 
foncement  du  temporal  droits.  Il  n’y  eut  pas  d’ac¬ 
tion  judiciaire. 

Fiubouug-Blanc. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  loctours  trouveront  los  comptos  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

20  Octobre  1937. 

Modifications  de  la  polypeptidémie  par  la 
chloruration  dans  les  néphrites  mercurielles.  — 
MM.  P.  Nicolesco,  Strat  et  D.  Heresco  ont  obtenu 
une  diminution  manifeste  de  la  polypeptidémie 
dans  toutes  les  néphrites  mercurielles  traitées  par 
la  chloruration,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de 
guérisons.  La  mort  n’a  été  observée  que  dans  les 
cas  de  complications  intercurrentes  (gastrorragies). 

Dans  la  glomérulo-néphrite,  la  diminution  de  la 
polypeptidémie,  par  le  même  traitement,  a  été  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  manifeste. 

Diagnostic  biologique  de  la  trichinose.  — 
MM.  P.  Nicolesco,  lamandi  et  Strat.  En  employant 
la  méthode  de  Staeubli  —  dissolution  par  l’acide 
acétique  du  sang  qui  n’épargne  que  les  embryons 
des  trichines  —  on  a  constaté  qu’il  n’y  a  pas  de 
parallélisme  dans  la  période  septicémique  de  la  ma¬ 
ladie,  entre  la  richesse  du  sang  en  embryons  et  la 
température.  Les  essais  thérapeutiques  dans  le  but 
de  provoquer  le  passage  d’embryons  dans  le  sang 
pour  les  détruire  par  les  antiseptiques  appropriés 
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ont  été  abandonnés  il  cause  des  lroul)lcs  i)ar  réac¬ 
tions  de  foyers  observés  ;  hémorragies  rétiniennes. 

Syndrome  de  Cushing.  Considéi  ations  sur  sa 
pathogénie.  —  M.  Mircea  Petresco,  .M'‘“  Sutianu 
et  M.  Z.  Olaru  relatent  l’obscrvalion  clinique,  bio- 
cliimique  et  anatomo-histologique  complète  d'un  cas 
de  syndrome  de  Cushing,  intéressante  au  point  de 
vue  anatomo-histologique  par  la  trouvaille  conco¬ 
mitante  d'un  adénome  basophile  de  l'hypophyse  et 
des  adénomes  cortieo-surrénaux  et  au  [Ktint  de  vue 
clinique  par  le  coma  diabétique  suivi  de  coma 
urémique.  .\  ce  propos,  les  auteurs  discutent  h’s 


problèmes  de  la  pathogénie  du  syndrome  et  des 
troubles  métaboliques. 

Erythrémie  et  diencéphale.  —  M.  Mircea  Pe¬ 
tresco  discute  la  question  de  l'origine  diencépha¬ 
lique  de  l'érythrémie,  à  propos  de  deux  oh.scrva- 
tions  personnelles,  la  première  chez  une  malade 
présentant  eu  même  temps  un  diabète  insipide,  un 
syndrome  adiposo-génital  et  des  troubh's  de  la  gl\ co- 
régulation;  et  la  deuxième  chez  une  malade  pré¬ 
sentant  en  même  temps  un  syndrome  adipo.so- 
génilal,  un  syndrome  parkinsonien  fruste  et  des 
trouhles  de  la  glyco-régulation. 


Division  d’organisation  :  Le  danger  aérien. 
Les  gaz  de  combat.  La  thérapeutique  des  gazés. 
—  JI.  le  médecin  colonel  I.  Balanesco  discute, 
dans  son  rapport,  le  caractère  de  la  guerre  future, 
dans  laquelle  l'aviation  aura  un  rôle  très  important 
sinon  décisif.  Il  discute  ensuite  le  mécanisme  de 
la  guerre  chimique.  En  vue  de  celle  nouvelle  tech¬ 
nique  de  guerre,  la  défense  doit  être  organisée 
d'après  les  méthodes  déjà  connues  et  expérimen¬ 
tées  dans  la  guerre  passée.  L'auteur  insiste  en  même 
temps  sur  la  nécessité  de  rétablissement  d'une  doc¬ 
trine  unitaire  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
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Roger  Aknin.  Diagnostic  des  métrorragies  par 
l’hystéro  -  salpingographie  (étude  de  131  cas) 
[L.  Arneltc,  éditeur],  Paris,  1937.  —  La  radiogra¬ 
phie,  après  injection  d'une  substance  opaque  dans 
i'ulérus  et  les  trompes,  est  un  procédé  d'explora¬ 
tion  précieux.  C’est  un  complément  de  l'examen 
clinique  lorsque  celui-ci  est  difficile  ou  lorsqu'il 
apporte  peu  d’éclaircissement;  notamment  lorsrpi'il 
existe  des  métrorragies,  c’est  un  moyen  de  diagnos¬ 
tic  qui  rend  le  curettage  biop.sique  inutile  ou  permet 
de  le  diriger  sur  une  lésion  dont  la  topographie 
aura  été  précisée. 

Avec  .M'"“  Krancillon-Lobre  et  M.  Jean  Dalsace, 

A.  a  pratiqué  l’hystéro-salpingographie  dans  200  cas 
de  métrorragie.  131  observations  peuvent  être  rete¬ 
nues  {)our  être  suffisamment  complètes. 

Dans  un  premier  groupe  do  métrorragies  avec  la 
ménopause  (85  cas),  celte  méthode  d’examen  a 
permis  de  préciser  la  cause  des  pertes  sanguines. 
Ce  furent  un  fibrome  dans  24,5  pour  100  des  cas, 
un  iKvlypc  dans  10,5  pour  100,  un  cancer  ilu  corps 
dans  8  pour  100;  des  lésions  tubaires,  9,5  jiour  100; 
des  rétentions  placentaires,  3,5  pour  100;  des  kystes 
de  l’ovaire,  3,5  pour  100;  une  môle  hydalil'orme, 
1  pour  100.  .''oit  (il  pour  100  de  lésions  chirurgi¬ 
cales  et  39  pour  100  de  métrorragies  do  cause 
médicale  ou  fonctionnelle. 

Sur  46  cas  d'hémorragies  utérines  après  la  méno- 

100  des  cas.  les  lésions  bénignes  pour  54  pour  100 
(fibrome,  polypes,  sclérose  ou  fibrose  du  myomètre, 
hydrosalpinx,  etc...). 

De  très  belles  images  montrent  l’aspect  présenté 
sur  les  clichés  par  les  diverses  lésions  de  Eulérus. 

Les  contre-indications  absolues  sont  la  grossesse 
au  début  et  la  grossesse  tubaire.  Les  contre-indica¬ 
tions  relatives  .sont  les  infections  chroniques,  ,  les 
cervicites,  les  hémorragies.  Il  est  bon  d’attendre 
un  intervalle  cuire  celles-ci. 

Les  accidents  chlmio-loxiques,  iiombrcux  et  gra¬ 
ves  au  début  de  la  méthode,  sont  rares  depuis  qu'on 
ulili.se  les  huiles  iodées.  Les  accidents  mécaniques 
(infiltrations,  rupture  de  la  trompe,  pénétration  du 
liquide  dans  les  plexus  utérins  et  périiilérins)  ne 
paraissent  pas  graves.  Quant  aux  accidents  infec¬ 
tieux,  A.  a  pu  en  relever  18  sur  un  total  de  4.G50 
examens.  Le  danger  de  dissémination  cancéreu.se  est 
plus  théorique  que  pratique. 

Robeut  Clément. 

Jacques  Bréhant.  La  résection  chirurgicale 
des  nerts  splanchniques  (splanchnicectomie). 
Paris,  1937.  —  Dans  sa  thèse,  très  documentée, 

B.  fait  une  excellente  étude  critique,  objective  cl 
impartiale,  stir  cette  question,  encore  neuve  et 
d’avenir  incertain,  de  chirurgie  neuro-endocrinien¬ 
ne.  Il  développe  et  complète  les  considérations  que 
nous  avons  exposées  dans  le  Journal  de  chirurqie  ’  : 
il  expose  successivement  les  bases  physiologiques, 
les  indications  cliniques  et  les  résultats  ohlenus. 
l’anatomie  chirurgicale  cl  les  techniques  opératoi- 


1.  Meillèue  et  BnÉnANT  :  La  résection  des  nerfs 
splanchniques.  Journal  de  chirurgie,  Novembre  1935, 


res  concernant  la  résection  des  nerfs  splanchni¬ 
ques. 

Après  un  court  rappel  historique,  il  résume  la 
physiologie  des  splanchnitpies,  rappelle  leur  rôle 
complexe  vaso-moteur,  moteur,  sensitif  et  sécrétoire. 
'Leur  action  capitale  paraît  leur  fonction  sécrétoire 
vis-à-vis  de  la  médullaire  surrénale,  à  tel  point  qu’on 
peut  considérer  surrénales  et  splanchniques  comme 
un  ensemble  neuro-endocrinien  réglant  l’adréna- 
liuo-sécrélion.  C’est  en  tant  que  nerfs  adrénalino- 
sérréleurs  que  les  splanchniques  ont  une  action  im¬ 
portante  dans  la  régulation  de  la  glycémie  et  dans 
celle  de  la  tension  artérielle,  quoique  dans  ce  dernier 
cas  ils  agissent  aussi  en  tant  que  nerfs  vaso-moteurs 
abdominaux. 

Puis  II.  met  en  parallèle  les  différents  procédés 
chirurgicaux  permettant  d’agir  sur  la  fonction  de 
la  médullaire  surrénale,  et  discute  de  leurs  avan¬ 
tages  et  de  leurs  inconvénients. 

Suit  une  longue  élude  des  résultats  cliniques  ohte- 
nus  par  la  splanchnicectomie  dans  différents  syn¬ 
dromes  cliniques,  en  particulier  dans  l’hypertension 
artérielle,  les  artérites,  certains  syndromes  angio- 
spasliques  ou  neuro-circtdaioires.  L’inégalité  cl  l’in¬ 
constance  des  résultats  obtenus  ne  doit  pas  faire  mé¬ 
connaître  l’excellence  de  certains  succès  obtenus  par 
l.i  chirurgie  des  splanchniques  ou  de  la  siiiTénale. 
Dans  ses  essais  d'indications  opératoires.  R.  relient 
surtout  le  traitement  de  certaines  formes  graves 
d’hypertension  artérielle  ou  de  diabète  .sucré;  il 
considère  ([iic  splaneluucertomic  et  surrénalectomie 
consliluenl  deux  oix’ralions  d’indications  voisines, 
dont  l’une  a  pour  elle  sa  bénignité  cl  l’autre  peut- 
être  une  action  plus  complète. 

.\près  une  bonne  étude,  analomo-ehirurgicale  des 
nerfs  splanchniques,  à  hut  essentiellement  pratique, 
IL  envisage  et  précise  les  différentes  voies  d'abord 
et  tev'hniqiics  chirurgicales  proposées.  Il  termine  en¬ 
fin  par  une  courte  élude  de  rancsihésie  des  splanch- 
iiiques.  .1.  MiuLLÈnE. 

P.  Olivier-Pallud.  Documents  cliniques  .sur  la 
surveillance  et  l’hygiène  des  suites  de  couches 
(AinrdJc  Legrand,  éditeur),  Paris.  1937.  —  Si  cer¬ 
taines  thèses  ont  le  mérite  de  mettre  au  point  diver¬ 
ses  questions  scientifiques  en  voie  de  transforma¬ 
tion.  celle  de  P.  Olivier-Pallud  apparaît,  au  contrai¬ 
re,  comme  inléressimte  par  la  a  densité  n  des  petits 
renseignements  qu'elle  apporte  sur  les  mille  et  une 
[uéoccupalions  inhérentes  aux  suites  de  couches  et 
sur  les  moyens  de  soulager  les  femmes  en  proie  à 
ces  inconvénients  divers.  Il  ne  s'agit  pas  de  la  cli¬ 
nique  ou  de  la  thérapie  des  inconvénients  majeurs 
(infections,  hémorragies,  etc.),  mais  des  petits  en¬ 
nuis  quotidiens  auxquels  le  médecin  est  appelé  à 
parer.  P.  0.  P.,  successivement,  envisage  les  aug¬ 
mentations  de  la  température  et  les  accélérations  du 
pouls  en  rapport  avec  l'appareil  génital,  avec  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  avec  l’intestin.  Dans  ce  chapitre, 
il  insiste,  tout  particidièremenl,  sur  la  prophylaxie 
de  l'infection  puerpérale  et  des  phlébites  par  l’ins¬ 
titution  d’une  médication  propre  à  accélérer  l’invo- 
lution  utérine.  Il  accorde,  généralement,  une  large 
part  au  traitement  des  troubles  digestifs  susceptibles 
(Il  favori.ser  la  colibacillose  cl  aux  moyens  d’obtenir 
mi  meilleur  fonctionnement  intestinal.  Il  examine, 
ensuilc.  d'autres  troubles  de  l’état  général  :  eépha- 
lée,  asthénie,  algies,  insomnie  et  troubles  de  la  sé¬ 
rie  hyperthyrni'dicnnc. 

Après  ces  divers  détails  de  (c  petite  »  pathologie, 
il  expose  la  question  du  lever;  lever  précoce,  lever 
tardif  ?  Faut-il  s'enfermer  dans  une  formule  unique  ? 


P.  O.  P.,  ici,  indique  les  critères  d’un  lever  lem- 
pestif,  dont  la  date  est  établie  en  fonction  des  élé¬ 
ments  cliniques  individuels.  En  passant,  il  expose 
la  question  de  la  gymnastique  du  post-partum. 

CCS  documents  cliniques,  P.  0.  P.  ajoute  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  recherches  expérimentales.  Les 
unes  sont  consacrées  à  l’action  de  l’extrait  Ihyro'i- 
dicn  sur  l’involulion  utérine;  les  autres  à  l'élimina¬ 
tion  urinaire  de  l'azole  aminé  et  amino-ammonia- 
cal  dans  le  post-partum;  d’autres  à  l’examen  bac¬ 
tériologique  des  urines  prélevées  en  cas  de  rétention 
d  urines  des  suites  de  couches;  d’autres,  enfin,  vi¬ 
sent  l’action  de  la  sulfami'Ic  cl  de  ses  dérivés  sur 
l’involulion  utérine. 

Mais,  à  part  ces  (piclques  recherches,  celle  thèse 
est,  surtout,  l'exposé  d'une  série  de  ces  petits  soins 
sur  lesquels  se  fait  la  réputation  du  médecin  et  dont 
on  ne  trouve  pas  la  description  dans  un  manuel 
classique.  Henri  Viones. 

J.  Varangot.  Les  tumeurs  de  la  granulosa 
(iolliciilomcs  de  l'oraire)  [Arnelle,  édit.].  Paris, 
i937.  —  La  thèse  de  Varangot,  travail  de  la  cli- 
niipic  du  profc.sscur  R.  Cum'O,  est  un  travail  consi¬ 
dérable  sur  un  sujet  encore  peu  connu  en  France, 
mais  dont  cependant  V.  a  pu  rassembler  261  obser¬ 
vations  auxquelles  il  ajoute  5  cas  inédits.  Pour 
oldeuir  toute  la  documentation  nécessaire,  V., 
après  avoir  étudié  à  Paris  les  cas  qui  lui  avaient  été 
sigiudés,  a  consulté  à  Berlin  la  documentation  de 
Meyer  et  de  Kaufmann,  à  Prague  celle  de  Krauss  et 
de  Divorzak,  à  Budapest  les  préparations  de  Szath- 
niary,  à  Vienne  celles  de  Frank  et  Priesel,  de 
Klaplen  et  llorna.  Il  s’est  également  rendu  à 
.Montréal  ofi  il  a  pu  trouver  3  cas  inédits  auprès 
du  professeur  Masson,  puis  à  Baltimore  pour  y 
étudier  le  matériel  de  Johns  Hopkins.  Celte  thèse 
représente  plusieurs  années  d'étude  et  d'efforts  con¬ 
tinus.  Nous  nous  excusons  de  ne  disposer  que  de 
qiiehpies  lignes  pour  résumer  un  tel  ouvrage. 

Dans  le  groupe  encore  confus  des  tumeurs 
d(  l’ovaire,  les  tumeurs  de  la  granulosa  apparaissent 
aeluellemenl  hien  individuali.sées.  Les  éléments  qui 
les  eomposeni  rappellent  ceux  de  la  granulosa  du 
follicule  de  Graaf  avec  des  aspects  tantôt  typiques, 
tantôt  atypiques. 

Clu!i(|uemenl,  elles  se  révèlent  par  des  troubles 
d ’byperfolliculinisme  provoqués  par  le  néoplasme: 
puberté  précoce  chez  la  fillette,  troubles  menstruels 
dans  la  période  d’activité  génitale,  métrorragies 
aprî's  la  ménopause. 

Ces  tumeurs  peuvent  présenter  une  évolution 
maligne  et,  dans  10  pour  100  des  cas  relevés,  il 
existait  déjà  des  métastases  lors  do  l'intervention  et 
il  semble  que  les  récidives  soient  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  pensait. 

Le  diagnostic  ne  peut  guère  être  affirmé  que  par 
la  biopsie  après  curettage.  Ces  néoplasmes  ont  une 
actiiité  endocrinienne  se  traduisant  par  un  syn¬ 
drome  d’hyperfolliculinisme  et  parfois  on  pourra 
se  trouver  en  pré.seiice  de  tumeurs  masculinisantes 
prodiii.sant  de  l'hormone  mâle:  arrliénoblastomes, 
cortico-siirrénalomes  aberrants. 

Le  traitement  est  chirurgical  :  ovariectomie  dans 
le'  cas  simples,  hystérectomie  dans  les  cas  avancés 
et  radiothérapie  post-opératoire  en  cas  de  malignité 
ou  de  métasla.scs,  quoique  ce  dernier  traitement  ne 
soit  pas  une  garantie  certaine  contre  les  récidives 
ultérieures. 

Thèse  très  richement  illustrée  avec  de  nom¬ 
breuses  microphotographies  et  pour  laquelle  V.  doit 
être  chaudement  félicité. 

J.  SÉNÉQUe. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  i  O  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Le  traitement  du  prurit  anal 
par  les  injections  intra-dermiques 
d’histamine 


Lo  pruril  anal,  comme  les  autres  prurits  géné¬ 
ralisés  ou  localisés,  est  une  affection  tenace  et 
désespérément  rebelle.  11  suffit  de  suivre  quel¬ 
que  temps  une  consultation  de  jiroctologie,  telle 
que  celle  que  nous  dirigeons  à  riiôpital  Saint- 
Antoine,  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence 
de  cette  véritable  maladie  et  pour  mesurer  le 
retentissement  qu’un  trouble,  dont  les  manifes¬ 
tations  objectives  sont  si  miinmes,  peut  avoir 
sur  la  personne  physique  et  morale  du  sujet  qui 
en  est  atteint. 

On  peut  espérer  l'amélioration  ou  infime  la 
guérison  du  prurit,  lorsque  sa  cause  est  recon¬ 
nue  et  traitée.  J.-C.  llou.x  a  bien  mis  en  évidence 
le  rôle  irritant  des  selles  liquides  et  aciilcs  que 
produit  la  colite  par  fermentation.  Les  hémor¬ 
roïdes  internes  provoquent  souvent  un  prurit 
sur  lequel  agissent  efficacement  les  courants  de 
haute  fréquence  et  les  injections  sclérosantes. 
La  destruction  par  diathermo-coagulation  des 
papilles  hypertrophiées  du  canal  anal  suffit  par¬ 
fois  pour  mettre  fin  au  prurit. 

Par  contre,  dans  lo  prurit  «  essentiel  »,  les 
résultats  thérapeutiques  sont  loin  d’fitre  satisfai¬ 
sants.  Les  agents  physiques  (Hayons  X  ou  UV) 
n'ont  qu’une  action  très  inconslante  et  momen¬ 
tanée.  Les  préparations  dermatologiques  en 
application  locale  n’arrivent  infime  pas  à  guérir 
les  lésions  consécutives  au  grattage.  Les  injec¬ 
tions  analgésiques  (et  notaninient  le  benzoatc 
de  benzocaïnc)  ne  nous  ont  donné-  (]ue  des  ré¬ 
missions  très  passagères,  ainsi  (]uc  les  méthodes 
de  désensibilisation  générale  ou  locale,  en  parti¬ 
culier  la  réinjection  in  silii  <lu  sang  du  sujet. 

* 

♦  * 

Nous  apportons  ici  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  en  traitant  le  prurit  anal  par  les  injec¬ 
tions  intradermiques  d’histamine.  Nous  avons  été 
incités  è  essayer  ce  traitement  par  les  publica¬ 
tions  récentes  consacrant  les  propriétés  analgési¬ 
ques  de  riiistamine.  llappelons  iiour  mémoire 
qu’il  la  suite  des  recherches  de  Dcutsch,  son 
emploi  a  été  iiréconisé  dans  certaines  arthrites 
douloureuses  (Costes,  Weissenbach  et  Perlés)  et 
contre  les  algies  du  zona  (Touraine). 

Pour  donner  un  cadre  jirécis  à  notre  étude, 
nous  nous  sommes  limités  aux  cas  de  prurit 

avons  écarté  les  faits  si  fréquents  (et  dont  nous 
avons  traité  quelques-uns  avec  succès)  de  pruril 
génital  et  périnéal,  à  plus  forte  raison  les  prurits 
disséminés  ou  généralisés. 

Nous  avons  publié  en  .Tuillet  1937,  à  la  Société 
de  Gastro-entérologie  les  effets  de  ce  traite¬ 
ment  chez  65  malades.  Nous  pouvons  y  joindre 
39  cas  ultérieurement  suivis  et  qui  confirment 
nos  premiers  résultats. 

Sur  ces  95  observations,  20  concernent  des 
sujets  dont  le  prurit  résista  à  la  sclérose  des 
hémorroïdes  ou  à  la  résection  des  papilles  hyper¬ 
trophiées.  Dans  les  autres  cas,  le  prurit  méritait 
le  nom  d’essentiel  et  s’accompagnait  de  lésions 

1.  Cai.v,  Alfued  Bessaude  cl  C.  GnupCEn.  Soc.  ile 
ga.ilro-cntérol..  «fiance  fin  8  .Tuillet  1937. 


cutanées  secondaires,  plus  ou  moins  marquées. 
Tantôt  le  prurit  était  d’apparition  récente,  tan¬ 
tôt  il  était  ancien,  désespérément  fixé,  pourrait- 
on  dire,  puisque  certains  de  nos  malades  se  sou¬ 
mettaient  en  vain  aux  tentatives  thérapeutiques 
les  plus  variées  depuis  plusieurs  années,  jusqu’à 
sept,  dix  et  même  quatorze  ans. 

Nous  avons  utilisé  une  solution  do  bi-clilor- 
liyilrale  d’hislumine,  dosée  à  1/2  milligr.  par 
centimètre  cube.  D’autres  préparations  d’hisla- 
mino  nous  ont  donné  de  moins  bons  résuitats 
ou  ont  été  moins  bien  toiérées.  Ajirès  [ilusieurs 
essais,  nous  avons  abandonné  Thistidiiie. 

Nous  avons  adopté  la  voie  inlra-dennique  pour 
plusieurs  raisons.  Sans  jiarler  de  la  dilacération 
et  de  la  distension  du  derme  dont  l’effet  est  peut- 
èlre  ini|)orlant,  il  est  vraisemblable  que  l’hista- 
miiic  exerce  son  action  au  contact  des  terniiiiai- 
suns  nerveuses,  en  raison  de  son  neurotroiiisme. 

Il  nous  a  paru  égaicment  (lue  les  réactions  lo¬ 
cales  et  générales  étaient  moins  fréiiuentes  et 
moins  intenses  qu 'après  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,  telles  (]u’on  les  pratique  pour  étudier  le 
ihimisme  gastrique. 

Le  siige  des  injections  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Après  la  désinfection  minutieuse  de  la 
peau  par  l’alcool  iodé,  on  pratique  les  injections 
à  une  distance  de  l’anus  qui  varie  de  quelques 
millimètres  à  2  cm.,  selon  le  degré  de  diffusion 
du  prurit.  On  choisit  de  préférence  les  points  où 
parfois  le  sujet  localise  avec  précision  les  dé¬ 
mangeaisons.  Sinon,  ou  disiiose  les  injections 
en  couronne.  Leur  nombre  varie  de  3  à  6  à  cha¬ 
que  séance. 

Les  injecUons  duivcul  fifre  rcnoueclées  quoli- 
(liennemenl,  jusqu'à  dispariliuii  du  pruril. 

C’est  faute  d’avoir  observé  cette  règle  que  nous 
avons  eu  au  début  des  insuccès,  en  nous  conten¬ 
tant  d’une  nu  rleiix  séances  d’injections  par 
semaine. 

11  faut  luolonger  le  traitement  au  delà  du  mo¬ 
ment  où  le  prurit  a  cessé  ;  on  espace  alors  les 
pi(]ùres  ;  on  laisse  entre  elles  des  intervalles  de 
deux  ou  trois  jours. 

Localement,  on  note  toujours  immédiatement 
après  l’injection  la  classique  triade  de  Lewis  : 
la  rougeur  à  l’endroit  de  la  piqûre,  l’aréole  éry¬ 
thémateuse  dite  réflexe  et  la  boule  d’oidèmc. 
Tantôt,  rintrodiiction  du  liquide  dans  le  derme 
provoque  une  assez  vive  douleur  qui  cesse  d’ail- 
icurs  aussitôt,  tantôt  l’injection  est  presque  indo¬ 
lore.  Quant  aux  réactions  générales  (congestion 
de  la  face,  salivation,  nausées,  urticaire...),  nous 
ne  les  avons  notées  que  dans  10  pour  100  des  cas, 
.sur  un  mode  très  atténué  et  surtout  chez  des  su¬ 
jets  ncurotoniquos,  notamment  des  femmes  au 
moment  de  la  ménopause. 

Action. 

L’efficacité  du  traitement  peut  être  très  ra¬ 
pide  ;  il  est  des  cas  où,  dès  la  première  piqûre, 
1'  prurit,  infime  ancien  et  invétéré,  dispa¬ 
raît  définitivement.  Plus  souvent,  il  s’atté¬ 
nue  progressivement,  ne  survient  plus  que 
1  ar  crises  courtes  et  espacées,  moins  in¬ 
tenses.  Il  est  habituel  que  les  démangeaisons 
ces.sent  vers  la  quatrième  piqûre.  Il  nous  a  paru 
prudent  en  pareil  cas  de  prolonger  le  traitement 
pendant  huit  ou  dix  jours. 


L'amélioralion  n’est  pas  marquée  seulement 
jiar  la  cessation  du  prurit,  le  retour  du  sommeil, 
le  bien-être  indicible  qu’accuse  le  patient  ;  les 
lésions  cutanées,  même  lorsqu’elles  sont  accu¬ 
sées,  se  réparent  avec  une  rapidité  remarquable, 
la  peau  do  la  marge  do  l’anus  retrouve  en  quel¬ 
ques  jours  sa  souiilesse  et  son  aspect  normal. 

Pour  95  cas  traités,  nous  relevons  7  échecs 
soit  que  l’action  de  l’histainine  ait  été  iiulie, 
soit  que  le  prurit  n’ait  été  qu’atténué  ou 
qu’il  ait  réapparu  après  un  soulagement  pas¬ 
sager. 

Deux  de  ces  échecs  peuvent  être  attribués  à 
l’indocilité  des  malades  qui  ne  se  sont  sou¬ 
mis  qu 'irrégulièrement  au  traitement.  Un  échec 
concerne  un  diabélique,  un  autre  un  tabétique 
en  évolution. 

* 

*  * 

Dans  une  affection  telle  que  lo  prurit  anal  dont 
l’évolution,  irrégulière  et  imprévisible,  est  su¬ 
jette  à  des  rémissions  soudaines  comme  à  des 
aggravations  et  à  des  récidives,  il  faut  un  long 
delai  pour  pouvoir  prononcer  lo  mot  de  guéri¬ 
son.  Nous  disposons  toutefois  d’un  recul  appré¬ 
ciable,  puisque  le  début  de  noire  expérimenta¬ 
tion  remonte  à  dix  mois. 

11  est  remarquable  que,  dans  les  quelques  cas 
où  s’est  produite  une  récidive,  elle  a  été  précoce 
(t  est  survenue  deux  mois  au  plus  tard  après  la 
guérison  apparente.  Presque  toujours,  il  a  suffi, 
pour  y  mettre  fin,  de  deux  ou  trois  nouvelles 
séances  d’injections  d’histamine. 

Toutefois  dans  3  cas,  il  a  été  impossible  de 
reprendre  le  trailcment.  lîn  raison  de  la  violence 
de  la  douleur  locale  qui  suivait  chaque  injection, 
les  sujets  se  sont  refusés  à  suhir  de  nouvelles 
piqûres,  alors  (in’elles  avaient  été  très  bien  to¬ 
lérées  précédemment.  Tout  s’est  passé  comme 
s’ils  étaient  sensibilisés  à  l’histamine,  encore 
que  l’on  n’ait  noté  ni  réaction  locale,  ni  réaction 
générale  particulièrement  vivo. 


Kn  résumé,  le  traitement  du  prurit  anal  par 
les  injections  inlra-dermiques  d’histamine  a  fait 
la  preuve  do  son  efficacité  et  nous  a  paru  être 
|)lus  actif  que  les  nombreux  procédés  jusqu’ici 
mis  en  oeuvre.  L’épreuve  du  temps,  une  expé¬ 
rience  multipliée,  l’application  de  ce  traitement 
aux  autres  formes  de  prurit  viendront  démontrer 
S'  notre  confiance  est  ou  non  justifiée. 

André  Gain. 


Essai  chimique  de  diagnostic  précoce 
du  cancer  de  l’estomac 


Nos  premières  recherches  dans  ce  but  datent 
de  1925  L 

Les  méthodes  que  nous  avons  publiées  à  cette 
époque  ont  été  remaniées  pour  éliminer  les 
insuffisances  que  l’expérience  nous  a  révélées. 

C’est  le  résultat  de  ces  années  de  recherches 
que  nous  publions  dans  ce  travail. 

La  plupart  des  cancers  de  l’estomac,  surtout 
les  cancers  mous,  présentent  dès  leurs  débuts 
des  érosions  qui  laissent  suinter  un  liquide 
sanguinolent. 

1.  Diaqnoslic  ciiiiiquf  (Mdssun,  fiijilüiii). 
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Les  iiiilcurs  cl.-issicines  (Hnvcm,  M.ilhicii, 
J. -Ch.  Houx,  Soupaull,  Lenoir,  Agasse-Lafoiil...) 
oui  iiioiili'é  riiilc'rèl  des  hémorragies  orculfes 
pour  le  iliaguoslic  précoce  du  cancer  gaslriquc. 

Ils  oui  égaleuieid  montré  que  ces  pelües 
liémorragies,  conlralrcment  aux  autres  lésions 
hémorragiques  stomacales,  résislent  au  repos,  au 
régime  el  à  loul  traitement. 

Dans  le  sang  ainsi  extravasé  l’oxy hémoglo¬ 
bine  sous  l’inlluenco  du  liquide  gastrique  est 
décomposée  en  hâmalinc. 

Malheureusement  l’hématine  ainsi  chimique¬ 
ment  formée,  adhérente  i\  la  tumeur,  est  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  dans  le  suc  gastrique  et  à 
cause  de  celle  insoluhililé  ne  peut  être  décelée 
correctement  ni  dans  le  liiiuide  gaslri(iue,  ni 
dans  l’eau  de  lavage  stomacal,  ni  dans  les  fèces. 

La  mise  en  évidence  rhimic|ue  de  celle  héma- 
line,  liée  è  un  i)rocessus  cancéreux,  tel  est  le 
but  de  nos  recherches. 


Dissolution  de  l’iiématine.  —  Pour  déceler, 
pour  dissoudre  celte  hémaline  inlra-gaslrique, 
nous  avons  adopté  après  de  nombreux  tfilon- 
nements  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
ammoniacale  à  qui  nous  avons  reconnu  un 
grand  pouvoir  dissolvant  de  l’hématine. 

Soit  un  malade  chez  qui  on  suspecte  une 
lésion  néoplasique.  Le  malade,  élan!  5  jeun,  est 
liihé  sur  une  table  horizontale.  Par  le  tube  sto¬ 
macal  muni  d'un  entonnoir,  introduire  dans  la 
ravilé  gastrique  un  grand  verre  d’eau  (300  eme) 
et  après  siphonage  en  recueillir  une  petite 
([iiaidité.  (,une  dizaine  de  eme  environ).  Verre  A. 

Au  liquide  encore  contenu  dans  l’entonnoir 
ajouter  la  solution  suivante  : 

.VimiioncKiui;  offe  .  XII  goiilles 

Faii  .  10  cmr 

Mélanger  eu  faisant  passer  plusieurs  fois  ce 
mélange  de  l’entonnoir  dans  l’estomac  et  de 
l’estomac  dans  rentonnoir  et  en  extraire  lina- 
hment  le  plus  iiossiblc  dans  le  verre.  H. 

Dans  ces  deux  verres  A  et  B,  rechercher  la 
teneur  sanguine  {lar  le  procédé  suivant  : 

faire  cette  recherche  nous  avons  eiiqdoyé,  puis 
éliminé,  certains  réactifs  chimiques  (Meyer, 
.\dler,  Thevenon)  dont  l’exlrème  sensibilité  a  été 
longtemps  pour  nous  une  cause  d'erreur.  Nous 
utilisons  actuellement  le  procédé  ci-dessous  pour 
les  deux  liquides  gaslriipies  extraits. 

Veiuie  b.  —  Dans  un  tube  à  essai,  verser  2  ou 
3  eme  de  ce  liquide. 

Ajoiiler  successivement  : 

De  l'acide  acétique  jusqu'à  complète  disparition 
de  reffervcsccnce  carlioniqiie  ; 

10  eme  environ  d’alcool  à  90"  : 

V  gouttes  de  teinture  de  ga'iac  fraîche  : 

V  gouttes  d’eau  oxygénée. 

Dans  le  cas  de  résultat  positif  :  néneliun  bleue. 

Dans  le  cas  de  résultat  négatif  :  Iléaetion  nulle. 

à  i  iuu:  A.  —  Faire  la  même  manipulaiion  que 
pour  le  liquide  contenu  dans  le  verre  n"  1. 

.\ jouter  successivement,  en  quantités  égales  aux 
réactifs  introduits  dans  le  verre  B  :  acide  acé¬ 
tique,  alcool,  teinture  de  gaïae  el  eau  oxygénée. 

Observer  la  réaction  obtenue  et  la  comparer  à  la 
réaction  précédente. 

RÉsui.Tvrs.  —  Les  ras  suivants  peuvent  se 
présenter  : 

1"  Le  malade  est  atteint  de  cancer  stomacal. 

Vase  A  :  Hcaction  négative^ 

Vase  B  :  Béaction  positive. 

2°  Le  malade  est  atteint  de  canceb  stomacal. 


De  plus  la  cavité  gastrique  contient  du  sang 
d'origine  diverse  (gencives,  cathétérisme,  ulcé¬ 
ration  simple). 

Va.se  A  :  Rvaclion  po.silire. 

Vase  B  :  RéucLion  positive  mais  plus  appa¬ 
rente. 

3°  Le  malade  est  atteint  d’une  ulcération  non 
cancéreuse. 

Môme  réaction  que  dans  le  cas  n"  1. 

Mettre  le  malade  pendant  quelque  temps  au 
repos  physique  et  alimentaire. 

D’après  les  observations  des  auteurs  classi¬ 
ques  :  Les  hémorragies  gastriques  d’origines 
diverses  s'arrêtent.  —  Les  hémorragies  d’origine 
cancéreuse  persistent. 

Dans  une  deuxième  ex|)éricnre  faite  après  le 
repas  :  La  réaction  ohtenue,  positive,  deviendra 
négatiuc.  — •  Dans  le  cas  de  cancer,  elle  persistera. 

Conclusions. 

Nous  utilisons  ces  procédés  d’examens  depuis 
nos  premières  publications  (12  ans)  avec  des 
modifications  de  technique  dictées  par  l’expé- 

N'ous  n’avons  pas  la  fatuité  d’éliminer  d’un 
examen  stomacal  les  autres  recherches  classi¬ 
ques,  cliniques,  radiographiques,  chimiiiues... 

Un  diagnostic  gaslriiiue  est  souvent  la  résul¬ 
tante  de  plusieurs  éléments. 

.Mais  fréquemincul  notre  recherche  de  l’hé- 
inatine  nous  a  utilement  permis  de  pencher 
vers  un  diagnostic  néoplasique,  vers  une  déci¬ 
sion  chirurgicale,  alors  que  les  autres  éléments 
d  examens  nous  laissaient  dans  l'incertitude. 

Léon-Meunier. 


Un  mo-yen  simple  et  efficace 
de  soulager  les  points  de  côté 


La  lecture  des  dernières  publications  du  pro¬ 
fesseur  Emile  Aron,  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
l’ours,  relatives  au  traitement  des  algies  par  les 
injections  intra-dermiques,  nous  a  incité  à 
essayer  cette  méthode  dans  le  Irailemenl  des 
points  de  côté. 

En  effet,  parmi  les  signes  fonctionnels  pré¬ 
sentés  par  les  tuberculeux  pulmonaires,  les 
points  de  côté  sont  un  des  plus  fréquents. 

Il  ne  se  passe  pas  de  jour  sans  que  plusieurs 
de  nos  malades  du  Sanatorium  *  ne  se  plai¬ 
gnent  de  souffrir  dans  une  partie  quelconque 
du  thorax. 

Ces  douleurs  très  intenses,  en  coup  de  poi¬ 
gnard,  dans  les  cas  do  perforation  pulmonaire  ou 
(le  pneumothorax  spontané,  violentes  au  début 
des  pneumonies  et  des  pleurésies,  moins  vives 
cl  moins  localisées  dans  la  plupart  des  autres 
cas,  sont  toujours  pénibles  el  demandent  5  être 
soulagées. 

La  thérapeutique  de  ces  douleurs  par  les  modes 
de.  révulsion  classiques  (ventouses,  pointes  de 
feu,  teinture  d’iode,  liniments  calmants,  cata¬ 
plasmes,  etc,..)  ne  possède  souvent  qu’une  ac¬ 
tion  passagère  et,  de  plus,  quelques-uns  de  ces 
révulsifs  no  sont  pas  sans  inconvénients.  Ces 
inconvénients  doivent  nous  rendre  prudents 
dans  leur  application  et  surtout  dans  leur  répé¬ 
tition. 

Les  Viulonses,  par  exemple,  peuvent  provoquer 
lies  hémoptysies;  les  pointes  de  feu,  dont  l’appli¬ 
cation  est  assez  désagréable,  laissent  des  traces 
durables  sur  la  peau  qui  peuvent  nuire  h  l’esfhé- 
t'que  d’un  décolleté  féminin,  la  teinture  d’iode 


1.  Xos  remerciements  5  M,  A.  Guillerm.nin,  médecin- 
clief  des  Sannioria  des  Cheminots,  qtn  nous  a  toujours 
donné  toutes  facilités  pour  nos  essais  thérapeutiques. 


est  irritante,  les  cataplasmes  sont  quelquefois  la 
cause  de  brôluros  de  certaines  peaux  fines.  Quant 
nu  vésicatoire,  il  est  à  proscrire.  Il  est  sale  et 
gêne  considérablement  el  pour  longtemps  l'ex- 
ploralion  de  In  région  malade  ;  de  plus  il  peut 
cire  toxique  cl  occasionner,  chez  les  enfants,  une 
néphrite  rnniharidienne. 

Même  lorsqu'elles  sont  légères  res  algies  thora¬ 
ciques  peuvent,  par  leur  ténacité,  devenir  un 
siijel  de  préoccupation  constante  pour  les  mala¬ 
des  et  finissent  par  affecter  leur  moral. 

Les  analgésiques  per  os  ne  sont  pas  non  plus 
sans  inconvénients  el  ne  possèdent,  eux  aussi, 
qu'une  action  passagère. 

Le  professeur  Aron  a  confirmé  ce  qu’avait 
déjà  élahli  .larricot  dans  sa  thèse  (Lyon  1932)  que 
t(mle  injection  inira-derm'que  «  loco  dolenti  a  et 
on  particulier  celle  d’eau  distillée  est  douée 
d  une  action  anlialgiqiie.  Lenormand  a  montré 
l’inlliience  bienfaisanle  des  injections  intrader¬ 
miques  d’histamine  dans  certaines  maladies 
comme  la  maladie  de  Raynaud,  la  claudication 
intermittente,  etc...  Weissenhach  aurait  obtenu 
la  guérison  de  8,5  pour  100  des  cas  de  rhuma¬ 
tismes  aigus  et  chroniques  par  la  môme  théra¬ 
peutique.  Le  professeur  Aron  après  de  multiples 
essais  utilise  un  mélange  de  solutions  d’hista¬ 
mine  et  d’histidine  qui  lui  donne  d’excellents 
résullals. 

Pour  nous,  redoulanl  les  effets  de  ces  diverses 
substances  sur  les  tuberculeux  pulmonaires  dont 
l'état  est  souvent  en  équilibre  instable,  nous 
nous  sommes  contenté  d’utiliser  les  injections 
d’eau  bi-dislillée. 

Notre  technique  est  très  simple.  Nous  injectons 
1/2  à  1  eme  d’eau  bi-dislillée  dans  le  derme  au- 
point  où  la  douleur  est  «  rapportée  ».  Nous  de¬ 
mandons  au  malade  de  localiser  avec  un  doigt  le 
point  où  la  douleur  est  le  plus  forte.  Nous  nous 
servons  d’une  seringue  de  1  eme  el  des  aiguilles 
fines  pour  injections  sous-cutanées  sont  suffi- 

.Après  asepsie  préalable,  l’aiguille  disposée  pa¬ 
rallèlement  à  la  peau,  on  fait  pénétrer  son  biseau 
dans  le  derme  et  on  pousse  l’injection.  Il  se 
forme  une  papule  régulière,  blanche,  ayant  l’as¬ 
pect  de  la  peau  d’orange,  entourée  d’une  zone 
érythémateuse.  L’injerlion  provoque  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  vive  qui  cesse  après  deux  ou  trois 
minutes  el  la  douleur  initiale  cesse  inslanlané- 
nienl  et  le  plus  souvent  d’une  façon  durable. 
Rarement  nous  avons  eu  besoin  de  faire  plusieurs 
injections  ;  dans  deux  cas  seulement  nous  avons 
fait  deux  et  trois  injections  à  un  jour  d’inter¬ 
valle. 

Celte  méthode  nous  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Que  ce  soit  dans  des  points  de 
côté  de  pleurésie,  de  pneumonie,  de  perforation 
[Rilmonaire,  de  pneumothorax  spontané,  ou  dans 
les  douleurs  thoraciques  vagues  ressenties  par  la 
majorité  des  tuberculeux,  nos  malades  se  sont 
toujours  trouvés  soulagés. 

Ce  qui  frappe  surtout  comme  l'a  écrit  Jarricot 
«  c’est  l’instantanéité  de  celle  anesthésie  ». 

Comment  agit  celle  injection  d’eau  distillée? 
Est-ce  par  piqûre,  par  dilacération  dermique,  ou 
csl-ce  l’action  de  l’eau?  Pour  élucider  ce  pro¬ 
blème  il  nous  faudrait,  ainsi  que  l’écrit  le  pro¬ 
fesseur  Aron,  «  des  connaissances  physio-patholo¬ 
giques  plus  précises  sur  les  voies  encore  obscures 
de  la  sensibilité  douloureuse  ».  Quoi  qu’il  on  soit 
ce  qui  importe,  c’est  que  nous  possédons  par 
l’injection  inlra-dermiqiie  d’eau  distillée  un 
moyen  sûr  de  soulager  ces  douleurs  thoraciques 
de  nos  malades. 

Cette  thérapeutique  est  simple,  propre,  effi¬ 
cace,  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Pierre  Lucciahdi, 
Médecin  du  Sanaloriiim  des  Cheminais 
S  Ris-Orangis. 
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La  médecine  moderne 
devant  la  tradition 
hippocratique 
et  pythagoricienne 


«  PcM-Iiaps  llic  od(Io?l  Ihin"  aboul  modem 
science  is  ils  reinrn  to  pyliiagoreanism  »,  a  écrit 
Hortnind  linssel.  lîn  fait,  nous  assistons  à  une 
rénovation  indéniable  du  pytliafrorisine  :  la  pensée 
scientifique  cul  rainée  par  les  nouvelles  concep¬ 
tions  de  la  physique  sur  la  matière,  sur  l’alo- 
misme,  et  sur  rénergélismi'  rejoint  les  points  de 
vue  synthétique  et  iiniciste  du  jiylhagorisme. 
L’introduction  des  mathéniathpies  en  biologie  et 
en  médecine  est  un  des  signes  les  plus  frappants 
de  Vf  néo-pylbagorisme.  La  hiokhjic  mullu'ina- 
lique.  science  nouvelle  qui  se  développe  rapide¬ 
ment,  éduque  l’esprit  de  synthèse,  favorise  l’in¬ 
tuition  par  les  rapprocheincnts  analogiques  et 
iious  ramène  à  la  seienee  des  nombres 

D'autre  part,  les  tendances  de  la  médecine 
contemporaine  expriment  une  rénovation  certaine 
des  grands  prlneijies  hippocratiques. 

.\insi  le  pythagorisme  cl  l’hippocratisme  sont 
aujourd'hui  l'objet  d’un  même  renouveau.  C’est 
que  la  philosophie  hipiwcra  tique  est  profondé¬ 
ment  imprégnée  de  pythagorisme.  Dans  celui-ci 
comme  dans  eelle-là,  nous  trouvons  le  même 
e.spril  d’universalité,  la  même  notion  que,  la  vie 
normale  est  un  éipiilihre,  un  accord  des  contraires 
et  que  le  monde  C'I  harmonie  et  nombre;  et  aussi 
la  même  morale,  la  même  sagesse  orientée  vers  la 
l)ratique.  «  \  l!os,  la  philosophie  pythagoricienne  a 
conquis  les  Aselépiades  qui  en  sont  de  fervents  dis¬ 
ciples...  Pylhagore  y  est  sacré.  »  (liaisselle)-. 


Le  terme  de  néo-hippoeratisme  a  été  utilise  pour 
exprimer  la  rénovation  en  cours  et  nous  venons 
d’assister  au  F’’  (longrès  international  de  Médecine 
néo-hippoeralique,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Laignel-I.avastinc. 

L’expression  de  néo-hippocralismc  a  paru  équi¬ 
voque  à  certains.  En  fait,  ici  comme  toujours, 
il  s’agit  de  s’entendre  et  de  partir  d’une  définition 
claire.  Hippocratisme  et  néo-hippocratisme  ne  sont 
pas  synonymes.  L 'hippocratisme  marque  pour 
nous  un  retour  au  passé  et  nous  ne  saurions  évi¬ 
demment  lui  donner  considération.  Mais  l’adjonc¬ 
tion  du  prélixc  néo-  marque  l’orientation  nou¬ 
velle:  essai  de  synthèse  du  progrès  et  de  la  tra¬ 
dition,  de  la  médecine  scientifique  et  biologique 
avec  certains  principes  traditionnels,  étant  bien 
entendu  que  la  clinique  reste  à  la  base  du  néo¬ 
hippocratisme. 

Une  telle  altitude,  large,  conciliatrice,  est  émi¬ 
nemment  féconde.  Elle  est  tout  à  fait  conforme  à 
l’esprit  hippocratique  qui  avait  admis  les  deux 
ordres  de  causes  externes  et  internes  de  la  ma¬ 
ladie  et  «  dont  le  vaste  syncrétisme  ouvrait  la  voie 
à  tous  les  progrès  »  (Baissette). 

Dans  rhippocrallsme,  il  y  a  certes  beaucoup  de 


1.  Voir  à  ce  sujet  :  P.  Dcsfosses  :  De  quelques  pensées 
biologiques  et  médicales  modernes.  La  Presse  Médicale, 
20  Mai  1937,  iF  13,  «09. 

2.  lUissETTE  :  Hippocrate  (Grasset,  1931). 


choses  qu’il  convient  de  laisser  au  passé.  .4  côté 
d’elles,  il  y  a  des  principes,  il  y  a  une  attitude 
de  pensée  qui  gardent  une  valeur  permanente. 

Eh  quoi,  dira-l-on,  il  y  a  toujours  eu  des  méde¬ 
cins  dont  la  pratique  s’inspira  des  principes  hip¬ 
pocratiques:  où  donc  est  le  fait  nouveau?  Le  fait 
jiropre  à  la  médecine  actuelle  et  qui  légitime  le 
tel  me  do  néo-hippocratisme,  c’est  la  nais.sanco  de 
la  médecine  scientifique  et  biologique,  .son  déve¬ 
loppement  au  xix'  siècle  en  divorce  avec  les  prin¬ 
cipes  pythagoriciens  et  hippocratiques  ^  et  ses  ten¬ 
dances  actuelles  vers  une  rénovation  de  ces  prin¬ 
cipes. 

11  ne  saurait  être  aucunement  question  certes 
de  sous-estimer  l’apiKirl  de  la  médecine  du 
MX”  siècle  et  de  discuter  l'utilité  du  laboratoire 
et  des  .sciences  morjihologiipies,  ou  de  discréditer 
les  méthodes  d'analyse  et  de  mesure  ainsi  que  les 
techniques  instrumentales  auxquelles  la  biologie  et 
la  médecine  doivent  déjà  tant  et  demanderont  de 
plus  en  plus.  El  ceci  doit  être  affirmé  bien  haut, 
pour  éviter  tout  malentendu.  II  s'agit  uniquement 
de  .savoir  si  on  ne  s’est  pas  engagé  dans  une  voie 
trop  unilatérale,  si  la  tendance  analytique  n'a  pas 
été  trop  e.xelusiie.  si  certaines  erreurs  d’optique 
n’ont  pas  été  ainsi  réalisées,  s’il  ne  faut  jias  revenir 
à  un  équililn-e  plus  harmonieux  des  méthodes  cl 

Or,  il  y  a  crise  en  méilecinc  comme  ailleurs.  Des 
données  qui  paraissaient  bien  établies  sont  remises 
en  question.  D’autre  part,  la  médecine  moderne 
\oil  sou  Ciulre  craquer  eu  bien  des  iraints  comme 
s’il  était  trop  étroit,  ('.'est  qu'un  esprit  nouveau  ou 
|)lulôl  rénové  souffle.  Quel  esl-il  donc?  C'est  l’es¬ 
prit  de  la  médecine  traditionnelle,  hi[)pocralique. 

La  médecine  .serait-elle  à  la  croi.sée  des  che¬ 
mins?  Cushing  et  nous-même  l’avons  affirmé.  Ou 
elh’  s’enfoncera  |dus  avant  dans  la  voie  de  la  dis¬ 
persion  et  du  détail  pour  aboutir  à  des  inqjasses, 
ou  elle  trouvera  une  voie  nouvelle  qui  la  mènera 
à  de  plus  hauts  destins. 

Celle  voie  nouvelle,  elle  est  marquée  d'un  retour 
à  la  synthèse.  Syiillicsc.  Nous  savons  combien  le 
mol  est  suspect  encore  aujourd’hui.  On  dit  sou¬ 
vent  que  seuls  les  faits  comptent  ;  et  l’esprit  syn¬ 
thétique  est  volontiers  considéré  comme  synonyme 
de  spéculation  ou  d’altitude  non  scientifique. 

Il  y  a  là  un  profond  malentendu.  Il  ne  s’agit 
pas  de  se  lancer  dans  la  seule  voie  de  la  synthèse  ; 
ou  encore  d’opposer  l’altitude  synthétique  à  l’alli-  . 
Inde  analytique,  mais  bien  de  les  concilier;  elles 
no  sont  pas  exclusives,  mais  complémentaires.  Entre 
l'esprit  du  xix“  siècle  et  la  tradition  pythagoricienne 
et  hippocratique,  la  médecine  cherche  sa  voie.  Nous 
pensons  que  là  réside  la  cause  profonde  du  malaise 
médical  actuel.  Le  problème  général  de  notre 
époque  c’est  de  trouver  la  formule  de  conciliation 
d'éléments  qui  bien  à  tort  semblaient  contraires. 

* 

*  * 

Dans  quelle  mesure  les  principes  hippocratiques 
et  pythagoriciens  sont-ils  donc  valables  pour  nous  ? 
Dans  quelle  mesure  convient-il  de  les  intégrer  à 
notre  médecine  ?  Peut-on  concilier  la  médecine 
moderne  avec  la  tradition  hippocratique  ?  Et  quels 
sont  les  aspects  de  cette  synthèse  ?  Voilà  ce  que 
nous  voulons  étudier  ici. 


3.  Nous  avons  montré  d.ins  notre  livre  :  Tertdances 
de  la  médecine  contemporaine,  comment  la  médecine 
du  XIX'  siècle  s’était  développée  presque  uniquement  sous 
b  signe  de  l'analyse,  appliquant  le  principe  de  la  table 
rase  aux  22  siècles  écoulés  depuis  Hippocrate. 


La  culture  philosophique  est  indispensable  au 
bon  médecin.  «  Le  médecin  philosophe  est  l’égal 
des  Dieux  ;  il  faut  transporter  la  philosophie  dans 
la  médecine  et  inver.=emenl  »,  dit  lîip])Ocrale.  Il 
importe  de  rev'enir  à  lu  grande  tradition  gréco- 
latine;  culture  générale,  clarté,  sens  de  la  syn¬ 
thèse,  des  relations  et  des  analogies.  Derrière  les 
faits,  il  faut  voir  les  principes  qui  les  relient  et 
Irur  assignent  leur  valeur. 

L’élude  compartimentée  de  l’homme  et  de  la  vie 
est  artificielle.  Le.s  grands  problèmes  de  biologie 
et  de  pathologie  ont  un  caractère  d’unité. 

L’esprit  clinique  reste  à  la  base  du  néo-hippocra- 
lisinc  :  esprit  d’analyse  et  de  synthèse  à  la  fois: 
esprit  d’observation  et  de  finesse  voyant  dans  la 
médecine  un  art  au  moins  autant  qu’une  science, 
et  affirmant  la  priorité  de  la  médecine  générale 
sm  les  techniques  et  la  spécialisation. 

Le  travail  de  l’esprit  sera  réhabilité:  il  est  aussi 
nfc<‘ssairc  que  le  travail  des  sens.  «  La  méditation 
est  pour  l’esprit  de  l’homme  ce  que  la  promenade 
est  pour  le  corps  »  (Hippocrate).  H  faut  faire  cesser 
le  divorce  entre  l’esprit  de  géométrie  et  l’esprit 
de  fincs.-ic.  Celui-ci  doit  garder  sa  place  dans  l’art 
do  la  médecine  et  seuls,  des  non-médecins,  ignorant 
ce  que  nous  appelons  le  sens  clinique,  pourraient 
contester  cette  affirmation.  On  .admettra  la  légiti¬ 
mité  de  la  bioloqie  théorique  comme  complément 
de  la  biologie  e.rpérinicntale  Un  enseignement 
de  haute  culture,  de  philosophie  médicale  cl  biolo¬ 
gique  devrait  être  ajouté  à  celui  de  la  pathologie 
générale. 

jMais  le  fail  doit  pas.ser  avant  le  dogme  ou  la 
Ibéorie.  11  importe  d’abord  d’observer,  a  Le  méde- 
l'in  doit  iirendre  ses  leçons  dans  la  nature...  C’est 
au  lit  du  malade,  jiar  une  longue  méditation,  par 
l’observation  de  la  nature  et  des  hommes  que  le 
médecin  doit  procéder  »,  affirmait  déjà  Hippo- 

Datiioeogii:  oénéralr. 


C’est  ici  surtout  que  s’expriment  les  vues  uni- 
cistes  et  synthétiques  du  pythagorisme  et  de 
riiippocratisme. 

1"  11  y  a  un  rapport  constant  entre  l'individu  et 
le  milieu:  il  faut  relier  l’étude  de  l’homme  à  celle 
de  runivers,  celle  du  microcosme  à  celle  du  ma¬ 
crocosme.  Ici,  Hippocrate  a  été  le  précurseur  de  la 
cosmobiotogic  cl  de  la  climatologie. 

Il  y  a  unité  de  l’individu,  corps  et  esprit,  prin¬ 
cipe  qui  nous  amènera  à  la  psychophysiolog'ie. 

Tout  organisme  est  régi  par  ce  principe  d'unité. 
C’est  ainsi  que  l’examen  d’une  partie  du  corps 
peut  apporter  des  données  valables  pour  l’ensemble. 
Il  n’y  a  pas  de  maladie  locale;  la  maladie  est  une 
atteinte  générale:  «  morbus  tolius  substantlae  »  et 
il  importe  de  connaître  tout  le  malade. 

Hippocrate  affirme  la  notion  des  parentés  mor¬ 
bides  qui  lui  permet  d’interpréter  les  métastases 
et  les  substitutions.  Or,  aujourd’hui,  se  pose  de 
plus  en  plus  la  question  des  relations  entre  des 
processus  morbides  qui  avaient  été  séparés  par  des 
cloisons  bien  tranchées.  Les  entités  morbides  sont 
moins  nombreuses  qu’on  l'a  pensé;  c’est  dans  les 
modalités  réactionnelles  individuelles  que  réside 
la  multiplicité.  La  tendance  actuelle  est  de  grou¬ 
per  sous  le  même  chef  palhogénique  des  étals 
cliniques  disparates  :  diathèse  colloïdoclasique, 


4.  Voir  à  ce  sujet  :  Van  deb  Klaauw  :  lai  fondation 
Jan  van  der  Hoeven  pour  la  biologie  théorique  à  Leyde. 
La  Presse  Médicale,  29  Mai  1937,  n’  43,  811. 
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p:ir  i-x.-nipli'.  \pivs  un  shi.li'  nra-ssiirr  U'iiidni- 
diiiilisalioii  dos  frroiipos  inorliidos,  Iii  inôdocino 
s’iK-liornino  vors  un  stiido  ilo  oonfrnnlaliou  ot  vers 
iino  révision  il<'  o<Tlains  oadro?  palliosrôuifpios  trop 
ri^ddos  ou  trop  olroils. 

2“  L’JiipiMiiratisiuo  proolamc  l'iiU|K)rlaiui'  [iri- 
mordialo  du  tcrniiu.  Ili|>poorale  apporte  la  dislim  - 
liori  dos  Icmpi’ivnicnl.t,  la  notion  dos  cnnstiliiliotis 
et  dos  prcdisiio.iilioiis.  Or  lo  ronoiivoau  ilo  la  méclo- 
l'iiio  du  toiraiu.  do  la  palliolop:io  onusiiluliouuollo, 
ol  la  favonr  do  rotidooriuolsijrio,  sont  les  sifrnos 
lUiiJours  do  CO  ipio  I.aiçiu’l-I.avasliuo  ap|iollo  l'iiip- 

I.a  biol\piili}<iii\  à  la  suilo  do  Sifraud,  do  Ma<' 
Aulil'fo,  do  Tliooris.  do  Krolsolinor.  niais  surloul 
oràoo  à  I  oi-olo  ilaliouno,  a  piis  rauo  dans  la  si-iouoo 
ol  dans  la  pralii|Ui'  oliuiipio.  \\oo  do  (liovauui. 
Viola,  l’oiidi',  la  liinl\ |iolnoio  nous  luôuo  à  la  oou- 
luiissdiicc  synllii'ti(pii-  du  lypi'  iiiili riiluid  :  iiuirplin- 
liupr.  phyxiidnipf.  psyidudiiipi'. 

S’inspiror  du  priuoipo  d'iudir  idualisalion,  so  li- 
liéror  do  la  loudauoo  à  no  voir  <|uo  lo  syndrome 
analomo-oliniiiuo  pour  faire  lo  iliaouoslic  do  la 
personne  ot  arriver  à  la  eounaissaiioo  du  ooiu])or- 
Ifinont  et  dos  ajililudos  ivaolionnelles  et  en  défi¬ 
nitive  à  la  putliuloijh’  dr  l'iitdividuid  ,  voilà  l'on- 
.soifrnonionl  néo-liippooratiquo. 

3“  T.e  ronou\oau  do  la  inédooino  du  lorrain  amène 
à  niioiix  sonliirnor  rimportanoo  dos  iiududics  de 
h  iiuIrUiuii  et  dos  ilialpî'scs.  et  par  suite  les  méfaits 
<le  la  suraliinonlaion  ol  do  la  sédontarité,  toutes 
données  essenlielloiuenl  liippoeraliiiuos  ijui  revien-. 
lient  à  l’ordre  du  jour. 

4"  Ilii>poorale  avait  la  notion  de  la  jduisc  d'(d 
ti’iilc  des  maladies:  u  .l’ai  déeonvoii  les  si-rnes  ipii 
précèdent  les  maladies,  dit-il;  un  liouimo  no  tomlio 
pas  malade  siddlomont  ;  les  oaiisos  s'aoeimmlont 
avant  île  so  maiiifesler  lirusi[uemonl.  par  leurs 
effets,  ce  que  l'on  nomme  alors  maladie.  »  Or, 
aujouririmi,  nous  rénovons  eolto  notion  par  réludo 
d('  la  /diii.ve  liiidiupipif  ou  /u'o-c/inii/ue  dos  maladii-s. 

5"  L’hippoeralismo  oinisaoe  la  maladie  d'une 
fiq-ou  s\ulliélii(Uo.  1.0  trouille  morliide  ne  relève 
pas  d'un  faeloiir  iiiiiquo.  I.o  proldèmo  de  la  maladie 
est  douille;  la  nialailio  est  la  résullaille  de  deux 
fai'lours  qn'on  no  peut  isoler  qii'arliruiellomout  : 
le  terrain  pré'ilisiHisé  et  l’aoent  do  doséquiliiire. 
11  faut  coiieilier  le  point  de  vue  interne  ot  lo  point 
do  vue  evierne  do  la  maladie  dans  iiiio  vue  syn- 
Ihéliqiio.  Mais,  d’uiio  façon  oénéralo,  c'est  lo  lorrain 
ou  aptitude  réaelionnolle  iudividuolle  qui  est  le 
f.icteur  le  jihis  inqiorlanl  à  considérer;  c’est  lui 
ipii  (iricntc  lu  n'ui-Huu  uturhiih'.  Aussi  est-ce  pur  lu 
di'iluiis  xurlout  qu’il  faut  aliordor  le  ]iroldème  de 
l.v  maladie.  11  imporic  de  rceonsidéror  le  proldèmo 
de  rcndoi/i'iic.s'c  iiturhiilr. 

li"  L’hippocratisme  a  de  la  maladie  une  eoucep- 
tion  dynuini</uc  ;  il  elicrelie  lo  sens  profond  du 
trouble  morbide  dans  une  modilication  endooène 
d'ordre  énoriréliqiio.  Or  la  médecine  actuelle  en 
nirive  à  une  eouceplion  iibysiqno,  dynamique,  de 
la  maladie.  Kl  la  uolion  traditionnelle  de  rythme 
se  trouve  conlirmée  par  la  pbysiidooie  on  même 
temps  que  celle  de  disrythmie  réapparaît  on  patbo- 
loffie.  I.o  domaine  de  l'élément  fundionrit’l,  intri¬ 
qué  d'ailleurs  iidimemcnl  avec  l'oroaniqne,  appa¬ 
raît  de  plus  en  plus  vaslc. 

IiAerFnioi.oc.n:. 

Que  déduire  ici  du  néo-bippocralisme 

L'inlorvcnion  du  microbe  in  vivo  ne  peut  être 
envisagée  sans  eolle  du  terrain.  C'est  artHieiellemonl 
que  l'on  a  isolé  les  deux  facteurs  de  la  maladie:  ils 
sont  complémentaires.  Le  problème  de  la  maladie 
infectieuse  a  deux  aspects  :  bactériologique  et  physio¬ 
logique,  exogène  et  endogène  :  il  importe  de  les 
rapprocher  dans  une  conception  synthétique. 

Une  telle  vue  uniciste  doit  être  appliquée  notam¬ 
ment  au  problème  de  la  tuberculose  comme  nous 
le  demandons  depuis  1926.  La  tuberculose  de 
l’adulte  est  une  maladie  du  terrain  plus  encore 
qu’une  maladie  microbienne;  elle  relève  plus  de  la 


5.  Voir  notamment  :  !..  ConsiL  :  Vers  une  pathologie 
(le  l'individuel.  Arcli.  de  méd.  gén.  et  coloniales. 
Avril  1935. 


pliysiiilogiii  palliologiqiie  ipic  de  la  liaclériologie 
Celle  façon  île  voir  ipii  rapproebe  le  terrain  et  le 
bacille  eu  allribiiaut  la  première  place  au  premier 
IC  jiiililic  par  de  multiples  considérations. 

Klle  rend  compte  des  lacunes  du  dogme  exclusi- 
vcnii  ni  bai  léi  icn  de  la  maladie. 

Klle  conlirme  la  prédominance  <io  l’iiérédité  de 
terrain  sur  riiérédilé  de  graine. 

F.lle  ri'iiove  la  iioliim  Iradilinunclle  de  préliibcr- 

Klle  permet  d'admettre  l'cudoqcnc.sc  lunrldde 
telle  que  nous  l'avons  délinie  ailleurs  ‘  et  à  laquelle 
nous  ramèueul  les  faits  de  biotropisme  et  de  mala¬ 
dies  sei'oiules:  et  l'cla  en  conservant  toutes  les  don¬ 
nées  poiilives  de  la  bactériologie  et  de  l'hygiène 
anlilubcrculcuse. 

.Nous  in-iislons  sur  ce  fait  que.  si  l’on  veut  conci¬ 
lier  la  notion  d’endogénèse  morbide  et  les  ensei- 
griemenls  de  la  liaclériologie,  il  faut  en  arriver  à 
la  eonecpliou  synthétique  que  nous  exposons. 

On  a  fait  dire  aux  expériences  [lasleuriennes  beau- 
cotqi  plus  qu'elles  n'aidorisaient  à  conclure.  Sans 
doute  les  adeptes  ont-ils  I>ar  excès  d'esprit  analytique 
et  par  manque  d’esprit  clinique  déformé  la  pensée 
ii'iliale  plus  modeste  du  maître,  en  ramenant  au 
seul  concept  microbien  la  cause  de  la  maladie  infec¬ 
tieuse.  l’ar  là,  le  ])asleuri.sme  a  négligé  la  face  in¬ 
terne.  l'élément  endogèm"  du  problème,  n  n'établis- 
sant  ])as  le  lien  hippocratique  l'utre  le  maeroeosme 
et  le  micioeosme  ».  selon  l'expression  de  0.  Bais-, 
selle. 

Ce  qu'il  nous  faut  rei'onsiilérer  maintenant,  c'est 
le  sens  du  microbe,  sa  valeur,  sa  place  dans  la 
maladie. 

Disons  eulin  que  la  notion  lii[>pocratique  de 
génie  épidémir/ue  correspondait  à  des  vues  justes 
et  qu'elh-  demande  à  être  rénovée  à  l'aide  d'éle- 
ments  scicutiliiiucs  :  facteurs  cosmbpies  cl  sociaux 
nolammeid. 

Nous  cuvisags'rons  dans  un  proihain  article  la 
portée  iiratiipie  du  néohiiipocrat isine. 

P.  ni:i.oRE, 

Professeur  agrégé, 
Médi'ciu  lies  Iliipitaux  de  [.von. 


jiuluuuiaire.  pilule  idiysitilugigue  du 
l.v  on,  l'.t'êl)  :  Il  Si  la  liiliereu- 
l'aiiiinl  emmiie,  une  maladie  miero- 
fi'ilés  cite/  l'adulte  elle  se  montre 

Iriaile.  traite  la  lubereulose  eoimiie 
la  nutrition  bien  plus  ipie  comme 
l.-e  (p.  ii'A-.). 


l  nolninniriit  t 


f 


'  Koch  (1 


({•'('inc  citntem- 
«  Ce  ii’osl  pas 
]’or*ranisnio  in- 
;  elle  en 


cüttacqui'ncc.  La  nuise  primorih.ile, 
iMio  luoililiralioii  spécilique  du  Irrrain  IoIIq  (pic  k*  ba- 
rillo  do  Koih  va  pouvoir  s*y  d«'vol(>pp»*r.  Le  problôrno 
pallioj^ôiiuiui*  do  la  tuhorouloM*  ilo  rathillo  osl  plus 
d'ordro  physio-pallu>logi(|uo  quo  »  (p.  12ü). 

(I  II  imporlo  d'abordor  le  problotnc  par  lo  doilans,  c’est- 
0  de  chercher  (piolles  sont  les  modincalions  suscep- 
>  de  rêndre  lo  terrain  apte.  La  tuberculose  pose  un 
problème  de  troubles  do  certains  métabolismes,  c'est- 
diro  de  ten'ain  «  (i>.  128). 

P.  niu.oRE  ;  Tendances  de  la  médecine  contempo^ 
e,  ld9.  «  Certains  microbes,  s’ils  sont  à  l’état  latent 
s’ils  sont  ubiquitaires,  ponrninl  alors  se  développer 
ndaireiiuiil  sur  un  tel  terrain  ;  ils  apparaîtront 
me  la  cause  première  de  la  maladie,  alors  (pi’ils  n 
(jue  la  sij'iialure,  le  cachet  en  quelque  sorte, 
dere/iani  ensuite  cause  morbide  ù  leur  tour  et  j 
de  contagion. 


conception  synthétique  de  la  maladie  infectieuse  n’esl 
nulieinenl  exclusive  des  notions  classiques  sur  le  rôle 
étiologique  des  microbes.  Son  intérêt,  c’est  qu’elle  con¬ 
cilie  des  points  de  vue  qui  paraissaient  ineonciliahlcs  : 
l’origine  endogène  ot  l’origine  extrinsèque  et  bactériémie 
de  la  maladie.  Elle  permet  d’admettre  la  possibilité  des 
malailies  emlogènes  sans  toucher  en  rien  aux  ilonnécs 
de  la  bactériologie  et  aux  règles  d'hygiène  qui  en 
dérivent.  » 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D*"  Desfosses^  La  Presse  Medicale, 
f20,  boulevard  SainUGermain^  PariSj  V/®. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.R.M.) 


l.'Associiilioii  iioiir  le  Dévi'loiqicmiMil  clos  Itcla- 
Ibms  Médiciilos,  poui siiivanl  mélbocli<iiiomoiil  scs 
clîorls  pour  resserrer  ou  créer  des  liens  entre  la 
Krance  el  les  l’ays  étrangers,  a  élemln,  pendant  les 
vaeanees  dernières,  grâce  à  l'appui  el  an  concours 
de  MM.  Laugier  el  Alarx,  les  échangi-s  d'é'udiants 
<in'elle  avait  eommeneés  l'an  dernier. 

Vingt-neuf  élndianls  lebéeoslovaqnes,  vingl  étu- 
dianls  yougoslaves  el  ehu|  élndianls  hongrois  ont 
été  logés  et  nourris  à  la  ('.lié  rniver.sitaire  pendant 
un  mois  par  nos  .soins.  Dc's  leur  arrivc-e  à  l’aris, 
ces  jeunes  gens  el  jeunes  lilles  furent  reçus  Salle 
Béclard  par  M.  le.  l’rof.  Ilartmanu  qui,  a|)rès  leur 
avoir  .<onhailé  la  bienvemie  à  Paris,  s'c-sl  occupé  de 
b-s  grouper  jcar  spécialités  el  de  les  adresser  dans 
les  divers  services  liospitaliers  dont  les  chefs,  M.M. 
Scrg<'id,  Fiessiinjer,  .''éiièqne.  R.  (  loin  claire,  Rlon- 
din.  eic..  avalent  liien  vonlu  iiromelire  de  s'oeeu- 
per  (I  eux.  De  pins,  des  ronl'éreneos  sjiéciales  avaient 
été  organisées  à  leur  inicniion  par  MM.  Kic.sshiger, 
Mar(|iiezv,  .laeipielin.  Ravina  el  Albeanx-Kernet . 

.\  1  occasion  de  l'Kxposilion  lidernalionale  et  iionr 
inaripier  plus  spécialemeiil  leur  séjour  à  l’aris, 
1  -A.D.R.M.  üfirit  à  ses  jeunes  botes  un  grand  dîner 
an  reslaurant  dn  Roi  IJeorge,  à  l'Kxposilion.  dîner 
dont  .M.  Laugier  avait  bien  voulu  accepter  la  pré¬ 
sidence  et  ampu'l  avaienl  été  invités  les  .Minisires 
de  leurs  |)avs  resjieclifs:  M.  .Adam  de  Koos  pour  la 
Hongrie.  M.  Alexis  Steiherbof  pour  la  Teliécoslova- 
iliiie.  .M.  Simitcli  pour  la  Yougoslavie  y  représen- 
laii'iit  leurs  .Ministres  absents  de  i’aris.  Quelques 
prolesseiirs.  médecins  ou  cliiriirgiens  des  hôpitaux, 
(|iii  avaient  ele  eu  rapport  avec  ces  jeunes  gens, 
assistaient  également  à  ce  dîner.  .A  la  lin  du  dîner 
lin  exemplaire  dn  très  joli  album  édile  pour  le  Pa¬ 
lais  de  1  .Arl  Irançais  fut  reiiiis  à  cluicim  de  nos 

De  leur  rôle,  la  Hongrie,  la  Trliéeoslov aqiiie  et 
1,1  Yoiigosliivie  nous  avaient  offert  de  reeevoir  des 
cliidianls  français.  .Nous  avons  pu  envoyer  5  étu- 
diaiils  à  RudapesI,  6  à  Relgrade  et  7  à  l’rague,  tous 
inlernes  des  hôpitaux  de  Paris,  (les  jeunes  gens 
sont  revenus  encbanlés  de  leur  séjour  à  l'étranger 
el  de  l'aeeiieil  <|iii  leur  aviiil  élé  fiiil.  Ils  se  sont 
rendu  compte  do  l’intérêt  que  pouvaient  présenter 
ces  échanges,  ils  ont  vu  (pi'ils  pouvaient  apprendre 
quelque  chose  hors  de  Kranee  et  ([ii'ils  pouvaient 
également,  en  même  temps,  faire  eonnaîlrc  à 
l'élrangcr  l'éludianl  français  inslrnil  el  Iravaillcnr. 
Tous,  dès  leur  retour,  ont  déclaré  à  noire  Président 
([ii’ils  s'efforceraient  de  recruter  pour  l'an  prochain 
de  nombreux  élndianls  français,  car  il  y  a  lien  d'es- 
perer  que  ces  échanges  iront  en  augmentant  à 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

I.e  2  Novembre,  .Adolf  Gotlslein  est  entré  dans 
sa  81“'  année.  Il  s’agit  d'un  médecin  liygiéniste  qui 
a  déployé,  au  cours  de  longues  années,  une  activité 
exlrêmemenl  féconde.  .Après  avoir  débuté  comme 
pralicien,  M.  Gollstein  enlra,  en  1905,  dans  l’admi- 
nislralion  sanitaire.  Devenu  tout  d'abord  directeur 
dos  Services  d’Hygiène  de  Bcrlin-Charlotlenburg, 
il  gravit  les  échelons  de  carrière  des  fonctionnaires, 
pour  aboutir,  en  1919,  au  haut  poste  de  directeur 
du  Service  médical  de  la  Prusse.  En  1924,  pour  des 
raisons  vl'àge,  M.  GoUslein  se  relira  el  se  consacra 
à  scs  publications,  par  lesquelles  il  s'élail  déjà,  au¬ 
paravant.  fait  un  grand  nom.  Il  y  a  lieu  de  citer, 
nolammenl,  l’édition  d’un  traité  d'Hygiène  Sociale, 
en  six  volumes.  Encore  tout  récemment,  il  a  fait 
paraître  un  ouvrage  extrêmement  important,  sous 
le  titre  «  Epidémiologie,  notions  fondamentales  et 
résultats  ». 
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NOUVELLE-ZÉLANDE 

Le  premier  ministre  de  Nouvelle-Zélande  a  nom¬ 
mé  une  commission  d’enquéle  sur  l'cxlension  de 
l’avortement  en  Nouvelle-Zélande.  La  section 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  la  liranche  de  la 
Nouvelle-Zélande  de  la  Brilish  Medical  Association 
a  été  chargée  de  l’organisation  de  celte  commission 
qui  a  étudié  tous  les  côtés  de  cette  question,  les 
causes  morales  de  l’avortement,  les  divers  procédés 
employés  pour  assurer  l’avortement,  les  conséquen¬ 
ces  septiques  ou  sociales  do  ces  manceuvres. 

Les  conclusions  de  cette  enquête  indiquent  que 
sur  5  grossesses  en  Nouvelle  Zélande,  une  au  moins 
est  arrêtée  par  avortement.  Dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  il  y  eut  un  accroissement  rapide  des  cas  de 
mort  consécutifs  à  l’avortement,  les  rapporteurs  es¬ 
timent  que  dans  certains  districts  ces  décès  consti¬ 
tuent  jusqu’à  la  moitié  do  la  mortalité  des  mères. 

Par  comparaison  avec  les  autres  pays  la  Nouvelle- 
Zélande  est  l'une  des  nations  où  les  décès  par  avor¬ 
tement  sont  le  plus  nombreux. 

Le  Comité  a  envisagé  les  divers  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  lutter  contre  les  avoiiements  criminels, 
il  a  indiqué  en  premier  lieu  les  mesures  à  prendre 
pour  aider  la  famille  et  encourager  nue  plus  pure 
compréhension  de  la  vie  de  famille. 


Livres  Nouveaux 


Au  Groenland  avec  Charcot,  par  le  Prof.  Jean- 
Louis  Faiuie.  1  vol.  de  2ô5  p.,  illustré  de  42  pho¬ 
tographies  et  3  cartes  (.Vc/.son,  édit.),  Paris,  1937. 
.êiujourd'hui,  dans  nos  villes  d'ICurope  si  trou¬ 
blées,  s’étalent  de  plus  en  plus  l’artiliciel,  l’iusta- 
ble,  le  malsain  ;  affiches  de  la  publicité  outrancière, 
journaux,  spectacles,  cinéma,  T.  S.  F.,  musique 
même,  tous  les  modes  d’expression  cl  de  commu¬ 
nication  de  la  pensée  humaine  conspirent  pour  Ilat- 
ter  les  plus  bas  instincts  des  foules,  pour  détruire 
dans  les  âmes  tout  ce  qui  est  naturel,  sain,  beau, 
élevé. 

Beaucoup  d'esprits  néanmoins  .souffrent  de  _  cet 
abaissement  do  la  pensée  cl  aspirent  à  sc  dégager, 
ne  fût-ce  que  pendant  quelques  heures,  de  cette 
ambiance  méphitique.  Ils  le  peuvent  tout  au  moins 
par  la  lecture  ;  aussi  il  est  bon  de  signaler  le  nou¬ 
veau  livre  de  notre  maître  à  tous  J.-L.  Faure. 

Le  grand  chirurgien,  à  l’automne  de  sa  vie,  a  eu 
l’heureuse  fortune  d’aecompagner,  dans  l’un  de  scs 
voyages  au  Groenland,  Charcot,  ce  héros  de  la  ban¬ 
quise  auquel,  il  y  a  peu  de  temps,  Paris  a  fait  des 
funérailles  d'apothéose. 

.'V  bord  du  petit  mais  robuste  «  Pourquoi-Pas  ?  » 
J.-L.  Faure  a  noté,  au  jour  le  jour,  les  spectaelcs 
changeants  cl  variés  qui  se  déroulaient  à  scs  yeux, 
spectacles  des  hommes,  des  êtres  et  des  choses.  11 
nous  déeril  dans  son  style  si  français,  si  plein  d’or¬ 
dre  et  de  clarté  en  même  temps  que  de  couleur,  la 
splendeur  des  mers  lointaines,  la  magnilicenee  du 
soleil  de  minuit  se  ternissant  quelques  instants  d’un 
rouge  sombre,  pour  sc  relever  bientôt  dans  une 
auréole  llamboyanle  qui  illuiuinc  les  ehamps  de 
glace  d'une  féerie  de  lumière.  11  nous  montre  les 
rafales  et  les  tumultes  de  l'ouragan,  soulevant  les 
vagues  noires,  faisant  courir  les  icebergs  éclatants 
de  blancheur  sous  un  ciel  de  plomb.  11  nous  peint 
les  rocs  et  les  glaciers,  surgis.sant  bru.squeuient 
dans  la  brume  comme  de  gigantesques  et  terrifiants 
fantômes. 

Le  spectacle  d'une  nature  austère  et  .splendide  ne 
lui  fait  pas  oublier  les  hommes  qu'il  observe  en 
biologiste  cl  en  philosophe.  J.-L.  Faure  esquisse 
d'un  trait  ferme  et  précis  non  seulement  les  habi¬ 
tudes  et  les  muMirs  des  Esquimaux,  mais  aussi  le 
caractère  des  personnes  rencontrées  au  cours  des 
escales  et  surtout  ceux  des  marins  du  navire. 

Nous  sommes,  par  lui,  mis  en  présence  de  vrais 
hommes  simples  et  droits,  désireux  de  bien  faire, 
durs  au  travail,  pleins  de  patience,  de  courage  et 
de  fermeté,  indomptables  dans  la  lutte  contre  les 
éléments  déchaînés,  de  vraies  femmes  telles  que  ces 
soeurs  Franciscaines  françaises  des  lies  Féroë,  de  ces 
femmes  de  pasteurs  ou  d’administrateurs  de  la  loin¬ 
taine  Islande  ou  du  Gioenland  plus  lointain  encore, 


qui  donnent  l’inlassable  exemple  de  la  bonté,  de 
la  douceur,  de  la  charité,  de  la  volonté  de  bien 
faire,  do  la  pureté  de  vie.  Tous  et  toutes,  braves 
gen.s,  aux  cxx'urs  sans  détours  et  vraiment  humains, 
dont  la  vaillance  se  déploie  dans  une  almosphèrc 

.■Vbsorbé  par  le'  charme  du  livre  on  arrive  à  regret 
aux  pages  terminales  où  l’auteur  nous  ramène  sur 
la  terre  française;  on  s’éveille  alors  à  nouveau  aux 
bruits  énervants  de  la  rue  pour  se  remettre  en  con¬ 
tact  avec  l'alrabile  pleurnicharde  dos  uns,  la  hargne 
jalouse  des  autres,  les  difficultés  financières  et  so¬ 
ciales,  bref,  avec  tout  ce  qui  fait  la  pénible  réalité 
de  la  vie  urbaine.  Songeur,  on  se  demande  quand 
luira  l’aurore  du  jour  où,  sur  le  grand  navire  do  la 
France,  s’installeront  aussi  la  discipline  acceptée 
d'un  cœur  allègre,  l'amour  du  travail  bien  fait,  la 
bravoure  tranquille,  l'union  et  la  concorde  qui  ré¬ 
gnaient,  avec  une  saine  gaieté,  sur  le  pont  du 
«  Pourquoi-Pas  ?  ».  P.  Deseosses. 

Grundriss  der  inneren  Medizin,  par  A.  vox  Do- 
MAiius.  lO"  édition.  1  ouvrage  de  031  p.  avec 
03  fig.  (Julius  Springer,  édit.),  Berlin,  23. 
Linkstrassc..  —  Prix  :  10,80  M. 

11  s'agit  d’un  véritable  pelil  traité  de  ])alhologie 
interne,  contenant  sous  un  volume  restreint  un 
très  grand  nombre  de  notions  cliniques  et  diagnos¬ 
tiques.  Chacun  des  articles  se  termine  par  un  ex¬ 
posé  qui  préei.se  les  grandes  lignes  du  traitement, 
en  s'inspirant  des  plus  récents  progrès  thérapeu¬ 
tiques.  A.  Ravina. 


Livres  Reçus 


Ord.  L’Evolution  cancéreuse  des  tumeurs 
bénignes  du  rectum.  Son  importance  pour  la 
prophylaxie  du  cancer  du  rectum,  iiar  Aleueii 
llrNSACDE.  1  vot.  de  RIO  p.  avec  M  lig.  (.1/assoii  cl  C*“). 
-  Prix  :  :îr>  fr. 

07)2.  Traité  de  Chirurgie  orthopédique. 
Tome  V  ;  Bassin.  Membre  inférieur.  Techni¬ 
ques  générales,  Législation  des  Séquelles  et 
Invalidités,  publié  sous  ta  direelion  de  h.  OMimÉovAM: 
et  P.  Mathieu.  1  vot.  d.^  700  p.  avec  473  lig.  (Masson 
et  Cl”).  —  Prix  :  broché,  270  fr.  ;  relié  :  300  fr. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Lr  Consril  <\v 
l'ncullc,  dans  sa  sraïu'c  du  Oclobrr  a  élu  coinnu.'  | 
Doyen  de  la  Kacullé  «le  Médoeino  de  Paris,  M.  TirFEMi.w, 
j>ar  \\  voix  conlre  '.?7  à  M.  (lunén  cl  une  ahsienlion. 

Clinique  médicale  propédeutique,  hôp. 
Broussais-La  Charité  (IMolesseur  :  M.  Maurice  Vil- 
l'in'l).  —  PriKjraniine  [jrtiéral  drji  con{éiri\ri‘s  :  ]"  Les 
Inutlis,  mardis,  .jemlis  et  vendredis,  à  11  h.:  Leeon  eli- 
nifine  au  lil  tlii  inîdade  par  M.  le  F’rofessenr  Mauriee 

Villarel.  —  X»'  I-e  itieieredi.  à  II  li.  :  Polielini.pie  par 
M.  le  Professeur  Mauriee  ^illiUTl.  —  d"  Le  inanli.  à 
lll  1).  :  Conférenecs  ]iar  MM.  Henri  liéiiîinl.  ilîi;juennu, 

L.  .Iiislin-Iiesaiienn  el  liariely,  a;,nr‘res.  nieileeins  des 
hùpiJaiix  :  De  Stve  ri  (laeluTa.  medeeins  des  hoinlaux  ; 
l'r.  MoulH'r,  ehef  de  laLoraioire  ;  U.  ^^alllcll,  aneien 

inlerne  niédaülp  d'or.  —  A”  De  jeudi,  h  10  h.  30  : 

Leçons  sur  un  sujet  pralicpie  tie  patholo;;ie  métiieale, 
par  MM.  liardin,  '  liernal,  Desoille,  Kveii.  Panverl  el 
Klnlz,  ehefs  de  elinique  ou  aneieii»;  chefs  de  etiiiique  à 
la  paeulté.  —  TP  Les  lundis,  meren*dis  el  vendredis,  à 
9  h.  30  :  Conféreiiees  élémenlaires  de  terininolof^ie  nié- 
«lieale,  d’anatomie  el  physiologie  applicables  à  la  cüni- 
(pie.  de  lerhiiicpie  et  de  sémélolo^dc,  par  MM.  Itené 
l-'auverl,  lîardin,  KIolz,  chefs  de  clinique  ;  H.  Cachera, 

Delarue,  Duperral,  Barbier  et  Peuleuil,  chefs  de  labora¬ 
toire  ;  M^^.  Fr.  Moulier.  Wahl  cl  Brunet,  assistants.  — 
0"  Tons  les  matins,  à  9  h.  30,  au  Centre  d'hyflro-elima- 
lolofrie  des  Hôpitaux  de  Paris  :  Consultations  par  MM. 
L.  .Inslin-Besançon,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  assis- 
lant  du  Centre  ;  Ilaguenau,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Renard,  agrégé,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ; 
Aiddn,  olo-rhino-laryiigologisle  des  hôpitaux  ;  Bernai, 
Bilh,  Bourgeois,  Brin,  Grellety-Bosviel,  Fr.  Moulier,  Ba- 
fine,  Saint-Girons,  Wahl,  anciens  ehefs  de  clinique  on 
de  laboratoire  à  la  Faculté;  Brunet,  assistant  de  radio¬ 
logie  du  Centre.  —  Le  programme  détaillé  des  confé¬ 
rences  de  la  semaine  sera  affiché  les  samedis  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique. 

Clinique  de  la  Tuberculose,  hôp.  Laennec.  — 

Coins  f:oMi*i,KMi:M,Mîn;  lu;  rninriu;iE  Ho-m.MONAini: 


du  15  nu  ‘27  Novembre  1937,  par  M.  le  Prof.  Fernand 
Bezançon,  MM.  G.  Lardeiinois,  agrégé,  chirurgien  de 
rhn|)ilal  Laennec,  el  A,  Muurer,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  eollnboralion  de  MM.  Holland,  Trihouiet, 
Azoïilay ,  Delarue,  I)reyfus-Le- Foyer,  Olivier  Monod,  An¬ 
dré  .Meyer,  assisluiils  de  rhôpilal  Laennec. 

Le  cours  comprendra  :  22  leçons  sur  la  chirurgie 

pleuro-pulmonaire  ;  3  séances  de  liéinonstrations  analo- 
miipits  el  expérimentales  des  opérations  ;  l’assistance  aux 
interventions  de  chirurgie  pleuro-pulmonaire  et  aux  con¬ 
sultations  spéciales  dans  le  service  de  chirurgie  de  Fhô- 
pilal  Laennec  pendant  les  deux  semaines  que  durera  le 
cours  complémentaire. 


PiiounAMME.  —  I.  Leço/is  dans  la  salle  des  Conférences 
«le  la  Clinique  médicale  de  la  tuberculose.  Service  du 
Prof.  Bezançon,  hôpital  Laennec.  —  Lundi  15  Novembre, 
10  à  11  h.,  M.  le  Prof.  Bezançon  :  Notions  générales 
(l'analomic  et  de  physiologie  du  point  de  vue  collapso- 
Ihérapiqiic  ;  11  à  12  h.,  M.  Bolland  :  Principes  el  effets 
do  la  collapsolhérapic  en  général.  —  Mardi  10  Novem¬ 
bre,  18  à  19  h.,  jM.  Delarue  :  Anatomie  pathologique  de 
la  luherculosc  pulmonaire;  17  à  18  h.,  M.'  Bolland: 
Radiologie  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  du  point 
(le  vue  chirurgical.  —  Mercredi  17  Novembre,  10  à  11  h., 
M.  Trihouiet  :  Pneumothorax  incomplets.  Indic^alions  de 
la  section  de  brides  sous  pleuroscopic  ;  11  à  12  h., 
M.  Meyer  :  Technique  el  résultats  des  sections  de 
brides.  —  Jeudi  18  Novembre,  17  à  18  h.,  M.  Delarue  : 
AnalouMc  patholognpie  d('s  dilatations  bronchiques  ;  18 
à  19  h.,  M.  Maiircr  :  Opérations  sur  le  nerf  phrénique. 
Scalénotomie.  Alcoolisation  des  nerfs  intercostaux.  — 
Vendredi  19  Novembre,  10  à  11  h.,  M.  Azoulay  :  Radio- 
diagnostic  de  la  dilatation  des  bronches  ;  11  à  12  li., 
.M.  le  Prof.  Bezançon  :  Les  formes  cliniques  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches.  —  Samedi  20  Novembre,  10  à  11  h., 

M.  Maurer  :  Le  pneumothorax  extra-pleural  ;  11  à  12  h., 

M.  Dreyfus-Le-Foyer  :  Apicolyse.  Plombage.  Résection 
isolée  de  la  1**®  côte.  —  Lundi  ‘22  Novembre,  10  à  11  h., 

M.  Maurer  :  Les  tboracoplnslies  :  indications  ;  11  à  12  b., 

M.  Maurer  :  Les  Ihoracoplasties.  Technique  l*l  résultats. 
—  Mardi  23  Novembre  :  17  à  18  h.,  M.  Olivier  Monod  : 
Traitement  des  pleurésies  purulentes  non  tuberculeuses  ; 
18  à  19  b.,  M.  Lardennois  :  Tboracoplasties  d’indication 
pleurale  el  pleuro-pulmonaire.  —  Mercredi  Vi  Novem¬ 
bre,  10  à  11  h.,  M.  Lardennois  :  Les  tumeurs  du  pou¬ 
mon  et  du  mediaslin  ;  11  à  12  li.,  M.  Lardennois  :  Lo- 
bielomie  cl  pneumectomie.  —  Jeudi  25  Novembre,  17  si 
IS  h.,  M.  Delarue  :  Anatomie  pathologique  des  abcès 
(lu  poumon  el  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  18  si  19  b., 
M.  Azoulay  :  Bsuliodiugnoslic  des  suppurations  pulmo¬ 
naires.  —  Vendredi  2G  Novembre,  10  à  11  Ii.,  M.  le  Prof. 
Bezançon  :  Les  formes  clinifpies  des  suppurations  du 
poumon;  11  à  12- b.,  M.  Lardennois:  Tniilemenl  des 
ahc(:s  du  poumon.  Traitement  des  dilatations  bronebi- 
(|nes.  —  MM.  André  Bloch  el  A.  Souins  :  Proeé-dés  bron- 
eboseopir|ues  dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon  el 
(l(>s  dilatations  hronebicpn's. 


•nfiona  aiwloiitidtics  cl  c.i'iH’nmcnl<tlcs 
r  MM.  fj.  l.ardeiinnis.  Maurer,  Drey- 
I vi(M‘  Monod.  ainphitbéôln>  d'anatomie 

‘,  (1(^  li  à  1(3  11.  :  Inlervenlions  sur  le 
Sealenotoniio.  Pneu  mol  borax  ex  Ira- 
.  Béseetion  isolée  de  la  P®  côte.  — 
UT.  de  î)  h.  30  h  11  h.  30  :  Les  Ihora- 
exlra-périoslées  (para ver léhrahrs,  axil- 
s)  ;  de  l'i  à  K)  b.  :  Voies  d'abord  de 
mon  el  du  meiliastin.  Lobi'clomie  el 


lU.  —  1  AssisKinccs  aux  nnv.rvcnlions  de  chirurtjie 
/l/e» ;•(»-/>(/ f/Mo/i fil /e  cl  aux  démonslrntinns  des  ré.sullah, 
I.es  mardis  el  jeudis  de  rlineuue  des  deux  semaines,  à 
U  heures.  ;  2"  Ih'monslrntions  pralifjucs  de.  broucliosco- 
pic.  par  MM.  A.  IHoeh  el  A.  Soûlas  :  les  nu'reredis  et 

I.e  droit  d'inseriplion  au  cours  est  fie  200  fr.  —  Les 
inscriptions  senml  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  (guichet  n"  'i),  les  lundis,  mercredis  el 
vendredis  do  li  à  l(t  h.,  et  à  la  salle  Béclard,  à  la  Fa- 
enllé,  (le  9  h  11  h.  et  de  1 'i  à  17  h.,  sauf  le  samedi 
après-midi.  —  Le  cours  est  gratuit  pour  MM.  les  inter¬ 
nes  et  exleriK’S  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Anatomie  descriptive.  —  M.  le  Prof.  E.  Olivier 
eommetieera  ces  eonféreuees  le  jeudi  4  Novembre  1937, 
à  18  heures  (Grand  .'Vinphilhéàlre  de  PKeole  pratique), 
et  les  eonliniiera  les  samedis,  mardis  el  jeudis  suivants, 

Sujet  des  conférences  :  .\nalonii(*  de  Fabdonu'ii  (Cours 
(le  2'*  année)  el  du  menilire  inférieur  (Cours  de  P®  année). 

Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques 

(Profe.«seur  :  iM.  Maurice  Chiray).  —  M.  L.  Justin-Besan¬ 
çon-  agrégé,  fera  st's  conférences  tous  les  mercredis  cl 
vendredis-  a  11)  h.,  dans  le  Petit  Amphilbéâlre  de  la  Fa- 
enllé.  a  partir  du  mercredi  10  Novembre  1937. 

Sujet  (les  conférences  :  Hydro-elimatologie  générale. 

l  ne  information  ultérieure  précisera  le  jour  et  l'heure 
d  une  sene  de  conférences  sur  les  «  Aeliiaiitéi-  cliniques 
en  H>dro-CIimalologîc  ». 
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Pathologie  chirurgicale  i  l'roirsscur  :  M.  .vhnuii-f 

—  M.  l’illll  Kiinrk-hrrnljijii»,  COIU- 

nicn.MTîi  son  cours  le  10  Novembre  I0:î7,  à  17  h.  (IVlit 
Amphithéâtre  de  In  l'aciiiré),  et  le  cnnlinnern  les  ven¬ 
dredis.  Inndis  et  mercredis  snivaiils,  a  la  meme  heure. 
Programme  :  tMembre  su périi'ur- rachis. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôoital  Saint-Louis. 


Klot/..  Lachnrire,  Lafoureade,  l.c 
Monteharmont,  Ncfrreanu, 
Paulrui.  Rabiil,  Kivallier.  Kdwii 
Pittalu^'a.  Du  3  Novembre  au 
11  lieures. 

Üll  i 


sous  la  dircelion  de  MM. 
■deciii  de  niApilal  Sainl-I.miis.  cl 
U  laboridoire  ceiilral  «le  l’IIopital  SaiiU- 
i  IV.  Salle  Sainl-l.nuis  et  Musée  irilis- 
[ie  M.  La\ani.  médecin  des  Hôpitaux  : 
André.  Itabalian,  A.  licnsaudc.  lionnel, 
Dobkevilcli.  MM.  Drcvfuss.  Oniu-rrat, 
ipcr.  .laïs.  M"'‘  Jammcl.  MM.  Il.-I' 


.ban  Me\er.  Moline. 
Nerct,  MM.  Ogüaslri, 
-Sidi  et  de  M.  le  l’rof. 
18  Décembre  1037,  à 

rcredi  3  No\cmbre.  M. 


;  élé- 


Tzanck  :  Inlroiliiclinii  gc: 
imuilaircs.  —  .leudi  \  Nov 

Novembre,  Prof.  Pitlaluga 
réliculo-erulothélial  et  alïec 
0  Novembre,  M.  Paulrat  :  Les  érythèmes  :  vue  d  en¬ 
semble.  Les  érythèmes  en  nappe.  Kry throdermies.  — 
Liimli  8  Novembre  :  M.  Negreami  :  Les  érythèmes  en 
taches  et  les  érythèmes  régionaux  ;  M.  Grupper  ;  Les 
érythèmes  figurés.  —  Mardi  0  Novembre  :  M^’^  Abndi  : 
Les  érythèmes  masqués.  Vue  d'iMisemlib-  M*""  Néiel  . 
Ps<irinsis.  Parapsoriasis,  Pityriasis  rose  d»  (ubirt.  - 
Mercredi  10  Novembre  :  M.  Babaliaii  :  Kératodermies  ; 
M.  Jaïs  :  Folliculoscs.  .Acnés  et  aciioides.  liaitemeiit 
des  érythèmes.  —  Vendredi  l'2  Novembre,  M.  Iznnck  . 
.*sérnses  poly  morpbes  prurigineuse»,  l'rticaire  et  eczéma. 
—  Samedi  13  Novembre.  M.  Ogliaslri  :  Le/ema  infan¬ 
tile.  —  Lundi  15  Novembre.  M.  Lewi  ;  Peinplngi 
ladie  de  Duhring.  —  Manii  10  Noveml»r 
I.i's  tests  ru  dermalidogie  :  M.  'l’/anck 
lion.  —  MiU'credi  17  No\rmbre,  M.  Unclin 
Généralités.  Les  jda.sii's  liquides.  —  .b 
bre.  M.  Hnnnel  :  Les  plasies  solules.  Papules.  Lichen 
plan.  Vemiredi  10  Novembre,  M.  André  :  l.es  pruiigos.  — 
Samedi  *.?H  Novembre.  M.  Klolz  ;  Les  idasns  non  lesolu- 

\embre.  M.  Layani  :  Le-  plasie-  pmim  nl.iiii 
Merereili  L'i  Novembre  :  M.  (.aclim  :  InbennioM- 
entaiiée.  Généralités.  Bacille  de  Koeli  ,  M.  Lliel  . 
Lupus  tnberenlenx.  -  .leiuli  Noveiiibie,  M.  l.dwin- 
Sidi  :  Tnberciilides.  . —  \enilrcdi  No\(inbit-  .  M.  .b. ni 
Meyi'C  :  rraitement  des  tiibeiniloses  eiil.inees  ,  M" 
Dobkevilcli  Dcîinalninycosc.  —  Samedi  -*7  Nioeinlire, 
M.  Bi^allilM'  :  Les  épidermomycoscs.  --  l.imdi  t?0  No- 
M'inbrc,  M.  Habnt  :  Les  éi»idcrmoiin coscs.  —  Mardi  ..0 
Novembre  :  M.  Bi\;dlicr  :  Les  épiilcrmomycoscs.  — 
M.'i-crcdi  Kf  Décembre  :  M.  I.c\\i'  :  Syphilis.  Kvolnlion 
générale.  Allergie  sy pliililiqne.  Le  Iréponème.  La  sénv 
logie  de  la  syphilis  :  M.  Monlidiarnionl  :  Svpbilis  pre- 
biimorale.  -  .lendi  2  Décembre,  M.  Laionreade  :  Syphilis 
secondaire.  —  \endreili  .»  Deeeinlue,  M.  Dnpiiitil 
Syphilis  maligne  précoce.  Syphilis  tertiaire.  —  Samedi 


:  M.  Bal.eau  : 
/Lèsplasles. 

I  IS  Noveni- 


\  Dé<-embre.  M***^  .lamniel  :  Syphilis  héréditaire.  — 
Lundi  0  Décembre,  M.  Moliiic  :  Direilives  generales 
du  traitement.  —  Mardi  7  Décembre,  M.  Izaïuk  . 
Aeeideiils  du  Iraiteineiil.  —  Mercreili  S  Décembre,  M. 
Paulrat  :  Paralysie  générale.  Malarialbérapie.  —  .leudi 
0  Déeembre,  M.  Bensamle  :  Maladie  de  Nicolas-Favre. 
—  Neiidreili  10  Décembre,  M.  Ferroir  :  Cbaiirre  mon.  — 
Samedi  11  Déeembre,  M.  Boyer  :  Parasitoses  cutanées. 
Traitement. 

Sous  la  direction  de  M.  Civatlc  :  Tumeurs  cutanées  et 
(iysfrniiliit's.  Lundi  13  Décembre,  M.  Givaltc.  —  Mardi 
lî  Décembre,  M**''  Dobkev itcli.  —  Mercreili  15  Déeembre. 
M.  T/aiiek.  —  .leudi  10  Décembre,  M.  Civalte.  — 
Vemiredi  17  Déeembre,  M.  .Sidi.  —  Samedi  IS  Décembre, 
M.  T/aiiek. 

M.  Givalte  continuera  tous  les  vendredis.  «'i  11  b.,  au 
musée  d'hislologie  (I.aborafoire  central),  des  cnuscries 
sur  ranalomie  patliologiijuc  de  la  peau.  Les  sujet?  es- 
seiiliels  résumés  dans  les  conférences  seront  développés 
à  rnecasioii  des  préseiilalions  de  malades  fades  dans  le 
s  rs  iee  pendaiil  la  dur(*e  des  cours. 


Concours 


Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Ji  r.Y  (limpc 
au  suri)  ;  MM.  GiiillY,  L'iiiroiidel,  Goriiouoc,  l.acroiüqui’, 
Malu',  Guiriibrllfit. 

I.tu'lciirs  ;  MM.  Lubourg,  Ib'nnuU. 

Cni.s-aira  ;  M.M.  FbMirv,'  Mai  b-. 

Médecin-Directeur  de  préventorium.  —  Un 
coni’oms  sur  tilri's  est  ouvi'rl  à  la  Prcfccliirp  de'  l’Eure,' 
pour  uu  poste  lie  .Méderin-Hireeleur.  résidaiil  au  préven- 
loriiim  dOparbiiieubd  il'Eeouis. 

Ge  méileeiu  pourra  être  appelé  à  assurer,  ouire  b 
direction  générale  de  rétablissemeni,  les  consulbilions 
lie  eerl.ains  dispensaires  d'bygiène  sociale.  11  doit  êlre 
pourvu  d'un  cerlilicul  de  plitisiologie. 

I.e  Iraileini'Ul  de  débul  sera  de  iiS.Oüü  fr.  Il  recevra, 
eu  oiilre,  une  iudeinuilé  de  dé|daei'menls  de  -4. 000  fr., 
il  sera  logé,  rluiuffé  et  éclairé. 

l.es  ennilididures  ileMonl  éire  adressées  ;i  rtlffiee  dé- 
I.arlen.eulal  d'ilvgir'ue  sociale,  'l'i,  rue  .losépbiiie.  à 
Emcuv,  aiaiil  le  lü  Novembre  lltiT.  (Indiiiiier  silualioii 


Médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 
—  l  u  eoueours  sur  litres  est  ouvert  eu  vue  d'établir  la 
‘  d'ii|i|ilude  iiiiv  fonelious  de  médeein  adjoint  des 
doriuuis  publies  pour  le  premier  seiueslre  de  l'auuée 


niédieales  prévues  par  les  slaluls  des  caisse'  locales  de 
retrailes. 

Les  deiuaudes  .-l'i'out  ri'i'ui's  jiisipi'au  20  Novembre 
l'.IÜT  au  Miidslère  de  la  .'tanlé  publique  (ilireclion  du 
persoiiuel,  1"''  bureau).  7.  rue  de  Tilsitt,  Paris. 


Nouvelles 


I.a  Société  française  de  Gynécologie  organise 
une  séance  à  la  l'aeulté  de  médecine  de  Lille  le  diman- 
ebe  Décembre  à  lî  h.  ÜO. 

Celle  séance  seia  piéi-édée  dans  In  matinée  d’une  visite 
de  la  ville  sous  l.i  oonduili;  des  gynécologues  lillois  et 

'rtuis  les  médecins,  niéuie  non  membres  de  la  Société, 
qui  désirent  jiarlieiper  à  celle  réunion  cl  obtenir  la  ré¬ 
duction  de  40  pour  100  sur  le  transport,  sont  priés  de 
s'adresser  d’nrgenee  à  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Sneiélé.  1.  rue  .Iules-Lefebvre,  Paris-9'. 

Prix  de  l’Immunité  locale.  —  Les  manuscrils  ou 
imprimés  se  laqiporlaut  au  prix  auniiel  de  15.000  fr., 
eiéé  par  les  laboraloires  a  La  liiolhérapie  »,  5,  rue  Paul- 
Barriiel,  Paris-lûG  sous  le  nom  a  Prix  de  l’Immunité 
locale  »,  doivent  parvenir  à  l’adresse  sus-indiquée  avant 
le  lil  néeembre  de  eliaque  année. 

Le  règlemenl  délaillé  du  eoueours  se  trouve  dans  le 
11"  18  du  3  Mars  1037  du  pi-éseiil  journal. 

Collège  libre  des  Sciences  Sociales  (Hôtel  des 
Soeiélés  Savaules,  2b.  rue  .berpeute.  Paris-C'.  —  Tous 
les  jeudis,  du  4  Novembre  1937  au  13  Janvier  1938.  à 
10  b.  30  :  Couns  ru vrinn.  nr  r.'TCiioi.OGiE  MXÉMOMyrE 
(exploilalion  sysléinatiqne  des  ressources  de  la  mémoire), 
par  Gli.-L.  Julliot,  Doetenr  en  droit.  Professeur  à  l’EroIe 
de  psychologie.  —  Priv  d'oulrée  :  2  fr. 

Réunions  médico-chirurgicales  de  Morpho¬ 
logie  (Doetenr  Claniié.  39.  rue  Srbeffer,  Paris).  —  Les 
Hémiinns  méilieo-cbiiiirgieidi'S  de  Morphologie  se  lien- 
lu'iil  tous  les  2"i's  mei-eivdis  de  rbiuiue  mois. 

I.:i  prncluiiiie  réiiuiim  ama  lieu  à  21  h.  précises,  le 
mereredi  10  Novembre  1937.  à  la  liibliolhèque  de  la 
Maison  de  sauté  Yelia  au.  7,  rue  de  In  Gliaisc,  à  Paris. 


Corns  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  du 
20  Delobre  1937.  soûl  nommés  : 

Ui'deeiii.s-  (h-s  liôp/fim.r  mibbu'/es  ;  Les  méileeins  rapi- 
laini's  :  M.  Henri,  nssi-lnnl  îles  lii’qiilnux  militaires,  hors 
i-adres.  missions  :  M.  .lmb',  nssisbuil  des  béqiilnuv  mili¬ 
taires.  de  l’b.'qiilnl  luililniie  Maillot,  a  .Niger  ;  M.  .lul- 
,|,'S  ti'oiipi’s  du  Mai'oe  :  M.  l■ulllelu^n,  du  40.')''  rég. 

'y  I  \  I  I  I  Ils:  l.es  médei'ius 

■  M  Piioo,.|.  de  riiôpilal  militaire  ile  iii'lfort  ; 
M  I'|i:ip|..iiiv  assi-laiil  lies  lio|ulauv  milibiires,  de  l’bô- 
,1111  11  b  I  M  1  M.  Meunier,  assis¬ 

tant  lies  béqdlauv  niililaires,  de  l'Iu'ipilal  militaire  d’iu- 


Gorps  de  Santé  de  la  Manne.  —  Par  déeisinn 
miuisléi'ielle  du  ■22  delobre  1937.  les  oflieii'i's  du  rorps 

eoueours,  à  l'emploi  de  proseeleur  d’anatomie,  poiii-  une 

!!'■  division  de  lorpilleui's. 
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LES  RÉACTIONS  VASCULAIRES  DU  CERVEAU 

AU  COURS  DES  EMBOLIES  SOLIDES  ET  GAZEUSES 

(Etude  expérimentale  des  spasmes  vasculaires  cérébraux) 

PAU  MM. 

Maurice  VILLARET,  René  CACHERA  cl  R.  FAUVERT 


Les  réactio.ns  des  artères  cérébrales  à  l'cin- 
bolie  ont  suscité,  de  longue  date,  de  nom¬ 
breux  travaux.  Leur  étude  comporte,  en 
effet,  des  déductions  cliniques  dont  il  est 
inutile  de  souligner  l’importance,  et  elle  permet 
au  physiologiste  d’aborder,  sous  un  aspect  précis, 
le  grand  problème  de  la  vaso-motricité  du  cer¬ 
veau.  Mais  il  faut  dire  que,  bien  souvent,  les 
développements  hypothétiques  sur  ce  sujet  ont 
remplacé  les  données  objectives  qui  faisaient 
défaut.  Ainsi  en  est-il  advenu,  en  particulier, 
pour  rimporlanle  question  des  si)asmes  vascu¬ 
laires  cérébraux,  tour  à  tour  admis  ou  rejetés 
suivant  les  éjjoiiues  et  selon  les  auteurs. 

Nous  désirons  fournir  quelques  précisions  de 
fait  sur  ce  point,  gréce  aux  documents  micropho- 
tograi>hi(iues  rei)roduits  ci-contre,  auxquels  nous 
ne  ferons  (lu’ajoute.r  un  simple  commentaire. 

C'est  par  la  techni(]ue  expérimentale  de  Forbes 
et  Wolff  que  nous  avons  obtenu  ces  documents, 
c’est-à-dire  par  l’observation  microscopique  di¬ 
recte  de  l’écorce  cérébrale  du  chien,  à  travers  un 
hublot  de  verre,  vissé  dans  la  brèche  osseuse  de 
trépanation  et  permettant  l’examen  en  mi¬ 
lieu  clos  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Notre  dis¬ 
positif,  dont  on  trouvera  la  description  détaillée 
dans  des  travaux  antérieurs  ^  -,  ne  diffère  que  par 
quelques  détails  de  celui  des  auteurs  américains. 
Alors  que  l’observation  visuelle  simple  à  l’ocu¬ 
laire  micrométrique  avait  été  jusqu’alors  surtout 
pratiquée,  nous  avons  réalisé  un  contrôle  photo¬ 
graphique  permanent  de  nos  expériences.  Notre 
technique  permet,  toutes  les  cinq  secondes,  la 
prise  de  microphotographies  au  1/2S  ou  au  1/50 
de  seconde.  Ainsi,  des  documents  graphiques 
mulfii)les  réalisent  une  analyse  précise  des  phé¬ 
nomènes.  Des  mensurations  rigoureuses  du  cali¬ 
bre  des  vaisseaux  sont  remlues  ])ossibles,  et  des 
détails  fugaces,  susceptibles  d’échapper  à  l’mil 
de  l’observateur,  deviennent  faciles  à  contrôler. 

Grâce  à  celle  technique  perfectionnée,  nous 
avons  ])U  étudier  comi)aralivement  les  effets  vas¬ 
culaires  cérébraux  des  embolies  solides  et  ga- 

I.  --  Les  EMnrji.ins  céhéuhai.es  soi.inics. 

Les  réactions  circulatoires  générales  |)rovo<iuées 
liar  rembolie  expérimentale  sont  itcliiellemenl 
bien  connues. 

Au  contraire,  les  réactions  vasculaires  locales, 
ipre  nous  aurons  seules  en  vue  ici,  ont  été  rare¬ 
ment  étudiées,  sauf  à  l’aide  des  déductions  tirées 
d'e.xamens  anatomiques.  L’un  de  nous,  cepen 
(tant,  avec  L.  Justin-Besançon,  de  Sèze  et 
M"  Schiff-Wertheimer avait  observé,  en  19:11, 
rajrirarition  de  spasmes  de  l’artère  rétinienne  au 
cours  de  l’embolie  du  cerveau  chez  le  chien. 
Itiser  '  a  signalé  la  constriction  intense  des  ar¬ 
tères  de  la  jrie-mère  qu'il  a  constatée,  à  la  suile 
d’embolies  provoquées,  au  moyen  de  l’observa- 

1.  R.  CvoiiEnA  cl  R.  Facvert  :  C.  R.  Soc.  Diol.,  23  Mai 
H«0,  122,  3(55. 

•A  Maurice  Vil[.ahi;t,  L.  .îcstis-Besasçon,  S.  de  Sèze  et 
R.  Caciiera  :  Happorl  n  la  A'V'  Réunion  yeurohijiijuc  In- 
l.-runlirmalc  aunticHc,  Paris,  20  cl  27  Mai  1030. 

eéréliral.  Thhc  pour  le  tlocivral  en  inédeeinc,  Paris, 

1931,  18. 


lion  directe  du  cortex  cérébral  selon  la  techniiiue 
do  Forbes  et  Wolff. 

Nos  recherches  actuelles,  résumées  dans  une 
note  récente  à  la  Société  de  Biologie  ont  été 
coiifluites  de  la  façon  suivante  : 

1“  Technique.  —  Comme  corps  emboligène, 
nous  avons  utilisé  une  suspension  aqueuse  de 
pierre  ponce  pulvérisée,  déjà  employée  par  l'un 
de  nous  avec  L.  Justin-Besançon  et  P.  Bardin 
pour  la  réalisation  d'embolies  pulmonaires  expé¬ 
rimentales.  Los  particules  solides  ont  un  diamè¬ 
tre  de  150  ^  environ.  Par  leurs  aspérités  très 
anguleuses,  elles  exercent  sans  doute  sur  les 
endothéliums  vasculaires  un  pouvoir  irritatif  j 
supérieur  à  celui  des  grains  arrondis.  La  suspen¬ 
sion  de  pierre  ponce  éla.t  injectée  par  |)onclion 
dans  la  carotide  commune,  du  côté  de  la  trépa¬ 
nation.  Aucune  précision  dans  la  limitation  topo¬ 
graphique  de  l’embolie  n'a  été  ainsi  cherchée,  le 
fait  paraissant  négligeable  pour  le  but  particu¬ 
lier  de  notre  étude. 

2"  Kéactions  vasculaires  cérébrales  observées. 

-  •  Les  faits  que  nous  avons  constatés  se  dérou¬ 
lent  selon  deux  phases  distinctes  (voir  planche  Ij; 

a)  Vaso-constricUon  arlériolaire.  —  Immédia¬ 
tement  après  l’embolie,  apparaît  une  vaso-cons- 
Iriction  importante  des  artérioles  pie-mériennes. 
File  est  diffuse  et  provoque  un  aspect  ischémi- 
ipie  étendu  de  la  surface  du  cerveau,  qui  jiàlit 
unilormément.  Les  veines  participent  à  la  res¬ 
triction  circulatoire.  Ces  modifications  peuvent 
s'observer  môme  à  distance  de  tout  point  d’arrêt 
d'un  embolus.  On  doit  signaler,  en  outre,  lors¬ 
qu’un  embolus  s’arrête  dans  la  zone  d’observa¬ 
tion,  une  constriction  locale  plus  forte  des  jiarois 
arlériolaires  sur  le  corps  étranger,  donnant  à  ce 
segment  vasculaire  une  forme  rétrécie  en  fuseau 
(planche  1,  cliché  :3;.  Cet  aspect  s'atténue  jieu  à 
].eu  pour  disparaître  en  trois  à  six  minutes  en¬ 
viron  (planche  I,  cliché  4). 

b)  Spasnicn  arlériolaires  pruprcinunl  dils.  — 
Lin  iihénomène  moins  banal  jieut  ensuite  surve¬ 
nir  dans  certains  cas  ;  c'est  l'apparition  d’ciico- 
clics  s[)asmodieiuvs  jrrofoiidus,  limilécs,  reiiiar- 
qiieibles. 

Localisation.  ■ —  Ces  encoches  s|)asmodi(|ues 
ont  un  siège  électif  ipii  nous  paraît  constant  ; 
elles  se  produisent  près  d’une  bifurcation  arlé¬ 
riolaire,  sur  la  branche  artérielle  la  jilns  voln- 
inineuse,  en  face  du  départ  du  rameau  collaté¬ 
ral  et  légèrement  en  aval  de  celui-ci  (])lanche  1, 
clichés  5,  6,  8). 

Forme.  —  11  s'agit  d’incisures  profondes,  en¬ 
taillant  à  la  façon  d'un  coin  le  calibre  du  vais¬ 
seau.  Elles  tendent  parfois  à  fermer  presque  en¬ 
tièrement  la  lumière  de  celui-ci.  Du  fait  de  leur 
siège,  elles  semblent  alors  jouer  le  rôle  d'un  ai¬ 
guillage,  restreignant  le  courant  sanguin  dans  le 
rameau  jirincipal  (planche  1,  cliché  8),  le  diri¬ 
geant,  au  contraire,  vers  la  collatérale. 

Mohililé.  —  Un  fait  démontre  bien  qu’il  s’agit 


i.  Rised  :  Progrès  médical.  18  Mai  1935,  n'  20. 

5.  Maiii  ice  ViM  ADEi ,  R.  Caciieka  el  R.  Facvedt  :  Spas¬ 
mes  (les  arl('*r(*s  e(*r(’lu'al('s  pr((vnr|iii‘s  par  l'einlKilie  evpc’rl- 
meiilah'  (lu  eerveaii.  C.  II.  Suc.  de  Iliul.,  P'''  Mai  1937, 
125,  58. 


là  de  contractions  actives  des  parois  artériolaires  : 
c  est  la  grande  variabilité  de  ces  encoches  d’un 
moment  à  l'autre.  Elles  se  forment  sous  les  yeux 
de  l’observateur,  se  creusent,  atteignent  leur 
maximum  en  une  à  deux  minutes,  pour  s’effacer 
ensuite  puis  renaître  encore.  Les  microphotogra- 
jihies  ci-jointes,  prises  en  série  à  des  intervalles 
de  quelques  secondes,  objectivent  bien  ce  phé¬ 
nomène  (planche  I,  clichés  7  et  9). 

Héiiarlilion.  —  Ces  spasmes  artériolaires  sem¬ 
blent  pouvoir  se  former  à  des  distances  très  va¬ 
riables  du  point  embolisé.  Lorsque  l’cmbolus  se 
I louve  situé  dans  le  chainj)  d'observation,  nous 
les  avons  vus  se  jiroduire  sur  les  bifurcations 
artériolaires  aussi  bien  en  amont  qu'en  aval  de 
celui-ci,  et  jiarlois  jusque  sur  des  ramifications 
secondaires  (planche  1,  cliché  9j.  Mais,  lorsque 
aucun  embolus  n'est  visible,  nous  avons  jni  aussi 
constater  des  spasmes  analogues  à  distance. 

Durée.  —  Ces  phénomènes  spasmodiques  per¬ 
sistent  pendant  un  temps  assez  prolongé,  que 
nous  ne  saurions  fixer  :  nous  les  avons  observés 
pendant  plus  d’une  demi-heure  dans  l’une  de  nos 
expériences. 

3"  Essai  d’interprét.vtion.  —  Nous  n’apportons 
guère  de  précision  sur  le  mécanisme  de  ces 
siiasines  ar(ériolaires  cérébraux.  Nous  ignorons 
.‘■'ils  mettent  en  jeu,  par  voie  réllexe,  les  centres 
vaso-constricteurs  bulbaires,  hyjiothalamiques  ou 
corticaux,  ou  bien  s’ils  se  produisent  de  façon 
plus  directe,  grâce  à  la  capacité  réactionnelle 
pro])re  des  parois  vasculaires.  La  diffusion  des 
réactions  constrictrices  ferait  plutôt  préférer  la 
première  hypothèse. 

lùie  iiarticularilé  de  ces  sjiasmes  artériolaires 
léclamerait  aussi  une  exiilication  :  c’est  leur  lo¬ 
calisation  élective  au  voisinage  des  bifurcations. 
On  jieut  se  demander  s'il  n’existerait  pas  en  ce 
I‘oint  une  disposition  anatomique  iiarticulière 
ou,  plutôt,  une  différenciation  fonctionnelle, 
d'ordre  musculaire  ou  nerveux,  capable  de  loca- 
li.ser  la  vaso-constriction.  Mais  on  pourrait  aussi 
i  nvisager  un  facteur  dynamique  circulatoire,  une 
moindre  résistance  de  lu  colonne  sanguine  vi.s- 
â-vis  de  la  paroi  du  vaisseau,  existant  à  cet  en¬ 
droit  du  fait  de  l’ajipel  exercé  jinr  le  départ  du 
courant  collatéral.  De  fait,  nous  avons  noté  à 
l'état  normal  un  véritable  tourbillon  circulatoire 
au  niveau  des  bifurcations  artériolaires.  Cette 
espèce  de  succion  hydraulique  ne  provoquerait, 
d'ailleurs,  pas  à  elle  seule  les  aspects  spasmodi¬ 
ques  observés  ;  mais  peut-être  pourrait-elle  favo¬ 
riser  leur  si  spéciale  localisation. 

Celle-ci  impose,  par  ailleurs,  un  curieux  rap- 
prochement.  On  sait  ([lie  certaines  lésions  arté¬ 
rielles,  athéromateuses  ou,  surtout,  syphiliti- 
([ucs,  affectent  précisément  la  même  disposition 
topographique,  au  voisinage  des  bifurcations  vas¬ 
culaires.  Il  est  intéressant  de  souligner  ce  fait 
(|uo  spasme  arlériolaire  el  artérilc  cérébrale  pa¬ 
raissent  avoir  un  même  sif'ge  de  prédilection. 

:  IL  -  Les  embolies  cÉnÉanALES  cazeuses. 

Coiuiiie  pour  l'embolie  solide,  ce  sont  les  réac¬ 
tions  circulatoires  générales  des  embolies  ga- 
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/ruses  qui  oui.  été  siirloul,  (■xplorées.  I.es  el'f(>ls 
produits  par  l'air  [MMiélraul  dans  la  circulalioii 
(  lit  été  étudiés  de  lies  aueieniie  date  ''  i()ami‘- 
rarius,  Vau  der  llevderi,  Moreaerii,  liielial, 
Magendie,  Bouillaud,  Coulyi. 

Mais,  dans  tous  ees  travaux,  les  répercussions 
circulatoires  locales  do  l'einholie  ga/euse  sur  le 
cerveau  no  sont  nullement  étudiées.  Si  l'on 
e.xcepte  les  examens  oplilalmoscopiques  praliiiiiés 
par  llraucr  et  VVever  nidre  élude  '  re])ré- 

senlo  la  première  lenlative  l'aile  pour  préciser 
les  el'fels  circulatoires  locaux  de  l’eiuholie  ga/euse 
dans  le  cervi'au. 

Les  notions  ipii  suiveul  oui  été  ri'cui'illies 
après  inlroduclinu  d'air  en  des  poiids  varialiles 
de  la  circulalion,  clie/  le  chien  cliloralosé.  dans 
la  carotide  ou  dans  une  veine  pulmonaire  jiar 
exemple.  Les  imporlaules  (]ueslions  soulexées 
])ar  rem])loi  de  cos  différeules  voies  d'iiijeclion  el 
])ar  les  effets  circulatoires  g'éiiéraux  jirovoipiés 
seront  réservées  iiour  des  travaux  ultérieurs. 

vvissiîvrx  ci'aiKnnux.  —  Deux  éveulualilés  doi¬ 
vent  être  tlistinguées  selon  ipi’il  existe  ou  non 
un  arrêt  de  la  circulalion  ivoir  iilanche  IL  : 

a)  Enibolipx  r/iKcuscs  xann  arrOt  circnlnluin’.  — 
.\u  minimum,  on  peut  distinguer  au  jiassage 
dans  les  artérioles  de  la  pie-mère  quelques  huiles 
d'air  microscopiipies,  eulrainées  an  milieu  du 
courant  sanguin  ([u'elles  ne  perlurhent  point. 
Liles  sont  alors  en  très  pidit  nomlire,  isolées,  et 
l'aspect  «  spumeux  »  n'apparaît  pas  dans  ces  cas 
où  la  vitesse  de  circul.iliou  est  normale. 

A  un  degré  de  plus,  l'air  forme  des  indi'X 
ga/eux  occupant  tout  le  diamètre  du  vaisseau  ; 
mobiles,  ces  index  sont  em|)orli'‘s  par  la  colonni' 
sanguine  qn’ils  fragmenleut  (planche  11,  (dicliés 
l  et  2).  Ils  injectent  au  passage  les  artérioles  col¬ 
latérales  en  leur  ahandounaul  un  segment  ga¬ 
zeux  dont  la  longueur  parait  èlri'  d'autant  plus 
grande  que  le  calilire  du  rameau  est  plus  fort 
(planche  11,  diihé  1). 

h)  L’mbolnxs-  ij(i:ciiscs  nrrr  nrri'l  cirriilnloire.  — 
l’n  cas  d'emhidii'  aériiume  massive,  le  système 
arlériolain',  inslaulauémeni  vidé  de  sang,  se 
montre  injecté  tout  entier  par  l'air  plaiulie  II, 
clichés  .'1,  ô,  7'i.  Ici  appai'iul  la  Irini.s/K/rence 
rciiinniitnblc  des  iiarois  arlé'riohnres  in  rira. 
Semhhdiles  ii  di'S  lulies  de  verre,  celles-ci  laissent  j 
voir  non  seulement  leur  contenu,  le  dél.iil  des 
méuisipies  ou  des  huiles  s'il  en  exisli'  (planche  II, 
cliidié  i>),  mais  aussi  les  veines  surcroisées,  s'il 

I.es  veines  offrent  un  aspect  qui  conlraslt>  avec 
la  vacuité  de  l'arhre  artérii'l  ;  elles  demenreul 
remplies  de  sang,  laulêd  sans  modilicatiou  iqipa- 
rcnle,  tantôt  avec  une  diiuinuliou  de  densité  de 
I  l  colonne  sanguine  (|ui  parait  gramihmse. 

L'arrêt  circulatoire  est  temporaire.  Il  peut  du¬ 
rer  de  quelqiK's  siTondes  îi  plusieurs  minuli's  : 
parfois  il  persiste  iieudaul  iiliis  d'une  demi- 
heure  (planche  H,  cliché  ôi.  Le  retour  du  sang 
se  fait  toujours  de  favon  semhlahle.  La  tête  di-  la 
colonne  sanguine,  ]mlsidile  mais  staliounain', 
peut  souvent  demeurer  visible  dans  le  champ 
d'observation  pendant  la  durée  du  blocage 
gazeux  (planche  H,  cliché  4i.  Puis,  iiar  pous¬ 
sées  systoliques  et  ri'culs  diastoliipu's  idli'r- 
nés,  elle  avance  de  façon  rythmiipie.  Le  sang 
injecte  au  passage  les  colhitérales  rencouirées,  sa 
progression  étant  d'autant  jilus  lente  que  le  ca¬ 
libre  vasculaire  est  moindre. 

Fait  d'apparence  paradoxale,  jaunus  nous 


François  Mniilicr,  sur  t'iuslnire  de  l'iM,jeelinu  iiilra-vei- 

7.  Maurice  Vii.lvui  i,  H.  Cveiiriiv  el  It,  FvcvriiT  :  [.'em¬ 
bolie  gazeuse  eérélirale.  .Ses  effets  eirculaloires  Ineauv. 
C.  R.  Soc.  lie  lünl.,  S  Xlai  ISÏm,  125,  lII.S. 


ii'avons  pu  mettre  eu  évidence  aucune  linlle  ga¬ 
zeuse  dans  les  veines,  (lejiendanl  le  départ  de 
l'air  se  fait  évidemment,  après  traversée  di'  l'olis- 
lacle  capillaire,  jiar  cette  voie.  La  résorjiliou  sur 
place,  en  un  délai  jiarfois  très  court,  est  iuvrai- 
seinhlahle.  De  plus,  comme  l'avaient  signalé  dl■jà 
Muron  et  Lahorde,  Couly,  et  comme  nous  l'avons 
observé  à  nouveau,  l'air  injecté  dans  la  carotide 
'  jicul  êlri>  retrouvé  dans  la  jugulaire  ou  dans  le 
cimir  droit.  S'il  demeure  invisible  dans  les  vei- 
'  nés  pie-méiii'unes,  c'est  sans  doute  ,à  cause  de 
son  extrême  dispersion  dans  le  réseau  capilhnre 
ipii  le  rend  ,à  la  circnhdion  veineuse  .sous  une 
I  forme  très  divisée  el  de  façon  très  échelonnée 
j  dans  h'  lenips. 

Les  agents  pliarmacodynainiipies  semlilent  ca- 
!  pables  d'iniluer  sur  le  rélalilissemenl  de  la  cir- 
I  cul.itiou.  Dans  l'inie  de  nos  expériences,  l'arrêt 
:  circnhdoire  persistait  depuis  In'ule-cinq  miuutes 
planche  II,  (diché  ôy  ;  une  injection  d'adré- 
nidiue  fut  alors  praliipiée  et  le  retour  du  sang 
:  se  produisit  (planche  II,  cliché  6i,  coideni- 
i  porain  de  l'hy  perleusiou  adrénalinique.  luver- 
I  sement,  nous  avons  vu  une  hyiiotension  hrus- 
ipie  ipar  le  nitrite  d'amyle'i  provoipier  le  recnl 
de  la  colonne  sanguine,  prolonger  par  con¬ 
séquent  l'occupation  des  artérioles  ])ar  l'air.  Ci- 
sont,  en  .somme,  les  lluclnations  de  la  pri'ssion 
artérielle  qui  semblent  surtout  intervenir,  el  non 
]'as  une  action  vaso-motrice  directe. 

2”  ItKvciioxs  vvscri.vmns  i:énKnn.vi.i;s.  —  .Voii.s 
/('(leo/i.v  jiiniiiix  oinn'rré  uuciinv  cunslricliun  ilcn 
nrlâ'iulcs  crrcbnilp!!  nii  cours  de  l'cinixilic 
i  f/ficeii.vc.  Nous  avons  nu’suré  le  diamèlri'  des  vais¬ 
seaux  embolisés,  soit  jiendant  l'embolie  elle- 
même  sur  les  index  sanguins,  soit  au  moment 
du  retour  du  sang"  :  il  (h'meure  incliangé  ilig.  ih. 

Dans  certains  cas.  surtout  si  l'on  répète  les 
injections  d'air  au  ronr.s'd’nne  même  expériinici', 
nous  avons  const.alé  une  Iri's  notable  dilalidion 
;  des  artérioles  (-t  mm.  2  au  lieu  de  .'1  mm.  Ii  : 
j  d'ailleurs,  il  existe  (dors. un  aspect  congestif  dif- 
j  fus,  veineux  aussi  bien  tpi 'artériel,  dont  la  va- 
j  leur  significative  parait  restreinte. 

j  ;V’  Kssvi  n'ixriavi'nKrvriox.  — •  Nous  avons  mon- 
j  lié  ipie  l'embolie  gazeuse  du  cerveau  est  capa- 
'  bh'  d'arrêter  la  circulation  dans  les  artérioles.  O 
phénomène  nous  parait  explicable  par  di'  siiniiles 
raisons  |ihysique.s.  bien  connues  di'puis  Poi- 
senille  : 

Dans  les  conduits  capillaires  suflisammeni 
étroits,  l'adhérence  des  bulles  gazeuses  aux  ]ia- 
rois  ]ieul  devenir  assez  forte  iionr  retarder  on 
empêcbi'r  leur  progression. 

Lu  outre,  il  faut  tenir  compte  de  ramorlisse- 
mi'iil  spécialement  accentué  ijii '(qiposeni  ;i  la 
jiression  sanguine  les  chapelets  de  bulles  gazeu- 
.ses.  (lomme  le  rappelaient  récemment  C.orel  et 
Ciillard  la  pression  transmiso  au  delà  de  cha- 
ifiie  bulle  est  alors  inférieure  à  celle  qui  s'exer<-e 
eu  deçà.  La  discontiuuitc  de  la  colonne  liipiide 
capillaire,  si  .souvent  réalisée  au  cours  de  l’einho- 
lie  gazeuse,  re])résenle  donc  la  condition  la  jiliis 
défavorable  à  la  transmission  de  l'impulsion  car¬ 
diaque  ou  tensionnelle  dans  les  jietits  vaisseaux. 

Freinage  exercé  par  l’adliérenre  aux  parois, 
atténuation  ou  suppression  des  forces  propulsi¬ 
ves,  tels  sont  donc  les  doux  facteurs  purement 
|)hysi(|ues  qui  iiaraissent  suffisants  à  provoquer 
l'arrêt  circulatoire,  en  dehors  de  toute  inlerven- 
lioii  vaso-motrice. 


On  ne  pmi  se  Inist'r  .sur  le  diainèlre  ap))art>nl  des  arlê- 
riidi's  remplies  d'air  :  on  ne  inesnrerail  pas  ainsi  le 
ealilire  du  vaisseau  dont  les  parois  Iransparenlos  sont 
invisililes,  mais  celui  de  l'index  gazeux  conleim  dans  la 
lumière  df‘  eeinî-ei.  De  même,  les  ennvexilés  affrontées 
d“  deux  Imites  offrent  un  aspect  ipi'il  est  facile  ile  dis¬ 
tinguer  d'un  spasme  artcriolaire  (planche  II,  cliché  70, 


ni.  •  (loxcr.usioxs. 

Nos  reclierches  démonireni  l'opiiosition  qui 
existe  eu  Ire  les  réactions  iiileiises  provoquées 
dans  les  artérioles  pie-mériennes  par  l’embolie 
solide,  et  l’absence  complète,  au  contraire,  de 
réponse  vaso-motrice  lors  de  l’embolie  gazeuse 
dans  les  mêmes  vaisseaux. 

1”  .Nos  expériences  sur  V embolie  cérébrale  sn- 
j  lidc  nous  ont  ])erniis  do  mettre  en  évidence  pour 
I,l  première  fois  tie  façon  objective  un  pbéno- 
inène  dont  le,  rôle  a  été  bien  souvent  invoqué 
ou  contesté  en  neurologie,  mais  dont  l’existence, 
sous  la  forme  ipie  nous  avons  décrite,  n'avait 
jamais  élé  vérifiée  :  c'est  le  spasme  ries  arléres 
cérébrales.  Son  aulbenlicité  ne  parait  plus,  dé¬ 
sormais,  pouvoir  être  mise  en  doute. 

Cependant,  loul  en  démonlranl  sa  réalité,  nos 
constatations  ne  nous  ont  pas  permis  d'envisa¬ 
ger  jusqu'à  présent,  du  fait  de  la  très  courte 
durée  de  nos  expériences  (deux  à  trois  heures  au 
maximuiiD  el  de  l'absence  relative  de  contrôles 
anatomiques,  le  rôle  éveiiluel  de  ce  spasme  dans 
la  production  du  ramollissement  cérébral  en 
pathologie.  Nous  estimons  que  toute  déduction 
d  ordre  |)lfysin-p,itbologique  sur  ce  sujet  serait 
prématurée. 

Ce  que  nous  voulons,  par  contre,  souligner, 
c  est  le  sens  général  ipie  comportent  nos  consta¬ 
tations  pour  la  conception  du  problème  physiolo- 
!  ;ii<inc  de  la  raso-niotrieité  cérébrale. 

.Vous  apportons  la  démonstration  de  la 
réalité  de  spasmes  rascnlaircs  cérébraux  pur 
cxcilation  cndo-rasculairc  directe,  de  même  que 
Hiser  a  souligné  particulièrement  l'existence  de 
spasmes  par  irrilalioii  exogène,  mécanique  ou 
éli'clriipie. 

2"  I/cmbolie  <ia:ciise  cxpérimenlrdc  du  cerceau 
nous  a  montré,  au  contraire,  t'iudifjércncc  eom- 
ptctc  des  parois  arlériohures  au  contact  des  Ind- 
les  d’air  einholisées.  Nous  n’avons  jamais  pu 
constater  aucune  vaso-coiislriclion  cérébrale  dans 
ces  condilioiis. 

L'hypothèse  de  spasmes  vasculaires,  souvent 
invoqiii'e  récemment  pour  expliipier  les  acci¬ 
dents  nerveux  des  embolies  gazeuses,  ne  ])a- 
rail  pas  fondée.  Si  de  tels  spasmes  existaient, 
nous  eussions  pu  les  observer,  même  sur  le 
cbieii  cliloralosé,  comme  le  démontrent  nos 
constatations  positives  dans  l'emliolie  solide 
l'xpérimenlali'.  Non  seulemi'id  les  conditions 
d  expérii'iice  étaient  identiques  pour  nos  deux 
siu'ii's  de  reclierclies,  mais,  chez  le  même  animal, 
an  cours  d'une  même  expérience,  nous  avons  pu 
parfois  loul  d’abord  constater,  lors  d'une  embo¬ 
lie  gazeuse,  l'iiierlie  d'une  artériole  pie-mérieniie 
donnée,  puis  vérifier,  lors  d'une  injection  consé¬ 
cutive  de  pierre  ponce,  la  capacité  réactionnelle 
spasmodique  du  même  vaisseau  vis-à-vis  d'un 
emboliis  solide  (voir  planche  H,  clichés  7,  S,  0, 
et  toute  la  planche  D. 

Mais  nos  reciiercbes  font  apparaître  ce|ieu- 
danl  la  possibilité  d'nii  pbéiioinène  essen¬ 
tiel  au  cours  de  rembolie  gazeuse  :  c’est  l'arrêt 
ci rculaloirc.  l>rovo(|ué  jiar  l’c'iir.  qui  se  comiiorle 
comme  un  tampon  el  interdit  le.  cours  du  sang, 
ci't  arrêt  entraîne,  dans  un  lerritoire  artériel 
donné,  un  étal  d'ischémie  temporaire.  Or,  ce¬ 
lui-ci  lient  se  prolonger  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant  (  lreule-ciu(|  ininuli's  dans  l'iiue  de  nos 
expérieucesl  pour  altérer  sans  doule  gravement 
des  éléments  aussi  sensibles  que  les  cellules  ner- 

I.c  m.éraidsmc  local  des  accidenls  conséeulifs  à 
l'embolie  tia:cuse  du  cerceau  mais  paraît  donc 
cire  risebémic  cérébrale  d’orirpne  méranitiue 
simple  par  obstruction  rjaccuse. 


0.  OniirT  l't  Giii  viui  ;  .Innrn.  île  Plivsint.  el  de  Pnlhnl. 

i.lëaércle.  Sri.lrinl.n'  l'.«'l.  32,  ShO. 
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LA  MÉTHODE  DES  COUPES  RADIOGRAPHIQUES 

TOMOGRAPHIE  OU  PLANIGRAPHIE  APPLIQUÉE  AU  CANCER  DU  LARYNX 

PAU  MM. 

G.  CANUYT  et  QUNSETT  (Strasbourg) 


La  ivADiOGUAfiiiE  du  laryiix  a  i)ris  cos  der¬ 
nières  années  une  grande  importance 
en  laryngologie,  surtout  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Malheureusement,  malgré  les  progrès  de 
la  technique,  les  clichés  les  mieux  réussis  ne 
donnent  pas  toute  satisfaction. 

La  radiographie  du  larynx  est  une  radiogra¬ 
phie  de  proül,  donc  l’image  d’un  côté  du  larynx 
se  superpose  à  celle  du  côté  opposé.  Lorsqu’on 
veut  lire  un  cliché,  l’interprétation  est  difficile, 
puisque  au  lieu  d’avoir  une  image  de  face  per¬ 
mettant  de  comparer  le  côté  droit  et  le  côte  gau¬ 
che  nous  avons  deux  images  superposées.  Com¬ 
ment,  dans  ces  conditions,  juger  exactement  de 
la  forme,  de  l’étendue,  des  limites  et  de  1  ex¬ 
tension  d’un  cancer  du  larynx  unilatéral  et  sur¬ 
tout  bilatéral  ? 

La  radiographie  du  larynx  de  face,  même  avec 
des  substances  opaques,  est  peu  visible  à  cause 
do  la  colonne  cervicale  qui  projette  son  ombre. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  des  ren¬ 
seignements  donnés  par  la  radiographie  du  la¬ 
rynx,  nous  sommes  obligés  de  dire,  qu’à  l’heure 
actuelle,  ils  sont  souvent  insuffisants. 

* 

*  * 

La  méthode  des  coupes  radiographiques 
Planigraphie  “  ou  Tomographie  ®  du  larynx  est 
une  méthode  nouvelle  et  inédite  qui  permet  de 
radiographier  cet  organe  de  face,  plan  par  plan, 
en  faisant  des  coupes  ou  des  scellons  radiographi- 


Fig.  2.  —  Laryn.v  normal  vu  de  face.  Plionatîon 

voyelle  o.  Coupe  radiographique  au  même  endroit.  Les 
ventricules  sont  plus  larges  et  mieux  dessinés  ainsi 
que  le  vcstihulc  aérien  et  les  sinus  piriformes. 


ques  du  larynx.  Nous  avons  attiré  l’allention  des 
laryngologistes  et  des  radiologistes  sur  cette  mé¬ 
thode  dans  plusieurs  communications  (Voir 
ht  Bibilographie  à  la  fin  de  l’article). 

1°  Le  LARYiNx  iVouMAL.  —  Parmi  les  nombreux 
tomogrammes  que  nous  avons  réalisés,  nous 


Fig.  1.  —  Larynx  normal  vu  de  face.  Phonation 
voyelle  c.  Coupe  radiographique  passant  à  2  cm.  de 
la  paroi  antérieure  du  larynx.  Les  bandes  vcnlricn- 
laires,  les  ventricules  et  les  cordes  vocales  se  dessinent 
avec  une  grande  précision.  La  région  sous-glottique 
est  très  nette. 

avons  choisi  les  3  figures,  1,  2  et  3,  qui  sont  les 
plus  typiques.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  l’on  peut  comparer  les  régions  du  larynx  du 
côlé  droit  avec  celles  du  côlé  gauche.  Le  laryn¬ 
gologiste  peut  comparer  la  bande  ventriculaire 
droile  avec  la  bande  ventriculaire  gauche,  le  ven¬ 
tricule  droit  avec  le  ventricule  gauche,  la  corde 
vocale  droile  avec  la  corde  vocale  gauche  et  sur¬ 
tout  la  région  sous-glottique  droile  avec  celle 
du  côlé  gauche.  Le  laryngologiste  pourra  deman¬ 
der  des  images  du  larynx  représentant  en  coupe 
exactement  l’endroit  précis  choisi  et  désiré  par 
lui.  C'est  une  supériorité  inconteslable  dont  on 
devine  immédiatement  tout  l’intérêt  dans  les 


1.  L.v  mcthorlc  des  coupes  radiographiques.  C’est  à  un 
Français,  nommé  Boccage,  que  revient  l’honneur  d’avoir 
le  premier  exposé  le  principe  de  la  méthode,  en  1921. 
L'application  du  principe  de  Boccage  fut  applique,  ces 
dernières  .années,  sous  des  noms  différents.  Stratigra- 
l.hie  des  Italiens  (V.allcbona,  à  Gênes,  1930). 

2.  Planigraphie  de  Ziedses  des  Plantes  et  Barlelink 
(Ulrccht,  1936). 

3.  Tomographie  des  Allemands  de  Chacul  et  Gross- 
mann,  en  1935. 


cas  pathologiques,  en  particulier  dans  les  cas  de 
cancer  du  larynx. 

2“  Le  larynx  p.atuolociqüe.  —  Parmi  les  nom¬ 
breux  cas  de  pathologie  laryngée  que  nous  avons 
étudiés  par  la  méthode  des  coupes  radiographi¬ 
ques,  6  cas  furent  particulièrement  démonstra¬ 
tifs  :  un  polype  de  la  corde  vocale,  un  lupus,  un 
syphilome  diffus,  une  paralysie  d’une  corde 
vocale  et  un  cas  d’hémorragie  laryngée.  La  tomo¬ 
graphie  nous  a  donné  des  renseignements  d’une 
précision  vraiment  remarquable.  Ces  cas  ont  été 
publiés  (Voir  la  Bibliographie  à  la  fin  de  l’ar¬ 
ticle)  . 

3''  Le  cANCEn  du  larynx.  —  Vous  nous  sommes 
attachés  d’une  manière  toute  particulière  à 
l'élude  de  la  méthode  des  coupes  radiographi¬ 
ques  dans  le  cancer  du  larynx. 

Cas  :  Epilhélioma  de  la  corde  vocale  gau¬ 
che.  —  A  l'intervention,  fait  extraordinaire,  nous 
avons  trouvé,  en  effet,  la  bride  visible  sur  la 
figure  4,  dès  l’ouverture  du  larynx.  Cette  bride 
était  placée  de  champ  cl  reliait  le  côlé  droit  du 
larynx  au  côté  gauche. 

La  tomographie  nous  a  montré  une  tumeur  de 
h  corde  vocale  gauche  plus  étendue  (fig.  5)  que 
réellement'.  Elle  a  augmenté  l’étendue  des  lé¬ 
sions  néoplasiques.  Nous  pensons  qu’elle  a  fixé 
l’image  de  l’oedème  et  de  l’infiltration  péritumo¬ 
rale  consécutive  à  la  biopsie. 

2°  Cas  :  Epilhélioma  inlra-laryngé  bilatéral  et 


Fig.  3.  —  Lmyiix.  nomi.il  vu  ilc  face.  Coupe  nuliogra- 
phique  passant  près  ilc  la  paroi  postérieure  tlu  larynx. 
L'cpiglotlc  est  nette  et  bien  visible.  Les  arylénoïiles 
apparaissent  avec  une  grande  précision. 
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Fig.  4.  —  Toniograpliic  prise  au  milieu  de  la  région 
glollique.  Ou  voit  une  bride  très  netle  reliant  le  côté 
droit  au  côté  gauche. 


de  l’épi  (/lotie.  —  La  tomographie  (fig.  6)  faite 
avant  la  laryngectomie  totale  et  la  tomographie 
de  la  pièce  opératoire  (fig.  7)  montrent  que  les 
renseignements  donnés  par  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  concordent  exactement  avec  les  lésions  re¬ 
présentées  sur  la  photographie  (fig.  8)  de  la  pièce 
opératoire. 

Nous  avons  trouvé  intéressant  de  faire  égale¬ 
ment  une  tomographie  de  la  région  opératoire 
après  la  laryngectomie  totale. 

3°  Cas  :  EpiUiétiorna  intra-larytujé  bilateral.  — 
A  l’examen  clinique,  ce  malade  .]n'éscntait  une 
tumeur  du  larynx  du  côté  droit..  A  l'opération, 
nous  avons  vu  une  tumeur  du  côté  droit  et  rien 
du  côté  gauche.  La  tomographie  faite  avant 
l’opération  (Tig.  9)  avait  montré,  une  tumeur  ii 


Fig.  (3.  —  Epilhélioma  iutialaryngé  bilaléml  sui'loul  dé¬ 
veloppé  à  gauche,  roiuograpliie  faile  avant  la  laryn¬ 
gectomie  totale. 


droite  comme  l’e-xamcn  clinique  mais  avait  ré¬ 
vélé  une  luincur  à  yauc/ie  non  visible  à  l’exa¬ 
men  clinique  et  à  l’opération.  Par  prudence, 
nous  avons  opéré  les  deux  côtés  du  larynx  (laryn¬ 
gectomie  suhtolale).  Le  microscope  nous  a  ré¬ 
pondu  en  confirmant  exactement  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  la  tomographie  :  «  Il  y  a  du 
cancer  à  droite  et  à  gauche.  » 

Il  est  indiscutable  que,  dans  ce  cas,  la  mélhode 
des  coupes  radiographiques  nous  a  donné  des 
renseignements  surprenants  et  exacts. 

4“  Cas  :  Epithéliomk  intralaryngé  bilaléral.  — 
A  l’examen  clinique  ce  malade  présentait  une 
tumeur  infiltrante  bilatérale.  L’examen  laryngo- 
scopique  ne  permettait  pas  de  déterminer  les 
limites  de  la  tumeur  au  niveau  des  cordes  vocales 
et  do  la  région  sous-glottique.  Le  diagnostic  était 
celui  de  cancer  à  type  ulcéreux  et  infiltrant  des 
deux  côtés,  localisé  surtout  au  niveau  des  bandes 
ventriculaires. 

La  tomographie  (fig.  10)  montre  que  l’épiglotte 
est  tout  è  fait  normale. 

A  droite,  la  bande  ventriculaire  est  fortement 
épaissie,  le  ventricule  n’est  plus  visible,  la  corde 
vocale  montre  le  dessin  de  son  bord  inférieur. 
Il  y  a  une  grande  perte  de  substance,  une  ulcé¬ 
ration  entre  la  bande  ventriculaire  et  la  corde, 
vocale.  .A  gauche,  la  bande  ventriculaire  est  éga¬ 
lement  épaissie,  le  ventricule  n’est  plus  visible, 
la  corde  vocale  forme,  avec  la  bande  ventriculaire 
et  le  ventricule,  une  masse  volumineuse  tumo¬ 
rale  dont  le  contour  est  assez  régulier. 

La  région  sous-glottique  paraît  envahie  des 
deux  côtés  ;  la  tomographie  a  précisé  très  net¬ 
tement  que  la  tumeur  volumineuse  laryngée 
s’étendait  des  deux  côtés  aux  bandes  ventricu¬ 
laires,  aux  ventricules,  aux  cordes  vocales  et  à  la 
région  sous-glottique. 

4“  Lr  c.v.NCEn  DU  L.VRY.NGO-pitAnYxx.  —  Nous 
avons  étudié  è  la  radiographie  ordinaire  et  è  la 
mélhode  des  coupes  radiographiques  (planigra- 
phie  ou  tomographie)  un  grand  nombre  de  can¬ 
cers  laryngo-pharyngiens.  Nous  avons  choisi  le 
plus  intéressant  et  le  plus  typique. 

Epilhélioma  du  pharynx  et  du  larynx.  —  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  48  ans  qui,  à  l’examen 
laryngoscopique,  présentait  une  tumeur  ayant 
envahi  toute  l’épiglotte,  surtout  du  côté  droit, 
le.s  replis  glosso-épiglof tique  et  ary-épiglottiquo 
droits  ainsi  que  l’aryténo’i’de  droit.  Cette  masse 
tumorale  infiltrante  et  ulcérée  était  tellement 
volumineuse  qu’il  n’était  pas  possible  de  juger 
de  l’extension  de  la  tumeur  au  niveau  du  larynx. 
Los  lésions  vestibulaires  ne  permettaient  pas 
l’exploration  endo-laryngée.  La  radiographie 
ordinaire  montra  une  tumeur  volumineuse  de 
l’épiglotte  et  des  replis  dont  la  limite  inférieure 
ne  descendait  pas  au-dessous  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde. 

La  mélhode  des  coupes  radiographiques  nous 
a  permis  de  préciser  exactement  l’étendue  des 
lésions  dans  le  larynx.  Tomographie  faile  avant 
le  traitement  (fig.  10),  —  L’épiglotte  est  trans¬ 
formée  en  une  masse  irrégulière  s’étendant  sur¬ 
tout  du  côté  droit  et  englobant  toute  la  région. 
Le  vestibule  aérien,  en  effet,  est  comblé  par  une 
glande  masse  tumorale  qui  envahit  le  sinus 
piriforme  droit  en  dehors  et  qui  descend  en  de¬ 
dans  dans  le  larynx.  Ce  cancer  a  envahi  la  bande 
ventriculaire,  le  ventricule  et  la  corde  vocale 
droite,  tout  l’hémi-Iarynx  droit  est  atteint  par  le 
orocessus  néoplasique.  Le  côté  gauche  est  normal. 

Tomographie  faite  au  cours  du  traitement 
(Radiothérapie  profonde)  [fig.  11].  —  L’épiglotte 
a  repris  sa  forme  normale,  les  contours  sont 
nets  mais  il  persiste  un  peu  d’infiltration  au  ni¬ 
veau  du  bord  latéral  droit.  Il  y  a  encore  une  tu¬ 
meur  épiglottique  droite  mais  très  réduite.  Au 
niveau  du  sinus  piriforme  droit  et  de  l’hémi¬ 


Fig.  5.  —  Tomographie  du  malade  (fig.  4)  prise  au 
niveau  du  tiers  poslérieiir.  On  constate  un  épaississe¬ 
ment  de  la  corde  vocale  gauclie  et  un  peu  de  la  bande 
ventriculaire  gauche.  Fpitliélioma  de  la  corde  vocale 
gauche. 

larynx  droit,  on  peut  suivre  également  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  les  agents  physiques.  Lu  tumeur 
a  considérablement  diminué. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  montrer  les  pos¬ 
sibilités  de  cette  nouvelle  méthode  pour  contrô- 
ier  les  effets  de  la  thérapeutique. 

Conclusions. 

La  méthode  des  coupes  radiographiques,  Pla- 
nigraphie  ou  Tomographie,  a  donné  déjà  des 
résultats  remaniuahles  jiour  le  poumon.  C'esI 
une  tnélhodc  nouvelle  cl  inédite  dans  le  larynx. 
lÀlle  permet  de  comparer  le  côté  droit  avec  le 
côté  gauche  et  d’étudier  le  point  exact  choisi  et 
désiré  par  le  laryngologiste.  Dans  ces  conditions. 


■fomogiapliic  du  malade  (lig.  6)  faite  Bur  lu  laryn.v 
enlevé  par  laryngectomie  totale. 


LA  PRESSE  MEDICALE, 


Samedi,  6  NovemLi 


nous  avons  pensé  inléressant  de  l’appliquer  à 
l’élude  des  maladies  du  larynx  et,  en  particulier, 
du  cancer  du  larynx.  Les  résultats  que  nous  ve¬ 
nons  d’obtenir  sont  encourageants.  Aucune  autre 
méthode  n’a  pu  nous  donner  les  précisions  do 


Fig.  8.  —  Pholog 
lacle  (fig.  6  et 


iphie  de  la  pièce  opératoire  du  ma- 
).  Les  lésions  correspondent  exacle- 
diquces  par  la  méthode  des  coupes 


radiographiqi 


la  tomographie.  Si  l’on  veut  bien  se  rendre 
compte  que  nous  venons  de  faire  les  premières 
coupes  radiographiques  du  larynx,  que  celte  mé¬ 
thode  a  besoin  d’être  mise  au  point  et  perfec¬ 
tionnée,  en  somme  que  nous  présentons  des 
essais,  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  la 
méthode  des  coupes  radiographiques  constitue 
un  progrès  considérable  dans  l’élude  du  siège  et 
de  l’élendue  des  lésions  du  cancer  du  larynx. 


Tomogra- 
)ile  visible 
on  visible 
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RÉSULTATS  DES  RECHERCHES  EFFECTUÉES  SUR  LES  BLOCAGES  VISCÉRAUX 

EN  VUE  D’UNE 

EXPLORATION  RADIOLOGIQUE 


E.  L.  LANARI,  M.  E.  JORü  et  J.  A.  AQUIRRE 


Dîis  1931,  nous  avons  réalise  sur  l'hépato- 
si)lénograi)lue  au  moyen  de  riinprégna- 
tion  des  viscères  avec  un  dioxyde  de 
Ihoriuiu  colloïdal,  le  Thorolrasl  von  lley- 
den  1073  a.,  des  exiiériences  lendanl  à  juslilier 
par  do  nouvelles  vérilicalions  la  prudence  que 
nous  avions  conseillée  jjour  l'application  d'une 
niélhode  qui  n'ori'rail  pas  la  cerlilude  d'ètro  inof- 
fensivc  pour  l'organisme. 

La  persislance  d'une  sulislance  ayant,  un  cer¬ 
tain  degré  de  radio-activité,  dans  l'intimité  îles 
tissus  pendant  un  temps  indéfini,  faisait  penser 
logiquement  quelle  pouvait  léser  les  tissus 
même  après  un  certain  temps. 

No  désirant  faire  ici  ipi'un  exposé  synlliélique 
des  résultats  obtenus  pondant  une  iiériodo  de 
plus  de  quatre  ans  d'expériences,  nous  ne  consi¬ 
dérerons  pas  les  recherclies  initiales  sur  la  mé¬ 
thode  telle  que  la  conçut  l’aul  Hadt,  ni  même  la 
technique  de  son  application  clinique,  cos  as¬ 
pects  de  la  question  étant  bien  connns  et  ayant 
déjà  été  traités  par  nous  dans  des  publications 
antérieures  (voir  bihliog.'). 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  les  données 
anatomo-pathologiques  constatées  dans  plus  do 
deux  cents  préparations  histologiques  faites  au 
moyen  de  la  biopsie  ou  de  la  nécropsie  de  pièces 
lu'éalablemcnt  bloquées  avec  du  dioxyde  de  tho¬ 
rium.  Nous  rai)pnrlons  les  lésions  que  nous  avons 
trouvées  et  qui  sont  diroclement  imputables  à 
l'action  dn  produit  injecté  en  vue  do  l’explora¬ 
tion  radiologique  et  les  illustrons  par  quelques 


figures  démonstratives.  Ces  expériences  nous  ont 
fourni  des  arguments  catégoriques  en  vue  d'une 
conclusion  définitive  :  le  dioxyde  de  thorium  col- 
lo'idal  ne  doit  pas  être  admis  parmi  les  ju'océdés 
habituels  d'exploration  des. malades  en  clinique. 

Les  arguments  en  vertu  desquels  nous  formu¬ 
lons  cette  opinion  dérivent  d'une  minutionse  ex¬ 
périmentation  qui  conduit  à  la  connaissance  des 
faits  fondamentaux  suivants  : 

1“  L’impossibilité  do  l’élimination  do  la  sulis- 
tance  injectée. 

2“  Son  action  radio-active  manifeste.  Par  suite 
de  la  première  éventualité,  il  se  produit  un  blo¬ 
cage  iiermanent  du  système  réticulo-histiocy- 
taire  avec  les  conséquences  suivantes  : 

3“  Mobilisation  hisliocy taire. 

4"  l'ormation  de  granulomes  d’un  corps  étran- 

ô"  Nécrose  ischémique. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’action  dn 
dioxyde  de  thorium  n'a  aucune  analogie  avec  celle 
dos  substances  capables  do  provoquer  la  dégéné¬ 
rescence  du  foie.  Le  phosphore,  les  sels  arsenicaux 
ou  mercuriels,  les  toxines  fongueuses,  le  chloro¬ 
forme,  ranlimoinc,  les  sols  de  l'acide  oxyphényl- 
quinolincarbonique,  les  sels  de  bismuth,  produi¬ 
sent  des  dégénérescences  aiguës  intenses  en  pré¬ 
sentant  le  tableau  anatomique  de  ratrophie(hépa- 
toso)  aiguë  jaune  et  rouge  Ile  Rokitansliy,  qui  ne 
lient  être  mortelle  quand  elle  se  combine  avec 
l'hyperplasie  nodidairo  de  Marchand,  signe  de 
régénération  spécifique  de  la  cellule  hépatique  ; 


mais  le  dioxyde  do  thorium  exerce  sur  le  tissu 
viscéral  une  action  très  lente  avec  régénération 
insidieuse,  qui  n’acquiert  pas  les  caractères  mani¬ 
festes  de  la  régénérescence  nodulaire. 

Nos  expériences  confèrent  aux  dioxyde  de  tho¬ 
rium  une  capacité  cytolytique  en  rapport  direct 
avec  sa  radio-activité  ;  les  altérations  dégénéra¬ 
tives  dos  parenchymes  où  il  s’est  déposé  en  résul¬ 
tent. 

L'accumulation  du  sel  radioactif  dans  le  foie  et 
dans  la  rate  demeure  identique  à  celle  du  début 
(fig.  1,  2  et  3)  quatre  ans  après  l’injection.  Les 
altérations  cytolytiques  doivent  donc  continuer  à 
se  iiroduiro  avec  la  même  intensité  qu’au  début, 
puisqu’elles  obéissent  simplement  à  la  présence 
du  sel  de  thorium,  fne  fois  cette  propriété  éta¬ 
blie  do  manière  définitive  non  seulement  à  l’exa- 
men  des  viscères  à  parenchyme  spécifique,  mais 
encore  des  ganglions  lymphatiques,  nous  arri¬ 
vons  à  conclure  à  »  l’impossibilité  de  l’élimina¬ 
tion  du  dioxyde  do  thorium  injecté  par  voie  endo- 
veineuse  rfez  les  mammifères  h. 

La  persistance  de  l’accumulation  du  dioxyde 
do  thorium  pendant  plus  de  quatre  ans  nous  obli¬ 
gerait  à  reconnaître  la  persistance  des  phénomè¬ 
nes  cytolytiques  pendant  le  même  temps. 

Ces  phénomènes  cytolytiques  se  traduisent  dans 
les  pièces  que  nous  avons  examinées  récemment 
par  des  modifications  de  type  dégénéro-régé- 
nératives,  qui  acquièrent  dans  le  foie  les  caractè¬ 
res  d'une  cirrhose  à  évolution  très  lente,  résul¬ 
tant  de  trois  phénomènes  qui  se  développent  si- 


^  Fig.  1.  —  Hopiilosptciiograpliic 
rcaliscc  le  G  Avril  19Ü2,  cliez  iiiic  malaile  de  15  kilos  de  poids. 
Injcclioii  de  25  cme  de  lliorolrasl. 


fig-  2.  —  Radiographie  de  la  même  malade  de  l’observation  antérieure, 
olilemie  le  15  Janvier  1035.  On  apprécie  la  persistance  de  l’opacification  viscérale 
malgré  le  temps  écoulé. 
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mullanémenl  ;  1°  des  foyers  granuloiiuUoux  d'uc- 
cuinulalion  (fig.  4)  ;  2°  une  nécrobiose  d’origine 
toxique  (lig.  5)  et  de  nature  ischémique  ;  3"  le 
désordre  fonctionnel  du  syslème  réticulo-histio- 
cytaire,  dû  au  processus  analomiquc  de  mobilisa¬ 
tion  continuelle  des  cellules  qui  sont  devenues 
macrophages  et  sont  arrivées  à  la  saturation  par 
surcharge  de  blocage  (lig.  6). 

En  chaque  point  où  s’est  développé  un  de  ces 
phénomènes  apparaît  une  manifestation  de  régé¬ 
nération  exubérante  et  moins  différenciée  que  le 
tissu  autochlone.  Toutes  les  régénéralions  du 
système  primitif  réticulo-histiocytaire  acquièrent, 
après  un  long  temps  de  blocage,  les  caractères 
de  l'hyperplasie  conjonctive  simple.  Ce  phéno¬ 
mène  de  caraclère  diffus  flans  le  foie  n’est  autre 
chose  qu’une  hépalose  lenle  due  à  la  persistance 
dn  dioxyde  do  thorium  avec  régénération  exces¬ 


sive  du  tissu  conjonctif  fibrillairc  (cirrhose  lig.  7 
et  8). 

Dans  la  rate  les  phénomènes  sont  plus  com- 
ple.xcs  (fig.  9  et  10).  La  présence  du  dioxyde  de 
thorium  entraîne  les  trois  phénomènes  déjà  cités  : 
nécrose,  granulomes  et  mobilisation  de  macro¬ 
phages.  Ces  processus  aboutissent  à  la  proliféra¬ 
tion  terminale  de  toute  dégénérescence,  c’est-à- 
dire  que  des  régénérations  se  succèdent  dans  un 
tissu  essentiellement  mésenchymateux,  en  don¬ 
nant  lieu  à  la  transformation  fibroblastique  du 
même  tissu.  Les  granulomes,  dus  au  dioxyde  de 
thorium,  provoquent  l’apparition  d’importants 
processus  d’hyperplasie  et  de  sclérose  dans  la 


A  celle  triade  ;  nécrose,  granulome  et  mobili¬ 
sation  de  macrophages,  s’ajoutent  dans  la  rate  les 
conséquences  de  la  propriété  hémolytique  des 


sols  radio-actifs.  Depuis  que  Hirschfeld  préconisi 
les  injections  de  thorium  pour  combattre  les  éry 
tbèmcs,  on  sait  que  l’injection  d’éléments  qu 
possèdent  une  activié  radiogène  est  capable  de 
détruire,  non  seulement  les  hématies,  mais  en¬ 
core  les  éléments  embryonnaires  d’où  elles  déri- 


radiogène  produit  des  destructions  hématiques 
considérables  qui  se  traduisent  pendant  la  pre¬ 
mière  périodé  du  blocage  par  l’anémie  et  l’hé¬ 
moglobinurie.  Ultérieurement,  le  dioxyde  de  tho¬ 
rium  logé  au  sein  des  viscères  ne  produit  pas  ces 
phénomènes  avec  la  même  intensité  ;  pourtant 
son  action  est  suffisamment  intense  pour  forcer 
la  rate  à  développer  ses  fonctions  hémopoïétique 
et  martiale. 

Par  suite  de  la  destruction  exagérée  des  glo- 
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Ijules  rouges,  suivie  d'une  surcharge  pigmentaire 
de  la  rate,  cet  organe,  en  dehors  des  modifications 
de  la  triade  due  au  dioxyde  de  thorium  agissant 
comme  corps  étranger,  se  transforme  en  un  or¬ 
gane  spodogône,  du  type  de  la  cirrhose  angio-hé- 
rnotoxique  de  Roessle  (fig.  11  et  12)  ou  de  la  cir¬ 
rhose  pigmentaire  du  paludisme,  c'est-à-dire  que, 
par  un  double  processus  :  1“  granulomateux  ; 
2“  spodogène,  la  rate  aboutit  à  un  état  d’indura¬ 
tion  scléreuse. 

Nos  préparations  ne  montrent  pas  la  phase  fi¬ 
nale  de  ces  processus,  à  savoir  la  cirrhose  défini¬ 
tive  et  intense  du  foie  et  la  sclérose  de  la  rate  ; 
elles  ne  montrent  que  la  phase  antérieure.  Nous 
basant  sur  leur  aspect  et  connaissant  les  proces¬ 
sus  biologiques  généraux,  nous  pouvons  prédire 
la  représentation  finale  du  blocage  viscéral  par 
le  dioxyde  de  thorium. 

Les  altérations  produites  par  les  sels  radio-actifs 
dans  un  organisme  ne  se  retrouvent  pas  en  pa¬ 
thologie  spéciale. 

Mais  ces  manifestations  partielles  dans  les 
tissus  sont  parfaitement  comparables  et 
môme  superposables  à  celles  qui  peuvent 
déchaîner  des  maladies  et  des  syndromes  déter- 

Ifans  le  foie,  la  triade  (nécrose  granulomes  et 
mobilisation  macrophagique)  est  ia  caractéristi¬ 
que  de  la  cirrhose  angio  -  hémoloxique  de 
ftossle. 

Dans  la  rate,  l'identité  s'établit  avec  des  proces¬ 


sus  spodogènes  de  la  malaria  et  des  diathèses 
hémorragiques. 

Du  fait  de  son  rôle  fonctionnel  il  se  produit 
dans  la  rate  un  processus  sanguin  qui  favorise 
davantage  les  manifestations  de  surcharge  pig¬ 
mentaire  et  de  fibrose. 

Par  suite  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
nodules  de  Gandy-Gamna  dont  la  nature  granu¬ 
lomateuse  sidérocalcique  est  incontestable  aujour¬ 
d'hui  (Baeza-Cuellar). 

Une  autre  maladie  offre  des  points  de  contact 
avec  le  processus  que  nous  étudions  :  c’est  la 
pneumoconiose  et  en  parliculier  l’anthracose.  Le 
blocage  pulmonaire  et  lymphatiiiuo  ]iar  des 
poudres  de  silicate  et  de  charbon  engendre  un 
processus  granulomateux  diffus  aboutissant  à 
une  sclérose  viscérale. 

L’examen  des  ganglions  bloqués  par  le  thorium 
colloïdal  nous  rappelle  d'une  façon  surprenante 
ces  maladies. 

Il  existe  pour  les  pneumoconioses  le  problème 
identique  de  l'absence  d'élimination  des  poudres 
fines,  et  le  mécanisme  pathogénique  de  la  sclé¬ 
rose  est  analogue  à  celui  que  nous  avons  déter¬ 
miné  pour  le  dioxyde  de  thorium.  Mieux  encore, 
aucune  des  poussières  atmosphériques  provenant 
des  pneumoconioses  ne  possède  de  propriétés  né¬ 
crotiques  aussi  accentuées  que  celles  du  thorium 
collo'idal,  fonction  directe  de  la  radio-activité  qui 
n’existe  dans  la  nature  que  dans  des  corps  déter- 


C'est  dire  que  le  blocage  par  le  dioxyde  de 
thorium  n'est  pas  un  simple  blocage,  mais 
([u'il  acquiert  les  caractères  d'une  véritable  mala¬ 
die  dégénéro-régénérative,  car  à  la  présence  de  la 
substance  inerte  s’ajoutent  la  capacité  nécrotique 
Cl  le  pouvoir  anémiant,  conséquences  exclusives 
de  la  radio-activité. 

.Nous  insistons  sur  le  fait  que  l’élimination  du 
dioxyde  de  thorium  ne  sera  pas  facilitée  par  l’aug¬ 
mentation  du  degré  de  dispersion  des  prépara¬ 
tions  commerciales  puisque  l’organisme,  en  de¬ 
hors  du  poumon,  ne  possède  aucun  débouché 
pour  les  substances  granuleuses  introduites  par 
voie  sanguine.  De  plus,  si  fine  que  soit  la  dis¬ 
persion,  la  floculation  du  collo’ide  dans  l’orga¬ 
nisme  le  transforme  toujours  en  un  conglomérat 
de  granulations,  grossières,  comme  nos  prépara¬ 
tions  histologiques  le  montrent. 

Nous  répétons  donc  que  le  problème  du  blo¬ 
cage  par  le  dioxyde  de  thorium  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  problème  local  hépato-splénique,  mais 
encore  tout  un  problème  viscéral,  puisque  l’in¬ 
capacité  fonctionnelle  d’un  organe  agit  en  prin¬ 
cipe  sur  l’activité  des  autres.  Les  lésions  fonda¬ 
mentales  sont  hépato-spléniqucs,  mais  secondai¬ 
rement  nous  trouvons  dos  altérations  prononcées 
du  rein  dues  au  fonctionnement  imparfait  des 
viscères  bloqués. 

Nous  devons  en  déduire  que  l’injection  de 
dioxyde  de  thorium  collo'idal  faite  à  l’homme 
présente  non  seulement  l’inconvénient  local  de 


fig-  1-  —  Cliiuii  après  trois  ans  et  demi  de  bloeage. 
liiiorine  dépôt  de  dioxyde  <lc  thorium  dans  le  foie,  déterminant  dans  le  voisina''e 
im  intense  processus  hyperplastique  fibrillaire  (imprégnation  par  l'argent). 


Fig.  8.  —  Chien  après  trois  ans  et  demi  de  blocage. 
tSclérose  locale  hépatique,  déterminée  par  la  maerophagie  du  dioxyde  de  thonum 
(imprégnation  par  l’argent). 
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UNE  TECHNIQUE  D’OSTÉOSYNTHÈSE  MÉTALLIQUE 

APPLICABLE  AUX 

FRACTURES  DE  JAMBE  ET  DES  OS  LONGS 

Par  P.  ALQLAVE 


La  tkchmql’iî  dont  il  s’agit  est  inspirée  d'un 
genre  do  «  ligature  couplée  »,  métallique, 
utilisée  dans  l'industrie  et  que  M.  Le¬ 
grand  ‘  et  M.  Tourncix  =  ont  proposé 
d'appliquer  à  certaines  fractures. 

Nous  l’avons  étudiée,  dès  1924  avec  notre 


récartemonl  des  fils  de  la  bride  pendant  qu’on 
la  dispose  autour  de  l’os  pour  le  premier  temps 
flv  la  ligature. 

Les  figures  5,  6,  7  montrent  les  temps  surcs- 
sifs  d’une  ligature  appliquée  à  une  fracture 
oblique  ou  spiro’ido  de  jambe. 


Le  serraye  des  brides  fait  avec  l’aide  du  li- 
gatureur  doit  être  siiffisanl  pour  assurer  la 
coaptation  rigoureuse  des  fragments,  mais  «  il 
ne  doil  pas  être  compressij  »,  sinon  le  fil  métal- 
liciuo  seclionnerait  peu  à  peu  le  jjérioste  et  l’os 
dans  les  semaines  qui  suivraient  l'opération  et  il 


élève  M.  Genin  *,  pour  e 
d’ostéosyntbèse  répondant 
de  fractures  diapbysaires  de  jambe  ou  dos  os 

Suivant  le  tyjje  anatomique  de  la  fracture  il 
comporte  :  soit  la  ligature  couplée  simple,  soit 
celte  même  ligature  soutenue  par  un  tuteur  jné- 
tallique. 

Les  avantages  et  la  simplicité  de  cette  techni¬ 
que,  les  résultats  souvent  irréprochables  que 
nous  en  avons  obtenus  depuis  di.\  ans  nous  inci¬ 
tent  à  la  faire  connailre  davantage. 

Pour  la  metirc  en  pratique,  nous  avons  fait 
construire  quel(|ues  instruments  spéciaux 

Parmi  eux,  nous  citerons  d'abord  un 
«  Liyiilurcur  »  (]ui  existait  dans  le  com¬ 
merce,  mais  (|uc  nous  avons  fait  modifier 
pour  le  mieux  adapter  à  nos  besoins  (fig.  1). 

Il  permet  le  serrage  de  brides  initalli-  ^ 
qties  qui  sont  enroulées,  précisément  en  ~-“- 
manière  de  ligatures  couplées,  autour  des 
fragments  osseux,  après  réduction  de  la  frac¬ 
ture.  La  bride  est  faite  d'un  fil  de  fer  poli  et  so¬ 
lide  qui  est  disiiosé  en  un  reclanglo  très  allongé 
(fig.  2)  dont  une  exirémilé,  un  peu  moins  large 
que  l’autre,  se  prêtera  aux  manceuvres  repré¬ 
sentées  plus  loin. 

Ces  brides  sont  île  trois  tailles  pour  s’adapter 
au  volume  des  diaphysos  dos  divers  os  longs. 

Pour  une  fracture  de  jambe,  la  longueur  du 
rectangle  est  de  14  fi  1.3  cm.,  sa  largeur  de  14  à 
1.3  mm.  à  une  extrémité  et  de  11  è  12  mm.  à 

Pour  |)lacer  une  bride  autour  de  l’os,  quand 
la  fracture  est  réduite  et  scs  fragments  mainte¬ 
nus  par  un  davier,  nous  nous  servons  d’un 
porte-fil  (fig.  31  iiourvu  d'une  gorge  dans 
laquelle  est  engagée  l’extrémité  la  plus  large 
de  la  bride. 

Le  porte-fil  comprend  trois  tailles  qui  sont  en 
rapport  avec  le  diamètre  des  os  longs. 

Une  pince  spéciale  (fig.  4  et  61  va  maintenir 


;  Paris 


1. ‘  I.KcnAMi  (Rouen)  :  Journal  de  m 
14  .liinvier  1952. 

2.  ToenivEix  :  Pull.  Soc.  anal.,  Paris.  22  .Tanvier  1922. 

3.  Alocave  ;  Pull.  Soc.  nal.  chir.,  Paris,  1925,  ISS  : 
1920.  134  et  t.ivre  jubilaire  de  l.ambolle. 

4.  r,Ex!x  :  Tbè.sc  de  Paris,  1926  :  Le  Iraitemcnt  sanglant 
des  fraclures  de  jambe  au  tiers  inférieur. 

5.  La  construction  de  ces  instruments  a  été  due  îi 
rohligeance  de  M.  Rainai,  de  Paris. 


juge  .'i 


s'y  enfouirait,  li  se  comporterait,  comme  le  fe¬ 
rait  un  crin  de  Florence  de  suture  cutanée  qui, 
serrant  trop  fort  la  peau,  finit  par  la  couper  après 
quclcjucs  jours  ou  par  y  être  submergé  jtar  les 
couches  dermo-épidermiques  qui  travaillent  à 
la  réjiaration  de  la  plaie. 

Un  agent  de  rapprochement  des  tissus  ne  doit 
jjas  être  un  agent  de  constriction  qui  nuit  è 
leur  nutrition.  .Nous  y  insistons. 

Un  fil  de  ligature  osseuse  trop  fortement 
serré  agit  comme  une  plaque  métallique 
trop  fortement  appliquée  sur  les  fragments 
d’une  fracture  et  qui  fait  apparaître  à  sa 
face  profonde  une  couche  d'osléite  raré- 
fianlc  compromettant  la  réparation. 

Quand  le  serrage  obtenu  par  le  ligatu- 
reiir  a  atteint  le  degré  voulu,  ce  dont  on 
■ment  avec  un  peu  d’expérience,  on  fait 
,3  l’extrémité  mobile  de  la  bride  le  mon- 
vcincnt  de  bascule  que  montrent  les  figures 
7  et  8. 

L’anneau  de  la  ligature  couplée  se  trouve  ainsi 
constitué.  Il  est  formé  par  deux  fils  qui  épou¬ 
sant  Jiien  les  contours  dos  fragments  de  la  frac¬ 
ture,  les  immobilisent  parfaitement  dans  la  po¬ 
sition  de  la  réduction  obtenue. 

.\  ce  moment,  les  fils  sont  coupés  3  4  3  5  mm. 
du  point  de  fermeture  de  l’anneau  et  les  bouts  de 
section  sont  rabattus  en  bonne  position  au 
moyen  d'un  marteau  cl  d'une  gouge  appropriée 
(fig".  9  et  10). 

La  ligature  obtenue  en  quelques  minutes  par 
ce  procédé  offre  une  grande  force  de  résistance 
et  constitue  vraiment  un  agent  idéal  d’ostéosyn¬ 
thèse.  Nous  allons  on  voir  l’application,  3  titre 
d  exemple,  3  une  fracture  oblique  de  jambe  où 
le  péroné  est  brisé  plus  haut  que  le  tibia. 

Pour  aborder  une  telle  fracture,  nous  prati¬ 
quons,  un  peu  en  dehors  de  la  crfile  du  tibia, 
une  incision  longitudinale,  fourchue  3  chaque 
extrémité  (fig.  11). 

Les  fourches  extrêmes  de  l’incision  permettent 
1,1  formation  de  deux  volets,  un  interne  et  un 
externe,  3  la  faveur  desquels  on  va  aisément 
découvrir  la  fracture  du  tibia  et  au  besoin  celle 
du  péroné. 

Le  pins  souvent,  il  ne  sera  pas  utile  d’agir  sur 
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péroné  donl  la  fracluro  se  réduit  en  même 
nps  que  celle  de  l’os  principal. 

3uand  le  foyer  de  fracture  est  bien  en  vue, 
us  procédons  5  la  réduction  par  des  tractions 
îrcées  h  la  faveur  de  notre  scnieUc  niâlalUquc 
r.  11  et  12),  préalablement  stérilisée. 
L’avantage  de  cette  semelle  est  que  la  traction 
te  par  un  aide  suivant  l’axe  du  membre  peut 
■e  combinée  avec  un  mouvement  de  rotation 
dedans  ou  en  dehors,  facilitant  la  coa])lntion 
s  fragments.  Mais,  h  la  traction,  il  faut  offrir 
point  d'appui  nolidc  pour  éviter  que  le  sujet 
soit  déplacé  sur  la  laide  d'opéralion  par  l’ef- 
■t  exercé  sur  son  pied. 

Le  point  d’appui  est  établi  au  moyen  de  deux 
■ges  chevilles  métalliques  qui  soutiennent  le 
îssé  sous  les  aisselles  (fig.  11  et  fig.  13). 


l-ig.  12. 


La  radiograjjhic  renouvelée  de  mois  en  mds 
a  permis  do  constater  qu'après  quatre  mois  révo¬ 
lus  la  réparation  anulomiijuc  intégrale  de  la 
fracture  était  obtenue. 

Dans  l'intervalle,  et  à  partir  du  dixième  jour, 
alors  que  la  douleur  posl-oiiératoire  avait  cessé, 
l’attelle  de  soutien  du  membre  et  du  pied  avait 
été  levée  chaque  jour,  pendant  (luelques  minu- 
bs,  pour  permettre  au  blessé  de  s'asseoir  au  bord 
de  son  lit,  pour  la  mobilisation  d’abord  passive, 
[mis  active  des  articulations  voisines  de  la  frac- 

Les  brides  de  ligature  furent  enlevées  quand  la 
radiographie  eut  montré  (|uo  la  consolidation 
était  achevée.  'Vprès  cetle  ablation,  il  ne  restait 
[lour  ainsi  dire  pas  trace  de  la  fracture  qui  avait 
existé  (fig.  16)  et  la  réparation  fonclionnelle 
allait  être  aussi  complèlc  que  la  réparation  ana- 
lomique,  fait  imporlanl  chez  un  homme  qui 
a\ail  27  ans. 


I-ig.  13. 


Opérée  le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  eu 
;U,  cette  fracture,  rc|)résenlée  figure  14,  a  été 
es  facilement  réduite. 

La  coaptation  des  fragments  du  tibia,  idéale- 
enl  oblenue,  a  élc  solidement  mainlenuc  par 
:ux  ligatures  coiqrlées,  cependant  que  les 
ngmenis  de  la  fraclure  du  péroné  se  trouvaicnl 
vorablcmcnt  replacés. 

Pour  terminer  l’opération,  les  lèvres  de  l'apo- 
îvroso  qui  ferme  l’inlerslice  libio-péronier  ont 


élé  rapprochées  au  fil  de  lin,  ainsi  que  celles  de 
l'incision  cutanée,  et,  après  pansement  de  pro¬ 
tection  de  la  plaie,  le  membre  a  été  placé  sur  une 
allelle  en  bois  de  Bœckel. 

L’opération  tout  entière  avait  duré  moins  de 
vingt  minutes. 

Une  radiographie  faite  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  a  donné  l’image  de  la  (fig.  15)  où  on  voit 
que  la  fracture  n’apparaît  plus  que  sous  la 
Corme  d’une  fissure  osseuse. 


Remarquons  mainlenanl,  que  si  les  ligatures 
couplées  sont  surtout  facilement  a|)plicablcs  aux 
fractures  obliques  ou  spiroides  des  os  longs  qui 
comportent  deux  fragmenis,  elles  peuvent  l’êlre 
aussi,  avantagcusemcnl,  ces  mêmes  fractures 
quand  elles  offrent  trois  jraqmenls. 

Un  voici  nn  exemple  sur  l’humérus.  Le  sujet 
avait  20  ans  et  les  figures  17  et  18  représonlent  la 
fracture  ajirès  l’accidcnl.  Elle  siégeait  au  tiers 
inférieur  de  la  dia|)hyse  humérale  et,  [lOur  l’abor- 
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der,  nous  avons  eu  recours  à  la  voie  transolé- 
oranieuue,  grdee  à  laiiuelle  nous  avons  eu  les 
facilités  désirables  pour  découvrir,  manœuvrer, 
suturer  idéalement  les  fragments. 

La  figure  19  montre  le  résultat  obtenu  par  ce 
moyen.  Le  blessé  a  pu  mobiliser  son  bras  acti¬ 
vement  dès  le  dLxiôme  jour  et  en  recouvrer 
l’usage  complet  en  moins  d’un  mois. 

Les  ligatures  ont  été  laissées  à  demeure,  mais 
la  vis  olécranienne  a  été  retirée  trois  mois  après 
la  synthèse.  Le  résultat  définitif  a  été  irrépro¬ 
chable. 

D’autre  part,  pour  rendre  les  ligatures  cou¬ 
plées  applicables  au.x  fractures  transversales,  avec 
les  mômes  avantages  de  facilité  et  de  solidité, 
nous  avons  adjoint  aux  brides  métalliques  flex 
lulciirs  dont  la  forme  est  représentée  (fig.  20). 

Ces  tuteurs  sont  en  acier  bruni  et  ils  sont  très 
robustes.  Reclilignes,  ils  ont  une  face  concave 
qui  s’a[)pliquera  sur  l’os  et  une  face  convexe, 
pourvues  de  cannelures  destinées  à  loger  les  fils 
des  brides. 

Nous  en  avons  fait  construire  de  trois  tailles 
dont  la  force  est  en  rapjiort  avec  le  volume  et  la 
imissance  de  l’os  brisé  :  fémur,  libia,  os  de 
l’avant-bras... 

Suivant  leur  taille  ils  présentent,  à  chaque 
extrémité,  un  ou  deux  trous  la  faveur  desquels 
lie  petites  vis  vont  être  enfoncées,  dans  les  frag¬ 
ments  de  l’os  brisé,  à  clislancc  du  foyer  de  frac¬ 
ture,  puisqu’on  sait  qu’au  voisinage  immédiat 
de  celui-ci  le  tissu  osseux  perd  rapidement  de  sa 
densité  et  de  sa  résistance  et  que  les  vis  n’y  tien¬ 
nent  pas  solidement. 

Ce  vissage  aux  extrémités  du  tuteur,  fait  dans 
lin  tissu  osseux  normal,  l’immobilise  avant  le 
placement  des  brides. 

Les  petites  vis  dont  nous  nous  servons  pour 
assujettir  les  tuleurs  sont  de  deux  dimensions 
n"  1  et  11°  2  (fig.  21)  adaptées  au  volume  des  os 

suturer. 

Pour  enfoncer  la  vis  dans  l’os  un  trou  y  est 
préparé  par  un  foret  ii"  1  ou  n°  2  (fig.  22)  bien 
calibré  par  rapport  à  ette.  foret  robuste,  à  gorge 
robuste,  manœuvré  par  un  perforateur  è  mani¬ 
velle  (fig.  23). 

Une  filiére-ctalon  de  conirétc  nous  permet  do 
nous  assurer,  avant  de  faire  le  trou,  que  le  ca¬ 
libre  de  la  vis  correspond  bien  è  relui  du  foret. 

La  dimension  du  trou  cylindrique  creusé  par 
le  foret  doit  èiro  exactement  celle  du  corps  de 
la  vis  et  c'est  par  la  spire  qui  forme  le  pas  de  la 
vis  que  celle-ci  va  être  fixée  fi  l’os,  è  mesure 
qu’elle  s’y  enfoncera. 


Ce  sont  là  des  détails  qui  ont  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  succès  de  l’opération. 

Des  vis  implantées  aux  extrémités  du  tuteur 
vont  donc  le  fixer  à  l’os  en  territoire  sain  et  des 
ligatures  couplées  disposées  autour  de  lui  vont 
soutenir  et  immobiliser,  par  rapport  à  lui,  les 
fragments  de  la  fracture.  Et,  si  ce  mode  de  syn¬ 
thèse  s’applique  avantageusement  aux  fractures 
récentes,  diaphysaires  et  traïusversales,  à  deux 
O'i  plusieurs  fragments,  il  est  surtout  indiqué 


Kig.  20. 


Fig.  23. 


pour  celles  qui  datent  déjà  de  plusieurs  semaines 
ou  do  plusieurs  mois. 

.\vec  celles-ci,  l’os  offre  ordinairement  au  ni¬ 
veau  et  dans  le  voisinage  du  foyer  de  fracture 
nue  telle  diminution  de  densité,  qu’il  est  sou¬ 
vent  impossible  d’y  faire  tenir,  avec  la  solidité 
désirable,  les  vis  destinées  à  fixer  une  plaque  de 
prothèse  métallique  ordinaire.  Grâce  à  notre 
manière  de  faire,  la  coaptation  des  fragments, 
après  réduction,  n’en  est  pas  moins,  en  pareil 
cas,  parfaitement  niainlcnne  pendant  la  con¬ 
solidation. 

Voici  deux  exemples  qui  le  montrent  :  le  jire- 


fi.  .'tLoi.Avr  :  La  Presse  ilédicalc,  22  Novembre  1030. 


niier  a  déjà  été  présenté  aux  lecteurs  de  ce  jour¬ 
nal  ®  mais  nous  en  reparlerons  pour  les  besoins 
de  notre  démonstration. 

Il  s’agissait  d’une  fracture  transversale  de 
l’humérus,  datant  de  dix  mois,  chez  un  sujet  de 
22  ans.  Le  bras  était  resté  absolument  impotent, 
PI  l’os,  brisé  à  sa  partie  moyenne,  était  raréfié 
à  un  tel  degré,  dans  la  zone  de  la  fracture,  qu’il 
n’offrait  plus  à  ce  niveau  aucune  prise  pour  des 
vis  de  prothèse  qu’on  aurait  voulu  y  taire  tenir 
(fig.  24). 

Or  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  à  la  fa¬ 
veur  de  notre  technique  a  été  irréprochable,  avec 
une  récupération  anatomique  et  fonctionnelle 
intégrale.  Le  tuteur  et  les  brides  turent  enlevés 
après  réparation  complète  de  l’os  contrôlée  à  la 
radiographie  (fig.  25  et  26). 

Dans  le  deuxième  exemple,  il  s’agissait  d’une 
fracture  de  jambe,  oblique,  à  trois  fragments, 
siégeant  à  la  partie  moyenne  du  tibia,  cepen¬ 
dant  que  le  péroné  était  brisé  à  son  tiers  supé¬ 
rieur  (fig.  27). 

Le  blessé  avait  35  ans  et  la  peau  de  sa  jambe 
présentait,  au  lendemain  de  l’accident,  des  éro¬ 
sions  et  phlyclènes  qui,  susceptibles  d’être  in¬ 
fectées,  nous  obligèrent  à  attendre,  pendant 
cinq  semaines,  avec  des  pansements  appropriés, 
le  moment  favorable  à  l’intervention. 

Pour  celle-ci  (usant  de  l’incision  rectiligne  et 
fourchue  à  ses  extrémités,  tracée  au  côté  externe 
de  la  crête  du  tibia),  comme  il  est  dit  plus  haut 
fig.  11),  nous  avons  ouvert  deux  volets  cutanés 
grâce  auxquels  il  nous  fut  possible,  après  réduc¬ 
tion,  de  mettre  la  plaque  tutrice  au  côté  externe 
du  tibia,  dans  la  loge  antéro-externe  de  la  jambe, 
où  elle  est  mieux  supportée  que  quand  elle  est 
placée  sous  la  peau  qui  recouvre  la  face  interne 
du  môme  os. 

Cette  intervention  a  été  suivie  de  la  consolida¬ 
tion  qu’on  voit  (fig.  28)  et  représentée  (fig.  29), 
après  exérèse  de  la  prothèse. 

Après  quatre  mois,  la  réparation  de  cette  frac¬ 
ture  de  jambe  à  trois  fragments  était  achevée  et 
parfaite,  comme  elle  l’avait  été,  dans  le  môme 
temps,  pour  la  fracture  oblique  des  figures  14, 
Il  et  16  et  avec  un  résultat  fonctionnel  définitif 
non  moins  satisfaisant. 

En  terminant,  nous  répéterons  que  c’est  un 
ensemble  de  résultats,  aussi  encourageants  que 
ceux  figurés  dans  ce  travail,  obtenus  pour  les 
divers  types  de  fractures  diaphysaires  des  os 
longs,  qui  nous  a  donné  l’idée  de  rappeler,  sur 
cette  technique,  l’attention  des  chirurgiens 
qu’elle  peut  intéresser. 
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PACHYONYCHIE  CONGÉNITALE 

AVEC  KÉRATODERMIE  ET  KÉRATOSES  DISSÉMINÉES  DE  LA  PEAU  ET  DES  MUQUEUSES 

(Syndrome  de  Jadassohn  et  Lewandowski) 

Par  A.  TOURAINE  .1 

Médecin  de  rilôpilal  Sainl-Louis. 


Li;s  A.NOM ALiKs  coiigéi  1 1  l;i I OS  do  l'eclodonne  el 
fie  ses  dérivés  répoiidciil  ii  (HuUrc  types 
i'oiidaineiiliiux.  Les  unes  sont  d’hvjjcr- 
plasic,  par  excès,  d'autres  d'h\])oplasie, 
jiar  absence  ou  iiisuflisance,  certaines  do  dysjda- 
sie,  par  désordre,  quelques-unes  do  néoplasie, 
par  formation  tumorale.  Suivant  les  cas,  il  s'agit 
donc  d’hyper-,  d'iiypo-,  do  clys-,  ou  onrin  do  7iéo- 
ectodermoses  congénitales. 

Parmi  les  hyporeclodermoscs,  l’une  des  plus 
curieuses  el  des  moins  connues  en  France  est  le 


Fig.  1.  —  Piicliyonycliic, 
kénilose  sous-nnjfuûiiale  (Tonniiiie). 


syndrome  décrit  jjar  .ladassolin  el  LeAvandowski, 
en  1906,  sous  le  titre  do  Pachyonycliia  con(jenita, 
l;cralosis  chsseminala,  circumscnpUi,  tytomala, 
IcuPoh'cralosis  Uiujuae.  Col  ensondjlo  esl  encore 
désigné  par  les  termes  plus  concis  de  n  kératose 
folliculaire  acnéiforme,  type  Siemens  »  (Brü- 
nauer),  de  «  dyskéralose  congénitale  »  (Schiifer), 
du  «  syndrome  de  Siemens  »,  do  «  syndrome  do 
Schiifer  ». 

Un  tel  étal  esl  surtout  caractérisé  par  l'hypor- 
aelivilé  partielle  du  processus  de  kéralinisaUon 
(le  la  peau  el  des  phanères  (ongles,  follicules  pi¬ 
leux),  el  par  la  fréquente  apparition  de  ce  même 
processus  sur  les  muqueuses. 

Les  observalions  en  restent  assez  rares.  Colo 
en  dénombrail  18  cas  en  1930  ;  je  n'ai  pn  en  réu¬ 
nir  que  62  caractéristiques  el  comidets  dont  43 
ont  été  publiés  en  Allemagne  et  12  aux  Ktats- 
Unis. 

C’est  d’ailleurs  dans  ces  deux  pays  que  l’affec- 
lion  a  été  le  plus  étudiée.  Les  travaux  d'ensem¬ 
ble  do  Bottrnann  (1906,  1908),  Siemens  (1922), 
Srhafer  (1924),  Briinnuer  (192.5),  Steinor  (1932), 
Kumer  el  Loos  (1935)  en  langue  allemande,  ceux 
de  Cole,  Rauschkolb  et  Toomey  (1930),  de  Diasio 
(1934)  en  anglais  doivent  Ôtre  parliculicrémenl 
signalés.  -i. 

Noire  litlérature  est  très  pauvre  sur  ce  sujet  ; 
elle  ne  compte  que  3  observations  caractéristi¬ 
ques  :  celle  de  Gaucher  et  Milian  (190.5),  légère¬ 
ment  atypique,  el  les  doux  (chez  le  père  et  le 
fils)  de  Touraine  el  Granjon  (1937). 

* 

Symptômrs.  —  Le  tableau  clinique  do  celle 
<■  hyperectodermose  kéralosique  parliclle  »  offre 
une  individualilé  assez  marquée  pour  on  assurer 
le  diagnoslic  dès  le  premier  examen. 

Ses  si(ine,s  cardinaux,  quasi  conslanls.  affec¬ 
tent  les  mains  et  les  pieds  (pachyonychie,  kéra¬ 


todermie  et  hyperidrosc  palmo-plantairo),  les 
surfaces  d’extension,  les  zones  d’irrilalion  méca¬ 
nique  sur  les  membres  cl  sur  le  tronc  (kératoses 
folliculaires  ou  en  plaques). 

A  ces  éléments  fondamentaux  se  joignent,  en 
sipnes  imporlanls  el  fréquents,  de  la  kératose 
des  muqueuses,  en  particulier  dans  la  bouche, 
parfois  dans  l'œil,  le  nez,  l’oreille,  le  larynx. 

Plus  rares,  en  signes  accessoires,  doivent  être 
signalés  divers  autres  troubles  des  dérivés  de 
l’ectoderme  :  pigmentation,  bulles,  altérations 


Fig.  4.  —  l’iirliyoïiychic 
et  durillons  des  orteils  (Touraine). 
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du  système  pileux  pour  la  peau,  troubles  psy- 
chitiues  pour  le  système  nerveux. 

Des  dystrophies  complexes  s’associent  quelque¬ 
fois  aux  malformations  ectodermiques. 

Le  tout  est  congénital,  stable,  permanent,  de¬ 
finitif. 

1°  Manifestations  cutanées.  —  L’épaississe¬ 
ment  des  ongles  aux  mains  et  aux  pieds  est  le 
signe  le  plus  constant  ;  c’est  le  signal-symptôme 
qui  attire  raltenlion  du  malade  et  du  médecin, 
(l  est  aussi  le  plus  précoce  car  il  est  presque  tou¬ 
jours  manifeste  dès  la  naissance  ou  les  liremièrcs 
semaines  ;  on  l’a  vu  cependant  n'apparaître  qu’à 
l’Age  d’un  ou  deux  ans  (Curns,  Siemens,  Fuel- 
lenbaum)  et  môme  à  5  ans  (Déchet). 

La  pachyonychie  (fig.  1,  3  et  4)  en  est  le  type 
le  plus  caractéristique  et  le  plus  fréquent,  sur¬ 
tout  aux  mains.  L’oiigle  est  relativement  peu  dé¬ 
formé.  Haliitnellenient  massif,  il  est  peu  bombé 
transversalement  vers  la  racine  et  le  devient  de 
plus  en  plus  vers  son  extrémité  où  il  parait 
comme  enroulé  sur  lui-même,  en  demi-cornet, 
er.  ü  (Schiifer).  Il  est  souvent  plus  court  que  nor¬ 
malement.  Sa  surface  est  lisse  ou  finement  striée, 
cannelée  en  long,  de  teinte  gris-brun  sale,  terne. 
Du  fait  de  son  énorme  épaississement,  le  bord 
libre  est  transformé  en  une  large  tranche  arcifor¬ 
me,  très  incurvée,  taillée  en  biseau,  d’une  épais¬ 
seur  de  5  à  8  mm.  en  son  centre.  Cette  tranche  est 
d’un  gris  noirAtre,  d’aspect  grenu,  irrégulier, 
souvent  fissurée,  plus  friable  que  le  corps  de 
1  ongle.  Elle  est  séparée  de  la  matrice  unguéale 
par  un  profond  sillon  tunelliforme  habituelle¬ 
ment  occupé  par  un  fort  nodule  d'Iiypcrhéralosc 
sous-unguéale,  souvent  verruqueux. 

Chez  le  jeune  enfant,  la  pachyonychie  se  li¬ 
mite  parfois  à  l’axe  de  l’ongle  qui  s’élève  en  un 
puissant  relief  médian  et  se  termine  par  une 
extrémité  allongée,  recourbée  et  acérée.  L’aspect 
est  alors  celui  d’une  véritable  griffe  (Jordan  et 
Rydnick,  Touraine  et  Granjon)  [fig.  2  et  S]. 

L'onychogryphose  (fig.  3)  est  un  deuxième 
type  de  déformation  qui  s’observe  surtout  aux 
orteils,  alors  que  la  pachyonychie  est  plus  fré¬ 
quente  aux  doigts  ;  on  l’a  cependant 
vue  à  la  fois  aux  mains  et  aux  pieds 
(Fischer,  Brünauer,  Diasio).  Toute  la 
surface  de'  l’ongle  est  transformée  en 
une  masse  cornée,  noirAtre,  rocheuse 
qui  peut  s’élever  progressivement, 
atteindre  plusieurs  centimètres  de  long 
en  s’incurvant  ou  en  s’enroulant  comme 
une  corne  de  bélier  à  fines  striures 
transversales. 

La  croissance  de  tels  ongles  n’est  pas 
particulièremesit  rapide.  Pour  les  tailler, 
on  doil  les  débiter  en  copeaux  avec  un 
fort  couteau  ou  recourir  au  sécateur.  A 
mesure  qu’on  l’épuise,  l’ongle  devient 
plus  mou,  plus  poreux,  imbibé  de  mi¬ 
nuscules  lacs  de  sérosité. 

Les  bourrelets  et  replis  péri-unguéaux 
restent  presque  toujours  normaux.  Dans 
quelques  cas  cependant  (Fischer,  Brü¬ 
nauer,  Diasio,  Andrews,  Touraine  et 
Granjon),  des  poussées  iiiflainmaluires, 
douloureuses  et  récidivantes,  ont  en¬ 
traîné  la  chute  spontanée  d’un  ou  plusieurs  on¬ 
gles,  chute  rarement  définitive  (Gaucher  et  Mi- 
lian.  Fischer),  en  général  suivie  de  la  repousse 
d’un  ongle  aussi  altéré  qu 'auparavant. 

Hebra,  Polacek,  Brünauer,  Diasio,  Nadel  ont 
signalé  une  déformation  en  baguette  de  tambour 
de  la  dernière  phalange  des  doigts.  Ces  auteurs 
ne  spécifient  pas  si  cet  état  a  été  secondaire  ou 
non  à  des  poussées  inlluminatoires. 

Presque  aussi  constante  que  l’atteinte  des  on¬ 
gles  est  la  kératodermie  ou  kératose  palmo¬ 


plantaire.  Elle  n’a  fait  défaut  que  chez  les  très 
jeunes  malades  d’Andrews  et  Struniwasscr  et  de 
Touraine  et  Granjon,  Agés  le  premier  do  5  ans, 
le  second  de  7  mois. 

Cette  kératose  est  rarement  diffuse,  du  type 
keratome  héréditaire  de  Unna.  Elle  recouvre 
alors  toute  la  surface  des  plantes  et  des  paumes 
d’une  carapace  cornée  régulière  (Gaucher  et  Mi- 
lian,  Burns,  Brünauer,  Fuhs,  Nadel)  ou  d’une 


i-'ij,'.  G.  —  Kér.ilomes  plimtaircs  (Touraine). 


semelle  seulement  plus  épaisse  et  jilus  glacée 
que  normulcmoiit  (Diasioj. 

Plus  rare  encore  est  la  kératose  en  l'oiTes  stries 
linéaires  que  seuls  ont  vu  Laura  Fuellenbaum 
(cas  1)  à  la  paume  de  la  main  et  Brünauer  sur 
les  doigts  et  les  avant-bras. 

Pre.sque  toujours,  la  kératose  se  condense  en 


îlots,  en  durillons,  callosités  et,  si  elle  est  plus 
intense,  en  kératomes  symétriques,  arrondis 
ou  allongés,  bien  limités,  de  ô  à  8  mm.  de  re¬ 
lief,  de  surface  brun  jaunâtre,  verruqueux,  sil¬ 
lonnés  par  d’étroits  et  profonds  sillons  (fig.  6). 
Ces  kératomes  siègent  surtout,  aux  plantes,  sur 
lti  talons  antérieurs  et  postérieurs,  sur  les  zones 
d  appui  ou  de  frottement  ;  ils  sont  plus  rares 
aux  paumes  où  ils  affectent  les  points  exposés 
aux  pressions.  Habituellement  indolores,  ils  peu¬ 
vent  s’enflammer  modérément  et  gêner  la  mar¬ 
che  (Touraine  et  Granjon).  La  peau  avoisinante 


est  normale  ou  légèrement  kératosique  ;  Brü¬ 
nauer  a  vu  un  liséré  rose  sertir  les  îlots  de  ké¬ 
ratose. 

La  kératodermie  s’accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  d’hyperidrose  palmo-planlaire.  Parfois  assez 
intense  pour  entraîner  aux  paumes  et  surtout 
aux  plantes  un  état  de  macération  malodorante, 
elle  n’entretient  en  général  qu’une  moiteur  per¬ 
sistante  de  ces  régions.  On  note  assez  souvent 
une  hypersudation  corollaire  des  aisselles,  des 
aines,  de  la  région  génitale,  mais  le  reste  du 
corps  demeure  sec  ;  seul  Dünn  a  noté  une  hy- 
peridrose  généralisée,  même  au  froid.  De  petits 
kystes  sudorifères,  probablement  par  rétention, 
ont  été  signalés  par  Gaucher  et  Milian  sur  le 
tronc  et  le  cuir  chevelu,  par  Puente  sur  le  cou. 

Les  kératoses  folliculaires  disséminées  ne 
manquent  que  rarement.  On  les  trouve  sur  les 
surfaces  d’extension  des  membres  et  là  où  la 
peau  est  épaisse  ou  exposée  aux  frottements,  aux 
pressions  :  fesses,  hanches,  flancs,  région  péri- 
ombilicale,  épaules,  racine  du  cou,  seins,  etc. 
Les  éléments  sont  en  général  assez  nombreux, 
isolés  les  uns  des  autres,  mais  ordonnés  en  archi¬ 
pels,  en  bandes. 

Au  degré  le  plus  léger,  l’aspect  est  celui 
d  une  kéralose  pilaire  banale  ou  d’une  acné  par¬ 
fois  comédonienne  (Wende,  Siemens,  Mendes  da 
Costa).  Le  petit  cône  corné  peut  s’élever  le  long 
d  un  poil  en  prolongement  filiforme  qui  réalise 
l’état  dit  de  spinulosisme  (Burns,  Schiifer,  Fuhs, 
I!..  Fox,  Touraine  et  Granjon).  Dans  les  cas  de 
Burns,  de  Riehl  cette  kératose  folliculaire  attei¬ 
gnait  le  cuir  chevelu. 

Mieux  caraclérisliques  sont  les  papules  plus  vo¬ 
lumineuses,  souvent  en  groupes  de  10  à  20,  sail¬ 
lantes  de  2  à  3  mm.,  coniques,  cornées,  centrées 
par  un  poil  et  qui  se  voient  surtout  à  la  face 
exlerne  des  membres,  sur  les  fesses  (fig.  7),  par¬ 
fois  aussi  aux  aisselles  (Siemens),  sur  le  cou 
(Cole).  Autour  du  nez,  sur  le  menton,  elles  rap¬ 
pellent  le  graniilosis  riibra  nasi  (Jadassohn  et 
Lewandowski,  Bcllmann,  Siemens). 

A  titre  d’exception,  Do  Amicis,  Brü¬ 
nauer,  Peyri  ont  signalé  l’exubérance 
de  la  kéralose  en  véritables  cornes  cu¬ 
tanées  sur  les  doigts,  les  orteils, 
les  malléoles  externes,  les  tendons 
d’Achille,  les  olécranes. 

Assez  fréquentes  sont  les  plaques  de 
kératose  où  la  peau  est  épaissie,  car- 
loniiée,  couverte  de  .squames  adhérentes 
et  sèches,  sur  une  étendue  de  2  à  3  cm. 
La  région  des  lendons  rotuliens,  des 
olécranes  est  leur  lieu  d’élection  ;  Brü¬ 
nauer  les  a  rejiendanl  vues  .sur  le  dos 
des  doigts  et  Nadel  à  la  région  cocy- 
gienne. 

Diverses  anomalies  peuvent  encore 
s’observer  sur  la  peau 
Jadassohn  et  Lewandovv'ski  avaient 
déjà  signalé  l’existence  de  bulles  pem- 
phigoïdes  autour  du  nez.  Cet  état  qui 
se  rapproche  de  l’épidermolyse  bulleuse 
congénitale  a  été  retrouvé  par  Lenglet, 
Bettmann,  Strandberg,  Van  der  Walk,  Schafer, 
Cole,  Andrews  et  Strumwassor,  H.  Fox,  Sohr- 
weide,  Andrews,  Schreus,  au  total  dans  13  cas 
sur  62  ;  il  n’est  donc  pas  rare.  Les  bulles  sont 
en  général  petites,  non  infiammatoires  ni  dou¬ 
loureuses  ;  elles  siègent  soit  sur  les  callosités  et 
les  placards  de  kératose,  soit  en  tout  autre  point 
de  peau  saine. 

Des  troubles  de  la  pigmentation  ont  été  notés 
dans  8  observations  (Gaucher  et  Milian,  Bett¬ 
mann,  Riehl  et  Fuhs,  Engmann,  Cole,  Lévy- 
Franckel  et  Juster,  cas  2  de  Fuellenbaum,  An- 
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drews  et  Slrumwasser).  Ils  consislenl  eu  lâches 
ou  nappes  d’hyperchromie,  généralisées  dans  le 
cas  de  lUehl  el  Fuhs. 

Enfin,  si  les  cheveux,  le  système  pileux  restent 
en  général  indemnes  el  même  bien  tournis,  il 
existe  quelques  observations  d’hypolrichose, 
probablement  par  kératose  pilaire  (Biirns,  Fis¬ 
cher,  Schiifer)  et  même  d’alopccic  qui  peut 
s'étendre  à  toute  la  face,  au  pubis  (Gaucher  et 
Milian)  et  môme  aux  aisselles  (Dünn). 

2“  Manifestations  sun  les  muqueuses.  —  Elles 
sont  notées  dans  54  observations  sur  62  (87  pour 
100)  el  se  caractérisent  par  l’apparition  d’un  pro¬ 
cessus  de  kéralinisalion. 

Elles  siègent  surtout  dans  la  bouche  el  s’y 
présentent  sous  la  forme  d’enduits  blancliAtres, 
adhérents  qui  rappellent  de  près  la  leucoplasie. 
Il  s’agit  cependant  d’un  état  quelque  peu  diffé¬ 
rent  car  les  plaques  restent  souples,  non  infil¬ 
trées  ;  de  plus,  elles  varient  suivant  les  périodes 
et  môme  dans  la  journée,  plus  apparentes,  plus 
épaisses  le  matin  que  le  soir  (Kumer  cl  Loos). 
L’enduit  peut  se  délerger  en  partie  el  se  montre 
formé  de  cellules  kératosiques.  Sans  doute  s’agit- 
il  plus  d’une  hyperkéralose  variable  que  d’une 
leucoplasie  vraie. 

La  face  dorsale  de  la  langue  en  est  le  lieu 
d'élection,  en  îlots,  en  bandes,  en  nappe  diffuse. 
La  langue  est  parfois  plicaturée,  scrotalc  (Gau¬ 
cher  et  Milian,  Siemens,  etc.),  ou  villeuse  (Milian) 
(fig.  8  et  9).  Cet  étal  leucoplasiforme  se  voit  sou¬ 
vent  aussi  sur  la  face  interne  des  joues,  en  trian¬ 
gle  juxta-commissural.  On  l’a  signalé  sur  le  voile 
du  palais  (Riehl  et  Fuhs,  2  cas  de  Fuellenhaum, 
cas  1  de  Touraine  et  Granjon),  les  lèvres  (Burns), 
les  gencives  (Riehl  el  Fuhs). 

D’autres  muqueuses  peuvent  être  touchées  par 
la  kératinisation.  A  Vœil,  la  cornée  a  présenté 
des  opacifications  centrales  ou  périphériques, 
en  îlots  ou  diffuses  chez  les  5  malades  de  Burns, 
Biettauer,  Brünauer,  Schiifer,  Fuhs.  La' vision  est 
gênée,  rendue  trouble  par  cette  kératite  ;  la  cé¬ 
cité  était  môme  complète  dans  le  cas  de  Burns. 


Fig.  8.  —  Leucoplasie  de  la  langue 
(Diüsio). 


Celui  de  Schiifer  comportait  une  calaracle  dou¬ 
ble  ;  celui  de  Diasio  un  épiphora,  probablement 
par  kératinisation  des  conduits  lacrymaux. 

Des  plaques  leucoplasiformes  ont  été  vues  sur 
la  muqueuse  nasale  par  Burns  et  peuvent  être 
admises  pour  expliquer  la  surdité  légère  du  ma¬ 
lade  de  Diasio,  complète  de  celui  de  Burns  ou 
bien  la  raucité  de  la  voix  mentionnée  par  Schii- 
fei,  par  Kumer  et  Loos  ;  ces  derniers  ont  vu  les 
cordes  vocales  jaun.llres,  granuleuses,  épaissies 
en  rouleau. 


D’autres  malformations  que  la  kéralinisalion 
peuvent  loucher  les  muqueuses. 

Des  bulles  ont  été  signalées  dans  la  bouche, 
petites  el  rappelant  l’herpès  par  Andrews  et 
Slrumwasser,  plus  volumineuses  et  récidivantes 
par  Schreus. 

Diverses  altérations  denlaires  ont  été  remar¬ 
quées  :  déformations  (Babicek),  sillons  transver¬ 
saux  (Brünauer),  fusion  des  incisives  (Schiifer), 
carie  précoce  (Andrews  et  Slrumwasser). 

3°  Manifestations  diverses.  — ■  Des  troubles 
psychiques  sont  relevés  dans  7  observations,  en¬ 
core  que  le  jeune  Age  de  beaucoup  de  sujets 
n'ait  pas  permis  un  examen  précis.  Ils  se  bor¬ 
nent  parfois  à  de  l’agitation,  à  de  la  nervosité,  à 
de  la  prolixité  (Riehl  et  Fuhs,  Touraine  et  Gran¬ 
jon)  mais  se  traduisent  plus  souvent  par  une  dé¬ 
ficience  intellectuelle  qui  va  jusqu ’A  l’imbécillité 
(Bctlmann,  Brünauer,  Schiitor,  Andrews  et 
Slrumwasser,  Nadel).  L’existence  de  ces  troubles 
autorise  le  classement  du  syndrome  parmi  les 
neuro-eclûdermoses  congénitales. 

Des  malformations  plus  complexes,  qui  dé¬ 
bordent  le  cadre  eclodermique,  ont  été  signa¬ 
lées  ;  voûte  palatine  fortement  ogivale  (Brü¬ 
nauer),  hémangiome  de  la  langue  (Diasio),  hy- 
pcrcroissance  longitudinale  des  os  des  membres 
(Riehl  et  Fuhs),  hypercalcification  du  squelette 
(Nadel),  hyperlaxilé  articulaire  (Riehl  et  Fuhs), 
amyolrophies  locales  ou  diffuses  (Gaucher  et  Mi¬ 
lian,  Lévy-Franckel  el  Juster,  Nadel)  ectopie  tes¬ 
ticulaire  incomplète  (Schafer,  Diasio),  diminu¬ 
tion  du  sens  génital  chez  le  père,  forte  hypertro¬ 
phie  de  la  verge  chez  son  fils  Agé  de  7  mois  (Tou¬ 
raine  et  Granjon),  diminution  légère  du  méta¬ 
bolisme  basal  (Sohrweide),  hypotrophie  géné¬ 
rale  (Schiifer,  Nadel),  augmentation  de  l’arsenic 
dans  le  sang  (Sohrweide). 

Ces  diverses  malformations  sont  A  rapprocher 
de  celles  que  Poslowsky,  puis  Kienzlcr  ont  rele¬ 
vées  dans  la  kératodermie  palmo-planlaire  héré¬ 
ditaire. 

* 

*  * 

VARiÉrÉs  CLINIQUES.  —  Kumer  el  Loos  ont  ré¬ 
cemment  proposé  de  reconnaître  trois  types  au 
syndrome  de  Jadassohn  et  Lewandowski.  Dans  le 
type  1,  la  pachyonychie  s’associe  aux  kératomes 
symétriques  et  aux  kératoses  folliculaires.  Aux 
lésions  précédentes  s’ajoutent  la  kératose  buccale 
dans  le  type  II,  dit  de  Riehl  (le  plus  fréquent), 
les  troubles  de  la  cornée  dans  le  type  III  (le  plus 
rare) . 

Celle  division  n’est  pas  suffisamment  justifiée. 
Sauf  dans  le  cas  de  Fuhs,  les  lésions  cornéennes 
sont  toujours  associées  A  une  kératose  buccale. 
D’autre  part,  on  pourrait  avec  autant  de  raison 
multiplier  le  nombre  des  types  si  l’on  tenait 
compte  des  groupes  de  cas  où  manquent  un  ou 
plusieurs  éléments  du  syndrome. 

Nombreux  en  effet  sont  les  exemples  de  syn¬ 
drome  incomplet  ou  môme  fruste.  A  côté  des  62 
observations  dont  le  tableau  clinique  réunit 
presque  tous  les  signes  importants,  on  peut  aisé¬ 
ment  en  rassembler  une  quarantaine  d’autres 
qui  réalisent  maints  types  de  transition  entre  le 
syndrome  complet  et  les  cas  où  celui-ci  n’est  re¬ 
présenté  que  par  un  seul  de  ses  deux  éléments 
fondamentaux  :  la  pachyonychie  ou  la  kératose. 

Voici  quelques-unes  des  multiples  combinai¬ 
sons  qui  ont  été  observées  : 

Premier  groupe  (avec  pachyonychie  ou  ony- 
chogryphose). 

a)  Pachyonychie,  kératose  palmo-plantaire, 
leucoplasie  buccale,  sans  kératose  folliculaire  : 
cas  de  Du  Bols,  de  Hudelo,  Garnier  et  Cailllau, 
de  Goldsmith,  de  Coulon  et  Payenneville  (avec 
hypotrichose,  ongles  bombés  et  striés),  de  Mi¬ 
lian  (kératose  digitale  seiilemeiil). 


b)  Pachyonychie,  kératose  palmo-plantaire  : 
cas  de  Hobra,  de  Neumann,  de  De  .\micis,  de  So- 
koloff,  de  Lenglet,  d’Ohrinann-Dumesnil,  de 
Dünn,  de  Büschke. 

c)  Pachyonychie,  kératoses  folliculaires  :  cas 
d’Andrews,  de  Gross  (avec  légère  kératose  pal¬ 
maire). 

d)  Pachyonychie,  leucoplasie  des  muqueuses  : 
cas  de  Milian. 

c)  Pachyonychie,  hypotrichose  :  cas  de  Nicolle 
et  Halipré  (36  malades  sur  46  membres  d’une  fa¬ 
mille,  avec  imbécillité  el  doigts  en  baguette  de 
tambour),  de  Muller,  de  Jersild,  de  Neuberger. 

/)  Pachyonychie,  déformation  des  doigts  en 
baguette  de  tambour  :  cas  de  Hehra,  d’Ebslein 
(4  cas),  de  Kingsbury  (avec  calvitie,  dans  quatre 
générations). 

g)  Pachyonychie  congénitale  pure  :  cas  d’Ebs¬ 
lein,  de  Piienle  (26  cas  en  5  générations  sur  56 
membres  d’une  famille),  de  Doubinine,  de  Jor¬ 
dan  et  Rydnick. 

h)  Onychogryphose  avec  ichlyose  :  cas  de  Hal¬ 
lopeau. 

i)  Onychogryphose  congénitale  pure  ;  cas 
d'Hulchinson,  de  Blech,  de  Kohlcr,  d’Eisens- 
laedt,  de  Jamieson,  de  Touraine  el  Soulignac,  etc. 

Deuxième  groupe  (avec  kératose  cutanée,  sans 
pachyonychie)  ; 

а)  Kératose  palmo-plantaire,  kératoses  follicu¬ 
laires,  leucoplasie  :  cas  de  Frei  (avec  imbécillité). 

б)  Kératose  palmo-plantaire,  kératoses  follicu¬ 
laires,  bulles  sur  la  peau  el  dans  la  bouche  :  cas 
dj  Moutot. 

c)  Kératoses  folliculaires,  leucoplasie  des  mu¬ 
queuses  :  cas  de  Harizell,  de  Lulz,  d’Engmann 
(bouche),  de  Komolo  (cornée). 

d)  Kératose  palmo-planlaire,  kératose  de  la  cor¬ 
née  :  cas  de  Krcihich  (avec  calaracle),  de  Mat- 
suoka. 

c)  Kératose  palmo-planlaire,  hypotrichose  : 
cas  de  Pinkus,  de  Hudelo  et  Rahut,  de  Buschke. 

f)  Hyperidrose  palmo-planlaire  (sans  kératose), 
hypotrichose  :  cas  de  Wende. 

g)  Kératose  palmo-plantaire,  kératoses  en  pla- 


Fig.  9.  —  Langue  scrotalc  avec  leucoplasie 
(Kumer  et  Loos). 


qiies  des  grandes  articulations  :  cas  de  Dore,  de 
Hügel,  de  Pernet. 

h)  Kératose  palmo-planlaire,  kératoses  follicu¬ 
laires  :  cas  de  Touraine,  Solente  et  Golé. 

i)  Kératose  palmo-plantaire  pure  :  nombreu¬ 
ses  observations. 

Troisième  groupe  (hyperplasies  combinées  avec 
hypoplasies)  : 

En  dehors  des  cas  d’hypolrichose  ou  de  cal¬ 
vitie  déjA  signalés,  il  existe  de  rares  et  curieuses 
observations  où  une  sorte  de  balance  s’établit 


1572 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  6  Novembre  1937 


N"  89 


entre  les  malformations.  En  voici  quelques 
exemples  : 

Cas  de  Dowling,  de  Weber,  de  Papillon  et  Le¬ 
fèvre  :  kératose  palmo-plantaire  et  hyperidrose 
contre  hypoplasie  dentaire  et  absence  de  presque 
toutes  les  molaires. 

Cas  de  Hudelo  et  Rabut  :  kératose  palmo-plan¬ 
taire  contre  aplasie  des  dents,  des  ongles  et  des 
poils. 

J’ai  déjà  signalé  le  même  phénomène  de  ba¬ 
lance  à  propos  du  syndrome  dit  d’c<  anidrosc  avec 
hypotrichose  et  anodontie  ». 


Evolution,  pronostic,  traitement.  —  Ce  type 
d’hyperectodermose  est  congénital.  La  pachyo- 
nychie  apparaît  dès  la  naissance  ou  peu  après 
elle.  Le  syndrome  se  complète  à  mesure  que  s’ac¬ 
cuse  la  différenciation  des  tissus  et  qu’agissent 
lej  irritations  extérieures.  La  leucoplasie  buccale 
manque  chez  les  nourrissons  et  les  très  jeunes 
enfants  ;  elle  n’a  été  signalée  qu’à  partir  de  4 
(Jadassohn  et  Lewandowski)  et  même  de  3  ans 
(Fox). 

Une  fois  constitué,  le  syndrome  est  définitif, 
immuable.  Cependant  Fox  a  vu  l’onychogry- 
phosc  se  transformer  en  pachyonychie.  D’autre 
prrt,  la  chute  des  ongles,  après  une  poussée  in¬ 
flammatoire,  peut  rester  définitive  (Gaucher  et 
Milian)  et  faire  croire  à  une  anonychie. 

L’affection  est  compatible  avec  une  vie  nor¬ 
male.  Elle  entraîne  seulement  des  troubles  de 
l’esthétique,  parfois  une  légère  inhabileté  ma¬ 
nuelle  et  des  troubles  modérés  de  la  marche. 
La  kératose  des  muqueuses  sensorielles  est  plus 
grave  puisqu’elle  a  pu  conduire  à  la  cécité,  à  la 
surdité. 

Comme  toutes  les  malformations  congénitales, 
celte  hyperoctodermose  n’est  justiciable  d’aucun 
Iroitement  général,  mais  seulement  de  correc¬ 
tions  locales  orthopédiques  ou  chirurgicales. 
Mon  malade  a  demandé  l’exérèse  des  ongles  des 
doigts  et  s’en  est  trouvé  jilus  habile. 

* 

*  * 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la 
peau  hyperkératosique  sont  peu  caractéristi¬ 
ques  (fig.  10). 

L’épiderme  est  fortement  épaissi  par  hyper¬ 
plasie  des  assises  malpighiennes  et  surtout  de  la 
couche  cornée.  Il  existe  habituellement  de  l’hy- 
pcracanthose,  un  léger  état  de  parakératosq  et 
parfois  quelques  cellules  dyskératosiques  comme 
dans  la  maladie, de  Darier  (Rrünauer,  Andrews). 

Plus  spéciale  est  la  tendance  à  la  vésiculation 
que  Jadassohn  et  Lewandowski,  Siemens,  Brii- 
nauer,  Schiifer,  etc.,  ont  constatée  dans  les  assises 
malpighiennes  inférieures,  en  ébauche  de  bulles. 

Les  ostia  folliculaires  sont  dilatés  (Shiifer), 
hyperkératosiques  (Briinauer,  Diasio,  Andrews). 


Le  derme  montre  une  légère  infiltration  en 
lymphocytes  et  cellules  conjonctives  autour  des 
vaisseaux  ;  ceux-ci  sont  un  peu  élargis.  Les  glan¬ 
des  paraissent  normales,  ainsi  que  les  fibres  élas¬ 
tiques,  le  tissu  collagène.  Les  follicules  pileux 
sont  parfois  atrophiés. 

* 

*  * 

Conditions  étiologiques.  —  Le  sexe  masculin 
est  particulièrement  frappé  :  43  hommes  (73  pour 
100)  et  16  femmes  sur  59  cas  de  syndrome  com¬ 
plet,  61  hommes  (70  pour  100)  et  26  femmes 
sur  87  cas  de  syndrome  complet  ou  incomplet. 

L’affection  est  congénitale  et  apparaît  dès  la 
naissance.  Elle  est  aussi  héréditaire  et  se  trans¬ 
met  en  général  par  le  père  (Bettman,  Fischer, 
Fuollenbaum,  Kumer  et  Loos,  'fouraine  et  Gran- 
jon,  etc.),  quelquefois  par  la  mère  (Siemens, 
Béchet).  On  connaît  des  cas  de  transmission  en 
3  (Milian),  4  (Fischer)  et  -5  générations  (Kumer  et 
Loos). 

Si  l’on  a  vu  des  cas  solitaires  (Gaucher  et 


Fig.  10.  —  Peau  hyperkératosique  (Diasio). 


Milian,  Slrandherg,  Sohrweide,  Nadel,  etc.), 
plus  nombreux  sont  ceux  qui  montrent  que  la 
maladie  est  familiale.  Fuhs  compte  7  cas  on  2 
générations  et  Fischer  8  en  5  générations.  Ku- 
iner  et  Loos  trouvent,  on  5  générations,  24  cas 
sur  74  descendants  d’une  môme  souche  ;  une 
des  branches  a  17  sujets  touchés  contre  3  in- 

J’ai  réuni  les  observations  de  20  familles  où 
tous  les  frères  et  sœurs  ont  été  examinés  ;  il  y 
cul  37  malades  contre  39  individus  normaux 
C’est  là  une  proportion  voisine  de  celle  qu’indi¬ 
querait  la  loi  mendélienne  de  dominance.  Aussi 
l’action  do  celte  dernière  est-clic  admise  par  Coc- 
kayne,  par  Kumer  et  Loos. 


Par  contre,  l’influence  de  la  race,  admise  par 
Diasio  (slaves  et  juifs  slaves),  paraît  ne  jouer 
aucun  rôle. 

L’hypothèse  d’une  infection  héréditaire  telle 
que  la  syphilis  ne  semble  pas  pouvoir  être  rete¬ 
nue  actuellement,  pas  plus  que  celle  d’une  dy¬ 
sendocrinie  envisagée  par  Slrandherg,  par  Fis¬ 
cher. 

Il  s’agit  d’un  «  ectoclermal  defect  »,  d’une 
(I  dyscrasie  congénitale  »  (Schiifer),  d’une  géno- 
dermalose  qui,  à  bien  des  égards,  se  rapproche 
de  la  maladie  de  Darier,  de  l’épidermolyse  bul¬ 
leuse,  des  érythrokératodermies  et  des  kérato¬ 
dermies  congénitales. 
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85  pour  100,  80  pour  100,  20  pour  100,  10  pour 
100.  Lu  iiioyeniie  de  ces  tiuiilre  chiffres  de  laux 
ti'iinulidilc  succédanl  5  .5  cas  de  fraclures  d'apo- 
p  .ysos  Iraiisverses  loinba.res  ‘  ne  jusUfie-t-elle 
p;is  un  essai  de  lliérapeuliiiuc  chirurgicale  dans 
les  cas  do  fraclures  de  cos  apophyses  .i*  iSous 
atoiis  ohserté  un  cas  de  fracture  des  deuxième 
et  troisièiuo  apophyses  Iraiisverses  lomhaires  el 
nous  avons  élé  amenés  par  rintensilé  des  dou¬ 
leurs  el  de  rimpotcnce  fonctionnelle  è  interve¬ 
nir;  nous  avons  obtenu  un  résultat  excellent  el 
semhlahlc  en  cela  à  celui  de  tous  les  auteurs  qui 
sont  inlervenus.  C’est  pourquoi  les  conclusions 
de  rexccllente  revue  générale  do  Decoulx  el 
Patoir  nous  ont  semblé  un  pou  pessimistes. 

Kn  1891,  seulcmenl,  Kallhoener  publie  la  pre- 
niièro  ohscrvalion.  Depuis,  les  observations  se 
luulliplièrenl  ;  c'est  qu’en  effet,  les  lésions  de 
ctf  apophyses  dissimulées  sous  un  matelas  mus¬ 
culaire  particulièrement  épais  n’ont  pu  être  af- 
lirmées  que  grâce  à  la  radiographie.  Malgré  les 
nombreux  cas  publiés,  très  rares  sont  ceux  trai- 
h'S  chirurgicalement  ;  5  parmi  les  128  de  .1.  Cha- 
vannaz  -  el  cependant  les  résultats  opératoires 
sont  toujours  excellents  alors  que  souvent  révo¬ 
lution  de  ces  fractures  abandonnées  à  elles- 


t'ig.  2.  —  Iiu'ision  .ipomh  roli(|iR'  rl  dissofiiilion  des  fibres 
du  long  dnrsid.  Heniiirquer  sur  hi  giuiclic  de  l’incision 
la  légt'rc  dépression  (pii  indique  l'inscrlion  de  l'aponé¬ 
vrose  sé|)arnnl  les  deux  groupes  musculaires. 

-mêmes  est  grave,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
chiffres  d’invalidité  cités  ci-dessus. 

La  fracture  des  apophyses  costiformes  lom¬ 
baires  relève  dans  cerlains  cas  de  l’arrache- 


mcnl  par  contraclion  musculaire.  Dans  d’autres 
cas,  et  le  plus  souvent,  c’est  un  traumatisme 
direct  qu’il  faut  incriminer,  mais  quelle  que  soit 
la  pathogénie,  c’osl  presque  toujours  au  niveau 
du  point  faible,  collet  de  l’apophyse,  que  siège 
le  trait  de  fracture.  Ce  trait  de  fracture  est  sou¬ 
vent  peu  visible  el  exige,  pour  être  décelé,  un 
examen  attentif  de  la  radio. 


D’après  Decoulx  el  Patoir,  c’est  au  niveau  de 
la  troisième  lombaire  que  porto  le  plus  fré¬ 
quemment  la  lésion  (61  pour  100).  Lue  seule 
apophyse  est  fracturée,'  c’est  là  le  cas  le  plus 
ordinaire,  mais  on  a  observé  jusqu’à  huit  apo¬ 
physes  lésées.  Etant  donné  l’action  des  fibres 
du  psoas  et  du  carré  des  lombes,  c’est  toujours  eu 
bas  et  en  dehors  que  se  déplace  le  fragment 
et  d’autant  plus  (lu’il  appartient  à  une  vertèbre 
])lus  bas  située.  La  consolidation  se  fail,  en  gé¬ 
néral,  par  un  cal  osseux,  mais  ce  cal  peut  être 
très  long  à  se  former  et  même  ne  jamais  se  for¬ 
mer.  VViarl  au  bout  de  trois  mois,  constate 
une  absence  de  consolidation.  Nous-mômes,  in¬ 
tervenant  quatre  mois  après,  n’avons  trouvé  au¬ 
cune  ébauche  de  cal. 

La  symptomatologie  de  ces  fractures  est  très 
variable.  Elle  peut  être  masquée  par  d’autres 
lésions  associées  (contusion  de  l’abdomen,  con¬ 
tusion  locale,  etc...).  Nous  n’avons  en  vue  ici, 
que  les  cas  ofi  existent  uiiiquemcnl  une  ou  plu¬ 
sieurs  fraclures  des  apophyses. 

Parfois,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
la  région  lombaire,  allant  en  s’atténuant  rapi¬ 
dement  dans  les  jours  qui  suivent,  sera  la  seule 
signature  clinique  de  la  fracture. 

Plus  souvent,  le  tableau  est  beaucoup  plus 
riche  :  la  douleur  lombaire  est  extrêmement 


1.  Decoulx  et  Patoir  :  Les  fractures  des  apophyses 
transvcrscs  lombaires,  lievue  d’orlhopédic,  1936,  2  ,  97- 
120,  et  Quètu,  Thexe  de  Lille,  1935. 

2.  P.  CiiAVAxsAZ  :  Les  fractures  isolées  fermées  des 
apophyses  lombaires.  Ilcvue  de  chirurgie,  1929,  40-92; 
121-195. 

3.  Pierre  Wiart  ;  Les  fractures  isolées  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Hevue  d'orlliopédie, 
1925,  529-550. 

4.  CuEvniER  :  Société  de  chirurgie,  23  Novembre  1932, 
1112.  —  Mondor  :  Société  de  chirurgie,  30  Novembre 

1932,  1451.  —  Bauuet  ;  Société  de  chirurgie,  29  Mars 

1933,  539  (Rapport  de  liraiiic). 


vive,  exacerbée  par  le  moindre  déplacement  du 
blessé  t|ui  ne  iieut  plus  faire  un  mouvement. 

La  palpation  exagère  celle  douleur  cl  perniel 
de  localiser  exaclement  le  siège  de  la  lésion. 

Mais  surloul,  les  rapports  intimes  du  plexus 
lombaire  el  des  costiformes  confèrent  à  ces  frac¬ 
tures  une  symplomalologic  d’emprunt  variable 
avec  les  apophyses  intéressées.  Notre  malade  res¬ 
sentait  de  violentes  douleurs  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  gauche.  Au  début,  la  cuisse  était 
en  llexion  et  adduction.  Les  irradiations  dou¬ 
loureuses  dans  tout  le  domaine  du  plexus  : 
cuisse,  organes  génitaux  externes,  région  obtu¬ 
ratrice,  sont  extrêmement  fréquentes.  Dans  no¬ 
tre  cas,  après  une  période  d’amélioration  consi¬ 
dérable,  les  douleurs  irradiées  persistaient  avec 
La  même  intensité  qu’aux  premiers  jours.  Il 
semble  que  la  persistance  des  douleurs  soit  sur¬ 
loul  observée  lorsque  la  consolidation  ne  s’est 
pas  faite.  Ce  fail  n’a  rien  d’absolu  et  mériterait 
liour  être  confirmé  de  nouvelles  observalioiis. 

C’est  la  radiographie  seule  qui  permettra 
d’affirmer  le  diagnostic  toujours  hésitant.  Une 
cause  d’erreur  doit  cependant  être  retenue  : 
c’est  l’absence  de  soudure  de  la  cosLiforme  au 
corps  vertébral  ;  la  radiographie  d’un  sujet,  que 


Eig.  3.  —  L’apophyse  arliciilaire  est  déconverle.  Aii- 

l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer,  montre 
bien  celle  image  au  niveau  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire. 

Si  certaines  de  ces  fractures  guérissent  sans  au¬ 
cune  gêne  fonctionnelle  ^  el  ne  nous  intéressent 
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((uo  peu  au  point  de  vue  chirurgical,  beaucoup 
coustilueiit  une  lésion  grave  provocpiant  de  très 
vives  douleurs  abdoiniiio-cruro-génilalcs,  au 
moindre  mouvement,  par  irritation  du  plexus 
lombaire.  D’aucuns  ne  veulent  pas  reconnaître 
dans  le  fragment  osseux  détaché  la  cause  de  ces 
troubles  et  incriminent  les  lésions  associées  des 
parties  molles,  se  basant  sur  le  fait  que  des  frac¬ 
tures  absolument  identiques  radiographiquement 
provoquent  des  troubles  graves  ou  sont,  au  con¬ 
traire,  parfaitement  tolérées.  En  réalité,  Leriche 
cl  Espenel  Baumann®,  Michel,  Rousseau  et  Ber¬ 
trand  qui  sont  intervenus  et  ont  enlevé  la  ou 
les  apophyses  fracturées  sont  formels  et  signalent 
après  cette  ablation  une  disparition  complète  des 
douleurs.  Ayant  été  nous-mêmes  contraints  d’in¬ 
tervenir  par  suite  de  l’impotence  fonctionnelle  où 
se  trouvait  notre  blessée,  nous  avons  obtenu  une 
guérison  complète  et  rapide,  guérison  qui  se 
maintient  dix-huit  mois  après  l’intervention. 


matelas.  Ce  traitement  pourra  être  complété  par 
une  extension  continue  du  ou  des  membres  infé¬ 
rieurs,  s'il  existe  une  déviation  du  fait  de  la 
contracture  par  irritation  des  nerfs  au  niveau  de 
ia  fracture.  C’est  ce  (jue  nous  avons  dû  faire 
chez  notre  blessée  qui  présentait  une  forte  adduc¬ 
tion  et  rotation  interne  du  membre  du  côté 
atteint. 

D’aucuns  ont  préconisé  l’immobilisation  par 
appareil  plfitré  (Jeanneney)  ®.  Il  ne  nous  semble 
pas  que  ce  mode  d’immobilisation  soit  préféra¬ 
ble  au  repos  sur  un  lit  rigide.  Il  n'a  d’ailleurs 
pas  été  publié,  à  notre  connaissance,  d’observa¬ 
tion  à  ce  sujet. 

C’est  seulement  lorsqu’un  essai  de  deux  mois 
au  moins  du  traitement 
conservateur  n’aura  pas 
donné  de  résultat  complet 
qu’il  sera  indiqué  d’inter¬ 
venir.  Nous  disons  de  résul- 


lerne  long  dorsal.  Enirc  les  deux  existe  une  puis¬ 
sante  aponévrose  (pii  les  séimre. 

Michel,  Bousseau  et  Bertrand  incisent  le  long 
du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  la 
réclinent  en  dedans  et  peuvent  ainsi  enlever  les 
5  apophyses  transverses  gauches  fracturées.  Cette 
vole  semble  être  assez  difficile  à  suivre  car  la 
masse  sacro-lombaire  très  puissante  se  laisse 
difficilement  récliner  et  la  base  des  apophyses 
est  alors  masquée  par  les  muscles  réclinés.  Dc- 
coulx  et  Paloir  conseillent  de  passer  au  travers 
de  la  masse  sacro-lombaire  et  d’inciser  le  lam¬ 
beau  externe  tendineux,  ce  qui,  disent  ces  au¬ 
teurs,  donne  beaucoup  de  jour  en  permettant  un 
éearlemcnt  suffisant.  Or,  celle  voie  conduit  non 


Toutefois,  étant  donné  la  guérison  spontanée 
fréquente  de  ces  fractures,  il  ne  nous  semble  pas 
que  l’intervention  précoce  soit  à  conseiller;  ce 
n’est  qu'après  échec  du  traitement  conservateur 
qu’il  est  indiqué  d’intervenir.  Quels  que  soient 
1rs  signes  cliniques  et  radiologiques  constatés  au 
moment  de  l’accident,  on  no  peut  prévoir  de 
façon  certaine  quel  sera  l’avenir  du  blessé;  aussi 
est-il  sage  de  le  traiter  d’abord  par  le  repos  en 
faisant  coucher  l’accidenté  bien  ù  plat  sur  un  lit 
rendu  rigide  par  une  planche  placée  sous  le 


5.  LEniciiE  et  E.spesel  :  Troubles  douloureux  cl  atro¬ 
phie  musculaire  cousiclérablc  du  membre  inférieur  con¬ 
sécutifs  à  un  traumatisme,  portant  sur  une  colonne 
lombaire  mal  formée  (faux  mal  de  Poil).  Guérison  par 
l'ablation  de  l'apophyse  transverse  de  :  L  4.  Société 
médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon,  séance  du  De  Mars  1921; 
in  Lyon  médical,  1921. 

6.  Baumans  :  The  Journal  oj  boncs  and  joinls  surgery. 
Juillet,  1923  ,  579-589. 

7.  G.  Michel,  P.  Rousseau,  P.  BEnTiiA.sD  ;  De  l'inter¬ 
vention  sanglante  précoce  dans  le  traitement  des  fraclures 
isolées  fermées  des  apophyses  Iransvcrses  lombaires. 
llcvuc  médicale  de  l'Esl,  5  Mars  1932. 


Fig.  *4  a  et  b.  —  Fracture; 
de 'la  base  des  apophy- 
sesxtransverses  des  2“  et 
3®  \vcrlébrcs  lombaires. 


lat  complel,  car  nonibra  de  ble.sssés,  après  un 
repos  prolongé,  recommfincenl  à  circuler  mais 
continuent  ù  souffrir  clvne  sont  capables  d’au¬ 
cun  travail  effectif.  Ce  s6nl  ces  blessés  qui  sont 
justiciables  d’une  opération. 


Bien  qu’Oudard  et  lean  ’  considèrent  l’inter¬ 
vention  comme  simple,  nécessitant  une  incision 
dî  5  cm.  et  capable  d'être  faite  ù  rancslhésie 
locale,  il  ne  nous  semble  pas  que  l'abord  des 
aiiophyses  costiformes  lombaires  soit  aussi  facile 
que  ces  auteurs  veulent  bien  le  laisser  entendre. 

En  réalité,  la  région  opératoire  est  recouverte 
par  d’épais  groupes  musculaires  et  située  à  une 
profondeur  de  8  è  9  cm.  chez  un  sujet  d'em- 
bcnpoinl  moyen  (Decoulx  et  Paloir). 

Deux  groupes  musculaires  peuvent  être  distin¬ 
gués  :  l’un  externe  sacro-lombaire,  l’autre  in- 


:  Sociélé  de  chiru 


du  28  M,ir? 


Radiographie  après  l'opéralion. 

pas  en  plein  sur  les  apophyses,  mais  seulement 
sur  l’extrémité  externe  de  celles-ci. 

II  nous  a  semblé  qu’il  était  plus  simple  de 
passer  à  travers  le  long  dorsal,  non  seulement 
parce  qu’il  recouvre  exactement  la  région  qui 
nous  occupe,  mais  encore  parce  que  les  faisceaux 
musculaires  qui  composent  celle  puissante 
masse  présentent  une  disposition  qui  permet  de 
la  traverser  sans  entraîner  d’hémorragie  impor¬ 
tante.  La  masse  musculaire  est,  en  effet,  traver¬ 
sée  par  une  multitude  de  lamelles  fibreuses  allant 
de  la  colonne  osseuse  à  l’aponévrose  lombaire  ; 
c’est  sur  ces  lamelles  que  s’insèrent  les  fibres 
musculaires  qui  se  trouvent  ainsi  divisées  de  telle 
sorte  qu’on  peut  les  dissocier  en  suivant  les  dites 
lamelles  fibreuses. 

C’est  en  utilisant  cette  disposition  anatomique 
que  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la  technique 
suivante. 

Le  blessé  est  placé  dans  le  décubitus  ven¬ 
tral,  le  bassin  légèrement  soulevé  par  un  cous¬ 
sin  de  sable  de  façon  è  ce  que  la  colonne  soit 
bien  tendue. 

1“  Incision  cutanée  (fig.  1).  —  Afin  de  ne  pas 
faire  co’incider  la  cicatrice  de  la  peau  avec  celle 
des  plans  profonds  nous  traçons,  pour  découvrir 
la  région  opératoire,  une  incision  arquée  de 
18  cm,  do  long  environ,  tout  le  long  de  la  co¬ 
lonne  lombaire  ;  la  ligne  d’incision  dépasse  lar¬ 
gement  en  dehors  les  apophyses  transverscs. 
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I.a  liaso  (lu  laïula'au  se  Iroiisc  de  1  à  2  eiii.  (I(“s 
apophyses  épineuses,  du  e(Mé  opposé  à  la  lésion, 
el.  la  largeur  du  laiul)eau  esl  de  (i  à  7  eni.,  sidoii 
le  volume  (l(î  l'opéré. 

Le  lauihcau,  nue  l'ois  disséaiiié,  esl  isolé  sur 
un  champ  el  récliné. 

La  région  est  alors  largement  exposée. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  convient  de  faire 
une  hémostase  soignée. 

(In  reconnaît  alors  la  légf-re  dépression  qui 
indique  l’insertion  de  l’aponévrose,  séparant  la 
masse  sacro-lomhaire  du  long  dorsal. 

2"  Incision  .vpoxévnoTiQri:.  Dissnc.rioN  ne  i.oxc 
noiiSM,  (lig.  21.  —  L'incision  de  l’aponévrose 
doit  porter  exaclemeni  au  milieu  de  l’espace  si- 
iiié.  cuire  la  dépression  signalée,  et  la  ligne  des 
apophyses  épineuses.  L’aponévrose  incisée  de 
hout  en  bout,  on  saisit  sa  lèvre  inlerne  avec  une 
Iiincc  à  forcipressure  que  l’on  conlie  à  l'aide, 
tandis  que  l’opéralcur  récline  en  dehors  la  lèvre 
externe  et,  s’armant  d’une  forte  sonde  cannelée, 
commence  la  dissociai  Ion  des  fibres  niu.sciilaires 
en  dirigeant  l’inslnimenl  de  dedans  en  dehors, 
suivant  la  direction  des  minces  handelel les  apo- 
névroti(]ues,  sur  lesipielles  s’insèrent  les  libres 
musculaires. 

La  dissociation  achevée,  on  arrive  sur  le  plan 
osseux.  L’hémorragie,  avons-nous  dit,  est  mi¬ 
nime  car  les  vaisseaux  rencontrés  sont  de  lieu 
d’importance;  arrachés  par  la  sonde,  ils  sai¬ 
gnent  peu  et,  si  besoin  esl,  on  arrive  facili'inent 
à  faire  une  hémoslase  complèle  avec  un  lam- 
poiinement  momenlané. 

Ce  temps  opératoire  achevé  et  l’hémostase  réa¬ 
lisée,  on  place  deux  écarteurs  de  fa(;on  ,à  bien 
exposer  les  plans  profonds. 

.'i'’  I)i';(’.oi(vi-RTr;  diîs  Aeoeinsas  rnvxsviînsEs 
(fig.  .31.  —  I/index  introduit  dans  la  |)laie  jier- 
met  de  recnimaître  une  saillie  osseuse,  c’est 
l’apojihyse  articulaire  qui,  plus  siiperticii'lle,  donc 
plus  accessible  que  l’apophyse  Iransverse,  est  le 
point  de  repère  qui  nous  mènera  sur  la  trans¬ 
verse,  située  au-dessous  et  beaucoup  jiliis  pro¬ 
fondément.  De  l’apophyse  articulaire,  se  déia- 
cheiil  trois  faisceaux  fibreux  se  dirigeanl  l’un  en 
haut,  l’antre  en  bas,  le  troisième  en  dehors,  et 
celte  disposition  nous  permet  de  reconnaiire  ii 
coup  sûr  le  ri'jière  osseux. 

I.’apopbyse  articulaire,  une  fois  bien  mise  en 
relief  par  (piehpies  coups  de  soude  cannelée, 
nous  pouvons  aller  !i  la  recherche  de  l’apophyse 
Iransverse,  ipie  l'on  ne  voil  pas  encore  mais  (pie 
l'on  peut  iiercevoir  dans  la  profondeur  au-des¬ 
sous,  el  en  didiors  de  l'apophyse  articulaire,  fin 
la  repère  au  doigi,  puis  on  la  saisil  à  l’aide 
d’une  pince.  On  incise  ensiiile  Iranversalemenl , 
de  bout  en  bout  le  iiériosie  de  l’apophyse  arti¬ 
culaire,  en  passant  exactement  entri'  les  deux 
faisceaux  fibreux,  supérieur  et  inférieur. 

r.e  [lériosle  est  alors  décollé  à  la  riigine  courbe, 
eu  suivant  très  exactement  l’os  el  eu  ayant  bien 
soin  d'éviter  les  échaiipées,  étant  donné  la  pré¬ 
sence  très  jiroche  des  nerfs  el  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal.  Grâce  à  la  forme  courbe 
(le  l’instrument,  ou  peut  iionrsiiivre  le  décolle¬ 
ment  jusque  sur  la  face  antérieure  de  l’ajio- 
physe.  Ln  dirigeant  le  bec  de  la  rugiiie  en 
dehors  et  en  bas,  ou  arrive  sur  l’origine  de 
l’apophyse  Iransverse.  A  ce  moment,  il  faut  re¬ 
doubler  d’attention,  car  c’est  eu  général  au  ni¬ 
veau  du  collet  de  l’aiiophyse  articulaire  (pie  sif'ge 
la  fracture  et  nous  avons  vu  ([ne  dans  les  ras  fré- 
rpienls  d’absence  de  cal,  l’apophy.se  est  mobile. 
T,e  dos  de  rinslriimeiil  ne  doit  donc  pas  quitter 
le  périoste.  I)(\s  que  la  rugine  a  mordu  sur 


l’aiiophyse  transverse  maiiilemie  par  la  idiice 
fixée  sur  elle,  ou  poursuit  son  dégagemi'nt  qui- 
peut  i"’!!-!-  facilité  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée, 
par  une  incision  faile  transversalement  à  son 
niveau  el  continuant  en  bas  el  en  dehors  celle 
faite  au  début  sur  l’apophyse  articulaire. 

La  rugine  ne  doit  jias  quitter  le  contact  osseux 
et  il  ne  faut  tenter  l’extraction  qu’après  isole¬ 
ment  complet  de  l’os  il  enlever  en  évitant  toute 
mano'uvre  brutale. 

Si  plusieurs  apophyses  sont  fracturées,  il  esl 
facile  de  ré|iéler  la  im'me  manoeuvre  à  leur  ni¬ 
veau.  A'oiis  avons  pu  nous  assurer  sur  le  cadavre 
que  l’on  pouvait,  par  celle  technique,  aborder 
les  cinq  aiiopbyses  lombaires,  y  compris  les  plus 
hassi’s. 

t'ne  fois  la,  ou  les  apophyses  enlevées,  il  con¬ 
vient  de  réséquer  à  la  pince-gouge  la  base  de 
l’apophyse  qui  fait  saillie  dans  les  téguments  et 
pourrait  entraîner  des  douleurs  par  irritation. 
Celte  résection  doit  porter  jusqu’à  l’origine  (le 
l’apophyse.  Tl  est  inutile  de  placer  aucune  li¬ 
gature  profonde.  I.es  fibres  musculaires  disso¬ 
ciées  se  rapprochent  d’elles-mênies.  Seule,  l’apo¬ 
névrose  lombaire  est  à  suturer  et  nous  préférons 
la  suture  à  points  séparés  au  catgut. 

Quant  au  drainage  profond,  nous  le  jugeons 
inutile,  mais  il  convient  de  placer  un  drainage 
filiforme  sous-cutané  pour  éviter  un  hématome, 
drainage  à  supprimer,  d’ailleurs,  très  rapide- 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples. 

La  suppression  de  la  douleur  est  immédiate. 
-\ii  bout  de  quelques  jours,  le  malade  est  auto¬ 
risé  à  faire  quelques  mouvements,  puis  à  s’as¬ 
seoir.  Dès  le  jour,  il  peut  se  lover  et  très 
rapidement  reprendre  ses  occupations. 

Oiisenv.vrioN.  . —  'NI™'’  L...,.  âgée  do  25  ans,  entre 
dans  le  service  de  l’un  de  nous  le  7  .Tuillcl  193.5,  à 
la  suite  d'un  accideul.  Elle  est  loinhée  de  deux 
mèlres  de  haut  dans  une  cllernc. 

La  malade  souffre  énormément,  elle  se  plaint 
de  la  région  lombaire,  mais  ce  (pii  frappe  surloiit 
à  l’examen,  c’est  rallilude  du  membre  inférieur 
gaiiclie  :  il  est  en  effet,  en  h'gèrc  flexion,  forte 
adduelion  el  roialioii  inlerne.  Le  Iroehanler  est 
saillant  de  fai'on  anormale  el  l'impression  première 
C'I  ([ii'il  s'agit  d’une  luxation  de  la  hanehe. 

On  a  \ile  fail  d'éliminer  ce  diagnostic  car  le  Iro¬ 
ehanler  saillant  n'esl  pas  renioiilé  et  l'on  peut  eom- 
mnuiipier  à  l'arlienlalion  ipielques  mou\emenls. 

Tonte  la  région  lonihairo  est  donlourense  mais 
celle  dnnlenr  esl  siirlonl  inanpiée  à  gaiiehe.  Il 
exisie  de  ce  eiMé  de  la  eonlracliirc  et  le  moindre 
allonchement  arrache  des  cris  à  la  malade. 

La  radiographie  montre  une  fracture  du  col  des 
deuxième  et  Iroisiènie  apophyses  transverses  gau¬ 
ches.  La  Ides.séi-  eoneliée  bien  à  plat  sur  le  dos.  on 
iiislalle  une  exlension  eonlinue  el  rapidenieni  le 
memlire  reprend  sa  position  normale.  On  peut 
même  le  mobiliser  faeilemenl.  Toutefois,  il  persisie 
nue  douleur  coût  inné  à  la  face  inlerne  de  la  cuisse 
el  la  llexion,  mais  siuToul  ral)(luctinn,  restent  dou¬ 
loureuses. 

.\u  niveau  de  la  région  lombaire,  la  eoiilraclure 
s’atténue  et  finit  par  disparaître  mais  latéralement 
la  douleur  persiste,  elle  est  spontanée  cl  cxaccrhéc 
à  la  pression  nu  niveau  des  apophyses  transverses 
gauches  de  L.3  el  L.2. 

L’étal  s’améliorant  de  plus  en  plus,  la  blessée 
quille  le  service  le  27  .Tiiillet.  Elle  ressent  encore 
une  douleur  dans  la  région  lombaire,  mais  elle 
peut  se  tenir  debout  et  marcher  normalement. 

Gi'lle  amélioratioii  ne  persiste  pas,  les  douleurs 
reparaissent,  deviennent  insupportables  el  la  hles.sée 
esl  tiospilalisée  à  nouveau  le  21  Octobre.  Scs  dou¬ 
leurs  sont  alors  continues,  elles  persistent  lorsque 
la  blessée  est  couchée  et  ne  font  mc'-me  qu'aug¬ 
menter  dans  la  région  lombaire  avec  irradiations 
dans  la  face  interne  de  la  cuisse.  La  région  lom¬ 
baire  esl  de  nouveau  en  contracture  à  gauche. 


Toute  cette  région  esl  douloureuse  à  la  iialpalion 
avec  maxiinnm  de  la  douleur  aux  points  ci-dessus 
ilésignés. 

Etant  doiiiié  cet  élal  et  rimpoteiiee  absolue 
•I  lacpielli'  esl  condamnée  celle  femme,  on  se  décide, 
à  iiilervenir  en  sc  proposant  d'aller  réséquer  les 
a]io])liyses  fracturées. 

L'opéraliou  est  pratiquée  le  9  Novembre  1935. 
l.a  malade  est  placée  dans  le  décubilus  ventral. 
Tneision  aripiée  de  18  cm.  de  long  partant  do  la 
pallie  inférieure  de  la  colonne  dorsale  pour  aboutir 
à  la  ]iaiTlc  inférieure  do  la  colonne  lombaire.  T.a 
ligne  d'incision  dépasse  largement  en  dehors  les 
apopliyses  transverses,  la  coiirlie  de  l’are  a  fi  cm. 
de  long. 

I.c  lanilH’aii  eiilané  est  dissécpié,  relevé  el  isolé 

f.'aponéMose  lomliaire  mise  à  nu  est  incisée  ver¬ 
ticalement  au  niveau  du  long  dorsal. 

On  abandonne,  alors  le.  bistouri  et.  à  l’aide  de  la 
soude  cannelée,  on  avance  progressivement  dans  la 
masse  mnsenlaire  en  isolant  les  fibres  musculaires 
des  minces  lamelles  aponévroliques  sur  lesquelles 
elles  s'insèrent.  On  arrive  ainsi  rapidement  et  sans 
effusion  de  sang  sur  les  apophyses  articulaires  fa¬ 
cilement  repérables  au  doigt  dans  la  profondeur 
el  reconnaissables  d’une  part  à  leur  aspect  massif 
et  snriout  aux  faisceaux  fibreux  auxqin'ls  elles 
douneiil  insertion. 

Les  apophyses  arlienlaires  reiiérées.  nous  les  iso¬ 
lons  de  (pielqiies  coups  de  sonde  cannelée.  Nous 
faisons  alors  fortement  écarter  en  dehors,  à  leur 
niveau,  la  masse  musculaire  el.  toujours  à  la  sonde, 
caniieléc,  nous  cherchons  l'apophyse  Iransverse. 
Cellc-ei  est  plus  antérieure  (pie  rapo])hyse  arti¬ 
culaire.  mais  comme  elle  fail  corps  avec  elle,  sa 
reeherehe  est  très  facile. 

I, 'apophyse  lraiis\erse  trouvée,  on  t'isole  de 
(pielcpies  coups  de  soiiile  eannelée. 

Iteprenant  alors  le  hislouri,  on  incise  le  périoste 
non  pas  au  iiiM'au  de  l’apophyse  transverse  qui 
fuirait  sons  la  lu-i-ssion,  ce  qui  risipierait  de  créer 
des  difficnilés  jKuir  son  exiraelion,  mais  au  niveau 
de  l'apophyse  arlieiilaire.  I.'incision  iiériosliipie 
(•omniencéi^  sur  l'apophyse  aiTieiilairc  esl  conliuuéo 
sur  la  transMM'se  mais  sans  pression  de  l'instru- 
iiieiil  el  simplement  amorcée. 

t'ne  rugine  eoiirJe  est  inirodnile  dans  l'incision 
[lériosliipie  el  le  jiériosle  est  isolé  en  liant  el  en 
lias  au  niveau  de  l'insiMlion  de  l’apophy.sc  Iraus- 
verse.  l.orsipie  <'elle-ci  esl  bien  visible,  on  peut  la 
saisir  avec  une  jiince  de  Koeher  forte  el  conlinui'r 
le  déeolleiuenl  périosliipie  jnsipi'à  .son  e.xtrémilé. 
Du  se  rend  compte  alors  des  lésions  présentées: 
dans  notre  cas.  il  n’y  avait  aneune.  trace  de  cal 
au  niieaii  de  la  fraeinre  dont  le  trait  élail  très 
nel.  \eilieal  et  siégeait  au  niveau  du  eol  de,  l’apo- 
plnse.  Le  fragment  délaehé  n'était  (pie  très  légè¬ 
rement  déplacé  vers  le  bas. 

Le  fragment  fut  faeilemenl  isolé  el  eiileve.  Ini- 
nn'Mlialenienl,  devant  l'aiioiibyse,  ou  tombe  sur  le 
tissu  eellnlaire  bielie  soiis-périloiiéal  et  l’on  eoiu- 
prend  ipie  loni  é<-liappeuieul  de  l'instrument  lient 
entraîner  des  dégâts  iniporlanis.  l.a  iiarlie  restante 
(!'■  l'apopbyse  fut  réséipiée  à  la  pince-gouge  jusqu’à 
son  iiisei'lion.  de  fai.-on  à  supprimer  toute  saillie 

On  procède  de  même  pour  la  2"  apophyse  qui 
présentait  exactement  le  même  étai. 

L’aponévrose  fut  siilurée  à  points  séparés  el  la 
peau  réunie  aux  crins  avec  drainage  filiforme. 

Immédialciuent  après  l’opération,  les  douleurs 
cessèreiil.  La  malade  fut  autorisée  à  s’asseoir  dans 
son  lit  le  S»  jour.  Elle  sc  leva  le  15  el  quitta 
l’hôpital  le  1'”’  Décemlire.  l’endant  son  séjour  à 
l’hôpital  le  Docteur  Golaiiéri  fil,  au  niveau  de  la 
cicatrice.  9  séaiu'es  d’ioui.salion  iodo-iodurée. 

Nous  a\ous  revu  la  blessée  le  18  Décembre  1936 
elle  lie  souffre  pas.  marche  normalement. 

En  l’évrier  1937,  l'étal  de  la  blessée  restait  ex¬ 
cellent. 

(Travail  (lu  laboratoire  (l'anatomie  (la  prof. 
IIovKi.voiji  n  ('/  (lu  Service  de  Chiriirrjie  de  t’hdpi- 
tal  (le  Maulea  [D’’  RoimuT  Dupont].) 
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ÉTUDE  DES  MODIFICATIONS  PNEUMOGRAPHIQUES 

DES 

TUMEURS  DES  VENTRICULES  LATÉRAUX 

Piir  Harden  ASKENASY 


ih'AiT  exceptionnel,  jnsiin'ù  ces  clernièies 
années,  de  pouvoir  jiorler  avec  certitude  le 
diagnostic  de  tunienr  des  veidrienles  laté¬ 
raux.  L'examen  cliniiine  et  l'interrogatoire 
oidraient,  eu  el'l'et,  très  insuffisants  flans  la 
n-l  des  cas,  et  ne  pcrnictt<'iiont  pas  à  eux 
1  d'aftirmer  le  siège  de  la  néo¬ 


troubles  (pie  peut  a|)porter  l’incision  dn  cor¬ 
tex  flans  une  zone  ffnu'IionnelleiiK'nt  iinpor- 

II  cfuivient  de  flisliuguer,  dans  l'élude  des 
nuiflificalious  |)nenmogra])luf]ues  des  tumeurs  , 
des  ventricules  latéraux,  Icvs  tumeurs  primitive-  [ 


t  —  Tl  Miîi  ns  ix  rn \vi:Ni  iuf:f  i.uRi;s  i>niMrn 

Les  caractères  pnenmograpliit|ues  flil'fèrent 
vaut  qua  la  liiniuur  est  siliicc  à  proximili  o 
(lixtancc  du  Iran  de  Monro. 
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({lier  Dandy,  si  riiisui'llalion  csl  pratiquée  du 
même  côté  que  lu  tumeur,  la  limite  postérieure 
de  celle-ci  est  seule  visible  et  la  partie  postérieure 
de  la  cavité  ventriculaire  du  côlé  malade  est  seule 
injectée.  Si  l’insurilation  est  contro-latérale,  il 
n’y  a  que  le  bord  antérieur  de  la  tumeur  f|ui  est 
déterminé.  La  cavité  ventriculaire  du  côté  sain 
csl  injectée  en  totalité  ;  le  3“  ventricule  est  visi¬ 
ble  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  ventricule 
du  côté  malade.  Une  exception  à  cette  règle  peut 


pagne  d’ordinaire  d’un  déplacement  vers  le 
dehors  du  segment  correspondant  du  ventricule 
sain.  Ce  déplacement  est  surtout  appréciable  sur 
les  fdms  pris  en  position  «  oblique  ». 

c)  ]'analions  du  calibre  ventriculaire.  ■ —  Le 
veidricule  latéral  du  cote  sain  est  ]>arfois  de 
calibre  normal,  parfois  aussi  il  est  légèrement 
dilaté,  mais  la  dilatation  n’est  jamais  aussi  pro¬ 
noncée  que  dans  les  sténoses  extrinsèques  du 
trou  de  Monro.  Lorsque  l’injection  d'air  a  pu 


tumeur  intraventriculaire  adjacente.  Elle  est  sur¬ 
tout  le  fait  des  tumeurs  du  carrefour  ventricu¬ 
laire- et  des  tumeurs  de  la  corne  temporale. 

Nous  donnons  ci-dessous  l’observation  résumée 
d’un  malade  ayant  présenté  un  méningiome  pri¬ 
mitivement  intraventriculaire  (lig.  2  et  3). 

M.  D...,  âgé  de  30  ans.  Début  de  la  maladie 
cinq  ans  auparavant  par  des  cépbatées.  li  y  a  un 
au  :  baisse  progres.sive  de  ia  vue;  a))parilion  d’une 
paralysie  progressive  du  membre  inférieur  droit  cl 


i.a  encore,  ou  remarque  i 
-  el  la  corne  frontale  droi 


Kig.  7.  —  Méningiome  parasagitlal  gauclie  ayant  cnvalii  scconriairemcnt  la  corne 
frontale  gauche.  Position  oblifjuc  :  (icformation  en  jer  à  c/ieral  du  ventricule 
gauche.  {D'après  David,  Tliiébaut  cl  Klein.) 


être  réalisée  en  cas  de  petite  tumeur  siégeant 
dans  ht  corne  frontale.  Une  telle  constatation  est 
cependant  exceptionnelle,  car  la  tumeur,  en  rai¬ 
son  do  son  siège  et  de  son  volume,  demeure 
longtemps  latente,  ou  bien  entraîne  l’oblitération 
du  trou  do  .Monro  correspondant,  t.'eci  reidre 
alors  dans  la  classe  des  buts  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

b)  iJéidaccnicnl.  —  (Juand  la  tumeur  intraven¬ 
triculaire  atteint  un  certain  volume,  elle  s’accom- 


élre  pratiquée  du  côté  où  siège  la  tumeur,  on 
constate,  en  général,  qu’il  existe  de  ce  côté  une 
di.slension  ])ortanl  sur  la  portion  du  ventricule 
isolée  du  reste  de  l’arbre  ventriculaire  par  la 
[irésence  do  la  tumeur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  peut  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  hydrocéphalie  généralisée 
aux  deux  ventricules  latéraux  et  au  3“  ventri- 
cide.  Cos  modifications  sont  liées  à  la  compres¬ 
sion  extrinsèque  de  ra(]ueduc  de  Sylvius  par  la 


di!  crises  d'apha.sie  nniqueinent  sensorielle.  L’hé¬ 
miplégie  SC  complète  dans  les  mois  suivants.  A 
l’entrée  dans  le  Service  neuro-chirurgical  de  l’ho- 
pilal  do  la  Pitié,  ou  con.slale  une  hémiplégie  spas¬ 
modique  droite  avec  perle  de  la  sensibilité  super- 
licicllc  et  profonde.  Olùlèmc  papiilairc  bilatéral. 
Hémianopsie  latérale  homonyme  droite. 

Venlrlcalographie  :  Trépano-ponction  occipitale 
bilatérale.  Le  ventricule  droit  csl  trouvé  facilement 
à  .sa  place  habilnelle  On  recueille  1.5  einc  de  li¬ 
quide  céplialo-rachidieu.  A  gauche,  le  trocart  dénote 
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cnvii-cin.  I-Ji  rt’Iiriinl  lu  inniulriri,  il  coulu  (|iii'lqiius 
guiillus  ili;  li(iiiklu  uilriu  puis  rosé.  Un  injurlu  ii 
(Iroilc  3.^  (Mlle  (ruir,  cl  è  l'iiucliu  fpiukpie  cunli- 
inèlrcs  cubes  seulumunt  ;  l’air  rclliiu  prustpic 
iuissilôl. 

Sur  les  elieliés  pris  en  pii.siliun  occipii/  xiir  ilia¬ 
que,  les  Jeux  cornes  l'ronlales  -sont  injeelées. 

Sur  les  lilnis  /roiil  sur  iitui[uc,  la  corne  oeeipilalc 
Jroilc  a[)paraîl  légèrenicnl  dilalée,  mais  Je  contours 
normaux;  elle  est  deviée  légèrement  en  cleliors.  La 
roi'iie  occipitale  gaiirlie  ("(l  pelile.  aplatie,  prenant 
la  forme  d'un  ménisque  à  concavité  gauclie.  Elle 
est  repoussée  foiienient  à  droite  en  dépassant  la 
ligne  médiane  (lig.  3i. 

Sur  le  profil  râlé  droit  sur  pliiquc,  le  carrefour 
ventriculaire  est  amputé  ainsi  que  la  partie  toute 
|)ostéiienre  du  corps  du  lentricule  latéral  et  la 
partie  postérieure  de  la  corne  temporale  (llg.  3). 

Les  clichés  pris  en  posilion  oblique  conUrmcnt 
le  diagnostic  de  tumeur  teniporo-occipitalc  gauche 
en  montrant  une  amputation  du  tiers  postérieur  du 
ventricule  latéral  correspondant. 

'L’intervention  permet  d’enlever  un  méningiome 
de  125  gr.  situé  dans  le  carrefour  ventriculaire 
gauche  et  no  pré.scniant  aucune  connexion  avec  les 
méninges. 

Les  suites  opératoires  sont  normales.  Améliora¬ 
tion  progressive  de  l’hémiplégie  et  do  l’aphasie. 

B.  Tümeuhs  sîtuées  a  i-huximmé  ou  au  niveau 
uu  TROU  DE  -Monro.  —  Elles  su  caractérisent  essen¬ 
tiellement  par  la  triade  suivante  : 

1“  Absence  de  dépluccnieiU  des  venlneides  lalé- 

2“  Absence  de  déforinalion,  ou  déjorrnation 
peu  marquée  des  eonlours  ventriculaires  ; 

3“  [lydrocéphalie  marquée  étendue  à  tout,  le 
rrntricule  du  coté  malade. 

Suivant  (lue  l’injection  d’air  a  été  pratiquée 
du  côté  sain  ou  du  côté  malade,  le  3“  ventricule 
sera  ou  ne  sera  jias  visible.  Quand  le  3'’  ventri¬ 
cule  sera  injeclé,  son  image  ne  montrera  pas  la 
d(‘formalion  et  le  déplacement  considérables, 
observés  en  cas  d’obstruction  du  Irou  de  Monro 
par  une  tumeur  exlravenlriculaire  (méningiome 
de  la  petite  aile,  gliome  de  la  pointe  du  lobe 
temporal). 

Un  autre  caractère  permet  aussi  de  différencier 
la  sténose  extrinsè(|uc  de  la  sténose  inlrinsètiue 
du  trou  do  Monro  :  les  modifications  de  calibre 
des  deux  ventricules  latéraux.  Quand  la  sténose 
est  intrinsèque,  nous  venons  de  voir  que  l'hydro- 
réphutic  était  liomo-lulérulr.  bille  est  ronlro-talé- 
rule  dans  les  sténoses  extrinsèiques.  et  te  vcnlri- 
rule  latéral  du  côté  malade  est  presque  toujours 
eotlapsé  par  l'a-dèine. 

IL-  -  ’l’i  MEi  us 

SECOXDMRI'MEVr  INIR  \- V  EXf  R  IC.UI.A  IR  ES. 

itelativemeiit  fré(|uenles  sont  les  tumeurs  des 
hémisphères  cérébraux  ipii  envidiissenl  secondai¬ 
rement  la  cavité  ventricul.iire.  Il  s’agit,  eu  géiié- 
lal  de.  gliomes,  parfois  de  luéningionR's  de  la 
rnn\exilé.  Mous  en  rapporlons,  plus  bas,  nu 
exempte. 

Les  venlriculogrammes  pré-sentenl,  en  pareil 
ci(s,  des  as|)ects  assez  différents  de  ceux  (|ue  l’on 
observe  en  cas  de  tumeur  primitivement  intra- 

La  déjorrnation  porte  surtout  sur  la  paroi 
e\t('rne  du  ventricule  :  elle  donne  m'Ilement 
rimpression  (m’elle  est  le  fait  d'une  masse  venue 
de  l’exiérienr  repoussant  le  vonlrienle.  Les  dé¬ 
fauts  de  remplissaiic  n’al'fecleiit  pas  non  plus  les 
mêmes  caractères.  11  est  nue  (pi'il  y  ait  e.xclusion 
complète  d’une  partie  de  la  cavité  ventriculaire. 
L'ampulation  n’est  pas  absolm',  et  s’il  existe  une 


image  lacunaire,  on  retrouve  presiiue  loiijours 
\crs  la  paroi  interne  ventriculaire  niu'  miiaa' 
colonne  d’air  assurant  la  conlinuilé  de  l'imaga' 
(In  ventricule  latéral  (.lig.  4,  5,  6,  7).  (l'est  pour 
celle  raison  que  l'hydrocéphalie  venlrienlaire  du 
cédé  malade  n’atteiiiL  jamais  un  développement 
aussi  prononcé  (lue  dans  les  tumeurs  primilive- 
menl  intraventriculaires  entraînant  une  solution 
de  conlinuitu  de  l’iiriage  ventriculaire. 

L’observation  résumée  qui  suit  est  un  exemple 
de  tumeur  frontale  (méningiome  parasagitl;d 
gauchej  ayant  pénétré  secondairement  dans  le 
ventricule  : 

M.  C.  B —  39  ans.  Les  premiers  troidiles  appa¬ 
raissent  un  an  avant  l’entrée  dans  le  Service  Neuro- 
Chirurgical  de  rilôpitid  de  la  Pitié.  Le  malade  pré- 
.senlail  des  céphalées  violentes  localisées  à  la  région 
frontale  droite,  des  vomissements  et  des  perles  de 
connaissance.  La  conscience  revenue,  le  malade 
remarque  qu’il  est  inapte'à  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment  avec  scs  membres  droil.s.  L’hémiplégie  se 
dissipe  au  bout  de  (pu'kpies  minides.  Vers  la 
même  époque  la  vue  commenee  à  baisser  :  il  a 
l'impression  d’avoir  devant  hn  une  grande 


Pig.  S.  —  TiniiiMir  friialalc  ilr()il((  .nvanl  eiividii  sreoii- 
(laireiiti'iil  le  venirirule.  Pesilion  «  orripiil  >iir  plaque  ». 
I.((  eorue  frontale  droite  est  aplatie  de  liant  en  lias. 
I.a  eorne  frontale  ganelie  est  dilali’M'. 

surface  jaune  à  Iraxer.s,^  hupielli^  il  disliugin.'  dif- 
lieileineiit  les  objets.  L'examen  m’urologiijne  est 
e  n  I  iè re m  e n  t  néga  1  i  f . 

A  l’eidrée  à  l’iu'ipilid.  rexamen  neur(ilogi(|in' 
reste  négatif,  imus  l'examen  oculaire  montre: 
\()|)  =  5/10;  VOG=5'5.  Fond  d’ivil  =  di’rolorn- 
lion  des  segmenls  temporaux;  lion  des  bords  na- 
s:uix;  le.  champ  visuel  péripliériipie  et  le  .sens 
ehromalique  central  soiil  normaux. 

VenlricaUKjraphie:  —  I.es  deux  cornes  uceipilales 
sont  trouvées  en  place.  ,Le  liquide  est  sous  légère 
leiision  ;  on  en  ri'cueille  15  emr  à  droile  et  9  cnn- 
à  gauche,  après  avoir  injecté  40  emc  d’air  dans  le 
xeidrieulo  droit.  Sur  le  cliehé  obtenu  en  position 
oblique,  on  voit  ipie  les  doux  venlrieides  sont  re- 
fniili’s  de  .eauche  à  droite.  'Le  veulrienle  droit  est 
sini|ilemeid  déplaeé  et  non  déformé,  l.e  xenlricule 
gauche,  jiar  contre,  a  jais  la  forme  d’un  fer  à  che- 
\al  dont  la  convexité,  l(airnée  vers  la  droile,  dépasse 
1.1  ligne  médiane,  tandis  (jiie  les  extrémités  de  ses 
deux  braiR'hes  correspondant  aux  eoriies  frontale 
et  occipitale  ont  approximativement  conserve  leur 
place  (lig-.  7).  Sur  le  cliché  [ais  de  face,  occiput 
sur  plaque,  on  constate  le  nn'-me  refoulement  vers 


I  la  droile  des  ventricules  latéraux  et  du  3“  ventri- 
eide.  l.e  ventricule  latéral  gauche  apparaît  très 
déformé,  abaissé  cl  fragmenté  en  trois  tronçons 
(pd,  en  vision  stéréoscopkpic,  paraissent  représenter 
les  deiEX  extrémités  et  la  portion  médiane  de  l’arc 
du  fer  à  cheval  (lig.  8).  Un  tel  aspect  fait  penser 
à  nue  tiimenr  comprimaid  de  haut  en  bas  et  de 
.gauche  à  droile  le  ventricule  gauche. 

I.’intervenlion  montra  ipi’il  s’agissait  d’un  mé¬ 
ningiome  parasagillal  .çrauehe  adhérant  à  la  faux  cl 
ayant  einahi  secoiKhuremenl  la  corne  frontale  du 
xenlriciile  gauche.  Les  suites  oiiératoircs  furent  très 
.-(impies  et  dénuées  d’incidents.  L’amélioration  fut 
rapide  et  le  malade  quitta  l’hopilal  six  semaines 
après  l’intervention. 

Telles  sont  schéniatiquenienl  les  modifications 
pneumographiques  que  l’on  peut  observer  au 
cours  des  tumeurs  des  ventricules  latéraux. 

111.  -  CuXCELSIONS. 

1”  La  ventriculographie  permet  de  porter  avec 
précision  le  diagnostic  de  tumeur  des  ventricules 
latéraux  et  a  modifié,  de  ce  fait,  leur  thérapeu¬ 
tique  et  parlant  leur  pronostic  ; 

2“  D’après  les  caractères  dos  vonlriculogram- 
mes,  il  semble  possible  de  distinguer  les  tumeurs 
lirimilivemont  intraventriculaires  des  tumeurs 
.ayant  envahi  secondairement  le  ventricule  latéral; 

3“  Dans  les  tumeurs  primitivement  intraven- 
tiiculairos  on  doit  opposer  les  néoformalions 
situées  à  distance  du  trou  de  Alonro  des  forma¬ 
tions  siégeant  au  voisinage  de  celui-ci  ; 

4°  Les  premières  déterminent  l’exclusion  de 
la  partie  du  ventricule  située  en  arrière  de  la 
tumeur.  Cette  cavité  close  est  le  siège  d’une  dila¬ 
tation  marquée  ; 

5"’  Les  secondes  entraînent  une  hydrocéphalie 
éiendue  à  tout  le  ventricule  du  côté  malade. 
Elles  ne  déterminent  pas,  en  général,  de  défor¬ 
mation  marquée  ou  de  déplacement  des  ventri¬ 
cules  latéraux  ; 

6“  Dans  les  tumeurs  exlravenlriculaires  déter¬ 
minant  une  sténose  extrinsèque  du  trou  de 
Monro  (méningiomes  de  la  iictite  aile  du  sphé- 
m.’ide,  gliomes  temporaux,  etc...),  l’hydrocépha¬ 
lie  ventriculaire  siège  du  côté  sain.  Le  ventricule 
latéral  malade  est  collapsé  par  l’a'dème  cérébral. 

7°  Los  néoformalions  secondairement  inlra- 
xenlriculaires  ii’enlrainent  pas  de  solution  de 
c'inliimilé  dans  l’image  du  ventricule  du  côté 
m.dade.  La  paroi  externe  du  venirirule  est  défor¬ 
mée  liai'  une  masse  venue  du  dehors  et  l’hydro¬ 
céphalie,  ([uarid  elle  existe,  est  toujours  beaucoup 
moins  maniuée  qu’en  cas  de  tumeur  primitive¬ 
ment  inlravenlriculairc. 

(Travail  du  Service  Aeuro-Cldrurqical 
du  D’’  Ci.nvis  Vincent  à.  t'Ilâpilal  de  la  Pitié.'j 
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LES  ENSEIGNEMENTS  COMPARATIFS 
DU  CHOLESTÉROL 
ET  DES  SELS  BILIAIRES 
EN  PATHOLOGIE  HÉPATIQUE 

Par  Étienne  CHABROL 


Les  historiens  do  la  médecine  raconleronl 
peut-être  comment  à  l'aube  du  xx‘'  siècle  nos 
investigations  biologiques,  jusque-là  cantonnées 
dans  uir  bocal  d'urines,  ont  été  brusquement 
tiansjjosées  dans  le  domaine  du  sang.  Knlre 
mille  raisons  ils  feront  valoir,  j’imagine,  l'ému¬ 
lation  féconde  qui  animait  alors  trois  grands  maî¬ 
tres  de  la  médecine  parisienne  :  Chauffard,  Uil- 
bert  et  Widal.  Gé  n'est  point  l’effet  du  hasard 
si  les  cliniciens  de  leur  époque  ont  vu  presque 
en  môme  temps  surgir  ;  la  cholémie  pigmentaire 
(Gilbert,  Herscher  et  Poslernak,  1902-1903),  ra/.o- 
lémie  (Widal  et  Javal,  1903),  la  glycémie  (Gilbert 
et  Baudouin,  1908),  la  cholestérinémie (Chauffard, 
Laroche  et  Grigaut,  1909). 

Trente  ans  se  sont  écoulés,  riches  en  observa¬ 
tions  cliniques  et  expérimentales,  durant  les- 
(piels  la  biliruliine  et  l’urée  du  sang  ont  rempli 
([uotidiennement  leur  tâche,  en  retlétant  les  dé¬ 
faillances  des  deux  émonctoires  essentiels  de 
l'économie  ;  mais  tandis  que  ces  produits  d'éli¬ 
mination  trouvaient  leur  haidc  valeur  séméiolo¬ 
gique.  dans  l'électivité  même  de  leurs  émoiictoi- 
res,  le  sucre  et  le  cholestérol,  aussi  comijlexes 
dans  leur  métabolisme  que  mystérieux  dans 
leurs  fonctions,  se  prètaieid  mal  à  r('\i)loration 
foncliotmelle  d'nn  pareiu  hyme  glandubiire.  ()u(! 
lions  enseigne  notainment  le  cliolestérol  en  pa¬ 
thologie  bépatiiine?  Pour  l'entrevoir,  il  n'est  jias 
sans  intérêt  d'é.])rouver  comiiaralivemeni  l'nne 
des  substances  Immorales  ijui  Ini  sont  le  plus 
étroitement  aiipareutées,  nous  voulons  jiarler 
des  sels  biliaires,  dans  l'espèce  l'acide  cholali(|nc. 

Voilà  dix-sept  années  que  sur  les  conseils  de 
notre  mailre,  Gilbert,  nous  avons  abonté  l'étude 
de  la  cholémie  saline,  employant  tour  à  tour  la 
réaction  de  Petlcnkoffor  sous  le  contrôle  du 
spectroscope  [Gilbert,  Chabrol  et  Henri  Bénard, 
1920]  (1),  puis  la  réaction  phosiiho-vanilliiiue 
beaucoup  plus  sensible,  qui  met  en  évidence 
C  milligr.  d'acide  cholaliquc  par  litre  de  sérum 
[Chabrol,  Charonnat  et  .lean  Cottet,  1934]  (2i. 
Du  triple  point  de  vue,  diagnostic,  pronostic  et 
traitement  des  affections  du  foie,  le  dosage  des 
sels  biliaires  contribue  à  éclairer  la  signification 
clinique  de  la  cholestérolémie. 

* 

*  ♦ 

C’est  la  LiTHi.\sE  Biiavmn  qui  a  inspiré  les  pre¬ 
mières  recherches  de  Chauffard,  et  de  son  Kcole 
sur  la  cholestérine  du  .sang.  Nos  traités  classiijues 
en  ont  transmis  très  fidèlement  les  conchisions  ; 
In  iilhiasc  hiiiairr  est  l'crprcssion  d’iinc.  hyper- 
cltoicslcrolémic,  ipii  s'acronipagne.  li'iinr  insiij- 
fisanre  du  foie  ;  les  eolenls  se  jonnenl  dans  lu 
vésicule,  parce  que  le  foie  malade  ne  pcul  éla¬ 
borer  une  quantité  suffisante  d’acides  biliaires. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  cet  excès  de  cho¬ 
lestérol  sanguin  est  fort  inconstant  et  difficile  à 


interpréter.  Déjà  Chauffard  avait  noté  que  le  cho¬ 
lestérol  se  trouve  en  défaut  chez  les  lithiasiques 
infectés.  Kn  1922,  les  dosages  de  notre  ami  Lucien 
Deval,  chef  de  laboratoire  à  l’Hotel-Dieu,  nous 
ont  fourni  sur  cette  inconstance  d'inijiortantes 
Iirécisions.  Petit-Dutaillis  en  a  fait  état  dans  sa 
thèse  sur  les  suites  éloignées  de  la  cholécystec¬ 
tomie  et  de  la  cbolécystoslomio  ;  de  notre  côté, 
nous  avons  pu  établir,  grâce  à  Deval,  que  dans 
1110  obscrvalions  de  lithiascs  non  ietérigènes, 
7)  fuis  sur  100  le  chiffre  du  choleslérol  sanguin 
élait  resié  au-dessous  de  2  gr.  :  «  En  dehors  des 
ictères,  avons-nous  écrit,  riiypercholestérolémie 
est  bien  plus  un  signe  d’atliérome  ou  de  né¬ 
phrite  chronique  qu’une  manifestation  de  la  li¬ 
thiase  biliaire.  C’est  dire  qu'on  ne  peut  tabler 
sur  elle  en  toute  certitude  ])mir  affirmer  l'in¬ 
suffisance  fonctionnelle  du  foie.  » 

Depuis  longtemps  Gilbert  nous  avait  appris 
que  l’hypercholémie  pigmentaire  élait  le  meil¬ 
leur  signe  des  rétentions  hiliidres  latentes,  que 
commande  l'évolution  de  la  maladie  calculeusc. 
Quehpies  années  plus  lard,  nous,  devions  avec 
Busson  évaluer  la  fréquence  do  cette  bilirubiné¬ 
mie  à  85  pour  100  des  observations  de  lithiase 
sans  ictère  (1932);  Castaigne  le  rappelait  derniè¬ 
rement  encore  :  la  cholestérolémie  des  lithiasi¬ 
ques  est  moins  significative  (pie  leur  cholémie 
pigmentaire. 

Depuis  1922,  nombre  de  statistiques  étran¬ 
gères  ont  dévelopjié  de  semblables  conclu¬ 


sions  :  sur  75  malades  atteints  de  lithiase, 
l’owealher  et  Collinson  (1927)  ne  trouvent  un 
taux  élevé  de  choleslérol  sanguin  (pie  dans 
4t!  iionr  100  dos  cas  ;  Cainjibell  (1924),  Gardner 
et  Gainsborough  |1930)  vont  même  jusipi'à  écrire 
(pi 'il  n'y  a  jamais  d'hyjiercholeslériiiémic  au 
cours  de  la  lithiase,  non  com[)li(piée.  En  1935, 
sur  70  lithiasiques  de  mon  service,  Cachin  a  iiu 
relever  des  chiffres  inférieurs  à  2  gr.  dans 
72  pour  100  dos  laits. 

Voilà  ce  (pie  nous  enseigne  l’étude  du  sérum 
sanguin.  Si  nous  portons  maintenant  nos  inves¬ 
tigations  en  aval  du  foie,  sommes-nous  en  droit 
de  dire  que  la  bile  dos  lithiasiques  a  ijour  dou¬ 
ble  caractère  un  excès  de  cholestérol  et  un  défi¬ 
cit  d’acide  cholaliquc Dans  la  mare  stagnante 
de  la  vésicide,  les  dosages  biologiques  n’ont 
fourni  sur  ce  sujet  que  des  rens(‘ignenients  fort 
contradictoires,  (|n’il  s'agiss(>  de  biles  chirurgi¬ 
cales  ou  de  biles  d'autopsie.  Sur  les  liquides 
bruriAtros  que  recueille  la  .sonde  duodénale,  la 
surabondance  du  cholestérol  n'a  jamais  été  dé¬ 
montrée.  «  Il  ne  faut  pas  s'atlendre,  ('crivions- 


nous  en  1923,  à  découvrir  dans  la  bile  des  lithia¬ 
siques  un  e.rcès  de  choleslérol  ou  un  déficit  de 
sels  biliaires  (8,  9i.  »  t  n  an  plus  tard,  .Marcel 
Labbé,  Chiray  et  leurs  collaborateurs  se  sont 
même  étonnés  de  trouver  le  choleslérol  en  dé¬ 
faut  dans  la  bile  B  de  leurs  malades  lilhiasiciues. 
l’iati(iuant  leurs  analyses  sur  de  la  bile  filtrée, 
ces  observateurs  ont  justement  souligné  l'intérêt 
(pii  s'attache  à  l'hyposolubilité  du  cholestérol 
dans  la  maladie  calculeuse. 

Pouvons-nous  attribuer  l'hyposolubilité,  sinon 
l'excès  (lu  choleslérol,  à  la  raréfaction  des  cho- 
lates  de  soude  dans  la  vésicule:'  Nomhrc  d’au¬ 
teurs  étrangers  ont  repris  pour  leur  conqite  l'hy¬ 
pothèse  do  Chauffard.  La  régression  des  sels 
biliaires  entraînerait  l'abaissement  du  rajijiort 

choleslérol 

que  N'evvmann,  un  élève  d'.Nschof'f,  calcule  en 
pratiquant  ses  dosages  sur  des  biles  d'autopsie  et 
(pie  Andrews,  Schoenheimer  et  Hrdina  établis¬ 
sent  en  comparant  des  biles  de  cadavre  à  des 
biles  chirurgicales.  Pour  nous  mettre  à  l'abri  de 
l.i  grande  cause  d'erreur  qu'entraîne  après  la 
mort  l'imbibition  aiiueuse  de  la  vésicule,  nous 
avons  effectué,  avec  Marcel  Cachin,  une  série 
d'analyses  sur  des  biles  prélevées  par  le  tubage 
d'Einhorn  (11).  Le  tableau  ci-joint,  qui  est  basé 
sur  l'étude  do  300  sujets  normaux  on  iiathologi- 
qnes,  lions  donne  un  ajicrçu  du  nqiporl  do 


Nevvmann,  en  l'onction  de  la  richesse  pigmen¬ 
taire  des  biles  étirouvées.  ,\  sa  lecture  nous  jiou- 
vons  reconnaître  (juo  ce  rajiport  oscille  entre  3,1 
et  9,3  chez  le  sujet  normal,  entre  3,0  et  7,8  chez 
les  lithiasiipies,  autrement  dit  (pi'il  no  subit 
point  de  modifications  ajipréciables  au  cours  des 
cholécystites  calculeuses. 

Ce  serait  d'ailleurs  une  lourde  erreur  (pie  d'at¬ 
tribuer  le  pouvoir  cbolestérolytique  do  la  bile  à 
l'intervention  exclusive  de  l’acide  eholalique  ou 
d(>  ses  dérivés  (20).  11  est  aisé  de  constater  in 
vitro  qu'une  forte  dose  diacide  eholalique  (8  à 
10  gr.  par  litre  i  n 'entraîne  aucune  dîssolution 
(lu  cholestérol  n])rès  un  contact  de  (luarante-huit 
heures  à  l’étuve  ;  nous  pouvons  également  recon¬ 
naître  sur  des  biles  vésiculaires  humaines  ou  ani¬ 
males  que  le  pouvoir  cholestérolytiqne  n’est 
point  proportionné  à  l’abondance  des  c.holates 
qui  s'y  trouvent  en  .solution.  Telle  bile  ipii  en 
renferme  2  gr.  pour  1.000  peut  dissoudre  une 
plus  grande  quantité  de  choleslérol  que  telle 
autre  beaucoup  jilus  riche,  (pii  en  contient  10 
à  15  gr.  11  existe  d'autres  solvants  du  choleslérol 
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,qu(^  les  (,'lYcolauroclioliil(’s  et  voilii  loiiirlemps  (|U(’ 
jNIdore  et.  l’arked,  aussi  bien  (liie  (iéranl,  diil  jiis- 
tilié  le  l)i('ii-rdii(lé  des  tliéories  de  lloiieliani  en 
élal)lissaul  par  liMirs  e\]iérienees  in  rilrn  le  pou¬ 
voir  renl'orealeiir  des  arides  qras.  I,es  \arialidns 
dii  /Ml  jonenl  leur  rôle  elles  aussi  pour  Iroubler 
réiiiulsioii  iiislable  des  erislalloïdes  el  clés  eol- 
Ic-ïdes  et  dans  le  cadre  cle  relie  {'tude  il  u'i'sl 
pas  sans  intc-n't  de  coiislalc’r  ciu'eii  faisant  oscil¬ 
ler  ce  /MI  de  5,ü  à  7,ô,  on  provocpie  la  pn'ripila- 
tion  du  cholestérol  bien  /ihis  faeileineni  que 
celle  dn  eholalale  de  soiidi'.  Voilà  aiilanl  d'aper¬ 
çus  fraqineiitaircs  sur  la  pliysio-iiiilbolorie  de  la 
lilbiase  biliaire  (pii  aboutissent  à  celle  iik'mik' 
conclusion  :  In  jurnwiion  des  nitculs  dépend  bien 
nicM'ns  de  l’hypcrcIndvKiéroléinir  vl  du  déjicil  de 
l'ariilc  cholalbiin’  que  dc.i  vundiHuns  lucides,  fort 
complexes  à  la  vérité,  qui  Jui'orisent  In  précipi- 
taiiun  du  ebuleslérol  dnns  in  résieule  i•dll. 

Dans  le  domvim;  nies  icrienies,  nous  assistons 
éealeinenl.  à  la  révision  d'un  enseicnenient  clas¬ 
sique  ;  le  lanjr  dn  cholestérol  sanijnin  esl  élcré 
nu  eours  des  ictères  jnir  rétention,  quel  ipie  soit 
t''  sièiie  de  l'obslaele  hénatiiiue  un  cholédocien  : 
il  est  nonnnl  on  nbnissé  dnns  les  ictères  d'urhjine 
héniolyliquc. 

Celle  n'>^de  esl  vraie  ]>our  h'S  ictères  béinoly- 
licpies  et  chcdédociens  ;  elle  est  sujet  le  à  discus¬ 
sion  pour  les  jaunisses  cini  relèvent  d'un  état 
toxicpie  on  infectieux  ou  cpii  s'aceompairnen l 
dune  bépatile  dégénérative.  C'est  alors  ipie 
l'élude  des  sels  biliaires  coinplèle  fort  iitile- 
inenl  les  indications  fournies  par  le  ebolesté- 
rol  11  (il. 

Dans  le  enneer  de  In  tète  dn  pnneréas,  il  existe 
line  cboléniie  saline  ipie  Cilbc'rl,  Cbabrol  et  Hé- 
nard  ont  évaluée  pour  la  première'  fois,  en  ID'JO. 
au  chiffre  nioven  de  0  gr.  10  pour  1,000.  Cette 
appréciation  a  été  contirmée,  en  I0‘2o,  par  tlerz- 
fcld  el  lloeinmerli,  puis  en  1927  par  liariél.v  dans 
sa  thèse'.  Au  cours  de  ei's  dernièri's  aniiée's,  la 
réaction  pbosiibo-vaniHiepie,  plus  se'iisibh'  el  plus 
siiéeiliipie  que  la  réaction  de  l’etlenkol'fe'r,  nous 
a  permis  de  rei'onnailre  avec  Charoniiat  el  .b'an 
Colli'l  epie'  celle'  iholalémie  pouvait  persister  ib' 
longs  mois  eluraiil  la  lente  évoliilinn  eh's  obslrnc- 
licns  e  holédocie'iine's.  ,''^i  l'ile  esl  moins  prononcée' 
dans  la  lithiase  ealeiilense  ipie  dans  h's  sténoses 
élroile's  ele's  cancers  biliaires,  e'ile  esl  bie'ii  ineeins 
fugitive  i]ue'  rb,v|)ercboh'sléride'mii'  à  l'Iieuri'  eii'i 
a|)parait  rangieicholile. 

ha  eheiléniie'  saline'  fait  égalemi'iil  partie'  elii 
labli'au  bieelogiepu'  de'  l'ietère  enlarrhnl.  Dans  ôO 
île  nos  obse'ivalions  elle  fut  aussi  préi  eii  e'  l'I  aii.ssi 
éli'vi'i'  ipii'  la  moyi'ime'  ili's  l'bolalémie's  l'aiieéreii- 
.ses,  puisipi  l'Ih'  oscilla  entre  0  gr.  OS  e-l  0  gr.  lü 
])our  1.000  :  l'Ile  fut  iiièini'  proporlionui'lh'iiK'nt 
pins  forte',  en  regaril  île  la  bilirubine'  l'I  ilu  l'bo- 
li'slérol  ilu  sang:  e  be/  nos  maladi's  atli'inis  il  ic¬ 
tère  infectieux  bénin,  la  l'holémie  pigme'ulaire'. 
évaluée  par  la  eliazo-réaetion  limite,  ne'  elé|)assa 
guère  le  chiffre  de  0  gr.  80  |)Our  1.000,  alors  epii' 
dans  h's  ohsiructions  néeqelasiepies  elle  alleigiiit 
1  gr.  :  de  son  cijlé  la  cholestérolémie  fid  moins 
lU'ononcée  élans  l'ielère  calarrlud  que  dans  le 
eanei'r  ilu  |);ini'réas  où  l'on  note  commnnémenl 
les  taux  île  .'1  l'I  4  gr.  pour  1.000.  A  la  vérité 
ces  conslidalions  ne  sont  valables  que  pour  les 
lieux  on  trois  premiers  seiilenaires  des  ictères 
bénins  :  plus  laril,  nous  avons  assisté,  avec  .b'an 
Colli't,  à  des  dissociations  fort  intéressantes  dn 
|)oinl  île  vue'  iliagnosliipie  (4');  lanelis  epi'au  cours 
dn  cancer  e'I  île  la  lithiase  iclérigène,  le  ra|)])ort 
des  si'ls  biliaires  aux  pigments  se  maintient  du¬ 
rant  plusieurs  semaines  à  un  ebiffre  constant, 
cbi'z  les  sujets  atteints  d'icli'''re  cidarrhal,  la  dis¬ 
parition  jirécoce  île  la  cholalémie  [lent  être  inter¬ 
prétée  comme  un  sympti'une  de  très  heureux 
augure,  à  une  étape  où  la  jaunisse  est  loin 


il'avüir  réirocéelé.  Marci'l  rirulé  avait  eléjà  re¬ 
connu  e-i'lle  dissoi'iation  en  praliepiaid  la  réac¬ 
tion  île  Ilay.  (à'iiendanl  il  ne  faut  pas  s'allendre' 
.à  renconlri'i'  un  [earallélismi'  rigoureux  l'iilre  h' 
laux  île  la  l’holalémie  l't  l'abaissemi'iil  eh'  la  li'ii- 
sion  siqii'iüi'ii'lli'  élans  le  bocal  d'nrini's  ;  l'ii - 
1ère  ilissoi'ié  iiigmentaire  île  la  réaction  eh'  Ibiy 
n'est  poiid  toujours  h'  même'  ipie  ci'lui  île'  la 
resii  lion  phosphov anilliipie  :  eelli'  remaripii'  l'sl 
val.ibh'  pour  b's  l  irrboses  el  h's  hé|), dites  elégé- 
ni'rativi's  plus  l'niori'  ipu'  iiour  li's  ictères  béidns 

(l'est  au  cours  di's  septicémies  el  des  inlo.rien- 
lions  ielériijènes  ipie  le  cholestérol  l'I  h's  si'ls 
biliiures  du  sang  rompent  manifi'slemi'ul  avec 
li's  ensi'ignemenls  i-lassiques.  Kn  Ib.'iô,  nous 
avons  signalé  avec  ,Iean  (loltet  la  régression  com¬ 
plète  de  la  i-bolémie  saline  élans  (’ertaines  jau¬ 
nisses  engi'nilréi's  par  le  spiroihèle  d'inada  el 
Ido,  le  pneumocoque  ou  le  streploi'oipic.  Nos 
huit  observations  étaient  d'aulani  plus  curieusi's 
epio  les  mêmes  gn'rmes  avaient  f.iil  naître  des 
bilirubinémies  fort  remanpiables,  ne  le  cédant 
en  rii'n  par  leur  ili'gré  à  la  i  holémie  iiigmen- 
Ireire  ihi  l'ani'e'r  cboléelniii'ii.  Tout  récemment, 
avec  .h'an  Sallel  el  .1,-h.  l’arrol  ilS.,  nous  avons 
eomiilélé  notre'  i)remii''re  stalisliipie  en  rap])or- 
tanl  7  nouveaux  cas  d'ictères  infectii'ux  leriui- 
nés  par  la  mort,  epii  tous  se  rapiiroi'haii'iil  par 
un  double  trait  biologiepie  :  l'absence  quasi  euin- 
plète  des  sels  liilinires  dn  snmj  el  l'nl>nisseinent 
nnorinni  de  la  ehidestéroléinie.  nu  roisinnije  de 
t  qr.  pour  t.niii). 

(l'est  élans  ei'lli'  ihisse  eh'  faits  ipii'  l'éluih'  du 
rapport 

choh'sléi'ol  total 

lient  fournir  un  e-urii'ux  ensi'ignenu'iil  pronos- 
tiipie.  S'il  est  généralement  abaissé  dans  les 
ictères  choléelociens,  comme  l'ont  liien  montré 
(!uy  haroebe  et  (irigaut,  ce  rapport  s'effondre 
élans  l'ii  tère  grave,  où  les  eslers  ilu  cholestérol 
elisparaissi'iil,  ainsi  ipii'  Temnhausi'r,  Mpslein, 
Velli'r  et  hoemmel  l'ont  mis  en  lumière.  Nous 
piMivons  aussi  bii'ii  eidrevoir  la  lerminaison 
morli'lle  en  éluiliani  eeimparalivemi'nl  h'  l'bo- 
li'slérol  plasmaliepii'  l'I  le  ebuleslérol  globulaire'  ; 
e'esL  un  siqne  iiénéraleinent  fneheur  que  rabais- 
seineni  du  rapport 

e'bo|e''léi'ol  plaMiialiepii' 
l•boll'sle'•^elj  globnlaii'e' 

au-dessous  de  l'unité  :  nous  l'avons  e'onslalé  avi'i' 
,1  -h.  l'arrol  .  I9i. 

l’oursinvani  b'  elépouille'me'ril  eh'  nolii'  slalis- 
liipie  iiersonni'lli'  el 'iile''ri's,  lions  ih'vons  me'n- 
tionni'r  ipie'  la  granele  majorité  eh's  cirrhoses 
eonijiliquées  de  jaunisse  se  iiim[iorle'nl  vis-à-vis 
elle  i  boli'stérol  e'I  eh'  l'aciele  e  hohdii]ue'  l■omlne'  la 
epiasi-lolalité  eh's  ii'lèri's  infi'itieux.  Meltems  à 
part  ô  eibservalions  île  lirrhoses  bypertro])hique'S 
avi'c  ie'lèri',  oii  h'  laux  ilu  cbolestérol  sanguin  at¬ 
teignit  .'î  gr.  ]iour  1.000,  nous  trouvons  ebez 
20  autres  suji'ts  îles  ehiffres  inférieurs  à  2  gr. 
et  même',  (i  fois  sur  20,  au-ilessous  île 
1  gr.  20  ilSi.  Or,  l  'i'st  iiréoisémenl  en  regaril  de 
e-es  faibles  valeurs  de  cholestérol  epie  nous  avons 
noté  en  lO.'lô  l'absence  complète  des  sels  biliaires 
élu  sang  (4i. 

Dans  les  cinnnoscs  svxs  icTÎcm-:  l'élnde  comiia- 
ralive  du  cholestérol  l'I  île  raciile  cholalique  est 
non  moins  instructive  du  point  île  vue  pronos¬ 
tique.  Nous  l’avons  entreprise  à  ipialorze  annéi's 
d’intervalle  sur  des  hiles  do  tubage  el  sur  le 
.sérum  sanguin. 

Du  ]92.'l  et  1924,  nous  avons  reconnu  avec 
Henri  llénard  et  (lamhillard  que  la  hile  d’nne 
vingtaine  de  cirrhotiques  pris  au  hasard  était 


aussi  abondante  el  aussi  riche  en  pigments 
ipTnne  bile  normale',  mais  remarqnablenii'iit 
pauvre  pour  qui  envisageait  sa  leni'iir  en  sels 
biliaires  l't  l'u  l'holeslérol  (9/,  Celle'  dissociation, 
fort  impri'ssionnanti'  dans  la  cirrhose'  de'  haen- 
ni'i',  nous  a  paru  moins  iiriMionii'e  élans  h'S  l  ir- 
rhoses  hv  pi'rlrophiiiiies  évoliiaiil  vi'is  la  guéri- 

N'os  l'onstidalions  ib'  1924  uni  été  l■on(irmcl'^ 
par  .Villi'r  el  hoi'inmi'l,  Savy  el  l'Kcole  lyonnaise, 
i’arlurii'i',  Ivpsiein  et  les  nombreux  obsei  v aleurs 
qui  ont  rel•onnu  la  régression  du  idioleslérol 
élans  les  l  irrbosi's  du  foie. 

hn  19;i(i,  ayant  éluilié  avei-  .li'an  Salli'l  le  sérum 
sanguin  île  111  cirrholiipies,  nous  avons  fait  va¬ 
loir  rensi'ignemeid  pronosliipii'  ipic  peut  four¬ 
nir  hi  1-111111'  progri'ssive  île  la  cboh'slérolé- 

Ce  n'esi  pas  sur  une  seule'  analyse  que  Ton 
l'sl  en  droit  de  porter  un  arrêt  ilébnitif  :  il  en 
esl  du  cholestérol  sanguin  comme  de  razolémie; 
c’est  la  inarcbe  croissante'  ou  décroissante  île  la 
manifeslalion  humorale  qu'il  faut  savoir  saisir 
el  interpréter.  Sous  ces  rési'rves  nous  avons  syn¬ 
thétisé  nos  conslalalions  biologiques  en  ces  ter- 

1"  Le  pronostic  lointain  erniie  e-irrhose  du  foie' 
l'st,  dans  la  grande  majorité  îles  ras,  favorable 
lorsipii',  parallèlement  à  la  iliiirèsi',  le  taux  ilii 
choli'stérol  sanguin  s'élève  à  2  gr.  iiour  l.OOO, 
iliii-  le  chiffre'  eli's  si'ls  biliairi's  l'sl  a/iprécialili'. 
i|ni'  ci'Ini  lie'  la  lyrosine  est  bas  ; 

2"  11  s'annoni-e  fài-heux,  au  coniraire,  lorsipii' 
chez  un  siiji'l  l'ii  oligiirie  le  laux  du  i  holesli'rol 
li'inbe  progri'ssivemenl  au-elessoiis  ele  1  gr.  el 
que  li's  sels  biliaires  font  défaut.  La  faible  valeur 
il-'  la  lyrosine  n'ap|)orle  aui'un  e-orreclif  à  ci'l 
arrêt  de  mauvais  augure. 

Lu  marge'  ih's  affi'i-lious  ilu  foie',  i.v  si'i.i':M:i;ro- 
vm-;  contribue  elle'  aussi  à  moililier  l'équilibre' 
lihysiologiipie  ilu  cbolestérol  el  île  l'acide  cbola- 
liifui'.  Tout  iraboril,  elle  entnnne  une  élévalion 
ilu  cholestérol  sanguin,  ipu  iieul  atteindre  d  gr. 
|iour  1.000  et  si'  compliquer  ili'  xanihélasmei. 
-Nous  l'avons  signalé  dès  1922,  en  relalant  l'bis- 
loire  d'une  splénomégalie  iirimilive.  o|)éréi'  par 
Hartmann  ll2i.  f.e  fait  a  été  conlirmé  chi'z  l'i'ii- 
f.-iiil  liai-  Nobéi-ourl  et  Mathii'u  en  1924,  el  sur  le 
li-rrain  expérimeidal  par  .\rtom  (]92;l!,  Ducuing, 
Uouzauil  el  Solda  (1924).  Au  cours  de  ci's  derniè¬ 
ri's  années,  de  (lennes  a  jusiemi'nl  insisté  sur 
la  l'onslance  ili'  cetli'  perturbation  bnmorale, 
iliMil  Ilugnard  élans  sa  thèse  a  essayé  de  fournir 
I  interprélalion. 

D'autre  |iarl,  l'ablation  île  la  rate'  esl  suivie' 
il'nni'  élimination  anormale  d'acide  iliolaliqui' 
par  les  voii's  biliaires.  Le  tubage  iluoilénal  ;i  pu 
nous  en  l•onvainl•rl',  en  1922,  avec  Henri  llénarel 
I  l’i'z.  une  jeune  fi'iumi'  alli'inle  d'iclèri'  i  hroni- 
ipie  siilénomi'galiepii'  (9'i,  l'ii  Hl.'î.ü,  avi'c  Miirci'l 
Caebin  ibi'z  2  malades  opérés  sous  réllqui'lli' 
de  syndrome'  ele  lianli  (14i.  .Nous  avons  reproeluil 
la  même  /ii'rturbalion  avei-  Charonnat  el  .h'.'in 
Collet,  en  praliipianl  di's  ligaluri's  du  iiédicule 
si'lénique  sur  10  chiens  chloralosés,  porli'urs 
d'une  tisluli'  choléilocienne  temporaire:  dans  tous 
les  cas  nous  avons  vu  s'accroître  la  concentr.diiMi 
eh'  la  bile  en  choli'sli'rol  el  surtout  l'U  eiciili'  i-ho- 
lalique  (l.’L'.  Ces  moilifii-ations  bumorali's  ilon- 
nenl  un  nouvel  intérêt  aux  recherches  physiolo¬ 
giques  d’.Abelnus  l'I  Soula  qui.  les  premiers,  ont 
mis  en  évielence  le'  rêdi'  régulateur  de  la  raie  vis- 
à-vis  du  choh'sli'rol  sanguin. 

* 

*  * 

De  l'ensemble  de  ces  constellations  se  dégag'i'nl 
iiuelques  traits  communs,  susceptibles  de  préci¬ 
ser  la  râleur  pronoslirpie  des  sels  biliaires  et  du 
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cholestérol  au  cours  des  affections  hépatiques  ; 
c'est  la  clinique  qui  nous  les  donne,  car  aux 
yeux  du  physiologiste  qui  regarde  en  amont  du 
foie,  ces  deux  substances  semblent  s’éloigner 
l’une  de  l’autre  ;•  elles  n’ont  point  le  même 
métabolisme  dans  la  circulation. 

I.  Les  sels  biliaires  disposcnl  d’un  érnonc- 
luire  parfait,  la  glande  hépatique.  —  Le  sérum 
normal  n’en  renferme  qu’une  quantité  infime, 
moins  de  S  milligr.  par  litre,  alors  qu’en  aval 
du  son  filtre  électif  la  bile  en  contient  plusieurs 
grammes.  Malheureusement  nous  ne  pouvons 
compter  sur  la  totalité  de  l’acide  cholalique  pour 
apprécier  à  leur  juste  mesure  les  défaillances  du 
foie.  Dès  qu'il  reflue  dans  la  circulation,  le  sel 
biliaire  est  adsorbé  par  les  tissus  ;  il  échajipe 
aux  prélèvements  biologiques  de  nos  ponctions 
veineuses  et  nous  n’en  trouvons  guère  plus  de 
10  centigr.  par  litre  dans  le  sérum  sanguin,  pas 
davantage  dans  le  bocal  d’urines.  Il  est  aisé  de 
le  constater  chez  le  chien  qui  a  été  soumis  à  une 
ligature  du  canal  cholédoque  :  après  plusieurs 
jours  de  jaunisse,  le  foie  et  les  muscles  de  cet 
animal  se  sont  considérablement,  enrichis  en 
acide  cholalique  ;  ils  n’ont  pas  accru  leur  teneur 
en  cholestérol  (.5). 

Mais  la  diffusion  des  sels  biliaires  dans  les  tis¬ 
sus  n’est  point  le  seul  facteur  susceptible  d’ex¬ 
pliquer  leur  curieuse  régression  :  du  fait  de  la 
rétention  biliaire,  le  cycle  entéro-hépatique  de 
ces  substances  a  été  rompu,  si  bien  que  l’orga¬ 
nisme  s’est  rapidement  dépouillé  d’une  très 
grande  part  de  ses  provisions  en  acide  cholalique. 
Continue-t-il  à  en  fabriquer  ?  Il  ne  le  semble  pas 
dans  les  formes  graves  des  cirrhoses  ictérigènes 
et  des  ictères  toxiques  ou  infectieux  et  c’est  pré¬ 
cisément  dans  cette  carence  de  la  biligénie  saline 
que  l’étude  de  la  cholalémie  trouve  son  véritable 
intérêt  pronostique  :  la  disparition  de  l’acide 
cholalique  est  de  fâcheux  augure  dans  les  jau¬ 
nisses  qui  se  compliquent  d’oligurie  et  qui 
s'écartent  du  tableau  de  l’ictère  catarrhal. 

II.  Le  cholestérol  ne  dispose  point  d’un  émonc- 
toire  comparable  à  celui  des  sels  biliaires  et  de  la 
bilirubine.  —  Le  foie  ne  le  concentre  point  pour 
l’éliminer,  bien  au  contraire,  puisqu’il  figure 
au  taux  de  1  gr.  80  dans  la  circulation,  de 
0  gr.  40  pour  1.000  dans  la  bile  hépatique. 
Son  métabolisme  est  autrement  complexe,  car 
aucun  de  nos  organes  ne  semble  jouer,  vis-à-vis 
de  l’acide  cholalique  et  des  pigments  biliaires,  le 
rôle  de  réservoir,  de  régulateur  et  de  centre  de 
destruction  que  nous  reconnaissons  aux  surré¬ 
nales,  aux  ovaires,  à  la  rate,  au  pancréas  et 
aux  poumons  dans  le  cycle  de  la  cholestérolé- 

C’est  en  rappelant  ces  différences  fondamen¬ 
tales,  soulignées  ])ar  la  physiologie,  que  nous 
avons  proposé,  en  Octobre  1934,  de  reviser  la 
conception  déjà  ancienne  de  l’hypercholestérolé¬ 
mie  d’origine  hépatique  (10).  La  lipoïdémie  des 
ictériques  n’est  pas  comme  leur  cholémie  pig¬ 
mentaire  ou  saline  sous  la  dépendance  exclusive 
d’un  trouble  fonctionnel  du  foie  ;  «  n’est-elle 
point,  dans  une  certaine  mesure,  le  reflet  d’une 
réaction  de  défense,  sous  l’agression  toxique  des 
principe  biliaires  ?  On  accorde  volontiers  un 
pouvoir  antihémolytique  au  cholestérol  ;  on  sait 
que  l’hypercholestérolémie  a  la  valeur», d’un  test 
d’immunité  dans  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses.  Tous  ces  motifs  nous  donnent  à 
penser  qu’en  regard  de  la  rétention  banale  les 
réactions  antitoxiques  de  défense  interviennent 
dans  la  genèse  de  l'hypercholestérolémie  chez  les 
hépatiques.  » 

A  l’appui  de  cette  conception,  nous  avons  fait 
valoir  la  chute  du  cholestérol  en  amont  et  en 
aval  du  foie  à  la  phase  ultime  de  la  cirrhose  de 


Lacnnec  ;  cependant  nous  nous  sommes  gardés 
de  l’attribuer  exclusivement  à  une  insuffisance 
hépatique  :  «  Bien  des  facteurs  contribuent  à 
l’expliquer  ;  la  sous-alimentation  du  malade,  les 
ponctions  répétées  qui  réalisent  une  anémie  sé¬ 
reuse,  les  étals  fébriles  surajoutés,  en  particu¬ 
lier  la  tuberculose,  entrent  sans  doute  en  ligne 
de  compte...  Ainsi,  mieux  que  toute  autre  recher¬ 
che  biologique,  l’évolution  de  la  courbe  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  nous  permet  de  juger  la  dénu¬ 
trition  et  les  réactions  de  défense  qui  comman¬ 
dent  la  destinée  du  cirrhotique  (la).  »  Nous 
avons  développé  des  considérations  de  même 
ordre  devant  l’hypocholestérolémie  des  hépatites 
dégénératives  et  des  ictères  toxi-infeclieux,  nous 
séparant  ainsi  des  observateurs  qui  ont  cru  pou¬ 
voir  conclure  à  l’insuffisance  hépatique,  eu  pre¬ 
nant  pour  témoin  tantôt  l’abondance,  tantôt  la 
régression  du  cholestérol  recueilli  dans  la  circu¬ 
lation  (18). 

m.  Tandis  que  l’examen  clinique  du  sang 
tend  à  rapprocher  le  cholestérol  et  l’acide  cho¬ 
lalique  pour  tirer  un  enseignement  pronostique 
de  leurs  défaillances,  le  physiologiste  qui  observe 
en  aval  du  foie  est  conduit  à  reconnaître  que  ces 
deux  substances  se  confondent  en  une  étroite 
destinée.  Tout  en  ayant  dans-leurs  formules  chi¬ 
miques  une  communauté  d’origine,  elles  offrent 
dans  leur  excrélion  un  bien  curieux  parallé¬ 
lisme  (13). 

Lorsqu’on  soumet  un  ictérique  à  un  drainage 
du  canal  cholédoque,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
voir  la  cholestérine  du  sang  s’éliminer  sous  les 
traits  d’un  produit  de  transformation,  dans  l’es¬ 
pèce  le  sel  biliaire.  Ce  «  balancement  »,  que  Gri- 
gaut  a  jadis  postulé,  ne  peut  plus  être  actuelle¬ 
ment  accepté  sans  réserves.  Au  lendemain  des 
interventions  chirurgicales,  nous  avons  toujours 
va  l’acide  cholalique  et  le  cholestérol  biliaires 
rester  à  un  chiffre  très  faible,  tant  que  la  sécré¬ 
tion  hépatique  se  déversait  à  l’extérieur  par  la 
fistule  cutanée  ;  c’est  plus  tard  seulement,  lors¬ 
que  la  bile  a  repris  son  cours  normal  vers  l’in¬ 
testin,  que  nous  pouvons  assister,  grâce  au  tu¬ 
bage  d’Einhorn,  à  une  ascension  progressive  de 
l’acide  cholalique  et  du  cholestérol  (9  et  10).  La 
conception  du  cycle  entéro-hépatique  peut  faire 
étal  de  celte  constatation.  Elle  est  bien  en  accord 
avec  l’enseignement  des  ictères  catarrhaux  qui 
guérissent  spontanément  sans  drainage  chirurgi¬ 
cal  :  lorsqu’on  suit  l’évolution  de  ces  ictères  bé¬ 
nins  en  étudiant  la  bile  duodénale,  on  n’observe 
jamais  le  moindre  balancement  entre  le  faux  de 
l’acide  cholalique  et  celui  du  cholestérol  rejetés 
par  le  foie  ;  ces  deux  substances  régressent  ou 
s’élèvent  parallèlement  sans  participer  à  la  des¬ 
tinée  de  la  bilirubine. 

Ce  môme  parallélisme  peut  être  enregistré  à 
l’état  physiologique,  comme  le  démontrent  nos 
études  expérimentales  sur  le  chien.  Normalement 
le  cholestérol  et  le  sel  biliaire  sont  éliminés 
par  intermittences,  en  une  étroite  association, 
suivant  des  lois  très  différentes  de  celles  qui  ré¬ 
gissent  le  cycle  dos  pigments,  puisque  leur  con¬ 
centration  varie  dans  le  môme  sens  que  le  débit 
de  la  bile  (3);  leur  teneur  au  litre  augmente  lors¬ 
que  le  débit  hydrique  devient  plus  abondant. 
Cette  double  élimination  peut  être  amplifiée 
sous  l’effet  de  l’acide  cholalique  et  de  cholé- 
rétiques  éprouvés  comme  l’atophan  ou  les  oxy- 
naphtoates,  les  variations  allant  de  1  à  10  pour 
le  cholestérol,  du  simple  au  quintuple  pour  les 
acides  biliaires.  Il  n’est  point  jusqu’à  la  splé¬ 
nectomie  qui  ne  nous  fasse  assister  à  un  accrois¬ 
sement  parallèle  de  la  concentration  de  la  bile 
en  acide  cholalique  et  en  cholestérol  (13).  Dans 
toutes  les  circonstances  expérimentales  que  ncius 
avons  imposées  à  leur  élimination,  ces  deux  corps 
sont  restés  étroitement  solidaires. 


*  * 

En  conclusion  de  cette  étude  comparative, 
nous  retiendrons  un  double  enseignement  thé- 
ra])eutique  ;  l’un  touche  aux  indications  de  la 
chirurgie  hépatique  ou  biliaire.  Ce  sont  deux 
signes  de  fort  mauvais  augure  que  la  disiiari- 
lion  des  sels  biliaires  cl  la  chute  progressive  du 
cholestérol  sanguin  au-dessous  de  1  gr.  pour 
1.000  chez  les  ictériques  ;  ce  sont  aussi  deux  élé¬ 
ments  précieux  de  diagnostic,  car  dans  les  réten-  • 
lions  cholédociennes  le  taux  de  la  cholalémie 
plus  encore  que  celui  du  cholestérol  est  généra¬ 
lement  élevé.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  l’ignorer, 
lorsqu’il  hésite  à  se  prononcer  entre  l’héiialite 
ictérigène  et  le  calcul  du  cholédoque.  Nous  avons 
souligné  dernièrement  l’intérôt  de  cette  double 
recherche  biologique,  en  rapportant  une  observa¬ 
tion  d’ictère  grave  qui,  par  ses  antécédents  dou¬ 
loureux  et  ses  manifestations  cutanées  et  fébri¬ 
les,  avait  simulé  en  tous  points  le  tableau  de  la 
lithiase  biliaire  la  mieux  cataloguée  (17). 

Notre  deuxième  enseignement  concerne  le  mé¬ 
canisme  d’action  de  la  thérapeutique  cholagogue. 
Nous  croyons  avoir  été  des  premiers  à  montrer 
que  les  meilleurs  agents  do  la  cholérèse  entraî¬ 
naient  une  élimination  parallèle  du  cholestérol 
et  des  sels  biliaires  (24j  et  qu’en  les  mettant  en 
œuvre  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  la  li¬ 
thiase  et  les  ictères,  nous  faisions  mieux  ([u'ins- 
tiluer  une  ttiéra])euli(iue  de  lavage  :  nous  facili¬ 
tons  du  môme  couji  les  phénomènes  d’iiydrotro- 
pie  qui  président  à  l’équilibre  colloïdal  de  la  bile 
cl  qui,  d’autre  part,  favorisent  les  échanges  inters¬ 
titiels  entre  le  système  lacunaire  et  le  plasma 
sanguin  (23).  Tout  récemment,  Gharonnat  dé¬ 
montrait  in  vitro  que  l’on  pouvait  extraire  le 
cholestérol  d’un  sérum  humain  en  employant 
des  corps  comme  l’oléale  de  soude,  les  sels  bi¬ 
liaires,  le  salicylale,  les  naphtoales  et  lesoxynaph- 
toates  et  qu’avec  des  doses  appropriées  de  ces 
diverses  substances,  on  pouvait  séparer  le  choles¬ 
térol  de  sa  trame  lipoïdique  aussi  parfaitement 
que  si  l’on  avait  fait  appel  à  l’alcool  sodé,  sui¬ 
vant  la  technique  de  Grigaut.  Il  est  curieux  de 
constater  que  tous  ces  corps  tensio-actifs,  éprou¬ 
vés  sur  le  plasma  sanguin,  figurent  parmi  les 
plus  puissants  choléréliques  que  nous  ayons  étu¬ 
diés  avec  nos  collaborateurs  et  de  reconnaître 
ainsi,  une  fois  de  plus,  que  toute  médication 
organicienne  vraiment  efficace  est  dominée  par 
les  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
générale. 
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LES  AFFECTIONS 
ENDOCRINIENNES 
DU  SQUELETTE 

Pur  G,  CORYN 
(lîruxelles) 


I.  —  LHïI'OI'HYSF.. 

Les  lobes  postérieur  el  iiiterméiliaire  de  l’hypo¬ 
physe  n’ont  jamais  été  inrriininés  dans  la  patho- 
lo^rio  osseuse  :  leur  iniluence  sur  le  squelette 
paraît  nulle. 

Lu  lobe  antérieur  renferme  trois  espères  de 
cellules  :  les  cellules  chromophobes,  les  cellules 
basophiles  ('I  les  celhdes  éosinophiles. 

Les  cellules  ehruntophobes  paraissent  inactives. 

Les  cellules  biisvpliiles,  en  cas  d’hyperfonctioii- 
nement,  peuvent  faire  apparaître  un  syndrome 
connu  sous  Ip  nom  de  l)asoi)hilisnu‘  ou  maladie 
de  Cushiufr.  Ce  sMidrome  s’accompagne  souvent 
d’une  décalcilication  du  squeletle,  mais  les  asso¬ 
ciations  pluriendocrinieniu's  sont  tellement  fré- 
(pientes  dans  celte  affection,  ipCil  est  encore  im- 
|)ossible  de  sa\oir  si  cette  décalcification  est  une 
consétiuence  directe  du  basopliilisme  ou  si  elle 
di'pend  d’un  trouble  endocrinien  associé. 

Les  cellules  éosinophiles  de  l’hypoiibyse  peu¬ 
vent  présenter  l'm  foncliomiement  eveessif  ou 
insuflisaul.  .le  pro])ose.  pour  ces  deux  faits,  le 
terme  d  ’éosinophilisme,  1  ’byperéosinophilisme 
traduisant  un  excès,  l’hypoésinophilisme  une 
insuflisance  du  fonclionnemeiil  d('  ces  celhdes. 

l.a  clinhine  nous  appreiul  (pie  l’hypoc'osinophi- 
lisme  détermine  un  arrêt  de  la  croissance  qui 
aboutit  à  la  formation  d’un  nain  bien  propor¬ 
tionné,  symétri(|ue  et  harmoni(pie. 

L’hypert'osiuophilisme,  apiiaraissant  dans  le 
jeune  âge,  détermine  une  accélération  de  la  crois¬ 
sance  qui  idioutit  îi  la  formation  d’nu  géant  bien 
proportionné. 

Quand  l’hyperéosinophilisme  apparaît  â  l’âge 
adulte,  il  provoque  une  reprise  de  la  croissance 
de  tous  les  os  du  squeletle.  Les  modifications 
squelettiques  sont  plus  apparentes  .â  la  tête  et 
aux  extrémités  ;  c’est  pourquoi  cette  affection  a 
été  baptisée  du  terme  d’acromégalie. 

L’nnalomie  pathologique  nous  a  fait  connaître 
que  dans  les  cartilages  de  conjugaison  d’un  nain 
hypophysaire,  les  colonnes  de  cellules  sont  moins 
nombreuses  que  chez  un  individu  normal  et 


chacune  des  colonnes  ne  contient  (|u’un  iii'tiL 
nombre  de  cellules.  Nous  devons  conclure  (pie  la 
pioliféralion  cellulaire  est  rahmlie. 

.\  vrai  dire,  l’examen  histologique  de  ces  car¬ 
tilages  de  conjugaison  a  chiapie  fois  révélé  (pi’il 
existait  d’autres  lésions  du  cartilage,  mais  si  l’on 
ne  retient  (pie  les  cas  où  l’autopsie  a  été  suffi¬ 
samment  complète,  on  s’aperçoit  que  non  seule¬ 
ment  l’hyiiophyse  était  atrophique,  mais  (pi’il 
existait,  en  outre,  des  lésions  histologiques  dans 
d’autres  endocrines  (1,  2,  3). 

Tant  que  l’expérimentation  n’aura  pas  dépar¬ 
tagé  l’origine  de  chacune  des  lésions  du  cartilage, 
nous  devrons  demander  (\  la  clinique  de  nous 
éclairer  sur  ce  sujet  (voir  plus  loin). 

.le  n’ai  rencontré,  au  cours  de  mes  recherches 
bibliographiques,  aucune  description  histologi¬ 
que  d’un  cartilage  de  conjugaison  d’un  géant 
hypophysaire,  c’est-.â-dire  d’un  hyperéosinojihi- 
lisme  de  l’enfance.  Lu  ce  qui  concerne  l’hyper- 
éosinophilisme  de  l’adulte,  c’est-â-dire  l’acro¬ 
mégalie,’  le  beau  travail  de  Krdheim  (4)  nous  ap¬ 
porte  toutes  les  pnVisions  désirables.  G’esl 
l’étudo  des  cartilages  qui  fournit  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  pr(''cieux.  On  y  observe,  chez  un 
vieillard  de  (il  ans,  une  reiirise  do  la  proliféra¬ 
tion  cellulaire  (jui  paraît  même  plus  active  que 
chez  uu  individu  jeune. 

Gelte  reprise  de  la  prolifération  cellul.iire  se 
constate  dans  tous  les  cartilages  du  corps.  Llle 
est  moins  facile  .ù  déceler  hislologi(piemenl  dans 
les  autres  tissus,  mais  la  clinique  nous  montrera 
que  tous  les  tissus  de  l’organisme  semblent  réa¬ 
gir  do  la  rm'me  façon. 

L'cxpcrinieiitalion  a  permis  de  réaliser  artifi¬ 
ciellement  les  différents  syndromes  que  la  clini¬ 
que  nous  a  fait  connaître. 

L’hypophysectomie  détermine,  chez  l’animal 
jeune,  un  arrêt  conqdet  de  la  croissance.  L’ani¬ 
mal  en  expérience  jirésente  toutes  les  caractéristi- 
(pies  du  nanisme  hypophysaire  en  crmi(7ue  :  la 
petitesse  de  la  taille,  le  maintien  des  jiroportions 
normales. 

Ln  injectant  à  des  animaux  jeunes  de  l’hor¬ 
mone  de  croissance,  élaborée  par  les  cellules  éosi¬ 
nophiles  de  l’hypophyse,  Evans  a  pu  reproduire 
du  gigantisme  hypophysaire.  En  injectant  la 
même  hormone  à  des  animaux  adultes,  il  a  pu 
reproduire  les  symptômes  cliniques  de  l’acromé¬ 
galie  (5,  6,  7). 

Chose  curieuse,  l’hormone  de  croissance  est 
inactive  chez  les  animaux  neufs,  tandis  que  chez 
l’imimal  hypophysectomisé.  elle  donne  tous  scs 
effets.  Nous  retrouverons  le  même  phénomène  à 
l’occasion  des  glandes  sexuelles. 


A  ma  connaissance,  ta  vérification  hist(jlogi(|uc 
des  cartilages  de  coujugaison  n’a  pas  été  réalis('e. 
,1  ai  aliordé  cette  élude.  I)i‘  même  (]ue  E\ans 
u’avail  pas  olitemi  de  modification  staturale  à 
1.;  suite  d’injection  d’iiormone  de  croissance  ii  des 
animaux  neufs,  je  n’ai  jias  constaté  de  modifi¬ 
cations  histologi(iues  dans  les  cartilages  de  con¬ 
jugaison.  L’étude  liislologi(pie  de  l’action  de 
l’hormone  de  croissance  éAntiutrine  C,  l’arke  et 
Davis)  sur  le  cartilage  de  conjugaison  des  ani¬ 
maux  hypophysectomisés  est  en  cours  d’expéri¬ 
mentation. 

Malgré  celte  lacune,  nous  possédons  un  fais¬ 
ceau  de  preuves  concordantes  suffisant  pour  af¬ 
firmer  que  les  cellules  éosinophiles  de  l’hypo¬ 
physe  agissent  sur  la  prolifération  cellulaire  ; 
celle-ci  est  ralentie  dans  rhypoi'osinophilisnie, 
elle  est  accélérée  dans  l’hyperéosinophilisme  de 
l’enfance,  elle  reprend  dans  l’hvqien'osinophi- 
lisme  ap])araissanl  ù  l’Age  adulte. 

Otte  modification  du  rythme  de  la  proliféra¬ 
tion  cellulaire  permet  el  suffit  jiour  expli(pier 
toutes  les  modifications  s(iuelelli(pies  (pii  iqqia- 
raissent  dans  le  nanisme  hypophysaire,  dans  le 
gigantisme  hypophysaire  et  dans  l’acrmiu-galie. 

Si  nous  nous  reportons  au  cartilage  de  conju¬ 
gaison.  c’est  la  :unc  sériée  <le  ce  earlilagc  qui 
accusera  des  modifications  caracléristiipies,  mais 
il  paraît  évident  (pie  les  autres  tissus  de  l’orga¬ 
nisme  subissent  la  même  iniluence. 

En  effet,  les  os  dont  le  dévelnjipemetit  se  fait 
aux  dépens  de  rossification  périostiipie,  les  os 
de  la  voêite  du  crâne,  de  la  face,  les  clavicules 
sont  influencés  dans  le  même  sens  (pie  les  os 
dont  la  croissance  en  longueur  se  fait  aux  dépens 
de  l’ossification  enchondrale.  Ce  fait  nous  exiili- 
que  pourquoi  les  nains  el  les  géants  hypophy¬ 
saires  restent  bien  iiroporlioniiés.  Il  permet  de 
comprendre  également  ipii'  chez  l’adulte  dont 
les  cartilages  de  conjugaison  sont  ossifiés,  une 
reprise  de  la  prolifération  fera  apparaître  des 
modifications  plus  importantes  an  niveau  des  os 

modèle  membraneux  et  lii  où  les  cartilages  arti¬ 
culaires  sont  les  plus  nombreux,  c’est-i'i-dire  aux 
extrémités,  au  crâne  et  â  la  face. 

Si  nou^  admettons  que  dans  l’acromégalie  la 
prolifération  se  réveille  dans  tous  les  tissus,  il 
devient  facile  de  comprendre  pourquoi  la  peau 
devient  trop  lâche,  le  tissu  cellulaire  trop  abon¬ 
dant  et  pourquoi  il  existe  do  la  splanchnomégalie. 

Les  cellules  éosinophiles  de  l’hypophyse  n’excr- 
cent  pas  el'aulre  action  sur  le  squelelle.  —  Des 
publications,  même  n'-centes,  font  ressortir  que 
l’acromégalie  s’accompagne  souvent  de  décalcifi¬ 
cation  du  squeletle  et  que  les  nains  cl  les  géants 
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présentent  souvent  du  retard  quant  au  moment 
d’apparition  et  de  soudure  des  noyaux  d’ossifi¬ 
cation. 

Il  en  est  incontestablement  ainsi,  mais  certains 
auteurs  considèrent  que  l’hypophyse  est  respon¬ 
sable  de  ces  modifications.  J’estime  qu’ils  sont 
dans  l’erreur. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  je  voudrais  faire 
ressortir  que  lorsqu’on  examine  un  grand 
nombre  d’affections  hypophysaires,  on  cons- 


ApPAHEIL  ENDOCniNIEN  ; 

Hypoiihysc  :  Voir  plus  haut. 

Thyroïde:  Aucun  symptôme  d’hypo-  ou  d’hyper¬ 
thyroïdie.  Métabolisme  de  base,  0  pour  100. 

Parathyroïdes:  Calcémie,  0  gr.  101  pour  1.000 
(N).  Phosphorémie  sang  lolal,  0  gr.  036  pour  1.000. 
Phosphatases,  5,2  U.  lioberts  (N). 

Surrénales:  Embonpoint  normal,  pression  arté¬ 
rielle,  14/9;  pas  d’asthénie,  ni  de  pigmentation 
anormale,  ni  do  somnolence,  ni  de  frilosité.  Pha- 
nères  normaux. 

Glandes  sexuelles:  Anatomiquement  normales; 
caractères  sexuels  secondaires  normaux  ;  libido  et 
rapports  normaux  ;  un  enfant  do  13  ans. 

En  résumé,  lésion  de  l’hypophyse  sans  trouble 
endocrinien  associé. 

En  ce  qui  concerne  la  calcification  du  sque¬ 
lette,  la  main  du  malade  radiographiée  sur  le 
même  film  que  la  main  d’un  témoin  du  même 
sexe,  même  ûge  et  même  taille  montre  une  cal¬ 
cification  identique  dans  les  deux  cas  (fig.  4). 


L’élimination  calcique  urinaire,  alors  que  le 
malade  est  placé  à  un  régime  dont  l’apport  en 
calcium  est  dosé  à  650  milligr.  par  jour,  après 
trois  jours  do  préparation  fi  ce  régime,  s’élève  à  : 

Ca  PM,  2'1  II. 

0,140 
0,161 
0,ir>2 
0,145 


taie  que  si  les  associations  pluriendocri- 
nicnnes  sont  fréquentes,  il  existe  des  cas 
où  l’examen  clinique  ne  permet  de  mettre 
en  évidence  qu’une  lésion  de  l’hypophyse  à 
l'exclusion  de  tout  autre  trouble  endocrinien 
associé. 

Ces  cas  «  purs  «  vont  nous  perincllre  de 
reconnaître  ce  qui  revient  en  propre  à 
l'hypophyse  et  nous  verrons  que  chaque  fois 
qu’il  apparaît  un  symptôme  qui  ne  dépend 
pas  d’une  modification  du  rythme  de  la  pro¬ 
lifération  cellulaire,  il  est  possible  de  mettre 
en  évidence  le  trouble  glandulaire  associé  qui 
en  est  responsable. 

Pour  juger  de  l’influence  de  l’éosinophi- 
lisme  sur  la  calcification  du  squelette,  il  est 
préférable  de  nous  adresser  à  des  individus 
adultes.  Je  retiens  un  cas  d’acromégalie  et  un 
cas  de  nanisme  hypophysaire  observés  à  l’âge 
adulte  exempts  de  troubles  endocriniens 
associés.  Toutes  les  épreuves  établissent 
que  la  calcification  du  squelette  est  nor¬ 
male  cl  que  le  métabolisme  du  calcium 
n'est  pas  troublé. 


Achoméc.m.ie  baxs  TnonnLE  ENnociUMEN 
ASSOCIÉ.  —  Homme,  52  ans,  taille  1  m.  63, 
poids  77  kilogr.  Aucun  antécédcnl  hérédi¬ 
taire  ni  personnel  inléres.sant.  Marié.  Un 
enfant  de  13  ans,  un  peu  obèse,  non  pu¬ 
bère. 

Une  pdiolograpliic  du  malade  à  l’ùgc  de 
26  ans  montre  que  l'affection  n’avait  pas 
débuté  à  cet  âge;  il  30  ans,  on  trouve  un 
début  do  la  maladie. 

Tous  les  symptômes  de  la  maladie  se  trou¬ 
vent  réunis  chez,  ce  malade  (fig.  1  et  2). 

Les  radiographies  montrent  un  crâne 
augmcnlé  de  volume,  les  os  de  la  voûte 
sont  épais,  surtout  an  niveau  de  la  bosse 
occipitale,  sinus  énormes,  pneumatisation 
excessive  de  la  mastoïde,  cartilage  de 
l’oreille  très  développé,  maxillaire  inférieur 
très  grand. 

Selle  lurcique  :  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  22  mm.;  profondeur,  18  mm.;  con¬ 
crétion  calcaire  au  centre  de  l’hypo¬ 
physe  (fig.  3). 

Cyphose  marquée,  double  bosse  et  cha¬ 
pelet  costal.  Mains  cl  pieds  très  grands. 

Appareils  digestif,  respiratoire,  circula¬ 
toire  et  nerveux  absolument  normaux. 
Pouls  18  X  4,  Pachon  14  x  9. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  2. 


En  ce  qui  concerne  la  calcification  du 
squelette,  à  la  radiographie,  les  os  sont 
grêles  et  courts.  Leur  opacité  est  moins 


Ces  chiffres  traduisent  un  métabolisme 
calcique  normal,  certainement  pas  déficitaire. 
Toute  décalcification  entraînerait  une  élimi¬ 
nation  calcique  urinaire  beaucoup  plus 
importante. 

En  conclusion,  dans  un  cas  d’acromégalie 
pure,  il  n’y  a  pas  de  trouille  de  la  calcifica¬ 
tion  du  squelclle,  ni  du  niélabolismc  du  cal- 

II  en  est  de  même  dans  le  cas  de  nanisme 
hypophysaire  ci-dessous  : 


MiîN  ASSOCIÉ.'—  Femme,  57  ans;  taille,  1  m.  30; 
poid.s,  33  kilogr. 

Antécédents  hérédilaircs  :  grand-père  paternel 
normal,  grand-mère  palernelle  petile,  sans  pré¬ 
cision  ;  mère  laiiie  petite  moyenne  ;  frère 
normal. 

Antéeédenls  personnels:  date  d'apparition  des 
premières  dénis  normale,  des  premiers  pas 
normale.  A  suivi  scs  classes  normalement, 
mais  était  loiijoiirs  la  plus  petite. 

Examen:  laille  petite,  mais  bien  pro¬ 
portionnée  (fig.  5). 


Al’I'AliniL  EMIOOIUKIEN  : 

Hypophyse  :  on  ne  voit  do  la  selle  tiir- 
ciqiie  que  le  fond  qui  est  étalé;  pas  d’apo¬ 
physes  clinoi'iles.  Au  centre  de  l’hypo¬ 
physe  une  concrétion  calcaire  de  8  mm. 
(Fig.  0). 

Thyroïde:  aucun  signe  d’hypo-  ou  d’hy- 
pertliyroi’die.  Le  niélabolismc  basal  est  à 
moins  23  pour  100.  mais  on  sait  que  chez 
les  nains  et  chez  les  enfants  l’élude  du 
métabolisme  basal  dânne  souvent  des  ré¬ 
sultats  décevants. 

Parathyroïdes  :  Calcémie.  0,109  gr.  pour 
100.  Phosphorémie,  0,032.  Phosphatases, 
0,2  U.  R. 

Surrénales  :.  pression  10.6/5.5;  une  cer¬ 
taine  asthénie,  sensation  de  froid,  mais 
pas  de  pigmentation  anormale;  ni  amai¬ 
grissement,  ni  trouble  des  phhanères. 

Glandes  sexuelles  :  premières  règles  à 
17  ans  1/2,  régulières,  27/3,  abondantes, 
ménopause  assez  pénible  à  61  ans,  matrice 
comme  une  petite  mandarine,  caractères 
sexuels  secondaires  normaux. 
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Phalanges  I  .  .  . 
Phalanges  U.  .  . 
Phalanges  III  .  . 
Métacarpiens  .  . 

Os  crochu  .... 
Pyramidal  .... 
Semi-lunaire.  .  . 

Trapèze . 

Trapézoïde  .  .  . 
Scaphoïde  .... 
Pisiforme  .... 
Radius  (distale)  . 
-  (distalci . 


e  hunv 


Epiphyse  crête 
Ischio-pubien  . 
Cartilage  en  Y. 
Tête  fémorale  . 
Grand  trochant 


Non  soudées. 


2  ans  y2. 
5  mois. 


Fin  1  à  début  3  ans 


Les  radiographies  du  squeletlc  nionlrent  que 
l’âge  du  squclotle  correspond  à  i'àge  du  malade. 

La  radiograpliie  du  poignet  se  superpose  à  celle 
d’un  témoin  du  mémo  âge  cl  du  même  sc.xc  (fig.  9 
et  10). 

Age  de  l’enfant,  10  ans. 

Age  du  squelette,  10  ans. 

Taille  115  cm.,  7  ans. 

Taille  normale,  135  cm. 

Celle  observation,  dont  il  exista  plusieurs 
exemples  dans  la  littérature,  ne  nous  montre 
donc  aucun  retard  dans  le  moment  d’apparition 
et  de  soudure  des  noyaux  d’ossiricalion.  D’ail¬ 
leurs,  les  auteurs  qui  se  sont  attachés  îi  préciser 
ce  détail  arrivent  à  la  môme  conclusion  (8,  9,  10). 

Pour  être  complet,  nous  devons  nous  demander 
si  l’hypophyse  peut  être  rendue  responsable  de 
dégénérescence  apparaissant  dans  la  substance 
fondamentale  du  cartilage,  celle-ci  se  traduisant 
en  clinique  par  des  arthrites  ankylosantes.  Cer¬ 
taines  publications  semblent  admettre  une  telle 
corrélation  (13,  14). 

Il  est  bien  certain  que  les  cartilages  des  nains 
hypophysaires  présentent  il  l’examen  histologi¬ 
que  des  dégénérescences  fibreuses  cl  myxoma- 
teuses,  mais  j’ai  déj.â  attiré  l’attention  sur  le  fait 
que  les  pièces  fournies  à  l’examen  avaient  été 
prélevées  chez  des  sujets  atteints  simultané¬ 
ment  d’insuffisance  thyroïdienne  ou  surréna¬ 
lienne.  L’histologie  ne  permet  donc  pas  de  déci¬ 
der  si  ces  dégénérescences  reviennent  en  propre 


h  l’hypoéosinophilisme.  Les  cas  cités  plus  haut, 
ainsi  que  plusieurs  observations  publiées,  nous 
montrent  que  le  nanisme  hypophysaire  mono¬ 
glandulaire  ne  s’accompagne  pas  d’arthrite  an¬ 
kylosante.  Cet  argument  plaide  contre  l’origine 
hypophysaire  des  arthrites  ankylosantes.  Comme 
nous  n’avons  aucun  argument  catégorique  en 
faveur  de  cette  hypothèse,  j’estime  que,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  l’hypoéosinophilisme  ne 
peut  êlre  invoqué  comme  cause  des  arthrites 
ankylosantes.  Engelbach,  Schaeffer  et  Brosjus  (9) 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  concluent 
dans  le  môme  sens. 

Reste  la  question  des  arthrites  de  l’acromégalie 
qui  sont  bien  connues.  Erdheim  (4)  a  bien  mon¬ 
tré  que  le  processus  histologique  qui  conditionne 
ces  arthrites  est  complètement  différent  de  celui 
que  l’on  rencontre  dans  les  arthrites  ankylosan¬ 
tes.  Tandis  que  celles-ci  sont  caractérisées  par 
une  dégénérescence  qui  aboutit  à  une  usure  du 
cartilage  gagnant  de  la  surface  vers  la  profon¬ 
deur,  dans  l’arthrite  acromégalique,  le  cartilage 
de  surface  se  rompt  sous  la  poussée  de  la  proli¬ 
fération  exuhérante  des  cellules  de  la  couche  pro¬ 
fonde.  La  substance  fondamentale  présente  tous 
les  caractères  tinctoriaux  du  cartilage  jeune  et  ne 
présente  aucun  signe  de  dégénérescence.  Nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  processus  absolu¬ 
ment  unique  en  pathologie  pour  lequel  je  pro¬ 
pose  le  terme  d’arthrose  hyperchondropla- 


CONCLUSION. 

L’anatomie  pathologique,  l’expérimentation  et 
la  clinique  nous  apportent  des  preuves  concor¬ 
dantes  de  l’influence  des  cellules  éosinophiles  de 
l’hypophyse  sur  la  prolifération  cellulaire. 

Tous  les  symptômes  du  nanisme  hypophysaire, 
du  gigantisme  hypophysaire  et  de  l’acromégalie 
trouvent  leur  expression  dans  un  arrêt,  une  accé¬ 
lération  ou  une  reprise  de  celle  prolifération  cel¬ 
lulaire. 

Chaque  fois  que,  dans  ces  maladies,  il  appa¬ 
raît  un  symptôme  qui  ne  dépend  pas  de  ce  pro¬ 
cessus,  il  est  possible  de  mettre  en  évidence  le 
trouble  endocrinien  associé  qui  en  est  respon¬ 
sable.  C’est  ce  que  je  lâcherai  de  montrer  dans 
un  article  prochain. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Adrian  J.  Trigo  Claros.  La  vaccinothérapie 
neurotrope  (Iravail  du  service  du  Prof.  Euzikhes) 
IMari-Lavit,  éditeur,  1,  rue  de  Sauvages],  Mont¬ 
pellier.  • — •  Dans  sa  thèse  T.  C.  fait  une  élude  d’en¬ 
semble  sur  la  vaccinothérapie  appliquée  à  divers 
syndromes  neurologiques. 

Depuis  1918  le  rôle  des  infections  ncurolropes  n’a 
cessé  de  grandir.  Aussi  a-t-on  cliL’rché  à  traiter  ces 
affections  par  une  action  anti-infectieuse  intensive 
comme  l’avait  proposé  von  OEconomo,  au  moyen  de 


sa  méthode  mixte  :  vaeeinolhérapic,  iodolhérapie  el 
uroiropine. 

T.  C.  s’est  attaché  à  étudier  l’application  de  ce 
traitement  en  clinique.  Il  a  pu  réunir  une  statis¬ 
tique  portant  sur  les  syndromes  encéphalique,  mé¬ 
dullaire,  périphérique,  méningé  el  psychique.  Il  se 
dégage  de  ces  tableaux  que  les  résultats  de  l’appli¬ 
cation  des  lysais  ncurolropes  et  de  la  chimiothérapie 
associés  sont  d’autant  meilleurs  que  :  a)  l'atteinte  est 
plus  périphérique;  b)  l’affection  plus  récente;  c)  le 
.sujet  plus  jeune.  Enfin  les  résultats  dans  les  atteintes 
sensitives  sont  meilleurs  que  dans  les  atteintes  mo- 

Dans  les  névrites  avec  douleurs  ou  paralysies, 
dans  certaines  névralgies,  dans  les  polynévrites,  les 
radiculiles,  le  zona,  les  résultats  sont  remarquables. 
Los  séquelles  d’encéphalite,  la  sclérose  en  plaques, 
les  douleurs  posl-zosléricnnes  tardives  ne  sont  pas 
aussi  sensibles  au  traitement,  mais  celle  thérapeu¬ 


tique  est  encore  celle  qui  paraît  donner  le  plus 
d'améliorations  el  de  rémissions.  On  peut  également 
obtenir  des  résultats  au  cours  du  tabes,  dans  les  pa¬ 
ralysies  générales  que  l’on  hésite  à  soumettre  à  la 
malaria  ou  qui  l’ont  déjà  subie,  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  des  hémorragies  cérébrales  cl  méningées  et 
d'une  façon  générale  pendant  les  périodes  de  régé¬ 
nérescence  nerveuse. 

L’ai>plicalion  du  vaccin  el  de  l’iode  semble  agir 
par  une  succession  de  petits  chocs.  Les  réactions 
générales  ont  toujours  été  modérées.  L’innocuité  du 
traitement  paraît  absolue  avec  quelques  réserves 
pour  les  névrites  du  nerf  optique.  . 

Le  vaccin  employé  par  J.  T.  C.  au  cours  de  ses 
essais  était  le  Slaprolysat,  équivalent  français  du 
neuro-vaccin  allemand. 

La  thèse  du  D''  Adrian  J.  Trigo  Claros  est  une 
des  rares  sources  de  documentation  sur  cet  intérear 
sant  sujet. 
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XXXVIP  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

(Paris,  4-9  Octobre  1937.) 


La  séance  d’ouverture  du  XXXVII®  Congrès  de  l’Association  française  d’Urologie  a  eu  lieu  à  la  FacuUé  de  Médecine  de  Paris,  le  i  Octobre  1937, 
sous  la  présidence  de  M.  Lepoutre,  professeur  ù  la  Faeulté  libre  de  Lille.  Parmi  les  nombreuses  personnalités  entourant  les  membres  français  et  étran¬ 
gers  de  l’Association,  nous  citerons  le  prof.  Roussy,  nouveau  recteur  de  l’Université  de  Paris;  le  prof.  Grégoire,  président  du  Congrès  français 
de  Chirurgie  ;  le  prof.  Legueu,  président  de  l’.lssociation  française  el  de  l’.Association  inlernalionale  d’Urologie  ;  les  prof.  Bi.um  (Vienne),  Ales- 
SANDRi  (Rome),  Pierre  Duval,  c/c... 

Dans  une  brillante  allocution,  .M.  Lepoltre  montre  que,  même  dans  la  spécialité,  la  technique  n'a  qu’une  valeur  mineure  et  qu’elle  doit 
être  dominée  par  une  haute  culture  scientifique  et  générale,  alliée  à  l’amour  fraternel.  Après  lecture  du  rapport  annuel  pur  M.  Louis  Miciion, 
secrétaire  général  de  l’Association,  MM.  Chabamer,  Gaume-  el  Lobo-Om;i.l  ejposent  leur  retnarquable  rapport  sur  te  traitement  chirurgical  des  néphro¬ 
pathies  médicales  (néphrites,  hypertension).  Après  la  discussion  du  rapport,  le  Congrès  sc  prolonge  jusqu’au  samedi  9  Octobre,  donnant  lieu  à  de 
nombreuses  communications  sur  toutes  les  branches  de  l’Urologie  ;  nous  nous  devons  de  citer  les  très  remarquables  projections  cinénuitographiqucs 
de  MM.  Stobbaerts  cl  Y,\s  de  Maele  (Bruxelles),  étude  radiocinématographique  directe  de  l’appareil  urinaire  après  pyélographie,  cystographie  et 
urographie. 

En  son  Assemblée  générale  du  8  Octobre,  l’Association  a  élu  ses  nouveaux  membres  et  de  nombreux  correspondants  étrangers.  M.  Lavenant 
(Paris)  présidera  le  Congrès  de  1938  ;  le  prof.  Gérard  (Lille)  sera  vice-président. 

Le  prix  Taesch,  dû  à  une  exceptionnelle  générosité,  est  attribué  à  M.  Hamburger,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Rapport  pour  1938  ;  Indications  et  résultats  de  la  résection  endoscopique  de  la  prostate.  Rapporteurs  :  MM.  Gayet  et  Cibert  (Lyon). 

Rapport  pour  1939  :  Les  résultats  de  la  néphrectomie  pour  cancer.  Rapporteur  :  M.  de  Bermî-Lagarde  (Paris). 


Rapport. 

Traitement  chirurgical  des  néphropathies 
médicales  (néphrites,  hypertension). 

MM.  H.  Chabanier,  P.  Gaume  et  G.  Loho-Onell. 

'L’idée  de  recourir  à  la  chirurgie  dans  les  néphro¬ 
pathies  médicales  est  le  fait  de  l’impuissance  du 
traitement  médical,  dans  un  nombre  non  négli¬ 
geable  de  cas,  à  enrayer  l’évolution  du  processus 
morbide,  voire  même  simplement  à  procurer  une 
amélioration  symptomatique. 

Introduite  par  llarrison,  et  surtout  par  Rde- 
bohls  (1898)  qui  préconisait  la  décapsulation 
rénale,  la  chirurgie  des  néphrites,  après  avoir 
connu  une  vogue  importante  et  donné  lieu  dans  les 
divers  pays  à  des  travaux  nombreux  (ceux  de 
Polisson  notamment  sont  dans  toutes  les  mé¬ 
moires),  fut  l’objet,  à  partir  des  premières  années 
de  ce  siècle,  d'une  défaveur  progressivement  crois- 

Cependant,  de  l'ensemble  des  faits  publiés,  et 
que  Ertzbischoff  réunissait  en  1906,  des  suggestions 
encourageantes  il  divers  égards  se  dégageaient,  qui 
auraient  pu  inciter  à  poursuivre  l’étude  engagée. 

Mais  l’opinion  médicale  restait  indécise:  Ede- 
bohls  avait  parlé  de  guérison,  et  les  faits  ne  lui 
ilonnaicnt  pas  raison.  Par  ailleurs,  les  résultats 
favorables  observés  demeuraient  en  quelque  sorte 
en  l’air,  faute  de  repères  pour  en  apprécier  la 
portée,  ce  qui  tenait  d’une  part  il  l’imprécision 
de  la  nosographie  des  néphropathies  médicales  à 
l’époque,  et  d’autre  part  à  l’insuffisance  des  pro¬ 
cédés  d’exploration  des  reins. 

Sauf  dans  les  pays  en  sympathie  de  culture  avec 
l'Allemagne,  où  elle  fut  encore  l’objet  de  quelques 
recherches  (Kummel,  Rovsing,  Chwalla,  Volhard, 
etc.,  etc.),  la  chirurgie  des  néphrites  fut  dès  lors 
à  peu  près  délaissée,  résultat  auquel  les  orientations 
thérapeutiques  nouvelles  introduites  par  Widal 
(régimes  hypoazoté  et  déchloruré)  n’orit  vraisem¬ 
blablement  pas  été  étrangères,  dans  notre  pays 
tout  au  moins. 

Dans  ces  dernières  années,  la  question  a  pris 
un  regain  d’activité  :  les  travaux  se  sont  mnlti- 
pliés;  à  la  décapsulation  et  à  la  néphrotomie,  pen¬ 
dant  longtemps  seules  pratiquées,  sont  venues 
s’ajouter  l’énervation  rénale,  la  surrénalectomie, 
la  splanchnicectomie,  dirigées  plus  spécialement 
contre  les  néphropathies  hypertensives. 

C’est  l’état  actuel  de  ces  recherches  que,  se 
basant  tant  sur  les  divers  faits  publiés  que  sur  les 
117  cas  personnels  qu’ils  rapportent,  les  au¬ 
teurs  se  proposent  de  dégager  dans  un  travail 
de  pure  documentation  clinique. 

Une  question  se  posait  préalablement  h  toute 
autre  :  quel  schéma  allait-on  adopter  pour  classer 
les  atteintes  médicales  des  reins  ?  Les  auteurs 
exposent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  renoncer 
à  la  classification  de  Widal,  laquelle  distingue  en 


fait  non  des  néphrites  au  sens  réel  du  terme,  mais 
des  syndromes  fonctionnels,  ixiur  adopter  la  clas¬ 
sification  de  Volhard  et  Fahr  qui  prétend  à  isoler 
des  néphrites,  au  sens  propre  du  terme,  opinion 
que  d’après  leurs  recherches  portant  sur  plus  de 
250  biopsies  pratiquées  en  cours  d’évolution  de 
néphrites  de  divers  ordres,  les  auteurs  considèrent 
comme  justifiée  dans  une  très  large  mesure. 

La  classification  de  Volhard  et  Fahr  distingue 
quatre  grands  types  de  néphropathies  :  les  glomé¬ 
rulonéphrites;  les  néphroses  (a  côté  desquelles  il 
y  a  lieu  de  placer  Vamylose)  ;  les  néphroangiosclé- 
roses,  et  enfin  les  néphrites  interstitielles  infec¬ 
tieuses.  Plusieurs  de  ces  grands  types  comportent 
des  variétés  ou  formes  auxquelles  il  sera  fait  allu- 

C’csl  sous  l’angle  de  cette  classification  que  les 
auteurs  ont  eni'is.agé  les  documents  dont  on  dis¬ 
pose  actuellement.  Tâche  facile  lorsqu’ils  com¬ 
portent  une  description  anatomique  des  lésions  ; 
déjà  d’une  sûreté  moins  rigoureuse  lorsque  le  syn¬ 
drome  clinique  était  seul  exposé;  aléatoire  enfin, 
dans  les  cas  malheureusement  encore  trop  nom¬ 
breux  où  la  description  clinique  est  sommaire  el 
les  explorations  rénales  absentes  ou  incomplètes. 

Les  glomérulonéphrites,  caractérisées  par  des 
altérations  spéciales  des  glomérules,  se  divisent  en 
deux  groupes  :  les  formes  diffuses  et  les  formes  fo¬ 
cales,  les  unes  et  les  autres  d’origine  infectieuse 
e;  consécutives  surtout  aux  infections  de  l’isthme 
bucco-pharyngé. 

Les  glomérulonéphrites  diffuses  se  divisent  à  leur 
tour  en  forme  aiguë  et  formes  chroniques. 

La  glomérulonéphrite  diffuse  aiguë,  caractérisée 
par  l’oedème  (le  plus  souvent  partiel  et  léger),  l’hé¬ 
maturie  (modérée  en  général),  une  élévation  légère 
de  tension  artérielle,  avec  une  albuminurie  mo¬ 
dérée  el  cylindrurie,  présente  une  évolution  en 
général  bénigne,  et  paraît  aboutir  en  15  à  20  jours 
à  la  guérison.  En  fait,  d’après  Volhard,  dans 
30  pour  100  des  cas,  la  guérison  est  incomplète 
cl  la  maladie  prend  l’allure  chronique.  D’après 
leurs  constatations  biopsiques  el  les  faits  cliniques 
observés  les  auteurs  pensent  que  le  pourcentage 
des  cas  non  guéris  en  fait  est  nettement  supérieur 
à  ce  chiffre, 

L’intervention  a  été  surtout  pratiquée  dans  les 
cas  en  définitive  peu  nombreux  s’accompagnant 
d’anurie,  et  avec  succès  (cas  de  Volhard,  Bowers 
el  Trattner,  Nicolich,  CoUomb,  Gouverneur). 

En  dehors  de  cette  éventualité,  elle  a  été  peu 
pratiquée  (cas  de  Lévy,  Nicolich;  13  cas  des  au¬ 
teurs  opérés  plus  ou  moins  précocement  ;  2  cas  de 
Gain  et  Michon).  Dans  tous  ces  cas,  la  décapsula¬ 
tion  a  exercé  une  action  manifeste  d’ordre  symp¬ 
tomatique  ;  dans  certains  cas,  une  guérison  appa¬ 
rente  s’est  instaurée.  Mais  des  recherches  plus 
étendues  sont  nécessaires  pour  formuler  une  con¬ 
clusion  valable  à  cet  égard.  De  plus,  on  pourra 
toujours  objecter  que  le  même  résultat  aurait  pu, 
du  moins  dans  une  certaine  fraction  des  cas,  être 
observé  sans  intervention.  Cette  objection  n’est  en 


tout  cas  pa.s  valable  dans  certaines  des  formes 
chroniques  où  l’impuissance  du  traitement  médical 
est  pratiquement  la  règle. 

'Les  formes  chroniques  comportent,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  aspects  :  la  forme  subaiguë,  caractérisée  par 
des  lésions  extra-capillaires  des  glomérules,  pré¬ 
sente  une  évolution  régulièrement  fatale  en  quel¬ 
ques  semaines  ou  mois.  Or.  les  auteurs  rapportent 
deux  cas  où  la  décapsulation,  effectuée  alors  que 
le  syndrome  clinique  était  des  plus  graves,  a  non 
seulement  écarté  l’issue  fatale  mais  a  été  le  point 
d(,  départ  d’une  amélioration  considérable  et  per- 

Dans  la  forme  su.bchronique,  légèrement  moins 
grave  (l’évolution  porte  sur  quelques  années),  les 
réultats  sont  en  général  moins  importants.  Cepen¬ 
dant,  dans  plusieurs  des  cas  relatés,  où  la  situa¬ 
tion  paraissait  désespérée,  le  résultat  a  été  des 
plus  remarquables. 

Dans  la  forme  chronique  proprement  dite,  l’ap¬ 
préciation  des  résultats  opératoires,  quant  à  l’.iclion 
sur  la  gravité  évolutive,  est  beaucoup  plus  délicate 
du  fait  de  la  durée  en  général  élevée  de  l’évolution 
(dizaines  d’années).  Des  données  statistiques  éten¬ 
dues  sont  indispensables  pour  permettre  de  dégager 
une  conclusion  valable  à  cet  égard.  Un  fait  hors 
de  doute  que  mettent  en  évidence  les  constatations 
do  Chwalla  et  celles  des  auteurs  est  l’action  nette¬ 
ment  favorable  de  la  décapsulation  sur  divers 
symptômes  tels  que  l’hématurie,  la  douleur,  etc., 
ainsi  que  sur  les  poussées  aiguës  au  cours  de  celle 

En  conclusion  :  la  décapsulation  exerce  dans 
l’ensemble  une  action  symptomatique  non  douteuse 
dans  la  glomérulonéphrite  diffuse,  l’effet  sur  l’al¬ 
lure  évolutive  apparaissant  comme  d’autant  moins 
profond  que  la  néphrite  est  plus  ancienne.  Ce  qui 
amène  les  auteurs  à  suggérer  de  faire  porter  l’élude 
des  possibilités  curatrices  de  la  décapsulation  sur 
les  cas  aigus  ou  au  début  du  passage  à  la  chronicité. 
Elude  essentiellement  extensive  et  de  longue  ha¬ 
leine  et  qui  n’est  qu’ébauchée  à  l’heure  actuelle. 

Les  glomérulonéphrites  focales  se  caractérisent 
cliniquement  par  l’hématurie  à  l’exclusion  de  tout 
autre  symptôme,  anatomiquement  par  des  lésions 
parcellaires  et  dégénératives  des  glomérules.  Les 
auteurs  n’ont  pas  observé  de  cas  purs  de  cette 
forme.  Sur  la  nature  d’un  grand  nombre  des  cas 
publiés  sous  l’étiquette  de  «  néphrite  hématu- 
rique  »  le  doute  persiste  faute  de  données  anato¬ 
miques.  Le  fait  important  à  retenir  est  l’action 
en  général  décisive  de  l’intervention  sur  l’héma- 

Un  autre  groupe  de  faits  dont  l’identification 
n’a  été  faite  avec  certitude  que  dans  quelques  cas 
a  trait  aux  «  néphrites  douloureuses  ».  Ici  encore, 
V  fait  pratique  est  l’action  favorable  de  la  décap¬ 
sulation. 

Le  second  grand  type  do  Volhard  et  Fahr  con¬ 
cerne  les  néphropathies  dégénéraÜA’es  :  néphroses 
el  amylose.  La  décapsulation  n’a  donné  que  des 
succès  exceptionnels  dans  la  néphrose  nécrosante 


N°  ÔÔ 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Novembre  19â? 


1587 


duo  an  mercure.  Etant  donné  l’action  nclle  sur  la 
diurèse  qu’elle  exerce  même  dans  les  cas  malheu- 
icux,  on  ne  peut  cependant  rejeter  délibérément 
un  procédé  susceptible  do  renforcer  l'action  du 
traitement  médical  dans  les  cas  où  celui-ci  se 
montre  insuffisant. 

Dans  quelques  cas  de  néphrose  lipoutique,  la 
décapsulation  a  été  pratiquée  avec  succès. 

Le  troisième  grand  type  morbide  de  Volhard  et 
Fahr  a  trait  aux  néphroangioscléroses  :  celles-ci 
dont  le  symptôme  fondamental  est  l’hypertension 
artérielle  se  divisent  en  forme  bénigne  dont  l’hy¬ 
pertension  est  le  seul  symptôme  et  que  caracté¬ 
risent  auatomicpieincnt  des  lésions  de  sclérose 
artérielle  rénale,  et  forme  maligne  où  l’hyper¬ 
tension  s'a.'.soeic  à  une  atteinte  fonctionnelle  assez 
rapidement  progressive  des  reins,  avec  endar- 

Trois  types  d'opérations  ont  été  pratiqués  dans 
les  néphroangioscléroses:  l’énervation  rénale,  la 
surrénalectomie,  la  splanchnicectomie. 

En  dehors  de  l’observation  princeps  duc  à  Ricder 
c(  de  celle  de  Gerhi,  les  auteurs  rapportent  40  cas 
personnels  d'énervalion.  Il  en  ressort  que  cclle-ci 
détermine  une  chute  de  la  tension,  souvent  appré¬ 
ciable,  mais  qui,  en  général,  ne  persiste  que  quel¬ 
ques  mois,  cependant  que  les  troubles  hypertensifs, 
très  vite  diminués  ou  dissipés,  le  demeurent,  et 
que  l’état  général  se  redresse  vigoureusement.  De 
])lus  l'intervention  paraît  entraîner  une  pause 
apjiréeiablc  dans  l’évolution  du  processus  mor¬ 
bide. 

Les  45  cas  de  surrénaleclomic  résumés,  joints  à 
deux  cas  personnels,  montrent  un  effet  analogue. 
Malheureusement,  étant  donné  l’absence  de  don¬ 
nées  anatomiques  dans  la  quasi-totalité  des  cas,  il 
est  difficile  d’apprécier  avec  exactitude  la  nature 
des  processus  morbides  en  cause. 

Il  en  est  de  même  pour  la  splanchnicectomie 
qui  lionne  des  résultats  analogues,  et  dont  les  au¬ 
teurs  résument  19  observations. 

\u  total,  les  auteurs  pensent  que  les  trois  va- 
riiilés  d’interventions  présentent  un  intérêt  indis¬ 
cutable  dans  les  néphroangioscléroses,  notamment 
dans  la  forme  maligne,  qui,  par  sa  gravité  évolu¬ 
tive,  est  au-dessus  des  ressources  médicales  ac¬ 
tuelles.  Pour  leur  part,  ils  donnent  la  préférence 
à  l’énervation  rénale,  réservant  la  surrénalectomie 
pour  les  cas  où  une  tumeur  de  la  surrénale  est 
constatée. 

Le  quatrième  type  morbide  de  Volhard  et  Fahr, 
à  savoir  la  néphrite  interstitielle  infectieuse  non 
suppnréc,  n’a  jias  de  tableau  clinique  appréciable, 
sauf  dans  les  cas  où  un  œdème  accompagne  l’in- 
liltration  leucocytaire  intci’stitiellc  (œdème  inflam- 
niatoire  de  Fahr)  et  dans  lesquels  l’oligurie  ou 
même  l'anurie  s’observent.  Les  auteurs  rapportent 
11  cas  d’anurie  sécrétoire  où  la  biopsie  montrait 
cet  u.'dème.  Dan.-  tous  les  cas,  la  décapsulation 
.1  entraîné  une  reprise  accentuée  de  la  diurèse,  la 
guéri.ion  u’avaut  cependant  été  obtenue  que  dans 
deux  cas.  Les  auteurs  résument  23  observations 
d’anurie  secrétoire  survenue  dans  des  conditions 
étiologiques  diverses,  .sans  examen  anatomique,  cl 
où  la  guérison  a  été  obtenue  dans  19  cas,  soit  par 
i.i  décapsulation,  soit  par  la  néphrotomie.  Les  au¬ 
teurs  considèrent  que,  dans  les  cas  où  l’anurie  dure 
ilepuis  plus  de  3  jours,  il  y  a  intérêt  à  intervenir 
systéinatiquement,  conjointement  à  la  poursuite  du 
traitement  médical  qui,  en  l’occurrence,  conserve 
b:  rôle  essentiel. 

Après  un  examen  eri  tique  de.s  diverses  méthodes 
opératoires,  les  auteurs  concluent  comme  il  suit: 
la  chirurgie  donne  des  résultats  indiscutables  dans 
les  néphropathies  médicales,  appréciables  même 
dans  certaines  d’entre  elles  et  qui  prennent  tout 
leur  intérêt  si  l’on  considère  que  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  médicale  y  est  minime  ou  même 

Ils  suggèrent  donc  :  1°  de  poursuivre  l 'élude  des 
possibilités  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  en 
s'entourant  de  toutes  les  explorations,  et  en  par¬ 
ticulier  des  données  biopsiques,  afin  que  soit  pos¬ 
sible  l'identification  du  type  morbide  en  cause. 

2“  De  voir  notamment  ce  qu’est  susceptible  de 
donner  la  chirurgie  au  si, idc  initial  des  néphro¬ 
pathies,  au  moment  où  les  lésions  sont  encore 
susceptibles  de  réversibilité. 


Discussion. 

—  M.  Maurice  Chevassu  (Paris)  montre  com¬ 
bien  la  cla.ssilicalion  anatomique  des  néphrites  est 
rendue  difficile  du  fait  de  la  fragilité  des  tubes 
contournés  du  rein  dont  les  lésions  sont  d’une 
élude  particulièrement  délicate,  même  après  pré¬ 
lèvement  biopsique. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’élude  cyto-bacté- 
riologique  des  urines  de  tout  néphritique.  La  cons¬ 
tatation  do  leucocytes  dans  ses  urines  permet  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic  de  néphrite  «  infectieuse  ». 
Heaucoup  de  néphrites  infectieuses  ne  présentent 
cependant  pas  plus  de  leucocytes  dans  les  urines 
qu’on  n’en  observe  dans  les  urines  do  certains 
sujets  porteurs  d’abcès  miliaires  ou  corticaux  du 

Il  demande  que  les  néphrites  infectieuses  soient 
autant  que  possible  confiées  à  l’examen  d’un  olo- 
rliino-laryngologisle,  un  très  grand  nombre  d’entre 
elles  étant  provoquées  cl  entretenues  par  des  lé¬ 
sions  du  rhino-pharynx. 

L’élude  détaillée  des  observations  accumulées 
par  les  rapporteurs  permettra  sans  doute  aux  chi- 
lurgiens  de  porter  en  connaissance  de  cause  un 
jugement  sur  la  valeur,  non  encore  bien  établie, 
du  Iraitcmeul  chirurgical  dans  la  thérapeutique 
des  néphrites. 

—  M.  Le  Clers  Dandoy  (Bruxelles).  Après  avoir 
félicité  les  auteurs  du  rapport.  Le  Clers  Dandoy  dé¬ 
montre  par  des  observations  cliniques  et  des  coupes 
histologiques  que  les  syndromes  mal  définis  qui 
ont  pour  nom  :  «  hématurie  essentielle  »  ou  «  né¬ 
phrite  hémalurique  »  ont  souvent  pour  origine  une 
ptose  rénale,  entraînant  ùne  coudure  ou  une  tor¬ 
sion  de  la  veine  rénale.  La  stase  veineuse,  qui  en 
est  la  comséqucncc,  engendre  une  congestion  glo¬ 
mérulaire  intense,  avec  endème  cl  passage  d’albu¬ 
mine  et  de  globules  rouges  vers  les  tubes  con¬ 
tournés,  à  l’exclusion  de  tout  phénomène  inflam¬ 
matoire  ou  dégénératif.  'L’albuminurie  orthosta- 
tique  s’explique  vraisemblablement  par  un  pro- 
cc.ssus  analogue. 

Le  véritable  traitement  de  ces  néphropathies  est 
la  reposilion  chirurgicale  du  rein. 

—  M.  Gerbi  (.Milan).  La  diathermie  du  rein  cl 
l’anesthésie  du  nerf  splanchnique  permettent 
d’évaluer  le  degré  d’élasticité  du  lit  sanguin  rénal 
e.  de  prévoir  si,  après  l’éncrvalion  de  l’artère  ré¬ 
nale,  la  tension  artérielle  subira  un  effondrement 
ou  non  ;  elles  n’autorisent  pas  à  formuler  un  pro¬ 
nostic  de  la  durée  de  la  diminution  de  la  tension 
artérielle.  Le  jugement  d’opérabilité  et  le  pronostic 
doivent  encore  reposer  sur  les  données  cliniques. 

—  M.  Louis  Michon  (Paris),  gnîce  à  une  tren¬ 
taine  de  cas  personnels,  dont  plusieurs  ont  été  pu¬ 
bliés  par  les  rapporteurs,  apporte  le  fruit  de  son 
expérience.  Constatant  tout  d’abord  que  la  clas- 
.“ificalion  anatomique  apporte  beaucoup  de  préci¬ 
sions  dans  celle  question,  constatant  aussi  l’avan¬ 
tage  primordial  de  la  biopsie  dont  il  n’a  jamais 
vu  le  moindre  inconvénient,  il  envisage  successi¬ 
vement  les  différents  chapitres  étudiés  par  les  rap¬ 
porteurs.  Dans  les  glomériilo-néphriles  aiguës  à 
leur  stade  de  début,  il  paraît  incontestable  que  la 
décapsulation  est  capable  de  jouer  un  grand  rôle  ; 
l'auteur  cite  même  une  opération  itérative  où  il  a 
pu  constater  la  restitution  ad  integrum.  Dans  les 
anuries  par  glomérulo-néphrite  aiguë,  il  faut  se 
lui  1er  de  décapsuler  et  de  préférence  faire  une 
décapsulation  bilatérale.  Dans  les  anuries  par  né¬ 
phroses  aiguës  toxiques  (anurie  mercurielle)  l’au¬ 
teur,  contrairement  à  des  données  généralement 
admises,  considère  qu’il  faut,  à  côté  du  traitement 
médical  (sérum  salé  hypertonique  et  sérum  bicar¬ 
bonaté  intraveineux),  pratiquer  la  décapsulation 
grâce  à  laquelle  la  diurèse  est  déclenchée  plus  rapi¬ 
dement.  Dans  les  formes  chroniques  et  môme  dans 
les  poussées  aigues  au  cours  des  formes  chroniques, 
l’auteur  n’a  jamais  obtenu  de  résultat  appréciable. 

Vis-à-vis  de  l’hypertension  artérielle,  Louis 
Michon  n’a  eu  recours  qu’à  l’énervation  rénale, 
opération  plus  simple  cl  aussi  plus  utile,  scmble-l- 
il.  que  la  surrénalectomie  ou  la  splanchnectomie. 
Dans  tous  les  cas  le  résultat  immédiat  a  été  favo¬ 
rable;  dans  aucun,  malheureusement,  il  ne  s’est 
montré  durable.  Peut-être  en  serait-il  autrement  si 


les  malades  étaient  confiés  plus  prc-cocémcnl  au 
chirurgien. 

—  M.  R.  Darget  (Bordeaux).  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  néphropathies  chroniques  se  rapporte 
à  trois  symptômes  essentiels  : 

1“  Les  anuries  et  oliguries  ; 

2“  Les  hématuries; 

3“  Les  hypertensions. 

Dans  les  anuries,  tout  le  monde  est  prêt  à  accep¬ 
ter  la  décapsulation  dans^  les  glomérulo-néphriles 
aiguës  et  dans  les  néphrites  inlestiliellcs,  ainsi  que 
dans  certains  cas  de  sympathoscs  où  l’anuric  peut 
provenir  d’un  spasme  des  muscles  pyéliques  ou  des 
vaisseaux  artériels  ou  veineux.  Dans  les  hématuries, 
comme  le  conseille  Chabanier,  il  faut  penser  aux 
hémogénics  rénales  et  recourir  à  la  transfusion 
avant  de  pratiquer  la  décapsulation. 

Dans  les  hypertensions  artérielles  qui  relèvent 
soit  d’un  trouhle  de  la  fonction  de  la  surrénale, 
soit  de  lésions  rénales  par  néphro-angio-sclérose, 
seules  ces  dernières  doivent  retenir  notre  attention. 
En  conséquence  c’est  à  l'énervation  en  deux  temps 
que  nous  donnons  la  préférence  en  l’accompagnant 
d’une  exploration  systématique  de  chaque  surré¬ 
nale  dans  le  cas  où  il  existerait  une  altération  évi¬ 
dente  de  cette  glande  exigeant  la  surrénalectomie. 

Communications  diverses. 

A  propos  de  l’origine  hormonale  de  la  stase 
urinaire  gravidique.  —  M.  X.  J.  Contiades  (Athè¬ 
nes).  Les  expériences  faisant  agir  divers  extraits 
d'organe  ou  l’urine  de  femme  enccinio  sur  l’ure¬ 
tère  isolé  aboutissent  à  des  résultats  différents  sui¬ 
vant  les  conditions  expérimentales  et  l’espèce  de 
l’animal.  Elles  ne  peuvent  servir  à  confirmer  la 
conception  hormonale  ou  humorale  de  la  stase 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  seule  l’explication  méca¬ 
nique  de  la  dilatation  de  l'uretère  au  cours  de  la 
grossesse  est  prouvée  par  les  obscrvalions  radio¬ 
logiques  et  confirmée  par  Faction  thérapeutique 
du  cathétérisme  urétral  dans  les  pyéliles  gravi¬ 
diques. 

Sur  la  valeur  de  la  vaccinotbérapie  intravei¬ 
neuse  dans  les  gonococcies.  —  M.  Paul  Constan- 
tinesed  j(I3ucarest)  rapporte  deux  observations  ré¬ 
centes,  destinées  à  montrer  la  xaleiir  de  ce  traite¬ 
ment.  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une 
septicémie  gonococcique  à  forme  arnygdalienne, 
survenue  chez  un  jeune  homme  en  cours  de  trai¬ 
tement  d’urétrite. 

'La  deuxième  observation  concerne  une  orchié- 
pididymilc  posl-béniqué.  Dans  les  2  cas  la  vaccina¬ 
tion  inlraveineu.se  provoqua  de  violentes  réactions 
et  la  guérison  s’ensuivit  après  quelques  jours,  après 
reprise  du  traitement  normal. 

L’épreuve  de  la  polyurie  provoquée  avec  de 
l’eau  distillée  et  l’eau  de  Caciulata.  —  M.  Paul 
Conslantinesco  (Bucarest)  a  suivi  celle  épreuve  à 
la  clinique  urologique  de  Bucarest. 

On  peut  en  conclure  que  la  polyurie  ainsi  que 
la  pyurie  provoquées  rendent  possible  un  examen 
fonctionnel  cl  hislobactériologiquc,  là  où  on  peut 
croire  à  tort  à  un  rein  déiruil,  exclu  ou  absent. 

Exploration  ionctionnelle  du  rein  et  explora¬ 
tion  anatomique  ou  lésionnelle.  —  .M.  Maurice 
Chevassu  (Paris)  compare  la  valeur  respective  des 
diverses  explorations  rénales,  en  se  basant  sur  près 
de  7.000  explorations  dans  lesquelles  il  a  pu  rap¬ 
procher  l’image  anatomique  des  lésions  obtenues 
par  uréléro-pyélographie  rétrograde  de  l’examen 
cylo-baclériologique  des  urines  et  de  l’élude  chi¬ 
mique  des  troubles  fonctionnels  provoqués  par  ces 
lésions. 

Il  montre  qu’au  point  de  vue  diagnostic,  l’uré- 
léro-pyélographie  rétrograde  est  supérieure  à  toute 
autre  exploration. 

Quand  il  existe  une  différence  fonctionnelle  im¬ 
portante  entre  les  deux  reins,  l’uréléro-pyélogra- 
phie  rétrograde  décèle,  comme  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle,  quel  est  le  côté  malade.  Mais  elle  montre 
en  outre  quelle  est  la  lésion  qui  cause  cette  défi¬ 
cience  fonctionnelle. 

Quand  il  n’existe  pas  de  différence  fonctionnelle 
importante  entre  les  deux  reins,  éventualité  fré¬ 
quente  devant  laquelle  l’exploration  fonctionnelle 
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par  cathôrismc  urétéral  reste  hésitante  dans  ses 
conclusions,  l’urétéro-pyélocraphie  rétrograde  mon¬ 
tre  tantôt  que  les  deux  reins  présentent  bien  une 
image  normale,  tantôt  au  contraire  qu'ils  présen¬ 
tent  bien  tous  deux  une  image  patbologique.  Mais 
il  arrive  aussi  qu'elle  ne  décèle  d'image  patholo¬ 
gique  que  sur  un  seul  des  deux  reins.  Cela  se  voit 
CP  particulier  dans  le  cancer  et  dans  la  tubercu¬ 
lose  commençante.  C'est  alors  l’exploration  lésion¬ 
nelle  qui  seule  fait  le  diagnostic. 

Ces  conclusions,  basées  sur  les  explorations  ra¬ 
diographiques  très  fines  fournies  par  l'urétéro- 
pyélographie  rétrograde,  ne  sont  pas  valables  poul¬ 
ies  urographies  descendantes  obtenues  par  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  car  ccllcs-ei  fournissent  trop 
souvent  des  images  vagues  et  Houes  d’interpréta¬ 
tion  aléatoire. 

Sur  un  nouveau  cas  de  kyste  solitaire  rénal 
intraparenchymateux.  Néphrectomie.  —  MM. 
E.  Teposu  et  P.  Bruda  (Cluj).  Dans  ce  cas  il  s'agit 
d  un  kyste  solitaire,  situé  en  plein  parenchyme 
rénal,  présentant  une  structure  identique  à  la  paroi 
caliculo-pyélique.  Néphrectomie. 

Les  infarctus  du  rein.  —  M.  R.  Dos  Santos 
(Lisbonne).  Le  problème  des  infarctus  reste  obscur 
parce  qu’on  a  mélangé  sous  ce  titre  des  choses 
très  différentes,  embolies  de  l’artère  rénale  et 
thromboses  de  la  veine.  Or.  étiologie,  pathogénie, 
éiolntion,  pronostic  et  thérapeutique  ont  été  con¬ 
fondus.  L'auteur  décrit  le  syndrome  de  l’embolie 
d'après  une  observation  personnelle  où,  malgré  les 
symptômes  d’une  affection  abdominale  aiguë,  la  dou¬ 
leur  lombaire  à  la  palpation  et  une  hématurie  du 
rein  gauche  localisée  par  la  cystoscopie  ont  con¬ 
duit  à  la  néphrectomie  d'un  infarctus  total  du 
rein  par  cmliolie  de  l’artère  rénale  (endocardite). 

Embolies:  étiologie  cardio-aortique,  bilatéralité 
fréquente  (50  pour  100),  diagnostic  par  aortogra¬ 
phie,  évolution  en  général  aseptique  et  moins 
grave  que  celle  des  thromboses  de  la  veine,  pos¬ 
sibilité  de  guérison  sans  néphrectomie. 

Les  thromboses  de  la  veine  rénale  surviennent 
après  phichites  des  membres  ou  pelviennes  (puer¬ 
pérales  ou  post-abortives),  propagées  à  la  veine 
rénale  soit  par  les  iliaques  et  la  cave,  soit  plus 
directement  par  les  ovariennes.  L'extension  de  la 
thrombose  à  la  veine  rénale  du  côté  op|)osé  est 
une  menace  grave,  d’où  indication  de  la  néphrec¬ 
tomie  précoce  (parfois  avec  ligature  de  la  veine 
cave),'  pour  éviter  cette  extension  et  les  embolies. 

Le  drainage  transrénal  après  les  pyélotomies 
pour  gros  calculs.  —  M.  Dor  (Marseille).  Dans  les 
cas  de  volumineux  ealculs  pyéliques  ou  pyélo- 
calicicls  (surtout  a.vcc  infection'),  d’extraction  diffi- 

élargic.  l’aulcur  estime  que  le  drainage  transrénal 
par  un  des  calices  dilatés,  suivant  la  technique  de 
l’apin,  représente  de  grands  avantages:  ce  drai¬ 
nage  (le  sûreté  (qui  n’est  pas  une  néphrotomie'] 
suppléant  à  celui  de  l’uretère  oblitéré  par  les  cail- 
lot.-s  permettra  la  suture  du  bas.sinet  largement- 

évitera  l’inondation  de  la  loge  rénale  et  son  infec¬ 
tion  par  rurine,  les  fistules  possibles.  Il  facilitera 
li  désinfection  des  cavités  pyélo-rénales  par  des 
lavages  à  double  courant,  ou  meme  par  irrigation 
continue,  sans  mise  en  tension  dangereuse  pour  le 
rein,  qui  récuiK-rera  ainsi  plus  vile  une  meilleure 
valeur  fonctionnelle. 

Dans  7  cas  ainsi  traités,  les  suites  opératoires 
furent  simples  et  les  i-ésultals  éloignés  excellents. 

Dans  quels  cas  doit-on  néphrectomiser  si  la 
tuberculose  rénale  est  bilatérale?  —  M.  Uteau 
(Biarritz)  envisage  les  divers  types  de  tubcrc\dose 
bilatérale  que  l’on  peut  observer  et  estime  l’inter¬ 
vention  parfois  indiquée  dans  les  cas  où  les  lésions 
sont  très  avancées  d’un  côté  et  insignifiantes  de 

Discordance  entre  les  lésions  trouvées  après 
l’intervention  sur  un  rein  tuberculeux  et  les 
renseignements  fournis  par  la  séparation  des 
urines  et  l’examen  urographique.  —  M.  Henri 
Marion  (Paris)  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui 
présentait  une  tuberculose  rénale.  Le  diagnostic 
s’est  aisément  fait  par  les  méthodes  habituelles: 

Le  rein  malade  est  enlevé  et  le  malade  guérit. 


Mais  une  urographie  qui  ne  s’imposait  pas  a  été 
pratiquée,  (’.etle  dernière  aurait  laissé  supposer 
(pril  n’existait  que  des  lésions  minimes.  En  réalité 
le  rein,  comme  le  laissait  supposer  la  division,  était 
très  malade. 

.\  l’occasion  de  tels  faits,  Henri  Marion  rappelle 
que  la  merveilleuse  méthode  de  l’urographie  ne 
doit  être  employée  qu’à  bon  escient,  et  conclut: 

((  L’urographie,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait 
penser  au  début,  doit  demeurer  une  méthode  de 
spécialiste,  le  si>écialistc  seul  est  à  meme  do  lui 
faire  rendre  tout  ce  qu’elle  peut  donner,  n 
Diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose 
rénale  aux  premiers  stades  de  V ensemencement 
du  rein.  —  àf.  R.  Darget  (Bordeaux).  Pour  pou¬ 
voir  parler  de  diagnostic  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale,  il  faut  que  ce  diagnostic  soit  posé  avant 
toute  destruction  du  parenchyme  décelable  par 
l’urographie  veineuse  ou  rurétéro-pyélographic. 
P;  rmi  les  malades  que  nous  avons  examinés  ré- 
pc-ndant  à  res  conditions  on  peut  envisager  deux 
catégories  : 

1“  Les  tuberculoses  rénales  qui  existent  sans  nul 
doute  possible  ; 

2"  Les  tuberculoses  qui  sont  à  peine  ébauchées 
ou  simiilcincnt  soupçonnées. 

Dans  la  première  variété,  avec  pyurie  plus  ou 
moins  manpiéc,  les  bacilles  de  Koch,  typiques, 
longs,  Hexueux  et  parvulcux,  sont  rares  ;  il  peu¬ 
vent  être  très  difficiles  à  voir,  mais  la  micro-culture 
confirme  habituellement  leur  existence  réelle. 

Dans  la  deuxième  variété,  malgré  une  réaction 
leucocytaire  ou  mémo  une  pyurie,  on  no  peut 
mettre  en  évidence  de  bacilles  de  Koch,  mais  on 
constate  la  présence  de  germes  alcoolo-acido-résis- 
tants  sous  forme  de  bfitonnets  courts,  renflés  en 
haltère,  accompagnés  de  plaquettes  de  gramda- 
tions  alcoolo-acido-résistantcs  ou  cyanophiles  à  la 
limite  de  la  visibilité.  Ces  germes  baignent  souvent 
dans  un  mucus  hyalin  parfois  abondant,  présen¬ 
tant  des  réactions  chimiques  spéciales.  Quand  ce 
mucus  existe,  la  microculture  est  négative;  elle  est 
souvent  positive  au  contraire  quand  ce  mucus 
n’existe  pas;  il  constitue  donc  vraisemblablement 
une  réaction  de  défense  de  l’organisme  contre  le 
bacille  de  Koch. 

Bâtonnets  courts  acido-ré.sislants,  plaquettes  de 
granulations,  mucus  hyalin  constituent  au  moins 
un  .soupçon  de  tuberculose. 

Le  traitement  le  [dus  efficace  sans  conteste  con¬ 
siste  dans  des  injections  d’allerginc  qui  a  pu 
enrayer  des  tuberculoses  débutantes,  ainsi  q\ie  plu¬ 
sieurs  observations  en  fout  foi. 

Voussure  lombaire  simulant  un  phlegmon  pé- 
rinéphrétique  et  déterminée  par  une  hémi-ver¬ 
tèbre  supplémentaire.  —  M.  E.  Jeanbrau  (Mont- 
pellierL  L’i-xploration  radiographique  décela  la 
cause  de  celle  voussure  qui  sinmlait  celle  des 
phlegmons  périnéphrétiques  chroniques  ])Ostéricurs. 
li  s’agissait  d’une  hémi-vertèhre  supplémentaire 
située  entre  les  2"  et  3^'  verlèbres  lombaires. 

Le  diagnostic  n’était  possible  que  grâce  à  la  ra- 

l.es  verlèbres  surnuméraires  .«ont  rares  mais  bien 
connues  des  radiologistes.  Il  faut  donc  y  pen.scr 
dans  les  cas  de  voussure  lombaire  indolore. 

De  l’ensablement  du  bassinet  et  de  l’uretère. 
—  M.  G.  Marion  (Paris).  Certaines  ombres  four¬ 
nies  par  la  r.idiogra])hie  faisant  penser  à  des  cal¬ 
culs,  soit  de  l’uretère,  soit  du  rein,  ne  corrc.spon- 
deut  pas  absolument  à  des  calculs  :  ce  sont  des 
amas  de  sable  qui  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes 

soit  à  une  opacité  inégale  et  décroi.ssante  à  certains 
eiulroits  de  la  tache,  soit  à  une  ombre  non  bomo- 
gène,  granuleuse,  soit  à  des  modifications  de  forme 
d(  l’ombre  sur  des  radiographies  prises  à  inter- 

Ces  ensablements  sont  susceptibles  de  disparaître 
par  élimination  du  sable,  et  c’est  ainsi  qu’on  peut 
penser  à  des  dissolutions  de  calculs.  Ces  ensable¬ 
ments  reconnus  pourront  parfois  être  traités  effi¬ 
cacement  par  le  cathétérisme  urétéral,  qiii  fera 
sortir  de  l’uretère  le  sable  qu’il  rencontre,  ou  bien 
pourra  même  dissocier  dans  le  bassinet  la  masse 
formée  par  cet  amas  de  sable  et  éviter  une  inter- 


De  la  dilatation  de  l’uretère  dans  les  hydro- 
néphroses.  —  M.  G.  Marion  (Paris).  L’hydroné- 
phrose  douloureuse  s’accompagne  de  temps  en 
temps  d’une  dilatation  de  l’uretère  plus  ou  moins 
étendue  qui  pourrait  faire  craindre  que  l’obstacle 
provoquant  l’hydronéphrose  existe  sur  l’uretère  et 
non  pas  au  niveau  de  la  partie  supérieure.  Cette 
dilatation  urétérale,  d’une  interprétation  difficile 
nu  point  de  vue  de  sa  pathogénie,  ne  doit  pas  faire 
conclure  à  l’existence  d’un  obstacle  urétéral,  et  si 
par  les  explorations  convenables  on  constate  qu’il 
existe  nettement  une  cause  supérieure  d'hydroné- 
phrosc,  c’est  sur  le  rein  qu’il  faudra  agir  sans 
s’occuper  de  la  dilatation  urétérale.  Les  troubles 
fonctionnels  disparaîtront,  la  dilatation  iirétéralc 
pouvant  persister. 

Ligature  des  deux  uretères  au  cours  d’une 
hystérectomie.  —  M.  P.  Mingers  (Bruxelles)  re¬ 
late  un  cas  où  il  dut  pratiquer  une  néphrostomie 
d’urgence  pour  éviter  la  mort  par  urémie.  Trois 
jours  plus  tard,  le  côté  non  néphrostomisé  se  per- 
rnéabilise  et  reprend  sa  fonction  mais  incomplète¬ 
ment.  L’autre  côté  reste  imperméable  et  la  néphros¬ 
tomie  est  maintenue. 

Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  tumeurs  ou 
de  diverticules  de  la  région  du  méat  urétéral. 
—  M.  Gayet  (Lyon).  Dans  le  traitement  de  ces 
lésions  intérc'Sant  le  méat  urétéral,  il  faut  établir 
deux  catégories  nettes.  Dans  la  première  on  ran¬ 
gera  les  tumeurs  malignes  et  les  diverticules  né- 
cissitant  la  section  ou  la  résection  de  l’urclèrc. 
Dans  ces  cas,  l’expérience  enseigne  que  la  pyélo¬ 
néphrite  menace  et  si  le  malade  est  dans  un  état 
général  suffisant,  la  meilleure  conduite  à  tenir 
sera  d’enlever  le  rein  dans  la  même  séance.  Mais 
comme  beaucoup  .seraient  incapables  de  supporter 
la  double  opération,  dans  ce  cas  particulier  on  peut 
tenter  une  réimplantation  et,  s’il  y  a  lieu,  prati¬ 
quer  ultérieurement  la  néphrectomie.  Chez  certains 
malades  on  a  parfois  la  surprise  de  voir  que  celle- 

Dans  la  seconde  catégorie,  on  rangera  les  tu¬ 
meurs  bénignes  nu  les  petits  diverticules  dans  les¬ 
quels  la  portion  nîurale  de  l’uretère  est  seule  inté¬ 
ressée.  En  pareille  circonstance,  il  est  parfaitement 
possible  de  pratiquer  avec  bons  résultats  l’exérèse 
de  cette  portion.  L’auteur  a  inspiré  la  thèse  de 
Bobert  Gayet  (Lyon,  1937)  où  la  clinique  et  les 
expériences  montrent  la  iiossibilité  d’un  fonction¬ 
nement  parfait  de  l’iiretèrc  après  cette  interven¬ 
tion.  Deux  observalions  typiques  à  cet  égard  sont 
n![)])ortées  à  l’appui  de  cette  affirmation. 

Anurie  par  urétérite  oblitérante  oilatérale.  — 
M.  Pérard  (Paris).  .-Vnurie  datant  de  8  jours,  chez 
une  malade  ayant,  6  semaines  auparavant,  présenté 
un  syndrome  infectieux  avec  vomissements,  diar¬ 
rhée,  purpura,  fièvre  et  déjà  une  anurie  transitoire 
de  3fi  heures. 

Lue  néphrostomie  permet  de  faire  céder  l'anurie 
ei  fait  constalcr  tme  rétention  pyéiique  :  au  cours 
d’une  seconde  inlervcntion,  sur  le  côté  opposé, 
<|uel(iuos  semaines  plus  tard,  on  constate  que  l’ure- 
lère  lombaire  est  totalement  oblitéré,  réduit  à  l’état 
de  simple  corilon  fibreux. 

Peut-être  s’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  apoplexie 
urétérale  par  choc  anaphylactique,  selon  le  niéca- 

génic  des  infarctus  viscéraux  ? 

Un  cas  de  dilatation  congénitale  bilatérale  de 
la  vessie  et  des  uretères  avec  mégauretère  à 
gauche  chez  une  enfant  de  6  ans.  —  M.  Ber- 
nasconi  (.\lger).  Cette  dilatation  réalise  une  poche 
énorme  d’une  contenance  de  800  gr.  La  bilatéra¬ 
lité  des  lésions  ne  permettant  pas  une  intervcniion 
chirurgicale,  on  se  conlenle  d’un  traitement  par 
évacuations  suivic.s  de  lavages  régulièrement  pra¬ 
tiqués. 

Mégavessie  congénitale.  —  M.  Ch.  Perrier 
(Genève).  M™”  Yvonne  G....  34  ans,  petite,  frêle 
(hauteur  1  m.  ô6).  père  éthylique  et  tuberculeux; 
constipée  depuis  fort  longtemps. 

/Vu  cours  d’une  opération  jrour  appendicite 
chronique,  on  constate  l’existence  d’une  énorme 
vessie.  Les  urines  sont  louches,  purulentes  à  coli. 
Au  point  de  vue  nerveux  tout  est  normal.  La  rys- 
losropic  montre  une  vc.ssio  très  vaste,  mais  nor- 
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male,  sans  cellules,  diverticules  ou  colonnes,  de 
1.250  eme  de  capacité.  Résidu  :  200  cmc. 

Trois  semaines  de  sonde  à  demeure  éclaircissent 
temporairement  les  urines,  sans  aucune  modifica¬ 
tion  du  résidu. 

Vurétroscopie  ne  décèle  aucune  anomalie  du  col. 

La  pyélograpine  montre  des  bassinets  et  des  ure¬ 
tères  normaux. 

Je  me  décide  à  réséquer  la  vessie. 

Examen  histologique:  parois  normales. 

Résultat:  La  capacité  vésicale,  de  75  cmc  d’abord, 
atteint,  le  7  Août,  3.50  cmc.  .A  celle  date  résidu  nul 
(5  eme),  le  25  Septembre  20  cmc.  Les  urines  sont 
brillantes  et  stériles. 

Cette  observation  appelle  quelques  réllexions. 
Dans  un  mémoire  d’ensemble  [xiru  en  1916  dans 
les  Annales  de  Médecine,  feu  M.  le  Prof.  Bard 
attribue  les  dilatations  con<rénitales  des  organes 
creux  à  un  défaut  de  résistance  de  leurs  parois  a>ix 
pressions  normales. 

Cette  hypothèse  ne  cadre  pas  avec  le  fait  que, 
soit  dans  le  cas  de  mégavessie  qu’il  apfKu'tc,  soit 
dans  le  nôtre,  les  parois  sont  macroscopiquement 
et  microscopiquement  normales. 

Le  délai  qui  nous  sépare  de  notre  résection  est 
trop  court  pour  savoir  si  la  paroi  de  notre  vessie 
rétrécie  résistera.  Le  fait  qu'elle  continue  à  se  vider 
après  7  mois  est  encourageant. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  cette  mcgaA'essic 
est  une  monstruosité  localisée,  comparable  aux  cas 
de  méga-uretère,  bassinet,  rectum,  etc...,  ce  sont 
des  gigantismes  locaux.  L’avenir  tranchera  le 
débat. 

Cure  des  diverticules  vésicaux  incomplète¬ 
ment  extirpables  par  marsupialisation  et  sclé¬ 
rose.  —  M.  Cantinieaux  (Bruxelles).  Dans  les 
grands  diverticules  vésicaux  descendant  très  bas 
dans  le  petit  bassin,  quand  le  clivage  est  difficile, 
on  peut  se  contenter  de  fermer  l'orifice  vésiculo- 
diverliculaire  et  drainer  le  diverticule  au-dessous 
du  pubis.  Puis,  secondairement,  de  scléroser  ce 
diverticule  fistulisé  en  y  injectant  dos  liquides 
sclérosants  (sels  doubles  do  quinine  et  d’urée). 

Quelques  cas  de  corps  étrangers  des  voies 
urinaires.  —  M.  Dteau  (Biarritz)  présente  une  série 
de  corps  étrangers  des  voies  urinaires. 

Deux  cas  d’œdème  bulleux  sans  signes  de 
cystite.  —  M.  Blanchot  (Bordeaux)  montre  com¬ 
bien  le  silence  vésical  de  ces  deux  malades  est  diffi¬ 
cile  à  expliquer,  alors  que  d’habitude  la  vessie 
réagit  à  la  moindre  excitation. 

Un  cas  de  syphilis  vésicale.  —  M.  Jean  Kes- 
seler  (Cha>imont).  Chez  un  malade  de  70  ans  atteint 
d’hématuries  rebelles  et  chez  lequel  le  diagnostic 
erroné  d’épithélioma  avait  tout  d’abord  été  porté, 
l’examen  cystoscopique  renouvelé  sur  les  données 
d’un  Bordet-Wassermann  franchement  positif  a 
permis  de  conclure  à  un  cas  de  syphilis  vésicale. 

Le  traitement  spécifique  aussitôt  institué  a  amené 
la  guérison  du  malade. 

Traitement  des  cystalgies  rebelles  en  parti¬ 
culier  dans  la  tuberculose  rénale  inopérable.  — 
M.  Perrin  (Lyon).  Il  est  des  cas  où  l’échec  d’une 
thérapeutique  plus  simple  et  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  justifient  un  acte  chirurgical. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  la  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré  est  insuffisante. 

Il  est  beaucoup  mieux,  à  l'exemple  de  Bicliet, 
de  sectionner  les  nerfs  érecteurs  à  droite  et  à 
gauche  et  de  réséquer  des  deux  tiers  postérieurs  les 
deux  ganglions  hypogastriques.  On  conserve  ainsi 
la  motricité  do  la  vessie,  tout  en  assurant  son  anes¬ 
thésie  par  la  section  des  érecteurs. 

Cette  conduite  a  donné  à  l’auteur  un  succès 
inespéré  chez  une  femme  cacheotique  morphino¬ 
mane,  etc. 

Il  s’agit  d’une  opération  trop  peu  connue,  d’exé¬ 
cution  délicate,  à  réserver  aux  cas  où  toute  autre 
thérapeutique  a  échoué. 

Des  possibilités  de  guérison  des  cancers  de 
la  vessie.  —  M.  Gérard  (Lille).  Les  cancers  de 
vessie  posent  des  problèmes  de  thérapeutique  sou¬ 
vent  décevants  pour  les  urologues,  car  les  diverses 
méthodes  qu’ils  peuvent  employer  leur  font  souvent 
défaut.  Pourtant  tel  mode  qui  passe  pour  être,  ha¬ 
bituellement,  inopérant,  donne  parfois  des  résul¬ 


tats  inattendus.  Ce  fut  le  cas  pour  l’observation 
rapportée:  un  polype  de  vessie,  saignant  depuis 
^  ans,  sans  qu’aucune  exploration  cystoscopique 
ai'  été  faite,  dégénère  et  donne  à  tous  les  modes 
d’exploration,  dont  la  cystographie,  la  réunion  de 
tous  les  éléments  diagnostiques  d’un  volumineux 
cancer  de  la  vessie.  En  désespoir  de  cause,  la  radio¬ 
thérapie  profonde  est  employée  en  ce  cas  :  en 
3  mois,  elle  donne  une  amélioration  telle  que  le 
reste  de  la  néoplasie  peut  être  totalement  détruit, 
en  6  mois,  par  l’électrocoagulation. 

Bien  qu’actucllement  l’état  général  et  l’état  vési¬ 
cal  soient  totalement  normaux  depuis  9  mois,  on 
ne  peut,  en  pareil  cas,  parler  de  guérison.  Il  s’agit 
là  d’une  de  ces  améliorations  importantes  que 
donne  parfois  telle  méthode  échouant  habituelle¬ 
ment.  Dans  les  cas  désespérés  auxquels  se  heurte 
si  souvent  la  clinique,  on  n’a  rien  à  perdre  à  les 
essayer. 

Le  colpocléisis  dans  le  traitement  de  certai¬ 
nes  ûstules  vésico  et  urétro-vaginales.  — 
M.  Perrin  (Lyon).  A  coté  des  cas  ordinaires  justi¬ 
ciables  d’une  cure  radicale  par  la  voie  basse  ou 
l)ar  la  voie  haute,  il  est  des  cas  rares  où  l’état 
topographique  de  la  lésion,  son  siège,  son  étendue, 
rendent  l’oblitération  de  la  brèche  matériellement 
impossible.  Il  faut  alors  s’adres.ser  à  des  procédés 
indirects.  Parmi  eux  le  colpocléisis  peut  se  trouver 
justifié. 

L’auteur  en  rapporte  deux  observations  person¬ 
nelles,  dont  l'une  date  de  4  ans. 

En  tout  cas,  si  le  colpocléisis  est  un  pis  aller  ,à 
n'appliquer  que  dans  les  cas  désespérés,  il  rend 
l’existciice  possible  à  des  malheureuses  condamnées 
.'ans  cela  à  une  existence  intolérable. 

Fistule  colo-vésicale  par  sigmoîdite  diverti- 
culaire.  —  M.  Gouverneur  (Paris).  L’origine  diver- 
liculairc  des  fistules  sigmo'ido-vésicales  est  souvent 
méconnue  et  on  croit  à  un  cancer,  or  la  première 
place  revient  à  la  diverticulitc  dans  la  production 
des  fistules. 

Tout,  d’ailleurs,  peut  contribuer  à  cette  erreur, 
aussi  bien  l’état  général  du  malade,  avec  .sa  mai¬ 
greur,  les  poussées  de  fièvre,  que  l’aspect  des  lé¬ 
sions.  Au  point  de  vue  clinique,  les  premiers  signes 
révélateurs  sont  la  pneumaluric  et  la  fécahirie,  qui 
affirment  le  diagnostic  facilement  vérifié  par  cys- 
loscopie.  Au  début,  avant  l’apparition  de  la  fistule, 
existe  un  stade  pré-fisliilcux  avec  signes  de  fausse 
cystite  due  à  des  phénomènes  inflammatoires  péri- 
vésicaux.  L’examen  radiologique  est  d’importance 
essentielle.  Deux  interventions  sont  h  discuter,  soit  la 
simple  dérivation,  la  colostomie,  soit  la  dériva¬ 
tion  avec  fermeture  de  la  fistule.  La  seule  dériva¬ 
tion  des  matières  améliore  considérablement  les 
signes  vésicaux,  elle  relève  l’état  général,  elle  est 
de  mise  avant  tout  dans  les  cas  où  l’état  général 
CS',  trop  mauvais  pour  qu'on  puisse  faire  davan¬ 
tage.  L’opération  radicale  consiste  dans  l’abord  de 
h  fistule  après  laparotomie,  la  dissection  des  or¬ 
ganes,  la  séparation  du  sigmoïde  de  la  vessie  et  la 
fermeture  de  chacun  des  orifices.  Les  lésions  vési¬ 
cales  sont  en  général  minimes  et  l’orifice  sera 
suturé  en  un  ou  deux  plarts.  Du  côté  de  l’intestin, 
l'épaississement  et  le  cartonnage  de  la  paroi  colique 
rendent  la  suture  souvent  difficile.  .Aussi  est-il 
indiqué  le  plus  souvent' d’adjoindre  à  la  fermeture 
des  deux  fistules  un  anus  de  dérivation.  Cet  anus 
doit  en  général  être  gardé  un  temps  long  pour 
permettre  aux  lésions  de  régresser,  de  fondre  et. 
dans  certains  cas,  de  disparaître.  'Vouloir  supprimer 
l’anus  trop  tôt  est  s’exposer  à  voir  la  fistule  se 
reproduire. 

Résultats  à  distance  des  résections  prostati¬ 
ques  transurétrales,  —  M.  R.  Gouverneur  (Paris). 
Il  s’agit  de  résultats  datant  de  trois  ans,  75  résec¬ 
tions  ont  été  faites  pour  adénome  de  la  prostate. 
L’appareil  de  Davis  a  été  seul  utilisé,  après  prépa¬ 
ration  soigneuse  du  malade  et  dilatation  de 
l’urètre,  opération  eonduite  sous  anesthésie  épidu¬ 
rale  ou  rachidienne. 

Dans  le  premier  groupe,  26  malades  au  début 
de  l’évolution  de  leur  adénome  ont  été  réséqués, 
malades  jeunes,  ayant  un  bon  état  général  et  pré¬ 
sentant  des  signes  fonctionnels  légers  ;  2  avaient 
une  maladie  du  col,  2  avaient  été  opérés  d’adéno¬ 
mectomie  avec  résultat  incomplet,  2  avaient  un 


diverticule  vésical;  les  résultats  ont  été  bons  dans 
CCS  6  cas;  pour  les  20  autres,  5  n’ont  pas  été  revus, 

13  ont  d'excellents  résultats  avec  résidu  tombé 
à  0,  urines  claires  et  troubles  fonctionnels  disparus 
01-  très  atténués. 

Dans  le  deuxième  groupe,  qui  comprend  11  cas, 
il  s’agissait  de  malades  présentant  des  tares  orga¬ 
niques,  malades  âgés,  qui  n’étaient  pas  justiciables 
de  l’opération  de  Freyer.  Il  y  a  eu  deux  décès, 

4  bons  résultats,  dont  2  ont  été  très  améliorés  ; 
dans  1  cas,  le  résultat  est  médiocre. 

Dans  le  troisième  groupe,  35  malades  présen¬ 
taient  un  adénome  petit,  moyen  o»i  gros,  mais  avec 
un  état  général  suffisant  et  des  signes  fonctionnels 
plus  ou  moins  marqués  ;  6  sont  de  date  trop  ré¬ 
cente  pour  qu’on  puisse  parler  de  guérison,  12 
n'ont  pas  donné  de  nouvelles;  il  y  a  15  bons 
résultats  et  2  résultats  moyens. 

Résection  endoscopique  du  col  avec  évide¬ 
ment  prostatique  chez  un  rétréci  avec  rétention 
incomplète  de  400  gr.  —  M.  Desvignes  (Limoges). 
Cette  observation  montre  l’action  à  longue  échéance 
de  ces  proslatites  diverliculaires  sur  le  col  et  par 
suite  l’utilité  de  reconnaître  à  temps  ces  lésions 
prostatiques,  si  nous  voulons  préserver  nos  malades 
d’accidents  urinaires  graves. 

A  propos  de  la  résection  endoscopique  de  la 
prostate.  —  M.  Georges  Luys,  effectuant  des  ré¬ 
sections  endoscopiques  depuis  plus  do  30  ans, 
apporte  le  résultat  de  son  expérience. 

L’auteur,  sûr  de  son  procédé  opératoire  aujour¬ 
d’hui  bien  réglé,  est  d’avis  d’étendre  sa  méthode 
à  tous  les  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate,  car 
un  forage  de  la  prostate  bien  effectué  peut  faire 
autant,  et  sans  danger,  qu’une  prostatectomie. 

C’est  une  véritable  prostatectomie  endo-urétralc. 
Une  observation  tout  à  fait  caractéristique  est 
citée  à  l’appui  de  son  affirmation. 

Rétention  chronique  énorme  sans  symptoma¬ 
tologie  chez  un  prostatique  porteur  de  trois 

grands  diverticules.  —  M.  Oraison  (Bordeaux) 
communique  l’observation  d’un  malade  de  67  ans 
qui,  sans  avoir  jamais  présenté  le  moindre  symp¬ 
tôme,  avait  une  rétention  chronique  de  1.000  gr. 

11  explique  cette  anomalie  par  l’existence  de  trois 
grands  diverticules  incxtirpables  qui  ont  permis 
la  distension  progressivement  très  lente  de  la  vessie 
sans  réaction  de  celle-ci. 

11  insiste,  en  outre,  sur  l’absence  absolue  d’hy- 
perazotémie  chez  ce  malade  grand  rétentionniste 

chronique  depuis  de  longues  années. 

Cancer  pédiculé  de  l’urètre  féminin.  —  M.  La- 
venant  (Paris).  A  propos  de  trois  cas  de  polypes 
de  l’urètre  féminin  dégénérés,  Lavcnaiit  pense  que 
beaucoup  de  formes  de  cancers  vestibulaires  ulcé¬ 
reux  ou  infiltrants  ne  sont  que  des  transformations 
de  polyi>es  paraissant  bénins,  souvent  petits,  qu’on 
ne  voit  qu’au  stade  d’ulcération.  Aussi  ne  doit-on 
affirmer  la  bénignité  de  cette  affection  qui  paraît 
banale  sans  examen  histologique  et,  de  plus, 
il  faut  s’abstenir  de  toute  manoeuvre,  arrache¬ 
ment,  cautérisation  ignée  ou  chimique,  du  polype 
qui,  incomplète,  accélère  la  dégénérescence,  mais 
faire  une  ablation  complète  ou  une  large  électro- 
coagulation. 

Blennorragies  interminables  par  repaires  go¬ 
nococciques.  —  M.  P.  Barbellion  (Paris).  Les 
blennorragies  prolongées  dues  à  dos  repaires  go¬ 
nococciques  sont  fréquentes. 

L’urètre  postérieur  n’y  participe  que  dans 
20  pour  100  des  cas  environ  (prostatite  légère  sur¬ 
tout),  tandis  que  l’urètre  antérieur  est  en  cause 
dans  80  pour  100  des  cas. 

Dans  toute  blennorragie  correctement  traitée 
dont  la  guérison  tarde  à  venir,  les  repaires  gono¬ 
cocciques  doivent  être  suspectés,  recherchés,  décou¬ 
verts  et  traités. 

Blennorragies  chroniques  sans  repaires  micro¬ 
biens  décelables.  —  M.  P.  Barbelliqn  (Paris). 
Elles  sont  caractérisées  par  un  écoulement  minime 
sans  retour  à  l’état  aigu  quand  on  cesse  le  trai¬ 
tement.  Les  gonocoques  sont  le  plus  souvent 
extraleucocytaircs.  On  devra  s’assurer  de  leur  pré¬ 
sence  indiscutable. 

1°  Si  la  desquamation  urétrale  est  intense,  pas 
de  traitement  local  régulier,  mais  gonacrine  deux 
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fois  par  semaine  et  en  même  temps  argyrol  à 
10  pour  100  dans  l’urètre  (solution  fraîche). 

2°  Si  l'urètre  n'est  pas  fatigué,  grands  lavages 
à  doses  croissantes  ou  inercurochrome  à  0,50 
pour  100  et  au  besoin  vaecinothérapic  pyrétogènc. 
L’étal  général,  très  iinpoiiant,  doit  être  remonté: 
acide  phosphorique,  siryohnine,  arsenic  et  bonne 
alimentation. 

Deux  cas  d’urétrocèles  chez  deux  femmes 
blennorragiques.  —  M.  Jules  Janet  (Paris).  Le 
premier  cas  a  trait  à  une  jeune  femme  atteinte 
de  blennorragie,  qui  pré-sentail  à  droite  du  méat 
une  petite  poche  île  la  grosseur  d'un  pois  s'ouvrant 
à  l’intérieur  de  Purètre  près  de  l’orilice. 

Le  second  concerne  une  jeune  femme  de  28  ans 
également  atteinte  de  blennorragie.  Klle  présentait 
a  droite  et  à  gauche  de  l'urètre,  dans  le  voisinage 
du  col  vésical,  une  poche  remplie  de  pus  à  gono¬ 
coques.  'La  poche  de  droite  s’ouvrant  à  l'c.vtérieur, 
à  droite  du  méat,  par  un  orilicc  re.ssemblant  à  ceux 
des  glandes  de  Skene,  grâce  à  un  canal  de  2  cm,  2 
de  long;  celle  de  gauche  communiquant  large¬ 
ment  avec  la  partie  profonde  de  l’urctrc.  Une 
amorce  de  canal  borgne  de  1  cm,  de  long  partait 
d'une  glande  de  Skene  située  à  gauche  du  méat. 

Ces  deux  poches  purent  être  désinfectées:  la 
droite  ])ar  injection  directe  d’argyrol  dans  son 
canal,  la  gauche  se  remplissait  automatiquement 
par  une  injection  portée  profondément  dans 
l’urètre. 

On  peut  se  demander  si  cette  malformation  ne 
constitue  pas  un  léger  degré  de  gynandrie  et  si 
ces  poches  ne  sont  pas  des  vésicules  séminales. 

L’étude  urétbro graphique  des  rétrécissements 
de  l’urèthre  et  de  leurs  complications.  — 
M.  Maurice  Chevassu  (Paris)  possède  actuellement 
1.200  clichés  d’urélhrographios  ascendante;  au  li¬ 
piodol  réalisées  au  pavillon  .\lbarran  avec  l’uré- 
thrographe  de  François  Moret. 

.•\u  moyen  de  la  projection  de  40  clichés  parti¬ 
culièrement  démonstratifs,  il  montre  que,  même 
dans  les  rétrécissements  inllammatoircs  deriircthre, 
Furéthrographie  peut  être  révélatrice  de  lésions  qui 
échai>pent  complètement  aux  examens  cliniques 

11  montre  en  itarlicnlier  que  beaucoup  de  rétré¬ 
cissements  de  l'urèthre  antérieur  siègent  plus  sur 


l  urèthre  membraneux  que  sur  l'urèthre  bulbaire, 
I!  insiste  sur  l’importance  des  dilatations  rétro- 
stricturales,  sur  les  suppurations  péri-uréthrales  qui 
parient  tant  de  la  zone  d’uréthrilc  chronique  stc- 
nosante  que  de  l’urèthre  sus-jacent  et  souligne  la 
fré(iuence  des  cavernes  prostatiques  chez  les  sujets 
porteurs  de  rétrécissements  de  l’urètre  antérieur. 

Restauration  de  l’urètre  balanique  par  tun- 
nellisation  et  greffe.  —  M,  Flandrin  (Paris),  Un 
malade  de  49  ans,  sans  antécédents  vénériens, 
présente  une  large  ulcération  du  sillon  balano- 
préputial,  à  fond  bourgeonnant  et  saignant  et  à 
base  indurée.  L’ulcération  se  complique  d’une  fis¬ 
tule  >irinairc,  d’un  rétrécissement  étendu  à  tout 
l'urètre  balanique  et  d’un  volumineux  œdème  de 
la  verge.  Le  Bordel-Wassermann  est  négatif.  Cys¬ 
tostomie  de  dérivation.  La  biopsie  élimine  le  cancer 
e*  la  tuberculose.  Plusieurs  mois  après,  sous  le 
couvert  de  la  cystostomie,  cl  après  la  disparition 
des  phénomènes  inllammatoircs,  on  pratique  une 
urélroplaslie  de  l’urètre  balanique  par  tunncllisa- 
lion  et  greffe  de  muqueuse  vaginale.  L’intervention 
donne  un  très  bon  résultat.  Opéré  le  18  Juin  1937, 
le  malade  urine  normalement  par  les  voies  natu¬ 
relles  le  11  Septembre  ;  le  nouveau  canal  admet 
une  bougie  26. 

Sur  la  nécrose  du  testicule.  —  M.  Popescu 
Buzeu  (Bucarest)  présente  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  de  24  ans  qui  fait  une  orchiépididymile  droite 
au  cours  d'une  blennorragie. 

Trois  semaines  après,  la  partie  antérieure  devient 
llucluanle  cl  une  fistule  s'installe. 

ün  fait  d’abord  une  simple  incision  et  quelques 
jours  après  une  casi ration,  ayant  constaté  dans  la 
plaie  le  testicule  entièrement  nécrosé,  diagnostic 
pleinement  confirmé  par  l’examen  microscopique 
de  la  pièce. 

Lésions  rénales  frustes  dans  la  tuberculose 
génitale.  —  .\I.  Dossot  (Paris)  rapporte  trois  ob¬ 
servations  de  malades  allcinls  de  tuberculose  géni¬ 
tale  et  ayant  eu  des  hématuries  rénales  (en  effet, 
ces  hématuries  s’étaieiit  accompagnées  de  douleurs 
à  type  néphrétique). 

Or,  aucun  des  malades  ne  présema  de  lubercu- 
lo.se  rénale,  du  moins  dans  le  sens  habituel  de  cette 


Ft,  cependant,  puisque  ces  trois  reins  ont 
saigné,  c'e.sl  <(u'ils  avaient  une  altération  de 
leur  parenchyme,  une  lésion  tuberculeuse  très 

Si  on  rapproche  ces  observations  d'autres  cas 
anlériouremcnl  publiés,  on  voit  qu’à  côté  de  la 
forme  ulcéro-caséeusc,  à  évolution  fatalement  pro¬ 
gressive  et  qui  est  du  ressort  de  la  chirurgie,  il 
existe  une  forme  fruste  de  tuberculose  du  rein,  ne 
s'accompagnant  pas  de  pyurie,  ne  troublant  pas 
le  fouclionnemcnt  rénal,  et  susceptible  de  guérir 
par  le  traitement  médical. 

Quelques  réûexions  sur  la  résection  endosco¬ 
pique  du  col  vésical  et  son  état  actuel  en 
Espagne.  —  M,  Isidro  Sanchez-Covisa  (Madrid), 
—  1°  La  résection  endoscopique  du  col  vésical 
a  son  mérite  et  doit  être  acceptée  comme  une  techni¬ 
que  de  plus  et  d’une  efficacité  réelle, 

2°  Elle  est  indiquée,  principalement,  dans  tous 
les  cas  de  prostatisme  occasionnés  par  barres,  lobes 
médians  petits,  isthmes  interlobaires,  etc,,  c’est- 
à-dire  dans  toutes  les  petites  lésions  du  col  accom¬ 
pagnées  de  rétention  et  de  dysurie, 

3®  File  peut  être  pratiquée  dans  tous  les  cas 
d’hypertrophie  médiane,  de  saillie  intra-vésicale 
avec  rétention  cl  peut-être,  .ainsi  que  le  conseillent 
quelques  auleur.s,  avant  que  celle-ci  apparaisse, 
pour  la  prévenir  et,  en  même  temps,  combattre 
la  dysurie. 

4“  Notre  expérience  ne  nous  autorise  pas  à  la 
pratiquer  dans  les  cas  de  grande  hypertrophie, 
(|ue  nous  réservons  à  la  prostatectomie,  sauf  quand 
celle-ci  est  contre-indiquée,  .soit  par  suite  du  mau¬ 
vais  état  général  du  malade,  soit  à  cause  de  ses 
lésions  urinairi's,  soit  encore  pour  des  lésions  d'au¬ 
tres  organes. 

5“  La  ré.seclion  no  peut  se  substituer  à  la  pros¬ 
tatectomie  dans  tous  les  cas.  Celle-là  peut  être 
contre-indiquée  ou  être  impraticable,  parce  que 
les  conditions  de  l’urètre  ou  la  disposition  de  l’adé¬ 
nome  ne  permettent  pas  l’inlroduction  et  le  ma¬ 
niement  de  l’instrument  résecteur. 

G®  'La  résection  a  une  indication  précise  dans  les 
cas  <le  carcinome  de  la  prostate  avec  rétention  et 
dysurie  accentuées  ou  avec  rétention  complète. 

L.  Miciiox. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

26  Octobre  1937. 

Nécrologie.  —  M.  H.  Martel,  président,  an¬ 
nonce  le  décès  de  M.  P,  Chutro  (Buenos-Aires), 
correspondant  étranger. 

—  M.  F.  Terrien  lit  une  notice  sur  M.  E.  Rollet 
(Lyon),  correspondant  national. 

Nécessité  de  taire  suivre  tout  article  ou  mé¬ 
moire  d’un  résumé  des  matières  qu’ils  con¬ 
tiennent.  —  M.  E.  Marchoux  demande  à  l’Aca¬ 
démie  d’émettre  un  voeu  qui  reçoive  la  plus  large 
diffusion  possible  et  qui  soit  transmis  aux  éditeurs, 
demandant  : 

1°  -Aux  auteurs  de  faire  suivre  leurs  travaux 
d’un  résumé  aussi  court  et  aussi  clair  que  possible. 

2°  .Aux  éditeurs  d’exiger  ce  résumé  à  la  fin  de 
tout  article  qui  leur  est  remis  et  de  le  mettre 
typographiquement  en  vedette. 

—  M.  Âchard  appuie  celte  proposition. 


—  'La  proposition  de  Marchoux  est  envoyée  pour 
examen  à  une  commission  composée  de  MM. 
Hartmann,  Guillain,  Carnot,  Marchoux,  Couve- 
laire,  Jolly,  Levaditi  et  Loeper. 

Constitution  et  structure  des  ultra-virus.  — 
M.  C.  Levaditi  montre  qu’une  souche  d’ullra-virus 
dite  pure  et  considérée  comme  liomogène  ne  paraît 
pas  l’être  en  réalité  ;  elle  semble  constituée  par 
des  corpuscules  élémentaires  de  valeur  différente 
du  point  de  vue  de  leurs  dimensions,  de  leur  effet 
pathogène  et  peut-être  aussi  de  leurs  propriétés 
antigèniques.  On  peut  supposer  que  le  corps  élé¬ 
mentaire  de  chaque  ultra-virus  ou  bactériophage 
est  constitué  par  un  support  protéidique,  siège  des 
caractères  généraux  communs  à  tous  les  ultra-ger¬ 
mes  (infravisibilité,  polenliel  proliféralif,  indéfini, 
parasitisme  obligatoire,  clc„.),  support  auquel  sont 
accolés  un  nombre  déterminé  de  groupements 
actifs  dont  dépendent  les  caractères  propres  à  cha¬ 
que  espèce  (qualités  antigèniques,  activité  lytique 
ou  néoformative  et  surtout  affinités  à  l’égard  des 
espèces,  des  systèmes  cellulaires  ou  de  certains 
groupes  cellulaires)  ;  les  dimensions  des  corps  élé¬ 
mentaires  doivent  être,  si  celte  hypothèse  est 
exacte,  proportionnelles  d’une  part  à  la  taille  du 
support  et  d’autre  part  au  nombre  des  groupe¬ 
ments  actifs  qui  s’y  rattachent  et  il  est  à  prévoir 
que  plus  le  support  est  volumineux,  plus  il  est 
apte  à  fixer  un  nombre  élevé  de  groupements  ;  or, 
on  peut  vérifier  que  dans  les  eclodermoses  neuro¬ 
tropes,  les  tailles  des  ultra-germes  sont  proportion¬ 
nelles  à  la  pluralité  et  à  la  complexité  de  leurs 
caractères  fonctionnels. 

Cbimiotbérapie  par  les  sels  d’or  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  modes  d’action.  —  MM.  P. 
Courmont  et  H.  Gardère  (Lyon)  rappellent  un 
certain  nombre  de  faits  qui  peuvent  contribuer  à 


élucider  le  mode  d’action  de  la  chimiothérapie  de 
la  tuberculose  par  les  sels  d’or  ;  ces  sels  ont  un 
pouvoir  anlisepliqiie  élevé  (jusqu’à  1  pour  100.000 
avec  la  sanocrysino)  sur  les  cullurcs  homogènes  du 
bacille  de  Koch  ;  les  injections  de  .«cls  d’or  même 
à  très  faibles  doses  exallcnt  le  pouvoir  bactéricide 
du  sérum  des  tuberculeux  pour  ces  mêmes  cultu¬ 
res  ;  après  les  injections,  les  urines  ont  un  pouvoir 
hacléricidc  qui  persiste  quand  les  sels  d’or  ne  sont 
plus  éliminés  par  clics  ;  il  cxisic  des  formes  nues 
du  bacille  de  Koch  qui  sont  parliciilièrcmcnt  sen¬ 
sibles  in  vitro  cl  in  vivo  aux  actions  dcsiruclives 
cl  nolammenl  à  Uaclinn  des  .sels  d’or  et  des  pro¬ 
priétés  b.ictéricides  des  humeurs  ;  les  tuberculeux 
hypersensibles  aux  sels  d'or,  c’est-à-dire  ayant  des 
accidenls  précoces  inoffensifs  par  eux-mêmes,  pré¬ 
sentent  une  forle  morlalilé. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  sels  d’or 
agissent  chez  les  tuberculeux  soit  par  leur  action 
antiseptique,  soit  en  exaltant  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  ;  cette  double  action  doit  s’exercer  plus  facile¬ 
ment  dans  le  sang  et  surtout  sur  les  bacilles  nus. 
Les  sels  d’or  ont  une  action  sur  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  le  foie  et  la  rate  ;  d’où  formation 
probable  de  substances  bactéricides,  et  certaine  de 
réactions  favorables  à  la  guérison  si  elles  se  main¬ 
tiennent  dans  certaines  limites. 

Suivant  leur  degré,  les  réactions  focales  pro¬ 
duites  par  les  sels  d’or  sont  utiles  ou  nuisibles, 
utiles  en  favorisant  le  remaniement  des  foyers 
tuberculeux,  en  apportant  aux  tissus  malades  l'aide 
du  pouvoir  bactéricide  et  des  anticorps  par  la  vaso¬ 
dilatation  locale,  nuisibles  en  activant  localement 
les  tubercules  ou  en  provoquant  des  réactions  géné¬ 
rales  secondaires. 

On  peut  encore  faire  jouer  un  rôle  dans  la  patho- 
génie  des  accidenls  à  l’action  toxique  directe  des 
doses  fortes  ou  accumulées  ou.  à  la  sensibilisation 
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démontrée  dans  certains  cas.  Un  rôle  important 
revient  aussi  à  l’hypersensibilité  indifférente  du 
tuberculeux  causée  par  sa  maladie  même  cl  non 
par  le  médicament  qui  en  est  seulement  le  révéla¬ 
teur  par  les  accidents  précoces  ;  le  tuberculeux 
réagit,  en  effet,  à  toutes  S(jrtos  de  substances  inof¬ 
fensives  pour  le  sujet  sain,  comme  il  réagH  à  la 
tuberculine.  Cette  hypersensibilité  est  précisément 
révélée  chez  certains  sujets  par  les  injections  de 
sels  d’or  ;  elle  explique  beaucoup  d’accidents  pré¬ 
coces  et  ceux  qui  la  présentent  ont  une  mortalité 
excessive  qui  ne  dépend  pas  des  accidents  eux- 
mêmes,  tous  bénins,  mais  do  leur  fragilité  générale. 

Les  auteurs  restent  partisans  des  très  petites 
doses  qui  suffiseul  en  général  à  provoquer  les  réac¬ 
tions  utiles,  qui  ne  provoquent  presque  jamais 
d’accidenis  sérieux  ci  qui  coniribucnl  au  pronostic 
suivant  que  les  sels  d’or  sont  bien  ou  mal  sup¬ 
portés  dès  le  début  du  Irailcmenl. 

Recherches  sur  l’acide  urique  libre  et  les  com¬ 
plexes  uricogènes  du  sérum  sanguin.  —  M.  J. 
Khouri  montre  que  le  liltral  tricbloracélique  prove¬ 
nant  de  la  désalbumination  du  sénrm  sanguin  con¬ 
tient  assez  souvent  en  dehors  de  l’acide  urique 
libre  préformé  >in  complexe  uricogene  dont  on 
peut  libérer  l’acide  urique  par  hydrolyse  sulfurique 
à  lOO”.  Le  taux  de  ccl  acide  urique  dissi¬ 
mulé  peut  varier  de  0  à  70  pour  100  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  plasmatique  libre.  Le  complexe  uri- 
cogène  ne  se  retrouve  pas  dans  le  liquide  pro¬ 
venant  de  la  désalbumination  du  sérum  sanguin 
par  le,  tungslale  de  sodium  sidfuriquc  cl  semble 
être  un  composé  polypeptidique  à  noyau  purique. 

Les  syndromes  endocrino-neuro-musculai- 
res.  —  Mir.  Maranon  et  Ch.  Richet  décrivent 
sous  ce  nom  des  syndromes  dans  lesquels  la  lésion 
glandulaire  est  initiale  et  les  lésions  neuro-mus¬ 
culaires  secondaires  cl  les  oppo.scnl  aux  syndromes 
neuro-myo-ondoeriniens  où  l’ordre  des  phénomène- 
est  inverse.  On  peut  distinguer  : 

1“  Des  syndromes  athyroldo-musculaircs  :  les 
signes  de  myoselérose  associée  à  des  troubles 
traduisant  une  atteinte  parathyroïdicnne  ne  sont 
pas  exceptionnels  :  l’intervention  a  parfois  mon¬ 
tré  une  hyperplasie  ou  un  adénome  parathyroidien 
et  l’ablation  d’une  glande  a  pu  améliorer  certains 

2“  Des  syndromes  Uiyro-ncuro-muscnjaii*eg  : 
troubles  paralytiques  chez  les  basedowiens,  trou¬ 
bles  oplo-slriés,  cérébelleux,  optiques  on  exception¬ 
nellement  pyramidatix  dans  le  myxn-dème. 

3“  Des  syndromes  spléno-musculaires  :  les  au¬ 
teurs  ont  fait  pratiquer  la  splénectomie  chez  un 
myopalhique  ayant  une  splénomégalie  probab'e- 
ment  ancienne  ;  une  amélioration  fonctionnelle 
manifeste  a  été  notée  au  cours  des  trois  mois  pen¬ 
dant  lesquels  le  malade  a  été  suivi. 

4“  Des  syndromes  hypophyso-nenro-rnusculaires : 
myopathie  avec  état  adiposo-génilal,  amyotrophie 
-Aran-Duchenne  chez  des  acromégalcs. 

5”  Des  syndromes  surréno-muscuJaires  :  hyper¬ 
trophie  musculaire  dans  certains  hyperfonclionne- 
mcnls  cortico-surrénaux,  asthénie  et  atrophie  mus¬ 
culaire  dans  l’insuffisance  surrénale  et  la  maladie 
d’.\ddison. 

Lucien  Rouquès. 
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Encéphalite  de  la  scarlatine  à  type  de  délire 
aigu,  —  MM.  R.-A.  Marquézy  et  P.  Rambert 
rapportent  l’observation  d’une  encéphalite  à  type 
de  délire  aigu  survenue  chez  une  femme  de  36  ans 
au  quatrième  jour  d’une  scarlatine  ne  présentant 
aucun  signe  de  malignité.  Ils  insistent  sur  les  par¬ 
ticularités  cliniques,  la  forme  assonancée  du  délire, 
la  tendance  à  la  catatonie,  sur  l’évolution  x-ers  la 
guérison.  Les  troubles  mentaux  leur  paraissent  ab¬ 
solument  indépendants  de  la  fièvre  et  de  la  néphrite 
intercurrente. 

• —  M.  Milian  rappelle  que  l’on  voit  parfois,  au 
début  d’une  cure  d’arsénobenzol,  vers  le  neuvième 
jour,  se  produire  un  exanthème  morbilliforme  ou 
scarlatiniforme  accompagné  de  fièvre  élevée  et  de 
confusion  mentale,  ce  syndrome  évoluant  d’ordi¬ 


naire  vers  la  guéri.son,  contrairement  à  ce  qtii  a 
lieu  lors  de  l’apoplexie  séreuse  que  l’on  observe  à 
la  fin  des  cures  d’arsénobenzol.  Ces  faits  semblent 
on  rapport  avec  l’évolution  d’une  scarlatine  modi¬ 
fiée. 

Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
la  parotidite  ourlienne.  —  M.  M.  De  Lavergne 
a  inoculé  le  liquide  céphalo-rachidien  de  malades 
atteins  d’oreillons  simples  à  des  lapins  par  voie 
intrarachidienne  et  a  constaté  régulièrement  la 
production  d’infillralions  périvasculaires  à  lympho¬ 
cytes  et  de  foyers  inflammatoires  dans  le  paren¬ 
chyme  nerveux  ainsi  que  des  lésions  de  méningite. 

A  propos  de  deux  cas  de  tuberculose  miliaire 
curable.  —  M.  Rist,  évoquant  la  discussion  récente 
sur  les  «  gramdies  froides  »,  souligne  la  place 
qu’occupent  les  épisodes  miliaires  dans  le  tableau 
clinique  de  la  tuberculose  et  rapporte  deux  nou¬ 
velles  observations  de  granulie  curable. 

Le  premier  cas  concerne  un  garçon  de  14  ans 
qui  toussait  sans  expectorer  depuis  1930.  Kn  1932, 
une  radiographie  faite  sur  la  constatation  de  tem¬ 
pératures  un  peu  anormales  montra  un  semis  de 
granulations  sur  toute  la  hauteur  du  champ  pul¬ 
monaire  droit  et  sur  la  moitié  inférieure  du  champ 
gauche,  en  l’absence  de  tout  signe  fonctionnel  et 
avec  un  étal  général  très  bon.  Mais  il  existait,  au 
cou  et  au  pli  du  coude  droit,  deux  petits  placards 
de  lupus  apparus  depuis  un  an.  Sous  l’influence 
de  la  cure  de  repos  un  gain  de  poids  considérable 
eut  lieu  et  au  début  de  1934  l’image  thoracique 
était  à  peu  près  normale.  Un  an  après,  le  malade 
SJ  mil  à  cracher  et  l’on  constata  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  en  même  temps  que  l’on  trouvait  de  la  sub- 
matité  au  sommet  droit  avec  une  petite  excavation 
à  ce  niveau.  Au  sanatorium  et  sans  pneumothorax, 
l’étal  s’améliora  rapidement  et  en  1936  il  n’exis¬ 
tait  plus  qu’une  cicatrice  calcifiée  sous  la  clavi¬ 
cule.  Rien  de  l’aspect  miliaire  ne  subsistait.  'Le 
petit  lupus  avait  guéri. 

Chez  le  second  malade,  un  Russe  de  28  ans,  fi 
l’occasion  d’un  épisode  pulmonaire  survenu  en 
1930,  on  trouva  des  bacilles  dans  les  crachats  cl 
un  semis  miliaire  occupant  les  deux  bases.  Ces 
lésions  miliaires  régressèrent  rai)idement  et  les 
bacilles  disparurent,  mais  une  lésion  tuberculeuse 
de  la  langue  se  montra,  l’état  général  continuant  à 
être  excellent.  Celle  lésion  se  cicatrisa  en  1932  ; 
l’état  pulmonaire  et  l’état  général  étaient  alors 
très  satisfaisants  et  l’image  pulmonaire  était  quasi 
normale.  En  1934,  la  tuberculose  linguale  récidiva 
et  des  lésions  nodulaires  apparurent  dans  les  moi¬ 
tiés  supérieures  des  deux  champs  pulmonaires  res¬ 
tés  jadis  indemnes.  L’ulcération  de  la  langue 
s’étendit,  devint  très  douloureuse,  gênant  l’ali¬ 
mentation  ;  l’état  pulmonaire  s’aggrava  et  la  mort 
survint  en  Février  1937.  L’autopsie  montra  une 
lubcrculo.se  généralisée  de  type  miliaire. 

Dans  ces  deux  faits  on  trouve  une  tuberculose 
miliaire  du  poumon  qui  a  cependant  rétrocédé 
complètement,  et  dont  l’évolution  a  été  très  pau¬ 
vre  en  symptômes  ;  chez  les  deux  malades  une 
localisation  exlrapulmonaire  s’est  manifestée.  Dans 
les  deux  cas  une  récidive  pulmonaire  a  eu  lieu,  et 
chez  le  second  elle  s’est  produite  dans  une  zone 
épargnée  par  la  première  atteinte  miliaire. 

Si  l’on  n’avait  pas  fait  de  radiographie  précoce 
chez  le  premier  malade,  l’épisode  miliaire  initial 
aurait  été  méconnu  et  il  faut  souligner  l’impor¬ 
tance  de  celte  exploration,  trop  souvent  encore 
négligée. 

On  peut  se  demander  par  ailleurs  si  l’effacement 
des  lésions  miliaires  signifie  une  guérison  totale. 
Il  semble  qu’il  puisse  rester  des  barrages  lympha¬ 
tiques  susceptibles  d’apporter  quelques  troubles 
chez  les  sujets  exposés  à  l’inhalation  de  poussières. 

Kala-Azar  de  l’adulte,  compliqué  d’érysipèle 
disséquant,  suivi  de  guérison.  —  M.  Ed. 
Benhamou  rapporte  l’observation  d’une  femme  ne 
32  ans,  alcoolique,  entrée  à  l’hôpital  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  cirrhose  hépatique,  parce  qu’elle  était 
porteuse  d’un  très  gros  foie,  d’une  splénomégalie 
et  d’une  légère  ascite,  et  chez  laquelle  une  fébri¬ 
cule  irrégulière  fit  penser  à  une  leishmaniose  vis¬ 
cérale  interne.  Le  diagnostic  de  Kala-Azar  fut  con¬ 
firmé  par  la  présence  des  parasites  dans  les  frottis 
sternaux,  spléniques,  hépatiques,  ganglionnaires  cl 
dermiques. 


L’évolution  fut  troublée  par  l’apparition,  sur  la 
face  antêro-inlernc  de  la  cuisse,  d'un  éry.sipèle  gan¬ 
gréneux  qui  entraîna  une  énorme  perle  de  sub¬ 
stance,  et  qui  disséqua  lilléralemenl  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  région.  Le  rubiazol,  donné  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  n’enraya  pas  les  accidents  nécroliques, 
mais  l'érysipèle  disséquant  guérit,  suivant  la  règle, 
en  ne  laissant  qu'une  cicatrice  minime. 

Pendant  ce  temps,  .sons  rinlluence  de  la  médi¬ 
cation  antimoniale  (dix  injections  inliaveiiieiises 
de  néoslibosan  à  0  gr.  30  en  20  jours;,  le  foie  diini- 
nuail  rapidement  de  volume,  aimsi  que  la  rate,  la 
guérison  du  Kala-Azar  n’ayant  nullement  été  re¬ 
tardée  ou  compromise  par  l'éiysipèle  disséquant. 

—  ,M.  Lemierre  rappelle  que  dans  deux  cas  d’éry¬ 
sipèle  disséquant  qu'il  a  observés,  il  a  isolé  un  ger- 

livcment  bénigne  et  la  réparation  se  fit  d'une  façon 
surpreuanic.  En  présence  des  vastes  délabrements 
créés  par  ces  érysipèles  disséquants  il  n’y  a  pas  lieu 
de  songer  à  une  inlervenlion  chirurgicale.  Dans  un 
cas  de  kala-azar  de  haute  gravité  récemment  observé 
où  le  néoslibosan  avait  échoué,  il  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  totale  avec  l’uréaslibamine. 

—  .M.  Huber  a  obtenu  récemment  un  beau  résul¬ 
tat  du  néostibo-san  chez  une  fillette  qui  avait  con¬ 
tracté  en  Indo-Uhine  un  kala-azar  très  grave. 

Fièvre  ondulante  guérie  par  des  dérivés  sulia- 
midés  non  azoîques.  —  M.  Béthoux  rai)porio 
un  cas  de  lièvre  ondulante  survenu  chez  un 
ouvrier  agricole  travaillant  dans  une  ferme  où 
avaient  eu  lieu  des  avortements  épizootiques  et  où 
deux  enfants  avaient  été  atteints  de  mélitococcic. 
L’état  fébrile  avait  été  constaté  à  l’occasion  d'une 
fracture  de  la  clavicule  et  les  réactions  humorales 
permirent  de  déceler  la  brucellose.  Ou  administra 
chaque  jour  par  la  bouche  4  comprimés  de  0  gr.  50 
de  Septazine  et  20  eme  de  Solusoplazine  par  voie 
veineuse  tous  les  jours,  la  médication  iniraveincuse 
étant  cessée  quelques  jours  après  la  disparition  de 
la  fièvre.  la  suite  do  ce  traitement  celle-ci  cessa 
définitivement. 

—  M.  Lemierre  estime  qu’il  faut  être  prudent 
dans  l’interprétalion  de  ce  résultat  et  qu'il  vaut 
mieux  dire:  le  malade  a  guéri  nucc  le  médicament, 
que:  par  le  médicament.  11  rappelle  que  les  colo¬ 
rants  azoîques  n’ont  donné  jusqii’ici  do  réstdlals 
que  dans  l’ér'ysipèle.  Dans  le  cas  de  la  mélitococcie 
l’expérimontation  sur  l'animal  que  demande  M.  Ré- 
Ihoux  ne  fournirait  pas  de  résultats;  il  faut  atten¬ 
dre  de  nouvelles  observations  sur  l’homme.  Si  l’on 
arrive  à  guérir  de  mélitococcic  en  48  heures,  on 
pourra  alors  parler  de  l’efficacité  du  médicament. 

—  M.  Marquézy  rappelle  que  bien  des  cas  de 
brucellose  finissent  par  guérir  par  éi)uiseinent  de 
l’infection.  Chez  un  malade  sensibilisé  présentant 
une  inlraderrno-réaclion  positive,  il  a  obtenu  un 
heureux  résultat  avec  l’injection  d’endotoxine  qui 
a  provoqué  un  choc  violent. 

—  M.  Weill-Hallé  a  pu  guérir  un  malade  avec 
l’endotoxine  en  36  heures  après  un  choc  intense.  . 

—  M.  Léon  Kindberg  cite  sa  propre  observation 
où  une  gro.sse  dose  d'aspirine  mil  fin  à  une  méli- 
loeoccie  qui  durait  depuis  de  long  mois. 

—  M.  Béthoux  fait  remarquer  que  les  bruccllosea 
sont  très  variées  cl  polymorphes  ;  à  côté  de  cas  essen¬ 
tiellement  bénins,  guérissant  spontanément,  il  en 
est  de  rapidement  mortels  avec  anergie  absolue.  I..e 
traitement  est  assez  décevant,  mais  il  a  l’impression 
que  la  chimiothérapie  est  une  thérapeutique  d’ave- 

Trois  cas  d’érythrémie:  variabilité  du  chiffre 
globulaire;  constance  des  troubles  de  la  coagu- 
labilité.  —  M.M.  G.-R.  Doré,  R.  Duliscouet  et 
Callegari  rapportent  trois  cas  d’érythrémie,  dont 
deux  observés  chez  des  marins  à  l’hôpital  maritime 
de  Cherbourg,  et  l’autre  chez  une  femme  de  63  ans. 
Ils  insistent  sur  la  variabilité  du  tableau  clinique  de 
la  polyglobulie  essentielle. 

Chacun  de  ces  trois  cas  a  présenté  une  physiono¬ 
mie  particulière  due  à  la  prédominance  et  aussi  à  la 
constance  d’un  des  symptômes  cardinaux  de  la  mala¬ 
die  de  Vaquez.  Dans  deux  cas  seulement  la  colora¬ 
tion  tégumcnlairc  c.^t  apparue  comme  le  phénomène 
le  plus  important  pouvant  constituer  un  symptôme 
d’alerte.  Dans  le  troisième,  le  teint  était  sensible¬ 
ment  normal.  Seul  le  premier  cas  présentait  de  la 
dilatation  des  veines  du  fond  de  l’oeil.  La  spléno- 
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mfîgalie,  Ws  impoilanle  chez  deux  malades,  était 
à  peine  sensible  chez  un  troisième.  Celui-ci  présen¬ 
tait  des  symptômes  cardio-vasculaires  importants,  de 
1.1  dyspnée  d’effort,  une  augmenlalion  de  volume  au 
ventricule  gauche  en  rapport  avec  une  hypertension 
artérielle  ancienne.  Chez  les  deux  autres  malades 
l’appareil  cardiovasculaire  était  normal.  Deux  mala¬ 
des  ont  présenté  des  troubles  nerveux  subjectifs  im- 
portanls  :  sensations  de  plénitude,  bouffées  de  cha¬ 
leur,  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  insta¬ 
bilité  d’humeur,  irascibilité,-  amnésie,  obnubilation 
intellectuelle.  Ces  troubles  faisaient  défaut  entière¬ 
ment  chez  un  troisième  sujet. 

Dans  les  trois  cas,  la  polyglobulie  était  de 
moyenne  importance,  variant  au  maximum  entre 
6  et  7  millions.  Mais  il  faut  remarquer  que  chez 
.deux  de  des  malades  il  y  avait  une  grande  insta¬ 
bilité  du  chiffre  globulaire.  Chez  l’un  d’entre  eux 
les  auteurs  ont  enregistré  des  diminutions  de  pi’ès 
de  deux  millions  de  globules  rouges  en  l’e.space 
d’une  semaine.  Un  autre  atteignait  à  certaines  pé¬ 
riodes  des  chiffres  presque  physiologiques,  pour 
remonter  ensuite  à  un  taux  supérieur  à  6  millions 
sans  que  les  signes  cliniques  en  soient  modifiés  de 
f.açon  appréciable.  Rejeter  un  diagnostic  de  poly¬ 
globulie  sur  la  seule  numération  qui  aurait  donné 
un  chiffre  normal  serait  une  imprudence. 

D’une  façon  générale  les  globules  blancs  sont 
augmentés  en  nombre.  11  y  avait  de  la  polynucléose 
et  une  réaction  myélocytaire  particulièrement  forte 
chez  l'un  des  sujets  où  elle  atteignait  12  pour  100 
de  myélocytes  et  de  promyélocytes  et  s’étendait  à 
la  série  rouge  par  la  présence  de  5  pour  100  ne 
globules  nucléés.  Chez  les  trois  sujets  il  y  avait 
des  troubles  de  la  coagulation  caractérisés  par  l’irré- 
tractilité  du  caillot,  voire  môme  par  une  coagulation 
de  type  plasmatique  avec  phénomènes  de  redissolu¬ 
tion  après  agitation.  Cette  mauvaise  qualité  du  pla.s- 
ma  qui  pèche  vraisemblablement  par  insuffisance  de 
fibrine  paraît  être  un  caractère  à  la  fois  constant  et 
permanent,  l.es  auteurs  l’ont  constaté  en  cours  de 
périodes  où  le  chiffre  globulaire  était  sensiblement 
normal.  On  conçoit  donc  toute  l’importance  que 
prend  ce  signe  en  iiarcillc  circonstance.  La  maladie 
de  Vaquez,  affection  essentiellement  protéiforme 
sous  une  apparente  complexité  diagnostique,  pos¬ 
sède  donc  néanmoins  un  caractère  fondamental  qui 
est  d’ordre  hématologiquc.  L’étude  du  sang  métho¬ 
diquement  conduite  donne  en  toutes  circonstances 
l’élément  de  certitude. 

Hyperazotémie  curable,  peut-être  extra¬ 
rénale,  par  stase  àuodénale  possible,  au  cours 
d’une  cholécystite  aiguë  apyrétique.  —  MM.  6.- 
R.  Doré  et  F.  Larch’ant  présentent  l’observation 
d’un  ouvrier  de  32  ans  entré  .è  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg,  on  Octobre  1031,  pour  un 
syndrome  abdominal  très  doidoureux  avec  anurie 
et  hyperazotémie  è  4  gr.  par  litre.  Il  y  avait  une 
Icucocytose  à  17.000  globules  blancs  avec  91  pour 
100  de  neutrophiles,  formule  d’infection  contras¬ 
tant  avec  une  température  restée  constamment 
plutôt  au-dessous  de  la  norm.alc.  Le  diagnostic  a 
été  celui  de  cholécy-stite  aiguë  et  l’absence  de  fiè¬ 
vre  a  été  attribuée  par  les  auteurs  à  l'azotémie, 
conformément  aux  idées  de  M.  Lcmicrrc.  Cette  azo- 
lémie  elle-même  semble  avoir  été  déterminée 
moins  par  l’infection  biliaire  que  par  la  stase  duo- 
dénale  drainée  par  la  cholécystite  et  causant  de  la 
résorption  des  produits  toxiques  (polypeptides,  aci¬ 
des  aminésl  ayant  provoqué  des  accidents  urémi¬ 
ques  à  forme  acidosique.  Le  malade  a  guéri  et  a 
été  suivi  par  les  auteurs  durant  trois  ans. 

Précisions  sur  les  doses  thérapeutiques  de 
7’un  des  nouveaux  dérivés  organiques  du  sou¬ 
fre.  —  MM.  R.  Benda  et  M.  Palazzoli,  à  propos 
de  la  discussion  soulevée  au  cours  de.  la  dernière 
séance,  rapportent  les  expériences  qu’ils  ont  entre¬ 
prises  ù  l’aide  de  la  sulfamide,  sur  la  gonococcie 


«n  particulier.  Us  rappellent  que  l’action  du 
«  1132  B  sur  le  gonocoque  in  vivo  est  absolument 
indéniable,  mais  qu’en  pratique  on  se  heurte  à 
une  double  difficulté  tenant,  d’une  part,  à  la  toxi¬ 
cité  du  produit,  et,  d’autre  part,  à  l’inofficacité 
des  doses  relativement  faibles  employées  seules. 

La  véritable  solution  consiste  à  associer  d’em¬ 
blée  les  lavages  urétéraux  à  l’ingestion  des  doses 
faibles,  non  toxiques,  qui  donnent  alors  des  ré-- 
sultats  des  plus  encourageants. 

Sur  la  sérothérapie  antiméningococcique.  — 
M.  Le  Bourdellès  rappelle  que  de  1908  à  1910 
l’entrée  en  action  de  la  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique  dans  l’armée  a  fait  tomber  en  milieu  mi¬ 
litaire  la  léthalité  de  67,12  à  24,50  pour  100.  Après 
la  guerre  la  léthalité  s’est  relevée  à  86,67  pour  100, 
l’aggravation  de  la  méningococcie  pendant  cette 
période  paraît  avant  tout  liée  è  l’entrée  en  ligne  du 
méningocoque  B,  séro-résistant,  et  aussi  à  l’aug¬ 
mentation  du  pourcentage  dans  les  effectifs  des 
indigènes  coloniatix,  très  sensibles  à  la  méningococ¬ 
cie.  Les  associations  microbiennes  ne  se  montrent 
pas  fréquentes  dans  l’armée,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  statistiques.  La  sérothérapie  monovalente 
donne  parfois  de  beaux  succès,  surtout  dans  la 
méningite  L’immunité  habituelle  des  porteurs 
de  germes  est  en  faveur  de  l’existence  d’une  immu¬ 
nité  naturellement  acquise,  immunité  de  contact. 
Par  ailleurs,  les  propriétés  pyogènes  du  germe 
aboutissent  parfois  ù  la  création  d’états  méningés 
alvéolaires  qui  s’opposent  à  toute  manoeuvre  théra¬ 
peutique.  Sans  négliger  les  possibilités  aetuelles  ne 
Il  chimiothérapie,  l’emploi  de  la  sérothérapie  ré¬ 
glée  demeure  nécessaire. 

—  M.  Lemierre  maintient  son  opinion  sur  la  va¬ 
leur  très  relative  de  la  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique. 

, — ■  M.  Rist  demande  comment  on  peut  titrer  le 
sérum  antiméningococcique. 

—  M.  Mollaret  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas 
de  possibilité  de  titrage  car  il  n’y  a  pas  d’animal 
sensible  que  l’on  puisse  infecter  et  protéger.  On  se 
base  sur  le  taux  des  agglutinines,  mais  le  procédé 
est  critiquable.  Si  l’on  se  base  sur  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  avant  la  guerre  avec  le  sérum  de 
Klexncr  aux  lilats-Unis  et  avec  le  sérum  de  Dopter 
on  France,  qui  contrastaient  dé.jè  avec  les  résultats 
médiocres  de  la  sérothérapie  en  Angleterre  pendant 
la  même  période,  on  est  porté  à  croire  que  le  mé¬ 
ningocoque  B  a  été  un  cadeau  de  l’Angleterre  à  la 
France  au  cours  de  la  guerre. 

—  M.  Marquézy  rappelle  qu’il  n’y  a  pas  qu’en 
France  que  l’on  a  constaté  l’inefficacité  de  la  séro¬ 
thérapie  et  qu’en  Danemark  la  question  de  la  con¬ 
tinuation  de  la  fabrication  du  sérum  antiméningo¬ 
coccique  a  été  posée.  On  ne  peut  tirer  que  peu  de 
conclusions  des  statistiques  globales  de  mortalité. 
Les  facteurs  locaux  jouent  en  effet  un  grand  rôle 
dans  la  gravité  des  cas. 

P.-L.  Maiue. 
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Sur  l’évolution  maligne  du  papilloépithéliome 
du  lapin  et  son  mode  de  régression  sous  l’action 
de  la  colchicine.  —  MM.  Albert  Peyron,  Guy 
Poumeau-Delille  et  Bernard  Lafay  montrent  l’ac¬ 
tion  de  la  colchicine  en  application  locale  sur  une 
tumeur  de  Shope  dans  plusieurs  séries  d’animaux 
porteurs  de  deux  tumeurs  symétriques.  La  tumeur 
traitée  a  régressé.  La  tumeur  non  traitée,  chez  deux 
lapins  survivants,  a  subi  une  transformation  épi- 
théliomateuse  avec  métastases  pulmonaires. 

La  tumeur  de  Shope  représente  ainsi  un  épithé- 


lioma  dont  la  malignité  se  révèle  lorsque  la  survie 
do  l’animal  est  assez  prolongée. 

Les  auteurs  envis.agcnt  d’autre  part  le  mécanisme 
d’action  de  la  colchicine  sur  cette  tumeur. 

Inffuence  des  agents  chimiques  et  physiques 
sur  le  virus  neurolymphophile.  —  M.  Petzetakis 
(Athènes),  dans  une  longue  série  d’expériences,  étu¬ 
die  l’action  des  agents  chimiques  et  physiques  sur 
le  nouveau  virus  qu’il  a  déjà  décrit. 

Tout  d’abord  le  virus  résiste  à  la  chaleur.  11  est 
complètement  détruit  après  chauffage  à  60-66° 
pendant  une  1/2  heure. 

Le  virus  ne  se  conserve  pas  à  la  glycérine.  Après 
48  heures,  il  est  complètement  détruit.  Il  en  est 
de  même  dans  la  bile. 

Tous  les  antiseptiques  aussi  détruisent  très  rapi¬ 
dement  le  virus  neurolymphophile. 

La  lumière  du  soleil  (après  plusieurs  heures) 
diminue  son  action  pathogène. 

Enfin,  le  virus  neurolymphophile  peut  être  con¬ 
servé  pendant  7-8  jours  à  une  température  autour 
de  0°  et  10  jours  environ  au  frigorifique  à  une 
température  de  15°  au-dessous  de  zéro. 

Etude  comparative  de  la  sensibilité  des 
cobayes  sains  et  tuberculisés  aux  poisons  eym- 
patho-  et  parasympathomimétiques  (adrénaline 
et  pilocarpine).  —  MM.  F.  Moignon  et  G.  Roy 
rappellent  que  F.  Maignon  a  montré  qu’il  existe 
un  parallélisme  étroit  dans  la  sensibilité  des  diver¬ 
ses  espèces  de  mammifères  à  l’anaphylaxie,  à  la 
tuberculose  et  aux  poisons  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  ;  adrénaline  et  pilocarpine. 

Il  a  montré  que  le  poison  anaphylactique,  para- 
sympathomimélique,  est  représenté  par  certains 
stades  de  dégradation  de  la  protéine  injectée  ou 
leurs  dérivés  dérarboxylés. 

II  a  fait  remarquer  que  les  poisons  tuberculeux 
doivent  être  aussi  constitués  par  des  stades  de  dé¬ 
gradation  des  protéines  bacillaires  du  moment  que 
l’injection  do  bacilles  morts  détermine  une  pous¬ 
sée  tuberculeuse  chez  les  sujets  tuberculeux. 

La  nature  des  symptômes  permet  do  dire  qu’il 
s’agit  de  poisons  sympatho-  et  parasympathomi¬ 
métiques. 

Les  auteurs  en  déterminant  comparativement  le 
pourccnl.ige  de  mortalité  chez  des  cobayes  sains  et 
tuberculisés  soumis  à  des  injections  de  doses  sub- 
morlellcs  d’adrénaline  et  de  pilocarpine  ont  vu  que 
les  cobayes  tuberculisés  sont  nettement  plus  sen¬ 
sibles  à  l'action  toxique  de  ces  deux  substances  que 
les  cobayes  sains,  parce  que  dans  le  premier  cas, 
l’action  de  ces  poisons  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  s’ajoute  à  celle  des  poisons  tuberculeux. 

C’est  du  même  ordre  d’idée  que  l’aggravation 
de  la  crise  anaphylactique  par  administration  de 
pilocarpine. 

Recherches  sur  les  séro-vaccins.  —  MM.  A. 
Grimberg  et  S.  Mutennilch  rapportent  dans  une 
note  préliminaire  les  résultats  de  leurs  expériences 
sur  l’immunité  locale  obtenue  sur  la  peau  du  co¬ 
baye,  au  moyen  des  filtrats  du  sérum  de  lapin 
normal  ensemencé  avec  le  bacille  pyocyanique. 

A.  Escalier. 
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Intoxication  par  le  manganèse 

LE  MASGAEISME  PItüFESSlONyE L 


L’iiiloxicalion  professionnelle  par  le  manga¬ 
nèse  est  connue  depuis  longtemps,  puisque  le 
premier  cas  signalé  remonte  à  1837  (Cowper), 
chez  un  ouvrier  occupé  au  broyage  du  bioxyde 
de  manganèse.  Depuis  lors  de  très  nombreux 
exemples  en  ont  été  publiés  à  l’étranger 

Ceiiendant,  c'est  depuis  peu  d'années  que 
l’attention  est  attirée  en  France  sur  cette 
intoxication  très  curieuse  qui  simule  sou¬ 
vent  la  maladie  de  Parkinson,  et  quelciuefois  la 
sclérose  en  plaques  ou  la  maladie  de  Wilson. 
Il  n'est  pas  impossible  que  d’assez  nombreuses 
intoxications  professionnelles  aient  été  mécon¬ 
nues  et  rapportées  à  l’une  de  ces  affections  ner¬ 
veuses.  Le  premier  cas  français  parait  avoir  été 
publié  en  1933  par  Salmon  et  Planque.  Citons 
encore  les  observations  de  Sourate  (1934),  Co- 
chard,  .lacquier  et  Balgairie  (1936),  Crouzon  et 
Desoille  (19.36))  Muller  et  Clirisliaens  (1937). 

Le  manganèse  est  un  métal  grisAtre,  très  dur 
et  très  cassant,  fusible  vers  1900’’,  facilement 
oxydable  à  la  lumière.  Il  n’existe  pas  libre  dans 
la  nature,  mais  généralement  sous  forme  d’oxyde 
pur  ou  associé  A  d'autres  métaux  (fer,  zinc,  cui¬ 
vre,  cobalt).  Son  principal  minerai  est  le  bioxyde 
de  manganèse  (MnO„),  pyrolusite,  qui  contient 
.30  A  90  pour  100  de  manganèse.  Citons  aussi  le 
trioxyde  de  manganèse  (Mn^O^)  ou  braunite,  le 
nianganite,  l’hausmannite  (Mn^Oj),  etc...  Le 
manganèse  donne  des  sels  manganeux  et  des  sels 
inanganiques.  Ces  derniers,  peu  stables,  se  trans¬ 
forment  en  sels  manganeux  quand  on  les  chauffe. 

.Action  toxiqur.  —  Le  manganèse  à  l'état 
métal  ne  paraît  pas  toxique,  tout  au  moins  au¬ 
cune  intoxication  n’a  encore  été  signalée.  Les 
sels  manganeux  (protoxyde  et  bioxyde  de  manga- 
nèse'l  sont  les  seuls  qui  intéressent  l’hygiéniste 
professionnel.  On  discute  quelle  est,  dans  le  com¬ 
posé  oxyde  de  manganèse,  la  partie  toxique  : 
est-ce  le  manganèse,  l’oxyde  ou  un  autre  corps 
se  formant  secondairement?  La  question  n'est 
pas  résolue. 

De  même  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  toxicité  relative  des  deux  composés,  bioxyde  ou 
protoxyde  de  manganèse.  Si  la  toxicité  dépend, 
comme  il  est  probable,  de  la  solubilité  du  pro¬ 
duit  dans  le  suc  gastrique,  il  apparaît  que  le  pro¬ 
toxyde,  beaucoup  plus  soluble  que  le  bioxyde, 
doit  être  également  le  plus  toxique. 

On  no  connaît  pas  exactement  quelles  sont  les 
doses  nécessaires  pour  que  se  produise  l’intoxi¬ 
cation  chronique  chez  l’homme.  II  semble  toute¬ 
fois  que  les  iioussières  qui  ont  une  teneur  en 
manganèse  inférieure  à  10  pour  100  no  soient  pas 
dangereii.^es  ;  une.  teneur  de  -30  pour  100  paraît 


Monn  d’action.  —  CAicz  l’animal  l’intoxication 
se  manifeste  principalement,  et  d’une  façon  pres¬ 
que  spécifique,  sur  le  système  nerveux  central. 


1.  Dn  trouver, 1  il.nns  la  revue  frénériile  de  Dtiers  (I.n 
Mt'drcini'  (ïii  Travail,  numéros  de  Mars  et  de  Mai  1931, 
Lyon)  un  exposé  très  détaillé  <le  l’intoxication  profes¬ 
sionnelle  par  tes  composés  du  maufranèse  et  un  rappel 
de  tous  les  cas  publiés. 


C'est  ainsi  que  chez  le  singe  une  injection  intra¬ 
péritonéale  faite  tous  les  deux  jours  pendant 
dix-huit  mois  de  1  milligr.  de  manganèse  déter¬ 
mine,  dans  une  première  phase,  des  mouvements 
choréathélosiques,  et,  plus  lard,  une  rigidité  per¬ 
manente  avec  troubles  de  la  molilité,  tremble¬ 
ments  dos  mains  et  contracture,  comme  dans  la 
paralysie  agitante  (Mella).  Des  phénomènes  ana¬ 
logues  ont  été  obtenus  chez  le  chien  (Lévy  et 
ïiefonbach)  et  le  lapin  (Grünstein  et  Popowa). 

A  l’autopsie  des  animaux  on  constate  les 
lésions  suivantes  : 

Système  nerveux  central.  —  Lésions  inflamma¬ 
toires  diffuses  associées  à  un  processus  de  dégé¬ 
nérescence  prédominant  à  l’écorce  cérébrale,  aux 
tubercules  quadrijumeaux,  et  surtout  aux  corps 
striés,  notamment  le  noyau  lenticulaire  (pu/a- 
men  et  globus  pallidus).  Les  altérations  du  corps 
strié  apparaissent  comme  les  lésions  capitales  de 
l'intoxication  manganique. 

Foie.  —  On  observe  souvent  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  de  la  cirrhose  biliaire  ou  de 
l'hépatite  aiguë. 

Moins  constantes  et  moins  caractéristiques  sont 
les  altérations  des  autres  organes  : 

Lésions  inflammatoires  de  l’intestin  ; 

Dégénérescence  graisseuse  du  emur,  des  reins, 
de  la  rate,  des  capsules  surrénales  ; 

Modification  de  la  formule  sanguine  :  d’abord 
augmentation  des  globules  rouges,  puis  dimi¬ 
nution  si  l’intoxication  se  prolonge.  Les  résidtats 
sont  d’ailleurs  variables  selon  les  minerais  de 
manganèse  employés. 

Chez  l’homme.  —  Les  lésions  obtenues  expé¬ 
rimentalement  chez  l’animal,  en  particulier  celles 
du  corps  strié  et  du  foie,  ont  été  observées  chez 
des  travailleurs  intoxiqués  chroniquement  et 
décédés  d’une  affection  intercurrente  :  Lésions 
nerveuses  plus  marquées  dans  la  substance  grise, 
avec  prédominance  dans  les  noyaux  des  hémis¬ 
phères  :  réduction  des  fibres  à  myéline,  dégéné¬ 
rescence  et  fonte  des  grosses  cellules  ganglion¬ 
naires  (cas  d’Ashizawa.  1927). 

Lésions  hépatiques  :  dégénérescence  graisseuse 
A  fines  gouttelettes  ;  cirrhose  biliaire  (cas  de 
Casamajor,  1912). 

Reins  :  néjihrite  chronique  interstitielle  ? 

Kn  résumé,  les  données  exjiérimenlales,  le 
résultat  des  autopsies  et,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  l’étude  clinique  s’accordent  pour 
montrer  que  l’intoxication  chronique  par  le  man¬ 
ganèse  peut  revêtir  l’aspect  d’une  encéphalo- 
myélite  diffuse  avec  localisation  prédominante 
sur  le  corps  strié  et  le  noyau  lenticulaire. 

Comment  agit  le  toxique  ?  Intervient-il  sur  la 
substance  nerveuse  directement  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  de  lésions  provoquées  sur  les  parois  dos 
vaisseaux  ?  Sans  pouvoir  rien  affirmer,  on  jieut 
penser  que  la  localisation  des  lésions  vasculaires 
uniquement  dans  le  cerveau,  leur  absence  dans 
les  autres  organes  plaident  fortement  en  faveur 
d'une  action  directe  du  manganèse  sur  la  sub¬ 
stance  nerveuse. 

Professions  exposant  a  l’intoxication  par  le 
MANGANÈSE.  —  Parmi  ces  professions,  trois  prin¬ 
cipalement  doivent  retenir  l’attention  : 

L'extraction  et  la  préparation  du  minerai.  — 
Le  travail  d’extraction  paraît  peu  toxique  :  sur 
527  mineurs  de  manganèse  au  Brésil,  Freise  n’a 
pas  observé,  pendant  douze  années,  un  seul  cas 
d’intoxicatiop. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  manipulations 


secondaires  qui  transforment  le  minerai  en  pou¬ 
dre.  Les  opérations  qui  dégagent  le  plus  de  pous¬ 
sières  sont,  par  ordre  de  danger  décroissant  : 
broyage,  empaquetage,  tamisage,  mélangeage. 

Le  broyage  vient  en  tête  et  justifie  le  nom  donné 
A  l'intoxication,  de  «  maladie  dos  broyeurs  de 
bioxyde  do  manganèse  «. 

La  fabrication  de  foule  ou  d’acier  au  manga¬ 
nèse.  —  Profession  dangereuse  A  cause  du  déga¬ 
gement  de  vapeurs  (18,72  pour  100  do  manga¬ 
nèse)  et  du  dépôt  de  poussières  dans  les  fours 
(38,6  pour  100),  d’après  Davis  et  Huey. 

La  fabrication  des  piles  d’accumulateurs.  ■ —  Le 
bioxyde  de  manganèse  sert  A  constituer  70  pour 
100  de  la  masse  de  dépolarisalion  qui  entoure  le 
charbon  central  (20  pour  100  de  MnO,  artificiel 
-F  50  pour  100  de  MnO.,  naturel). 

La  quantité  do  bioxyde  de  manganèse  en  pou- 
cire  que  manipule  l'ouvrier  quotidiennement 
peut  être  considérable  :  de  500  A  4.000  kilogr. 
(Baader).  Les  opérations  les  plus  dangereuses 
sont  le  |icsage,  le  mélangeage,  le  tamisage  et, 
surtout,  le  pressage  du  bioxyde  de  manganèse 
dans  la  cartouche  centrale  des  piles. 

Les  ouvriers  ne  sont  pas  également  sensibles 
A  l’action  du  manganèse.  Certains  sujets  peuvent 
rester  des  années  en  contact  avec  le  toxique,  alors 
que  d'autres  sont  malades  après  quelques  mois. 
On  a  invoqué  l’action  des  tares  nerveuses,  do 
l’alcool.  Il  est  également  possible,  comme  le 
pensent  quelques  experts  (Baader),  que  les  lésions 
pulmonaires  préparent  le  terrain,  facilitent  la 
pénétration  du  poison  par  voie  respiratoire. 
Ainsi  s'expliquent  peut-être  les  inloxicalions 
observées , après  une  très  courte  durée  d’exposi¬ 
tion. 

Etude  clinique. 

L’intoxication  iirofessionnelle  par  le  manga¬ 
nèse  se  présente  sous  l’aspect  cruno  forme  chro¬ 
nique,  A  évolution  lente,  dont  la  symptomato¬ 
logie  nerveuse  très  spéciale  rappelle  d’une  façon 
si  fraiipante  la  maladie  de  Parkinson  posl-encé- 
phaliliipie,  qu'on  l’a  quehiuefois  décrite  comme 
un  «  syndrome  parkinsonien  au  cours  de  l’in¬ 
toxication  par  le  manganèse  ».  lin  tel  rapjiro- 
chemciit  ne  saurait  surprendre  puisciu’on 
retrouve  dans  rinloxicalion  jiar  le  manganèse  la 
même  lésion  anatomique  cérébrale  lenliculo- 
slriée,  qui  caractérise  habituellement  le  syn¬ 
drome  parkinsonien.  Mais  il  est  des  cas  où 
l’allure  clinique  s’apparente  plutôt  A  la  sclérose 
en  plaques  et  même,  lorsqu’il  y  a  association  de 
lésions  hépatiques,  A  la  dégénérescence  lenticu¬ 
laire  progressive  de  Wilson. 

PÉRIODE  DE  DÉBUT.  —  Lcs  premiers  symptômes 
peuvent  se  montrer  rapidement,  quelques  mois 
el  même  quehiues  semaines  après  l’entrée  dans 
la  profession  dangereuse.  Chez  d’autres  ouvriers 
iis  apparaissent  après  un  contact  beaucoup  plus 
lirolongé  (dix  ans  et  même  vingt  ans).  Généra¬ 
lement  c’est  au  bout  de  six  mois  A  trois  ans 
que  se  manifestent  les  premiers  signes. 

Le  plus  souvent  l’attention  est  attirée  par  les 
Doubles  de  la  marche,  la  raideur  des  jambes  ; 
mais  déjA  auparavant  un  examen  attentif  per¬ 
mettrait  de  reconnaître  quelques  manifestations 
spéciales  : 

Etat  de  fatigue  et  d'asthénie  que  n’explique 
pas  l’étal  général  du  sujet  ;  modifications  du 
jisychisme  ;  malade  indifférent,  apathique,  silen¬ 
cieux  ;  tendance  A  la  somnolence. 
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Un  a  encore  signalé  la  céphalée,  des  troubles 
digeslirs,  des  troubles  d'éniotivilé  se  manifestant 
par  des  réactions  vaso-motrices,  des  sueurs,  des 
variations  de  la  puissance  sexuelle. 

Ces  symptômes  peuvent  être  vagues,  plus  ou 
moins  nets,  isolés  ou  associés,  mais  lorsqu'ils 
persistent,  ils  indiquent  presque  toujours  l’in¬ 
toxication  débutante  et  doivent  éveiller  l’atten¬ 
tion  du  médecin  de  l’usine. 

PÉRIODE  d’état.  —  Quelques  mois  après  l’appa¬ 
rition  des  prodromes  se  manifestent  des  symptô¬ 
mes  plus  caractéristiques. 

Symptômes  nerveux.  —  Ce  sont,  de  beaucouj), 
les  plus  importants.  Leurs  caractères  les  rappro¬ 
chent  très  nettement  du  syndrome  parkinsonien 
posl-cncéphalitique  :  hypertonie  provoquant  de 
la  rigidité  musculaire,  donnant  aux  malades 

I  attitude  fitrée  caractéristique;  moinaunents  rares 
et  lents;  faciès  immobile,  inexpressif,  s’accompa¬ 
gnant  souvent  d’un  sourire  stéréotypé. 

Los  membres  inférieurs  sont  généralement  les 
premiers  et  les  plus  touchés  :  le  malade  se  tient 
sur  la  pointe  du  pied,  prenant  appui  non  sur 
la  plante  du  pied,  mais  sur  les  articulations 
métatarso-phalangienne.s.  La  marche  est  raide, 
rapide,  à  petits  pas  ;  le  malade  va  le  corps  penché 
en  avant  comme  s’il  courait  après  son  centre 
de  gravité:  Il  se  tient  difficilement  en  équilibre, 
il  bute  au  moindre  obstacle  ;  il  suffit  de  le  pous¬ 
ser  très  légèrement  pour  le  faire  tomber  en  avant 
(propulsion),  en  arrière  (rétropulsion),  ou  laté¬ 
ralement  (latéropulsion).  11  tombe  d’ailleurs  sans 
se  faire  de  mal. 

Aux  membres  supérieurs  on  note  ]iareillcment 
de  la  rigidité,  de  la  faiblesse  et  une  certaine 
incoordination.  Les  mouvements  sont  ralentis, 
incertains,  tremblants  ;  l’ouvrier  arrive  progres¬ 
sivement  à  ne  plus  pouvoir  exécuter  son  travail. 
Pendant  la  marche  les  bras  restent  collés  an 
corps,  avec,  perte  du  balancement  automatique. 

L’écriture  est  maladroite,  tremblée,  pidile,  illi¬ 
sible  au  bout  (le  linéiques  mots. 

La  parole  est  inonnione.  lente,  ehucbolée. 
monosyllabiciue. 

Le  tremblement  est  d’intensité  v.iriabli-  :  il  est 
habituellement  petit,  rapide,  comme  celui  de 
la  maladie  di'  Parkin.son  ;  ou  bien  il  se  rappro¬ 
che  du  Ireiublemonl  de  la  sclérose  en  plaques. 

II  peut  nianipier  comme  il  arrive  parfois  dans 
le  syndrome  parkinsonien  i)ost-encépbalili(|ne. 

On  note  aussi  la  perte  subite  du  tonus  muscu¬ 
laire,  le  malade  tombant  brusquement  et  restant 
étendu  longtemps  avant  de  pouvoir  se  reb'ver. 

Citons  rapidement  parmi  les  autres  signes 
notés  dans  les  observations  : 

Troubles  de  la  déglutition  :  la  inaslii’ation  est 
difficile,  le  bol  âlimentairc  peut  rester  immobi¬ 
lisé  dans  la  gorge,  fai.sanl  courir  le  risi|ue 
d’étouffement. 

Troubles  sensitifs  :  céphalée,  douleurs  m'-vri- 
tiques  dans  les  bras  et  les  jambes.  ])areslhésie. 
crampes  musculaires. 

Les  réflexes  tendineux  sont  le  plus  souvent  nor¬ 
maux.  quelquefois  exagérés. 

Les  réflexes  cutanés  ne  sont  pas  modifiés  ;  les 
réactions  électriques  sont  normales  ou  très  peu 
altérées. 

Les  troubles  de  la  fonction  génitale  sont,  par 
contre,  assez  fréquents  ;  ils  consistent  presque 
toujours  eu  une  diminution  de  l’appétit  sexuel. 

Les  troubles  psychiques  sont  habituels  ;  ils 
tiennent  moins  à  une  modification  de  l’intelli¬ 
gence  que  du  caractère.  Ce  sont  des  sujets  irri¬ 
tables,  inquiets,  le  plus  souvent  apathiques  et 
paraissant  indifférents  ii  leur  état.  Le  pleurer  et, 
surtout,  le  rire  spasmodique  est  un  signe  assez 
précoce  qui  doit  attirer  l’attention. 

Symptômes  hépatiques.  —  Assez  souvent  les 
épreuves  fonctionnelles  montrent  une  insuffi¬ 


sance  hépatique,  et  dans  une  des  rares  autopsies 
pratiquées  il  existait  une  cirrhose  biliaire.  Cette 
association  de  lésions  hépatiques  et  nerveuses  fait 
naturellement  songer  à  la  dégénérescence  lenti¬ 
culaire  progressive  de  Wilson  qui  se  caractérise 
l'ar  un  syndrome  nerveux  analogue.  On  s’est 
môme  demandé  si  certains  syndromes  de  Wilson 
n’étaient  pas,  en  réalité,  des  intoxications  par  le 
manganèse. 

Symptômes  sanquins.  —  Un  a  relevé  chez  les 
ouvriers  intoxiqués  les  mûmes  altérations  que 
chez  l’animal  en  expérience.  Au  début  :  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules  rouges  et  légère 
élévation  du  taux  de  l’hémoglobine  ;  si  l’intoxi¬ 
cation  se  prolonge  ;  anémie  plus  ou  moins 
accentuée. 

Symptômes  pulmonaires.  —  Des  affections  res¬ 
piratoires  diverses  ont  été  observées  chez  les 
travailleurs  du  manganèse  :  irritation  des  voies 
respiratoires  supérieures,  bronchites,  emphysème; 
toux  s’accompagnant  d’expectoration  noirAtre 
pouvant  persister  des  semaines,  môme  des  mois 
après  avoir  quitté  la  profession.  On  peut  se 
demander  si  la  jioussière  de  manganèse  n’est 
p.as  capable  de  produire  une  vraie  pneumoconiose 
avec  réaction  scléreu.se  du  tissu  conjonctif. 

La  pneumonie  serait  très  fréquente  chez  les 
ouvriers  du  manganèse  ;  des  statistiques  inijires- 
sionnantes  ont  etc  publiées.  Toutefois,  on  lient 
.se  demander  si  dans  la  majorité  des  faits  rap¬ 
portés  et  étiquetés  pneumonie,  il  ne  s’agit 
pas  (le  pneumoconiose  aiguë.  Kii  tout  cas.  il 
paraît  vraisemblable  que  la  réaction  inllamma- 
toire  pneumonique  a  été  préparée  par  l’action 
iiritante  du  bioxyde  de  manganèse. 

Chez  un  ouvrier  décédé  de  pneumonie,  Schop- 
per  a  mis  en  évidence  des  lésions  de  pneumonie 
et  de  pneumoconiose  avec  dépôt  de  poussières  de 
bioxyde  de  manganèse.  Il  y  avait  prolifération  du 
tissu  conjonctif  remplissant  les  lymphatiques  le 
long  des  vaisseaux  et  des  bronches.  Il  semble 
incontestable  que  dans  le  cas  présent  la  pneumo- 
cimiose  ait  aggravé  l’évolution  de  la  pni'umonin. 

LvownaDX.  La  maladie,  lelle  (pie  nous 
venons  de  la  décrire,  a  une  évolution  progressive, 
(.'n  connaît  cependant  des  cas  do  guérison  chez 
des  travailleurs  (pii  ont  pu  être  éloignés  du 
métier  dangereux  dès  l’apparition  des  premiers 
troubles.  Do  môme  cà  la  période  d’état,  on  voit 
se  produire  des  rémissions  de  très  longue  duré'e 
qui  peuvent  faire  penser  à  une  guérison  réelle. 
Ce  sont  des  faits  exceptionnels.  En  règle  géné¬ 
rale,  la  maladie  une  fois  installée  continue  à 
évoluer,  môme  si  l’ouvrier  est  éloigné  de  son 
travail  Qlaader).  Peut-être  faut-il  expliiiuer  celte 
progressivité  par  l’accumulation  des  poussières 
dans  le  poumon  (Edsall). 

Les  symptômes  sont  susceptibles  de  se  modi¬ 
fier  an  cours  de  l’évolution  ;  certains  peuvent 
disparaître,  tel  le  Iremhlement.  .Mais  les  signes 
essentiels,  la  rigidilé,  la  marche,  iie  soni  guère 
améliorables.  Progressivement,  le  malade  devient 
un  infirme,  incapable  d’aucun  Irnvail.  Et  cepen¬ 
dant  l’état  général  reste  bon.  la  vie  n’est  pas 
menacée  et  le  malheureux  peut  vivre  longlenqis 
dans  cet  état  :  quinze  ans,  vingt  ans  et  davan¬ 
tage.  La  mort  surviendra,  comme  chez  les  par¬ 
kinsoniens,.  du  fait  d’une  maladie  intercurrente. 

En  résumé,  le  manganisme  professionnel  est 
i  no  intoxication  ,à  évolution  progressive,  grave, 
puisque  la  guérison  n’est  guère  possible,  mais 
dont  le  pronostic,  quant  A  la  vie,  doit  ('tre  ('onsi- 
déré  comme  favorable. 

Diagxostic. 

La  description  clinique  du  manganisme  pro¬ 
fessionnel  diffère  peu  de  celle  que  l’on  pourrait 
tracer  d’un  cas  banal  de  parkinsonisme  post- 
cncéphalitique.  Dans  l’un  et  l’autre  dominent 


la  rigidité  musculaire,  les  troubles  de  la  marche 
et  môme  le  tremblement,  quoique  celui-ci  soit 
moins  constant,  moins  accentué,  plus  irrégulier 
que  dans  le  parkinsonisme  vrai.  Ln  des  malades 
de  Baader  avait  semblé  ûlre  atteint  de  maladie 
de  Parkinson  alors  qu’il  s’agissait  d’une  intoxi¬ 
cation  par  le  manganèse. 

Le  diagnostic  pourrait  aussi  se  poser  avec  la 
sclérose  en  plaques,  la  maladie  de  'Wilson.  La 
confusion  avec  une  affection  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux  ne  peut  être  évitée  que  par  une 
étude  attentive  des  antécédents  de  l’ouvrier,  par 
une  enquête  approfondie  pour  savoir  si  le  malade 
n’a  pas  été  en  contact  avec  des  composés  de 
manganèse. 

Il  faut  également  songer  à  la  possibilité  d’une 
autre  intoxication  :  arsenic,  sulfure  de  carbone, 
oxyde  de  carbone,  plomb...  Il  y  a  des  intoxica¬ 
tions  mixtes  qui  rendent  le  diagnostic  particu¬ 
lièrement  difficile,  l’ouvrier  peut  absorber  dans 
.sa  profession  divers  produits  toxiques,  par 
exemple  manganèse  et  arsenic,  comme  dans  le 
cas  rapporté  par  Salmon  et  Planque. 

Que  l’on  connaisse  ou  non  la  profession  de 
1  ouvrier,  il  est  indispensable,  pour  vérifier  le 
diagnostic  clinique,  de  rechercher  le  manganèse 
dans  les  excrétas  :  ff'ces  et  urines.  Cette  recher¬ 
che  toutefois  présente  des  causes  d’erreurs  :  éli¬ 
mination  irrégulière  d’un  jour  A  l’autre  ;  pré¬ 
sence  de  manganèse  dans  les  excrétas  des  sujets 
normaux  (iqiport  de  l’alimentation). 

Prophylaxie. 

La  meilleure  projihylaxie,  la  seule  rijcilenient 
efficace,  consiste  à  empêcher  le  dégagement  des 
vapeurs  et  des  poussières  toxiques,  en  organisant 
le  travail  en  vase  clos,  en  adaptant  des  aspira¬ 
teurs  à  l’endroit  môme  où  elles  se  dégagent.  Par¬ 
tout  où  de  telles  mesures  ont  été  appliquées,  les 
cas  d’intoxication  ont  disparu. 

On  mettra  A  la  disposition  des  ouvriers  des 
vêtements  de  travail,  des  masques  respiratoires  ; 
ils  disposeront  d’apiiareils  A  douches,  de  lavabos; 
ils  devront  se  laver  la  figure  et  les  mains  après 
le  travail  et  avant  de  prendre  leurs  repas. 

L  ue  excellente  mesure  (|ui  s’est  révéb’.e  lr(•s 
efficace  consiste  A  faire  all(>rner  le  travail  :  par 
exempli'  loutes  les  quatre  semaines  on  change. 
1  ouvrier  d’alelier  ;  ou  bien  il  travaille  six  jours 
dans  l’atelier  A  poussières  et  les  jours  suivants 
en  plein  air. 

La  surveillance  médicale  doit  être  très  siricle  ; 
elle  s’exercera  A  rembauchage et périodiquenienl. 

La  visite,  d’embauchage  aura  pour  cdijel  d’éli¬ 
miner  les  sujets  faibles  et  nerveux  :  ceux  qui  ont. 
un  filtre  naso-pharyngien  insuffisant  '.'déviation 
do.-;  cornets,  végétation,  polype,  etc...)  ;  ou  qui 
présentent  des  affections  pulmonaires.  Baader 
insiste  en  effet  sur  le  n'ilo  prédisposant  des  ma¬ 
ladies  respiratoires. 

Lu  visite  périodiiiue  est  indispensable  pour  ch'- 
celer  les  premii'ires  manifestations  de  l’intoxica¬ 
tion  manganiqiic.  Dès  l’apparition  des  premiers 
signes,  on  obligera  l’ouvrier  A  changer  de  profes¬ 
sion,  c’est  la  seule  façon  d’éviter  les  accidents 
graves  et  d’arrêter  l’évolution  progressive  de  la 
maladie. 

C’est  le  rôle  des  médecins  et  aussi  des  techni¬ 
ciens  (ingénieurs,  contre-maîtres’)  d’instruire  les 
ouvriers  des  risques  courus,  des  premiers  signes 
d’intoxication,  des  moyens  de  les  éviter,  par  des 
affiches,  tracts,  causeries... 

Législ.-vtiox.  —  La  déclaration  de  l’intoxication 
manganique  est  obligatoire  en  France. 

La  réparation  n’est  pas  admise.  Elle  l’est  dans 
plusieurs  pays  ;  Allemagne,  Chili,  Etats-Unis 
(Ohio),Grande-Bretagne,Tchécoslovaquie,  U.R.S.S. 
(sous  la  forme  générale  :  toxiques  professionnels). 

André  Féil. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  latSl  INFORMATIONS 


La  médecine  moderne 
devant  la  tradition 
hippocratique 
et  pythagoricienne 

La  ponrÉiî  piiatiquk  de  L’œiivnE  de  synthèse. 


Dans  un  precédent  article  (voir  La  Presse  Médi¬ 
cale,  n”  S8),  nous  avons  essaye  de  placer  la  méde¬ 
cine  moderne  en  regard  de  la  Iradilion  hippocra¬ 
tique  et  pylhogoricienne  cl  de  montrer  quels  sont 
les  aspects  théoriques  de  celte  synthèse  ;  nous  ten¬ 
terons  ici  d'indiqner  la  valeur  pratique  de  celle-ci. 

Envisageons  tout  d'abord  la  Clinique. 

Cl.INIQUE. 

1°  Le  néo-hippocratisme  conduit  à  compléter  l.i 
séméiologie  médicale. 

n)  Il  tirera  des  éléments  nouveaux  de  l’étude 
de  la  morphologie,  de  la  conslilulion,  du  tempé¬ 
rament,  de  l'habitus,  des  téguments,  des  modes 
d’expression  (physionomie,  écriture...). 

h)  D’autre  part,  à  côte  de  la  séméiologie  de  la 
maladie,  doivent  prendre  place  la  séméiologie  du 
normal,  la  sémiologie  de  la  santé,  et  ici  il  reste 
heaucoiip  à  faire  quoi  qu’on  puisse  en  penser 

2°  Hippocrate  disait:  «  .l’ai  découvert  les  signes 
qui  précèdent  les  maladies.  »  Celte  affirmation  a 
sa  traduction  en  médecine  moderne.  Nous  devons 
envisager  trois  stades  dans  l’évolution  des  mala¬ 
dies  et  dans  l’apparition  des  symptômes: 

a)  Troubles  de  rexcilabilitc. 

b)  Troubles  fonctionnels. 

c)  Troubles  anatomiques. 

Or.  notre  pathologie,  partie  du  troisième  stade, 
inaugure  à  peine  le  deuxième.  C’est  dire  qu’il  lui 
reste  à  compléter  beaucoup  la  séméiologie  des  trou¬ 
bles  fonctionnels,  déjà  évidents  ou  encore  latents, 
qui  marquent  la  période  préclinique  des  maladies. 

Anatomie. 

L’anatomie  analytique  sur  le  cadavre  doit  être 
complétée  par  l’anatomie  synthétique  sur  le  vivant. 
Anatomie  et  physiologie  doivent  se  rejoindre.  C’est 
dire  qu’il  faut  étudier  l’anatomie  de  l’homme  nor¬ 
mal  et  en  vie,  les  formes,  les  altitudes  et  les  mou¬ 
vements;  les  types  humains  et  les  constitutions; 
tous  éléments  qui  échappent  encore  à  l’anatomie 
bornée  au  cadavre. 

L’anatomie  sera  étudiée  non  seulement  à  la  salle 
de  dissection,  mais  aussi  au  gymnase,  au  stade  et 
à  l’école  des  Beaux-Arts.  Le  cinéma  et  la  radio¬ 
scopie  seront  mis  au  service  de  celte  anatomie 
singulièrement  plus  riche,  participant  déjà  de  la 
physiologie  ;  anatomie  nécessaire  pour  le  contrôle 
de  la  culture  physique  et  des  sports;  anatomie 
enfin  de  portée  esthétique. 

Tout  cela  n’est-il  pas  dans  la  tradition  hellé¬ 
nique  ? 

Physiologie. 

Les  principes  pythagoriciens  et  hippocratiques 
indiquent  à  la  physiologie  une  voie  synthétique 
éminemment  féconde. 


1.  C’est  un  signe  des  temps  que  la  première  séance 
(les  Journées  inlernalionalcs  de  la  Santé  publique,  le 
Rr  Juillet  1937,  ail  été  consacrée  à  l'Homme  normal. 


Notre  physiologie  est  encore  trop  une  physio¬ 
logie  do  labornloirc,  animale  ;  elle  n’est  pas  assez 
une  physiologie  de  l’homme.  Elle  reconnaîtra  que 
la  séparation  du  corps  et  de  l’esprit  csl  artificielle 
el  elle  considérera  l’homme  lotal  qui  csl  un  com¬ 
plexe  psycho-physiologique.  Nos  traités  de  phy¬ 
siologie  sont  incomplets;  dans  l’avenir,  ils  compor¬ 
teront  deux  parties  :  la  première  sera  la  physio¬ 
logie  générale,  commune  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux;  c’est  à  elle  que  sc  borne  à  peu  près  la 
physiologie  actuelle.  La  seconde  partie  sera  spéci¬ 
fiquement  humaine:  ce  .sera  la  psycho-physiologie. 
Far  là,  la  idiysiologie  admettra  l’élément  personnel, 
qualilalif,  impondérable  qui  qualifie  l’acte  physio¬ 
logique  chez  riiornme. 

D’autre  part,  le  retour  à  la  médecine  du  terrain 
es;  un  appel  à  la  physiologie  pathologique;  un 
domaine  immense  reste  à  explorer  presque  com¬ 
plètement  encore:  celui  des  troubles  des  jonctions. 

TllÉIUPEUTIQtlE. 

1.  Les  principes  de  la  médecine  hippocratique.  — 
Ils  restent  d’une  valeur  permanente  pour  notre 
action. 

a)  Ils  noii.-î  ramènent  au  but  essentiellement 
pratique  de  la  médecine  :  prévenir,  soulager,  gué¬ 
rir  «  L’objet  de  la  médecine  n’est  pas  connais-, 
sance,  mais  soins  »,  écrit  Cawadias 

b)  Prinium  non  nocere.  recommande  Hippocrate. 
G.-'rdons-nous  donc  des  médications  intempestives 
ou  non  nécessaires,  des  méthodes  trop  nouvelles 
el  aléatoires,  des  fortes  doses.  Evitons  de  xouloir 
faire  trop  ou  trop  vite.  Le  néo-hippocratisme  nous 
met  en  garde  contre  l’abus  des  médicaments  chi¬ 
miques  et  des  vaccins. 

c)  Accordons  la  priorité  aux  procédés  de  cure 
simples,  naturels  cl  inoffensifs.  «  'La  médecine  est 
l’art  d’imiter  les  procédés  curatifs  de  la  nature.  Il 
y  n  des  maladies  salutaires  et  des  crises  utiles.  La 
fièvre  elle-même  est  un  des  grands  moyens  de 
guérison  employé  par  la  nature.  »  Voilà  ce  que 
pense  Hippocrate. 

d)  L’hippocralisme  attribue  une  importance  pri¬ 
mordiale  aux  fautes  d’hygiène  cl  surtout  aux 
erreurs  alimentaires.  Aussi  donne-t-il  la  première 
place  aux  agents  physiques  et  aux  régimes;  Hippo¬ 
crate  csl  le  précurseur  de  la  diététique.  D’autre 
part,  dans  son  traité:  Des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux,  il  pose  les  bases  de  la  médecine  physique  ; 
il  connaît  la  valeur  thérapeutique  du  mouvement, 
de. l’eau,  de  l’air,  de  la  lumière;  il  prête  attention 
au  climat.  Par  là,  Ehippocralismc  nous  mène  à 
une  thérapeutique  naturelle,  naturisme  véritable, 
rationnel,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  le  pseudo- 
naturisme  des  nudistes  el  des  végétariens. 

c)  Ce  sont  les  maladies  chroniques,  les  maladies 
de  la  nutrition  qui  sont,  ax'anl  tout,  justiciables 
d’un  ensemble  de  prescriptions  naturelles  telles 
que  régime,  aérolhérapie,  exercice. 

/)  Les  pratiques  naturelles  doivent  être  employées 
synthétiquement,  c’est-à-dire  associées;  les  traite¬ 
ments  séparés,  organe  par  organe,  sont  une 
erreur. 

g)  L’hippocratisme,  considérant  le  malade  et  non 
la  maladie,  recherche  l’individualisation  du  traite¬ 
ment.  Par  là,  la  thérapeutique  moderne  est  amenée 
à  déterminer  la  dose  optima  et  minima  et,  par 
suite,  à  fixer  les  seuils  personnels:  seuils  d’exci¬ 
tabilité  et  seuil  d’intolérance. 

h)  La  thérapeutique  hippocratique  est  une  théra¬ 
peutique  du  terrain;  elle  donne  une  large  place 


2.  Cawadias  :  The  modem  therapeutics  oj  internat 
diseases.  Londou,  1931. 


aux  procédés  physiologiques  tels  que  :  élimination 
et  dérivation. 

i)  D’autre  part,  elle  associe  le  malade  et  l’en¬ 
tourage  à  l’action  thérapeutique,  reconnaissant  par 
là  l’iniluencc  du  facteur  moral  el  de  l’am- 

Pour  Hippocrate,  il  n’y  a  qu’une  médecine  et  par 
suite  qu'une  thérapeutique  ;  c’est  dire  qu’il  est  éclec¬ 
tique  el  qu’il  condamne  l’esprit  de  système.  Les 
diverses  méthodes  doivent  se  compléter  cl  non  s’op¬ 
poser.  El  c’est  ainsi  que  le  néo-hippocratisme  csl 
conduit  à  considérer  objectivement  et  sans  parti 
pris  autre  que  celui  de  la  vérité  les  pratiques  dites 
empiriques  ou  traditionnelles,  quitte  à  en  faire 
l’élude  critique,  scientifique  el  clinique,  à  en  définir 
les  indications  légitimes.  An  premier  rang  de  ces 
pratiques,  sc  trouve  l’homéopathie  dont  Hippocrate 
appliquait  le  principe  essentiel  :  celui  de  similitude. 
En  effet,  Hippocrate  traite  tantôt  par  les  contraires, 
tantôt  par  les  semblables,  suivant  la  nature  de  la 
maladie.  C’est  en  ce  point  que  réside  pour  Hippo¬ 
crate  l’cxtrèmc  difficulté  do  la  médecine;  il  appli¬ 
quait  la  loi  des  contraires  aux  causes  connues;  pour 
les  maladies  de  cause  interne,  jouait  la  loi  de  simi¬ 
litude.  «  Ses  deux  lois  d’indication,  la  loi  des  sem¬ 
blables  cl  la  loi  des  contraires,  .soudent  deux  atti¬ 
tudes  aujourd’hui  irréductibles  en  face  du  problème 
de  la  cau.se  morbifique  »  (Baissclte) 

Tels  sont  les  principes  essentiels  de  la  thérapeu¬ 
tique  hippocratique.  Il  est  évident  que  s’ils  furent 
plus  ou  moins  négligés  au  siècle  précédent,  ils  sont 
l’objet  d’un  renouveau  saisissant. 

H.  Les  aspects  du.  néo-hippocratisme  dans  la 
Ihérapeulique  actuelle.  —  Ils  sc  marquent  surtout 
par  la  faveur  des  procédés  simples  cl  naturels. 

a)  C’est  Himportance  prise  par  la  physiothé¬ 
rapie:  hydrothérapie,  crénolhérapie,  héliothérapie, 
aérolhéraiiic,  climatothérapie,  lhala.ssothérapie,  ki¬ 
nésithérapie...  autant  de  noms  modernes  pour  ex¬ 
primer  la  rénovation  à  caractère  scientifique  de 
notions  empiriques  traditionnelles. 

b)  C’est  le  développement  de  la  diététique  et 
la  rénovation  des  cures  de  jeûne. 

c)  C’est  l’avènement  de  la  phytothérapie. 

On  peut  dire  que  la  thérapeutique  est  profon¬ 
dément  orientée  vers  une  rénovation  d’un  natu¬ 
risme  dont  les  bases  sont  conformes  à  la  pure 
Iradilion  pythagoricienne  et  hippocratique,  réno¬ 
vation  dont  il  csl  juste  de  dire  que  Carton  en  fut 
le  principal  artisan  et  dont  l’opportunité  apparaît 
singulièrement  en  présence  de  l’augmentation  du 
nombre  des  maladies  dégénératives  et  des  désé¬ 
quilibres  psycho-physiques. 

Mais,  le  néo-hippocratisme  a  d’autres  aspects. 

d)  C’est  le  regain  de  faveur  de  certains  procédés. 
Telles  les  dérivations,  les  éliminations,  la  révulsion, 
procédés  qu’Aschner  a  groupés  dans  son  ouvrage 
de  thérapeutique  constitutionnelle 

e)  C’est  le  renouveau  de  l’homéopathie  qui  com¬ 
mence  à  chercher  les  titres  cliniques  et  scienti¬ 
fiques  qui  manquaient  jusqu’ici  à  sa  doctrine. 

/)  Enfin,  d’une  façon  générale,  le  renouveau  de 
la  médecine  du  terrain  oriente  ia  thérapeutique 
vers  une  conception  physique,  dynamique  des 
moyens  de  guérir,  qui  cherche  à  stimuler  et  à 
orienter  la  «  vis  medicairix  »  et  celte  tendance  est 
également  dans  Taxe  de  l’hippocralisme. 

III,  Le  néo-hippocratisme  et  l’avenir  de  la  thé¬ 
rapeutique.  —  Le  néo-hippocratisme  contient  un 
acte  d’espérance  dans  la  thérapeutique.  En  effet, 
si  nous  admettons  ce  fait  que  la  thérapeutique  du 


3.  Uaissette  :  Aux  sources  de  la  médecine.  Thèse  de 
Paris,  Juin  1931. 

4.  Oernhard  AscnnEn  :  Technik  der  Konstitutionsihe- 
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MX'  siècle,  éblouie  par  ravènenieni  de  la  baclério- 
loffie,  de  la  chirurgie  cl  de  la  pharmacologie,  a 
subitement  et  entièrement  [jcrdu  de  vue  la  tradi¬ 
tion  de  vingt-trois  siècles:  si  nous  admettons  qu'il 
appartient  à  la  thérapeutique  qui  vient  de  retrou¬ 
ver  les  ilonnées  traditionnelles  de  les  passer  au 
crible  de  la  critique  scientifi<iuc  et  clinique  ix)ur 
intégrer  dans  son  domaine  toutes  celles  qu’auto¬ 
risera  cette  critique,  comment  alors  ne  pas  être 
convaincu  de  l'avenir  de  la  thérapeutique  ?  Com¬ 
ment  ne  pas  avoir  dans  ses  possibilités  une  foi 
qui  prendra  la  place  de  ce  scepticisme  dont  elle 
était  assez  couramment  l’objet  il  y  a  peu  de  temps 
encore?  La  thérapeutique  de  l’avenir  sera  beau¬ 
coup  mieux  armée  ;  mais  elle  sera  itlus  difficile 
car  elle  sera  plus  synthétique  et  plus  individuelle. 
Enfin,  le  néo-hippocratisme  peut  nous  apporter  la 
juste  mesure  entre  le  nihilisme  et  l’intervcntion- 

IV.  Chirurgie.  ■ —  Les  principes  hippocratiques 
peuvent  s’appliquer  à  la  chirurgie  de  la  façon 
suivante  ; 

Primurn  non  nocere.  Eviter  les  opérations  et 
les  ablations  intempestives.  N’intervenir  que  lors¬ 
que  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  se  seront  révélées  manifestement  insuffisantes. 

A'e  pas  isoler  l’acte  chirurgical  de  la  thérapeu¬ 
tique  générale  complémentaire,  toujours  nécessaire 
avant  et  après  l’opération,  car  il  y  a  peu  de  mala¬ 
dies  vraiment  locales.  La  collaboration  médico- 
chirurgicale  doit  être  constante  avant,  pendant  et 
après  l’intervention. 

Ne  jamais  isoler  l’organe  de  sa  fonction;  déve¬ 
lopper  la  chirurgie  physiologique  qui  ne  perdra 
pa-r  de  vue  la  notion  de  terrain  individuel  et  celle 
des  corrélations  organiques  et  fonctionnelles.  On 
sait  qu’ici  la  voie  a  été  ouverte  par  Lcriche. 

Hygiène. 

La  thérapeutique  hippocratique  est  d’abord  pré¬ 
ventive:  c’est  surtout  une  hygiène  naturelle.  Or 
l’hygiène  moderne  trouve  dans  la  rénovation  de 
l’hippocratisme  de  fécondes  indications: 

а)  Mieux  connaître  les  lois  de  la  santé;  nous  les 
connaissons  souvent  moins  bien  que  celles  de  la 
maladie.  Définir  les  règles  de  la  vie  saine. 

б)  Développer  les  immunités  naturelles  de  pré¬ 
férence  aux  immunités  artificielles. 

c)  Elargir  le  cadre  de  l'hygiène  classique  qui 
reste  incomplète,  en  y  faisant  une  place  beaucoup 
plus  grande  à  l’hygiène  individuelle.  Mettre  au 
premier  plan,  les  bienfaits  d’une  alimentation 
sage  ®  et  de  l’exercice,  les  méfaits  de  la  suralimen¬ 
tation  et  de  la  sédentarité. 

Ne  pas  séparer  l’hygiène  physhpie  de  l’hygiène 
mentale. 

d)  Avoir  une  conception  plus  synthétique  et  plus 
naturelle  de  la  culture  corporelle,  lîcmplaeer  la 
gymnastique  de  détail,  souvent  artificielle,  fiiti- 
gante  par  les  exercices  naturels.  [Méthode  Hébert.] 

c)  L’hygiène  individuelle  doit  retrouver  le  point 
de  vue  esthétique  et  moral  de.  l’antiquité.  Dans 
J’hippocratisme,  l’hygiène  est  inséparable  de  la 
morale.  'La  pratique  de  l’hygiène  quotidienne  ré¬ 
clame  pureté  et  simplicité  de  vie,  maîtrise  de  soi; 
la  vie  saine  est  aussi  la  vie  sage  ;  points  de  vue 
complètement  négligés  par  le  matérialisme  eon- 
temporain. 

Histoiue  de  l.\  médecine  ®. 

Le  renouveau  d’intérêt  dont  est  l’objet  l’histoire 
de  la  médecine  est  évident,  et  ce  n’est  pas  l’un  des 
moindres  signes  du  néo-hippocratisme. 

Nous  cherchons  dans  l’histoire  de  la  médecine 
une  leçon  de  culture  générale  et  philosophique. 
Nous  y  trouvons  l’histoire  de  la  pensée  médicale. 


5.  Un  des  ouvrages  d'Hippocrate  a  pour  titre  :  De  la 
diète  salubre  ou  du  régime  des  gens  en  santé. 

0.  a  Quand  les  nouvelles  générations  battent  leur 
nourrice  (selon  l'expression  de  La  Bruyère),  ce  n'est  pas 
parce  qu'elles  sont  fortes  d'un  bon  lait  qu’elles  ont  sucé, 
mais  parce  qu’elles  en  ont  perdu  le  souvenir  et  la  sa¬ 
veur  »  (E.  Jullien,  Avertissement  du  tome  2  de  la  Chi¬ 
rurgie  d'Hippocrale,  par  Pétrequin,  1877). 


e!  combien  féconde  !  Elle  montre  qu’à  côté  des 
théories  et  dos  pratiques  pas.sagÈres,  des  principes 
•sont  demeurés  permanents  depuis  vingt-trois 
siècles  :  les  principes  hippocratiques. 

Mais  il  y  a  plus  :  l’iiisloire  de  la  médecine  a  une 
valeur  pratique.  Elle  paraît  indispensable  à  la  véri¬ 
table  connaissance  de  la  thérapeutique  :  et  ce  point 
de  vue  est  encore  trop  méconnu.  Pour  le  futur 
praticien,  l’histoire  de  la  médecine  est  d’abord 
l’histoire  de  la  thérapeutique. 

En  pratique,  il  importe  d'intégrer  l’histoire  de 
la  médecine  dans  les  études  médicales  à  côté  de  la 
pathologie  générale  cl  de  la  thérapeutique. 


La  heciieuciie  en  médecine. 

S’il  est  vrai  que  «  l’évolution  actuelle  de  la  civi¬ 
lisation  menace  l’esprit  de  découverte  «  ainsi  que 
l’a  écrit  Ch.  Nicolle,  on  trouve  auprès  de  Pytha- 
goro  et  d’Hippocrate  un  enseignement  particuliè¬ 
rement  opportun  aujourd’hui.  H  peut  se  formuler 

Considérer  la  eulture  philosophique  comme  le 
prélude  nécessaire  à  la  recherche.  Ne  pas  faire 
de  l’expérimentation  une  question  de  technique 
pure.  Savoir  méditer;  et  pour  cela  savoir  s’isoler. 
Le  travail  de  l’esprit  précède  et  suit  celui  du  labo- 

Ne  pas  être  dupe  des  théories,  dont  la  valeur 
n’est  que  relative  et  transitoire.  Reconsidérer  cer¬ 
taines  questions:  rechercher  si  elles  n’ont  pas  été 
posées  d’une  façon  trop  étroite  ou  exclusive:  trou¬ 
ver  dans  riiippocralisme  une  manière  plus  large, 
plus  synthétique  de  les  envisager.  Admettre  qu’il 
y  a  deux  points  de  vue  pour  aborder  les  grands 
problèmes  médicaux  :  du  dehors  et  du  dedans  ; 
mais  que  loin  de  s’exclure,  ils  doivent  se  compléter. 

Rechercher  les  corrélations  et  les  analogies. 
Approfondir  les  relations  de  la  médecine  avec  les 
autres  sciences.  Développer  la  pathologie  compa¬ 
rée  dont  l’élude  féconde  reste  négligée. 

Pratique  médicale. 

En  adaptant  les  principes  hippocratiques  à  la 
médecine  actuelle  on  peut  exprimer  les  notions 

Réprouver  la  spécialisalion  excessive  ou  préma¬ 
turée.  Exiger  des  futurs  spécialistes  des  garanties 
de  culture  générale. 

Maintenir  la  médecine  générale  à  la  première 
plrce.  Le  praticien  de  clinique  générale  doit  avoir 
le  pas  sur  le  spécialiste  et  le  technicien. 

Sauvegarder  le  médecin  de  famille  :  lui  seul 
connaît  vraiment  le.s  antécédents,  les  prédisposi¬ 
tions,  le  lorrain,  le  milieu  social. 

Rendre  plus  étroite  la  collaboration  cntic  la  mé¬ 
decine  générale  cl  les  spécialités. 


Médecine  sociale. 

La  médecine  dite  sociale  constitue  un  fait  nou¬ 
veau,  propre  à  notre  époque.  Et  cependant,  là  en¬ 
core,  les  principes  hippocratiques  peuvent  et  doi¬ 
vent  intervenir  en  tant  qu’ils  sont  susceptibles 
d’orienter  celle  médecine  sociale  cl  de  lui  donner 
un  esprit  conforme  à  la  grande  tradition  médicale. 
Amené  à  apporter  sa  collaboration  à  la  médecine 
sociale,  le  médecin  exigera  le  respect  des  prin¬ 
cipes  essentiels  et  permanents  de  dignité  et  de 
liberté  valables  aussi  bien  pour  la  médecine  orga¬ 
nisée  que  pour  la  médecine  individuelle  :  et  il  les 
respectera  lui-même. 


Mokale  médicale. 

H  est  à  peine  besoin  de  rappeler  la  place  que  la 
morale  tenait  chez  Pylhagore  et  chez  Hippocrate 
dont  la  règle  était  «  dire  la  vérité  et  faire  le  bien  », 
((  Personne,  depuis  Hippocrate  n’a  eu  une  plus 
haute  idée  de  la  dignité  médicale...  n’a  marqué 
plus  d’éloignement  pour  les  médecins  qui  règlent 
leur  conduite  sur  le  profil  qu’ils  en  retireront  » 
(Darcmberg).  Hippocrate  flétrissait  déjà  la  médecine 
commercialisée  et  le  charlatanisme. 

Le  serment  d’Hippocrate  reste  le  code  moral  va¬ 


lable  pour  les  praticiens  de  tous  les  temps,  de  tous 
les  pays.  L’observation  de  ces  règles  traditionnelles 
constitue  la  sauvegarde  de  l’esprit  même  de  la  mé¬ 
decine;  la  médecine  moderne  trouve  dans  l’hippo- 
cralisme  les  préceptes  do  moralité,  d’indépendance 
et  de  dignité  susceptibles  de  la  préserver  contre  les 
d.'.ngcrs  qui  la  menacent. 

Conclusions. 

Nous  avons  appliqué  les  principes  pythagoriciens 
et  hippocratiques  aux  principaux  chapitres  de  la 
médecine  et  nous  avons  essayé  de  montrer  quelles 
indications  et  quelles  données  pratiques  ressor¬ 
taient  do  celle  confrontation. 

Une  crise  profonde  sévit  dans  tous  les  domaines 
de  l'activité  humaine  et  vient  remettre  en  question 
bien  des  problèmes.  La  médecine  n’y  échappe  pas. 
'Les  discussions  qui  se  font  jour  autour  de  notions 
qui  parai.ssaient  solidement  établies  et  le  renouveau 
d-3  notions  traditionnelles  d’origine  pythagori¬ 
cienne  et  hippocratique  posent  à  la  médecine  la 
question  de  son  orientation. 

Le  problème  général  de  notre  époque  se  présente 
sous  deux  faces  :  c’est  un  problème  de  synthèse 
et  d’humanisme.  Le  fait  est  particulièrement  net 

1“  Problème  de  synthèse.  —  En  face  de  ten¬ 
dances  divergentes,  la  médecine  doit  trouver  la  voie 
de  la  synthèse.  Science  et  art,  elle  doit  concilier 
l'activité  d’analyse  cl  celle  de  synthèse,  l’esprit 
de  géométrie  et  celui  de  finesse.  Entre  le  pondé¬ 
rable  et  l’impondérable,  le  quantitatif  et  le  quali¬ 
tatif,  le  domaine  de  la  raison  pure  et  celui  de  l’es¬ 
prit,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  barrière  irréductible. 
L’évolution  actuelle  de  la  physique  légitime  pareil 
effort  en  médecine. 

En  fait,  des  signes  de  plus  en  plus  nombreux 
annoncent  un  retour  à  la  grande  tradition  de 
pensée  hippocratique.  S’agit-il  donc  d’un  retour 
pur  et  simple  ?  Mais  qui  oserait  le  prétendre  ? 
Cette  renaissance  est  un  retour  partiel  seulement 
et  un  progrès  à  la  fois;  c’est  une  synthèse  harmo¬ 
nieuse  de  la  tradition  et  de  la  science.  Les  réno¬ 
vations  en  cours,  loin  d’être  de  simple--  retours, 
marquent  un  progrès  par  leur  caractère  jcienti- 
flque,  par  le  souci  de  la  médecine  actuelle  de 
substituer  aux  ésotérismes,  aux  empirismes  et  aux 
coiiccpls,  souvent  vagues,  parfois  métaphysiques, 
des  notions  précises,  étayées  sur  le  contrôle  expé¬ 
rimental  et  clinique. 

Le  néo-hippocratisme,  comme  toute  œuvre  de 
synthèse,  comporte  des  risques:  risques  de  verser 
dans  la  spéculation  ci  dans  la  métaphysique;  et, 
s’il  reproche  à  certains  leur  scepticisme,  lui-même 
doit  se  garder  de  la  crédulité.  H  importe  donc  de 
conserver  l’esprit  critique  et  de  garder  une  base 
solide  sur  l'expérimenlalion  et  la  clinique  pour  ne 
pas  perdre  pied.  Dans  un  domaine  facilement  en¬ 
vahi  par  les  éléments  douteux,  il  importe  de  faire 
une  [Mjlicc  sévère.  En  bref,  en  face  des  rénovations 
et  des  discussions  en  cours,  il  s’agit  de  faire  œuvre 
critique  et  constructive  et  de  dégager  la  valeur 
scientifique  et  surtout  pratique  du  néo-hippocra- 
tisme,  en  en  évitant  les  excès  et  les  déviations. 

2°  Problème  d’humanisme.  —  La  médecine  doit 
devenir  pleinement  humaine.  Avoir  toujours  en 
vue  l'imité  de  la  personne  et  l’interdépendance  du 
corps  et  de  l’esprit;  ne  pas  isoler  l’homme  de  son 
milieu  cosmique  et  social;  ne  pas  l’isoler  dans  le 
temps  et  gansidérer  son  passé  ancestral  et  son  pro¬ 
che  avenir;  introduire  l'éellemenl  les  facteurs  héré¬ 
ditaires,  psychiques,  sociaux  et  cosmiques  en 
physiologie  et  en  pathologie;  entreprendre  la 
psyehophysiologie  ;  reconnaître  le  facteur  per¬ 
sonnel,  qualitatif,  en  biologie  humaine;  admetti'e 
que  notre  pathologie  interne  est  encore  trop  une 
pathologie  externe;  envisager  de  plus  en  plus  le 
malade  au  lieu  de  la  maladie;  individualiser  au 
maximum  ;  étudier  les  besoins,  ceux  du  corps 
comme  ceux  de  l’esprit;  bref,  étudier  l’homme 
complet,  le  normal  comme  le  malade,  telles  sont 
les  conditions  d’une  médecine  plus  humaine,  qui 
sera  véritablement  une  science  de  l’homme. 

P.  Delore, 

Professeur  agrégé, 

Ifédecin  des  Hôpitaux  de  Lyon. 
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Pour  l’application 
des  Assurances  Sociales 

COMIiOLE  MÉDICAL 
ET  SECRET  PROEESSIOXNEL 


Le  secret  professionnel, et  son  inlangibililé,  ont 
constitué,  dès  l’application  do  la  loi  dos  Assu¬ 
rances  Sociales,  un  des  cotés  les  plus  épineux  de 
cette  a])plication.  Inscrit  sans  aucune  diflieullc 
dans  ce  qu’on  a  appelé  la  charte  médicale,  il  fut 
cejjendant  l’objet  do  discussions,  la  cause  do  ré¬ 
criminations,  l'excuse,  chez  certains,  d’opposi¬ 
tions  tenaces.  Loin  de  constituer  entre  prati¬ 
ciens  et  contrôleurs  des  caisses  comme  un  lieu 
géométrique  où  l'intérûl  du  malade  aurait  été 
seul  à  envisager,  il  devint  rapidement  pareil  à 
ui.'  terrain  hérissé  de  barbelés,  de  pièges  il  loups 
et  autres  chausso-trappes  bonnes  è  faire  se  heur¬ 
ter  les  unes  aux  autres  ces  doux  catégories  de 
médecins,  pour  le  plus  grand  dam,  cette  fois, 
des  assurés. 

Il  faut  reconnaître  que  les  arguments  pré¬ 
sentés  par  ceux  qui  dès  le  début  furent  hostiles 
<1  toute  collaboration  n'élaient  pas  démunis 
d'une  certaine  valeur,  théorique,  si  l’on  veut, 
pour  la  plus  grande  part,  digne  tout  de  même 
d’être  considérée. 

Le  secret  professionnel  est  à  la  base  de  l’acti¬ 
vité  médicale.  11  constitue  pour  le  malade  une 
garantie  sacrée.  Rien  ni  personne  ne  peut  en  dé¬ 
lier  le  dépositaire  qu’il  a  choisi,  même  pas  lui. 
Ceci  d’une  part.  De  l’autre,  les  médecins  con¬ 
trôleurs  chargés  d’examiner  les  assurés  et  les 
dossiers  qu’ils  présentent,  de  vérifier  si  les  uns 
s’appliquent  bien  aux  autres  et  de  décider  en 
conséquence.  Mais  il  est  arrivé  souvent  et  il  con¬ 
tinue  d’ailleurs  d’arriver  que  les  renseignements 
écrits  fournis  par  les  malades  ne  suffisent  plus 
h  faire  l’opinion  du  médecin.  Des  fouilles  de 
maladie,  en  effet,  sont  remplies  sans  prescrip¬ 
tion  médicale,  des  injections  sous-cutanées,  in¬ 
tramusculaires  ou  intraveineuses  sont  faites 
sans  indication  du  médicament  injecté,  des 
appareils  sont  conseillés  et  les  assurés  ne  peu¬ 
vent  être  examinés.  Le  médecin  conlrôleur 
s  adresse  alors  à  son  confrère  pour  le  prier  de 
l'éclairer.  Très  souvent,  il  faut  bien  le  dire,  une 
collabnration  sincère,  et  tout  è  fait  confrater¬ 
nelle,  s’est  établie  à  cette  occasion.  Parfois,  au 
contraire,  et  surtout  aux  premières  années  de  la 
pratique  des  Assurances  Sociales,  une  lettre,  à 
peine  correcle,  a  répondu  à  la  demande  de  ren¬ 
seignements.  Le  secret  professionnel  était  braiirli 
comme  un  pavillon  de  guerre.  C’est  derrière  lui 
qu’on  s’abritait  pour  laisser  le  médecin  conlrô- 
leur  dans  l’embarras.  Il  est  de  fail,  des  juge¬ 
ments  l’ont  confirmé,  que  le  médecin  traitant 
se  trouve  lié  par  lui,  tandis  que  le  médecin  con¬ 
trôleur  do  la  Caisse,  chargé  d’une  mission  par¬ 
ticulière  doni  il  peut  avoir  à  rendre  comiitc, 
l’y  est  pas  tenu  vis-à-vis  do  ses  commeliards. 
Il  y  a  donc,  de  ce  côté-là,  possibilité  fie  fuite 
dont  le  médecin  praticien  ne.  veul  pas  à  juste 
titre  prendre  la  responsabilité  ni  même  être  la 
cause.  Mais,  n’a-l-on  pas  manqué  de  dire,  cette 
responsabilité,  qui  donc  en  pratique  peut  l’invo¬ 
quer,  sinon  l’assuré  lui-même.^  et  pourquçi  au 
surplus  l’invoquerait-il  si  ses  inlérêts  ne  sont 
pas  lésés  ■’  Or,  c’est  jusiement  pour  empêcher 
qu’ils  soient  lé,sés  que  le  médecin  contrôleur 
cherche  à  s’entourer  du  plus  grand  nombre  de 
renseignements  possibles,  susceptibles  d’étayer 
h  décision  qu’il  doit  prendre.  La  conduite  du 
médecin  contrôleur  s’allie  ici  à  celle  du  médecin 
praticien  pour  protéger  le  malade,  dans  l’esprit 


de  l’article  378.  Cette  conduite  serait  grandc-j 
ment  facilitée  si  les  documents  soumis  au  mé¬ 
decin  de  la  Caisse  étaient  établis  d’une  façon 
normale,  si  les  numéros  de  la  nomenclature  cor¬ 
respondaient  bien  aux  actes  accomplis,  si  ces  do¬ 
cuments,  enfin,  ne  révélaient  de  nombreuses  fois 
des  erreurs  souvent  dues  à  la  négligence  ou  à 
l’ignorance,  attribuables  parfois  à  la  mauvaise 
foi.  La  violation  du  secret  professionnel  n’est 
donc  pas  à  craindre  s’agissant  de  renseignements 
fournis  du  médecin  traitant  au  médecin  conseil. 
Mais  on  a  dit  i[ue  ce  dernier  était  susceptible 
do  communiquer  ces  ronseiguemeits  à  des  tiers 
étrangers  au  service  médical,  aux  directeurs  des 
caisses  en  particulier.  Répétons  ici  que  l’Admi- 
nislration  de  la  Caisse  la  plus  importante  de 
Trance,  qui  compte  une  cinquantaine  de  méde¬ 
cins  dans  son  personnel,  n’a  jamais  demandé  le 
diagnostic  d’une  affection  quelconque,  n’est 
jamais  intervenue  dans  le  domaine  technique 
médical  de  ses  services.  Il  doit  en  être  de  même 
dans  les  autres  caisses.  Les  médecins  contrôleurs 
ont  des  fondions  à  remplir.  Ils  les  remplissent 
en  toute  conscience.  Leur  contrôle  technique 
n’est  soumis  à  aucune  considération  étrangère. 
Si  des  pièces  médicales  doivent  aller  dans  les 
services  administratifs,  c’est  par  des  initiales 
que  les  assurés  y  sont  désignés  ou  au  contraire 
si  le  nom  de  l’assuré  doit  figurer,  l’affection  pré¬ 
sentée  par  lui  sera  énoncée  sous  les  termes  les 
plus  vagues.  Dans  une  chroniiiue  récente, 
M.  Gouachon,  docteur  en  droit,  conseiller  admi¬ 
nistratif  de  la  Société  médico-chirurgicale  des 
Hôpitaux  libres,  rappelait  qu’il  y  a  plus  d’un 
siècle,  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  avait  décidé  ;  «  que  l’art.  378  a  pour  objet 
de  punir  les  révélations  indiscrètes,  inspirées  par 
la  méchanceté  et  le  dessein  de  diffamer  ou  de 
nuire  ;  mais  qu’il  no  s’ensuit  pas  que  les  per¬ 
sonnes  tiui  exercent  les  professions  visées  par  ce 
sujet  doivent  être  dispensées  de  faire  à  la  jus¬ 
tice  la  révélation  des  faits  à  leur  connaissance, 
lorsqu'elles  sont  entendues  comme  témoins  et 
que,  dans  l’intérêt  de  l’ordre  public,  leurs  dépo¬ 
sitions  sont  nécessaires  pour  parvenir  à  la  dé¬ 
couverte  de  la  vérité  ». 

Celte  doctrine  vient  d’être  confirmée  par  un 
arrêt  du  13  .luillet  193(3  de  la  Cour  de  Cassation 
i,Cliambre  civile).  La  presse  on  a  suffisamment 
parlé  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  étendre 
ici.  On  SC  rappelle,  en  effet,  qu’une  jeune  fille 
ouvrière  dans  une  fabrique  do  perles  étant  dé¬ 
cédée,  son  père  actionna  le  patron  en  dom- 
magcs-intérêls,  alléguant  que  le  décès  était  dû 
à  des  émanations  de  vapeurs  auxquelles  la 
jeune  fille  était  exposée  pendant  son  travail. 

Le  médecin  traitant  ayant  été  ajjpelé  à  dé¬ 
poser  sur  la  cause  du  décès  s’abrita  derrière 
l’art.  378.  11  fut  condamné  par  une  Cour  d’ap- 
I)nl,  se  pourvut  en  cassation,  et  vit  son  pourvoi 
rejeté  piu-  l’arrêt  mentionné  ci-dessus. 

11  importe  aujourd’hui  que  «  la  mysti(]nc  » 
du  secret  professionnel  subisse  l’évolution  que 
les  circonstances  où  nous  vivons  imposent  à 
toutes  cho.scs.  Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  une 
étroite  et  confiante  collaboration  entre  médecins 
piaticicns  et  médecins  des  caisses  ne  pourra 
f[uo  déterminer  une  meilleure  compréhension  de 
l’intérêt  des  assures  sociaux,  tant  matériel  que 
moral.  Elle  contribuera  à  faire  appliquer  à  cha¬ 
cun  d’eux  le  traitement  qui  lui  convient,  à  lui 
prescrire  les  directives  qu’il  doit  suivre  pour  la 
récupération  aussi  complète  que  possible  de  sa 
sa7ité  et  de  ses  facultés  de  travail.  Elle  donnera 
aussi  à  celte  loi  des  As.surances  Sociales,  que 
beaucoup  critiquent  encore  sans  l’avoir  étudiée, 
de  plus  grandes  possibilités  pour  atteindre 
l’idéal  qu’elle  s’est  fixé,  la  protection  du  tra¬ 
vailleur  par  la  lutte  contre  la  maladie,  la  revi¬ 
goration  de  la  race  par  la  sauvegarde  de  la  ma¬ 


ternité  et  de  l’enfance,  et  le  développement  sur 
les  bases  saines  d’une  physiologie  normale. 

Au  reste,  comme  me  le  déclarait  naguère  M.  le 
Prof.  Duvoir,  n’esl-il  pas  possible  de  concilier 
en  même  temps  les  scrupules  du  médecin 
traitant,  les  inlérêts  des  assurés  et  les  devoirs 
des  médecins  contrôleurs  P  11  suffirait  que  les 
premiers  délivrent  à  leurs  clients  sur  leur  de¬ 
mande  un  certificat  énonçant  l’affection  soignée 
cl  le  traitement  suivi.  Ce  certificat  serait  com¬ 
muniqué  par  les  malades  au  contrôle  des  Assu¬ 
rances.  Ils  n’y  aurait  pas  de  violation  du  secret 
professionnel,  car  il  n’en  est  pas  entre  le  méde¬ 
cin  et  le  malade,  et  ce  dernier  serait  libre  à  son 
tour  de  communiquer  ou  non  au  médecin  con¬ 
trôleur  le  document  devenu  sa  propriété. 

L.  Sasportas. 


Intérêts  Professionnels 


f.’n  de  nos  ahnnnes  nous  pose  la  question  sui- 

«  Après  le  décès  du  confrère  dont  j’étais  Passis- 
tanl  depins  deux  ans,  je  prends  sa  suite  en  rache¬ 
tant  aux  héritiers  toute  l’inslalLation  profession¬ 
nelle  (clientèle,  mobilier  pi'ofessionncl  et  instru¬ 
ments). 

.Mou  prédécesseur  exerçait  depuis  1907  dans  un 
appartement  à  usage  uniquement  professionnel, 
dont  le  prix  de  location  était  de  600  fr.  en  1907 
jusqu’en  1914.  .Après  la  guerre,  ce  loyer  avait  été 
porté  à  1.800  fr.  (Mon  prédécesseur  avait  refusé 
la  diminution  de  10  pour  100  prévue  par  les  dé¬ 
crets  Laval.) 

•le  compte  solliciter  du  propriétaire  la  location 
(le  cet  appartement  professionnel  pour  une  durée 
d’un  an  : 

1“  Existe-t-il  une  limitation  légale  du  prix  du 
loyiu’,  en  ce  qui  me  concerne  i' 

Dana  raffirmative,  quel  prix  maximum  peut 
me  demander  mon  futur  propriétaire  ? 

3“  En  cas  de  conte, station,  par  quels  moyens 
])Ourrai-je  obtenir  la  fixation  du  lover  au  taux 
légal 

4"  Quel  sera  le  moulant  de  la  patente  d'après  le 
moidatd  du  loyer  ainsi  déterminé  ?  » 

Toici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

Il  résulte  des  articles  10  et  11  de  la  loi  du 
29  .luin  1929,  que  le  lover  d’un  appartement  pro¬ 
fessionnel,  qui  était  au  15  .luillet  1914  de  600  fr., 
peut  èlre,  actuellement,  majoré  de  205  pour  100, 
suit,  en  l'espèce,  600  -1  1.230  =  1.830  fr.  et,  cela, 
jusrpi’an  .luillet  1938,  date  à  laquelle  doit,  en 
principe,  se  terminer  la  prorogation  légale  pour  un 
appariement  de  celte  catégorie,  dans  une  ville  de 
plus  de  100.000  habitants. 

Il  n’existe  pas  de  moyens  do  contraindre  le  pro- 
priélaire  à  accepter  ce  chiffre,  mais,  au  cas  où  il 
impo.scrait  un  prix  supérieur  au  prix  limite,  le 
locataire  pourrait  demander,  dans  les  six  mois  du 
paiement  de  la  première  qidllancc,  la  réduction  du 
loyer  à  ce  taux  limite,  au  moyen  de  l’action  prévue 
à  l’article  14  de  la  loi  précitée  du  29  Juin  1929. 

11  est  assez  difficile  de  fixer  le  montant  de  la 
patenlc  qui  dépend,  à  la  fois,  de  l’appréciation  de 
la  valeur  locative,  par  l’Administration,  et  du 
montant  des  centimes  additionnels  de  chaque  loca¬ 
lité.  Mais,  d’après  la  jurisprudence  du  Conseil 
d’Etat,  celle  patente  doit  être  calculée  d’après  le 
prix  limite:  il  semble  que  cette  patente  devrait, 
normalement,  en  l’espèce,  èlre  de  800  à  900  fr. 

Cii.  Moxtal. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Pnii.ssH  MÉnicAi.n  partent  du  f®'’  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘', 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6'^. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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Appareils  Nouveaux 

Table  pour  sections 
de  brides  pleurales  et  thoracoplastie 
ModHe  de  M.  iiiN.u.’i.T. 

La  seclion  des  brides  pleurales  au  cours  du 
pneumothorax  est  une  inter;  ciiHfin  sou; eut  très 
longue  et  très  pénible  pour  le  malade  et  l’opéra- 

élé,  sur  les  conseils  de  M.  Ilinault.  amenés  à  cons¬ 
truire  une  table  spécialement  adaptée  à  cetic  inter¬ 
vention,  pernictiant  de  donner  au  malade  une  posi¬ 
tion  optimum  pour  lui  et  pour  ropératcnr  suivant 
la  situation  particulière  de  cluujuc  bride. 

Cette  table  est  montée  sur  un  pied  lourd,  d'un 
type  nouveau  à  3  colonnes  qui  assure  une  stabilité 
absolue  et  sans  jeu. 

Les  différentes  commandes  de  ces  labiés  sont  pla¬ 
cées  en  bout  pour  faciliter  les  maïueuvres  ;  l'oscil¬ 
lation  déclive  et  proclivc,  d’une  très  grande  am¬ 
plitude  dans  les  deux  sens,  est  commandée  par  un 
bloqueur  automatique. 

Le  dessus  de  la  table,  garni  d'un  épais  matelas 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


M.  Lecomte  du  N'ouy,  directeur  à  l’Ecole  des  hau¬ 
tes  éludes  de  Paris,  vient  de  faire  sous  les  auspices 
de  la  Faculté  de  Médecine  cl  de  la  Faculté  des 
Sciences  de  Tokio  une  conférence  sur  «  Le  Temps 
et  la  Vie  ».  11  a  été  également  reçu  aux  Universités 
de  Kiolo  et  Osaka,  où  il  a  terminé  sa  série  de  con- 


Correspondance 


A  propos  des  rêves. 


oulcvé  b 


Klahle.  ^  ^  ^ 

lion  progressive,  la  distension  de  la  cage  thora¬ 
cique  du  coté  opposé. 

La  tclicre  épaulière  oscillant  en  tout  sens  se  blo¬ 
que  iiislantanéincnl  dans  la  position  optimum,  eu 
emboîtant  l'épaule  landi.s  qu'une  potenee  réglable 
complète  la  distension  llioracique  par  le  mainlicu 
(iu  liras  supérieur;  en  position  haute,  les  valves 
d'appui  latérales  cmpcchcnl  le  malade  de  glisser 
lors  de  l'inclinaison  latérale.  Cette  manceinre  ne 
fU'portc  nallcmenl  te  malade,  le  lai,ssanl  à  l'aiilomb 
normal  de  l'opérateur,  ce  qui  autorise  une  gramle 
amplitude  latérale. 

Le  berceau  cl  la  Ictière  peu;  eut  cire  remplacés 
par  un  plateau  terminant  la  table,  permctiani  son 
adaptation  aux  besoins  clururgicaux  babituels,  cl 
plus  particulièrement  à  la  thoracoplastie. 

En  outre,  tous  les  jeux  inhérents  aux  tables  à 
pompe  en  général  ont  été  supprimés,  ce  qui  est 
absolument  nécessaire  pour  ces  interventions  si  dé¬ 
licates. 

Le  maintien  du  malade  dans  une  position  cor¬ 
recte  et  confortable  facilite  considérablement  la 
lâche  de  l’opérateur. 

1.  Da.iriEn,  Instruments  do  Chirurgie,  41,  rue  do 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  d  franc  et  la  bande  du 
journal. 


s  et  leur  signification, 
sent  une  part  de  la  vie  sou- 
teiraine  de  l’âme,  cela 
n'est  guère  douteux,  mais 
fie  là  à  vouloir  tous  les 
interpréter,  il  y  a  loin,  cl 
les  déductions  do  Freud 
rappellent  parfois  la  clef 
des  songes  de  nos  grand’- 
inères,  où  toutes  ces  énig¬ 
mes  étaient  expliquées  iin- 
pcrturbahlemenl.  Soyons 
beaucoup  plus  modestes  et 
sachons  avouer  notre  igno¬ 
rance.  Le  seul  problème  de 
l’activité  meulale  est  déjà 
plein  d'obscurités;  il  est 
possible,  en  effet,  que  no¬ 
tre  cerveau  ne  se  repose  ja¬ 
mais  et  que  les  humains 
rêvent  comme  ils  ])enscnl  : 
de  fait,  personnellement, 
chaque  fois  que  j'ai  été 
tiré  brusfpiernenl  d'un  pro¬ 
fond  sommeil,  j'ai  eu  la 
sensation  de  sortir  d'un  rê¬ 
ve  que  j'eusse  ccrlainenicnl 


tuil;  le  rêve  peut  donc  exis¬ 
ter  sans  être  perçu  et  les  heures  favorables  aux  son¬ 
ges  ne  seraient  en  réalité  que  les  heures  où  la  légè¬ 
reté  du  sommeil  permet  leur  perception.  D'ailleurs, 
l'incohérence  des  pensées  qui  précèdent  l’assoupis- 
sement  peut  nous  faire  supposer  que  ce  bafouillage, 
prélude  du  sommeil,  persiste  dans  le  sommeil 


.'Vins 


psychique 
cette  activité  disparaisse  ni 
ment  de  pensées,  qui,  n’éla 
do  notre  conseicuee,  dcviei 
n'est  alors  pas  absurde  d'iir 


l'o 


trcMe,  normale  peinlanl  le  sommoiL 
liscr  à  l’étal  de  veille  dans  certains  cas  anormaux 
et  qu'ainsi  les  délires  ne  soient  que  des  rêves  par¬ 
lés.  Il  est  beaucoup  plus  téméraire  de  prétendre  que 
tous  nos  rêves  ont  une  signilicalion  et  révèlent 
notre  inconscient.  S'il  est  sûr  que  parfois  des  désirs 
refoulés  cl  ignorés  y  transparaissent  et  que  nous 
soyons  ainsi  éclairés  sur  des  aspirations  inconscicn- 
ages  demeurent  vraiment 
rcnienl  nous  pouvons  en 
rive  parfois  cl  chacun  de 
tlrihuer  à  quelques-uns  de 


.'S,  la  plupart  des  s* 
icxplicables  et  bien  i 
nisir  l’origine;  cela  a 


;  prcci 


exemple  personnel;  j'ai  rêvé  dernièrement  que 
j’étais  dans  un  village  des  Alpes  où  j’avais  séjourné 
dix  ans  auparavant  cl  où  devant  ma  fenêtre  chan¬ 
tait,  chaque  malin,  un  coq  dont  le  chant  particu¬ 
lier  m’avait  frappé;  or,  à  mon  réveil,  quelle  ne 
fut  pas  ma  surprise  d'entendre  le  même  chant 
chez  un  coq  du  voisinage  :  mon  rêve  alors  s’éclaira 
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lumineusement.  II  est  donc  possible  que  des  rêves 
inexpliqués  se  rapportent  à  la  reproduction  d’im¬ 
pressions  déjà  enregistrées  parmi  les  gens  ou  dans 
les  lieux  dont  on  rêve,  et,  s’il  est  parfois  étrange 
de  rêver  à  des  personnes  ou  des  pays  auxquels  on 
n'a  pas  pensé  depuis  des  années,  on  peut  se  de¬ 
mander  si,  dans  la  journée  précédant  ce  rêve,  n’csl 
pas  survenu  un  fait  qui  par  ses  résonances  ait  évo¬ 
qué  au  fond  do  nous-mêmes  et  à  notre  insu  ces 
personnes  ou  ces  pays  :  ainsi,  l’odeur  d’une  fleur, 
mêlée  à  certains  souvenirs  lointains,  peut,  à  nou¬ 
veau  sentie,  ne  rien  nous  rappeler  à  l’état  de  veille 
et  nous  valoir  un  rêve  où  réapparaissent  ces  sou¬ 
venirs.  Les  pensées  sont  comparables  aux  maillons 
d'une  chaîne  dont  le  déroulement  nous  passerait 
souvimt  inaperçu  cl  dont  nous  no  connaîtrions  que 
les  extrêmes  sans  soupçonner  les  intermédiaires  ; 
parfois  même,  le  dernier  maillon  n’affleure  pas 
notre  conscience  et  ne  se  montre  que  la  nuit,  à 
l’heure  où  le  cerveau  vide  pêle-mêle  «  ses  tiroirs  », 
remplis  des  impressions  do  la  veille  cl  des  réper¬ 
cussions  qu’elles  y  ont  fait  naître. 

Tout  ccci  n’est  sans  doute  qu’hypothèse,  mais 
en  matière  de  rêves,  connaissons-nous  autre  chose 
que  dos  hypothèses  ? 

J. -P.  Robeut  (Careassonne). 


Livres  Nouveaux 


La  Collection  du  P.  C.  B.  —  Précis  de  Biologie 
animale,  par  M.M.  Anox  et  GnASSÉ.  • —  Prix: 
broché,  85  fr.  ;  relié,  100  fr.  —  Précis  de  Bio¬ 
logie  végétale,  par  M.M.  Guillieumond  et  Man- 
CEXOT.  —  Prix  ;  broché,  85  fr.  ;  relié,  100  fr.  — 
Précis  de  Physique,  par  MM.  G.  Simon  et  A. 
Douxox.  —  Prix  :  broché,  85  fr.  ;  relié,  100  fr.  — 
Précis  de  Chimie,  par  M.M.  A.  Tian  cl  J.  Roche. 

—  Prix:  broché,  85  fr.  ;  relié,  100  fr.  —  Notions 
élémentaires  de  Mathématiques,  par  Léon 
liiui.LOUi.N.  —  Prix  ;  broché,  35  fr.  ;  relié,  45  fr. 

—  5  vol.,  brochés  ou  reliés  (Masson  et  C‘®,  édi¬ 
teurs). 

En  modilianl  les  matières  enseignées  au  P.  C.  N., 
le  décret  de  1934  inqiosail  la  rédaction  de  livres 
conformes  aux  nouveaux  programmes  et  conçus 
dans  un  esprit  très  différent  de  celui  qui  inspirait 
jusqu’alors  ccl  cuscigncmenl. 

Pour  ce  qui  est  des  sciences  naturelles,  les  ins- 
Iruclions  nouvelles  réduisent  au  minimum  les  don¬ 
nées  morphologiques  cl  les  classiflcalions,  tandis 
qu'elles  donnent  un  développement  plus  étendu  à 
toutes  les  qiic.qions  de  la  biologie  générale,  telles 
que  la  [ihysiologie  cellulaire,  la  reproduction,  l’hé¬ 
rédité.  D'où  la  transformation  du  P.  C.  N.  en 
P.  C.  IL  (sciences  physiquc.s,  chimiques  et  biolo- 
g'iques).  Mais  pour  comprendre  les  actions  physico¬ 
chimiques  coiiqile.xcs  dont  la  malière  vivante  est  le 
siège  ainsi  que  les  modes  de  réaclion  des  cires  vi¬ 
vants  aux  agenis  extérieurs,  il  convient  de  posséder 
des  notions  précises  sur  les  acquisitions  les  plus 
récentes  do  la  chimie  et  de  la  idiysiquo.  L’élude 
<le  ces  sciences  se  trouve  ainsi  orientée  dans  un  sens 
nouveau:  ce  n'csl  plus  un  complément  des  cours 
des  I.ycées,  mais  une  initiation  à  des  questions 
plus  élevées,  en  général  moins  bien  connues,  mais 
d’une  extrême  importance  pour  l’intelligence  du 
fonctionnement  des  êtres  vivants. 

C’est  pour  répondre  à  ces  besoins  que  MM.  Masson 
cl  C‘“  ont  pris  l’inilialive  de  la  création  d’une  Col¬ 
lection  du  P.  C.  B.  Après  les  Précis  de  Biologie 
animale  et  de  Chimie  et  les  Notions  élémentaires  de 
Miïthémaliqucs,  voici  maintenant  les  deux  derniers 
volumes  concernant  la  Biologie  végétale  et  la  Phy¬ 
sique.  Cet  ensemble  représente  la  somme  des  con¬ 
naissances  indispensables  aussi  bien  aux  étudiants 
en  médecine  qu’aux  futurs  biologistes.  La  rédaction 
en  a  été  confléc  à  des  professeurs  des  Facultés  de 
.Médecine  et  des  Sciences  qui,  par  leur  contact  di¬ 
rect  avec  les  élèves  auxquels  ces  livres  s’adressent, 
se  rendent  au  mieux  compte  du  mode  d’exposition 
qui  leur  convient. 

Ajoutons  que  la  présentation  matérielle  de  ces 
Précis  est  exlrcmcmenl  soignée  et  fait  le  plus  grand 
honneur  à  la  maison  qui  les  édite. 
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Précis  de  biologie  végétale,  par  . 


Université  de  Paris 


Clinique  des  Maladies  nerveuses,  Salpêtrière. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 


Il  siiflil  (II'  ((iinparcr  co  l’iccis  aux  aiuiriis  oii- 
\  ragci  (le  H(ilaiii(|iii'  (|u'iililisaienl  les  (Hiidiaiils  du 
I’.  C.  N.  il  y  a  une  IreFilaine  d'années  pour  saisir 
les  progrc's  eonsidéndiles  aeeoniplis  dans  la  eon- 
iiaissanee  de  la  vie  des  végétaux  el  la  nécessité  de 
saerilier  la  deseriplion  des  dilTérenles  es])('ees  de 
plantes  à  celle  des  pliénoni('nes  fondamentaux  de 
la  biologie  végétale. 

M.  ( luilliermond  a  été  un  des  jiremiers  à  niodiricr 
dans  ce  sens  son  enseignenii'iit  au  P.  C.  N.  el 
rinlérèl  ((lie  les  éludianis  (uennenl  à  scs  leçons 
ainsi  ((ue  le  (irolil  ([u’ils  en  relirenl  démontre 
qu'il  élail  dans  la  bonne  voie. 

T.a  elassiliealion  du  ri'gne  M-gélal  qui  occupait 
jadis  la  premii're  (ilace  dans  les  anciens  livres  de 
liolani((ne  ne  fait  (dus  maintenant  l'objet  que  d'un 
court  apiiendice  à  la  lin  du  volume. 

Par  eonire.  les  caracl(''res  morphologiques  de  la 
cellule  foriueul  à  peu  pri's  toute  la  matière  de  la 
(ii'emière  (larlie  consacrée  à  l'organisation  des  vé¬ 
gétaux,  avec  lous  les  (lévelo|)[iemenls  que  conqiorle 
un  sujet  aussi  im|)orlanl.  Dans  la  deuxième  partie 
relalive  au  l'ouelionnemenl  des  végélaux.  le  lecleur 
Iroiive  un  ex|)Osé  fori  inléressant  de  la  (ihysiologie 
eellulaire.  puis  l'élude  du  mélabolisme,  du  para- 
silisme  et  de  la  symbiose,  enfin  de  la  croissance 
el  (les  mouvements.  .'Xprès  une  desci'i])! ion  de  la 
niulli|iliealion  asexuelle  el  sexuelle,  la  Ite|n'odnction 
el  ri-lvolulion  oeciqient  la  iroisième  partie.  La  der¬ 
nière  [larlie  est  (’onsacréc  aux  bactéries  el  champi¬ 
gnons.  c'est  dire  tonte  l'importance  qu'elle  offre 
pour  de  fulurs  médecins. 

Ce  fort  bel  ouvrage  est  illustré  de  près  do  six 
cents  figures  qui  facilitent  grandement  l’inlelli- 
gence  du  texte  et  se  termine  par  un  index  alpha¬ 
bétique  des  matières.  Non  seulement  il  eonstituera 
un  auxiliaire  (irécicux  pour  les  étudiants  qui  pré- 
I)ar('nt  leurs  examens,  mais  encore  il  fera  aimer  la 
science  des  végélaux  et  je  suis  convaincu  qu'il 
provoquera  même  r('elosion  de  nombreuses  voca¬ 
tions  de  biologistes.  Amihé  Sthoiii.. 

Précis  de  physique,  (lar  G.  Simon,  professeur  à  la 
Facilité  des  Sciences  de  Dijon,  et  A.  Doonon, 
profes.seiir  agi'i'g'é  à  la  Kacnilé  de  Médecine  de 
Paris.  1  \ol.  (le  lOSO  ().,  avec  830  lig.  (Masnon  et 


Clinique  médicale,  hôp.  de  la  Pitié.  ■ 


Clinique  médicale  propédeutique,  hôp. 
Broussais-La  Charité  (Professeur  :  M.  Maurice  Vil- 
laret).  —  I.  Proijramme  général  de  l'cnsvigiirmeni .  ■ — 


hi'ipilaiix,  el  les  cliefs  de  cliui(|ue.  —  Le  mercredi,  ii 
11)  h.  3U  :  Policlini(pie  (lar  le  Prof.  Maurice  Villarct.  — 
le  lundi,  ii  9  h.  30  :  Conférences  cliniques  de  séméiologie 
élémentaire,  de  terminologie  médicale,  de  notions  ana¬ 
tomiques  el  physiologiques  par  M.  R.  Fauverl,  chef  de 


Clinique  obstétricale  Baudelocque  i 


II.  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires.  —  L'( 
seignement  propédeutique  sera  tout  parlicnlièrrmenl 
glé  par  un  programme  détaillé  affiché  dans  les  sal 
do  la  clinique.  Des  démonstrations  théoriques  et  prt 
qiies  seront  faites  par  MM.  Cachera,  Delarue,  Diiperr 
Barbier  et  Brunet. 

III.  Leçons  du  dimanche,  à  9  h.  30  ;  le.s  ae.lnalités  n 
dicales  par  MM.  Henri  Bénard,  Ilagiicnau,  L.  .lustin-l 
sançon,  Bariély,  agrégés,  médecins  des  In'qiilanx  ; 
Seze,  Cachera,  Renard,  .\ubin,  Peuleiiil.  médecins 
spé'cialistes  des  h(')pitaux,  Bilh.  Bardin,  Bernai,  Delar 
Desoille,  Even,  Eauvert,  Grellety-Bosviel,  Klolz,  Er.  M( 


—  M.  le  Prof.  H.  Rouvière  a  n 
indi  8  Novembre  1937,  l'i  1(1  1 
'  l'Ecole  (iratique),  el  le  contii 


L'étendue  du  programme  du  P.  C.  IL.  qui  com¬ 
prend  la  physi(|ue  générale  et  la  physi(’o-chimie, 
jointe  à  l'inégalité  de  formalion  scienlifiqnc  des 
élèves,  crée  aux  auteurs  d'un  Ici  Précis  une  difficulté 
[larliculière  qu'ils  ont  résolue  en  r(''dig('anl  en  petit 
lexte  les  dévelo|)[iemenls  mathématiques  qui  ne  sont 
(las  in(lis|)ensables  .à  l'intelligence  générale  des  idées 
el  certains  délidls  de  lechni(|ue  expérimentale. 

De  celle  mauièn'  encore  a  été  introduite,  au  début, 
une  ininiduelion  maihémalique  qui  donne  les  élé- 
menls  de  calcul  différentiel  el  int(''gral  si  nécessaires 
en  |ihysi(|ue. 

l.'ex|)osé  (le  la  Physique  est  divisr-  en  six  parties: 
Fnergie  mécani(|ue.  Energie  thermique,  Théorie 
moléculaire.  Energie  élecirique,  0])ti(]ue,  Padioac- 
lii  ilé. 

Les  ailleurs  n'ont  jias  hésité  à  aborder  les  do¬ 
maines  de  la  i)hysi([ue  dont  la  eon(|U(*le  est  encore 
ri'ceiile.  Nous  signalerons  nolamment  les  chapitres 
qui  traitent  de  la  réce|dion  et  de  la  reproduction 
des  sons,  de  la  Ihi'orie  cinétique  des  gaz.  de  la 
ra(liolé|é[ihnnie.  de.  la  constitution  de  la  matière. 

Enfin,  nous  avons  [jarliciilièrement  apprécié  l'ex¬ 
posé  de  sujets  comme  le  Principe  de  Carnot  et  ses 
applications,  les  courants  alternatifs  et  les  trans¬ 
formateurs.  qui  sont  toujours  difficiles  à  faire  com¬ 
prendre  à  des  lecteurs  ne  possédant  qu'une  culture 
mathématique  élémentaire. 

Quand'  nous  aurons  dit  que  ce  Préc's  est  écrit 
dans  un  style  agréable  et  clair,  abondamment  illus¬ 
tré  de  gravures  originales  et  instructives,  il  sera 
superflu  d'insister  sur  les  services  qu’il  pourra  ren¬ 
dre  aux  éludianis  el  même  aux  mi'iiecins  avides  de 
prendre  une  connaissance  aussi  exacte  et  complète 
que  possible  de  l’état  actuel  de  la  physique. 


(liiuils  eu  lin  d’clmles,  comporte  deux  cours,  dont  les 
(lah's  (*l  Ir  pro«framnu‘  dôlailh*  seront  précisés  sur  des 
aftiches  spéciales  qnehpic  semaines  avant  le  déluif  de 
cluupie  cours  : 

l’iie  série  avani  Psupies  :  la  thérapeutique  des  affections 
vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  emloerinn- végé¬ 
tatives.  —  l  ne  série  après  Pâques  :  la  thérapeutique  des 
maladies  du  tube  digestif,  du  foie  el  de  la  nutrition. 
Cet  enseignement  sera  terminé  par  un  voyage  à  Vichy. 

Clinique  médicale  thérapeutique,  hôp.  de  la 
Pitié.  “  M.  le  Prof.  F.  Ralhery  conimeiicera  son  cours 
de  clini(|ue  lliérapeulique  le  IS  Novembre  1937,  à 
K)  h.  30,  5*1  PAmphilhéatre  des  Cours  <le  l’hôpital,  cl 
continuera  ses  levons  les  jcuidis  suivants  à  la  même 

Policlinicpie  el  tliérapeutifpie  appli(piée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  pur  le  Professeur  F.  Ralhery  : 
Mardi  el  vendre<ii,  à  11  h.  Ih  :  Diabète  et  maladies  de 
la  nutrition,  rhumatismes.  —  Merrre<li,  à  11  h.  15  : 
Maladies  médicales  «les  reins. 

9  II.  à  9  h.  3U  :  Tous  les  jours,  levon  é!émc*ntaire  de 
sémiologie  i)ar  les  chefs  de  clinique  et  internes  du  ser¬ 
vice.  —  9  b.  30  à  10  11.  30  :  Visite  dans  les  salles.  — 
10  h.  30  à  11  h.  15  :  Les  lundis,  mardis  el  vendredis, 
présentation  de  malades  sous  la  direetiou  du  Professeur, 
par  M.  Mollaret,  agrégé  ;  MM.  Bollanski,  Julien  Marie, 
Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Rachmann.  liar- 
geton,  Dreyfus-Sée,  MM.  Derot,  J.  Ferroir,  J.  Hesse, 
Hurez,  M^^®  Jammet,  MM.  Largcaii,  Molinc,  Pautral,  Sal- 
let,  Sigwald,  Thoyer,  à  la  salle  de  Conférence  du  ser¬ 
vice.  —  11  h.  15  à  midi  :  E.xamens  spéciaux  (facultatif 
pour  les  stagiaires). 

Consultations  externes,  assistants  MM.  Froment  el  Mo- 
line  :  mardi  el  vendredi,  à  9  Iï.  :  Diabète  sucré  el  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  à  9  h.  : 
Maladies  mé»licales  des  reins.  —  Jeudi,  à  9  h.  :  Goiisul- 


).  riuillautiun. 

eomrnenrermil  le  vendredi  \2  Novembre, 
1  laboratoire  de  chimie  médicale,  21,  me 


17  h.  Les  conférences  aiii 
(conférences  théoriipies), 
lliésilre  du  hihoraioire. 


r  de  (nivaux  prnliijuv.s  cl  <lc  < 
r  MM.  M.  Rangicr,  chiT  de  tni 
IX.  P.  Desgrez,  Jarrige,  Jayle,  a 
laboratoire,  el  eomportaril  1 


osseux  et  dans  un  liquiile  liiologiqtie.  —  Indice  cbronii- 
que  résiduel.  Urée  sanguine.  —  Dosage  des  arides  ami¬ 
nés  et  des  polypeptides  sanguins.  —  Do.^age  du  glucose 
et  des  corps  céloniques  dans  Furine.  Glycémie.  —  Dosage 
du  glutathion.  Dosage  de  l'acide  ascorbique  dans  les 
tissus.  —  pu  :  détermination  électromélrique  et  colori- 
métrique.  —  Détermination  de  la  réserve  alcaline  (Van 
Slyke).  Dosage  colorimélrique  de  l’acide  urique  dans  le 
sang.  —  Détermination  du  chlore  globulaire  et  du  chlore 
plasmatique.  Dosage  des  pigments  biliaires  dans  le  sé¬ 
rum  sanguin.  —  Séparation  des  matières  protéiques  du 
sérum.  Délerminnlion  du  rapport  allmmine-glohulinc.  — 
Dosage  de  l'acide  lacliijue  dans  le  sang.  Dosage  des  dé¬ 
rivés  glyeuroniques  dans  Puriiie.  —  Dosage  des  lipi<les 
cl  du  eliob-siérol  dans  le  sang.  —  Dosage  du  glycogène 
dans  les  tissus.  —  Préparation  de  diastases  ;  lipascs  et 
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zymaae.  Etude  de  ïcur  aelivitd.  —  Actions  diastasiques 
d'oxydation  et  <l’oxydo-rcduction  cellulaires  —  Démon¬ 
strations  :  Spectrographie.  Cliromatograpliie. 

b)  Un  ensemble  de  16  conférences  d'aclualilé  de  bio¬ 
chimie  médicale  sur  les  sujets  suivanls  :  Novembre  15, 

M.  Polonovski  :  Ammoniuric  et  ammoniémie.  —  17, 
M.  G.  Sannié  :  Le  cancer  chimique.  —  22,  M.  G.  San- 
nié  :  Le  métabolisme  de  l'organisme  cancéreux.  —  24, 
M.  O.  Guillaumin  :  Le  métabolLsme  du  calcium.  —  29, 
M.  M.  Nicloux  :  L'oxyde  de  carbone.  —  Décembre  1'"', 
M.  Boulanger  :  Les  vitamines  B.  —  G,  M.  E.  Bigwood  : 
Les  oxydations.  —  8,  E.  Bigwood  :  Les  oxydoréductions 
dans  les  cellules.  —  13,  M.  R.  Wolff  :  Hormones  an¬ 
téhypophysaires.  —  15,  M.  E.  -Aubcl  ;  Le  sort  du  glyeo- 
gène  au  cours  de  la  contr.action  musculaire.  —  20,  M. 

P.  Fleury  :  Les  diastases.  —  ‘22,  M.  Macheba'uf  :  Les  pro- 
téides  du  sérum  et  leur  intérêt  en  pathologie.  —  5  Jan¬ 
vier  1938  :  M.  Macheba'uf  :  Les  lipides  du  sérum  et  les 
lipé-mies.  —  10,  M.  Javillier  :  Provilamine  et  vitamine  .V. 

—  12,  M.  Wurmser  ;  Le  potentiel  <ro.\ydoréduclion.  — 
17,  M.  Polonovski  :  .Acides  aminés  et  polypeptides  san- 

Les  séances  de  maniptdations  sont  exclusivement  ré¬ 
servées  aux  personnes  régulièrement  inscrites.  Sont  ad¬ 
mis  k  l'inscription  :  les  docteurs  en  médecine,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité.  Droit  d'inscription 
fixé  à  250  fr. 

Les  internes  des  hôpitaux  sont  dispensés  du  droit 
d'inscription  et  sont  priés  de  s'inscrire  directement  au 
laboratoire.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  la  prio¬ 
rité  sera  accordée  aux  premiers  inscrits. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Sr-cré- 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  h.  à  17  h.  et  au  Laboratoire,  tous 
les  jours,  de  9  h.  i  12  b.  et  <le  14  h.  17  h. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

—  M.  le  Prof.  Laiguel-Lavasline  commencera  son  cours 
le  lundi  22  Novembre  1937,  à  IG  h.,  au  petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et  continuera  ce 
eours  les  lundis  suivants  â  la  même  heure. 

Proqromiue  du  cours  ;  Histoire  de  la  Neuro-Psychiatrie. 

—  22  Novembre  1937  :  Introduction  et  division.  — 
29  Novembre  :  Neuro-psychiatrie  préhistorique  et  .Assyro- 
babylonienne.  —  6  Décembre  :  Neuro-psychiatrie  égyp¬ 
tienne  et  hébra'ii|ue.  —  13  Décembre.  :  Neurologie  grec¬ 
que.  —  20  Décembre  ;  Psychiatrie  grecque.  —  10  Jan¬ 
vier  1938  :  Neuro-psychiatrie  indoue  et  extrême  orien¬ 
tale.  —  17  Janvier.:  La  neuro-psychiatrie  à  Rome,  de  la 
Républitpie  k  Théodose.  —  21  Janvier  :  La  neuro-psy¬ 
chiatrie  â  Byzance  juscpi'à  Mahomet  11.  —  31  Janvier  : 

L. t  neuro-psychiatrie  dans  la  Médecine  arabe  et  le  Moyen 
Age.  —  7  Février  :  Les  épidémies  de  démonopathies.  — 
14  Février  :  Lu  neuro-i)syChiulrie  à  lu  Renaissance,  — 
21  Février  :  La,  neuro-psychiatrie  au  xvii'  siècle. 

Pharmacologie.  —  M.  le  Prof.  Tiffeneau  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  15  Novembre,  â  16  h.,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  k  la 
même  heure,  k  l'amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  ;  Médicaments  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique. 

Radiologie  et  Eleotrologie  médicales,  orga¬ 
nisé  avec  la  collaboration  des  Médecins  électroradiolo¬ 
gistes  des  Hôpitaux  de  Paris  (chaire  de  Physi(iue  médi¬ 
cale  :  professeur,  M.  .André  Strohl)  et  (Institut  du  Ra¬ 
dium  :  directeurs,  MM.  A.  Debierne  et  A.  Lacassagne). 

Ire  partie.  —  1.  Goins  :  Physique  des  rayons  X  ;  radio¬ 
activité,  technologie  (prochaines  leçons)  ;  10  Novembre, 

M.  A.  Strohl  :  Emission  des  rayons  X.  —  Le  12, 
M.  A.  Strohl  :  Absorption  des  rayons  X.  —  Le  13, 
M.  Dauvillier  :  Tubes  k  gaz. ”•  Soupapes.  Régulateurs.  — 
Le  15,  M.  Dauvillier  :  Tubes  Goolidge.  Kénotrons.  —  Le 
16,  M.  Ferroux  :  Principaux  types  d'apiiarcillages  radio¬ 
logiques.  —  Le  17,  M.  Ferroux  :  Montages.  Dispositifs 
de  protection.  —  Le  18,  M.  Savel  :  Le  r.iyonnemcnt  des 
radio-éléments.  —  Le  19,  M.  Dogiion  :  Quantitométrie 
des  niyons  X.  —  Le  20,  M.  Savel  :  La  chimie  des  radio¬ 
éléments.  —  Le  22,  M.  Hohverk  :  Analyse  du  rayonne¬ 
ment  K.  —  Le  23,  M.  Laporte  :  Les  mesures  en  radio¬ 
activité.  —  Le  24,  M.  Holweck  :  Purification  et  extrac¬ 
tion  du  radon. 

Rndiodingiwstic.  —  25  Novembre,  M.  Lcdoiix-Lebard  : 
Le  radiodiagnostic  (généralités).  Principes.  Rapports  avec 
la  clinique.  Examen  des  malades.  ■ —  26  et  27,  M.  Ledoiix- 
Lebard:  Technique  de  la  radioscopie. —  Le  29,  M.  Ledoux- 
Lehard  :  Gorps  étrangers  et  localisation  —  Le  30.  M. 
Dloclès  :  La  stéréoradiographic.  —  1"',  2,  3  et  4  Décem¬ 
bre,  M.  Ledoiix-Lebard  :  Système  osseux.  Os  et  articula¬ 
tions.  —  6  et  7,  M.  Maingot  :  Grâne.  Face.  Œsophage. 
—  Le  8,  M.  Belot  ;  Dents.  —  9  et  10,  M.  Bordet  :  Geeur. 
Aorte.  Vaisseaux.  —  13,  14  et  15,  M.  Deltierm  :  Pou¬ 
mons.  Plèvre.  Médiastin.  —  Le  16,  M.  Maingot  :  Esto¬ 
mac  normal.  —  17  et  20,  M.  Maingot  :  Estomac  patho¬ 
logique.  —  21  et  22,  M.  Ronneaux  :  Duodénum.  Rate. 
Pancréas.  —  Le  23,  M.  Lcdoiix-Lebard  :  Foie.  Voies 
biliaires.  —  3  et  4  Janvier  1938,  M.  Aubourg  :  Intestin 
grêle.  Gôlon.  —  5  et  6,  M.  Belot  :  Appareil  urinaire.  — 
Le  7,  M.  Ledoux-Lebard  :  .Appareil  génital.  Grossesse.  — 
Le  8,  M.  Ledoux-Lebard  :  Interprétation  et  causes  d'er- 


de  la  Faculté  de  Médecine,  k  18  h. 

H.  Démonstrations  :  a)  Physique  ;  technologie  (pro¬ 
chaines  leçons).  —  8  Novembre,  M.  A.  Dognon  ;  induc¬ 
tion.  Bobines.  —  Le  9,  M.  A.  Dognon  :  Gourant  alter¬ 
natif.  Transformateurs.  --  Le  10  Novembre,  M.  A.  Do- 

b)  Itadiodiagnoslic.  —  Dos  présentations  de  radiogra¬ 
phies  se  rapportant  aux  sujets  du  cours  seront  faites  par 
M.M.  Lepennetier,  Morel-Kahn,  Nadal  et  Morct,  électro¬ 
radiologistes  et  , assistants  des  hôpitaux.  Ges  démonstra¬ 
tions  auront  lieu  k  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  k  17  h.  —  Les  dates  des 
démonstrations  de  radiodiagnostic  seront  annoncées  au 

IH.  Tuavai  x  PIIATIQUES  :  Des  exercices  pratiques  por¬ 
tant  sur  la  technique  radiologique  auront  lieu  au  labo¬ 
ratoire  de  pliysique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la 
direction  de  kl.  H.  Desgrez,  chef  des  travaux  de  physi¬ 
que.  —  Des  visites  d'usines  compléteront  la  série  des 

IV.  Stages  :  Pendant  la  première  série  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radioeliagnostic  dans 
l'un  des  services  suivants  :  M.  Aubourg  :  hôpital  Bcau- 
jon,  service  d'Electroradiologie.  —  M.  IX...,  hôpital  de 
Vaiigirard,  laboratoire  de  radiologie  du  Professeur  Pierre 
Duval.  —  M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central 
d'élcctroradiologie.  —  M.  Gottenot,  hôpital  Broussais, 
service  d'élcctroradiologie.  —  M.  Lepennetier,  hôpital 
Tenon,  service  de  radiologie.  —  M.  Dclherm,  hôpital  de 
la  Pitié,  service  d'électroradiologic.  —  M.  Tliibonneau, 
hôpital  des  Enfants-Malades,  service  d'électroradiologie. 

—  MM.  Lagarenne  et  Dioelès,  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale  du  Professeur  Garnot.  —  M.  Ledoux-Lebard,  chargé^ 
de  cours  de  radiologie  clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière, 
laboratoire  de  radiologie  du  Professeur  Gosset.  —  M. 
Maingot,  hôpital  Laenncc,  service  d'électroradiologic.  — 

M.  Ronneaux,  hôpital  Gochin,  service  d’électroradiologic. 

—  M.  Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  service  de  radio- 

Le  choix  des  services  de  stage  a  eu  lieu,  d’après  l’ordre 
d’inscription,  le  3  Novembre,  k  19  b.,  k  l’amphithéâtre 
de  Physique. 

Certificat  et  diplôme  d’éleotroradiologle.  — 

1”  Les  externes  et  internes  titulaires  peuvent  être  auto¬ 
risés  [lar  M.  le  doyen  k  s'inscrire  pour  l’enseignement  du 
certificat  d’Elcctrologie  et  de  Radiologie  médicales,  k  la 
condition  d'être  affectés  dans  un  service  d’Electroradio- 
logie  des  Hôpitaux  de  Paris,  pendant  la  périmle  des 
stages. 

2“  Ge  privilège  n’est  pas  accordé .  aux  étudiants  rem¬ 
plaçant  ces  externes  et  internes,  ni  aux  externes  et  in¬ 
ternes  d’une  Faculté  ou  d’une  école  de  province. 

3"  Aucun  stage  ne  peut  compter  s’il  n’est  accompli 
pendant  la  période  de  renseignement,  donc  après  l'ins¬ 
cription  au  certificat. 

4°  En  ce  qui  concerne  les  étudiants  pourvus  du  Ger- 
tificat  et  non  docteurs  en  Médecine,  ceux-ci  peuvent  être 
autorisés  k  s'inscrire  pour  les  stages  en  vue  du  diplôme, 
mais  ils  ne  pourront  en  passer  l’examen  que  lorsqu’ils 
seront  docteurs  en  médecine. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s'adresser 
k  M.  Dclherm,  chef  du  Service  d’Electroradiologie  de 
l'Hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital, 
Paris,  13'. 

Sorboime.  —  Gouns  libre  sur  le  service  social  et 
l’assistance  médico-sociale.  —  M.  P.-F.  Annand-Delille  ! 
a  commencé  le  mercredi  3  Novembre  1937,  k  18  heu¬ 
res,  k  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Michelet),  et  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  k  la  même  heure,  une  série 
de  conférences  sur  l’organisation  du  Service  social  et 
r.Assistance  médico-sociale. 

Programme  du  cours.  —  L’assistance  sociale.  Son  ori¬ 
gine,  son  but.  —  Importance  de  l’organisation  systéma¬ 
tique  du  service  social  dans  les  collectivités  contempo¬ 
raines.  Nécessité  d’une  préparation  spécialisée  pour  ceux 
qui  veulent  s’y  consacrer.  —  Importance  des  enquêtes. 
Leur  terhniijue.  —  Les  grands  problèmes  médicaux-so- 
ciaux  :  Assistance  aux  tuberculeux  adultes  et  enfants.  — 
Présenation  de  l’ciifancc  contre  la  tuberculose.  —  Assis¬ 
tance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre  la  syphilis,  le 
cancer,  l’alcoolisme.  —  .Assistance  prénatale  et  protection 
de  la  première  enfance.  —  .Assistance  à  l’enfance  et  k 
l'adolescence,  aux  arriérés,  anormaux,  délinquants.  — 
Service  social  dans  les  hôpitaux.  —  Assistance  aux  famil¬ 
les  nombreuses  ;  amélioration  du  logement  et  des  condi¬ 
tions  de  vie.  —  .Assistance  dans  les  milieux  industriels 
et  dans  les  grondes  agglomérations  urbaines.  —  Habita¬ 
tions  k  bon  marché  et  Service  social.  —  Les  centres 

sociaux.  _  Service  médico-social  dans  les  communes 

rurales.  —  Rôle  du  Service  social  dons  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle.  —  Spécialisation  dans  le  Service  social  : 
Infirmières  visiteuses  pour  la  tuberculose,  pour  la  lutte 
contre  la  syphilis,  pour  l’hygiène  infantile.  —  Assistances 
sociales  des  hôpitaux,  assistances  sociales  pour  les  tribu¬ 
naux  d’enfanis.  —  Surintendantes  d’usines,  directrices  de 
Foyers  sociaux,  ingénieurs  sociaux.  —  Développement  du 
Service  social,  son  rôle  dans  la  formation  et  l’éducation 


de  la  conscience  collective.  —  Organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  et  préparation  du  Service  social,  aptitudes  et 
qualités  nécessaires  aux  travailleuses  sociales.  —  Les 
écoles  du  Seivice  social.  —  La  préparation  au  diplôme 
du  .Service  social.  —  Résultats  obtenus  par  le  dévelop¬ 
pement  du  Service  social  en  France  et  k  l’étranger. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Par 
décret  en  date  du  26  Octobre  1937,  M.  Boulet,  agrégé 
pérennisé,  est  nommé,  k  compter  du  l"  Novembre  1937, 
professeur  de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeii- 
liqne  k  la  Faculté  de  Médecine  de  l’L'nivcrsité  de  Mont¬ 
pellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Giraud,  appelé 
à  une  autre  chaire). 

—  Par  ilécret  en  date  du  26  Octobre  1937  : 

M.  Pagès,  agrégé,  est  nommé,  k  compter  du  le'  No¬ 
vembre  1937,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  (budget  de  la  Faculté),  k  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Montpellier  (dernier  titulaire  de 

M.  Vidal,  agrégé,  est  nommé,  k  compter  du  1®'  No¬ 
vembre  1937,  professeur  de  médecine  légale  et  médecine 
sociale  (budget  de  l’Etat)  k  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Gaussel,  décédé). 

Prix.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  dé¬ 
cerné  les  prix  suivants  : 

Prix  de  fin  d'année.  —  Pour  la  première  fois  en  1936- 
1937,  a  joué  une  nouvelle  réglementation  des  prix  de 
fin  d’année,  qui  sont  attribués  désormais  non  plus  d’après 
les  résultats  du  concours  spécial  auquel  ne  se  présen¬ 
taient  que  de  rares  candidats,  mais  d’après  les  notes  de 
scolarité  et  d’examen  obtenues  dans  l’année  scolaire  cor^ 
respondante  par  tous  les  étudiants  régulièrement  inscrits. 
—  Ont  été  déclarés  lauréats  pour  l’année  1936-1937  : 
l'®  année,  M.  Louis  René  ;  2'  année,  M.  Pierre  Gazai 
(une  mention  honorable  est  décernée  k  M.  Andreani)  ; 
3®  année,  M.  Pierre  Laporte  (une  mention  honorable  est 
décernée  k  M.  Razoux)  ;  4'  année,  M.  Albert  Gourty  ; 
5®  année,  M.  Henry  Souchon. 

Prix  Bouisson,  —  Les  cinq  prix  Bouisson  ont  été  attri¬ 
bués  k  MM.  Etienne  Fassio,  Henri  Serre,  Edouard  Fassio, 
René  Joyeux,  Jean  Roche. 

Prix  Swiecicki.  —  Les  prix  Swiecicki  sont  attribués  k 
MM.  Alquié  et  Renoux. 

Prix  de  thè.se.  —  Les  prix  de  thèse  sont  attribués  k 
MM.  Julien,  Lauret  (Prix  Galabert),  Derrien,  Grynfeltt, 
Joyeux,  Nichet  (Prix  Fontaine). 

Des  mentions  très  honorable  ont  été  décernées  à  MM. 
Armand,  Benedittini,  Cadilhac,  Etienne  Fassio,  Galon- 
nier,  Hakami,  Lapierre,  Stajnberger,  Terrel,  Zelter. 

Des  mentions  honorable,  k  M“®  Grassous  ;  M"®  Choco- 
lava,  M.  Héran,  M"®  Ronbert,  MM.  Sauvy,  Guillaume. 

Prix  Gingibre.  —  Ge  prix  a  été  partagé  entre  MM.  De- 
bay,  Zokhajm,  Guiraud,  Ramier. 

Prix  du  20'  Congrès  de  médecine.  —  M.  Paul  Bétou- 
lières. 

Prix  du  Botary-Club.  —  M.  Gheynel. 

Prix  de  l'Association  générale  des  Etudiants.  —  MM. 
.Andreani,  Razoux. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Par  arrêté 
du  Ministre  de  l’Education  nationale  du  26  Octobre  1937i 
un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  k  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon  s’ouvrira  le  mardi  3  Mai  1938 
devant  lu  Faculté  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Nancy. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  Cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chinirgie  gynécologique  et  chirur¬ 
gie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme),  en  sept 
leçons,  par  MM.  P.  Aboiilker  et  J.-C.  Rudler,  prosec¬ 
teurs,  commencera  le  lundi  6  Décembre  1937,  k  14  h., 
et  continuera  les  jours  suivants,  k  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-k-Moulin,  Paris,  5®,  Ce  cours  n’aura  lieu  que 
s’il  réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  :  Chirurgie  des  prolapsus  génitaux,  les 
assistants  répéteront  :  la  colporraphie  antérieure,  la  col- 
popérinéorraphie  postérieure,  la  suture  des  rcleveurs.  — 
La  laparotomie  en  gynécologie,  les  assistants  répéteront  : 
l’incision  transversale  dite  de  Pfannenstiel,  l’hystcropexie 
isthmique,  la  lig.imentopexie,  l’oblitération  de  Douglas. 
—  Chirurgie  des  affections  aseptiques  des  annexes,  les 
assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale,  la  résec¬ 
tion  des  nerfs  présacrés.  —  L’hystérectomic  fundique, 
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les  assislanls  répéleioiit  :  rhvsléreelomie  fnmliqiie.  — 
I,'li>  sléreelomie  lolale,  les  assisliinis  répéleroiil  :  l’iiysti-- 
reeloniie  lolale,  le  eloisiimieineiit  du  bassin,  le  drainage 
à  la  Mikidie/.  —  I, 'In  sléreelomie  vaginale,  les  assis- 
lanls  repeleroid  :  ces  lieux  operalious.  —  .Vbluiiuii  du 

Hôpital  Lariboii  lere  —  ( 

mr,  nxinouauqi  K  v  ..'..■svn,.:  .ms  ....AT.üniXS  (KKlT-llKS) 
.sous  la  diieelinn  de  M.  (.liai  les  Ouilbei  l.  Les  (miifenam  s 
eommeneeroiil  le  Jinidi  10  Deeembie  IJ.Îi,  jioui  vire  tvi- 
minées  le  i?-4  Oéeenibre  a  iiiuli.  Le  luaiui,  luierju eluOou 
des  clieliés,  exaiueu  à  réeran,  eonrérenee,  L’api'ès-niiili, 
exerriees  prali.p.es. 


senlauls  de  la  l-'aeullé  do  mcdeeiiie  de  Slrasboii.-g  el  des 
élèves  du  Piofesscur  Xellcr,  et  M.  Viguier,  iiréfel  du 
Has-Kliin. 

Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front. 
—  Siiivanl  la  enulume,  le  Comité  de  la  l■édél■aliou  Na- 
linnale  des  Médecins  dn  I-i-ont  deposeia  une  .itibi  de 
llenis,  devant  la  SIèle  eommémoi-alive  des  morls  de  la 

11  Novembi'c  pioehain,  annivei-saii'e  de  rAnuisliee,  à 
SI  11.  30.  Le  Doven  de  la  l'aeiille  ainsi  ipi  un  eerlain  iioni- 
bre  de  professeurs  el  d’agrégés  seront  iiréseiils.  .\ssisle- 
ronl  en  outre  a  la  eeremoiiie  les  represenlanis  des  glan¬ 
des  Sociétés  .Scienlilitpics  Médicales,  du  liant  personnel 
de  la  Médecine  Militaire,  de  I  Internat  des  hôpitaux  de 
Paris,  des  lîxlernes,  el  des  différentes  Sneiétés  d'Ltu- 
dianls  en  Médecine. 


ni]  Il  1  I  I  n  —  I  ipiiareil 

.if,,  ■■..iuv  . .  et  vessie.  —  g'i  :  (,rane  el  dents. 

Avec  le  concours  de  MM.  l'alcoz,  Corbier,  prain,  liar- 
raut,  AP""  Grasniaii,  Giron. 

Droit  d'inscription  :  300  fr.  S'inscrire  au  laboratoire 
central  de  radiologie  de  l'ilèpilal  Lariboisière. 

Hôpital  psychiatrique  d’aliénés.  —  L'n  poste 
de  médecin  directeur  est  vacant  à  l'IiApilal  psycliialrique 
de  (biimiuT  (lünislère).  par  suite  du  décès  de  M.  Ilum- 


Concours 


Stomatologiste  des  Hôpitaux.  —  .h  hy  aphks 
AccKi’T.vnuN  :  MM.  (Iiiilly,  l.'liinimlol,  CJomniioc,  Lacro- 
nifjm*,  Bnitliii,  (îuinilM'linl. 

Lr, -leurs  :  AIM.  Lrbniirjr,  Ili'iianll. 

i:nts.-ius  :  MM.  l’Ioiiry,  Mario. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Com;oi  ns  m: 
i/e:xti;hnat  IDiîT.  —  Lo  jury  olait  ooii.«tihic  ainsi  qu'il 
suit  :  MM.  Uouol.  prôsidonl,  Perrin,  Mulol,  Chalnot  el 
.MIolion. 

M)  cantlidals  élaiont  inscrils  ;  10  ne  se  sont  pas  pré- 

Los  «iiieslions  sorties  ont  été  les  suivantes  :  1*'*^  série  : 
Hile  pnimonaire  ;  Vomique.  —  ‘2‘‘  série  :  Face  postérieure 
du  rein  ;  Héinalnrie.  ~  série  :  Nerf  plirénitjue  ;  As¬ 
cites.  —  4*^  série  :  Triaiifrle  de  Searpa  ;  Fraelures  du  col 
du  fémur  (si'.mc.*-,  diaj.Mioslie  cl  IraileinenI). 

Ont  élé  nonimés  : 

1'  Ej-lenn's  :  MM.  Diifays,  Pnin.‘;ol.  Cayolte,  Solialo^v, 
Blnm,  Jnpille,  M**‘‘  1,aea<|ije,  MM.  Damlirine,  Tarralle, 
Reiianid. 

2”  E.rfcnu's  à  la  suHr  :  MM.  Seliniill,  Seif;lo,  Aulon, 
Zappel,  Arbonville,  Corradini. 

Médecin  ou  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times.  —  Des  concours  pour  robtenlion  du  litre  de 
médecin  ou  d(’  siiécialisb*  des  liùpitaux  maritimes  auront 
lieu  ilaiis  le  eouraid  du  mois  de  Mars  lOllS.  à  Brest  (con- 
eoEirs  (le  niédeciiu*)  cl  dans  le  eouraul  du  mois  de  Mai 
lUdS,  ;'i  Toulon  (.eoneours  do  eliirurîxie). 

I  eu’  solde  uominaliou  sera  faile  dans  eliaeune  des  calé- 

(/)  C.iuiriiurs  de  inédrciiie  :  nuMleeiiU!  jiéiiérale  ;  méde¬ 
cine  léirale  et  uenro-psNelMulrio  :  dennato-> éuéréologie  ; 
éleelroradiolo^it*  el  pb\  sinlliérapie. 

/»)  Ouu'iiurs  de.  cliinirtiie  :  clnniijrie  frénéralo  ;  ophtal- 
molo‘5’’ie  et  olo-rliiuo-larynjrolo'rie. 


Nouvelles 


Prix  Nobel  de  Médecine.  —  L'Ecole  supérieure  de 
Médecine  de  .Stockbnlm,  dite  «  Institut  G,irolin  »,  a  dé¬ 
cerné  le  prix  Noliel  de  plijsiologic  et  médecine  pour  1937 
au  iirofessciir  hongrois  .Aldi-uit  ni-:  Szkxt-Gyürgyi ,  en  con¬ 
sidération  de  ses  découvertes  sur  le.s  phenomeries  biolo- 
giiines  de  eomlnislioii,  surtout  par  rapport  à  la  vitamine, 
et  sur  la  cataly.se  de  l'acide  fiimarique. 

Hommage  au  Professeur  Arnold  Netter.  — 
Sons  les  iiii.spiccs  de  la  Renaissance  française,  une  plaque 
eommémoralive  va  être  ajipo-sée  sur  la  maison  natale  dn 
Professeur  .Anxiuii  Nkttkh.  de  l'Aradémie  de  Médecine, 
place  de  rilomine-de-l'er,  à  Strasbourg.  La  date  de  la 
céréilionie  a  élé  fixée  au  21  Novembre,  à  li  li.  30.  Elle 
coïncidera  avec  les  fêles  habituelles  commémorant  l’an¬ 
niversaire  de  rentrée  des  troupes  françaises. 

Des  diseoiirs  seront  prononcés  [lar  AL  Léonce  Arm- 
briisler,  iirésidenl  de  la  Renaissance  française,  des  repré- 


Bicentenaire  de  Luigi  Galvani.  —  I.a  Société 
Française  d’Eleelrotbérapie  el  de  Radiologie  se  jirojiose  de 
rendre  liomiiiage  à  Luigi  Galvani  à  l’occasion  de  son 
bieeiileiiaire. 

A  la  prochaine  séance  qui  aura  lieu  le  23  N’nvemhre, 
à  21  heures,  12,  rue  de  Seine,  le  Prof.  Laignel-Lavas- 
liiie  fera  une  conférence,  avec  projeelions,  sur  le  grand 


M.  Relot,  invité  du  Gouvernement  Italien  el  de  la  So¬ 
ciété  llaUeiine.  de  Radiologie,  fera  le  eoiiqite  rendu  des 
fêtes  qui  se  sont  déroulées  il  Rologiie. 

Prix  internationzd  Alfred-Chauvin  (Olo-Neuro- 
O|ihlalmolngie).  —  Le  prix  bi-anniiel  de  (1.000  fr.  sera 
décerné  jioiif  la  ]iremière  fois  en  1038,  lors  du  Congrès 
iuleriialiôiial  qui  aura  lieu  à  Hordeaux  sous  la  prési- 
deiiee  du  iirofesseur  Porlmaiiii. 

Le  sujet  du  prix  est  le  suivant  :  Iiilrodiiclinii  à  Véluilr 
lin  la  dysharmonie  reslihulaire..  Proposition  d’an  pian 
d’eludes  cliniques  cl  expérimentales. 

Le  jury  est  composé  par  AlAI.  .l.-.A.  lîarré,  président. 
Halphen,  Roger,  Tcrracol,  loiiriiay,  Aellei. 

Pour  tous  reuscignemenls,  s  adresser  a  M.  .\.  Gliaiivin, 
doeleur  en  pharmacie,  .Aiilienas  (.Nideelie). 

Société  de  Médecine  de  Pans.  —  La  Société  de 
Alédceinc  de  Paris  organise  pour  le  samedi  27  Novem¬ 
bre  1937,  à  17  heures  précises,  à  l'HAtel  Chamlion,  9.i, 
rue  du  Cherelie-Midi,  Paris,  une  séance  spéciale  consaerée 
c.xehisivement  aux  «  Maladies  du  Sang  »  et  ayant  pour 
luit  de  mettre  au  point  celle  importante  qiirslioii  jiniir 
les  praticiens. 

.Alliés  un  exposé  général  de  M.  Réeard,  les  auteurs 
les  pins  compétents  de  France  cl  de  l’Elr.iiigcr  viendront 
apporter  leur  contrihiitioii  personnelle  a  re  cliiqnlie  de 
1„  pathologie. 

Tons  les  confrères  s'intéressant  aux  questions  dn  sang 
sont  cordialement  invités  il  celle  reiiiiion. 


Institut  de  Psychanalyse  (137,  lîonlevard  baint- 
ermain,  Pari.s).  —  Sujiits  iiii  t.oriis  :  liitrodiietion  a  la 
lisychaiialyse  ;  Iiilerprélalion  des  rêves  ;  liiopsyehologie 
(1rs  inslinrts  ;  F(‘  pbin  (i(*  In  psychniiiiKpr  (buis  l:i  psy¬ 
chologie  inoderiu’  ;  I  sM-biiilrii-  l-I  psyi  h.iii*i!\S(.  ,  M((iï 
iiismt's  de  d('fens(*  du  moi  ;  Imidilos  de  la  s(X\ialil(  , 
Tbêorie  des  instincis  ;  Etude  des  phobies  ;  Elude  de  l'iiys- 
l(•ri('  :  Etude  de  1  obsession  :  (innimologie  ;  Névroses  fa- 
mdiîiles  :  leclinupje  ps\('bimid> li(pic  ,  Sliuduie  (b-  la  p(i- 
soiiinlité  et  ses  dévuqiniis  :  t.liiiiqiie  [isveiiaiialvliqiie. 
CcM-i’-m-M  rs  •  Deuil  Tiiébineolie.  manie:  l’sveliaiialyse 


et  iiêdagogie  :  Le  psvehaiialyse  el  le  raisonnement  re- 
conslriiclif  ;  Le  problème  parental  on  psychanalyse  iii- 
faiilile. 

Des  séances  d  études  leehiiiqiies  psyehaiialyliipies  (sé- 

ntiii-iires)  réservées  aux  eaiididals  . . alysles,  seront 

egalement  organisées. 

tàmdilioiis  d  admission.  —  Les  personnes  désireuses 
de  suivre  cet  eiiseigiieinent  sont  tenues  de  s’inscrire  au 
Secrétariat  de  l'inslilul.  Lu  droit  d’insoription  de  100  fr. 
sera  ])erçu  pour  l’cnscnihle  des  cours  de  l'aniiee.  Les 
étudiants  régulièrement  inimalriciilés  dans  imc  des  cinq 
l'aeiillés  aequilteroni  im  droit  d'iiisrriplion  de  20  fr. 
Les  Cours  el  les  Conférences  ont  lieu  îi  21  heures. 

La  Société  Médico-Chirurgicale  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye  a  procédé,  an  cours  de  sa  réunion  du 
17  Oclobre  dernier,  à  l'élccliou  de  son  liiircau  pour  Fan- 
née  1937-1938  : 

Président  honoraire  :  M.  le  Prof.  Charles  Fiessinger, 
de  l'Académie  de  Alédcciiie.  —  Président  ;  M.  Capcl,  a 
Veriioiiillel-Verneuil.  —  Vicc-Présidcnl  :  M.  Lecoij,  chef 
du  Laboratoire  de  Fllôpital  de  Saint-Germain.  —  6'ccrc- 
lairc  général  :  M.  Courtois,  médecin-aecouclienr  de  FlhA- 


pilal  de  Sainl-Gcrmaii 


-  iresoricr  :  M.  tlenrionnei. 


i’oissy. 

Congrès  de  la  Société  internationale  de 
Chimirgie.  —  Le  Congrès  se  tiendra  à  Vienne,  du  19 
an  22  iSeplemhre  1938,  dan.s  le  magnifique  local  du 
Konzerlhaus  ;  le  secrélariat  du  Congrès  y  sera  installé 
de  même  que  tons  les  bureaux  de  renseignements  el 
l'Exposition  d'Inslriiments  cl  de  Produits  Pharmaeeiiti- 

Un  comité  de  dames  est  déjà  constitué,  qui  rendra  aux 
femmes  des  eongressisles  le  séjour  à  Vienne  aussi  agréa¬ 
ble  qii’inlércssaiil. 


IV'  Conférence  internationale  de  la  Lèpre.  — 
L'Association  iiilernaliniiale  de  la  Lèpre  a  pris  l’initiative 
d'organiser  |)nur  le  21  Mars  1938  au  Caire  (Egypte),  avec 
Fassenliment  l’I  l'apinii  du  Cniivi-rnenieiil  égyptien,  la 
IV"  Coiiférenee  iiileriialionale  de  la  Lèpre. 

Pour  tous  reiiseiguemeiils,  s'adresser  à  M.  le  professeur 
Miiir,  serrélaire  général,  131  Raker  Street,  Londres  AVI. 

Congrès  International  du  Rhumatisme  et  de 
Balnéologie.  —  Au  cours  du  Congrès  qui  se  tiendra 
à  Oxford  en  Mars  1938,  sera  organisée  une  exposition  de 
projets  (dessins,  ]daquelles.  etc.),  pour  dispensaire  de 
rhumatisants.  Si  l'inlérèl  manifesté  [lar  les  comités  na¬ 
tionaux  le  permet,  queiqiii-s  réi’onqienses  aven  jirix  seront 
liriqinsées. 

S'adre.ssi-r  an  seerélaire  de  la  Ligne  liileriialioiiale, 

M.  ,1.  A'aii  Rreemeii,  ’iS*,).  Keizersgraelil ,  .\mslerdam. 

Congrès  International  d’Obstétrique  et  de 
Gynécologie.  — •  Sous  le  liant  patronage  de  sa  Alajesté 
la  reine  îles  Pays-Bas,  le  prochain  Congrès  Inlernalional 
se  tiendra  du  4  au  S  mai  1938.  à  .Amsterdam. 

Tunis  piioni.Kvirs  seront  étudiés  dont  voici  les  rappor- 

1’  VEelampsie.  —  Palhmjénie  :  AI.  E.  Klaflen  (A’iennc). 
Thérnpcuii<iue  :  AL  II.  Vignes  (Paris)  et  Prof.  B.  Stro- 
gaiiol'f  (Léningrad).  I.'éelampsie  du  /loinl  de  rue  géogra¬ 
phique  ;  Prof.  K.  de  Snoo  (L'Irechl)  cl  Prof.  R.  Rem- 
niells  (Ralavia). 

2"  Thrombose  et  embolie.  —  Diagnoslic  el  syrnplo- 
malologle  :  Prof.  E.  AHiéri  (Milan).  ICIiologie  :  Prof. 

D.  Dongal  (Maiiehesler).  Prophylaxie  el  thérapeulique  ; 
Prof.  E.  Wiehniann  (Ilelsiiigfor.s). 

3"  La  Ihéorîe  des  Hormones.  —  Aperi;u  hislorique  ; 
l’rof  AVagner  (Berlin)  el  Prof.  Kaufmann  (Berlin).  Ex¬ 
posé  des  plus  récentes  rexherches  :  Prof.  C.  llarlmaiin 
(Baltimore)  el  Prof.  L.  Rrniiha  (Liège). 

I.es  séaiiees  du  malin  seront  ennsacrées  à  la  discussion 
des  rapjiorls.  —  L'ajirès-inidi,  de  eoiirles  ecuiféreiiees 
seront  faites  sur  des.  sujets  divers  auxquelles  des  Cyiié- 
eolngiies  du  monde  eiilier  seroiil  invités.  En  outre,  des 
eonimimiratioiis  poiirrniil  être  faites,  mais  le  Comilé 
d'Orgaiiisaliim  est  oldigé  de  n'en  ai-eepter  qu'un  iiomhre 
reslreiiil.  Pour  Imis  renseigiiemeiils  s'adresser  au  seeré¬ 
laire  général  :  M.  F.  C.  Van  Toiigeren,  AA’illielniiuagasl- 
liiiis,  .Amsierdam  AV. 

Association  Internationale  de  Prophylaxie 
de  la  Cécité.  —  L’AssemliIée  générale  de  l'Association 
Iiilernalioiiale  de  Pro|iliylaxie  de  la  Cérilé  aura  lieu  au 
Caire,  à  Foerasion  du  X\’"  Congrès  Iiiteriialional  d'Oph- 
lalmologie. 

Ordre  dn  jour.  —  Rapiiorl  du  President.  —  Program¬ 
me,  national  de  jiropliylaxie  de  la  cécité  dans  un  pays 
Iroiiieal.  Rap|)orleiir  luineqial  :  AL  A.  F.  Mae  (,allaii. 
Rappiorleiirs  :  Egypte,  M.  AL  Tevvfik  ;  l'raiire,  l’rof.  Toii- 
laiit  :  Indes.  Lieiiteiiaiil-eoloiii't.  R.  Iv.  Wright  ;  Pavs- 
lias.  Prof.  II.  .1.  M.  AVeve.  —  Asiieel  social  de  la  pro- 
Iiliylaxie  de  la  récité.  Rapporteur  |iriiiei|ial  ;  AL  l’ark 
I.enif.  Raiiiiorlenrs  :  M.  P.  liaillarl.  Prof.  Alaiijiiez.  M. 

El  Maziiiv  Rev.  AL  l.evvis.  11.  Carris  el  M.  Merrill. 

Pour  tous  reiiseigneiiieiits  s’adresser  an  Secrétariat  gé¬ 
néral  de  1  .Associai uni .  Iiti.  Roiilevard  Saiiil-AIiehel.  Paris, 

XXV''  Congres  Français  de  Médecine  (Mar- 

Les  spiroehcloses  iclérigincs  :  Les  formes  ictériques, 
par  le  Prof.  Jules  Aloiiges  et  Jean  Olmer  (Alarseille).  — 
Les  fnrmes  aiiiclériques,  par  AL  Jean  Troisier  (Paris).  — 
Les  spiroeliéloses  dans  la  France  d'Oiilre-AIer,  par  AIAI. 
Bordes  el  Rivoaien,  prof,  agrégés  du  Serviec  de  Santé 
euloiiial.  —  I.es  hypocidorémie.s  :  Le  clilore  considéré  an 
jioiiil  de  vue  physiopathologique,  par  le  Prof.  Amliard 
(SIraslioiirg).  —  Les  hypochlorémies  médicales,  par 
AL  Maeli  (Genève).  —  Les  hypoehloréniies  dn  point  de 
vue  ehiriirgieal,  jiar  le  Prof.  Alayer,  le  Prof.  Rigvvood  cl 
Vau  Dooren  (Bruxelles).  —  I.a  ihérapeniique  actuelle,  des 
ainlaminoses  de.  l’adulle  :  Iiilrodiiction  à  la  thérapeutique 
dos  avitaminoses,  par  le  Prof.  Aloiiriquand  (Lyon).  — 
Thérapeiiliipie  des  avitaminoses  .A,  par  le  Prof.  Chevalier 
(.Alarseille).  —  Thérapeutique  des  avitaminoses  en  patho¬ 
logie  coloniale  (béribéri,  sprue),  par  le  Prof.  Tonllec  cl 
.M.  Rioii  (Hanoi).  —  Thérapeulique  de  la  pellagre,  par 
le  Privât  dorent  N’ilziileseii  (Jassy).  —  Thérapeutique  des 
avitaminoses  du  type  scorhutigéne,  par  le  Prof,  agrégé 
Ciroiid  el  L-lilond  (Paris).  —  1  lierapeiiliqiie  de.s  avita¬ 
minoses  D  el  E,  par  le  Prof.  Wilsleadt  (Copenhague). 

Pour  tous  renseignrme.nis,  s'adresser  au  Secrétaire  Gé¬ 
néral,  Prof.  IL  Roger,  Gti,  boni.  N’oire-Damn,  Marseille. 

Le  VH"  Congrès  Français  de  Gynécologie.  — 

11  aura  lieu  à  Nice,  du  19  au  23  Avril  1938. 

()i;i:.sriox  a  L'oniiiiK  im  joi  ii  ;  La  Blennorragie  Géni- 
lale  Fémininr.  Rapporteur  général  ;  M.  L.-Af.  Pierra. 

Six  nqiporls  seront  présentés  :  L’in/eclion  gonococ- 
eique  chez  la  jemme  :  a)  Diagnostic  bactériologique  au 
eabiiiol  du  médecin.  Grilérium  de  guérison  par  M.  Pierre 
llailiellioii  (Paris)  ;  h)  CiiUiin’s,  sérologie  cl  biologie  du 
goiioeoqiie  jiar  M.  Cli.-D.  Ciiillaiirnin  (Paris).  —  Les 
localisations  aiiatorno-cliiiiqiies  de  la  blennorragie  géiii- 
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lîih*  rli<‘7.  la  frmmc,  jnir  M.  Fiffarolla  (MarsoilU*).  — 
Oornpliraliaiis  cl  h(*m]iioIIc$  il(;  la  hlciiiiorragiü  gcnitalc 
lie  la  fcrninc.  La  blonnoi'i’agie,  danger  social  ;  la  slé- 
rililc,  par  M.  L.-M.  l’iorra  (Luxeuil).  —  Trailcnieiils  do 
la  blcnnorragio  gonilalo  de  lu  foiiimc  par  MM.  Maurice 
Fabre,  F.-A.  Papillon,  André  Pecker  (Paris).  —  La  blen¬ 
norragie  do  la  femme  enceinte  et  son  Irailoincnt  par 
M.  Morisson-Lacombe  (Nice).  —  La  viilvo-vaginllc  îles 
petites  filles  et  son  traitoniniU  par  J.-E.  Marcel  (Paris). 

Pour  tous  rnnsoignemenls  et  inscriptions  s’adresser 
à  M.  P.  fiasquot,  président  du  Comité  d’Organisation, 
47,  boulevard  Viclor-IIugn,  Nice  (Alpes-Maritimes). 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en 
dale  du  Octobre  1937,  ont  été  nommés  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer  : 

•  .lu  grade  de  imUlecin  î**  (dnssc  :  Les  médecins  en  chef 
de  classe  en  reiraile  :  M.  Dupin,  ilu  port  de  Tou¬ 
lon.  i)our  compter  du  K'’  Soptemljre.  1937  ;  M.  firnhat, 
du  port  de  Hochcforl,  pour  compter  du  3  Septembre  1937. 


Actes  des  Facultés 


i:  OocT. 


Li.mu  8  Novhmbui;:.  —  Tliérapoutique.  5®  aimée,  oral. 
Faculté,  13  h.  :  Ilygiime,  r>®  année,  oral.  Faculté,  13  h.  ; 
Dentistes  :  Validation  de  stage,  interrogations.  Faculté, 
13  h.  ;  examen,  oral,  Fuciillé,  13  h.  ;  examen,  oral, 
Faculté,  13  h.  ;  3*’  examen,  2®  îiarlie  :  prollièse.  l*"®  série, 
(iaraneière.  Kl  Ii.  ;  2®  série,  lour  d’Auvergne,  11»  li.  ; 
Sages-femmes,  1®**  et  2^  examens,  oral,  Sl-.\ntoinc,  13  h. 
M\i\in  9  NovK.MimK.  —  Dentistes  ;  1®*'  examen,  oral,  Fa- 
,  2®  partie  :  piolhése,  Tour  d’Au- 


Meh 


,  10  h. 


1  10  Nov 


-  Cliniiines  :  Olinique  inédi- 
.  :  Clinique  chirurgicale,  2  sé- 
I  •  olistétricale,  2  séries.  Fa- 

amen,  oral,  Faculté,  13  h.  ; 

-  Dentistes  :  1®*"  examen,  oral, 

parlic  :  Dentisterie  opéra- 

-  8  h.  ;  2’’  série,  Tour  dWu- 


I  Nommuui.  —  M. 


l'élnile  dvK  /(udrnrs  de  la  gémrllUc.  —  M.  Cabnrt  :  Con- 
Irihnlion  à  l'élndc  da  iraitenienl  conaervalciir  des  réten- 
t/ou.s  ffyêlo-rénales.  —  M.  Halperin  :  La  néphrite  chroni¬ 
que  d'emhlée  avec  insuffisance  de  la  croissance  sialurale. 
—  Jury  :  MM.  Jeannin,  Marion,  Nohécourl,  Vaudescal. 

Vi-MniEDi  12  Novembre.  —  M.  Mariani  :  Co/Hribu/ion  ù 
l'étude  de  la  délivrance  artificielle.  —  M.  Hainon  :  Valeur 
nlimenlnire  et  thérapeutique  de  lu  pomme,  du  jus  de 
pommes  el  du  cidre.  —  Jury  :  MM.  Couvclaire,  Loeper, 
Lacorninc,  Calhala. 

SvMKDi  13  Novemrrk.  —  M“*®  Sternberg  :  La  surromalosv 
de  aufochione  en  France.  —  M.  Koffas  :  Confrihu- 

iion  tt  l'élude  amitomo-cUnique  des  compliraliitns  nerveuses 
des  cndiH'ardites  inulignes  .s*ubrt/r/uc.s*  et  lentes  lyjtc  Osler. 
— •  Jury  :  .MM.  Gongerol,  Guillain,  tiastinel,  Mollaret. 

Thèse  Vétérin.mre. 

SvMEiii  13  Novemiuik.  —  M.  Fleckingor  :  Varialions 
dans  le  développement  cl  le.s  upUludes  du  bétail  limousin 
en  Corrèze  sous  Vinfhienee  «lu  milieu  naturel  et  de  son 
amélioration.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Lelard,  Lesboiiyries. 

BORDEAUX 

I)0CTf)HAT  d’P>\t. 

?ri  AI  Samkih  oO  (IcTDimi:.  —  M.  Lacan  :  Cnniribulion  à 
l'éliidr  i/cs  hiiiJ-  cancers  rtc  l'cslnmac.  Tumeurs  inflam- 
miilairrs  iirimiliccs  Je  l'cslnmac. 


Hôpital  Léopold-Bellan 


l.ii  martli  26  Oclolire  1937,  à  10  h.  30  du  matin, 
M.  Max  liucart  a  inaïuiiirn  la  nouvelle  clinique 
mcdieo-cliirurgieale  de  rllù])ilal  Léopold-licllan. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique,  accompagné 
de  M.  Jeaniieney,  président  du  Sénat  et  du  Prof. 
Fernand  llezançon,  représentant  la  Faculté  de 
Médecine,  fut  reçu  par  iM.  le  sénateur  Carré-Iîon- 
valot,  président  de  l'Association  Léopold-Bellan, 
par  MAI.  Gli.  .Mondain  et  Th.  de  Martel,  respecti¬ 
vement  médecin  et  cliirnrgien  chefs  de  In  forma¬ 
tion  sanitaire. 

Les  médecins  et  chirurgiens  collabornlenrs  furent 
individuellement  présonlé's  au  ministre,  ainsi  que 
MM.  les  membres  du  (lonseil  de  l'Assoeinlion  et 
MM.  les  nrehileeles. 

Le  personnel  soignant  fui  eolleelivenieul  [uésenlé 
par  M""  Beiiat,  la  direelrieo  <le  rhôpital. 


Les  nombreuses  personnalités  du  monde  politi¬ 
que  et  médical  qui  se  pressaient  à  ectfc  inaugura¬ 
tion  prirent  place  dans  le  nouvel  amphithéâtre  où 
doit  SC  tenir  renseignement  libre  à  tendance  néo- 
hippocratique,  réservé  strictement  aux  docteurs  en 
inédeeinc,  à  l’exehision  des  étudiants. 

Le  sénateur  Carré-Bonvalet  évoqua  avec  émotion 
le  souvenir  de  ce  grand  philanihrope  disparu  que 
fut  Léoi)ol<l  Bellan,  fondateur  de  ['.Association,  avec 
ses  (çuvres  innombrables,  professionnelles,  sociales, 

(le  nouvel  hôpital  élargi  a  élé  sa  toute  dernière 
inilialive,  il  devait  en  voir  les  premières  fonda¬ 
tions.  Il  ne  lui  fut  pas  donné  de  se  réjouir  de 
s,i  réalisation  définitive. 

Son  successeur,  grâce  à  son  énergie  et  à  son 
inilialive,  trouva  le  moyen  d'achever  l’œuvre  cn- 
1  reprise. 

M.  Mondain  lui  exprima  tous  ses  rcmcrcicmenls 
et  délinil  le  Iriple  but  do  l’équipe  médicale,  selon 
le  désir  mémo  de  M.  'Léo|K)ld  Bellan  :  «  Aimer, 

Cet  hôpital,  avec  scs  salles  communes  à  quatre 
lits,  ses  chambres  à  deux  lits  el  à  un  lit,  son 
contre  de  diagnostic  cl  ses  cousullalions  spéciali¬ 
sées,  se  base  esscnlielleincnl  sur  la  collaboration 
entre  le  praticien  de  ville  el  le  médecin  de  la  for- 
nuilion,  eollalwralion  assurée  d'ailleurs  par  un 

M.  Thierry  <Ie  Marlel,  dans  son  alloeulion,  mon¬ 
tre  l'idcniilé  de  vue  enire  le  plan  chirurgical  el 
le  plan  médical  eu  rciidanl  hommage  à  la  grande 
aelivité  de,  son  adjoint,  M.  Denet. 

M.  le  ministre,  de  la  Sanlé  publique,  en  répon¬ 
dant  aux  divers  orateurs,  insista  sur  l’intcrèt 
qu’il  iioi'tait  à  une  lelle  organisation  hospitalière 
mixte  permettant  d’apporter  un  merveilleux  appui 
médien-soeial  à  la  classe  moyenne  et  aux  malades 
éeononiiquenient  faibles. 

Les  grandes  administralions  comme  les  Mutua¬ 
lités  ne  peuvent  être  que  très  intéressées  par  cette 
formule. 

Monsieur  le  Ministre  et  sa  suite  visitèrent  alors 
l’Hôpilal  de  haut  on  bas  en  admirant  le  grand 
confort  des  salles  el  des  chambres  particulières, 
du  bloc  opéraloire,  el  des  services  de  spécialités 
chirurgicales  et  médicales,  de  radiologie,  des  labo¬ 
ratoires  de  clinique  el  de,  recherches. 

Tout  ])orle  à  croire,  grâce  à  l'outillage  et  à  une 
équipe  médicale  appropriée,  que  cet  Hôpital  sera 
appelé  à  jouer  un  rôle  impoiiant  dans  l’aetivilé 
des  fornialions  liospilalièrc.s  iiidéjHuidanles  de  l'As- 
sishniee  l’iihliipie. 

M.  Mautinv. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉDICA1.B).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Monsieur,  38  ans,  vis.  Doeleurs  Paris  pr.  imp. 
lah.,  exe.  réf..  présent  impei'C.,  eh.  aulre  labo,  «'■r. 
Fer.  P.  M.,  n"  873. 

Veuve  officier,  exeel.  ixlue.,  référ.  l"  ordre,  20 
ans  secrétaire  homme  de  lettres,  eap.  rédig.,  eh. 
secrétariat.  Fer.  P.  M.,  n”  894. 

Infirmière,  dipL  Gr.-B.  UFF.,  eh.  à  Bordeaux 
situât,  eh.  un  Docteur  ou  poste  direction.  Bon. 
référ.  Fer.  P.  M..  n"  902. 

A  louer  belle  propriété  avec  communs,  tr.  gr. 
jardin  d'agrément  el  potager  10.000  mq,  gd.  haii- 


lieue.  près  gare  et  roule  iialioiiale  Paris-Orléans, 
coin,  à  IT.  lœr.  />.  .1/.,  a"  90,-). 

Infirmière  Gr. -Bouge,  dijiL  Fiat,  .sér.  référ.  dem. 
pl.  direelioii  médicale  ou  Iiifirniière-Ghef.  Hôpital 
ou  Maison  de  sanlé,  région  Paris,  on  direction  mais, 
eoiualese.  montagne.  Fer.  P.  M.,  iT’  906. 

J.  femme,  exe.  édne.,  fani.  iiiédic.,  hoinie  sténo¬ 
typiste  et  dael..  désir,  seerél.  médie.  Fer.  P.  M., 
Il"  920. 

J.  médecin  ayant  voilure  visiterait  confrères  ré¬ 
gion  parisienne  pour  siiécialité  pharmaceutique  sé¬ 
rieuse.  Fer.  P.  M.,  n°  926. 

Dame,  famille  médicale,  hautes  référ.  médicales, 
Ir.  inirod.  Gorps  nH’dieal,  Ir.  longues  référ.  repré- 
seiit.  impoiT.  Labo,  parisien,  eherehe  représentation 
Labo,  sérieux.  Fer.  P.  M.,  n”  927. 

Infirmière  diplômée  au  courant  de  la  manipulai, 
radiogiiiph.  est  demandée  pour  trav.  une  partie  de 
la  jouru.  suiv.  besoins.  Indiquer  si  on  est  sténo  ou 
dactylo.  Fer.  8ouIat,  27,  r.  George-.8and.  Paris-16". 

Agent  médic.  présent,  aux  sjx-eialisles  de  Paris 
[und.  Ir.  connu,  eli.  s’adj.  2"  prod.  lœr.  P.  M., 
n"  932. 

Assistante,  26  ans,  demande  empl.  chez  dunlisto 
ou  IT  pour  Gabinel,  réeept.  clients.  Béfér.  Fer. 
P.  M..  n"  933. 

8,  Square  Thiers.  Voie  calme  (155,  av.  Victor- 
Hugo),  étage  clair.  Fiat  neuf.  Tout  confort. 
7  pièces  prine.,  2  bains,  2  toilettes.  14.600  +  char¬ 
ges.  Pouv.  convenir  méderin.  S’adres.  Goneierge. 


Sténo-Dactylographie  médicale.  M""  Huiaud. 
Tél.  l’éreire  21-65.  Va  à  iloinirile. 

Recherche  rollahoralion  ou  direrlion  .8ana,  mai¬ 
son  sauté.  Parfaites  connaissances  eommerriales  el 
inédie.  Possède  ea]>il.  Offre  eaulinuneiii.  Béfér.  H'' 
ordre.  Fer.  M..  n"  936. 

Dame  veuve  disposant  de  ses  après-midi  cherche 
oeeiipalion.  Fer.  A/.,  n"  929. 

Vis.  médic.  Ir.  introduit  médecins,  hôpitaux, 
.\ls.-Lor.,  Fsl,  eh.  place  dans  l.ahor..  cxrell.  référ. 
Fer.  /'.  Af..  n”  930. 

Offre  à  jne  médecin  désir.  s'inslaL.  préf.  anc. 
Int.  ou  Fxl.  II.  P.,  actif,  Ir.  habit.  ■  client.,  si  pos. 
marié,  sit.  Ir.  iiiléres.  et  complèl.  indépeiuL,  gros, 
client,  hanl.  imméd.  Indiq.  date  poss.  et  référ. 
(serv.  H.  P.  el  rempl.  faits  Paris,  banh).  Fer. 
/'.  M.,  n”  931. 

A  céder  pour  raisons  .santé,  bon  poste  de  méde¬ 
cine  générale  dans  banlieue  Fst-8ud  de  Paris.  Mai- 
.son  superbe,  loul  confort,  garage,  jardin.  Gondi- 
lions  très  aianlageiises.  Fer.  /'.  A/.,  n"  937. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Parie.  —  Anc”®  Imp.  de  la  Cour  d’Anpel,  1,  rue  Cassette. 


N"  91. 


1 3  Novembre  1 937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’AMINÉMIE 

Pur  Maurice  LOEPER 


Le  siing  luiilieiil  iiueliiues  pol)  jiepUdes  el 
ueidcs  aminés  dont  raceroissc-iiiciil  csl  fréquenl  à 
Létal  palhologUiue.  Il  ne  contient  que  des  traces 
iidinilésiinales  do  bases  aminées  dont  lu  consta¬ 
tation  est  <à  peine  possible  au  cours  de  quelques 
maladies. 

Les  acides  ont  une  action  nutritive  et  ils  ne 
sont  pas  lo.xiques.  Les  buses  n'ont  aucune  valeur 
alimentaire  el  peuvent  être  dangereuses.  On 
désigne  Laccroisseinenl  des  acides  sous  le  nom 
ci  aminoacidémie  el  des  poh peptides  sous  le  nom 
■le  pol>peplidéniie.  .ra|)pollerai  ainiiiéniic  la  pré¬ 
sence  des  bases  dans  le  sang.  Je  m’efforcerai  de 
montrer  dans  cet  arlicle  l'origine,  le  mode  de 
formation,  les  consécpicnces  elinicines  et  Ibéra- 
jienticpies  de  celle  aminéinie  '. 


Serégé  et  jnoi-mème.  Le  sang  s'enrichit  d'acides 
aminés  lors  de  la  destruction  d’une  tumeur 
cMi  de  la  résorption  d'un  exsudai,  il  est  pro¬ 
bable  même  que,  dans  l 'intimité  des  divers 
oiganos,  des  muscles,  du  syslèine  nerveux,  les 
acides  aminés  se  forment  constamment  gréce  à 
ce  ferment,  si  universellement  répandu,  que  l’on 
apiielle  l’éreiisine  el  que  l'on  trouve  un  pou 
parloul,  plus  abondant  même  dans  l’hyperlenco- 
cylose  dos  infections  el  dans  la  fonte  cellulaire 
des  néoplasmes  (Loeiier  et  l'aroyj. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  la  valeur  alimen- 
lairo  ou  nutritive  de  ces  acides  est  considérable. 
.Vprès  leur  dislocation,  ils  sont  capables  de 
reconstituer'  la  molécule  d’albumine  dans  la 
forme  (ju 'exige  cliacpie  cellule.  Certains  sont 
réellement  s|)écitiques,  indispensables  à  la  crois¬ 
sance  ou  an  travail  el  joueid,  à  des  doses  inlini- 
lésimcdes,  un  rôle  énergétique  on  tropbiciue.  Ils 
nqiiiroclient  donc  des  vil i nés,  tout  au  moins 
de  celles  des  vilines  (pii  méritent  le  nom  de 
vilainines  iiarce  (tu 'elles  sont  des  substances  net- 


cliyme  même  de  la  glande  ;  elle  sera  faite  un 
jour  aussi  dans  le  sang.  Déjà  pour  l'adrénaline, 
1.1  technique  de  Tournade  el  Chabrol  de  l’ana- 
slomose  surréno-jugulaire  on  a  donné  la  démons-- 
tralion  physiologique. 

Il  eu  csl  d’aulres  dont  la  valeur  physiologique 
est  certaine  aussi,  quoique  encore  disculéo, 
comme  la  guanidine  el  l'histamine;  d'aulres  en¬ 
fin  qui  semblent  nettement  el  toujours  pathologi¬ 
ques,  comme  la  lyramine  el  la  tryptamine. 

Les  travaux  do  Guggenheim,  de  Berthelot,  les 
ont  bien  mises  en  voleur.  Leur  recherche  est 
délicate  el  ce  ne  sont  souvent  que  des  produits 
d'oxydation  ou  d’acétylation,  de  sulfo-conjugai- 
.son  même  qu’on  met  en  évidence  dans  le  sang 
ei  les  urines.  Un  doit  leur  porter,  à  l'avenir,  la 
même  allention  (pie  l'on  jiorte  aux  indoxyl, 
scaloxvl  el  iihényl-sulfales  et  l’on  reconnailra, 
.s-ins  doute,  (luc  formées  brus(iucmenl  on  en 
(|uanlilé  considérable  ou  continue,  elles  peuvent 
cngendn'c  des  étals  palhologitpies  (Cuggcidieitn  i. 

Je  me  sins,  dejniis  (piebpies  années,  avec  mes 
élèves,  atlacbé  à  l’élude  de  (piebines-unes  d'en- 


La  dislocal  ion  de  la  molécule  proléapie  a  été 
lixée,  il  y  a  jirès  de  trente  ans,  par  Fischer.  Les 
tiavaux  modernes  ont  développé  les  vues  du 
grand  chiniiste.  Ils  uni  môme  e.xpliqué  la  genèse 
des  acides  aminés  el  ont  soudé  entre  eux  de 
nouveaux  anneaux. 

Introduite  jjar  la  bouche,  b(  juoléc.ule  d'albu¬ 
mine  subit  toujours  le  même  s(jrt.'  Assaillie  j)ai' 
lis  t'ermenls  peptiipies,  elle  esl  Iransformée.  eu 
lieplones  on,  si  l'on  préfèn.’,  en  iirob'oses,  jnns 
par  h's  ferments  pancréaliipies  el  intestinaux 
elle  se  disloque  eu  polypejvlides  d'où  vont  s'échap¬ 
per,  groupés  ou  isolés,  nu  nombre,  considérable 
d'acides  aminés. 

Knqvorlés  ])ar  la  veine  porte,  ces  acides  aminés 
seront  soumis  à  l’action  du  foie  qui  en  éliminera 
une  partie  par  la  bile  :  le  glycocolle  combiné  à 
l'acide  cholaliiiue  et  la  taurine  (pii  contieul  du 
soufre.  Il  en  détruira  beaucoup  aussi;  dé.samina- 
llon  el  uréogénèse.  11  en  meltra  quehpies-uns  en 
réserve  pui.sipie  le  laux  des  acides  aminés  de  la 
veine  sus-héqialique  esl  inférieur  à  celui  de  la 
veine  pende  el  b>s  livrera  à  Lorganisme  au  fur 

tels  des  étoiles  lilanles,  entreronl  dans  (h-  nou¬ 
velles  nébuleuses  d'albumines  ou  laisseront 
échapper  la  substance  boi'inonale  des  glandes 
endocrines. 

Les  acides  aminés  ont  d’abord  une  origine  ali¬ 
mentaire.  Et  leur  présence  peut  être  rigoureuse¬ 
ment  déterminée  dans  tes  produits  les  idus 
variés.  La  viande,  le  poisson,  les  légumineuses, 
le  lait  contiennent  de  la  lysine,  de  la  tyrosine  et 
de  l'hislidine,  du  glycocolle  et  do  l’arginine,  etc., 
dont  on  sait  <à  peu  priés  dans  chacun  la  propor¬ 
tion  et  la  quantité  totale.  Afais  ils  viennent  aussi 
d;  nos  divers  tissus,  de  la  destruction  de  nos 
cellules  particuliérement  cl  du  renouvellement 
de  nos  propres  protéines.  La  veine  splénique  con¬ 
tient  beaucoup  d’acides  aminés  nés  de  la  cyto- 
lyse  splénique  mise  en  valeur  par  Delaunay, 


1.  Toiilo  In  p.-irtic  (iTliiiique  do  lollo  cimio  osl  diio  ;i 
mon  chef  do  labnraloiio.  M.  .\ndro  F-osuro,  el  à  ses  cot- 
liihoratcurs  ilniil  la  lôiiarilo  cl  l.i  oompélonoo  ofiali'iil  lo 


Le  n'ilc  impoi'laul  du  foie  dans  l’accumulation 
et  la  deslruction  des  aminoacides  permet  de  com- 
prendn'  comment  leur  a(;croissemenl  peut  être 
tesi  d’insuffisance  hépalique.  \  vrai  dire,  ]ioly- 
peplidémie,  [dus  souvent  qu’aminoacidémie,  car 
les  acides  aminés  forment  encore  des  grumeaux 
pioléiipies  et  le,  clivage  de  la  molécule  s'arrêle 
simveul  (Ml  roule  ainsi  (jne  l'a  bi(Mi  moniré 
l'iessingiM'. 

.Mais,  runiinoaciilémie  peul  lésuller  d’un  aulre 
prnce.ssus,  de  la  destruction  d'un  cancer,  de  la 
résoriilion  d'une  suiqiuralion  et  de  la  mise  (Mi 
liberlé  d'acides  de  cylolys('.  Voilà  doue  une  ami¬ 
noacidémie  de  formalion. 

Lnliii,  il  esl  une  aminoacidémie  de  rélenlioii, 
sans  doute  parce  (pie  le  rein  pind  rehmir  iiuebpies 
aminoacides,  aussi  parce  (pi'il  relieiil  des  f('r- 
mcnls  iindéoly  ti(pies  et  que  cette  by percrinéluic 
met  en  liberlé  de  nouveaux  jiroduils  de  digestion. 

l’olypeplidémie,  aminoacidémie  peuvent  donc, 
èlre  allribuées  à  I ’alimenlation,  à  la  cylolyse,  à 
l'insuffisance  bépali(iue  cl  à  la  rélenlion  rénube 
Quelle  (|(i'(Mi  soit  l'origine,  elles  ne  semblent 
guère  pouvoir  engendrer  de  troubles  graves,  car 
les  ])roduits  aminoacides  n’ont  guère  de  toxicité. 
Certes  ils  sont  encombrants  cl  peuvenl  réalis(M- 
on  blocage  mais  ils  représentent  des  éléments  de 
pronostic  et  peut-être  de  diagnostic,  non  des  clé¬ 
ments  de  toxicité. 


Sur  une  voie  latérale,  ])eul-on  dire,  du  méla- 
bolismc  des  amino-acides,  se  produit  un  autre 
travail  génétique,  celui  des  bases  aminées  dont 
l'importance  est  grande.  Les  produits  formés 
sont  moins  abondaids  mais  très  variés  et  pres¬ 
que  symétriques. 

Certaines  de  ces  bases  aminées  sont  bien  con¬ 
nues  des  physiologistes.  Elles  représenl(ml  la 
substance  même  de  la  sécrétion  interne  des  endo¬ 
crines  et  leur  élément  spécifique.  J’ai  nommé 
1  adrénaline,  la  choline,  la  thyroxine  :  la  pre¬ 
mière  est  assez  proche  de  la  tyrosine  et  de  la  jiyro- 
caléchine;  la  seconde  dérive  de  la  lécithine  et  la 
troisième  esl  un  combiné  iodé  de  la  tyrosine. 

Leur  constatation  a  été  faite  dans  le.  pare.n- 


La  formation  d'une  base  aminée  jaujl  se  faire 
dans  l'organisme  jiar  synthèse,  jiar  la  simiile 
combinaison  d'ammonia(pie  el  d'un  composé  à 
fonction  alcool,  phénol,  ou  aldéhyde.  Le  processus 
csl  le  jilus  .soiivi'nl  une  élbylation  ou  une  inétby-'^ 

Mais,  clb'  peut  se  faire  aussi  par  dissociation 
d'un  peptide  double,  fait  d’un  groupemeul  acide 
el  d'un  gr(jupement  basiqué  (aiidHéi.  l’oiir  réa¬ 
liser  celle  dissociation,  la  cellule  possède  des  fer- 
mentsjprobbjlytiques  ou  plutôt  elle  jouil  de  jiro- 
priélés  proléolylicpies,  fondamentales  ou  ac(piises 
(I  vraimeid  spécifiques.  Ce  .soni  des  jiolypeiili- 
dases  el  leur  nombre  jiaraîl  considérable. 

La  formation  se  fait  aussi  par  décarboxylation, 
el  la  décarboxylation  csl  un  ]ihénomène  |■ré(plenl, 
pres(iue  constant.  Elle  consiste  dans  la  soustrac¬ 
tion  de  l'élémeid,  c,irbo.xyle  el  la  transformalion 
inslantanée  et  d'ailleurs  réversible  de  l'acide 
aminé  en  sa  base  correspondante. 

C'est  ainsi  que  l’arginine  donne  la  jiuiresciue, 
(pie  la  créaline  donne  la  mélhylgiiauidiiie,  ipie 
l'alanine  donne  l’éthylamine,  riiistidine  l'Iiisla- 
mine,  la  tyrosine  la  lyramine  et  le  tryplopbane 
la  tryptamine  ou  indolélhylamine. 

Lo  processus  de  décarboxylation  a  tout  d’abord 
son  siège  dans  l’intestin  où  des  microbes,  parfois 
du  groupe  prolens,  parfois  du  grotipc  coli,  voire 
le  bacille  du  choléra  ou  môme  le  bacille  amino- 
philas  de  Berthelot,  le  pyocyanique  aussi  et 
l’Ebcrlh  jeune,  comme  je  l’ai  vu  avec  Lesure  el 
Duchon,  y  effectuent  cette  transformation.  Leur 
action  sur  les  glucides  acidifie  le  milieu  el  les 
acides  aminés  deviennent  des  bases  grûce  à  la 
décarboxylation  que  ce  milieu  iverinet. 

Le  processus  doit  aussi  se  produire  dans  Lin  li¬ 
mité  des  tissus  ou  de  la  cellule  elle-même.  Tl 
peut  être  le  fait  d’une  carboxylase,  mais  il  sem¬ 
ble  bien  qu’il  puisse  résulter  d’un  simple  chan¬ 
gement  de  réaction.  On  l’a,  en  tout  cas,  reconnu 
déjà  dans  les  plaies  infectées  gangrenées,  putré¬ 
fiées  et  le  mécanisme,  quoique  de  digestion  locale 
et  cellulaire,  est  loujours  le  même- (M'einberg- 

1  Zun/,). 
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(æs  l)ii!<iw  uiuiii(''c‘S  iiü  sunl  pluÿ  (lu>  :ilhiu‘iil>, 
II'  sont  (les  corps  loxupii's  ou  (rmic  .iclivilc  (pii 
peut,  friser  la  toxicilc'.  l,'aininoaci(l(''iui('  cl  la 
polypcplidiuiiic  pou\aicnl  a\oir  une  \alcur  pro- 
nostiipic  ;  la  liasoaiirmciiiic  a,  je  le  ivpi'le,  mu' 
valeur  imlliogciuiiipie,  elle  esl  une  cause  de  ivac- 
lions  anormales  et  de  Irouldes  Moculaires  el 

saiifruins,  musculaires  el  uerxeuv.  en  rais . lu 

liopislue  même  des  produits  coiisidc'iés. 

La  cousiatalioii  de  ces  hases  aiuin(''es  dans  le 
sang  n'a  ('•h'’  faite  ipie  raremenl,  elle  reste  à  vrai 
dire  toujours  diseutahie  eu  raison  des  diflicnlti's 
du  dosage.  On  a  déjà  parlé  de  la  guanidine,  dont 
le  dosage  semhie  assez  diflicile  mais  dont  nous 
enlre\oyons  tout  rinlérèt.  On  parle  snrioul  et  de 
plus  en  plus  de  Mûxlimiiiu-  el,  certes.  a\ec  des 
résultats  de  pins  en  plus  iutéressaids,  l,e  dosage 
se  fait  suivant  deux  inélliodes  :  la  méthode  liio- 
logicpie  el  la  méthode  chimhpie.  fontes  deux, 
dans  un  premier  temps,  s'efforcent  d'isoler  les 
amines  des  produits  protéiijiies  voisins.  Mais 
l  une,  spécialement  utilisée  par  t  ngar,  l’arrol  el 
leurs  collahorateurs,  apprécie  le  taux  d'hislainine 
])ar  l'aclion  du  liquide  neutralisé  sur  un  muscle 
intestinal,  voire  sur  la  sécrétion  gaslriipie,  el 
l'autre  utilise  des  réactions  chimicpies  el  pralicpie 
le  dosage  coloriinélriipie. 

Les  deux  technii]Ui's  ont  leurs  défenseurs.  Llh's 
sont  passibles  toutes  deux  de  criliipies  el  ((ini- 
porteiil  des  causes  d'erreni'  par  e.xci's  ou  par 
défaut,  dont  les  plus  importantes  sont  l'action 
l.rutale  du  réactif  iuiliid,  la  difliculti  de  l'iso¬ 
lement  de  la  hase  cherchée  el  .son  association  à 
d'autres  produits  (jui  peuveid  exercer  sur  elle 
une  action  synergi(pie  ou  antagoniste. 

La  méthode  hiologicpie  semhie  avoir  mis  en 
évidence  riiislamine  au  cours  du  choc  el  même 
après  l'excitation  de  cerliuns  lilels  nerveux.  La 
méthode  ehimiqne  a  permis  de  retrouver  ihuis  le 
sang  des  proportions  d'histamine  de  1  à  a  mil- 
ligr.  pour  1.000.  Ainsi  en  fid-il  chez  des  lyplii- 
(pies,  chez  dc's  enlérocolilicpies  chmni(pies,  aussi 
cliez  des  hépalicpies  (edémaleux.  (pie  nous  avons 
examinés  avec  Lesiire,  fhomas,  l’erraidt,  Le¬ 
maire,  Mahoudeaii  et  d'autres,  l■■.■lil  assez  inli’'- 
rissant  :  riiislamine  n'existe  pas  senlenieni  dans 
le  sang  mais  aussi  dans  les  liipiides  exsudés 
d'(ed('‘Uie  ou  mi''‘me  d'ascite. 

Vous  préférons  la  mélhode  chimiipie.  Nous 
ne  nous  dissimulons  pas  comhieu  il  esl  iliflicih' 


de 


leni 


l'hist, 


par 


(  oloriméirie.  Nous  sommes  convaincus  ipie  nos 
dosages  lU’  représentent  pas  riiislamine  à  l'étal 
de  pureté.  Nous  savons  qui'  des  corps  imidazols 
voisins  donneul  une  réaction  analogue,  \ussi 
avons-nous,  avec  Lesure,  désigné  l'ensemhle  de 
(CS  produits  sous  le  nom  d '//m'da.-o/.v. 

11  n'y  a  pa.s’  dans  le  sang,  ipie  l'hislamine  ; 
il  est  une  autre  hase  intéressante,  peu  étudiée  : 
la  lymiuiiii'.  .le  dis  hien,  la  lyramine  et  non  la 
tyrosine  dont  les  recherches  de  Lichlmann  l't 
do  Lmber  ont  di'jà  montré  la  présenei'  dans 
le  sang  des  hépatiipies.  La  lyramine  l'st  à  la  tyro¬ 
sine  CP  que  riiislamine  esl  à  l'hislidine. 

Nous  l'avons  trouvée  dans  le  sang  à  des  taux 
élevés  (pii  vont  parfois  à  12  el  14  milligr.  el  ipii 
semhlent  croître  avec  la  gravité  de  la  mala¬ 
die. 

La  tyramine  existe  aussi  chez  les  rénaux,  chez 
les  hypertendus.  Aussi  la  relation  nous  apparaît 
Lien  prohahie  l'nlre  certaines  tensions  arlérielli's 
élevées,  durables  ou  iiaroxystiiiues  et  la  tyrami- 
némie. 

A  l'étal  normal,  ou  peut  trouver  ‘2  milligr.  de 
tyramine  el  des  traces  inqiondérahles  ou  1  mil¬ 
ligr.  d’histamine. 

11  SP  peut  que  ces  deux  hases  soient  luviues 
parallèlement  chez  un  ihihue  sujet  et  ipie  le  rap¬ 
port  reste  le  même.  Elh's  se  nenlralisenl  alors  en 
vertu  d'un  équilibre  pathologique  analogue  à 


celui  de  l'éipiilihre  physiologiipie  de  l'adrénaline 
(  I  de  la  l'holini'. 

l’Iiis  souvent,  l'inie  monte  an  détriment  de 

L'hv  poleiislon  ou  rieilèiiK',  de  même  ipii' 

I  hy  perleiision  el  les  angieclasies.  proviennent 
plus  de  la  rupture  du  rapport  el  de  l'élévation 
relative  d'une  des  amines  ipie  de  si  valeur 

Lue  troisième  hase  est  encore  moins  étudiée 
mais  mérite  de  l'èlre  ;  la  (rv/dom/nc.  corps  très 
loxiipii'.  dérivé  de  la  décarhoxylalion  du  Irypto- 
pham'.  Nous  en  éludions  actuellement  h'  dosage, 
mais  nous  u 'avons  |)as  encore  ohli'iiu  de  résul¬ 
tats  délinilifs. 

\oici  pourtant,  jamr  la  recherche  de  ces  trois 
hasi's,  la  luéthodi'  ipie  Lesure  nous  a  conseilli’e  : 

On  (lérf'ipu'  le  sérum  par  un  niélangi'  d'alcool 
isopnqiylique  el  d'acétone,  en  |uésenc('  d'une 
petite  iiuanlilé  d'acide  phospholungsliipie  ipii 
l'ormi'  des  phospholungstates  de  Tyramine.  d'ilis- 
lamine  el  de  Tryiilamiue  solubles. 

Les  solvants  chassés  ])ar  évaporation,  le  résidu 
SCI  esl  traité  d'abord  par  l'éther  (|ui  extrait  la 
Tyramine. 

Sur  le  mèni(>  échantillon,  on  fait  agir  em-uile 
un  mélangi'  chloroforme-acélone,  el  à  chaud, 
pour  extraire  histamine  el  Iryplamine. 

Le  titrage  colorimélri(pie  de  la  lyramine  est 
effeelué  par  la  réaction  de  Folin,  celui  de  l'ins- 
lamine  ])ar  la  réaction  de  l’auly.  en  enfin  celui 
de  la  Iryplamine  par  une  réaction  à  l'aldéhyde 
sclicylique. 

On  ne  peut,  à  l'heure  actuelle,  considérer  ces 
méthodes  comme  inatlaipiahles  ipie  dans  des 
solidions  pures,  lie  sont  des  méthodes  d'essai, 
aciuellemeid.  si'iuhle-l-il,  les  meilleures.  L’avenir 
dira  ce  ipi’elles  valent  dans  les  liquides  organi- 
q'ies  ipii  sont  d’étude  autremenf  diflicile  que  les 
solidions  artificielles. 


Les  hases  que  nous  venons  de  considérer  ont, 
sur  l’organisme  ou  du  moins  sur  certains  tissus 
on  organes,  une  action  particulière,  je  dirais 
même  spécilique. 

L’hislamiue  esl,  avant  tout  hypolensive,  vaso- 
dilatatrice,  myoliqiie.  exsudative,  hypersécré- 
lanle,  hy  pogly  cémiaide  el,  enlin,  léitdoniqiie. 

La  lyramine  est  hypertensive,  pinlôl  mydriati- 
ipie  el  hy|)osécrétanle.  File  est  moins  léiotonique. 

La  Iryplamine  semhie  aussi  élever  la  tension 
artérielle,  elle  contracte  les  vaisseaux,  mais  elle 
dilale  la  pupille  el  agit  moins  encore  sur  les 
muscles  viscéraux. 

L'histamine  el  la  Iryplamine  semblent  avoir 
sur  les  libres  lisses  une  action  directe:  la  section 
du  vague  ou  du  synqialhique  ne  modifie  pas 
1.  ur  action.  La  lyramine  agit,  comme  les  amines 
de  son  groupe,  au  contraire,  par  l'iidermédiaire 
du  sympathique.  Mors  même  qu’on  n'entre  (las 
dans  le  détail,  on  peut  les  distinguer  eu  deux 
groupes  jiar  le  sens  même  de  leur  action  vascu- 
L.ire  :  les  hypoleuseurs  dont  le  type  est  l'Iiista- 
mini»  ;  les  hyperlenseurs  qui  sont  la  lyramine  el 
la  tryptaminc. 

Du  moins,  l'hypo-  ou  l’hypertension  sont-elles 
la  ronséqnence  d’une  injection  de  l'une  des  suh- 
slanees,  à  l’étal  de  pureté  et  dans  les  veines,  car 
le  mélange  ne  donne  jilus  le  même  résultat. 
L’hislamine  décapite  la  lyramine  de  son  action 
hypertensive,  sans  lui  enlever  cependant  son 
rêlo  d'excitant  vasculaire.  Lt  des  effets  inverses 
peuvent  être  réalisés  : 

Chez  l’homme,  la  prédominance  de  l’une  ou 
l’autre  hase  paraît  avoir  des  conséquences  jiréci- 
ses  :  celle  de  la  lyramine  chez  les  rénaux  donne 
de  l’hypertension,  celle  de  l’histamine  chez  les 
hépatiques  fait  fies  u'flèmes.  Mais  l'association 


des  deux  produits,  l'anlagonismc  de  celui-ci  par 
rapport  à  celui-là  modifient  le  syndrome.  Ainsi 
(liez  certains  hé])alifpies  la  tyramine  couserve-l- 
elle  son  action  e.xcilaide  locale,  mais  n'a-l-elle 
pins  d’effet  hypertensif.  Les  étoiles  vascnlaires 
de  la  jjean  el  des  organes  qui  sont  à  l'origine  de 
grandes  hémorragies  peuvent  apparaître  sans 
qu'il  y  ail  hyjierlensifm.  Ll,  sans  doute,  tl'au- 
Ires  antagonismes  se  manifestetd,  que  l’avenir 
n. outrera  dans  l’élude  de  la  glyeéune,  de  la  réac¬ 
tion  ])fq)illaire,  etc... 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’aminéinie  a  des  consé¬ 
quences  pathologiques  importantes  el  (|ui  peu¬ 
vent  être  pures  ou  intriiiuées.  Des  symplAmes  el 
des  syndromes  en  naissent  où  se  retrouve  celle 
spécificité  chimique  sur  laquelle  j'ai  si  souvent 


L'origine  de  l'aminémie  esl  multiple,  'l’oul 
d’abord  réside-t-elle  dans  le  milieu  intestinal. 
Les  selles  contiennent  souvent,  Hanko  el  Kessler 
l’ont  depuis  longtemps  démontré,  et  d'autres 
l'ont  redit  depuis,  de  l'iiistainine,  en  (|uantilé 
appréciable.  Lt  ce  sont  les  microbes  qui  la  ]ieu- 
veut  produire  dans  certaines  coudilions. 

La  lyramine.  elle  aussi,  naît  dans  l'intestin  el 
la  Iryplamine  également.  Ce  ne  .sont  ])as  les 
seules  puisijue  certains  auteurs  oïd  trouvé  chez 
les  cholériques,  il  y  a  louglemjis  déjà,  fie  la  té- 
li  amélhylènedia  mine. 

In  siln.  ces  produits  iieuvenl  agir  directement 
sur  la  fibre  lisse  intestinale  el  peut-être  sur  les 
sécrétions,  el  sans  doute  provoquer,  par  contact 
direct,  dos  spasmes,  des  exsudations,  des  conges¬ 
tions,  des  hémorragies,  des  nécroses.  Mais, 
comme  on  l’a  dit  justement,  ils  floivent  être 
oxydés  el  r.apidement  mis  hors  d'état  de  nuire. 

Pourlaul  la  stase  intestinale,  l’altération  de 
i  l  paroi  intestinale,  rie  scs  défen.ses  el  de  ses  sé- 
erélions,  sans  doute  leur  ])roduclion  excessive 
aussi,  peuvent  les  soustraire  à  la  destruction  ou 
])ermetlre  leur  passage  dans  l’organisme,  .le  crois 
l’avoir  prouvé  dans  la  fièvre  lyiihiude  avec  l’er¬ 
raidt  el  Mahoudeaii.  II  existe  donc  une  (um’nénu’e 
d’origine  inU'.'iliitulc. 

(hiand  les  hases  aminées  liassent  dans  la 
veine  porte,  elles  provoquent,  du  moins  l’hista- 
niine,  h-  spasme  de  la  veine  sus-hépalifpie  sur 
lequel  \illarel  el  nousunêmes  ont  heaucou]) 
attiré  l'altenlion.  Ll  elles  |ieuvent  être  retenues 
dans  le  foie.  Celui-ci  n'est  pas  inaelif  heureuse¬ 
ment  à  l’égard  des  amines  :  par  un  processus 
d’oxydation,  d’acétylation,  |H’ul-rlre  fie  sulfo¬ 
nation,  car  l’adjonction  de  soufre  à  riiislamine 
(iifius  l’avons  vu  avec  Parroti  lui  peut  faire  per¬ 
dre  ses  propriétés  toxiques,  i  ne  partie  esl  aussi 
éliminée  par  la  hile  :  les  .laponais  ont  trouvé 
1  histamine  flans  la  hile  des  migraineux  el  j’ai 
recueilli  moi-'inêmc  avec  .1.  Parrfit  des  fihserva- 
lions  semblables  aux  leurs.  L’fum’uéfm’e  peut 
donc  être  le  résultat  de  VinsuJJi.Kinrr  du  foie. 

Mais,  l’aminémie  apparaît  surtout  tissulaire. 
Sans  doute  n’est-elle  localisée  spécialement  à 
aucun  tissu.  Elle  se  fait  sur  place  flans  certaines 
coiulitions  el  par  fieux  procédés.  L’action  du 
système  nerveux  invofjuée  surtout  par  l  ngar  et 
scs  collaborateurs  est  iiifliscutahle  au  nmins  pour 
riiistamine.  Elle  consiste  dans  une  sorte  d’exci¬ 
tation  nerveuse  siiécifique  et  qu'on  pourrait 
a.ppelor  aminergique.  Il  n'est  pas  dit  fpie  ces  pro¬ 
cessus  ne  puissent  s’appliquer  à  d’autres  amines. 
L’amine  peut  être  considérée  alors  comme  une 
aiuitie  de  sorlie,  un  peu  comme  le  sont  certains 
microbes  banaux  au  cours  d’infections  virulentes 
spécifiipjes.  La  sortie  se  fait  pour  une  raison 
qu’on  ignore  ])ar  la  peau,  les  tissus,  les  vais- 

l’n  autre  jiroeéflé.  tout  à  fait  connu  et  chimi¬ 
que,  est  enrore  la  décarhoxylalion.  Ci'tte  décar- 
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boxylation  (lui  pxisle  ilaiis  l 'intestin  [jeul  exister 
dans  les  tissus  et  se  faire  au  sein  mèuie  de  l’or- 
•fanisme.  Le  mécaiiisuie  est  le  uièiiie,  il  se  pro¬ 
duit  ailleurs,  Noilà  loul,  mais  les  uiirrobes  ue 
sont  pas  seuls  à  le  réaliser. 

l’ar  suite  de  racidité  dos  tissus,  du  ehaiifre- 
meut,  sinon  de  leur  pu,  du  moins  de  leur  é(iui- 
lilue  acidobasique  ou  de  leur  réserve  alcaline, 
l’acide  aminé  devient  la  base  correspondante, 
l'absorption  d’aliments,  môme  riches  en  acides 
aminés  :  tryplopliane,  histidine,  tyrosÎTie,  peiil 
donc,  chez  certains  sujets  dont  l’équilibre  est 
anormal,  être  éminemment  toxique  alors  qu  elle 
est  purement  nutritive  et  inolTensive  cbez  d'au¬ 
tres  dont  l'équilibre  est  parfait,  ht  l'on  ne  peut 
doider  (pie  des  corps  aminés  coidenus  dans  les  tis¬ 
sus  et  mis  par  eux  en  réserve  puissent  en  dehors 
d’un  nouvel  apjiort  prodinro  facilement  ces 
mômes  bases.  L’acide  aminé  nutritif,  alimen¬ 
taire,  je  le  réiiète,  se  mue  en  base  toxique.  Et  le 
processus  peut  atteindre  tous  les  acides  aminés 
jusqu’à  l’arginine,  la  leucine  incluses,  etc.  C’est 
donc  dans  le  /)ir  et  la  réserve  alcaline  qu’il  fard 
chercher  l’imo  des  causes  les  plus  certaines  de 
ces  transformations. 

Or,  fait  assez  curieux,  la  réserve  alcaline 
s  abaisse  dans'  le  choc,  dans  les  états  typho’ides, 
dans  rurémie,  dans  les  héi)alilcs  et  les  cirrhoses. 
La  méthode  de  Van  Slyke  y  montre  des  abaisse¬ 
ments  passagers  ou  duraljles  à  tiô  au  lien  de  60 
chiffre  normal. 

Je  pense  donc  que  l’oniim'mie  jieut  être  la 
conséquence,  plus  encore  que  de  l'introduction 
des  amines  par  voie  intestinale,  de  leur  forma¬ 
tion  in  situ.  Je  répète  que  cette  formation  peut 
résulter  de  la  décarboxylation  eu  nnlieu  acide  de 
l’un  quelconque  des  lu'oduits  amino-acides, 
contenus  dans  le  sang  et  les  tissus.  Viiiniiipnic 
est  donc  surtout  Inimorale  'ow  lissnlairc. 


*  * 

Puisque  l’acidité  organiepio  est  un  intermé¬ 
diaire  si  dangereux,  il  faut  à  tout  prix  sur¬ 
prendre,  déceler,  précenir  ces  acidoses  et  en  sur¬ 
veiller  l 'accroissement. 

J’ai  conseillé  pour  cela  rinlraderino-réaclion 
à  l’iiistidine.  On  prend  de  l’bislidine  à  I/IO  et 
on  en  injecte  quelques  gouttes  dans  le  derme. 
Chez  le  sujet  normal,  la  réaction  est  nulle  et  la 
résorption  se  fait  en  une  denti-heure  sans  inci¬ 
dent. 

Chez  le  sujet  acide,  elle  existe  souvent  très 
maniuée,  ideidiquo  à  celle  que  produirait  la 
hase  corres]iondaide,  c’est-à-dire  I  hisiamine. 

(Ju’est-ce  à  dire,  sinon  tpie  riiistidine  s'est 
transformée  en  bislamine  au  sein  du  tissu 
môme.  Et  ce  qu  elle  fait  là,  ejle  peut  le  faire 
dans  tout  l’organisme  et  d’autres  acides  aminés 
peuvent  le  faire  comme  elle. 

L’intradermo-réaction  à  l’histidine  peiU  donc 
révéler  l’acidose  sanguine  ou  l'acidose  des  tissus, 
mieux  encore  cpie  l'appréciation  de  la  réserve 
alcaline. 

Oetlo  acidité  sangidne  commande  la  thérapeu¬ 
tique  et  cette  thérapeutique  est  intestinale  et 
générale. 

On  donnera  bien  entendu  les  adsorbants  intes¬ 
tinaux,  charbon  spécialement,  qui  fixent  les 
bases  aminées,  les  alcalins  intestina)ix  qui  alca- 
linisent  le  milieu  intestinal  et  s’opposent  à  leur 
formation.  L’effet  de  ces  alcalins  per  os  se  fera 
aussi  sentir  sur  l’organisme,  car  ils  élèveront 
la  réserve  alcaline.  On  peut  le  renforcer  par  des 
injections  veineuses  ou  des  instillations  rectales 
de  bicarbonate  isotoniques. 

■  Les  bienfaits  de  la  méthode  s’affirment  dans  le 
relèvement  constaté  de  la  réserve  alcaline  ;  ils 


s'aflirment  aussi  dans  la  disjiarition,  qui  est  un 
véritable  critérium,  de  l’inlradermo-réactioii  à 
ridstidine.  « 

l.'nlcdlini.snLiun  est  donc  une  méthode'  eflicace, 
et  elle  est  surtout  préventive  de  toxicité. 

Elle  lient  être  d’ailleurs  réalisée  dans  des  états 
très  différents,  de  foie  et  de-  rein  et  dans  des 
stations  très  différentes  aussi,  à  Vieby  et  à 
Evian,  à  Pougues,  à  Vais  où  les  eaux  bicarbona¬ 
tées  sodiques  ou  calciques,  faibles  ou  fortes, 
effectuent  cette  alcalinisation  ;  à  Vittel  et  Con- 
liexéville  môme  où  les  eaux  sulfatées  calciques 
ont  surtout  une  aclion  de  lavage  indéniable. 

En  préconisant,  l’alcalinisation  on  n’invente 
rien.  La  méthode  est  ancienne.  Elle  trouve  sculc- 
iiienl,  dans  des  données  plus  précises  et  nouvel¬ 
les,  une  confirmation  de  son  utilité  déjà  mais 
empiriquement  reconnue. 

Ici  comme  ailleurs,  les  faits  persistent  mais 
l'explication  diffère  et  \ient  prouver  leur  validité. 


(Clinique  mediente  de  lliôpilal  Saint-.\nloine.) 
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FRÉQUENCE  ET  PRONOSTIC 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CHEZ  LES  ASSURÉS  SOCIAUX 
BÉNÉFICIANT 

DE  L’ ASSURANCE-INVALIDITÉ 

PAR  MM. 

Jacques  QODARD  cl  Robert  SOUTILLE  ' 


La  Caisse  Indèpartcincnlalc  des  .Vssiiniiices  So¬ 
ciales  do  Seine  et  Seine-cl-üise,  i)iiissaiil  orga¬ 
nisme  grouiianl  acluellciiieiil  plus  de  1.500,000 
assujettis,  a  dû  depuis  longtemps  se  iiréoccuper 
de  cette  maladie  si  répandue,  si  coûteuse,  qu’est 
la  tuberculose.  Elle  a  été  amenée,  devant  le  nom¬ 
bre  croissant  d’assurés,  de  conjoints  et  d’enfants 
qui  en  sont  atteints,  à  créer  un  service  spécial,  le 
service  dit  des  Cures  et  Repos,  dont  toute  l'acti¬ 
vité  est  orientée  vers  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose. 

Ce  Service  est,  en  effet,  chargé  d’effectuer  le 
contrôle  médical  dos  affiliés  luberculeux  et  de, 
régler  leurs  preslalions.  Mais  son  rôle  est 
aussi  de  s’occuper,  on  liaison  avec  les  méde¬ 
cins  traitants  et  les  Services  sociaux,  de  l’en¬ 
voi  en  établissemenis  spécialisés  :  Maisons  de 
repos  ou  de  convalescence,  Prévenloriuins, 
Sanatoriums,  de  tout  aflilié,  qu’il  soit  tubercu¬ 
leux  ou  non,  pour  lequel  un  placement  a  été 
jugé  nécessaire.  Enfin,  entre  dans  ses  atlribu- 
tions,  le  contrôle  médical  ])ériodi(pie  des 
tuberculeux  admis  au  bénéfice  de  l’assurance- 
invalidité. 

Près  de  800  malades  nouveaux,  adultes  et 
enfants,  sont  pris  en  charge  chaque  mois  par 
In  Service  des  Cures.  Nous  nous  sommes  pro¬ 
posé,  utilisant  cette  très  importante  source  de 
documentation,  de  mettre  en  évidence  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  assurés  so¬ 
ciaux  de  la  région  parisienne,  et  d’étudier 
l’évolution  de  ces  malades. 


•  1.  Travnil  (hi  Sorvicc  tics  currs  et  ivpos,  Caisse  inter- 
(léparlerneiilale  des  Assiininees  sociales  de  Seine  et 
Scinc-ct-Oisc. 
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Pour  ce  faire,  et  sans  aucun  esprit  préconçu, 
nous  avons  dépouillé  les  liches  des  2.000  pre¬ 
miers  malades  pris  en  charge  par  le  Service 
des  Cures  et  Repos,  au  titre  «  Soins  au.\  Inva¬ 
lides  ». 

11  nous  faut  ici  ra])peler  brièvement  quel¬ 
ques  notions  d’ordre  administratif  pour  préci- 
ecr  les  conditions  dans  lesquelles  ce  travail 
a  été  effectué. 

Les  assurés  sociaux  ne  bénéficient  des  presta¬ 
tions  «  maladie  »  que  pendant  six  mois.  A  l’cx- 
piralion  de  ce  délai,  ils  reçoiveid  une 
pension  versée  par  une  Caisse-Invalidité  30 
lorscpCils  présenlent  une  incapacité  de 
travail  considérée  comme  supérieure  aux 
deux  tiers.  Mais  le  contrôle  médical  pério-  25  — 
dique  des  invalides  incombe  à  la  Caisse 
qui  a  payé  les  prestations  pour  la  période 
maladie.  La  Caisse-Maladie  «  suit  »  donc  ' 
ses  assurés  pendant  toute  la  durée  de  leur 
affection  jiftqu’è  un  maximum  de  cinq  ,5  _ 
ans  ;  à  la  suite  cie  quoi,  s'ils  ne  sont  pas 
rétablis,  joue  l'invalidité  définitive. 

La  mise  en  application  de  l'assurance-  lo  - 
invalidité  datant  de  Juillet  1932,  les  2.000 
premiers  malades  examinés  par  nous  ont 
le  premier  acte  médical  de  leur  maladie  *  ' 
situé  entre  Juillet  1932  et  Décembre  1934. 

Aotre  travail  de  dépouillement  ayant  0 _ 

été  terminé  en  Mars  1936,  il  s'agit  donc 
de  malades  ayant  été  suivis  pendant  une 
période  allant  de  quatorze  mois  è  trois 
ans  et  huit  mois. 

D’autre  part,  ce  chiffre  do  2.000  no  représente 
pas  tous  les  tuberculeux  qui  auraient  pu  être 
en  charge  du  point  de  vue  strictement  médical. 
Lu  effet,  près  de  30  i)our  100  des  demandes  de 
pension  ont  été  rejetées  pour  raisons  adminis¬ 
tratives,  dont  la  plus  fréquente  est  l’insuffisance 
des  cotisations. 

Nous  nous  e.xcusons  de  tous  ces  détails  qu’il 
nous  a  cependant  paru  nécessaire  de  souligner 
pour  la  i)arfaite  compréhension  des  statistiques 
produites  ici.  Indiquons  que  nous  n’avons 
retenu  pour  cet  article  que  3  points  essentiels 
parmi  les  constatations  faites  en  dépouillant  nos 
fiches  :  la  fréquence  relative  des  différentes 
formes  de  tuberculose,  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  par  rapport  aux  autres  causes  d'invalidité, 
enfin  le  pronostic  de  la  lubercidose  ])ulnionaire 
chez  les  assurés  sociaux  invalides. 


I-  —  Voici  quels  ont  été  les  diagnostics  portés 
lors  des  expertises  faites  pour  les  2.000  inva¬ 
lides  : 

I  T„l„rn,lns,-  imlnwmhr  en  activil,’  aecc  on  sans 
alleinle  pleurale  : 

1.731,  soit  811,55  poin-  KH). 

presiiuo  tous  étant,  ou  ayant  été  è  un  moment 
donné,  cracheurs  de  bacilles. 

2°  Pleurésies  autonomes  : 

87,  soit  3,35  pour  100. 

3'  Tuberculoses  dites  externes  : 

116,  soit  5,8  pour  100, 


Péritonites  et  Tuberculoses  intestinates.  26  ' 

Tuberculoses  génito-urinaires  .  9 

Maux  (te  Pott  .  15 

Ostéo-arthrites  tuberculeuses  diverses  . .  47 
Tuberculoses  ganglionnaires  .  19 

11  convient  de  signaler  l’extrême  rareté  du 
lupus.  Si  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  quel¬ 
ques  lupiques  au  Service  des  Cures,  notre  pre¬ 
mière  série  de  2.000  malades  n’en  comprend  pas 
un  seul. 


•lopalhies  aiguës  ou  subaiguës  (abcès  du  pou-  des  Cures,  en  raison  d’un  placement  en  Etablis- 
er,  pleuresies  purulentes),  ayant  pu  a  un  sement  de  Cure  ou  de  Repos. 

unie  faire  penser  u  une  pneumopathie  doit-  . 

.  »  Quoi  qu  il  en  soit,  il  apparail  que  sur  2.000 

20,  .«oit  1  pour  lUü.  invalides  pris  en  charge  par  le  Service  des  Cures 

lions  pulmonaires  chroniques  (dilatalion  des  ol  Repos  : 

cléro-empliysème,  c/c...),  dont  la  niilure  tuher-  .  f  ■/  /- 


s’agissait  d’affections  ni  pulmonaires,  r 


—  Du  point  de  vue  de  l'importance  de  la 
Tuberculose  dans  l'assurance-invalidité. 

Voici  un  premier  fait  :  dans  le  temps 
où  le  Service  des  Cures  et  Repos  prenait 
en  charge  2.000  invalides,  presque  tous 
tuberculeux,  les  Services  de  la  Caisse 
Interdépartementale  en  prenaient  957. 

Les  chiffres  précis  sont  d’ailleurs  don¬ 
nés  ci-dessous  : 


I  I.  —  Réparlition  par  âge  et  pur  5 
invalides  pris  en  charge  par  le  Ser 
et  repos. 


11.  —  Répartilion  par  âge  cl  par  sexe 
valides  pris  en  charge  par  les  Servicei 
s.ie  interdépartementale  aiitrcs  que  le 
CS  cures  et  repos. 


i  deux  tableaux  se  résurr 
dans  le  graphique  1.) 


Certes,  on  pourra  nous  dire  que  tous  les 
malades  pris  en  charge  au  Service  des 
Cures  et  Repos  ne  sont  pas  des  tubercu¬ 
leux.  Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que 
4,3  pour  100  d’entre  eux  ne  sont  pas  atteints 
d'affection  bacillaire.  Mais  ceci  est  compensé, 
nous  a-t-il  semblé,  par  le  fait  que,  dans  les 
autres  Services  de  lu  Caisse,  ont  été  quelquefois 
pris  en  charge  des  malades  atteints  d’affection 
bacillaire  :  quelques  cas  d’affections  utéro- 
annexielles,  de  rhumatismes,  d’affections  ostéo¬ 
articulaires,  etc...,  plus  ou  moins  bien  définis, 
sont,  en  effet,  apparus  après  un  diagnostic  plus 
ou  moins  longtemps  hésitant  comme  étant  de 
nature  bacillaire.  Comme  ils  étaient  inscrits  à 
un  autre  Service  et  comme  un  placement 
n’avait  pas  été  demandé,  il  n’a  pas  été  jugé 
utile  de  les  rattacher  au  Service  des  Cures  et 

L’un  des  facteurs  compensant  sensiblement 
l’autre,  on  peut  donc  dire  pratiquement  que 
les  malades  inscrits  au  Service  des  Cures 
et  Repos  sont  des  tuberculeux,  ceux  inscrits 
dans  les  autres  Services  sont  des  non-tuber¬ 
culeux. 

Voici  donc  une  importante  notion  acquise  : 
dans  la  Caisse  la  plus  importante  de  la  région 
jmrisiennc,  la  tuberculose,  à  elle  seule,  est  prati¬ 
quement  responsable  des  deux  tiers  des  cas 
d’invalidité. 

Mais  nous  avons  voulu  approfondir  un  pou 
plus  encore  le  problème  et  nous  avons  procédé 
è  une  répartition  par  âge  et  par  sexe  de  ces 
invalides. 

Mous  avons  pu  dresser  les  tableaux  ci-contre 
(tableaux  I  et  II). 

Nous  voyons  que  les  trois  quarts  de  nos  inva¬ 
lides  tuberculeux  peuvent  être  considérés  comme 
des  sujets  jeunes  ;  hommes  comme  femmes, 
ils  sont,  pour  la  plupart,  âgés  de  moins  de 
40  ans. 

D’autre  part,  la  courbe  féminine  affecte  une 
forte  différence  avec  la  courbe  masculine.  Dans 
le  sexe  masculin  la  morbidité  se  répartit  sur  un 
plus  grand  nombre  d’années,  alors  que  chez  la 
femme  il  y  a  une  grosse  prédominance  de  mor¬ 
bidité  de  20  â  24  ans. 

Fort  intéressante  est  la  comparaison  de  la 
courbe  d’âge  des  invalides  tuberculeux  avec  celle 
des  invalides  non  tuberculeux. 
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Alors  que  celle  dernière  est  progressi¬ 
vement  croissante  avec  l'àgc  ainsi  qu’on 
était  en  droit  de  s'y  attendre,  la  pre¬ 
mière  affecte  une  tendance  exactement 
contraire. 

D’où  celte  autre  conclusion  à  tirer  de 
celte  étude  :  Socialement  parlant,  la  tu¬ 
berculose  est  le  lléau  morbide  le  ]>lus 
grave,  non  seulement  en  quaiiLUc,  mais 
encore  en  qualité,  car  elle  frappe  sur¬ 
tout  aux  ûges  productifs  de  la  vie.  Si 
bien  qu’en  définitive,  et  du  seul  fait  de 
la  tuberculose,  l'Assurance-Invaliditô  est 
surtout  accordée  à  des  malades  jeunes. 


III.  —  Du  point  de  vue  de  l’évolution 
et  du  pronostic,  nous  nous  allacberons 
plus  particulièrement  aux  1.751  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  dénombrés  précédemment. 

Faisons  tout  d’abord  remarquer  qu'il  est  déli¬ 
cat  de  vouloir  établir  une  classification  des  dif¬ 
férentes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Les  classifications  tentées  jusqu’à  ce  jour  sont 
nombreuses  et  contradictoires.  Aucune  n’est 
pleinement  satisfaisante,  aucune  n’a  pu  réunir 
tous  les  suffrages.  El  même  les  auteurs  ejui 
adhèrent  à  une  même  classification  ne  s’accor¬ 
dent  pas  toujours  sur  le  sens  des  termes  qui 
rc.xpriinent.  Il  nous  a  paru  cependant  utile 
d'adopter  une  classification  schématique  qui 
puisse  mettre  en  évidence  les  probabilités  d'évo¬ 
lution. 

N’oublions  pas,  en  effet,  qu’il  s’agit  d’un  tra¬ 
vail  statistique  arrêté  à  une  époque  donnée,  et 
portant  sur  des  malades  qui,  pour  la  plupart, 
sont  encore  en  cours  de  traitement,  dont  le  début 
do  la  maladie  s’échelonne  dans  le  temps  et  qui, 
par  conséquent,  présentent  au  moment  considéré 
tous  les  types  d’évolution. 

Nous  avons  suivi  la  classification  utilisée  par 
J.  Arnaud  dans  sou  élude  sur  l’évolution  de  tous 
les  cas  de  tuberculose  jmlmonaire  dépistés  cbe/. 
les  agents  de  l’Assistance  publique  de  1925  à 
19.30.  Cette  classification  est  d’ailleurs  en  partie 
inspirée  du  schéma  adopté  par  F  «  American 
National  Tuberculosis  Association  »,  et  distingue 
3  catégories  de  formes  : 

.•V;  l'onncs  discrètes,  u 
iHcndue  lésionnelle  minim 

B)  Formes  modérément  avancées,  soit  unilatérales,  soi! 
bilatérales,  les  lésions  du  côté  le  moins  atteint  pouvani 
être  considérées  comme  discrètes. 

C)  Formes  graves  enfin,  comprenant  les  tuberculose.' 
bilatérales  étendues,  avec  ou  sans  excavation,  dans  les- 
(luclles  les  lésions  dépassent,  dans  le  poumon  le- moins 
atteint,  le  stade  de  tuberculose  discrète. 

Dans  ce  cadre  assez  élastique,  et  sans  nous 
dissimuler  ce  que  cette  classification  peut  avoir 
d’arbitraire,  le  groupement  de  nos  malades,  au 
moment  où  fut  faite  leur  expertise  d’invalidité, 
c’est-à-dire  après  six  mois  de  maladie,  a  donné, 
les  résultats  suivants  : 

POUR  100 

Tuberculnscs  discrètes  .  2S2,  soit  10,30 

..  modérément  avancées.  iT-i,  soit  27 ,40 
„  étendues .  975,  soit  56,30 


Ainsi  i)lus  de  la  moitié  des  assurés  sociaux 
tuberculeux,  parvenus  au  seuil  de  l’invalidité, 
c’est-à-dire  ayant  déjà  subi  six  mois  de  soins,  sont 
des  tuberculeux  bilatéraux,  aux  lésions  étendues. 
L’évolution  générale  a  été  la  suivante  : 
a)  Pour  les  formes  discrètes  : 

32  malades,  soit  11,34  pour  100,  sont  décédés, 

22  ayant  présenté  une  évolution  rapide  avec  bila¬ 
téralisation  précoce  et  décès  au  bout  d’un  an  à 
dix-huit  mois  ;  10  ayant  présenté  une  aggrava- 


)il  15,84  pc 


;  modérément  avancées  ; 


c)  Pour  les  formes  graves  : 

293,  soit  30,05  pour  100,  sont  décédés. 

546,  soit  50,01  pour  100,  .sont  en  cours  de  Irailcmcnl. 

136,  soit  13,94  pour  100,  ont  pu  reprendre  leur 
travail. 

D'une  façon  générale,  et  sans  tenir  compte 
de  la  forme  ou  de  l'élcndue  des  lésions,  pas  plus 
d’ailleurs  que  des  maladies  intercurrentes,  voici 
le  résultat  apparemment  obtenu  après  un  recul 
de  quatorze  mois  à  Iroi.s  ans  et  huit  mois,  avec 
no.s  1.7-51  tuberculeux  pulmonaires  : 

Hommes  : 


it  18 


Le  tableau,  rendu  jilus  explicite  par  le  graphi¬ 
que  2,  met  on  valeur  le  piètre  résultat  social 
obtenu.  Pratiquement  ne  sont  récupérés,  socia¬ 
lement  parlant,  que  les  malades  de  la  catégo¬ 
rie  «  travail  repris  »,  soit  à  peine  plus  de  16  pour 
100. 

Et  dans  cette  catégorie,  cette  reprise  de  l’ac¬ 
tivité  sociale  n’est  pour  nombre  d’entre  eux  que 
toute  provisoire,  car  il  faut  tenir  compte  que 
sur  le  nombre  de  reprises  de  travail  : 


42  mal 
stabilisés 


t  peuvent  être  c 


permeUant  un  travail  prudent,  sous  surveillance  mé- 

49,  au  contraire,  ont  recommencé  à  travailler  malgré 
l'avis  des  Médecins,  constituant  pour  la  plupart  un  grave 
danger  social  par  suite  d'une  expectoration  bacillifère 
persistante,  et  une  rechute  grave  est  à  prévoir. 

Il  est  donc  évident  que,  malgré  les  progrès  de 
la  thérapeutique,  la  tuberculose  est  toujours,  une 
maladie  dont  le  prono.stic  doit  être  le  plus  sou¬ 
vent  réservé. 


Nous  bornerons  là  les  quelques  docu¬ 
ments  que  nous  voulions  soumettre  à 
nos  lecteurs.  Bien  d'au  Ires  ivoinls  au¬ 
raient  sans  doute  nécessité  que  nous 
nous  y  arrêtions,  concernant  surtout  le 
traitement  et  le  placement  des  tubercu¬ 
leux.  Sachons  nous  limiter  et  tirer  en 
quelques  mois  les  conclusions  (pii  s'im¬ 
posent. 

En  dépit  de  la  décroissance  progres¬ 
sive  des  courbes  de  mortalité,  en  dépit 
des  progrès  de  la  thérapeutique,  en  dé- 
l)iL  de  l’effort  considérable  accompli  en 
vue  do  doter  notre  pays  d’un  armement 
puissant,  la  tuberculose  consliluo  encore 
et  toujours  le  grand  fléau  morbide  au¬ 
près  duquel  toutes  les  autres  maladies 
occupent  un  rang  bien  modeste. 

La  tuberculose  esl  encore  aujourd’hui 
liés  fréquenie,  elle  est  aussi  une  ma¬ 
ladie  très  grave. 

Ces  pénibles  coiislalalions  ne  doivent  cepen¬ 
dant  pas  nous  décourager.  Mais  l'heure  est  peul- 
èlre  venue  de  nous  demander  si  les  conceptions 
qui  président  à  l’organisation  de  la  lulle  anti¬ 
tuberculeuse  ne  devraient  pas  être  révisées,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  iiroleclion  de  l’en¬ 
fance,  la  prophylaxie  sociale  de  la  maladie  cl  les 
problèmes  de  la  post-cure. 


AGENTS  CHIMIQUES 
DE  L’EXCITATION  NERVEUSE 

DANS  LES 

DYSFONCTIONS  VÉGÉTATIVES 

R.vn  MM.  - 

D.  E.  ALPERN  et  P.  D.  TZOMAYA 


La  théorie  de  la  transmission  iieurohumorale 
dans  les  jirocessus  corrélatifs  acquit  au  cours  dé 
ces  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de  Loevyi, 
Dale  et  autres,  un  mtérôt  tout  particulier  en 
physiologie.  La  formation  de  médiateurs,  adé' 
quais  à  l’étal  des  deux'  parties  du  système  ner¬ 
vi  iix  végétatif,  est  acluellemcnl  uxi  fait  univers 
sellement  reconnu.  L’excitation  périphérique 
du  système  nerveux  sympathique  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  de  la  mise  en  liberté  d’une 
substance  adrénaliniforme  —  la  sympathine  — 
d'après  Camion  et  Bacq  ;  le  fonctionnement  exa¬ 
géré  du  syslèmc  nerveux  parasympathique  est 
accompagné  de  l'accumulation  d’une  substance 
acélylcholinifonné,  nommée  substance  vagalc. 

De  nombreuses  observations  sur  les  fonctions 
végétatives  d’organes  isolés  et  de  l’organisme 
animal  tout  entier  révélèrent  avec  netteté  les 
corrélations  entre  ces  substances  histohOrmo- 
nales  et  le  système  nerveux,  végétatif. 

Si,  en  physiologie,  nous  possédons  de  -nom¬ 
breux  documents,  relatifs  aux  agents  chimiques 
de  l’excitation  nerveuse,  en  clinique  celle  ques¬ 
tion  n’a  presque  jamais  été  envisagée.  Les  tra¬ 
vaux  de  notre  laboratoire,  accomplis  pendant  ces, 
dernières  années,  démontrèrent  qu’il  existe  des 
médiateurs  chimiques  dans  l’organisme  de: 
l’homme  dans  ses  différents  états  physiologiques, 
ef  pathologiques.  Il  a  été  démontré  que  les  cor¬ 
rélations  neurohumorales  se  traduisent  par  la, 
formation  de  médiateurs  chimiques  spécifiques, 
adéquats  à  l’état  des  deux  parties  du  système, 
nerveux  végétatif. 

Dans  ce  travail  qui  est  la  contmuation  de  nos 
recherches  antérieures  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  de  montrer  la  présence  d’agents  chimiques 


fun<{,_ 


3>ono‘o 


idonCo 


'’i(’cas  iniQ'  r- 

1 
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qui  vont  des  muqueuses  vers  les  centres  des 
réflexes. 

Le  ens  IX  en  est  une  illustration. 

Cas  IX.  —  D...,  45  ans.  Souffre  d’un  astlinie 
bronchique  depuis  1935.  Rc\-u  à  la  clinique  pour 
accès  d’étouffetncnl  cl  d'essoufflemcni. 

1°  Action  du  sang  du  malade  siu-  la  préparation 
d’un  muscle  de  sangsue.  Kffel  produit  par  la  stdi- 
stance  vagalc  (üg.  7). 

2“  Contrôle  :  sang  de  donneur.  Aucun  effet 
(flg.  8). 

'Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  dans  la  colite 
spaslique  (dans  4  cas  sur  5),  dans  la  palbogénie  de 
laquelle  le  nerf  vague  joue  un  rôle  incontestable. 

Cas  XXV.  —  P...,  29  ans.  Malade  depuis  1932. 
Constipations  et  diarrhées  se  succèdent.  Des  muco¬ 
sités  dans  les  matières  fécales.  Salivation,  sueurs 
frétpienles.  Diagnostic  :  colilis  spastka 

1“  .Vclion  du  sang  emprunté  au 
malade  sur  un  muscle  do  sangsue 
(fifr.  9). 

2“  Contrôle:  sang  do  donneur  (lig. 

10). 

Knfin,  l’hyjjertonic  essentielle  (11 
casl  cl  la  gangrène  spontanée  (10  cas! 

.sont  caractérisées  par  la  présence 
dans  le  sang  de  substances  d’un  ca¬ 
ractère  inverse.  Ainsi,  à  en  juger 
d’après  l’effet  que  prodliil  le  sérum 
sanguin  de  ces  malades  sur  le  ca-ur 
isolé  de  grenouille,  il  peut  s'agir  ici 
de  substance  svmpathicolrope  (cas 
XXI). 

Cas  XXL  —  IL...  40  ans.  Se,  plaint 
de  vertiges,  de  maux  de  tète.  Tension  artérielle 
250-130.  Diagnostic:  hypertoiiia  casent,  (flg.  11). 

1“  .\cliOn  du  sérum  d 'hypertonique  sur  le  cn-iir 
isolé  de  grenouille. 

2°  Contrôle  :  sang  de  donneur. 

Cas  XXIII.  —  C...,  58  ans.  Se  plaint  d’accès  de 
douleurs  dans  le  pied  gauche  qui  est  froid  cl  cya¬ 
nosé;  le  pouls  est  imperceptible  sur  l’artère  dorsale 
du  pied.  Diagnostic:  ffnru/rnena  spnninn.  (Rg.  121. 


1°  Action  du  sérum  d’un  gangréneux  spontané 
sur  le  cœur  isolé  de  grenouille. 

2"  Contrôle:  sérum  de  donneur. 

Ceci  est  confirmé  par  l’effet  ino-  et  chrono- 
tropc  positif  du  sang  sur  le  cœur  perfusé  de  gre¬ 
nouille  plus  marqué  que  dans  le  cas  du  sang  de 
donneur.  Toutefois  la  question  de  la  spécilicité 
des  substances  sympathicominiétiques  dans  l’hy- 
perlonie  et  la  gangrène  spontanée  a  besoin  d’Olre 
étudiée  plus  à  fond  afin  d’éclaircir  si  celte  sub¬ 
stance  n’est  pas  de  l’adrénaline  qui  serait  sé¬ 
crétée  par  les  surrénales  dans  ces  affections. 

On  peut  recueillir  des  données  plus  précises 
sur  la  spécificité  de  la  substance  sympathique, 
en  étudiant  dans  la  gangrène  spontanée  les  pro- 


Fi!;.  13.  —  Cas  MXIV. 

priétés  du  sang  qui  quille  l’exlrémilé  saine  cl 
rcxlrémité  malade.  Comme  on  peut  le  voir  sur 
le  cardiogramme  du  cœur  isolé  de  grenouille, 
1(  sang  de  l’extrémité  malade  produit  un  effet 
plus  prononcé  que  celui  de  l’extrémité  saine 
(Cas.  XXIV).  Ceci  démontre  la  formation  do 
sympathine  dans  l’extrémité,  où  la  fonction  vaso¬ 
motrice  du  système  nerveux  sympathique  est 
exagérée.  Cependant,  le  nombre  d’observations 


faites  est  insuffisant,  des  recherches  sont  né¬ 
cessaires  dans  cotte  direction. 

Cas  XXIV.  —  T...,  42  ans.  Se  plaint  de  douleurs 
et  de  refroidissement  du  pied  gauche.  11  y  a  une 
pelile  ulcération  sur  le  petit  orteil  ;  le  pied  est  cya¬ 
nosé;  le  pouls  sur  l’artère  dorsale  du  pied  est 
impereepliblc.  Diagnostic  :  gangracnn  sjiontan. 
(flg.  13). 

1“  .\clion  du  sérum  de  l’cxlrémilé  malade. 

2“  Action  du  sérum  de  l’extrémité  saine. 

Donc,  les  résultats  d’observations  que  nous 
venons  de  décrire  montrent  que  dans  le  sang  de 
sujets  présentant  des  modifications  végétatives, 
des  médiateurs  chimiques  apparaissent,  qui  sont 
adéquats  à  l’état  du  système  nerveux  végétatif. 

Ces  substances  se  forment  en  une 
([uanlilé  telle,  qu’elles  peuvent 
être  découvertes  partout  dans  le 
sang.  Il  se  crée  un  étal  que  l’on 
pourrait  désigner  par  «  décompen- 
salion  hislohormonale  )>,  liée  avec 
l’étal  du  système  nerveux  végéta¬ 
tif.  Une  telle  «  décompensation  » 
dépend  selon  toute  évidence  de 
l’excès  de  substances  vago-  ou 
sympalhicolropes,  dû  à  un  trou¬ 
ble  do  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  et  peut,  à 
son  tour,  avoir  une  répercussion 
sur  l’état  végétatif  général  du 
sujet  donné. 

Nous  poursuivons  nos  recherches  dans  ce  do¬ 
maine. 

Les  résultats  obtenus  ouvrent  la  voie  aux  re¬ 
cherches  sur  les  phénomènes  analogues  en  cli¬ 
nique  et  la  pathogénie  de  ces  affections. 

(Section  de  physiologie  pathologique 
de  l’Institut  de  Médecine  expérimentale  d'Ukraine. 
Prof.  D.  E.  Alpehn.) 


XIX®  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ORTHOPÉDIE 
ET  DE  TRAUMATOLOGIE 

(Paris,  8  Octobre  1937.) 


Celte  réunion  est  pré.Aidée  par  le  Professeur 
Etienne  SoniiEi.  qui,  dans  un  élmpicnl  di.scours, 
salue  avec  plaisir  «  les  membres  étrangers  venus 
plus  nombreux  que  jamais  pour  participer  à  nos 
travaux  cl  nous  apporter  le  fruit  de  leur  cx])é- 
rience  «. 

Il  constate  le  développement  croi.ssant  de  l’ortho¬ 
pédie  qui  n’est  plus  une  «  branche  mineure  »  de 
la  chirurgie.  A  l’orthopédie  proprement  dite,  s’csl 
substituée  la  chirurgie  osseuse  qui  forme  un  tout 
bien  défini. 

Il  faut  soubaiter  que  le  jour  vienne  prochaine¬ 
ment  où  seront  réunis  dans  nos  services  d’ortho¬ 
pédie  enfants  et  adultes. 

PnF.MlènE  QUESTION  XIISK  ,A  L’olUmE  DU  JOUR. 

Les  transplantations  tendineuses 
dans  le  traitement  des  pieds  bots  paralytiques. 

MM.  J.  Leveuf  (Paris)  et  A.  Perrot  (Genève). 

Dans  leur  rapport  qui  constitue  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question,  L.  et  P.  rappellent 
d’abord  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser  à  partir 
de  quel  moment  un  muscle  doit  être  considéré 
comme  allcinl  de  paralysie  définitive.  Un  délai  de 
cinq  ans  d’observation  ne  paraît  pas  exagéré.  11  ne 
faut  pas  chercher  à  restaurer  l’équilibre  muscu¬ 
laire  avant  que  l’étal  de  la  paralysie  ne  soit  défi¬ 
nitif. 

D’autre  part,  certains  muscles  qui  demeurent 
inactifs  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  paraly¬ 


sés  et,  placés  dans  des  conditions  .satisfai  antes,  à 
la  suite  de  la  correction  des  difformités  par  exem¬ 
ple,  ils  se  contractent  et  ont  dans  certains  ras  des 
mouvements  d’une  réelle  utilité. 

11  faut,  avant  de  faire  la  transplantation,  corri¬ 
ger  l’altitude  vicicu.se,  dans  un  temps  séparé  en 
général,  mais  si  la  déformation  est  légère,  immé¬ 
diatement  avant  de  procéder  à  la  transplantation, 

L’oxamen  électrique  des  muscles  peut  fournir  des 
indications  erronées;  il  est  préférable  d’examiner 
le  jioiivoir  de  contraction  des  muscles  par  la  pal¬ 
pation,  soit  au  cours  des  mouvements  volontaires 
exécutés  au  commandement,  soit  au  cours  do  la 
marche  sur  un  tapis  roulant. 

Conditions  anatomiques  d’une  bonne  transplan¬ 
tation.  Ces  conditions  sont  : 

1°  L’intégrité  du  muscle  lui-même  :  il  faut  trans¬ 
planter  le  muscle  en  entier;  il  vaut  mieux  ne  pas 
diviser  un  tendon. 

2°  L’intégrité  de  l'appareil  de  glissement.  On  a 
imaginé,  pour  remplacer  la  gaine  synoviale  du 
tendon,  de  recourir  à  l’usage  de  membranes  arti¬ 
ficielles,  de  lambeaux  graisseux  libres  (Lexer, 
Konig),  de  lambeaux  de  faseias  pédiculés. 

Le  mieux  est  de  respecter  l’intégrité  du  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  qui  entoure  le  tendon,  et  des  vaisseaux 
qui  l'irriguent.  Les  soins  post-opératoires  bien  con¬ 
duits  ont  aussi  une  grande  importance. 

3°  Le  mode  de  fixation  du  tendon.  Il  faut  res¬ 
pecter  la  direction  physiologique  des  tendons.  D’au¬ 
tre  part,  il  vaut  mieux  insérer  directement  io  ten¬ 


don  sur  l’os;  c’est,  à  quelques  rares  exceptions 
près,  le  seul  procédé  employé  aujourd’hui. 

La  fixation  est  une  fixation  Iransosseusc  et  pour 
amarrer  les  tendons  et  les  attirer  solidement,  on 
fait  cheminer  les  fils  «  en  lacet  »  a  l’intérieur  du 

4°  La  tension  à  donner  aux  muscles  transplantés. 
On  admet  empiriquement  qu’il  convient  de  mettre 
le  pied  en  attitude  de  correction  extrême  et  de 
fixer  le  muscle  transplanté  sous  une  légère  tension. 

5"  Les  soins  post-Opératolres.  A  la  suite  de  la 
transplanlalion  tendineuse,  le  pied  est  immobilisé 
dans  un  appareil  plâtré.  Certains  commencent  la 
mobilisation  passive  au  bout  de  5  jours  ;  d’autres 
seulement  au  bout  de  3  semaines. 

Le  massage  léger  rendra  des  services. 

La  marche  sera  autorisée  au  bout  de  6  à  8  semai¬ 
nes  dans  Un  appareil  articulé  à  la  cheville  avec 
butée  d'arrêt  ou  dans  un  appareil  amovible. 

Certains  recommandent  le  port  d’une  chaussure 
orthopédique  pendant  un  an,  et  môme  pendant  2, 
3,  4  ans. 

L’élcctrothérapie  (faradisations  rythmées  ou,  mieux 
encore,  courant  faradique  ondulé)  a  une  action  net¬ 
tement  favorable. 

Scherb  (Zurich)  a  condensé  les  résultats  de  scs 
observations  sous  forme  de  lois  que  voici  : 

a)  Tout  müscle  transplanté  sur  un  muscle  syner¬ 
gique  conserve  sa  fonction. 

b)  Tout  muscle  transplanté  en  antagoniste  peut 
s’adapter  à  sa  nouvelle  fonction,  mais  à  une  seule 
condition,  c’est  que  tous  les  muscles  auparavant 
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antagonistes  que  le  transplant  est  appelé  à  sup¬ 
pléer  soient  restés  complètement  paralysés. 

L’adaptation  fonctionnelle  des  muscles  transplan¬ 
tés  ne  peut  être  bien  étudiée,  ainsi  que  l’a  montré 
Scherb,  que  par  un  tapis  roulant  qui  permet  de 
palper  les  muscles  pendant  la  marche.  Les  sensa¬ 
tions  perçues  sont  inscrites  sur  un  graphique  qui 
donne  l'image  de  la  contraction  musculaire  :  c’est 
la  myokinésirjraphie. 

Le  souci  do  la  stabilité  du  pied  prend  le  pas  sur 
celui  de  la  conservation  des  mouvements. 

Dans  les  cas  graves  où  de  nombreux  muscles  sont 
paralysés  et  où  l’attitude  vicieuse  du  pied  a  conduit 
à  des  déformations  de  l’os  telles  que  l'équilibre 
latéral  est  gravement  compromis,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l’arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio- 
tarsicnne,  facteur  nécessaire  de  stabilité,  doive  être 
avant  tout  exécutée  et  on  peut  y  ajouter  une 
arthrorise  pour  bloquer  la  coiirsc  des  mouvements 
de  llexion  ou  d’extension. 

Les  muscles  respectés  par  la  paralysie  seront 
transplantés  non  seulement  pour  améliorer  les  mou¬ 
vements  de  flexion-extension  du  pied  mais  aussi 
pour  supprimer  leur  action  déformante,  facteur  de 

Mais,  en  dehors  des  cas  graves,  il  existe  toute  une 
série  de  paralysies  où  l’on  parvient,  avec  un  peu 
d’expérience,  à  rcconstitiici  à  l’aide  des  seuls  trans¬ 
plantations  tendineuses  un  pied  stable  dont  tous 
les  mouvements  sont  conservés. 

Paralysie  du  triceps  sural.  — •  La  paralysie  du  tri¬ 
ceps  sural  a  été  corrigée  soit  par  la  transplantation 
du  jambier  postérieur  et  du  court  péronier  latéral 
sur  le  calcanéum,  soit  par  la  transplantation  du 
jambier  postérieur  et  des  deux  péronicis  latéraux. 

Paralysie  du  jambier  antérieur.  —  On  a  recours 
à  la  transplantation  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  sur  le  jambier  antérieur,  mais  la  correction 
est  difficile  à  obtenir  ainsi,  et  pareillement  dans 
la  paralysie  des  deux  jambiers,  antérieur  et  posté- 

Paralysie  des  péroniers.  —  On  a  essayé  de  la  cor¬ 
riger  par  une  transplantation  du  jambier  antérieur 
sur  le  5°  métatarsien  ou  sur  le  cuboïde,  La  trans¬ 
plantation  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  sur 
le  bord  externe  du  pied  n’est  pas  bonne. 

Pied  équin.  —  Le  plus  souvent,  on  commence 
par  un  allongement  du  triceps  sural  et  on  trans¬ 
plante  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  la  tête 
du  premier  métatarsien  ou  sur  l’insertion  du  jam¬ 
bier  antérieur. 

S’il  existe  des  déviations  associées  en  varus  ou 
en  valgus,  le  chirurgien  devra  bien  souvent  renon¬ 
cer  i\  reconstituer  au  moyen  de  transplantations 
tendineuses  l’équilibre  transversal  du  pied.  11  exé¬ 
cutera  alors  une  arthrodèse  sous-astragalienne,  com¬ 
plétée  souvent  par  une  arthrodèse  médiotarsienne. 

Pied  creux.  —  11  faudra,  au  préalable,  corriger 
la  concavité  plantaire  par  une  section  des  parties 
plantaires  rétraetées  ou  par  une  résection  cunéi¬ 
forme  dorsale.  Après  cela,  seulement,  on  transplan¬ 
tera  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  la  tète 
du  premier  métatarsien. 

S’il  existe  en  même  temps  du  varus,  une  arthro¬ 
dèse  sous-astragalienne  pratiquée  en  coin  sera  né¬ 
cessaire. 

Discussion. 

—  M,  Froelich  (Nancy)  a  vu  depuis  plus  de  30 
ans  que  les  transplantations  musculaires  pour  pied 
bot  paralytique  ne  réu  sissaiert  que  si  des  4  grou¬ 
pes  musculaires  qui  assurent  la  mobilité  et  la  sta¬ 
tique  du  pied,  3  groupes  étaient  restés  vivants;  et 
encore  ni  le  talus  ni  l’équin  ne  se  prêtent  aux 
transplantations  ;  restent  le  pied  varus  équin  par 
paralysie  des  péroniers  et  des  extenseurs  externes, 
et  le  pied  valgus  par  paralysie  des  jambiers. 

Le  traitement  post-opératoire  dure  deux  mois  : 
pas  de  chaussures  orthopédiques  après  les  Litervcn- 
tions,  dont  le  but  est  d’ailleurs  de  les  supprimer. 

Les  muscles  peuvent  revivre  eneore  7  à  8  ans 
après  le  début  de  la  paralysie,  on  ne  peut  donc  fixer 
une  limite  éloignée  au  moment  opportun  d’inter¬ 
venir,  l’opération  ne  sera  donc  jamais  assez  loin¬ 
taine,  Il  faut  s’en  tenir  à  la  limite  classique  de  1 
à  2  ans,  l’opération  sera  toujours  utile  au  malade. 
La  greffe  do  tendon  doit  se  faire  dans  l’os  ou  sur 
os  et  périoste. 

Une  coulisse  de  glissement  n’est  pas  nécessaire. 


L’indication  de  la  transplantation  est  très  res¬ 
treinte.  vouloir  l’étendre  est  la  vouer  à  l’échec. 

—  M.  Delchef  (Bruxelles)  estime  que,  sons  ré¬ 
serve  d'indications  précises  et  de  technique  impec¬ 
cable,  les  transplantations  peuvent  donner  d'excel¬ 
lents  résultats  allant  du  maintien  temporaire  ou 
définitif  de  la  position  correcte  du  pied  au  main¬ 
tien  de  la  forme  accompagnée  d'une  récupération 
plus  ou  moins  imp>ortante  de  la  motilité  volontaire 
et,  éventuellement,  automatique. 

Les  conditions  indispensables  d’une  opération 
correctement  exécutée  sont  ; 

.Avant  l’opération  :  1“  Redressement  parfait  de  la 
déformation  paralytique  maintenu  de  1.5  jours  à 
2  mois,  suivant  la  gravité  du  cas,  dans  un  plâtre, 
si  possible  ambulatoire. 

Pendant  l'intervention  :  2“  Dissection  étendue  du 
muscle  à  transplanter  grâce  à  de  gran(l('s  incisions 
de  manière  à  éviter  des  coudiircs  dans  son  nouveau 
trajet  et  transplantation  totale. 

3"  Fixation  intra-osseuse  du  muscle  transplanté. 

I.e  traitement  post-opératoire  comporte  après 
2  mois  minimum  de  plâtre,  .ambulatoire  si  possi¬ 
ble,  la  rééducation  et  la  physiothérapie  appropriée, 
la  surélévation  éventuelle  de  la  semelle  de  la  chaus¬ 
sure  dans  le  sens  utile  et,  pendant  la  nuit,  le  port 
d’attelles  de  St-Gcrmain. 

L’auteur  projette  un  film  montrant  quelques  ré¬ 
sultats  éloignés. 

—  M.  Kempeneers  (Bruxelles)  a  obtenu  de  très 
beaux  résultats  avec  les  transplantations  tendineu¬ 
ses  dans  des  cas  de  paralysies  isolées  d’un  muscle 
ou  d'un  groupe  musculaire. 

—  M.  Nicod  (I.ausannc)  ne  pratique  les  trans¬ 
plantations  tendineuses  que  dans  des  conditions 
bien  déterminées  et  d’après  des  indications  relati¬ 
vement  restreintes. 

Il  combine  souvent  les  transplantations  avec  l’ar- 
Ihrodèsc  médio-tai'sienne  et  sous-astragalienne. 

Il  transplante  les  tendons  toujours  en  entier  et 
sous  moyenne  tension:  les  sutures  sont,  en  géné¬ 
ral,  ostéo-périostées. 

—  M.  Delitala  (Venise)  .admet  qu’il  faut  redres¬ 
ser  avant  de  transplanter;  il  combine  les  trans¬ 
plantations  avec  des  arthrodèses,  des  arthrorises, 
des  allongements,  etc. 

—  M.  Pouzet  (Lyon)  estime  que  la  transplanta¬ 
tion  tendineuse  n’est  indiquée  que  pour  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extcn.sion  :  une  attitude  vi¬ 
cieuse  fixée  doit  être  corrigée  avant  la  transplan- 

Si  l’attitude  vicieuse  n’est  pas  fixée,  la  transplan¬ 
tation  faite  de  très  I)onnc  heure,  chez.  les  jeunes 
enfants,  peut  prévenir  des  déviations  progressives. 

La  transplantation  des  muscles  synergiques  est 
la  seule  à  vulgariser  au  pied. 

—  M.  G.  Hue  (Paris)  croit  que  l’élcctro-diagnos- 
tic  peut  constituer  une  aide  précieuse  au  chirur¬ 
gien,  surtout  si  le  membre  est  réchauffé  au  mo¬ 
ment  de  l’examen  (André  Thomas). 

Les  cas  où  les  transplantations  peuvent  donner 
un  résultat  idéal  sont  restreints. 

La  «  myokinésigraphie  »  de  Schcrb  est  un  réel 
progrès. 

Deuxiè.me  question  mise  a  l’ordiie  du  jour. 

La  coxalgie  double. 

M.  Louis  Allard  (Berck-PIage) ,  rapporteur. 

L’auteur,  dans  un  rapport  très  documenté  et 
très  précis,  rappelle  d’abord  que  la  coxalgie  bilaté¬ 
rale  n’est  pas  absolument  rare  (6  à  8  cas  sur  100 
coxalgies).  Elle  atteint  plus  souvent  l’enfant  que 
l’adulte,  la  fille  que  le  garçon. 

Les  deux  hanches  sont  rarement  prises  simul¬ 
tanément;  l’intervalle  qui  sépare  leur  atteinte  va¬ 
rie  de  2  mois  à  2  ou  3  ans. 

On  s’aperçoit  de  l’atteinte  de  la  hanche  opposée 
en  constatant  la  douleur  aux  mouvements  spon¬ 
tanés. 

Toute  coxalgie  double  est  toujours  d’un  pro¬ 
nostic  grave:  elle  prouve  qu’il  s’agit  d’un  bacille 
particulièrement  virulent,  évoluant  sur  un  terrain 
de  moindre  résistance.  La  mortalité  serait  de  10  à 
12  pour  100. 

'La  coxalgie  double  après  guérison  laisse  une 
grave  infirmité  parce  que  la  marche  est  rendue  très 
difficile. 


Suivant  la  terminaison  anatomique,  on  peut  con¬ 
sidérer  des  coxalgies  guéries  : 

1“  .\vce  ankylosé  bilatérale  en  bonne  position, 
soit  ankylosé  vraie,  soit  pseudarthrose  fibreuse 

2°  .Vvec  pseudarthrose  lâche  bilatérale  (soit  intra, 
soit  cxtra-cotyloi'dienne  nu  luxation)  ; 

3°  Avec  ankylosé  en  bonne  attitude  d’un  côté, 
p.smidarthrose  de  l’autre. 

La  forme  la  plus  fréquemment  rencontrée  est  l’an- 
kylose  bilatérale  en  bonne  attitude  (en  extension  et 
en  adduction  légère  de  10  à  15°  environ). 

La  marche  sc  fait  <(  avec  les  genoux  ».  Ceux-ci 
présentent  une  laxité  ligamentaire  exagérée,  souvent 
même  un  certain  degré  de  genu  valgum.  La  marche 
est  lente,  à  tout  petits  pas.  avec  un  mouvement  de 
torsion  et  de  balancement  du  tronc  d’assez  grande 
amiililudc.  Le  malade  se  fatigue  vite,  le  port  de 
cannes  devient  nécessaire.  La  station  assise  est  diffi¬ 
cile.  Les  malades  ont  souvent  besoin  d’une  tierce 
personne  pour  s’habiller  ;  la  défécation,  les  fonctions 
urinaires  et  sexuelles  sont  souvent  gênées,  s’il  existe 
un  certain  degré  d’adduction. 

Avec  une  pseudarthrose  bilatérale,  la  marche  est 
pénible,  très  disgracieuse.  Les  m.alades  se  fatiguent 
très  vite  :  ils  sont  incapables  de  marche  et  de  station 
debout  prolongées. 

Dans  le  groupe  de  faits  où  l'évolution  anatomique 
s’est  faite  par  ankylosé  en  bonne  attitude  d’un  côté, 
par  pseudarthrose  lâche  de  l’autre,  la  gêne  foncliôn- 
,  nelle  est  très  atténuée,  les  malades  iieuveilt  avoir  une 
existence  active,  très  supportable.  Cette  terminaison 
est  la  plus  favorable  de  toutes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  coiu|)licalions  ultérieures 
en  rapport  avec  le  foyer  primitif  anatomiquement 
guéri.  Il  y  a  lieu  de  .surveiller  les  ankylosés  bila¬ 
térales  pour  éviter  avec  la  marche  l’accroissement 
de  la  flexion  et  de  l’adduction  du  fémur.  Chez  les 
malades  présentant  une  pseudarthrose,  il  faut  empê¬ 
cher  le  réveil  du  foyer  mal  fixé. 

Le  pronostic  de  la  coxalgie  double  est  donc  grave  : 
grave,  au  cours  de  l’évolution,  étant  donnée  la  mor¬ 
talité  élevée;  grave  par  la  lenteur  de  la  guérison; 
grave  enfin,  par  l’importance  des  séquelles  fonction¬ 
nelles,  par  l’éventualité  toujours  possible  de  nou¬ 
velles  complications. 

'Le  traitement  de  la  coxalgie  double  est  celui  de 
toute  coxalgie:  traitement  général:  héliomarin;  trai¬ 
tement  local  par  l’inqnobilisation  plâtrée  (appareil 
bivalve  pour  surveiller  la  lésion  locale  et  pratiquer 
l’héliothérapie). 

L’attitude  des  membres  inférieurs  doit  être  spécia¬ 
lement  surveillée.  S’il  faut  compter  sur  une  anky¬ 
losé  double,  il  faut  que  cette  ankylosé  soit  en  exten¬ 
sion  et  en  abduction  de  15  degrés. 

Surveiller  les  abcès,  s’il  s’en  produit  et  les  ponc¬ 
tionner,  s’il  y  a  lieu.  Si  une  hanche  est  infectée  avec 
trajets  fistulcux,  il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer 
une  résection  de  la  hanche,  mais  passé  la  poussée 
évolutive  des  lésions. 

L’immobilisation  doit  être  longue.  Il  ne  faut  pas 
autoriser  la  marche  s’il  existe  une  mauvaise  attitude 
d’un  membre  inférieur.  11  faut  corriger  l’attitude 
par  une  ostéotomie  .sous-trochantéricnne. 

Toute  coxalgie  double  en  bonne  attitude  commen¬ 
cera  la  marche,  appareillée  d’abord  avec  plâtre  court 
pendant  3  à  4  mois,  puis  avec  un  appareil  ortho¬ 
pédique  bilatéral  pendant  6  à  8  mois. 

S’il  existe  une  pseudarthrose  bilatérale,  il  ne  faut 
jKis  intervenir. 

L’idéal  serait  d’avoir  une  des  hanches  ankylosée 
solidement  en  bonne  attitude,  l’autre  conservant  une 
partie  de  ses  mouvements  —  idéal  rarement  obtenu. 

Si  l’ankylose  d’un  côté  est  mauvaise,  on  doit  pra¬ 
tiquer  l’arthrodèse  extra-articulaire.  Si  la  hanche 
mobile  a  un  mauvais  appui,  l’indication  d’une  butée 
ou  d’une  ostéotomie  d’appui  peut  se  poser. 

Dans  le  cas  d 'ankylosé  bilatérale  de  bonne  qua¬ 
lité,  il  est  préférable  de  ne  pas  intervenir. 

Les  opérations  mobilisantes  (ostéotomies  cervica¬ 
les,  intcrtrochantéricnnes  ou  sous-trochantériennes) 
doivent  être  discutées  mais  leur  résultat  est  assez 
incertain. 

Discussion. 

—  M.  Contargyris  (.Athènes)  décrit  un  cas  de 
coxalgie  double  à  début  acétabulaire.  Fillette  de 
9  ans.  A  l’âge  de  2  ans,  coxalgie  gauche  à  début 
acétabulaire.  Hospitalisation  du  24  Octobre  1931 
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jusqu'au  6  DiHumbrc  1934.  lille  est  resli'c  piu'iio 
pendant  deux  ans  et  inandiait  avec  un  liiliuir  à 
appui  isctiialiquc. 

i.e  25  Déconilirc  1936.  coxalgie  droile  à  début 
acétabulaire  ;  le  foyer  siège  au  fond  du  cotyle. 

Actuellement  le  côlé  gauche  est  indolore  et  a 
une  mobilité  de  30“  à  la  hanche  ;  l'abduction  est 

sans  abcès  ;  le  membre  en  extension  et  abduc- 

L’intérét  de  cette  observation  consiste  surtout  en 
ce  que  la  maladie  a  eu  un  début  acétabulaire  aussi 
bien  à  gauche  qu'à  droite. 

—  M.  Frœlich  (Nancy)  a  rappelé,  dans  un  travail 
sur  la  coxalgie  publié  en  1905  dans  la  Ifcciic  médi¬ 
cale  de  l'Iisl,  que  les  coxalgies  qui  sc  luxaient  pré¬ 
cocement  évoluaient  d'une  façon  plus  bénigne 
que  les  coxalgies  qui  n’avaient  pas  cet  acci¬ 
dent. 

1. 'auteur  propo.se  donc,  quand  la  deuxième  coxal¬ 
gie  commence,  de  luxer  la  hanche  atteinte  en 
second  lieu  dès  son  début,  de  façon  à  assurer  une 
certaine  mobilité  à  cette  articulation  et  à  éviter  les 
graves  inconvénients  d'une  ankylosé  des  deux  han¬ 
ches. 

—  M.  Van  Haelat  ((land)  croit  qu'il  faut  tout 
faire  pour  éviter  la  double  ankylosé. 

—  MM.  Tavernier  et  Guilleret  (Lyon)  disent 
que  les  coxalgies  doubles  ediservées  à  la  C.liniquo 
infantile  de  Lyon  ont  été  peu  nombreuses  ;  9  sur 
284  cas  (3,1  pour  100).  biles  ont  toutes  été  graves 
avec  dos  abcès  et  des  fistules  et  une  évolution  pro¬ 
longée  de  3  à  7  ans.  Deux  sont  mortes  (22  ])our  100 1. 

Cinq  ont  été  perdues  do  vues,  guéries  avec  des 
ankylosés  incomplètes,  des  attitudes  vicieuses  va¬ 
riées,  et  des  inégalités  do  longueur,  incapables  de 
marcher  sans  béquilles. 

Deux  malades  ont  été  revus  ankylosés  des  deux 
«■ôtés  en  attitude  correcte,  marchant  assez  bien, 
l.'un  avait  subi  une  arthroplastic  avec  réveil  de 
tuberculose  et  réankylose. 

M.  R.  Gourdon  (Kcrpapc,  Morbihan)  présente 
sa  statistique  de  coxalgies  doubles  qui  comprend 
9  cas  sur  229  coxalgies  suivies  en  cinq  ans. 

11  n'est  intervenu  que  sur  un  co.xalgique  dont  les 
doux  hanches  étaient  en  attitude  vicieuse.  11  a  fait 
une  ostéotomie  de  direction  sur  le  côté  ayant  une 
ankylosé  fibreuse  serrée  ;  au  niveau  de  la  hanche 
mobile  rpii  était  luxée,  une  ostéotomie  d’appui  a 

—  M.  Gruca  (Lwow)  propo.se  comme  lu’océdé 
de  choix  dans  le  traitement  de  la  co.xalgie  double, 
évoluant  vers  la  pseudarthrose  intra-  ou  extra-coty- 
loi'diennc,  la  résection  précoce  du  moignon  du  col. 
curettage  du  cotyle  et  l’ostéotomie  transtrochanté- 
ricnne  plastique  on  «  z  »  à  appui  pelvien. 

Ce  procédé  a  donné  à  l’auteur  dans  la  majorité 
des  cas  un  allongement  réel  du  fémur  jusqu’à 
4  cm.,  et  uuc  pseudarthrose  stable,  indolore  cl 
mobile. 

—  MM.  Pierre  Ingelrans  cl  Vandeuvre  (Lille) 
tidmcttent  que  dans  l'ankylosc  bilatérale  post- 
coxalgiquc,  même  en  bonne  position,  les  indic.i- 
lions  de  l'arlhroplastie  méritent  d'élre  élargies, 
bile  est  autorisée  chez  les  sujets  dont  l'étal  général 
est  excellent  et  dont  l’ankylose  date  on  moyenne 
de  trois  ans,  davantage  s’il  y  a  en  des  fistules. 
.Après  modelage  des  extrémités  articulaires,  une 
bande  de  fascia  lata  pédiculée  est  utilisée.  Los  soins 
post-opératoires  .sont  délicats  :  mobilisation  précoce 
et  douce. 

M.  Le  Fort  a  pratiqué  trois  arihroplasties  de  la 
hanche  avec  deux  bons  résultats  éloignés. 

Les  auteurs  n’ont  pas  obtenu  de  bons  résult-ils 
par  la  résection.  Ils  insistent  sur  la  gravité  de  la 
coxalgie  bilatérale  :  fréquence  des  abcès,  mortalité 
élevée,  foyers  multiples,  déviations  secondaires  à 
distance  ;  les  deux  coxalgies  sont  d’évolution  con¬ 
temporaine  mais  d’apparition  successive. 

Ils  en  ont  observé  19  cas,  soit  2,2  pour  lOO'dcs 
coxalgies  traitées  au  Sanatorium  de  Zuydcoote. 

—  M.  André  Richard  (Paris)  conseille  de  con¬ 
server  à  tout  prix  la  mobilité  d’une  des  hauches 
et  dans  l’ankylose  double  d’opérer  soit  par  ostéo¬ 
tomie  pcrlrochantérienne  à  la  façon  de  Gruca, 
soit  par  résection  précoce,  assez  large,  complétée 
au  besoin  par  une  butée. 


Aspects  vertébraux  de  la  maladie  de  Paget. 
—  M.  Ch.  Lasserre  (Hordeaux).  Après  avoir  sou¬ 
ligné  l'imiiortanrc  de  l'atleinlc  constante  des  ver¬ 
tèbres  dans  les  c.as  de  maladie  osseuse  de  Paget 
qu’il  a  eu  l’occasion  d'observer,  l’auteur  étudie 
l’aspect  analomo-radiographique  des  lésions.  Tan¬ 
tôt  discrètes,  tantôt  étendues  à  plu.sieurs  segments 
vertébraux,  notamment  au  niveau  des  régions  dor¬ 
sale  moyenne  cl  lombaire,  celles-ci  affectent  avec 
prédilection  cl  primitivement  le  corps  vertébral, 
puis  toutes  les  parties  constituantes  de  la  vertèbre. 
Les  étapes  évohdivcs  paraissent  être  les  suivantes  : 

1“  Stade  de  remaniements  osseux  avec  Irahécu- 
lalion  grossière  à  orientation  .souvent  verticale  ei 
contours  vertébraux  incertains  a  en  croquis  ».  Ce 
stade  correspond  à  l'étape  vasodairc. 

2“  Stade  de  condensation  progre.ssive  et  d'opa¬ 
cité  radiographique  di.scrètc  qui  n’cxclul  pas  la 
malléabilité  et  permet  les  déformations  à  lyiie  ma- 
laciipic  ou  osléopliyliquc. 

3“  Stade  de  condensation  diffuse  avec  contours 
vertébraux  schématiques  cl  incertains,  simple  pro¬ 
jection  d’une  ombre  déformée. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  paraplégie  ■ —  ’l 
rappelle  que  celle-ci  n’est  pas  absolument  excep¬ 
tionnelle  —  mais  fréquemment  des  radieulalgi.es 
qui  sont  .souvent  le  symptôme  révélateur  de  l'al- 
leinle  vertébrale  et  cèdent  à  l’apiilication  d'un  sou¬ 
tien  orthopédique. 

Etude  du  chimisme  sanguin  dans  diverses 
maladies  osseuses.  —  M.M.  Ch.  Lasserre  et  L. 
Servantie  (Hordeaux)  concluent  de  cet  important 
travail  que  l'analyse  chimique  du  sérum  sanguin 
permet  à  l’heure  actuelle  d’approfondir  nos  con¬ 
naissances  dans  la  physio-palhologie  des  maladies 
osseuses  et  de  fournir  des  données  positives  pour 
leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  leur  traitement. 
L’étude  déjà  si  intéressante  du  phosphore  minéral, 
de  la  phosphatase  sanguine  et  du  calcium  total 
doit  être  complétée  par  la  détermination  des  pro¬ 
téines  permettant,  grâce  à  l’abaque  do  Mac  Lean 
et  llastings,  de  calculer  facilement  le  calcium 
ionisé,  cotte  forme  calcique  ayant  .seule  une  im¬ 
portance  physiologique.  Les  ruptures  d’équilibre 
entre  ces  cinq  éléments  pormelicnt  d’établir  un 
tableau  différentiel  pour  caractériser  des  maladies 
osseuses  dont  les  aspects  cliniques  ou  radiogiaphi- 
ques  sont  souvent  très  voisins. 

Luxation  récidivante  de  la  rotule.  —  MM. 
Guillerainet  cl  Brunat  (Lyon)  présentent  deux 
observations  de  luxation  récidivante  de  la  rotule 
chez  des  enfants  opérés  tous  deux  par  la  technique 
de  Fèvre  et  Dupuis  (transposition  du  tendon  rotu- 
licn  combinée  à  l’opération  de  Krogius).  La  qualité 
des  résultats  témoigne  de  la  valeur  de  celle 
intervention.  Chez  un  de  ces  malades,  la  luxation 
ne  s’élail  manifestée  qu’à  la  suite  d'une  ostéoto¬ 
mie  sus-condylienne  faite  pour  corriger  un  genu 
valgum.  L’épiphyse  fémorale  s’élail  consolidée  en 
rotation  interne  et  la  luxation  de  la  rotule  était 
habituelle,  irréductible.  La  cure  opératoire  entre¬ 
prise  huit  ans  après  l'ostéotomie  a  pu  être  con¬ 
duite  toute  entière  sans  ouvrir  le  plan  synovial, 
sauf  en  arrière  du  tendon  rolulicn. 

Techniques  de  redressement  actif  et  passif  des 
scolioses  par  les  corsets  plâtrés.  —  M.  Lucien 
Michel  (Lyon)  présente  deux  techniques  opposées 
[Kir  leur  iirincipe  et  leur  mode  d'action. 

La  méthode  de.i  «  plàires  actifs  »,  selon  Schede, 
consiste  à  fixer  la  partie  inférieure  du  tronc  dans 
une  situation  statique  telle  qu'elle  provoque  un 
redressement  dynamique  de  la  partie  supérieure  du 
rachis,  par  conséquent  de  la  courbure  dorsale  dans 
les  scolioses  en  S,  la  courbure  lombaire  n’étant 
redressée  que  passivement  par  l’inclinai.son  lalé- 
raie.  L'auteur  montre  qu’il  est  facile  de  corriger 
activement  les  deux  courbures,  en  confectionnant 
ce  qu'il  appelle  îles  «  iilàtrcs  actif  étagés  »,  en 
deux  temps  successifs,  lombaire  et  dorsal.  Les 
résultats  de  cette  méthode  sont  surtout  intéressants 
au  point  de  vue  de  la  rééquilibralion  du  tronc  • 
ils  légitiment  son  indication  pour  les  scolioses  de 
moyenne  gravité,  entre  les  scolioses  souples,  justi¬ 
ciables  de  la  gymnastique,  et  les  rigides,  relevant 
dc'  corsets  plâtrés  moulés  du  Ivpc  classique. 


La  méthode  des  plâtres  articulés  pour  redresse¬ 
ment  passif  vise  au  contraire  les  formes  les  plus 
rigides  de  scolioses,  dont  la  réduction  exige  un 
puissant  effet  mécanique  extérieur,  cl  particulière¬ 
ment  celles  que  l’on  doit  fixer  par  arlhi'odèsc  ver¬ 
tébrale.  L’auteur  emploie  pour  cela  des  corsets 
sectionnés  transversalement,  sur  lesquels  il  fait 
agir  une  «  vis  sans  fin  »  adaptée  à  deux  liges  de 
fer  noyées  dans  le  plâtre.  L’ouverture  progressive 
du  plâtre,  si  l'on  a  eu  soin  de  placer  la  vis  lalo- 
ralcmeid  du  côlé  convexe  du  thorax,  refoule  forte¬ 
ment  la  gibbosité  et  agit  à  distance  sur  le  rachis, 
dont  le  degré  d'angulation  peut  être  réduit  de 
30“.  Pour  praliqtier  ensuite  la  greffe  rachidienne, 
il  est  facile  d’enlever  le  mécanisme  à  vis,  de  con¬ 
solider  le  plâtre  sur  les  côtés  cl  de  l'ouvrir  large¬ 
ment  au  centre  pour  le  foyer  opératoire. 

Chondrodystrophie  avec  élargissement  et  di¬ 
minution  des  hauteurs  des  vertèbres  (Platy- 
brachyspondylie).  —  MM.  R.  Guérin  cl  P.  La- 
chapèle  (Hordeaux)  s’élèvent  contre  l'abus  du 
terme  de  platyspondylie  encore  trop  souvent  appli¬ 
qué  pour  désigmer  des  vertèbres  diminuées  de  hau¬ 
teur  et  pré.senicnl  robscrvalion  d'un  sujet  atteint 
d’altérations  rachidiennes  généralisées,  caractéri¬ 
sées  en  particulier  par  la  diminution  de  hauteur 
avec  élargissement  des  corps  vertébraux  (plalybra- 
chyspondylie).  Mais  ce  n’est  là  qu’un  élément 
d’une  maladie  généralisée  du  système  squeletti¬ 
que  en  période  de  croissance. 

Celle  affection  rentre  dans  le  vaste  groupe  des 
chondro  ou  ostéochondrodystrophics. 

Quelques  observations  de  celle  forme  particu¬ 
lière  ont  été  publiées  à  l’étranger  (osléochondropa- 
Ihie  multiplex  familiale,  Crudzinski,  Valentin). 

Celle  maladie  paraît  analogue  à  la  maladie  dite 
de  Kaschin-Hcck  existant  à  l'étal  endémique  dans 
le  territoire  Iransba'i'kalien  associée  au  goitre  et 
au  crétinisme  et  qui  serait  duc  à  des  intoxications 
endogènes  et  exogènes. 

Luxation  congénitale  de  l’atlas  par  malfor¬ 
mation  axoïdienne.  —  MM.  Lombard  et  Le  Gé- 
nissel  (Alger)  rapportent  l'iiisloirc  d’un  tortico¬ 
lis  lié  à  une  luxation  de  rallus,  demeuré  en  eon- 

C  2.  '  P  •  - 

'L’odontoi'dc  'très  courte  ne  s’est  pas  développée, 
son  moignon  correspond  au  centre  du  canal  rachi¬ 
dien,  le  corps  do  l’axis  est  réduit  à  sa  moitié 
gauche,  la  moitié  droile  cl  la  région  articulaire 
correspondante  faisant  entièrement  défaut. 

Greffe  d’Alhee  avec  excellent  résultat  immédiat. 

Cyphose  infantile.  —  M.  Freyka  (Tchéco-Slo- 
vaquic).  Le  dos  rond  cl  la  tenue  défectueuse  du 
corps  à  l'âge  de  4-14  ans  ont  différentes  causes. 
L’une  d’elles  est  l’imperméabilité  permanente  du 
nez  due  aux  végétations  adéno'ides,  qui  rend  im- 
fiossible  la  respiration  nasale  et  oblige  à  la  respi- 
ration  buccale  constante.  Dans  le  type  particulier 
de  eyi)hose  Infantile  l’cxamcn  purement  orthopé¬ 
dique  permet  donc  de  diagnostiquer  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  avec  une  certitude  prc.squc  absolue 
et  de  déterminer  le  Iraitcmcnl  convenable. 

La  prophylaxie  de  la  cyphose  infantile  due  à 
des  végétations  adénoïdes  consiste  dans  la  sup¬ 
pression  opératoire  précoce  des  dites  végétations  à 
l’âge  préscolaire. 

A  propos  de  17  observations  de  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius.  —  M.  H.-L. 
Rocher  (Hordeaux)  envisage  la  conduite  à  tenir 
dans  les  différents  types  de  fractures  de  la  lèlc  et 
du  col.  Sa  statistique  comprend  7  cas  chez  l'enfant, 
10  chez  l’adulte.  L’intervention  est  indiquée  dans 
les  fractures  mullifragmcntaires  de  la  tète  qui 
commandent  la  résection  de  la  tête,  cl  dans  les 
fractures  du  col  avec  déplacement  important  :  en 
ce  cas,  l’intervention  de  choix  est  la  reposilion  de 
la  tète  avec  ostéosynthèse  temporaire  au  poinçon. 
Ces  fractures  apparemment  simples  peuvent  sc 
compliquer  do  périostéome  pré-  ou  post-opératoire. 
Fn  conséquence  la  présence  d’un  fragment  osseux 
cupulaire  ne  commande  pas  nécessairement  l’ex¬ 
tirpation. 

Artbrorise  à  Vu  os  purum  ii.  —  M.  P.  Ma- 
rique  (Bruxelles).  Un  pied  équin  paralytique  chez 
un  srijei  fir  lO  ans  est  traité  par  double  arthrodèse 
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cl  iirtlirorisc  poslcrieuvc  apres  alloiigcnicnl  du 
Icndon  d’Achillc. 

L’arlhrorise  est  réalisée  en  plaçant  des  gref¬ 
fons  d’os  piirum  dans  le  rebord  marginal  posté¬ 
rieur  du  tibia,  selon  la  technique  de  Salaverri. 

Le  résultat  après  un  an  est  excellent. 

Forage  du  col  du  fémur  dans  les  arthrites 
déformantes  de  la  hanche.  —  MM.  R.  et  G. 
Charry  (Toulouse)  précisent  quelques-unes  des 
indications  du  forage  du  col  du  fémur  dans  les 
arthrites  déformantes  de  la  hanche  d’abord,  dans 
certaines  autres  affections  et  notamment  les  loca¬ 
lisations  coxo-fémorales  mono-arliculaires  dos 
rhumatismes  chroniques  ensuite. 

Le  forage  est  une  excellente  opération,  c’est-à- 
dire  une  opération  ipii  donne  des  résultats  ecr- 
•  tains  dans  des  conditions  bien  déterminées,  mais 
à  laquelle  d’emblée  on  a  demandé  plus  qu’elle  ne 
pouvait  donner. 

Ils  concluent  à  l’excellence  du  forage  à  condi¬ 
tion  de  ne  forer  que  les  arthrites  déformantes 
pures,  d’ajouter  la  butée,  ou  l’osté'otomie  selon  les 
cas,  aux  arthrites  déformantes  mal  appuyées  ou 
déviées. 

Dans  les  rhumatismes  localisés  ie  forage  donne 
les  résultats  les  plus  brillants. 

Par  contre,  dans  les  formes  d’arthrites  défor¬ 
mantes  évoluant  chez  les  pithiatiques  il  faut  être 
extrêmement  modéré  dans  les  indications  du 
forage. 

De  la  radiographie  des  articulations  en 
charge.  —  M.  F.  Pouzet  (Lyon)  présente  quel¬ 
ques  démonstrations  de  l’utilité  de  la  radiographie 
osseuse  en  charge.  Des  déformations  minimes 
s’accusent  beaucoup  mieux  et  on  a  une  idée  beau¬ 
coup  plus  exacte  des  déviations  osseuses  puisque 
l’on  se  trouve  dans  les  conditions  du  travail  nor¬ 
mal  du  squelette.  C’est  surtout  {M3ur  la  colonne,  la 
hanche,  le  pied  que  la  mise  en  charge  est  utile. 
L'auteur  insiste  .spécialement  sur  la  hanche  ;  \1 
ne  suffit  p,!.^  de  faire  les  hanches  du  sujet  debout  ; 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Socidlds  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcadAmib  des  Scies’ces  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séanres  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

AcadA.mie  de  CnmmoiE  {Mémoires  de  f  Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Pri.'c  du 
numéro  :  6  fr.). 

SociÊTé  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {Pullelins  cl 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  //opitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saiut-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 


Société  de  Biologie  de  Paris  {Comptes  rendus  des  séances 
■ie  la  Société  de  Uiologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 


Société  de  Médecine  de  Paris  {Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  CO,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  libres  (Ar- 
chiecs  Hospitalières,  1,  place  dTéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 

Société  de  Pathologie  comparée  {Hevue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Gustave-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
Franco,  5  fr.;  Etranger,  10  fr.). 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  {Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris.  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix 
du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

4  Octobre  1937. 

Immunité  croisée  entre  la  fièvre  boutonneuse 
et  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses. 
Vaccination  du  cobaye  contre  ces  deux  mala¬ 
dies  par  un  virus  vivant  bilié  de  fièvre  bouton¬ 
neuse.  —  MM.  Georges  Blanc  et  Marcel  Balta- 


ii  fiiiit  nidiogi:i|)hi(T  In  linnchc  en  position  de 
charge  unilatérale  ;  dans  les  hanches  subluxées, 
l’aspect  est  souvent  plus  modifié  que  sur  le  sujet 
couché  ;  après  la  réfection  du  toit,  on  se  rend 
compte  exactement  de  l’appui  réel  sur  le  toit  dans 
la  station  unilatérale. 

Tibia  varum.  —  M.  Pouzet  (Lyon)  présente 
deux  observations  de  tibia  varum  (arrêt  de  crois¬ 
sance  de  la  partie  interne  do  l’extrémité  supérieure 
du  tibia). 

— •  M.  Petrov  (Solia)  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  les  faisceaux  de  travées  osseuses 
dans  l’astragale,  sur  l’emboîtement  après  astraga¬ 
lectomie,  sur  5  cas  d’astragalectomie  ou  de  résec¬ 
tion  pour  tuberculose  du  cou-de-pied. 

—  .M.  Nicod  (Lausanne)  présente  :  1"  une  obser¬ 
vation  de  pseudarthrose  congénitale  du  fémur  (cas 
très  rare  qui  fut  opéré  avec  succès)  ;  2“  une  ob¬ 
servation  de  malformations  congénitales  multiples 
el  symétriques  chez  deux  sœurs  jumelles. 

—  M.  Dieterich  (Mulhouse)  présente  des  mal¬ 
formations  congénilatcs  des  ménisques  (ménisques 
atrophiés  ou  «  micro  ménisques  »,  ménisques  en 
disque).  Ces  malformations  atteignent  le  ménisque 
externe. 

* 

*  * 

Dans  la  séance  administrative,  le  Congrès  de  la 
Société  française  d 'Orthopédie  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  de  31  membres  nouveaux  :  14  français  et  17 
étrangers. 

Sont  élus  pour  la  France  :  MM.  Baranger  (Le 
Mans)  ;  J.  Calvet  (Paris)  ;  Gaston  Charry  (Tou¬ 
louse)  ;  de  Cagny  (Berck-Plage)  ;  M'‘°  Ciosi  (Pa¬ 
ris)  ;  Guilleret  (Lyon)  ;  Folliasson  (Grenoble)  ; 
Grinda  (.Nice)  ;  Guichard  (Paris)  ;  Laffitte  (Niort)  -. 
Lepart  (Le  Mans);  Longuet  (Paris);  Rocher 
Christian  (Bordeaux)  ;  Silhol  (Marseille). 

Pour  l’étrauger:  MM.  do  Amaral  (Bio  de  Janei¬ 
ro'»  :  do  Amaral  (Bin  Grande  de  Su!)  ;  Beermans 


zard  concluent  de  leurs  expériences:  1“  l’immu¬ 
nité  conférée  par  la  fièvre  boutonneuse  contre  la 
fièvre  pourprée  est  totale.  File  est  aussi  forte  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux  de  laboratoire  ; 
2”  il  est  possible  de  déterminer,  chez  le  cobaye,  pur 
inoculation  intraculanéc  de  virus  bilié  de  fièvre 
boutonneuse,  une  infection  inappareute  qui  donne 
à  cet  animal  une  immunité  aussi  forte  contre  la 
pourprée  ([ue  contre  la  boutonneuse  ;  3“  les  recher¬ 
ches  actuellement  en  cours  tendent  à  mettre  au 
point  la  technique  permettant  de  déclencher  chez 
l’homme,  par  inoculation  de  virus  vivant,  une  infec¬ 
tion  inapparente  ayant  la  même  innocuité  cl  la 
même  efficacité  que  celle  du  cobaye. 

La  laine  du  mouton  ostéomalacique.  —  M. 
René  Salgues.  Au  nombre  des  dystrophies  osseuses 
consécutives  à  un  trouble  du  métabolisme  phospho- 
calciquc,  l'ostéomalacie  occupe  une  place  éminente. 
Flic  Tevet  d’ailleurs  les  .aspects  les  plus  divers: 
physiologique,  paralysie  des  cages,  infectieuse, 
aphosphorose  que  l’auteur  étudie.  On  sait  que,  en 
ce  qui  concerne  la  production  de  la  laine,  l’aphos- 
phoro.se  est  d’une  grande  importance  chez  les  Mé- 

L’ostéonialacic  se  traduit  chez  les  races  à  laine 
de  moutons,  en  n’envis.ageanl  que  le  produit  de  la 
tonte,  par  un  déficit  pondéral  atteignant  en  moyen¬ 
ne  50,4  pour  100;  du  point  de  vue  chimique,  par 
une  diminution  du  taux  de  subsUance  sèche,  et 
dans  celle-ci,  par  un  pourcentage  constamment 
moins  élevé  en  protéines  et  en  cendres,  légèrement 
aimmcnlé  en  ce  qui  concerne  les  matières  grasses. 
La  déminéralisation  de  la  laine  porte  exclusivement 
sur  le  phosphore.  L’élévation  de  la  valeur  du 
rapport  Ca0/P“O=  est  particulièrement  significa- 

Prémunition  du  lapin  contre  l’épithéliome  ex¬ 
périmental  de  Brown-Pearce.  —  ÂI.  Henri  Eme- 
ry  inocule  parallèlement  des  lapins  neufs  servant 
de  témoins  cl  d'autres  lapins  ayant  reçu  au  préa¬ 
lable  soit  par  voie  intradermique,  soit  par  scarifi¬ 
cation,  et  ceci  25  jours  à  3  mois  auparavant,  une 


(La  Haye»  ;  Colmenarès  (Venezuela)  ;  Contiadès 
(Atliènesi  ;  Déjardin  (Bruxelles)  ;  Duhois  (Berne); 
Hanak  (Brno,  Tchéco-Slovaquie)  ;  Hustinx  (Haar- 
lem.  Hollande)  ;  lanas  (Ceta-tea,  Roumanie)  ; 
Joly  Jean  (Bruxelles);  Matti  (Berne);  Moreiro 
(Godon,  Sao-Paulo)  ;  Petrov  (Sofia)  ;  Raszeja 
( Poznan i:  Rombouts  (Anvers):  Verhrugge  Jean 
(Anvers). 

Sont  nommés  membres  honoraires  :  MM.  Gocht, 
Peter  Bade,  Hohman. 

Le  bureau  de  la  Société  française  d’Orthopédie 
est  ainsi  constitué  : 

Président:  M.  H.-L.  Rocher  (Bordeaux). 
Vice-Présidents:  MM.  Lance  (Paris),  Tavernier 
(Lyon). 

Secrétaire  général  :  M.  André  Richard  (Paris'». 
Secrétaire  général  adjoint:  M.  J.  Leveuf  (Paris». 
Trésorier:  M.  Clavelin  (Val-de-Gràcc). 

M.  C.  Rœderer  est  secrétaire  général  honoraire. 

Le  prochain  Congrès  de  la  Société  française 
d'Orthopédie  et  de  Traumatologie  se  tiendra  en 
1938,  à  l’Amphithéâtre  Vulpian  (Faculté  de  Méde¬ 
cine),  le  vendredi  7  Octobre,  à  9  heures  précises 
du  matin. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Con¬ 
grès  sont  : 

1“  Les  OSTÉOPOROSES  ET  LES  MALADIES  LIMITÉES  AU 
RAcuis  CHEZ  l’adulte.  —  Rapporteurs  :  MM.  Marcel 
Lance,  Pierre  Lance  et  M.  Decourt  (Paris). 

2“  Les  fractures  simultanées  de  la  diaphyse  des 
DEUX  os  de  l’avant-bras.  —  Bapporteurs  : 
.M.  Boppe  (Paris)  cl  Billet  (Lille). 

.\  l’ordre  du  jour  du  Congrès  de  1939  sera  dis¬ 
cutée  la  question,  du  traitement  orthopédique  et 

CHIRURGICAL  DES  ARTHRITES  ET  PÉRIARTHRITES 
CHRONIQUES  .NON  TUBERCULEUSES  DE  l’ÉPAULE  ET  DU 

GENOU.  —  Rapporteurs  :  MM.  Pouyanne  el  Guérin 
(Bordeau.x). 

Albert  Mouciiet. 


dilution  au  1/lü  de  culture  de  vaccine  (provenant 
d’un  laboratoire  spécialisé  dans  la  culture  des  ultra- 
virus  à  rinslilul  Pasteur). 

Quel  que  soit  le  mode  d’inoculation  do  la  tumeur, 
intradermique  ou  inlratesliculaire,  les  lapins  ayant 
été  traités  au  préalable  par  la  vaccine  n’ont  pas 
pris  la  tumeur,  alors  que  le  résultat  a  été  chaque 
fois  positif  sur  les  sujets  témoins  n’ayant  pas  reçu 
l’inoculation  préventive  de  vaccine. 

Des  résultats  constatés,  peut-on  conclure  en  faveur 
d’une  immunisation  vis-à-vis  de  la  tumeur  ou  y 
a-t-il  simplement  une  résistance  passagère  conférée 
à  l’organisme  traité  préventivement  par  la  culture 
de  vaccine  ?  Les  travaux  en  cours,  particulièrement 
la  réinociilation  d’épilhéliome  aux  survivants,  per- 
mellronl  bientôt  de  donner  une  réponse. 

11  Octobre. 

Modifications  apportées  à  l’action  bypergly- 
cémiante  de  l’adrénaline,  par  addition  de  sels 
de  zinc.  —  M.  Henri  Schwab.  L’.iddition  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  soit  à  l’insuline  seule,  soit  aux  com¬ 
plexes  résultant  de  l’association  de  celle-ci  avec  la 
prolaminc,  ou  avec  la  gélatine,  permet  de  prolon¬ 
ger  d’une  manière  notable  la  durée  des  effets  hy¬ 
poglycémiants  de  celte  hormone  el  d’étendre  ainsi 
le  champ  de  scs  applications  thérapeutiques. 

L’auteur  montre  que  l’.Tclion  qu’exerce  le  zinc 
sur  la  durée  des  effets  de  l’insuline  s’observe  égale¬ 
ment  d’une  manière  des  plus  nettes  avec  l’adréna¬ 
line,  c’est-à-dire  avec  l’hormone  qui,  au  point  de 
vue  de  la  régulation  glycémique,  est  l’antagoniste  de 
l’insuline.  11  semble  que  l’action  ainsi  produite  par 
le  zinc  ne  dépend  pas  d’une  combinaison  chimique 
ou  physico-chimique  du  métal  avec  les  deux  hor- 
mofies  envisagées  dont  la  nature  est  comme  on  le 
sait  si  différente;  elle  résulterait  plus  vraisembla¬ 
blement  d’une  action  s’exerçant  sur  le  substratum 
cellulaire  cl  consistant  en  une  modification  de  la 
struclure  colloïdale  du  protoplasme  entraînant  un 
changement  dans  les  propriétés  fLxalriccs  de  ce  der¬ 
nier. 

J.  Couturat. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

27  Orlobro  1937. 

Deux  cas  d’appendicite  pelvienne  aiguë  per¬ 
forée  dans  la  vessie.  —  AI.  Errard  (Vendôme), 
AI.  Moure,  rapporteur,  filiez  deux  femmes,  le 
tableau  d'une  appendicite  pelvienne  pouvait  faire 
croire  à  une  collection  basse  pré-ligamentaire  ou¬ 
verte  dans  la  vessie.  La  névralgie  obturatrice,  la 
dvsurie  très  accu.sée,  la  constatation  à  la  cystosco- 
])ic  d’oedème  de  la  moitié  droite  du  dôme  vésical 
pouvaient  faire  suspecter  rappcndicc.  Dans  les 
deux  cas,  l’auteur,  après  un  diagnostic  rapidement 
conduit,  a  enlevé  rappcndicc.  drainé  largement  la 
cavité  pelvienne.  'La  sonde  à  demeure  a  permis  une 
cicatrisation  de  la  brèche  vésicale  sans  incident. 

Deux  cas  d’ulcère  simple  perforé  de  l’intestin 
grêle  suivis  de  guérison.  —  AI.  S.  Davidovitch 
(lîelgradei.  AI.  Raymond  Grégoire,  rapporteur.  Les 
observations  d'ulcère  simple  de  l'intestin  sont 
encore  rares  (juoique  (laby  dans  sa  thèse  en 
retrouve  130  cas. 

Les  deux  malades  après  suture  de  leur  perfo¬ 
ration  ont  parfaitement  guéri. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’examen  histologique  pratiqué. 
Or.  il  existe  des  ulcères  tuberculeux  cl  syphiliti¬ 
ques.  D'autre  part,  il  ei'it  été  intéressant  de  noter 
1.1  présence  ou  l’absence,  comme  cela  a  été  signalé, 
de  muqueuse  gastrique  hétérotypique. 

Drainage  chirurgical  du  rein.  —  Al.  Heitz- 
Boyer.  Dans  la  chirurgie  conservatrice  du  rein,  le 
drainage  doit  assurer  l’écoulement  de  la  sécrétion 
rénale  et  la  vidange  complète  du  pus  et  des  débris 
inlra-rénaux.  Le  drainage  doit  donc  être  déclive 
et  total,  tout  en  amenant  le  maximum  de  confort 
au  malade.  C’est  pourquoi  rauteur  a  imaginé  le 
drainage  transrénal  longitudinal  inférieur  dont 
il  donne  les  modalités  techniques  et  qui  consiste 
à  drainer  le  rein  par  son  pôle  inférieur  en  pas¬ 
sant  le  drain  au  niveau  du  calice  inférieur.  Des 
détails  minutieux  ont  leur  importance  :  préci¬ 
sion  de  la  morphologie  c’t  de  la  topographie 
des  calices  par  une  pyélographie  pré-opératoire, 
taille  du  drain,  suture  du  drain  au  pôle  inférieur 
du  rein  et  aux  lèvres  culanéo-musculaircs. 

La  fermeture  immédiate  de  la  brèche  pyélique, 
en  laissant  cependant  une  petite  soupape  de  sûreté, 
évite  les  adhérences  larges  en  surface  du  rein  cl 
de  la  paroi  comme  on  est  amené  à  le  constater 
dans  les  interventions  secondaires  sur  les  reins 
antérieurement  pyélotomisés. 

Trois  indications  sont  à  retenir  :  la  néphrose 
d’urgence  dans  les  ras  de  pyonéphrosc  volumincuise 
grave,  la  néphrostomie  de  dérivation  prolongée  où 
l’on  doit  basctiler  le  rein,  et  surtout,  indication 
majeure,  dans  la  chirurgie  conservatrice  de  la 
lithiase  infectée  et  de  la  gros.sc  hydronéphrose 
infectée  ou  non.  Dans  les  calculs  du  rein,  le  drai¬ 
nage  transrénal  a  fait  gagner  en  sécurité  et  en 
agrément  pour  un  malade  qui  n'est  plus  constam¬ 
ment  mouillé  par  son  pansement. 

Dans  la  grosse  hydronéphrosc  traitée  systémati¬ 
quement  par  la  néphrectomie,  la  technique  conser¬ 
vatrice  a  permis  de  sauver  bien  des  reins  à  condi¬ 
tion  que  le  chirurgien  réalise  >me  intervention 
complète  :  résection  large  du  hassinet,  libération 
des  coudures  urétérales,  néphropexie  haute,  drai¬ 
nage  transrénal  longitudinal  avec  bascule  horizon¬ 
tale  du  rein.  Le  drainage  doit  être  longtemps  main¬ 
tenu  et  souvent  associé  à  la  soude  urétérale  à 
demeure. 

Embryome  tératoîde  intra-pulmonaire.  Exé¬ 
rèse  en  un  temps.  —  M.  H.  Laffitte  (Niort).  C’est 
l’observation  intéressante  et  complète  d’une  tumeur 
mixte  à  développement  en  plein  poumon  gauche. 
Chez  une  jeune  femme  de  21  ans,  l’attention  est 
attirée  par  des  hémoptysies  légères  sans  bacilles 
dans  les  crachats  qui  contenaient  des  poils.  Une 
radiographie  montre  une  ombre  arrondie  à  bords 
réguliers  dans  le  lobe  supérieur  gauche.  'L’explo¬ 
ration  lipiodolée  par  ponction  transthoracique 
donnait  la  sensation  de  butée  contre  une  résistance 
et  fournissait  l’image  d’une  coulée  péri-tumorale 
avec  desin  d’une  bronche.  On  avait  ainsi  acquis  la 


notion  de  masse  solide  et  d’une  zone  de  clivage 
autour  de  la  tumeur.  La  voie  d’abord,  minutieuse¬ 
ment  précisée,  a  été  axillaire  moyenne.  L’opéra- 
lion,  sous  couvert  d’une  anesthésie  au  rectanol, 
fui  faite  en  un  temps,  malgré  l’existence  d’adhé¬ 
rences  incomplètes  dans  la  zone  inférieure  de  la 
tumeur. 

Le  poumon  a  été  traversé  au  bistouri  électrique 
sur  un  centimètre  et  demi  avant  d’arriver  à  la 
tumeur  facilement  énucléable.  loin  de  toute  scis¬ 
sure.  11  n’y  avait  pas  de  pédicule  vasculaire. 

On  remédia  au  défaut  d’adhérences  inférieures  en 
harponnant  le  poumon  à  la  plève  pariétale  et  on 
draina  largement  la  jioche  restante.  La  guérison  a 
été  rapide,  malgré  un  incident  infectieux  pleural 
à  pneumocoques.  L’examen  histologique  de  cette 
tumeur  solide  la  classe  parmi  les  tumeurs  à  tissus 
multiples  cl  complètes  avec  ébauche  d’organes, 
donc  à  mettre  dans  le  groupe  des  embryomes  téra- 
to'idcs. 

—  AI.  J.  Okinczyc  a  observé  et  opéré  un  kyste 
dermoide  à  contenu  pnriforme  chez  une  jeune 
malade  de  20  ans.  L’intervention  faite  en  deux 
temps  n’a  pas  pu  permettre  d’enlever  la  poche  que 
l’on  ne  pouvait  cliver. 

Les  lésions  osseuses,  ganglionnaires  et  cuta¬ 
nées  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck.  La  poly- 
dactylite  de  Jüngling.  —  MAI.  Caraven,  Mou- 
longuet  cl  Laffitte  attirent  l’allenlion  sur  l’cxis- 
tencc,  au  niveau  des  doigts  et  des  orteils,  de  lé¬ 
sions  squelettiques  généralement  associées  à  des 
œdèmes  et  à  des  changements  de  coloration  de  la 
peau  qui  rappellent  les  engelures  chroniques.  Ces 
lésions  pbalangicnncs  coexistent  avec  des  lésions 
dermatologiques  et  avec  dos  adénopathies.  Cette 
association  a  pris  depuis  quelques  années  le  nom 
de  maladie  de  Resnier-Boeck.  Les  lésions  cutanées, 
dont  les  auteurs  donnent  des  ob.servalions  et  une 
description  détaillée,  sont  des  sarcoi'des,  derma¬ 
tose  noueuse  de  la  face  et  des  membres  supérieurs 
et  le  lupus  pernio,  sorte  d’engelure  permanente 
qui  déforme  le  doigt  en  radis,  en  fuseau  violacé. 
Les  adénopathies  sont  faites  de  ganglions  fermes, 
bien  isolés,  incolores,  sans  suppuration.  On  a  pu 
constater  l’existence  de  nodules  inflammatoires 
comparables  aux  sarcoTdes  cutanés  dans  les  viscè¬ 
res.  'Les  lésions  osseuses  sont  avant  tout  résumées 
dans  une  localisation  élective  aux  phalanges  des 
doigts  et  des  orteils  :  c’est  véritablement,  comme 
oii  l’a  écrit,  deux  polydactylites. 

A  la  radiographie,  la  lésion  est  une  lacune  par¬ 
faitement  limitée  en  bulle,  en  kyste  uni  ou  multi- 
vésiculaire.  La  corticale  peut  être  amincie  mais 
n’est  jamais  renforcée  par  une  réaction  périostéc. 

Il  n’y  a  pas  de  séquestre.  Ces  images  permettent 
donc  de  distinguer  la  maladie  de  Besnier-Boeck 
des  deux  maladies  qui  la  simulent  :  le  spina  ven- 
tosa  cl  le  rhumatisme  déformant  ou  goutteux. 

Le  diagnostic  avec  de  telles  affections  et  en  par¬ 
ticulier  avec  la  tuberculose  diaphysaire  a  son 
importance  car  la  maladie  de  Besnier-Boeck  évolue 
vers  la  stabilisation  et  la  guérison  ;  le  traitement 
ne  peut  et  ne  doit  être  que  médical.  On  discute 
encore  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Les  inocu¬ 
lations  au  cobaye,  les  ensemencements  .  pour  la 
recherche  des  mycoses,  la  recherche  du  bacille  de 
Hansen,  les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis  ont 
été  négatifs.  Les  aspects  histologiques  sont  remar¬ 
quablement  homogènes.  Les  lésions  sont  exacte¬ 
ment  les  mêmes  dans  la  peau,  les  ganglions  et 
l'os.  Ce  sont  des  nodules  constitués  par  des  amas 
de  cellules  épithélio'ides.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  actuellement,  c’est  que  tous  les  auteurs  qui 
ont  abordé  l’élude  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck 
ont  remarqué  son  «  ambiance  »  luberculeu.se  au 
point  de  vue  clinique  sans  jamais  apporter  de 
preuve  formelle  de  sa  nature  tuberculeuse. 

—  M.  Sénèque.  Le  malade,  qui  avait  été  présenté 
avec  le  diagnostic  de  rhumatisme  vraisemblable¬ 
ment  tulrerculeux  type  Poncel,  a  pré.senlé  dans 
les  mois  qui  suivirent  des  lésions  pulmonaires  bila¬ 
térales  avec  pré.sence  de  bacilles  de  Koch.  Il  entre 
donc  parfaitement  et  complètement  dans  le  cadre 
de  ce  que  Poncet  a  appelé  rhumatisme  déformant 
tuberculeux. 

Corps  étranger  solitaire  du  coude.  — 

Al.  J.  Okinczyc.  L’évolution  avait  été  latente  jus¬ 


qu’à  une  poussée  fluxionnaire  récente  qui  pouvait 
en  imposer  pour  une  affection  articulaire  inflam¬ 
matoire. 

G.  ConniEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

5  Novembre  1937. 

A  propos  des  hémorragies  digestives  dans  les 
affections  hépato-spléniques.  —  MAI.  André 
Gain  et  Roger  Cattan  ont  étudié  particulièrement 
le  tractus  gastro-intestinal  à  l’autopsie  de  4  sujets 
morts  d'hémalémèse  ou  d’cutérorragic. 

A  l’examen  macroscopique,  tant  de  l'estomac  que 
de  l'intestin,  on  trouve  des  altérations  segmentaires 
qui  vont  de  l’hypcrémic  de  la  muqueuse  avec  taches 
purpuriques  jusqu’à  la  simple  dilatation  du  réseau 

L’étude  histologique  montre  que  le  processus 
congestif  débute  dan.s  les  veines  de  la  sous-mu¬ 
queuse  et  se  propage  aux  capillaires  de  la  muqueuse; 
la  rupture  de  ceux-ci,  dans  les  formes  brutales, 
entraîne  la  nécrose  hémorragique  de  la  muqueuse  ; 
dans  les  cas  moins  violents  bien  que  mortels,  les 
capillaires  se  rompent  dans  la  lumière. 

11  n’existe  pus  dans  les  quatre  cas  étudiés  de 
lésions  vasculaires  préalables. 

Par-  analogie  avec  les  données  exjiérimcntales,  il 
faut  admettre  une  irritation  sympathique  qui  prend 
naissance  à  distance  cl  à  laquelle  prédisposent  les 
lésions  spléniques. 

—  Al.  Chabrol  fait  remarquer  que  Dieulafoy 
avait  déjà  signalé  l'intervention  de  la  vaso-dilata¬ 
tion  veineuse  et  capillaire  dans  les  hémorragies  de 
l'exulceratio  simplex,  ün  retrouve  cette  distension 
des  veines  et  des  capillaires  dans  les  pancréatites 
hémorragiques  où  il  existe  parallèlement  une  vaso¬ 
dilatation  du  système  veineux  et  capillaire  du  foie, 
de  l’intestin  et  de  l’estomac.  Par  l'injection  de  toxi¬ 
ques  dans  le  foie  (chlorure  de  zinc)  on  peut  obtenir 
de  la  dilatation  veineuse  dans  le  pancréas  sans  trau¬ 
matiser  ce  dernier.  Il  existe  un  rapport  net  entre 
ces  hémorragies  et  l'infarctus  du  pancréas.  Ces  phé¬ 
nomènes  témoignent  d'une  même  vaso-dilatation. 

Il  est  encore  impossible  de  dire  si  ces  hémorragies 
ont  leur  point,  de  départ  dans  le  foie,  dans  la  rate 
ou  dans  le  système  neuro-végétatif. 

A  propos  de  l’hypertrophie  mammaire  de  la 
puberté.  —  AI.  Comby  rapporte  un  cas  d'engorge¬ 
ment  mammaire  de  la  puberté  survenu  chez  un 
garçon  de  12  ans  chez  lequel  une  amputation  avait 
été  proposée.  11  souligne  le  caractère  injustifiable  de 
l'opération  chez  de  tels  sujets. 

Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métas¬ 
tases  multiples.  Diagnostic  par  la  biopsie  d’une 
tumeur  métastatique  de  la  boîte  crânienne.  — 
AI.AI.  P.  Nicaud  et  A.  Corcos.  lin  cancer  du  pou¬ 
mon  droit  très  limité  a  pu  évoluer  très  silencieuse¬ 
ment  chez  un  homme  de  50  ans.  Les  métastases 
ostéo-périostiques  précoces  ont  provoqué  des  dou¬ 
leurs  ostéo-articulaires  diffuses  et  .secondairement 
sont  apparues  de  petites  tumeurs  os.=eiiscs  à  locali¬ 
sations  multiples:  voûte  crânienne,  sternum,  côtes, 
os  iliaque.  Au  niveau  de  la  voûte  crânienne  le  long 
de  la  suture  sagittale  sont  apparues  trois  tumeurs 
sous-périostées.  Une  biopsie  faite  sur  la  masse  la 
plus  antérieure  a  permis  de  reconnaître  qu’il 
s'agissait  de  tumeurs  métastatiiiucs  constituées  par 
des  nappes  de  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  quel¬ 
quefois  fusiformes,  paraissant  consécutives  à  un  can¬ 
cer  du  poumon  à  petites  cellules.  F.n  môme  temps 
sont  apparues  des  métastases  analogues  sur  le  ster¬ 
num,  les  côtes,  les  os  iliaques.  Leur  développement 
s’accompagnait  de  vives  douleurs.  La  radiographie 
du  thorax  ne  montrait  qu’une  obscurité  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  poumon  droit.  Le  liquide  picuràl 
à  formule  lymphocytaire  était  discrètement  hémor¬ 
ragique  et  il  n'existait  aucun  signe  clinique  paren¬ 
chymateux.  , 

Le  malade  est  mort  en  quelques  mois  de  cachexie 
progressive  sans  avoir  présenté  de  signes  thoraci- 

L’autopsie  a  permis  de  retrouver  le  cancer  pul¬ 
monaire  à  siège  sous-hilaire  droit,  à  nodules  peu 
volumineux  présentant  la  formule  cellulaire  des 
cancers  à  petites  cellules.  Toutes  les  métastases 
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osseuses  avaient  la  même  constitution.  Les  auteurs 
discutent  la  souche  conjonctive  ou  épithéliale  de 
CCS  éléments  cellulaires.  Ils  insistent  s\ir  la  très 
grande  difficulté  du  diagnostic  de  nombreux  can¬ 
cers  du  poumon  qui  ne  présentent  ni  signes  clini¬ 
ques,  ni  signes  radiologiques  caractéristiques. 

Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métas¬ 
tases  multiples,  sans  séméiologie  pulmonaire. 
Anémie  pernicieuse  aiguë  après  traitement  par 
le  thorium  X.  —  .MM.  P.  Nicaud  et  M.  Hambur¬ 
ger.  Des  douleurs  ostéoarticulaires  généralisées 
amènent  un  malade  de  33  ans  à  riiôpilal.  Aucun 
symptôme  thoracique  n'aceompagne  ces  douleurs. 
L’examen  clinique  reste  négatif. 

Un  traitement  antirhumatismal  par  le  thorium 
par  voie  intraveineuse  est  entrepris  en  dehors  du 
service.  .■Vprès  trois  injections  hebdomadaires,  le 
malade  très  pâle  et  extrêmement  fatigué  rentre  de 
nouveau  à  l’iiôpital  et  revu  au  point  de  vue  héma¬ 
tologique  présente  une  anémie  d’allure  aiguë  mor¬ 
telle.  Rapidement  le  taux  des  globules  rouges  tom¬ 
be  de  4.300.00  au  premier  examen  à  2.040.000  puis 
à  1.100.000.  L’évolution  accélérée  a  duré  trois  se¬ 
maines. 

L’autopsie  a  montré  l’existence  d’un  cancer  du 
poumon  à  petites  cellules  sous  forme  de  nappes 
néoplasiques  diffuses  au-dessous  du  hile  droit.  De 
très  nombreux  nodules  métastatiques  de  petit  x'O- 
lume  étaient  disséminés  dans  le  foie,  la  rate,  les 
capsules  surrénales,  le  squelette,  et  particulièrement 
les  côtes.  .‘Vu  point  (If  vue  histologique  la  tumeur 
était  constituée  par  des  nappes  de  petites  cellules 
ovalaires  ou  fusiformes,  tant  au  niveau  du  poumon 
que  dans  toutes  les  métastases.  Les  auteurs  discu¬ 
tent  l’origine  épithéliale  ou  conjonctive  de  ces 
tumeurs  du  poumon  à  petites  cellules  et,  s’appuyant 
sur  des  études  expérimentales  antérieures  attestant 
le  rôle  macrophagique  éminent  de  la  cellule  alvéo¬ 
laire.  pensent  qu’on  pourrait  en  soutenir  l’origine 
alvéolaire. 

On  peut  enfin  se  demander  si  l’action  du  tho¬ 
rium  a  été  indifférente.  Ihie  anémie  mortelle  il 
évolution  très  rapide  a  coïncidé  avec  le  début  de  ce 
traitement.  Rien  que  l’injection  de  substances  radio¬ 
actives  soit  capable  de  provoquer  les  anémies  per- 
nieieuses,  les  faibles  doses  employées  permettent  de 
douter  d’une  action  directe  sur  le  sang.  La  multi¬ 
plicité  des  métasta.ses  squelettiques  et  spléniques 
autorise  plutôt  l’idée  d’uue  anémie  pernicieuse 
d’origine  néoplasique  par  atteinle  de  la  rate  et  de 
la  moelle  osseuse.  De  nombreu.ses  mitoses,  des  essai¬ 
mages  multiples  attestent  au  point  de  vue  histologi¬ 
que  la  grande  activité  cellulaire  récente  de  ce  néo¬ 
plasme  de  volume  encore  réduit  dont  la  généralisa¬ 
tion  rapide  a  constitué  le  facteur  de  gravité.  Roussy, 
Oberling  et  Guérin  ont  montré  le  pouvoir  cancéri¬ 
gène  du  dioxyde  de  thorium  chez  le  rat  et  ont  pu 
provoquer  par  injection  des  sarcomes  sous-cutanés 
et  intrapéritonéaux  avec  infiltration  emahissante  et 
possibilité  de  transplantation,  caractères  démon¬ 
trant  leur  malignité.  Le  pouvoir  cancérigène  du 
thorium  doit  faire  penser  que  le  traitement  par  les 
substances  radio-actives  peut  ne  pas  être  indifférent 
chez  les  sujets  porteurs  de.  néoplasies  à  leur  stade 
initial  et  difficiles  à  dépister. 

—  M.  Coste  demande  si  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  ou  par  substances  radio-actives  avait  été  fait 
antérieurement.  Ce  point  est  intéressant  car  la  dose 
de  thorium  employée  a  été  vraiment  minime;  le 
caractère  exceptionnel  de  tels  accidents  doit  être 
mentionné.  Ils  témoignent  de  la-  fragilité  extrême 
du  système  hémopoiétique  chez  ces  porteurs  de  mé¬ 
tastases  squelettiques.  Dans  la  plupart  des  cas  d’ané¬ 
mie  survenue  après  le  thorium  il  y  avait  eu  dose 
manifestement  excessive. 

La  curiethérapie  interne  chez  des  malades  atteints 
de  tumeurs  malignes  doit  être  rejetée  ;  en  effet,  les 
substances  injectées  se  fixent  électivement  sur  le 
squelette  et  risquent  de  détruire  les  centres  hémo- 
poiéliques  déjà  fragiles.  Il  en  est  de  même  dans  les 
syndromes  sanguins  (leucémie,  maladie  de  Hodg¬ 
kin)  où  cette  thérapeutique  peut  provoquer  des 
désastres. 

—  M.  Haguenau  partage  l’opinion  de  M.  Coste 
et  souligne  les  dangers  de  la  curiethérapie  interne. 
Il  a  constaté  l’apparition  d’anémie  aiguë  dans  la 
leucémie  et  la  maladie  de  Hodgkin  à  la  suite  de 


l’injection  de  substances  radio-aclives.  Le  malade 
de  M.  .Meaud  devait  déjà  posséder  une  fragilité  glo¬ 
bulaire  spéciale  qui  a  été  exagérée  par  le  thorium  X. 
11  faut  surveiller  également  la  courbe  des  globules 
blancs  quand  on  emploie  ce  produit. 

—  M.  Nicaud  réplique  que  son  malade  n’avait 
pas  subi  de  traitement  radiothérapique  antérieur. 
Les  leucocytes  sont  tombés  de  20.000  à  7.000;  il 
n’y  avait  pas  d’autres  particularités  (pi’une  inono- 

—  M.  Béclère  insiste  sur  le  liangcr  de  l’intro¬ 
duction  de  substances  radio-actives  dans  l'organis¬ 
me,  soit  comme  agent  de  diagnostic  (thorotrast),  soit 
eomme  agent  thérapeutique.  Le  péril  est  d’autant 
plus  grand  que  les  accidents  sont  souvent  à  retar¬ 
dement.  La  curiethérapie  interne  doit  être  aban- 

—  M.  Coste  excepte  de  cette  interdiction  l’éma¬ 
nation  de  radium.  Quant  au  thorium  X,  il  garde 
quelques  indications  limitées  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique.  Avec  des  doses  prudentes 
les  accidents  graves  sont  rares. 

—  .M.  Marquézy  rappelle  la  mortalité  considé¬ 
rable  par  cancer  du  poumon  des  mineurs  de  Jaehy- 
mov  en  Bohême,  qui  inoeèdeut  à  l’extraction  des 
minerais  radio-actifs. 

—  M.  Coste  croit  qu’il  faut  incriminer  davan¬ 
tage  d'autres  minéraux  (cobalt,  arsenic,  etc.)  que 
les  corps  radio-actifs. 

—  M.  Haguenau  fait  remarquer,  en  effet,  la  ra¬ 
reté  du  cancer  pulmonaire  chez  les  ouvriers  de  la 
même  région  occupés  à  la  purification  des  produits 
radio-actifs. 

Réticuio-endotbélio-sarcome  de  la  plèvre  à 
évolution  rapide.  Images  radiologiques.  Diagnos¬ 
tic  histologique.  —  M.M.  P.  Nicaud  et  A.  Ravina. 

Chez  un  malade  do  42  ans  ayant  présenté  eomme 
seuls  signes  des  signes  généraux:  grande  fatigue 
et  rapide  amaigrissement  et  une  tou.x  persistante 
suivie  de  quelques  crachats,  hémoptoïques,  une  ra¬ 
diographie  a  montré  l’existence  de  3  masses  arron¬ 
dies  et  volumineuses  dans  l’hémilhorax  droit.  La 
masse  supérieure  paraissait  battante.  La  maladie,  à 
marche  très  rapide,  a  évolué  en  G  semaines  vers  la 
mort.  L’autopsie  a  réxélé  que  la  tumeur  supérieure 
battante  était  constituée  par  la  crosse  aortique  sous- 
tendue  par  une  des  masses  tumorales.  Les  deux 
masses  inférieures  comme  la  masse  sous-aortique 
paraissaient  développées  aux  dépens  de  la  plèvre  cl 
le  poumon  en  pouvait  être  facilement  dissocie.  Il 
n’y  avait  aucune  propagation  pulmonaire  et  aucune 

Au  point  de  vue  histologique,  la  tumeur  était 
constituée  par  des  nappes  cellulaires  de  type  sarco¬ 
mateux  à  grande  activité  nucléaire  présentant  dans 
leurs  intervalles  un  réticulum  irrégulier.  Les  néo¬ 
formations  vasculaires  très  importantes  à  revête¬ 
ment  endothélial  épais  paraissaient  incluses  dans 
les  nappes  cellulaires  qui  à  leur  pourtour  présen¬ 
taient  une  ordination  périvascidaire.  L’élément  en¬ 
dothélial  se  caractérisait  par  la  fonction  de  revête¬ 
ment  des  cavités  vasculaires  et  par  la  capacité  de 
donner  naissance  à  des  ijéo-vaisscaux,  conférant  au 
néoplasme  un  aspect  angiomateux.  Il  s’agissait 
d’un  réliculo-cndothélio-sareomc  de  la  plèvre. 

Tuberculose  diffuse  micro-nodulaire  régressi¬ 
ve  découverte  fortuitement  chez  un  malade  por¬ 
teur  d’une  tuberculose  post-traumatique  du  ge¬ 
nou.  —  M.  P.  Jacob  montre  les  clichés  d’un  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  sérieux,  accident 
de  la  rue,  a  présenté  une  tuberculose  du  genou. 
Chez  cet  homme  qui  semble  en  pleine  santé  les 
radiographies  pulmonaires  ont  montré  un  semis 
diffus,  bilatéral,  d’ombres  très  finement  nodulaires 
un  peu  inégales  et  irrégulière  qui  ont  disparu  en 
moins  d’un  an.  L’auteur  discute  de  l’appellation 
convenant  à  cette  image,  granulie  froide  ou  tuber¬ 
culose  fibreuse  diffuse,  et  pense  qu’il  s’agit  bien 
d’une  image  miliaire. 

Comportement  de  la  natrémie  dans  un  cas  de 
maladie  d’Addison  ayant  évolué  chez  une 
brightique  hypertendue.  —  MM.  Eric  Martin,  R. 
Junet  et  J.  Steinmann  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  61  ans  dans  le  sang  de  laquelle 
*ils  ont  suivi  les  taux  du  chlore,  du  sodium  et  de 


la  réserve  alcaline.  Un  régime  carencé  en  XaCl  a 
entraîné  un  abaissement  du  sodium  «  de  reste  » 
combiné  aux  albumines  et  aux  sulfates  sans  abais¬ 
sement  du  chlore  que  le  rein  était  incapable  d’éli¬ 
miner.  L’administration  de  NaCl  n’a  pas  amélioré 
l’hyponatrémic  qui  l’a  été  nettement  par  l’ab¬ 
sorption  de  bicarbonate  de  soude.  Cette  observation 
montre  l’importance  de  la  fraction  do  sodium  dile 
«  (le  réserve  »  qui  n’a  pas  été  suffisamment  éludiéc 
chez  les  addisoniens. 

Méningo-radiculo-névrite  mélitococcique  à 
forme  pseudo-myopathique.  Isolement  de  Bru- 
cella  melitensis  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  M.M.  H.  R»ger,  J.-E.  Paillas  et  J.  Vague 
(.Marseille). 

P.-L.  M.vmE. 
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Les  phénomènes  de  déplacement  de  Vanneau 
et  de  Vanneau  double  dans  la  réaction  d’As- 
coli.  —  M.  W.  Schaefer  montre  que  le  siège  du 
disque  dans  la  réaction  d’.àscoli  dépend  des  con¬ 
centrations  relatives  de  l’antigène  et  de  l’anti- 
eorps.  .Si  l’anligènc  est  en  excès,  le  disque  ap¬ 
paraît  dans  la  zone  du  sérum.  Si  l’anticorps 
est  en  excès,  le  di.sque  apparaît  dans  la  zone 
'de  l’antigène.  Si  la  solution  d’antigène  con¬ 
tient  deux  antigènes  de  spécificité  et  de  concentra¬ 
tion  différenles,  il  y  a  apparition  de  deux  disques 
dont  l’un  se  place  dans  la  zone  de  l’antisérum  et 
l’autre  dans  la  zone  de  l’antigène. 

Le  taux  de  l’alexine  et  le  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire.  —  ^1“'  J.  Dufour.  11  n’existe  aucun  rap¬ 
port  quantitatif  entre  le  taux  d’alexine  d’un  sérum 
cl  son  pouvoir  anticomplémcntaire.  L’apparition  du 
pouvoir  anticomplémcntaire  et  la  disparition  de 
l’alexine  sous  l’aclion  de  la  chaleur  ne  sont  pas  des 
phénomènes  corrélatifs,  mais  des  faits  concomi¬ 
tants. 

Sur  les  efféts  de  l’injection  intraveineuse  au 
lapin  de  doses  massives  de  bacilles  tuberculeux 
du  type  humain.  —  M.M.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse 
trouvent  que  l’inoculation  à  dose  massive  (5,  10  ou 
l.ô  milligr.)  de  baeillcs  tuberculeux  de  type  humain 
par  voie  vcineu.se  au  lapin  provoque  assez  fréquem¬ 
ment  une  infection  rapidement  mortelle  avec,  à  l’au¬ 
topsie,  des  images  rappelant  celles  de  la  loxi-infec- 
tion  tuberculeuse  dite  du  type  Yersin,  causée  par  le 
bacille  bovin,  mais  se  distinguant  de  celle-ci  entre 
autres  par  l’apparition  d’une  hypogranulocylose  pas¬ 
sagère  ou  définitive,  et  par  la  rareté  ou  même  l’ab¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  frottis  des  organes. 

La  réceptivité  du  lapin  au  virus  de  la  grippe 
humaine.  —  MM.  C.  F.  Cerruti  et  D.  di  Aichelburg 
montrent  que  le  lapin  est  réceptif  à  l’infection  par 
le  virus  grippal  lorsque  l’inoculation  de  poumons 
de  souris  infectées  est  faite  par  voie  intracrânienne. 

Les  symptômes  d’infection  chez  le  lapin  cl  les 
lésions  anatomo-pathologiques  sont  peu  marqués, 
mais  dans  tous  les  cas,  les  émulsions  de  cerveau  des 
animaux  infectés  se  sont  montrées  virulentes. 

La  distribution  du  virus  de  la  grippe  chez  la 
souris  infectée.  —  M.  C.  F.  Cerruti,  de  ses  recher, 
elles  expérimentales,  conclut  que  le  virus  grippal  ne 
se  localise  pas  aux  poumons  de  l'animal  infecté,  mais 
se  trouve  aussi  dans  le  foie,  la  rate  et  le  cerveau. 

InSuence  de  la  concentration  ionique  du  milieu 
sur  Je  pouvoir  fixant  des  hématies  in  vitro.  — 
MM.  A.  Dognon  et  M“®  S.  Auché.  Les  hématies,  qui 
fixent  une  proportion  très  élevée  d’un  colorant  tel 
que  le  bleu  de  Nil  en  solution  de  Ringer,  ont  un 
pouvoir  fixant  extrêmement  faible  en  solution  iso¬ 
tonique  de  chlorure  de  sodium.  L’absence  d’ion  CO® 
dans  cet  le  dernière  est  responsable  de  ce  phénomène. 
En  faisant  varier  la  concentration  du  colorant,  ou 
constate  qu’il  peut  cependant  y  avoir  fixation  en 
milieu  de  NaCl,  si  le  colorant  est  très  dilué.  En  mi¬ 
lieu  de  Ringer  et  en  milieu  de  NaCl,  les  lois  de  fixa¬ 
tion  en  fonction  de  la  concentration  de  colorant  sont 
très  différentes.  A.  Escalier. 
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De  l’bypèrtéléradiograpbie  en  milieu  militaire. 
Son  application  à  la  radiographie  en  groupe,  à 
la  recherche  des  projectiles  et  à  leur  localisa¬ 
tion  par  le  compas  de  Hirtz.  —  M.  Jalet  fait 
ressortir  les  avantages  de  rhypertcléradiographic  et 
montre  comment  on  peut  la  réaliser  à  3  m.  avec 
les  moyens  dont  disposent  les  centres  de  radio¬ 
logie  de  l'armée  à  l’heure  actuelle.  Il  indique  la 
façon  de  procéder  à  la  radiograpliie  en  groupe  de 
7  sujets  s’étant  révélés  comme  suspects  lors  des 
séances  de  radioscopie  systématique  ;  ceux-ci  sont 
disposés  sur  un  arc  de  cercle  de  3  m.  de  rayon 
et  l’ampoule  est  située  au  centre  du  cercle.  Il 
montre  comment,  obtenant  à  3  m.  des  projec¬ 
tions  sensiblement  orthogonales,  on  peut  réaliser 
instantanément  la  prise  de  films  permettant  de  mon¬ 
ter  en  compas  de  llirlz  et  de  guider  le  chirurgien 
si  l’extraction  d’un  ou  de  plusieurs  projectiles 
s’avère  néoe.ssaire. 

Les  indications  opératoires  et  l’heure  de  l’in¬ 
tervention  dans  les  oto-mastoidites  aiguës  (sui¬ 
te  de  la  discussion).  —  M.  Toubert  estime  qu’il 
faut  opérer  sans  hâte  injustifiée,  mais  tôt  et  avec 
l'idée  de  lutlcr  efficacement  de  vitesse  contre  l’in¬ 
fection  du  moment  et  de  prévenir  l’infection  à  ve¬ 
nir;  il  faut  opérer  à  la  demande  des  lésions  mais  en 
les  dépassant,  envisager  à  la  fois  l’état  local  et  l’état 
général  et  également  les  résultats  du  moment  et 
ceux  de  l’avenir. 

Les  réactions  vaccinales  au  cours  des  vacci¬ 
nations  associées.  —  M.  F.  Meersseman  fait 
d’abord  l’étude  clinique  de  ces  réactions,  qu’il 
classe  de  la  manière  suivante:  1°  les  incidents  bé¬ 
nins,  d’ordre  soit  local  soit  général;  2“  les  accidents 
banaux,  qui  peuvent  consister,  soit  en  une  exagé¬ 
ration  des  réactions  locales  ou  générales  bénignes, 
soit  en  syndromes  nouveaux,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  surtout  les  réactions  rénales  et  les  réactions 
hépatiques  ;  3°  les  accidents  e.xceptionnels,  qui  peu¬ 
vent  être  des  plus  variés.  L’auteur  insiste  sur  l’ex¬ 
trême  rareté  des  accidents  quelque  peu  sérieux.  Il 
montre  que  les  incidents  sont  plus  fréquents  après 
la  première  injection  qu 'après  les  suivantes  et  qu’ils 
paraissent  être  devenus  un  peu  plus  nombreux  et 
plus  durables  depuis  la  mise  en  application  de  la 
vaccination  associée  triple.  Discutant  de  la  patho¬ 
génie  des  réactions  vaccinales,  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  les  différents  mécanismes  que  l’on  peut  incri¬ 
miner:  fragilités  viscérales  congénitales  ou  acquises, 
sensibilisation,  intolérance,  biotropisme.  De  ces  no¬ 
tions  cliniques  et  pathogéniques,  il  déduit  la  con¬ 
duite  à  tenir  pour  éviter,  sinon  les  incidents  bé¬ 
nins,  sans  grande  importance,  du  moins  les  acci¬ 
dents  plus  sérieux. 

Deux  accidents  de  la  vaccination  triple:  ec¬ 
zéma,  herpès  proîus.  —  MM.  L.  Ferrabouc  et 
P.  Mozziconacci  rapportent  deux  observations  : 
l’une  d’un  sujet  chez  qui  l’injection  de  vaccin 
antitypho-pnratyphique,  antidiphtérique,  antitéta¬ 
nique  déclencha  à  deux  reprises  une  poussée  d’ec¬ 
zéma  ;  l’autre,  d’un  herpès  profus,  intéressant  la 
face  et  les  membres,  survenu  après  la  même  vacci¬ 
nation. 

Hémorragie  secondaire  de  la  sous-clavière 
gauche  au  cours,  d’un  adéno-phlegmon.  —  MM. 
Mqyer,  Heuraux  et  Marion. 

Polynévrite  diphtérique  tardive  du  type  as¬ 
cendant  et  à  lorme  de  pseudo-tabes.  —  MM. 
Perrignon  de  Troyes,  Du  Bourguet  et  Robinne. 

Lucien  Jame. 
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Les  enseignements  de  l’anatoxithérapie  sta¬ 
phylococcique.  —  M.  A.  Bocage  sans  revenir  sur 
les  résultats  brillants  de  cette  thérapeutique,  qu’il 
a  été  le  premier  en  France  à  utiliser  chez  l’homme, 
montre  comment  ils  éclairent  certains  problèmes 
d.i  jxithologie  générale  et  d’immunologie.  Il  expose 
les  notions  nouvelles  qu’ont  permis  d’établir  soli¬ 


dement  deux  ans  et  demi  de  maniement  de  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  de  G.  Bamon  :  possibilité 
d’immuniser  les  malades  en  pleine  infection  sans 
phase  négative,  amélioration  clinique  de  la  furon¬ 
culose  parallèle  à  l’élévation  du  taux  des  anti¬ 
toxines  et  indépendante  de  tout  choc  protéinique, 
existence  d’individus  incapables  de  s’immuniser 
(byperglycémiqncs,  etc...),  types  cliniques  de  staphy¬ 
lococcies  correspondant  à  certains  d’entre  eux,  etc. 
Il  termine  en  montrant  sous  quel  aspect  nouveau  se 
présente  la  question  des  staphylococcies  rebelles. 

Volumineux  calculs  bilatéraux  et  silencieux 
des  reins.  —  M.  Joly  présente  des  radiographies 
de  calculs  hilatéraux  géants  des  reins  chez  une  ma¬ 
lade  qui,  sans  les  ignorer,  n’en  a  jamais  ressenti 
aucune  gêne.  Ces  calculs  sont  absolument  silen¬ 
cieux  n’ayant  jamais  déterminé  ni  hématurie,  ni 
pyurie,  chose  exceptionnelle. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  cutanée  en 
Allemagne.  —  M.  Funk  (Berlin)  expose  avec  film 
à  l’appui  les  diverses  phases  de  la  lutte  contre  le 
Lupus  tant  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de 
vue  traitement  général  et  local  et  qu’au  point  de  vue 
surveillance  des  individus  guéris  pour  éviter  les  réci¬ 
dives. 

Radiologie  de  l’oreillette  gauche  chez  les  mi¬ 
traux  (Position  frontale).  M.  R.  Heim  de  Balsac 
rappelle  que  l’oreillette  gauche  normale  est  invi¬ 
sible  en  frontale.  .\ugmcntéc  de  volume,  sa  projec¬ 
tion  apparaît  sous  forme  d’un  disque  sombre  occu¬ 
pant  le  secteur  supéro-droit  de  la  masse  cardiaque. 
Les  grosses  oreillettes  gauches  se  déplacent  latérale¬ 
ment,  émergeant  bientôt  de  la  silhouette,  consti¬ 
tuant  des  images  radiologiques  caractéristiques.  Ces 
migrations  auriculaires  sont  exceptionnelles  vers  la 
gauche,  habituelles  au  contraire  vers  la  droite.  Les 
bords  droits  des  deux  oreillettes  forment  ainsi  des 
images  en  double  contom-  (concentriques  ou  fes- 
tonné.s)  qui  correspondent  aux  stades  successifs  de 
la  dilatation  auriculaire  gauche. 

Contribution  à  l’étude  de  la  digestion  gastri¬ 
que.  —  M.  L.  Lematte  étudie  la  genèse  du  chlore 
acide  liée  aux  hydrocarbones  et  aux  protides. 
L’acide  chlorhydrique  se  fixe  sur  les  albuminoïdes 
sans  l’intervention  de  la  pepsine.  'La  protéolyse  est 
fonction  des  quantités  présentes  de  ferment.  Il  con¬ 
vient  de  mettre  en  valeur  les  différents  facteurs 
acides  et  de  mesurer  la  quantité  d’azote  solubilisé. 

—  M.  Kirchberg  rappelle  que  l’acide  libre 
n’existe  plus  après  les  gastrectomies  et  que  la  diges¬ 
tion  se  fait  malgré  cela  d’une  façon  parfaite. 

Grave  anthrax  de  la  jambe,  guéri  à  la  suite 
d'un  traitement  par  l’hémocrinotbérapie.  — 
M.  Filderman.  Tison. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-CHIRURGICALE 
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La  minéralogie  biologique  et  les  patbogéné- 
sies  homéopathiques.  —  M.  Fortier-Bemoville 
montre  qu’en  comparant  les  recueils  d’expérimen¬ 
tation  chez  l’homme  de  substances  minérales  avec 
les  travaux  de  minéralogie  biologique,  on  s’aperçoit 
que  l’action  élective  locale  des  substances  minérales 
utilisées  comme  remèdes  est  commandée  par  la  pré¬ 
sence  et  l’abondance  relative  de  cette  substance 
dans  la  constitution  des  tissus. 

A  l’avenir,  les  recherches  thérapeutiques  de¬ 
vraient  être  en  rapport  étroit  avec  les  dernières 
découvertes  de  chimie  biologique,  aussi  bien  que 
de  physique  et  de  physiologie.  Il  faut  considérer 
toutes  les  doses  possibles  de  sels  minéraux,  aussi 
bien  les  massives  que  les  plus  petites,  afin  d’édi¬ 
fier  la  thérapeutique  sur  des  lois  biologiques. 

Résultats  thérapeutiques  vraisemblablement 
d’énergétique  humaine  sur  quatre  cas  d’aiïec- 
tion  dermatologique.  —  M.  J.  Morlaas  complète 
1,1  communicalion  donnée  en  collaboration  avec 
M.  A.  Favory.  Il  s’agissait  de  vérifier  l’action  cura¬ 
tive  d’une  personne  fort  cultivée  qui,  prétendait- 
elle,  avait  déj.è  exercé  avec  succès  «  son  pouvoir 
de  guérir  »  et  désirait  que  son  pouvoir  fût  soumis 
à  une  vérification  rigoureuse. 

Les  résultats  étonnants  de  l’expérience  sur  les 


troubles  de  la  réfraction  oculaire  d’enfanis  pris 
au  hasard  d’une  consultation  d’ophtalmologie  en¬ 
couragèrent  la  poursuite  des  vérifications. 

Quatre  cas  de  maladie  cutanée  ont  été  traités  : 
un  cas  de  lichen  pourpré  ;  un  cas  de  prurit 
avec  lichénification  cl  eczématisation  secondaire  ; 
deux  cas  d’eczéma  professionnel  des  mains. 

Tous  avaient  résisté  aux  différents  traitements 
tentés  dans  plusieurs  services.  Tous  ont  cédé  bien 
que,  durant  la  cure,  toute  autre  thérapeutique  ait 
été  abandonnée  et  que  loule  précaution  spéciale 
(port  de  gants,  régime)  ait  été  interdite. 

—  M.  Aschner  (Vienne).  Ces  faits  de  guérison 
par  «  magnélopathie  »  furent  bien  connus  à 
Vienne,  puis  à  Paris,  au  temps  du  Mesmérisme. 
Depuis  cent  ans,  il  existe  à  propos  de  ces  faits 
toute  une  littérature  trop  peu  connue. 

Un  cas  d’abcès  iétide  chez  un  entant.  Guéri¬ 
son  exceptionnellement  rapide  par  vomique.  — 
MM.  Germain  Blechmann,  M.  Léon-Kindberg  et 
Chéron  à  propos  de  la  régression  cxccptionnellc- 
monl  rapide  par  vomique  d’un  abcès  fétide  du 
poumon,  chez  un  enfant  de  4  ans  1/2,  rappellent 
que.  ces  abcès  présentent  avec  une  fréquence  rela¬ 
tive  une  tendance  spontanée  vers  la  guérison  sans 
intervention  médicale  ni  chirurgicale. 

—  M.  Léon-Kindberg  estime  qu’il  n’existe  aucun 
critère  permettant  de  pronostiquer  à  coup  sûr 
l’avenir  d’une  suppuration  pulmonaire  ;  des  abcès 
apparemment  identiques  peuvent  être  graves  ou 
bénins,  subaigus  ou  à  rechutes.  Faut-il,  comme  il 
est  aujourd’hui  presque  classique  de  le  dire,  s’.ibs- 
Icnir  de  toute  tentative  pendant  les  deux  premiers 
mois  pour  opérer  systématiquement  dès  le  troi¬ 
sième  .5  L’auteur  est  d’avis  avec  M.  Lapiné  que 
les  méthodes  endobronchiques  peuvent  être  d’em¬ 
blée  mises  en  oeuvre.  Actuellement,  sauf  cas  d’es¬ 
pèce,  on  peut,  pour  les  lavages  et  aspirations,  se 
servir  de  la  simple  sonde  introduite  par  voie 
nasale  :  les  manoeuvres  sont  si  simples  qu’on  peut 
les  réaliser  et  les  réitérer  dans  les  cas  les  plus 
graves.  Ce  faisant,  on  abrège  et  on  multiplie  les 
évolutions  à  tendance  favorable.  On  évite  nom¬ 
bre  de  récidives  ou  on  les  atténue.  Pour  les  cas 
sérieux,  on  prépare  au  mieux  l’acte  chirurgical. 

—  M.  K.  Liège  apporte  l’observation  d’un  enfant 
de  6  ans  chez"  lequel  apparaît,  à  la  suite  d’une 
opération  cbirurgicale  pour  hypospadias,  un  abcès 
pulmonaire.  'L’enfant  est  traité  par  la  sérothéra- 
pi,i  antipneumococcique  et  antigangréneuse  asso¬ 
ciée  à  la  transfusion  du  sang.  L’abcès  s’évacue  par 
vomique  et  la  guérison  survient  au  bout  de  40 
jours. 

—  M.  Morlaas  a  observé  chez  un  médecin  un 
abcès  du  poumon  découvert  par  les  rayons  et  qui 
a  guéri  spontanément,  sans  repos  ni  thérapeutique. 

Hypertension  artérielle  transitoire  à  forme 
neurotonique.  —  M.  P. -N.  Deschamps  rapporte 
l’observation  d’un  malade  chez  qui  les  crises  hyper¬ 
tensives  paraissaient  directement  déclanchées  par 
un  choc  émotif.  La  durée  des  paroxysmes  hyper¬ 
tensifs  était  plus  longue  et  le  retour  à  la  normale 
plus  lent  que  ce  qui  s’observe  dans  les  crises 
hypertensives  liées  ù  un  hyperactivité  des  glandes 
surrénales.  D’autre  part,  cette  observation  était  éga¬ 
lement  remarquable  par  la  parfaite  tolérance  de 
l’hypertension  et  la  totale  absence  de  troubles  fonc¬ 
tionnels.  On  peut  donc  décrire  une  telle  variété 
d’hypertension  paroxystique  .  sous  le  vocable  de 
variété  neurotonique,  pour  l’opposer  à  la  variété 
surrénalienne.  Tout  se  passe,  en  effet,  comme  s’il 
y  avait,  dans  un  tel  cas,  excitation  directe  des  cel¬ 
lules  cérébrales,  se  réfléchissant  sur  le  système  ner¬ 
veux  sympathique,  sans  intermédiaire  d’aucune 
action  glandulaire. 

— ‘  M.  R.  Giroux  a  observé  un  cas  d’hyperten¬ 
sion  paroxystique  semblable  chez  une  femme,  la 
mesure  de  la  pression  artérielle  étant  suivie  toutes 
les  3  heures  pendant  plusieurs  mois.  Les  accidents 
paroxystiques  sont  apparus  après  une  grande  émo¬ 
tion  et  ceux-ci  étaient  si  marqués  qu’il  était  sou¬ 
vent  impossible  de  mesurer  la  pression  maxima  par 
no.-  appareils.  Elle  dépassait  35  cm.  de  Hg.  L’au¬ 
teur  a  noté  également  la  lenteur  des  poussées 
hypertensives  dans  cerUiines  crises,  mais  aussi, 
surtout  à  la  période  menstruelle,  des  crises  aiguës 
rappelant  celles  décrites  dans  le  surrénalomc  hyper- 
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Irnsif.  En  di'hors  de  lroidilo<!  fnni'linnnols,  aucun 
sifrnt!  <'lini(iU(;  cardio-vii^culiiii'c  <■!  la  malade  a 
giiéi'i  au  lK)ut  de  3  ans  de  vie  calme  et  de  repos. 
L’cmolion  semble  avoir  enV  uni'  pertiirbalion  neu- 
roloniipie  parlieulière  cpii  a  été  enircleuue  dans  la 
suite  par  .des  troublo.s  glandidaires  en  ra[iport 
avec  l’état  d'émotivité  de  la  malade. 

--  M.  Clément  Simon  rapitelle  à  ce  sujet  les 
e.xpériences  célèl)res  de  Caunon  sur  l’adrétialinéinie 
provoquée  ]>ar  des  émotions  elii'z  des  animaux  et 
celles  de  (iusbing  sur  la  sécrétion  liypophysairc  et 
sou  passage  dans  le  licpiidc  spinal  ilans  les  mêmes 
conditions.  G.  Itr.FcuM.vxN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COIVIPARÉE 

■O  Octolire  1937. 

Contribution  à  l'étude  du  métabolisme  de 
l’eau.  —  M.  Noël  Fiessinger.  Etude  provoquée 
par  nue  s'onstalation  inattendue  faite  par  l'auteur 
et  ses  collaborateurs  dans  l’examen  du  idasma  san¬ 
guin.  On  sait  que  les  hépatiques  cl  surtout  lis  l  ir- 
rhotiques,  après  ingestion  d’eau,  n’urinent  ipi'après 
une  longue  période;  on  devrait  oliserver  dans  ce 
ras  nue  moins  grande  dilution  dans  le  plasma  ebez 
les  eirrbotiques  que  dans  celui  des  su  jets  normaux. 
Or,  c’est  l’inverse  qui  fut  constaté. 

Sur  cette  constatation,  les  auteurs  ont  entrepris, 
sur  l’homme  et  sur  le  ebien,  nue  série  d'expérieu- 
ces  pour  comparer,  chez  le  sujet  normal,  diurèse  et 
dilution  après  injection  veineuse,  et  étudier  ces 
phénomènes  chez  les  cirrboliqnes.  chez  les  sujets 
opsiuriques,  ictériques,  cardiaques  et  meme  rénaux. 

Parmi  les  facteurs  de  lu  diurèse  (rénal,  neuro- 
hormonal.  plasmatique  et  tissulaire),  il  in.-iste  par¬ 
ticulièrement  sur  les  deux  derniers,  rtien  qu’il  reste 
encore  de  nombreuses  eonstatalions  à  étudier,  il  a 
voidu  montrer  à  quelle  étape  curieuse  se  trouve 
aetuellcment  la  question,  en  attendaut  les  conclu¬ 
sions  dos  reeberebes  actuellement  en  cours. 

—  M.  Maignon  signale  le  fait  <pic  le  sel  marin 
à  faible  dose  ebez  le  cheval  [U'ovoque  des  rliurèscs 
importantes  même  si  l’animal  est  maintenu  24  on 
48  heures  ft  jeun  et  sans  boisson. 

Les  hormones  sexuelles.  —  M.  Simonnet  expose 
les  reeberebes  qu’il  poursuit  depuis  longtemps.  Cet 
exposé  doit  être  lu  dans  sou  texte  intégral,  dans  le 
Hiilletin  de.  la  Sorii’C’  (numéro  rie  Novembre'). 

Des  colorants  azoiques  dans  le  traitement  des 
inlections  ii  post  partum  ii  chez  la  vache.  — 
M  Groulade  expose  les  nombreux  cas  d’infection 
après  avorleme.nl  provoqué  iiar  le  bacille  do  liang. 

De  cette  étude  il  résulte  qn’après  avortement  se 
prodiii.sanl  au  tielà  du  6"  mois,  reconnaissant  pour 
cause  Bnieelta  ahorUis,  et  suivi  de  rétention  placen¬ 
taire,  l’infection  est  certaine.  Les  guérisons  obtenues 
sont  rapportées  au  cblorbydrale  de  sidfainino-cbry- 
soïdine  allié  au  sérum  multivalent. 

Résultats,  après  20  ans,  de  la  greffe  de'  la 
glande  thyroïde  aux  enfants  crétins  myxœdéma- 
teux.  —  M.  Serge-Voronoff.  L.  lim  nnn. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Octobre  1937. 

Mort  rapide  au  cours  de  la  pneumonie  franche. 
—  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac-Georges  et  R.  Mou- 
chotte  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de 
7  ans  qui  entra  à  l’hôpital  Iîreloni;eau  le  4'^  jour 
d’une  pneumonie  du  sommet  droit.  L’évolution 
s’en  poursuivit  normalement,  sans  aucun  incident, 
jusqu’au  G"  jour;  une  radiographie  montra  une 
image  triangulaire  typique;  l’ombre  cardiaque  pré¬ 
sentait  un  aspect  normal.  Dans  l’après-midi,  l’état 
du  malade  s’aggravait  brusquement  :  dyspnée,  as¬ 
sourdissement  des  bruits  du  cn’ur,  pouls  très  fai¬ 
ble;  malgré  l’administration  de  toni-cardiaques,  la 
situation  empirait  d’heure  en  heure,  et  l’enfant 
succombait  il  2  heures  du  malin,  en  état  de  col- 
lapsus  cardiaque,  avec  une  cyanose  intense  et  un 
pouls  filiforme. 

L’autopsie  montrait,  outre  une  pneumonie  fran¬ 
che,  vérifiée  par  l’examen  macroscopique  et  histo¬ 
logique,  un  cœur  mou  et  flasque,  avec  un  ventri¬ 
cule  droit  mince  et  dilaté;  il  existait  un  œdème 
interfasciculaire,  et  surtout  une  atteinte  très  pro¬ 


fonde  du  parenchyme.  Le  péricarde  et  l’endocarde 

La  mort  subite  ou  très  rapide  au  cours  d’une 
pneumonie,  en  apparence  non  compliquée,  est  une 
éventualité  heureusement  exceptionnelle.  Elle  est 
due  d’ordinaire  soit  à  une  péricardite  méconnue, 
soit  à  une  dilatation  aiguë  du  cœur.  Dans  ce  cas, 
l’existence  d’une  myocardite  parenchymateuse  in¬ 
tense,  responsable  des  accidents  terminaux,  a  pu 
être  mise  en  évidence. 

—  M.  Cathala  chez  un  enfant  de  11  ans,  atteint 
de  pneumonie,  a  vu  également  se  produire,  en 
2  ou  3  heures,  une  aggravation  subite  qui  a  em¬ 
porté  le  petit  malade. 

Fièvre  dite  aseptique  du  nouveau-né.  — 
M.  G.-L.  Hallez,  d’après  une  étude  portant  sur 
31  cas,  pense  que  celle  fièvre  éphémère  est  due  à 
un  trouble  de  la  thermolyse  favorisé  par  une  perte 
de  poids  plus  importante  qu’à  l’état  normal,  à 
l’apport  de  liquide  en  quantité  insuffisante  dans  la 
ration  alimentaire,  par  suite  d’un  allaitement  trop 
tardivement  mis  en  train.  Cette  »  fièvre  de  soif  » 
cède,  en  effet,  rapidement  à  une  réhydratalion  suf¬ 
fisante  per  os,  ou  sous-eulanéc. 

La  part  des  traumatismes  obstétricaux  et  des  hé¬ 
morragies  cérébro-méningées,  invoquée  précédem¬ 
ment,  paraît  vraiment  très  minime,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  des  ponctions  lomb,iircs  effectuées. 

Dystrophie  osseuse  épiphysaire  chez  un  en¬ 
fant  de  8  ans.  —  .M.  Robert  Clément  et  M*'”  Jean¬ 
ne  Haguenauer  communiquent  l’observation  d’un 
enfant  présentant  cliniquement  une  limitation  des 
mouvements  d’extension  et  d’abduction  des  articu¬ 
lations  des  membres  et  une  asymétrie  faciale  due 
à  une  limitation  des  mouvements  d’une  articula¬ 
tion  Icmporo-maxillaire. 

lladiologiquement,  les  im.ages  témoignent  d’une 
altération  profonde  des  ipiphyses  des  os  longs  et 
d’un  retartl  général  du  développement  squclcllique. 

Cette  affection  parait  être  consécutive  à  une 
atteinte  précoce,  au  cours  des  deux  premiers  mois 
a[)rès  la  naissance,  des  points  épiphysaires  sans  qu’il 
soit  possible  d’en  préciser  la  nature. 

—  .M.  Aperl  a  observé  un  cas  similaire  avec  ra¬ 
mollissement  du  tissu  spongieux  des  épipbyscs  des 
os  longs  et  des  vertèbres. 

Dystrophie  des  os  longs  et  du  crâne  associée 
à  des  déformations  des  articulations  phalan- 
giennes.  —  M.M.  Armand-Delille,  ’Wolinetz  et 
Moure  présentent  une  enfant  de  3  ans,  atteinte  de 
malformations  symétriques  des  membres,  du  crâne 
et  du  thorax  avec  gros  troubles  de  l’ossification  et 
des  déformations  ankylosantes  des  phalanges. 

Cette  affection  paraît  constituer  un  syndrome 
pa  riieulier. 

Hernie  diaphragmatique  droite.  —  MM.  Pais¬ 
seau,  Guénaux  et  Gautier  projettent  les  radiogra¬ 
phies  thoraco-abdominales  d’un  enfant  de  10  ans, 
envové  à  l’hôpital  pour  une  infiltration  tubercu¬ 
leuse  du  poumon  droit.  La  radiographie  montra 
une  ombre  de  la  base  du  côté  droit  du  thorax,  rem¬ 
placée  au  bout  de  24  heures  par  une  image  intes- 
lihale  typique. 

Spondylolisthésis.  —  M.  Roederer  signale 
([u’on  ne  pense  pas  assez  souvent  chez  l’enfant  à 
la  spondylolyse.  11  en  rapporte  3  cas  et  souligne, 
pour  l’un  d’eux,  les  bons  résultats  fournis  par  une 
greffe  d’Albee. 

Vaccination  buccale  par  le  BCG  à  doses  ré¬ 
fractées  et  fréquence  de  l’apparition  de  l’aller¬ 
gie  tuberculinique.  —  MM.  G.  Blechmann  et 
R. -Ch.  François  ont  administré,  à  doses  fraction¬ 
nées,  s’étendant  sur  dix  semaines,  la  dose  de  BCG 
ingérée  classiquement  par  voie  buccale  en  trois 
prises  au  cours  de  la  première  semaine,  et  ont  suivi 
par  des  cuti-réactions  mensuelles  l’état  d’allergie 
des  nourrissons  ainsi  vaccinés. 

Cette  méthode  de  vaccination  inspirée  du  mode 
d’immunisation  naturelle  de  l’org-inisme  contre  le 
bacille  de  Koch  leur  a  permis  d’obtenir  74  pour  100 
de  réactions  allergiques. 

Ce  chiffre  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  ob¬ 
tenu  par  l’ingestion  en  trois  doses,  qui  dans  les 
meilleures  statistiques  donne  au  plus  18  pour  100 
de  cuti-réactions  positives  et  bien  souvent  moins. 

L’élude  de  l’évolution  de  cette  réaction  allergique 
leur  a  montré  que  dans  l’ensemble  des  cas  où  elle 


est  apparue  la  réaction  positive  à  la  tuberculine 
commence  environ  3  mois  après  le  début  de  la 
vaccination.  Elle  passe  [lar  un  maximum  d’inten¬ 
sité  vers  le  G'  moi.s,  ivuis  s’atténue.  Dans  GO  pour  100 
des  cas,  elle  disparaît  entièrement  9  à  10  mois  après 
le  début  de  la  vaccination  ;  dans  40  pour  100  des 
cas.  elle  persiste  plus  do  15  mois. 

La  cuti-réaction  est  alors  discrète,  bien  différente 
de  la  cuti-réaction  témoin  de  l’imprégnation  par  le 
bacille  de  Koch  vindent. 

.\u  cours  de  cette  étude,  il  leur  a  semblé  que 
rcxisicncc  intercurrente  de  dermites  chez  les  nour- 
ris.sons  n'avait  pas  ou  d’influence  sur  l’évolution 
de  l’allergie  cutanée. 

Sarcome  primitif  du  rein  contrôlé  par  la  pyé- 
lographie.  —  MM.  Armand-Delille,  J.  Boyer, 
R.  Bouchard-Potocki  et  Fèvre  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  3  ans  1/2  qui  présentait 
une  volumineuse  tumeur  abdominale  dont  le  dia¬ 
gnostic  était  certain.  La  iiyéolographic  permit  d’i¬ 
dentifier  sa  nature  rénale. 

La  tumeur  fut  enlevée  avec  succès;  malheureuse¬ 
ment  une  récidive  médiastinale  détermina  la  mort 
4  mois  plus  tard. 

—  M"“  J.  Delon  signale  le  ras  d’un  nourrisson 
opéré  à  2  mois  d’un  sarcome  du  rein  et  encore  en 
vie  à  20  mois.  Elle  a  l’impression  que  les  survies 
seraient  beaucoup  plus  fréquentes  et  importantes 
si  b's  interventions  pouvaient  être  très  précoces. 

— -  M.  Papillon  cite  un  cas  de  tumeur  du  rein 
opéré  avec  survie  actuelle  de  12  ans. 

. — M.  Fèvre  déclare  que  les  récidives  des  tumeurs 
malignes  du  rein  se  proiliiisent  rapidement.  Le 
maximum  de  survie  qu’il  a  observé  était  de  7  mois. 
Sur  G  cas,  tous  ont  récidivé. 

Méningite  ourlienne  primitive  sans  localisa¬ 
tion  parotidienne  ni  sous-maxillaire.  —  MM. 
Armand-Delille,  Wolinetz  et  Barbery  rapportent 
un  cas  de  méningite  lymphocytaire  intense  mais 
bénigne  et  rapidement  guérie.  L’existence  de  deux 
cas  d’oreillons,  l’un  chez  la  sœur  aînée,  19  jours 
auparavant,  l’autre  chez  la  mère  de  l’enfant,  le  len¬ 
demain  du  début  de  la  méningite,  permet  d’affir¬ 
mer  la  nature  ourlienne  de  celle  méningilc. 

— ■  M.  Georges  Schreiber  a  observé  une  méningite 
bénigne  très  nette  chez  une  fillette  do  3  mois  qui 
fut  considérée  comme  ourlienne.  la  mère  ayant  eu 
les  oreillons  3  semaines  auparavant.  Les  oreillons 
sont  exceptionnels  au-dessous  de  deux  ans. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques  trai¬ 
tée  exclusivement  par  la  para-amino-phényl- 
sulfamide.  Guérison.  —  MM.  Julien  Huber,  Flo- 
ranel  et  Duperrat  communiquent  l’observation 
d’un  garçon  de  douze  ans  et  demi,  chez  qui  appa¬ 
raît.  immédiatement  après  une  angine  banale,  une 
septicémie  à  streptocoques  hémolytiques,  avec  foyer 
de  la  hase  droite  et  arthrite  libio-larsiennc  droite. 
Le  12“  jour  de  la  maladie,  alors  que  l’état  du  ma¬ 
lade  semble  désespéré,  on  donne  par  la  boiiche  4 
comprimés  de  para  -  amino  -  phényl  -  sulfamide  à 
0  gr.  50.  puis,  le  lendemain  et  désormais  tous  les 
jours,  8  comprimés.  L’amélioration  est  immédiate  et 
remarquable.  La  pleurésie  pundenle  de  la  base  droi¬ 
te  devient  amicrobienne  puis  cc.ssc  d’être  purulente 
pour  apparaître  .séro-fibrineuse  et  se  résorbe  enfin 
en  laissant  une  poche  gazeuse  pleurale  enkystée. 
L’enfant  qui  pesait  35  kilogr.  900  a  reçu,  du  28  Août 
au  10  Octobre,  155  gr.  du  prod\iit  sans  aucun  signe 
de  défaillance  hépatique  ou  rénale. 

—  M  Armand-Delille  signale  les  bons  résultats 
que  lui  a  donnés  le  para-amino-phényl-sulfamide 
dans  un  cas  de  méningite  cérébrospinale. 

—  M.  Marquézy  signale  les  dangers  que  présentent 
certains  produits  sulfamides  de  fabrication  récente. 
Il  cite  notamment  des  cas  de  cyano.se  qui  leur  sont 
attribuables.  Quant  au  rubiazol,  il  fournit  des  ré¬ 
sultats  excellents  et  rapides  dans  l’érysipèle,  des  ré¬ 
sultats  moins  nets  dans  les  streptococcémies. 

—  M.  Pierre-Paul  Lévy  estime  qu’il  faut  se 
garder  d’employer  le  para-amino-phényl-sulfamide 
à  de  hautes  doses. 

—  M.  Guillemot  souligne  la  nécessité  de  faire 
attention  aux  doses. 

—  M.  Clément  dans  un  cas  très  menaçant  de 

septicémie  sircptococcique  a  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats. avec  le  rubiazol,  en  ayant  eu  soin  d'utiliser 
des  doses  fractionnées  et  de  les  .administrer  toutes  les 
4  heures.  G.  Scuueiber. 


iN-  yi 


13  Novembre  1937 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


No  427. 

Ulcération  de  la  langue 

par  Louis  Ramond, 

Mcilecin  de  l’hôpilal  Lacnncc. 


Un  homme  de  44  ans,  serrurier,  entre  aujour¬ 
d’hui,  mercredi  19  Mai  1937,  salle  Cruveilhier 
pour  une  ulcération  de  la  langue  qui  s’accom¬ 
pagne  de  vives  douleurs  dans  l'oreille  gauche  et 
dans  la  moitié  correspondante  de  la  face. 

Il  vient  de  l’hôpilal  de  Courhevoie  où  il  élait 
en  traitement  depuis  le  10  Avril  dernier  pour 
un  durillon  du  pied  gauche  récidivant  depuis 
trois  ans  et  qui,  linalemcnt,  a  motivé  le  20  Avril 
l’amputation  du  deuxième  orteil  gauche  et 
l’ablation  de  son  métatarsien. 

♦ 

*  * 

C’est,  il  y  a  huit  jours,  le  mardi  11  Mai,  que, 
tout  étonné  de  saigner  de  la  bouche  en  se  lavant 
les  dents,  il  a  découvert,  en  regardant  sa  langue 
dans  une  glace,  qu’il  existait  sur  sa  face  dorsale 
une  large  ulcération,  peut-être  déjà  ancienne,’ 
mais  dont  il  ne  soupçonnait  pas  l’existence  à 
cause  de  sa  complète  indolence.  U’aillcui's,  de¬ 
puis  lors,  il  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  dou¬ 
leur  en  mastiquant  ou  en  parlant.  Mais  depuis 
trois  jours  il  s’est  mis  à  souffrir  cruellement  par 
moments  de  l’oreille  gauche  avec  irradiations 
douloureuses  dans  les  régions  avoisinantes  de  la 
face  et  du  erSne.  C’est  pourquoi  les  chirurgiens 
qui  le  traitaient  à  Courhevoie  l’ont  envoyé  à 
Lacnnec  dans  un  service  do  médecine  générale. 

* 

*  * 

Tous  ces  renseignements,  M.  D...,  notre  ma¬ 
lade,  nous  les  donne  lui-même  sans  aucun  défaut 
do  prononciation. 

Dès  que  nous  lui  demandons  d’ouvrir  la  bou¬ 
che  pour  voir  sa  langue,  nous  sommes  frajipés 
par  l’odeur  fétide  de  son  haleine. 

Il  tire  la  langue  facilement  et  (:om])lètcinent 
au  dehors.  Cela  nous  permet  de  voir,  en  plein 
milieu  de  sa  face  dorsale,  une  très  large  ulcéra¬ 
tion,  de  la  dimension  d’une  pièce  actuelle  de 
10  francs  en  argent,  qui  s’étend  depuis  le  som¬ 
met  du  V  lingual  jusqu’à  la  moitié  antérieure 
(io  l’organe  et  qui,  médiane,  se  rapproche  de 
quelques  centimètres  des  tieux  bords  de  la  lan¬ 
gue.  Cette  ulcération,  arrondie  dans  son  ensem¬ 
ble,  a  des  bords  un  pou  irréguliers  et  polycycli- 
f[ues,  mais  nets  et  taillés  à  pic.  Son  fond  est 
hourbillonneux;  il  est  occupé  par  un  enduit  jau¬ 
nâtre.  Il  ne  saigne  pas. 

.\u  toucher,  cete  ulcération,  indolore  et  jiro- 
fende,  est  souple  ;  elle  ne  repose  pas  sur  des  tis¬ 
sus  indurés  ;  la  consistance  de  la  langue  est 
exactement  la  même  au-dessous  d’elle  et  autour 
d’elle  que  dans  toutes  les  parties  saines  de  l’or¬ 
gane.  Cette  palpation  ne  provoque  pas  la  moin- 
ire  hémorragie. 

S’il  n’avait  pas  vu  son  ulcération  linguale,  ce 
serrurier  l’ignorerait  encore,  car  elle  ne  le  gêne 
•n  aucune  façon  ni  pour  parler  ni  pour  manger, 
■t  elle  n’est  jamais  le  siège  do  douleurs  à  son  ni- 
,eau.  àlais  il  la  rend  responsable  de  l’otalgie  gau¬ 


che  très  pénible  dont  il  souffre  depuis  quelques 

L’exploration  des  régions  ganglionnaires  du 
cou  ne  décèle  pas  la  présence  d’adénopathies  à 
gauche.  A  droite,  au  contraire,  nous  trouvons 
dans  la  région  sous-maxillaire  un  petit  ganglion 
dur  et  roulant  sous  le  doigt,  tout  à  fait  indolore, 
t'e.  la  taille  d’un  gros  pois. 


Pour  nous  permettre  de  déterminer  la  nature 
exacte  de  cette  ulcération  linguale  il  importe 
que  nous  connaissions  sur  quel  terrain  elle  s’est 
développée.  Scrutons  donc  les  antécédents  de  ce 
sujet  qui,  par  le  peu  qu’il  nous  en  a  dit  déjà,  pa¬ 
raît  avoir  un  long  passé  pathologique. 

En  effet,  ne  nous  a-t-il  pas  appris  qu’il  a  été 
opéré  ces  tout  derniers  jours  pour  un  durillon 
du  pied  gauche,  récidivant  depuis  trois  ans  ? 
Or  ce  durillon  —  dans  lequel  vous  avez  certaine¬ 
ment  reconnu  tout  de  suite  un  mal  perforant 
plantaire  —  a  nécessité  l’hospitalisation  de  cet 
homme  à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  deux 
mois  en  Juillet  et  Aoitt  1934  et  a  permis,  dès 
cette  époque,  de  découvrir  qu’il  était  syphiliti¬ 
que.  Aussi  un  traitement  spécifique  mixte  —  arse¬ 
nical,  bismuthique  et  mercuriel  —  a-t-il  été  dès 
lors  institué.  Il  a  toujours  été  poursuivi  jusqu’à 
présent. 

Cependant  M.  D..,,  qui  avoue  avoir  eu  la  blen¬ 
norragie  à  Tàge  de  18  ans,  ne  se  rappelle  pas 
avoir  contracté  la  syphilis  et  n’a  jamais  été  soi¬ 
gné  pour  cette  maladie  avant  le  mois  de  Juil¬ 
let  1934. 

En  Décembre  1934,  il  s’est  fait  une  fracture 
spontanée  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  en  pliant  sa  jambe  gauche  sur  sa  cuisse 
droite  pour  lacer  son  soulier.  Il  a  été  averti  de 
la  cassure  de  son  os  à  la  fois  par  un  craquement 
violent  et  par  la  déformation  considérable  et  la 
mobilité  anormale  du  segment  de  membre  frac¬ 
turé  ;  mais  il  a  très  peu  souffert  et  il  a  pu,  lui- 
même  et  sans  aide,  regagner  son  lit  en  s’appuyant 
sur  son  fémur  brisé.  Cette  fracture  a  mis  six 
mois  à  guérir.  Elle  s’est  cependant  très  bien  con¬ 
solidée  par  le  moyen  d’un  cal  volumineux  que 

I  on  sent  très  bien  aujourd’hui. 

En  Juillet  1935,  ce  serrurier  s’est  fait  une  nou¬ 
velle  fracture,  pour  ainsi  dire  presque  spontanée. 

II  a  cassé  l’extrémité  inférieure  de  son  radius 
droit  en  s’appuyant  un  peu  brusquement,  mais 
sans  violence,  sur  le  bord  d’une  table. 

Quelque  temps  plus  tard  il  a  été  atteint  d’une 
congestion  pulmonaire  de  la  base  gauche,  qui 
Ta  maintenu  trois  semaines  au  lit. 

Pour  en  finir  avec  son  anamnèse,  il  faut  encore 
ajouter  que  cet  homme  a  reçu  en  1916,  pendant 
la  guerre,  un  éclat  d’obus  dans  la  région  frontale 
droite,  ce  qui  a  obligé  à  le  trépaner.  Il  porte  la 
trace  de  cette  intervention  sous  la  forme  d’une 
longue  cicatrice  frontale.  Il  attribue  à  cette  bles¬ 
sure  la  perte  de  la  vision  de  son  œil  gauche  et 
h  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  son  œil 
droit. 

* 

*  * 

Toute  cette  histoire  pathologique  et,  en  parti¬ 
culier,  ce  mal  perforant  plantaire,  qui  a  entraîné 
la  découverte  de  la  syphilis  et  qui  a,  plus  tard, 
motivé  une  opération  mutilante  sur  le  pied  gau- 
(lie,  orientent  le  diagnostic  vers  le  tabes. 


El,  de  fait,  les  symptômes  de  cette  maladie  de 
la  moelle  abondent  chez  cet  individu. 

Ses  réflexes  achilléens  sont  abolis  des  deux 
côtés.  Ses  réflexes  roluliens  et  ceux  de  ses  niem- 
hies  supérieurs  sont  conservés. 

11  n’y  a  pas  de  paralysies  ;  mais  il  existe  une 
hypotonie  musculaire  considérable. 

Les  troubles  subjectifs  ou  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité  générale,  superficielle  ou  profonde,  font 
défaut.  Cependant,  il  existe  de  l’analgésie  du 
cubital  et  du  testicule  à  droite  et  à  gauche. 

Le  sens  des  altitudes  est  légèrement  troublé. 

Les  pupilles  sont  en  myosis  et  ne  réagissent  pas 
à  la  lumière.  A  Tophtalmoscope,  l’atrophie  opti¬ 
que  se  montre  complète  à  gauche  où  la  papille 
est  décolorée  dans  toute  son  étendue  ;  tandis 
que,  du  côté  droit,  la  papille  est  seulement  déco¬ 
lorée  partiellement  et  que  le  malade  peut  comp¬ 
ter  les  doigts  à  60  cm.,  avec  grande  difficulté. 

Les  deux  pieds  sont  très  déformés.  Raccourcis 
et  élargis,  avec  une  voûte  plantaire  abaissée,  ils 
ont  l’aspect  «  cubique  »  classique  des  pieds  tabé¬ 
tiques.  A  droite,  sous  le  gros  orteil,  on  voit  un 
durillon  récemment  encore  ulcéré,  actuellement 
cicatrisé  en  raison  du  repos  forcé  auquel  a  été 
soumis  cet  homme  du  fait  de  l’opération  qu’il 
vient  do  subir  au  pied  gauche  où  la  cicatrice, 
qui  existe  entre  le  premier  et  le  troisième  méta¬ 
tarsien,  n’est  pas  encore  entièrement  épidermisée. 

En  somme  M.  D...  est  atteint  de  tabes,  ainsi 
que  le  prouvent  ses  maux  perforants  plantaires, 
ses  fractures  spontanées,  son  myosis  bilatéral, 
l’atrophie  de  ses  nerfs  optiques  avec  amaurose  de 
l’œil  gauche,  ses  pieds  tabétiques,  l’abolition  de 
ses  réflexes  achilléens,  la  positivité  de  ses  réac¬ 
tions  de  Bordet-'Wassermann  et  de  Hecht  récem¬ 
ment  encoré  constatée,  paraît-il,  malgré  les  trai¬ 
tements  antisyphilitiques  qu’il  a  suivis  très  ré¬ 
gulièrement  depuis  trois  ans. 

Nous  ne  pouvons  pas  savoir  s’il  a  le  signe  de 
Romberg,  la  cicatrisation  inachevée  des  plaies 
o]';ératoiros  de  son  pied  gauche  nous  empêchant 
de  le  faire  lever. 

L’examen  do  ses  divers  appareils,  autre  que  le 
système  nerveux,  est  négatif. 

Son  cœur  est  normal.  Son  aorte  également. 

Sa  tension  artérielle  est  excellente  ;  14x8  au 
Vaquez. 

Ses  poumons  sont  tout  à  fait  sains. 

Ses  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

* 

*  * 

El  maintenant  abordons  la  discussion  du  dia¬ 
gnostic  ÉTIOLOGIQUE  de  son  ulcération  linguale. 

I.  Il  nous  est  tout  d’abord  facile  d’écarter  les 
hypothèses  d’ulcération  linguale  d’origine  den¬ 
taire  ou  d’ulcération  traumatique  de  la  langue. 

1”  Effectivement,  le  siège  de  cette  perte  de  sub¬ 
stance  en  plein  sur  la  face  dorsale  et  médiane  de 
la  langue  nous  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  ulcération  d’origine  dentaire,  dont 
le  propre  est  de  se  dévelopiier  sur  l’un  des  bords 
de  la  langue  en  face  d’un  chicot  pointu  ou  d’une 
dent  cariée  et  brisée. 

2“  D’autre  part,  la  façon  latente  et  spontanée, 
sans  aucune  blessure  antécédente,  avec  laquelle 
s  est  produite  cette  perle  de  substance,  nous  auto¬ 
rise  à  éliminer  une  ulcération  traumatique  de  la 
langue. 

II.  Il  n’y  a  guère  que  trois  facteurs  étiologi¬ 
ques  qui  soient  à  envi.sager  ici  :  le  cancer,  la  tu¬ 
berculose,  la  syphilis. 
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]''  Un  l'nvfiir  (lu  cuiiccr  i)l:ii(lL'iit  :  aj  l'i'igc  ol. 
le  sexe  lin  ni.ihnle,  iinisiiue  1 'éi)il liélionm  lingual 
est  une  alTeeüon  snrtoul  l'réiiuenle  eliez  riionuiie 
enlre  40  et  00  ans  ;  b)  le  lint  qu'il  esl  sypliilili- 
((ue,  ear  II  esl  reconnu  que  la  sviihilis  »  lail  le 
lil  »  du  cancer  tle  la  langue  on  délerminanl  de 
la  leucoplasie  linguale  ;  c)  la  iirésenee  du  petit 
ganglion  dur  et  indolore  de  la  région  sous-inaxil- 
laire  droile  ;  d)  enfin,  l'olalgie  gauche  très  iiéni- 
hle  dont  ce  serrurier  se  plaint  depuis  ])lus,cnrs 
jours,  cette  irrad.ation  des  douleurs  linguales 
dans  l'oreille,  tout  en  n'clant  jias  pid hognoino- 
inijue  du  cancer  de  la  langue,  se  niontraid  en 
tout  cas  beaucoup  plus  l'ri'quento  dans  cette 
al'l'ection  fine  dans  toute  autre  maladie  de  la 
liouchc,  du  pliai) nx  ou  de  la  langue. 

.le  no  pense  jms,  cependant,  que  le  diagnostic 
(II,  cancer  de  la  langue  soit  admissible  ici.  Déjii 
il  siège  médian  de  I  nlcération  est  un  argument 
contre  lui  ;  car  l'épithélioma  lingual  se  développe 
surtout  sur  les  liords  de  l'organe  au  niveau  de 
leur  partie  rnovenne  ou  à  la  base  do  la  langue  au 
voisinage  du  sillon  glosso-amygdalien.  Kn  outre, 
l  ulcéralion  du  cancer  de  la  langue  présente  un 
caractère  fondameidal  nui  manque  dans  ce  cas  ; 
elle  repose  sur  une  tumeur,  c'est-à-dire  sur  une 
liasG  indurée  à  limites  diffuses,  peu  nettes,  con¬ 
trastant  par  sa  consistance  avec  les  iiartics  saines 
de  l'organe.  D'autre  jiart  l’uicération  néoplasi¬ 
que  est  très  irrégulière,  et  ses  bords  sont  épais, 
durs,  rigides,  saillaids,  et  non  iaile's  à  pic  ;  son 
fond  est  anfractueux,  végétant,  avec  des  bour¬ 
geons  grisâtres,  sécrélant  un  liquide  sanieux  et 
félide,  et  saignant  au  moindre  contact  des  doigts, 
d'un  instrument  ou  des  aliments. 

Du  reste,  l'ulcération  cancéreuse  esl  localement 
extrêmement  sensible,  do  sorte  que  la  mastica¬ 
tion,  la  di’glulition,  la  phonalion  même  sont 
l'occasion  de  douleurs  [ilus  ou  moins  vives.  Cer¬ 
tes,  ces  douleurs  irradient,  eonmie  ici,  vers 
l'oreille  ;  mais  il  ne  s'agit  là  que  d'irradiations, 
le  foyer  douloureux  iniinitif  siégeant  au  niveau 
même  de  la  perle  de  substance  linguale,  tout  à 
but  indolore  cbiv  notre  malade, 

11  faut  encore  ajouter  que,  par  suite  de  l'infil- 
Iralion  néojilasiqiie  d'une  partie  de  la  langue, 
celle-ei  esl  toujours  plus  ou  moins  immobilisée 
par  le  cancer,  tandis  que  la  langue  de  cet 
bomme  a  conservé  tonte  sa  mobililé  el  peut  être 
largement  et  eidièremenl  tirée  hors  de  la  bouche, 

l'.nlin,  le  ganglion  sous-maxill.iire  droil,  uid- 
qne,  ne  peut  suflire  à  étaver  le  diagnostic  de  néo¬ 
plasme,  malgré  la  grande  valeur  de  l'adénoiia- 
Ibie  inécoce  dans  le  cancer  de  la  langue.  11  se 
pourrait  très  bien  que  celte  réaction  ganglion¬ 
naire  fiH  la  conséquence  de  l'infection  secondaire 
d  une  lésion  linguale  d'autre  nature  que  l'épi- 
Ibélioma. 

Il"  .II!  ne  pense  (las  non  plus  qu'il  imisse  s'agir 
de  liihcrciilosf  lini/iKilc.  Certes,  une  ulcération 
tiacillaire  de  la  langue  jiourrail  siéger,  comme 
ici,  sur  le  dos  de  la  langue.  Cependant,  c'est  sur¬ 
tout  à  la  pointe  ou  sur  les  bords  de  l'organe  (lue 
la  tuberculose  a  riiabitudo  de  se  développer,  b’ul- 
cération  est  souvent  unique.  .Mais  elle  esl  jilus 
irrégulière  que  dans  notre  cas  ;  elle  a  des  con¬ 
tours  plus  déchiquetés,  avec  des  bords  minces, 
lieu  saillants,  souvent  décollés  et  découpés  «  en 
jeu  de  patience  ».  Plus  superficielle  que  celle  de 
notre  bomme,  cette  perte  de  substance  a  un  fond 
anfractueux,  «  montagneux  »,  raviné.  Elle  a  une 
couleur  gris  pâle,  quelquefois  violacée.  .Vulour 
d'elle  il  est  parfois  possible  de  voir  des  tubercules 
nnliaires  connus  sous  le  nom  do  ii  grains  jaunes 
de  Trélat  ».  L'ulcération  tuberculeuse  de  la  lan¬ 
gue  est  toujours  très  sensible  au  moindre  contact 
soit  du  doigt  ou  d’un  instrument,  soit  des 
aliments,  ce  qui  entraîne  une  gêne  plus  ou 
moins  considérable  de  la  mastication,  de  la  dé¬ 
glutition  el  de  la  parole.  Enfin,  et  •iurtoul.  la 


tuberculose  linguale  ulcéreuse  esl,  en  général,  se¬ 
condaire  à  des  lésions  de  tulierculose  pulmonaire 
Cl  ne  s'oliserve  guère  que  chez  les  phtisiques  avé¬ 
rés.  Et  notre  serrurier  ne  présente  aucun  signe  de 
bacillose  pulmonaire. 

3"  Par  coidre,  en  faveur  de  la  t^ypliilis  liiiijudlc 
les  arguments  abondent.  Notre  malade  esl  un 
bomme  et  il  esl  syphilitique,  comme  l'allcsleid 
son  tabes  el  ses  réactions  sérologiques  :  ce  sont 
l.'i  deux  conditions  d'apparition  de  la  syqibilis 
tertiaire  de  la  langue. 

Ici  la  sjiécilicité  se  manifeste  sous  la  forme 
ijummeunc  el  elle  esl  tout  à  fait  classique. 

Effectivement  les  gommes  sYphililiijites  lin¬ 
guales  —  qui  peuvent  siéger  en  n'imjiorlo  quel 
|)oint  do  la  langue  —  évoluent  toujours  vers  la 
l'ace  dorsale  de  l'organe. 

L'uU'énilion  qui  succède  à  leur  ramollissement 
est,  comme  celle  de  M.  D.,..  plus  ou  moins  arron- 
ii'ie,  avec  des  bords  nets,  taillés  à  pic,  rouge  som¬ 
bre.  Elle  esl  profonde,  avec  un  fond  grisâtre  ou 
jaunâtre,  sale,  bourliillonneux  el  qui  no  saigne 
pas.  Elle  ne  repose  pas  sur  une  base  indurée. 
Elle  n'est  jamais  douloureuse.  Aussi  n'apporle- 
l  elle  aucune  gène  à  la  mastication,  à  la  dégluti¬ 
tion  ou  à  la  phonation,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
liop  étendue. 

Pourlanl,  il  y  a  chez  notre  malade  deux  mani¬ 
festations  cliniques  qui  s’inscrivent  contre  le 
diagnostic  de  gomme  sy|)bililique  ulcérée  de  la 
langue,  ce'sonl  ;  ai  la  pelile  adénite  sous-maxil¬ 
laire  droile  ;  b)  les  douleurs  vives  dans  l'oreille 
gauche. 

a)  En  effet,  dans  les  gommes  syphilitiques  de 
la  langue,  les  ganglions  sont  babilucllcmenl  in¬ 
demnes  el  ne  réagissent  en  aucune  façon.  Cepen¬ 
dant,  il  n’est  pus  exceptionnel  de  voir  se  iiroduire 
des  adénopathies  sous  l'inlluence  de  l’infection 
secondaire  développée  à  la  surface  de  l'ulcération. 

bi  D’autre  part,  l’olalgie  dont  souffre  ce  sujet 
esl,  à  mon  avis,  complèlemenl  indépendante  de 
son  ulcération  de  la  langue  qui  est,  d’ailleurs, 
comiilèlenieid  indolore  localement.  El  je  vais  vous 
dire  conunenl  je  suis  arrivé  à  en  trouver  la  cause 

.l'ai  remarqué  -  et  vous  pouvez  voir  avec  moi 
•  -  que  cet  individu  est  atteint  d'une  légère  pa¬ 
ralysie  faciale  gauche  caractérisée  par  la  moin¬ 
dre  accentuation  des  plis  du  visage,  notamment 
du  pli  na.so-génien  do  ce  ciMé,  la  déviation  de  la 
bouche  et  du  nez  vers  la  droite,  rimmobililé  des 
traits  à  gauche  au  moment  des  jeux  de  physio¬ 
nomie.  D’autre  |)arl,  si  nous  lui  demandons  de 
fermer  les  yeux,  vous  voyez  que  l'œil  gauche 
reste  en  partie  enlr'ouverl,  ce  qui  nous  permet 
d’apercevoir  le  globe  oculaire  en  train  de  se  dé¬ 
vier  en  haut  et  en  dehors,  réalisant  ainsi  le  si¬ 
gne  de  Charles  Hell.  Tout  cela  nous  permet  de 
conclure  à  l’existence  d'une  paralysie  faciale  to- 
lale,  louchani  à  la  fois  le  facial  .supérieur  el  le  fa¬ 
cial  inférieur  à  gauche,  jiaralysie  qui  ne  peut 
êlre  déterminée  que  par  l'atteinte  du  nerf  facial 
à  sa  ])ériphérie.  Si  nous  ajoutons  à  cela  les  dou¬ 
leurs  que  ce  sujet  ressent  dans  la  moitié  gauche 
de  sa  tête  el  de  sa  face,  |irinci])alement  dans  le 
voisinage  do  l’oreille,  nous  en  arrivons  à  cette 
conclusion  que  nous  sommes  en  présence  d'une 
paralysie  périphérique  douloureuse. 

Or,  un  tel  syndrome  évoque  immédiatement 
l'idée  d’un  zo.xv  otitique,  c'est-à-dire  d’un  zona 
en  rapport  avec  la  localisation  du  virus  zoslérien 
sur  le  ganglion  géniculé,  placé  au  niveau  du 
coude  du  facial  dans  le  canal  do  Fallope  et  ca- 
jiable,  par  conséquent,  d’entraver  la  conductibi¬ 
lité  du  nerf  facial  et  de  provoquer  une  paralysie 
faciale  en  agissant  sur  le  nerf  de  la  VII®  paire 
soit  par  intlammalion  de  voisinage,  soit  par  com¬ 
pression  par  suite  de  sa  tuméfaction  dans  un 
canal  osseux  inextensible. 

■■''il  y  a  vraiment  zona  otitique  ici,  non'  devons 


trouver  une  éruption  concoinilanle  de  vésicules 
d’iierpès  dans  le  territoire  d'innervation  cutanée 
du  ganglion  géniculé  dit  «  zone  de  Uamsay 
llunl  »  el  qui  comprend  les  parois  du  conduit 
auditif  externe  el  la  conque  de  l'oreille.  Or,  pré¬ 
cisément  notre  malade  nous  dit  avoir  eu  quel- 
(;ues  vésicules  d'herpès  dans  la  conque  de  l'oreille 
gauche  cl  nous  voyons  encore  quehjues  croûtes 
sèches  au-dessus  de  lu  connnissure  labiale  gau- 
clie,  vesliges  d’un  petit  bouquet  d’herpès.  Ce 
fait  confirme,  s’il  le  fallail,  le  diagnostic  de  zona 
otitique  dans  leipiel  il  y  a  très  souvent  coexis¬ 
tence  d’éléments  herpétiques  sur  la  face,  sur 
l’une  dos  branches  du  trijumeau  ou  sur  le  cou, 
sur  le  territoire  du  plexus  cervical  superficiel 
avec  les  vésicules  d'herpès  dans  la  zone  de 
Uamsay  Iluut. 

L'existence  d’un  zona  otitique  est  encore  cor¬ 
roborée  dans  ce  cas  par  la  diminution  très  nette 
el  toute  récente  de  l’acuité  auditive  et  par  dos 
lourdonncments  de  l’oreille  gauche.  Cet  homme 
a  donc  un  zona  olilique  lofa/.  Pour  être  complet 
il  ne  manque  au  tableau  clinique  réalisé  chez 
lui  qu’une  adénite  zoslérienne  située  dans  la  ré¬ 
gion  préauriculaire  ou  mastoïdienne  gaucho. 

Ainsi  donc,  ce  zona  olilique  expliquant  l’otal- 
gie,  aucune  objection  ne  peut  plus  êlre  faite  au 
diagnostic  d’ülcéu.vtiox  gommeuse  sypiiii.itique  de 
i,\  LANGUE  chez  un  sujet  atteint  de  labcs  amauro¬ 
tique  et  trophique  (maux  perforants  plantaires, 
pieds  tabétiipies,  fractures  spontanées). 

Ce  diagnostic  esl  lellomcnl  indiscutable  (pic 
nous  allons  immédialeinenl  instituer  un  Iraile- 
inent  anlisyphililique,  véritable  «  pierre  de  lou¬ 
che  »,  dont  l’efricacilé  nous  donnera  la  preuve  de 
lil  justesse  de  nos  conclusions.  Une  biopsie  ne 
sera  faite  que  dans  le  cas  très  improbable  où  ce 
traitemenl  d’épreuve  ne  se  montrerail  pas 
efficace. 

* 

*  * 

Notre  ruAirEMENT  va  consister  en  l’adininislra- 
lion  quotidienne  d'un  suppositoire  mercuriel  sui¬ 
vant  la  formule  : 


pour  un  supiiüsiloire  n"  20  et  de  deux  capsules 
de  lipiodol. 

Nous  continuerons  ce  trailcmciU  un  mois. 
Mais  nous  inlerrouqirons  les  suppositoires  ])pn- 
dant  dix  jours  entre  le  10®  et  le  12’’  suppositoire. 


.Nous  avons  le  droit  de  ]iorlcr  un  puo.xo.stic  très 
favorable  en  ce  qui  concerne  l’ulcéralion  linguale. 

Pour  ce  qui  esl  du  tabes,  cet  homme  est  déjà 
un  infirme,  el  il  esl  à  craindre  qu'il  ne  le  de- 
vieime  bieulùl  davanlage  puisqu’il  esl  menacé  de 
perdre  complètement  lu  vue. 

L’ulcération  de  la  langue  s’est  cicalris(''e  avec 
une  rapidité  surprenante.  On  n'en  trouvait  jilus 
trace  dès  le  dixième  jour  du  traitement. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  lihnd- 
ric  de  La  Piiesse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exceplion  des  volumes 
élrangcrs). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emhnilage'i . 
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XLVI®  Congrès  Français  de  Chirurgie' 

(Paris,  4  Oclobro  1937.) 

Discours  d’ouverture 

prononcé  par 

M.  le  Professeur  R.wmoxd  GnÉcomn, 
Président. 


Monsieur, 

Dans  voire  jardin  prodigieux,  où  les  lleurs  vous 
racontent  des  liistoires  cl  des  fables,  où  la  carotte 
sauvage  donne  des  conseils  cl  Paigrcmoine  dos 
leçons  de  modestie,  le  laurier  ne  dit  rien.  Il  gran¬ 
dit.  11  pourrait  couronner  cent  poètes,  vingt  savants, 
deux  conciuéranls,  dites-vous;  mais  vous  savez 
en  faire  profiler  vos  amis,  puisque  aujourd’hui 
vous  en  coupez  un  rameau  que  r.\ssocialion  Fran¬ 
çaise  de  chirurgie  partage  avec  moi  à  cette  séance 
inaugurale.  Un  peu  de  votre  gloire  rejaillit  sur  nous 
tous  et  nous  vous  remercions  de  bien  vouloir  que 
nous  y  participions  un  instant. 

* 

♦  * 

N’est-ce  pas  le  rôle  du  Président  du  Congrès  de 
Chirurgie  de  se  faire  pour  un  instant  le  porte- 
parole  des  desiderata  de  tous  les  chirurgiens  de 
France  et  d’envisager  avec  eux  un  de  ces  problè¬ 
mes  scientifiques  ou  sociaux  qui  les  occupent  ou 
les  inquiètent 

Inquiétude,  voilà  bien  le  thème  d'aujourd’hui. 

Pourquoi  ce  malaise  des  chirurgiens  qui  nous 
fait  un  cœur  unanime.'' 

Si  le  chirurgien  se  trouve  aujourd’hui  dans  l’in¬ 
quiétude,  c’est  qu’il  lui  faut  s’adapter  à  une  situa¬ 
tion  nouvelle  qu’il  n’avait  pas  prévue  et  qui  ce¬ 
pendant  devait  se  produire. 

Chacun  voudrait  apporter  un  remède  ou  trouver 
une  dérivation. 

II  m’a  semblé  intéressant  d’étudier  ce  malaise  cl 
d’en  chercher  les  causes. 

Nous  pourrons  alors  juger  la  valeur  des  condi¬ 
tions  d’adaptation  proposées  et  même  essayées. 

Peut-être  pourrons-nous  enfin  risquer  un  cmip 
d'œil  à  travers  les  brouillards  de  l’avenir. 

Nul  doute  qu’il  existe  des  temps  nouveaux  pour 
k  chirurgien.  Mais  je  pense  que  s’ils  semblent 
nés  avec  l’armistice,  s’ils  paraissent  dépendre  des 
conséquences  de  la  crise  économique  cl  sociale  de 
ces  dernières  années,  en  fait  ces  bouleversements 
mondiaux  n’ont  fait  qu’ajouter  leur  poussée  aux 
causes  profondes  dont  ils  découlent. 

Les  temps  nouveaux  de  la  chirurgie  devaient 
se  produire.  Ils  sont  la  conséquence  même  de  l'évo¬ 
lution  scientifique,  car,  suivant  le  mol  de  Bergson, 
l’humanité  gémit,  à  demi  écrasée,  sous  le  poids 
des  progrès  qu’elle  a  faits. 

A  toute  époque,  les  grandes  découvertes  ont 
transformé  la  vie,  la  façon  de  penser,  les  rela¬ 
tions,  les  moyens  de  défense  des  sociétés  qui  se 
sont  succédé  à  la  surface  du  globe. 

Chaque  fois,  remarque  André  Maurois,  que  l’in¬ 
vention  de  méthodes  plus  efficaces,  d’outils  plus 
parfaits,  ou  d’armes  irrésistibles,  vient  boulever¬ 
ser  la  fourmilière  humaine,  les  fourmis  que  nous 
sommes  doivent  reconstruire  suivant  un  plan  nou- 


1.  M.  Georges  Duhamel,  président  d’honneur. 


\eau  qui  lient  compte  des  conditions  nouvelles. 

Quel  que  soit  le  modo  d’activité  humaine  que 
nous  envisagions,  nous  pouvons  constater  qu’il  en 
a  toujours  été  ainsi  depuis  les  époques  les  lolus 
lointaines.  Toutes  les  grandes  découvertes  ont  été 
une  cause  de  troubles  ou  tout  au  moins  do  ma¬ 
laises  pour  ceux  mêmes  qui  en  ont  profilé  ensuite. 

La  fin  de  la  féodalité  a  sonné  le  jour  où  les 
chevaliers  de  Crécy,  armés  de  casse-tôle  cl  de  lan¬ 
ces,  se  sont  trouves  devant  les  mortiers  do  bronze 
de'--  Anglais  auxquels  ils  ne  s’attendaient  pas.  Dès 
lors,  les  massifs  donjons  sur  les  murailles  des¬ 
quels  les  brûlots,  le  feu  grégois,  les  béliers  n’a- 
vaicnl  qu’une  faible  action,  s’écroulèrent  peu  à 
peu  sous  les  boulets  des  canons.  Le  chevalier,  sur 
qu’  reposait  jusque-là  le  destin  des  batailles,  perdit 
peu  à  peu  son  prestige. 

Dans  le  domaine  économique,  les  grandes  dé¬ 
couvertes  ont  amené  des  Iransjformalions  dont 
nous  ne  saisissons  pas  toujours  du  premier  coup 
le-  rapports  surprenants. 

Juscjii’au  jour  où  Christophe  Colomb,  cet  aven¬ 
turier  heureux  ou  de  génie,  tenta  à  tout  hasard 
de  gagner  les  Indes  par  un  chemin  plus  court,  le 
vieux  monde  vivait  petitement,  car  l’or  était  rare. 
La  découverte  de  l’Amérique  amena  un  afflux  de 
richesses,  un  besoin  de  luxe  qui  gagna  Rome  et  le 
haut  clergé,  ce  qui  eut  pour  conséquence  la  Ré¬ 
forme  et  les  horreîirs  des  guerres  de  Religion. 

Du  point  de  vue  scientifique,  les  transforma¬ 
tions  qu’ont  entraînées  les  progrès  de  toute  sorte 
nr  sont  pas  moins  importantes.  Laissons  de  côté 
les  conséquences  des  applications  de  la  vapeur,  de 
l’électricité,  pour  nous  en  tenir  aux  découvertes 
qui  se  sont  faites  en  chirurgie  et  nous  verrons 
q>ie,  pour  des  raisons  matérielles  et  des  raisons 
spirituelles,  ces  découvertes  sont  à  l’origine  du 
malaise  que  nous  éludions. 

Longtemps  le  chirurgien  a  été  le  servant  dédai¬ 
gné  du  médecin  ;  à  lui  les  bas  offices,  les  panse¬ 
ments  répugnants;  on  lui  laissait  la  saignée,  la 
pose  des  appareils  et  le  droit  de  ra.scr,  mais  son 
humble  costume  ne  lui  permettait  pas  d’ensei¬ 
gner  ex  cathedra.  Je  sais  bien  qu’au  xv!!!"  siècle, 
certains  se  signalèrent  par  leur  maîtrise  et  leurs 
succès  opératoires  et  cependant  lequel  d’entre  eux 
pourrait  aujourd’hui  comjjarer  ces  résultats  à  ceux 
du  plus  modeste  chirurgien  du  plus  i>elil  chef- 
lieu  de  canton  ?  Quelle  énergie  ne  fallait-il  pas 
pour  prononcer  le  rituel,  «  un  peu  de  persuasion, 
messieurs  »,  qui  immobilisait  le  patient  dans  les 
mains  des  aides,  pendant  qu’en  quelques  secondes 
le  membre  était  amputé  ?  On  pouvait  vraiment 
proclamer  qu’avant  l’anesthésie,  il  fallait  avoir  du 
tempérament  pour  faire  de  la  chirurgie. 

Parmi  les  étudiants,  bien  peu  se  sentaient  assez 
d»  force  et  de  caractère  pour  supporter  les  cris, 
les  insuccès  et  la  crainte  inspirée. 

Prestiue'  coup  sur  coup,  deux  découvertes  consi¬ 
dérables,  celle  de  l’anesthésie  et  celle  de  l’anti¬ 
sepsie,  .  allaient  transformer  du  tout  au  tout  les 
possibilités  de  la  chirurgie  et  du  même  coup  la 
condition  du  chirurgien.  Dès  qu’il  fut  nanti  de  ces 
deux  puissants  moyens  ;  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur  et  la  suppression  de  l’infection,  il  lui  fut 
possible  d’aborder  le  traitement  de  n’importe  quel 
organe  et  le  jour  où  il  eut  fixé  sa  technique  opéra¬ 
toire,  sa  puissance  parut  sans  bornes.  Dans  l’esprit 
d>i  public,  il  devint  un  surhomme.  On  ne  trouvait 
plus  de  mots  d’admiration  suffisants  pour  clamer 
se'  miracles.  Des  gens  atteints  de  cous  énormes 
et  qui  leur  tombaient  sur  la  poitrine  portaient 
maintenant  des  cols  comme  tout  le  monde,;  des 
ventres  proéminents  faisaient  fine  taille;  des  her¬ 
nies  désobligeantes  ajustaient  leurs  chausses. 

Pour  placer  l’individu  à  son  vrai  rang,  on  peut 
affirmer  ce  principe  incontestable:  que  c’est  entre 
les  hommes  celui  qui  s’est  rendu  le  plus  utile  aux 
l  autres  qui  doit  être  le  premier.  Héraclès  avait  mé¬ 


rité  le  nom  de  héros  parce  que,  précurseur  dos 
médecins  hygiénistes,  il  avait  asséché  les  marais 
de  Lernes  et  délivré  le  monde  de  l’hydre  paludique 
qui  les  infestait. 

Le  chirurgien  dont  les  services  étaient  incontes¬ 
tables  devint,  lui  aussi,  un  héros.  On  vil  le  fils 
d’un  maréchal-ferrant,  celui  d’un  meunier  et  d’au¬ 
tres  encore  partis  d’humbles  conditions  obtenir 
tous  les  honneurs,  étonner  par  leur  train  de  vie 
et  l’on  chuchotait  dans  les  embrasures  de  leurs 
srdons  les  chiffres  considérables  que  leur  fortune 
avait  atteints. 

L’attrait  de  la  nouveauté,  les  succès  de  toutes 
sortes  attirèrent  la  jeunesse.  --V'cc  les  besoins,  le 
nembre  des  chirurgiens  grandit  rapidement.  Les 
maîtres  qui,  dans  leur  esprit,  voulaient  leurs 
élèves  semblables  à  eux-mêmes,  avec  les  mêmes 
facilités,  les  mêmes  succès,  le  môme  prestige,  les 
envoyèrent  répandre  leur  enseignement  loin  des 
centres,  tout  heureux  que  leurs  jeunes  disciples 
allassent  porter,  souvent  à  grandes  distances,  les 
techniques  et  les  doctrines  de  leurs  patrons. 

La  décentralisation  fut  le  premier  mouvement 
de  défense  contre  la  pléthore  chirurgicale  qui 
commençait.  Comme  les  grandes  villes,  les  petites 
villes  et  les  campagnes  nklamaient,  à  juste  titre, 
les  bienfaits  de  la  chirurgie.  Là  où  il  y  avait  un 
chirurgien,  il  en  vint  dix,  il  en  vint  même  beau¬ 
coup  plus  qu’il  n’élail  besoin. 

Les  découvertes  de  Pasteur,  les  travaux  de  Ter¬ 
rier,  ont  été  la  cause  première  du  malaise  qui  fait 
l’objet  de  ce  débat.  En  augmentant  les  possibilités 
de  la  chirurgie,. Ils  ont  augmenté  considérablement 
lu  nombre  des  chirurgiens. 

La  seconde  raison  du  malaise,  à  mon  avis,  est 
plus  graye  quoique  moins  évidente.  Elle  est  d’ordre 
spirituel.  «  Pour  les  esprits  attentifs,  a  dit  quel¬ 
que  part  Paul  Valéry,  ce  sont  les  événements  in¬ 
sensibles  cl  continus  qui  comptent.  »  Nous  pou¬ 
vons  dire  qu’ils  sont  aussi  parfois  les  plus  dange¬ 
reux:  le  soleil,  en  réchauffant  doucement  l’atmo¬ 
sphère,  ne  cause-t-il  pas  les  avalanehcs  ? 

Il  faut  bien  reconnaître  que  ce  qui  a  fait  jus¬ 
qu’ici  le  prestige  du  chirurgien  a  été  fondé  à  peu 
près  exelusivcmenl  sur  la  technique.  Comment 
d’ailleurs  aurait-on  pu  faire  autrement?  Après 
avoir  tant  redouté  d’inciser  cl  avoir  tout  fait  pour 
essayer  de  guérir  sans  ouvrir,  voilà  que  l’on  peut 
maintenant  agir  à  ciel  ouvert,  largement  et  sans 
danger  sur  tous  les  organes. 

Il  va  falloir  d’abord  apprendre  comment  sont 
faits  ces  organes  et  quels  sont  leurs  entours. 

En  1860,  par  exemple,  Alfred  Richet  consacrait 
tout  juste  six  lignes  à  l’élude  du  duodénum  : 
«  Scs  courbures  et  ses  rapports,  disait-il,  no  nous 
offrent  aucun  intérêt  particulier.  11  est  tellement 
appliqué  sur  le  corps  des  vertèbres,  qu’il  est  réel¬ 
lement,  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile 
de  l’explorer.  »  C’est  tout.  On  comprend  qu’avec 
si  peu  de  notions,  chaque  fois  que  la  pathologie 
chirurgicale  s’augmentait  d’un  nouveau  chapitre, 
il  fallait  reprendre  et  compléter  l’anatomie  de 
l’organe,  afin  de  pouvoir  rechercher  ses  voies 
d’abord  et  agir  sur  lui  avec  sécurité. 

Ce  travail  d’anatomie  médico-chirurgicale  a  été 
le  nécessaire  prélude  de  la  technique.  De  plus,  pour 
opérer  dans  les  conditions  nouvelles,  le  chirurgien  a 
dû  concentrer  son  effort  sur  l’organisation  mécani¬ 
que.  Il  lui  a  fallu  songer  à  tout  et  même  à  la  confec¬ 
tion  de  ses  instruments,  tout  comme  l’artisan  de 

Sans  doute,  ce  travail  était  indispensable  et  les 
progrès  réalisés  n’ont  pas  eu  d’autre  origine. 
Mais  pendant  que  son  esprit  y  était  appliqué,  le 
chirurgien  négligeait  forcément  les  préoccupations 
générales  et  abstraites  qui  sont  à  la  base  de  toute 
science.  Absorbé  par  son  travail,  il  a  laissé  à  d’au. 
1res  le  soin  de  la  synthèse. 
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Cependant  les  résultats  s'affirmaient  de  plus  en 
plus  remarquables  et  profilablcs.  L’inslrumeulalion 
était  établie,  la  technique  opératoire  précisée,  codi¬ 
fiée,  généralisée.  On  y  peinait  peut-être  ajouter  ou 
supprimer  un  détail,  mais  en  fait,  les  grandes 
lignes  étaient  admises  dans  l’univers  entier.  On 
était  arrivé  à  un  point  où  la  chirurgie  tedini(|ue 
faisait  penser  à  un  travail  miuutieii.x  d’ouvrier 
dans  lequel  la  main  fait  plus  que  la  pensée. 

Encore  une  méthode  perfectionnée  laissc-t-ello 
à  celui  qui  opère  le  temps  et  le  moyen  d’étudier 
complèteinent  l’opéré.  11  reste  juge  d’intervenir 
au  meilleur  moment  et  dans  les  conditions  qu’il 
estime  les  meilleures.  .Mais  il  n’y  a  qu’un  pas  à 
faire  pour  arriver  à  la  taylorisation  comme  dans 
l’industrie.  Puisqu'il  s’agit  désormais  de  faire  des 
gestes  de  plus  en  plus  précis  et  perfectionnés  en 
Utilisant  des  taeliques  de  plus  en  plus  précises 
et  perfectionnées,  l’idéal  ne  serait-il  pas  de  tra¬ 
vailler  à  la  chaîne:  les  premiers  interrogeraient, 
examineraient,  analyseraient,  eoneluraient  et  l’on 
opérerait  sur  dossier...,  en  attendant  qu’on  invente 
la  machine  à  opérer. 

Et  l’on  se  demande  si,  entraîné  par  la  civilisa¬ 
tion  mécanique.  le  monde  chirurgical  n’a  pas,  à 
un  moment,  risqué  de  perdre  la  bonne  roule. 

Maiidenant  (|ue  ce  travail  de  prospection  et  de 
technique  est  à  peu  pi’'S  achevé,  le  chirurgien  se 
demande  avec  tristesse,  comme  le  disait  mon 
maître  J.-L.  Faure,  s’il  n'eft  pas  arriié  au  bout  de 
sa  tâche  cl  si  son  œuvre  n’est  [>as  terminée.  Après 
avoir  tant  travaillé,  après  avoir  suscité  tant  d’admi¬ 
ration  et  tant  d’envie,  il  éprouve  un  serrement  de 
exeur  penser  que  pour  certains,  il  est  encore 
(Lcricho  le  disait  lui-même)  l’e.xé'cutiur  ih's  hautes 
œuvres  de  la  médecine. 

.\u  [)oint  où  est  arrivée  la  chirurgie,  ses  ser¬ 
vants  tomberont  au  rang  d’ouvriers  prestigieux, 
s’ils  ne  s’orientent  pas  vers  la  science,  car  pour 
continuer  sa  marche  ascendante,  toute  connais¬ 
sance  doit  être  centrée  sur  le  général  et  sur 
l’abstrait. 

•le  crois  <pie  la  chirurgie  que  nous  avons  dû 
praliipier  pendant  la  guerre  a  représenté  l’aiiogée 
d<.  cette  chirurgie  exclusivement  technique  que 
nous  aurions  volontiers  présentée  à  cette  époque 
comme  la  [«irfeclion. 

l.es  circonstances  exceptionnelles  d’alors  nous 
avaient  obligés  à  un  travail  en  série.  11  n’était  pas 
nécessaire  de  longues  réllexions,  ni  de  grandes 
connaissances.  Les  blessés  étaient  identiques.  On 
pouvait  les  grouper  en  quelques  variétés.  C’ctail 
une  chirurgie  simple.  Elle  demandait  avant  tout 
de  la  méthode  et  de  l’ordre  pour  assurer  un  grand 
rendement. 

Celte  chirurgie  de  facilité  a  laissé  croire  à  cer- 
trdns  dont  on  avait  utilisé  les  services  ipie  la  vraie 
chirurgie  était  à  la  portée  de  tous  et  celle  consé¬ 
quence  imprévisible  de  la  guerre  a  augmenté  le 
malaise  matériel  des  chirurgiens,  sans  laisser 
aucun  espoir  d’améliorer  le  malaise  spirituel. 

A  notre  époipie  de  radio,  de  téléphone  et  de  ma¬ 
chine  à  calculer,  l’essentiel  est  d’atteindre  un 
résultat  pratique.  La  rêverie,  la  réflexion  même 
deviendraient  pour  un  peu  du  temps  perdu.  .le 
comprends  qu’on  ail  introduit  le  cinéma  dans  l’en¬ 
seignement  médical  à  la  condition  <le  le  réserver 
pour  la  vulgarisation  des  méthodes  techniques  : 
on  saisit  mieux  les  divers  temps  d’une  interven¬ 
tion  en  les  voyant  se  dérouler  qu’en  en  lisant  la 
description.  Les  films  formeront  un  jour  les  ar¬ 
chives  de  la  technique.  Mais  n’a-t-on  pas  eu  l’idée 
d’enseigner  la  clinique  par  le  cinéma.  Quelle  indi¬ 
gence  de  pensée!  (In  n’a  plus  qu’à  regarder  cl 
l’on  retient  des  gestes,  des  formes,  des  attitudes, 
sans  avoir  à  se  préoccuper  des  raisons  qui  font 
anormaux  ces  gestes,  ces  formes  et  ces  altitudes. 

.A  la  seience.  disait  Grasset,  on  voudrait  substituer 
quelque  empirisme  de  reliouteux.  Grâce  au  ciné¬ 
matographe,  le  gaillard  un -peu  dégourdi  cessera 
d’approfondir  pendant  ses  veilles  les  iliflicidlés  de 
la  pathologie  générale;  il  ne  sera  plus  contraint 
di  se  former  un  esprit  apte  à  pcn,=er.  à  comparer 
les  cas  particuliers  avec  la  série  des  ras  analogues. 
On  trouverait  volontiers  que  les  maîtres  d’autre¬ 
fois,  que  leur  culture  générale  entraînait  vers 
l’abstrait,  ont  suffisamment  abusé  des  rêveries  de 
la  pathologie.  Il  est  temps  d’abandonner  ces  spé¬ 


culations  désuètes  et  souvent  erronées,  puisqu’elles 
ne  servent  pas  un  plan  immédiatement  pratique. 

Du  reste,  dès  le  collège,  l’instruction  tend  vers 
c»  but.  On  bourre  les  élèves  d’enseignement  pra¬ 
tique  et  l’on  oublie  l’enseignement  spirituel,  on 
oublie  que  la  simplicité  de  Ciucinrialus,  l’intégrité 
de  Galon,  la  fidélilé  à  la  foi  jurée  de  lîégulus  et 
toutes  les  vertus  des  bonshonmies  de  Plutarque 
laissent  plus  de  traces  dans  l’esprit  des  jeunes  que 
les  notions  d’anatomie  ou  do  zoologie  qu’on  leur 
apprend. 

Le  chirurgien  que  son  instruction  et  ses  jiensées 
entraînent  toujours  plus  avant  dans  le  domaine 
de  l’idée  s’apervoit,  qu’obligé  de  pénétrer  dans  ce 
que  l’homme  a  de  plus  intime,  il  doit  connaître 
non  seulement  sa  nature  physique,  mais  aussi  sa 
iialurc  intellectuelle  et  morale.  Le  chirurgien  au- 
jf'iird’hui  ne  doit  jias  être  seulement  un  technicien, 
l!  souffre  de  ce  be.soin  qu’il  éprouve  de  science 
e:  de  lendauces  jihilosophiques,  autrement  dit 
d'iilées  générales...  ce  souvenir  inconscient  de  tout 
l'e  que  l’on  n’a  pas  retenu. 

La  civilisation  mécanique,  issue  des  progrès  de 
la  science  cl  de  l’évolution  des  sociétés  occiden¬ 
tales,  dit  Friedmann.  étouffe  dans  l’homme  les 
valeurs  spirituclli's.  De  tous  côtés,  ce  sentiment 
s’impose  aux  philosophes  et  chacun  d’eux,  selon 
scs  points  de  vue  et  les  instruments  iiarliculicrs 
ilonl  il  dispose,  réclame  très  haut  la  nécessité  d’un 
retour  à  l’âme,  aux  forces  psychiques  profondes 
de  l’individu. 

De  même,  dit  Valéry,  que  la  iliffiisinn  de  la 
culture  dans  un  peuple  y  rend  jieu  à  peu  impos¬ 
sible  la  conservation  des  castes....  ainsi  en  scra-l- 
il  de  l’inégalité  fondée  sur  le  iiouvoir  technique. 

Le  malaise  spiriluel  du  chirurgien  vient  de  ce 
qu’il  se  rend  eom])le,  non  jias  ipie  sa  tâche  est 
finie,  mais  bien  au  contraire  qu’il  est  maintenant 
.’)  pied  d’œuvre.  Gomme  le  voyageur  qui,  arrivé 
eu  haut  d’une  ci’ête.  voit  devant  lui  dos  crêtes  plus 
hautes  encore  à  franchir,  il  hésite  devant  l’œuvre 
immense  qu’il  entrevoit  devant  lui. 

Les  raisons  qui,  à  mon  avis,  ont  contribué  à 
établir  le  malaise  des  chirurgiens  sont  donc  mul¬ 
tiples  et  complexes.  Elles  sont  à  la  fois  matérielles 
et  spirituelles.  Elles  sont  la  conséquence  des  pro¬ 
grès  de  notre  propre  science.  Elles  sont  aussi  le 
contre-coup  des  transformations  économiques  et 
sociales  qui  ont  bouleversé  la  fourmilière  humaine. 

* 


Si  vous  voulez  bien  admettre  avec  moi  les  rai¬ 
sons  que  je  viens  de  vous  donner  cl  reconnaître 
qu’elles  ont  transformé  la  condition  du  chirurgien, 
nous  allons  pouvoir  comprendre  les  tentatives  en 
apparence  disparates,  qui  ont  déjà  ét-'-  proposées 

L’es.sai  de  redressement  s’inspire  des  raisons  de 
nos  inquiétudes. 

L’effort  est  à  la  fois  orienté  du  côté  matériel  et 
du  côté  spirituel. 

Le  nombre  des  chirurgiens  parut  dès  l’ahnrd  la 
cause  principale  du  malaise.  .Aussi  scmhla-t-il  tout 
naturel  et  souverain  de  s’y  alla(|uer. 

G’est  l’évidence  même  que  les  chirurgiens  sont 
devenus  très  nomhreux.  Mais  il  faut  constater 
aussi  que  les  possibilités  de  la  chirurgie  sont  de¬ 
venues  très  étendues  et  qu’elles  augmentent  encore 
tous  les  jours.  Il  est  donc  important  de  limiter 
It  nombre  en  assurant  la  qualité. 

De  là  est  née  l'idée  du  diplôme  de  chirurgien. 
C’est  une  réforme  nécessaire,  car,  après  tout,  il 
ne  suffit  pas  de  tenir  un  couteau  pour  avoir  le 
droit  de  se  dire  opérateur.  C’est  une  garantie  qui 
ne  peut  avoir  toute  .sa  valeur  que  par  l’obligation 
à  des  éludes  spéciales  et  à  l’obtention  d’un  satis¬ 
fecit  délivré  par  une  autorité  consacrée. 

Voilà  une  solution  qui  paraît  bien  logique,  bien 
raisonnable,  qui  est  acceptée  d’avance  par  tous  : 
il  faut  limiter  le  nombre  des  chirurgiens  à  ceux 
que  leurs  connaissances  et  les  services  rendus  ont 
consacrés  et  le  délivrer  dans  l’avenir  à  ceux  que 
leurs  connaissances  et  les  services  qu’ils  .seront 
capables  de  rendre,  consacreront  à  leur  tour.  El 
cependant  celte  excellente  idée,  comme  la  Belle 


au  Bois  Dormant,  attend  toujours  le  Prince  Char¬ 
mant  qui  la  sortira  du  sommeil. 

11  y  avait  bien  un  antre  moyen  de  diminuer  le 
recrutement  des  mi'-decins  et  des  chirurgiens.  On 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  s’élail-on  dit.  s’y 
prendre  au  moment  du  choix  des  carrières?  .Alors 
les  doyens  de  Faculté,  conscients  du  danger  de 
l'encombrement,  ont  envoyé  dans  les  lycées  et  les 
établissements  d’enseignement  secondaire  des  cir¬ 
culaires  qui  ont  fait  connaître  la  pléthore.  Mais, 
pendant  que  les  F.acultcs  cherchent  le  plan  nou¬ 
veau  qui  permettra  de  limiter  les  entrées,  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  regorge  de  jeunes  cerveaux 
qu’on  ne  saura  bientôt  plus  utiliser  et  sous  pré¬ 
texte  qu’après  «  le  pain  l’éducation  est  le  premier 
ht  .soin  du  peuple  »  on  voudrait  que  tout  Français 
d’inlelligcnee  moyenne  se  précipitât  vers  les  pro¬ 
fessions  les  plus  intellectuelles,  comme  s’il  n’était 
pas  également  nécessaire  d’avoir  des  gens  intel¬ 
ligents  dans  l’agriculture  et  les  usines.  11  est  s.igo 
sans  doute  de  ménager  pour  l’avenir  des  cerveaux 
vraiment  supérieurs,  mais  l’expérience  a  cent  fois 
montré  ipi’il  suffit  de  les  aider  tant  soit  peu  pour 
qu’ils  émergent  et  s’imposent. 

En  fait,  si  dans  l’étal  actuel  de  nos  institutions, 
on  pourrait  jusipi'à  un  certain  point  restreindre 
l’accès  à  la  profession  chirurgicale,  on  ne  pourra 
eertainemenl  pas  sans  injustice  le  limiter  de  façon 
que  les  chirurgiens  de  l’avenir  redeviennent  aussi 
peu  nombreux  qu’ils  l’étaient  autrefois. 

.Aussi  puisqu’on  ne  peut  guère  songer  à  res¬ 
treindre  la  concurrence,  du  moins  pouvait-on 
essayer  de  diminuer  les  frais  qu’entraîne  aujour¬ 
d’hui  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  progrès  immenses  que  la  médecine  a  faits 
dans  ces  dernières  années  ont  eu  pour  consé¬ 
quence  une  augmentation  importante  des  dépenses. 
Les  éludes  .sont  plus  longues,  un  jeune  chirurgien 
ne  peut  prétendre  gagner  sa  vie  avant  l’âge  de 
3(i  ans  et  plus.  Pour  exercer  sa  profession,  il  lui 
fallait  jadis  un  bistouri  et  quelques  pinces; 
aujourd'hui  un  arsenal  compliqué  est  nécessaire. 
Ainsi  une  situation  paradoxale  s’est  établie;  les 
bienfaits  de  la  chirurgie  doivent  être  à  portée  de 
tous  les  malades  et  cependant  les  progrès  de  la 
chirurgie  sont  arrivés  à  la  rendre  trop  onéreuse 
pour  qu’elle  soit  à  la  portée  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens. 

Alors  pour  limiter  leurs  frais,  les  chirurgiens 
se  sont  groupés,  associés,  en  mettant  en  commun 
leurs  connaissances  et  leurs  moyens.  Ce  fut  l’idée 
de  l’équipe  dont  on  nous  a  prôné  les  avantages. 

Est-ce  là  l’adaptation  aux  conditions  nouvelles? 
N’en  est-ce  au  contraire  que  la  plus  timide 
tentative  ? 

De  fait,  on  nous  propose  et  l’on  nous  donne  en 
exemple  des  conceptions  bien  plus  hardies.  Mais 
au.ssi  quelle  révolution  et  quelle  transformation 
dans  notre  façon  de  vivre  et  de  comprendre.  'Le 
centre  chirurgical  paraît  l’idée  la  plus  large,  pour 
l’instant,  <le  la  réalisation  de  ce  travail  en 
commun. 

La  guerre  nous  avait  montré  quel  merveilleux 
rendement  on  pouvait  obtenir  d’un  centre  chirur¬ 
gical  même  installé  rapidement  au  milieu  des 
champs.  En  ipiehpies  jours,  lout  était  prêt:  admi¬ 
nistrateurs,  chirurgiens,  matériel.  Les  blcs.sés  pou¬ 
vaient  arriver;  quel  qu’en  fût  le  nombre,  ils 
étaient  sûrs  qu’il  ne  manquerait  pas  une  ration, 
pas  une  pince.  Chacun  avait  sa  place  et  sa  fonc¬ 
tion  et  tous  tendaient  au  même  but  exclusif  : 
sauver  les  blessés. 

Pourquoi  ne  pas  revenir  à  ces  temps  héroïques 
ou  chacun  pensait  à  tous  et  tous  à  chacun  ?  Pour¬ 
quoi  ne  pas  avoir  une  conception  large  des  néces¬ 
sités  sociales  où  l’individu  doit  s’effacer  devant  les 
besoins  de  la  collectivité  ? 

De  même  que  les  lois  sont  viables,  non 
parce  qu’elles  sont  promulguées,  mais  seulement 
lorsqu’elles  consacrent  cl  codifient  des  coutumes 
acceptées  de  longtemps,  de  même  des  conceptions 
;’i  peine  admises  et  d’ailleurs  imprécises  seront  dif¬ 
ficilement  adoptées  chez  un  peuple  aussi  peu  gré¬ 
gaire.  aussi  indépendant,  aussi  indiscipliné  dans 
s  discipline,  tant  que  le  bon  sens  et  l’habitude 
n’auront  pas  commandé  sa  docilité. 

Mais,  nous  dit-on,  la  médecine  comme  la  chi- 
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rurgie  individuelle  sont  devenues  des  non-sens.  Il 
faudra  bien  admettre  que  les  malades  ne  sont  pas 
faits  pour  le  chirurgien,  conception  féodale,  mais 
If  chirurgien  pour  les  malades. 

De  là  la  nécessité  d’organisations  parfaitement 
aménagées  iraur  la  collectivité.  11  y  aura  économie 
de  temps  et  d’argent. 

Du  point  de  vue  social,  cette  organisation  place 
tous  les  malades  dans  les  mêmes  conditions,  il 
n’y  a  plus  de  distinction,  disons  plus  d’injustice, 
devant  la  maladie. 

Du  point  de  vue  technique  et  scientifique,  un 
énorme  progrès  pourrait  être  réalisé.  Ce  que  l’ini¬ 
tiative  privée  arrive  à  produire  à  grands  frais,  ces 
grands  centres  on  assumeront  sans  difficulté  la 
dépense  et  l’cntrolien.  Encore  ne  faut-il  pas  s’y 
tromper.  Je  connais  à  l’étranger  des  formations 
considérables  et  qu’on  donnait  comme  modèle, 
qui  ont  dû  fermer  leurs  portes  ou  une  partie  de 
leurs  étages  faute  de  crédits,  et  d’autres,  chez 
nous,  dont  les  laboratoires  ne  fonctionnent  plus 
pour  la  même  raison. 

11  n’y  a  pas  que  la  question  budgétaire  qui 
entre  en  ligne  de  compte,  malades  et  médecins 
sont  intéressés  à  des  degrés  divers. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  il  était  bien  dif¬ 
ficile  de  faire  comprendre  à  un  malade  qu’il  valait 
mieux  être  opéré  en  maison  de  santé  que  chez  lui. 
Quitter  sa  maison  lui  paraissait  une  catastrophe. 
Aujourd’hui,  le  principe  est  admis.  Le  malade 
acceptera  donc  aussi  bien  d'être  transporté  au 
rentre  chirurgical  qu’il  a  acccplé  de  venir  à  la 
clinique  voisine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  chirurgien.  Si  sa 
clientèle  et  ses  occupations  sont  à  côté  du  centre 
chirurgical,  il  trouvera  un  immense  avantage  à  la 
conception  nouvelle.  Mais  s’il  habite  à  30  ou 
40  km.  de  là,  lui  faudra-t-il  se  résoudre  à  passer 
sa  journée  en  voilure  pour  suivre  ses  opérés  ?  11 
y  aura  avantage  pour  le  premier,  dommage  pmii- 
le  second  et  si  tous  deux  viennent  habiter  prè.s  du 
centre,  ce  seront  les  malades  éloignes  qui  pâtiront. 

Et  puis  quel  sera  le  sort  réservé  aux  installa¬ 
tions  souvent  très  parfaites  qu’ont  organisées  ceux 
que  Témoin  a|)pelait  les  ebirurgiens  solitaires!' 

On  ne  lient  nier  cependant  que  l’idée  soit  à 
considérer  et  c'est  en  la  retournant  en  tous  sens 
qu’on  arrivera  à  la  dépouiller  des  imperfections 
qui  la  rendent  actuellement  impralique. 

L’orientation  du  rerlrcsscrncnl  dans  le  sens  spi¬ 
rituel  me  paraît  non  moins  difficile  et  non  moins 
contestée.  11  est  nécessaire  de  luaiiilenir  à  un 
niveau  élevé  la  culture  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  et  de  leur  on  donner  les  moyens.  Si  on 
même  lemps  <|u’ils  \isenl  an  perfectionuemcnl 
matériel  ces  centres  inénageni  le  point  di-  vue 
spirituel,  iis  seroni,  en  théorie,  tout  près  de  la 
perfection.  Et  ceci  a  été  einisagé. 

Sir  Buzzard,  au  CIV”  Congrès  de  l'.Vssociation 
médicale  à  Oxford,  proposait  une  organisation  où 
le  sort  des  praticiens  ne  sérail  pas  néglige.  Ils 
feront  partie  intégrante  du  centre,  disait-il,  et 
utilisés  suivant  leurs  facultés.  Tout  d’abord,  ils 
eonlribueront  aux  .soins  des  malades  dans  les 
salles  d’hôpital,  l’uis  ils  feraieiil  naturellement  des 
visites  à  domicile,  idilisani  le  cas  échéant  les  res- 

L’idée  est  généreusi'  sans  conlestalion.  Mais  que 
d’objections  et  d’impossibilités  ne  sautent  pas 
immédiatement  à  notre  esprit,  si  l’on  veut  adapter 
cette  idée  à  notre  pays. 

SigorisI  émettait  aux  journées  internationales  de 
Montreux  des  opinions  à  jieu  près  semblables  et 
xoyail  ilaus  b?  fouet  ionnarisme  l'avenir  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  .le  ne,  crois  pas  que 
cette  manière  de  voir  ait  quelque  chance  d’être 
acceptée  ici  sans  diflh’ultés.  Et  d’ailleurs  l’idéo¬ 
logie  d’où  il  part  est  trop  loin  de  la  nôtre  pour 
que  nous  pui.ssions  l’admettre.  «  A 'ayons  pas  petir 
des  mots,  disait-il.  La  médecine  est  un  service 
qui  est  vendu  par  le  médecin  et  acheté  par  le 
malade.  »  Voilà  un  point  de  vue  moral  auquel 
nous  ne  pourrons  jamais  souscrire.  La  maladie 
n’est  pas  une  denrée  dont  on  peut  tirer  le  bénéfice 
maximum.  Sans  doute  le  médecin  doit  vivre  de 
■sa  profession.  .Mais,  chez  nous  on  ne  le  paye  pis. 
on  l'honore,  car  celui  qui  s’acquitte  restera  tou¬ 


jours  redevable  de  ce  qui  ne  peut  se  monnayer  : 
le  don  de  soi-même  et  de  son  cœur.  Arguties, 
conception  désuète  et  périmée,  peut-être.  Ce  qui 
fait  les  âmes  affinées,  c’est  la  perception  des 
nuances  qui  les  éloigne  de  la  x'ulgarilé.  Payer  et 
honorer,  c’est  la  même  chose,  je  veux  bien,  mais 
nous  y  sentons  une  nuance. 

Si  donc  nous  sommes  unanimes  universelle¬ 
ment  à  admettre  la  nécessité  d’une  adaptation 
nouvelle  pour  améliorer  le  sort  du  chirurgien,  les 
difficultés  apparaissent  infiniment  complexes.  En 
dehors  des  questions  primordiales  sur  lesquelles 
l’accord  arriverait  peut-être  à  se  faire,  des  ques¬ 
tions  de  sentiment  et  de  compréhension,  en  appa¬ 
rence  secondaire,  se  dressent  tout  à  coup  comme 
un  obstacle  infranchissable. 

Quel  que  soit,  en  fin  de  compte,  le  plan  d’adap¬ 
tation  aux  conditions  nouvelles  auquel  les  chirur¬ 
giens  s’arrêteront,  ils  doivent  tout  d’abord  com¬ 
prendre  et  accepter  qu’à  l’avenir  ils  ne  seront 
plus  les  surhommes  d’il  y  a  un  demi-siè'cle.  Leurs 
gestes  prestigieux  sont  tombés  dans  le  domaine 
commun,  les  salles  d’opérations  spectaculaires  ont 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  public.  'La 
chirurgie  technique  en  se  répandant,  s’est  démo- 

Mais  c’e.sl  le  propre  de  l’homme  d’élite  de 
s'accommoder  difficilement  des  sentiers  couverts 
et  des  fonds  de  vallée.  Déjà,  on  voit  poindre  chez 
les  jeunes  travailleurs  ce  besoin  d’émancipation 
qui  les  poussera  de  plus  en  plus  vers  la  recherche 
scientifique  cl  les  idées  abstraites,  en  un  mot  vers 
la  reconstruction  des  élites  intellectuelles. 

Peut-être  le  chirurgien  est-il  encore  trop  esclave 
de  ses  mains  irour  que  sa  pensée  soit  libre 
d’observer  l’effet  de  ses  gestes  sur  les  tissus  qu’il 
bouscule.  Du  moins  a-t-il  appris  déjà  que  plus  il 
les  ménage,  moins  son  action,  qu’il  désire  bien¬ 
faisante,  s(’ra  compromise.  Déjà  la  technique  n’est 
jdiis  tout,  elle  a  même  perdu  de  son  prestige,  car 
pour  être  brillante  et  à  effet,  il  faut  qu’elle  soit 
rapide  et  par  conséquent  violente  et  escamoteuse. 
Vous  savons  que  si  elle  peut  être  ainsi  sur  le 
cadavre,  elle  devient  nuisible  'sur  l’individu  vivant. 

Vous  savons  aussi  qu’il  ne  nous  suffit  plus 
d’enlever  un  organe  pour  être  satisfait  de  notre 
(i-uvre.  r.etic  suppression  a  des  réactions  à  dis¬ 
tance,  les  organes  sont  interdépendants  et  l’on 
commence  à  s’engager  dans  celle  étude  de  l’cntr’- 
aide  mutuelle  de  nos  systèmes  et  de  nos  tissus. 

Jusqu’ici  la  pathologie  chirurgicale  des  organes 
sc  ])oiivait  grouper  sous  quatre  têtes  de  chapitres: 
les  affections  congénitales,  les  traumatiques,  les 
infectieuses  et  les  dystrophiques.  Mais  voilà  qu’à 
côté  de  ces  maladies  d’organes  commence  à  se 
faire  jour  une  pathologie  où  entrent  en  ligne  de 
coinplc  les  tissus  qui  composent  les  organes.  Les 
glandes  endocrines  et  le  système  neuro-végétatif 
paraissent  y  avoir  une  i>arl  prépondérante. 

S’il  avance  dans  ces  conjectures,  le  chirurgien 
ne  peut-  plus  faire  abstraction  des  réactions 
morales  de  l’individu  que  les  glandes  endocrines 
semblent  bien  souvent  diriger.  Il  ne  peut  plus 
en\  isager  le  malade,  comme  il  fait  au  laboratoire 
de  l’animal  d’c.xpéricnce.  (!e  n’est  pas  seulement 
de  la  matière  vivante  qu’il  étudie,  c’est  un  être 
humain  qui  pense  et  qui  peut  souffrir  parce  qu’il 
pense.  Si  le  physique  influence  le  moral,  on  ne 
ireut  plus  nier-  aujourd’hui,  comme  au  lemps  de 
Descartes,  que  le  moral  troublé  ne  soit  capable 
d  agir  si  fortement  sur  le  physique  qu’un  homme 
dans  le  malheur  ne  puisse  donner  l’impression 
d’un  grand  malade. 

Ainsi  après  en  avoir  abusé,  puis  s’en  être 
défendu,-  le  médecin  revient  à  la  philosophie  d’où 

Si  nous  envisageons  notre  profession  de  ce 
])oint  de  vue  élevé,  le  malaise  présent  n’aura  pas 
été  infructueux.  La  situation  matérielle  sera  moins 
belle,  sans  doute,  mais  rinlelleclualité  se  sera 
élevée.  Le  désir  du  bien-être  cl  des  richesses 
s’avère  une  des  difficultés  les  plus  grandes  pour 
ic  recrutement  des  travailleurs  scientifiques.  Cette 
opinion  est  vraie  dans  tous  les  pays.  Desfosses 
rappelait  récemment  cette  phrase  de  Carnegie  : 
((  Rien  n’est  aussi  affaiblissant,  n'a  d’effets  aussi 
mortels  sur  les  qualités  qui  conduisent  aux  résul¬ 
tats  les  plus  élevés  dans  le  domaine  moral  et 


intellectuel,  que  la  richesse  laissée  aux  fils  et  aux 
filles.  » 

L’enrichissement  scientifique  de  la  chirurgie 
commencera  par  l’appauvrissement  du  chirurgien. 


Messieurs, 

Je  ne  suis  ni  le  prophète  Daniel,  ni  la  pauvre 
Cassandre  ;  il  me  serait  bien  difficile  de  prédire 
ce  que  seroni  la  chirurgie  et  les  chirurgiens  dans 
l’avenir.  Laissons  faire  le  Temps,  ce  grand  diplo¬ 
mate  grâce  auquel  tout  s’arrange. 

Peut-être  à  considérer  les  tendances  qui  se 
manifestent  aclucllcmcnl,  pourrions-nous  essayer 
de  forcer  son  secret. 

Les  uns  demandent  à  l’organisation  colleclix'e 
cl  pour  un  peu  demanderaient  à  l’Etal  le  soin 
de  guérir  le  malaise  dont  ils  souffrent.  Les  autres, 
pins  audacieux  ou  plus  imprudents,  consentent 
d’avance  au  sacrifice  et  s’orientent  courageuse¬ 
ment  vers  l’apaisement  spirituel  que  donne  la 
culture  supérieure  do  l’esprit,  persuadés  d’instinct 
que  l’on  n’csl  jamais  si  bien  servi  que  par  soi- 

Laqncllc  de  ces  deux  tendances  donnera  dans 
l’avenir  l’apaisement  cherebé  ? 

Est-ce  celle  qui.  sacrifiant  l’individu  à  la  col¬ 
lectivité,  établira  im  «  slandar  of  living  a  plus 
tranquille,  plus  certain,  mais  fondé  sur  le 
médiocre  et  l’uniformité  i'  Du  bien  celle  qui  réta¬ 
blira  la  suprématie  des  esprits  supérieurs,  forts  et 
hardis  dans  le  rude  triomphe  de  l’élite  ? 

On  peut  se  demander,  à  la  croisée  des  chemins 
où  nous  sommes  arrivés,  si  l’avenir  des  chirur¬ 
giens  -sera  dans  le  pullulement,  dans  la  démocra- 
li.sation  d’ouvriers  supérieurs,  dans  la  préoccupa¬ 
tion  d’une  opposition  constante  des  petits  contre 
les  gros,  toujours  prêts  à  favoriser  les  iretits 
intérêts,  les  petits  groupements,  les  petites  combi- 

Verrons-nous  les  chirurgiens  réunis  par  dépar¬ 
tement  autour  de  l'hôpital  toutes  classes  du  chef- 

Verrohs-nous  enfin  la  fonctionnarisation  de  la 
chirurgie 

S’il  en  est  ainsi,  l'avenir  nous  ré.serve  une  sorte 
de  réglementation  de  la  maladie,  où  la  spéciali¬ 
sation  à  outrance  s’imposera  peu  à  peu,  comme  à 
l’u.sinc.  Chacun  fera  une  variété  d’opérations,  tou¬ 
jours  la  même  :  celui-ci  enlèvera  des  vésicules 
biliaires  et  celui-là  des  estomacs.  'Les  réputations 
seront  faites  uniquement  de  la  précision  des 
gestes. 

On  peut  même  imaginer  le  chirurgien,  comme 
le  chien  de  la  fable,  le  cou  marqué  d’un  collier, 
mais  a.ssuré  contre  les  hasards  de  la  vie  et  astreint 
è  un  temps  de  présence  fixe.  Les  jours  où  il  n’y 
aura  pas  à  opérer,  il  attendra  l’heure  de  sortir  en 
lisant  son  journal  derrière  les  paravents  ou  en 
rangeant  des  cocottes  en  papier  sur  le  bord  de  la 
table  d’opération... 

Dans  celle  profession  où  l’on  se  perfectionne 
d’autant  plus  qu’on  acquiert  plus  d’expérience,  il 
n’y  aura  plus  d’intérêt  à  s’instruire  toujours  da¬ 
vantage. 

Mais  nous  sommes  à  une  époque  de  transition. 

André  Maurois  pense  que  l’humanité  avance  de 
crises  en  crises,  de  montée  en  montée  avec  des 
paliers  de  durée  variable.  Nous  sommes  à  une  de 
ces  côtes,  ni  plus  rude  ni  plus  longue  que  les  pré¬ 
cédentes. 

Chacun  projKisc  son  plan  et  son  idée.  Les 
vieilles  habitudes  sont  changées.  On  ne  s’y  recon¬ 
naît  plus.  On  cherche  le  chemin  le  plus  court  et 
k  moins  pénible  pour  atteindre  le  sommet.  On 
peine,  on  souffle;  on  y  aura  du  moins  gagné  cet 
avantage  qu’il  aura  bien  fallu  abandonner  peu  à 
peu  sur  la  route  tout  ce  qui  gênait  la  marche  : 
prétentions,  préjugés,  idées  fausses. 

Et  puis  une  fois  sur  le  plateau,  chacun 
reprendra  la  marche  en  avant  suivant  sa  force, 
son  intelligence  et  l’esprit  de  sa  race.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’en  France,  ce  vieux  fonds  d’individua¬ 
lisme  qui  forme  l’a.ssise  même  de  notre  civilisa¬ 
tion  et  i|iii  n'est  pas  près  de.  disparaître  émergera 
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peu  à  peu  ties  iiéeessilés  «illeetivcs  dont  il  aura 
su  tirer  la  le^ou,  connue  penUanl  la  guerre  le 
poilu,  en  employant  le  système  U,  qui  est  bien 
la  marque  de  notre  caractère,  savait  s’accom¬ 
moder  des  obligations  militaires. 

Ici,  chacun  préfère  se  débrouiller  soi-même  que 
d'accepter  un  bonheur  de  série.  On  aime  mieux 
s(  meubler  imparfailemcnt  que  d’acbeler  un  mobi¬ 
lier  standardisé  qu'on  retrouvera  tout  à  l'heure 
chez  un  voisin.  On  sera  peut-être  mal  babillé, 
mais  on  aime  micu.x  avoir  son  tailleur  à  soi  qu’un 
vêlement  plus  avantageux  fait  par  milliers.  «  Le 
luxe  suprême  pour  une  femme  de  chez  moi,  dit 
Georges  Duliamel,  c’esi  de  porter  un  chapeau  qui 
soit  seul  de  son  modèle  dans  toute  la  ville  de 
l’aris.  »  C’est  une  affaire  de  goût,  dira-t-on. 

Dans  beaucoup  de  pays,  le  goût,  c’est  l’opinion 
que  la  collectivité  impose  à  l’individu.  Chez  nous, 
c’est  un  sentiment  beaucoup  plus  complexe.  Ce 
qu’on  appelle  goût,  c’est  le  résultat  d’un  heureux 
balancement  de  la  mesure  et  de  l’élégance.  C’est 
individuel  avant  d’être  collectif.  Jusque  dans  les 
choses  de  l’esprit,  le  goût  fait  repousser  l’inélé¬ 
gance  morale,  ce  mot  que  certains  auteurs 
déclarent  vide  de  sens. 

Si  jamais  l’individu  doit  tm  jour  reprendre  la 
prééminence,  si  l’indu  idu  doit  dominer  a  nou¬ 
veau  le  troupeau  par  le  rétablissement  des  élites, 
c'est  certainement  chez  nous  que  ce  phénomène 
aura  lieu  d’abord,  car  c’est  pour  le  défendre  que, 
par  une  sorte  d’instinct  racial,  le  Français  est  rou¬ 
tinier,  retardataire,  mélianl  devant  ce  qu’on  appelle 
le  progrès,  comme  si  son  bon  sens  inné  lui  faisait 
altendrc,  pour  avancer,  le  résultat  de  l’expé¬ 
rience  des  autres.  L’événement  lui  a  .montré  qu’il 

Nous  ne  Muumes'pas  encore  en  haut  de  la  côte, 
mais  ayons  confiance  en  la  vie. 

Le  malaise  actuel  des  chirurgiens  est  comme  celui 
de  la  gestation  ;  si  pénible  qu’il  soit,  patientons 
en  pensant  <iu’il  nous  réservera  sûrement  ce  qui 
1,  toujours  fait  notre  vraie  gloire  :  l’enthousiasme 
des  dévouements  et  la  fécondité  du  sacrifice. 


Maurity  Santos 


Je  no  veux  pas  laisser  partir  sans  saluer  sa 
luémoiro  ce  jeune  chirurgien  do  Itio  pour  hapiel 
j'éprotivais  une'  affection  ivrofoude. 

Il  était  venu  à  l'aris  pendant  la  guerre,  et 
j'avais  bien  vite  reiuartiué  l'intérêt  avec  lecpiel 

tôt  attiiché  à  mon  service,  ofi  il  ne  tarda  pas  à 
remplir  des  fonctions  comparables  à  celles  d’un 
de  ces  internes  qui,  û  celte  éitoiiue,  étaient  û  la 
bataille,  dont  tous  ne  sont  lias  revenus;  ' 

11  étjiil  resté  assez  longtemps  près  do  moi  et, 
quand  il  partit,' je  le  connaissais  assez  bien  pour 
jKiuvoir  l’apprécier  à  sa  juste  valeur. 

J’étais  resté  en  correspomlance  avec  lui.  Je 
savais  (ju’il  avait  travaillé  en  qualité  d'assistant 
chez  le  Professeur  de  Gynécologie,  le  vieux  mai- 
Ire  .Vugusto  Ilrandào,  un  tle  mes  grands  amis, 
qui  se  prolonge  dans  son  fils,  et  sous  la  direction 
duquel  il  porfeclionna  son  expérience.  Et  puis 
je  l'avais  appuyé  auprès  de  Nabuco  de  (iouvea.qui 
1  avait  pris  û  côté  do  lui  à  l’hôpital  Gamlioa  et 
u’avail  pas  lardé  è  l'apprécier  au  point  de  lui 
confier  uno  partie  do  sou  service.  (Quelques  an¬ 
nées  après,  il  succédait  à  son  chef  dans  ce  char- 
inard  hôpital,  perché  sur  un  de  ces  rochers 
abrupts  qui  surgissent  du  sol  de  la  ville  et  du 
haut  duquel  on  admire  un  des  plus  beaux  pa¬ 
noramas  du  monde! 

C’est  lii,  dans- le  service  dont  il  était  devenu 
le  chef,  que  j’ai  pu  rte  rendre  compte  de  sa  véri¬ 
table  maîtrise  !  C'était  un  chirurgien  remarquable, 
aussi  bon  clinicien  que  bon  opérateur,  plein  de 
prudence  et  plein  d’audace!  Il  suffisait  de  le  voir 
opérer  une  seule  fois  pour  comprendre  qu'il 
était  de  ceux  qui  ont  dans  l’esprit  cl  dans  le 


sang  la  llarnme  sacrée  qui  ne  s'allunie  pas  pour 
tous. 

Quand  j’avais  été  au  Brésil  une  lueinière  fois, 
eu  1022,  il  s’était  multiplié  pour  réaliser  les  dé¬ 
sirs  que  je  lui  avais  exprimés  sans  en  connaîlrc 
les  difficultés.  C’est  à  lui  que  je  dois  d'avoir  pu, 
grâce  û  une  véritable  e.xpédilion  qu'il  avait 
tait  organiser,  connaître  iiendant  plusieurs 
jours  la  majesté  de  la  forêt  vierge  et  le  silence 
impressionnant  qui  règne  dans  scs  profondeurs! 

Quand  j’y  revins,  cinq  ans  plus  tard,  pour  un 
séjour  plus  prolongé,  il  avait  fait  plus  encore, 
s’il  est  possible,  pour  rendre  inoubliable  mon  sé¬ 
jour  dans  colle  ville  de  tous  les  enchantements. 

El  maintenant,  le  voilà  mort,  en  pleine  ardeur, 
en  pleine  force,  en  jileinc  possession  de  son 
talent  ! 

Il  y  a  beaucoup  do  chirurgiens  de  haute  valeur 
au  Brésil,  comme  dans  toute  r.-Nmérique  latine. 
Mais  la  mort  de  Maurity  Santos  est  une  grande 
perte  pour  la  Chirurgie  brésilienne.  El  c’est  pour 
moi  uno  grande  douleur  que  de  voir  partir  avant 
l’heure  un  élève  dont  j’avais  le  droit  d’être  fier 
et  un  ami  dont  lo  cœur  était  si  près  du  mien  ! 

J.-L.  F.vuke. 


Journées  orthopédiques 
de  Paris 

(7,  9,  10  Octobre  1937.) 


.V  l'occasion  de  la  .\1X“  Réunion  annuelle  de  la 
Société  française  d'Orthopédie  et  de  Traumalologie, 
eurent  lieu  les  Journées  orlhopcdiqucs,  le  7  Oc¬ 
tobre  1937,  veille  de  la  réunion,  et  les  9  Octobre 
et  10  Octobre  après  la  lin  de  la  réunion. 

Ces  journées  ont  été  consacrées  à  des  séances 
oiM-raloires,  à  des  présentations  de  procédés  un  peu 
.spéciaux  de  technique  ou  de  résultats  éloignés  d’in- 
Icrvcnlions  ■  orthopédiques  ou  sanglantes,  elles  eu¬ 
rent  un  caractère  essentiellement  pratique. 

I.cs  nxitinées  virent  se  presser  de  nombreux  ebi- 
riirgieiis  dans  les  si-niecs  des  Professeurs  Omhré- 
danne,  à  l'itr’ipilal  des  Knfants-Malades.  Mathieu,  à 
i'ilôpilal  Coehin,  .'^orri't.  à  rilô)iilal  Trons.-ean .  de 
.MM.  l.evenf.  à  rilôi)ita!  Bretonneau  et  lîoppe,  à 
I’ilôpilal  Saint-Louis. 

I.es  après-miili  furent  eonsacrées  à  itc'  présen¬ 
tations  de  mala<le.s  dans  ces  divers  services. 

A  l'hôpital  Coehin,  .M.  .Malhicn  montra  les  hen- 
ren\  résidlals  de  40  cas  d'intervention  dans  les 
friii'liires  iln  cul  du  fémur  (proportion  des  succès, 
75  pour  100).  Les  liscudurihroscs  du  col  traitées 
soit  par  la  résection,  soit  par  l'ostéotomie  sous-tro- 
ehantérienne  fournirent  en  général  un  résultat  par¬ 
fait. 

MM.  Sorrel,  Cuii-liard  et  Longuet  présentèrent 
les  résultats  éloignés  de  résections  diaphysaires  pour 
osiéomyélilc  aiguë. 

M.  Sorrel  montre  aussi  les  bons  résultats  éloi¬ 
gnés  de  coj'a  cura  avec  épipbyséolyse  complète  qui 
ont  été  traitées  par  l'extension  d’abord,  puis,  par 
l’immobilisation  plâtrée.  Il  a  obtenu  un  beau  suc- 
cè.s  dans  une  coj-a  cnra  congénitale  en  pratiquant 
une  résection  cunéiforme,  ecrvico-lroehantériennc, 
avec  retournement  du  coin  osseux. 

M.  Boppe  présente  des  malades  paraidégiqucs 
traités  les  uns  par  des  ténoplasties  du  tenseur  du 
faseia  lata,  d'autres  par  des  myoplasties  à  la  soie 
ou  par  des  renforcements  de  la  capsule  à  l’aide  de 
soies  ou  de  tendons  de  Kanguroo.  On  peut  ohtenir 
ainsi  une  réeiqu'ration  fonctionnelle  intéressante  en 
réduisant  un  appareillage  coûteux  et  encombrant. 

MM.  P.  Lance  et  Barcat  attirent  l’attention  sur 
les  résultats  satisfaisants  de  la  névrotomie  des  deux 
nerfs  obturateurs  dans  un  cas  de  nudadie  de  Liltle, 

Ils  montrent  égidcmenl  les  résultats  heureux  de 
butées  osseuses  dans  des  cas  de  subluxation  de  la 
hanche  chez  l’adulte.  Si  les  conditions  d’appui  réa¬ 
lisées  par  la  butée  ne  suffisent  pas,  il  faut  pratiquer 
l’ostéotomie  eomidémentaire. 


M.  Padovani  montre  un  succès  ohtcmi  par  arthro¬ 
dèse  dans  un  spondylolisihésis  cl  M.  Slrohl  pré¬ 
sente  un  arthromoteur. 

M.  .André  Richard  présente  un  grand  nombre 
d’observations  avec  radiograjdiics  d'arthrodèses  en 
pont-levis  pour  coxalgie. 

M.  Loveuf  exposa  son  opinion  sur  le  traitement 
de  l'osléomyétile  aiguë  des  adolescents  par  la  sim¬ 
ple  immobilisation  dans  un  appareil  plâtré.  11  ex¬ 
pose  aussi  scs  idées  sur  le  syndrome  de  XotUmann. 

MM.  Hue,  Oberthur  et  Rrisard  attirent  l'atten¬ 
tion  sur  un  temps  opératoire  trop  négligé  cl  non 
signalé  qui  consiste  an  cours  d’une  arltirodèse  pour 
pied  creux  à  maintenir  pendant  la  prise  ilu  plâtre 
line  translation  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-pied. 

.AI.  Oberthur  signale  une  technique  siiéciale  à 
laquelle  il  a  eu  recours  dans  un  cas  de  main  bote 
traumatique,  suite  de  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  chez  une  adulte. 

M.  Bertrand  montre  de  beaux  résultats  de  trans¬ 
plantation  tendineuse  avec  résection  postérieure  cal- 
canéenno  cl  résection  antérieure  aslragalo-scapho'i- 
dienne  dans  des  pieds  tatus  paralytiques. 

M.  Lamy  .souligne  l’importance  du  varus  du  cat- 
canéurn,  principal  agent  de  récividc  du  pied  bot. 
11  iiralique  une  résection  du  calcanéum  (horizon¬ 
tale  cunéiforme  externe).  Des  opérés  par  celle  tech¬ 
nique  sont  présentés. 

M.  Godard  montre  une  .série  de  radiographies  de 
fractures  traitées,  soit  par  cmbrochemenl,  soit  par 
enchevillcniciil  central. 

Le  dimanche  10  Octobre,  uno  excursion  à  Berck- 
Plagc  clôtura  les  Journées  orthopédiques.  André 
Richard  fit  aux  congressistes  les  honneurs  de  son 
service  de  l'Ilôpital  Maritime,  et  les  convia  à  uno 
belle  séance  opératoire. 


La  carte  du  médecin 


La  carte  de  surcharge,  délivrée  par  la  Préfecture 
de  Police,  ne  porte  pas  la  luenlion  D'"  mais  M.  — - 
du  moins  sur  la  mienne  —  et  un  gaidien  de  la 
Paix  me  dit  un  jour  que  cette  carte  ne  prouvait 
pas  que  j'étais  médiM-in,  à  propos  d'un  stalionue- 
menl  prolougi- :  il  se  l■ll||leIlla  d'ailleurs  d'uue  carte 
de  visite! 

Je  sui.s  tout  à  fait  de  l’avis  de  notre  ronfivre 
réclamant  une  carte  délivrée  par  la  Faculté  aux 
médecins  patentés,  doui-,  cxcripml  la  iirofession  et 
méritant  quelque  indulgence  di---  agents  de  la  circ-u- 
lation  à  Paris.  R.  G. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

Le  Prof.  Sourdillc  (Nantes)  a  fait,  en  anglais,  le 
6  Octobre  dernier,  à  rAcadéniio  de  Médecine  de 
Nevv-A'ork,  une  conférence  sur  les  nouvelles  lechni- 
<[ucs  du  Iraitemenl  cbirurgical  des  surdités  graves 
par  oto-sclérose. 

ROUMANIE 

.'Vssoci  VTIOX  UOUM.VIXE  DE  CuinURUIE. 

Le  MIP  Congrès  Roumain  de  Chirurgie  aura 
lieu  du  14  au  10  Novembre  1937.  à  Bucarest,  sous 
la  présidence  du  Prof.  G.  Daniel,  mendire  corres¬ 
pondant  de  l’.Académie  de  Médecine  do  Paris. 

Trois  questions  sont  mises  à  l'ordre  du  jour; 

1"  Traitement  des  annexites.  Rapporteurs  :  MM. 
les  Prof.  G.  Daniel  et  D.  Mavrodin  (Bucarest)  et, 
Grigoriu  Gristca  (Gluj)  ; 

2"  Traitement  des  plaies  superficielles.  Rappor¬ 
teurs:  .M.  le  Prof.  I.  lacobovici  (Bucarest)  et  M.  le 
médecin  général  Parvulescu  (Jassy)  ; 

3”  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  Rapporteurs  :  MM.  1.  .Marian  (Bucarest)  et  I. 
Trosc  (Jassy). 

.Secrétariat  génénil,  rue  11  lunie,  Nr.  17,  Ru- 
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VI“  CoNunÈs  Hoi  main  d’Urologie. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Rucarcsl  du  15  au  17 
Novembre  1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof. 
.N.  llortolomei. 

Lundi,  le  13  yoveinbre  1937.  —  Rapport  :  Le 
dynamisme  des  voies  urinaires  inférieures.  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  Prof,  llortolomei  et  MM.  Gh.  Cojan, 
Burghele  et  Streja.  —  Corapporl  :  La  vessie  uri¬ 
naire  chez  la  femme.  Corapportcur  :  M.  Mircca 
K.  Constantinescu. 

Mardi,  le  IG  yovembre  1937.  —  Rapirort  :  La 
lilhia.se  urinaire  et  sa  réparlilion  géographicpie  eu 
Roumanie.  Rapporteurs  :  M.  le  Prof.  K.  Tzeposu  et 
M.M.  Danicico  et  Rruda.  —  Séance  de  communica¬ 
tions  :  généralité.s,  rein,  bassinet,  urelère. 

.Mercredi,  le  17  yovembre  1937.  —  Séance  de 
communications:  vessie,  urètre,  organes  génitaux. 
—  Séance  de  clôture. 

.‘Secrétaire  général  du  congrès  :  M.  le  dorent 
.M.  Popcscu  Buzeeii,  14,  Pulu  eu  Plopi,  Burarest  11. 


La  séance  de  rentrée 
de  l’Université  de  Paris 


L’immense  vaisseau  du  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne  était  trop  petit,  samedi  dernier, 
pour  recevoir  la  foule  des  personnalités  et  des 
étudiants,  français  et  étrangers,  venus  ])our 
assister  la  séance  de  rentrée  de  l’Cniversité  de 
Paris  et  qui  s’entassait  jusque  dans  les  cou¬ 
loirs.  Le  spectacle  de  cette  séance,  dans  la  salle 
magnifique,  avec,  dans  l’hémicycle  réservé,  les 
larges  taches  colorées  déterminées  par  les  grou¬ 
pes  des  professeurs  en  robe  appartenant  aux 
diverses  Facultés,  grâce  aussi  au  concours  d’un 
considérable  et  remarquable  orchestre  dirigé  par 
M.  Raymond  Charpentier,  avait  vérHahlement 
grande  allure  quand  fit  son  entrée,  aux  accents 
do  la  Marseillaise,  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  encadré  entre  M.  le  Ministre  de  l’Fduca- 
tion  Nationale  et  le  prof.  Roussy,  le  nouveau 
recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Le  programme  comprenait  l’attrihution  du 
diplôme  et  des  insignes  de  leur  grade  aux  nou¬ 
veaux  docteurs  honoris  causa  de  H’iiiversité  de 
Paris  :  MM.  Stang,  professeur  .â  l’rniversilé 
d  Oslo,  ancien  recteur  de  cotte  Université,  mem¬ 
bre  du  Comité  du  prix  Nobel  do  la  paix  ;  Archi- 
bald,  professeur  de  l’Université  Mac-Gill  à  Mont¬ 
réal  ;  Nikola  Tesla,  j)hysicien  ;  Charles  Rally, 
professeur  à  l’Université  de  Genève. 

Prenant  le  iircmier  la  jiarole,  M.  Allix,  doyen 
de  la  Faculté  de  droit,  souligna  l’auivrc  du  pro¬ 
fesseur  Frédérik  Stang,  (jui  a  enrichi  la  science 
du  droit  avec  une  originalité  d’autant  plus 
grande  que  «  de  tous  les  .systèmes  de  droit,  le 
droit  nordique  est  le  seul  (jui  soit  resté  totale¬ 
ment  en  dehors  de  l’influence  romaine  ». 

M.  Tiffeneau,  le  nouveau  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  do  Paris,  résuma  l’œuvre  chirurgi¬ 
cale  du  prof.  Archibald,  de  l’Université  Mac-Gill, 
de  Montréal,  qui  a  largement  contribué,  par  ses 
travaux  cliniques  et  sa  maîtrise  opératoire,  h 
porter  l’art  chirurgical  sur  les  cimes  où  il  est 
parvenu. 

M.  Maurain,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences, 
montra  le  rôle  capital  joué  par  Nikola  Tesla  dans 
deux  domaines  ;  celui  des  courants  alternatifs 
si  importants  aujourd’hui  dans  l’industrie  élec¬ 
trique  et  celui  des  courants  de  haute  fréquence 
sur  lesquels  est  fondée  la  radiotechnique. 

M.  Delacroix,  doyen  de  la  F, acuité  des  Lettres, 
a  exposé  les  œuvres  maîtresses  de  Charles  Rally  : 

Le  Langage  et  la  Vie  »  et  la  «  Stylistique  ». 

Après  s’être  associé  à  la  juste  louange  des  maî¬ 


tres  étrangers,  M.  Roussy,  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  retraça  la  carrière  de  sou  prédéces¬ 
seur,  M.  Charléty,  puis,  on  termes  d’une  liante 
portée,  il  s’attacha  à  définir  le  rôle  de  FUni- 
versité  : 

«  L’Luivcrsilé,  nous  dit-il,  forme  d’abord  nue 
véritable  «  communauté  de  travail  »  :  communauté 
des  maîtres  par  Finterjiéuél  ration  des  diverses  dis¬ 
ciplines  ;  communauté  des  professeurs  et  des  élèves 
entre  qui  est  réparti  le  labeur  intellectuel,  et  ipii 
trouvent  au  soin  de  leur  maison,  non  soulenlenl  des 
leçons,  mais  des  exemples  ;  communauté  des  étu¬ 
diants  réunis  dans  un  môme  désir  d’apprendre 
et  qui,  à  la  faveur  des  libres  discussions,  accèdent 
à  ce  discernement  dans  l’appréciation  des  supério¬ 
rités  vraies,  à  celte  notion  de  lu  valeur  des  forces 
spiriluellcs  dans  laquelle  réside  le  secret  de  F  «  es¬ 
prit  universitaire  ». 


«  Rassembler  les  forces  de  l’espril  do;il  nous 
disposons  ;  les  grouper  au  gré  d’un  régime  libéral, 
telle  est  la  mission  de  FUnive'r.sité  de  France.  L’en¬ 
seignement  du  second  degré,  aussi  bien  (pie  ren¬ 
seignement  supérieur,  ne  s'est-il  pas  donné,  lui 
aussi,  fjonr  tâidie,  l’avanrement  du  .savoir  désin¬ 
téressé  et  le  dévcdoppeinenl  de  la  culture  générale  ? 
Ht  si  notre  jeunesse  est,  au  total,  si  hautement 
cultivée,  c’est  à  notre  enseignement  .secondaire,  à 
la  solidité  et  à  l’unité  de  ses  méthodes  pédagogi¬ 
ques.  comme  à  la  qualité  morale  de  scs  éducateurs, 
qu’elle  le  doit. 

Mais  l’Université  n’est  pas  seulement  un  amal¬ 
game  d’écoles,  une  synthèse  de  tout  ce  <pii  .se  iievil 
et  se  doit  enseigner,  un  centre  de  coordination  et 
d,-  lépartilion  des  données  du  .savoir.  Elle  ne  sau¬ 
rait  remplir  son  n'de  ipi’en  le  dépa.ssant.  Ge  dépas¬ 
sement,  c’est  la  reidierche.» 


«  L’ihiiversilé  doit  prendre,  sa  part  dans  le  dé- 
vtloppemenl  de  la  reeberche.  11  n’y  a  pas,  il  n’y 
aura  pas  de  césure  entre  la  recherche  et  l’enseigne¬ 
ment,  pas  de  divorce  entre  le  laboratoire  et  la 
chaire  magistrale.  Le  climat  de  la  recherche  favorise 
un  reerntemeni  plus  large  et  plus  passionné.  El  il 
fan!  de  la  passion  pour  animer  l’effort  des  jeunes 
qui  viennent  à  nous.  L’érudition  ne  suffit  pas, 
pas  davantage  que  la  connaissance,  si  elle  s’offre 
avec  un  aspect  dogmatique,  et  définitif.  Une  décou¬ 
verte  .suscite  l’espoir  d’une  autre  découverte,  et 
cet  espoir  inca-ssanl  entretient  l’émoi  des  généra- 

Monlrant  que  «  la  leçon  de  l’Université  de 
Paris  a  été  entendue  »,  M.  Roussy  dit  enfin  : 

(I  Quatre  mille  au  treizième  siècle,  ils  sont  tren¬ 
te-deux  mille  aujourd’hui  qui,  venus  de  France  et 
des  horizons  les  plu.s  reculés  du  globe,  se  pressent 
vers  nos  centres  d’études  et  de  recherches.  Rien  ne 
décourage  l’avidité  d'.apprcndre  de  cette  jeunesse, 
non  ]dus  que  son  goût  de  savoir,  ni  les  difficultés 
de  la  vie  matérielle,  ni  l’inconfort  des  locaux  deve¬ 
nus  trop  petits,  ni  l’inquiétude  des  lendemains.» 

-M.  Roussy  esquissa  hrièvement  ensuite  le  rôle 
du  chef  de  l’administration  universitaire  qu’il 
est  devenu'  ; 

((  L’administration  universitaire  a  des  devoirs 
plus  humbles,  plus  immédiats  et  quotidiens.  En¬ 
seigner,  encourager,  enhardir  les  esprits,  les  orien¬ 
ter.  guider  ceux  qui  hésitent,  secourir  ceux  qui  dé¬ 
faillent,  ce  n’est  peut-être  pas  assez  en  présence 
de  la  multitude  des  situations  différentes  et  diffé¬ 
remment  douloureuses.  Mais,  un  programme  d’ad¬ 
ministration  constituerait  une  manière  de  leurre  ; 
car  il  convient  de  laisser  à  l’imprévu,  et  donc  à 
l’improvisation,  une  ample  marge.» 

Il  termina  par  une  phrase  de  Montaigne, 
s’adressant  aux  Bordelais  seà  nouveaux  admi¬ 
nistrés  : 

((  ,Ie  me  déchiffrai,  —  raconle-l-il,  —  fidèlement 
et  consciencieusement  tout  tel  que  je  me  sens  être... 
[de  manière]  qu’ils  fussent  informés  et  instruits  de 
ce  qu’ils  avaient  à  attendre  de  mon  service  ». 

P.  Desfosses. 


Correspondance 

M.  E.  Fourneau,  M.  .1.  cl  M"’'’  J.  Trcfoucl,  MM. 
F.  .Nilli  et  1).  Bovet  se  voient  contraints  de  décla¬ 
rer  qu’ils  sont  tout  à  fait  étrangers  à  l’utilisation 
(pii  a  été  faite  de  leurs  noms  dans  diverses  publi¬ 
cités.  Ils  ont  demandé  aux  fabricants  de  les  retirer 
des  journaux  médicaux  dont  les  tirages  n’étaient 
pus  encore  achevés  au  moment  de  leur  protestation. 

Ils  expriment  en  outre  le  désir  que  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  même  sous  la  forme  qui  paraît 
ee|)cn(lanl  acceptable  de  références  à  des  communi¬ 
cations  scientifiques  déjà  publiées,  les  fabricants  de 
spécialités  et  de  produits  chimiques  reviennent  aux 
habitudes  antérieures  et  s’abstiennent  désormais  de 
faire  figurer  dans  les  réclames  des  journaux  médi¬ 
caux  les  noms  des  savants  dont  les  rechcrcbcs  ont 
amené  à  la  découverte  des  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  des  médicaments. 


Livres  Nouveaux 


Les  groupes  sanguins,  iiar  Dumaiuhc  de  la  Ri¬ 
vière  et  Kossovitcii.  Préface  du  professeur  La.mi- 
STEIXEII.  1  vol.  de  250  p.  avec  38  iig.  en  noir  et 
une  planche  en  couleur  (liaillicre,  éditeurs),  Pa¬ 
ris,  1936. 

Gel  ouvrage,  écrit  par  deux  auteurs  parlieiilièrc- 
mciit  compétents  poursuivant  des  recherches  sur 
les  groupes  .sanguins  depuis  plusieurs  années,  ayant 
par  eux-mêmes  vérifié  et  expérimenté  les  techniques 
multiples  qu’ils  décrivent,  constitue  une  remar¬ 
quable  mi.se  au  point  de  la  question,  à  l’ordre  du 
jour,  des  groupes  sanguins. 

On  y  trouvera,  très ‘complètement  exposées,  les 
questions  des  types  sérologiques  des  différents 
groupes  sanguins,  les  techniques  permettant  de  dé¬ 
terminer  ces  groupes,  la  question  de  l’hérédité  des 
groupes  sanguins,  les  données  anthropologiques 
relatives  à  la  répartition  des  groupes  sanguins  chez 
le, s  divers  peuples  de  la  terre,  les  données  physio¬ 
logiques  et  chimiques  sur  les  agglulinogènos  et  les 
agglutinines,  et  les  lu'molysines.  Ces  exposés  cons¬ 
tituent  les  cinq  premiers  chapitres  du  volume.  Les 
chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’étude  des 
groupes  sanguins  en  médecine.  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière  cl  Kossovitcii  exposent  l’étal  actuel  de  la 
question  de  la  transfusion  sanguine  et  tous  les 
groupes  sanguins  dans  certains  étals  pathologiques. 

Le  septième  chapitre  comprend  l’étude  des 
groupes  sanguins  en  médecine  légale  :  reclierchc  de 
Il  paternité,  recherche  et  idciililicalion  des  cri¬ 
minels. 

Enfin,  le  neuvième  chapitre  expose  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  groupes  sanguins  chez  les 

Un  important  index  bibliographique  comporte 
les  références  essentielles,  et  celte  bibliographie 
possède  une  qualité  rare  d’avoir  été  vérifiée  par 
Dujarric  de  la  Rivière  cl  Kossovitcii  eux-mêmes  sur 
les  publications  originales. 

Cet  ouvrage,  à  notre  avis,  doit  faire  partie  de  la 
bibliothèque  do  tous  les  biologistes  qui  s'intéressent 
à  la  sérologie  et  qui  étudient  les  questions  les  plus 
passionnantes  de  la  sérologie  actuelle. 

Paul  IIauuuroy. 

La  febbre  traumatica  (La  fièvre  traumatique),  par 
Ed.  Gian.ni.  1  vol.  de  126  p.  (Capelli,  édit.), 
Bologne,  1936.  —  Prix  :  20  lires. 

Cet  ouvrage  sérieux  s’appuie  sur  2.000  observa¬ 
tions  cliniques  et  sur  une  nombreuse  expérimen¬ 
tation  chirurgicale  pour  démontrer  la  réalité  de 
la  fièvre  traumatique  (toute  infection  mise  à  part) 
et  po\ir  essayer  de  dégager  les  causes  qui  la  pro¬ 
voquent. 

Gianni  admet  que  la  fièvre  traumatique  résulte 
d’un  déséquilibre  brusque  du  système  végétatif. 
A  ce  déséquilibre  concourent  :  des  excitations  sym¬ 
pathiques  provoquées  par  la  douleur,  des  réabsorp¬ 
tions  de  substances  toxiques  émanant  du  foyer 
traumatisé,  des  assimilations  de  toxines  enlérogènes 
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libéi'fies  par  la  paralysie  intestinale  qui  accompagne 
le  shock,  enfin  des  absorptions  cellulaires  du  sang 
extravasé. 

Ce  livre  envisage,  dans  uni’  dernière  ])artie, 
(luelques  causes  particulières  de  lièvre  traumatique 
comme  celle  <|ui  suit  les  trauiualisiucs  cranio- 
oncéphaliques  et  vcrtébro-niédidlaircs. 

Maivcei,  .\I1N.\IIU. 


Livres  Reçus 


Gë'd.  Précis  de  Pathologie  chirurgicale, 
fi'  édition  refondue.  Tome  I  ;  Pathologie  chirur- 
gioede  générale,  maladies  des  tissus,  imblié  sous 
U  direction  de  P.  Béc.oui.n.  1  vol.  de  1211  p.  avec  lût 
lig.  (Mnsson  cl  C‘').  —  Prix  ;  liroctié,  90  fr.;  relié  : 
120  fr.  —  Tome  V  :  Appareil  génital  de  l’homme. 
Pathologie  urinaire,  gynécologie.  1  vol.  de  KiOO  p. 
avec  lUi  lig.  (.Masson  et  C'*').  —  Prix  :  broché  ""  ' 
relié,  120  fr. 

(ï)l.  Une  forme  cérébrale  de  la  cholestéri- 
nose  généralisée.  Type  particulier  de  lipidose 
à  cholestérine,  par  I.cuo  Vax  lioGAinn-.  Hass  S.  Sche- 
.mu  cl  Emile  Ecsteix.  1  vol.  do  ISl  p.  avec.  01  lig. 
(\tasson  cl  C’”).  —  Prix  :  45  fr. 

(55.  Quelques  vérités  premières  sur  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  par  A.  I.EMicunE.  1  vol.  de  80  p. 
(.t/asson  et  CM)-  —  l’rix  :  21  fr. 

(50.  Quelques  vérités  premières  en  oto- 
rhino-laryngologie,  par  .M.  Ombkéuasse.  1  vol.  de 
88  p.  (Masson  et  C*').  —  Prix  :  21  fr. 

657.  Quelques  vérités  premières  sur  les  ma¬ 
ladies  des  reins,  par  Pasteur  Valleuy-Badot.  1  vol. 

(58.  Le  Bégaiement.  Sa  nature  et  son  traite¬ 
ment  (Cotleclian  .Médecine  et  Chirurgie  :  Itechcrchcs 
et  appticalions  n‘  9),  par  En.  Picnos  et  S.  Borei.-Mat- 
soxxv.  1  vol.  de  100  p.  (Masson  et  C').  —  Prix  :  18  fr. 

059.  La  sexualité,  le  cycle  de  développe¬ 
ment,  la  phylogénie  et  la  classification  des 
levures,  par  A.  Citlliehmoxd.  1  vol.  de  72  p.  avec 
21  lig.  (itasson  et  C*').  —  Prix  ;  18  fr. 

000.  Troisième  Congrès  international  de  pa¬ 
thologie  comparée.  Athènes  1936.  Tome  U  : 
Comptes  rendus  et  Communications.  1  vol.  de 
002  p.  avec  fig.  et  1  planche  en  couleurs.  (Masson 
_  l-eix  :  92  fr. 

001.  Précis  de  Diagnostic  chirurgical,  publié 
sous  la  direction  de  Gii.  .Le.xoumaxt.  Tome  1  :  (îéné- 
raUtéS.  Tête  et  cou,  par  Gu.  Lexormast,  J.  SÉ.XÈOUE 
et  P.  Wii.MOTii.  1  vol.  de  704  p.  avec  190  lig.  (Masson 
cl').  —  Prix  :  broché.  80  fr.  ;  relié,  105  fr.  — 
Tome  II  :  Thorax,  Sein,  Paroi  abdominale, 
organes  génitaux  externes,  par  Jeax  Patel.  1  vol. 
de  490  p.  avec  198  lig.  —  Prix  :  hroché.  50  fr.  ;  relié, 
70  fr.  --  Tome  III  :  Abdomen  et  Pelvis,  par  Geor- 
C.ES  Mèxéoaux.  1  vol.  de  904  p.  avec  212  lig.  —  Prix  : 
broché,  100  fr.  ;  relié,  125  fr.  —  Tome  IV  :  Membres, 
iiar  Jevx  SÉxèxiLE.  1  vol.  de  OIÎO  p.  avec  108  fig.  — 
Prix  :  hroché,  70  fr.:  relié,  90  fr. 

002.  Physiologie  du  système  lymphatique. 
Formation  de  la  lymphe,  circulation  lympha¬ 
tique  normale  et  pathologique,  par  il.  iir..  v.v,.r 
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,„s..  ijosi  méthodes  chirurgicales  du  traite¬ 
ment  de  l'angine  de  poitrine.  Evolution  et 
résultats,  par  .\1.  Béiiau».  1  vol.  de  .190  p.  (Masson 
c'"}.  —  Prix  :  00  fr. 
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graphies.  (..  l.a  santé  dans  la  bemilé 
Pvréiiées  (.V'X').  —'Prix:  12  fr. 

'  ‘0I5.  Aide-Mémoire  de  l’anatomie  (Une  loi 
du  nombre  dans  le  corps?),  par  J.  Molxar  im 
Verseov.  1  vol.  de  32  p.  (u  La  santé  dans  la  heaulé.  >.), 
3,  rue  des  Pyrénées  (X;X').  -  Prix  ;  o  fr. 

OiOO.  Terapia  Inalatoria,  par  Piero  pARxEri.  1  vol. 
de  114  p.  avec  10  lig.  (iSicola  Zaniehelli),  Bologne.  — 
Prix  :  !..  12. 

007.  Kurzwellen-Schwaohbestrahlung.  Einen 
Anleitung  fur  den  praktischen  Arzt,  par  Eic.ex 
Weissexbero.  1  vol.  de  OkS  p.  avec  20  lig.  (Wilhehn 
Maadrich),  Vienne.  —  Prix  :  4  M. 

008.  La  bronohospirochetosi  di  CasteUani, 

l'in  sâipîehtt).  Palèrme'. 

009.  Pathologie  des  Kreislaufs.  Ein  Lehrbuch 
der  Herz-  und  Gefâsskrankheiten,  par  Treodor 
Brlosch.  1  vol.  de  708  p.  avec  92  fig.  (IVm  S.  Hirzcl), 
Leipzig.  —  Prix  :  broché.  28  M.:  relié,  30  M. 

670  7”  Congrès  national  roumain  de  chirur¬ 
gie  Bucarest  8-12  Novembre  1936.  Rapport. 
Les  fractures  de  la  coloime  vertébrale.  Ana¬ 
tomie.  pathogénie,  formes  cliniques,  évolu¬ 
tion  et  pronostic,  de  N.  Barbilian,  E.  Repciuc  •  et 
I.  Tabase-scu.  1  vol.  de  133  p.  (Oltcnia),  Bucarest. 

071.  Lungentuberkulose  in  Verbindung  mit 
anderen  Erkrankrmgen,  ihre  Hâuflgkeit  und 
Behandlung,  par  Klaus  Briest.  1  vol.  de  68  p.  (Georg 
Thienxc).  Leipzig.  —  Prix  :  broché,  3  M.  60  :  relié,  4  M. 

672.  Blaokwater  Fever.  A  mstorical  Survey 
and  Summary  of  Observations,  made  over  a 
oentury,  par  J.  W.  W.  Stephens.  1  voL_de  728  p. 
(Hodder  et  Stoughlon),  Londres.  —  Prix  :  15/ — . 
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Clinique  Médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Glerc 
commencera  son  enseignement  clini(pR'  le  mercredi  17 
Novembre  à  11  h.  (Amphithéi'drc  des  Gours  de  l'ilù- 
pital  de  la  Pitié)  et  le  continuera  selon  le  programme 
ci-dessons,  avec  la  collaboration  de  MM.  R.  .Vndré, 
Bascourrel,  Delamarre,  Macrez,  Sée,  Sterne,  Zadoc- 
Kalm,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique,  M'*'  Gau- 
thicr-Villars  et  M.  Paris,  chefs  de  laboratoire,  M.  Frain, 
assistant  d’électroradiographie  des  Hôpitaux. 

1"  Tous  les  mercredis,  à  11  h.  Leçon  à  l'Amphi¬ 
théâtre  des  Gours  par  le  professeur.  —  2"  Les  lundis, 
mardis,  mercredis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.,  enseigne¬ 
ment  élémentaire  à  l’usage  des  stagiaires  par  les  chefs 

de  cliidii . .  de  laboratoire.  —  3“  Les  lundis,  jeudis, 

vendredis  et  samedis,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles, 
pavillon  La  Rochefoucanld  (service  6).  —  4°  Les  lundis 
el  jeudis,  à  11  h.,  radioscopie  :  électro  et  phono-cardio¬ 
graphie.  —  5”  I.es  mardis,  â  10  h.  (salle  de  Gonféren- 
ces,  service  n"  6),  consultation  spéciale  des  maladies  du 
cienr,  des  vaisseaux  et  du  sang.  Policlinique  par  le 
professeur.  —  6"  Les  vendredis,  à  11  h.  (salle  de  Gonfé- 
rcnces),  présentation  de  malades  et  démonstrations  pra- 
tniues  par  le  professeur,  les  chefs  de  clinique  ou  les 
chefs  de  laboratoire.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet 
d'actualité  médicale,  selon  le  programme  ci-dessous 
(salle  de  Gonférences).  Le  26  Novembre  :  .M.  Mollaret, 
agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  :  Technique  et  indica¬ 
tions  de  la  Thérapeutique  par  le  paludisme  provoqué 
(malarialhérapic).  —  Le  17  Décembre  ;  M.  .Alajouanincr 
agrégé,  médecin  de  l’Hospice  de  Bicétre  :  Les  syndromes 
vasculaires  médullaires.  —  Le  11  Février  :  M.  Rachet, 
médecin  des  Hôpitaux  :  Gauses  et  diagnostic  des  hémor¬ 
ragies  intestinales.  —  7“  .A  partir  du  lundi  10  Janvier 
1938,  sous  la  direction  de  M.M.  Cierc,  Aubertin,  Mou- 
quin  et  de  leurs  collaborateurs,  aura  lieu  un  Gours 
.spécial  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  Ge  cours  durera  environ  trois  semaines 
et  le  programme  détaillé  sera  publié  à  la  fin  du  mois 
lie  Novembre. 

Clinique  deB  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  hôp.  Saint-Louis.  —  Série  spéciale  ue  leçons 

sur  II  DERMATO-VÉNÉnÉOLOGlE  ET  mÉUECISE  LÉGALE  ». 

La  leçon  inaugurale  sera  faite  le  mercredi  17  No- 
vembre,  à  10  heures,  amphithéâtre  Fournier,  par 
maître  i’eylcl,  avocat  à  la  Gour,  sur  :  «  Le  secret 
médical  en  vénéréologic  :  1”  Vis-à-vis  des  conjoints  : 
droit  de  la  femme  au  diagnostic,  aux  certificats  el  aux 
trailcmoiils  :  secret  vis-à-vis  du  mari,  secret  vis-à-vis  de 
la  fiancée  cl  de  la  concubine.  —  2"  Vis-à-vis  des  mi¬ 
neurs  :  droit  des  enfants  au  diagnostic,  aux  certificats  et 
au  traitement  :  secret  vis-à-vis  des  parents.  —  3"  \is-à- 
vis  des  nourrices,  bonnes  d’enfants  et  domestiques.  » 

La  leçon  du  Prof.  Ballhazard,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté,  aura  lieu  le  lendemain  jeudi  18  Novembre, 
à  10  heures,  au  même  amphithéâtre  de  la  clinique,  sur  : 
Il  Le  secret  médical  eu  vénéréologie  au  point  de  vue 
général,  en  particulier  au  témoignage  en  justice,  dans 
les  procès  d’Iionoraircs,  vis-à-vis  des  Gompagnies  d’Assii- 
rauecs,  a]irès  décès,  dans  les  questions  de  charlatanisme, 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  vis-à-vis  des  méde¬ 
cins,  sages-femmes,  deiilistcs,  infirmières  (les  questioiis 
envisagées  dans  les  leçons  suivantes  ne  seront  pas  exa¬ 
minées  dans  cette  dernière  conférence.  » 

Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  M.  le  Prof.  Georges  Gnillaiu  commencera 
son  Gours  de  cfinique  le  vendredi  19  Novembre,  à 
10  11.  30,  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière  (Amphithéâtre 
de  la  clinique  Gharcot).  Il  continuera  son  enseignement 
les  mardis,  à  10  h.  (Policlinique  à  la  salle  de  consul¬ 
tations  externes  de  l’Ilôpitall  et  les  vendredis,  à 
10  h.  30  (Aiuiihithéàtre  de  la  clinique  Gharcot). 

Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  à  partir  du  jeudi  4  No¬ 
vembre,  conférences  de  .Sémiologie  |)ar  M.  P.  Mollaret, 
agrégé,  médecin  dos  Hôpitaux,  MM.  Delay,  Gabriel 
Giiilly,  Jean-Hesse,  chefs  de  clinique  :  Michaux,  Péron, 
L.  Rouquès  el  de  8èze.  médecins  des  Hôpitaux  :  Dar- 
quier,  Desoille,  P.  Guitlain,  J.  Lerebonllel,  Mathieu, 
Périsson,  Gh.  Ribadean-DUmas,  Rudaiix,  Sclivvob,  Sig- 
vvahl,  anciens  chefs  de  clinique.  ,4  10  h.  30,  examen  et 
présentation  de  malades  par  le  professeur. 

Examens  de  psychiatrie,  par  M.  N.  Péron,  médecin 
des  Hôpitaux,  les  mercredis  et  samedis,  à  10  h.  — 
Démonstrations  biologiques,  examens  du  liipiide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par  M.  J.  Lerchoullet,  chef  du  Labo¬ 
ratoire  de  Biologie,  le  jeudi,  à'  10  h.  —  Démonslralions 
d'anatomie  pathologique,  par  M.  Ivaii  Bertrand,  direc¬ 
teur  à  l’Ecole  des  Hautes  Eludes  el  chef  du  Laboratoire 
d’Anatoraie  pathologique,  le  lundi,  à  10  h.  —  Démons¬ 
tration  de  chimie  biologique,  par  M.  Bernou,  chef  du 
Laboratoire  de  Ghimie,  les  mercredis  et  stimedis,  à 
10  h.  —  Démonstrations  de  malarialhérapic,  par  M. 
P  Mollaret,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux,  cli.irgé  du 


Centre  de  malarialhérapie  de  la  Salpêtrière,  les  mer¬ 
credis  et  samedis,  à  10  h.  — ■  Examen  d’endocrinologie, 
par  M.  Sigwald,  le  mercredi,  à  10  b.  —  Examens 
d’électro-diagnoslic  et  démonstrations  electro-physioln- 
giqiies,  par  jM.  G.  Bourguignon,  chef  du  service 
il’Electro-lladiothérapie  de  la  Salpêtrière,  le.s  jeudis  el 
.samedis,  à  10  h.  —  Examens  de  neurologie  oculaire, 
[lar  M.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  Hôpitaux,  le 
lundi,  à  10  h.  :  M.  Hudelo,  le  jeudi,  à  10  h,  ;  M.  P. 
Halbron,  le  samedi,  à  10  h.  et  M.  Joseph,  le  lundi,  à 
10  11.  —  Examens  olologiqucs,  par  M.  .\ubry,  laryn¬ 
gologiste  des  Hôpitaux,  le  mercredi,  à  10  h. 

Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  de 
Neurologie  sera  fait  en  Mai  1938. 

Un  cours  sur  la  Pathologie  infectieuse  du  système 
nerveux  sera  fait  jiar  M.  Mollaret,  agrégé,  médecin  des 
Hôpitaux,  en  Mars  1938. 

Un  cours  complémentaire  d’innlomie  patholugiqar 
el  de.  Techniiiue  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  direc¬ 
teur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  el  chef  du  Labora¬ 
toire  d  Anatomie  pattioh>gi(]ue.  eu  Juin  19.18. 

Anatomie.  —  M.  le  Professeur  Hovelacque  commen¬ 
cera  son  cours  d’anatomie  du  l'r  semestre  le  mardi  16  No¬ 
vembre,  à  17  h.,  au  grand  aniphitbeâlrc  de  l’Ecole  pra¬ 
tique.  Ce  cours  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants. 

Anatomie  pathologique  (Professeur  :  N...).  — 
I  Cours  et  travvux  pr.vtiques.  — •  .M.M.  Leroux  et  Hu- 
guenin,  agrégés,  feront  cette  année,  comme  les  années 
précédentes,  rcn.seignemcnl  en  liaison  intime  avec  les 
travaiLX  pratiques  ;  ceci  pour  enlever  tout  caractère  doc¬ 
trinal  à  un  enscigiiemcnl  ijui  s’adresse  aux  étudiants 
de  3'  année. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  séries,  qui 
recevront  chacune  un  enseignement  complet  de  27 
séances  à  raison  de  6  séances  de  deux  heures  par  se¬ 
maine.  Chaque  séance  comprendra  : 

1’  Un  exposé  succinct  de  l’une  des  questions  essen¬ 
tielles  de  l’anatomie  pathologique,  fait  par  les  agrégés, 
à  l’aide  de  planches  murales  el  de  projections  micro- 
plîotographiqucs  ;  2'  ih’s  démonstrations  et  des  exer¬ 
cices  de  diagnostic  de  pièces  anatomiques  et  de  prépa¬ 
rations  histologiques  faits  sous  la  direction  du  chef 
des  travaux,  pac  MM.  Albot,  Busser  et  Delarue,  assis¬ 
tants  d’anatomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le  lundi  15  Novembre, 
à  15  h.,  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  pathologique 
(escalier  B). 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement,  s’ils 
h.  désirent,'  en  suivant  les  cours  de  perfectionnement 
ci-dessous  annoncés. 

IL  Couns  DE  PERFECTioNiXEsiENT.  —  1’  Cours  dc  Tccli- 
nique  et  Diagnostic  anaiomo-palhologiqucs.  Ce  cours  dc 
perfectionnement  aura  lieu  au  cours  du  deuxième  se¬ 
mestre  1938. 

2"  Cours  de  teciimque  nÉM.ATOLOGiQun  et  sérolo¬ 
gique,  par  .M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire  :  Ce  cours, 
de  12  leçons,  aura  lieu  au  mois  de  Moi  1938  (droits  : 
250  fr.). 

Chimie.  —  M.  Sannié,  agrégé,  commencera  son  cours 
do  chimie  du  l'*’  semestré  le  mardi  16  Novembre,  à  18  h., 
à  l’amphithéâtre  Viilpian.  Ce  cours  se  continuera  les  jeu¬ 
dis,  samedis  el  mardis  suivants. 

Embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  commencera 
son  cours  d’embryologie  du  1"  semestre  le  lundi  15  No¬ 
vembre,  à  17  h.,  au  Grand  Amphilliéâtre  de  l’Ecole  pra- 
liipie.  Ge  murs  se  continuera  les  mercredis,  vendredis  el 

Histologie.  —  M.  le  Professeur  Ghampy  commen¬ 
cera  le  cours  d’hislologie  du  l"  semestre  le  mardi 
16  Novembre,  à  16  h.,  au  Grand  .Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique.  Ce  cours  se  conliiiiiera  les  jeudis,  samedis  el 
mardis  siiivanls. 

Médecine  légale.  —  Lois  sociales  (accidents  du 
travail  el  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  muti¬ 
lés  de  guerre.  Assurances  sociales  :  assistance  médicale 
gratuite).  Des  conférences  seront  faites  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Ballha¬ 
zard,  tous  les  jeudis,  à  18  h.,  au  Grand  Amphitéâtre. 
Elles  porteront  sur  les  accidents  du  travail,  les  mala¬ 
dies  professionnelles,  les  assurances  sociales  el  1  assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

18  et  ‘25  Novembre.  M.  Baithazard  :  Loi  du  9  Avril 
1898  et  lois  complémentaires.  Principes  dc  la  réparation 
des  dommages  causés  par  les  accidents  du  travail.  Pro¬ 
fessions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l’accident  du 
travail.  Principe  île  l’évaluation  des  indemnités.  Etat 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  inca¬ 
pacités  permanentes.  —  2  Décembre.  M.  Laigncl-Lavas- 
line  :  Hémorragies  méningées  et  cérébrales.  Ramollis¬ 
sement  traumatique.  Commotion  cérébrale,  méningites 
traumatiques.  Paralysie  générale.  Tumeurs,  abcès.  — 
9  Décejnbrc.  M.  I.évy-Valensi  :  Lésions  médullaires  et 
vertébrales  traumatiques.  Compressions  :  commotions 
médullaires.  .Affections  dc  la  moelle  ;  lalies.  Névrites.  — 
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IG  Décembre.  M.  Henri  Gbimlc  ;  Psychoses  et  névroses 
traumatiques.  —  0  Janvier.  .M.  Gongerol  :  Syphilis  et 
afTcctions  cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  acci¬ 
dents  du  travail.  —  13  Janvier.  M.  Piedelièvre  :  Tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  tuberculoses  chirurgicales  et  acci¬ 
dents  du  travail.  —  20  Janvier.  M.  Rathery  :  Trauma¬ 
tisme  et  diabète.  —  27  Janvier.  M.  Cosie  :  Arthrites  et 
rhumatismes  dans  leurs  rapports  avec  les  traumatismes. 
—  3  Février.  M.  Belot  :  .Applications  de  la  ra<liographic 
aux  accidents  du  travail.  —  10  Février.  M.  Duvoir  : 
Principes  de  la  loi  du  25  Octobre  1919  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles.  —  17  Février.  M.  Desoille  :  Assu¬ 
rances  sociales  (loi  du  5  .Avril  1928),  assistance  médicale 
gratuite  (loi  du  15  Juillet  1893),  pension  aux  mutilés 
de  guerre. 

Ensci<jnemcnt  jtratique..  —  Lu  enseignement  prali({ue, 
comportant  rexanien  d’ouvriers  victimes  d'arciderUs  du 
travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  li.,  à  ITns- 
titnt  médico-légal,  place  Mazas,  sous  la  direction  de 
M.  le  Prof.  Raltliazard,  Ji  partir  du  5  Janvier  1938. 

Obstétrique.  —  RKCTincATu-.  Le  Omis  compiémen- 
iairc  de  M.  Lanluéjoul,  agrégé,  coniinenvant  le  samedi 
13  Novembre  1937  à  l’amphithéàtrc  Crnvcilhicr,  aura 
lieu  aux  jours  indiqués  et  au  mémo  .Ampbithéatre  mais 
à  18  heures  au  lieu  de  17. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

I.  Conr.s  du  Professeur  :  M.  Fiessinger,  professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  commencera  son 
cours,  le  inartii  10  Novembre,  à  18  h.,  au  petit  Amphi- 
tliéfdre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants. 

Objel  du  cours  :  Foie.  Pancréas,  Reins. 

II.  (lonférencc  de  juilliologic  comparée.  :  Le  samedi, 
U  18  h.,  au  petit  Amphithéâtre,  M.  L.  Panisset,  profes¬ 
seur  à  rKcoIe  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  et  M.  L. 
Bory,  ancien  chef  de  clinique  j'i  la  Faculté,  feront  une 
série  de  conférences  concernant  la  pathologie  comparée. 
M  le  Prof.  L.  Panisset  fera  sa  première  conférence  le 
samedi  20  Novend»re. 

Prof.  L.  Panisset  :  L  Tuliercnloses  animales.  II.  Rage. 
IIL  Charbon.  IV.  Brncelloses.  —  M.  Louis  Bory  :  Der- 
malo-vénéréologic  comparée.  I.  La  vénéréologie  compa¬ 
rée.  II.  Notions  de  dermatologie  comparée.  111.  Les 
maladies  des  vétérinaires.  IV.  Qnehpjes  questions  de 
pathologie  générale  comparée  :  les  ictères,  les  épilep¬ 
sies  animales,  les  tnmenrs  et  psenilo-tiimeurs.  V.  Intro¬ 
duction  à  l’élude  do  la  phylo-pathologie.  Les  maladies 
des  plantes  et  leur  intérêt  pour  l’étude  des  maladies 
humaines  et  animales. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  è  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort. 

Pathologie  médicale.  —  M.  îlaguenau,  agrégé, 
eommencora  son  cours  de  pathologie  médicale  du  1®*"  sc- 
me.stre  le  lundi  15  Novembre,  à  LS  h.,  an  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  (à*  cours  .«se  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  Imnlis  suivants. 

Pharmacologie.  —  Lévy,  agrégéo,  commen¬ 

cera  son  cours  de  idiarmacologic  <ln  1®*"  semestre  le 
mardi  Ki  Novembre,  à  17  h.,  à  ramphilhéâtrc  Vulpian. 
Ce  cours  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et  ninrdi.^  sui- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  Dimanche.  —  L’Association 
d’Enseignemenl  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l'année  scolaire  1937-1938,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Files  auront  lieu  tous  les 
dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  rue  de  rFcole-de-Mcdccine.  Ces 
conférences  sont  i)nbli(pies  et  gratuites. 

Programme.  —  21  Novembre  :  M.  Julien  Marie,  mé¬ 
decin  des  Hupilaux  :  Le  nanisme  rénal.  —  28  Novem¬ 
bre  :  M.  Rachcl,  médecin  des  Hôpitaux  :  Les  localisa¬ 
tions  anoreclales  de  la  maladie  de  Nicoins-Favre  (pro¬ 
jections).  —  5  Décembre  :  M.  Weill-IIallé,  médecin  des 
Hùpilau.x  :  I.u  vaccination  parentérale  du  nouveaii-nc 
•q)ar  le  BGG  et  l’allcrgic  tuberculinique  précoce.  —  12 
Décembre  :  .M.  René  Bénard,  médecin  «les  Hupilaux  : 
De  quelques  médicaments  cardiaques.  —  19  Dcceinbrc  ; 
M.  Laigiiel-Lavastine,  médecin  des  Hôpitaux  :  La  pari 
grandissante  du  facteur  social  dans  le  diagnostic  mé- 

Hôpital  Ambroise-Paré.  —  Les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  rhôpilal  Ambroise-Paré  :  MM.  Jacquet, 
Janet,  Leroux,  Monier-Vinard,  Pérou  et  Desmaresl 
reprendront  comme  eliaipie  année  leurs  conférences  du 
vendredi  a  11  heures  du  malin  dans  lu  salle  des  cours. 

La  première  conférence  a  eu  lieu  le  vendredi  12  No¬ 
vembre  sur  Les  suppurations  sous-pliréuiques,  jmr 
M.  Desmaresl. 


Concours 


Assistants  de  Consultation.  —  l  n  certain  nom¬ 
bre  de  places  d’assistants  îles  Goiisullalions  générales  de 
médecine  et  de  eliirurgie,  seront  vacunlcs  le  l®*"  Janvier 
prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  radniinislra- 
lioii  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 

Les  candidats,  (|ui  doivent  justifier  de  la  double  qua¬ 
lité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’internat, 
sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé 

de  cette  ailrninistratioii  3,  avenue  Victoria,  avant  le 

15  Décembre  jirochain,  dernier  délai. 

Hôpital  civil  d’Oran.  —  \'u  concours  sur  titres 
pour  le  recnilenienl  d’un  niédeciu-chef  du  service  de 
Psycliialrie  de  rHôpilal  civil  d’Oraii  sera  ouvert,  à  Alger, 
le  10  Déceiiihre  1937. 

Pour  «‘tre  admis  l'i  prendre  part  à  ce  concours,  les 
candidats  devront  jiislifier  qu'ils  sont  médecins  spécia¬ 
listes  des  Asiles  de  France  et  qu’ils  possèdeni  une 
pralicpie  iirofessioimelle  de  5  ans  an  moins  dans  un 

asile  public  en  qualité  de  médecin. 

Le.^  candiilals  devront  adresser  au  (îouverneur  géné¬ 
ral,  sous  pli  recommandé,  leur  demande  établie  sur 
papier  timbré  et  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 
acte  de  naissance  dûmenl  légalisé,  diplôme  d’Flat  de 

docteur  en  médecine  délivré  par  une  Fucullé  française 
ou  sa  copie  certifiée  conforme,  cerlificnl  de  bonne  vie 
et  mœurs,  extrait  de  leur  casier  judiciaire  (ces  2  der¬ 
nières  pièces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date),  justi¬ 
fication  de  leurs  litres  et  de  leurs  travaux  scientilhiues 
ainsi  que  de  leurs  services  professionnels,  étal  signalé- 
ti(juc  et  dos  services  militaires  on  une  pièce  attestant 
qu’ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaire 

en  ce  cpii  concerne  leur  service  actif,  uii  engagement 

à  ne  pas  faire  de  elieiilèle  et  à  rester  à  lu  disposition 
de  l’Administration  pour  assurer,  s’il  y  a  lieu,  dans 

tout  autre  élablisseinenl  de  la  colonie,  un  service  de 

Le  traitement  annuel  est  provisoirement  fixé  à  la 
somme  ile  31.000  fr.  majorés  des  imleninilcs  de  25  pour 
100  et  de  8  pour  100.  La  lisie  «riiiscriplion  des  caiidi- 
dals  sera  close  le  i  Décembre  1937.  .Aucune  demande 
il’inscription  faite  après  cette  date  ne  pourra  être 

accueillie. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mkdailm:  u’hon- 

NKt  n  JU-:  i.’vssisTAMU-:  iM  iu.n.u  n. 

Médaille  d'or  :  M.  Harvey  Burkiiarl,  «loyeii  du  collège 
d’art  dentaire  de  PI  niversilé  <le  Rocliesler  (Elals-l’nis)  ; 
M.  René  Lepage,  cbinirgieii  à  l’hôpital  d’Orléans. 

MédoiUc.  d'argent  :  M.  Félix  (iaiitier  (Aniboise)  ;  M. 
Fiançois  Mahoudeau  (Amhoise)  ;  M.  Gustave  Lang,  de 
l'hôpital  civil  de  Belfort  ;  M.  Edmond  Melley,  médecin 
chef  du  service  d’ophlalmologie  <le  l’hôpilal  civil 
lie  Belfort  ;  M.  Paul  Muller,  chirurgien  de  Pliopila) 
civil  (le  Belfort  ;  M.  Sylvain  Poloiiy,  chirurgien  de 
rhôpilal  civil  de  Belfort  ;  M.  Dnhnis,  médecin  accou- 
clu'iir  des  liôpitaiix  du  Havre. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Troncy  (Sainl-Fli(*ime,  Loire). 
Hommage  au  D^  Sicard  de  Plauzoles.  — 
Quehjues  amis  du  D**  Sicard  de  l’iaiizoles  sont  lieiireux 
de  saisir  roccasion  de  sa  promotion  an  grade  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur  pour  lui  témoigner  leur 
vive  affection  et  U’ur  profonde  admiration  pour  son 
inlassable  dévommienl  à  la  cause  de  l’hygiène  sociale 
en  général  et  de  la  prophylaxie  antivéïiéricnne  en  par¬ 
ticulier.  Ils  vous  demandent  donc  de  vous  joindre  à 
eux,  afin  de  lui  offrir  sou  portrait  par  le  sculpteur- 
graveur  De  Ilérain,  ancien  inhuin»  des  hôpitaux  de 
Paris  (soit  médaille  de  bronze,  soit  dessin).  Les  sous¬ 
criptions  seront  reçues  par  M.  Pierre  Vernier,  médecin 
de  l’Iujpilnl  de  Ver.sailles,  15,  iue  des  Bourdonnais,  ii 
Versailles,  cluMpie  [lo.slal,  n”  2178-3G  Paris  ;  les  sous¬ 
criptions  de  lOU  francs  donneront  droit  à  une  repro- 
diirlioii. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris.  —  1’  Pmx  Gingi;ot  (1.500  francs,  triennal). 
Le  concours  pour  (?e  prix  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de 

PaniH'e  1939.  Le  sujet  mis  nu  concours  est  le  suivant  : 

L’/m/r  f<niciionneUc  du  foie  au  point  de.  vue  du  pro- 
noslie  opératoire  dans  tes  interventions  bépaloduliaircs. 

L('s  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
le  premier  vendredi  de  Novembre  1930.  Les  arrérages 
permcllronl,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  pliisieiir.s  prix. 

2*  Prix  Paul  Lu  Gknuhe  (3.000  francs,  triennal). 
Le  coneoiir.s  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de 

Pannée  1939.  Le  .‘Uijel  mi>  an  concours  est  le  Miivaiil  : 


Influence  de  îa  puldieilé  contemporaine  sur  la  mora¬ 
lité  professionnelle  ei  le  discrédit  médical. 

L(*s  mémoires,  mamiscrils  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  luireau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
le  premier  vendredi  de  Novembre  1939. 


Association  des  Microbiologistes  de  lan¬ 
gue  française.  —  Sur  Piniliative  des  Prof.  Bordet, 
direcleiir  de  riiislilut  Pasteur  de  Belgique,  Martin,  di- 
reeleiir  de  l’Inslitnt  Pasteur  de  Paris,  Lisbonne,  de  la 
Faciillé  de  Médecine  de  Montpellier,  une  Assoeialion 
des  Micioldologisles  de  langue  française  a  été  cré(*e  au 
cours  d’ime  réunion  tenue  le  28  Octobre  à  Paris. 

Getle  Association  se  nronose  d’établir  un  lien  — 
devenu  indispensable  —  entre  les  Microlnologistes  de 
tous  les  pays  dont  la  langue  française  est  la  langue 
s('i('nti(i<|iie  ri  dont  )aciivi(<>  s  «dend  sur  loiiles  les 


élérinaire,  industrieili',  agricole 


eu  flelohre  1938,  1  I  j  miire  de 

l'In.slitul  Pasteur. 

I.(!  Bureau,  jionr  1938,  (s|  constitué  comme  suit  : 
l'résideul  :  Prof.  Martin,  diiTclenr  de  )'Institiil  Pas- 
leur.  —  Secrétaires  généraux  :  M.  Lépine,  de  rinslitiit 
Pasteur  de  Paris  ;  M.  Paul  Bordel,  de  Plnstiliit  Pas- 
leur  de  Bruxelles.  —  Secrétaire  adjoint  et  Trésorier  : 
M.  Prévol,  de  rinslilul  Pasteur  de  Paris. 

l*onr  toute  comninnicalinn,  s’adresser  à  M.  Lépine, 
chef  de  service  à  rinslitut  Pasteur,  25,  rue  du  Doeleur- 


Roiix,  Paris  (IS**). 


Ski-Club  médical.  —  Le  Ski-Club  médical  reeom- 
meiieera  à  partir  du  17  Novembre  sc's  cours  d’édu- 
calion  physi(pie  préparatoires  au  Ski,  (pii  ont  eoiinii  un 
si  vif  succès  l’an  derni(‘r. 

Ces  murs  amont  lieu  les  mercredi  et  vendredi  de 
19  à  2(1  heures  dans  les  magnifiques  inslallations  de 
rinstiint  d'Ediicalion  pliysiipie  de  l’L'niversité  de  Paris 
(maintenant  enli(Tenienl  remis  i\  neuf  et  termim*),  1,  rm^ 
Lacrelelle,  Paris  (15®).  Ils  sont  ouverts  aux  im'dee.ins 
et  éliidiauls  en  médecine  et  à  leurs  familles. 

11  JanvicM-  1938.*^ 

S'inscrire  chez  M.  Berlliier,  1  1er,  honlevani  de  La 
Sanssave,  à  Nciiilly,  nu  à  l’Institut  d’Educalioii  pliy- 


Gorps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  en 
date  du  22  Octobre  1937,  les  mutalionç  suivantes  sont 
proiiohO(:(*s;  - 

.Udthviim  capilnine.t  ;  M.  Dcuriiicr,  .lo  I.-i  l)iis(.  aérienne 
(lu  camp  (l'Avonl,  est  affecté  aux  lionpcs  du  Maroc  ;  M. 
Gallonin,  assislani  des  Impilanx  inilil--  In'ip  niilit.  d'ins- 
Iriictinn  ncsfrcneUcs,  Lyon,  est  aff(!clc  à  rin'.pital  rnili- 

l.ii.x  iiiild.iiR'c  de  I  liopilal  nnlilairc  d  inslriiclion  du 
A..l-di -t.riii  1-,  I  iins,  e.sl  nffcclc  aux  troupes  du  Maroc  ; 

M.  Muffauîr,  du  Jor  rcfj.  de  liiissards.  est  affeeU'  au  lli' 
lodiidlori  de  cliMsseiirs  a  pied  ;  M.  Guillaniet,  assistant 
d.i-  l,.ipd,iiix  iiidit. lires,  liopilal  militaire  d'inslriictiou 
Deseeuelles,  Iaoii,  est  affeelc  à  l'Iu'ipital  militaire  Miehel- 
I,...,  M.iisiille,  M.  Meunier,  assislaiil  des  liûpilaiix  ini- 
Idiiiii's  de  I  liiipilal  imlilnire  d  instruction  du  Val-do- 
f.tti.  t  ,  t  .'l  iii«iiitli-nu  pio\  i.^oiieiiieiit  ;  M.  Glavel,  assistant 
dr>  liupibiiix  iiiiblaires,  liopitai  niilitairc  d’inslruclion  du 
\,al-di-r(r(lie.  est  affeelc  a  1  lujpilul  militaire  .Sédillol, 

N. imy  ,  M.  lleunou,  ussislant  des  Iiôpitaux  mililaircs 
de  l'Iuipilal  militaire  d  inslriietiou  du  Val-de-fJàce,  est 
maiuleuii  iirovisoiremeut  :  M.  Vialii.  assislani  des  lujpi- 
laiix  mililaircs  de  I  liopilal  uiililaire  d’iuslrueliou  du 
Viil-de-Cràee,  est  miimteiiu  luovisoireincut  ;  M.  Marty, 
assislani  des  lujpilanx  militaires  de  rhôpilal  militaire 
d'insinietion  du  Val-de-Grilce,  est  affecté  à  la  9'  lésion 
de  la  {farde  répiililicaino  mohile,  n'-gion  de  l'aris  ;  M. 
Kliszowski,  assislani  des  Iiûpilaiix  mililniros  de  l'Iiiôpilal 
niililnire  d  luslrnetion  du  Val-de-Grùcc,  est  affecté  à  l’hô- 
pilal  militaire  I.cgouest  à  Metz  ;  M.  Bourdon,  assistant 
des  hôpitaux  militaires  d'iusiriieliou  Desgenettes,  Lyon, 
est  affecte  a  la  liase,  aérienne  du  camp  d'Avord  ;  M. 
Montagne,  du  80'  rég.  d'infanterie,  Thionvillc,  est  af- 
f(  (  te  an  4t)'  l  eg.  d'artillerie  ;  M.  Favre,  assistant  des  hô¬ 
pitaux  mililaiies  de  rhôpilal  militaire  d'instruction  du 
Aal-de-(.race,  est  affcclé  an  2G'  rég.  d'infanterie  ;  M. 
Hatie,  assistant  des  hôpitaux  militaires  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  d  mstrnetion  du  Val-de-Grâce,  est  affecté  au  1152' 
J(:g.  d  infanterie  i  M.  Irai,  du  19'  corps  d’armée,  désigné 
pour  le  (i9'  reg.  d'infanterie  de  forteresse,  n’a  pas  rejoint, 
est  inainlenu  an  19'  mips  d'armée  ;  M.  Poisson,  du  102' 
ri'-g.  d’infanterie,  est  affecte  an  !"■  rég.  de  Imssards. 

Médciiiis  lifiili’iianh  :  M.  Dlivier,  du  G'  lialaillon  do 
chasseurs  alpins,  est  affecté  au  121'  rég.  d'infanterie  ; 
M.  Carreau,  du  121'  rég.  d’infanterie,  est  affecté  an  09' 
rég.  d'infanterie  de  forteresse,  camp  de  Lixing  ;  M. 
Gliakroun,  du  19'  corps  d'année,  est  affecté  au  !'*■ 
ré-g.  d’infanterie,  le  Quesnoy  ;  M.  Lapeyrc,  de  la  9' 
légion  de  la  garde  républicaine  mohile,  région  de  Paris, 
est  affecté  au  80'  rég.  d’infanterie,  Thionvillc  ;  M.  La- 
fnma,  du  4'  rég.  du  génie,  est  affecte  au  G'  bataillon 
de  chas.seurs  alpins  ;  M.  Viand,  du  l''"  rég.  d’infanterie. 
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Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Far  «lérision  minislérii-llc  du  ‘J**?  detohn*  li->  nui 

lions  siiivaiih-s  oui  élô  pronoiuMM's  dans  lo  srivice 
saille  des  troiinrs  coloninles. 

Désignai  —  En  IinhK'hinr  :  M.  lo  ri 

decin  coinmaiidanl  Colcno,  du  dépôt  des  isolés  de.s  Irr. 


1  KF  r 


iale  ; 


I  a*‘  ré”-.  d'infanUTie  coloniale.  Les 
üciiis  capilaiiu’s  M.  ficrlniiis,  ilu  bataillon  de 

*  seiicgulais  ;  .M.  b*  médecin  liciitenanl  tîhersl,  en 

l  Conicroiin  :  M.  le  médecin  lieiilenimt-colnnel  Ke- 
rc,  du  ré«r.  d’infanterie  coloniale.  Servira  hors 

l'S  en  qualité  île  directeur  du  service  de  santé  ;  M. 
ucdecin  capitaine  [.ulrol,  du  1^*’  ré”.  »rinfanlerie 


,  du  cenlre  de  transition  des 

(.i/nu,-Mi,i<  (!'•'••  r.nnn- 

Ciipilüiitr  Ho^iiioriluc.,  eu 
rii|iit'  orienl:ili'  frain;iisc  ;  M. 

.  —  Ail  l'-''  réij.  d'iiifiiiileriii 
inpüiiiiK'  Miiiliii.  renlri’  de  I.i 


friiiiii'  ciri  iilriilHl,'  ri'.itiviii; 
kiirs  ,naliiiidu-.i  ;  M.  Ii:  n 
i.  r.Milrd  de  Miidi.Kiisciir, 
iiiiil,  :  M.  le  mrd,n-in  lie 
iii|ii<'  t'iiualDriidi'  franviii: 


IV'  réij.  trnriillcri,-  çnJo, liait-  :  M. 
i-t’iiiri-  Ut-  iiansiuon  tii's  iroains 


■  M. 


d'Iiidi. 


lu  i/d/ii'd  ih-.v  /.sij/r.v  lies  /Iiuip.'s  colun iiilfs  (Marsi'illf)  : 
M.  Il'  nii'dri'iii  ('iipitiiliii'  Londiiit'i],  du  rà'^.  d'iirlil- 
l.'ii,'  l■ldlMli;dl•. 

.liij-  iltpAI  ih-s  isoh-x  Jes  IrntiiHS  rolniiiaUs  (annexe  de 
lliinieaii.r)  :  M.  le  médecin  colonel  Gi'ozal,  rentré  d'Afri- 
iine  oeeidenlide  frain,';dse  :  M.  le  médecin  commandant 
Dezoteii'C,  dn  11'  réo.  de  tirailleurs  sénégalais. 

l  l'érnle  (h-x  int’canicienx  de  l'année  de  l'air  (Itochc- 
finl)  :  M.  le  médecin  lieulenanl-eoloncl  .lonliaud,  renlré 
d'.Afriqiie  oeciilenlale  française. 

Kn  Tiinixie  (séjour  mélropole)  :  Ie.s  médecins  capi- 
laincs  :  M.  Woelffcl,  renlré  ilMfriqup  orcidcniale  fran¬ 
çaise  :  \1.  Hervé,  renlré  d'.-lfriqne  occiderilale  française  ; 
M.  Garand,  renlré  d’.lfriquc  équatoriale  française. 
Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Listi:  dk  nfsi- 

Ifédeei 


'  ehirnrgien  de 
I,  loidon-Ton- 
!i  rcmplaceincnl 


de  \l.  I.,iie 

n'mplân'mè 

t-herbourL’-. 


Il  II  lls-crrs,  en 

il.  —  M.  Merveille,  C.herboiirg- 
bern*.  est  riomnie  assistant  de 
iiarilnne  de  liresl.  en  rempla- 
'.  —  M.  bseolle.  1  onlon-Iîrest, 

,"en ’ivinpbirrnieiil  de  M.  Ma- 


['  de  niù- 

ux,  lloche- 


la  Kl''  divl/n 
'•oiis-<*rdie  du 
•n|,  enibanpié 


I  >'Enl  rrcnsEuirix. 


r  ^{oni^'nhn  :  M.  liiiurent,  llrest- 
i‘‘  eseadrille  de  sons-mariui'.  est 

resl,  embartiué  sur  IM r;nori(/uc, 


(icorijc{i  Li:yfjUi  s  ;  M.  rienianx,  l.orienl*  l  oulou,  eiubanpié 
hur  le  Colhcrl,  e.-^l  dé.^igné  au  lour  rie  eainpague  eoinme 
méiiecin-major  de  ra\i>o  .l/u/nd-C/ianicr,  eu  reinidaee- 
lueut  de  M.  Messner  ;  M.  Meleiiec,  lîrest-Iîresl.  inédeein- 
iiiajor  de  la  2®  division  de  torpilleurs,  est  désigné  au 
tour  de  campagne  comme  médecin-niajor  du  j>étrolier 
ti’aronnc  ;  M.  Cazenave,  Rochcforl-Toulnii,  embarqué  sur 
le  ('.omniandanl'Tcsie,  est  désigné,  an  tour  de  campagne, 
comme  médecin-major  de  l'aviso  liujauU-dc-GenouiUy, 
eu  remplacement  de  M.  Daudet  ;  M.  liertraïul,  Toulon- 
Toulon,  embarqué  sur  le  Courbe/,  est  désigné,  au  tour 
de  campagne,  comme  médecin-major  de  l'aviso  AHaïr^ 
eu  remplacement  de  M.  Gauffriaiiil. 

Nécrologie.  —  Dn  annonce  la  mort,  à  Elbeuf,  de 
M.  Jru.s  lioYKii. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


:  n,M:i 


l.L-M»!  lô  NoM'Mnui..  —  M.  Nieollol  :  ï.n  frans/nsimi 

sunrininc  ihita  le.  Irailrinnil  ilea  maladies  du  pnwnicr 
ù,fr.  —  Mll*‘  riorimnnd  :  ('.nnlrihudon  à  Vclinle  des 

M.  Fahmer  :  (’.onlrihnUnn  à  IV.lndc  de  /Vqui'/ibre  ea.<?- 

•  •nU>~snnniiiti  ri  de  la  srnsihiliU'  rnianée.  a  la  inUereit- 
line  an  eonr.s  ilr  la  fièvre  arlificiclle  par  •aides  courlcs. 
—  .lury  :  MM.  Mu'auii.  Rtdierl.  Debré,  Eiessinger,  f’.a- 

M\iu»!  Ki  Nomauuu:.  --  M.  brmiliii  :  }'raileini:nl  de. 

rérylhrémle  isans  érylhruldaslitse.  par  les  injeelhms  de 
llu.rinw.  M.  ^innneI  ;  La  fièvre  ona 


M 


Villan 


.1.  Ib'Sl 


:  MM. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Pharmacien,  3-1  nus.  spécialislc  l'iuiles  cl  recher¬ 
ches  (le  lalroratoirc.s,  ch.  iiccuHatiou  similaire  après- 
midi  seiilomeiit.  hcr.  P.  .1/.,  n"  S77. 

Monsieur,  45  ans,  ooiiranl  visile  médicale,  cher¬ 
che  rcpréseiilatioii  hoti  I.ahoniloiro.  Prendrait  an 
hesoin  dépôt  spécialisé.  .André  Vranckon.  3129,  av. 
Unin-mann.  Unixelles  (BolgKpieJ.  Tél.  44.3-3.33. 

Gouvernante  écon.  eh.  pl.  ds  olin.  ou  mais, 
sanlé.  liél'.  P’’  iirdre,  rég,  C.ôle-d'.A/nr  préfér.  Ker. 

A  louer  p'  Médecin,  hanl.  pioche  Paris  P.-L.-31., 
belle  villa,  7  p.  tt  conf.  .^alle  bains,  chauf.  cent., 
eau,  gaz.  éleel..  gd  jardin,  garage.  Pr  renseign. 
écr.  Haron,  190,  Fg  St-.\nloine,  Paris. 

Laboratoire  d’Analyses  médicales  demande 
.issistani  non  délmlanl  pour  qhimie  sanguine  et 
uiuhigie.  lier.  at.  référ.  P.  W.,  if  910. 


Belgique.  Pharmaeion  lielge,  bien  iniroduil  près 
corps  médical  belge,  ehcrclie  représentai  ions  spé¬ 
cialités  françaises,  l'icr.  Delacre,  200.  av.  des  Na¬ 
tions,  Hrnxellcs. 

Dactylographe  raiiidc  dcm.  travaux  inicrnal.  cl 
méil.  M"'’  Cliaril.  13.  me  dn  (dos. 

Préparateur  baelériologie.  militaire  libéré,  sér. 
référ.  Fer.  Xecli.  13,  av.  Carnot,  Cachan. 

Vis.  méd.  faisant  nne.-l  r.rclagne  depuis  plus,  an¬ 
nées  ayant  anio,  ch.  2'  Labo.  Fer.  P.  .If..  n"  914. 

A  vendre  maison  d'habitation  à  Tournus  (Saôno- 
et-'Loire\  5.000  hab.,  gde  ligne  Paris-Lyon,  arrêt 
des  express.  .-Ayant  appartenu  à  médecin  décédé, 
conviendr.  à  jne  médecin.  3  médecins  dans  ville. 
Hayon  client.  8  à  10  km.  cnv.  Hez-de-ehaussée  : 
I  ab.  con>ntl..  sal.  alicnic,  \érand.di.  2  salon-,  sal. 


manger,  cuis.,  oflices.  ps^él.  4  chbros,  2  sal.  bains. 
2''  él.  1  cbbrc.  2  cldn'cs  bonnes.  Communs,  log. 
jarilinicr,  garage.  Fan.  gaz,  éiccl.,  léléidi.  Fer. 
/>.  .W..  Il"  913.' 

Visit.  méd.  b.  référ.  cil.  2"  Labo,  jir  8ud-Fst. 
II.  (iraven,  roule  Hiol ,  .Antilles  (A.-M.). 

Pharmacien,  Direcicnr  imporlanl  Lalioratoirc 
spécialités,  clieiclie  sil.  anal.  Paris-banl.  Fer.  P.  )!., 
Il"  947  ipii  transnicl. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


l’.iris.  Ane""  lmp.  ,lc  |,i  Cour 


,  rue  Cassette. 


il’ Appel,  1, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  MALADIE 

DITE  DE  *  CHAUFFARD-STILL  « 

CORRESPOND-ELLE 
A  UNE  ENTITÉ  CLINIQUE 
VÉRITABLE  ? 

Par  Mathieu-Pierre  WEIL 


En  18ÜG,  Chaulfard  cl  Félix  liaiiioiid  onl  lap- 
j)orlé,  dans  lu  Revue  cio  Mcdccine,  7  observations 
d'adullcs  prcsenlant,  en  inûinc  temps  qu’une 
j)olyailhrile  eliroiiaïUG  évolutive,  des  adénopu- 
Ihiog  sus-ariicidnircs  et  une  allciulc  rapide  de 
l'clal  gênerai.  Ils  esUmaienl  que  celte  associa¬ 
tion  pennellail  l'individuulisalioir  d’un  type 
elini(iue  si)éeiai,  d'une  nialaiEc  particulière 
dans  le  cadre  des  Hhuinalisines  chroniciucs. 

Quelques  mois  plus  lard  (>ovembre  1896),  un 
auteur  anglais.  George  F.  Slill,  décrivail,  devant 
ia  Société  médico-cliirurgicale  de  Londres,  un 
s>ndrome  morbide  qu’il  avait  observé  chez 
enfants  et  élait  constitué  par  un  enraidisse¬ 
ment  progressif  avec  gonllement  des  articula¬ 
tions,  débutant  awnl  la  2'^  denlilion  et  le  plus 
souvent  entre  2  et  6  ans  (10  des  12  malades  de 
Still  avaient  moins  de  6  ansV  La  maladie  était 
pêri-arliciilaire.  limitée  aux  lissus  fibreux  et  à 
la  r.apsule  ;  elle  ne  s’accompagnait  de  lésions 
ni  osseuses,  ni  carlilaginenscs  (tieux  autopsies 
pratiquées  par  Slill  confirmaient  l'absence  de 
lésions  osseuses  ;  dans  un  seul  cas  de  Slill  il 
exislail  une  usure  légère  du  cartilage)  ;  elle 
rdavail  tendance  ni  ,'i  la  suppuration,  ni  n 
1  ankylosé.  Sans  phénomènes  douloureux  spon¬ 
tanés,  les  coudes,  les  épaules,  les  articulations 
des  doigts  fléchissaient  progressivement,  leur 
exiension  devenant  très  douloureuse  et  même 
inqiossible.  Au  niveau  des  membres,  la  maladie 
débutait  sur  les  arlirulalions  les  plus  éloignées 
du  centre  et  évoluait  symclriguemenl  selon  une 
marelle  eenlripète.  Le  gonflement  péri-arlicu- 
laire  étail  régulier,  fusiforme,  son  volume 
exagéré  )iar  l 'atrophie  musculaire.  On  observait 
d'autre  liart,  chez  ces  jeunes  malades,  une 
hypertrophie  généralisée  et  imporlante  des  gan¬ 
glions  lymplialiciues.  et  souvent  (9  fois  sur  12) 
de  la  raie,  ainsi,  en  général,  que  de  l'anémie 
et  des  sueurs  profuses.  L’adénopathie  siégeait 
initialement  au  niveau  des  territoires  ganglion¬ 
naires  voisins  des  articulations  prises,  puis  se 
généralisait.  Les  ganglions  étaient  isolés,  sans 
péri-adénile.  durs,  guère  plus  gros  qu’une 
noisette.  L’hypertrophie  de  la  rate  pouvait 
liermettre  ,'i  ret  organe  de  dépasser  de  n  à 
(■  rm.  le  ndiord  costal  :  l’organe  n’étnil 
jias  douloureux.  La  maladie  évoluait  jiar  pous¬ 
sées  siiceessives,  souvent  avec  un  peu  do  fièvre 
au  moment  des  poussées,  la  température,  dans 
l’intervalle  dos  cri.ses,  retombant  la  normale. 
L.-  plupart  de  ces  malades,  immobilisés  au  lit 
pendant  de  longues  années,  finissaient  par  se 
cachectiser  et  mourir  d’une  affection  intercur¬ 
rente  :  leur  cœur  demeurait  cependant  cons¬ 
tamment  indemne  durant  tout  le  ronrs  de  la 
maladie. 


1’.  Chevallier,  eu  1930,  à  la  suite  d'une  obser¬ 
vation  d’Heuyer,  dans  un  effort  de  synthèse, 
raltacbait  l’une  à  l’autre  la  «  maladie  de  Chauf¬ 
fard  »  et  la  «  niuladio  de  Slill  ».  considérant  la 
jiremière  comme  la  Jorine  de  l'adulle  de  la 
seconde,  et  proposait  la  dénomination  de  ■<  mala¬ 
die  de  Cliauffai'd-Slill  ».  .Vu  groupe  ainsi  consti¬ 
tué  il  ral tachait  jiar  ailleurs  certaines  formes 
diles  frusles  :  le  syndrome  rhumatismal  des 
splénomégalies  iniinilives  (maladie  de  fianti), 
le.  cirrhose  iclérique  (maladie  de  Ihinot;  avec 
rbumalisme  et  adénopathies,  etc.,  ces  divers 
étals  ne  constituant,  selon  lui,  que  les  aspects 
p.olymorphes  d’une  seule  et  même  affection. 

Celte  synthèse  lient  apparaître  quelque  peu 
osée.  Slill  insiste  sur  le  fait  que  sa  maladie  ne 
s’observe  (luo  dans  la  première  enfance  et  non 
plus  en  dehors  d’elle  ;  il  y  signale  la  frécpience 
d’une  splénomégalie  <[ui  n’ex.islc  pas  dans  la 
nialudie  de  Chauffard  aullienlicpie,  e.tc.  ;  cl 
pour  ce  (pii  est  des  formes  diles  frusles,  il  e.sl 
bien  évitlent  (prelles  n’oni  que  des  rapporls 
émi^minient  discutables  avec  les  faits  observés 
par  les  précédents  aideurs. 

■  Mais  il  est  permis  de  se  demander  même  si 
1.  maladie  de  Chauffard  et  celle  de  Slill  corres¬ 
pondent  à  des  étals  morbides  particuliers. 

Le  fait  raraclérislique,  celui  dont  Chauffard  et 
Itamond  font  l’élément  essentiel  de  leur  syn¬ 
drome.  le  «  signe  nouveau  »  permettant  de 
reconnaître  la  maladie,  est  l’adénopathie  :  les 
ganglions,  disent  ces  auteurs,  sont  gros,  du 
volume  d’une  noisette  ou  d’une  jietile  noix, 
il''  consistance  uniforme,  élastiipie  el  dure, 
indolores,  roulant  sous  le  doigt,  ne  s’accompa¬ 
gnant  jamais  de  péri-adénile  ni  d’adhérences 
à  la  peau  ou  aux  plans  profonds. 

Mais,  à  vrai  dire,  rien  n'esl.  fréquent  comme 
la  présence  de  ganglions  juj-la-arliculaircs  ayant 
ces  mêmes  caractères,  non  seulement  au  cours 
des  mono-  o\i  des  multi-arthriles  infeclieuses, 
mais  même  dos  mulli-arlhrites  simplement  in¬ 
flammatoires.  I.oin  de  ne  s’observer  ipi’à  titre 
très  exceplionnel,  ces  engorgemeids  ganglionnai¬ 
res  smd  banaux  selon  nous,  ne  ))ossédant  (pi’une 
.signification  é}}olulivc,  jamais  diagnostir|ue. 
Dans  un  nombre  important  de  cas  nous  en 
avons  pratiqué  la  biopsie  :  la  phqiarl  ont  été 
élufliés  en  collaboration  arec  .1.  Delarue  ;  elle 
nous  a  ])ermis  de  nietlre  en  évidence  des  lésions 
constamment  identiques,  banales,  dénuées  de 
spécificité. 

Telle,  (pie  l'uni  décrilc  Chauffard  cl  Ramond, 
la  maladie,  de  Chauffard  et  Ramond  n’existe  pas. 

11  est  d’ailleurs  assez  piquant  de  relever,  avec 
Jacques  Craher-Duvernay,  que  deux  des  observa¬ 
tions  do  Chauffard  el  F.  Ramond  semblent  res¬ 
sortir  du  rhumatisme  gonococcique.  El  on  ne 
saurait  oublier,  comme  le  font  remarquer  R.  De¬ 
bré  et  Jean  Bernard,  que  les  maladies  les  plus 
variées  soni  capables,  chez  l’adulte,  de  réaliser 
c(llo  association  de  manifestations  articulaires  et 
d’hyperlrophie  ganglionnaire  :  leucémies,  au 
cours  desquelles  on  a  décrit  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  cancers,  tuberculose,  etc... 

La  maladie  de  Still  a-t-elle  une  autonomie 
plus  grande? 

Le  problème  est,  ici,  infiniment  plus  compli¬ 
qué  parce  que  le  tableau  clinique  décrit  par 
Still  a  été  profondément  modifié  par  ses  succes¬ 
seurs.  .Ainsi  a-t-on  décrit  des  formes  avec  d’énor¬ 
mes  masses  ganglionnaires  i'’Ness.  Gibncy.  etc.’;. 


Cl  d'autres  dans  lesquelles  l’adénopathie  faisait 
totalement  défaut  (Parkes  Weber,  etc.)  ;  on  a 
signalé  des  adénopathies  généralisées  (Koeppe, 
Collins,  etc.),  d’autres  limitées  à  un  seul  groupe 
ganglionnaire  (Gibney),  à  la  seule  région  sus- 
jacente  aux  articulations  atteintes  (.Micheli  el 
(iamna)  ou,  au  contraire,  sans  rapiiorl  u\ec 
cclles-ei  (Still).  L’hyiiertroiihie  de  la  rate,  que 
Slill  nous  dit  quasi  constante,  n’esl  retrouvée 
par  d’autres  que  dans  moins  de  la  moitié  des 
cas,  el  ne  devient  donc  plus  nécossaire  au  dia¬ 
gnostic.  On  signale,  par  ailleurs,  des  formes 
hépalomégaliques,  d’autres  apyrétiques  (Parkes 
Weber),  certaines  curables  ]iermellant  la  reprise 
d’une  vie  active,  d’autres  endocardiliques 
(Parkes  Weber,  Poynlon,  Lilchfield,  R.  Debré, 
Rroca  cl  Lamy,  Huclj.  Slill  faisait  de  l’intégrité 
articulaire  un  phénomène  crucial  :  mais  on 
décrivit  bicidût  des  formes  avec  lésions  ostéo- 
c.artilagineuscs  importantes,  déforma  lions  du 
conlour  osseux,  ankylosé  osseuse,  décalcificalion 
extrêmement  avancée  (voir  les  planches  2,  3, 

-i  et  ô  du  Mémoire  de  Benlzon,  .Ichi  Medica 
Scandinavica,  l.  1,  f.  4,  1933,  p.  340),  elc.,  etc... 
Si  bien  que  Slill  déclare  aujourd’hui  ne  plus 
reconnaître  son  enfant  1 

Le  cadre  de  la  maladie  de  Still  a  été  évidem¬ 
ment  outrageusement  élargi.  Alais  peul-on  le 
ramener  à  des  limites  plus  mesurées 

Robert  Debré  estime  que  le  terme  de  mala¬ 
die  de  Still  doit  être  réservé  à  une  affeclion 
débutant  dans  la  petite  enfance,  vers  ô  nu  6  ans 
le  plus  souvent,  el  se  traduisant  par  des  arlhro- 
pathic.s,  dès  adénomégalies,  mais  aussi  une 
anémie  sévère,  durable,  une  augmentation  du 
volume  de  la  rate,  des  poussées  de  fièvre,  un 
état  général  médiocre,  et  une  évolulion  habi- 
lucllement  fatale. 

Ce  sonI,  certes,  certains  des  cnraclèrcs  indi¬ 
qués  par  Still  :  mais  cet  auteur  mcllait  égale¬ 
ment  en  avant  la  .symétrie  de  l’affection  el  son 
ca ra c I ère  extra -a r t icu lai re . 

A  vrai  dire,  réduite  à  ce  cadre  initial,  la 
maladie  est  jimir  le  moins  d’une  extraordi¬ 
naire  rareté.  Mais  si  on  en  élargit  les  limites, 
or.  lui  fait  perdre,  son  apparente  spécificité  :  elle, 
ne  devient  plus  qu’un  syndrome,  la  forme  parti¬ 
culièrement  grave  de  la  rhurnatnid  arthritis.  du 
rhumatisme  infeclieiix  progressif  des  enfants. 

Dans  des  publications  antérieures  nous  avons 
insisté  sur  l’importance,  dans  la  constitution 
d’un  type  de  rhumatisme  chronique,  des  qua¬ 
lités  et  aptitudes  morbides  des  articulations 
atteintes.  Celles  générales  du  sujet  no  sont  pas 
moins  importantes.  Etant  donné  la  facilité  et 
l’importance  des  réactions  spléno-ganglion- 
naires  chez  les  petits,  nous  nous  demandons  si 
là  ne  réside  pas  le  trait  essentiel  de  la  maladie 
de  la  première  enfance  de  Still,  scs  manifesta¬ 
tions  particulières  tenant  en  définitive  moins  à 
ta  maladie  même  qu’au  caractère  de  gravité  et 
au  terrain  d'extrême  jeunesse  sur  lequel  elle  se 
développe. 

N’obscrvc-t-on  pas  chez  l’adulte,  nous  l’avons 
vu,  l’atteinte  des  ganglions?  et  pour  re  qui  est 
de  la  splénomégalie,  celle-ci,  pour  certains  au¬ 
teurs,  ne  serait  pas  aussi  constamment  absente 
qu’en  général  on  le  pense  :  selon  Mc  Crae 
(arthritis  déformans,  in  Osler  et  Mc  Crae’s 
Modem  Medicine,  Londres  1927,  t.  6,  p.  823) 
on  l’y  retrouverait  dans  43  pour  100  dos  cas. 

I.a  (I  maladie  de  Chauffard  »  et  la  "  maladie 
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cil!  Still  »  iiü  sont  donc,  pour  nous,  (pic  des 
formes  de  la  »  rhuinaloid  arlhrilis  »,  du  rliu- 
inalisnie  proirressif  giuiéralisij.  Ainsi  peul-on 
se  rapprocher  de  l'opinion  de  1’.  (ilievallier, 
a\ec  cette  nuance  cependanl  (praiicune  des  deux 
afrections  ne  constitue  une  maladie  parlicu- 

Aussi  ne  saurait-on  ('tre  trop  prudent  dans 
l’interprétation  de  thérapeuticpies  spécilicpies 
d'un  état  rpii  ne  l’est  pas  ;  aussi  ne  saurait-on 
s'étonner  ipre  la  s|)lén('clomie,  par  exemple,  si 
elle  semble  avoir  guéri  le  malade  de  Loeper,  n'a 


(pi 'amélioré  celui  de  llanraliau  et  Millner,  et  a  | 
été  sans  action  chez  celui  de  (Iraven.  l’ar  ail-  | 
leurs,  les  ohserx (liions  patientes  dont  chez  ces  j 
malades  la  iiaralhyroïdectomie  a  été  l'objet  ont  ; 
montré  combien  les  extraordinaires  améliora-  i 
lions  des  premiers  jours  i)ou\ aient  être  sans  j 
lendemain,  et  être  obtenues  aussi  bien  par  des  j 
interventions  sanglantes  ne  s'accompagnant  de 
l  'ablation  d'aucun  élément  iiaral  hvro'idien.  ha 
splénomégidie  n’agirait-elle  jias  de  iiareille 
manière  ? 

Les  remanpiables  résultats  observés  n'en 


auront  pas  moins  eu  jiour  effet  de  montrer  à 
nouveau  l'oxislence,  dans  ce  (pi 'on  appelle  le 
rhuiii.itisme  chronlipie,  surajoutés  aux  lésions 
osiéo-arliculaires  iirofoiides,  lentement  ou  difli- 
cilenient  résolutives,  de  phénomènes  lluxion- 
iiaires,  éminemmeiit  curables,  et  de  nous  four¬ 
nir  une  iirenve  nouvelle  que.  même  cIk'z  ceux 
(le  ces  malades  ipii  se  présentent  en  ap|)arence 
comme  les  plus  gravement  atteints,  une  amé¬ 
lioration  fonctionnelle  est  toujours  iiossihle,  par¬ 
fois  même  surprenante  dans  son  iniiiorlance  et 


A  PROPOS  DES  DOULEURS 
PROVOQUÉES  PAR 
L’EXCITATION 

DES  GRANDS  SPLANCHNIQUES 

(Contribution  à  t’étude  sur  la  douteur  angineuse) 

Par  Pierre  WERTHEIMER 

(Lyon 


Les  faits  (pi'a  rapportés  M.  herlche  ‘  louchanl 
la  topographie  des  lihénoniènes  düu'oureiix  pro- 
v()((ués  par  l'excitation  du  bout  central  des  nerfs 
splaiichuiipies  sont  sunisamment  démonstratifs 
pour  (pie  leur  réalité  ajqiarais.se  hors  de  conteste. 

hn  leur  apportant  l'apiuii  modeste  de  consta¬ 
tations  ideiitiipies  je  n'ai  jias  la  prétention  de 
leur  fournir  une  confirmation  (pii  apparaît 
comme  superlliie  l'i  ipii  connaît  la  rigueur  ipi'in- 
troduil  notre  maître  dans  ses  observations  clini- 

Son  enseignenuMil  m’a  orienté  m’I's  l'élude  des 
possibilités  thé’rapeiitiipies  qu'orfre  la  section  des 
splanchni(pies.  .l'ai  pratiipié  l'i  ci-  jour  11 
splanchnicectomies,  .l'ai  toujours  utilisi'  la  ra- 
(  hianeslhésie  qui  m'a  paru  comporter  dans  cette 
cliirurgie  un  maximum  d'avantages  techniipies. 

Or  .à  trois  reprises  j’avais  noté  dans  les  comptes 
rendus  opératoires  di's  fails  coniparaliles  îi  ceux 
(pi  a  relatés  M.  herlche.  D'accord  a\ec  lui  je  crois 
utile  de  leur  donner  uni'  publicité  jiislilié'e  par  les 
ciiiisidérations  auxipielles  il  s'est  livré  et  dont  la 
portée  me  paraît  considérahle. 

I  lie  malade  de  Al  iii'.'sl  eonliée  par  M.  lio- 

ger  ^'ldlnelll.  hile  présente  les  sieni's  d'une  livpee- 

trouhles  fonelionnels. 

he  17  Di'eemhre  1931).  sous  raeliianestliésie.  je 
(li'CoiiMe  la  partie  supérieure  de  la  eliaine  synipa- 
lliupie  loniliaire  ipii  est.  réséipiée.  he  grand  splan- 
cliniqne  ganehe  est  ensuite  isolé.  Les  niano'iivre.s 
de  disseelion  du  nerf  soûl  très  douloureuses:  b- 
liraillenieni  du  Iroiie  nerveux  provoipie  une  don- 
lenr  dans  b-  sein  gauche,  hes  douleurs  eesseni  dès 
(pie  la  .seelion  esl  praliipiée. 

l  ue  malade  de  39  ans  m'est  adressée  par  Ah 
Garin. 

he  11  \ovemhre  193(1  c'ile  a  eu  un  ictus  suivi 
d'iiiie  hémiplégie  droite.  .V  celte  oeeasion  on  di'- 
eonvre  une  hypertension  artérielle  îi  l’d/lA  sans 
atteinh'  du  pareneliynie  rénal. 

he  13  Ki'vrier  1937.  sous  rachianesthésie,  je  dé¬ 
couvre  le  ni'i'f  grand  splanchnique  gauche,  ha  dis- 
.seetion  du  nerf,  les  tiraillements  que  l'on  exerce 
sur  lui.  provoquent  de  vives  rionlenrs  tboraehpies 
malgré  l’excellente  qualité  de  l'anesihésie.  ha  ma¬ 
lade  lu'cuse  une  sensation  d’angoisse  indicible  dans 
la  région  précordiale  et  de  mort  imminente  qui  lui 
arrachent  di’s  plaintes.  I.e  nerf  si'clionné.  les  dmi- 


h  llené  T. eau. ai;  :  lUs  doiilears  jirovoiiaéis  par  l'rxei- 
f'irs.s.'  Vé.Peale.  30  lain  19:57.'"  a’  .Ài?.  97]"''"' 


'iiile  di'  l 'iiili'cv  enlion  ipii  fut  a'Si'z  complexe, 
piiisipi'elle  eomiiorla  la  réseï  lion  d'une  |)artie  de  la 
chaîne  lombaire,  l'énervation  et  la  décapsulation 
du  rein,  ne  donna  lieu  l'i  aucune  manifeslalioii 
douloureuse. 

hiilin  line  troisième  ob'irvatioii  eoneerm'  un 
honimi'  alleini  d'arlérite  des  nu'mhr.'s  inférieurs: 
des  fails  idi'iililpies  furent  consignés  dans  le  jirolo- 
eole  opé'raloire  à  l'oecasinn  des  niamcuvres  (pii  pré- 
eédèreni  la  section  du  nerf  grand  splanehnicpie 
droit. 

.l'avais  enregistré  ces  constatations  :  elles 
m'avaient  suffisamment  impressionné  pour  nii'- 
riler  d'être  consignées  dans  les  comptes  rendus 
de  l'intervention  où  je  les  ai  relevées. 

hi's  commentaires  (pi'elles  suggèrent  ii  M^a’- 
riclu!  m'incitent  l'i  les  divulguer.  Sans  doute  elles 
ne  fournissent  pas  la  démonstralion  ipie  l'exci- 
l(.lion  du  grand  splanchnupic  soit  susceiilible  de 
provoquer  des  réflexes  vasomoteurs  viscéraux. 

Tout  comme  lui  je  n'ai  enregistré  que  des  ina- 
nifestatioiis  douloureuses,  ipii  dans  le  second  cas 
alteignirent  un  degré  d'acuilé  extrême  rappelant 
(le  fort  près  une  crise  angineuse. 

S'il  e.sl  vrai  que  la  douleur  n'est  (pi'un  phéno¬ 
mène  central  et  (pi'ello  ne  possède  pas  en  elle- 
iiiême  d'expression  périphériipie,  force  est  bien 
d'admellre  (pie  sous  les  manifestations  observées 
S'  dissimulent  des  combinaisons  réllexes  s'exer- 
(.'aiit  dans  la  sphère  vasomotrice. 

C'est  h'i  tout  l'intérêt  de  ces  oliservalioiis. 


LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 
MOYENNE 

ET  L'ÉCOLE  DU  PROFESSEUR  H.  VAQUEZ 
Pur  le  Prof.  A.  I.  JAROTZKY 


l  u  des  traits  caractéristiques  du  xix'  si('’(le. 
au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  nu'decine.  esl 
ipiu  la  (ilupart  des  idées  originales  de  ce  siècle 
dans  ce  domaine  sont  d'origine  frainpiise.  Conime 
preuve  de  cette  assertion,  il  suffit  de  citer  des 
noms  tels  que  Ilichat,  haennec.  Magendie  phy- 
s  ologiu  expérimentale^,  Claude  Bernard  île  nii- 
lii'u  interne  et  la  médecine  fonctionnelle'.  Pas- 
leur.  B;ovv  n-Sé(piard  leiidocrinologiei,  flichel 
I anaphylaxie  ,  etc... 

Mais  la  science  française,  si  riche  en  esprit 
ingénieux,  n'est  pas  toujours  apte  :i  donner  l'es¬ 
sor  aux  grandes  idées  ipCelle  engmndre,  ii  les 
développer  et  l'i  les  élaborer  en  entier  ;  il  arrive 
[larfois  que  quelqu’une  de  ces  idées  d’un  inté¬ 
rêt  et  d’une  importance  incontestables  ne  trouve 
|ias  le  milieu  favorable  <'i  son  développemonl,  et 
(lue,  conçue  en  France,  elle  franchis.se  la  fron¬ 
tière  et  soit  adoptée  et  élaborée  par  les  hommes 
d'  science  d'autres  pays. 


Tel  a  été  le  cas  pour  la  détermination  de  la 
[.ression  du  .sang  en  cliniipie. 

.\u  cours  des  années  187Ü-1880,  Marey  exposa 
!('  principe  suivant  pour  délerminer  la  pression 
moyenne  iidra-arlérielle  sans  ouvrir  l'artère.  Si 
nous  augmentons  successivement  la  contre-pres¬ 
sion  il  la  jiaroi  d'un  tube  élasti(iue  dont  le  con¬ 
tenu  est  sous  une  pression  oscillante,  nous 
observons  (pi'il  arrive  un  moment  oiT  les  ondes 
fiulsatiles  se  Iransnu'tlent  au  milieu  (]ui  exerce  la 
contre-pression.  Conformément  ii  la  pression  pro¬ 
gressivement  croissante,  ces  jiiilsations  augmen¬ 
teront  d'amplitude  et  atteindront  enfin  leur 
maximum,  après  (juni  elles  commenceront  à 
diminuer.  .Ui  moment  des  oscillations  les  plus 
amples  la  jiression  dans  l'inlériour  du  tube  (ar- 
lèrei  sera  égab'  à  celle  de  la  contre-pression. 
Marey  v'rilia  cette  expérience  il  l'aide  d'un  iqjiia- 
reih  hn  1881,  von  Basch  proposa  un  antre  firin- 
cipe  |iour  la  déliiiilioii  de  la  pression  artérielle  : 
il  fut  adopté  jiar  Polain  en  France  el  le  iirincipe 
(II'  Marey,  ahaiidomié  el  lombé  dans  l'ouhll  pour 
de  longues  années,  fut  reiirls  jiar  rilalieii  Mosso 
(fui.  le  premier,  rajipliipia  ii  la  détermination  de 
la  firession  artérielle  eliez  riiomme.  Ceiicndanl, 
l'iqqiareil  dont  il  s'est  servi  élail  Iroji  complivpié 
jiour  être  utilisé  en  cliiiiiine.  hn  appareil  jiliis 
sinqile  el  plus  commode  fut  construit  jiar  deux 
savants  anglais,  h.  llill  cl  Barnard  :  ils  prirent 
une  manchette  de  gomme  élastique  semblable  à 
celle  de  l'appareil  de  Itiva-Uocei  et  la  mirent  en 
rapport  avec  un  manomètre  à  ressort.  mesure 
(juc  la  iiression  dans  l'intérieur  de  la  maui  bette 
augmentait,  les  ondes  pulsatiles  devenaient 
manifestes,  comme  on  pouvail  en  juger  d'après 
les  mouvements  de  l'aiguille  du  manomètre,  he 
momeiiL  des  oscillalions  maximales,  suivant 
h.  Bill  el  Barnard,  indiipiail  (pie  la  pression  dans 
la  manchelle  était  égale  .à  la  jiression  inlra- 
.ulérielb',  .l'ai  l'ié  le  jiremier  .à  aiiiiliijiier  le  jirin- 
cijie  de  Marey  |)oiir  la  jirise  de  la  jiression  arté¬ 
rielle  :'i  l'aide  de  l'ajijiareil  de  h.  llill  et  Barnard 
à  riii’ijiilal.  (I  Saint-I'élersbourg,  en  1899-1901, 
sur  un  grand  nombre  de  malades. 

h'n  exjmsé  de  ce  travail  fut  publié  dans  le 
Zinlralblnll  fur  iinierc  Mrili:in.  1901,  n"  A. 

Comme  résultat  jnincijial  de  nos  recherches, 
nous  avons  établi  la  constance  exlraordiiuiire  des 
chiffres  de  jiression  artérielle,  obtenus  chez  les 
malades  à  l'aide  de  cet  apjiareil.  Dès  lors, 
comme  nous  l’avons  di'jii  dit,  le  jirincijie  de 
Marey  fut  comjilètenieni  abandonné  et  oublié 
jiendanl  trente  ans,  jiarloiil,  excejité  en  Russie. 

Ce  jirincipe  avait  été  vérifié  jiar  h.  Hill  el 
Barnard,  expérimenlalemeni  sur  des  animaux  et 
jilnsieurs  fo's  jiar  divers  auteurs  axer  des  ajijia- 
reils  :  je  ne  crus  jias  nécessaire  de  le  vérifier 
encore  exjiérimentalemenl  ;  mais  je  considérai 
comme  très  iinj-iortanl  de  lui  donner  un  fonde¬ 
ment  mathématique.  Le  professeur  de  l’Univer- 
-ilé  de  Dorpal,  G.  A\'.  Kolossoff,  mon  rollègne. 
eut  la  complaisance  de  chercher  la  solution  de 
(  ■■  problème.  11  analysa  la  (jiicsllon  dans  son 
mémoire  publié  dans  les  I  cr/mnd/migen  der 
.Vu/ur/or.sebcr-Gcseff.'O'/ief/  :u  Onrpat  für  Jnlirr 
1904-1905. 
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En  1902,  von  Recklinghausen  publia  un  travail 
pour  lequel  il  s’élail  aussi  servi  de  l’appareil  de 
L.  Hill  et  Barnard,  après  y  avoir  lait  quelques 
modifications  insignifiantes  et  lui  avoir  donné 

Malheureusement  von  Recklinghausen  n’a  pas 
tout  à  fait  saisi  le  sens  du  principe  de  Marey  ; 
au  lieu  de  déterminer  la  pression  dans  la  man¬ 
chette  au  moment  des  oscillations  les  plus  am¬ 
ples,  il  a  déterminé  à  l’aide  de  la  méthode  oscil- 
lométrique  les  pressions  maxima  et  minima  dans 
l'artère.  A  la  suite  de  Recklinghausen,  Gallavar- 
din,  en  France,  commença  à  déterminer  les 
pressions  maxima  et  minima,  c’est-à-dire  la  pres¬ 
sion  au  moment  de  la  première  oscillation  assez 
grande  qui  suit  la  zone  des  oscillations  initiales, 
et  au  moment  de  la  dernière  oscillation  assez 
grande  avant  la  zone  terminale  des  oscillations. 

Von  Recklinghausen  et  Gallavardin  attribuè¬ 
rent  à  Marey  l’opinion  que  le  moment  des  oscil¬ 
lations  maximales  correspond  à  la  pression 
minima  (diastolique).  La  raison  de  cette  affirma¬ 
tion  est  peu  compréhensible.  Car  dans  leur 
exposé,  L.  Hill  et  Barnard  témoignent  comme 
nous  que  Marey  soutient  la  thèse  suivante  ; 


Marey  ;  ils  ont  publié  une  série  de  travaux  con¬ 
sacrés  à  ce  sujet. 

En  1929,  N. -P.  Rasumow  publia  son  travail  sur 
«  la  pression  moyenne  sphygmo-manométrique  ». 

Dans  ce  travail  il  insiste  sur  la  constance  de 
cette  valeur.  Il  écrit  :  «  A'ous  avons  babituelle- 
ment  observé  chez  les  sujets  sains,  à  système 
cardio-vasculaire  bien  équilibré,  la  variabilité  des 
])ressions  artérielles  maxima  et  minima  sous 
l'influence  du  changement  de  la  position  du  corps 
(horizontale  ou  verticale),  ou  bien  après  quelque 
t'Hoit  physique  (méthode  de  Martinet),  ou  bien 
encore  .sous  l’effet  des  irJtctions  de  petites  doses 
d'extrait  embryonnaire,  d’adrénaline,  etc...  Mais 
nous  n’avons  presque  jamais  observé  d’écarts, 
sinon  un  écart  insignifiant,  de  la  valeur  de  la 
pression  moyenne.  »  La  jiression  est  une  valeur 
constante.  Dans  le  résumé  anglais  joint  à  cet 
article  en  langue  russe,  il  dit  :  «  In  lhe  presence 
of  complété  compensation  of  the  heart  and 
bloodvessels  System,  the  value  of  My  is  extremcly 
constant  individually.  »  Ce  travail  de  Rasoumoff 
fut  envoyé  pour  être  l’objet  de  discussion  aux 
journaux  français  et  américains. 

En  19.31,  le  prof.  H.  Vaquez  et  .ses  élèves  adop- 


basent  aussi  sur  le  travail  de  Pachon  qui  démon¬ 
tra,  en  1921,  que  le  moment  des  oscillations 
maximales  correspond  à  la  pression  moyenne 
intra-artérielle,  expérimentation  faite  à  l’aide 
d'un  manomètre  compensateur  de  Setcbônoff  et 
de  Marey  (manomètre  à  rétrécissement).  Enfin, 
l'expérience  de  P.  Gley  et  Gomez  les  a  convaincus 
définitivement.  Celte  expérience,  selon  les  au¬ 
teurs,  a  été  effectuée  sur  un  animal  quoique, 
en  réalité,  il  s’agissait  plutôt  d’un  appareil,  car 
l'animal  (un  lapin)  ne  faisait  que  jouer  le  rôle 
de  pompe,  produisant  une  certaine  pression  par 
ses  pulsations.  Ils  vérifièrent  le  principe  de 
Marey  avec  un  fragment  d’artère  enfermé  dans 
un  cylindre  de  verre  et  soumis  à  une  certaine 
pression . 

Celte  expérience  peut  être  convaincante  pour 
ceux  qui,  comme  Hill  et  Barnard,  Marey  et  moi- 
môme,  considèrent  que  la  yiression  moyenne  arté¬ 
rielle  est  toujours  égale  à  la  conlre-iiression  au 
moment  des  oscillations  maximales  et  ne  dépend 
pas  des  conditions  du  milieu  intermédiaire.  Elle 
ne  devait  pas  convaincre  les  savants  do  l’école  de 
Vaquez,  qui  soutiennent  la  thèse  que  les  don¬ 
nées  obtenues  par  celte  méthode  de  détenni- 


au  moment  des  oscillations 
maximales,  la  tension  dans  la 
manchette  indique  la  pression 
moyenne  intra-artérielle.  Eu  ce 
qui  nous  concerne,  nous 
n’avons  jamais  manqué  d’in¬ 
diquer,  depuis  1902,  dans  nos 
leçons  cliniques  à  FUniversité 
de  Dorpal,  l’imporlance  de  la 
définition  de  la  pression  san¬ 
guine  artérielle  moyenne  sui¬ 
vant  le  principe  de  Marey.  A 
l’aide  de  l’appareil  de  Pachon, 
nous  avons  appliqué  cette  mé¬ 
thode  dans  notre  clinique.  En 
1920,  pendant  mon  professoral 
à  l’Université  de  Crimée,  un 
des  principaux  problèmes  de 
ma  clinique  à  Simphéropol  a 
été  l’étude  de  la  détermination 
do  la  pression  moyenne  intra- 
artérielle  suivant  le  principe  de 
Marey.  La  môme  année,  mon 
aide  A. -S.  Lcvinc  a  construit  à 
mon  instigation  un  ajipareil 
pour  la  déterminalinn  de  la 
pression  du  sang  par  la  mé¬ 
thode  oscillatoire. 

Cet  appareil  devait  fonction- 


nation  de  la  pression  moyenne 
ne  sont  exactes  que  dans  les 
cas  de  position  superficielle  de 
l’artère  (comme,  par  exemple, 
pour  les  artères  radiales  et 
humérales),  tandis  que  dans 
les  cas  d’artères  situées  dans  la 
profondeur  des  tissus  (comme 
les  fémorales),  elles  ne  sont 
pas  exactes  (Voyez  le  livre  de 
H.  Vaquez  et  P.  Gley,  p.  50). 
Contrairement  à  celte  thèse  de 
l’école  de  Vaquez  nous  insis¬ 
tons  sur  le  fait  que  les  chif¬ 
fres  obtenus  par  la  méthode  de 
Marey  et  caractérisani  la  pres¬ 
sion  moyenne  inlra  -  artérielle 
sont  absolument  exacts,  et  que 
ces  données  sont  indépendan¬ 
tes,  aussi  bien  de  l’interposi¬ 
tion  des  parties  molles  qui  re¬ 
couvrent  l’artère,  que  de  la 
situation  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  de  l’artère.  Il  est  facile 
de  vérifier  cette  as.sertion  par 
l’expérimentation  suivante  ; 

Prenons  le  diagramme  n”  2 
sur  lequel  nous  examinons  une 
série  d’oscillogrannnes  obtenus 


ner  d’après  le  principe  de  Pachon,  mais  l’oscil¬ 
lateur  à  ressort  devait  être  remplacé  par  un  oscil¬ 
lateur  de  verre  en  forme  d’U,  posé  verticalement 
et  rempli  d’esprit-de-vin  coloré.  Cet  appareil  de¬ 
vait  être  aussi  précis  que  celui  de  Pachon,  mais 
en  môme  temps  d’une  simplicité  telle  que 
chaque  médecin  pût  en  construire  un  à  son 
usage  à  l’aide  des  objets  qu’il  avait  sous  la 
main.  A. -S.  Levine,  par  la  suite  physiologiste 
anglais  renommé,  mort  jeune,  élève  de  A.  Hill, 
exécuta  parfaitement  la  tâche  que  je  lui 
avais  donnée. 

Cet  appareil,  représenté  sur  la  figure  1,  avec 
les  modifications  faites  par  les  professeurs  N. -P. 
Rasoumoff  et  M.-F.  Rjaboff,  porte  le  nom  de 
■Inrotzky-Levine.  Le  diamètre  du  tube  de  l’oscil- 
lomètre  ne  doit-pas  dépasser  2  mm.  h  2  mm.  6. 
l'n  tube  plus  large  donne  souvent  le  «  plateau  ». 
Les  diamètres  des  tubes  élargis  sont  de  20  mm. 

La  môme  année,  M.  A. -S.  Levine  construisit 
un  appareil  très  ingénieux,  qui  inscrivait  la 
courbe  oscillatoire  sur  un  rouleau  de  papier  gra¬ 
phique.  Depuis  1923,  mon  ancien  chef  de  clini¬ 
que,  actuellement  professeur,  N. -P.  Rasumow, 
s’occupait  avec  ses  élèves  de  l’étude  de  la  pres¬ 
sion  intra-artérielle  moyenne  par  la  méthode  de 


tèrenl  le  point  de  vue  que  la  contre-pression  au 
moment  des  oscillations  maximales  est  identique 
à  la  pression  moyenne  intra-artérielle.  La  raison 
qui  les  a  poussés  à  adopter  brusquement  celte 
opinion  n’est  pas  parfaitement  claire.  Dans  leurs 
travaux  et  dans  leur  livre  ils  s’appuient  sur  les 
autorités  de  Mac  "William  et  de  Melvin,  qui  ont 


Fig.  2. 


prouvé  à  l’aide  d’un  appareil,  qu’au  moment 
des  oscillations  maximales  dans  le  tube  élastique, 
la  pression  dépasse  notablement  la  pression  mini¬ 
male.  Ce  travail,  pourtant,  fut  publié  en  1914, 
i  il  est  cité  dans  les  manuels  ;  ces  derniers  se 


sur  un  seul  malade  ;  nous  appliquons  au  malade 
le  brassard  et  nous  inscrivons  la  courbe  supé¬ 
rieure  ;  l’oscillation  maximale  est  de  14  mm.  6, 
ce  qui  correspond  à  une  pression  dans  la  man¬ 
chette  de  90  mm.  de  la  colonne  de  mercure. 
Ensuite  nous  enlevons  le  brassard  et  appliquons 
a  sa  place  une  couche  d’ouate  retenue  par  un 
bandeau,  puis  nous  remettons  le  brassard  sur  la 
couche  d’ouate  et  le  bandeau  ;  nous  détermi¬ 
nons  de  nouveau  l’oscillogramme.  Ainsi,  renou¬ 
velant  successivement  les  couches  d’ouate  et  les 
bandeaux,  nous  avons  déterminé  les  oscillogram- 
mes.  La  circonférence  des  bras  couverts  de  ouate 
et  de  bandeaux  devenait  égale  à  celle  do  la  cuisse 
restée  à  nu.  Cette  expérimentation  nous  a  permis 
de  constater  que  la  position  des  points  Mx  modi¬ 
fiés  par  l’interposition  de  l’ouate  et  des  bandeaux 
variait  de  140  à  130  mm.  et  que  l’écart  des  points 
Mn  passait  de  10  à  60  mm. 

En  môme  temps  la  valeur  de  la  pression  au 
moment  des  oscillations  maximales  restait  tou¬ 
jours  identique,  de  90  mm. 

L’analyse  mathématique,  faite  par  le  profes¬ 
seur  G.  W.  Kolossoff,  certifie  la  valeur  absolue  de 
11'  pression  moyenne  intra-artérielle,  obtenue  à 
l’aide  du  principe  de  Marey. 
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Les  conditions  du  milieu  inlermédiiiire  ne 
changent  rien  aux  chiffres  de  pression  moyenne 
aitérielle  obtenus.  Ces  chiffres  ne  varient  pas 
l)lus  dans  les  différentes  conditions  de  l’expé¬ 
rience  ;  ils  ne  dépendent  ni  de  l’appareillage,  ni 
d-î  tel  ou  tel  état  de  l’artére,  ni  des  parties  molles 
qui  recouvrent  l’artère.  Tout  cela  influe  sur  l’am- 
jilitude  des  oscillations,  sur  la  longueur  et  la 
forme  de  la  courbe,  sur  les  laisitions  de  Mx  et 
Mn,  mais  les  chiffres  de  pression  moyenne  res¬ 
tent  constants  comme  nous  le  voyons  sur  notre 
diagramme.  Ce  diagramme  nous  permet  de  tirer 
une  conclusion  sur  la  relativité  des  points  d’ap- 
jiarition  ou  de  disparition  dos  oscillations  sur  le 
cadran  de  l’oscillomètre,  c’est-ii-dire,  dos  points 
Mx  et  Mn.  La  constance  de  la  valeur  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  est  contestée  par  Volterra  (.Flo¬ 
rence),  Kisitowa  et  Kuleschoff  qui  afrirment 
avoir  constaté  au  cours  de  leurs  e.xpérienccs  que 
la  pression  moyenne  artérielle  était  plus  élevée 
à  l’avant-hras  qu’à  l’épaule,  de  môme  que  la 
pression  à  la  jambe  était  supérieure  à  celle  de 
le  cuisse.  La  vérification  de  cette  expérience,  faite 
à  notre  clinitiue  par  M.  l.-l).  Klimenko,  montra 
que  la  différence  do  ces  chiffres  dépendait  des 
conditions  hydrostatiques  du  membre  où  les  pres¬ 
sions  avaient  été  notées.  Si  on  mesure  la  pres¬ 
sion  chez  un  sujet  au  repos,  l’avant-hras  appuyé 
sur  la  table,  celle-ci  sera,  en  effet,  de  lO-lô  mm. 
jilus  élevée  à  l’avant-hras  qu’à  l’éiiaule  et 
cette  différence  de  pression  correspond  précisé¬ 
ment  à  la  hauteur  de  la  colonne  sanguine  qui  est 
(te  14  cm.  ;  le  chiffre  obtenu  ('st  modifié  sui¬ 
vant  la  position  du  membre  ou  de  la  partie  du 


membre  mesurée.  De  plus,  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  prise  sur  un  sujet  couché  démon¬ 
tre  que  les  pressions  à  l’épaule,  à  l’avant-hras  et 
à  la  cuisse  sont  identiques.  Si  l’on  admet,  sui¬ 
vant  la  thèse  que  soutiennent  les  élèves  du  prof. 
Vaquez,  la  variabilité  des  chiffres  de  la  pression 
moyenne  artérielle,  variabilité  soi-disant  due  à 
la  position  plus  ou  moins  profonde  de  l’artère, 
on  ne  saurait  donc  lui  attribuer  la  valeur  d’une 
constante  physiologique.  Cette  valeur  subira  des 
modifications  en  rap])ort  non  seulement  avec  les 
changements  de  pression  dans  l’artère,  mais  aussi 
avec  des  causes  locales  et  accidentelles  (modifica¬ 
tion  de  la  tonicité  des  muscles  de  l’artère,  des 

L’assertion,  d’ailleurs  parfaitement  justifiée, 
des  élèvi's  du  jirof.  t  aquez,  (pie  la  valeur 
de  la  pression  moyenne  artérielle,  obtenue  à 
1  aide  de  la  méthode  de  Marey,  est  une  valeur 
constante  physiologi(pie,  exclut  donc  absolument 
la  possibilité  de  variabilité  de  cette  valeur  en 
raison  de  la  position  relativement  jirofonde  ou 
superficielle  de  l’artère. 

Ainsi,  nous  voyons  que  l’idée  géniale  do  Ma- 
rey  ne  fut  jias  acceiitée  en  France  pendant  plus 
de  cinquante  ans.  Fnfin,  en  1931  l’école  f'  i  prof. 
\aqucz  l’adopta,  mais  sans  la  saisir  à  lond.  Ce¬ 
pendant,  si  l’idée  géniale  de  Marey,  (pie  les  chif¬ 
fres  de  la  contre-pression,  indiqués  au  moment 
des  ocillations  les  plus  amples,  et  les  chiffres 
(le  la  pression  intra-artérielle  sont  identiques 
indépendamment  des  conditions  du  milieu  inter¬ 
médiaire,  si  cette  idée,  disons-nous,  reste  incom¬ 
prise,  elle  sera  de  nouveau  rejetée  et  oubliée. 


En  exposant  le  principe  que  la  valeur  de  la 
pression  moyenne  artérielle  se  détermine  au  mo¬ 
ment  des  oscillations  maximales  et  que  cette  va¬ 
leur  est  une  constante  physiologique,  H.  Vaquez 
cl  ses  élèves  n’exposèrent  pas  d’idées  nouvelles. 
Longtemps  avant  eux,  hors  de  France,  ces  idées 
furent  reconnues  et  étudiées.  Cependant,  le 
grand  mérite  de  l’école  de  Vaquez,  c’est  d’avoir 
populari.'^é  les  idées  de  Marey  sur  la  détermina¬ 
tion  (le  la  pression  artérielle  moyenne  et  sur  la 
portée  qu’a  en  clinique  cette  pression  comme 
constante  physiologique. 
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IV^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PÉDIATRIE 

(Rome,  26-30  Septembre  1937'.) 


Ce  Congrès,  présidé  par  le  prof.  Luigi  Spolveium,  assisté  pur  .M.  Ciuseppe  ViTETri,  comme  secrétaire  général,  a  obtenu  le  plus  grand  succès. 
Il  a,  en  effet,  réuni  près  de  SOO  CoïKjressistcs  appartenant  à  dl  nations. 

La  séance  d'uuverliire  devait  être  présidée  par  Mussomm,  mais  le  départ  du  chef  du  gouvernement  pour  Munich  l'obligea  au  dernier  moment 
((  se  faire  remplacer. 

L'inauguration  officielle  du  Congrès  eut  lieu  au  Capitole,  sous  la  présidence  du  prince  Golonxa,  gouverneur  de  Home,  dans  la  splendide  salle 
J ules-César  ornée  de  la  magnifique  statue  de  ee  dernier  et  de  celle  de  l'empereur  Auguste,  dont  on  fêlait  le  deuxième  millénaire. 

Les  séances  du  Congrès  se  tinrent  pour  la  plupart  à  la  Cité  universitaire,  élevée  récemment  à  côté  de  la  l’olycliniipie.  La  séance  du  mer¬ 
credi  lin  eut  lieu  à  l'inslilut  C.-Foui.axim,  ce  qui  permit  aux  Congressistes  d'admirer  et  de  visiter  en  détail  un  des  élablissements  tes  plus  remarquables 
des  temps  modernes,  au  point  de  vue  de  la  construction,  du  fonctionnement  et  du  confort  ipi'il  offre,  aussi  bien  pour  les  malades  que  pour 
les  étudiants. 

Pour  la  réunion  du  V”  Congrès  International  de  Pédiatrie,  le  choix  du  Congrès  s'est  porté  sur  New-Vorlc. 


PlIE.AIlàllE  (JUESTION. 

Les  maladies  neuropsychiques  chez  les  enfants 
au  point  de  vue  clinique  et  social. 

—  M.  Jundell  (Stoekbolm),  rapporteur,  envi¬ 
sage  surtout  les  mesures  susceptibles  d’enrayer  les 
affections  ncuropsycbiqncs  de  l’enfance,  particuliè¬ 
rement  pendant  la  période  préscolaire.  11  estime 
que  c’est  à  celte  période  que  l’intervention  du  mé¬ 
decin  peut  être  particulièrement  efficace  pour  em¬ 
pêcher  des  (t  enfants  difficiles  »,  des  «  enfanl.s  ner- 
veux  »,  de  devenir  des  «  enfants  psychopathiques  » 
et  «  antisociaux  ». 

La  tendance  actuelle  est  de  plus  en  plus  de 
transformer  l’éducation  individuelle  des  enfants 
on  éducation  collective.  Cette  tendance  est  regret¬ 
table,  de  l’avis  de  l'auteur.  Il  n’est  pas  douteux, 
toutefois,  que  beaucoup  de  parents  ne  sont  pas 
préparés  suffisamment  pour  éduquer  leurs  en¬ 
fants.  Il  est  nécessaire  de  les  former  et  cette  tâche 
doit  être  confiée  à  des  médecins  d’un  certain  âge, 
suffisamment  expérimentés,  notamment  à  des  pé¬ 
diatres  ou  des  médecins  .scolaires.  Les  thèmes  à 
traiter  doivent  être  d’ordre  psychologique,  péda¬ 
gogique  et  médical.  11  est  évident  qu’il  convient 
pour  le  développement  de  ces  thèmes  de  laisser 
slriclemcnl  de  côté  tout  ce  qui  peut  avoir  trait 


à  la  politique,  à  ia  reiigion  et  même  à  l’économie 
sociale.  L’édiicaleur  des  parents  ne  doit  avoir  en 
vue  que  le  .seul  idéal  commun  à  tous  les  membres 

—  M.  Glanzmann  (Berne),  rapporteur,  montre 
que  dans  beaucoup  de  pays  les  mesures  prises  en¬ 
travent  le  libre  développement  de  l’individuatilé 
des  enfants  et  qu’elles  ont  pour  conséquence  de 
confier  la  direction  aux  parents  qui  doivent  obéis¬ 
sance  à  leurs  enfants. 

Il  est  cependant  nécessaire  que  l’enfant  apprenne 
à  obéir  et  on  ne  doit  pas  renoncer  aux  effets  salu¬ 
taires  d’une  certaine  autorité  bienveillante  et  de 
sanctions  légitimes. 

Une  autorité  réduite  au  minimum  est  suffi¬ 
sante  lorsque  l’enfant  est  Intelligent  et  normal. 
Cependant,  un  manque  d’autorité  ou  un  emploi 
abusif  de  cette  autorité  peuvent  entraîner  des  habi¬ 
tudes  néfastes  ou  même  des  manifestations  mor¬ 
bides.  les  tendances  du  caractère  sont  congénitales 
et  commandées  par  le  génotype,  néanmoins  elles 
se  développent  au  cours  de  l’enfance. 

L’étude  des  antécédents  personnels  et  héréditai¬ 
res,  les  résultats  de  l’examen  somatique,  l’étude  du 
comportement  de  l’enfant  et  la  recherche  des  lests 
intellectuels  doivent  fournir  au  médecin  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  instituer  une  éducation 
autoritaire,  fixer  une  ligne  de  conduite  et  éven¬ 
tuellement  un  traitement  approprié. 


Ces  mesures  doivent  être  individuelles  et  ap¬ 
propriées  à  chaque  enfant  en  particulier. 

—  M.  Frederick  H.  Allen  (Plulailclidiic).  rap¬ 
porteur,  montre  que  la  croissance  est  un  phéno¬ 
mène  social  qui  non  seulement  tend  à  la  séparation 
d’un  sujet  d’avec  rorganisme  maternel,  mais  qui 
n  pour  effet  en  outre  de  faire  naître  des  caractères 
individuels  cl  distinctifs.  Il  est  nécessaire  que  le 
médecin  comprenne  a  la  croissance  psychologi¬ 
que  »  de  chaque  individu. 

L’influence  de  la  mère  est  naturellement  très 
grande  sur  le  développement  psychique  de  l'enfant 
qu’elle  considère  comme  «  son  produit  ».  La  mère 
peut  permettre  à  l’enfant  de  devenir  une  person¬ 
nalité  indépendante  comme  elle  peut  chercher  à 
en  faire  une  reproduction  de  sa  propre  personna¬ 
lité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  cher¬ 
cher  à  modifier  les  conditions  djins  lesquelles  se 
trouve  l’enfant  pour  chercher  à  supprimer  certai¬ 
nes  influences  néfastes  qui  proviennent  des  pa¬ 
rents  ou  bien  chercher  à  améliorer  les  relations 
entre  les  parents  cl  les  enfants. 

—  M.  Lereboullet  (Paris)  s’associe  pleinement 
aux  remarques  des  rapporteurs  et  notamment  à 
celles  de  M.  Jundell  sur  la  prééminence  de  l’édu¬ 
cation  familiale.  11  cite,  à  ce  propos,  l’exemple 
du  mongolisme  infantile  dont  il  a  suivi  de  très 
nombreux  cas.  Un  traitement  bien  dirigé,  sur- 
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loul  avec  In  collaboralion  précieuse  de  la  mère,  esl 
siisceplil)le  d'a^nr  sur  le  retard  de  croissance,  su¬ 
ies  Iroiibles  de  nulrilion,  sur  les  dcücicnres  endo¬ 
criniennes,  sur  l'inslabililé,  sur  la  syphilis  causale 
parfois  ceilainc,  enfin  sur  l’arriéralion  cérébrale. 
Le  milieu  familial  convierU  parlieulièremenl  à  h 
rééducalion  du  monfrolien. 

—  iM.  Âmbrozic  (lielgradc)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  surveiller  la  nutrition  des  enfants  qui  pré¬ 
sentent  des  troubles  neuro-psychiques  et  de  tenir 
compte  de  leur  fatigabilité  rapide. 

—  M.  Pescher  (Bruxelles)  in.-^iste  sur  l’iniportanre 
de  la  prophylaxie  des  troubles  neuro-psychiques. 
I.’inlervontion  du  médecin  de  famille  auprès  dc' 
parents  est  importante,  mais  elle  est  trop  tardive. 
C’est  avant  le  mariage  qu’il  faut  agir  sur  les 
futurs  parents  cl  en  particulier  à  l'école.  Il  pré¬ 
conise  un  enseignement  pratique  de  psychologie 
infantile  et  propose  que  les  jeunes  filles  accom- 
pli.sscnt  des  stages  dans  les  classes  enfantines  des 
écoles  secondaires  pour  tirer  parti  dc  rexpérience 
des  inslilulrices  et  comprendre  les  motifs  des 
observations  faites  par  ces  dernières  aux  enfants. 

— •  M.  Rietschel  (Würzbourg)  constate  qu’on 
parle  beaucoup  dc  «  troubles  psychiques  »,  mais 
qu’il  convient  de  tenir  compte  des  troubles  soma¬ 
tiques  et  notamment  des  troubles  endocriniens. 

Considérations  sur  la  prophylaxie  des  trou¬ 
bles  neuro-psychiques.  —  MM.  Aquileo  Gareiso 
Cl  Florencio  Escardo  (Bucnos-Ayrcs)  estiment  que 
celte  propliylaxie  nécessite  les  mesures  suivantes  : 

Docamenialion.  —  Fournie  par  les  examens  ana- 
tomo-palhologique.s  et  par  les  examens  biologiques. 

Propagande.  —  Enseignement  de  la  «  préoccu¬ 
pation  neurologique  »  à  tous  les  médecins.  Educa¬ 
tion  à  ce  point  de  vue  des  infirmières  visiteuses, 
des  sages-femmes,  des  familles. 

Assistance.  —  Mariage  eugénique  avec  examen 
prénuptial.  Assistance  pré  et  postnatale. 

Création  d’instituts  et  de  salles  de  consultations 
spéciales  pour  la  neurologie  infantile.  Chaires  au¬ 
tonomes  de  neuropsychiatrie  infantile. 

Précarenoe  et  troubles  neuropsychiques  de  la 
puberté.  —  M.  Georges  Mpuriquand  (Lyon) 
e.xpose  que  la  puberté  étant  l’âge  endocrinien  par 
excellence,  il  importe  d’assurer  à  cet  âge  surtout 
le  parfait  fonctionnement  des  glandes  qui  dominent 
la  croissance  somatique  et  sexuelle,  et  là  sécrétion 
d’hormones  actives. 

L’auteur  a  montré,  dès  1920,  qu’on  pouvait 
envisager  à  côté  d’hormones  internes,  classiques, 
des  hormones  externes  (vitamines,  substances  mi¬ 
nimales)  qui  paraissent  par  l’intermédiaire  des 
hormones  internes  assurer  celte  nutrition  suracti¬ 
vée  et  en  particulier  l’équilibre  —  si  fragile  à  cet 
âge  —  des  fonctions  neuropsychiques. 

.\ppuyé  sur  la  clinique  et  l’expérimenlalion, 
l’auteur  envisage  les  différents  déséquilibres  ali¬ 
mentaires,  les  diverses  carences  (A.  B.  C.  D.)  qui 
peuvent  inllucncer  le  ncuropsycliisme  infantile. 

Au  sujet  du  traitement  des  enfants  diîüciles. 

• —  M.  Josef  Siegl  (Vienne)  montre  que  des  métho¬ 
des  appropriées  appliquées  dans  un  milieu  favora¬ 
ble  par  des  rééducateiirs  bien  préparés  à  leur 
lâche  permet  au  bout  de  deux  années  d'obtenir 
des  enfants  une  «  obéissance  négative  »  cl  au  bout 
de  4  à  6  ans  une  «  obéissance  positive  ». 

Une  thérapeutique  n  psychotropique  »  peut  ren¬ 
dre  des  services.  On  peut  utiliser  à  cet  effet  cer¬ 
tains  médicaments  ou  avoir  recours  à  la  faradisa¬ 
tion,  mais  celle  dernière  ne  doit  pas  faire  figure 
de  sanction. 

L’encéphalographie  en  neuro-psychiatrie  in¬ 
fantile.  —  MM.  R.  G.  Ruggeri  et  S.  di  Frisco 
(Milan) . 

Delxiè.me  question. 

Métabolisme  minéral  et  hydrique 
dans  la  première  enfance 
et  ses  répercussions  dans  le  problème 
de  l’allaitement  artificiel. 

—  M.  Noah  Morris  (Glasgovv),  rapporteur,  mon¬ 
tre  que  le  calcium  a  une  importance  non  seule¬ 
ment  pour  la  croissance  des  os,  mais  aussi  pour 
l’équilibre  acido-basique,  pour  le  métabolisme 
bydrique  et  pour  le  contrôle  de  l’excilabiliié 


neuro-musculaire.  Des  troubles  imputables  nu 
métabolisme  calcique  s’observent  surtout  dans  la 
proniière  enfance  parce  qu’à  celle  période  la  crois- 


Lc  principal  avantage  du  calcium,  comme  moyen 
dc  défense  contre  l'acido.se,  tient  à  ce  qu’il  n’exige 
aucun  appel  d’eau  des  tissus,  appel  qui  entraîne¬ 
rait  la  déshydratation. 

La  gravité  de  l’acidose  dans  l’enfance  est  sans 
doiile  attribuable  au  fait  qu’à  cette  période  les 
besoins  en  calcium  pour  la  crois.sancc  sont  si 
élevés  qu’il  n’y  a  plus  assez  de  calcium  disponible 
pour  rétablir  l'équilibre  acido-basique.  Les  enfants 
hypocalcémiqucs  sont  d'ailleurs  particulièrement 
exposés  aux  accès  d’acidose. 

Des  recherches  récentes  ont  montré  que  la  lél,i- 
nie  hypocalcémique  n’est  pas  au.ssi  rare  dans  les 
premières  semaines  de  la  vie  qu'on  l’avait  cru  jus¬ 
qu'ici.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  l'hypo¬ 
calcémie  n’est  pas  le  seul  facteur  susceptible  de 
provoquer  la  tétanie. 

Le  calcium  paraît  jouer  un  rôle  important  sur  la 
régularisation  du  métabolisme  hydrique.  L’addition 
de  ghiconale  de  calcium  à  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  solution  saline  normale  a  ralenti  le  pas¬ 
sage  du  liquide  du  sang  vers  les  tissus  et  inverse¬ 
ment.  Il  convient  de  noter  par  ailleurs  que  dc  nom¬ 
breux  cliniciens  ont  constaté  l’association  de  la 
tétanie  infantile  avec  do  l’oedème.  La  rétention 
e.xcessive  d'eau  peut  être  due  à  une  diminution  du 
calcium  ionisé  cl'  les  deux  facteurs  peuvent  jouer 
un  rôle  dans  la  production  do  la  tétanie. 

—  M.  Irvin  Mc  Quarrie  (Minnesota),  rappor¬ 
teur.  La  stabilité  dc  l’eau  dc  l’organisme  a  été 
reconnue  comme  la  condition  nécessaire  d’une 
bonne  santé.  La  conception  de  1’  «  homéostase  »  ou 
de  r  «  étal  constant  »  du  corps  implique  le  maintien 
d’une  constance  relative  de  la  température  et  de  ta 
composition  chimique  du  milieu  hydrique  des  cellu¬ 
les  dc  l’organisme.  Pour  obtenir  ce  résultat  idéal, 
un  ajustement  automatique  est  dû  à  l’action  com¬ 
binée  du  système  nerveux  autonome  et  des  divers 
régulateurs  chimiques  ou  hormones  qui  contrôlent 
ics  appareils  circulatoire,  respiratoire,  sécrétoire 
et  excrétoire. 

L’autour  étudie  la  nature  des  fluides  de  l’orga¬ 
nisme,  dc  leurs  échanges  à  l’état  normal  et  dans  les 
états  pathologiques  compliqués  de  vomissements  et 
de  diarrhée. 

L’eau  du  corps  est  retenue  dans  des  comparti¬ 
ments  plus  ou  moins  distincts  séparés  par  des  mem¬ 
branes  semi-perméables.  On  peut  distinguer  le 
fluide  intracellulaire  et  le  fluide  cxtracellulaire.  le 
premier  est  plus  riche  en  K  et  renferme  comme 
principal  acide  inorganique  du  PO'*.  Le  second  con¬ 
tient  surtout  du  Na  et  comme  principal  anion  du 
Cl. 

L’eau,  l’urée,  l’acide  Indique,  IICO—,,II-l- ,  OIT — 
et  certaines  autres  solutions  peuvent  apparemment 
pénétrer  librement  dans  les  cellules  du  corps  et  -jcn 
sortir,  par  contre  les  membranes  cellulaires  empê¬ 
chent  le  Na  d’entrer  dans  les  cellules  et  le  K  d'en 
sortir,  sauf  dans  dc  très  petites  quantités. 

En  injectant  une  dc  ces  substances  et  en  détermi¬ 
nant  ensuite  sa  concentration  dans  le  plasma,  il  a 
été  possible  d'établir  le  volume  total  dc  l'eau  extia- 
cclluliiirc.  Par  cette  méthode  et  d'autres,  on  a  pu 
l'cconnaîtrc  que  cette  dernière  constituait  30  pour 
100  dc  l'eau  totale  du  corps  et  l'eau  intracellulaire 
70  pour  100. 

Le  compartiment  cxlracellulairc  comprend  des  ré¬ 
servoirs  intravasculaires  cl  d’autres  interstitiels,  car 
les  parois  des  capillaires  sont  peritiéables  à  tous  les 
cristalloïdes  et  aux  ions  inorganiques,  mais  relati¬ 
vement  imperméables  aux  colloïdes  du  plasma,  aux 
protéines  et  aux  lipides.  Le  fluide  interstitiel  consti¬ 
tue  do  la  sorte  un  ullrafillral  du  plasma  san- 

L’inlégrilé  des  membranes  semi-perméables  inter¬ 
posées  entre  les  divers  compartiments  a  une  grande 
importance  physiologique  et  clinique.  La  pression 
osmotique  est  la  seule  force  mesurable  qui  joue  un 
rôle  actif  au  point  dc  vue  dc  l’échange  d’eaû  cl 
d’électrolytes  à  travers  ces  membranes. 

Les  notions  précédentes  sont  à  retenir  pour  le 
traitement  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  dans 
l’enfance.  La  déperdition  d’eau  porte  en  premier 
lieu  sur  le  fluide  interstitiel  en  cas  de  vomissements 


accentués,  dc  diarrhée  intense  ou  de  restrictions 
dans  l’apport  hydrique.  Finalement,  la  déperdition 
atteint  le  fluide  intracellulaire  et  allcini  des  propor¬ 
tions  relativement  élevées,  comme  le  prouve  l'aug¬ 
mentation  du  taux  dc  K  cl  de  Na  dans  les  cxcrcla. 
Pour  éviter  des  dommages  irréparables,  la  réserve 
dc  bases  fixes  doit  être  rapidement  reconstituée 
dans  les  formes  sévères  de  clianhée  cl  de  vomis¬ 
sements. 

L’excès  de  Cl-  sur  Na-è  et  K+  dans  la  sécréllon 
gastrique,  au  cours  de  vomissements  intenses  et  pro¬ 
longés,  entraîne  l’alcalosc.  Inversement,  les  perles 
accentuées  de  sécrétions  intestinales  qui  contiennent 
un  e.xcès  dc  bases  fixes  donne  lieu  à  dc  l'acidose. 
L’eau  n’est  retenue  dans  le  corps  que  si  chaque 
eomparlimcnl  dispose  des  constituants  minéraux  qu= 
lui  sont  propres. 

Pour  compenser  les  perles  dues  aux  vomissements, 
l’administration  parentérale  do  Cl  et  d’eau  ne  suffit 
pas  ;  il  faut  y  ajouter  des  bases  fixes,  d’où  l'indic-i- 
lion  des  solutions  isoioniques  dc  NaCl  cl  mieux 
encore  dc  la  solution  dc  Binger.  En  cas  dc  diarrhée, 
la  reconstitution  de  la  réserve  alcaline  et  de  la  ba¬ 
lance  hydrique  sera  obtenue  de  préférence  avec  la 
solution  de  Hartmann  qui  renferme  des  laclalcs  de 
Na,  K  et  Ca.  S’il  y  a  vomissements  cl  diarrhée  accen¬ 
tués,  on  utilisera  un  mélange  à  parties  égales  de 
solution  de  Binger  et  d’une  solution  dc  laclale  de 
sodium  M/6. 

. —  M.  Joseph  Csapo  (Hongrie),  rapporleur, 
expose  que  la  teneur  en  eau  de  l’organisme  est  par¬ 
ticulièrement  élevée  chez  le  nourrisson.  Les  sels 
prédominants  sont  ceux  de  Ca,  K,  Na.  Avec  l’âge, 
l’organisme  s’enrichit  en  K  et  s’appauvrit  en  Na. 

L’auteur  envisage  également  successivement  l’eau 
intracellulaire  et  l’eau  cxtracellulaire.  Colle  der¬ 
nière  peut  être  considérée  comme  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  et  de  bicarbonate.  L’eau  intra¬ 
cellulaire  renferme  principalement  du  K,  du  Mg 
et  des  phosphates.  Avec  l’âge,  l'organisme  devient 
plus  pauvre  en  eau  extracellulaire,  plus  riche  en 
eau  intracellulaire. 

Le  plasma  et  l’eau  interstitielle  constituent  un 
ensemble  au  point  de  vue  fonctionnel.  Une  partie 
de  l’eau  intracellulaire  est  liée  aux  colloi'des. 

Chez  l’enfant  normal,  il  existe  un  rapport  assez 
étroit  entre  la  teneur  en  sels  et  en  eau  de  l’orga¬ 
nisme.  Chez  l’enfant  malade,  les  sels  cl  l’eau  sui¬ 
vent  des  destinées  différentes.  On  peut  noter  notam¬ 
ment  chez  ce  dernier  une  rétention  saline  sans 
rétention  hydrique  et  inversement. 

Le  rein  est  l’organe  le  plus  important  pour  la 
régidarisalion  de  l'excrétion  hydrique. 

Les  hydrates  de  carbone  augmcnlcnl  la  réten¬ 
tion  hydrique.  Une  alimenlalion  riche  en  albumine 
—  et  surtout  riche  en  albumine  et  en  sels  —  peut 
entraîner  des  catastrophes  si  l’apport  d’eau  est 
insuffisant  ou  si  la  déperdition  d’eau  est  trop  forte. 

Le  rôle  du  foie  est  important  au  point  de  vue 
dc  la  teneur  dc  l'organisme  en  eau,  mais  mal  pré¬ 
cisé.  La  thyroïde,  le  pancréas  cl  les  surrénales 
joucnl  également  un  rôle  important. 

Parmi  les  maladies  du  premier  âge,  les  sténoses 
du  pylore  occupent  une  place  importante  au  point 
dc  vue  des  troubles  du  métabolisme  minéral  et 
hydrique.  Elles  peuvent,  en  effet,  entraîner  des 
perles  accentuées  de  chlore,  de  sodium  cl  d'eau  ci 
provoquer  une  déshydratation  sévère.  La  perte  en 
chlore  étant  supérieure  à  la  perle  en  sodium,  il 
en  résulte  une  augmentation  du  bicarbonate  du 
plasma. 

L’auteur  distingue  en  terminant  deux  formes 
de  dessiccation  :  la  dessiccation  par  la  soif  cl  la 
dessiccation  par  suite  dc  perles  salines  primitives. 

—  M.  Ribadeau-Dumas,  co-rapporteur  (Paris), 
étudie  les  variations  du  rapport 
chlore  gtobulairc 
chlore  plasmatique 

an  cours  des  intoxications  et  des  diverses  affec¬ 
tions  dc  la  première  enfance,  compliquées  dc  déshy- 
dralalion.  H  montre  que  ces  variations  permettent 
de  suivre  avec  précision  l’évolution  des  réactions 
humorales  vers  l’alcaloso  ou  l’acidose.  Lorsqu’il  y 
a  une  diminution  des  urines,  on  note  généralement 
de  l’hyperazotcmie. 

Une  sérothérapie  appropriée  permet  d’agir  sur 
la  teneur  en  chlore  du  sang  et  des  tissus,  en  cas 
dc  concentration  saline,  alcalo.sîqne  ou  acidosiqne. 
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Mais  celle  Uiérapcutique  ne  peul  être  que  sympto¬ 
matique. 

— •  M.  Evert  Gorter  (Lcydc  et  Gancl'l,  co-rappor- 
Icur,  prend  pour  point  de  départ  l’observation  d’un 
nourrisson  qu’on  pèse  régulièrement  tous  les 
malins  à  la  même  heure  et  à  la  même  distance 
des  repas.  Dans  ces  conditions,  on  peul  constater 
une  courbe  du  poids,  d’une  régularité  parfaite. 
Cette  observation  montre  qu’il  existe  une  régula¬ 
tion  très  précise  du  métabolisme  hydrique. 

Celle  régularité  de  la  courbe  du  poids  ne  s’ob¬ 
serve  que  chez  un  certain  nombre  d’enfants  et  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  nourris  au  sein.  Elle  fait 
défaut  chez  tous  les  enfants  hydrolabiles.  Ce  groupe 
constitue  un  mélange  de  troubles  morbides  dispa¬ 
rates  ;  à  côté  d’enfants  malades,  plus  ou  moins 
atrophiques,  on  trouve  des  nourrissons  qui  parais¬ 
sent  sains,  mais  chez  qui  préci.sémenl  celte  faculté 
de  régulariser  leur  métabolisme  hydrique  fait  dé¬ 
faut  pour  des  causes  inconnues. 

Dans  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  on  a 
souvent  l’occasion  d’observer  d’autres  troubles  mor¬ 
bides  plus  graves  du  métabolisme  de  l’eau.  D’une 
part,  ce  sont  les  états  toxiques  qui,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  sont  accompagnés  de  pertes  d’eau 
subites,  souvent  considérables.  Ces  étals  toxiques, 
lorsqu’ils  dépendent  d'un  trouble  digestif  sévère, 
sont  l’apanage  exclusif  des  enfants  alimentés  au 
lait  de  vache,  et  ne  sont  observés  chez  les  enfants 
nourris  au  sein  qu’au  cours  d’une  infection,  qui 
est  souvent  une  pyélite.  Il  paraît  admissible  que 
dans  la  plupart  de  ces  états  toxiques  la  perte  des 
minéraux  (surtout  du  sodium)  est  la  cause  primaire 
cl  que  la  perle  de  l’eau  en  dépend. 

D’autre  part,  on  connaît  les  troubles  sérieux  du 
métabolisme  de  l’eau  qui  sont  accompagnés 
d’oedème  et  qui  eux  aussi  ne  s’observent  que  chez 
les  nourrissons  dont  l’alimentation  a  été  arlili- 
ciellc.  Ce  sont  les  enfants  qui  ont  reçu  une  ali¬ 
mentation  qin  contient  une  quantité  insufflsante 
de  protéines  et  dont  le  trouble  du  métabolisme  est 
comparable  à  celui  qu’on  trouve  dans  les  néphroses. 
Pour  ce  qui  concerne  ce  deuxième  groupe  d’en¬ 
fants,  tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre 
que  la  baisse  des  protéines  du  sang  est  respon¬ 
sable  de  la  rétention  de  l’eau  dans  l’organisme. 

Ces  considérations  ont  amené  l’auteur  à  cher¬ 
cher  l’explication  de  ces  divers  faits  dans  une  dif¬ 
férence  qualitative  des  protéines  du  sang,  en  ce 
qui  concerne  leur  pouvoir  à  fixer  l’eau, 

—  M.  Kirslen  Utheim  Toverud  (Oslo),  co-rap¬ 
porteur,  attire  l’attention  sur  l’imporlancc  de  l’ali¬ 
mentation  prénatale  sur  le  métabolisme  minéral. 

La  tétanie  des  nouveau-nés  avec  un  sérum  pau¬ 
vre  en  calcium  s’explique  souvent  par  une  défi¬ 
cience  calcique  prénatale. 

L’alimentation  artificielle  en  Norvège  consiste 
en  lait  de  vache  auquel  on  ajoute  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dès  la  quatrième  semaine  et  du  jus 
d’orange  dès  la  huitième.  Une  alimentation  variée 
avec  fruits  et  légumes  est  donnée  dès  l’àge  de  5 
ou  C  mois.  Un  tel  régime  fait  disparaître  les 
troubles  du  métabolisme  minéral,  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’infection  surajoutée. 

Les  troubles  du  métabolisme  minéral  sont  en 
relation  étroite  avec  la  mortalité  infantile.  Celle- 
ci  n’a  été  pour  la  Norvège  en  1934  que  de  3,39 
pour  100,  chiffre'  le  plus  bas  après  la  Nouvelle- 
Zélande. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académie  de  IIédecinb  {Bulletin  de  C  Académie  ac  Afédecinc, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  CniiiunciE  {Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  bouievard  Saint-Germain,  Paris,  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  AiÉDicALE  des  Hôpitaux  de  Paius  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Socîélc  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  D’Ophtalmologie  de  Paris  {Bulletin  de  la  Société 
i Ophtalmologie  de  Paris,  93,  bouiovard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 


—  M.  D.  Pacchioni  (Gênes),  co-rapporteur, 
cxpo.se  les  résultats  des  recherches  italiennes. 

Phosphore.  - —  En  dehors  de  l’action  des  radia¬ 
tions  .ictiniqucs  sur  le  taux  du  phosphore,  il  faut 
tenir  compte  des  radiations  émises  par  la  sub¬ 
stance  vivante  et  avant  tout  de  la  désintégration 
de  certains  composés  organiques  phosphorés,  sur¬ 
tout  nucléaires.  L’augmentation  du  taux  des  phos¬ 
phates  est  fonction  de  l’activité  métabolique  cel¬ 
lulaire.  Dans  le  rachitisme,  l’activité  métabolique 
nucléocytoplasmalique  des  cellules  cartilagineuses 
est  diminuée.  On  note  une  diminution  du  taux 
des  composés  organiques  phosphorés  et  par  suite 
une  activation  moindre  des  phosphates  avec  trans¬ 
formation  réduite  des  composants  phosphorés  de 
l’os  en  composés  inorganiques. 

Calcium.  —  'L’action  tétanigène  du  défaut  de 
calcium  lient  au  rôle  que  joue  le  calcium  dans  le 
métabolisme  des  bases  guanidiques.  La  tétanie 
apparaît  plutôt  comme  une  maladie  du  système 
musculaire  que  du  système  nerveux. 

Magnésium.  —  Il  est  moins  diminué  que  le  cal¬ 
cium  dans  le  sang  des  tétaniques.  Les  effets  de  la 
diminution  du  calcium  hématique  et  tissulaire 
sont  compensés  en  partie  par  la  présence  du  ma- 

—  M.  Speransky  (Moscou),  co-rapporteur,  ex- 
jiose  que  le  manque  d’eau,  dans  un  organisme 
jeune,  exerce  une  grande  influence  sur  l’état  de 
ses  cellules.  Cela  est  surtout  évident  pour  un  orga¬ 
nisme  à  structure  morphologique  simple,  par 
exemple  chez  une  plante. 

L’organisme  infantile  possède,  surtout  pendant 
les  premiers  mois,  une  hydrolabilité  physiologique. 
La  fréquence  des  troubles,  des  échanges  hydriques 
dans  l'enfance  est  due  à  l’affinité  des  collo'ides 
oellulaires  pour  l’eau  et  aussi  à  une  liaison  ins¬ 
table  de  l’eau  par  le  proloplasma. 

Une  perméabilité  accentuée  des  barrières  natu¬ 
relles,  de  la  paroi  cellulaire,  des  parois  vasculai¬ 
res,  de  la  paroi  intestinale,  etc.,  contribue  ,  en 
second  lieu  aux  troubles  du  métabolisme  de  l’eau. 
Elle  dépend  des  particularités  des  cellules  de  l’or¬ 
ganisme  en  état  de  croissance  et  est  liée  probable¬ 
ment  au  métabolisme  des  lipo’ides. 

Enfin,  le  troisième  facteur  qui  provoque  les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  de  l’eau  est  sa  régulation 
moins  parfaite  dans  la  première  enfance  que  chez 
l’adulte. 

Les  modifications  défavorables  du  milieu  (ducs 
par  exemple  à  rallaitcmcnl  artificiel),  l’infection, 
les  soins  insuffisants  constituent  le  quatrième 
jgroupe  dos  facteurs  externes  susceptibles  d’in- 
lluenccr  le  métabolisme. 

ESets  antagonistes  du  sodiuTn  et  du  potas¬ 
sium  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  —  M.  Irvin  Mc  Quarrie  (Minnesota)  a  cons- 
•taté  chez  un  certain  nombre  d’enfants  diabétiques 
que  l’ingestion  de  NaCl  ou  d’autres  sels  de  sodium, 
à  des  doses  journalières  variant  entre  1  cl  2  gr. 
par  kilogramme  de  poids  corporel,  diminuait  pro¬ 
gressivement  le  taux  de  la  glycémie  cl  de  la  gly¬ 
cosurie.  En  même  temps,  la  pression  sanguine 
passait  de  30  mm.  à  50  mm.  do  mercure.  De 
même  que  sous  l’action  de  l’insuline,  l’addilio;! 
do  30  à  60  gr.  de  NaCl  à  la  ration  de  base 
entraînait  au  bout  de  quelques  jours  de  l'hypo¬ 
glycémie.  'L’ingestion  de  potassium  en  fortes  quan¬ 
tités  entraînait  au  contraire  des  effets  diamétrale¬ 
ment  opposés. 


Contribution  à  la  pathologie  du  métabolisme 
du  sel  (diabète  insipide  occulte).  —  M.  Fan- 
coni  (Zurich)  montre  qu’un  nourrisson  avec  hydro¬ 
céphalie,  de  constitution  chlorostabile,  ne  perd 
l’équilibre  du  Cl  que  quand  on  lui  donne  une 
grande  quantité  de  NaCl  avec  très  peu  de  liquide. 
.A.U  contraire,  dans  3  cas  de  chlorolabililé  de  toutes 
petites  doses  de  NaCl  ont  un  effet  toxique.  Les  cas 
de  chlorolabililé  sans  polyurie  qu’on  pourrait 
dénommer  de  «  diabète  insipide  occulte  »  sont 
d’un  intérêt  tout  à  fait  spécial. 

Importance  des  rapports  entre  le  phosphore 
inorganique  et  le  phosphore  organique  du  sang 
en  physiologie  et  en  pathologie  infantiles.  — 
M.  G.  de  Toni  (Modèno)  examine  avant  tout  les 
rapports  existants  entre  la  fraction  lipoïdique  et 
la  fraction  inorganique  du  sang  ;  ensuite,  il  s’oc¬ 
cupe  do  ceux  qui  existent  entre  la  fraction  lipoïdi¬ 
que  cl  la  fraction  élhérifiée  ;  enfin,  il  passe  aux 
rapport.s  entre  le  phosphore  éther  et  le  phosphore 
inorganique.  Ce  sont  surtout  ces  derniers  qui  sont 
mieux  connus  et  qui  ont  plus  d’importance  en 
physiologie  et  pathologie  infantile. 

Ces  recherches  confirment  l’opinion  qu’il  a  ex¬ 
primée  déjà  depuis  longtemps,  que  dans  le  rachi¬ 
tisme  il  y  a  un  déplacement  du  P  de  la  fraction 
inorganique  à  la  fraction  éthérifiée.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  et  dans  la  bronchopneumonie  des  enfants, 
il  y  a  aussi  une  hypophosphatémie  considérable, 
iqui  est  tout  de  suite  enrayée  par  une  cure  d’er- 
goslérol  irradié  à  hautes  doses.  On  obtient  de  la 
sorte  une  baisse  considérable  du  taux  de  la  mor¬ 
talité  par  bronchopneumonie  chez  les  nourrissons 
et  chez  les  petits  enfants. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du  cui¬ 
vre  chez  le  nourrisson.  —  MM.  E.  Lesné  et 
S.  Briskas  (Paris)  exposent  que  le  cuivre  apparaît 
comme  une  substance  «  minima  »  jouant  cepen¬ 
dant  un  rôle  très  important  comme  régénérateur 
de  l’hémoglobine  ;  il  est  peu  abondant  dans  le 
sang  et  se  trouve  en  réserve  dans  les  viscères, 
particulièrement  dans  le  foie  et  la  rate  de  l’en¬ 
fant.  Cette  réserve  diminue  avec  Page. 

Les  sources  du  cuivre  organique  sont  repré¬ 
sentées  d’abord  par  l’apport  maternel  (gestation  et 
allaitement),  puis  par  les  ressources  alimentaires  ; 
leur  insuffisance  réalise  des  étals  de  carence  cupri¬ 
que  responsables  de  certaines  formes  d'anémie. 

Au  cours  de  l’allaitement,  plus  précocement  s’il 
s’agit  do  lait  de  vache,  plus  tardivement  si  l'en¬ 
fant  est  allaité  par  sa  mère  (car  le  lait  de  femme 
renferme  plus  de  cuivre  que  le  lait  de  vache),  il 
y  a  carence  d’absorption  et  d’assimilation  de  cui¬ 
vre.  Une  modification  du  régime  avec  apport  d’ali¬ 
ments  renfermant  plus  de  cuivre  que  le  lait  paraît 
nécessaire  entre  le  6®  et  le  S®  mois. 

Les  anémies  du  nourrisson,  quelle  que  soit  leur 
origine,  présentent  une  diminution  du  fer  avec  élé¬ 
vation  proportionnelle  du  cuivre  qui  est  libéré  par 
les  tissus  comme  s’il  était  destiné  à  jouer  un  rôle 
de  protection. 

Inüuence  de  l’acide  ascorbique  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  et  sur  le  métabolisme  minéral. 
—  MM.  J.  Svejear  et  D.  Kucerova  (Prague). 

Inüuence  des  rayons  ultra-violets  sur  le  mé¬ 
tabolisme  hydrique.  —  M.  G.  Frontali  (Padoue). 

Etude  acide-base  des  dystrophiques.  — 
M.  Salazar  de  Sousa  (Lisbonne). 

(.4  suivre.)  G.  Schreibeii. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Novembre  1937. 

Recherches  sur  l’acide  urique  libre  et  les  com¬ 
plexes  uricogènes  du  sérum  sanguin  (2®  note). 
—  M.  J.  Khouri  (.Alexandrie)  montre  que  l’on  peut 
par  l’hydrolyse  directe  du  sérum  au  moyen  d’une 
solution  alcaline  à  chaud,  déterminer  le  taux  de 
l’acide  urique  potentiel  ou  réserve  purique  plas¬ 
matique  ;  le  rapport  de  l’acide  urique  potentiel  à 
l’acide  urique  libre  ou  'préformé  (indice  urique 
plasmatique)  peut  varier  dans  une  très  large  me¬ 
sure  puisque  sur  20  sujets  atteints  d’affections  di¬ 
verses,  l’auteur  a  noté  des  chiffres  allant  de  0,5 
à  23  ;  les  indices  les  plus  élevés  ont  été  trouvés 


chez  des  arthritiques  ou  des  sujets  atteints  d’affee- 
lions  hépatiques. 

Péricardite  tuberculeuse;  échec  de  la  ponc¬ 
tion;  péricardotomie,  guérison.  —  M.  Paitre  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  35  ans,  atteint 
de  péricardite  tuberculeuse  avec  épanchement  chez 
qui  la  ponction  faite  dans  le  6®  espace  au  ras  du 
bord  gauche  du  sternum  ne  permit  de  retirer  que 
350  eme  de  liquide  hémorragique  ;  le  soulagement 
n’ayant  été  que  passager,  le  malade  fut  opéré 
suivant  la  technique  de  Delorme  et  Mignon  ; 
2  lit.  1/2  de  liquide  s’écoulèrent  après  l’incision 
dn  péricarde  qui  no  présentait  aucune  adhérence. 
Les  résultats  de  l’intervention  ont  été  favorables. 

L’auteur  discute  les  avantages  et  les  inconvé- 


N“  92 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Novembre  1937 


1633 


nicnls  de  la  ponction  et  de  l’incision  du  péricarde  ; 
la  ponction  paraît  plus  indiquée  que  l’incision  à  ’ 
beaucoup  d’auteurs  qui  pensent  que  les  péricar¬ 
dites  tuberculeuses  doivent  être  traitées  suivant  les 
mêmes  règles  que  les  pleurésies  ;  mais  la  ponction 
est  inefficace  dans  les  épanchements  cloisonnés  et 
môme  en  l’absence  d’adhérences,  peut  ne  pas  assu¬ 
rer  une  évacuation  suffisante  du  liquide.  Des  pré¬ 
cautions  techniques  pei'mettent  de  diminuer  la 
fréquence  relative  de  certaines  complications  de 
la  péricardotomie  :  la  désunion  des  sutures  et  l’in¬ 
fection  secondaire,  la  tuberculisation  du  tissu  cel- 
lulo-ganglionnaire  du  médiaslin  ;  en  faveur  de  la 
péricardotomie,  on  doit  retenir  les  dangers  de  la 
ponction  aveugle,  dangers  d’ailleurs  minimes  avec 
la  technique  de  Marfan,  la  fréquence  des  épanche¬ 
ments  cloisonnés  ou  rétrocardiaques,  la  résection 
costale  qui  réalise  par  cardiolvse  un  traitement 
prophylactique  de  la  symphyse.  L’auteur  se  de¬ 
mande  si  l’exposition  à  l’air  de  la  séreuse  au  cours 
de  l’opération  ne  peut  pas  contribuer  à  l’arrêt  du 
processus  local. 

— •  M.  Marfan  ne  dirait  pas:  échec  de  la  ponction, 
mais  :  inefficacité  thérapeutique  de  la  ponction, 
car  celle-ci  n’a  pas  échoué  en  tant  qu’opération  ; 
la  péricardotomie  d’emblée  serait  souvent  indiquée 
si  le  diagnostic  même  radiologique  n’était  l’occa¬ 
sion  de  beaucoup  d’erreurs  ;  pour  l’assurer,  on 
est  obligé  de  recourir  à  la  ponction  qui  se  trouve 
ainsi  devoir  presque  toujours  précéder  la  péricar¬ 
dotomie. 

—  M.  Laubry  estime  que  la  péricardotomie  doit 
être  précédée  par  la  ponction  qui  certifie  l’exis¬ 
tence  de  l’épanchcment  et  peut  parfois  à  elle  seule 
évacuer  une  quantité  suffisante  de  liquide. 

Contribution  à  l’étude  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  murin;  de  la  contamination  du  chien  par 
ingestion  de  virus.  —  M.  H.  Violle  montre  que  le 
virus  exanthématique  murin  se  conserve  très  long¬ 
temps  dans  l’organisme  du  lapin  :  4  mois  au  moins 
dans  le  cerveau  ;  il  y  a  lieu  de  considérer  celle 
espèce  comme  une  source  possible  du  virus,  soit 
à  l’état  sauvage,  soit  à  l’état  domestique,  la  pré¬ 
sence  fréquente  des  rats  dans  les  clapiers  rendant 
facile  la  contamination.  On  peut  provoquer  chez 
le  cobaye  et  le  lapin  le  typhus  murin  par  intro¬ 
duction  du  virus  dans  la  zone  sous-épidérmique  des 
téguments  abdominaux.  .  Le  chien  peut,  contracter 
le  tj-phus  par  voie  digestive  sans  addition  d’aucun 
facteur  mécanique  ou  chimique  modifiant  l’appa¬ 
reil  gastro-intestinal;  l’infect’on  est  înapparente  et 
le  sang,  trois  mois  après  la  contamination,  reste 
virulent.  Le  nombre  des  espèces  réceptives  au 
typhus  murin  et  la  longue  persistance  du  virus 
chez  elles  rendent  surprenante  la  rareté  relative 
du  typhus  murin  chez  l’homme  pourtant  très 
réceptif  à  celte  infection. 

L’évolution  des  eaux  alcalines  au  rayonnement 
Tyndall.  — M.  R.  Glénard  a  étudié  la  floculation 
des  eaux  alcalines  è  la  source  par  le  rayonnement 
Tyndall  avec  le  dispositif  de  MM.  Diénert  et  Gllil- 
lerd;  à  rexamen.  à  la  source,  de  nombreuses  eaux 
minérales  alcalines  du  bassin  de  Vichy,  on  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  deux  sortes  de  turbidité,  l’une  immé¬ 
diate  ou  de  dépôt,  très  rarement  rencontrée  et  seu¬ 
lement  dans  les  eaux  non  embouteillées,  l’autre  à 
retardement  et  qui  mérite  .seule  le  nom  de  flocula¬ 
tion.  Le  [Kiuvoir  catalytique  si  éphémère  de  l’eau 
cfurespond  au  début  de  la  üoculation  ;  dès  que 
celle-ci  s’est  dévclopixie  jwr  agglomération  pro¬ 
gressive  des  colloïdes,  l'eau  minérale  semble  avoir 
subi  une  réelle  transformation. 

Lucien  Rouquês. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

3  Novembre  1937 

Décès  de  M.  Pedro  Chutro,  associé  étranger. 
Allocution  de  M.  le  Président.  —  M.  le  Prési¬ 
dent  rappelle  avec  émotion  les  témoignages  d’ami¬ 
tié  constante  pour  la  France  que  prodigua  toute 
sa  vie  M.  Pedro  Chutro,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Buenos-Ayres.  Il  transmet  à  ses  amis  et 


à  sa  famille  les  condoléances  de  l’.Vcadémie  de  Chi¬ 
rurgie. 

Décès  de  M.  Paganon.  —  M.  Paganon,  au  cours 
de  ses  fonctions  de  ministre  de  l’Intérieur,  s’était 
toujours  penché  avec  sollicitude  sur  les  destinées 
de  l’Académie.  C’est  sous  son  ministère  que  la  So¬ 
ciété  prit  le  titre  d’Académie.  Aussi,  la  Compagnie 
a-t-elle  à  oœur  d’exprimer  à  la  famille  de  M.  Paga¬ 
non  la  part  qu’elle  prend  à  la  perte  cruelle  qui 
vient  de  la  frapper. 

Le  scopochloralose  en  chirurgie:  suppression 
pré-opératoire  isolée  de  la  conscience,  suppres¬ 
sion  de  la  maladie  opératoire.  —  MM.  Yves  Dela- 
genière  et  Manuel  (Le  Mans).  Le  scopochloralose 
est  un  mélange  de  scopolamine  et  de  chloralosc 
réalisé  en  1928  par  Pascal  Brotteaux. 

Cette  association  est  d’une  toxicité  considérable¬ 
ment  diminuée  par  le  mélange  des  deux  substances. 
L’effet  hypnotique  est  augmenté  et  la  suppression 
momentanée  de  la  conscience  est  totale.  On  avait 
déjà  remarqué,  et  l’auteur  a  pu  l’observer,  la  possi¬ 
bilité  d’une  anesthésie  chirurgicale  par  le  sommeil 
hypnotique  ou  par  la  simple  suggestion.  Le  scopo¬ 
chloralose  créerait  chez  tous  les  sujets  une  sugges¬ 
tibilité  qui  permettrait  d’atteindre  sans  peine  le  som¬ 
meil  hypnotique,  mais  le  chirurgien  ne  doit  pas 
chercher  à  commettre  la  faute  grave  d’une  subs¬ 
titution  de  la  volonté  du  malade.  Deux  cents  inter¬ 
ventions  ont  été  faites  avec  5  pour  100  de  décès 
nullement  imputables  à  l’anesthésie.  L’anesthésie 
complémentaire  générale  a  été  employée  dans  171 
cas,  locnle  dans  2  cas. 

Le  scopochloralose  a  été  utilisé  par  voie  hypoder¬ 
mique.  La  dose  oplima  est  0  gr.  75  de  chloralosc 
et  de  1  niilligr.  de  scopolamine  dissous  dans 
100  gr.  de  sérum  physiologique.  Le  meilleur  mo¬ 
ment  pour  l'injection  est  entre  une  heure  et  demie 
et  deux  heures  avant  l’anesthésie.  Le  scopochloralose 
donne  une  suppression  isolée  de  la  conscience  avant 
tout  acte  opératoire  et  anesthésique.  La  volonté  est 
abolie  et  cette  abolition  s’accompagne  d’une  cons¬ 
tante  euphorie.  La  mémoire  est  supprimée,  le  ju¬ 
gement  est  troublé.  Aucun  de  ces  troubles  ne  per¬ 
siste  plus  de  30  heures  après  l’injection.  L’avan¬ 
tage  essentiel  de  celte  suppression  de  la  conscience 
est  qu’elle  s’accompagne  de  la  disparition  complète 
de  l’anxiété  et  de  l’angoisse.  C’est  à  cette  douleur 
émotionnelle  tant  redoutée  par  le  chirurgien  que 
s’attaque  électivement  le  produit.  L’emploi  du  sco- 
poehloralose  permet  de  diminuer  considérablement 
les  doses  d’anesthésiques  employés  pour  supprimer 
les  sensibilités  périphérique  et  viscérale.  La  maladie 
opératoire  devient  très  bénigne.  Le  malade  ne  vo¬ 
mit  plus  au  réveil,  il  n’y  a  pas  de  choc  post-opé¬ 
ratoire,  le  pouls  et  la  tension  artérielle  restent 
normaux.  Au  point  de  vue  humoral,  le  taux  de  la 
glycémie  n’est  que  très  rarement  augmenté  et  dans 
des  proportions  peu  considérables. 

Les  inconvénients  à  signaler  sont  :  la  baisse  lé¬ 
gère  et  transitoire  de  la  tension  artérielle  au  mo.- 
ment  de  l’injection,  un  tremblement  à  peine  mar¬ 
qué  au  début  de  l’anesthésie  et  au  réveil,  une  agi¬ 
tation  inconstante  au  réveil.  Pour  conclure,  l’au¬ 
teur  conseille  donc  d’employer  le  scopochloralose 
en  chirurgie  pour  réaliser  une  véritable  psycho¬ 
thérapie  qui  supprime  complètement  les  troubles 
inhérents  a  l’acte  opératoire  et  particulièrement 
l’état  émotionnel  du  malade. 

Quelques  réüexions  sur  la  technique  de  la  thy¬ 
roïdectomie  (A  propos  de  154  goitres  opérés). 
—  MM.  Jacques-Charles  Bloch,  P.  Sainton,  Jac- 
que  Zagdoun,  se  basant  sur  une  expérience  étagée 
de  1931  à  1937  sur  154  goitres  opérés,  sont 
arrivés  à  la  conception  d’une  exérèse  de  plus 
en  plus  large  pour  éviter  les  récidives  en¬ 
core  très  fréquentes  avec  la  technique  classi¬ 
que  de  thyroïdectomie  dite  subtotale.  Les  bases 
théoriques  de  la  thyroïdectomie  élargie  s’appuient 
sur  l’étude  détaillée  des  pièces  opératoires.  Macros¬ 
copiquement,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  entre 
l’adénome  énucléable  et  le  goitre  diffus,  et  les  au¬ 
teurs  proposent  de  les  grouper  en  adénomes 
multiples,  adénomatose  diffuse,  adénomatose  à  évo¬ 
lution  excentrique,  adénome  unique  occupant  la 
totalité  d’un  lobe.  Faire  dans  cette  série  d’adénomes 
une  énucléation  c’est  laisser  au  sein  de  la  thyroïde 
I  les  éléments  suffisants  d’une  récidive.  L’examen 


histologique  amène  à  des  critiques  du  même  ordre  : 
les  garanties  de  l’anatomie  pathologique  sont  en¬ 
core  trop  fragiles  pour  donner  des  précisions  ab¬ 
solues  sur  la  malignité  de  certains  goitres  qui  pour¬ 
ront  évoluer  vers  ce  que  de  Quervain  appelle  l’adé¬ 
nome  à  métastases,  l’adénome  papillifère,  l'adéno¬ 
me  proliférant  et  dont  la  progression  continue  lo¬ 
cale  sans  envahissement  lymphatique  est  compa¬ 
rable  à  celle  des  tumeurs  mixtes  cervico-faciales 
(Cunéo). 

L’étendue  de  l’exérèse  ne  doit  pas,  non  plus,  être 
soumise  aux  résultats  de  la  recherche  des  troubles 
fonctionnels  concomitants.  Dans  l’hyperthyroïdie, 
tout  le  monde  est  aujourd’hui  d’accord:  il  faut 
faire  une  ablation  large  du  corps  thyroïde,  qu’il 
s’agisse  d’une  forme  diffuse  ou  d’un  adénome  toxi¬ 
que.  Mais,  a-t-on  le  droit  d’être  aussi  généreux 
dans  la  chirurgie  du  goitre  simple  et  du  goitre 
avec  hypothyroïdie?  Sans  doute,  chez  l’enfant, 
faut-il  être  prudent.  Mais  l’adulte  doit  toujours  bé¬ 
néficier  d’une  opération  large  :  la  thyroïdectomie 
totale  dans  l’asystolie  basedowicnne  n’a  jamais  en¬ 
traîné  d’hypothyroïdie  grave  ou  persistante,  et  même 
la  conservation  d’une  bande  du  tissu  thyroïdien  en 
hypofonctionnement  n’a  jamais  enrayé  l’évolution 
d’un  myxcedèmo  dans  un  goitre  de  même  nature. 
L’insuffisance  thyro'ïdienne  post-opératoire  est  une 
rareté,  même  après  une  thyro'ïdectomie  large  et  on 
a  le  droit,  peut-être,  de  faire  jouer  un  rôle  aux 
thyroïdes  aberrantes. 

C’est  avec  prudence  que  les  auteurs  se  sont  en¬ 
gagés  dans  cette  voie.  C’est  seulement  depuis  1935 
qu’ils  ont  réalisé  plus  de  50  thyroïdectomies  élar¬ 
gies  en  un  temps  ;  dans  26  cas  avec  conservation 
d’un  moignon  bilatéral  de  3  gr.  environ, 
dans  14  cas  avec  conservation  d’un  moignon  uni¬ 
latéral  de  5  gr.  environ;  dans  10  cas,  la  thyroïdec¬ 
tomie  a  été  totale.  La  mortalité  a  été  infime:  1,3 
fMDur  100  pour  les  154  opérés.  Sans  insister  sur  la 
nécessité  des  soins  pré-  et  post-opératoires  bien 
connus,  les  auteurs  attirent  l’attention  sur  les  bien¬ 
faits  des  injections  pré-  et  post-opératoires  de  se-  . 
rum  glucosé  à  50  pour  100  qui  renforcent  le  gly¬ 
cogène  hépatique  en  déficience  chez  les  liyper- 
thyroïdiens. 

L’étude  des  résultats  éloignés  est  la  plus  intéres¬ 
sante:  dans  les  opérations  classiques  (énucléations, 
lobectomies,  Ihyro'ïdectomies  classiques)  sur  78  cas 
retrouvés,  il  y  avait  27  pour  100  de  récidives  dont 
4  sur  le  lobe  non  opéré,  13  sur  le  lobe  opéré,  4  sur 
les  deux  lobes.  Si  l’on  étudie  ces  récidives  en  fonc¬ 
tion  de  la  variété  macroscopique  et  histologique  du 
goitre,  on  constate  qu’elles  sont  surtout  observées 
dans  les  goitres  malins  ou  suspects,  que,  dans  les 
goitres  douteux,  la  thyroïdectopiie  classique  est 
insuffisante,  que  dans  le  goitre  nettement  malin, 
il  faut  faire  la  thyroïdectomie  totale. 

31  malades  qui  avaient  subi  une  thyroïdectomie 
large  ont  été  revus.  Des  troubles  légers  d’hypo¬ 
thyroïdie  ont  été  observés  dans  6  cas;  chez  3  ma¬ 
lades  des  troubles  discrets  d’insuffisance  parathy- 
ro'ïdienne  ont  été  notés.  Tous  les  malades  ont  pu 
reprendre  leurs  occupations  et  ont  été  considéra¬ 
blement  améliorés. 

Fait  important  :  les  troubles  discrets  d’insuffi¬ 
sance  thyroïdienne  sont  imputables  à  des  thyroïdec¬ 
tomies  sublotales.  Le  thyroïdectomie  totale  n’a  don¬ 
né  lieu  à  aucune  carence  ihyro-parathyroïdienne. 

Le  technique  opératoire  est  ensuite  minutieuse¬ 
ment  décrite.  Elle  dérive  de  celle  d’IIalstead 
et  de  Toll.  Elle  comporte  l’ablation  successive 
dans  le  même  temps  de  chacun  des  lobes, 
en  commençant  par  le  plus  malade.  Après  libé¬ 
ration  des  attaches  du  lobe,  on  extériorise  et 
on  se  décide  pour  une  subtotale  ou  une  totale  sui¬ 
vant  l’apparence  du  parenchyme  et  si  possible  sui¬ 
vant  la  nature  des  lésions  histologiques  à  l’examen 
extemporané.  Un  film  donne  les  différents  temps 
de  l’intervention:  anesthésie  locale  sous-cutanée  et 
libération  du  lambeau,  traversée  des  plans  aponé- 
vrotiques,  décollement  du  premier  lobe,  ligature 
du  pédicule  supérieur,  libération  du  bord  inférieur, 
isthmectomie,  résection,  attaque  du  second  lobe  et 
réparation.  C’est  ainsi  que  bien  conduite,  peu  mu¬ 
tilante,  très  peu  hémorragique,  et  faite  à  la  de¬ 
mande  mais  largement,  la  thyroïdectomie  est  une 
opération  aujourd’hui  bien  réglée,  susceptible  de 
donner  plus  de  sécurité  immédiate  et  d’avenif. 
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Pelvi-péritonite  à  pneumocoque  ^Pneumo- 
C0CCU8  mucosus).  Colpotomie,  séroii.c!ra.pie  spé¬ 
cifique  locale,  guérison.  —  MM.  Rouhier,  Lévy- 
Bruhl  cl  H.  Chevalier.  La  pcrilonilc  à  pnoumoco- 
ques  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux.  Mai?  le? 
cas  restent  encore  très  rares  on  à  côté  du  Iraileinent 
chirurgical,  l’emploi  d’une  sérothérapie  spéciraïue 
s’est  montré  oflicace. 

Dans  l’observation  détaillée  qui  est  rapportée, 
une  pelvi-péritonite  très  grave 'chez  une  femme  de 

colpotomie  as.sociée  à  la  mise  en  cenvre  d’une  séro¬ 
thérapie  locale  |iar  injections  dans  la  cavité  de  l'ali- 
cès  de  sérnm  antipneiimcH-occique  111.  Le  l'neuino- 
cucciis  itmcosus,  dont  les  auteurs  donnent  les  ca¬ 
ractères  bactériologiques  spécifiques,  a  été  rencon¬ 
tre  exceptionnellement  comme  agent  causal  d’une 
péritonite.  Particulièrement  étudié  dans  les  suppu¬ 
rations  mastoïdiennes  où  sa  virulence  est  considé¬ 
rable,  il  mérite  .d’ètrc  connu  pour  apporter  en  aide 
à  la  chirurgie  une  sérothérapie  efficace. 

G.  Conmr.n. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

12  Novembre  1937. 

Leucose  aiguë  aleucémique  simulant  un  éry¬ 
thème  noueux  et  terminée  par  une  gangrène  de 
la  verge.  —  MM.  Raoul  Kouiilsky,  Armand  Beau- 
vy  et  René  Anglade  ont  observé  chez  un  malade 
de  69  ans,  une  ciyploleucémie  aiguë,  sans  modi¬ 
fication  sanguine,  présentant  de  curieuses  parti¬ 
cularités. 

La  maladie  se  traduisit  durant  des  mois  par  un 
état  fébrile  sans  locali.sation,  accompagné  d’élé- 
incnts  éruptifs  rappelant  à  s’y  méprendre  l’éry¬ 
thème  noueux,  d’autant  que  la  cuti-réaction  à  la 
tuherculine  était  nécrotique. 

Des  examens  approfondis,  cliniques,  radiologi 
que?,  bactériologiques,  démontrèrent  l’absence  d  • 
toute  évolution  tuberculeuse  et  firent  soupçonn  r 
la  leucémie  aiguë,  malgré  l’abscncc  de  modiliia- 
tions  sanguines  caarcléristiqucs,  l’abscncc  de  splé¬ 
nomégalie.  Une  adénopathie  cervicale  isolée,  une 
ruodificallon  de  la  formule  blanche  dans  le  sens 
d’une  leucoiM'nie  avec  hypogranulocylose,  une 
anémie  modéi-ée  furent,  de  longtemps,  les  seuls 
signes  d'atteinte  sanguine.  Kn  réalité,  le  caractère 
nécrotique  de  la  cuti-réaction  s’expliquait  par  le 
terrain  leucémique,  cl  la  maladie  se  termina  par 
une  gangrène  du  prépuce  et  du  dos  de  la  verge  ; 
les  cellulcs-.souches  n’apparurent  dans  le  sang  que 
tout  à  fait  in'  extremix  et  sans  augmentation  de 
la  Icucocytose. 

L’évolution  dura  sept  mois,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  osseuses  et  articulaires  à  allure  rhumatismale, 
déjà  décrites  dans  certaines  observations  de  leucé¬ 
mie  aiguë.  'L’origine  toxique  de  la  maladie  est 
viaisemblable,  le  malade  étant  habitué  depuis  des 
années  à  ingérer  des  préparations  à  base  de  pyra- 
niidon.  Le  diagnostic  fut  posé  cliniquement,  la 
ponction  sternale  splénique  n’ayant  pu  être  pra¬ 
tiquée.  Celte  observation  permet  de  compléter  le 
tableau  clinique  des  cryploleucémics  aiguës,  dont 
plusieurs  cas  ont  été  récemment  publiés  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux. 

—  M.  Gathala  se  demande  s’il  s’agit  bien  là 
d’une  leucémie  aiguë,  vu  la  formule  sanguine  très 
atypique  et  la  présence  d'une  intoxication  à  l’ori¬ 
gine. 

—  M.  Lamy  a  vu  une  gangrène  de  la  verge  chez 
un  malade  de  20  ans  ;  l’éruption  purpurique 
concomitante  fit  soupçonner  une  leucémie  dont 
l'examen  hématologique  vint  démontrer  l’existence. 

Il  insiste  sur  le  chiffre  peu  élevé  des  globiih"- 
bhincs  dans  les  12  cas  de  leucémie  aiguë  qu’il  a 
observés  chez  des  enfants  ;  de  tous  les  symptômes, 
l’augmentation  des  leucocytes  est  le  plu?  infidole 
Dans  quelques  cas  on  constate  une  diminmion 
progressive  des  granulocytes  simulant  une  agranu- 
locytose;  celte  agranulocylose  par  Icueose  .ligai- 
doit  être  opposée  aux  agranulocytose  vraies  par 
aplasie  médullaire. 

Sarcome  d’Ewing.  Etude  cytologique  compa¬ 
rée  par  les  ponctions  sternale  et  tumorale  et 
par  la  biopsie,  —  MM.  P.  Carnot,  R.  Cachera,  J. 


Courtial  et  H.  Lavergne 
d'un  rélicnlo-.sircomc  de  1 
tibia  ayant  évolué  en  huit 


ipporlcnt  l’observation 
xlrémité  supérieure  du 
iiois  vers  la  mort  chez 
ns.  Le  début  a\ait  été 
le  luméfaelion  d’aspect 
éhrile.  Comme  il  est 
diagnostic  porté  avait 
malade  avait  été  opéré 
ce  et  la  tumeur  avait 


La  radiothérapie  inlimsive,  appliquée  dès  lors, 
après  avoir  fait  disparaître  la  tumeur  tibiale  et 
provoqué  une  amélioration  remanjuable  de  l’état 
général,  n'a  pas  empêché  la  récidive  sur  place  de 
la  tumeur  primitive,  ni.  malgré  de?  séances  d’irra¬ 
diations  préventives,  l’éi-losion  rapide  de  métas¬ 
tases  osseuses  très  nombreuses  dans  le  crâne,  les 
côtes,  les  vertèbres  loni'.iaires.  le  bassin,  ainsi  que 
l’apparition  d’uni'  pleurésie  et  de  tumeurs  pnlrno- 


l'n  point  remarquable  dans  la  séméiologie  de  ce 
réliculo-sareome  de  'la  moelle  o.sseuse  réside  dans 
la  iiauvreté  de  ses  symptômes  radiologiques.  Même 
à  une  [lériode  avancée  de  la  maladie,  alors  que  la 
tumeur  primitive  était  largement  étendue  ayant 
traversé  l’os  et  envahi  les  (larlies  molles,  les  radio¬ 
graphies  ne  décelaient  qn’un  minime  décollement 
périosié  du  tibia,  en  un  point  très  limité  et  sans, 
desirui  lion  osseuse.  De  même,  les  métastases  n’ont 
donné  (jue  peu  ou  pas  d’altération?  radiologiques. 

.\u  contraire,  la  ponction  du  sternum  a  décelé 
l’existence  de  cellules  tumorales  dans  la  moelle 
osseuse,  à  une  période  où  aucune  métastase  ster¬ 
nale  ou  costale  n’était  encore  décelable  eliniquc- 


l.’aspeel  des  cellules  néo|)lasiques  sur  les  étale¬ 
ments  des  produits  de  ponction  (de  moelle  sternale 
ou  de  tumeurs  osseuses  métastatiques')  était  diffé¬ 
rent  de  celui  que  l’on  pouvait  observer  sur  les  cou¬ 
pes  de  tissus  prélevés  par  la  biopsie  et  à  l’autopsie. 
Celle  cytologie  des  produtis  obtenus  par  ponction 
est  intéressante  à  connaître  pour  l’étude  histolo¬ 
gique  du  sarcome  d’Exving  et  des  tumeurs  ossetises 
en  général  ;  elle  permet,  d’antre  part,  des  appli¬ 
cations  praliipies  utiles  au  diagnostic. 

—  M.  N.  Fiessinger,  à  [Iropos  des  eaneers  du  foie, 
insiste  sur  les  différences  d’aspect  qtii  existent  éga¬ 
lement  entre  les  coupes  et  le?  étalements  de  pro¬ 
duits  de  ponction.  Le  diagnostic  histologique  est 
facile  ;  jiar  contre,  le  diagnostic  cytologique  offre 
souvent  des  difficultés,  vu  l’as,'eet  différent  des 
eelhdes  cancéreuses. 

—  'M.  Lamy  souligne,  lui  aussi,  les  difficultés 
d’identification  rencontrées  avec  les  frottis. 

Un  nouvel  essai  d’exploration  biologique; 
l’analyse  chimique  du  liquide  de  phlyctène  ob¬ 
tenu  pat  l’application  d’un  vésicatoire.  Le  gly- 
cose  de  ihlyctène;  constante  physiologique.  — 
MM.  Gilbert-Dreyfus  et  M.  Lamotte.  La  phlyctène 
obtenue  par  l’application,  18  heures  durant,  d’un 
vésicatoire,  contient  un  liquide  dont  la  teneur  en 
glyeose.  différente  de  celle  du  sang  et  du  sérum 
sanguin,  ne  varie  chez  le  sujet  normal  que  dans 
de  faibles  proportions  et  se  tient  entre  0  gr.  65 
et  0  gr.  95  pour  1.000.  Le  glyeose  de  phlyctène, 
dosé  par  la  méthode  de  fîang,  apparaît  donc  comme 
une  constante  physiologique  inférieure  de  15  à 
!•<  pour  100  à  la  glycémie.  A  l’état  phy.siologique, 
che.'  les  malades  œdématiés  et  diabétiques,  le  glv- 
-.•nse  de  phlyctène  peut  subir  d’importantes  modifi- 
ci'iions,  tant  absolues  que  relatives,  par  rapport  au 
sucre  du  sang. 

Les  auteurs  indiquent  la  technique  suivie  et  les 
résultats  obtenus  chez  une  série  de  plus  de  20 
sujets.  Ils  pensent  que  celte  nouvelle  investigation 
biologique  est  susceptible  de  fournir  des  résultats 
fructueux  et  de  pénétrer  plus  avant  que  l’analyse 
du  sang  dans  l’intimité  du  milieu  tissulaire. 

Ils  se  proposent  d’étudier  d.ans  un  grand  nombre 
d’affections  les  taux  du  glyeose  et  de  l’urée  de 
phlyctène.  leur  signification  pronostique,  leurs  va¬ 
riations  sous  l’influence  du  régime  et  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

—  M.  Kourilsky  fait  des  réserves  sur  ce  mode 
d’exploration.  Il  souligne  d’abord  les  risques  qu’il 
y  a  à  appliquer  un  vésicatoire  chez  des  diabétiques  ; 
puis  il  rappelle  les  déceptions  que  lui  a  données 


l’examen  du  liquide  de  phlyctène  chez  les  malades 
ayant  des  suppurations  pulmonaires:  1’ir.ilalion 
déterminée  par  le  vésicatoire  est  très  inconstante 
d’iin  vésicatoire  à  l’aulrc  et  la  quantité  très  varia¬ 
ble  de  fibrine  et  d’albumine  exsudée  doit  gêner  les 
do-ages. 

-  .M.  Rathery  estime  imprudent  d’employrr  des 
vé -imloircs  chez  des  diabétiques.  Il  a  vu  survenir 
cbe/  lieux  malades  une  gangrène  foudroyante  après 
.ippliealiiui  'le  teinture  d’iode. 

Le  jaune  d’acridine  dans  le  traitement  de  la 
méningite  cérébrospinale.  —  M.  René  Puig  (l’cr- 
|ugnan)  relate  l  observalion  d’un  enfant  de  8  ans, 
atteint  de  méningite  cérébrospinalc,  traité  avec  per- 
.'évérance  par  la  sérothérapie  (.500  eme  de  sérnm 
intramusculaire  et  100  eme  de  sérum  'intrarachi¬ 
dien!. 

La  médication  se  révélant  inefficace,  un  traite¬ 
ment  par  le  jaune  d’acridine  intrarachidien  (7  eme 
d’une  solution  au  1/10.000)  fut  in.slitué. 

Aii  bout  de  4  injection?,  la  teni|)ératui'c,  qui  ne 
cessait  d’osciller  entre  38“  et  40“,  baissa  à  37“  et  s’y 
stabilisa  définitivement,  après  une  courte  rechnlc 
fébrile  d’une  durée  de  49  heures. 

Les  injections  intrarachidiennes  de  jaune  d’acri- 
dinc  sont  bien  tolérées  et  n’entraînent  qu’une  sen¬ 
sation  de  brûlure  très  vive  durant  quelques  mi- 


Hémiparésie  transitoire  à  rechutes,  durant 
pendant  six  années  et  suivie  de  paralysie  ocu¬ 
laire  durable.  Syphilis  cérébro-méninge.  —  MM, 
Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  P.  Camus  relatent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  41  ans  qui,  pendant 
plus  de  6  années,  a  présenté  des  crises  subites  cl 
transitoires  d’hémiparésie  gauche,  avec  maladresse, 
chute  des  objets,  etc.,  et  intégrité  complète  de  la 
motité  entre  les  crises. 


Ce.  phénomènes  d’hémiparésie,  d’une  durée  de 
quelques  minutes  à  un  quart  d’heure,  survenaient 
au  début  une  fois  par  mois,  puis  ils  ont  augmenté 
peu  à  peu  de  fréquence  jusqu’à  se  produire  plu¬ 
sieurs  fois  par  semaine.  La  malade  ne  s’en  est  pas 
inquiétée  cependant.  En  .luin  dernier  est  apparue 
brusquement  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  gauche,  avec  ptosis  complet  cl  réactions 
sérologiques  et  nu'ningécs  confirmr.nt  l’hypothc-i 
immédiatement  soulevée  de  syphilis  En  quclquc.- 
semaines  le  traitcnicnl  fai-ait  disparaître  la  para¬ 
lysie  oculaire.  Les  cri.ses  'd  la-miparésie  ne  se  .?<  nt 
plus  reproduites. 

Les  auteurs  rapprochent  de  ce  cas,  exceptionnel 
par  sa  longue  durée  d’évolution,  des  observations 
de  migraine  acompagnées  de  paralysies  I  l  ansitoircs 
et  pensent  qu’une  telle  sympto-nat.  logic  ne  poil 
s’interpréter  qu’en  admettant  des  phénom'nes  de 
spasme  vasculaire,  conditionnés  par  un  proees.sus 
syphilitique  diffus,  probablement  artériel  et  ménin¬ 
gé,  longtemps  discret  et  sans  symptomatologie  du¬ 
rable. 

—  M.  Guillain  fait  remarquer  que  ces  phénomène.: 
hémiparétiqnes  transitoires  ne  sont  pas  exception¬ 
nels.  11  a  vu  des  malades  présenter  deux  ou  trois 
fois  par  an  une  monoplégie,  une  hémiplégie  ou  une 
aphasie  durant  quelques  heures;  mais,  toutes  les 
fois  qu'il  en  a  constaté,  il  s’est  produit  ultérieu¬ 
rement  des  paralysies  définitives. 

—  M.  Pagniez  fait  observer  qu’en  l’espèce  la 
nature  des  lésions,  artérielles  et  méningées,  a  per¬ 
mis  la  guérison. 

—  M.  Chabrol  a  vu  récemment  survenir  une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun  chez  une  malade 
qui  avait  reçu  des  injections  de  solution  hyper¬ 
tonique  de  NaCl  à  des  do.ses  excessives  pour  des 
vomissements  avec  hyperazotémie  consécutifs  à  une 
gastro-entérostomie  dont  l’anastomose  fonctionnait 
mal.  La  paralysie  a  disparu  rapidement  après  ces¬ 
sation  des  injections. 


Maladie  d’Addison  traitée:  guérison  clinique, 
—  M.M.  R.  Rivoire  et  M.  Martiny  présentent  un 
homme  de  35  ans  qui,  il  y  a  un  an  et  demi,  fut 
atteint  d’nne  maladie  d’Addison  grave,  dont  le  pro¬ 
nostic  semblait  fatal  à  brève  échéance.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  énergique  par  le  sel,  la 
cystéine  et  l’hormone  cortico-surrénale,  une  amé¬ 
lioration  rapide  apparut,  et  le  sujet  pouvait  au  bout 
de  quelques  mois  reprendre  une  vie  absolument 
normale  et  diminuer  l’intensité  de  la  thérapeutique. 
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Depuis  plus  d’un  an  tous  les  symptûmcs  de  la  ma¬ 
ladie  ont  disparu,  sauf  une  courte  récidive  il  y  a 
6  mois  à  la  suite  d'une  suppression  trop  radicale 
des  médicaments:  à  tel  point  que  l'on  peut  parler 
pour  lui  de'  >>-uérison  clinique  de  la  maladie.  Celte 
observation  démontre  l'cflicacité  remarquable  des 
traitements  modernes  dans  certains  cas  de  maladie 
d’.Vddison. 

—  .M.  Gilbert-Dreyfus  rappelle  qu’on  observe 
dans  la  maladie  d'.\ddison  des  rémissions  prolon¬ 
gées  qui  peuvent  faire  croire  à  la  guérison. 

—  M.  Béclère  dit  qu’il  est  préférable  d’employer 
la  dénomination  de  syndrome  d’Addison.  La  nature 
de  l’insuffisance  surrénale  commande  le  pronostic; 
s’il  s'agit  de  tuberculose,  on  peut  espérer  une  gué- 
ri.sou  qui  fera  toujours  défaut  au  cas  d’un  cancer. 

Diabète  avec  insulino-sensibilité  maxima, 
traité  par  l’insulinate  de  protamine.  —  MM.  Ri- 
voire  et  C.  A.  Pozzo  di  Borgio  (Nice)  rappellent 
■  que  la  découverte  de  l'insulinate  de  protamine  n’a 
pas  été  accueillie  très  favorablement  en  France, 
alors  que  son  apparition  a  été  saluée  avec  enthou¬ 
siasme  à  l’étranger. 

Les  auteurs  ont  pu  étudier  do  façon  assez  com¬ 
plète  l’action  de  ce  médicament  chez  les  diabéti¬ 
ques;  ils  ont  obtenu  des  résultats  dans  l’ensemble 
très  favorables,  en  particulier  chez  une  malade  qu’ils 
ont  présentée  à  la  Société,  malade  qui  présentait 
un  diabète  très  grave  avec  bypersensibililé  extrême 
à  l’insuline  ordinaire.  Cette  malade  qui  était  dans 
un  coma  acidosicpie  presque  complet  cl  permanent, 
pré.scniait  à  chaque  piqûre  d’insuline  des  accidents 
hypoglM'éniiques  graves  mais  courts,  qui  faisaient 
osciller  cette  malade  i)lusicurs  fois  par  jour  du  coma 
aciilosique  au  corna  hypoglycémique.  Il  existait  en 
outre  les  œdèmes  très  marqués  cl  de  l’acholic  pig¬ 
mentaire.  La  ninltiirlieation  et  la  fréquence  des  in¬ 
jections  d'insuline  ordinaii'e  n’ayant  fait  qu’ag¬ 
graver  l'état  de  la  malade,  les  auteurs  romplaçèrenl 
celle  insuline  jiar  de  l'insulinate  de  protamine,  à  la 
dose  de  dO  unités  toutes  les  16  heures.  Le  résultat 
fut  remarquable  cl  instantané,  la  malade  ayant  vu 
en  quelques  jours  le  coma  disparaître,  les  oedèmes 
s'effaçer  et  rinsufli.sanee  hépatique  s’amender.  De¬ 
puis  un  an  la  malade  est  maintenue  en  étal  de  santé 
i-eniarquable  par  l'injeelion  quotidienne  de  80  uni¬ 
tés  d'insiilinale  de  protamine  en  une  seule  fois. 

Lnlin,  les  symptômes  de  son  diabète  ont  été  atté¬ 
nués  jiar  la  ladiolbérapie  de  son  hypophyse,  sans 
(pie  l’insulino-sensibililé  ail  disjiaru. 

—  M.  Rathery  est  moins  entliou.siaslc  que  M. 
Rivoirc.  Il  a  employé  le  pi'olanrinate  d'insuline  et 
le  inolaniinale  d'insuline-zinc  chez  piesrpie  tous  ses 
diabélirpies  gi’aves.  Les  résultats  sont  moins  exli'a- 
ordinaire  ipi'on  l'a  prétendu.  On  arrive  chez  (|uel- 
ques  malades  à  diminuer  le  nombre  des  injections 
d'insuline.  Lu  cas  de  corna  diabétique,  il  faut  con- 
liniter  à  r-ceoitrir  à  l’insuline  ordinaire,  d’action 
plus  rapide.  Le  fait  que  l’on  a  abandormé  le  pro- 
tanrinale  d’insuliire  pour  le  pr’otaminate  d’insuline- 
zinc  proitvc  <pie  le  premier  n’était  pas  si  renrar- 

—  M.  Decourt  a  enrployé  la  radiothérapie  hypo¬ 
physaire  chez  urt  jeurte  diabétique  chez  lequel  l’in- 
sitlirre  donnait  des  résirllats  insuffisants.  L’effet  ob- 
lerru  d'abord  .satisfaisant,  ne  fut  pas  durable. 

—  .M.  Rivoire  fait  r-emarqtrcr  que  le  protaminate 
d'insuline-zinc  est  plus  facile  à  manier  cl  plus 
efficace  que  le  protanrinalc  simple.  Toits  les  mala¬ 
des  qu’il-a  traités  ont  pu  être  stabilisés  avec  une 
seule  irrjcction  par  jour.  L’efficacité  est  la  même 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

—  M.  Rathery,  dans  un  cas  d’insulino-résislance, 
a  employé  la  radiothérapie  hypophysaire.  Trois  jours 
après  un  coma  diabétique  se  produisit  qui  guérit 
par  l’insuline  ;  dès  ce  moment  l’insulino-résislance 
disparut. 

Méninge  -  radiculonévrite  mélitococcique  à 
terme  pseude-myopathique:  isolement  de  i<  Bru- 
cella  mslitensis  n  du  liquide  (.épbalo-racbidien. 
—  MM.  11.  Roger,  J.  Raillas  n  J.  Vague  (Mar¬ 
seille).  .Au  V’  mois  d  une  méliioco, cie,  évolution 
progressive,  puis  régre-sivc  d  une  perésie  fiasque 
ineomplète,  pr.  dominant  -i  la  r.a  lire  des  membres 
inférieurs  avec  lordose  et  démardie  p- i.tdornyopa- 
tbitpic  cl  bande  d’bv  poeslbé-ri-  iadi.,.itaire.  Liquide 
céphalo-rachidien  légèrement  .’i^nliiochroinique  avec 


104  lymphocytes  et  2  gr.  50  d’albumine:  rachicul- 
ture  positive  pour  Br.  inclilensis  au  15®  jour  d’en- 
scmcncemenl. 

A  signaler  la  légère  atteinte  de  la  moelle  (dysuric- 
Babinski  droit  unilatéral)  et  un  épisode  méningé 
crânien  avec  diplopie  passagère  et  hypoacousie  per- 

Maladie  de  Basedow  avec  troubles  ovariens 
et  lipodystrophie.  —  M.  Jacques  Decourt  pré¬ 
sente  une  jeune  fille  de  22  ans  chez  laquelle 
coexistent  des  troubles  ovariens,  un  syndrome  basc- 
dovvien,  cl  un  état  lipodystrophiquc  caractérisé  par 
une  adipose  très  prononcée  de  la  moitié  inférieure 
du  corps  contrastant  avec  l’amaigrissement  de  la 
moitié  supérieure.  L’auteur  voit  dans  cette  obser¬ 
vation  des  arguments  en  faveur  de  la  conception 
qui  tend  à  attribuer  aux  glandes  à  sécrétion  interne 
des  rapports  régionaux  avec  les  centres  neuro-végé¬ 
tatifs  des  segments  correspondants  du  corps. 

Les  troubles  cardio-vasculaires  dans  le  myx- 
œdème  (à  propos  de  3  observations  persoimel- 
les).  —  MM.  Roger  Froment  et  M.  Jeune  décri¬ 
vent  leurs  principaux  aspects  ;  ils  insistent  particu¬ 
lièrement  sur  trois  formes  cliniques  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  plus  particulièrement  importantes  et 
dont  ils  apportent  des  observations  : 

1®  L’hypertrophie  cardiaque  latente  et  curable  des 
myxœdématcux,  hypertrophie  souvent  considérable, 
bien  que  s’accompagnant  d’un  minimum  de  signes 
fonctionnels  ou  physiques,  cl  ayant  la  particularité 
très  remarquable  de  se  résorber  complètement  grâce 
à  l'emploi  d’extraits  thyroïdiens.  Probablement 
s'agil-il  de  myxcedème  myocardique. 

2°  Le  micro-tracé  élcclrocardiographiqiie  des 
myxa'démaleiix  qui  a  également  comme  particula¬ 
rité  distinctive  de  laisser  place  à  un  tracé  de  vol¬ 
tage  normal  après  administration  d’extraits  Ihyro'i- 
diens  ;  ce  type  de  tracé  s’il  accompagne  presque 
lou.jours  riiypcrtropbic  cardiaque  du  myxcedème 
peut  aussi  s'observer  indépendamment  de  toute 
modification  cardiaque  apparente,  sa  signification 
exacte  est  discutée. 

3®  L’angine  de  poitrine  des  myxoedémateux  dont 
il  existe  deux  types  absolument  opposés  en  prati¬ 
que  :  l’angor  curable  par  l’opothérapie  (Laubry), 
forme  exceptionnelle  cl  dont  le  mécanisme  échappe, 
cl  l’angor  coronarien  qui  est  aggravé  par  le  Iraile- 
nicnl  thyroïdien  dont  l’institution  peut  même  cn- 

Ces  troubles  cardio-vasculaires,  s’ils  ont  un  inlé- 
rfl  propre  indéniable,  le  voient  encore  augmenter 
’■  fonction  du  problème  actuel  des  Ihyro'fdccto- 
mi  lolalcs  pour  cardiopathie. 

P.-L.  Maiue. 
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Lésions  veineuses  bilatérales  chez  une  jeune 
fille  précédant  de  deux  mois  l’apparition  d’hé¬ 
morragies  récidivantes  du  vitré.  —  M.  6.  Of- 
fret  a  observé  des  lésions  veineuses  qui  sont  des 
zones  d’d'ilème  faisant  disparaître  le  vaisseau  et 
de  petits  manchons  blanchâtres,  formant  gaine 
autour  de  la  veine  sur  une  certaine  étendue.  Les 
hémorragies  se  .mnt  produites  2  mois  après.  Il 
existait  en  outre  un  syndrome  hémalologique  ca- 
racléri.sé  par  une.  fragilité  du  caillot  et  un  signe  du 
lacet. 

—  M.  Plicque  insiste  sur  l’étude  endocrinolo- 
gique  de  ces  cas  et  sur  la  recherche  d’une  étiologie 
bacillaire. 

—  M.  Bailliart  croit  que  les  lésions  observées  ne 
sont  pas  dues  à  de  la  périphlébite,  mais  plutôt  '■ 
des  proliférations  du  tissu  conjonctif  ou  névro- 
glique  autour  de  la  veine. 

La  perception  des  objets  en  mouvement  à  la 
périphérie  du  champ  visuel.  Détermination 
quantitative.  —  M.  Escher-Desrivières.  Une 
aiguille  noire  fait  le  tour  d’un  cadran  blanc  en 
une  seconde.  Cet  appareil  est  disposé  à  la  périphé¬ 
rie  du  champ  visuel.  Le  mouvement  de  l’aigui'le 
est  déclenché.  Dès  que  le  sujet  en  expérience  per¬ 
çoit  le  mouvement,  il  arrête  l’aiguille  par  pression 
sur  un  bouton  disposé  sous  sa  main.  Le  temps 


perdu  nécessaire  est  une  mesure  pratique  de  la 
visibilité  du  mouvement  de  l’aiguille.  Il  se  lit  direc¬ 
tement  sur  le  cadran.  La  sensibilité  est  d’autant 
phi^  mauvaise  que  l’on  s’adresse  à  un  point  plus 
périphérique  de  la  rétine.  Mais  la  décroissance  de 
celte  sensibilité  est  en  réalié  insignifiante.  Ceci 
esi  important  dans  les  questions  d’orientation  pro- 
fcs.sionnelle. 

—  M.  Dubois-Poulsen.  Des  expériences  compa¬ 
rables  peuvent  être  faites  avec  une  lumière  à  éclats 
succe.ssifs.  On  s’efforce  alors  do  définir  pour  cha¬ 
que  point  rétinien  la  fréquence  dos  éclats  qui 
donne  la  fusion,  c’est-à-dire  l’impression  d’une 
lumière  stable.  On  peut  aussi  proposer  à  la  rétine 
un  unique  éclat  extrêmement  bref,  1/25.000  de 
seconde.  Dans  ces  conditions  la  distribution  do  la 
sensibilité  devient  très  complexe. 

A  propos  d’un  cas  de  spasme  à  bascule  du 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  —  MM. 
G.-E.  Jayle  et  G.  Farnarier.  Observation  d’un 
spasme  de  la  paupière  supérieure  droite  qui  appa¬ 
raît  au-dessus  de  l’horizontale  à  l’oeil  gauche  et, 
au-dessous  de  l’horizontale,  disparaît  à  l’œil  gauche 
mais  apparaît  à  l’ocîl  droit,  chez  un  sujet  atteint 
d’un  reliquat  de  paralysie  du  III  droit. 

Du  point  de  vue  physiopathologique,  ce  cas,  rap¬ 
proché  d’autres  phénomènes  de  même  ordre,  per- 
mtltrail  d’établir  une  relation  entre  spasmes  et 
syiicinésies  palpébrales.  Il  montre  d’autre  part  l’au¬ 
tonomie  physiologique  relative  des  mouvements 
déclanchés  au-dessous  cl  au-dessus  de  l’horizontale. 
Lésion  supraniicléaire  probable. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  réactions 
vestibulaires  chez  les  strabiques.  —  MM.  G.-E. 
Jayle,  Mingardon  et  Labastie.  Etude  des  réac¬ 
tions  vestibulaires  des  strabiques  qui  s’appuie  sur 
46  observations  nouvelles  et  12  anciennes,  soit  58 

L’étude  des  réponses  prouve  que  celles-ci  peu¬ 
vent  être  normales  quel  que  soit  le  type  de  stra¬ 
bisme  :  concomitant,  simple  ou  alternant,  conver¬ 
gent  ou  divergent,  compliqué  ou  non  de  nystag- 
mus  spontané  ou  latent.  Il  en  est  ainsi  dans  41 

Les  réponses  sont  anormales  16  fois,  les  anoma¬ 
lies  constatées  n’ayant  pas,  d’un  cas  à  l’autre,  la 
même  signification  ou  la  même  relation  avec  le 

Ne  sont  jias  en  relation  avec  le  strabisme  les 
troubles  vestibulaires  banaux  d’origine  X'aso-mo- 
trice,  périphérique  ou  autre,  retrouvés  6  fois.  Ne 
sont  pas  non  plus  en  relation  avec  lui  mais,  au 
contraire,  fonction  du  nyslagmus  congénital  sur¬ 
ajouté,  certaines  modifications  des  réponses,  de 
l\pe  anarchique,  retrouvées  4  fois. 

D’autres  modifications,  plus  légères,  de  nyslag¬ 
mus  provoque  de  forme  rotatoire,  retrouvées  2 
fois,  traduisent  peut-être  rcxisicnce  d’un  déséqui¬ 
libre  moteur  inapparent  congénital. 

Chez  les  5  derniers  sujets,  la  réponse  nyslag- 
mique  est  du  type  parésie  de  fonction  monoculaire 
cl  traduisait,  nu  contraire,  l’existence  de  lésions 
supra-nucléaires  qui  pourraient  avoir  conditionné 
le  strabisme. 

Influence  de  l’intermédine  et  de  l’adrénaline 
sur  les  courbes  d’adaptation  dans  quelques  cas 
de  rétinite  pigmentaire  (note  préliminaire).  — 
MM.  Jeandelize  et  Thomas.  L’adaptation  des  sujets 
est  étudiée  avec  l’adaptomèlre  de  Thomas. 

Le  minimum  de  lumière  nécessaire  pour  être 
perçu  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet 
s’adapte.  Une  courbe  en  fonction  du  temps  peut 
alo."s  être  construite.  L’injection  d’adrénaline  et 
d’inlermédine  modifie  peu  la  courbe  de  l’homme 
normal.  Par  contre,  chez  les  sujets  atteints  de 
rétinite  pigmentaire,  on  observe  une  diminution 
lie  l’aplilude  à  la  vision  des  basses  lumières  sous 
i'iiifïiicnce  de  l'adrénaline.  Deux  sujets  seulement 
on  ‘lé  'îludics.  Les  auteurs  reviendront  sur  celte 
question. 

—  M.  Bailliart  demande  s’il  existe  des  modifi¬ 
cations  circulatoires  après  les  injections. 

—  MM.  Haas  et  Dubois-Poulsen  ont  entrepris 
des  recherches  semblables  avec  le  photomètre  de 
Haas,  qui  permet  des  lectures  directes  en  unités 
pholomélriques  habituelles.  Chez  l’homme  normal 
il  n’y  a  pas  de  modifications  appréciables. 
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La  valeur  du  signe  du  croisement  artério- 
scléreux  dans  l’hypertension  artérielle.  — 
M.  P.  Bailliart.  Ce  signe  n’est  pas  constant,  mais 
très  fréquent  dans  l’hypertension  artérielle.  Il  sem¬ 
ble  indiquer  surtout  un  epaissis.sement  des  parois 
vasculaires  et  une  exagération  de  la  rétractilité  de 
l'artère;  il  est  moins  net  dans  les  ras  où  il  y  a 
tendance  à  rolilitéralion  artériolo-capillaire. 

Action  curatrice  des  injections  intra-orbitai- 
res  d’alcool  dans  quelques  cas  d’iritis  gonococ¬ 
cique.  —  .MM.  Magitot  et  Pierre  Morax,  se  réfé¬ 
rant  à  une  précédente  communication  faite  par 
l’un  d’eux  en  191C,  démontrent,  ii  l’aide  de  trois 
observations,  que  l’injection  d'alcool  intra-orbi- 
taire  supprime  non  seulement  les  douleurs,  mais 
que  cette  sédation  est  suivie  d’une  amélioration 
extrêmement  rapide  des  lésions  anatomiques.  Il 
semble  que  celle  action  soit  due  au  blocage  des 
réactions  vaso-motrices.  Ces  faits  permettent  de 
supposer  que  les  phénomènes  cliniques  sont  dans 
l’s  irilis  gonococciques,  comme  dans  beaucoup 


d’autres  affections  hémosporiques ,  moins  dus  au 
nombre  de  micro-organismes  localisés  dans  les  tis¬ 
sus  qu'à  l’intensité  des  réactions  nerveuses  que 
provoque  leur  présence. 

—  .M.  Bailliart.  L’injection  rétro-bulbaire  d’al¬ 
cool  provoque  également  une  amélioration  de  la 
circulation  du  globe.  L’aideur  cite  un  résultat  heu¬ 
reux  dans  un  cas  de  glaucome  hémorragique. 

Repérage  des  corps  étrangers  intraoculaires 
par  l’éclairage  diascléral.  —  M.M.  A.  Magitot  et 
A.  Dubois-Poulsen.  Pendant  l’intervention  l’ex- 
Ircmitc  de  la  lampe  de  Lange  est  appliquée  sur 
1.1  sclcre  dénudée.  En  regardant  par  la  pupille 
l’aide  fait  coïncider  le  spot  lumineux  produit  par 
la  lampe  avec  le  corps  étranger  qui  apparaît  noir. 
'L’incision  méridienne  du  globe  peut  être  alors 
pratiquée  à  l’endroit  précis  où  se  trouve  le  corps 
étranger.  La  plupart  du  temps  il  s’élimine  avec  le 
vitré  qui  s’écoule  par  l’incision.  Les  délabrements 
étant  réduits  au  minimum,  les  suites  opératoires 
sont  particulièrement  favorables. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Elie  Friedmann.  Le  rôle  du  système  neuro¬ 
végétatif  dans  les  réactions  d'hypersensibilité 
(Jouve  et  C‘®,  édit.).  Paris,  1937.  —  Pans  les  di¬ 
verses  réactions  d’hypcr<ensibilité.  on  retrouve 
régulièrement,  à  l’examen  histologique,  des  altéra¬ 
tions  vasculaires:  lésions  de  nécrose  et  d’endo- 
théliite.  Ces  lésions  sont  semblables  à  celles  engen¬ 
drées  par  l’atteinte  toxicpie  ou  mécanique  du 
sympatliique  abdominal.  Pans  le  but  de  vérifier 
l’importance  du  rôle  joué  par  le  système  luuiro- 
végétatif  dans  les  manifestations  d’ordre  anaphy¬ 
lactique,  F.  s’est  livré  à  un  important  travail 
expérimental  sous  la  direction  de  llcilly,  dans  le 
service  de  .\.  Lcmierrc. 

L’injection,  au  contact  du  nerf  splanchnique 
d’un  cobaye  non  préparé,  d’une  dose  infime  de 
.sérum  hétérogène,  engendre  immédiatement  les 
lésions  caractéristiques  du  choc  anaphylactique, 
alors  que  celle  dose  est  inoffensive  par  toute  autre 
voie.  On  peut  reproduire  la  néphrite  anaphylac¬ 
tique  chez  le  lapin  en  injectant  une  faible  dose 
de  sérum  hétérogène,  au  contact  du  plexus  péri- 
rénal  d’un  animal  sensibilisé. 

La  tubercidine  injectée  au  contact  du  splanch¬ 
nique  d’un  cobaye  ttd)ercideux  provoque  des  lésions 
hémorragiques  de  l’estomac  et  de  l’intestin  iden¬ 
tiques  à  celles  que  réalisent,  chez  le  cobaye  sain, 
l’injection  péri-splanchnique.  d'une  substance 
toxique.  11  en  est  de  même  pour  l’antigène  mé- 
thylique  et  la  trichophytine.  L’injection,  au  coqtact 
du  splanchniqtie,  d’antigène  non  spécifique  chez  le 
cobaye  en  état  d’allergie,  engendre  les  mêmes  lé- 
lésions  que  l’antigène  homologue. 

L’injection  d'un  vaccin,  inopérante  par  voie  sous- 
cutanéo  on  intra-veineuse,  devient  efficace  si  on  la 
pratique  au  contact  du  nerf  splanchnique. 

Ces  constatations  sont  intéressantes  au  point  de 
vue  pathologie  générale  et  permettent  de  préciser 
le  mode  d’action  de  la  vaccinothérapie  spécifique. 

Robert  Clémext. 

Péristiany.  Le  cancer  ulcériforme  de  l’esto¬ 
mac  (étude  clinico-radiologique)  [L.  François, 
édit.],  Paris,  1937.  —  Il  s’agit  d’une  très  bonne 
thèse  inspirée  par  Gutmann  dans  laquelle  P.  expose 
les  idées  de  Gutmann  qui  s’est  attaché  tout  parti¬ 
culièrement  dans  ces  dernières  années  à  l’étude  du 
diagnostic  clinique  et  radiographique  du  cancer  de 
l’estomac  afin  de  permettre  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  précoce  et  de  diminuer  le  nombre  des 
laparotomies  exploratrices  pour  cancer  gastrique. 

Après  avoir  étudié  les  signes  cliniques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  du  cancer  ulcériforme,  P.  insiste 
tout  particulièrement  sur  les  signes  radiologiques 
et  l’interprétation  des  clichés.  Ce  sont  : 

a)  La  niche  en  plateau:  largement  implantée  sur 
h:  petite  courbure  et  faisant  .à  peine  saillie. 


h)  La  grosse  niche  triangulaire  :  avec  sa  large 
base  d’implantation  qui  va  ensuite  en  se  rélrécis- 

c)  Les  aspects  encastrés  :  images  très  spéciales 
constituées  par  une  dépression  de  la  petite  courbure 
limitée  brusquement  par  deux  laïus  rigides  for¬ 
mant,  selon  leur  inclinaison,  une  sorte  de  puits - 
ou  d’entonnoir  à  l’extrémité  de.squels  se  trouve  un 
fond  également  raide. 

(il  L’image  en  pessaire  dans  laquelle  la  niche  est 
caractérisée  par  la  présence  au-dessous  de  l’image 
divcrtieulaire  d’un  bord  clair,  demi-circulaire  et 
c(jncave  qui  borde  pour  ainsi  dire  l’ombre  de  la 

P.  étudie  ensuite  les  signes  radiologiques  qid  per¬ 
mettraient  de  différencier  l’ulcère  calleux  du 
cancer  ulcériforme  :  grandeur  de  la  niche,  largeur 
du  pédicule,  irrégularité  des  contours,  arrêt  des 
plis,  modification  dans  la  convergence  des  plis  et 
des  contractions  péristaltiques,  siège  de  la  niche.  Ce 
sont  là  des  signes  importants  à  relever,  mais  aucun 
d’entre  eux  n’est  pathognomonique  du  cancer. 

Dans  le  dernier  chapitre,  enfin,  P.  expose  le  dia¬ 
gnostic  évolutif  différent  dans  l’ulcère  et  le  cancer, 
car  si  la  niche  peut  disparaître  dans  l’ulcère  simple, 
elle  persiste  ou  augmente  dans  le  cancer  ulcéri- 

On  trouvera  dans  cette  intéressante  thèse  d’excel¬ 
lentes  radiographies  de  cancer  ulcériforme,  avec 
l’explication  shématique  des  déformations,  et  ne 
pouvant  ici  reproduire  ces  ligures,  nous  conseillons 
vivement  la  lecture  de  cette  thèse  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  la  [wtliologic  gastrique. 

.1.  ?ÉXÈ(JUE. 

Roger  Pinoteau.  Les  expressions  morbides  des 
émotions  dans  la  neurologie  et  dans  l’art  (pré¬ 
face  de  M.  J.  LnEnMiTTE)  [G.  Doin,  édit.],  Paris, 
1937.  --  P.  étudie,  à  la  lumière  d’observa¬ 
tions  personnelles,  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Lhermitte,  à  Paul-Brousse,  et  aussi  de  faits  re¬ 
cherchés  dans  la  littérature  médicale  et  dans  l’art, 
l’influence  des  lésions  neurologiques  ou  des  trou¬ 
bles  psychiatriques  sur  l’expression  des  émotions. 
Certaines  maladies  suppriment  l’expression  d’états 
émotifs  dont  le  malade  est  cependant  tout  à  fait 
conscient  ;  d’autres  déterminent  des  expressions 
émotives  purement  apparentes,  auxquelles  ne  cor¬ 
respond  aucun  substratum  psychologique;  d’autres 
enfin  provoquent  une  sorte  de  dissociation  de  la 
mimique,  les  différents  groupes  musculaires  ne 
répondant  pas  d’une  manière  concordante  à  l’ex¬ 
pression  émotive. 

Cette  étude  intéresse  le  neurologiste,  puisqu’elle 
permet  de  suivre  l’expression  de  l’émotion  aux 
divers  étages  du  réflexe  psycho-moteur  qui  la  com¬ 
mande  :  étage  cortical,  étage  mésocéphalique,  étage 
bulbo-protubéranticl,  et  dans  les  nombreuses  affec¬ 
tions  où  l'on  peut  voir  se  dessiner  la  séméiologie  de 
la  mimique.  Elle  n’est  pas  d’une  moindre  impor¬ 
tance  pour  le  psychologue,  qui  y  trouve  la  plus  évi¬ 
dente  réfutation  des  idées  de  Descartes,  de  VV.  ,Tame8 


—  .01.  P.  Veil.  Le  repérage  peut  aussi  se  faire 
en  focalisant  la  lumière  de  l’ophtalmoscope  sur  le 
corps  étranger  et  en  faisant  les  marques  à  l’encre 
de  Chine  là  où  la  sclère  dénudée  apparaît  illumi¬ 
née  par  transparence. 

—  M.  Bollfus  a  également  employé  ce  dernier 
procédé  avec  succès. 

—  M.  Jeandelize  insiste  sur  la  nécessité  de  repé¬ 
rer  les  corps  étrangers  intra-oculaircs  avant  toute 
intervention  lorsque  cela  est  possible.  La  précision 
du  repérage  préalable  évite  les  délabrements  par 
réicetro-aimant  appliqué  aveuglément,  et  permet 
l'extraction  fréquente  de  corps  étrangers  non  ma¬ 
gnétiques. 

—  .M.  Onfray.  Il  ne  faut  pas,  lorsque  cela  est 
po.ssible,  appliquer  l’élcctro-aimant  avant  d’âvoir 
fait  un  repérage  très  soigneux.  L’extraction  par 
voie  postérieure  est  souvent  préférable  à  l’extraction 
par  voie  antérieure. 

Dt’BOIS-PoULSEX. 


et  de  Lange  sur  les  émotions.  La  pathologie  ner¬ 
veuse  et  mentale  permet  de  mettre  en  valeur  les 
discordances  les  plus  variées  entre  la  mimique  des 
malades  et  la  nuance  émotionnelle  de  leur  cons¬ 
cience  psychologique. 

,1.  Mouzon. 

THÈSE  DE  MARSEILLE 

Robert-Henri  Barbe.  Les  conséquences  pa¬ 
thologiques  des  pratiques  anti-conceptionnelles 
chez  la  femme  (Société  generale  d’imprimerie,  Nice, 
1937,  édition  en  dépcM  chez  Maloine,  libraire  à 

Biologique.  Sa  modification  par  les  procédés  va¬ 
riés  de  la  prophylaxie  anticonceptionnelle  com- 
portc-t-ellc  un  facteur  pathologique  pour  les  indi¬ 
vidus  en  cause  et,  plus  particulièrement,  pour  la 
femme  ?  Tel  est  le  problème  souvent  effleuré  dont 
B.  vient  de  donner  une  longue  et  (ronsciencieuse 
revue  documentaire  et  critique  qui  dépasse,  par  son 
volume  (880  pagesl,  son  érudition  consciencieuse 
(23  pages  de  bibliographie  internationale)  et  .«es 
vues  pcrsonnelUa,  le  standard  habituel  des  thèses. 

B.,  après  une  mise  au  point  historique  et  sociale, 
expose  en  détails  les  principales  techniques  anti¬ 
conceptionnelles  :  co’iTus  interruptus  et  reservatus, 
condoms,  pessaires  cervicaux  et  intra-utérins,  pro¬ 
duits  chimiques,  et  il  conclut  d’accord  avec  les  sta¬ 
tistiques  des  Birth  control  clinics  que  tout  moyen 
relativement  inoffensif  est,  à  lui  seul,  efficace  de 
façon  inconstante  et  qu’il  y  a  donc  lieu  d'en 
associer  plusieurs. 

Il  envisage,  ensuite,  les  méfaits  possibles  de  ces 
diverses  pratiques,  les  méfaits  de  pathogénic  simple 
et  les  méfaits  à  causes  plus  complexes  que  Sédillot 
a  dénommés  «  syndrome  des  fraudeuses  »  avec  .scs 
troubles  congestifs  locaux,  scs  manifestations  neuro¬ 
endocriniennes  et  mentales.  Trois  explications  de  cet 
état  sont  possibles  qui  se  lient  à  trois  hypothèses  : 
la  première  invoque  l'intensité  des  manifestations 
d’ordre  neuro-végétatif  qui  accompagnent  l’accom- 
plissemcnl  du  rapprochement  sexuel  ;  la  deuxième 
voit,  dans  les  phénomènes  de  congestion  pelvienne, 
l’origine  d’une  stimulation  de  la  fonction  ovarienne 
susceptible  de  retentir  à  son  tour  sur  les  autres 
glandes  endocrines  et,  en  particulier,  sur  le  corps 
thyroïde  cl  la  troisième  invoque  Faction,  hypothé¬ 
tique  d’ailleurs,  de  l’hormone  sexuelle  mâle  prove¬ 
nant  du  sperme  résorbé  au  niveau  des  muqueuses 
génitales.  Si  on  adopte  l’une  des  deux  premières 
conceptions,  tout  le  mal  vient  de  la  perturbation  des 
processus  physiologiques  déclanchés  par  le  co’it: 
comme  conséquence,  il  persiste  soit  de  la  conges¬ 
tion  génitale,  soit  une  excitation  neurovégétative 
anormale  qui  se  traduit  par  une  sensation  indéfinis¬ 
sable  de  malaise,  d’énervement  mêlé  d’angoisse. 

B.  étudie,  ensuite,  de  façon  très  approfondie,  tous 
les  procédés  de  stérilisation  temporaire  (chirurgie, 
rayons,  stérilisation  immunitaire  et  stérilisation  hor¬ 
monale)  et  il  discute  l’application  des  lois  d’Ongino 
et  de  Knaus. 

IIemu  Vignes. 


N°  92 


17  Novembre  1037 


NOTES 

DE  MÉDECrNE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Sur  le  traitement 
des  complications  nerveuses 
de  Talcoolisme  par  la  strychnine 


L’emploi  de  la  strychnine  à  forte  dose  dans  le 
traitement  des  complications  nerveuses  de  l'al¬ 
coolisme  n’est  pas  une  nouveauté  puisque,  dès 
1873,  Alfred  Lulon  (Reims)  décrivait  l’action, 
selon  lui  spécifique,  de  la  Noix  vomique  et  de 
son  principal  alcaloïde. 

Ces  travaux  paraissent  avoir  été  rapidement 
oubliés.  Ce  n’est  qu’en  1930  que  M.  Pagniez  a 
repris  la  question,  après  CliaulTard,  ut  publié 
sur  elle  une  série  d’articles  qui  ont  véritalile- 
i.ient  «  relancé  »  la  méthode.  Son  élève,  Pierre 
Chaton,  a  consacré  sa  thèse  à  ce  sujet.  MM.  Cor- 
man  et  Harveno  ont  confirmé,  depuis,  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Nous  avons  nous-mêmes  appliqué  cette  mé¬ 
thode,  mais  en  en  étendant  les  indications  et, 
comme  MM.  Flandin  et  Bernard,  en  en  aug¬ 
mentant  les  doses.  Notre  pratique  personnelle, 
vieille  maintenant  de  six  ans,  nous  a  con¬ 
duits  à  une  technique  que  nous  avons  eu  la  sur¬ 
prise,  par  nos  lectures  de  contrôle,  de  trouver 
fort  prodie  de  celle  d’Alfred  Luton. 

I.  —  Indications. 

M.  Pagniez  cl  ses  élèves,  MM.  Flandin  et  Ber¬ 
nard,  ainsi  que  MM.  Corman  et  Harveno,  réser¬ 
vent  l’emploi  de  la  strychnine  è  l’alcoolisme 
suraigu,  principalement  nu  delirium  Iremcns. 
Dès  que  le  calme  est  obtenu,  ces  auteurs  ces¬ 
sent  d’utiliser  le  médicament  dont  l’emploi  se 
trouve,  ainsi,  strictement  limité  è  l’accident 
paroxystique. 

Nous  avons,  d’abord,  procédé  do  la  même 
façon.  Mais  nous  avons  plusieurs  fois  observé 
que  tel  delirium  iremcns  calmé  vingt-quatre 
heures  recommençait  ensuite,  agitation  el  délire 
obligeant  à  reprendre  le  traitement.  Cette  consta¬ 
tation  nous  a  conduits  è  prolonger  systématique¬ 
ment  l’utilisation  du  médicament  après  la  phase 
aiguë.  Nous  étant  ainsi  rendu  compte  et  de  la 
parfaite  tolérance  du  traitement  et  des  bons 
effets  obtenus  par  sa  prolongation,  tant  sur  le 
psychisme  du  malade  que  sur  sa  diurèse  el  sur 
ses  fonctions  hépatiques,  nous  avons  été  tout 
naturellement  amenés  à  en  étendre  le  bénéfice 
aux  accidents  nerveux  chroniques  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  d’accident  ner¬ 
veux  de  l’alcoolisme  qui  ne  bénéficie  largemenf 
de  la  cure  strychninique.  Il  n’existe  aucune  con¬ 
tre-indication  qui  résulte  de  l’état  nerveux  du 
malade  ;  les  contre-indications  que  l’on  pourrait 
tirer  de  l’état  général  sont  toutes  relatives  el 
demandent  seulement  une  surveillance  très 
stricte  de  la  cure. 

II.  —  Posologie. 

Les  publications  récentes  indiquent,  pour  le 
delirium  tremens,  une  dose  journalière  maxima 
di;  10  à  16  milligr.  Cette  dose  nous  apparaît 
comme  souvent  insuffisante.  Nous  avons  été  con¬ 


duits  à  l’augmenter  progressivement  jusqu’à  plus 
du  double  ;  ce  qui  n’a  pas  été  sans  poser  au 
début  «  dos  cas  de  conscience  médicaux  h  aussi 
angoissants  et  dramatiques  que  celui-ci  :  l’un  de 
nous  est  appelé,  la  nuit,  par  le  service  de  garde, 
pour  un  delirium  tremens  arrivé  la  veille,  que 
rien  n’a  encore  pu  calmer  el  dont  l’état  s’ag¬ 
grave.  A  constater  l’agitation  extrême,  la  tompé- 
ralurc  très  élevée  (plus  de  40°5),  le  pouls  filant, 
l'aspect  plombé,  tout  semble  îndiquer  une  mort 
assez  prochaine.  Bien  que  la  dose  de  strychnine 
injectée  au  cours  des  dernières  vingt-quatre  heu¬ 
res  soit  déjà  considérable  (32  milligr.),  on  en  in¬ 
jecte  encore  5  milligr.  Au  bout  d’une  heure, 
comme  si  la  dose  antiloxique  d’équilibre  était 
enfin  atteinte,  le  calme  revient,  le  malade  s’en¬ 
dort  ;  à  son  réveil,  l’aspect  général  est  meilleur 
cl- la  marche  s’amorce  vers  la  guérison. 

Ainsi,  avons-nous  été  amenés,  dans  le  deli¬ 
rium  tremens,  à  porter  la  dose  quotidienne  à  3 
cl  même  parfois  5  cenligr.  sans  devoir  aller  jus¬ 
qu’aux  6  et  8  cenligr.  de  MM.  Flandin  el  Ber¬ 
nard.  Mais  nous  devons  tout  de  suite  noter 
que  l’on  ne  saurait  utiliser,  d’emblée,  et 
sans  làlonnemenls,  des  doses  aussi  fortes. 
Il  y  a  des  susceptibilités  individuelles  qu’il 
f.'iut  respecter.  Aussi  doit-on  fractionner  les 
prises,  certain  d’éviter  ainsi,  à  coup  sûr,  les  acci¬ 
dents.  En  général,  nous  commençons  par  faire 
4  injections  par  jour  (nous  utilisons  une  solution 
à  5  milligr.  par  centimètre  cube).  Une  fois  établie 
la  réceptivité  du  sujet,  la  dose  quotidienne  peut 
être  faite  en  3  ou  2  fois.  Evidemment,  cette  dose 
varie  suivant  l’intensité  de  l’intoxication. 

l’iuiMii-ai  CAS.  . —  r.risc  de  delirium  tremens. 

Ici,  on  doil,  en  général,  injecter  dès  le  premier 
Jour  cnlro  3  el  5  cenligr.  On  commence  par 
ë  ou  10  milligr.  en  une  foi.s  ;  on  répèle  la  dose 
lonics  les  trois  à  cinq  heures,  suivant  les  besoins. 
Au  boni  de  deux  ou  trois  jours,  on  ramène  la  dose 
■’i  celle  des  délires  alcooliques  simples. 

Dia.'xiÙMK  c.\s.  —  Délire  alcoolique  simple. 

Ici,  la  dose  normale  quotidienne  est  aux  envi¬ 
ions  de  2  cenligr.  Dans  les  jours  suivants,  selon 
la  réaction  dn  malade,  on  la  maintient  ou  on  la 
porte  à  3  cenligr.,  chiffre  (pie  nous  n’avons  ja¬ 
mais  eu  à  dépasser.  Au  bout  d’une  semaine  cl  de¬ 
mie,  on  deux  .semaines,  la  cure  peut  être  poursiii- 

TuoisifcME  CAS.  —  Accidents  nerveux  chroniques 

Iii,  qu'il,  y  ail  ou  non  polynévrite  associée  aux 
troubles  mcnlaiix,  il  est  inutile  de  se  montrer, 
d'emblée,  ainssi  énergique.  On  pourra  mieux  tâter 
la  susceptibilité  du  sujet,  commencer  par  5  milligr. 
le  premier  jour  pour  atteindre  15  ou  20  milligr.  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Mais  ce  qui  est 
indispensable  pour  arriver  à  un  bon  résultat, 
c'est  de  maintenir  la  dose  une  vingtaine  de  jours, 
parfois  davantage,  avant  de  la  diminuer  progressi¬ 
vement  de  1  milligr.  par  jour  jusqu’à  zéro.  On 
doil  employer  des  doses  suffisantes  el  les  employer 
longtemps.  C'est  la  condition  indispensable  dn 


III.  -  La  tolérance  de  la  STRYCnNIXE 

EST-ELLE  UN  TEST  D 'ALCOOLISME  P 

Ces  doses  peuvent  paraître  surprenantes  à  qui¬ 
conque  ne  connaît  pas  la  tolérance  de  l’alcooli¬ 
que  à  la  strychnine. 

Une  chose  est  certaine,  c'est  qu’un  sujet  nor¬ 


mal  ne  supporte  pas,  sans  incident,  1  cenligr. 
de  strychnine,  pris  en  plusieurs  fois  au  cours  de 
la  même  journée  (à  plus  forte  raison  en  une 
seule  prise).  Tout  au  contraire,  un  alcoolique 
chronique  supporte  couramment  2  ou  3  injec¬ 
tions  quotidiennes  de  1  cenligr.  Est-ce  à  dire  que 
l.i  réciproque  soit  vraie  el  que  les  idées  de  Luton, 
sur  ce  point,  doivent  être  considérées  comme 
exactes?  Evidemment  non  :  l’intoxication  barbi¬ 
turique  oppose  une  tolérance  plus  grande  encore 
à  la  strychnine.  Il  semble  qu’il  en  soit  de  môme 
de  certaines  manifestations  toxiques  de  la  diphté¬ 
rie.  Nous  avons  vu,  également,  la  chose  se  pro¬ 
duire  dans  des  syndromes  mentaux  toxiques,  de 
cause  indéterminée.  Mais  ces  derniers  cas  sont 
bien  peu  nombreux.  Et,  d’autre  part,  l’intoxica¬ 
tion  aux  barbiturales  ou  les  complications  de  la 
diphtérie  ne  risquent  ))oint  d’être  confondues 
avec  l’intoxication  par  l’alcool!  Aussi,  pouvons- 
nous  dire  qu’une  tolérance  anormale  de  la  stry¬ 
chnine  par  un  malade  mental  consliluo  une 
forte  présomption  d’alcoolisme. 

IV.  —  Les  uéstu.tats. 

1“  Au  cours  do  toutes  les  complications  ner¬ 
veuses  de  l’alcoolisme,  la  strychnine  calme  ;  il 
est  courant  de  voir  les  plus  violents  el  les  plus 
agités  se  détendre  et  s’endormir  eu  quelques 
heures  d’un  sommeil  naturel.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants,  les  troubles  proprement  psychiques  s’es¬ 
tompent,  la  confusion  diminue  puis  disparaît  ; 
les  troubles  du  caractère,  l’irrilabililé,  les  co¬ 
lères  cèdent  à  leur  tour  ;  la  mémoire  revient  peu 
.à  peu  ;  nous  avons  même  vu  disparaître  en  six 
semaines  la  fabulation  d’un  syndrome  do  Korsa- 
koff.  Parallèlement,  dès  les  premiers  jours  de  la 
cure,  disparaissent  les  crampes,  les  douleurs  et 
les  soubresauts  musculaires,  enfin  le  tremble¬ 
ment.  Par  contre,  les  états  d’affaiblissement 
inlollecliiel  véritable  paraissent  résisler  au  trai- 

2"  Chose  imporlanle  :  tant  que  dure  la 
slrychninolhérapie,  le  malade  n’éprouve  pas  le 
besoin  de  l’alcool.  Lorsque  la  cure  est  liTiiiiiiée, 
le  besoin  biologique,  la  faim  de  l’alcool  ne  se 
manifestent  pas.  Evidemment,  cela  ne  veut  pas 
dire  que  le  goût  do  l’alcool  n'existe  plus  ;  mais 
ce  qui  a  disparu,  c’est  le  besoin  du  toxique  jiour 
lui-même.  De  même,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  le  malade  n’éprouve  aucune  aslhé- 
r.ie,  la  strychnine  remplaçant  son  tonique  habi¬ 
tuel,  l’alcool. 

3°  Quant  aux  ad  ions  biologiques,  nous  avons 
constaté  : 

a)  Une  exaltation  certaine  des  processus  de 
défense.  .Aucun  de  nos  malades  n’a  présenté  d’ac¬ 
cidents  pulmonaires  ;  ceux  (en  particulier  les 
fracturés)  qui  avaient  do  la  fièvre  au  moment  où 
l'on  a  commencé  le  Irailemcnt,  l’ont  toujours 
vue  tomber  en  (piarante-liuil  heures. Nous  n’avons 
lierdu  aucun  malade,  même  de  ceux  chez  qui  la 
crise  de  delirium  avait  élé  déclenchée  par  une 
infection  sérieuse  (plusieurs  pneumonies  ;  un 
anthrax  de  la  lèvre  supérieure). 

b)  La  diurèse  augmente  régulièrement,  favo¬ 
risant  l’élimination  des  déchets  toxiques. 

c)  Il  semble,  enfin,  que  les  fonctions  hépati- 
ipies  soient  également  exaltées  par  la  strychnine. 
Pour  mieux  établir  la  réalité  de  cette  action, 
nous  avons  fait  doser  la  bilirubine  tous  les  deux 
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ou  Uuib  jours  cuu/  liois  iiialudus,  ulcooliques 
cliroaiques,  rorloiueiil  iiiiprogiiés  mais  non  tléli- 
runts,  qui  ont  éto  tiuilés  par  la  strychnine  seule 
il  2  cenligr.  par  jour,  sans  aulre  régime  que  le 
sevrage  d'alcool,  el  sans  aucune  autre  Inérapeu- 
lique.  Voici  les  courbes  de  ces  trois  malades  ;  la 
diurèse  est  exaclement  en  raison  inverse  de  la 
bilirubinémie,  qui  revient  à  la  normale  en 
quinze  à  vingt-cinq  jours.  Ces  résullals  sont 
d  autant  plus  Irappants  que  l'on  sait  la  quasi- 
iiitegrité  du  rein  dans  l'alcoolisme.  Ils  tendraient 
U  donner  la  première  place  au  loie  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l'oligurie. 

Certes,  dans  la  pratique  courante,  nous  n'agis¬ 
sons  pas  ainsi  ;  et,  si  grande  que  soit  notre  con- 
liance  dans  la  slrycbnme,  nous  ne  bornons  pas 
à  elle  notre  activité  thérapeutique.  iSous  avons 
coutume  de  l'aire,  chez  nos  malades,  un  drai¬ 
nage  des  voies  digestives  au  sulfate  de  magnésie; 
et  leur  alimentation  ne  comprend  que  des  élé¬ 
ments  atoxiques  yus  de  fruits  concentrés).  Il 
faut,  en  outre,  et  suivant  les  besoins,  manier  les 
loni-cardiaques  et  les  diurétiques.  Enfin,  nous 
signalons  seulement  —  car  ceci  ouvrirait  un 
autre  chapitre  —  que  lorsqu’il  y  a  polynévrite, 
avec  ou  sans  syndrome  de  Korsakoff,  l'association 
de  vitamines  B  et  celle  d’extraits  hépatiques 
injectable  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Mais  ces  diverses  thérapeutiques  ne  sont,  ici, 
qu’accessoires.  La  strychnine  constitue,  selon 
nous,  le  fond  du  traitement  des  accidents  ner¬ 
veux  de  l’alcoolisme. 

* 

*  * 

Le  mécanisme  des  complications  nerveuses  de 
l’éthylisme  soulève  bien  des  problèmes  :  Est-ce 
I  alcool  lui-méme  qui  lèse  directement  cellules 
l'I  libres  nerveuses  Est-ce  que  ce  ne  sont 
pas  plutôt  ses  iiroduils  de  désintégration  ? 
Ou  encore  n’agit-il  qu’en  blessant  le  foie,  les 
siMiles  substances  nocives  jiour  le  tissu  nerveux 
étant  alors  élaborées  (.ou  non  liltrées)  par  ce 
foie  malade?  Et,  si  l’on  envisage  la  loxicité 
directe  de  l’alcool,  comment  rendre  compte  de 
l'acliou  de  la  sirychniiie.  ?  V  a-t-il  alors  neu- 
lialisation  iliniqiie  in  rira  ;  ou  bien  l’alcalo’ide 
se  conteiile-t-il-  de  solliciter  la  cellule  nerveuse 
eu  sens  opposé  .à  l’alcool  tou  .à  ses  produits  de 

ne  saurions  traiter  ici. 

t'.epcndant,  à  ne  consitlérer  que  ce  dernier 
point,  les  travaux  de  .V.  et  B.  Chauchard  el  de 
Ivajwara  ont  établi,  après  Liipicqnit,  ipie  t’al- 
eool,  tout  comme  les  barbitunites,  élève  la 
chronaxic  de  l'Ecorce  motrice.  On  voit,  tout 
de  suite,  combien  il  est  peu  logique  d'em¬ 
ployer  les  barbiturates  dans  le  traitement  des 
délires  alcooliques.  Cela  revient  à  ajouter  à  un 
lexique,  déjè  redoutable,  un  autre  toxique,  non 
moins  dangereux,  et  qui  frappe  la  cellule  ner¬ 
veuse  exactement  dans  le  même  sens.  Somme 
toute,  les  barbiturates  agissent,  dans  le  delirium, 
comme  le  ferait  une  dose  plus  forte  d’alcool,  qui 
transforme  l'ivrogne  agité  en  ivre-morl. 

Autrement  légitime  apparaît  l’emploi  de  la 
strychnine.  Celle-ci,  en  effet,  stimule  l’écorce 
rolandique  exactement  en  sens  inverse  :  elle  en 


diminue  la  chronaxic.  Ainsi  se  compoi  te-t-ellc 
vis-à-vis  des  centres  nerveux  comme  un  parfait 
ai'tagoniste,  et  de  l’alcool  et  des  barbiturates. 
Ce  qui  explique  son  activité  éclatante  aussi  bien 
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Fig.  2. 


Fig.  1,2,  3.  —  En  trait  plein  :  la  diurèse  (en  litres)  ; 
en  Irait  interrompu  :  la  bilirubinémie  (en  milli¬ 
grammes  par  litre)  ;  en  pointillé  :  la  cholestêrinémie 
(en  grammes  par  litre). 


(jue  son  exceptionnelle  lolérance  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  de  ces  intoxications. 

Mais,  à  y  regarder  de  plus  près,  la  ressem¬ 
blance  entre  les  deux  cas  n’est  pas  absolue.  Du 
cùté  barbiluralcs,  en  effet,  l’action  du  toxique 
est  aiguë.  Elle  se  fait  sentir  massivement,  direc¬ 
tement,  sur  la  cellule  nerveuse.  Du  côté  éthyl, 
au  contraire,  l’imprégnation  nécessaire  est  lente, 
chronique.  De  toute  évidence,  l’activité  directe¬ 
ment  ncurotrope  de  l’alcool  n’est  plus  seule  en 
cause  L  l’insufllsance  hépatique  y  est  pour  beau¬ 
coup.  Et  le  mécanisme  même  de  celte  insuffi¬ 
sance  apparaît  bien  complexe.  Il  y  a  certes, 
comme  l’admetlail  Klippel,  production,  par  le 
foie  malade,  de  substances  nocives,  d’ailleurs 
indéterminées  ;  il  y  a  également  défaillance  de 
la  barrière  hépatique  ;  des  protéines  alimentaires 
passent  dans  la  circulation  à  un  stade  insuffisant 
de  désintégration.  Mais  il  y  a  aussi  défaillance 
d’une  autre  fonction  hépatique  :  le  foie  malade 
n’est  plus  capable  d’assurer  la  fixation  des  vita¬ 
mines  B  (indispensables  à  la  nutrition  du  tissu 
nerveux).  Ce  sont  ces  carences  de  fixation  (repré¬ 
sentant,  somme  toute,  le  «  phénomène  de  refus  » 
de  Mouriqiiand)  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  la  genèse  des  polynévrites  (Villaret  et  Jus¬ 
tin-Besançon).  Mais,  là  encore,  l’utilisalioii  de  la 
strychnine,  se  justifie  —  non,  certes,  pour  ce  der¬ 
nier  mécanisme  (qui  rend  compte  du  succès  des 
vil.'tmiiies  B  et  des  extraits  de  foie  dérqio’idés 
dans  les  jiolynévriles)  —  mais  pour  les  deux  pre¬ 
miers  ;  nos  courbes  n’établissent-elles  pas  la  ri¬ 
chesse  de  la  stimulation  hépatique  provoquée  par 
cette  méthode? 

Action  toxiiiue  directe  ;  triple  intervention  de 
1  insuffisance  hépatique...  Peut-être  les  choses 
sont-elles  plus  complexes  encore  :  Comment 
rendre  compte,  en  effet,  des  cas  de  deli¬ 
rium  a  potu  suspenso  ?  ou  du  cas,  plus  fré- 
(luerit,  de  ces  buveurs  d’habitude  qui  sont  irri¬ 
tables.  tremblants  et  incapables  d’activité  tant 
qu'ils  n’ont  pas  leur  ration  matinale?  Nous 
voici  ramenés  au  problème  de  toutes  les  toxico¬ 
manies  :  à  cette  constatation  d’un  équilibre  nou¬ 
veau  de  la  cellule  nerveuse,  équilibre  auciuel  est 
indispensable  une  certaine  dose  de  toxiiiues. 
Mais  n’est-ce  pas  justement  un  des  résultats  les 
plus  remarquables  de  la  strychnine  que  celte  dis¬ 
parition  du  besoin  ?  Tout  se  passe  comme  si 
l'alcaloïde  suppléait  l’alcool  dans  le  maintien  de 
cet  équilibre  cellulaire.  Seulement,  au  contraire 
des  tbéraiieutiques  substitutives,  il  ne  crée,  jias 
de  toxicomanie  de  remplacement.  Dans  tous  les 
.sens  du  mot.  il  désintoxique. 

Ün  le  voit,  quel  que  soit  le  mécanisme  envi- 
sag-é,  on  y  jieut  trouver  une  justification  do  la 
méthode  de  Luton.  Ne  l’y  trouverait-on  pas. 
d’ailleurs,  que  ce  serait  la  môme  chose  :  les  cons¬ 
tatations  do  fait  demeureraient.  Ce  sont  les  seules 
qui  importent  à  nos  malades. 

P.  Coss.A,  11.  Bouc.e.xnt,  M.  PuEcn 
et  P.  Sassi  (Nice). 


1.  Nous  ne  nions  p.is  te  rôle  possible  direct,  neuro- 
trope  de  l’alcool  mi  de  ses  dérivés  :  l'identité  de  com- 
porlcraenl,  vis-à-vis  de  la  sli-yclinine,  de  l’ivresse  aiguë 
et  du  délire  chronique  nous  paraît,  au  contraire,  un 
argument  en  sa  faveur.  Seulemeul  ce  neurotropisme  est 
loin  d’élrc  tout. 


N"  92 


1 7  Novembre  1937 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  Œ1  INFORMATIONS 


Un  aspect  du  problème 
de  la  sous-alimentation 


Le,  prulilème  de  la  soiis-aliineiilation  reM''l  des 
aspects  iiiulli|)les  suivant  les  einonslances  ; 
.(amines,  suus-alimenlaliun  eonséipieiice  de  situa¬ 
tion  écoiioinique,  etc.,  mais  les  rapports  ([ui  oui 
été  élabtis  dans  cos  eirconslanees  ne  constiluenl 
(pie  des  doc'imenls  Iraginonlaires  ;  le  inédcciii 
lieulenanl-colonel  Codvelle,  iirofesseur  au  \  al- 
de-Gràce,  a  lenlé  de  rasseuilder  dans  une  élude 
liés  complète,  publiée  dans  le  numéro  de  .luilbd 
1937  de  la  Hcvuc  du  Scrricc  de  Sanlé  iuilil<drc. 
le-  enseignements  qui  résullent  des  observations 
sur  lu  sous-alimentation  coUcidirc  dans  les  em¬ 
pires  centraux  pendant  la  guerre  de  1911-1918. 
Son  exjinsé  éclaire  certains  points  de  la  question, 
i!  est  d'autant  jilus  important  ipie  la  situa¬ 
tion  de  guerre  entraîne  aujourd'hui  comme  con- 
séipience  iiossible  le  blocus  des  pa.vs  en  guerre 
el  ipie  les  pa>s  eu  guerre  ne  peuvent  pas  négli¬ 
ger  d'accordiT  aux  ipn'stions  d 'alimenlat ion  une 
ini])ortanc(>  au  moins  égale  à  celle  des  arme- 

Tonl  le  pi'oblème  re\ienl  à  établir,  nous  dit  le 
])rof.  (iodvelle,  à  [Hirlir  de  (/m'/li'.s-  liiuilcs  ht  ra- 
tinii  aliiiifiituirc  cunsidi'irc  comme  normale,  qui 
erl  qéitériilrmiml  surabondaiilr  ihiiiK  les  pays  ri- 
vilisex,  lifficnt  rt’tdlrmeitl  inxnjjisaiüe  quanlita- 
tireiiiriü  et  (/im/i'/u/i'ecmen/  fit  période  de 
ratlrielioii. 

LorsipTon  étudie  la  ipieslion  au  iioini  de  vue 
énergélique  et  (tes  calories,  il  est  évidiml  qu'il 
y  a  lieu  de  faire  une  distinction  eulre  l’alimenta¬ 
tion  des  troupes  en  campagne,  ipii  fournissent 
un  travail  physique,  el  ci'lles  (lui  sont  au  repos. 
BénédicI,  ipii  re])en(lant  a  établi  qu'il  était 
possible  exjiérimentalernenl  de  diminuer  la  (pian- 
tilé  des  rations  caloriipies  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  déclare  (pie  l'on  ne  doit  jias  diminuer  la 
rrtion  des  soldats  en  campagne  et  il  complète 
sa  iiensi'e  dans  cette  phrase  imagi-e,  citée  par  le 
prof,  (iodevelle.  "  G'esI  une  mauvaise  p(diti(iue 
que  de  bal  Ire  sou  cheval  au  milieu  du  cours 
d'eau.  » 

11  parait  en  être  autrement  pour  les  popula¬ 
tions  (le  l'arrière  el  les  troupes  au  repos. 

.\u  commencement  di'  la  (iampagne  de  1914, 
les  rations  des  troupes  allemandes  en  campagne 
comportaient  :  ration  ordinaire,  3.200  calories  ; 
ration  forte,  3.500  calories  el  ration  très  forte, 
3.800  calories.  En  1917,  les  mêmes  rations  des 
troupes  en  campagnes  ne  représentaient  plus 
que  :  ration  ordinaire,  2.200  calories  ;  ration 
forte,  2.250  calories  ;  ration  très  forte,  3.000 
calories  et  ces  rations  n’étaient  accordées 
qu’aux  troupes  en  ligne.  La  ration  moyenne 
des  troupes  à  l’intérieur  correspondait  à  2.200 
calories. 

Les  prisonniers  de  guerre  faisant  un  travail 
très  fatigant  recevaient  une  ration  correspon¬ 
dant  à  2.545  calories,  ceux  (pii  faisaient  un  tra¬ 
vail  fatigant  une  ration  correspondant  è  2.260 
calories  et  les  non  travailleurs  une  ration  corres- 
jKuidant  à  1.350  calories. 

Les  rations  des  |inpulations  civiles  sont  tom¬ 
bées  à  510  calories  à  Bonn  pendant  l’hiver  1916- 


1917  ;  à  Dresde,  la  ration  est  desceiidue  d'après 
Koiiricb  à  1.467  calories. 

Le  premier  effet  de  la  SDiis-aliinentation  est  de 
dimimier  le  poids  des  individus,  connue  l'avait 
déjà  constaté  BénédicI  sur  des  sujets  volontaires. 
Benoit,  (pii  a  observé  plus  jiarticulièrement  ses 
co-détenus,  prisonniers  de  guerre,  rapporte  (pie, 
avant  le  début  de  ses  observations,  les  prison¬ 
niers  russes  qui  ne  recevaient  pas  de  colis  de  leur 
pays,  el  ne  bénéliciaienl  (pie  de  1.700  calories, 
avaient  perdu  de  7  >'i  13  kilogr.  Ceiiendant  il  s’éta- 
Llil  un  étal  d'éipiilibre  physiologique,  compati¬ 
ble  avec  une  existence  de  repos  relatif,  car  un 
minimum  d'exercice  physique  reste  nécessaire. 

Un  observe  une  perte  des  réserves  hydrocar¬ 
bonées  et  d’azote  chez  les  hommes  en  période 
d  amaigrissemenl  et  c’est  seulement  après  celle 
jierle  (pi 'un  sujet  jieiit  s'iiabiluer  à  un  rég’inie 
alimentaire  aussi  diminué  que  celui  des  prison¬ 
niers  de  guerre  en  Mlemagne.  Le  métabolisme  de 
base  est  abaissé  et  la  dépense  de  fond  est  ainsi 
diminuée  de  10  ;i  27  pour  100  chez  le  sujet  sain, 
l’ne  seconde  économie  est  nécessaire,  (pii  est 
c(4le  du  travail  mécanique  fourni  à  l’extérieur 
el  l’apalhin  des  individus  n’est  que  l’exiiression 
d'une  nécessaire  économie  de  forces.  En  s’expri¬ 
mant  ainsi,  le  prof.  Uodvelle  renouvelle  une 
observation  (l(’’'j,à  faite  à  propos  des  indigènes  de 
nos  colonies. 

Chez  les  prisonniers  de  guerre  observés  jiar 
Benoit  un  repos  relatif  iinandie  (piotidienne  de 
1)  km.  en  terrain  (ilal  i  s’accommodait  de  1.700  ca- 
l<rries  environ.  BénédicI  a  rapporté  que  des  ctu- 

inale  avec  1.950  calories.  Uependaiit  ces  sujets 
avaient  perdu  du  poids  el  étaient  devenus 
liés  sensibli's  au  froid,  ce  (pii  parait  correspon- 
dn>  à  l'abaissement  du  métabolisme  de  base  el 
('e  la  déiiense  de  fond. 

D'autre  part,  les  slalisliipies  indiquent  un 
accroissement  de  la  morbidité  et  de  la  morlalité 
dans  les  po|)nlalions  sous-alimentées,  cet  accrois¬ 
sement  a  été  le  suivant  en  .Mlemagne  : 
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Los  vieillards  el  les  enfants  ont  eu  iiarliculiè- 
remenl  à  souffrir  de  la  sous-alimentation,  el  la 
mortalité  par  tuberculose  a  doublé  en  Mlemagne 
el  dans  les  régions  envahies,  è  Lille. 

On  a  observé  aussi  des  œdèmes  de  famine.  Dans 
certains  asiles  ou  prisons  la  maladie  a  atteint 
un  quart  des  individus.  Le  prof.  Codvelle  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  les  attribuer  à  des  avita¬ 
minoses  à  cause  de  l’abondance  des  végétaux 
frais  entrant  dans  la  ration  de  ces  établissements; 
il  pense  plutôt  qu’ils  sont  attribuables  à  des  ca¬ 
rences  en  protéines  et  en  graisses. 

Un  grand  nombre  d’enfants,  dans  les  écoles, 
avaient  la  figure  pâle  et  maigre,  les  yeux  creux, 
1  abdomen  gonflé  ;  d’autres,  avec  l’apparence  de 
Ici  santé,  se  fatiguaient  facilement  et  tous  man¬ 
quaient  do  gaieté. 

Comme  contre-partie,  de  nombreux  dyspepti¬ 
ques,  entérifiques  et  flatulents  ont  été  amélio¬ 
rés  ainsi  que  les  diabétiques.  On  peut  se  deinan- 
(’er  si,  malgré  la  prévention  du  prof.  Codvelle, 
partagée  par  de  nombreux  médecins,  contre  le 


pain  fabriipié  avec  des  farines  .'i  très  faible  blu¬ 
tage  el  à  90  iioiir  100  d’exlraclion,  ipii  soûl  accu¬ 
sées  de  provoipier  Tinilalion  intestinale,  ce  pain, 
reiifeniiaiil  une  plus  grande  iir(i)iorl ion  de  vita¬ 
mines  B,  de  jiroléines  et  de  lipides,  ii’a  jias  coii- 
liibiié  aux  bons  résultats  signalés  dans  ces  cas 
particuliers. 

L'élude  ipialilalive  de  la  sous-alinienlalion 
jiendant  la  période  de  guerre  faite  par  le  prof. 
Codvelle  est  parliculü-remenl  inslriietive. 

Les  prutidiquc.t  d’origine  animale  et  la  viande 
-s.  sont  rapidement  laréliés  par  suite  du  blocus. 
En  effet,  les  engrais  ont  .à  peu  près  disparu,  par 
suite  de  l'emploi  des  matières  premières  à  la  fa¬ 
brication  des  ex))losifs  et,  d’autre  part,  la  cessa¬ 
tion  de  l’iiiiporlation  des  fourrages  cl  de  la  con¬ 
sommation  (les  pommes  de  lerre  jiiir  les  porcs  ont 
amené  le  Reich  ii  faire  des  abatages  en  niasse. 
Les  viandes  ont  été  mal  conservéï's  el  en  partie 
gfi.siiillées.  La  ration  de  viande  du  soldat,  de 
375  gr.  en  1914,  était  encore  do  250  gr.  ,'i  la  lin 
(k  la  guerre  ;  mais  dans  les  villes  de  l’intérieur 
les  poinilalions  ne  loucbaienl  plus  que  250  gr. 
de  viande  [lar  semaine.  Le  iioisson  (morue,  ba- 
rengi,  dont  les  Allemands  étaient  ravilaillés  par 
b'-  Scandinavi's,  remplai'a  en  partie  la  viande  el 
pendant  celle  période  le  sang  el  les  abals  furent 
utilisés  au  maximum  et  même  comme  nous  le 
verrons  les  os  broyés  et  réduits  en  farine. 

D’a|)rès  les  observations  de  Benoit  sur  ses  com¬ 
pagnons  de  captivité  la  ration  des  prisonniers 
coni|)renait  : 

49  pour  100  de  gliadine-gliiléiiine  (pain  et  fari- 

23.2  pour  100  de  caséine  el  de  lactalliuniini'  (fro- 

10.3  pour  100  d’alliiiniines  animales  (viande, 

11.5  pour  100  d ’nlbiiniincs  végétales  (betteraves, 
pollinies  de  lerre),  absence  coniiilèle  de  légiimi- 

La  ralion,  ipioiiiue  peu  appétissante,  était  ju¬ 
dicieusement  compo.sée  cl  comprenait  entre  au¬ 
tres  amino-acides  : 

De  la  leneinc  (caséine,  zéiiie.  gliadine). 

De  la  tyro.sinc  (pommes  de  lerre.  bellerave), 

Di’  l’arginine  (bellerave), 

Du  Iryplopbane  (caséine), 

Du  glycoenlle  (soupe  à  la  farine  d’os). 

Mais  le  fromage  était  de  mauvaise  rpialilé,  la 
soujio  d’os  refroidie  cnmposail  un  magma,  qui 
avait  été  dénommé  le  ciment  aemé  el  il  fallait 
beaucoup  de  bonne  voloiilé  de  lu  part  des  pri¬ 
sonniers  pour  absorber  dans  une  totalité,  qui 
était  pourtant  indispensable,  iBs  menus  qui  leur 
étaient  servis. 

Les  acides  aminés,  d’origine  végétale,  qui  nor¬ 
malement  entrent  pour  les  deux  tiers  dans  la 
ration  protidique,  durent  également  subir  une 
diminution.  L’Allemagne  importait  immédiate¬ 
ment  avant  la  guerre  17  pour  100  des  céréales  pa- 
niflables,  les  3/5  de  ses  légumineuses  et  la  to¬ 
talité  de  son  riz.  Les  premières  mesures  de  1914 
portèrent  le  taux  d’extraction  des  farines  de  blé 
à  75  pour  100  et  du  seigle  à  72  pour  100  mais 
aussi  elles  prescrivirent  l’adjonction  à  la  pâte  de 
farine  de  pommes  de  terre  desséchées  et  cette 
addition  diminue  fortement  le  taux  dos  protides. 
Les  taux  d’extraction  furent  rapidement  portés 
■’i  80  et  82  pour  100,  puis  à  94  pour  100  et  Tad- 
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joiu'lioii  (Ic‘  fariiit'  de  poiiiiiios  de  Icrre  iiugiiieiiléc 
d.;  U)  à  liO  pour  100.  Kii  1917  oii  romplarail  la 
laiiiii>  (11!  pommes  de  terre  par  des  raies  ou  des 
betteraves  desséchées.  Ce  pain,  lunis  dil  tlod- 
vclle,  élait  d'une  digestion  dil'licile,  mais  le  taux 
(Il  la  ration  était  tombé  si  bas  (in'il  ne  pouvait 
(Hre  nuisible.  Les  troupes  eonlinnÎTeiil  cependant 
à  toucher  jusiiu’à  la  lin  de'  la  guerre  7é0  gr.  de 
pain. 

Des  essais  eneourageants  auraient  été  faits  avec 
des  levures  cultivées  sur  des  mélasses  addition¬ 
nées  de  snll'ale  de  soude,  (pii,  dans  ri'S  condi¬ 
tions,  ne  produisent  pas  de  1(^1110110111011  alcoo- 
li([ue,  mais  sont  riches  en  tryiitophane,  en  fac¬ 
teur  B  et  en  phosphore,  (les  essais  constituent 
certaineinent  un  effort  trt's  intéressant  au  point 
de  vue  des  remèdes  ii  apiiorter  aux  eareiices  ali¬ 
mentaires  collectives. 

La  restriction  des  iiluridex  a  été  examinée  avec 
'.'appréciation  de  l'alimentation  en  calories  et 
il  est  inutile  d'y  revenir  dans  un  court  exposé. 

Les  graisses  étaient  im[)orlées  en  .Mlemagne 
avant  la  guerre  dans  une  jiro portion  des  2/5  de 
ia  consoinmalion  et  les  fahricalions  de  guerre  en 
absorbaient  beaucoup  :  aussi,  malgré  un  ration¬ 
nement  an  début,  consislant  en  deux  jours  sans 
graisse  et  l'extraction  des  lipo'i'des  de  toute  nature 
(pic  pouvaient  contenir  :  iieanx,  os,  produits 
d  éfiuarrissage,  noyaux  de  fruits,  huiles  de  pois¬ 
son,  malgré  la  réduction  de  l'emploi  des  graisses 
eu  savonnerie  et  la  fabrication  de  pains  d'ar¬ 
gile  l'savon  minérali,  la  ration  tomba  ’i  8-9  gr.  de 
graisse,  riiii  joints  aux  graisses  contenues  dans 
les  autres  denrées  alimentaires  arriient  à  peine 
à  fournir  20  îi  30  gr.  de  lipides  par  jour. 

.\ii  point  de  vue  des  carences  en  lipides  obser¬ 
vées  pendant  la  guerre  de  1914-1918,  il  est  inté¬ 
ressant  de  rappeler  les  faits  signalés  par  Cotte 
et  Carcassonne  dans  leur  article  :  Carences  ali¬ 
mentaires,  avitaminoses  et  fonctions  sexuelles 
(Lyon  Mrdieol.  1927,  p.  017''.  n  Kn  .Vllemagne  et 
dans  les  pays  envahis  où  (h'-s  1916  la  ration  a  été 
très  rialnite,  on  a  signalé  de  nombreux  cas 
d  aménorrhée.  Sur  142  femmes  de  10  à  44  ans, 
hospilalisi'es  dans  un  asile  d'épili'iitiipies  et  jns- 
que-lü  bien  réghVs.  il  n'y  en  eut  que  9  pour  100 
chez  h'sqnelles  la  menstruation  se  poursuivit 
sans  arr(''t.  \  partir  de  .Inin  1919,  on  on  ang- 
meida  la  talion  de  graisse,  les  nVIes  .se  rétablirent 
el  cela  tri''s  râpidement  chez  00  pour  100  des  amé- 
norrhéiqnes.  e 

Les  hoixsoris  (dcniiUijuvs  oui,  df's  le  début,  pres¬ 
que  compli'tement  disparu,  les  trois  quarts  de 
l'alcool  étant  accaparés  par  les  industries  de 
guerre.  La  bit''re  se  lil  iilus  rare  l’t  devint  si  di¬ 
luée  qu'elle  passa,  dit  le  prof.  Codvelle,  au  rang 
des  Krsatz. 

Les  abus  d'iivvcntions  d 'Krsatz  ameniVent  le 
lleieh  ft  constituer  le  7  Mars  1918  un  bureau  des 
Ersatz  et  l'obligation  d'une  dc'claration  préala¬ 
ble  de  la  composition  des  iiroduits.  En  1919  il 
existait  11.000  Ersatz  autorisés. 

L'apeiTU  que  nous  venons  de  donner  de  l'ar¬ 
ticle  du  prof.  Codvelle  mérite  toute  notre  atten- , 
tion.  L'ingéniosité  des  Allemands  doit  être  re¬ 
tenue.  Pour  le  temps  on  elle  s'exerçait,  elle 
constituait  un  record  remarquable.  On  doit  pen¬ 
ser  cependant  que  les  questions  d'hygiène  ali¬ 
mentaire,  aujourd'hui  mieux  connues,  permet¬ 
tront  peut-être  de  sinon  faire  mieux,  du  moins 
d’arriver  è  une  utilisation  encore  plus  parfaite 
de  toutes  les  ressources  alimentaires  que  ren¬ 
ferme  la  nature  et  auxquelles  on  n’a  pas  recours 
en  temps  normal.  Qiu'lles  que  soient  les  popula¬ 
tions  qui  auraient  è  user  de  ces  expédients,  on  ne 
peut  que  souhaiter  que  la  nécessité  ne  s'en  fasse 
pas  sentir,  malgré  que  la  situation  actuelle  du 
monde  ne  fasse  prévoir  qu’ils  pourront  devenir 
nécessaires  dans  les  pays  en  guerre. 

A.  Thihoxjx. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


IRLANDE 

On  amiiinee  la  inoil,  à  l'âge  de  07  ans.  de  Sir 
.lelui  Th(lmslln-^^  al'ier,  ancien  chef  du  .service 
d'urologie  du  King's  College  Hospital  à  Londres. 
Il  jiiidssail  à  Juste  titre  d'une  grande  imputation 
ci  fut  président  du  Congrès  de  la  Société  inter- 
iialiouale  d'Crnlogie. 


(In  aimonee  la  mort,  à  l'àgo  de  92  ans,  de  Sir 
.loliii  Moore,  ancien  président  du  (.lollege  Royal 
de-  M('‘deeins  d'Irlande.  Il  continue  dignement 
la  lignée  des  grands  dinieiens  irlandais,  les  SIokes, 
les  Craies,  et  fut  longtemps  le  Nestor  révéré  (le  la 
pidfession  médicale  en  Irlande. 

POLOGNE 

Le  19  Octobre  est  (léeialé  à  Varsovie,  à  l’âge  de 
74  ans.  le  prof.  Sklodoivski.  frère  de  M"'®  Curie, 
chef  de  service  à  l’ilêpital  de  l’ Enfant -.lésus. 
piésiilent  de  la  Société  Médicale  de  Varsovie. 


Le  20  Octobre  s’est  éteint  à  Craeoiie,  après  de 
longues  années  de  souffrance,  le  prof.  Rronislas 
Kader.  ancien  direeteur  de  la  eliniipic  ChirurgL- 
c.'.le,  doyen  de  la  Eaculté  de  Médecine. 

Déivdé  à  l’âge  de  74  ans,  le  prof.  Kader  depuis 
une  vingtaine  d’années  fut  obligé  de  mettre  fin 
à  sa  brillante  itarrière  à  la  suite  de  faiblesse  de  sa 
vue  provoquée  par  une  tumeur  de  l'hypophyse. 

PORTUGAL 

La  revue  k  Medicina  »,  dont  La  Presse  Médicale 
a  relaté  l’importance  dans  son  numéro  du  16  Oc¬ 
tobre  1937.  a  comme  direeteur  l’étudiant  Jo.sé  de 
C.arvalho  Marques. 

La  revue  n'a  point  à  sa  tète  un  rédacteur  on 
chef,  mais  un  comité  de  rédaction  constitué  exclu- 
siiement  iiar  des  étudiants,  ipii  sont  le.s  suiianls; 

l’rates  Ribeiro  (administrateur!,  .^ssis  Camilo 
(éditeur),  Cavaleiro  Ferreira,  Manuel  Fradinho,  .An¬ 
tonio  Seahra,  Lopo  de  Carvalho,  Cancela  de  .Ahreu 
et  Quintanilha  Mendonça. 

.A  cette  revue  ont  collaboré  des  étudiants,  des 
médecins  el  des  iirofesseurs,  principalement  de 
l’Ecole  de  I.islionne.  Parmi  ces  derniers,  sans 
compter  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  le 
iD  83  de  La  Presse  Médicale,  il  faut  citer:  Ricardo 
.lorge,  Eduardo  C.oelho,  Francisco  Llenlil.  Revnaldo 
dos  Santos.  Adelino  Padesea.  Mario  Moreini,  M. 
.Alhias.  H.  de  A'ilbena,  .1.  Monjardino,  Augusto 
Monjardino  el  Cornes  da  Costa. 

YOUGOSLAVIE 

le  Coxa.nùs  UK  i.i  Sociktk  yougoslave  de  Ciii- 
ui  lum:  a  eu  lieu  du  3  au  0  .''('iilcmbre  à  Ljubljana. 
Deux  ipiesliims  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour:  les 
péritonites  par  peiToralion  cl  les  lithiases  rénales. 

Le  profe.sseur  M.  Sallikow  (Zagreb)  présenta  son 
rapport  sur  l’anatomie  pathologique  des  périto¬ 
nites  perforatrices.  M.  Lavrileh  (Ljubljana)  exposa 
le  point  de  vue  chirurgical  et  M.  Zalokar  (Ljublja¬ 
na)  celui  des  gynécologues.  Pour  la  seconde  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour,  deux  rapporteurs  ont  été 
désignés  :  le  professeur  Blaskovitch  (Zagreb),  qui 
parla  de  l'étiologie  el  de  la  palhogénie  de  la  lithiase 
rénale  el  le  professeur  Kojen  (Belgrade)  qui  en 
discuta  la  portée  clinique. 

.Au  cours  du  Congrès,  différentes  communica¬ 
tions  ont  été  présentées  par  le  professeur  Kostitch 
(Belgrade)  sur  le  traitement  opératoire  des  tumeurs 
cérébrales  de  la  fosse  postérieure,  par  M.  Dreyfus 
Le  Foyer  (Paris)  sur  les  indications  de  l’cxlirpa- 
lion  totale  et  i.solée  de  la  1™  côte  dans  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose,  par 
M.  Ncubaiier  (Golnik)  sur  le  traitement  moderne 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Cvitanovitch 
(Sarajevo)  sur  le  lever  précoce  des  opérés,  par 
M.  Florschülz  (Zagreb)  sur  l'ostéosynthèse  des  os 
longs,  par  M.  Nizetilch  (Belgrade)  sur  les  résultats 


de  la  transplantation  de  la  cornée,  par  M.  S.  Kos- 
titeh  (helgrade)  sur  le  diagnostic  radiologique  des 
tumeurs  cerebndes.  etc.  M.M.  le  professeur  Kosllivy 
(Bratislava'),  .leano  (Ruearesii  el  Gérulames  (Athè¬ 
nes:  ont  été  élus  membres  d'bonneur  de  la  Société 
Yougoslave  de  (.hiriirgie. 

Le  prochain  congrès  de  la  l^eiété  yougoslave 
lie  i.iiirurgie  aura  heu  dans  deux  ans  à  Zagreb. 
Les  deux  (pie-lions  siiivautes  .seront  à  l'ordre  du 
jour  :  le  cancer  et  les  fractures  du  crâne. 


Livres  Nouveaux 


Dictionnaire  des  bactéries  pathogènes  pour 
l'homme,  les  animaux  et  les  plantes,  par  Paul 
IIaiiu  uoy  et  (lu.  EniuNGEii,  pour  la  bactériologie 
huniaiiie.  le  Prof.  .Acii.  l  iiiiAix  et  (1.  Gi  ii.i.or, 
pour  lu  bactériologie  animale,  et  .1.  .Magbou,  pour 
la  bactériologie  végétale.  1  loi.  de  (A9S  p.  (Masson 
et  C'-,  édit.,).  —  Prix:  120  fr.  :  ivlié  toile:  140  fr. 
Les  bactériologistes,  au  cours  de  leurs  travaux  de 
reelierehcs  ou  d’analyses,  .-e  Irouieiit  [larfois  fort 
emharra.s.sés  pour  déterminer  exactement  une  bacté¬ 
rie  dont  ils  ne  eonnaisseiil  ([lie  la  moiqdiologie,  la 
réaction  de  coloration  et  quel(|ues  caractères  cultu¬ 
raux.  Ils  peuvent  dans  certains  cas  ne  plus  avoir 
présents  à  la’  mémoire  les  earaelères  secondaires  du 
microbe  qu'ils  étudient.  Dans  d'autres  cas.  le  bac¬ 
tériologiste  médecin  peut  mal  connaître  les  germes 
agents  de  maladies  vétérinaires  et  ne  eoimaîlre  que 
fort  peu  la  pliyto-baelériologie.  Inverseiiieiit,  le  bac¬ 
tériologiste  vétérinaire  ou  le  ph\ topalhologiste  peu¬ 
vent  connaître  ineoiiiplètcment  les  microbes  hu¬ 
mains. 

.Aussi  les  auteurs  ont-ils  pensé  qu'il  élait  utile  de 
réunir  sous  une  forme  aussi  simple  que  possible  le 
résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  ger¬ 
mes  pathogènes  pour  l’homme,  les  animaux  cl  les 
plantes.  Ils  ont  adopté,  pour  le  classement  des  ger¬ 
mes,  l’ordre  alphabétique,  qui  leur  a  paru  le  plus 
simple  et  le  plus  commode  el  ont  limité  leur  tra¬ 
vail  aux  germes  pathogènes.  Dans  certains  cas  ce¬ 
pendant  ils  ont  débordé  le  cadre  ((u'ils  s'étaient  fixé 
et  ont  décrit  les  caracli.Tcs  essciiticU  des  bactéries 
inleslinales  saprophytes  qui  iieuveiit  se  confondre 
avec  des  bactéries  pathogènes  el  ne  s'en  disliiiguonl 
que  par  certaines  réactions  de  fermeiilalioii.  La  dé¬ 
nomination  des  bactéries  adoptée  par  les  auteurs  est 
celle  de  la  Société  américaine  de  Bactériologie,  ('.elle 
nomenclature  est.  en  effet,  la  seule  ((iii,  à  l'heure 
actuelle,  soit  complète  et  permelle  de  classer  tous 
les  germes  connus.  .Alin  de  faciliter  un  travail  ulté¬ 
rieur  de  dénomination  el  de  classiliealion  des  bac¬ 
téries,  ils  ont  fait  précéder  leur  ouvrage  de  la  repro¬ 
duction  des  règles  inlernalionales  de  la  nomencla¬ 
ture  botanique,  rî’gles  ipii  sont  à  la  base  d'une 
nomenelalure  bactériologique.  Dans  le  corps  de  leur 
ouvrage,  à  chaque  microbe,  ils  ont  fait  suivre  le 
nom  ado|dé  de  tous  ses  syiionimes.  1  ne  table  alpba- 
béliqiie  eomplèle  permet  facilement,  connaissant  un 
synonyme,  de  reiroiiver  la  bactérie. 

L'ouvrage  est  complété  par  un  appendice  qui 
comprend  un  ensemble  de  tableaux  qui  rendront 
eertaincnient  les  plus  grands  services.  Les  tableaux 
sont  com.'us  sur  un  plan  cntièrcnienl  nouveau  ;  ils 
sont  basi's.  en  effet,  sur  les  réactions  des  fernienla- 
lions,  l'action  sur  le  lactose  scrvaiil  de  point  de 
départ.  Sur  les  mêmes  tableaux  de,  d('termiiiation 
se  trouvent  classés,  par  ordre  alphabétique,  tous  les 
earaclÎTes  connus  culturaux  el  bioehimiipies  des 
bactéries  étudiées. 

Tel  qu’il  est  conçu,  ce  Dictionnaire  qui  n’a,  à 
notre  connaissance,  aucun  équivalent,  devra  rendre 
les  plus  grands  .services  aux  hommes  de  laboratoire. 
11  leur  permettra  de  s’orienter  plus  facilement  au 
milieu  d'une  science  chaipie  jour  plus  complexe. 

L.  R. 

Histoire  des  origines  de  la  théorie  cellulaire, 
par  M.  Kleix.  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  (Actualités  scientifiques  et  indus¬ 
trielles),  1936  (Hermann,  édit.).  —  Prix:  15  fr. 
Découverte  de  la  cellule  et  débuts  de  l'anatomie 
microscopique  végétale,  théorie  sur  la  structure 
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élonienluire  dos  ôlrcs  vivimls  au  XVIII'  siècle,  ge¬ 
nèse  de  lu  lliéoiie  eellulaii'e  durant  la  première 
niüilié  du  \l\''  sièi-le.  telles  sont  les  étapes  envi¬ 
sagées  et  précisées  J,ar  la  ldldiogra])hie  soignée  de 


Histoire  d’un  coq.  La  Cinétique  sexuelle,  pai- 
ViîuA  LXvNTenAKOFi'  (.Ic/uo/i/es  scicntifiqiii's  cl 
induntricllcs).  IHcnnaiin.  édit.],  1936.  —  Prix: 
PJ  fr. 

llisloire  singulièrement  suggestive  d'un  oi.seau. 
mâle  dè.s  l’aliurd  et  mâle  en  lin  de  compte,  mais 
eompreiianl  une  jjliase  intercalée  où  l'oiseau  dé¬ 
roule  tous  les  processus  évolutifs  à  rorionlatioii 
sexuelle:  du  fait  de  l'inlrodueliou  de  folliculine, 
dans  l'emPryoïi  au  ■P'  jour.  1  oiseau  réalisa  des 
oviducles  et  présenta  ]ieiidant  une  lertame  ])eriode 
des  caractères  sexuels  feini.dles  secondaires,  l.a  na¬ 
ture  Idsexiielle  de  la  cellule  g-eriiuiiale  rsssort  iiette- 
ment  des  faits  exposés  et  largement  xerilies  dont 
l'intérêt  est  eoiisidémlile. 

.1.  GAuriiri.ier. 


Livres  Reçus 


tua.  Lezioni  di  Tisiologia.  Vol.  11,  par  Gianm 
l’inxM.  I  vol.  (te  t’30  p.  (Cn/ipetli),  liologiio.  —  Pri.x  : 
L.  il. 


liT'i.  Nouvelles  voies  pour  la  guérison  du 
bégaiement  et  de  la  crainte  de  parler,  par 
S.  Loi  w.  1  vol.  (le  9i  p.  (I  i(;o(  frères). 

(ii.-i  L’Homme  et  le  climat,  par  A.MinÉ  Misskx.mii). 

l'iTO.  Atlante  di  Tecnica  delle  Operazioni  Chi- 
rurgiche.  Ad  uso  dei  Medici  e  degli  Studenti. 
Volume  1  .  Ghirurgia  addominale,  par  .\.  Cimixat.v. 
1  vol.  (le  M7i  p.  avec  lig.  (Ulricn  llocidi).  Milan.  — 
Prix  .  !..  ÎSO. 


1)77.  Introduccio  à  l’estudi  de  la  Medicina 
experimental,  tradidl  par  .Iauh:  Pi-,S(M;n  cl  I.  ItAVo. 
2  \ol.  rormanl  ensemtile  o.Sti  p.  (lùlilorial  u  Aniau  tic 
Vilanitrn  >.),  Barcelone.  —  Prix  :  l.ô  pesetas. 

1)78.  Problèmes  de  la  sexualité  (Cnlicciion 

vAt  n,  Mvi  iuei;  Zi  mii:i,.  tteMÎ  Hiot,  Pii:aiii;-lli;MU  .‘^imox. 


Prix  ;  18  fr. 


1179.  La  Mortalité  à  Paris  et  dans  le  Dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  |iar  i;.  Ichok.  1  vol.  de  228  p. 
avec  78  fig.  et  G'.)  laliltairx.  (I.'l  iiioii  des  eni.tses  irn.ssii- 
raiires  sociale.s  de  la  lit'ijimi  pat  i.sieiiiie}.  —  Prix  :  50  fr. 

(ISO.  The  éléments  of  Medical  treatment. 
iP  lùlition,  par  Boniiirr  lli  naiisox.  1  vol.  de  lOi  p.  avec 
fig.  (Jolm  WriçiUI  and  .Sons).  Bristol.  —  Prix  :  5/ — . 

GSI.  Ile  Semaine  médicale  internationale  en 
Suisse.  Lucerne,  31  Août-5  Septembre  1936. 

1  vol.  de  5'iG  ]i.  avec  lig.  {Ilenno  .Srliirnhe  cl  (;>>'>.  liàle. 

G82.  Le  Profil  graphique  des  individus  et  des 
groupes.  Normalité  et  anormalité,  par  .\i  i  ni  no 
Nn.icroiio.  1  vol.  de  50  p.  avec  19  fig.  (licnnann  el  (>■). 
^  Prix  :  12  fr. 


G.s:i.  Morphologie  des  gels  lipoïdes.  Myéline, 
cristaux  liquides,  vacuoles.  P''  pariii-  :  Géné¬ 
ralités,  par  .1.  Naocoitk.  1  vol.  de  -14  p.  avec  lig. 
(Ilennann  el  C'»).  —  Prix  :  10  fr. 

G84.  Morphologie  des  gels  lipoïdes.  Myéline, 
cristaux  liquides,  vacuoles.  2'  partie  ;  Structu¬ 
res  à  surfaces  hydrophiles,  par  .1.  NAOKorrr.  1  vol. 
de  84  p.  avec  fig.  (Ilennnnn  el  L'"’).  —  Prix  :  15  fr. 

G85.  Morphologie  des  gels  lipoïdes.  Myéline, 
cristaux  hquides,  vacuoles,  ii’  partie  :  Structu¬ 
res  à  surfaces  hydrophobes.  Structures  va- 
cuolaires,  par  .1.  Nagioiti:.  1  vol.  de  ISO  p.  avec  fig. 
{Hermann  el  C'').  —  Prix  :  15  fr. 

0.SG.  Morphologie  des  gels  lipoïdes.  Myéline, 
cristaux  hquides,  vacuoles-planches,  par  .1.  Xv- 

{Herniann  et  C'").  —  Prix  :  20  fr. 

G87.  L’acide  ascorbique  dans  les  tissus  et  sa 
détection,  par  .\.  Giiiom  et  G. -P.  Lkiii.omi.  1  vol.  de 
4.8  p.  avec  G  plaiiclics  {Hermann  el  L''’).  —  Prix  :  15  fr. 

088.  Die  Simulation  in  der  Unfallmedizin,  jiar 
l-'iiiTZ  Laxo.  1  vol.  de  Si  p.  avec  97  fig.  {Hans  Hnher). 
lierne.  —  Prix  :  broché,  4  fr.  50  :  relié,  G  fr.  (francs 


089.^ L’Infection  ourlienne  expérimentale,  iiar 
V.  DE  Laveiioxe,  p.  Kissel,  II.  VcKivKn  cl  II.  CiiAHiiii. 
1  vol.  de  124  p.  avec  fig.  (Georges  Thomas),  Nancy. 

G90.  Précis  d’urologie.  2''  édition,  par  F.  Li:nrEi; 
cl  E.  Pai’IX.  1  vol.  (le  74G  p.  avec  511  fig.  (Malnine).  — 
Prix  ;  liroclié,  125  fr.  ;  relié,  140  fr. 

G91.  n  problema  tonsülare  è  prcblema  de- 
mografico.  Précoce  invecohiamento  degli 
operati  di  tonsillectomia,  par  ixxocrxn:  Cvi.nriiou. 
1  xol.  de  104  p.  (S.E.S.A.),  Berganio.  —  Prix  :  L.  10. 

092.  La  diphtérie  de  1929  à  1936  et  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  de  1931  à  1936  dans 
le  département  de  l’Ain,  par  Poxci.t.  1  vol.  de 
70  p.  imprimerie  Herihod).  Bourg. 


099.  La  dérivation  auriculaire  S  5  et  la  tré¬ 
mulation  auriculaire,  par  B.  Pixcnrxzox.  1  vol.  de 
80  p.  avec  9  lig.  U.-ll.  Ilaillière  el  Fils). 

091.  La  Blennorragie.  Méthodes  actuelles 
de  diagnostic  et  de  traitement.  2''^  édition.^  par 

en  couleurs  {Malinne). 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin 

fprofesseur  :  .M.  Marcel  l.aldu'.).  —  'fous  les  matins. 

éléiiienlaire,  piir  MM.  .\ulonidli,  l.ivieralos,  Méin'diad, 
Olivier,  Samivroii  et  'fliiéry ,  eliefs  (te  cliniipie 
el  anciens  cliefs  de  cliniipie,  ef  par  M.  Nepven, 
clief  d('  lalioraloire.  —  De  9  li.  90  à  10  li,  90 
l'ixainen  d(‘s  malades,  sous  In  diriM'Iion  des  eln.fs 
de  cliniipie.  —  De  10  li.  90  à  12  lienres  ;  Visite 

dans  les  salli's  el  leçon  cliniipie  au  lit  des  malades 

les  nialins,  l'i  fl  heures,  (fonsiilfation  dans  le  service. 

—  I.undi  :  .Maladies  de  la  digivslion  et  de  la  nulrilion, 

Maladies  de  la  digeslinn  et  de  la  uulriiion  par  m!  Garrié, 
médecin  des  hi'i|ulaux.  —  .lendi  :  Blinmallsmes,  par 
M.M.  (insle  el.  .lusIin-Bcsançon.  agrégés,  médecins  des 
In'ipilaiix.  —  Vendredi  ;  Maladies  de  la  nulrilion,  de  la 
digeslinn  el  des  glandes  endocrines,  par  M.  Bnniin, 

agri'gé,  médecin  des  hêpilaiix.  -  -  Samedi  :  Maladies 
des  glandes  endoerines,  par  MM.  Azérad  el  Cillierl 
Dreyfus,  médecins  des  hi'ipilaux. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière  (Pro- 
f  M  V  (  f)  I  ,  ,  Il  , 

/fl  I  Oll  1  I  1  MM.  B.  I.edouv.I  el..-,ed 


Iladio-diagnoslii'  par  M. 


ehiriirgie,  jiar  M.  D.  Pelil-Dniaillis  :  Mardi  cl  samedi  à 
Pl  11.  —  présenlalion  de  pièces,  par  M.  Ivan  Beriraiid  : 
.Samedi  il  10  fl. 

chiriirgieale. 

Clinique  •  de  la  Tuberculose  iProfesseur 
M.  I-eriiand  lïezaiiçon  avec  la  eollalioralion  de 
MM.  Poix,  l’aiil  Braun.  Baron.  Triboiilcl,  Azoulay,  Vallis. 
M'""  Frev-Bagii.  M'Iv  lleimann.  MM.  Desloiielùs,  Foii- 
ipiel.  Canclier,  Langlois.  André  Meyer.  Pierre  Bernai, 
.Iiily,  Ghrislian  Paul,  Gacliiii  et  Boberl,  assistants;  Gha- 
dmirne.  Pergola,  Brunei,  .lais.  Ilaiiani  et  MH"  Ladel, 
chefs  de  cliniipie  ;  Gnillaiimal  el  Delarue,  chefs  de  lalio- 

Froip-ainme  île  l'eiiseiijneinenl.  —  Pendaiil  ehacim  dis 
deux  srmesircs  d  est  iiisliliié  un  crnHUgnemenl  pratiipic 
de  la  tldiercnlnse  anipiel  ]ieiivenl  participer  Ions  les 
éliidiaids,  mais  ipii  sera  parlicidièremeni  réservé  aux 
étiidiaiils  en  mi'dceiiie  de  i"  année,  aux  éluiliaids  eu  lin 
d'éliides,  el  aux  mé'decins  ipii  se  deslineiil  il  remplir  les 
fonclioiis  de  médecins  de  dispensaires  et  de  saiialoriums 
ou  ipd  désirent  compléter  leur  insiriiclion  eu  phlisio- 
logie.  I  n  certificat  de  slage  pourra  leur  éire  délivré.  Cet 
enseigiirmenl  [loiirra  être  ciunplété  pendant  la  période 
de  vacancis  par  un  slage  dans  un  des  sanatoriums  de 
l'Office  public  d'Ilygiène  sociale  de  la  .8einc  nu  de  la 

M.  le  Professeur  Feriiaiid  Bezaiiçon  a  cominincé  ses 
leçons  (diniipies  le  lundi  15  Novembre,  ii  10  h.  ii  lii 

vendredis  snivanis  à  11  h. 

Lundi  de  10  h.  ii  12  h.  :  Examen  cliniipie  des  eiitranls 
par  M.  Fernand  Bezançon  el  les  cliefs  de  cliniipie.  Pra- 
tiiliie  du  piiciimolhorax  :  traitement  des  pneumothorax 
coiupliiiués  et  sections  de  brides  avec  la  collaboralion  de 
MM.  Paul  Braun,  Poix,  Baron,  Triboidet  et  .André  Meyer. 
—  Mardi  de  10  h.  il  II  h.  :  Présentalioii  de  malades  ii 
la  salle  des  Conférences  ;  de  11  h.  à  12  h.  :  Examens 
médico-chirurgicaux  avec  la  collahoralinn  de  MM.  Lar- 
ileniiois,  Maiirer  cl  Bollaiid.  —  Mercredi  de  10  h.  à  12  h.: 
Consiillalion  des  maladies  des  voies  respiratoires  (asthinc 
cl  emphysème).  présciiUilion  de  malades  avec  la  colla- 
boralinii  de  MM.  .André  Jacr|uelin.  Cclicc  et  Fr.  Joly.  — 
Jeudi  de  10  h.  à  12  h.  :  L'enseignement  de  la  prophy- 


.iiei:  .  eoiibullation  iui  dispensaire  avec 
i:  M.  l  aid  Braun.  Prophylaxie  anléna- 
-bagu.  —  A'endredi  de  10  h.  il  11  h.  : 

I  1  dossiers  luir  M.  Paul  Braiin. 

II.  ;  Leçon  eliniipie  par  le  Professeur 
icesj.  —  Samedi  de  10  li.  il  12  h.  : 
Cl  radiologii|ue  des  malades  en  colla- 
M.  M.iiiigof  et  Azonlay.  Lipiodolodia- 
ayy.  —  Mercredi  et  Vendredi  il  9  h.  : 
irurgie  pulmonaire  dans  le  service  du 
lar  MM.  I.ardeniiois,  Maiirer,  Drevfiis- 
ier  Monod.  —  Vendredi  à  9  h  ■ '.Scc- 
ir  MM.  Triboiilet  et  André  Aleyer. 

Léoii-Boiirgenis  ;  Lundi  ii  14  h.  90, 
lo  8  h.  ,)(l  à  12  11.  :  Goiisultatinn  par 
directives  médico-sociales.  Les  appli- 
islalion  anliliiberciileiise  par  M.  Poix. 


eus  broiielioscopiipies  ]iar 

p.ii  M.  Aitrv.  —  Samedi  ii 
naïades  de  préventorium  et 


il  fail  ; 


e  MM. 


pleiiro-piilmo- 


Ponr  les  cours  de  perfectionnenieiit  et  pour  les  stages 
dans  le  service  un  certain  nombre  de  bourses  jieiivent 
être  nii.srs  il  la  disposition  des  élèves  par  le  Comité 
nalional  de  Défense  contre  la  liibcrciilose,  00,  boulevard 
SaiiibMiehel,  aïKiucl  doiveiil  être  adressées  les  demandes 

Au  service  de  la  Cliniipie  soni  annexés  :  Lue  section 
du  Service  Social  à  Fllôpilal,  présidente  :  .M"'"  Gelling  ; 
asiislantes  sociales  :  M'H*  Variiez  el  Morcrelle.  — 

LDI.uvri  d(„  amis  de  ]a  cliniipie  de  la  Tiilierciilose  i - 

la  direction  de  M">"  Maurice  Herbe 
Ihèipie  (liildinlliè(|ue  Léon-Bernard)  s 
M.  Arnould. 

Anatomie  descriptive.  —  M.  le  Prof.  Ilovelacipic 
a  t'oniiuiMirO  st*s  (‘onfrmin’s  le  mardi  Kî  N(>\f’ml)n:  lîKJT, 
à  17  h.  (Crand  .’\nipliilli(-iUro  dr  rKctiIc  pralHim’),  c-l  les 


r  Mhiio- 


:  .\iialf>mîc  du  | 


Assistance  médico-sociale 


•  I*rofrs8 


niluv  Iîl.)7,  a  IS  h.,  an  (irand  Arnjilii- 
l-aciillr  ri  Ir  rdiiliiiurra  1rs  nu'rrrrdis  cl 
s  à  17  II  .  salir  drs  'I  li-'-srs.  n"  y.  Lr 
.  ;î(».  Ir  ri.iirs  roiisislrra  dans  drs  ilr  nnn- 
pirs  (pii  aiirnjil  lirii  à  riins[iirr  de  la 
i.snlIalioM  du  l’rrinn  rt  Ainpliillîrjilrr  dr 
lirnnrrrs»  r|  daii'  des  rl.ddissrniriils  ri 
ipaits.  drparlrinrnlaiix  ri  iialioiianx  d'a»^- 

iii\  \iri!lards.  inllrnirs  r»  inrnraldis.  — 
riifanls  a  ha  n  don  Mrs,  an(iriMaii  \ ,  si’i'diu'us. 


Pathologie  médicale  iProfc^srui 

M.  .1.  Ha-nr 


('Diitiinirra  h 

".s-  ;  PalhnloGrif 
ladirs  dr  la  morllo  rjiinirrr  c 


:  M.  Ahrami).  - 

AmpIiilhrÀlrr  d 
lis.  \rndredjs  < 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Urlannay, 
a;irr«:r,  »'sl  nomnir,  à  coniplrr  du  h’*’  Ao\rmI>rr  19d7. 
prorrNisriir  dr  rlini(pir  rliiriirjjicalr  a  la  FariiHr  mixir 
dr  jurtlrcinr  dr  pliarinnrir  dr  rrnivrrsitr  dr  Lillr 
(dmiirr  tilniairr  dr  la  rlinirr  :  M.  Lo  Fnrl,  rrlraitr). 

—  M.  Sw>nj;lirdainv.  a'jn'rr,  csl  nonimr,  à  complrr 
du  Novrnilirc  1937,  profrssrur  dr  palliolo^îr  rxtrrne 
à  la  Farullr  inixlr  (h*  miMlrcInr  et  dr  pliarmacic  do 
ri  nivrrsilc  dr  Lillr  (drrnirr  (diilairr  dr  la  chaire  : 
M.  Gérard,  transféré  dans  une  aulir  rliairr). 

—  M.  Paqiu'l.  a;rrr;;c,  rst  iininnir,  à  compter  du 
Novernliic  1937,  profrssrur  fl’acrourhrmpnls  cl  d’iiy- 

jrirne  dr  la  premirrr  enfance  ?i  la  Facullé  mixte  de  nié- 
dreinr  cl  de  pharmacie  dr  IXnh'ersitc  de  Lille  (dernier 
lilulniir  de  la  rhairr  :  M.  Paucol.  transféré  dans  unr 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  bKinii:K  ii’iii,ni:Tiion.vuiii- 
i.or.n:.  Tous  les  malins  à  9  li,  oO,  exaiin-ii  cl  préseiitalion 
lie  rlichés  :  MM.  Dellierm,  Devois,  Sliihl,  Bernard, 
Hoaug,  Codel.  —  Tous  les  jours  examens  radiographi¬ 
ques.  Radiokyrnographie.  Sérioscopie.  Sériegrapliie.  Ra¬ 
diologie  appliquée  à  la  neuro-chirurgie. 

Tous  les  jours  trailemenfs  de  rccnlgenthérnpie  (à  voi¬ 
lage  moyen.s  el  hauts  voilages).  Einanolhérapie.  Cou¬ 
rant  vollaique.  Fara<llquc.  Dialhermie.  Ondes  eourles  el 
nllra-courles.  .\éro-ionisalion.  Aclinolhérajiie.  Eleclroilia- 
gnoslic  el  chronaximélrie.  Musée  el  Idbliothèque  icono- 
griiphiciiic. 

Lundi  :  M.  Fainsilber  :  E.xainens  et  Irailemenls  gyné- 
eologiipies  par  divers  roulants  éleelriques.  Bains  de 
Luxeiiil.  —  Mardi,  à  10  h.  :  MM.  Delhenn  et  Morel- 
Kahn  :  Présenlalion  de  malades  on  cours  de  Irailemeiit  ; 
M.  Savignac  :  CuusuUalion  des  affeclions  «le  l'auiis  el 
du  rei'lum  ;  M.  Vacher  :  Traitement  de  la  cellulite.  — 
Mercredi  :  M.  Morel-Kubu  :  Examen  et  présenlalion  de 
malades  ;  M.  Fainsilber  :  Examens  el  Irailement  gyné¬ 
cologiques.  —  Jeiitli  :  M.  Fischgold  :  Examen  et  présen- 
lalion  de  malades.  —  Vendredi  :  MM.  I)elherm  et  Fisch¬ 
gold  ;  présenlalion  de  malades  en  cours  de  traitement  ; 
M.  Fainsilber  :  Examens  gynécologiiiues  et  traitements. 
—  Samedi  :  MM.  FischgoM  el  Slrouzer  :  Examen  el  pré- 
sonlalion  de  malades  ;  M.  Vacher  :  Traitement  de  la  cel- 
Inlilc  ;  M.  Codet  :  Conférence  pratique  sur  un  cas  clini¬ 
que  (à  11  h.) 

Hôpital  psychiatrique  de  Pau.  ~  Un  Poste 

I^TMKU^E  KN  MÉDECI.NK  EST  ACTL•EL1.1■:M^:^ T  VACANT  A  L’HU- 

iMTvr.  i*sYcm\THiQi:E  DE  Pau. 

i'.nndilions  il'ailmisaion  et  avantages.  Les  candidats 
ilevroni  être  de  nationalité  frfinçaise,  être  pourvus  de  10 
iuMTiplions  nu  minimum  et  être  célibataires. 

Traltoment  :  T.X’OlJ  fr.  pour  la  P’®  année  avec-  indem¬ 
nité  (le  000  fr.  :  8.200  fr.  pour  la  2*^  année  el  les  sui¬ 
vantes.  avec  même  indemnité. 

Le.''  internes  pourvus  du  litre  de  docteur  auront  10.2U0 
fraites  pour  la  1''*'  année  a\ec  indemnité  de  1.200  fr. 
ol  11.2B0  fr.  pour  la  ‘J**  année  el  1rs  suivanles.  avee 

\\anlages  en  nature  :  iiourrilure,  logeinenl,  blaiieliis* 

Li‘s  eandidatures  devioiil  (îtr»-  adressées  durgenee  à 
M.  le  Médrein-nirei  teiir  de  l'Hopital  Psychiatrique  df 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Ohhhk  de  i.v  r.t 
oxM  d'Itm.ik.  U.i/nnnnidenr  ;  M.  I,.-M.  Piorra. 


Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d'Azur.  —  Un 

X\'‘  \oyage  Médical  Inlernalinnal  de  Noël  sur  la 
CAt.'  d'Vznr,  organisé  par  In  Sorirlê  du  Ulloral 

Mi^iliterrnnrrn,  aura  lien  connue  d<’  ennlnme,  du  20  Oé- 
eembre  P.KJT  an  ‘S  Janvier  19d8.  Ua  concentration  se  ft  ra 
à  l^ainI-Bnj)har‘I.  L'après-midi  sera  consacrée  à  la  visite 
iU-  i-elle  -talion,  <Jn  Collège  cIimaM<iue  et  du  prévento¬ 
rium  de  Buuloiiris.  ainsi  qm*  des  momimenis  romains 
de  l'ii-jits  (l'ornm  Julii).  Le  soir.  les  \oyageurs  .«eroiil 
reçus  au  Ca.sino  par  la  municipalité.  Le  lendemain  27,  on 
parcourra  FEsIérel  et  la  Corniche  d’ür.  en  traversanl 
.\gaY.  Anthénr  et  Théoiile.  On  s'arrêtera  à  l'Eeole  de 
jtlein  air  de  Marulelieu  el  l'on  arrivera  à  Canne.s  à  la  fin 
de  la  matinée.  Après  la  visite  de  la  >lalion.  on  se  rendra 
à  la  Clinique  Sanla-Maria  el  au  Solarium  tournant  de 
ITnstilut  (Uactinologie  de  Vallaiiris.  A  la  fin  de  la  jour¬ 
née,  les  voyageurs  .seront  reçus  à  ITIÙlel  de  Ville  de 
Cannes  cl  passeront  leur  soirée  au  Casino. 

La  nialinée  du  mardi  28  sera  consacrée  au  Cannet  el 
à  Juan-les-Pins,  où  l’on  visitera  le  poste  d’émissions  ra¬ 
diophoniques  Radio-Méditerranée.  Dans  Papiès-midi,  on 
verra  la  ville  grecque  d'Antipoüs  (Antibes)  el  l'on  ad¬ 
mirera,  du  liant,  du  phare,  le  magnificpie  panorama  des 
Alpes  avec  leurs  glaciers.  On  reviendra  à  Cannes  par  le 
Golfe-Juan,  où  se  réunit  l'Escadre  de  la  Méditerranée. 

Le  29,  on  visitera  Grasse,  ceiiire  climalique  de  la  zone 
intérieure,  avec  ses  fabriques  de  Parfums  ;  Vence  el  ses 
saualoria  ;  Gagnes,  la  cilé  des  peintres  el  des  poêles,  et 
l'on  arrivera  le  soir  à  Nice,  métropole  de  la  Cote  d'Azur. 

Le  30  Décembre,  les  voyageurs  verront  l'observatoire 
de  Nice,  le  monument  d’Auguste  à  la  Tiirbie,  le  cliàleau 
meilieval  de  Rocjuebrune  et  la  voie  romaine  (Grande 
Corniche),  de  Nice  à  Menton  :  ils  visileronl  celle  gra¬ 
cieuse  et  anti(jue  station  climatique  (Imnione)'  avec  le 
Cap  Martin,  le  château  de  Grimuldi  el  le  lalmraloire  de 
M.  Voronoff. 

lis  seront,  les  jours  suivants,  les  hoirs  de  la  Princi¬ 
pauté  de  Monaco  ;  ils  admireront  le  Musée  Océanogra¬ 
phique,  unique  dans  le  monde  ;  les  jnnlins  exnllfpics  et 
le  Palais  dt's  Princes.  Ils  verront  Monir-Carlo  et  son 
ca.sino,  Beaulieu  et  sa  Ilore  tropicale,  Viilefranche  et  sa 
rade  fréquentée  par  les  plus  beaux  paquebots,  le  Monl- 
Boroii  avec  le  merveilleux  panorama  de  la  Baie  dis 
.\nges.  Ils  seront  de  retour  h  Nice  dans  l’après-midi  du 
l®*"  Janvier  1938. 

Ai»rès  ees  radieuses  journées  au  pays  du  soleil  et 
des  fleurs,  les  voyageurs  seront  transportes,  dans  la 
journée  du  dimanche  2  Janvier,  en  trois  heure>  d'auln- 
lar.  aux  champs  do  neige  cl  de  sport  d•hi^er  de  Bcuil 
et  de  Vniberg,  par  les  gorges  do  rocliers  ronges  de  Cians 
el  de  Dalnifi.  Ils  reviendront  à  Nice  le  même  jour.  Une 
excursion  en  Corse  sera  préparée  i;our  les  iours  suivants. 

l  es  parcours  seront  effectués  cm  anlü  i  ar>  Pullman.  Les 
visites  et  les  promenades  seront  aoi'ompagnées  de  dé- 
moiislralions  scientifiques  et  de  causeries  hîsloritpies.  Dos 
permi"  de  pareoiirs  eu  chemins  de  fer.  a  tarif  réduit  va- 

ndhéreiils,  avec  arrêls  autorisés  à  Paris,  L>on.  Avignon, 
Arles,  Marseille,  Toulouse,  Monljielher  et  Bordeaux.  Le-s 
memhros  de  la  fainillo  îles  meilecins,  ainsi  que  les  olu- 
dinnl  en  Médeciiu',  sont  admis.  I.'OJfir,’  (’.lirnaliiiue  de  la 


Snrii'Ié  Médirnir  donne,  dès  à  présent,  les  renseigne- 


Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Sur  le  rap- 


:  la  République  : 
embarqués  ù  bord  des  na- 
leinplir  les  fonctions  pré- 
.‘I  du  15  Mars^  1930  porte- 


Arl.  2.  —  U'article  5  du  décret  du  15  Mars  1930, 
modifié  le  27  Juillet  1932,  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

Art.  —  S  1®*'.  —  Sont  également  dispensés  d’une 
pallie  tics  épn  u\cs  de  l’cxaiiun  prévu  à  l’article  3  ci- 
(lessus  pour  êire  inscrits  au  tableau  des  médecins  bro- 
v(?lés  de  la  marine  marchande  les  officiers  du  service 
de  santé  de  la  marine  el  les  officiers  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  nyanl  exercé  leurs  foncllons  pendant 

{Journal  nfjicivl,  5  Novemlirc  1937.) 


Service  de  santé  des  colonies  (Indochine) . 

—  i’ar  décret  du  Président  de  In  République  : 

M.  le  médecin  général  lieckenrolh.  médecin  général 
des  IroiUM’s  coloniales,  esl  nommé  inspecteur  général 

rernplaennent  de  M.  HermanI,  médecin  principal  de 
1  as^i^lanl•‘•  medicale,  depi  alleuil  par  la  limite  d'Age, 
.M.  le  médi'cin  général  Ileekenrolli  servira  Iiors  cadre.s 


iniioc Mille  youruai  n/jiciei. 


pendant  la  duree 
Irée  en  fonelions  do 
de  son  débarquement 
.vovemlire  1937). 


Nécrologie.  -  On  nnnnnee  la  mort  à  Ixelles,  de 
M.  H. -K.  RiMinunn:. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

Mriu  nEDi  17  Nommdiu  lt‘37.  -  M.  î,.imbcrt  :  Dr  lu 
/»/loïi/c  chez  hw  eurritté'^. 


LYON 

Dociohat  d’Etai. 

10-10  Novemüuk  1937.  —  M.  Lepelit  :  .1  propos  d'un 
cas  de  clfondroines  nintfiiiles  de  la  tnain.  —  M.  Gms  : 
Ui'.s*  accidents  syphilolaliclitiii>‘>i  de  rnvonl-picri. 

M.  PeillanI  :  Le.?  parcs  de  mmtc. 


RENSEIGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esi  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Vis.  méd.  Ir.  inlroduil  médecins  cl  hôpitaux  .\ls., 
Lorr.,  Est,  ch.  place  dans  Laho,  oxccl.  référ.  Ecr. 
.1/.,  n”  920. 


J.  médecin  ayant  voilure  visilerail  eonfivres 
région  parisienne  pour  spéeialilé  )diarinaeenli,[ne 
sérieuse.  Ecr.  P.  M.,  n"  92C. 

Dame,  famille  niédiçalr,  hanles  ndér.  méiliraU's, 
Ir.  iiilroil.  Corps  médieal,  Ir.  longues  référ,  repré- 
senl.  imporl.  Labo,  parisien,  ehcrehe  représentation 
Labo,  sérieux.  Ecr.  P.  M..  n"  927. 

A  céder  pour  raisons  santé,  bon  poste  de  méde¬ 
cine  générale  dan.»  banlieue  Est-Sud  de  Paris.  Jlai- 
sou  superbe,  lout  conforl.  garage,  jardin.  Eondi- 
lions  très  avantageuses.  Ecr.  P.  M..  n”  937. 

Pharmacien,  Directeur  importani  Laboratoire 
spécialités,  cherche  sil.  anal.  F’aris-banl.  fv-r.  tf.. 
n"  947  <pii  transnii'I. 

Ex-Int.  IIôp.  Paris  clierclie  rcnipl.  chiriiiir.  Ecr. 
/’.  M..  n"  948. 

Docteur  recommande  II  parliculièremcn!  jeune 
Vve.  cxcel.  instruc.,  oxccl.  éduc.,  connais,  sténo¬ 
dactylo,  pour  secrétariat  aiipr.  confr.  ou  dans  cli¬ 
nique.  Ecr.  Martina,  1,  rue  Fcrnand-Cormon,  Pa¬ 
ris  (16').  Tél.  Galvani  97-72. 

Pour  Clinique  à  louer  à  Aiilcuil  bôlcl  parliculicr 
pouvant,  après  aménagements  îi  fafre  par  le  pre¬ 
neur,  fournir  20  à  2.5  chbres.  Lover  25.000.  Lg  bail. 


liens.  P.  lîlorb.  arch..  ,5(1.  r.  Vane.iii.  lél.  Lit. 
9.5..50. 

Ancien  externe,  expéricmee  ilienlèlr.  eheiche 
poste  à  créer  oii  à  repr.  à  Paris  ou  dans  ville  av. 
Collège,  rayon  SO  Km.  do  Paris.  Ecr.  P.  n"  952. 

A  louer  ai.jiarternent  2  jiièci's.  salle  bains,  gd 
conf.  el  neuf.  5.000.  177.  aven,  du  Maine.  Paris. 

Pour  Maison  de  Repos  on  de  Vieillards.  10  mi- 
nules  Pari.s,  G. 000  mètres  terrain  boisé,  pleine  Iraii- 
quiililé.  S’adres.  M.  Gouffauld.  2.8,  r.  du  Départ. 
Engliien-lcs- bains. 

Propriété  de  12  hectares  dans  sile  forestier  de 
l'Orne,  iioiivani  .'onvenir  Saiialorinm  ou  Maison  de 
repos.  Il  conf.  l’ionnes  eondil.  Ecr.  P.  M..  n"  955. 

Infirmière,  dipl.  d'Etat,  scr.  référ.  ch.  Itc  pi. 
Paris  ou  Centre,  sauf  sana.  Si  spécialités,  accepte¬ 
rait  mise  au  courant  si  poste  stable  cl  sur.  Ecr. 
P.  M..  n"  956. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  Anc“®  lmp.  do  la  Cour  d’Aooel,  1,  rue 


Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  DYSCHRONOMÉTRIE 
CÉRÉBELLEUSE 

RÉFLEXE  ANTAGONISTE 
ÉQUILIBRE  ACTIF 
RÉACTIONS  D'ÉQUILIBRATION 
Par  ANDRÉ-THOMAS 

Les  désordres  de  In  molilité  qui  occupent  une 
place  si  importante  dans  la  sémiologie  des  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  doivent  être  consi¬ 
dérés  à  plusieurs  points  de  vue,  morpliologique, 
spatial,  elironométriqiie  ;  celui-ci  euglol)c  la 
vitesse  et  la  durée,  la  mise  en  marche  et  l’arrét. 

L’élément  spatial  et  l'élément  chronométrique 
sont,  il  est  vrai,  si  étroitement  associés  qu’il 
peut  paraître  présomptueux  de  tenter  de  les  dis¬ 
joindre.  Cependant,  au  cours  de  quelques  pro¬ 
cessus  morbides,  celui-ci  est  affecté  de  telle 
majiière  qu’il  semble  jouer  un  réle  de  premier 
ordre  dans  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  de  l’organe  atteint  ;  i^’est  le  cas  du  cervelet. 

Ce  fait  a  retenu  depuis  longtemps  notre  atten¬ 
tion  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’animal; 
des  constatations  du  même  ordre  ont  été  faites 
j)ar  d’autres  auteurs.  La  sanction  anatomique, 
<-'est-,’i-dire  l’examen  sur  coupes  microscopiciues 
sériées,  manque  dans  la  plupart  des  observations 
publiées  chez  l'iiomnie  ;  mais  l’absence  do  tout 
symptôme  de  la  série  i)yramidale  ou  extrapyra¬ 
midale,  de  la  série  latiyrinthique  ou  do  tout  autre 
système,  la  localisation  au  moins  apiiroximative 
de  la  lésion  établie  par  la  vérification  chirurgi¬ 
cale  dans  le  cas  do  blessure,  constituent  déj;\  un 
faisceau  d’arguments  relativement  solides  en  fa¬ 
veur  de  l’origine  cérébelleuse  des  symptômes. 

I/observatiou  poursuivie  pendant  plusieurs 
mois  d’un  homme  de  46  ans  ((ui,  à  la  suile  d'un 
accident  d'automobile  survenu  le  11  Novemlire 
19, ‘16,  ayant  occasionné  plusieurs  fractures  du 
<;ri'me,  a  conservé,  outre  vine  paralysie  de  la 
111"  jiaire  gauclie,  une  hémianesthésie  dissociée 
du  mémo  côté  et  un  syndrome  cérébelleux  droit, 
nous  a  permis  de  relever  des  troubles  chroiiomé- 
tri([ues  du  mouvement  comparables  >à  ceux  que 
nous  avons  déjà  enregistrés  chez  d’autres  sujets 
atteints  d’une  lésion  cérébelleuse  et  en  particu¬ 
lier  cliez  des  blessés  do  guerre.  La  paralysie  do 
la  111"  paire  a  presque  complètement  rétrocédé, 
l'hémianeslliésic  s'est  relativement  moins  modi¬ 
fiée,  le  syndrome  cérélielleux  droit  s’est  sensible¬ 
ment  atténué,  mais  il  persiste  encore  avec  une 
grande  netteté.  Les  troubles  moteurs  sont  donc 
localisés  exclusivement  à  droite  ;  aucun  signe  de 
la  série  pyramidale  n'a  été  constaté,  ni  paralysie 
(vérifiée  au  dynamomètre),  ni  extension  de  l’or¬ 
teil,  ni  liyperexlensibilité  des  muscles,  élément 
habituel  du  syndrome  de  déficit  pyramidal.  Les 
réactions  vestihulaires  étudiées  par  le  iF  Rama- 
dier  peuvent  être  considérées  comme  normales. 

Associé  au  début  à  un  syndrome  commotionnel 
psycho-émotif  extrêmement  prononcé,  le  syn¬ 
drome  cérébelleux  était  plus  accusé  :  dysmétrie 
des  membres  droits,  légère  discontinuité  du 
mouvement,  adiadococinésie  ;  en  outre,  au  mois 
de  Décembre,  on  notait  une  légère  latéropulsion 
droite,  quelques  troubles  de  l’équilibre,  mais 


quatre  semaines  plus  tard,  au  mois  de  Janvier, 
l’équilibre  ne  paraissait  plus  troublé  pendant  la 
marche,  ni  dans  l’exécution  des  actes  courants  de 
la  vie,  ni  dans  la  station.  Diminution  encore  très 
marquée  actuellement  de.  la  résistance  aux  mou¬ 
vements  communiqués,  à  la  surcharge  brusque 
des  membres  :  passivité,  réflexes  pendulaires. 

Si  l'exagération  du  ballant  des  divers  segments 
du  membre  supérieur  droit,  quand  le  malade  est 
saisi  par  les  épaules  et  secoué  violemment  de 
gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche,  peut  être 
expli(|uée  soit  par  l'absence  du  réflexe  antago¬ 
niste,  soit  par  le  retard  de  ce  réflexe,  seule  la 
dernière  interprétation  semble  convenir,  quand 
le  malade  est  invité  à  résister  le  plus  possible 
à  tout  déplacement  des  membres  supérieurs.  Le 
membre  gauche  s’immobilise  immédiatement, 
le  membre  droit  ne  peut  s’immobiliser  complè- 
lemenl.  Ce  n’est  pas  la  force  musculaire  qui  est 
diminuée,  c’est  la  ré.iction  qui  est  en  retard. 

Parmi  les  observations  du  meme  ordre  que 
nous  avons  recueillies  antérieurement,  nous  rap¬ 
pellerons  spécialement  celle  d’un  athlète  atteint 
d’une  lésion  cérébelleuse  unilatérale  et  dont  le 
membre  supérieur,  malgré  son  extrême  puis¬ 
sance,  ne  pouvait  s'opposer  à  temps  au  mouve- 
mr-nl  communiqué  ni  l'arrêter. 

Le  membre  supérieur  se  comporte  au  premier 
abord  d'une  manière  assez  paradoxale  pendant  la 
marche  :  au  lieu  d'accompagner- le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  il  reste  collé  au  corps.  C’(;st  une 
atlitude  de  Cf)Tnpensation  (jui  a  pour  but  d’éviter 
il  balancement  du  bras,  que  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  d’observer  et  de  voir  se  constituer  à 
la  suite  do  blessure  du  cervelet,  plusieurs 
semaines  et  même  davantage  après  le  trauma¬ 
tisme.  La  compensation  n’est  pas  parfaite  puisque 
le  bras  droit  n’accompagne  pas  la  jambe  gaucho. 
Lorsque  l'attention  du  malade  fut  attirée  sur 
cet  le  absence  de  synergie,  il  s’efforça  do  rétablir 
l'harmonie  entre  les  mouvements  des  deux  mem¬ 
bres  croisés,  mais  il  ne  put  obtenir  un  synchro¬ 
nisme  parfait. 

Voici  le  patient  assis  sur  une  chaise  ;  nous  en 
face  de  lui  et  tandis  que  nous  converson.s,  je  sou¬ 
lève  la  main  gauche,  puis  la  niain  droile, 
au-dessus  du  genou  .sur  leqmd  elles  sont  habi¬ 
tuellement  posées.  Les  deux  mains  sont  alors 
abandonnées  à  clles-mênies,  la  main  droile  lombe 
comme  une  masse,  comme  un  membre  de  man¬ 
nequin,  tandis  que  la  main  gauche  conserve  sa 
nouvelle  attitude,  puis  revient  progressivement 
à  sa  place  comme  un  membre  normal.  Les  mains 
smit  alors  élevées  plus  haut;  il  arrive  parfois  que 
1.1  main  droite,  après  s’êlre  laissée  aller  au  retour 
piécipilé,  se.  ravise.  L’allure  normale  n’en  est 
pas  moins  reprise  plus  tard. 

rendant  l'exécution  de  cette  manœuvre,  nos 
deux  genoux  se  sont  insinués  entre  les  genoux 
du  malade,  assez  facilement  d'ailleurs,  mais  c’est 
le  genou  droit  qui  a  fait  tous  les  frais  de  la 
manounre.  parce  qu’il  s’est  laissé  déplacer  sans 
réagir.  Alors  nos  pieds  exercent  une  pression  sur 
les  pieds  du  malade,  le  gauche  résiste,  le  droit 
n'offre  aucune  résistance  et  se  laisse  glisser 
presque  indéfiniment  en  dehors  si  la  poussée  est 
lente,  moins  loin  si  la  poussée  est  un  peu  plus 
brusque,  mais  la  réaction  est  encore  trop  tardive. 
L’épreuve  a  été  d’autant  plus  facile  que  les  pieds 
du  malade  sont  chaussés  de  pantoufles  à  semelles 
glissantes  et  reposent  sur  un  parquet  ciré. 

Autre  épreuve  dans  lé  décubitus  dor.sal,  les 


membres  supérieurs  allongés  le  long  du  corps. 
Ln  main  gauche  normalement  abandonnée  à 
elle-même  est  saisie  au  niveau  du  poignet,  puis 
l'avanl-bras  envoyé  rapidement  en  flexion  vers 
l'épaule,  l'avanl-bras  se  fixe  en  flexion  et  il 
est  ramené  ensuite  automatiquement  à  sa  posi¬ 
tion  de  départ.  La  main  droile  se  comporte  liés 
différemment,  elle  se  rajiproche  de  l'cqiaule  au 
maximum,  maximum  superposable  au  degré 
d  extensibilité  du  muscle  aulagonisie,  puis 
l'avant-bras  est  ramené  aussitôt  en  extension  et 
rt prend  vivement  couiuk?  un  corjis  inerte  la 
position  qu’il  avait  au  point  do  départ.  11  peut  se 
produire  encore  qu 'après  une  excursion  variable 
dans  le  sens  de.  l’extension,  l'avant-bras  s'arrête 
puis  décline  le.nlernent  jusqu'au  plan  du  lit  :  la 
réaction  retarde,  sur  celle,  du  côlé  droit.  L'asymé¬ 
trie  enire  les  deux  côtés  s’explique  aisément.  A 
gauche  le  mouvement  de  flexion  est  arrêté  par 
l’aclion  antagoniste  des  extenseurs,  le  retour  5 
l’extension  est  ensuite  arrêté  par  l’action  anta¬ 
goniste  des  fléchisseurs.  A  droile,  par  suite,  de 
la  disparition  du  réflexe  antagoniste,  l’excursion 
dans  le  sens  do  la  flexion  n’est  pilus  limitée, 
l’élasticité  de  l’extenseur  (du  Iriceps),  (ju’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  réflexe  antagoniste, 
entre  alors  en  jeu  et  ramène  le  membre  en  exten¬ 
sion,  n'élant  plus  freinée  par  l’activité  des  flé¬ 
chisseurs  antagonistes,  qui  a  disparu. 

Réflexe  antagoniste  et  élasticité  musculaire 
sont  deux  agents  physiologiquement  différents  ; 
l’élasticité  musculaire  ne  varie  pas  chez  les  céré¬ 
belleux,  elle  ne  send)le  i)as  différer  chez  eux  dans 
lu  membre  malarle  et  dans  le  membre  sain,  mais, 
du  fait  fie  la  diminulion  ou  de  la  i)erle  du 
réflexe  antagoniste  dans  le  membre  malade,  elle 
s’y  manifeste  davantage  ([uc  dans  le  membre 

On  peut  observer  chez  les  cérébelleux  le  phé¬ 
nomène  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  comme  dans 
le  cas  du  déficit  pyramidal  fruste  étudié  par 
.'!.  Barré.  Dans  la  position  de  décubitus,  les 
jambes  ou  les  cuisses  fléchies,  la  cuisse  et  la 
jandie  du  côté  paralysé  cèdent  jilus  rapideinent 
chez  ce  malade  à  l’influence  de  la  pesanteur. 
Dans  des  conditions  analogues,  le  immibre  supé¬ 
rieur  malade  se  comporte  de  la  même  manière 
et  s’ahaisse  progressivement.  11  peut  arriver  que 
l.i  chule  fin  membre  supérieur  ou  inférieur  livrés 
à  eux-mêmes  soit  arrêtée.  ;i  la  période  d’amélio- 
ralion,  ou  biei\  encore  .sous  rinllucnco  d’une 
attention  soutenue  ;  elle  l’est  plus  tardivement 
du  côté  sain  que  du  côté  malade. 

La  chronométrie  du  mouvemenl  ne  .se  trouve 
pas  seulement  en  défaut  dans  la  ré.iction  anla- 
gonisle  vis-à-vis  du  déplacement  passif,  elle 
s’observe  également  dans  le  mouvement  actif. 

Dans  l’épreuve  de  projection  du  doigt  sur  le 
nez  ou  l’oreille  exécutée  simullanément  par  les 
deux  mains,  le  départ  est  légèrenieni  en  relard 
à  droile,  de  même  en  est-il  de  l’arrivée  au  but, 
que  celui-ci  soit  ou  ne  soit  pas  dépassé  par  le 
doigt  malade.  Le  fait  a  été  déjà  constaté  chez  des 
cérébelleux  (André-Thomas,  Holmes).  Le  mouve¬ 
ment  parait  être  exécuté  plus  brusquemeut,  mais 
il  est  déclenché  plus  tardivement. 

La  vitesse  du  mouvemenl  affecte  des  modalités 
très  différentes  ;  elle  est  très  variable  suivant  que 
celui-ci  est  exécuté  dans  le  sens  de  la  pesanteur 
ou  dans  une  autre  direction,  suivant  l’époque  de 
l’examen,  c’est-à-dire  avant  que  la  compensation 
ne  s’établisse  ou  après  son  installation.  Il  arrive 
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encore  assez  souvent  que  le  niouveiiient  soit  dis- 
conlinu,  ou  que  le  doigt  s’arrôto  à  quelques 
ceiiliniètres  du  but  pour  l’atteindre  ensuite  dans 
un  deuxième  tenqis  (brad>  téléokinèse  de  Scliil- 
der).  Quelquefois  le  inouveinent  est  uniformé¬ 
ment  plus  lent  du  ciMé  malade,  qu'il  s’agisse 
d’un  niouvernent  simple  ou  d’un  mouvement 
alternatif  (adiadococinésiei  ou  bien  encore  qu’il 
ne  soit  pas  exéculé  à  la  même  vitesse  à  tonies 
les  phases  de  son  déroulement.  Ces  variations  ne 
sont  pas  très  surprenantes  ;  le  déficit  cérébelleux 
entraîne  des  perlurbations  dans  les  centres  qui 
fonctionnent  harmonieusement  avec  lui  et  les 
phénomènes  de  compensation  subissent  de  nom- 

Le  retanl  du  départ  du  membre  malarle  sur 
celui  du  membre  sain  doit  retenir  spécialement 
l’altention.  Les  membres  qui  exéculent  un  mou¬ 
vement  se  comportent  à  la  fois  comme  agonistes 
et  comme  anlagonistes.  Lorsque  l’avant-bras  se 
fléchit,  les  lléchisseurs  représentent  les  muscles 
agonistes,  mais  le  poids  do  l’avant-bras  qui  est 
soulevé  représente  une  force  qui  sollicite  la 
résistance  des  muscles  antagonistes  et  ces 
muscles  no  sont  dans  la  circonstance  présente 
que  les  lléchisseurs  eux-mêmes.  Suivant  ([ue  l'on 
considère  l’orientation  du  mouvement  ou  la 
masse  à  mobiliser,  les  mêmes  muscles  sont  ago- 
nislcs  ou  antagonistes. 

Chez  CO  malade,  comme  chez  les  autres  céré 
bclleux  que  nous  avons  examinés,  le  membre 
malade  porté  en  avant  et  soumis  brusquement 
à  une  augmenlation  de  poids  se  laisse  enlraîner 
et  ne  reiirend  sa  position  (pie  sensiblement  en 
relard  sur  le  membre  sain,  soumis  simultané¬ 
ment  ù  la  même  éj)reuve. 

Lorsqu’un  membre  ou  un  segment  de  membre 
se  déplace,  c’est  le  même  phénomène  (pu  se  pro¬ 
duit,  avec  la  .seule  diflérence  ipi’il  ne  s’agit  plus 
d’um;  allilude  ni.ais  d’un  mouvement,  d'un 
effort  dynamique  et  non  statique.  Le  poids  du 
membre  no  sollieile  plus  la  réaclion  aniagonisto 
dos  muscles  (pii  doivent  accomplir  l’acte  et  celle 
absence  de  lension  explique  sans  doute,  nu 
moins  pour  une  bonne  part,  le  retard  .le  la  mise 
en  marche. 

Le  cervelet  semble  être  seul  capable  de  réaliser 
celle  adapralion  immédiale,  en  fonclion  du 
temps,  vis-,à-\is  de  forces  antagonistes,  .pie 
l'opposition  surgis.se  vis-à-vis  d’un  déplacement 
l)as.sif  on  an  début  d’un  mouvemeid  aelif. 

La  j.liysiologie  expérimentale,  en  accord  avec  la 
clini.pie,  met  en  \aleur  dans  de  nombreuses  cir- 
conslances,  aussi  bien  dans  les  déplacements 
passifs  que  dans  les  actes  les  j.lus  courants  (mou¬ 
vements  simplos,  mouvements  allernalifs),  soit 
l’absence  de  réactions  antagonistes,  soit  leur 
ndard.  Le  retard  succède  ordinairement,  dans 
révolution  des  désordres  de  la  motilité,  à  la  perte 
de  certains  aulomatismes  :  il  semblerait  marquer 
par  rapport  aux  désordres  du  début  un  progrès, 
une  compensai  ion,  mais  cette  compensation  reste 
insuffisante  dans  le  temps,  tandis  qu’elle  peut 
être  excessive  dans  l'espace. 

La  plupart  des  auteurs  semblent  admettre  aue 
le  cervelet  est  dépourvu  de  toute  fonction  sen¬ 
sitive.  Celte  proposition  doit  être  discutée.  Si  la 
résistance  des  muscles  antagonistes  à  un  dépla¬ 
cement  passif  est  affaiblie,  ne  doil-il  pas  en 
résulter  une  modification  consciente  ou  incon¬ 
sciente  des  afférences  qui  résultent  du  degré  de 
cet  affaiblissement  Autrement  dit,  la  perte  ou 
le  retard  du  réflexe  antagoniste  n’aurait-il  pas 
pour  conséquence  l’absence  ou  le  retard  d’une 
sensation  ou  d’une  excitation  inconsciente  qui 
résultent  normalement  des  variations  de  tonus 
des  muscles  antagonistes Le  cervelet  avait  été 
regardé  par  Lussana  comme  l’organe  central  du 
sens  musculaire  et  cette  théorie  a  été  reprise  plus 


tard  par  Lewandovvsky.  L’absence  de  correction 
des  attitudes  communiquées  et  la  passivité  obser¬ 
vées  chez  des  animaux,  singes  et  chiens,  à  la 
suite  do  lésions  localisées  de  l'écorce  cérébelleuse 
(André-Thomas  et  Durupti,  semblent  tout 
d’abord  fournir  un  appoint  sérieux  à  cette  théo-* 
rie.  D’après  Mann,  l'ataxie  cérébelleuse  résulte¬ 
rait  du  défaut  d’enregistrements  périphériques 
(jui  prennent  leur  origine  dans  les  muscles  au 
moment  de  leur  contraction,  mais  ces  indices 
d'innervation  resteraient  au-dessous  du  seuil  de 
1;;  conscience. 

Dans  un  cas  de  blessure  unilatérale  observé 
par  nous,  les  mouvements  imprimés  au  membre 
supérieur  malade  étaient  moins  rapidement  et 
moins  lidèlement  reproduits  par  la  main  saine, 
que  les  mouvements  de  la  main  saine  par  la 
main  malade.  Chez  le  malade  dont  les  symp¬ 
tômes  viennent  d’être  passés  en  revue,  les  mou¬ 
vements  sont  reproduits  aussi  vite  des  deux 
côtés,  mais  il  faut  tenir  compte  du  retard  de  la 
mise  en  marche  du  membre  supérieur  droit, 
qui  pourrait  contrebalancer  dans  une  certaine 
mesure  le  retard  des  afférences  produites  par  le 
déplacement  du  môme  membre.  Par  contre,  un 
symptôme  s’est  montré  constamment  à  toutes 
les  éprouves  renouvelées  en  dehors  de  tout  con¬ 
trôle  de  la  vue,  sans  que  le  malade  en  ait  éfé 
jamais  averti  ;  les  mouvements  d’abduction  im¬ 
primés  au  membre  supérieur  droit  sont  repro¬ 
duits  avec  plus  d’ampleur  par  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  au  moins  un  tiers  en  plus  ;  au 
contraire,  les  mouvements  imprimés  au  membre 
supérieur  gauche  sont  reproduits  avec  moins 
d’ampleur  par  le  membre  supérieur  droit,  l’écart 
est  environ  d’un  tiers. 


Les  données  précédentes  s’appli(|uent  aussi 
bien  à  l’équilibre.  Luvisagé  à  un  point  de  vue 
général  ou  simplement  physique,  l’équilibre  peut 
être  défini  :  l’état  de  repos  d’un  corps  quel¬ 
conque  sous  l’action  de  forces  qui  se  détruisent. 
l/é(iuilibre  ne  saurait  plus  être  considéré  comme 
un  état  de  repos,  quand  il  s’agit  d’un  corps  dont 
toutes  les  parties  sont  douées  d’activité  et  de 
mobilité.  L’équilibre  parfait  devient  alors  l'im- 
niohililé  dans  le  maintien  d’une  allilude.  Si  on 
n’a  plus  en  vue  une  attitude,  mais  un  mouve- 
mint,  l’équilibre  n’est  autre  que  l’exécution  par¬ 
faite  des  altitudes  successivt's  (jui  composent  le 
mouvement. 

Cet  équilibre  des  êtres  animés  et  articulés,  dont 
h  slati.iue  ne  se  trouve  pas,  comme  celle  d’un 
objet  inanimé,  sous  la  dépendance  de  forces  per¬ 
manentes  et  immuables,  obéit  à  des  inlluences 
multiples  dont  les  unes  sont  constantes,  telles  le 
poids,  la  structure,  les  relations  anatomiques  des 
diverses  parties  entre  elles,  dont  les  autres  sont 
variables  (muscles  et  système  nerveuxj  et  règlent 
la  situation  dans  l’espace,  l’orientation  générale 
et  segmentaire,  la  durée  ou  la  vitesse.  Quel  que 
soit  le  milieu  dans  lequel  se  maintient  ou  se 
déplace  un  être  animé,  les  réactions  sont  tou¬ 
jours  d’ordre  spatial,  c’est  la  fin  vers  laquelle  il 
tend  ;  mais  dans  la  réalisation,  il  faut  compter 
(1  une  part  avec  la  masse  ou  le  poids  de  l 'en¬ 
semble  et  des  segments,  avec  leur  articulation 
entre  eux,  d’autre  part  avec  la  puissance  des 
organes  qui  réagissent,  avec  le  moment  de  leur 
mise  en  marche,  avec  la  durée  ou  la  vitesse  de 
leur  action,  avec  la  résistance  des  muscles  qui 
agissent  en  sens  opposé.  Sans  approfondir  les 
lois  générales  de  TéquiHhration  purement  phy¬ 
sique  qui  restent  applicables  dans  l’ensemble 
aux  êtres  animés  comme  à  un  corps  iiesant 
quelconque,  qu’il  suffise  de  rappeler  que  la  loi 
fondamentale  exige  que  la  direction  du  poids  du 


corps,  c’est-à-dire  la  verticale  du  centre  do  gra¬ 
vité,  tombe  à  l’intérieur  do  la  base  de  suslen- 

Les  contres  des  représentations  spatiales  de 
notre  corps,  leurs  centres  de  réalisation,  do 
môme  les  notions  de  poids,  de  force,  de  temps 
{dépari,  arrêl),  (jui  font  partie  intégrante  de  la 
conception  générale  de  l’équilibre,  ont  sans 
doute  leur  siège  dans  les  centres  suiaérieurs  et 
eu  particulier  dans  le  cerveau.  Le  territoire 
qu’ils  occupent  doit  être  extrêmement  vaste, 
puisque  ce  concept  englobe,  avec  les  perceji- 
tions,  des  associations  multiples  d’éléments 
optiques,  cinéti.iucs,  labyrinthiques,  dos  alti¬ 
tudes  segmentaires  et  que,  d’autre  part,  des 
lésions  cérébrales  étendues  et  profondes  qui 
entraînent  des  perturbations  motrices  d’un  ou 
plusieurs  segments  corporels,  l’hémiplégie,  la 
jiaraplégie,  la  maladie  de  Liltle,  les  diplégies 
cérébrales,  les  choréoathéloses,  les  syndromes 
thalamiques  et  hypothalamiques,  etc.,  ne  com¬ 
promettent  pas  définitivement  l’équilibre,  ils 
ne  le  troublent  que  très  relativement.  N’est-on 
pas  constamment  émerveillé  soit  par  les  sup¬ 
pléances,  les  procédés  d’adaptation  mis  en 
œuvre  par  les  malheureux  infirmes,  atteints  de 
paralysie  ou  d’atrophie  musculaire,  soit  encore 
jrar  les  réactions  opportunes  des  clioréoathélo- 
si(|ues,  chez  qui  les  contractions  intempestives 
et  inopinées  menacent  à  tout  moment  l’ê.iuili- 
L'ic.  11  faut  alors  plus  que  des  lésions  étendues 
du  cerveau  pour  troubler  sérieusement  l’équi¬ 
libre  ;  il  faut  en  outre  un  état  général  de  tor¬ 
peur,  d’annihilation  globale,  tel  que  celui 
qu’on  rencontre  si  souvent  chez  les  sujets 
atteints  de  tumeur  ou  d’abcès  de  l’encéphale. 

Pour  passer  à  l’oxéculion,  ce  concept  d’équi¬ 
libre  fait  entrer  en  jeu  un  mécanisme  qui  n’est 
autre  que  celui  de  ré.iuilibration.  Il  met  en 
action  des  appareils  d’une  régulation  et  d’une 
précision  remaniuables,  api)arcils  dont  le  fonc- 
Uonnement  reste  au-dessous  du  seuil  de  la 
cimscience,  juiisqu’ils  r.'gleni  le  tonus  muscu¬ 
laire  et  par  son  intermédiaire  les  attitudes  corpo¬ 
relles  et  segmentaires.  Nous  pouvons  dans  une 
certaine  mesure  nous  représenter  une  altitude, 
un  mouvement,  mais  les  muscles,  leur  fonc¬ 
tionnement  échappent  à  la  conscience.  L’acro¬ 
bate  le  plus  habile  peut  ignorer  complètement 
la  physiologie  des  muscles,  voire  même  leur 
existence. 

L  individu  norm.il  (|ui  progresse  sur  un  sol 
ferme,  tpi’il  marche,  qu’il  coure,  (lu’il  saute,  à 
(luehiue  allure,  à  (luelquo  vitesse  que  ce  soit, 
conserve  son  équilibre.  Il  passe  ainsi  par  une 
série  d’attitudes  qui  se  succèdent  plus  ou  moins 
rapidement  et  pendant  lesquelles,  malgré  leurs 
modifications  continuelles,  les  conditions  de 
l’équilibration  sont  remplies.  Il  n’attend  pas  que 
l’équilibre  soit  rompu  pour  le  ressaisir  ;  l’alti¬ 
tude  immédiatement  future  et  les  conditions 
d’équilibration  qui  seront  nécessaires  à  son  exécu¬ 
tion  sont  préparées  par  l’attitude  présente. 
L'équilibre  csi  en  quelque  sorlc  prévu. 

Supposons,  au  contraire,  ([ue  le  même  indi¬ 
vidu  repose  sur  un  sol  qui  lui  paraît  fixe  et  que 
celui-ci  se  dérobe  inopinément  sous  l’un  ou 
l’autre  des  points  d’appui  nu  sous  l’en.semble. 
Celle  fois  rien  n’est  prévu.  La  position  de 
l’ensemble  du  corps  se  modifie  tout  d’un  coup, 
La  sialique  et  l’équilibre  menacent  d’être  subi¬ 
tement  rompus.  Si  le  déplacement  subi  n’est  pas 
trop  considérable'  et  permet  un  rétablissement 
sur  place,  sur  la  même  base,  l’équilibre  est  récu¬ 
péré  par  un  changement  adéquat  de  la  position 
du  corps,  qui  ramène  la  chute  de  la  ligne  de 
gravité  à  rinléricur  de  la  base  de  suslenfalloii. 
C’est  une  réaction  d’équilibration.  Le  déplace¬ 
ment  est-il  excessif,  l’attitude  ne  peut  être  main- 
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tenue,  l’équilibre  est  rompu  dans  celte  attitude  ; 
la  base  de  sustentation  doit  être  déplacée,  l’équi¬ 
libre  est  récupéré  dans  une  nouvelle  attitude, 
par  suite  d’une  manoeuvre  plus  ou  moins  com¬ 
pliquée,  le  saut,  par  exemple. 

Dans  toutes  les  évolutions  locomotrices,  qu’il 
s’agisse  de  danse,  de  patinage,  d’acrobatie,  de 
ski,  de  cyclisme,  d’escrime,  etc.,  le  corps  retrouve 
toujours  une  base  de  sustentation  prévue,  dans 
laquelle  tombe  la  verticale  du  centre  de  gravité. 
Au  cours  de  l’exercice,  cette  loi  peut  être  momen¬ 
tanément  transgressée,  k  la  condition  qu’elle  ne 
le  soit  pas  trop  longtemps.  L’équilibre,  n’est 
rompu  que  si  au  cours  de  l’exercice,  sous  le  coup 
d’une  action  intrinsèque  ou  extrinsèque,  un 
déplacement  fortuit  vient  s’ajouter  au  mouve¬ 
ment  actif  ou  à  l’altitude,  déplacement  qui  ne 
peut  être  corrigé,  lui  aussi,  que  par  une  réaction 
d’équilibration. 

La  statique  peut  être  encore  troublée  par  une 
poussée  qui  s’exerce  brusquement  ou  lentement 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  ou  sur 
l’ensemble.  Si  la  poussée  est  inopinée,  elle  rompt 
l’équilibre  dans  des  conditions  assez  comparables 
à  celles  du  sol  mouvant  avec  cette  différence  que 
dans  la  circonstance  présente,  le  sol  restant  fixe, 
le  corps  tend  à  être  éloigné  de  sa  base.  Qu’il 
suffise  pour  le  moment  d'envisager  l’équilibre 
a  ces  deux  points  de  vue  différents  :  pondant 
l’exécution  des  mouvements  actifs,  automatiques 
ou  pendant  les  déplacements  passifs. 

Après  une  période  pendant  laquelle  l’équilibre 
actif  est  assez  profondément  troublé,  du  fait  de 
!  instabilité  de  la  tète  cl  du  cou,  les  chiens  déla- 
byrinthés  (destruction  des  deux  labyrinthes  ou 
section  des  deux  VIII»  paires)  reviennent 
assez  rapidement  à  un  état  normal.  Cependant 
lorsqu’ils  sont  placés  sur  une  planche  mobile, 
qui  se  déplace  de  telle  manière  qu’ils  subissent 
un  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe 
bitemporal  ou  autour  de  l’axe  fronlo-occipital, 
ils  se  laissent  tomber  comme  une  masse  (André- 
ThomasL  Goltz  et  Evvald  avaient  antérieure¬ 
ment  constaté  que  le  pigeon  privé  de  ses  canaux 
semi-circulaires  n’est  plus  capable  de  réagir 
jiar  des  adaptations  musculaires  appropriées  si 
sa  base  de  sustentation  est  secouée  ou  déplacée. 
Avec  le  temps,  le  chien  réacquiert  le  pouvoir  de 
réagir  aux  inclinaisons  lentes  de  la  planche, 
mais  il  a  perdu  définitivement  le  pouvoir  de 
réagir  aux  inclinaisons  brusques,  le  contrôle  de 
la  vue  étant  supprimé,  comme  je  l’ai  établi  il  y 
a  une  quarantaine  d’années  et  comme  llade- 
maker  l’a  confirmé  récemment.  On  peut  en 
conclure  que  les  labyrinthes  sont  indispen.sables 
pour  les  réactions  aux  inclinaisons  rapides,  qti’ils 
ne  le  sont  pas  ou  qu’ils  peuvent  être  suppléés 
par  d’autres  centres,  lorsque  l’inclinaison  se 
produit  lentement.  Par  contre,  d’après  Rade- 
maker  qui  les  a  analysées  minutieusement,  les 
réactions  d’adaptation  seraient  conservées  chez 
les  animaux  décérébollés,  et  même  exagérées. 
La  différence  dans  le  comportement  des  réac¬ 
tions  chez  les  délabyrinthés,  suivant  la  vitesse 
et  par  conséquent  en  fonction  du  temps,  pré¬ 
sente  un  intérêt  capital. 

Ces  épreuves  ont  été  reproduites  chez  l’homme 
par  MM.  Rademaker  et  Garcîn  ;  dans  le  cas  de 
paralysie  bilatérale  du  labyrinthe,  les  réactions 
d’adaptation  font  défaut  comme  chez  l’animal 
délabyrinthé. 

Soumis  à  des  inclinaisons  antéropostérieures 
et  latérales,  lentes  ou  rapides,  sur  un  brancard 
matelassé,  notre  malade  a  conservé  l’équilibre, 
sans  présenter  cependant  des  réactions  d’adap¬ 
tation  très  actives  et  très  vives. 

Chez  l’homme  les  troubles  de  l’équilibre  ont 
été  longtemps  considérés  comme  un  des  princi¬ 
paux  éléments  de  la  sémiologie  cérébelleuse  ;  les 


nqjlures  d’équilibre  sont  d’autre  part  fréquen¬ 
tes  chez  les  animaux  décérébellés.  Cependant 
Rademaker,  sans  nier  que  le  cervelet  ne  joue 
à  l’état  normal  un  rôle  dans  l’équilibration, 
insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’intervient  pas  dans  les 
réactions  d’équilibration.  Chez  l’homme  l'équi¬ 
libre  actif  paraît  davantage  compromis  par  les 
lésions  du  vermis  que  par  celles  des  lobes  laté¬ 
raux,  les  symptômes  de  rétropulsion  avec 
hyperextension  des  membres  témoignent  à  la 
fois  d’un  trouble  spatial  et  d’un  trouble  chrono¬ 
métrique  qui  joue  vraisemblablement  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  d’asynergie  ; 
mais  dans  un  très  grand  nombre  d’observations, 
la  lésion  n’est  pas  limitée  à  l’écorce  du  vermis, 
ni  même  aux  noyaux  centraux  du  cervelet, 
elle  empiète  jfius  ou  moins  sur  les  noyaux 
vcstibulaircs  et  môme  sur  la  substance  réti¬ 
culée  du  bidbe  et  de  la  protubérance  comme 
dans  l’observation  pid)liée  par  Babinski,  obser¬ 
vation  qui  lui  a  servi  à  édifier  les  fonctions  do 
l'appareil  cérébelleux. 

Les  lésions  du  lobe  latéral  affecteraient  davan¬ 
tage  la  régulation  des  mouvements  des  membres 
et  les  symptômes  seraient  liés  è  des  troubles  de 
l’amplitude,  de  la  mesure  et  aussi  à  la  dyschro- 
nométrie,  comme  nous  l’avons  rappelé  plus 
haut  (retard  de  la  mise  en  marche  ou  de  l’arrêt, 
troubles  de  la  vitesse  et  de  la  durée  du  mouve¬ 
ment).  L’n  lien  intime  rattache  tous  ces  symp¬ 
tômes  à  la  passivité,  à  l’insuffisance,  h  la  perte 
ou  au  retard  du  réflexe  antagoniste.  Ces  troubles 
dyschronométriques  que  l’on  constate  non  seule¬ 
ment  dans  les  réactions  des  membres  aux  dépla¬ 
cements  passifs,  mais  encore  dans  l’exécution  des 
mouvements  actifs,  ne  sont-ils  pas  susceptibles 
de  compromettre  les  synergies  et  l’équilibre  dans 
des  conditions  déterminées  ?  C’est  ce  que  nous 
avons  recherché  dans  le  cas  présent. 

Chez  ce  malade,  dans  la  position  assise,  la  sta¬ 
bilité  du  membre  inférieur  droit  est  moins 
bonne  que  celle  du  gauche,  le  pied  se  laisse  dé¬ 
placer  facilement  par  la  moindre  pression  sur  un 
sol  glissant  ;  la  réaction  antagoniste  ne  se  pro¬ 
duit  pas  ou  se  produit  trop  tardivement.  Le 
môme  phénomène  est  constaté  dans  la  station  : 
si  on  fait  basculer  le  corps  du  côté  gauche,  le 
pied  droit  abandonne  le  sol  ;  dans  la  manœuvre 
inverse  le  pied  gauche  reste  collé  au  sol. 

Pendant  le  passage  de  la  position  assise  à  la 
station,  le  pied  droit  glisse  sur  le  plancher  de 
dedans  en  dehors  et  il  n’est  définitivement  arrêté 
et  retenu  qu 'après  un  déplacement  de  plusieurs 
centimètres,  l’équilibre  est  alors  menacé  et  les 
bras  s’écartent  du  tronc,  afin  de  contrebalancer 
l’instabilité  occasionnée  par  le  glissement  du 
pied  droit.  Ce  n’est  pas  un  manque  de  force 
volontaire  ou  intentionnelle  des  adducteurs  de  la 
cuisse  qui  est  la  cause  de  l’abduction,  mais  le 
retard  ou  l’intervention  trop  lento  do  leur  fonc¬ 
tion  antagoniste.  Cette  perturbation  ne  se  pré¬ 
sente  pas  lorsque  le  pied  chaussé  de  cuir  prend 
son  point  d’appui  sur  la  terre  ferme. 

Des  désordres  semblables  sont  encore  observés 
lorsque  les  pieds  chaussés  de  pantoufles  et 
reposant  sur  le  môme  plancher,  le  pied  gauche 
est  porté  rapidement  et  largement  en  avant 
comme  dans  la  position  de  l’escrimeur,  le  corps 
se  déplaçant  d’autant  dans  le  même  sens  ;  alors 
le  pied  droit  glisse  en  arrière.  Même  instabilité 
du  pied  droit  quand  le  pied  gauche  est  porté 
brusquement  à  gauche  entraînant  le  corps  à  sa 
suite.  Le  corps  est-il  saisi  par  les  épaules  et  subi¬ 
tement  animé  d’un  mouvement  de  rotation  en 
arrière  et  h  droite,  le  pied  droit  suit,  la  pointe 
se  porte  en  dehors  et  le  talon  lui-même  ne  reste 
pas  fixe.  Le  mouvement  de  rotation  est-il  com¬ 
muniqué  on  sens  inverse  aux  épaules,  le  pied 
gauche  ne  modifie  pas  sa  position. 


La  position  à  quatre  pattes  étant  prise  sur  le 
lit,  les  points  d’appui  étant  représentés  par  les 
genoux  cl  par  les  mains,  le  tronc  est  poussé  assez 
brusquement  de  gauche  à  droite  ;  le  bras  droit 
ne  relient  pas  l’épaule,  l’avant-bras  fléchit  sur 
le  bras,  la  main  glisse  en  dehors  et  l’épaule 
s’affaisse  ;  un  certain  temps  s’écoule  avant  que 
l’épaule  ne  se  redresse.  La  môme  manœuvre 
renouvelée  en  sens  inverse  ne  modifie  pas  l’atti¬ 
tude  de  l’épaule  et  du  bras  gauche,  mais  la 
main  droite  entraînée  glisse  de  dehors  en  dedans 
sur  le  drap.  La  capacité  statique  de  la  main 
droite  est  moins  grande  que  celle  de  la  main 
gauche,  la  réaction  de  soutien  est  également 
moins  grande  puisque  le  coude  fléchit.  Au  début, 
il  y  a  plus  que  du  retard,  il  y  a  une  absence  de 
réaction  antagoniste  et  automatique.  Si  on  attire 
l’attention  du  malade  sur  son  laisser-aller,  il 
réussit  à  corriger  son  insuffisance  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ;  sous  le  coup  de  la  poussée  du 
corps  vers  le  côté  droit  la  main  tend  à  se  dé¬ 
placer,  l’épaule  à  s’abaisser,  mais  l’une  et  l’autre 
sont  remises  plus  ou  moins  rapidement  dans  la 
position  initiale.  Il  y  a  néanmoins  du  retard. 
La  suppléance  cérébrale  reste  chronométrique- 
ment  insuffisante. 

Le  malade  conservant  la  même  position,  à 
quatre  pattes,  on  donne  un  coup  sec  au-dessus 
du  poignet,  la  main  droite  cède,  glisse,  conserve 
s.i  nouvelle  position  ou  revient  tardivement  à 
l’altitude  du  départ  ;  au  contraire,  la  main 
gauche  résiste.  La  môme  passivité  se  manifeste 
dons  les  poussées  brusques  exercées  sur  le  genou 
droit. 

En  résumé,  absence  de  la  réaction  antagoniste, 
surtout  au  début,  vis-è-vis  de  forces  qui  tendent 
.)  modifier  l’atliludo  et,  par  suite,  l’équilibre  ; 
plus  tard,  sous  l’influence  de  suppléances  spon¬ 
tanément  ou  pédagogiquement  instituées,  la  réac¬ 
tion  se  produit,  mais  trop  tardivement.  Malgré 
l’entraînement,  sous  l’influence  d’une  distrac¬ 
tion,  d’un  manque  d’attention,  d’une  préoccu¬ 
pation,  d’une  émotion,  l’absence  de  réaction 
réapparaît  ou  le  retard  s’accentue.  La  rééduca¬ 
tion  des  cérébelleux  ne  donne  pas  les  garanties 
de  sécurité  définitive,  que  l’on  obtient  plus  faci¬ 
lement  dans  la  correction  d’autres  troubles  de  la 
locomotion.  11  existe,  certes,  de  grandes  diffé¬ 
rences  individuelles  entre  les  tnalades,  de  môme 
que  physiologiquement  les  facultés  de  percep¬ 
tion,  d’observation,  de  compréhension,  d’adapta¬ 
tion,  de  contrôle  se  présentent  à  des  vitesses  et 
è  des  degrés  très  différents  d’un  sujet  à  l’autre. 
Ces  variations  expliquent  sans  doute  pour  tine 
bonne  part  l’inégalité  des  suppléances  et  dos 
compensations  observées  chez  un  grand  nombre 
de  malades. 

Ces  épreuves  mettent  en  valeur  l’absence,  l’in¬ 
suffisance  ou  le  retard  de  la  résistance  de  la  part 
des  membres  ou  de  segments  de  membres  vis-à- 
vis  des  déplacements  passifs  ou  des  poussées  qui 
modifient  l’altitude  et  l’équilibre. 

Dans  d’autres  conditions,  ce  n’est  plus  la  réac¬ 
tion  qui  se  trouve  en  défaut,  c’est  l’acte  lui- 
même. 

Accolé  contre  son  lit,  le  dos  tourné  vers  le 
bord,  le  malade  doit  porter  ses  mains  en  arrière 
et  un  peu  en  dehors  sur  le  lit,  puis  sur  ses  bras 
tendus  s’élever  et  s’asseoir.  Le  premier  mouve¬ 
ment  est  exécuté  à  peu  près  correctement,  si  ce 
n’est  que  la  main  droite  s’élève  légèrement  en 
retard  (dyschronométrie)  et  se  porte  un  peu  plus 
en  arrière  et  en  dehors  que  la  main  gauche.  Au 
moment  où  le  corps  est  enlevé  sur  les  bras 
tendus,  la  main  droite  glisse  en  avant  et  en 
dehors,  le  corps  suit  le  mouvement  et  l’équilibre 
serait  rompu  si  on  n’y  mettait  bon  ordre.  Avec 
le  renouvellement  de  l’épreuve,  après  éveil  et 
soutien  de  l’attention,  la  correction  intervient 
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Cl  lii  main  droite  est  mainlcruie  en  place  ou 
laisse  glisser  à  peine  en  dehors.  .Néanmoins,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  le  pins 
souvent  à  l'occasion  d'une  liislraclion,  d'un  con¬ 
trôle  moins  rigoureux,  d'une  préoccupation, 
l’erreur  du  début  réapparaît,  (l'est  encore  un 
exemple  do  la  sécurité  relative  qu'apportent  la 
rééducation  ou  les  suppléances  aux  cérébelleux. 
En  outre,  le  glissement  de  la  main  droite  ne 
doit-il  pas  être  attribué  à  l’insuflisance  des 
muscles  adducteurs  du  bras,  dont  la  résistance 
fait  défaut  dans  l’acte  purement  automatique 
on  survien!  trop  tard  lorsque  la  compensation 
cérébrale  s'exerce.  La  dyschronométrie  est  en¬ 
core  subordonnée,  dans  cet  exemple,  à  un  trou¬ 
ble  du  réflexe  antagoniste. 

L'épreuve  de  l’accroupissemcnt  n’est  pas  moins 
démonstrative  :  après  la  flexion  des  genoux  que 
le  malade  exécute  au  début  avec  quelque  hési¬ 
tation,  il  est  invité  à  se  relever  rapidement. 
A  jilusieurs  reprises,  pendant  les  premières 
semaines,  il  est  arrivé  que  la  jambe  droite  s’est 
étendue  en  retard  sur  la  jambe  gauche,  enl rai¬ 
nant  forcément  une  inclinaison  et  une  latéropul¬ 
sion  du  corps  dans  le  môme  sens.  Actuellement 
cet  accident  est  devenu  exceptionnel,  mais  îi  un 
moindre  degré,  sous  le  coup  d’une  émotion  ou 
d’une  distraction,  le  retard  d’extension  de  la 
jambe  droite  apparaît  encore  quelquefois. 

Cette-  moindre  stabilité  des  membres  homola¬ 
téraux  s’explique  soit  par  le  retard,  soit  par  l’in- 
suflisance  de  l’action  des  muscles  antagonistes  et 
ou  comprend  aisémeid  que  ces  lieux  désordres  se 
manifestent  j)lus  volontiers  sur  un  sol  glissant. 
On  iiourrait  combiner  des  épreuves  dans  les¬ 
quelles  le  sol  serait  à  la  fois  instable  et 
lisse. 

Au  cours  des  expériences  que  nous  avons  pour¬ 
suivies  autrefois  avec  Durupt  sur  les  localisations 
cérébelleuses,  nous  jilacions  les  chiens  ou  les 
singes  privés  d’un  fragment  très  limité  de 
l’écorce  sur  des  planches  lisses  et  mobiles  qui 
étaient  lentement  inclinées  en  divers  sens  ;  le 
membre  atteint  se  laissait  glisser  sur  la  planche 


dans  le  sens  où  il  se  déplaçait  anormalement  au 
cours  des  mouvements  actifs. 

Ces  déplacements  partiels  diffèrent  sensible¬ 
ment  de  l’absence  complète  de  réaction  et  des 
déplacements  du  corps  en  masse,  que  l’on 
observe  après  la  section  bilatérale  de  la 
V1II“  paire.  Dans  les  deux  cas  ce  sont  des  trou¬ 
bles  du  même  ordre  ;  dans  le  premier  il  porte 
sur  un  réflexe  antagoniste,  régulateur  de  vitesse 
et  d’amplitude  d’un  mouvement  passif,  localisé 
et  limité.  Dans  le  deuxième,  il  porte  sur  une 
réaction  antagoniste  à  la  fois  chronométrique  et 
spatiale  vis-à-vis  d'un  déplacement  d’ensemble 
du  corps.  Il  est  vraisemblable  que  vis-à-vis  de 
cetto  dernière  réaction  le  vermis  exerce  une  réac¬ 
tion  régulatrice,  plutôt  modératrice,  de  même 
que  l’écorce'  du  lobe  latéral  exerce  une  action 
frénatricc  vis-à-vis  du  déplacement  passif  d’un 
membre  ou  d’un  segment  de  membre. 

Lorsque  les  lésions  du  cervelet  sont  diffuses  el 
s’élendent  à  la  fois  au  vermis  et  aux  lobes  laté¬ 
raux,  il  en  résulte  un  syndrome  clinique  com¬ 
plexe  dans  lequel  s’associent  des  éléments 
toniques  de  sens  divers.  Cela  paraît  au  premier 
abord  contradictoire  et  cependant  un  tel  concept 
devient  très  plausible  si  on  veut  bien  penser  à 
la  fois  anatomiquement  et  physiologiquement, 
réfléchir  que  les  limites  du  cervelet  fixées  par 
l’anatornie  descriptive  sont  conventionnelles,  que 
1-e  cervelet  n’est  pas  un  organe  simple,  mais  un 
agrégat  d’organes.  Le  manteau  cérébelleux  repré¬ 
sente  un  organe  différencié,  aussi  bien  par  sa 
morphologie  que  par  la  structure  uniforme  de 
toutes  ses  parties.  Mais  l’écorce  du  vermis  et 
celle  des  lobes  latéraux  entrent  en  relation  avec 
des  formations  différentes.  C’est  dans  les  deux 
cas  le  mémo  système,  le  même  appareil,  mais  il 
est,  dans  chaque  cas,  branché  sur  un  mécanisme 
ou  un  organisme  spécial.  L’écorce  du  vermis 
ou  palococerebellum  est  branchée  sur  le  noyau 
du  toit,  le  globulus  et  peut-être  l’embolus  ; 
ces  noyaux  centraux  du  cervelet  contractent 
dos  relations  intimes  avec  les  noyaux  vesti- 
bidaires.  L'écorce  du  neoccrebellum  est  bran¬ 


chée  sur  le  noyau  dentelé,  lui-même  on  rap¬ 
port  par  l’intermédiaire  du  pédoncule  cérébel¬ 
leux  supérieur  avec  le  noyau  rouge  et  le  tha¬ 
lamus,  plus  indirectement  l’écorce  cérébrale. 
Les  afférences  diffèrent  également  pour  le  vermis 
et  pour  le  lobe  latéral. 

L’évolution  des  troubles  observés  au  cours  dos 
syndromes  cérébelleux  unilatéraux  ou  partiels 
met  en  tout  cas  en  évidence  l'impossibilité 
de  comiienser  régulièrement,  constamment 
exactement  dans  le  temps,  le  déficit  cérébel¬ 
leux,  malgré  le  contrôle  le  plus  attentif,  et 
par  suite  la  part  qui  revient  au  cervelet  dans 
Il  stabilité  automatique  des  membres,  aussi 
bien  dans  les  attitudes  qui  sont  liées  à  l’équi¬ 
libre  général  que  dans  les  altitudes  qui  ne  lui 
sont  pas  direclenient  liées  et  (|ui  résultent  d’une 
régulation  parlielle. 
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DONNÉES  EXPÉRIMENTALES 

SUR 

L^NNERVATION 
CÉRÉBROSPINALE 
DES  GLANDES  ENDOCRINES 

Par  le  Prof.  L.  PINES 
(Léningrad.) 


Dans  mon  ouvrage  «  Allgemeine  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen  über  die  Innervation 
der  innersekrelorischen  Organe  »,  Pflüger’s 
Archiv  j.  d.  ges.  Physiologie,  Bd.  228,  Heft  3, 
1931,  j’ai  donné  le  résumé  des  résultats  obtenus 
par  moi  et  mes  collaborateurs  sur  l’innervation 
périphérique  des  glandes  endocrines.  La  suite 
de  ces  investigations  doit  être  la  recherche  des 
groupes  cellulaires  qui  participent  à  l’innerva¬ 
tion  des  glandes  et  sont  situés  en  dehors  des 
glandes  et  dans  le  système  nerveux  central. 

Cette  question  n’a  pas  encore  été  résolue.  Vu 
que  les  méthodes  cliniques  et  clinico-pathologi- 
ques  que  la  majorité  des  auteurs  ont  employées 
pour  définir  la  localisation  de  l’innervation  cen¬ 
trale  dos  organes  ne  sont  pas  suffisantes  et  ne 
peuvent  pas  définir  exactement  la  localisation 


d’autant  plus  que  d’ordinaire  les  changements 
pathologiques  no  se  bornent  pas  aux  organes  sé¬ 
parés,  nous  avons  résolu  d’employer  la  méthode 
la  plus  convaincante,  très  souvent  employée  en 
neuropathologie,  c’est-à-dire  la  méthode  de  l'ex¬ 
tirpation  de  l’organe  et  l’étude  des  changements 
secondaires,  subis  par  le  système  nerveux  (.les 
ganglions  sympathiques,  la  moelle  épinière), 
dette  méthode  expérimentale  morphologique  est 
basée  sur  le  fait,  qu’après  l’extirpation  de  l’or¬ 
gane  et  la  section  des  nerfs  qui  y  conduisent, 
commence  la  dégénération  secondaire  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires,  qui  sont  l’origine  de  ces 
nerfs.  Cette  méthode  n’a  pas  été  appliquée  jus¬ 
qu’à  présent  aux  glandes  endocrines. 

La  principale  question  à  résoudre  ôtait  :  l’ex¬ 
tirpation  de  la  glande  endocrine  peut-elle  pro¬ 
duire  la  dégénération  des  cellules  ganglionnaires 
dans  la  moelle  épinière  ? 

Attendu  que  par  l’extirpation  de  l’organe  pé¬ 
riphérique  nous  faisons  la  section  des  fibres  post¬ 
ganglionnaires  végétatives,  qui  pénètrent  dans 
CÆt  organe,  les  cellules  originaires  desquelles  sont 
situées  dans  les  ganglions  végétatifs,  on  pour¬ 
rait  prétendre  que  la  dégénération  des  cellules  a 
lieu  seulement  dans  les  ganglions  végétatifs.  Or, 
nos  recherches  sur  l’innervation  périphérique 
des  glandes  endocrines  montrent  que  dans  une 
série  de  glandes  (ovaires,  pancréas,  surrénale)  on 
observe  la  présence  des  microganglions  situés 
dans  les  glandes  mômes.  Langley  prétend  que  le 
trajet  efférent  végétatif  se  constitue  de  deux  neu¬ 
rones  ;  de  ce  point  de  vue  il  faudrait  admettre 


qu’à  côté  des  fibres  préganglionnaires,  qui  se 
terminent  dans  les  ganglions  végétatifs,  existent 
pour  les  glandes  endocrines  des  fibres  prégan¬ 
glionnaires,  qui  SC  terminent  dans  les  microgan¬ 
glions  des  glandes  mêmes,  qui  à  leur  tour  don¬ 
nent  naissance  aux  fibres  post-ganglionnaires.  De 
cette  manière,  l’extirpation  de  la  glande  endo¬ 
crine  amène  inévitablement  la  section  d’une  par¬ 
tie  des  fibres  préganglionnaires  (notamment  de 
ces  fibres  qui  se  terminent  dans  les  microgan¬ 
glions  périphériques  des  glandes),  les  cellules  ori¬ 
ginaires  desquelles,  comme  celles  de  toutes  les 
fibres  préganglionnaires,  sont  situées  dans  la 
moelle  épinière. 

Ces  faits  nous  ont  conduit  à  faire  une  série  de 
recherches  expérimentales  sur  les  glandes  endo¬ 
crines. 

àlÉTHODE  DES  nECnERCHES. 

Dans  nos  recherches  nous,  avons  opéré  des 
chiens,  des  jeunes  chiens,  des  chattes,  des  chats. 
Nous  faisions  à  ces  animaux  l’opération  de  l’abla¬ 
tion  de  l’ovaire  (ovariotomie)  ou  du  testicule,  de 
la  glande  surrénale,  thyroïde  et  parathyroïde  et 
du  pancréas.  L’opération  se  faisait  toujours  sous 
une  anesthésie  générale  par  l’éther.  D’ordinaire 
on  faisait  préalablement  aux  animaux  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  morphine.  Après 
1  opération  les  animaux,  qui  ont  survécu  pendant 
quatorze  à  dLx-huit  jours,  étaient  tués  (par  des 
vapeurs  d’éther)  ;  immédiatement  leur  moelle 
épinière  et  les  ganglions  végétatifs  et  interver¬ 
tébraux  étaient  placés  dans  l’alcool  dont  le  de- 
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gré  inoiilail  de  70“  à  90,  96,  100”,  ensuite  on  les 
plutiiil  dans  lu  iJuralline.  Un  luisait  une  série  de 
coupes  do  10  à  12  ni.crons,  on  prenait  cluiquc 
troisième  coupe.  La  coloration  était  fade  d'après 
iNissI  (])ar  crusj l-\ .olet  ou  luyoninei.  iNous  don¬ 
nons  ici  un  rOsunié  Oref  des  laits  obtenus  dans 
nctro  laboratoire  (I.  l’ines,  M.  Scheltel,  K.  àlai- 
inan,  A.  Uatour.na,  E.  Fricdinuii,  E.  lolfé,  A.  To- 
ropova,  A.  Ohydrogloujan)  apres  rcxlirpation  des 
glandes. 

ExTinPATION  DE  L’OVAIRE. 

On  a  extirpé  à  5  chattes  un  ovaire,  l'ovaire 
gauche,  à  la  sixième  chatte  on  a  tait  l'ablation 
des  deux  ovaires.  Chez  tous  ies  animaux  opérés 
nous  avons  remarqué  à  peu  i)rès  lu  même  locali¬ 
sation  des  altérations  pathologiques.  Partout  les 
lésions  étaient  remarquées  dans  deux  parties  tle 
la  moelle  épinière  ;  1“  dans  lu  partie  médiane  du 
secteur  lombaire,  surtout  dans  le  1\“  segment, 
avec  une  atteinte  insigniliunte  de  la  part.e  cau¬ 
dale  du  III“  segment  et  une  plus  grande  atteinle 
de  la  partie  craniale  du  V'“  segment  lombaire  ; 
2“  dans  le  secteur  sacral,  les  1“"'  et  11“  segments 
sacraux  (fig.  1). 

Nous  considérons  ces  segments  comnie  les  re¬ 
présentants  de  rinnervation  cérébrospinale  do 
l'ovaire. 

Caractère  des  alléralions  pathologiques  ;  chro- 
matolyse  centrale,  neurophagie  vraie  et  fausse, 
cytolyse,  présence  des  cellules-ombres  et  dcslruc- 
lion  des  cellules  (tig.  2). 

Quant  aux  groupes  ccMuhaircs  nltcints,  la  lé¬ 
sion  se  localise  principalement  dans  la  région  de 
la  corne  latérale  et  dans  sa  partie  angulaire  cl 
préangulaire,  dans  le  groupe  des  cellules  inter¬ 
médiaires  (Mitlclzellen)  [dans  sa  partie  exté¬ 
rieure].  Une  quantité  coinparalivernenl  minime 
des  cellules  pathologiques  a  été  remarquée  dans 
le  groupe  basal  et  le  groupe  des  cellules  dissémi¬ 
nées,  des  cellules  isolées,  dans  le  groupe  des  cel¬ 
lules  accessoires  (Nebenzellon).  La  corne  anté¬ 
rieure,  la  corne  postérieure  et  les  colonnes  de 
Clark  n’avaicnl  aucune  lésion. 

Donc,  dans  la  région  lombaire,  c’est  la  zone  in¬ 
termédiaire,  qui  représente  l”innervation  de 
Tovairo,  surtout  la  partie  latérale  de  la  zone 
intermédiaire. 

Dans  la  région  sacrale  les  cellules  dégénérées 
SC  localisent  le  plus  souvent  dans  la  iiarlie  cen¬ 
trale  do  la  corne  antérieure  cl  dans  le  groupe  des, 
cellules  intermédiaires,  beaucoup  plus  rarement 
dans  la  partie  latérale  de  la  corne  antérieure. 

Les  altérations  pathologiques  dominent  du 
côté  correspondant  ,’i  l’organe  extirpé  ;  moins  in¬ 
tensives  sont  les  altérations  du  côté  opposé,  au 
môme  niveau  et  dans  les  mômes  groupes. 

L’ablation  bilatérale  des  ovaires  produit  une 
lésion  de  la  même  intensité  des  deux  côtés  au 
môme  niveau,  dans  les  mêmes  groupes  de  cel¬ 
lules,  mais  quantitativement  plus  prononcée 
que  dans  l’ablation  unilatérale.  C’est  pourquoi 
nous  pouvons  parler  d’une  prédominance  de  l’in¬ 
nervation  homolatérale  de  l’ovaire. 

Extirp.ation  du  testicule. 

Un  chien  et  5  chats  ont  été  opérés;  à  5  chats  on 
a  extirpé  un  testicule,  notamment  le  testicule 
gauche  ;  dans  un  cas  l’opération  a  été  bilatérale. 

Le  long  de  la  moelle  épinière  les  cellules  pa¬ 
thologiques  sont  localisées  chez  le  chien  dans  la 
partie  médiane  et  caudale  du  111“  segment  lom-' 
baire,  tout  le  long  du  l'y®  segment  lombaire,  en¬ 
suite  elles  disparaissent  et  apparaissent  de  nou¬ 
veau  dans  la  partie  médiane  et  caudale  du  1“''  seg¬ 
ment  sacral  et  la  partie  orale  du  11“  segment  sa¬ 
cral  ;  chez  le  chat  on  trouve  les  cellules  patholo¬ 
giques  dans  la-  partie  médiane  et  caudale  du 
111“  segment  lombaire,  sur  tout  le  Icmg  du 


l\“  segment  lombaire  et  la  partie  orale  du  V’“  seg¬ 
ment  lombaire  ;  dans  les  V 1“  et  \  11“  segiuenls 
lombaires  on  ne  voit  pas  d'altérations  patliolo- 
g.ipies,  mais  elles  appar.nsseid  de  nouveau  sur 
tout  le  long  (lu  premier  et  la  partie  orale  du 
11“  segment  sacral.  Donc,  les  cellules  pidbologi- 
([ues  SC  coiicenlient  à  deux  niveaux. 

Sur  les  coupes  transversales  les  cellules  pa¬ 
thologiques  changent  leur  localisation  de  haut 
en  bas  ;  elles  occupent  clans  le  segment  lom¬ 
baire  d’abord  le  groupe  des  cellules  basales,  puis 


I  -’i'  „ 

'  Co' O 
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une  région  délinie  de  la  moelle  épinière,  prin- 
cipidement  dans  lu  \  1“  et  la  partie  craniale  du 
\  11“  segment  cervical.  La  lésion  utlc.nl  moins  le 

Vu  (pie  pendant  l’ablation  de  la  glande  thy¬ 
roïde  chez  les  chiens  on  extirpe  simultanément 
I  l  glande  |)aralhyro’ide,  il  l’aul  admettre  que  les 
segments  susmentionnés  représentent  l’innerva¬ 
tion  de  deux  glandes  :  thyro’ide  cl  parathy¬ 
roïde. 

Quant  au  groupe  des  cellules  qui  ont  été  lé¬ 
sées,  elles  sont  situées  dans  la  zone  intermédiaire, 
principalement  dans  la  partie  extérieure,  dans 
le  groupe  des  cellules  disséminées,  le  groupe  des 
cellules  intermédiaires.  La  corne  antérieure  et 
Doslérieure,  ainsi  que  les  cellules  de  Slilling, 
ciaient  tout  à  l'ait  intactes. 

La  majeure  partie  des  alléralions  a  été  observée 
du  côté  qui  correspond  à  l’organe  extirpé.  Donc, 
on  peut  parler  d’une  innervation  prédominante 
lioniolatérulo  des  glandes  thyroïdes  et  parathy¬ 
roïdes. 

Chez  tous  les  chiens  opérés  on  a  observé  une 
lésion  secondaire  du  ganglion  nodosum  du  neri' 
vague  homolatéral.  On  peut  donc  affirmer  que 
les  appareils  récepteurs,  qu’on  a  trouvés  dans 
notre  laboratoire,  proviennent  des  cellules  du 
ganglion  nodosum  et  que  c’est  le  nerf  vague  qui 
est  le  nerf  afférent  de  la  glande  thyroïde. 

L’ExXmPATION  DE  LA  CL,VNDE  SUUnÉ.\'ALE. 


l'ig.  1.  —  Lociilisdlion  des  altérations  |i,nlholügi(|iics 


elles  passent  dans  le  groupe  des  cellules  inter¬ 
médiaires  et  accessoires  et  dans  la  région  cor¬ 
respondante  à  la  corne  latérale  ;  dans  les  seg¬ 
ments  sacraux  les  cellules  pathologiques  sont  lo¬ 
calisées  principalement  dans  la  région  correspon¬ 
dante  la  corne  latérale. 

Les  alléralions  pathologiques  se  trouvent  prin¬ 
cipalement  du  côté  opéré.  Dans  le  cas  d’opéra- 
lion  bilatérale  les  altérations  sont  également  pro¬ 
noncées  des  deux  côtés  de  la  moelle  épinière. 


E.XTinPATIOX  DES  GLANDES  THYROÏDES 
ET  PARATnynO’ÏDBS. 

On  a  opéré  et  observé  en  tout  6  chiens,  à 
9  chiens  on  a  extirpé  la  glande  thyroïde  à  droite. 
A  1  chien  on  a  tait  l’extirpation  bilatérale  des 
glandes  thyroïdes  et  parathyroïdes.  L’animal  est 
mort  quatre  jours  après  l’opération. 

Chez  tous  les  animaux  opérés  nous  trouvons 
à  peu  près  la  même  locabsaWon  des  lésions,  dims 


On  a  opéré  et  étudié  en  tout  5  chiens,  à  qua¬ 
tre  on  a  tait  l’extirpation  de  la  glande  surrénale 
gauche,  au  cinquième  chien  on  a  fait  toute 
l’opération,  seulement  sans  l’ablation  de  la 
glande. 

Chez  les  animaux,  auxquels  on  a  fait  l’extirpa¬ 
tion  de  la  glande  surrénale,  on  a  trouvé  des  alté¬ 
rations  pathologiques  dans  les  régions  suivan¬ 
tes  :  chez  les  chiens  n“"  2  et  3  on  a  trouvé  des 
alléralions  peu  prononcées  dans  le  segment  tho¬ 
racique  inférieur.  Chez  tous  les  chiens  ont  été 
lésés  les  segments  suivants  :  la  partie  caudale  du 
1“''  segment  lombaire  et  tout  le  11“  segment  lom¬ 
baire,  tout  le  IV“  segment  lombaire  (dans  sa  par¬ 
ût!  caudale  la  dégénéralion  est  très  pronon¬ 
cée),  presque  tout  le  V”  segment  lombaire.  (La 
dégénéralion  est  très  prononcée  dans  sa  partie 
orale.) 

Donc,  le  procès  pathologique  attaque 
deux  parties  :  1“  la  partie  supérieure  lombaire 
(segment  I  et  II)  et  2“  la  partie  inférieure  lom¬ 
baire  (segment  IV-V).  Nous  devons  considérer 
ces  segments  lombaires  comme  représentants  de 
l’innervation  surrénale. 

Quant  aux  groupes  des  cellules  qui  ont  été  lé¬ 
sés  dans  les  segments  donnés,  ils  se  localisent 
dans  le  groupe  intermédiaire  dans  les  cellules  de 
la  corne  latérale  et  dans  les  cellules  disséminées 
de  la  partie  lombaire  orale  ;  dans  la  partie  lom- 
linire  caudale  ils  se  localisent  dans  les  cellules  in¬ 
termédiaires,  dans  les  parties  latérales  de  la  zone 
Irilermédiaire  (nucléus  sympalhicius  lateralis  in- 
ferior,  d’après  Jakobson),  les  cellules  dissémi¬ 
nées  et  basales  sont  moins  lésées. 

Dans  les  segments  thoraciques  les  lésions  se 
localisent  dans  le  groupe  intermédiaire,  les  cel¬ 
lules  de  la  corne  latérale  et  disséminées.  Donc, 
l'innervation  de  la  glande  surrénale  est  repré¬ 
sentée  par  la  zone  intermédiaire  principalement 
par  sa  partie  latérale.  Les  cellules  des  cornes  an¬ 
térieures  et  postérieures,  les  colonnes  Clark  et 
les  cellules  correspondantes  de  Slilling  ne  mon- 
tient  pas  de  signes  de  dégénéralion. 

Les  cellules  pathologiques  se  trouvent  prin¬ 
cipalement  du  côté  opéré  ;  les  dégénéralions  sont 
moins  intensives  du  côté  opposé,  on  peut  donc 
parler  d’une  înnerv'ation  principalement  homo- 
Latérale  de  la  glan'de. 


1648 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Novembre  1937 


N”  93 


Extirpation  du  thymus. 

Pour  les  expériments  on  employait  des  jeunes 
chiens  de  1  à  3  mois.  On  a  opéré  et  étudié 
en  tout  six  chiens  dont  un  servait  de  contrôle 
(Le  dernier  a  subi  toutes  les  manipulations  de 
1  opération,  excepté  l’ablation  de  la  glande 
môme). 

Nous  avons  trouvé  presque  toujours  la  môme  lo¬ 
calisation  et  le  môme  caractère  de  dégénération 
cellulaire.  La  lésion  commence  de  la  partie  cau¬ 
dale  du  IV°  segment  cervical,  augmente  caudale- 
ment,  en  atteignant  son  maximum  dans  les 
VP  et  VIP  segments  cervicaux. 

Elle  se  localise  dans  tous  les  cas  principale¬ 
ment  dans  le  groupe  des  cellules  intermédiaires  et 
latérales  ;  le  groupe  des  cellules  basales  et  dissé¬ 
minées  est  moins  atteint.  Se  basant  sur  l’inten¬ 
sité  de  la  dégénération  dans  la  partie  caudale 
du  V“  segment  cervical  et  dans  toute  la  partie  des 
VP  et  VIP  segments  cervicaux  on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  représentants  de  l’innervation  céré¬ 
brospinale  de  la  glande  thymus. 

ExTmPATION  DU  PANCRÉAS. 

On  a  opéré  en  tout  6  chattes  auxquelles  on  a 
extirpé  presque  tout  le  pancréas  ;  les  recherches 
microsco])iques  ont  donné  les  faits  suivants  : 
dans  les  segments  cervicaux  et  les  segments  tho¬ 
raciques  supérieurs  on  n’a  pas  constaté  de  cel¬ 
lules  pathologiques.  A  partir  du  V®  segment  tho¬ 
racique  jusqu’au  IP  segment  lombaire,  on  re¬ 
marque  des  cellules  dégénérées. 

Des  altérations  plus  iirofondes  ont  été  remar¬ 
quées  à  partir  du  IP  segment  lombaire  jusqu’au 
IV»  segment  lombaire  inclusivement,  le  maxi¬ 
mum  de  la  lésion  se  trouve  dans  les  parties 
moyennes  du  1V“  segment.  D’apres  la  classifica¬ 
tion  de  Marburg  les  cellules  disséminées  et  in¬ 
termédiaires  sont  les  plus  atteintes  ;  les  cellules 
accessoires  et  basales  sont  moins  atteintes. 

UÉSUMÉ. 

1»  On  peut  affinner  que  chacune  des  glandes 
endocrines  a  imc  représentation  centrale.  Chaque 
opération  (extirpation  de  l’organe)  produit  tou¬ 
jours  des  altérations  dans  des  groupes  définis 
do  cellules  et  nous  recevons  une  réaction  dégé¬ 
nérative  d’une  série  de  groupes  cellulaires  sur 
quelques  segments  cérébrospinaux.  Un  groujie 
défini  de  cellules  ne  correspond  pas  entiôreinpnt 
îi  l’organe.  D’autre  part  c’est  évident  que  ces 
groupes  no  représentent  pas  exclusivement  une 
glande  définie  parce  que  seulement  une  partie  des 
cellules  de  chaque  groupe  donné  subit  la  dégéné¬ 
ration.  Donc,  il  serait  plus  juste  de  parler  non 
des  centres  spinaux  des  glandes,  mais  d’une  re¬ 
présentation  spinale. 

Le  fait  que  l’altération  pathologique  des  grou¬ 
pes  cellulaires  définis  est  d’une  localisation  pré¬ 
cise  et  en  rapport  avec  l’extirpation  de  la  glande 
se  confirme  par  des  séries  de  contrôles.  Nous 
avons  fait  différents  contrôles.  On  a  fait  des 
comparaisons  avec  des  séries  de  coupes  d’un  ani¬ 
mal  tout  à  fait  normal,  non  opéré. 

Outre  cela  on  a  comparé  des  séries  de  coupes 
de  la  moelle  épinière  d’animaux  auxquels  on  a 
fait  subir  tous  les  stades  de  l’opération  sans 
faire  l’ablation  môme  de  la  glande  ;  l’étude  de 
ces  séries  était  faite  dans  le  but  d’éclaircir  si 
l’opération  môme  produit  quelques  altérations 
localisées  dans  la  moelle  épinière.  Pendant  l’opé¬ 
ration  il  faut  certainement  faire  attention  de  ne 
pas  détruire  les  tissus  et,  si  la  technique  de  l’opé¬ 
ration  le  permet,  faire  les  sections  rigoureuse¬ 
ment  par  la  ligne  médiane  (thyroïde,  thymus, 
pancréas,  ovaire).  Quand  ces  règles  ont  été  scru¬ 


puleusement  observées  nous  n’avons  pas  remar¬ 
qué  chez  les  animaux  contrôlés  d’altérations  pa¬ 
thologiques. 

2»  Les  groupes  de  cellules  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  représentent  l’innervation  des  glandes 
sont  localisés  dans  la  zone  intermédiaire.  Nos  re¬ 
cherches  ont  démontré  le  rôle  de  la  zone  inter¬ 
médiaire,  comme  ayant  rapport  aux  mécanismes 
centraux  de  l’innervation  des  glandes  endocri¬ 
nes.  Les  groupes  cellulaires  les  plus  importants 
sous  ce  rapport  sont  les  groupes  des  cellules  in¬ 
termediaires  ainsi  que'  les  groupes  des  cellules 
disséminées  et  les  cellules  de  la  corne  latérale 
(n.  sympathicus  lateralis  de  Jakobson)  ;  les  grou¬ 
pes  des  cellules  basales  (tractus  intercornualis 
lateralis  de  Jakobson)  et  les  groupes  des  cellules 
accessoires  ont  moins  d’importance  pour  l’inner¬ 
vation  des  glandes.  Le  groupe  des  cellules  inter¬ 
médiaires  a  été  toujours  atteint  après  l’extirpa¬ 


tion  des  glandes  mentionnées,  de  môme  le  groupe 
des  cellules  disséminées. 

Il  faut  noter  ici  qu’il  est  souvent  difficile  de 
définir  exactement  la  localisation  de  différentes 
cellules  dégénérées  et  de  les  classifier  dans  un 
groupe  défini. 

3“  L’innervation  spinale  des  glandes  est  bilaté¬ 
rale,  mais  avec  une  prédominance  considérable 
de  l’innervation  homolatérale  dans  le  cas  d’une 
disposition  symétrique  de  l’organe  (ovarium, 
testis,  glandula  suprarenalis). 

Le  long  de  la  moelle  épinière  à  chaque  glande 
correspond  ■  un  groupe  défini  de  segments,  qui 
représente  l’innervation .  de  la  glande  donnée. 
Donc,  nous  avons  le  schéma  suivant  de  la  loca¬ 
lisation  (fig.  3). 

L'ovaire.  —  'La  chatte  :  1»  L  IV,  partielle¬ 
ment  L  111  et  L  V  ;  2»  —  S,. 

Testicules.  — ■  Le  chat  ;  1°  L  IV,  partielle¬ 
ment  L  III  et  L  V  ;  2»  S,  —  S„. 

La  glande  thyroïde  et  ta  glande  parathyroïde.  — 
Le  chien  :  G  V  —  G  ^'n  (princip.  G  ’VI)  et  la 
partie  craniale  G  VII. 


La  glande  surrénale.  —  Le  chien:  1“  L1  —  LU; 

2»  L  IV  —  L  V. 

Le  thymus.  —  Le  petit  chien  :  G  IV  —  G  VIII 
(princip.  G  VI  et  G  VII). 

Le  pancréas.  —  La  chatte  :  L  II  —  L  IV  (princip. 
lii  partie  médiane  L  IV). 

Nos  observations  ont  montré  l’existence  d’une 
double  innervation  de  l’ovaire  et  testicule,  lom¬ 
baire  et  sacrale. 

Pour  la  glande  surrénale  nous  pouvons  dire 
que  son  innervation  est  représentée  dans  deux 
parties  spinales,  c’est-à-dire  qu’elle  a  une  double 
innervation  spinale.  Quant  aux  autres  glandes  : 
thyroïde,  thymus,  pancréas,  qui  après  leur 
extirpation  produisent  seulement  dans  un  sec¬ 
teur  spinal  des  altérations  pathologiques,  on 
peut  en  principe  admettre  qu’elles  peuvent  avoir 
aussi  une  double  représentation  végétative  cen¬ 
trale,  mais  que  c’est  le  nerf  vague  qui  y  prend 
part,  comme  on  peut  le  conclure  des  données 
macroscopiques  ;  donc  le  deuxième  foyer  de  lé¬ 
sion  doit  être  recherché  dans  la  moelle  allon¬ 
gée. 

C’est  intéressant  de  noter,  jiar  rapport  aux 
glandes  thyroïdes  et  au  thymus  desquelles  l’in¬ 
nervation  segmentaire  coïncide  partiellement,  que 
leurs  groupes  cellulaires  spinaux  diffèrent  con¬ 
sidérablement. 

Les  données  reçues  ne  donnent  pas  un  tableau 
complet  de  la  représentation  spinale  des  glandes 
endocrines.  Réellement  les  rapports  y  sont  plus 
compliqués.  Par  l’extirpation  d’une  glande  nous 
obtenons  la  dégénération  seulement  des  cellules 
spinales,  les  fibres  desquelles  se  terminent  dans 
les  glandes  mômes  (évidemment  dans  les  micro¬ 
ganglions)  ;  les  groupes  cellulaires  spinaux,  qui 
ont  rapport  à  la  glande,  mais  les  fibres  desquels 
s’interrompent  dans  les  ganglions  végétatifs,  si¬ 
tués  hors  de  la  glande,  ne  sont  pas  atteints  par 
l’extirpation  de  la  glande. 

Donc,  par  nos  investigations  nous  avons  trouvé 
seulement  partiellement  la  représentation  spinale 
des  glandes. 

Les  foyers  que  nous  avons  décrits  sont  tous  lo¬ 
calisés  dans  la  région  cervicale  ou  lomho-sacrale 
de  la  moelle  épinière. 

Ça  s'explique  par  le  fait  que  toutes  les  libres 
végétatives,  qui  prennent  naissance  dans  la  par¬ 
tie  thoracique  de  la  moelle  épinière,  s’interrom¬ 
pent  avant  d'arriver  vers  les  glandes,  dans  les 
ganglions  de  la  chaîne  sympathique  thoracique 
ou  dans  les  ganglions  sympathiques. 

Vu  que  les  organes  endocrines,  comme  nous 
avons  pu  le  démontrer,  renferment  des  appareils 
récepteurs,  nous  pouvons  nous  poser  la  ques¬ 
tion  :  lequel  des  nerfs  est  le  nerf  afférent  des 
glandes  ? 

Dans  nos  publications  sur  les  glandes  thymus 
ei  thyroïdes  nous  avons  tâché  de  résoudre  cette 
question  en  nous  basant  sur  des  données  histo¬ 
logiques  et  de  différencier  les  différents  appareils 
nerveux  terminaux  d’après  leur  appartenance  à 
différents  secteurs  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif. 

Ainsi  les  fines  fibres  amyéliniques  offrant  des 
varicosités  sur  leur  trajet  et  qui  forment  un 
plexus  nerveux  terminal  avec  des  épaississe¬ 
ments  en  petits  boutons  (autour  des  vais¬ 
seaux,  etc.),  nous  les  rattachons  au  système 
sympathique. 

Quant  aux  fibres  plus  épaisses  sans  varicosités, 
qui  se  terminent  dans  le  tissu  conjonctif  par  des 
appareils  récepteurs  terminaux,  en  massue  ou  pi- 
.  riformes,  nous  les  considérons  comme  cérébro- 
spinales  et  nous  avons  émis  l’opinion  que  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  dans  la  glande  thyroïde  sont 
formées  par  les  dendrites  des  cellules  sensitives 
du.  ganglion  nodosum  du  nerf  vague. 

Les  données  expérimentales  obtenues  dans  no- 
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Ire  laboratoire  pur  R.  Maiman,  relativement  h  la 
thyroïde,  confirment  d’une  façon  convaincante 
notre  livpolhèse  ;  chez  tous  les  chiens  opé¬ 
rés  on  a  remarqué  des  altérations  très  pro¬ 
noncées  dans  les  cellules  du  ganglion  nodosuin. 
Cela  nous  permet  d’affirmer  que  les  appareils  ré¬ 
cepteurs,  trouvés  dans  notre  laboratoire,  pro¬ 
viennent  des  cellules  du  ganglion  nodosum  et 
que  le  nerf  afférent  de  la  thyroïde  est  le  nerf 


LES  AFFECTIONS 
ENDOCRINIENNES 
DU  SQUELETTE 

Par  G.  CORYN 


Les  glandes  sexuelles. 

La  clinique  a  permis  de  reconnaître,  depuis  la 
plus  haute  Antiquité,  que  la  castration  pratiquée 
dans  le  jeune  Age  fait  apparaître  des  modifica¬ 
tions  staturales  qui  aboutissent  à  la  formation 
d’un  individu  eunuchoïde  :  taille  élancée,  tête 
petite,  membres  trop  longs  pour  le  tronc. 

La  radiographie  est  venue  préciser  la  notion 
que  ces  modifications  staturales  étaient  liées  à  un 
retard  du  moment  d’apparition  des  noyaux  d’os¬ 
sification  des  cartilages  de  conjugaison. 

Les  quelques  cas  d’hypergénitalisme  décrits 
permettent  de  retrouver  des  symptômes  opposés  : 
la  taille  est  petite,  les  membres  sont  courts,  la 
télé  et  le  tronc  gardent  leurs  proportions  nor¬ 
males.  La  radiographie  décèle  que  les  noyaux 
d’ossification  apparaissent  prématurément  et 
que  les  cartilages  de  conjugaison  s’ossifient  ])ré- 

Ces  données  sont  universellement  admises, 
mais  la  discussion  persiste  sur  une  action  éven¬ 
tuelle  des  glandes  sexuelles,  sur  la  rapidité  de  la 
croissance,  sur  la  calcification  du  squelette  et 
sur  l’apparition  d’arthrites  déformantes  et  anky¬ 
losantes. 

L’anatomie  pathologique  du  squelette  apporte' 
la  confirmation  du  retard  provoqué  par  la  cas¬ 
tration  sur  l’ossification  des  cartilages  de  conju¬ 
gaison,  mais  l’histopathologie  n’était  pas  arrivée 
è  élucider  le  mécanisme  cellulaire  qui  le  condi¬ 
tionne.  Notre  ignorance  est  d’ailleurs  à  peu  près 
complète  sur  les  processus  cellulaires  qui  dé¬ 
terminent  l’ossification  des  cartilages  de  conju¬ 
gaison  chez  l’individu  normal. 

L’expérimentation  macroscopique  a  porté  sur 
le  poids  et  sur  la  taille. 

Des  expériences  minutieuses  permettent  de 
conclure  que  les  courbes  de  poids  des  castrés  et 
des  témoins  se  superposent  jusqu ’è  la  puberté  ; 
è  partir  de  ce  moment,  le  poids  dos  castrés  dé¬ 
passe,  en  moyenne,  celui  des  témoins.  Il  y  a 
cependant  des  castrés  maigres  (1). 

Do  nombreux  travaux,  entrepris  pour  étudier 
l’influence  de  la  castration  sur  le  développement 
du  squelette,  ont  donné  des  résultats  discor¬ 
dants. 

Freudenberg  et  Billeter  (1)  les  résument  et  si¬ 
gnalent  les  causes  d’erreur  dans  lesquelles  les 
auteurs  sont  tombés.  Je  voudrais  ajouter  è  ces 
critiques  que  les  mensurations  des  animaux 
donnent  habituellement  la  longueur  de  l’animal 
prise  depuis  le  museau  jusqu’è  l’extrémité  de  la 
queue.  Cette  façon  de  faire  ne  nous  renseigne 
que  sur  le  développement  du  crAne  et  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Or  la  clinique  humaine  nous 
a  montré  que  la  castration  n’avait  pas  d’in¬ 


fluence  sur  le  crilne  et  la  colonne  vertébrale.  De 
plus,  le  rat  albinos  est  un  mauvais  animal  d’ex¬ 
périence  puisque,  à  l’état  normal,  les  cartilages 
de  conjugaison  persistent  pendant  toute  la  durée 
do  la  vie. 

Des  expériences  personnelles,  pratiquées  chez 
le  lapin  (2,3),  ont  permis  de  dégager  la  notion 
que  la  castration  retarde  l’hypertrophie  dos  cel¬ 
lules  du  cartilage  de  conjugaison,  que  l’injection 
de  folliculine  accélère  cette  hypertrophie,  mais 
son  action  est  beaucoup  plus  intense  chez  l’ani¬ 
mal  castré  que  chez  l’animal  neuf.  Nous  avons 
déjà  rencontré  le  même  phénomène  à  propos  de 
l’hormone  de  croissance  qui  ne  manifeste  ses 
effets  que  chez  les  animaux  hypophysectomisés. 

Les  coupes  reproduites  ci-contre  (fig.  1)  concer¬ 
nent  une  expérience  pratiquée  chez  quatre  la¬ 
pins  femelles  de  la  môme  nichée.  L’un  a  servi  de 
témoin,  les  deux  autres  ont  été  castrés  5  l’Age  de 
30  jours  ;  un  des  deux  castrés  et  un  lapin  nor¬ 
mal  ont  reçu  500  unités  de  folliculine  (memfor- 
mon)  par  kilo  de  poids  et  par  jour,  pendant 
trente  jours.  Les  animaux  ont  été  sacrifiés  au 
soixantième  jour.  Ils  peuvent  donc  se  servir  mu¬ 
tuellement  de  témoin. 

Il  est  facile  de  constater  que  la  castration  re¬ 
tarde  l’hypertrophie  cellulaire,  tandis  que  l’in¬ 
jection  de  folliculine  l’accélère. 

De  plus,  quand  l’hypertrophie  cellulaire  est 
retardée,  le  cartilage  de  conjugaison  est  plus 
épais  et  les  travées  direc’rices  persistent  plus 
longtemps  dans  la  zone  ostéoïde.  Quand  l’hyper¬ 
trophie  cellulaire  est  accélérée,  le  cartilage  est 
plus  étroit,  il  n’y  a  plus  aucune  travée  directrice 
dans  la  zone  ostéo’idc,  l’attaque  du  cartilage  par 
les  proliférations  conjonctivo-vasculaires  de  la 
moelle  est  beaucoup  plus  intense. 

Les  variations  de  l’hypertrophie  des  cellules 
des  cartilages  de  conjugaison  permettent  de  com¬ 
prendre  les  modifications  squelettiques  provo¬ 
quées  par  l’hypo-  et  l’hypergénitalisme. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  les  disproportions 
staturales  provoquées  par  la  castration  sont  dues 
au  fait  que  les  os  pourvus  de  cartilages  de  con¬ 
jugaison  poursuivent  leur  croissance  au  delà  des 
délais  normaux,  tandis  que  les  os  dont  le  déve¬ 
loppement  se  fait  aux  dépens  de  l’ossification 
périostique  (la  tête,  les  clavicules)  ne  dépassent 
pas  un  volume  normal.  Le  fait  que  le  développe¬ 
ment  do  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  influencé 
par  la  castration  incite  à  penser  que  la  crois¬ 
sance  en  hauteur  des  vertèbres  est  tributaire 
de  l’ossification  périostique.  Ce  problème  de¬ 
mande  à  être  étudié. 

Les  glandes  sexuelles  exercent-elles  une 

AUTRE  ACTION  SUR  LE  SQUELETTE  .!>  —  Pour  rCSpCC- 

fer  le  plan  de  ce  travail,  nous  devons  envisager 
l’évoidualité  d’une  action  des  glandes  sexuelles  : 

n)  Sur  la  prolifération  cellulaire  ; 

b)  Sur  la  calcification  du  squelette  ; 

c)  Sur  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
(arthrites  ankylosantes). 

a)  La  proUJéralion  cellulaire  est-elle  influencée 
par  les  glandes  sexuelles?  —  En  d’autres  termes, 
les  glandes  sexuelles  sont-elles  capables  de  pro¬ 
voquer  une  accélération  ou  un  retard  de  la  crois¬ 
sance  ? 

L’examen  des  coupes  de  la  figure  1  montre 
que  le  cartilage  sérié  du  castré  contient  plus  de 
cellules  que  celui  du  témoin  normal  et  celui-ci 
en  contient  plus  que  le  cartilage  sérié  du  castré 
folliculinisé.  Chez  le  castré,  chaque  colonne  de 
cellules  cmdienf  +  20  cellules  sériées  pour  -1-  fi 
cellules  hyperirophiques  ;  chez  le  témoin 
normal  nous  trouvons  -4-  12  cellules  sé¬ 
riées  pour -+6 cellules  hypertrophiques  ;  chez  le 
castré  folliculinisé  ±8  cellules  sériées  pour  -t-1 2 
celliyles  hypertrophiques. 

L’histologie  seule  est  incapable  de  déterminer  si 


ces  modifications  sont  la  conséquence  d’une  in¬ 
fluence  directe  des  glandes  sexuelles  sur  le  ry¬ 
thme  do  la  prolifération  cellulaire  ou  bien  si 
elles  sont  une  conséquence  indirecte  des  varia¬ 
tions  de  l’hypertrophie  cellulaire. 

Des  arguments  tirés  de  la  clinique  me  font 
penser  que  le  rythme  de  la  prolifération  cellu¬ 
laire  n’est  pas  influencé  directement. 

Dans  un  article  précédent  (4)  nous  avons  vu 
que  lorsque  la  prolifération  cellulaire  est  accé¬ 
lérée  (hyperéosinophilisme)  l’ostéogénèse  périos¬ 
tique  est  excessive  au  même  titre  que  l’ostéogé¬ 
nèse  onchonclrale  :  les  os  de  la  voûte  du  crâne 
sont  épais,  les  sinus  volumineux,  les  maxillaires 
très  développés,  le  diamètre  des  diaphyses  est 
augmenté.  Nous  ne  retrouvons  aucun  de  ces 
symptômes  chez  les  castrés. 

Quand  l’hypogénitalisme  apparaît  à  l’âge 
adulte,  il  ne  détermine  aucune  modification  sta¬ 
turale  et  en  particulier  aucun  symptôme  attri¬ 
buable  à  une  accélération  de  la  prolifération  cel¬ 
lulaire.  Les  modifications  staturales  des  eunu¬ 
ques  paraissent  dues  à  une  croissance  prolongée 
au  niveau  des  diaphyses  seulement.  Aussi  j’ar¬ 
rive  à  l’opinion  suivante  :  quand  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  sexuelles  est  excessif,  l’hyper¬ 
trophie  précoce  des  cellules  des  cartilages  de  con¬ 
jugaison  freine  la  prolifération  do  ces  cellules. 
Quand  les  glandes  sexuelles  sont  déficientes  ou 
absentes,  la  prolifération  se  poursuit  et  chaque 
colonne  contient  un  plus  grand  nondire  de  cel¬ 
lules. 

Cette  conclusion  nous  permet  de  comprendre 
l’antagonisme  qui  existe  entre  l’hormone  gona¬ 
dotrope  et  l’hormone  de  croissance.  Ces  deux 
hormones  sont  antagonistes  dans  leurs  effets  et 
cela  bien  qu’elles  n’agissent  pas  sur  la  même 
phase  de  l’ostéogénèse  enchondrale. 

b)  La  calcification  du  squelette  est-elle  influen¬ 
cée  par  les  glandes  sexuelles?  —  Les  opinions 
les  plus  contradictoires  sont  encore  défendues  à 
ce  sujet.  Cotte  (5)  résume  ses  observations  en  di¬ 
sant  qu’ap'rès  hystérectomie,  dans  25  pour  100  des 
cas,  la  calcémié  s’abaisse  de  10  pour  100.  Dal- 
sace  (6)  signale  qu’après  hystérectomie  on  peut 
observer  de  l’ostéoporose  et  que,  dans  ces  cas, 
la  calcémie  est  basse. 

Le  faible  pourcentage  dans  lequel  cette  chute 
de  la  calcémie  se  produit  écarte  l’idée  d’une  ac¬ 
tion  constante.  Dans  le  règne  animal  la  castration 
est  pratiquée  sur  une  vaste  échelle  chez  les  che¬ 
vaux,  les  moulons,  les  bovidés,  etc...  Ces  ani¬ 
maux  n’accusent  aucun  symptôme  de  décalcifi¬ 
cation  du  squelette,  ni  fracture,  ni  courbure  des 
03. 

Nous  connais.sons  encore  trop  mal  le  rolontis- 
scmenl  do  la  castration  sur  les  endocrines  qui 
contrôlent  le  métabolisme  du  calcium  ;  les  para¬ 
thyroïdes  et  les  thyroïdes  ;  aussi  j’estime  qu'il 
n’existe  encore  aucune  preuve  valable  permettant 
d’affirmer  que  les  glandes  sexuelles  ont  une  ac¬ 
tion  directe  sur  la  calcification  des  os  ;  il  est 
possible  qu’ells  aient  une  action  indirecte  par 
l’intermédiaire  d’une  autre  endocrine  (parathy¬ 
roïde,  thyroïde),  mais  ce  problème  demande  à 
être  résolu  et  nous  ne  sommes  pas  encore  en 
droit  d’en  faire  état. 

c)  Les  glandes  sexuelles  ont-elles  une  action  sur 
la  substance  fondamentale  du  cartilage?  — 
Cette  question  se  confond  avec  l’origine  ova¬ 
rienne  de  certaines  arthrites  dont  on  trouve  de 
fréquentes  mentions  dans  la  littérature  et  qui 
paraissent  tacitement  admises  par  la  plupart  des 
aideurs. 

Cependant,  dans  le  règne  animal,  on  ne 
signale  pas  d’arlhriles.  Les  eunuques  ne 
présentent  pas  d’arthrites  particulières.  Si  l’on 
met  en  regard  le  grand  nombre  de  sté¬ 
rilisations  pratiquées  chez  la  femme  et  la  rareté 
des  arthrites  soi-disant  ovariennes,  on  est  loin 
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du  100  |)our  100  qui  devrait  logiquoineiil  être 
allcint.  Ces  arihriles  sont  rarissisines  quand  l'hys- 
Icrerloniio  est  pratiquée  chez  une  femme  jeune  et 
on  ne  les  voit  apparaître,  après  castration,  que 
fiiez  les  femmes  ilgées,  c’est-à-dire  quand  toutes 
les  endocrines  sont  atteintes  par  la  sclérose. 


Fig.  1  (1.  —  Castré.  Retard  de  l’hypertrophie. 

D’innombrables  observations  signalent  que  des 
polyartbriles  ont  a])paru  peu  do  temps  après 
une  castration,  après  la  ménopause  ou  pendant 
la  grossesse,  mais  aucun  des  auteurs  ne  nous 
fournit  de  renseignements  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  autres  endocrines  ni  de  protocoles 
d’analyse  histologique  de  ces  endocrines.  Nous 
savons  cependant  combien  le  système  endocri¬ 
nien  est  sensible  aux  troubles  du  fonctionnement 
des  glandes  sexuelles. 

Le  problème  mérite  d’élre  mis  sérieusement  à 
l’étude,  mais  rien  ne  nous  permet  encore  d’éta¬ 
blir  un  rapport  direct  entre  la  ca.stration  et  l’ap¬ 
parition  des  polyartbriles. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  seule 
l’action  des  glandes  sexuelles  sur  l’hypertrophie 
des  cellules  carlibigineuscs  et  par  voie  de  consé¬ 
quence  sur  rossification  des  cartilages  de  con¬ 
jugaison  doit  être  retenue. 

Lin  examen  clinique  minutieux  permet  de 
rcconnaîlrc  que  les  modifications  staturales  pro¬ 
voquées  par  rbypogénilalisme  apparaissent  cha¬ 
que  fois  (pie  cet  hypogénitalisme  s’esi  manifesté 
au  cours  do  ta  croissance  (100  pour  100  des  cas). 


Fig.  3. 


que  toutes  les  diaphyses  sont  atteintes,  que  les 
épiphyscs  symétriques  réagissent  do  la  même 
façon  (affections  généralisées  à  tous  les  cartilages 
de  conjugaison)  et  que  l’hypergénitalisme  fait 


apparaître  des  modifications  squelettiques  oppo¬ 
sées  à  celles  provoquées  par  l’hypogénitalismc. 
I.’hypo-  et  l’hypergénitalismo  satisfont  donc  aux 
lois  qui  régissent  toutes  les  affections  endocri¬ 
niennes  du  squelette  (7).  Les  modifications  sta¬ 
turales  peuvent  s’expliquer  jwir  un  excès  ou  une 


ni  de  désirs  sexuels.  Les  caractères  sexuels  sec 
(laires  font  défaut  :  pas  do  poils  aux  aisselles, 
menton;  cheveux  aboiidanis.  Le  malade  décl 
avoir  eu  une  inllammalion  des  teslieules  à  l'i 
de  3  ans. 

Au  point  de  vue  endocrinien  : 

l^'hypopliyse  paraîl  normale;  aucun  syniptô 


insuffisance  de  l’hypertrophie  des  cellules  des  car¬ 
tilages  de  conjugaison  (cartilage  hypertrophi(iue). 

D’autre  part,  chaque  fois  qu’il  apparaît  des 
symptômes  squelettiques  que  ce  trouble  cellu¬ 


laire  ne  parvient  pas  à  expliquer,  l’examen  cli¬ 
nique  permet  de  mettre  en  évidence  le  dysfonc¬ 
tionnement  endocrinien  associé  qui  en  est  respon¬ 
sable.  l.’hypngénilalisme  peut  être  «  pur  »  ou 
associé  à  d’autres  lésions  endocriniennes. 

Pour  ne  pas  antir-iper  sur  les  chapitres  sui¬ 
vants,  je  ne  retiendrai  dans  cet  article  que  des 
tas  d'hypogénitalisme  avec  ou  sans  participation 
des  cellules  cosino])hilcs  de  l’hypophyse. 

Hypogénitalisme  sa.xs  nvei-nÉosiNOPinLisMi:.  — 
Cas  du  service  du  prof.  Weill  ;  Homme  de  34  ans  ; 
taille  1  m.  72. 

Anl(’céclents  hérédilaires  :  rien  d’intéressant. 

Antécédents  personnels:  le  malade  déclare  avoir 
toujours  été  très  gros  ;  sa  maigreur  actuelle  est  due 
à  une  tuberculose  pulmonaire  avancée.  La  croissance 
s’est  prolongée  jusqu’à  l’âge  de  24  ans. 

L’examen  du  malade  (fig.  2)  nous  montre  le  type 
classique  de  reumiqiie  :  taille  élancée,  tète  petite, 
maxillaire  peu  développé,  thorax  étroit,  membres 
supérieurs  longs  arrivant  jusqu’aux  genoux;  taille 
mince,  membres  inférieurs  très  allongés  ;  la  partie 
inférieure  du  corps  l’emporte  sur  la  partie  supé¬ 
rieure. 

Les  organes  génitaux  sont  très  peu  développés  : 
verge,  4  cm.;  testicules,  1  cm;  jamais  d’érection. 


d’acromégalie.  La  radiographie  monlre  une  si 
tiirciquc  normale;  les  sinus  sont  peu  dévcloiq 
la  fosse  cérébelleuse  est  peu  profonde  (lig.  3j. 

Thyroïde:  aucun  symiilôiiic  d'Iiypo-  ou  d’hvf 
thyroïdie. 

Le  fonctionnement  des  parathyroïdes  n’a  pas 
examiné. 

La  calcilication  du  squelette  ne  paraît  pas  tr 
blée  (malgré  la  tuberculose)  ;  si  l’os  paraît  un  ] 
clair,  les  corticales  sont  d’épaisseur  normale;  1 
opacité  contraste  avec  celle  de  la  médullaire; 
Irabéculation  est  bien  dessinée. 

Surrénales  :  aucun  symptôme. 

Au  point  de  vue  du  squelette,  toutes  les  épipliy 
sont  soudées  ;  les  mains  sont  anormalement  gr 
des;  les  espaces  articulaires  sont  larges  (abonda 
de  la  substance  cartilagineuse)  [fig.  4]. 

La  tète  du  fémur  droit  est  complètement  apb 
et  allongée  en  eoxa  plana,  l’aspect  ra])pcllo  étr 
gement  les  séquelles  (riiypolliyroïdic.  Les  aiit 
articulations  sont  normales. 

Ce  malade,  que  j’avais  perdu  de  vue,  est  m 
de  sa  tuberculose  et  a  été  autopsié  par  le  dort 
Hcrlant  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  le 
siiltal  do  scs  examens  ; 

Teslinih's:  réduits  à  un  bloc  de  tissu  fibrei 


Fig. 


4. 


aucune  trace  de  tubes  sémiriifères,  ni  de  celh 
interstitielles. 

.  Hypophyse:  complètement  sclérosée. 

Thyroïde:  sclérose. 

Surrénales:  plus  ou  moins  normales. 
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Hadiogmphies:  loulos  les  épiphyses  sont  ouvertes. 
Les  os  du  carpe  siiiil  peu  dévelop]iés:  li's  espaeos 
sont  élargis  (fig.  8L 

l’iialanges  III,  II,  I,  non  soiuliies  :  inoiiis  de 
.AIélacar|)ieu.s  non  suudé.s. 


^'ous  avons  vu  au  chapitre  de  l’hypophyse  (4)  il'i® 
dans  le  iiauisuie  h\ pojdn saire  pur  l'age  du  .srjuelcltc 
correspond  il  l’iigo  du  sujet.  Nous  devons  conclure 
que  le  nanisine  hypophysaire  ne  s'accompagne  d'un 
rcliU'd  dans  l’age  du  sipicleltc  que  lorsqu'une  aiilro 
endocrine  csl  atteinte,  dans  ce  cas-ci,  les  glandes 
sexuelles. 


Lu  résumé,  tous  les  signes  ilc  l'hypugéidtalisinc  ; 
ceux-ci  peuvent  être  attribués  uniqucnienl  à  une 
croissance  excessive  des  os  pourvus  de  cartilage  de 
conjugaison.  Les  modiücations  staturales  ne  peuvent 
être  attribuées  à  un  hyperfouctiouncmenl  des  cel¬ 
lules  éosinophiles  de  l’hypophyse.  La  sclérose  do 
l’hypophyse  a  dû  apparaître  tardivement,  après  la 
fin  de  la  croissanec,  puisqu’il  n’existe  aucun  signe 
de  nanisme,  au  contraire. 


IhP0céNITAl:.IS5IE  ET  HYPEKÉOSINOPIUUSME.  - 

Homme  do  57  ans  ;  taille,  1  m.  68  (sujet  très  voûté). 

Cas  du  service  du  prof.  Wcill. 

Hypogénitalisme  depuis  l’enfance:  verge,  4  cm.; 
testicules  à  peine  palpables  ;  les  caractères  sexuels 
secondaires  manquent  (fig.  5  cl  6)  ;  le  malade  n’a 
jamais  éprouvé  de  désir  sexuel. 

Nous  retrouvons  toutes  les  caractéristiques  présen¬ 
tées  par  le  malade  précédent,  mais  il  s'y  ajoute 
tonte  une  série  de  symptômes  d’acromégalie:  tète 
surtout  développée  aux  dépens  do  la  face  (pom¬ 
mettes  saillantes,  maxillaire  inférieur  dévclojipé), 
double  bosse,  cyphose  et  thorax  saillant;  les  mains 
et  les  pieds  sont  énormc.s. 

La  radiograijhic  montre  que  ces  symptômes  .sur¬ 
ajoutés  doivent  être  rattachés  à  une  tumeur  de  l'hy- 
l>ophyso  :  la  selle  turciqué  est  éclatée,  les  eli- 
no'fdes  ne  sont  plus  vi.sible.s.  Les  sinus  sont 
très  développés,  mais  il  manque  deux  signes 
liabilnels  de  l’aerninégalie  [mre  :  les  os  de 


Le  traUcinciiL  de  l’hypogénilalisme  au  cours  de 
ces  dernières  années  a  consisté  csscnliellenienl  ,à 
administrer  à  des  doses  croissantes  des  hormones 
sexuelles  extraites  soit  des  ovaires  ou  des  testi¬ 
cules,  soit  de  l’urine  émise  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion. 

Les  résultats  de  celle  thérapeutique  sont  loin 
de  donner  une  entière  satisfaction.  De  plus,  on 
peut  lui  faire  le  reproche  théorique  de  ralentir 
encore  l'élaboration  de  l’hormone  sexuelle  par 
la  glande  déjà  déficiente. 

Depuis  quelques  années  sont  apparus  une  série 
de  produits  qui  méritent  de  retenir  l’atlenliou. 
fe  veux  parler  des  hormones  hypophysaires  gona¬ 
dotropes. 

.l'ai  essuyé  per.sonriellement  l’Anluilrine  R 
(sexuel)  de  »  Parko  et  Davis  »  et  l’Ainhinon  de 
Il  Urganon  ».  Le  second  produit  contient. 


peu  déprimée  (fig.  7i. 

Ln  comparant  celle  <ibser\ ation  avec  la  précé¬ 
dente.  nous  ci-oyoïi.s  que  l'hypogéinlalisme  n’est 
ii'sponsahlc  que.  de  la  croissanec  excessive  dos  os 
pourvus  de  cartilage  de  conjugaison;  les  symptômes 
qui  dépendent  de  la  rcjirise  do  la  jirolifération  cel¬ 
lulaire  n’ap)parai,ssenl  que  quand  l’hyiKigénilalisme 
est  associé  à  de  rhyperéosinophilisrue. 

Hvi'ooénitai.is.mk  11  ini’oÉosi.Mirim.is.MC.  lias 
du  diii'leur  Taiisk.  de  I  Iss  illollandei. 

W.  Th....  L'R  ans,  lailli-,  1  m.  20. 

Nanisme  constaté  au  nionient  de  .son  e.ntiée  à 
l'école  à  7  ans.  Suit  l'écol,;  axee  facilité:  n'a  jamais 
doublé  une  année. 

firi.scs  nerveuses  aclnellcmcnt  eu  amélioration. 

Bien  pi'oportionué  ;Mciobale. 

Mensurations  :  taille,  120  cm.  ;  taille  assis,  60  cm.  ; 
inleracromion,  28  cm.:  de  la  crête,  iliaqiio  au  sol. 
72  cm.;  de  la  pointe  de  la  rotule,  au  .sol.  BS  cm.; 
hauteur  de.  la  tête,  18  cm.:  ciicoul'éreiicc  de,  la  tête. 
51  cm. 

TcslktiUis:  le,  droit  seul  csl  palpable  dans  le  scro¬ 
tum.  1  cm.;  heniie.  droite:  le  gauche  est  diflicile- 
monl  pcrco|)liblc,  mou.  ne  se  différencie  que  piéni- 
blerncnt  de  la  graisse  des  bourses,  moins  <le  1  cm. 

Verge  iietile:  éeeelions  rares;  jamais  d’éjaeula- 
lion  de  sperme. 


liaipe.  pisiforme,  à  peine,  visible  (Ht  aiisi. 
Kpiphy.sos  du  radius  et  du  cubitus  nmi  fondées. 
.■\ge  du  malade,  23  ans. 

\gc  du  squelotle,  K)  ans. 

Taille,  .8  ans. 


importe  ilorii:  de  ne  l'employer  que  sous  le  con- 
li'ôle  du  métahoiisme.  habul. 

Mon  expérience  est  encore  trop  récente,  pour 
que  je  puis.so  me  prononcer  d'une  façon  catégo¬ 
rique,  mais  j’estime,  dès  maintenant,  que  le.s 
résultats  sont  supérieurs,  de  beaucoup,  à  ceux 
<pie  l'on  obtenait  avec,  les  hormones  sexmdles. 


il)  H.  liiKiJiitxm-.ac  et  O.  A.  liiLLiviEn  :  The  effect  af 
spaying  on  body  growtli  nnil  tlie,  organ  xvciglit 
nf  Ihc  alliino  rat.  Eiülocriiwlony,  1035,  19,  317. 

(2)  n.  (toiivx  :  Ktude  tic  l'inllnenec  îles  eiuliK'rinc.s  sur 

le  sipietetle,  Arch.  infern.  dr.  Mrd.  l'.TjK'r.,  1936, 
11.  fase.  1-2,  135. 

(3)  C.  r.oiivfi  :  I.e  rôle  des  eiiilnciines  (paralhyrojtles 

exceptées)  sur  ta  palliogéaie-  des  o.s.  .Y.Y/f’  Con- 
iirès  de-  Mddecine,  Paris,  1936. 

(4)  G.  Gouvx  :  T.es  affections  endoe.riniermes  du  sipie- 

lelte.  L'iiypophyse.  I.n  l'^ssn  Mcdicalf,  1937. 

(5)  G.  CoTu:  :  Les  Irotiblcs  Jom-linnncls  de  !'ii/ipnrri7 

géiiilal.  de.  la  jemme,  (Masson),  Paris,  1931. 

(ü)  .1.  Dalsaci;  :  Gnstialion  ovarienne  et  Ironhlus  du  mé- 
labolisinc  minéral.  Thèse  de  Paris,  1936  ;  tlou- 
leurs  osseuses  e.t  musculaires  eonséeutives  à  la 
easlralion.  Journ.  méd.  /ranf.,  1928,  17,  91. 

(7)  G.  Gijitïi»  :  Introdurlion  à  l’élude  des  affections  cn- 
docrinieimes  du  squelette..  La  l'rrsse  Médicalr., 
1937,  21  Avril,  611. 
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Le  problème  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

A.  Li:it  <'’lii(lr>:  modrrncx  sur  Viillra-vinis. 

M.  André  Dufourt  il.yoni,  nipporlcnr. 

I.  VUru-virus  rl  luherculosc  (u-(iuisr.  —  L’aiilcur 
l’iwisa^o  II-  mil'  de  rullra-vinis  aux  dilfiTcnls  sla- 
(li's  de  l'infection  liilierciileiisi',  en  se  basant  sur 
la  classirieation  de  Uanke. 

1"  Pi'riodr  priniain;:  Idlo  est  la  période  de  eoiis- 
lilulion  du  eoui]ilexe  primaire.  \  son  début,  ou 
voit  survenir  ipielipiefois  une  lièvre  plus  ou  moins 
élevée  (|ui  est  la  tyiiho-baeillose  de  l.andouzy,  ou 
bien  un  érythème  noueux. 

I.'inrection  tuberculeuse  humaine  a  lieu  jiar  le 
haeille  de  Koch  et  non  par  rultra-virus.  Kn  effet, 
les  crai-hals  des  tuberculeux  et  les  jiroduils  tuber¬ 
culeux.  tels  ipie  le  lait,  ri'ufernient  toujours  le  ba¬ 
cille.  bien  ipie  rullra-xiriis  puisse  également 
y  être  rencontré.  Dans  la  lésion  initiale  elumcre 
d'inoculation',,  ou  rencontre  le  bacille  l'I  l'ullra- 
vii'iis,  mais  c'est  le  baeille  ipii  crée  le  foyer  pri¬ 
maire.  Au  cours  des  lièvri's  de  pri.mo-infeclioii.  on 
a  retiré  du  s.inp;  tantôt  les  bacilles  tantôt  seulo- 
iiieiit  de  l'iiltra-virus.  tantôt  les  deux  éléments 
associés.  Itaiis  les  nodules  de  l'érythèuie  noueux, 
ou  a  apporté'  récemment  la  preuve  de  la  préseneo 
du  bacille. 

2"  l'rriudr  scrunditiiv  :  dette  pi-riode  s'étend  du 
(piatrième  mois  de  l'infection  au  début  de  la  phti¬ 
sie  chrouiipie  iibro-easéeuse.  1-dle  a  paifois  une 
durée  très  jonone.  d'est  la  période  où  le  \irus  es¬ 
saime  à  distauee.  Au  niveau  des  poumons,  on  voit 
survenir  dans  la  première  année  des  lésions  pneu- 
moniipies  curables  appelées  par  les  auteurs  alle- 
lUiuids  épi-tuberculoses.  1. 'allure  béiiifrue  de  ces  |é- 

lésioii  due  à  rultra-virus.  11  n’en  est  rien,  des  lé¬ 
sions  contiennent  des  bacilles  ;  on  en  trouve  dans 
rexpectoration.  I.a  culture  du  sauf.'  démontre 
ipi’au  début  de  la  période  secondaii'e  l’ultra-virus 
est  fri'ipiemment  présent  dans  le  sanp'  et  ipie  par 
contre  les  bacilles  \  sont  très  rares,  i.i's  lésions  à 
distance  ne  peuvent  être  considérées  ipie  comme 
le  produit  de  lit  lixation  de  quelques  unités  bacil¬ 
laires  cbarriées  par  le  torrent  saniiuin. 

Les  jdeuré'sies.  les  méniiifrites,  le>  pé'iitoniles 
de  la  période  secoudidre  semblent  devoir  être  riqipor- 
tées  au  bacille,  'l’oulefois.  certaines  méniuf'ites  eu- 
l'iddes  sont  peut-être  dues  nnii|uement  à  l’idtiii- 
virus.  seul  décelé  dan-  le  liipude  cépbaloracbidien. 

La  onuiulie  est  due  au  bacille.  Dn  n’a  jamais 
pu  expérimentalement  reproduire  cette  lésion  par 
des  injections  d’ultra-virus. 

Les  lésions  pulmonaires  graves  (pneumoides, 
bronchopneumonies  caséeusesi  sont  presque  tou¬ 
jours  des  lésions  dues  à  des  surinfections  survenues 
au  cours  de  la  période  seeondiure.  Ou  trouve  dans 
ces  lésions  des  bacilles,  et  seuls  les  bacilles  [H'iivenl 
être  capidvies  de  créer  des  lésions  ciiséeuscs. 

Les  déteiminalious  osseuses,  arlicidaires  et  viscé¬ 
rales  doivent  éo.dement  être  rapiinrtées  à  peu  lires 
entièrement  au  bacille,  l'.epoudant.  on  pourrait  peut- 
être  euvisaoer  le  rôle  effectif  de  l'ultra-virus  dans 
certaines  lésions  lubereidcuses  atténuées,  tel  que  le 
rhumatisme  tuherculcux  et  certaines  néphrites.  Le 
rhumatisme  articulaire  aif'ii  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  d’essence  tubercideusc.  L'nltra-virns 
iniervieudrait.  d’après  quelques  auteurs,  dans  la 
genèse  de  certaines  luberculides  cutanées. 

d"  l’i'rindr  Irriidirr  ;  A  cette  pi'-riode.  l’ullra- 
virus  Joue  un  rôle  encore  plus  effacé.  I.'inoeulalion 
des  lésions  confère  toujours  aux  cobayes  la  tuber¬ 
culose  vraie,  (lertains  auteurs  ont  pensé  que  des 
tubercvdoses  atténuées,  tels  que  rasthme.  la  sclé¬ 
rose  discrète,  pourraient  relever  de  l'ultra-virus  ; 
nous  ne  le  croyons  pas.  La  culture  du  sang,  en 
période  tertiaire,  permet  de  déceler  fréquemment 


de  rultra-virus  exceptionnellement  des  bacilles 
tuberenleux. 

IL  L’iiltro-e/ru.x  rurisngr  tiu  point  de  rue  de 
l'Iién'dilr.  l.'aulelir  a  apporté  avec  le  l’rof. 

L.  ArloiiiL'.  en  19o0.  la  première  observation  du 
passage  iulra-idacentaire  de  l'ultra-virus  de  la 
mère  à  l'enfant  dans  la  race  humaine. 

i.e  passaee  a  etc  eualemenl  démontré  dans  d'aii- 
ties  races  animales,  ('.es  découvertes  ont  reçu  deiuiis 


di'  nombreuses  i-ordirmations.  On  -loit  considérer 
l'béi'édité  de  l’ultra-v  irns  conime  aussi  fréipienle 
ipie  l’héri'dité  du  bacille  est  rare. 

ont  montré  que  cette  nouvelle  hérédité,  sans  aug¬ 
menter  le  coeflicient  d ’av oricmcnl .  de  naissance 
avant  terme,  ou  de  mortinalalité.  jieut  donner  lieu, 
après  lu  naissanee.  au  syndrome  «  de  dénutrition 


progressive  des  nouveau-nés  a. 

Les  enfants  nés  de  mère  tuberculeuse,  qiu  ont 
dépassé  le  sixième  mois  de  la  vie.  se  développent 
normalement,  l.'ultravirus  semble  se  comjiorter 
chez  ces  enfants  comme  chez  le  Jeune  cobaye 
infecté  expérimentalement  à  la  naissance  on  pen¬ 
dant  la  gestation.  Toutes  les  constatations  sem¬ 
blent  liien  indiquer  que  l’ultra-virus  ne  persiste 
pas  longtemps  dans  l’organisme.  11  n’existe,  d'au¬ 
tre  [lart.  aucun  argument  valable  qni  démontre  qiu' 
l'ultra-virus  puisse  sc  transformer  un  Jour  dans 
l’organisme  en  bacille  vindent  de  Koch. 

—  AI.  Ch.  Cohen  (liruxelles).  lapporteur,  expose 
que  ces  derniers  temps  l'expérience  de  Fontes  fl910) 
reprise  par  Aaudremer  et  surtout  par  A'altis  dam 
le  laboratoire  de  (iahnette  a  été  contestée  non  dans 
ses  faits,  mais  liien  dans  son  inlerprétalion. 

Fontès  avait  liliré  sur  bougie  lîerkefeld  du  jvus 
caséeux  et  l’avait  inoculé  sous  la  iiean  d’un  cobaye; 
il  avait  obtenu  ainsi  après  une  quinzaine  de  Jours 
nue  augmentation  de  volume  des  ganglions  ; 
l'animal  sacrilié,  on  constata  la  présence  de  cor¬ 
puscules  intra-cellulaires  non  aciilo-résislanls. 

(’.etle  ex|>érien<-e  pouvait  être  réjiétée  en  série  : 
des  bacilles  acido-résistants  pouvaient  être  retrou¬ 
vés  dans  les  ganglions  de  ces  cobayes.  Valtis  prit 
comme  point  de  dé'part  des  crachats  autolysés  et 
obtint  des  résultats  assez  semldables. 

Lin  a  prétendu  que  l’injection  d’un  seul  bacille 
de  Koch  peut  di'lerminer  une  lubercnlose  classi- 
ipie.  alors  ipie  la  forme  filtrante  ne  détermine 
ipi'une  hypertrophie  ganglionnaire  ;  mais  Hoerr 
a  démontré  ipie  ces  dernières  lésions  peuvent  être 


obtenues  par  l'injection  de  rares  bacilles  d.'  Koch 


(de  ^  à  lO'l. 

Selon  A'an  Deinse.  l'injection  inlra-pi-ritonéale  de 
liltrat  tidierculeux  permet  de  retrouver  à  la  surface 
du  péritoine  des  formes  acido-résistantes,  dont 
l'inoculation  et  la  eultiire  ne  donnent  que  des 
résultats  négatifs. 

Valtis  et  scs  collaborateurs  n'ont  Jamais  constaté 
dans  les  fdtrats  la  présence  d'éléments  ligures  : 
mais  l’iotz  et  ('.houcroun  qui  ont  soumis  des  fil¬ 
trats  à  la  cataphorèse  ont  pu  retrouver  sur  les  élec¬ 
trodes  des  bacilles  acido-résistants;  ceux-ci  ont  une 
charge  électriipie  et  une  virulence  jilus  faible  que 
les  bacilles  de  Koch  ordinaires. 

D’apri-s  Valtis.  l'injection  de  filtrat  ehez  les 
cobayes  fait  apparaître  de  l'hypertropliie  des  gan- 
g'Iions  tracliéo-hronchiques,  dans  lesquels  on  peut 
déceler  quelques  bacilles  acido-résistants,  même 
déjà  après  quinze  Jours  lorsqu’on  utilise  la  mé¬ 
thode  de  Muni,  consistant  à  injecter  directement 
dans  un  ganglion  lymphatique. 

L'injection  du  liltrat  peut  produire  des  lésions 
fort  variées  (Aubertin  et  Iteynes)  ;  dans  un  même 
lot  de  cobayes  on  peut  avoir  des  ganglions  simple¬ 
ment  hypertrophiés,  soit  des  ganglions  casé'cux 
dont  l’ensemencement  donne  une  culture  typique 
de  bacilles  de  Koch  et  l’inoculalion  détermine  une 
tuberculose  classique  du  cobaye  ;  on  peut  en  dé- 


1.  I.n  l'n-ssr  Mrilirnlr.  merrreiti  17  Xnveiutire  19117. 
'.l',’.  Il'.'îû. 


dinre  que  la  différence  oblenue  est  due  au  fait  que 
le  filtrai  contient  du  virus  tubercideux  en  fort 
minime  quantité  cl  d'une  virulence  extrêmement 
inégale. 

Nous  ne  possédons.  Jusqu'à  présent  aucune 
preuve  que  les  éléments  liltrablcs  constituent  une 
|)hase  infra-visible  et  normale  du  virus  tubercu¬ 
leux,  ni  qu’ils  possèdent  un  pouvoir  pathogène  dif¬ 
férent  du  bacille  dont  ils  proviennent. 

Les  partisans  de  rultra-virus  se  sont  demandé 
s’il  n’y  avait  pas  lien  de  modifier  les  notions  sur 
l.i  non-hérédité  de  la  tuhcrcnlose  :  des  cobayes 
pleines,  inoculées  .sous  la  peau  de  liltrat  tubercu¬ 
leux,  donnent  naissance  à  des  petits  chez  qui  on 
peut  retrouver  des  bacilles  acido-résistants  tou¬ 
jours  avirulents  ;  ces  cobayes  se  comportent  par 
la  suite  comme  des  animaux  neufs  (Lalmettc, 
lloipiet  et  Nègre). 

'La  dénutrition  progressive  aboutissant  à  la  mort 
inexpliquée  que  l'on  observe  chez  certains  débiles 
issus  de  tidierenleux  ne  constitue  pas  non  plus  vme 
preuve  du  ri'ile  du  virus  filtrant. 

flans  uni'  élude  critique  consacrée  à  la  question 
du  rôle  du  virus  filtrant,  l’aul  liordct,  après  .Auber¬ 
tin  et  Iteynes.  a  montré  qu’il  fallait  se  méfier  des 
résultats  attribuant  d'office  à  un  ultra-virus  les 
effets  de  l’injection  de  produits  pathologiques  non 
filtrés  ('liquide  céphalorachidien,  liqindc  articu- 

11  est  assez  difficile  au  surplus  d'imaginer  qu'il 
y  aurait  lieu  de  considérer  deux  pathologies  essen¬ 
tiellement  distinctes  :  celle  de  l’ultra-virus  et  celle 
dn  bacille  luberculeux,  alors  que  d'autre  part  ces 
deux  formes;  la  visible  de  l'infra-visible,  se  repro¬ 
duiraient  mutuellement. 

Le  fait  de  rencontrer  quelques  formes  acido¬ 
résistantes  rappelant  en  tous  points  la  forme  du 
bacille  luLerculeux  ne  peut  pas  prouver  la  pré¬ 
sence  de  la  tviberculose.  D’assez  nombreux  auteurs 
considèrent  même  que  ces  formes  acido-résistantes 
peuvent  constituer  un  bacille  idiiquitaire  (bacille 
de  sortie). 

On  .semble  de  plus  en  plus  d'accord  [xuir  dire 
ipi’à  côté  des  bacilles  de  Koch  ordinaires,  il  existe 
des  formes  ]dus  petites,  même  des  granulations, 
qui  peuvent  déternnner  une  forme  de  tuberculose 
à  virulence  réduite  ;  mais  rien  ne  |)rouvc  que  res 
élé’inenls  fragnieutaires.  passant  jiar  le  filtre,  l'on- 
stituent  un  stade  de  l'évolution  de  l'infection 
tnheri'uleuse. 

—  .AI.  J.  Valtis  étirècei.  r.ipporteur.  raïqielle  que 
les  recherches  qui  ont  succédé  aux  travaux  de 
Fontès  ont  démontré  l'existence  dans  les  evdlurcs 
Jeunes  du  bacille  de  Koch  et  dans  les  proihuts 
pathologiques  tuberculetix  d’éléments  ijui  ])euvent 
passeï  à  travers  les  filtres  de  i>orcelninc  (boug'c 
Chandieriand  1.2  et  1,3)  et  à  travers  les  pores  de 
eei'taines  membranes  de  collodion.  comme  le  pen¬ 
sent  le  Professeur  G.  Sanarelli  et  son  élève  Ales- 
sandrini. 

('.es  élément-,  sur  la  nature  desquels  nous  ne 
sommes  pas  encore  fixés  et  auxquels  avec  le  Pro¬ 
fesseur  A.  C.altuetle  il  a  ilonné  le  nom  cuiirrn- 
fionnel  de  «  1  Itra-virus  luberculeux  ».  sont  mani¬ 
festement  doués  d'une  virulence  moindre  que  les 
bacilles  authentiques.  En  effet,  ils  ne  déterminent 
chez  les  cobayes  qu'une  maladie  atténuée,  caracté¬ 
risée  par  une  tuméfaction  générale  du  système 
lymphatique  cl  surtout  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  qui  contiennent  des  bacilles  typiques  net¬ 
tement  acido-résistants.  Ces  bacilles,  bien  (pi’ayant 
tous  les  caractères  morphologiques  cl  tinctoriaux 
du  bacille  de  Koch,  sont  eomplètemenl  avirulents 
pour  les  cobayes  et  ne  peuvent  pas  être  cultivés 
sur  les  milieux  usuels  que  l'on  utilise  pour  la  cul¬ 
ture  du  bacille  de  Koch. 

Kn  effet,  lorsqu'on  inocule  à  des  cobayes  neufs 
les  ganglions  bacillifères  des  animaux  inoculés 
avec  les  filtrats  tuberculeux,  on  ne  provoque 
JamaLs,  au  moins  dans  les  deux  premiers  passages, 
l'infcelion  tuberculeuse  classique  du  type  A'illemin. 
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mais  l’on  reproduit  la  même  forme  clinique  que 
celle  déterminée  par  les  filtrats  et  que  l’on  désigne 
aujourd’hui  sous  la  dénomination  d’infection  tu¬ 
berculeuse  du  eobayc  du  type  Calmette-Yaltis. 

Cependant,  comme  il  a  pu  le  constater  tout 
récemment  avec  h.  Nègre  et  F.  Van  Deinsc, 
on  peut  arriver,  par  certains  artifices  de  labora¬ 
toires,  et  surtout  par  des  injections  répétées  d’ex¬ 
trait  acétonique  du  bacille  de  Koch,  à  provoquer 
une  reprise  de  virulence  graduelle  de  ces  bacilles 
avirulents  issus  des  éléments  filtrables. 

Les  notions  sur  les  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux  ont  dépassé  ces  dernières  années  le 
domaine  du  laboratoire  et  ont  suscité  un  vif  intérêt 
dans  les  milieux  cliniques. 

,\prè,s  les  travaux  sur  l’hérédité  tuberculeuse  de 
Galmctte-Valtis  et  'Lacomme  et  ceux  d’Arloing  et 
Dufourt.  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  Pais¬ 
seau  et  ses  élèves  les  premiers,  ont  décelé  par 
l’inoculation  au  cobaye  de  produits  pathologiques 
humains  filtrés  o>i  non  filtrés  la  présence  de  bacil¬ 
les  acido-résistants  se  comportant  vis-à-vis  du  co¬ 
baye  exactement  comme  la  forme  issue  des  élé¬ 
ments  filtrables  au  bacille  de  Koch. 

.\insi  s’est  trouvée  posée  la  question  du  rôle 
pathogène  des  éléments  filtrables  dans  la  patho- 
génie.  humaine. 

Ces  états  pathologiques  doivent  être  rapprochés, 
pour  la  plupart,  des  états  tuberculeux  du  type  de 
1,1  tuberculose  dite  inflammatoire  dont  les  relations 
avec  la  tuberculose  avaient  été  depuis  longtemps 
discutées  par  les  cliniciens. 

dit  avec  Pai.sscau,  .si  la  présence  des  liaeilles  acido¬ 
résistants,  qu’il  s'agisse  de  bacilles  typiques  ou 
non,  est  bien  une  preuve  de  la  nature  tuBcrculense 
des  états  palhologiipies  au  cours  desquels  ils  ont 
été  isolés  et  permet  de  conclure  au  rôle  pathogène 
des  éléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux  qui 
fait  l’objet  de  ce  rapport.  Il  est  nécessaire  de  poser 
cette  question  à  la  suite  des  récents  travaux  qui 
tendraient  à  faire  considérer  même  le  bacille  tuber¬ 
culeux  acido-résistant  adulte  comme  un  geime 
ubiquitaire. 

—  M.  Cibils  Aguirre  (Bnenos-Airesi,  co-rappor- 
teur. 

I.  Est-ce  qae  Vêrylhème  noueux  est  fonction  du 
bacille  de  Koch  ou  de  l’utlravirus  tuberculeux  f 
—  Dans  l’érythème  noueux  catalogué  par  de  nom¬ 
breux  investigateurs,  parmi  les  manifestations  pro¬ 
voquées  par  l’ullravirus,  l’auteur  a  pu  démontrer, 
dès  l’année  1931,  l’cxislencc  du  bacille  de  Koch 
authentique  ,  au  niveau  du  nodule.  Dans  scs  com¬ 
munications  ultérieures  il  a  pu  fournir  la  démons¬ 
tration  bactériologique  la  plus  complète  de  Pétio¬ 
logie  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux,  démons¬ 
tration  confirmée  par  les  investigations  ultérieures 
de  Debré  et  do  ses  collaborateurs. 

Il  put  démontrer  dans  ô  cas,  l'existence  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  le  nodule  de  l’érythème  noueux  : 
u)  par  inoculation,  réinoculation  et  cultures  dans 
tous  les  cas;  b)  par  inoculation  intraganglionnaire 
dans  l’un  d’eux;  c)  par  culture  directe  du  nodule 
dans  un  autre  cas;  d)  par  vérificaticm  du  bacille  de 
Koch  dans  les  coupes  de  ce  nodule  même. 

Ces  faits  permettent  de  considérer  l'érythème 
noueux  comme  étant  provoqué  par  le  bacille  de 
Koch  sous  sa  forme  adulte. 

II.  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  contenu 
gastrique  de  100  enfants  ayant  des  manifestations 
attribuables  ou  non  à  l'uliravirus  tuberculeux.  — 
Cette  recherche,  effectuée  à  l’Institut  Bactériolo¬ 
gique  National  sous  la  direction  de  M.  Alfiedo 
Sordelli,  d’après  la  technique  de  Debré  et  Saenz, 
montre  que  dans  quelques  manifestations  attribua¬ 
bles  à  Vultravirus  tuberculeux,  Vexamen  du  contenu 
gastrique  révèle  l'existence  de  bacilles  de  Koch  au¬ 
thentiques. 

III.  Allergie  comparée  à  la  tuberculine  et  au  fil¬ 
trat  d'ultravirus  tuberculeux.  —  Renouvelant  les 
expériences  de  Popper,  Raileanu,  Dufourt,  Pais¬ 
seau,  Valtis,  Ravaut,  Nelis,  Van  Dein.«e,  etc.,  l'au¬ 
teur  a  effectué  l’étude  comparative  des  deux  réac¬ 
tions  selon  les  techniques  de  Mantoux  et  de  Ra¬ 
vaut,  Paisseau,  et  Valtis. 

Les  premières  recherches  ont  porté  sur  50  en¬ 
fants  nouveau-nés,  fils  d’une  mère  tuberculeuse. 


séparés  dès  leur  naissance,  et  étudiés  pendant  les 
deux  jjremiers  mois  de  leur  vie. 

Chez  tous  ces  nouveau-nés,  les  deux  réactions  fu¬ 
rent  tou  fours  négatives. 

Les  recherches  suivantes  ont  porté  sur  un  groupe 
de  200  enfants  dès  leur  naissance  jusqu’à  l’âge  de 
14  ans.  Très  fréquemment  les  réactions  concordent 
quant  à  leurs  résullats,  mais  généralement  la  réac¬ 
tion  à  l’ultravirus  est  moins  intense  qu’à  la  tuber¬ 
culine. 

Granulo-virus  tuberculeux  et  lymphopathie 
îondamentale  iolliouligène.  —  M.  G.  Fiore  (Pise'), 
co  rapporteur,  expose  que  le  virus  tidierculeux  peut 
exister  sous  la  forme  granuleuse  (Négri  et  Pino- 
lini,  Otto  von  Schron,  Mircoli,  Maffucci,  Much, 
etc.).  Ces  granulations  furent  découvertes  à  la  li 
mite  de  la  visibilité,  ce  qui  explique  la  filtrabilité 
du  virus.  Les  recherches  entreprises  par  l’auteur 
et  par  ses  collaborateurs  (Bonciani,  Raspi,  Centilli. 
Cuaspari,  Grassi),  de  1932  à  1934,  coulirmeut  l'exis¬ 
tence  de  ce  granulo-virus  tidrerculcux.  Divers  au¬ 
teurs  ont  trouvé  le  bacille  de  Koch  réduit  en  fines 
granulations  dans  les  extraits  d'organes  (cerveau, 
muscles,  ganglions  lymphatiques,  etc.),  ou  dans 
certains  tissus  (Toppich  et  Gromelski,  Dessy,  Bruni 
e.  Segré).  Il  semble  bien  que  dans  certaines  condi¬ 
tions  de  quantité  de  virulence  le  bacille  de  Koch 
puisse  au  niveau  de  certains  organes  ou  tissus  se 
désagréger  en  granulo-virus  et  se  maintenir  sous 
cette  forme  dans  l’organisme  pour  y  exercer  une 
action  défensive  (Paraf.  Arloing,  Bonciani)  ou  pa¬ 
thogène.  T.a  filtrabilité  biologique  de  ce  virus  est 
comparable  à  sa  filtrabilité  mécanique  à  tiavers 
une  bougie  et  elle  pose  des  problèmes  multiples, 
notamment  celui  de  l’hérédité. 

Le  granulo-virus  est  re.sponsable  des  manifesla- 

dans  l’enfance,  alors  que  «  la  tuberculose  |)roduc- 
tive  »  est  due  principalement  au  bacille  de  Koch. 

Le  granulo-virus  exerce  surtout  son  action  sur 
le  système  lymphatique,  créant  une  lymphopathie 
fondamentale  fotliculigène  (stade  primaire  de  Vin- 
fection  tuberculeuse)  dont  les  manifestations  s’ob¬ 
servent  journellement  en  clinique  infantile  (adé¬ 
nopathies  superficielles,  intrathoraciques,  intra- 
abdominales). 

—  M.  K.  Lewkowicz  (Cracovic)  estime  que 
l’ultravirus  est  probablement  identique  au  «  gra¬ 
nulo-virus  »,  de  M.  Fiore  ou  encore  à  la  substance 
acido-résistante  grauulmise  et  poussiéreuse  qu’il  a 
rencontrée  dans  les  cellules  histiocylaires  polynu- 
cléées  de  l'érylhème  noueux.  Mais  ce  n’est  pas  une 
forme  évolutive  du  bacille,  c’est  une  forme  de  des- 


B.  I.u  contagiosité  de  la  tuberculose  infanlile. 

—  .\L  Arvid  YVallgren  (Gothembourg).  rappor¬ 
teur,  étudie  la  contagiosité  des  lésions  pulmonaires 
de  la  prirno-infcclion  chez  l’enfant. 

Tandis  que  la  tuberculose  pulmonaire  habituelle, 

—  celle  de  la  période  tertiaire,  —  est  aussi  conta¬ 
gieuse  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  il  est 
permis  de  mettre  en  doute  la  contagiosité  des  alté¬ 
rations  pulmonaires  consécutives  à  la  primo-infec¬ 
tion.  Jadis  on  estimait  généralement  que  cette 
forme  de  la  tuberculose  ptdmonaire  était  une  tii- 
bcrculose  fermée,  parce  que  les  formes  les  plus 
communes  de  la  maladie,  —  les  formes  bénignes. 

—  s’accompagnaient  rarement  d’une  irritation  pro¬ 
voquant  la  toux  et  que,  les  enfants  n’ayant  pas 
d'expectoration,  il  était  impossible  de  découvrir 
chez  eux  dos  bacilles  tuberculeux  par  l'examen 
de  leurs  sécrétions  bronchiques.  'Les  formes  mali¬ 
gnes,  à  tendances  nécrosantes,  de  la  maladie  sont 
plus  rares,  mais  elles  déterminent  une  expectoration 
contenant  souvent  des  bacilles  et,  sous  le  rapport 
infectieux,  elles  se  comportent  de  même  que  la 
tuberculose  tertiaire  des  poumons  (Bratusch- 
Marrain,  Jellenigg). 

Le  procédé,  introduit  par  Meunier,  d’extraire 
et  de  soumettre  à  un  examen  bactériologique  le 
liquide  stomacal,  qui  contient  l’expectoration  que 
déglutissent  les  enfants,  a  eu  pour  effet  que  la 
question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  primaire  se  présente  maintenant  sous  un 
jour  bien  différent.  D’après  les  recherches  exécu¬ 
tées  de  divers  côtés,  la  condition  première  de  la 


contagiosité,  c’est-à-dire  l’élimination  des  bacilles 
tuberculeux  provenant  de  la  lésion  pulmonaire,  se 
rencontre  chez  un  grand  nombre  au  moins  de 
jiatients  offrant  une  tuberculose  pulmonaire  pri¬ 
maire  cliniquement  bénigne  (Armand-Delille, 
Levin,  Opitz,  Poulscn,  àValIgrcn,  etc...'i.  Si  toutes 
les  conditions  favorisant  la  mise  en  évidence  des 
bacilles  se  trouvent  réunies,  la  proportion  en  la¬ 
quelle  on  les  rencontre  atteint  80  à  100  pour  100 
de  tous  les  sujets  examinés,  alors  que.  dans  le  cas 
contraire,  la  propoi-tlon  est  seulement  de  quelques 
résultats  positifs  pour  cciit  examens. 

Au  début,  ces  constatations  bacillaires  surprirent 
uii  peu  ;  elles  témoignaient  pourtant  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  primaire  bénigne  est  souvent 
une  tuberculose  ouverte  et  plusieurs  observateurs 
crurent  pouvoir  en  déduire  que  la  maladie  était 
contagieuse  (Opitz,  Poulsen,  etc...).  Toutefois,  cotte 
opinion  se  trouvait  en  assez  franche  opposition  avec 
l’expérience  pratique  antérieurement  acquise  et  qui 
semblait  démontrer  l’innocuité  de  la  tuberculose 
primaire  bénigne,  en  tant  que  source  de  contagion. 

Les  recherches  bactériologiques  systématiques 
portant  sur  les  jouets  ou  divers  autres  objets  que 
des  enfants,  réellement  porteurs  de  bacilles,  avaient 
maniés,  n’ont  pas  abouti  à  des  résultats  positifs 
(l.cviu,  WalIgrcrO. 

Les  recherches  portant '•sur  la  présence  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  l’air  qu’ébranlent  les 
quintes  de  toux,  lorsqu’elles  sont  intenses.  —  par 
exemple,  quand  une  coqueluche  vient  compliquer 
la  tuberculose  d’enfants  chez  lesquels  on  a  cons¬ 
taté  la  présence  des  bacilles,  —  n’ont  fourni  des 
résultats  positifs  qu’en  des  cas  exceptionnels  et, 
au  total,  fort  peu  nombreux  (Levin,  ’Wallgrcn). 
Ou  n'a  pas  réussi  non  jilus  à  tuberciiliser  des  co¬ 
bayes  en  les  exposant  durant  une  longue  période  de, 
temps  à  la  toux  d’enfants  chez  le.squels  la  recher¬ 
che  de.s  bacilles  avait  donné  un  résultat  positif  (von 
Mettcnheim,  Sôderling,  Wallgren,  Weber  et 

Stürmlinger). 

Une  analyse  critique  des  observations  qu’on  a 
publiées  pour  établir  la  transmissibilité  de  l’infec¬ 
tion  provenant  d’enfants  atteints  de  la  forme 
habituelle  de  la  tuberculose  primaire  montre  qu’au¬ 
cune  de  CCS  observations  n’est  probante  (Cozzolino, 
Fanconi,  Gutovvski,  Klotz").  D’autre  part,  il  existe 
une  série  d'observations  attestant  l’absence  de 

transmission,  malgré  des  relations  intimes,  cer¬ 

taines  et  plus  ou  moins  prolongées,  entre  îles  en¬ 
fants  ayant  des  bacilles  et  des  enfants  donnant  une 
réaction  négative  à  la  tuberculine  CBrinchmann, 
Dietl,  Dorph-Petersen,  Kcnike,  Kleinschmidt,  Kof- 
11er,  Priesel,  Siklerling,  Wallgren,  Zederbauer, 

etc.,  etc...). 

Par  conséquent,  aussi  longtemps  qu’on  .sera  privé 
d’observations  tout  à  la  fois  épidémiologiques  et 
cliniques  prouvant  de  manière  certaine  une  trans¬ 
mission  réelle  de  l’infection,  il  ne  conviendrg  pas 
d’attribuer  une  importance  trop  considérable  à  la 
possibilité  de  cette  transmission,  en  se  fondant 
.sur  des  raisons  théoriques  ci  des  constatations  ex¬ 
périmentales.  Le  danger  est  négligeable,  lorsqu’il 
s'agit  d’enfants  qui  ne  toussent  pas  ;  quant  à 
ceux  qui  toussent,  ils  ne  créent  peut-être  un  danger 
qu’en  des  occasions  exceptionnelles,  et,  somme 
toute,  fort  rares. 

—  M.  Norman  B.  Capon  (LiverpoolL  rappor¬ 
teur,  expose  les  résullats  d’une  enquête  entreprise 
à  Livcrpool  sur  la  tuberculose  intrathorariqne  dans 
l’enfance  et  particulièrement  au  point  de  vue  de 
l’infection  tuberculeuse  prima  rc. 

L’enquête  eut  pour  but  tout  d’abord  de  rccher- 
eher  si  dans  une  région  industrielle  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  tuberculose  primaire  passent  inaper¬ 
çus  et  sont  classés  comme  «  pyrexies  d’origine 
inconnue,  débilité,  bronchite,  pneumonie,  pleuré¬ 
sie,  conjonctivite  phlycténulaire,  érythème  noueux, 
etc.,  etc.  ». 

L’intradcrmo-réaction  de  Mantoux  et  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  furent  négatives  dans  21  pour  100 
des  cas.  36  "pour  100  des  cas  furent  considérés 
comme  exempts  d’une  infection  tuberculeuse  en 
activité,  bien  que  le  Mantoux  fût  positif,  parce 
que  les  signes  cliniques  et  radiologiques  ne  permet¬ 
taient  pas  de  conclure  à  une  tuberculose  active. 

L’examen  direct  des  crachats  fut  pratiqué  lors¬ 
qu’il  était  possible.  Dans  le  cas  contraire  ou  en  cas 
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d'examen  direct  né^ralif,  «n  procéda  à  l'inocula- 
tion  au  cobaye  du  conicnu  "astrique  lecucilli  par 
lavage. 

Sur  200  cas,  une  luberculose  inlratlioraciq\ie  en 
activité  a  été  décelée  .50  fois,  soit  par  l'autopsie 
ou  la  présence  de  bacilles  de  Koc.li  dans  les  cra- 
clials  ou  le  liquide  céphalo-rachidien  (10  cas),  soit 
par  l’inoculation  [Misitivc  au  cobaye  des  crachats 
on  du  contenu  gastrique  (46  casl.  Dans  21  cas  une 
i>d)ercuIose  intrathoracique  en  activité  parut  pro¬ 
bable,  mais  l’inoculation  au  cobaye  demeura  néga¬ 
tive.  Dans  7  cas  une  tuberculose  intrathoracique 
hilaire  fut  décelée  par  la  radiographie  et  par  le 
Mantoux  positif,  mais  avec  inoculation  négative. 

116  cas  n’étaient  probablement  pas  tuberculeux 
en  activité,  dont  43  avec  inoculation  et  Mantoux 
négatifs,  71  avec  inoculation  négative  el  Manto\ix 
positifs,  2  avec  radiographie  suspecte. 

17  cas  de  pleurésie  séreuse  ont  été  étudiés.  10 
ont  paru  être  des  tuberculoses  en  activité  certaine 
(crachats  ou  liquide  pleural  positifs)  ;  4  des  tuber¬ 
culoses  actives  probables  (Mantoux  très  positif, 
radiographie  suspecte,  érythème  noueux  consécu¬ 
tif),  3  des  tid)erculoses  actives  possibles. 

16  cas  (\’(lrythèine  noueux  ont  été  ol)servés,  dont 

L’atteinte  de  l'état  général  peut  être  minime  ou 
même  nulle  chez  les  enfSnts  à  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  primaire  ci  celle-ci  passera  sou¬ 
vent  inapervue,  si  l’on  ne  pratique  pas  une  ino¬ 
culation  au  cobaye,  procédé  d’ailleurs  coilleux. 

l'n  .Mantoux  fortement  positif  impose  un  exa¬ 
men  méticuleux  et  l'élude  des  contacts  immédiats, 
surtout  avec  les  adultes.  La  présence  d'un  sujet  do 
l'entourage  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  ou¬ 
verte  est  une  indication  à  la  séparation,  qui  est 
malheureusement  souvent  refusée. 

Un  enfant  atteint  de  luherculose  primaire  ne 
semble  pas  constituer  une  source  de  danger  pour 
les  autres  enfants. 

—  ,M.  Hans  Rietschel  (Würzbourg),  co-rappor- 
tcur,  estime  que  les  tuberculoses  ouvertes  des 
petits  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  atteints 
de  lésions  pulmonaires  ou  ganglionnaires  bronehi- 
ques,  doivent  être  considérées  comme  contagieuses 
et  imposent  leur  séparation  d'avec  les  autres  en- 

La  tuberculose  du  deuxième  stade  des  enfan's 
plus  âgés,  notamment  des  écoliers,  ne  nécessite 
aucune  mesure  s|H'ciale  d'isolement  surtout  si  Ici 
sujets  n'ont  pas  de  lièvre  et  ne  iiréseutent  aucune 
manifestation  clinique  ou  radiologirpie,  même  si 
l’examen  dn  contenu  gaslriipie  révèle  des  bacilles 
tuberculeux  isohÿs.  Les  risipies  d’infection  en 
pareil  cas  soni  minimes,  peul-êlre  même  salutai¬ 
res  pour  les  enfants  ju.sque-là  indemnes.  La  possi¬ 
bilité  d’une  tnberenlose  active  progressive  n’est 
toutefois  pas  à  exclure  absolument. 

Toute  infiltration  tubercnieuse  (épiiuberculose'l 
accentuée,  et  surtout  toute  phtisie  infantile  (troi¬ 
sième  stade  de  llanke'),  est  contagieuse  el  les  en-, 
fards  qui  en  sont  atteints  doivent  être  rigoui-cuse- 
ment  isolés. 

—  M.  Rochard  Priesel  (Innsbrück'i,  co-rappor¬ 
teur,  estime  que  sont  surtout  contagieux  les  sujets 
dont  les  crachats  l'enfermcnt  des  bacilles  aisément 
décelables  par  les  mélhodes  usuelles.  Les  sujets 
dont  les  ci'achals  ne  renferment  que  peu  de  bacil¬ 
les  sont  peu  contagieux.  Ne  sont  pas  à  considérer 
comme  contagieux  les  enfants  au  stade  subprimaii-c 
oii  au  début  du  stade  secondaire  de  la  tuberculose, 
ni  ceux  qui  présentent  une  réaction  à  la  tubercu¬ 
line  positive  sans  manifestations  cliniques,  ni 
ceux  atteints  de  tuberculose  osseuse  ou  ganglion¬ 
naire  sans  lésions  pulmonaires  accentuées,  môme 
si  leur  contenu  gastrique  contient  des  bacilles. 

Il  est  donc  inutile  d’éloigner  de  tels  enfants  d’un 
jardin  d’enfants  ou  de  l’école. 

—  M.  Robert  Debré  (Paris),  co-rapporteur,  ex¬ 
pose  que  la  tuberculose  qui  est  transmise  par  la 
toux  (et  non  l’expectoration)  peut  être  communi¬ 
quée  d’un  enfant  atteint  d’nne  tuberculose  ulcéro- 
easécuse  à  un  enfant  sain.  Il  en  .signale  5  exem¬ 
ples  earactérisliques.  Mais  le  |)oint  imjiortant  n'est 
pas  celui-ei.  e’est  l’étude  de  la  possibilité  de  la 
contagion  par  l'enfant  atteint  d’une  tuberculose 
initiale  avec  foyer  pulmonaire  visible  à  l’écran 
radiologique  ou  non.  La  recherche  du  bacille  dans 


le  contenu  gastrique  (méthode  de  11.  Meunier) 
prouve  par  scs  résultats  fréquemment  positifs  que 
le  bacille  de  Koch  .sort  bien  du  foyer  pulmonaire, 
puisqu'on  le  trouve  dans  l’estomac.  Mais  on  ne  l’y 
trouve  qu'en  faible  abondance  ;  d'aidre  liait  pour 
sortir  non  seulement  du  poumon  mais  de  l’orga¬ 
nisme,  il  faut  une  toux  assez  forte.  Or  celle-ci 
manque  souvent.  La  dispersion  du  bacille  autour 
du  petit  malade  ou  plutôt  du  petit  tuberculisé  est, 
dans  CCS  conditions,  très  rare  et  très  pauvre,  donc 
la  contamination  sûrement  très  exceptionnelle  dans 
CCS  conditions.  L'auteur,  après  aioir  prouvé  par 
l’étude  du  produit  du  tubage  gastrique  la  sortie 
hors  du  poumon  de  bacilles  tuberculeux  même  en 
l’absenec  de  toute  lésion  pulmonaire  visible,  af¬ 
firme  (pi’il  n’a  jamais  pu  trouver  une  contamina¬ 
tion  par  un  enfant  bacillisé  qui  n’ait  point  de 
tuberculose  pulmonaire  iileéro-caséeuse. 

C.  Prophylaxie  el  ihérapeulUjue. 

—  M,  C.  Noeggerath  (Fribourg),  rapporteur, 
fait  connaître  les  différents  éléments  de  l’Orr/a- 
nisalion  allenia/ide  de  liille  antituberculeuse  qui 
ne  peut  être  ipi’une  partie  de  l'Organisa¬ 
tion  générale  de  la  Santé  publique.  Elle  doit  être 
très  méthodique  mais  aussi  suffisamment  souple 
et  à  ce  iKiiut  de  vue  il  est  préférable  qu’elle  soit 
confiée  à  des  médecins  qu’à  des  bunaiicratcs. 

La  prophylaxie  antituberculeuse  exige  certaines 
mesures  préparatoires.  Le  nombre  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic  qui  peut  être  évalué  à  -10  iiour  100.  d’après 
les  statistiques  de  la  C.linique  de  Fribourg,  monirc 
la  nécessité  d'un  enseignement  détaillé  aux  étu¬ 
diants  de  tous  les  chapitres  de  la  tubereulose  el 

La  section  d'élimination  de  la  Clinique  de  Fri¬ 
bourg  hospitalise  depuis  1916.  pendant  six  jours 
environ,  tous  les  sujets  dont  le  cas  n’a  pas  été 
suffisamment  débrouillé  cliniquement  aux  consul¬ 
tations.  On  a  pu  ainsi  éliminer  de  la  prophylaxie 
40  pour  100  des  sujets. 

—  M.  C.  A.  Stewart  (Etats-Unis),  rapporteur, 
exjxise  que  les  tuberculoses  des  séreuses,  des  os, 
des  arliculalions,  des  divers  organes  et  tissus,  qui 
ne  sont  pas  en  communication  directe  avec  l’exlé- 
rieur,  de  même  qu'un  pourcentage  considérable 
des  cas  de  phtisie  sont  dûs  à  un  bacille  tubercu¬ 
leux  provenant  par  métastase  d’un  foyer  antérieur, 
d'où  l’importance  de  la  primo-infection. 

'La  primo-infection  n’cinpêchant  pas  l’apparition 
des  diverses  localisations  cliniques  ultérieures  pos¬ 
sibles,  bien  ipie  n'élani  pas  elle-même  une  source 
de  contagion,  l'effort  de  prophylaxie  doit  consister 
surtout  à  dépister  les  sujets  allcinls  de  lésions  de 
réinfection  chronique  de  tuberculose  pulmonaire 
et  cracheurs  de  bacilles. 

Pour  déceler  systématiquement  les  porteurs  et 
disséminatciirs  humains  de  bacille  tuberculeux, 
tous  les  membres  sans  exception  do  la  [xipulation 
vloivent  être  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine, 
et  tout  sujet  présentant  une  réaction  positive  doit 
être  soumis  à  un  examen  clinique,  radiologique  el 
biologique  méticuleux.  Des  examens  iiériodiques 
de  la  population  entière  doivent  permettre  de  dé¬ 
celer  les  sources  de  contagion  et  de  prendre  les 
mesures  d’isolement  qui  s'imposent,  aussi  long-- 
temps  qu’on  ne  disposera  pas  d'un  vaccin  confé¬ 
rant  une  immunité  efficace. 

—  M.M.  P.  Armand-Delille  et  Ch.  Lestocquoy 
(Parisl,  rapporteurs,  exposent  successivement  les 
mélhodes  d’investigation  qui  permettent  d’établir 
l’index  de  tuberculisation  et  le  diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  chez  l’enfant  :  1“  Recherche  de  la  conta¬ 
mination  familiale.  —  2®  Recherche  de  l’état  d’al¬ 
lergie.  —  3°  Radiographie.  —  4“  Recherche  du  ba¬ 
cille  dans  le  contenu  gastrique  à  jeun  —  et  d’autre 
part,  5°  enquêtes  sociales  et  statistiques  générales. 

En  France,  comme  dans  les  autres  nations  civi¬ 
lisées,  l’index  de  tuberculisation  basé  sur  les  réac¬ 
tions  tuberculiniques  est  en  baisse  depuis  ces  vingt 
dernières  années  de  près  de  40  pour  100  dans  les 
milieux  similaires;  en  même  temps,  on  constate 
une  incontestable  diminution  de  fréquence  des 
manifestations  morbides  de  la  tuberculose,  tant 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Diminution  de  la 
mortalité  générale  par  tuberculose,  diminution  de 
la  morbidité,  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  les 


tuberculoses  osseuses  el  même  diminution  de  la 
tuberculose  méningée. 

('.elle  régression  est  proportionnelle  au  dévelop¬ 
pement  des  moyens  de.  lutte  contre  la  tuberculose. 

Parmi  les  moyens  de  lutte  contre  la  contamina¬ 
tion  de  l’enfant,  on  s’est  particulièrement  attaché, 
en  France,  à  la  préservation  suivant  la  méthode  de 
Grancher,  c’est-à-dire  éloignement  des  enfants  du 
parent  tuberculeux,  par  placement  familial  en 
milieu  sain  à  la  cam|)agne. 

D’autre  part,  Calmclle  a  institué  une  méthode 
de  prémunition  par  le  vaccin  RGG,  à  laquelle  des 
corapports  spéciaux  sont  consacrés  à  ce  congrès. 

La  prophylaxie  à  domicile  a  élé  rendue  possible 
grâce  à  l’éducation  donnée  par  les  infirmières- 

tioration  du  tapement  cl  la  lutte  contre  le  taudis 
ont  été  poursuivies  activement. 

L’institution  des  Allocations  familiales  et  l’orga- 
ni.satiou  des  Assurances  sociales  ont  fourni  des  res¬ 
sources  finaneières  très  appréciables  pour  la  lutte 
antituberculeuse.  'L'action  éducative  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense,  eonire  la  luberculosc  est  complé¬ 
tée  financièrement  par  la  vente  du  Timbre  anli- 
iuberculcux  qui  rapporte  aiinuellemeul  près  de 
20  millions  de  francs. 

L’effort  d’organisation  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  France  est  manifcslemenl  couronné  dn 
succès.  La  tuberculose  est  en  régression,  particuliè¬ 
rement  chez  l’enfant. 

—  M.  Herbert  Koch  (Graz'),  co-rapporteur,  ex¬ 
pose  que  la  primo  el  la  superinfeclion  luberculeu- 
ses  peuvent  être  combattues  par  des  mesures  géné¬ 
rales  et  par  une  prophylaxie  spécifique. 

Les  mesures  générales  consistent  à  annihiler  les 
sources  d’infection  tuberculeuse  et  notamment  à 
écarter  des  enfants  les  tuberculoses  pulmonaires 
ouvertes.  La  conception  de  la  tuberculose  ouverte 
s’est  élargie  depuis  les  recherches  d’Opilz  au 
moyen  du  lavage  d’estomac,  mais  il  ne  faut  pas 
exagérer  le  danger  lorsque  cette  méthode  donne 
un  résultat  |)osilif  chez  des  sujets  ne  présentant 
aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  importe  surtout  d’éviter  le  contact  entre  les 
enfants  el  les  sujets  atteints  d’une  phtisie  ouverte; 
surtout  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

La  prophylaxie  .spécifique  ne  peut  être  réalisée 
qu'au  moyen  d'une  .souche  particulière  de  bacille 
lul)erculeux.  Ici  que  le  RCG.  La  méthode  de  Cal- 
mette-Gnérin  oblige  toutefois  à  poser  îles  points 
d’interrogalion  au  sujet  de  son  innocuité  et  de  son 
efficacité  réelle. 

—  M.  B.  Weill-Hallé  (l’aris).  <o-rapporteur.  fa¬ 
vorable  à  la  prémunition  par  le  vaccin  BCG,  prend 
en  considérai  ion  les  modalités  de  la  primo-infec¬ 
tion  et  les  conditions  de  la  résistance. 

Il  souligne  notamment  l’intérêt  d’une  transfor¬ 
mation  allergique  de  l’organisme  réalisée  sans  in¬ 
cident  pathologique. 

Le  but  de  la  vaccination  est  préei.sémcnl  d’obte¬ 
nir,  sans  aucun  inconvénient,  cette  transformation 
allergique. 

Mais  il  est  indispensable  de  respecter  les  condi¬ 
tions  de  la  bonne  vaccination  :  npn-eonlaminalion 
antérieure,  non-contamination  pendant  la  période 
anté-allergique  ;  contrôle  ultérieur  el  périodique 
d<  l’allergie  vaccinale,  el  revaccinalion  éventuelle. 

L’auteur  indique  sa  préférence  pour  la  vaccina¬ 
tion  pareniénde.  .Absolument  inoffensive,  elle  peut 
être  pratiquée  chez  tout  sujet  non  contaminé,  et 
notamment  chez  le  nouveau-né  au  huitième  jour 
de  la  vie. 

Les  statistiques  personnelles  du  rapporteur,  join¬ 
tes  aux  conclusions  de  savants  de  divers  pays, 
témoignent  de  l’efficacité  de  la  prémunition  chez 
les  sujets  vaccinés  par  injection  et  remis  en  milieu 
contaminé  après  l’acquisition  de  l’allergie. 

Le  rapporteur  conclut  à  l’importance  prépondé¬ 
rante  de  ce  mode  spécifique  de  prophylaxie  qui 
n'exclut  d’ailleurs  aucune  des  autres  mesures  d’or¬ 
dre  général. 

—  M.  Edmond  Nobel  (Vienne),  co-rapportcur, 
présente  surtout  une  élude  critique  de  la  vaccina¬ 
tion  au  moyen  du  RCG,  qui  représente  un  germe 
vivant  et  virulent.  .Après  absorption  jiar  voie  buc¬ 
cale  di-  ce  vaeein.  s'il  ne  se  produit  aucune  allergie, 
il  ne  se  produit  pas  non  plus  d’immunité.  Mais 
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même  loi-scjuc  l’allergie  est  réalisée  par  vaeeination 
sous-eiilanéo,  on  peut  encore  iliscufer  refficarilé  <ln 
vaccin  BCG. 

—  M.  R.  Jemma  (Naples),  co-rapporicnr.  étiulii' 
les  conciliions  hygiéniques  cl  sociales  cléfcctueuses 
qui  facililcut  la  diffusion  de  la  luherrulosc  dans 
le  milieu  rural  et  il  expose  les  mesures  qu’il  con- 
vienl  d’adopler  pour  les  enrayer.  11  insisie  sur  l’im- 
porlancc  des  méthodes  préveidives  el  de  prémuni- 
Üon  qui  semblent  donner  de  bons  récultals. 

Rôle  du  bacille  bovin  dans  l’étiologie  de  la 
méningite  tuberculeuse.  —  MM.  E.  Lesné  et 
A.  Saenz  (Paris)  exposent  que  dans  la  inajorilc  des 
cas  la  méningite  tubercideuse  de  l’enfant  est 
secondaire  à  un  contage  humain  dont  la  source  est 
facile  à  démontrer  (parents,  grands-parents,  fami¬ 
liers  ou  doniesliquesi.  Mais  dans  une  proportion 
qui  varie  de  IG  à  50  pour  100,  suivant  les  auteurs, 
l’enquête  ne  révèle  pas  l’agent  contaminateur  ;  soit 
parce  que  la  contagion  est  réalisée  par  un  sujet 
dont  la  tuberculose  est  ignorée,  soit  plus  rarement 
parce  qu’il  s’agit  d’une  méningite  à  bacille  bovin 
succédant  à  l’ingestion  do  lait  de  vache  insufti- 
samment  stérilisé. 

C’est  surtout  en  Danemark  et  en  .Vnglelcrre  où 
l’ingestion  de  lait  cru  est  de  praticpie  courante 
qu’ont  été  publiés  des  travaux  sur  la  méningite 
tuberculeuse  à  bacille  bovin  ;  celle  étiologie  a  été 
signalée  suivant  la  statistique  dans  25  à  40  pour 
100  des  cas. 

Les  recherches  des  auteurs,  de  1932  à  1937.  ont 
porté  sur  14'/  licjuidcs  céphalorachidiens  qui  ense- 
meiués  sur  milieu  de  I.<r-vvenstein  ont  fourni  des 
cultures  de  hacilles  tuberculeuses  parmi  lesquelles 
9  se  révélèreid  d’origine  bovine  soit  6,45  pour  100. 

la  méningite  tuberculeuse  à  bacille  bovin  ne 
présente  aucun  caractère  clinique  particulier,  les 
modilicalions  du  liquide  céphalorachidien  et  les 
lésions  anatomiques  sont  identiques  dans  les  deux 

Le  rôle  du  bacille  bovin  dans  l’étiologie  de  la  mé¬ 


ningite  tuberculeuse  est  certes  minime  au  moins  en 
France,  et  dans  les  pays  où  l’on  consomme  peu  de 
laitages  crus.  Ht  cependant  le  facteur  étiologique 
n  est  pas  négligeable  et  nécessite  des  mesures  pro- 
phylarliques.  L'éliminât  ion  <lu  bclail  tuberculeux, 
l'interdiction  de  donner  aux  enfants  du  lait  cru,  et 
une  pasteurisation  du  lait,  bien  faite  et  strictement 
c.ontrôtée,  en  constituent  les  cléments  indispensables. 

L’érythème  noueux,  forme  fondamentale  de  la 
maladie  tuberculeuse.  —  M.  K.  Lewkowicz  (C.ra- 
covie)  montre  que  l’érythème  noueux  simple  el 
mieux  encore  l’érythème  récidivant  fournissent 
l’occasion  d’ét/idier  la  tuberculose  dans  sa  forme 
pure  de  maladie  infectieuse  générale.  Getle  notion 
est  susceptible  d’influor  profondément  sur  notre 
coiieeplion  actuelle  de  la  maladie  luherruleiise. 

COXIMUMCATIOXS  UIVEnSES. 

Le  rôle  de  la  syphilis  congénitale  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  l’épilepsie.  —  M.  L.  Babonneix 

grandes  lignes,  sont  d’accord  ave<’  celles  de  M.  (i.  de 
Toni  dans  son  récent  article  : 

1”  L’épilepsie  figure  pour  un  cinijuième  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis  congénitale; 
inversement,  l’épiplcpsie  spécifique  représente  envi¬ 
ron  le  sixième  des  cas  d’épilepsie  essentielle. 

2"  Celte  variété  d’épilepsie  se  caractérise  par  des 
particularités  de  divers  ordres: 

l’arliciilarilés  d’ordre  étiologique.  11  s’agit  parfois 
de  syphilis  de  seconde  génération.  D’autres  fois,  il 
semble  ipie  l’on  ait  affaire  à  un  tréponème  neuro- 
trope  ou  doué  d’une,  virulence  excessive. 

l’arlicularilés  d’ordre  symptomatique.  Tanlôl,  les 
crises  comitiales  existent  seules;  tanlôl  il  s’y  associe 
d’autres  sym|)lômes.  dont,  surtout,  les  exostoses 
crâniennes,  si  fréquemment  retrouvées  qu’on  est 
..tenté  de  leur  faire  Jouer  un  rôle  dans  le  déclan¬ 
chement  de  la  crise. 


Particularités  d’ordre  thérapeutique.  Une  fois, 
l’auteur  a  eu  une  guérison,  el  trois  fois,  une  amé¬ 
lioration  manifeste  sous  rinllucnce  du  traitement 
spécifique. 

Lichen  urticatus  exogènes.  —  .MM.  F.  Ham¬ 
burger  et  Dietrich  (Vienne)  montrent  que  le  lichen 
iirticus  ou  slrophnlus  n’csl  pas  toujours  dû, 
comme  ou  l’admet  en  ces  treille  dernières  années, 
à  rabsoriilion  d’un  aliment.^  Les  piqûres  de  pii- 

niincr  très  souvent,  sinon  dans  tous  les  cas. 

Des  projections  montrent  l’identité  des  lé.sioiis 
dues  aux  iMipires  d’iusecles  el  ile  celles  allrihuées 
au  striqdiulus. 

L’alcalosothérapie  de  la  chorée  au  moyen  de 
l’adrénaline  ou  de  l’éphétonine.  —  .M.  G.  Pjipo- 
viciu  (ChiJ.  Itoiimanie)  considère  que  les  résultats 
ohlenus  dans  le  Irailenieiil  de  la  chorée  par  l’hx- 
perveiililalion  au  moyen  d’adrénaline  ou  de  l’éphé- 
toniiie  sont  d’autant  meilleurs  que  l’hypcrvcnti- 
lation  a  été  mieux  exés-iitée.  Les  modifications  du 
chimisme  sanguin  (pu,  CO-  total,  etc.)  plaident, 
au  moins  dans  une  deuxième  phase  de  l’hyperven- 
lilalion  (avec  spasmes)  qui  succède  à  la  iiremièrc 
phase  alcalosique  (sans  .spasmes i.  pour  un  effet  aci¬ 
dose  el  ealeilhérajK'iiliqiie  produit  surtout  par  le 
spasme  de  l’hypei-pnée. 

Le  métabolisme  minéral  dans  la  prophylaxie 
et  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant.  —  .M.  G.  Popoviciu  expose  que  dans  les 
cas  d’infi’clion  luberculeu.se  récente  on  note  une 
augmentation  du  produit  Ca  x  P  .  Dans  les  lésions 
avancées  on  note  au  conlraire  une  diminution  du 
CaxP  ,  mais  le  niveau  de  ce  produit  peut  attein¬ 
dre  à  nouveau  ta  normale  sous  l’influence  d’un 
IrailemenI  médical  (sels  de  Ca,  etc.),  chirurgical  ou 
actinique. 

Variations  saisonnières  de  la  résistance  par 
sexe  entre  0  et  1  an.  —  .M.  G.  Popoviciu. 

G.  .SCIIUEIUEII. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  los  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Biologie  de  Paris  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  de  Médecine  de  Paris  {Bulletins  cl  ^fémnires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Badiologie  médicale  de  France,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Novembre  1937. 

Action  de  la  nicotine  sur  l’excitabilité  de 
l’appareil  neuromoteur  chez  le  crabe.  — 
.M.  D.  T.  Barry  et  M.  cl  M™”  Cbauchard  appliquent 
sur  un  nerf  moteur  de  crabe  une  solution  de  nico¬ 
tine.  Ils  eonslalenl  une  élévation  du  temps  d’exci¬ 
tation  pouvant  aller  Jusqu’à  l’inexrilahililé  eoin- 
plèle.  1-c  phénomène  est  réversilile.  L’action  imrle 
non  sur  une  .synapse,  mais  sur  le  nerf  au  point 
d’application  du  toxique,  comme  dans  le  cas  des 
mammifères. 

Les  variations  de  l’immunité  et  de  la  produc¬ 
tion  d’antitoxine  spéciûque  chez  deux  groupes 
de  lapins  traités  par  les  mêmes  échantillons 
d’anatoxine  staphylococcique.  —  M.  R.  Richou. 
D’essais  effectués  chez  des  lapins  de  provenance 
différente,  il  ressort  que  le  litre  antitoxique  moyen 
des  sérums  des  lapins  d’un  premier  élevage,  immu¬ 
nisés  avec  une  anatoxine  staphylococcique  brute,  est 
cinq  fois  plus  élevé  que  celui  des  lapins  d’un  second 
élevage  qui  ont  reçu  les  mêmes  injcclions  de  la 
même  anatoxine.  La  même  différence  se  retrouve, 
bien  que  moins  accusée,  chez  les  lapins  immuni.sés 
avec  une  anatoxine  purifiée  préparée  à  partir  de 
l'anatoxine  brute  précédente. 


L’ensemble  de  ces  résultats  confirme  une  fois  de 
plus  que  seule  la  délermiiiatioii,  par  la  métliode  de 
lloculalion  par  exemple,  du  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  (G.  Ramoii)  d’une  anatoxine,  permet  d’éva¬ 
luer  avec  précision  l’activité  ininiiinisanlc  qui  lui 
appartient  en  propre. 

Election:  M.  Nicolau  est  élu  membre  titulaire. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Octobre  1937. 

Maladie  de  Morton.  —  M.  Wallet  présente  une 
opérée  ctiez  laquelle,  pour  guérir  une  maladie  de 
Morton  par  affaissement  de  la  voûte  plantaire  anté¬ 
rieure,  les  2“,  S"  el  4“  têtes  inélalarsienncs  oui  été 
réséipiécs  afin  de  rétablir  l’appui  normal  sur  la 
l”’  et  la  S"  télés.  Le  résultat  datant  de  six  mois 
paraît  aclucllcmenl  excellent. 

Contribution  à  l’étude  de  la  digestion  gastri¬ 
que.  —  M.  Lematte  a  étudié  les  facteurs  et  les 
élénienLs  clilorés  du  suc  gastrique.  Il  expose  la  mé¬ 
thode  qui  permet  d’avoir  des  chiffres  e.xacts  pour 
l'acide  IICl  libre  et  l’IlCl  combiné  aux  aliments 
tels  que  l'estomac  les  fournil  au  moment  du  tubage. 

L’analyse  n'est  pas  complète  si  on  ne  connaît  pas 
la  grandeur  de  la  protéolyse.  On  la  mesure  avec  la 
forinol-lilralion. 

L’auteur  a  composé  un  suc  gastrique  qu’il  fait 
agir  sur  du  pain  insalivé.  Les  chiffres  obtenus  pour 
les  éléments  chlorés  et  acides  sont  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  de  ceux  de  la  méthode  de  Winter.  Ils  corres¬ 
pondent  au  statisme  du  liquide.  Pour  avoir  une 
analyse  quantitative,  il  faut  évaluer  la  quantité 
totale  du  suc  qui  existe  dans  l’estomac  au  moment 
du  tubage.  L’auteur  discute  une  formule  qui  per¬ 
met  de  résoudre  ce  problème. 

—  M.  Gauthier  insiste  sur  les  hypersécrétions  et 
les  Iiyperchlorhydries  retardées. 

Diagnostic  des  métrorragies  par  l’bystéro- 
salpingographie.  —  Nf.  J.  Dalsace  rapporte  les 
résultats  de  131  hy.stéro-salpingograpliies  pratiquées 
pour  métrorragies.  Avant  la  ménopause  85  observa¬ 


tions  comprenant  52  cas  de  lésions  chirurgicales 
(ül  pour  100)  dont  7  cancers  du  corps  cl  33  métror¬ 
ragies  de  cause  médicale  ou  fonctionnelle.  Après  la 
ménopause '40  oli.scrvations  comprenant  21  cancers 
du  corps,  soit  4ü  pour  100.  Ces  observations  moll¬ 
irent  que  si  le  cancer  du  corps  n’est  pas  rare  avant 
la  ménopause,  il  ne  constitue  pas  après  celle-ci  la 
cause  uniijiic  des  métrorragies. 

L’iivstéro-.salpingographio  donne,  seule,  près  de 
80  pour  100  de  diagnostics  exacts,  elle  évite  un 
grand  iionihrc  de  curettages  inutiles  ou  dangereux. 
(Jiiand  le  curettage  s’impose,  d’aveugle,  il  se  trans¬ 
forme  en  une  intervention  bénigne  dirigée  sur  un 
point  suspect  de  la  muqueuse  utérine. 

Les  dangers  et  les  complications  de  l’ona¬ 
nisme  chez  l’homme.  —  M.  G.  Luys  attire  l’at¬ 
tention  sur  les  conséquences  lointaines  engendrées 
par  roiiauisiiie  chez  l'iioiiiine  el  dont  on  ne  con- 

il  analyse  successivement  les  lésions  anatomi¬ 
ques  constantes  que  l’on  renconlre  dans  l’urètre 
po.slérieiir  et  qui  souvent  provoquent  l’hypertrophie 
de  la  pioslale. 

Tous  ces  rnakides  sont  atteints  de  spcrmalocystite 
chronique  très  difficile  à  guérir  cl  qui  par  le  fait 
même  de  leur  dévclopiieiuciit  ahoiilil  fatalcmcnl  au 
proslalisme.  C’est,  du  reste,  là  un  élément  de  dé¬ 
monstration  qui  vient  confirmer  la  concejilion  de 
l’iiuleur  au  sujet  de  la  palhogénie  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate.  La  sperniatocystite  chronique  pré¬ 
cède  en  effet  toujours  cl  aboutit  au  prostatisme. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique,  en  met¬ 
tant  tout  d’abord  l’enfant  pubère  en  garde  contre 
l’onanisme.  Le  traitement  des  lésions  confirmées  se 
résume  dans  le  traitement  habituel  des  spermato- 
cystites. 

Les  petites  hémogénies.  —  M.  Grain  montre 
que  la  recherche  systématique  du  temps  de  coagu¬ 
lation  met  en  lumière  le  nombre  considérable  des 
petites  hémogénies,  50  pour  100  des  cas  examinés 
par  l’auteur. 

Fistule  vésicale  après  cystostomie  pour  cystite 
aiguë  à  colibacilles.  Injections  d’ozone  dans  les 
côlons.  Assèchement  et  cicatrisation  rapides  du 
trajet  ûstuleux.  —  M.  Aubourg  montre  qu’un 
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trailtmienl  d’ozone  intestinal  et  surtout  ciceal  est 
le  plus  souvent  suftisant  pour  diminuer  ou  faire 
disparaître  les  accidents  et  complications  de  la  coli¬ 
bacillose.  .\u  cours  d’nn  traitement,  un  élément 
favorable  de  pronostic  est  donné  par  la  diminution 
profjressive,  puis  la  disparition  des  polynucléaires 
urinaires  qui  aceoinpagnent  les  ooliliacilles. 

C.  broi  FT. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

8  Octobre  1937. 

Quelques  essais  de  stratigraphies  pulmonaires 
par  la  méthode  de  Vallebona.  Nouvel  appareil 
de  '‘Stratigraphie  :  l’oscillo-strator.  —  MM. 
G.  Ronneaux  et  J.-M.  Lemoine.  Les  auteurs  ont 
utilisé  la  rnétlioile  de  Vallebona  dans  laquelle,  le 
tid)e  radiopène  restant  fixe,  <'’cst  le  malade  qui 
pivote  autour  du  plan  de  stratigraphie  qu’on  désire 
obtenir.  Ils  ont  associé  au  mouvement  du  malade 
celui  du  film,  comme  le  conseille  Boszetti,  pour 
éviter  les  déformations  latérales  de  l’image.  Ils  ont 
obtenu  d’intéressants  résultats  en  radiograpliic  pul¬ 
monaire:  localisation  de  brides,  découverte  d’ima¬ 
ges  cavitaires,  localisation  sur  les  plèvres  d’images 
d'apparence  parenchymamiise.  Les  auteurs  présen¬ 
tent  un  appareil  simple  :  l’oscillo-stralor,  composé 
d’une  plate-forme  oscillante  munie  d’un  dossier  ré¬ 
glable  et  pivotant  sur  un  axe  situé  sur  le  plan  à 
étudier.  Un  dispositif  [)ermet  d’en  régler  la  vitesse, 
l’angle  <lc  la  rotation  et  le  temps  de  pose;  le  dé¬ 
clanchement  de  l’oscillation  et  du  passage  du  con- 
ranl  se  font  automali((uemenl.  (’.et  appareil  très 
sitiq)le  est  un  accessoire  pouvant  être  adjoint  à  une 
installation  déjà  existante  et  met  la  stratigraphie  à 
la  portée  des  médecins  qui  ne  disposent  que  d'nn 
matériel  de  faible  puissance. 

L’examen  radioscopique  en  coupe  de  l’orga¬ 
nisme.  Sa  valeur.  Sa  réalisation  pratique.  — 
M.  Ponthus,  après  un  rappel  de  la  théorie  géné¬ 
rale  de  la  stratiscopie,  décrit  le  principe  suivant 
lequel  cette  méthode  lui  paraît  le  plus  facilement 
réalisable.  Ce  principe  consiste  essentiellement  à 
animer  le  tube  radiogène  d’nn  mouvement  circu¬ 
laire  rapide  et  à  observer  l’image  straliscopiqne  à 
travers  un  dispositif  à  doul)lc  miroir  synchronisé 
avec  le  tube.  Les  premiers  résultats  obtenus  avec 
cet  appareil  jK'rmettent  d’espérer  que  la  stratiscopie 
pourra,  par  l'appoint  qu’elle  apporte  à  l'exploration 
radiographique,  prendre  place  parmi  les  méthodes 
de  radiodiagnostic. 

Les  étapes  de  la  reconstruction  de  coupes 
anatomiques  au  moyen  de  la  radiographie.  Le 
biotome  et  le  phototome  du  docteur  Bocage.  — 
MM.  Delherm  et  Proux,  après  avoir  fait  un  rapide 
historique  de  la  question  depuis  les  brevets  Bocage 
en  19'20  et  passé  en  revue  les  divers  appareils  exis¬ 
tant  à  ce  Jour,  décrivent  le  biotomc  et  le  photo¬ 
tome.  Le  premier,  permettant  la  radioscopie  én 
coupes,  possède  l’avantage  considérable  de  pouvoir 
définir  le  plan  de  eoupe  avant  la  prise  du  cliché, 
en  un  mot,  de  pouvoir  vérifier  la  bonne  mise  en 
place  du  plan  à  étudier.  .Mais  étant  donné  malgré 
tout  la  difficulté  de  réaliser  de  bonnes  coupes  radio¬ 
graphiques  directes,  il  y  a  un  très  grand  intérêt  à 
pouvoir  faire  cette  étude  analytique  à  partir  de  cli¬ 
chés  pris  avec  un  appareillage  ra<liographique  clas¬ 
sique.  C’est  alors  que  Bocage  a  conçu  le  photo¬ 
tome  qui  substitue  à  la  superposition  mécanique  du 
sériescope  de  Zirdses  des  Plantes  la  superposition 
opti(]ue  par  projection.  Ce  procédé  devant  permettre 
d’obtenir  à  la  fois  plus  de  finesse  et  la  luminosité. 

L’irradiation  tonûtionnelle  de  l’hypophyse. 
Première  note  :  le  diabète  insulino-résistant. 
—  .MM.  Delherm  cl  Fischgold  exposent,  d’après 
les  travaux  récents  de  la  physiologie  endocrinienne, 
le  rdle  joué  par  l’antéhypophyse  dans  la  glyco-ré- 
gulation.  Celle  action  plutôt  indirecte  consiste  dans 
la  sécrétion  d’une  hormone  diabétogène,  se  com¬ 
portant  comme  une  antagoniste  de  l’insuline  (hor¬ 
mone  anti-insulaire).  11  y  a  lieu  de  penser  qu’elle 
intervient,  .en  clinique  humaine,  dans  les  formes 
insulino-iésistanles.  L’ablation  de  l’hypophyse  di¬ 
minue  cette  insidino-résistance.  L’irradiation  rœnt- 
genienne  substitue  à  l’opération  une  méthode  tout 
aussi  efficace  inais  dénuée  de  tout  risque.  En  étu¬ 


diant  les  observations  déjà  parues,  les  auteurs  arri¬ 
vent  à  la  conclusion  qu’on  ne  peut  dans  aucun  cas 
parler  de  guérison  du  diabète  par  irradiation  hypo¬ 
physaire  :  celle-ci  n’est  qu’un  adjuvant  utile  de 
l’insulinothérapie.  Deux  observations  détaillées  mon¬ 
trent  l’efficacité  de  celte  méthode;  la  première  con¬ 
cerne  un  diabète  acromégalc,  la  deuxième  un  dia¬ 
bète  bronzé.  Dans  les  deux  cas  l’irradiation  hypo¬ 
physaire  a  diminué  de  beaucoup  l’insulino-résis- 

Réalisation  technique  de  la  radioscopie  systé¬ 
matique  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  l’armée.  -  ÔI.  Didier  rappelle  le  but  exact, 
le  sens  cl  la  signification  de  l’examen  radioscopique 
syslématicpie  des  recrues  au  moment  de  l’incorpora¬ 
tion.  Il  montre  que  l’expérience  acquise  confère 
à  cette  technique  une  indiscutable  valeur  ;  grâce  à 
un  appareillage  parfaitement  mis  au  point,  la  mé¬ 
thode,  mise  en  pratique  dei)uis  3  ans,  représente 
une  .solution  très  acceptable  du  problème  du  dépis¬ 
tage.  En  l'état  actuel  de  la  technique  radiographi¬ 
que,  le  film  systématique  rencontrerait  des  obsta¬ 
cles  difficilement  surmontables  pour  le  cas  précis 
de  l’examen  dans  les  délais  très  courts  d’un  nombre 
considérable  do  sujets.  Telle  qu’elle  est  réalisée,  la 
radioscopie  systématique  constitue  un  effort  con.si- 
dérable,  un  fait  acquis  riche  d’enseignements. 

Sur  les  grosses  images  radiologiques  dans  les 
cancers  non  perceptibles  à  l’opération.  -- 
M.  Gutmann. 

Présentation  de  clichés  d’ostéolyse.  —  M. 
Choussat.  A.  Dahiaux. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles  {Bulletins  et 
comptes  rendus  de  la  Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
115,  boulevard  do  Waterloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro: 
4  fr.  belges). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

9  Octobre  1937. 

Nouvelle  méthode  de  récolte  de  sang  desti¬ 
né  à  la  transfusion  après  stabilisation  et  con¬ 
servation  en  glacière.  —  MM.  A.  Hustin  et  Du¬ 
mont.  Le  même  matériel  sert  à  la  récolte,  à  la  con¬ 
servation  et  à  la  rcinjection  du  sang.  Le  dispositif 
comporte  un  flacon  récepteur  de  500  eme  avec  3 
tubulures  en  verre  :  l’une,  la  canalisation  réceptrice, 
amène  le  sang  au  flacon,  elle  ne  plonge  pas  dans 
le  Ilaçon  ;  la  deuxième,  canalisation  émcttricc,  plon¬ 
ge  au  fond  du  Ilaçon;  la  troisième  canalisation  est 
de  calibre  très  réduit  cl  sert  à  révacualion  de  l’air 
lors  de  la  récolte.  Les  embouts  terminant  les  deux 
premières  canalisations  s’adaptent  à  une  aiguillle 
spéciale  comportant  deux  pavillons  ;  le  pavillon  di¬ 
rect,  plus  large,  reçoit  le  système  récepteur,  le  pa¬ 
villon  latéral,  le  système  émetteur.  L’ensemble  du 
système  e.sl  parfaitement  clos.  Enfin,  sur  la  canali¬ 
sation  réceptrice  est  branché  un  appareil  de  Henry 
et  .louvelet  aspirant  le  sang  de  raiguille  et  le  re¬ 
foulant  dans  le  flacon. 

.Vvanl  son  emploi,  le  flacon  contient  toujours 
50  cinc  de  citrate  de  soude  à  5  pour  100.  Une  fois 
raiguille  en  place  et  le  système  clos,  on  manœuvre 
l’appareil  de  Henry  et  la  solution  cilratée  circule 
dans  les  différentes  canalisations  empêchant  toute 
coagulation  ultérieure.  On  récolte  le  sang  ;  du  sang 
très  riche  en  citrate  parcourt  la  canalisation  émet- 
trice  et  revient  au  flacon,  rinçant  constamment  le 
système, 

La  réinjcction  du  sang  se  fait  très  simplement 
en  renversant  le  flacon,  ce  qui  permet  d’utiliser 
tout  le  sang  récolté. 

Un  cas  de  rupture  spontanée  de  l’aorte.  — 
M,  Van  Dooren  rapporte  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  64  ans  amené  à  l’hôpital  dans  un  état  de 
coma  avec  collapsus  cardiaque,  cyanose,  assourdis¬ 
sement  et  irrégularité  des  bruits  cardiaques.  La 


pression  artérielle  était  cependant  de  15/8.  Le  lende¬ 
main,  le  patient  était  parfaitement  conscient  et  ra¬ 
contait  qu’il  avait  re.sscnli  au  réveil  de  sa  syncope 
une  douleur  intense  au  creux  épigastrique. 

Le  lendemain,  l’examen  permet  de  reconnaître 
une  hypertension  certaine  (20/10),  une  arythmie 
complète  et  une  uréniic  marquée,  1  gr.  37  pour  100. 
Le  surlendemain,  la  douleur  précordiale  reprend  et 
le  malade  meurt  en  quelques  minutes.  L’autopsie 
a  permis  de  reconnaître  l’existence  d’une  déchirure 
linéaire  île  l’aorte  à  1  cm.  1/2  au-dessus  des  sig¬ 
moïdes.  L’autour  discute  la  pathogénie  et  la  symp- 
tonuitologic  de  col  accident.  La  fixité  du  siège  de 
la  lésion  s’explique  aisément  par  des  facteurs  mé¬ 
caniques  (choc  diastolique  sur  les  sigmo’ides).  La 
symptomatologie  en  deux  temps,  avec  mort  brusque 
le  troisième  jour,  paraît  être  l’élément  essentiel  du 
diagnostic  qui  habituellement  est  celui  d’infarctus 
myocardique. 

Considérations  sur  la  colibacillurie.  —  M.  J. 
Gaudy  discute  la  pathogénie  extrêmement  variable 
de  la  colibacillurie.  Si  le  tractas  digestif  est  géné¬ 
ralement  le  premier  en  cause,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’affection 
se  localise  au  Iractus  urinaire  d’une  manière  très 
tenace.  Il  convient  dans  ces  cas  de  rechercher  avec 
grand  soin  le  foyer  de  rétention  urinaire.  Celui-ci 
se  localise  à  des  niveaux  très  divers:  au  rein,  cal¬ 
cul  enclavé,  dilatation  d’un  calice  ou  du  bassinet; 
au  niveau  de  l’urelère,  calcul,  plicature,  ptose  ré¬ 
nale;  au  niveau  de  la  ve.ssie,  cystite,  diverticulite  ; 
au  niveau  de  l’urètre  postérieur,  siège  fréquent 
de  di-vcrticules  infectés.  L’auteur  présente  une  série 
de  <-lichés  radiologiques  mettant  en  évidence  l’im¬ 
portance  de  la  recherche  du  foyer  de  rétention. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  foyers  cèdent 
rarement  au  traitement  général;  le  plus  souvent,  ils 
imposent  l’intervention  du  chirurgien. 

A  propos  d’un  cas  de  coma  chez  une  diabéti¬ 
que.  —  M.  J.  Slosse  rapporte  le  cas  d’une  jeune 
fille  de  23  ans,  diabétique  grave  avec  acidose  re¬ 
connue  depuis  un  an.  Celle-ci  présenta  brusquement 
un  étal  de  coma  précédé  de  vomissements.  Les 
urines  contenaient  du  sucre  et  de  l’acétone  en  abon¬ 
dance.  Elle  fut  traitée  comme  coma  diabétique.  Le 
sucre  et  l’acétone  disparurent  des  urines  sous  l’ef¬ 
fet  de  doses  considérables  d’insuline  (plus  de  1.000 
unités).  La  glycémie  tombe  jusqu’à  0,70  pour  100. 
Cependant  l’éhil  de  coma  perdure  et  la  malade  de¬ 
vient  anurique.  On  cessa  d’administrer  de  l’insu¬ 
line,  la  glycémie  restant  plutôt  basse.  Dans  la  suite, 
le  traitement  insulinique  fut  repris,  l’acidose  étant 
réapparue.  Il  c.xistait  à  ce  moment  une  urémie  in¬ 
tense,  2  gr.  5  de  l’hyperglycémie  (5,76  pour  100) 
et  de  l’acidose  (R. A.  18  vol.).  L’état  général  s’ag¬ 
grava  très  rapidement  et  la  malade  mourut  au  bout 
de  quelques  heures. 

11  semble  que  les  variations  très  brusques  de  la 
glycémie  d’une  part,  de  la  sensibilité  à  l’insuline 
d’autre  part  aient  été  responsables  de  ces  accidents. 

Un  cas  de  coma  diabétique  particulièrement 

grave.  _  M.  P.  Lambert  rapporte  l’observation 

d’un  patient  amené  à  l’hôpital  dans  le  coma.  Cet 
étal  existait  depuis  14  heures  déjà.  Les  examens 
de  sang  donnaient  :  glycémie  8,72  pour  100,  ré¬ 
serve  alcaline  7,4  vol.  pour  100,  urée  sanguine 
0  gr.  90  pour  100,  glycosurie  41  pour  100,  acéto- 
nurie  très  faible.  Le  malade  reçut  au  total  410  uni¬ 
tés  d’insuline  par  voie  intraveineuse  (environ  30 
unités  l.V.  toutes  les  45  minutes).  En  outre  des 
injections  de  sérum  phy'siologique  et  glucosé  par 
voies  sous-cutanée  et  intraveineuse  et  un  traitement 
tonicardiaque.  Cinq  heures  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  l’état  du  patient  ne  s’étant  pas  amélioré,  on 
pratique  une  transfusion  sanguine.  Une  heure  plus 
lard,  la  réserve  alcaline  est  remontée  à  28,4  vol. 
pour  100;  la  glycémie  est  tombée  à  5  gr.  30.  Dès 
ce  moment,  l’état  du  patient  s’améliore.  Trois  heu¬ 
res  après  la  transfusion,  il  est  parfaitement  conscient 
et  18  heures  après  le  début  du  traitement,  la  réserve 
alcaline  est  normale,  56,6  vol.  pour  100,  la  glycé¬ 
mie  reste  à  4  gr.  11  pour  100. 

L’auteur  insiste  sur  la  gravité  du  coma  en  ques¬ 
tion  (résen'c  alcaline  parmi  les  plus  basses  qui  aient 
été  signalées)  ;  sur  le  retour  rapide  à  des  condi¬ 
tions  plus  physiologiques  ;  sur  le  bon  résultat  ob¬ 
tenu  par  la  transfusion  sanguine. 

Paul  Lambert. 
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Sur  une  anémie  grave 

NÉPHRITE  AZ.OTÉMIQVE  LATENTE 
A  FORME  ANÉMIQUE 
Par  .Iean  Olmeh 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Marseille. 


M.  .loseph  No  ..,  âgé  de  35  ans  et  exerçant 
la  profession  de  douanier,  entre  à  la  Clinique 
médicale  du  Professeur  D.  Olmcr,  le  10  Juin 
1937,  pour  anémie  grave. 

11  fait  remonter  le  début  de  ses  troubles  au 
mois  de  Janvier  dernier  :  très  bien  portant 
jusqu’à  cette  date,  il  a  commencé  alors  à  res¬ 
sentir  une  asthénie  de  plus  en  plus  marquée, 
en  môme  temps  qu’il  perdait  l’appétit.  11  a 
remarqué  également  qu’il  s’essoufllait  facile¬ 
ment  au  moindre  effort  et  son  entourage  était 
frappé  par  la  pâleur  de  plus  en  plus  accentuée 
de  son  teint. 

Par  ailleurs,  il  ne  se  plaint  d’aucun  autre 
trouble  :  en  particulier,  il  n’a  pas  présenté 
d'œdèmes  et  n’est  pas  sujet  aux  hémorragies  ; 
il  a  eu  seulement  au  mois  de  Février  une  épis¬ 
taxis  qui  ne  s’est  pas  reproduite. 

Cependant,  il  nous  signale  qu’il  a  maigri 
d’une  façon  sensible  depuis  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie  :  alors  que  son  poids  normal  était  de 
78  kilogr.,  il  on  pèse  actuellement  09. 

L’élude  de  scs  antécédents  ne  nous  révèle 
aucune  maladie  notable.  M.  No...  a  fait  18  mois 
de  service  militaire  sans  être  jamais  amené  à 
consulter.  Entré  dans  les  Douanes  en  1925,  il 
a  subi  à  ce  moment  deux  visites  médicales  qui 
l’ont  reconnu  parfaitement  bien  portant.  Et 
depuis  il  n’a  jamais  été  malade.  11  n'est  pas 
sujet  aux  infections  rhino-pharyiigées.  11  ne 
fait  pas  d’abus  d’alcool  et  nie  toute  maladie 
vénérienne  11  est  marié,  sa  femme  est  bien 
portante  et  n'a  jamais  tait  de  fausse  couche. 
Ils  ont  un  enfant  qui  est  en  bonne  santé. 


.\  l’examen,  ce  qui  frappe  d’emblée  chez  ce 
sujet,  c’est  sa  pâleur  ;  la  décoloration  de  la  peau 
et  des  nuKiueuses  est  très  accentuée,  et  le  fait 
est  d’autant  jilus  notable  qu’auparavant  ee 
malade  avait,  paraît-ij,  le  teint  rose.  .N’était 
celle  pâleur,  l’état  général  paraîtrait  bon.  M 
No...  répond  facilement  aux  questions  qu’on  lui 
pose,  son  psychisme  parait  bien  conservé,  bien 
qu’il  ait  maigri  de  9  kilogr.,  il  conserve  encore 
un  bon  embonpoint.  11  ne  présente  pas  de 
bouffissure  de  la  face,  ni  d’œdème  des  malléoles. 
L'abdomen  est  souple,  sans  point  douloureux  • 
il  n’y  a  pas  d’ascite.  Le  foie  est  de  dimensions 
normales.  Par  contre,  la  rate  est  neltemenl 
hypertrophiée  ;  elfe  est  percutable  sur  4  travers 
de  doigt  et  est  même  palpable  dans  les  grandes 
inspirations  sous  les  fausses  côtes.  11  n’y  a  pas 
d’hypertrophie  ganglionnaire. 

L’examen  du  cœur  montre  une  tachycardie 
à  104.  La  pointe  bat  dans  le  5”  espace,  au  niveau 
du  mamelon.  L’auscultation  révèle  à  la  base  un 
petit  souffle  systolique  se  propageant  mal.  La 
tension  artérielle  est  de  13-7  à  l’appareil  de 
’Vaquez-Lauhry. 

Au  point  de  vue  pidmonaire,  aucune  consta¬ 
tation  anormale  ne  mérite  d’ôlre  retenue. 

L’exploration  du  système  nerveux  montre  une 
exagération  nette  des  réflexes  tendineux  aux 


membres  inférieurs,  mais  sans  clonus  du  pied 
ni  de  la  rotule.  D’ailleurs,  le  réflexe  cutané 
plantaire  se  tait  en  flexion  des  deux  côtés.  Tl 
n’y  a  pas  de  déficit  moteur,  pas  de  troubles 
nets  des  sensibilités.  Les  pupilles  sont  égales, 
régulières  et  contractiles.  Il  n’y  a  pas  de  signes 
méningés. 

L’examen  du  tube  digestif  montre  que  la  lan¬ 
gue  est  un  peu  saburrale  :  on  ne  constate  pas 
d'atrophie  papillaire.  Rien  à  signaler  à  l’examen 
de  la  gorge.  Quant  au  toucher  rectal,  il  n 'ap¬ 
porte  aucun  renseignement  à  retenir. 

Les  reins  ne  sont  pas  palpables.  La  diurèse 
dépasse  1  1.  500  dans  les  vingt-quatre  heures. 
11  n’y  'a  pas  d’albumine  ni  de  sucre  dans  les 


En  somme,  le  symi)lômc  dominant  chez,  ce 
malade,  c’était  i.’.xnémie  que  la  clinique  per¬ 
mettait  d’affirmer.  11  restait  à  la  confirmer  et 
à  en  préciser  les  caractères  par  l’examen  héma¬ 
tologique.  Olui-ci  montra  une  diminution  très 
marquée  du  nombre  des  globules  rouges  qui 
atteignaient  .seulement  1.870.000  par  millimètre 
enhe.  Le  taux  de  l’hémoglobine  était  relative¬ 
ment  mieux  conservé  puisqu’il  était  de  00  pour 
100,  ce  qui  donnait  une  valeur  globulaire  à  1,6. 
On  comptait  3.340  globules  blancs,  dont  44  poly¬ 
nucléaires  (42  neutrn|)hilcs  et  2  éosinophiles), 
3-1  lymphocytes  et  1  monocyte. 

L’anisocytose  et  la  poïkilocytose  étaient  dis- 
ciètes.  On  ne  trouvait  pas  sur  les  lames  d’hé¬ 
maties  nucléées. 

La  coagulation  se  faisait  normalement,  eu 
dix  minutes,  le  caillot  était  bien  rétractile,  le 
temps  do  saignement  était  légèrement  prolongé 
(■)’  30)  ;  le  signe  du  lacet  était  négatif. 

* 

*  ♦ 

De  prime  abord,  aucune  cause  évidente  ne 
s'imposait  à  l’origine  de  cotte  anémie.  On  no 
retrouvait  en  effet  chez  ce  malade  aucune 
hemorragie  qui  aurait  pu  l’exiiliquer.  Aucune 
injeclion,  aiguë  ou  chroniijuc,  no  parais.s’ait  en 
cause  et  de  même  l’hypothèse  d’une  inloxica- 
lion  semblait  à  rejeter.  L’hypothèse  d’une  ané¬ 
mie  parasilaire  fut  soulevée  :  il  ne  pouvait,  bien 
entendu,  être  question  cte  paludisme,  mais  il 
fallait  penser  à  la  possibilité  de  parasites  intes¬ 
tinaux  :  un  examen  de  selles  n’en  retrouva  pas. 

La  possibilité  d’une  anémie  néoplasique  était 
peu  .satisfaisante  chez  cet  homme  jeune.  Néan¬ 
moins,  la  perte  d’appétit  qu’il  présentait  depuis 
plusieurs  mois  devait  faire  discuter  un  cancer 
gastrique  d’autant  ipi’un  tubage  avait  permis 
de  constater  l’absence  complète  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  dans  le  suc  gastrique  avant  et  après 
histamine.  Mais  un  examen  radiologique  minu¬ 
tieux  ne  montra  aucune  image  suspecte. 

Aucune  altération  viscérale  ne  paraissait  en 
cause  car  l’examen  des  différents  organes  ne 
montrait  qu’une  rate  un  peu  grosse  et  un  souf¬ 
fle  systolique  de  la  base  qui  avait  les  caractères 
d’un  souffle  anémique. 

* 

*  * 

En  fait,  l’hypothèse  d’une  anémie  pernicieuse 
cryplogénétique,  (l’une  maladie  de  Biermer, 
paraissait  ici  la  plus  satisfaisante. 

Le  début  insidieux  et  progressif,  sans  cause 
apparente,  de  cette  anémie  chez  un  adulte 
paraissant  indemne  d’une  infection,  d’une 
intoxication  ou  d’une  néoplasie,  l’examen  clini¬ 
que  ne  révélant  qu’une  rate  modérément  aug¬ 


mentée  de  volume  et  un  souffle  de  la  base  ayant 
les  caractères  des  souffles  anémiques,  l’examen 
du  liquide  gastrique  montrant  l’existence  d’une 
anachlorhydrie  complète,  même  après  l’injec¬ 
tion  d’histamine,  étaient  de  solides  arguments 
en  faveur  de  ce  diagnostic  que  les  caractères 
hématologiques  venaient  étayer  encore  :  il 
s’agissait  en  effet  d’une  anémie  hyperchrome, 
stigmate  essentiel  de  cette  affection  où  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  globules  rouges  est  tou¬ 
jours  plus  martpiée  que  celle  du  taux  de  l’hémo¬ 
globine.  On  y  trouvait  également  une  leuco¬ 
pénie  assez  net  te  avec  hypopolynucléose. 

Cependant,  contrairement  à  ce  que  l’on 
observe  généralement  dans  la  maladie  de  Bier¬ 
mer,  qui  est  une  anémie  plasticpie,  l’anisocy- 
lose  et  la  po’ikilocylose  étaient  très  discrètes  et 
surtout  on  ne  retrouvait  pas  sur  les  lames 
d’hématies  nucléées. 

Une  ponction  sternale  confirma  le  caractère 
peu  plastiiiue  de  cette  anémie  puisque  les  frot¬ 
tis  montrèrent,  pour  100  éléments,  36  polynu¬ 
cléaires  (dont  3  éosinophiles  et  33  neutrophiles), 
52  lymphocytes,  9  monocytes,  1  myélocyte  éosi¬ 
nophile  et  2  cellules  indifférenciées. 


Mais,  un  élément  nouveau  cl  imprévu 
allait  nous  être  fourni  dans  la  discussion  du 
diagnostic  :  un  dosage  do  l’urée  sanguine  vint 
révéler  une  .vzotémie  a  1  c.n.,  qui  fut  confirmée 
par  uii  nouvel  examen.  Nous  cherchâmes  alors 
il  préci.ser  l’état  des  fonctions  rénales  de  notre 
malade  et  nous  pûmes  constater  qu’elles  étaient 
jirolondément  troublées  puisque  l’élimination 
de  la  phénolsulfonephtaléine  atteignait  seule¬ 
ment  7  pour  100  de  la  dose  introduite  (1  li.  10 
après  l’injection  intra-musculaire  de  6  milligr 
de  cololant).  D’autre  part,  on  notait  une  éléva¬ 
tion  importante  du  taux  de  la  créatininémie  qui 
atteignait  0  gr.  074  pour  1.000.  De  plus  la 
réserve  alcaline  était  très  abaissée,  à  33  pour  100 
et  l’équilibre  chloré  fortement  perturbé  puis¬ 
que  le  chlore  plasmatique  atteignait  4  gr.  30, 
le  chtore  globulaire  1  gr.  44  et  le  chlore  total 
3  gr.  90,  ce  qui  donnait  un  rapport  érythro- 
plasmatique  très  bas  à  0,2t). 

On  découvrait  ainsi,  chez  ce  malade  une 
Mîi'iiniTE  cnnoMQi’iî  ahsolu.ue.xt  latente,  qui  ne 
déterminait  pas  de  modifications  urinaires,  ni 
quantitatives  (taux  normal  de  la  diurèse),  ni 
qualitatives  (absence  en  particulier  d’albumine, 
de  cylindres,  de  sang  et  de  pus),  qui  n’était  pas 
et  qui  n’avait  été  à  aucun  moment  hydropigène, 
qui  ne  s’accompagnait  pas  d’hypertension  arté 
riclle  (la  tension,  rappelons-le,  était  de  13-7) 
cl  qui  entraînait  seulement  un  trouble  profond 
et  grave  du  métabolisme  azoté. 

On  ne  retrouvait  à  l’origine  de  celte  atteinte 
rénale  aucune  cause  infectieuse  ou  toxique  dans 
les  antécédents  de  ce  rhalade.  Pour  tâcher  de 
découvrir  une  malformation  congénitale,  un 
cathétérisme  urétéral  fut  pratiqué  qui  ne  révéla 
rien  d’anormal. 

* 

*  * 

.Ainsi,  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un 
malade  qui  avait  à  la  fois  une  anémie  1res  grave 
e,l  une  élévation  importante  du  taux  de  l'urée 
sanguine,  s’accompagnant  d’autres  troubles 
biologiques  que  nous  avons  soulignés. 

Il  était  vraisemblable  de  penser  qu’il  existait 
une  relation  entre  ces  deux  ordres  de  manifes¬ 
tations  ;  inais  laquelle  des  deux  tenait  l’autre 
sous  sa  dépendance  ?  Certes,  on  a  décrit  des 
altérations  rénales  au  cours  des  anémies  perni- 
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(•iciiM's,  mais  allas  soiil  minimes,  discrètes,  et 
bien  ditïéienles  des  Ironbles  «raves  (lue  nous 
avions  constats. 

Au  contraire,  l'anémie  n'esl  pas  exception¬ 
nelle  au  cours  des  néphrites.  Certes,  il  faut  ce 
méfier  des  pseudo-anémies  ducs  à  la  dilution 
sanguine  dans  les  néphrites  hydropigénes,  ou 
bien  de  la  teinte  pûle  (par  vaso-constriction  péri¬ 
phérique  sans  anémie)  des  sujets  atteints  'le 
néphrite  hypertensive.  Par  contre,  l’anémie  fait 
partie  intégrante  de  la  symptomatologie  du  syn¬ 
drome  azotémique.  Widal,  Abrami  et  Brulé 
mirent  pour  la  première  fois  ce  fait  en  évi¬ 
dence  en  1907  dans  une  communication  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  et  de  nombreux 
travaux  par  la  suite,  le  confirmèrent  (M.  Labbé, 
Aubertin  et  Yacoél,  Achard,  Carnot  et  llathery, 
l'.-E.  Weil  et  Lamy,  etc.).  Un  constate  fréquem¬ 
ment  en  effet,  au  cours  du  syndrome  azotémi¬ 
que,  une  diminution,  le  plus  souvent  modérée, 
du  nombre  des  globules  rouges,  le  chiffre  des 
hématies  restant  compris  entre  2.000.000  et 
B.ôOO.OOO,  l'hémoglobine  entre  40  et  00  pour  100. 
C’est  tout  a  fait  exceptionnellement  que  l’ané¬ 
mie  prend  le  type  pernicieux.  11  s  agit  alors 
dans  les  cas  publiés  de  néphrites  chroniques 
arrivées  à  une  phase  tardive  de  leur  évolution, 
s’accompagnant  des  autres  signes  de  la  réten¬ 
tion  azotée  et,  presque  toujours,  des  autres 
syndromes  des  néphrites  chroiiiiiues  ;  le  taux 
(h-  l’urée  sanguine  y  est  très  ('U'vé,  dépassant 
2  gr.,  pouvant  môme  ;dteindre  4  et  fi  gr. 

C('s  caractères  sont  bien  différents  de  ceux 
que  l’on  ndrouvait  chez  notre  malade.  Nous 
devions  donc  voir  si  l’évolution  confirmail  notre 
iinpre.ssion  ipie  l’idlt'inle  rénale  commandait  le 
Irouble  sanguin. 

L’anémie  élani  le  fait  prédominant  du  tableau 
cliniipie,  le  traitement  institué  devait  surtout 
être  dirige  contre  elle.  Certes,  pour  essayer 
d'idiaisser  le  taux  de  l'azolémie,  on  inescrivit 
un  régime  composé  de  potages,  de  légumes  et 
d<  fruits  et  on  essaya  la  cure  insuliniipie.  asso¬ 
ciée  au  sérum  glucosé.  Contre  t’anémie,  la  Ihé- 
rapeutiqne  était  délicale  el  ne  pouvait  être 
conduite  que  prudemment  en  raison  de  1  éléva¬ 
tion  dn  taux  de  l’urée  sanguine.  Aussi,  après 
une  Iransfusion  de  100  eme,  on  (h-cida  de  don 
lier  .à  ce  maladi'  des  préparations  gastriipies, 
qui  paraissaient  d'autant  plus  indiquées  qu'il 
existait  une  anacblorhydrie.  L'ingestion  de  sto- 
marol  à  raison  de  1  cuillère  .è  soupe  deux  fois 
par  jour  fut  sans  effet  sur  l’éipiilibre  sanguin  : 
le  1"'''  .luillet,  une  numération  montrait  1.800.000  , 
globules  rouges,  sans  changement  sur  plusieurs 
numérations  précédentes  qu’il  est  inutile  d’in- 
diipier,  le  taux  de  l’hémoglobine  atteignait 
ôO  pour  100,  les  globules  blancs  3.200  dont  42 
potynueb-aires,  ùl  lymphocytes  et  4  monocytes 
pour  100  éléments.  On  ne  trouvait  pas  sur  les 
lames  d’hématies  nucléées.  Pendaid  celte  môme 
période,  l’azotémie  se  montrait  a  plusieurs 
reprises  à  1  gr.  15.  Le  3  .luillet,  le  chlore  glo 
bulaire  était  à  1  gr.  80,  le  chlore  plasmatique 
il  4  gr.  là,  le  chlore  total  à  3  gr.  80.  La  réserve 
alcaline  s’abaissait  à  30  pour  100. 

On  essaye  alors  des  injeclions  inlra-muscu- 
leires  d’extrails  hépatiques  très  concentrés  (cam- 
polon  à  la  dose  de  .'>  eme  par  jour  d'abord,  puis 
2  ampoules  d’hépatrol). 

Opendant  la  déglobulisation  s  accentuait 
rapidement,  on  comptait  le  47  .luillet  1..3'10.000 
glolmh's  rouges  avec  un  taux  d'hémoglobine  de 
lô  pour  lOO,  244.000  plaquettes  et  2.670  globules 
blancs  dont  49  pour  100  de  polynucléaires,  44 
lymphocytes  et  7  inonivcytes.  s, ans  hématies 
nucléées. 

Le  !>  Aofit  les  hématies  s'étaient  abaissées  è 
836.000  avec  3.5  pour  100  d’hémoglobine,  200.0(K) 


])la(piclles  el  3.970  globules  blancs  dont  60  pour 
100  do  polynucléaires,  38  lymphocytes  et  2  mono¬ 
cytes.  Kn  môme  temps,  l’azolémie  s’élevait  è 
1  gr.  30  le  20  .luillet,  à  1  gr.  05  le  31,  à  1  gr.  70 
le  10  Aoi'il. 

Lue  aggravation  des  signes  cliniques  se  cons¬ 
tatait  parallèlement  :  dyspnée  au  moindre  effort, 
anorexie  totale,  vomissements,  diarrhée,  bruit 
de  galop.  L’examen  du  fond  d’œil,  qui  ne  mon¬ 
trait  rien  d’anormal  à  l’entrée  ?i  l’hôpital,  per¬ 
mettait  de  reconnaître  le  4  Août  de  nombreuses 
hémorragies  papillaires  avec  décoloration  de  la 
papille  et  atrophie  optique.  Le  malade  fut 
emmené  par  sa  famille  le  11  Août  dans  un  état 
très  grave  :  il  devait  succomber  chez  lui  peu 
après,  .lusqu’à  la  fin  de  son  évolution,  il  ne 
présenta  pas  d’œdème  el  sa  tension  artérielle 
resta  entre  13  et  14  pour  la  maxima,  7  et  8  pour 
la  minima. 

* 

♦  * 

L’inefficacité  complète  de  la  thérapeutique 
anlianémique,  l’importance  des  troubles  rénaux 
prouvent  bien  qu’il  s’est  agi  d’une  néphrite 
azotémique  à  forme  anémique  dont,  encore  une 
fois,  il  faut  souligner  les  particularités  essen¬ 
tielles  :  latence  complète  pendant  la  presque 
totalité  de  son  évolution  du  syndrome  azotémi- 
([ue  en  dehors  de  l’anémie,  taux  relativement 
modéré  de  l’urée  sanguine  s’ojiposant  aux 
chiffres  élevés  publiés  antérieurement.  Celte 
dernière  (onslatalion  prouve  bien  que  ce  n’est 
jias  la  rétention  d'urée  elle-même  (pii  cause 
l'anémie.  Loeper  (voir  tbèse  Perreau)  croit 
(pi’il  faut  incriminer  dans  sa  production  les 
élémenls  azolés  incomplètement  métabolisés  : 
dérivés  aromatiques  et  éléments  aminés,  sans 
(pie  la  preuve  de  leur  action  anémiante  puisse 
êire  encore  apporb'-e.  Ün  peut  penser,  avec 
Aubertin,  (pie  l’anémie  des  néphrites  azolémi- 
(pi('S  relève  d’un  mécanisme  cornph'xe.  En  fait 
1(1  primum  inovens  est  le  trouble  du  mélaho- 
lisnie  de  l’un'-e  et  des  protides,  mais  celui-ci 
provuipie  l’anémie  par  plusieurs  mécanismes 
qui  s’associent  :  processus  hémolytiipie  d’une 
pari,  dû  aux  sutistaiices  incomplètement  niéta- 
boli.sées  —  insuffisance  de  l’hématopoïèse  d’autre 
part,  que  met  en  évidence,  l’examen  du  sang 
et  mieux  encore,  de  la  moelle  o.sseuse  --  enfin 
troubles  digestifs  l't  anachlorhydrie  dont  on  sait 
nctiielleineiil  le  rôle  important  dans  tes  iierlur- 
tiations  de  l’équilibre  globulaire.  Aussi  l’on 
comprend,  devant  la  multiplicité  des  fadeurs 
pliysio-pathologiiiues  (jui  sont  en  causi',  l’i'cbec 
eu  pareil  cas  des  thérapeutiques  anli-aiiéiniipies. 


La  pharmacologie 
du  Chardon  Marie 

{Silybuni  Marianiun  Gœrlii.) 


11  faudrait  être  hériddisie  ou  poète,  pour  décrire 
coinnic  il  convient  le  lihardnn  Marie  à  la  luagiii- 
fique  Heur  rouge  éinergeanl  d’un  réceptacle  aux 
écailles  délicatement  ciselées,  à  l’extrémité  d’une 
lige  (pic  garnissent  de  robu.slcs  feuilles  épineuses, 
d’un  vert  brillant  et  gai  où  courent  de  longues  traî¬ 
nées  d’un  blanc  lailenx  ;  c’est  à  cette  dernière  par¬ 
ticularité  que  la  plante  doit  son  nom:  un  jour  que 
la  Afierge  Marie  allaitait  l’Enfant  Jésus,  une  goutte 
de  son  lait  jaillit  sur  la  feuille  du  ehanlon  qui, 
depuis,  resta  marbré  de  vert  et  de  blanc.  Primitive¬ 
ment,  d’après  1>.  tdos,  il  était  d’un  vert  uniforme 
el  ce  n’est  (in’à  partir  du  xvi'’  siècle  que  les  phyto- 
graphes  déerivirenl  la  variété  panaclu'-e,  telle  <pic 
nous  la  possédons  actuelleraciil.  Elle  passait  alors 
pour  être  comestible.  Aujourd’hui  encore,  dans  les 
départements  du  Midi,  on  en  mange  les  jeune.s 
pousses  en  fritures  et  en  salades.  Mais  c’est  nu 
légume  dont  j’engage  mes  lecteurs  îi  ne  pas  es¬ 


sayer  :  mon  expérience  m’autorise  à  le.  déclarer 
résolument  indésirable  à  cause  de  l’agressive  el 
persistante  ainertume  qui  eu  fait,  par  contre,  un 
a.ssez  utile  auxiliaire  de  la  thérapeutique. 

Si  insiiflisammcnl  décrit  par  les  Anciens  qu’il 
est  impossible  de  savoir  s’ils  en  faisaient  usage, 
le  Chardon  Marie  semble  n’avoir  fait  son  appari¬ 
tion  dans  la  pharmacopée  qu’au  xv®  siècle  avec 
de  Bosco  qui,  dans  le  Luminare  mafus,  l’appelle 
Acunthus  leuca,  Secacul  ou  Sigillum  Sanclœ  Mariæ. 
Plus  lard,  il  est  mentionné  sous  les  noms  de  Cha- 
mœlon  albus  el  de  Marianus  cariiuus,  par  Valerius 
(tordus  comme  un  simple  utile  aux  malades  qui 
souffrent  de  l’cstomac,  ou  sont  affligés  de  coliques, 
qui  crachent  le  sang:  il  est,  en  outre,  diurétique, 
exerce  une  influence  favorable  sur  les  tumeurs,  re¬ 
médie  aux  convulsions  des  enfants  ;  porté  en  amu¬ 
lette,  il  met  en  fuite  les  serpents.  Comme  toutes 
les  plantes  armées  de  piquants,  il  est  recommandé 
par  les  adeptes  de  la  médecine  des  signatures  pour 
dissiper  les  points  de  côté  :  Matthiole  en  prône 
l’usage  contre  l’hydropisie  et  la  jaunisse.  Lin- 
danus  en  fait,  à  cause  de  ses  vertus  diaphorétiques, 
un  spécifique  de  l’hydrophobie.  Geoffroy  considère 
son  suc  comme  un  bon  fébrifuge. 

La  seule  partie  de  la  plante  qui  ail  été  l’objet 
d’analyses  chimiques  est  la  graine  dont  a  extrait  de 
la  lyraminc  cl  à  laquelle  Borullau  a  attribué  des  effets 
hypcrlenseurs  ;  si  mon  expérimentation  person¬ 
nelle  ne  m’a  pas  permis  de  confirmer  celle  action, 
j’ai  obtenu,  des  feuilles  et  de  la  racine,  des  résul¬ 
tats  assez  nets  pour  qu’on  puisse  les  classer  parmi 
les  bons  toniques  amers.  C’est  un  apéritif  d’une 
réelle  valeur  qui,  en  plus  de  la  slimulalioii  (|u'il 
exerce  sur  la  niuseulalurc  el  sur  les  glandes  de 
l’appareil  digestif,  pos.s(;de  la  faculté  de  calmer 
l’irrilabilité  du  système  neuro-végétatif.  Celte 
double  propriété  en  fait  un  utile  auxiliaire  dans  le 
Iraileinent  de  l’anorexie  qu’on  observe  chez  les 
dyspeptiques  émotifs.  C’est  ain.si  qu’il  m’a  rendu 
(le  remanpiables  si'rviees  (liez  des  candidats  à  des 
examens  dont  la  perspective  des  épreuves  à  subir 
avait  |)bis  ou  nudiis  eomplèteinenl  inhibé  l’appétit 
et  qui,  au  lieu  de  ehereher  des  forces  dans  une 
nourriture  aboudaute  el  saine,  passaient  leur  temps 
à  rmniiier  de  désespérantes  pensées,  à  pronostiquer 
d’humiliaiits  éebees,  (levant  leur  assiette  reslc'-e 
pleine.  Leur  étal  s’améliorait  rapidement  grâce  à 
l’emploi  d’une  mixture  ainsi  composée,  prise,  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  café  avant  les  principaux 
repas  : 

Sii'o|i  simple.  - ^ .  (j.S.  pour  11)0  gr. 

Ce  fut  également  an  Cbardon  Marie  que  je  dus 
la  guérison  d’une  jeune  fille  au  eteiir  trop  sensible, 
qui,  pendant  un  lointain  voyage  de  son  fianv'é, 
s’était  senti  la  gorge  si  serrée,  l’estomae  si  impé¬ 
rieusement  barré  (pi’ellc  avait  jiris  le  parti  de  ne 
plus  même  se  nielire  à  table  :  elle  était  devenue  si 
lilème  et  si  cniaeh'e  que  .son  entourage  ne  doutait 
lias  qu’elle  ne  tournât  à  la  eonsoniplinn.  L’usage 
(le  la  mixture  snivaiile,  à  la  dose  de  L  à  I.X  gouttes 
avant  chacun  des  deux  repas,  eut  l’avantage,  en 
line  semaine,  de  réveiller  son  appétit  el  d’endormir 
ses  angoisses  : 

Aleonlaliire  de  Cliardon  Marie -  30  gr. 

AIcKilalurc  de  lanaisie  .  10  gr. 

Comme  son  congénère  le  Chardon  bénit,  le 
Cbardon  Marie  n’est  pas  luoins  sccourablo  dans 
certains  cas  d'anorexie  avec  étal  nauséeux  tels 
qu’on  les  observe  au  début  de  la  grossesse. 

Je  procurai  rapidement  un  notable  soulagement 
il  une  jeune  femme,  enceinte  de  deux  mois,  qui, 
sans  avoir  eomplètenient  perdu  l'appétit,  avait  dû 
se  soumettre  à  un  régime  de  faniinc,  tant  l’inges¬ 
tion  des  aliments  provoquait  de  nausées  ;  colle 
situation  céda  à  la  prescription,  avant  les  repas, 
(le  XL  .5  I,  gouttes  du  mélange  suivant  : 

Extrait  lliiidc  de.  (jharduii  Marie -  20  gr. 

Tels  ,-ont  cpielqiies  faits  dont  il  ne  parait  pas 
illogique  de  eonclure'ejuc.  dans  le  (lhardon  Marie, 
s’h.irrnonisent  heureusement  ces  deux  qualités 
fondamentales:  la  beauté  et  la  bonté. 

llKNKi  LiieLiiim. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ^1  INFORMATIONS 


Le  Coran  et  l’embryologie 


Avant-propos. 

■  Il  y  il  .liiiis  1,.  i:„r.in.  ■ 

Je- discutais  une  question  d’embryologie  avec 
un  éminent  confrère  étranger  et  je  lui  disais,  à 
la  fin  de  la  conversation,  que  le  Coran  contenait 
plusieurs  versets,  se  raiiportant  à  cette  branche 
des  sciences  médicales. 

Le  confrère  réprima  mal  un  petit  sourire  et 
dit  «  Ah!  Oui,  il  y  a  tout  dans  le  Coran,  n'est-il 
pas  vrai-  »  —  «  Peut-être  »  répondis-je  ;  et  je  lui 
citai,  sur-le-champ,  quelques-uns  des  versets  qui 
feront  l'objet  de  cette  étude.  Après  avoir  écouté 
les  précisions  données  par  le  Livre  de  l'Islam,  le 
confrère  manifesta  un  réel  étonnement,  aussi 
grand  que  sincère. 

Avant  d’entrer  en  notre  sujet,  il  convient  de 
nous  entendre  sur  le  sens  de  ce  jugement,  tant 
do  fois  émis  :  «  il  y  a  tout  dans  le  Coran  ». 

Etudions  d’abord  l’origine  de  cette  phrase, 
passée  au  rang  de  «  sentence  »  ;  nous  on  trou¬ 
verons  le  .sens,  en  entier,  exprimé  dans  le  V.  38. 
Chap.  6  :  «  Il  n'y  a  point  une  bête  sur  terre,  ni 
un  oiseau  volant  de  ses  ailes,  qui  no  forment  des 
peuples  comme  vous  (les  hommes).  .Vous  n’avons 
omis  dans  le  Livre  nulle  chose.  » 

Il  est  d’u.sage.  de  tous  temps  et  en  tous  les 
pays  musulmans,  de  répéter  cette  phrase,  comme 
conclusion,  chaque  fois  que  l’on  discute  un  pro¬ 
blème  dont  on  trouve  la  solution,  précise  ou  rap¬ 
prochée,  dans  le  Coran  ;  «  A'ous  n’avons  omis 
dans  le  Livre,  nulle  chose,  n 

A  ce  propos,  il  convient  de  rappeler  (lue  l’His¬ 
toire,  avec  majuscule,  avait  aussi  enregistré  :  «  il 
y  a  tout  dans  le  Coran  »,  pour  imputer  aux  con¬ 
quérants  arabes  de  l’Egypte  un  crime,  dont  ils 
étaient  aussi  innocents  que...  le  loup,  accusé  pâl¬ 
ies  fils  de  Jacob  d’avoir  dévoré  leur  frère  .loseph  ! 

En  effet,  certains  historiens  avaient  affirmé 
que,  lors  de  la  prise  d’Alexandrie  parles  Arabes, 
reux-ci  trouvèrent  un  nombre  incommensurable 
de  livres  dans  sa  bibliothèque.  On  demanda  au 
Calife  de  l’époque  :  Omar  Ibn  el-Khattab,  ce  qu’il 
fallait  faire  do  tous  ces  ouvrages  ;  le  second  suc¬ 
cesseur  du  Prophète  aurait  répondu  à  peu  près 
dans  ces  termes  :  «  Si  ces  livres  contiennent  ce 
qui  est  déjà  dans  le  Livre  de  Dieu,  ils  sont  inu¬ 
tiles  ;  s’ils  contiennent  autre  chose,  ils  sont  dan¬ 
gereux.  »  Dans  les  deux  alternatives,  la  destruc¬ 
tion  fut  ordonnée.  Et  les  historiens  d’ajouter  : 
«  Pendant  près  de  six  mois,  les  certaines  de  bains 
publics  d  Alexandrie  n’eurent  pas  besoin  d'au¬ 
tres  combustibles  pour  fournir  de  l’eau  chaude  à 
leur  clientèle,  de  jour  et  de  nuit  !  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  épisode  fut 
forgé  de  toutes  pièces  et  que  la  critique  histo¬ 
rique  fit  depuis  longtemps  justice  d’un  pareil 
crime,  et  aux  conquérants  arabes  et  à  leur  Ca¬ 
life.  N’en  déplaise  à  certains  écrivains,  qui  ont 
continué  à  propager  cette  erreur  en  plein  xx®  siè¬ 
cle  (entre  autres  un  confrère  d’Alexandrie  même, 
qui  rappelait  récemment  cet  épisode,  dans  une 


revue  médicale  parisienne  à  grand  tirage),  les 
Arabes  n'ont  pas  eu  à  brider  la  bibliothèque 
d’.Mexandrio,  pour  le  simple  motif,  historique¬ 
ment  prouvé,  qu’elle  fut  détruite  bien  long¬ 
temps  avant  leur  conquête.  Et  «  nous  n’avons 
omis  dans  le  Livre  nulle  chose  »  n’a  jamais  été 
un  ordre  indirect  de  détruire  les  autres  livres, 
surtout  pour  des  hommes  à  qui  il  était  recom¬ 
mandé  de  répéter  à  tout  instant  de  leur  exis¬ 
tence  :  «  Mon  Dieu,  faites  accroître  mon  Savoir  ». 

(I  11  y  a  tout  dans  le  Coran  ». 

Tous  ceux  qui  sont,  tant  soit  ])eu,  familiers 
avec  les  questions  musulmanes,  comprennent 
bien  la  portée  de  cette  phrase  ;  ils  savent  que  le 
Coran,  livre  unique,  ne  traite  jjas  seulement 
d’nne  même  matière,  en  chapitres  enchaînés  et 
successifs  ;  c’est,  au  contraire,  un  livre  parlant 
de  «  tout  »  on  des  versets  le  plus  souvent  indé¬ 
pendants,  même  dans  le  môme  chapitre.  Ces  ver¬ 
sets,  inspirés  au  Prophète  depuis  le  début  de  sa 
mission  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  se  rapportent  à 
tout  ce  qui  touche  l'homme,  moralement  et  ma¬ 
tériellement  ;  presque  tous  ont  leur  «  histoire  » 
propre  ;  on  sait  parfaitement  les  événements,  les 
sujets,  et  même  le  nom  des  personnes  à  propos 
desquels  ces, versets  furent  inspirés  au  Prophète 
et  dictés  par  lui,  souvent  séance  tenante,  à  cer¬ 
tains  de  ses  compagnons  (tel  Zeyd),  surnommés 
pour  cela  «  les  secrétaires  de  l’inspiration  ».  Les 
savants  musulmans  ont  donné,  dès  l’aurore  de 
l’Islam,  une  telle  importance  à  l’histoire  des  ver¬ 
sets,  qu’il  se  forma  bientôt  une  véritable  science 
indépendante,  avec  ses  spécialistes  et  ses  livres 
et  appelée  «  Les  causes  de  l’inspiration  ». 

Une  simple  lecture  du  Coran,  dans  les  bonnes 
traductions  européennes,  suffit  à  donner  une 
idée  générale  du  Livre  ;  on  y  tr  ouvera  : 

a)  Des  questions  traitées  à  fond,  avec  des  dé¬ 
tails  nets  et  des  ordres  précis  ; 

b)  D'autres  sont  étudiées  sous  certains  angles, 
mais  dont  la  solution  est  laissée  à  la  volonté  de 
l’homme  et,  partant,  à  sa  responsabilité  ; 

c)  Enfin,  certains  sujets  sont  envisagés  avec  des 
idées  générales  et  parfois  avec  des  intuitions  éton¬ 
nantes,  que  la  science  de  l’époque  aurait  été  bien 
e’i  peine  d’expliquer. 

Citons  quelques  versets  : 

Exemple  a  :  Les  héritages.  ■ —  Ici,  les  précisions 
ne  laissent  aucune  liberté  d’interprétation  ; 

«  Ceux  qui  dévorent  iniquement  l’héritage  des 
orphelins  introduisent  le  feu  dans  leurs  entrailles 
et  seront  un-  jour  consumés  par  les  llammcs  ar¬ 
dentes. 

Dieu  vous  commande,  dans  le  partage  de  vos 
biens  entre  vos  enfants,  de  donner  au  garçon  la 
part  de  deux  filles;  s’il  n’y  a  que  des  filles  et 
qu’elles  .«oient  plus  de  deux,  elles  auront  les  deux 
tiers  de  ce  que  le  père  laisse;  s’il  n’y  en  a  qu’une 
seule,  elle  recevra  la  moitié.  Les  père  et  mère  du 
défunt  auront  chacun  le  sixième  de  ce  que  l’homme 
laisse,  s’il  a  laisssé  un  enfant;  s’il  n’en  laisse  aucun 
et  que  ses  ascendants  lui  succèdent,  la  mère  aura 
un  tiers;  s’il  laisse  des  frères,  la  mère  aura  un 
sixième... 

A  vous  (hommes),  la  moitié  de  ce  que  laissent 
vos  épouses  si  elles  n’ont  pas  d’enfants;  si  elles  en 
laissent,  vous  aurez  le  quart,  après  les  legs  qu’elles 
auront  faits  et  leurs  dettes  payées,  etc.,  etc. 
(chap.  4.  V.  II  et  suivants).  » 

Exemple  b  :  La  polygamie.  —  Dans  ces  versets, 
h  Coran  place  l’homme  devant  sa  propre  cons¬ 


cience  et  le  tient  directement  ri'spoiisable  de  ses 
actes.  Devons-nous  ajouter  que  devant  ce  pro¬ 
blème,  à  jamais  irrésolu,  le  Livre  a  laissé  à 
l’homme  la  faculté  (te  se  conduire  librement, 
mais  dignement  et  au  grand  jour,  avec  toutes  lés 
responsabilités  que  d’autres  législations  lui  ont 
épargnées,  au  détriment  de  ces  deux  innocents, 
ou  plutôt  victimes  :  la  femme  et  l’enfant.  El  l’Is¬ 
lam,  quatorze  siècles  avant  notre  confrère  J.  Cri- 
non,  dans  son  étude  sur  «  le  Freudisme  »,  avait 
lui  aussi  lai.ssé  entendre  que  <(  la  vie  se.xuelle  des 
individus  est  inaccessible.  Cette  personnalité  se¬ 
conde,  si  môme  la  vie  sociale  ne  nous  contrai¬ 
gnait  pas  à  la  taire,  le  plus  grand  nombre  n’ose¬ 
rait  jamais  la  révéler  »  (in  Pallas  du  1.5  Janvier 
1937). 

((  ...  .N’épousez  parmi  les  femmes  qui  vous 
plaisent  que  deux,  trois  ou  quatre;  si  vous  craignez 
d’èlrc  injustes  (envers  elles),  n’en  épousez  qu’une, 
seule.  » 

Et  dans  le  môme  chapitre,  V.  128,  il  est  cepen¬ 
dant  proclamé  :  »  Mais  vous  ne  iiourrez  jamais 
être  équitables  envers  les  femmes,  quand  môme 
vous  le  désireriez  ardemment.  » 

C’est  là  une  manif-re  indirecte  de  rendre  la 
polygamie  impossible  à  tout  Innnme  de  cons¬ 
cience  ;  car  quel  est  celui  qui  peut  se  flatter  d’ai¬ 
mer  deux  femmes,  en  donnant  à  chacune  d’elles 
la  môme  part  de  son  amour 

Et  un  «  propos  »  du  Prophète  a  ajouté  : 

Il  Celui  (pii  a  deux  fernmc.s  el  qui  ]jenche  jxujr 
l’une  d’elle?  paraîtra,  au  jour  de  la  résurrection, 
avec  un  corps  (difforme)  à  deux  parties  inégales.  » 

Exemple  c  :  Des  moyens  de  transport  (Ch.  lü, 
V.  7  et  8).  —  Les  hôtes  de  somme  portent  vos 
fardeaux  dans  des  pays  que  vous  n’atteindriez, 
sans  elles,  qu’avec  votre  dernier  souffle.  Car 
votre  Seigneur  est  plein  de  bonté  et  de  miséri¬ 
corde.  Il  vous  a  donné  des  chevaux,  des  mulets, 
des  Sues  pour  vous  servir  de  monture  et  d’ap¬ 
parat  et  II  créera  ce  que  vous  ne  connaissez  pas! 

Si  les  commentateurs  anciens  ont  interprété, 
il  y  a  déjà  plusieurs  siècles,  cette  création  u  in¬ 
connue  »  par  celle  d’animaux  étranges  ou  invi¬ 
sibles,  notre  avis,  partagé  par  plus  d’un  corn- 
nientateur  moderne,  est  que  la  «  création  incon¬ 
nue  »  est  celle  de  tous  les  moyens  modernes  de 
transport  :  chemins  de  fer,  automobiles,  avions 
el  ajoutons,  à  l’exemple  du  Coran  :  etc.,  etc... 

Mais  s’il  y  a  des  versets  dans  lesquels  celle 
Il  intuition  »  lient  du  miracle,  ce  sont  certaine¬ 
ment  les  versets  embryologiques,  objet  de  notre 
étude  et  dans  lesquels  le  lecteur  trouvera  des 
notions  précises,  non  seulement  inconnues  à 
cette  époque,  mais  que  la  science  moderne  ne 
saurait  répudier,  tant  elles  sont  conformes  à  ses 
propres  découvertes  1 

Les  Versets  «  embryologiques  ». 

Notions  historiques.  —  Rappelons  d’abord 
quelques  faits  de  l’histoire  de  l’embryologie, 

1  ’une  des  branches  récentes  du  géant  Arbre  médi¬ 
cal  d’aujourd’hui. 

Les  premières  notions  embryologiques  remon¬ 
tent  à  la  médecine  grecque  et  se  trouvent  dans 
les  œuvres  d’Hippocrate  (v®  el  iv°  siècles  avant 
J.-C.). 
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Ka  effet,  le  grand  ancêtre  de  la  médecine 
nous  a  laissé  «  le  livre  du  fœtus  »  en  trois 
articles  : 

I.  —  Etude  du  sperme  ; 

II.  —  Formation  du  fœtus  ; 

III.  —  Formation  des  membres. 

Xous  trouvons  ensuite,  parmi  les  ouvrages 
cl'.Xrislote,  ses  (jualre  traités,  dont  le  troisième 
est  consacré  è  la  tt  reproduction  des  animaux  » 
(Le  i)remier  étant  :  «  Le  traité  de  l’ème  »,  le 
second  :  «  l’histoire  des  animaux  »  (zoologie)  et 
le  quatrième  ;  «  Les  organes  des  animaux  ». 

Après  les  deux  maîtres  de  l'antique  science 
grecque,  il  nous  faut  arriver  jusqu’è  Galien,  au 
11“  siècle  après  J. -G.,  pour  trouver  dans  son  œu¬ 
vre  d’autres  notions  d'embryologie. 

Galien,  Grec  de  l’Asie  Mineure,  naquit  à  Per- 
gamum,  ville  réputée  pour  son  Université  et  dont 
l’emplacement  fut  près  de  celui  d’Izmir,  la  ville 
turque  moderne.  De  Pergamum,  où  il  étudia  la 
médecine,  Galien  vint  à  Alexandrie  pour  se  per¬ 
fectionner  dans  son  école  célèbre.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Rome,  où  il  devint  le  médecin  privé  du 
gland  empereur  de  l'époque  :  Marc-Aurèle.  L’œu¬ 
vre  de  Galien  contient  deux  articles  sur  l’em¬ 
bryologie  ;  dans  l’un,  Galien  étudie  :  «  Les  or¬ 
ganes  du  fœtus  sont-ils  créés  tous  simultanément 
ou  non  .i*  »;  dans  l’autre  :  c  L’embryon  qui  est 
dans  l’utérus  est-il  un  animal  ou  non  » 

(ialieii  mourut  on  l’an  200  après  J. -G.  soit  qua¬ 
tre  siècles  avant  Mahomet. 

Depuis  cotte  date  et  pendant  mille  ans,  l’Oc¬ 
cident  se  trouve  plongé  dans  cotte  période  de 
«  prostration  intellectuelle  »  qu’on  a  appelée, 
avec  juste  raison  :  «  les  siècles  de  nuit  ».  Depuis 
l'an  200  jusqu’en  l’an  1.200  après  J. -G.,  l’histoire 
ne  peut  noter,  en  Europe,  aucune  activité  dans 
le  domaine  de  la  biologie. 

Passons  on  Arabie  et  jetons  un  coup  d’œil  sur 
ce  qu’était  la  médecine  jusqiEè  la  Mission  de 
Mahomet. 

Nous  constaterons  que  cette  science  était  nulle 
dans  toute  la  presqu’île.  C’est  à  peine  si  on 
trouve  quelques  préceptes  ou  conseils  d’hygiène, 
fruits  de  l’expérience.  De  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  médecine,  l’histoire  n’a  conservé  que 
le  nom  d’un  seul  :  Harith  Ibn  Kalada,  qui  a  vécu 
avant  le  Prophète. 

Il  n’y  avail  donc  en  Arabie  aucune  école  ni 
aucun  enseignement  scientifique.  Seule  la  poé¬ 
sie  fleurissait  chez  nos  ancêtres  et,  plus  d’un 
siècle  avant  l’Islam,  des  poèmes  célèbres  furent 
composés  ;  ils  survécurent  jusqu'aujourd’hui  et 
demeureront  toujours  parmi  les  chefs-d’œuvre 
!•  classiques  »  que  tout  Arabe,  môme  de  culture 
moyenne,  ne  devra  i)as  ignorer.  Aussi,  ces  siè¬ 
cles  de  l’histoire -anté-lslamique  de  l’Arabie  por¬ 
tent-ils  un  nom  ressemblant  è  celui  des  «  siècles 
de  nuit  »  puisqu’on  les  a  appelés  «  siècles  de 
l’ignorance  ».  Mais  ils  ne  durèrent  pas  jusqu’à 
l’an  1200  après  .l.-C.,  comme  en  Europe,  car  dès 
l’année  622  après  J. -G.,  Mahomet  proclama  sa 
mission  et  l’éclatante  lumière  de  la  science 
chassa,  en  quelques  années  en  Orient,  les  ténè¬ 
bres  de  l’ignorance. 

Dans  ce  pays  désertique,  dont  les  habitants 
étaient  presque  tous  des  «  illettrés  »,  ignorant  les 
sciences  médicales  et,  à  plus  forte  raison,  l’em¬ 
bryologie,  un  «  illettré  »  comme  eux  se  lève 
parmi  ces  idolâtres  potir  leur  enseigner  une  reli¬ 
gion  nouvelle  :  celle  de  «  Dieu  l 'Unique  ». 

Et  la  première  preuve  qui  leur  est  donnée  de 
l’existence  de  ce  Dieu,  et  qui  est  contenue  dans 
le  premier  «  verset  »  du  Coran,  est  une  preuve 
«  embryologique  ». 

Ce  n’est  pas  la  place  ici  de  nous  attarder  sur 
le  récit  de  cette  «  première  révélation  »  que  le 
lecteur  trouvera,  avec  amples  détails,  dans  plu¬ 
sieurs  ouvrages  français  sur  Mahomet,  entre  au¬ 


tres  le  bon  livre  de  M.  Emile  Dermenghera  (Li¬ 
brairie  Plon)  : 

n  Récite  »,  dit  la  Révélation  à  Mahomet; 

«  Je  ne  suis  pas  lettré  »,  répondit-il; 

De  nouveau,  même  injonction  et  même  réponse; 
Alors  la  Révélation,  pour  la  troisième  fois  pro- 

«  Ré'cite,  au  nom  de  ton  Dieu  qui  créa  (tout)  ; 

11  créa  l’homme  de  grumeau  (germe  mélangé); 

Récite,  et  ton  Dieu  est  le  plus  généreux, 

11  est  Celui  qui  a  instruit  l’homme  avec  la  plume, 

11  a  instruit  l’homme  de  ce  que  l’homme  ne 
savait  pas  (ch.  96.  V.  1  à  6).  » 

Après  ce  premier  verset,  le  Coran  nous  don¬ 
nera  plusieurs  autres  de  ees  versets  que  nous 
avons  appelés  «  embryologiques  »  et  que  nous 
étudierons  dans  les  pages  qui  suivent.  Mais  avant 
d’aller  plus  loin,  il  nous  semble  que  le  lecteur 
est  en  droit  de  se  demander  :  «  Pourquoi  trouve- 
t-on  tous  ces  versets  sur  la  biologie  et  les  au¬ 
tres  sciences  dans  le  Coran  ?  »  La  réponse  est 
tonte  simple.  Pour  convier  les  hommes  à  l’ado¬ 
ration  d’un  Dieu  «  Unique  »  qui  est  le  Créateur 
de  l’Univers  et  son  Maître  Suprême,  le  Coran 
s’adresse  à  leur  intelligence  et  fait  appel  à  leur 
jugement  ;  il  leur  demande  d’observer  ce  vaste 
monde  dans  lequel  ils  vivent  ;  tous  ses  phéno¬ 
mènes  sont  autant  de  preuves  de  l’existence  de 

«  Dis-leur  (O  Mahomet). 

Contemplez  (donc)  ce  qui  est  dans  les  cieux  et 
ce  qui  est  sur  la  terre  !  Mais  les  signes  et  les  aver- 
li.sscmcnls  ne  sont  d’aucune  utilité  à  ceux  qui  ne 
(veulent  pas)  croire!  »  (ch.  10.  V.  101). 

Pour  de  plus  amples  détails,  citons  d’autres 
versets  (Ch.  II,  V.  158  et  169)  : 

«  Votre  Dieu  est  le  Dieu  Unique;  il  n’y  en  a  pas 
d’autre;  il  est  le  Clément  et  le  Miséricordieux. 

La  création  des  cieux  et  de  la  terre  ; 

La  succession  alternative  du  jour  et  de  la  nuit; 

Les  v  aisseaux  qui  voguent  à  travers  les  mers  pour 
apporter  aux  hommes  les  clioses  utiles; 

'L'eau  que  Dieu  fait  descendre  du  ciel  et  avec  la¬ 
quelle  il  rend  la  vie  à  la  terre,  morte  naguère  ; 

Les  animaux  de  toutes  espèces,  qu’il  a  répandus 

(Les  phénomènes  de)  la  variation  des  vents  ; 

Les  nuages  répandus  entre  le  ciel  et  la  terre  ; 

Telles  sont  les  preuves  pour  tous  ceux  qui  ont 
de  l’inteiligence.  » 

Dans  le  chapitre  XXIV,  on  lit  aux  versets  42, 
43  et  44  : 

«  A  Dieu  appartient  le  royaume  des  cieux  et  de 
Iv  terre.  Il  est  le  point  où  tout  aboutit. 

N'as-tu  pas  observé  comment  Dieu  pou.sse  légè¬ 
rement  les  nuages,  comment  II  les  réunit  et  les 
entasse  par  monceaux;  puis,  tu  vois  sortir  de  leur 
sein  une  pluie  abondante;  on.  dirait  qu’il  fait  des¬ 
cendre  du  ciel  des  montagnes  grosses  de  grêle,  dont 
11  atteint  ceux  qu’Ii  veut  et  qu’il  détourne  de  ceux 
qu’il  veut;  peu  s’en  faut  que  l’éclat  des  éclairs 
n’enlève  la  vue  (aux  hommes)... 

Dieu  créa  d’une  eau  tous  les  animaux;  les  uns 
marchent  sur  leur  ventre,  d'autres  sur  deux  pieds, 
d’autres  sur  quatre;  Dieu  crée  ce  qu’il  veut,  car 
Il  est  tout-puissant.  » 

Tels  sont  les  exemples  parmi  ceux,  nombreux, 
que  le  Coran  propose  à  la  réflexion  de  l’homme. 
Mais  s’il  y  a  un  exemple  «  frappant  »  entre  tous, 
s’il  y  a  une  preuve  «  suprême  »  et  une  «  su¬ 
prême  pensée  »  pour  prouver  l’existence  du 
Créateur,  n’est-ce  pas  l’homme  lui-même,  orga¬ 
nisme  si  bien  constitué,  merveilleux  laboratoire 
d»  physique,  de  chimie  et  de  biologie,  où  la  per¬ 
fection  atteint  l’incomparable. 

Aussi,  le  Coran  demande-t-il  aux  hommes  (Ch. 
51,  V.  20  et  21)  : 

«  Il  y  a  sur  la  terre  des  signes  (évidents)  pour 
ceux  qui  croient  fermement;  et  dans  votre  (propre) 
personne  que  ne  regardiez-vous  donc  ?  » 


Nous  voyons  ainsi  que  l’un  des  plus  grands 
signes  de  la  puissance  divine,  sur  lesquels  le  Co¬ 
ran  attire  l’attention  de  l’homme,  est  sa  propre 
création  et  son  propre  corps. 

«  Récite,  au  nom  de  ton  Dieu  qui  créa  (tout)  ; 

Il  créa  l’homme  de  grumeau.  » 

Pour  la  clarté  de  cette  étude,  nous  allons  exa¬ 
miner  les  versets  embryologiques,  non  pas 
d’après  l’ordre  des  chapitres,  mais  en  suivant  les 
phénomènes  biologiques  de  la  nature  elle-même. 

Si  le  premier  verset  du  Coran,  ci-haut  men¬ 
tionné,  nous  dit  que  l’homme  fut  créé  de 
((  grumeau  »  nous  trouvons,  par  contre,  dans  le 
chapitre  86,  verset  5  et  suivants  : 

«  Que  l’homme  considère  de  quoi  il  a  été  créé; 

Il  a  été  créé  d’eau  propulsée,  qui  provient  d’entre 
l3  bas  du  tronc  et  la  place  des  colliers.  » 

Pour  délimiter  l’origine  de  cette  eau,  le  Coran 
emploie  le  mot  «  solb  »  qui  est  la  région  infé¬ 
rieure  ou  coxale  du  tronc  et  le  mot  «  tarayeb  », 
qui  désigne  spécialement  la  place  des  colliers 
chez  la  femme,  c’est-à-dire  son  cou  et  sa  poitrine. 
C’est  là  une  indication  précise  que  l’eau  «  ori¬ 
ginelle  »  provient  du  corps  de  l’homme  et  de 
celui  de  la  femme. 

Est-il  besoin  de  rappeler  qu’en  considérant  le 
tronc  comme  origine  de  la  «  semence  »  propul¬ 
sée,  on  doit  comprendre  tous  les  organes  qui 
existent  dans  le  corps  et  qui  sont  solidaires  les 
uns  des  autres  par  l’intermédiaire  de  la  circula¬ 
tion,  y  compris  les  glandes  appelées  «  muettes  » 
par  la  médecine  arabe  et  que  nous  appelons  au¬ 
jourd’hui  les  glandes  à  «  sécrétions  internes  ». 

Tout  en  limitant  nos  investigations  seulement 
au  Coran,  nous  croyons  intéressant  de  citer,  au 
sujet  de  «  l’eau  originelle  »,  un  propos  des  plus 
curieux  du  Prophète. 

Mahomet  a  dit,  d’après  Ibn  Abbass  : 

«  L'eau  de  l’homme  est  blanche  et  épaisse  ; 

Celle  de  la  femme  est  jaune  et  ténue; 

Si  l'eau  de  l'homme  est  la  plus  puissante,  l’en¬ 
fant  ressemblera  à  lui  ou  aux  siens;  si  l’eau  de 
l.i  femme  est  la  plus  puissanle,  la  res.semblanee 
sera  à  elle  ou  aux  siens.  » 

Ainsi,  au  vu®  siècle,  le  Prophète  avait  déjà 
déclaré  que  la  semence  de  la  femme  était  «  jaune 
et  ténue  »,  notions  qu’approuvera  la  biologie  au 
xrx®  siècle,  quand  le  savant  esthonien  Van  Baer 
«  grâce  à  son  extrême  myopie  »  découvrira  dans 

I  ovaire  de  la  femme  le  «  corps  jaune  »  flottaid 
dans  le  liquide  du  follicule  de  De  Graaf  ! 

Le  verset  que  nous  venons  d’étudier  nous  a 
donc  indiqué  l’origine  de  l’eau  «originelle». 

Quel  va  être  le  stade  suivant  de  la  création  .!> 

II  est  clairement  indiqué  dans  le  chapitre  76, 
verset  2  : 

«  Nous  créâmes  l’homme  d’une  (notfat)  gout- 
Ifdette,  en  mélange  (des  deux  sexes  »,  ajoutent  les 
commentateurs).  Le  mot  notfat  se  traduit,  au 
sens  propre,  par  gouttelette,  mais  devrait,  au 
sens  figuré,  être  traduit  par  (germe)  et  un  con¬ 
frère  égyptien  l’a  même  traduit  récemment  par 
(spermatozoïde).  Cependant,  commentateurs  et 
traducteurs  anciens  donnent  ;  (sperme)  pour 
(notfat),  alors  que  (sperme)  a  son  identique  en 
arabe  dans  le  mot  (mani);  c’est  le  Coran  lui- 
même  qui  fait  ces  distinctions  d’une  manière 
indubitable  (Ch.  75,  V.  36  et  suivants)  : 

«  L’homme  pen.se-l-il  qu’il  n’aura  aucune  res¬ 
ponsabilité  (de  ses  actes;  quel  prétentieux!).  Ne 
fut-il  donc  pas  créé  d’une  gouttelette  (notfat)  se¬ 
crétée  d’un  sperme.  Puis  après,  il  fut  (alakat)  gru¬ 
meau  (gouttelette  en  mélange)  dont  Dieu  créa  le 
couple  :  le  mâle  et  la  femelle.  » 

Si  les  versets  que  nous  venons  d’étudier,  épar¬ 
pillés  dans  plusieurs  chapitres,  ne  parlent  jus¬ 
qu’ici  que  de  deux  stades  de  la  création,  nous 
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allons  trouver,  par  contre,  dans  le  chapitre  23, 
les  versets  12,  13  et  14  qui  résument,  d’une  façon 
précise  et  complète,  tous  les  stades  de  la  création 
de  l’homme.  Donnons  d’ahord  la  traduction  com¬ 
plète  de  ces  versets,  nous  les  commenterons  en¬ 
suite.  Il  faut  observer  que  les  phrases  se  rap¬ 
portant  aux  stades  éloignés  sont  liées  à  leurs  sui¬ 
vantes  par  le  mot  «  thouma  »  qui  marque 
l’éloignement  et  que  nous  rendrons  par  ;  (puis, 
après)  tandis  que  les  phrases  relatives  aux  stades 
rapprochés  sont  liées  par  (fa)  marquant  la  suc¬ 
cession  rapide  et  équivalant  à  (et). 

«  Nous  créâmes  l’homme  d’une  quintessence 
d’argile. 

Puis  iiprès,  nous  l’avons  fait  (sous  forme)  de 
germe  (placé  à  l’abri)  dans  un  réceptacle  sûr. 

Puis  après,  nous  créâmes  le  germe  (sous  forme 
de)  grumeau  et  nous  créâmes  le  grumeau  (sous 
forme)  de  parcelle  mâchée  et  (dans)  la  parcelle 
mâchée  nous  créâmes  les  os  et  nous  couvrîmes  les 
os  de  chair. 

Puis  après,  nous  l’avons  produit  une  toute  autre 
création.  Béni  soit  Dieu,  le  meilleur  des  Créateurs.  » 

Parlons  maintenant  de  chaque  stade  séparé- 


màle  et  femelle  et  le  réceptacle  sûr  désign 
testicule  et  l’ovaire,  alors  que  les  anciens  i 
mentateurs  disent  tous,  à  tort  ;  l'ulénis  '. 


«  Puis,  après.  Nous  avons  créé  le  germe  (sous 
forme  de)  [alakat]  grumeau.  » 

Le  mol  «alakat»  n’a,  dans  le  mol  «gru¬ 
meau  »,  qu’un  équivalent  très  lointain  ;  alakat 
provient  du  verbe  alika  =  jDénélrer  dans  ;  quand 
ou  lui  donne  (femme)  pour  sujet  et  (enfant) 
pour  complément,  alika  signifie  :  (la  femme  est 
fécondée  d’un  enfant  );  le  mot  alakat  signifie 
exactement  ;  germe  fécondé. 

Ln  réalité,  ce  mol  doit  être  traduit  par  toute 
une  phrase  :  le  germe  (mâle)  qui  pénètre  dans  le 
germe  (femelle)  en  le  fécondant  ;  alakat  est  donc 
le  stade  de  la  fécondation  de  l’œuf  par  le  sper¬ 
matozoïde.  C’est  alors  que  les  stades  se  précipi¬ 
tent  et  seront  liés  par  (fa). 


«  Nous  créâmes  l’homme  d’une  quintessence 
d’argile.  » 

Cette  conception  sur  la  création  de  l’homme 
est  énoncée  dans  plusieurs  autres  versets  et  in¬ 
vite  à  une  séante  modestie  celui  qui  se  croit  être 
la  roi  du  monde.  Ainsi  dans  le  Ch.  20,  V.  67, 
on  lit  :  «  D’elle  (la  terre).  Nous  vous  avons  créés 
et  dans  elle  Nous  vous  ferons  retourner  et  d’elle. 
Nous  vous  ferons  sortir  une  autre  fois.  »  Disons, 
â  propos  de  cette  dernière  phrase,  que  la  Vie 
future,  décrite  dans  le  Coran  sous  plusieurs  as¬ 
pects,  se  trouve  aussi  évoquée  d’une  façon  pleine 
de  mystère  dans  le  chapitre  6,  verset  60  ; 

«  C’est  nous  qui  avons  décrété  entre  vous  la 
mort  et  personne  ne  nous  surpasse  à  vous  rem¬ 
placer  par  vos  semblables  et  nous  vous  reprodui¬ 
rons  sous  une  forme  que  vous  ne  connaissez  pas; 
vous  assez  connu  votre  première  création  ;  pour¬ 
quoi  ne  réilcebissez-vous  pas  P  » 

La  création  de  l’homme  d’une  (luinlessence 
d’argile  et  son  retour  î»  la  terre  avait  provoqué, 
dès  le  début  de  l’Islam,  les  commentaires  les 
plus  savants.  La  géologie,  la  chimie,  la  botani¬ 
que  furent  toutes  mises  à  contribution  pour 
déterminer  la  nature  du  fameux  «  limon  »  îi 
qui,  non  seulement  l’homme  doit  sa  création 
originelle,  mais  aussi  les  végétaux  dont  il  se 
nourrit.  Après  la  mort,  hommes  et  végétaux 
retournent  à  leur  origine  primitive,  établissant 
ainsi  le  cycle  classique  :  minéral  —  végétal  — 
animal  —  minéral  . —  etc.,  etc... 

Le  stade  originel  de  l’homme  est  rappelé  dans 
plusieurs  chapitres  du  Coran  : 

«  El  Dieu  dit  aux  anges:  de  l’argile,  je  vais 
créer  un  être;  lorsque  Je  l’aurai  formé  et  que 
J’aurai  soufflé  en  lui  de  Mon  Esprit,  prosternez- 
vous  devant  lui.  »  (Ch.  15.  V.  28.) 

Les  grands  penseurs  musulmans  avaient  aussi 
insisté  sur  cette  origine,  tel  le  philosophe  .\1 
Maari,  célèbre  poète  aveugle,  orginaire  de  Maara, 
près  d’.\lep,  mort  depuis  mille  ans,  qui  dit  à 
l’homme  :  «  Marche  très  légèrement,  car  je  crois 
que  la  surface  de  la  terre  n’est  faite  que  de  ces 
corps  (de  nos  devanciers).  » 


«  Piiis.  après.  Nous  l’avons  fait  (sous  forme)  de 
Terme  placé  (à  l’abri')  dan;  un  réceptacle  solide.  » 

Nous  avons  déjà  étudié  ce  stade  plus  haut,  et 
ivec  détails.  11  s’agit,  naturellement,  des  germes 


parcelle  mâchée  (modgha).  » 

L’œuf  fécondé  et  parvenu  à  sa  place  sur  la 
muqueuse  est  appelé  «  modgha  »,  que  nous 
traduisons  par  «  parcelle  mâchée  ».  Nous  ne 
■croyons  pas  téméraire  de  donner  à  ce  stade  le 
nom  de  «  morula  »,  petite  mûre,  que  lui  a  assi¬ 
gné  l’embryologie  moderne.  En  effet,  n’y  a-t-il 
pas  une  certaine  ressemblance  extérieure  entre 
une  «  parcelle  mâchée  »,  qui  n’est  ])as  lisse,  et 
une  petite  mûre,  à  surface  mamelonnée. 


«  Et  nous  créâmes  (dans)  la  parcelle  mâchée  des 

Le  Coran  indique  clairenient  que  les  os  parais¬ 
sent  les  premiers  dans  la  parcelle  mâchée  ;  ne 
soyons  pas  exigeants  et  ne  lui  demandons  pas 
toutefois  de  nous  décrire  les  «  provérlèbres  »  de 
la  science  moderne. 


Après  la  formation  des  os,  vient  celle  des  mus¬ 
cles  ;  puis,  après,  celle  d’une  «  toute  autre  créa¬ 
tion  »,  entière  et  parfaite. 

Certes,  nous  ne  saurions  demander  au  Livre 
de  l’Islam  d’être  un  «  précis  d’embryologie  » 
complet,  en  édition  revue,  corrigée  cl  augmen¬ 
tée,  ni  prétendre  trouver  dans  scs  pages,  après 
le  stade  de  la  morula,  ceux  de  la  blaslula  et  do 
la  gastrula  ;  «  puis  après  »  celui  des  trois  feuil¬ 
lets  :  l’cclodermc,  le  mésoderme  et  l’endoderme. 
Toutefois,  et  à  propos  de  ces  trois  feuillets,  nous 
croirions  manquer  à  la  probité  scientifique  la  plus 
élémentaire  en  ne  signalant  pas  au  lecteur  un 
autre  verset  embryologique,  précédé  d’ailleurs 


1.  Cepemlant,  le  Cor.’in  ne  spérific  nullement  cel  organe 
comme  réccplaclo,  ce  qui  est  capital  nu  jioint  de  vue 
embryologique.  En  effet,  nous  savons  que  chaque  germe 
provient  d’un  organe  différent  et  que  spermatozoïde  et 
O’uf  se  rencontrent  ordinairement  hors  de  l’utérus,  dans 
la  trompe  de  Fallope  ;  ce  n’est  qu’après  la  fécondation 
qu’il  y  a  fixation  dans  l’utérus  ;  dire  que  c’est  là  l'ori¬ 
gine  de  germes  serait  non  seulement  éliminer  la  créa¬ 
tion  du  germe  mâle,  qui  provient  de  bien  loin,  mais 
encore  et  surtout  nier  la  possibilité  de  la  grossesse  extra- 
utérine  et  accuser  le  Coran  —  à  Dieu  ne  plaise  —  d’in¬ 
exactitude  scientifique. 

.(  Votre  compatriote  (ô  .Vraies  I)  ne  parle  pas  scion 
des  caprices  I....  (le  Coran)  n’est  qu’tine  révélation  qui 
lui  est  faite  ;  ....  et  Dieu  inspira  5  Son  sorvitcur  ce 
qu’II  inspira.  » 

(Ch.  53,  V.  2  et  suivants.) 


d’un  verset  astronomique  (Ch.  39,  V.  7  et  sui- 

«  11  U  créé  le  ciel  et  la  terre  dans  un  but  sérieux 
(et  non  pour  s’en  faire  un  jeu).  Il  roule  la  nuit 
sur  le  jour  et  le  jour  sur  la  nuit.  Il  a  soumis  le 
soleil  et  la  lune;  chacun  des  deux  poursuit  sa 
course  jusqu’à  un  terme  déterminé.  11  vous  créa 
tous  d’un  seul  individu,  dont  il  lira  ensuite  sa 
compagne.  Il  vous  crée  dans  les  ventres  de  vos 
mères,  en  vous  faisant  passer  par  des  formes  suc¬ 
cessives  (mol  à  mot  :  création  après  création)  dans 
ie«  ténèbres  d'une  triple  enveloppe.  » 

Les  commentateurs  ont  dit  :  «  La  triple  enve¬ 
loppe  est  formée  par  le  ventre,  l’utérus  et  la 
membrane  caduque.  » 

Nous  leur  disons  :  si  vous  comptez  «  le  ven¬ 
tre  »,  qui  est  déjà  clairement  spécifié  dans  le 
verset,  l’enveloppe  «  mystérieuse  »  ne  sera  plus 
que  double,  et  non  triple  comme  l’indique  la 
texte. 

Que  sont  les  «  trois  enveloppes  »  dont  a  parlé 
le  Coran  il  y  a  quatorze  siècles,  par  rapport  aux 
«  trois  feuillets  »  de  l’embryologie  moderne 
Allah  seul  le  sait  et  nous  ne  nous  prononcerons 
pas  en  ce  moment,  laissant  à  la  science  le  soin  de 
juger  cette  autre  «  intuition  ». 

Une  fois  le  fœtus  formé,  il  est  parlé,  d’une 
façon  très  sommaire,  du  sexe,  car  celui-ci  est 
l’im  des  cinq  mystères  dont  Dieu  garde  à  jamais 
I  l  «  monopole  »  ; 

1“  «  Dieu  a  la  connaissance  de  l’Heure  (fin  du 
monde)  ; 

2“  Et  il  fait  descendre  la  pluie  ; 

3°  El  il  connaît  le  sexe  de  ce  que  portent  les 

4“  El  nul  ne  sait  re  qu’il  possédera  demain  ; 

5“  El  nul  ne  .sait  en  quel  lieu  il  mourra  ; 

Dans  un  autre  chapitre,  il  est  dit  : 

«  Le  royaume  des  cieux  et  de  la  terre  appartient 
à  Dieu  !  11  crée  ce  qu’il  veut  ;  Il  accorde  aux  uns 
des  filles  cl  aux  autres  de.s  garçon.;,  ou  bien  II  les 
intervertit  :  garçons  et  filles,  ou  bien  II  rend  stérile 
qui  II  veut;  Il  est  savant  et  puissant  »  (Cb.  62. 


Après  avoir  iiarlé  du  sexe  du  fœtus,  le  Coran 
a  précisé  la  durée  de  la  gestation  cl  celle  de 
l'allaitement  dans  deux  versets  se  complétant 
l’un  l’autre.  Dans  le  premier  il  est  dit  (Ch.  46, 
V.  14)  : 

«  Nous  avons  recommandé  à  l’homme  d’avoir 
toujours  une  conduile  parfaite  vis-à-vis  de  scs  père 
et  mère  (dans  un  autre  verset,  cel  ordre  vient  im¬ 
médiatement  après  celui  d’adorer  l’ünique,  car 
l’Islam  fait  de  l’amour  des  parents  le  second  après 
celui  de  Dieu  I)  ;  sa  mère  l’a  porté  malgré  elle  et 
l'a  enfanté  malgré  elle  (dans  les  douleurs);  la 
grossesse  et  rallaitcmcnt  (jusqu’au  sevrage)  durent 
trente  mois  » 

Le  second  limite  la  période  maxima  de  l’allai¬ 
tement  (Ch.  2,  V.  233)  : 

«  Les  mères  allaiteront  leurs  enfants  deux  années 
entières,  pour  quiconque  veut  parfaire  l’allaite¬ 
ment.  » 

Si,  d’un  côté,  la  gestation  et  l’allaitcmenl  du¬ 
rent  trente  mois  et  que,  de  l’autre  côté,  l’allai¬ 
tement  peut  durer  vingt-quatre  mois,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  Coran  a  fixé  une  période  «  minima  » 
légale  pour  la  gestation  et  qui  est  de  30  —  24  = 
0  mois,  période  après  laquelle  l’être  humain  de¬ 
vient  «  viable  »  comme  l’enseigne  la  science. 

Ces  deux  versets  ont  eu  une  importance  sociale 
très  grande,  surtout  pour  la  femme  musulmane, 
à  laquelle  le  Coran  a  donné,  il  y  a  quatorze  siè¬ 
cles,  des  droits  sociaux  que  les  femmes  de.  plus 
d’une  autre  législntitm  lui  envieraient  encore 
aujourd’hui. 
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En  effet,  entre  autres  exemples,  l’iiisoirc  rap¬ 
porte  qu'aux  iircui.ères  années  de  l'Islam,  le 
Calife  Uuiar,  le  second  successeur  du  Prophète 
et  dont  nous  a\ons  déjà  parlé,  apprit  un  jour 
qu'une  éi)ousc  avait  mis  au  monde  un  enfant  au 
bout  de  six  mois  de  mariage.  11  la  fit  comparaî¬ 
tre  et  trouvant  le  délai  vrai,  il  ordonna  de  la 
faire  lapider  «  pour  grossesse  criminelle  hors  du 
mariage  »  —  «  Pas  de  lapidation  »,  riposta  le 
futur  Calife  Ali,  cousin  et  gendre  du  Prophète 
et  qui  était  alors  présent  »;  et  il  récita  nos  deux 
versets  à  Omar,  qui  s’écria  :  «  Par  Dieu  1  il  me 
semble  que  je  les  ai  oubliés.  »  La  vie  et  l’hon¬ 
neur  de  la  femme  furent  ainsi  sauvés. 

•le  crois  avoir  donné  au  lecteur  dos  lumières 
suffisantes  sur  les  principaux  versets  embryolo- 
giciues  et,  par  la  même  occasion,  un  aperçu  sur 
le  Coran,  aperçu  très  sommaire  et  des  plus  mo¬ 
destes,  je  m'en  excuse  ;  car  le  Livre  do  l’Islam 
compte  environ  6.236  versets,  assemblés  en 
114  chapitres  (rangés  selon  l’ordre  do  leur  gran¬ 
deur»  ;  ces  versets  traitent  de  TOUT  et  les  savants 
ont  dit  que  le  Coran  était  un  arbre  gigante.sque 
•Mir  lequel  ont  poussé  plus  de  300  branches  des 
connaissances  humaines.  Aussi,  pour  commenter 
le  Coran,  doit-on  faire  appel,  désormais,  à  des 
tlommissions  »  composées  de  plusieurs  «  spé- 
cialisles  »,  les  commetiiaires  aiiciens,  écrits  j)ar 
des  .savants  isolés,  ne  contentant  plus  les  exi¬ 
gence.-  de  la  science  moderne. 

l'.l  si  nous  devons  terminer  notre  élude  eti 
l'roclaniant,  comme  à  la  fin  de  toute  pieuse  dis- 
cu.ssion  :  «  Nous  ii’avous  omis  clans  le  Livre 
nulle  chose  ».  ne  nous  lassons  pas  de  répéter 
l’épigraphe  inscrite  à  la  tête  de  ces  pag(!S  :  «  Mon 
Dieu  !  fniles  neeroîlre  (chaque  jour)  mon  Savoir.  » 
Aiimiîd  Cm-nii-, 

l,imré»l  de  In  lèirnité  d,-  lîoid.nnv. 

Méd..rin-r,h,.f  d.i  r.junrrt  n,»„;,nl,.nnire 


Confédération 
des  Syndicats  Médicaux 
français 

C.ixsiai,  ..'MiMiMsnuriuv  „i  2-1  ()ct..i.iu:  1937. 


.''(PII-  la  pi'p'sidi'iicp'  du  l’i'of.  Clialip'i'.  ppie  le  con¬ 
seil  fpOip  ile  pour  sa  pioniPPlion.  liais  les  membres 
étant  inésents,  on  procède  d'abord  à  l'examen  de.s 
demandes  adressées. au  ; 

Seroars  .syrulieal.  21.500  fr.  sont  attribués  à 
diverses  veuves. 

Sitaiilion  finanrière.  --  Le  trésorier  fait  connai- 
tre  I  état  de  la  caisse;  les  cotisations  sont  renirées 
avec  plus  de  rég'ularllé  que  les  années  iiréeédenlcs. 

Deux  subxenlions  .-onl  accordées  dans  deux  affai¬ 
res  Judiciaires  présenlani  un  caractère  d'intérêt  gé¬ 
néral. 

Une  est  refusée,  car  elle  ne  parait  pas  rentrer 
dans  le  cadre  des  travaux  confédéraux. 

Conseil  de  Famille  National.  —  Il  est  procédé  au 
scrutin  secret  à  la  nomination  de  trois  juges  titu¬ 
laires  et  trois  suppléants.  Les  noms  qui  seront  pro¬ 
posé-  aux  suffrages  de  l'as.-emblée  générale  sont 
ceux  de  MM.  Ilouvat,  Iluinbel  et  Lenglet.  titulai¬ 
res;  Albert,  Guy  et  Lescarret,  suppléants. 

Loi  d’.lmnislie  du  12  Juillet  1937.  —  Les  con¬ 
damnations  prononcées  par  nos  (kinseils  de  Famille 
deviennent  caduques  a  moins  que  le  coupable  n'ait 
commis  une  infraction  à  la  probité,  à  l'honneur 
ou  aux  bonnes  moeurs. 

Il  s  ensuit  que  les  fautes  sanctionnées  pour  des 
.actes  répréhensibles  commis  avant  le  2  Mai  1937 
vont  être  .amnistiées. 

Imigne  confédéral.  —  Un  insigne  particulier  aux 
médecins  confédérés  et  destiné  à  être  placé  sur  la 
glace  avant  de  leur  voiture  est  mis  grafnitement  à 


leur  disposition.  11  permettra,  après  accord  avec 
les  autorités  municipales,  de  servir  de  coupe-lile  cl 
d’éviter  les  coutrav entions  pour  slationnemenl  pro- 

l.es  A.ssuranecs  sociales.  —  Un  long  débat  s'en¬ 
gage  au  sujet  des  conventions  évcnluelles  entre 
.Maisons  de  Santé  privées  de  la  région  parisienne  et 
Unions  do  Caisses.  La  question  de  principe  du  paie¬ 
ment  d'un  prix  forfaitaire  comprenant  les  frais 
d'hébergement  et  les  honoraires  chirurgicaux  a  pro¬ 
voqué  l'envoi  do  quelques  lettres  dont  il  est  donné 
lecture.  L’émotion  soulevée  par  cet  incident  ne 
peut  être  apaisée  par  une  décision  du  Conseil  :  il 
appartient  nu  Syndicat  national  des  Chirurgiens  et 
à  cehii  des  Directeurs  de  M.aisons  de  Santé  de  pren¬ 
dre  les  mesures  indispensables  à  faire  respecter  le 
libre  choix  et  l’entente  directe. 

.V  nouveau  le  Conseil  proclame  sa  ferme  résolu¬ 
tion  de  faire  observer  la  liberté  des  prescriptions 
pharmaceutiques  par  les  médecins. 

Les  accidents  du  travail.  —  Le  rapport  supplé¬ 
mentaire  du  sénateur  Chauveau  qui  doit  fomier  le 
rapport  définitif  de  la  commission  parlementaire 
doit  être  soumis  à  une  réunion  très  prochaine.  Le 
corps  médical  obtiendra-t-il  une  révision  des  tarifs.'' 

Ilapporls  avec  la  Mutualité.  —  Un  décret-loi  du 
28  .-Vont  1937  a  modifié  la  loi  fondamentale.  Les 
rapports  avec  les  dirigeants  de  la  Mutualité  s’amé¬ 
liorent.  Les  pourparlers  au  sujet  des  interventions 
chirurgicales  permettraient  d'assurer  que  le  libre 
choix  serait  désormais  respecté  et  que  les  coefficients 
attribués  aux  opérations  pour  ces  économiquement 
faibles  seraient  répartis  en  comprenant  les  iiono- 
raires  du  chirurgien,  des  aides,  du  médecin  trailanl 
.assistant  à  l’opération,  les  frais  de  salle  d’opération 
et  de  chambre  (à  2,  3  ou  4  lits). 

Déclaration  des  causes  de  décès.  —  Des  préci¬ 
sions  nouvelles  sont  données  aux  membres  du  Con¬ 
seil  qui  craignaient  de  risquer  des  poursuites  pour 
violation  du  secret  professionnel.  C’est  à  tort  que 
II  -  maires  demandent  la  cause  réelle  du  décès. 
Celle-ci  ne  doit  figurer  que  sur  le  pli  cacheté  qui 
est  adres.sé  à  la  Préfecture. 

Loi  du  19  .Mars  1919.  —  L’injuste  prélèvement 
de  10  pour  100  sur  les  honoraires  pour  .soins  aux 
mutilés  de  guerre  doit  disparaître,  et  même  avec 
effet  rétroactif  du  1”''  Juillet  1937.  si  la  promesse 
faite,  au  .Secrétaire  général  est  tenue. 

Commission  de  droit  syndicaliste.  -  -  On  avait 
renvoyé  à  celle,  commission  l’étude  des  modifica¬ 
tions  statutaires  à  apporter  pour  la  situation  future 
des  .secrétaires  de  la  Confédération.  Lecture  est  don¬ 
née  des  textes  qui  sont  approuvés  jiar  le  Conseil  cl 
qui  seront  soumis  à  l’.\s.seml)lée  générale  de  Dé- 

Assemldée.  générale.  —  File  aura  lieu  cette  année 
les  16.  17  et  l,'^  Décembre  jiroehain  dans  la  nou¬ 
velle  salle  des  séances:  l'avaneement  actuel  des 
travaux  permet  d'espérer  qu’elle  sera  entièrement 
achevée  pour  cette  date  (60.  boulevard  Laloui'- .Mau- 
bourg). 

Un  dîner  confraternel  réunira  les  délégués  le 
samedi  soir  17  :  la  présidence  en  sera-  confiée  à 
une  personnalité  politique  ou  médic,ile. 

■U  ce  propos  le  Secrétaire  général  donne  connais¬ 
sance  du  pian  suivant  lequel  est  établi  son  rapport 
moral.  Il  y  étudie  successivement:  la  défense  de  la 
santé  publique,  la  défense  de  la  médecine,  la  dé¬ 
fense  du  médecin.  11  y  affirme  une  fois  de  plus 
que  la  Confédération  ne  veut  se  désintéresser  d’au¬ 
cune  question  scientifique  ou  sociale  louchant  à 
l’hygiène. 

11  y  étudie  successivement  la  mise  au  point  des 
naturalisations  de  médecins  étrangers  (qui  sont 
moins  nombreuses  que  certains  ne  l’avaient  affir¬ 
mé).  la  lutte  contre,  l'exercice  illégal  et  contre  le 
charlatanisme,  la  défense  des  titres  universitaires 
cl  seionliliques,  lu  qualification  des  sijécialistes, 
l’ébat  de  la  question  d’une  création  d'un  Ch-dre  des 
médeiMns,  l’instauration  des  contres  de  diagnostic 
syndicaux,  la  refonte  de  la  Loi  de  1851  sur  les  hô¬ 
pitaux,  et  enfin,  l'exposé  de  la  Loi  Pomarct  au  sujet 
de  la  retraite  des  professions  libérales. 

La  situation  angoissante  des  classes  moyennes  a 
fait  surgir  des  groupements  variés  dont  le  secré¬ 
taire  suit  les  travaux  avec  attention  et  en  observa¬ 
teur  indépendant. 

La  prochaine  séance  du  Conseil  est  fixée  au 
16  Décembre  prochain.  CLA'vri.LréB. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médécine 


9  Octobre  1937. 

Le  Professeur  Je.v.x- Lot  is  Fvuhe  présente  à  la 
Société  cl  fait  don  au  Musée  d’histoire  de  la  Méde¬ 
cine  des  films  chirurgicaux  dont  il  est  l'auleur. 

Ces  films  onl  été  réalisés  en  .Mai  1914  à  Cochin, 
sauf  un  qui  fut  fait  après  la  guerre  à  Uroca. 

Doyen  avait  été  le  premier,  vers  1900,  à  em¬ 
ployer  ce  mode  d'enseignement,  mais  ce  qu'il  y  a 
de  nouveau  dans  les  films  de  J.-L.  Faure,  qui  sont 
les  premiers  après  ceux  de  Doyen,  c’est  qu’ils  ne 
reproduisent  que  le  champ  opératoire,  alors  qu’on 
avait  reproché  à  ceux  de  Doyen  leur  trop  grande 
lendance  spectaculaire. 

En  1914,  Jean-Louis  Faure  devait  aller  faire  une 
conféreuce  sur  l'hyslérectomie  à  Dusseldorf,  et  il 
avait  songé  que  mieux  que  des  explications  verba¬ 
les  une  projection  cinémalographique  serait  la 
meilleure  leçon  sur  cette  opération  et  les  différents 
procédés  qu'elle  comporte,  y  compris  ceux  qu’il  a 
lui-même  décrits  et  mis  au  point. 

On  .sait  pourquoi  en  Septembre  1914  la  réunion 
do  Dusseldorf  n’eut  pas  lieu,  mais  les  films  onl 
depuis  lors  servi  avec  succès  à  l'enseignement  dans 
le  service  de  Ilroca,  et  aus.si  à  des  conférences  en 
Amérique  du  Nord  et  du  Sud  el  dans  une  grande 
partie  de  l’Europe. 

-■Uyant  quitté  sa  chaire  cl  désirant  que  ces  pré¬ 
cieux  documents  ne  soient  pas  perdus,  cl  qu’ils 
puissent  à  la  fois  continuer  à  servir  à  l’enseigne¬ 
ment  el  demeurer  un  témoignage  utile  à  l'histoire 
de  la  Chirurgie  de  ce  temps,  M.  Jean-Louis  Faure 
les  offre  pour  être  la  base  d’une  cinémathèque,  qui 
devra  s’enrichir  des  dons  généreux  de  ceux  qui, 
médecins  el  chirurgiens,  estiment  comme  nous, 
que  le  cinéma  est  un  incomparable  moyen  d’ensei¬ 
gnement,  et  qui  suivront  l'heureux  exemple  donné 
par  Jcim-Louis  Faure. 

M.  Laig.xel-Lavastine  rend  compte  ensuite  de  la 
réunion  du  Comité  permanent  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d'histoire  de  la  médecine. 

Sous  la  présidence  do  M.  Goxioiu  (Bucarest  celte 
réunion  eut  lieu  le  28  Aofll  à  Paris.  M.  Goxioiu 
offre  les  deux  premiers  fascicules  des  Archives  de 
la  Société  internationale  d’hisloire  de  la  Médecine. 
Le  premier  fascicule  renferme  l’hi.slorique  de  la 
Société  de  1920  à  1930  avec  les  tables  des  travaux 
présentés  aux  Congrès.  Le  second  fascicule  répond 
à  l’aetivilé  de  la  Société  de  1931  à  1935  avec  les 
biographies  des  Professeurs  Jcansclmc  et  Mcnclrier. 

.M.  Lujo  TnxLLEn  (Zagreb),  président  du  Comité 
d'organisation  du  A'/“  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  Médecine,  expose  les  projets  pour  1938- 
Du  2  au  11  Septembre  le  Congrès  se  lienilrait  suc¬ 
cessivement  à  Zagreb.  Belgrade,  Sarajevo  el  lla- 
guso.  Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  .sont 
les  suivantes  : 

1"  Ktat  de  l'histo'ire  de.  la  médecine,  dans  les  dif¬ 
férents  pays; 

2°  Histoire  du  paludisme  dans  la  péninsule  bal¬ 
kanique  et  plus  spécialement  en  Yougoslavie  ; 

3°  L'histoire  naturelle  dans  la  médecine  popu¬ 
laire  (animaux,  plantes,  minéraux)  ; 

4°  La  mystique  cl  la  magie  dans  la  médecine  po¬ 
pulaire  ; 

5”  La  médecine  dans  la  poésie  populaire: 

6“  Les  maladies  d’origine  psychique  et  la  psy¬ 
chothérapie  en  médecine  populaire. 

De  plus,  une  conférence  sur  Baglivi  sera  faite 
à  Baguse. 

,M.  Brodier  entretient  ensuite  scs  collègues  de  la 
prétendue  épilepsie  de  Fagon  racontée  par  Saint- 
Simon.  L-moxel-Lavastine. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

La  pneumonie  est  une  maladie  très  grave  en  Amé¬ 
rique,  et  très  répandue,  et  il  y  a  plu.sieurs  années 
que  le  problème  épidémique  est  étudié  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes.  Ils  f’abordent  sous 
des  angles  variés',  maïs  toujours  avec  une  grands 
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aclivitc,  et  voici  lu  dernière  et  ingénieuse  combi¬ 
naison  imaginée  par  les  sociétés  médicales  et  les 
autorités  sanitaires  de  l’Etat  de  New- York,  qui  fi¬ 
nancent  l’opération. 

Dans  les  l’acullés  du  Médecine  de  Sviacuse,  Ho- 
chcsier,  Huffalo,  Albany  et  New-York,  un  jour  sera 
consacré  à  l’étude  de  la  pneumonie  et  des  moyens 
de  l’éviter  et  de  la  guérir.  Une  indemnité  de 
20  dol.  sera  allouée  à  tous  les  médecins  qui  assis¬ 
teront  à  ces  réunions. 

Elles  comprendront  des  conférences,  des  démons¬ 
trations  sur  l'emploi  des  sérums,  des  exercices 
pratiques  de  prises  de  sang  et  de  Icsis  d’allergie; 
des  explications  sur  le  traitement  par  l'oxygène  ; 
des  discussions  libres  sur  des  cas  particuliers  :  des 
présentations  do  malades  et  des  projections  do  films 
relatifs  au  trailement  des  pneumoniques  et  des 
soins  qu'ils  doivent  recevoir  de  leurs  infirmières. 
Le  D''  Thomas  P.  Farmer,  de  Syracuse,  a  la  haute 
direction  de  ces  séances. 


Livres  Nouveaux 


Jean  Cruveilhier,  par  Léon  Deliioi  mi:  (J. -B.  Bail¬ 
lière),  Paris,  1937. 

M.  Léon  Dellioume  nous  avait  déjà  donné  un 
très  beau  volume  sur  Dupuytren,  son  compatriote 
de  Pierre-Iluflière.  .l'ai  d'ailleurs  pu,  à  Pierre- 
Buffièrc  même,  dont  il  est  le  maire,  apprécier  sa 
belle  actiiité.  lors  des  fêtes  du  centenaire  de  la  mort 
de  son  héi-os. 

Mais  il  a  pris  goût  à  ce  travail,  et  voici  qu’avec 
sa  passion  de  la  reelierehe  et  de  la  documentation 
historique,  il  élargit  le  champ  de  son  action  jus¬ 
qu’aux  limites  de  sa  petite  patrie,  de  ce  Limousin 
verdoyant  et  magnifique  dont  il  nous  trace,  dès  la 
première  page  de  son  livre,  un  tableau  tout  fré- 
mi.ssant  d’amour  filial,  tel  que  peut  le  concevoir  un 
enfant  de  «  relie  lerre  élernelle,  solide  sur  ses  as- 

II  nous  raconte  aujourd’hui  la  vie  d'un  autre  fils 
de  son  pays,  .Ican  Cruveilhier,  né  à  Limoges  en 
1791,  qui  (lovait  être  l’élève  chéri  de  Dupuytren, 
en  même  tem])s  que  le  plus  illustre.  Ce  livre  est 
traité,  comme  ('clui  (|ue  l’auteur  nous  avait  déjà 
donné  sur  Dupuytren,  avec  la  même  abondance  de 
documents,  le  même  souci  d’exaclitiide,  la  mê¬ 
me  élégance  de  style,  la  même  irniiarlialilé  de  ju¬ 
gement.  Gruveilhicr  y  est  pris  depuis  .sa  naissance 
et  conduit  jimpi'à  sa  mort,  qu'apres  une  carri(-.rc 
magnif!(iue.  dont  j’ai  moi-même,  dans  ma  jeunes¬ 
se,  entendu  auprès  de  mes  maîtres  les  échos  encore 
vivants,  il  est  venu  attendre  sous  le  ciel  du  pays 
natal. 

Le  première  entrevue  de  Cruveilhier  avec  Du- 
puytren  avait  laissé  dans  son  âme  des  traces  pro¬ 
fondes.  Elle  ne  fut  d’ailleurs  pas  banale.  C’était  en 
1810.  Cruveilhier.  encore  habillé  en  lycéen,  avait 
été,  muni  d’une  lettre  de  son  père,  médecin  à  Li¬ 
moges,  pour  son  illustre  compatriote,  se  présenter 
chez  Dupuytren.  Après  un  accueil  un  peu  brusque, 
celui-ci,  passant  dans  une  pièce  voisine,  en  rapporta 
les  diverses  pièces  d’un  squelette,  et  s’agenouillant 
sur  le  tapis,  il  les  avait  disposés  dans  l’ordre  de  leurs 
connexions  naturelles,  et  avait,  séance  tenante, 
donné  au  jeune  Cruveilhier  sa  première  leçon  d’os- 
téologie  ! 

Cruveilhier  profila  de  l’enseignement  du  grand 
homme,  et  celui-ci  s’attacha  de  plus  en  plus  au 
jeune  élève  qui  donna  très  rapidement  de  belles 
espérances. 

On  était  alors  à  une  époque  où  un  esprit  nou¬ 
veau,  issu  de  la  Révolution,  soufflait  à  travers  le 
monde.  Les  disciplines  anciennes  s'écroulaient. 
L’esprit  d’examen  et  d’observation  se  développait 
partout.  On  voulait  voir,  on  voulait  savoir,  et  dans 
les  sciences  médicales,  l’anatomie  pathologique,  sous 
l’influence  principale  de  Bichat,  de  Dupuytren,  de 
Laennec,  prit  un  essor  considérable.  Cruveilhier  se 
passionna  pour  elle,  et  sa  thèse  :  Essai  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique,  écrite  au  milieu  des  grands  évé¬ 
nements  qui  bouleversaient  la  France,  et  passée  en 
181Ü,  rangeait  son  auteur  parmi  les  jeunes  savants 
enthousiastes  de.  cette  science  nouvelle,  et  qu’il  de¬ 
vait  mener  si  loin  ! 


Cruveilhier  revint  à  Limoges.  Mais  c’était  un 
théâtre  trop  étroit  pour  un  homme  qui  avait  peu 
à  peu  pris  conscience  de  sa  valeur.  Encouragé  par 
Dupuytren,  il  revint,  en  1823,  concourir  à  l’agré¬ 
gation  d’anatomie,  où  il  fut  reçu  le  premier.  En¬ 
voyé  à  Montpellier,  il  était,  en  1824,  rappelé  à  Paris 
pour  y  occuper  la  chaire  d’anatomie,  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  prématurée  de  Béclard.  Il  avait 
33  ans.  A  cette  époque,  les  professeurs,  comme  les 
généraux,  arrivaient  jeunes  I  Son  enseignement  eut 
un  grand  succès.  Et  c’est  de  cette  période  que  date 
la  composition  de  son  Traité  d’anatomie  descriptive, 
dont  le  premier  volume  parut  en  1834,  traité  de 
grande  valeur,  ((ui  fut  réédité  plusieurs  fois,  et 
dont  nous  nous  servions  encore  dans  notre  jeu- 

En  1836,  Cruveilhier  était  nommé  à  la  chaire 
d’anatomie  pathologique,  créée  avec  des  fonds  légués 
par  Dupuytren.  Depuis  sa  thèse  de  1816,  il  avait 
continué  à  étudier  cette  science  nouvelle,  et  qu’il 
a  tant  contribué  à  développer.  L’anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques,  et  cette  méthode  ana¬ 
tomo-clinique  qui  a  fait  la  grandeur  et  la  gloire  de 
Laennec,  contribuaient  à  fonder  toute  une  mê'decine 
nouvelle  dont  Cruveilhier  a  été  un  des  principaux 
animateurs. 

Pendant  des  années  et  des  années  il  accumula 
des  documents  et  publia  son  magnifique  Atlas  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  monument  de  science  et  de 
patience,  et  qui  paraît  encore  admirable  à  ceux  qui 
SC  donnent  la  peine  de  le  consulter.  En  1830,  il 
avait  décrit  l’ulcère  rond  de  l’estomac,  découverte 
import.ante,  à  laquelle  on  a  justement  donné  le 
nom  de  <(  maladie  de  Cruveilhier  ». 

En  1936,  il  avait  été  élu  à  l’-Académie  de  Méde¬ 
cine,  dont  il  fut  président  en  1859. 

Ainsi  se  déroula,  dans  le  travail  et  le  respect 
universel,  cette  belle  carrière  jusqu’à  l’heure  de  la 
retraite,  en  1866. 

Le  D''  Delhoume  a  su  nous  en  faire  un  récit 
passionnant  dont  le  chapitre  le  plus  émouvant  est 
celui  où  il  nous  raconte  le  passage  de  Cruveilhier 
à  la  Maternité.  Il  nous  dépeint  son  épouvante  de¬ 
vant  les  désastres  qu’il  y  observait  chaque  jour. 

((  La  péritonite  arrive  comme  le  foudre  »,  dit-il  à 
plusieurs  reprises,  a  La  chirurgie  en  tremble!  »  — 
Mais  Pasteur  n’était  pas  venu  ! 

Un  chapitre  bien  intéressant  est  celui  où  Del- 
houmo  nous  ouvre  des  horizons  siir  la  clientèle  de 
Cruveilhier.  Le  maréchal  Jourdan,  Chateaubriand, 
A.  de  Vigny,  Berryer,  ïalleyrand,  Talleyrand  sur¬ 
tout,  avec  le  récit  de  sa  mort  et  la  phrase  terrible 
de  Chateaubriand,  brûlante  comme  le  fer  rouge! 

Quehpics  lignes,  dans  ce  chapitre,  suffisent  à 
donner  l’idée  du  haut  caractère  de  Cruveilhier: 
comme  Napoléon  III  désirait  se  l’attacher  comme 
médecin,  Cruveilhier  répondit  ((  qu’il  soignerait 
l'Empereur  comme  il  'soignait  ses  malades  d  Inlpi- 
tal  ».  Peu  satisfait  de  cette  réponse,  l’émissaire 
.'ic  l’Empereur  conseille  à  Cruveilhier  d’aller  au 
moins  faire  une  visite  de  remerciements  à  Napo¬ 
léon.  Il  L’Empereur  est-il  malade  »  demanda 
Cruveilhier.  a  .Non  ».  n  Dans  ce  cas,  ma  visite  est 
inutile  !  » 

Et  puis  ce  fut  la  fin.  En  1870,  au  moment  où 
Paris  allait  être  investi,  les  enfants  de  Cruveilhier, 
ne  voulant  pas  exposer  aux  hasards  d’un' siège  pro¬ 
bable  ce  vieillard  de  80  ans,  remmenèrent  dans 
le  Limousin  qu’il  aimait.  C’est  là  qu’il  passa  les 
dernières  années  de  sa  vie,  au  pied  du  Mont  Gar- 
gan,  qui  domine  toute  la  contrée,  dans  la  grande 
paix  de  la  nature,  parmi  les  arbres  bienfaisants,  les 
prairies  et  les  fleurs,  dans  une  belle  et  noble  mai¬ 
son,  aux  lignes  simples  et  pures,,  et  qui  reste  encore 
aujourd’hui  toute  pleine  de  son  souvenir. 

J.-L.  Faube. 

Die  einheimische  Sprue  und  ihre  Folgekrank- 
heiten  (Sekundare  Àvitammosen)  [La  sprue  in¬ 
digène  et  les  maladies  qui  en  dérivent  ;  les  avita¬ 
minoses  secondaires],  par  K.  Hansen  et  IL  v.  Staa 
(Lubeck).  1  vol.  de  115  p.  avec  45  fig.  (G.  Thie- 
me,  éditeur),  Leipzig,  1936.  —  Prix:  RM.  7,80. 
'La  sprue  non  tropicale  est  loin  d’être  une  rareté 
et  MM.  K.  Hansen  et  H.  v.  Staa  ont  pu  en  observer 
14  cas  depuis  1924  en  Allemagne  du  Nord.  La 
maladie  avait  donné  lieu  plusieurs  foLs  à  une 
erreur  de  diagnostic  :  diarrhée  pancréatogène. 


pancréatite  chronique,  insuffisance  pluriglandu- 
luire,  ostéomalacie,  anémie  pernicieuse,  etc.  Grâce 
à  leurs  minutieuses  observations  accompagnées 
d’une  documentation  iconographique  de  premier 
ordre,  les  médecins  seront  désormais  en  mesure 
de  reconnaître  cette  affection  dans  laquelle  ils 
distinguent  un  désordre  fondamental,  la  diarrhée 
graisseuse,  qui  constitue  une  maladie  particulière, 
et  une  avitaminose  secondaire  polysymjitomatique 
sc  manifestant  sous  des  aspects  cliniques  très 
variés.  L'étiologie  de  la  diarrhée  graisseuse  de¬ 
meure  inconnue  ;  elle  est  liée  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  la  résorption  des  graisses.  Une  partie 
des  symptômes  qui  se  montrent  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  la  sprue  doivent  être  rapportés  à  une 
insuffisante  résorption  des  vitamines  apportées  par 
les  aliments  ;  tels  sont  l’ostéoporose,  la  tétanie, 
l'anémie,  la  pigmentation,  les  hémorragies  cuta¬ 
nées  et  muqueuses,  etc.  La  maladie  coeliaque  des 
enfants  ne  serait  qu'une  forme  de  sprue. 

P.-L.  Maiiii;. 

Bas  Hamorrhoidalleiden,  par  Kasi-kp.  Bi.ond  et 
IIinuuniT  IIoi-E  ([l'ranz  DeuiieUe,  édit.),  Leipzig  et 
àVien. 

Il  est  curieux  de  noter  que  dans  les  pays  de 
langue  germanique,  c’est  seulement  dans"  ces 
toutes  dernières  années  que  l’on  a  employé  la 
méthode  des  injections  sclérosantes  dans  le  trai¬ 
tement  ambulatoire  des  hémorro'ides  telle  qu’on 
l’a  appliquée  d’abord  en  .Amérique  et  en  Angleterre 
et  depuis  près  de  20  ans  en  France. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que,  dans  une 
importante  Société  allemande,  cette  méthode  fut 
condamnée  et  qu’on  se  borna  à  conseiller  les  injec¬ 
tions  d’alcool  de  Boas  qui  constituent  une  vérita¬ 
ble  opération  entraînant  l’alitement  du  malade 
pendant  plusieurs  jours. 

'Le  livre  de  Blond  et  Iloff  réagit  nettement 
contre  cette  tendance.  Pour  MM.  Kasper  Blond  et 
Herbert  Hoff,  la  méthode  sclérosante  a  des  indi¬ 
cations  heaucoup  plus  étendues  que  celles  que 
nous  lui  attribuons.  Blond  et  Iloff  emploient 
comme  en  France,  jjour  les  injections  sclérosantes, 
lu  quinine  et  l’urée,  mais  à  des  solutions  beau¬ 
coup  plus  concentrées  (30  pour  100  au  lieu  de 
5  pour  lOO).  Est-ce  à  ce  taux  élevé  que  sont  dus 
les  quelques  accidents  graves  signalés  par  MM. 
Kasper  Blond  et  Herbert  Iloff  et  que  nous  n’avons 
jamais  vus  en  France  .s 

Ce  qu'il  y  a  d’original  dans  cet  ouvrage,  c’est 
la  conception  que  se  font  MM.  Kasper  Blond  et 
Herbert  Hoff  de  la  pathologie  ano-rectale.  Toutes 
les  affections  ano-rectales  dérivent,  d’après  eux, 
d’une  modification  du  système  veineux  :  stase 
sanguine,  thrombose,  reflux  du  sang  «  cave  »  dans 
le  sang  «  porte  ».  Ils  expliquent  ainsi  non  seule¬ 
ment  les  hémorro'ides,  mais  la  fissure,  l’hémor- 
roi'de  sentinelle,  le  prurit,  l’érythème,  l’eczéma 
périanal.  Les  fistules  mêmes  auraient  une  origine 
veineuse  et  ne  seraient  que  des  thrombo-phlébites 
purulentes  chroniques.  Aussi  le  traitement  des  fis¬ 
tules  doit-il  commencer  par  celui  des  hémorroïdes, 
car  il  n’y  a  pas  de  fistule  sans  hémorroïdes  haut 
situées.  MM.  Kasper  Blond  et  Herbert  Hoff  em¬ 
ploient  pour  le  trailement  des  fistules  la  quinine 
cl  l’urétane  injectées  sous  forme  d’une  pâte  très 
épaisse  avec  une  seringue  spéciale. 

La  pathologie  des  hémorro'ides  correspondrait 
absolument  à  celle  des  varices  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  l’analogie  serait  complète  entre  :  la 
fissure  et  l’ulcère  variqueux,  l’érythème  et  l’eczé¬ 
ma  péri-anal  et  l’érythème  et  l’eczéma  des  mem¬ 
bres,  le  prurit  anal  et  celui  des  jambes,  la  throm¬ 
bose  liémorro'idaire  simple  et  la  thrombo-phlébite 
des  membres,  l’abcès  péri-ano-rectal  et  la  thrombo¬ 
phlébite  aiguë  purulente,  la  fistule  péri-reclale  et 
la  thrombo-phlébite  chronique. 

En  somme,  ouvrage  plein  d'aperçus  nouveaux, 
surtout  au  point  de  vue  théorique,  dont  beaucoup 
sont  séduisants  et  méritent  d’être  vérifiés. 

R.  Bensaude. 

Synopsis  of  ano-rectal  diseases,  par  J.  Hmsen- 
MAN.  1  livre  de  228  p.,ct  174  fig.  (G.  V.  Mosby 
Company,  édit.),  i'ainl-Louis. 

Cet  abrégé,  destiné  aux  praticiens,  s’occupe  des 
affections  justiciables  d’un  traitement  médical  ou 
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d’un  trailemcnl  chirurRioal  minrur,  plus  que  du 
oancer  du  rectum. 

On  y  Irouvo  IV'xposé  d'une  pratique  avertie  et 
prudente  et  de.s  eonseils  qui  m’ont  paru  judicieux, 
il  ne  semble  pas  que  la  pratique  des  proctoIoirist<‘s 
américains  diffère  friandement  de  la  luMre.  O  petit 
livre  est  donc  un  îmide  utile  et  commode. 

P.  Mot  i.r..Nr.rr  r. 

Maladies  de  la  peau  chez  l’enfant,  par  Mac  Kkk 
et  (:u>oi.i,An<t  i\cu-York'i.  1  vol.  relié  ile  343  p. 
avec  153  lio.  aïoeh,;-.  édit.'),  New -York.  l<)3r).  — 
Prix  :  5  doit.  ,â0. 

Dans  ce  livre,  illustre  de  nombreuses  photogra¬ 
phies,  .Mac  Kee  et  Cipollaro  passent  successivement 
en  revue  les  dermatoses  infantiles  causées  par  dos 
Ityogènes  (acné,  impétigo,  echtyma,  érysipèle,  etc.), 
par  des  champignons  (teignes,  onychomycoses, 
pcrlèchc.  sporü-aclino-blastomyeo.ses'),  des  para¬ 
sites  animaux  (gale,  phtiriasef,  les  ilermatoscs  éry¬ 
thémateuses,  médicamenteuses,  le  groupe  des 
eczémas,  des  ilcrmaloses  squameuses  et  les  lichens, 
les  néoformations  bénignes  et  malignes,  les  affec¬ 
tions  congénitales,  les  lésions  vésiculcuses  ou  bul¬ 
leuses,  les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau,  les 
dystrophies,  les  affections  pigmentaires,  les  ma¬ 
ladies  des  glandes  sébacées  et  sudnripares,  des  che¬ 
veux  et  des  ongles,  les  affections  vasculaires,  les  ma¬ 
ladies  de,  la  bouche  et  enlin  les  lésions  syphili- 
tiqtres  acquises  et  héréditaires,  fne  courte  descrip¬ 
tion  clinique  d’une  page  on  do  quelques  lignes 
est  réservée  à  chaque  maladie,  suivie  de  qrielques 
lignes  de  traitement. 

Ce  livre,  essentiellement  [iratique.  peut  rendre 
des  .services  aux  pédiatres  peu  familiarisés  avec  les 
affections  de  la  peau  chez  l’enfant. 

R.  Ih  uMCii. 

Manuale  di  Pediatria,  publié  .sous  la  direction  du 
Prof.  Cixo  KaoNTALi.  2  vol.  de  1410  p.  avec  681 
lig.  en  noir  et  eu  couleurs  (Edizioni  Mincira  Mc- 
dicii  S.  A.).  Turin,  193f).  —  Prix:  MO  lires. 

La  littérature  médicale  italienne  ne  jmsséalait  p;is 
encore  de  manuel  de  pédiatrie.  Dette  publication 
comble  donc  une  laeune  et  elle  la  comble  do  la 
façon  la  plus  heureuse,  car  cet  ouvrage  a  été  rédigé 
par  les  si>écialislcs  les  plus  qualifiés  de  Païenne, 
Messine,  Cngliari,  Home,  Pérouse,  Florence,  Sienne, 
Ihilogne,  Cènes,  Pavie  et  Padoue, 

'Le  Prof,  Frontali  décrit  les  pnriiciilarilcs  analoriiii- 
physiologiiincs  de  Venlant  et  expose  tout  d'abord 
certaines  notions  fondamentales  sur  l’hérédité.  Le 
Prof,  Simonini  étudie  les  allribulions  sociales  de  la 
pédiatrie  et  souligne  l’activité  de  Pieuvre  nationale 
de  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 
Des  chapitres  importants  sont  consacrés  à  Valimen- 
tation  par  le  Prof.  Bentivoglio  :  à  l'hypicne  cl  à  la 
prophylaxie  générale,  par  le  Prof  Borrino;  a  la 
séinéiotigae  générale,  par  le  Prof.  Dareddu:  à  la 
thérapeutique  générale,  par  le  Prof.  Borrino:  aux 
maladies  du  nouveau-né,  par  le  Prof.  Ferri  ;  a\ix 
troubles  de  la  nutrition  par  le  Prof.  Cuassardo  ;  aux 
maladies  par  carence  vitaminée,  aux  maladies  des 
échanges  et  aux  diathèses,  à  l'endocrinopathie,  par 
le  Prof.  Zamorani:  aux  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  par  le  Prof.  Docchi  :  aux  maladies  du  Joie 
du  péritoine,  par  le  Prof.  Gerbasi  :  aux  maladies 
de  l'appareil  respiratoire.,  par  le  Prof.  Careddu  ;  aux 
maladies  de  l'appareil  circulatoire,  par  le  Prof. 
Salvioli;  aux  maladies  de  l'appareil  uro-génital,  par 
le  Prof.  Maggiore. 

Le  deuxième  volume  traite  des  maladies  du  sang 
et  des  organes  hématopoïétiques  (Prof.  Macciotta), 
des  maladies  du  système  nerveux  (Prof.  Simonini  et 
Prof,  de  Toni).  Les  maladies  aiguës  de  l'enfance 
sont  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  de  multi¬ 
ples  collaborateurs  :  Prof.  Macciotta,  Prof.  Tram- 
busti.  Prof.  Gerbasi.  Le  Prof.  Cannata  décrit  la  ma¬ 
laria,  la  fièvre  ondulante,  la  leishmaniose  viscérale, 
et  plus  loin  la  syphilis  congénitale.  Le  Prof.  Caffa- 
rena  donne  une  très  bonne  étude  de  la  maladie  de 
lleine-Medin  ;  de  la  méningite  cérébro-spinale,  épi¬ 
démique;  le  Prof.  Macciotta  de  la  maladie  du  sé¬ 
rum  ;  le  Prof.  Frontali  décrit  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cision  la  tuberculose. 

Les  maladies  du  nez,  des  oreilles  et  du  larynx  sont 
ensuite  exposées  par  le  Prof.  Malan,  les  maladies 


de  lu  peau,  par  le  Prof.  Truffi.  Enfin,  un  chapitre 
important  est  cons.aeré  par  le  Prof.  Delitala  aux 
notions  d’orthopédie  indispensables  au  pédiatre. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  la  présentation  de  ce 
manuel  est  très  soignée  cl  que  des  figures  nom¬ 
breuses,  très  bien  choisie.s  en  facilitent  la  lecture. 

G.  SciiriEIBER. 

Quistes  Gaseosos  y  vesiculas  gigantes  de  enfi- 

sema,  par  .Tulio  C.  Garcia  Oteho  et  Yicolas 

L.  GArBARRKRE  (Montcvidco) .  1  vol.  de  104  p. 

[Et  .Ateneo,  édit.),  Buenos-.Yires,  1937. 

La  question  des  kystes  gazeux  du  poumon  est 
plus  que  jamais  à  l'ordre  du  jour:  c'est  dire  l'inté¬ 
rêt  avec  lequel  on  lira  la  remarquable  monographie 
eousacrée  récemment  à  ce  sujet  par  deux  auteurs 
uruguayens,  .MM.  Garcia  Otero  et  Cauharrere.  Ils 
ont  eu  le  rare  privilège  d'observer  à  eux  seuls  23 
cas  de  cette  affection  souvent  encore  méconnue  et 
ils  nous  donnent  en  une  centaine  de  pages  l'es¬ 
sentiel  de  leurs  observations. 

L’expo.sé  elinique  est  en  tous  points  parfait;  les 
auteurs  reconnaissent  à  la  maladie  kystique  cinq 
fornii’s  cliniques  principales  qui  ne  sont  d'ailleurs 
snnveul  ipie  de  simples  étapes  évolutives  d’un  même 
cas;  forme  latente,  découverte  au  hasard  d’un  exa¬ 
men  radiologique  :  forme  hémoptoïque,  forme  dys- 
pnéiipic.  presque,  toujours  prise  pour  de  l’asthme 
—  encore  qu'il  s'agisse  d’un  étal  de  suffocation  et 
non  d’une  crise  de  dysjmée,  —  que  les  signes  phy¬ 
siques  de  l'asthme  manquent  et  que,  toutes  les  Ihé- 
raiieutiques  antiasthmatiques  échouent;  forme  in¬ 
fectée.  et  enlin  forme  suppuréc.  avec  ou  sans  ab- 

l  e  diagnostic  repose  nniqnemenl  .-iir  l'ex.imen 
ladiologique  qui  montre,  sauf  aheédaliou,  une 
image  annulaire  de  dimensions  très  variables,  bor¬ 
dée  d'un  très  lin  lerne  et  entourée  de  parenchyme 
normal  —  image  toujours  à  confirmer  et  préciser 
par  un  cliché  de  profil. 

Le  lipiodol,  également  indispensable,  n'injcctc 
jamais  le  hystc  et  montre  en  outre  l'atrésie  /larliellc 
ou  totale  du  système  bronchique  homolatéral. 
l'aide  de  fort  beaux  et  nombreux  clichés,  les  auteurs 
montrent  ainsi  les  différents  aspects  rencontrés  et 
discutent  luinutieu.scment  les  diagnoslies  différen¬ 
tiels  à  éliminer.  —  Anatomiqucnic.nl .  le  kyste  est 
le  jilus  souvent  bordé  d’un  épithélium  cylindrique 
et  sa  cavité  est  parcourue  par  d’innombrables  cor¬ 
dages  entrecroisés  en  tous  sens  —  c'est  bien  là  l’as¬ 
pect  en  K  beignet  soufllé  »  récemment  décrit  en 
France.  Le  chapitre  pathologique  est  certainement 
(le  tous  le  moins  satisfaisant,  puisque  les  auteurs, 
sans  avancer  le  moindre  argument  nouveau,  s’en 
lieiiuent  à  la  théorie  congénitale  du  kyste  qui  ré¬ 
sulterait  ainsi  d'une  dysplasie  à  la  fois  bronchique 
(atrésie)  et  alvéolaire  (kyste)  :  hypothèse  nullement 
absurde  mais  ijifi  n'a  jamais  reçu  un  commencc- 
ment  de  preuve.  Le  pronostic  est  grave  même  ixmr 
un  kyste  latent,  puisque  les  accidents  asphyxiques 
el  la  snppiiralion  restent  toujours  possibles  et  qu'il 
s'agit  de  complications  redoutables.  Le  seul  iraile- 
incnt  rationnel  du  kyste  est  la  pneumectomie,  et  il 
est  à  conseiller  s'il  peut  être  exécuté  avec  toutes  les 
garanties  d’anesthésie  et  de  perfection  technique 
exigées  par  la  chirurgie  pulmonaire  actuelle,  (juant 
à  la  iKinction  du  kyste  et  à  l’injection  intrakysti¬ 
que  de  lijiiodol,  ce  sont  des  manoeuvres  extrême¬ 
ment  dangereuses  et  à  pro.serire  formellement  — 
elles  sont  d'ailleurs  inutiles.  En  résumé,  il  s’agit  là 
d’un  travail  absolument  remarquable  dont  nous  ne 
saurions  trop  conseiller  la  lecture  à  tous  ceux  qui 
s'intére.ssent  à  la  passionnante  et  encore  si  obscure 
question  des  kystes  du  poumon. 
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c  34  fig.  (Hermann  et  C*®).  - 
10.  Spontané  und  Strahleninduzierte  Muta- 
bilitât  (Protdemc  der  lheorelischen  und  angeieandlen 
Genetik  und  deren  Grenzgelnele),  par  II.  .‘^tubiie.  1  vol. 
(le  190  p.  avec  12  lig.  (G.  Tliieme),  Leipzig.  —  Prix  : 
6  M.  80. 


711.  Terapia  clinica.  Tutte  le  forme  morbose 
ourabili  e  tutti  i  mezzi  di  cura,  par  Arcvngelo 
Ciu:.AZzo.  1  vol.  de  OSO  p.  («  La  grafiea  Emiliana  »), 
Bologne.  —  Prix  ;  L.  75. 

712.  A  brief  rule  to  guide  the  common- 
people  of  New  England  how  to  order  them- 
selves  and  theirs  in  the  Small  Pocks,  or 
Measles,  par  I'iiumas  l'RACinER.  1  vol.  de  .59  ii.  (Johns 
Hopkins  Press),  Baltimore.  —  Prix:  dollars  1,50. 

713.  A  discourse  upon  the  institution  of  me¬ 
dical  schools  in  America,  par  John  Morgan.  1  vol. 
■le  92  IJ.  (Johns  Hopkins  Press),  Baltimom.  —  Prix  : 


Press).  Baltimore.  —  Prix  :  dollars  1,50. 

715.  Early  médiéval  medicine  with  spécial 
reference  to  France  Euid  Chartres,  par  Loren 
C.  .MvcKinnev.  1  vol.  de  ‘248  p.  avec  9  planches  (Johns 
Hopkins  Press).  Baltimore 

716.  Anatomie  régionale  des  animaux  do¬ 
mestiques.  '2'  éd.  1  :  Equidés,  Cheval,  Ane, 
Mulet.  Fascicule  II  :  Tête  et  encolure,  par  E.  Boun- 
DE1.LE  et  c.  liiiEssou.  1  vol.  de  264  p.  avec  140  fig. 
(J.-B.  Bailliere).  —  Prix  :  60  fr. 

717.  A  Textbook  of  the  practice  of  Medi¬ 
cine.  5'  éd.,  par  Frederick  VV.  Price.  1  vol.  de  2038  p. 
avec  fig.  (Oxford  UniversHy  Press),  Londres.  —  Prix  : 
45/—. 

718.  AUgemeine  Elektrokardiographie.  3'  éd., 
par  Eb.  Koen.  1  vol.  de  42  p.  avec  39  fig.  (Theodor 
SIeinkopff),  Dresden.  —  Prix  :  3  M. 

719.  ’Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft  für  Kreislauflorschung.  X  Tagung  : 
Kreislauf  und  innere  Sekretion.  —  1  vol.  de 
320  p.  avec  140  fig.  (Theodor  Steinkopff),  Dresden.  — 
Prix  :  15  M. 

720.  El  Comienzo  de  la  Tuberculosis  pulmo- 
nar  del  adulto  (Procesos  infiltratives),  par 
è’oRBERTO  Gonzalez  de  Vega.  1  vol.  de  170  p.  avec  21  fig 
(S.H.A.D.E.),  Avcla.  —  Prix  ;  10  pesetas. 

721.  L’h^ertension  intracrânienne  dans  les 
tumeurs  cérébrales.  Pathogénie.  Traitement 

- Louis  Mansuy.  1  vol.  de 

f  Riou),  Lyon. 
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722.  An  investigation  into  questions  of 
social  hygiene  in  the  counties  of  vasterbot- 
ten  and  norrbotten,  Sweden.  Conducted  with 
the  support  of  the  Royal  Medical  Board  in 
1929-1931.  1  vol.  do  122  p.  avec  fig.  et  planches. 

723.  Treatment  of  some  chronio  and  «  in¬ 
curable  »  diseases,  par  A.  Todd.  1  vol.  de  204  p. 
{John  WrUjhi  and  Sons),  Bristol.  —  Prix  :  10/—. 

724.  The  Mexican  révolution.  A  Defense,  par 
Bamox  Beteta.  1  vol.  de  90  p.  (flapp),  Mexico. 

72.Ô.  Il»  Internationaler  Sportartzte-Kongress, 
Berlin  1936.  1  vol.  de  416  p.  avec  fig.  (Georp  Thieinc), 
Leipzig.  —  Prix  :  broché,  24  M.;  relié,  29  M.  50. 

720.  La  Fluorescence  en  biochimie  (Les  Pro¬ 
blèmes  biologiques),  par  Cn.  DnÉnÉ.  1  vol.  de 
320  p.  avec  52  fig.  (Les  Presses  Universitaires  de  France). 
—  Prix  :  80  fr. 

727.  Chirurgie  et  Radiations  detns  le  traite¬ 
ment  des  cancers  superficiels  ou  peu  pro¬ 
fonds.  Indications  thérapeutiques.  Procédés 
d’irradiation.  Techniques  chirurgicales,  par 
Hk.mu  l'iiuciiAED.  1  vol.  de  330  p.  avec  fig.  {Imprimerie 
du  Commerce),  Angers. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  St-Antoine 

(Prof.  :  M.  Raymond  Grégoire).  —  Gouns  un  peueec- 

TIOXNE.ME.NT  DE  OYEKCOLOGIE  MÉDICO-CIllEUnCICALE.  DcilX 

cours  complémenlaires  de  gynécologie  médico-chirur¬ 
gicale.  organisés  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Ray¬ 
mond  Grégoire,  seront  faits  par  M.  Claude  Béclère, 

assistant  de  gynécologie  de  la  Clinique,  deux  fois  par 

an  ;  dans  la  première  (piin/aine  de  Juin  et  dans  la 

première  quinzaine  d’üctohre. 

Premier  cours  :  Les  troubles  fonctionnels  en  gynéco¬ 
logie.  —  Lundi  29  Novembre  :  Physiologie  de  l'ovairc 
et  de  la  menstruation.  —  Mardi  30  Novembre  :  Les 

tro\ibles  des  règles  chez  Ic.s  jeunes  filles  (dysménorrée, 
aménorréc,  oligoménorrée,  niénorragies,  métrorragies). 

—  Mercredi  I®'"  Décembre  :  Les  règles  douloureuses 
(ilysménorrée  des  femmes,  syiiilrome  douloureux  inter- 
menstruel).  —  Jeudi  2  Décembre  :  Les  règles  insuffi¬ 
santes  (aménorréc,  oligoménorrée,  hypoménorrée).  — 
Vendredi  3  Décembre  :  Los  hémorragies  utérines  chez 
les  femmes  jeunes  (ménorragies,  méno-métrorragies, 
métrorragies).  —  .SameiH  4  Décembre  ;  Les  hémorra¬ 
gies  utérines  avant  et  après  la  ménopause  (ménorragies, 
méno-métrorragics,  métrorragies).  —  Lundi  0  Décem¬ 
bre  :  Stérilité  féminine  et  masculine. 

Ce  même  cours  aura  lieu  du  30  Mai  au  0  Juin  et  du 
3  au  10  Octobre. 

Les  leçons  auront  lieu,  chaque  jour  à  18  h.,  dans 
ramphithéiltrc  de  la  clinique.  Chaque  malin,  à  la  consul¬ 
tation  de  gynécologie  de  la  clinique,  auront  lieu  des 
examens  di'  malades  et  des  traitements  par  les  hormo¬ 
nes,  par  la  diathermie  et  par  réicciro-coagulalion.  Des 
démonstrations  opératoires  seront  faites  les  mercredi, 
vendredi  et  same<li,  ii  9  h.  30. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr.  Un  certificat 
sera  donné  à  la  lin  du  cours. 

Deuxième  cours  ;  L'hystéro-salpingngraphic.  —  Mardi 
7  Décembre  :  Indications  et  technique  de  l’hystéro-sal- 
pingographie.  —  Mercredi  S  Décembre  :  Images  nor¬ 
males,  utérines  et  tubaires,  anomalies  et  malformations 
utérines.  —  Jeudi  9  Décembre  :  Pathologie  tubaire 
(perméabilités  tubaires  normales  et  diminuées,  obtura¬ 
tions  tubaires,  bydrosalpinx  ignorés).  —  Vendredi  10 
Décembre  ;  Pathologie  intra-ntérine  (hémorragies  fonc¬ 
tionnelles.  fibromes  sous-mucpieux,  rétentions  placen¬ 
taires,  polypes,  cancers  intra-utérins).  Samedi  11  Dé¬ 
cembre  ;  Tumeurs  abdominales  et  iielviennes  (fibromes 
utérins,  kystes  de  l’ovaire,  kystes  dermoïdes,  kystes 
inira-ligamenlaires). 

Ce  même  cours  aura  lien  du  7  au  14  Juin  et  du  11 
an  15  Octobre. 

^  Les  leçons  auront  lien,  chaque  jour  à  18  h.,  dans 
l’amphilhéàtre  de  la  clini(|ue  et  seront  acrompagnées  de 
nombreuses  projections.  Le  malin,  des  examens  de 
malades  et  des  démonstrations  d'hysléro-salpingogra- 
phie  seront  faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  10(1  fr.  l'n  certificat  sera 
donné  à  la  fin  du  cours. 

Clinique  des  medadies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière  (Prof.:  M.  G.  Guillain).  —  Des  conféren¬ 
ces  ni  nrologiqiies  sur  des  sujets  spéciaux  seront  faites  à 
I  amphithéiître  de  la  clinique  Charcot  (hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

Vendredi  2(i  Novembre  1937.  M.  Petit-Dutaillis  :  Le 
traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  _  Ven¬ 

dredi  17  Décembre.  M.  S.  do  Sèze  ;  Le  diagnostic  et  le 
traitement  dos  sciatiques  (film).  —  Vendredi  28  Janvier 
19.38.  M.  Clovis  Vincent  :  Les  fausses  tumeurs  cérébrales. 

—  Vendredi  18  Février.  M.  le  Professeur  N.  Fiessinger  : 
Innuencc  du  foie  sur  le  .système  nerveux.  —  Vendredi 
.’5  Mars  M  J.  Lhermitte  ;  Les  hallucinations  des  ampu¬ 
tés.  -  -  Ven.dredi  29  Avril.  .  M.  le  Professeur  Ludo  Van 


Bogaert  (Anvers)  :  Les  aspects  neurologiques  des  choles- 
térinoses  généralisées.  —  Vendredi  17  Juin.  M.  A.  Sou¬ 
ques  ;  La  douleur  dans  les  livres  hippocratiques.  —  Ven¬ 
dredi  l"""  Juillet.  M.  Th.  Alajouanine  :  Les  œdèmes  céré- 

Clüiique  obstétricale  (hôp.  Saint- Antoine) . 

—  M.  le  Prof.  Lévy-Solal  fera  sa  leçon  inaugurale  le 
jeudi  2  Décembre  1937,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  continuera  le  cours  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  jeudis  suivants,  à  11  h. 

Clinique  de  la  Tuberculose  (hôp.  Laenneo). 

—  M.  le  Professeur  Bezançon  commencera  ses  leçons  à 
la  salle  des  conférences  de  la  Clinique,  le  lundi  15  No¬ 
vembre  1937,  à  10  h.,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants  à  11  h. 

Programme  des  leçons.  —  Pendant  les  mois  do  No¬ 
vembre  et  Décembre  M.  le  Professeur  Fernand  Bezançon 
fera  une  série  de  leçons  à  la  salle  de  conférences  de  la 
Clinique.  Lundi  15  Novembre,  de  10  h.  à  11  h.  :  No¬ 
tions  générales  d'anatomie  et  de  physiologie  du  point  de 
vue  collapsothérapiquc.  —  Vendredi  19  Novembre,  de 
11  h.  à  12  h.  :  Les  formes  cliniques  de  la  dilatation  des 
bronches.  —  Vendredi  26  Novembre,  de  11  h.  à  12  h.  : 
Les  formes  cliniques  des  suppurations  du  poumon.  — 
Vendredi  3  Décembre,  de  11  h.  à  12  h.  :  Rhumatisme 
chronique  et  tuberculose.  —  Vendredi  10  Décembre,  de 
11  h.  à  12  h.  ;  Lymphogranulomatose  et  tuberculose.  — 
Vendredi  17  Décembre,  de  11  h.  à  12  h.  :  Formes  clini¬ 
ques  du  cancer  du  poumon. 

A  partir  du  7  Janvier  1938  jusqu’au  26  Juin  1938, 
M.  le  Professeur  Fernand  Bezançon  fera  une  série  de 
leçons  le  vendredi  à  11  h.  à  la  salle  de  conférences  de 
la  Clinique.  —  Sujet  des  leçons  :  Révision  générale  des 
notions  actuelles  en  phtisiologic. 

Histologie.  —  M.  le  Professeur  Champy  a  commencé 
son  cours  le  mardi  16  Novembre  1937,  à  16  h.  (grand 
amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  le  continue  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  1"  La  cellule  et  les  tissus  (Cytologie 
générale.  Epithéliums.  Tissus  de  soutien.  Sang.  Muscles. 
Tissus  nerveux.  Cellule  reproductrice).  —  2“  Histologie 
des  organes  lympho'idcs  et  hématopoiétiques,  des  vais¬ 
seaux,  de  l’appareil  respiratoirb. 

Pathologie  médicale  (Professeur  :  M.  Abrami).  — 
JI.  Bariéty,  agrégé,  commencera  scs  leçons  le  jeudi 
25  Novembre  1937,  à  16  h.,  à  l’amphithéâtro  Vulpian,  et 
les  continuera  les  samedis,  mardis  cl  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  tube  digestif. 

Pharmacologie.  —  M”®  Jeanne  Lévy,  agrégée,  a 
commencé  ses  leçons  le  mardi  16  Novembre  1937,  à 
17  h.  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continue  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  â  la  même  heure,  pendant 
les  mois  tic  Novembre  et  Décembre  1937. 

Objet  du  cours  :  Eléments  de  phannaeologic  générale. 
Rapport  entre  la  con.slitulmn  chimique  des  médicaments 
et  leur  action  pharmaeodynaniique. 


Concours 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon.  —  L'n  concours  iioiir  l'emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clini¬ 
que  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’ccole 
[iréparatoiro  de  médecine  et  de  pliarniacic  de  Dijon 
s’ouvrira  le  lundi  16  Mai  1938  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  FLiiivcrsité  de  Lyon. 

Prix  de  l’Internat.  —  Juin-  atoès  tihace  au  sort. 
—  Chirurgie  cl  accouchement  :  MM.  J.  Gosset,  Leibovici, 
Desmarest,'  Moulongiiet.  .\.  Coiivclaire. 

.Médecine  :  MM.  Chabrol,  .\rmand-Delille,  Ilallé,  Parai, 
Lamy. 

Hôpital  civil  françeds  de  Tunis.  —  Des  places 
d'internes  sont  actuellement  vacantes  à  l'IIôpital  civil 
français  de  Tunis.  20  inscriptions  de  doctorat  exigées. 
Traitement  de  début  :  9.000  fr.,  plus  une  indemnité  de 
2.000  fr.  pour  les  internes  docteurs  en  médecine. 

Pièces  à  produire  ;  extrait  de  naissance,  certificat  de 
scolarité,  certificat  de  position  militaire,  certificta  de 
bonne  santé.  Références. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  .au 
directeur  de  l’hôpital. 


Nouvelles 


Congrès  international  d’Obstétrique  et  de 
Gynécologie  (Amsterdam,  4-8  Mai  1938).  —  Les 
séances  ont  lieu  au  ■■  Koloniaal  Instituât  ». 

Slmets  peixcipau.x  :  L'éclampsie.  E.  Klaften  (Vienne)  : 
P.dhogénie  ;  H.  Vignes  (Paris)  et  B.  SfroganofT  (Lenin¬ 


grad)  :  Thérapeutique  ;  De  Snoo  (Ltrecht)  et  Reminelts 
(Batavia)  :  L’éclampsie  du  point  de  vue  géographique. 

La  thrombose  cl  l'embolie.  E.  Cova  (Torino)  :  Dia¬ 
gnostic  et  Symptomatologie  ;  D.  Dougal  (Manchester)  : 
Etiologie  ;  S.  E.  Wichmann  (Ilelsingfors)  :  Prophy¬ 
laxie  et  Thérapeutique. 

Les  hormones.  G.  A.  Wagner  (Berlin)  et  C.  Kauf¬ 
mann  (Berlin)  :  Aperçu  historique  ;  G.  Ilartman  (Bal¬ 
timore)  et  L.  Broiiha  (Liège)  :  Exposé  des  plus  récentes 
recherches. 

Coxeéhexces.  —  De  courtes  conférences  seront  orga¬ 
nisées  au  choi.x  des  auteurs  sur  différents  sujets. 

Les  membres  du  Congrès  sont  :  les  délégués  officiels 
’  des  diverses  nations  représentées  au  Congrès  et  les 
personnes  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  au  Secréta¬ 
riat  général  et  qui  auront  acquitté  le  montant  de  la 
cotisation  fixée  à  fi.  15.  ;  membres  associés,  cotisation 
de  11.  5.  Les  membres  associés  jouiront  de  tous  les 
avantages  accordés  aux  congressistes  ;  toutefois,  ils 
n’auront  pas  le  droit  de  prendre  la  parole  et  ne  rece¬ 
vront  pas  les  publications  du  Congrès. 

Les  rapports  pourront  être  rédigés  dan,  l’une  des  lan¬ 
gues  officielles  du  Congrès  :  le  français,  l’allemand,  l’an¬ 
glais,  l'italien.  Le  congrès  se  tenant  aux  Pays-Bas,  le 
néerlandais  sera  egalement  langue  officielle. 

Dos  excursions  et  visites  ont  été  organisées  tant  pour 
les  congressistes  que  pour  les  dames. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  a  chargé  la  Com¬ 
pagnie  internationale  des  Wagons-Lits/Cook  du  logement 
des  congressistes  et  de  la  délivrance  des  billets  à  prix 
réduits,  etc.  Réduction  spéciale  de  30  à  44  pour  100  sur 
le  prix  dos  billets  des  chemins  de  fer  et  des  lignes  de 
navigalion  dans  les  pays  suivants  :  Belgique,  France, 
Grèce,  Hongrie,  Italie,  Lithuanie,  Po'ogne,  Portugal,  et 
les  lignes  de  navigation  de  la  Compagnie  «  Transports 
Maritimes  »,  «  Générale  transatlantique  »  et  «  Mixte  ». 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  général  :  D’’  F.  C.  Van  Tongeren,  Maternité  et 
Clinique  Gynécologique  Universitaire,  Wilhclrainagast- 
huis,  Amsterdam-W. 

Iv  Congrès  International  de  Cosmobiologie. 
—  Le  1®'’  Congrès  International  de  Cosmobiologie  aura 
lieu  en  1938  sur  la  Côte  d’Azur,  sous  les  auspices  de 
la  Société  Médicale  de  Climatologie  et  d'Hygiène  du 
Littoral  Méditerranéen  ainsi  que  de  l’Association  pour 
l'Elnile  des  Radiations  Solaires,  Terrestres  et  Cosmiques, 
dont  les  sièges  sont  à  Nice. 

Les  thèmes  des  questions  qui  seront  étudiées  sont  les 
suivants  : 

1"  Préhistoire,  prôtohistoirc  et  histoire  des  connais- 
•sances  concernant  Faction  des  forces  de  l’univers  sur  la 
vie  terrestre.  —  2°  Notions  d'astronomie  et  d'astrophysi- 
(pu’.  La  ronronne  solaire.  Les  rayons  ondulatoires  ou 
corpusculaires  dits  n  cosmiques  ».  La  haute  atmosphère 
et  le  magnétisme  terrestre.  —  3"  Le  spectre  solaire, 
l'nllra-violet  et  l'infra-rouge  :  actions  biologiques,  patho- 
logiqties  et  thérapeutiques.  Les  autres  radiations  émises 
par  le  soleil.  —  4’  Les  périodes  d’effervescence  solaire 
(orages,  éruptions,  protubérances,  taches)  et  leurs  reten- 
ti.^sements  terrestres.  —  5°  La  conductibilité  électrique 
et  l’ionisation  de  l'air.  Son  action  éventuelle  sur  les 
êtres  vivants.  —  6"  La  météorologie,  dans  scs  relations 
avec  1rs  manifestations  morbides,  d’une  part,  avec  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  et  les  infiucnccs  cosmiques,  d’au¬ 
tre  part.  —  7"  Les  radiations  telluriques  décelées  par  les 
appareils  automatiques  et  enregistreurs.  La  radio-activité 
lin  sol  et  des  eaux  :  actions  biologiques,  pathologiques 
et  thérapeutiques.  —  8°  La  constitution  des  micro¬ 
climats  et  leur  utilisation  en  Médecine  et  en  Botanique. 

Les  mémoires  et  communications  envoyés  aux  assem¬ 
blées  préliminaires  et  retenus  par  clics  seront  présentés 
au  Congrès.  Tonte  offre  de  participation  ou  de  présenta¬ 
tion  de  travaux  doit  être  .adressée  sans  retard  au  secré¬ 
tariat  général  du  Congrès  :  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à 
Nice.  Le  Congrès  sera  tenu  pendant  les  vacances  de 
IVnpics  ou  de  Pentecôte  selon  les  demandes  formulées. 
Les  adhérents  jouiront  des  facilités  habituelles,  pour  les 
parcours  et  les  séjours. 

Cours  de  bronobo-œsophagoscopie.  —  Ré¬ 
cemment,  a  eu  lieu  uii  cours  de  hronchoscopic-œsopha- 
goscopie,  ilonné  par  le  Professeur  Chevalier  Lawrence 
Jackson  .(Philadelphie)  et.  par  scs  anciens  assistants,  MM. 
F.  Eeman  (Gand),  M.  Bonnier  (Montréal),  J.  Vialle  (Nice) 
et  A.  Soulas.  Le  succès  cn  fut  tel  qu'il  fallut,  cn  quel¬ 
ques  semaines,  organiser  deux  cours  consécutifs  cl  ac¬ 
cepter  33  élèves.  Ce  beau  résultat  est  dâ  à  l’expérience 
technique  et  clinique  de  M.  Chevalier  Lawrence  Jackson, 
et  à  l’esprit  d’équipe,  si  nécessaire  en  endoscopie,  qui 
animait  ses  assistants,  tous  anciens  élèves  de  la  clinique 
de  Philadelphie. 

Cet  enseignement  a  été  donné  dans  le  groupe  hospi¬ 
talier  Necker-Enfants-Maladcs,  chez  M.  J.  Le  Méc  et 
l’Ecole  d’Anatomic  des  Hôpitaux  de  Paris.  Ce  centre 
d’études,  dirigé  avec  maîtrise  par  MM.  Robineau  et 
Braille,  offre  une  installation  pratique  extrêmement  com¬ 
plète  qui  a  beaucoup  frappé  nos  collègues  de  France  cl 
de  l'étranger,  en  inème  temps  'd’ailleurs  qu’ils  appré¬ 
ciaient  virement  le  zèle  et  le  dévouement  du  personnel 
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(le  rAssisliinif  |iiilili<|iie  rli:ir<;é  d’iiider  ù  ces  déiiions- 
Irelinn».  C’est  sur  une  ini|irission  exIrDiiu'ineul  favo- 
rablit  que  s’csi  terminé  ce  cours  placé  sous  l’égide  de 
l’enseignement  des  Ildpilaux.  cours  qui  donnait  pour  la 
première  fois  ù  Paris  un  exposé  complet  des  llièmes  et 
des  tecliniqucs  de  l’école  de  l’iiiladciphie. 

Médecine  et  Travail.  —  L’association  n  Médecine 
et  Travail  »  organise  le  jeudi  2  Décembre,  à  ‘21  lu,  an 
Palais  de  la  Mutualité  (salle  G),  rue  St-Victor,  Paris  (5'), 
une  conférence  de  M"“  Germaine  Dits fus-Sée,  sur  le 
sujet  suivant  :  u  L’inspection  médicale  scolaire,  ce  qu’elle 
est,  ce  qu’on  serait  en  droit  d'en  espérer  ». 

Les  Laboratoires  Bottu,  115,  me  N.-D.-des- 
Cbamps,  à  Paris,  dont  le  direcleur-tondaleur  est  le  Pro¬ 
fesseur  Henry  Bottu,  informent  le  Corps  médical  qu’ils 
n’ont  jamais  fait  de  publicité  en  dehors  des  journaux 
médicaux  et  professionnels. 

lien  quelconque  avec  un  Laboratoire  non  pliannaceuliquc 
dont  riiomonymic  du  nom  a  pu  prêter  à  des  confusions 
diverses. 

Ils  ne  SC  sont  jamais  occupés  d’aliments  de  régime  pas 
plus  ([UC  d’un  prwluit  présenté  comme  étant  à  la  fois 
inicrobicide,  insecticide,  assainissant. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  AnxiÉc  active.  Par 
décision  du  ‘2St  Cetobre  H)37.  M.  le  médecin  commandant 
Sarroste,  professeur  agrégé  du  Val-dc-Gréce  à  l’école 
d'application  du  service  de  santé  militaire,  e.st  nommé, 
à  compter  du  1»'’  Décembre  1937,  professeur  agrégé 
chargé  d’enseignement  à  l’école  du  servicn  de  santé,  mili¬ 
taire  de  Lyon, 

Réseuve.  Par  décision  du  2  ÎVov,»mbrc  1937,  les  offi¬ 
ciers  de  réserve  du  service  de  santé,  ci-après  désignés, 
reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

A  la  région  de  Paris  :  M.  le  medeein  commandant 
Libcrgc,  des  troupes  du  Maroc,  —  Les  médecins  capitai¬ 
nes  :  M-  Petit,  de  la  8"  région  ;  M,  Dotdirèrt  de  la  15' 
région  :  M.  le  médecin  sous-lieulenani  Galan,  du  19' 
corps  d’armée. 

.1  la  région  de  Paris  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Gassin,  do  la  15'  région. 

1  lo  2'  région  ;  Les  médecins  commandants  :  M.  Jac- 
tpienun,  de  la  1®  région  ;  M.  Bavercy,  de  ta  ('  région.  — 
Les  médecins  capitaines  :  M.  Lavoine.  de  la  l"  région  ; 
M.  VVanisfel,  de  la  P®  région  ;  M.  Leprévost,  de  lu  i' 
région  ;  M.  Dccourliciix,  de  la  8'  région  ;  M.  Borel,  de 
la  15'  région  ;  M.  Guillon,  de  la  29'  région  ;  M.  Lam- 
bolez,  de  la  ‘20®  région.  —  Los  médecins  lieutenants  : 
.MM.  Cadet,  Gallons,  Christelle,  Daynez,  Dcbail,  Gantois, 
Gobert,  Hcrrmann,  Hillairet,  Martin,  Robert,  de  la  P® 
région  ;  M,  Briau,  de  la  5'  région  ;  MM,  Dossard,  Jaisson, 
Lemoine  (;t  Roussel,  do  la  11'  région  :  M.  Depatdis,  de  la 
S'  région  ;  MM,  (’.auciuil  cl  Sainmont,  de  la  9’’  région  : 
MM,  Foucaud  cl  Monnicr,  de  la  IP  région  ;  M,  Armynot 
du  Châtelet,  de  la  13'  région  :  MM.  Drain.  Pignede  et 
Vérul,  de  la  1-i'  région  ;  M.  Mans,  de  la  1.5'  région  ; 
M.  Graudjacquot,  de  la  29'  section  ;  M.  le  médecin  sous- 
lieutenant  Decraciw,  de  lu  P®  région. 

A  la  3'  région  :  M.  h-  médecin  sous-lieutenant  Bais- 
sello,  de  la  région  de  Paris. 

■t  In  i'  région  :  M.  le  médecin  eapilainc  Frogé,  des 
troupes  du  Levant.  —  Les  médecins  lieutenants  :  M.  Cu- 
naull.  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Viguié,  de  la  IC'  ré¬ 
gion.  —  M.  le.  médecin  sou.s-licnlenant  Aster,  de  la  ré- 
jrion  lin  l'aris. 


l  In  .V  léijiùn  :  laCs  mpdfciiis  iicntt'nants  :  M,  Dulot, 
il»;  la  rrgioii  (1r  Paris  ;  M.  Koclu'laiix,  tle  la  9“  région. 

yl  la  7®  réijion  :  Les  médecins  iicnlennnls  :  M.  Gautier, 
du  19'  corps  d’armée  ;  M.  Bernard,  de  la  20®  région. 

.•1  la  9®  léijion  :  M.  le  médecin  capitaine  Leblanc,  de 
la  région  de  Paris  ;  M.  le  médecin  lieiiteiianl  Goyer,  de 
la  région  de  l’aris. 

A  la  11®  irijion  :  Les  niédeeius  lieiilenauts  M.  Odiette, 
de  la  région  de  Paris  :  M.  de  La  Lande  d’Olcc,  de  la  li® 
région. 

/I  la  13®  rêijion  :  M.  le  médecin  lieutenant  Pereton. 
de  la  région  de  Paris. 

.èl  la  14®  ri'ijlon'  :  Les  médecins  lieutenants  :  M.  Calia- 
nac,  de  la  10'  région  ;  M.  Arnnl,  des  troupes  du  Maroc. 

A  la  ID®  rctjion  :  Les  médecins  conunandants  :  .M.  Ber¬ 
nard,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Conlon,  de  la  région  de 
Paris.  —  Les  médecins  lieiileiiants  :  M.  Haddnd,  de  la 
région  de  Paris  ;  M.  Liprandi,  de  la  18®  région  :  .M.  Wol- 
gensinger,  de  la  20*  région  ;  M.  le  médecin  sous-lieute¬ 
nant  Le.va,  de  la  région  de  Paris. 

.'t  la  18®  n'gion  :  M.  le  médecin  lieutenant  Fournier, 

.Inj:  troupes  du  \[droc  :  Les  médecins  lieutenants  : 
M.  ('arrière,  de  la  14®  région  ;  M.  Sy,  du  19®  corps 
d  armée. 

Par  décision  du  H  Novembre  19.37.  les  mutations  sni- 
\anlcs  sont  proiionrées  : 

Médecins  capifaincs  :  M.  de  Molette  de  .Morangies,  de 
^h^^pit^l  militaire  Dominique-Larrey,  Versailles,  est  af¬ 
fecté  à  l’école  militaire  et  d’application  du  génie,  Ver¬ 
sailles.  —  .M.  l’aléologuc,  des  troupes  du  Maroc,  est  af¬ 
fecté  au  CO®  rég.  d’infanterie  de  forteresse,  Sainl-Avold. 
—  M.  .Aymes,  du  09®  rég.  d’infanterie  do  forteresse.  Saint- 
Avold.  est  affecté  au  19®  corps  d’armée.  —  M.  Dcsbicz, 
de  rKcole  militaire  et  d’application  du  génie,  Versailles, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  à  Ver¬ 
sailles. 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  Par  décision 
du  29  (.Octobre  1937,  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  : 

Médecin  chef  de  Phopilal  maritime  de  Lorient,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Boutiiillier,  admis  à  la  retraite,  M.  le 
médecin  en  chef  de  l*"®  classe  Yver,  professeur  h  l’école 
d’application  du  service  de  santé. 

Professeur  de  diagnostic  spécial  5  l’ccole  d'application 
du  service  de  santé  à  Toulon,  en  remplacement  de 
M.  Yver,  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Bondel  de 
la  Bernardic,  Cn  service  à  Brest, 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Saint-Amnuld- 
les-Yvelines,  de  M.  C.a.mksc.vsse. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

KxaMEXS  de  rilICTOEAT. 

1  l’XDi  ‘22  ^l■^^^!I>llE-  —  llislülogic,  l''*  El  '2'  années, 
praliqiD'  El  (H*al.  Lahoraldire.  1 ’i  h. 

Mme  DI  DI  2i  Nmi  Miini:.  —  GlhiiquE  inÉilitalE.  Facnllé, 
13  II.  :  (fiiiiiqiiE  i  hiriirg-ii-alE,  FnriillÉ,  13  h.  ;  GliniqiiE 

-liiDi  2.1  Nmmmdhi:.  —  CliniqiiE  niéiliralE,  F.'iEtillÉ. 


.Samedi  27  Novembee.  —  CliniqiiB  chirurgicale,  Facnllé, 
13  h.  ;  Clinique  obslélricale,  F'acullé,  13  h. 

Thèses  de  DoinoHAr. 

.Mvniii  23  -Novembue.  —  M.  Dniilho  :  Evolution  des 
enipreinlcs  chez  les  mammifères.  —  M,  ’Vogas  :  Conlri- 
linlion  à  l'élude  de  l'hygiène  au  Venezuela.  —  Jury  : 
ATVI.  Balthazard,  Tanon,  Joannoii,  Piedelièvre. 

■Meucuedi  24  KovE.MBnE.  —  M,  CbeIo  :  Variations  des 
réactions  psychomolrices  cn  fonction  de  l'altitude,  de  la 
pression  baromélrique  et  de  la  tension  partielle  de  l'oxy¬ 
gène  dans  l'air  inspiré.  —  M,  Guillou  :  A  propos  de  trois 
ras  inédits  de  cloisonnement  transversal  du  vagin.  — 
M.  Girard  :  Les  pyloro-aniriies  chroniques.  —  Jury  : 
MM.  Léon  Binet,  Couvelaire,  Grégoire,  de  Gennes. 

Jeldi  25  XovEiMBHE.  —  M.  Robin  :  .1  propos  de  deux 
<as  de  grossesse  ovarie.nne  jeune  rompue.  —  M,  Des- 
riianips  :  Des  cancers  cutanés  survenant  rapidement 
après  un  traumatisme.  —  M,  Vadjed  :  De  l'atonie  gastri¬ 
que  du  nourrisson.  —  Jury  :  MM,  Cuiiéo,  Goiigerol, 
AohÉEourt,  Ga.stiiicl, 


l’iiÈsi.  \  ÉTÉnixAiiii:, 

Ji  riii  ’25  NdVEMBBK.  —  M.  l’igoiiet  :  Phtiriascs  des  aiii- 
iiiaii.r  ihmes/iiiiies-.  -  Jury  :  MM.  Cdiigerol,  llEiiry, 


HANOI 

Se'siox  d’Octobhe  1937,  —  M.  'Iran  Coiig  Trieu  :  Cnn- 
Irihution  à  l'élude  des  syndromes  médullaires  syphiliti¬ 
ques  chez  les  indigènes  du  Tonkin.  —  M.  Tran  Hun 
\ghicp  ;  Contribution  à  l'élude,  des  anémies  graves  à 
artkyloslf}mes  an  Tonkin.  —  AL  Nguyon  iXiian  Ba  :  L'nl- 
cère  phagédénique  dit  des  pays  chauds.  —  AL  Trinh 
Xuaii  Tni  :  Contrihulion  à  l'élude  des  rapports  entre  le 
paîud.tsme  et  tes  hépatites  chronietues  aven  sclérose  ob¬ 
servées  en  Indochine.  —  M,  Dinh  Van  Kinh  :  Le  typhus 
Marin  en  Indochine.  —  M.  Phung  Van  Cung  :  Contri- 
bulion  à  l'élude  de  lo  paralysie  générale  chez  les  Indo- 
chinois.  —  Af.  Dang  Vu  Giac  :  Sur  le  irailemenl  médical 
de  la  porndénite  inguinale  et  de  ses  formes  associées.  — 
■M.  Ton  riiat  Hoat  :  Contribution  à  l'élude  de  la  sparga- 
nose  oculaire  en.  Indochine.  —  Al.  Vu  Cong  Hoe  :  Dn 
suiciile  dan.s  la  société  annamite.  —  AI,  Pham  Huy 
Sinh  :  Contribution  à  l'étude  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  au  Tonkin.  —  M,  Nguyen  Ihiii  riiii  :  Contribution 
à  Téludr  lies  uleéralinns  phagédéniqiies  géiiilnlcs  et  pé- 
rigéiiihdes.  —  ,M.  Nguyen  Tuong  :  Considérations  clini¬ 
ques  sur  la  spruc  tropicale.  —  Al.  Nguyen  Van  Bun  : 
l'.ontribuiion  à  l'elude  des  ulcères  gastrn-duodénaux  en 
milieu  tonkinois  et  essai  de  Irailemenl  médirai. 


M.  \|1  Ngdi-  lliiyiili  :  Le  laquage  des  dents  en  Indo¬ 
chine.  —  M.  llnang  Xtian  Man  :  Recherches  sur  les  am- 
pnlolions  de  la  evi.s.se,  de  la  hanche  et  du  bassin  dans  la 
eoiiligiiïlé  et  la  eonlinuilé.  —  Al.  Tran  Kieni  Phan  :  L'en¬ 
démie  goitreuse  eu  Indochine  française,  —  Nghiem  Xuiin 
Tho  :  Conlribulkm  à  l’élude  de  la  palhogénie  des  infec¬ 
tions  du  post-partum  rl  de  leur  prophylaxie.  —  M.  Trinh 
Van  Tuai  :  Les  lésions  rie  l'artère  fcssicre  dans  la  pra¬ 
tique  coloniale.  —  Al.  N’guyen  Tii  Van  :  Contribution  à 
l'elude  de.  la  cure  radicale  de,  la  hernie  inguinale. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Appartement,  très  enjoleillé,  3  ohbre?.  2  .valons, 


8.  (le  bain-i,  ascensoiir.  rliaiifrage  indépcndanl  : 
17.(100  fr.-t- cil.,  à  louer  Janvier.  Fx'i'. .IL,  n'’962. 

Vis.  méd.  faisant  ouest  Brelagne  depuis  plus,  an¬ 
nées  ayant  aulo,  eli.  2“  Labo.  Kcr.  P.  ,1/.,  n»  944. 

A  vendre  maison  d'habilalion  à  Tournus  (Saùne- 
el-l.oire),  .5.000  hab..  gde  ligne.  Paris-Lyon,  arrêt 
des  express.  Ayant  appartenu  à  inêde.ein  déeédé, 
eouviendr.  à  jiie  nn-deeiu.  3  médecins  dans  ville. 
Hayon  edicnl.  8  à  10  km.  env.  Rez.-de-eliaussée  : 
eab.  eonsiill.,  sal.  allenlc.  vérandali,  2  salons,  sal. 
manger,  cuis.,  oflîces.  1"  él.  4  chbres,  2  sal.  bains. 
2'  él.  1  cbbre,  2  clibres  bonnes.  Conimims,  log. 
jardinier,  garage.  Lan,  gaz,  élect.,  téléph.  Lcr. 

M.,  11“  945. 

Visit.  méd.  b.  référ.  ch.  2“  Labo,  pr  8u(l-Lsl. 
H.  Gi-aven,  route  Biol,  Antibes  (A.-M.). 

Visiteur  médical,  relations  l®'  ordre,  de  longue 
date,  Nord-Normtindie-Picardie.  cher,  spté  véritable 
intérêt  médicnl’.  I5ase  89  H.  Ag.  Hav^as  Talle. 


Paris.  Pelile  indenmilé,  bel  appariement  médical. 
Loyer  avant.  Noyau  eli.'niMe.  Kcr.  P.  M.,  n"  967. 

J.  f.  début,  cberclie  visiles  im-dirales  Paris  on 
banlieue.  Ecr.  P.  M..  n’’  958. 

Céderais  bail  médical  à  l’aris,  Irès  liel  apparie¬ 
ment  (16®),  petit  loyer.  Eer.  /’.  .1/.,  n"  959. 

Important  Laboratoire  reelierelie  médecin  fran- 
(,'ais  pour  correspondance  médicale,  rédaction  bro¬ 
chures.  Visites  inédicaies.  .Silnalion  stable  à  Paris. 
Ecr.  P.  M.,  n®  960. 

A  vendre:  201  PeugwM  1933.  CI,  -1  places,  e.xc. 
état  niée.,  pneus  neufs,  car.  impcc.  Ecr.  P.  M., 
n“  961. 


AVIS.  —  Prière  de  jobidre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris  Ane”*'  Tmp.  «Ip  la  Conr  d'Appel,  1.  me  Cassette. 


N"  94 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MÉCANISME 
DE  L’ALBUMINURIE 
ORTHOSTATIQUE 

PAJl  Mil. 

PASTEUR  VALLERY-RADOT, 

Pierre  FRUMUSAN  et  Jean  HAMBURGER 


Des  discussions  nombreuses  ont  été  soulevées 
il  propos  de  l’albuminurie  orlhostalique. 

L’observation  des  cas  cliniques  montre  que, 
chez  certains  sujets  atteints  d’albuminurie  or¬ 
thostatique,  en  examinant  les  fonctions  rénales, 
on  constate  d’une  façon  permanente  quelques 
troubles,  manifestés  par  une  insuffisance  de 
concentration,  une  déficience  de  réliminalion 
des  déchets  azotés  ou  un  vice  d’e.tcrélion  des 
substances  colorées.  Le  trouble  est  souvent  très 
discret.  Ici  l’albuminurie  orlhostalique  apparaît 
comme  la  phase  initiale  ou,  au  contraire,  comme 
la  séquelle  d’une  néphrite. 

A  l’opposé,  on  observe  des  sujets  qui  ont  une 
albuminurie  orlhostalique  sans  aucun  signe 
associé  d’insuffisance  rénale. 

Que  l’albuminurie  soit  isolée  ou  non,  elle 
apparaît  toujours  comme  une  manifestation 
ii.termittente,  liée  à  un  facteur  unique,  la  sta¬ 
tion  verticale. 

Le  mécanisme  de  ce  trouble  fonctionnel,  mal¬ 
gré  les  nombreuses  théories  émises,  est  encore 
très  discuté.  Aucune  des  hypothèses  proposées 
pour  expliquer  comment  l’orthostatisme  agit  sur 
la  sécrétion  rénale  ne  semble  satisfaisante. 

Merklen  puis  Courroux  dans  sa  remarquable 
thèse  ont  rcmaniué  que  ralhuminurie  ortho- 
statique  apparaissait  chez  les  jeunes  gens  dont 
la  croissance  p.st  rapide.  Ils  auraient  de  1’ «  atonie 
vasculaire  »  parce  que  l’appareil  cardio-vasculaire 
ne  peut  suivre  le  développement  du  tissu  osseux. 
Cette  atonie  se,  caractériserait  par  de  l’hypoten¬ 
sion  artérielle  et  une  tendance  à  faire  de  la  stase 
veineuse.  Ce  ralentissement  de  la  circulation 
créerait  des  conditions  favorables  à  l’albumi¬ 
nurie. 

Lemoine  et  Linossier  “  ont  supposé,  comme  les 
auteurs  précédents,  qu’il  existait  un  trouble  cir¬ 
culatoire,  mais  localisé  au  rein.  Pendant  la  sta¬ 
tion  debout,  le  poids  du  rein  provoquerait  une 
torsion  légère  du  pédicule  rénal.  Cette  torsion 
diminuerait  le  calibre  des  vaisseaux  du  pédicule, 
d'ofi  modification  de  la  circulation  dans  le  rein. 

Jehle  ■*  attribue  aussi  l’albuminurie  orthosta¬ 
tique  à  une  gCne  de  la  circulation  rénale.  Mais, 
pour  cet  auteur,  l’orthostatisme  provoquerait  une 
lordose  des  deux  premières  vertèbres  lombaires, 
d’où  écartement  des  reins,  flexion  des  vaisseaux 
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rénaux,  et,  par  suite,  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation  dans  l’organe. 

Jeanneret  (Lausanne)  invoque  le  ralentissement 
de  la  circulation  dans  la  veine  cave,  due  à  l'im- 
mobilité  des  membres  inférieurs  dans  la  station 
debout,  et  la  pléthore  du  système  veineux  rénal 
provoquée  par  l’afllux  de  sang  qu'y  amène  la 
contraction  des  muscles  lombaires  dans  l’or- 
Ihoslatisnie,  les  veines  de  ces  muscles  étant  tri¬ 
butaires  de  la  veine  rénale. 

Ces  théories,  et  d’autres,  font  toutes  intervenir 
une  gène  circulatoire  mécanique. 

Il  est  exact  que  le  fonctionnement  du  rein 
est  si  sensible  aux  variations  do  son  régime 
circulatoire  qu’expérimentalcment  il  suffit  de 
pratiquer  une  ligature  lAche  sur  lu  veine  rénale 
pour  voir  apparaître  l’albumine  dans  les  urines. 
Mais  on  n’a  jamais  apporté  la  démonstration 
péremptoire  de  la  réalité  des  obstacles  que  l’on 
s’est  ingénié  h  imaginer,  sur  le  système  circula¬ 
toire  du  rein,  jiour  e.xpliquer  l’albuminurie 
orthostatique. 

.A  l’instigation  de  J.  Reilly,  dont  on  connaît 
les  belles  recherches  sur  le  rôle  du  sympathique 
dans  les  infections,  nous  nous  sommes  demandés 
SI  le  trouble  fonctionnel,  au  lieu  d’Ctre  d’origine 
mécanique,  n’était  pas  dû  à  l’intervention  du 
système  nerveux. 

On  sait  que  l’orthostatisme  déclenche  constam¬ 
ment  de  l’albuminurie  chez  certains  animaux, 
tels  que  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye.  Il  s’agit 
d'un  trouble  intermittent,  apparaissant  dès  la 
mise  en  posture  verticale  et  disparaissant  dès  que 
l’animal  est  revenu  à  la  position  normale. 

Quels  pouvaient  être  les  effets  comparés  do  l’or¬ 
thostatisme  sur  des  animaux  témoins  et  sur  des 
animaux  dont  les  nerfs  rénaux  avaient  été  préa¬ 
lablement  détruits 

Technique.  —  Chez  le.  chien,  l’orlhoslatisme  a 
été  obtenu  en  fixant  solidement  l’animal  sur  la 
gouttière  classique  de  Claude  Rcrnard  et  en  pla¬ 
çant  celle-ci  verticalement.  Il  est  important  de 
i  ciller  à  ce  que  les  liens  ne  compriment  pas  exagé¬ 
rément  les  membres  de  l’animal. 

Pour  le  lapin,  nous  avons  employé  une  petite 
Clisse  en  bois,  percée,  sur  l’un  des  côtés,  d’un 
large  orifice  laissant  passer  la  tête.  Celle  boîte  est 
simplement  placée  en  position  verticale,  pendant 
le  temps  désiré.  Elle  n’entrave  en  rien  le  jeu  res¬ 
piratoire  et  circulatoire  de  l’animal. 

La  durée  de  l'orthostatisme  a  varié,  dans  nos 
expériences,  do  quinze  minutes  à  plusieurs  heures. 

Chez  les  animaux  normaux,  l’albuminurie  appa¬ 
raît  dès  les  premières  minutes.  Aussi,  pour  abréger 
l.i  durée  de  l’expérience,  est-il  commode  de  faire 
précéder  l’orthostatisme  d’une  injection  inlravei- 
ritusc  de  5  à  10  eme  de  sérum  physiologique  ; 
la  diurèse  est  alors  suffisante  pour  permettre  un 
nouveau  prélèvement,  au  bout  de  quelques  instants 
d'orthostatisme. 

On  rerueilic  les  urines,  chez  le  chien,  par  son¬ 
dage;  chez  le  lapin,  par  pression  sur  la  vessie; 
dans  ces  conditions,  on  ne  peut  tenir  compte  de 
la  diurèse  quantitative  qu’à  titre  indicatif. 

La  recherche  de  l’alhuminc,  facile  dans  les  uri¬ 
nes  du  chien,  est  parfois  malaisée  dans  les  urines 
du  lapin  ;  celles-ci,  en  effet,  sont  souvent  troubles 
à  l’émission,  parce  qu’elles  contiennent  une  quan¬ 
tité  importante  de  sels  minéraux,  en  particulier  de 
phosphates  peu  solubles.  Dans  ce  cas,  la  filtration 
ou  la  centrifugation  peuvent  très  bien  ne  pas  suf¬ 
fire  à  éclaircir  l’urine.  Par  contre,  l’addition  d’une 
goutte  d’acide  acétique  ou  d’acide  trichloracétique 
fait  disparaître  le  louche.  Mais,  s’il  ne  disparaît 
!  p.'.s.  meme  aprè-^^  chauffage,  péut-on  conclure  à  la 


présence  d’albumine  ?  Dans  quelques  cas,  le  pro¬ 
blème  nous  parut  si  difficile  que  nous  n'avons  pas 
h'iui  compte  de  l’e-xpérience.  Chaque  fois  qu’il  est 
possible,  on  doit  rechercher  l’albumine  simullané- 
iiicnt  par  les  divers  procédés  classiques,  en  parti¬ 
culier  par  l’acide  trichloracétique  et  l’acide  acéti¬ 
que  à  ciiaud  ;  le  réactif  picrique  d’Esbach  n’est  pas 
tci'jours  capable  de  précipiter  ralbuniinc  dans 

1  urine  du  lapin. 

En  pratique,  ces  difficultés  dans  la  recherche  de 
l’albumine  disparaissent,  a  condition  de  ne  tenir 
compte  que  des  précipités  importants  pour  affir¬ 
mer  l’albuminurie. 

Technique  de  l'éncrcaliun  rénale.  —  Aous  avons 
pratiqué  l'énervation  rénale,  chez  le  chien  et  le 
lapin,  en  associant  l'arrachomcnl  des  nerfs  du 
pédicule  el  leur  destruction  chimique  par  le  liquide 
neurolytique  de  Doppler.  La  technique  une  fois 
réglée,  l’intervention  n’offre  pas  de  difficulté 
particulière.  A'ous  renvoyons,  pour  les  détails  opé¬ 
ratoires.  à  la  thèse  de  l'un  d’entre  nous’. 

Nous  avons  expérimenté  sur  20  lupins  nor¬ 
maux.  Les  urines  prélevées  tout  de  suite  après 
1.1  position  orlhostalique  ont  donné,  dans  tous 
les  cas,  un  précipité  d’albumine,  en  même  temps 
qu’on  constatait  de  l’oligurie  ;  les  urines  obte¬ 
nues  étaient  peu  abondantes  (quelques  gouttes 
à  quelques  centimètres  cubes),  foncées  ;  dans 

2  cas  elles  contenaient  du  sang.  A  l’examen 
microscopique,  nous  avons  observé  parfois  des 
hématies,  mais  jamais  nous  n’avons  constaté  de 
cylindres. 

2  cobayes  et  2  chiens  ont  eu  en  orthostatisme 
de  l’oligurie  et  de.  l’albuininurie. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  chez  les  ani¬ 
maux  expérimentés,  l’orthostatisme  provoquait, 
sans  exception,  de  l’albuminurie. 

Le  résultat  est  tout  différent  si  l’on  a  pratiqué, 
avant  l'épreuve  de  l’orlhostatisme,  l’énervation 
rénale. 

Nous  avons  expérimenté  sur  1.5  lapins  et 
.'1  chiens  qui  avaient  subi  une  énervation  rénale 
trois  à  huit  jours  auparavant.  Chez  la  plupart 
di.  ces  animaux,  nous  avions  constaté  avant 
l’énervation  que  l’orthostatisme  provoquait  bien 
ralinnninurie. 

Sur  1.5  lapins  énervés,  13  n’ont  pas  eu  d’al¬ 
bumine  en  orthostatisme,  el  l’oligurie  n’a  pas 
apparu.  Dans  un  cas,  la  présence  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  était  dmifeu.se.  Dans  un 
autre,  l’albumine  était  certaine,  mais  ce  lapin 
,1  présenté  constamment,  dans  la  suite,  des  traces 
d’albumine. 

Chez  les  3  chiens  à  reins  énervés,  l’orthosta- 
tisnie  n’a  provoqué  ni  albuminurie  ni  oligurie. 

Voici  rbi.doire  d’nn  des  lapins: 

Lapin  wàle.  —  Poids  :  2  kïlogr.  700.  Urée  du 
.sang:  0  gr.  25.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  S  Mai  f.9.3.5.  on  pratique  une  première  expé¬ 
rience  d'orthoslali.sme.  Avant  l’épreuve,  on  relire 
quelques  centimètres  enbe?  d’urine,  jiar  expres¬ 
sion  de  la  vessie  :  pas  d’albumine.  On  injecte 
15  cme  de  sérum  salé  isotonique  dans  la  veine 
m-arginalc  de  l’oreille.  Le  lapin  est  ensuite  place  pon¬ 
dant  vingt-cinq  minutes  en  orthostatisme.  On  retire 
alors  2  cnic  d’urine  foncée,  contenant  de  l'albu¬ 
mine.  Une  goutte  de  celle  urine,  examinée  an  mi¬ 
croscope,  renferme  quelques  hématies,  mais  pas  de 

Le  10  Mai,  on  fait  une  énervation  des  2  reins; 
sur  chaque  pédicule  rénal,  on  arrache  les  filets  ner- 
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veux  visibles,  puis  l’artère  est  badigeonnée  au 
liquide  néiirolylique  de  Doppler.  Pas  de  décap¬ 
sulation. 

Le  15  Mai,  nouvelle  épreuve  d'orlhoslaiisine. 
Avant  l’épreuve,  pas  d’albumine.  Orthostatisme 
après  injection  intraveinmise  de  16  eme  de  sérum 
salé  isotoiiique.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on 
retire,  par  expression  de  la  vessie,.  10  eme  d’urine 
claire,  ne  eoiileiiant  pas  d’albumine. 

Ainsi,  le  fait  expérimental  est  certain  :  l'éner¬ 
vation  rénale  empêche  rajjphrition  de  l'albumi¬ 
nurie  orlhoslalique. 

On  snlf  depuis  longtemps  que  l’excitation  expé¬ 
rimentale  des  nerfs  du  rein  provoque  de  l’albu¬ 
minurie. 

Si  l’on  rapproche  les  deux  faits,  on  en  conclut 
nécessairement  que  le  plexus  nerveux  périartériel 
du  rein  doit  avoir  une  action  sur  la  formation 
de  certaines  albuminuries. 


Quand  il  s’agit  d’albuminurie  orthoslatique, 
la  première  hypothèse  qui  vient  à  l’esprit  est 
celle  d’un  tiraillement  du  plexus  solaire  dans  la 
station  verticale.  Cependant  nous  avons  constaté, 
chez  un  lapin  et  chez  un  cobaye,  que  la  mise 
eu  idace  d’une  sangle  abdominale  serrée  n’em- 
pèche  pas  l’apparition  de  l’albuminurie  orthosla- 

Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si 
des  expériences  déjà  anciennes  de  Lconhard  Hill 
et  Harold  Barnard  °  ne  nous  permettent  pas  une 
autre  hypothè.se.  Ces  autours  ont  montré  que, 
chez  l’animal,  l’orthostatisme  abaisse  la  pression 
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circulatoire  cérébrale.  Or,  l’hypotension  artérielle 
cérébrale  déclenche  un  réflexe  presscur  splanch¬ 
nique  de  compensation  (.Hill)  et,  partant,  une 
vasoconstriction  des  artères  du  rein. 

Il  faut  se  souvenir  des  très  iidéressantes  recher¬ 
ches  de  Abrami  et  Parlier  sur  ce  (lue  ces  auteurs 
<mt  appelé  la  «  maladie  orthostatiiiiic  »  '  :  il 
semble  que  scs  manil'estalions  soient  en  nqiport 
avec  des  perturbations  vasomotrices. 

Si  nous  ne  pouvons  qu’émettre  des  hypo¬ 
thèses  au  sujet  du  processus  (|ui  retentit  sur  le 
plexus  nerveux  rénal,  le  fait  qui  ressort  de  nos 
expériences  est  l’intervention  de  ce  plexus  dans 
l'albuminurie  orthoslati(iue. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  considérer  l'albu¬ 
minurie  orthostatiquo,  observée  en  clinique, 
comme  la  conséquence  d’une  modification  pas¬ 
sagère  du  plexus  nerveux  du  rein,  retentissant 
sur  la  circulation  de  cet  organe. 


LA  DIPHTÉRIE  DES  PLAIES 
BOURGEONNANTES 

Par  Eduard  MELCHIOR 


La  diphtérie  des  plaies  bourgeonnantes  se  dif¬ 
férencie  à  bien  des  points  de  vue  de  l’infection 
spécifique  d’emblée  des  plaies  récentes.  La  for 
me  classique  do  ce  dernier  type  est  celle  qu’on 
voit  parfois  se  développer  comme  complication 
grave  de  la  trachéotomie,  faite  pour  une  laryn¬ 
gite  diphtérique.  Dans  ces  cas  rares,  la  plaie 
opératoire  se  couvre  bientèt  de  pseudo-mem¬ 
branes  grisûtres  ou  blanclnllres,  avec  tuméfac¬ 
tion  des  parties  avoisinantes,  et  s’accompagne 
d’une  répercussion  dangereuse  sur  l’état  géné¬ 
ral,  sans  qu’on  puis.se  pourtant  discerner  nette¬ 
ment  ce  qui  lui  est  dil  et  ce  qui  est  attribuable 
à  l’infection  primitive.  Cela  est  plus  net  dans 
les  cas  ofi  l’infection  diphtérique  de  la  plaie 
est  seule  en  jeu. 

Ces  cas  comprennent  d’abord  les  phlegmons 
spécifiques,  qui  peuvent  résulter  d’un  trauma¬ 
tisme  accidentel  chez  des  personnes  exposées  au 
contact  d’un  produit  virulent,  soit  au  labora¬ 
toire,  soit  auprès  de  inalades.  11  faut  y  ajouter 
l’infection  diphtérique  ombilicale  des  nouveau- 
nés,  toujours  si  sérieuse.  Quant  à  l'infection 
post-opératoire  des  parois  abdominales  par  le 
bacille  de  Loeffler,  elle  est  exceptionnelle.  Tou¬ 
tes  ces  manifestations  sont  généralement 
yriwes  La  mort  peut  résulter  soit  de  la 
progression  des  accidents  locaux,  soit  encore 
dune  véritid)le  intoxication  spécifique.  Dans 
les  cas  où  révolution  de  la  nudadie  suit  un 
cours  moins  rapide,  il  peut  se  produire  aussi 
des  paralysies  spéciliques. 

Bien  au  contraire,  l'inf'iQtion  diphtérifiue  des 
plaies  buunjeonuanles  se  présente  généralement 
d’une  manière  tellement  discrète,  (lu’elle  échap¬ 
pe  facilement  à  la  constatation.  Ceci  exiilique 
que  son  histoire  clinique  soit  encore  assez 
récente.  Ce  n’est  c|u’cn  1019  qu’elle  sortit  du' 
cadré  tl’une  simple  curiosité  bactériologique,  en 
se  présentant  en  Vllemagne  sous  la  forme  de 
vTaios  épidémies,  dont  les  premières  furent 
observées  .à  Kiel  -  et  à  Magdebourg  ,V  Bres- 
tau,  où  je  travaillais  alors,  elle  ne  tardait  pas 
i’>  apparaître,  évoquant  —  sous  un  aspect  bien 
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atténué  pourtant  —  le  souvenir  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  de  jadis.  Dans  la  suite,  ces  épidé¬ 
mies  s’atténuèrent  progressivement  pour  dispa¬ 
raître  presque  complètement.  Ainsi  malgré  une 
attention  soutenue,  je  n’en  ai  plus  vu  un  seul 
cas  entre  1920  et  1933.  La  trêve  n’était  pourtant 
qu’apparente,  car  en  1934,  de  semblables  nunîi- 
ft stations  apparurent  à  nouveau,  ce  qui  me  fit 
présumer  ([u’une  reprise  ■*  de  cette  infection  spé¬ 
cifique  s’tmnonçait.'  Cette  opinion  fut  bientôt 
pleinement  confirmée  par  la  publication  de 
Ldhr  qui  pouvait  déjà  constater  qu’une  épidé¬ 
mie  nouvelle  s’était  déclarée  à  Magdebourg  et 
dans  les  régions  environnantes. 

A  Ankara,  où  je  dirige  la  Clinique  Chirurgi¬ 
cale  depuis  l’automne  1936,  la  première  consta¬ 
tation  de  l’infection  diphtérique  des  plaies  bour¬ 
geonnantes  eut  lieu  peu  de  temps  après,  .lus- 
([u’à  présent  j’en  ai  rencontré  9  cas  (vérification 
bactériologique  faite  par  M.  Ali  Korur,  chef  du 
service  bactériologique  de  Nümune  Hastancsi),  ce 
qui  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d’une  compli- 
ertion  dont  l’importance  n’est  pas  purement 
régionale  et  dont  la  véritable  fréquence  ne 
pourra  être  évaluée  que  du  moment  ofi  l’exa¬ 
men  bactériologique  sera  régulièrement  employé 
pour  compléter  les  constatations  cliniques  sou¬ 
vent  insuffisantes.  On  peut  môme  se  deman¬ 
der  si  la  diphtérie  des  plaies  bourgoounantes 
est  vraiment  aussi  rare  en  'France  ipi’on 
semble  le  penser.  Dans  leur  excellent  traité  ® 
de  ((  Théiapoutique  Chirurgicale  »,  Lecène  et 
Leriche  disent  ne  l’avoir  jamais  observée,  mais 
il  est  probable  que  cette  constatation  n’a 
pas  été  fondée  sur  l’application  méthodique  de 
l’examen  bactériologique.  Or,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  les  apparences  ctiniques  de  cette  mala 
die  sont  en  général  très  discrètes.  Quelquefois 
même  l’aspect  général  correspond  tout  à  fait 
à  celui  d’une  plaie  bourgeonnante  on  bon  état 
et  ce  n’est  qu’en  l’examinant  de  plus  près  que 
quelques  petites  taches  blanchâtres,  causées  par 
la  présence  de  pseudo-membranes  minuscules, 
peuvent  faire  soupçonner  l’existence  de  l’infec¬ 
tion  spécifique.  Plus  fréquemment  pourtant,  do 
telles  plaies  présentent  un  aspect  louche  et  mal¬ 
sain,  évoquant  l’apparence  de  lésions  dont  les 
tendances  réparatrices  sont  franchement  entra¬ 
vées.  Les  végétations  charnues  y  forment  une 
suiface  piesipie  lisse,  de  consistance  flasque. 
.‘Vu  lieu  du  rouge  vif,  qui  caractérise  le  tissu 
granuleux  normal,  la  couleur  en  est  plutôt  sale, 
violacée,  alternant  avec  des  parties  grisâtres  ou 
jaunâtres  formées  par  des  couches  de  fibrine. 
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Quelquefois  de  telles  plaies  restent  assez  sèches, 
mais  quelquefois  aussi  elles  sécrètent  abondam¬ 
ment  une  sérosité  louche.  Le  pourtour  do  la 
plaie  ne  montre  généralement  pas  de  signes 
inflammatoires  ;  pourtant  les  bords  épithéliaux 
présentent  un  aspect  atoniiiue  sans  régénéra¬ 
tion  marquée.  Là  où  l’épidermisation  ne  fait 
pas  tout  à  fait  défaut,  elle  n’aboutit  pourtant 
à  rien,  parce  <]ue  les  ,  minces  couches  épithé¬ 
liales  néotormées  ne  trouvent  pas  un  appiu 
solide  sur  lu  surface  bourgeonnante  et  se  déta¬ 
chent  vite  de  nouveau. 

L’aspect  de  lu  diphtérie  des  plaies  tjonrgeon- 
nuntes  ap])artenant  à  ce  dernier  lyjie  se  diffé¬ 
rencie  donc  à  peine  de  celui  des  plaies  atoni- 
ques  banales,  comme  on  les  rencontre  dans  des 
conditions  de  déficience  générale  et  surtout  sui¬ 
des  terrains  de  vitalité  locale  réduite.  Les  ulcè¬ 
res  variqueux,  ischémiques,  ou  se  trouvant  sur 
des  foyers  ostéomyélitiques  de  longue  date,  sur 
d'anciennes  brûlures  ou  sur  des  lésions  par 
rayons  X,  en  sont  les  types  classiques.  Or, 
comme  l'injection  diphtérique  montre  aussi 
une  préditerlion  marquée  pour  de  tels  terrains 
de  vitalité  réduite,  t’examen  bactériotoyique 
devient  d'une  nécessité  ab.sotue.  (In  y  jirocède 
comme  pour  la  vérification  de  la  diphtérie 
aniygdalienne,  en  essuyant  la  ]ilaie  avec  un 
petit  tampon  de  ouate  stérilisé.  Bien  entendu  il 
ne  (lent  pas  s’agir  ici  d’indiquer  les  détails 
des  travaux  du  laboratoire,  mais  ces  recherches 
doivent  être  confiées  à  un  bactériologue  expéri¬ 
menté.  Car  la  différenciation  entre  les  bacilles  île 
Loeffler  et  certains  types  qui  n’ont  de  commun 
avec  eux  qu’une  ressemblance  purement  rnor 
phologique  • —  bacilles  para  ou  pseudo-diphté¬ 
riques  —  peut  devenir  une  tâche  délicate.  D’au 
tre  part  un  seul  résultat  négatif  ne  permet  pas 
toujours  d’exclure  avec  une  certitude  absolue 
la  présence  des  germes  spécifiques.  Car  il  s(. 
peut  que  leur  nombre  soit  tellement  restreint 
ou  leur  distribution  sur  la  surface  de  la  plaie 
tellement  inégale,  (lu’un  seul  frottis  ne  suffise 
pas  toujours  jiour  les  déceler. 

,Te  cite  à  ce  propos  mi  cas  do  brûlure  élondiie 
du  ventre  cl  des  cuisses  chez  une  lillctle  iCeniile 
.Mi.  11°  2672i,  où  des  interventions  jdastiqnes  s’im¬ 
posèrent.  Les  troubles  marqués  epû  accompa- 

plaics  et  leur  faible  tendance  à  la  réparation  tirent 
pcn.ser  à  la  diphtérie,  alors  que  l'examen  bactério¬ 
logique  n’apportait  aucune  preuve  et  ce  n’esl 
qu’as.sez  longtemps  après,  grâce  à  des  examens 
bactériologiques  répétés,  (pie  le  premier  soupçon 
fut  confirmé. 

D’autre  jiarl  il  se  |)eul  ■  et  surtout  an 
cours  de  véritables  endwnies  —  (|ue  l’examen 
hactériologiipie  permette  de  constaicr-  les  bacil- 
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les  sur  des  plaies  qui  au  point  de  vue  clinique 
ne  semblaient  nullement  suspectes.  T 'ni  déjà 
rnpporté  de  telles  observations  en  1923  avec 
M  Lubinski 

Comme  entité  morbide  la  diphtérie  des  plaies 
bourgeonnantes  peut  être  considérée  en  général 
comme  tout  à  fait  bénigne.  Quoique,  bien  enten¬ 
du,  il  existe  des  cas,  dont  l’évolution  rappelle 
plutôt  les  allures  de  la  diphtérie  aiguë  des  plaies 
récentes,  la  grande  majorité  s’en  différencie 
nettement.  Ainsi,  les  accidents  toxiques  font 
absolument  défaut  ;  il  n’existe  pas  non  plus  de 
répercussion  sur  l’état  général.  11  semble  que 
le  tissu  bourgeonnant  forme  une  barrière  solide 
contre  la  pénétration  des  toxines  —  s’il  y  en  a 
—  comme  le  fait  est  connu  depuis  longtemps 
déji'i  pour  le  tétanos.  11  y  a  lieu  de  penser,  qu’il 
s'agit  d’un  phénomène  général  ;  ainsi  avec 
M.  F.  llosenthal  nous  avons  pu  démontrer 
que  la  substance  protéique  du  bacille  d’Eberth, 
ainsi  que  le  sérum  de  cheval  ne  sont  pas  davan¬ 
tage  résorbés  par  le  tissu  bourgeonnant.  Si  d’au¬ 
tre  part  Lcilir  a  pu  constater  presque  régulière¬ 
ment  une  augmentation  du  titre  antiloxique  du 
sang,  —  de  môme  que  dans  deux  cas  per¬ 
sonnels,  ce  titre  s’élevait  à  environ  trois  unités 
(riofesseur  Baocher,  de  l’Institut  sérologique 
d  Ankara),  —  il  n’est  pas  encore  prouvé  que  ce 
fait  résulte  d’une  réaction  à  l’infection  locale  ; 
on  ne  peut  en  déduire  davantage,  é  l’encontre 
de  Lohr,  l’existence  d'une  immunité  accen¬ 
tuée.  Car  le  jirobléme  tout  entier  du  titre 
antiloxique  est  bien  loin  encore  d’une  interpré¬ 
tation  satisfaisante,  comme  le  prouve  le  fait  que 
la  guérison  de  la  diphtérie  n’est  pas  régulière¬ 
ment  accompagnée  d’une  augmentation  du  titre 
antiloxique  do  mémo  que  l’augmentation  de 
ce  litre  n’est  point  incoinpalible  avec  la  possi¬ 
bilité  d'une  rechute  à  bref  délai. 

En  plus  la  virulence  des  bacilles  diphtériques 
qui  provoquent  l’infection  des  plaies  bourgeon¬ 
nantes  est  généralement  atténuée.  Ainsi  dans 
2  de  nos  9  cas,  où  cette  virulence  fut  détermi¬ 
née,  elle  se  montrait  très  faible  ;  dans  un  de 
ces  cas,  le  type  des  germes  ressemblait  d’après 
les  constatations  de  M.  Niazi  (de  l’Institut  cen¬ 
tral  d 'Hygiène  d’Ankara)  au  type  «  mitis  ». 
Pourtant  le  problème  général  de  la  diphtérie 
est  encore  trop  compliqué,  pour  que  le  pronos¬ 
tic  individuel  puisse  être  rattaché  seulement  au 
classement  des  bactéries.  Ainsi  récemment  en¬ 
core  'W.  Hilgers  et  F.  Thoenes  dans  une  série 
de  200  cas  n’ont  pas  constaté  un  tel  parallé¬ 
lisme  ;  au  contraire,  le  type  «  gravis  »  se  trou¬ 
vait  fréquemment  dans  des  cas  bénins,  tandis 
que  le  «  mitis  »  prédominait  dans  les  affections 
mortelles. 

Comme  cliniquement  la  diphtérie  des  plaies 
bourgeonnanles  se  présente  en  général  comme 
la  localisation  d’un  simple  parasitisme  bacté¬ 
rien,  pourrait-on  en  conclure  que  ce  problème 
n’offre  qu’un  intérêt  purement  théorique.  Mais 
en  réalité  il  se  lie  à  la  pratique  clinique. 

En  première  ligne,  il  faut  signaler  les  rap¬ 
ports  qu’il  présente  avec  l’épidémiologie.  En 
Allemagne,  la  fréquence  de  la  diphtérie  des 
plaies  montre  un  parallélisme  évident  avec  le 
cours  de  la  dipthérie  banale,  qui  atteignit  son 
maximum  vers  1919-1920  et  prit,  depuis  l’au¬ 
tomne  de  1933,  une  nouvelle  activité  dont  le 
point  culminant  n’est  peut-être  pas  encore 
atteint.  L’angine  diphtérique  peut  donc  certai- 
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nement  devenir  le  point  de  départ  de  telles 
manifestations  chirurgicales,  tout  comme  il  y  a 
lieu  de  supposer  la  possibilité  d’un  mode  d’in¬ 
fection  inverse.  Bien  entendu,  le  transport  des 
germes  dans  ce  dernier  sens  se  fera  moins  faci¬ 
lement.  Pourtant,  quand  on  pense  h  l’abandon 
comiilet  où  les  ulcérations  variqueuses,  osléo- 
myéliliques,  etc.,  sont  souvent  laissées  dans  les 
milieux  primitifs,  il  n’est  pas  difficile  d’imagi¬ 
ner  à  quels  dangers  est  exposé  l’entourage  d’un 
tel  malade  au  cas  d’infection  spécifique  ainsi 
localisée. 

En  outre  l’importance  pratique  de  cette  infec¬ 
tion  chirurgicale  se  base  sur  le  fait  qu’elle  est 
incompatible  avec  la  guérison  de  la  plaie  allcinte. 
Il  est  vrai  que  Lôhr  est  d’une  opinion  moins 
pessimiste  et  soutient  que  la  présence  des  bac¬ 
téries  n’entrave  pas  nécessairement  le  comble¬ 
ment  des  plaies,  ni  le  cours  normal  d’interven¬ 
tions  plastiques  ou  de  transplantations  éven¬ 
tuelles.  Mes  nombreuses  observations  person¬ 
nelles  ne  me  permettent  pas  de  confirmer  cette 
opinion.  Certes,  on  peut  constater  quelquefois 
un  progrès  do  l’épidemiisation  mais  de  telles 
phases  de  guérison  apparente  sont  plus  ou 
moins  tard  interrompues  de  nouveau  par 
une  évolution  rétrograde,  è  la  suite  de  laquelle 
la  plaie  est  souvent  beaucoup  plus  étendue 
qu’avant.  Bien  entendu  les  bactéries  peuvent  è 
Il  longue  disparaître  de  la  plaie  et  permettre 
ainsi  la  guérison,  mais  généralement  cela 
demande  très  longtemps.  Lôhr  lui-même  cite 
des  cas  d’une  durée  de  dix  mois  ;  dans  un  do 
mes  cas  personnels,  la  maladie  évolua  au  moins 
pendant  un  an.  Je  ne  doute  pas  qu’en  réalité 
une  telle  infection  puisse  persister  indéfiniment. 

Pour  faire  tarir  celte  source  d’infection 
ultérieure  et  pour  rendre  possible  la  gué¬ 
rison  locale,  la  nécessité  de  faire  disparaître  les 
bactéries  de  la  plaie  devient  d’une  importance 
capitale. 

A  la  vérité,  pour  atteindre  ce  but  thérapeu¬ 
tique,  bien  des  difficultés  s’élèvent  et  il  y  a 
des  auteurs,  notamment  Lohr,  qui  aujourd’hui 
encore  regardent  cette  lAche  comme  imprati¬ 
cable.  En  effet,  la  grande  majorité  dos  procédés 
thérapeutiques  a  complètement  échoué,  en 
premier  lieu  la  sérothérapie,  dont  l’effet  dans 
les  cas  non  toxiques  est  absolument  nul.  Gom¬ 
me  le  sérum  ordinaire  n’est  pas  bactéricide,  et 
comme  en  plus  il  y  a  lieu  de  croire  que  les 
bactéries  présentes  dans  le  territoire  des  plaies 
sont  en  large  mesure  indépendantes  des  infiuen 
ces  humorales  de  leur  porteur,  une  telle  consta¬ 
tation  ne  doit  pas  surprendre.  Les  traitements 
locaux  proprement  dits  tels  que  l’application 
d’Eukupin,  de  teinture  d’iode,  d’onction  mercu¬ 
rielle,  de  Silargol,  de  Rivanol,  d’eau  do  Goulard, 
d’eau  oxygénée  ou  même  la  coagulation  thermi¬ 
que  —  qui  tous  ont  été  recommandés  — -  se  sont 
montrés  aussi  absolument  inefficaces.  L’hélio¬ 
thérapie  et  les  rayons  ultra-violels  entrent  aussi 
dans  cette  catégorie.  Au  cours  de  mon  expé¬ 
rience  de  dix-sept  années,  une  seule  méthode 
m’a,  au  contraire,  donné  des  résultats  très  satis¬ 
faisants  :  l’application  répétée  de  bleu  de  méthy¬ 
lène  pulvérisé  à  0,1-0, 2  gr.  sur  la  plaie. 

L’idée  d’utiliser  cette  substance  résulte  de 
mes  études,  mentionnées  ci-dessus,  sur  le  pou¬ 
voir  résorbant  des  bourgeons  charnus.  Elles 
montrent  qu’ils  forment  une  barrière  infran¬ 
chissable  pour  une  série  de  produits  chimi¬ 
ques,  comme  les  sels  de  quinine  ou  l’iodo- 
forme,  tandis  qu’une  faible  résorption  observée 
après  l’application  de  sodium  salicylique  ou 
d’iodure  de  potassium  semble  due  à  une  lésion 
concomitante  des  bourgeons  produite  par  ces 
mêmes  agents.  Au  plus  haut  degré  ce  dernier 
effet  est  réalisé  par  l’acide  phénique,  qui, 
comme  on  le  sait,  est  capable  de  pénétrer  par  la 


peau  même  lorsqu’elle  est  indemne.  Or,  nous 
avons  pu  démontrer  que  la  même  perméabilité 
du  tissu  bourgeonnant  existe  aussi  vis-à-vis  du 
bleu  de  méthylène  avec  la  différence  fondamen¬ 
tale  pourtant,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  effet 
nocif  ou  même  nécrosant  sur  le  tissu,  mais  d’un 
phénomène  purement  biologique,  auquel  le  bleu 
de  méthylène  doit  aussi  sa  qualification  comme 
colorant  vital  par  excellence.  C’est  donc  ce  pou¬ 
voir  de  pénétration  inoffensif  du  bleu  de  méthy¬ 
lène,  SC  démontrant  par  la  coloration  de  l’urine, 
qui  donna  à  M.  llosenthal  et  à  moi-même  l’idée 
d'utiliser  cette  substance  contre  l’infection 
diphtérique  des  plaies  bourgeonnantes.  Les 
résultats  relatés  dans  notre  communication  de 
1920  étaient  des  plus  encourageants.  Dietc- 
rich  ”  do  la  Cliniiiue  chirurgicale  de  Marburg 
en  employant  dans  des  cas  semblables  celle  sub¬ 
stance  pulvérisée  a  aussi  obtenu  la  disparition 
des  bacilles,  tandis  que  les  solutions  à  1  pour  100 
cl  à  10  pour  100  restaient  sans  effet.  Par  la 
suite,  cette  méthode  corrobora  ces  premiers 
succès.  Ainsi,  dans  tous  les  cas  relatés  dans  ma 
publication  de  1935,  les  germes  spécifiques  dis¬ 
parurent  régulièrement  et  d’une  manière  défi- 
nilive  en  huit  à  quinze  jours. 

L'observation  suivante  mérite  d’être  citée 
comme  exemple  caractéristique  de  l’efficacité  de 
ce  traitement  : 

Homme  de  49  ans.  .A  l’âge  de  17  ans,  ostéomyé¬ 
lite  du  tibia.  La  suppuration  récidivante  nécessite 
l’amputation  en  1933.  Comme  la  plaie  opératoire 
ne  montre  pas  la  moindre  tendance  à  se  fermer, 
on  pratique  l’examen  bactériologique.  (|ui  décèle 
la  présence  du  bacille  de  Loefller  dans  la  plaie  et 
sur  les  amygdales.  Malgré  un  traitement  scrupu¬ 
leux  où  figurent  l’application  de  pommade  mer¬ 
curielle,  de  NaCl  hypertonique,  de  baume  du 
Pérou  cl  des  tentatives  d’électro-coagulalion,  l’effet 
thérapeutique  reste  nul  et  quand  le  malade  entre 
dans  mon  service  de  Wcnzcl-Hancke  (Brcsiau),  le 
7  Mars  1935,  la  vaste  plaie  contient  toujours  des 
bacilles  spécifiques.  Quinze  jours  plus  tard,  apiès 
deux  applications  de  colorant,  les  bacilles  avaient 
disparu  et  quatre  mois  plus  tard  la  guérison  défi¬ 
nitive  qui  tardait  depuis  un  an  était  enfin  obtenue. 

Les  résultats  obtenus  à  Ankara  confirment 
pleinement  mes  expériences  antérieures.  Dans 
tous  les  cas  traités,  l’effet  sur  les  bacilles  de 
Loeffler  a  été  prompt  et  définitif.  Au  point  de 
vue  théorique  surtout,  ce  fait  est  intéressant, 
parce  que  in  vitro  le  pouvoir  bactéricide  du 
bleu  de  méthylène  sur  les  germes  diphtériques 
n’est  pas  très  fort  D’après  nos  connaissances 
actuelles,  c'est  donc  plutôt  le  tissu  même  qui  y 
joue  un  rôle  prépondérant,  en  activant  le  pou¬ 
voir  oxydant  et  en  réduisant  la  matière  colo¬ 
rante,  comme  le  pense  le  professeur  Pulewka 
(de  l’Institut  Pharmacologique  d’Ankara).  En 
tout  cas,  comme  ce  traitement  est  des  plus 
simples  et  absolument  inoffensif,  il  semble 
indiqué  d’attirer  à  nouveau  l’attention  sur 
lui.  On  ne  jieul  donc  admettre  l’opinion  si 
lépandue,  qu’il  est  impossible  de  faire  dispa¬ 
raître  les  bacilles  du  territoire  des  plaies  par 
n’importe  quel  traitement.  Quand  Lôhr,  sans 
avoir,  à  ce  qu’il  semble,  expérimenté  lui-même 
cette  méthode,  déclare  que  je  n’ai  pas  pu  prou¬ 
ver  son  efficacité  dans  tous  les  cas,  il  formule 
ainsi  des  assertions  dont  l’application  générale 
entraînerait  nécessairement  un  nihilisme  théra¬ 
peutique  absolu. 

Comme  les  malades  atteints  de  diphtérie  des 
plaies  bourgeonnanles  sont  des  porteurs  de 
germes,  en  dehors  du  traitement  local,  il  est 
recommandé  do  les  isoler  pour  éviter  une  conta- 


11.  Zcntralbl.  f.  Chir.,  1921,  n”  2,  55. 

12.  Fbakz  :  Med.  Klinik,  1921,  n°  4.  —  Mclchiob  : 
Nachbehandlung  nach  chir.  Eingriffcn,  1934,  2,  218. 
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ininatioii  iilh'rioure.  On  évilcra  toutefois  do  les 
tiansférer  dans  des  salles  de  fliphtérie  banale, 
alin  de  ne  pas  les  exposer  i'i  une  superinfeetinn. 
De  lilus  ])Our  constater  la  guérison  locale,  il  est 
reionuuandable  —  pour  les  raisons  ci-dessus 
nicntionnécs,  —  de  ne  pas  se  fier  fi  un  seul 
examen  négatif,  mais  de  répéter  les  examens  à 
des  intervalles  rapprochés.  Après  disparition 
définitive  des  microbes  spécificpies,  les  jilaies 
suivront  alors  leur  cours  normal. 

•Pc  lu  cliiiHiiie  cliiruniicalc 
(lu  \iinuine  llusluncsi  d'\nkara.) 


INTOLÉRANCE 
AUX  ARSÉNOBENZÈNES 
ET  VITAMINE  C 

Par  I.  DAÏNOW 


L'intérêt  des  médecins  et  des  biologistes  pour 
la  vitamine  C  s’est  traduit,  au  cours  (tes  deux 
d(  rnières  années,  par  un  nombre  (onsidérable  de 
publications. 

Sans  insister  sur  ses  applications  thérapeuti¬ 
ques,  je  me  Ixirnerai,  dans  cet  exjiosé,  à  signaler 
la  place  iiniKjrtante  (pi'il  faut  désormins  lui 
attribuer  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Les  premit'res  recherches  dans  ce  domaine  ont 
été  faites  il  y  a  deux  ans  à  la  Clinique  Dermato- 
logiipie  l  niversitaire  de  Genève.  Mlles  se  ba¬ 
saient  sur  des  expériences  préliminaires  de  labo¬ 
ratoire,  au  cours  desipielles  il  était  apparu  que. 
l'addition  d'une  faible  (juantité  d'acide  ascor- 
hi(pie  retarde  l'oxydation  d’une  solution  d’arsé- 

pour  l'animal. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  trouvé  dans 
le  traitement  do  la  syphilis  une  a|)plicalion  des 
plus  importanh's  :  l'addition  de  5  à  10  centigr. 
de  vitamine  -G  par  injection  permet  d'effectuer 
sans  incidents  des  cures  saharsaniques  inlen- 
si\es  che/.  des  malades  qui  ne  supportent  pas 
l'arsénoben/.èiie  lorsipi'il  est  injecté  seul  '. 

Lu  présence  de  cette  action  remarquable  de  la 
vitamine  C,  une  question  se  iHise  :  la  vitamine 
agit-elle  uniquement  sur  le  médicament  en  le 
rendaid  moins  toxique  ou  agit-elle  également 
SOI  l'organisme,  en  le  rendant  tolérant:' 

J'ai  tenté  de  résoudre  la  (luestion  en  adminis¬ 
trant  de  l'acide  ascorbique  par  la  bouche  <à  des 
malades  qui  supportaient  mal  le  traitement  sal- 
varsaniquo.  Les  résidtals  se  sont  montrés  aussi 
bons  que  lors  de  l'administration  simultanée, 
par  voie  intraveineuse,  d’arsénobenzène  et  de 
vitamine  C  mélangés  dans  la  même  seringue. 

D’autre  part,  l’action  de  la  vitamine  C  sur  l’or¬ 
ganisme  est  mise  en  lumière  par  les  effets  favo¬ 
rables  qu’elle  exerce  sur  les  érythrodermies  sal- 
vnrsaniques.  Ces  manifestations  sévères,  parfois 
mortelles,  de  l’intolérance  aux  arsénobenzènes, 
évoluent  d’une  manière  remarquablement  béni¬ 
gne  sous  l’influence  de  l’acide  ascorbique,  et  gué¬ 
rissent  en  trois  à  quatre  semaines  si  le  traite¬ 
ment  est  institué  de  façon  précoce. 

J’ai  publié  en  Septembre  1935,  dans  les 
Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 


1.  M.  PiEsocKi  :  Recherches  rtiniques  sur  la  dimimi- 
lion  de  ta  loxieilé  des  arsénobenzènes  par  addition  de 
Redoxoïi.  Thèse  de  Genève,  1935. 


les  premiers  cas  traités  dp  cette  manière  à  la  Gli-  | 
niipie  Dermatologique  de  Genève.  D’autres  sont 
venus  par  la  suite  confirmer  ces  résultats. 

l’n  point  reste  encore  à  préciser  :  le  mode  d'ac¬ 
tion  de  la  vitamine  C  dans  les  intolérances  aux 
arsénobenzènes. 

Si  l’action  qu’elle  exerce  est  spécifique,  elle 
inii)lique  de  manière  presque  certaine  l’existence 
d’une  hyiiovitaminosc  G  chez  les  malades  intolé¬ 
rants.  Sinon,  elle  est  comparable  è  celle  de  dé¬ 
sensibilisants  tels  que  l’hyposulfite  de  soude  ou 
les  sels  de  calcium,  que  l’on  utilise  dans  divers 
états  allergiques. 

Or,  dans  aucune  des  manifestations  allergiques 
de  la  peau  (eczéma,  dermites,  urticaire)  où  je  l’ai 
employée,  la  vitamine  ne  m’a  donné  d’aussi  bons 
résxdtats  que  chez  les  malades  intolérants  aux 
arsénobenzènes. 

J’ai  donc  entrepris  de  vérifier  la  spécificité  pro¬ 
bable  de  son  action  dans  ces  intolérances  en  re¬ 
cherchant  systémati(]uement  l’existence  d’une 
hypovitaminose  C  ciiez  toute  une  série  de  ma¬ 
lades  soumis  au  traitement  salvarsanique. 

Grâce  à  l’amabilité  de  mon  maître.  AI.  le  pro¬ 
fesseur  Du  Mois,  j'ai  pu  disposer  du  matériel 
de  la  Grmi(]ue  Dermatologiipie  l'niversitaire  de 
1  Genève.  Je  le  j)rie  de  trouver  ici  l’expression 
(11-  nia  vive  gratitude. 


I,e  seul  procédé  (|ui  permet  le  aujourd'hui  la 
recherche  clinique  de  rhy|)ovitaminose  C  est 
fépreuve  de  rélimination  de  l'acide  ascorbique. 
i[ue  l'on  jiraticpie  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  observé  reçoit  par  la  bouche  ou  par 
voie  intraveineuse  une  certaine  quantité  de  vita¬ 
mine  G.  S'il  est  en  état  d’hypovitaminose,  il  re¬ 
tient  la  vitamine  administrée  jnsqu’â  ce  qu’il  on 
soit  saturé.  Sinon,  il  en  élimine  la  plus  grande 
partie  dans  l'urine,  où  sa  présence  peut  être 
décelée  au  bout  de  trois  à  cinq  heures  par  le 
dichloropliénol-indophénol. 

t.e  dicblorophénol-indophénol  est  un  réactif 
de  couleur  bleue,  que  différentes  substances  ré¬ 
ductrices,  dont  certaines  existent  normalement 
dans  l'iirine,  transforment  en  un  dérivé  incolore. 
La  vitamine  G  agit  sur  lui  de  la  même  façon. 
I.'éliminalion  de  la  vitamine,  au  cours  do 
l'épreuve,  se  traduit  donc  par  une  augmen¬ 
tation  du  pouvoir  réducteur  de  l'iirino  vis-â-vis 
de  ce  réactif. 

l.a  ipiantité  d’acide  ascorbitpie  retenue  dans 
l’organisme,  c’esl-â-dire  la  quantité  qu  il  faut  en 
administrer  pour  déclencher  son  élimination 
dans  l’urine,  révxMe  l'existence  et  donne  la  me¬ 
sure  de  l’hypovitaminose. 

L'urine  doit  être  examinée  dès  (ju’elle  est 
émise,  car  son  pouvoir  réducteur  diminue  rajii- 
dement  après  la  miction  -. 

L'épreuve  ne  doit  pas  être  pratiquée  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement  salvarsanique. 
Les  novarsénobenzènes,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
au  cours  de  ces  recherches,  se  comportent  vis- 
è-vis  du  dichlorophénol-indophénol  comme  le 
fait  l’acide  ascorbique,  et  leur  élimination  déter¬ 
mine  une  augmentation  du  pouvoir  réducteur 
de  l’urine  capable  de  fausser  complètement  les 
résultats 

* 

*  * 

Les  recherches  qui  font  l’objet  de  ce  travail 
portent  sur  16  malades,  dont  12  avaient  eu  un 


?.  I,.  Jvxcii  :  Recliprchrs  sur  tes  causes  d’erreur  dans 
ta  titration  de  ta  vitamine  C  des  urines.  Thèse  de  Ge¬ 
nève.  1937. 

3.  Dvï.vnvv  et  L.  .Tvncl-  :  Erreurs  de  dosage  de  ta  vita¬ 
mine  C  dans  l'urine  de  malades  traites  par  les  arseno- 
henzènes.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1937,  n°  16,  244.  (Séance  du 
22  Mai  1937.) 


traitentont  mixte  (arsénobenzène  et  bismuth)  et 
4  un  traitement  uniquement  arsénobenzolique. 
Ges  malades  oïd  été  soumis  à  l'épreuve  de  l’t'di- 
mination  de  l’acide  ascorbiipie  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Chacun  d'eux  a  retçu  -30  centigr.  de  vitamine  C 
jtar  jour,  sous  forme  de  6  comprimés  de  Redoxon 
(Laroscorbinei  administrés  en  une  fois  ])ar  la 
bouclu'.  J'ai  titré  le  pouvoir  réducteur  de  leur 
urine  au  début  de  l’épreuve,  puis  —  dans  les 
délais  prescrits  —  lors  de  la  itremière  miction  qui 
suivait  chaque  ingestion  d’acide  ascorbique. 

8  d'entre  eux  ont  éliminé  la  vitamine  immé¬ 
diatement. 

Les  8  autres  ne  l'ont  éliminée  ipi'au  bout  de 
quatre,  cinq,  six  et  huit  jours,  accusant  ainsi 
une  hypovitaminose  parfois  considérable. 

Les  malades  ipii  ne  présentaient  pas  d’hy])ovi- 
taminose  avaient  suivporlé  le  traitement  de  leur 
syphilis  sans  inconvénients.  Tou.s  les  attires 
avaient  presenU  des  manijeslalions  d'inlulé- 
ranee  aux  arsénobenzènes,  d’autant  plus  graves 
que  l’hypouilaminose  était  plus  marqtiée. 


Lu  coexistence  do  l'iidolérance  au.x  arséno¬ 
benzènes  et  de  l'hypovilaminose  C  ne  peut  pas. 
être  considérée  comme  fortuite,  et  l'on  est  obligé 
d'établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
deux  pliénomènes,  puiscpi’il  est  possible  de  re¬ 
médier  à  l'intolérance  en  administrant  de  la 
vitamine  C,  c’esl-â-dire  en  supprimant  l'hypo- 
vitaminose. 

Gette  manière  de  voir  est  confirmée  par  l'expé¬ 
rience  inverse  :  Sulzberger  et  Oser  ont  montré 
que  la  carence  en  vitamine  C  rend  le  cobaye 
Ipypersensible  au  néo-salvarsan  '. 

Le  rôle  de  rhypovitaminose  G  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’intolérance  aux  arsénobenzènes  est  du 
reste  facile  â  concevoir,  si  l’on  se  rni>portc  aux 
expériences  de  laboratoire  citées  jvliis  haul,  et  qui 
se  résument  â  ceci  : 

Une  solution  d’arsénobenzène  fraîchement  près 
parée,  injectée  à  la  souris  par  voie  intraveineuse 
aux  doses  de  375-425  milligr.  par  kilogramme, 
tue  35  pour  100  des  animaux  en  huit  jours. 
Laissée  à  l’air  pendant  trois  à  cinq  heures,  cette 
solution  s’oxyde  et  sa  toxicité  augmente.  Injec¬ 
tée  aux  mômes  doses,  elle  tue  è  ce  moment 
70  pour  100  des  animaux. 

Par  contre,  si  on  l’additionne  préalablement 
d’acide  ascorbique,  elle  s’oxyde  beaucoup  plus 
lentement,  et  sa  toxicité,  même  au  bout  de  trois 
â  cinq  heures,  est  plus  faible  que  celle  d’une  so¬ 
lution  pure  d 'arsénobenzène  fraîchement  pré- 


4.  M.  B.  Si  i.zncnr.En  i'(  R.  !..  Osrn  :  Iiiniicncc  of 
ascorhii-  iu-iil  of  ilicl  on  scnsiliz.ition  of  Guine.i-pigs  to 
nco-arsphon.nninc.  Prneeedings  of  lhe  Soc.  for  Experi¬ 
mental  Biology  and  Medicine,  1935,  32,  716-719. 
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parée.  L’injeclion  à  la  souris  n’entraîne  plus 
qu'une  mortalité  (le  17  à  23  pour  lOü. 

En  présence  de  ces  résultats,  tout  porte  à  pen¬ 
ser  que  farséuoljeuzèue  se  combine  il  la  vita¬ 
mine  G  dans  rorganisnie,  comme  il  le  lait  in 
vitro.  L’acide  ascorbique  empêche  son  o.xydation 
dans  les  tissus,  diminue  sa  toxicité,  et  le  médica¬ 
ment  est  toléré  de  façon  parfaite. 

Dans  un  organisme  carencé,  la  combinaison 
du  médicament  avec  la  vitamine  ne  se  fait  pas, 
ou  se  fait  d’une  manière  incomplète.  L’arséno- 
benzène  est  rapidement  oxydé  dans  les  tissus, 
devient  toxique,  et  déclenche  l’apparition  de  phé¬ 
nomènes  d’intolérance. 

L’administration  d'acide  ascorbique  au  malade, 
ou  son  addition  è  rarsénobenzène  au  moment  de 
l’injection,  rétablit  les  conditions  de  traitement 
qui  existent  normalement  en  l’absence  de  l’hypo- 
vitaminosc  G. 

L’oxydation  du  médicament  n'est  du  reste  pas 
la  cause  unique  dès  troubles  que  présentent  au 
cours  du  traitement  salvarsaniipie  les  malades 
intolérants,  et  le  rôle  de  la  vitamine  ne  se  borne 
pas  è  l’empècher.  Il  est  très  probable  qu’elle 
intervient  également  par  scs  propriétés  désensi¬ 
bilisantes,  mises  en  lumière  par  moi-même 
puis  par  Epstein  “  chez  l'homme,  et  ])ar  Hoch- 
vvald  ■  sur  l’animal.  Peut-être  agit-elle  aussi, 
(!ommo  le  pense  Vauthey  on  excitant  certaines 
fonctions  hépatiques. 

* 

*  * 

En  diminuant  la  toxicité  des  arsénobenzènes, 
la  vitamine  G  ne  diminue-t-elle  pas  leur  activité 
tbérapeuticiue.^ 

Lu  question  s’est  posée  d'emblée  lors  des  re¬ 
cherches  e.xposécs  au  début  de  ce  travail.  Elle 
vient  d’être  soulevée,  à  nouveau  par  Durel  à  la 
Société  de  Dermatologie  de,  Paris 

Gel  auteur  a  cxiiérimentê  sur  des  souris  infes¬ 
tées  do  tryijanosomc  Brucci,  et  les  a  traitées  par 
des  injections  de  0,0002  gr.  de  novarsénobenzol. 
Il  a  obtenu  23  guérisons  sur  2.3  animaux  en  injoc- 
lanl  l’arséiiobenzol  seul  ;  19  guérisons  sur  25  on 
l’additionnant  de  moitié  de  vitamine  G  et  10  gué¬ 
risons  seulement  en  injectant  l’arsénobenzol  et 
la  vitamine  mélangés  à  parties  égales. 

Très  marquée  chez  la  souris,  ainsi  que  l'a  mon¬ 
tré  Durel,  l’influence  de  la  vitamine  G  sur  l’acli- 
vitc  lhéra]iculiquc  des  arsénobenzènes  est  loin 
de  se  manifester  en  clinique  avec  la  même  net¬ 
teté  ;  qu’il  s’agisse  de.  malades  tolérants  ou  into¬ 
lérants,  je  n’ai  pas  observé  que  l’addition  d’acide 
ascorbique  an  médicament  au  moment  de  l’in¬ 
jection,  ou  son  administration  par  la  bouche,  re¬ 
tarde  la  cicatrisation  d’un  chancre  ou  la  dispari¬ 
tion  d’une  roséole,  ou  affccle  la  négalivalion 
des  réactions  sérologiques. 

A  ce  point  de  vue,  les  observations  qui  suivent 
sont  très  démonstratives  puisqu'elles  permettent 
de  juger  des  résultats  obtenus  avec  un  recul  do 
près  de  deux  ans.  Elles  concernent  6  malades 
porteurs  de  chancres  syphilitiques,  traités  d<-s 
la  période  présérologique,  et  chez  lesquels  l’arsé- 
nobenzène  était  additionné  de  6  cenligr.  de  vita¬ 
mine  G  lors  de  chaque  injection. 
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Wassermann.  llccbt-Bauer.  Vernes  (4);  négatifs. 
Traitcnienl.  —  Du  24  Juillet  au  4  Septembre 
193.5  :  5  gr.  83  de  néo-.Mésarca  (vitamine  C  :  0,60). 
.\uciuie  manireslaliou  svpliililique  par  la  suite. 
Itéaclions  de  Wassermann,  llecbl-lJauer  cl  Ver- 

Décembre  1935  ;  Janvier.  Février  1936  Juin  1937. 

Odskiivatiox  il  —  M.  D...,  41  ans.  68  kilogr. 
Cbanci'c  du  sillon  datant  de  huit  à  dix  jours. 
Wassermann,  Hecbl-Bauer,  Vernes  (2)  :  négatifs. 
Traitement.  —  Du  10  Se|)tcmbrc  au  16  Octobre 
1935:  7  gr.  35  de  néo-Mésarca  (vitamine  C:  0.50). 
Pas  de  manifcslations  svpbililiqucs  par  la  suite. 
Itéaclions  de  Wasserniann,  llccbl-Bauer  et 
Vernes  négatives  dans  le  .sang  en  Novembre, 
Décembre  1935;  Janvier.  Février.  Mars.  .Avril. 
Mai,  Juin.  Juillet,  Août,  Septembre,  (Ictobre,  Dé¬ 
cembre  1936:  .Mars  1937. 

ünsBiivATiON  111.  —  M.  B....  27  ans.  63  ki¬ 
logr.  700.  Chancres  multiples  (3)  du  sillon,  datant 
lie  plusieurs  jours. 

W'assermann.  llecbt-lîauer  :  négatifs.  Vernes: 

Traitement.  --  Du  22  Septembre  au  27  No¬ 
vembre  1935  :  7  gr.  05  de  néo-Mésarca  (vita¬ 
mine  C:  0,60). 

Pas  de  maniroslalions  svpbilitiques  par  la  suite. 
Béaelion.s  de  Wassermann.  Ihvbl-Bauer  et  Vernes 


Traitement.  —  Du  8  au  17  Avril  :  3  injections 
de  néo-Mésarca  pur  (0,15,  0.30,  0,45)  et  3  eme 
d’Oléo-lii,  mal  supportées:  vertiges,  vomissements, 
anoiexic. 

Du  17  au  24  .Avril  :  arrêt  du  traitement. 

I.o  24  Avril  :  néo-Mésarca  pur  0,30  cl  1  eme 
cl’Oléo-Bi.  après  quoi  céphalées  et  maux  de  reins. 

Le.  26  Avril  :  1  eme  d’Oléo-Bi. 

Le  29  Avril  :  néo-Mésarca  0,30,  additionne  de 
5  cenligr.  de  vitamine  C,  et  1  eme  d’Oléo-Bi. 
Piqi'ires  bien  suiiporlées. 

Le  1"  Mai:  1  eme  d’üléo-Bi. 

Du  1“  au  16  Mai:  arrêt  du  traitement  pour 
stomatite. 

Du  16  Mai  au  24  Juillet:  l’arsénobenzène  est 
systématiquement  additionné  de  5  cenligr.  de 
vitamine  C  par  injection. 

le  traitement  est  dès  lors  bien  .supporté  et  pour¬ 
suivi  sans  incidents,  mais  ilc  façon  irrégulière, 
peree  que  le  malade  ne  .se  présente  pas  à  toutes 
les  consallalions. 

Tolat  de  ta  cure:  6  gr.  75  de  néo-Mésarca  (vita¬ 
mine  G:  0..301  ;  0  gr.  90  de,  bismuth  (=  18  eme 
d  Oléo-Bi). 

Itéaclions  de  Wassermann.  Ilecbl-Baucr  et  Vernes 
négatives  dans  le  sang  en  Août,  Octobre,  No¬ 
vembre  1935;  luiis,  en  Janvier  cl  Mars  1936, 
sans  aucune  manifestation  clinique,  réactions  séro¬ 
logiques  positives. 


'l’AnuiAt;  IL  —  Chancres  syphitilignes  traités  dès  la  période  présérologhiiie.  Arsenobenzène  additionné 
de  5  cenligr.  de  vitaminé  (.’  par  injection  [Malades  de  la  Clinigiie.  Dermalologigue  Universitaire  de 
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Les  résultaD  obtenus  sont  ceux  que  l’on  observe  babilnellement  dans  les  mêmes  conditions  de  trai¬ 
tement  (précocité,  intensité,  duree)  sans  addition  de  vitamine  C. 


négatives  dans  le  sang  en  Janvier,  Février,  Mars, 
Avril,  Mai.  Juin,  Juillet.  Septembre,  Décembre 
1936:  Février,  Juin  1937. 

ÜBSEuvATioN  IV.  —  M.  G....  30  ans.  57  ki¬ 
logr.  900.  Ghancre  du  sillon  datant  de  trois  jours. 

Wassermann,  llecht-Bauer,  Vernes  (0):  négatifs. 

Traitement.  —  Du  25  Septcmlirc  au  16  No¬ 
vembre  1935:  6  gr.  30  de  néo-Mésarca  (vita¬ 
mine  C:  0,35). 

Itéaclions  de  Wassermann,  llccbl-Bauer  cl  Ver¬ 
nes  négatives  dans  le  sang  en  Décembre  1935; 
Février,  Avril,  Juin,  .Aoi'it  1936;  Juin  1937. 

üiisr.avATio.N  V.  —  M.  G.  J...,  28  an.s. 

63  kilogr.  800.  Chancre  du  fourreau  datant  de 
huit  jours. 

Wassermann,  llccbt-Bauer,  Vernes  (0):  négatifs. 

Traitement.  ■ —  Du  12  Juillet  au  4  Septembre 
1935:  6  gr.  90  de  nco-.Mésarea  (vitamine  C:  0,70), 
0  gr.  95  de  bismuth  (=  19  eme  d’Oléo-Bi). 

Les  4  premières  injections  de  l'arsénobenzènc 
administré  pur  (0,15  ,  0,30,  0,4.5  ,  0.60)  sont  suivies 
de  douleurs  aux  reins  et  aux  jambes,  de  fièvre 
et  d’une  éruption  urlicarienne.  L’addition  de 
.5  cenligr.  de  vitamine  C  par  injection  dès  la 
cinquième  permet  de  poursuivre  le  traitement 
sans  incidents. 

Réactions  de  W'assermann,  Hecbl-Bauer  cl  Vernes 
négatives  dans  le  sang  en  Novembre  1935;  Jan¬ 
vier,  Avril,  Juin  1936;  Janvier,  Juin  1937. 

OascnvATioN  VL  —  M.  F...,  25  ans.  65  kilogr. 
Chancre  du  gland  datant  de  seize  jours  (Appari¬ 
tion  de  l’accident  le  24  Mars.  Consultation  et  mise 
en  traitement  le  8  Avril). 

Wassermann.  Ticcht-Bauer  :  négatifs  Vernes: 
pas  fait. 


Le  21  Janvier  1936  :  Wassermann  positif.  Hecbl- 
Bauer  légèrement  positif.  Vernes  (0)  :  négatif. 

Le  3  Mars  1936  :  Wassermann  positif,  lleebt- 
Bauer  très  positif.  Vernes  (7l  :  légèrement  positif. 

Du  l'’’’  Avril  au  17  Juin  1936:  cure  mixte  bien 
supportée  et  régulièrement  suivie  :  7  gr.  20  de 
r.eo-Mésarea  (sans  vitamine  G)  et  1  gr.  de  bismuth 
(=.  20  eme  d’Oléo-Bi). 

Réactions  de  W’assermann,  IIcebl-Baucr  cl  Vernes 
négatives  dans  le  sang  en  Aofil,  Septembre, 
Novembre  1936;  Juin  1937. 

Une  seule  cure  a  suffi  pour  que  cinq  de  ces 
malades  ne  présentent  plus  aucune  manifesta¬ 
tion  clinique  ou  sérologique  de  leur  syphilis.  Le 
sixième  a  présenté  au  bout  de  six  mois  un  réveil 
sérologique  imputable  à  l’institution  tardive 
(seizième  jour)  et  à  l’irrégularité  du  traitement, 
interrompu  à  deux  reprises,  cl  réparti  sur  une 
trop  longue  période  (voir  tableau  H). 

La  différence  qui  existe  entre  les  faits  cliniques 
fll  les  expériences  sur  la  souris  peut  être  expli¬ 
quée  en  grande  partie  par  la  différence  des  quan¬ 
tités  d’acide  ascorbique  utilisées  :  il  suffit  en 
effet  d’ajouter  à  l'arsénohenzène  des  doses  de 
vitamine  C  proportionnellement  10  fois  moins 
fortes  que  ne  l’a  fait  M.  Durel  chez  la  souris, 
pour  que  les  malades  intolérants  supportent  par¬ 
faitement  le  traitement  salvarsanique. 

D’autre  part,  il  faut  prendre  en  considération 
le  fait  que  la  souris  n’est  pas  un  animal  caren- 
çablo  en  vitamine  C,  alors  que  l’homme  est  non 
seulement  c^rençable.  mais  encore  très  souvent 
cnrencé.  . 
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Ou  conçoit  donc  que  les  doses  considérnblcs 
de  vilamine  (i  adininislrées  Ji  la  souris,  déjù  sa¬ 
turée,  provoquent  d’aulres  effets  que  celles  qu’il 
suffit  d’utiliser  en  clinique. 

Conclusions. 

La  vilamine  C  constitue  un  facteur  très  impor¬ 
tant  de  la  tolérance  de  l’organisme  vis-à-vis  des 
arsénnben/.èncs,  dont  radminislralion,  on  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  est  une  condilion 
sine  qua  non  de  la  guérison  de  la  syphilis. 

Il  est  donc  indispensable  d’assurer  aux  mala¬ 
des,  pendant  toute  la  duri’e  du  Irailement  sal- 
varsanique,  un  apport  suflisant  de  vilamine  C. 

(Travail  <ic  la  Clinique  Dernialoloijiqae 
Universilaire  (le  Genève.  Direcleur  : 

Prof.  D’’  Ch.  Du  Bois.) 


SÉBORRHÉE  PATHOLOGIQUE  ' 
DE  LA  PUBERTÉ 
ET  DÉSORDRES  ENDOCRINIENS 

Par  A.  DESAUX 

(Paris) 

L’e.xpérimentation,  nombre  de  faits  cliniques, 
quelques  résultats  tliérapeutiques  encourageants 
permcllenl,  non  seulement  d’admettre  l’exis¬ 
tence,  mais  encore  d’entrevoir  les  formes  cli¬ 
niques  d’une  séborrhée  pathologique  d’origine 
endocrinienne. 

Celle  séborrhée,  qui  survient  vers  l’éjUKiue 
pubertaire,  parait  devoir  être  distinguée  di' 
riiyper.sécréiion  sébacée,  conséquence  de  l’in- 
loxicalion  exogène  ^séborrhée  iodiquei  ou  en¬ 
dogène  (séborrhée  intestinale  de  Les/avynski  i,  de 
1  infection  (rôle  possible  du  microbacille  de  Sa- 
bouraud),  de  l’avitaminose  (Moncorpsi,  etc... 
Dans  certains  cas  de  palbogénie  complexe,  le 
fadeur  toxique  ou  infectieux  semble  d’ailleurs 
s’unir  au  désordre  hormonal  pour  réaliser  la 
dermatose. 


Des  statistiques  établies,  en  particulier  par 
Bruno  Bloch  el  ses  collaboraleurs,  on  peut  con¬ 
clure  que  la  séhorrbéi'  pathologique  esl  exlréme- 
menl  fré(]uento  puisqu’on  la  constat!'  chez 
01  pour  100  des  sujets  Agés  de  0  à  10  ans. 

Susceptible  d’être  déclenchée  à  une  époque 
où  les  hormones  de  crois.sance  sont  très  acti¬ 
ves,  elle  se  développe  surtout  lors  de  l’inlerven- 
lion  des  glandes  sexuelles. 

.\.  CnlîXISTENC.E  DE  l,\  SÉllonniIÉE  l'ATHOI.OOiqi  E 
I.T  DE  L\  KÉnoSE  XVEC  DES  SIC.NES  d’iIVI'EUANTÉIIYI'O- 
l'UYSIE  AVEC  IIYI’EnACIDOI'IIILIE  (TENDANCE  A  l'aC.HO- 
MÉOALIE,  AU  oimvrisME).  —  L’apparilioii  des  co¬ 
médons,  dès  la  période  prépubertaire,  celle 
d’une  séborrhée  abondante,  satellite  d’une 
hvperlrophie  épidermiipie,  au  cours  de  l’acro¬ 
mégalie,  font  prévoir  l’intervention  de  l’hor¬ 
mone  de  croissance  anléhvpophysaire,  somato¬ 
trope,  dans  l’éliologie  de  la  séborrhée  patholo¬ 
gique  cl  de  la  kérose. 


vclnppcnl,  etc.,.  Toute  line  série  île  fiiils  de  passage 
relie  la  séborrhée  physiologique  à  la  séb’nrrh'ée  palho- 


Pino  Pinelti  -  signale  un  cas  (Vacne  cowjlo- 
bala  à  forme  fruste,  survenue  veis  l’Age  do 
“10  ans  chez  une  basedowicnne  acromégaliijue 
avec  tumeur  hypoiihysairc  probable,  sans  trou¬ 
ble  de  la  menslrualion  :  il  constale  re.xislcnce 
d’une  'grande  quantité  de  gros  comédons,  d’in¬ 
nombrables  iiclits  kystes  sébacés,  de  formations 
fibreuses  hyperplasiques. 

■l’ai  moi-même  recueilli  des  observalions 
d’adolescenls  séborrhéiiiues  d’allure  giganlo’ide, 
très  probablement  hérédo-spéciliques  et  dont 
les  extrémilés  sont  allongées  ou  élargies  à  ten¬ 
dance  acromégalique. 

La  menslrualion  des  filles  esl  d’ordinaire  in- 
snffisanlc  ou  instable. 

La  séborrhée  a])parail  au  moment  où  se  jiro- 
dnit  une  pous.sée  rapide  de  la  croissance  dont 
le  début  est  d’ordinaire  prépubertaire,  plus  rare¬ 
ment  post-pubertaire.  Elle  est  généralisée  à  la 
face,  gagne  le  dos  icn  particulier  la  région  de 
l'omoiilalei  el  idus  tardivement  le  cuir  chevelu 
où  elle  pourra  s’accompagner  ultérieurement 
d'alopécie.  Les  comédons  sont  nombreux  cl  gros. 
Il  n'est  pas  rare  de  IrouviT  de  véritables  kystes 
sébacés,  teniiiorau.x  ou  dorsaux,  et  des  cicalrices 

L’épiderme  esl  épaissi  :  la  kérose  est  surtout 
visible  aux  ])ommclles  et  au  front  ;  les  pores  cu-, 
lanés  sont  largement  dilatés  ;  on  découvre  par¬ 
fois  du  milium  sur  les  paupières. 

Souvent,  le  système  pileux  esl  très  développé  ; 
les  poils,  les  ongles  poussent  rapidement.  L’hy- 
pertrichose  tend  à  se  généraliser,  réalisant  un 
certain  degré  d’hirsutisme.  On  peut  constater 
chez  le  garçon  un  hyjiervirilisme  et,  chez  les 
filles,  une  ébauche  de  virilisation  (poils  labiaux, 
légers  favoris,  esiiuisse  de  l’alopécie  frontale  de 
Stein), 

Un  des  adolescents  que  j’ai  i>u  étudier  sem¬ 
blait  présenter  nu  contraire  une  atlénunlion  des 
caractères  sexuels  pilaires. 

L’activité  de  la  glande  pigmentaire  cutanée 
'suivant  l’expression  de  Rory)  s’accroît  et  peut 
être  aussi  sous  l’inllnence  hypo|)hysaire  :  pig¬ 
mentation  facile,  éphélides  nombreuses  dans  les 
régions  séborrhéiipies,  faciale  (nez,  pommettes) 
sus-épineuses  cl  dello’idienncs, 

L’hyperhidrose  iieul  être  observée. 

Les  troubles  digestifs  ne  sont  iioint  cons¬ 
tants  :  quand  ils  existent,  ils  sont  parfois  en 
r.apporl  avec  une  splanchnmnégal ie  ulolicho-  ou 
mégaciMon)  compliquée  de  rermenlalions  :  d’où 
il.  nécessité  de  soumet  Ire  ces  malades  constiiiés 
,à  un  lavement  baryté. 

.l’ajoute  ipie,  dans  quelques  cas,  nous  avons, 
avec  Ch. -U.  Cuillaumin,  pratiqué  l’inlerféro- 
mélrie  el  trouvé,  pour  l’hypophyse  aniérieure, 

raisons  pour  lesquelles  nous  avions  pensé,  à  cette 
époque,  que  la  valeur  fermenlaire  basse  interfé- 
rométriiiue  [louvait  être  l’expression  d'un  hyqier- 
fenctionnement  glandulaire. 

B.  Coexistence  de  lv  sÉDonmiÉE  l’vruni.ooigLE 
VVEC  DES  SYMPTÔMES  D ’lIYPER  TIIVno’lDIE.  — •  LcSZC- 

zynski  décrit  une  séborrhée  pathologique  «  Ihy- 
réogène  »  satellite  des  étals  d ’hyperfonctionne- 
ment  thyroïdien  et  souvent  de  la  phtisie. 

Cette  séborrhée,  qui  se  complique  d’une  érup¬ 
tion  acnéique  grave,  est  très  intense  :  elle  occupe 
h-  corps,  la  face  el  en  particulier  les  régions 
temporales.  Elle  coexisle  avec  un  goitre  plus  ou 
moins  net,  divers  symptômes  de  Ihyréoloxi- 
cose  et,  dans  certains  ras,  avec  une  tuberculose 
pulmonaire  ou  des  adénopathies. 


2.  Piiio  PiNETTi  ;  .-tan.  de  Demi.,  Mars  lOAG,  n‘3. 

3.  I.KSïczYx.ilîi  et  I.irBiiAnuT  ù  Hormonale  Fi-niianler- 

nialoseii.  Dcrm.  1931.  93,  1289  et  1932,  94;  2GI. 


J’ajoute  qu’ici  les  cheveux  poussent  rapide¬ 
ment  el  blanchiront  parfois  précocement  ;  les 
ongles  ont  également  une  croissance  accélérée 
cl.  sont  cassants.  La  sudation  jtalmaire  esl  d’or¬ 
dinaire  marquée. 

La  congesthm  faciale,  le  dermographisme,  les 
réactions  de  sensibilisation,  l  urticaire  en  parti¬ 
culier,  coïncident  souvent  avec  celte  séborrhée. 

L’intestin  esl  hyiiersensible  et,  à  la  suite  do  la 
diarrhée  (déclenchée  ](ar  l’émotion,  l’écart  ali¬ 
mentaire,  etc...),  le  Ilux  de  sébum  s’exa- 

La  menstruation  de  l’hyperlhyroïdienne  sébor- 
rhéiipie  lient  être  normale  ou  troublée  :  les  rè¬ 
gles  tantôt  s’espacent  et  sont  réduites,  tantôt 
sont  rapjirochées,  abondantes  el  peuvent  alors 
SC  joindre  à  des  symptômes  qui  font  supposer 
l’existence  d’une  certaine  hyperfolliculinie. 

Pour  Sulzbergcr  el  ses  collaboraleurs,  l’hyper- 
tliyro’idismo  coexiste  souvent  avec  une  exagéra- 
t  on  (le  l’activité  des  gonades.'  Ln  pareil  cas,  il 
y  aurait  augmentation  de  la  thyroxine  circu¬ 
lante,  substance  iodée,  (pii  agirait  sur  les  glan¬ 
des  sébacées  à  la  manière  de  l’iode  dans  l’acné 
iodique.  .\  vrai  dire,  les  e.xpéricnces  exécutées 
avec  la  thyroxine  n’ont  pas  confirmé  celte  hypo¬ 
thèse,  el  une  recherche  d’iode  dans  la  graisse 
cidanée  (faite,  sur  ma  demande,  par  Goiffont  a 
été  négmlive.  L’expérimentation  devra  être 
poursuivie. 

C.  SÉnnnniiÉE  et  folliculine.  —  Des  injections 
répétées  de  folliculine  provoquent  une  certaine 
hyperplasie  des  glandes  sébacées  du  rat  blanc 
'  Sabrazès,  Le  Chuiton  el  Ginesle  ■‘j. 

Cantilo  ^  constate  un  phénomène  (qu’il  qua¬ 
lifie  «  d’inattendu  »  el  dont  il  ne  donne  aucune 
interprétation)  qui  a  la  valeur  d’une  expérience, 
—  l’augmentation  du  flux  séborrhéique  d’un 
homme  adulte  après  injections  répétées  de  fol¬ 
liculine. 

L’éclosion  de  la  puberlé  s’accompagne  de 
l’augmentation  de  la  sécrétion  grasse  ;  des  faits 
(h;  passage  relient  la  séborrhée  physiologique 
piibérale  à  la  séborrhée  iiathologique. 

On  est  ainsi  amené  à  suspecter  l’action  foUi- 
culiniipie  dans  la  production  de  certaini's  sé¬ 
borrhées  durables  et  à  rechercher  le  rôle  étio¬ 
logique  do  l'h}'pvrfoUiculinie. 

Les  séborrhées,  (pi’on  juiurrait  r.ittacher  à 
l’hyperfollicnlinie,  sont  rares. 

Les  urines  et  le  sang  de  (juelques  jeunes  filles 
séborrhéiipies  possèdent  un  pouvoir  mslrogène 
élevé.  .l’ai  jni  observer  dos  séborrhées  durables 
coexislaid  avec  une  menslruation  douloureuse, 
fréipienle,  trop  abondante,  avec  des  poussées 
intenses  el  très  ]irécoces  de  congestion  mam¬ 
maire,  avec  des  douleurs  abdominales  intermens- 
Iruelles  plus  ou  moins  vives,  bref,  avec  un  en¬ 
semble  de  symiitômes  qui,  iiour  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  constituent  le  syndrome  de  l’hypcrfollicu- 
linie. 

Beaucoup  plus  frétpiemmenl,  la  menstruation 
d(-  la  séborrhéiipie  est  insuffisante,  retardée, 
voire  su|)priméo.  Dans  la  slalislique  de  Mc  Car- 
Ihy  et  Hunter  .30  pour  100  des  femmes  sébor¬ 
rhéiques  et  acnéiques  ont  des  troubles  mens- 
tiuels.  Si  ceux-ci  disparaissent,  la  peau  tend  à 

Les  urines  et  le  sang  iiossèdonl  un  [louvoir 


i.  .SvimizÈs.  Ln  Cm  iton  ri  Cinestk  ;  nvprrplasir  (1rs 
L'Ianclis  Irffiimrniairrs  ri  ailrnnnialiisr  siidnriparr  après 
injrrlinn  ilc  folliciilinr  rlirz  Ir  rat  blanc.  Soe.  Binl.  dr 
linrdraiix,  11  .Iiiillrt  1931. 

â.  Cantilo  :  L’aloprcic  linbilnrllc  rir  riiomnu-  adiillr. 
La  Presse  Médicale.  1931,  n’  T.'i. 


G.  Mc  C.AicrnY  el  Hunter  :  Le  Irailement  endocrinirii 
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œstrogène  anormalement  bas  (llosenthal  et  ses 
collaborateurs) 

Comment  expliquer  ces  séborrhées  pathologi¬ 
ques  avec  hypojolliculinie  (susceptibles  d'ail¬ 
leurs  d’être  améliorées  par  un  traitement  à  la 
fc.lliculine  ou  de  disparaître  pendant  une 
grossesse  )  alors  que  la  séborrhée  physiolo¬ 
gique  coïncide  avec  l'éveil  sexuel  et  que  l'expéri¬ 
mentation  réalise,  à  l’aide  de  la  folliculine, 
l’hyperplasie  sébacée? 

Comme  nous  l’avons  signalé,  certaines  de  ces 
séborrhées,  satellites  de  troubles  do  la  mens¬ 
truation,  paraissent  être  liées  à  une  hyiieranté- 
hypophysic  avec  hy])cracidophiIie  ou  à  l’hyper- 
thyro'idie. 

Peut-être  d'autres,  qui  s’associent  au  viri¬ 
lisme  pilaire,  sont-elles  des  faits  (signalés  plus 
loin)  d’intorrénalisme  ou  d’hétéro-sexualité. 
L’étude  des  parents  des  malades  séborrhéiques  a 
montré  h  Studdiford  “  que  les  jeunes  gens  qui 
ressemblaient  îi  leur  mère  étaient  atteints  d’une 
acné  particulièrement  résistante.  Les  jeunes 
filles,  dont  la  ressemblance  avec  leur  père  était 
constatée,  présentaient  simultanément  des  trou¬ 
bles  menstruels  et  de  l 'acné. 

En  dehors  des  cas  d’hyperantéhypoiihysie, 
d'hyperthyro'idie,  de  virilisme,  l’aménorrhée  ou 
l’hypoménorrhée  ou  l’oligoménorrhée  de  la  pu¬ 
berté,  qui  coexiste  avec  la  séborrhée,  est  bien 
plus  souvent  une  «  hésitation  fonctionnelle  « 
(suivant  l’expression  de  Vignes)  (pi 'un  fait  jia- 
thologique. 

11  semble  bien  que,  si  le  taux  urinaire  et  san¬ 
guin  de  la  folliculine  est  bas  chez  les  séborrhéi¬ 
ques  à  menstruation  insuffisante,  absente  ou 
retardée,  en  revanche  l’ovaire,  malgré  toutes  les 
apparences,  ne  reste  pas  inactif  :  nombre  do  fol¬ 
licules  primordiaux  s’atrophient,  d’autres  su¬ 
bissent  une  maturation  sans  aboutir  h  la  ]ionto 
ovulaire.  On  peut,  dès  lors,  se  demander  si  la 
séborrhée  n’est  pas  due  h  l’action  prnlonfjcc, 
continue,  ininicrroinpuc,  des  petites  doses  de 
folliculine  formées  au  cours  de  ces  maturations 
folliculaires  successives  ne  parvenant  pas  è 
l'ovulation  ;  la  folliculine  ainsi  sécrétée  n’aurait 
d'ailleurs  d’influence  que  sur  la  sphère  cutanée 
faciale  sensibilisée  à  son  action  et  siège  ordi¬ 
naire  des  caractères  sexuels  secondaires. 


7.  Rosenth.\l  et  NF:tisT.\i.iiTEn  ;  Siilisl.inee  n’slroirènc 
(tans  le  sang  des  .acnéifïnes.  Arch.  nf  Drrm.  n.  .Svp/i., 
Ifl3n,  n'  2  :  RosEvriiAi.  :  Tniilement  lioniioniil  de  l'iirné 
vidgiiire.  Afrd.  clin,  nf  Nnrih  .America.  1030.  ri”  3. 

8.  An  cours  de  hianelle  ta  follindine  est  extrême¬ 
ment  oljontlniite  dans  l’orgnin.snie. 

0.  .‘sTimaiFonii  :  Effet  des  hormones  sexuelles  snr  r.aené. 
.drc/i.  nf  Demi,  a  Syph.,  Mars  1035,  n?  3. 


N’est-ce  pas  ainsi  que  se  réalise,  selon  toute 
vraisemblance,  l'hypertrophie  mammaire  de  la 
puberté,  observée  chez  la  fillette  avant  l’appari¬ 
tion  des  règles,  alors  que  la  production  de  fol¬ 
liculine  est  continue  ? 

Cette  hypothèse  est  conforme  à  l’expérimen¬ 
tation  de  Sabrazès  qui  établit  l’unité  de  patho¬ 
génie  des  phénomènes  d'hyperplasie  mammaire, 
sudoripare  et  sébacée  :  des  injections  répétées  de 
folliculine  déterminent  simultanément,  chez  le 
rat  blanc,  ces  trois  réactions  glandulaires. 

D.  SÉnonnnÉK  p.xtiiologiquiî,  corps  jaune,  tes¬ 
ticule  ET  couiEx  SURRÉNAL.  —  Lc  corps  jauue 
juue-t-il  un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  séborrhée 
pathologique  survenant  après  l’ovulation?  On 
|:eut  probablement  réjjondre  par  l’affirmative  ; 
l'extrait  lutéiniipie,  employé  par  Vignes  **,  exa¬ 
gère  la  dermatose,  tout  eu  régularisant  la  mens¬ 
truation.  Le  corps  jaune,  avec  le  testicule  et  le 
cortex  surrénal,  constituerait,  d’après  quelques 
auteurs,  le  «  tissu  virilisateur  » 

Ce  «  tissu  virilisateur  »  paraît  capable  de 
déterminer  une  sécrétion  abondante  de  sébum. 

La  séborrhée,  avec  épaississement  épidermique 
et  hirsutisme,  l'acné  sont  signalées  dans  la  viri- 
li.sation  de  1 ’arrhénoblastome,  dans  celle  de  l’in- 
terrénalisme. 

Bien  des  faits  cliniques  de  virilisme'  pilaire, 
associé  à  une  hyper-sécrétion  grasse,  font  suppo¬ 
ser  que  la  séborrhée  pathologique  peut  être  pro¬ 
duite  non  seulement  par  l’excès  ou  l’action  con¬ 
tinue  de  petites  doses  de  folliculine,  mais  encore 
jiar  l’hormone  mêle  et  par  cette  «  substance 
virilisante  »  de  constitution  chimiciue  mal  défi¬ 
nie,  très  vraisemblablement  voisine  de  celle  de 
l’hormone  tesliculaire,  tous  ces  corps  étant  sus¬ 
ceptibles  de  dériver  du  cholestérol. 

Et  cette  hypothèse  en  permet  une  autre  ; 
n’existe-t-il  pas  une  séborrhée  par  simple  trou¬ 
ble  du  métabolisme  cholestérol ique  et,  en  par- 
licidier,  du  métabolisme  du  cholestérol  cutané, 
provoqué  par  certaines  radiations?  Silberstein 
e’  ses  collaborateurs  n’ont-ils  pas  obtenu  la 


10.  C'esI  niiisi  iiiic  se  con^liliicrnil,  d'iiprès  Simonnet, 
l’Iiypcrlrophie  nmmmaire  de  la  pul)erl6  qui,  expérimen- 
talemenl,  ne  peut  être  otdeniie  que  par  l’administralîon 
prolongée  de  petites  do.ses  de  folliculine  (Si.monset  :  Le 
r(Me  de  l'hormone  folliculaire,  T/iê.se  de  Paris,  1036). 

11.  II.  ViONEs  avec  la  collahorntion  d'IlAMOcN  et  Vial  : 
Maladies  des  femmes  enceintes.  III  :  Affeclions  de  la 

12.  Lanoitios  :  liasophilismc  hypophysaire  et  hirsu- 
li«me.  .Iniirn.  mdd.  l.illr.  Septembre  1037,  n"  IG. 

13.  SicnEiisTEiN  et  Exgel  :  L'ehcr  das  .Anftreten  einer 
Rriinststoffes  in  RInt  und  newelien  miter  palhologischen 
Yerhiiltnissen.  Wirn.  klin.  Mncli.,  1033  ,  46,  1351- 
1.3,’'j2. 
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Premier  rapport. 

Indications  et  résultats 
de  la  chirurgie  intracrânienne  du  nerf  auditif. 

MM.  Maurice  Aubry  et  Marcel  Ombrédanne 
(Paris). 

Exposé. 

Les  auteurs  ont  conçu  ce  rapport,  non  comme 
une  revue  générale,  mais  comme  le  bilan  de  leur 
expérience  personnelle  basée  sur  l’examen,  les 
constatations  opératoires,  et  les  résultats  observés 
sur  46  opérés. 

Leur  exposé  se  scinde  en  3  grandes  parties  :  les 
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indications  opératoires,  la  technique  employée,  les 
résultats  constatés. 

A.  —  Indications  opératoires. 

La  principale  indication  est  le  vertige  grax'e,  c’est- 
à-dire  le  vertige  persistant  depuis  longtemps,  le  ver¬ 
tige  rebelle  à  toute  thérapeutique  médicale,  enfin 
le  vertige  incompatible  avec  une  vie  sociale  nor¬ 
male. 

Les  vertigineux  opérés  se  divisent  en  2  classes  dis¬ 
tinctes  :  les  uns  ne  présentaient  aucun  passé  otiti- 
que,  les  autres,  au  contraire,  présentaient  un  épi¬ 
sode  olilique  très  net  qui  était  à  l’origine  de-leur 
étal  vertigineux.  Dans  chacune  de  ces  2  classes  d’opé¬ 
rés,  l’examen  pré-opératoire  et  surtout  les  constata- 


fermation  intracutanée,  la  libération  et  la  diffu¬ 
sion,  dans  le  tégument  et  l’organisme,  d'un 
principe  œstrogène  en  irradiant  la  peau  ?  Cette 
expérience  est  à  rapprocher  de  la  constatation 
de  l’augmentation  du  flux  séborrhéique  par 
1  application  de  petites  doses  de  rayons  X  et  de 
certains  résultats  interférométriques 

sN 

*  * 

Bien  qu’à  l’heure  actuelle  il  soit  difficile 
d’énoncer  des  conclusions  fermes  et  définitives, 
certaines  constatations  histophysiologiques,  cli¬ 
niques,  expérimentales  permettent  de  penser 
que  : 

1°  La  lame  épidermique  tout  entière,  consti¬ 
tuée  par  l’épiderme  en  surface  et  ses  diverticules 
pilaires,  unguéaux  et  sébacés,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  vaste  glande  holocrine  sécré¬ 
tant,  suivant  les  points  considérés,  de  la  kéra¬ 
tine,  du  poil,  de  l’ongle,  du  sébum  ; 

2°  L’activité  des  acini  sébacés,  comme  celle 
de  l’épiderme  en  surface  et  des  follicules  pilaires, 
s’exagère  sous  l’influence  d’un  excès  d’hormones 
décroissance,  antéhypophysaires  et  thyroïdiennes, 
ou  de  certains  corps  susceptibles  de  dériver  du 
cholestérol  (en  particulier  des  principes  œstro¬ 
gènes,  qui  d’ailleurs  ont  une  structure  chimique 
assez  voisine  des  substances  cancérigènes)  ; 

3“  Sous  l’action  des  radiations,  un  corps 
œstrogène  peut  prendre  naissance  dans  l’épi¬ 
derme  (dont  les  cellules  malpighiennes  contien¬ 
nent  en  abondance  du  cholestérol)  et  diffuser, 
le  corps  muqueux  jouant  ainsi  passagèrement 
1-  rôle  d’une  glande  endocrine. 

Ces  considérations  permettent  de  -mieux  com¬ 
prendre  les  faits  d’hypersécrétion  cornée  nor¬ 
male  (kératose)  ou  anormale  (parakéralose),  ceux 
d’hypersécrétion  pilaire  (hypertrichose)  ou 
unguéale,  ou  sébacée  (séborrhée  pathologique), 
surtout  si  l’on  tient  compte  du  coefficient 
réactionnel,  de  la  peau  à  l’action  hormonale 
lequel  varie  suivant  les  individus  et,  chez  le 
même  individu,  selon  les  régions  cutanées  consi¬ 
dérées. 


M.  Desaux  et  Ch. -O.  Guiu.AtiMis  :  Premières  reeher- 
clics  interférométriques  Laites  avec  des  extraits  de  tissu 
cutané,  tiull.  Soc.  fr.  de  Derm.  el  Syph.,  .luin  1933, 
n"  0.  L'irradiation  large  de  la  peau  d’une  femme  ova- 
riotomisce  fut  suivie  de  raugmenlation  de  l’arlivitc  fer- 
menlairc  du  sérum  vis-à-vis  des  opzimes  ovarien  el 
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lions  opératoires  ont  permis  d’isoler  2  grands  syn¬ 
dromes  anatomo-cliniques;  le  syndrome  de  Ménière 
par,  c’est-à-dire  sans  lésion  arachnoïdienne  el  le 
syndrome  de  Ménière  tronculaire,  c’est-à-dire  avec 
lésions  associées  du  nerf  el  de  la  région  ponto-céré- 
belleuse  qu’il  traverse. 

1.  Syndrome  de  Méniére  sans  ANTÉcÉnENT  otiti- 
QUE.  A.  Syndrome  de  Ménière  par.  —  Anatomique¬ 
ment  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  lésion  laby¬ 
rinthique  ou  d’une  lésion  strictement  localisée  au 
nerf  sans  atteinte  de  la  région  ponto-cérébelleuse. 
Cliniquement  c’est  le  trépied  classique  de  :  surdité, 
bourdonnement,  vertige. 

Les  auteurs  admettent  la  classification  de  llau- 
lant  qui  distingue  le  vertige-névralgie  el  le  vertige- 
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Le  rerlige-ricvraliiic  i‘st  celui  où  les  épreuves  la- 
byrinlliiciucs  sont  nniiuales.  La  cause  île  ce  ver¬ 
tige  ipii,  en  général,  est  sulionlonné  à  une  lésion 
locale  ou  générale,  est  le  plus  soiivenl  facile  à 
Iroiiver;  l’évolution  esl,  en  général,  bénigne,  et  la 
tliérapeutique  médicale  efficace;  cependant  les  au¬ 
teurs  isolent  un  vertige  essentiel  priniilif  aurpiel  ils 
accordent  une  palliogénie  seiuldalde  à  celle  de  la 
névralgie  faciale  essenlielle  et  qui,  dans  cerlaiiii 
cas,  réclame,  coiniue  celle  dernière,  rinterv ention 
chirurgicale.  Mais,  à  pari  celle  exceplion,  le  ver¬ 
tige-névralgie  conire-indique  la  eliirurgic  et  récla¬ 
me  nn  traitement  médical. 

f.e  vevtige-névrHe  n'est  pas  une  simple  liypolhèse 
clinique  :  en  effet,  à  chaque  fois  (in'un  fragment 
du  nerf  a  été  prélevé  sous  forme  de  a  biopsie  ner¬ 
veuse  »  et  confié  à  la  hante  conq)étence  histolo- 
gicjue  lie  -M.  .Vndré  Thomas,  les  lésions  de  névrite 
furent  histologiquement  démontrées;  elles  sont  en 
général  grossières. 

('.Uniquement  le  vertige-névrite  est  caractérisé  par 
une  modilication  des  réflexes  labyrinthiques  sous 
forme  d'une  hyiioréllectivité  plus  on  moins  forte 
pouvant  aller  jusqu'à  l'inexcilabililé  totale. 

L'évoluliim  de  cette  forme  se  distingue  égale¬ 
ment  de  celle  du  vertige-névralgie,  (iertes  elle  peut 
souvent  guérir  par  nn  traitement  médical,  mais  par¬ 
fois  le  vertige-névrite  en  dépit  de  tous  les  traite¬ 
ments  persiste  on  s'aggrave  ;  ce  sont  ces  formes, 
d'ailleurs  rares,  qui  doivent  être  traitées  ehirurgi- 
caleinent. 

CJtoix  (le  l'inlervenlion  dans  le  syndrome  de  Mé- 
nière  pur.  —  a)  Si  le  malade  n'est  pas  sourd  ;  une 
seule  intervention  est  'logique,  c'est  la  section  par¬ 
tielle  du  VHl,  seule  cette  intervention  n'est  pas 
mutilante  et  permet  de  ménager  l'audition. 

Il}  Si  le  malade  est  sourd  avec  fonctions  vestibu- 
laires  détruites,  nue  trépanation  labyrinthique  sur 
un  labyrinthe  déjà  mort  n'est  pas  logique  et  a  de 
grandes  chances  d'échouer,  jiar  con.sequent  la  sec¬ 
tion  totale  du  VllI  est  la  seule  inlervenlion  lo¬ 
gique. 

c)  Si  le  malade  est  sourd  avec  fonctions  vesti- 
hidaires  conservées,  la  section  du  Vlll  ne  s'impose 
plus  et  une  intervention  extra-duralc  irortant  sut 
le  labyrinthe  a  presque  aillant  de  chances  de  gué¬ 
rir  le  malade. 

H.  Syndrome  de  Mioiière  IronenUdre.  —  Anato¬ 
miquement  il  s'agit  de  lésions  associées  du  nerf  et 
de  la  région  pontocérébelleu.se  ipTil  traverse. 

(lliniquement,  ce  syndrome  lient  parfois,  mais 
non  toujours,  être  diagnostiqué.  Kn  effet,  si  le 
tableau  clinique  esl  en  apparence  idenliqiie  à  celu’i 
du  syndrome  de  Ménière  pur  il  s'en  distingue  ])ar 
des  signes  a^soeiés  surajoutés  et  qui  témoignent 
de  l’atteinte  de  la  région  ponlocérehelleuse.  Ce? 
signes  surajoutés  toujours  diseulés  passent  inaper- 
fils  si  l'attention  n'est  pas  dirigée  sur  eux.  Ce  sont 
soit  des  signes  d'ordre  neurologique  (caractères  de 
la  céphalée,  petits  troubles  psychiques,  signes  eére- 
billenx  très  discrets,  troubles  du  tonus  surtout,  lé¬ 
sions  discrètes  du  fond  d'ieil...'),  soit  des  signes 
vestibnlaires  centraux  qui  sont  encore  [dns  ébau¬ 
chés  et  plus  rares. 

.Au  cours  d'un  syndrome  de  Ménière  pur  la  pré¬ 
sence  de  ces  signes  surajoutés  permet  de  poser  le 
diagnostic  de  syndrome  de  Ménière  atypique,  c’est- 
à-dire  de  syndrome  tronculaire. 

De  ce  diagnostic  découle  la  présence  de  lésion» 
arachnoïdiennes  pontocérébelleuses  et  il  en  résulte 
une  indication  opératoire  nette,  c'est-à-dire  l’e» 
piorution  de  la  région  malade. 

En  effet  2  causes  peuvent  produire  ce  syndrome 
tronculaire  :  l'arachnoïdite  ou  une  tumeur  de 
l'angie  à  son  début. 

L’arachnoïdite  a  été  étudiée  en  détail  dans  ce 
rapport  qui  confirme  la  mise  au  point  de  cette 
question  par  M.  Bourgeois;  de  plus,  les  auteurs 
insistent  sur  les  lésions  anatomiques  d’arachno'idite 
plus  ou  moins  discrètes  découvertes  au  cours  de 
leurs  interventions  pour  vertiges,  lésions  qui  s’ap¬ 
parentent  évidemment  avec  celle  décrite  par 
M.  Vincent  et  scs  élèves  dans  la  région  opto-chias- 
matique. 

f.n  Inmriir  de  l'angle  au  début  peut  produire 
également  un  syndrome  tronculaire.  Il  s’agit  dans 
cette  forme  de  tumeurs  toujours  petites  ne  pro¬ 
duisant  aucun  signe  d’hypertension  ni  aucun  signe 


(le  .souffrance  des  nerf.s  voisin.s  ;  il  s’agit  en  somme 
du  stade  d'origine,  uniquement  coeliléo-vestihulaire, 
et  pouvant  iiréeédi-r  de  plusieurs  années  le  stade 
m-iirologique  oi'i  la  tumeur  est  habituellement 
opérée.  A  ce  slade  de  début  le  diagnostie  ne  peut 
être'  posé  ai  ce  eerlitudo  et  ne  peut  être  que  sus- 
peelé.  riiiterveiilion  exploratrice  s'impose. 

Choix  de  rinlerventinn.  —  Lorsque  le  syndrome 
liineulaire  peut  être  pus'-  cliniquement,  l'exido- 
ralion  iioulo-eérehelleii.-e  s'impose  sans  attendre  des 
signes  <rhypertension.  ou  de  compression,  ou  de 
souffrance  des  nerfs  voisins. 

11.  SvMinoMi;  Df-  Miîmùiu:  post-otittqi'i:.  —  Foyer 
oHligiie  en  acUvih'.  ITi  foyer  otitique  en  activité 
contre-indique  l'intervention  ;  car,  d'une  part,  les 
risques  méningés  seraient  très  grands  et,  d'autre 
part,  une  intervention  pi-tro-masloïilienne  sur  le 
foyer  évolutif  a  loulcs  les  chances  de  guérir  le 

Foyer  o/i/ù/uc  éleini.  —  On  retrouve,  ici  les  2 
grands  syndromes  cliniques  déjà  décrits. 

Syndrome  de  Mioiière  pur  qui  présente  des  indi- 
iiitions  opératoires  assez  semblables  à  celui  qui 
n'est  pas  d’origine  otitique. 

Pi  le  malade  n'est  pas  sourd,  la  section  partielle 
s'impose  siirlout  si  l'acuité  de  l'autre  oreille  n'est 
p.is  parfaite. 

Pi  le  malade  est  sourd,  la  trépanation  labyrin¬ 
thique  est  préférable  à  une  section  du  VlII  car  il 
s'agit  en  général  d'un  évidé  et  par  conséquent  le 
1*”'  temps  opératoire  de  la  trépanation  du  labyrinthe 
a  déjà  été  exécuté  et  l'intervention  en  est  simplifiée. 

Le  syndrome  de  Ménière  Ironeulnire  impose  le  dia¬ 
gnostic  d'arachno'fdile  posl-oütique  dont  on  connaît 
la  fréquence.  Ce  diagnostic  est  en  général  facile 
soit  que  le  syndrome  clinique  tronculaire  soit  net, 
soit  qu'il  s'agisse  d'un  vestibule  incxcitablc,  soit 
qu'il  s'agisse  d'un  malade  déjà  trépané  du  laby- 
rinlhe.  ce  qui  est  fréquent  (cette  intervention  éli¬ 
mine  toute  cause  périphérique  du  vertige).  Dans 
celte  forme,  l'exploralion  poulo-cérebclleuse  s’im¬ 
pose  et  c’est  avant  tout  de  sa  précocité  que  dépen- 
denl  les  bous  ou  mauvais  résultats  de  l’intcncn- 

B.  —  Ti-ciixigLi-;  opkr.vtoiiie. 

Les  auteurs  abordent  le  nerf  audilif  par  voie 
occipitale  unilatérale;  l'intervention  s'exécute  sous 
anesthésie  locale,  l'opéré  étant  placé  en  décubitus 
ventral,  la  tète  en  hyperflexion. 

l’’"'  TEMPS  :  incision  des  tégumenls.  —  On  reeher- 
ehe  les  points  de  repère  qui  sont  au  nombre  de 
deux  :  la  prolubéranee  occipitale  externe  et  le  bord 
postérieur  de  la  masloïde. 

La  ])arlie  ascendante  de  l'incision  commence  près 
de  la  ligne  médiane  à  trois  travers  de  doigt  au-des- 
sous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  De  là,  elle 
SC  dirige  obliquement  ascendante  vers  la  ligne  occi¬ 
pitale  supérieure  au  voisinage  de  l'angle  postéro¬ 
supérieur  de  la  masloïde.  A  ce  niveau  elle  se  re¬ 
courbe  en  un  angle  arrondi  sujn-ro-exlerne  pour 
devenir  descendante. 

La  iiarlie  descendante  est  presque  verticale,  suit 
le  bord  posiérieur  de  la  masloïde  un  peu  en  arrière 
cl  s’arrête  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’apex 
masloi'dion. 

L'hémorragie  est  facilement  arrêtée  par  quelques 
pinces  et  les  vaisseaux  qui  saignent  au  niveau  de  la 
tronche  cutanée  sont  électro-coagulés  sur  pinces. 

2“  TEMPS  ;  exposition  de  la  zone  de  trépanation.  — 
Le  bistouri  incise  le  périoste  ;  la  rugine  courbe  dé¬ 
tache  vers  le  bas  d’un  seul  bloc  le  lambeau  cutané 
doublé  des  muscles  et  du  périoste,  une  hémostase 
soigneuse  doit  être  faite.  Il  peut  arriver  que  ia  ru¬ 
gine  sectionne  la  veine  mastoïdienne  à  la  partie 
inféro-externe  de  la  plaie  opératoire  :  le  trajet  intra- 
osseux  sera  alors  rapidement  comblé  à  l’aide  de  la 
cire  de  Ilorsiey.  Pendant  la  rugination  vers  le  bas, 
au  voisinage  du  trou  occipital,  on  évitera  la  bles¬ 
sure  des  plexus  veineux  sous-occipitaux. 

B"-  TEMPS  ;  trépanation.  —  L’orifice  de  trépanation 
sera  pratiqué  avec  une  grosse  fraise  dans  la  partie 
horizontale  de  l'écaille  occipitale  à  deux  travers  de 
doigt  du  bord  iiosiéricur  de  la  masto'fdc  et  de  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure.  L’orifice  sera  en¬ 
suite  rapidement  agrandi  à  la  pince-gouge. 

La  surface  de  trépanation  aura  une  forme  ovalaire 


à  grand  axe  oblique,  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors.  La  iiarlic  supéro-e.xlerne  affleure  l’angle 
postéro-supérieur  de  la  masloïde  et  découvre  en  haut 
1.’  bord  inférieur  du  sinus  latéral.  La  partie  inféro- 
inlerne  approehe  de  la  ligne  médiane  cl,  en  bas,  du 
trou  occipital,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  à  son 
voisinage  immédiat,  le  rebord  osseux  devant  tou- 

S'il  y  a  eu  aniérieurenieut  des  accidents  oliliques, 
0-1  prendra  le  plus  grand  soin  de  ne  pas  aller  trop 
en  dehors  pour  éviter  d’ouvrir  des  cellnlos  mastoï¬ 
diennes. 

4'’  TEMPS  ;  oiieerlnre  de  la  dure-mère.  —  .\  l’aide 
d'un  petit  crochet  à  sirabisme,  on  alUre  la  dure- 
mère  pour  l'éloigner  le  pins  possible  de  la  surface 
ccrébelleu.se.  Prudemment,  on  l'incise. 

Ixirsque  la  boutonnière  est  suffisante,  on  glisse 

taille  sur  laqiu-lle  on  incise  la  dure-mère  en  croix. 

Il  en  résulte  la  formalion  de  4  lambeaux  dure- 
mi'riens  dont  la  section  devra  toujours  èire  très 

.‘3-  TEMPS  ;  ouverlure  de  la  eilerne  pnslérieiirc.  — 

A  l'aide  d'un  éearleur  approprié,  malléable,  on 
soulève  légèrement  la  face  posiéro-  inférieure  du 
ceivcict.  ('.elle  niameuvre  donne  déjà  issue  à  une 
certaine  quaiitilé  de  liquide  céphalo-rachidien  qui 
sera  aspiré.  On  aperçoit  ainsi  la  citerne  postérieure 
dont  on  incise  l'arachnoïde  avec  le  petit  crochet 
à  sirabisme,  et.  de  la  sorte,  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  est  évacuée  et  aspirée.  Cette  manceu- 
V  re  va  facililer  la  réclinaison  du  cervelet  sans 
<in'elle  soit  dangereuse  pour  le  bulbe  ;  c'est  la 
véritable  ciel  de  rinlervcniion. 

()’’  TEMPS  :  nurerlure  de  la  eilerne  latérale.  — 
L'écarleur  change  alors  de  position  et  d'orientation 
et  -e  place  le  long  de  la  face  externe  du  cervelet 
entre  elle  el  la  face  postérieure  du  rocher.  L'écar- 
temeiil  du  cervelet  en  dedans  se  fait  très  progrès 
.‘ivcmeiit  el  il  donne  lieu  également  à  une  issue 
du  liijuide  ipii  sera  aspiré. 

ment  de  plus  en  plus  profondément. 

Souvent  le  lac  i>onlo-cérébellcux  s’évacue  sponla- 
némenl  ou  sous  |n  pression  do  la  canule  aspira- 

l.e  lac  évacué,  l’inspection  de  la  région  est  ren- 

7"  TEMPS  :  inspection.  —  En  suivant  du  regard 
la  face  postérieure  du  rocher,  on  arrive  à  rccon- 
nidlre  le  paquet  audilif  facial  qui  pénètre  dans  le 
trou  audilif  interne.  Dans  les  cas  difficiles,  on  se 
basera  sur  les  points  de  repère  suivants  ;  en  dehors, 
h  face  postérieure  du  rocher  ;  en  haut,  l'angle 
formé  par  le  bord  supérieur  du  rocher  et  la  lente 
du  cervelet  ;  enfin,  en  bas,  l’angle  arrondi  que 
forment  l'occipital  et  la  face  postérieure  du  rocher 
et  au  sommet  duquel  se  trouve  le  paquet  des  nerfs 
mixtes,  toujours  plus  facilement  abordable,  en  rai¬ 
son  de  son  siège  moins  profond  el  plus  externe. 

8’'  TEMPS  ;  disserlinn  de  la  VIII^  paire.  —  Le 
[laipiet  facial  auditif  étant  bien  répéré,  on  noiera 
l’épaisseur  et  surtout  la  disposition  vasculaire.  Par¬ 
fois  on  pourra  voir  une  trame  arachnoïdienne  plus 
on  moins  dense,  téjnoin  d’une  arachnoïdile  loçfl- 

D 'autres  fols,  on  découvre  un  lacis  vasculaire 
important  qui  devra  être  écarté  ou  coagulé  avant  de 
pratiquer  la  section.  Une  bonne  inspection  de  la 
région  peut  ère  facilitée  par  l’écarteur  de  de  Martel 
ou  par  le  spéculum  d’Aubry  ou  d’Ombrédanne 
(Collin  C).  Lorsque  le  paquet  nerveux  a  été  bien 
repéré,  on  insinue  le  crochet  mousse  sous  le  pre¬ 
mier  nerf  qui  se  présente  et  qui  n’est  autre  que 
l'auditif.  Une  légère  traction  vers  le  haut  permet 
de  se  rendre  compte  que  sous  ce  nerf  se  trouve  un 
autre  cordon  blanc  constitué  par  le  facial.  Or  il 
faut  .soigneusement  éviter  de  le  traumatiser  pendant 
cette  manoeuvTe  car  sa  susceptibilité  est  extrême. 

9'  temps:  section.  —  1°  Section  totale:  celle-ci 
sera  faite  soit  au  bistouri  à  lame  fine,  soit  aux 
ciseaux,  soit  à  l’aide  du  neurotome  à  guillotine 
d'Ombrédanne.  Elle  .sera  faite  de  préférence  près  de 
l'angle  ponlo-cérébelleux,  de  façon  à  porter  avec 
certitude  entre  le  ganglion  de  Scarpn  et  les  cen¬ 
tres.  Les  coupes  en  série  de  plusieurs  des  nerfs 
que  les  auteurs  ont  prélevés  leur  ont,  en  effet, 
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montré  l'existence  possible  d’un  ganglion  de  Scarpa 
accessoire,  situé  dans  le  nerf  ayant  son  entrée  dans 
le  conduit  auditif  interne. 

La  résection  d'un  segment  de  nerf  est  facile  après 
double  section  interne  <’t  exl(n'ne  du  Iront'  de  l’au¬ 
ditif. 

2°  Section  partielle  :  lorsque  les  deux  branches, 
coclilcairc  et  vcslibidaire,  sont  dissociables,  la  sec¬ 
tion  est  facile.  Dans  le  cas  inverse,  le  nerf  étant 
soulevé  par  un  crochet  mousse  approprie,  le  neuro- 
tome  va  pratiquer  d’avant  en  arrière  la  section  de  la 
moitié  ou  des  2/3  antérieurs,  vcslibulaircs,  du  tronc 
nerveux  (en  position  opératoire)  dont  les  deux  extré- 
milés  se  rétractent  aussitôt  alors  que  la  partie 
cocbléaire  reste  intacte. 

10“  TKMi’s  :  sutures.  —  La  dure-mère  est  très  soi¬ 
gneusement  suturée  au  catgut  fin  ou  à  la  soie.  Un 
drainage  aux  crins  ou  à  la  gaze  est  établi  pendant 
2i  ou  48  heures  entre  la  dure-mère  cl  le  lambeau 
cutané. 

Enfin  le  lambeau  cutané  est  suturé  après  rappro¬ 
chement  musculaire.  11  forme  un  matelas  très  épais 
protégeant  parfaitement  la  petite  perle  de  substance 
occipitale.  La  cicatrice,  cachée  dans  les  cheveux,  est 
pratiquement  invisible. 


Au  cours  de  leurs  nombreuses  interventions,  les 
auteurs  ont  fait  les  constatations  opératoires  sui¬ 
vantes  : 

1°  Ils  ont  pratiqué  toute  une  gamme  de  sections 
partielles  du  nerf  auditif,  les  unes  entamant  à  peine 
le  tronc  du  nerf,  les  autres  sectionnant  toutes  les  fi¬ 
bres  vestibulaircs  cl  une  partie  des  fibres  cochlé- 

Comparant  ces  types  de  sections  avec  le  résultat 
obtenu  ils  en  lireni  les  deux  conclusions  suivantes  : 

a)  Il  n’est  pas  nécessaire  de  sectionner  la  totalité 
des  libres  vestibulaircs  pour  obtenir  la  guérison  des 
verliges  et  l’on  est  plus  sûr  ainsi  de  ménager  la 
majeure  partie  des  fibres  cochléaires. 

Tous  les  malades  sont  pourtant  guéris  de  leurs 
^crtiges.  L’analogie  des  rés\illats  est  donc  frappante 
avec  la  section  complète  de  la  racine  sensitive  du  tri¬ 
jumeau  qui  donne  une  guérison  du  lie  douloureux, 
sans  anesthésie  de  l’hémifacc  correspondante. 

b)  On  peut  empiéter  sensiblement  sur  les  fibres 
cochléaires  sans  compromellrc  l’audilion,  tout  au 
moins  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  car  un 
recul  d’un  an  est  indispensable  pour  juger  définiti¬ 
vement  d’une  altération  ou  d’une  récupération 
ou  même  d’une  amélioration  de  l’audition. 

2“  Aspects  de.  la  fosse  cérébelleuse  et  du  l  III.  — 
a;  Dans  les  syndromes  de  Ménière  purs  cl  dans  les 
formes  associées  à  une  irritation  d’un  nerf  crânien 
imisin.  —  Les  auteurs  n’ont  ('écouvert  à  l’interven¬ 
tion  aucune  altération  macroscopique  de  la  région 
ponlocérébcllcusc.  Le  nerf  auditif  était  soit  de  volu¬ 
me  absolument  normal,  soit  atrophié.  11  présentait 
un  aspect  dédoublé  dans  trois  cas.  Il  n’y  avait  pas 
d’arachnoïditc,  ni  adhesive,  ni  kystique. 

Celte  absence  de  lésions  arachnoïdiennes  chez 
cette  catégorie  d’o[}érés  permet  donc  d’attribuer 
la  guérison  des  verliges  d’ordre  névrilique  dont 
ils  étaient  atteints  à  la  seule  section  nerveuse  par¬ 
tielle  ou  totale  que  nous  avons  exécutée. 

b)  Dans  les  syndromes  tronculaircs  et  dans  les 
syndromes  post-otitiques.  —  Les  auteurs  ont,  au 
contraire,  découvert  très  souvent  des  lésions  arach¬ 
noïdiennes  d’importance  très  diverse,  tantôt  kys¬ 
tiques,  tantôt  adhésives,  allant  des  simples  brides 
juxta-ncrveuscs  jusqu’au  voile  le  plus  épais  englo¬ 
bant  dans  sa  trame  les  nerfs  de  la  région  ponto- 
cérébelleuse  et  enfermant  le  nerf  auditif  dans  une 
véritable  gangue  d’aspect  épiploïque.  Le  nerf  audi¬ 
tif  s’est  montré  atrophié  dans  plusieurs  cas  sans 
qu’il  y  ail  de  coïncidence  constante  entre  cette 
atrophie,  soit  généralisée,  soit  localisée  à  ses  fibres 
vcslibulaires,  et  le  fait  d’une  trépanation  labyrin¬ 
thique  antérieure. 

3°  Altérations  histologiques  du  nerf  auditif.  — 
Les  auteurs  ont  à  maintes  reprises  effectué  des  résec¬ 
tions  d’un  segment  ;le  nerf  auditif  ou  d’im  seg- 
de  nerf  veslibulaire  au  cours  de  leurs  inter¬ 
ventions.  Les  examens  histologiques  de  ces  «  bio¬ 
psies  nerveuses  r  ont  montré  constamment  d’im¬ 


portantes  modifications  portant  sur  les  fibres  ner¬ 
veuses,  la  vascularisation,  les  dépôts  pigmentaires, 
etc.,  Iradui.saiil  l’cxislcncc  d’un  processus  iullarn- 
maloire  plus  ou  moins  ancien. 

G.  —  Résult.vts. 

Les  auteurs  ont  opéré  jusqu’au  début  de  Juin 
1937  4ü  malades,  classés  en  4  catégories  analomo- 
cliniques  :  maladies  de  Ménière  pure  ;  syndromes 
tronculaircs  ;  syndromes  de  Ménière  associés  à  une 
irritation  d’un  nerf  crânien;  enfin  syndrome  de 
Ménière  posl-olitiqucs. 

Ils  ont  pratiqué  26  sections  totales,  19  sections 
partielles  ne  porlani  que  sur  le  nerf  veslibulaire 
et  ont  extirpé  deux  tumeurs  de  l’angle  à  leur  stade 
de  début.  Leurs  résultats  sont  détaillés  potir  cha¬ 
cun  des  grands  svmptômcs  de  la  maladie  de 
Ménière. 

Veui'iges.  . —  1“  Dans  les  syndromes  de  Ménière 
purs  (12  cas)  la  guérison  des  verliges  a  clé  obtenue 
dans  tous  les  cas  sans  aucune  séquelle. 

2“  Dans  les  syndromes  tronculaircs  sans  antécé¬ 
dent  otilique  (16  cas)  la  guérison  des  verliges  a 
été  obtenue  dans  15  cas  sur  16.  Un  résultat  médio¬ 
cre  seul. 

3"  Dans  les  syndromes  de  Ménière  posl-oliliques. 
ou  bien  il  n’y  avait  pas  d’arachnoïdite  à  l’inler- 
vcnlion  (3  cas)  et  tous  les  malades  de  cette  caté¬ 
gorie  ont  guéri,  ou  bien  il  y  avait  de  grosses  lésions 
d  arachnoïdile  de  la  fosse  postérieure  (13  cas).  Los 
auteurs  ont  observé  dans  cette  catégorie  d'opérés 
5  guérisons,  3  résultats  moyens,  5  échecs  dont 
deux  décès  (réactions  méningées  antérieures  à  la 
trépanation).  Ainsi  dans  celle  variété  très  particu¬ 
lière  de  syndrome  do  Ménière  compliquant  une 
affection  auriculaire  ancienne  déjà  opérée  à  une 
ou  plusieurs  repri.ses  ils  obtiennent  50  pour  100  de 
guérisons.  Ce  résultat  est  encourageant  car  il  est 
supérieur  a  celui  dos  neuro-chirurgiens  en  matière 
d’arachnoïdile  opto-chiasmaliquc  (28  pour  100)  et 
d'autre  part  les  auteurs  ont  ainsi  guéri  un  certain 
nombre  do  malades  chez  lesquels  toute  la  gamme 
des  interventions  auriculaires  les  plus  complexes 
avait  été  épuisée  sans  résultats. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  f.ail  que  la  qualité 
du  résultat  dépend  esscnliellemenl  de  l’ancienneté 
de  l’arachnoïdite  et  qu’il  faut  opérer  avant  que  les 
lésions  no  soient  devenues  invétérées. 

liouRDONxnMENTs  d'oreille.  —  1°  Dans  les  syn¬ 
dromes  de  Ménière  purs  les  bourdonnements  ont 
été  guéris  7  fois  sur  9,  que  la  section  nerveuse  ail 
été  totale  ou  partielle. 

2“  Dans  les  syndromes  de  Ménière  tronculaircs  ou 
pos/.rililiques  les  bourdonnements  ont  élé  quelque¬ 
fois  guéris,  le  plus  snuveni  inchangés  mais  jamais 

aggravés. 

.3”  Les  auteurs  considèrent  par  contre  comme 
une  contre-indication  opératoire  formelle  les  bour¬ 
donnements  qui  existent  à  l’état  i.solé,  sans  ver¬ 
liges,  ni  surdité,  surtout  s’ils  s’accompagnent 
d’hallucinations  auditives. 

CÉPHALÉE.  —  1“  Dans  les  syndromes  de  Ménière 
purs  la  céphalée  coexistant  toujours  avec  les  crises 
vertigineuses  a  di.sparu,  comme  elles,  dans  tous  les 

2"  Dans  les  syndromes  tronculaircs  la  céphalée 
a  disparu  dans  tous  les  cas  sauf  un. 

3“  Dans  les  syndromes  posl-olitiqucs  sans  arach- 
noïditc,  la  céphalée  a  toujours  disparu;  avec  arach¬ 
noïdile,  elle  a  disparu  et  s’est  beaucoup  améliorée 
dans  la  moitié  des  cas. 

SunniTÉ.  —  Les  auteurs  ont  publié  in  extenso 
leurs  46  observations  avec  tous  les  examens  pré- 
et  post-opératoires  de  leurs  malades  y  compris  les 
audiogrammes. 

Us  ont  pratiqué  19  sections  isolées  du  nerf  vcsli- 
bulaire,  ce  qui  leur  a  permis  d’observer: 

12  fois  une  conservation  intégrale  de  l’audition  ; 

4  fois  une  amélioration  importante  de  l’audi¬ 
tion  (sons  graves)  ; 

2  fois  une  diminution  des  sons  aigus  ; 

1  fois  une  perte  de  l’audition  du  côté  sectionné 
(arachnoïdite  considérable). 

Au  TOTAL  ces  résultats  sont  donc  très  satisfai¬ 
sants  et  l’on  pont  dire  que  l’intervention  proposée 


par  .Aubry  cl  Ornbrédanne  est  une  excellente  opé¬ 
ration  dans  les  syndromes  de  Ménière  purs  puis¬ 
qu’elle  leur  a  donné  100  pour  100  de  guérison. 

Une  excellente  opération  dans  les  syndromes 
Ironculaires  puisqu’elle  leur  a  donné  15  guérisons 
sur  16  opérations. 

Une  moins  bonne  opération  dans  les  syndromes 
de  Ménière  posl-oliliques  puisq  ’ellc  n’a  donné  aux 
auteurs  que  50  pour  100  de  giiéri.sons,  mais  il  s’agit 
là  d’arachnoïdiles  de  la  fosse  postérieure,  rebelles  à 
toutes  les  inlcrvcntions  otologiqucs  habituelles  : 
elle  reste  donc  malgré  tout  l’intervention  la  plus 
efficace. 

D.  -  CONCLUSIOXS. 

1“  L»  seelion  inira-cranienne  de  la  VIID  paire  a 
des  indications  restreintes  mais  précises  :  elle  doit 
être  réservée  aux  grands  verliges,  aux  verliges 
rebelles  à  toute  thérapeutique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale  anlérieure  et  incompatibles  avec  une  exis¬ 
tence  normale. 

2"  C'esl  une  opération  simple.  —  Sa  durée  est 
courte  :  une  heure  un  quart  en  moyenne  ;  sa 
technique  est  relativement  facile  ;  ses  suites  sont 
bénignes  ;  le.»  fils  sont  enlevés  le  7“  jour  et  les 
opérés  se  lèvent  le  10“. 

La  brèche  opératoire  est  petite,  profonde,  bien 
protégée  par  un  lambeau  cutané  musculaire  très 
épais,  il  n’en  résulte  aucun  amoindrissement  post¬ 
opératoire. 

3"  C’est  une  opération  bénigne  à  condition  de 
respecter  4  contre-indications  opératoires;  ne  pas 
opérer  de  malades  âgés  au  delà  de  65  ans  ;  ne  pas 
opérer  de  grands  hypertendus;  ne  pas  intervenir 
lorsqu’il  existe  un  foyer  otilique  en  évolution  ;  ne 
pas  opérer  de  malades  ayant  présenté  un  épisode 
méningé  aigu  antérieur. 

4°  Celle  intervention  permet  d’explorer  la  fosse 
cérébelleuse  cl  par  conséquent  de  découvrir  et  de 
traiter  les  lésions  arachnoïdiennes  qui  peuvent  s’y 
être  développées;  de  découvrir  et  de  traiter  dans  les 
meilleures  conditions  les  petites  tumeurs  de  l’angle 
au  début. 

5"  La  section  partielle  du  Vlll  n’intéressant  que 
le  nerf  veslibulaire,  lorsqu’elle  est  indiquée,  réalise 
rinterventioh  idéale  puisque  outre  la  guérison  radi¬ 
cale  des  vertiges  '  elle  permet  la  conservation  de 
l'audition. 

Discussion. 

—  M.  Kowler  (Menton).  L’extraction  simple  de 
liquide  céphalo-rachidien  suffit  parfois  à  faire  céder 
les  vertiges  et  les  bourdonnements. 

-  -  M.  Helsmoortel  Junior  (Anvers)  expose  la 
méthode  d’exploration  radiologique  de  l’espace 
ponto-cérébelleiix .  au  lipiodol,  après  ponction  sous- 
occipilalc. 

M.  H.  Bourgeois  (Paris).  La  céphalée  accom¬ 
pagnant  si  souvent  le  vertige  est  expliquée  par  un 
processus  d’arachnoïdile  adhésive  ou  mi-adhésive 
et  hypertensive.  La  ncuro-chirurgie  a  prouvé  celle- 
ci.  Les  arachnoïdites  chroniques  hypertensives 
n’agisscnl  p.is  seulement  sur  le  VTII  mais  aussi  sur 
les  centres. 

—  M.  Gaussé  (Paris)  insiste  sur  h:  fait  en  appa¬ 
rence  paradoxal  que  les  meilleurs  résultats  sont 
obtenus  chez  des  malades  n’ayant  pas  de  lésions 
aj'parenles  de  la  fo.sse  postérieure,  alors  que  là  où 
il  y  a  des  lésions  évidentes  d’arachnoïdile  les  résul- 
lals  sont  infiniment  moins  constants. 

—  M.  Quix  (LTrecht)  décrit  des  troubles  de  l'exci¬ 
tabilité  de  la  cornée,  comme  symptôme  d’altération 
endocranienne  (soit  hyper-  soit  hypo-sensibililé, 
variable  d’un  jour  à  l’autre  chez  le  même  malade). 

Eslimanl  que  les  tumeurs  de  l’acoustique  ont 
généralement  leur  origine  dans  le  fond  du  conduit 
auditif  interne,  il  pense  que  la  voie  d’Aubry  et 
Ornbrédanne  n’est  pas  suffisante  pour  leur  extir¬ 
pation. 

—  M.  Piquet  (Lille)  se  demande  si  la  seule  tré¬ 
panation  décompressive  ne  joue  pas  un  rôle 
importante. 

—  M.  Crabbé  (Bruxelles)  formule  une  remarque 
analogue  à  relie  de  M.  Gaussé. 
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Deuxième  rappoiit. 

Les  inflammations  aiguës  de  l’üypolarynï 
chez  l'enfant. 

M.M.  J.-M.  Le  Mée,  André  Bloch 
cl  M.  Bouchet  (Paris). 

Dans  CCS  dernières  années  alors  que  les  auteurs 
étaient  tous  les  trois  dans  des  hôpitaux  d'enfants  : 
M  l.e  Mée  aux  Knfants-Malades,  M.  .ôndré  Bloch  à 
Bretonneau,  M.  Bouchet  à  llérold,  il  leur  est  arrivé 
d'observer  à  maintes  reprises  des  laryngo-trachéites 
suffoi'antes  qui,  on  quelques  heures,  se  terminaient 

De  temps  à  aulre,  ils  observaient  une  issue  favo¬ 
rable  paraissant  duc  :  soit  à  la  moindre  gravité  de 
la  maladie,  soit  au  traitement  institué,  en  particu¬ 
lier  :  l'aspiralion  de.s  sécrétions  encombrant  le 
larynx  et  la  trachée. 

Les  possibililés  actuelles  de  la  laryngoscopie 
directe  et  de  l'aspiralion  doivent  modifier  dans 
l'avenir  le  prouoslie  de  celle  affection  trop  sou¬ 
vent  méconnue. 

Le  médecin  qui  appelle  le  spécialiste  [lart  le  plus 
souvent  de  deux  hypoliièses;  (///i/i/ériV,  dont  il 
n'a  Irouvé  aucun  signe  précis,  laryngite  .striituteiise 
qui  devrait  guérir  toute  seule.  Devant  la  persis¬ 
tance  de  la  suffocation  et  des  phénomènes  do  tirage 
il  envisage  une  troisième  hy[)ol!ièsc  :  corps  clran- 
gcr.  Cette  dernière  hypothèse  a  l'avantage  de  né¬ 
cessiter  un  examen  direct  qui  ouvre  la  voie  au 
traitement. 

L'ensemble  des  examens  laryngoscopiques  prati¬ 
qués  jusqu'ici  montre  que  celte  laryngite  suffo- 

tigue. 

Dans  les  cas  graves,  sous-glotte,  trachée,  bron- 

Dans  les  cas  légers,  la  lésion  est  limiléc  è'bi'  sous- 
glolle.  On  observe  également  des  localisations  plus 
précises  ;  bourrelet  sous-gloltique  unilatéral  :  abcès 
sous-glottique  unilaléral;  abcès  trachéal. 

La  méconnaissance  relative  de  la  laryngite  hypo- 
gloltique  est  ilue  à  ce  que  son  histoire  est  intime¬ 
ment  liée  à  celle  de  la  diphtérie.  Avant  la  connais¬ 
sance  du  bacille  diphtérique,  elle  fut  décrite  par 
de  nombreux  cliniciens  qui  en  firent  des  relations 
amdomo-palhologiqiies  très  complètes. 

La  connaissance  du  bacille  diphtérique  et,  sur¬ 
tout,  renthousiasme  que  lit  naître  l'apparition  de 
la  sérothérapie  firent  rapidement  admettre  que  tout 
ce  qui  était  grave  était  diphtérique.  Devant  l'inté- 
rôl  énorme  qu'il  y  avait  à  ne  pas  perdre  de  temps 
tlans  l'application  du  sérum,  les  pédiatres  qui  vécu¬ 
rent  cette  période  de  propagation  de  la  sérothé¬ 
rapie  finirent  par  émettre  des  ordres  impératifs 
quant  à  sa  mise  en  uuivre  et  négligèrent  tout  ce 
qui  n'était  pas  diphtérie. 

(le  n'est  que  jn-tit  à  petit  que  les  échecs  du 
sérum,  les  examens  bactériologiques  négatifs,  repé- 

focante  non  diphtérique.  A  la  première  période 
purement  médicale  des  laryngites  suffocantes  a 
succédé  depuis  quelques  années  la  période  laryn- 
goscopique  ;  celte  dernière  n'est  devenue  vraiment 
féconde  que  grâce  à  la  laryngoscopie  directe  qui 
permet  une  étude  précise  des  lésions  et  leur  classi¬ 
fication. 

Données  anatomiques. 

Les  constatations  que  permet  de  faire  l'examen 
laryngo-trachéoscopique,  c'est-à-dire  la  localisation 
élective  des  lésions  à  la  portée  basse  du  larynx  (et 

dualisation  anatomique,  dans  cet  organe,  d'un  sec¬ 
teur  sous-gloltique  qui  se  caractérise  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d'éléments  :  étroitesse  à  ce  niveau  de 
la  filière  laryngo-trachéale,  surtout  chez  l'enfant  ; 
laxilé  de  la  muqueuse  sur  les  plans  sous-jacents; 
piésence  de  nombreuses  formations  lymphati¬ 
ques  ;  existence  en  ce  point  d’une  zone  particu¬ 
lièrement  hyperesthésique  et  réflexogène.  On  est 
donc  fondé  à  décrire  sous  le  nom  à'hypolarynx 
une  région  qui  représente,  par  opposition  à  l’étage 


sus-glotlique,  une  entité  anatomique  et  fonction¬ 
nelle.  A  la  lumière  de  celle  élude,  on  comprend 
plus  aisément  que  I ’hypolaryn.x  compose  également 
sa  pathologie  propre. 

Données  cliniques. 

On  peut  donc  tenter  do  classer  les  laryngites  de 
l’enfance,  si  diverses  dans  leurs  manifestations,  en 
se  basant,  non  plus  sur  leur  mode  d'apparition, 
primitif  ou  secondaire,  non  plus  sur  leur  nature 
bactériologique,  sur  leur  symptomatologie  ou  leur 
évolution,  mais  sur  la  distribution  topographique 
des  lésions,  qui  semble  constituer  de  beaucoup  la 
notion  fondamentale  la  plus  importante.  Celte  clas¬ 
sification  permet,  de  plus,  d’y  incorporer  d'une 
f.U'on  rationnelle  une  forme  encore  peu  étudiée  et 
mal  connue  ju.sqn'iei,  et  dont  l’existence  est  cepen- 
denl  incontestable  :  la  laryngo-trachéo-bronchite. 
aiguë  siiitoiit  décrite  par  les  auteurs  américains,  cl 
sur  laquelle  le  présent  rapport  a  l’ambition  d’ap¬ 
porter  quelques  indications  plus  précises. 

Les  auteurs  admettent  donc  cl  décrivent  les  for- 

\.  I.aryngiles  sus-gtottiiiurs,  d'observation  ba¬ 
nale,  de  pronostic  bénin,  qui  intéressent  peu  le 
laryngologiste  et  nu  prêtent  à  aucune  considération 
particulière  au  point  de  vue  thérapeutique.  Du  fait 
de  la  localisation  à  l’étage  supérieur,  seuls  les 
troubles  vocaux  sont  manifestes,  les  troubles  res¬ 
piratoires  restant  absents  ou  peu  marqués.  noter 
<pie  ces  laryngites  se  voient  fréquemment  au  cours” 
de  la  rougeole,  de  la  varicelle,  de  la  coqueluche, 
cl  plus  rarement  de  la  scarlatine,  lixceplionnelle- 
meiit  l'axlème  s'étend  et  s'amplifie  jusqu'à  déter¬ 
miner  des  accidents  graves  d’obstruction  laryngée, 
ou  à  aboutir  à  l’apparition  d'une  laryngite  phlcg- 
nioncu.se  avec  abcès  collecté.  Tous  ces  faits  sont 
exceptionnels  chez  l'enfant  en  dehors  des  trauma- 

B.  I.aryngiles  sou's-glotlniucs  bénignes  :  laryn¬ 
gites  slriduletises.  — .  Dans  ces  formes,  la  lésion  se 
cantonne  déjà  électivement  à  l’hypolarynx.  Mais 
l'a-dème  y  est  encore  peu  prononcé  ou  transitoire  ; 
il  ne  suffit  pas  à  entraîner  des  troiililes  dyspnéiques 
durables.  C’est  ici  le  spasme  glollique  qui  joue  le 
rôle  primordial.  Aussi,  après  une  courte  mais  dra¬ 
matique  période,  pendant  laquelle  se  réalise  le  ta¬ 
bleau  symptomatique  bien  connu  de  l’asphyxie 
laryngée  :  inspiration  difficile,  expiration  prolon¬ 
gée,  tirage  sus  ci  sous-sternal,  avec  conservation 
du  timbre  sonore  de  la  voix  et  de  la  toux  (caractère 
extrêmement  important  de  discrimination  avec  le 
croup  vrai),  ces  accès  de  faux  croup  se  résolvent- 
ils  assez  rapidement,  sauf  à  se  reproduire  quelque¬ 
fois  dans  les  jours  qui  suivent. 

Cependant  dans  certains  cas,  l'accès  de  laryn¬ 
gite  stridulcuse  est  prémonitoire  d’une  .forme  beau¬ 
coup  plus  grave,  suffocante,  comme  d’ailleurs  per¬ 
met  de  le  prévoir  le  résultat  de  l’examen  laryn- 
goscopiqiie,  à  la  vérité  bien  rarement  pratiqué  en 

(i.  Laryngites  sous-glottiqucs  graves  ;  laryngites 
suijoeanles.  —  Ce  sont  les  formes  caractérisées  par 
l'a.’dème  persistant  de  la  région  hypolaryngée. 
Bien  que  déjà  anciennement  connues,  elles  furent 
Icngteinps  confondues  avec  la  diphtérie.  Cependant 
le  début  est  lieauconp  plus  brusque  et  l'évolution 
plus  brutale  ;  il  n'y  a  pas  d'angine  concomitante  ; 
d’emblée  la  température  est  élevée  et  l’état  géné¬ 
ral  profondément  infecté.  On  les  rattache  à  la 
(I  grippe  »,  mais  on  sait  assez  à  quel  point,  nosolo¬ 
giquement,  ce  terme  est  imprécis  ;  elles  s’obser- 
xcnl  en  effet  au  cours  de  petites  épidémies  saison¬ 
nières,  et  souvent  par  séries,  comme  si  la  «  grip¬ 
pe  »,  en  certaines  années,  présentait  une  allinité 
particulièrement  a  laryngotrope  ».  En  réalité-  la 
laryngite  suffocante,  provoquée  de  façon  évidente 
par  une  lésion  inflammatoire  du  larynx  de  cause 
infectieuse,  peut  être  réalisée  par  une  infection 
quelconque  si  les  trois  conditions  suivantes  sont 
réunies  :  agent  pathogène  suffisamment  virulent  ; 
localisation  de  l’oedème  à  la  sous-glotte  ;  sujet 
jeune  chez  lequel  le  calibre  de  l’hypolarynx  est 

l’resqnc  toujours  il  s’agit  de  formes  graves  qui 
menacent  la  vie  à  brève  échéanee  ;  à  la  dyspnée, 
à  l’orthopnée  s'associent  les  troubles  de  l’état  géné¬ 


ral  :  fièvre,  pouls  petit,  misérable,  pâleur,  ten¬ 
dance  syncopale  qui  témoignent  do  la  sévérité  de 
la  loxi-infection  (Grenet).  Los  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires  viennent  encore  assombrir  la  si¬ 
tuation.  Souvent  il  peut  s’agir  d’emblée  d’un  véri¬ 
table  syndrome  d’a-dème  laryngo-lraehéo-broneho- 
pulmonaire  frappant  l’ensemble  des  voies  respira¬ 
toires  inférieures. 

D.  Laryngites  sous-glottiqucs  circonscrites.  — 
Il  s  agit  ici  de  faits  rares  dans  lesquels  les  lésions 
n'intéressent  qu’un  segment  de  la  région  sous- 
glottique.  Quelquefois  il  peut  se  produire  une 
petite  collection  snppnrée  limitée,  susceptible  do 
s’évacuer  par  vomique,  notamment  au  moment  où 
l’on  passe  le  tube  bronchoscopique. 

E.  Laryngo-traehêo-bronehite  aiguë  (Laryngo- 
trachéo-bronchite  fulgurante).  —  Le  caractère  fon¬ 
damental  de  I  affection  consiste  dans  la  formation 
d 'exsudais,  de  sécrétions  épaisses  et  adhérentes  qui, 
en  se  desséchant,  aboutissent  à  la  l'ormalion  de 
croûlellcs,  véritables  corps  étrangers  endogènes, 
déterminant  une  obstruction  partielle  on  comidèle 
de  l’arbre  aerien. 

Cliniquement  le  processus  reproduit,  au  début, 
le  tableau  de  la  sténose  laryngée,  puis,  descendant 
dans  les  bronches,  emprunte  sa  symptomatologie  à 
celle  des  corps  étrangers  bronchii]ues,  pour  aboutir 
dans  les  cas  graves,  et  surtout  non  diagnostiqués, 
aux  bronchioles,  d'où  broncho-pneumonie. 

Quand  ce  bouchon  quasi  solide  et  obstruant  est 
supprimé  par  aspiration  ou  par  ablation  à  la  pince, 
la  dyspnée  cesse,  au  moins  momentanément  ;  le 
bourrelet  a-déniatcux  sou.s-gloltiqiie  qui  persiste 
néanmoins  ne  joue  donc  plus  ici  le  rôle  unique 
(Le  Mée). 

Le  tableau  clinique  est  ici  évidemment  encore 
celui  de  l'asphyxie  laryngée  accompagnée  d’agita¬ 
tion  extrême  et  de  symptômes  redoulaliles  de  loxi- 
infection.  Mais  le  faciès  est  pâle,  «  gris  cendré  », 
plutôt  que  cyanosé.  Aux  signes  stéthoscopiques 
bioncho-piilmonaircs  s'ajoute  fréquemment  la 
conslatalion  d’un  déplacement  du  cœur.  'La  mort 
survient  par  épuisement  et  collapsus,  par  broncho- 
pneumonie  ou  par  septicémie. 

Les  résultats  de  rendoscopie  présentent  ici  un 
intérêt  capital  ;  c'est  par  l'uspeet  que  revêt  la 
muqueuse  sous-gloltique  cl  trachéale  que  le  dia¬ 
gnostic  peut  cire.  posé.  Le  tube  permet  de  voir  au- 
dessous  (l’une  glotte  restée  souvent  normale  le 
bourrelet  caractéristique  de  l'a-dème  hypolaryngé, 
l’apparence  unie,  rouge  et  veloutée  de  la  muqueuse, 
les  sécrétions  épaisses  qui  noient  le  conduit  :  plus 
tard  les  croùtelles  souvent  volumineuses  recouvrant 
une  muqueuse  qui  a  pris  un  aspect  sec,  lisse  et 
grisâtre  de  mauvais  augure.  Dans  certains  cas  les 
croûtes  conglomérées  forment  de  véritables  moules 
bronchiques,  dont  on  conçoit  facilement  l'action 

La  forme  cliiiiipic  la  plus  habituellement  obser¬ 
vée,  dite  forme  fulgurante,  exprime  bien  par  ce 
qualificatif  non  seulement  la  soudaineté  du  début, 
mais  celle  des  crises,  il  existe  également  une 
ferme  atténuée  et  une  forme  asphyxiante  progres¬ 
sive  oliservée  chez  le  nourrisson  et  dans  laquelle 
existe  au  plus  liant  degré  l’hypersécrétion  de  la 
muqueuse  respiratoire  inférieure,  symptôme  carac¬ 
téristique  de  la  L.  T.  B.  qui  la  différencie  des 
a-dèmes  infectieux. 

Au  micro.-cope  on  trouve  des  lésions  inflamma¬ 
toires  cl  oxlématcuscs  ;  l'e.xamcn  des  préparations 
confirme  qu’il  y  a  excitation  sécrétoire  dos  glan¬ 
des  (au  stade  initial)  tandis  qu'il  y  a  suppression 
dans  la  diphtérie. 

Il  n’y  a  pas  de  germe  spécifique  de  l’affection  ; 
les  agents  pathogènes  le  plus  souvent  rencontrés 
OTit  été  le  streptocoque  hénwlylhiuc  et  le  staphy¬ 
locoque  doré  ;  mais  d’autres  microbes  peuvent  éga¬ 
lement  être  en  cause. 

Enfin  l'apparition  de  la  L.  T.  B.  est  influencée 
pai  quelques  circonstances  étiologiques  plus  ou 
moins  faciles  à  préciser  :  notion  d'épidémicité  en 
(K-riode  de  grippe  ;  rôle  prédisposant  quelquefois 
d’une  maladie  éruptive  ou  non  de  l’enfance  telle 
que  rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  varicelle,  etc., 
rôle  également  d'un  corps  étranger  inhalé  et  qui 
p.araîl  être  plutôt  un  corps  étranger  végétal,  queb 
quefois  minime.  L’âge  est  un  facteur  important. 
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les  trois  quarts  des  cas  surviennent  avant  2  ans 

chez  de  jeunes  enfants  non  immunisés  par  des 

infections  antérieures  et  qui  sont  incapables  d’ex¬ 
pulser  les  sécrétions.  Le  jeune  âge  est  aussi  un 
facteur  de  gravité,  au  point  de  vue  du  pronostie. 

Dugnostic. 

Seuls,  nous  l’avons  dit,  les  résultats  de  l’examen 
endoscopique  permettent  de  le  poser.  Il  existe  en 

effet  un  grand  nombre  de  causes  d’erreurs.  Le 

premier  point  à  établir  est  le  suivant  :  s’agil-il 
bien  d’une  dyspnée  d’origine  laryngo-trachéale  ? 
11  faut  éliminer,  ce  qui  est  parfois  difficile,  étant 
donnée  leur  coexistence  possible,  toutes  les  affec¬ 
tions  purement  pleiiro-pulrnonaires  et  tout  particu¬ 
lièrement  la  plus  fréquente,  la  broncho-pneumonie. 
Une  simple  adénoïdite  a  pu  en  imposer  par  la 
polypnée  dont  elle  s’accompagne  parfois.  Il  peut 
en  être  ainsi  également  de  l’asthme  infantile. 

De  même  le  simple  spasme  glollique  peut  être 
en  cause,  et  l’on  sait  combien  sont  multiples  les 
divers  troubles,  localement  ou  à  distance,  suscepti¬ 
bles  de  le  provoquer.  Dans  d’autres  cas  ce  sont  des 
affections  de  voisinage  qui,  par  compression,  affec¬ 
tent  le  larynx  ou  la  trachée,  l’hypertrophie  du  thy¬ 
mus  en  premier  lieu,  plus  rarement  les  abcès  rétro- 
pharyngiens,  ganglionnaires,  thyroïdiens  ou  rétro- 
oesophagiens. 

L’examen  laryngo.scopique  permet  encore  de  re¬ 
connaître  certaines  lésions  non  inflammatoires  que 
nous  nous  bornerons  à  citer  telles  que  les  malfor¬ 
mations  congénitales  du  larynx,  les  papillomes,  l’hé- 
rcdo-syphilis  qui  peut  déterminer  une  paralysie  des 
dilatateurs. 

Mais  la  confusion  est  surtout  à  craindre  avec  la 
diphtérie  d'une  part,  de  l’autre  avec  un  corps  étran¬ 
ger  des  voies  aériennes  et  une  fois  de  plus  nous 
devons  répéter  que  l’endoscopie,  associée  aux  avitres 
moyens  d’investigation  :  bactériologiques  et  radio¬ 
logiques,  est  la  seule  méthode  pour  trancher  la 
difficulté. 

11  est  donc  souhaitable  qu’elle  se  diffuse  et  se 
vulgarise,  jusqu’à  faire  partie  intégrante,  systéma¬ 
tique,  de  l’ensemble  des  examens  pratiqués  chez  les 
jcunc.s  malades  atteints  d’une  affection  des  voies 
respiratoires,  mais  il  convient  d'en  simplifier  autant 
que  possible  la  technique  ;  et  c’est  dans  ce  but  q\ic 
les  auteurs  ont  fait  construire  un  spéculum  laryngé 
à  éclairage  proximal  et  une  spatule  laryngoscopique 
à  éclairage  di.dal  dont  le  manche-boîtier  contient 
une  pile  de  modèle  courant  pour  lampe  de  poche. 
Cette  spatule  s’ouvre  sur  le  eêté  pour  faciliter  le 
maniement  d’un  instrument  :  porte-coton,  pince, 
sonde  à  aspiration,  etc.  Elle  permet  de  pratiquer 
avec  le  maximum  de  simplicité,  même  sur  l’enfant 
assis  sur  les  genoux  d’un  aide,  l’examen  et  les  ma¬ 
nœuvres  thérapeutiques  :  prélèvement,  aspiration. 

Traitement. 

Ce  traitement  doit  bien  entendu  éviter  d’être  ex¬ 
clusif  et  doit  mettre  en  rpiivrc  un  certain  nombre 
de  moyens  théra])eutiqucs  qu’on  peut  grouper  de  la 

.\.  Moyens  mécaniques.  1“  Tubage.  —  11  a 
plus  d'inconvénients  que  d’avantages  :  le  tube  or¬ 
dinaire,  court,  est  souvent  inopérant,  fréquemment 
expulsé,  expose  à  des  ulcérations  et  gêne  la  déglu¬ 
tition.  On  emploie  quelquefois  à  l’étranger  des 
tubes  longs  (Mosher  life  saver,  tube  de  Schrotter) 
mais  ils  sont  destinés  à  être  placés  d’extrême  ur¬ 
gence  dans  le  larynx,  non  à  y  séjourner  à  demeu¬ 
re  ;  ils  peuvent  avoir  leurs  indications. 

2°  Trachéotomie.  —  Bien  que  cette  intervention 
soit  l’une  des  plus  anciennes  de  la  chirurgie  et 
l’une  des  plus  cla.ssiques,  il  y  a  lieu  d'insister  sur 
quelques  points  qui  présentent  une  grande  impor¬ 
tance  : 

Tout  d’abord  large  incision  des  plans  de  couver¬ 
ture  pour  bien  voir,  en  particulier  l’isthme  thy¬ 
roïdien. 

L’incision  trachéale  doit  se  faire  de  préférence 
au  niveau  des  4"  et  5®  anneaux,  car  il  y  a  intérêt 
à  faire  l’ouverture  le  plus  bas  possible,  ce  qui 
diminue  les  risques  opératoires  éloignés  (canulards, 
rétrécissement  cicatriciels)  et  empêche  le  frotte¬ 


ment  de  la  canule  dans  le  voisinage  du  crico’ïde, 
danger  immédiat  bien  mis  en  évidence  par  Lyman 
Richards  et  Frank  Glcnn. 

On  évitera  également  d’instiller  chez  l’enfant 
quelques  gouttes  de  cocaïne  dans  la  trachée  comme 
il  est  quelquefois  fait  chez  l’adulte. 

Les  auteurs  préconisent  en  outre  l’incision  cru¬ 
ciale  avec  résection  à  la  pince  des  quatre  angles, 
qui  se  cicatrise  plus  rapidement  que  l’incision  liné- 
air.;  classique. 

Une  excellente  méthode  consiste  à  exécuter  l’opé¬ 
ration,  le  tube  Ijronchoscopique  ayant  été  préala¬ 
blement  introduit  et  servant  on  quelque  sorte  de 
guide  et  de  tuteur.  Cette  manœuvre  permet  d’opé- 
rc"  plus  lentement  et  partant  de  façon  plus  réflé¬ 
chie  et  plus  correcte. 

3“  Aspiration.  —  a)  Par  la  glotte  (par  laryn- 
goscopic  directe),  toujours  difficile  à  exécuter  et 
surtout  à  renouveler  ;  elle  n’est  guère  à  conseiller. 

b)  Par  la  canule.  11  faut  insister  avec  force  sur 
cette  notion  :  La  trachéotomie  n’est  qu’une  simple 
ouverture. 

Ce  n’est  pas  le  but  désiré,  mais  le  moyen  d’at¬ 
teindre  ce  but  :  l'aspiration  doit  en  être  le  complé¬ 
ment  indispen.sable.  Pour  que  l’ouverture  trachéale 
puisse  donner  un  plein  rendement,  il  est  nécessaire 
que  «  la  route  soit  libre  jusqu’aux  bases  des  pou¬ 
mons  )).  La  respiration  doit  être  silencieuse.  Or, 
bien  souvent  les  canules  usuellement  employées 
sont  assez  défectueuses  ;  elles  sont  vulnérables  par 
leur  bord  tranchant,  souvent  trop  courtes  ;  leur 
courbure  invariable  s’adapte  quelquefois  mal  à  la 
direction  de  la  trachée.  Les  modèles  imaginés  par 
Chcvalicr-.Tackson  constituent  à  cet  égard  un  réel 
progrès.  Mais  il  n’est  pas  interdit  d’espérer  qu’on 
puisse  faire  mieux  encore  et  envisager  pour  chaque 
cas  une  canule  «  sur  mesure  »  dont  la  forme  serait 
accommodée  aux  particularités  anatomiques  du  ma- 

II  serait  également  intéressant  d’essayer  une  ma¬ 
tière  plus  plastique  et  moins  traumatisante  que  le 
métal. 

Quoi  qu’il  en  soit  l’aspiration  sera  effectuée  par 
l’intermédiaire  d’une  sonde  souple,  .si  possible  à 
double  courant  ;  elle  ne  sera  pas  faite  sans  néces¬ 
sité,  mais  de  façon  judicieuse,  suivant  les  indica¬ 
tions  fournies  par  l’état  du  malade  qui  devra  être 
surveillé  de  /nçon  permanente.  Il  suffit  souvent 
d’un  déplacement  minime  de  la  canule  pour  empê¬ 
cher  ou  rétablir  le  libre  passage  de  l’air. 

?i  malgré  ces  manœuvres  la  perméabilité  du  con¬ 
duit  ne  peut  être  obtenue,  il  faut  pratiquer  : 

c) Vaspiration  par  le  bronchoscope.  —  C’est  qu’il 
existe  alors  des  exsudais  très  épais  ou  des  sécrétions 
croiïtelleu.ses,  presque  solides,  que  seule  la  pince 
peut  extirper. 

d)  Aspiration  et  instillation.  —  Il  peut  être  avan¬ 
tageux  d’adjoindre  à  chaque  aspiration  une  instil¬ 
lation  tiède  (Borate  de  soude  et  éphédrine  en  solu¬ 
tion  dans  le  sérum  physiologique)  qui  provoque 
la  toux  et  liquéfie  les  sécrétions. 

Quel  choix  doit-on  faire  entre  ces  diverses  mé¬ 
thodes  .S  En  réalité  la  question  ne  se  pose  pas 
comme  dans  la  diphtérie  entre  le  tubage  et  la  tra¬ 
chéotomie.  A  la  conception  de  la  trachéotomie  clas¬ 
sique  qui  vise  à  remplacer  par  un  tube  de  métal 
une  glotte  devenue  infranchissable,  à  un  stade  de 
la  maladie  où  cette  décision  devient  inéluctable  et 
où  la  situation  est  quasi  désespérée,  peut  s’opposer 
celle  de  la  trachéostomie  pratiquée  à  un  stade  rela¬ 
tivement  précoce  «  dans  un  calme  relatif  de  la  res¬ 
piration  et  absolu  dos  gestes  »,  intervention  destinée 
à  créer  une  voie  pour  pouvoir  s’attaquer  aux  sécré¬ 
tions  qui  obstruent  l’arbre  trachéo-bronchique  et 
sont  causes  des  phénomènes  d’atélectasie. 

B.  Moyens  physiques.  —  1°  Humidification  et 
chaleur.  —  L’influence  de  la  chaleur  humide  pour 
éviter  la  dessiccation  des  secrétions  est  loin  d’être 
négligeable.  Il  existe  un  appareil  à  la  fois  humidi¬ 
ficateur  et  réchauffeur  qui  satisfait  à  ce  besoin. 
L’adaptation  au  pansement  de  trachéotomie  d’un 
épais  matelas  filtrant  de  gaze  est  très  utile  à  cet 
égard  et  constitue  une  véritable  petite  chambre  hu¬ 
mide  individuelle. 

2°  Gaz-Thérapie.  —  La  tente  à  oxygène  n’est  pas 
encore  d’usage  courant  mais  le  sera  peut-être  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  proche  si  elle  répond  à 


certaines  conditions  :  dimensions  suffisamment 
vastes,  visibilité  parfaite,  aération  assurée,  tempé¬ 
rature  et  état  hygrométrique  contrôlables,  facilités 
de  désinfection. 

L’absorption  d’oxygène  pur,  ou  mieux  encore 
d’un  mélange  oxygène-hélium  (ce  dernier  étant 
substitué  à  l’azote  dans  la  proportion  où  se  trouve 
l’azote  de  l’air  atmosphérique),  lorsque  le  prix  de 
revient  de  l’hélium  aura  cessé  d’être  prohibitif, 
entrera  peut-être  ainsi  un  jour  dans  le  domaine  de 
la  pratique  car  elle  semble  agir  très  efficacement. 
On  peut  en  dire  autant  des  dispositifs  destinés  à 
assurer  la  respiration  artificielle. 

C.  Moyens  médicaux.  —  1“  Hydratation.  —  Elle 
doit  être  abondante,  autant  que  possible  par  voie 
buccale,  sinon,  et  de  façon  complémentaire,  par 
voie  sous-cutanée,  intraveineuse  ou  rectale,  en  évi¬ 
tant  bien  entendu  de  pécher  par  excès. 

2“  Médicaments.  ■ —  Les  injections  de  Gluconale 
de  Calcium  semblent  avoir  une  réelle  action  diu¬ 
rétique  et  antiœdémateuse. 

Les  expectorants,  par  contre,  ont  une  valeur 
beaucoup  plus  douteuse.  L’opium  et  la  belladone 
paraissent  formellement  contre-indiqués,  parce 
qu’illogiques,  car  ils  s’opposent  au  réflexe  tussi- 
gène.  Cependant  quelques  auteurs  prescrivent  le 
gardénal,  ou  même  la  morphine.  La  prudence 
commande  d’être  très  réservé  dans  leur  emploi. 

3°  Sérums  et  vaccins.  —  Avec  des  succès  divers 
ont  été  utilisés  le  sérum  antidiphtérique,  le  sérum 
antistreptococcique  de  convalescent,  les  bactério¬ 
phages,  les  propidons,  le  vaccin  antistaphylococci¬ 
que.  Selon  les  résultats  des  examens  de  laboratoire, 
il  y  a  certainement  quelque  chose  à  retenir  de  leur 
emploi. 

4”  Le  Pepos.  —  Si  les  auteurs  en  font  une  men¬ 
tion  spéciale,  c’est  pour  bien  mettre  en  relief  sa 
nécessité  primordiale.  L’enfant  qui  est  tranquille 
Oii  qui  sommeille  récupère  des  forces  dans  la  lutte 
épuisante  qu’il  a  soutenue  pour  avoir  de  l’air.  Il 
faut  donc  à  tout  prix  re.specter  ce  repos. 

* 

*  * 

Pour  conclure  ce  travail  qui  constitue  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  des  méthodes  endoscopiques  com¬ 
me  moyens  de  diagnostic  cl  de  thérapeutique  en 
pathologie  respiratoire  infantile,  les  auteurs,  après 
avoir  montré  que  dans  la  majorité  des  cas  il  n  i'-: 
besoin  que  d’une  instrumentation  réduite  et  d’une 
certaine  pratique,  posent  la  question  du  traitement 
d’extrême  urgence  où  les  conditions  sont  difficiles 

e.  quelquefois  dramatiques.  Qr  il  est  nécessaire  de 
n.cttre  en  œuvre  des  procédés  délicats,  qui  exigent 
des  endoscopistes  exercés,  des  aides  éprouvés,  une 
organisation  spéciale.  C’est  dire  que  toute  impro¬ 
visation  est  ici  vouée  à  l’échec.  C’est  dire  par  con¬ 
séquent  qu’il  est  indispensable  de  prévoir  d’avance 
des  installations  appropriées,  munies  d’un  matériel 
et  d’une  instrumentation  au.csi  parfaits  que  possi¬ 
ble,  prêts  à  fonctionner  sans  défaillance  et  qui  met¬ 
tent  ainsi  les  opérateurs,  animés  de  l’esprit  d’équi¬ 
pe.  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’obten¬ 
tion  du  succès. 

Discussion. 

—  M.  Louis-Leroux  (Paris)  signale  un  cas  où  la 
laryngoscopie  directe  a  évité  une  grave  erreur  do 
diagnostic.  Il  s’agis.sait  d’un  enfant  opéré  des 
amygdales  et  des  végétations  quelques  années  aupa¬ 
ravant,  et  présentant  un  syndrome  fonctionnel  de 
croup.  On  avait  pensé  d’abord  devoir  éliminer  la 
diphtérie,  les  prélèvements  naso-pharyngés  étant 
restés  négatifs.  Seule,  la  laryngoscopie  directe  put 
mettre  en  évidence,  des  fausses  membranes. 

—  M.  Soûlas  (Paris)  insiste  sur  le  syndrome  hypo- 
laryngé  et  trachéal,  caractérisé  par  un  œdème  sous- 
glottique  pouvant  s’étendre  aux  bronches  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  des  sécrétions  muco-gommcu.ses. 
Seule  l’intervention  endoscopique  associée  ou  non 
à  la  trachéotomie  peut  sauver  les  tout  jeunes  en- 

f. ints  qui  sont  atteints  de  cette  affection. 

—  M.  Marsat  (Limoges)  vante  les  bienfaits  de 
l’oxygénothérapie  dans  de  tels  syndromes. 

—  M.  Colleville  (Douai)  a  observé  des  cas  analo¬ 
gues  de  laryngo-lrachéo-bronchite  aiguë,  affection 
que  les  médecins  praticiens  ne  connaissent  souvent 
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paî  et  au  cours  de  laquelle  le  tubage  est  genéra- 
lemenl  inopérant.  Seule  la  broncho-aspiration  peut 
sauver  ces  petits  malades. 

—  M.  Ramadier  (Paris)  passe  en  revue  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  le  tubage  peut  avoir  des 
conséquences  désastreuses  (corps  etrangers,  abcès 
sous-glottiqnes).  11  rapporte,  une  observation  qui 
illustre  cette  remarque.  11  estime  qu’en  dehors 
du  diar/nostic  légitime  dn  croup  par  conshdation 
d’une  diphtérie  pharyngée,  on  ne.  doit  tiiber  un 
enfant  que  si  l’examen  du  larynx  montre  qu’il  ne 
s’agit  ni  de  corps  étranger  ni  de  laryngite  phleg- 
moneuse.  Dans  ces  deux  afreclions,  le  tubage 
doit  céder  la  place  à  la  tracbéotoniie.  Kt  si  la  laryn- 
goscopie  ne  peut  être,  pratiquée,  c’est  encore  à  la 
trachéotomie  qu’il  faut  avoir  recours. 

Co.MMLMCATIOXS  UIVEUSES. 

Le  cancer  du  larynx.  Importance  de  la  mé¬ 
thode  des  coupes  radiographiques.  Tomographie 
ou  planigraphie.  —  MM.  G.  Canuyt  et  Gunsett 
(Strashourg).  'ha  tomographie  permet  de  juger  avec 
précision  le  siège  et  l’étendue  des  lésions  néopla¬ 
siques  et  présente  un  grand  intérêt  pour  l’indi¬ 
cation  opératoire  et  pour  le  contrôle  du  traite¬ 
ment. 

Sur  la  technique  curiethérapique  du  cancer 
endo-laryngé.  —  M.  J.  Quanquin  (Dijon')  montre 
qu’il  est  possible,  après  thyrotomie,  d’après  la 
technique  mise  au  point  par  M.  Gaull  (de  Dijon), 
de  réaliser  dans  les  épithéliomas  cavitaires  une  teeh- 
rique  d’irradiation  curiethérapitfue  aussi  précise 
que  dans  les  caneers  superficiels  cutanéo-muqueux. 

La  radiographie  dn  larynx  et  de  l’hypopha- 
rynx  au  moyen  des  substances  opaques.  — 
MM.  Hicquet  et  Scherer  (Bru.xelles).  11  y  a  lieu  de 
faire  l’injection  de  lipiodol  par  voie  nasale  sous 
l’écran  pour  prendre  rapidement  le  film  au  moment 
où  le  lipiodol  traverse  le  larynx  et  la  trachée.  Il 
e.it  recommandable  de  faire  une  radio  de  l’hypopha- 
rynx  à  la  baryte,  et  de  la  comparer  avec  la  laryn- 
gographie  et  la  radin  simple.  De  l’étude  de  cette 
comparaison,  on  obtient  des  renseignements  qui 
permettent  de  compléter  et  de  préciser  un  diagnostic 
Iiresque  aussi  parfaitement  que  sur  une  pièce  anato¬ 
mique.  On  met  en  évidence  de  façon  particulière 
les  altérations  de  la  muqueuse  sous-glottique. 

—  M.  Huot  (Paris)  montri-  l’intérêt  de  la  laryn- 
gographie  frontale  au  lipiodol,  en  particulier  dans 
l’étude  des  rapports  d’une  tumeur  endo-laryngéc 
avec  les  sinus  piriformes  et  dans  celles  des  tumeurs 
sous-glottiques.  11  insiste  sur  trois  points  de  techni¬ 
que  :  1“  injection  de  scopolaminc  avant  l’anesthésie 
du  pharyngo-larynx,  ce  qui  fait  mieux  adhérer  le 
lipiialol  ;  2"  injection  simultanée  par  un  tube  en  Y 
des  deux  fosses  na.sales,  afin  d’avoir  un  remplissage 
égal  des  deux  sinus  piriformes  ;  3°  prise  d’une  série 
de  clichés  dans  les  10  minutes  qui  suivent  l’in¬ 
jection. 

Radiographie  de  la  mastoide  et  oto-antro- 
cellulites  chroniques.  —  M.  C.  Breyre  (l.iégc) 
souligne  qu’il  existe  de  nombreuses  oto-antro-cellu- 
lites  chroniques  décelables  à  la  radiographie.  Ces 
cas  chroniques  .sont  justiciables  de  l’opération  con¬ 
servatrice  de  Schvvnrtzc.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  obtiendra  \inc  amélioration  considérable  de 
l’oino  sans  toucher  à  la  caisse  du  tympan. 

—  M.  L.  Baldenweck  (Paris)  confirme  l’intérêt 
de  la  radiologie  dans  les  oto-mastoïdites  chroniques. 
La  théorie  de  Wittmaack,  indépendamment  de  la 
valeur  qu'on  veut  lui  attribuer,  constitue  une  ex¬ 
cellente  base  à  l’interprétation  des  clichés. 

—  M.  Thienpont  (Anvers)  rappelle  ses  nombreux 
travaux  personnels  sur  cette  question. 

Les  indications  de  la  rœntgenthérapie  <(  à  mi- 
nima  »  dans  les  oto-mastoïdites.  —  M.M.  J.-M.  Le 
Mée  et  Paul  Bernard  s’appuyant  sur  une  nouvelle 
statistique  de  74  cas  d’oto-mastoïdite  aiguë  et  pro¬ 
longée  traités  par  la  rn'ntgenthérapie  précisent  les 
indications  de  la  méthode  ù  minima  qu’ils  préconi¬ 
sent.  La  nentgenthérapie  s’adresse  aux  oto-mastoïdi- 
les  dites  séropurulentcs,  correspondant  au  stade  qtii 
précède  celui  de  la  destruction  osseuse  cl  caractérisées 
dans  les  cas  aigus  par  un  écoulement  pulsatile,  une 
douleur  généralisée  à  toute  la  mastoïde  ainsi  que 


par  la  persistance  de  la  fièvre,  des  phénomènes 
généraux  et  de  la  formule  leucocytaire,  signes  qui 
la  différencient  de  la  simple  réaction  mastoïdienne. 
Les  formes  prolongées  correspondent  aux  cas  qui, 
avec  une  symptomatologie  réduite,  présentent  une 
clorrhéc  qui  remonte  à  plus  de  6  sem.aincs. 

Celte  méthode  est  sans  danger  si  elle  est  appli¬ 
quée  suivant  les  données  que  précisent  les  auteurs. 

ha  stalislique  publiée  par  les  auteurs  est  de 
•Il  p>our  100  de  guérisons  après  6  séances  ;  mais 
dès  qu’il  y  a  des  signes  de  fonte  osseuse  visible 
à  la  radiographie,  la  ixrntgentbérapic  ne  parait 
avoir  aucune  action  sur  les  olo-mastoïdiles,  à  l’in¬ 
verse  de  ce  qui  a  été  publié  pour  les  osléo-myéliles 
des  os  longs. 

Etude  des  réactions  cliniques  et  instrumen¬ 
tales  après  résection  intracrânienne  du  nerl 
vestibulaire  chez  l’homme.  —  MM.  J. -A.  Barré 
et  M.  Klein  (Strasbourg)  s’appuient  sur  une  obser¬ 
vation  qu’ils  rapporlenl  pour  admettre  qu’il  est 
logique  de  penser  que,  contrairement  aux  idées 
classiques,  ce  n’est  pas  l'oreille  du  côté  opposé  au 
sens  de  la  giration  qiii  répond  sous  forme  de  réac¬ 
tions  posl-rolaloires,  mais  celle  du  côté  de  la  rota¬ 
tion  ;  confirmant  les  idées  de  l'un  d’eux  celle 
observation  conduit  à  penser  que  le  calorique  froid 
cdcite.  que  la  rotation  vers  la  droite  excite  à  l’ar- 
ré.l  l’oreille  droite,  et  que  dans  le  vertige  voltaïque 
si  le  pôle  positif  est  sur  la  peau,  c’est  le  pôle 
négatif  qui  agit  dans  la  profondeur  et  excite  le 
labyrinthe  comme  l’eau  froide. 

—  M.  yuix  (Utrcchl)  rappelle  la  complexité  des 
syndromes  vertigineux  dont  l’élude  ne  fait  que  dé¬ 
buter  et  montre  que  celle-ci  n’est  possible  que  si 
l’on  admet  un  certain  nombre  de  principes  pbysio- 
logiques  au  premier  rang  desquels  se  trouve  la 
théorie  des  courants  endo-lymphatiques. 

Vertiges  de  Ménière.  Opération  d’Aubry  et 
d’Ombrédanne.  Guérison.  —  MM.  Aubin,  Bérard 
et  Coussieu  (Paris)  ont  pratiqué  une  section  par¬ 
tielle  de  la  VIII'’  paire  chez  une  malade  atteinte 
de  vertiges  de  Ménière.  Pas  de  lésions  d’arachnoï- 
dilc  à  l’intervention.  Guérison  complète  des  verti¬ 
ges. 

La  prédominance  unilatérale  de  la  direction 
du  nystagmus  provoqué  (Sa  valeur  séméiolo¬ 
gique  et  son  importance  dans  les  expertises  des 
commotionnés).  —  MM.  E.  Barbey  cl  G.  de  Mor- 
sier  (Genève)  montrent  qu’il  y  a  deux  sortes 
d'asynergie  vestibulaire  chez  les  vertigineux. 
1”  l’une,  cla.ssique,  qui  se  révèle  à  l’épreuve  calo¬ 
rique  par  une  réponse  plus  énergiqvie  de  l’un  des 
deux  labyrinthes  aux  mêmes  épreuves  chaudes  et 
froides.  F.llc  est  très  souvent  d’origine  périphérique. 
Kllc  peut  être  cenli'alc.  2”  L’autre,  moins  connue, 
est  caractérisée  par  la  pi-édominance  unilatérale  de 
la  direction  du  nystagmus  provoqué  indépendam¬ 
ment  du  labyrinthe  excité.  Cette  dernière  est  la 
preuve  d’une  alteinle  des  voies  nerveuses  supra- 
veslibulaircs  centrales. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’otospongiose 
par  l’opération  de  Sourdille.  Mon  expérience  et 
résultats.  —  M.  J.  M.  TatO  (Buenos-Ayrcs)  com¬ 
pare,  d’après  une  expérience  personnelle,  la  valeur 
l•cspeclive  des  opérations  de  Wilmaack,  llolmgrcn, 
Alonso-Chiarino  cl  Sourdille.  C’est  celte  dernière 
qu’il  considère  comme,  de  beaucoup,  la  meilleure 
et  la  plus  efficace. 

Observation  sur  l’effet  micropbonique  du 
limaçon.  —  M.  Grossmann  (\'ienne)  a  tenté  d’en¬ 
registrer  è  l’aide  d'un  appareil  nouveau  les  cou¬ 
rants  électriques  qui  se  produisent  pendant  le  fonc¬ 
tionnement  du  limaçon,  sans  toucher  à  ce  dernier. 

—  M.  Gaussé  (Paris)  fait  lui-même  des  recher¬ 
ches  analogues. 

Le  signe  de  l’induration  de  la  masse  cérébrale 
pour  le  diagnostic  des  abcès  encéphaliques.  — 
M.  Piquet  (Lille).  A  la  condition  de  dénuder  suffi¬ 
samment  la  dure-mère,  on  trouve  constamment 
cotte  induration  dans  les  abcès  cérébraux  et  céré¬ 
belleux.  La  recherche  de  l’induration  de  la  masse 
cérébrale  permet  d’établir,  sans  avoir  recours  à  la 
ponction,  si  des  signes  méningés  ne  dissimulent 
pas  un  abcès'  cérébral. 


Abcès  de  la  fosse  cérébrale  antérieure  consé¬ 
cutif  à  un  léger  traumatisme  facial.  —  M. 
F.  Laval  (Toulouse).  Observation. 

Méningite  otogène.  Opération  de  Neumann. 
Sérum  polyvalent.  Guérison.  —  M.  Marsat  (Li¬ 
moges).  Observation. 

Empyème  clos  de  la  pointe  pétreuse.  Opéra¬ 
tion  de  J.  Ramadier.  Guérison.  —  MM.  H.  Guil- 
lon  (Paris)  et  Héry  (Sainl-Brieuc)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  6  ans  chez  qui,  au  cours 
d'une  évolution  assez  longue,  s'est  précisé  le  dia¬ 
gnostic  de  suppuration  close  de  la  pointe  du  ro¬ 
cher. 

L’cmpyème  clos  de  la  pointe  est  une  forme  cli¬ 
nique  de  pélrosito  relativement  rare,  .‘^on  diagnos¬ 
tic  a  été  facilité  dans  ce  cas  par  la  radiographie. 
Ctlle-ci  doit  être  pratiquée  dans  3  positions  (Slen- 
huyt,  Stenvers,  Ilirlz).  Seule,  ici,  la  position  de 
Iliriz  révéla  les  lésions  de  la  pointe. 

L’intervention  pratiquée  fut  après  évidement 
élargi  et  découverte  de  la  carotide  interne  le 
drainage  par  la  voie  do  la  gouttière  carotidienne. 
Celle  voie  inira-osscuse  décrite  par  M.  J.  Bama- 
dicr,  d’une  réalisation  délicate,  mais  bien  réglée, 
est  sans  danger  et  préférable  aux  voies  paradiiralcs 
où  l’on  est  toujours  à  la  merci  d’une  blessure  de 
la  dure-mère  en  milieu  infecté. 

'Le  drain  de  la  gouttière  carotidienne  changé 
tous  les  jours  fut  retiré  le  cinquième  jour  et  trois 
semaines  après  l’enfant  sortait  guérie. 

—  M.  Ramadier  (Paris)  rappelle  les  faciles 
erreurs  d’interprétation  des  images  radiogiaiihiques 
dans  le  diagnostic  et  les  indications  opératoires  des 
pélro-apexiles.  a)  L’aspect  de  destruction  même 
totale  des  corticales  de  l’apex  et  de  scs  cloisons 
Ijcul  relever  d’une  apexile  simplement  congestive 
et  ne  doit  pas  justifier,  «  elle  seule,  une  •interven¬ 
tion.  b)  Par  contre,  une  image  normale  suffit  à 
ccnlre-indiquer  l’intervention. 

Otorrhée  ancienne  de  l’adulte  traitée  par 
curettage  du  cavum.  Guérison  datant  de  trois 
ans.  —  M.  Iribarne  (Paris).  Observation. 

Kératose  obturante  du  conduit  auditif.  — 
M.  Robert  Rendu  (Lyon)  étudie,  d’après  8  cas  per¬ 
sonnels,  celle  affection.  Elle  évolue  assez  insidieuse¬ 
ment,  ne  provoquant  qu’>m  peu  d’bypoacousie  et  de 
gêne  douloureuse.  Celle  affection  chronique  du  tym¬ 
pan  cl  du  fond  du  conduit  auditif  externe  amène  la 
formation  de  bouchons  squammeux  profonds,  en 
doigt  de  gant,  plaqués  contre  le  tympan  dont  ils 
constituent  un  moule  parfait.  L’extraction  en  est 
difficile  et  douloureuse.  L’examen  histologique 
montre  que  ces  moules  épidermoides  du  fond  du 
conduit  sont  constitués  par  une  substance  éosino¬ 
phile  accllulaire  disposée  en  lamelles  stratifiées. 

La  disposition  du  tissu  adénoïde  dans  le 
larynx  humain  et  certaines  formes  d’inflamma¬ 
tion  aiguë  et  chronique  de  cet  organe.  — 
M.  Laskiewicz  (Poznan).  Elude  anatomique  pré¬ 
cise  de  la  disposition  du  tissu  lymphoïde  dans  le 
larynx  et  rôle  de  celui-ci  au  cours  de  certaines 
inriammalions  et  en  particulier  au  cours  des  infil¬ 
trations  tuberculeuses. 

Sur  la  cure  opératoire  des  fistules  antrobuc- 
cales.  —  M.  Jacques  (Nancy)  considère  comme  un 
important  facteur  d’échec  dans  la  cure  autoplas- 
lique  de  cette  incommode  difformité  la  stagnation 
au  contact  des  lambeaux  suturés  des  sécrétions 
plus  ou  moins  septiques  accumulées  dans  la  gout¬ 
tière  inférieure  du  sinus. 

Aussi  conseille-t-il,  dans  les  pertes  de  substance 
importantes  intéressant  l’apophyse  alvéolaire  dans 
la  région  molaire  supérieure,  de  compléter  l’auto¬ 
plastie  en  deux  plans  suivant  le  procédé  Ganzer, 
par  une  trépanation  sus-jacente  de  la  canine  avec 
tamponnement  et  drainage  à  la  mèche  de  la  cavité 
highmorienne  pendant  une  huitaine. 

En  cas  d’altérations  inflammatoires  trop  accen¬ 
tuées  de  la  muqueuse  anirale,  l’éradication  suivant 
Cahhvcll-Luc  serait  indiquée. 

Laryngo-trachéite  et  corps  étrangers  chez 
l’enfant.  —  M.  A.  Soûlas  (Paris).  Les  corps  étran¬ 
gers  végétaux  chez  le  petit  enfant  provoquent  très 
souvent,  surtout  si  l’exlraclion  n’a  pas  lieu  dans 
les  12  heures,  des  manifestations  hypo-laryngo-tra- 
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chéales  caractérisées  par  de  l’inflammalion  pins  ou 
moins  oedémateuse  associée  assez  rapidement  avec 
des  sécrétions  épaisses  et  poisseuses,  strictement 
limitées  aux  voies  aériennes  moyennes. 

Observation  de  2  cas  (18  et  iV  mois)  au  cours 
desquels  la  bronchoscopie  permit  la  guérison. 

L’eBet  adjuvant  du  thermo-Bier  et  de  l’oxy- 
thermie  endolaryngée  dans  la  galvanocaustie  du 
larynx  pour  la  bacillose  de  cet  organe.  — 
M.  Siems  (Nice).  Description  de  la  méthode. 

Une  nouvelle  méthode  de  laryngectomie 
totale.  Technique  et  résultats  (Film  cinéma¬ 
tographique).  —  MM.  G.  Portmann  et  J.  Des- 
pons  (liordeaux)  présentent  une  leehnique  nouvelle 
de  laryngectomie  totale,  l.a  mortalité  opératoire,  par 
les  anciens  procédés,  .serait  de  30  à  GO  pour  100. 
Sa  technique  consiste  à  faii'c  une  trachéotomie  basse 
dans  un  premier  temjis.  I.’ahlalion  du  lai-ynx  est 
pratiquée  15  jours  plus  lard,  de  bas  en  haut,  après 
incision  en  T.  Il  ne  cherelie  pas  à  suturer  la  mu¬ 
queuse  puis  la  peau,  mais  il  crée  volontairement,  à 
la  partie  supérieure,  un  pharyngostome  en  suturant 
la  peau  ii  la  muqueuse  pharyngée.  2  mois  1/2  à  3 
mois  plus  lard,  une  plaslitpie  fermerait  aisément  ce 
pharyngostome  en  quelques  jours. 

—  M.  Hautant  (Paris).  l.a  laryngectomie  totale 
reste  une  opération  sérieuse.  Cependant  son  jironos- 
tic  opératoire  s'est  progressivement  amélioré  depuis 
25  ans  et  sa  mortalité  ne  semble  pas  dépasser  8  à 
10  pour  100,  ce  qid  prouve  rcxcollence  des  techni¬ 
ques  actuelles. 

Quant  à  la  pharyngostomie  médiane,  préconisée 
par  M.  Portmann,  comme  temps  néee.ssairc  de  la 
laryngectomie,  elle  est  une  infirmité  grave  puis¬ 
qu'elle  condamne  l’opéré  à  s'alimenter  par  tme 
sonde  pendant  plusieurs  mois,  parfois  plus  d'un 
an  :  sa  fermeture  est  toujours  longue,  sinon  im¬ 
possible,  comme  le  démontrent  d’ailleurs  certaines 
observations  de  M.  Portmann  lui-même.  Ce  n’csl 
pas  un  progrès  que.,  de  baser  une  technique-type 
de  laryngcelomic  sur  la  création  volontaire  d’un 
pharyngostome. 

—  M.  Truffert  (Pari.s)  rappelle  la  leehnique  de 
laryngectomie  totale  de  lit.  .Sébileau  et  réserve  la 
pharyngostomie  systématique  aux  cancers  du  larynx 
débordant  sur  le  pharynx. 

—  M.  Hinoiar  (Ma.lrid)  emidoyail  depuis  long¬ 
temps,  avant  M.  Portmann,  le  procédé  que  ce  der¬ 
nier  décrit,  mais  le  réservait  aux  pharyngo-laryn- 
gcctomies.  Celle  technique  ne  doit  |>as  être  appli- 

—  M.  Van  den  Wildenberg  (I.ouvain'  s’élève 
contre  le  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Port- 
mnnn,  lorsque  celui-ci  est  employé  dans  les  can¬ 
cers  intrinsèques  parfaitement  guérissables  par  les 
procédés  cla.ssiques,  avec  une  mortalité  négligeable. 

—  M.  Sainl-Clair- Thomson  (l.ondres),  à  l’in¬ 
verse  de  M.  Portmann,  considère  que  le  pharyn- 
gostome  est  une  complication  pénible  qu’il  faut 
éviter  à  tout  prix.  Il  montre  condnen  il  est  diffi¬ 
cile  d'en  obtenir  la  fermeture. 

— ■  M.  Jacod  (l.yon)  insiste  sur  le  traitenu  nt  d>i 
cancer  du  larynx  par  l'association  de  la  rœntgen- 
thérapie  préalable  et  de  l'exérèse  ultérieure,  écono¬ 
mique,  qu’il  ullli.se  dcpius  15  ans  et  qui  le  dispense 
rie  faire  des  laryngectomies  totales. 

—  M.  F.  Lemaître  (Paris),  contrairement  à  l'ex- 
po.sé  de  M.  Portmann,  s’élève  contre  la  création 
volontaire  d’un  pharyngostome  au  cours  des  laryn¬ 
gectomies  totales.  Celui-ci  est  au  contraire  une  com¬ 
plication  pénible  qu’il  faut  éviter.  La  fréquence 
de  cette  complication  diminue  par  l’emploi  du  lam¬ 
beau  de  Hantant.  La  n en Igen thérapie  permet  sou¬ 
vent,  en  faisant  rétrocéder  les  lésions,  de  substituer 
une  laryngectomie  partielle  à  la  totale. 

—  .M.  Sargnon  (Lyon)  rappelle  le  rappjort  qu’il 
fit  avec  Lombard  en  1914  sur  les  laryngectomies 
et  les  laryngo-pharyngectomies. 

Le  furoncle  de  la  face  et  la  rœntgenthérapie. 
—  .M.  J.  Terracol  (Montpellier).  Pre.scrite  précoce¬ 
ment,  la  rœntgenthérapie  hâte  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  nécrotique,  provoque  parfois  la  résorption. 

NeuroBbromatose  cervicale  et  paralysie  péri¬ 
phérique  de  la  dilatation  laryngée.  —  M.  Mau¬ 
rice  Jacod  (Lyon)  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 


lade  atteint  de  neurofibromatose  de  Recklinghau- 
sen  avec  lumetir  principale  cervicale,  chez  lequel 
existait  une  paralysie  symétrique  dos  dilatateurs  du 
larynx,  sans  troubles  dyspnéiques  actifs.  En  l’ab¬ 
sence  de  ces  derniers,  qui  donnent  au  syndrome  de 
Cerbardt  une  physionomie  si  particulière,  on  aurait 
pu  songer  à  un  de  ces  cas  de  paralysies  récuren- 
tielles  etypiques  où  l’abduction  paraît  davantage 
touchée  qiio  l’adduction.  Mais  dans  son  cas,  l’ad¬ 
duction  était  intégralement  conservée.  L’auteur 
pense  qu’il  y  a  deux  formes  do  paralysie  de  la  dila¬ 
tation  laryngée.  L’une  est  accompagnée  de  troidilcs 
dyspnéiques  graves  et  progressifs  ;  elle  est  causée 
par  une  lésion  micléo-bulbairc  ;  c’est  la  forme 
centrale  ou  syndrome  de  Gcrhardt.  L’autre  est 
exemple  de  trouhles  respiratoires  actifs,  elle  est 
provoquée  par  une  lésion  limitée  aux  rameaux 
terminaux  du  récurrent  qui  innervent  les  muscles 
ahducteurs  de  la  glotte  ;  c’est  la  forme  périphé¬ 
rique. 

Concrétions  lithiasiques  ou  exostoses  calci¬ 
nées  du  sinus  maxillaire.  —  M.  René  Moreaux 
(Nancy).  Observation  de  volumineuses  concrétions 
intra-sinusicnnes.  Dans  le  cas  rapporté  les  heureux 
résultats  d’un  traitement  antisyphilitique  doivent 
faire  pcn.ser  également  à  des  exostoses  spécifiques 
avec  calcification  secondaire. 

Le  test  endocrinien  de  Ferrier.  —  M.  C.  Jouf- 
fray  (Pari.s)  établit  l’origine  endocrinienne  fré¬ 
quente  de  nombreux  états  rebelles  à  tous  les  soins 
locaux,  et  ce  lest  permet  de  préciser  les  indications 
thérapeutiques. 

Etude  cinématographique  de  paralysies  laryn¬ 
gées  expérimentales.  —  MM.  P.  Truffert  et 
B.  Vallancien  (Paris).  Présentation  d'un  film  en 
couleurs  de  réalisation  parfaite  destiné  à  prouver 
ipic  sur  le  vivant,  dans  la  phonation  ou  la  respira¬ 
tion,  il  ne  faut  pas  attribuer  un  rôle  exclusif  aux 
muscles  intrinsèques  du  larynx,  comme  si  cet 
organe  était  un  organe  autonome.  Les  muscles 
pharyngiens  et  en  particulier  le  système  élévateur 
du  i)harynx  ont  égah'ment  un  rôle  indi.sculable. 

—  M.  Moreaux  (Nancy)  suggère  d’associer  dans 
l’étude  expérimentale  du  larynx  la  méthode  stro- 
boscopique  à  la  méthode  cinématographique. 

Quelques  réflexions  sur  les  bases  physiologi¬ 
ques  des  méthodes  dites  de  u  réflexothérapie 
endonasale  n.  —  M.  P.  Mounier-Kuhn  (Lyon) 
envisage  les  méthodes  rhinologiques  de  réllexollié- 
r.apie  sous  un  angle  critique  et  montre  qu’il  n’est 
pa-  inutile  de  préciser  à  nouveaii  un  certain  nom¬ 
bre  de  notions  classiques  parmi  lesquelles  se  glisse 
parfois  quelque  confusion. 

—  M.  Halphen  (Paris)  apporte  l’appui  de  son  au¬ 
torité  sur  celle  question  et  confirme  les  opinions 
précédemment  énoncées. 

Traitement  chirurgical  des  phlegmons  de  la 
loge  amygdalienne  par  l’ouverture  large  suivie 
de  l’amygdalectomie  totale  à  tiède  de  l’amyg¬ 
dale  malade.  —  M.  M.-J.  Guément  (Marseille) 
apporte  25  cas  de  phlegmons  de  la  loge  amygda¬ 
lienne,  traités  avec  succès  suivant  la  méthode  de 

Les  rapports  de  la  maladie  de  Mikulicz  avec 
les  diverses  formes  de  parotidites  subaiguës  et 
chroniques.  —  .M.  Henry  Proby  (Evian).  l’n  lien 
existe  entre  les  parotidites  simples  et  la  maladie 
de  Mikulicz.  Si  nous  relevons  leurs  similitudes 
étiologiques,  évolutives,  anatomo-pathologiques,  la 
maladie  de  Mikulicz  ne  serait  plus  qu’une  forme 
particulière  de  l’inflammation  des  glandes  sali¬ 
vaires. 

Leurs  caractères  distinctifs  peuvent  s’expliquer 
par  l’étude  de  leur  structure  et  de  leur  disposition 
topographique. 

Faits  de  thérapeutique  broncho-œsophagosco- 
pique.  —  M.  Jean  Guisez  (Paris).  Observations  : 
Kyste  séreux  hilobé  de  la  bouche  œsophagienne, 
20  cas  de  sténose  cicatricielle  de  l’œsophage  par 
potasse  caustique,  traités  avec  siiccès  par  dilatation 
chez  des  malades  dont  la  bouche  de  gastrostomie 
a  pu  être  retirée  ;  6  cas  de  cancer  de  l’œsophage 
avec  survie  de  2  ou  3  ans  ;  1  cas  de  valvtile  cica¬ 
tricielle  de  la  trachée  traitée  par  l’éleclrolyse  cir¬ 
culaire. 


Les  laryngites  scléreuses.  —  M.  Louis-Leroux 
(Paris)  décrit  une  forme  inédite  de  cordilc  bilaté¬ 
rale  chronique  dont  il  a  pu  observer  4  cas.  Il  s’agit 
d'une  infiltration  massive  et  profonde  des  cordes 
par  du  tissu  fibreux  dissociant  le  muscle  vocal,  sans 
altérations  spécifiques.  L’examen  histologique  re- 
po.se  sur  une  autopsie  et  des  biopsies. 

A  côté  d’une  dysphonie  permanente,  la  dyspnée 
s’installe  lentement,  commandant  finalement  la 
traehéotomie.  L’examen  laryngoscopique  montre 
les  cordes  rouges,  régulièrement  épaissies  et  élar¬ 
gies.  SC  figeant  lentement  en  se  rapprochant  cl 
provoquant  la  sténose  glot  tique. 

.Aucune  étiologie  ne  s’impose,  tout  nu  plus  peut- 
on  suppo.ser  une  hérédité  spécifique.  Aussi  le  trai¬ 
tement  médical  ne  peut-il  enrayer  la  marche  pro¬ 
gressive  rie  la  sténose  et  c’est  à  la  trachéotomie 
qu’on  aboutira  si  on  n’a  pas  voulu  tenter  une 
thyrotomie. 

Infiltration  des  bandes  ventriculaires  avec 
éversion  totale  de  la  muqueuse  des  ventricules 
de  Morgagni,  formant  deux  valves,  couvrant 
complètement  les  cordes  vocales  par  infection 
descendante  d’une  lésion  atrophique  nasale  gau¬ 
che.  Héliothérapie.  Guérison.  —  M.  Kowler- 
Menton  (MarseilhA.  Observation. 

Ostéosarcome  de  la  mastoïde.  —  M.  G.  Worms 
(Lyon)  attire  l’attention  sur  une  vaidélé  de  tumeur, 
se  développant  volontiers  chez  les  jeunes,  et  s’ex¬ 
primant  uniquement  au  délmt  par  une  augmen¬ 
tation  de  volume,  absolument  indolente,  de  la 
mastoïde.  Il  s'agit  histologiquement  d’un  ostéo- 
blasto-sarcomc.  La  malignité  de  cette  tumeur  de¬ 
meure  longtemps  locale.  Toutefois  la  moindre  inter¬ 
vention  à  son  niveau,  ne  serail-cc  qu'une  biopsie, 
est  susceptible  de  provoipier  une  poussée  de  géné¬ 
ralisation  rapide,  sans  que  la  thérapeutique  par  les 
rayons  X  apporte  jusqu’ici  d’amélioration  notable. 

La  paralysie  de  F  œsophage  (  à  propos  de  2  cas 
personnels).  —  AIM.  Rebattu  et  M.  Gignoux 
(Lyon).  Premier  cas  :  Consécutif  à  une  angine 
diphtérique,  la  paralysie  œsophagienne  s’accompa¬ 
gnait  d’une  paralysie  pharyngo-laryngée  et  d’une 
paralysie  de  l’accommodation.  La  guérison  com¬ 
plète  fut  obtenue  par  le  sértim  antidiphtérique  et 

Deuxième  cas'  :  Relevait  d’une  encéphalite  épi¬ 
démique  à  forme  périphérique  ;  il  y  avait  à  la 
foi.i  paraly.sic  du  voile,  paralysie  pharyngo-œsopha- 
gicnne  et  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte. 

Considérations  cliniques,  radioscopiques  et  œso- 
phagoscopiques. 

Anomalies  congénitales  rares  dans  le  domaine 
de  l’oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Van  den  Wil¬ 
denberg  (Louvain).  Un  ras  de  fistule  auriculo-sus- 
hyo'idienne  congénitale.  Un  cas  de  fistule  congéni¬ 
tale  du  dos  du  nez.  Un  cas  de  tumeur  congénitale 
du  voile  du  palais  chez  un  enfant  de  3  mois  atteint 
de  bcc-de-lièvrc  unilatéral  total.  Considérations 
d’origine  et  thérapeutiques. 

Vitamines  et  voies  respiratoires  supérieures. 
—  M.  Baer  (lîicnnc,  Sui.ssc).  Depuis  quelques 
années  on  a  reconnu  l'importance  des  vitamines 
en  médecine.  Elles  ont  leur  intérêt  également  en 
oto-rhino-laryngologie.  Résumé  des  principales 
propriétés  des  vitamines.  Exposé  du  traitement  des 
névralgies  par  la  vitamine  B.  Recherches  person¬ 
nelles  sur  le  manque  en  vitamine  C,  comme  cause 
de  certaines  pharyngites. 

Les  résultats  du  traitement  sulfureux  fort  de 
Cballes  dans  l’ozène  précoce.  —  MM.  J.  Vin¬ 
cent  et  G.  Vexenat  (Chailes). 

L’ozène  précoce  guérit  complètement  et  anato¬ 
miquement  (cornets  normaux)  par  plusieurs  cures 
successives  de  Chailes. 

Exposé  d’une  nouvelle  hypothèse  sur  l’étiologie 
de  l'ozène. 

Réactions  vsstibulaires  anormales  observées 
au  cours  de  lésions  intramédullaires  cervicales 
et  cervico-dorsales  en  évolution.  — MM.  J.  Hels- 
moortel  junior  et  Ludo  Van  Bogaert  (Anvers). 
Deux  observations  d’hémorragie  intramédullaire 
d’origine  différente  où  les  troubles  labyrinthiques 
ont  rétrocédé  en  même  temps  que  l’hémalomyélie 
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et  parallèlement  aux  symptômes  de  celle-ci.  Hypo¬ 
thèses. 

Epitbélioma  du  maxillaire  inférieur  et  du 
plancher  buccal  traité  et  guéri  depuis  trois  ans 
et  demi  (présentation  de  malade).  —  ÔIM.  Gé¬ 
rard  Maurel,  René  Weill  et  Neuenschwander 
(Paris).  Délails  tccliniques. 

Opération  transpalatine  de  l’atrésie  choanale. 
—  .M.  A.  Precechtel  fpra)jiii').  ItcM-riplion  de  la 
ti'clmi(|iie  (le  railleur. 

Syndrome  paralytique  polynucléo-bulbaire  uni¬ 
latéral  avec  participation  des  noyaux  vestibu- 
laires.  Hémisyndrome  cérébelleux  homolatéral. 
Troubles  sensitifs  croisés.  Origine  diphtérique 
probable.  —  M.M.  P.  Rigaud  et  M.  Escat  (Tou- 
lou.sei  pnisenlent  l'observalioii  d'un  jeune  homme 
porteur  de  bacilles  de  la  diphtérie  présentant  un 
syndrome  paralytique  étendu  intéressant  d'un  côté 
la  voie  cérébelleuse  et  la  presque  totalité  des  noyaux 
bulbaires  des  nerfs  crâniens.  La  voie  veslibulaire 
était  atteinte  comme  dans  un  eerlain  nombre  d'ob¬ 
servations  récentes. 

De  l'atrésie  congénitale  de  Voriûce  piriforme 
cause  d’insuffisance  respiratoire.  Sa  correction 
chirurgicale.  —  M.  Maurice  Escat  (Toulou.se)  dé¬ 
crit  une  variété  d'insuffi=ance  respiratoire  nasale 
par  atrésie  eonerénitale  de  l'orifice  piriforme  indé¬ 
pendante  de  toute  atrésie  des  fosses  nasales  pro¬ 
prement  dites,  et  propose  une  thérajieutique  chi¬ 
rurgicale  fort  «impie  ayant  pour  but  de  rendre 
à  l’orifice  piriforme  sa  largeur  normale  en  résé¬ 
quant  par  voie  buccale  sons-muco-périostée  son 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Ch.  Fiessinger 
présente  une  ouvrage  de  M.  Noël  Fiessinger:  Les 
explorations  Jonctionnelles  du  Joie. 

—  M.  Tanon  présente  un  ouvrage  de  MM.  Agas- 
se-Lafont,  Grimbert  et  Mutter-Milch:  Diction¬ 
naire  des  examens  de  laboratoire. 

—  M.  Radais  présente  VIndex  Médieo-pharma- 
eeiitiqiie  de  MM.  Beleanu,  Coniver  et  Favre. 

—  M.  Rathery  présente  la  Thérapeutique  ther¬ 
male  Jraneai.o-,  ouvrage  réalisé  par  un  groupe  de 
médecins  de  stations  lhermales. 

Descartes  et  la  Médecine.  —  .M.  Antoine  Bé- 
clère  veut  mettre  en  lumière  riiilérèt  passionné 
que  Descarles,  d'abord  mathématicien,  puis  phy¬ 
sicien,  montra  pour  la  médecine  enleiidiie  au  sens 
le  plus  large  comme  la  science  du  monde  vivant. 
Dans  le  Discours  de  la  méthode  pour  bien  conduire 
sa  raison  et  chercher  la  vérité  dans  les  sciences, 
Descarles  indique  clairement  sa  grande  idée  scien¬ 
tifique:  tenter  d’expliquer  tous  les  phénomènes 
naturels  pour  des  raisons  d’ordre  mécanique;  dans 
le  corps  sans  ôme  de  l’homme  qu’imagine  Des¬ 
carles,  il  retrouve  en  action  exaclemenl  toutes  les 
fonctions  qui  peuvent  être  en  nous  sans  que  nous 
y  pensions,  sans  par  conséquent  que  notre  âme  y 
contribue,  et  qui  sont  aussi  celles  qu'on  trouve 
chez  les  animaux  sans  raison,  car  notre  corps 
comme  le  leur  est  une  machine;  comme  exemple 
de  celle  affirmation,  Descarles  prend  la  circulalion 
du  sang,  récemment  découverte.  11  termine  le  Dis¬ 
cours  par  les  mots  suivants:  «  J’ai  résolu  de  n’em¬ 
ployer  le  temps  qui  me  reste  à  vivre  à  autre  chose 


bord  externe  procidenl  constitué  à  ce  niveau  par 
la  bord  nasal  du  maxillaire  supérieur. 

Le  coryza  purulent  des  jeunes  enfants.  — 
.M.  Liébault  (Quimper).  Un  enfant  qui  mouche 
beaucoup  peut  le  faire  pour  plusieurs  motifs.  Le 
plus  souvent,  c’est  un  adéno’i’dicn  ;  on  l’opère,  il  gué¬ 
rit.  D’aulres  fois  on  l’opère  et  cependant  il  mouche 
encore  :  une  exploration  du  cavum  r  nlre  que 
l’opération  a  été  Incomplète.  Enfin  parfois,  il  ne 
reste  rien  dans  le  cavum  et  l’enfant  mouche  après 
l’opération  autant  qu’avant.  Ce  sont  ces  enfants 
qu’il  importe  de  soigner  localement  et  générale¬ 
ment.  Localement  les  massages  vibratoires  et  la 
dilatalion  caoutchoutée  rendent  des  services  impor¬ 
tants.  Généralement  il  faut  agir  sur  l'état  lympha¬ 
tique,  donner  des  vitamines,  faire  des  cures  de  sou¬ 
fre  et  ne  pas  oublier  que  parfois  un  trailcmenl 
biiodiiré  donne  des  résulllas  surprenants. 

—  M.  André  Bloch  (Paris)  précise  l'inlérèl  de 
l'emploi  des  vitamines  en  applications  locales,  tel 
que  l'a  préconisé  M.  H.  Bourgeois. 

—  M.  Louis-Lerouï  (Paris)  a  montré  que  les 
ethmni'dites  do  l’adulte  étaient  l’aboutissant  d’al¬ 
térations  minimes  des  fosse.s  nasales  de  l’enfance. 
Dans  les  suppuralions  chroniques  de  l’enfance  on 
tiouvera  toujours  des  altérations  de  la  muqueuse 
qu’il  faut  savoir  dépi«ler.  Ces  lésions  sont  soiivenl 
d’ordre  vaso-moteur  et  s’accompagnent  fré<iuem- 
ment  de  troubles  sensitifs,  d’une  hypoesthésic 
pituitaire,  dont  l'évolution  permettra  de  porter  un 
pronostic  utile  pour  le  traitement.  L’étiologie  de  ces 
suppurations  chroniques  repose  un  peu  sur  les 
affeclions  aiguës  anlécédonlcs,  mais  surtout  sur  un 


terrain  héréditairement  prédisposé.  La  thérapeu¬ 
tique  doit  être  uniquement  médicale  :  générale,  par 
un  régime  alimentaire  approprié  et  une  médica¬ 
tion  modificatrice  du  lerraip  et  aussi  locale,  notam¬ 
ment  par  l’inslillation- d’huile  vitaminée  (H.  Bour¬ 
geois)  . 

Les  thrombo-phlébites  encéphaliques  par 
naso-sinusites.  —  M.  Sargnon  (Lyon).  Les  sinus 
pris  sont  plus  particulièrement,  on  pourrait  dire 
exclusivement,  le  sinus  caverneux  envahi  après 
phlébite  orbilaire  ou  par  conlact  direct  au  niveau 
du  sphénoïde.  La  phlébite  du  sinus  longitudinal 
supérieur  est  heureusement  rare,  mais  a  une  symp¬ 
tomatologie  parfois  très  spéciale.  On  voit  quelquefois 
des  phlébites  du  sinus  latéral,  mais  elles  sont  secon¬ 
daires  à  une  phlébite  caverneuse.  La  phlébite  du 
sinus  supi'rieur  est  habituellement  due  à  de  la 
fronto-ellimo'idile  par  voisinage  immédiat  ou  par 

Sypbilome  diüus  naso-îrontal.  Description.  — 
M.  Péri  (Alger).  Excellents  résultats  obtenus  dans 
les  cas  de  sypbilome  diffus  Irailés  au  début  par 
l’iodure  de  potassium  et  les  injeclions  de  bismuth. 

Leucémie  lymphoïde  guérie  par  radiothérapie 
des  amygdales.  —  M.  Cambrelin  (Bruxelles)  relate 
un  cas  de  leucémie  lympho'i'de  aiguë  traitée  à  son 
début  par  roentgenihérapie  des  amygdales,  suivant 
Il  méthode  qui  lui  est  personnelle,  leucémie  qui 

On  y  trouve  un  cncouragomcnl  à  essayer  celte 
thérapoulique  dans  certaines  anémies  cl  peut-être 
dans  l'iiémophilie. 

Jean  Lehoux-Robert. 


qu’à  làclier  d’acquérir  cpielque  connaissance  de  la 
nature  qui  soit  telle  qu’on  en  puisse  tirer  des  règles 
pour  la  Médecine  plus  assurées  que  celles  qu’on  a 
eues  jusqu’à  présent.  « 

M.  Béclère  montre  ensuite  Descarles  dans  son 
laboratoire,  tout  ensemble  anatomiste  et  physiolo¬ 
giste,  observateur  et  expérimentateur;  s’il  aima  la 
médecine,  ce  ne  fut  pas  seulement  en  paroles; 
l’étude  directe  du  monde  vivant  fut  l’oecupalion 
principale  de  ses  vingt  dernières  années.  Descarles 
fut  aussi  coiisullant,  mais  c’est  seulement  en  de 
rares  occasions  et  à  des  palicnts  de  choix  (Elisa- 
belh  de  Bohème,  PascaD  qn'il  donna  quelque  avis 
médical  toujours  fort  prudent  et  conforme  aux 
principes  d’IIippocrale. 

Dans  son  Iraité  de  l’Homme,  c’('st  à  des  actes 
réllcxes  involontaires  et  inconscients  entre  les 
divers  organes,  par  l’intermédiaire  des  esprits  ani¬ 
maux,  autrement  dit  de  l’infiiix  nerveux,  que  Des¬ 
carles  rapporte  toulcs  les  fonctions  de  la  machine 
humaine  comme  la  digestion  des  viandes,  le  batte¬ 
ment  du  cœur  et  dos  artères,  la  nourrilure  et  la 
croissance  des  membres,  la  respiration,  la  veille, 
le  sommeil,  la  réception  do  la  Inmifire,  des  sons, 
des  odeurs,  des  goûts,  de  la  chaleur  dans  les 
organes  des  sens  exiérieurs,  l’impression  de.  leurs 
idées  dans  l’organe  du  sens  commun  ou  glande 
pinénlc.  la  rétention  de  ces  idées  dans  la  mémoire, 
les  mouvcmcnls  intérieurs  des  appétits  ou  des  pas¬ 
sions,  les  mouvements  extérieur.s  provoqués  par’ 
les  précédents  ou  les  impressions  des  sens.  On  a 
souvent  mal  compris  le  rôle  qn’il  attribuait  à  la 
pinéalc  :  il  y  voyait  le  lieu  où  les  impressions  sen¬ 
sorielles  deviennent  des  perceptions  conscientes. 
L’automatisme  des  bêles  ne  signifie  nullement  pour 
lui  qu’elles  ne  souffrent  pas  et  qu’on  peut  sans 
reproche  les  mallrailcr  ;  .il  leur  reconnaît  des  pas¬ 
sions  aussi  violentes  et  même  plus  violentes  que 
celles  des  hommes,  mais  il  leur  refuse  la  raison; 
l’automatisme  des  bdtcs  est  aussi  celui  des  humains, 
la  raison  mise  à  part. 

M.  Béclère  examine  ensuite  le  Traité  des  Passions 
de  l’âme,  d’une  élonnanle  nouveanlé,  où  Des¬ 
carles  a  voulu  expliquer  les  passions  en  physi¬ 
cien,  trouvant,  dans  la  partie  animale  de  notre  être, 
leurs  racines. 

Trois  cas  non  méditerranéens  de  kala-azar 
inlantile  autochtones.  —  MM.  Péhu  et  P.  Bertoye 
(Lyon)  rappellent  que  les  cas  français  de  kala-azar 
sont  presque  uniquement  localisés  sur  les  rives 
méditerranéennes  et  que  lorsque  des  cas  sont 


apparus  dans  des  régions  non  côtières,  on  a  pu 
établir,  en  règle  très  générale,  que  l'infeslalion 
s’étail  produite  lors  d'un  séjour  sur  le  littoral. 
Les  ualeurs  rapportent  3  cas  ol).«ervés  chez  des 
enfants  jeunes,  dans  les  Vosges,  en  Ardèche  et  dans 
l’Isère,  enfants  n’ayanl  pas  séjourné  dans  la  région 
méditerranéenne  infestée  ;  la  source  de  la  conta¬ 
mination  n’a  pu  être  retrouvée  dans  aucun  de  ces 

Election  de  2  correspondants  nationaux  dans 
la  2“  division  (Chirurgie,  accouchements  et  spé¬ 
cialités  chirurgicales).  —  Sont  présentés  en  pre¬ 
mière  ligne:  MM.  'Voron  (Lyon;  et  Nové-Josse- 
rand  (Lyon)  ;  en  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique:  MM.  Fiolle  (Marseille),  Guyot  (Bor- 
deauxi,  Jacques  (Nancy)  et  Villaret  (Lyon);  ad¬ 
joint  par  l’Académie;  M.  Guillaume-Louis  (Tours). 

—  M.  Voron  est  élu  au  1®''  tour  par  38  voix 
contre  5  à  M.  Guyot,  3  à  M.  Guillaume-Louis,  1 
à  M.  Nové-Josserand. 

—  M.  Nové-Josserand  est  élu  au  2®  tour  par 
34  voix  contre  5  à  M.  Guyot,  3  à  MM.  Guillaume- 
Louis  et  Fiolle,  1  à  M.  Jacques. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxiè¬ 
me  division  (Chirurgie,  accouchements  et  spé¬ 
cialités  chirurgicales.  —  Classement  des  candidats. 
En  première  ligne:  M.  Grégoire;  en  seconde  ligne: 
ex  æquo,  par  ordre  alphaliétiquc  :  MM.  Baum- 
gartner,  Chevassu,  Mathieu,  Mocquot,  Robi¬ 
neau;  adjoints  par  l’Académie:  MM.  Bazy,  Ou- 
dard.  Paître  cl  Velter. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  Novembre  1937. 

Décès  de  M.  Léon  Krynski,  associé  étranger.  — 
Allocution  de  M.  le  Président  qui  exprime  les  con¬ 
doléances  à  la  famille  du  défunt  qui  était  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Varsovie. 

Syndrome  péritonéal  aigu  par  injection  vagi¬ 
nale  d’eau  pure  sous  pression.  —  M.  Pierre  Bié- 
rent  (Valenciennes).  NI.  P.  Huet,  rapporteur.  C'esI 
l’hisloire  d’une  femme  qui,  ayant  un  retard  de 
règles  de  quelques  heures,  prend  une  injcclion  va¬ 
ginale  d’eau  pure,  dit-elle.  Elle  présente  un  tableau 
de  périlonile.  A  l’intervention,  le  périloinc  conte¬ 
nait  un  liquide  séro-purulent.  Le  corps  utérin  est 
peu  modifié  mais  les  trompes  sont  turgescentes, 
énormes,  couleur  lie  de  vin.  L 'hystérectomie  amène 
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a  giicrison.  L’examen  du  liquide  prélevé  dans  le 
Jonglas  ne  donne  pas  les  caraclères  chimiques  ha- 
jitiicls  des  savons.  L’examen  bactériologique  ne 
révèle  pas  l’existence  de  germes  microbiens.  Les 
trompes  montrent  des  lésions  inflammatoires  ou 
ncdématcuscs  aiguës. 

Hémorragies  intestinales  par  diverticule  de 
Meckel.  Opération  deux  ans  après.  —  M.  Pierre 
Biérent  (Valenciennes).  M.  P.  Huet,  rapporteur. 
Cette  observation  est  à  ranger  parmi  les  cas  où  le 
diagnostic  a  été  fait  avant  l’intervention  sur  l’exis¬ 
tence,  chez  un  enfant  de  11  ans,  d’hémorragies 
survenues  deux  ans  plus  tôt,  sans  cause  apparente 
et  associées  à  une  constipation  opiniâtre,  à  des  dou¬ 
leurs  à  type  de  coliques,  à  une  douleur  provoquée  en 
dedans  et  au-dessous  du  point  de  Mac  lîurncy. 
L’opération  faite  dans  la  fosse  iliaque  droite  dé¬ 
couvre  un  diverticule  de  Meckcl,  large  et  court, 
portant  â  son  sommet  une  cicalrice  blanchâtre. 
L’examen  anatomique  montra  deux  zones  diffé¬ 
rentes  :  une  zone  juxla-iléale  à  type  gastrique,  une 
zone  du  fond  à  type  iléal.  A  ce  propos,  le  rappor¬ 
teur  rai)pcllo  les  travaux  récents  de  M.  Moiidor  et 
de  M”"  Lamy. 

Deux  observations  de  névralgie  occipitale. 
Considérations  thérapeutiques.  —  MM.  P.  ’Wer- 
theimer  et  Soustelle.  M.  D.  Petit-Dutaillis,  rap- 
j)orleur.  La  névralgie  occipilale  peut  être  essen¬ 
tielle.  Elle  ressemble  à  la  névralgie  du  trijumeau  : 
même  expression  du  visage,  même  association  de 
manifcslalions  motrices,  mêmes  circonstances  piro- 
voealriccs  de  la  crise.  Aussi  les  thérapeutiques  chi¬ 
rurgicales  des  deux  affections  sont  en  quelque  sorte 
calquées  l’une  sur  l’aulre.  Dans  l’observation  II, 
la  malade  présentait  une  stomatite  accentuée  qui 
a  demandé  un  traitement  avant  d’appliquer  la  lué- 
Ihode  d’alcoolisation  sous-occipilale  au  niveau  de 
l’émergence  du  nerf  d’Arnold.  Le  résultat  qui 
est  bon  se  maintient  depuis  six  mois. 

Dans  l’obseiaation  I,  un  homme  de  ôü  ans,  éthy- 
li(]uc  et  paludéen,  fait  des  crises  pénibles  et  vio¬ 
lentes  depuis  10  ans.  L’indltralion  anesthésique 
de  la  région  ne  donne  une  disparition  de  la  dou¬ 
leur  que  pour  24  heures.  L’alcoolisation  soulage  le 
malade  pour  quelques  jours.  .Aussi,  sous  anesthésie 
locale  et  on  position  assise,  on  fait  une  section  des 
deux  premières  racines  cervicales  postérietnes  en 
s’inspirant  de  la  technique  décrite  par  Ody.  Le 
résultat  est  hou.  Il  faut  retenir  le  temps  très  dou¬ 
loureux  de  section  de  la  racine  ;  il  y  aurait  peut- 
être  avantage  si  l’on  veut  éviter  la  douleur  à  uti¬ 
liser  l’évipan  ou  l’anesthésie  par  lavement. 

La  radicotomie  rétro-ganglionnaire,  à  l’intérieur 
<le  l’étui  durai,  a  Davantage  de  respecter  les  fonc¬ 
tions  motrices  du  nerf  d’.Arnold  et  d’éviter  des 
troubles  ultérieurs  de  la  statique  du  cou  et  de  la 
tète.  La  radicotomie  postérieure  cervicale  haute  est 
donc  un  procédé  efficace,  applicable  aux  névralgies 
invétérées. 

Un  cas  d’œdème  cérébro-bulbaire  (commotion 
hypertrophique)  traité  et  guéri  par  trépanation 
sous-occipitale  d’Ody.  —  âl.  Etienne  Curtillet. 
.M.  D.  Petit-Dutaillis,  rapporteur.  Celte  ob.serva- 
tion  l'st  intéressante  car  elle  prouve  la  possibilité 
d’action  de  l’opération  d’Ody  en  l’absence  de  .signes 
de  blocage  sous-occipital. 

Un  homme  de  40  ans  fait  une  chute  de  plusieurs 
mètres  de  haut.  11  présente  un  état  commolionncl 
léger.  Tout  s’améliore  quand,  au  huitième  jour,  il 
tombe  progressivement  dans  le  coma,  sans  signe 
de  localisation.  Le  manomètre  montre  une  pression 
à  6  qui  monte  à  9  après  compression  des  jugulaires. 
On  craint  un  blocage  et  l’on  fait  une  ponction 
ventriculaire  qui  donne,  à  droite,  1  eme  de  liquide 
rosé.  A  gauche,  la  ponction  est  blanche,  la  dure- 
mère  est  bleutée  et  son  incision  permet  de  retirer 
un  caillot  slrictcmenl  localisé  à  la  région.  Le  cer¬ 
veau  ne  semble  pas  œdématié.  Malgré  celte  inter¬ 
vention,  Délai  s’aggrave  et  des  signes  de  souffrance 
bulbaire  apparaissent:  Cheyne-Stockes,  lachvcardic, 
élévation  de  la  tension  artérielle.  Le  manomètre 
n’indique  pas  de  blocage  et  Dépreuve  de  Quenckens- 
ted-.Stokey  est  positive. 

L’auteur  intervient  par  voie  postérieure,  résèque 
l’arc  postérieur  de  Dallas  cl  le  rebord  postérieur  de 
Décaille  de  l’occipital.  A  l’ouverture  de  la  dure- 
mère,  il  n’y  a  pas  de  caillot,  mais  un  bulbe  œdé¬ 


matié  qui  comble  la  cavité  normale  de  la  cilerhe. 
Le  cervelet  fait  hernie  par  la  brèche.  Dès  la  fin  de 
l’intervention,  le  malade  retrouvait  sa  conscience 
et  celte  décompression  amène  une  guérison  rapide. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que  si,  sans  nul 
doute,  les  signes  de  souffrance  bulbaire  incitent 
à  explorer  l’étage  sous-tontoriel,  dans  celte  obser¬ 
vation  on  pouvait  penser  à  d’autres  lésions  telles  que 
l’œdème  céi'ébral  et  le  collapsus  ventriculaire  bila¬ 
téral  qui  pouvaient  inciter  à  une  exploration  bilaté¬ 
rale  do  la  voûte  par  un  simple  trou  de  trépan.  Les 
faits  ont  donné  raison  à  l’auteur.  11  faut  retenir 
la  valeur  de  l’élévation  de  la  tension  artérielle  com¬ 
me  signe  bulbaire  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

La  comparaison  des  données  cliniques,  de  celles 
de  la  ponction  ventriculaire  et  des  petites  trépana¬ 
tions  exploratrices  de  la  voûte  est  indispensable  pour 
le  diagnostic  étiologique  cl  le  choix  de  la  voie 
d’abord. 

En  résumé,  l’indication  actuelle  de  l’opération 
d’Ody  réside  dans  l’apparition,  après  un  intervalle 
libre,  de  signes  de  souffrance  bulbaire,  à  condition 
do  tenir  grand  compte  des  signes  fournis  par  l'ex¬ 
ploration  ventriculaire  et  manomélrique.  S’il  existe, 
ce  qui  est  rare,  une  hydrocéphalée  aiguë  bilatéra¬ 
le,  on  ne  doit  faire  une  trépanation  sous-occipitale 
qu’après  échec  de  la  ponction  ventriculaire  et  de 
la  médication  hypolensive. 

Les  résultats  de  l’expectation  dans  les  for¬ 
mes  graves  d’ostéomyélite  à  foyers  multiples 
avec  état  septicémique  prolongé.  —  M.  Jacques 
Leveuf.  Un  enfant  de  12  ans  entre  à  l’hôpital  pour 
une  ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia.  Il  est  immédiatement  immobilisé  et  traité 
par  le  propidon.  L’étal  général  s’aggrave  très  ra¬ 
pidement.  Les  ponctions  dans  le  genou  montrent 
Dexislence  de  staphylocoques  dorés.  On  fait  du  sé¬ 
rum  antislaphylocoecique  et  de  l’anatoxine.  L’étal 
de  l’enfant  devient  mi.sérablc.  On  fait  des  trans¬ 
fusions  tous  les  G  jours  et  une  acidilicalion  des  tu¬ 
meurs  par  le  chlorure  d’ammonium. 

Un  foyer  d’ostéomyélite  se  développe  dans  le 
coude  droit.  Une  ostéomyélite  diffuse  s’étend  à  la 
diaphyse  des  deux  tumeurs.  Une  ostéomyélite  de 
la  5"  vertèbre  cervicale  oblige  à  la  pose  d’un  grand 
consel  plâtré  avec  minerve  pour  immobiliser  le 
cou  et  les  deux  membres  supérieurs.  Vers  le 
deuxième  mois,  l’enfant  présente  des  localisations 
pulmonaires  dont  l’interprétation  reste  vague.  Vers 
la  fin  du  deuxième  mois,  la  température  entre  en 
défervescence. 

Les  hémocultures,  qui  avaient  été  toujours  posi¬ 
tives,  deviennent  négatives.  Au  quatrième  mois, 
l’étal  local  et  général  s’est  considérablement  amé¬ 
lioré  et  l’enfant  part  à  Ilerck.  Six  mois  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  à  son  retour  de  convalescence, 
on  enlève  l’appareil  plâtré.  Les  radiographies  mon¬ 
trent  une  recalcilication  des  lésions.  Actuellement, 
l’état  général  est  complètement  transformé.  Les  ra¬ 
diographies  successives  traduisent  une  amélioration 
régulière  dans  l’état  de  ses  os.  Le  genou  droit  est 
complètement  sec  et  les  mouvements  sont  nor- 

L’aulcur  estime  que  cette  observation  vient  plai¬ 
der  une  fois  de  plus  en  faveur  de  l’abstention  opé¬ 
ratoire  dans  l’ostéomyélite  aiguë. 

Depuis  3  ans  que  l’expectation  rigoureuse  cl 
l’immobilisation  plâtrée  sont  appliquées  dans  l’os¬ 
téomyélite,  même  dans  ses  formes  les  plus  graves, 
l’auteur  n’a  pas  perdu  un  seul  m.'dadc.  Bien  plus, 
des  os  qui  paraissaient  complètement  détruits  par 
la  suppuration  et  voués  à  la  nécrose  ont  guéri  com¬ 
plètement  ou  avec  des  séquelles  peu  importantes. 

• —  M.  Sorrel  estime  qu’il  ne  faut  pas  envisager 
la  staphylococcie  à  foyers  multiples  dans  le  chapi¬ 
tre  de  l’ostéomyélite  aiguë  qui  est  un  aspect  diffé¬ 
rent  de  staphylococcie.  D’autre  part,  on  doit  être 
très  prudent  dans  les  affirmations  de  guérison  inté¬ 
grale  cl  définitive.  En  matière  d’ostéomyélite,  une 
longue  patience  est  nécessaire  cl  Don  a  vu  souvent 
des  réveils  tardifs  qui  se  manifestent  par  la  nécrose 
cl  le  séquestre. 

Thyroïdectomie  subtotale  pour  maladie  de  Ba- 
sedow  chez  l’enfant.  —  M.  Welti  présente  deux 
enfants  guéris  par  Ihyroi’declomie  sublotale. 

Résultat  d’une  arthroplastie  du  genou.  — 
M.  Paul  Mathieu.  Une  ankylosé  complète  en  recti¬ 


tude,  sans  fusions  osseuses,  à  la  suite  d’une  artlirite 
infectieuse  aiguë,  a  été  traitée  par  la  méthode  de 
l’utti.  Deux  ans  après,  la  flexion  dépasse  l’angle 
droit,  la  stabilité  est  parfaite  sans  latéralité  et  la 
marche  est  aisée,  élégante,  indolente. 

Guide  pour  l’enclouage  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  .M.  Boppe  présente  cet  appareil- 

guide  pour  enclouage  extra-arli  ulairc  du  col  du 
fémur  permet  aisément  et  sans  tâtonnement  préa¬ 
lable  d’enfoncer  la  broche  de  Kirchner  dans  la  di¬ 
rection  voulue.  Il  est  d’autre  part  maniable  et  peu 
coûteux.  G.  Coiuuhr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

19  Novembre  1937. 

De  r hypocholestérolémie  au  cours  des  ictères 
dits  catarrhaux.  —  MM.  F.  Meersseman  et 
P.  Duran,  d’après  l’observation  de  4ü  cas  d’ictères 
de  type  catarrhal,  montrent  que  l’hypercholestéro¬ 
lémie  n’existe  que  d’une  manière  très  inconstante 
au  cours  de  ces  ictères:  dans  un  tiers  des  cas,  la 
cholestérolémie  est  normide  cl,  dans  un  tiers  des 
cas  aussi,  elle  est  abaissée.  Dans  ces  deux  dernières 
éuentualilés,  le  taux  du  cholestérol  s’élève,  eu 
général,  progressivement,  parallèlement  au  déclin 
de  l'iclèrc.  Ces  variations  dans  le  oonqiorlemenl  de 
I  l  cholestérolémie  ne  paraissent  répondre  à  aucune 
particularité  étiologique,  clinique,  biologique  ou 
évolutive:  il  n’exi.slc  pratiquement  aucune  diffé¬ 
rence  entre  les  ictères  avec  hypo-  cl  les  ictères  avec 
hypercholestérolémie.  Le  mécanisme  de  Dhypoeho- 
leslérolémie  an  cours  des  ictères  catarrhaux  paraît 
encore  très  incertain. 

—  M.  Flandin  rap[ielle  (pie  les  recherches  de 
D.hauffard,  do  Grigaut  et  de  leurs  collaborateurs 
ont  mis  jadis  en  évidence  la  variabilité  de  la  cho¬ 
lestérolémie  suivant  le  genre  d’ictère  et  qu’ils  ont 
opposé  les  ictères  par  rétention  avec  hypercholesté¬ 
rolémie  et  les  ictères  infectieux  avec  hypocholesté¬ 
rolémie. 

—  M.  Meersseman  fait  remarquer  que  Don  peut 
trouver  aussi  bien  une  hypercholestérolémie  qu’une 
hypocholestérolémie  au  cours  d’ictères  do  caractère 
très  peu  infectieux,  comme  certains  de  ceux  qu’il 
a  examinés. 

La  baisse  du  pouvoir  alexique  des  sérums  au 
cours  des  états  hépatiques.  —  .MM.  F.  Meersse¬ 
man  et  H.  Po.rrot,  utilisant  une  technique  person¬ 
nelle  de  titrage,  montrent  que,  comme  l’avait  déjà 
affirmé  Bauer,  le  pouvoir  alexique  du  sérum  est 
constamment  abaissé  au  cours  des  affections  hépa¬ 
tiques.  Ce  fait  est  intéressant  à  rapiirocher  de 
quelques  autres  notions  ou  hyiiothèses:  théorie  de 
•Nolf  sur  la  production  de  l’alexine  par  la  glande 
hep.ilique  ,  notion  de  D  «  anergie  hépatique  »,  de 
\.  Fiessinger  cl  Brodin;  rappoj-ts  entre  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  et  certains  étals  do  type  colloido- 
clasiqiie  :  asthme,  urticaire,  migraine,  etc...,  qui 
s’accompagnent  également  d’une  baisse  marquée 
du  taux  alexique  des  sérums. 

Syndrome  d’hypertension  intracrânienne  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  Guérison  par  le  traitement 
spéciBque.  —  ALM.  J.  Dereux,  P.  Coustenoble  et 
St.  Desreumaux  (Lille)  rapportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  avec  stase  papillaire.  Les  réactions 
hiologiqiics,  l’épreuve  du  traitement  révélèrent  la 
nature  syphilitique  de  ce  syndrome.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  rareté  de  celle  origine.  Exception¬ 
nels,  en  effet,  sont  les  syndromes  purs  d’hvper- 
tension  inira-cranienne  dont  la  cause  est  unique¬ 
ment  et  sûrement  la  syphilis.  Les  auteurs  montrent 
pourquoi  on  a  pu  indûment  rapporter  à  la  syphilis 
des  syndromes  d’hypertension  intra-cranicnne  qui 
n’avaient  aucun  rapport  avec  cette  affection. 

—  M.  Dufour  fait  quelques  réserves  .sur  la  réus¬ 
site  du  IrailcmenI  spécifique  exclusif  dans  ces  syn¬ 
dromes  d’hypertension  d’origine  syphilitique.  Dan; 
un  cas  analogue  le  traitement  n’a  donné  le  succès 
qu’après  trépanation  décompressive.  II  ne  faul 
donc  lias  croire  qu’il  suffit  d’instituer  le  traite 
ment  spécifique  pouF  obtenir  la  guérison  ;  il  fau 
parfois  pré’parcr  la  circulation  cérébrale  à  être  in 
flucncée  par  le  traitement  antisyphilitique. 

—  M.  Dereux  partage  la  même  opinion:  Dasso 
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cialiou  Un  tnûttnicnt  chirurgical  est  quelquefois 
iiulispeiisablo. 

Cholestéatome  suprasellaire.  —  MM.  J.  De- 
reux,  E.  Hartmann  et  J.  Le  Beau  relatent  l’obscr- 
\ation  d’un  malade  chez  qui  la  baisse  progressive 
de  l’acuité  visuelle  avec  atrophie  optique  et  les 
signes  radiologiques  de  la  région  sellaire  firent 
diagnostiquer  une  affection  opto-chiasnialiquc  pour 
laquelle  on  demanda  une  intervention  neuro-chi¬ 
rurgicale.  Celle-ci,  pratiquée  par  .M.  Clovis  Vincent, 
montra  un  cholestéatome  supra-sellaire.  'Les  auteurs 
insistent  sur  la  rareté  du  cholestéatome  crânien, 
et,  surtout,  de  la  région  supra-sellaire.  Ils  précisent, 
grâce  à  leur  observation,  les  signes  cliniques  qui 
permettent  de  faire  le  diagnostic  précoce  de  cette 
affection. 

Maladie  hémolytique  chez  deux  jumeaux.  Dé¬ 
formations  cranio-faciales  associées.  —  M.M. 
Robert  Debré,  Maurice  Lamy,  M.  Mozer,  G.  Sée 
et  S.  Kaplan  présentent  deux  enfants,  âgés  de  5  ans, 
jumeaux  univitellins,  atteints  l'un  et  l'autre  d’une 
maladie  hémolytique  à  laquelle  sont  associées  des 
déformations  remarquahles  du  squelette  cranio- 

Le  caractère  héréditaire  de  la  maladie  est  démon¬ 
tré  par  la  constatation  chez  la  mère  d’une  forme 
fruste  de  la  même  affection  attestée  par  une  splé¬ 
nomégalie  légère  et  une  érythroblastose  médullaire 
nette.  lin  même  temps  que  la  maladie  hémolyti¬ 
que,  la  mère  a  transmis  aux  deux  enfants  une 
autre  tare  morbide  sous  la  forme  d'une  «  langue 
siTolalc  ».  Les  deux  jumeaux  appartiennent  au 
même  groupe  sanguin  que  leur  mère  et  possèdent 
ecininie  elle  ragghitinogcne  A.  l  u  frère  plus  âgé 
n’a  hérité  ni  de  la  maladie  hémolytique  ni  de  la 
langue  scrotale.  ni  de  l’agglutinogène  A:  il  est 
bien  portant,  sa  langue  est  normale,  il  appartient, 
l’omme  «on  père,  au  groupe  sanguin  0. 

I.es  signes  de  la  maladie  héniolytiiiue  se  trou¬ 
vent  tous  réunis  chez  les  deux  jumeaux:  spléno¬ 
mégalie,  subictère,  hvpcrbilirubincmic,  urohilinu- 
lie,  anémie,  fragilité  ‘et  aniso-microcy tose  des  hé¬ 
maties.  érythroblastose  médullaire. 

Il  existe  chez  les  deux  enfants  des  déformations 
ri'manpiables  du  squelette  cranio-facial  qui  leur 
doniu'ut  un  faciès  asialiipie  très  particulier.  Les 
railiographies  montrent  une  sxnostose  prématurée 
de-  sutures  cl  surtout  un  épaississement  exlrème- 
metd  mni(|m'  de  la  roi'ile  crânienne  (jui  [irésente 

im  aspect  spéidal . .  poils  de  brosse  ».  11  si-mblc 

([lie  ces  anomalies  s(|uoleltiqnc.s  ne  represenicnt  [las 
de  sim|iles  malformations  o— cu-i-  i— oiik.-  m  ii- 
soienl  la  cons(j(|uence  d'une  suractivité  de  la 
niixdle  osseuse,  elle-même  desliiiee  a  compenser  la 
deslriiction  exagéive  de  globules  rouges  coiistilu- 
lionni'lleinent  anormaux,  donc  fii,ilts  (i  -  d- foi 
mations  sont  voisines  de  celles  que  l'on  observe 
dans  une  autre  iiMiladie  on  la  fraffilite  globulaire 

ley.  Cet  aspect  si  particulier  du  squelette  crânien 
est  sans  doute  temporaire.  L'épuisement  considéra¬ 
ble  du  crâne  constaté  parfois  chez  des  adultes 
atteints  de  la  maladje  hémolvtiqne  en  serait  la  sé¬ 
quelle. 

Les  auteurs  signalent,  une  fois  encore,  l’imitilité 
des  traitements  médicamenteux,  ra|>pellent  que  la 
seule  théraiieutique  qui  mérite  d'être  discutée  est 
la  splénectomie  et  envisagent  de  la  faire  exécuter, 
chez  les  deux  enfants,  avant  qu'ils  n’aient  atteint 
l'âge  de  la  puberté. 

M.  ÂCUna  (liuenos-.Viresi,  après  avoir  rappelé 
le-  malformations  osseuses  constatées  dans  l'ané¬ 
mie  érythroblastique  de  Coolex ,  étudie  celles,  très 
voisines,  que  l'on  trouve  dans  la  maladie  hémolyti¬ 
que.  en  se  basant  sur  3  cas  dont  il  rapporte  l'obser¬ 
vation.  Ces  malformations  ne  se  rencontrent  pas 
chez  tous  les  malades.  11  a  vu  ces  modirications  os¬ 
seuses  se  développer  en  même  temps  que  se  produi¬ 
saient  des  crises  érythroblastiques.  Elles  peuvent  se 
montrer  même  après  la  splénectomie.  Elles  ne  se 
manifestent  parfois  qu’au  bout  de  quelque  temps  de 
maladie  hémolytique,  que  le  malade  ail  été  opéré  ou 
non.  D’autres  fois  elles  font  complètement  défaut. 
11  existe  peut-être  des  intermédiaires  ayant  le  même 
aspect  clinique  entre  la  maladie  hémolytique  et 
l’anémie  érythroblastique  de  Cooley. 


Les  aspects  radiologiques  des  lésions  osseuses 
de  l’anémie  érythroblastique  infantile.  —  M.  J. 
Caminopetros  (Athènes).  Dans  l’anémie  érythro- 
blastique  infantile  type  Cooley  la  radiographie  du 
squelette  montre  des  aspects  multiples,  qui  intéres¬ 
sent  à  la  fois  la  substance  compacte  et  la  substance 
médullaire. 

Les  lésions  les  plus  caractéristiques  sont  celles 
de  la  médullaire.  Ces  altérations,  connues  sous  le 
nom  d’ostéoporose,  sont  surtout  apparentes  aux  os 
du  bassin,  de  l’épaule,  aux  métacarpiens,  aux  méta¬ 
tarsiens,  aux  phalanges.  Sur  les  os  longs,  on  est 
surtout  frappé  par  l’élargissement  de  la  cavité  mé- 
iliillaire.  Sur  les  os  plats,  l’ostéporose  est  particu¬ 
lièrement  nette  (os  iliaques).  L’élargissement  cl  l’as¬ 
pect  cylindrique  de  la  cavité  médullaire  des  os  longs, 
l’ostéoporose  et  l’aspect  spongieux  des  os  plats 
constituent  un  ensemble  d'altérations  particulières 
à  l’anéniie  érythroblastique. 

Les  altérations  osseuses  les  plus  curieuses  sont 
cependant  relevées  sur  les  os  du  crâne  ;  il  est  ex¬ 
ceptionnel  qu’elles  manquent  complètement. 

Les  lésions  osseuses  du  crâne  peuvent  être  classées 
en  trois  variétés.  Tantôt  il  s’agit  d’un  épaississe¬ 
ment  léger,  circonscrit  ou  diffus,  du  diploë  de  la 
voi'ite,  associé  à  des  excavations  irrégulières  ayant 
l’aspect  d'empreintes  digitales:  ce  type  se  rencontre 
souvent  dans  l'anémie  des  géophages. 

Tantôt  on  constate  un  épaississement  poreux  du 
diploë,  localisé  à  un  os,  ou  s’étendant  d’une  ma¬ 
nière  diffuse  à  plusieurs  os  de  la  x'oûte.  Tantôt 
répaississement,  très  accentué  au  milieu  de  l’os,  est 
moins  marqué  vers  les  sutures,  de  sorte  qu’on 
constate  deux  bosses,  l’une  frontale,  l’autre  parié¬ 
tale.  On  peut  noter  en  même  temps  une  hyperplasie 
du  tissu  compact  de  la  table  interne,  véritable  réac¬ 
tion  de  compensation.  Il  y  a  donc  deux  processus 
contraires,  l'un  rendant  l’os  fragile  par  distension 
du  diploë,  l’autre  contrebalançant  un  tel  état  par 
le  développement  du  tissu  osseux  compact. 

Enfin  le  diploë  épaissi  peut  être  strié  de  fines 
ombres  transversales. 

Des  lésions  analogues  ne  sont  connues  jusqu’ici 
que  dans  les  autres  maladies  familiales  du  système 
hémopo'iétiquc  :  la  maladie  hémolytique  et  l’anémie 
à  hématies  falciformes. 

Malgré  ces  ressemblances,  il  lui  paraît  impossible 
de  confondre  maladie  hémolytique  et  anémie  éry- 
Ihroblastique.  Déjà  la  clinique  sépare  profondé¬ 
ment  ces  deux  affections.  De  plus,  des  stigmates 
hénuilologiqties  précis  les  opposent. 

—  M.  P.  Emile-Weil  rappelle  que  plus  on  enlève 
précoeeinent  la  rate  chez  les  enfants  atteints  de  ma¬ 
ladie  héinolyli([ue  et  plus  les  résultats  sont  satis- 

—  M.  Marfan  a  jadis  insisté  sur  les  altérations 
o-seusos.  con.-é([uence  des  lésions  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  à  propos  du  rachitisme. 

—  M.  N.  Fiessinger  souligne  la  nécessité  de 
faire  la  splénectomie  avant  la  puberté. 

Considérations  anatomo-cliniques  sur  une  leu¬ 
cémie  myéloïde  fébrile.  —  M.M.  Jean  Olmer  cl 
Y.  Poursines  (Marseille)  ont  observé  un  homme  de 
42  ans  qui  présentait  depuis  près  d’un  an  de  la 
fièvre,  évoluant  d’abord  sous  forme  de  grands  accès 
quotidiens,  puis  se  stabilisant  entre  37°  cl  39°  sans 
aucun  signe  viscéral  lorsqu 'apparut  une  splénomé¬ 
galie  volumineuse  et  doidoureuse  accompagnée 
d'un  gros  foie.  L’examen  du  sang  permit  de  porter 
le  diagnostic  de  leucémie  myéloïde.  L’affection  évo¬ 
lua  encore  pendant  9  mois  au  cours  desquels  la 
fièvre  ne  fit  jamais  défaut.  Pendant  cette  période, 
le  malade  présenta  à  7  reprises  différentes  de  grands 
hématomes. 

.\  ces  caractères  cliniques  si  particuliers  s’ajou¬ 
tent  les  constatations  anatomiques  :  absence  d’in- 
filtrat  leucémique  du  coeur,  des  poumons  et  des 
reins;  rate  énorme  pesant  6  kilogr.  100  et  présen¬ 
tant  un  double  aspect  d’infarctus  multiples  et  sur¬ 
tout  d’hémorragies  en  nappes,  à  contours  vague¬ 
ment  polycycliques,  qui  se  sont  produites  au  ni¬ 
veau  des  infarctus  parfois,  mais  plus  souvent  dans 
le  parenchyme  sain;  histologiquement  le  tissu  splé¬ 
nique  a  perdu  ses  attributs  lymphoïdes  et  réticnlo- 
endolhéliaux  pour  devenir  du  tissu  hémopoiéüque 
jeune  où  dominent  le«  cellules  indifléTïmciées.  Le 


foie  pèse  2  kilogr.  900;  il  ne  présente  pas  d’aspects 
d’hémorragies  ou  d'infarctus,  il  n’y  a  pas  d’inliltral 
myéloïde  à  son  niveau.  Enfin,  la  moelle  osseuse 
présente  une  hypergénèse  hémopoiétique  de  type 
myéloïde,  avec  prédominance,  ou  même  exclusivité 
[lar  endroits,  des  cellules  indifférenciées. 

Cette  observation  présente  un  gros  intérêt 
pour  l’élude  des  formes  intermédiaires  entre  la  leu¬ 
cémie  myéloïde  et  la  leucémie  aiguë. 

Hématémèse  et  mélæna  à  répétition  chez  un 
enfant  de  9  ans.  Splénomégalie  ancienne.  Arrêt 
des  hémorragies  après  splénectomie.  —  MM.  B. 
IVeiU-Hallé,  de  Gaudart  d’Allaines  et  M“°  Pa- 
païoannou  présentent  un  enfant  de  9  ans,  qui, 
au  cours  d'une  splénomégalie  ancienne,  a  fait  de¬ 
puis  Janvier  dernier  des  hémorragies  digestives 
abondantes  et  réiiélées,  résistant  à  tous  les  traite¬ 
ments.  La  splénectomie  pratiquée  le  12  Avril  mit 
fin  aux  hémorragies  et  permit  un  rétablissement 

Les  auteurs  insistent  sur  certaines  particularités: 
antériorité  lointaine  de  la  splénomégalie,  petits 
signes  d'insuffisance  hépatique  qui  accompagnaient 
le  ."yndromc.  Du  point  de  vue  étiologique  ils  pensent 
pouvoir  éliminer  la  syphilis  et,  après  étude  histolo¬ 
gique  de  la  rate,  la  thrombose  veineuse  primitive 
cl  la  maladie  de  Danti. 

Ils  s’arrêtent  au  diagnostic  de  splénomégalie  pri¬ 
mitive  et  se  bornent  à  enregistrer  l'influence  très 
favorable  de  la  splénectomie. 

—  M.  Lamy  estime  que  le  fait  de  ne  pas  consta¬ 
ter  de  lésions  veineuses  au  niveau  de  la  rate  ne  per¬ 
met  pas  d’éliminer  le  diagnostic  de  thrombose  de 
la  veine  splénique  qui  peut  être  très  limitée. 

—  M.  May  a  observé  un  cas  très  analogue  chez 
une  jeune  fille  chez  laquelle  on  relevait  quelques 
stigmates  d’hérédo-syphilis.  Le  traitement  spéci¬ 
fique  a  fait  cesser  les  hémorragies  pendant  un  an. 
Une  bronchopneumonie  intercurrente  causa  la 
mort  ;  l’autopsie  montra  un  foie  ficelé. 

—  M.  Weill-Hallé  fait  remarquer  que  l’explo¬ 
ration  fut  très  complète  lors  de  l’opération  et 
qu’ainsi  la  thrombose  splénique  ne  peut  guère  être 
incriminée. 

—  M.  Grenet  estime  qu’il  existe  un  syndrome 
splénomégalique  hémorragique  renfermant  des  cas 
disparates  que  l'on  ne  peut  encore  identifier. 

Dolichosténomélie  (arachnodactylie).  —  MM. 
Julien  Huber,  J.  Florand  et  J. -A.  Lièvre  présen¬ 
tent  un  nouvel  exemple  de  celle  dystrophie  com¬ 
plexe.  Primitivement  définie  par  rallongement  dé¬ 
mesuré  des  os  longs  et  la  gracilité  des  membres, 
celte  affection  comporte  aujourd’hui  un  grand  nom¬ 
bre  de  caractères  concernant  des  particularités  des 
os,  ligaments,  muscles,  téguments,  etc.  Les  ano¬ 
malies  les  plus  curieuses  concernent  les  globes  ocu¬ 
laires  (ectopics  des  cristallins,  iris  tremblants,  etc.). 
Dans  le  cas  présent,  très  complet,  on  note  encore 
un  souffle  cardiaque  de  la  pointe. 

La  dolichosténomélie,  dont  les  auteurs  écartent 
la  nature  cndocrinopalhique,  est  un  exemple  d’un 
groupement  d’anomalies  transmis  par  hérédité  de 
façon  globale  ou  dissociée.  C’est  probablement  un 
«  bloc  de  caractères  héréditaires  »,  fi.xé  sur  un 
même  gène  de  la  cellule  germinale. 

—  M.  Apert  avoue  avoir  passé  à  côté  du  dia¬ 
gnostic  chez  une  jeune  fille  qu’il  a  présentée  à  la 
Société  il  y  a  4  ans,  en  raison  de  l’absence  de  l’as¬ 
pect  en  «  pattes  d’araignée  »  dos  mains.  Elle  offrait, 
par  contre,  une  malformation  cardiaque  cl  une 
arlcrile  de  l'artère  pulmonaire,  coexistant  avec  des 
doigts  très  allongés  et  une  taille  gracile.  Celte  mal¬ 
formation  cardiaque,  ainsi  que  l’absence  de  lobe 
moyen  du  poumon,  permellcnl  de  rattacher  ce  cas 
à  la  dolichosténomélie. 

— •  M.  Marlan  fait  remarquer  que  la  coexistence 
de  dolichosténomélie  et  de  subluxalion  du  cristal¬ 
lin  a  été  notée  dès  1914  et  elle  a  été  retrouvée  de¬ 
puis  maintes  fois;  aussi,  ce  sont  surtout  les  ophtal¬ 
mologistes  qui  publient  les  cas  de  dolichosténomé¬ 
lie.  Les  malformations  cardiaques  sont  moins  fré¬ 
quentes  que  les  anomalies  oculaires.  Le  terme 
d 'arachnodactylie,  qui  a  fait  fortune  à  l’étranger, 
est  impropre.  Celui  de  dolichosténomélie  est  pré¬ 
férable. 

—  M.  Huber  remarque  que  la  dénomination  de 

(c  maladie  de  Marfan  »  est  en  usage  dans  le  monde 
entier.  P.-L.  Matiif. 


N”  94 


24  Novembre  1 937 


CONSULTATIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


N»  26. 

Indications  thérapeutiques 
dans  la  lithiase  biliaire 

l’nr  Paul  Savy. 


Si  l’intcrvcnlion  rhirurgicale  s’impose  dan? 
les  formes  compliquées  de  la  lilliiase  biliaire  ou 
en  cas  de  crises  douloureuses  subinlranles,  par 
contre  son  ulililc  se  discute  dans  les  formes  dis¬ 
crètes  de  la  maladie,  lorsqu’elle  ne  tend  en 
somme  qu'à  prévenir  des  accidculs  éventuels 
d’ordre  infectieux,  mécanique  ou  néoplasique. 

Mais  quelles  sont  les  possibilités  de  la  théra¬ 
peutique  médicale  hsl-clle  capable  de  dissou¬ 
dre,  d’aseptiser,  d’immobiliser,  d’évacuer  les 
calculs,  ou  de  s’opposer  à  leur  formation  ? 

Lithiase  biliaire  simple. 

I.  Le  piimn.ÈME  riiÉnAPEuriQUE.  —  On  est  exac¬ 
tement  fixé  actuelloinenl,  sinon  sur  les  causes, 
tout  au  moins  sur  les  conséquences  de  la  pré¬ 
sence  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  :  leurs 
tcnlalivcs  douloureuses  de  migration  lorsqu’ils 
sont  volumineux,  leur  passage  souvent  intolé¬ 
rable  à  travers  le  cholédoque,  leur  enclavement 
possible  dans  ce  conduit  avec  comme  consé¬ 
quences  la  fièvre  bilio-septique  et  l’ictère,  l’ein- 
pyème  vésiculaire  et  les  abcès  miliaires  du  foie, 
la  perforalioii  et  le  cancer  du  cholécyste,  les 
fistules  bilio-digestives,  la  péricholécystite  et  la 
pancréatite,  autant  d'accidents,  les  uns  fré¬ 
quents,  les  autres  rares,  qui  risqucnl  de  trana- 
jormer  en  une  nudadie  grave  une  affcclion  par 
ailleurs  laicnic,  banale  cl  sourcnl  inojjcnsive 
chez  de  nombreux  siijels  féminins. 

Or,  cette  latence,  cette  tolérance  des  concré¬ 
tions  intra-vésiculalre  qui  existe  sponlanément 
chez  certaines  malades,  la  lliérapeuliqiie  médi¬ 
cale  permet  de  l'obtenir  dans  une  proportion 
relalivemeiil  élevée  de  cas. 

t"  .Si  l'on  ne  peut  dissoudre  les  calculs,  tout 
au  moins  csl-il  possible  de  s'opposer  à  leur  for- 
malion  ? 

Le  temps  n'est  plus  où  la  médication  litholy- 
tiqiie  —  elle  est  cliiii(]ucmcnt  inexistante  —  pou¬ 
vait  être  proposée  et  ré]K)ndre  à  l’espoir  du  ma¬ 
lade.  Mais  une  connaissance  exacte  de  la  genèse 
des  concrétions  pourrait  peut-être  conduire  ,à  une 
thérapeutique  qui  s’opposerait  à  leur  précipi¬ 
tation  indéfinie. 

Or  la  question  est  véritablement  complexe  ;  le 
calcul,  (lui,  en  apparence,  représente  toute  la 
maladie  et  dont  il  semblerait  que  l’ablation  doive 
suffire  pour  amener  la  guérison,  n'est  en  réo* 
iifë  qu'une  conséquence  d'un  état  dialliési- 
que  spécial  dont  l'origine  remonte  à  la  cellule 
hépatique.  Sous  l'influence  de  l’hérédité,  de  la 
grossesse,  du  sexe  —  les  femmes  sont  infiniment 
plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  —  des 
modifications  humorales  se  produisent  qui  faci¬ 
litent  la  précipitation  du  cholestérol  autour  d’un 
noyau  pigmentaire  central,  précipitation  favo¬ 
risée  par  la  stagnation  biliaire  dans  la  vésicule. 
L’association  si  fréquente  de  migraines  ou  de 
symptômes  d’allergie  digestive  à  la  lithiase 
biliaire  est  nettement  en  faveur  du  rôle  que 
joue  l’hépatismc  dans  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  un  régime  privé  d’ali¬ 


ments  à  teneur  élevée  en  cholestérine,  la  vie  au 
grand  air  dont  on  sait  l'action  hienfaisanto  dans 
les  aulo-intoxicalioiis  d'origine  digestive,  une 
médication  stimulanle  des  fonctions  do  la  cellule 
hépatique,  des  cures  thermales  modificatrices  de 
l’étal  humoral,  etc.,  doivent  agir  favorahlc- 
nicnl  comme  moyens  préventifs  do  la  précipi¬ 
tation  des  calculs. 

2“  Dispose-l-on  d’une  médication  antiseptique 
capable  de  prévenir  l’infection  des  voies  biliaires 
ou  de  ia  guérir? 

Si  le  drainage  médical  par  le  tubage  duo- 
déual  ou  par  les  cholagogucs  représente  un 
des  jirocédés  de  désinfection  classique,  les 
deuleurs  qu’il  provoque  et  les  coiitraclions 
qu’il  peut  réveiller  dans  la  vésicule,  donl  l'in¬ 
flammation  réclame  le  repos  complet,  sont  un 
obstacle  ,à  la  mise  en  jeu  de  la  méthode.  Aussi 
]iiéfère-t-on  on  général  recourir  à  l’ingestion 
d  antiseptiques  biliaires  divers,  tels  que  l’urotro- 
pine  ou  le  salicylate  de  soude,  etc... 

En  fait,  si  celle  médication  peut  être  utile 
dans  la  lithiase  biliaire  compliquée  de  fièvre,  il 
y  a  lieu  d’être  extrêmement  discret  dans  son 
emploi  préventif  au  cours  de  la  lithiase  sim])le  : 
pour  s’opposer  à  une  infection  problématique 
il  ne  faudrait  jias  irriter  la  muqueuse  gastrique 
par  l'usage  de  médicaments  plus  ou  moins  agres¬ 
sifs  et  d’efficacité  malgré  tout  assez  incerlaiiie. 

3“  Est-il  indiqué  de  chercher,  par  une  médi- 
caiion  cholagoguc,  à  faire  évacuer  les  calculs  ? 

Théoriquement  la  niélhode  doit  être  utile  pour 
vider  la  vésicule  des  petites  concrétions  qu’elle 
renferme  ou  d’une  bile  anormalement  épaisse  ; 
mais  d’autre  part,  les  calculs  un  peu  volumi¬ 
neux  no  pouvant  s’éliminer  par  les  voies  biliai¬ 
res,  leur  mise  en  mouvement  ne  peut  aboutir 
qu’à  une  recrudescence  des  douleurs  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  exagérées  du  cholécyste. 

Pralifiuemont  si  certains  malades  s'accommo¬ 
dent  volonliers  de  la  médication  évacuatrice  — 
et  il  semble  que  ce  soit  surtout  les  étals  pseudo- 
lilhiasiqiies,  où  dominent  les  malaises  généraux 
d'origine  parenchymateuse  hépatique,  qui  béné- 
firient  de  la  méthode,  —  l’observation  clinique 
démontre  que  chez  les  lithiasiques  vrais,  une 
thérapeutique  cholécystokinétique  trop  pous.éc 
aboutit  à  une  accentuation  des  douleurs.  C’est 
un  fait  d’observation  courante  de  voir  cesseh 
des  phénomènes  douloureux  persistants  chez 
ccriains  sujets  —  observateurs  cependant  cons¬ 
ciencieux  du  repos  cl  de  la  diététique  —  par 
la  simple  suppression  d’une  médication  chola- 
gogue  intempestive. 

4°  La  thérapeutique  médicale  doit  surtout 
avoir  pour  but  de  rendre  la  lithiase  vésiculaire 
latente. 

La  vésicule  étant  mise  au  repos  relatif  par  la 
suppression  de  toutes  les  causes  cholécystokiné- 
tiques  —  et  les  principales  sont  représentées  par 
la  fatigue,  les  émotions,  le  froid,  les  aliments 
gras  et  les  cholagogues  violents  —  les  calculs,  en 
sommeil  dans  le  réservoir  biliaire,  peuvent  être 
remarquablement  tolérés  pendant  des  années, 
sans  entraîner  ni  manifestations  douloureuses 
notables,  ni  complications  infectieuses. 

II.  Traitement  de  la  crise  douloureuse.  —  La 
migration  d’un  petit  calcul,  les  tentatives  d’éva¬ 
cuation  des  concrétions  volumineuses  qui 
n’aboutissent  qu’à  la  mise  en  tension  de  la  vési¬ 
cule,  peut-être  même  de  simples  manifestations 
parenchymateuses  aboutissant  à  la  congestion 
et  à  la  distension  de  l’organe  hépatique  — 


crises  de  foie  et  non  crises  biliaires  - —  réalisent 
le  syndrome  douloureux  de  la  colique  hépatique 
dont  on  connaît  le  traitement  classique  :  repos 
au  lit,  ajiplicalions  de  ralajdasmcs  ou  d'une 
vessie  de  glace,  diète  liquide,  injection  de  mor¬ 
phine,  suppositoires  ou  lavements  sédatifs  à 
base  d’opium  ou  de  belladone,  etc.  Mais  il  est 
un  point  particulier  du  traitement  sur  lequel  il 
importe  d’insister  ;  le  meilleur  moyen  d’éviter 
le  retour,  souvent  précipité,  des  crises  en  série, 
c’est  de  prescrire  le  repos  au  lit  pendant  près 
d’une  semaine  après  un  paroxysme  imporlanl, 
même  si  les  phénomènes  douloureux  ont  cessé 
de  se  produire. 

III.  Trvitemext  dans  l’intervalle  des  crises. 
—  11  doit  tendre  à  empêcher  toute  nouvelle 
production  des  manifestations  douloureuses  pa¬ 
roxystiques,  d’abord  en  raison  des  souffrances 
intolérables  qu’elles  peuvent  entraîner,  et 
aussi  parce  que  leur  répétition  témoigne  d'uii 
état  d’irritabilité  vésiculaire  qui  peut  faire  pré¬ 
voir  l’apparition  lointaine  ou  iirochc  de  redouta¬ 
bles  complications  d'ordre  inferlieux  et  même 
néoplasique. 

Le  traitement  sédatif  doit  être  institué  qui  a 
pour  base  la  suppression  de  la  fatigue,  des  énio- 
lions,  du  froid,  des  écarts  de  régime,  des  chola¬ 
gogucs  violents  : 

1“  L’absence  de  fatigue  :  rien  n’est  plus 
banal  que  le  déclenchement  d'une  colique  iKqia- 
lique  par  un  excès  de  travail  ou  un  effort  trop 
rude. 

2°  Le  repos  moral  :  plus  difficile  souvent  à 
observer,  son  action  bienfaisante  n’est  pas  nia¬ 
ble,  et  fréquentes  sont  les  crises  douloureuses 
qu’une  émotion  violente  a  provoquées. 

3”  La  précaution  d’éviler  tout  refroidissement  : 
l  exposition  au-  froid,  surtout  après  le  repas, 
favorise  nettement  l’apparition  des  paroxysmes, 
et  les  applications  chaudes  épigastriques  post¬ 
prandiales  représentent  un  moyen  utile  de  Ihé- 
ra])eutique  préventive. 

4°  La  suppression  de  tout  écart  de  régime  : 
1-1  diététique  est  assez  complexe.  Elle  se  propose 
plusieurs  buts  :  éliminer  tous  les  aliments  dont 
le  contact  avec  la  muqueuse  diiodénale  déclenche 
les  contractions  violonlcs  du  cholécyste,  tels  que 
les  œufs,  le  chocolat  et  les  graisses  ;  tous  ceux 
donl  la  teneur  en  cholcsiérinc  est  élevée  et  ce 
sont  le  jaune  d’œuf,  les  abats,  la  laitance,  etc.  ; 
tous  ceux  qui  peuvent  créer  des  phénomènes 
d’intoxication,  tel  que  les  mets  faisandés  ou  al¬ 
coolisés  ;  tous  ceux  enfin  qui  provoquent  des 
manifestations  d’intolérance  d’ordre  allergique 
si  fréquents  chez  les  lithiasiques  biliaires  en 
raison  des  troubles  hépatiques  parenchyma- 
tiques  associés,  et  l’on  retrouve  ici,  bien  que 
des  variations  individuelles  puissent  intervenir, 
les  œufs,  le  chocolat,  et  parfois  même  le  lait. 

Au  total,  la  liste  des  aliments  interdits  et 
autorisés  peut  être  ainsi  résumée  *. 

Aliments  interdits  :  Ce  sont  d’abord  les  œufs 
pour  une  triple  raison  :  ils  sont  souvent  mal 
tolérés  du  fait  d’un  état  de  sensibilisation  spé¬ 
ciale  de  l’organisme,  ils  renferment  un  taux 
élevé  de  cholestérine,  et  surtout  ils  sont  essen¬ 
tiellement  cholécystokinétiques;  le  chocolat  pour 


1.  A  noter  que  Gilbert  insistait  sur  la  néeessitc,  dans 
certains  cas,  de  la  miilliplication  des  repas,  pour  éviter 
la  stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule  entre  des  pério¬ 
des  digestives  trop  espacées,  et  pour  empêcher  ainsi  la 
douleur  qui  résulte  de  ia  distension  du  cholécyste  et  la 
formation  des  calculs  favorisée  par  la  stase  biliaire. 
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(les  misons  analogues  ;  tous  les  aliments  gras, 
les  abats,  les  choux  et  parfois  môme  les  épi¬ 
nards  et  les  pois  ;  les  mets  faisandés,  le  vin  en 
excès  et  l’alcool. 

Aliments  permis  :  Sous  réserve  des  réactions 
individuelles  dont  il  faut  rigoureusement  tenir 
compte,  le  régime  suivant  peut  ôtre  prescrit 
aux  lithiasicjues  :  thé  léger  sucré  avec  un  peu 
de  lait  ou  de  citron  et  pain  grillé  sur  lequel  on 
étendra  du  miel  et  de  la  confiture  de  préfé¬ 
rence  au  beurre  ;  viande  maigre  grillée  ou  r(3tic 
sans  sauce,  jambon  maigre  ;  poisson  maigre 
très  frais  et  bouilli  ;  légumes  frais  et  pâtes  à 
l’anglaise  avec  très  peu  de  beurre  ;  parfois 
môme  quelques  feuilles  de  salade  ;  des  fruits 
cuits  ou  très  murs,  des  fromages  frais  et  sans 
crème,  du  lait  écrémé  si  le  malade  le  tolère,  de 
l'eau  rougie. 

•5°  La  suppression  de  tout  cholagoguc  violent: 
en  principe  le  trailement  hygiéno-diététique 
suffit  généralement  à  prévenir  le  retour  des 
accidents  douloureux  dans  la  lithiase  simple,  et 
les  prescriptions  médicamenteuses  doivent  être 
réduites  au  minimum.  Il  peut  être  indiqué  tou¬ 
tefois  de  recourir  à  une  thérapeutique  sédative, 
antiseptique  et  cholérétique. 

La  médication  sédative,  en  dehors  des  pa¬ 
roxysmes  douloureux,  a  pour  but  de  calmer  des 
crampes  épigastriques  post-prandiales  qui  tra¬ 
duisent  soit  la  contraction  douloureuse  de  la 
vésicule  au  moment  de  la  digestion,  soit  un 
spasme  pylorique  réflexe.  Elle  peut  ôtre  réa¬ 
lisée  très  simplement  par  l’adminic-tration  de 
belladone  au  cours  des  repas. 

La  médication  antiseptique,  en  dehors  de 
toute  infection  caractérisée  des  voies  biliaires, 
peut  exercer  préventivement  son  action  à  la 
suite  d’une  colique  hépatique  fébrile.  Il  est 
alors  d’usage  de  prescrire  pendant  quelques 
jours  une  petite  dose  d’urotropine  ou  de  sali- 
cylate  de  soude  si  les  troubles  gastriques  ne  s’y 
opposent  pas  -. 

La  médication  cholérétique  doit  ôtre  préférée 
à  la  thérapeutique  cholagogue.  Il  est  d’ailleurs 
assez  illogique,  alors  qu’un  régime  strict  a  été 
institué  qui  supprime  tous  les  aliments  capables 
de  provoquer  la  contraction  des  voies  biliaires, 
d‘-  prescrire  des  médicaments  cholécystokinéli- 
ques.  Ce  n’est  guère  que  s’il  existe  des  phéno¬ 
mènes  d’hépalisme-migraines,  état  saburral, 
etc.,  etc...  —  qu’il  y  a  intérêt  â  conseiller  de 
petites  doses  de  peptones  magnésiées  le  matin 
h  jeun.  Il  semble  môme  préférable  de  recourir 
aux  simples  cliolérétiques  comme  la  solution  de 
Bourget  sulfatée,  aux  divers  stimulants  ou  modi¬ 
ficateurs  de  la  celhde  hépatique,  etc.  Par  contre, 
après  la  cholécystectomie  pour  lithiase,  alors  que 
la  migration  des-calculs  n'est  plus  à  redouter,  il 
est  souvent  utile  de  provoquer  la  chasse  biliaire 
avec  les  cholagogues  habituels.  Aussi  bien  les 
cures  thermales,  à  'Vichy  par  exemple,  exercent- 
elles  une  action  sédative  et  modificatrice  humo¬ 
rale,  en  dehors  des  périodes  douloureuses  accen¬ 
tuées. 

Lithiase  biliaire  compliquée. 

La  perforation  de  la  vésicule  suivie  de  péri¬ 
tonite  localisée  ou  généralisée,  sa  cancérisation, 
les  abcès  miliaires  du  foie,  l’iléus  biliaire  et  les 
fistules  bllio-digestives,  la  péricholécystite  avec 
ou  sans  sténose  pylorique,  la  pancréatite, 
autant  de  complications  relativement  rares  par 


2.  Expérimcnlalemenl,  la  slérilisation  des  voies  biliai¬ 
res  ne  peut  être  réalisée  totalement  ni  par  la  vaccino- 
Ihérapie,  ni  par  la  chimiothérapie.  Cela  tient  4  ee  que 
non  seulement  la  hile  mais  aussi  les  parois  de  la  vési¬ 
cule  sont  infectées,  et  qu'il  peut  y  avoir  dans  l’organisme 
un  foyer  primitif,  de  localisation  variable,  parfois  même 
extra-hépatique,  qui  déverse  constamment  de  nouveaux 
germes  pathogènes  éliminés  par  le  foie  et  la  bile. 


rapport  à  celles,  infiniment  plus  fréquentes,  que 
représentent  les  crises  douloureuses  subintran- 
les,  la  fièvre  persislante,  l’iclère  prolongé. 

I.  Crises  douloureuses  subixtrantes.  —  11 
s’agit  d’un  véritable  état  de  mal  vésiculaire  :  les 
crises  succèdent  aux  crises  dès  la  reprise  de 
l’alimentation  ou  la  cessation  du  repos  au  lit  ; 
et,  bien  que  l'absence  de  fièvre  écarte  la  crainte 
de  complications  infectieuses  immédiates,  la 
situation  devient  intolérable.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  s’impose  dès  que  la  répétition  des 
phénomènes  douloureux  permet  de  considérer 
que  la  lilhiase  a  cessé  d'être  pratiquement 
latente. 

Il  se  lient  toutefois  que  le  lithiasique  et  son 
entourage  s’opposent,  plus  ou  moins  formelle¬ 
ment,  à  toute  intervention.  Il  est  d’ailleurs  en 
général  facile  de  vaincre  leur  résistance  :  il 
suffit  de  mettre  en  parallèle,  d'une  part,  l’exis¬ 
tence  précaire  qui  résulle  de  la  maladie  ; 
d'autre  part  la  guérison  complète  qu’on  est  en 
choit  d'attendre  de  la  cholécystectomie  et  la 
bénignité  habituelle  de  l'opération  à  un  stade 
où  l’infection  n’est  pas  en  cause.  Toutefois  si 
une  dernière  tentative  de  traitement  médical  est 
encore  réclamée,  elle  peut  alors  cire  réalisée  par 
if  repos  absolu  au  lit  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes,  un  régime  strict,  des  applications  locales  do- 
glace,  môme,  au  besoin,  la  diathermie  par  ondes 
courtes. 

L’opération  habituellement  pratiquée  est  la 
cholécystectomie.  Chez  des  sujets  jeunes,  mai¬ 
gres,  non  infectés,  que  l’absence  d’insuffisance 
hépatique  n’expose  pas  à  des  hémorragies,  l’opé¬ 
ration  ne  comporte  pas  pratiquement  de  morta¬ 
lité  opératoire. 

D’autre  part  la  suppression  de  la  vésicule 
n  entraîne  pas  de  troubles  physiologiques  nota¬ 
bles.  Enfin  la  disparition  définitive  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  s’observe  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

On  doit  compter  toutefois  avec  la  récidive 
possible  des  accidents  paroxystiques  douloureux 
dont  —  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  calcul 
oublié  ou  néoformé  dans  les  voies  biliaires, 
éventualité  rare  —  il  faut  attribuer  vraisem¬ 
blablement  l’origine  à  des  crises  dites  conges¬ 
tives  du  foie  lui-môme,  en  rapport  non  plus 
avec  une  contraction  douloureuse  des  voies 
biliaires,  mais  avec  une  distension  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  par  un  mécanisme  encore 
obscur,  dont  on  peut  cependant  concevoir  aisé¬ 
ment  la  possibilité  lorsque  l’on  se  souvient  que 
la  lithiase,  avant  do  devenir  une  maladie  de 
la  vésicule  a  été  et  demeure  une  affection  liée  è 
un  état  humoral  anormal  et  à  un  fonctionne¬ 
ment  défectueux  de  la  glande  hépatique. 

En  somme,  la  cholécysleclomie  pratiquée  pour 
lithiase  vésiculaire  est  une  opération  bénigne  et 
efficace  :  elle  supprime,  dans  80  pour  100  des 
cas,  les  phénomènes  douloureux  et  infectieux,  et 
piévient  les  complications  graves  qu’ils  auraient 
pu  entraîner,  y  compris  le  cancer  de  la  vési¬ 
cule. 

Elle  laisse  cependant  persister  les  syrnptômes 
d’hépatisme  —  migraine,  nausées,  etc.  —  fré¬ 
quemment  associés  à  l’état  lithiasique,  mais 
leur  traitement  médical  est  devenu  plus  aisé, 
la  médication  cholérétique  et  cholagogue  pou¬ 
vant  être  largement  utilisée  alors,  sans  crainte 
de  réveiller  les  contractions  douloureuses  du 
cholécysle  et  de  mobiliser  les  calculs. 

Si,  d’autre  part,  la  précipitation  d’une  nou¬ 
velle  concrétion  doit  s’opérer,  du  fait  de  l’état 
humoral,  elje  se  trouve  entravée  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  par  l’absence  du  réservoir  ou  sta¬ 
gne  la  bile,  le  moignon  cystique  ne  pouvant  en 
aucun  cas  ôtre  considéré  comme  une  nouvelle 
vésicule. 


Quant  à  la  simple  cholécystostomie,  qui  se 
borne  à  l’ablation  des  calculs  en  laissant  la 
vésicule’  en  place,  elle  ne  saurait  être  réalisée 
que  dans  les  cas  très  graves  chez  les  sujets  peu 
résistants,  ou,  à  l’inverse,  lorsque  les  calculs  se 
sont  simplement  déposés  dans  une  vésicule 
dont  les  parois  sont  absolument  saines. 

II.  E.mpvème  vésiculaire.  —  Les  phénomènes 
douloureux  peuvent  ôtre  alors  au  second  plan, 
mais  l’infection  de  la  vésicule  a  réalisé  le  ta¬ 
bleau  de  la  cholécystite  calculeuse  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë  que  l’on  traite  médicalement  au  début, 
comme  une  appendicite,  avec  le  repos  absolu, 
lu  glace,  la  dièle  liquide. 

On  y  ajoute  quelques  suppositoires  calmants, 
des  injections  intra-veineuses  d’urotropine  et, 
plus  rarement,  le  tubage  duodénal  pour  drainer 
la  bile  infectée. 

Lorsque  tout  est  rentré  dans  l'ordre  on  prati¬ 
que  la  cholécystectomie  à  froid.  Il  se  peut  d’ail¬ 
leurs  que  la  gravité  des  accidents  conduise  à 
réaliser  l’intervention  à  chaud,  celle-ci  se  rédui¬ 
sant  parfois  â  la  simple  cholécystostomie. 

III.  Ictère  lithiasique  prolongé.  —  Le  pro¬ 
blème  est  souvent  complexe.  L’ictère  n’a  pas 
disparu,  comme  on  l’observe  habituellement 
quelques  jours  après  la  colique  hépatique.  Il 
persiste  ou  s’accentue  môme. 

Son  mécanisme  est  variable  :  il  peut  s’agir 
d’une  hépatite  ou  d’une  pancréatite  associée  à 
le.  lithiase,  pouvant  guérir  spontanément  ou 
après  une  intervention  sur  la  vésicule  qui  peut 
n’ôtre  que  la  cholécystostomie. 

Mais  il  peut  exister  aussi  une  obstruction  cal- 
culcuse  du  cholédoque,  compliquée  souvent  de 
fièvre  bilio-se])tique,  qui  expose  à  l’hépatite  sup- 
purée  mortelle  si  l’on  tarde  à  intervenir 

Très  souvent  le  tubage  duodénal  échoue  et 
c  est  la  cholédocotomie  qui  doit  être  pratiquée, 
à  moins  que  la  gravité  du  cas  ne  permette 
qu’une  cholécystostomie  rapide,  impossible 
d’ailleurs  en  cas  d’atrophie  scléreuse  de  la  vési¬ 
cule. 

La  mortalité  de  la  cholédocotomie  pour  lithiase 
du  cholédoque  oscille  dans  les  3,4  pour  100  dans 
les  cas  non  compliqués  et  78  pour  100  dans  les 
formes  sévères. 

En  principe,  après  deux  ou  trois  semaines  d’at¬ 
tente  —  délai  nécessaire  pour  fixer  le  diagnostic, 
vérifier  l’état  de  résistance  du  sujet,  laisser  aux 
calculs  le  temps  de  s’éliminer  ou  à  l’hépatité 
et  h  la  pancréatite  celui  de  se  résoudre  —  il 
faut  intervenir  si  l’ictère  ne  présente  aucune 
tendance  à  diminuer. 

Evidemment  la  chirurgie  du  cholédoque  est 
souvent  une  chirurgie  à  surprise  et  le  malade 
peut  succomber  dans  les  quelques  jours  qui  sui¬ 
vent  une  opération  normalement  conduite.  Par 
C(jnlre.  elle  peut  guérir  complètement  et  défini¬ 
tivement  des  sujets  condamnés  h  l’infection 
hépatique  mortelle. 

En  tout  cas,  les  chirurgiens  insistent  sur  les 
différences  considérables  de  pronostic  opératoire 
suivant  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  malade 
au  moment  de  l’intervention,  et  sur  les  chances 
do  succès  (jue  celle-ci  réserve  aux  sujets  opérés 
d»  bonne  heure. 


3.  On  doit  toujours  avoir  présents  à  l’esprit  les  no¬ 
tions  actuellement  admises  sur  l’ictère  des  lithiasiques 
biliaires. 

V  II  y  a  des  calculs  du  cholédoque  gui  ne  s’accompa¬ 
gnent  que  d’un  subictère  discret  des  conjonctives,  et  le 
tableau  clinique  est  avant  tout  celui  de  l’infection,  fébrile 
et  souvent  douloureuse,  des  voies  biliaires. 

2’  L'ictère,  même  foncé,  qui  survient  chez  un  lithiasi¬ 
que,  n’indique  pas  toujours  une  oblitération  du  cholé¬ 
doque.  La  pancréalitc  associée,  une  cholédocitc  et  sur¬ 
tout  l’hépalile  peuvent  être  en  cause,  et  le  diagnostic 
palhogénique  du  symptôme  est  souvent  difficile. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


L’espèce  élémentaire 
et  l’individualité 

Les  principes  et  les  techniques  de  la  Génétique, 
science  des  origines  et  de  l’avenir  des  êtres 
vivants,  sont  à  plusieurs  titres  des  applications 
des  principes  et  des  techniques  introduits  dans 
l’étude  des  fermentations  et 
des_  maladies  microbiennes 


même  nom  des  groupes  de  formes  indépendantes 
parmi  lesquelles  il  est  impossible  de  reconnaître 
le  type  initial  et  le  type  dérivé. 

Sont  des  variétés,  les  groupes,  clans,  lignées 
qui  se  distinguent  de  l’espèce  par  quelques  traits 
frappants,  couleur  des  fleurs,  altération  mas¬ 
sive  des  revêtements  épidermiques,  épines,  poils, 
cornes...  Parfois  les  croisements  de  la  variété  avec 
1  espèce  donnent  des  descendances  complètement 
fertiles  avec  dominance,  en  première  génération. 


don,  qui  dans  la  variété  ridée  ne  condense  que 
13  pour  100  (2),  n’altère  en  rien  l’assemblage 
des  autres  propriétés  et  la  ségrégation  mendé¬ 
lienne  se  fait  tout  comme  elle  se  produit  dans 
la  cristallisation  d’une  solution  de  sulfate  de 
soude  où  se  trouvent  en  nombres  égaux  les  ger¬ 
mes  du  sulfate  +  4  molécules  d’eau  et  du  sul¬ 
fate  -)-  10  molécules  d’eau.  Dans  cette  catégorie 
de  variétés  rentrent  des  centaines  de  cas  bien 
étudiés  par  les  génétistes  et  désignés  sous  le 
nom  de  variétés  régressives 
par  Hugo  de  Vries  (3). 


par  Louis  Pasteur,  crislallo- 
graphe  (1). 

La  forme  cristalline  n’est 
pas  une  délinition  de  l’es¬ 
pèce  chimique,  mais  les  dif¬ 
férents  états  cristallins  d’une 
espèce  chimique  définie  dé¬ 
rivent  d’un  même  équilibre 
moléculaire  par  des  clivages, 
des  superpositions,  des  addi¬ 
tions  et  des  soustractions 
soumis  à  des  règles  généra¬ 
les.  La  notion  d'espèce  cris¬ 
talline,  malgré  les  dérivés 
multiples  morphologiques, 
repose  sur  des  lois  d’assem¬ 
blage  physique  d’une  suite 
indéfinie  de  molécules  sem¬ 
blables  ;  elle  nous  donne 
l’intuition  de  ce  que  doit  être 
la  notion  d’espèce  biologi¬ 
que  et  les  génétistes,  depuis 
1900,  sont  conduits  par 
leurs  propres  éludes  è  des 
résultats  comparables  par  de 
nombreux  traits  h  ceux  qui 
font  de  la  cristallographie 
une  science  aussi  précise 
que  la  physique. 


Linné,  génial  classificateur 
de  l’ensemble  des  plantes  et 
des  animaux  supérieurs,  a 
réuni  sous  un  même  nom 
binaire,  genre  et  espèces,  les 
êtres  offrant  un  lien  de  pa¬ 
renté;  il  a  donné  une  clef, 
devenue  un  langage  univer¬ 
sel  et  conservé  depuis  deux- 
siècles,  qui  a  permis  le  re¬ 
censement  et  la  comparaison 
de  la  très  grande  majorité 


Rentrent  dans  une  catégo¬ 
rie  parallèle  les  adaptations 
doubles  telles  que  les  pré¬ 
sentent  le  Lierre  rampant  à 
feuilles  pentalobées  et  le 
Lierre  en  arbre  à  feuilles  de 
Poirier,  deux  états  réversi¬ 
bles  du  même  individu  qui, 
dans  le  premier,  s’étale  par 
ramifications,  dans  le  se¬ 
cond,  fleurit  et  fructifie  ;  la 
Renouée  amphibie  avec  ses 
deux  formes  si  distinctes 
qu’on  en  fit  durant  des  siè¬ 
cles  deux  espèces  {Polygo- 
num  natans,  P.  terrestre), 
les  formes  Ficus  repens  et 
F.  siipulata  sont  dans  le 
même  cas.  Mais  il  existe  des 
étapes  intermédiaires  pour 
ccrtaines^espèces.  Les  boutu¬ 
res  du  'l’roène  prises  sur  des 
pousses  fouillées  vigoureuses 
donnent  des  Troènes  vigou¬ 
reux  pour  clôtures  ;  les 
boutures  prises  sur  les  ra¬ 
meaux  fleuris  donnent  des 
Troènes  nains  qui,  rapide¬ 
ment,  SC  couvrent  de  fleurs. 
L’amélioration  des  arbres 
fruitiers,  surtout  par  Van 
Mons,  les  prétendus  hybri¬ 
des  de  greffe  sont  des  cas  du 
môme  ordre  souvent  cités  à 
l’appui  de  l’hypothèse  de 
l’hérédité  des  caractères 
acquis,  alors  qu’ils  ne  sont 
que  des  états  singuliers  con- 
■solidés  par  un  traitement 
approprié.  La  question  de 
savoir  si,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  ces  étals  peuvent 
être  maintenus  par  le  semis 
est  indiscutable;  toutes  les 


des  organismes  actuels  et  pj„  j  _  viola  Jo 

fossiles  ;  l’cspècc  linnéenne  feuilles,  de  fleurs 

est  une  convention  néces-  Botanique  de  Frar 

saire  comme  le  langage  ; 
c'est  le  groupement  des  individus  reliés  entre 
eux  par  un  en^mble  de  caractères  saillants 
transmis  par  l’hérédité. 

Pour  Linné  et  pour  les  naturalistes  descrip¬ 
teurs,  la  notion  d’espèce  n’exige  ni  la  ressem¬ 
blance  complète,  ni  la  filiation  directe.  Ils  clas¬ 
sent  dans  la  même  espèce  des  variétés  dérivées 
du  type  par  quelques  changements  simples  et 
manifestement  subordonnées  5  l’espèce  com¬ 
mune  ;  souvent  aussi,  et  c’est  le  problème  qui 
se  pose  au  génétiste,  ils  réumssedt  sous  un 


rdani,  aquiirollo  inédile  de  .\.  Joiujas,  nionlranl  les  details 
el  de  fruits  d’une  espèce  élémentaire  de  Violette  Saiivagi 


des  traits  de  l'espèce  el  réapparition,  dans  les 
générations  suivantes  isolées,  des  traits  de  l’es¬ 
pèce  ou  de  la  variété  sur  des  individus  en  pro¬ 
portions  définies  selon  le  calcul  des  probabilités. 
Mendel  en  a  étudié  un  cas  très  net  chez  le  Pois; 
la  variété  à  grains  sucrés  (ridés)  diffère  de  l’es¬ 
pèce  à  grains  tjmylacés  (ronds)  par  la  seule  acti¬ 
vité  de  la  diastase  amylogène  qui  . condense  les 
sucres  dans  les  cotylédons.  Cette  substitution  de 
deux  activités  dia'slasiqnes  qui,  dans  l’espèce, 
condense  36  pour  100  des  glucides  à  l’état  d’ami- 


dc  port  bractées  et  variétés  de  légumes  'en  don- 
XColleciion  Société  nent  la  preuve.  Mais  on  n’a 
pas  prouvé  que  deux  frag¬ 
ments  du  même  individu 
provenant  d’une  souche  pure  de  tout  mélange 
peuvent  donner  deux  effets  héritables  et  irréver¬ 
sibles  ;  le  problème  de  l’hérédité  des  caractères 
acquis  reste  entier. 

C’est  que  l’espèce  linnéenne  n’est  pas  une  en¬ 
tité  expérimentale,  mais  bien  une  collection  de 
lignées,  de  races  locales,  de  petites  espèces  affines, 
à  peine  distinctes  sauf  pour  le  naturaliste  exercé 
qui,  lui,  constate  la  fixité  par  le  semis  d’une 
quantité  de  détails  qui  ne  peuvent  être  mis  en 
évidence  qu’avec  de  longues  et  pénibles  diagno- 
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st'i  ;  les  mois  inririqiieiil  i)our  traduire  celle 
diversité.  Ou  désigne  ces  groupes  dont  rexislcnce 
est  manifeste  sous  le  nom  d'espèces  élémentaires 
C'u  jordanons. 


Alexis  Jordan  (1814-1897),  bolanisle  amateur, 
a  cultivé  dans  son  jardin  de  la  Cité  Villeurbanne, 
près  de  Lyon,  un  très  grand  nombre  de  formes 
ciiliques  appartenant  à  plus  de  200  genres  : 
Asphodèles,  Centaurées,  Choux,  Cyclamens,  Giro¬ 
flées,  Gla'ieuls,  Pavots,  Polentilles,  Poiriers,  Pru¬ 
niers,  toujours  par  le  semis  renouvelé.  Pour  cer¬ 
tains  grouiies  :  Coquelicots,  OEillets,  Pensées  el 
Violelles,  les  générations  contrôlées  dépassent 
vingt;  pour  {'Erophila  ucrrui,  petite 
Crucifère  trimestrielle,  qui  donne 


I  iièce,  d'une  forme  de  Violelle  rencontrée  è 
Ribière,  dans  les  Hautes-Alpes,  en  1873,  cultivée 
dans  le  jardin  de  Villeurbanne  à  partir  de 
graines  et  dessinée  le  19  Juin  187ô,  adoptée 
comme  forme  nouvelle  par  Jordan  le  25  Juin 
1875,  toutes  indications  qu’on  peut  lire  sur  la 
figure.  Cette  fiche  est  dans  les  mains  de  Jordan 
pour  le  contrôle  répété  chaque  année  par  le 
semis  ;  dix  ans  plus  tard.  Jordan  rédige  la  dia¬ 
gnose  mais  attend  les  observations  critiques  de  j 
scs  correspondants  avant  de  l’imprimer.  Plus  des 
deux  tiers  des  observations  de  ce  bolanisle  sont 
inédites. 

En  1897,  le  Suédois  V.  B.  Wittrock  publie  ses 
propres  études  sur  les  formes  de  Viola  ;  il  se 


pour  toutes  le.s  formes  européennes,  malgré  l’ap¬ 
parente  parfaite  conformité  des  Heurs,  dos  ])ol- 
Icns  et  des  ovules.  Les  agronomes  Th.  von  Ncer- 
gard,  ;N'.  Hjalmar  Nilsson  ont  appliqué  la  mé¬ 
thode  jordanienne  à  la  sélection  des  Blés,  des 
Orges,  des  Pois,  des  'frèllcs...  è  l'inslilut  d’Amé- 
lioration  des  plantes  de  Svalof.  J’ai  fait  un  stage 
prolongé  dans  cet  Etablissement  durant  l’hiver 
et  le  printemps  de  1903-1904  avant  de  préparer 
les  sortes  pures  d  Orges  de  Brasserie,  demandées 
par  le  Syndical  des  Mallcurs  de  France,  sous 
l’impulsion  des  élèves  mémos  do  Pasteur,  P.  Pe- 
lil,  directeur  de  l’Ecole  de  brasserie  de  Nancy  et 
Ad.  Kreiss,  adininislraleur  des  Brasseries  de  la 
Meuse.  Ces  techniciens  de  l'emploi  des  levures 
jiures  ont  doté  la  France  d'Orges 
..  ......  pures  pédigrées  dont  les  malts  ont 


ses  fleurs  el  ses  fruits  en  quehiues 

arides,  la  vérification  a  été  poussée 
très  loin  el  Jordan  décomposa  l'es¬ 
pèce  linnéenne  en  plus  de  cent  for¬ 
mes  constantes  et  bien  différentes 
par  l'aspect  dans  toutes  leurs  par¬ 
ties  :  feuilles,  grappes,  fleurs  et 
fruits  ;  la  fixité  fut  constatée  par  des 
savants  tfualifics  :  Thurct,  Bornel, 
Sainl-Lager,  Giard,  dont  j’ai  reçu  le 
témoignage.  Viviand-Morel,  qui  fut, 
durant  des  années,  le  collaboraleur 
de  .lordan,  a  laissé  des  indications 
précieuses  pour  le  contrôle  des  faits 
el  les  collectionneurs  d'espèces  rares 
de  la  seconde  moitié  du  xix''  siècle 
ont  reçu  des  échani liions  et  des 
graines.  La  majorité  des  lignées  aber¬ 
rantes  a  une  origine  hybride  ;  mais 
bon  nombre  d'entre  elles  consliluent 
des  entités  indépendantes,  slabh's  el 
parfaitement  ferl iles. 

Les  publicalions  de  Jordan  com- 
meucenl  en  1849  par  des  Obsena- 
tions  sur  plusieurs  plantes  nouvelles 
ivres  ou  critiques  de  la  France  ;  elles 
sont  suivies,  en  1853,  par  une  élude 
de  VUrigine  des  diverses  variétés  ou 
espèces  d'Arbres  jruiliers,  qui  esl 
un  modèle  de  précision  ;  de  1866  è 
1868,  Jordan -publie,  avec  Jules  Four¬ 
reau,  les  Icônes  ad.  jluram  Europa'. 
cinq  cents  planches  in-folio  coloriées, 
avec  les  détails  des  fleurs,  des  fruits, 
des  graines,  la  description  des  ro¬ 
settes,  des  dents  et  des  poils  des 
ajipendices.  Il  y  a,  dans  cet  effort 
continu,  la  démonstration  d’une 
conviclion  sincère  et  digne  d'atten¬ 
tion  ;  Jordan,  catholique,  combat 
la  notion  du  transformisme  mise  à 
l’honneur  pur  iSaudin,  par  Darwin 


une  homogénéité  cl  des  qiialilés 
qui  permellenl  le  développement 
régulier  de  leur  industrie  (5).  Tout 
ceci  comme  application  des  tcclini- 
ques  pasleuriennes  suivies  dès  1880 
par  les  Etablissements  Jacobsen 
(Copenhague)  qui,  ayant  monopo¬ 
lisé  la  fabrication  de  la  bière  dans 
les  pays  baltiques,  ont  pu  doter 
leur  ville  d'un  quartier  neuf  ; 
Carlsberg,  avec  Musées,  Ecoles 
Icchniques,  Chaires  d  Université. 
Le  prof.  Johannsen,  qui  me  reçut 
dans  un  de  ces  laboraloircs,  a  pu¬ 
blic  (1904)  des  recherches  théori¬ 
ques  sur  l’hérédité  qui  sont  le 
modèle  de  tous  les  travaux  de  con¬ 
trôle  des  génétisles  modernes. 


En  1889,  Hugo  de  Vries  présente 
sa  théorie  do  la  Pangénèse  inlra- 
cellulairc,  combinaison  ingénieuse 
d’une  conception  provisoire  du  mé¬ 
canisme  de  l’hérédité  proposée  par 
Darwin  on  1867  et  des  travaux  des 
eylologislcs  dont  E.  Slrasburger, 
Flemming,  Van  Beneden,  L.  Gui¬ 
gnard.  Tous  les  organes  des  êtres 
vivants  sont  formes  de  cellules  et 
de  déchets  cellulaires  ;  toutes  les 
cellules  possèdent  un  noyau  enrobé 
dans  le  protoplasme  et  les  éléments 
figurés  d'un  être  quclcont]ue  déri¬ 
vent  par  division  plus  ou  moins 
compliquée  de  cellules  plus  Agées 
possédant,  en  fait,  les  germes  de 
ces  éléments  figurés.  Dans  le  noyau 
les  pangènes  se  groupent  sur  des 
filaments,  condensés  el  colorables 
à  certaines  phases  de  la  division, 
qui  portent  le  nom  de  chromoso- 


et  leurs  émules;  il  faul  avouer  que  tous  les  exem¬ 
ples  de  transformation  d’espèces  présentés  jus¬ 
qu 'A  1900,  sauf  de  très  rares  exceptions,  ne  peu¬ 
vent  résister  A  l'analyse  critique  el  expérimentale 
suggérée  par  le  botaniste  lyonnais.  En  1897,  ses 
notes  et  ses  documents  figurés  furent  légués  A 
1.1  Société  botanique  de  France  ;  j’ai  examiné 
plus  de  1.000  dessins  et  aquarelles  inédits  faits 
par  Jordan  lui-même  ou  sous  ses  yeux  et  j’en 
donne  un  échantillon  avec  la  reproduction  de  la 
planche  Viola  Jordani. 

Tous  les  détails  de  port  et  de  ramification,  les 
stipules,  les  feuilles  avec  leurs  denticulations 
caractéristiques,  les  fleurs  avec  stries  el  macules 
colorées  des  pétales,  les  étamines,  les  anthères, 
les  ovaires  et  les  stigmates,  les  sépales  entourant 
tes  fruits,  tous  les  organes  sont  disséqués,  ana¬ 
lysés  A  la  loupe  par  un  dessinateur  expert  dont 
■  Jordan  contrôle  la  reproduction  avec  une  rigueur 
impitoyable.  11  s’agit,  pour  ceWe  nouvelle  ès- 


lirnite  bientôt  A  l'étude  des  Pensées  sauvages 
{Viola  Iricolor  L.)  et  reconnaît  l’existence  en 
Europe  d’une  dizaine  de  bonnes  espèces  élémen¬ 
taires  ou  jordanons,  de  leurs  hybrides  plus  rares 
et,  bientôt,  montre  l’inlervenlion  certaine  de 
4  ou  5  de  ces  jordanons  dans  l'obtention  et  le 
polymorphisme  des  races  horticoles  de  Pensées  A 
grandes  fleurs  ;  il  y  a  eu  remaniement  par  le 
croi.sement,  par  la  ségrégation  dans  les  semis,  de 
ces  différentes  macules,  stries,  nervations,  cour¬ 
bures,  denticulations,  qui  donnent  tant  de 
charme  aux  Pensées  cultivées  ;  les  individualités 
sont  nombreuses  mais  non  indéfinies,  el  leurs 
traits  sont  manifestement  l’héritage  d’une 
dizaine  d’espèces  sauvages  plus  Ou  moins  com¬ 
munes  (4). 

Les  savants  botanistes  de  Lund,  de  Copenha¬ 
gue,  de  Stockholrh,  ont  réuni  des  collections  de 
Polentilles,  de  Girses,  de  Pissenlits,  et  pour 
ceux-ci  dfrbuvTent  la  'parthénogénèse.  vérifiée 


nies;  dans  les  cellules  banales  le  nombre  esl  pair 
(2n)  ;  dans  les  éléments  sexuels  il  est  réduit  de 
moitié  (n).  En  moins  d'une  décade,  les  cylolo- 
gistes  sont  d’accord  sur  la  fixité  du  nombre  de 
cos  éléments  colorables  que  l’on  voit  apparaître 
A  chaque  division  cellulaire  ;  ils  admettent  bien¬ 
tôt  leur  répartition  par  paires  dans  les  cellules 
banales,  leur  continuité,  leur  individualité  ;  ce 
sont  les  témoins  microscopiques  de  la  transmis¬ 
sion  des  caractères  spécifiques.  La  constance  de  la 
forme,  de  la  taille,  du  volunje,  prêle  encore  à 
discussion  bien  qu’elle  soit  manifeste  dans  nom¬ 
bre  de  cas  simples.  D’autre  part,  les  espèces 
affines  présentent  les  mêmes  nombres  de  chro¬ 
mosomes  ou  des  multiples  simples  du  même 
nombre  r  pour  les  Blés,  n.  =  7,  14  et  21  ;  pour 
les  Œillets,  n  =  16,  30  et,  exceptionnellement, 
35  ;  pour  les  Chrysanthèmes,  n  =  9,  18,  27,  36 
er  43,  tous  multiples  de  9'.  Lés  espèces  offrant 
chifPres'^has  sont  très  stables  et  correspondent, 
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les? 


par  certains  traits,  à  dos  •  prototypes  sauvages  ; 
les  dérivés  sont  polyploïdes  et  présentent  pres¬ 
que  eoiislamnicnl  la  grande  vigueur,  la  faible 
féeoiidilé  par  le  noiulu-e,  niais  le  haut  reiide- 
nienl  par  le  poids  et  l'aecuiiinlal ion  des  réserves 
qui  sont  recherchées  -dans  les  plantes  culli- 

M.  M.  Simonct  a  étudié  dans  le  détail  l'appa¬ 
reil  chroinosoiniipie  des  Iris  i  intiO-H",)  et  la 
ligure  ci-jointe,  préparée  pour  une  démonstra¬ 
tion  au  Palais  de  la  Découverte  (Salle  26),  donne, 
avec  une  certaine  schématisation,  le  résultat  de 
ses  étufles  sur  les  Iris  dcvs  jardins  (Iris  ;icrniiinicn 
Hort.)  ;  cette  forme,  dont  l'origine  est  inconnue, 
le  multiplie  par  éclats  de  rhizomes,  est  très 
répandue  dans  toutes  les  régions  du  globe  à 
cause  de  ses  belles  fleurs  bleues,  durables  et 
éihelonnées.  Elle  est  diplo'i'de,  comme  la  ]>lupart 
des  variétés  rattachées  à  ce  groupe  ttig.  2)  ;  Iris 
vrricgnln  à  fleurs  brun  jjourpre  vineux  sur  fond 
jeune;  I.  jmlliihi,  lilas  pins  ou  moins  foncé  et  au 
parfum  léger  et  17.  x  Bellnlrix,  obtenue  ])ar  se¬ 
mis  d'une  hybridation  artificielle.  Les  divisions 
nucléaires  végétatives  montrent  l’existence  et 
l’indépendance  de  24  brttonnets  chromatiques  de 
formes  variées  courts,  longs,  bifurqués,  en  V..., 
que  le  cytologiste  peut  suivre  dans  leurs  destinées. 
Dans  les  divers  croisements  horticoles  est  apparu 
assez  fréquemment  le  type  tétraploïde  avec 
48  chromosomes,  tel  VIris  x  AUair  à  Heurs  très 
larges  et  bien  construites.  11  est  facile  de  conser¬ 
ver  les  variétés  tétraploïdes,  alors  (pie  les  variétés 
tTi|)loïdes  I.  X  Isoline  avec  36  chromosomes  et 
I.  X  Magnifica  à  60  chromosomes  sont  dos  plan¬ 
tes  plus  rares  et  plus  fragiles.  L’examen  dos 
fleurs  montre  bien  l’intérél  de  cette  recherche  ; 
la  fleur  de  l’Iris  pentaplo’i’de  est  énorme  par  rap¬ 
port  h  celles  des  Iris  diplo'i’des  (6). 

Des  faits  analogues,  où  le  rflle  de  la  sexualité 
a  été  mis  en  évidence,  a>aient  été  mis  en  valeur 
dans  l’étude  dos  mutations  jirovoquées  chez  des 
Mousses  par  les  savants  belges,  KL  et  Km.  IVIar- 
chal  (1907-1910),  par  les  collaborateurs  de  Hugo 
de  Vries  dans  l’étude  cytologique  des  mutantes 
de  l’ŒnoLhera  Lamarckinna  :  Œ.  gigns  a  le 
nombre  double  de  chromo.'^oiues  (28)  de  l’espèce 
souche  Œ.  Lanmrckiann  (14)  ;  Œ.  laie,  forme  îi 
étamines  avortées,  ]irésente  15,  parfois  16  chro¬ 
mosomes  au  cours  de  la  division  dos  ccdlules 
végétatives.  On  verra  ailleurs  le  iiarti  (pie  les 
génélisles  tirent  do  ces  faits  pour  construire, 
selon  les  raisonnements  des  chimistes  et  des 
minéralogistes,  toute  une  suite  ordonnée  d’esiii''- 
ces  élémentaires  nouvelles  lorsque  quelques  ter¬ 
mes  de  la  série  sont  connus 


*  * 

Individus  ou  Espèces  Question  de.  mots  ; 
l’espèce  élémentaire,  le  jordnnnn,  connnence  tou¬ 
jours  par  un  individu  et  puisqu’il  existe  une 
certaine  similitude  entre  les  groupements  des 
bâtonnets  (colloïdaux)  héréditaires  et  les  grou¬ 
pements  des  molécules  dans  les  constructions 
cristallines,  il  y  a  intérêt  à  tirer  parti  de  ce 
parallélisme  pour  préciser  le  langage  et  perfec¬ 
tionner  les  techniques  de  l’étude.  Nombreux 
sont  les  cristaux  mixtes  d’espèces  possédant  la 
même  formule  de  constitution  chimique  ;  plus 
rares  sont  les  cas  d’ajustements  cristallins  d’es¬ 
pèces  divergentes,  mais  il  en  existe  quelques-uns 
qui  sont  de  l’isomorphisme  par  tolérance  ;  les 
Grenats  n’ont  pas  leur  équilibre  troublé  par  la 
substitution  d’un  atome  de  fer  ou  de  manganèse 


1.  Ilén’dilé,  mulalian  et  éroluHon.  Vantrre  de  Hugo 
de  Vries  au  Palais  de  la  Découverte ,  par  b.  Blaringiikm, 
P.  lîr.KTnA.xD,  P.  fiuÉniN,  Tn.-J.  Stomps  (Masson  et  0‘), 
1937. 


è.  un  atome  de  calcium  ;  les  Carbonates  de  fer 
et  de  magnésie  sc  mélangent  facilement  entre 
eux  et  en  multiples  proportions  tout  en  cristal¬ 
lisant  ;  mais  certains  rapports  simples  :  2  Cxi-’l'e 
r  1  Co-'^Mg,  CoM'e  4-  Co^Mg,  Co=>Fe  -P  2  Co-'^Mg 
donnenl  à  l’édilice  cristallin  une  plus  grande 
slabililé  qui  est  traduite  par  les  noms  d’espèces  : 
Sidéroplésite.  PisLomesile,  Mésitinc,  de  la  nomen¬ 
clature  ('iislallograi)hiqiie.  Dans  les  croisements 
artiHciels  de  M.  Simonet  (7),  VIris  antosyiideiica 
est  le  produit  de  l’addition  régularisée  de  deux 
espères  bien  distinctes  à  garnitures  chromoso¬ 
miques  associées,  mais  subissant  la  léduction 
chromatique  normale  et  d’une  manière  indépen¬ 
dante,  ce  qui  maintient  l’équilibre  dans  l’asso¬ 
ciation  ;  môme  résultat  pour  mon  Blé  nouveau 
Triticnm  rnonodurinn. 

On  arrive  ainsi  à  une  conception  importante, 
même  iioiir  la  médecine  huniaine.  de  la  spéci¬ 
ficité  et  de  l'individualité  ;  les  espères  ('démen- 
laires  de  .lordaii,  de  même  que  les  mutantes 
fixées,  sont  des  lignées  reprodui.sanl,  par  la  m('‘ca- 
nique  cliroinosomique  régularisée,  des  systèmes 
nucléaires  en  équilibre  et  le  nombre  de  ces  éijui- 
libres  est  évidemment  limité  par  les  exigences 
du  triage,  c’est-à-dire  par  rampleiir  des  limites 
données  arbitrairement  aux  diagnoses  ;  la  majo¬ 
rité  des  individus  ne  rentrent  pas  dans  les  espè¬ 
ces  élémentaires  décrites  ou  admises  iinr  les  spé¬ 
cialistes,  ou  encore  leurs  arrangements  micel- 
laires  ne  .se  iiropagent  pas  dans  le  crible  de  la 
génération.  Mais  en  dernière  analyse  il  n’y  a 
(fuc  des  individus  et  tous  les  jihénomènes  régu¬ 
larisés  auxquels  l’étude  (les  lignées  et  des  jorda- 
nons  donne  naissance,  et  qu’il  est  possible  d’ana¬ 
lyser  parce  (pie  le  matériel  est,  par  sa  nature 
propre,  homogène  ou  régulier  dans  scs  manifes¬ 
tations,  tous  ces  phénomènes,  dis-je,  ont  leurs 
parallèles  moins  pnVis  mais  de  même  ordre 
dans  l’individu  et  au  cours  de  la  vie  de  cet  indi¬ 
vidu.  Par  là  les  règles  de  la  génétique  précisées 
par  l’examen  des  lignées  jordaniennes  du  Pois, 
de  la  Mouche  Drosophyle,  de  l’Œnothère  et  de  la 
Stramoinc  peuvent  aider  à  comprendre  les  parti¬ 
cularités  individuelles,  à  définir  les  tempéra¬ 
ments  (8). 

L.  BuRixoniiM. 


BlBLIOGnAPniE 


(6)  M.  SiMOXET  :  Kcchciches  cylologiqurs  et  (U'iiétiqucs 

cliez  les  Iris.  Bult.  biologique,  1932  ,  56  ,  2r)5-2'i'i. 

(7)  M.  Si.MONET  :  Stabilité  chromosomique  et  parLiile 

constitution  d’un  hybride  entre  espèces  à  nombres 
inégaux  de  chromosomes.  Bull.  Soc.  bot.  France, 
1934  ,  81,  273. 

(8)  L.  Blabinohe.m  :  L’hahitus,  ou  individualité  biologique 

des  hybrides  de  Crucifères  (Cheiranthus,  Erysi- 
mum).  C.  R.  Ac.  Sc.,  Paris,  19  Juin  1933. 


ElfVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  u  Livres  Nouveaux  ». 


L’admission 

aux  fonctions  publiques 
des  tuberculeux  guéris 

(A  propos  de  l’article  du  Docteur  R.  RIst) 


Daii.s  un  arliele  de  La  l’rcs.sc  Médiralc  du  ü  Mai 
1937.  le  D''  Bist  posait  avec  force  et  rclenlisseincnt 
le  problème  de  l’admission  aux  fonetions  publiques 
des  luliereiilciix  guéris.  11  eonclu.iil  en  souhaitant 
que  les  Pouvoirs  publics  et  le  Parleiiicnl  se  saisis¬ 
sent  de  CCS  problèmes  en  tenant  ciunple  désormais 
de  ce  grand  fait  de  la  eiiraliililé  do  la  liihereiilose 
piilnioiiairo.  On  sait  (pi'aeliiellement  un  examen 
iiK'dieal  approfondi  ferme  l’accès  des  fonctions 
imhlicpies  à  tout  candidat  idleiiil  de  luliereiilose. 

L’article  18  du  décret  du  10  Déeemhre  1929  pré- 
oise,  en  effet  ;  «  Tout  candidat  admis  à  un  emploi 
adrniiiisiralif  de  l’Etal,  iinel  (pie  soit  son  mode  de 
recriilenient,  sera  exainiiié  par  im  plilisiologne 
a.sserineiilé,  désigné  par  rAdmiiiistralion.  .‘^on  ad¬ 
mission  ne  pourra  être  pronone<'‘e  que  si  le  eerti- 
licat  médical  le  reconnaît  indemne  de  toute  affec¬ 
tion  liilicreiileiiso.  » 

I  nc  lieiirciise  décision  dans  le  sens  de  rassoiqdis- 
seiiionl  des  mesures  législatives  trop  sévères  vient 
d'èlrc  prise  par  l’Ofliee  publie  d’Ilygiène  sociale 
de  la  Seine,  avec  le  nouveau  projet  de  slaliil  du 
Pcr.somiel  seeondairc  des  Elahlissenienis  de  rOfflcc. 
adopté  par  le  Conseil  de  Siirveillanee  le  28  .loin 
1937.  11  nous  semble  utile  d’en  extraire  quelques 
dispositions  ipii  ont  Irait  aux  anciens  malades 
liiheiviileiix  slabilisés  à  qui  elles  ouvrent  l'ai-ei’s 

ï’ciiei  les  arlicles  inlére.s.sanls  ; 


pol  aire,  eu  al  tendant  qn'il  soit  statué  définitivement  .sur 


agents  auxiliaires  pernianeiils. 

Aier.  (),  S  4.  —  Tout  stagaiirc  dont  les  services  n'uii- 
ront  pas  donné  satisfaction  et  qui,  de  ce  fait,  n’aura  pas 
été  titularisé,  après  un  an,  sera  congédié. 

Notons,  en  outre,  que  les  tuberculeux  anciens 
malades  sont,  comme  le  reste  du  personnel,  soumis 
au  régime  des  Assurances  Sociales,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’assurancc-maladie,  invalidité  et  vieillesse. 

Ces  mesures  prises  pour  un  personnel  qui  doit 
fournir  un  certain  effort  physique  devraient  pou¬ 
voir  être,  en  bonne  logique,  étendues  aux  anciens 
malades  stabilisés  qui  briguent  des  emplois  de  fonc¬ 
tionnaires  et  à  qui  on  est  loin  de  demander  un  tra¬ 
vail  physique  aussi  important. 

Il  est  à  souhaiter  que  ces  dispositions  heureuses 
soient  étendues  à  tout  le  personnel,  sans  distinc¬ 
tion,  et  que  d’autres  administrations  de  l’Etat  sui¬ 
vent  l'inilialive  si  humaine  et  si  généreuse  prise 
par  l’Office  public  d’IIygiène  sociale  de  la  Seine. 

D’’  Louis  Meyee. 
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Questions  Fiscales 


cl'j  la  fj:yn(k'olof{ie  (:t  de  la  pedialrie.  Nous  avons 
notre  kx-al  Isalle  d'aUenle.  eabinel,  petit  lalrora- 
toire)  en  eomniim.  nos  Injures  de  consultation 
alternant.  11  n'y  avait  pas  en  de  changement  à  ce 
local  depuis  notre  installation  en  1933. 

Pour  193.â  (impôt  mis  en  recouvrement  en 
1936).  nous  avons  payé,  à  nous  deux,  2.136  fr., 
ma  femme  payant,  en  gros,  moitié  moins  que  moi. 

Pour  1936  (impôt  mis  i-n  recouvrement  en 
1937'  on  nous  demande:  3.395  fr.,  ma  femme 
payant  :  1.615  fr.  et  moi-même  1.780  fr.  (je  paye, 
et  elle  non,  la  eoutrihulion  mobilière  de  la  taxe 
il'habitatifm). 

tletlc  augmentation  m'a  surpris.  Kst-elle  Jus- 

/l'c/'on.sc  (le  iivlre  conseiller  fiscal  : 

Suivant  la  jurisprudence  constante  du  f.onseil 
d'Etat,  deux  époux  exerçam'  eoneurremment  la  pro¬ 
fession  de  médecin,  et  utilisant  les  mêmes  lnc;mx 
professionnels,  sont  imposables  séparément  à  la 
patente,  sur  la  totalité  de  la  valeur  locative  de 
ces  locaux. 

Il  y  a  ib'-s  lors  tout  lieu  de  penser  que  la  patente 
de  1937  est  régulièrement  établie  et  (pie  les  inté¬ 
ressés  ont  bénélicié,  pour  les  années  antérieures, 
d'une  erreur  d'appréciation  rlu  contrôleur. 

Toutefois,  il  ne  serait  jiossible  de  se  prononcer, 
en  toute  certitude,  qu'au  vu  des  avertissements. 

!..  l)iTn..\XD. 


Les  mesures  six'iales,  prises  par  le  gouverne¬ 
ment  du  .lapon,  s'étendent  actuellement  à  toutes 
1.’^  enlonies  de  l’empire. 

Dans  la  province  de  Sakaline  (Karafiito'i  existent 
divers  organismes  destinés  à  l’amélioratinn  de  la 
santé  publique.  En  1932.  a  été  créé  un  fonds  social 
disposant  de  14.000  yens.  L'hôpital  de  la  province, 
datant  de  1911,  a  soigné  dans  ces  dernières  années 
une  moyenne  de  LôO  malades.  En  dehors  des 
leinres  de  préservation  de  l'enfance,  de  protection 
des  prisonniers  libérés,  il  existe  un  centre  de  pré¬ 
servation  des  indigènes.  Ceux-ci,  en  nombre  très 
restreint,  d’après  les  statistiques  japonaises,  ]uiis- 
(pi'ils  ne  di'jiassent  pas  2.000  âmes,  comprennent 
six  races  distinctes:  les  .\inu,  les  (lilyaks,  les 
Orukes.  les  Kirin.  les  Sander  et  les  Yaknct.  Le 
centre  a  pour  but  de  protéger  ces  indigènes,  de 
leur  donner  les  directives  sanitaires  voulues  et  de 
participer  à  leur  orientation  professionnelle. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Li:(,:().x  iNALULnAi.K.  —  En  iirésence  du  Prof, 
lielehradek.  doyen  de  la  Eaciilté  de  Médecine,  du 
recteur  de  l'imiversité.  des  représentants  du  Mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  du  (lorps  iirofessoral, 
des  principales  Sociétés  savantes  et  des  Associations 
professionnelles  et  devant  une  foule  d’assistants, 
le  Prof.  Camille  llenner,  professeur  de  Clinique 
neurologique,  a  consacré  sa  conférence  inaugurale 
à  l'exposé  du  «  Rôle  et  devoirs  de  la  Neurologie  », 
le  jeudi  4  Novembre,  à  11  heures. 

Dans  son  discours  qui  fut  très  longuement  et 
très  chaleureusement  applaudi,  le  Prof.  llenner 
rappela,  en  particulier,  les  précieux  souvenirs  que 
hr  laissèrent  ses  stages  à  la  Salpêtrière,  dans  le 
service  du  Prof.  Cuillain.  à  Strasbourg,  dans  le 


Livres  Nouveaux 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Oxford  a  trouvé  en  Lord  .Nuffield  un  nnVènc 
d’une  générosité  peu  ordinaire.  Ce  philanthrope 
Vient,  en  effet,  de  faire  don  do  44  millions  à  l’hô¬ 
pital  (l'Oxford  connu  sous  le  nom  de  lUulclijje. 
Irifirinary.  U  avait  précédemment  donné  22  mil¬ 
lions  à  ce  même  établissement.  Lrud  Nuffield  vient 
encore  de  donner  15  millions  à  rUniversité 
d'Oxford  pour  la  création  d'un  nouveau  labora¬ 
toire  de  chimie,  et  30  millions  pour  favoriser  les 
recherches  médicales. 


Précis  de  diagnostic  chirurgical,  publié  sous  la 
direction  do  Cii.  Lexoiimaxt  par  Cn.  Lexoiiviant, 
C.  MeM'C.au.x.  .1.  P.xTEi,,  ,1.  8ÉM’:(irî:.  P.  Wii-viotii 
.(C.iillection  de,  l^ri‘eis  Médieauj-)  [lUasson  et  C'°, 
('(lit.l.  —  Tome  I:  Généralités,  Tête  et  Cou, 
par  Cii.  Lrxoiixiaxt,  ,I.  .8f.m’:qi  e  et  P.  Wilmotii. 
1  vol.  de  764  p.  avec  196  fig.  —  Prix:  broché. 
80  fr.  ;  Cartonné  toile.  105  fr.  —  Tome  II  :  Tho¬ 
rax,  Sein,  Paroi  abdominale,  Organes  génitaux 
externes,  par  .1.  Patee.  1  vol.  de  490  p,  avec 
138  lig.  —  Prix  :  broché,  50  fr.  ;  cartonné  toile. 
70  fr.  —  Tome  III  :  Abdomen  et  Pelvis,  par 
C.  Mexec.m'x.  1  vol.  de  964  p.  avec  212  fig.  — 
Prix:  broché.  100  fr.  :  cartonné  toile,  125  fr.  — 
Tome  IV:  Membres,  par  J.  SÉxÈyui:.  1  vol.  de 
630  p.  avec  168  fig.  —  Prix:  broché,  70  fr.  ; 
cartonné  toile,  90  fr. 


l’opportunité  opératoire.  L’un  brille  surtout  par  la 
bonhomie  de  l’exposé,  un  autre  par  l’élégance  et  le 
scrupule  didactiques,  un  autre  par  l’érudition  sans 
lounlcur,  un  autre  par  la  simplification  lumineuse 
des  problèmes.  Mais  tous  sont  remarquablement 
complets,  denses  et  faciles  à  lire.  La  démonstration, 
la  discussion,  qui  se  soucient  pourtant  du  lecteur 
le  moins  averti,  n’y  sont  jamais  poursuivies  avec 
ce  langage  trop  primaire  et  ces  schématisations 
outrées  qui  déiiarent  bien  des  ouvrages  et  ont  dé- 

Il  est  impossible,  dans  un  compte  rendu  comme 
celui-ci.  de  donner  de  ce  Précis  nnc  Table  des  Ma¬ 
tières  même  très  abrégée.  Simplement,  quelques 
titres  ou  sous-titres  choisis,  ici  et  là,  feront  voir  les 
pnioccupations  essentiellement  jiratiques  de.s  auteurs 
et  l'actualité  des  débats  retenus.  Le  diagnostic  des 
arlhriles  chroniques  des  membres  s’étend  sur  20 
pages  avec  5  sous-titres  :  arthrites  de  type  arthral- 
gique.  arihrites  chroniipics  avec  épanchement  sé¬ 
reux.  arthrites  avec  épaississement  synovial,  fon¬ 
gosités  ou  abcès  froids,  arthrites  sèches  ou  arthrites 
à  tendance  ankylosante  ou  déformant!',  arthrites 
chroniques  diskajuantes  et  indolentes.  Les  maladies 
chirurgicales  de  la  glande  mammaire  (100  pages) 
sont  divisées  en  6  chapitres:  Les  affections  d'allure 
inllammatoire,  d’évolution  aiguë  ou  suhaiguë  ;  les 
érosions  et  les  ulcérations  superficielles  mamelon- 

les  é'coulemenls  de  sang  jiar  le  mamelon  ;  les  tu¬ 
meurs  mammaires  aberrantes;  les  maladies  du  sein 
chez  l’enfant  et  chez  ■riiomnie.  La  pathologie  chi¬ 
rurgicale  d’urgence  de  l'abdomen  (180  pages')  est 
scindée  de  la  fayon  suivante  :  les  contusions,  les 
[daies,  les  syndromes  péritonéaux  ])urs.  les  torsions 
d’organes  et  de  tumeurs,  les  hémorragies  intra- 
[Muitonéales,  les  oeclusions  inlestinales,  les  drames 
abdominaux  suraigus  avec  état  de  shock  maixpié  ; 
les  diagnoslics  des  lésions  du  triangle  de  Scarjia 
(28  pages)  font  passer  en  revue  les  adénoiiathies 
de  l’aine,  aiguës,  vénériennes,  banales,  chroniques, 
les  collections  froides,  les  colleclions  chaudes,  les 
hernies,  les  affections  vasculo-nerveu.ses.  Ce  ne  sont 
là  que  de  très  courts  apcri,’us  et  exenqdes;  ils  suf¬ 
fisent  pour  montrer  avec  quelle.s  précations  d'ordre 
et  de  clarté  les  «  jeunes  classiques  »  d'aujourd’hui 
ont  travaillé;  un  plus  long  examen -de  leurs  divi¬ 
sions,  et  subdivisions  des  chapitres,  fait  remanpier 
l’ingéniosité  classificatrice  el  rimmense  juogrès  réa¬ 
lisé  sur  les  livres  (|uc  l’archa''sme  inutile  alourdit; 
ici  les  diagnoslics  suggérés  sont  des  diagnoslics 
précoces  et  non  point  des  diagnostics  de  dernière 
heure.  Quelques  directives  lhéraiieuli(|ues  sont 
aussi  formulées,  mais  hrièvemenl.  Lorsque  l’icono¬ 
graphie  intervient,  c’est  de  fai.'on  fra|ipanle,  pour 
un  enseignement  toujours  supérieur  et  non  pas 
pour  ces  exercices  de  «  dessins  au  tableau  «  qui 
valent  sans  doute  pour  un  enseignement  oral,  mais 
dont  la  reproduction  fait  assez  vulgaires  bien  des 
écrits.  Des  étudiants  les  plus  jeunes  aux  étudiants 
les  plus  inslriiils  (nul  ne  cesse  d’être  étudiant  et 
nul  ne  devrait  cesser  d’aimer  à  le  resler)  tous  Irou- 
xeronl,  je  le  leur  garantis,  dans  ce  Précis  de  Dia- 
ijiwstic  Cliirurç/ical.  grand  plaisir  el  grand  profit. 
Le  maître  et  ses  collaborateurs,  choisis  avec  prédi¬ 
lection.  oiit  fait  un  ouvrage  qui  sera  certainement 
bientôt  classique.  On  l’enlendra  ajipeler  parfois  le 
Penormanl:  ou  encore,  selon  la  question  envisagiV, 
de  l’un  des  noms  d’auteur  do  chaque  tome.  Le 
jeune  étudiant  y  épellera  ses  premiers  ])roblèmes. 
lu  candidat  des  concours  éminents  y  cherchera  des 
précisions  subtiles  ou  quelque  perfectionnement  de 
ses  gestes  explorateurs,  le  praticien  y  trouvera  ré¬ 
ponses  aux  interrogations  professionnelles  de  cha¬ 
que  jour. 

Tant  que -dans  la  tradition  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  françaises  le  goût  d’un  diagnostic  bien 
fait  et  le  dépit,  le  dégoût  de  l’impuissance  et  de 
l’à-peu-près  domineront,  des  livres  de  cette  qualité 
devront  être  à  l’honneur.  On  y  trouve  de  quoi  se 
préparer  quelques-unes  des  satisfactions  les  moins 
banales  de  notre  profession,  .l'ajouterai  que  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  cn  langue  étrangère  qui  se  pa¬ 
rent  d’un  titre  semblable  ou  presque  semblable  à 
celui  de  l’ouvrage  dont  il  vient  d’être  question 
sont,  comparés  à  celui-ci,  d’une  nourriture  géné¬ 
ralement  squelettique  et  d’une  rédaction  sans  vi- 
H.  Moxdob. 


de  construire  el  d’i-iiuiper  une  cliuiipie  psychia- 
Irkpie.  C’est  la  iiremière  fois  qu’on  verra  en  Angle¬ 
terre  un  hôpilal  général,  qui  est  en  même  temps 
une  école  de  médecine,  comprendre  une  section 
siKciale  pour  les  maladies  mentales.  La  clini(|ue 
IR'ssédera  une  cinquantaine  de  lits  et  comprendra 
laboratoire,  salle  de  lecture,  réfectoire,  salle  de 
repos,  gymnase,  salle  de  jeux,  terras.sc-jardin, 
solarium.  Le  service  fonctionnera  cn  étroite  union 
avec  les  services  généraux  de  l’hôpital,  ce  qui 
facilitera  la  collaboration  nécessaire  pour  les 
recherches  et  aussi  l’instruction  des  élèves. 


Un  Institut  de  Chimie  médicale  vient  d’être 
créé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Keio.  La  cons¬ 
truction  du  biUimcnt  coûtera  100.000  yens.  Ce 
dernier  assez  vaste  comportera  des  salles  de  ma¬ 
lades.  La  particularité  de  celte  nouvelle  institution 
est  cn  effet,  d’être  non  seulement  un  centre  de 
recherches  et  de  manipulations  chimiques,  mais 
aussi  un  centre  de  traitement  disposant  d’un 
hôpital. 


8ous  l'inspiration  et  la  direction  du  Prof.  Ch.  Ix;- 
normanl  qui,  tout  au  long  d’un  célèbre  enseigne¬ 
ment  de  pathologie  externe,  n’a  cessé  de  faire  aimer 
cl  d’enrichir  la  jiarl  intelleeluelic  des  actes  chirur- 
gieanx.  un  Précis  de  dinçinoslic  chirtirçiical  vient 
d’être  édité.  Cet  important  ouvrage  ajqiclé  à  un 
grand  succès  est  l’oeuvre  de  MM.  Sénèque,  Wil- 
molh.  Menegaiix  et  Patel.  Leur  Maître  cl  leur  Di- 
recleur.  Ch.  Lennrmanl.  a,  lui-memo.  écrit  plu¬ 
sieurs  chapitres  du  premier  volume,  relui  où,  seul 
ou  avec  .8énèque,  il  a  étudié,  en  325  pages,  les 
Géiiérulités.  Les  4  volumes  se  trouvent,  après  ces 
généralités,  avoir  chacun  son  auteur  :  5  J.  Sénèque 
ont  été  réservées  les  affections  des  membres;  à  P. 
Wilmoth,  les  affections  de  la  tête  et  du  cou;  à  G. 
Menegaux,  celles  de  l’abdomen  et  du  pelvis;  à  J. 
Patel,  celles  du  (borax  et  des  seins,  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  et  des  organes  génitaux  externes. 

La  pensée  directrice  est  de  leur  Maître  et  les  4 
disciples  font  bien  voir  ce  qu’ils  doivent  à  son 
exemple  et  à  son  enseignement.  Mais  ceci  vérifié, 
il  faut  admirer,  autant  que  sa  science,  le  libéra¬ 
lisme  de  cette  direction.  A  chaque  auteur,  cn  effet, 
fut  laissé  assez  d’iniliatix'e  et  de  liberté  pour  que 
son  ccuvrc  gardât  son  accent  particulier.  D’au¬ 
tre  part  les  auteurs  sont  d’excellents  chirurgiens 
qui  sax'ent  le  prix  de  la  précision  clinique  et  de 


N"  94 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Novembre  1937 


1989 


Précis  de  technique  du  séro-diagnostic  de  la 
syphilis.  —  Réactions  d’hémolyse  et  réactions 
de  floculation,  par  R.  Dkma.nciie.  1  vol.  in-10  de 
226  p.  avec  lifr.  {l/ihrairie  Octai-c  Doin;  Gaston 
Doin  et  etc.  éiliteiirs,  8,  jilaco  de  rOdéon,  l’a- 
,-is.6=).  —  Prix  :  20  fr. 

La  première  édilioii  de  cel  oiivraffe.  ])nruc  eu 
1028,  Olail  dcpui.s  longleiiips  épuisée.  I.'aeeueil 
qu'elle  a  reçu  du  public  médirai  nioiilre  qu'elle  a 
rempli  son  but  :  grouper  en  un  court  manuel  les 
méthodes  fondamentales  employées  dans  les  labo¬ 
ratoires  pour  faire  le  diagnostic  de  la  syphilis,  soit 
avec  le  sérum  sanguin,  soit  avec  le  licpiide  cépha¬ 
lo-rachidien,  et  en  donner  brièvement  une  descrip¬ 
tion  assez  claire  et  assez  précise  pour  que  les  mé¬ 
decins  puissent  facilement  les  crmiuendrc  et  les 
sérologisles  les  appliquer. 

Or,  depuis  1928,  la  sérologie  —  cerlaincs  de  scs 
mélliodes  ayant  élé  abandonnées,  de  noinellcs  ayani 
été  élaborées  —  s’csl  considérablement  perfec¬ 
tionnée.  11  est  donc  nécessaire  do  faire  connaîlrc 
les  acquisilions  récentes  et  de  lixer  son  état  actuel. 

C'est  ainsi  qu’après  une  courte  Introduction  où 
sont  cxpo.sécs  les  théories  nouvelles,  le  lecteur  trou¬ 
vera  à  côté  des  «  Réactions  de  Fixation  »  clas¬ 
siques:  la  réaction  de  Kahn,  les  nouvelles  réactions 
de  la  Sociélé  des  Nations  :  réactions  de  Ilarrissoii- 
M'yler  et  réaclion  de  Sordelli-.Miravenl ,  ainsi  qu'une 
réaction  originale  de  Démanché. 

Dans  la  deuxième  partie  consacrée  aux  «  Réac¬ 
tions  do  Floculation  a.  Démanche  décrit,  en  plus 
des  réactions  connues,  les  méthodes  récemtnent 
mises  au  i)oiut;  réaction  de  .'^aehs-Witebsky,  réac¬ 
tion  de  clarilication  de  Meinicke,  réaction  pré.soni]!- 
tivc  de  Kahn,  réaction  de  eonglomération  de 
Muller,  réaclion  de  Takala-Ara. 

Reflet  de  l’enseignement  de  l'F.colc  de  Sérologie, 
ce  ÜMc  est  avant  loul  un  manuel  pratique,  ilc- 
manehe  y  a  déposé  le  fruit  d'une  expérience  acquise 
par  plus  de  30  ans  de  pratique  sérologique  cl  ])ar 
8  ans  d’enseignement. 

l’M  I.  Il.u  ni  nov. 


Luftfahrt  medizinische  Abhandlungen,  1936- 
193?,  lleft  12  (Gi’org  Tliieme),  Leipzig.  — 
l’iix:  10  R.  M. 

Le  nouveau  péri(Hli<pie  publie  une  intéressante 
sérii:  d'articles  <ur  la  phy.siologie  <le  l'altitude. 
(Ri'il  s'agisse  de  .son  action  sur  la  circulation 
(Koch),  la  rcspiraliou  (Rein’),  le  lixnail  musculaire 
(llartniannl.  le  système  nerveux  central,  et  les  or- 
gani's  des  sens  (Slugboldi.  sur  l'ajipareil  veslihu- 
laire  (Frenzeh,  eic. 

La  réda<’lion  documimtée  de  ce  fascicule  peiinet 
<lc  bien  augurer  de  l'avimir  di-  la  publication  et 
de  son  intérêt  pour  le  médecin  et  le  idiysiologisle 
(|ni  s'occupent  particulièrement  des  questions 
d'aviation. 

,1.  Gaitiiei.et. 

The  Morphine  Habit  and  its  painless  Treatment 
fl.c  morphinisme  et  son  Irailemeid  sans  souf- 
frani’c).  par  (1.  I.Arnirrox  Scorr.  1  ^(d.  de  106  p. 
(II.  K.  Lewis,  édit.l.  —  l’rix:  ô  sb. 

.\près  axoir  rappelé  les  symplônu’s  du  morphi- 
rdsme.  G.  Laughton  Scott  s’efforce  de  préciser  le 
mécanisme  de  l'intoxication,  car  <le  sa  connais¬ 
sance  dépend  le  succès  de  la  cure  de  sevrage.  .Avec 
riiabitude  de  la  drogue,  l’effet  narcotique  s’efface 
devant  l’effel  de  stimulalion.  La  morphine,  en  effet, 
excite  le  centre  du  vague  et  déprime  le  système 
sympathique.  Le  traitement  devra  donc  viser  .à  cor¬ 
riger  le  déséquilibre  vago-sympalhique  créé  par 
la  suppression  du  toxique  au  moyen  de  substances 
réalisant  une  prépondérance  conslanle  du  vague 
pendant  la  cure.  L'administration  de  doses  mini¬ 
mes,  mais  crois.santes.  de  belladone  ou  d’atro¬ 
pine,  associée  à  celle  de  luminal,  tandis  que  l’on 
diminue  la  morphine,  permet  d’, arriver  à  ce  but. 
A  la  lumière  de  plusieurs  exemples  concernant  des 
médecins,  l'auteur  montre  comment  la  cure  doit 
être  menée  ;  il  insiste  .sur  les  précautions  indis¬ 
pensables  à  mettre  en  anivre  pour  éviter  tout  choc 
physiqtie  ou  mental  et  assurer  le  succès  et  la  per¬ 
manence  de  la  guérison. 

'  ■  •  •  -  -  •  -  ■  p.-L.  MXniE. 


Livres  Reçus 


728.  The  Endocrines  in  Theory  and  Practice. 

1  vol.  de  2TS  p.  avec  lig.  (//.  K.  Lewis  and  C),  Londres. 

-  I>ri.x  :  9/-. 

729.  Actualidades  e  Utilidades  Medicas.  Me- 
dicacoes  e  Processos  novos,  par  ’Io.me  m:  Lac.i.iwa 
cl  .VxTOMo  DE  Laceuda.  1  vol.  de  lüG  p.  («  Oficinas  de 
S.  José  »),  Lisbonne. 

730.  Reports  on  chronic  rheumatic  diseases. 
Vol.  3,  par  G.  VV.  Buokley.  1  vol.  de  132  p.  (IL  K.  Lewis 
et  C),  Londres.  —  Prix  :  10/0. 

731.  Traité  pratique  de  Curiethérapie.  Géné¬ 
ralités  sur  le  radium  et  sur  la  Curiethérapie 
du  Cancer,  par  A.  Reguais  et  A.  Bellot.  1  vol.  de 
1(10  p.  avec  30  üg.  (J.-B.  Baillière).  —  Prix  :  30  fr. 

732.  Opuscule  Selecta  neerlandicorum  de 
Arte  Medica.  —  XIV.  —  1  vol.  de  400  p.  avec  Og. 
{Bnrn  IL  Bohn),  Amsterdam. 

733.  La  Tosse.  Fisiopatologia,  Clinica,  Tera- 
pia,  par  Axtomxo  Culotta.  1  vol.  de  228  p.  (L.  Sal- 
piclrn),  Païenne.  —  Prix  :  L.  30. 

73i.  Gastroscopy.  The  endoscopie  study  of 
Gastric  pathology,  par  Rudolf  Sceiadleh.  1  vol  de 
3i4  p.  avec  89  lig.  et  8  planches  en  couleurs  (The  Uni- 
rersily  «/  Chicago  l'ress),  Chicago.  . —  Prix  :  Dollar  : 

735.  L’Anesthésie  au  oyclopropane,  par  Jean 
Saiioviun.  1  vol.  de  10(1  p.  avec  14  lig.  (Impressions 

730.  Précis  de  Biologie  vé  gétaîè  (Cours  du 
P.C.B.),  par  GuiLLiEnMOND  et  SIanoenot.  1  vol.  rie 
1U72  p.  avei-  593  lig.  r-t  2  pl.  en  couleurs  (Masson  cl  C“:). 

—  Prix  :  hroehé.  85  fr.  :  relié,  KJÜ  fr. 

737.  Précis  de  physiijue  (Cours  du  P.C.B.), 
|)ar  Simon  e(  nocNox.  1  vol.  de  1080  p.  avec  830  Rg. 
(Masson  cl  Ci'').  —  Prix  :  broché,  85  fr.  ;  relié,  100  fr. 

738  Endocrinologie  clinique,  thérapeutique 
et  expérimentale,  jiar  P.  Sainton,  II.  .‘Simonnet  et 
!..  Biim  iiA.  1  vol.  de  832  p.  avec  158  lig.  (Masson  cl 

739.  L’enchevillement  central  des  fractures 
diaphysaires,  par  P.  Louis  Chicot.  1  vol.  de  104  p. 
avec  29  fig.  (Masson  cl  C'»).  —  Prix  :  25  fr. 

710.  Traumatismes  de  l’Oreille.  Fractures  du 
rocher,  coups  de  feu  de  l’oreille,  commotions 
labyrinthiques,  expertises  en  ot’ologie,  par  J. -A. 
Kimadieii  et  B.  Gaussé.  1  vol.  de  150  p.  avec  15  fig. 
(Masson  cl  C'a).  _  Prix  45  fr. 

711.  Les  Hépatites,  par  M.  Loefer.  1  vol.  de 
2(12  p.  avee  47  fig.  (Masson  ci  0").  —  Prix  :  ÜO  fr. 

742.  La  Trasfusione  del  sangue  nei  suoi  ef- 
fetti  biologici  e  nelle  sue  indicazioni  cliniche 
(Bihiioicca  «  Hacmalolugica  »),  par  Paolo  Introz/.i.  1  vol. 
de  7.52  p.  avee  fig.  (Tipografia  qia  Coopeialira),  Pavic.  — 
Prix  :  L.  70. 

713.  Die  Brotnahrung  des  deutschen  Volkes 
und  seines  Heeres  m  der  Wirkung  ihrer 
Eiweisse  auf  die  Energetik  des  Zwischenstoff- 
wechsels,  par  Adolf  Bickel.  1  vol.  de  G4  p.  (Georg 
Thicme),  Leipzig.  —  Prix  :  2  M.  20. 

744.  Urticaire  et  Histamine,  par  Noël  Fiessinreu 
et  Ai.itied  Gajiios.  1  vol.  de  11(1  p.  avec  7  fig.  (Vigol 
Frères).  —  Prix  :  22  fr. 

745.  Urgences  de  chirurgie.  Travaux  clini¬ 
ques,  conduite  à  tenir,  par  l.oms  Damihhn.  1  vol. 
de  140  p.  avec  128  fig.  (Doin).  —  Prix  :  37  fr. 

74(1.  Les  sérums  de  convalescents.  Leur  em¬ 
ploi  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  (Poliomyélite,  Rougeole, 
Scarlatine),  par  A.  Sth.lmunkès.  1  vol.  de  172  p.  avec 
fig.  (G.  Doin  cl  C'a).  —  Prix  :  32  fr. 

7i7.  The  patient  and  the  'Weather.  Vol  IV, 
2''  iiailie.  —  Organio  Disease.  Thyroid  disease. 
Diabètes.  Blood  dyscrasias.  Tuberculosis,  par 
William  F.  Peïeiisex.  1  vol.  de  730  p.  avec  3S0  fig. 
(Edwards  Br.dhcrs).  Ann  Arhor.  —  Prix  :  dollar  11. 

748.  Manuel  de  l’Infirmière,  10'  édit.,  puhliéc 

sons  la  direelion  du  Prof.  Leoueu.  Tome  I  :  Anatomie. 
Médecine.  Tnheiciilose.  Tome  II  :  Chiriirgio.  Soins.  .Spé- 
rialilés.  2  vol.  formant  ensemble  1284  p.  avec  423  fig. 
(Sociélé  de  seeoars  au.r  blessés  mililaircs.  Croix-Rouge 
rraneai.se).  21.  nie  François  pv,  Paris. 

749.  Les  rhumatismes  de  l’épaule  (Colleclion 
"  .Iclualilés  de  médecine  pralicpie  a),  par  Robert  Meii- 
KLEN.  1  vol.  de  200  p.  avec  17  fig.  (G.  Doin).  — 
Prix  :  30  fr. 

750.  Les  apparitions  de  Belgique.  Une  épidé¬ 
mie  mentale  contemuoraine  (Monographies  ^enrn- 
l'svehialriqnes),  par  Aï  o.  Lado.n.  1  vol.  de  74  p.  (G.  Doin 
et  Ci»).  —  Prix  18  fr. 

751.  Les  syndromes  aigus  de  l’abdomen 
simulant  l’urgence  chirurgicale,  par  André  .Ser¬ 
gent.  1  vol.  île  110  p.  (Le  Erançoi.s).  —  Prix  :  25  fr. 

7.52.  Les  recto-colites  ulcéreuses  de  cause  in¬ 
connue,  par  Jean  Cosn:.  1  vol.  de  110  p.  avec  gra¬ 
phiques  el  1  plaRche  (G.  Doin  et  C*®).  —  Prix  :  20  fr. 

7.53.  Berengario  da  Carpi  «  De  Fractura 
calvae  sive  Cranei  »  (C.lassici  Ilalianî  délia  Medi- 
eina).  par  Vittorio  Purri.  1  vol.  de  352  p.  avec  fig. 
(L.  r.appelli),  Bologne.  —  Prix  :  L.  100. 

754.  Précis  de  phtisiologie.  Evolution  géné- 
rçile,  diagnostic  et  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  l’adulte,  par  A.  GmAun, 
2'  édit,  révisée  par  F.  Cardis.  1  vol.  de  490  p.  avec 
45  fig.  et  33  pl.  (G.  Doin  el  C^').  —  Prix  :  100  fr. 

755.  Les  Horizons  de  la  médecine  (Collcriinn 
..  Srirnecs  d'aqiourd'hui  .ô.  par  Aiir.rsTE  Lumière.  1  vol. 
de  2.52  p.  avee  28  lig.  (Mhin  Michel).  —  Prix  :  25  fr. 


750.  Physiologie  de  l'écriture  cursive. 


r  H. 


.  56  fig.  (L’Ediii 

l.nirer.selle),  Bnixellos.  —  Prix  :  30  fr. 

757.  I  Problemi  principal!  di  Aoustica  dia- 
gnostioa  generale  normale  e  tisiologica,  studi 
clinico-sperimentali,  par  Cesare  .Minehhi  et  CiA- 
GGMo  Mineiuii.  1  vol.  de  320  p.  avec  28  fig.  (Luigi  Pozzi), 
Hnriie.  —  Prix  :  1,.  50. 


758.  Ueber  sogenannte  «  Kosmisohe  »  Rhy- 
thmen  beim  Menschen,  par  B.  de  Rudder.  1  vol. 
de  48  11.  avec  2  fig.  (Georg  Thieme),  Leipzig.  -  Prix  : 
1  M.  8(1. 

7.59.  Febrile  Episoden  bei  schizophrenen 
Psychosen.  Eine  klinische  und  pathopnysiolo- 
gische  studie,  par  K.  F.  .Scheid.  1  vol.  de  98  p.  avec 
7  fig.  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  ;  7  M.  80. 

70(1.  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der 
Beurteilung  von  Blutalkoholbefunden,  par  Her¬ 
bert  Ki.bei..  1  vol.  de  100  p.  avec  28  fig.  et  17  tableaux 
(Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  7  M.  80. 

701.  A  Fourth  type  of  phakomatosis  Sturge- 
Weber  syndrome,  par  R.  Rrouwer,  J.  van  Dim 
IloEVE  el  W.  Maiiomï.  1  vol.  de  34  p.  avec  28  fig. 
(.V.  V.  Soord-Ilollandsche  Uilgeversmaatschappij),  Am- 
slerdani.  —  Prix  :  IL  2,50. 


Université  de  Paris 


Chimie  médicale.  —  Coi  ns  dk  pkhfkctionmtmknt 
Tin-.f»uioiK  KT  pnvTiQii:  ni:  inociiiMii:  mki)1c.\le  (\mplii- 
lluVdro  lin  Laboraloirc,  18  h.).  24  Novembre  1937  : 

M.  Ch. -U.  Guillaumin  :  Sur  Ir  métabolisme  <1u  calcium. 

—  29  Novemlire  :  M.  le  Professeur  Nicloux  :  L'oxyde,  de 
carbone.  —  h***  Décembre  :  M.  Boulanger  :  Les  idta- 
mines  If. 

Chimie  physiologique.  —  Lo  cours  de  2'  année, 
(le  M.  Sannié,  agrégé,  aura  lieu  I(.'s  lurulis,  mercredis  cl 
vendredis  à  IS  h.,  au  grand  amphilhéàlrc  de  l’Ecole  pra- 
li(iue.  —  11  commencera  le  niL*rcredi  24  Novembre  1937. 

Diplôme  de  puériculture.  —  E^sI:lG^EM!;.^T  uois- 
Nv.vr  LIEU  A  L’A-rTHun  tkj.n  in:  diplôme  de  i>i:Énici:LTi;nK. 
l^nniramme.  a)  .1  VEcolc  de  Puériculture  :  mardi,  V\  h., 
M.  Deirois  :  Knseigneinonl  pratique  de  la  diétéliiine.  — 
Manli.  15  II.  30,  M.  Weill-Hallé  :  Enseignement  pratique 
de  puériculture  soeiah*.  —  Jeudi,  17  li.,  Cours.  —  Sa¬ 
medi,  14  II.  30,  M.  VVeill-IIalIé  :  Proiiliylaxie  de  la  Inbêr- 
(’ulose  el  vaceinalion  par  le  B(^G. 

h)  Sttujes  Inisjiitalieis  :  du  11)  Noven.bre  au  15  Janvier, 
slage  rhe/  M.  le  Prof,  (^ouvelaire,  cliiiicpie  Haudeloeque. 

—  Du  15.  Janvier  au  15  Mars,  slagn-  clioz  M.  le  Prof, 
bereboullet,  Hospice  des  Enfanls-Assislcs.  —  Du  15  Mars 
au  15  Mai,  slage  ciicz  le  Prof.  Nobccourl,  Hôpital  des 
Knfanls-Malades. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Pmx  1930- 
1937.  Prix  de  fiti  de  1*'“  année  :  l’rix  non  (b'cerné.  Men- 
lion  «•  Honorable  n  :  M.  France  Guigne.  —  Prix  de  fin 
de  2''‘  année  :  Prix  M.  Hayomnd  Dainbrine.  Mention 
«  Très  honorable  »  :  ex  a’f/uo  :  MM.  Jean  ülum  et  Jean 
Jiipille.  —  Prix  de  fit)  de  3"^  année  :  Prix  :  M.  Roland 
Rniiveiiel.  Mention  «  Honorable  »  :  M.  Vielor  Gibcrl.  — 
I*rix  de  fin  de  4*^  anttée  :  Prix  :  M.  Guy  Castelain.  Mcn- 
liou  ((  Honorable  »  :  M.  René  Ilcrbcuval.  —  Prix  de  fin 
de.  .5**  année  :  l’rix  :  M.  Pierre  Joos.  Mention  «  Honora¬ 
ble  »  :  M.  Henri  François. 

Pnix  DE  FoxDATiox.  —  Prix  liénil  dit  «  de  Vintcrnal  »  : 
M.  François  Mathieu.  —  /‘n’j  Pierre-Sclimift  (décerné  à 
rinlerne-des  liôpitaux  reçu  1®**  au  concours  de  1930): 
M.  Paul  Leichlmann.  —  Prix  .-Mexis-Vaatrin  :  1®*"  prix  : 

''M.  François  Mathieu  ;  2*^  prix  :  M.  Jean  Roussel.  —  Prix 
lleydenreich-Parisol  (chlrargie)  :  M.  Jean  Escoublcs.  — 
l‘rix  Hitler  :  M.  André  Démangé.  —  Prix  Grand'Eury- 
Frirot  :  M.  Claude  Franck.  —  l'rix  du  département  de 
Meurt}ic-cf-.\fosellc  et  de.  la  ville  de  Nancy  :  MM.  Jean 
Rielinl  et  Hyacinthe  André.  —  Prix  de  la  Fondation 
il  Srhetnel  »  :  MM.  Jean  Rielion  el  Frédéric  Rolbaii. 

Mi'ntions.  Prix,  tie  thèse  :  MM.  Jean  Bahy,  Roger  Rcig- 
beder,  Karol  Binder.  Hassan  Cliaïdi,  Robert  Deduii  ; 
M**®  Lucienne  Devin  ;  MM.  Louis  Dubray,  Jean  Escal, 
Raymond  François,  Albert  Fournier,  Ren*  Grosjean,  Ju¬ 
les  Jeanclaude,  IMerrc  Joos,  .\Iain  Lecoq,  Henri  de  Mis- 
caull,  .Simon  Rosenberg. 


Nouvelles 


Journées  médicales  Franco-Tchécoslova¬ 
ques.  —  II  y  a  qiiciqure  mois  la  Sociélé  méiliciile 
frani'o-lcliéroslovaqiic  de  Prague  s'affiliait  à  l’A.D.R.M.; 
peu  de  tcmp.s  après  sc  créait  en  France,  également  filialé 
lie  l’A.R.D.M.,  line  a.ssorialion  similaire  dont  le  président 
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rfil  W  f’rofrs-H;  iir  Nocl  l'iebsiuger  et  le  secrtHjûn;  général 
le  O*"  llavinn. 

Celte  nssoeiatioii  dérida  iminéilinlrincnt  d'organiser  ù 
Paris  des  Journées  /mnco-/c/nfoos/orag«rs  :  08  médecins, 
la  plupart  professeurs  ou  agrégés,  se  rendirent  à  l’appel 
de  leurs  collègues  parisiens.  Uevus  à  leur  arrivée  par 
l'A.D.R.M.  qui  leur  offrit  une  eollulion,  puis  par  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo  faisant  fonction  de  doyen,  ils  assistèrent 
à  deux  conférences  couplées.  Le  premier  jour  le  doyen 
de  Prague  le  Prof.  Belehradek  traita  de  «  La  vie  cl  la 
température  »  et  le  Prof.  Binet  de  «  La  mort  clans  l’hy- 
perlhermie  ».  Le  deuxième  jour,  le  Prof.  Dîvis  exposa 
le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  bénignes  du  inc- 
dlaslin,  le  Prof.  I.eiiormnnl  lui  répondit. 

Le  Ministère  de  la  Santé  publique  offrit  un  vin  d’hon¬ 
neur  ot  le  Prof.  Firssinger  les  reçut  chez  lui.  Des  visites 
furent  organisées  au  Palais  de  la  découverte,  au  Musée 
de  l'Art  français,  ù  l'IIôpital  Beaujon-Clichy ,  au  Pavil¬ 
lon  tehécoslovacjue  de  l’Exposition,  au  Château  de  Gros- 
bois,  etc.  ;  une  soirée  de  gala  eut  lieu  au  théâtre  des 
Champs-Elysées. 

Eiidn,  un  grand  banquet  de  clôture,  présidé  par  le 
Prof.  Hartmann,  a  réuni  les  médecins  tchécoslovaques  à 
leurs  collègues  français.  Sou  Excellence,  M.  Osuski,  pro¬ 
nonça  îi  cette  occasion  une  vibrante  allocution.  A  la  fin 
du  banquet,  M.  Hartmann  remit  aux  Prof.  Belehradek 
(Prague),  Menti  (Prague)  ot  Nelousck  (Bratislava),  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  il’honneiir. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Prague  en  1938  et 
comportera  de  meme  doux  Jours  de  conféreiiees  couplées. 

XVIII«  Salon  des  médecins,  dentistes,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires.  —  I.c  iXVIIP  Salon  des 
Médecins  et  du  Corps  Medical  aura  Heu  du  30  Janvier 
nu  13  Février  1038,  en  «  La  Xouicllc  Galerie  do  Paris  » 
‘.312,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Les  exposants  ont 
pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  suecès  recueilli  par 
celte  munifeslution  et  juger  de  rintérôt  que  lui  ont  porté 
Presse  et  visiteurs  après  un  vernisr  jge  présidé  par  le 
Ministre  de  la  Santé  publi(|ue  et  les  Maiires  de  l'Aca- 

Nous  rapiH'lons  que  les  scellons  peinlun'.  sculpture, 
arts  décoratif  et  appliqué  seront  présentées  élans  rime 
des  tontes  premières  Galeries  d’Art  de  Paris.  Il  faut  que 
otite  année  la  section  de  photographie  soit  parîiculicre- 
rnenl  brillante  car  une  salle  spéciale  lui  sera  réservée. 
Comme  l’année  dernière,  une  section  de  WKri  dans  les 
revues  médicales  réunira  an  Salon  tonte  lu  littérature 
corporative  dont  l’esprit  est  empreint  d’ur';  noie  artis- 

Kiifin  la  durée  de  l’exposition  sera  doublée  et  portée 
ù  15  jn„r8. 

Aussi  fiiul-il  HIU’  Ions  los  qui  oui  participé 

irrégulicrrmcnl  aux  expositions  nntoricurcs  répondent 
cette  année  par  leur  adhésion,  l.a  eintnre  des  in.se.riptions 
est  lixée  an  50  Déeernhre  lilüT. 

l'onr  tons  renseignetnetila,  éerire  au  secrétaire  jté- 
néral  ;  M.  l’ierre-liernard  Malel,  10,  rue  Leeourhe, 
Paris,  15'. 

Association  française  pour  l’Etude  du  Can¬ 
cer.  —  l.a  procjiaiue  réunion  aura  lieu  le  luinli  13  Dé- 
eeuibrc,  it  17  li.,  au  Laboratoire  d'anatoinie  patlioln- 
Itique,  21,  rue  de.  l'Ecole-des.Médeeine,  Paris. 

La  Fédération  Nationale  des  Médecins  du 

Front  rappelle  <pie  sa  ffle  île  btetifttisancr.  aura  lieu, 
le  samedi  27  Noveinlire.  au  Pavillon  rtauphine,  portcj 


Danpliiiie.  —  Dîner  [lar  petite  table  à  20  h.  15  (rouvert 
00  fr.).  Soirée  dansante  à  22  h.  (entrée  15  fr.).  —  Le 
l)énélicc  sera  versé  à  la  Caisse  de  secours,  car  1rs  iiifor- 
Inncs  sont  nombrruses  à  soulager. 

Secrétaire  général  :  M.  Jules  Vaillant,  li,  avenue 
Emile-Deselianel.  Paris. 

Chirurgie  pulmonaire  et  Sanatoriiuns  pu¬ 
blics  et  privés.  —  il  est  rappelé  qu'une  circulaire 
du  .Ministère  de  la  Santé  Publique,  datée  du  27  Avril 
1937,  prescrit  que  les  chirurgiens  et  médecins  appelés  à 
procéder  au  traitement  cliirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  i  la  section  des  brides  dans  les  sanatoriums 
publics  et  dans  les  sanatoriums  privés  recevant  des  ma¬ 
lades  de  l'.Assistance  -Médicale  Gratuite  devront  être  habi¬ 
lités  par  le  Ministre  de  la  Santé  Publique. 

Les  intéressés  doivent  dans  ce  but  adresser  avant  le 
15  Décembre  une  demande  d'habilitation  au  Ministère 
de  la  Santé  Publique  et  de  l’Education  Physique. 

Challenge  René-Monal.  —  Pour  rappeler  la  mé¬ 
moire  de  René  Monal,  interne  des  Hôpitaux,  mortelle- 
niiiil  blrssé  au  cours  d'un  assaut  d'escrime,  la  Fédération 
nationale  d'Escrime  française  organise  sous  ce  nom  une 
épreuve  ouverte  aux  amateurs  de  tous  les  pays  por¬ 
teurs  de  leur  licence  internationale.  Elle  se  disputera  à 
l'épée,  par  élimination  directe,  en  2  manches  de  5  tou¬ 
rbes  et  belle  s'il  y  a  lieu.  —  Le  Cliallenge  sera  atlriliué 
définitivement  au  tireur  qui  l'aura  remporté  le  plus  de 
fois  on  5  ans.  L’épreuve  se  disputera  au  cours  des  réu¬ 
nions  de  la  Société  des  Armes  de  Combat,  au  Tennis 
Banville,  153,  rue  de  Courcelles,  îi  Paris  (17').  les  IS 
Novembre  et  Iti  Décembre  1937.  —  L’épreuve  sera  dotée 
aumiellemeiil  de  8  pri.x.  Un  prix  siiécial  .sera  attribué  à 
VEscrimeur  Universitaire  non  classé  dans  les  8  premiers 
et  ayant  réalisé  la  meilleure  performance. 

Ecole  d’anthropologie  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
deeine,  Paris-6').  1937-1938.  Cours.  -Anthropologie  biolo¬ 
gique  :  M.  Simon.  Le  mercredi  à  17  h.:  L’homme  devant 
la  science  biologique. —  Hérédité  et  génétique  ;  M.  Briand, 
Le  mardi  à  16  h.  :  Les  lois  d’hérédité  de  l’homme.  Les 
lois  de  l'hérédité  et  la  notion  d’espèce.  L'eugénique  dans 
le  monde  en  1936-1937.  —  Anthropologie  zoologiquc  : 
Mbe  Friant.  Le  vendredi  à  16  h.  :  Les  mammifères  qua¬ 
ternaires  de  l’Europe  (suite).  Leurs  caractères  anatomi¬ 
ques.  —  Anthropologie  anatomique  :  M.  Anthony.  Le 
mercredi  à  16  h.,  10  leçons  :  Le  cerveau  de  l'iiomme  et 
celui  dos  singes.  —  Préhistoire  :  M.  Vnyson  de  Pra- 
denne.  Le  mardi  à  17  h.  :  Documents  et  méthodes  do  la 
préhistoire.  —  Ethnologie  :  M.  Montandon.  Le  lundi  à 
17  h.  :  L'Ethnie  française  (suite).  —  Sociologie  et  crimi¬ 
nologie  ;  M.  Paul-Boncour.  Le  vendredi  à  17  h.  ;  Le 
suicide  devant  l’anthropo-sociologie.  —  Ethnographie  : 
M.  Louis  Marin,  Le,  lundi  à  16  heures  :  Les  sociétés  na¬ 
tionales,  professionnelles,  civiques,  dans  la  civilisation 
occidentale.  —  .Anthropologie  linguistique  :  M.  Marcel 
Jousse.  Le  lundi  à  15  h.  :  Le  mimisme  humain  et  le  jeu 
de  l'enfant. 

OonrÉRE.xcEs.  —  M.  Baschmakoft  :  L’école  Japhétique 
de  .Saint-Pétersbourg  et  la  paléo-ethnologie  Caucasienne. 
10  conférences,  les  samedis  27  Novembre,  4,  11,  18  Dé¬ 
cembre  1937  ;  8,  15  ,  22,  29  Janvier  1938,  à  17  h.  — 
M.  Bourdon  :  Le  problème  de  la  population  dans  le  mon¬ 
de  contemporain.  4  conférences,  les  mercredis  16,  23. 
30  Mars  cl  6  .Avril  1938,  à  16  h.  —  M.  Cotlcvieillc-Gi- 
raudel  :  Questions  de  racioingic  humaine  (le  post-gla¬ 
ciaire  et  la  dispersion  des  races).  5  confén-iiees,  les  mer¬ 


credis  2,  9,  16,. 23  Février  cl  9  Mars  1938,  à  16  h.  — 
M.  Feuilloley  :  Psycliologie  des  non-civilisés  en  Afrique 
équaloriale  française.  10  ronfércnccs,  Ic.s  vendredis  26 
Novembre,  3,  10,  17  Décembre  1937;  7,  14,  21,  28  Jan¬ 
vier  1938,  à  15  II.  —  M.  Schunk  de  Goldfieni  :  La  Fa¬ 
mille  en  .Afrique.  10  conférences,  Ic.s  mardis  9,  16,  30 
.\ovcml)re,  7  et  14  Décembre  1937  ;  4.  11,  18,  25  Jan¬ 
vier  1938,  à  15  h.  —  M.  Wernert  :  Les  phénomènes  gla¬ 
ciaires  et  l'iiomme  fossile  de  la  Péninsule  Ibérique.  4  con¬ 
férences  avec  projections,  les  vendredis  4,  11,  18,  25  Fé¬ 
vrier  1938,  à  15  11. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  niorl  de  M.  Ed.mond 
Lkvv,  c.x-Médiein  Chef  de  l'.Asile  de  Convaleseenls  de 
Saiiit-Maiiriee. 


Actes  des  Facultés 

BORDEAUX 

DocTon.vT  d’Etat. 

"22  Al  '29  Novembiie  1937.  —  M.  Rouanet  :  Essai  de 
traitement  des  ujjeclions  à  pneumocoques  par  la  bile  et 
tes  sels  biliaires.  —  M.  Cliomercau-Lamotte  :  L’intoxica¬ 
tion  par  b:  létraehlorure  de  carbone.  —  M.  Bernis-Rer- 
goret  ;  Contribution  à  l'élude  des  médications  thérapeu¬ 
tiques  dans  1rs  fraclarrs  récentes  du  calcanéum.  — 
.M.  Larrègle  :  Le  rôle  de  ia  syphilis  dans  l'étiologie  du 
cancer  de  la  langue. 

LYON 

l'nÈsEs  DE  Doctorat. 

22-27  Novemiire  1937.  —  M.  Marchai  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  réaction  de  Takala  test  d'insuffisance  hépa¬ 
tique.  —  M.  Quentel  :  Etude  critique  de  la  valeur  des 
principaux  lests  fonctionnels  pour  le  dépistage  de  petites 
insuffisances  hépatiques.  —  M.  Soiistelle  :  Les  sigmoï- 
dites  (Elude  anatomo-clinique  ci  ihérapeuiique).  — 
M.  C.  Reversât  :  La  scarlatine  il  Lyon  de  1924  à  1936.  — 
M.  Py  :  Contribution  à  l'élude  des  manifestations  rénales 
de  la  scarlatine  d'après  la  statistique  hospitalière  de  Lyon 
de  1924  à  1937.  —  M.  Favre  ;  Sclérose  du  foie  chez  'des 
nouveau-nés  morls  au  cours  du  travail  ou  rapidement 
après  la  naissance.  —  M.  Daurand  :  Sur  l'accouchement 
par  les  voies  nalurelles  chez  les  femmes  antérieuremeni 
césarisées.  —  M.  Girgis  :  La  pseudo-sclérose  type  Wesl- 
phal-Strumpell  ci  ses  caractères  objectifs.  —  M.  Fal- 
giieireltes  :  Valeur  de  1’e.iamcn  clinique  préalable  dans 
le  traitement  des  corps  étrangers  intraoculaires.  —r 
M.  Pierre  :  Opacités  cornéennes  «  en  fcuiUcs  de  palmier  ii 
reliquats  de  la  kéralile  interstitielle  (type  annulaire  de 
Vossius). 

TOULOUSE 

DncTOR.n  d’Etai. 

Oi  tobre-Novemdiie  1937.  —  M.  René  Mouton  :  Etude 
de  géographie  médicale  ;  la  bilharziose  à  la  Guadeloupe. 
—  M.  .André  Basrx  :  Le  granulome  éosinophilique  péri- 
orificicl.  —  M'i'  Blanche  Lacan-Cabane^  :  Les  porteurs 
de  germes  méningococciques. 

Doctor.xt  de  d'L'mveiisité. 

16  NovEMunE  1937.  —  M.  .Moritz  Racliiniitb  :  l.a  rila- 
minnihérapic  des  étais  hyperthyroïdiens. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phessb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplo’is  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
lii  réception  de  leur  mandat. 


Appartement,  très  ensoleillé,  3  chambres,  2  sa¬ 
lons.  s.  de  bains,  ascenseur,  chauT.  indépendant. 
17.000  plus  eh.  .A  louer  Janvier.  Ecr,  P.V.,  n“  962. 


Important  Laboratoire  recherche  inédecin  fran¬ 
çais  pour  corrcspondaiice  médicale,  rédaction  bro- 
ehures.  Aisites  médicales.  Situation  stable  ù  Paris. 
Ecr.  P.  M.,  n»  960. 

Visiteurs  Pharmacies  sont  demandés  l’aris-Pro- 
vinee  pur  cxcellenle  spécialité.  Ecr.  P.  M.,  n°  963. 

Excellentes  références,  préseniatii  bien,  préten- 
lidiis  nuidestes.  demande  faire  polit  ménage  Docteur. 
Ouvrirait  porte,  riiirclerail  enfants.  M”"'  lîiiehez. 
41 .  rue  de  Seine. 

Laborantine,  diplômée,  références,  cherche  siliia- 
lion.  Ecr.  P.  M.,  n°  965. 

Docteur  rccom.  infirmière,  dipL,  sl.-dact.,  assu- 
ra-ait  secrétariat  médical  et  soins.  Ecr.  P.  M.,  n” 
966  ou  lél.  60-66- 

Sage-femme,  puériculture,  ex-interne  Hôpitaux 
de  Paris,  assisterait  Docteur  l’après-midi  (secrélariat, 
réceptions,  soins).  Fior.  P.  M.,  n°  967. 

Nous  cherchons  xdsileurs  très  sérieux,  circulant 
en  voiture  pour  :  1"  toute  la  banlieue  parisienne  ; 


2"  régions  Est;  3“  région  de  Toulouse.  .Seules  les 
offres  avec.  réf.  l*""  ordre  cl  itidiij.  préiciilioii.s  .seront 
relcmics.  Ecr.  P.  .1/..  n"  968. 

A  céder,  ÿlallon  thciniale  (jenlre,  Luhiiiet  médi¬ 
cal.  villa  aiiiéiiagéc  pour  profession.  12  pièces,  droit 
au  bail.  Ecr.  P.  M.,  n“  969. 

Jeune  ingénieur-chimiste  désire  siiuaiion  dans 
l.abor,  d’anal,  méd.  lier.  P.  .U.,  u"  970. 

Secrétaire  médical  diplômé.  23  ans.  bonnes  ré¬ 
férences.  connaissant  anglais.  dacIxE.  complabil., 
cherche  situation.  Ecr.  P.  .1/..  n"  971. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  -Ane”*  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSÉQUENCES  PRATIQUES 
DES  NOTIONS  ACQUISES 
SUR  LE  DÉBUT 

DE 

LA  TUBERCULOSE 
CHEZ  L'ENFANT 

Son  dépistage  et  son  traitement 
PAU  MM. 

Robert  DEBRÉ  et  Marcel  LELONQ 


Grèce  à  l’effort  collectif  d’une  génération  de 
chercheurs,  nous  avons  assisté  à  une  véritable 
révolution  dans  nos  connaissances  sur  le  début 
de  la  tuberculose.  Néanmoins  l’opinion  médi¬ 
cale,  encore  attachée  inconsciemment  aux  doc¬ 
trines  du  passé,  hésite  devant  les  tâches  précises 
que  nous  impose  le  temps  présent.  Avant  d’ex¬ 
poser  ici  notre  opinion  personnelle,  conforme 
pour  tous  ses  éléments  essentiels  à  celle  de 
l’Ecole  pédiatrique  française,  nous  voudrions,  en 
quelques  mots,  jalonner  les  principales  étapes  du 
chemin  parcouru. 

Il  y  a  moins  d’un  demi-siècle,  la  propagation 
de  la  maladie  était  discutée  dans  son  principe 
et  les  modalités  de  la  contagion  paraissaient 
assez  obscures.  La  tuberculose  ôtait  considérée 
surtout  comme  une  maladie  de  l’adulte  :  îi  cet 
Age  do  la  vie,  on  en  étudiait  les  manifestations 
organiques  d’un  point  de  vue  anatomo-clinique 
et  l’on  en  cherchait  la  cause  et  le  début  à  courte 
distance  dans  les  antécédents  immédiats  ;  on  ne 
reliait  pas  la  phtisie  aux  états  pathologiques  sur¬ 
venus  longtemps  auparavant,  dans  l’enfance  du 
sujet.  En  vérité,  sans  l’aide  dos  réactions  tuber¬ 
culiniques,  sans  le  secours  si  précieux  de  la 
radiologie,  comment  aurait-on  pu  dépister  les 
épisodes  morbides  réellement  initiaux  ?  Leur 
insidiosité  et  leur  apparente  bénignité  ne  mas¬ 
quent-elles  pas  le  lourd  destin  dont  ils  sont 
chargés  .f 

Il  en  est  aujourd’hui  bien  autrement.  Si  insai¬ 
sissable  que  soit,  dans  ses  contours  cliniques,  la 
phase  initiale  de  la  tuberculose,  nous  savons 
la  dépister  ;  de  plus,  nous  avons  aiqiris  (pie  le 
stade  initial  de  la  tuberculose  est  essentiellement 
le  stade  de  curabilité.  Deux  notions  aussi  im¬ 
portantes  doivent  bouleverser  la  pratique  de 
tous  les  jours  et  la  rendre  plus  efficace. 


l'ne  définition  simple,  tout  d'abord.  Le  dé¬ 
but  vrai  de  la  tuberculose,  c’est  le  moment  où 
l’on  peut  déterminer  la  première  réaction  tuber¬ 
culinique  positive,  qu’il  y  ait  ou  non  un  foyer 
morbide,  décelable.  Dans  l’enfance  la  valeur 
1  pratique  de  la  géniale  découverte  de  Cl.  Pirquet 
ne  saurait  être  discutée.  Une  réaction  positive  est 
toujours  la  prouve  de  l’existence  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  foyer  tuberculeux,  si  petit  soit-il, 
dont  il  faut  apprécier  le  degré  d’activité  ou  la 
latence.  Surtout,  nous  savons  bien  que  chez  les 
enfants  —  et  cela  d’autant  plus  (pi’on  considère 


les  enfants  à  un  âge  tendre  —  les  réactions  né¬ 
gatives  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
réactions  positives  et  qu’en  principe  elles  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  renfant  n’a  pas  encore 
été  contaminé  par  le  bacille  de  Koch.  Deux  con¬ 
ditions  toutefois  doivent  être  respectées,  avant 
de  poser  cette  affirmation  :  a)  avoir  vérifié  par  la 
répétition  en  série  des  épreuves  que  l’enfant  n’est 
pas  en  période  d’incubation,  en  période  anté- 
allergique,  comme  nous  disons,  car  la  sensibilité 
tuberculinique  n'apparait  qu’un  certain  temps 
après  le  contact  infectant,  cet  espace  n’excédant 
guère  trois  mois  dans  la  moyenne  des  cas  ;  b) 
avoir  complété,  s’il  y  a  doute  ,  l’exploration  de 
la  sensibilité  de  la  peau  à  la  tuberculine  par  des 
intradermo-réactions,  à  doses  progressivement 
croissantes,  afin  d’éliminer  l’erreur  des  quelques 
cuti-réactions  faussement  négatives,  que  l’on 
rencontre  parfois  (4  pour  100  des  cas  au  maxi¬ 
mum). 

Ce  qu’il  faut  préciser  par  la  répétition  des 
épreuves,  c’est  le  moment  où  la  réaction,  de 
négative  qu’elle  était,  devient  positive.  Ce  virage 
de  la  réaction  lul)erculinique  marque  habituel¬ 
lement  l’éclosion  de  la  lésion  initiale  ;  il  signale 
d’une  manière  précise  le  début  vrai  de  la  ma¬ 
ladie  :  l’insaisissable  est  saisi 

La  clinique  n’est  d’ailleurs  pas  toujours 
muette  :  il  est  quelques  syndromes  dont  les  rap¬ 
ports  intimes  avec  la  phase  initiale  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  sont  admis  à  présent  et  qui 
ont  pris  par  conséquent  une  haute  valeur  révé¬ 
latrice 

La  typho-bacillose  de  Landouzy,  la  fébricule 
tuberculeuse  solitaire,  l’érythème  noueux,  même 
’.i  kéralo-conjoncLivile  phlycténulaire,  correspon¬ 
dent  en  règle  très  générale  à  cette  période  ini¬ 
tiale  de  la  maladie,  coïncidant  souvent  avec  l’éta¬ 
blissement  de  la  première  réaction  positive  à  la 
tuberculine.  On  doit  retenir  la  fréquence  de  ces 
syndromes,  non  pas  d'alarme,  mais  d’alerte, 
dont  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’ignorer  le 
sens,  mais  ils  ne  sont  pas  constants,  loin  de  là. 
Aussi  le  dépistage  do  l’infection  tuberculeuse 
ne  peut-il  se  concevoir  sans  la  pratique  systéma¬ 
tique,  (les  réactions  tuberculiniques  et  aussi  sans 
celle  des  examens  radiologiques  du  thorax. 

Et  nous  on  arrivons  ainsi  à  souligner  mainte¬ 
nant  l’importance  de  la  dernière  acquisition  dans 
ce  domaine  :  la  connaissance  de  l’image  radiolo¬ 
gique  de  la  lésion  pulmonaire  initiale.  Cette 
image  a  été  considérée  tout  d’abord  comme  une 
curiosité  rare  ;  on  l’a  étudiée  sous  des  noms 
divers  :  splério-pneumonie  curable,  épitubercu- 
lose,  péritubcrculose,  réaction  pôrifocale,  réac¬ 
tion  scissurale,  réaction  hilaire,  hilite  et  autre¬ 
fois  adénopathie  trachéo-bronchique.  Or  les 
images  décrites  sous  ces  noms  différents  sont 
ei'  réalité  la  traduction  radiologique  des  lésions 
de  condensation  formées  autour  de  la  lésion  ini¬ 
tiale.  Elles  ont  un  aspect,  des  caractères,  une 


1.  M.  F.  Bezaxccx  ponse  qiio  d.vns  quelques  cas,  la 
scnsibililii  à  la  liiberciitine  n’apparaît  que  longtemps 
après  la  contamination.  Cette  évcntuali'e,  si  particulière 
et  si  curieuse,  ne  imus  semble  concerner  qu'une  petite 
minorité  rte  cas. 

2.  On  réiinîl  ces  syndromes  sous  le  vocable  de  primo- 
infcclinn  luberculcusc.  ,\vouons  que  nous  n'aimons  pas 
ce  terme  dont  la  formation  linguistique  est  déplaisante, 
dont  la  signification  varie  quelque  peu  avec  les  auteurs 
et  dont  l'emploi  mène  à  la  confusion.  Il  est  plus  simple 
de  parler  de  de'ftuf  do  ta  fiihiTrulniic,  de  périmlc  initiale 
ou  de  sla/ic  initial  ou  de  phase  initiale. 


évolution  bien  particuliers  Elles  trahissent  la 
lésion  initiale  elle-même. 

Ainsi  donc,  grâce  aux  réacJ,ions.tub(îrçulimques 
pratiquées  en  série,  grâce  à  la  radiologie,  grâce 
aussi  à  l’apparition,  dans  certains  cas,  de  syn¬ 
dromes  particulièrement  évocateurs,  le  médecin 
I  maintenant  les  moyens  de  connaître  le  début 
même  de  l’infection  tuberculeuse. 

II 

La  curabilité  de  la  lésion  initiale  est  aussi 
l’une  des  importantes  découvertes  de  lu  phtisio- 
logie  et  de  la  pédiatrie  modernes,  associées  dans 
leur  effort  commun.  Certes  il  n’est  pas  douteux 
(jue  l’évolution  morbide,  inaugurée  au  moment 
oi.  la  réaction  tuberculinique  devient  positive, 
peut  se  poursuivre  sans  répit  jusqu’à  lu  mort  par 
essaimage  broncho-pulmonaire,  par  méningite 
tuberculeuse  ou  par  dissémination  miliaire. 
Dans  ces  formes  mortelles  d’emblée,  le  potentiel 
évolutif  initial  est  tel  que  la  maladie  déroule 
implacablement  ses  étapes  sans  aucune  rémis¬ 
sion.  Pareilles  exceptions  cependant  ne  doivent 
pas  faire  oublier  que,  dans  la  généralité  des  faits, 
l-t  lésion  primaire  présente  une  tendance  natu¬ 
relle  vers  la  guérison. 

Le  premier,  M.  Ribadeau-Dumas  eut  le  mé¬ 
rite  d’exprimer  nettement  cette  notion,  d’abord 
en  1919,  puis  en  1923,  en  publiant  sous  le  nom 
de  <(  forme  curable  de  la  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire  du  nourrisson  »  une  observation  dë- 
nionslrative  radiologiquement  suivie.  Presque  en 
même  temps  parut  une  observation  également 
suggestive  ’de  Léon  Bernard  et  Robert  Debré 
(1920).  Ces  faits ■  semblaient  alors  des  curiosités 
insolites  ;  puis  ils  se  multiplièrent  ;  ils  sont 
devenus,  maintenant  qu’on  .sait  les  voir,  d’une 
grande  banalité. 

Le  foyer  tuberculeux  initial,  comparable  à  un 
chancre  d’inoculation,  siège  en  règle  presque 
absolue  au  niveau  du  poumon  et  évolur'  vers  la 
résolution.  Tantôt  celle-ci  est  totale  et  la  lésion 
di.sparaît  sans  laisser  aucune  trace  décelable, 
laut()t  seule  la  couronne  de  (xvnden.sidion  péri- 
focale  se  résorbe  et  le  nodule  central  caséeux  su¬ 
bir  la  transforma  lion  libro-calcnirc  (lil)ro-calcifi- 
colion  résiduelle  ou  cicatricielle).  Quel  (jue  soit 
son  mode  analomiciue,  cette  -guérison  est  ce¬ 
pendant  de  (lualilé  fort  variable  selon  les  cas, 
cl  il  va  sans  din?  (pie,  si  le  pronostic  immédiat 
est  généralement  l)ou,  le  pronostic  à  longue 
(àdiéance  reste  très  difficile  à  prévoir.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  guérison  est  défini¬ 
tive,  c  est-à-dire  dure  toute  la  vie  du  sujet,  aucun 
signe  ni  clinique,  ni  radiologique  ne  venant  ja¬ 
mais  plus  attester  l’activité  du  bacille.  La  guéri¬ 
son  peut  n’ôtre  que  provisoire,  la  durée  de  ce 
stade  provisoire  variant  d’ailleurs  entre  les  li¬ 
mites  les  plus  larges,  tantôt  simple  trêve;  passa¬ 
gère,  tantôt  accalmie  de  nombreuses  années.  Si 
la  date  du  réveil  évolutif  est  variable,  ses  loca¬ 
lisations  anatomiques,  soit  pulmonaires,  soit 
extra-pulmonaires,  ne  le  sont  pas  moins. 

Les  lois  qui  règlent  ces  échéances  et  détermi¬ 
nent  ces  localisations  sont  mal  connues,  quoi¬ 
que  certaines  aient  pu  être  dégagées.  Le  rôle  des 
nraladies  intercurrentes,  celui  de  la  misère  phy¬ 
siologique,  de  la  sous-alimentation,  des  carences. 


3.  Robert  Debré,  Marcel  Lelong  et  Marcel  Migsos  : 
r.of  aspects  riiiliologiqiies  de  I.a  lésion  iiiikiGlc  de  la  tuber- 
ridosc  piilnioiialro.  I.a  Presse  ilédirçle,  21  Dércnibrc  1935. 
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des  troubles  endocriniens,  des  fatigues  a  été 
interprété  diverseinenl.  Dans  certains  cas  ces 
facteurs  ont  une  importance  indéniable  ;  mais 
leur  action  réactivante  n’existe  que  dans  ia  me¬ 
sure  où  la  guérison  de  la  lésion  primaire  était 
inachevée.  L’infection  se  réveilte  parce  qu'elle  est 
mal  endormie. 

1  no  notion  essentielle  est  celle-ci  :  les  reprises 
évolutives  proches,  et  aussi  tardives,  survenant 
mémo  chez  l’adolescent,  même  chez  l'adulte, 
sont  STirtout  conditionnées  par  les  facteurs  qui 
ont  provoqué  l’éclosion  de  la  lésion  primaire, 
comme  M.  Hibadeau-Dumas  avec  ruii  de  nous 
l’a  signalé  autrefois. 

.\vec  M"''’  .Martiny-Gagey,  nous  avons  vu  (lue 
la  ])lupart  des  contaminations  datant  de  l’en¬ 
fance  peuvent  ne  provoquer  une  tuberculose 
évolutive  qu 'après  l’adolescence,  à  l’Age  mûr  et 
même  après  la  quarantième  année  ;  et  l’on 
retrouve  alors,  dans  le  passé  lointain  du  malade, 
-  le  souvenir  d’un  conlact  important,  prolongé 
avec  un  tuberculeux  conlagieux.  Ennn  les  deux 
données  majeures  sont,  d’une  part,  l’Age  du  su¬ 
jet  au  moment  où  il  subit  la  première  agression 
bacillaire  et,  d’autre  ])art,  la  massivité,  la  répé¬ 
tition,  la  gravité  des  contacts  infectieux,  comme 
M.  Léon  Bernard  et  nous-mêmes  avons  essayé  de 
le  démontrer  a  maintes  reprises. 

* 

*  * 

Une  telle  doctrine  ne  doit  pas  rester  théori¬ 
que.  Pour  donner  la  vie  à  un  plan  d’action  pro¬ 
phylactique  et  thérapeutique,  elle  doit  conduire 
■à  formuler  queh|ues  règles  pratiques,  d’appli¬ 
cation  simple. 

Celles-ci  concernent  tout  d’abord  le  dépistage 
du  début  de  la  tuberculose,  puis  le  traitement 
de  la  lésion  initiale. 

I  I.  Il  faut  cuUiariscr  l'usage  sysléinaliquc 
1  c!  périodique  des  réaclions  tuberculiniques  et 
\ptus  partieuliére/ticnl  de  la  culi-réacliou.  —  On 
ne  doit  pas  se  contenter  de  pratiquer  une  réac¬ 
tion  tuberculinique  A  l’occasion  d’nne  lièvre  jnis- 
sngère,  dont  la  cause  reste  mystérieuse,  ou  d’un 
érythème  noueux,  on  d'une  conjonctivite  jihlyc- 
ténulaire.  La  grande  majorité  des  lésions  ini¬ 
tiales  s’établissent  silencieusemenl,  alors  (pie 
rien  ne  vient  attirer  l'attenlion  sur  la  sanlé  de 
l'enfant.  Seule  l’éiireuve  tuberculinique  syslé- 
mati(|Uo,  iiratiquée  2,  3  ou  4  fois  par  an,  peut 
donner  l’éveil.  Elle  fait  saisir  un  moment  .solen¬ 
nel  :  celui  où,  pour  la  première  fois,  apparaît  la 
sensibilité  tubercùl inique,  preuve  que  le  bacille 
lubcrculeux  vient  de  pénétrer  dans  l'organisme, 
de  s’y  implanter. 

Par  l’éducation  des  médecins  et  du  public,  au 
besoin  par  l’autorité  d’un  règlement  adminis- 
Iratif,  celte  pratiipie  systématique  et  périodique 
de  l’épreuve  tuberculinique  doit  s’imposer, 
comme  une  mesure  nécessaire  d’hygiène  ;  nour¬ 
rissons  dans  les  crèches  et  les  pouponnières, 
enfants  dans  les  écoles,  jeunes  apprentis,  ouvriers 
ou  employés  dans  les  ateliers  ou  les  bureaux, 
jeunes  soldais  à  la  caserne,  étudiants  au  seuil 
de  l’Université  doivent  être  régulièrement  éprou¬ 
vés  A  cet  égard. 

Malgré  quelques  défaillances  exceptionnelles, 
mais  inconteslables,  la  cuti-réaction  a  pour  elle 
son  extrême  simplicité,  et,  aussi,  son  innocuité 
absolue,  démontrée  par  des  millions  d’épreuves, 
effectuées  dans  le  monde  entier.  Même  si  les 
pouvoirs  publics  ne  peuvent  rendre  obligatoire 
une  épreuve,  dont  l’utilité  est  si  grande  et  dont 
le  dossier,  malgré  un  usage  déjà  si  répandu,  est 
resté  vierge  de  tout  accident,  il  faut  obtenir  que 
la  pratique  périodique  de  la  cuti-réaction  chez 


l’enfant  et  l'adolescent  entre  dans  nos  mœurs. 

II.  Dès  que  ta  culi-réaction  se  révèle  positive, 
i.n  examen  radiologique  du  thorax  s’impose.  — 
(.'n  doit  répéter  aussi  avec  insistance  qu’au 
moment  do  son  éclosion,  la  lésion  initiale  ne 
donne  lieu  habituellement  à  aucun  signe  slétha- 
coustique  déceiablo  :  les  oreilles  des  cliniciens 
les  plus  exercés  ne  perçoivent  rien.  Seul  l’exa¬ 
men  radiologique  peut  mettre  en  évidence  le 
foyer  primitif,  A  condition  qu’il  soit  suffisam¬ 
ment  dense  et  volumineux  et  aussi  qu’il  soit 
placé  dans  une  zone  du  thorax  où  son  ombre 

L'examen  radiologique  (radioscopique  et  radio¬ 
graphique)  doit  être  pratiqué  non  seulement  A 
l'occasion  d’une  lypho-bacillose,  de  toute  fièvre 
solitaire,  de  tout  érythème  noueux,  de  toute  kéra¬ 
tite  phlycténulaire.  mais  chaque  fois  que,  chez 
un  enfant  ou  un  adolescent,  on  assiste  au 
■  virage  »  de  la  cuti-réaction  L 

III.  Ln  recherche  ilu  bacille  lubcrculeux  dans  les 
mucosités  prélevées  par  lavage  gastrique  est  une 
investigation  do  haute  valeur.  Préconisée  dès  1889 
par  Henri  Meunier,  reprise  et  perfeclionnée  par 
Armand-Delille,  elle  peut  aisément  être  appli¬ 
quée  A  l’enfant.  Elle  tire  son  importance  de  ce 
f.'iit,  nouvellement  démontré,  qu’elle  peut  four¬ 
nir  une  réponse  positive  même  quand  le  foyer 
pulmonaire  est  absolument  invisible.  La  recher¬ 
che  du  bacille  se  fait  non  pas  tant  par  l’examen 
direct  du  frottis  que  par  la  culture  et  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye.  Celte  méthode  sensible  doit, 
pour  l'objet  ipie  nous  nous  proposons,  entrer 
dans  notre  pratique  courante. 

IV.  .yécessilé  de  l’cnquéle  étiologique.  — 
Enfin,  dès  ([ue  le  diagnostic  de  tuberculose  chez 
un  enfant  est  posé,  l’enquête  doit  être  poussée 
activement  pour  trouver  le  contact  infectanl. 

Le  sujet  responsable  rie  la  contamination  de 
l’enfant  est  habituellement  un  sujet  atteint  de 
tulierculose  pulmonaire,  lousseur  et  semeur  de 
bacilh's.  En  Franco,  en- effet,  pour  indéniable 
tiu’elle  soit,  la  tuberculose  bovine  est  très  rare  et 
UC  doit  être  recherchée  qu’A  titre  exceptionnel 
cl'.ez  les  enfants  nourris  au  lait  cru.  Chez  nous,  la 
tuberculose  <lo  l’homme  est  due  A  une  contagion 
par  l’hommo  même.  Le  contaminateur  est  pros- 
([ue  loujours  un  adulte,  non  un  enfant  ;  c’est 
soit  un  malade  reconnu  et  soigné,  atteint  grave¬ 
ment  ou  légèremenl,  soit  un  sujet  porteur  d’une 
tuberculose  pulmonaire  qu’il  ignore  et  que  révé¬ 
lera  précisément  l’enipiêle  faite  A  propos  de  l’en¬ 
fant  récemment  infecté.  Contrairement  A  ce  que 
l'on  enseigne  souvent,  il  n’est  nullement  néces¬ 
saire.  que  ce  tuherculeux  crache  :  la  toux,  A  elle 
seule,  dissémine  le  germe  venu  du  jioumon.  Une 
toux,  môme  légère,  même  discrète,  suffit.  Do 
même,  point  n’est  besoin  d’une  cohabitation 
prolongée  pour  réaliser  la  contagion,  un  conlact 
bref  et  furtif  peut  être  dangereux.  On  envisa¬ 
geait  volontiers  autrefois  la  contamination  par 
l’inhalation  ou  l’ingestion  accidentelle  des  pous¬ 
sières  infectées  dans  les  lieux  publics.  A  la  vérité, 
cette  «  contamination  de  la  nie  »  doit  être  fort 
rare  ;  le  plus  souvent  une  enquête  bien  menée 
finit  par  déceler,  trois  semaines  A  trois  mois  en¬ 
viron  avant  le  début  de  la  tuberculose,  un  con¬ 
lact  permanent  ou  épisodique  avec  un  sujet  con- 
t.->minaleur.  Certes,  le  danger  n’est  pas  le  même 
s!  l’enfant  n'a  subi  qu’un  contact  passager  et 
accidentel  ou  s’il  a  été  placé  en  contact  perma¬ 
nent  et  intime  avec  un  malade  richement  bacil¬ 
lifère.  Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner  ici  ce 
problème  particulier. 


1.  Il  faut  .ajoulrr  ici,  qii’iino  mpitleiiro  cduo.atîon  mé- 
ilir.ali’  (Irvrail  pi'iinpllri'  l’inli-rpri'lation  raisonnable  cl 
valalile  îles  clirliés  raclîofrraphiqncs  et  des  seliémas  radio¬ 
scopiques.  On  doit  définitivement  renoncer  a  interpréter 
comme  qnnqlionnaircs  des  ombres  qui  ne  =onl  que  les 


B.  —  Traitement  de  la  lésion  initiale. 

Ainsi,  grAce  à  quelques  règles  simples,  bien 
appliquées  dans  les  collectivités  d’enfants  et 
dans  les  familles,  nous  pouvons  et  nous  devons 
dépister  le  stade  inlial  de  la  tuberculose  ;  d’au¬ 
tre  part,  nous  savons  que  cet  épisode  est  curable. 
Ces  notions  sont  bien  définies  A  présent.  La 
conduite  des  parents  et  du  médecin,  lorsque  le 
début  de  la  tuberculose  a  pu  être  décelé,  doit 
donc  faire  l’objet  de  nos  recommandations. 

L’accident  initial  reconnu,  nous  ne  pouvons 
pas  rester  inactifs,  car  sous  une  apparente 
bénignité  se  cachent  peut-être  des  lendemains 
terribles.  Que  dirions-nous  si  le  syphiligraphe, 
A  la  vue  d’un  petit  chancre  induré  —  cette  lésion 
qui,  elle  aussi,  comme  l’écrivait  Fournier, 
(■  n’est  pas  même  quelque  chose,  est  moins  que 
rien  »  —  ajournait  l’acte  thérapeutique  pour¬ 
tant  décisif  A  ce  moment,  et  restait  inactif  jus¬ 
qu ’A  l’apparition  des  accidents  plus  tardifs,  plus 
graves  et  plus  résistants  au  traitement  ? 

La  lésion  tuberculeuse  initiale  contient  tout  ou 
presque  tout  le  destin  de  la  maladie  :  n’hésitons 
pas  devant  l’effort  qui  s’impose  pour  la  guérir 
à  fond.  Cette  conclusion,  acharnons-nous  A  la 
faire  pénétrer  dans  la  conscience  de  ceux  qui  sont 
responsables  de  la  santé  des  sujets  jeunes  : 
infirmières  visiteuses,  assistantes  sociales,  infir¬ 
mières  scolaires,  médecins  scolaires,  médecins 
de  dispensaires,  médecins  militaires,  médecins 
des  grandes  administrations.  Avant  tout,  il  faut 
en  imprégner  l’esprit  du  médecin  de  famille, 
car  c’est  lui  surtout  qui  peut  éduquer  les  pa¬ 
rents. 

I.  La  première  poussée  évolutive  de  la  tuber¬ 
culose,  si  anodine  qu’elle  soit  en  apparence,  doit 
être  traitée  comme  toute  poussée  évolutive,  même 
quand  elle  n’a  pas  d’autre  cxpres.sion  que  le 
virage  de  la  réaction  tuberculinique.  —  Le  méde¬ 
cin  exigera  les  mesures  qui  garantiront  la  soli¬ 
dité  de  la  guérison.  Nous  le  répétons,  c’est  au 
moment  de  l’accident  initial  que  la  maladie  a 
son  maximum  de  curabilité.  Dans  le  cours  géné¬ 
ral  de  révolution  de  la  maladie  tuberculeuse, 
cette  période  précoce  représente  une  opportunité 
éminemment  favorable,  un  moment  que  le  thé¬ 
rapeute  n’a  lias  le  droit  de  laisser  échapper, 
parce  qu'il  ne  ,1e  retrouvera  pas. 

II.  Tout  enfant  dont  la  réaction  tuberculinique 
vienl  de  devenir  positive  doit  être  mis  au  repos. 
—  Nous  soulignons  l’importance  des  mots  : 
'■  vienl  d’être  positive  »  ;  en  effet,  ce  qui  crée 
l’indication  thérapeutique,  ce  n’est  point  la 
réaction  positive,  mais  bien  la  date  récente  de 
l’apparition  do  la  sensibilité  tuberculinique. 

Le  repos  s’impose  tout  d’abord,  car  on  sait 
que  le  repos  est  la  base  du  traitement  de  la 
tuberculose.:  seul  il  permet  d’espérer  une  guéri¬ 
son  effective.  Le  travail  scolaire  sera  supprimé, 
l’activité  physique  diminuée,  le  sommeil  pro¬ 
longé.  La  durée  du  séjour  au  lit  pendant  le  jour 
sera  fixée  selon  la  gravité  du  cas  et  aussi  suivant 
l’Age  de  l’enfant,  car  s’il  est  aisé  d’immobiliser 
1  tout  petit  dans  son  berceau,  il  faut  plus 
d’ingéniosité  pour  maintenir  au  repos  complet 
l’enfant  plus  grand  :  pour  lui  en  effet,  l’activité 
musculaire  désordonnée  est  un  besoin  na¬ 
turel. 

Le  repos  sera  complété  [lar  le  séjour  au  grand 
air  et  une  alimenlalion  convenable  en  qualité  et 
en  quantité.  Pendant  cette  phase  de  cure  pro¬ 
prement  dite,  la  surveillance  médicale  sera  mi¬ 
nutieuse,  fondée  non  seulement  sur  l’établis¬ 
sement  d’une  courbe  de  poids  et  de  tempéra- 
Inre,  mais  encore  sur  une  prise  fréquente  de  cli¬ 
chés  :  seul  l’examen  devant  l’écran  fluorescent 
permet  de  contrôler  la  régression  de  la  lésiitn, 
si  celle-ci  est  visible. 
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La  durée  de  la  cure  nous  semble  devoir  être 
comprise  entre  les  délais  suivants  ;  dans  le  cas 
le  plus  bénin  (simple  apparition  de  la  sensibi¬ 
lité  ;i  la  tuberculine,  sans  signes  cliniques 
ni  radiologique),  la  cure  doit  cependant  être 
rigoureuse  pendant  trois  mois.  Dès  que  des 
signes  radiologiques  nettement  pathologiques 
sont  perceptibles,  dès  que  des  inültrals  sont 
décelés  par  la  radiologie,  la  cure  doit  être  d’une 
durée  beaucoup  plus  longue  et  correspondre 
au  temps  nécessaire  pour  la  résorption  de 
l'image  ;  le  plus  souvent  elle  devra  dépasser 
une  ann^ée. 

yrr"  Le  repos  sera  absolu,  au  lit  et  sur  une 
(•baise  longue,  ce  qui  ne  saurait  supprimer  l’aéra¬ 
tion,  tant  que  la  température  n’est  pas  normale  ; 
la  lièvre  qui  accompagne  l’éclosion  de  la  lésion 
primitive  peut  durer,  en  effet,  pendant  plusieurs 
semaines.  , 

IV.  Le  repos  sera  relatif  lorsque  la  température 
sera  normale  et  comportera  seulement  un  séjour 
au  lit  de  douze  è  quatorze  heures  par  jour,  deux 
h  quatre  heures  de  chaise  longue  et  le  reste  du 
b  rnps  une  activité  peu  fatigante. 

V.  L'vnjnnt  doit  être,  cela  va  de  soi,  rigoureii- 


DOCUMENT  POUR  L’ÉTUDE 

DE 

L'OSTÉOSE  CANCÉREUSE 
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Parmi  les  lésions  consécutives  è  l’atteinte 
d'une  grande  partie  ou  do  la  totalité  du  sque¬ 
lette  par  un  processus  secondaire  è  l’évolution 
d’un  cancer,  les  unes  correspondent  à  un 
envahissement  certain  de  l’os  par  le  tissu  cancé¬ 
reux  ;  d’autres,  d’apparence  dystrophique,  ne 
semblent  pas  contenir  de  cellules  néoplasiques. 

Le  ternie  d’ostéose  cancéreuse  diffuse  s’adresse- 
t-il  aux  deux  variétés  de  lésions  ?  Certains  au¬ 
teurs  semblent  le  réserver  aux  lésions  dystrophi¬ 
ques  sur  la  nature  desquelles  on  hésite  encore. 
Nous  croyons  que  ce  terme  doit  comprendre 
toutes  les  variétés  des  lésions  osseuses,  car  les 
unes  comme  les  autres  sont  secondaires  è  l’at¬ 
teinte  cancéreuse  et  probablement  de  même 
nature  (Bernard  et  Welti). 


*  * 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  la  con¬ 
sultation  du  Centre  Régional  A.  C.  une  malade 
présentant  une  ostéose  cancéreuse  diffuse,  secon¬ 
daire  è  un  cancer  du  sein.  Nous  résumerons 
l’observation  de  cette  malade  et  nous  exposerons 
quelques  considérations  pour  servir  à  la  docu¬ 
mentation  de  l’atteinte  étendue  du  squelette,  par 
un  cancer  secondaire.  Le  point  particulièrement 
intéressant  de  notre  observation  nous  paraît  être 
une  formule  hématologique  d’anémie  que  nous 
n'avons  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  jusqu’ici 
chez  nos  cancéreux  atteints  d’envahissement 
secondaire  du  squelette  :  anémie  dite  «  myélo- 
gène  ». 

Ro.'îc  G...,  38  ans,  .sans  antécédents  pathologi¬ 
ques,  a  accouché,  il  y  a  deux  ans,  d’un  enfant 


sunent  isolé  du  containinaleur  pour  éviter  les 
surinfections  si  dangereuses,  tant  que  l’immu¬ 
nité  n’est  pas  solidement  acquise. 

VI.  Ces  mesures  sont  applicables  à  l’enfant  vac¬ 
ciné  par  le  BCG.  On  sait,  en  effet,  que  le  vaccin 
do  Galmette  et  Guérin  n’empêche  pas  la  péné- 
lialion  ultérieure  du  bacille  humain  virulent, 
puisque  chez  l’enfant  vacciné,  dont  la  sensibilité 
à  la  tuberculine  est  faible  ou  très  faible,  voire 
nulle,  le  contact  avec  un  sujet  contagieux  pro¬ 
voque  l’apparition  d’une  réaction  tuberculinique 
forte. 

VII.  La  période  de  repos  devra  être  suivie 
d'une  phase  intermédiaire,  pendant  laquelle 
l’enfant  reprendra  progressivement  sa  vie  nor¬ 
male.  Le  travail  scolaire  ne  sera  autorisé  que  très 
prudemment  et  le  moment  de  la  puberté,  sur¬ 
tout  chez  les  filles,  sera  minutieusement  sur¬ 
veillé,  car  c’est  souvent  à  cette  époque  de  la  vie 
que  cesse  la  période  latente. 

Nous  nous  rendons  parfaitement  compte  des 
objections  d’ordre  social  et  moral  que  soulèvent 
ces  principes.  Au  cours  de  leur  vie  pré-scolaire, 
scolaire  et  post-scolaire,  combien  de  sujets  jeunes 


sa  veri’ont  inqioser  une  cure  longue,  coûteuse, 
difficile  à  réaliser  dans  la  pratique  1  Kt  cependant 
celle-ci  nous  paraît  indispensable.  Evincer  de 
l’école  les  contagieux  est  une  mesure  hygiénique 
acceptée  par  tous  ;  il  faut  y  joindre  —  ici  dans 
l'intérêt  du  sujet  lui-même  —  l’éviction 
df  l’enfant  récemment  bacillisé.  C’est  à  ces 
jeunes  sujets,  dans  l’organisme  desquels  vient 
de  pénétrer  le  bacille  de  la  tuberculose,  que  doi¬ 
vent  être  essentiellement  réservés  les  prévento¬ 
riums  surveillés,  où  la  cure  de  repos  peut  être 
organisée  ;  c’est  pour  eux  que  doivent  être  équi¬ 
pés,  surtout  en  montagne,  des  stations  de  cure 
spécialisée  ;  c’est  pour  la  période  suivant  cette 
cure  préventive  que  doivent  être  recommandées 
les  écoles  de  plein  air,  où  le  travail  est  ralenti 
et  contrôlé. 

Que  toute  cette  tAcbe  ne  soit  pas  aisée  è  réali¬ 
ser,.  nous  l’admettons,  certes,  mais  nous  voulons 
indiquer  avec  force  que  l’on  ne  saurait  oublier 
ce  fait  essentiel  ;  la  guérison  complète,  profonde, 
dirions-nous  volontiers,  de  l’accident  initial,  est 
Il  meilleure  assurance  contre  l’éclosion  des 
arcidents  ultérieurs  de  la  maladie  tuberculeuse, 
beaucoup  plus  difficilement  curables. 


qu’elle  a  nourri  au  sein  pendant  dix-huit  mois  ; 
l'allaitement  s’est  donc  terminé  il  y  a  six  mois. 

1“  Examen  clinique.  —  Il  s’agit  d’une  femme  très 
amaigrie,  au  teint  terreux,  absolument  grabataire, 
.soiilTranI  d’une  fai/on  diffuse  dans  tous  les  membres 
et  poussant  des  cris  de  douleur  dès  que  l’on  essaie 
(le  la  mobiliser. 

f.’exaincn  du  thorax  montre  que  le  sein  droit  est 
dur,  rétracté  cl  présente  une  grosse  invagination 
du  mamelon.  La  peau  est  absolument  fixée  sur  le 
ti.ssu  m’oplasique  qui  remplit  la  totalité  du  sein  et 
celui-ci  est  adhérent  aux  plans  profonds. 

11  existe  des  nodules  cutanés  de  perméation  en 
couronne  autour  de  la  région  mammaire .  et  jilu- 
sicurs  petits  ganglions  durs  et  mobiles  dans  le 
creux  axillaire  du  côté  atteint  et  du  côté  opposé. 

11  n’y  a  pas  de  signe  de  métastase  pulmonaire, 
i;  n’y  a  pas  d’hypertrophie  du  foie.  La  rate  est 
légèrement  augmentée  de  volume.  Rien  à  signaler 
du  côté  des  organes  génitaux.  Cœur  normal. 

Le  membre  inferieur  gauche  est  raccourci  et  en 
rotation  externe,  la  hanche  est  élargie;  on  a  l’im¬ 
pression  qu’il  existe  une  fracture  spontanée  du  col 
(lu  fémur. 

2“  Examen  radiographique  du  squelette  (fig.  1,  2, 
3).  —  Il  montre,  au  niveau  de  toutes  les  vertèbres, 
de  petites  géodes  vaguement  arrondies  qui  se  juxta¬ 
posent  ou  se  recoupent,  donnant  des  images  claires 
polycycliques.  Les  espaces  inter-vertébraux  sont  res- 

Le  même  aspect  géodique  se  retrouve  au  niveau 
des  côtes  qui  sont  toutes  atteintes  sans  exception. 

Le  bassin  est  décalcifié  dans  l’ensemble  et  entiè¬ 
rement  envahi  par  un  processus  ostéolytique  se  tra¬ 
duisant  soit  par  des  géodes  du  type  arrondi  habi¬ 
tuel,  soit  par  des  pertes  de  substance  plus  petites, 
de  forme  allongée,  donnant  des  images  de  ((  ver¬ 
moulures  »  spécialement  décrite^  par  l’un  de  nous. 

L’ostéoporose  se  poursuit  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  des  deux  fémurs  où  il  existe,  à 
gauche,  une  double  fracture  (décollement  de  la  tête 
et  fracture  sous-lrochantcrienne)  et,  à  droite,  une 
large  destruction  de  la  tête  et  du  col.  Au  niveau 
des  diaphyses  des  deux  fémurs,  il  existe  de  vastes 
géodes,  dans  la  moitié  proximale  de  l’os;  on  cons¬ 
tate  des  géodes  plus  petites  et  quelques  vermoulures 
dans  la  moitié  distaie. 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  osseuse  radiovisible  au-des¬ 
sous  du  genou. 

Au  niveau  des  omoplates,  l’ostéoporose  géodique 
est  particulièrement  accusée,  donnant  à  l’image  un 
aspect  en  dentelle. 

Le  squelette  des  membres  supérieurs  est  atteint 
jusqu’au  niveau  des  coudes. 

Les  clavicules  présentent  le  même  aspect  que  les 
côtes. 

Le  crâne  a  un  aspect  microgéodique  surtout  mar¬ 
qué  au  niveau  de  la  voûte. 


Toutes  les  lésions  dont  on  vient  de  lire  la  des¬ 
cription  se  caracléri.soiil  cssculiellement  par  un  pro¬ 
cessus  lytique  sans  réaction  hypercalcifianle. 

3“  Exameri  du  sang.  —  tllobulcs  rouges;  2.028.000 
par  millimètre  cube.  Richesse  eu  hémoglobine 
(méthode  de  Ilavein')  :  2.300.000.  Valeur  glolmiaire  : 
i.l3. 


I.eiicocylcs.  23.400  par  milliiiiclrc  cube. 
Formule  leucocylair(!’: 

Pour  1(10 


Poly.  ncMlroptïiles  . 

Lympliocyles  . 

Monocytes  . 

Poly.  éosinoptules  . . . . 

Poly.  basoplules  . 

Métaniyédocvtes  . 

Myélocytes  nciitropliilcs 
Cellules  irulilfcreiiciees  . 
Cellules  (le  I  lo  k  . 


.13.3 

31,3 

5 

0,5 

O.lâ 


Réliculocyles  :  4  pour  100.  Anisocytose  cl  poïkilo- 
cylose  marquées,  microcylcs  et  nombreux  inéga- 

llémalics  nucléées,  25,25  pour  100  leucocytes, 
soit  5.908  par  millimètre  cube  ;  nombreux  mégalo- 
blasles  la  plupart  acidophiles,  à  noyau  rond,  sou¬ 
vent  excentrique  ou  en  feuille  de  trèfle.  Rares  éry- 
Ibroblastcs  en  karyokiuèse. 

Plaquettes  assez  nombreuses. 

Temps  de  saignement,  trois  minutes  trente  se¬ 
condes. 

Temps  de  coagulation,  huit  à  neuf  minutes,  coa¬ 
gulation  légèrement  plasmatique,  forte  rétraction 
du  caillot. 

Urée,  0  gr.  66. 

Hématocrite,  26  potir  100. 

Glycémie,  1  gr.  IQ. 

Cholestérol  du  plasma,  2  gr.  ;  cholestérol  du  sang 
total,  2  gr.  60. 


L’observation  qui  précède  nous  a  paru  inté¬ 
ressante  parce  qu’elle  apporte  une  contribution 
h  l’élude  de  plusieurs  problèmes  qui  se  posent 
au  sujet  de  l’ostéose  cancéreuse  diffuse. 

1.  Fréquence.  —  Les  cancers  du  sein  sont,  avec 
ceux  de  la  prostate  et  ceux  du  corps  thyroïde, 
les  épithéliomas  qui  donnent  le  plus  fréquem¬ 
ment  des  métastases  osseuses  au  cours  de  leur 
évolution.  Les  chiffres  fournis  par  la  clinique 
pure  sont  très  variables  et  ont  peu  de  valeur.  Les 
chiffres  fournis  par  la  radiographie  sont  plus 
précis  :  le  pourcentage  des  malades  atteints  de 
cancer  du  sein  avec  métastases  osseuses  est  de 
49,6  pour  100  dans  la  grosse  statistique  de  J. -B. 
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(larnftl  cl  (  1.  Ilowcll  i2Ü(l  eus  niiliocraphiés,!. 
Les  chilïres  t'Durnis  par  les  slatisticjiies  J'aulop- 
siû  sont  les  meilleurs  ;  ils  \arieiil  cepcntlanl  tic 
20, ô  pour  100  (Gros)  à  KH  pour  100  i Kieleheiifeld;. 

Les  os  le  plus  soineiil  alteiuls  soûl,  pur  ordre 
de  fréquence  :  les  vertèbres,  le  bassin,  les  fé¬ 
murs,  les  côtes,  les  luunérus,  le.  crâne.  La  clavi- 
vide  et  l'omoplate  stini  plus  lareiuenl  env;diies  ; 


particulier  .Mociluot,  Herrenscbmitill  et  W'oiius. 
Eernard  et  A\elli,  Bernard,  Boyer,  Poifre  et 
M""  (iaidbier-\  illars,  l'abre.  Poii'  et  Garipuy 
ont  inoulré  que  les  eéodes  osseuses  sont  occu¬ 
pées  par  des  cellules  cancéreuses,  l.es  lésions 
osseuses  voisines  des  foyers  néiq)lasi(|ues  seraient 
des  lésions  d’osléile  fdjrense  ou  des  lésions  néo- 
piasiqnes  Bernard  et  \\'e!li  . 


1 1 1 .  ■  .Notio.ns  u.adiologiqlks.  Dans  la  forme 
d  osléoSe  cancéreuse  diffuse  il  faut  dislinfriinr, 
d'après  l'un  de  nous  ; 

(i)  Ln  aspect  ostéo-porotique  simple, 
l>i  I  n  asiiecl  jiagéto'ide  tbanal  ou  hypercalci- 
fié;, 

c)  Un  asj)ect  vermoulu. 

L'aspect  ostéo-pondique  simple  et  l'aspect 


les  os  des  avant-bras  et  des  mains,  des  jam¬ 
bes  et  des  pieds  ne  le  sont  inesciue  jamais, 
d'après  la  majorité  des  auteurs.  Goidrairenieid  à 
cette  opinion  l'atteinte  des  omoplates  et  des  cla¬ 
vicules  est  fréqupule,  d'après  le  travail  de  .I.-B. 
Garnett  et  C.  Howell  déjà  cilés  (ô4  casi  ;  l’atteinte 
(ies  os  des  ])ieds  et  des  mains  est  égaletnciU  si- 
oiialée  -t  fois  pour  chacune  de  cos  localisations. 

L'ostéose  cancéreuse  diffuse  est  rare.  Sur  plus 
de  7.000  observations  de  cancers  recueillies  dans 
notre  service,  Bursztin,  i)our  sa  thèse,  n'eu  a 
tnuné  que  2  cas. 

.Nous  n’avions  jamais,  jusqu’ici,  eu  l’occasion 
d’observer  une  forme  aussi  intense  et  aussi  fréné- 
ralisée  (|ue  cell<‘  (|ue  nous  présentons  aujour¬ 
d’hui. 

II.  Norross  ■AN  vroMo-i.ArMoi.ooiqi  i:s.  —  Dans  un 
travail  sur  les  métastases  vertébrales  dans  le 
cancer  du  sein,  l’un  de  nous  propose  la  classifi¬ 
cation  suivante  : 

Métastases  mono-vertébrales. 

Métastases  étendues  à  tout  un  seemeni  verté¬ 
bral. 

Métastases  étendues  à  plusieurs  seRiuents  verté¬ 
braux, 

Métastases  vertébrales  associées  à  des  lésions 
du  bassin  et  des  hanches. 

Métastases  vertébrales  associées  à  des  lésions  de 
la  ceinlure  scapulaire  et  de  rhumérus, 

.Métastases  vertébrales  associées  à  des  lésions 
portant  sur  presque  tout  le  squelette  (ostéose 
cancéreuse  diffuse). 

L’ostéose  cancéreuse  diffuse  est  relativement 
rare,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  dire; 
les  formes  mono-vertébrales  sont  exceptionnelles 
(J. -B.  Garnett  et  C.  Howell)  ;  les  formes  pauci- 
vertébrales  ou  étendues  sont  les  plus  fréquentes. 

Les  premiers  auteurs  qui  pratiquèrent  des 
examens  anatomo-pathologiques  dans  les  cas  ’ 
d’ostéoses  cancéreuses  diffuses  ne  trouvèrent  pas  ; 
de  cellules  cancéreuses  au  niveau  des  os  atteints:  ! 
aussi  Sicard,  Goste,  Belot,  Gastaud  (1925)  pro¬ 
posèrent  pour  ces  lésions  qui.  histologiquement, 
ne  paraissaient  jvas  cancéreuses,  mais  que  la  cli-  , 
nique  rattachait  à  l’évolution  d'un  cancer,  le 
terme  de  «  lésions  para-cancéreuses  ». 

.\près  eux  (1934-1.9;i.5)  plusieurs  auteurs,  en  1 


Plus  récemment  (1936;,  Bérard,  .Martin  et  Poii- 
thus  ont  constaté,  au  niveau  de  certains  os,  des 
foiinations  épithéliomateuses,  alors  qu’ils  ii’en 
ent  pas  trouvé  au  niveau  d’autres  os  préseidant 
uniquement  des  lésions  d'ostéolyse.  Gependanl 
il  semble  logicpie  à  ces  derniers  auteurs  d’admet¬ 
tre.-  que  les  moelifications  osseuses  diffuses 
observées' soient  cancéreuses.  .Nous  pensons  qei’ils 
ont  raison  et  ipie  le  fait  ele  ne  pas  trouver  de 


t'ig.  3. 


cellules  cancéreuses  en  un  point  atteint  alors 
qu’on  en  trouve  dans  d’autres  points  aussi  éloi¬ 
gnés  du  foyer  initial  tient  à  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  histologique  par  suite  du  jvelit  nombre 
de  cellules  tumorales  disposées  en  rares  îlots  sé¬ 
parés  dans  un  tissu  difficile  à  examiner.  Gette 
difficulté  du  diagnostic  histologicpie  a  déjà  été 
signalée  par  Delbet.  puis  par  Sabrazès.  .leaime- 
ney  et  Malhey-Gornat. 


vermoulu  correspondent  à  des  lésions  osléo-des- 
Iructives  pures. 

L’aspect  pagéto’ide  correspond  à  des  lésions 
mixtes,  à  la  fois  lytiques  et  blastiques  ou  élasti¬ 
ques  et  plastiques  suivant  la  terminologie  alle¬ 
mande. 

IV.  Notio.xs  iiématologiquks  (syndivome  myéi.ooé- 
nDtique).  —  Toutes  les  ostéoses  cancéreuses  dif¬ 
fuses  ne  s’acconqiagnenl  pas  du  syndrome  san¬ 
guin  que  nous  trouvons  dans  notre  observation, 
ou  tout  au  moins  ce  syndrome  n’est  jias  signalé 
par  les  auteurs  ayant  iniblié  les  principaux  cas 
d  ostéose  cancéreu.se.  Nous-mêmes,  intéressés  à 
celle  qiirslicn  depuis  longtemps  déjà,  n’avions 
jus(pi’ici  constaté  que'  des  cas  d’anémie  hypo- 
chrome.  avec  présence  de  rares  niyélocyles.  soit 
au  cours  des  ostéoses  cancéreuses  diffuses  ipie 
ru'us  avons  eu  l'occasion  d'observer,  soit  au  cours 
des  atteintes  larges  du  scpielelte  intéressaid  li? 
sternum. 

Le  premier  cas  do  ce  syndrome  sanguin  anémi- 
([uc  par  destruction  ]iarlielle  de  la  tnoelle  a  été 
ol.servé  par  Lpsiein  en  1896.  (io  n'est  (lu'en  1909 
(|ue  Parmentier  et  Ghabrol  publièrent  la  pre¬ 
mière  observation  française.  Itieux,  dans  une 
étude  d’ensemble,  en  1920,  rassemble  19  cas. 
Depuis,  quelques  nouvelles  observations  ont  été 
publiées,  en  particulier  celle  de  .Mach  et  Klages, 
eii  19.30,  mais  le  nombre  de  ras  reste  modeste. 

L’observation  que  nous  prc.sentons  aujourd’hui 
est  des  plus  typiques.  Le  nombre  des  globules 
rouges  est  diminué,  la  valeur  globulaire  aug¬ 
mentée,  il  y  a  de  la  mégalocytose  et  de  la  mégalo- 
blustose,  une  augmentation  dos  réticulocytes;  on 
note,  en  outre,  la  présence  de  myélocytes,  de 
cellules  indifférenciées  et  de  cellules  de  Türk. 

Ce  syndrome  sanguin  se  rapproche  par  cer¬ 
tains  côtés  (liypoglobulie,  hyperchromie,  mégalo¬ 
cytose  et  mégaloblastose)  de  l’anémie  de  Biermer; 
il  montre  non  seulement  une  excitation  de 
l’hématopoïèse,  mais  également  une  déviation  de 
cette  fonction  vers  un  retour  à  l’hématopoïèse 
embryonnaire  ("réaction  métaplasique). 

L’image  sanguine  se  distingue  de  celle  de 
l’anémie  de  Biermer  par  le  manque  de  thrombo¬ 
pénie,  d’irrétractilité  du  caillot  (caractères  qui. 
d’ailleurs,  ne  sont  nas  constants  nour  cerl.ains 
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auteurs)  et  essentiellement  par  le  taux  très  élevé 
des  érythroblastes.  Le  syndrome  présente,  en 
outre,  dans  notre  cas,  une  étiologie  connue  et 
non  douteuse. 

L’osiéose  cancéreuse  serait  donc  à  ajouter  aux 
affections  au  cours  desquelles  peuvent  s'observer 
des  anémies  à  caractères  hémalologiques  se  rap¬ 
prochant  do  ceux  de  l'anémie  pernicieuse. 

V.  Hypothèses  pathogéniqtjes.  —  Nous  envisa¬ 
gerons  trois  hypothèses  ayant  trait  :  la  première 
aux  causes  qui  favorisent  l’atteinte  osseuse  dif¬ 
fuse,  la  deuxième  au  mécanisme  de  l’envahisse- 
ment  osseux,  la  troisième  au  mécanisme  du  syn¬ 
drome  anémique. 

Causes  favorisant  l’atteinte  osseuse.  —  Quand 
on  voit  un  processus  ostéolytique  s’étendre  en 
quelques  mois,  depuis  la  voûte  du  crûne  jus¬ 
qu'aux  genoux,  il  parait  à  première  vue  difficile 
d'admettre  qu’il  puisse  correspondre  à  un  en¬ 
vahissement  cancéreux  qui  ne  serait  pas  préparé 
par  un  état  spécial  du  squelette. 

Au  cours  des  ostéoses  cancéreuses  diffuses,  la 
calcémie  étant  habituellement  augmentée  (elle 
l'est  légèrement  dans  notre  observation)  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  ayant  constaté  une  hypertrophie 
des  parathyroïdes,  diverses  hypothèses  pathologi¬ 
ques  ont  été  émises.  Certains  auteurs  ont  pensé 
que  les  lésions  ostéologiques  observées  étaient  se¬ 
condaires  h  une  atteinte  primitive  de  la  parathy¬ 
roïde  comme  dans  certaines  dystrophies  osseuses 
bénignes.  D'autres  ont  cru  que  les  modifications 
des  parathyroïdes  étaient  secondaires  è  l’hyper¬ 
calcémie,  elle-même  produite  par  l’envahisse¬ 
ment  cancéreux.  Ces  différents  points  ne  sont  pas 
encore  élucidés  (Association  française  pour  l’étude 
du  cancer,  1.3  Mars  1935  et  Société  Médicale  des 
Hôpitaux,  22  Mars  1935). 

Dans  notre  observation,  le  fait  qu’il  s’agit 
d’une  forme  lytique  pure  doit  être  rapproché 
de  la  rapidité  de  l’évolution  ;  il  est  peut-être  en 
relation  avec  des  troubles  «  ostéomalaciques  » 
déterminés  par  l’état  de  grossesse  ou  ses  suites. 


Rappelons  que  notre  malade  a  accouché  il  y  a 
deux  ans,  et  qu’il  y  a  six  mois  elle  nourrissait 
encore  son  enfant. 

Mécanisme  de  l'anémie  myélogène.  —  Les  exa¬ 
mens  anatomo-palliologiques  de  la  moelle  osseuse 
dans  un  cas  de  syndrome  sanguin  analogue  ont 
montré  à  Mach  et  Klages,  qu’au  niveau  des  os 
envahis,  il  y  a  une  destruction  complète  de  la 
moelle  osseuse  avec  suppression  totale  de  l’héma¬ 
topoïèse.  Par  contre,  dans  les  régions  médullaires 
épargnées  par  le  cancer  il  y  a  une  activité  héma¬ 
topoïétique  de  compensation  à  laquelle  partici¬ 
pent  également  la  rate  et  le  foie.  Le  tissu  héma¬ 
topoïétique  non  atteint  montre,  à  l’examen 
histologique,  un  retour  vers  l’état  embryonnaire. 

Ces  constatations  ont  pemis  à  Mach  et  Klages 
d’envisager  pour  le  syndrome  sanguin  de  l'os- 
téose  cancéreuse  diffuse  une  pathogénie  particu¬ 
lière.  L’hématopoïèse  compensatrice,  et  d’ailleurs 
insuffisante,  n’étant  possible  qu’en  l’absence  de 
cause  générale  sidérant  la  fonction  hématopoïé¬ 
tique  en  totalité,  permet  d’attribuer  le  syndrome 
sanguin  à  une  destruction  mécanique  d’une  par¬ 
tie  de  la  moelle  osseuse  avec  effort  de  compen¬ 
sation  du  tissu  hématopoïétique  conservé.  Pour 
cette  raison,  Mach  et  Klages  ont  dénommé  le 
syndrome  sanguin  «  anémie  myélogène  »,  terme 
qui  ne  nous  semble  pas  étymologiquement  jus¬ 
tifié  et  auquel  nous  préférons  celui  «  d’anémie 
myélogénétique  ». 

Mécanisme  de  l'envahissement  osseux.  —  La 
voie  d’envahissement  de  l'os  par  le  cancer  est 
encore  discutée.  Certains  auteurs  pen.sent  qu’il 
s’agit  de  mélastases  réelles  par  voie  sanguine. 
(Delbet),  d’autres  de  fausses  métastases  par  voie 
lymphatique  rétrograde  sur  les  plans  aponévro- 
tiques  (Handley),  enfin  Pétresco  et  Uhri  admet¬ 
tent  une  voie  mixte  d’abord  ganglio-lymphaü- 
que,  puis  sanguine.  ■ 

Avec  .T.-B.  Carnett  et  C.  Howell  nous  pensons 
que  l’extension  du  processus  dans  le  système 
osseux  est  une  propagation  essentiellement  lym¬ 
phatique  qui  suit  les  grands  courants  intercos¬ 


taux,  prévertébraux,  iliaques,  fémoraux,  axillai¬ 
res  et  huméraux. 

Par  ces  grandes  voies  lymphatiques,  suivant  le 
courant  ou  h  contre-couraid  (cela  ne  gêne  guère 
les  cellules  cancéreuses),  le  processus  néoplasique 
atteint  les  côtes,  les  vertèbres,  le  bassin  et  les  os 
proximaux  du  squelette  axial.  Il  atteindrait  les 
o>  distaux  si  la  survie  était  suffisante  ;  il  les 
atteint,  môme,  dans  quelques  observations  de 
.1  -B.  Carnett  et  C.  Howell. 

* 

*  * 

En  conclusion  l’intérêt  de  notre  observation 
réside  dans  l’existence  d’une  ostéose  cancéreuse 
diffuse  presque  généralisée,  du  type  ostéolytique 
pur,  et  d’un  syndrome  «  d’anémie  myélogénéti- 
quo  ». 

Il  est  vraisemblable  que  le  syndrome  sanguin 
est  dû  à  l'étendue  des  lésions  osseuses.  La  des¬ 
truction  mécanique  de  la  plus  grande  partie  de 
la  moelle  osseuse  senable  commander  rhyjjer- 
aclivité  fonctionnelle  métaplasique  du  tissu  hé¬ 
matopoïétique  indemne. 

BIBLIOGRAPHIE 

Une  bibliographie  importante  de  ta  question  se  trouve 
dans  la  tlièse  de  notre  éléve  Bcr.sztin  :  Les  métastases 
dans  les  cancers  du  sein  (Toulouse,  193G).  Travail  du 
Centre  A.C.  de  la  région  toulousaine. 

.1.  DueuiNO  cl  Bunsr.Tis-  :  Mclaslases  vcriéliralcs  dans  te 
cancer  du  sein,  Toulouse  Médical,  15  Mars  193G, 
11°  C. 

.1.  Duccing  :  Documentation  pour  l’élude  radiographique 

Les  cahiers  de  radiologie.  Octobre  193G,  n°  21,  *130. 
L.  Béiunu,  J. -F.  Maiitin  et  P.  Po^■cnus  :  Sur  la  nature  de 
l’osiéose  cancéreuse  diffuse  et  le  rôle  des  paratliy- 
roïdes  dans  sa  constitution.  Bull,  de  la  Soe.  fran¬ 
çaise  pour  l’élude  du  cancer.  Février  1930,  25, 
n°  2. 

R.  LiiDoux-LiîBAnD  :  La  lecture  et  l’interprétation  des  ima¬ 
ges  radiologiques  :  les  tumeurs  des  os  ;  Inmenrs 
secondaires  ou  métastases.  Le  documentaire  médical, 
22  Février  1937,  25. 


XXIV^  CONGRÈS  D'HYGIÈNE 

(25-28  Octobre  1937.) 


Le  Congrès  d'Ilygièné*  org.nnisé  par  la  Société  de 
Médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  s’est  ou¬ 
vert  le  25  Octobre  1937  dans  le  grand  ampliitliéêtre 
de  l'Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M. 
K  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  président  de  la 
Société  pour  1937,  qu’entouraient  M.  Louis  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  .liistin  Godart,  ancien 
ministre,  le  prof.  Leclainche,  de  l’Académie  des 
sciences,  les  professeurs  Bezançon,  Mouriquand, 
Parisot,  Tanon,  MM.  Siredey,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine,  Jules  Renault,  G.  Brou- 
ardel,  Béclèrc,  Marchoux,  Diijarric  de  la  Rivière, 
secrétaire  général,  organisateur  du  Congrès,  ete... 
M.  Cavaillon  représentait  le  ministre  de  la  Sani-i 
publique,  empêché. 

Le  président  Lesné  souligna  l'importance  des 
questions  qui  figuraient  à  l’ordre  du  jour  : 
I.  L’Hygiène  scolaire  ;  II.  Le  lait  sain  ;  III.  Les 
inadaptés  urbains.  M.  Cavaillon  transmit  les  excu¬ 
ses  du  Ministre  qui  présida  le  banquet  du  lende¬ 
main,  et  les  travaux  commencèrent  dès  cette 
séance  d’ouverture,  avec  le  rapport  de  M.  Clément 
Launay. 

L  —  Hygiène  scolaire. 

Rapports. 

Surmenage  scolaire.  Fatigue  à  l’âge  scolaire. 
Côté  médical,  social  et  administratif  de  la  ques¬ 
tion.  —  M.  Clément  Launay,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  envisage  le  travail  scolaire  à  l’école 


primaire  et  dans  l’enseignement  secondaire  tant 
nu  point  de  vue  de  l’effort  intellectuel  qu’au  point 
de  vue  des  conséquences  matérielles  que  celui-ci 
implique.  11  croit  le  premier  négligeable,  les  autres 
iiuporlanles  quant  au  développement  de  l'enfant, 
notamment  dans  l’éclosion  de  la  tuberculose  pu¬ 
bertaire. 

Ce  sont  ces  conditions  matérielles  qu’il  faut  sur¬ 
tout  améliorer.  Le  jeune  enfant  est  enferme  5 
l’école  de  5  h.  30  à  7  heures  par  jour  et  ne  fait 
de  culture  physique  qu’une  demi-heure  par  se- 

dairc,  45  à  50  heures  de  Iraviiil  par  semaine  tant 
au  lycée  qu’à  la  maison  ;  1  à  2  heures  de  gym¬ 
nastique  par  semaine. 

Les  remèdes  à  ces  défauts  de  notre  enseignement 
seraient  d’une  application  facile  à  l’école  primaire, 
plus  complexe  au  stade  secondaire  où  il  faudrait 
avant  tout  la  collaboration  des  familles. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école.  — 
M*'“  Germaine  Dreyfus-Sée.  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  à  l’école  comporte  trois  conditions 
{ssentielles  : 

1“  Eviter  les  contaminations  massive»  par  le  per¬ 
sonnel  grâce  à  un  contrôle  clinique  .-I  radiologi¬ 
que  annuel  ; 

2°  Surveiller  l'étal  de  santé  dos  enfants  cl  en¬ 
voyer  dans  des  établissements  de  cure  les  sujets 
fragiles  non  allergiques  ; 

3°  Dépister  la  contamination  par  des  cuti-réac¬ 
tions  annuelles  et  traiter  les  enfants  sans  délai. 


Pour  les  enfants  dont  la  réaction  vire,  surveil¬ 
lance  clinique  cl  radiologique  et  envoi  en  cure 
dans  des  établissements  spéciaux. 

Toute  une  organisation  nouvelle  des  prévento¬ 
riums  devient  ainsi  nécessaire. 

Communications. 

La  suppression  du  surmenage  scolaire  par 
l’école  de  plein  air.  —  M.  P.  Ârmand-Delille. 
Les  écoles  de  plein  air,  malgré  la  réduction  consi¬ 
dérable  des  heures  de  classe,  se  sont  montrées  aussi 
favorables  au  développement  physique  de  l’enfant 
qu'à  ses  progrès  et  succès  scolaires. 

Les  causes  d’inadaptation  dans  l’enseignement 
secondaire.  —  MM.  G.  Heuyer  et  Macé  de  Lépi- 
nay.  A  la  lumière  d’une  enquête  sur  300  obser¬ 
vations,  les  auteurs  soulignent  l’intérêt  qu’il  y 
aurait,  au  début  des  éludes  secondaires,  d’appré¬ 
cier,  à  l’aide  des  méthodes  psychologiques  les  plus 
sûres,  le  niveau  mental  des  enfants  et  à  détour¬ 
ner  les  intapablos  d'une  voie  où  ils  ne  sauraient 
rencontrer  que  des  déboires. 

Le  surmenage  scolaire  et  te  rythme  vital.  — 
M.  Dumesnil  (Mulhouse).  11  faut,  si  on  veut  sauver 
le  capital  humain  que  représente  l’enfant,  respecter 
les  lois  (les  rythmes)  qui  régissent  sa  santé,  orga-, 
niscr  l’éducation  physique  grâce  à  la  collaboration 
des  hygiénistes  et  des  éducateurs. 

M.  A.  Bobn.  Sans  pouvoir  encore  apporter  les 
résultats  obtenus,  raiiteiir  donne  le  détail  d’une 
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olfrîinimlion  moilolc  île  liillc  conlre  lîi  liiberciilosc 
qu’il  a  cherché  à  réaliser  dans  une  localité  de  la 

Coordination  des  eSorts  prophylactiques  con¬ 
tre  la  tuberculose  à  l’école.  —  M.  A.  Bezançon. 
Un  cxcnij)le  do  la  nécessité  d'une  parfaite  coordi¬ 
nation  des  efforts  est  réalisé  à  Boulog-ne-Billancourt 

Dépistage  et  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  les  écoles  de  la  ville  de  Lyon.  —  MM.  A. 
Cremieu  et  Ch.  Gardère  (LyonU  I.e  dépistage  de  la 
tuberculose  infantile  naéthodiqueinent  organi.sé  à 
T.yon  dans  une  étroite  cnllahnration  des  médecins 
des  écoles,  du  dispensaire  scolaire,  du  dispensaire 
d'hygiène  sociale,  etc.,,,  a  jHiissamment  aidé  la 
piophyla.xie  anti-tuberculeuse  générale. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  lës  écoles 
rurales,  avec  radioscopie  systématique.  —  M. 
Jullien,  médecin  généi-al.  Un  projet  d'organisation 
de  la  prophylaxie  anlilubercideusc  dans  les  écoles 
lurnlcs  de  la  Sarthe  s’est  heurté  à  une  opposition 
formelle  de  la  part  du  Comité  de  coordination  dé¬ 
partementale,  opposition  qui  comporte  une  fâcheuse 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  écoles 
prémilitaires  de  l’armée  avant  et  après  l’appli¬ 
cation  de  la  radiologie  systématique.  —  M.  Sieur, 
médecin  colonel.  L'examen  des  enfants  à  leur  en¬ 
trée  dans  les  internats  miliiaires  doit  être  com¬ 
plété  par  l’examen  'ollectif  et  périodique  de  tout 
le  personnel  de  ces  établissements. 

Les  cas  de  tuberculose  sont  en  progression,  sur¬ 
tout  à  partir  de  17  ans. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire  à 
l’Ecole  des  mousses  et  à  l'Ecole  navale.  —  M. 
Savès,  médecin  principal  de  la  Marine.  A  l'Kcole 
des  mousses,  on  a  encore  un  i)Ourccnlagc  de  (i  tu¬ 
berculeux  ouverts  pour  1.000,  \  l'Kcole  navale  où 
de;  examens  médicaux  sont  faits  sNstémaliqucment 
au  cours  des  éludes,  les  statistiques  sont  meilleures. 

Par  l’école  contre  la  tuberculose.  --  M.  J. 
Lancelot  (La  llochelle).  Le  dépistage  de  la  tubercu¬ 
lose  à  l'école  est  le  meilleur  élément  de  la  prophy¬ 
laxie  anlilidierculcuse  générale. 

La  pratique  du  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  les  établissements  d'instruction  de  la  ville 
de  Rennes.  —  M.  Andrieux  (BenuesL  La  radio¬ 
scopie  systématique  employée  depius  1033,  sur  vingt 
mille  sujets  inviron,  dans  les  crèches,  écoles 
maternelles,  etc.,  coiislituc  un  sérieux  ])rogrès  sur 
les  examens  éxclusivcrncnt  cliniques. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  radiologie  systématique  en  milieu  scolaire.  -  - 
M.  El.  Berthet  (Lsèrei  envisage  les  movens  de  réa¬ 
liser  pratiquement  ta  radioscopie  systématique  dans 
les  différents  milieux  scolaires. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  écoles. 
—  M.  Boulangier  (Metz).  Kn  liaison  permanente 
avec  les  17  Diqiensaires  antitvdiercideux  de  la 
Moselle,  l'Inspection  médicale  scolaire  de  ce  dé- 
ixirtement  louche  57.593  enfants  qui,  après  les 
cuti-réactions  et  radioscopies  nécessaires,  pourront 
hientiM,  comme  cela  est  déjà  fait  dans  une  cir¬ 
conscription,  cire  clas.sés  en  trois  groupes  :  cicatri¬ 
sés,  suspects,  évolutifs, 

Cutiréaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants 
de  3  à  14  ans.  —  M.  Fr,  de  Potter  (Uand)  L'index 
moyen  de  lubi  rcuiisalion  parmi  les  écoliers  belges 
de  6  à  14  ans  est  inférieur  de  plus  de  la  moitié 
à  ceux  relevés  il  y  a  25  ans. 

L’inspecteur  médical  des  écoles  et  sa  situation 
vis-à-vis  du  corps  médical,  des  familles  et  de 
l'inspecteur  départemental  d’hygiène.  —  MM.  L. 
Jullien  et  Andrieux  (Hennesi  Kxposé  du  rôle  à  ta 
fois  précis  et  complexe  que  doit  jouer  le  médecin 
inspecteur  scolaire,  sous  la  direction  et  le  contrôle 
de  l'Inspecteur  départemental,  on  liaison  avec  les 
familles  cl  leurs  médecins. 

De  l’organisation  des  œuvres  médicales  para- 
scolaires.  —  M.  Fr.  M.  Mcsserli  (Lausanne).  De¬ 
puis  1917  et  surtout  depuis  1931,  l’auteur  est  par- 


parascolaiics  dont  certaines  existaient  depuis  1883. 
Les  résultats  furent  tels  qu’il  propose  comme  un 
exemple  à  siiiMC  l’organisaliou  de  Lausanne. 

Fingt-cinq  ans  d’observations  médicales  dans 
une  cure  d’air.  —  M.  Fr.  Messerli.  Tout  en 
étant  une  teuvre  sociale  éminemment  utile  à  la 
jeunesse,  une  cure  d'air,  comme  celle  fondée  en 
1913  à  Vichy-Plage,  constitue  un  remarquable  obser¬ 
vatoire  pour  tout  ce  qui  concerne  ta  santé  publique. 

Fonctionnement  et  résultats  de  l’inspection 
médicale  dans  un  secteur  rural.  —  M.  Paul  Fou¬ 
caud  (Chàteau-'l'hierry).  Dans  l’.Aisne  et  particu- 
lièiement  à  Château-Thierry  (10.000  enfants),  l’I. 
M.  S.  est  bien  assurée.  31  pour  100  des  écoliers 
sont  ainsi  signalés  aux  familles.  La  prophylaxie 
antituberculeuse  et  vénérienne  est  particulièrement 
bien  réalisée. 

Cantines  scolaires  rurales.  —  MM.  Lesage  et 
CruveMhier.  Les  cantines  scolaires  particulière¬ 
ment  utiles  dans  les  campagnes  sont  insuffisantes 
ou  manquent  encore  dans  bien  des  communes. 
Klles  sont  cependant  également  nécessaires  pour  la 
santé  de  l'enfant,  pour  la  fréquentation  de  l’école 
et  l’application  de  l'écolier. 

Quelques  observations  sur  l’insufSsance  res¬ 
piratoire  chez  les  écoliers.  —  M.  P.  Russo  (Ra¬ 
bat).  L'insuffisance  respiratoire  est  ù  la  base  de 
l'insuffisance  scolaire  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l'auteur  en  a  fait  l'expérience  dans  son  cen¬ 
tre  Ilélia  de  Rabat  et  il  propose  pour  tous  les 
établissements  d'enseignement  un  entraînement 
respiratoire  méthodique. 

La  natation  scolaire  et  l’hygiène.  —  M.  Henri 
PAouzet.  il  faut  multijilier  les  piscines,  mais  le 
.coût  en  est  élevé  et  mieux  vaut  en  construire  moins 
mais  qui  répondent  à  toutes  les  exigences  de  l’hy- 

Le  travail  prématuré  de  l’enfant  d’âge  scolaire 
et  ses  conséquences  médico-sociales.  —  M.  Geor¬ 
ges  Lavaud.  La  notion  de  travail  prématuré  de 
l'enfant  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’or¬ 
ganisation  de  l'éducation  physique  des  écoles  ru- 
rr.les  (gymnastique  corrective)  et  appelle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  remarques  d'ordre  médico-social 
et  administratif. 


11.  —  Le  lait  sain. 

R.vppouts. 

Contrôle  de  la  Bore  bactériologique  du  lait 
pendant  la  récolte,  la  pasteurisation,  le  trans¬ 
port  et  la  vente.  —  MM.  G.  Guittonreau,  Mocquot 
et  Eyrard.  La  numération  des  germes  de  la  fiore 
banale  et  la  recherche  du  colibacille  suffisent  à 
apprécier  les  qualités  hygiéniques  du  lait.  Kt  cel- 
le.‘-ci  peuvent  être  facilement  améliorées,  à  la  dou¬ 
ble  condition  suivante  :  1“  Kxiger  que  les  laits 
pasteurisés  contiennent  moins  de  100.000  germes 
[lar  centimètre  cidic  à  leur  arrivée  au  centre  de 
consommation  ;  2"  La  vente  étant  effectuée  en  réci¬ 
pients  clos,  exiger  moins  de  100.000  germes  par 
centimètre  cube  et  l’absence  de  bactéries  colifor- 
p.ics  dans  1  cmc. 

Hygiène  du  lait.  —  MM.  Grenoilleau  et  Mornet- 
Gros.  Une  législation  complète  du  lait  sain  est 
nécessaire  en  France,  analogue  à  celles  qui  à  l’étran¬ 
ger  ont  fait  leurs  preuves  en  abaissant  la  morta¬ 
lité  infantile. 

La  pasteurisation  doit  avoir  pour  but  de  détruire 
tous  les  germes  pathogènes  et  non,  comme  il 
advient  dans  le  commerce,  de  conserver  au  lait 
sa  forme  liquide  en  détruisant  la  flore  acidifiante. 

Cet  aliment  essentiel  et  fragile  n'est  en  somme, 
dans  notre  pays,  soumis  à  aucun  contrôle  bacté¬ 
riologique  légal. 


COM.XIU.XICATIONS. 

Etude  pratique  et  critique  de  la  eolimétrie  du 
lait.  —  .MM.  Parisot,  Melnotte  et  Fermer  (.Nancy). 
Etude  basée  sur  les  travaux  des  auteurs  et  de  leurs 
élèves  à  l'Inslitiit  d’IIygiène  de  \aney  et  eoncer- 


nan!  :  la  technique,  les  résultats,  la  valeur  de 
1.1  eolimétrie. 

Distribution  de  lait  dans  les  écoles.  —  MM. 
Legrand,  Vielledent  et  Gervais.  Kn  raison  des 
dangers  des  distributions  de  lait  en  dehors  de 
toute  surveillance  médicale,  ces  distributions  de- 
X raient  être  confiées  à  l’autorité  .sanitaire  départe¬ 
mentale  dans  le  cadre  de  l'Inspection  médicale 
scolaire. 

Une  solution  pratique  de  la  distribution  d’un 
lait  propre  et  sain:  le  lait  concentré  non  sucré. 
—  M.  P.  Lassablière.  Hygiéniquement  parfait,  le 
lait  concentré  non  sucré  (lait  évaporé  des  .Améri¬ 
cains)  offre  les  plus  grands  avantages  d’ordre  dié¬ 
tétique  et  médical. 

L’organisation  de  la  protection  du  lait  dans 
les  Alpes-Maritimes.  Le  lait  propre  et  sain.  — 
M.  F.  Barbary  (Nice).  Kn  diffusant  dans  le  public 
les  notions  indispensables,  en  créant  un  Comité 
départemental  du  lait  qui  dispose  des  moyens  de 
contrôle  chez  les  débitants,  grâce  enfin  à  une  Cen¬ 
trale  laitière  qui  reçoit  tous  les  laits  des  différentes 
coopératives  et  les  .soumet  par  les  procéilés  les 
plus  modernes  à  la  pasteurisation,  les  auteurs  ont 
vu  régresser  les  maladies  transmissibles  par  le  lait. 

Organisation  du  contrôle  hygiénique  du  lait 
dans  le  cadre  départemental.  —  .M.  Y.  Roussel 
(Ardennes).  La  pureté  microbienne  prime  toutes  les 
conditions  qu’on  doit  exiger  du  lait  ;  un  labora¬ 
toire  spécial  devrait  être  annexé  au  laboratoire  dé¬ 
partemental  d’hygiène.  L'éducation  et  la  stimula¬ 
tion,  grâce  à  des  concours,  du  producteur,  du  ra- 
masseur  et  du  consommateur,  compléteraient  uti¬ 
lement  une  politique  du  lait. 


111.  —  Les  Inadaptée,  urbains. 

Rappokt. 

Les  inadaptés  urbains.  —  M.  Mouriquand 
(Lyon).  Cette  question  des  inadaptés  urbains  partiels 
ou  totaux  est  liée  aux  questions  d’hygiène  infantile 
et  scolaire  et  aussi  aux  questions  diététiques. 

Pour  cette  catégorie  d’enfants  il  faut  créer  des 
établissements  d’éducation  à  la  campagne,  à  la 
mer,  à  la  montagne  où  l’on  exercera  une  surveil¬ 
lance  médicale  et  diététique  attentive.  Certaines 
cures  thermales  et  diverses  opothérapies  pourront 
f.uoriser  l'adaptation  progressive  et  le  retour  pos¬ 
sible  à  la  ville. 

CoMM  UXICATIOXS . 

Une  œuvre  médicale  périscolaire:  La  Dune, 
station  climatique  scolaire  de  la  ville  de  Bor¬ 
deaux.  —  MM.  Ginestous  et  Llaguet  (Bordeaux). 
Celte  teuvre  reçoit,  aux  environs  d'Arcachon,  sous 
une  surveillance  médicale,  les  écoliers  débiles  ou 
fatigués  de  7  à  14  ans.  Elle  a  reçu  546  pensionnai¬ 
res  au  cours  des  deux  dernières  années  ;  les  résul¬ 
tats  en  sont  excellents  et  l'administration  voudra 
sans  doute  en  poursuivre  l'extension  pour  le  grand 
bien  des  20.000  écoliers  bordelais. 

Le  climat  d’Arcachon  et  les  inadaptés  urbains. 

—  M.  G.  Cuvier.  Arcachon  réalise  au  maximum  la 
synergie  climato-diétélique  et  thermale  qui  con¬ 
vient  à  celle  imi>ortanle  catégorie  de  jeunes  sujets 
déracinés  et  devenus  des  Inadaptés  urbains. 

Communications  ddeiises. 

Epidémiologie  et  prophylaxie  du  choléra  aux 
Indes.  —  .M.  Banerjee  (Calcutta). 

Avortement  épizootique  et  transhumance.  Les 
végétaux  sont-ils  porteurs  de  germes?.  —  M. 
J.  Jullien  (Joyeuse,  .Ardè-chc). 

La  médecine  préventive  doit-elle  être  conûée 
aux  praticiens  ou  à  des  médecins  fonctionnaires? 

—  M.  Dupuy. 

L’organisation  et  la  coordination  des  différents 
centres  de  sérum  de  convalescent  (rougeole, 
scarlatine,  poliomyélite,  oreillons,  etc.).  -  M. 
Lœwenherg  (Strasbourg'i. 


Max  Hulma.x.n. 
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SÉANCE  COMMUNE  DES  TROIS  SOCIÉTÉS  FONDATRICES 

DU  CONGRÈS  ANNUEL  DES  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Arnphillii’i'ilfp  de  Physique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parisl 
[Vendredi,  8  Octobre  1937]. 


Les  statuts  du  Congrès  des  Médecins  Electro- 
Radiologistes  de  Langue  française  ont  prévu  que, 
les  années  où  se  tiendrait  le  Congres  International 
de  Radiologie,  le  Congrès  annuei  serait  reniplacé 
par  une  réunion  commune  des  trois  Sociétés  fon- 
d.ilrices  ;  la  Société  Française  d'Fleetrolliérapie  et 
de  Radiologie  médicale,  la  Société  de  Radiologie 
médicale  de  France  et  la  Société  Belge  de  Radio¬ 
logie. 

Tel  fut  le  cas  celte  année,  où  se  tint  te  V''  Con¬ 
grès  International  de  Radiologie  à  Chicago. 

Cette  réunion  commune  fut  présidée  par  le. 
Prof.  Réchou,  de  Bordeaux,  président  du  Congrès 
de  1936  assisté  de  MM.  Belot  cl  Gobeaux.  de 
Bruxelles,  présidents  des  Congrès  de  1933  et  1935, 
et  réunit  >nie  nombreuse  assistance  où  nguraienl 
entre  autres  les  professeurs  Slrold,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  Didiée,  du  Val-de-Cràce, 
Ponlhus,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 

De  nombreuses  communications  furent  faites  sur 
les  sujets  les  plus  divers  de  PElectro-radiologie, 
dont  voici  les  résumés  :  ■ 

Quelques  essais  de  stratigraphie  pulmonaire 
par  la  méthode  de  Vallebona.  Nouvel  appareil  de 
stratigraphie  :  roscillo-strator.  —  MM.  G.  Ron- 
neaux  et  J.-M.  Lemoine  ont  utilisé  la  méthode 
de  Vallebona  dans  hupielle,  le  tube  radiogène  res¬ 
tant  fixe,  c’est  le  malade  qui  pivote  autour  du 
plan  do  stratigraphie  qu’on  désire  obtenir.  Ils  ont 
associé  au  mouvement  du  malade  celui  du  Fdm, 
comme  le  conseille  Boszetli,  pour  éviter  les  défor¬ 
mations  latérales  de  l'image.  Ils  ont  obtenu  d'inté¬ 
ressants  résidlats  en  radiographie  pulmonaire  ; 
localisation  do  brides,  découverte  d’images  cavi¬ 
taires,  localisation  sur  les  plèvres  d’images  d’appa¬ 
rence  parenchymateuse.  Les  auteurs  prc.sentent  un 
appareil  simple  :  l’o.scillo-Stralor,  composé  d’une 
plate-forme  oscillante  munie  d'un  dossier  réglable 
et  pivotant  sur  un  axe  situé  sur  le  plan  à  étudier. 
Un  dispositif  permet  d’en  régler  la  vitesse,  l’angle 
de  rotation  et  le  temps  de  pose  ;  le  déclanchement 
de  l’oscillation  et  du  passage  du  courant  se  font 
automatiquement.  Cet  appareil  très  simple  est  un 
accessoire  pouvant  être  adjoint  à  une  installation 
déjà  existante  et  met  la  slratigraplue  à  la  portée 
des  médecins  qui  ne  disposent  que  d’un  matériel 
de  faible  puissance. 

Sur  les  grosses  images  radiologiques  dans  les 
cancers  non  perceptibles  à  l’opération.  —  M. 
Gutmann. 

L’examen  radioscopique  en  coupe  de  l’orga¬ 
nisme.  Sa  valeur.  Sa  "éalisation  pratique.  —  M. 
Ponthus.  Après  un  rappel  de  la  théorie  généra'c  de 
la  Slraliscopie,  l’auteur  décrit  le  principe  suivant 
lequel  cette  méthode  lui  paraît  le  plus  facilement 
réalisable;  celui-ci  consiste  essentiellement  à 
animer  le  tube  radiogène  d’un  mouvement  circu¬ 
laire  rapide  et  à  observer  l’image  stratiscopique  à 
travers  un  dispositif  à  double  miroir  synchronisé 
avec  le  tube.  Les  premiers  résultats  obtenus  avec 
cet  appareil  permettent  d’esf>érer  que  la  stratis- 
copie  pKmrra,  par  l’ajipoint  qu’elle  apporte  à  l’ex¬ 
ploration  radiographique,  prendre  place  parmi  les 
méthodes  de  radiodiagnostic. 

L’irradiation  lonctionnelle  de  l’hypophyse. 
Première  note;  le  diabète  insulino- résistant.  — 
MM.  Delherm  et  Fischgold  exposent,  d'après  les 
travaux  récents  de  la  physiologie  endocrinienne, 
le  rôle  joué  par  l’antéhypophyse  dans  la  glyco¬ 
régulation.  Cette  action  plutôt  indirecte  consiste 
dons  la  sécrétion  d’une  hormone  diabétogène,  se 
comportant  comme  une  antagoniste  de  l’insuline 
(hormone  anlinsulaire).  II  y  a  lieu  de  penser  qu’elle 
intervient,  en  clinique  humaine,  dans  le»  formes 


insulino-résislanles.  L’ablation  de  l’hypophyse  di¬ 
minue  celte  insulino-résistance.  L’irradiation  roent- 
génienne  substitue  à  l’opération  une  méthode  tout 
aussi  efficace  et  dénuée  de  tout  riscpie.  En  étu¬ 
diant  les  observations  déjà  parues,  les  auteurs  ar¬ 
rivent  à  la  conclusion  qu’on  ne  peut  dans  aucun 
cas  parler  de  guérison  du  diabète  par  irradiation 
hypopby.saire  ;  celle-ci  n’est  qu’un  adjuvant  utile 
do  l’insulinothérapie.  Deux  observations  détaillées 
montrent  l’efficacité  de  celle  méthode:  la  pre¬ 
mière  concerne  un  diabète  acromégale,  la  deuxiè¬ 
me  un  diabète  bronzé  ;  dans  les  deux  cas  l’irra¬ 
diation  hypophysaire  a  diminué  de  beaucoup  l’in- 
sulino-résistance. 

Réalisation  technique  de  la  radioscopie  sys¬ 
tématique  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  l’armée.  —  M.  Didiée  rappelle  le  but  exact, 
le  sens  et  la  signification  de  l’examen  radioscopique 
systématique  des  recrues  au  moment  de  l’incor¬ 
poration.  Il  montre  que  l’expérience  acquise  con¬ 
fère  à  celle  technique  une  indiscutable  valeur; 
grâce  à  un  appareillage  parfaitement  mis  au  point. 
In  mélbodc,  mise  en  pratique  depuis  trois  ans, 
représente  une  solution  très  acceptable  du  problème 
du  dépistage.  En  l’état  actuel  de  la  Iccbnique  radio- 
grapique,  le  film  systématique  rencontrerait  des 
obstacles  difficilement  surmontables  pour  le  ras 
précis  de  l’examen,  dans  des  délais  très  courts,  d’un 
nombre  considérable  de  sujets.  Telle  qu’elle  est 
réalisée,  la  radioscopie  systématique  constitue  un 
effort  considérable,  un  fait  acquis  riche  d’enseigne¬ 
ments. 

Présentation  de  clichés  d’ostéolyse.  —  M. 
Choussat. 

Les  étapes  de  la  reconstitution  de  coupes  ana¬ 
tomiques  au  moyen  de  la  radiographie.  Le  bio¬ 
tome  et  le  phototome  du  docteur  Bocage.  —  MM. 
Delherm  et  Proux.  F.n  l’absence  des  auteurs  cette 
communication  a  été  présentée  par  le  Dr  Bocage. 
Cs  dernier  a  tenu,  tout  d’abord,  à  remercier  tous 
ceux  qui  se  sont  intéressés  à  ses  travaux  et  qui  ont 
bien  voulu  reconnaître  leur  antériorité.  Les  auteurs, 
après  avoir  fait  un  rapide  historique  de  la  question 
depuis  les  brevets  Bocage  en  1920,  et  passé  en  revue 
les  divers  appareils  existant  à  ce  jour,  décrivent 
le  Biolome  et  le  riiololome.  Le  premier,  permet¬ 
tant  la  radioscopie  en  coti[)es.  possède  l’avanlage 
con-'idcrable  de  pouvoir  définir  le  plan  de  coupe 
avanl  la  prise  du  cliché,  en  un  mol  do  pouvoir 
vérifier  la  bonne  mise  en  pli\ee  du  plan  à  éludier. 
Mais  élanl  donné,  malgré  tout,  la  diflicidlé  de  réaliser 
de  bonnes  coupes  radiographiques  directes,  il  y  a  un 
très  grand  intérêt  à  pouvoir  faire  celte  étude  analy¬ 
tique  à  partir  de  clichés  pris  avec  un  appareillage 
radiographique  classique.  C’est  alors  que  Bocage  a 
conçu  le  phololome  qui  sidisliluo  à  la  superposition 
mécanique  du  Sériescope  de  Zied.ses  des  Plantes  la 
superposition  optique  par  projection,  ce  procédé 
devant  permettre  d’obtenir  à  la  fois  plus  de  finesse 
et  de  luminosité. 

L’état  actuel  de  la  rœntgenthérapie  à  haut 
voltage  aux  Etats-Unis.  —  M.  Collez. 

Traitement  des  plaies  atones  par  la  diélectro- 
lyse  trans-cérébro-médullaire  de  calcium.  —  M. 
Bourguignon,  en  s'appuyant  sur  le»  résultats  de  ses 
recherches  sur  l'action  vaso-motrice  de  la  diélec- 
trolyse  Irans-cérébrale  de  calcium,  a  eu  l’idée 
d’appliquer  ce  procédé  au  traitement  des  plaies 
atones.  Une  première  observation  se  rapporte  à  un 
blessé  de  l’accident  de  chemin  de  fer  de  Lagny 
atteint  de  paralysie  radiale  avec  syndrome  doulou¬ 
reux  par  fracture  de  l’humérus,  et  porteur  d’une 
plaie  atone  qui  ne  guérissait  pas  à  la  jambe.  Cette 
plaie  s’est  cicatrisée  pendant  le  traitement  à  la  dié- 
lectrolyse,  à  la  fois  locale  et  centrale,  de  calcium. 


Une,  deuxième  observation  concerne  un  malade 
atteint  de  troubles  trophiques  et  douloureux  de  la 
jambe,  porteur  d’une  jilaie  atone  consécutive  à  une 
petite  brûlure  survenue  au  cours  d’un  traitement 
local  à  la  diélectrolyse  d’iode,  et  qui  avait  résisté 
aux  traitements  dcrmalologiqties  et  à  l’ullra-violet. 
Au  bout  d’un  an,  un  essai  de  traitement  par  la 
diélectrolyse  de  calcium  Irans-cérébro-médiillaire, 
pour  agir  tant  sur  les  centres  vaso-molcurs  céré¬ 
braux  que  sur  les  centres  médullaires,  essai  fondé 
sur  l'observation  précédente  et  les  recherches  an¬ 
térieures  de  l’auteur,  a  amené  en  quatre  séries  de 
neuf  séances  une  guérison  complète.  Une  troisième 
observation  n’a  pu  être  suivie  jusqu’au  bout,  le 
malade  ayant  quitté  Paris,  mais  une  série  avait 
permis  d’obtenir  le  bourgeonnement  d’une  plaie 
atone  d’un  moignon  d’amputation.  Enfin,  dans 
son  service  de  la  Salpêtrière,  le  D’'  llumberl  a  ob¬ 
tenu  par  ce  traitement  la  guéri.son  d’un  mal  per¬ 
forant  plantaire  rebelle,  consécutif  à  une  lésion  du 

L’auteur,  fort  de  ces  résultats,  pense  que  la  dié¬ 
lectrolyse  trans-cérébro-médullaire  de  calcium  mé¬ 
rite  d’ôlrc  essayée  en  premier  lieu  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  atones. 

Traitement  par  la  diélectrolyse  trans-cérébro- 
médullaire  d’iode  de  quelques  cas  de  paralysie 
infantile  très  anciens  et  non  traités  antérieure¬ 
ment.  —  M.  Humbert. 

La  mesure  d’impédance  localisée  dans  les 
œdèmes.  —  M.  André  Denier  (La  Tour-du-Pin). 

haute  fréquence  au  moyen  d’un  f)onl  de  Kolrausch. 

La  mesure  en  courant  conlinu  no  permet  pas  de 
précision  du  fait  de  la  ))olarisalion  ;  en  haute  fré¬ 
quence  on  étudie  la  capacité  et  la  résistance  d’un 
territoire  donnée  l’une  et  l’autre  variant  dans  les 
tissus  pathologiques. 

Ici  l'étude  n’a  porté  que  sur  les  oedèmes  des 
membres  inférieurs  et  a  permis  de  définir  trois 
catégories  : 

La  première,  où  la  capacité  et  la  résistance  sont 
augmentées,  repré.sente  les  oedèmes  des  hépatiques 
à  by[)errbole‘térolémie,  les  Blases  veineuses  avec 
lésions  des  capillaires  étudiées  par  Fiessinger,  des 
cardiaques  avec  cyanose  fréquente. 

Le  deuxième  groupe,  où  la  capacité  est  aug¬ 
mentée  et  la  résistance  diminuée,  comprend  les  ccl- 
lulitiqucs,  les  o-dèmes  inllammaloircs,  le  type 
spongieux  de  Feuillé. 

La  troisième  catégorie,  avec  capacité  diminuée  cl 

bic:  glandulaires,  les  a'dèmcs  par  lésions  veineuses 
périphériques  et  hypotonicité  muscidairc  ;  on 
pourrait  ainsi  faire  une  distinction  entre  un  arthro¬ 
sique  cl  une  arlhro.se,  et  créer  des  elassifiealions 
thérapeutiques. 

Chaque  catégorie  d’ailleurs  appartient  à  un  type 
morphologique  et  celte  élude  pourrait  intéresser  un 
biolypologiste. 

De  la  mesure  instantanée  du  métabolisme  ba¬ 
sal  par  une  méthode  physique.  —  M.  André  De¬ 
nier  (La  Tour-du-l’in).  C’est  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  réalisé  par  Malsallez  pour  l’analyse  des  gaz 
iiiilustriels  et  de  combat  que  celle  mesure  est 
réali.sée;  l’appareil  comporte  2  cellules  dont  l’in¬ 
térieur  est  enduit  de  sulfate  de  radium  créant  une 
enceinte  ionisée  ;  une  cellule  sert  de  témoin,  l’au¬ 
tre  reçoit  l’air  expiré  de  l’individu  ;  l’oxygène  et 
le  COj  sont  de  densité  ionique  opposée  ;  on  enre¬ 
gistre  au  moyen  d’une  lampe  éleclromèlre  la  va¬ 
riation  de  courant  créée  dans  la  cellule  par  le  pas¬ 
sage  du  gaz  ;  la  lecture  se  fait  inslanlanémenl  sur 
un  micro-ampèremètre  étalonné  ad  hoc;  on  n’a  pas 
à  tenir  compte  de  la  pression  barométrique  ni  de 
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la  tenipéraluro  ;  après  la  lecture  il  ne  reste  plus 
qu’à  consulter  les  abaques  relatifs  à  l’Age,  au  poids 
et  à  la  surface  du  corps  de  l’individu. 

En  somme  il  y  a  le  gros  avantage  d’une  lecture 
instanlancc  et  exacte  d’un  dosage  de  gaz  expiré, 
comme  le  fait  la  méthode  eliimique  de  Eaulanié 
avec  de  multiples  manipulations  en  moins. 

La  méthode  permettra  sans  doute  de  calculer  le 
taux  de  fixation  de  l’oxygène  sur  le  sang,  comme 
un  dosagi-  d’oxyliémoglobiue,  ou  la  rerlierehe  sous 
un  autre  angle  du  lest  de  l’errier. 

Les  ondes  courtes  dans  la  pratique  médicale 
au  Congrès  de  Vienne.  —  M.  Jean  Meyer.  La 
tendance  la  plus  inléressanle  qui  se  soit  manifes¬ 
tée  au  (longrès  de  Vienne  est  la  mise  en  évidence 
de  l'action  électromagnétique  du  champ  d’ondes 
courtes,  indépendamment  de  son  effet  thermique. 

1“  Spécificité  des  ondes  courtes.  —  On  a  peu 
insisté  sur  la  spécificité  relative  de  telle  ou  telle 
longueur  d’ondes,  mais  surtout  sur  l’existence 
d’une  activité  biologique  propre,  athermique  ; 
expériences  sur  les  lignes  de  force  du  champ,  réa¬ 
lisées  au  moyen  de  suspensions  organiques  ;  sur 
kv  réactions  des  muscles  et  nerfs  <le  grenouille  au 
courant  galvanique,  sous  l’infliicnro  d’une  irradia¬ 
tion.  sur  la  résistance  électrique  de  la  peau,  sur 
certains  effets  des  applications  transcérébralcs,  etc. 

d"  Tendance  à  la  réduction  de  la  longueur  d’on¬ 
des.  —  La  plupart  des  communications  concluent 
au  choix  d’une  longueur  d'ondes  de  l’ordre  de 
4  m.,  et  au-dessous  si  possilde.  La  réduction  de 
réchauffement  correspondrait  à  une  meilleure  uti¬ 
lisation  éleelromagnétique,  et  à  un  plus  grand  ren¬ 
dement  dans  le  sens  des  propriétés  spécifiques. 

3°  Tendance  aux  faibles  doses.  —  Certains  au¬ 
teurs  n’abaissent  pas  la  longueur  d'onde,  mais  tous 
appliquent  dos  intensités  de  plus  eu  plus  faibles. 
Microdoses  de  AYeissenberg  de  l’ordre  de  3  watts, 
irradiation  athermique  de  Liebesny,  avec  un  mini¬ 


mum  sensiblement  plus  élevé  ;  réglage  destiné  à 
limiter  réchauffement  cutané,  de  Schliephake  et 
de  la  plupart  des  autres. 

les  doses  faibles  s’appliquent  aux  processus 
inllamm.aloircs,  aux  affections  chirurgicales  en  gé¬ 
néral.  aux  syndromes  neuro-\asculaires  et  endo¬ 
criniens.  Les  doses  élevées  sont  réservées,  en 
dehors  de  l’électropyrexie.  aux  rhumatismes  arti¬ 
culaires  et  à  quelques  raies  affections. 

A  propos  des  mesures  sur  Vionisation  atmos¬ 
phérique.  La  discipline  et  les  perspectives  de  la 
météoropathologie.  —  M.  P.  Ponthus  (Lyon),  se 
basant  sur  les  travaux  d’autres  auteurs  et  sur  les 
travaux  qu’il  poursuit  avec  le  professeur  Mouri- 
quand,  un  des  créateurs  de  la  météoropathologie, 
expose  : 

1”  Les  difficulté'S  techniques  des  mesures  phy.si- 
qiics  utiles  à  la  météoiepathologie  ; 

2°  Les  causes  d'erreurs  physiques  et  géodésiques 

3"  I.es  erreurs  complètes  qu’il  est  possible  de 
commettre  dans  les  applications  de  ces  mesures  à 
1.1  clinique. 

Les  résultats  fournis  par  les  mesures  d’ionisation 
ulmosphérique  ont  été  d’une  utilité  clinique  rela- 
tixe.  D’autres  conceptions  météoropathologiques 
tendent  à  se  faire  jour  pour  suppléer  à  l'insuffi¬ 
sance  de  ces  résultats. 

Variations  provoquées  de  diüérence  de  poten¬ 
tiel  entre  les  deux  faces  d’une  peau  de  batra¬ 
cien.  —  MM.  Strohl  et  A.  Djourno.  .à  toute  exci¬ 
tation  électrique  directe,  ou  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  cutanés,  une  peau  vivante  répond  par  des 
variations  de  différence  de  potentiel  qui  se  mani¬ 
festent  par  des  oscillations  variées. 

La  forme  de  ces  ondes  diffère  suivant  les  carac¬ 
téristiques  du  courant  d’excitation,  et  suivant 
certaines  conditions  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 


giques  dont  l’étude  permet  d’aborder  celle  du  mé¬ 
canisme  mèmè  de  ces  ondes  de  réponse 

Electro-ionisation  de  l’air.  —  M.  A.  Walter 
nqipelle  les  différents  procédés  pour  produire  des 
ions  :  machine  sialique  ou  bobine  de  rayons  X 
transformée;  il  eu  indique  les  défauts  et  présente 
un  appareil  de  petites  dimensions  produisant  grâce 
à  un  dispositif  de  pointes  et  à  un  ventilateur  un 
rourant  constant  d’air  ionisé  à  volonté  en  positif 
ou  en  négatif. 

.Vu  point  de  vue  mesure  il  est  d’accord  avec 
M.  Ponthus  sur  les  difficultés  d’utilisation  des 
appareils  de  mesure  utilisés  dans  les  laboratoires 
et  montre  un  appareil  simple  permellanl  de  définir 
la  polarité  moyenne  de  l’air  et  de  l’estimer.  Une 
spbère  de  80  mm.  de  diamètre  est,  par  un  dispo¬ 
sitif  mécanique,  mise  à  la  terre  puis  isolée  pen¬ 
dant  1/5  de  seconde.  Elle  se  décharge  ensuite 
dans  un  amplificateur  qui  donne  sur  1  mm. 
une  déviation  instantanée  à  gauche  si  l’ionisation 
est  négative,  à  droite  si  elle  est  positive.  On  peut, 
en  chargeant  la  boule  à  un  voltage  connu  au  lieu 
de  la  mettre  à  la  terre,  annuler  la  déviation. et  avoir 
une  mesure  du  potentiel  donné  à  la  boule  par  les 
ions  atmosphériques. 

La  salle  des  séances  qui  était  initialement  à  ioni¬ 
sation  très  faible  s’est  progressix-cment  chargée 
d'ions  négatifs  en  très  grande  quantité,  l’appareil 
indiquant  7  milliamprères  après  .amplification.  'La 
mesure  faite  toutes  les  secondes  peut  ainsi  très  faci¬ 
lement  être  enregistrée. 

En  laissant  dans  la  salie  des  ions  positifs  l’ioni¬ 
sation  négative  diminue  très  vite. 

Enfin  la  séance  prit  fin  après  le  très  intéressant 
Compte  rendu  du  E®  Congrès  International  de 
Radiologie  qui  se  tint  à  Chicago  du  13  au  17  Sep¬ 
tembre,  cl  que  fit  M.  Belot  président  de  la  Déléga¬ 
tion  fr.ançaise  à  ce  Congrès. 

.\.  Daiuacx,  y.  Hélie,  MonEL-K.vnx. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

17  Novembre  1937. 

Présentations  d’ouvrages.  —  M.  Prat  (Monte¬ 
video)  fait  hommage  à  l’Académie  de  «  Fractura» 
de  la  base  del  craneo  m. 

—  M.  Coryllos  (New- York)  de  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  K  The  surgery  of  pulmonary  tuberculosis  ». 

—  MM.  Agasse-Lafont,  A.  Grimberg  et  S.  Mu- 
termilch  d’un  exemplaire  du  «  Dictionnaire  des 
examens  de  laboratoire  ». 

—  MM.  A.  Gosset  et  M.  Talheimer  déposent  sur 
le  bureau  de  l’Académie  de  Chirurgie  la  «  Table 
des  Matières  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  Nationale  de'  Chirurgie  de  1894  à  1936  ». 
L’établissement  de  cette  table  a  été  fait  après  lec¬ 
ture  soigneuse  de  tous  les  volumes  des  Bulletins  et 
a  demandé  plus  de  20.000  fiches. 

L’anesthésie  à  l’évipan  sadique  en  chirurgie 
de  guerre.  —  M.  Daniel  Bilbao  Rioja  (La  Paz). 
Rapport  de  M.  Robert  Soupault.  Pendant  la  guerre 


du  Chaco  4.000  blessés  ont  été  opérés  sous  coiixcrl 
de  l’anesthésie  par  injection  intra-veineuse  d’évi- 
pim.  80  pour  100  étaient  atteints  do  blessures  sur 
les  menibi'cs,  la  tête  et  le  cou. 

La  durée  de  l’acte  opératoire  a  pu  aller  jusqu’à 
une  heure  el  demie.  La  technique  de  l’injection 
après  avoir  été  celle  do  l’injection  massixe,  de 
rinjection  fractionnée  a  été  celle  de  l’injection 
intermittcnle  et  à  la  demande  dans  un  courant  de 
sérum  glueosé.  Pour  éviter  les  contractions  mus¬ 
culaires  et  l'agitation  post-opératoire,  on  s’est 
adressé  à  la  morphine  et  à  l’injection  de  4  à  5  eme 
de  la  solution  aqueuse  de  sulfate  de  magnésie  à  25 
pour  100.  11  n’y  a  eu  ni  mort  imputable  à  l’anes¬ 
thésie,  ni  accident. 

l’aeile  à  manier,  agréable  au  blessé  puisque  l’on 
supprime  l’angoisse  pré-opi*ratoire,  écononfie  de 
temps,  de  personnel,  suppression  de  beaucoup  d’in- 
eonvénients,  absence  de  la  période  d’excitation,  faci¬ 
lité  de  surveillance  de  l’opéré,  tels  sont  les  avan¬ 
tages  de  l'anesthésie  par  l’évipan  qui  méritent 
d’être  connus  pour  son  utilisation  éventuelle  en 
temps  de  guerre. 

—  M.  G.  Lardennois  fait  remarquer  l’intérêt  de 
cette  méthode  applicable  aux  victimes  d’une  offen¬ 
sive  où  l’on  a  utilisé  les  gaz  de  combat. 

—  M.  Desplas  estime  que  l’emploi  de  l'évipan 
ou  des  barbituriques  est  peut-être  difficilement  com¬ 
patible  avec  les  agitations  considérables  qui  accom¬ 
pagnent  l’arrivée  en  masse  des  blessés  que  l’on  doit 
opérer  dans  une  formation  de  l’avant  en  temps 
d’offensive. 

Anesthésie  générale  à  l’évipan  sadique.  — 
M.  G.  Pouliquen  (Brest)  donne  une  impression 
basée  sur  une  statistique  personnelle  de  2.300  cas, 
1.1  plupart  ayant  trait  à  des  interventions  de  courte 
durée,  une  centaine  seulement  pour  des  opérations 
longues.  Certes,  l’évipan  est  hypotenseur  et  peut 
léser  le  rein,  mais  il  ne  semble  pas  plus  toxique  que 
toutes  les  anesthésies  par  inhalation.  Il  y  a  eu  2 
niorls  imputables  à  l’anesthésie,  3  ou  4  fois  des 
phénomènes  de  shock  assez  sérieux  et  quelques 
incidents  sans  gravité.  Il  faut  tenir  compte  du  fait 
que  l’évipan  a  été  employé  dans  de  très  mauvais 
cas,  là  où  l’on  n’oserait  pas  se  servir  d’un  autre 


nncslhésiquc  général.  11  ne  semble  p.is  plus  dan¬ 
gereux  d’administrer  une  pelitc  dose  d’évipan  à 
un  sujet  sain  que  de  lui  donner  une  bouffée  do 
chlorure  d’éthyle. 

L’évipan  donné  par  dose  unique  reconnaît  les 
mêmes  i.’.dicalions  que  le  chlorure  d’éthyle.  Ce  qui 
fait  son  intérêt  c’est  la  simplicité  de  son  applica¬ 
tion,  la  rapidité  do  l’ancslhésie  cl  l’absence  d’un 
aide  siipplémenlairc.  L’ancsihésic  prolongée  à  dose 
inlermitlenle  sous  courant  de  sérum  glueosé  est  plus 
difficilement  maniable,  mais  a  permis  à  l’auteur  de 
faire  6  gastrectomies  dans  d’excellentes  conditions. 

Un  des  plus  gros  avantages  de  l’évipan  est  de 
supprimer  l’angoisse  de  l’opéré.  Aussi,  ne  doit-on 
pas  hésiter  à  l’uliliser  comme  aneslhé.sique  de  base 
au  début  de  l’opéralion  :  c’est  ce  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  «  l’évipan  starter  ».  A  la  fin  de  certaines 
interventions,  une  petite  dose  d'évipan  est  égale¬ 
ment  intéressante  pour  terminer  une  nnesihésie 
insuffi.santc  à  la  locale,  à  la  rachi  ou  au  rcclanol. 
Une  indication  sur  laquelle  l’auteur  insiste  et  qui 
apparaît  importante  à  melire  en  vedette,  c’est  celle 
de  l’emploi  de  l’évipan  en  traumatologie ,  appareil¬ 
lage  et  transport  dos  fracturés.  En  chirurgie  de 
province  cl  en  chirurgie  de  guerre,  une  petite  dose 
d’évipan  permet  facilement  le  transport  des  blessés 
sans  douleur  et  sans  angoisse  de  la  part  du  blessé 
et  sans  difficultés  pour  le  chirurgien  qui  peut  en 
toute  tranquillité  faire  les  manoeuvres  nécessaires  à 
la  réduction  et  à  la  contention  de  la  fracture. 

—  M.  Che'vrier.  Il  ne  faut  pas  oublier  l’anes¬ 
thésie  loco-régionale  dans  le  traitement  ou  le  trans¬ 
port  des  fracturés.  L'anesthésie  générale  supprime 
la  régulation  thermique  et  favorise  pendant  le 
transport  les  complications  pulmonaires. 

—  M.  Desplas.  Dans  cette  statistique  il  y  a 
1  mort  pour  1.150  cas,  ce  qui  est  élevé.  Sans  vou¬ 
loir  faire  rejeter  systématiquement  l’évipan  ou  tout 
autre  barbiturique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  eet 
anesthésique  demande  l’emploi  d’anesthésistes  spé- 
cialistc.s,  ce  qui  n’est  pas  aisé  en  temps  de  guerre. 

—  M.  Soupault.  Toutes  précautions  doivent  être 
prises,  mais  l’apprentissage  est  simple  et  rapide  si 
l’on  en  croit  le  chiffre  important  de  plus  de  4.000 
anesthésiés  dans  l’armée  bolix-ienne  sans  un  décès. 
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—  M.  Robert  Monod  est  heureux  de  oonslaler 
que  riinostliésie  à  lovipan.  si  attaquée  à  propos  de 
sa  première  communication,  trouve  aujourd'hui  de 
nombreux  adeptes. 

Pendant  la  guerre,  l'emploi  de  gaz  de  combat 
oblige  à  une  anesthésie  par  injection.  Les  qualités 
requises  pour  un  anesthésique  de  guerre  sont  bien 
celles  de  l'évipnn  :  suppression  d’apparcii  encom¬ 
brant,  peu  de  malériei,  pas  de  risque  d’inllamma- 
bilité,  sommeil  rapidement  obtenu,  action  brève, 
possibilité  de  tout  faire  chez  un  gazé. 

Le  seul  inconvénient  est  d’avoir  un  anesthésiste 
bien  entraîné  et  spécialisé  qui  sache  doser  la  quan¬ 
tité  nécessaire  exigée  par  le  tempérament  indivi¬ 
duel.  I.ii  mortalité  n’est  pas  plus  grande  qu’avec 
les  autres  anesthésies  si  l’on  retient  les  chiffres 
récents  donnés  par  Jenizer,  AIcnega.r'  et  Séchelaye, 

—  M.  Monte  a  fait  aujourd’hui  2.350  anesthé¬ 
sies  avec  l’évipan  qui  lui  a  donné  toute  satisfaction 
pour  des  opérations  les  phis  diverses.  Il  est  évident 
que  ranesliiésistc  doit  savoir  s’adapter  au  tempé¬ 
rament  variable  du  malade.  Il  n’y  a  pas  de  contre- 
indication  particulière  de  ce  barbiturique. 

— -  M.  Maurice  Chevassu  a  opéré  3  malades 
atteints  d’affection  rénale.  Il  y  a  eu  une  mort  chez 
une  malade  très  gravement  atteinte. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Base- 
dow  chez  l’ enfant  (A  propos  de  17  observa¬ 
tions  personnelles).  —  M.  H.  Welti  apporte 
le  résultat  de  son  e\périen<e  sur  la  chirurgie  thyro’i- 
dienne  chez  renfant.  Le  basedow  est  rare  dans  la 
première  enfance  et  devient  plus  fréquent  au  moment 
de  la  puberté.  L’hypertliyroïilie  relève  de  traitement 
médical  avant  tout,  mais  certaines  formes  sont  irré- 
duetiblcs  :  l’avenir  endocrinien  sexuel  se  trouve 
compromis,  la  croissance  se  développe  anormale¬ 
ment,  des  défaillances  apparaissent  dans  l’ordre 
intellectuel,  compromettant  l’instruction  de  l’en¬ 
fant.  Dans  ces  conditions,  une  intervention  chirur¬ 
gicale  s’impose.  Mais  deux  objections  principales 
ont  été  faites  à  la  thyroïdectomie  subtotale  chez 
l’enfant  :  sa  gravité  et  scs  conséquences  fâcheuses 
sur  le  développement. 

L’auteur  démontre  le  manque  de  valeur  de  cette 
argumentation.  Bien  plus,  dit-il.  le  fait  q>ie  le  ma¬ 
lade  est  en  période  de  croissance  n’est  pas  une  rai¬ 
son  pour  différer  l’intervention.  .\u  contraire,  c’est 
précisément  parce  que  le  malade  est  en  période  de 
croissance  qu’il  importe  de  recourir  en  temps  utile 
à  l’intervention  chirurgicale. 

.Sur  1.221  malades  thyroïdectomisés  par  l’auteur, 
il  y  a  733  basedowiens  et  c’est  parmi  eux  que  l’on 
peut  relever  13  Dlles  cl  4  garçons.  Ln  ce  qui  con¬ 
cerne  rùge,  il  y  a  1  cas  de  9  ans,  2  de  12  ans,  1  do 
14  ans,  3  de  1.5  ans,  6  de  16  ans,  4  de  17  ans. 

Le  risque  de  tliyro'fdectomic  subtotale  chez  l’en¬ 
fant  est  comparable  à  celui  de  l’adulte.  Une  thy¬ 
roïdectomie  subtotale  large  est  aussi  nécessaire  chez 
l’enfant  que  ebez  l’adulte  pour  obtenir  une  giiéri- 
son  complète  et  durable.  Les  soins  pré-opératoircs 
et  la  minutie  do  la  technique  permettent  d’opérer 
les  enfants  avec  une  grande  sécurité,  car  s’il  y  a  eu 
0,5  pour  100  de  mortalité  sur  1.221  malades  et  0,8 
pour  100  sur  733  subtotales  pour  Basedow,  on  ne 
compte  aucune  mortalité  dans  les  17  cas  chez 
l’enfant. 

L’auteur  donne  des  conseils  en  ce  qui  concerne  les 
détails  des  soins  pré-opératoires:  emploi  du  lugol, 
repos,  calme,  suppression  de  l’angoisse  pré-opéra¬ 
toire. 

L'opération  a  avantage  à  être  faite  en  deux  temps 
ou  après  ligature  préalable  des  thyroïdiennes  supé¬ 
rieures  dans  les  formes  sévères. 

La  thyroïdectomie  chez  l’enfant  est  plus  aisée 
que  chez  l’adulte'  car  la  thyroïde  vient  bien  mais 
on  ne  doit  pas  se  laisser  entraîner  à  négliger  l'hé¬ 
mostase  qui  doit  être  aussi  minutieuse  que  chez 
l’adulte  si  l’on  veut  éviter  la  crise  post-opératoire. 
Il  faut  faire  chez  l’enfant  une  thyroïdectomie 
très  large  si  l’on  veut  éviter,  comme  dans  les 
deux  premiers  cas.  une  récidive  obligeant  à  une 
réintervention.  Même  large,  la  thyroïdectomie  n’en¬ 
traîne  pas  les  phénomènes  transitoires  d’hypothy¬ 
roïdie  que  l’on  observe  chez  l’adulte.  Deux  hypo¬ 
thèses  sont  susceptibles  d’expliquer  celte  particu¬ 
larité  :  le  stimulus  qui  déclenche  l’hyperplasie  de 
la  thyroïde  dans  la  mal.adic  de  Basedow  est  peut- 


être  plus  intense  chez  les  enfants;  d’autre  part,  le 
stimulus  qui  provoque  la  prolifération  thyroïdienne 
est  peut-être  de  même  intensité  à  tous  les  âges,  mais 
le  parenchyme  de  l’enfant  étant  moins  remanié  a 
tendance  à  donner  plus  de  proliférations  secondaires. 
En  faveur  de  cette  dernière  hypothèse,  il  faut  rete¬ 
nir  la  rareté  de  l’adénome  toxique  chez  l’enfant 
et  l’importance  de  i’hyperplasic  diffuse  avec  de 
nombreuses  proliférations  épithéliales  et  l’absence 
do  formations  lymphoïdes.  La  thyroïdectomie  large 
ne  trouble  pas  le  développement,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  écrit  partout.  Le  développement  intel¬ 
lectuel  n’est  nullement  troublé  et  reprend  sa  stabi¬ 
lité  normale. 

Le  développement  des  glandes  sexuelles  reprend 
.sa  marche  habituelle.  Fait  à  retenir  et  qui  est  bien 
particulier,  l’ossirication  non  seulement  n’est  pas 
troublée,  mais  les  troubles  inverses  de  ceux  des 
myxoedémateux  ont  été  notés  par  l’auteur  chez  les 
enfants  hyperihyroïdiens.  Le  basedow  détermine 
chez  eux  une  poussée  de  croissance  anormale  et  les 
noyaux  d’ossification  sont  souvent  en  avance,  avec 
soudure  prématurée  des  cartilages  conjugaux.  .\près 
thyroïdectomie  subtotale,  l’ossification  se  ralentit, 
les  épiphyses  hâtivement  calcifiées  reprennent  leur 
texture  normale,  la  croissance  reprend  son  rythme 
normal.  On  doit  noter  que  dans  le  c.is  d’arrêt  de 
la  croissance,  ce  n’est  pas  l’intervention  qu’il  faut 
incriminer,  mais  la  maladie  elle-même  qui  a  soudé 
prématurément  les  cartilages  conjugaux.  .4ussi,  est- 
il  nécessaire  de'  toujours  faire  des  radiographies  du 
squelclle  avant  d’intervenir  chez  l’enfant  hasedo- 
wien  pour  éviter  des  reproches  injustifiés.  En  ter¬ 
minant.  l’auteur  donne  cependant  quelques  con¬ 
seils  de  prudence. 

Guide  pour  l’enclouage  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  Boppe  iirésente  un  appareil-guide 
pour  l’enclouage  extra-articulaire  des  fractures  du 
col.  .4près  pose  de  l’appareil  on  pratique  la  réduc¬ 
tion  orthopédique  et  on  prend  deux  clichés  de  face 
et  de  profil  pour  assurer  la  direction  optima  dans 
les  deux  places  d’une  broche  de  Kirchner  qui  est 
enfoncée  puis  remplacée  par  un  clou  perforé.  Cet 
appareil  pou  coûteux  est  facilement  maniable,  évite 
les  tâtonnements,  rend  inutile  la  prise  de  clichés 
de  contrôle. 

Appareil  du  Asselin  de  Williencourt  pour 
la  confection  des  appareils  plâtrés  en  décubitus 
ventral.  —  M.  Boppe.  Cet  ingénieux  appareil  se 
compose  de  trois  éléments  :  un  support  de  tête  pour 
agir  sur  le  rachis  cervical,  des  supports  d’épaule 
ou  ailerons  pour  modifier  la  statique  dorsale,  des 
cuissards  moulés  pour  réduire  une  déformation  lom¬ 
baire.  L'ensernble  peut  se  monter  aisément  et  vite 
sur  la  table  d’opération. 

G.  CORDIEK. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

20  Novembre  1937. 

Sexe  du  fœtus  et  titre  hormonal  du  sang 
maternel.  —  MM.  H.  Hinglais  et  M.  Einglais 
signalent  l’intérêt  que  présente  l’étude  du  titre  des 
.sécrétions  hormonales  gravidiques  (folliculine  et 
prolan)  en  fonction  du  sexe  du  feetus. 

Ils  se  sont  demandé  en  particulier  si  ces  recher¬ 
ches  ne  pourraient  pas  conduire  à  un  procédé  de 
diagnostic  biologique  du  sexe  du  fœtus  in  utero. 

Or,  des  dosages  de  prolan  effectués  chez  27  fem¬ 
mes  enceintes  ont  montré  que,  quel  que  soit  le  sexe 
du  fœtus,  les  taux  moyens  d’hormone  gonado¬ 
trope  trouvés  dans  le  sang  maternel  restent  les 
mêmes. 

Cette  conclusion  reste  valable  à  toutes  les  phases 
de  la  vie  ovulaire:  au  début,  au  milieu,  ou  à  la 
fin  de  la  gestation. 

Iæs  recherches  en  cours  au  sujet  de  la  folliculine 
aboutissent  jusqu’ici  aux  mêmes  résultats.  Les 
auteurs  réservent  cependant  leur  conclusion  défini¬ 
tive,  en  ce  qui  concerne  cette  hormone. 

Il  n’est  pas  possible  de  prévoir  le  sexe  du  fœtus 
in  utero  par  le  titrage  du  prolan  dans  le  sang  ma¬ 
ternel. 

Titrage  des  sérums  anti-  «  perfringens  ».  — 
.MM.  Weinberg  et  Guillaume.  Lorsqu’on  titre  les 
sérums  anli-perfringens  avec  deux  toxines  perjrin- 


gens  différentes  on  constate  quelquefois  que  les 
litres  antiloxiques  obtenus  pour  un  échantillon  de 
sérum  concordent  bien  alors  qu’ils  sont  très  discor¬ 
dants  pour  un  deuxième  échantillon. 

On  a  pensé  d’abord  que  les  titres  différents  obte¬ 
nus  dans  le  titrage  d’un  même  sérum  avec  deux 
échantillons  de  toxine  correspondante  tenaient  à  la 
présence  dans  le  sérum  de  substances  non  spéci¬ 
fiques  qui  entravent  la  neutralisation  de  la  toxine. 

Mais  maintenant  que  l’on  connaît  la  complexité 
de  la  coirstitulion  de  la  toxine  du  B.  perfringens, 
les  auteurs  pensent  qu’il  est  plus  logique  d’expli¬ 
quer  ce  fait  par  l’absence  ou  la  faible  quantité  dans 
le  sérum  examiné  d’anticorps  correspondant  à  quel¬ 
ques-uns  des  antigènes  entrant  dans  la  constitution 
de  la  toxine  perfringens. 

Si  l’on  veut  se  rapprocher  le  plus  des  conditions 
qui  permettraient  d’obtenir,  dans  tous  les  labora¬ 
toires,  des  données  comparables  dans  les  titrages  de 
sérum  anli-perfringens,  il  faut  se  servir  d’un  même 
sérum  standard  et  d’un  même  échantillon  do  toxine. 
Et  il  faut  aussi,  si  l’on  veut  juger  de  la  valeur 
réelle,  de  la  valeur  thérapeutique  d’un  sérum  anti- 
perfringens,  que  le  sérum  étalon  soit  préparé  par 
le  mélange  de  sérums  spécifiques  du  titre  antitoxi- 
que  le  plus  élevé  et  que  la  toxine  utilisée  dans  les 
titrages  soit  riche  en  chacun  des  antigènes  exo-  et 
endoloxiques  du  B.  perfringens. 

Bile  pure  comme  milieu  d’isolement  rapide  de 
certaines  espèces  anaérobies  de  la  dore  intes¬ 
tinale.  —  M’"”  A.  Guelin  s’est  demandé  si  les  mi¬ 
crobes  de  la  flore  intestinale,  en  contact  par  inter¬ 
valle,  in  vivo,  avec  de  la  bile,  n’acquerraient  pas 
une  grande  résistaiiec  à  l’action  de  cette  sécrétion 
et  s’ils  devenaient  ainsi  capables  de  se  développer 
en  bile  pure. 

Elle  a  isolé,  par  ensemencement  de  matières  fé¬ 
cales  en  bile  do  bœuf,  un  certain  nombre  d’espèces 
anaérobies,  qu’il  était  impossible  d’isoler  par  ense¬ 
mencement  de  mêmes  matières  fécales  en  milieux 
ordinaires,  non  biliés. 

La  faculté  de  ces  microbes  de  se  déveloiipcr  dans 
la  bile  pure  est  passagère  ;  ils  n’y  poussent  plus  en 
deuxième  culture. 

La  bile  pure  de  bœuf  peut  servir  à  l’isolement 
rapide  de  certaines  espèces  anaérobies  de  la  flore 
intestinale. 

Sensibilité  ■  des  jeunes  sujets  à  l’infection 
tuberculeuse  expérimentale.  —  M.  R.  Laporte 
montre  qufc  les  très  jeunes  animaux  sont,  comme  le 
jeune  enfant,  hypersensibles  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Celle  hypersensibilité  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence  par  inoculation  de  bacilles -tuberculeux  ap¬ 
partenant  à  un  type  très  peu  virulent  pour  l’es¬ 
pèce  animale  en  expérience:  bacille 'bovin  chez  la 
poule  et  bacille  aviaire  chez  le  cobaye.  En  utilisant 
la  voie  intracérébrale  ou  intraveineuse  on  peut 
réaliser,  chez  les  poussins,  une  infection  à  bacilles 
bovins  rapidement  mortelle  et  s’accompagnant  de 
multiplication  des  bacilles  dans  les  tissus.  On  ne 
peut  pas  obtenir  d’infection  aiguë  analogue  chez  la 
poule  adulte.  De  même,  les  tout  jeunes  cobayes 
sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  bacilles  aviaires 
que  les  cobayes  adultes.  L’inoculation  sous-cutanée 
d’une  très  faible  dose  de  ces  bacilles  produit,  chez 
eux,  une  hypertrophie  marquée  et  durable  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  ce  qui  n’est  pas  réalisable  chez 
les  cobayes  adultes  même  par  l’emploi  des  4nsei 
100  à  1.000  fois  supérieures. 

Phénomènes  de  zone  obtenus  avec  une  souche 
de  bacilles  de  Bang  modiûés  par  contact  avec 
des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  W.  Sarnowieo. 
Le  bacille  de  Bang  cultivé  en  présence  du  bacille 
tuberculeux  pendant  un  certain  temps  (un  an  envi¬ 
ron)  est  modifié  au  point  de  produire  des  phéno¬ 
mènes  de  zone  dans  les  réactions  d’agglutination. 

Ces  phénomènes  ont  été  très  nets  avec  le  sérum 
des  bovidés  malgré  quelques  cas  négatifs  (2  sur  7). 
Les  mêmes  essais  effectués  avec  le  sérum  de  co¬ 
baye  ont  été  négatifs. 

Caractères  de  culture  et  de  virulence  de  deux 
souches  aviaires  chromogènes  récemment  iso¬ 
lées.  —  M.  A.  Saenz.  Deux  souches  de  bacilles 
aviaires,  composées  au  moment  de  leur  isolement 
exclusivement  de  colonies  lisses  et  pigmentées  en 
jaune,  ont  montré  une  tendance  nette  à  se  transfor¬ 
mer  en  variété  R  correspondante. 
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Les  vnriélés  lisses  chronioffènes  el  rugueuses  de 
cos  deux  souches  présenliiionl  dos  propriôlés  pa- 
lliogèncs  idonliquos  pour  les  animaux  sonsihlos. 

Dans  les  souclios  aviaires,  il  n'exisle  que  doux 
varianics  parfailornonl  différoneiécs,  la  variante  S 
ol  la  variante  R  qui  se  distinguent  par  leurs  carnc- 
lères  morphologiqiies,  antigènes  et  physico-chi¬ 
miques. 

L’apparition  du  pigment,  soumis  à  des  contin¬ 
gences  varial)les  et  à  déterminisme  encore  obscur, 
ne  modifie  pas  suffisamment  les  caractères  propres 
des  varianics  R  et  S  pour  créer  ainsi  une  variété 
autonome  nouvelle. 

Sur  quelques  propriétés  pharmacodynamiques 
d’un  ester  d’amino- alcool  :  le  pbényl-propyl- 
acétate  du  diéthyl-amino- éthanol.  —  M.  Halpern 
montre  que  le  phényl  propylacélale  du  diélhyla- 
inino-élhanol  jouit  à  la  fois  des  propriétés  spas- 
niolyliques  de  l'atropine  el  de  la  papavérinc.  Celte 
action  antispasmodique  s’étend  sur  la  plupart  des 
organes  à  muscles  lisses;  intestin,  vessie,  utérus, 
vésicule  biliaire.  Le  spasmolytique  synthétique  pré¬ 
sente  un  coefficient  thérapeutique  plus  favorable 
que  les  alcaloïdes.  C’est  la  fonction  ester  amino- 
alcool  qui  est  le  support  de  ces  propriétés  pharma¬ 
codynamiques. 

Etude  comparative  des  modifications  appor¬ 
tées  à  l’excitabilité  de  divers  appareils  neuro¬ 
moteurs  de  l’écrevisse  par  la  nicotine.  — 
M.  P.  Chauchard  montre  que  chez  les  crustacés, 
comme  chez  les  mammifères,  le  nicotine  se  montre 
beaucoup  plus  active  sur  l’excitabilité  des  fibres 
nerveuses  lentes,  que  sur  celle  des  fibres  nerveuses 
rapides.  Celle  sensibilité  à  la  nicotine  éloigne  les 
libres  nerveuses  des  crustacés  anatomicpiement  post- 
ganglionnaires  des  fibres  postganglionnaiies  sympa¬ 
thiques  des  mammifères,  qui,  elles,  ne  sont  pas 
.sensibles  à  la  nicotine. 

Anoxie,  hyperoxie  et  glutathion  tissulaire.  — 
M.  Léon  Binet  et  M"”  M.  Bochet,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  les  variations  du  glutathion  tissu¬ 
laire  sous  l’inlluenee  de  perturbations  respiratoires, 
rappellent  diver.ses  ohservatious  au  cours  des<pu'llcs 
l’un  d’eux  signalait  une  diminution  du  taux  du 
glutathion  pendant  l’anoxhénue.  Une  telle  consta¬ 
tation  tire  son  intérêt  de  l'inversion  du  |)hénomène 
chez  des  animaux  soumis  à  rinhalation  continue 
d’oxygène  pur  dont  on  a  souligné  l’effet  toxique; 
sacrifiés  après  4  heures,  1  jour,  2  jours  et  3  jours, 
ils  ont  présenté  une  élévation  du  taux  du  gluta¬ 
thion  des  divers  organes,  particulièrement  impor¬ 
tante  dans  le  foie.  Ainsi,  le  glutathion,  qui  joue 
dans  les  oxydo-réduclions,  subit  des  variations  quan¬ 
titatives  suivant  le  taux  de  l’oxygène  dans  l’air 
inhalé;  l’anoxie  entraîne  une  chute  du  glutathion 
total,  l’hyperoxie  détermine  une  élévation  du  gluta¬ 
thion  total. 

A.  Escalieh. 
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Kyste  de  l’ovaire  végétant  malin  à  évolution 
ultra-rapide  après  opération.  —  MM.  René  Bona- 
my  et  Henri  Goude  communiquent  l’observation 
d’un  volumineux  kyste  végétant  de  l’ovaire  qui, 
après  aspiration  de  25  litres  de  liquide,  pc.'ail  encore 
8  kilogr.  300;  il  remplissait  tout  l’abdomen.  Enu¬ 
cléation  pénible,  mais  totale  suivie  d’hystérectomie. 
12  jours  après  l’opération  la  tumeur  s’était  refor¬ 
mée  el  le  20®  jour  la  cavité  abdominale  était  de 
nouveau  entièrement  remplie  de  masses  dures,  sans 
ascite  appréciable.  Mort  de  la  malade  par  cachexie 
un  mois  après  l’intervention.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  rareté  d’une  rapidité  aussi  foudroyante  d’une 
récidive  si  importante. 

La  phagothérapie  et  ses  enseignements  dans 
le  traitement  des  phlegmons  odontopathiques. 
—  M.  André  Raiga,  après  avoir  fait  allusion  aux 
différentes  di.«cu«sion8  qui  ont  été  ouvertes  sur  le 
traitement  des  phlegmons  dentaires,  ainsi  que  sur 
les  indications  cl  les  complications  de  l’avulsion 
dentaire  pratiquée  «  à  chaud  »  el  même  «  à  froid  », 
rappelle  que  la  guérison  naturelle  des  infections  et 
la  guérison  provoquée  par  le  bactériophage  relèvent 


d’un  processus  identique  dans  les  2  cas;  le  phéno¬ 
mène  de  baclériophagic.  Ayant  assisté  à  l’évolu¬ 
tion  de  52  phlegmons  odontopathiques,  l’auteur 
expose  en  trois  chapitres  les  observations  qu’il  a 
recueillies  el  qui  concernent,  d’une  part,  les  avul¬ 
sions  dentaires  «  à  froid  »  (7  cas);  d’autre  part, 
les  avulsions  dentaires  «  à  chaud  »  (14  cas)  el, 
enfin,  le  traitement  par  le  bactériophage  des 
phlegmons  (31  cas),  traitement  qui  a  permis  de 
stériliser  l'infection  sans  avoir  besoin  de  prati¬ 
quer  d’urgence  l’avulsion  de  la  dent.  11  insiste 
sur  la  gravité  de  l’avulsion  dentaire  «  à  chaud  », 
en  montrant  que  les  seuls  cas  mortels  qu’il  a 
observés  (3  cas)  étaient  consécutifs  à  cette  opéra¬ 
tion.  L’auteur  conclut  que  la  dent  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  facteur  contingent  cl  que  la  véri¬ 
table  cause  des  phlegmons  est  représentée  ,à  la  fois 
par  la  bactérie  pathogène  et  par  la  défaillance  des 
moyens  de  défense  de  l’organisme  sur  lequel  cette 
dernière  se  développe.  .V  son  avis,  seul  le  traitement 
par  le  bactériophage  permet  de  tenir  compte,  à  bon 
escient,  de  ces  deux  causes,  d'arriver  à  une  stérilisa¬ 
tion  hâtive  de  l’infection  cl  de  n’extraire  la  dent 
laissée  en  place  que  secondairement  «  à  froid  »  et 
sans  le  moindre  incident  infectieux. 

Cn.VRLES  Buizard. 
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Sur  un  cas  d’ostéomyélite  mandibulaire  chez 
une  femme  enceinte.  —  M.  Antonio  Paul  (Porto) 
ra[)porle  une  observation  concernant  une  malade 
de  40  ans.  Des  poussées  inllammatPires  suivies  de 
suppuration  se  produisent  malgré  des  débridemenls 
chirurgicaux  el  un  traitement  vaccinal.  Très  rapi¬ 
dement  la  suppuration  se  tarit  et  la  guérison  sur¬ 
vient  après  la  chimiothérapie  appliquée  sous  forme 
de  Prontosil  album  puis  de  Seplazine.  —  L’auteur 
fait  à  ce  propos  un  exposé  de  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  composés  azoïques  cl  considère  que  leur 
action  appartient  surtout  au  groupement  chimique 
d’aminophényl-sulfamidc. 

Mort  après  extraction  d’une  dent  de  sagesse 
inférieure  —  M.  Dechaume  émet  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  maladie  post-opératoire  en  stoma¬ 
tologie  à  l’occasion  d’une  septicémie  à  streptoco¬ 
ques  survenue  après  une  extraction  facile  d’une 
dent  de  sagesse  inférieure  saine.  Il  expose  les  reten¬ 
tissements  locaux  et  généraux  de  toute  intervention 
chirurgicale  et  déduit  les  conditions  cptima  de  tech¬ 
nique  qui  doivent  limiter  au  mieux  ces  effets. 

Transfusion  sanguine  et  hémorragies  bucco- 
dentaires.  —  MM.  Stillmunkes  et  Marcel  Bouvier 
ont  arrêté  une  hémorragie  grave  survenue  chez  un 
enfant  après  extraction,  par  une  transfusion  san¬ 
guine  de  petit  volume.  Celle  intervention  agit  sur 
les  hémorragies  accidentelles  ou  liées  ;i  une  altéra¬ 
tion  sanguine.  Elle  est  sans  danger  si  on  dispose 
d’un  donneur  universel  ou  d’un  même  groupe  que 
le  malade. 

Des  suggestions  nouvelles  sur  les  mouve¬ 
ments  mandibulaires  et  la  stabilité  des  prothè¬ 
ses  complètes.  —  M.  Poullot. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Octobre  1937. 

Traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par 
la  diathermie.  —  M.  Dumont  signale  que  depuis 
1927,  il  a  soigné  18  malades  par  cette  méthode 
simple,  facile,  sans  danger.  11  y  a  eu  12  guérisons 
complètes  sur  ces  18  cas. 

Séances  tri-hebdomadaires  de  20  à  30  minutes  ; 
une  électrode  indifférente  sur  la  région  sus-pu¬ 
bienne.  une  éicetrode  isolante  se  terminant  par  une 
olive  mélallique  introduite  dans  le  leclum. 

Courant  de  750  à  1.400  millis;  aucune  réaction 
possible,  aucun  incident. 

Certaines  guérisons  se  maintiennent  depuis  10 


Huit  cas  d’incontinence  d’urines  améliorés  par 
le  sérum  éparathyroïdien.  —  M.  G.  Parturier 
rappelle  que  chez  les  malades  soumis  à  la  cure  de 
sérum  éparathyroïdien  pour  arthrose,  cellulite, 
pyorrhée,  il  a  toujours  été  frappé  de  la  reprise  des 
forces  el  du  tonus  musculaire,  de  la  diminution  de 
l’hyperlaxilé  articulaire  fréquente  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  les  ptosiques. 

Ces  dernières  considérations,  en  même  temps  que 
l’observation  de  quelques  résultats,  dus  au  hasard, 
l’ont  amené  à  envisager  ce  traitement  dans  les  in¬ 
continences  d’urines. 

11  rapporte  quelques  observations  favorables. 

La  curcumine  cholécystokinétique  et  choléré- 
tique.  —  M.  J.  Chevalier  présente  une  élude  sur  la 
curcumine,  avec  dosages  de  la  sécrétion  biliaire,  sur 
chien  chloralosé,  et  montre  l’action  cholérélique  de 
cette  curcumine,  qui  agit  comme  excilo-sécréleur 
de  la  glande  hépatique,  mais  également  comme 
excitant  de  la  motricité  des  muscles  des  fibres 
lisses  des  voies  d’excrétion  de  la  bile  et  de  l’in¬ 
testin  lui-même. 

Radiothérapie  du  corps  thyroïde  dans  un  cas 
d’asystolie  droite  irréductible.  —  MM.  J.  Lebon, 
Manceaux  et  Fabregoule  (Alger)  pré.scnlenl  une 
observation  d’une  malade  atteinte  de  cardiopathie 
irréductible,  non  bascdovvienne,  qui  a  été  améliorée 
cliniquement  et  radiologiquement  (diamètres  du 
ctiMir);  l'intérêt  est  que,  jusqu’alors,  on  n’avait  uti¬ 
lisé  la  radio  que  pour  les  troubles  cardiaques  dus  au 
thyroïdisme  (Basedovv,  en  particulicrï. 

Endocrines^  et  inversion  sexuelle.  —  M. 
Laemmer,  traitant  do  l’ambosexualité,  signale  un 
cas  d’inverti  sexuel,  qui  a  pu  être  suivi,  non  seule¬ 
ment  par  les  réactions  cliniques,  mais  aussi  par  des 
épreuves  successives  d’inlerférométrie.  II  a  pu  .ainsi 
montrer  qu’alors  l’ambosexualilé  jouait  nettement, 
l.i  réaction  gonadique  femcHe  étant  nettement  su¬ 
périeure  à  la  réaction  gonadique  mâle  au  départ  du 
traitement.  Cette  réaction  gonadique  inversée  chez 
ee  jeune  homme  s’est  trouvée  transformée  après 
traitement  au  propionale  de  testostérone,  et  la  réac¬ 
tion  gonadique  mâle  l’emportait  sur  la  réaction  go¬ 
nadique  femelle  au  bout  d’un  mois.  Les  faits  clini¬ 
ques  (libido,  pousse  de  moustaches  et  de  barbe,  etc.) 
confirmèrent  l’image  interférométriciue.  L’auteur 
conclut  à  l’intérêt  qu’il  y  a  de  traiter  ces  cas  d’in¬ 
versions  sexuelles  endocriniennes  par  le  propionale 
de  testostérone  chez  l’homme,  sans  cependant  ou¬ 
blier  l’utilisation  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  et 
des  vitamines  E. 

Un  traitement  des  constipations  fonctionnelles. 
—  M.  G.  Leven  expose  la  signification  donnée  par 
lui  à  la  variété  de  constipation  qu’il  a  dénommée 
constipation,  symptôme  artificiel.  La  seconde  va¬ 
riété  qu'il  a  étudiée  sous  le  nom  de  constipation 
physiologique,  constipation  à  respecter  parce  qu’elle 
est  fin  symptôme  de  défense  de  l’organisme,  a  prou¬ 
vé  son  importance.  C’est  la  constipation  des  sous- 
alimentés,  des  fiévreux,  des  opérés,  des  malades  qui 
vomissent  (femmes  enceintes,  etc.). 

L’auteur  considère  que  sa  technique,  si  distincte 
des  thérapeutiques  classiques,  ne  connaît  pas  les  ac¬ 
cidents  attribués  â  l’aulo-inloxication.  La  guérison 
coïncide  avec  le  retour  spontané  de  la  fonction, 
obtenu  sans  lavements,  sans  laxatifs,  sans  régime  de 
légumes  verts  et  de  fruits. 

Sa  thérapeutique  élimine  ces  3  éléments  de  la  thé¬ 
rapeutique  habituelle,  car,  d’après  lui,  ils  créent  des 
selles  d’irritation  el  non  des  selles  physiologiques. 
La  selle  doit  être  obtenue  en  supprimant  l’élément 
spasmodique,  facteur  presque  constant  de  la  cons- 

L'n  fait  nouveau  s’ajoute  aux  conclusions  de  ses 
travaux  antérieurs,  c’est  l’action  heureuse,  sur  la 
colibacillose,  de  son  traitement  général  de  la  consti¬ 
pation. 

M.  Lae-vimer  . 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  partent  du,  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*', 
éditeurs,  fZO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-S”. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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Orthostatisme  : 
Orthodiagnostic 

Par  Louis  Ramond, 

Mé.lccin  (le  riiùpilül  Locnnrc. 

Le  dimanche  17  Octobre  19d7,  je  suis  appelé  en 
consultation  auprès  d’un  industriel  de  40  ans 
qui,  depuis  près  d’un  an,  présente  ])nr  moments 
des  crises  abdominales  douloureuses  avec  vomis¬ 
sements  dont  on  n’est  pas  encore  arrivé  à  déter¬ 
miner  la  cause. 


Et  voilà  ruisToiRE  DE  LA  MALADIE  de  cot  liomme 
telle  que  me  la  raconte  mon  élève  et  ami,  le 
D'  Z...,  devant  le  lit  où  repose  notre  client, 
homme  de  taille  moyenne  et  de  ,  très  belle  santé 
apparente  : 

M.  T...  a  40  ans.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladie 
grave  et  n’est  porteur  d'aucune  hire  organique. 
Capitaine  d’inlanterio  pendant  la  guerre,  il  a 
été  blessé  d’un  éclat  d’obus  à  la  jambe  gauche. 
Si  blessure  a  guéri  rapidement  sans  complica¬ 
tions  et  sans  laisser  do  traces. 

Gros  mangeur  et  solide  huveur,  il  a  soull'ert,, 
il  y  a  trois  ans,  do  pesanteurs  gastriques  post¬ 
prandiales,  souvent  soulagées  par  des  vomisse¬ 
ments,  à  tel  point  qu’il  les  provoquait  fréquem¬ 
ment  lui-môme  pour  se  libérer  plus  vite.  Il  a 
suffi  qu’il  se  mit  à  un  régime  alimentaire  léger 
i  t  simple  pour  que  tout  rentrât  dans  l’ordre. 
Il  continue  depuis  celte  époque  à  manger  rai¬ 
sonnablement  et  à  ne  pas  prendre  do  boissons 
alcoolisées. 

Sa  mère  est  vivante  et  bien  portante.  Mais 
son  père  est  mort,  dit-il,  d’une  rupture  de  la 
vésicule  biliaire  (?). 

Le  début  des  manifestations  douloureuses  on 
cause  remonte  à  la  nuit  du  au  2G  Décembre 
1936.  Il  s’est  manifesté  par  l’apiiarition  sou¬ 
daine,  on  plein  sommeil,  de  violentes  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gaucho  avec  irradiations 
dans  la  région  lombaire  correspondante.  N’y 
tenant  plus,  M.  T...  a  fait  appeler,  à  4  heures 
du  matin,  un  médecin  du  voisinage  qui  a  porté 
lo  diagnostic  de  colique  néphrétique  et  lui  a 
fait  une  piqûre  de  morphine.  Malgré  cette  injec¬ 
tion  calmante  les  douleurs  n’ont  pas  cédé.  Aussi, 
dès  le  lendemain  matin  2i5  Décembre,  lo 
D''  Z...,  médecin  habituel  du  malade,  était-il 
mandé  auprès  de  son  client.  II  l'a  trouvé  couché 
sur  le  dos,  immobile,  les  jambes  fléchies,  souf¬ 
frant  encore  beaucoup  du  ventre  qu’il  compri¬ 
mait  avec  ses  deux  mains  pour  tâcher  de  se  sou¬ 
lager.  Il  n’avait  pas  de  fièvre.  Son  pouls  était 
bien  frappé,  mais  un  peu  accéléré.  Il  n’avait 
pas  vomi,  mais  il  présentait  un  état  nauséeux 
très  marqué.  Il  avait  émis  une  selle  au  petit 
jour  ;  elle  était  un  peu  diarrhéique  et  légère¬ 
ment  teintée  de  sang. 

Interrogé  sur  les  événements  qui  avaient  pré¬ 
cédé  ces  accidents,  M.  T...  avouait  avoir  fait,  dans 
la  nuit  de  Noël,  un  copieux  réveillon  arrosé  de 
vins  généreux.  D’après  lui.  cependant,  ce  plan¬ 
tureux  souper  ne  devait  pas  être  incriminé  dans 
!.•’  genèse  de  sa  soi-disant  colique  néphrétique, 


cai,  depuis  deux  jours  déjà,  à  la  suite  d’un  effort 
assez  violent  qu’il  avait  fait  pour  soulever  un 
lourd  fourneau  à  gaz,  il  éprouvait  un  vague 
endolorissement  dans  la  région  lombo-iliaque 
gauche,  maintenant  si  douloureuse. 

Quant  à  mon  élève,  il  était  loin  d’être 
convaincu  de  se  trouver  en  présence  d’une 
colique  néphrétique.  Il  remarquait  que  le  syn¬ 
drome  ne  comportait  aucune  manifestation 
urinaire  :  ni  pollakiurie  ,ni  dysurie,  ni  ténesme 
vésical,  et  qu’il  ne  s’accompagnait  d’aucun 
élancement  vers  la  verge.  11  s’étonnait  aussi  de 
l'inefficacité  de  la  piqûre  de  morphine  et  do  la 
persistance  des  douleurs.  Du  reste,  à  l’examen, 
il  n’a  rien  pu  déceler  d’anormal  dans  la  région 
lombaire  gauche  où  le  rein  se  montrait  insen¬ 
sible.  L’exploration  des  orifices  inguinal  et  crural 
gauches  lui  a  appris  qu’ils  n’étaient  le  siège 
d'aucune  production  pathologique.  Mais  il  a 
constaté  l’existence  d’une  zone  très  douloureuse 
au  palper  au-dessus  de  l’arcade  crurale  gauche 
dans  sa  partie  interne,  avec  légère  défense  mus¬ 
culaire  à  ce  niveau. 

En  conséquence,  il  a  exprimé  au  malade  et 
.'i  sa  femme  son  opinion  de  la  façon  suivante  : 

«  Il  ne  s’agit  pas  d’une  colique  néphrétique.  .le 
r.(.  trouve  rien  de  très  net.  Mais  j’ai  l’impression 
que  nous  avons  affaire  à  un  trouble  intestinal 
mécanique  ;  petite  torsion  .f...  pincement  (’-pi- 
ploïque  .f...  » 

Il  a  fait  mettre  de  la  glace  loeo  dolenli.  Il  a 
prescrit  de  la  teinture  de  belladone  per  os  et  des 
suppositoires  de  scopolamine-morphine.  Enfin, 
il  a  demandé  un  examen  des  urines  qui  s’est 
montré  tout  à  fait  négatif. 

Le  soir,  le  malade  souffrait  encore  et  com¬ 
mençait  à  manifester  des  inquiétudes.  Et 
comme,  malgré  tout,  mon  ancien  interne  n’était 
pas  tout  à  fait  rassuré  sur  son  état,  sans  en  être 
toutefois  trop  alarmé,  vu  l’absence  de  vomisse¬ 
ments  et  l’excellence  du  pouls,  il  a  réclamé  une 
consultation  avec  un  chirurgien. 

Celui-ci  est  venu  le  lendemain  matin  27  Dé¬ 
cembre  et,  en  se  fondant  sur  le  siège,  les  carac¬ 
tères  et  les  irradiations  des  douleurs,  il  a 
affirmé  d’une  façon  péremptoire  qu’il  s’agissait 
dt  coliques  néphrétiques  en  rapport  avec  un 
calcul  urinaire  enclavé  à  la  partie  inférieure  de 
l’uretère  gauche. 

11  a  été  convenu  (lu’une  radiographie  de  l'ar¬ 
bre  urinaire  serait  jiratiquée  dès  que  les  dou¬ 
leurs  se  seraient  apaisées.  Le  chirurgien  ne 
doutait  pas  qu’elle  confirmât  son  diagnostic. 

* 

*  * 

Puis  mon  ancien  interne  n’a  plus  entendu 
parler  de  son  client  pendant  dix  mois.  Il  n’a 
été  rappelé  à  son  chevet  que  dans  la  journée 
d’hier  16  Octobre.  Et  voici  ce  qu’il  a  appris. 

.\  la  suite  de  la  première  crise  de  Noël  1936, 
M  T...  était  resté  sans  souffrir  pendant  cinq 
semaines.  Puis  il  avait  eu  un  deuxième  accès 
semblable  au  premier.  Il  avait  alors  fait  venir 
•  d(  nouveau  le  médecin  du  voisinage,  qui  l’avait 
montré  à  son  tour  à  un  chirurgien.  Celui-ci 
n’avait  pas  voulu  se  prononcer  sans  avoir  en 
mains  une  radiographie  de  l’ensemble  de  l’ab¬ 
domen.  Le  cliché  fit  découvrir,  dans  la  région 
ilio-pelvienne  gauche,  quatre  petites  ombres 
anormales  dont  deux  furent  considérées  comme 
des  phlébolithes,  mais  dont  les  deux  autres 


furent  prises  pour  de  petits  éclats  d’obus 
d'abord,  puis  pour  des  calculs  urétéraux  possi¬ 
bles,  M.  T...  n’ayant  jamais  été  blessé  qu’à  la 
jambe  gauche. 

Dans  ces  conditions,  le  malade  était  entré 
dans  un  service  d’urologie  d’un  grand  hôpital 
parisien  où  l’on  avait  procédé  à  un  examen 
complet  de  son  appareil  urinaire  —  clinique¬ 
ment,  chimiquement,  bactériologiquement,  cys- 
toscopiquement  et  radiologiquement  par  uro¬ 
graphie  et  urétéro-pyélographie  • —  sans  trouver 
absolument  rien  d’anormal.  .Même  les  soi-disant 
calculs  urétéraux  n’avaient  pas  été  retrouvés  sur 
de  nouveaux  clichés,  pas  plus  que  les  phlébo- 
hlhes  d’ailleurs. 

A  la  suite  de  ces  explorations,  lu  chirurgien 
chef  de  service  avait  affirmé  que  les  voies  uri¬ 
naires  de  cet  homme  étaient  absolument  in¬ 
demnes  et  que  le  rein  et  rurolère  gauches 
ainsi  que  la  vessie  n’étaient  pour  rien  dans  la 
production  de  ses  crises  douloureuses. 

Et  cependant,  depuis  dix  mois,  ce  sujet  n’a 
pas  cessé  d’avoir  de  nouveaux  accès,  tous  sem¬ 
blables  les  uns  aux  autres,  apparaissant  irrégu¬ 
lièrement  d’une  façon  épisodique,  sans  raison 
apparente,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés  ou  éloignés,  environ  deux  ou  trois  fois 
[lar  mois. 

Dans  l’intervalle  de  ces  crises  on  ne  peut  pas 
dire  que  cet  industriel  soit  tout  à  fait  bien.  Il 
éprouve  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  la 
région  lombaire  homologue  une  sensation  con¬ 
tinuelle  de  pesanteur  douloureuse  sourde. 

Les  crises  aiguës  surviennent  inopinément. 

•  Elles  peuvent  se  produire  à  n’importe  quelle 
heure  de  la  journée,  quelquefois  dans  la  mati¬ 
née,  mais  plus  souvent  dans  l’après-midi,  trois 
à  quatre  heures  après  le  déjeuner.  Jamais  elles 
I’  ont  éclaté  la  nuit.  Elles  sont  annoncées  par 
une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
à  la  suite  de  laquelle  se  déclenche  une  toux 
quinteuse  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  éinétisante, 
aboutissant  à  des  vomissements  alimentaires  ou 
muqueux  suivant  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  de  l’estomac.  Los  douleurs  abdominales 
deviennent  alors  intenses,  intolérables,  sans 
aucun  caractère  iiaroxystique  à  type  de  coliques 
cependant,  mais  sous  la  forme  d’une  tension 
extrêmement  pénible  s’étendant  depuis  la  région 
lombaire  gauche  jusqu’à  la  région  inguinale  et 
même  jusque  dans  le  testicule  du  même  côté. 
La  crise  dure,  en  général,  une  demi-journée  à 
une  journée,  puis  les  douleurs  se  calment  pro¬ 
gressivement.  Il  est  habituel  qu’une  diarrhée, 
qui  persiste  ensuite  quelques  jours,  fasse  suite 
.'i  l’accès  douloureux. 

Jamais  ces  crises  n’ont  obligé  cet  homme  à 
abandonner  ses  occupations  plus  d’une  demi- 
journée  à  une  journée.  Jamais  elles  ne  se  sont 
accompagnées  de  fièvre.  Elles  n’ont  en  rien 
retenti  sur  l’état  général  qui  est  resté  parfait. 

Cependant  leur  persistance  a  entraîné  M.  T... 
a  demander  do  nombreux  avis  medicaux. 

Une  fois  rassuré  sur  l’état  de  scs  voies  uri¬ 
naires,  il  s’est  demandé  s’il  no  fallait  pas  incri¬ 
miner  son  appareil  digestif.  11  a  donc  été  con¬ 
sulter  un  spécialiste  des  maladies  du  tube  diges¬ 
tif.  De  nouvelles  radiographies  ont  été  prises, 
mais  celle  fois  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  A 
leur  tour  elles  ont  montré  l’intégrité  complète 
de  ces  organes,  celle  du  côlon  gauche  en  parti¬ 
culier.  Néanmoins,  quelques  médications  diges- 
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lives  oui  ét(‘  mises  eu  œuvre  dans  le  cas  oii 
il  ne  SC  sérail  agi  cjne  de  simples  lroul)les  fonc¬ 
tionnels  gaslro-inleslinaux.  Mlles  n’onl  pas  em- 
lièclié  la  re])roduclion  des  accès  douloureux. 

A  cause  de  la  localisalion  lombo-ilio-inguinale 
absolument  précise  des  crises,  vraiment  très  évo¬ 
catrice  d'une  affection  des  voies  urinaires,  on  en 
est  alors  revenu  à  la  première  liypolbôse  d'une 
affection  vraisemblablement  uréléro-rénale  et  on 
a  été  consulter  un  nouvel  urologue.  Celui-ci  s'est 
montré  convaincu  qu'il  s'agissait  d'une  hydro- 
népbrose  intermittente  et  a  conseillé  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Avant  de  la  faire  pratiquer, 
on  est  retourné  chez  le  premier  chirurgien  uri¬ 
naire  pour  lui  demander  son  avis.  Ce  siiécialisle 
s'étant  montré  formellement  hostile  è  toute 
opération  sur  les  voies  urinaires,  on  a  suivi  son 
conseil  et  on  s'est  abstenu  d’intervention. 

Les  crises  douloureuses  ne  cessant  toutefois 
pus  de  se  reproduire,  on  a  consulté  un  troisième 
urologue.  Celui-ci  a  pensé  qu'il  s'agissait  d'une 
coudurc  intermitlente  de  l'uretère  gauche  déter¬ 
minée  par  un  rein  llollant.  Il  a  prescrit  le  port 
d'une  ceinture  spéciale  è  pelote  destinée  ii  main¬ 
tenir  en  place  ce  rein  mobile.  .Mais  cet  appareil 
n'a  pas  eu  d’autre  effet  que  d'augmenter  les 
douleurs  permanentes  du  flanc  gauclie  sans 
exercer  la  moindre  iniluence  sur  le  retour  des 
crises  douloureuses  aiguës. 

De  guerre  lasse,  le  malade  s'était  alors  remis 
aux  médications  digestives  contre  la  colite 
([uand,  hier,  est  survenue  une  crise  plus  vio¬ 
lente  que  les  autres.  Absolument  désespéré,  il 
a  fait  de  nouveau  appel  au  D''  Z...,  son  médecin 
des  gramls  jours,  qui  lui  a  suggéré  de  me 
demander  en  consultation. 


Tout  en  écoutant  cette  longue  histoire,  assis 
è  côté  du  lit  où  repose  ^I.  T...,  je  remarque  que 
cet  homme  vigoureux,  qui  ne  souffre  pas  en  ce 
moment  et  qui  a  passé  une  bonne  nuit  grüce 
è  un  suppositoire  è  la  scopolainine-morphine, 
n'a  vraiment  pas  l'air  d’un  malade.  Et  mentale¬ 
ment  je  passe  on  revue  les  différentes  hypo¬ 
thèses  susceptihles  do  s’appEniuer  h  .ses  crises 
douloureuses,  car  je  crains  bien  que  l’examen 
somatique,  que  je  vais  pratiquer  dans  un  instant 
Cl  qui  s’est  déjè  montré  tant  de  fois  négatif 
entre  les  mains  do  nomhreux  médecins  particu¬ 
lièrement  compétents,  ne  m’apporte  guère 
d’éléments  d’appréciation  intéressants. 

T’  Evirlemment  en  présence  d’un  tel  syndrome 
lombo-inguino-scrolal  survenant  par  crises, 
c  est  .à  une  maUiiiie  fh'x  l'oica  urinaires  —  li¬ 
thiase  urétérale,  éoudure  cio  l’iirelère,  hydro¬ 
néphrose  intermittente...  —  qu’on  pense  en  pre¬ 
mier  lieu.  .le  suis  persuadé  que  j'aurais  penl-iMre 
conclu,  moi  aussi,  è  une  pareille  affection  si 
j'avais  été  appelé  auprès  de  cet  industriel  l’un  des 
premiers.  Mais  aujourd'hui,  après  la  négativité 
(ie  toutes  les  explorations  si  comiilètcs  faites  par 
des  urologues  les  plus  qualifiés,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  s’arrêter  è  un  tel  diagnostic. 

2°  S’agit-il  d’une  rnnlailic  de  l'inlcslin,  en  par¬ 
ticulier  d’une  réaction  d’origine  sigmoïdienne.^ 
Certes,  la  localisalion  du  processus  morbide  sur 
le  côlou  descendant  concorderait  avec  le  siège 
maximum  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  avec  la  petite  poussée  de  diarrhée  qui 
succède  chaque  crise.  Pourtant,  l’examen  ra¬ 
diologique  a  montré  que  le  gros  intestin  est  tout 
il  fait  normal.  Du  reste,  le  fonctionnement  de 
cette  partie  du  tuho  digestif  est  parfait  en  dehors 
des  crises  :  il  n’y  a  jamais  ni  constipation  ni 
diarrhée  ;  les  garde-robes  sont  toujours  naturel¬ 
les  et  sans  mucosités. 

3°  Faut-il  incriminer  le  foie"  Vssnrémenf  on 


serait  tenté  de  le  faire  devant  ces  crises  abdomi¬ 
nales  douloureuses  paroxystiques,  accompagnées 
de  vomissements  et  de  toux  réflexes,  qui  sur¬ 
viennent  souvent  quelques  heures  après  le  repas 
de  midi  cliez  un  gros  mangeur,  antérieurement 
(hspepliipie,  et  dont  le  père  a  succombé  à  une 
affection  de  la  vésicule  biliaire.  Cependant,  celle 
hypothèse  n’csl  pas  défendable  à  cause  du  siège 
trop  manifestement  lombaire  gauche  des  dou¬ 
leurs  et  à  cause  du  caractère  descendant  de  leurs 
irradiations  vers  lu  région  inguino-scrolale. 

4"  Si  tant  est  qu’il  s’agit  d'une  maladie  du 
tube  digestif,  c'est  plutôt  une  affection  sLoina- 
calc  qu'il  serait  logique  de  mettre  en  cause.  Colle 
manière  de  voir  expliquerait  la  localisation  des 
douleurs  à  gauche  et,  à  la  rigueur,  leurs  irra¬ 
diations  postérieures  dans  la  région  lombaire. 
Elle  concorderait  avec  l’importance  des  vomis¬ 
sements  et  la  constance  de  la  toux  réflexe  accom¬ 
pagnant  chaque  crise.  Mais  elle  n'est  pas  compa¬ 
tible  avec  la  propagation  des  douleurs  vers  le 
bas  jusque  dans  l’aine  et  jusqu’au  testicule  gau¬ 
che.  El  puis,  l’e.xamcn  radioscopique  de  l’esto¬ 
mac  a  montré  l'intégrité  de  cet  organe. 


Convaincu  iiue,  malgré  tout,  je  tirerai  plus  de 
renseignements  utiles  des  troubles  fonctionnels 
éprouvés  par  cet  industriel  que  de  son  examen 
ivbysique,  je  pousse  encore  plus  loin  l’inter¬ 
rogatoire. 

J’apprends,  ainsi,  que  M.  T...  a  dû  renoncer 
depuis  plusieurs  mois  à  conduire  son  automo¬ 
bile.  La  position  assise  sur  son  siège,  les  pieds 
sur  scs  pédalos,  augmentait  ses  douleurs  perma¬ 
nentes  au  point  de  les  rendre  intolérables  et  de 
provoquer  une  imminence  de  crise. 

De  plus  il  lui  est  absolument  impossible  de 
porter  un  poids  lourd  de  l’une  ou  l’autre  main 
s, ans  exaspérer  immédiatement  ses  douleurs 
lombo-iliaques  et  principalement  leurs  irradia¬ 
tions  inguino-crurales  au  point  do  l’obliger  è  se 
débarrasser  imméilialement  de  son  fardeau  sous 
peine,  pensc-t-il,  de  déclencher  un  accès  paroxys¬ 
tique. 

Enfin,  il  a  remarqué  que  la  position  couchée  — 
spécialement  le  décubilus  ventral  —  le  soulage 
toujours.  El  il  estime,  è  juste  litre  somblc-l-il, 
((lie  c’est  pour  cela  que  les  crises  ne  .se  sont 
jamais  produites  la  nuit. 

Cos  révélations  orientent  mon  esprit  vers 
l’existence  d’un  facteur  mécanique  agissant  dans 
i  l  partie  gauche  du  corps,  cnlre  la  région  lom¬ 
baire  et  l’aine,  pour  provoquer  les  douleurs.  Et 
c  est  avec  l’idée  d’en  déterminer  la  nature  et  le 
siège  exacts  que  j’entreprends  I’examen  physique 
de  mon  malade. 


Je  commence  mon  exploration  par  le  palper 
(Il  la  fosse  iliaque  gauche,  le  sujet  couché  sur  le 
dos.  Je  dois  l’interrompre  presque  aussitôt.  A 
peine,  en  effet,  ai-je  ap|)liqné  mes  mains  sur  la 
paroi  abdominale,  M.  T...  accuse  une  très  vive 
douleur  locale  et  se  met  à  lousser.il  me  demande 
de  m’arrêter,  pour  ne  pas  réveiller  une  crise. 
Celte  réaction  me  donne  la  preuve,  de  l'hypersen- 
sihililé  du  système  nerveux  autonome  de  cet 
homme,  sans  me  renseigner  malheureusement 
sur  sa  cause  première.  Je  reprends  donc  tout 
doucement  ma  palpation  et,  en  amadouant  pro' 
giessivcmenl  la  paroi  abdominale,  j’arrive  à  la 
déprimer  coinplètcmonl.  La  fosse  iliaque  est 
onlièrcmont  libre.  Le  côlon  descendant  n’est  pas 
perceptible.  Le  rein  gauche  n’est  pas  palpable. 

Les  irradiations  douloureuses  se  faisant  vers 
le.  testicule  gauche,  j’examine  avec  soin  cet 
organe  Tl  est  normal  Tl  en  est  de  môme  du  cor¬ 


don  spermali([ue.  L’orifice  externe  du  canal  in¬ 
guinal  est  fermé  ;  il  ne  subit  aucune  impulsion 
à  la  toux. 

Afin  d’éliminer  une  affection  du  muscle  psoas- 
iliaijue  gauche,  j’explore  avec  soin  la  fosse  ilia- 
((ue,  la  racine  de  la  cuisse,  la  hanche  corres¬ 
pondantes  non  seulement  à  l’état  de  repos,  mais 
en  im|)rimant  à  l’articulation  coxo-féinorale  tous 
les  mouvenienls  actifs  et  passifs  possibles.  Tout 
.s*j  passe  normalement. 

La  colonne  vertébrale  est  souple  et  nulle  part 
douloureuse.  Los  réflexes  rotuliens  et  achilléens 
sont  normaux. 

Connaissant  l’importance  do  l'examen  du  su¬ 
jet  debout,  indispensable  bien  souvent  pour 
mettre  en  évidence  certaines  affections  inguino- 
crurales  comme  le  varicocèle,  les  varices,  une 
hernie  crurale...,  je  demande  alors  au  malade  de 
se  lever.  Dr,  dès  qu’il  s’est  mis  sur  ses  pieds, 
je  remarque  qu’il  a,  è  la  racine  de  la  cuisse,  en 
dehors  du  triangle  de  Scarpa,  juste  au-dessous 
(!■.  l'arcade  de  Eallope,  une  petite  tuméfaction 
miâllo  de  la  grosseur  d’une  amande,  non  dou¬ 
loureuse,  située  en  dedans  des  vaisseaux  fémo- 
rau.x  et  qui  subit  très  nettement  l’influence  de  la 
toux.  Celte  tuméfaction  n'csl  pas  réductible  en 
(losilion  debout.  Elle  disparaît  en  position  cou¬ 
chée.  A  trois  reprises  différentes  je  m’assure  du 
fait. 

Je  porte  donc  le  diagnostic  de  hernie  crurale 
GAUCHE,  et  plus  exactement,  puisqu’il  semble 
ii’y  avoir  que  de  l’épiploon  dans  celle  hernie, 

celui  d ’ÉPILOCÈTE  CRURALE. 

Tout  s’explique  alors  :  et  la  douleur  ressentie 
dans  l’aine  cà  la  suite  d’un  effort  le  24  Décem¬ 
bre  1936,  douleur  à  laquelle  on  n’a  pas  donné 
au  début  toute  sa  valeur  ;  et  les  crises  doulou¬ 
reuses  paroxystiques  produites  par  le  pincement 
épiploïque  à  l’occasion  des  efforts  ou  du  ballon¬ 
nement  post-prandial  du  ventre;  enfin,  le  fait  que 
les  douleurs  ne  se  produisent  jamais  la  nuit  et 
se  calment  par  le  décubilus  dorsal,  puisque  dans 
la  position  couchée  l’épiplocèle  se  réduit.  Quant 
.1  l’imiiortancc  des  vomissements  au  cours  des 
accès,  elle  n’est  pas  (lour  étonner,  le  retentisse¬ 
ment  des  hernies  crurales  sur  le  fonclionnement 
gaslri(]ue  étant  bien  connu  au  point  de  consti¬ 
tuer  le  siijne  d'Astley  Cooper  qui  consiste  en 
l'existence,  au  cours  de  (lareilles  hernies,  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  de  la  racine  de  la  cuisse  avec 
nausées  et  angoisse  stomacale  quand  le  malade 
étend  la  cuisse,  alors  qu’une  légère  flexion  de 
celle-ci  calme  tous  ces  phénomènes. 

En  fin  de  compte,  c'est  h  l’examen  que  j’ai  pra¬ 
tiqué  en  orthostatisme  que  je  dois  d’avoir  abouti 
au  diagnostic  étiologique  exact  des  crises  pré¬ 
sentées  par  cet  homme  dont  l’épiplocèle  ne  pou¬ 
vait  être  di'couverle  qu’en  station  debout. 

♦ 

*  * 

Un  PRONOSTIC  excellent  découle  de  mon  dia¬ 
gnostic.  Il  va  suffire  de  pratiquer  la  cure  radicale 
de  cette  hernie  crurale  pour  supprimer  du 
môme  coup  les  crises  douloureuses  et  vomitives 
de  cet  industriel. 

C'est  là  la  conclusion  de  notre  consultation. 

Epilogue. 

L’opération  de  celle  épi[)locèle  a  été  faite  le 
V)  Octobre.  Elle  a  permis  de  vérifier  l’exactitude 
du  diagnostic.  Elle  a  fait  immédiatement  dispa¬ 
raître  la  sensation  de  pesanteur  continuelle 
éprouvée  par  le  malade  dans  le  côté  gauche  de 
son  abdomen.  Il  ne  s'est  plus  depuis  lors  repro¬ 
duit  le  moindre  accès  douloureux,  et  il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  qu’il  n’en  surviendra  plus  jamais. 

f>}iblata  causa  tollilnr  effcctus. 
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Nécessité  d’une  nomenclature 
internationale 
des  bactéries 

L.'i  Muroliioldific,  n(‘t‘  n\cc  l’ask'iir,  a  jioiir 
olijck  i)i\n(  i|)aii\  râliulc  dos  luioroJjos  smis  tous 
leurs  aspocis  ol  dans  luulos  leurs  foiielioiis, 
l’élude  d('  leurs  rapi)(irls  aM'c  les  (Mres  \ivauls 

(jues  (lu  iiioriraniciues. 

Celle  élude,  sous  ijueliiue  l'ace  (iii’oii  l’eini- 
safre,  m-  peul  se  poiirsuhre  avec  succès.  (|ue  si 
tous  les  travailleurs  |)arleul  un  lauRaKc  coiu- 
imiii,  eiiiploieul  des  tenues  ayant  le  mCuue  sens 
pour  tous.  La  loifi()ue  la  plus  éléinentaire  fera 
admettre  (lu'uii  objet  déterminé,  un  microbe 
dans  le  cas  particulier,  doit  avoir  une  seide  défi- 
uilion  et  si  ])ossible  une  seule  dénominaüon. 
S’il  en  possède  plusieurs,  certaines  doivent, 
après  eidente,  disiiaraître  ou  tomber  en  syno¬ 
nymie. 

Des  sciences  voisines  do  la  Mièrobiologie,  la 
Botanique  en  parliculior  si  étroitement  liée  à 
elle,  ont  éjjrouvé  depuis  longtemps  le  besoin  de 
codifier  le  langage  technique  des  chercheurs. 
C’est  à  Linné  d’abord,  à  de  Candolle  ensuite, 
qu'en  revient  le  mérite.  Les  récents  Congrès 
internationaux  de  Vienne  (1910i,  de  Cambridge 
(1930!  ont  édicté  des  règles  fort  sages  et  fort  pré¬ 
cises  <iui  sembleid  être  à  l’heure  actuelle  univer¬ 
sellement  admises. 

(àmclusion  pratique  ;  une  seule  nomenclature 
est  adoptée  par  lotis  les  holanisles,  un  nom  cor- 
res|)OTid  à  une  jtlanle  bien  déterminée,  l’attri- 
hulion  d’un  nom  ,à  une  plante  uou\(dle  ne 
jinurra  être  faih'  tpi’en  obéissant  à  des  règles 
strictes. 

Ce  travail'  m  tl’Klal  civil  ,i  tlont  la  nécessité  et 
l’utilité  paraissent  si  évidentes  n’a  jtas  encore  élé 
eulre|)ris  pour  la  foule  si  nombreuse  des  bac¬ 
téries. 

Quel  est  donc  en  Microbiologie  l’état  actuel 
des  choses.''  On  peut  dire,  sans  crainte  d’être 
démenti,  (pi’une  liberté  totale,  synonyme  d’anar¬ 
chie,  règne  dans  le  langage  des  baclériologisles. 
Ils  .sont  libres  d’ajipeler  fin  nom  qui  leur  con¬ 
vient  une  familb',  un  genre  ou  une  espèce.  Bien 
ne  jiouvanl  arrêter  leur  fantaisie  ou  leur  ima¬ 
gination,  ils  n’arrêtent  ni  l’une  ni  l’autre.  Si, 
jiar  exemple,  la  bactérie  qu’ils  étudient  on  qu’ils 
découvrent  présente  une  forme  de  bâtonnet  rien 
ne  leur  interdit  de  l’appeler  â  leur  choix  Bacil- 
lus  ou  Bacterium  ou  même  de  créer  pour  elle  un 
nouveau  genre. 

Quelques  e.xemples  choisis  parmi  les  microbes 
pathogènes  pour  l’homme  feront  parfaitement 
saisir  à  quel  point  peut  être  poussé  le  désordre 
que  nous  signalons.  En  France,  nous  traduisons 
dans  le  langage  vulgaire  par  «  Bacille  typhique  » 
la  dénomination  latine  «  Bacillus  typhosus  » 
Zopf  1885.  Or,  si  l’on  cherche  quel  est  le  sens 
exact  dn  mot  Bacillus,  on  constate  qu’il  a  été 
établi  par  Colin  eu  1872  pour  trois  bactéries  ; 
r.  suhtilis,  B.  ulua,  B.  aiitliracis,  toutes  trois 
représenlées  par  des  bâtonnets  capables  de  peu- 
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iluirc  (les  spores.  Depuis  Colin,  d’iuuombrahles 
auleiirs  oui  modilié  le  sens  de  ce  mol  cl  jiar 
consétpienl  augmenté  ou  diminué  à  ieur  gré  le 
nombre  fies  germes  auxiiuels  il  doit  être  appii- 
luié.  H.  E.  Buchanan  a  luoritré  tpie  Bacillus  ]iou- 
\.dl,  suixiinl  les  auteurs,  avoir  à  l’heure  aciuelle 
six  sens  aussi  différents  que  possible.  I,cs  micro¬ 
bes  apparteuaul  à  ce  genre  peuveul  en  effet  être 
fies  bâtonnets  posséilaul  fies  cils  ou  u’eu  jinssé- 
flaii!  pas,  mobiles  ou  non,  profluisaiil  des 


adoplé  une  flénuilioii  (pii  se  rapproclie  de  celle 
ne  Colin  cl  le  microbe-lyiie  du  genre  est  11.  suhli- 


un  genre  (pi'il  éludiait  le  premier.  A  (ptel 
genre  apiiarlienl  donc  alors  le  microbe  de  la  liè¬ 
vre  typho’ide,  puisque  logiquement  il  ne  )ioul 
être  it  Bacillus  ri? 

En  hommage  à  Ebertli,  Buchanan  a  jiroposé 
en  1918  le  mot  Bbcrihclla,  la  ilésignalion  défi- 
nitive  devenant  —  après  quelques  discussions  et 
variations  —  Eberlhclla  l.vphosa.  Si  on  l’adoiite, 
les  synonymes  du  nom  de  genre  sont  ;  Bacillus, 
Bacleriuru,  Vibrio  (Trevisan  1889),  Eberihus 
(Castellani  et  Chalnicr  1919),  le  nom  d'esiiècn 
étant  toujours  pris  dans  la  déclinaison  du  mot 
typhus  ou  constitué  par  un  adjectif  en  déri¬ 
vant. 

Les  malheurs  do  l’état  civil  de  ce  microbe 
sont-ils  finis Non  pas.  Des  Iravaux  récents 
sanctionnés  par  la  Commission  de  nomenclalure 
de  la  Société  Internationale  fie  Microbiologie  le 
chas.seni  du  genre  Eberlhclla  dont  il  élail  le  chef 
de  file  et  le  placent  à  côté  des  paralyphiques  dans 
le  genre  Salmonella. 

l’üiir  les  savaiils  (lui  connaissent  les  Iravaux 
(le  celle  Comuiission,  qui  acceptent  ses  décisions, 
le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  s’appelle  «  Sal¬ 
monella  tyiilii  1.  depuis  1934. 

\ussl  curieuse  sérail  l’iiisloire  de  la  dénomi- 
iKilion  du  microbe  découvert  par  Esclierich  qui 
("•!  Bacille  du  côlon,  Colibacille,  Bacterium  coli 
(îtiiis  noire  pays  mais  (pii  peul  aussi  bien  être 
Bacillus  Escherirhii .  Bacillus  coli  ccrus,  Bacillus 
(oli  eominunis  vents,  Aerobacter  coli  ou  Enché¬ 
ri  chia  coli. 

•l’ai  pris  volontairement  comme  exemples  des 
microbes  universellement  connus  et,  en  pratique 
courante,  aucune  confusion  n’est  possible.  Mais 
tous  les  bactériologistes  ne  sont  pas  forcés  de 
connaître  les  désignations  suivantes  5  peu  près 
universellement  adoptées  dans  les  travaux  amé¬ 
ricains;  Hemophilus  pertussis(Bacille  de  la  coque¬ 
luche),  Hemophilus  influenzæ  (bacille  de  Pfeif¬ 
fer),  Klebsellia  pneumonice  (pneumobacille  de 
Friedlander),  Eeisseria  intracellularis  (méningo¬ 
coque).  Ils  ne  sont  pas  obligés  de  savoir  que 
l’entérocoque  de  Thiercelin  (Enterococcus  pro- 
teiformis)  porte  aussi  les  noms  de  Streplococcus 
jaecalis,  de  Streptococcus  proleiformis  ;  l’agent 
(le  la  lyphose  aviaire  ceux  de  Bacillus  (jalUna- 
rum,  Bacillus  sanr/uinarurn,  Eberlhclla  sangui- 
iiaria,  Bacillus  jihasiani  septicus;  l’agent  d’une 
maladie  épizootique  du  lapin,  découvert  par  Mur¬ 
ray,  les  noms  de  Bacille  de  Tiger  Biver,  Baclc- 


rium  monucylvijencs,  l.istcrclla  hcpalolylica, 
Lisicrclla  monocylugeitcs. 

L’absence  d’une  nomenclature  universellement 
adoptée  présente  donc  le  grave  danger  d’erreurs 
j.ossibles  dans  la  lecture  des  Iravaux  scientifi- 
(ptes.  Elle  en  présenle  bien  d’autres  encore.  Les 
l’;(milles,  gf-nres  et  esiii'ces  bactériennes  n’étant 
pas  détinif's.  aucune  c  llore  »  microhieiiné  irélanl 
(Il  poini,  un  chercheur  jieiil  iiarfaitemeni  croire 
incomni  un  germe  (pi’il  vieiil  de  découvrir  alors 
(pi’iiii  autre  clierclieiir  l’a  (l('■jà  décrit.  Le  fait 
s'est  (b'ji’t  produit  :  il  est  une  source  d’erreurs 
iiiuoiiibrables,  de  confusions  lelles  qu'au  boni 
(b  Irf'.s  peu  de  temps  personne  ne  sail  plus  exac¬ 
tement  de  (pioi  l’on  parle.  En  siuil  exemple  ; 
Eschcrichia  aciili  hiclici,  microbe  Irf's  répandu, 
trouvé  dans  le  lait,  le  fromage,  les  .selles,  a  élé 
d('Tril  (le  nombreuses  fois  et  chaque  fois  on  lui 

criplions  n’étaient  pas  toujours  suftisamment 
pn’cises.  il  existe  à  l’heure  actuelh-  di's  désigna¬ 
tions  qui  correspondent  certainement  ii  ce  germe 
(les  synonymes  vrais)  mais  il  y  en  a  d’autres 
f[ui  correspondent  pcul-êlrc  à  ce  germe. 

Enfin  l’absence  d’une  systématique  bactériolo¬ 
gique  internationale  empêche  les  chercheurs  de 
grouper  dans  une  même  famille  des  genres 
ayant  une  certaine  parenté.  Ces  rapprochements, 
quand  on  peut  les  faire,  sont  souvent  riches  en 
résultats. 

Depuis  longlemjis,  de  nombreux  savants  ont 
voulu  remédier  â  tous  les  inconvénienls  que  je 
Viens  d’énumérer  et  ont.  tenté  d’établir  une  clas- 
sitication  des  bactéries. 

Ces  tentatives  ont  élé  forl  nombreuses.  U.  E. 
Buchanan  en  énumère  une  Irenlaine  deimis 
1900. 

Ccriaines  intéresseni  loulcs  les  bactéries,  d’au- 
Ires  une  Jamillc  seulement.  Or,  on  ])eul  poser 
eu  principe,  (pie  .seule  une  nomenclalure  générale 
présenle  un  intérêl,  les  nomenclatures  partielles 
ui;  iiouvant  servir  dans  la  pratique  courante. 
Aucune  de  ces  nomenclatures  n’a  réussi  à  s’irn- 
po.ser.  La  dernière  en  date  est  celle  mise  sur 
pied  an  nom  de  la  Société  des  Baclériologisles 
Américains  par  Bergey  Breed,  Hammer,  Harri- 
son  et  Huntoon.  Elle  pos.sède  l’énorme  avantage 
d’englober  toutes  les  bactéries  pathogènes  ou 
non  et  c’est  pour  cotte  raison  qu’elle  doit,  à 
notre  avis,  être  adoptée,  tout  au  moins  provisoi¬ 
rement,  et  qu’elle  peut  servir  de  base  pour  un 
travail  ultérieur  poursuivi  alors  sur  un  plan 
international.  La  Société  internationale  de  Micro¬ 
biologie  possède  une  commission  de  nomencla¬ 
ture  :  malheureusement  celle-ci  n’a  pas  fait  con¬ 
naître  le  résultat  définitif  de  ses  travaux  qui, 
â  notre  connaissance,  sont  loin  d’être  terminés. 

Il  est  donc  vivement  souhaitable  qu’une  orga¬ 
nisation  internationale,  ayant  l’autorité  suffi¬ 
sante,  se  mette  rapidement  à  l’oeuvre  et  cons¬ 
truise  une  classification  à  laquelle  les  savants 
de  tous  les  pays  pourraient  se  référer.  Il  faudra 
dire  sur  quels  principes  sera  basée  la  nomencla¬ 
ture  bactériologique.  Il  faudra  établir  des  ordres, 
des  familles,  des  tribus,  des  genres,  etc...,  dire 
pourquoi  on  les  établit  de  telle  ou  telle  manière, 
les  définir  d’une  finion  précise.  Il  ne  s’agit  plus 
ici  d’une  question  de  langage  pur,  mais  d’un 
problème  de  bactériologie  extraordinairement 
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fliffUûle  et  complexe.  Ksl-cc  l’origino  de  la  buclé- 
ri( ,  sa  inovenanre,  son  pouvoir  jjalliofjène  ou 
sou  saprophytisme  (jui  seront  la  ha.se  de  la  clas- 
sitieatioii  Sc  servira-l-on  de  la  parenté  cliuinne 
de  certaines  afrections  pour  tenter  un  rapproche¬ 
ment  entre  les  microbes  qui  les  produisent  Se 
h;-sera-t-on  sur  certaines  réactions  de  fermenta¬ 
tion  sur  certains  caractères  sérologiques:'  l  li- 
lisera-t-on,  au  conlraire,  des  propriélés  variées 
du  proloplasina  bactérien  qui  se  traduit  par  cer¬ 
taines  réactions  de  coloration  ?  La  forme  bacille, 
vibrion,  spirille,  coccus,  sera-t-elle  la  première 
base  sur  laquelle  on  s'appuiera.^  etc.,  etc... 

.Vidant  de  questions  posées,  autaid  de  solu¬ 
tions  totales  ou  parlielles  possibles  du  problème, 
(le  n'est  pas  le  lieu  ici  de  discuter  de  la  valeur  de 
telle  ou  telle  de  ces  solutions. 

Tout  ce  travail  nécessitera  un  long  effort  de 
documentation,  l'établissement  d'un  fichier  bi¬ 
bliographique  considérable,  des  appels  fréi|uents 
aux  connaissances  de  savants  spécialisés  afin  de 
fidre  préciser  les  caractères  de  tel  ou  tel  germe. 
A  notre  avis,  l'élablissemenl  d'une  nomencla¬ 
ture  devrait,  pour  rendre  le  maximum  do  ser¬ 
vices,  ètri*  accom])agnée  de  l'organisation 
ei  de  l'installation  d'une  collection  on  l'on 
pourrait  toujours  rclroiner  un  germe.  T.n  effel, 
c  l'heure  actuelle,  c'est  seub ment  grilce  à  l'ama¬ 
bilité  de  leurs  collègues  que  b  s  travailleurs  peu¬ 
vent  se  procurer  une  souche  d'uo  micnd)e  déter¬ 
miné.  Certains  pays  possèdmit  bien  des  collec¬ 
tions  mais  elles  sont  nationales  et  rares  sont 
ceux  qui  ont  rédigé  un  catalogne  et  prévu  l'en¬ 
voi  des  types  microbiens  aux  eberebeurs  i|ui  en 
font  la  demande. 

La  mise  sur  [lied  d'une  nomenclature  inter¬ 
nationale,  et  son  corollaire  l'organisation  d'nn 
•:  herbier  »  d'nn  genre  particulier,  sont  exacte¬ 
ment  dans  l'ordre  des  efforts  que  tente  à  l'heure 
actuelle  le  Comité  d'Ilygiène  de  la  Société  des 
Nations  (pii  cberclie  à  standardiser  cerlaini's 
tecbniipies,  à  définir  et  à  préciser  ce  (pie  ])eut 
être  «  l'nnité  »  de  certaines  toxines  et  anti¬ 
toxines. 

Le  souhait  que  j'ex[)rime  correspond  trop,  me 
semble-t-il,  à  un  besoin  d'unification  et  d'orga¬ 
nisation  sans  leipiel  aucun  |)rogrès  n'est  iiossi- 
ble,  |)our  ne  pas  être  aussi  le  désir  de  nombreux 
travailleurs  Ijint  en  France  ipi'è  l'étranger. 

Pai  i,  Hvudurot. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  iln  6  Novembre  1937. 

A  la  séance  présidée  par  M.  UnoniFU  est  présent 
Nf.  Skevos  Zervos  (de  Cosi  qui  offre  à  l’Académie 
de  médecine  une  statue  d'llip|K)crate  on  marbre 
dn  Pentélique. 

M.  SoiQiiEs,  continuant  l'exposi'  de  ses  recher¬ 
ches  hipi>ocraliqncs,  étudie  la  douleur  dans  les 
a/feetions  de  l’appareil  respiratoire  el  du  tube 
digestif. 

Il  montre  d’abord  que  les  Hippocratiques  igno¬ 
raient  l'existence  de  la  plèvre  et  de  la  pleurésie. 
Assurément  ils  parlent  de  pleurésie,  mais  leur  pleu¬ 
résie,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  nôtre,  n’est 
qu’une  vive  douleur  de  côté,  accompagnée  de  fiè¬ 
vre  et  de  symptômes  pulmonaires  ;  c’est  une  pneu¬ 
monie.  De  même,  notre  pleurésie  purulente  est 
pour  eux  un  empyème  pulmonaire.  Ces  concep¬ 
tions  erronées  ne  les  ont  pas  empêchés  de  laisser 
de  bonnes  descriptions  cliniques  où  il  est  posible 
de  reconnaître  aujourd'hui,  même  sous  des  appel¬ 
lations  inattendues,  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
actuelles.  La  douleur  y  est  particulièrement  bien 
décrite,  avec  ses  caractères,  avec  ses  divers  sièges  : 
côté,  mamelon,  clavicule,  aisselle,  omoplate,  dos, 
abdomen.  Ils  ont  également  laissé  de  remarquables 
esquisses  concernant  la  tuberculose  pulmonaire. 


l'hémoiilysic,  les  confusions  thoraciques.  Leur 
Iridlernenl  de  la  douleur  consistait  surtout  en 
fomeiitatioiis  locales  ;  quand  la  fomentation  était 
mal  tolérée  nu  inefficace,  ils  recouraient  à  la  réfri¬ 
gération  et  aux  enveloppements  mouillés,  sans  par¬ 
ler  de  la  cautérisation  en  avant  et  en  arrière  de 
l.i  poitrine  contre  la  tubercnlose. 

M.  Souques  analyse  ensuite  la  doidenr  dans  les 
affections  ilenlaires,  amygdalienncs.  gastriques, 
intistmales  et  |)eriloneales.  (loutre  la  douleur  de 
dents,  les  auteurs  hipjiocratiques  conseillaient  les 
collutoires  au  castoréum,  la  cautérisation  et  l’avul¬ 
sion  ;  contre  la  donlenr  de  l'angine,  les  vaporisa¬ 
tions  buccales,  les  gargarismes  émollients,  les  épon- 
ge<  ebandes  an  devant  dn  ion;  contre  la  dysen¬ 
terie.  les  ^•ata[)lasmes  abdominaux  et  le  régime 
lacté  ;  contre  les  rectites.  les  rectalgies  et  le  té- 
msme.  le  bain  de  siege,  les  lavements  el  les  sup- 
po.'itoires  calmants  ;  contre  les  bémorro’ùles  étran¬ 
glées,  les  onctions  adoucissantes  el  le  refoulement 
dn  |ia(piel  bémorroïdaire  :  contre  les  douleurs 
atroces  de  l’iléus,  les  cataplasmes  chauds,  les  lave- 
nn  lits  et  l’injection  il'air  dans  l’intestin  à  l’aide 
d'une  outre  ou  d'iiii  soufflet  de  forge. 

(tuelipies-iines  <le  ces  médications  sont  tombées 
dans  l’oubli  ;  mais  bon  nombre  d'entre  elles  sont 
ei.core  utilisées  de  no-;  jours  avec  suecès. 

M.  liuau  du  Chef  du  lius  entretient  la  Société 
des  lr(irau.r  •■hiiuifiues  du  Comte  de  la  Garnye. 
C.elui-ci  était,  jiar  «a  naissance,  destiné  à  mener 
l'existence  d'un  g'rand  si-igncnr  terrien. 

V  la  suite  d’un  deuil  il  décida  de  si-  consacrer 
au  soulagenieiil  des  malades  pauvres,  l’our  le 
mieux  faire  il  se  mil  à  étudier  la  médecine,  la 
cliiriirgie  cl  la  cliiiuie.  .'^es  travaux  sont  e.xposés 
dans  son  curieux  ouvrage  h  Im  (Jiyiuie  hydrau- 
Ihjue  n,  où  il  expose  scs  procédés  d'extraction  des 
Il  sels  essentiels  »  qui  sont  nos  actuels  extraits 
aqueux.  Fn  cliiriirgie  il  semble  liien  avoir  été  le 
premier  à  réaliser  en  Frai la  taille  liypogas- 

Aii  nom  de  sou  auteur  le  1)''  I’aramvxandv  Mauia- 
iiAssou  (  l’ondic.béry),  M.  Lvioxei.-Lavastixe  pré¬ 
sente  b  volumes  .sur  la  médecine  indoue. 

Trois  volumes  reproduisent  des  conférences  fai¬ 
tes  à  FFcole  de  médecine  de  l’ondiebéry  de  1932 
à  193Ô  sui  la  Mthleeine  traditionnelle  de  l’Inde. 
M.  Neveu  en  a  déjà  rendu  compte  dans  les  bulle¬ 
tins  de  la  Société  d'bistoire  de  la  luédivine. 

Le  guide-forinulaire  de  thérapeul'iiue  iiyulrédi- 
ijue  ne  comprend  encore  ([lie  le  tome  I  imprimé  à 
l’ondichéry  en  19.30.  L'ayulvédie  ou  l’art  de  sou- 
l.iger  sinon  de  guérir  les  misères  physiques  de 
Il  pauvre  humanité  est  un  des  quatre  Oubavédas 
enseigné  par  ?iva  en  personne  à  sa  divine  épouse, 
dont  l’iiuliscrétion  naturelle  à  la  femme  nous  va¬ 
lut  la  révélation.  Le  médecin  indou  étant  en  mê¬ 
me  temps  (diarmacien,  ce  guide-formulaire  lui  est 
singulièrement  précieux. 

Le  Jardin  des  simples  de  l’Inde  est  un  volume 
de  27-i  liages,  imprimé  à  Pondicliéry  en  1913  el 
qui  met  en  évidence  les  propriélés  médicinales  des 
[liantes  de  l'Inde  (|ui  peuvent  sans  aucun  danger, 
si  ce  n’est  pas  avec  avantage,  remplacer  les  remè¬ 
des  officiels  dont  la  cherté  fait  souvent  reculer 
les  plus  convaincus  de  leur  efficacité. 

Enfin  la  Magie  noire,  imprimée  en  1937,  ensei¬ 
gne  la  tactique  des  incantations  essentiellement 
bascc.s  sur  les  comldnai.sons  des  cinq  lettres  ïü  Va 
Ya  .Na  .Ma,  (]ui  dans  cet  ordre  signifient  :  Gloire 

Ce  pandjatcharanie  (pandja  cinq  ;  atcharame 
lettres)  doit  être  tracé  sur  le  sol  selon  certaines 
règles  qui  président  aussi  au  siège  du  magicien, 
à  son  orientation,  à  l'emplacement  de  l’autel,  à 
l'oblation  et  à  l’invocation.  L'ensemble  de  la  céré¬ 
monie  magique  constitue  le  pundjab.  Le  volume 
est  rempli  de  figures  magiques. 

On  voit  l’intérêt  de  ces  documents  folkloriques. 

Laigxel-L.ax'.astine. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

Les  cours  de  perfectioxxement  médicaux  dans 
i.A  Nouvelle  Galle  du  Sud.  ■ — ■  Depuis  le  début  du 
siècle  Sydney  a  été  le  centre  des  cours  de  perfec¬ 
tionnement  médicaux,  cours  organisés  conjointe- 
meiil  par  l'L'nivcrsilé  de  Sydney  et  la  branche  do 
la  .Nouvelle-Galle  du  Sud  de  la  Brilish  Medical  .As¬ 
sociation. 

Depuis  1932  un  Comité  permanent  a  été  créé, 
qui  fut  réorganisé  en  1935.  Le  gouvernement  de 
la  Nouvelle-Galle  du  Sud  dn  1930  alloua  à  ce  Co¬ 
mité  la  somme  de  1.000  livres.  Les  cours  s'adres¬ 
sent  aux  praticiens  de  campagne  pour  les  mettre, 
au  courant  des  nouveautés  médicales,  d’autres 
l’ours  .sont  à  la  disposition  de  ceux  qui  veulent 
atteindre  des  degrés  plus  élevés  d’instruction,  par 
exemple,  se  préparer  aux  examens  de  Fellovvs  du 
collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 

Lu  hôpital  spécial  a  été  inauguré  dans  la  Nou¬ 
velle-Galle  du  Sud  pour  permettre  ces  cours  de  per¬ 
fectionnement.  Cet  hôpital  «  Prince  Henry  Hospi¬ 
tal  »  comprend  un  état-major  de  15  personnes, 
coiiqireuant  le  Directeur  général  de  la  Santé  [iiibli- 
qiie,  un  membre  du  (.lomilé  des  Hôpitaux  de  la 
Nouvelle-Galle  du  Sud,  trois  personnalités  désignées 
[lar  l’IJniversilé  de  Sydney,  huit  nommées  par  le 
miiiislère  de  la  Santé  publique,  d'autres  nommées 
par  11-  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Australie, 
l'Association  d<'s  médecins  d’.Auslralie,  le  Comité 
de  l’Eiiseigiiemenl  de  perfectiomiemcul. 

Ou  se  jiropose  dans  le  Prince  Henry  llos[iilal 

mais  de  favoriser  les  recherches  niéihcale-;.  de  fur¬ 
ies  leelmicieiis  de  la  radiologie,  eli'... 

Pour  répondre  à  ce  large  [irogramme  on  a  prévu 
une  période  de  rii.-onstruclion  el  de  développement 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Institut  erançais  de  Prague.  —  La  réorganisa¬ 
tion  de  rinslitnl  fraïu'ais  de  Prague,  émanation  de 
rrniversilé  de  Paris  sous  la  direction  de  M.  Alfred 
Fichelle,  consacre  la  formation  d'une  nouvelle  .sec¬ 
tion,  la  section  médicale,  placée  sous  la  direction 
de  M.  Guy  Henri,  médecin  des  Hôpitaux  militaires. 
La  première,  des  «  Conférences  d’.Aclualilcs  Médico- 
Chirurgicales  pratiipics  »,  organisées  [lar  celte  sec¬ 
tion.  a  eu  lieu  le  mardi  2  Novembre,  à  20  h.,  sous 
la  présidence  du  Professeur  Belehradek,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine.  .Après  une  allocution  du 
Professeur  Ciniint,  président  de  la  Société  médicale 
Franco-Tchécoslovaque,  qui  rappela  l’hisloirc  de 
cette  Société,  le  Professeur  Menti,  vice-president, 
précisa,  en  quelques  mots,  le  but,  la  signification 
et  la  [lorlée  du  nouvel  enseignement,  ainsi  que  le 
vaste  champ  de  possibilités  désormais  largement 
ouvert  à  la  collaboration  médico-scientifique  des 
deux  |>ays,  grâce  à  l'organisme  créé.  Celle  séance 
inaugurale  fut  ensuite  consacrée  à  l’élude  des  for¬ 
mes  atypiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

YOUGOSLAVIE 

Du  11  au  13  Octobre  la  Société  yougoslave  de 
Médecine  a  tenu  ses  assises  à  Novi  Sad  sous  la  pré¬ 
sidence  de  son  vice-président  M.  Matko  (Ljubljana). 
.Au  cours  de  la  séance  inaugurale,  M.  Klisilch,  par¬ 
lant  au  nom  du  Ministre  de  la  Santé  publique  el 
de  la  prévoyance  sociale,  dit  que  plus  des  deux  tiers 
du  nombre  total  de  lits  disponibles  dans  les  hôpi¬ 
taux  du  pays,  qui  est  de  plus  de  18.000,  restent  inoc¬ 
cupés.  La  cause  de  cet  état  de  choses  réside  dans  le 
fait  qu’en  Y'ougoslavie  on  a  cru  que  le  système  de 
petits  hôpitaux  était  le  meilleur.  Cependant  un  pe¬ 
tit  hôpital,  faute  du  manque  de  personnel  et  d’ins¬ 
tallation  convenable,  ne  peut  être  à  la  hauteur  d’un 
grand  hôpital  suffisamment  aménagé.  Donc  la  po¬ 
litique  sanitaire  du  Ministère  de  la  Santé  publique 
tend  actuellement  vers  une  concentration  el  une  col¬ 
laboration  très  larges. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
au  Congrès  de  Novi  Sad  ;  1°  Les  maladies  infec- 
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liuuso.'  en  Vi;i,::ii>lavi(' :  2"  La  luluM’culosa  al  3“ 
L'alcooliÿiiu'.  1.1'  l’rof.  K.  'riMlornvilcIi  (lîi'larada)  al 
le  doccnl  .Milosclicvik'li  (liclfji-ailc)  iiiv-a'itlài'i'iil  leurs 
rapporls  sur  la  première  iiuesluiii.  M.  .\1.  l’opovilch 
(Belgrade)  parla  <le  l'alcoolisme  el  1\I.  Koslich 
^Zeln^m)  du  llième  :  l’alcoolisme  et  criminalilé.  Dif- 
l'érentes  <]ueslimis  professionnelles  ont  été  discutées 
au  cours  du  (longrès. 

.\vant  la  clôture,  ou  adopta  une  résolution  dans 
Lujuello  le  tlongrès  exprima  ses  vœux  pour  la  eréa- 
tion  d'un  plus  grand  nombre  de  services  pour  les 
tuberculeux,  pour  une  protection  plus  efficace  de  la 
mère  et  de  l'enfant  contre  les  maladies  infectieuses, 
pour  l’amélioration  du  travail  médical  dans  les  vil¬ 
lages,  pour  un  contrôle  plus  strict  des  dentistes,  etc. 
La  Société  médicale  yougoslave  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau.  Son  nouveau  président  est  M.  Malko,  de 
Ljubljana. 


Livres  Nouveaux 


Le  tonus  des  muscles  striés.  Etude  expérimen¬ 
tale  et  clinique,  par  MM.  M.uunksco,  .Ioxesco- 
.''isKSTi.  .Sac.ku  cl  Kiieimilkh  (préface  de  Siieh- 
iiiMvrox).  1  vol.  de  3.55  p.  Bucarest,  1937. 

L’étude  du  tonus  musculaire  restée  d'abord  pu¬ 
rement  pbysiologiquc,  est  entrée  dans  le  domaine 
cliniipie  depuis  les  travaux  de  Slicrringlon  sur  la 
rigidité  décérébrée,  cl  surtout  depuis  les  multi¬ 
ples  ri'cberches  sur  les  séquelles  de  l'encéphalite 
létharariuue  oui  ont  montré  l'existence,  à  côté  de  la 
contracture  pvraiiudalc,  de.  l’iiyperlonie  exlrapyra- 
iiiidalc.  Le  lomis  musculaire'  ('si  alors  apparu  com¬ 
me  la  résidlaiilc'  d'iiiu'  séri('  d'iniluences  exercées 
par  !('  svsl('me  pvramidal  et  les  nerfs  péripbériqvics, 
!('  .s\sl(.'ni((  ('Xtrapvramidal,  le  système  végétatif,  le 

,  I  ,e  livre  est  la  réunion  et  la  syntlicse  de  travaux 
d'idiord  isolés.  11  comprend  deux  parties:  une  iire- 
mièrc'.  l'xpérimenlale,  et  la  seconde,  clinique. 

Dans  la  première  partie,  Marincsco,  Jones('o-Si- 
sesli.  Sager  et  Kreindler  ont  étudié  les  différei 
formes  du  tonus  musculaire  cl  le  rôle  des  ions  dans 
l('ur  production  ;  la  double'  innervation  du  muscle 
sliié;  b's  rélb'xes  sialiques  ('I  slalo-kinétiipies  cln'z 
l'animal;  les  résultats  des  décorlicalions  partielles 
chez  l’animal,  leur  iulluencc  sur  le  tonus  el  les 
modilications  de  l’excitabilité  nenro-miisculaire.  .\ 
signaler  encore  les  ebapilrcs  sur  la  rigidilé  de  dé- 
cérébralion;  la  catalepsie  bnlbo-capni(pn.' ;  li'  rède 
du  cerveb't,  de  la  moelle  c'I  siirlonl  du  grand  sys¬ 
tème  labyriidliiqne  dans  la  proilnelion  du  tonus 
musculaire'. 

La  sccomk'  partie  de  ce  lra\:dl  ('sl  eonsliluée  par 
l’exposé  de  fails  elinnpies,  avec  iinesligalions  ebro- 
naximétriqiK's.  pliarmaco-dynamicpn's  el  graplu- 

.Mariiu'sco,  .lonesco-SisesIi,  Sager  et  Kia'indler. 
dans  des  chapitres  successifs,  décrivent  les  rélle 
slali((ucs  et  slato-kinétiqiies  elu'Z  riiomnie;  ti'iitent 
de  donner  une  base  physiologicpie  à  la  notion  de 
('onstilulion  motrice;  s’cffoia'eni  de  pénétrer  le  ii 
eanisme  de  la  rigidité  i)allido-nigri(pie.  D’autres 
chapitres  sont  consacrés  aux  crises  oeulogyrcs  ;  i 
spasme  de  torsion;  a  1  l'pilcpsii'  sous-corticale; 
la  chorée  aigue;  a  la  mvolonie.  Dans  un  dernier 
chapitre,  un  essai  de  svnihèse  est  tenté  sur  les  rela¬ 
tions  entre  1  excitabihle  iii'uro-ninseiilairo  et  le 
nus  des  muscles  stries. 

(le  livre  richement  dociiiuenlé,  plein  de  fails  per- 
sonnel.s,  csi  pourvu  d  une  Idhliographie  abondante 
et  d’une  riche  iconographie.  11  fait  grandement 
honneur  à  ses  auteurs,  el  ne  peut  laisser  indiffère 
aucun  neurologiste. 


Leçons  de  toxicologie,  par  iiiixé  I’auiu;.  -  Tomes 
IV  iiiclii.s  il  \ll  inclus.'  Kaseieules  2.50,  2.56,  2.57, 
262  ,  263  .  292  ,  293  ,  291  et  306  des  Aclualitcs 
Scientifiques  el  Induslrielles  (Hermann  el  C*”, 
éditeurs),  Paris,  1935. 

La  parution  dçs  trois  premiers  fascicules  de  ces 
Leçons  de  Toxicologie,  du  Prof.  René  Fabre,  annon¬ 
cée  ici  même.  1i  été  rapidcnienl  suivie  de  ei’lle  de 


IV  (2.50),  Alcools,  anesthésiques,  solvants;  V  (256;, 
.\('ide  cyanhydrique,  dérivés  aromatiques;  VI  (267), 
Poi.sons  organiques  divers  (acide  oxalique,  véronals 
('I  siilfonals,  caféine  ('I  Ihéohromine,  eantharides, 
digitali'  ('t  siroplianihus,  toxines  et  intoxications 
alinu'iilaires  ;  VH  (262).  .Mcaloïdes  (P”  parli('),  gé¬ 
néralités.  iilomaïiics  et  Iciicoma'incs,  drogues  à  al¬ 
caloïdes  liquides  toxiques,  opium  cl  scs  alcalo'ich's  ; 
Mil  (263j.  -Mcaloïdes (2''  partie)  des  Polanées  mydria- 
tiqiK's,  de  la  coca,  des  aconits,  des  Sirychnées,  Lilia- 
eées,  génalcaloïdes;  L\  (292),  Toxicpies  minéraux 
(P'  partie),  généralités,  arsenic,  antimoine;  X  (293), 
Toxiques  minéraux  (2"  iiartiel,  mercure,  bismuth, 
plomb.  Ihalliiim;  XI  (294),  'Toxiques  minéraux  (3" 
partie),  cuivre,  zinc,  chrome,  nickel,  manganèse, 
baryum,  radium,  métalloïdes  divers;  Xll  (306), 
Toxiipies  minéiaiix  (4“  partie),  phosplion',  acides  et 
alcalis,  marche  générale  de  l’expertise. 

Del  le  énumération  suffit  à  elle  seule  à  montrer 
(pie  railleur  a  voulu  faire  une  œuvre  complote,  el 
ipii  représente  bien  sous  ses  aspects  actuels  les  plus 
divers  une  science  en  constante  transformation. 

C'est  d’ailleurs  dans  le  dessein  de  mettre  aisé¬ 
ment  à  jour  les  fascicules  dont  la  révision  serait 
imposée  par  les  besoins  nouveaux  qu’il  a  adopté 
celle  fragmentation  de  l'ouvrage. 

_3i  un  livre  de  ce  genre  est  indispensable  aux 
chimistes  el  aux  pharm.acicns,  il  rendra  aussi  les 
meilleurs  services  aux  médecins  qui  ont  maintenant 
tant  à  connaître  de  l’hygiène  industrielle  et  des 
iiiloxiealions  Ic.s  jihis  diverses. 

Rexé  ILazaiu). 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  de  l’hôp.  St-Antoine. 
—  ('.ociis  de  l'nmrcTioNxnMEXT  niî  Gysécologie  médico- 
eim  unciCALi:.  —  Doux  rouis  complémoiilaires  de  gyné¬ 
cologie  niédico-chinirgir.'ile  organisés  siais  la  direction 
de  M.  le  Prof.  Itayinoiid  Giégoire  seront  fails  par 
M.  ('.lande  Béelère,  assi.stanl  de  gynécologie  de  la  clini- 
(Iiic.  du  lundi  29  è’ovrmbre  au  lundi  0  Décembre  el 
d.i  mardi  7  Décembre  au  samedi  11  Déeemlvre. 
pa'  cours  :  J^rs  troubles  fonctionnels  en  gynécologie,  — 
Lundi  29  Novembre  :  l'hysiologie  de  Tnvaire  et  de  la 
nirnslrualiim  —  .Mardi  30  .Novembre  :  Les  troubles 
des  règles  chez  les  jeunes  lllle.s  :  dysménorree,  amé- 
lu.iiée.  oligoméiiorrée,  mf'norragies,  mélrorragies.  — 
Mririedi  pr  Dérembre  :  Les  règles  douloureuses  :  dys- 
luéiioin'e  (les  fenimes.  svudrome  douloureux  inter- 


meiislruel.  —  .b'uui  z 
saules  ;  aménorn'.r.  ob 


\eudredi  3  Déccmli 
1 -s  femmes  jeunes 


|■■no-Im’Irorragies.  meli 


•crinbri.  :  Les  règles  insufli- 
lueiinrree.  byiioménorrée.  . — 
es  liemorragies  ulériiics  clic/, 
lorraines,  méno-mélrorragics. 
Décembre  :  Les  bémorragics 
a  lueuoiiause  :  ménorragies, 
raeies.  --  Lundi  6  Décem- 


bie  :  .‘'lérililé  féimn 


Les  leçons  auroiil  lieu  chaque  jour  à  18  heures  dans 
r.ïnipbilbf'àlrc  de  la  elinique.  Cliaqiie  matin  à  la  con- 
siillaliüii  de  gynécologie  de  la  clinique  auront  lieu  des 
examens  de  malades  el  des  trailcnieiils  par  les  hormones, 
par  la  dialherniie  el  par  l'électro-coagulalion.  Dos 
déiuunslralions  oiiéialoire.s  seront  faites  les  mercredi, 
viudredi  et  samedi,  à  9  b.  30. 

Le  droit  d’iiiscriidion  est  de  100  francs,  lin  eerlifical 
sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

2“  cours  :  l.'liyslcro-salpingograpliic.  —  Mardi 
7  Déeeinbre  :  Indicali.ms  et  tcclinique  de  Tbysléro- 
salpingographio.  —  Mercredi  8  Décembre  ;  Images  nor¬ 
males,  ulérines  el  lubiires.  ,\nomalies  et  malformations 
ulériiies.  —  Jeudi  9  Déeenilire  :  Pathologie  tubaire  : 
perméabilités  lubaires  normales  cl  diminuées,  obtura- 
lions  tubaires,  bydrosalpiiix  ignorés.  —  Vendredi  10 
Déccmlirc  :  Pathologie  inlra-utérine  :  hémorragies  fonc¬ 
tionnelles,  libromes  sous-muqiiciix,  rétentions  placen¬ 
taires,  polypes,  cancers  inlra-ulériiis.  —  Samedi  11  Dé¬ 
cembre  :  Tumeurs  abdominales  et  pelviennes  :  fibromes 
uléries.  kystes  inlra-ligamentaires. 

Les  leçons  aiironl  lieu  chaque  jour  à  18  heures  dans 
rAmpbilbéàlrc  de  la  elinique  et  seront  accompagnées 
de  nonibrcu.ses  iirojectioiis.  Le  malin,  des  examens  de 
nuiladcs  el  des  démon.str.vlions  d'hysiéro-salpingographie 
seront  faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Un  certificat 
sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  do  Médecine  au  secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n’  4  de  14 
à  le  heures'/  ;  ou  bien  tous  les  jouis  île  9  b.  30  ù 
Il  bnirns  ri  de  1i  à  17  bnir.s  (sauf  le  -ainrdi;,  lï  l,i 
.'•ail.'  lié.  lard  /  A.  D.  11.  M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  iioiusrs 
voia/iiiiKES  CAii  I.A  Caisse  lorhaine  ne  «eciikiu  iii  s 
si.ir.vririQUEs.  —  MM.  Kissel,  professeur  agrégé  et 
Acoycr,  médi'cin  capilaine  (laboratoire  de  bactériologii.j, 
bomsc  de  6.000  fr.,  pour  leurs  travaux  sur  rinfcctioii 
ourlicnne  cxpérimenlale.  —  MM.  Drouet,  Florentin,  pro¬ 
fesseurs  agrégés,  Dv  Grognot  (laboratoire  d’hislologic), 
bniirse  do  6.000  fr.,  pour  leurs  travaux  sur  la  fonc¬ 
tion  pigmentaire,  sur  les  glandes  endocrines  et  sur 
Taclion  de  la  vagolonine  en  endocrinologie.  — 
M.  Thomas,  chef  de  clinique  opblalmologique,  bourse 
d'  3.000  fr.,  pour  .si's  travaux  sur  la  déficience  visuelle 
cl  rinlluciu’e  des  exlraits  hypophysaires  sur  la  réliiie. 
—  M.  Wnlff,  professeur  agré'gé  (laboraloirc  de  cbimii'), 
bourse  de  3.000  fr.,  pour  ses  recherches  sur  le  rôle  du 
magnésium  et  de  certaines  hormones  dans  différents 
états  pathologiques.  —  M.  l’ierquin,  chef  do  clinique 
mé'dicalc,  bourse  de  2.000  fr.,  pour  ses  travaux  sur 
l'oxygénothérapie,  en  collaboration  avec  des  méderina 
belges,  Icbécoslovaqnes  et  polonais. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Beaujon-Clichy.  —  ArpLio.ATioN*^  cmr- 

Oi  i.-î  UK  i.  ozoMî.  - —  Le  lundi  I.î  nrccinlirc  cl  les  Jfinrs 

sDïifalioii.s  .In  nialndcs.  snroiil  faites  au  Laboratoire 
(.cntinl,  pai  M.  I*.  Aiiboiirg.  «‘Icctro-radiologisle  tic 
Boaujoii-Ulicliy,  sur  la  Ihnoric  ni  la  praliquo  do  l  ozniic 
nu'dicni. 

Liu.iii  IJ  ;  Pbvsiqiin  cl  clnniin  de  rozone.  Mndns 
actuels  d'applicalions  cliniiiucs.  —  Mardi  14  :  Action 
liacinricido  ili;  Tozotin,  aciiotis  sur  les  hunimirs  dn  l'or- 
gaiiisiiin.  ---  .Mnt  ei-ndi  lo  :  I,  ozone  dans  1ns  foriiins  nli- 
uitiuns  de  la  eolihncillose.  -  •  .Iniidi  K)  :  L'ozonn  dans 
Iot  inlnxications,  les  diathèses  ni  les  inroctions  mndi- 
oalos  et  rliirurgicalns.  —  Vendredi  17  :  L’ozone  en  para- 
siitdogie,  en  O,  H,  I,.,  na  sloniatologie,  en  derinalologin. 
—  Samedi  IX  :  l’ourecnlagc  des  résnllals  eliniques  et 
liitdogitptns  sur  une  stalisliqin;  de  Haü  premiers  cas 
Irailés  jtar  l'ozone  à  lîeaujon-UIîcln . 


Concours 


Externat,  -r-  Jinv  :  MM.  Merklen,  Michaux,  Launay, 
I.enègrc,  Gérard-Marclianl,  H.  Goiivel.iire,  J.  Gossel,  .Siui- 
vage,  .Aiiliry. 


Hospices  cixdls  de  Rouen.  —  Un  Cu.xcoim.s  roi  n 

I  V  ^OM^^.\Tl'»^•  d’I'X  ^U'.IU•:CI^-AI»J01^T  DliS  HOPITAUX  liH 


I-es  candidats  devront  se  faire  inscrire  ù  la  IMiectum, 
ennla\e  diî  l'Hosiiîce-Général,  où  ils  iiourroiit  prendre 

‘■'""'“hs: . .  du  ri'gli'iueiit  détaillé  ;  la  lislc  d'inscriplioii 

sera  close  le  8  .laiivicr  1938,  à  18  lieiires.  1,’enlréc  di's 
élaldisscments  liospilalicrs  demeurera  inlerdile  aux  caii- 
didals  vingt-riiM|  jours  avant  l’ouverture  dn  concours. 

Les  fonctions  do  médecin-adjoint  sont  gralniles.  Les 
médccins-iuljoinls,  lorsqu'ils  remplacent  les  Chefs  de 
service,  reçoivent  au  prorata  l’indemnité  de  fonction, 
calridéc  à  raison  de  û.OÜO  fr.  par  an. 

Hospices  civils  du  Puy  (Hanle-Loirc).  —  Un  Cox- 
cot.ns  l'ovB  i.v  NOMINATION  d’ln  méoecin  rauiolocue  scra 
ouvert  le  mardi  28  Décembre  1937. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hûpil'al  Docleur-Emile-Roux, 
sous  la  présidonce  d’un  adminislratciir  hospitalier  et 
devant  mi  jury  présidé  par  M.  Belot,  de  Paris.  . 

Les  candidats  (Français)  devront  adresser  leur  demande 
accompagnée  des  pièces  nécessaires  par  lettre  recomman¬ 
dée  an  Président  de  la  Commission  adminislrativc  avant 
le  15  Décembre  1937  ;  aucune  demande  d’inscription 
ne  scra  admise  après  celte  date. 

Les  candidats  déclareront  dans  leur  demande  qu'ils 
s'engagent,  en  cas  de  nomination,  à  observer  les  règle- 
menls  intérieurs  dans  leurs  danses  actuelles  ou  qui  pour¬ 
raient  êlre  votés  par  la  Commission,  et  qu’ils  s'inler^ 
disent  pendant  la  durée  de  leur  mandat  d’exercer  leur 
profession  de  radiologue  en  dcliors  des  Hospices  du  Puy. 

Le  candidat  nommé  remplira,  dès  le  la'  Janvier  1938 
SI  possible,  ou  dan.s  un  délai  aussi  court  que  possible, 
les  fondions  de  médecin  radiologue  titulaire  des  Hos¬ 
pices  du  Puy.  H  recevra  à  ce  titre,  à  compter  du  jour 
de  sa  prbe  d/'  servire,  i’iiidemiiité  annuelle  prévue,  pour 
le-  médecins  d  .|.érialislrs.  fixée  a  i.ilOO  francs  au 
di'luil  el  iioiivaiil  iilleindre  16.009  francs  par  avance- 
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nirnts  Mici'cssifs  suivaiil.  I.is  oprnilioiia  ili' 

riidiolopr»'  p.'iyiinlos  fi'i'oiil  l'ubj*’!  cl'iiii”  ciilerita  c’iitrf 
le  nitliologiiu  et  l'iulmiiiislialion  liospilalière. 

Médecin  breveté  de  la  Marine  marchande.  — • 
Lu  c.\amen  d’aptilndi;  aux  fonctions  de  médecin  bre¬ 
veté  de  la  Marine  rnareliande,  réservé  aux  Docteurs 
eu  Médecine  franvais,  aura  lieu  à  Bordeaux  les  L’o  et 
24  Décembre  1937. 

S'inscrire  avant  le  10  Décembre  prochain  auprès  du 
Directeur  de  l'Inscriplion  Maritime  à  Bordeaux. 


Mouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Léoion  u'11oxxeli\. 
Minisièic  de  la  Santé  publique.  U/ficier  ;  .M.  Victor  De- 
launay  (l’aris). 

Académie  de  Médecine.  —  Mardi  30  Novembre, 
ù  15  h.,  rAcadémic  de  Médecine  inaugurera  une  st.vtve 
D’IliprocUATE,  offerte  par  le  Dr  Skevos  Xervos  (.\tlicncs). 
—  Le  Ministre  de  l’Educalioii  nationale  et  le  Ministre  de 
Grèce  à  l’aris  assisteront  à  cette  séance. 

Société  française  d’Hématologie.  —  Séance 
SI-I.ENNEI.LE,  lundi  13  Décembre  1937.  —  Conférence  de 
M.  le  Prof.  Dustin,  recteur  de  l’Lniversité  libre  de 
Biuxelles  :  Nouvelle  application  des  poisons  caryoclasi- 
(pics  à  la  pathologie  expérimentale,  à  l’endocrinologie 
et  à  la  cancérologie.  —  Conférence  de  M.  le  Prof.  H. 
Grégoire,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  l'acuité 
de  médecine  de  Paris  :  La  chirurgie  ilans  les  maladies 

Cette  séance  solennelle  aura  lieu  J  9  h.  30  précises, 
à  l’amphithéitre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  27,  faubourg  Saint-Jacques,  Paris. 

Priît^Antoine-Courtade.  —  La  SociÉrÉ  de  Tuéha- 
PEuriguE  décerne  tous  les  deux  ans  les  arrérages  du  legs 
Anloinc-Courtade  (1.250  fr.)  «  au  meilleur  travail  de 
thérapeutique  médicale  ou  sur  une  question  posée  par  la 
Société  ;  ou  encore  à  celui  qui  découvrira  un  médica¬ 
ment  nouveau,  d’une  grande  utilité,  d’uu  usage  fréquent 
et  qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’assemblée  générale  de  Dé¬ 
cembre.  Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré 
au  bulletin  précédant  l’assemblée  générale. 

Los  travaux,  en  deux  e.xemplaires,  les  produits  en 
(|uanlité  suflisante  pour  en  permettre  l’aualysc  et  les 
essais  physiologiques  et  thérapeutiques  devront  être  en¬ 
voyés  au  secrétaire  général  (M.  G.  Leven,  24,  rue  de 
Téhéran,  Paris-S')  avant  le  1'”’  .Mars.  Ils  peuvent  être 
adressés  soit  par  le  candidat  lui-méine,  soit  par  un  mem¬ 
bre  de  la  Société.  Aucun  acte  de  candidature  person¬ 
nelle  n’est  nécessaire  et  l’anunyinat  est  uilmis.  —  Les 
candidats  devront  jiistilier  de  leur  qualilé  de  Français. 

Association  nationale  des  Médecins  mutilés 
et  Pensionnés  de  guerre.  —  L’assemblée  générale 
de  1937  se  tiendra  au  siège  social,  8,  rue  Koquépinc,  le 
dimanche  12  Décembre,  à  9  h.  30. 

l  u  déjeuner  amical  aura  lieu  ensuite,  à  12  h.  30,  au 
Bêlais  de  la  Belle-.Vurore,  11,  rue  Gomhoust.  (.S’inscrire 
avant  le  10  Décembre  auprès  du  Dr  Giuliani,  11,  rue  de 
Lesseps,  Paris-20'). 


l.'AssociaLou,  fondée  le  3  Novembre  IÜ'28,  pour  ohlc- 
iiir  d'abord  le  vote  de  la  loi  sur  les  emplois  réservés 
médicaux  (loi  du  12  Août  1933),  puis  l’application  et 
l’cxlensiou  de  cette  loi,  assure  en  outre  des  liens  de  soli¬ 
darité  entre  ses  membres.  Elle  est  ouverte  à  tous  les 
médecins  titulaires  d’uno  pension  d’invalidité  au  titre  de 
la  loi  du  31  Mars  1919. 

Société  française  d’Orthopédie  et  de  Trau¬ 
matologie.  —  Le  prochain  congrès  de  celle  Société  se 
tiendra  à  Paris  le  vendredi  7  Octobre  1938  à  l’.Amphi- 
théiilre  Vulpian  (Faculté  de  Médecine). 

Les  QUESTIONS  MISES  A  l’obobe  DU  jouB  dc  cc  congrès 

1"  Les  osléoporoses  et  les  malacics  limités  au  rachis 
chez  l’adulte.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Marcel  et  Pierre 
Lance  cl  .M.  Lucien  Girard.  —  2’  Les  fractures  simul¬ 
tanées  de  la  diaiihyse  îles  deux  os  de  l’avanl-bras.  — 
Rapporteurs  :  M.M.  Boppe  (Paris)  et  Billet  (Lille). 

Caducée  Limousin.  —  Le  0  Novembre  dernier,  le 
Caducée  Limousin  donnait  au  Restaurant  Prunier,  sur 
l’initiative  du  Professeur  d’.Arsonval,  un  grand  dîner, 
auquel  assistaient  près  d’une  centaine  de  confrères  d’ori¬ 
gine  limousine  pour  fêter  la  proirotion  ou  grade  dc 
.Médecin  Inspecteur  Général  de  leur  président  le  Médecin 
général  Gay-Bonnet. 

A  la  lin  du  repas,  dans  une  brillante  allocution,  M.  An¬ 
dré  Martin,  chirurgien  des  Hôpitaux,  félicitait,  au  nom  de 
tous,  son  ami  Gay-Bonnet.  Il  rappc'ail  en  termes  émus 
leurs  éludes  communes,  les  concours,  les  hôpitaux  ;  son 
élection  i  l’Académie  de  Chirurgie  ;  son  action  pcrSni- 
nelle  à  lu  télé  ilu  Service  dc  santé  pour  renverser  cette 
barrière  qui  séparait  les  médecins  militaires  et  les  méde¬ 
cins  civils  ;  sa  modestie,  scs  qualités  de  cœur  qui  le  fai¬ 
saient  aimer  dc  tous,  lui  avaient  valu  d’être  appelé  à  la. 
présidence  du  Caducé-c  Limousin. 

Puis  M.  Chauvois  lisait  un  message  du  professeur 
D’Arsonval,  envoyant  de  loin  et  par  «  induction  »  l’acco¬ 
lade  fraternelle  à  son  compatriote. 

Le  Médecin  Inspecteur  Général  Gay-Bonnet  remercia 
tous  scs  amis  et  confrères  de  leur  belle  manifestation  de 
sympathie  et  du  souvenir  précieux  qu’ils  avaient  voulu 
lui  offrir,  à  l’occasion  dc  sa  promotion,  en  lui  remettant 
un  émail  créé  et  exécuté  par  le  Docteur  Jouhaux,  dc 
Limoges. 

On  remarquait  à  cette  réunion  :  M.  Baraigc,  trésorier  . 
M.  Bancaud,  M.  Boileau,  vice-président  ;  M.  Bord,  M. 
Bonnet-Roy,  M™®  et  M"®  Comby  ;  M.  Chauvois,  M™®  et 
M.  Célice,  M“®  et  M.  Dumont,  M.  Dessus,  M®*®  et  M. 
FourncI,  M™”  et  M.  Ferrand,  M.  Faugeron,  secrétaire  ; 
M'a®  et  Général  Gny-Bonnel,  M.  Goulfier,  M"®  EMsc  Ga¬ 
res,  M.  Hautefort,  M'a®  et  Colonel  James,  M.  Janaud, 
seerétaire  ;  Professeur  Leveuf,  M.  Latour,  M.  Martin, 
MOI®  et  M.  Montant.  M.  Plas,  M.  Pastier.  M'»»  et  M.  Pey¬ 
ronnet,  M"'®  et  M.  Renard,  M.  Roineyer,  M.  Ruaiid, 
.M.  Rode,  M.  Taveruier,  M.  Tamisier,  M.  Vnzeillo.  etc. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Par  décision  du 
23  Novembre  1937,  les  mutations  suivantes  sont  pronon- 

Méilcfin  colnnel  :  M.  Bergerel,  de  l’hôpilal  militaire 
dc  Grenoble  el  président  de  commission  de  réforme,  est 
mairtlciiu  à  l’hôpital  militaire  dc  Grenoble,  president  de 
commission  de  réforme,  el  désigné  comme  médecin  chef. 

.Wdci  in  lunirnamlanl  :  M.  Boimefous,  en  disponibi¬ 
lité,  H'  région,  est  rappelé  à  r.aelivilé  el  olïeclé  à  l'hô- 
fdlal  mililaire  annexe  de  Sarrehoiirg. 


Médecins  capitaines  :  M.  Gouncllc,  de  la  région  dc 
Paris  (provisoirement),  est  affecté  au  11®  rég.  do  cuiras¬ 
siers.  —  M.  Ratié,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  dc 
l’hôpilal  mililaire  d’instruction  du  Val-de-Gràce,  désigné 
pour  le  102®  rég.  d’infanterie,  est  maintenu  à  l’hôpital 
du  Val-de-Gràce. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Orléans,  dc 
M.  René  Mibmasse,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôlel-Dicu 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  de  Doctobat. 

-Meucbedi  l'r  Déckmbbe.  —  Clinique  médicale,  2  séries. 
Faculté,  13  h.  ;  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté, 
13  h.  ;  Clinique  obstétricale,  2  séries,  Faculté,  13  h. 

Jeltu  2  Décemdbe.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  13  h.; 
Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  ;  Clinique  obstétri¬ 
cale,  Faculté,  13  h. 

Samedi  4  Décembbe.  —  Clinique  médicale,  F'aculté, 
13  h.  ;  Gliniipie  chirurgicale,  Facullé,  13  h. 

Doctobat  d'Etat. 

Mebcbedi  l®r  Décembbe.  —  M.  Oriol  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  neuro-mélitococcie.  —  Jury  :  MM.  Lcmierre, 
Tanon,  .Alajouaninc,  Joannon. 

Jeudi  2  Décemdbe.  —  ,M.  Aslan  :  Etude  de  Vinjlucnce 
de  la  grossesse  sur  Vuppareil  excréteur  du  rein  normal 
par  l'urétéropyélographie  rétrograde.  —  M.  Lecoq  ;  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  choc  traumatique.  —  Mi®®  Cauvy- 
St-Paul  :  Contribution  à  l'élude  des  complications  ner¬ 
veuses  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  dc  l'humérus 
chez  l'enfant.  —  M.  Kieffcr  :  Luxations  spontanées  non 
traumatiques  du  globe  oculaire.  —  Jury  :  ÀIM.  Chevassu, 
Cunéo,  Lereboullet,  Terrien. 

Vendbedi  3  Décembre.  —  M"®  Simon  :  .4  propos  du 
rôle  obstélrical  d’Ambroise  Paré.  Critique  de  textes.  — 
M.  Lahorile  :  Considérations  sur  un  cas  dc  myosite  ossi¬ 
fiante  progressive.  Maladie  de  Munchemeyer.  —  M.  Kap- 
1er  :  Grossesses,  tuberculose,  sels  d'or.  —  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  Robert  Debré,  Loeper,  Lacomme. 

LYON 

Doctobat  d’Etat. 

29  Novembhe-4  Décembre  1937.  —  M.  Cornu!  :  Elude 
expérimentale  dc  la  glande  médullo-surrcnale  en  fonc¬ 
tionnement  autonome.  —  M.  Guiran  :  Le  problème  des 
nerfs  gtycnsécréteurs.  Un  nouvel  aspect  de  la  question. 
—  M.  Navcaii  ;  L'urographie  intraveineuse  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale.  —  M.  Albès  :  L'évolution  médicale  et  la 
pen.sée  hippocratique.  —  M.  Feugier  :  Contribution  à 
l'élude,  de  l'étiologie  de  l'acrodynie.  —  M.  Szer  Jehuda  : 
Contribution  il  l'élude  des  troubles  cardiaques  du  diabète 
sucré.  —  M.  Miinoun  :  Les  résultats  éloignés  de  la  neuro¬ 
tomie  rélrngassériennc  par  voie  temporale. 

DocrouAT  ii’Umvebsiié. 

29  NoM  Miun-i  Déce.mbbe  1937.  —  M.  Feldstein  :  Le.v 
suppurations  typhiques  cl  paralyphiques  des  kystes  de. 
l'ovaire.  —  Al.  Szer  Izaak  :  Diabète  insipide  et  son  étal 
h  umnrat. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
66  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absotument  réservée  ouïT  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  àO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Appartement,  très  ensoleillé,  3  chambres,  2  sa¬ 
lons.  s.  de  bains,  .ascenseur,  chaiif.  indépendant 
17.000  pins  ch.  A  louer  .Tanvier.  Ecr.  P.  M..  n"  962. 


A  vendre  :  201  Peiifreoi  1933.  CI.  I  places,  exc. 
état  méc.,  pneus  neufs,  car.  iiiipcc.  Kcr.  /’.  .1/., 
n®  961. 

Pharmacien,  34  ans.  spécialiste  éludes  et  recher¬ 
ches  de  luboraloires,  ch.  occupation  similaire  après- 
midi  seulement.  Ecr.  P.  M.,  n°  877. 

Infirmière,  dipl.  Cr.-R.  UFF.,  ch.  à  Bordeaux 
situai,  ch.  un  Docteur  ou  poste  dircclion.  Bon. 
référ.  l-ier.  P.  M..  n”  902. 

Laborantine,  diplômée,  références,  cherche  situa¬ 
tion.  Ecr.  P.  M.,  n”  965. 

A  céder.  Station  thermale  Centre,  Cabinet  médi¬ 
cal,  villa  aménagée  pour  profession,  12  pièces,  droit 
au  bail.  Ecr.  P.  M.,  n®  969. 

Docteur  recommande  j.  Tille  connaiss.  sténo  an¬ 
glais  ayant  déjà  fait  du  secrétariat,  cherchant  place 
secrétaire  médicale  dans  Afrique  Nord,  préférence 
Tunisie.  Ecr.  P.  M.,  n®  972. 

Secrétaire  médic.,  conlenlieux,  dem.  trav.  à 
faire  eh.  soi.  Déparlem.  Hie-Savoic.  .Ain,  Jura.  Ecr. 
P.  M..  Il®  973. 


Sage-femme,  lUiéih'ult.  d.-la  Malcmitc  de  Paris, 
cil.  cmpl.  Ilôpil..  clin.,  poupon.  Ecr.  P.  .\i.,  n®  974. 

Pers.  38  ans,  libre,  sér.,  prés,  liien,  bon.  édiic., 
ch.  sit.  goiiv.  inl.,  secrét.  D®.  Ecr.  P.  il/.,  n®  975. 

Sténo-dactylo,  brevet  supérieur,  ch.  secrétariat 
journée  ou  1/2  journée.  Ecr.  P.  M.,  n®  976. 

Etudiante  en  médecine,  3®  ann.,  excel.  référ., 
dcin.  représenl.  Labo.  Paris.  Ecr.  /’.  M.,  n®  977. 

Sténo-dactylographie  médicale.  M‘>®  Durand.  Tel. 
Péreile  21-65.  Va  à  domicile. 

Poste  chirurgical  ou  collaboralion  sont  deman¬ 
dés  par  jeune  Docteur  ayant  garanties  profession¬ 
nelles.  Ecr.  P.  M.,  n®  979. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  O.  Poréb. 


Paris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE  D’ASSISTANCE 
MÉDICO-SOCIALE 
DISCOURS  D'OUVERTURE  ‘ 

Par  O.  CROUZON 


Monsieur  le  Recteur, 

Monsieur  le  Doyen, 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  remercie  tout  d’abord  Monsieur  le  Doyen 
des  paroles  aimables  avec  lesquelles  il  vient  de 
m’accueillir.  Vous  m’avez  accordé  déjà.  Monsieur 
lo  Doyen,  votre  bienveillance  en  d’autres  circons¬ 
tances  et  je  suis  heureux  do  pouvoir  vous  dire 
ma  gratitude  et  mon  dévouement.  Dans  nos  rela¬ 
tions,  créées  dans  le  sein  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vous  voir 
à  la  tête  de  voire  laboratoire  de  l’Ilétel-Dieu  et 
d’y  admirer  vos  qualités  de  chercheur  et  d’orga¬ 
nisateur.  Et  je  vois,  dans  ces  qualités,  la  garantie 
d’une  administration  décanale  dont  la  Faculté 
n'aura  qu’à  se  louer. 

Mes  remerciements  iront  aussi  à  vous.  Monsieur 
lo  Recteur,  au  grand  Doyen  G.  Roussy,  qui,  par 
ses  éminentes  qualités  d’organisateur  et  d’admi¬ 
nistrateur,  a  rénové  et  rénovera  encore  cette 
Faculté.  M.  le  Doyen  Roussy  a  consacré  tout 
son  temps  et  son  influence,  depuis  plusieurs 
années,  à  réaliser  l’œuvre  désirée  par  tous  : 
l'agrandissement  de  la  Faculté.  Sa  ténacité,  sa 
patience,  son  affabilité,  sa  diplomatie  toujours 
souriante  et  précise,  sa’  science  administrative, 
lui  ont  permis  de  surmonter  tous  les  obstacles. 
Ses  admirables  qualités  étaient  déjà  apparues 
dans  l’organisation  de  son  Institut  du  Cancer  et 
de  son  enseignement  de  l’Anatomie  pathologi¬ 
que.  11  s’était  révélé  un  grand  novateur  et  un 
grand  constructeur 

Tous,  nous  avons  aiiplaudi  à  sa  récente  nomi¬ 
nation  de  Recteur  de  l’Université  de  Paris,  et, 
si  la  Faculté  regrette  son  départ,  ces  regrets  sont 
tempérés  par  la  conviction  que  le  Recteur  conti¬ 
nuera  à  veiller  sur  l’œuvre  enlrcpriso  par  l’an¬ 
cien  Doyen. 

Mon  cher  Roussy,  permets-moi,  maintenant, 
de  m’adresser  à  l’ami  et  au  disciple  de  la  même 
école.  Je  suis  sûr  que  ta  pensée,  comme  celle 
de  Guillain,  comme  celle  de  Couvolairo,  comme 
la  mienne,  s’envole,  en  ce  moment,  vers  la  côte 
méditerranéenne  :  nous  y  voyons  une  mai.son 
blanche,  dominant  la  mer,  dans  un  site  admi¬ 
rable,  regai-danl  d’un  côté  la  grande  rade  de 
Toulon  et  la  mer,  et  de  l’autre,  le  Faron,  le 
Coudon  et  la  plaine  de  la  Garde.  C’est  là  que 
notre  Maître  Pierre-Marie  s’est  retiré  depuis  des 
années,  mais  suivant  nos  travaux,  s’intéressant 
toujours  aux  choses  de  la  médecine,  vivant  dans 
un  climat  favorable  à  sa  santé,  parmi  les  fleurs, 
les  vignes  et  les  bois,  ^'ous  le  devinons  dans  son 
salon,  où  à  cette  heure  il  est  toujours,  attentif 


I.  l1h(oiir>  prononc'i’  .tu  iTiaml  .Vniphilhéillrc  ilr  la 
raciillr  ili'  Mi'ili’ciiii'  li'  ’J'J  Xovi’mluc  IfIJT. 


aux  nouvelles  de  Paris,  et  nous  sommes  certains 
qu’il  est  de  cœur  avec  nous  dans  cet  Amphi¬ 
théâtre. 

Je  n’ai  pas  à  dire  ici  ce  que  lut  l’œuvre  neu¬ 
rologique  de  Pierre-Marie.  Guillain,  Roussy,  dans 
leurs  leçons  inaugurales,  lui  ont  rendu  hom¬ 
mage.  M.  Pierre-Marie  a  laissé,  non  seulement 
dans  la  Neurologie,  mais  encore  dans  la  Méde¬ 
cine  générale,  une  trace  éclatante  dont  la  diffu¬ 
sion  est  mondiale,  par  les  nombreux  types  cli¬ 
niques  auxquels  il  a  attaché  son  nom.  Cepen¬ 
dant,  à  scs  élèves,  à  ses  intimes,  il  apparaît  sous 
un  autre  aspect  :  c’est  le  maître  qui  nous  a 
incuhiué  ses  méthodes  de  travail  cl  nous  a  ins¬ 
truits,  c’est  le  père  spirituel  et  le  chef  d’école 
qui  a  inspiré  nos  recherches  et  dirigé  notre  acti¬ 
vité  scientifique,  c’est  surtout  le  puter  fcunilias 
qui  s’attache  à  tous  les  détails  de  la  vie  de  scs 
élèves  (l’élection,  qui  leur  témoigne  sa  sollicitude 
et  qui  leur  donne  ainsi  l'exemple  le  plus  élevé 
du  devoir  professoral. 


La  clarté  du  jugement  de  .M.  Pierre-Marie 
s’étend  à  toutes  choses,  même  bien  étrangères  à 
Il  Neurologie.  C’est  ainsi  qu’il  avait  pressenti, 
il  y  a  déjà  longtemps,  l’avenir  de  la  Médecine 
Sociale.  Ceci  m’amène  à  vous  monlrer  un  aspect 
peu  connu  de  ses  qualités  d’esprit.  Dans  sa  jeu¬ 
nesse,  il  était  destiné  à  la  carrière  juridique  cl  il 
avait  fait  toutes  ses  études  de  droit  avant  do 
commencer  celles  de  médecine  ;  il  fut  uiéine 
le  secrétaire  d’un  des  maîtres  du  barreau  de 
l’époque.  Sa  compétence  en  droit  lui  avait  fait 
pressentir  l’importance  des  lois  médico-sociales 
et  la  conviction  qu’il  avait  de  celle  importance 
qui  lui  avait  fait  désirer  depuis  longtemps  l’en¬ 
seignement  officiel  de  celte  législation  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

le  puis,  aujourd’hui,  révéler,  publiquement, 
et  avec,  son  autorisation,  un  secret  gardé  pen¬ 
dant  quatorze  ans.  C’est  M.  Pierre-Marie  qui,  en 
1923,  a  suggéré  à  M.  Cahnels,  le  conseiller  muni¬ 
cipal  de  la  Salpétrière,  toujours  dévoué  aux  œu¬ 
vres  sociales,  de  proposer,  au  Conseil  municipal 
(b-  Paris,  la  création  d'une  chaire  de  Médecine 
Sociale  à  la  Faculté  de  Médecine.  Rien  plus,  c’est 
lui-mème  qui  fit  alors  la  donation  conditionnelle, 
mais  anonyme,  du  capital  destiné  à  assurer  la 
moitié  des  crédits  nécessaires  au  fonctionnement 
de  cette  chaire.  Je  n’ai  pas  à  relater  ici,  ni  à 
rtgrellcr,  les  conditions  dans  lesquelles  cette 
proposition  (’ichoua.  Je  devais  rendre  publique¬ 
ment  cet  hommage  à  M.  Pierre-Marie  et  montrer 
ici  son  rôle  do  précurseur.  Son  idée  a  triomphé, 
son  désir  de  voir  l’homme  de  son  choix  dans 
cette  chaire  voulue  par  lui  est  réalisée.  .Aujour¬ 
d’hui  cependant,  combien  je  regrette  son  absence 
ici,  dans  cette  salle,  comme  celle  de  tant  de  dis- 
|)arus  (pii,  en  1923,  en  furent  les  partisans. 
Mon  devoir  est  d'adresser  un  souvenir  ému  et 
iTcouuaissanl  à  la  mémoire  de  Fernand  ’Widal, 
(le  Chauffarrl,  de  Vaquez,  de  Sicard,  de  mon 
regretté  camarade  Paul  Lccène,  avec  lequel  j’avais 
noué  une  amitié  inaltérable  chez  Terrier. 

J’ai  gardé  le  silence  pendant  quatorze  ans. 
Durant  ce  temps,  j’ai  reçu  souvent  les  encoura¬ 
gements  d’un  ami  de  la  première  heure,  du  Pro¬ 
fesseur  Gossel,  qui,  depuis  mon  externat  chez 
Terrier,  c’est-à-dire  depuis  quarante  ans,  m’a 
toujours  témoigné  une  sollicitude  de  frère  aîné, 
Gosset  qui,  en  1923,  .avait  surpris  le  secret  do 


la  donation,  et  avait,  à  ma  deniaudo,  promis  de 
ne  pas  le  divulguer.  Je  n’osais  plus  espérer  deve¬ 
nir  le  titulaire  de  cette  chaire,  dont  la  néces¬ 
sité  se  faisait  cependant  de  plus  en.  plus  sentir, 
lorsque,  l’an  dernier,  le  Conseil  Municipal  de 
Paris  fut  saisi,  une  fois  de  plus,  de  l’opportu¬ 
nité  d’une  pareille  création. 

Alors  que  j’étais  dans  l'ignorance  complète  de 
celte  proposition  nouvelle,  des  amis  fidèles  m’en 
avisèrent  et  me  conseillèrent  vivement  de  faire, 
sinon  acte  de  candidature,  du  moins  un  geste 
d'inlérût.  Je  consultai  alors  lo  Doyen  Roussy; 
Et  sachant  les  discussions  (juc  peuvent  sou¬ 
lever  au  Conseil  de  la  Faculté  des  propositions 
(il?  cet  ordre,  je  lui  déclarai,  dès  l’abord,  que, 
désirant  ne  troubler  en  aucune  façon  l’œuvre 
((u'il  poursuivait  à  la  Faculté,  je  ne  voulais  lui 
créer  aucune  difficulté.  Roussy  me  fil  alors  la 
n'ponse  que  voici  :  «  Cette  cause  est  juste,  et 
quand  une  cause  est  juste,  je  ne  recule  devant 
aucune  responsabilité,  dût  ma  situation  en  souf¬ 
frir  !  )) 

La  cause  était  juste,  en  effet,  car,  depuis  la 
proposition  ancienne  de  M.  Calmels,  le  dévelop¬ 
pement  considérable  de  la  législation  rendait 
ii.dispensable  un  enseignement  spécial  de  la 
Médecine  Sociale. 

A  Paris,  cette  façon  de  voir  était  .acceptée 
libéralement  par  M.  le  Doyen  honoraire  Ballha- 
zard,  titulaire  de  la  chaire  de  Médecine  légale, 
et  par  M.  le  Professeur  Tanon,  titulaire  de  la 
chaire  d 'Hygiène  et  de  Médecine  préventive. 

C’est  à  ce  moment,  en  Novembre  1936,  (jue 
ài.  de  Fontenay,  ancien  Président  du  Conseil 
municipal.  Président  de  la  5®  Commission  au 
Conseil  municipal,  reprit  la  proposition  de  1923, 
en  la  modifiant  et  en  demandant  la  création 
d’une  chaire  d’assistance  médico-sociale,  avec  un 
programme  d’enseignement  conforme  à  celui 
désiré  par  le?  Profe.sseurs  Rallhazard  et  Tanon. 

Mais,  avant  que  cette  proposition  fôl  définiti- 
vcnienl  admise  par  le  Conseil  municipal,  il  était 
nécessaire  que  le  Préfet  de  la  Seine  connût  le 
sentiment  de  la  Faculté  et  de  l’Univ'ersité.  Un  avis 
favorable  fut  donné  par  le  Conseil  chi  la  Faculté  à 
la  presque  unanimité. 

Le  Conseil  de  rUniversilé  fit  de  mi'iiic. 


Enfin,  la  création  de  la  chaire  votée  par  le 
Conseil  municipal,  le  Conseil  de  la  l'acuité  fut 
appelé  à  émettre  une  suggestion  au  Ministre  pour 
la  désignation  du  premier  titulaire  de  celte 
chaire,  et  les  mômes  voix  qui  avaient  approuvé 
le  création  se  portèrent  sur  mon  nom.  El  je 
remercie  M.  le  Ministre  d’avoir  bien  voulu  suivre 
ia  suggestion  de  la  Faculté. 

le  remercie  donc,  ici,  très  viveraeht,  les  col¬ 
lègues  (pii  ont  bien  voulu  voler  deux  fois  pour 
moi,  et,  à  deux  reprises,  me  donner  cette  haute 
marque  de  leur  estime  et  de  leur  amitié. 

Enfin,  je  ne  saurais  oublier  tous  les  amis  qui 
m’ont  aidé  do  leur  concours  bienveillant  et  actif. 

* 

*  * 

Je  ne  suis  pas  encore  quitte  des  remercie¬ 
ments  que  je  dois  à  la  Ville  de  Paris. 

J'ai  fait  mes  études  secondaireis,  gTiàce  à  une 
bourse  municipale,  au  Collège  Rollin,  de  188.5  à 
1892.  Je  revois  les  distributions  de  prix  prési¬ 
dées  par  M  Henri  Roiisselle,  conseiller  muni- 
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cipal,  par  M.  Paul  Strauss,  alors  membre  du 
Conseil  munieipal  et  membre  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  Collège  ([ui,  depuis,  devint 
sénateur  de  la  Seine  et,  plus  tard,  ministre  de 
l'Hygiène,  M.  Paul  Strauss,  ([ui  a  rendu  tant 
d’éminents  services  au  Pays  dans  l’organisation 
de  l’Assistance  publique  :  la  loi  d’assistance  aux 
femmes  en  couches  jwrte  légitimement  son  nom. 

Dans  la  cour  du  Collège  Hollin,  où  je  coudoyais 
Bonglé  ,  Paul  Landowski,  Henri  Barbusse,  nous 
voyions  passer,  silencieux,  Stéphane  Mallarmé, 
professeur  d.’anglais,  pour  lequel  les  élèves  man¬ 
quaient  quelquefois  de  déférence,  sans  se  douter 
de  la  renommée  qu’il  dpvait  acciuérir  comme 
poète.  Bergson  y  était  professeur  de  ptnlosoi)hie 
en  1890.  Mais  ce  fut  Pierre  .lanet  qui  enseigna  la 
philosophie  à  notre  j)iomotion. 

Pierre  .lanet  arrivait  ilu  Havre,  et  s'était  déjà 
fait  remarquer  par  sa  llièse  de  doctorat  ès  lettres 
sur  a  l’automatisme  i)sycliologique  ».  11  était  déjà 
plein  de  l’enthousiasme  qui,  depuis,  no  l’a 
jamais  quitté,  et  dont  il  donnait  encore  la  prouve 
cette  année  au  Congrès  d’Hygiène  mentale  et 
ou  Congrès  international  de  Psychologie.  Ce  fut 
lui  qui,  au  Lycée,  entraîna  une  grande  partie  de 
ses  élèves  vers  la  médecine  et  c’est  ainsi  ipie  se 
décida  ma  carrière  médicale 

* 

*  * 

La  Ville  de  Paris  voulut  bien,  pour  mes  étud('s 
médicales,  me  continuer  la  bourse  que  j’avais 
obtenue  au  Collège. 

Mon  père,  comi)atrioto  de  Tliéophiie  Iloussel, 
sénateur  de  la  Lozère,  lui  demanda  son  appui 
pour  moi. 

Théophile  Roussel,  membre  do  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  Médecine,  Pn'sident  du  Conseil 
supérieur  tie  l’Assistance  publi([ue.  Président  du 
Comité  do  patronage  de  la  Rcuuc  p)iHanthruiii- 
quv.  docteur  («n  médecine  en  1845,  avait  été 
député  à  l’.Vsseinblée  législative  en  1849.  Sous 
l’Lmpire,  il  avait  repris  sa  profession  de  méde¬ 
cin  de  campagne  en  Lozère,  à  Saint-Chély- 
d’Apchcr.  Kn  1871,  il  fut  élu  à  l’As-semblée 
Nationale  et  devint  plus  tard  sénateur.  C’est  à 
lui  que  l’on  doit  la  loi  du  23  Décembre  1874  sur 
la  proleclioirdes  enfants  du  premier  Age.  appelée 
communément  a  loi  Roussel  ».  Son  nom  est  lié 
à  presque  toutes  les  réformes  législali\es  d’assis- 
l.mce  accomplies  ])ar  la  IIP'  Républiipie. 


C’est  iml)u  des  souvenirs  évoiiués  devant 
Jiioi  par  Tlién|)liile  Roussel  que  je  commençai 
mes  études  de  médecine. 

•le  dois  mnintonani  un  souvenir  ému  à  mon 
premier  maître  en  médecine,  Dieulafoy,  dont  -je 
me  hasardai,  un  jour,  à  suivre  la  visite,  alors 
([ue  j’étais  jeune  étudiant  à  l’hépital  Necker. 
Marion  était  alors  son  interne  et  je  m’étais 
glissé. dans  l’audiloire  intime  qui  écoulait  les 
exercices  de  préparation  à  l’agrégation  de  Fer¬ 
nand  W  idal  qui,  devait,  plus  tanl,  in’adoiiter 
comnie  un  des  siens  bien  que  je  n'aie  jamais  été 
son  élève. 

•le  fus,  dans  la  suite,  externe  de  Dieulafoy'  à 
l’Hôtel-Dieu,  quand  Jolly  était  interne,  puis 
moi-méme  son  interne,  son  chef  de  laboratoire, 
et  son  chef  de  clinique,  avec  Loeper,  Nattan-Lar- 
rier,  Faroy,  et,  comme  externes,  Sézary  et  Charles 
Foix. 

Dieulafoy  fut,  pour  moi,  non  seulement  le 
maître  incomparable,  à  l’éloquence  prestigieuse, 
que  nombre  d’entre  vous  ont  connu,  mais  il  'me 
témoigna,  à  ses  derniers  moments,  une  particu¬ 
lière  affection,  dont  je  ne  puis,  sans  émotion, 
évoiiuer  le  souvenir. 


Mon  internai  avait  commencé  chez  Bourne- 
ville,  où  je  iiris  contact,  pour  la  première  fois, 
avec  les  cpiestions  d’assistance  qui  le  passion¬ 
naient,  et  oii  je  rencontrais  au  Progrès  Médical, 
Foulard,  .Noir  et  Raul-Boncour.  Puis  ce  fut  mon 
internat  à  Saint-Louis,  chez  Fournier  et  Gaucher, 
(juand  Milian  y  était  chef  de  clinique. 

Fnfin,  je  dois  évoquer  mon  internat  chez  Ba¬ 
binski  qui,  avec  Pierre-Marie,  fut  mon  maître 
ei'  neurologie,  et  qui  voulut  bien  m’admettre 
dans  son  intérieur,  où  son  frère  et  lui  accueil- 
laient,  avec  tant  de  cordialité.  Vaquez,  Darier, 
Laubry,  .\lbert  Charpentier,  Clovis  Vincent, 
Barré,  Pierre  Bazy,  Léon  Daudet,  Kmile  Picard. 

Babinski  ne  fit  pas  partie  de  la  Faculté.  11  est 
regrettable  qu’une  occasion  de  lui  faire  place  ici 
n’ait  pas  pu  être  trouvée,  car  avec  une  réputation 
mondiale  comme  celle  de  Babinski,  c’eût  été  un 
honneur  pour  la  Faculté  de  le  compter  parmi  ses 
membres. 


Dans  diverses  cominissions  médicales,  je 
lie  trouvais  (lue  des  amis,  tous  appartenant  à  la 
Faculté,  comme  le  Professeur  Henri  Claude 
qui  fut  un  des  partisans  do  la  première  heure 
dans  la  création  de  cette  chaire,  et,  à  la  Com¬ 
mission  d 'Assistance  Thermale,  le  Professeur- 
Carnot  qui  fut  également  un  des  premiers  arti¬ 
sans  du  succès  de  ma  candiflature,  ainsi  que 
Rathery,  Loeper,  Villaret,  et,  dans  d’autres  mi¬ 
lieux,  des  amis  comme  Baudouin,  Harvier  et 
Lemaître. 

Des  amitiés  me  rapprochaient  aussi  des  Facul- 
l's  de  province.  Dos  liens  anciens  me  rattachent 
.à  Lyon,  au  Doyen  .lean  Lepine,  toujours  dévoué 
aux  (piestions  sociales  ;  ils  ne  se  sont  jamais 
relAcliés.  La  guerre,  avant  laquelle  nous  ne  nous 
étions  jamais  vus,  fit  d’Abadie,  de  Bordeaux,  de 
Jeanbrau,  de  Montpellier,  et  de  moi-méme,  trois 
intimes.  A  Bordeaux,  le  Doyen  Mauriac  ;  à  Lille, 
Lambert,  Leclercq,  tous  deux  artisans  d’une 
œuvre  remarquable  hospitalière  et  sociale,  m’ont 
toujours  manifesté  leur  affection. 


Le  hasard,  qui  m’a  souvent  aidé  dans  ma  car¬ 
rière,  m’avait  atlaclié,  pendant  la  guerre,  à 
.'I  Louis  .Mourier,  qui  avait  bien  voulu,  en  1917, 
m'appeler  à  f.iire  partie  de  son  Cabinet  au  Sous- 
secrétariat  d’Ktat  du  Service  de  Santé  .Militaire  et 
dont  l’amitié  pour  moi  n’a  pas  cessé  de  s’aflir- 
mer  depuis  vingt  ans. 

C’est  ainsi  qu’une  partie  de  mon  activité  a 
continué  à  être  dirigée  vers  l’Assistance  Publi- 
(pie.  Filtré  au  Conseil  de  Surveillance  en  1920, 
j  y  ai  vu  des  personnalités  éminentes  apparte¬ 
nant  à  toutes  les  catégories  de  la  société,  appor¬ 
tant  leur  activité  bénévole,  leurs  compétences 
diverses  et  leur  expérience,  pour  le  soulagement 
dos  malheureux  et  apportant  leur  contribution 
à  la  belle  œuvre  accomplie  par  M.  Louis  Mourier 
depuis  1920.  l’ai  pu  y  admirer  l’activité  et  l’auto¬ 
rité  de  M.  le  Président  Bompard,  de  M.  le  Prési¬ 
dent  Jeanneney,  qui  mettent  leur  science  juri¬ 
dique  au  service  des  pauvres  de  Paris. 

J’y  ai  retrouvé  l’amiral  Lacaze,  ami  de  vingt- 
cimi  ans,  que  j’avais  connu  dans  les  jardins  de 
Verrières  chez  le  regretlé  botaniste  Philippe  de 
Vilmorin  qui  m’initiait  alors  à  l’étude  de  la  géné¬ 
tique,  l’amiral  Lacaze  qui,  après  s’être  dévoué  au 
pays  comme  marin,  comme  ministre  et  dans  tous 
tes  postes  où  il  a  été  placé,  a  cessé  le  service  natio¬ 
nal,  mais  pour  se  consacrer  à  une  vingtaine 
d’œuvres  de  bienfai.sance  et,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  àf.  Gabriel  Hanotaux,  à  sa  réception 
récente  à  l’Académie  Française,  pour  reprendre 
((  le  service  volontaire,  l’honneur  et  la  sainteté  du 
dévouement  et  de  la  charité.  » 


Mesdames  et  Messieurs, 

-Me  voici  donc  à  pied  d’œuvre  dans  cette 
Faculté  où  j’ai  à  créer  un  enseignement  d’Assis- 
tance  Médico-Sociale. 

Aujourd’hui  et  comme  préface  à  cet  enseigne¬ 
ment,  il  me  paraît  utile  de  vous  résumer  l’évo¬ 
lution  de  l’Assistance  dans  le  cours  des  siècles  : 
vous  pourrez  ainsi  mieux  en  comprendre  le  pré¬ 
sent  et  en  pressentir  l’avenir.  i 

* 

*  * 

En  Grèce  et  à  Rome,  l’esclavage  différenciait 
piofondément  la  civilisation  ancienne  de  la 
nôtre  :  il  était  plus  pénible  chez  les  Romains 
cju’à  Athènes.  Et  si  l’Assistance  se  montra  tôt, 
ce  fut  avec  un  ^  caractère  nettement  politique. 
Nous  trouvons  dans  la  Constitution  d’Athènes, 
d’Aristote,  le  premier  principe  du  secours  aux 
infirmes  :  «  Le  Conseil  des  Cinq-Cents  d’Athènes 
s’occupe  aussi  de  l’inspection  des  invalides.  H 
y  a,  en  effet,  une  loi  d’après  laquelle  quiconque 
ne  possède  pas  plus  de  trois  mines  do  fortune, 
et,  en  .outre,  est  devenu  incapable  de  travailler 
par  suite  d’infirmités,  doit  recevoir,  après  exa¬ 
men  préalable  par  les  soins  du  Conseil,  une  rente 
d'invalidité  de  deux  oboles  par  jour.  » 

A  Athènes,  au  moment  où  on  comptait  seule¬ 
ment  ûOO  vrais  indigents,  C.OOO  autres  personnes 
touchaient  des  secours,  qui  n’étaient  souvent  que 
des  gestes  politiques  déguisés  sous  le  nom  do 
mesures  d’assistance. 

Cependant,  la  véritable  création  de  la  Grèce, 
en  matière  d’assistance,  fut  celle  du  médecin 
public,  médecin  fonctionnaire,  précurseur  du 
niédecin  de  l’Assistance  Médicale  Gratuite.  Le 
plus  souvent,  il  était  choisi  par  une  élection 
publique. 


Les  Romains  instituèrent  plus  tard  des  méde¬ 
cins  publics  (médecins  des  empereurs,  médecins 
municipaux,  médecins  militaires  attachés  aux 
cohortes,  médecins  des  jeux  du  cirque,  méde¬ 
cins  des  écoles  et  des  combats  de  gladiateurs, 
médecins  des  vestales,  etc.).  Et,  plus  tard,  en 
Gaule,  il  y  eut,  comme  à  Rome,  des  médecins 
publics  jouissant  de  certains  privilèges,  en  com¬ 
pensation  des  soins  gratuits  (ju’ils  donnaient 
aux  jiauvres. 

L’.Vssistance  à  Rome  fut  souvent  frumentaire 
ou  congiaire  :  elle  consistait  en  distributions 
gratuites  de  grains,  d’huile.  Tous  les  men¬ 
diants  d’Italie  affluèrent  par  moments  et  César 
ne  fut  dépassé  par  personne  dans  le  pillage  du 
Trésor  public.  Tout  cela  n’était  pas  assistance, 
mais  uniquement  manœuvres  démagogiques. 

Cependant,  après  Platon,  les  penseurs  latins 
Sénèque,  Perse,  Epictète,  Lucain,  Marc-Aurèle, 
émettaient  des-  idées  de  philanthropie.  Sénèque 
développa  les  notions  de  la  charité,  de  la  frater¬ 
nité,  de  l’amour  du  prochain  : 

;  «  Quelle  élroitéj; vertu 'jqueTa  vertu  légale  1  a-t-il 
écrit.  Combien  de  nos  devoirs  s’étendent  plus 
loin  que  les  règles  du  droit.  Que  de  choses  nous 
commandent  la  pitié,  l’humanité,  la  bienfai¬ 
sance,  la  justice,  la  loyauté,  dont  nulle  n’est  gra¬ 
vée  sur  les  tables  de  la  loi  !  » 

* 

*  * 

Cependant  c’est  chez  les  Hébreux  que  l’on 
trouve  les  premiers  préceptes  qui,  différents  de 
l-r  morale  antique,  établirent  les  bases  d’une  so¬ 
lidarité  humaine,  jusque-là  inconnue.  La  charilé 
est  une  forme  do  la  religion  :  «  C’est  honorer  le 
Seigneur  que  d’avoir  pitié  des  misérables...  Celui 
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qui  donne  aux  pauvres  prête  au  Seigneur,  et  le 
Seigneur  lui  rendra  ses  bienfaits  »,  disent  les 
Proverbes. 

Cette  charité,  suivant  la  loi  mosaïque,  se  ma¬ 
nifestait  sous  diverses  formes  :  la  réserve  d’un 
petit  coin  pour  les  pauvres  dans  l’angle  du 
champ,  le  glanage,  la  dîme,  enfin  le  privilège 
pour  les  pauvres  de  profiter  de  la  terre  pendant 
l'année  sabbatique,  année  pendant  laquelle  les 
propriétaires  ne  cultivaient  pas,  et  pendant  l’an¬ 
née  jubilaire,  où,  suivant  une  conception  d’une 
sorte  de  communisme  agraire,  la  terre  apparte¬ 
nant  au  Seigneur,  on  faisait  un  regroupement 
des  propriétés,  un  nouveau  partage  des  biens, 
une  révision  des  dettes. 


La  grande  idée  de  la  Charité  que  Sénèque  avait 
si  nettement  formulée  est  une  idée  chrétienne, 
comme  l’a  dit  Charles  Richet. 

Avec  le  Christianisme,  l’assistance  prend  son 
fondement  dans  l’amour  de  ses  semblables  : 
K  Aimez-vous  les  uns  les  autres  »,  enseigne  Jésus. 
La  charité  commande  la  mise  en  commun  des 
biens,  le  Christ  est  le  chef  de  la  communauté. 


Les  apôtres  choisirent  alors  sept  diacres 
remplissant  le  rôle  de  trésoriers  et  de  contrô¬ 
leurs  pour  la  répartition  des  aumônes. 

Ce  sont  ces  diacres  qui,  plus  tard,  dans  l’Eglise 
chrétienne,  gardèrent  le  rôle  charitable  do  la 
distribution  des  secours  aux  pauvres.  Le  diacre 
devint  alors  un  clerc  qui  s’occupait  des  pauvres 
et  dispensait  la  charité  sous  les  ordres  de  l’Evê¬ 
que  qui  était  l’administrateur  des  biens  de 
l’Eglise.  Mais  bientôt  les  diacres  ne  suffirent  plus 
è  la  têche  :  des  femmes,  les  diaconesses,  leur  fu¬ 
rent  adjointes. 

La  conversion  de  Constantin  ayant  rendu 
l’Eglise  libre,  les  évêques,  secondés  par  les  em¬ 
pereurs,  suscitent  des  lois  favorables  aux  hum¬ 
bles  et  aux  pauvres.  Ils  deviennent  les  vrais 
magistrats  de  la  cité  et  couvrent  le  monde  de 
leurs  fondations. 

Les  premiers  hôpitaux  véritables  ont  été  créés 
par  Hélène,  mère  de  Constantin,  par  Eubule, 
sénateur  de  l’Empire,  et  par  une  riche  patri¬ 
cienne  romaine,  Fabiola,  en  380.  Plus  tard,  Chil- 
debert  fonda,  en  642,  à  Lyon,  le  premier  hôpital 
de  la  Gaule.  L’Hôtel-Dieu  de  Paris  fut  créé  îi  la 
fin  du  vnp  siècle,  par  saint  Landry.  Les  hôpi¬ 
taux  sont  biens  de  l’Eglise. 

C’est  alors  la  grande  époque  de  la  prédication 
de  la  charité,  avec  saint  Jérôme,  saint  Ambroise, 
saint  Jenn-Chrysostôme,  saint  Augustin,  saint 
Paul. 

Saint  Augustin,  dans  un  esprit  pratique  et 
dans  une  connaissance  profonde  do  la  psycholo¬ 
gie  de  la  femme,  s’adresse  aux  veuves  et  les 
oriente  vers  les  oeuvres  .  charitables  :  «  Gardez- 
vous  qu’au  goôt  du  mariage  ne  succède  le  désir 
immodéré  des  richesses,  et  qu’en  vos  cceurs 
l’amour  de  l’époux  ne  cède  la  place  au  culte  de 


L’Eglise,  au  Concile  d’Orléans  de  507,  décida 
de  consacrer  aux  indigents  et  aux  malades  le 
quart  de  ses  revenus  :  c’est  la  prise  en  charge 
par  l’Eglise  du  budget  de  la  charité.  Mais  en 
567,  le  Concile  de  Tours  réclama  la  partici¬ 
pation  la'ïque  et  fut  favorable  à  une  assistance 
paroissiale. 


dra  le  principe  fondamental  de  l’Assistance  publi¬ 
que  actuelle. 

En  769,  Charlemagne  se  fit  le  défenseur  et 
l’auxiliaire  dévoué  de  l’Eglise  dans  tous  ses 
besoins  et  toutes  ses  auivres.  Avec  lui,  l’autorité 
civile  vient  en  aide  à  l’action  religieuse  dans  son 
œuvre  de  charité  ;  la  défense  de  l’Eglise  entraî¬ 
nant  la  protection  des  pauvres. 


Survient  le  inorcelieiiicnt  de  l’Empire  d’Occi- 
dent.  L’Eglise  gère  encore  le  bien  des  pauvres, 
mais  elle  ne  leur  consacre  plus  le  quart  de 
Se.-  revenus.  Le  bien  des  pauvres  devient  indé¬ 
pendant  du  sien  et  s’accroît  considérablement 
l)ar  les  dons  des  seigneurs  et  des  corporations. 
l>ès  lors,  l’assistance  devient  féodale  comme  la 
société. 

Avec  les  Croisades  apparaissent  aux  Uccidentaux 
le  nombre  et  la  magnificence  des  hôpitaux  de 
l’Orient.  D’autre  part,  la  lèpre  avait  été  apportée 
en  France  ;  on  fut  amené  è  fonder  des  Hôtels- 
Dieu,  des  lualadreries,  des  lé|)rospries,  adminis- 


A  cette  époque,  il  faut  plaodV  la  création  des 
ordres  religieux  hospitaliers  et  celle  de  quantité 
de  Communautés  et  de  Confréries  hospitalières 
comprenant  quelquefois  clercs  et  laïques  des 

Les  Confréries  de  métiers,  de  leur  côté,  orga¬ 
nisaient  des  œuvres  d’assistance  avec  hôpitaux 
corporatifs. 

A  côté  des  hôpitaux,  il  y  avait  les  hospices  et 
asiles  pour  les  voyageurs  et  les  pèlerins  ;  ceux 
de  Rome,  de  Saint-Jacques-de-Compostelle,  etc. 

Un  ordre  religieux,  les  Frères  Pontifes,  s’oc¬ 
cupait  de  la  construction  des  ponts  qui  étaient 
dt  première  utilité  pour  les  pèlerins.  Leur  aijpel- 
lation  dérivait  de  celle  du  Pape,  Souverain-Pon¬ 
tife,  qui  reprit  cet  ancien  titre  de  la  Rome  anti¬ 
que,  après  la  reconstruction  des  ponts  de 
Rome.  Les  Frères  Pontifes  construisirent  le  pont 
d’Avignon,  le  pont  de  Bonpas  sur  la  Durance,  le 
pont  Saint-Esprit  sur  le  Rhône. 


Avec  Saint-Louis  et  la  reine  Marguerite,  se 
développe  la  bienfaisance  privée  suivant  l’exem¬ 
ple  des  souverains  qui  visitaient  eux-mêmes  les 
pauvres  .’i  certaines  époques. 

On  doit  à  Saint  Louis  la  reconstruction  de 
l’IIôtel-Dieu  de  Paris,  la  fondation  de  l’Hospice 
des  Quinze-Vingts  et  d’autres  maisons  d’aveugles, 
les  Slx-Vingts  de  Chartres,  les  maisons  d’aveu- 
gies  de  Liesse,  d’Orléans,  de  Meaux,  de  Tour¬ 
nai,  de  Bruges,  et  îl  Paris,  la  maison  des  Filles- 
Dieu  pour  les  filles  adonnées  au  vice. 


Avec  la  guerre  de  Cent  Ans  et  les  invasions 
successives,  la  misère  et  les  calamités  se  déve¬ 
loppèrent  dans  les  régions  dévastées.  Le  désastre 
fut  général.  ;  les  terres  restaient  Incultes,  les  pay¬ 
sans  étaient  ruinés,  les  établissements  religieux 
et  les  hôpitaux  furent  souvent  pillés  et  détruits, 
les  aumônes  étaient  supprimées,  les  trésors  des 
villes  vidés  par  les  réquisitions.  Les  pauvres  et 
les  malades  à  secourir  étaient  nombreux. 


La  grande  misère  de  ce  temps  avait  eu  pour 
C’est  ici  la  première  institution  du  domi-  conséquence  les  progrès  de  la  mendicité, 
elle  de  secours  :  elle  ne  sera  formulée  avec  pré-  On  trouve,  dans  le  livre  de  Sauvai  :  His- 
cision  que  quelques  siècles  plus  tard,  et  devien-  toire  et  recherches  des  antiquités  de  la  Vills  de 


Paris,  publié  en  1724,  un  taldeau  de  la  mendi¬ 
cité  :  la  lutte  contre  la  mendicité,  commencée 
dès  saint  Louis,  a  continué,  mais  en  vain,  jus¬ 
qu’à  la  Révolution. 

Malgré  toutes  les  mesures  prises,  les  men¬ 
diants  occupaient  en  liberté  toute  la  ville  et 
les  faubourgs  do  Paris,  venant  de  toutes  les 
provinces  du  royaume  et  de  tous  les  Etats  d’Eii- 


Lçs  archers  des  pauM’es  les  pourchassent,  mais 
les  peines  édictées  sont  vagues,  car  le  mendiant 
u’esl  pas  considéré  comme  un  délinquant. 

A  Paris,  la  mendicité  était  organisée  en  une 
curieuse  et  puissante  association.  Les  men¬ 
diants  se  groupaient  dans  les  Cours  des  Mira¬ 
cles,  ainsi  nommées  parce  que  les  mendiants 
qu’on  voyait  le  jour  estropiés  ou  malades  y 
rentraient  le  soir  et,  comme  par  miracle,  toutes 
leurs  infirmités  disparaissaient. 

La  plus  célèbre  des  Cours  dos  Miracles  fut 
celle  située  entre  la  rue  Montorgueil,  le  couvent 
des  Filles-Dieu  et  la  rue  h'euve-Saint-Sauveur. 
On  pouvait  encore,  il  y  a  quelques  années,  en 
voir  les  bâtiments  qui  avaient  conservé  le  nom 
de  «  Cour  des  Miracles  ». 

La  Nef  des  Fous,  de  Sébastien  Brant  (1494), 
parle  des  Tiiendiants  et  de  leurs  «  vanités  ».  Le 
1  Liber  Vagalorum  »,  attribué  soit  à  de  Olpe 
ou  h  Brant  ou  à  Thomas  Murner,  énumère  les 
différentes  variétés  de  mendiants,  parmi  les¬ 
quels  on  trouve  :  les  piètres  ou  nar'quois,  men¬ 
diants  estropiés  (boiteux,  culs-de-jatte),  les 
porteuses  de  billes  (femmes  qui  feignent  d’être 
enceintes  et  se  confectionnent  un  ventre  volu¬ 
mineux),  les  callols,  teigneux  vrais  ou  faux,  les 
hubins,  soi-disant  mordus  par  des  loups  ou 
chiens-hubins-enragés,  se  faisant  passer  pour 
fous,  tremblant,  claquant  des  dents,  chantant  et 
dansant  hors  de  propos  ;  les  cagoux  qui  se  fai¬ 
saient  des  plaies  avec  des  herbes,  du  sang  et  de 
la  farine  ’;  les  marcandiers  qui  simulaient  les 
marchands  ruinés  par  la  guerre  ;  les  rifodês  qui 
se  disaient  ruinés  par  l’incendie  ;  les  malin- 
greux  qui  faisaient  les  hydropiques  ;  les  franc- 
mitoiix  qui  se  liaient  le  bras  pour  que  le  pouls 
ne  batte  plus  afin  de  tromper  les  médecins  ;  les 
sabouleux  ou  batteurs  de  dig-dig,  qui  contrefai¬ 
saient  les  épileptiques  avec  un  morceau  de  savon 
dans  la  bouche  pour  simuler  l’écume. 


La  lutte  répressive  contre  la  mendicité  fut 
poursuivie  par  le  Roi  et  le  Parlement.  Mais 
cependant,  dans  tout  le  royaume,  on  s’efforce 
d’organiser  aussi  Vassistance  hospitalière  et 
l'assistance  à  domicile. 

Louis  XII  réforme  l’administration  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  en  la  confiant  à  tine  commission  de  bour¬ 
geois  :  ce  fut  la  première  laïcisation  hospita¬ 
lière. 

François  1“''  crée  l’assistance  communale,  pré¬ 
cise  le  domicile  de  secours,  en  confirmant  en  ces 
termes  le  principe  établi  par  le  Concile  de 
Tours.  «  Les  pauvres  de  chaque  ville,  bourg  ou 
village  seront  honorés  et  entretenus  par  ceux  de 
la  ville,  bourg  ou  village  dont  ils  sont  natifs  ou 
habitants.  » 

François  I”''  organise  les  secours  à  domicile. 
Les  municipalités  doivent  faire  un  fonds  com¬ 
mun  d’assistance  avec  les  aumônes  des  confré¬ 
ries  et  des  ministères  :  c’est  le  Bureau  général 
des  Pauvres,  précurseur  du  Bureau  de  Bienfai¬ 
sance  actuel. 

La  réforme  hospitalière  se  poursuit  après  les 
Etats  Généraux  de  1576  :  elle  est  surtout  l’oeu¬ 
vre  de  Marie  de  Médicis.  C’est  de  cette  époque 
quo  date  la  fondation  de  l’hôpital  Saint-LoulB 


1710 


IA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  r"  Décembre  1937 


N"  9G 


les  maladies  de  la  peau,  el  de  Sainte-Anne 
pour  les  pestiférés. 

Marie  de  Médicis  appelle  <'i  Paris  les  frères  <le 
Saint-Jean-de-Dieu,  ordre  fondé  par  le  Portu¬ 
gais  Jean  Ciudad,  Jean  de  Dieu,  dont  la  vie 
mouvementéo  et  curieuse  du  poiid  de  vue  psy¬ 
chologique  aboutit  cependant  <à  la  création  d’un 
ordre  admirable,  de  dévouement. 


* 

*  * 

L'autorité  royale  eu  matière  d'assislancc  s’af¬ 
firma  sous  Louis  XIV  ;  elle  soumit  une  admi¬ 
nistration  uniforme  les  hôpitaux  du  royaume,  et 
c’est  sous  Louis  XIV  qu’on  essaya,  couire  la 
mendicité,  le  système  dit  du  renjermemenl, 
c.  esL-è-dire  l’hospitalisation  forcée  des  mendiants 
avec  obligation  du  travail  pour  les  valides. 

Pomponne  de  Bellièvre  obtint  des  lettres 
patentes  du  roi  pour  un  projet  d’Hôpital  Général 
qui  fut  créé  par  l’édit  du  27  Avril  16.56.  L’Hôpi¬ 
tal  général  était  différent  de  l’Hôlel-Dieu  qui, 
lui,  était  consacré  aux  soins.  L’Hôpital  général 
était  destiné,  avant  tout,  è  enrayer  et  à  suppri¬ 
mer  la  mendicité  :  la  Salpétrière  fit  partie  de 
l’Hôpital  général. 

La  Salpétrière  était  l'ensemble  do  bâtiments 
composant  le  Petit  .\rsenal,  qui  avait  émigré 
sur  la  rive  droile  de  la  Seine,  en  raison  des 
incommodités  que  cau.saient,  aux  iiahitants  du 
faubourg  Saint- Antoine,  les  explosions  de  .sal¬ 
pêtre  et  où  Ma/.arin  avait  créé  une  leiivre  d'as¬ 
sistance,  sous  le  nom  de  Maison  <te  saint  Denis 
de  la  Salpétrière. 

Le  don  du  Petit  Arsenal  [lar  Louis  XIV  îi 
l'Hôpital  Général  permit  de  faire  de  la  Salpé¬ 
trière  une  maison  ipii  fut,  à  cette  époipie,  idus 
importante  encore  ipraujourd  hui  :  sa  ])opula- 

prenait  îles  meiidiauls,  des  aliénés,  des  imbé- 

force  où  fiinuit  incarcérées  penflaiit  longtemps 
les  |)ersonnes  arrêtées  jiar  ordre  du  Roi,  les 
femmes  llélries  par  la  Justice. 

G'esl  ainsi  ijue  nous  trouMins  dans  les  registres 
d'admission  de  la  Salpétrière  relatée  l'incar¬ 
cérai  ion  de  Jeanne  de  Aalois,  la  condam¬ 
née  dans  l’affaire  du  collier  de  la  Reine.  Elle 
fut  enfermée  à  la  Force  le  sff  Juin  1780  avec  la 
mention  suivante  ;  «  Jeanne  de  Valois  de  Saint- 
Rémy-de-Luz,  épouse  de  Marc-Antoine-Xicolas 
Delamotte  de  la  Parivière,  Agée  de  29  ans,  nalive 
de  Soutelte-en-Champagne,  diocèse  de  Langres. 
Flétrie  d'un  (,V)  sur  les  deux  épaules. 

«  -Arrêt  de  la  Cour  :  A  perpétuité. 

«  Evadée  de  la  maison  de  Force  le  5  Juin  1787.» 

Bicétre,  fondé  sous  le  nom  de  «  Commanderie 
de  Saint-Louis  »  pour  recevoir  les  soldats  estro¬ 
piés,  fut  consacré,  comme  l’Hôpital  Général, 
sous  le  nom  de  Saint-Jean-Baptiste.  L'Hôpital 
Général  comprenait  encore  la  Pitié,  Scipion,  la 
savonnerie. 


Mais  si  le  renfermement  réussit  peu,  et  si  les 
Hôpitaux  Généraux  ne  diminuèrent  pas  le 
nombre  des  mendiants,  ils  détruisirent  leurs 
associations  puissantes  et  provoquèrent  la  dispa¬ 
rition  des  Cours  des  Miracles  avec  leurs  écoles 
de  supercherie  et  de  simulation  ;  ce  fut  là  un 
résultat  appréciable.  D’autre  part,  les  Hôpitaux 
Généraux  destinés  primitivement  au  renferme¬ 
ment  ont  pu,  par  la  suite,  être  utilisés  à  d’au¬ 
tres  fins. 

En  dehors  des  initiatives  de  Louis  XIA’’  par  le 
renfermement,  l’assistance  à  domicile  ne  fut  pas 
supprimée  et  continuait  à  être  assurée  par  le 
grand  Bureau  des  pauvres  pour  les  aumônes. 


En  l’année  1699,  fut  établi  le  Droit  des  Pau¬ 
vres  sur  les  opéras  et  comédies. 

Il  y  avait  donc,  à  cette  époque,  une  triple  orga¬ 
nisation  charitable  :  l’Hôtel-Dieu,  l’Hôpital-Géné- 
ral,  el  le  Grand  Bureau  des  Pauvres. 


Dans  celte  période  de  lutte  contre  la  mendi¬ 
cité,  le  début  du  xvm”  siècle  est  dominé  par 
la  grande  figure  de  saint  Vincent  de  Paul,  dont 
l’activité  suppléera,  en  partie,  à  l’insuffisance  de 
la  bienfaisance  d’Etat. 

Curé  de  Châtillon-des-Dombos,  M.  Vincent 
avait  fondé  dans  sa  iiaroisse  une  réunion  de 
dames  sous  le  nom  de  «  Compagnie  de  charité  ». 
A|)pelé  à  Paris,  il  fonda  les  Filles  de  Charilé, 
garde-malades  et  servantes  des  pauvres,  les  Laza¬ 
ristes  ou  Préires  de  la  Mission,  la  Crèche  des 
Enfants-'l’rouvés  ;  il  collecte  et  distribue  des  au¬ 
mônes,  il  propage  l'institution  des  visites  chari¬ 
tables  à  domicile  :  ce  sont  les  premières  mani¬ 
festations  de  l'assisianre  ,à  domicile  par  la  bien¬ 
faisance  inivée. 

Le  curé  de  Saint-Snlpice,  son  ami,  M.  Olier, 
fait  de  sa  paroisse  la  plus  riche  en  bonnes  leii- 
vres.  Saint  Vincent  de  Paul,  apôtre  de  la  cha¬ 
rilé.  est  une  des  gloires  les  plus  pures  de  l’hu- 


.\  la  fin  du  xvn®  siècle,  on  voit  apiiaraitre  le 
principe  plulosoplücpic  cl  moral  de  l'obligation 
('■  une  assistance  ;  l’idée  de  justice  et  d’aide 
sociales  tond  à  se  substituer  de  plus  eu  plus 
celle  de  la  charité  chrétienne,  sous  l'inllueiice 
des  théories  des  philosojihes  :  Aol  taire.  Diderot, 
\ auvenaegues,  etc... 


lance  dans  son  Intendance  du  Limousin,  arriié 
ae  pouvoir,  critique  les  l’ondalious  qui  favori¬ 
sent  certaines  catégories  de  nécessiteux  à  l’ex- 
clnsion  des  autres.  Pour  lui,  elles  doivent  cons¬ 
tituer  un  trésor  conunun.  Turgot  est  surtout  le 
théoricien  de  la  législation  des  )iauvres,  des 
bureaux  de  charilé,  des  ateliers  rie  secours.  11 
.ippartient  à  un  groupe  d'économistes,  il  est 
l’ami  de  Dupont  de  Aemours  qui  devait,  plus 
tard,  émigrer  en  Amérique  et  y  fonder  une 
famille  el  une  industrie. 

Xccker,  qui  succède  à  Turgot,  est  le  réforma¬ 
teur  lu-atique  dos  hôpitaux  et  des  Enfants-Trou- 
vés.  Le  problème  des  finances  hospitalières  le 
préoccupe  :  l'édit  de  Janvier  1780  prescrit  la 
vente  des  immeubles  et  des  biens  propres  des 
hôpitaux  :  c’est  la  nalionalisation,  l'acte  le  plus 
considérable  de  l’ancienne  législation  en  matière 
hospitalière,  mais  il  fut  sans  résultat  pratique. 

Puis  la  charité  et  la  bienfaisance  privée  subis¬ 
sent  un  nouvel  élan.  M™"  .Necker  exerça  une 
grande  influence  sur  son  mari.  Elle  fut  son 
ministre  do  la  charité.  On  l’appela  «  la  mère 
des  pauvres  »,  «  l’appui  des  malheureux  ». 
Elle  créa,  en  1778,  l’hospice  de  Charité  pour 
lis  paroisses  de  Saint-Sulpice  et  du  Gros- 
Caillou,  hôpital  modèle  de  ce  temps  ;  c’est  au¬ 
jourd’hui  l’hôpital  Xecker,  De  cette  époque 
datent  aussi  l’hôpital  Cochin  fondé  par  l’abbé 
Cochin,  curé  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  et 
l’hôpital  Beaujon. 

A  ce  moment  fut  créée  la  Société  Philanthro¬ 
pique  de  Paris,  association  charitable  purement 
laïque,  qui  existe  encore  aujourd’hui.  Grâce  h 
elle  et  à  l’abbé  Valentin  Haüy,  l’assistance  et 
1  éducation  des  aveugles  furent  organisées. 

Les  .Assemblées  provinciales  de  1787  refléte¬ 
ront  plus  tard  toutes  les  idées  précédentes  d’aide 
sociale. 


La  transition  de  l’Ancien  Régime  à  la  Résolu¬ 
tion,  en  matière  d’assistance,  fut  donc  insensi¬ 
ble.  Et  cela  nous  montre  qu'en  France,  il  existe 
une  continuité  de  vues  et  un  fond  de  bon  sens 
qui  résistent  à  tous  les  bouleversements  politi¬ 
ques  et  sociaux. 

Nous  en  trouverons  la  jireuve  dans  la  réforme 
hospitalière  qui  peut  être  suhic  à  cette  époiiue 
dans  les  travaux  de  la  Conimission  de.  l'.icadé- 
mie  des  Sciences  et  (laiis  ceux  du  Comité  de. 
Mendicité. 


Les  progivs  ipi’asail  laits  la  médecine  n’avaient 
eu  aucune  répi’rcussiou  sur  l'amélioration  des 
hôpitaux. 

En  1777,  mil'  Commission  de  magislruls  el  de 
sarants  est  insliluée  auprès  de  V  Xcadémie  des 
Sciences,  jiour  examiner  l'élal  des  hôpitaux  de. 
Paris  cl  leur  réforme  ;  Tenon  fut  l’Ame  de  cette 
Gommission. 

Tenon,  d’abord  chirurgien  aux  armées  iien- 
danl  la  cam|)agne  des  Flandres,  reçu  ensuite  pre¬ 
mier  chirurgien  de  la  S:d])étrière.  rédigea  des 
mémoires,  remarquable  monument  scieulifiipie, 
qui  ronsacreiil  le  principe  de  la  réforme  maté¬ 
rielle  et  adnuuislrali^e  des  hôpitaux. 

La  Gommission,  chargée  de  faire  un  projet 
d’hôpital  à  File  des  Gygnes,  fait  une  euquéle 
sur  l’Hôtel-Dieu  el  sur  les  divers  hôpitaux  de 
Paris.  Les  conclusions  rajiportécs  par  Tenon  re¬ 
commandent  la  séqiaration  des  différentes  caté- 
gmries  de  malades  pour  chercher  à  combattre  la 
coulagion  intra-hospilalière.  11  proiiose  la  divi¬ 
sion  de  l’Hôtel-Dieu  eu  six.  maisons,  avec  un  hô¬ 
pital  de  secours  au  centre  de  Paris  el  d'autres 
hô])ilaiix  là  la  iiérijihérie  de  la  capitale.  Tenon 
recommande  encore,  pour  la  construction  hos¬ 
pitalière,  des  pavillons  unis  par  des  galeries 
séparées,  des  salles  à  disposition  circulaire, 
,T.;  lits  par  salle,  disiiosés  en  deux  rangées. 

l  ne  souscrijition  publique  pour  la  construc¬ 
tion  de  ces  nomeaux  hôpitaux  fut  ouverte,-  mais 
elle  fut  insuffisante.  Le  projet  fut  abandonné. 


Nous  voici  arriiés  à  l’hiver  1788-1789  ipii  fut 
parliculièremeni  rude  :  il  y  eul  diselte  de  |)aiu, 
crise  industrielle  el  chômage. 

G’esl  dans  ces  conditions  que  s’ouvrirent  les 
Etats  Généraux  de  1789  avec  leurs  Cahiers  de 
doléances. 

Le  17  Juin  1789,  le  Président  des  Etats  Géné¬ 
raux  demanda  aux  Trois  Ordres  de  se  réunir, 
■'  particulièrement  pour  délibérer  sur  les  moyens 
de  soulager  la  misère  publique  ». 

.Après  des  délibérations  el  des  projets  divers, 
r.Assemblée  décida,  le  21  Janvier  1790,  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  dite  «  Comité  de  Mcm 
dicHé.  ». 

Le  duc  de  La  Rochefoucauld-Liancourt  fut 
l’Ame  de  ce  Comité.  On  peut  admettre,  d’après 
U,  rôle  qu’il  joua,  avanl,  pendant  et  après  la 
Révolution,  qu’il  est  une  des  première  figures  de 
philanlhropes.  Il  avait  doté  Liancourt  de  plu-' 
sieurs  manufactures  et  d’un  orphelinat  mili¬ 
taire,  l’Ecole  des  Enfants  de  la  Patrie.  On  peut 
voir  encore,  à  Liancourt,  l’ancien  château  du  duc 
ofi  fut  fondée  cette  Ecole  transformée  pendant 
la  Révolution  en  Etablissement  National,  puis,  en 
1803,  en  Ecole  des  Arts-et-Métiers  transférée  à 
Ghâlons  en  1806. 


Sur  les  quatorze  rapports  du  Comité  de  Men¬ 
dicité,  les  sept  premiers  sont  de  La  Rochefou¬ 
cauld.  Ils  ont  é.té  l’objet  d’analyses  et  de  com¬ 
mentaires  par  M.  Gh.  Rist,  dans  la  Revue  des 
Deux-Mondes.  Et  l’intérôt  en  est  tel  qu’ils  sont  à 
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lire  dans  leur  ensemble  :  l’extension  de  la  men¬ 
dicité,  d’après  lui,  est  le  plus  important  pro¬ 
blème  à  résoudre.  L’assistance  est  un  devoir,  un 
«  service  national  ».  La  Rochefoucauld-Lian¬ 
court  demande  la  fixation  d’un  domicile  de 
secours,  l’organisation  légale  de  l’assistance  aux 
malades,  aux  enfants,  aux  vieillards,  aux 
infirmes,  aux  familles  nombreuses.  Quant  aux 
moyens  financiers  de  réalisation,  ils  doivent 
être  recherchés  dans  la  masse  des  revenus 
ecclésiastiques,  des  biens  hospitaliers,  des  se¬ 
cours  du  Roi. 

* 

*  * 

L’Assemblée  Nationale  ne  put  pas  réaliser  ce 
projet  ;  elle  laissa  à  la  Législative  le  soin  d’ac¬ 
complir  celte  importante  mission  qu’elle  ne 
put  d’ailleurs  pas  remplir. 

La  Convention  chercha  alors  à  aboutir,  en  na¬ 
tionalisant  l’assistance,  en  décrétant  l’aliéna¬ 
tion  des  biens  hospitaliers  (décret  du  23  Messi¬ 
dor,  an  II),  en  réformant  l’organisation  inté¬ 
rieure  des  hôpitaux  de  Paris  dont  elle  élimina 
les  aumôniers,  puis  les  religieuses.  Elle  établit 
le  principe  de  l’assistance  médicale  par  le' décret- 
loi  du  24  vendémiaire,  an  II,  qui  affirmait  de 
nouveau  la  notion  du  domicile  de  secours. 

Le  Directoire,  devant  l’insuffisance  des  moyens 
financiers,  dut  par  les  lois  de  l’an  V  rétablir 
l’autonomie  des  hôpitaux,  en  leur  restituant 
leur  personnalité  civile  :  il  créa  les  Commis¬ 
sions  administratives  des  hospices  (IC  vendé¬ 
miaire  an  V)  :  c’est  encore  la  base  de  l’adminis¬ 
tration  hospitalière  actuelle.  Enfin  le  Directoire 
a  fondé  les  Bureaux  de  Bienfaisance  (7  frimaire, 
an  V). 

Sous  le  Consulat  et  VEminre,  l’administration 
locale  persista  et  fut  étroitement  soumise  è  la 
suiveillance  de  l’Etat  :  la  centralisation  mil  fin 
au  désordre  cl  la  pacification  religieuse  qui  réta¬ 
blit  les  anciennes  congrégations  dispersées  par 
la  Révolution  favorisa  la  bienfaisance  privée. 
Le  Consulat  a  créé  le  Conseil  Général  des  hos¬ 
pices  à  Paris  (27  nih’ôse,  an  IX). 

Avec  la  Restauration,  c’est  le  retour  éphémère 
de  l’importance  de  l’Eglise  -en  matière  d’assis¬ 
tance  publique.  Les  religieux  reviennent  dans 
les  établissements  charitables  et  les  Conseils  de 
Charité  sous  la  présidence  du  clergé  sont  insti¬ 
tués. 

La  Monarchie  de  Jaillet,  par  esprit  de  réaction, 
supprime  les  Conseils  de  Chan-ité  et  exclut  des 
bureaux  de  bienfaisance  les  ministres  du  Culte, 
alors  que,  cependant,  se  développe  un  mouve¬ 
ment  important  de  charité  catholique  avec  les 
œuvres  des  Sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  de 
la  Providence,  des  Pethes-Sœurs-des-Pauvres,  de 
la  Société  laïque  de  Sainl-Vincent-de-Paul,  etc. 

Mais  l’œuvre  de  la  Monarchie  de  Juillet  est 
surtout  caractérisée  par  la  promulgation  de  la 
loi  de  IS38  sur  Te  régime  des  aliénés,  inspirée 
par  le  grand  aliéniste  Esquirol,  loi  qui  est,  en 
somme,  la  première  application  légale  d’assis¬ 
tance  à  des  malades. 

Cette  législation  n’a  cependant  pas  été  créée 
de  toutes  pièces.  Elles  a,  heureusement,  rais  an 
point  certaines  règles  déjè  suivies  auparavand  et  • 
nous  avons  là  tme  nouvelle  preuve  de  la  conti¬ 
nuité  de  vues  qui  a  existé  en  France  en  matière 
d'assistance. 

* 

*  * 

La  Sexonde  République  affirme  de  nouveau  le 
principe  du  devoir  de  l’Etat,  rntroduit  le  mot 
a  assistance  »  dans  le  préambule  de  la  Constitu¬ 
tion  :  «  La  République  doit,  par  une  assistance 
fraternelle,  assurer  l’existence  des  citoyens  néces¬ 
siteux  ». 

Elle  établit  le  régime  de  l’Assistance  publique 


è  Paris  par  la  loi  de  1849,  première  loi  d’admi- 
mstralion  d’assistance  ;  elle  institue  un  Directeur 
nommé  par  le  Ministre  et  xin  Conseil  de  Sur¬ 
veillance  nommé  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique.  Pour  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  et  hospices,  elle  instaure  le  sys¬ 
tème  du  concours  :  c’est  encore  noire  statut 

Celte  situation,  spéciale  à  Paris,  contraste 
a\ec  l’organisation  uniforme  créée  dans  toute 
i.i  France  par  la  deuxième  loi  d’administration 
de  l’assistance,  celle  du  7  Août  1851,  intéressant 
les  hôpitaux  et  hospices. 

Au  cours  des  déiibérations  de  l’.Vssemblée  Lé¬ 
gislative,  le  9  Juillet  1849,  Victor  Hugo  fut  appelé 
à  prendre  la  ])urolc.  Il  faillit  comiirometlre  la 
cause  de  l’Assistance  qu’il  détendait.  Il  préco¬ 
nisa  «  la  prévoyance  sociale  pour  substituer  à 
l’aumône  qui  dégrade...  ».  El  Montaiemberl, 
lui  coupant  la  parole,  de  lui  répondre  :  «  l’au¬ 
mône  honore  celui  qui  la  fait  et  celui  qui  la 
reçoit  »,  Victor  Hugo,  de  poursuivre  :  «  ...pour 
substituer  a  l’aumône  qui  dégrade,  l’assislan- 
ce  qui  fortifie.  » 

La  Seconde  République  vil  aussi  un  nouvel 
effort  do  la  bienfaisance  privée  ;  bien 
exposé  dans  l'élude  de  Ferdinand  Dreyfus  sur 
l’Assistance  sous  la  Seconde  République.  Je  cite¬ 
rai  entre  autres  œuvres,  la  Société  de  morale 
ciirélienne  de  la  Sœur  Rosalie,  «  la  petite 
Rendu  »,  qui  était  l’amie  et  la  collaboratrice  de 
’i’rélat,  médecin  de  la  Salpétrière,  pour  qui  la 
République  élail  une  religion,  selon  le  mot  de 
Lciinennais. 

Un  mouvement  catholique  imporlanl  de  phi¬ 
lanthropie  fut  encore  créé  par  Armand  de  Melun, 
homme  do  foi  et  réformateur,  qui  profila  des 
sentiments  généreux  de  la  Kévolulion  de  1848, 
pour  créer  l’œuvre  «  Les  Fraternités  »  groupant 
toutes  les  classes  sociales  dans  un  élan  d’al¬ 
truisme,  Armand  de  Melun,  qui  ne  redoutait  pas 
l’action  de  l’Etat,  alors  que  Thiers  soutenait  au 
contraire  que  l’assistance  n’est  pas  un  devoir, 
mais  une  vertu. 


Pendant  le  Second  Empire,  l'action  du  Gouver- 
luinenl  se  traduit  par  un  retour  à  la  centrali¬ 
sation  :  on  cherche  à  assimiler  les  adminislra- 
tions  d’assislance  à  des  organismes  directs  du 
Gouvernement,  en  faisant  nommer  les  adminis¬ 
trateurs  par  le  Préfet. 

Le  Second  Empire  laissa  les  hôpitaux  dans  un 
élat  satisfaisant.  De  1804  à  1864,  Paris  avait  vu  se 
doubler  le  nombre  de  ses  établissements  hospi¬ 
taliers.  L’Asile  do  convalescents  de  Vincennes  fut 
fondé  sous  le  patronage  de  l'Impéralrice. 

Mais  l’assistance  è  domicile  élail  loin  de  se 
développer  :  un  tiers  seulement  des  communes 
possédaient  des  Bureaux  de  bienfaisance.  La  cha¬ 
rité  privée  subit,  au  contraire,  un  nouvel 
essor.  L’Impéralrice  est  à  la  tôle  des  Sociétés 
de  charité  maternelle  et  d’autres  œuvres  de  la 
preanière  enfance. 

* 

*  * 

El  nous  voici  à  l’œuvre  de  la  Troisième  Répu¬ 
blique.  Son  élude  détaillée  sera  confondue  avec 
celle  do  l’Assistance  Médico-Sociale  actuelle  : 
elle  sera  1  ’objel  de  1  ’enseignement  de  cette  chairo. 

II  convient,  cependant,  de  montrer,  dès  à  pré¬ 
sent,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  progrès 
accomplis  depuis  1879  dans  les  questions  d’assis¬ 
lance  et  d’en  dégager  l'évolution. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  aux  pro¬ 
grammes  du  Comité  de  Mendicité  établis  par  La 
P.ochefoucauld-Liancourt,  programmes  issus  des 
idées  philosophiques  du  xvin®  siècle  et  énoncés 
au  début  de  la  Révolution,  vous  y  trouverez  les 


principes  généraux  qui  sont  à  la  base  des  lois 
de-  la  IID  République,  c’est-à-dire  l’organisation 
légale  de  l’assistance  aux  malades,  aux  enfants, 
aux  vieillards,  aux  infirmes,  aux  familles  nom¬ 
breuses. 

Les  régimes  qui  se  sont  succédé  depuis  l’As¬ 
semblée  Nationale  de  1789  n’avaient  pas  pu  réali¬ 
ser  son  programme.  La  Révolution  de  1848,  en 
raison  de  ses  conceptions  trop  généreuses  et  un 
peu  utopiques,  n’a  pas  pu  réussir  complètement. 
Elle  a  cependant  pu  réaliser  des  réformes  heu¬ 
reuses  par  les  lois  de  1849  et  1851. 

La  HP  République,  au  contraire,  a  assuré  tout 
d  abord,  par  la  loi  Roussel  du  23  Décembre  1874, 
la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  en  par¬ 
ticulier  des  nourrissons.  Elle  a  protégé  les  en¬ 
fants  mallrailés  moralement  abandonnés  (24 
Juillet  1889).  Elle  a  créé  une  Direction  et  un  Con¬ 
seil  Supérieur  de  l’Assistance  publique  et,  plus 
tard,  un  Ministère  de  l’Hygiène,  puis  de  la  Santé 
publique.  Dans  la  suite,  ont  été  promulguées  les 
grandes  lois  d’assislance  :  d’abord  celle  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  (15  Juillet  1893)  qui 
est  fondamentale  et  qui  fut  surtout  l’œuvre 
d’Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  au  Mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur  :  celte  loi  a  servi  de  mo¬ 
dèle  à  celle  du  14  Juillet  1905  sur  l’assistance 
aux  vieillards,  aux  infirmes,  aux  incurables.  Ci¬ 
tons  encore  la  loi  du  17  Juin  1913,  sur  l’assis¬ 
tance  aux  femmes  en  couches  et  celle  du  14  Juil¬ 
let  1913  sur  l’assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses. 

le  rappellerai  aussi  les  aulrcs  grandes  lois  so¬ 
ciales  ;  sur  les  accidents  du  Iravail,  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles,  sur  les  pensions,  sur  les 
retraites  ouvrières. 

Enfin,  récemment,  l’Assistance  a  évolué  sous 
la  forme  des  Assurances  Sociales  et  s’est  traduite 
par  la  loi  qui  donne,  non  plus  aux  indigents, 
mais  aux  classes  travailleuses,  les  soins  et  les  se¬ 
cours  pour  leurs  malades,  leurs  accouchées, 
leurs  invalides,  leurs  enfants. 

Enfin  l’Assistance  et  les  Assurances  Sociales 
ont  trouvé  un  concours  précieux  dans  l’organi¬ 
sation  du  Service  Social  et  en  particulier  du  Ser¬ 
vice  Social  à  l’Hôpilal  que  préside  avec  tant  de 
dévouement  M'"'®  Gelling,  œuvre  qui,  de  nos 
jours,  est  une  innovation  comparable  aux  visites 
charitables  à  domicile  créées  au  xvin°  siècle  par 
Saint  'Vincent  de  Paul. 

Ainsi  donc  dans  tous  les  pays,  quelles  que 
soient  les  formes  de  gouvernement,  l’Assistance, 
qui  S’était  elle-môme  substituée  à  la  Charité,  a 
évolué  vers  une  formule  sociale  nouvelle  :  la  for¬ 
mule  d’Assurancé  et  de  Prévoyance. 

Bien  des  misères  qui  restent  encore  à  secourir, 
telles  que  celle  de  beaucoup  de  vieux  travail¬ 
leurs,  attendent  des  pouvoirs  publics  une  légis¬ 
lation  qui  puisse  apporter  une  amélioration  à 
leur  situation  digne  d’inlérôl. 

Comme  on  le  voit,  la  IIP  République,  si  elle 
s  est  attaquée  à  un  plan  plus  limité  que  celui  do 
la  Révolution,  dans  le  sens  de  la  centralisation 
gouvernementale,-  a  montré,  par  ses  réformes, 
que  les  grands  principes  énoncés  par  La  Roche- 
fcucauId-Liancourt  et  le  Comité  de  Mendicité 
pouvaient  être  réalisés. 

*  • 

*  * 

Le  programme  d’un  enseignement  d’ Assistance 
Médico-Sociale  qfui  se  limiteraFt  à  l’étude  de 
la  législation  et  de  l’adminislration  sera’rt  for¬ 
cément  trop  restreint  et  inopérant.  A  l'assistance 
légale  générale  se  raltachent  en  effet  nombre 
d’œuvres  diverses  pour  différentes  catégories  de 
malades  et  d’indigents,  le  plus  souvent  dues  à 
des  organisations  municipales  ou  départemen¬ 
tales  ou  des  initiatives  privées. 
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*  * 

Je  m’efforcerai,  dans  celte  chaire,  d’en  don¬ 
ner  un  enseignomenl  essentiellement  pratique. 
Jj  me  placerai  dans  la  situation  de  l’étudiant 
qui  lerniine  sa  scolarité  et  dans  celle  du  prati¬ 
cien  qui  vient  de  s’installer.  De  là,  je  chercherai 
à  dégager  les  devoirs  du  médecin,  et  à  formuler 
les  règles  de  sa  conduite  professionnelle  en  ces 
matières. 

C’est  souvent,  en  effet,  l'ignorance  et  la  diffi- 
cullô  d’interprétalion  des  textes  législatifs  et 
administratifs  qui  rebutent  le  médecin  et  le  lais¬ 
sent  dans  la  méconnaissance  de  ses  devoirs. 

Je  commencerai  ces  levons  par  l'élude  do 
l’Assistance  Médic.ilo  Gratuite,  régie  par  la  loi 
du  15  Juillet  1893  :  c'est  la  première  question 
d’assistance  devant  laquelle  se  trouve  le  prati¬ 
cien  nouvellement  installé  dans  un  quartier  de 
Paris  ou  dans  une  commune  de  iirovince. 

Et,  pour  rendre  cet  enseignement  plus  direct, 
plus  pratique  et  plus  vivant,  nous  irons,  grâce 
à  la  bienveillance  de  M.  le  Direcleur  Général  de 
l’Assistance  publique,  dans  les  dispensaires  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  et  tout  d’abord, 
dans  le  Dispensaire  du  V®  arrondissement,  ancien 
Dispensaire  de  la  so'ur  Rosalie  Rendu,  dont  le 
D''  Guérin,  le  représentant  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance  des  médecins  de  l’assistance  à  domicile, 
nous  a  tait  un  si  remarquable  historique  et  dont 
il  voudra  bien  nous  faire  les  honneurs.  IS'ous 
nous  rendrons  dans  les  Bureaux  de  bienfaisance 
cl  en  particulier  dans  relui  du  VP  arrondisse¬ 
ment,  celui  de  Saint-Sulpice,  l’auciennc  paroisse 


LE  PHÉNOMÈNE  D’ARTHUS 
EST-IL  UN  PHÉNOMÈNE 
ANAPHYLACTIQUE  ? 

Par  A.  BESRKDKA 


Depuis  bientôt  trente-cinq  ans,  les  biologistes 
vivent  sur  l’idée  que  le  phénomène  bien  connu 
chez  le  lapin,  décrit  par  M,  Arthus,  est  de  nature 
anaphylactique,  A  la  suite  des  premières  expé¬ 
riences  de  ce  savant,  des  centaines  de  publica¬ 
tions  ont  paru  sur  le  mémo  sujet.  La  plupart 
des  auteurs,  sinon  tous,  considèrent  le  phéno¬ 
mène  en  question  comme  une  manifestation 
typique  de  l’anaphylaxie  ;  aussi  partent-ils  de 
ces  expériences  snr  le  lapin  pour  établir  les  carac¬ 
tères  do  l’anaphylaxie,  en  général. 

Or,  une  divergence  notable  existe,  comme 
nous  allons  le  voir,  entre  les  animaux  en  état 
d’anaphylaxie  authentique  et  les  lapins  présen¬ 
tant  le  phénomène  d’Arlhus.  Celte  divergence 
ne  laisse  pas  que  d’étro  troublante  lorsqu’on  se 
reporte  aux  premières  expériences  de  Richet  et 
Portier  sur  le  chien  ou  à  celfes  effectuées  sur  le 
cobaye,  par  Rosenau-Anderson  et  Otto,  d’une 
part,  et  par  nous-mêmes  cl  nos  collaborateurs, 
d’autre  part. 

Les  recherches,  très  précises,  publiées  ces 
temps  derniers  par  notre  ami  Pasteur  Vallery- 
R.adot  et  ses  collaborateurs  Mauric  et  M'”®  Hugo*, 
ainsi  que  nos  propres  expériences,  récentes,  sur 
l'anaphylaxie  du  lapin  =,  ont  à  tel  point  accentué 
la  divergence  en  question,  que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  concevoir  des  doutes  sur  la 


1.  I.'anapbylaxif  orpt'n’aifn/nic  i-l  clinique  (Masson  et 
de.  edit.),  1937, 

2.  C.  R.  Soc.  Biologie,  1936,  121,  512. 


d'  M“®  Necker  et  du  curé  Olier,  l’ami  de  saint 
Vincent  do  Paul.  Nous  y  verrons  le  rôle  des  mé¬ 
decins  de  l’Assistance  à  domicile  et  nous  appren¬ 
drons  sur  place  le  fonctionnement  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

Nous  procéderons  de  même  pour  les  autres 
modalités  do  l’assistance  médico-sociale,  en  asso¬ 
ciant  renseignement  oral  aux  démonstrations 
pratiques,  faites  au  sein  même  des  diverses 
(ouvres  d’assistance  et  dans  les  établissements 
hospitaliers. 

L’enseignement  de  la  Médecine  Sociale  dont 
h;  développement  est  réclamé  depuis  longtemps 
par  les  praticiens,  sera  ainsi  complété  et  four¬ 
nira  la  documentation  utile  et  l’orien talion  néces¬ 
saire  dans  ces  questions  souvent  complexes,  dont 
ia  méconnaissance  amène  l’abstention,  l’erreur, 
le  désordre,  qui  sont  à  l’opposé  de  la  bonne 
règle  sociale. 

Et,  ainsi,  les  malades  et  les  malheureux  se¬ 
ront,  j’espère,  dirigés  plus  heureusement  pour 
leur  bien,  et  plus  sûrement  pour  la  meilleure 
gestion  de  l’Assistance  publique. 


Le  programme  d’un  pareil  enseignement  ne 
peut  être  établi,  du  reste,  dans  un  cadre  rigide 
et  immuable.  11  est  appelé  à  se  modifier  et  à  se 
perfectionner  avec  les  progrès  do  la-  Médecine 
Sociale.  Pour  ma  part,  je  m’y  emploierai  à  la  fa¬ 
çon  d’un  pionnier  qui  ouvre  la  route  où  doivent 
s  engager  ses  successeurs. 

J’espère  que  les  notions  générales  que  je  vous 
a'  exposées,  en  résumant  les  enseignements  de 


nclure  anaiihylaclique  du  phénomène  d’Arthus. 
Nous  visons  ici  les  troubles  cutanés  cl  sous- 
cutanés,  particulièrement  typiques,  que  l'on 
observe  après  les  injections  répétées  de  sérum 
sous  la  peau,  qui  se  traduisent,  comme  on 
le  sait,  par  un  œdème  accusé  et  une  nécrose 
ci-racléristique  des  tissus.  Nous  laissons  de  côté, 
pour  le  moment,  les  accidents  graves,  souvent 
mortels,  consécutifs  à  l’épreuve  intraveineuse, 
lesquels  sont  susceptibles  d’une  interprétation 
complexe,  en  raison  —  chez  le  lapin  surtout  — 
do  la  présence  simullanée  de  précipiline  dans  le 
sang. 

Pour  la  clarté  de  l’exposé,  nous  allons  grou- 
[icr  les  caractères  ])rincipaux  du  syndrome  ana- 
phylarlitiue,  suivant  notre  habitude,  sous  trois 
chefs  ; 

a)  Eonction  sensibilisante, 

b)  Fonction  toxique, 

c)  Fonction  vaccinante,  ou  anlianaphylaclique. 


A.  —  Fonction  sensibilisa.nte. 

1®  Chez  le  cobaye,  le  trait  dominant  de  l’ana¬ 
phylaxie  est  la  faible  qmntité  de  protéine  qui  sen¬ 
sibilise.  Dans  nos  expériences,  la  dose  oplima  de 
sérum,  de  lait  ou  de  blanc  d’œuf,  en  injections 
scus-culanées,  a  été  de  1/200  à  1/400  eme  ;  dans 
d’autres  expériences,  il  a  suffi  d’un  simple  panse¬ 
ment  sur  la  peau  rasée;  même  la  quantité  de 
sérum,  contenue  dans  le  «  vaccin  antitypbique 
seusibili.sé  »,  laquelle  est  indosable,  est  suffisante 
pour  créer  un  étal  d’anaphylaxie. 

Chez  le  lapin,  pour  provoquer  le  phénomène 
d’.Vrtbus,  caractérisé  par  un  œdème,  infiltration 
cnsccuse  et  gangrène  de  la  peau,  il  est  nécessaire 
d’avoir  recours  à  des  doses  massives  de  protéine 
(5  à  10  eme  de  sérum  ou  de  lait). 

2“  Chez  le  cobaye,  une  administration  unique  de 
protéine  suffit  largement  pour  créer  l’hypersensi¬ 
bilité  :  toutes  les  voies,  y  comprises  les  voies  céré¬ 
brale  cl  spinale,  s’y  prêtent  aisément. 

Chez  le  lapin,  le  phénomène  d’Arthus  typique 


l’Histoire  de  l’Assistance  d’après  de  nombreux 
dccumenls  et  d’après  les  éludes  de  Gros-Mayre- 
vieille,  de  Lallemand,  de  Monnier,  Christian 
Paultre,  Marcel  Bloch,  entre  autres  auteurs, 
quand  nous  les  rappellerons  au  cours  des  leçons 
suivantes,  nous  seront  des  plus  utiles  pour  com¬ 
prendre  le  présent  et  préparer  l’avenir. 

Une  légende  de  l’.Anliquilé  rapporte  qu’un  roi, 
voulant  donner  sa  fille  en  mariage,  promit  sa 
main  à  celui  des  soupirants  qui,  placé  au  lever 
du  jour  sur  une  colline,  verrait,  le  premier,  appa¬ 
raître  le  soleil.  L’un  d’eux,  au  lieu  de  regarder 
vers  l’Orient  comme  faisaient  tous  les  autres, 
leur  tournait  le  dos  et  regardait  l’Occident,  les 
yeux  fixés  sur  le  sommet  d’une  haute  tour.  Sou¬ 
dain,  le  premier,  il  annonça  le  soleil  qu’il  ve¬ 
nait  de  voir  briller,  par  réflexion,  sur  les  vitres 
do  la  tour  :  il  obtint  la  fille  du  roi.  La  morale  de 
celte  légende  est  que  celui  qui  veut  prévoir  l’ave¬ 
nir  doit,  avant  tout,  regarder  le  passé. 

On  peut  lire,  dans  les  jardins  du  Luxembourg, 
sur  une  mosaïque  adossée  au  Musée,  une  inscrip¬ 
tion  ainsi  conçue  : 

«  Ex  prœlerilo  spes  in  fulurum  ».  (Du  passé 
naît  l’espoir  dans  l’avenir.) 

L’Histoire  est,  en  effet,  l’école  du  progrès.  C’est 
PM  nous  basant  sur  scs  enseignements  dans 
l’élude  des  questions  médico-s'ociales  que  nous 
pourrons  arriver  à  mieux  concevoir  dos  espéran¬ 
ces  d’avenir,  en  vue  d’une  .Nssislance  plus  effi¬ 
cace  susceptible  d’améliorer  le  sort  pénible  des 
malades,  des  infirmes  et  des  malheureux. 

Je  leur  apporterai,  dans  cette  chaire,  le  con- 
cmirs  absolu  et  libremeni  consenti  d’un  homme 
de  boijnc  volonté. 


s'obscioe  surtout  à  la  .«uile  dos  administnilions 
répétées  de  protéine 

3°  Chez  le  cobaye,  l’état  d'anaphylaxie  est  du¬ 
rable;  nous  l’avons  constaté  après  une  année; 
il  est  à  présumer  qu’il  dure  pondant  toute  la  vie, 
de  l’animal. 

Chez  le  lapin,  le.  phénomène  d’.\rlhus  est  de 
eourle  durée;  d’après  Pasteur  Vallery-Radot,  le 
lapin  se  désensibilise  après  -iiixanle-dix  jours  (loco 
cil.,  p.  70). 

4®  Chez  te  cobaye,  pendaid  l’état  d’anaphylaxie, 
1-3  sérum  est  dépourvu  du  pouvoir  préeipilanl. 

Chez  le  lapin,  présentant  le  phénomène  d'Ar- 
thus,  le  sérum  est  doué  du  pouvoir  précipitant. 

Les  conditions  qui  président  à  l’élaboration 
d-j  la  fonction  sensibilisante  sont  donc  essentiel¬ 
lement  opposées  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin. 

B.  — -  Fonction  toxique. 

.5’  Chez  le  cobaye,  la  dose  déchaînante  est  mi¬ 
nime;  d’après  nos  exfiérienecs,  elle  varie  de  1/8 
à  1/160  de  centimètre  cube. 

Chez  le  lapin,  la  dose  déchaînante  est  massive; 
d’après  Arthus,  elle  ne  doit  pas  être  inférieure  à 
•3  centimètres  cubes. 

6“  Chez  le  cobaye,  le  choc  anaphylactique  est 
caractérisé  par  la  soudaineté  d’apparition  et  sa  vio- 

Chez  le  lapin,  sauf  après  l’injection  intravei¬ 
neuse,  le  phénomène  d’.Vrthus  ne  présente  ni  sou- 
dainclé,  ni  violence. 

7°  Chez  le  cobaye,  on  a  beau  injecter  sous  la 
peau  de  l’abdomen  des  quantités  élevées  de  sérum, 
répéter  ces  injections,  de  sept  jours  en  sept  jours, 
on  ne  provoque  pas  d’accidents  locaux. 

Chez  le  lapin,  «  si  l’on  injecte  sous  la  peau  de 
l’abdomen  d’un  lapin  préparé  par  six  injections 
de  sérum  de  cheval,  espacées  de  sept  jours  en 
sep;  jours,  on  provoque  des  accidents  locaux  : 


3.  n  L’iinapliylaxie  ii’esl  jamais  aussi  intense  que  celle 
([u’on  obtient  dans  le  même  temps  on  fractionnant  les 
doses  de  sérum  cl  en  répétant  les  injections  »  (Arthus  : 
Dr  l'anaphylaxir  A  l'immunilé,  p.  37). 
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œdÈme,  infillrations  caséeuses,  gangrène  »  (Arlhus, 
loco  cii.,  p,  25).  . 

8“  Chez  le  cobaye,  le  choc  anaphylactique  ty¬ 
pique,  grave  ou  mortel,  peut  être  déclenché  par 
toutes  les  voies.  En  plus  des  voies  veineuse  et  péri¬ 
tonéale,  nous  avons  pu  reproduire  le  choc  par  voie 
cérébrale,  spinale  et  môme  intracutanéc. 

Chez  le  lapin,  le  choc  grave  ou  mortel  ne  peut 
être  réalisé  que  par  la  voie  veineuse  seule;  encore 
un  tel  choc  est-il  rare.  «  Au  cours  de  notre  longue 
expérimentation,  déclare  Pasteur  Vallery-Radot, 
nous  n’avons  jamais  constaté  de  manifestations 
cliniques  importantes  après  l’injection  déchaî¬ 
nante.  »  (Loco  cil.,  p.  27.) 

9°  Chez  le  cobaye,  le  choc  anaphylactique  ne 
peut  guère  être  provoqué  que  par  la  substance  qui 
a  servi  à  la  sensibilisation,  l.a  réaction  anaphy¬ 
lactique  est  donc  rigourcusemenl  spécifique.  Cette 
spécificité  est  telle  qu’elle  nous  permit  de  diffé¬ 
rencier  le  blanc  d’œuf  cru  du  blanc  d’œuf  cuit. 

Chez  le  lapin,  soumis  aux  injections  répétées  de 
scrum  de  cheval,  il  y  a,  d’après  Arthus,  une  crise 
d'anaphylaxie,  «  quand  on  lui  injecte  dans  les 
veines  une  liqueur  albumineuse  autre  que  le  sérum 
de  cheval  n  (p.  66).  Il  en  est  de  même  des  réac¬ 
tions  locales  qui  ne  sont  pas  plus  spécifiques  qtic 
les  réactions  générales  (p.  67).  Le  phénomène 
d'Arthus  n’esi  donc  nullement  spécifique. 

10°  Chez  le  cobaye,  on  peut  créer  l'anaphylaxie 
passive:  on  n’a  qu’à  lui  injecter  du  sérum  d’un 
cobaye  dûment  anaphylactisé. 

Chez  le  lapin,  l'anaphylaxie  passive  n'a  pas  été 
observée  par  Arthus,  sauf  peut-être  dans  un  cas 
(p.  222)  ;  «  encore  s'cst-cllc  montrée  extrêmement 
modérée  »  (p.  224). 

11°  Chez  le  cobaye,  ranaphylnxic  passive  pos¬ 
sède  tous  les  caractères  de  l’anaphylaxie  active, 
t  est-à-dire,  elle  est  spécifique,  etc. 

Chez  le  lapin,  l’anaphylaxie  passive  n'est  pas 
spécifique,  pas  plus  que  l'anaphylaxie  active 

(p.  228). 

C’est  la  spécificité  qui  imprime  son  cachet  à 
fous  les  phénomènes  de  l’immunité  dont  celui  de 
l'anaphylaxie  n’est  qu’une  manifestation.  Or, 
M  Arthus  déclare  avec  force  que  ses  expériences 
sur  les  lapins  «  démontrent  avec  une  nclielé 
absolue  que,  chez  cet  animal,  la  réaction  ana¬ 
phylactique  n’est  pas  spécifique  » 

C.  —  Fonction  vaccinante,  ou  antianaphylactique. 

En  étudiant  le  moyen  de  préserver  l’animal 
contre  le  choc  anaphylactique,  par  Injections 
subintrantes  des  doses  progressivement  croissan¬ 


UNE  NOUVELLE  RÉACTION 
POUR  L'ÉTUDE  DES  LIPIDES 
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Étienne  CHABROL  et  R.  CHARONNAT 


Nos  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  réaction 
phospho-vanillique  nous  ont  conduits  à  envi¬ 
sager  les  variantes  que  peuvent  y  introduire  les 
conditions  de  chauffage  et  l’adjonction  de  l’acide 
sulfurique. 

Pour  mettre  en  évidence  l’acide  cholalique,  la 
technique  que  nous  avons  proposée  en  1934  avec 
Jean  Ckittet  visait  à  écarter  les  effets  du  choles¬ 
térol  et  des  acides  gras.  Il  est  facile  de  révéler 
ces  dernières  substances,  en  faisant  précéder  la 
réaction  phospho-vanillique  d’une  action  préa¬ 
lable  de  l’acide  sulfurique  concentré  à  la  tem¬ 
pérature  du  bain-marie  bouillant  et,  chose 


tes,  nous  nous  trouvâmes  en  présence  d’un  phé¬ 
nomène  Inconnu  jusque-là  en  microbiologie  : 
rimmunitô  antianaphylactique,  loin  de  reposer 
sur  l’apparition  d’un  anticorps,  semblait  plutôt 
liée  à  sa  disparition.  A  cet  anticorps,  qui  est  le 
substratum  de  l’état  anaphylactique,  nous  don¬ 
nâmes  le  nom  de  sensibilisine;  aussi,  pour  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  l’immunité  antianaphy¬ 
lactique,  fûmes-nous  amené  à  créer  le  terme  de 
'!  désensibilisation  » 

12°  Chez  le  cobaye,  on  réalise  très  aisément 
l’antianaphylaxie  par  le  procédé  des  injections 
subintrantes  ;  celle-ci  est  rigoureusement  spéci¬ 
fique. 

Chez  le  lapin,  d’après  Arthus,  on  ne  réalise  pas 
d'anlianaphytaxie,  au  moins  dans  les  mêmes 
conditions  (p.  53). 

La  divergence  des  réactions  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  est  d’autant  plus  significative  qu’elle 
n’est  pas  limitée  à  ce  dernier  animal  :  le  cheval, 
la  chèvre,  le  chien  et  l’homme  lui-même  sc 
comportent  à  peu  de  choses  près  comme  le 
cobaye,  tant  au  point  de  vue  de  l’anaphylaxie, 
que  de  l’anlianaphylaxie. 

Que  nous  reste-t-il  à  en  conclure  De  deux 
choses  l’une  ;  ou  les  lapins  d’Arthus  ne  sont  pas 
en  état  de  vraie  anaphylaxie,  ou  bien  les  lapins 
font  l’anaphylaxie  à  leur  façon.  M.  Arthus 
adopte  cette  dernière  conclusion  :  ((  dans 
l’anaphylaxie,  affirme-t-il,  les  questions  d’es¬ 
pèce  animale  jouent  un  rôle  très  important  » 
(P  89). 

Certes,  d’une  espèce  animale  h  l’autre,  les 
symptômes  varient.  Il  ne  peut  pas  en  être  autre¬ 
ment  :  ainsi,  chez  le  cobaye  en  état  de  choc, 
celle  sorte  de  toux  qui’ est  si  caractéristique  ne 
rappelle  que  d’assez  loin  les  vomissements  chez 
le  chien  ;  de  même  chez  la  vache  «  choquée  », 
on  chercherait  vainerrient  l’expression  d’angoisse 
qui  est  si  impressionnante  chez  l’homme.  Mais, 
=1  l’on  fait  abstraction  de  ces  différences  qui,  à 
notre  avis,  sont  d’ordre  secondaire,  les  grands 
symptômes  de  l’anaphylaxie  se  retrouvent  chez 
tous  les  animaux,  à  l’exception  du  lapin. 


4.  La  Presse  Médicale,  1909,  305. 

5.  Ce  terme,  ainsi  que  l’idée  elle-même  qu’il  exprime, 
n’exi.stail  pas  en  biologie  ;  il  est  aujourd’hui  devenu 
international.  Nous  noua  en  félicitons,  tout  en  déplorant 
l'abus  qu'en  font  certains  cliniciens. 

0.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1936,  121,  512. 


Ne  pouvant  pas  nous  résigner  à  cette  excep¬ 
tion,  nous  avons  cherché  des  conditions  propi¬ 
ces  à  la  mise  en  évidence  d’un  véritable  état  ana¬ 
phylactique,  aussi  chez  le  lapin.  Ckimme  nous 
l’avons  montré  dernièrement  °,  nous  avons 
réussi,  en  nous  servant  du  sérum  de  bœ'uf 
(56°-L.),  à  sensibiliser  cet  animal  de  façon  qu’il 
montre,  à  l’épreuve,  tous  les  caractères  de  l’ana¬ 
phylaxie  classique.  Nous  avons  pu  constater,  en 
effet,  que  chez  le  lapin  sensibilisé  une  dose 
minime  de  sérum  provoque  une  réaction  sou¬ 
daine  et  violente,  au  point  de  déterminer  une 
nécrose  complète  des  cellules  touchées  par  l’in¬ 
jection  déchaînante  ;  nous  avons  pu  constater 
que  cette  réaction  était  rigoureusement  spéci¬ 
fique  ;  qu’il  était  facile  de  vacciner  le  lapin  con¬ 
tre  la  nécrose  cutanée  jiar  le  jirocédé  des  doses 
subintrantes  et  que  cette  vaccination  antiana¬ 
phylactique  était  spécifique. 

Or,  si  le  lapin  ne  constitue  pas  une  excep¬ 
tion  à  la  règle,  force  nous  est  de  conclure 
que,  lorsque  cet  animal  présente  le  phénomène 
d’Arthus,  il  n’est  pas  en  état  d’anaphy¬ 
laxie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  ce  phéno¬ 
mène,  nous  n’avons  pas  cherché  à  l’approfon¬ 
dir  :  cette  question  sort  du  cadre  de  nos  expé¬ 
riences.  Peut-être  les  lapins  d’Arthus  doivent- 
ils  leurs  réactions,  au  moins  en  partie,  au  pou¬ 
voir  précipitant  de  leur  sérum,  ce  qui  explique¬ 
rait  la  mort  rapide  après  l’épreuve  inlravei- 
neuse,  les  troubles  trophiques  après  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  ainsi  que  la  désensibilisa¬ 
tion  spontanée  coïncidant  avec  la  disparition  de 
la  précipitine  du  sang?  C’est  d’ailleurs  la  lec¬ 
ture  même  de  la  monographie  do  M.  Arthus, 
qui  nous  a  suggéré  cette  hypothèse  ;  cet  auteur 
ne  nous  déclare-t-il  pas  à  propos  de  la  genèse  de 
son  phénomène  :  «  En  voulant  préparer  un 
sérum  de  lapin  précipitant  le  sérum  de  cheval..., 
j’ai  constaté,  par  ha.sard,  les  accidents  locaux  et 
généraux  produits  par  l’injection  sous-cutanée 
on  intraveineuse  de  sérum  de  cheval  chez  le 
lapin,  ayant  préalablement  reçu  quelques  injec¬ 
tions  sous-cutanées  du  même  sérum  »  (p.  XXIX). 

Nous  n’émettons  là  qu’une  hypothèse.  Ce  qui 
est  certain,  c'est  qu’en  confrontant  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  les  animaux  en  état 
d’anaphylaxie  avec  les  symptômes  observés  dans 
lo  phénomène  d'Arthus,  on  n’arrive  pas  à  jus¬ 
tifier  le  rattachement  de  ce  phénomène  à  l’ana¬ 
phylaxie. 


curieuse,  au  terme  de  ce  traitement,  c’est  l’acide 
cholalique  qui  s’efface  pour  laisser  la  place  à 
une  réaction  colorée,  relevant  du  cholestérol, 
des  acides  gras  non  saturés,  oléique,  linoléique, 
de  certains  alcools  ou  aldéhydes  supérieurs.  Il 
convient  de  remarquer  que  si  l’acide  cholalique 
cesse  d’intervenir  dans  la  réaction  sulfo-phospho- 
vanillique,  son  congénère,  l’acide  désoxycho- 
lique,  figure  pour  une  faible  part  aux  côtés  de 
toutes  CCS  substances. 

Technique.  —  'Voici  la  technique  que  nous 
avons  adoptée  en  collaboration  avec  M.  P.  Blonde  : 
un  dixième  de  eme  du  liquide  que  l’on  veut 
éprouver  est  additionné  de  4  eme  9  d’acide  sul¬ 
furique  concentré  (d  =  1,84),  puis  placé  pen¬ 
dant  dix  minutes  au  bain-marie  bouillant.  Après 
refroidissement,  0  eme  4  de  ce  mélange  sont  mis 
en  présence  de  3  eme  6  d’acide  phosphorique  con¬ 
centré  (d  =  l,71),  puis  additionnés  de  1  eme  d’une 
solution  aqueuse  de  vanilline  à  0,6  pour  100. 
Une  teinte  rose  se  développe  progressivement  ; 
nous  l’apprécions  par  procédé  colorimétrique  à 
la  dixième  minute,  en  nous  servant  de  la  gamme 
d’étalons  de  phosphate  de  cobalt  que  nous  avons 


préconisée  pour  le  dosage  de  l’acide  cholalique. 
Nous  exprimons  nos  chiffres  en  cholestérol,  ayant 
fixé  une  fois  pour  toutes  les  équivalences  qu’il 
est  aisé  d’établir  entre  les  solutions  alcooliques 
plus  ou  moins  diluées  de  cette  substance  et  les 
numéros  de  notre  gamme  colorée.  Il  va  de  soi 
que  les  chiffres  ainsi  obtenus  correspondent  non 
seulement  au  cholestérol  libre  et  estérifié,  mais 
encore  aux  acides  gras  non  saturés,  oléique  et 
linoléique,  qui  estérifient  le  cholestérol  ou  qui 
figurent  dans  les  matières  grasses  et  dans  les 
lécithines.  Nous  rappelons  que  l’acide  cholalique 
ne  donne  pas  la  réaction,  mais  que  l’acide 
désoxycholique  peut  y  contribuer  pour  une 
faible  part. 

Résultats.  —  La  simplicité  et  la  rapidité  de 
cette  technique  nous  ont  permis  de  l’éprouver 
dans  ces  trois  derniers  mois  sur  176  sujets. 

C’e.st  la  bile  qui  nous  a  donné  les  plus  fortes 
réactions  sulfo-phospho-vanilliques.  On  peut  y 
doser  plus  de  20  gr.  de  lipides  exprimés  en  cho¬ 
lestérol,  alors  que  la  réaction  de  Liebermann- 
Grigaut  répond  comparativement  à  des  chiffres 
de  0  gr.  60  à  1  gr.  25  pour  1.000.  Il  n’existe  d’ail- 
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leurs  aucune  proportionnalité  entre  les  données 
(le  cette  dernière  réaction  et  les  résultats  que 
nous  faisons  valoir  aujourd’hui;  on  peul  on  juger 
par  les  chiffres  suivants  (tableau  D  : 

TAni.iîAU  1.  —  Bile  duodénnle. 


109  (bile  1!) 
109  (bile’ A) 

175  .’  !  !  ! 
li;!  .... 
IG'J  .... 

îfi3  !  ! 

17H  (bile  A) 


0,50 

o|42 

0,68 

0;70ù0,50 

1.24 

1.36 

1.36 

1.25  il  0.60 


II 

i! 


La  inéine  discordance  apparaît  lorsqu’on 
éprouve  le  sérum  sanguin  comparativement,  par 
les  deux  techniques  itahleaii  IL. 


Nous  nous  sommes  demandé  dans  (pielles 
limites  le  jeûne  et  les  repas  graisseux  |)ouvaicnt 
faire  varier  les  résultats. Les  osiûllations  que  nous 
avons  enregistrées  7  fois  sur  12  ont  été  comprises 
dans  les  limites  de  50  pour  100  et  se  sont  tra¬ 
duites  parallèlement  dans  les  deux  réactions. 
C'est  dire  que  toutes  ces  recherches  doivent  être 
effecliiées  le  matin  è  jeun,  dans  des  conditions 
de  régime  alimentaire  strictement  comparables. 


Voici  dans  quelles  circonstances  cliniques  le 
sérum  sanguin  pous  a  permis  de  déceler  les  plus 
fortes  réactions  sulfo-phospho-vanilliques  ; 

Notre  chiffre  maximum,  12  gr.  pour  1.000,  a  été 
noté  sur  un  sérum  lactescent  qui  donnait 
2  gr.  50  de  cholestérol  par  la  technique  de  Gri- 
gaut  et  dans  lequel  J.  Harispe  a  pu  doser  24  gr. 
de  lipides  totaux.  Il  s’agissait  d’un  cholémique, 
sans  ictère,  dont  le  foie  était  gros  et  sensible. 

Nous  relevons  11  gr.  .lO,  S)  gr.,  8  gr., 
C  gr.  pour  1.000,  chez  des  ictériques  ((ui  étaient 
respectivement  atteints  de  diabète,  de  cirrhose 
biliaire,  de  cancer  pancréati(iue. 

Parmi  les  chiffres  de  5  gr.  (sept  observations) 
figure  aux  côtés  des  ictères  une  curieuse  obser¬ 
vation  de  cirrhose  graisseuse  Ivypertrophique, 
remarquable  par  la  faible  teneur  du  sang  en 
cholestérol  :  1  gr.  36  pour  1.000. 

Nos  chiffres  les  plus  faibles,  0  gr.  75  5  1  gr.  25 
pour  1.000,  concernent  des  cirrhotiques  plus  ou 
moins  cachectisés  et  des  malades  inanltiés  depuis 
plusieurs  jours  par  des  crises  de  coliques  hépa¬ 
tiques  à  répétition. 

Dans  leur  ensemble,  la  majorité  de  nos 
résultats  sont  compris  entre  2  gr.  et  4  gr. 
pour  1.000  (109  observations  sur  161  i. 

Ce  court  aperçu  suffit  à  montrer  l’intérêt  de 
le  réaction  sulfo-phospho-vanillique  :  en  nous 
renseignant  sur  le  métabolisme  des  graisses  non 
saturées,  elle  nous  permet  d’introduire  en  patho¬ 
logie  la  notion  de  l’oléidémie  et  d’ouvrir  ainsi 
un  nouveau  chapitre  on  regard  de  la  cholesléro- 
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La  prcmit're  séiince  (te  ta  XVI®  Réunion  Neurologique  Inlernationalo  annuelle  a  eu  tien  dans  te  grand  ampintticàire  de  la  Faculté  de  Médecine 
où  des  discours  ont  été  prononcés  par  le  Prof.  Roussy,  doyen  de  la  Facallé  et  par  le  Prof.  Bauhé  (Strasbourej'^,  président  de.  ta  Société  de 
Neurologie.  Les  séances  suirantes  ont  eu  lieu  à  ta  Salpétrière.  Neuf  rapports  ont  été  présentés  et  discutés,  portant  tous  sur  :  La  douleuu  ex 
NiîunoLoc.in. 


PllKMlEn  UAI>I>OHT. 

Physiologie  et  pathologie  générale 
de  la  douleur. 

MM.  A.  Baudouin  et  H.  Schaeffer,  rapporteurs, 
ont  envisagé  leur  rapport  comme  devant  être  à 
la  fois  l’introduction  et  le  résumé  des  autres  rap¬ 
ports. 

L’élément  périphérique  de  la  douleur.  — 
A.  Stimuli  et  appareils  d'excitation.  Les  auteurs 
les  envisagent  d’abord  au  niveau  de  la  peau;  c’est 
l’étude  de  la  doiîleur  cutanée  expérimentale;  ils 
étudient  ensuite  quelques  types  de  douleurs  plus 
proprement  médicales. 

1°  La  douleur  cutanée  expérimentale.  —  Rap¬ 
pelant  la  controverse  de  von  Frey  et  Goldscheider 
sur  la  distinction  des  points  de  tact  et  de  dou¬ 
leur,  les  rapporteurs  montrent  que  tous  les  faits 
donnent  à  penser  qu’il  existe  au  niveau  de  la 
peau  des  points  de  perception  différents  pour  le 
tact,  la  température  (chaud  et  froid)  et  la  dou¬ 
leur  ;  les  points  de  tact  et  de  douleur  se  diffé¬ 
rencient  par  un  ensemble  de  caractères  :  intensité 
du  stimulus  nécessaire  pour  donner  le  seuil, 
valeur  de  la  chronaxie.  Mais  si  l’existence  d’une 
différence  fonctionnelle  enlre  les  récepteurs  cutanés 
est  incontestable,  il  est  encore  impossible  de  la 
poursuivre  sur  le  plan  morphologique,  tout  au 
moins  au  niveau  de  la  peau. 

2“  De  (pielques  douleurs  spontanées.  —  Leriche 
considère  que  l’on  ne  peut  établir  aucune  assimi¬ 
lation  entre  la  douleur  e.xpérimentalc,  douleur  de 


laboratoire,  et  la  douleur  spontanée,  douleur 
maladie.  'Les  rapporteurs  estiment  que  ce  pro¬ 
blème  ne  peut  encore  être  résolu  ;  ils  étudient 
quelques  types  de  douleur  maladie  pour  déter¬ 
miner  si  l’on  y  rencontre  quelque  ebose  d’ana¬ 
logue  aux  stimuli  et  aux  récepteurs  cutanés  de  la 
douleur  expérimentale. 

a)  Dans  la  névralgie  faciale,  rien  n’est  changé 
au  niveau  des  téguments;  les  incitations  qui  en 
partent  sont  des  incitations  normales;  la  diffé¬ 
rence  avec  le  sujet  sain  siège  plus  profondément; 
l’accès  névralgique  est  la  décharge  sous  l’influence 
d’excitations  périphériques  d’un  noyau  sensibilisé. 

b)  Los  douleurs  des  amputés  présentent  3  types 
d’après  Leriche:  douleur  à  topographie  fixe 
siégeant  dans  le  membre  absent,  douleur  sympa¬ 
thique  du  moignon  se  prolongeant  jusqu’à  la 
racine  du  membre,  grande  hyperesthésie  doulou¬ 
reuse  des  moignons.  11  faut  insister  sur  l’existence 
constante  d’un  neurogliome  de  régénération  qui 
joue  le  rôle  d’appareil  d’excitation,  le  stimulus 
pouvant  être  mécanique  ou  vaso-moteur;  dans 
certains  cas,  l’élément  périphérique  est  doublé 
par  un  élément  réactionnel  central,  c’est-à-dire 
thalamo-oortical. 

c)  Les  douleurs  viscérales:  On  sait  que  les  vis¬ 
cères  sont  classiquement  insensibles  ou  très  peu 
sensibles  ;  pourquoi  sont-ils  le  point  de  départ  de 
violentes  douleurs  ?  Pour  Lennander,  la  douleur 
naît  au  niveau  des  séreuses  périviscérales  et  se 
transmet  par  les  voies  cérébrospinales:  pour  Ross, 
Head,  Mackenzie,  le  point  de  déjvart  de  la  douleur 
est  bien  au  niveau  des  viscères  mais  sa  mise  en 
jeu  nécessite  une  incitation  adéquate  et  elle  se 


transmet  à  la  moelle  par  la  voie  du  système  sym¬ 
pathique. 

La  première  théorie  s’appliqtic  sans  doute  à  de 
nombreux  cas  de  la  pathologie  douloureuse  des 
viscères  pleins  ;  la  seconde  e.sl  plus  satisfaisante 
pour  les  viscères  creux;  l’incilalion  adéquate 
.serait  surloul  le  fait  du  spasme  et  de  la  disten¬ 
sion.  Au  cours  des  lésions  viscérales,  il  peut  y 
avoir  toute  une  symptomatologie  superficielle  et 
surtout  cutanée;  la  douleur  peut  être  ressentie 
non  au  niveau  du  viscère  mais  au  niveau  des 
téguments;  ce  n’est  pas  un  réflexe  viscéro-sensitif 
mais  une  répercussion  viscéro-sensitive  ;  il  peut 
exister  une  hyperesthésie  cutanée  objectivement 
décelable  et  Ilead  a  pu  fixer  les  dermatomes 
cutanés  de  chaque  viscère,  qui  ne  correspondent 
pas  à  la  projection  anatomique  de  ceux-ci  sur  les 
téguments. 

B.  Les  voies  de  conduction.  —  Elles  s’étendent 
de;  appareils  d’excitation  jusqu’aux  centres  tha- 
lamo-corticaux  ;  il  est  certain  que  leur  rôle  n’est 
pas  purement  passif. 

1®  Les  nerfs  périphériques  ont  été  l’objet  de 
nombreuses  études  soit  par  les  méthodes  anato¬ 
miques  avec  Ranson  (étude  des  récepteurs  d’une 
zone  cutanée,  prélèvement  et  étude  histologique 
du  rameau  sensitif  innervant  cette  zonè),  soit  par 
les  méthodes  électro-physiologiques  avec  Adrian 
(étude  des  courants  d’action).  'La  douleur  est  con¬ 
duite  jxir  des  fibres  à  myéline  ayant  de  3  à  6 
de  diamètre,  c’est-à-dire  par  des  fibres  petites  et 
moyennes  et  par  des  fibres  sans  myéline. 

2°  Les  racines  postérieures  ont  sans  doute  une 
physiologie  très  voisine  de  celle  des  nerfs;  il  se 
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peut  que  l’influx  nerveux  subisse  des  modiflca- 
lions  en  truversanl  le  ganglion  spinal,  mais  ou  n’a 
pas  encore  réussi  à  préciser  le  sens  de  ces  modi- 
iications. 

3“  Dans  la  moelle  épinière,  la  corne  posléricurc 
conslilue  un  rclai  général  des  fibres  de  la  douleur; 
de  ses  grandes  cellules,  naissent  les  seconds  neu¬ 
rones  sensitifs  qui  se  déçussent -pour  la  plupart  et 
forment  le  faisceau  spino-tlialamiquc  latéral  sur 
lequel  on  pratique  la  cordotomie  antidoiiloureuse  ; 
en  étudiant  les  échecs  de  cette  intervention,  Foer- 
ster  a  été  amené  à  décrire  de  nombreuses  voies 
accessoires  de  la  sensibilité  doiiloiiieuse.  Chaque 
segment  médullaire  se  comporte  comme  une  entité 
métamérique  fonctionnelle  commandant  la  sensibi¬ 
lité  d’un  double  territoire  cutané  et  viscéral;  une 
excitation  partie  d’un  point  quelconque  de  ce  terri¬ 
toire  peut  diffuser  sur  l’ensemble. 

4°  Dans  l'isllime  de  l'encéphale,  les  fibres  de  la 
sensibilité  douloureuse  ont  un  double  trajet;  le 
faisceau  spinolbalarnique  contiiuic  le  sien  \ers  le 
thalamus  à  la  partie  externe  du  ruban  de  Heil  ; 
la  voie  de  conduction  par  courts  relais  sensitifs 
qui  est  peu  importante  au  niveau  de  la  moelle  se 
développe  et  forme  de  très  nombreuses  synapses 
pincées  dans  les  masses  grises  de  la  substance  réti¬ 
culée;  aux  fibres  douloureuses  venant  de  la  moelle, 
s’ajoutent  celles  qui  proviennent  des  noyaux  sen¬ 
sitifs  des  nerfs  mixtes.  Au  niveau  du  noyau  externe 
du  thalamus  se  fait  le  dernier  rclai  des  voies  dou¬ 
loureuses;  de  là  partent  les  derniers  neuroiuîs  sen¬ 
sitifs  thalamo-corticaux  qui  aboutissent  princijja- 
lement  au  lobe  pariétal. 

5“  Le  sympalhi<iuc  est-il  par  liti-mcmc  un  con¬ 
ducteur  do  la  sensibilité  ?  Par  l’excitation  directe 
d(.  diverses  parties  du  symi)aihique  sur  l’homme, 
Lerichc  et  Fontaine,  Foerster  ont  provotiiié  des 
douleurs;  mais  comme  A.  Thomas  l'a  fait  remar¬ 
quer,  si  le  sympathique  répond  à  quelque  chose 
de  précis  du  point  de  vue  anatomique,  ii  constitue 
du  point  de  vue  physiologique  un  ensemble  où  les 
fibres  cérébro-spinales  se  mêlent  aux  fibres  sympa¬ 
thiques  vraies;  des  réserves  formelles  doivent  être 
faites  sur  l’aptitude  de  ces  dernières  à  transmettre 

I  sensibilité  et  en  particulier  la  douleur.  Les  rap¬ 
porteurs  ne  croient  pas  que  les  caractères  assignés 
par  Tinel  à  ce  qu’il  nomme  algies  sympathiques 
soient  suffisants  pour  permettre  d’incriminer  une 
lésion  du  sympathique;  quant  à  la  conception 
d’Alajouanine,  ThurcI  et  Brunclli  pour  qui  la 
douleur  inlermillcnte  est  le  fait  du  système  cérébro- 
spinal  et  la  douleur  continue  celle  du  sympathiciuc, 
elle  semble  aux  rapporteurs  fort  discutable. 

La  question  do  savoir  si  les  perturbations  du 
sympathique  ont  une  répercussion  sur  la  sensi¬ 
bilité  cérébro-spinale  a  eu  son  point  de  départ 
dans  une  expérience  classique  de  Claude  Bernard. 

II  semble  démontré  par  les  recherches  de  Tournay 
que  l'ablation  du  sympathique  peut  provoquer  de 
l’hyperesthésie;  mais  la  su Irordi nation  entre  le 
système  végétatif  et  le  neurone  sensitif  périphé¬ 
rique  peut  s’exercer  d.ins  le  sens  opposé,  ainsi 
qu’il  résulte  des  expériences  d’infiltration  novo- 
caïnique  des  ganglions  sympathiques  faites  par 
Lerichc. 

L’élément  central  de  la  douleur.  —  Les  rap¬ 
porteurs  ne  considèrent  comme  centres  que  l’en¬ 
semble  fonctionnel  formé  par  le  thalamus  et  le 
cortex  parce  qu’il  semble  que  ce  soit  à  ce  niveau 
que  naisse  l’élément  de  conscience  affectif  qu’on 
appelle  douleur;  mais  ils  n’en  infèrent  pas  que 
les  voies  de  conduction  se  bornent  à  transmettre 
l’excitation  .sans  la  modifier. 

A.  La  douleur  dans  les  lésions  thalamirpies.  — 
Les  rapporteurs  rappellent  les  caractères  des  dou¬ 
leurs  dans  le  syndrome  tlialamiquc;  la  localisation 
attribuée  par  Déjcrine  et  Boussy  à  ce  syndrome 
(lésion  de  la  partie  postéro-inférieure  du  noyau 
externe  du  thalamus)  a  été  confirmée  dans  l'ensem¬ 
ble  par  les  recherches  ultérieures. 

B.  La  douleur  dans  les  lésions  corticales.  —  Elle 
est  peu  fréquente,  mais  elle  a  été  observée  par 
Foerster  par  électrisation  du  lobe  pariétal  au 
cours  d’interventions:  on  l’a  signalée  dans  l'épilep¬ 
sie  sensitive,  dans  certaines  tumeurs  et  ramoili^sc- 
ments  pariétaux;  elle  peut  avoir  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  le  syndrome  lhalamique.  ce  qui 


tiendrait  d’après  Nicolesco  à  l’origine  com¬ 

mune  dans  des  noyaux  cellulaires. 

G.  Le  mécanisme  central  de  la  douleur.  —  Il  est 
entendu  que  la  douleur  ne  saurait  être  autre  chose 
<iu’un  mode  de  l’activité  dos  centres  stimulés  par 
des  incitations  périphériques. 

1°  Quelles  sont  les  preuves  de  celle  importance 
des  centres?  L’cxpérioncé  journalière  en  donne 
une  première  par  le  caractère  individuel  cl  capri¬ 
cieux  de  la  douleur  suivant  la  valeur  du  ton  émo¬ 
tionnel.  Mais  la  preuve  la  plus  objective  est  donnée 
par  les  phénomènes  de  sommation  bien  étudiés 
par  lleinbeckcr  et  Bishop,  Achelis;  l'effet  doulou¬ 
reux  peut  être  produit  en  ré])élant  des  excitations 
non  douloureuses  ou  en  les  faisant  porter  simulla- 
neinent  sur  un  grand  nombre  de  fibres. 

2“  Que  savons-nous  du  mécanisme  central  de  la 
douleur?  Four  les  lésions  qui  sont  à  la  base  de  la 
douleur  et  qui  sont  franchement  périphériques, 
la  mise  en  action  des  centres  relève  sans  doute 
dune  excitation;  pour  les  lésions  dolorigènes  de 
l.i  moelle  ou  du  Ironc  cérébral,  la  théorie  de  l'exci¬ 
tation  reste  valable:  Foerster  admet  que  les  centres 
sont  aetioniiés  par  deux  systèmes  ayant  une  in¬ 
fluence  opposée,  voie  excit.it rice  dans  le  cordon 
antéro-latéral,  voie  inhibitrice  dans  le  cordon  pos¬ 
térieur.  Loisipie  la  lésion  est  tbalamiipic,  lleail 
pense  qu'il  s’agit  de  phénomènes  <le  libération  du 
thalamus  affectif;  Foerster  estime  qu'un  état  de 
conscience  co'minc  la  douleur  ne  peut  pas  naître 
di  ns  le  thalamus  seid  et  qu'un  rôle  actif  du  cortex 
cd  nécessaire.  La  paît  de  l’hyjiotlièsc  reste  grande 
dans  ces  conceptions. 

3°  Exisle-l-il  des  hallucinations  de  In  douleur? 
Feu  importent,  en  pratique,  les  cas  extrêmes  où 
la  douleur  prendrait  nais.sance  sans  aucun  stimulus; 
ic  qui  est  indiscutable,  c'est  que  dans  certains  cas 
le  réaction  des  centres  est  hors  de  proportion  avec 
l’action  du  stimulus;  il  y  a  des  sujets  atteints 
d  algies,  en  paiticulier  de  cansalgics.  (|id  sont  ou 
deviennent  à  la  longue  de  vrais  mentaux,  de  vrais 
obsédés  de  la  douleur. 


DeUXIÈVIE  RAPPOIIT. 

La  physiopathologie  de  la  douleur 
d’origine  centrale. 

MM.  George  Riddoch  et  Macdonald  Critchley 
(Londres),  rapporteurs,  rappellent  que  la  doukmr 
comporte,  ain.si  que  Ilead  l’a  montré,  deux  élé¬ 
ments:  1°  une  véritable  sensation  spécifique  qui 
correspond  au  toucher,  au  chaud  ou  au  froiil  ; 
2“  une  tonalité  affective  déplaisante  et  pénible  qui 
peut  accompagner  d’ailleurs  bien  d’autres  sen.sa- 
tions  que  la  douleur.  Dans  les  lésions  Ihalamiqiies 
cl  sous-lhalamiques,  la  douleur  est  lourdement  char¬ 
gée  de  tonalité  affective;  lorsque  la  doidcur  est 
d’origine  corticale,’ elle  ressemble  plus  à  une  sensa¬ 
tion  pure  et  est  moins  chargée  de  .sentiment 
pénible. 

Salure  du  phénomène.  —  La  douleur  et  toutes 
les  sensations  désagréables  qui  doivent  être  com¬ 
prises  dans  la  même  discussion  peuvent  cire  le 
résultat  de  stimulations  périphériques  mais  clics 
peuvent,  et  cela  dans  des  lésions  siégeant  à  n’im¬ 
porte  quel  niveau  du  névraxe,  se  développer  sans 
cause  évidente  et  paraître  spontanées.  Lorsque  les 
douleurs  centrales  ont  une  inlensité  qui  dépasse 
!..  moyenne,  des  réponses  motrices,  autonomes  et 
somatiques  s’ajoutent  à  la  [lerlurbation  affective, 
exagération  et  souvent  caricature  de  la  réaction 
normale  à  la  douleur  dont  le  but  est  la  protection; 
CCS  répon.scs  motrices  peuv-ent  être  locales  et 
parmi  celles-ci  la  plus  variable  est  la  composante 
.sympathique,  ou  générales,  en  partie  alors  seule¬ 
ment  -sous  le  contrôle  volontaire  de  l’individu. 

.Mveaii  d'intégration  des  excitations  qui  sous- 
lendenl  la.  douleur  et  ses  réactions.  —  Dans  les 
lésions  de  la  moelle  traumatiques,  inflammatoires, 
vasculaires,  dégénératives  ou  néoplasiques,  les 
douleurs  qui  correspondent  au  niveau  de  la  lésion 
et  qui  dépendent  de  ratleiiile  de  la  substance  grise 
sans  que  l’on  puisse  dire  si  elles  .sont  radiculaires 
ou  centrales  .sont  plus  fré<|uenles,  plus  inton.^es 
et  plus  durables  que  les  douleurs  sous-jaccnlcs  à  la 
lésion  qui  relèveni  ile  l’atleinle  des  faisecaux 
blancs.  Dans  les  lésions  du  troue  cérébral,  la  dou¬ 


leur  directe  de  l’hémiface  par  atteinte  de  la  ra¬ 
cine  descendante  ou  du  noyau  du  trijumeau  per¬ 
siste  plus  que  la  douleur  croisée  de  l’hémicorps 
par  atteinte  des  faisceaux  blancs.  Dans  les  lésions 
de  la  couche  optique,  les  douleurs  spontanées  et 
l’hyperpathie  ont  leur  forme  la  plus  frappante, 
la  plus  persistante  et  la  plus  rebelle.  Les  lésions 
supra-thalamiques  donnent  plus  rarement  des  dou¬ 
leurs  et  des  sensations  désagréables  ;  au  niveau  du 
cortex,  les  douleurs  ne  sont  pas  très  intenses  en 
général  et  n’existent  guère  en  dehors  des  aura 
sensitives  des  crises  épileptiques. 

Le  système  nerveux  autonome  et  la  douleur  cen¬ 
trale.  —  Il  est  indi.scutablc  que  des  signes  Iradui- 
smt  une  perturbation  du  système  autonome  (mo¬ 
difications  vaso-motrices,  sudorifiques,  tro[)biques) 
peuvent  être  observés  au  cours  des  douleurs  cen¬ 
trales;  mais  leur  inlcrprétation  est  difficile  et  il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  les  différencier  des  mo¬ 
difications  que  peut  entraîner  la  seule  immoldlité; 
de  toide  favon,  ces  signes  ne  paraissent  pouvoir 
être  rapportés  ni  à  la  qualilé  ni  à  l’intensité 
lie  la  douleur  et  ils  sont  eu  général  indépendants 
de  celle-ci.  Il  existe  cependant  des  cas  où  les  per- 

(pd  frappe  [var  ses  analogies  avec  celle  des  eau- 
salgies;  il  est  alors  logiipie  de  supposer  que  l'état 

Le  principe  de  la  courergence.  —  Malgré  les 

queute  l'association  de  la  douleur  avec  les  tioubles 
vasculaires  actifs  et  les  réactions  de  défense  cor- 

di  la  convergeme  des  réflexes  établi  par  Sher- 
ringtou.  la  réaction  doulomeii.se  totale  apparaît 
déterminée  du  côté  afférent  par  une  chaîne  de 
jonctions  synaptiqiies  situées  dans  les  coiiies  pos¬ 
térieures  et  du  côté  efférent  par  celles  des  cornes 
antérieures  et  du  tractus  intermédio-lateralis  ;  les 
mêmes  considérations  peuvent  être  faites  pour  tes 
noyaux  sensitifs  du  tronc  cérébral  et  du  thalamus. 

Les  mécanismes  qui  sous-lendcnt  la  douleur 
d'origine  cenlrale.  ■ — ■  L’excitation  et  rinbibition 
entrent  concuriemmcnt  en  jeu  dans  la  douleur 
comme  dans  toutes  les  activités  du  système  ner¬ 
veux;  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  de  Sher- 
rington,  il  est  probable  que  le  mécanisme  inhi¬ 
biteur  n’est  pas  périphérique  mais  central  et  siège 
dans  les  cornes  postérieures  des  segments  spinaux 
correspondants.  Le  contrôle  de  l'irradiation  ou  de 
l’extension  de  la  douleur  est  probablement  d’ori¬ 
gine  segmentaire;  l’inhibition  du  niveau  segmen¬ 
taire  SC  réalise:  1°  en  supprimant  les  excitations 
douloureuses  si  elles  ne  dépassent  pas  une  trop 
glande  inlensité,  quand  elles  .sont  en  lutte  avec  les 
excitations  qui  sous-Icndent  d’autres  qualités  sen¬ 
sitives,  2"  en  contrôlant  le  passage  des  excitations 
douloureuses  de  provenance  viscérale,  3“  en  limi¬ 
tant  l’extension  de  la  douleur  et  de  l’hyperesthésie 
au  dermalonie  affecté,  à  moins  qu’une  stimulation 
par  son  intensité  et  sa  persistance  ne  soit  capable 
de  surpasser  l’inhibition. 

Ilead  a  montré  que  les  cornes  postérieures  el 
leurs  homologues  du  tronc  célébrai  sont  bien  plus 
que  des  stations  de  celai  destinées  au  passage  des 
influx  sensitifs  vers  les  neurones  secondaires  ;  elles 
possèdent  des  fonctions  intégratives  de  la  plus 
grande  importance;  les  influx  variés  produits  par 
la  stimulation  de  récepteurs  de  qualités  sensitives 
différentes  réagissent  les  uns  sur  les  autres  au 
niveau  de  ces  relais,  les  uns  étant  facilités,  les 
autres  inhibés  plus  ou  moins  complètement;  la 
.sélection  et  la  sommation,  le  contrôle  et  la  modi¬ 
fication  sont  les  processus  qui  peuvent  intervenir 
sur  les  courants  sensoriels.  Avant  même  qu’ils 
atlcignent  le  thalamus  ou  le  cortex  et  troublent 
la  oonscience,  tous  les  influx  sensitifs  sont  soumis 
il  des  modifications  réfwtées  par  ce  processus  de 
rinlégralion  ;  quelle  que  soit  la  part  des  désordres 
vasculaires  el  locaux  dans  la  slimulation  périphé¬ 
rique  des  orgaues  sensitifs  terminaux,  c’est  à  la 
viciation  des  mécanismes  centraux  de  l’intégration 
synaptique  qvi’est  duc  en  dernier  lieu  la  forme 
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lie  li\  licnsalion  anormale  en  inlensilé  cl  en  qua- 
lilé  lorsqu'il  y  a  doiileiir. 

L'IiypL’ralgi'sie,  riiyperpalliie  el  l’ancslliésie 
ilouloiiiense  i)ciivenl  èlre  expliquées  pareillenieni , 
arec  celle  réseive  que  l'on  peut  saisir  dans 
rii\ perpalliie  el  l’aneslliésie  donlonreiise  nnc  allé- 
ralion  des  voies  sensorielles  on  de  leurs  eonnec- 
lions  eenlrales  siiflisanle  pour  délerniiner  une 
perle  de  la  sensibililé  el  qu'il  n'en  esl  pas  ainsi 
dans  riiyperal>jésie.  Dans  les  deux  cas,  l’cquilibre 
des  jonelions  synapliques  enlre  rcxcilalion  el 
l’inhibilion  a  élé  renversé  ;  plusieurs  au  moins 
des  pbénomènes  de  la  douleur  cenlrale  peuvenl 
èlre  expliqués  par  la  désorganisaüon  des  aelivilés 
inlégralives  des  jonelions  synapliques  aux  diffé¬ 
rents  niveaux  qui  s'élcndenl  depuis  les  cornes 
posiérieures  Jusqu'au  corlex  cérébral.  Les  rappor¬ 
teurs  diseulenl  ia  lliéorie  de  llead  el  Holmes  du 
conlréde  du  llialaïuus  par  le  corlex  j'ràce  aux 
faisceaux  inhibiteurs  corlico-lbalamiques  ;  ils  ne 
croient  pas  nécessaire  d'adniellrc  la  réalité  de 
r.dseeaux  spéciaux  corlicofufres  inhibileurs  diffu¬ 
sant  an-dessous  du  niveau  du  tbalamus  mais  ils 
pensent  qu'il  peut  exister  un  renforceinenl  par  le 
corlex  de  l'inliibilion  au  niveau  du  llialamus,  ce 
ganglion  principal  qui  commande  les  réactions 
affeclives. 

La  douleur  esl  rare  au  cours  des  affections  corti¬ 
cales  pariélales  ;  elle  pose  un  problème  difficile  de 
physiopalbologie;  Penlield  pense  que  celle  dou¬ 
leur  corlicalc  esl  en  réalité  liuilamique  et  duc  à 
le  libéralion  du  llialamus:  les  rapporicurs  pensent 
qu'il  en  esl  peu  probablement  ainsi  et  que  la 
douleur  doit  résiiller  de  la  décharge  de  cellules 
du  corlex  sensilif  ;  mais  si  le  corlex  joue  un  rôle 
dans  la  sensibilité  douloureuse,  conimeui  se  fail-il 
que  la  i:erle  de  la  sensibililé  soit  si  peu  fréqueule 
dans  les  lésions  corticales  el  qu'elle  lende  >'i  dis- 
[ir.raîlro  rapidement  lorsqu'elle  existe?  ('.'est  peul- 
clre.  comme  l'a  soutenu  P'oersler.  parce  que  le 
corlex  sensilif  n'est  pas  localisé  à  la  pariélalc 
asccndanle  et  à  la  pariétale  supérieure  mais  com¬ 
prend  aussi  la  circonvolution  prérolandique,  ou 
encore  parce  que  certaines  formes  de  sensation 
dont  la  douleur  ont  une  représentation  corticale 
bilatérale.  La  sensation  douloureuse  el  la  qualité 
affecllie  des  sensations  sont  probablement  appré¬ 
ciées  par  les  thalamus  et  la  conlribulion  spr'ciale 
du  cortex  à  la  douleur  esl  de  réaliser  du  coté 
contro-latéral  les  aspects  discriminalifs  de  la  dou¬ 
leur.  11  est  diffu'ile  de  donner  une  explication  qui 
soit  eomplèlemeni  satisfaisante  de  la  nature  du 
dé.sordre  physiologique  qui  détermine  la  douleur 
persistante  dans  de  rares  cas  de  lésions  corticales 
fixées;  le  rôle'  de  l'inhibition  esl  fondamental, 
mais  on  ne  peut  refuser  toute  possibilité  d'inter¬ 
vention  à  l'excitation. 

Siiirii/icdlion  île  la  lopoijraiiliic  de  la  douleur 
avec  hyiienrarlion  cl  de  la  perle  de  la  senslhililé 
à  la  douleur.  —  Une  des  earaclérisliipies  les  plus 
remarquables  de  la  douleur  des  lésions  siégeant 
au-dessous  du  cortex  esl  sa  diffusion  ;  eelle-éi 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  la  pertur¬ 
bation  de  la  .sensibilité  doidoureusc  pui.sque.  dans 
les  syndromes  Ihalaïuiqucs.  elle  peut  être  aussi 
intense,  qu’il  y  ail  une  anesthésie  complèlc  ou 
non.  Le  siège  du  territoire  douloureux  dépend  de 
celui  de  la  masse  grise  qui  esl  lésée,  mais  des 
fadeurs  physiologiques  et-  l'état  psychologique 
peuvent  favoriser  la  diffusion  de  la  douleur;  la 
douleur  sous-cortiealc  se  caractérise  aussi  par  la 
facilité  anormale  de  .son  éclosion  telle  que  n’im¬ 
porte  <pielle  excitation  périphérique  ou  l’anxiété 
ellc-mème  peut  être  un  stimulus  efficace,  et  par 
les  qualités  émotionnelles  inhabituelles  qu’elle 
acquiert  ;  la  douleur  et  les  sensations  désagréables 
qn'  proviennent  des  lésions  corticales  sont  limitées 
el  souvent  reportées  aux  parties  les  plus  distalcs. 

11  existe  très  probablement  une  représentation 
régionale  dans  le  thalamus  ;  quelques  observations 
mollirent  que  des  douleurs  bilatérales  peuvent 
survenir  dans  les  lésions  unilatérales  du  cortex  et 
du  thalamus;  il  doit  donc  y  avoir  dans  chaque 
aire  corticale  sensitive  el  dans  chaque  thalamus 
une  représentation  de  tout  le  corps  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  douleur;  la  douleur  et  probablement 
d’autres  formes  de  la  sensibilité  comme  les  sensi¬ 
bilités  tnelile  et  thermique  sont  représentées  dans 


le  cortex  cl  le  thalamus  des  deux  hémisphères, 
[U'incipalcrnent  dans  le  contro-latéral  ;  les  sensa¬ 
tions  les  plus  organisées,  les  mieux  discriminées 
comme  celles  qui  se  rallaehenl  à  la  reconnaissance 
posturale  el  à  la  loealisalion  ne  sont  représentées 
que  dans  le  cortex  sensilif  contro-latéral.  11  con¬ 
vient  enfin  de  rappeler  que  les  résultats  de  la 
cordotomie  montrent  qu’il  y  a  probablement  une 
double  \oie  pour  la  réception  do  la  douleur  dans 
les  faisceaux  spino-thalamiques  des  deux  côtés. 

Troisième  happoiit. 

La  douleur  dans  les  affections 

organiques  du  système  nerveux  central 
(partie  anatomo-clinique). 

M.  Raymond  Garcin,  rapporteur,  après  un  rap¬ 
pel  historique,  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion 
du  système  nerveux  central,  au  contact  ou  au  sein 
ili'=  voies  sensitives  de  la  douleur,  qui  ne  puisse 
engendrer  des  douleurs  projetées  à  la  périjihérie 
des  nerfs  cérébro-spinaux  ou  même  sur  un  viscère 
abdominal  ;  mais  une  notion  domine  l'étude  de 
lu  douleur  cenlrale,  c'est  son  inconstance  dans 
des  lésions  qui  semblent  anatomiquement  iden¬ 
tiques;  le  niveau  et  la  topographie  de  la  lésion 
ne  sont  pas  tout  ;  il  faut  sans  doute  aussi  que 
eelle-ei  engendre  au  niveau  des  fibres  malades  une 
excitation  de  qualité  spéciale;  à  côté  de  ce  fac- 
t'Mir  direct  d’irritation  centrale  représenté  par  la 
lésion,  il  importe  de  mettre  en  relief  le  rôle  des 
stimuli  périphériiiucs  <pii,  insensibles  à  létal 
iiormid,  suffisent  parfois,  en  envoyant  leurs  vibra¬ 
tions  propres  au  niveau  du  foyer,  à  éveiller  la 
louleur  el  scs  répercussions  fonctionnelles  indi- 

Le  rapporteur  expose  ensuite  l’anatomie  lopo- 
giapliique  des  voies  de  la  sensibililé  douloureuse, 
établie  [lar  la  méthode  anatomo-clinique  qui  ne 
représente  que  le  versant  négatif  du  problè¬ 
me,  c'est-à-dire  l’élude  des  anesthésies  observées 
lorsqu’une  lésion  a  interrompu  la  conlinuité  de 
ces  voies.  Quels  sont  les  facteurs  qui  décident  de 
l’éclo.sion  de  ce  fait  positif  qu'est  la  douleur?  Le 
rapporteur  essayera  de  les  dégager  pour  chaque 
étage  des  centres;  il  rappelle  les  conceptions  clas¬ 
siques  de  l’irritation  et  de  la  libéralion,  celle  de 
l'origine  déficitaire  de  la  douleur  défendue  par 
Foersler,  la  théorie  cellulaire  de  Foix,  la  théorie 
sympathique  à  propos  de  laipiclle  il  convient  de 
rappeler  les  expériences  de  Tournay. 

La  douleur  centrale  dans  les  affections  de  la 
moelle  épinière.  —  On  ne  doit  évidemment  en¬ 
visager  dans  ce  chapitre  que  les  algies  pures  sans 
participation  radiculaire;  celte  délimilalion  est 
souvent  délicate  puisque  dans  certaines  affections 
de  la  moelle,  il  existe  une  souffrance  mécanique 
ou  inflaninialoirc  des  racines,  puisque  des  dou¬ 
leurs  tenues  pour  ganglio-radiculaircs  peuvenl 
avoir  une  origine  cenlrale,  ainsi  que  l’a  montré 

Deux  types  de  douleur  centrale  s'ob.scrvenl  au 
niveau  de  la  moelle  :  la  douleur  de  la  corne  posté¬ 
rieure,  les  douleurs  cordonales  dont  les  caractères 
sont  précisés  à  l’aide  des  données  vraiment  expé¬ 
rimentales  de  la  neuro-chirurgie. 

1”  Blessures  el  traumalismes  de  la  moelle.  — 
Dans  les  scellons  romplîdes,  l'existence  de  dou¬ 
leurs  projetées  au  niveau  des  membres  inférieurs 
a  clé  notée  ;  leur  pré.scnce  ne  permet  donc  pas 
de  porter  un  diagnostic  de  section  incomplète. 
Dans  le  syndrome  de  Brown-Sequard,  l'hyperes¬ 
thésie  sous-lésionnelle  du  côté  de  la  lésion  est 
classique  el  beaucoup  plus  durable  qu’on  ne  le  dit 
habituellement;  on  n'a  pas  a.ssez  insisté  sur  l’exis¬ 
tence  possible  de  douleurs  qui  s’observent  du  côté 
de  la  lésion  aussitôt  après  J 'hémi-section  et  per¬ 
sistent  pendant  plusieurs  jours;  l'hyperalgésie 
s’explique  dans  certains  cas  par  l'altcinlc  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  mais  souvent  son  origine  reste 
imprécisée.  Dans  les  traumalismes  de  lo  moelle 
cereicale.  Gordon  Holmes  a  décrit  un  tableau  cli¬ 
nique  très  spécial  avec  des  douleurs  à  distance 
d  une  rare  intensité  et  d’une  durée  éphémère  qui 
semblent  liées  à  l’atteinte  des  fibres  intra-spinales 
de  la  douleur.  Dans  les  eommolions  de  la  moelle, 
f  hermitte  a  décrit  do^  formes  hyperalgésiqiies. 


Ci'usalgiques,  à  type  de  décharge  électrique  et 
pseudo-tabétiques. 

2"  Tumeurs  de  la  moelle.  —  Le  rapporteur  les 
décrit  longuement,  insistant  sur  l'intérêt  des  dou¬ 
leurs  cordonales  qui  peuvenl  tromper  sur  le  siège 
de  la  lésion,  faisant  situer  la  tumeur  trop  bas  et 
du  côté  opposé  à  la  situation  réelle. 

3°  Sclérose  en  plaques.  Les  douleurs  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  paresthésies,  mais  leur 
association,  bien  étudiée  par  Alajouanine,  peut 
réaliser  des  complexes  sensitifs  très  caractéristiques 
par  leur  groupement  comme  par  leur  évolution  ; 
l’origine  de  ces  algies  est  assez  difficile  à  fixer, 
même  si  l’on  trouve  une  lésion  valable,  car  on 
sait  l'absence  habituelle  de  toute  contre-partie 
clinique  à  nombre  do  plaques  de  sclérose. 

4“  Dans  la  syringoinyélie,  les  manifestations 
algiques  ont  souvent  un  caractère  de  froid 
intense,  de  gelure  et  évoluent  par  attaques  qui 
durent  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines; 
certaines  formes  causalgiques  rappellent  les  dou¬ 
leurs  lhalamiques;  le  rapporteur  signale  les 
diverses  lésions  et  les  facteurs  mécaniques  (tension 
iiilracavilairc)  susceptibles  de  provoquer  les  dou¬ 
leurs  el  montre  qu'on  ignore  encore  le  facteur 
qui  décide  de  la  présence  ou  de  l’absence  des 
(louleurs. 

5“  ,‘lulrcs  affeelions  médullaires.  La  douleur  est 
en.suile  envisagée  dans  les  autres  affeelions  médul¬ 
laires  où  elle  est  beaucoup  plus  rare;  dans 
quelques  cas  de  sclérose  combinée  neuro-ané- 
•  inique,  on  a  noté  une  hyperalgésie  sans  doute  par 
atteinte  des  cordons  postérieurs. 

La  douleur  centrale  dans  les  affections  bulbo- 
protubérantielles.  —  Les  cas  en  sont  rares;  le 
rapporteur  n'a  pu  rassembler  dans  la  lilléraliire 
que  5C  cas  de  syndrome  bulbaire  el  28  cas  de 
■“yidrome  prolubéranliel  avec  douleur  centrale  au 
sens  strict  du  mot. 

Du  point  de  vue  étiologique,  dans  la  région 
tinlbairc,  ce  sont  les  lésions  vasculaires  qui  cons- 
liluenl  le  jirololypo  de  la  lésion  douloureuse: 
c'est  le  syndrome  de  Wallenberg  lié  à  l’occlusion 
de  la  cérébelleuse  postérieure  cl  inférieure  ;  au 
niveau  de  la  protubérance,  ce  sont  surtout  les 
tumeurs  cl  particulièrement  les  tubercules  qui 
provoquent  la  douleur. 

Le  rapporleur  décrit  les  caractères  des  douleurs, 
continues  ou  par  crises  paroxystiques,  et  leur  topo¬ 
graphie,  le  plus  souvent  allcrne  mais  avec  une 
grosse  prédominance  des  douleurs  pour  la  face  du 
côté  de  la  lésion,  les  membres  opposés  pouvant 
n'èlrc  que  le  siège  de  paresthésies;  il  faut  insister 
sur  la  fréquence  du  morcellement  du  territoire 
douloureux,  aussi  bien  au  niveau  de  la  face  que 
des  membres  ;  celle  notion  vient  confirmer  la 
division  segmentaire  somatolopique  du  faisceau 
spino-lhalamique  dans  la  région  bulbo-protubéran- 
licllc,  déjà  affirmée  par  l’étude  des  anesthésies; 
qu’elle  .«oit  continue  ou  paroxystique,  la  douleur 
présente  parfois  toutes  les  caractéristiques  de  la 
douleur  lhalamiquc.  La  date  d'apparition  des  dou. 
leurs  est  très  variable  ;  elles  sont  immédiates  ou 
n’apparaissent  qii'après  phisicnrs  semaines,  attei¬ 
gnant  ensemble  ou  successivement  la  face  el  les 
membres.  Ces  douleurs  sont  en  général  durables  ; 
rien  ne  les  soulage,  mais  l’alcoolisation  a  pu  dans 
quelques  cas  f.airc  disparaître  presque  complète¬ 
ment  les  algies  faciales. 

Le  rapporleur  décrit  les  algies  du  trijumeau 
dans  la  sclérose  en  plaques  et  la  syringobulbie  et 
remarque  que  la  douleur  ne  disparaît  pas  toujours 
après  l'alcoolisation  ou  la  neurotomie,  ce  qui  ne 
tait  peut-être  que  traduire  la  pari  minime  ou  con¬ 
sidérable  qui  revient  aux  stimuli  afférents  par 
rapport  au  facteur  lésionnel  central  proprement 
dit. 

■Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  rapports  des 
algies  bulbo-protubérantielles  avec  les  troubles 
sensitifs  objectifs;  dans  la  règle,  on  note  une 
hypoalgésie  associée  à  une  lhermo-hypoesihésie 
dans  les  territoires  douloureux,  la  lésion  parais¬ 
sant  agir  à  la  fois  comme  processus  irritatif  et 
destructif  ;  dans  certains  cas,  la  sensibililé  à  la 
douleur  esl  tout  à  fait  normale,  fait  qui  plaiderait 
en  faveur  de  l'irrilation.  mais  dans  d’autres,  la 
sensibililé  objective  à  la  douleur  est  complètement 
alKilie;  cependant,  la  voie  de  la  douleur  étant 
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coupée,  la  dégénéra  lion  des  fibres  qui  suit  la 
scclion  ne  devrait  tliéoriquement  pas  permettre  la 
persistance  dos  pliénomènes  douloureux  ;  pour 
Alajouanine,  Tliurel  et  lirunelli,  dans  celle  aiics- 
llicsie  douloureuse,  l’ancsiliésie  traduirait  la  des¬ 
truction  des  fibres  sensitives  et  l’hyperalgésie 
relèverait  de  l’atteinte  du  syinpalhiquc  ;  or,  l’éliide 
des  observations  montre  que  les  troubles  sympa¬ 
thiques  sont  fréquemment  associés  aux  douleurs 
bulbo-proluhéranlielles  mais  ne  représentent  ni 
une  condition  nécessaire  ni  une  condition  sufli- 
sanle  de  leur  apparition. 

Au  total,  si  la  liicorie  cellulaire  de  Foix  ne  poit 
être  rejetée  à  ce  niveau  car  des  chaînes  de  neu¬ 
rones  assurent  dans  la  région  bulbo-protuhcran- 
ticlle  la  transmission  de  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur,  si  la  théorie  synipalhique  n’est  pas  encore 
suffisamment  établie,  si  la  théorie  déficitaire  de 
Foerster  ne  trouve  pas  à  ce  niveau  ses  meilleurs 
arguments,  la  théorie  de  l’irritation  paraît  encore 
la  plus  vraisemblable  :  irritation  par  la  lésion  mais 
encore  et  surtout  par  les  stimuli  afférents  qui 
créent  ou  entretiennent  au  niveau  ou  à  distance 
du  foyer  une  résonance  des  fibres  malades  expli¬ 
quant  peut-être  à  la  fois  l’éclosion  et  la  pérennité 
de  la  douleur;  il  convient  d’insister  à  ce  propos 
sur  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle 
dans  le  mécanisme  de  la  douleur  spontanée  cl 
provoquée;  il  n’y  a  peut-être  même  pas  physio¬ 
logiquement  parlant  de  douleur  vraiment  sponta¬ 
née  si  l’on  tient  compte  des  stimuli  physiologiques 
qui  sont  incessants. 

Le  rapporteur  insiste  sur  le  caractère  individticl 
de  ces  douleurs  à  lésion  égale  on  nature  et  en 
topographie;  l’élude  dos  réactions  tissulaires  au 
niveau  du  foyer  dosiruclif  expliquera  peut-être  en 
partie  les  raisons  histologiques  qui  décident  de 
l’apparition  de  la  douleur. 

La  douleur  dans  les  aBeetions  pédonculaires. 
—  On  ne  connaît  pas  encore  d’observation  de  dou¬ 
leurs  centrales  dans  les  affections  du  pédoncule. 

La  douleur  thalamique.  —  T.e  rapporteur  syn¬ 
thétise  les  faits  acquis  en  ce  qui  concerne  la  dou¬ 
leur  thalamique,  en  insistant  sur  le  problème  de 
Ir  somalolopie  fonctionnelle  et  .sur  la  topographie 
des  lésions  responsables  de  la  douleur.  Tl  souligne 
l’intérêt  des  faits  apportés  récemment  par  Aju- 
riaguerra  qui  a  montré  que  la  douleur  n’apparaît 
dans  les  lésions  lhalamiques  que  lorsque  le  noyau 
latéral  est  lé.sé  ;  quant  à  l’existence  d'une  somalo- 
topie  de  la  douleur,  il  semble  que  dans  certains 
cas  le  morcellement  du  territoire  douloureux  cor¬ 
respondrait  à  rallelnle  élective  de  telle  ou  telle 
partie  du  noyau  latéral.  La  théorie  de  llcail  .semble 
plutôt  fortifiée  par  ces  données  anatomo-cliniques; 
cependant  les  rares  faits  d’extirpation  chirurgicale 
d’un  hémisphère  ne  semblent  pas  avoir  déter¬ 
miné  de  douleur  centrale  comme  le  voudrait  la 
théorie  de  la  libération;  la  Icnlativc  jusqu’ici  uni¬ 
que  de  Frazicr  qui  est  parvenu  à  calmer  la  dou¬ 
leur  thalamique  par  l'alcoolisation  (hi  trijumeau 
et  une  cordotomie  bilatérale  n'est  pas  en  désac¬ 
cord  avec  la  théorie  de  Ilcad  ;  elle  témoiirne  en 
faveur  du  rôle  important  des  slimidi  périphériques 
dans  la  genèse  même  de  la  douleur  thalamique. 

La  douleur  centrale  dans  les  affections  diBvses 
frappant  électivement  le  di  ncéphale  et  le  mé- 
sencéphale.  —  T.e  rapporteur  étudie  raïudemeut 
les  douleurs  dans  la  maladie  de  Parkinson,  l’c;icé- 
phatitr,  épidémique  et  l'acrodynie. 

La  douleur  d’origine  corticale.  —  T.e  rapjior- 
teiir  montre  que  le  problème  si  discuté  de  l’inté¬ 
gration  de  la  douleur  par  le  cortex  a  deux  aspects  : 
troubles  de  la  perception  de  la  douleur  dans  les 
lésions  corticales,  douleurs  provoquées  par  l’irri¬ 
tation  du  cortex.  En  pathologie  humaine,  la  part 
des  lésions  corticales  dans  la  genèse  des  douleurs 
s  appuie  sur  deux  ordres  de  faits  de  va'leur  très 
inégale,  les  douleurs  de  l’épilepsie  jacksonienne, 
certaines  observations  anatomo-cliniques. 

Rassemblant  les  rares  cas  d'épilepsie  jackso- 
nienne  douloureuse,  le  rapporteur  montre  combien 
il  faut  être  prudent  avant  d’attribuer  à  l’irritation 
corticale  le  déclenchement  de  la  douleur  ;  même 
pour  les  lésions  les  plus  sûrement  limitées  au 
cortex,  les  plus  éteintes  et  les  plus  stables,  on  ne 
peut  affirmer  avec  certitude  que  les  mécanismes 


•sous-corticaux  si  nombreux  dans  les  crises  jack- 
soniennes  ne  sont  pas  entrés  en  jeu  pour  produire 
la  douleur;  le  problème  de  l’épilepsie  thalamique 
r  d'ailleurs  été  posé  dans  certaines  cri.ses  doulou¬ 
reuses  paroxystiques  présentant  le  caractère  des 
algies  thalamiqucs. 

Dans  certains  cas  de.  lésions  corticales  bien  dé¬ 
finies’;  on  a  pu  noter  des  douleurs  continues,  du- 
irhles,  de  type  central;  après  avoir  éliminé  les  cas 
de  tumeurs  qui  n’ont  pas  une  valeur  formelle,  et 
nombre  de  cas  de  lésions  vasculaires  cortico-sous- 
corticales  plongeant  en  profondeur  et  où  le  tha¬ 
lamus  n’a  piis  été  examiné  sur  coupes  sériées,  le 
rapporteur  ne  retient  que  quelques  observations 
probantes  (Giiillain  et  Bertrand,  Davison  et  Shick, 
Schuster,  Lhermitte  et  Ajuriaguerra).  On  doit  re¬ 
tenir  de  ces  faits  que  l’élément  douloureux  ne 
permet  pas  de  récuser  en  clinique  l’existence  d’une 

'Le  problème  de  la  palhogénie  des  douleurs  corti¬ 
cales  est  singulièrement  délicat  ;  on  peut  admettre 
une  libération  de  la  couche  optique  par  rupture 
il  son  origine  du  frein  cortico-thalamique  ;  il  est 
possible  que  l’élude  systématique  des  aires  corti¬ 
cales  intéressées  puisse  nous  montrer  que  leur 
lo|K)graphie  est  précisément  celle  des  territoires 
d’origine  de  fibres  cortico-thalamiqucs  qui  se  ren¬ 
dent  au  noyau  latéral. 

Douleur  viscérale  dans  les  lésions  du  système 
nerveux  central.  —  Le  rapporteur  rassemble  dans 
ce  chapitre  les  observations  de  tumeur  cérébrale 
avec  douleur  viscérale  surtout  abdominale;  il  dis¬ 
cute  leur  mécanisme  pathogénique  et  rappelle  à 
quel  point  ces  douleurs  peuvent  faire  errer  le  dia¬ 
gnostic  vers  celui  d’une  lésion  abdominale  pri- 

Conclusions.  —  La  discipline  anatomique  ne 
peut  dans  sa  rigidité  aboutir  à  la  solution  du 
problème  de  la  douleur;  la  lésion  n’agit  pas  que 
par  sa  topographie  et  sa  nature;  elle  engendre, 
dès  son  apparition,  des  réactions  périfocales  plus 
ou  moins  étendues  et,  par  son  évolution  vers  la 
cicatrisation,  elle  fait  appel  à  des  réactions  ti.ssu- 
laires  assez  générales  dans  leur  texture  anato¬ 
mique  mais  sans  doute  très  individuelles  dans 
leurs  effets  seconds.  Avec  le  problème  de  la  dou¬ 
leur,  on  est  aux  confins  de  la  psycho-pathologie 
émotionnelle;  chacun  possède  vis-à-vis  des  lésions 
initiales  des  voies  de  la  doidciir  des  réactions  trop 
personnelles  pour  que  la  discipline  anatomique  qui 
a  si  bien  élucidé  le  versant  négatif  du  problème, 
les  aires  d'anesthésie,  puisse,  en  dehors  de  quelques 
imlications  sommaires  comme  l’irritation  ou  la 
libération,  fournir  la  solution  du  versant  positif 
qu’est  la  doideur.  L’irritation  n’est  pas  due  seule¬ 
ment  à  l’accidcnl  focal;  il  faut  y  adjoindre  le 
rôle  des  stimuli  physiologiques.  La  libération  ne 
doit  pas  être  entrevue  seulement  sous  l’aspect 
d  une  rupture  de  connexions  anatomiques;  celle-ci 
carilc  .sa  vraisemblance  au  niveau  du  thalamus, 
mais  la  théorie  des  interférences,  plus  physiolo- 
cnqiic.  rend  compte  d’autres  faits  et  ne  nécessite 

sur  li-s  aiities  étages  du  névraxe.  systèmes  dont  la 
réalité  anatomique  reste  à  démontrer.  Il  n’est 
d’.dlleurs  peut-être  pas  indispctisable  de  vouloir 
reunir  en  une  palhogénie  unique  ce  qui  se  passe 
U  niïcau  de  l’organe  central  de  l•éccplinn  qu'est 
le  thalamus  et  ce  qui  se  passe  au  niveau  de» 
loies  qui  s'y  rendent,  les  mécanismes  de  ilérègle- 
ment  devant  même  être  problablemenl  très  diffé- 


Quatiuème  rapport. 

La  douleur  dans,  les 

maladies  organiques  du  système  nerveux; 
nerfs  périphériques. 

NT.  Jean  Dechaume  (Lyon),  rapporteur,  montre 
que  l’éliule  de  la  douleur  dans  les  maladies  des 
nerfs  périphériques  est  restée  à  l’arrière-plan 
parce  que  les  algies  ne  présentent  pas  l’objectivité 
des  signes  organiques  qui  leur  sont  a.ssociés. 

Caractères  cliniques  de  la  douleur  dans  les 
aBeetions  des  nerfs  périphériques.  —  Dans  le 
domaine  pathologique,  une  lésion  atteignant  un 


point  quelconque  de  la  voie  sensitive  périphérique 
est  susceptible  de  créer  la  douleur. 

1“  Douleur  et  topographie  de  la  lésion.  —  11 
.serait  capital  de  connaître  quel  est  sur  le  trajet 
périphérique  des  voies  de  la  sensibilité  le  segment 
responsable  de  la  douleur  ;  mais  la  sensation  est 
Uaijours  reportée  à  la  périphérie  dans  le  territoire 
de  dislrihiilion  du  conducteur  sensitif  même  si  la 
lésion  est  centrale  cl  le  malade  souffre  toujours 
périphériquement.  La  rapporteur  rappelle  rapide- 
ment  les  caractères  classiques  de  la  douleur  dans 
les  lésions  des  terminaisons  nerveuses  périphéri¬ 
ques  (nerfs  cutanés,  tumeurs  glomiques),  les  algies 
tronculaires,  les  plcxalgies,  les  algies  funiculaires, 
radiculaires,  ganglionnaires  ou  cellulaires. 

2“  Douleur  et  étiologie  de  la  lésion.  —  I,es  nerfs 
I)euvenl  être  atteints  jjar  des  lésions  traumatiques, 
par  des  affections  tumorales,  infectieuses  ou  toxi¬ 
ques  ;  ils  peuvent  présenter  le  syndrome  dit  né¬ 
vralgie  dont  l’origine  reste  discutable. 

Douleurs  dans  les  lésions  traumaliques  des 
nerfs:  dans  les  sections  complètes  ou  syndrome 
d’interruption,  sans  complication  mais  sans  recon¬ 
stitution  de  la  continuité  du  nerf,  il  n'y  a  pas  de 
phénomènes  douloureux;  lorsque  la  continuité 
nerveuse  sc  reconstitue,  apparaissent  vers  la  4"  ou 
l:i  6“  semaine  la  douleur  au  pincement  de  la  j)eau 
dans  le  territoire  sensitif  du  nerf,  des  zones  pares¬ 
thésiques  à  la  piqûre  en  îlots  qui  sc  fusionnent, 
dos  douleurs  spontanées,  des  fourmillements  dé¬ 
clenchés  par  la  pression  du  tronc  nerveux  au-des- 
.soiis  de  la  lésion  ;  une  compression  simple  cl  mo¬ 
mentanée  donne  une  anesthésie  sans  douleurs  ni 
fourmillements  ;  si  la  compression  est  plus  grave 
ou  plus  durable,  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
des  syndromes  de  régénération  apparaissent  peu  à 
peu;  i'irrilation  légère  d’un  nerf  donne  une  forme 
névralgique  simple;  dans  Virrilalion  grave,  les 
phénomènes  douloureux  sont  au  premier  plan, 
IfiUtes  les  excitations  cutanées  déterminent  une 
même  sensation  douloureuse  mal  localisée,  diffuse, 
irradiée,  persistante  et.  lorsque  la  névrite  s’atténue, 
le  fourmillement  remplace  la  douleur. 

Douleurs  dans  les  lunieurs  des  nerfs  périphéri¬ 
ques;  dans  les  compressions  nerveuses  [rar  néo¬ 
plasie  de  voisinage,  les  douleurs  n’ont  pas  d’autres 
cai'aclèrqs  particuliers  que  leur  intensité;  les  tu¬ 
meurs  primitives  des  nerfs  pr-ripliériqucs  sont  tou¬ 
jours  douloiirénses  s’il  s’agit  d’une  tumeur  maligne 
des  formations  conjonctives  du  nerf;  elles  sont 
souvent  indolentes  s’il  s’agit  d’une  tumeur  schwa- 
riicnne  en  général  bénigne. 

Douleurs  des  potynévriles :  leur  description  est 
classique  cl  les  polynévrites  éthyliques  sont  certai¬ 
nement  les  plus  douloureuses. 

Douleurs  dans  les  affections  à  virus  neurolropes 
altérant  les  nerfs  périphériques.  [,e  rapporteur  ne 
retient  pas  les  algies  dites  épidémiques  mises  sur 
le  compte  de  l’encéphalite  épidémique  et  qui  n'ont 
pas  fait  leur  preuve;  la  maladie  de  He.ine-Medin 
ne  donne  pas  de  douleurs  bien  qu’elle  provoque 
une  sclérose  cicalricielle  sysiémali.sée  dans  les 
troncs  nerveux;  on  pourrait  être  tenté  de  faire  des 
algies  du  zona  le  type  des  douteurs  ganglionnaires 
mais  la  diffusion  des  lésions  rend  difficile  l’inler- 
prétalion  palhogénique  ;  dans  les  formes  algo- 
mvncloniques  de.  l'encéphalile  éfdd'hnicpie,  les 
algies  .sont  extrêmement  marquées  et  dépendent  de 
l’irritation  des  racines  poslérimres  ;  dans  les  poly- 
né.vriles  à  virus  neuroirope,  dos  paresthésies,  des 
douleurs  spontanées  ou  à  la  pression  des  masses 
musculaires  existent  au  déluil  cl  peuvent  persister 
à  la  période  d'état;  dans  l'acrodynie,  il  y  a  par¬ 
fois  de  véritaldes  causalgies. 

Douleurs  dans  les  névralgies:  il  faut  limiter  le 
terme  de  névralgies  aux  algies  liées  à  l’irritation 
d’un  tronc  nerveux,  de  ses  origines  ou  de  ses 
branches  et  caractérisées  par  la  limitation  nu  ter¬ 
ritoire  anatomique  de  ce  nerf  <le  la  douleur  élé¬ 
ment  essentiel  du  syndrome.  Comme  type  de  né¬ 
vralgie  des  nerfs  rachidiens,  le  rapporteur  choisit 
la  scialitpie  dont  il  rapjwlle  les  formes  funiculaires, 
piexulaires,  tronenlaires.  à  côté  des  myalgies  et  des 
celhdalgies  ;  comme  type  de  névralgie  des  nerfs 
crâniens,  il  prend  la  névralgie  faciale  qu’il  oppose 
5  la  sympalhalgie. 

3°  Syndromes  douloureux  complexes.  Leur  com¬ 
plexité  peut  être  le  fait: 
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a)  De  l'extension  des  troubles  douloureux:  c'est 
le  cas  de  la  névrite  asccndxinle  et  des  algies  dij- 
Jusanles  où  deux  points  sont  importants,  la  lésion 
péripliérique  qu’il  faut  toujours  découvrir  et  dont 
l'excitation  permet  de  provoquer  à  volonté  l'irra¬ 
diation  douloureuse,  l’extension  douloureuse  qui 
n’a  pas  une  véritable  topographie  nerveuse. 

b)  De  l’association  à  la  douleur  de  troubles  ré¬ 
flexes  {syndromes  physiopalhiques  de  Babinski  et 
I-’romcnt),  de  troubles  vasculaires  (algies  vascu¬ 
laires,  crises  vaso-constrictives  pures,  érylhro- 
mélalgic,  acroparcslhésie)  ou  de  troubles  sympa¬ 
thiques  (causalgies,  algies  sympathiques). 

Dans  les  douleurs  des  moignons,  les  divers  types 
précédents  peuvent  être  réalisés;  on  connaît  les 
quatre  variétés  décrites  un  peu  schématiquement 
par  teriebe  :  illusion  de  présence  du  membre 
amputé,  illusion  douloureuse  du  membre  absent, 
douleur  sympathique  du  moignon,  grande  hy¬ 
peresthésie  douloureuse  du  moignon. 

Documents  anatomo-pathologiques  concer¬ 
nant  la  douleur  dans  les  affections  des  nerfs 
périphériques.  —  Leriche  écrivait  en  1931  que  la 
.sensibilité  douloureuse  n'a  pas  encore  d’anatomie 
pathologique  ;  le  rapporteur  dresse  le  bilan  des 
faits  acquis  et  indique  dans  quel  sens  il  faudra 
poursuivre  les  recherches  pour  s’efforcer  de  com¬ 
bler  les  nombreuses  lacunes  qui  existent.  Trois 
points  sont  à  rappeler:  1°  la  résistance  prolongée 
des  nerfs  périphériques  aux  agents  pathogènes  qui 
agissent  lentement  ;  2°  la  barrière  longtemps  in¬ 
franchissable  que  réalisent  le  jférinèvre  et  ses 
lames  conjonctives  contre  les  inflammations  de 
voisinage  ou  les  inrdtralions  néoplasiques;  3“  la 
grande  capacité  de  prolifération  de:-  constituants 
du  nerf  périphérique. 

1”  .‘lltérations  des  récepteurs  périphériques: 
parmi  .elles,  le  rapporteur  étudie  les  cicatrices  et 
les  greffes  cutanées  dont  il  est  intéressant  de  con¬ 
fronter  les  formations  nerveuses  terminales  avec 
les  données  d’une  exploration  minutieuse  de  leur 
sensibilité,  les  modifications  circulatoires  et  à  ce 
propos  on  peut  signaler  l’intérêt  de  la  capillaro- 
scopie,  les  tumeurs  glomiques  et  les  attérations  des 
gtomus  ncuro-myo-artérie.ts  qu'il  faudrait  rccher- 
eher  systématiquement  dans  les  arlérites  avec- 
algies  et  dans  certaines  affections  comme  la  ma¬ 
ladie  de  Ilaynaud  ou  l'érythromélalgie. 

2“  Lésions  des  troncs  ou  des  ramuscules  ner¬ 
veux.  —  Les  compressions  rapides  provoquent  des 
douleurs;  les  lésions  qui  s’accompagnent  de  modi¬ 
fications  rapides  du  volume  entraînent  plus  facile¬ 
ment  des  phénomènes  douloureux  que  les  lésions 
il  évolution  lente;  la  nature  cytologique  intervient 
dans  la  genèse  des  phénomènes  douloureux 
(exemple  des  tumeurs)  ;  mais  on  ne  peut  pas  pé¬ 
nétrer  plus  avant  dans  l’intimité  des  altérations 
entraînant  la  douleur. 

Le  rapporteur  étudie  :  1®  les  névromes  de  régé¬ 
nération  et  leurs  divers  aspects,  insistant  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  ne  pas  négliger  le  neuro¬ 
gliome  du  bout  périphérique  ;  2“  les  lésions  des 
polynévrites  qui  ne  diffèrent  pas  nettement,  qu’il 
y  ail  ou  non  douleur;  3®  les  lésions  dans  les  né¬ 
vralgies,  mal  connues,  à  profms  desquelles  il  faut 
discuter  le  rôle  des  lésions  des  celluialgies. 

3®  Lésions  dans  les  syndromes  complexes.  —  Les 
documents  sont  peu  nombreux  sur  les  névrites 
ascendantes,  processus  d’abord  considéré  comme 
anatomiquement  inexact,  mais  à  l’appui  duquel 
viennent  les  notions  de  neuroprobasie  et  de  septi- 
névrites.  Les  causalgies  d’après  Leriche  seraient  des 
maladies  fonctionnelles,  mais  d’après  certaines 
constatations  personnelles,  le  rapporteur  pense 
qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  maladies  fonc¬ 
tionnelles  et  qu’il  faudrait  des  examens  plus  com¬ 
plets  du  sympathique  avant  d’affirmer  l’intégrité 
du  système  nerveux. 

4®  Lésions  dans  certains  troubles  douloureux 
avec  manifestations  vaseutaires.  —  On  sait  l’indi¬ 
gence  des  documents  anatomiques  dans  ces  cas;  le 
rapporteur  estime  qu’on  n’a  pas  assez  attaché 
d’importance  A  la  vascularisation  des  troncs  ner¬ 
veux  ni  aux  troubles  vaso-moteurs  déclanchés  à 
distance  sur  le  névraxe  par  une  lésion  des  nerfs. 

5®  Lésions  cellulaires.  —  On  leur  a  fait  jouer 
un  rôle  dans  le  zona  dont  les  altérations  sont  bien 
plus  complexes;  on  a  négligé  de  préciser  la  part 


qui  revient  aux  grandes  cellules  et  aux  cellules 
d’association.  —  11  faut  d’ailleurs  remanpier  que 
la  cellule  n’est  pas  le  véritable  centre  fonctionnel, 
la  région  vraiment  active  étant  le  synapse. 

C®  Comparaison  des  lésions  douloureuses  avec 
celles  que  produisent  sur  la  fibre  nerveuse  les  anes- 
Ihésiques  et  les  toxiques  électifs.  —  Ce  problème, 
qui  a  préoccupé  depuis  longtemps  les  expécimen- 
laleurs,  est  très  inlércssant,  mais  on  connaît  encore 
trop  mal  la  cytologie  des  libres  sensitives  et  sur¬ 
tout  de  celles  de  la  douleur  pour  qu’il  avance  beau- 

Les  faits  expérimentaux  ;  sections  nerveuses, 
infiltrations  anesthésiantes.  —  L’expérimentation 
sur  l’animal  reste  d'interprétation  délicate  en  ce  qui 
coreerne  la  physiopathologie  de  la  douleur;  cer¬ 
taines  interventions  réali.sent  une  véritable  expé¬ 
rimentation  chez  l’homme. 

1“  Interventions  sur  les  troncs  nerveux  cérébro- 
spinaux.  —  La  section  chirurgicale  ou  physiolo¬ 
gique  de  la  voie  sensitive  devrait  supprimer  la  dou¬ 
leur  ;  mais  le  problème  est  plus  comple.xe,  les  in¬ 
terventions  portant  sur  les  troncs  nerveux  périphé¬ 
riques  peuvent  rester  inefficaces  contre  des  dou¬ 
leurs  dont  la  cause  réside  pourtant  dans  l’atteinte 
de  ces  nerfs.  L’infiltration  ou  l’ablation  des  né¬ 
vromes  de  section  donne  des  résultats  paradoxaux 
et  le  bout  périphérique  lhéoriq:icment  dégénéré  du 
nerf  sectionné  peut  intervenir  dans  la  production 
de  la  douleur.  L’infiltration  de  la  zone  d’excita¬ 
tion  peut  faire  céder  immédiatement  des  névralgies 
faciales  vraies  qui  ont  résisté  à  des  alcoolisations' 

2“  Interventions  sur  les  voies  sympathiques.  — 
Comme  Leriche  l’a  montré,  dans  les  syndromes 
douloureux  du  type  cérébro-spinal  le  plus  net, 
meme  quand  la  douleur  naît  sur  un  point  quel¬ 
conque  du  trajet  bien  défini  d’un  tronc  nerveux, 
l’infiltration  novocaïnique  du  ganglion  sympa- 
lliiquo  convenable  suspend  souvent  le  phénomène 
douloureux  pour  quelques  heures  et  cependant 
tous  les  modes  de  sensibilité  persistent.  On  peut 
affirmer  la  part  prise  par  le  sympathique  dans  la 
production  de  la  douleur  au  cours  des  affections 
lésant  les  nerfs  périphériques. 

Valeur  séméiologique  de  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  périphériques.  ^  Pour  intro¬ 
duire  une  véritable  objectivité  dans  l’élude  des 
algies,  pour  donner  à  la  douleur  toute  sa  valeur 
.séméiologique,  des  conditions  sont  indispensables; 
dans  l’interrogatoire,  il  faut  savoir  écouler  le  ma¬ 
lade,  chercher  à  obtenir  des  renseignements  précis 
sur  l’horaire,  la  topographie,  les  causes  dé-clari- 
chantes  de  la  douleur;  pour  l’examen,  il  faut 
savoir  regarder  les  algiques,  étudier  les  moyens  de 
déclancher  les  crises,  rechercher  la  zone  d’excita¬ 
tion  ;  on  décèlera  les  signes  objectifs  de  la  dou¬ 
leur  sans  négliger  les  méthodes  modernes:  chro- 
naxics  sensitives,  courants  d’action. 

11  ne  semble  pas  que,  d’ajirès  la  seule  tonalité 
de  la  douleur,  on  puisse  faire  un  diagnostic  étio¬ 
logique  cl  topographique,  mais  on  peut  opposer 
un  peu  schématiquement  la  douleur  de  type  céré¬ 
bro-spinal,  survenant  par  crises  séparées  par  des 
intervalles  de  rejms,  fixe,  localisée,  précise  comme 
un  dessin  anatomique,  à  la  douleur  sympathique, 
douleur  diffuse  et  diffusante,  instable  et  non  sys¬ 
tématisée,  exagérée  par  tout  ce  qui  se  passe  hors 
de  l'individu,  qui  déborde  sans  cesse  sur  elle- 
même.  11  faudra  s’efforcer  aussi  de  faire  la  discri¬ 
mination  de  Valgie  nucléaire  et  de  la  douleur 
synaptique. 

Essai  pathogénique  sur  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  périphériques.  —  A  côté  des 
expériences  faites  sur  l’animal  par  les  physiolo¬ 
gistes,  il  faut  faire  une  place  aux  données  de  la 
méthode  anatomo-clinique  et  de  la  véritable  expé¬ 
rimentation  que  réalisent  les  sections  nerveuses 
et  les  infiltrations  anesthésiantes. 

1®  Le  problème  du  sens  de  la  douleur.  —  Les 
documents  anatomo-cliniques  et  physiopatholo¬ 
giques,  recueillis  en  étudiant  les  maladies  des  nerfs 
périphériques,  ne  donnent  pas  d’arguments  déci¬ 
sifs  en  faveur  de  l’existence  d’un  sens  dolor^ique 
ayant  ses  voies  propres  au  moins  au  niveau  des 
récepteurs  et  des  nerfs  périphériques. 

2°  Caractères  des  lésions  dolorifiqaes  des  voies 


cérébro-spinales:  l’importance  des  troubles  circu¬ 
latoires.  —  Ce  sont  surtout  les  lésions  minimes  qui 
déclenchent  les  phénomènes  douloureux  violents, 
le-  lésions  minimes  à  caractère  plus  irritatif  que 
destructif  ;  la  brusquerie  do  la  lésion  intervient 
plus  que  son  intensité.  11  est  possible  qu’une  lésion 
organique  constituée  ne  soit  pas  nécessaire  pour 
provoquer  la  douleur  ;  un  trouble  fonctionnel  est 
sans  doute  suffisant  comme  le  montre  l’inipor- 
lance  des  troubles  va.so-moteurs  et  circulatoires. 
Quant  à  la  part  prise  par  chacun  des  éléments  du 
neurone  dans  la  genèse  de  la  douleur,  le  rappor¬ 
teur  insiste  à  nouveau  sur  le  rôle  physiologique  du 
synapse:  la  douleur  de  relai  est  peut-être  une  dou¬ 
leur  synaptique. 

3°  Rôle  du  sympathique.  —  Indiscutable,  ce 
rôle  peut  être  indirect  par  rinlermédiairc  de 
troubles  vaso-moteurs  amenant  des  perturbations 
de  l’irrigation  des  centres,  des  troncs  nerveux  ou 
des  récepteurs  périjihériques;  ce  rôle  peut  être 
aussi  direct  comme  le  pense  Touruay  ;  le  sympa¬ 
thique  peut  aussi  intervenir  par  des  mécanismes 
humoraux  et  règle  peut-être  par  les  modifications 
biochimiques  qu’il  détermine  au  niieau  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  le  seuil  d’excitation  de  celles-ci, 
entretenant  ainsi  un  tonus  sensitif.  La  douleur 
l'ait  de  perturbations  sympathiques,  irritatives  sou¬ 
vent,  déficitaires  parfois  ;  comme  les  deu.x  peuvent 
s’associer,  il  est  préférable  de  parler  de  l’action 
du  dérèglement  sympathique  dans  la  genèse  de  la 
douleur. 

4®  Causes  de  l’évolution  chronique  et  de  l’exten¬ 
sion  des  algies:  la  douleur  par  lu  douleur.  —  Par 
une  sorte  de  cercle  vicieux  qu’on  retrouve  dans  les 
grands  processus  morbides,  dans  certaines  sclé¬ 
roses  viscérales  notamment,  la  douleur  s’entretient 
elle-même;  l’algie  continue  et  extensive  traduit 
de  façon  bruyante  une  perturbation  en  cycle 
fermé  au  niveau  des  appareils  de  la  sensibilité, 
analogue  à  celle  qui  réalise  l’évolution  inc.xorable 
des  cirrhoses  ou  des  néphrites  alors  même  que  la 
cause  pathogène  initiale  a  disparu. 

5®  Facteurs  hormonaux  et  humoraux  dans  la 
genèse  de  la  douleur.  — ■  Les  recherches  de  Leriche, 
de  Fcerslcr  indiquent  que  divers  facteurs  hormo¬ 
naux  ou  humoraux  .sont  susceptibles  d’intervenir 
sur  la  sensibilité  et  sur  la  douleur  et  cela  par  l’in¬ 
termédiaire  des  divers  segments  du  nerf  périphé- 

G°  Le  facteur  personnel.  —  Le  caractère  indiii- 
duel  de  la  douleur  n’est  pas  à  négliger;  il  y  a 
une  individualité  sensitive  des  sujets  f|ui  ne  sont 
pas  égaux  devant  la  douleur. 


ClXQUIKME  n.VPPOBT. 

Douleur  sympathique  et  douleur  viscérale. 

—  M.  Ayala  (Pise),  rapporteur,  rappelle  que 
pour  la  majorité  des  auteurs  la  sensibilité  viscérale 
es!  transmise  par  des  fibres  qui  ne  diffèrent  pa.s 
rie  celles  qui  transmettent  les  diverses  formes  de  la 
.sensibilité  somatique,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
le  impulsions  afférentes  d’origine  viscérale  qui 
arrivent  à  la  conscience.  A  l’état  physiologique, 
la  présence  des  viscères  n’est  {>as  ressentie  et  leur 
activité  fonctionnelle  s’accomplit  silencieusement; 
mais  ce  silence  n'est  peut-être  pas  absolu  et  il  est 
probable  qu’il  s'agit  plutôt  d’une  vague  résonance 
qui  reste  dans  la  pénombre  de  la  conscience,  étant 
données  la  monotonie  du  rythme  et  l’uniformité 
des  excitations  physiologiques  auxquelles  les  viscères 
sont  adaptés.  'Les  sensations  viscérales  diffèrent 
surtout  des  sensations  somatiques  communes  en  ce 
qu’elles  ne  sont  pas  suscitées  par  les  stimuli 
auxquels  répondent  habituellement  les  fibres  sen¬ 
sitives  somatiques;  il  faut  des  excitants  spéciaux 
chimiques,  mécaniques  ou  biologiques  pour  les 
fibres  sensitives  des  viscères. 

La  soi-disant  insensibilité  chirurgicale  des 
viscères.  —  Ce  .sont  surtout  les  chirurgiens  qui 
on'  apporté  des  documents  sur  la  prétendue  anes¬ 
thésie  douloureuse  des  viscères  mise  en  lumière 
il  y  a  40  ans  par  Lennander,  auteur  d’une  théorie 
longtemps  classique:  la  douleur  naîtrait  au  niveau 
des  séreuses  péri-viscérales  et  se  transmettrait  par 
1p«  voies  cérébro-spinales;  il  est  exact  que  les  sli- 
muli  ordinaires  (pincement,  incision,  suture,  etc.) 
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sont  en  général  inefficaces  lorsqu'on  les  applique 
sui  les  viscères,  comme  si  les  arborisations  termi¬ 
nales  des  fibres  afférentes  du  sympathique  péri¬ 
phérique  étaient  inexcitables  ;  mais  ces  mêmes  sti- 
niuli  provoquent  une  douleur  violente  s’ils  portent 
sur  les  fibres  au  niveau  des  branches  périphériques 
des  ganglions  ou  des  rami  communicantes  cl  le 
blocage  novocaïnique  des  fibres  insensibilise  les 
viscères  pathologiquement  doulniircux. 

Stimuli  adéquats  et  stimuli  efficaces  à  l’ori¬ 
gine  des  douleurs  des  organes  viscéraux  mala¬ 
des.  —  Les  stimuli  exercés  au  cours  des  manœu¬ 
vres  opératoires  no  donnent  pas  de  douleurs  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  adéquats  ;  les  conditions  créées 
par  la  maladie  provoquent  au  contraire  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  viscères  parce  qu’elles  sont 
adéquates  comme  la  lumière  l’est  pour  la  rétine 
ou  le  son  pour  l'organe  do  Corti  (Mackenzie).  On 
a  considéré  comme  stimuli  adéquats  pour  les  vis¬ 
cères  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
lisses,  la  distension,  l’ischémic  et  la  stase  veineuse, 
l'inllammation,  certaines  excitations  chimiques, 
rétiremcnl,  la  torsion  et  la  compression.  Il  est 
d'ailleurs  inexact  de  parler  dans  ces  cas  do  stimuli 
adéquats  si  l’on  garde  à  cette  épithète  le  sens  que 
lui  donnent  les  physiologistes  et  il  vaut  mieux 
dire  stimuli  efficaces. 

Réceptivité  douloureuse  des  organes  viscé¬ 
raux  et  efficacité  des  excitations.  —  Pour 
.Mackenzie,  tons  les  organes  internes  seraient  placés 
sur  le  même  plan  quant  à  la  genèse  de  la  douleur; 
en  réalité,  comme  'Lemaire  l’a  montré,  il  faut 
admettre  que  la  douleur  viscérale  est  fonction  non 
seulement  de  l'efficacité  de  l'excitation,  mais  aussi 
de  l'aptitude  du  vi.scèrc  à  recevoir  cette  excitation, 
c  est-à-dirc  de  sa  réceptivité  douloureuse. 

La  sensibilité  douloureuse  est  minime  dans  les 
parenchymes  et  -Ic.s  séreuses  viscérales:  l'ischémic, 
l'inflammation,  la  distension,  la  stase  limitées  aux 
parenchymes  n’y  provoqiient  en  général  que  des 
sensations  peu  pénibles  ;  la  sensibilité  est  beaucoup 
plus  accentuée  au  niveau  des  séreuses  pariétales, 
des  ligaments,  des  muscles  lis.«es  cl  le  péricarde, 
1er.  plèvres  et  surtout  le  péritoine  pariétal  mani¬ 
festent  rapidement  et  vivement  leur  souffrance. 
On  peut  eoncevoir  que  la  réceptivité  douloureuse 
d’un  organe  est  fonction  du  nombre  de  ses  fibres 
sensitives  et  q>ie  l’efficacité  relative  d’un  stimulus 
donné  est  fonction  du  nombre  des  neurones  qu’il 
met  en  jeu  et  de  la  sommation  centrale  des  influx 
qu'il  a  suscités. 

Transmission  et  propagation  des  impulsions 
algogènes.  Les  différents  types  cliniques  de  dou¬ 
leur  viscérale.  —  Pour  Mackenzie,  la  stimulation 
produite  pas  l’état  morbide  d’un  vi.scère  est  trans¬ 
mise  par  un  neurone  périphérique  qui  aboutit 
aux  nerfs  viscéraux  jusqu’à  un  segment  donné  de 
1,1  moelle;  là,  le  neurone  se  connecte  avec  un 
neurone  de  second  ordre  qui  se  connecte  aussi 
avec  un  neurone  périphérique  sensitif  qui  provient 
du  dermalomère;  la  stimulation  d’origine  viscé¬ 
rale  produit  à  ce  niveau  de  la  moelle  une  irritation 
qui  abaisse  le  seuil  d’excitation  de  toutes  les  fibres 
nerveuses  qui  y  aboutissent,  d’oi'i  l’hyperalgésie 
cutanée  et  la  douleur  somatique  référée,  exagéra¬ 
tion  de  ce  que  Mackenzie  nomme  à  tort  le  réflexe 
viscéro-sensitif,  d'où  également  la  rigidité  muscu¬ 
laire  réflexe  par  réflexe  viscéro-moteur.  Pour 
Edinger  et  Daniélopolu,  la  connexion  du  neurone 
périphérique  viscéral  et  du  neurone  cérébro-spinal 
s'effectuerait  au  contraire  dans  le  ganglion  spinal; 
pour  Feerster,  elle  se  ferait  à  la  fois  dans  le  gan¬ 
glion  et  dans  la  moelle. 

Toutes  ces  conceptions  manquent  de  base  anato¬ 
mique  et  n'expliquent  pas  le  phénomène  de  Le- 
n'r.ire  (disparition  de  lu  douleur  viscérale  par  la 
novocaïnisation  de  la  zone  cutanée  de  référence 
de  celte  douleur)  :  si  la  référence  de  la  douleur  vis¬ 
cérale  à  la  peau  était  un  fait  d’illusion  comme  le 
soutiennent  Head  et  Mackenzie,  l’anesthésie  locale 
devrait  être  sans  action. 

Avant  de  discuter  plus  ces  conceptions,  il  con¬ 
vient  de  préciser  les  caractères  des  douleurs  viscé¬ 
rales.  On  peut  distinguer:  1°  les  douleurs  des  sé¬ 
reuses  pariétales  qui  ont  les  caractères  des  douleurs 
cutanées  cl  s'accompagnent  d’hyperesthésie  ;  2“  les 
douleurs  propres  des  organes  splanchniques  ou 


vhcéralgies  qui  se  présentent  sous  trois  types  : 
ai  douleurs  profondes  qui,  dans  la  règle,  sont  res¬ 
senties  d’une  façon  très  imprécise  dans  la  cavité 
séreuse  qui  contient  le  viscère  et  ne  cèdent  pas 
à  l’aneslhésic  cutanée;  b)  douleurs  irradiées  ou 
à  dislance  occupant  plusieurs  mélamèrcs  qui  sont 
plus  souvent  inférieurs  que  supérieurs  aux  méla¬ 
mèrcs  de  la  douleur  cutanée  au  point  d’élection; 

Cl  douleurs  cutanées  qui  sont  habituellement  bien 
localisées,  souvent  plus  intenses  que  les 'douleurs 
profondes,  très  semblables  aux  sensations  déter¬ 
minées  par  les  excitations  cutanées  et  influencées 
par  l’anesthésie  :  ce  sont  les  douleurs  référées  des 
auteurs  anglais. 

Iæ  rapporteur  ne  se  dissimule  pas  que  cette 
classification  d’ordre  séméiologique  n’est  pas  à 
l'abri  de  la  critique;  la  localisation  des  douleurs 
dans  les  maladies  viscérales  est,  en  effet,  toujours 
délicate  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  ;  la 
localisation  n’est  pas  comprise  dans  la  sensation 
elle-mcmc,  c’est  le  produit  d’un  travail  complexe 
qui  a  construit  dans  l’espèce  et  chez  l’individu  les 
pciccplions  spatiales. 

Signification  et  interprétation  des  douleurs 
dans  les  splanchnopathies.  —  La  conception  des 
auteurs  anglais  d’une  douleur  référée  a  été  vive¬ 
ment  critiquée  par  Morley  et  par  Leriche  qui, 
sans  nier  la  possibilité  de  projection  radiculaire  de 
la  douleur,  pensent  que  dans  la  règle  la  douleur  des 
viscères  est  bien  viscérale.  Bolton,  '  Woolard  et  j 
Carmichael,  ÏVernoe  ont,  au  contraire,  apporté 
des  faits  qui  leur  semblent  venir  à  l’appui  de  la 
réalité  des  douleurs  référées.  La  plus  grave  objec¬ 
tion  que  l'on  peut  adresser  à  celle  réalité  est 
fournie  par  le  phénomène  de  Lemaire  ;  on  sait 
que  l’anesthésique  ne  diffuse  pas  jusqu’à  la  cel¬ 
lule  en  T  du  ganglion  spinal.  .Après  avoir  rappelé 
le'  théories  de  Bard,  de  Sicard  et  Lichtwilz,  de 
Verger,  de  ïï'ernoc,  le  rapporteur  expose  celle  de 
Sfamenl  et  Lunedei  :  parties  du  viscère,  les  impul¬ 
sions  algogènes  aboutiraient  par  la  voie  afférente 
vi.scérale  à  un  centre  penl-êlre  situé  dans  la  zone 
bdérale  de  la  moelle;  elles  se  réfléchiraient  tou¬ 
jours  par  des  voies  végétatives  jusqu’aux  corpus¬ 
cules  sensitifs  de  ïimofeew  où  aurait  lieu  la  con¬ 
nexion  végélalivo-cérébro-spinale;  par  l’inlcrmé- 
diaire  de  modifications  physico-chimiques  dans  les 
corpuscules,  les  fibres  myéliniqucs  somatiques 
seraient  excitées  et,  par  elles,  les  impulsions  retour¬ 
neraient  à  la  moelle  et  de  là,  au  centre  thalamique. 

Il  n’est  pas  démontré  que  la  constitution  histolo¬ 
gique  des  appareils  de  Timofeew  justifie  celle 
conception. 

Le  rapporteur  adopte  la  conception  de  Lugaro  ; 
cet  auteur  admet  que  la  voie  centrale  médullo- 
Ihalamique  n’csl  pas  unique,  comme  dans  le 
schéina  de  Mackenzie,  mais  qu’il  existe  des  neurones 
pour  la  sensibilité  des  douleurs  somatiques  et  des 
neurones  propres  pour  la  sensibilité  douloureuse 
viscérale  ;  la  voie  centrale  somatique  et  la  voie 
centrale  viscérale  seraient  en  rapport  avec  des 
neurones  périphériques  somatiques  et  viscéraux  ; 
dans  le  cas  de  douleurs  viscérales  peu  intenses,  la 
voie  propre  de  la  sensibilité  viscérale  entrerait 
seule  en  jeu  ;  lorsque  les  stimulations  algogènes 
viscérales  dépassent  un  certain  degré,  elles  débor¬ 
deraient  par  diffusion  dans  les  centres  sur  les  voies 
anatomiques  voisines  de  la  sensibilité  douloureuse 
somatique  et  donneraient  ainsi  une  sensation  illu¬ 
soire  de  douleur,  dans  des  parties  du  corps  plus  ou 
moins  éloignées,  habituellement  cutanées,  parfois 
aussi  dans  les  muscles,  les  os  ou  les  articulations  ; 
h  douleur  cutanée  serait  effectivement  illusoire  et 
il  n’y  aurait  pas  de  réflexe  vaso-moteur  viscéro- 
culané.  Le  phénomène  de  Lemaire  pourrait  être 
expliqué  par  la  suppression  d’excitations  non  algo¬ 
gènes  provenant  de  la  peau  et  qui,  s’ajoutant  aux 
stimulations  algogènes  provenant  du  viscère,  aide¬ 
raient  celles-ci  à  dépasser  le  seuil  de  la  douleur. 

On  a  vu  que  Morley  et  Leriche  n’admettaient  pas 
la  réalité  des  douleurs  référées;  Morley  pense  que 
toutes  les  douleurs  naissent  du  péritoine  pariétal 
et  a  décrit  deux  mécanismes,  l’irradiation  péri- 
lonéo-culanée  et  le  réflexe  périlonéo-musculaire 
pour  expliquer  les  douleurs  et  l’hyperesthésie  su¬ 
perficielles  et  la  contracture  ;  mais  à  vouloir  trop 
simplifier,  Morley  s’est  éloigne  de  la  réalité  des 
faits.  Leriche  admet  que  les  douleurs  des  affections 


viscérales  sont  perçues  dans  le  viscère  lui-même  ; 
l’hyperesthésie  cutanée  et  la  rigidité  musculaire 
ne  sont  pas  la  conséquence  d'un  réflexe  viscéro- 
moteur  somatique  mais  le  signe  d’une  participa¬ 
tion  du  péritoine  pariétal  au  processus  abdominal  ; 
les  douleurs  pariétales  irradiées  sont  créées  par  des 
réflexes  vasculaires  pariétaux  qui  provoquent  l’ex¬ 
citation  des  terminaisons  nerveuses  périphériques. 
Celle  eonccplion  a  le  mérite  d’avoir  montré  ipre 
parmi  les  soi-disant  douleurs  référées,  il  y  avait 
des  sensations  douloureuses  d’origine  viscérale; 
mais  elle  n’explique  pas  tout  ;  il  n’y  a  pas  toujours 
de  lésion  anatomique  localement  tangible  au  ni¬ 
veau  du  péritoine  pariétal  ;  comment  et  par  où  .se 
développe  le  réflexe  vasculaire  pariétal  qui  crée  la 
douleur  irradiée 

Il  reste  beaucoup  de  points  obeurs  dans  la  ))a- 
thogénie  des  douleurs  viscérales,  mais  à  défaut  de 
théorie  pleinement  satisfaisante,  nous  pouvons  tou¬ 
jours  rechercher  les  sources  de  la  douleur  cl  les 
lois  qui  la  régissent  cl  en  déduire  d’utiles  appli¬ 
cations  thérapeutiques. 


La  douleur  vue  par  un  psychiatre. 

M.  Noël  Pérou,  rapporteur,  pour  'c  confornu’r 
aux  tendances  purement  neurologi<iues  de  la  réu¬ 
nion,  limite  le  problème  psychique  de  la  douleur 
à  son  élude  dans  les  affections  nerveuses,  en  envi¬ 
sageant  dans  quelle  mesure  le  psychiatre  peut 
faciliter  la  lâche  du  neurologue  dans  l’inlcrpré- 
lalion  des  troubles  observés  cl  dans  la  détermi¬ 
nation  de  la  thérapeutique  parfois  diverse  suivant 
l’état  mental  du  sujet.  Chez  l’homme,  l’étude  de 
leulc  douleur  comporte  l’intcrvenlion  constante 
d'un  élément  psychique;  tantôt  le  psychisme  agit 
simplement  en  tant  qu’élémenl  enregistreur  entre 
la  sensation  éprouvée  et  la  réaction  motrice  vio¬ 
lente  qui  l'objective,  tantôt  il  intervient  active¬ 
ment  en  transformant  l’excitation  en  sensation; 
on  aborde,  dans  ce  dernier  cas,  le  problème  le 
plus  délicat  des  douleurs,  celui  des  réactions  men¬ 
tales  individuelles  qui  dépendent  de  facteurs  mul¬ 
tiples  organiques  et  psychiques. 

A.  Etal  mental  et  examen  clinique  de  la  dou¬ 
leur.  —  La  première  étape  de  l’examen  neurologi¬ 
que  de  la  douleur  dérive  de  l’cxamcn  du  sujet,  la 
seconde  de  son  interrogatoire  ;  la  première  est 
moins  sujette  que  la  seconde  aux  fluctuations  de 
l’état  mental  et  cependant  on  ne  peut  faire  abs¬ 
traction  du  psychisme  quand  on  calamine  objecti¬ 
vement  un  malade  organique. 

Pour  faire  un  bon  examen  objectif  de  la  dou¬ 
leur,  il  est  indisjjensable  de  prendre  contact  avec 
la  mentalité  du  sujet,  son  niveau  mental,  ses  ori¬ 
gines,  sa  profession,  ses  possibilités  de  réaction; 
pour  la  détermination  des  troubles  sensitifs  objec¬ 
tifs,  le  neurologue  doit  se  fier  aux  renseignements 
fournis  par  le  malade  cl  la  valeur  de  ces  rensei¬ 
gnements  dépend  surtout  de  l’étal  mental  du 
malade;  l’examen  de  la  douleur  provoquée  met  en¬ 
core  plus  en  œuvre  un  mécanisme  psychologique  ; 
entre  deux  sujets  également  sincères  mais  aux  réac¬ 
tions  variables,  le  rôle  du  neurologue  est  de  situer 
à  son  véritable  niveau  l’intensité  du  phénomène 
douloureux  provoqué,  travail  de  discrimination 
intimement  lié  à  la  psychologie  du  malade,  rela¬ 
tivement  facile  lorsqu’il  s’agit  de  phénomènes  sen¬ 
sitifs  périphériques  sauf  lorsqu’un  intérêt  matériel 
est  en  jeu,  singulièrement  plus  difficile  lorsqu’il 
s'agit  de  douleurs  viscérales  provoquées. 

Pour  l’examen  subjectif  de  la  douleur,  c’est-à- 
dire  pour  l’interrogatoire,  il  faut  faire  confiance 
au  sujet,  écouter  patiemment  son  exposé  et  se 
faire  une  opinion  sur  la  valeur  psychologique  de 
sa  déposition  douloureuse  ;  le  tempérament  psy¬ 
chique  du  malade  devra  guider  le  médecin  dans 
son  interrogatoire. 

B.  Les  douleurs  dites  psychopathiques.  —  Leurs 
limites  sont  extrêmement  imprécises  car  certaines 
épines  organiques  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  phénomènes  douloureux  discrets  mais  réels  qui, 
modifiés  par  l’état  psychique,  prennent  un  carac¬ 
tère  obsédant,  dominant,  véritablement  psychopa¬ 
thique. 

Les  douleurs  hallucinatoires  et  paranoïaques  relè- 
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vont  uniquement  du  psycliialre  ;  quel  que  soit  le 
processus  psvcliologique,  il  s’agit  de  sujets  déli¬ 
rants  cl  le  diagnostic  est  en  général  aisé;  les  trou¬ 
bles  accusés  par  ces  aliénés  n’ont  aucun  caractère 
des  douleurs  neurologiques  n>i  médicales;  ils  im¬ 
pliquent  comme  sanction  thérapeutique  une  seule 
conduite,  l’abstention. 

Les  douleurs  cwne.slUopnthhjues,  liypocondrUi- 
ques  cl  obsédantes  sont  plus  importantes  car  elles 
ont  une  svmptonialologie  vraiscmlilable  et  ne  beur- 
lenl  pas  d’emblée  le  médecin  par  leur  caractère 
absurde,  car,  sauf  exception,  elles  n'évoluent  pas 
vers  le  délire;  un  lien  les  unit,  un  lerrain  psycho¬ 
pathique  prédisposé;  un  fait  commun  les  caracté¬ 
rise,  le  rôle  de  l’émotivité.  Les  douleurs  ccencstho- 
palhiqiics  sont  généralement  fixes  cl  durables;  elles 
sont  déerifes  avec  une  grande  richesse  de  compa¬ 
raisons;  le  ceencslhopatlic  conserve  une  activité 
sociale  satisfaisante  à  l'inverse  de  l’hypocondria¬ 
que,  son  inquiétude  paraît  secondaire.  Les  doideurs 
des  hypocondriaques  constituent  une  grande  cau.se 
d’erreur;  elles  sont  souvent  intenses,  jrrécises. 
atroces,  uniques;  la  présentation  du  malade  doit 
déjà  inciter  à  la  réserve;  faussement  informé,  il 
exige  des  examens  multiples;  il  finit  souvent  par 
abuser  le  médecin  qui  cède  à  ses  exigences  théra¬ 
peutiques;  la  pratique  montre  le  danger  de  trop 
cristalliser  ces  idées  hypr.coudriaques  par  un  geste 
médical  précis:  à  coté  des  formes  graves  et  homi¬ 
cides  de  CCS  psychopathies,  il  existe  toute  une  série 
d’étals  atténués  qui,  s’ils  ne  mettent  pas  en  dan¬ 
ger  la  vio  (lu  médecin,  peuvent  constituer  une 
source  de  ivcriminalions  et  de  demandes  de  dom¬ 
mages  cl  intérêts.  Les  dordeurs  des  obsédés  sont 
beaucoup  plus  rares  et  les  grandes  ol.«essions  pri¬ 
mitives  intéressent  plus  l’activité  intellectuelle 
([lie  la  douleur  physi(iue. 

Les  dcnleurs  pittiiuliques  paraissent  Iri's  impor¬ 
tantes  étant  donnée  leur  fréquence  encore  consi¬ 
dérable  et  les  erreurs  qu’elles  entraînent;  elles 
peuvent  être  en  apparenee  fortuites,  mais  elles 
sont  beaucoup  plus  souvent  notées  à  la  suite  de 
traumatismes  entraînant  des  consc'quences  médico- 
légales. 

Les  anesthésies  hystérbiurs  .sont  en  général  d’un 
diagnostic  relativement  aisé  par  leur  caractère 
global  et  leur  topograpliic  atypique  ;  quant  aux 
stigmates  sensitifs  classiques,  ils  n’ont  idus  qu’un 
intérêt  historique;  ces  anesthésies  sont  d’ordinaire 
associées  à  des  troubles  moteurs;  certaines  sont 
pures  cl  s’apparentent  à  l’analgésie  de  certains 
aliénés,  mais  elles  en  diffèrent  par  le  critère  thé¬ 
rapeutique  d’ifne  faradisation  bien  conduite.  Lc.s 
accidents  douloureux  en  rapport  arec  l'iiystéro- 
traumatisme  sont  plus  graves  et  d’une  thérapeu¬ 
tique  difficile  :  ce  sont  des  douleurs  variées,  tena¬ 
ces,  hors  de  proportion  avec  la  blessure;  en  pareil 
cas,  un  problème  médico-légal  est  toujours  associé 
ai  problème  neurologique  et  du  point  de  vue 
psycliiatrique  de  tels  sujets  ont  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  des  tendances  revendicatrices: 
CCS  douleurs  pithiatiques  amènent  l’immobilisation 
secondaire  du  rntyiibrc  en  position  vicieuse  avec 
toutes  ses  conséquences  qui  rappellent  à  certain 
point  de  vue  les  troubles  nerveux  réllexes  ou  phy- 
siopalhiques.  Chez  certains  sujets  très  sincères,  de 
psychologie  fruste,  on  peut  recourir  au  Irailemcnl 
énergique  de  contre-suggestion  par  la  faradisation  ; 
chez  la  plupart  des  autres,  l’expectative  est  souvent 
à  conseiller:  il  faut  attendre  un  climat  psycho¬ 
logique  favorable  qui  dépend  de  multiples  facteurs 
parmi  lesquels  le  règlement  du  conllil  médico- 
légal;  une  intervention  médicale  intempestive  ris¬ 
que  d’aboutir  à  un  échec  et  peut  même  créer  une 
nouvelle  reprise  des  troubles  douloureux  ou  aboutir 
a  de  nouvelles  tendances  revendicatrices;  le  trai¬ 
tement,  même  en  période  psychologique  favorable. 
dexTa  être  prudent  et  nuancé  ;  on  ne  devra  re¬ 
courir  à  aucune  mancruvre  de  force,  on  évitera 
soigneusement  toute  intervention  chirurgicale. 
'L'hystérie  viscérale  peut  également  produire  des 
troubles  douloureux  qui  guérissent  facilement  par 
une  psychothérapie  banale  avec  isolement  et  contre- 
suggestion  ;  mais  il  ne  faut  admettre  ce  diagnostic 
qu’après  un  examen  approfondi. 

C.  Douleurs  et  toxicomanies.  —  Tout  malade  qui 
seuffre  depuis  longtemps  est  à  un  degré  plus  ou 
moins  complet  un  toxicomane  ;  sans  insister  sur 


les  toxicomanes  du  type  constitutionnel  chez  qui 
le?  syndromes  douloureux  incriminés  à  la  base  de 
la  toxicomanie  ne  sont  le  plus  souvent  que  de 
simples  jiislificalions,  il  y  a  d’autres  toxicomanes 
qui  ont  usé  de  toxiques  à  l'occasion  d’accidents 
douloureux  neurologiques  ou  vi.scéraux  et  chez  ipii 
l'emploi  prolongé  des  toxiques  finit  par  modifier 
les  caractères  de  la  douleur;  avant  de  prendre  une 
décision,  thérapeutique  active  par  idiysiolhérapie 
nu  par  acte  chirurgical,  il  faut  traiter  chez  ces 
malades  la  toxicomanie;  certaines  interventions 
sont  suivies  d’un  insuccès  car  elles  su|)primenl 
bien  l’élément  douloureux  mais,  à  la  douleur  phy- 

sevrage;  le  rôle  de  la  toxicomanie  secondaire  est 
donc  considérable. 

D.  Itetenlissement  des  douleurs  sur  l'état  mental. 
■—  Certaines  douleurs  prolongées  à  caractère  orga¬ 
nique  modifient  l’étal  psychique  des  malades;  à 
force  de  souffrir,  ils  poussent  à  un  degré  extrême 
l’analyse  de  leurs  troubles;  certains  se  replient  sur 
eux-mêmes  et  perdent  la  notion  de  contact  ax'ec  le 
réel  ;  d’autres  conservent  une  possibilité  de  lutte 
Cl  trouvent  .souvent  dans  une  activité  augmentée 
une  détente  à  leur  souffrance  physique;  c'est  sur¬ 
tout  chez  ceux-ci  que  l’on  peut  redouter  des  réac¬ 
tions  allant  jusqu’au  suicide. 

L.  Données  psychiatriques  du  traitement  de  la 
douleur.  —  L’avenir  de  la  chirurgie  de  la  douleur 
paraît  brillant,  mais  il  dépend  surtout  d’indica¬ 
tions  opératoires  précises;  l'indicidion  opératoire, 
une  fois  posée,  la  décision  même  de  l’inlervontion  ' 
doit  être  souvent  fonction  d'une  directive  psychia¬ 
trique;  celle-ci  permettra  de  déclarer  inaptes  cà  la 
chirurgie  certains  sujets  tarés  psychiquement  chez 
qui  l'intervention,  logique  peut-être  en  elle-même, 
n'amènerait  aucune  sédation  cl  serait  même  sus¬ 
ceptible  d’aggraver  l’état  antérieur. 


Diagnostic  de  la  réalité  de  la  douleur; 
considérations  médico-légales. 

M.\I.  0.  Crouzon  cl  H.  Desoille,  rapporteurs, 
envisagent  la  douleur  du  point  de  vue  du  médecin- 
legiste  ou  de  l'exjicrt. 

Diagnostic  positif  :  les  sensations  douloureu¬ 
ses  et  les  signes  qui  les  accompagnent.  —  1“  (In 
doit  étudier  d’abord  la  valeur  de  la  description 
que  le  sujet  donne  de  la  sensation  douloureuse 
qu'il  éprouve;  toutes  les  sensations  douloureuses 
ne  sont  pas  du  même  tyiie.  et  certaines  imdadies 
donnent  naissance  à  des  douleurs  dont  les  moda- 

d  un  phénomène  purement  subjectif,  on  peut 
trouver  dans  la  description  fournie  par  le  sujet  des 
détails  qui  orientent  immédiatement  les  recher¬ 
ches;  il  faut  donc  faire  préciser  les  caractères  de 
Il  douleur  ressentie  mais  l’interrogatoire  doit  être 
mené  rorrecteinenl.  sans  fournir  d’indications  au 
sujet  :  il  faut  savoir  reconnaître  le  sujet  de  mau¬ 
vaise  foi  dont  la  description  dexienl  de  plus  en 
plus  préei.se  à  mesure  qu’on  lui  en  donne  les  élé- 

tradictoires  et  reconnaître  ainsi  la  fraude.  La  pid- 
palion  et  certaines  mano'Uvrcs  cliniques  permellelit 
.h  mieux  fixer  le  sii’gc  de  la  douleur. 

La  description  du  sujet  ne  doit  pas  être  en  con¬ 
tradiction  avec  ce  que  révèle  la  recherche  des  au- 
lies  signes  de  la  maladie;  mais  un  sujet  qui  a 
réellement  souffert  donne  une  description  correcte 
alors  même  qu’il  ne  souffre  plus  ;  il  faut  donc  re¬ 
chercher  des  signes  objectifs  de  la  douleur. 

2°  Valeur  des  signes  locaux  associés  indiquant 
une  lésion.  —  Les  signes  locaux  prouvent  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  et  donnent  du  poids  aux  di’n-la- 
rations  du  sujet  ;  mais  toute  lésion  n’est  pas  dou¬ 
loureuse  et  une  affection,  d’abord  douloureuse, 
peut  cesser  de  l’être  alors  que  persistent  les  signes 
locaux;  par  exemple,  un  cal  de  fracture,  une  poly¬ 
névrite  au  cours  de  laquelle  les  douleurs  peinent 
rétrocéder  tandis  que  l’abolition  des  réllexes  existe 

Les  rapporteurs  préci.sent  dans  quelle  mesure  les 
signes  locaux  indiquent  soit  un  processus  habi¬ 
tuellement  douloureux,  soit  du  moins  un  pro¬ 


cessus  irritatif  ou  évolutif  :  Vabolilion  des  réflexes 
tendineux,  une  paralysie,  une  atrophie  muscu¬ 
laire  peuvent  n’êlre  que  des  cicatrices;  la  conlrac- 
lure  de  défense,  les  alliludes  anlalgiqucs  ont  [ilus 
de  valeur,  de  même  que  la  surexcilabililé  méca¬ 
nique  des  muscles;  l'cxploralion  du  sympathique 
p(  rmet  souvent  d’affirmer  rexislencc  d’un  pro¬ 
cessus  irritatif  cl  d’en  inférer  que  ce  processus 
[leiil  aussi  irriter  les  fibres  sensitives;  les  signes 
locaux  d'inflammation  ont  une  valeur  analogue. 

L'examen  électrique  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  importants,  surtout  par  la  recherche  des 
chronaxies;  par  exemple,  une  lésion  évolutive  pro¬ 
voque  par  répercussion  de  légères  modifications 
des  chronaxies  motrices  du  côté  sain,  tandis  qu’une 
lésion  fixée  n’en  provoque  pas;  lorsque  la  pression 
au  niveau  d’un  point  de  Valleix  est  réellement 
douloureuse,  la  chronaxie  sensitive  mesurée  en  ce 
point  est  diminuée  (Bourguignon)  ;  c’est  là  un 
des  rares  signes  objectifs  directs  de  la  douleur; 
enfin,  la  mesure  des  chronaxies,  par  la  précision 
qu’elle  apporte,  décèle  des  modifications  légères, 
■1  quelques  jours  d’intervalle,  dans  l’étal  nerveux 
du  sujet  qui  passeraient  autrement  inaperçues; 
par  exemple  chez  un  sujet  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  intercostales  intermillenlcs  dépendant  des 
changements  de  temps,  une  certaine  instabilité  des 
chronaxies  constitue  un  élément  objectif. 

3°  Valeur  des  réactions  générales  de  l'organisme 
lors  d’une  sensation  douloureuse.  —  La  mimique 
au  cours  de  la  douleur  est  diverse  suivant  les 
sujets;  l’une  a  une  videur  objective,  c’est  l’oméga 
douloureux  où  les  têtes  des  sourcils  se  relèvent  et 
se  rapprochent,  parce  qu’elle  est  fréqiienli;  chez 
ceux  qui  souffrent,  mais  peu  connue  et  difficile 
à  reproduire  volontairement;  elle  n’osl  toutefois 
pas  pathognomonique. 

La  d'dalalion  pupillaire  est  assez  fréquente  mais 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation. 

L'hyperadrénalinémie,  Vhyperglycém'ic,  la  baisse 
du  pu  urinaire  et  les  réactions  métaboliques  ana¬ 
logues  ont  d’intérêt  beaucoup  plus  pour  le  physio¬ 
logiste  que  pour  le  médecin-légiste  ;  une  émotion 
quelconque  peut  d’ailleurs  les  provoquer. 

La  tachycardie  n’a  qu'une  faible  signification 
parce  qu’une  émotion  peut  provoquer  une  réac¬ 
tion  analogue.  L’étude  de  la  tension  artérielle  est 
plus  préei.se;  on  sait  qu’une  douleur  assez  intense 
est  susceptible  d’augmenter  sensiblement  la  pres¬ 
sion;  mais  il  convient  d’enregistrer  graphiquement 

que  l’on  presse  "sur  une  zone  prétendue  doulou¬ 
reuse  ou  non.  Les  modifications  du  rythme  respi¬ 
ratoire  sont  inconstantes  et  irrégulières. 

La  chronaxie  recherchée  au  niveau  du  muscle 
c'  du  point  moteur  augmente  passagèrement  sous 
rinllucnce  de  la  douleur  dans  tous  les  muscles  du 
segment  siège  de  celle  douleur. 

4"  Importance  comparée  de  ces  différents  ordres 
de  symplômes.  —  Les  réactions  générales  ont  dans 
l’ensemble  peu  de  valeur  ou  bien  sont  compliquées 
cl  difficiles  à  rechercher  en  pratique;  elles  ont 
moins  d’utilité  que  les  signes  objectifs  a.ssociés 
indiquant  une  lésion  et  permettant  de  porter  un 
diagnostic  exact.  C’est  de  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  cl  lésionnel  que  dépendra 
l’opinion  que  l’on  se  fera  de  la  réalité  de  la  dou- 
hur;  mais  il  faut  savoir  se  mettre  à  l’abri  de 
toute  cause  d’erreur  et  dépister  la  simulation. 

Diagnostic  dîBérentiel  :  moyens  de  reconnaî¬ 
tre  la  simulation.  —  Un  certain  nombre  de  pro¬ 
cédés,  de  pif'ges  sont  employés  par  les  médecins- 
légistes  pour  déceler  la  simulation  de  la  douleur 
ou  la  simulation  des  signes  locaux  associés.  Les 
rapporteurs  les  rappellent  rapidement,  étudiant 
successivement  ceux  qui  ont  trait  à  la  douleur 
provoquée  par  la  palpation,  à  la  défense  et  à 
l’affaiblis-semenl  musculaires,  à  l’anesthésie,  à 
l’exploration  électrique;  en  ce  qui  concerne  la 
recherche  des  analgésiques  dans  l’urine,  ils  mon¬ 
trent  que  l’on  ne  peut  pas  conclure  lors  d’une 
expertise  que  la  douleur  n’existe  pas  parce  que 
le  sujet  ne  se  traite  pas. 

Application  pratique  des  notions  précédentes 
aux  divers  cas  cliniques.  —  Les  rapporteurs  mon¬ 
trent  comment  on  peut  poser  le  diagnostic  de  la 
réalité  de  la  douleur  dans  une  série  de  cas  concrets  : 
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aigles  viscérales,  traiimalismes  des  nerfs,  polyné¬ 
vrites,  névralgies,  céplialée  des  blessés  du  crâne,  etc. 

L’expertise  médico-légale  ;  l’indemnisation  de 
la  douleur.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  l'examen 
du  blessé  et  l'élude  du  dossier  permettent  facile¬ 
ment  un  diagnostic;  mais  il  y  a  des  expertises  dé¬ 
licates,  celles  où  le  phénomène  douloureux  peut 
à  lui  seul  entraîner  un  taux  notable  d’incapacité 
et  une  indemnité  élevée  (sciatique  chez  une  dan¬ 
seuse,  par  exemple)  et  pour  lesquelles  ni  l’examen 
clinique  habituel  ni  l’anamnèse  ne  permettent  ni 
d’accepter  ni  de  rejeter  les  déclarations  de  l’inté¬ 
ressé;  c’est  alors  que  des  méthodes  d’exception 
deviennent  indispensables,  comme  l’élude  de  la 
tbermoméirie  locale,  la  mesure  des  chronaxics, 
renregislrcmcnt  de  la  tension  arléricllc. 

Les  rapporteurs  envisagent  ensuite  les  diffé¬ 
rentes  procédures  d’indemnisaiion  (accidents  de 
tiavail,  droit  commun,  pensions  militaires)  ;  ils 
précisent  ce  que  l’on  entend  par  le  pretium  dolo- 
ris  et  rappellent  que  la  sinislrose  en  principe  ne 
doit  pas  être  indemnisée. 

HuITIÈMIÎ  HAPPOnT. 

Neurochirurgie  de  la  douleur. 

.M.  René  Leriche,  rapporteur,  envisage  pres¬ 
que  exclusivement  le  traitement  chirurgical  des 
douleurs  périphériques,  celles  qu'il  a  le  plus  spé¬ 
cialement  étudiées. 

Fues  générales  sur  le  traitement  chirurgical 
dos  douleurs  périphériques  par  les  neurotomies 
sensitives.  —  La  neurochirurgie  de  la  do\ilcur 
périphérique  a  surtout  consisté  jiisqu'à  présent 
dans  l’inlerruplion  par  section  de  la  voie  sensitive 
en  amont  du  lieu  d’origine  présumé  de  l’e.xcila- 
lion  douloureu.sc.  On  a  trop  peu  réfléchi  à  ce  qui 
se  passait  au  niveau  de  la  tranche  de  seclion  et  on 
a  généralement  expliqué  les  récidives  par  d’hypo¬ 
thétiques  régénérations,  d’où  l’idée  des  arrache¬ 
ments  et  des  neurectomies.  Les  résultats  doivent 
être  étudiés  suivant  le  niveau  de  la  section. 

1°  Aeurotoinies  et  neurecioniies  périphériques: 
leurs  causes  d’échec.  —  Les  résultats  des  neuro¬ 
tomies,  neurectomies  et  arrachements  périphé¬ 
riques  sont  comparables  ;  ces  interventions  échouent 
luibilucllemcnt,  non  pas  dans  leurs  suites  immé¬ 
diates,  mais  à  longue  distance.  L’accord  est  sans 
doute  unanime  sur  le  caractère  temporaire  des 
rtsullats  des  ncurolomics  périphériques  du  triju¬ 
meau  pour  névralgie  faciale;  il  y  a  trop  peu  de 
cas  de  sections  exocranicnnes  du  glosso-pharyit- 
gien  pour  que  l'on  puisse  encore  se  prononcer  sur 
leurs  suites  éloignées.  Po\n'  les  nerfs  spinaux,  les 
sections  périphériques  échouent  régulièrement. 

Tous  ces  échecs  ne  doivent  pas  surprendre  si 
l'on  songe  que  la  plupart  des  blessés  dont  un  nerf 
coupé  n’a  pas  été  réparé,  la  plupart  des  amputés 
souffrent  ;  le  ncurogliome  qui  se  forme  fatalement 
sur  le  bout  supérieur  d’un  nerf  sectionné  n’est 
pas  une  formation  physiologiquement  indifférente; 
il  est  le  point  do  départ  de  réllcxes  surtout  végé¬ 
tatifs  qui  produisent  do  la  douleur,  dos  phéno¬ 
mènes  vaso-raoleurs  et  trophiques.  Bien  plus,  cer¬ 
taines  observations  montrent  que  le  bout  périphé¬ 
rique  du  nerf  sectionné  peut  aussi  intervenir  dans 
la  genèse  de  certains  syndromes  douloureux. 

2°  Les  sections  radiculaires.  —  Les  radicotomies 
postérieures  étendues,  même  complétées  par  l’ahla- 
tion  des  ganglions  spinaux,  ne  paraissent  pas  effi¬ 
caces  à  longue  échéance;  sur  33  interventions 
faites  chez  des  tabétiques,  des  malades  atteints  de 
radieulito,  des  amputés  qui  souffraient,  pour  des 
douleurs  radiculaires  après  blessures  du  rachis  ou 
après  des  symphyses  méningées,  pour  des  douleurs 
zostéricnnes,  le  rapporteur  n’a  obtenu  qu’un  seul 
résultat  durable. 

La  neurotomie  rétro-gassérienne  dans  la  né¬ 
vralgie  vraie  du  trijumeau  est  au  contraire  une 
admirable  opération;  sur  196  interventions,  le  raj)- 
porleur  n’a  noté  que  6  récidives;  il  s’en  tient  a 
la  neurotomie  totale,  n’osant  pas  faire  de  section 
élective  par  crainte  d’une  reprise  des  douleurs;  il 
reste  fidèle  à  la  voie  temporale  plus  facile  que  la 
voie  cérébelleuse  ;  les  tumeurs  que  la  dernière 
permet  de  découvrir  sont  rares  et  on  peut  en 
trouver  aussi  par  la  voie  temporale  (deux  cas  per- 


La  section  du  glosso-pharyngicn  en  amont  des 
ganglions  a  été  peu  pratiquée  ;  elle  ne  semble  pas 
donner  de  résultats  aussi  durables  que  la  neuro¬ 
tomie  rétro-gastérienne. 

A  part  la  neurotomie  rétro-gassérienne,  les  sec¬ 
tions  radiculaires  ne  donnent  pas,  on  le  voit,  la 
ccrlitude  de  guérir  les  phénomènes  douloureux. 

3“  Les  sections  médutlaircs.  —  Le  rapporteur 
a  pratiquement  abandonné  la  cordotomie  depuis 
10  ans,  car  elle  est  souvent  suivie  d’une  douleur 
en  ceinture  très  vive  à  la  limite  de  l’analgésie  et 
de  troubles  urinaires  qui  aboutissent  à  l’infection 
ascendante;  d’autre  part,  la  cordotomie  a  des 
échecs  immédiats  et  chez  les  malades  qui  survivent 
longtemps,  l’analgésie  disparaît  peu  à  peu  tandis 
que  la  douleur  reprend. 

La  section  médiane  de  la  commissure  postérieure 
jusqu’au  canal  épendymairc,  réalisée  par  le  rap- 
porlcur  en  1928,  vient  d’être  essayée  à  nouveau  par 
Putnam;  celle  intervention  aura  sans  doute,  et 
pour  les  mêmes  raisons,  les  mêmes  insuffisances 
que  la  cordotomie. 

Indications  des  méthodes  sympathiques.  — 
Le  rapporteur  ne  prétend  pas  que  l’efficacité  défi¬ 
nitive  de  la  méthode  sympathique  soit  démontrée 
en  toute  circonstance,  faute  de  temps;  il  pense 
que  l’on  a  dit  à  son  sujet  beaucoup  d’inexactitudes 
et  que  les  faits  acquis  engagent  à  l’étudier  métho¬ 
diquement  «  dans  l’espoir  que,  basée  sur  d’autres 
concepts  que  la  seclion  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie 
de  relation,  qu’inspirée  d’une  idée  physiologique 
cl  non  mécanicienne,  elle  donnera  mieux  en  étant 
moins  mutilante  ».  Si  on  veut  la  juger,  il  faut  le 
faire  sur  des  cas  convenablement  choisis  et  vierges 
t’(  loul  traitement  chirurgical  antérieur;  à  la  ma¬ 
ladie  existante,  les  neurotomies  ou  neurectomies 
antérieures  ont  ajouté  les  méfails  de  cicatrices  ner¬ 
veuses  créatrices  de  réflexes  vaso-moteurs,  modi¬ 
fiant  la  nutrition  des  tissus  et  rendant  le  problème 
thérapeutique  plus  ardu  ;  en  neurochirurgie  de  la 
douleur,  il  faut  s’efforcer  de  réussir  du  premier 
coup,  car  tout  échec  est  plus  qu’un  échec  et 
marque  une  aggravation  de  la  maladie  première. 

.\près  avoir  rappelé  les  conelusions  que  ses 
succès  et  SOS  échecs  lui  ont  permis  de  formuler 
touchant  les  conditions  d’apparition  et  d’entretien 
de  la  douleur,  conclusions  qu’il  a  détaillées  dans 
son  livre  récent  sur  la  chirurgie  de  la  douleur, 
le  rapporteur  précise  d’après  son  expérience 
actuelle  les  indications  des  diverses  méthodes  sym¬ 
pathiques. 

1°  Infiltration  de  la  chaîne  sympathique.  — 
Théoriquement,  l’effet  de  l’infiltration  par  une  so¬ 
lution  do  novoca’ine  ne  devrait  persister  qu’une 
heure  et  demie  à  deux  heures  ;  presque  toujours, 
cet  effet  se  prolonge  paradoxalement  des  jours,  des 
semaines,  des  mois,  alors  que  tout  signe  de  sus¬ 
pension  de  l’activité  sympathique  a  depuis  long¬ 
temps  disparu;  rien  ne  permet  d’ailleurs  de  savoir 
pou  rquoi. 

Quand  lu  sédation  produite  par  une  première 
infiltration  est  suivie  d’un  retour  do  la  douleur  et 
quand  on  est  ainsi  contraint  de  répéter  les  infil¬ 
trations,  on  observe  en  général  que  la  durée  de 
l’accalmie  augmente  de  piqûre  en  piqûre  et  que 
bientôt  on  peut  espacer  de  plus  en  plus,  puis  sup¬ 
primer  les  injections. 

L’infiltration  donne  souvent  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  les  algies  ascendantes  post-traumatiques; 
dans  les  contusions  des  nerfs,  elle  rétablit  parfois 
très  vite  la  situation  mais  peut  échouer  suivant  la 
nature  des  lésions  ;  dans  les  syndromes  doulou¬ 
reux,  liés  à  des  blessures  anciennes,  elle  ne  peut 
êlre  qu’un  moyen  d’attente,  car  il  faut  toujours 
intervenir  pour  réséquer  largement  les  gliomes  des 
bouts  supérieur  et  inférieur  et  rétablir  la  continuité 
par  greffe. 

Dans  les  douleurs  des  amputés,  l’infiltration  doit 
être  le  premier  stade  du  traitement;  si  elle  réussit, 
on  la  répétera  suivant  un  rythme  que  les  circon¬ 
stances  fixeront;  sinon,  on  se  décidera  pour  une 
des  interventions  étudiées  ensuite. 

Dans  les  douleurs  post-hémiplégiques,  l’infiltra¬ 
tion  stellaire  ou  lomb,iire  a  donné  parfois  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Dans  tous  les  étals  douloureux  liés  à  des  syn¬ 
dromes  de  vaso-constriction  l’infiltration  est  géné¬ 
ralement  efficace  et  sert  tout  au  moins  l’indication 


opératoire  en  montrant  ce  que  l’on  peut  attendre 
des  méthodes  sympathiques.  L’infiltration  améliore 
beaucoup  les  malades  atteints  d’un  syndrome  dou¬ 
loureux  non  décrit  fait  do  douleurs  spasmodiques 
très  vives  dans  les  mollets  avec  hypcrpulsatilité 
considérable.  L’infiltration  est  le  meilleur  des 
sédatifs  immédiats  dans  les  arlériles  oblitérantes, 
donne  un  test  du  résultat  à  attendre  de  l’opération 
et  permet  do  rendre  la  vie  supportable  quand  il 
y  a  une  contre-indication  opératoire  ;  il  en  va  de 
même  pour  l’angine  de  poitrine. 

Dans  les  syndromes  douloureux  post-lraüma- 
tiques,  l’infiltration  est  généralement  très  efficace; 
parmi  ceux  qui  ne  coexistent  pas  avec  une  mutila¬ 
tion,  ceux  qui  répondent  au  syndrome  de  l’ostéo¬ 
porose  douloureuse  et  qui  réagissent  si  bien  à  la 
sympathectomie  péri-artérielle  sont  parfois  guéris 
par  une  infiltration  précoce;  les  syndromes  dou¬ 
loureux  après  mutilation  sont  souvent  en  appa¬ 
rence  plus  résistants  ;  les  échecs  dépendent  sou¬ 
vent  d’un  manque  d’étoffe  cutanée  auquel  il  faut 
remédier. 

Dans  les  douleurs  des  cancéreux,  l’infiltration 
donne  un  soulagement  qui  n’équivaut  comme 
durée  qu’à  une  piqûre  de  morphine  ;  un  certain 
nombre  de  douleurs  viscérales  peuvent  être  calmées 
par  des  infiltrations  des  splanchniques. 

Dans  les  douleurs  des  tabétiques,  les  névralgies 
du  trijumeau,  les  sympathalgies  faciales,  les  dou¬ 
leurs  post-zoslériennes,  l’infiltration  est  sans  inté¬ 
rêt  thérapeutique. 

2°  Sympathectomie  périartériclle.  —  Le  rappor¬ 
teur  lui  reste  fidèle  dans  la  maladie  de  Itaynaud 
chez  les  jeunes  filles,  quand  elle  n’est  pas  gros¬ 
sièrement  mutilante,  les  arlériles  séniles  doulou¬ 
reuses  quand  il  n’y  a  pas  d’oblitération,  les  moi¬ 
gnons  douloureux  avec  oedème  et  troubles  trophi¬ 
ques,  les  douleurs  des  radiodermiles  avec  ou  sans 
ulcération,  les  syndromes  douloureux  post-trauma¬ 
tiques  et,  en  particulier,  dans  l’ostéoporose  algique 
(résultats  constants  dans  une  trentaine  de  cas),  la 
causalgie  où  l’opération  donne  habituellement 
d’excellents  résultats.  L’intervention  échoue  tou¬ 
jours  dans  les  algies  diffusantes  post-traumatiques; 
elle  peut  être  utile  dans  les  séquelles  douloureuses 
des  phlébites,  mais  l’ablation  du  premier  ganglion 
lombaire  est  préférable  si  le  sujet  n’est  pas  trop 
gros. 

3“  Artériectomie.  —  Elle  doit  remplacer  la  sym¬ 
pathectomie  périartérielle  chaque  fois  que  l’artère 
est  oblitérée  :  douleurs  des  côtes  cervicales  avec 
oblitération  artérielle,  douleurs  des  Ihrombo- 
angéiles  et  de  l’artériosclérose,  embolies  des 
membres. 

4°  liarnisections  et  gangliectomies.  —  Elles  ont 
pour  but  do  couper  les  voies  vaso-constrictives  et 
d’instaurer  un  régime  périphérique  de  vaso-dila¬ 
tation  active  ;  les  ablations  ganglionnaires  ont  en 
outre  l’avantage  de  supprimer  des  centres  réflexes 
d’activité  tonique.  C’est  par  action  vaso-motrice 
que  ces  opérations  agissent  sur  les  phénomènes 
douloureux  et  c’est  une  erreur  d’orientation  que 
de.  chercher  à  diminuer  par  elles  l’innervation 
centripète  des  viscères  en  ne  leur  demandant  qu’un 
effet  de  cet  ordre.  L’infiltration  est  un  bon  test  de 
leur  efficacité  et  il  faut  toujours  infiltrer  avant 
d’opérer. 

Le  rapporteur  estime  ces  interventions  indiquées 
dans  les  algies  diffusantes  traumatiques  lorsque  la 
douleur  a  dépassé  le  stade  périphérique,  dans  la 
causalgie  quand  la  sympathectomie  ijériartérielle 
haute, n’a  pas  été  efficace,  chez  les  amputés  lorsque 
l’infiltration  ne  donne  pas  une  sédation  suffisante, 
dans  les  phénomènes  douloureux  des  thrombo- 
angéiles  (d’après  une  eentaine  de  cas,  le  rapporteur 
pense  que  l’amputation  peut  être  ainsi  presque 
toujours  évitée;  par  l’artériectomie,  la  seclion  des 
splanchniques,  la  surrénalectomie,  il  a  obtenu  dos 
re.sultals  identiques). 

Dans  l’angine  de  poitrine,  on  obtient  par  l’abla¬ 
tion  de  l’étoilé  et,  si  elie  n’est  pas  possible,  par 
l’ablation  du  ganglion  intermédiaire  et  de  la 
chaîne  jusqu’au  ganglion  moyen,  un  certain 
nombre  de  guérisons  durables. 

L’intervention  est  inefficace  dans  le  tabes  et  les 
algies  zostéricnnes. 

Dans  les  blessures  anciennes  des  nerfs,  avec  dou¬ 
leurs  intenses,  les  infiltrations  et  les  opérations 
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5\nipiillii<ni(;s  peiucnl  donner  de  longues  seiln- 
lions,  m;iis  elles  éclinticnl  le  plus  sousenl;  il  fiuil 
découvrir  le  nerf,  réséquer  les  deux  bonis  cl  ré’lu- 
Idir  la  eonlinuilé  par  une  greffe;  les  sulures  di- 
reclcs  bout  à  boni  élirenl  les  vaisseaux  des  nerfs 
cl  sonl  à  déconseiller  fornicllemenl ;  une  nicniion 
s[)éeiale  doil  èlro  faite  des  douleurs  des  blessures 
de.  médian  ou  du  cubital  au  poignet,  ,j\islieiables 
di  la  même  méthode,  et  où  les  interventions  svm- 
paTliiques  échouent  toujours. 

Dans  les  arrachements  traumatiques  du  plexus 
brachial,  les  douleurs  sont  très  rebelles;  les  opéra¬ 
tions  svmpathiques  sont  inactives  et  le  seul  traite¬ 
ment  efficace  est  l'intervention  prnphvlacli(iue 
immédiate  aussitôt  après  l’accident;  de  méine, 
dans  les  douleurs  des  anciennes-  blessures  radiculo- 
médullaires. 

Dans  les  douleurs  eiscrrales.  on  peut  beaucoup 
par  la  section  des  splanchniiiiies,  l'ablation  des 
plexus  mésentériques  ou  présacré  associée  à  des 
svmpathcctoniies  lombaires,  mais  les  indirations 
sont  encore  difficiles  à  poser,  l-in  tout  cas,  on  ne 
saurait  trop  répéter  que  l'ablation  d'un  organe 
douloureux  ne  doil  jamais  être  faite  en  vue  de 
soulager  la  tlouleur  :  c’est  un  traitement  anliphy- 
siologique  et  absurde. 

Dans  les  douleurs  pelviennes  du  type,  qynéeolo- 
gi<iue,  la  section  du  nerf  pré.sacré  combinée  ou  non 
a\ec  des  sympathectomies  périiliaques  donne  sou¬ 
vent  de  bons  résultats,  ainsi  que  parfois  dans  cer¬ 
taines  cystatqics  rebelles. 

I, 'ablation  du  ganglion  aortîco-rénal  ou  l'éner¬ 
vation  du  rein  peuvent  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs  rénales,  en  particulier  celles  des  petites 
hydronéphroscs. 

Parmi'  les  douleurs  pelviennes  des  cancéreux 
inopérables,  celles  qui  sonl  diffuses  et  tiennent 
moins  .à  des  comprcs.sions  locali.sées  qu'à  des  lym¬ 
phangites  périarlériolles  et  péritronculaires  .sont 
en  général  admirablement  soulagées  par  la  section 
des  deux  chaînes  lombaires,  complétée  par  la  sec¬ 
tion  du  nerf  prés,acré.  et  la  sympathectomie  péri- 

Kn  résumé,  les  possibilités  de  la  méthode  sym¬ 
pathique  dans  la  neuro-chimrgic  de  la  douleur 
sont  très  grandes.  Da  chirurgie  de  la  douleur  doit 
être  dans  l’avenir  une  chirurgie  physiologique  à 
visée  fonctionnelle,  bien  plus  qu'une  chirurgie 
anatomique  ayant  pour  but  la  section  des  voies  de 
conduction  centripète.  Mais  ou  ne  doil  pas  oublier 
que  la  douleur  est  un  fait  plus  individuel  qu'on 
11.,'  le  pense,  ni  que  nous  avons  à  perfectionner 

Irai  de  ht  douleur. 


itives;  il  faudrait  | 
iiqdoyer  des  do.-es 


:  les  tubes  utilisés  en  thérapeu- 
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ion  plus  apporté  la  preuve  morpho- 
Ingiipie  ou  physiologique  d'une  action  antalgiipie 
des  rayons  X  sur  les  centres  cérébro-spinaux. 

Les  rayons  X  agissent-ils  par  rinlcrmédiaire  du 
sympathique?  On  n’a  jamais  réussi  à  démontrer 
une  action  directe  et  limitée  des  rayons  sur  les 
filets  cl  les  centres  du  système  autonome.  Quant 
à  l’intervenlion  du  système  sympathico-endocri- 
nien,  elle  ne  joue  tout  au  plus  qu'un  rôle  acccs- 
•^oire  dans  la  suppression  de  la  douleur,  et  cela 
quelque  réelle  que  soit  rinfluencc  de  l’irradia¬ 
tion  des  glandes  endocrines  sur  le  s\m[)alhi(pie. 


du  s 


pourrait  concevoir  l’effet  antal- 
ilions  sympathiques  ;  des  modifi- 


l.a  conception  de  ceux  qui  rapportent  l’effet 
antalgique  des  rayons  X  à  leur  action  sur  les  téqii- 
inenls  se  ra[)|)roclie  par  certains  points  de  la  théorie 
vasculo-sympatliique  ;  mais  les  modifications  cu- 
1, 'liées  ne  sonl  pas  les  seules  iinporlanles  puisque 
iionibre  d’échecs  de  la  radiothérapie  superficielle 
••onl  corrigés  par  la  radiothérapie  profonde 

l’eiil-oii  attribuer  l’effet  anlalgi<|uc  des  rayons  X 
une  modification  de  certains  mélahatismes?  Lès- 
variations  humorales  décelées  par  l’examen  du  sang 
avant  et  après  les  irradiations  sonl  incapables  d’ex¬ 
pliquer  l’action  de.s  rayons;  le  rôle  des  modifica¬ 
tions  hiiinorales  locales  est  sans  doute  beaucoup 
plus  important  ;  les  modifications  d'ordre  physique 
cl  d’ordre  chimique  qui  se  produisent  après  la 
Kinlgenthérapie  au  niveau  des  nerfs  comme  de 
tous  les  tissus  sont  très  nombreuses,  mais  peu 
connues;  parmi  toutes  celles  que  l’on  a  réussi 
à  mettre  en  évidence  ou  qui  paraissent  vraisem¬ 
blables,  aucune  ne  rend  encore  compte  d’une  façon 
simple  de  la  disparition  des  douleurs  après  les  irra¬ 
diations. 


Technique  de  la  rœntgenthérapie.  —  Parmi 
toutes  les  tcclini(]iies  qui  onl  été  proposées  et  qui 
tontes,  d'après  leurs  promoteurs,  seraient  efficaces, 
les  rapixuleiirs  préfèrent  les  rayons  ultra-péné¬ 
trants  très  filtrés,  tes  portes  d’entrée  larges,  la  dé- 
tenninaliun  très  précise  des  zones  l'i  irradier,  le. 
rapprochement  des  séances  pour  arriver  assez  vile 
à  une  dose  ijlobate  d’une  certaine,  importance. 

fin  ce  qui  concerne  la  lomjucur  d’onde,  les  rap¬ 
porteurs  estiment  qu’il  n'est  pas  possible  actuelle¬ 
ment  d’accorder  à  telle  on  telle  longueur  une  action 


La  rœntgenthérapie  de  la  donlenr. 

—  MM.  J.  Haguenau  cl  L.  Gally,  rapporteurs, 
éliminent  de  leur  élude  ce  qui  a  Irait  aux  douleurs 
des  affections  cancéreuses,  des  affections  aiguës 
inilaminaloires,  du  syndrome  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  ;  l’effet  souvent  remarquable  des 
rayons  X  y  relève'  d’une  action  particulière  à  cha¬ 
cune  d'elles.  Les  rapporleiirs  n’envisagent  l'aclioii 
des  rayons  .X  que  sur  les  algies  en  apparence  essen¬ 
tielles  et  sur  les  affections  où  la  doideiir,  tout  en 
étant  secondaire  à  des  basions  définies,  domine  par 
son  intensité  tout  le  problème  Ibérapcutique  (zona, 
affections  rhumatismales,  etc.). 

Mode  d'action  de  la  rœntgenthérapie.  —  Aju-ès 
avoir  rappelé  que  la  radiothérapie  n'a  pas  une 
action  purement  psychothérapique,  les  rapporteurs 
SI-  demandent  si  les  rayons  X  exi-rcenl  leur  effet 
anlalgivpie  par  une  action  directe  sur  les  nerfs  ou 
le»  centres  cérébro-spinaux.  On  n'a  jamais  pu  dé¬ 
montrer  une  action  directe  des  rayons  X  sur  les 
récepteurs  périphéri(iues  de  la  sensitiitité ;  quant  à 
la  possibilité  d’une  action  indirecte  par  modilica- 
th-ns  de  l’état  chimique  nu  de  la  vaso-motrieilé 
locale,  elle  sera  envisagée  plus  loin. 

l'nc  action  des  rayons  X  sur  les  cordons  ner¬ 
veux  rndicutaires  ou  tronculairrs  paraît  peu  vrai¬ 
semblable;  les  rayons  X.  aux  doses  lhé'nipevilii|ues 
même  fortes,  ne  déterminent  pas  la  moindre  alté¬ 
ration  histologique  des  nerfs,  pas  le  moindre 
trovible  des  fonctions  de  rcux-ci  si  on  le»  contrôle 
par  les  courants  d'action  ou  par  les  chronaxics  sen- 


plus  strictement  spé-cifique  sur  l’élément  doulou¬ 
reux;  cependant,  ils  aiment  mieux  employer  les 
rayons  ullra-pénéiranis ;  ceux-ci  peuvent,  en  effet, 
l'Ire  efficaces  dans  des  cas  où  les  rayons  semi-péné- 
tnmts  ne  l'ont  pas  été;  d’aidre  part,  les  rappor¬ 
teurs  n’ont  jamais  constaté  d'effets  nocifs  sur  la 
peau,  les  viscères,  les  glandes  endocrines  ou  les 
yeux  et  les  ré-aclions  générales  comme  les  réacti¬ 
vations  douloureuses  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
avec  ces  rayons  qu'avec  les  autres. 

Lu  ce  qui  concerne  les  doses,  les  rapporteurs 
reconnaissent  que  des  effets  antalgiques  peuvent 
cire  obtenus  avec  des  doses  faibles;  mais  en  cas 
d'échec,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  augmenler  les 
doses;  ou  n'a  piis  donné  à  un  malade  toides  les 
chances  de  bénéficier  de  la  radiolluVapie  tant 
qu'on  n'a  pas  tenté  de  lui  administrer  une  dose 
notable. 

'Les  portes  d’entrée  doivent  toujours  être  élec¬ 
tives  et  c'est  leur  mauvais  choix  qui  explique  sou¬ 
vent  l'incflicacilé  de  la  ra'nigcnthérapic  ;  l’irradia¬ 
tion  est  pour  les  rapporteurs  une  thérapeutique 
locale;  les  portes  d'entree  doivent  être  précises, 
larges  cl,  pour  Ivsi  algies  dites  essentielles,  presque 
toujours  hautes,  rachidiennes. 

Résultats  de  la  rcentgenfhérapie  de  la  dou¬ 
leur.  —  Les  rapporteurs  ne  traitent  par  la  radio¬ 
thérapie  que  les  algies  tenaces  et  ayant  tendance 
.'i  la  chronicité;  ce  Irailcmeiil  s'adresse  surtout  aux 
algies  dites  essentielles,  mais  rexistence  de  cer¬ 
taines  malformations  osseuses  (productions  oslco- 
phytiques,  lésions  dites  rhumatismales  du  rachis 


ou  des  articulations)  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion;  bien  pliis,  les  rayons  X  peuvent  avoir  une 
action  antalgique  dans  une  série  d'affections  où 
la  douleur  est  sous  la  dépendance  de  lésions 


.Après  un  rappel  des  principales  statistiques 
publiées  entre  lesquelles  il  est  difficile  de  faire  des 
comparaisons  précises,  les  rapporteurs  exposent 
leurs  propres  résultats. 

Ils  ne  préconisent  la  radiothérapie  que  dans  les 
sciatiques  qui  tendent  à  la  chronicité  et  c’est  parce 
qu'ils  ne  traitent  que  des  cas  rebelles  que  sur  leurs 
44  derniers  malades,  ils  n’ont  obtenu  que  24  gué¬ 
risons  contre  9  améliorations  et  11  écliecs. 

Dans  la  névratgie  cervico-brachiale  invétérée, 
ds  ont  obtenu  7  guérisons,  6  améliorations. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  contrairement 
à  la  plupart  des  auteurs,  ils  estiment  que  les  ré¬ 
sultats  sont  médiocres  et  irréguliers;  celte  affection 
ne  relève  actuellement  que  des  injections  neuro- 
lytiques  cl  de  la  radicolomie. 

Dans  les  sympalhalgies  faciales  vraies,  sans 
aucune  parlieipation  dentaire,  sinusienne,  etc..., 
les  rapporteurs  ont  compté  7  guérisons,  5  amélio¬ 
rations,  4  échecs;  les  résultats  .sont  d’autant  meil¬ 
leurs  que  le  traitement  est  plus  précoce. 

Dans  les  sympalhalgies  pelviennes  (4  cas),  ils 
n’ont  enregistré  que  des  échecs,  comme  dans  les 

Dans  les  causalgies  des  membres  consécutives  à 
des  plaies  des  nerfs,  ils  ont  eu  2  guérisons,  1  amé¬ 
lioration,  2  échecs. 

Ils  insistent  sur  l’action  antalgique  parliciilière- 
menl  nette  de  la  radiothérapie  dans  les  diverses 
variétés  de  douleurs  osseuses:  douleurs  consécutives 
à  des  fractures,  des  luxations,  des  trépanations, 
des  interventions  endo-nasalcs  ou  dentaires;  ils  onl 
obtenu  6  guérisons.  6  améliorations  considérables 
tl  2  éi-hecs. 

La  radiothérapie  est  également  efficace  contre  la 
lalalgic,  les  douleurs  des  osléo-myéliles  subaiguës 
infectieuses,  celles  de  la  maladie  de  Paget,  de 
l’osléomalacie  vertébrale  et  des  ostéites  conden¬ 
santes  bénignes. 

Pour  les  algies  du  zona,  les  rapporlcurs  préco¬ 
nisent  les  irradiations  extrêmement  précoces,  au 
cours  même  de  l’éruption,  avec  une  porte  d’entrée 
au  niveau  de  l’éruption  et  une  au  niveau  du  ra¬ 
chis;  ils  comptent  25  guéri.«ons,  4  améliorations  et 
C  échecs,  ceux-ci  ayant  tous  Irait  à  des  malades 
soignés  tardivement. 

Dans  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes,  la  radio¬ 
thérapie  est  peu  efficace. 

Dans  les  algies  vertébrales  .sans  lésions  radiolo¬ 
giques,  dont  la  localisation  est  habituellement  lom¬ 
baire  (lumbago),  mais  peut  être  dorsale  ou  cervi¬ 
cale.  les  rapporlcurs  onl  obicnu  20  guérisons. 
18  améliorations,  16  échecs;  dans  le  rhumatisme 
vertébral  arec  signes  cliniques  et  radiologiques, 
ils  comptent  16  améliorations  et  13  échecs,  dans 
la  coxarlhrie.  54  amélioralions  et  40  échecs,  dans 
Il  périarlhrite  de  l’épaule:  16  guérisons  et 

Le.»  rapporteurs  signalent  que  la  radiothérapie 
peut  être  efficace  sur  certains  rhumatismes  loca¬ 
lisés  au  poignet,  au  coude,  ou  au  genou,  de  même 
que  la  lélérœnlgenlhérapic  dans  certains  cas  de 
rhumatisme  chronique  polyarticulaire. 

Les  rapporteurs  n'ont  pas  une  expérience  person¬ 
nelle  suffisante  du  traitement  radiothérapique  de 
Ir  migraine  ou  de  l’angine  de  poitrine  pour  juger 
de  son  efficacité. 

Kn  conclusion,  on  peut  tenir  pour  acquis  l’effet 
antalgique  des  rayons  et  leur  action  sur  des  dou¬ 
leurs  rebelles  aux  autres  Ihérapeuliques,  mais  on 
n-  sait  pas  encore  distinguer  .à  l’avance  les  cas 
qui  seront  radio-sensibles  de  ceux  qui  seront 
radio-résislanls  ;  on  n’en  est  qu'à  la  période  d’em- 
pirisme,  mais  bien  maniée,  la  rocnlgenthérapie 
n  offre  aucun  danger. 

I.e  manque  de  place  nous  empêche  de  donner  le 
résumé  des  nombreuses  cl  importantes  discu.ssions 
et  communications  qui  ont  suivi  l'exposé  des  rap¬ 
ports:  on  en  trouvera  le  texte  dans  le  numéro  de 
.tuillet  de  la  Revue  neurologique  (Mas.son  et  C*' 
édit.). 

Lucien  Rouqdùs. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  {Bulletin  de  l'Académie  ac  Médecine.^ 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pauis  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris^  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 


ACADËHIIE  DE  MÉDECINE 

23  Novembre  1937. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente:  1°  un  ouvrage  de  M.  Skévos  Zervos:  Les 
anémones  de  mer  dans  la  pathologie  de  l’homme; 
2°  Un  album  sur  la  proteclicn  de  l’enfance  publié 
par  Vlnslilut  Catalan  d’action  sociale  universiiaire 
de  Barcelone. 

—  M.  Martel  présente  un  ouvrage  de  M.  Chau- 
vois  :  D’Arsonval,  soixante-cinq  ans  à  travers  la 
science. 

—  M.  J.  Renault  présente  le  Traite  d'endocrino¬ 
logie  de  MM.  Sainton,  Simonnet  et  Brouha. 

Rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  la  Com¬ 
mission  des  Eaux  minérales  pour  le  concours  de 
1937.  —  M.  Siredey. 

Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
en  France,  en  Algérie  et  dans  les  pays  de  pro¬ 
tectorat  en  1936  et  aux  colonies  en  1935.  —  M. 
Lereboullet. 

Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  en  1936. 

—  M.  Tanon. 

Résultats  des  expériences  de  prophylaxie  col¬ 
lective  antipaludique  en  Tunisie.  —  M.  Mar¬ 
choux  présente  une  travail  de  MM.  Dupoux,  Mari¬ 
ni  et  Barthas  qui  exposent  les  lentalivos  d’assai¬ 
nissement  qu’a  faites  le  scr\ice  antipaludique  de 
Tunisie  dans  la  presqu'île  du  Cap  Bon.  région  très 
gravement  impaludée  depui.s  de  longues  années  ;  la 
méthode  employée  fui  relie  préeoiii.séc  par  M.  Phi¬ 
lippe  Decourt  qui  eomjmrte  l’administration  de 
prémalinc,  association  de  trois  produits  synthétiques 
aux  doses  de  0  gr.  10  de  quinacrinc,  0  gr.  005  do 
rhodoquinc  et  0  gr.  ÜO.â  de  proéquine  pour  un  com¬ 
primé  ;  la  prémalinc  fut  donnée  à  27.097  personnes, 
du  1“''  Juin  au  15  Novembre  193G,  tous  les  10  jours 
le  premier  mois,  puis  tous  les  15  jours;  les  doses 
administrées  ont  été  les  suivantes  à  cliaque  d'striliu- 
tion  :  3  comprimés  pour  les  adultes  et  les  enfants 
au-dc.ssus  de  12  ans,  2  comprimés  et  demi  pour  les 
enfants  de  9  à  12  ans,  2  comprimés  pour  les  en¬ 
fants  de  6  à  9  ans,  1  comprimé  et  demi  pour  les 
enfants  de  3  à  G  ans,  1  comprimé  pour  les  enfants  ’ 
de  1  à  3  ans,  1/2  comprimé  pour  les  enfants  de 

Le  petit  nombre  des  prises  nécessaires  de  médica¬ 
ments  a  permis  de  les  faire  absorber  sous  le  contrôle 
direct  des  infirmiers  sans  gêner  dans  leur  travail 
les  populations  Iraitées;  les  doses  minimes  absorbées 
n’ont  donne  aucun  troul)lc  imputable  à  la  médi¬ 
cation. 

Los  index  spléniques  et  paras! tologiqucs  élabKs 
pour  toute  la  population  avant,  pendant  et  après  le 
traitement,  très  élevés  avant  la  prophylaxie  sont 
tombés  à  près  de  0  en  Décembre  1936  ;  les  rechutes 
ont  été  de  l’ordre  de  1  pour  1.000  chez  les  sujets 
ayant  suivi  régulièrement  la  méthode  pendant  1  ou 
2  mois.  Les  index  ont  été  refaits  en  Mai  1937  ;  ils 
ne  s'étalent  pas  élevés  depuis  l'arrêt  de  l'absorption 
du  médicament  jusqu'à  cette  date  qui  correspond  au 
début  de  la  deuxième  campagne  antipaludique. 

Cette  expérience,  la  plus  étendue  qui  ait  été  faite 
jusqu’à  maintenant,  est  poursuivie  sur  la  même 
population  par  le  service  de  santé  tunisien.  A  noter 
que  cette  méthode  de  prophylaxie  a  coûté  la  moi¬ 
tié  de  ce  que  coûte  la  prophylaxie  par  la  quinine. 

Action  de  la  bile  sur  le  virus  amaril;  recher¬ 
che  d’une  vaccination  antiamarile  par  virus  bi- 
lié.  —  M.  Marchoux  présente  une  noie  de  MM. 
Peltier,  Durieux,  Jonchère  et  Arquié  qui  mon¬ 
trent  que  le  sérum  des  malades  atteints  d’iclèrc 


neutralise  le  virus  amaril  à  la  dilution  de  1  pour 
.50  après  4  heures  de  contact;  celle  action  du  sérum 
ietérique  pourrait  expliquer  la  disparition  du  virus 
dans  le  sang  des  jauneux  vers  le  4"  jour.  La  bile 
de  bœuf  diluée  à  1  ixmr  40  neutralise  le  virus  amaril 
dilué  à  1  pour  20  en  une  demi-heure;  ce  mélange 
inactif  pour  la  souris  blanche  a  etc  injecté  à  des 
volontaires  qui  ont  présenté  par  la  suite  un  test  de 
protection  élevé. 

Le  pouvoir  neutralisant  des  tissus  des  animaux 
immunisés  contre  la  vaccine.  —  M.  Levaditi 
présente  une  note  de  M.  J.  Vieuchange  qui  a  pu 
mettre  en  évidence  in  vitro  le  pouvoir  neutralisant 
des  extraits  de  certains  organes  et  du  sérum  des 
animaux  immunisés  contre  la  vaccine  ;  la  neutrali¬ 
sation  est  totale  avec  le  sérum,  la  rate,  partielle 
avec  les  ganglions  lymphatiques,  le  cerveau  et  à 
un  moindre  degré,  la  moelle  osseuse,  nulle  avec  le 
foie,  les  surrénales  et  les  testicules.  Le  sérum  et 
l’émulsion  cérébrale  des  lapins  normaux  paraissent 
favoriser  la  conservation  du  virus  vaccinal  ;  les 
ganglions  lymphatiques  des  lapins  neufs  paraissent 
déterminer  in  vitro  une  atténuation  du  virus  vacci¬ 
nal,  qu’ils  soient  à  l’état  frais  ou  qu’ils  aient  subi 
un  cliauffage  d’une  heure  à  55°. 

Action  sur  le  sang  des  dérivés  de  l’aniline.  — 
M.  P.  Gley  rappelle  qu’après  emploi  thérapeutique 
des  nouveaux  dérivés  de  l’aniline  dont  le  chef  de 
file  est  la  p-amino-benzène-suLtamidc,  on  a  observé 
un  ecrlain  nombre  de  cas  de  méthémoglobinémie, 
symptôme  liémalologique  classique  de  l’inloxica- 
lion  par  l'aniline,  cl  surtout  do  sulfhémoglobinémie. 
Les  reelierches  de  l’auteur  lui  ont  montré  que  l’ani¬ 
line  et  ses  dérivés,  sulfamides  ou  non.  agissaient 
de  la  môme  manière  .sur  le  .sang  ;  ils  produisent 
tantôt  de  la  sulfhémoglobine,  tantôt  de  la  méthé¬ 
moglobine.  suivant  que  le  sang  contient  ou  non  des 
sulfures  ;  la  fonction  amine  de  l’aniline  et  de  ses 
dérivés  subit  d’abord  une  oxydation  qui  produit 
riiydroxy lamine  correspondante;  si  le  sang  ne  con¬ 
tient  pas  de  sulfures,  l’hydroxylamine  en  se  rédui¬ 
sant  oxyde  l’hémoglobine  qui  passe  à  l’état  de 
niéüiéinoglobinc  ;  .si  le  sang  contient  des  sulfure.s, 
la  réduelion  de  l’iiydroxylaminc  produit  au  con¬ 
traire  de  la  sulfhémoglobine. 

—  .M.  Levaditi  demande  si  les  mêmes  altérations 
de  l’hémoglobine  ont  été  observées  après  l’admi- 
nislralion  des  azoiques. 

—  M.  Gley  croit  que  non;  dans  les  azo’i<|ues,  la 
fonelion  amine  de  la  p-amino-bcnzène-sulfamidc  csl 
bloquée  par  la  liaison  azo'fque  et  ne  peut  pas  se 
transformer  en  fonelion  bydroxylamine  et  agir  sur 
rhémoglobine. 

Présence  d’hormones  hypophysaires  dans  les 
urines  de  malades  atteints  de  cirrhose  pigmen¬ 
taire.  —  MM.  Ledoux  cl  Baufle  ont  recherché  les 
hormones  hypophysaires  dans  les  urines  de  4  ma¬ 
lades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire;  en  ce  qui 
concerne  les  hormones  préhypophysaires,  la  réac¬ 
tion  a  été  normale  dans  2  cas,  excessive  dans  l’un 
(excès  lie  Ihyréo-stimuline  et  de  gonado-slimulinc), 
paradoxale  dan.»  le  dernier  (excès  de  la  goiiado-sli- 
muline  seule)  ;  la  réaction  des  mclanophorcs  que 
l’on  peut  considérer  coiimie  lest  de  la  présence  d’une 
hormone  posl-liypophysairc  a  été  positive  dans  les 
4  cas  et  son  intensité  a  semblé  marcher  de  pair  avec 
celle  de  la  pigmentation.  Ces  résidlals  évoquent 
l’idée  de  i’hyperpituilarisme,  mais  aucun  signe  cli¬ 
nique  ou  radiologique  n’atlirait  chez  les  malades 
l’atlenlion  vers  la  glande  pituitaire  ou  la  région 
infundibulo-lubérienne. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2®  sec¬ 
tion.  —  M.  Grégoire  est  élu  par  67  voix  contre  6 
à  M.  Chevassu  et  1  à  M.  Baumgartner. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

26  Novembre  1937. 

SÉANCE  CONSACRÉE  A  LA  MALADIE  DE  BoUILLAUD. 

Adénite  rhumatismale.  Présence  du  Streptococ- 
cus  viridans  dans  un  ganglion  hypertrophié  au 
cours  de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  MM.  Debré, 
S  Thiefiry  et  G.  Moret  rapportent  l’histoire  cli¬ 
nique  d’une  maladie  de  Bouillaud  compliquée 


d’endo-myocardile  très  sévère.  Au  cours  même  de 
l'affection,  en  coïncidence  avec  des  éryllièmes  dif¬ 
fus  marginés  éiihémèrcs  et  des  poussées  de  nodo¬ 
sités  péri-arliculaircs,  on  voit  survenir  dans  une 
des  fosses  sus-épineuses  une  tuméfaction  qui 
simule,  le  nodule  de  'Mcynct.  A  vrai  dire,  on  peut 
affirmer,  après  contrôle  hislologiquc,  que  celle 
nodosité  n’est  autre  chose  qu’un  ganglion.  Il  s’agit 
d’un  ganglion  de  texture  bouleversée  et  présentant 
par  places  des  zones  de  nécrose  fibrinoide  avec  dis¬ 
parition  de.s  éléments  lymphocytaires  et  conserva¬ 
tion  de  la  trame. 

Par  ensemencements  les  auteurs  retrouvent  à 
l’état  de  pureté  dans  le  ganglion,  le  Sir.  viridans. 

Faisant  remarquer  la  rareté  et  le  siège  anormal 
de  celle  adénopathie,  ils  rappellent  toutefois  qu’une 
localisation  a  déjà  clé  relatée,  associée  à  des  adéno¬ 
mégalies  multiples,  par  àl.  Brissaud.  Eux-mêmes 
ont  eu  l’occasion  de  retrouver  à  trois  reprises  une 
semblable  localisation,  vérifiant  chaque  fois  par 
biopsie  la  nature  ganglionnaire  et  inflammatoire 
d'une  nodosité  prélevée  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

I!  est  possible  qu’au  moins  dans  certaines  circons¬ 
tances  les  nodosités  de  Meynet  ne  soient  autre  chose 
que  de  semblables  adénites  rhumatismales. 

Enfin  les  auteurs  insistent  sur  la  découverte,  dans 
'•r  ganglion,  du  Sir.  viridans  que  l’on  a  rencontré 
a\ec  une  certaine  fréquence  au  cours  de  la  maladie 
de  Bouillaud.  Les  lésions  de  nécrose  fibrino'ide  du 
ganglion  s’ajoutent  à  celles  qui  ont  été  découvertes 
dans  le  muscle,  le  tendon,  le  tissu  péri-nerveux  et, 
dernièrement  encore,  dans  le  poumon,  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

—  M.  Grenet  a  vu  plusieurs  cas  de  bubon  rhu¬ 
matismal  dans  des  formes  analogues  de  la  maladie 
de  Bouillaud.  Il  l’a  rencontré  à  l’aine  et  à  l’ais- 
sclle,  mais  jamais  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM  G.  Lian  et 
J.  Facquet  rapportent  plusieurs  ob.çervalions  où 
l’attaque  rhumatismale  a  succédé  à  une  suppuration 
sous-cutanée  ou  à  un  phlegmon  amygdalien  :  il  on 
fut  ainsi  au  début  de  plusieurs  attaques  dans  chacun 
de  ces  cas  curieux.  A  noter  aussi  un  fait  intéres¬ 
sant:  une  insuffisance  mitrale  s’installe  sans  cause 
appréciable  chez  un  adole.scent,  et,  six  mois  après, 
survient  la  première  crise  de  manifestations  arti¬ 
culaires  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Du  point  de  vue  du  diagnostic,  ils  rappellent  l’in¬ 
térêt  que  peuvent  présenter  l’électroeardiographie 
et  le  dosage  pondéral  du  fibrinogène  du  sang.  A 
l’appui  de  la  notion  classique  de  l’action  antipyré¬ 
tique  du  salicylale  de  soude  en  deliors  de  la  maladie 
de  Bouillaud,  ils  citent  2  cas  de  néoplasme  pel¬ 
vien  où  la  fièvre  (38  h  39“  durant  depuis  des  mois) 
a  cessé  immédialemcnt  avec  5  gr.  de  salicylale  et 
remonté  immédiatement  à  son  chiffre  initial  avec 
la  cessation  du  salicylale. 

Aprè.ii  avoir  cité  2  cas  où  celte  maladie,  à  la 
fois  arlieiilaire  cl  cardiaque,  a  laissé  chez  des  jeu¬ 
nes  gens  une  déformation  chronique  des  doigts 
en  coup  de  vent,  les  auteurs  critiquent  la  tendance 
actuelle  à  placer  toujours  ou  presque  toujours  le 
rhumatisme  cardiaque  évolutif  à  l’origine  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  dans  les  cardiopathies  valvu¬ 
laires  rhumatismales.  Les  cas  sont  fréquents  où,  alors 
qu’aucun  mouvement  fébrile  n’a  été  constaté  de¬ 
puis  de  nombreuses  années,  l’insuffisance  cardiaque 
vient  compliquer  une  lésion  valvulaire  rhumatis¬ 
male:  il  s’agit  alors  simplement  du  surmenage  d’un 
cœur  ayant  une  cicatrice  valvulaire  ancienne.  D'au¬ 
tres  fois,  c’est  une  maladie  intercurrente  qui  contri¬ 
bue  à  déclencher  l’insuffisance  cardiaque  (maladie 
infectieuse  et  non  maladie  de  Bouillaud,  hyperten¬ 
sion  artérielle,  auto-intoxication,  etc.).  Il  faut  donc 
ne  recourir  à  la  médication  salicylée  dans  une  car¬ 
diopathie  valvulaire  chronique  avec  ou  sans  insuf¬ 
fisance  cardiaque  que  si  l’on  a  des  raisons  objec¬ 
tives  de  conclure  à  un  rhumatisme  cardiaque 
évolutif.  Sinon,  la  médication  salicylée,  par  les 
troubles  digestifs  qu’elle  entraîne  souvent  quand 
elle  est  très  prolongée,  est  non  seulement  inutile, 
mais  nuisible.  Les  auteurs  ont  observé  plusieurs 
cas  de  celte  action  nuisible,  et  ont  vu  aussi  les 
iiijeclions  intra-veineuses  salicylées  spécialement 
mal  supportées  et  entraîner  un  mouvement  fébrile, 
ne  cessant  qu’avec  la  suppression  des  injections. 
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D’ailleurs,  les  auteurs,  frappés  de  la  non-diminu¬ 
tion  des  cardiopathies  valvulaires  rluiniatismales, 
pensent  que  le  salicylate  rend  certes  de  précieux 
services  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  liouil- 
laud,  mais  que  celte  action  favorable  ne  s’étend 
guère  à  la  prévention  cl  à  la  guérison  des  cardio¬ 
pathies  valvulaires. 

—  M.  Pichon  est  d’accord  avec  AI.  I.ian  en  ce  (jui 
concerne  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif  ;  ce  der¬ 
nier  existe,  mais  il  faut  savoir  le  diagnostiquer  : 
on  a  eu  tendance  à  trop  généraliser  la  notion  de 
rhumatisme  cardiaque  évolutif  ;  il  y  a  aussi  une 
évolution  de  la  cardiopathie  cicatricielle,  qui  est 
tout  à  fait  indépendante  du  rhumatisme  cardiaque 
inllammaloire  évolutif.  Comme  l’auteur,  il  pense 
que  le  salicylate  donné  par  voie  buccale  est  très 
souvent  suffisant  ;  l’injection  intraveineuse  ne  doit 
être  employée  que  lorsqu’il  en  est  absolument 
besoin  (intolérance,  répulsion  cxlréme'i  :  on  abuse 
actuellement  de  la  voie  intra-veineuse.  A  l’inverse 
de  l’auteur,  il  croit  que  le  salicylate  a  une  action 
sur  les  cardiopathies  et  peut  modifier  leur  évolution, 
mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’il  ne  peut 
donner.  L’action  antipyrétique  du  salicylate  est 
toute  différente  de  son  action  antirhumatismale  ;  ce 
qui  le  montre  c’est  son  efficacité  sur  la  maladie 
dans  des  rhumatismes  cardiaques  évoluant  à  bas 
bruit  ainsi  que  dans  les  rhumatismes  artictilaires 
peu  fébriles. 

—  AI.  Grenet  s’associe  aux  observations  faites  par 
AI.  Pichon.  Du  point  de  vue  rie  l’action  du  salicy- 
latc,  on  doit  faire  remarquer  que  la  fièvre  tombe 
dans  les  pyrexies  banales  tant  que  l’on  donne  le 
médicament,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  elle 
cède  de  façon  définitive  et  la  guérison  jurcède.  Les 
injections  intraveineuses  permettent  d’administrer 
une  dose  supplémentaire,  mais  leur  efficaci'c  n’est 
pas  supérieure  à  celle  de  l’ingestion  ;  elles  sont  inu¬ 
tiles,  sauf  dans  les  cas  d’intolérance  digestive. 

—  AI.  Flandin  réclame  plus  d’indulgence  pour  les 
injections  intraveineuses.  Il  n’en  a  jamais  constaté 
d’effet  fûcheux  ;  d'autre  part,  le  salicylate  adminis¬ 
tré  par  cette  voie  a  une  action  autre  que  par  voie 
buccale,  et  même  intramusculaire,  comme  l’indi¬ 
quent  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  ces  cas  où 
la  maladie  s’était  montrée  rebelle  nu  médicament 
donné  à  grosses  doses  par  d'autres  voies  que  la  voie 

—  AI.  Lesné  est  d’avis  que  les  injections  intra¬ 
veineuses  ne  servent  pas  à  grand  chose  ;  on  no 
peut  injecter  que  de  faibles  doses  cl  ces  do.scs  ont 
encore  l’inconvénient  d’être  éliminées  très  rapide¬ 
ment.  Il  croit  que  le  salicylate  n'a  pas  d’action  sur 
les  cardiopmthies  rhumatismales  évolutives,  mais 
qu’il  a  une  influence  prévenlive  considérable  sur 
les  manifestations  eardiaques.  Si  l’on  donne  le  sa¬ 
licylate  à  haute  dose  de  bonne  heure,  on  peut  évi¬ 
ter  CCS  manifestations.  C’est  ainsi  que  s’expliquent 
la  plus  grande  bénignité  du  rhumatisme  articulaire 
cl  la  rareté  relative  des  cardiopathies  dans  la  clas.se 
aisée. 

—  AI.  Coste  c.stime  que  les  injections  intravei¬ 
neuses  ne  sont  qu’une  médication  d'appoint;  toute¬ 
fois  il  croit  que  le  salicylate  donné  par  voie  veineuse 
est  parfois  plus  actif  que  par  voie  hucoale.  La  voie 
veineuse  offre  la  pos.sihililé  d'adjoindre  au  salicy- 
late  d’autres  médications  effieares,  pyrnmidon,  anti¬ 
pyrine,  etc.  que  l’on  administre  par  la  bouche. 

—  AL  Lereboullet  pense  que  dans  certains  cas 
le  salicylate  peut  avoir  une  action  curative  sur  les 
manifestations  cardiaques.  Il  a  vu  une  insuffisance 
mitrale  considérable  disparaître  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  salicylé.  L’ingestion  est  le  mode  de  traitement 
de  choix.  Par  contre,  dans  les  grandes  chorées,  la 
voie  intraveineuse  se  montre  parfois  efficace  là  où 
la  voie  buccale  a  échoué.  Il  semble  que  le  salicylate 
administré  par  voie  veineuse  a  une  autre  action  que 
donné  par  voie  buccale. 

—  AI.  Lian  conclut  en  soulignant  que  le  salicylate 
n'a  pas  simplement  une  action  antipyrétique.  Il 
peut  améliorer  une  cardiopathie  existante,  mais  il 
n'a  vraiment  qu’une  action  préventive  minime. 
Quant  à  lui,  il  associe  généralement  la  voie  buccale 
et  la  voie  veineuse  de  façon  à  obtenir  le  maximum 
d’action.  Il  est  exceptionnel  qu’une  lésion  cardiaque 
installée  soit  influencée  par  le  salicylate;  il  faut  re¬ 
marquer  à  ce  propos  que  le  diagnostic  d’insuffi¬ 


sance  mitrale  reste  un  des  plus  délicats  de  la  car¬ 
diologie. 

Manilestations  rhumatismales  déclenchées 
chez  un  tuberculeux  par  la  collapsothérapie.  — 
AIAL  Henri  Bénard,  Félix-Pierre  Merkien  cl  Mau¬ 
rice  Gord  ont  vu,  chez  un  malade  atteint  de  tuber¬ 
culose  unilatérale  gauche,  une  première  insufflation 
de  la  plèvre  déclencher  l'apparition  de  manifesta¬ 
tions  articulaires  dans  les  genoux  cl  les  épaules, 
avec  élévation  de  la  température  à  39"5-40'’  cl  at¬ 
teinte  du  myocarde,  signée  en  particulier  par  la 
chute  de  la  tension  artérielle.  Ces  phénomènes  ayant 
cédé  à  l'administration  de  salicylate  de  soude,  une 
nouvelle  iusufflalion  pleurale  effectuée  4  semaines 
plus  tard  fut  immédiatement  suivie  de  la  réappari¬ 
tion  des  douleurs  articulaires,  d’tine  recrudescence 
fébrile  légère  cl  d’un  assourdissement  extrêmement 
marqué  des  bruits  du  coeur;  une  réactivation  dos 
phénomènes  douloureux  stiivil  encore  les  3  insuffla¬ 
tions  suivantes,  mais  la  médication  salicylée  finit 
par  amener  la  disparition  de  tous  ces  troubles. 

Sans  pouvoir  affirmer  la  pathogénic  exacte  des 
phénomènes  observés  (éveil  d’une  maladie  de  Bouil- 
laiid  véritable  par  la  collapsothérapie,  ou  nature  al¬ 
lergique.  toxinique  ou  infectieuse  d’accidents  dus 
à  la  compression  des  lésions  tuberculeuses),  les  au¬ 
teurs  se  croient  en  droit  de  souligner  l’intérét  cli¬ 
nique  de  leur  observation. 

Un  cas  de  thyroïdite  infectieuse  aiguë  vrai¬ 
semblablement  rhumatismale.  —  AL  R.  Benda 
rapporte  un  ras  de  Ihyro'iditc  infectieuse  aiguë  typi-  . 
que,  absolument  isolée,  qui.  survenue  primitive- 
incnl,  évolua  par  poussées,  indépendamment  de 
toute  manifestation  articulaire  et  de  toute  atteinte 
cardiaque,  et  ne  fut  suivie  d’aucun  trouble  nou¬ 
veau,  même  après  plusieurs  mois  d’observation.  Il 
s’efforce  d’aller  nu  devant  des  objections  qui  pour¬ 
raient  lui  être  légitimement  opposées,  an  sujet  de 
la  nature  rhumatismale  de  cette  thyroïdite,  en  rap¬ 
pelant  que  l'importance  de  l’inflammation  thyroï¬ 
dienne  nu  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
n'est  nullement  en  rapport,  au  contraire,  avec  l’in¬ 
tensité  de  l'atteinte  articulaire;  qu’il  n’existait, 
dans  le  cas  particulier,  aucun  autre  facteur  étiolo¬ 
gique  qui  aurait  pu  être  incriminé  d’une  manière 
valable  à  la  place  du  rhumatisme.  Bien  plus,  l’ar- 
giiment  thérapeutique,  malgré  les  réserves  d’usage, 
conserve  ici  une  valeur  considérable,  étant  donné 
l’action  à  la  fois  totale  et  immédiate  du  salicylate 
de  soude,  qui  fit  disparaître  «  du  jour  au  lende¬ 
main  »,  la  fièvre  et  les  pous.sécs  thyroïdiennes, 
alors  qu’aucune  autre  thérapeutique  n’avait  été 
capable  de  le  faire,  depuis  près  d'un  mois. 

—  AI.  Brodin  croit  que  le  rhumatisme  thyroïdien 
est  bien  une  réalité  et  cite  à  l’appui  deux  faits  ana¬ 
logues. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral 
guéri.  —  AIAL  Laignel-Lavastine,  H.-M.  Gallot 
et  H.  Mignot  rapportent  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  qui  fut  prise  de  troubles  mentaux  au  cour' 
d’une  poussée  franche  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Dans  une  première  période,  elle  présenta  un 
syndrome  confusionnel  avec  onirisme  pénible  ;  la 
confusion  on  s’atténuant  a  laissé  derrière  elle  un 
état  mélancolique  actuellement  en  voie  de  gué- 

I.cs  auteurs  attirent  l’attention  sur  les  désordres 
mentaux  subaigus  et  curables  qui  s’observent  au 
cours  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Le  rhumatisme 
cérébral  est  loin  de  toujours  se  traduire  par  le 
tableau  classique  du  délire  suraigu,  mais  peut  réa¬ 
liser  tous  les  aspects  des  délires  toxi-infectieux.  Son 
diagnostic  présente  des  difficultés  inégales,  selon 
qu'il  apparaît  au  milieu  d'un  tableau  plus  ou  moins 
caractéristique  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Chorée  et  maladie  rhumatismale.  —  AIAL  Ri- 
ser,  Lahoucarie  et  Géraud  (Toulouse)  rapportent 
deux  observations  de  sujets  jeunes,  et  tout  à  fait 
superposables  ;  début  par  un  épisode  choréique 
aigu,  brutal,  extrêmement  violent,  de  type  cncé- 
phalitique  évident,  avec  confusion  mentale,  signes 
neurologiques,  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  association  de  myoclonies  et  température 
élevée  dans  un  cas.  A  l’encontre  de  la  formule  clas¬ 
sique,  l’épisode  rhumatismal  apparut,  cliniquement, 
secondaire  ;  il  fut  tout  à  fait  indiscutable,  et  très 
important,  bien  qu’assez  court,  avec  température 


élevée,  allure  septicémique,  atteinte  cardio-pcricar- 
di(|ue  durable,  arlhropalhics  franches. 

l’ar  contre,  les  modes  de  contact  des  deux  épiso¬ 
des  ont  différé;  dans  le  premier  cas,  succession 
nette,  avec  intervalle  libre  de  quelques  jours;  dans 
le  second,  intrication  plus  intime;  prolongation  de 
la  chorée  grave.  La  thérapeutique  sali  ylée  ne  jugula 
le  rhumatisme  d'un  malade  qu’à  très  hautes  doses 
intraveineuses;  chez  le  second,  bien  qu'active  et 
prolongée,  elle  demeura  sans  influence  sur  la  chorée. 

11  faut  signaler  l'action  remarquable  du  soncryl 
et  du  somnifène  intraveineux,  à  dose  assez  forte; 
•sans  elle,  les  malades  auraient,  semble-l-il,  suc¬ 
combé  si  l’agitation  choréique  avait  duré,  tellement 
elle  était  extrême. 

Dans  ces  deux  cas,  il  paraît  aux  auteurs  que  la 
maladie  rhumatismale  ait  pu  .se  manifester  tout 
d'abord  par  une  encéphalite  cortieo-slriée,  ce  qui 
ne  signifie  pas,  loin  de  là,  que  les  rapports  classi¬ 
ques  entre  beaucoup  de  chorées  et  le  rhumatisme 
paraissent  établis. 

Réflexions  sur  248  cas  récents  de  maladie  de 
Bouillaud  dans  l’armée.  —  AIAL  Codvelle,  Pa- 
raire  et  Jacquier  rapportent  les  réflexions  que  leur 
suggère  l’étude  de  248  cas  de  rlmmalisme  articu¬ 
laire  aigu  observés  chez  dos  soldats  depuis  .lanvier 
1935.  Ils  notent  successivement  la  très  forte  pro¬ 
portion  des  cas  dans  les  4  premiers  mois  de  l'an¬ 
née,  la  réceptivité  plus  marquée  des  jeunes  soldats, 
la  grande  fréquence  relative  de  la  maladie  chez  les 
sujets  ayant  déjà  présenté  des  crises  dans  l’en¬ 
fance,  et  enfin  l’impossibilité  de  mettre  en  évidence 
une  cause  favorisante,  climatique  ou  antre,  ni  des 
indices  nets  en  faveur  de  la  transmissibilité  de  la 
maladie. 

Cliniquement,  ils  noient  la  rareté  relative  des 
séquelles  cardiopalhiques  (15  cas  sur  248)  et  la  pré¬ 
dominance  très  nette  do  l'insuffisance  aortique  sur 
l’insuffisance  mitrale,  dont  on  pose  trop  facilement 
le  diagnostic.  Quelques  troubles  de  conduction  ont 
été  observés  (blocs  et  allongements  de  PR).  A  part 
3  épanchements  pleuraux  et  22  albuminuries  fuga¬ 
ces,  aucune  détermination  viscérale  n'a  été  relevée. 

Maladie  de  Bouillaud  abarticulaire  avec  disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire  complète,  jugulée 
par  le  traitement  salicylé  précoce.  —  AIAL  Théo- 
doresco  et  Aberfeld  (Bucarest). 

P.-L.  ALvniE. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARTS 

Sambron.  Les  ebéilites  glandulaires  (chez  De- 
grange),  Paris,  1937.  —  Avec  Touraine  et  Renault, 
Sambron  distingue  la  chéilile  simple  cl  la  chéilile 
suppurée.  Parmi  les  ebéilites  suppurées,  existent 
la  chéilile  glandulaire  siqierlicielle,  maladie  de 
Raelz  cl  la  maladie  <le  A'olkmann  :  74  cas  de  chéilite 
glandulaire  simple,  maladie  de  Puente,  contre  21 
cas  de  maladie  de  Raelz  cl  11  cas  de  maladie  de 
A'olkmann. 

L’hypertrophie  adénomale\isc  des  glandulcs  sali¬ 
vaires  aherranles.  dans  la  zone  de  transition  de 
Klein,  substratum  anatomique!  de  la  maladie,  ne 
peut  être  expliquée  que  par  une  dysplasie  con- 

La  description  de  la  maladie  de  Puente  est  deve¬ 
nue  classique.  Dans  la  maladie  de  Baelz  se  sura¬ 
joute  une  infection  superficielle  de  la  lèvre  inférieu¬ 
re  se  traduisant  par  des  croûtes  épaisses,  humides, 
molles,  très  adhérentes  et  des  érosions  et  fissures. 
Dans  la  maladie  de  Volkmann  il  y  a  inflammation 
directe  des  micro-adénomes.  La  lèvre  augmente  de 
volume,  donne  une  expression  vulgaire  et  déplai¬ 
sante.  Il  n'y  a  ni  croûtes  ni  ulcérations.  La  palpa¬ 
tion  est  douloureuse.  On  sent  des  petites  masses 
comme  des  grains  de  chènevis  et  l’on  obtient  du 
pus  par  expression.  Toute  chéilite  glandulaire  doit 
être  tenue  pour  suspecte  et  traitée  au  même  litre 
que  la  leucoplasie.  16  cas  d’épilhélioma  sur  100 
cas  de  chéilite.  La  chéilile  peut  être  le  point  de 
départ  d'hyperplasie  épithéliale,  processus  qui  peut 
s’arrêter  ou  évoluer  vers  l’hyperplasié  atypique  de 
l'épithélium.  C.  Rüppe. 


N“  96 


1"  Décembre  1937 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

P  U  B  U  I  É  E:  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


De  quelques  procédés  modernes 
de  prophylaxie 
des  mouches,  puces  et  poux 


Ce  H 'est  pas  seulement  par  une  sorte  d’accord 
tacite  que  la  rdsignation  prévaut  à  l'egard  d'in¬ 
sectes  à  tous  points  de  vue  dommageables  comme 
les  inouclies.  Il  n'y  a  pas  si  longtemps  que  le 
prof.  Parisot,  assurément  garanti  du  soupçon  de 
reniement  par  une  activité  élargie,  préconisait, 
en  désespoir  de  cause,  rultime  recours  îi  l’ob¬ 
scurité  comme  remède  à  renvahissement  des 
milieux  ruraux  par  la  mouche  commune,  scepti¬ 
cisme  alors  motivé  I 

A  on  juger  par  de  récents  exposés  d’ensemble  ', 
on  n’a  guère,  chez  nous,  accordé  l’attention 
qu’elle  mérite  à  une  moderne  méthode'  de 
démuscation,  en  honneur  à  l’élranger. 

Nos  voisins  transaljjins,  si  souvent  en  avant- 
garde  dans  la  pratique  de  l'Hygiène,  se  sont 
résolument  attaqués  au  problème.  Dès  1923,  un 
du  leurs  entomologistes  réputés,  le  prof.  Berlese, 
poussait  activement  des  recherches  dans  ce  sens  : 
dits  aboutirent  à  une  méthode  dite  à  la  «  inya- 
phonine  »  (de  p-uiz,  mouche,  et  oovî'jo),  je  lue:, 
nom  pittoresque  dont  il  décora  le  compleve 
vénéneux.  La  lutte  contre  les  mouches  en 
reçut  une  impulsion  nouvelle  et  l’on  va  voir 
qu’elle  marque,  en  fait,  grAce  à  des  réussites 
qui  passent  toute  prévision,  un  inestimable  ino- 
grôs  et  un  pas  définitif. 

D’après  le  prof.  Ttuata  -,  des  urbanistes  zélés, 
(fui  excellent  en  Italie  dans  l’action  «  totali¬ 
taire  »,  ont  éprouvé  la  méthode  Berlese  au  cours 
de  véritables  campagnes  d’extermination  :  les 
premières  furent  menées,  .à  partir  de  1933,  à 
grand  renfort  de  moyens.' 

Des  stations  réputées  pour  leurs  vertus  cura¬ 
tives  ou  leur  attrait  touristique,  des  lieux  vantés, 
comme  le  poétique  rocher  de  Capri,  qu’on  n’ima¬ 
gine  pas  volontiers  .sous  le  déshonorant  baiser 
du  parasite  ailé,  furent  mis  ainsi  è  l’abri  des 
mouches.  A  telles  enseignes  qu’il  faut  envoyer 
à  la  refonte  la  tenace  légende  d’une  Italie  empes¬ 
tée  de  nuisances  variées  —  on  sait  de  reste,  soit 
dit  en  passant,  quelle  brillante  destinée  y  atten¬ 
dait  la  croisade  contre  l’anophèle. 

A  juste  raison,  Berle.se  assimile  l’endémie  des 
mouches  à  d’autres  fléaux,  comme  celui  des  che¬ 
nilles  et  ^surtout  des  sauterelles,  à  camuse  d’une 
commune  tendance  à  l’envahissement.  Nous  ne 
croyons  pas  faire  tort  h  notre  sujet  en  signalant 
ce  qui  a  été  fait,  par  des  moyens  identiques,  à 
propos  des  criquets.  Contre  eux,  le  Canada  —  car 
ils  no  sont  pas  l’apanage  des  climats  subtropi¬ 
caux  —  a  monté  des  offensives  è  vaste  échelle, 
inspirées  du  système  Berlese. 

Les  arsénites  de  soude  ou  de  potasse  consti¬ 
tuent  la  base  active  des  denrées  mises  en  oeuvre. 
On  n’a  pas  retenu  les  arséniates  qui  donnent  des 
mécomptes.  On  utilise  aussi  le  fluosilicate  de 
soude,  atoxique  pour  les  vertébrés,  tandis  que  les 
arsénites  le.  seraient,  h  la  rigueur,  pour  les  ani¬ 
maux  domestiques,  quand  on  ne  s’ingénie  pas 
è  éviter  la  production  de  grumeaux  dans  les 


1.  En  parlirnlier,  article  fie  PiTsen  sur  «  te  d-anger  ries 
moiicties  ».  flans  le  üièrtc  Médical,  rin  15  Août  1037. 

?.  La  tulle  contre  les  mouches  en  Italie.  Annnii 
il’l'lirnc.  Rome,  1037,  n'  4. 


solutions  usitées  pour  les  arrosages.  Avec  le  son 
ou  la  mélasse,  assorties  du  produit  actif,  on 
décime  à  coup  sûr  d’épais  bataillons  de  criquets 
dévoreurs.  Comme  l'intérCt  de  l’action  s'avère 
au  maximum  en  climat  sec,  c’est  par  l’adjonc¬ 
tion  du  produit  hygroscopique  qu’est  la  mélasse 
qu'on  jirolonge  l’effet,  garanti  par  une  appré¬ 
ciable  stabilité  vis-<à-vis  de  la  dessiccation. 

Fermons  cette  parenthèse  qui  ne  nous  éloi¬ 
gnait  qu’en  apparence  du  sujet,  pour  en  revenir 
k  la  démuscation.  Berlese  a  pu  démontrer  qu’à 
tous  les  stades  do  son  développement,  larve,  nym¬ 
phe,  insecte  ailé,  la  mouche,  à  l’instar  des  saute¬ 
relles,  absorbe  avec  gloutonnerie  la  mélasse  arse¬ 
nicale.  Nous  relatons  la  posologie  de  la'  myaplio- 
ninc,  d’après  les  données  du  prof  Ruata  ”,  appli¬ 
cables  à  diverses  mouches  (mouches  de  viande, 
de  latrines,  de  putréfaction)  autant  qu’à  la  mou¬ 
che  commune  —  celle-ci,  du  reste,  représente 
95  pour  100  des  effectifs  de  ces  sinistres  bestioles. 
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à  dissoudre  dans  5  ou  10  volumes  d’eau  pour 
l’usage. 

Après  dilution  convenable,  arroser  à  la  pompe 
les  endroits  à  pontes,  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  on  a  ainsi  raison  des  larves  et  des  nym¬ 
phes  en  voie  d’éclosion.  Contre  l’insecte  ailé, 
arroser  de  petits  faisceaux  de  végétaux  à  feuilles 
pérennes  et  résistantes,  ou  les  parois  de  petits 
bassins  ou  récipients  où  Iraîneiil  îles  résidus  de 
fruits,  ou  bien  encore  des  carrés  de  toile  de  sac 
(jute),  que  l’on  suspend  dans  les  rues,  jiarcs, 
jardins,  w.-c... 

Toute  la  stratégie  consiste  à  disposer  en  quan¬ 
tité  la  plus  grande  et  en  des  points  le  plus  nom¬ 
breux  possible,  au  dedans  comme  au  dehors  des 
habitations,  la  mixture  empoisonnée,  ileslinée  à 
protéger  les  substances  alimentaires  ou  le  maté¬ 
riel  infecté.  Cela  sans  préjudice,  il  va  de  soi, 
des  simples  mesures  de  propreté  et  de  l’élimina¬ 
tion  do  tous  les  déchets  attractifs  (tour  l’insecte. 

Comme  corollaire,  la  purge  radicale  a  récom¬ 
pensé  qtielques  mois  d’efforts  suivis,  dans  des 
stations  balnéaires  comme  Saint-'Vincent-de-Tos- 
cane,  Montecatini,  San  Pellegrino,  dans  des  villes 
comme  Spolelo,  qui  étend  sur  une  superficie  de 
12  lunq  une  population  de  15.000  Ames.  Rome 
même,  malaisée  à  maintenir  indemne  à  cause 
du  mode  de  croissance  particulier  de  sa  zone 
suburbaine,  a  connu  un  entier  succès. 

Massive  et  soutenue,  conduite  avec  ténacité, 
et  sans  lacune,  car  l’objectif  n’est  pas  le  simple 
'1  refoulement  des  mouches  chez  le  voisin  » 
(Pitsch),  telle  doit  Être  l’action  entreprise.  Elle 
apparaît  sous  l’aspect  «  totalitaire  »,  par  la  liai¬ 
son  et  la  cohésion  des  organes.  Tout  un  service 
assure  la  coordination,  si  bien  que  la  lutte  s’élève 
sur  le  plan  national.  Une  campagne  annuelle 
débute,  en  Italie,  au  printemps,  pour  cesser  à 
1  entrée,  de  l’hiver.  Il  suffit  ensuite  d’un  mini¬ 
mum  de  précautions  pour  consolider  la  suppres¬ 
sion  de  l’infestation,  toujours  prête  à  renaître 
des  foyers  les  plus  minimes. 

Est-ce  à  dire  que,  seules,  des  actions  globales 
puissent  être  envisagées  utilement  ?  Quand  la 
médiocrité  du  risque  de  l’abstention  ne  justifie 


3.  Données  exiniilc.s  ri’une  communication  personnelle 
tpie  non»  rievons  à  l'extrême  complaisance  riii  Prof. 


pas  d’onéreux  déploiements  de  moyens,  la  sagesse 
sera  de  s’en  tenir  à  un  programme  édulcoré,  pro¬ 
pre  à  équilibrer  un  bilan  économique.  On  ne 
visera  que  des  améliorations  très  localisées,  d’ail¬ 
leurs  substantielles  à  l’usage  :  300  communes  ont 
réussi  des  offensives  de  moindre  haleine  en  con¬ 
centrant  l’action  sur  les  points  vulnérables,  ipso 
jaclo  transformés  en  pièges  :  étables,  écuries, 
poulaillers,  porcheries,  abattoirs,  dépôts  ou  ras¬ 
semblements  de  résidus,  ordures  et  immondices, 
épandages,  fosses  septiques,  installations  d'épu¬ 
ration...  Elles’  n’ent  ont  pas  moins  relevé  un 
abaissement  très  notable  de  leur  morltidilé  par 
infections  typho'id,es  et  maladies  infantiles  esti¬ 
vales  et  en  tirent  une  légitime  fierté,  sans 
compter  maints  autres  dangers  épargnés  :  infec¬ 
tion  à  pyogènes,  tuberculose,  charbon  (choléra), 
dysenterie,  vers  intestinaux,  trachome,  ophtal¬ 
mie  contagieuse,  variole,  érysipèle...,  dont  les 
contages  se  trunsinettent  par  les  excréments,  les 
régurgitations  ou  sinqtleiuenl  par  les  pattes  de 
ces  insectes. 

Ces  résultats  acquis,  une  loi  sanitaire  italienne, 
promulgée  en  1928,  a  consacré  et  codifié  la  lutte  : 
d’impératives  dispositions  arment  les  pouvoirs 
publics  contre  la  multiplication  et  la  dissémina¬ 
tion  du  parasite,  édictent  l'obligation  des  mesu¬ 
res  à  la  charge  des  diverses  collectivités,  établis¬ 
sements  de  cure  et  de  convalescence,  de  produc¬ 
tion  de  substances  alimentaires,  dans  les  écuries, 
sur  les  foires  et  marchés. 

Autant  qu'en  matière  de  destruction  murine, 
les  conditions  d'ap])lication  importent  grande¬ 
ment  au  succès.  Il  serait  vain  de  monter  des 
offensives  qu'on  n'aurait  jta.s  minutieusement 
réglées'  au  préalable  sur  tous  les  secteurs  déli¬ 
mités.  Dans  les  pays  à  public  non  évolué,  ou 
indocile,  tout  porto  à  croire  que  pareil  effort 
ne  représenterait  qu'une  manifestation  symbo¬ 
lique... 

Si  la  méthode  Berlese  iteiil  se  prévaloir  d’un 
rendement  jusqu’ici  inégalé,  d’assez  médiocres 
résultats,  vis-à-vis  des  mouches,  ont  couronné 
l'utilisation  d'autres  procédés,  d’ailleurs  plus 
coûteux  et  iieu  pratiques.  L’un  d’eux  se  recom¬ 
mande  justement  d’une  efficacité  particulière 
contre  les  poux  et  pures  de  l’animal  et  nous 
retiendra  à  ce  titre.  Les  racines  de  Derris  (plante 
malaise)  ou  de  Lonchocarpus  (d'origine  améri¬ 
caine),  ou  bien  la  roténone,  substance  active  elle- 
même  tirée  des  végétaux  imsocticidos  précités,  ont 
donné  lieu,  notamment  de  la  part  de  .1.  Cheva¬ 
lier  '',  a  une  solide  élude  dont  la  haute  portée 
pratique  compense  l’aridité. 

Nous  laissons  de  coté  la  prophylaxie  des  locaux, 
d’ailleurs  suffisamment  connue  vis-à-vis  des  poux 
et  des  puces.  Moins  coûteux  et  plus  stables  que 
les  pyréthrines,  ces  produits  n’offrent  de  toxicité, 
pour  les  homothermes  à  déparasiter,  qu’en  injec¬ 
tion.  Par  voie  orale,  ou  en  application  étendue 
sur  le  tégument  (pelage  ou  plumage),  aucune 
action  nuisible  à  redouter.  Les  .Américains  n’ont 
eu  qu’à  se  louer  do  leur  usage  et  l’on  voudrait 
les  savoir  plus  répandus  chez  nous.  Pour  opérer 
économiquement,  on  s’en  tiendra  au  traitement 
dos  animaux  domestiques  ou  de  valeur  par  la 
jioudre  de  Derris  (à  4  ou  5  pour  100  de  roténone) 
mêlée  à  une  poudre  véhicule  (talc  on  argile  : 
200  parties  contre  une  de  poudre  active).  Des 
essais  réitérés,  pour  notre  modeste  part,  corro- 
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Lorciil  lit  itarlitilu  luiiuc  do  la  molhudo,  ouiiipaioo 
à  laiil  d'aulros,  coùloiiÿo.s,  pou  pralitiuos,  dan- 
gcrousos  ou  iiioxéoutablos 

Pour  préciser  mi  modo  d'emploi  commotie, 
deux  applications  successi\es  de  jioudre  de  Dor- 
ris,  à  viiigl-tiualre  ou  (luarante-liuil  heures  d'in¬ 
tervalle,  renouvelées  éventuellement  après  un 
délai  de  dix  à  quinze  jours,  suflisenl  communé¬ 
ment.  Détail  (jui  a  son  prix  :  les  lentes  qu’aurait 
épargnées  la  première  série  évoluent  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  précède  la  deuxième  série  et  ne  sau¬ 
raient  alors  échapper  à  la  destrviction. 

Dons  une  autre  modalité,  on  emploie  des  solu¬ 
tions  de  roténone  :  dilutions  inpieuses  simples 
ou  émulsions  facilitées  par  un  produit  mouillant 
(savon  ou  bile). 

Après  chaque  application,  quelques  heures,  ou 
quelques  jotirs  au  plus,  suffisent  è  toucher  il 
mort  la  presque  totalité  des  parasites  piqueurs. 
La  iiaralysie  progresse,  ralentit  puis  arrête  les 
mouvements.  (.\  titre  documentaire,  des  pulvéri¬ 
sations  de  roténone  ne  déterminent  rhe/.  la  mou¬ 
che  qu’une  lente  et  inconstante  paralysie,  à 
moins  de  recourir  il  l’oiseuse  et  prohibitive  com¬ 
plication  d’une  association  avec  les  ])yréthrines.) 
rfapparence  modeste,  ia  réussite  dans  cette 
seconde  catégorie  de  procédés  ne  se  colore  jamais 
de  l’effet  spectaculaire  qui  la  rehaussait  dans  la 
])remièrc  iiartie  de  cet  cxiiosé. 

Nourrissons  l’espoir,  au  terme  de  ces  dévelop¬ 
pements,  que  la  méthode  italienne  se  diffuse 
hientét  chez  nous  ;  on  voudrait  espérer  que  des 
résultats  aussi  convaincants  retiendront  toute 
l’attention  des  milieux  officiels,  dispensateurs  de 
crédits,  l.hie  véritable  politique  de  démuscation. 
qu'il  n’est  pas  déraisonnable  d’appeler  de  ses 
voeux,  est  d’un  rendement  sfir,  d’une  fidélité 
constante.  Kilo  métamorphoserait  certaines  de 
nos  régions  méridionales  où  le  défaut  d’hygiène 
et  le  climat  conjugués  ont  installé  h  demeure  de 
véritables  hordes  de  mouches,  indésirables  mes¬ 
sagères  d’une  hygiène  anaehronique.  Seulement 
toute  réglementation  fructueuse  suppose  quelque 
maturité  de  l’esprit  public  et  tant  de  progrès 
restent  è  accomiilir  dans  ce  domaine,  en  dépit  du 
zèle  réalisateur  de  nos  hygiénistes,  que  l’on  se 
reprocherait,  comme  une  cruauté,  d’insister  sans 
mesure  sur  le  peu  de  probabilité  d’une  prochaine 
fransformafion  dans  nos  moeurs. 

L.-A.  Biîckkuich. 


Quelques  procédés  rustiques 
de  Méqanothérapie 


Fréquentes  sont,  ])our  le  praticien  campa¬ 
gnard,  les  occasions  d’ordonner  et  de  dirigitr  des 
rééducations  motrices.  Les  indications  ne  lui  font 
pas  défaut  :  nombreux  sont  les  hémiplégiques 
victimes  d’un  ictus,  conséquence  aussi  habituelle 
Ciue  redoutable  de  la  multiplicité  et  de  la  sévé¬ 
rité  de  l’artériosclérose  et  de  l’hypertension  dans 
iios  régions  beauceronnes.  Tous  ces  paralysés 
sont  voués  à  l’impotence  à  peu  près  absolue  si 
le  médecin  n’intervient  pas  avec  toute  son  auto¬ 
rité  et  la  chaleur  de  sa  persuasion. 

De  même,  les  travaux  agricoles  sont  généra¬ 
teurs  de  multiples  accidents  qui  intéressent  fré¬ 
quemment  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 
Fractures  suivies  de  raideurs  et  d’oedèmes,  luxa¬ 
tions  qui.  môme  précocement  réduites,  limitent 
l’amplitude  des  mouvements  articulaires. 


5.  Comme  Irp  siilfiliv's  bien  eonnns.  !n  pondre  on 
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(i’est  dire  que  la  Mécanothérapie  lient  une 
place  imiiorlante  dans  nos  prescriptions...  mais 
1.1  .Mécanothérapie  sans  ces  appareils  ingénieux 
cl  eflicaces  dont  dispose  de  nos  jours  la  Chirur¬ 
gie  ortliopédique  et  rééducative.  Bien  peu  d’en¬ 
tre  nous  sont  suffisamment  outillés  à  ce  point 
de  vue...  ;  (piaiil  à  nos  blessés,  il  ne  peut  être 
question,  la  plupart  du  temps,  de  les  contrain¬ 
dre  à  do  si  onéreuses  acquisitions. 

Malgré  ces  inconvénients,  nous  ne  sommes  pas 
désarmés  et  nous  pouvons  beaucoup  en  utilisant 
les  moyens  très  simples  que  je  compte  énumérer 
brièvement.  Beaucoup  les  connaissent  et  les  em- 
pdoient  cl  ma  seule  prétention  est  de  les  grouper 
en  une  petite  EX[)ositiou  (bien  d’actualité). 

Pour  lf.  membre  supérieur.  —  La  meule  de 
rémouleur  à  manivelles.  Le  meilleur  modèle 
esf  la  meule  è  double  manivelle,  car  elle 
permet  aussi  bien  les  mouvements  passifs  que 
les  mouvements  actifs.  La  main  du  patient  sai¬ 
sissant  l’une,  tandis  qu’un  aide  bénévole  met 
l’autre  en  action,  on  obtient  des  mouvements 
étendus  dos  articulations  du  poignet,  du  coude 
et  de  l’épaule.  Lorsque  le  malade  est  capable  de 
tourner  liii-mômc  la  meule,  on  lui  laisse  accom¬ 
plir  ces  mouvements  actifs.  C’est  Ih,  à  mon  avis, 
le  procédé  le  plus  efficace  pour  la  mobilisation 
du  membre  supérieur. 

A  défaut  de  meule,  j’ai  utilisé  parfois  les  ma¬ 
nivelles  des  pompes  de  village  ou  des  treuils  des 
puits,  mais  on  comprendra  que  leur  maniement 
est  jiius  brutal  et  comporte  quelque  danger. 

If’une  façon  générale  il  est  plus  profitable 
d’effectuer  des  séances  courtes  (cinq  è  huit  mi¬ 
nutes)  et  nombreuses  (3  à  4  par  jour)  que  des 
exercices  trop  prolongés. 

Ihi  excellent  procédé  pour  l’extension  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude,  c’est  la  traclion  sur  l'anse 
d'un  seau  dans  lequel  on  verse  progressivement 
des  quantités  d’eau  de  plus  en  plus  fortes  et 
luoportionnées  aux  résultats  acquis.  Il  faut 
commencer  par  de  petites  quantités  et,  là  en¬ 
core,  la  répétition  des  mouvements  est  plus 
imjjorlanle  que  l’essai  de  tentatives  exagérées. 

On  utilise  aussi  pour  l’extension  du  membre 
suitérieur  le  procédé  de  l'échelle.  La  main  du 
])itiienl  ayant  ainsi  saisi  un  des  barreaux  de  la¬ 
dite  échelle  les  tractions  sont  opérées  par  des 
mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  du  corps.  On  change  de  barreau  cl  l’on 
saisit  celui  qui  est  immédiatement  supérieur  en 
cas  d’amélioration.  ,Te  trouve  pourtant  ce  pro¬ 
cédé  inférieur  à  celui  du  seau  progressiveioent 

Nous  allons  aborder  maintenant  une  question 
beaucoup  plus  délicate,  c’est  celle  de  la  mobili¬ 
sation  des  doigts  et  de  la  main. 

Une  de  mes  malades,  âgée  de  65  ans,  fut 
atteinte,  voici  sept  ans,  d’une  hémiplégie  gau¬ 
che.  Armée  d’une  volonté  tenace,  imisqu’elle  ne 
pouvait  plus  coudre,  elle  résolut  do  se  inellre  .à 
tricoter  des  bas  avec  les  aiguilles  ad  hoc  qui 
n’exigeaient  pas  de  grands  mouvements  de  la 
main  gauche.  Pourtant,  assez  rapidement  celle 
main  recouvra  son  activité  ancienne  et  à  nouveau 
la  couture  fut  possible... 

A  quelques  mois  de  là,  nouvelle  paralysie... 
du  côté  droit  celle  fois-ci.  avec  légère  aphasie. 
Après  de  multiples  et  infructueuses  tentatives, 
à  force  de  volonté,  la  malade  put  reprendre  son 
tricot,  maladroitement  d’abord,  puis  assez  vile 
beaucoup  plus  aisément.  Six  mois  après  ce 
deuxième  avatar,  ma  cliente  tricotait,  cousait  et 
utilisait  ses  deux  mains  presque  sans  difficultés. 

Depuis  ce  temps,  j’ai  toujours  conseillé  l'usage, 
en  pareil  cas,  des  aiguilles  à  tricoter,  comme  pre¬ 
mier  stade  de  la  rééducation  de  la  main  chez  les 
femmes. 

Quant  à  sa  légère  aphasie...  elle  disparut  éga¬ 


lement,  mais  11  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
1  c.xercice  du  langage...  la  femme  nous  rend  des 
points  I 

Chez  l’homme,  le  tricot  est  remplacé  par  la 
ccnfeclion  du  Jilel  ;  ainsi  en  fut-il  usé  large¬ 
ment  dans  nos  hôpitaux  de  guerre. 

J 'insiste  aussi  chez  mes  invalides  d’une  main 
sur  Futilité,  mieux  môme  la  nécessité  des  mou¬ 
vements  passifs  des  doigts  impotents  par  la  main 
valide.  Il  faut  que  celle  mobilisation  devienne 
quasi  aulomalique,  à  journées  enlières  (un  vé¬ 
ritable  lie)  ;  on  obtient  ainsi  des  résultats  ines¬ 
pérés.  Il  faut  que  le  malade  soit  bien  persuadé 
que  le  moindre  mouvement  obtenu  est  toujours 
susceptible  d’une  amiilialion  insoupçonnée. 
.Il  m’évertue  à  lui  faire  remarquer  le  plus  im¬ 
perceptible  tressaillement  musculaire,  fùl-il 
involontaire,  et  lui  affirme  que  l’amélioration  ne 
saurait  tarder,  s’il  suit  mes  recommandations... 
et  il  est  rare  que  je  n’aie  pas  raison! 

L’exercice  du  piano  ou  de  la  machine  à  écrire 
serait  à  recommander  dans  les  exercices  de  réé¬ 
ducation  de  la  main,  l'utilisalion  de  l’accordéon 
csi  mieux  adaptée  aux  possibilités  campagnar¬ 
des...  malheureusement  la  T.S.F.  a  tout  envahi, 
nous  enlevant  ainsi  un  procédé  joignant  l’utile 
à  l’agréable! 

Pour  lf  membre  inférikur.  —  B  est  un  instru¬ 
ment  supérieur  a  tous  pour  la  récupération  des 
mouvements  des  jambes,  c’est  la  bicyclelle. 

Un  blessé  qui,  après  une  longue  immobilisa¬ 
tion  qu’une  fracture  aura  nécessitée,  voire  môme 
après  une  sim|ilc  entorse,  ne  saurait  marcher 
ni  SG  tenir  longtemps  debout,  est  apte  à  chevau¬ 
cher  en  un  vélo.  11  est  évident  que  des  précautions 
sont  indispensables  lors  de  ces  premières  envo¬ 
lées.  Sur  une  biyclellc,  les  membres  inférieurs 
sont  libérés  du  poids  du  corps,  le  côté  valide  pé¬ 
dalo  activement  et  le  côté  malade  passivement 
jusqu’à  ce  que  l’cxercico  lui  ait  donné  force  et 
souplesse.  On  voit  d’ici  les  multiples  avantages  de 
c-'  genre  de  sport  !  Tous  mes  blessés  qui  en  ont 
usé  se  sont  rétablis  bien  plus  rapidement  et 
de  façon  plus  ptirfaite.  La  bicyclelle  est  à  la 
jambe  ce  que  la  meule  à  manivelle  est  au  bras. 
Le  landein  serait  supérieur!  Malheureusement 
cela  exige  des  londitions  atmosphériques  et  sai¬ 
sonnières  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours.  On 
peut  utiliser  cet  engin  sur  place,  en  le  suspen¬ 
dant  et  en  faisant  entraîner  un  petit  rouleau  de 
bois  par  la  roue  arrière.  C’est  plus  compliqué, 
mais  les  résultats  sont  analogues.  En  fous  les 
cas  rien  ne  vaut  cet  exercice! 

Si.  pour  des  causes  diverses  (absence  d’appren¬ 
tissage,  saison  défavorable,  etc.)  il  faut  laisser 
de  côté  ce  procédé,  nous  ne  restons  pas  pour  cela 
désarmés. 

La  meule  à  pédales  cl  la  machine  à  coudre, 
moyens  moins  efficaces,  mais  encore  suffisants 
surtout  pour  l’a.ssouplisscmenl  do  l’articulation 
tibio-tarsienne.  ,Ie  n’insiste  pas,  car  fout  le 
monde  en  comprend  le  maniement. 

Enfin  je  terminerai  en  rendant  hommage  au 
simple  ressori  de  sommier. 

Celui-ci,  fixé  au  mur  d’une  part,  de  l’autre 
attaché  à  une  corde  .solide  coulissant  ou  non  sui¬ 
vant  les  cas  sur  une  poulie  de  réfiexion  et  tenue 
par  la  main  ou  rivée  au  soulier,  permet  de  pra¬ 
tiquer  une  profitable  mécanothérapie. 

.To  demande  pardon  au  lecteur  d’avoir  évoqué 
des  moyens  au.ssi  rudimentaires  mais  il  se  rap¬ 
pellera  du  moins  qu  on  peut  faire  beaucoup  avec 
pas  grand  chose  et,  puisqu’il  s’agit  de  rendre  à 
l’existence  norm.ale  des  malheureux  qui  seraient 
voués  à  une  infériorité  économiquement,  maté¬ 
riellement  et  moralement  désastreuse,  nul  n’a  le 
droit  de  négliger  ces  moyens  de  fortune  si  sim¬ 
ples  et  pourlant  si  efficaces. 

P.IUL  Durand  (Courville). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  médecin 

et  l’éducation  physique  scolaire 

Les  pouvoirs  publics  soiigeiil  iicluellenieiit  à 
faire  appel  au  Corps  médical  pour  satisfaire  aux 
exigences  de  la  loi  sur  l’obligation  de  l’éducalion 
pliysiiiue  dans  les  élablisseinenls  d'enseigne¬ 
ment.  II  semble  donc  opportun  de  mettre  au 
point  les  queslions  connexes  du  sport  et  de  l'édu¬ 
cation  pliysiquc.  Celles-ci  .sont,  en  effet,  souvent 
confondues  par  les  pareids,  par  les  éducateurs 
et  surtout  par  la  jeunesse  iiui,  d'instinct,  clioi- 
sit  les  modes  d’acthité  les  2dus  amusants. 

Il  parait  utile  aussi  de  rappeler  certaines  idées 
direclriees  indispensables  pour  effectuer  avec 
succès,  dans  les  écoles,  les  opérations  de  triage 
el  d('  surveillance. 

sauce  orgiuiiiiue  co’i'ncid(!  avec  Tàge  scolaire.  11 
est  donc  hors  de  doute  (lu'ils  adapteront  d’em¬ 
blée  leurs  connaissances  à  leur  rôle  de  directeurs 
théoriques  de  l’éducalion  phvsicpie  scolaire,  cl 
sauroid  élever  le  barrage  nécessaire  conire  l’in- 
Iroduction  des  |iraliqucs  sportives  à  l’école  pen¬ 
dant  la  période  où  l’enfant  n’a  pas  déqiassé  le 
slado  do  la  puberté. 

Le  sijorl  est,  eu  el’fel,  i)ar  délinition,  la  cul¬ 
ture  d(î  refl’orl  iMMsonnel  |)ous.sé  jusqu’au  risque. 
Les  individus  (pii.  d’àg'c  à  le  ]irali(pier,  s’y  adon¬ 
nent.  ont  droit  à  la  considération  due  à  tous  ceux 
cpii  cberehent  à  perfectionner  leurs  possibilités 
jihysiqnes  et  à  .se  distingm'r  par  des  efforts 

Mais,  le  sport  n’csl  pas  de  l’éducation  iibysi- 
ipie  scolaire  parce  qu’il  n’est  pas  une  éducation 
mais  une  application  :  il  reiirésenle  une  utilisa¬ 
tion  dans  un  sens  bien  déterminé  de  tpialilés 
innées  ou  acquises  ù  un  Age  où  l’organisme, 
ayant  jiresque  atteint  son  dévelopiiement  com¬ 
plet,  siqiiiorte  généralement  sans  dommages  les 
])rali(]ues  physiques  réglées  par  le  médecin  spor¬ 
tif.  Lu  outre,  A  la  base  du  sport,  réside  l’idée  de 
compétition,  de  concurrence  avec  les  camarades, 
avec  les  équipes  siwrlives  rivales  ou,  lorsque  le 
sujet  s’entraîne  seul,  avec  soi-méme  quand  il 
s’agit  de  battre  son  propi-e  record.  Qui  dit  com¬ 
pétition,  concurrence,  record,  dit  aussi  excita¬ 
tion  psychique.  Cette  excitation  psychique  est 
capable  de  faire  exécuter  des  efforts  intenses.  Mais 
ee.>  efforts  sont  incompatibles  bien  souvent  avec 
la  résistance  d’un  organisme  jeune  :  il  est  par¬ 
fois  dangereux  qu’une  fatigue  supplémentaire 
vienne  s’ajouter  à  des  fatigues  d’ordre  intellec¬ 
tuel  ou  autres,  ne  serait-ce  qu’A  la  fatigue  phy¬ 
siologique  de  croissance. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’existe 
pas  deux  cerveaux,  l’un  pour  produire  l’effort 
physique,  l’autre  pour  produire  l’effort  cérébral 
cc  que  les  deux  fatigues  issues  de  Tun  ou  l’autre 
effort  ne  se  neutralisent  pas  mais  s’additionnent. 
Or  on  .sait  quel  effet  désastreux  occasionne  la 
fatigue  sur  les  organismes  en  voie  de  croissance. 

Il  ne  saurait  donc  être  question  do  sport  à 
lA'coIe.  d’efforts  physiques  de  plus  en  plus  in¬ 


tenses,  mui.s  Ineii  d’éducation  physique  consis¬ 
tant  en  pratiques  séLacUoniiécs  un  acuurd  aveu 
l'üijü  (lus  eiijanis  à  exercer,  disijosées  A  des  mo¬ 
ments  déterminés  de  la  semaine  et  même  de  la 
journée,  et  dosées  d’après  l’état  iihysiologique 
des  élèves.  Rn  conçoit  dans  ce  cas  rinqiortance 
d  un  triage  sérieux  des  écoliers  au  départ  et  l’on 
a  raison  de  compter  sur'les  médecins  iiraticions, 
non  seulement  [lour  effectuer  ce  triage,  mais 
encore  ])our  contrùler  les  effets  de  l’exercice  du¬ 
rant  tout  le  cours  des  éludes. 

Le  triage,  qui  doit  néces.sairement  iiréluder  A 
toute  éducation  physiiiue,  peut  sembler  difficile 
aux  médecins  non  s])écialisés  en  cette  science  ; 
le  médecin  iiraticien  possède  cependant  toutes 
les  connaissances  retiuisos  iioiir  le  réaliser. 

11  est  évident  (pie  ne  doivent  être  admis  A  pra¬ 
tiquer  l’éducation  physique  scolaire  ni  les  ma¬ 
lades  avérés,  ni  les  convalcscenls  de  maladies 
graves  (jui  pourtant  suivent  A  l’école  l’enseigne¬ 
ment  intellectuel.  Il  convient,  à  priori,  de  les 
éliminer  d’après  les  anamnestiques. 

Uesle  A  pratiquer  l’examen  des  non-malades 
ou  des  malades  et  des  insuffisants  jihysiques 
ignorés  iu.s(|ue-lA.  Le  médecin  intervient  alors 
pour  faire  la  discrimination  entre  les  enfants 
absolument  normaux  et  «  les  autres  ». 

Les  iiremiers  seront  réunis  par  lui  en  groupes 
di  même  Age  physiologique  qui  correspondent 
presque  toujours  d’ailleurs  aux  classes  d’ensei¬ 
gnement  intellectuel,  mais  pas  nécessairement 
A  l’Age  légal.  .Ayant  consigné  sur  une  fiche  sjié- 
ciale  le  poids  de  chacun  de  ces  élèves,  sa  taille, 
son  iiérimèlre  Ihoraciiiue  en  insiiiration  et  en 
expiration,  la  valeur  de  sa  capacité  vitale  resiiira- 
toire,  l’état  de  l’aiipareil  circulatoire,  res|)ira- 
loire,  digestif,  cutané,  l’état  des  réflexes,  etc..., 
le  médecin  le  confiera  A  l’éducateur  physique. 

«  Les  autres  »  seront  l’objet  des  mêmes  me¬ 
sures  et  des  mêmes  observations  que  les  nor¬ 
maux.  Les  résultats  en  seront  inscrits  sur  la 
fiche  scolaire.  Cette  fiche  contiendra,  en  outre,  le 
détail  des  insuffisances  constatées  et  portant 
plus  ])arlicidièrement  sur  l’ensemble  du  déve- 
hrppemenf  corporel,  sur  les  anomalies  de  déve- 
loiipement  du  sipielette  (sans  oublier  la  denti- 
tion'i'  sur  celles  de  la  musculature  ;  sur  l’état 
d'.  perméabilité  des  voies  respiratoires  supérieu¬ 
res,  sur  Télat  des  organes  des  sens  sans  oublier 
r’audilion,  le  sens  de  l’équilibre,  le  sens  mus¬ 
culaire,  l’état  des  réflexes,  etc... 

Les  anomalies  du  développement  intellectuel 
seront  également  consignées  sur  la  fiche.  En  gé¬ 
néral,  le  maître  d’enseignement  intellectuel  four¬ 
nit,  au  moment  où  il  assiste  le  médecin  dans 
son  examen  à  l’école  primaire  ou  du  premier  de¬ 
gré,  des  renseignements  précieux  et  sûrs  A  ce 
sujet. 

Dans  le  cas  contraire,  il  importe  que  le  méde¬ 
cin  note  sur  la  fiche  médicale  ce  qu’il  peut  cons¬ 
tater  au  cours  d’un  examen  de  durée  forcément 
limitée.  Il  faut  enregistrer  le  retard  dans  le  dé¬ 
veloppement  intellectuel,  l’instabilité  mentale, 
l’incoordination  motrice,  le  nervosisme  exagéré, 
l’aboulie,  l’hésitation  A  exécuter  en  public  les 
actes  volontaires  ou  commandés,  la  peur  fré¬ 
quente,  etc...,  etc...  Les  séquelles  de  maladies 
nerveuses  seront  signalées  avec  beaucoup  de 


soin  car  elles  peuNent  faire  l’objet  de  ivéduca- 
tions  ultérieures  efficaces. 

Tous  les  renseignements  précités,  recueillis  ])ar 
Ii:  médecin,  sont  utilisables  jiar  l’éducateur  phy¬ 
sique  averti  mais  non  sous  forme  de  diagnostic 
jin'-cis  comme  par  exemple  ;  racbiti.snie  congé¬ 
nital  ou  acejuis,  hérédo-syphilis,  etc...  Les  ter¬ 
mes  de  ce  genre,  outre  qu’ils  risiiueraienl  d’èire 
mal  interprétés  jiar  des  maîtres  n’.iyant  pas  la 
praliipie  des  questions  médicale.s  ixiurraieni,  du 
fait  de  leur  emploi,  attirer  des  ennuis  an  ini'de- 
ciu  jiour  violation  du  secret  professionnel. 

1. obligation  du  secret  luofessionnel  ii’esl  jias 
admise  acluellenienl  pour  les  maîtres  de  l’ensei- 
giieinent  comme  elle  l’est  iiour  le  iiersomiel  des 
mairies  qui  reçoivent  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  ou  des  causes  de  décès. 

Les  fiches  rédigées  par  le  médi'cin  seront  ce¬ 
pendant  éminemment  utih's  aux  maîtres  qui 
enseignent  l’éducation  physi(pie  A  l’iicole  si  elles 
contiennent  des  indications  sans  diagnostic  mé¬ 
dical  jirécis,  mais  formulées,  jiar  exenqile,  de  la 
façon  suivante  : 

«  Thorax  insuffisamment  dévehqipé  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur  ;  cimir  encore  A 
l’étroit  dans  la  poitrine.  L’enfant  ne  iiourra  jira- 
liquer  les  exercices  essonfflaids  qu’ajirès  une 
préparation  suffisante.  » 

Ou  bien  :  «  enfant  ne  respirant  jias  suffisam¬ 
ment  par  les  voies  aériennes  suiiérieures;  A  faire 
examiner  par  un  médecin  sjiécialistc  d’oto-rhino- 
laryngologie  avant  de  lui  faire  faire  des  courses. 
Nécessité  de  faire  jiratiqiier  des  exercices  resiiira- 
loires  avant  et  surtout  iqirès  l’intervention  du 
médecin  spécialiste  ». 

Ou  encore  :  «  enfant  ineoordonné  ;  insister  sur 
le.s  exercices  de  coordination  innsciilaire  et 

Ou  encore  ;  a  enfant  sujet  aux  vertiges;  A  sur¬ 
veiller  pendant  les  exercices  d’ascension  aux 
appareils  de  «  grimper  »  et  d’  «  escalade  ». 

.Nous  ne  citons  ici  que  iiuelques  exemples. 

Une  fois  l’examen  terminé,  et  les  résultats  con¬ 
signés  sur  la  fiche  scolaire,  on  conçoit  combien 
il  est  facile  A  l’éducateur  physique,  même  s  il  n’a 
pas  assisté  en  personne  A  cet  examen,  de  réunir 
les  enfants  pour  les  exercer,  en  groupes  de  même 
valeur  physiologique.  II  lui  sera  également  facile 
d’établir  le  niveau  des  possibilités  physiologiques 
d.-  chaque  clas.se  d’après  la  résultante  des  carac¬ 
téristiques  physiques  générales  de  celte  classe. 

Beaucoup  de  dos  ronds,  d’omoplates  saillantes 
cil  ailes,  de  poitrines  rentrées,  obligent  le  maî¬ 
tre  A  incorporer  dans  la  leçon  d’éducation  physi¬ 
que  de  nombreux  exercices  analytiques  A  tendan¬ 
ces  éducatives  et  correctives  et  un  certain  nom¬ 
bre  d’exercices  respiratoires.  Par  contre,  une 
classe  de  petits  campagnards,  bien  bâtis,  «  so¬ 
lides  mais  lourdauds  »,  doit  comporter  peu  des 
exercices  précédents,  mais  surtout  des  exercices 
de  vitesse,  de  souple.sse,  de  coordination  muscu¬ 
laire  et  d’adresse,  etc... 

Le  médecin  n’a  pas  A  intervenir  dans  le  choix 
des  exercices,  mais  sa  surveillance,  mieux  encore 
sa  direction  scientifique,  doit  s’affirmer  au  cours 
de  Tannée  scolaire  :  d’abord  par  des  examens 
périodiques  semblables  A  ceux  du  début  de  Tan¬ 
née  el  qui  permettront  de  constater  les  résul- 
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tilts  obtenus  coiniiic  aussi  de  fornniler  parfois 
cies  contre-indications  ;  ensuite  par  une  surveil¬ 
lance  d’ordre  strictement  médical  nécessaire  pour 
parer  aux  incidents  imprévisibles  de  la  «  cure 
d’exercices  ». 

Quelle  que  soit,  en  effet,  la  videur  des  rensei¬ 
gnements  recueillis  au  cours  des  examens  médi¬ 
caux  ;  quelle  (luo  soit  la  science  des  éducateurs, 
il  survient  fatalement,  en  cours  d’année,  des 
variations  dans  l’état  de  santé  de  certains  élôves, 
pr.rfois  mOmc  de  toido  une  classe  d’élèves,  ciui 
nécessitent  un  redoiddement  de  précautions  de 
la  part  des  maîtres. 

Tel  sujet,  jusque-là  bien  portant,  présente  tout 
à  coup,  par  suite  d’une  croissance  staturale  par¬ 
ticulièrement  active,  une  fatigue  persistante, 
aussi  bien  intellectuelle  que  physique.  Tel  autre, 
surmené  par  la  préparation  d’un  examen,  se 
*I)laint  d’ôtre  «  éreinté  »  chaque  fois  qu’il  vient 
de  pratiquer  des  e.xercices  physiques  effectués 
jusqu’ici  avec  aisance.  Telle  classe  est  signalée 
par  le  professeur  d’éducation  physique  comme 
ji’e.xéculant  plus  avec  sûreté  et  attention  l’en- 
semble  d’une  leçon  placée  dans  le  programme 
général  d’enseignement,  le  .soir  en  lin  de  jour¬ 
née.  Telle  autre  classe  est  incapable  de  s’ap])li- 
quer  normalement  à  des  exercices  aussi  bien 
intellectuels  que  physiques  le  lundi  matin  quand 
la  journée  de  la  veille  a  été  consacrée  à  des  pra¬ 
tiques  sportives  violentes,  intenses  et  prolongées. 

La  i)réseuce  du  médecin  et  la  continuité  de  ses 
observations  à  l’école  sont  donc  indispensables. 
Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  do  se  référer  au 
com])te  rendu  du  dernier  Congrès  National 
annuel  des  instituteurs  et  institutrices  publics 
de  France.  .\u  cours  de  ce  Congrès,  le  rapporteur, 
traitaid  de  l’expérience  d’éducation  physique 
scolaire  obligatoire  effectuée  l’an  dernier  dans 
toutes  les  écoles  communales  de  trois  départe¬ 
ments,  a  signalé  l’insuffisance  du  contrôle  médi¬ 
cal.  Il  a  montré  la  nécessité  de  suppléer  au  plus 
t(M  à  cette  lacune,  non  seulement  dans  les  trois 
départements  en  cpiestion,  mais  dans  toute  la 
Fiance,  dès  que  l’éducation  jihysiipie  obligatoire 
V  sera  on  vigueur.  11  s’agit,  le  [ilus  rapidement 
possible,  de  supprimer  «  Fa  responsabilité  morale 
angoissante  »  qui  est  le  lot  de  l’inslitutenr  quand 
il  enseigne  l.’éducation  physique  sans  assistance 
constante  d’ordre  médical.  Les  vœux  unanimes 
des  Congressistes  ont  confirmé  les  paroles  du 
rapporteur. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  fournir  à  l’enfant 
qui  «  porte  en  lui  les  responsabilités  splendides 
de  l’espèce  '  »  autre  chose  qu’une  éducation  phy¬ 
sique  adjuvante  de  l’éducation  intellectuelle  et 
qui  permette  à  la  jeunesse  do  supiiortcr  sans 
dommage  les  inconvénients  et  les  fatigues  du 
milieu  scolaire.  Le  but  do  l’école  est  de  former 
un  homme  complot,  .\ussi  est-il  inconcevable 
(pi’uno  éducation  physique  vraie  puisse  y  être 
donnée  «  au  petit  bonheur  »  sans  aucun  souci 
des  troubles  pathologiques  qui  peuvent  survenir 
de.  fait,  par  exemple,  d’applications  inconsidé¬ 
rées  en  désaccord  avec  des  cas  d’espèces  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  pense. 

L’éducation  physique  ne  doit  pas  non  jilus 
prendre  plus  d’importance  que  l’éducation  intel¬ 
lectuelle.  Education  intellectuelle  et  éducation 
physique  sont  aussi  nécessaires  l’une  que  l’autre 
à  l’enfance  civilisée.  La  seconde  ne  peut,  à 
l’heure  actuelle,  s’effectuer  normalement  sans  la 
première  et  celle-ci  ne  peut  être  dispensée  effi¬ 
cacement  et  sans  danger  qu’avec  l’aide  du 
médecin. 

D"  Lise  Carlu  et  Fernand  Me.mer. 


1.  E.  PicHON  :  Le  développement  psychique  de  l’en¬ 
fant  et  de  l'adolescent  (Masson  et  C*',  édit.),  Parie, 
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Le  Congrès  Universel  de  la  Voix 

(EXPOSITION  1937) 


.\pn's  12  journées  et  soirées  de  labeur,  le  Coiie'iès 
Lniver.sel  (le  la  Voix,  organisé  par  «  Euphonia  ». 

Six  cents  congres-sistes,  venus  de  tous  les  poinls 
du  monde,  ont  examiné  le  problème  vocal  dans  tous 
les  domaines  où  il  se  pose,  scientifique,  industriel, 
artistique,  mieropboniipie,  social,  national  cl  inter- 

Trenle  nations  étaient  représentées.  Des  délégués 
étaient  venus  du  .lapon,  de  l’Argentine,  de  Giilia,  du 
Mexique,  de  l’Uruguay,  du  Uuatémala,  de  l’Esiiagiie. 
de  la  Suède,  du  Danemark,  de  la  Belgique,  du  Lu- 
Xdiibourg,  de  la  Bulgarie,  de  la  Koumanie,  de  l’.Au- 
Iricbe,  de  l’Italie,  do  la  Grèce,  etc. 

La  première  journée  a  été  consacrée  à  l'acous- 
thjuc,  à  l’arcbilecture  et  aux  décors  adaptés  au  meil¬ 
leur  développement  do  la  voix. 

Puis  la  respiration,  le  son,  la  phonétique,  l’articu¬ 
lation.  les  déficiences  de  la  parole  et  du  chant  ont 
été  étudiés  par  les  savants  de  tous  pays,  en  pro¬ 
voquant  des  débats  animés. 

Avec  MM.  G.  Bcrr,  Trufflcr,  M‘“»  Dussane.  MM. 
Irénée  Mauget,  René  Faucliois,  Paul  Blanchart, 
M""’  Bauer-Tbéron,  MM.  G.  Simon  du  Luxembourg, 
puis  la  pléiade  des  conférenciers  de  l’Association - 
pour  la  Renaissance  théâtrale,  les  problèmes  du 
théâtre  et  de  la  comédie  ont  subi  les  feux  de  la 
discussion. 

Cent  trente  rapports  ont  été  présentés  au  flongrès 
el  remarquablement  traités. 

La  délégation  allemande,  composée  de  onze  per¬ 
sonnalités  des  plus  notoires  de  la  science,  de  la 
musique  et  de  la  radiophonie,  a  proposé  et  fait  adop¬ 
ter  une  motion  réclamant  des  échanges  officiels 
cl  suivis  entre  les  savants  cl  les  artistes  de  diffé¬ 
rentes  nations  et  spécialement  entre  la  France  et 
l’Allemagne,  elle  a  présenté  des  rapports  d’une 
qualité  remarquable  sur  les  études  phonétiques, 
sur  l’organisation  de  la  culture  musicale  en  .Mle- 
m.agne.  sur  la  nécessité  d’instituts  pour  maintenir 
dans  sa  noblesse  la  langue  allemande  parlée  ou 
chantée,  sur  le  synchronisme  du  son  et  de  l’image 
cinématographiques,  etc. 

De  concert  avec  le  Congrès  d’art  Radiophonique 
Ci.  les  membres  de  son  bureau,  un  vaste  débat  fut 
établi  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  radio¬ 
diffusion,  la  pboneugénie,  pour  aboutir  à  des  vanix 
el  conclusions  réclamant  une  organisation,  une 
pédagogie  et  des  protagonistes  capables  de  mener 
cet  art  nouveau  à  sa  véritable  portée  civi¬ 
lisatrice  et  artistique,  le  même  effort  pour  le  mê¬ 
me  but  s’est  attaché  aux  méthodes  les  plus  diverses 
de  l’enregistrement  du  «on. 

Sur  tous  les  plans,  la  caractéristique  de  ce  Gon- 
grf's  a  été  de  démontrer  que  la  connaissance,  et  la 
lichnique  devaient  toujours  être  à  la  base  même 
des  p('’dagogios.  avant  toute  utilisation  artistique, 
contrairement  à  ce  qui  se  produit  trop  souvent 
dans  les  temps  paresseux  actuels  où  les  dons  se 
manifestent  sans  culture,  deviennent  éphémères  et 
régressifs. 

lùie  résolution  a  été  prise  pour  la  création  d’un 
Institut  du  verbe  humain,  dont  le  pouvoir  de  dé¬ 
couverte  et  d’éducation  s’étendrait  à  la  parole  cou¬ 
rante  comme  aux  arts  vocaux,  au  perfectionnement 
sonore  et  artistique  de  la  radiodiffusion,  du  cinéma 
et  de  l’enregistrement. 

Le  maintien  formel  du  diapason  à  435  v.  (étalon 
parisien)  a  été  voté. 

Les  réformes  des  écoles  de  diction  et  de  chant 
ont  passionné  le  Congrès. 

Le  chant  collectif  a  été  aussi  l’objet  de  tous  ses 
soins.  Etabli  sur  des  bases  sauvegardant  la  santé 
vocale  et  la  souplesse  artistique,  il  doit  être  intro¬ 
duit  et  cultivé  par  tous  les  moyens  dans  les  écoles, 
chez  les  sportifs,  dans  les  armées  de  terre  et  de 
mer,  parmi  les  travailleurs,  dans  les  grandes  mani¬ 
festations  athlétiques,  pour  les  transformer  en  bel¬ 
les  festivités  populaires. 

De  nombreux  vœux  portant  haut  l’éducation  in¬ 
dividuelle,  collective,  nationale  et  internationale 
forment  le  bilan  de  ces  travaux,  qui,  sous  la  vigou¬ 


reuse  impulsion  de  .M.  Wicarl,  président  de 
ce  Congrès,  n’ont  pas  été  distraits  par  des  récep¬ 
tions  et  banquets,  mais  conduits  à  des  réalisations 
praliqiie.s  pour  des  buts  toujours  élevés’et  altruistes. 

De  très  importants  concours  d’art  dramatique 
el  d’art  lyrique,  conçus  sou.s  nue  forme  nouvelle 
et  particulièrement  démonstrative,  sont  venus  illus¬ 
trer  CCS  travaux  dont  la  n'pereiission  sera  grande. 

L.  R. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Deux  nouveaux  pavillons  seront  ronsiruits  dans 
l'Aselépiion  Voula  de  la  Groix-Rouge  hellénique.  La 
pose  de  la  première  pierre  a  eu  lieu  il  y  a  un  mois. 
200  enfants  atteints  de  tuberculose  osseu.-ie  y  seront 


Il  a  été  décidé  de  construire  nu  sanatorium  pour 
tuberculeux  à  File  de  Gorfou  grâce  au  legs  fait  par 
.M.  .Sermcnii. 

Dans  ce  but.  un  Comité  a  été  conslittié  par  le 
.Ministère  de  l’Hygiène,  en  vue  de  la  recherche  du 
lieu  cœivcnable  à  son  édification. 


Le  nombre  des  étudiants  admis  après  examen  ins¬ 
crits  à  la  P'aculté  de  Médecine  pour  l’anm'-c  scolaire 
1937-10,38  s’élève  à  142. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Le  lundi  8  Novembre,  le  Prof.  Goormagligh, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
.Médecine  de  Gand,  président  de  la  Société  royale 
(le  Médecine,  a  fait,  à  Prague,  une  très  intéressante 
Conférence  sur  l’inflnence  de  la  vitamine  D  et 
dos  hormones  thyroïdiennes  sur  la  sclérose  arté¬ 
rielle.  Le  lendemain,  le  Prof.  Pierre  de  Bersaques, 
chef  de  la  policlinique  de  Gand  et  secrétaire  géné¬ 
ral  (le  la  même  Société,  a  fait,  de  son  côté,  un 
exposé  trf'S  dcicumenlé  sur  la  physiopathologie  du 
foie.  Ces  deux  nul(uirs  belges  .avaient  été  oflicielle- 
ment  invités  par  le  Ministère  de  l’Education  Natio¬ 
nale  el  par  la  Société  des  Médecins  Tchécoslovaques, 
toujours  prêts  à  favoriser  le  rapprochement  médi¬ 
cal  et  la  collaboration  scientifique  entre  les  deux 
pays.  L’accueil  chaleureux  qui  leur  fut  réservé  et 
les  manifestations  d’amitié  qui  no  leur  furent  pas 
ménagées  au  cours  de  leurs  Conférences  comme  à 
l’occasion  du  banquet  donné  en  leur  honneur  sous 
la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  Belgique  à  Pra¬ 
gue  témoignèrent  de  la  Inès  vive  sympathie  éprou¬ 
vée  dans  ce  pays  pour  la  science  et  la  nation  belges. 


Livres  Nouveaux 


Les  méthodes  chirurgicales  du  traitement  de 
l’angine  de  poitrine.  Evolution  et  résultats, 
par  Mincia  Béhaud.  389  p.  (Masson  cl  G“',  édit.). 
—  Prix:  60  fr. 

C’est  une  lâche  périlleuse  que  d’analyser  un  pa¬ 
reil  traité  concernant  la  thérapeutique  chirurgicale 
de  l’angine  de  poitrine.  Mais  l’auteur  se  montre  si 
méthodique,  si  objectif  que  la  lecture  en  est 
attrayante  et  donne  l’impression  qu’un  progrès 
considérable  a  été  fait  dans  celte  x-oie  chirurgicale. 
L’auteur  a  examiné  les  opérés  du  Professeur  Le- 
richc.  qui  a  orné  ce  livre  d'une  préface  qui  jette 
une  lumière  éclatante  sur  ce  chapitre  de  physio¬ 
pathologie  chirurgicale,  il  a  vu  les  opérés  de  Culler, 
ceux  de  Beck,  ceux  de  Whitc.  On  comprendra  ainsi 
qu’il  puisse  nous  exposer  avec  autant  de  science 
que  de  clarté  les  différentes  méthodes  employées, 
reflets  des  différentes  conceptions  pathogéniques. 

B.  commence  par  l’élude  de  l’innervation  car¬ 
diaque  et  souligne  à  ce  propos  l’importance  des 
constatations  faites  par  Hovelacque.  Puis  il  étudie 
la  crise  angineuse  et  sa  physiopathologie. 
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Successivement  sont  exposées  :  1“  La  méthode  de 
Leriche  cl  sa  conception  de  la  réduction  du  pouvoir 
vasoconstrilif  des  vaisseaux  coronaires  par  sym¬ 
pathectomie  adéquate,  tantôt  sus-slelloclomic,  lan- 
lôt  steliectomie,  tantôt  résection  de  la  chaîne  cervi¬ 
cale.  Citons  un  fait  parlicidièrcmenl  impresion- 
nanl:  Leriche  a  vu  l'ablation  d'un  névromc  d’am¬ 
putation  de  cuisse  faire  disparaître  des  crises  ang:i- 
ncuses  pendant  un  mois. 

2“  La  méthode  de  rcvasculansalion  du  myocarde 
par  un  lambeau  musculaire  pédicule  ou  par  une 
greffe  épiploïque  également  jiédiculée,  passée  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  et  applicpiés  sur  le  myocarde 
après  excision  de  l'épicarde.  Leriche  compare  cette 
technique  à  celle  de  Talma  dans  la  cirrhose  de 
Lacnnec. 

Mais  l’opération  de  Ileck  a  été  suivies  dans  6  cas 
d'une  issue  fatale. 

3“  La  thyroidcclomie  totale  iiréconisée  par  Cut- 
1er,  Levine.  Par  celte  méthode  1  malade  a  été  com¬ 
plètement  guéri  ;  2  sont  guéris  de  leur  angor  mais 
ont  un  myxœdèmc  discret;  12  sont  améliorés  mais 
ont  un  «  niyxu'dème  plus  ou  moins  pénible  »  ; 
12  souffrent  moins  qu'avant  l'intervention  mais 
sont  de  petits  ou  grands  myxo'dématcux. 

Pour  conclure,  IL  laisse  de  côté  la  méthode  de 
Ileck  parce  que  dangereuse  (.5  mort.s),  il  fait  un 
parallèle  entre  les  opérations  sympathiques  et  la 
thyro'idectomie  totale  et  admet  que  la  méthode  de 
Leriche,  doit  avoir  les  préférences,  en  attendant  les 
possibilités  <l'une  action  directe  sur  les  artères 

P.  WlLMOTJI. 

Ludion  dans  l’histoire  de  l’hydrologie.  Ré¬ 
flexions  et  hypothèses  sur  l’action  des  eaux 
minérales  suivies  d’une  étude  sur  le  radio- 
vaporium  sulfuré  de  Luchon,  par  Raymoxo 
.Molixéry  et  Pierre  Molixérv  (liditiom  René  Lé- 
pine,  39.  me  d’Amsterdam),  Paris. 

IL  et  P.  Molinéry,  en  une  élégante  plaquette, 
présentent  au  lecteur  la  place  qu’occupe  Luchon 
dans  l’histoire  de  l’hydrologie.  Itemontant  à 
l'époque  romaine,  MM.  Molinéry  mctlent  en  lu¬ 
mière.  à  l'aide  de  documents  peu  connus  ou  iné¬ 
dits,  la  vie  de  Luchon  à  travers  les  âges.  Analysant 
les  archives  familiales  des  Rarrié,  dont  sept  géné¬ 
rations  ont  exercé  la  médecine  à  Luchon,  H.  cl 
P.  .Molinéry  délinisscnl  la  «  diatlièse  »  et  ses  réac¬ 
tions  favorables,  sous  l’influcncM!  du  Irailemcnl 
thermal.  Le  texte  est  agrémenté  de  pages  anecdoti¬ 
ques  comme  celles  que  MM.  Molinérv  ont  consacrées 
à  la  cure  du  Maréchal  de  Richelieu,  du  Prince 
Impérial  et  à  la  visite  du  Maréchal  PcK-h,  le  23 
.Iiiin  1923,  auprès  île  la  «  Reine  des  Pyrénées  ». 

Dans  une  seconde  ])arlie.  MM.  Molinéry  rappel¬ 
lent  leurs  travaux  sur  le  Thermoelimatisiùe  social. 

Ln  troisième  chapitre  est  le  texte  de  leur  com¬ 
munication  au  (loiigrès  International  de  Belgrade 
(7  Octobre  193G).  Les  auteurs  y  exposent  quelques 
réflexions  et  hvpolhè.ses  sur  l’action  des  Eaux 
Minérales. 

Enfin,  l’hisloricpie,  la  clinique,  la  physiologie,  la 
technique,  les  résultats  du  traiteineiit  au  Radio- 
Vaporarium  sulfuré  de  Luchon  sont  exfiosés  aeeom- 
[legnés  de  belles  illustrations. 

IJ. 

Der  klinische  Blick  (Le  coup  d’ccil  clinique),  par 
E.  Risak  (Vienne).  1  vol.  de  154  p.  (.f.  Springer, 
édit.),  Vienne.  1937.  —  Prix;  RM.  4,80. 

A  une  époqiie  où  les  techïiiques  imper-sonnelles 
tendent  à  occuper  une  place  de  plus  en  plus  grande 
et  où  la  mécanisation  de-  la  médecine  règne  en 
maîtresse,  si  bien  qu’en  certains  pays  le  diagnostic 
n’est  plus  que  la  résultante  de  multiples  examens 
faits  par  des  médecins  différents,  il  c.st  piquant  et 
en  même  temps  réconfortant  de  voir  paraître  un 
ouvrage  consacré  au  «  flair  clinique  »  et  à  l’obser- 
xation  purement  clinique  des  malades.  A  vrai  dire 
cette  méthode  d’examen  a  toujours  été  en  honneur 
chez  nous,  mais  on  se  rendra  mieux  compte,  à  la 
lecture  très  attachante  de  ce  livre,  du  rôle  qu’elle 
doit  jouer  encore  dans  l’établissement  du  diagnostic 
e:  quelle  somme  de  renseignements  précieux  elle 
est  capable  de  fournir.  Débutants  et  anciens  pren¬ 
dront  intérêt  et  profit  à  ces  pages  très  vivantes. 


inspirées  par  les  enseignements  de  cliniciens  com¬ 
me  Chvostek  et  Eppinger. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  au  «  méde¬ 
cin  »,  E.  Risak  expose  les  services  que  le  clinicien 
peut  demander  à  scs  diverses  perceptions  senso¬ 
rielles,  sans  oublier  les  olfactives,  trop  souvent  né¬ 
gligées  et  pourt.ant  maintes  fois  utiles  au  diagnos¬ 
tic.  Dans  la  seconde,  intitulée  «  la  chambre  du 
malade  »,  le  malade  nous  est  présenté  dans  son 
ambiance  habituelle  et  quelques  exemples  nous 
montrent  combien  le  milieu  peut  servir  à  orienter 
le  diagnostic.  La  troisième  partie,  la  plus  étendue, 
traite  de  l’étude  du  «  malade  »  lui-même  et  des 
éléments  du  diagnostic  que  fournissent  son  âge,  son 
sexe,  son  attitude,  sou  humeur,  son  [loids,  sa 
taille,  sa  peau,  ses  veines,  etc. 

P. -T..  Marie. 

Nel  trentesimo  di  Fondazione  délia  R.  clinica 
ostetrico-ginecologica  Luigi  Mangiagalli  (Ali- 
lano)  [/Irfnnio  Mattioli,  édit.],  Florence,  1936. 
Sous  les  auspices  de  rUniversité  de  Milan  et 
des  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologiu,  vient  de 
paraître  un  beau  livre  de  950  pages,  consacré  au 
fonctionnement  do  la  clinique  d’obstétrique  cl  de 
gynécologie  de  Milan  jicndanl  les  trente  dernières 
années  sous  la  direction  du  regretté  Mangiagalli 
c;  de  son  successeur  .Vlficri.  '  (l'est  un  travail  des 
plus  importants  fondé  sur  une  statistique  i;onsi- 
dérable.  Toute  une  .série  d’affections  et  de  théra¬ 
peutiques  sont  envisagées  par  .Alfieri,  Cattanéo, 
Vozza  cl  leurs  collaborateurs  :  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  obstétricale,  Wertheim,  thrombo.scs,  môle 
(Carlo  Armanini,  sc  fondant  sur  .57  c.is,  est  opti¬ 
miste  cl  plaide  contre  les  mutilations  inutiles), 
opération  d’Alfieri  pour  rétroversion,  radiothérapie 
et  chirurgie  des  fibromes,  réinterventious  abdomi¬ 
nales,  pathologie  gravidique,  etc. 

Nos  confrères  italiens  sont  arrivés  à  de  très 
beaux  résultats,  malgré  l’affluence  à  leur  clinique 
de  cas  particulièrement  graves. 

llEMU  ViCNES. 


Livres  Reçus 


7ü'2.  Le  projet  de  Monaco,  le  droit  et  la  guer¬ 
re.  'Villes  sanitaires  et  villes  de  sécurité.  As¬ 
sistance  sanitaire  internationale,  paj-  Hk.xé  Ci.é- 
MEss.  1  vol.  do  308  p.  (Sirey). 

703.  Involutive  und  idiopathisohe  Angstde- 
pression  in  Klinik  und  Erblichkeit,  iiar  K. 

bEn.NUAR».  1  vol.  de  IIG  p.  (G.  rhù'inr),  t.eipzi;;.  -- 
Prix  :  7  M. 

701.  Vytauto  Didziojo  Universiteto.  Medicinos 
Fakulteto  Darbai.  Tome  IV  (Arln  Mnlirinnr  /•’«<■/;/- 

Spahluvé  «  lïhi.r»),'\.alnasl  '  I  •  ' 


Université  de  Paris 


Professeurs  de  Faculté.  —  I’;ir  lUHr--!  ilu 

I?1  \ovfnibro  1937.  n  tnlu  .'-iir  b*  rai»poi'l  iln  Miiiisin*  iId 
l'KiiiKMÜftn  iiiiliuiiiiii'.  li‘  lihv  dr  proressoiir  lionorairr  est 

fcssLMirs  îi  la  Kaoultô  il»?  Médecine  de  Tl  iiiversilé  ile 
Paris. 

Faculté  de  Médecine.  —  .\vis.  —  Les  éledions 
des  étudiants  adjoints  au  Conseil  de  PUniversité  pour 
1rs  affaires  disciplinaires  qui  devaient  avoir  lieu  le  mer¬ 
credi  22  Décembre  1037  sont  avancées  au  samedi  18  Dé¬ 
cembre  1037. 

—  Noi  vK.Ai;  itÉonîii  (Session  de  Fcvrier.  lOSS).  —  Les 
eonsiî^Miations  pour  la  session  de  réparation  de  Février 
1038  seront  reçues  les  lundi  G  et  mardi  7  Décembre  an 
sierétarial  de  la  Faculté  :  de  midi  à  15  h.,  guichet  II 
pour  P”,  2*“  cl  3*^  années  ;  guichet  III  pour  4”  et  5® 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Chei-s 

I', innée  1937-1938  :  Clinique  médicale  (Professeur  Rim- 
1),R1(1)  :  M.  Boiicomont  et  M.  Serre.  —  Clinique  des  ma¬ 


ladies  des  enjanls  et  hygiène  du  premier  âge  (Professeur 
Le^pili.inl)  ;  M.  Rarnay  et  M.  ,1.  lialniès.  —  Clinique  des 
maladies  nerveuses  el  menlales  (Professeur  Euzière)  ; 
M.  EdoiiarJ  Cassio. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Jacques, 
professeur  à  la  Eacullé  de  Médecine  de  TUniversité  de 
.Nauey,  membre  du  Conseil  de  l'Cnivcrsité,  est  nommé, 
pour  la  durée  de  son  mandai  à  ce  Conseil,  Assesseur  du 
Doyen  de  ladite  Eacullé. 

—  l)nu.ô.ME  ii’hygièm-.  —  I.'enseignemenl  spécial,  destiné; 
aux  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  en  fin  de  scola¬ 
rité,  qui  ont  Tinlenlion  de  briguer  un  poste  de  fonc¬ 
tionnaire  d’hygiène  nu  de  collaliürec  avec  les  organismes 
.1  l...ô-ne  el  du  Wideeme  sociale,  commencera  le  il 
.lanvier  1938. 


■  plu. Il  sera  ouvert  è  partir  du  15  Dé- 
.il  d.;  1,1  Eacullé  de  Médecine. 
i....i,-.ils  eoneernant  te  programme  et 
D  recteur  de  l’Inslilul  régional 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatoriums.  —  Par  arrêté  du  19  Nmeinbre  1937, 
M.  Arrilieliante  a  été  nommé  médecin  adjtdnl  de  i'  classe 
au  sanatorium  publie  d.'  la  (Juielic  (.Saùne-el-Loire). 


Concours 


Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Aumissiiui.itk. 

I.i  M.i  M.  hi.Riii..  Uni  obtenu;  MM.  Ilnmel.  19;  Eromai- 
gi  d.  Ji  ,  linz,  2.1,  Oeiieel,  2t  ;  I.epoicee.  23;  Male- 
l)lale,  22  ;  5  casse,  2ti  ;  Normami.  1.5. 

Cnxsii  icimx  (sm„w,  onl  „l,lenn  :  MM.  liruncl  20  ■ 
iTomaigeal,  15;  Eriez,  19;  Ceiicel.  lÜ  ;  l.eiM.ivre,  15; 
Maleplate,  15  ;  5  casse.  18. 

(,()Xsui,-iAriox  luijVi'Aim;.  Ont  uhhiin  ;  MM.  Brunet,  l-i  ; 
Eromaigeat,  li  ;  Priez,  15;  (.'eneel,  13;  Eepoivre.  15  • 
Maliqilale,  18  ;  ï'rasse,  lü. 

Total  des  points  ohlrnus  ;  MM.  Brunet,  53;  Proniai- 
;  l.epnivre,  53  ;  Maln- 


plale, 


A  ÜÜ. 


Sont  admissibles  :  MM.  Vrassc,  Priez,  Maleplate,  Brmiet. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers.  —  Un  cone.mrs  jimir  l'emploi  .le 
pn.fcbsiMn-  .suppléant  de  pliysi(|ue  .1  île  eliimie  à  rée.)le 
priqmraloiei'  de  médecine  el  di;  pliarmaei.'  .1..  Poiliees 
s'ninrira,  le  lundi  30  Alai  1938,  di’cani  la  Paeidté  mixte 
de  mi-ili-i-mc  cl  i|i.  pliarinaeie  d.'  Ifnuersilé  de  Bor- 

îivîinl  rouvnrliirt'  do  oc  ('oiirnur.':. 

Internat  des  hôpitaux  de  MontpeUier.  -  l... 
e.ineniirs  d’inlernal  .te  1937  s’est  leniiiné  par  les  pmpo. 

(■|*^"[  'i-''  inteines  lilnluhcs  ;  M.M. 

Pri.-  Ni''gii-.  René  l'asseuanl. 

Uni  été  i.rcpn.sés  .•..inmi'  eulcines  en  prenne,  :  MM. 
8c.nelinn,  l>f..se.  Diua  pai.ri'. 


Externat  des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le 
eoneoiirs  d'oxlernat  des  liôpilanx  de  Montpellier  vient  de 
se  lerininer  par  les  résultats  siiicanls  ; 

•  bd  été  iiriqiosés  comme  externes  tilnluires  :  M"'  .Ma¬ 
rianne  Cailicr;  M.  GilBert  Blaqiiièr.’,  M""  Ceneviéve  Vi- 
n.in,  MM.  Jean  Aii.Ireani,  Lueien  Dingiiirard,  M""  .lii- 
lielli;  Kal.ejau,  MM.  Jean  Etienne.  Alfiv.l  Camp..,  .la. -.pies 
G.'rmer-Duraiid,  Paul  Helvèze,  M>'''  AnlDiiia  Drsiui,  M.M. 
Claude  Batllel,  Hervé  Ronssignol,  (ïeorges  Sauret,  M"'-' 
Yvonne  Eabre,  MM.  Emile  Bénézcili,  Gcorgi;s  Mazoyc;r. 

(tnt  été  proposés  coninie  externes  provisoires  ;  MM. 
André  Rolland.  Etienne  Boissicr,  M""  Mudeloinc  F^orles, 
MiM.  Fabre  de  Morllum,  Robert  Graafland,  Emmanuel 
Ponsoye,  Pierre  Amiid. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.kuiox  u'IIoxxkuh. 
Ministère  des  Travaux  publics  : 

Chevalier  :  M.  Etienne  Bris.»aiid  (Paris). 

Ministère  des  Pensions  ; 

Chevalier  :  M.  R.  Ilazemann  (Paris). 

Ministère  de  la  Sanié  publique  ; 

Officier  :  M.  Pestel  (Soissons). 

Chevalier  :  M.  C.  Gabriel  (.Marseille;.  Aagnoii  (Lyon), 
Maurice  Wolff  (Strasbourg). 

Médaille  d’honneur  des  Epidémies.  —  Par 
arrêté  du  18  Novuml.re  1937.  ta  médaille  d'honneur  des 
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Congrès  international  de  Rhumatisme  et 
d’HydrolOgie.  —  Co  con'.'n's  liemiiii  ^oub  lii  iir.'- 
si«l»'iicc  de  Sir  i'urquliar  Uuzzaril,  à  Ü\ff)rtl,  du  t?li  au 
:!I  Mars  1^38. 

Sujets  :  1“  Influence  du  cliinal  et  du  leiups  sur  Tap- 
parilion  des  maladies  ;  2'  Mhumalisnies  chez  les  enfants. 

I,es  tlroils  d’inseription  sont  île  1  livre  anglaise,  élu* 
dianls  :  5  shillings.  Inseriplions  el  demandes  île  rensei* 
gneinenls  uii  bureau  de  u  luliTtiational  8ocie!y  of  Mf- 
dical  llydrology  »,  1U9  Kingsway,  London,  \V.C.  2. 

Ce  congrès  SLTa  suivi  inimédiuUinenl  du  Congrès  de 
Balh,  pour  les  maladies  rlunnalisinaivs. 

Sujet  :  Lu  gouUe  el  les  rluimalismes  ehroiiiipies  d'ori¬ 
gine  inélaboliipie. 

II  se  tiendra  à  liath  du  31  Mars  au  3  Avril.  Vus  d.- 
droits  d'inscriidion.  Les  eungrebsisles  paieront  leur  loge¬ 
ment  el  leurs  repas  dans  les  hùhds.  Inserijilions  el  ile- 

Gorps  de  santé  de  la  marine.  —  Lisn:  m.  lu'si- 

uNvnoN.  Méiteriiis  itrincifuind'  :  M.  Tubet,  Lorienl-Cher- 

dn  ser\ice  irolo-rhino-laryngologie.  à  l'hopilal  uiarilinie 
de  Brest,  en  remplaeerneiil  de  M.  le  médecin  en  chef  de 
classe  Bondel  de  La  Beniadie.  ~  M.  Hardy,  Toulon- 
Toulon,  embarqué  sur  Le  inn/i/e.s/ic,  est  désigné  comme 
médecin-chef  du  centre  de  riTorrne  île  Boeheforl.  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bruhal,  admis  à  la  retraite.  —  M.  Ba¬ 
ron  est  désigné  eomme  im  leein-major  du  cuirassé  /)*/<•• 
•  laijnc.  —  M.  Limousin,  Cliei  liourg-Toulon,  en  ser\ice  à 
Lorient,  est  dé>igné  comme  médecin-major  du  croismir 
Suffirn,  en  remplaecnieiit  de  le  médecin  principal 
Baron.  —  M.  I>n\al,  Clierbourg-Clerlinnrg.  en  service  à 
Lorient,  c'sl  nommé  assistant  de  chirurgie  à  riiopitnl  ma¬ 
ritime  de  Lorient,  en  remplaeement  de  M.  Limousin.  — 
M.  .Magroii,  Clierliourg-Toulon ,  en  service  si  HncluToit. 
est  désigné  comme  médecin-major  du  croissenr  f»in/in’.s-ne, 
en  remplacement  de  M.  le  méilciTn  prineipal  Hardy.  — 
M.  Halon\,  Tonloii-Brcsl.  médeein-major  de  la  7*  divi- 

eii  -.oiis-ordri'  «le  l'aminilance  de  l'arsenal  de  Toulon.  — 
M.  llonilierg,  louIoii-Toiilon,  en  8ei\ ice  à  Bizerle,  est 
dé-iprié fomuio  médeein-major  de  la  7’'  division  de  con- 

haiilee,  Bn-sl-Bresl,  en  rongé  de  lin  de  campagne,  i  >l  dé- 
raisenal  île  Brest.  ---  M.  (hiitherl,  Brest-Brest,  inédecin* 
di-  stomalidogie  à  l'hApilal  mariliino  d 


de  M.  le  méilecin  de  !>■'’  elasse  Homlierg.  —  M.  Laun 
Bresl-Bre>l.  emlairqué  sur  le  croiseur  Gl»>irc,  est  désigné 
eomme  médi  ein-major  du  torpilleur  liasijur.  —  M. 
Ma>>-(Vn  d' Vnl nme,  Cherl)ourg-Gher bourg,  embarqué 

—  M.  CaUary,  Toulon-Brest,  embarqué  sur  le  Béarn,  i 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

I\n  Indochine  :  M.  le  médecin  commandant  Hoques, 
lie  l'école  d'ajqdicalion  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  .M.  le  médecin  commandaiil  Saint-Etienne, 
ilii  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  —  M.  le  rné- 
ili-ein  lieutenant  Lévy,  du  1^*“  rég.  d’artillerie  coloiiiate. 

En  -l/M’i/Wt'  orcidenlufe  fionçaisc  :  Les  médecins  colo¬ 
nels  :  .M.  .Mercier,  de  Técole  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales.  Servira  hors  cadres  en  ipia- 
lilé  de  chef  du  service  de  santé  de  la  circon>eription  de 
Dakar.  ~  M.  Crozal,  du  dépèt  des  isolés  des  troupes 
eolonialcs  (annexe  de  Bordeaux).  Servira  hors  cadres,  ci: 
qnalilé  de  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Dakar.  — 
M.  le  médecin  lieulenaiil-cuioiiel  Carnpunaud,  de  ta  direc 
lion  du  service  de  santé  du  commandement  supérieui 
troupes  coloniales  dans  la  métropole.  Servira  hor: 


chef  d 


é  de  1; 


médecin  eommaudanl  Kerehel,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  —  Les  médecins 
capilaiiiib  :  M.  Bex,  du  régirneiil  d'artillerie  colo¬ 
niale.  —  .M.  Ciraud,  du  centre  de  inolorisalion  des  trou¬ 
pes  coloniales.  —  Les  médecins  lieutenants  ;  M.  Eioch, 
du  DJ**  rég.  de  tirailleurs  sénégalai*;.  —  M.  Touanen,  du 
rég.  d'infanterie  roloniale.  —  M.  le.  médecin  eommai 
liant  Cheiieveun,  du  23*'  rég.  d'infanterie  coloniale. 

Au  Ciuncr<nui  :  M.  le  médecin  lieutenant  Giraud,  il 
lU’  rég.  d’artillerie  eolonialc. 

En  Afrique  cquatoruüc  française  :  M.  le  médecin  con 
mandant  Salcun,  du  2**  rég.  d’infanterie  coloniale,  se 
vira  hors  c.nlres  en  qualité  de  directeur  de  l'Instilut 
H.isteiir  de  Brazzaville.  —  M.  le  médecin  capitaine  Nico¬ 
las,  -4*^  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.1  la  Guyane  :  .M.  le  médecin  lieuteiianl-eoloucl  Bouron, 
du  *-?3^  rég.  d’infanlerie  coloniale.  Servira  eu  qnalilé  li 
chef  de  service  de  santé.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
(îoerger,  du  rég.  d’infanterie  coloniale  du  ? 

En  Algérie  :  M.  Machelidon,  médecin  capitaine  du 
dépùl  (les  isolés  des  troupes  coloniales.  —  M.  Teitgen 
médecin  caiatuine,  en  séjour  niélropole  en  Algérie. 

eommandaul  Bravard,  en  service  i 
médecin  capitaine  BInnehet,  eu  s 
\frique  oc'ciiien taie  franvaiso.  — 
liant  .lullien-Vieroz,  en  service  lior 


Imloeiiine.  —  M. 
’viee  liors  cadres  e 


U  Cameronn. 
^:N  Euvxce.  —  .'lu  l‘‘*’  »V;/.  (l'iiiianlerie 
te  médecin  eapilaine  Boy.  Beniré  d'.Vfri- 
franvaise. 

tl'infanlerie  eolonoVe  :  I.es  médecins  lieu- 
:  M.  de  Baudre,  rentré  d’Afrique  éi 
1'.  ■—  M.  I>clinolle,  du  -V’  rég.  de  tirait- 


\  iee  au  ministère  ites  colonirs,  sera 
1  il  1  affeelnlion  actuelle.  -  M.  le  médceîii 

Au  -’r  rég.  ite  firailleurs  séftcgalui.'i  :  M.  te  inéticrin 
eommaudanl  Germain,  rentré  des  Anllltcs.  —  le  mé¬ 
decin  lieutenant  (Jondiii .  rentré  d'Afrique  occidenlate. 


M  B 


M.  le  médecin  lieuleiiaiil  Miossec,  rentré  de  la  Côte 

.lu  dépùl  des  isolés  des  livupes  coloniales  (Marseille)  : 

MM.  les  médecins  eapilaines  :  Bahoisson,  rentré  du 
Paeiliipie,  —  Georges,  rentré  d’.Vfriquc  équatoriale  fran- 

tu  liépùt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de 

M.  te  medeein  commandant  Jeausoltc.  du  3«  rég.  d’iii- 
fanlerie  eolimiale.  —  M.  te  médecin  lieutenant  Tricollet. 
du  l'J‘‘  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.1  rhùpilol  mHiiaire  de  Eréjiis  :  AI.  le  médecin  coni- 
inaudanl  l’hiquepnl  d’Arusmonl,  rentré  d’Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

t  la  disposition  du  serriee  île  santé  de  la  lO*-’  région  : 

M.  le  médecin  colonel  de  Beilhan  de  Carnas,  du  dépôt 
des  isolés  des  IroiqH’s  coloniales.  Affecté  pour  ordre  à 
riinpilal  mixie  de  Monlpellier. 

.t  In  itisposition  du  service  de  santé  de  la  13®  région  : 

M.  le  inédecin  colonel  Blandin,  du  dépôt  des  isolés  des 
trouiies  coloniales.  Affeelé  l'oiir  ordre  à  riiupitol  niili- 
laire  Michel-Lévy. 

.1  la  disjtosilion  du  service  de  santé  de  la  ré.gion  de 


M.  le  médecin  colonel  Tesle,  ihi  23'-  rég.  d’infnnlcrie 
coloniale.  Affecté  iiour  ordre  à  Thopllal  mililaire  Yille- 


.lu  71®  rég.  d'infnnferie  :  M.  le  médecin  lieutenant 
Coehard,  du  2®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

•1  la  disposition  du  Ministère  de  V.Air  : 

M.  le  médecin  ca|)ilaine  î’ronst.  du  3®  rég.  d’infanlorie 
coloniale.  Affecté  à  l’école  Av<  mécaniciens  de  l'armée  de 
l'air  à  Hoeluforl. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Arcaehon 
(le  M.  Fi-iixvMi  Lallsoi  i:.  memlu'c  correspondant  de  l'.Aea- 
déniie  de  Médecine. 


Actes  des  Facultés 


.  —  M.  Capt-raa  :  Tiditemcnl  dt's 
[„„■  l'aride  mandéUiine.  —  M.  I.a 
i  rétudr  des  luineuis  mirlcs  des 
!  des  lèrres.  —  M.  Girt’iul  :  Con- 
Vilriishimic  dans  le  tiailcinenl  des 
I  i  o^ii>ciidirectomie.  —  M.  Tlii- 
iiiHinrs  des  nijeclinns  rêsirulaircs. 
mil  à  l'êtade  de  la  râleur  pronos- 
—  M,  Iiiilri‘nil  :  Carlo  Furlanini. 


rrlrcrissemenls  lubrrculru. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pukssb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserUons.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  H  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  céder,  Slalioii  IhiTHialL'  roiilri’.  (".abinol  màdi- 
l'al.  \  illa  amâiia;.'!'!'  pour  profi'^-iion .  12  pièce'!.,  droit 
au  bail.  Krr.  P.  U.,  ii"  909. 

Secrétaire  médical  diplômé,  23  an>,  bonnes  ré- 
férenci's,  roi.nais-.aiil  an^dais,  darlyl..  rouiplabil.. 
rbrri'br  situation,  l'icr.  1/..  n"  971. 

Etudiante  en  médecine,  3'  annrr.,  rM-rl.  rèfé'r., 
drin.  rrprrsc'iit.  Labo.  Paris.  Lcr.  ii"  977. 

D''  français,  ôO  ans.  disl..  srr.  ot  actif,  drin.  r,'- 
prrsont.  l.abo.  C''  orilrr  Nirc  ri  liôlr  d'Aznr,  Lyon 
rl  lioiirf;o;;nr.  Ir.  I>.  inlrod.  ds  res  driix  règ.  Po.ss. 
auto,  prrtonl.  niod.  Krr.  P.  M..  n“  980. 

Agent  médical  très  introduit  Oiirst.  clierrlic 
Labo.  Krr.  P.  M..  n“  981. 

Etude  de  M''  Mazerat,  notaire  au  Mans,  rue  du 
Paon.  Il"  2.  Au  Mans,  à  vendre  grande  propriété  de 
3.200  niip  Noinbreiises  pièrrs,  roinmniis.  t'.onviendr. 
à  Maison  de  retraite  ou  ,1e  Santé. 


Visiteur  Médical,  \oyanl  Itorleurs  de  l’aris.  très 
bonne  pr,’'','ulaliou.  très  inli'odiiil  par  iinportant 
Lalio,  s'a, Ijoin, Irait  produit.  Krr.  P.  M..  n"  982. 

Vis.  méd.  t.  b.  iiitrnd..  li.  lils  méd.,  l.  roiiiiu 
Miili.  s'adj.  bail.  Touloiis,'.  12.  av.  I.arrniv.  Mrr. 

Paris.  liU))orl.  rlii'iit.  à  réder  après  Igu,'  présent, 
à  iiu'dri'iu  fraur..  ral)ioli(|ue.  Ker.  /’.  M.,  u“  985. 

A  louer  meublé  i-aldnet  iuédi,al.  salle  ,1'allenle. 
,(uarlirr  .'^aiiil-Lazare.  Liais  el  serxire  roiiipris. 
l’i'yioles,  âÜ,  1!,1.  8aiiil-lieriuaiu.  Hdéoii  2Ü-19. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le.  Gérant  :  O.  Porée. 


l’.iris.  —  Anr”"  bnp.  ,1e  ta  Cour 


d'.lppel,  1,  rue  C,isselte. 


LES  ANÉVRYSMES  PAR  RUPTURE  ARTÉRIELLE 

DANS 

LES  ENDOCARDITES  MALIGNES  LENTES  DU  TYPE  JACCOUD-OSLER 

PAR  MM. 

Camille  LIAN,  Pierre  MOULONGUET  et  Henri  BROCARD 


Les  anévrysmes  artériels  circonscrits  sont 
une  complication  relativement  rare, 
mais  bien  connue,  de  l’endocardite  ma¬ 
ligne  lente  du  type  Jaccoud-Osler. 

En  tablant  sur  deux  observations  personnelles, 
nous  montrerons  qu’à  côté  des  anévrysmes  dus 
à  la  distension  d’une  paroi  artérielle  altérée,  doi¬ 
vent  prendre  place  les  anévrysmes  dus  à  la  rup¬ 
ture  d’une  paroi  artérielle  altérée  :  les  anévrys¬ 
mes  par  rupture  artérielle  pouvant  être  nette¬ 
ment  circonscrits,  nettement  diffus,  ou  réaliser 
un  type  de  transition  entre  ces  deux  modalités 
anévrysmales. 

Enfin  au  débat  toujours  ouvert  sur  la  patbogé- 
nie  des  manifestations  artérielles  des  endocar¬ 
dites  malignes,  nous  verserons  un  fait  dont  l’im¬ 
portance  ne  peut  échapper  :  la  rupture  artérielle, 
dans  notre  cas,  a  été  la  conséquence  d’une  né¬ 
crose  ischémique  aseptique  de  la  tunique 
moyenne,  ischémie  due  à  l’ohlitération  de  quel¬ 
ques  vasa  vasoram,  peut-être  par  endothéliite. 

Observation  I.  —  Paul  Mesn...,  28  ans,  bou¬ 
langer,  entre  à  l’hôpital  Tenon  le  24  Avril  1936 
pour  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  cuisse 
droite.  —  Antécédents  :  deux  crises  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  (1917  et  1933). 

Le  début  de  l’affection  actuelle  est  difficile  à  pré¬ 
ciser.  Des  le  mois  de  Janvier,  le  malade  se  sentait 
anormalement  fatigué,  mais  c’est  vers  le  1®''  Mars 
que,  son  asthénie  s’exagérant,  il  prit  sa  tempéra¬ 
ture  qui  était  aux  environs  de  38°  et  qu’il  s’alita. 
Depuis,  il  est  toujours  resté  au  lit  et  cette  légère 
fièvre  ne  l’a  pas  quitté. 

C’est  quinze  jours  environ,  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  que  sont  apparues  des  douleurs  dans  la 
hanche  droite,  d’abord  légères,  puis  de  plus  en 
plus  violentes.  En  même  temps,  se  constituait  la 
tuméfaction  de  la  cuisse. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  24  Avril,  on  trouve 
un  sujet  très  pâle,  d’aspect  profondément  asthénié, 
se  plaignant  de  douleurs  intolérables  de  la  hanche 
droite.  Sa  température  est  aux  environs  de  38°. 

L’auscultation  du  coeur  permet  d’entendre  un 
double  souffle  prédominant  à  la  base,  mais  s’enten¬ 
dant  dans  toute  l’aire  précordiale. 

'Le  pouls  bat  aux  environs  de  100.  11  est  ample, 
tendu,  régulier.  La  tension  artérielle  est  de 
Mx  :  11,5;  Mn  :  3  (phonosphygmomètre  Lian  relié 
au  kymomètre  Vaquez).  L’examen  pulmonaire  ne 
montre  rien  d’anormal. 

Il  en  est  de  môme  pour  l’examen  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  foie  et  la  rate  sont  de  volume 
normal.  L’examen  des  téguments  ne  révèle  aucune 
éruption.  —  Dans  les  urines  :  ni  sucre,  ni  albu- 

Le  membre  inférieur  droit  est  en  position  de 
psoïtis;  la  cuisse  droite  repose  sur  sa  face  externe. 
Les  essais  de  mobilisation  de  la  hanche  sont  très 
douloureux  et  pratiquement  impossibles.  On  cons¬ 
tate  une  tuméfaction  allongée  de  la  racine  du 
membre  dans  la  région  du  triangle  de  Scarpa.  Elle 
ne  s’arrête  qu’au  pli  de  l’aine,  mais  remonte  dans 
la  fosse  iliaque.  En  arrière,  elle  atteint  la  région 
des  adducteurs.  Sa  palpation  est  d’ailleurs  considé¬ 
rablement  gênée  par  les  douleurs  très  vives  qui 
sont  ainsi  réveillées.  La  région  est  chaude  ;  les  té¬ 
guments,  à  ce  niveau,  ne  sont  pas  modifiés. 

On  peut  néanmoins  constater  que  cette  tuméfac¬ 
tion  est  animée  de  battements,  mais  n’est  pas 


expansive.  A  l’auscultation,  on  entend,  outre  le 
bruit  perçu  sur  d’autres  artères  comme  la  fémorale 
gauche,  un  double  souffle  très  intense. 

Le  membre  inférieur  droit,  la  cbcville  notam¬ 
ment,  est  le  siège  d’un  léger  oedème  mou,  indolent. 

La  pression  artérielle  à  la  cheville  droite  est  de 
Mx  21,  Mn  2,  avec  un  indice  oscillométrique  de  11. 
A  la  cheville  gauche  (saine),  elle  est  de  Mx  19, 
avec  un  indice  de  10. 

Hémoculture  négative.  —  Examen  hématolo¬ 
gique  :  légère  anémie  et  légère  polynucléose. 

Devant  ces  constatations,  malgré  le  résultat  né¬ 
gatif  de  l’hémoculture,  on  porte  le  diagnostic  d’en¬ 
docardite  maligne  lente,  greffée  sur  une  maladie 
de  Corrigan  d’origine  rhumatismale  et  compliquée 
d’un  anévrysme  de  l’artère  fémorale  droite. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  température  reste 
aux  environs  de  38°. 

Les  douleurs  de  la  hanche  droite  sont  de  plus 
en  plus  atroces,  nécessitant  l’administration  de  mor¬ 
phine  à  dose  élevée,  atteignant  bientôt  6  centigr. 
par  jour. 

Le  1°’'  Mai,  une  nouvelle  hémoculture  est  prati¬ 
quée,  en  bouillon  T,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
en  gélose  glucosée  demi-molle  de  Veillon.  Les  ense¬ 
mencements  aérobie  et  anaérobie  resteront  stériles. 

Devant  l’intensité  extrême  des  douleurs,  oh  se 
décide  à  recourir  à  une  intervention  chirurgicale. 

Intervention  le  9  Mai  1936  par  M.  Moulonguet, 
service  do  M.  Gernez.  Rachi-anesthésie. 

On  peut  alors  examiner  la  région  malade.  On 
constate  l’existence  d’une  tuméfaction  ilio-cruralc, 
située  en  majeure  partie  en  dehors  de  l’artère. 
Cette  tuméfaction  est  battante,  mais  n’est  pas 
cxixmsive.  Sur  l’artère,  on  note  un  thrill  très  net. 

On  pense  alors  à  l’existence  d’une  suppuration 
juxta-vasculaire,  peut-être  d’une  myosite. 

Incision  de  découverte  de  l’iliaque  externe  droite. 

L’artère  est  noyée  dans  un  tissu  lardacé,  très 
ferme,  qui  paraît  la  comprimer.  On  n’ose  iras  la 
dégager  directement  de  crainte  de  la  rompre. 

En  dehors  de  l’artère,  on  constate  une  collection 
fluctuante  située  dans  le  muscle  iliaque.  La  ponc¬ 
tion  de  cette  collection  ramène  du  sang.  On  l’in¬ 
cise  alors  et  on  la  trouve  pleine  de  caillots  derrière 
lesquels  un  sang  rouge  s’écoule  en  jet.  Ces  caillots 
sont  prélevés  pour  leur  étude  bactériologique.  L’hé¬ 
morragie  est  arrêtée  par  tamponnement. 

On  pratique  alors  une  laparotomie  latérale  droite, 
pour  la  découverte  de  l’iliaque  primitive.  On  dégage 
facilement  l’artère,  par  dissection  du  péritoine.  On 
eu  fait  l’hémostase  provisoire  à  l’aide  d’un  tube 
de  caoutchouc.  On  fait  de  même  l’hémostase  pro¬ 
visoire  du  paquet  épigastrique. 

On  revient  alors  à  la  masse  pulsatile  juxta-fémo- 
rale  qu’on  incise  largement.  C’est  un  hématome 
situé  en  pleine  masse  musculaire.  Il  siège  en  ma¬ 
jeure  partie  dans  le  muscle  iliaque  et  atteint  la 
crête  iliaque.  En  bas  et  en  arrière,  il  passe  sous  les 
vaisseaux  et  décolle  les  adducteurs.  Il  est  constitué 
par  d’abondants  caillots  rouges  et  des  membranes, 
semblant  être  des  caillots  blancs.  On  enlève  ces 
cfiillots.  —  Les  limites  de  l’hématome  sont  très 
imprécises. 

On  cherche  vainement  la  perforation  artérielle 
qui  a  donné  naissance  à  cet  hématome.  Dans  ces 
manoeuvres,  l’artère  est  blessée  et  saigne  par  son 
bout  inférieur.  On  complète  alors  la  section  arté¬ 
rielle  et  on  en  lie  solidement  les  deux  bouts, 
manœuvre  difficile,  car  les  parois  de  l’artère  per¬ 
dues  dans  du  tissu  lardacé  sont  très  fragiles.  On 
lâche  alors  le  lien  provisoire  placé  sur  l’ilia¬ 


que  primitive.  Aucun  saignement  ne  se  produit. 

Fermeture  de  l’incision  de  laparotomie. 

Fermeture  partielle  de  la  plaie  ilio-cruralc,  qui 
est  tamponnée  par  une  mèche  non  tassée. 

Evolution.  —  Après  l’intervention,  l’évolution 
semble  tout  d’abord  être  favorable.  Les  douleurs, 
dans  la  hanche,  ont  totalement  disparu  et  le  ma¬ 
lade  se  sent  parfaitement  bien.  La  cicatrisation  de 
l’incision  abdominale  se  poursuit  normalement. 
Mois  une  suppuration  discrète  de  la  plaie  inguinale 
se  produit.  D’autre  part,  la  température  reste  aux 
environs  de  38°  et  fait  même  un  clocher  à  39°1 
le  14  Mai.  —  A  ce  moment,  apparaissent  des  dou¬ 
leurs  dans  l’avant-bras  gauche  qui,  vite  atroces, 
demandent  l’administration  de  quantités  inipor- 
tontes  de  morphine.  On  remarque  tout  d’abord 
une  augmentation  des  pulsations  artérielles,  puis 
.se  constitue  un  gonflement  profond  de  la  masse 
musculaire  de  la  face  antérieure.  Sa  palpation  est 
très  douloureuse.  A  l’auscultation,  on  entend  un 
souffle  systolique  discret. 

L’exploration  oscillomériquc,  pratiquée  le  18  Mai, 
montre  qu’à  l’avanl-bras,  au-dessous  de  la  tumé¬ 
faction,  il  n’y  a  pas  de  modification  notable  du  ré¬ 
gime  circulatoire  artériel  : 

Avant-bras  droit  (sain)  :  Mx  12,  Mn  3,  indice 
oscillométrique  4.  —  Avant-bras  gauche:  Mx  12, 
Mn  4,  indice  oscillométrique  4. 

Au  contraire,  en  amont  de  la  tuméfaction,  il 
existe  up  éréthisme  artériel  léger,  mais  net; 

Bras  droit  (sain)  :  Mx  12,  Mn  2,  indice  oscillo¬ 
métrique  8.  —  Bras  gauche  ;  Mx  13,5,  Mn  3,  indice 
oscillométrique  9. 

On  pense  qu’il  s’est  produit  au  niveau  d’une 
artère  de  l’avant-bras  le  même  phénomène  que  sur 
l’iliaque  externe. 

Intervention  le  20  Mai  1936  (M.  Dulot).  Anes¬ 
thésie  générale  au  chloroforme. 

Garrot  hémostatique  sur  le  bras. 

Découverte  de  l’humérale  au  pli  du  coude;  elle 
est  turgescente,  mais  normale.  Découverte  de  la 
cubitale  à  l’avant-bras  qui  paraît  normale. 

C’est  au-dessous  de  la  bifurcation  artérielle,  dans 
l’épanouissement  des  branches  musculaires  du  nerf 
médian,  qu’on  trouve  un  hématome,  ayant  refoulé 
et  dilacéré  les  muscles,  constitué  par  des  caillots 
rouges  qui  sont  prélevés  pour  examen.  —  En  reti¬ 
rant  les  caillots  bloqués  dans  la  profondeur  des 
Interstices  musculaires,  on  aperçoit  une  rupture 
artérielle. 

Cette  rupture  siège  sur  la  cubitale  au  point  de 
départ  du  tronc  des  récurrentes  et  des  interosseuses. 
C’est  une  plaie  latérale  de  l’artère,  occupant  le 
tiers  environ  de  la  circonférence  artérielle  et  dont 
l.r  longueur  est  approximativement  de  1  cm.  Cette 
artère  est  extirpée  et  prélevée  pour  examen  ana¬ 
tomo-pathologique  et  bactériologique.  On  pratique 
une  ligature  en  amont  et  en  aval  du  segment  arté¬ 
riel  réséqué.  L’intervention  est  achevée  par  une 
suture  sur  drain. 

Evolution.  —  'Le  soulagement  est  immédiat  et  le 
malade  n’a  plus  aucune  douleur.  Les  suites  opéra¬ 
toires  sont  des  plus  simples  et  aucune  suppuration 
ne  se  produit.  Les  fils  peuvent  être  retirés  le  28  Mai. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  température  baisse 
et  reste  entre  37°  et  38°.  Le  seul  incident  qui  se 
produit  est  la  constitution  d’un  oedème  de  stase, 
blanc,  indolent,  sur  le  membre  inférieur  droit.  Le 
malade  quitte  l’hôpital  le  25  Juin  ;  son  état  général 
semble  alors  relativement  bon. 

Mais,  nous  avons  appris  qu’il  eut  chez  lui  quel¬ 
ques  jours  après  une  syncope  mortelle. 
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Examens  bactériologiques.  —  1°  Ensemencement 
des  caillots  prélevés  dans  l'anévrysme  iliaque  le 
9  Mai. 

Les  caillots  sont  lavés  et  triturés.  Le  produit  de 
trituration  est  ensemencé  sur  divers  milieux. 

Sur  gélose  inclinée,  l'enscrncnccment  reste  sté¬ 
rile.  En  bouillon,  au  bout  de  deux  jours,  une 
culture  se  développe,  qui  sédimente. 

Sur  deux  tubes  de  gélose  Veillon,  il  se  développe 
le  deuxième  jour  une  colonie  unique. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de  cocci  prenant  le 
Gram,  disposés  en  courtes  chaînettes.  Repiqués  en 
gélose  au  sang,  ils  ne  produisent  pas  d’hémolyse. 

Le  germe  ainsi  trouvé  a  les  caractères  du  Strepto- 
coccus  viridans. 

2°  Ensemencement  des  caillots  prélevés  dans  le 
faux  anévrysme  anti-braelûal  le  20 
Mai,  après  manipulation  analogue. 

ici  seule  la  culture  en  bouillon  est 
positive,  donnant  également  du  Slrep- 
lococcus  viridans. 

3°  Ensemencement  de  fragments  ar¬ 
tériels  prélevés  à  l’intervention  le  20 
Mai. 

Ces  fragments  sont  triturés 
le  produit  ainsi  obtenu  qui  est 
mcncé. 

Les  cultures  sur  divers  milieux 
tent  stériles. 

Examen  histologique  de  l’artère  pré¬ 
levée  à  l'intervention  du  20  Mai.  — 

L’examen  porte  sur  l’artère  cubitale 
au  niveau  de  la  rupture.  Les  coupes 
faites  en  travers  de  l’artère  sont,  les 
unes  au-dessus,  les  autres  au  niveau 
même  de  l’orifice  de  rupture. 

Dans  l’ensemble,  il  faut  noter  ce  fait 
capital  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  in¬ 
flammatoires  au  niveau  des  tuniques 
de  l’artère.  L’adventice  seule  présente 
quelques  infiltrais  leucocytaires,  mais 
c’est  aux  points  où  l’artère  était  en  contact  avec 
l’hématome  anévrysmal  (contenant  le  streptocoque) 
et  celte  inflammation  pcri-artériclle  fait  mieux 
ressortir  l’absenee  de  toute  lésion  d’arterite  récente 
ou  ancienne  (fig.  1). 

La  rupture  est  brusque  :  les  coupes  supérieures 
ne  montrent  rien  d’anormal  ;  la  rupture  apparaît 
d’abord  étroite,  puis  très  large  et  l'artère  est  alors 
réduite  à  une  paroi  presque  rectiligne  (fig.  4). 

A  la  commissure  de  la  perforation,  on  remarque 
deux  choses  ; 

1“  Une  altération  de  la  limitante  interne  élas¬ 
tique;  partout  ailleurs  normale,  la  tunique  élas¬ 
tique  est,  en  "cet  endroit,  moins  colorable  et  ses 
festons  paraissent  interrompus  (fig.  2)  ;  on  peut 
penser  que  cette  altération  dégénérative  prépare  la 
rupture  qui  se  fait  quelques  dixièmes  de  millimètre 
eu  dessous. 

2”  A  l’endroit  même  où  commenee  la  rupture 
(fig.  3),  on  voit  qu’elle  s’est  déjà  produite  sur  la 
couche  musculaire  et  sur  l’élastique,  tandis  que 


l’endartère  est  encore  intacte,  épaissie  à  cet  endroit 
comme  si  elle  ébauchait  un  processus  de  défense 
contre  l’irruption  du  sang.  Adossé  à  elle,  un  bour¬ 
geon  charnu  provenant  des  parties  molles  péri- 
arlérielles. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  rupture  artérielle  non 
infectieuse? 

11  faut  la  rapporter  à  une  lésion  qui  est  très  nette 
sur  les  coupes  :  une  thrombose  récente  des  vasa 
vasorurn.  Sur  toutes  les  coupes,  on  voit  un  vais¬ 
seau  nourricier,  situé  dans  l’adventice,  obturé  par 
un  caillot  sanguin  en  voie  d’organisation  (fig.  5 
et  aussi  fig.  1  et  2).  Ce  vaisseau  est  de  taille  diverse 
cl  il  n’est  pas  toujours,  sur  les  coupes  en  série, 
silué  au  même  endroit;  il  s’agit  donc  de  plusieurs 
viisa  vasorurn.  Toutefois,  les  vasa  vasorurn  ne  sont 


pas  tous  oblitérés  et  on  retrouve  des  lumières  vas¬ 
culaires  sanguines  intactes.  La  recherche  dos  strep¬ 
tocoques  dans  le  caillot  obturateur  sur  les  coupes 

En  résumé:  pas  d’artérite  aiguë,  ni  chronique; 
rupture  artérielle  de  type  mécanique  ;  thrombose  de 
plusieurs  vasa  vasorurn  dans  les  parois  de  l’arlèrc. 
Il  paraît  s’agir  de  rupture  ischémique  de  l’artère 
cubitale. 

Notre  observation  est  bien  celle  d’une  endocar- 
dile  maligne  lente  à  slreptococcus  viridans,  et  sa 
particularité  réside  dans  les  manifeslalions  arté¬ 
rielles  dont  elle  s’est  compliquée  :  deux  ané¬ 
vrysmes  diffus  dus  ù  la  rupture,  l’un  de  l’artère 
fémorale,  l’autre  de  la  cubitale. 

Cette  observation  souligne  le  fait,  déjà  noté  par 
quelques  auteurs,  que  les  complications  anévrys¬ 
males  de  l’endocardite  maligne  lente  peuvent 
causer  des  douleurs  intolérables  conduisant  à  re¬ 


courir  ù  l’intervention  chirurgicale  :  tels  ont  été 
les  cas  de  Farlcy  et  Moriss  (1),  celui  de  Craig  (2), 
celui  de  Soupault,  Gutmann,  Rouché  et 
Jahiel  (3),  celui  de  Fiessinger,  Ravina  et  Mes- 
simy  (4). 

A  propos  de  notre  observation  nous  voulons 
surtout  insister  sur  l’existence  d’anévrysmes  par 
rupture  artérielle  dans  la  maladie  de  Jaccoud- 
Osler,  et  sur  l’origine  ischémique  de  certaines 
lésions  des  parois  artérielles  dans  cette  affection. 

I.  Existence  de  psEUDO-.vxÉvnrsMES  ou  anévrys¬ 
mes  DIEFL'S  PAR  RUPTURE  ARTÉRIELLE  DANS  LES  ENDO¬ 
CARDITES  MALIGNES.  —  Noire  observation  établit 
nettement  qu'à  côté  des  anévrysmes 
proprement  dits,  classiquement  décrits 
dans  la  maladie  do  Jaccoud-Osler,  il  y 
a  lieu  d’individualiser  un  autre  type 
de  complication,  l’anévrysme  diffus 
secondaire  à  la  perforation  d’une  ar¬ 
tère,  celle-ci  n’ayant  pas  été,  avant  sa 
rupture,  le  siège  d’un  anévrysme  cir¬ 
conscrit. 

En  dépouillant  la  bibliographie  con¬ 
sacrée  aux  manifestations  artérielles 
de  la  maladie  de  Jaccoud-Osler,  en 
consultant  la  récente  monographie  de 
Jouve  (5),  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
publication  ayant  nettement  établi 
l’existence  d'anévrysmes  diffus  au 
cours  de  celte  maladie. 

Le  seul  auteur  qui  ait,  à  notre  con¬ 
naissance,  signalé  cette  possibilité, 
d  une  façon  très  peu  nette  d’ailleurs, 
est  Siemens  (6). 

Ccl  auteur  publia,  en  1930,  l’obser¬ 
vation  d’une  endocardite  maligne  lente  à  Streplo- 
coccus  viridans,  dont  l’évolution  dura  dix  mois,  au 
cours  desquels  apparut  une  tuméfaction  douloureuse 
de  la  région  inguinale. 

Celte  tumeur  était  du  volume  d’une  noix,  elle 
était  peu  fluctuante,  on  ne  notait  pas  de  réaction 
inflammatoire  nette  de  la  région.  On  percevait  enfin 
un  frcmissenicnl  vasculaire. 

Pensant  à  une  suppuration  torpide  d’un  ganglion 
inguinal,  l’auteur  intervint  et  trouva  des  caillots 
entourés  par  des  tissus  fragiles  «  qui  pourraient  être 
considérés  comme  un  sac  anévrysmal  ».  Leur  curet¬ 
tage  détermina  une  hémorragie  en  jet  d’une  artère 
qui  était  la  circonflc.xc  iliaque  superficielle  ou  l’ar¬ 
tère  sous-tégiimentcusc  abdominale. 

Commentant  son  observation,  Siemens  en  en¬ 
visage  deux  interprétations  possibles  :  ou  ané¬ 
vrysme  circonscrit  ou  anévrysme  diffus  par  rup¬ 
ture  artérielle;  mais  il  ne  formule  pas  de  con¬ 
clusion  ferme. 


Fig.  1.  —  Artère  cubitale  au-dessus  de  la  rupture.  Artère  saine. 

Noter  te  l'asus  vasorurn  thrombosé  (marqué  par  le  trait),  llémaléine-éosine. 


Fig.  2.  —  Artère  cubitale  au  ras  de  la  rupture. 

Noter  en  haut  et  à  gauche  l’alteration  de  la  limitante  interne  élastique 
et,  marqué  par  le  trait,  le  vasus  vasoruni  thrombosé.  Orcéine. 


Fig.  3.  —  Artère  cubitale 

au  début  de  la  rupture,  ici  encore  obturée  par  l’endarlère  épaissie 
et  par  un  bourgeon  charnu.  Van  Gieson. 
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Nous  pouvons  encore  citer  une  observation  de 
Stern  (7),  mais  malgré  l’imprécision  de  la  des¬ 
cription  anatomique  et  l’absence  d’examen  liisto- 
logique,  il  semble  qu’elle  concerne  un  anévrysme 
vrai  de  l’artère  iliaque  qui,  s’étant  secondaire¬ 
ment  perforé,  se  doubla  d’un  anévrysme  diffus. 
L’infiltration  sanguine  était  énorme  et  entraîna 
un  gros  œdème  du  membre  et  des  phénomènes 
de  névrite  du  plexus  lombaire. 

D’ailleurs  à  la  lecture  de  plusieurs  observa¬ 
tions,  on  se  rend  compte  de  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  anatomique,  car 
les  auteurs  n’ont  trouvé  qu’une  mince  T 
pellicule  friable  entourant  la  collec¬ 
tion  hématique.  Il  est  donc  possible 
que  parmi  les  observations  d’ané¬ 
vrysmes  artériels  circonscrits,  il  s’en 
trouve  qui  aient  été  des  anévrysmes 
diffus. 

Nous  mentionnerons  enfin  une  ob¬ 
servation  d’anévrysme  diffus  rappor¬ 
tée  en  1932  par  Michel,  Rousseaux  et 
Kissel  (8)  dans  une  endocardite  mali¬ 
gne  à  évolution  rapide. 

Il  s’agissait  d’un  sujet  atteint  d’endo¬ 
cardite  maligne  à  streptocoque  hémoly¬ 
tique.  Une  tuméfaction  se  constitua,  à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche, 
dont  le  volume  atteignit  celui  d'une  tète 
d’adulte.  Elle  était  dure,  mal  limitée, 
sans  modification  des  téguments  sous- 
jacents.  On  ne  percevait  ni  battements 
ni  expansion,  mais  on  entendait  un 
souffle  systolique.  l’intervention,  les  auteurs 
trouvèrent,  en  incisant  la  masse  qui  bombait  sous 
le;  muscles,  une  grande  quantité  de  caillots  orga¬ 
nisés  et  adhérents.  En  les  retirant,  on  donna  nais¬ 
sance  à  une  hémorragie  en  jet  du  fond  de  la  poche, 
pi-ovcnant  de  la  fémorale  profonde  ulcérée,  qui  fut 
arretée  par  ligature  de  cette  artère.  A  l’examen  des 
tissus  entourant  l’hématome,  on  ne  trouva  aucun 
débris  de  paroi  nettement  individualisée.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  de  toute  évidence  d’un  ané¬ 
vrysme  diffus  consécutif  à  une  ulcéra¬ 
tion  artérielle. 

Les  auteurs  firent  chez  leur  malade 
le  diagnostic  d’endocardite  maligne 
aiguë,  qui  fut  confirmé  par  la  consta¬ 
tation  de  lésions  ulcéro-végétantes 
niitro-aortiques  !i  l’autopsie.  Ils  pensè¬ 
rent  que  l’anévrysme  diffus  par  rup¬ 
ture  artérielle  était  quelque  chose  de 
particulier  à  l’endocardite  maligne  ai¬ 
guë  et  s’opposait  à  l’anévrysme  par 
distension  artérielle  de  l’endocardite 
maligne  lente. 

On  peut  se  demander  quels  sont  les 
symptômes  qui  permettent,  au  cours 
d’une  endocardite  maligne  lente,  de 
distinguer  un  anévrysme  diffus  d’un 
anévrysme  circonscrit.  Il  est  évident 
que  les  grandes  règles  séméiologiques 
s’y  appliquent.  Dans  certains  cas 
d’ailleurs  le  diagnostic  est  aisé.  C’est 
ainsi  que  l’augmentation  brutale  de  Fig. 

volume  de  la  tuméfaction  permit  à  <1 

Michel,  Rov-sseaux  et  Kissel  de  faire  le 
diagnostic  d’hématome  diffus  par  rupture  arté¬ 
rielle.  Chez  le  malade  de  Siemens,  la  tu¬ 
meur  ressemblait  si  peu  à  un  anévrysme 
ordinaire  qu’elle  fut  prise  pour  une  suppu¬ 
ration  ganglionnaire. 

Pourtant,  dans  certains  cas,  tel  que  celui  que 
nous  avons  rapporté,  le  diagnostic  peut  être 
fort  déicat.  Rien  dans  l’histoire  de  notre  malade 
ne  permettait  de  faire  penser  à  une  rupture 
artérielle  et  la  tuméfaction  était  aussi  régulière 
qu’un  anévrysme  circonscrit.  D’autre  part, 
nous  ne  vîmes  pas  survenir,  non  plus  que  les 
auteurs  dont  nous  avons  rappelé  les  observa¬ 
tions,  d’ecchymoses  témoignant  d’un  hématome 


sous-jacent  :  cela  tient  vraisemblablement  .à  ce 
que  la  collection  sanguine  était  restée  profonde, 
ne  diffusant  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

En  définitive,  deux  données  nous  paraissent 
surtout  susceptibles  d’orienter  le  diagnostic,  ce 
sont  la  recherche  de  l’expansion  el  celle  de  la 
pulsatilité  de  la  tumeur. 

La  tumeur  de  notre  malade  élait  bien  bat¬ 
tante,  mais  elle  n’était  pas  expansive.  Nous  re¬ 


Fig.  4.  —  Artère  cubitale  rompue 


trouvâmes  cette  particularité  dans  la  tumeur 
antibrachiale. 

Cette  particularité  séméiologique  mérite  à 
l’avenir  de  faire  penser  à  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  diffus.  Il  en  est  de  môme  de  l’ab¬ 
sence  de  pulsatilité  d’une  tumeur  qui  est  le 
siège  d’un  souffle  systolique  et  est  située  sur 
un  trajet  artériel  :  il  en  était  ainsi  dans 


—  Artère  cubitale  ; 


plus  fort  grossissement 


1.  tlirombosé  (marqué  par  le  trait).  Orcéi 

1  observation  de  Michel,  Rousseaux  et  Kissel. 

Ce  dernier  argument  vient  de  nous  conduire 
è.  faire  le  diagnostic  clinique  d’anévrysme  diffus 
chez  un  jeune  malade  atteint  d’une  endocardite 
maligne  lente.  En  voici  l’histoire  succincte  : 

Guy  Per...,  âgé  de  19  ans,  nous  consulte  le 
19  Octobre  1935  pour  une  hémiparésie  survenue 
six  mois  auparavant.  C’est  un  sujet  qui  a  fait  plu¬ 
sieurs  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qui 
esl  porteur  d'une  insuffisance  mitrale  avec  pouls 
régulier  à  112  et  sans  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Mais  nous  constatons  l’existence  d’une  splé¬ 
nomégalie  assez  marquée  et  apprenons  que  depuis 
quelques  mois  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  dou¬ 


leurs  à  la  pulpe  des  doigts,  accompagnées  d’une 
petite  tache  rouge  disparaissant  en  quelques  jours. 
Quoique  la  famille  signale  l’absence  de  fièvre,  nous 
faisons  le  diagnostic  d’endocardite  maligne  lente. 
'La  température,  prise  quatre  fois  par  jour,  à  partir 
du  6  Novembre,  montre  37“  le  matin,  37“8  à  38“ 
le  soir.  Une  hémoculture  faite  alors  est  négative. 

En  Décembre  1935,  le  malade  refait  une  embolie 
cérébrale,  déterminant  une  aphasie  cl  une  mono¬ 
plégie  brachiale  droite  :  ces  divers  phénomènes  s’at¬ 
ténuent  d’ailleurs  rapidement. 

Pendant  toute  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  le  sujet  a,  de  temps  à  autre,  le 
"  phénomène  des  doigts.  En  Avril  1936. 
des  douleurs  intenses  apparaissent  au 
coude  cl  à  l’avant-bras  gauche  el  ces 
douleurs,  loin  de  s’atténuer,  augmen¬ 
tent  progressivement. 

Lorsque  le  malade  esl  revu,  le  2 
Juin  1936,  il  est  pâle  cl  amaigri.  Sa 
rate  esl  toujours  fortement  augmentée 
de  volume.  On  apprend  que  la  tempé¬ 
rature  reste  toujours  entre  37“  el  38“. 

A  la  partie  supérieure  de  la  face 
antéro-inlerne  de  l’avant-bras,  on 
constate  une  grosse  masse  un  peu 
dure,  non  pulsatile,  non  chaude,  non 
douloureuse  à  la  palpation,  mais  au 
milieu  de  laquelle,  au  niveau  du  tra¬ 
jet  de  l’artère  cubitale,  on  entend  un 
fort  souffle  systolique  qui  se  propage 
jusqu’à  la  face  antérieure  des  doigts 
cl  au  milieu  du  bras.  La  pression  arté¬ 
rielle  (pbonosphygmomètre  Lian  relié 
au  kymomètre  Vaquez)  est: 

Avant-bras  gauche  :  Mx  10  ;  Mn  5,5  ; 
indice  oscillomélrique  2.  —  Avant-bras  droit  : 
.Mx  12,5;  Mn  6;  indice  oscillomélrique  4. 

Nous  n’avons  plus  revu  le  malade  depuis  Juin 
1936.  Depuis  celle  date,  la  situation  du  malade 
s  est  pou  à  peu  aggravée  et,  après  avoir  eu  deux 
nouvelles  embolies  cérébrales,  il  a  fini  par  suc¬ 
comber  en  Avril  1937. 

Le  diagnostic  clinique  chez  ce  sujet  est  évidem- 
'  ment  celui  d’endocardite  maligne 
lente.  La  tumeur  de  l’avant-hras,  du 
fait  du  souffle  systolique  et  de  la  chute 
tensionnelle  en  aval,  a  les  caractères 
d’un  anévrysme.  Mais  l’absence  de 
pulsatilité  nous  conduit,  à  la  lumière 
des  données  exposées  plus  haut,  à  faire 
le  diagnostic  clinique  d’anévrysme 
diffus  compliquant  une  rupture  arté¬ 
rielle  au  cours  d’une  endocardite  ma¬ 
ligne  lente.  D’ailleurs,  si  intéressante 
que  soit  du  point  de  vue  clinique  la 
distinction  entre  anévrysme  circons¬ 
crit  et  anévrysme  diffus,  on  ne  sau¬ 
rait  poursuivre  cette  opposition  sur  le 
terrain  pathologique. 

Nous  avons  dit  que,  dans  bien  des 
cas,  les  e.xamens  môme  histologiques 
des  pièces  ne  permettaient  pas  de  se 
montrer  affirmatifs  sur  la  variété 
d’anévrysme  rencontré.  Cela  s’expli¬ 
que  aisément  si  l’on  songe  que  la  des¬ 
truction  de  la  tunique,  qui  produit 
l’anévrysme  circonscrit,  fait  disparaî¬ 
tre  le  seul  élément  qui  permettra 
d’affirmer  l’origine  artérielle  du  sac.  Aussi 
a-t-on  l’impression  que,  bien  souvent,  les  au¬ 
teurs  n’ont  conclu  au  diagnostic  d’anévrysme  cir¬ 
conscrit  que  parce  qu’il  est  classique  de  consi¬ 
dérer  comme  tels  les  arlériles  ectasiantes  de  l’en¬ 
docardite  maligne  lente.  Peut-être  si  la  possibi¬ 
lité  d’anévrysme  diffus  avait  été  mieux  connue, 
est-ce  au  contraire  ce  diagnostic  qui  aurait  été 
alors  porté.  Certes  il  existe  dans  la  maladie  de 
Jaccoud-Osler  des  faits  indubitables  d’anévrysme 
circonscrit.  Inversement,  nous  nous  sommes 
trouvés  devant  un  cas  évident  d’anévrysme  dif¬ 
fus  par  rupture  artérielle.  Entre  ces  deux  extrê¬ 
mes  tous  les  intermédiaires  doivent  exister. 
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Une  telle  conception  ne  surprendra  pas,  si 
I  on  se  rappelle  ce  qu'a  appris  l'expérience  de  la 
ffuerro  eu  matière  de  blessures  artérielles.  Ku 
el'l'et,  les  anévrysmes  trauniiitiques,  s'ils  sont  le 
plus  souvent  diffus,  peuvent  aussi  être  circons¬ 
crits,  connue  l'a  montré  notamment  i’utzu  (9.. 
Une  très  belle  observation  d'anévrysme  circons¬ 
crit  d'origine  traumati(iuc  a  été  rapportée,  il  y 
a  quelques  années,  à  la  Société  nationale  de  Chi¬ 
rurgie  par  .lean  (^)uénu  (10;.  On  admet  en  effet, 
qu’une  lésion  traumatique  peut  détruire  la  tu- 
nicpie  moyenne  de  l’artère,  sans  intéresser  l’in¬ 
terne,  réalisant  les  conditions  de  formation  des 
anévrysmes  médicaux.  D'autre  part,  une  rup¬ 
ture  artérielle  complète  peut  parfois  aboutir  à  la 
constitution  d’un  anévrysme  circonscrit.  En 
effet,  lorsqu’un  traumatisme  a  créé  une  telle  lé¬ 
sion,  l’organisme  utilise  toutes  les  ressources  qui 
sont  en  son  pouvoir  pour  limiter  l’extravasation 
sanguine.  Si  la  rupture  est  petite,  il  parvient  à 
b;  faire  avec,  la  paroi  artérielle  elle-même,  ce  qui 
donne  un  anévrysme  circonscrit.  Ce  n’est  que  si 
le.  riqjture  est  plus  importante  que  les  tissus  pé- 
ri-vasculaires  devront  créer  plus  ou  moins  loin 
du  vaisseau  une  gangue  qui  arrêtera  la  sortie 
du  sang  et  formera  un  anévrysme  diffus  propre¬ 
ment  dit.  Enfin  il  y  a  lieu  de  penser  que  dans 
certains  cas  intermédiaires,  les  doux  ordres  de 
l)héiu)mènes  s’associent  :  la  membrane  limitant 
l'extravasation  sanguine  s’étant  constituée  pour 
une  ])art  aux  dépens  de  la  paroi  artérielle  limi¬ 
tant  l’orifice  de  rupture  et  pour  une  autre  part 
l)ar  le  tissu  conjonctif  péri-vasculaire. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  des  phénomènes 
du  même  ordre  peuvent  se  i)roduire  dans  la  ma¬ 
ladie  de  .laecoud-Osler.  Suivant  l’importance  de 
la  destruction  pariétale,  se  constituera  un  ané- 

tous  les  intermédiaires  possibles  :  c’est  dans  ces 
derniers  cas  qu’il  pourra  être  impossible  de  qua¬ 
lifier  avec  certitude  l’anévrysme  observé. 

D’ailleurs  les  constatations  histologiques  que 
nous  avons  faites  et  que  nous  allons  maintenant 
commenter  tendent  à  faire  jouer  un  rôle  majeur 
dans  la  genèse  de  ces  anévrysmes  aux  lésions  de 
la  tunique  moyenne.  Si  l’on  accepte  cette  concep¬ 
tion,  on  admet  tout  naturellement  qu’une  lésion 
peu  destructive  puisse  donner  une  simple  dis¬ 
tension  des  -parois  vasculaires,  tandis  (|u’nne  lé¬ 
sion  jilus  massive  entraînera  un  effondrement  do 
la  iiaroi  et  une  issue  massive  du  sang  hors  du 


II.  OniGIMC  ISCMÉMIQI  K  ICT  MlicAMQrK,  P.vn  OllLI- 
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On  sait  que,  d’après  la  coneeption  classique,  les 
anévrysmes  des  endocardites  malignes  seraient 
secondaires  è  des  embolies,  .\insi  pour  Debré  (,11 1, 
elles  .sont  duos  «  à  la  désorganisation  des  parois 
artérielles  au  contact  des  caillots  porteurs  de  mi¬ 
crobes  ».  \  cette  théorie  s’est  o])posée  celle  de 
Merklen  et  Wolf  (121  d’après  laquelle  les  anévrys¬ 
mes.  comme  les  autres  manifestations  artérielles 
de  la  maladie  de  .Taccoud-Osler,  seraient  la  con- 
séquenee  de  véritables  artérites  aiguës  évoluant 
(1  une  façon  contemporaine  de  l’endocardite. 

Dans  notre  cas  l’artère  perforée  ne  présentait 
aueune  trace  d'iidlammation.  Seuls  les  tissus 
péri-artériels,  en  contact  avec  l’hématome,  étaient 
le  siège  d’une  innitration  de  polynucléaires.  Ces 
constatations  histologiques  étaient  en  harmonie 
avec  les  résultats  de  l’étude  bactériologique.  Les 
raillots  contenaient,  en  effet,  quelques  streptoco¬ 
ques, Au  eontraire,  l’ensemencement  de  fragments 
do  1  artère  — ■  ce  ipii  avait  donné  du  streptocoque 

Soupault,  Gulniann.  Rouché  et  .Jahiel  —  resta 
stérile  dans  notre  cas.  D’autre  part,  le  début  des 
lésions  ne  siégeait  pas  dans  l’endothélium  arté¬ 
riel,  mais  dans  la  tunique  moyenne,  qui,  quel- 


([ues  dixièmes  de  millimètre  au-dessus  de  la 
perforation,  présentait  des  lésions  de  début  de 
nécrose  et  qui  se  trouvait  rompue  (fig.  3)  à  un 
niveau  oOi  l’intima  artérielle  ne  l’était  jjas 
encore.  En  somme  tout  parlait  pour  une  rup¬ 
ture  de  l’artère,  consécutive  è  une  nécrose  asepti- 
{jiie  localisée  de  sa  tunique  moyenne. 

.Nous  en  trouvAmes  d’ailleurs  la  raison  A  l’exa¬ 
men  des  vasa  vasorum,  dont  plusieurs,  en  amont 
de  la  rupture,  étaient  le  siège  d’oblitération  ma¬ 
nifeste.  C’est  donc  par  un  processus  d’ischémie 
(pie  s’est  produite  cette  nécrose  de  la  média 
artérielle. 

Il  faut  remareiuer  d’ailleurs  que  l’oblitération 
des  vasa  vasorum  que  nous  avons  constatée  peut 
s’expli(iuer  aussi  bien  par  des  embolies  dans  ces 
petits  vaisseaux  que  par  une  endothéliite  de  leur 
jiaroi.  L’atteinte  concomitante  de  plusieurs 
vasa  vasorum  nous  fait  toutefois  incliner  plutôt 
vers  la  seconde  hypothèse. 

Avant  de  proposer  cette  pathogénie  des  rup¬ 
tures  artérielles  par  ischémie  du  territoire  de 
leurs  vasa  vasorum,  nous  devions  chercher  dans 
les  travaux  anatomiques  si  elle  pouvait  être 
étayée  sur  des  recherches  concernant  la  vascula¬ 
risation  des  artères. 

Nous  rappelons  que  la  vascularisation  des  artè¬ 
res  est  une  question  encore  discutée. 

Pour  Durante,  les  vasa  vasorum  sont  l’unique 
source  de  nutrition  des  parois  artérielles.  Pour 
,\schoff  et  son  élève  Pétroff,  la  nutrition  des  cou¬ 
ches  externes  serait  assurée  par  les  vasa  vasorum, 
celle  des  couches  internes  par  diffusion  du  sang 
circulant  dans  le  vaisseau  lui-même.  En  ce  qui 
concerne  le  caractère  terminal  ou  non  dos  vasa 
vasorum,  leur  territoire  de  distribidion  exact, 
nous  n’avons  rien  trouvé  et  Hovolacque  a  ou 
l’übligc'ancc  de  nous  confirmer  qu’il  y  avait  là 
une  lacune  dans  les  connaissances  anatomiques. 

Toutefois  il  est  important  de  noter  que  dans 
la  sympathectomie  péri-artérielle,  la  dénudation 
large  des  artères  des  membres  avec  destruction 
aussi  complète  que  possible  de  leur  adventice  a 
été,  dans  quelques  rares  cas,  suivie  de  nécrose 
tardive  de  la  paroi  artérielle,  une  hémorragie 
grave  ayant  entraîné  la  ligature  de  l’artère, 
l’amputation  ou  la  mort.  Pour  ne  retenir  que 
les  observations  typiques  où  les  auteurs  ont  pu, 
à  bon  droit,  semble-t-il,  invoquer  rischéniie 
romme  cause  do  la  rupture  artérielle  et  où  ils 
ont  pu  démontrer  qu’il  n’y  avait  en  cause  au¬ 
cun  processus  infectieux,  nous  citerons  seulement 
les  cas  de  Kreuter  (13),  de  Milko  (14)  cl  de  Mo- 
naschkin  (15). 

Pour  ces  auteurs  donc  la  possibilité  d’isclié- 
mie  artérielle  par  destruction  ou  oblitération  des 
vasa  vasorum  ne  fait  pas  de  doute. 

Il  convient  enfin  de  remarquer  que  le  rôle  joué 
par  les  vasa  vasorum  dans  certains  anévrysmes 
cndocardiliques  a  été  envisagé  par  un  certain 
nombre  d’auteurs,  notamment  par  Gamba- 
roff  nBl,  par  Stengu'l  et  Wolferth  (17).  Mais  dans 
les  observations  rapportées  par  ces  auteurs,  ils 
s’agissait  d’anévrysmes  aortiques. 

Cette  conception  pathogénique  a  été  beaucoup 
moins  envisagée  iiour  les  anévrysmes  des  mem¬ 
bres  fStern  [18],  Rilderback  [19]  et  aueun  fait, 
avant  notre  observation,  n’avait  été  apjiorté  per¬ 
mettant  de  l’étayer. 

1“  A  côté  des  anévrysmes  circonscrits,  compli¬ 
cation  n'iativement  rare,  mais  bien  connue,  de 
l’endocardite  maligne  lente  à  streptocoeeus  vi- 
ridans,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  aux  ané- 
A'rysmes  diffus  par  rupture  d’une  artère,  sans 
que  celle-ci  ait  été  le  siège  d’un  anévrysme  cir¬ 
conscrit. 

Cliniquement  on  pense  d’abord  à  un  ané¬ 


vrysme  circonscrit  en  face  d’une  tumeur  située 
sur  un  trajet  artériel  et  étant  le  siège  d’un  souf- 
llc  systolique,  avec  possibilité  de  chute  tension¬ 
nelle  artérielle  en  aval.  C’est  l’absence  d’expan¬ 
sion  et  parfois  même  de  pulsatilité  qui  peut  con¬ 
duire  au  diagnostic  d’anévrysme  diffus. 

-V  l'intervention  chirurgicale  nécessitée  par¬ 
fois  par  l’inlensité  des  phénomènes  douloureux, 
on  trouve  un  hématome  ayant  refoulé  et  dilacéré 
les  muscles  et  on  peut  voir  au  fond,  comme  dans 
notre  cas,  une  artère  de  calibre  normal,  mais 
portant  une  plaie  latérale. 

Toutefois  il  y  a  lieu  de  penser  que,  comme 
dans  les  traumatismes,  une  rupture  artérielle 
très  limitée  est  susceptible  d’être  parfois  suivie 
du  dévelopiiement  d’un  anévrysme  circonscrit, 
ou  d’un  anévrysme  d’un  type  mixte  dans  lequel 
la  membrane  enkystante  est  constituée  jirès  de  la 
rupture  par  la  paroi  artérielle  distendue,  et  plus 
loin  par  le  tissu  conjonctif  péri-vasculaire. 

2"  Les  lésions  artérielles  des  endocardites  ma¬ 
lignes  sont  en  général  de  nature  inllammatoire. 

.Notre  observation  montre  que  la  paroi  arlé- 
riellc  peut  être  le  siège  d’un  processus  nécroti¬ 
que  d’origine  ischémique  et  dû  à  l’obliléralion 
de  quelques  vasa  vasorum. 
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LE  ROLE  DU  FACTEUR  BRONCHIQUE 

CHEZ 

LES  «  CARDIAQUES  NOIRS  »  D'AYERZA 

(Les  broncho-pulmonaires  oyanotiques) 


PAR  MM. 

Mariano  R.  CASTEX,  Eduardo  CAPDEHOURAT  et  Egidlo  S.  MAZZEI 


Da.ns  des  Iravaux  anlérieurs  nous  avons 
établi  cl  démontré  que  l'évolution  des 
malades  appelés  Cardiatiues  Noirs  se 
fait  en  trois  étapes. 

a)  Une  première  étape  de  bronchite  chronique 
avec  ou  sans  diialalions  bronchiques,  ou  sciérose 
péribronchique  ; 

b)  Une  seconde  étape  pulmonaire  ou  broncho¬ 
pulmonaire  qui,  par  sa  toux  rebelle,  tenace  et 
Ijersistante,  affaiblit  et  épuise  l’élasticité  pulmo¬ 
naire,  mène  à  la  sclérose  pulmonaire  et  à  l'em¬ 
physème.  C'est  une  période  pendant  laquelle  le 
tableau  du  «  Cardiaque  Noir  »  est  complet  (cya¬ 
nose,  polyglobulie,  somnolence,  etc...)  ; 

c)  Une  troisième  étape,  cardiaque,  pendant 
laquelle  a  lieu  la  claudication  ou  défaillance  car¬ 
diaque. 


Dans  ce  travail,  nous  nous  efforcerons  do  déga¬ 
ger  l’importance  du  facteur  bronchique  chez  les 
:<  Cardiaques  Noirs  »,  telle  qu’elle  découle  de 
nos  observations. 

Parmi  les  auteurs  qui,  depuis  Ayerza,  se  sont 
occupés  du  tableau  décrit  par  lui,  beaucoup 
(Martini,  Bullrich,  Patino  Mayer)  ont  signalé  la 
fréquence  des  antécédents  bronchiques  chez  de 
tels  malades.  Cependant,  on  n’a  pas  attribué,  en 
général,  à  ce  fait  toute  l’importance  qu’il  ré¬ 


1.  M.-R.  Caste.v  et  E.-L.  CAPOEnoenAT  :  Chronologie 
et  phénoménologie  chez  les  «  Cardiaques  noirs  »  de 
Ayerza.  La  Presse  Médicale,  1934,  268.  —  E.-L.  Capde- 
nouRAT  :  La  cyanose  des  «  Cardiaques  no'rs  »  de  Ayerza, 
Buenos-Aires,  1934. 


vêle,  ni  signalé  sufnsammont  son  rôle  constant 
et  fondamental  dans  le  délcrminisnie  du  syn¬ 
drome. 

En  effet,  la  bronchite  chronique,  qui  ne  man¬ 
que  jamais,  précède  de  plusieurs  années  le  début 
apijarent  du  tableau  clinique.  Elle  l’accompagne 
dans  toute  son  évolution  et  subit  des  alternati¬ 
ves  d’aggravation  et  de  régression  semblables  à 
celles  qui  surviennent  pour  d’autres  manifesta¬ 
tions  propres  à  la  maladie.  On  peut  donc  dire, 
sans  crainte  d’erreur,  que  le  Cardiaque  Noir 
présente,  entre  autres  caractéristiques,  celle 
d’être  un  bronchitique  chronique  du  début  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

Le  facteur  bronchique  constitue  un  des  élé¬ 
ments  essentiels  pour  le  développement  ultérieur 
d','  l’affection  à  tel  point  que,  sans  lui,  le  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie  n’est  pas  possible.  Il 
constitue  par  sa  symptomatologie  et  son  évolution 
une  vraie  période  individualisée  par  Escudero 
comme  première  étape  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  dit  avant  (Castex  et  Capdehou- 
rat)  que  ce  syndrome  ne  pouvait  exister  si  le 
malade  n'était  atteint  antérieurement  d’une 
bronchopathie  au  long  cours.  Celle  conception 
venait  corroborer  celle  soutenue  par  Brachetlo- 
Brian,  qui,  se  basant  sur  des  observations  anato¬ 
mo-pathologiques,  affirmait  qu’  «  on  ne  peut 
être  porteur  du  syndrome  du  Cardiaque  Noir  de 
Ayerza  si  l’on  n’est  pas  un  bronchopulmonaire 
chronique  ». 

Nous  croyons  indispensable  d’insister  sur  ce 
point,  car  nous  avons  remarqué  que  malgré  les 
Iravaux  antérieurement  mentionnés,  il  est  des 


ailleurs  qui  omettent  de  signaler  l’antécédent 
«  lousseur  chronique  »  dans  leurs  histoires  cli¬ 
niques,  soit  parce  qu'ils  n’attachent  à  ce  lait 
aucune  importance  pathologique,  soit  peut-être 
parce  que  les  malades  eux-mêmes  oublient  de  le 
signaler.  En  effet,  ces  malades,  habitués  à  tousser 
depuis  des  années  sans  préjudice  apparent  pour 
leur  santé,  accordent  quelquefois  si  peu  d’impor¬ 
tance  à  celle  toux  qu’ils  ne  la  mentionnent  pas 
siiontanémenl.  Il  suffit,  en  pareil  cas,  d’un 
minutieux  interrogatoire,  orienté  dans  ce  sens, 
jiour  en  constater  infailliblement  l’existence. 

D’autre  part,  on  a  publié  des  cas  de  sclérose 
primitive  de  l’artère  pulmonaire  dont  les  antécé¬ 
dents,  les  examens  et  les  découvertes  d’autopsie 
dénonçaient  une  bronchite  de  longue  date. 

C’est  ainsi  qu’on  s’explique  qu’il  existe  encore 
des  auteurs  rattachant  la  maladie  exclusivement 
ou  presque  à  l’artériosclérose  de  la  pulmonaire, 
alors  qu’en  réalité  l’arlériopalhie,  qui  coexiste 
hahiluellemenl  avec  la  lésion  broncho-pul¬ 
monaire  chronique,  n’est  pas  nécessaire  pour 
l'apparition  et  le  développement  du  tableau  cli¬ 
nique  (Castex  et  Capdehourat). 

En  résumé,  tandis  que  quelques  signes,  tels 
que  la  cyanose,  la  polyglobulie,  etc.,  ou  quel¬ 
ques  altérations  clinico-analomiques  —  l’état  de 
l’arlèré  pulmonaire  surtout  —  sont  les  sujets 
d'une  grande  partie  de  l’abondante  bibliographie 
existant  sur  ce  thème,  l’état  bronchique,  répé¬ 
tons-nous,  n’a  pas  été  l’objet  d’une  élude  parti¬ 
culière. 

Ceci  est  une  des  raisons  qui  nous  ont  amenés  à 
considérer  ici  l’ensemble  des  faits  résultant 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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de  noire  expérience  sur  celte  niuluclie,  basée  sur 
j)lus  de  30  cas. 

Celte  élude  spéciale  que  nous  conimunitiuons 
aujourd’hui  a  élé  appuyée  dans  les  derniers  de 
nos  cas  par  quelques  faits  de  physiopathologie 
bronchique  réceninient  connus  et  qui,  selon  no¬ 
tre  manière  de  voir,  jouent  un  rôle  capital  dans 
b'  déterminisme  du  processus. 

L’importance  du  facteur  bronchiipie  nous  a 
portés  a  étudier  ces  malades  avec  l'aide  de  la 
bronchographie,  ^ous  avons  été  les  premiers  à 
le  faire  et  celte  méthode  nous  a  fourni,  par  son 
objectivité  cl  sa  valeur  de  véritable  document 
d’anatomie  in  c/co,  la  preuve  indubitable  do 
ralléralioii  de  rarl)re  l)ronctuc[uc  chez  les  car¬ 
diaques  noirs. 

Pour  plus  de  clarté  nous  diviserons  notre 
exposé  comme  il  suit  : 

a)  Le  facteur  broncliitiue  dans  les  antécédents; 

b)  dans  les  examens  clinique  cl  de  la¬ 
boratoire  ; 

c)  dans  l’examen  radiologique  simple 
et  contrasté  (bronchographie)  ; 

d)  dans  l'examen  hémo-dynami(]ue  ;  ! 

c)  dans  l’examen  nécropsique. 

A.  —  Antécédents  personnels. 

Dans  les  anamnèses  de  tous  nos  ma¬ 
lades  on  trouve  avec  une  constance  frap- 
])ante  l'antécédent  «  lousseur  ehroni- 
tiuc  de  longue  date  ».  En  général  ils  se  '  ' 
sont  aperçus  du  début,  développement  et 
intensification  de  leurs  troubles  bronchi-  . 
ques,  mais  ils  ne  s’on  étaient  pas  souciés, 
cela  ne  les  empêchant  point  de  mener  leur 
vie  cl  de  vaquer  à  leurs  occupations  habi- 
lucllos.  ' 

Cette  bronchite  chronique  peut  l'Olre 
ab  initia  ou  bien  succéder  une 

inflammation  aiguë  qui,  par  sa  répé¬ 
tition  et  persistance,  devient  chroni¬ 
que. 

Quelle  que  soit  sa  forme  initiale  il  est 
fréquent  de  noter  des  coryzas  répétés 
et  prolongés,  surtout  pendant  les  mois 
froids.  I 

La  marche  de  la  bronchopathie  est  dis¬ 
continue  ;  des  périodes  d’amélioration 
altcrncnl  avec  des  périodes  de  recrudes¬ 
cence  qui  co’incidenl  généralement  avec 
l'hiver,  comme  si  les  basses  températures  ame¬ 
naient  une  véritable  hypersensibilité  de  la 
muqueuse  chroniquement  enflammée. 

La  toux  et  l’expectoration  ne  manquent  pres¬ 
que  jamais  et  toutes  deux  peuvent  présenter 
des  alternatives  d’intensité,  de  fréquence  et  de 
caractère  en  rapport  avec  les  changements  de 
saison  et  le  moment  évolutif,  etc... 

La  durée  de  celte  période  pendant  laquelle  le 
malade  est  seulement  un  bronchitique  chroni¬ 
que  est  variable,  mais  elle  est  toujours  de  ptii- 
sieitrs  années. 

En  somme,  la  bronchite  chronique,  précur¬ 
seur  de  longue  date  de  l’affection,  est  constante, 
persistante,  progressive  et  définitive. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  bronchite 
qui  précède  et  constitue  ensuite  la  première  étape 
de  la  maladie  du  cardiaque  noir  et  les  bronchites 
chroniques  communes  est  matériellement  im¬ 
possible.  En  réalité,  c'est  seul  le  terrain  sur 
lequel  toutes  deux  évoluent  qui  fera  que  l’iino 
continue  à  être  une  bronchite  chronique  pure  et 
l’autre  mène  au  tableau  du  cardiaque  noir. 

Les  antécédents  des  malades  fournissent  aussi 
d’autres  données  intéressantes  dignes  d’être 
signalées  et  qui  ont  trait  à  l’Age,  au  sexe,  à  la 
profession,  genre  de  vie  et  conditions  d’ambiance. 

L’âge.  —  La  bronchite  chronique  qui  mène 


postérieurement  au  syndrome  de  Ayerza  débute 
généralement  à  l’Age  adulte  et  souvent  en  pleine 
jeunesse.  Ceci  est  . une  donnée  chronologique  qui 
constitue  un  fait  significatif.  l’ar  contre,  on  no 
trouve  aucune  observation  (liez  les  enfants  ni 
cbez  les  adolescents,  sans  doute  parce  que  les 
catarrhes  chronic|ucs  des  voies  aériennes  sont  jieu 
fréquents  à  col  Age. 

Do  même,  il  est  utile  de  rappeler  (pie  dans  les 
antécédents  de  tous  nos  malades  figurent  le  ta¬ 
bagisme,  l'inloxicalion  alcooliciue,  les  professions 
(•ni  exposent  à  des  refroidissements  ou  à  des 
inhalations  de  jioussièi'cs  irritantes. 

En  résumé,  les  facteurs  (pii  iirovoipienl,  niain- 
tiinnenl  et  inlensilicnl  rinllanmialion  chroni- 
r,ue  des  bronches  sont,  d'après  ce  iiue  nous 
avons  relevé  chez  nos  malades  ; 

1"  Causes  délenninantcs.  —  Infections,  loxi- 
infeclions,  produits  chimiques  (gaz). 


2°  Causes  condltionnuiiles  cl  aggravantes,  —  Le 
froid,  changements  bnisqnes  do  tcnipéRillire, 
climats  liumides,  niodilications  do  la  pression  al- 
mosphériqiic,  insuffisance  lespiratoire  nasale,  inha¬ 
lation  (le  poussières  et  gaz  irritants,  exposition  à 
rintempéric,  intoxication  tabagique,  intoxication 
alcoolique,  maladies  générales  qui  débilitent  les  dé¬ 
fenses  de  l’arbre  respiratoire. 

B.  —  Ex.v.mens  clinique  et  de  l.vbor.xtoire. 

La  loux.  —  Symptôme  fondamental  de  toute 
bronchite,  la  loux  chez  nos  malades  est  provo¬ 
quée  ou  exagérée  par  le  froid,  par  les  varia¬ 
tions  brusques  de  température,  par  les  modifi¬ 
cations  (le  la  pression  atmosphérique,  par 
ririhalation  de  fumées,  poussières  ou  vapeurs 
irritantes,  etc. 

Elle  peut  devenir  tenace  et  persislaiile,  repré- 
seritarrl  une  surcharge  pour  l'apirareil  respiratoire 
en  particulier  et  ]iotrr  rorgaiiLsme  en  général. 
Ailleurs,  la  toux  se  présente  par  accès  ou  pa¬ 
roxysmes.  Elle  est  calmée  par  l’expectoration  qui 
est  plus  abondante  le  malin. 

L'expectoration  (caractères  physiques).  —  Mu¬ 
queuse  au  début,  l’expectoration  devient  ensuite 
muco-purulente,  franchement  purulente,  revê¬ 
tant  alors  les  caractères  d’une  véritable  bron¬ 
chorrhée  chronique.  Quelquefois  elle  présente 


des  stries  de  sang  et  devient  exceplionnellenient 
fianchement  hémoptoïque.  Ces  petites  hémopty¬ 
sies  sont  on  rapport  avec  des  poussées  bronchi- 
((ues  congestives,  avec  l’hypertension  de  la  pul¬ 
monaire  ou  avec  la  stase  passive  du  poumon 
créée  par  l'insuffisance  cardiaque. 

En  général,  l’expecloralion  est  plus  intense  le 
malin,  au  réveil,  réalisant  ainsi  le  drainage  des 
sécrétions  accumulées  dans  les  bronches  pen¬ 
dant  la  nuit,  à  la  iiianièro  de  la  «  loilellc  dos 
bronches  »  bien  décrite  par  Lasègue  dans  les 
bronchioclasies. 

Examen  cytologique.  —  On  constate  souvent 
des  cellules  épithéliales  buccoiiharyngées,  des  leu¬ 
cocytes  polynucléaires  cl  des  lymphocytes,  in¬ 
dices  d’un  processus  inllammaloire  desquamatif 
et  suppuratif. 

Examen  bactériologique.  —  11  décèle  en  abon¬ 
dance  les  bactéries  des  infections  pyogènes  coni- 
iiiuiies  des  voies  respiratoires  :  staphylo- 
2l  streptocoques,  Micrococcus  catarrhaLis, 
tétragènes  et  pneumocoques.  La  bacillosco- 
pie  est  constamment  négative  en  ce  qui 
concerne  le  bacille  de  Koch,  de  môme  que 
les  inoculations  au  cobaye,  ce  qui  permet 
d'éliminer  l’origine  tuberculeuse  de  cette 
bronchite. 

Examen  sotnaliquc.  —  La  symptomatolo¬ 
gie  de  ces  lousseurs  chroniques  n’a  aucun 
attribut  qui  permette  de  la  différencier  de 
la  bronchite  chronique  commune. 

Le  thorax  est  globuleux,  distendu,  cy¬ 
lindrique,  ectasique,  en  tonneau  ou  en 
inspiration  permanente.  Tous  les  diamè¬ 
tres  sont  augmentés,  surtout  l’antéropos¬ 
térieur,  par  projection  en  avant  du  ster¬ 
num  ;  angle  de  Charpy  obtus.  Les  fosses 
sous-clavières  sont  planes  ou  saillantes.  Les 
cèles  sont  horizontales  et  séparées.  L’ex¬ 
cursion  respiratoire  des  sommets  et  des  ba¬ 
ses  est  diminuée.  Il  existe  une  franche  dé¬ 
pression  inspiratoire  au  niveau  des  espaces 
intercostaux,  surtout  des  intérieurs.  L’élas¬ 
ticité  thoracique  et  les  vibrations  vocales 
sont  diminuées,  la  sonorité  pulmonaire  est 
exagérée.  Le  murmure  vésiculaire  est  affai¬ 
bli,  avec  inspiration  raccourcie  et  expi¬ 
ration  prolongée  et  des  ronchus  et  sibilan¬ 
ces  disséminés  et  rAles  sous-crépilanls 
gros  cl  moyens.  Tension  expiratoire  faible. 

Il  ii’y  a  pas  de  fièvre  ni  au  repos,  ni  dans 
l’acitivité,  à  l’exception  de  quelque  fébri¬ 
cule  transitoire  et  fugace. 

En  somme,  l’examen  du  poumon  ne  décèle 
que  dos  phénomènes  d’apparence  banale  qui  ne 
reflètent  que  de  loin  la  tragédie  pulmonaire  exis¬ 
tante. 

La  bronchite  chronique  engendre  inexorable- 
r.ienl  dès  son  début  dos  perturbations  fonction¬ 
nelles  au  niveau  de  l’appareil  respiratoire.  Plus 
tard,  elle  trouble  gravement,  à  travers  les  lésions 
organiques,  les  trois  fonctions  fondamentales  : 
respiratoire,  circulatoire  et  métabolique,  créant 
l'insuffisance  des  deux  premières  et  des  dysméla- 
bolies  avec  rupture  de  l’équilibre  acido-basique. 

L'insufjisancc  respiratoire.  —  Créée  par  les  lé¬ 
sions  broncho-pulmonaires  chroniques,  l’insuffi¬ 
sance  respiratoire  est  d’origine  thoracique  ou  pé¬ 
riphérique,  A  son  début,  mais  ])Ius  lard,  à  me¬ 
sure  que  le  temps  s’écoule  cl  (]ue  le  processus 
s  aggrave,  elle  devient  mixte.  Il  s'y  surajoute, 
en  effet,  un  facteur  central  nerveux  constitué 
par  la  dépression  des  centres  respiratoires  qui. 
dans  des  conditions  normales,  règlent  d’une 
manière  coordonnée  et  harmonieuse  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  par  un  double  mécanisme  ner¬ 
veux  et  humoral. 

La  bronchite  chronique,  manifestation  patho¬ 
logique  apparemment  banale,  prend  chez  de  tels 
malades  un  relief  considérable.  C’est  une  étape 
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initiale  et  dominante  qui  précède  de  longues 
années  le  premier  examen  médical.  En  elle-même, 
elle  ne  permet  pas  au  clinicien  de  formuler  un 
diagnostic  de  certitude  ou  de  probabilité.  Par 
contre,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’autres  signes 
ou  symptômes  tels  que  la  cyanose,  la  polyglobu¬ 
lie,  la  somnolence,  etc.,  elle  contribue  à  l’indi¬ 
vidualisation  clinique  de  l’affection.  C'est  pour 
cette  raison  qu’en  présence  de  ces  symptômes 
ou  signes  suspects  il  faut  rechercher  la  bron¬ 
chite  chronique  dans  les  antécédents  ou  à  l'exa- 
nien  somatique,  afin  de  pouvoir  formuler  un 
diagnostic  de  certitude  basé  sur  leur  asso¬ 
ciation. 

La  bronchite  chronique  a  une  tout  autre 
importance  que  les  altérations  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Un  cardiaque  noir  pourra  évoluer  et 
arriver  à  la  table  d’autopsie  avec  des  artères 
pulmonaires  saines  (nous  l’avons  vérifié  à  plu¬ 
sieurs  reprises),  ou  à  peine  atteintes,  mais  ja¬ 
mais  sans  altérations  traduisant  l’affection 
bronchique  chronique.  Tandis  que  la  sclérose 
de  l’artère  pulmonaire  est  un  épiphénomène,  la 
bronchite  constitue  l’essence  même  de  l’affec¬ 
tion,  la  condilio  sine  qua  non,  le  primuin  mo- 
vens.  En  somme  :  il  y  a  des  cardiaques  noirs 
sans  lésions  de  l’artère  pulmonaire,  mais  il 
i.’en  existe  point  sans  lésions  bronchiques  chro¬ 
niques. 

G.  —  RADioon.ipniE  simple. 

Les  données  radiologiques  confirment  l’exa¬ 
men  physique.  On  constate  la  clarté  exagérée 
des  champs  pulmonaires,  l’élargissement  des 
espaces  intercostaux,  la  descente  marquée  des 
coupoles  diaphragmatiques,  etc.  ;  bref,  l’en-J 
semble  caractérisant  l’emphysème  et  la  bron¬ 
chite  chronique. 

BnoNcnoGRAPniE.  —  Les  données  fournies  par 
l’examen  somatique,  radiologique  et  broncho¬ 
graphique  mettent  on  évidence  l’existence  cons¬ 
tante  d’un  certain  degré  de  dilatation  bronchi¬ 
que,  conséquence  aussi  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  voies  aériennes.  Cette  dilatation  bron¬ 
chique  s’accentue  au  fur  et  h  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  progresse  et  que  le  malade  avance  en  Age, 
comme  le  démontrent  nos  bronchographies.  En 
effet,  ce  sont  celles  appartenant  aux  sujets  Agés 


qui  ont  le  mieux  montré  les  anomalies  du  ca¬ 
libre  bronchique  qui,  chez  eux,  sont  quelque¬ 
fois  si  marquées  que  l'on  peut  parler  nosogra- 
phiquement  de  véritables  bronchiectasies. 

La  bronchographie,  que  nous  avons  été  les 
premiers  à  pratiquer  chez  les  cardiaques  noirs, 
constitue  un  moyen  d’exploration  diagnostique 
d’importance  capitale  puisqu’elle  permet  d’ap¬ 
précier  et  de  noter  le  degré ,  des  modifications 
bronchiques  qui  surviennent  dès  le  début  de 
l’affection  et  progressent  avec  elle.  Cette  méthode 
présente  l’avantage  considérable  de  déceler  les 
lésions  bronchiques  dans  toutes  les  périodes  de 
l-i  maladie  et  surtout  dans  les  étapes  initiales  qui 
échappent  à  l’anatomie  pathologique.  En  môme 
temps,  elle  permet  d’étudier  le  comportement 
physio-pathologique  des  bronches.  Enfin,  il  est 
bon  de  le  rappeler,  elle  révèle  quelquefois  des  lé¬ 
sions  cliniquement  insoupçonnées. 

Nous  croyons  utile  de  résumer  sommairement 
la  séméiologie  bronchographique  avant  de  com¬ 
menter  les  détails  des  bronchographies  obtenues 
chez  nos  cardiaques  noirs. 

Dans  toute  bronchographie  normale  on  doit 
voir  une  figure  comparable  à  celle  d’un  arbre  au 
feuillage  abondant,  c’est-A-dire  l’image  d’un 
(I  arbre  d’été  ».  Comme  dans  tout  arbre,  il  y  a 
deux  parties  à  considérer  :  l’une  correspond 
aux  branches  et  l’autre  aux  feuilles  et  de  môme 
qu’en  été  l’abondance  du  feuillage  empêche  de 
voir  des  branches,  dans  la  bronchographie  nor¬ 
male  l’image  du  feuillage  et  le  vidage  rapide  des 
bronches  rendent  le  ramage  invisible. 

Dans  la  réplétion  de  la  partie  de  l’arbre  res¬ 
piratoire  qui  produit  l’image  du  feuillage,  in¬ 
terviennent  trois  facteurs  :  1°  la  pesanteur  ; 
2’  l’aspiration  alvéolaire  et  3"  le  réflexe  expulsif 
qui  prend  origine  dans  la  muqueuse  bronchique 
au  contact  de  l’huile  iodée. 

■Voyons  à  présent  les  syndromes  bi-oncho- 
graphiqu.es  éiémenlaires. 

1°  Lorsque  par  suite  d’un  état  inflammatoire 
bronchique  le  réflexe  expulsif  de  défense  est 
altéré,  le  feuillage  diminue  dans  le  territoire 
affecté  et  les  bronches  persistent  remplies  de 
lipiodol  plus  longtemps  qu’à  l’habitude.  Il  en 
résulte  une  exagération  de  la  proportion  du  ra¬ 
mage,  bien  que  les  bronches  visibles  soient 
de  diamètre,  aspect,  extension  périphérique  et 


contours  normaux.  Ceci  constitue  le  syndrome 
bronchographique  des  bronchiles  chroniques. 
Plus  la  bronchite  est  intense,  plus  on  y  voit  de 
ramage  et  cette  augmentation  se  fait  aux  dépens 
du  feuillage  qui  varie  en  raison  inverse. 

2°  Lorsque,  par  suite  d’une  affection  qui  trou¬ 
ble  la  physiologie  alvéolaire  (emphysème,  sclé¬ 
rose,  congestions  pulmonaires,  paralysie  dia¬ 
phragmatique,  etc.),  l’aspiration  alvéolaire  de¬ 
vient  défectueuse,  le  milieu  de  contraste  peut  s’at¬ 
tarder  dans  les  conduits  bronchiaux  et  il  en  ré¬ 
sulte,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  diminu¬ 
tion  du  feuillage  et  une  exagération  du  ramage. 

3”  Dans  la  sclérose  pulmonaire  diffuse  asso¬ 
ciée  5  l’emphysème,  la  situation  anlérieurement 
décrite  atteint  son  apogée  et  le  ramage  seul  est 
visible. 

La  figure  bronchographique  rappelle  l’arbre 
sans  feuilles  ou  l’arbre  d’hiver. 

4“  Enfin,  lorsqu’il  se  produit  des  dilatations 
bronchiques,  le  rapport  entre  le  feuillage  et  le 
ramage  passe  au  second  plan.  Dans  ces'conditions 
l’intérêt  se  concentre  dans  l’augmenlation  du 
dimèlre  des  bronches  visibles  et  dans  la 
forme  dans  laquelle  la  dilalalion  se  fait.  On  a 
alors  des  ectasies  cylindriques,  ampullaires,  sac¬ 
ciformes,  etc. 

Ces  bases  de  séméiologie  bronchique  établies, 
nous  allons  à  présent  passer  rapidement  en  re¬ 
vue  les  modifications  constatées  dans  nos  cas. 
Chez  eux,  nous  n’avons  introduit  le  lipiodol  que 
dans  un  poumon  par  séance,  comme  l’exige  une 
bonne  technique,  surtout  chez  ces  malades  dont 
la  capacité  respiratoire  est  diminuée. 

Résumé  des  constatations  bronchographiques 
faites  chez  nos  malades  : 

Observation  I  (fig.  1).  —  Poumon  droit.  Ihoncbe- 
souebe  de  22  mm.  de  diamètre  (normale:  12  mm.). 
Tronc  commun  des  lobes  moyen  et  inférieur  :  17 
mm.  de  diamètre  (normale  :  9  mm.).  Une  des  bron¬ 
ches  du  lobe  supérieur  présente  une  franche  dila¬ 
tation  •  en  massue.  Les  bronches  de  2°  et  3°  ordre 
présentent  .une  dilalalion  discrète  diffuse.  Dans 
beaucoup  de  bronches,  la  colonne  de  lipiodol  ap¬ 
paraît  segmentée;  l’alternance  des  zones  sombres 
et  claires  leur  donne  l’aspect  dit  en  tige  de  bam¬ 
bou,  qui  serait  conditionne  pour  l’école  lyonnaise 
par  des  spasmes  de  la  paroi  bronchique.  Dans  la 
radiographie  latérale,  on  constate,  en  plus  des  dila¬ 
tations  cylindriques,  de  franches  dilatations  sacci- 


Fig.  4. 


Fig.  5. 
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l'nriiics  |(■|•^linill(■s.  Ni  (huis  I’iiik;  ni  iliiiis  l'auli'C 
k-  feuillage'  n'apparaîl. 

UusiiiwA'riuN  11  (lig.  2).  -  Pouillon  droit.  Au 

niveau  du  loke  supéiieur,  absence  de  feuillage  rap¬ 
pelant  rarbie  d'hiier.  Dilalalion  bronchique  dis¬ 
crète.  .V.spect  en  «  lige.s  de  bauibou  »  des  bronches 
des  '2''  el  3‘'  ordres.  I.e  lobe  iiioven  n’est  pas  rempli 
(bronehogra|diie  eu  Iraiisversel.  I.e  lobe  supérieur 
pri'.senle  l'iinage  du  feuillage  mais  le  ramage  y 
est  plus  lisible  ipie  nornialement. 

OasiuivATioN  111  (lig.  3).  —  Cette  bronchographie 
rappelle  l’arbre  d’hiver  lolalenicnt  diipourvu  de 
feuillage.  I.es  hronehes  sont  dilatées,  surtout  la 
hronehe-souche  el  les  grosses  bronches.  Beaucouj) 
de  hronehes  .sont  visibles  Jusqu’à  la  liniile  externe 
du  pouinon.  I.’iniage  de  la  lige  de  bambou  se 


OasiuivATioNs  IV,  V,  VI,  VII,  ele.  (lig.  i.  -ü,  6,  7). 
—  Nous  eroyius  iuulile  de  les  analiser,  car 


cnoiuiAi'iiiK.  — •  De  l’élude  détaillée  de  no.s  bron- 
ehorograpliics,  se  détache  un  fait  précis  et  iii- 
diseulahle  :  c’esl  la  conslaneo  de  riinage  hron- 
ehograiihiqiie  qui  séméiologiqucmcnt  corros- 
1,011(1  au  tableau  de  la  hroiiehile  chronique  dif¬ 
fuse  avec  emphysème.  Un  autre  fait  intéressant 
est  que  la  dilalalion  bronchique  est  plus  niani- 
feslo  au  niveau  des  grosses  hronehes  et  qu’il 
existe  constainmcnl  un  étal  spasmodique  de 
l’arbre  bronchique. 

La  hronchographie  met  en  évidence  la  réten¬ 
tion  el  la  vidange  anormales  du  lipiodol  et  objec¬ 
tive  par  là  l’aspiration  défectueuse  réalisée 
par  le  déplissement  alvéolaire.  Ce  fait,  dû  au 
peu  do  différence  tensionnelle  qui  existe  entre 
1  alvéole  et  la  bronche,  détermine  l’hypoven- 
tilalion  alvéolaire  et,  par  là,  le  syndrome 
biophysico-chimique  qui  caractérise  les  cardia¬ 
ques  noirs,  c’est-à-dire  l’hypoxémie  et  l’hyper- 
capnie. 

En  d’autres  termes,  l’altération  bronchique 
inflammatoire  el  ses  séquelles  comiiromellent 


fondamenlaleinent  la  ventilation  alvéolaire, 
aussi  bien  à  l’inspiration  qu’à  l’expiraliou  ;  ce 
dernier  fait  a  été  établi  par  les  investigations  de 
Show  Miller  (1921-192’2)  et  .Nccrgaard  11927). 

Parmi  les  diverses  fonctions  réservées  au  sec¬ 
teur  alvéolaire  de  l’arbre  respiratoire,  il  est  im¬ 
portant  do  détacher  ici  :  celle  qui  jirésidc  à 
l  inlcréchange  gazeux  à  travers  rcndothérmni 
hémato-alvéolaire,  réglée  csscntiellomenl  par  les 
modilicalions  tensionnelles  et,  surtout,  celle 
qui  permet  la  ])énélralion  d’air  en  quantité 
suffisante  pour  une  hématose  correcte  et  qui 
déiiend  do  l’aspiration  produite  par  le  déplisse¬ 
ment  alvéolaire  insiiiratoire.  Sur  celle  dernière 
fonction  on  n’a  pas  assez  insisté  jusqu’à  pré- 
.sent. 

La  perturbation  associée  de  ces  deux  fonc¬ 
tions  :  aspiration  alvéolaire  et  diffusion  gazeuse, 
s’extériorise  el  se  matérialise  dans  l’hypoxémie 
el  rhyperca]mie  (pie  ces  malades  présenlenl.  Mais 
la  perturbation  isolée  de  l’aspiration  pulmo- 
nanro  ne  peut  être  mise  en  évidence  et  enregis¬ 
trée  que  par  la  bronebographie.  Celle-ci,  en 
clfet,  en  objectivant  l’aspiration  insufnsante  pour 
h:  lipiodol,  permet  d’induire  que  chez  ces  mala¬ 
des  l’aspiration  et  la  pénétration  de  l’air  dans 
les  alvéoles  se  font  également  d’une  manière 
insufnsante. 

Un  autre  fait  mérite  d’être  commenté,  no' 
ffil-ce  que  brièvement  :  c’esl  la  confiance  des 
dilatalioits  bronchiques,  même  dans  les  cas  ré¬ 
cents. 

Son  explication  est  simple  :  rinflammalion 
bronchique  altère  la  paroi  des  bronches,  leur 
cinématique  et  leur  élasticité  et  permet  ainsi 
leur  dilatation,  favorisée  en  plus  par  la  toux. 
Nous  rappellerons  qu’il  y  a  longtemps  que 
Stokes  énonça  la  théorie  bronchitique  des  bron- 
chiectasies,  d’après  laquelle  la  destruction  de  la 
muqueuse  et  la  dislocation  inflammatoire  des 
parois  bronchiques  étaient  les  causes  essentielles 
de  leur  dilatation. 

On  pourrait  objecter  que,  par  suite  de  l’in¬ 
flammation,  les  bronches  peuvent  se  parésier  et 
une  fois  remplies  de  lipiodol  simuler  les  bron- 
ehiectasies.  Mais  l’augmentation  grossière  du 
diamètre  bronchique  que  nous  avons  constatée 
chez,  nos  malades  met  nos  observations  à  l’abri 
df  celte  critique. 


Chez  nos  malades  le  type  de  bronchieclasic 
h;  ])lus  fréiiuent  est  le  cylindrique,  ce  qui 
explique  que  chez  eux  l’expectoration  soit 
rnrcmoiil  fétide.  Cela  confirme  le  lien  établi  par 
Sergent  entre  la  fétidité  de  l’expectoration  et 
hi  variété  des  dihilalions.  Dans  les  bronchieela- 
sics  cylindriques  en  général  el  dans  celle  des 
cardiaques  noirs  en  iiarliculier,  le  type  analo- 
miqiie  est  peu  iiropico  pour  la  inillulation 
aiiaérobique,  au  contraire  des  bronchiecta- 
sies  sacciformes  où  ce  fait  et  la  Iran.sforma- 
lion  fétide  se  ])roduisenl  par  suite  de  la  slagiia- 
lion  des  sécrétions. 

D.  —  ExAMEX  UÈMO-DYNAMIQUE. 

L’élude  hémo-dynamique  fournit  une  série  do 
données  qui  rcvêlonl  une  importance  capitale. 
Chez  tous  nos  malades  elle  a  été  ])raliquée  dans 
toute  son  ampleur.  Nous  nous  conlentei'ons 
de  signaler  ici  que,  à  l’cxecplion  d’un  seul  de 
MOS  cas,  chez  tous  l’csiiace  mort  se  trouvait  au- 
dessus  des  eliiffrcs  maxima  normaux.  Ce  fait 
concordait  avec  les  résultats  fournis  par  nos 
bronchographics,  au  jioint  que  les  valeurs  les 
l'ius  élevées  co’incidaienl  avec  les  dilatations 
bronchiques  les  plus  franches.  Ce  qui  montre 
rulilité  de  la  détermination. 

L’angmenlalion  de  l’esparo  mort  contribue  à 
réduire  l'air  cireiihint  effectif  cl,  par  là,  à  aecen- 
tner  rinsni’fisance  respiratoire. 

Nous  laisserons  pour  une  antre  occasion  les 
chiffres  obtenus  et  le  commentaire  respectif. 

E.  —  Exame.n  anatomo-pathologique. 

Etant  donné  l’importance  qu’il  revêt,  nous 
aborderons  ultérieurement,  dans  une  étude  spé¬ 
ciale,  cet  aspect  de  la  question. 

Nous  dirons  ici  que  l’anatomie  pathologique 
ne  fait  que  conflrmer  tout  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  et  que  les  lésions  bronchiques,  quelquefois 
fort  intenses,  sont  une  trouvaille  absolument 
constante. 

(l'Iôpilal  ^’ational  des  C.liniques  de  nacnos-Aircs, 

Chaire  de  Clinique  médicale  du  prof.  MAni.AXO 

U.  Castex.) 


Fig.  C. 


Fig-  7. 
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NÉCROSES  TUBERCULEUSES  ET  CAVERNES  PULMONAIRES 

PROCESSUS  DE  GUÉRISON 


G.  DERSCHEID  el  P.  TOUSSAINT 

Médecin-Chef.  Mcdccin-Direclcur. 

des  Sanntoria  «  Les  Lins  >*,  W'alerloo. 


NOUS  rappelons  en  (luelqucs  mois,  au 
seuil  de  ce  Lravail,  qu'il  ii  existe  jjas 
en  tuberculose  de  spécificité  histolo¬ 
gique  absolue,  mais  seulement  rela¬ 
tive  à  l’endroit  du  tubercule  ;  que  rinrcclion 
tuberculeuse  présente  des  manileslalions  inllam- 
matoires  banales  el  que  la  classiflcalion  d’Aschul'l' 
en  formes  exsudatives,  folliculaires  el  libreusos 
porte  vraisemblablement  sur  les  étapes  d'une 
évolution,  avortée  ou  continue,  qui  va  de  l’exsu¬ 
dation  intra-alvéolaire  ou  inlerslilielle  la  jilus 
banale  à  la  fibrose,  en  passant  parfois  par  l'étape 
folliculaire  (Travaux  de  Bezançon,  Kisl,  Delarue, 
Uenon  el  Géraudel).  En  bref,  que  la  tuberculose 
dite  inflammatoire  n’est  pas  l’apanage  des 
formes  de  Poncet,  mais  qu’elle  résume  l’évolu¬ 
tion  générale,  unique,  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Par  contre,  ce  qui  confère  aux  inllam: 
lions  tuberculeuses  un  caractère  d’originalité 
histologique  et  de  gravité  clinique,  c'est  la  possi- 
bililé  constante  d’une  dégénérescence  particu¬ 
lière,  entraînant  une  mortification  rapide  et 
vent  massive,  la  caséification  («  Expression 
thügnomonique  de  la  tuberculisalion  »  de  Laën¬ 
nec). 

Les  cavernes  pulmonaires  résultent  de  l'év, 
cualion  dans  les  voies  aériennes  de  celle  sub- 
slance  de  nécrose  propre  à  l’infection  bacillaire, 
!'•  caséum.  Cependant  la  caséification  pulmo¬ 
naire  n’implique  pas 
forcément  l’ulcération 

cavitaire.  Le  caséum,  Tig.  1.  —  Obslruction 

malière  blanche,  onc- 
tueuse,  inodore,  laite 
de  corps  gras  et  de 
protéines  désintégrées, 
plus  ou  moins  hydra¬ 
tées,  résulte  non  pas 
de  l’ischémie  comme 
on  l’a  cru  avant  que 
fût  démontrée  par 
Huebschmann  la  cir¬ 
culation  lacunaire  in¬ 
tracavitaire,  mais  sim¬ 
plement  de  l’attaque 
des  tissus  par  les  toxi¬ 
nes  tuberculeuses  et 
les  ferments  leucocy¬ 
taires.  Les  cellules 
frappées  se  chargent 
de  graisses  puis  se 
coagulent  ;  mais  ceci 
ne  se  fait  pas  sans 
une  réaction  défensive 
immédiate  e  t  vio¬ 
lente,  q  U  i  semble 
s’orienter  vers  deux 
tendances  :  ]’cnkyste- 
ment  et  le  nettoyage; 
ce  dernier  s’opérant 
soit  par  élimination 
extérieure  (caverne). 


soit  jiar  résolution,  soit  jjlus  couramnienl  encoi'e 
par  ces  deux  manières  conjuguées.  On  retrouve 
,'i  cluupie  pas  dans  l'élude  des  nécroses  tubercu¬ 
leuses  le  jeu  de  ces  deux  réaclions  fondamen- 
lides,  l'enkystement  et  le  nettoyage,  réactions 
souvent  défaillantes  mais  sans  cesse  itératives,  se 
subsliluant  el  s’inlri(iuanl,  et  dont  l'aboutisse¬ 
ment  pourra  loujours  être  l’exclusion  ou  la  réso¬ 
lution  parfaites. 

Le  caséum,  en  effet,  s'il  peut  s'hydraler,  jau¬ 
nir,  puis  SC  li(iuéficr,  peut  aussi  bien  au  con¬ 
traire  se  dessécher,  perdre  ses  graisses,  son  eau, 
et  subir  enfin  l’inqircgnalion  anthracosique  ou 


A  l’examen  macroscopique  une  ])aroi  cavitaire 
apparaît  friable,  irrégulière  et  ])ul|)eusc,  ou  bien 
délcrgée  et  lisse  (géode  de  Cruveilhier).  La  co¬ 
que  est  épaisse,  dense  et  fibreuse,  ou  bien  mince, 
souple  et  membraniforme.  Lois(|ue  la  cavité 
n'est  pas  délergée,  elle  est  souvent  parcourue  par 
des  traclus  charnus  qui  rappellent,  suivant  une 
comjniraison  classique  de  Laënnec,  les  colonnes 


qui  parcourent  les  cavités  cardiaques  ;  il  s'agit 
là  de  cloisons  interlobulaires  persistantes. 

Les  bronches  principales  desservant  ces  cavités 
sont  ajipelées  bronches  do  drainage  ;  nous  en 
avons  fait  autrefois  une  description  détaillée  ‘  ; 
leur  inqiortance  est  telle  qu'une  étude  sur  l’évo- 
lulion  des  cavernes  doit  porter  parallèlement  et 
avec  une  égale  attention  sur  la  cavité  et  sur  les 
canaux  qui  la  drainent.  Ces  deux  éléments  for¬ 
ment  un  tout,  un  système  unique,  à  telle  ensei¬ 
gne  que  le  moindre  changement  de  l'un  d’eux 
enlraine  pour  l’autre  des  modifications  physio¬ 
pathologiques,  puis  structurales  souvent  très  ra- 
l)idcs  et  parfois  décisives  quant  au  sens  de  l’évo¬ 
lution  lésionnelle.  11  s’agit  donc  d’un  complexe 
de  deux  lésions  organiques  à  relenlissemenl  réci¬ 
proque  remarquablement  subtile. 

1°  BnoNcnES  DnAixA.Nriis.  —  L’abouchement 
broncho-cavitaire  se  fait  à  i)lein  canal,  plus  sou¬ 
vent  tangcnliellemenl,  on  bec  de  flûte,  ou  bien 
encore  en  entonnoir,  sans  qu’il  soit  toujours 
possible  de  dessiner  exactement,  ni  macroscopi¬ 
quement,  ni  même  encore  sur  les  coupes,  la 
frontière  qui  sépare  les  deux  éléments  (épithé- 
lialisalion  cavitaire  à  point  de  départ  bronchi¬ 
que).  Ces  bronches  subissent  des  altérations  pro¬ 
fondes  dont  les  plus  fréquentes  sont  les  bronchi¬ 
tes  exsudative,  caséeuse  et  surtout  la  bronchite 
fibroangiomateuse; 

,  celte  dernière  forme  se 
-s  complique  fréquem¬ 
ment  d’ectasie;  la  dila¬ 
tation  souvent  consi¬ 
dérable  des  capillaires 
sous-muqueux  bron¬ 
chiques  expose  à  des 
hémoptysies  erroné¬ 
ment  localisées  à  la 
paroi  cavitaire.  La  pé- 
ribronche  elle  aussi  se 
trouve  atteinte,  ainsi 
que  tous  les  éléments 
du  pédicule  (vaisseaux 
lymphatiques,  arté¬ 
riels,  veineux,  el  parti¬ 
culièrement  les  artères 
bronchiques). 

L’altération  profon¬ 
de  de  la  bronche  drai¬ 
nante  explique  la  fré¬ 
quence  des  oblitéra¬ 
tions  partielles  ou  to¬ 
tales,  intermittentes 
ou  continues,  tempo¬ 
raires  ou  définitives  de 
sa  lumière.  L’obstruc¬ 
tion  se  fait  par  coudu- 
re,  endobronchites  ca¬ 
séeuse,  exsudative,  fi¬ 
broangiomateuse,  ou 
simplement  par  lam- 
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beau,  calcul,  caillol,  uu  suljslaiicc  (le  décliel. 

La  rermeliiie  iiileiiuilteiile  par  coudure  ou 
larubeau  peut  (îlre  sviicliroiie  avec  le  mouveiucid 
Ihoracuiue  oxpiraloire,  et  réaliser  uu  jeu  de 
valve  niilraiiiaul  la  distension  cavitaire  (caverne 
souillée  dans  la  phase  initiale  du  luieuniotliorax 
lliérapenti(|ue). 

L'oblitération  bronclntiue  iiar  coudure  jiost- 
( ollapsi(iue,  dont  l'exemple  le  plus  scbéinaticiue 
se  traduit  clini(iueinenl  par  l'arrêt  brusque  de 
l'expectoration  au  lendemain  d'une  tlioracoplas- 
tie,  semble  ne  pas  porter  ])réjudicc  à  l'organisine, 
mais  bien  au  contraire  relentir  de  l'a(,on  favora¬ 
ble  sur  l'évohdion  des  cavernes. 

InversenienI,  la  guérison  de  la  caverne  s'ac¬ 
compagne  d'une  iinpcnnciitioii  rvlalivc  ou  lo- 
laie  des  bronchioles  el  des  bronches  (lig.  1)  res¬ 
sortissant  à  la  substance  i)idnionaire  jH-rdue,  et 
cela  sur  une  assez  grande  longueur  des  traclus. 
L'nccolement  des  plans  broncbi(|ues  se  fait  i)ar 
synéchie  des  parois  sous-miupieuscs  en  granula- 


gi(iue  de  l'organe  res])iratoiro.  .Mors  (lu'une  tex¬ 
ture  dense  semble  moins  i)roi)ice  aux  épisodes 
exsudatifs  persistants  et  aux  éliminations  ca- 
.séeuses  qu'aux  formes  constructives,  une  lex- 
Inre  aérée  comme  celle  du  poumon,  se  prête  au 
coidraire  spécialement  aux  infillrations  massives 
et  aux  éliminations  rapides. 

2"  P.vnois.  —  Que  la  caverne  soit  réduite  à  une 
paroi  détergée  et  stérile,  ou  au  contraire  nantie 
d  une  épaisse  membrane  caséogène,  nous  avons 
dit  qu'on  y  retrouve  toujours  la  manpie  d'une 
double  méthode  défensive  ou  réparatrice,  len- 
daid  vers  le  nelloyayc  |)ar  élinnnalion  ou 
par  résolution,  nu  vers  l'exclusion  jiar  encer¬ 
clement  du  foyer  nécrosé.  Mais  une  fois 
la  masse  caséeuse  éliminée  (première  vic¬ 
toire),  un  nouveau  problème  se  présetde,  celui 
du  comblement  lacunaire  ;  en  effet,  celle  cavité 
communiquaid  avec  les  bronches  constitue  — 
SI  détergée  soit-elle  — ,  une  infirnulé  que  la  na- 


derniers  ])euvent  constituer  des  aboiilissenienls 
de  l'atélectasie,  mais  ils  ne  ressortissent  à  ce  phé¬ 
nomène  que  pour  autant  qu'ils  aient  débuté  par 
un  a/faisscineni  alvéolaire  (travaux  de  Sergent, 
d(  Cardis  el  Chadourne,  de  Garcia  Uléro').  Par 
contre,  il  faudra  dans  cette  manière  de  détermi¬ 
nation  faire  place  au  collapsus  dans  le  cadre  de 
l'aléleclasie,  en  notant  que  parmi  les  auteurs 
étrangers  certains  confoiidenl,  d’autres  distin¬ 
guent  soigneusement  atélectasie  et  collapsus. 

Nous  distinguons  donc  sous  une  même  rubri¬ 
que  l’aléleclasie  collapsi(jnc  ou  atélectasie  blan¬ 
che,  el  l'aléleclasie  a  vacuo  ou  atélectasie  rouge, 
la  pi’cmière  subséipiente  au  relâchement  du 
moignon,  la  seconde  consécutive  à  la  résorption 
des  gaz  alvéolaires  après  obstruction  bronchique. 

Le  poumon  frappé  d'atélectasie  collapsique 
est  pris  eerdtUrc,  parce  qu'il  est  ischémié  ;  il 
crépite  cl  se  laisse  distendre  par  insufflation  ;  il 
surnage.  L'atélectasie  a  vacao  laisse  un  paren¬ 
chyme  roiipc  violacé,  ne  crépitant  pas  et  plon- 


l'ig.  1  Ins.  —  Heporniéiition  parliellu  â'uii  vaisseau  (pédicule  d'une  bronche  de  drainage). 


lion,  ou  iiar  affrontement  pur  el  sinqilo  des 

litiés  de  néotormatiou.  I,es  noyaux  cartdagineux 
su  Iranst'ormenl  en  nodules  fibreux  ou  hyalins, 
ipn  peuvent  simuler  des  vaisseaux  lironcluques  ; 
les  éléments  glandulaires  disparaissent  ou  subis¬ 
sent  une  transformation  fibro'kysliipie. 

On  assiste  parfois  ultérieurement  à  la  réper- 
rnéalion  parUellc  des  vaisseaux  du  pédicule  el 
des  bronches  obsiruées  (lig.  1  bis),  mais  la  ferme¬ 
ture  des  cavernes,  fussent-elles  fraîches,  et  à  for¬ 
tiori  des  anciennes  cavités,  n'implique  pas  la  gué¬ 
rison  de  la  bronchite  fibroangiomateuse  el  des 
ectasies  subséquentes,  alors  que  rétrocèdent  sou¬ 
vent  les  formes  simplemenl  exsudatives,  el  que 
passent  â  l'état  fibreux  ou  fibroangiomateux  les 
formes  caséeuses,  .\insi  s'expliquent  les  bron- 
chorrhées  persistanics  chez  les  lubereuleux  pul¬ 
monaires  (jiiéris. 

Le  rcMc  joué  par  les  bronches  dans  la  ferme¬ 
ture  des  cavernes  lire  toute  son  importance  du 
fait  ipie  ces  canaux  règlent  la  perméation  aéri¬ 
que  pulnronaire.  Or,  il  n'est  plus  douteux  que 
la  fréquence  des  cavernes  du  poumon,  par  rap¬ 
port  à  celle  des  perles  de  substance  dans  les  au¬ 
tres  organes  luberculisés,  est  pour  une  grosse 
part  déterminée  par  la  constitution  morpholo- 


lure  va  s'efforcer  de  réduire  ou  de  supprimer  eu 
est  d'ordre  mécanique. 

.Nous  avons  dit  que  ce  comblement  déjiend 
d  un  facteur  bronenique  et  d'un  élément  iiarié- 
tai.  G'esl  celui-ci  ipi’il  nous  faut  maintenant  en¬ 
visager  afin  de  discerner  les  éléments  qui  s'oppo¬ 
sent  à  la  guérison  el  ceux  qui  au  contraire  la  fa- 

Lnvisageons  la  caverne  fertile  â  paroi  épaisse, 
dessinant  à  l'écran  radiologique  l’anneau  dense 
de  Bouchard.  Cette  image  annulaire  est  l'objet 
de  versions  anatomo-pathologiques  diverses  el 
souvent  exclusives  ;  on  parle  volontiers  el  de 
manière  souvent  absolue  et  gratuite  de  coipie 
libreuse,  d'atélectasie,  de  pneumonie  caséeuse, 
de  réaction  périfocale  paratuberculeuse. 

Il  convient  tout  d'abord  de  se  mettre  d'accord 
sur  une  définition  précise  de  l'atélectasie,  préci¬ 
sion  dont  la  clarté  doit  —  impérieuse  nécessité 
du  moment  —  limiter  l’usage  d'une  termino¬ 
logie  abusive  el  facile.  SI  l’on  s'en  lient  â  la  si¬ 
gnification  étymologique  du  terme,  il  faut 
admettre  qu’aléleclasie  veut  dire  affaissement 
alvéolaire  supprimant  la  fonction  respiratoire  ; 
et  ceci  nous  permet  d'écarter  de  celte  définition 
tous  les  processus  inflammatoires  infiltrants  ;  ces 


géant  à  l'épreuve  docimasique  ;  11  est  lisse,  dense, 
liridanl  à  la  coiqie. 

L'évolution  comjilète  de  l'aléleclasie  blanche 
ou  collapsiipie  com|)orle  deux  phases  labiles  el 
deux  épisodes  irréversibles. 

La  première  phase  d'affaissement  alvéolaire 
est  caractérisée,  en  jilus  de  ce  critérium  essentiel, 
par  une  tendance  à  la  métaplasie  cubique  de 
répilhélium  el  jiar  la  réduction  vasculaire. 

La  deuxième  phase  de  carnisation  (Kollaps- 
imeunionie  des  auteurs  allemands)  est  marquée  : 
a)  par  une  Iranssudation  alvéolaire  œdéma¬ 
teuse  et  macroiihagique  ;  b)  ])ar  une  métaplasie 
épithéliale  de  type  cubiiiue  en  groupements  adé¬ 
noïdes,  cordonnaux,  adénomateux,  ou  même 
pseudo-carcinomateux  ;  o  jiar  un  épaississe¬ 
ment  des  se|)ta  el  des  tissus  cellulaires  péribron¬ 
chovasculaires  el  par  de  la  dilatation  bron- 

.\  ces  deux  épisodes  labiles  succèdent  deux 
phases  irréversibles  : 

C'est  la  troisième  phase  dite  de  carnificalion 
reconnaissable  à  une  organisation  conjonctive 
plus  poussée  ;  à  la  formation  d’un  tissu  intersti¬ 
tiel  de  granulation  qui,  à  travers  les  pores  de 
Kohn,  pénètre  au  sein  des  alvéoles  formant  par¬ 
fois  des  masses  polypoïdes  recouvertes  d’un  épi- 
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Ihclium  cubique  ;  à  la  dilalation  bronchique 
plus  accentuée. 

C’est  enfin,  la  (lualriènie  iibaso  de  sclcrose, 
avec  imprégnations  calcaire,  charbonnenso,  dé¬ 
générescence  hyaline,  endovascularile  oblité- 
ranlc,  bronchectasie  et  tcxlure  alvéolaire  imper¬ 
ceptible. 

I/alélectasie  rouge  s'oppose  à  la  précédenle 
par  la  disleiision  des  capillaires  et  par  une  éno- 
lution  beaucoup  plus  rapide  vers  les  phases  irré¬ 
versibles,  alors  que  l’atéleclasie  collapsique  abou- 
fl  moins  \ilc  et  moins  inévilablemenl  <à  la  car- 
nilicallon.  ha  reprise  foncUonnclIe  parl'aile,  et 
l'inlégrilé  structurale  des  parties  saines  d'un 
moignon  collabé  pendant  iiliisieurs  années  par 
pneumothorax  thérapoiiliipio,  nous  en  donne 
communément  la  preuve.  Mais  il  faut  signaler 
que  l’infillralion  inflammaloirc  iicrsislante  con¬ 
duit  fréquemment  à  une  carnificalion  qu’il  esl 
impossible  de  distinguer  do  colle  qui  résulle  des 
alélcctasios  a  vuciio  ou  collapsique. 

On  voit  tout  de  suite  le  piège  ouvert  aux  inler- 
prélalious  abusives  de  l’atéleclasie,  si  on  com¬ 
prend  sous  ce  vocable  tout  ce  qui  réalise  l'im- 
perméation  alvéolaire,  soit  entre  autres  tous  les 
iiifillrnh.  On  voit  aussi  la  difficulté  d’un  dia¬ 
gnostic,  qui  .souvent  doit  êire  d’ordre  physiopa¬ 
thologique,  et  doit  évoipior  le  mécanisme  initial 
probable  d’un  état  d ’infillralion  banale.  11  y 
faut  apporter  le  concours  d’éléments  cliniques  et 
radiologiques  qui  dimieurent  encore  souvent  in- 
siiffisanls  à  la  reconnaissance  rétrospective  du 
lihénomène  inilial.  Nous  verrons  dans  un  instant 
que  cotte  question  se  jiose  dans  sa  pleine 
difflcullé  lorsqu’on  aborde  l'élude  des  parois  ca- 

.\  la  coupe  histologique  la  paroi  est  souvent 
constiluée  jiar  des  zones  concenlriques  réguliè¬ 
rement  alternées  de  fibrose  pure  et  de  paren¬ 
chyme  plus  ou  moins  allérc. 

Zones  parenchymulcnses.  —  T.es  zones  paren¬ 
chymateuses  offrent  ,à  considérer  trois  ordres  do 
phénomènes  souvent  intriqués  et  do  ce  fait  dif¬ 
ficiles  à  délimiter  :  les  alvéolites,  les  atélecta¬ 
sies,  les  proliférations  alvéolaires. 

hes  alvéolites  ciedémaleuses,  catarrhales, 
hémorragiques,  purulentes  et  végétantes,  se  re¬ 
trouvent  ici  souvent  c(Me  è  côte  frappées  par  les 
deux  altérations  tuberculeuses  classiques,  dégé¬ 


nérescence  vitrifiante  ou  nécrose  caséeuse,  la 
première  avec  ses  cellules  claires,  hydropiques, 
anguleuses  et  ses  noyaux  on  cariolyso,  n’étant 
souvent  que  l’état  prémonitoire  de  la  caséifica¬ 
tion  (infiltration  gélatiniforme  précaséeuse  de 
Letulle'). 

L’atélectasie,  lorsqu'elle  existe,  se  manifeste 
surtout  par  une  dilatation  considérable  dos  ca¬ 
pillaires  au  niveau  des  plages  d’alvéolite  catar¬ 
rhale,  mais  la  reconnaissance  absolue  d’une  até¬ 
lectasie  rouge  véritable  demeure  généralement 
impossible. 

Quant  à  la  jirolifération  métaplasique  de  la 
cellule  alvéolaire,  elle  est  abondante  et  mani¬ 
feste  ;  c’est  elle  qui  contribue  à  parfaire  l’aspect 
atélectasique  précité.  Les  cellules  alvéolaires  cu¬ 
biques  apparaissent  en  formations  adéno'ides,  cor¬ 
donnâtes,  adénomateuses  ou  psoudo-carcinoma- 
teuses.  Cotte  prolifération  constitue  à  coup  sûr 
un  agent  précieux  de  comblement  lacunaire. 

Zones  fibreuses.  —  On  verra  sur  les  coupes 
l’importance  do  la,  sclérose  tant  mutilante  que 
systématisée,  périlobulaire,  intralobulaire  et  sep¬ 
tale.  Cette  fibrose,  indispen.sablc  ;'i  la  guérison, 
apparaît  à  la  fois  comme  la  meilleure  et  la  pire 
des  choses.  Elle  procède  par  transformation  du 
tissu  conjonctif  préexistant  ou  par  néoproduc- 
tion  inflammatoire,  et  passe  alors  par  les  étapes 
classiques  du  tissu  de  granulation,  du  conjonctif 
jeune,  puis  de  la  fibrose  adulte  riche  en  colla¬ 
gène  et  en  élastine  ;  elle  aboutit  5  la  sclérose 
péricavitaire  interstitielle  ou  végétante,  qui  peut 
réaliser  les  fermetures  lacunaires  par  rétraction 
ou  par  bourgeonnement  interne.  Mais  elle  doit 
aussi  inexorablement  vieillir,  c’est-à-dire,  subir 
les  imprégnations  induranles  —  hyaline,  char¬ 
bonneuse,  calcaire  — ,  qui  compromettent  défini¬ 
tivement  tout  mouvement  important  do  rétrac¬ 
tion  ou  de  comblement,  en  supprimant  tout  mé¬ 
tamorphisme  et  toute  prolifération. 

L’ordination  concentrique  de  ces  couches  alter¬ 
nées  est  couramment  interprétée  comme  la 
preuve  des  défaites  itératives  d’une  défense  tou¬ 
jours  menacée  ou  frappée  de  nécrose. 

Si  nous  faisons  le  bilan  de  tout  ce  procès  parié¬ 
tal  de  défense  inflammatoire,  nous  pouvons  por¬ 
ter  à  .son  actif  :  la  réparation  cicatricielle,  la  ré¬ 
traction  fibreuse,  le  comblement  par  proliféra¬ 
tion,  l’enhyslcmont  ;  et  à  son  passif  :  les  dégéné¬ 


rescences  par  pléthore  leucocytaire,  les  rigidités 
par  sclérose  et  par  infiltrats  massifs. 

L'étude  de  la  paroi  cavitaire  apporte  donc  une 
réponse  au  problème  tout  local  d’ailleurs  que 
pos(>  l'étude  des  cavernes,  à  savoir  :  jiourquoi. 
eu  dépit  d’une  défense  manifestement  itérative 
et  peut-être  cNngérée  dans  sa  violence  réacliou- 
nelle,  la  caverne  abandonnée  à  elle-même  ne 
réalise-t-clle  pas  i)lus  souvent  sa  fermeture .''  .\ 
cause  de  l'e.raçiéralinn  du  processus  inflaninia- 
toirc  vasculoconjonclif,  entraînant  des  destruc¬ 
tions  itératives  par  surabondance  leucocytaire, 
de  la  rigidité  par  sclérose  pure  et  par  exsudation. 
Cette  réponse  est  complétée  par  deux  autres  spé- 
cialemeiit  mises  en  lumière  par  l’expérience  de 
la  collnpsolliérapic  :  ces  deux  réponses  tiennent, 
dans  la  présenco  d'une  perméation  gazeuse  au 
niveau  de  la  caverne,  et  dans  colle  d’une  surten¬ 
sion  élastique  au  niveau  du  parenchyme  qui 
l’entoure.  Si,  en  effet,  la  fermeture  d’une  ca¬ 
verne  demeure,  à  défaut  do  traitement  local, 
une  éventualité  pour  le  moins  inconslantc,  cotte 
occlusion  devient  au  contraire  la  règle  sous  col- 
lapsothérapie,  et  on  observe,  en  plus,  que  ce 
phénomène  est  assez  régulièrement  précédé  par¬ 
la  résolution  complète  do  l’anneau  de  condensa¬ 
tion  péricavitaire.  On  sait  par  ailleurs  que  le 
pneumothorax  et  ses  succédanés  chirurgicaux 
entraînent  au  niveau  du  système  bronchocavi- 
taire  trois  ordres  do  conséquences  ; 

1“  Au  niveau  du  parenchyme,  l’apparition 
d'une  atélectasie  blanche  (dite  atélectasie  collap¬ 
sique),  qui  semble  dans  bien  des  cas  se  substi¬ 
tuer  iiour  le  plus  grand  bien  du  résultat  final  à 
l’engouement  des  infiltrats,  simulant  ou  réalisant 
l’atélectasie  rouge  a  vacuo  précédemment  dé¬ 
crite  :  en  bref  sous-vascularisation. 

2°  .\u  niveau  du  parenchyme  encore,  le  relà- 
ebomont  de  la  tension  élastique  pulmonaire  ; 
en  bref,  sous-tension. 

3“  Au  niveau  des  bronches  drainantes,  des 
obstructions  partielles  ou  totales,  intorinitlcnles 
ou  continues,  temporaires  ou  permanentes  :  en 
bref,  imporméation  aérique  relative. 

Tous  ces  faits,  et  ceux  de  l’observation  qui  va 
suivre,  tendent  à  ))rouvor  en  résumé  et  en  con¬ 
clusion  : 

I.  Que  la  fréquence  toute  particulière  des 
cavernes  tuberculeuses  au  niveau  du  poumon 
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siillcnl  du  nwiiKiuc  de  force  vilide  dans  les  lissiis 
qui,  Iransplanlés  dans  un  organisme  élranger, 
ne  jiouvenl  s'adapter  aux  nouvelles  conditions 
Ijiochiniiques.  Il  est  donc  nécessaire  de  trouver 
un  tissu  ou  uu  organe  qui  puisse  s'adapter  faci- 
lemenl  à  ces  nouvelles  conditions  et,  pour  ainsi 
dire,  prendre  racine  dans  le  sol  où  il  sera  trans¬ 
planté.  A  cet  effet,  le  tissu  placentaire  a  retenu 
notre  attention.  Kn  voici  les  motifs  :  on  connaît 
l'aptilude  de  l'œuf  fécondé  ainsi  que  de  l'eni- 
biyon  eidouré  de  ses  enveloppes  à  dissoudre  les 
I issus  coiiligus  et  à  y  prend/e,  racine,  donc  à  s'y 
iiui)lanter.  I/œuf  fécondé  s’introduit  rapidement 
dans  la  muqueuse  de  la  matrice  et  s'y  développe, 
ï-i  l'œul  éprouve  des  difficultés  à  atteindre  la 
matrice,  il  se  fixe  dans  les  oviducles.  Dans  les 
cas  de  grossesse  extra-utérine,  le  développement 
de  l’œuf  fécondé  peut  avoir  lieu  dans  l’ovaire  ou 
dans  le  péritoine;  en  ce  dernier  cas,  l’œuf  se  fixe 
non  seulement  sur  les  parois  libres  du  péritoine, 
mais  aussi  sur  les  organes  qu’il  recouvre  ;  ici 
l’embryon  se  développe  normalement,  parfois 
même  jusqu’au  dixième  mois  lunaire,  ce  (]ui  est 
confirmé  par  l’expérience  opératoire  des  gynéco¬ 
logues.  Notons  un  fait  encore  plus  frappant  ; 
dans  les  cas  de  rupture  de  matrice  pendant  l’ac- 
couchoment,  l’œuf  fécondé  peut  se  fixer  s\ir  la 
séreuse  péritonéale  ;  on  observe  alors,  même 
après  un  certain  laps  do  temps,  une  adhérence 
solide  du  placenta  à  la  séreuse  péritonéale.  Donc, 
le  tissu  placentaire  possède  toutes  les  qualités 
nécessaires  cà  la  tra/isplantation  non  seulement 
sur  les  muqueuses,  mais  aussi  sur  les  séreuses  et 


tissu  cellulaire  ou  da 
organes.  La  plupart 
séreuse  jiéritouéale  i 
eeulaire  s’y  atlante  t 
cliatpio  tissu  transpla 
place  la  peau  défectu 
par  la  séreuse,  etc., 
con.servent  leurs  font 
transplantant  les  gl 


ne.  Cette  aptitude  à  s’implanter  facilement  jtarois  de  divers  t 

r  divers  sols  et  à  s’adapter  aux  différentes  cou-  sie,  etc...  Nous  i 

lions  biocbimitpies  est  une  qualité  propre  nu  fislulc,  nous  la 

su  placonlnire.  Pour  réaliser  noire  méthode,  il  q,  ijssu  placent 

l  loujours  possible  de  se  procurer  le  placenta  nlantons  se  trou 


rganes  do  l’homme 
eus  la  jjr.itiquaient 
les  détails,  notons 
splanlidion  des  lis- 
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exceptions  ont  été  efficaces,  le  tissu  adliéraiit  | 
solidement  aux  parois  lésées  des  organes  ;  la 
fistule  rapiécée,  les  organes  n'ont  pas  iulerroiniui 
leurs  fonctions,  leur  conlenn  ne  se  déversant  pas 
dans  la  cavité  péritonéale. 

.\joutons  (]ue  nous  avons  ntilisé  le  lissu  jila- 
centaire  humain  pour  rapiécer  les  lisliiles  d'un 

l.e  tissu  Iransplanlé  conseive  sa  slrnclnre 
niicroscopinne  pendant  six  à  dix  jours,  puis  il 
se  dissout  peu  à  peu  ;  (pialre  à  six  mois  après 
l'opéralion,  l'analyse  niicrüsco|)iquo  ne  découvre 
riu'un  tissu  coujonclif  l'orniant  une  cicalrice  à 
la  [dace  de  la  fislide.  .\insi  le  lissu  lransi)lanlé 
disparaît,  mais  les  parois  de  l'organe  lésé  ont 
recouvré  leur  inlégrité,  donc  notre  luit  est 
atteint. 

Le  tissu  trans|ilaidé  peut  l'oriuer  des  soudui-es 
délicates  avec  les  organes  contigus. 

Parfois,  r|uand  le  lambeau  est  grand  et  sur¬ 
tout  épais,  il  se  couvre  d’une  capsule  fibreuse, 
dense,  contenant  une  substance  blanche. 

L’organe  «  rapiécé  »  fonctionne  normalement 
et  le  lapin  opéré  augmente  de  poids. 

Pour  préparer  le  lissu  à  la  lrans])lanlation,  ou 
fait  passer  du  sérum  physiologique  par  les  vais¬ 
seaux  du  idacenta  ou  on  rince  un  lambeau  de 
[dacenla  dans  du  sérum  physiologique  tiède 
jusqu’eà  ce  que  le  tissu  devienne  hlanchfdro.  Pour 
obtenir  un  lambeau  stérile,  on  enlève  l’amnios 
avec  des  pinces,  ce  qui  se  fait  sans  ditncullé  : 
puis  on  découpe  du  côté  de  l’embryon  un  lam¬ 
beau  de  dimensions  voulues,  dont  l’épaisseur 
doit  être  moindre  que  celle  du  placenta. 

Il  semble  que  le  placenta  conserve  longtemps 
ses  qualités  vitales,  puisfiuc  nous  avons  obtenu 
les  mêmes  résultats  en  nous  servant  d’un  pla¬ 
centa  très  frais  et  d’autres  pris  douze  heures  et 
plus  après  raecouebement. 

.\  notre  avis,  il  est  possible  de  ennserver  le 


I  lissn  placentaire  rians  des  liquides  nutritifs  ou 
ilaris  do  la  glace. 

.Nous  avons  fait  2-1  Iransplaulalions  de  placenta 
,'i  des  lapins  pour  rapiécer  les  fistules  de  leurs 
divers  organes.  .Nous  n’avons  pas  eu  un  seid 
écdiec.  Citons  comme  exemple  le  protocole  d’un 

l.e  2')  Novembre  lf):îO,  un  lapin  ordinaire,  âgé 
d  :  S  mois,  est  endormi  à  l’éther  pour  laparolo- 
nne  :  à  l'aide  de  ci.seaux,  une  fistule  est  prati¬ 
quée  dans  la  région  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac.  Sans  recoudre  la  fistule,  on  y  appli- 
(|ue  un  lambeau  do  lissu  placeidaire  do  la  gran¬ 
deur  d'une  pièce  de  1  franc  ;  on  l’ajuste  par  une 
suture  de  catgut,  après  quoi  on  recoud  la  paroi 
abdominale  jiar  une  suture  en  deux  plans. 

2ü  Novembre  19:?(i  :  L'animal  est  quelque  peu 
déprimé,  bouge  iven,  no  mange  presque  pas  ; 
li'iupérature,  39"3. 

27  .Novembre  19.30  :  Le  lapin  va  mieux  ;  mou¬ 
vements  pins  libres  ;  température,  38''2. 

28  Novembre  19.36  :  L’animal  va  mieux,  appé- 
lil  normal  ;  il  consomme  toute  sa  portion  ordi- 

ô  Décembre  19.36  :  Etal  normal. 

2  Février  19.37  :  Deuxième  opération  :  une  fis¬ 
tule  de  0  cm.  ô  de  diamètre  est  faite  dans  la  paroi 
de  la  vessie,  ])uis  elle  est  rapiécée  par  un  lam¬ 
beau  placentaire. 

.3  Février  19.37  :  L’animal  va  bien,  mange  bien, 
se  meut  bien. 

-1  Février  1937  :  Etat  normal. 

5  Février  1937  :  L’animal  est  tué  par  une  cm- 
br.lic  gazeuse.  Sur  l’estomac,  on  trouve  le  lissu 
Iransplanlé  recouvert  par  l’épiploon  ;  il  est 
dense,  de  coideur  grisâtre  cl  de  dimensions  ré¬ 
duites.  ce  qui  témoigne  d’un  ]îrocessus  de  disso¬ 
lution.  Le  lambeau  appliqué  à  la  vessie  a  l’as- 
[lect  de  lissvi  placentaire  frais  ;  la  zone  d’adhé¬ 
rence  est  bien  visible. 


CoNCLUsio.vs.  —  -Nos  expériences  nous  autorise 
.'c  avancer  que  le  lambeau  placentaire  adhère  sa 
difficulté  à  presciue  tous  les  organes.  C’est  poi 
quoi  depuis  peu  nous  ne  fixons  plus  le  Ïambe 
que  par  3  ou  -1  icoinls  espacés,  pour  l’immobi 
scr  pendant  les  premiers  moments  suivant  l’o| 
ndion.  Dans  plusieurs  expériences  récentes  no 
avons  essayé  de  nous  passer  comidèlemenl  de  ? 
turc,  nous  contentant  d’applicpicr  le  lambeau 
la  place  voulue  et  de  l’y  retenir  peiulant  quebp 
instants  au  moyen  d’un  tampon,  ce  qui  sul 
pour  faire  adhérer  solidement  le  lambeau  Irai 

Nous  nous  servons  aussi  do  lissu  placenta 
pour  arrêter  les  hémorragies  des  organes  pan 
chyinaleux.  Nous  avons  essayé  de  trancher 
surface  du  foie  et  d’appliquer  à  cette  surface  sci 
glanlc  un  lambeau  de  placenta  ;  il  y  adhérait 
arrêtait  l’hémorragie. 

Pour  approfondir  nos  recherches,  nous  avo 
fait  appel  à  divers  spécialistes  :  ainsi,  ces  demie 
temps,  JL  Chapkaytz,  chirurgien,  a  arrêté  u 
hémorragie  des  grands  vaisseaux  et  du  cœur 
a|)pliquant  sur  les  plaies  de  ces  organes  des  la 
hennx  de  placenta.  Il  a  réussi  également  da 
sa  lenlalive,  de  rapiécer  les  plaies  de  la  du 
mère  par  des  lambeaux  identiques.  Le  jvr 
Tsikoulenko  a  utilisé  avec  succès  des  trancl 
minces  de  placenta  pour  guérir  les  plaies  de 
conjonctive  et  de  la  cornée,  pour  fixer  la  corr 
transplantée  ainsi  que  pour  une  série  d’auli 
opérations  ophtalmologiques. 

Nous  poursuivons  nos  recherches  dont  ne 
espérons  pouvoir  iirochaincment  publier 
résultats,  la  valeur  pratique  de  notre  méthode 
.Se  bornant  pas  au  cadre  de  eet  article. 

(Servire  d' Obstétrique  de  l’InsUliit  de  ^fédcci 
Turc  O  rn  a  n  -.1  sbaba  d  ; 
directeur.  V.-V.  TnérY.VKOvv'.) 
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LE  PNEUMOMÉDIASTIN  ARTIFICIEL 

AU  POINT  DE  VUE  DIAGNOSTIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Par  LUIGI  CAPANI 


La  Ma:i;ssiTK  cl 'un  moyeu  ('nicucü  de  i-eeli(;r- 
clie  jioiir  le  cliagnostic  se  l'ail  senlir 
acUiellemenl  jclus  ciiie  jamais,  toules  les 
lois  ciue  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d'un  syndrome  médiaslinal,  en  raison  du  la 
difficulté  de  délerm. nation  de  l'existenee,  du 
siège,  de  la  nature  de  l'ari'eclion.  bans  le 
chapilre  des  maladies  du  inédiaslin  sont 
compris  les  syndromes  iiérieardicpies  cl  pleuro- 
périrardicpies,  les  symphyses  des  séreuses  péricar¬ 
diques  cl  pleurü-])éricardiques,  d'inlcrprélalion 
diagnosliciuo  si  difficile  cl  qui  jusqu’à  présenl 
n'élaicnl  décelés  qu'à  l'aulopsie.  C'esl  en  ])arti- 

moyen  de  diagnostic  plus  certain,  car  les  an¬ 
ciens  procédés  séméiolügiciues  se  montrenl  sou- 
venl  insuflisanls. 

Un  certain  nombre  de  Icnlalives  onl  été  faites 
pour  instaurer  des  conditions  médiastinales  telles 
que  l'examen-  radiologique  puisse  alors  révéler 
les  altérations  de  la  région.  Nous  citerons  Danc- 
lius  qui  a  cherché  ])ar  l'inlroduction  d’abrodil 
dans  le  inédiaslin  à  obtenir  l’opacification  radio¬ 
logique  de  cerlaines  zones  de  celle  région;  par  ce 
moyen,  on  obtient  des  images  variables  suivant 
les  divers  sujels  par  suite  do  la  disposition  varia¬ 
ble  du  liquide  introduit  en  plusou  moins  grande 
quantité,  ce  qui  empêche  la  comparaison  des  cli¬ 
chés,  donne  des  images  irréelles,  et  compromet 
l'intégrilé  des  lissus,  provoquant  de  fréquents 
processus  iidlammaloires  nuisibles  aux  fonctions 
des  organes  médiastinaux.  Si  l’on  no  lient  pas 
comple  do  l’emploi  classique  du  baryum,  tou¬ 
jours  utile  pour  l'étude  radiologique  de  l’œso- 
pbago  et  des  organes  voisins,  ci  dos  bons  résul¬ 
tats  do  l’examen  radiologiipie  direct  du  thorax 
dans  les  diverses  projections,  on  n’avait  rien 
trouvé  jusqu’à  présenl  qui  pût  satisfaire,  dans 
ce  domaine,  les  nombreuses  exigences  diagnosti¬ 
ques. 

Tout  médecin  qui  se  sera  trouvé  en  présence 


l-'ig.  i.  —  .S|i,ji  l  noiniiil  iipiès  |imiiiiioinécliastiii  :  projec- 
lioii  doi'so-veiili'iile.  La  sillioiu-Mc  ciinliaque  est  lulénilc- 
nicnl  eiiloui'ôo  |iar  iiiiu  aiincr  Ijiimlc  lie  gaze  jusqu'au 
(liapliragnu;.  à  partir  du  pédicule  vasculaire. 


de  (lueslions  de  ce  genre  reconnaîtra  que  ces 
moyens  de  recherche  radiologitpie  se  révèlent 
jtarfüis  bien  insuffisants  ;  ils  donnent  des  résul- 

.-Vussi,  en  l'ace  de  si  fréipienles  dil’ficullés  dia¬ 
gnostiques.  M.  le  prof.  Condorelli  eul-il  l’idée 
d'éludier  la  iiossibilité  d'cmiiloyer  de  l’air 
cominc  moyen  de  conlrasle  pour  l’élude  radio¬ 
logique  des  organes  du  inédiaslin  :  air  introduit 

On  onlrc])ril  eu  1935  une  série  de  recherclies 
préparaloires  dont  le  but  était  d’approfondir 
l’étude  analomicpie  du  médiastin  ;  ces  recher¬ 
ches  nous  onl  ajiporlé  do  très  intéressantes  con¬ 
clusions  pour  l'analumio  normale,. 

Dü.Nxéns  A.N,vro.MigLi-:s.  —  On  commença  par 
ohscrver  le  comporlcmenl  d’une  suspension  de 
carmin  et  de  lileu  de  Prusse  inlroduile  dans  le 
médiastin  ;  celle  recherche,  exécutée  par  Con- 
dorelli  sur  le  cadavre,  a  prouvé  l’existence  d'une 
vérilalile  cloison  séparant  le  médiastin  en  deux 
cavités,  antérieure  et  postérieure,  complètement 
distinctes  entre  elles  ;  une  substance  inlroduile 
dans  l’une  de  ces  cavités  ne  passait  ])as  dans 
l’autre  :  celle  coiistalalion  est  très  inléressanle 
(ar  jusqu’à  ce  jour,  on  admetlail  que  le  médias- 
lin  était  jiarlagé  en  deux  parties  par  un  ])lan 
idéal  passant  devant  la  trachée  ou  l’œsophage, 
cela  d’ailleurs  simplement  jiour  la  commodité 
de  l’exposilion. 

L’injection  do  substances  colorées  a,  permis 
d’établir  exaclomenl  les  limites  des  deux  cavités 
médiastinales.  La  dissection  des  organes  médias¬ 
tinaux,  après  injection,  met  en  relief  une  cloi¬ 
son  fibreuse  constituée  en  haut  par  un  prolon¬ 
gement  inlralhoracieiue  du  feuillet  profond  do 
l’aponéM'ose  cervicale  moyenne,  qui,  passant  au 
devant  de  la  trachée,  s’insère  en  bas  à  l’extrémité 
supérieure  du  sac  péricardique  et  latéralement 
sur  la  plèvre  médiastinale,  suivant  une  ligne 


l-’ig.  '2. 

Le  même  siijel  en  projection  lalénile  :  grande  Imlle 
rctro^luriiule,  qui  éloigne  eu  arrière  le  cœur,  eu  l’cn- 
louranl  même  cm  ijas  au-dessus  du  diaphragme. 


passant  le  long  de  l’axe  iirinciiiai  du  corps,  en- 
ire  les  doux  tiers  aniérieurs  et  le  tiers  postérieur 
du  inédiaslin  supérieur,  de  sorlc  que  la  parlio 
inférieure  de  celle  cloison  fibreuse  est  eousliluée 
|)ar  la  face  postérieure  du  sac  fibreux  péricardi¬ 
que.  L’are  aortique  Iraverse  le  bord  supérieur  de 
la  cloison  fibreuse,  d’avant  en  arrière,  et  lui 
adhère  intimement. 

Les  trois  troncs  antérieurs  qui  naissent  de 
l’arc  aortique  restent  derrière  la  cloison  fibreuse 
et  sont  donc  situés  dans  la  cavité  médiastinale 
])Oslérieure,  tandis  que  le  bord  exlrapéricardique 
de  la  veine  cuve  supérieure,  les  troncs  veineux 
brachiocéphaliques  droit  et  gauche,  l’arc  de 
l’azygos,  le  thymus  sont  situés  dans  lu  cavité 
médiastinale  antérieure.  Le  liquide  coloré  intro¬ 
duit  chez  un  sujet  normal  (cadavre)  dans  la  ca¬ 
vité  antérieure  par  injection  dans  le  jugulum, 
selon  la  technique  qui  va  être  exposée,  pénètre 
dans  la  loge  thymique,  décollant  le  tissu  con¬ 
jonctif  cellulaire  lâche  ;  il  s’insinue  vers  le  bas, 
détachant  le  péricarde  de  la  paroi  ])osléricure  de 
la  plaque  chondro-slernale,  écartant  en  même 
temps  les  deux  lames  de  la  plèvre  médiastinale 
antérieure,  et  avec  elle  les  bords  antérieurs  des 
poumons  ;  il  rejoint  ainsi  les  régions  latérales 
du  péricarde  jusqu’à  une  ligne  qui  passe  à  gau¬ 
che  derrière  le  nerf  phrénique  gauche,  à  droite 
un  peu  en  avant. 

Do  colle  description,  il  résullc  que  le  sommet 
de  la  cavité  médiastinale  antérieure  est  formé  en 
haut  par  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  cer¬ 
vicale  moyenne  lorsqu’il  se  détache  de  la  face 
postérieure  des  muscles  slerno-lhyro’idiens  et  se 
dirige  vers  la  profondeur  pour  gagner  la  face 
postérieure  du  péricarde.  Selon  la  laxité  du  tissu 
conjonctif  de  celle  région,  le  liquide  ou  le  gaz 
introduit  dans  la  cavité  médiastinale  antérieure 
parvient  on  non  à  cette  région,  fait  variable  sui¬ 
vant  les  sujels  indépendamment  de  leur  état 
morbide.  Une  pratique  étendue  de  celle  recher- 
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chu  U  inoiilru  (luu  lu  guz  iatruduil  iiu  moulu  clans 
la  région  curvicalu  ciuu  chez  cjiiukiues  sujets, 
après  chaque  réinsulllalion,  tandis  cjuu  chez 
d'autres,  et  c’est  le  j)lus  grand  nombre,  le  gaz 
nu  monte  jamais.  Le  liciuide  introduit  dans  la 
cavité  médiastinale  postérieure  peut  atteindre 
le  volume  d'un  litre  environ;  il  atteint  on  arrière 
l'aponévrose  prévertébrale  jusqu  à  la  4“  ou -â'' ver¬ 
tèbre  thoracique,  et  en  bas  il  rejoint  directuinenl 
les  coiqjs  vertébraux  jusqu'au  diaphragme  ;  en 
avant,  il  touche  la  paroi  postérieure  du  sac  fibreux 
péricardique  en  bas,  et  la  face  postérieure  de  la 
cloison  ci-dessus  décrite  en  haut,  de  telle  sorte 
qu’il  cnveloicpe  d’avant  en  arrière  l’aorle  à 
l'émergence  dos  trois  troncs  artériels,  en  bas 
(aorte  thoracique),  la  trachée,  l'œsopliago,  l’azy¬ 
gos  et  1  hémi-azygos,  le  canal  thoracique,  les 
nerfs  vagues,  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 
Si  on  l'introduit  à  forte  pression,  on  peut  re¬ 
marquer  la  progression  du  liquide  ù  travers  les 
deux  hiatus  aortique  et  œsophagien,  s’insinuant 
entre  le  diajihragme  et  la  plèvre  diaphragmati¬ 
que  dans  le  thorax,  entre  le  diaphragme  et  le  pé¬ 
ritoine  diaphraginatiiiuc  dans  l’abdomen,  et  pé¬ 
nétrant  parfois  entre  la  séreuse  et  la  musculaire 
du  la  muqiiouse  gastrique  et  entre  les  feuillets 
séreux  do  réjiiploon  pancréatico-splénique. 

La  cavité  médiastinale  postérieure  enfin  est 
ouverte  en  haut,  car  entre  le  feuillet  profond  de 
l'aponévrose  cervicale  moyenne  et  l’aponévrose 
cervicale  profonde  passent  la  trachée,  l’œso¬ 
phage,  les  carotides,  les  nerfs  vagues.  Le  liquide, 
quelle  qu’en  soit  la  quantité  injectée,  ne  réussit 
pas  il  s’insinuer  dans  cet  espace  supérieur  à 
cause  do  la  grande  cajiacité  de  la  cavité,  où,  en 
raison  do  l’espace  rélro-cardiaiiue,  de  grandes 
qunnlités  de  liquide  iieuvenl  se  collecter. 

'l’nciixiqi  i-.  —  .\près  cette  étude  anatomique, 
indispensable,  on  a  introduit  du  gaz  dans  le  nié- 
diastin  d’un  sujet  vivant  ;  on  a  choisi  de  l’air 
liltré  injecté  avec  un  a])i)areil  de  Forlanini  ou 
avec  une  seringue.  L'emploi  de  l’appareil  de  For¬ 
lanini  permet  de  suivre  de  temps  en  temps  les 
données  bariiiues  do  rinlrocluclion  et  il  s’est 
révélé  d’une  utililé  considérable.  L’aiguille  em- 
jiloyée  par  Condorelli  ‘  iiour  la  ponction  est 
une  aiguille  usuelle  d’anesthésie,  longue  d’en- 
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\iron  lü  cm.  ;  avant  do  pratiquer  la  ponction,  on 
plie  l'aiguille  de  manière  à  former  un  angle  de 
120"  emiron  et  de  sorte  que  la  distance  de  l’an¬ 
gle  à  la  pointe  ne  soit  que  de  4  cm.  Après  avoir 
étendu  le  malade  en  décubitus  horizontal  dorsal, 
la  tète  fortement  étendue,  l'opérateur  se  place 
derrière  la  tète  du  malade,  et,  après  avoir  pris 
les  mesures  habituelles  d'antisepsie,  aiipuie  son 
index  gaucho  dans  la  fossette  claviculaire,  il 
enfonce  l'aiguille  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  la  concavité  tournée  en  avant  à  une  ])ro- 
fondeur  de  8  cm.,  jusqu'à  ce  qu’elle  arrive  tout 
firès  de  la  face  iiostérieure  du  sternum.  On 
adapte  à  l’aiguille  une  seringue  pour  s'assurer 
par  aspiration  que  la  pointe  de  l’aiguille  n’a 
pas  pénétré  dans  un  petit  vaisseau.  Dans  cette 
éventualité,  il  suffit  alors  de  déplacer  un  peu 
l'aiguille  et  do  réjiéter  l'aspiration  pour  avoir 
la  certitude  d'ôtre  en  dehors  du  vaisseau.  L’ai¬ 
guille  ainsi  introduite  aura  traversé  la  peau, 

I  l  lame  suiierficielle,  l'aponévrose  cervicale  su¬ 
perficielle,  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose 
cervicale  moyenne,  et  elle  aura  enfin  atteint  le 
tissu  cellulaire  de  la  loge  thymique. 

On  commence  donc  doucement  l’insufllation  : 
aux  premiers  centimètres  cubes  do  gaz,  le  ma¬ 
nomètre  n’indique  aucune  pression,  elle  sera  ma¬ 
nifeste  après  30-.30  eme  environ.  D'habitude,  une 
pression  positive  avec  oscillation  do  type  pleu¬ 
ral  s’observe  toujours  pour  le  médiastin  normal  ; 
la  pression,  qui  monte  à  chaque  insufllation,  va 
baisser,  en  quelques  secondes,  jusipi’à  zéro. 
Fn  même  temps  et  en  concordance  avec  l 'ac¬ 
croissement  de  pression,  le  malade  accuse  sou¬ 
vent  des  douleurs  sourdes,  rétrosternales  ipii 
parfois  irradient  au  dos  ;  très  rarement  il  se 
plaint  de  gène  respiratoire  ;  aussitôt  (pi 'on  sus¬ 
pend  l’introduction  du  gaz,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  et  elles  disparaissent  rapidement.  Un  (leut 
de  cette  façon  introduire  les  400-500  eme  sufli- 
sants  jiour  la  recherche. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  l'insufdalion 
dans  un  médiastin  anormal.  On  peut  observer 
parfois,  lorsqu’on  commence  l’introduction  de 
linéiques  centimètres  cubes  de  gaz,  une  grande 
difficulté  à  l’introduction  de  ce  gaz  et  le  mano¬ 
mètre  marque  de  hautes  pressions.  On  réussit 
quelquefois  à  iniroduire  lentement  quelques  cen- 
laines  de  centimètres  cubes  de  gaz  à  haute  pres¬ 
sion,  mais  iiresiiue  toujours  rinlroduclion  dé- 
Itrmine  de  très  fortes  douleurs.  Dans  ces  cas,  on 


remarquera  pendant  la  recherche  radiologique 
l'impossibilité  d'atteindre  des  régions  médiasti¬ 
nales  plus  ou  moins  étendues  (Francaviglia) 

Ou  introduit  le  gaz  dans  le  médiastin  posté¬ 
rieur,  en  pratiquant  la  ponction  avec  une  ai¬ 
guille  mince,  non  déformable,  longue  de  10  cm. 
environ.  La  jiosition  prise  par  le  malade  est  la 
même  que  celle  pour  le  pneumomédiastin  anté¬ 
rieur.  On  eid’once  l’aiguille  à  la  distance  de  deux 
doigts  au-dessus  du  jugulum  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  comme  pour  la  ponction  trachéale.  Quand 
la  pointe  de  l'aiguille  est  arrivée  sur  la  paroi 
de  la  trachée,  on  déplace  l  'aiguille  en  bas  de  ma¬ 
nière  à  la  faire  glisser  le  long  de  la  Irachée,  sui¬ 
vant  sa  face  antérieure  ;  la  poiido  de  l’aiguille 
devra  s’enfoncer  à  la  distance  de  deux  travers  de 
doigts  au-dessous  du  jugulum.  Celle  technique 
étant  exactement  suivie,  on  peut  être  certain  que 
la  pointe  du  l'aiguille  se  trouve  dans  la  cavité 
médiaslinalu  postérieure.  La  quantité  de  gaz 
qu’on  injecte  est  ici  plus  grande  que  celle  qu’on 
peut  iniroduire  dans  la  cavité  postérieure. 

Freun  sicMÉiocouiycE.  • —  D’après  ces  recherches 
sur  le  pneumomédiastin  antérieur,  exposées  très 
eu  détail  par  Francaviglia,  on  a  pu  obtenir  les 
données  séméiologiques  du  pneumomédiastin. 
.Après  l'introduction  de  quehpies  centaines  de 
eme  do  gaz  le  choc  de  la  pointe  disparaît  souvent 
et  on  no  réussit  pas  à  le  mettre  en  évidence 
même  par  la  palpation.  Pendant  l’insufllation, 
la  matité  cardiaque  décroît  jusqu’à  disparaître 
complètement  et  elle  est  remplacée  par  du  tym¬ 
panisme.  Dans  les  cas  d’altérations  médiastinales, 
la  matité  peut  rosier  invariable  ou  bien  subir 
des  variations  inhérentes  à  l’inqiortance  du  dé¬ 
collement  cardiaque  de  la  plaque  chonclro-ster- 
nale.  A  l’auscultation  pendant  l'insufflation,  on 
peut  souvent  percevoir  un  léger  bruit  contempo¬ 
rain  du  mouvement  insufllateur  et  qui  cesse 
lorsqu’on  interrompt  l’introduction.  Immédia¬ 
tement  après  on  entend  dos  crépitations  locali¬ 
sées  à  la  région  sternale  synchrones  avec  la  ré¬ 
volution  cardiaque  ;  on  les  entend  avec  plus 
d'intensité  dans  la  première  ])hase  de  l’insuflla¬ 
tion  et  elles  vont  ])rogressivement  disparaître 
vers  la  fin  de  l’opération. 

Sur  le  sternum  on  peut  aussi  noter  des  cré- 
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qui  suit  le  lu'ofil  guuclie  du  ceeur  ;  en  dehors  de 
celte  ligne,  elles  ne  sont  jilus  perceiilibles.  Ces 
bruits  sont  attrihuebles  à  remjibvsèine  rétro¬ 
sternal  qui  se  l'orinc  par  rintroduction  du  gaz, 
et.  qui,  lorsipi  on  augincnlc  la  quantité 


,  l'ail  1 
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rait.  Dans  le  cas  de  niédiusUn 
inan(|uc  ;  jiarfois 

Kn  uugmentanl  rinlroduclion  du  gaz,  on  a  en 
outre  ral'laiblissement  des  bruits  cardiaques 
dans  (luolques  cas  ils  disparaissent. 

llKemiuciiKS  nADioLOGiQuiiS.  —  C'esl  le  doniainc 
dans  letiuel  le  pneuinoinédiaslin  donne  les  ré¬ 
sultats  les  plus  démonslratil's  ;  nous  les  décri¬ 
rons  en  coinniciH'anl  par  l’aspecl  pneumomé- 
diastinal  chez  rboniine  normal.  Après  l'inlrocluc- 
tion  de  ‘200  ou  300  cinc  do  gaz,  la  projeclion  la¬ 
térale  nous  nioidre  que  le  cœur  est  complèle- 
nienl  détaché  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  el, 
en  ajouta  ni  encore  du  gaz,  on  voit  (pie  la  zone 
claire  (lui  sépare  le  cœur  du  slernuui  s’insinue 
au-dessous  du  cœur  jus(]u'à  entourer  le  ventri¬ 
cule  droit.  Lorsque  celle  image  est  nette,  la  pro¬ 
jeclion  frontale  met  on  évidence  une  mince 
bande  transparente  qui  borde  le  prolil  gauche 
du  cœur  de  l'arc  aortique  à  la  ])oinle,  en  l’en¬ 
tourant,  el  on  voit  aussi  le  protil  droit  feslonné 
d'une  deuxième  bande  transparente,  qui,  com- 
inençaid  ,à  la  veine  cave,  entoure  toute  roreilolle 
droite. 

Dans  le  luédiaslin  patbologiiiuo,  ces  données 
])euvonl  manquer  conqilèlcmont  comme  dans  les 
médiastinites  totales  avec  soudure  intime  du  sac 
])éricardiquo  aux  organes  voisins  ;  elles  peuvent 
exister  en  partie  comme  par  exemple  dans  notre 
cas  d'une  fcnime  atteinte  d’affection  mitrale, 
chez  laquelle  la  bande  de  transparence  manquait 
sur  le  profd  droit  du  cœur  alors  qu’existaient 
les  autres  zones  de  transparence  ;  comme  aussi 
dans  un  cas  que  nous  a  communiqué  Capua, 
dans  lequel  l’insufllalion  avait  fait  remar¬ 
quer  la  présence  d'une  adhérence  circons¬ 
crite  entre  un  point  du  profil  gauche  du 
cœur  et  la  plèvre  péricardique  au  niveau 
de  l’arc  moyen.  Dans  un  autre  cas,  dont 
les  radiogrammes  sont  rapportés  dans  le 
travail  de  Francaviglia,  la  projeclion  la¬ 
térale  montre  une  forte  adhérence  entre  le 
péricarde  cl  la  paroi  slernale.  Souvent  dans 
le  luédiaslin  normal,  les  profils  de  la  plè¬ 
vre  médiastinale  éloignés  par  le  gaz  sont 
nets  en  projection  frontale  sous  forme  de 
minces  bandes  ontlulécs  rjui,  sur  les  côtés 
do  l'ombre  médiane  du  thorax,  vont  de 
haut  en  bas  cl  de  dedans  en  dehors. 

Enfin  la  visibilité  radiologiipio  de  l'om¬ 
bre  cardiaque,  du  ])édicule  vasculaire,  des 
autres  organes  médiastinaux  principaux 
(trachée  œsoidiage  rempli  de  baryum)  est 
gnlce  au  imeumomédiaslin  très  nelle  par 
conlrnsle.  I,e  [irofil  cardiaque  dans  les  ra¬ 
diogrammes  à  pose  très  courte  est  plus 
accentué  ;  le  profil  de  l’aorte  ascendante, 
de  l’arc  et  do  l’aorte  descendante  sont  très 
nets,  spécialement  ce  dernier  qu’on  voit 
se  dessiner  clairement  au  milieu  de  l'i; 

l’ombre  du  cœur.  C’est  pour  cela  qu’on  ' 

peut  xoir  facilement  les  anomalies  éven-  ' 
luelles  ;  ce  fait  est  très  important  par 
exemple  |iour  l’analyse  des  arcs  des  jironis 
cardiaques.  Condorelli  ■'  rapporte  le  ras  d’une 
artérite.  pulmonaire  avec  insuffisance  des  val- 
vides,  dans  laquelle  on  put  établir  avec  précision 
[lar  le  pneumomédiastin  les  limites  entre  l’arc 
aorliipie  el  l'artère  pulmonaire  ectasiée,  ce  qu’il 
avait  été  impossible  d’obtenir  sur  des  radiogram¬ 


mes  antérieurs.  Ce  fait  a  une  très  grande  inqior-  i 
tance,  puisipi'en  radiologie  cardiaque,  il  est  dif- 
licilo  et  souvent  inqiossible  d'analyser  l’arc 
moyen.  Comme  on  lient  le  déduire  de  colle  élude 
sommaire,  la  rccbercbc  radiologique,  exécutée 
avec  les  précautions  techniques  nécessaires,  dé¬ 
crites  en  détail  par  Calalano  ',  peut  révéler  l’étal 
effectif  du  médiastin  antérieur,  avec  les  moin¬ 
dres  particularités  de  détail. 


cœur  est  eiilièrcinctil  soudé  à  la  plèvre,  qui  e.s|  même 
fermée  au  diapliragme.  I.a  bande  enloiiranl  le  profil 
gauche  du  cœur  est  visible.  Contrôlé  par  l'autopsie. 

Les  incidents  au  cours  du  pneumomédiastin 
sont  rares  et  de  peu  de  gravité.  Il  a  déjà  été  dit 
que  pendant  et  après  l'insufflation  apparaît  une 
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douleur  légère,  variable  selon  les  sujets,  el  en  rap¬ 
port  avec  lu  difficulté  de  l’insufllalion.  Cet  inci¬ 
dent  est  de  peu  d’importance  el  il  est  souvcnl 
supporté  par  le  malade  avec  indifférence. 

L’emphysème  du  cou,  dont  on  a  parlé,  cl 
qu’on  a  remarqué  seulement  chez  quelques  su¬ 
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jets,  est  une  complication  pou  importante  puis¬ 
qu’il  n’est  lias  très  pénible  :  quelques  douleurs 
au  cou,  voix  nasillarde  jiendant  deux  ou  trois 
jours.  L’emphysème  du  cou  ipii  appareil  de  cha¬ 
que  coté  entre  les  tloux  muscles  slerno-byo’i’dicn 
et  onio-byo’idien  dépend  de  la  grande  laxilé 
du  tissu  cellulaire  cervical  :  c’est  pour  cette 
raison  iiue  seuls  quelipies  sujets  ont  de  l’em¬ 
physème,  et  ils  le  ju'ésenleiil  à  cbaipie  insuf- 

rarcmcnl  (deux  fois  dans  nos  cas)  il  y  a 
léger  choc  de  type  vagal,  cédant  facile- 
un  traitement  opportun. 

Des  recherches  physio-pathologiques  fuites  avec 
soin  par  Francaviglia  sur  l’homme  amiucl  on 
liraliiiue  le  pneumomédiastin,  recherches  sur 
l-.-s  pressions  artérielle  cl  veineuse,  sur  la  fré- 
(lueiice  cardiaque  el  respiratoire,  sur  le  rythme 
cardiaque,  sur  les  manifestations  éleclrocardio- 
graphiques,  montrent  la  complète  innocuité  du 
l.'ucumomédiaslin. 

Lorsqu’on  pense  (|u’il  a  été  jiratiqué  chez  des 
cardiaques  présentant  de  graves  altérations  myo¬ 
cardiques,  chez  des  malades  alleinls  de  pleurésie 
exsmiative  bilatérale,  ou  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  chez  des  iiorleurs  do  pneumothorax,  sans 
(1  apiiréciahlcs  difficultés,  il  sera  facile  de  se  con- 
xaincrc  que  celle  opération  ne  pré.scnte  pas  de 
vraies  contre-indications. 

l’.M-;u.MO.Mi-;mAsrix  TinîiiAr>i-:uTiQUK.  —  Les  obser¬ 
vations  faites  pendant  l’élude  du  pncunionié- 
(liaslin  diagnosliipie  oui  conduit  à  en  essayer 
1  application  en  thérapeutique. 

Le  déplacement  des  régions  médiastinales 
de  la  plèvre  étant  relativement  facile  sous 
Faction  du  gaz  introduit  dans  le  médiastin,  Con¬ 
dorelli  a  étudié  le  Irailemenl  des  hernies  mé¬ 
diastinales,  en  supposant  que,  puisque  le  gaz 
introduit  écarte  facilement  les  plèvres  médias¬ 
tinales,  une  hernie  de  ces  plèvres  au  cours  d’un 
pneumothorax  pourrait  être  elle  aussi  réduite  au 
moyen  du  pneumomédiastin. 

_  G.  Capuli  du  Sanatorium  homonyme 

à  Naples,  conseillé  par  Condorelli,  a  pra¬ 
tiqué  le  pneumomédiastin  à  des  malades 
porteurs  de  pneumothorax  ihérapoulique 
avec  hernie  médiastinale. 

On  a  constaté  ainsi  que  les  hernies  mé- 
diaslinales  antérieures  supérieures,  quand 
elles  sont  d’aiiparilion  récenle,  cl  qu’il 
n’oxislc  donc  |)as  d’adhérences,  se  laissent 
réduire  par  lu  pneumomédiastin.  Dans  les 
hernies  anciennes  au  contraire,  avec  adhé¬ 
rences  au  feuillet  coniro-laléral,  l’air  passe 
devant  la  hernie,  en  la  conqrrimanl  d’avant 
en  arrière  sans  la  réduire.  Le  imcumomé- 
diastin  n’agit  ni  dans  les  déplacements 
médiastinaux  de  rétraction  (au  contraire  il 
est  contrc-indiipié),  ni  dans  les  déplace¬ 
ments  cardiaipjcs.  Dans  les  hernies  anté¬ 
rieures  récenlcs,  on  obtient  donc  la  réduc¬ 
tion  eu  quehpies  jours  ;  elle  sera  conservée 
par  des  réinsufllalions  dont  il  faudra  régler 
la  périodicité  pour  chaiiuc  cas  ;  celte  ré¬ 
duction  sera  définilive  après  un  mois  ou 
deux  de  traitement.  Pour  des  raisons  sem- 
En  hlahlcs,  le  pneumomédiastin  trouve  son 
ace  indication  comme  opération  de  soutien 
dans  les  cas  de  imcumolhorax  inefficace 
avec  médiastin  souple  :  il  remplace  ainsi 
avec  une  grande  utilité  le  pneumothorax 
contro-latéral  de  soutien. 

Le  pneumomédiastin  thérapeutique  est  parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  les  adhérences  péri¬ 
cardiques  d’apparition  récente  :  Francaviglia 
dans  un  cas,  obtint,  après  une  deuxième  insuf¬ 
flation,  l’apparition  du  gaz  en  des  régions  qui 
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avaient  été  inaccessibles  à  l’insufllalion  précé- 

Toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  péricardite  sèche  ou  exsudative,  il  sera 
utile  de  tenter  d’empôcher,  pendant  la  période 
de  résolution,  l’adhérence  éventuelle  de  la  sé¬ 
reuse  péricardique  aux  organes  voisins  par  des 
insufflations  d’air  dans  le  médiastin  antérieur  ; 
si  on  intervient  en  temps  opportun, 
on  évitera  tous  les  inconvénients  de 
la  symphyse  péricardique,  inconvé¬ 
nients  très  graves  qui  bien  souvent 
compromettent  la  vie  du  malade. 

Une  place  spéciale  doit  être  réser¬ 
vée  à  l’emploi  du  pneumomédiastin 
comme  moyen  de  collapsothérapie 
extrapleurale  dans  les  cas  où  le 
pneumothorax  est  inexécutable.  On 
obtient  un  déplacement  électif  du 
gaz  médiastinal  vers  le  côté  atteint 
lorsque  la  plèvre  médiastinale  n’est 
pas  compromise  par  le  processus 
inllammatoire.  Cela  est  plus  fré¬ 
quent  dans  les  cas  qui  tendent  à  la 
sclérose  :  dans  ces  cas  le  pneumo¬ 
médiastin  donne  les  résultats  les 
plus  brillants,  bien  plus  grands 
que  ceux  qu’on  peut  obtenir  avec 
le  pneumothorax  contro-latéral  pri¬ 
mitif.  Le  pneumomédiastin  peut 
encore  être  opportunément  envi¬ 
sagé  comme  complément  de  la  tho-  Fi, 
racoplastie  dans  les  lésions  du  lobe 
supérieur,  du  pneumothorax  par¬ 
tiel  avec  cavités  dans  le  moignon  adhérent  au 
médiastin,  de  la  pbrénicectomie  dans  des  lésions 
du  lobe  supérieur  è  type  fibro-ulcércux. 

Pinncnii  ®  dans  un  cas  do  tuberculose  rd)ro- 
casécuso  unilatérale  a  obtenu  des  résultats  satis¬ 
faisants  avec  le  pneumomédiastin  antérieur,  en 
rapport  avec  le  déplacement  électif  du  gaz  mé¬ 
diastinal  vers  le  côté  malade. 


De  Tullio  '  qui  traite  actuellement  de  nom¬ 
breux  cas,  dans  le  sanaterium  de  Putignano 
(Bari),  fait  savoir,  dans  un  mémoire  prélimi¬ 
naire,  les  premiers  bons  résultats  obtenus  dans 
cinq  cas  traités  :  collapsus  des  régions  pulmo¬ 
naires  inmirées  avec  affaissement  consécutif  do 
cavernes  qui  prennent  la  forme  elliptique  à 
grand  axe  vertical  ;  le  mécanisme  de  l’action  du 


pneumomédiastin  dans  ces  cas  est  comparé  par 
l'auteur  au  collapsus  pulmonaire  du  pneumo¬ 
thorax  dit  électif,  puisqu’on  a,  dans  le  pneumo¬ 
médiastin,  l’intervention  de  ces  forces  élasti(iuos 
qui,  favorisant  la  rétraction,  altiront  le  gaz  ,'i  la 

0.  G.  Pennesti  :  Folia  Malica,  193ü. 

7.  R.  DE  Tullio  :  /t  Cnnsorzio  Aniiluln-rcniarc.  1037, 
n”  3. 


partie  atteinte.  Le  môme  auteur  a  employé  le 
pneumomédiastin  dans  un  cas  de  hernie  médias¬ 
tinale,  dans  le  pneumothorax  thérapeutique,  avec 
un  résultat  brillant. 

Le  pneumomédiastin  trouve  encore  une  autre 
indication  importante  dans  les  hémoptysies  lors¬ 
que  le  médiastin  est  souple,  et  que  le  pneumo¬ 
thorax  ne  peut  par  suite  réaliser  un  tampon¬ 
nement  efficace,  ou  bien  dans  ces  cas 
dont  on  a  parlé  ci-dessus,  de  lésions 
fibro-ulcéreuses  dans  lesquelles  le 
pneumothorax  de  tamponnement 
est  impraticable  en  raison  de  sym¬ 
physes  pleurales. 

La  turgescence  du  médiastin  rend 
efficace  le  collapsus  pulmonaire  du 
pneumothorax  dans  les  premiers 
cas  ;  cette  turgescence,  avec  le  méca¬ 
nisme  précédemment  décrit,  peut 
réussir,  dans  le  second  cas,  è  pro¬ 
voquer  un  collapsus  électif  de  la  ré¬ 
gion  hémorragique. 

En  Italie  et  à  l’étranger  le  pneu¬ 
momédiastin  a  pris  une  rapide 
extension  ;  depuis  quelque  temps, 
nous  recevons  communication  des 
résultats  auxquels  divers  auteurs 
sont  arrivés,  mais  nous  souhaitons 
que  le  pneumomédiaslin  acquière 
une  large  utilisation  par  les  tra¬ 
vailleurs  de  tous  les  pays,  en  raison 
de  son  emploi  facile,  des  services 
importants  qu’il  rend  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique  ;  nous 
ne  pourrons  réellement  apprécier  ,à  leur  juste 
valeur  tous  les  avantages  que  cette  précieuse 
méthode  pourra  nous  fournir  qu’ajirès  une  cer¬ 
taine  durée  d’une  large  expérience  clinique. 

(Istitulo  (U  Patologia  mcdica  c  Melodologia  cli- 
nica,  délia  B.  Univcr.'tilà  di  Bari.  Dircclcur  : 
Prof.  Luigi  Condor elui.) 
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ÉTUDE  ANATOMO-RADIOLOGIQUE 
DES  COURBURES  DE  L'AORTE  THORACIQUE 

Par  R.  HEIM  de  BALSAC 
Cliof  <le  Laboratoire  à  la  1-acullé 
(Cliiii.iue  Carcliolo-iq.ie)  •. 


E.NTHii  son  origine  :  l'orifice  sigino'idien,  el 
sa  terminaison  :  ie  liialns  diapliragniali' 
que,  l’aorle  llioracitiue  décril  une  large 
boucle  dont  la  courbure  n'a  jamais  une 
rorme  purement  géomélritiue.  De  niultijiles  l'ac- 
Icurs  anatomiques,  morpliologiques,  constitu¬ 
tionnels,  physiologiques  et  pathologi<iues  impo 
sent,  en  effet,  au  vaisseau  des  incurvations  secon¬ 
daires  et  des  déplacements  imporlanls.  La  forme, 
l'aspect,  les  dimensions,  la  situalion  et  les  rap¬ 
ports  de  l'aorte  thoracique  varient  ainsi  presque 
avec  chaque  individu. 

L'investigation  radiologique  révèle  seule  l’état 
de  l'ensemble  de  l’aorte  thoracique  ;  mais  cet 
examen  est  difficile  car  il  faut  d’abord,  au  mi¬ 
lieu  d’images  confuses,  discerner  les  ombres  qui 
appartiennent  à  1  aorte,  et,  ensuite,  déduire,  de 
ces  projections  déformées,  la  l’orme  et  la  situa- 
lion  du  vaisseau  qui  leur  a  donné  naissance. 

Dans  ce  travail  analytique,  la  radiographie  pré¬ 
sente  sur  la  radioscopie  une  siqiériorité  incon¬ 
testable  :  de  précieux  détails  api)araisscnt  sur 
les  films  et  ceux-ci  peuvent  être  conservés,  étu¬ 
diés  et  comparés. 

La  multiplication  des  incidences  d’examen  est 
une  autre  nécessité  :  elle  permet  par  recoupe¬ 
ments  de  s’orienter  dans  l’espace  et  de  situer  les 
organes  dans  les  plans  qu’ils  occupent  réelle¬ 
ment. 

Mais  désireux  d’obtenir  des  documents  plus 
exacts,  plus  précis  et  surtout  plus  concrets  nous 
opérons  depuis  six  ans  l’opacification  posl  mor- 
Icin  de  l’appareil  circulatoire  et  depuis  deux  ans, 
des  moulages  aortiques  in  situ.  Nous  obtenons 
ainsi  chez  le  même  sujet  et  sous  toutes  les  inci¬ 
dences,  d’une  part  des  radiogra])hies  ante  mor- 
Icin,  des  radiographies  d’opacification,  puis  des 
moulages  in  situ  ;  d’autre  part,  le  moulage 
aortique  disséqué,  fixé  et  séché,  qui,  convenable¬ 
ment  orienté,  est  photographié  et  radiographié. 
La  simple  confrontation  do  ces  multiples  images 
permet  d’observer  toutes  les  modalités  des  diver¬ 
ses  courbures  aortiques  et  de  comprendre  l’im¬ 
portance  de  chacune  d’elles. 


L.\  criANDE  counnuRE  aortique  est  celle  qui  re¬ 
pliant  l’aorle  sur  elle-même  constitue  essentiel¬ 
lement  sa  boucle  thoracique.  Llle  se  compose  de 
d  segments  :  l’ascendante,  la  crosse,  la  des¬ 
cendante. 

Chez  le  nouveau-né  celle  boucle  est  presiiue 
circulaire  :  l’ascendante  se  dirige  directement 
vers  le  haut,  puis  sans  changement  appréciable 
(1,1  courbure  la  crosse  et  la  doscendanle  suivent 
c,-  mouvement  vers  l’arrière  et  le  bas.  \  cet  Age 
la  boucle  aortique  est  orientée  suivant  un  jilan 
sensiblement  antéro-postérieur  passant  sur  le 
flanc  gauche  de  la  colonne. 


1.  Tr.nvail  de  In  Clinique  C.Trdiologiqiie  de  In  Fncidlé 
de  Médecine  de  Paris,  Profes.«eur  :  Ch.  Laubry,  el  du 
Service  Central  d'ElectroradioIogie  de  l'IIèpilnl  Drous- 
sais-La  Charité  ;  Dr  P.  Cottenot. 


Chez  l’enfant,  l’adolescent  et  l’adulte  jeune, 
l'ascendante  se  dirige  vers  l’avant  et  ht  droite 
tandis  que  la  boucle  s’allonge  formant  une  courbe 
eu  «  épingle  à  cheveux  »  :  l’ascendante  et  la  des¬ 
cendante  sont  rapprochées,  la  courbure  de  la 
crosse  est  aiguë  et  peu  ample.  Dans  le  thorax 
cette  boucle  se  place  dans  un  plan  très  légère¬ 
ment  oblique,  l’ascendante  vers  la  droite,  la 
desccndanle  vers  la  gauche.  Lu  frontale,  les  [iro- 
jeetious  de  ces  segments  se  superposent  toujours 
partiellement  sur  l’ondire  vertébrale,  sans  qu'au¬ 
cun  espace  libre  n’apparaisse  entre  eux.  En 
O.A.D.  cette  superposition  persiste  et  il  faut  une 
très  forte  rotation  pour  que  l’ascendante  et  la 
descendante  se  projettent  cële  à  côte  en  «  canons 
de  fusils  »  ;  celte  disposition  ne  se  voit  d’ail¬ 
leurs  bien  qu’ajirès  opacification,  de  multiples 
superpositions  d’ombres  troublant  l’image  du 
sujet  vivant.  En  O. A. G.  el  en  transverse  gauche 
au  contraire  la  boucle  aortique  s’offre  à  la  vue  , 
jiresque  tous  ses  segments  peuvent  ainsi  s’obser¬ 
ver,  tout  au  moins  par  leur  contour  externe  : 
l’ascendante  se  pro''lo  un  jieu  en  avant  de  l'om 
bre  verticale  et  rubanée  de  la  veine  rave  siqié- 
rieure,  la  descendante  sur  le  milieu  de  l’ombre 
vertébrale. 

Avec  l’Age  ou  sous  l’influence  des  altérations 
pathologiques  du  vaisseau,  la  courbure  de  la 
crosse  devient  plus  ample,  plus  obtuse.  Par  voie 
de  conséquence  l’ascendante  el  la  desccndanle 
s’écartent  :  l’aorte  se  ildroule,  et,  ne  pouvant  plus 
s-  placer  dans  un  plan  anléro-postérieur,  elle 
s’oriente  obliquement  dans  le  thorax,  l’ascen¬ 
dante  se  déplaçant  vers  l’avant  et  la  droite,  la 
desccndanle  vers  l’arrière  el  la  gauche. 

La  projection  radiologique  de  ce  phénomène 
caractérise  le  déroulement  aortique  dont  nous 
avons  maintes  fois  précisé  les  modalités  :  en  fron¬ 
tale,  le  pédicule  est  élargi,  l’ascendante  saille 
sur  son  bord  droit,  tandis  que  la  descendante  de¬ 
vient  visible  sur  son  bord  gauche  empiétant  pro¬ 
gressivement  dans  le  champ  pulmonaire  gauche. 
Entre  elles  un  espace  clair  d’importance  variable 
apparaît  évident  lors  des  opacifications,  comblé 
chez  le  vivant  par  les  projections  denses  de  la  co¬ 
lonne,  du  sternum  et  des  organes  médiasti- 

La  rotation  vers  la  droite  tend  obligaloircmonl 
il  superposer,  en  proportions  variables  d’ailleurs, 
l’ascendante  el  la  descendante  qui,  même  opaci¬ 
fiées,  se  dissocient  mal.  En  O. A. G.,  au  contraire, 
l>-  déroulement  saule  aux  yeux,  presque  tout  le 
contour  externe  de  la  boucle  aortique  est  visible, 
formant  un  fer  à  cheval,  une  crosse  d’évêque  ou 
une  anse  de  papier  ;  l’ascendante  saille  fortement 
en  avant  de  l’ombre  rubanée  verticale  de  la 
veine  cave  supérieure,  la  descendante  affleure 
ou  déborde  vers  l’arrière  le  bord  postérieur  de 
la  colonne.  En  Iransverse  gauche,  enfin,  l’image 
est  analogue  mais  la  situalion  de  la  crosse  el  scs 
articulations  avec  l’ascendante  (genou  aortique 
antérieur)  et  avec  la  descendante  (genou  aorti¬ 
que  postérieur)  sont  mieux  visibles. 

Comme  nous  l’avons  maintes  fois  répété,  le  dé¬ 
roulement  aortique  est  un  signe  radiologique  de 
voleur  capitale,  car  il  peut  toujours  s’observer. 


même  en  simple  radioscojiic,  el  il  traduit  tou¬ 
jours  un  étal  anormal  isénile  ou  autre)  de  l’aorte, 
l.t  proposition  inverse  n'étant  pas  toujours 

La  torsio.n  de  la  crosse  est  une  courbure  aorli- 
([ue  tout  à  fait  différente  de  lu  précédente.  Elle 
résullc  de  l’obligation  pour  l’aorte  de  contour¬ 
ner  le  médiaslin  supérieur  (trachée,  œsophage) 
vers  la  gauche. 

Chez  le  nouveau-né  l’ensemble  de  l’aorte  est 
situé  très  à  gauche  (sur  le  flanc  gauche  de  la  co¬ 
lonne).  Simullanément,  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  thorax  est  proportionnellement  très 
large  el,  tiinsi  que  l’a  montré  Kreuzfuchs,  la  tra¬ 
chée  est  située  vers  la  droite.  Toutes  ces  raisons 
Itcrmellenl  à  la  boucle  aortique  d’être  circulaire 
c'  antéro-postérieure. 

Mais,  lors  de  la  croissance,  le  thorax  s’élar¬ 
git  surtout  Iransversalemenl,  la  trachée  se  dé¬ 
place  de  la  droilo  vers  la  gauche,  tandis  que 
1  aorte  effectue  un  mouvement  inverse  ;  trachée 
et  œsophage  d’une  part,  crosse  aortique  de  l’au¬ 
tre  se  rencontrent  donc  et  contractent  obligatoi¬ 
rement  des  rapports  d’autant  plus  intimes  que 
les  facteurs  qui  les  ont  poussés  les  uns  vers  les 
autres  sont  plus  accusés.  C’est  ainsi  que  la  tra¬ 
chée  et  rœso])hage  se  marquent  d’une  encoche 
aortique  tandis  que  sur  l’aorte  s’impriment  des 
.  empreintes  trachéales  el  œsophagiennes  (Parkin- 
.son,  Bedford,  Evans,  Kreuzfuchs). 

Celle  «  torsion  de  la  crosse  »  s’effectue  dans  un 
plan  horizontal  et  conditionne  la  saillie  supé¬ 
rieure  gauche  de  la  silhouette  cardio-vasculaire, 
dénommée,  par  les  uns  «  boulon  aortique  »,  par 
les  autres  «  hémiccrcle  aortique  ».  Celle  cour¬ 
bure  aortique  apparaît  plus  nettement  lorsqu’on 
considère  à  côté  de  l’aorte  le  trajet  de  la  trachée 
et  celui  de  l’œsophage  (opacifié)  ;  soulignée  par 
l’opacification  posl  rnorlern,  elle  est  évidente  sur 
les  moulages  aortiques  obtenus  suivant  notre 
technique. 

Diverses  modalités  sont  A  noter  : 

a)  Le  degré  de  l'angulation  varie  avec  l’Age, 
ou  les  facteurs  pathologiques.  Chez  les  jeunes 
sujets  normaux,  il  est  réduit  à  une  légère  incur¬ 
vation  de  la  crosse  aortique  vers  la  gauche  (an¬ 
gulation  obluscl  ;  chez  les  grands  vieillards  il 
s  accuse  progressivement  jusqu ’A  former  angle 
droit.  L’angulation  peut  môme  être  aiguë  lors- 
([ue  l’aorte  est  sinueuse  (voir  ci-dessous);  l’hémi- 
ccrcle  aortique  peut  ainsi  former  un  véritable 
bec. 

b)  L'inclinaison  de  l'angulation  varie  surtout 
avec,  le  type  morphologique  el  les  modifications 
de  l’ascendante.  La  crosse  aortique  peut  en, effet 
former  une  courbe  continue  qui  est  sim))lelficnt 
tangente  A  l’horizontale  ou  présenter  un  vérita¬ 
ble  segment  horizontal  atteignant  plusieurs  cen- 
limèlres  de  long  (il  est  évident  sur  des  sujets 
opacifiés  vus  de  profil). 

Ces  modalités  de  la  «  torsion  de  la  crosse  » 
sont  importantes  A  connaître  lorsque  l’on  veut 
comme  Kreuzfuchs  étudier  et  mesurer  avec  un 
soin  particulier  ce  segment  aortique.  Une  aorte 
inclinée  par  exemple  a  une  projection  elliptique 
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comme  la  coupe  oblique  d’un  cylindre,  une 
aorte  horizontale  au  contraire  a  une  projection 
circulaire  et  le  vaisseau  étant  vu  suivant  son 
axe  ses  parois  serties  de  calcifications  se  discer¬ 
nent  avec  une  netteté  particulière.  Nous  avons 
observé  ce  pliénomène  avec  une  grande  fréquence 
chez  les  vieillards  de  plus  de  80  ans  et  avons  com¬ 
paré  celle  image  i  un  «  diagramme  botanique  ». 

Plus  imporlanles  encore  nous  paraissent  Cire 
les  réiiercussions  de  la  «  torsion  de  la  crosse  »  sur 
l’ensemble  dos  courbures  de  l'aorte.  Par  suite  on 
clîel  do  celle  angulation  l’ascendanlo  et  la  des¬ 
cendante  ne  forment  plus  dans  le  thorax  une 
boucle  enlièremcnl  située  dans  le  môme  plan  et 
ceci  domine  selon  nous  toute  la  compréhension 
du  trajet  de  l'aorte  dans  le  thorax.  Une  forte  an¬ 
gulation  empêche  en  effet  la  descendante  de  se 
développer  vers  la  gaucho,  elle  la  ramène  au 
contraire  vers  la  droite  cl  la  rapproche  ainsi  de 
rascondanlo.  Qu’en  résulte-t-il  En  frontale, 
l’ascendante  saille  vers  la  droite,  mais  la  descen¬ 
dante  est  è  peine  visible  sur  le  bord  gauche  du 
pédicule.  En  O. .A. G.  cl  on  Iransverse  la  houclo 
aortique  est  à  peine  ou  môme  pas  déroulée  du 
tout  ;  mais  on  0..\.D.  se  constitue  une  image 
particulière  et  caractéristique  :  l’angulation  de  la 
crosse  extériorise  le  vaisseau  du  pédicule  et  le 
fait  apparaître  depuis  la  crosse  jusqu’à  la  fin  de 
1.1  descendante  dans  l’espace  rélro-pédiculo-car- 
diaquo,  suivant  une  courbe  harmonieuse  com¬ 
parable  à  celle  d’un  «  col  de  cygne  ». 

Celte  image  fréquemment  observée  chez  les 
porteurs  d’aortes  séniles  peut  coexister  ou  non 
avec  le  déroulement.  Ce  .sont  là  deux  phénomè¬ 
nes  différents  ;  nous  venons  de  voir  pourquoi. 
Chacun  d’eux  a  sa  signification  propre  :  le  dérou¬ 
lement  est  la  conséquence  de  l’écartement  de 
l’ascendante  et  de  la  descendante  ;  le  «  col  de 
cygne  »  résulte  d’une  forte  «  torsion  de  la 


crosse  ».  Tous  deux  ont  une  grande  valeur  sémio¬ 
logique  ;  Ils  ne  s’opposent  pas,  ils  se  complètent. 

La  distorsion  de  l’ascendante  est'  une  courbe 
intéressant  presque  uniquement  l’ascendante  et 
qui  elle  aussi  existe  à  l’état  d’ébauche  sur  l’aorte 
jeune  et  normale.  Celle-ci,  nous  l’avons  vu,  se 
dirige  vers  la  droite  et  l’avant,  mais  peu  après 
elle  effectue  un  mouvement  contraire  vers  l’ar¬ 
rière  et  la  gauche  de  façon  à  se  continuer  avec 
1'.  crosse.  Il  en  résulte  une  courbure  légèrement 
spiralée  qui  se  confond  avec  une  modification 
importante  du  calibre  :  à  ce  niveau  le  vaisseau 
n’est  pas  circulaire  mais  ovale,  formant  par  sa 
convexité  une  sorte  de  carène  :  le  grand  sinus 
aortique  des  anatomistes. 

L’Age  et  les  altérations  pariétales  accusent  celle 
disposition  jusqu’à  la  rendre  préiiondéranlc, 
d’autant  plus  que  les  dilatations  aortiques  mar¬ 
quent  pour  ce  siège  une  prédilection  remar¬ 
quable. 

En  frontale  l’ascendante  saille  sur  le  bord  droit 
du  pédicule,  tantôt  très  bas  dans  l’angle  cardio¬ 
pédiculaire,  tantôt  plus  haut  ;  en  O. A. G.  et  en 
transverse  la  netteté  de  celle  saillie  s’accuse.  En 
O.A.D.,  au  contraire,  l’ascendante,  môme  sous 
une  forte  rotation,  se  projette  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pédicule,  augmentant  le  flou  de 
l’image. 

La  distorsion  de  l’ascendante  retentit  sur  le 
reste  de  la  boucle  aortique  en  imposant  à  la 
crosse  un  long  trajet  sensiblement  horizontal 
sur  lequel  nous  avons  précédemment  insisté. 

Lies  si.M  o.siTÉs  DE  i.A  DEscENnANTF.  sonl  de  dcux 
types. 

Siégeant  sur  la  portion  supérieure  de  ce  vais¬ 
seau,  elle  résultent  d’une  angulation  de  la  crosse 
tellement  marquée  qu’il  y  a  presque  accole- 


ment.  Le  vaisseau  revient  en  effet  sur  lui-môme 
vers  l’avant  et  la  droite  puis  s’incurve  à  nouveau 
vers  l’arrière  et  la  gauche,  formant  des  sinuo¬ 
sités  verticales  en  S  ou  en  Z. 

Siégeant  sur  la  portion  inférieure  de  l’aorte 
descendante,  des  sinuosités  horizontales  semblent 
nécessaires  pour  ramener  vers  le  hiatus  diaphrag¬ 
matique  situé  au  centre  du  thorax  une  aorte  qui 
s’était  délibérément  éloignée  de  ce  point  où  elle 
doit  cependant  passer. 

En  frontale  les  sinuosités  de  la  doscendanlc  se 
devinent  plutôt  qu’elles  ne  se  voient.  Dans  un 
cas  nous  avons  observé  une  sinuosité  qui  rame¬ 
nait  une  aorte  eclasique  capricieusement  dérou¬ 
lée  à  droite  du  bord  droit  du  cœur.  En  O.A.D., 
les  images  ne  sont  guère  plus  expressives.  Au 
contraire  l’O.A.G.  et  la  Iransverse  gauche  dé¬ 
couvrent  ces  trajets  aortiques  curieux  dont  la 
variabilité  interdit  une  description  d’ensemble. 


Telles  sont  les  principales  courbures  que  subit 
et  présente.  l’aorlc  thoracique.  Les  documents 
radiographiques  et  photographiques  que  nous 
reproduisons  -  sont,  croyons-nous,  plus  expressifs 
qu’une  longue  description.  Nous  avons  à  des¬ 
sein  présenté  schématiquement  les  aspects  les 
plus  typiques,  mais  en  fait  tous  les  intermédiai¬ 
res  et  toutes  les  associations  existent  entre  les 
différentes  courbures  aortiques  que  nous  avons 
décrites. 

Fait  remarquable,  il  semble  que  toute  cour¬ 
bure  dans  un  sens  appelle  une  courbure  com- 
pen.satrice  de  sens  contraire. 


2.  D’autres  exemples  éliiiliés  avec  la  même  technique 
ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  de  la  Société  Belge  de 
Cardiologie.  Juin  1937. 
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LE  FILM 

DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 
FRANÇAISES 


U  xix®  siècle  l'essor,  que  prirent  la  Chi¬ 
mie,  la  Physique,  la  Physiologie,  la 
.  Biologie,  la  Médecine,  a  complètement 


cologie  desliiiés  nu  conlrôle  de  l'aclivité  des 
produits  et  de  leur  loxicilé  ; 

III.  Une  Section  médicale  chargée  des  études 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  diverses  suh- 
slances  ; 

IV.  l.sincs  de  réalisations  industrielles  et  do 
présentation  des  médicaments  sous  la  forme 
pharmaceutique  la  plus  appropriée. 

Montrer,  au  monde  cultivé,  toute  l’étendue, 
toute  la  complexité,  toute  la  difficulté  des  pro¬ 


blèmes  que  résolvent,  par  cotte  organisation, 
pour  le  grand  profit  de  la  santé  publique,  les 
modernes  fabriques  de  produits  spécialisés,  tel 
est  le  but  d'un  film  des  plus  remarquables 
réalisé  jiar  l'Union  intersyndicale  des  Fabricants 
français  de  produits  pharmaceutiques. 

Ce  film  a  été  présenté  pour  la  première  fois 
dans  ramphithéiltre  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris,  le  20  Octobre  dernier.  Il  a 
intéressé  au  plus  haut  point  les  spectateurs  pai 
l’entraînement  logique  des  images  successives 
autant  que  par  l'imiiorlance  des  documents 
montrés. 


transformé  la  Thérapeutique  et,  par 
onséquent,  la  Pharmacie.  Toutes  les  créations 
cientifiques  des  chimistes,  des  physiciens,  des 
jotanistes,  des  biologistes,  des  cliniciens,  exigè- 
ent  progressivement  une  telle  abondance  de 
noyons  matériels  de  fabrication,  de  purifica- 
;on,  de  présentation,  de  contrôle,  de  substan- 
■es  mises  à  la  disposition  des  thérapeutes, 
lue  s'imposa,  d'une  façon  inéluctable,  l'orga- 
lisation  de  laboratoires  puissamment  outillés  au 
loint  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue 
■endement. 

En  1937  ces  laboratoires  sont  arrivés  à  l'Age 
ululte,  ils  résultent  de  l’harmonie  des  orga- 
lismes  suivants  : 

I.  Laboratoires  destinés  :  à)  A  la  recherche  des 
;orps  nouveaux  dans  la  Nature  (extraction  des 
principes  actifs  ,des  végétaux  et  des  animaux, 
'xtrails,  intraits,  alcaloïdes,  vitamines,  lionno- 
les,  etc.,  etc...)  ;  b)  A  la  préparation  de  corps 

nthétiqiics  (arsénobenzènes,  par  exemple)  ; 

II.  Laboratoires  do  physiologie  et  do  pharma¬ 


Tout  d’abord,  avant  la  préparation  des  pro¬ 
duits  ])harmacculiques,  la  préparation  des 
techniciens  ;  on  assiste  A  la  formation  scienti¬ 
fique  si  judicieuse  donnée  dans  les  divers  labo¬ 
ratoires  de  la  Faculté  do  Pharmacie  de  Paris. 
Une  allusion  rapide  nous  rappelle  que  cet  ensei¬ 
gnement  relève  du  génie  des  chercheurs  fran¬ 
çais,  de  Pasteur  et  de  son  école  en  particu¬ 
lier. 

On  entre  ensuite  dans  le  vit  du  sujet,  en  péné¬ 
trant  dans  les  laboratoires  de  recherches  et  de 
préparation  des  corps  nouveaux  ;  on  est  quelque 
peu  stupéfait  de  la  masse  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  l'obtention  des  matières  premières  biolo¬ 
giques  :  cavalerie  nombreuse  pour  le  sérum  de 
chevaux,  service  des  abattoirs  pour  les  produits 
opothérapiques,  etc.,  etc...  Nous  passons  ensuite 
au  contrôle  des  produits  fabriqués  ;  nous  assis¬ 
tons  aux  prélèvements  et  aux  manipulations 
indispensables  pour  éprouver  la  pureté,  le 
dosage,  la  valeur  thérapeutique  des  substances 
obtenues. 
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absolument  conformes  aux  idées  scientifiques 
directrices.  D’autres  machines  non  moins  puis¬ 
santes  remplissent  les  ampoules  à  injection, 
scellent  les  cachets,  dosent  au  milligramme  la 
quantité  de  substance  active. 

Tout  un  personnel  instruit,  soigné,  actif,  s'em¬ 
presse  dans  les  diverses  salles,  apportant  à  la 
science  l'appui  indispensable  de  la  conscience 
professionnelle,  nécessaire  à  tous  les  degrés  de 
l’échelle  des  collaborateurs  de  la  grande  œuvre 
pharmaceutique. 


îérum  hémopoïéli(|ue. 

re  le  fonctionnement 
te  machinerie  com- 
relâche  des  jiroduits 


Vraiment  ce  film,  établi  par  le  concours  de 
200  laboratoires,  fera  sensation  et  fera  œuvre 
utile. 

Sans  doute,  à  l’occasion  des  Congrès,  des  réu¬ 
nions  médicales,  beaucoup  de  médecins  ont  ou 
l’occasion  de  visiter  et  d’admirer  la  merveil¬ 
leuse  organisation  de  nos  grandes  fabriques 
françaises  ;  mais  il  importait  que  cette  docu¬ 
mentation  fût  mise  à  la  disposition  de  tous  ceux 
I  qui,  dans  les  provinces,  ou  ii  l’étranger,  ne  se 
rendent  pas  suffisamment  compte  de  l’impor- 
I  tance  de  la  tâche  à  accomplir  pour  arriver  à 


Prise  de  sérum. 

celle  magniri(|ue  œuvre  d’art  :  le  médicament 
capable  de  sauver  une  vie  humaine. 

1'.  Dksi'üssks. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PORPHYRINURIE  PRIMITIVE 

A  FORME  PARALYTIQUE 


R.  BOULIN,  R.  QARCIN,  NERVEUX 
et  ORTOLAN 


La  porphyiinuric  est  une  afTcclioii  mal  connue 
('•es  médecins,  ce  (jui  n’est  pas  étonnanl,  son 
extrême  rareté  faisant  que  la  jjlupart  d’entre  eux 
ne  sont  pas  à  même  d’en  observer  un  seul  cas  au 
cours  de  leur  carrière.  En  France,  l’altenlion  n’a 
rruère  été  attirée  sur  elle  que  par  les  excellents 
Il  Mouvements  médicaux  »  publiés  dans  ce  même 
journal  par  Rouillard,  par  Morliardt,  par  la  belle 
observation  de  Courcoux,  Lhermittc  et  linulan- 
ger-Pilet,  et  par  les  travaux  biochimiques  de  Der- 
rien  et  Benoît. 

A  l’étranger,  i)ar  contre,  l’affection  a  été  étu¬ 
diée  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Les  cadres 
cliniques,  la  symptomatologie  ont  été  solidement 
décrits  par  Guntlier,  l’étude  chimique  appartient 
surtout  11  Fischer,  mais  d’importantes  recherches 
doivent  être  mises  à  l'actif  de  Borsk,  de  Hijmans 
van  den  Bergh.  Bécemment,  Riccitelli  a  consacré 
à  la  question  un  ouvrage  synthétique  riche  en 
documents  personnels. 

Nous  rapporterons  d’abord  l’observation  que 
nous  avons  recueillie  ;  nous  montrerons  ensuite 
la  place  qu'elle  occupe  dans  b-  cadre  de  la  por- 
phyrinurie. 

OascawTioN.  -  M-  Dan....  45  an.-,  -ans  pro¬ 
fession,  poids  41  kilogr.,  taille  1  in.  (iO,  enire  à 
l'hôpital  le  11  Novembre  1930.  pour  des  <Tisps 
douloureuses  lombaires. 

Ddéeédent.v.  —  Elle  a  séjourné  ati\  enlonies 
(.\friqne  rlu  Nord,),  où  elle  a  s'oniraclé  le  pabi- 
disine:  rentrée  en  France  depuis  dix  ans,  elle  ii'a 
plus  présenté  d’accès  fébrile. 

Hisliiiiv  lie.  la  innUiilie.  —  Les  crises  doulou- 
renses  ont  débuté  en  1934,  deux  ans  aujjaravanl. 
.■\u  débnl.  les  cri-es  très  courtes  ne  duraient  ipie 
ipieli[ues  heures  et  se  bornaient  ii  des  doidcurs 
lombaires  d’apparition  brusque  mais  d’intensité 
inndéiée  que  la  malade  prenait  pour  une  courba¬ 
ture  de  fatigue. 

En  Janvier  1930  survieut  une  eii.se  douloureuse 
lombaire  plus  inten.se  et  plus  durable,  qui  main¬ 
tient  la  malade  au  lit,  se  prolonge  trois  .semaines 
et  s'accompagne  de  l'émission  d’urines  rares,  dé¬ 
coloration  rouge  foncé. 

En  Juillet  1930,  une  nomelb-  crise  .succède  à 
un  voyage  en  voilure,  se  prolonge  six  semaines 
environ  et  s’accompagne  également  de  l’émission 
d’urines  ronge  noir. 

Le  3  Novembre  1930,  huit  jours  a\ant  l’entrée 
à  l’hôpital,  s’installe  la  cri.se  actuelle. 

KæariicM  dji  la  malade,  à  .so;i  eiilrée  dans  le  ser- 
rire.  —  'La  malade  se  plaint  esseuliellement  de 
douleurs  qui,  d’abord  modérées  et  intermittentes, 
sont  devenues  progressivement  très  aiguës  et 
presque  continues.  Bilatérales,  elles  siègent  dans 
les  régions  lombaires,  mais  au-si,  bien  qu’à 
un  moindre  degré,  dans  l’abdorncn.  au  niveau  des 
hypoeondres. 

R  existe  en  outre  des  maux  de  tête  violents  et 
une  grande  asthénie. 

A  l’examen,  les  douleurs  ne  sont  en  aucune 
façon  exagérées  par  la  palpation  des  fosses  lom¬ 
baires  et  de  l’abdomen  dont  les  parois  demeurent 
souple-.  Les  rein-  ne  paraissent  pas  augmentés  de 


\olume  et  il  n’cxisle  aucun  point  douloureux 
urétéral.  'Le  colon  ascendant  paraît  spasmé. 

La  température  est  normale,  le  pouls  rapide 
fl  10  pulsations),  la  tension  un  peu  forte  (18-11  au 

Le  foie  a  des  dimensions  normales. 

L’examen  du  système  nerveux  est  négatif. 

Les  téguments  ont  une  teinte  café  au  lait  très 
clair,  sans  prédominance  au  ni\eau  des  régions 


Les  urines  sont  très  jMiu  aboiulantes  :  250  emc 
par  vingt-quatre  heures;  elles  ont  une  coloration 
ronge  cerise  très  foncée,  presque  noire. 

Les  reebercbcs  suivantes  sont  pratiquées  : 

1"  Examen  des  urines: 

E.xamen  du  i-ulol  ;  présence  de  très  rares  glo- 
Evamen  chimique  : 

ttéaclion  de  Meyer . Négative. 

Albumine .  -|- 

Urobiline . 

Pigments  biliaires .  0 

Sels  biliaires .  0 


llapports  : 

N  uréi(|ue 
N  ammoniaque 


Coefficient  de  Maillard.  . 


80,2  pour  100 
2,41  pour  100 


2"  E.ruiiu'n  du  sunij  : 
Examen  ehimiipic  : 


Polypeptides  .  .  .  . 


0,80 

i)0,()  pour  100 
0,035  pour  100 


ENamen  cytologique  : 

Hcnialies . 

Hémoglobine,  pour  100  .  . 

Leucocytes  . 

Formule  blanche . 

Exanii'ii  biologique  : 

Itéactioii  de  Donatti  Lanilsleiiiei 
Késistaiiee  globulaire:  liéninlyse 


4.320.000 


en  jiarlieulicr  au  niveau  des  membres  inférieurs  ou 
de-  yeux. 

Examen  électiique  y.M.  Uesgrez;  :  lu  réaction  de 
dégénéresceuee  est  complète  dans  Je  domaine  des 
nerfs  radiaux. 

l’onction  londiairo:  lymphocytes  0,2  par  milli¬ 
mètre  cube;  albumine,  0  gr.  14;  réaction  de 
Dandy:  négative;  réactions  de  Wassermann,  de 
Takata-Ara  ;  négative.s;  réaction  du  benjoin  col- 
lo’idal  :  000  Oüü'  21  000  OÜÜOO. 

Radiograpbie  du  rachis  cervico-dorsal  :  rien  à 
signaler. 

Examen  du  fond  de  l’ieil  impossible  (kératite). 

Du  18  Nnvembn-  au  2  Décendire.  étal  station¬ 
naire.  Les  urines  de  eoloratiou  à  iteu  près  nor¬ 
male  s’élèvciil  à  un  taux  variant  entre  500  et 
800  cme. 

La  jmralysie  s’accompagne  d’une  amyotrophie 
progrc-sive  de  l’éminence  lliénar. 

Les  doideurs  lombaires  ont  disparu. 

Le  3  Décembre.  réa])parilion  des  douleurs  lom¬ 
baires;  céjdialée;  malaise  général.  Abatlcincul, 
somnolence,  voix  traînante.  Les  urines  rede¬ 
viennent  rouge  foncé. 

Le  5  Décembre,  les  urines  ont  repris  tme  colo¬ 
ration  normale. 

Le  6  Décembre,  apfiaritlon  dans  toute  réicnduc 
des  membres  inférieurs  de  douleurs  diffuses  exagé¬ 
rées  par  la  pre— ion.  Asthénie  extrême.  La  malade, 
dans  un  état  de  demi-somnolence,  gémit  d’une 
voix  traînante.  Aucune  modilieation  neurologique 
d(  l'état  antérieur. 

Le  10  Décendire,  les  urines  sont  redevenues 
rouge  noir.  .\u  idveau  des  membres  .siqiérieurs  la 
paralysie  radiale,  tout  eu  conservant  les  mêmes 
caractères,  est  devenue  complète.  .Au  niveau  des 
membres  inférieurs  on  note  une  diminution  glo¬ 
bale  et  diffuse  de  la  force  musculaire,  .sans  con¬ 
tractions  iibrillaires,  sans  modilications  des  rélle.xeB 
teiidincux  et  cutanés.  Cette  parésie  s’accompagne 
d’une  hypere-thésie  siqierficiellc  cl  profonde,  et 
surtout  d'une  fonte  musculaire  exlraordiiiairemenl 
précoce  et  rapide.  La  malade  éprouve  une  grande 
diflicullé  à  s’asseoir.  ],a  nmpa-  n’est  pas  para¬ 
lysée,  non  plus  que  le  voile.  11  n’y  a  lias  de  troubles 
bulbaires,  mais  le  ixiuls  est  toujours  rapide. 

Le  14  Décembre,  la  malade  ne  pouvant  uriner 
siiojdanéineul,  il  est  néces.saire  de  la  sonder.  'Iæ.s 
autres  troubles  sont  stationnaires. 

16  Décembre,  hématies  4.440.<)0ü;  hé-moglo- 
binc  .50  pour  100  :  valeur  globulaire  0,35. 

17  Décembre,  état  stationnaire.  l’aupière-  supé¬ 
rieures  un  peu  tombantes.  Pouls  130. 

19  Décembre.  La  malade  est  dans  le  e<ima. 
Incontinence  des  matières  et  dos  urines.  Bespira- 
lion  accélérée,  superlieielle. 

20  Décembre,  cyanose,  début  d’e-earre  l'essière. 

21  Décembre  décès. 


EroluHon.  —  'Les  12,  13,  14  Novembre,  les  dou¬ 
leurs  lombaires  persistent  violentes:  les  urines 
conservent  une  coloration  rouge  noirâtre,  mais  la 
diurèse  s’accroît  et  atteint  .500  eme  le  13,  750  eme 

750  emc.  Les  urines  -ont  |ibis  claires,  les  douleurs 
moins  violentes.  La  malade  se  sent  mieux. 

Le  17  Novembre,  apparition  d’une  paralysie 
radiale  bilatérale  ineonqdètc.  frappant  symétri- 
quemerd  les  extenseurs  des  doigts  et  les  relevcurs 
de  la  main  sur  l'avanl-bras,  respectant  le  long 
supinateur  et  le  triceps,  paralysie  associée  à  une 
paralysie  des  interossoux  (impossibilité  d’écarto- 
mcnl  des  doigts).  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité 
subjective  et  objective.  Réllexes  normaux,  sauf  le 
eubito-pronalcur  qui  est  aboli.  Pas  de  contractions 
fibrillaircs.  Le  reste  de  l’examen  neurologique  est 
rig-oureii-cmenl  négatif  ;  rien  d’anormal  à  signaler. 


Etudi;  nioi.ooiQM:.  —  Nous  avons  signalé  dans 
le  cours  de  l’observation  que  les  urines  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  en  particulier  au  cours  de  l’épi¬ 
sode  terminal  avaient  présenté  une  enloration  roage 
cerise.  Cette  coloration  n’était  due  ni  au  sang 
(car  il  n’y  avait  que  de  très  rares  hématies  dans 
le  culot),  ni  à  riiémoglobine  (car  les  urines  ne 
donnaient  pas  les  réactbjiis  ebimiqvies  peroxyda- 
siques  de  ci'lle  dernière).  Nou.s  avons  pu.  par 
contre,  y  caractériser  la  présence  <le  porpbyrine 
de  la  façon  suivanir-  :  100  cme  d’virine  sont  addi- 
ticinnés  de  sous-acétate  de  plomb;  il  se  forme  un 
précipité  brique  constitué  par  le  complexe  pig¬ 
ment  -P  plomb.  Le  précipité  est  séparé  par  filtra¬ 
tion  du  liquide  surnage<mt  qui  se  montre  totale¬ 
ment  incolore,  puis  redissous  dans  de  l’acide 
chlorhydrique.  Une  partie  de  la  solution  chlorhy¬ 
drique  est  extraite  par  l’.'ücool  amylique;  une 
autre  partie  est  étendue  d’eau. 

Les  deux  soliitinns  acides,  aqueuse  cl  alcoolique 
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pont  sonmipop  à  ranalypo  ppecinilc,  fini  permet  de 
trouver  deux  bandes:  l’une  assez  large,  dans  le 
vert  (5.400-5.t2!X)),  l’autre  assez  étroite  dans 
l’orangé  (5.880-5.900).  D’après  Derrieii  et  Fontès, 
les  solutions  acides  de  porpliyriiic  sont  caracté¬ 
risées  par  trois  bandes:  5. 410-5. .5.50;  5.G.50-5.750  : 
5.8.50-5.950. 

D’autre  part,  la  .solution  alcaline  potassique 
soumise  à  l’examen  speetroscopi(|ue  fournit  trois 
bandes  :  5.^^50-5.200:  5.340-5.510;  6.030-0.000. 

Stiivant  Derrien  et  Fontès,  les  solutions  alcalines 
de  por[)byrine  seraient  caractérisées  par  quatre 
bandes:  4.750-5.000  ;  5.420-5..530  ;  5.7.50-0.000; 

0. 310-0.-100.  , 

Ces  dilTéreutes  '  .solutions,  examinées  ,'i  l'écran 
de  Wood,  ont  donné  une  jhiorcsccnce  ronge 
pourpre  très  intense.  —  La  localisation  des  bandes 
d’absorption,  la  fluorescence  à  l’écran  de  Wood, 
pernietlenl  de  conclure  à  la  iiréscnce  dans  les 
urines  de  porphyrine  en  quantité  très  importante 
car  la  lluorescence  était  obtenue  avec'  une  trace 
de  solution  de  pigment. 

En  ni:  ui.stoi.ociqci:.  - —  Cotte  étude  a  été  pra¬ 
tiquée  par  le  processeur  Verne. 

I■'llie  :  poids,  1.0.50  gr. 

.Aspect  macroscopique  normal. 

-Aspect  microscopiijuc  :  le  fait  saillant  est  la  sur- 
cbarge  pignnentaire  des  cellules  hépatiques.  C.elte 
surcharge  s’observe  aussi  bien  dans  les  régions 
centrales  (juc  dans  les  régions  périphériques  des 
lobules;  elle  est  constituée  par  des  granides  dont  la 
dimension  varie  de  0.5  à  5  g,,  de  forme  arrondie  ou 
irrégulière,  de  couleur  brune  ou  brun  miir. 

Los  réactions  bislo-chimiques  montrent  que  ces 
granules  pigmentaires  sont  de  deii.x  catégories  : 
les  unes,  qui  donm'nt  facilement  la  réaction  du 
bleu  de  Prusse,  sont  constituées  par  de  l’hémo- 
sidériiie  ou  |)igment  ocre;  les  autres,  qui  ne 
donnent  pas  la  réaction  du  fer,  .sont  sohddes  dans 
les  .solutions  alcalines  diluées  ainsi  que  dans  le 
sulfure  d’animouium  et  dans  l'alcool  sidfu- 
riipie  à  1/100. 

A  noter,  en  outre,  au  voisinage,  de  la  région 
centro-lobulaire,  de  la  dilatation  des  .sinusoïdes, 
de  la  vacuolisation  de  certaines  cellules  hépatiques 
cl  la  préseui'e  soit  dans  les  espaces  portes,  soit 
en  |ilein  parenchyme  de  (iuel(|ues  nodules  consti¬ 
tués  par  de  |ietites  l•ellulcs  rondes. 

Iteins.  —  A-i])ect  macroscopique  normal. 

Aspect  microseopi([ue  :  pas  de  lésions  imiior- 
lantes.  mais  un  certain  degré  de  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Le  pigment  précédemment  signalé,  qui  ne 
donne  pas  h's  réactions  du  fer,  inliltre  les  cellules 
des  diverses  portions  du  tube  urinifère  (tvdie  de 
llenle.  portion  ascendante,  segment  interiné- 
diairei  ;  ou  ne  le  retrouve  qu’on  petite  quantité 
dans  les  tubes  contournés;  il  existe  en  assez 
grande  abondance  dans  la  tunique  musculaire  des 
artères  et  ilaiis  les  leucocytes  vpn  s’in.scrivent 
ilans  la  lumière  des  vaisseaux. 

l'onnnins.  ■—  C.ongesiiou  prononcée  avec  eiiva- 
hissemeut  vies  cavités  alvt'oiaires  par  vie  ru'dème, 
des  polynucléaires,  des  cellules  endothéliales  des- 
([iiaïuées. 

Inliltratioii  pigmentaire  importante  représentée 
]>ar  les  trois  pigments  précédemment  indivpiés,  à 

Oi  lu  pigment  aidhracosivpie.  surtout  abomlaut 
dans  les  espaces  péribronehivpies  et  périvascu- 

■  b)  L’hémosidérine.  javAsente  eu  proportion  dis¬ 
crète  dans  les  celhdes  alvéolaires  et  dans  les  leu- 

c)  'Le  pigment  hrun  non  ferrugineux,  de  beau¬ 
coup  le  plus  alMindanl  dans  les  [velites  eelhdes 
alvéolaires,  dans  les  leueov'yles. 

Itnte.  —  La  pulpe  splénivpie  a  un  aspect  lym¬ 
phoïde  bien  caractérisé.  On  y  Iroiive  peu  d’bé- 
inaties  désintégrées  et  corrélativement  peu  de 
pigment  ferrivpie. 

Il  existe  par  contre  en  abondance  du  pigment 
brun  non  ferrugineux  à  l’intérieur  des  leucocytes 
et  vies  macrophages. 

(iangtions  inêilinstinanj-.  —  .Aspect  banal  d’un 
ganglion  envahi  par  d’importants  dépôts  pigmen¬ 
taires.  Les  jiliis  importants  vie  ces  dépvMs  sont 
constitués  par  ilu  pigment  anthracosique.  L’héino- 


sidérine  n’est  présente  que  dans  la  proportion 
de  1  10-  pigment  bnm  non  ferrugineux 

n’exisie  vpi’à  l’état  de  traces. 

l’iinerèns.  --  bien  à  signaler,  l’as  de  dé|HM 

Cwnr.  nuiscks  striés.  —  Itien  à  signaler. 

Ovaire.  —  Queh|ues  dépôts  d’hémosidérine. 

Hypophyse.  —  Les  vésicules  du  lobe  intermé¬ 
diaire  sont  très  importantes,  (iertaiues,  distendues 
par  un  substratum  colloïde,  atteiguent  des  dimen¬ 
sions  considérables. 

Système  ncrreu.r.  —  L’étmle  systématk(ue  de 
la  moelle  épinière  pratiquée  par  la  méthoile  de 
.\issl  à  divers  élages  révèle  l’-xisleucc  de  lésions 
cellulaires  sié'geant  au -niveau  du  cv)rps  des  cel¬ 
lules  radieidaires  antérieures,  lésions  particidière- 
ment  accusées  au  niveau  de  la  moelle  cervicale 
inférieure  et  de  la  moelle  lombaire. 

(les  lésions  imnsislent  en  un  processus  vie  ebro- 
malolyse  qui  frappe  surtout  les  neuroues  les  phis 
volumineux.  11  semble  d’ailleurs  qu’elles  soient 
accompagnées  d’une  hypertrophie  du  corps  cellu¬ 
laire.  Le  noyau  est  rejeté  à  la  périphérie  et  vmc 
partie  plus  ou  moins  importante  de  cytoivlasmc 
Iirend  un  aspect  hvvmogène  avec  une  ha.sophilie 
nulle  ou  très  diminuée.  'Lorsque  quelques  corps 
de  Mssl  persistent,  ils  sont  également  rejetés  à  la 
I>ériphérie. 

L’examen  des  coupes  aivrès  eoloration  spéciliqiie 
de  la  gaine  de  myéline  révèle  l’existence  vie  libres 
en  di’générescence.  princi])alemenl  au  niveau  vies 

.''ouliguons  (pi’il  existe  i'‘galement  <|uehiues 
libres  eu  voie  de  dégénérescence  dans  l’épaisseur 
des  nerfs  périphériques. 


spontanée,  c'est-.’i-dire  à  l’origine  duquel  il  est 
impossible  d’invoquer  l’une  de  ces  intoxications 
que  l'on  ne  dépisle,  il  est  vrai,  que  dans  quelques 
cas  plutôt  rares  (sulfonal-trional-saturnisine) .  Le 
paludisme  que  l’on  retrouve  dans  notre  cas  n’est 
jias  signalé  comme  un  facteur  détermin.ant  pos¬ 
sible  do  cette  affection.  .Aussi  bien  les  accidents 
s'étaienl-ils  éteints  huit  ans  avant  l'apparition 
de  la  porphyrinurie. 

11  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  jvorphyrinurio 
congénitale,  mais  bien  d'une  porphyrinurie 
acquise  et  la  manière  dont  elle  a'  évolué  permet 
de  rétiipicler  «  porphyrinurie  v'i  rechutes  »,  l’épi¬ 
sode  terminal  n’ayant  représenté  vpie  lu'  répéti¬ 
tion  d’incidents  antérieurs  espacés  de  (luehpu^s 
mois,  (pii,  la  gravité  et  la  durée  mises  à  part, 
se  présentaient  sous  un  aspect  sensiblement  iden¬ 
tique.  Chaque  accès,  en  somme,  a  débuté  jiar 
des  douleurs  lombaires  suivies  do  l’émission 
d  urines  rouge  noir.  L’éiiisode  terminal  s’est 
accompagné  des  douleurs  abdominales  fréquentes 
dans  une  affection  où  les  spasmes  intestinaux 
sont  de  règle,  de  céphalée,  d’asthénie,  d’une 
fonte  musculaire  extraordinairement  rapide  (pie 
l’on  trouve  signalée  dans  d’autres  observations, 
d'une  hypertension  modérée. 

L’urobiliniirie  indique  une  atteinte  hépalivpie 
légère  vpie  ne  corroborent  pas  les  rapports  azo- 
tcmiqiie.  azoturiqiie,  aninioniacal.  aminé,  tous 

atteinte  rénale  vpie  vient  confirmer  une  éléva¬ 


Exanien  ciiitni<ine  îles  divers  organes. 


I  II  fragment  de  ganglion  médiasliiial  a  été  jml- 
véri-vé  avec  du  sable  en  milieu  chlorhydrivpic  ; 
dans  la  solution  chlorhydriipii’  il  n’a  (las  été 
Irouvé  d’hémaloïKirphyrine  (absence  des  raies 
d’absorption  de  rhématoporphyrine ;  idvsence  de 
ia  lluorescence  caractéristique  ïi  l’écran  de  AAoodl. 

L’hématiiie  n’a  pas  été  retronw'-c  non  plus  dans 
le  produit  de  broyage  du  ganglion  eu  milieu 
aicaliii  (carbonate  de  .soude)  non  plus  vpi’en  milieu 
acide  (acide  larlriqiie).  L’acidiliv’ation  du  produit 
de  broyage  en  milieu  alcalin  par  de  l’acide  siilfii- 
rivpie  11  20  pour  100  ne  donne  pas  de  précipité 
d’hématine. 

Le  traitement  par  la  lessive  de  sonde  ïi  20  |Kiur 
lOC  n’a  pas  fait  apparaîire  les  réaelions  de  la 
mélanine. 

* 

*  * 

l.■(d)servalioll  vpie  nous  venons  de  rapjiorlv'r 
dans  tous  ses  détails  est  évideniinent  un  exenqilo 
de  cette  rarissime  affection  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  porphyrinurie  dont  la  signature  est 
donnée  par  l’apparition  d’urines  de  coloration 
rougeiltre,  où  l’exanien  ne  permet  de  retrouver 
ni  hématies  ni  hémoglobine  mais  seulement 
(bi  la  porphyrine  que  l’on  caractérise  par  son 
spinitre  d'ahsorption  et  la  lluorescence  (ju’elle 
provoipie  i'i  l’écran  de  'Wood. 

Notre  observation  est  un  ras  de  porphyrinurie 


tion  (le  l'urée  sanguine  à  la  limite  do  la  nor¬ 
male. 

11  existe  une  leiicncy  tose  légère,  un  taux  de  glo¬ 
bules  rouges  normal  ;  mais  dans  le  cours  de  l’af- 
feclioii,  riiémoglobine  tombera  de  moitié  :  on 
verra  le  parti  que  l’on  lient  tirer  de  ce  fait. 

L’évolution  aboutit  à  une  paralysie  périphé- 
riipie  suggérant  par  sa  répartition  une  localisa¬ 
tion  poliomyélitique  au  niveau  des  membres 
supérieurs,  première  atteinte  qui  s’accompagnera 
d’vdrophie  musculaire  et  (pii  se  complétera  iilti'- 
rienrenienl  par  un  état  paralytique  plus  diffus 
avec  douleurs  de -lyiic  polynévritiipie  au  niveau 
(les  membres  inférieurs,  l’ensemble  réalisant,  au 
point  de  vue  évolutif,  une  véritable  paralysie  des- 

A  noter,  enfin,  une  "pigmentation  disenète. 

.Aucun  de  ces  faits  n’est,  par  lui-même,  nou¬ 
veau.  La  paralysie  extenso-progressive,  véritable 
syndrome  de  Landry,  a  été  signah'e  par  d’autres 
auteurs  :  Courville-Mason,  Kaldervvcg,  Magen- 
dantz,  Coiircoux,  Lhermitte  et  Boulanger,  qui 
Font  vue,  en  règle  générale,  aboulir  îi  la  mort, 
(pielquefois  cependant  à  la  guérison. 

.A  l’autopsie  de  notre  malade,  il  a  été  constaté 
par  le  prof.  'A'^erne  des  lésions  dégénératives  des 
cornes  antérieures  ;  le  fait  est  .5  rapprocher  dos 
coiistatalions  analogues  de  Bostrnoni  et  de  Lher- 
milte  ;  .soulignons  l’existence  de  quelques  filires 
en  voie  de  dégénéreseence  dans  l’épaisseur  des 
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nerfs  périphériciuos.  Les  viscères  étaient  sains, 
et  le  seul  fait  important  était  une  surcharge 
déjà  signalée  par  d’autres  auteurs,  par  un  pig¬ 
ment  ferritiuo  (,1  •"^•nosidérine)  et  un  pigment 
hrun  ne  donnant  pas  les  réactions  du  fer. 

Il  est  difficile  de  savoir  ce  que  présentait  ce 
dernier  pigment.  11  est  possible  qu’il  se  soit  agi 
de  porphyrine  ;  on  i)eut  objecter  à  cette  manière 
de  voir  que  dans  les  ganglions  médiaslinanx  où 
ce  pigment  brun  était  présent,  en  faible  quan¬ 
tité  il  est  vrai,  les  réactions  de  la  porphyrine.  fai¬ 
saient  défaut. 

L’étude  chiniiipie,  enfin,  a  surtout  ré\élé  une 
surcharge  en  f«‘r  considérable  du  foie  (ô  fois  plus 
qu’à  l'état  normal),  de  la  rate  i  lO  fois  plus  (pi’à 
l’état  normal),  et  des  ganglions  médiastinaux. 
Il  y  avait,  en  outre,  un  léger  excès  de  cuivre 
dans  la  rate. 


I  ne  observation  de  cet  ordre  soulè\e,  un  cer- 
l.un  nombre  de  rédexions. 

Tout  d'abord  il  n’est  pas  douteux  que,  pour 
!■'  médecin  tpii  ne  dispose  jias  d’un  laboratoire 
expérimenté,  le  diagnostic  est  bien  difficile. 
Chez  cette  ancienne  paludéenne,  ces  crises  dou¬ 
loureuses  lombaires  suivies  do  l'émission  d'uri- 
l’es  rouges  évoquaient  surtout  le  diagnostic 
d'hémoglobinurie  paroxystique  et  il  fallut  toute 
une  série  d'examens  de  laboratoire  ])our  nous 
l'.iire  iienser  à  r('xceplionnelle  ])or|)hyrinuric. 

L'éidosion  des  premiers  accidents  nerveux 
.allait  nous  inciter  à  persévérer  <lans  (clte  diicc- 
Con,  connaissant  ces  complic.ations  depuis  le 
Iravail  si  complet  de  Courcoux  id  Lhermitte.  La 
porphyrinurie  parais.sant  un  processus  générât 
(  I  cion  p.as  local,  il  est  probable  que  ces  douleurs 
lombaires  traduisent  moins  un  lùle  actif  du  rein 
i[M  un  rôle  ])assif  d’excrétion,  le  passage  au  tra- 
\ers  du  filtre  rénal  d’urines  ilnargées  de  porpby- 
rlne  le  lésant  et  entraînant  un  certain  degré  d’al¬ 
buminurie  (d  d’azo|émi(>,  cmnine  le  fait  s’ob¬ 
serve  dans  riiémoglobinurie  ])aroxysli(iue. 

t  n  autre  fait  très  remaniuable,  car  les  obser¬ 
vations  vérifiées  anatomiiiuement  n’en  sont  pas 
très  nomlireuses,  est  la  survenue  de  la  j)aralvsie 
extenso-progressive.  Comme  l’ont  fait  remarquer 
à  juste  titre  Courcoux,  Lhermitte  et  Boulanger- 
Pilet,  la  porphyrinurie  vient  apporter  parfois 
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Aussi  fréquente  que  soit  la  perforation  d’ulcère 
gastro-duodénal  le  choix  de  sa  meilleure  théra¬ 
peutique  n’est  pas  encore  fixé.  Sans  doute  l’ost- 
il  moins  encore  depuis  que  les  travaux  récents 
(Judine,  Carayannopoulos  et  Christeas,  Brocq  et 
Aboulker)  sont  venus  chaudement  plaider  la 
cause  de  la  gastrectomie. 

On  ne  peut  s’en  remettre,  pour  guider  sa  con¬ 
duite,  à  l’exposé  des  grandes  statistiques.  Leur 
lecture  introduit  dans  un  dédale  de  chiffres  et 


une  lueur  étiologique  dans  le  vieux  cadre  de  la 
maladie  de  Landry  dont  les  causes  échappent 
souvent  complètement  malgré  les  investigations 
les  plus  minutieuses.  Il  est  évident  que  si  nous 
n’avions  pas  eu  cet  élément  clinique  capital,  à 
savoir  l’émission  par  crises  d'urines  rouge  noir, 
nous  nous  serions  contentés  de  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Landry,  méconnaissant  l’ori¬ 
gine  porpbyriniquc  que  des  examens  méthodi¬ 
ques  ont  permis  d’affirmer  sans  conteste. 

La  paralysie  extenso-progressive  porphyri(]ue 
constitue  une  réelle  entité,  comme  l’observation 
précédente  vient  le  prouver.  On  doit  y  songer 
cliniquement  et  on  peut  en  faire  la  preux e. 

Cette  observation,  enfin,  nous  montre  l’impor- 
tanco  des  intoxic.itions  endogènes  dans  la  genèse 
des  neuropathies  encore  mystérieuses. 

On  sait  que  la  jiorphyrine  est  un  i)igment  très 
voisin  de  l’hémoglohine.  L’hémoglobine  résulte 
(le  l’union  d’une  matière  |)rotéique.  la  globine, 
et  d’un  noyau  ferrugineux,  l’hématine.  Cette 
dernière,  sous  l’action  des  acides  forts,  est  sus¬ 
ceptible  de  perdre  sou  for  et  de  donner  naissance 
à  de  la  porphyrine. 

Si,  chimiquement,  la  porphyrine  est  suscepti¬ 
ble  de  dériver  de  l’hémoglobine,  il  ne  semble 
pas,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  (pie  ce 
soit  là  son  origine  habituelle.  D’après  Borst 
elle  ne  dériverait  do  l’hémoglobine  que  chez 
1  embryon  ;  chez,  ce  dernier,  en  effet,  on  la 
retrouve  en  abondance,  accompagnée  d’une  série 
(le  ])igmenls  intermédiaires  entre  elle  et  l'hémo- 
glohine,  dans  les  érylhroblastes,  dans  la  moelle 
osseuse,  dans  la  rate.  Lu  iiareil  cas,  d’ailleurs, 
elle  ne  iirovienl  pas  (b-  la  circulation  maternelle 
(ar  elle  ne  traverse  pas  le  placenta  et  se  forme 
même  si  la  mère  ne  reçoit  aucun  aliment  riche 
en  porphyrine. 

Chez  l’adulte,  le  problème  se  poserait  d’une 
manière  toute  différente.  Alors,  en  effet,  que 
Mac  Munn,  Horbitz  et  Perutz,  Itobitscheclc, 
Schreus  et  Carrié  admettaient  que  la  porphyri¬ 
nurie  pouvait  dériver  de  la  destruction  de  l’hémo- 
glohine  par  le  foie,  la  rate,  d’autres  ant(;urs  est'i- 
ment  qu’elle  ne  constitue  pas  une  étape  de 
dégradation  habituelle  de  l’hémoglobine.  Hij- 
nians  van  den  Bergh  n’en  retrouve  que  2,ü  à 
ti,o  centièmes  de  milligramme  dans  les  urines 
(tes  vingt-quatre  heures  ;  les  selles,  la  bile  n’en 


de  pourcentages  d’oi'i  il  est  difficile  de  sortir,  et 
le  jirocédé  (pi’indiqne  l’auteur  ne  s’impose  pas 
toujours  pour  le  meilleur. 

Leur  utilité  est  certaine,  mais  elles  ne  valent 
pour  chacun  que  confrontées  avec  son  expérience 
propre.  C’est  pourquoi  nous  avons  désiré  faire  le 
relevé  des  cas  que  nous  avons  opérés  depuis 
Décembre  19.31. 

Brièxement  nous  donnerons  un  état  analytique 
des  données  étiologiipies,  anatomiques  et  clini¬ 
ques  essentielles.  Sur  tous  les  points,  d’ailleurs, 
nos  cas  confirment  ce  qu’il  est  classique  d’ad¬ 
mettre. 

Sexe.  —  Tous  nos  malades  étaient  des  hommes. 

Age.  —  Sur  34  malades,  22  ax’nienl  entre  20  et 
40  ans,  12  avaient  entre  40  et  60  ans. 

Passé  gastrique.  —  Sur  28  cas  où  il  est  noté, 
il  manque  complètement  3  fois,  il  remonte  à 
moins  de  trois  mois  3  fois,  il  remonte  à  une  ou 
plusieurs  années  22  fois. 

Sonorité  préhépatique.  —  Recherchée  dans 
16  cas  :  on  la  trouve  10  fois,  elle  est  douteuse  ou 
manque  6  fois. 

Difficultés  diagnostiques.  —  En  pratique,  un 
seul  diagnostic  demande  quelquefois  à  être  dé¬ 
battu  :  c’est  celui  d’appendicite.  Nous  ax’ons 
inci.xé  par  erreur  dans  la  fosse  iliaque  3  fois  : 
2  fois  au  début  de  notre  pratique  (il  nous  semble 


renferment  que  des  traces,  et  le  sérum  en  est 
complèlement  privé  ;  dans  les  globules,  on  en 
décèle  9  centièmes  de  milligramme  par  litre  de 
sang.  .Ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  on  n’a  pu 
mettre  eu  évidence  de  produits  intermédiaires 
curtre  l’hémoglobine  et  la  jiorphyrine.  Qui  plus 
est.  dans  les  affections  du  sang  accomjiagiiées 
(!c  destruction  globulaire,  dans  les  grands  pro¬ 
cessus  hémolytiques,  jiar  exemple,  dans  les  ané¬ 
mies  graves,  on  n’observe  pas  de  jiorphyrinurie. 
Tous  ces  arguments  ont  été  parfaitement  déve- 
Icjijiés  jiar  Borst  et  Koonigdoerffer  qui  concluent 
que  l’on  n’a  jamais  pu  mettre  en  évidence  chez 
l’homme  adulte  l’origine  hémoglobinique  de  la 
jiorjihyrinc.  Ils  estiment  également  (ju’il  n’est 
jias  jirouvé  qu’elle  puisse  dériver  de  la  bilirubine, 
ojiinion  (jiii  va  à  l’encontre  de  la  tln-oric  soute¬ 
nue  Jiar  Snapper  et  Gunther  (jui  voyaient  à  l’ori¬ 
gine  de  la  Jiorphyrine  une  synthèse  opérée  dans 
l’intestin  aux  déjiens  des  pigments  biliaires. 

Quel  que  soit  l’inlérCl  et  la  xaleur  des  argu¬ 
ments  présentés  par  Borst  et  Kœnigdoerffer  dans 
leurs  beaux  travaux  (jui  font  autorité,  on  a  quel¬ 
que  difficulté  à  ne  pas  être  frajijié  jiar  la  coexis¬ 
tence  dans  l’observation  que  nous  rajiportons  : 

a)  D’une  porphyrinurie  intense  ; 

b)  D’une  chute  progressive  de  l’hémoglobine, 
.sanguine  atteignant  .50  pour  100  de  la  valeur 
jirimitive  ; 

c)  De  l’importance  de  l’hémosidérose  et  de 
l'infiltration  par  le  fer  du  foie  et  de  la  rate  en 
particulier,  la  teneur  du  foie  on  for  étant  égale 
à  5  fois,  celle  de  la  rate  à  10  fois,  la  teneur  nor¬ 
male.  Si  l’on  admet  (jue  chez  notre  malade  la  for¬ 
mation  (le  porphyrine  s’est  jiroduite  aux  dépens 
de  Thémoglobine,  le  processus  paraît  assez  clair, 
le  fer  hémoglobinique  se  précipitant  dans  le  foie, 
et  dans  la  rate,  alors  que  le  reste  de  la  molécule 
d’hématine  subit  les  transformations  qui  l’amè¬ 
nent  à  l’état  de  porphyrine.  Pout-êire  intervien¬ 
drait,  non  seulement  l’hémoglobine  sanguine 
mais  l’hémoglobine  musculaire,  ce  qui  exjilique- 
rait  les  crampes  musculaires  et  l’atrophie 
observée  même  on  l’absence  do  paralysie. 

.  Si  l’on  nie  cette  origine  hémoglobinique,  on 
a  quelque  difficulté  à  comprendre,  la  raison  de 
1'  chute  de  l’hémoglobine  sanguine  et  de  la 
précipitation  de  fer  dans  le  foie  et  la  rate. 
{Clinique  Médicale  de  l’hôpital  Cochin,  Paris.) 


(jiic  nous  ne  ferions  jilus  l’erreur)  et  1  fois  ré¬ 
cemment. 

II  faut  savoir  que  les  cas  ne  sont  pas  rares  de 
douleur  et  de  réaction  jiariélale  franchement 
droite,  avec  indolence  et  souplesse  de  l’hémi- 
abdomen  gauche  et  même  de.  l’épigastre.  On  en 
trouve  l’exjilicalion  dans  le  sif'ge  franchement 
duodénal  de  l’ulcère  et  l’orientation  sous  la  vé¬ 
sicule  et  le  long  du  r(àlnn  droit  du  liquide  éjian- 
rhé  et  de  la  réaclion  jiéritoniNiIe. 

11  faut  attacher  la  princijiale  importance  : 

1°  A  l’intensité  très  grande  de  la  conlracfiire  ; 

2"  Au  sii'’ge  jiiutôt  au-dessus  qu ’an-dessnus  de 
l’horizontale  de  romhilic  de  la  douleur  et  de  la 
contracture  ;  chez  une  femme  on  dirait  «  cholé¬ 
cystite  Il  ; 

3°  A  l’aspect  général  du  malade  qui  est  un 
douloureux  de  l’abdomen  et  pas  un  infectieux. 

Après  un  examen  mené  dans  cet  esprit,  le 
diagnostic  correct  est,  en  pratique,  toujours  fait. 
Fii  l’on  hésite  encore,  alors,  et  alors  seulement, 
la  notion  d’un  passé  gastrique,  la  découverte 
d’une  sonorité  préhépatique,  l’image  de  pneumo¬ 
péritoine  décelée  par  l’examen  radiologique 
acquièrent  de  l’importance. 

Siège  de  l’ulcère  perforé.  —  Noté  dans  30  cas  : 
Tl  est  28  fois  duodéno-pylorique,  dont  16  fois 
duodénal,  12  fois  pylorique,  et  2  fois  sur  la  petite 
courbure. 
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Tr)iijnurs  h'  siôge  ('lait  anlrrii'iir  sur  li'  duo- 
(lâno-pjlorc. 

I.a  ilimciision  de  la  pcri'oralion  va  de  colle 
d’une  l(''le  d'épingle  ?i  celle  fl  uiie  ])ièce  de 

La  citrlnimée  péri-nlccrense  iie  dépisso 

pas  hilbiliii'Unnftit  2  cm.  à  parlir  de  l 'ulcère. 


N  vn  IU-:  ni;  i.'opku  euvriyLÉic.  —  .V  l'excep- 

lioii  d'uu  l'as  opéré  in  eslremin  el  traité  par  un 
simple  Miliulic/.  et  de  d  ca.s  traités  par  sim¬ 
ple  siilure',  nous  avons  systématiiiueuionl  prali- 
ipié  la  suture  avec  gastro-entérostoiuie  conijilé- 
meulaire  comme  il  est  de  règle  de  le  faire  à  la 
(diniipie  chirurgicale  de  noiri'  maître,  M.  le  prof. 
Costantini. 

L’acte  opératoire  réglé  comprend  trois  temps. 
Jai  sntarc  :  [lar  points  séjiarés  perforants,  surjet 
d  enfouissement,  épiplooplastie  :  i'iisKrclicnienl 
minutieux  de  toute  la  cavité  péritonéale  ;  la 
(jnstru-ciilêrosloniir. 

Le  drainage  est  inutile  Jusipi’à  la  douzième 
heure.  Lorsque  l’on  draine  le  drain  ne  donne 
presque  rien  ;  lorsipie  l’on  ne  draine  pas,  l’évolu- 
lion  est  toujours  très  simple.  -\près  'la  qua¬ 
torzième  heure  nous  avons  toujours  drainé  jus¬ 
qu ’è  présent. 


Li;s  nésri.rvrs  immédiiis.  —  Nos  idiservations 
ei  nos  chiffres  sont  exact-menl  en  rapport  avec 
ceux  qii’oul  déjà  étahlis  de  multiples  slatisliques. 

Trenle-sepl  o|:érés  oui  donné  10  morts,  soit 
27  i>onr  100  de  morlalilé. 

L’analyse  d(>  ces  chiffres  selon  I  horaire 'dv' 
l’inlervenlion  confirme  l’imporlance  primordiale 
de  celui-ci  : 


L  analvse  de  1  âge  el  des  conditions  de  santé 
lies  malades  révèh»  leur  Imporlance.  .Sur 
10  morts  : 

(l'i  Le  malade  o[)éré  avant  la  sixième  heure  était 
âgé  de  45  ans,  emphysémateux,  gazé  de  guerre  : 

h'»  Les  4  ojiérés  de  la  sixième  à  la  douzième 
heure  ont  respeclixeinent  :  00  ans  icelui-ci  est 
mort  d’héinalémèseV  ,09,  5,5  et  65  ans. 

(•''  Des  5  opérés  après  la  douzième  heure,  l’àge 
de  4  est  connu  :  25,  26,  ,00  et  50  ans. 

Ces  chiffres  montrent  que  si  la  notion  d’horaire 
est  caiùtale,  celle  de  l’Age  et  des  tares  organiques 
du  malade  joue  un  rôle  considéralile.  Sur  l’une 
d’abord,  sur  l’autre  ensuite,  doit  se  fonder  le 
pronostic  au  premier  examen.  C’est  entre  la 
sixième  et  la  dix-huitième  heure  que  la  question 
d’Age  et  d’état  général  compte  le  plus.  Chez  tel 
çpéré  de  la  quinzième  heure  on  portera  un  bon 
pronostic  au  premier  examen  parce  qu’il  est 
jeune,  fort,  en  parfait  état  de  santé  générale  ; 
chez  tel  autre  un  pronostic  fâcheux  parce  qu’il 
est  âgé,  bronchitique,  taré. 

Les  causes  de  la  mort  sont  intéressantes  à  rele¬ 
ver.  Sur  10  malades  décédés  : 

■Quatre  ne  sont  pas  morts  de  péritonite  :1  opéré 
A  la  deuxième  heure  est  mort  en  quelques  heures 
de  complications  pulmonaires  foudroyantes  ; 
J  opéré  A  la  septième  heure  et  1  opéré  A  la 
seizième  heure  sont  morts  de  complications  pul¬ 
monaires  :  1  opéré  A  la  dixième  heure  meurt  A 
la  vingt-quatrième  d’hématémèse  incoercible. 

.  Sij-  sont  morts  de  péritonite  :  Remarquons 
que  mus  avaient  été  drainés;  ceci  pour  qu’on  ne 
nous  critique  lias  A  tort  des  limites  que  nous 
assignions  plus  haut  au  drainage.  Ces  6  morts 


se  réparlisseiU  en  ;  2  sur  2  morts  d’opérés  .'qirès 
h'  vingl-qualriènie  heure  :  2  sur  ,‘i  morts  d’opé¬ 
rés  enire  la  douz’ènie  et  la  vingt-iiuatrièjne 
heure  ;  2  dons  doux  Agés)  sur  4  morts  d’opérés 
entre  la  sixième  et  la  douzième  heure. 

L’hématémèse  mortelle  étant  rare  (Rrocq  et 
\houlker  n’en  citent  que  2  cas  sur  des  chif¬ 
fres  considérahlesi,  les  opérés  meurent  donc  soit 
d’infeclion  péritonéale,  soit  do  com[)lications 

.Nyant  dégagé  les  causes  de  mort,  nous  pouvons 
utilement  discuter  des  inoYcns  i)rupres  ii  réduire 
ia  moii<dilé.  Ces  moyens  sont  ceux  qui  permet- 
Iront  de  supprimer  les  complications  piilmo- 
luiires  morleltcs  ci  de  réduire  au  minimum  le 
rôle  du  Iraumalisme  opératoire  dans  la  lutte  de 
l'oryanisine  contre  i'injeclion  péritonéale. 

1“  On  peut  indiscutablement  réduire  la  mor¬ 
talité  en  modifiant  le  mode  d’anesthésie. 

L’anesthésie  ne  doit  jias  apporter  une  iido.xi- 
cation  supplémentaire  qui  aggrave  la  toxi-infec- 
tion  péritonéale.  Hile  ne  doit  pas  favoriser  le 
développement  d’accidents  pulmonaires.  Il  faut 
donc  faire  effort  pour  s’évader  de  l’anestliésie 
générale  A  l’i'llier.  D’autres  l’ont  déjà  fait,  ils  en 
ont  été  récompensés  par  leurs  résultats. 

-Nous  avons  essayé  à  deux  ou  trois  reprises 
l’anesthésie  rachidienne  A  la  percaïne  de  .loues. 
Devant  les  longumirs  quadle  impose  avant  l’acte 
opératoire  et  la  nécessité  où  l’on  se"  trouve  de 
maintenir  durani  vingt-quatre  heures  le  malade 
en  position  déclive,  et  après  une  anesthésie 
médiocre  qui  dut  être  complétée  par  une  anes¬ 
thésie  par  inhalation,  nous  avons  renoncé  — ■ 
peut-être  un  peu  vite  —  A  persévérer  dans  cette 
voie. 

L’anesthésie  locale  est  préconisée  par  Judine. 
•Vprès  morphinis.'dion  (2  centigr.  5i  et  sous  anes¬ 
thésie  A  l’éthor  il  pratique  l’infiltration  anesthé¬ 
sique  pariétale,  l’ouverture  du  ventre,  l’asséche- 
menl  du  jiériloine  et  l’infiUratiôn’ des  mésos 
gastriipies.  Puis  le  niasque  est  enlevé  et  l’inter¬ 
vention  (en  général  une  gastrectomie)  est  jiour- 
suivie  et  arhevée. 

Ileslont  enfin  les  anesthésies  générales  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  (,Carayaimoj)üulos  el  Christeas)  ou 
peut-être  A  l’évijian  où  l’on  trouve  les  avantages 
du  sommeil  anesthésique  sans  les  ineonvénients 
liachéo-hronchiques  de  l’inhalation  d’éther. 

recours,  mais  c’est  dans  ce  sens  que  nous  choisi- 

2"  La  morlalilé  peut-elle  être  influencée  par  la 
méthode  opératoire  employée 

Oui,  et  ceci  en  proportion  de  la  durée  de 
l’iiderveidion,  de  la  durée  de  l’anesthésie  (s’il 
s  agit  d’une  anesthésie  générale,  de  l  importance 
du  traumatisme  opératoire  el,  enfin,  de  l’état  de 
chaque  opéré. 

\  vrai  dire,  pour  ce  qui  est  de  la  suture  simple 
d’une  part,  de  la  suture  avec  gastro-entérostomie 
complémentaire  d’autre  part,  les  statistiques  en 
démontrent  l’égale  gravité.  Il  n’est  donc  pas  indi¬ 
qué,  saut  sans  doute  dans  les  cas  très  avancés 
et  très  graves,  de  remplacer  la  suture  avec  gas¬ 
tro-entérostomie  par  la  suture  seule. 

Si,  à  ces  deux  opérations  on  compare  la  gas¬ 
trectomie  actuellement  défendue  par  certains, 
surtout  A  l’étranger,  le  problème  est  différent  et 
peut  être  résolu  comme  suit  (Brocq  et  Aboulker). 

La  gastrectomie  est  indiscutablement  plus 
grave  chez  les  malades  fatigués  ;  perforation 
ancienne  de  plus  de  six  heures,  sujets  âgés,  tarés 
elle  l’est  encore  chez  des  individus  résistants,  et 
même  avant  la  sixième  heure,  dans  l’état  habi¬ 
tuel  de  notre  chirurgie  d’urgence  ;  c’est  seule¬ 
ment  dans  ces  conditions  favorables  (avant  la 
sixième  heure  chez  des  sujets  jeunes  et  résistants) 
sous  une  anesthésie  autre  que  l’anesthésie,  A 
l’éther,  entre  les  mains  d’un  opérateur  exercé. 


bien  aidé,  que  sa  gravité  parait  ni'  iihi'i  dépasser 
celle  de  la  gastro-entérostomie. 

Mais  alors  il  faut  que  la  mise  en  leinri'  de 
celte  opération,  [iliis  importante  en  soi,  soit  jus¬ 
tifiée  par  la  supériorité  de  son  résultat  définitif. 

On  saisit  tout  l’intérêt  d’une  étude  attentive 
des  résultats  éloignés  de  la  suture  avec,  gastro- 
entérostomie. 


Li:s  lucsi  i.rvrs  éi.oic.nés.  —  Nous  avons  revu  13 
de  nos  opérés  ajirès’  un  délai  variant  de  cinq 
ans  A  six  mois.  9  d’enlre  eux  ont  été  examinés 

Ces  13  cas  iieuveni  être  répartis  en  3  groupes  ; 

1"  Les  très  bons  resuttats.  ■ —  Ils  sont  au  nom¬ 
bre  de  6  ;  un  seul  n’a  pas  subi  de  gastro-entéro¬ 
stomie. 

Oi)si;ii\  A'i'io.N  I.  —  Ma _  51  ans,  souffrait  depuis 

cinq  ans  ;  opéré  à  la  onzième  heure  d’un  ulcère 
du  bulbe  (suture  simple’).  Ri'vu  après  cinq  ans  et 
Irois  mois.  Diqiuis  l’opérai  ion.  sc  considère,  comme 
ipiéri,  mamje  de  tout.  Radiologiquement  :  estomac 
de  forme  normale,  plutôt  hyperkiiiéliquc  :  hidbe 
gros,  régulier,  qui  resie  teinté  el  paraît  alonique. 
.Iiicime  sensibilité.  I.'éi'aeualion  s'ejjeetne  normn- 
lenienl. 

Obsiuu ,\Tiox  IL  —  Md...,  40  ans.  soiilTrait  depuis 
deux  ans  ;  opéré  A  la  cpialrième  heure,  d’un  uleèie 
du  bull»',  lievu  après  ipiatre  ans  el  six  mois. 
Depuis  l’opération,  se  considère  eouilue  (jnéri. 
nuinge  de  tout.  Radiolog^iquemeul  ;  reslimiae  de 
forme  normale  se  remplit  bien  :  lu  bourbe  ipü  se 
teinte  aussitôt  est  souple  el  inil(dore.  Rien  ne  passe 
par  le  duodénum.  lÀrracutiliou  est  eouiplèle  (qirès 

-  Dusi-mvcriox  HL  --  Ca....  31  ans  ;  sans  aiiléeé- 
deiils  ;  opéré  A  la  quatrième  heure,  lieiu  ajuès 
qne.Ire  ans  ,,t  six  mois.  ,s’c  considère  comme  guéri  : 
mange  de  tout. 

()nsi:nv,\riox  VI.  —  Au _  23  ans  ;  souffrait 

dci>uis  huit  ams  :  oiiéré  A  la  quatorzième  heure 
d’un  ulcère  du  bulbe.  Revu  après  Irois  ans  el  cinq 
mois.  Se  considère  comme  guéri  :  mange  de  tout  ; 
éprouve  seidcmeni  une  certaine  sensaliou  de  bal¬ 
lonnement  après  l'ingcslion  de  pâles.  Radiologi¬ 
quement  :  l’esloniac  se  remplit  bien.  D’emblée 
l’an.sc  anaslomotiipie  se  teinte  el  se  laisse  distendre. 
L’ensemble  de  eelle  anse  et  de  l’estomac  est  rigide, 
se  mobilise  en  bloc  mais  n’est  pas  douloureux. 
Après  dix  minutes  le  grêle  eommenee  A  se  teinter 
e;  l’évacuation  se  ponrsuil  avec  lenteur.  En  .somme 
périgaslrojéjimile  qui  contraste  arec  le  parfait  étal 
clinique. 

Observatio.n  vil  —  Fa...,  30  ans  ;  souffrait 
depuis  six  ans  ;  opéré  A  la  troisième  heure  d’un 
ulcère  du  pylore.  Revu  après  un  an  et  neuf  mois. 
.Sc  considère  comme  guéri  ;  accuse  une  gêne  A 
la  digestion  des  féculents. 

OBSEnv.xTiox'  XIII.  , —  Ra...,  .souffrait  depuis 

quatre  ans,  opéré  A  la  douzième  heure  d’un 
ulcère  du  pylore.  Revu  après  six  mois.  Va  très 
bien  ;  se  maintient  par  principe  à  un  régime 
léger. 

2°  Les  malades  ayant  présenté  des  troubles 
post-opératoires  et  qui,  actuellemeal,  vont  très 
bien.  — ■  Ces  malades  sont  au  nombre  de  trois. 

Observatio.n-  IV.  —  Cr...,  32  ans;  souffrait 
depuis  quinze  ans  ;  opéré  à  la  troisième  heure 
d’un  ulcère  du  bulbe.  Revu  après  quatre  ans  et 
six  mois.  Après  son  opération  a  présenté  sans 
souffrir  des  vomissements  bilieux  fréquents  et  des 
troubles  d’insuffisance  hépatique  qui  furent  traités 
médicalement.  Depuis  deux  ans  va  très  bien, 
mange  de  tout.  Radiologiquement  :  L’estomac  sc 
remplit  normalement,  la  bouche  se  teinte  d’emblée, 
elle  est  souple,  mais  très  légèrement  sensible. 
L’évacuation  s’effectue  normalement. 

Observation  VIII.  - —  Ha....  ,51  ans  ;  opi'u-é  A  la 
troisième  heure  d’un  ulcère  du  pylore.  Revu  après 
un  an  et  sept  mois.  Allait  parfaitement  bien.  Il 
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y  a  quatre  mois  a  présenté  des  douleurs  épigas¬ 
triques.  Un  examen  radiologique  fait  à  ce 
moment  montre  une  bouehe  normale  et  des 
signes  de  périduodénile  ;  l’évacuation  se  faisait 
eu  deux  heures  et  demie.  Après  quatre  piqûres 
de  rhodarsan  les  douleurs  disparaissent  complète¬ 
ment  et  n’ont  plus  reparu  depuis.  Actuellement 
l’examen  radiologique  montre  un  estomac  et  une 
bouche  qui  se  teintent  normalement  ;  le  duo¬ 
dénum  se  teinte  bien  ;  bouche  et  duodénum  sont 
souples  et  indolores. 

Observatio.n  X.  —  Ga....  30  ans.  sans  anté¬ 
cédents,  opéré  d'un  uleère  du  pylore.  Revu  après 
un  an  et  six  mois.  Après  l'opération  a  éprouvé 
durant  quelques  mois  des  douleurs  assez  fortes 
par  petites  crises  d’un  quart  d’heure  à  une  demi- 
heure  qui  le  gênaient  dans  son  travail.  Depuis 


Observation  XI.  —  Ma...,  28  ans;  souffrait 

depuis  quelques  semaines  ;  opéré  à  la  trente- 
deuxième  heure  d'un  ulcère  du  bulbe.  Revu 
après  neuf  mois.  Accuse  une  gêne  persistante  de 
l'hypocondre  gauche,  avec  sensations  de  ma¬ 
laise  cardiaque  et  vom'issements  bilieux.  Moyen¬ 
nant  un  régime  alimentaire  léger,  ces  troubles 
restent  minimes.  Radiologiquement:  l'évacuation 
SC-  fait  par  le  duodénum  et  par  la  bouche;  elle 
s’effectue  rapidement.  Indolence  au  palper. 

Observation  .\II.  —  Ba...  souffrait  depuis  six 
mois;  opéré  à  la  sixième  heure.  Revu  après  neuf 
mois.  Continue  à  souffrir  comme  avant  son  opé¬ 
ration  de  douleurs  intenses  de  type  ulcéreux. 
Radiologiquement  :  estomac  de  dimensions  nor¬ 
males  ;  pas  de  liquide  résiduel  ;  bouche  de  gastro 
en  bonne  place.  Signes  de  périgastrile  au  niveau 


spontanément  avec  le  temps  (obs.  X),  soit  à  la 
suite  d’un  traitement  spécifique  (Obs.  VIll),  soit 
k  la  suite  d'un  traitement  dinlhermiquo  (obs.  V). 

Nous  nous  sommes  demandé  si  cette  jiérigas- 
trile  ne  jiouvait  pas  être  rapportée  è  certains 
facteurs  particuliers,  tels  que  :  siège  de  l’ulcère, 
horaire  de  l’intervention,  quantité  de  liquide 
épanché,  drainage  ou  non-drainage  :  rien,  dans 
nos  observations,  ne  vient  è  l’appui  de  telles 
suppositions. 

En  fait,  sont  à  retenir,  d'une  part,  l'infiain- 
mation  aiguë  du  péritoine;  d’autre  part,  l’acte 
même  de  la  gastro-entérostomie. 

Dans  l'ensemble,  les  troubles  qu’ont  présentés 
ou  (pie  présentent  ces  anciens  opérés  sont  pres¬ 
que  toujours  en  rapport  avec  une  périgastrile. 


Résultats  éloignés. 


O 

PASSÉ  GASTRKJUE 

ÉTAT 

ACTUKE 

3 

NOM 

l’ilnt  cliiii<iiu‘ 

KOI  rndiol.iBique 

51 

11  heures. 

Ru... 

Rulbc  gros  atonique.  souptesso,  in- 

(iolence  ;  évacuation  normale. 

Ru... 

Va  très  bien. 

Bouche  morphologic[uemenl  et 

III. 

fonctionnellement  normale. 

Va  très  bien. 

.32 

4  ans  G  mois. 

2  h.  1/2 

Bu... 

15  ans. 

Troubles  pendant  2  ans.  Depuis 

Bouche  souple,  légèrement  seii- 

siblc.  Evacuation  normale. 

Plusieurs  années. 

8  ans. 

Signes  de  pérign.stnle. 

Signes  de  périgastrile  importants. 

VI. 

Au . 

23 

3  ans  5  mois. 

14  heures. 

Ru... 

Va  très  bien. 

vit. 

Ta . . 

30 

1  an  9  mois. 

3  heures. 

Pv... 

6  ans. 

Va  très  bien. 

VIII. 

Ha . 

3  heures 

Py... 

5  ans. 

Un  accident  douloureux.  Va  très 

A  fait  de  la  périgaslrite  ;  actuel¬ 

'  bien  depuis. 

lement  bourhe  souple,  indolente. 

1 

fonctionnant  bien. 

IN. 

X. 

Ro . 

20 

2  heures. 

P.  C 

Douleurs. 

Accuse  des  douleurs  légères. 

Ga . 

30 

1  an  S  mois. 

Douleurs  après  l’opération. 

Périgastrile  lacunaire. 

Py...  1 

•Depuis  4  mois  va  très  bien. 

XI. 

Ma . 

2R 

9  mois. 

32  heures. 

Bu...  1 

Quelques  semaines. 

Gône  persistante  peu  intense 
dans  l’hypocondre  gauche. 

Evacuation  par  la  bouche,  et  par  le 
duodénum,  souplesse,  indolence; 

Signes  de  périgaslrite. 

XII. 

Rc . 

AO 

9  mois. 

6  heures. 

8  mois. 

Continue;!  souffrir  comme  avant. 

XIII. 

Buj . 

’ 

12  heures. 

Py... 

4  ans. 

Va  très  bien. 

1 

(juatre.  mois  va  très  bien,  mange  de  tout.  Radio¬ 
logiquement  :  estomac  transversal  ;  l'anse  anas¬ 
tomotique  SC  teinte  d'emblée,  mais  reste  teintée 
cl  au  delà  l’évacuation  se  fait  lentement  ;  il 
passe  en  meme  temps  un  peu  de  baryte  par  le 
duodénum  ;  lu  grande  courbure  a  un  aspect'  gri¬ 
gnoté  autour  de  la  bouche  ;  indolence  complète 
au  palper.  En  somme  périgastrile  laeunaiir,  sans 
Iradurlinn  clinique. 

.3"  Les  malades  qui  conlmucnl  plus  ou  moins 
à  souffrir.  —  Ces  malades  sont  au  nombre  de  4. 

tlusERVATio.N  V.  • —  l’c...,  45  ans  ;  souffrait 

di-puis  plusieurs  années  ;  opéré  à  la  oiuièinc  heure 
d'un  ulcère  du  bulbe.  Revu  après  ipialrc  ans  et 
quatre  mois.  Depuis  son  opération  présente  des 
douleurs  dans  Vcnsemblc  peu  intenses;  il  se  con- 
lenlc  de  surveiller  son  alimentation.  En  .Tanvicr 
11)34  a  subi  une  cure  d’éventration,  fl  y  a  .sept 
mois,  Pc...  rentre  à  l'hnpital  parce  qu'il  souffre 
fortement.  Radiologiquement  :  bouche  de  gastro 
au  point  déclive,  alisolumcnl  indolore  à  la  pres¬ 
sion.  Le.  point  douloureux  correspond  très  exac¬ 
tement  au  point  solaire.  Sur  la  grande  courbure 
près  de  la  bouche,  les  plis  sont  très  inanpiés  sur 
une  largeur  de  un  à  deux  travers  de  doigt  sans 
qu’on  puisse  modifier  cette  image.  L’évacuation 
s’effectue  normalement  par  la  boui'he.  Conclu¬ 
sion:  périgastrile .  On  fait  de  la  diathermie.  Uès 
la  deuxième,  séance,  le  malade  se  dit  très  amé¬ 
lioré.  Actuellement  accuse  toujours  quelques  dou¬ 
leurs  légères  sans  rythme,  indépendantes  des  ali¬ 
ments  ingérés.  Aussi  mange-t-il  de  tout  et  trouve- 
t-il  qu’il  va  bien. 

Observation  IX.  —  Ro...,  29  ans;  souffrait 

avant  l’opération  ;  opéré  à  la  deuxième  heure  d’un 
ulcère  de  la  petite  courbure.  Revu  après  un  an 
et  cinq  mois.  Dit  qu'il  continue  à  souffrir.  Mais 
se  trouve  beaucoup  mieux  qu’avant  l’opération. 
A  noter  que  ce  malade  présente  des  signes  d'in¬ 
stabilité  nerveuse  très  marquée. 


Celte  série  de  13  cas,  encore  que  bien  restreinte, 
nous  parait  autoriser  quelques  remarques  cli¬ 
niques  et  radiologiques. 

Au  point  de  vue  clinique  :  6  malades  vont  très 
bien.  3  malades  ont  présenté  (deux  fois  après 
l'inlervenlion)  des  troubles  qui  ont  cédé  avec  le 
temps  ou  une  médication  simple.  Ces  troubles 
ont  pu  être  rapportés  une  fois  à  de  l'insuffisance 
hépatique  et  deux  fois  à  de  la  périgastrile.  Ces 
(leux  groupes  de  malades  réunis  donnent  70  pour 
100  de  malades  pratiquement  guéris  aujourd’hui. 

4  malades  accusent  encore  des  troubles.  Cepen¬ 
dant,  chez  un  seul  (obs.  XII),  la  clinique  laisse 
penser  à  un  ulcère  en  activité  ;  encore  esl-il  que, 
radiologiquement,  les  signes  soient  ceux  d’une 
périgastrile  et  qu’un  traitement  dialhermique 
devrait  d’abord  être  essayé  chez  cet  homme. 
Deux  autres  offrent  des  douleurs  sans  caractère 
précis.  Le  dernier  (obs.  V),  à  l’occasion  d’une 
poussée’ douloureuse  étiquetée  «  périgastrile  », 
subit  une  série  de  séances  de  dialhennie  depuis 
lesquelles  il  est  resté  très  amélioré. 

.-lu  point  de  vue  radiologique  :  un  fait  est  frap¬ 
pant,  c’est  la  fréquence  de  la  périgastrile. 

Déjà  parmi  les  malades  du  premier  groupe 
(cliniquement  guéris),  il  est  curieux  de  noter 
chez  un  (.Au.,  obs.  VI)  une  périgastrile  impor¬ 
tante.  Mais  surtout,  chez  presque  tous  les 
malades  du  2°  et  du  S”  groupe  qui  furent  passés 

5  l’écran  cette  périgastrile  a  été  trouvée,  qu’il 
s’agisse  de  périduodénile  (obs.  VIII),  de  périgas- 
tro-jéjunile  (obs.  V,  XII),  de  périgastrile  lacu¬ 
naire  du  type  isolé  par  Gutmann  (obs.  X). 

L’évolution  clinique  a  confirmé,  en  général,  ce 
diagnostic  radiologique  ;  en  effet,  il  a  été  habi¬ 
tuel  de  voir  survenir  une  amélioration,  soit 


Dans  la  majorité  des  cas,  ils  ont  cédé  en  partie, 
ou  complètement,  sous  l’influence  du  temps,  de 
la'  diathermie...  Los  malades  qui  continuent  à 
souffrir  (à  l’exception  du  cas  XII)  trouvent  leurs 
douleurs  très  supportables  et  se  montrent  très 
satisfaits  par  rapport  5  leur  état  pré-opératoire. 

L’impression  qui  ressort  de  l’analyse  de  nos 
quelques  cas  est  donc  meilleure  que  celle  laissée 
par  bien  des  statistiques.  11  est  permis  de  pen¬ 
ser  que  cela  provient  de  ce  qu’on  étudie  ensem¬ 
ble  les  cas  traités  par  suture  simple  ou  avec 
gastro-entérostomie.  Rousselin  avait  déjà  noté, 
d’après  les  statistiques  de  Gibson,  Chabnit 
(suture  simple),  et  do  Tondeur,  Guilleminet 
(suture  avec  gastro-entérostomie  complémentaire) 
que  la  suture,  avec  gaslro-ontéroslomie  paraisail 
donner  des  résultats  meilleurs.  Après  la  statisti¬ 
que  de  Calvel  qui,  sur  15  malades  traités  par  su¬ 
ture  simple,  a  5  bons  résultats  seulement,  5  per¬ 
sistances  des  douleurs,  et  5  réinterventions,  celle 
(lue  nous  apportons  paraît  confirmer  l'exactitude 
de  l’opinion  de  Rousselin. 

Si  l’on  SC  souvient  que  la  suture  simple  et  la 
suture  complétée  par  une  gastro-entérostomie 
ont  la  même  gravité  immédiate,  il  se  confirme 
qu’il  est  préférable  d’avoir  recours  systématique¬ 
ment  à  la  gastro-enléroslomie  complémentaire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gastrectomie,  de  nom¬ 
breuses  statistiques  étrangères  donnent  80  pour 
100  d’excellents  résultats  et  seulement  12  pour 
100  d’échecs.  Brocq  et  Aboulker,  qui  ne  recon¬ 
naissent  que  59  pour  100  de  bons  résultats  à  la 
suture  avec  ou  sans  gastro-entérostomie,  préco¬ 
nisent,  après  une  minutieuse  analyse,  la  gas¬ 
trectomie  faite  dans  les  conditions  de  terrain  et 
de  technicité  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut.  Pour  notre  part  considérant  que  les  résul¬ 
tats  de  la  gastro-entérostomie  quoique  inférieurs 
à  ceux  de  la  gastrectomie  .sont  encore  fort  bons 
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(50  pour  100  crexccllcnts  résuUiits  ol  20  à  40  pour 
100  (le  troubles  dont  l’origine  est  dans  une  péri- 
gaslrite  amciliorable  et  curable  avec  le  temps  et 
la  physiothérapie),  nous  sommes  porté  à  penser 
qu’il  ne  convient  de  s’engager  dans  la  voie  de  la 
gastrectomie  (ju’avec  une  extrême  prudence. 

(Travail  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger 
Prof.  COST.VNTINI.) 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


AGRANULOCYTOSE 

TRAITEMENT 
PAR  LA  TRANSFUSION 
DE  SANG  LEUCEMIQUE 


La  thérapeutique  de  l’agranulocytose  élail 
longtemps  reslc'e  pres(iuc  comi)lètemenl  ineffi¬ 
cace,  mais  depuis  (luelques  aiuu'es,  la  Iransfu- 
sion,  la  radiothérapie  et  les  injections  de  nucléo- 
pentosides  ont  diminué,  dans  uni'  certaine 
niesurc,  la  gravité  extrême  de  ce  syndrome,  tin 
a  encore  proposé  d’ajouttr  à  ces  thérai)euti(iues 
l’emploi  de  l’hépatothérapie  qui  agirait  comme 
stimulatrice  de  la  moelle  osseuse.  La  pyotliéra- 
pie,  enfin,  a  été  également  préconisée. 

La  transfusion  paraît  agir  on  fournissant  nu 
lualndo  un  principe  actif  capable  de  stimuler  In 
fonction  de  la  moelle  osseuse.  L'irradiation  des 
os  longs  détermine  l’apparition  de  formes  jeunes 
d  ■  la  série  médullaire  et  lient  exercer  ainsi  un 
effet  favorable  sur  la  leucopénie. 

Mais  ou  a  surtout  recouru  aux  dérivés  do 
l'acide  nucléiniiiiie  et,  en  particulier,  au  nucléo¬ 
tide  de  pentose.  Les  nucléotides  se  trouveraient, 
d'après  11.  Jackson,  eu  quantité  infinitésimale 
dans  le  sang  des  sujets  iiormaiix.  Ils  jouissent 
(l  un  pouvoir  leucngénétiqiie  important.  Leur 

première  iihase  de  destruction  globulaire  fait 
suite  une  iiyperieucocytose  compensatrice. 

Le  nucléopentoside  s'emploie  en  solution  îi  la 
dose  de  0  centigr.  70  dans  100  eme  de  sérum 
physiologique  ;  on  l’injecte  par  voie  intravei¬ 
neuse  pondant  quatre  jours  do  suite  :  puis 
on  administre  la  même  dose  par  voie  mus¬ 
culaire  dans  10  eme  d'eau,  2  fois  par  jour,  égale¬ 
ment  pendant  quatre  jours.  La  médication  peut 
être  suspendue  pendant  (piaranle-huit  heurc's, 
puis  reprise.  Klle  aurait  donné  à  un  certain 
nombre  d’auteurs  des  résultats  suffisants  pour 
comparer  l’action  des  nucléotides  de  pentose  à 
celle  de  l’hépatothérapio  dans  les  anémies. 

Toutefois,  cette  médication  nouvelle,  à  laquelle 
Plichet  avait  consacré  dans  ce  jourmd  un  très 
intéressant  «  Mouvement  Médical  »  en  lO.’iô,  n’a 
certainement  pas  donné  tout  ce  qu’on  attendait 
d  elle  et  il  ne  .semble  pas,  en  particulier,  que  les 
résultats  obtenus  en  Kurope  aient  été  aussi 
remarquables  (pie  ceux  signalés  par  les  auteurs 
américains. 


Il  n'est  donc  pas  inutile  de  signaler  une  théra¬ 
peutique  audacieuse  qui  vient  d’être  préconisée 
en  Allemagne  où  elle  a  déjè  été  employée  plu¬ 
sieurs  fois.  11  s’agit  tout  simplement  d’injecter 
au  malade  atteint  d’agraniilocytose  une  quantité 
imjiortante  de  sang  leucémiiiue,  soit  (jue  l’on 
attribue  à  ce  sang  des  propriétés  d’action  sur 
l.i  moelle  osseuse,  soit  qu’on  envisage  qu’il  four¬ 
nit  au  malade  le  nombre  de  leucocytes  lu'ces- 
saires  pour  passer  les  quelques  jours  pendant 
lesquels  le  syndrome  infectieux  ou  toxique  est 
à  son  maximum. 

11  semble  que  ce  soit  Schitteniielni  qui  ait 
employé  le  j)remier  celte  thérapeuti(pie.  Il  n'a 
d’ailleurs  encore  rien  publié  à  ce  sujet,  mais 
son  malade  aurait  guéri.  Puis  liock  a  traité  une 
agranulocytose  par  le  même  procédé  et  a  fait 
à  ce  sujet  une  courte  communication  où  il  rap¬ 
portait  également  un  résultat  favorable. 

Lnfin,  Th.  Deglmann  vient  de  publier  ces 
j(.;urs-ci  une  observation  détaillée  se  rapi)ortanl 
.'I  la  même  tentative  thérapeutique.  11  s'agissait 
d’une  femme  de  28  ans  dont  les  antécédents 
personnels  étaient  assez  chargés  et  qui  avait,  en 
particulier,  présenté  en  1934  une  affection  pha¬ 
ryngée  ayant  duré  deux  semaines,  qui  avait  été 
considérée  alors,  et  sans  doute  à  juste  titre, 
comme  une  angine  do  Vincent.  La  malade, 
assez  bien  portante  depuis  cette  époque,  fut 
prise  très  brutalement,  au  début  d’Oclobre  1937, 
(ie  vives  douleurs  dans  la  région  amygdalienne, 
df'uleurs  s’accompagnant  d’une  fièvre  élevée. 
Dans  la  journée  même  apparurent  de  grosses 
ulcérations  au  niveau  du  pliarynx  et  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ;  l’état  général  s’altéra  rapi¬ 
dement  tandis  que  la  fièvre  se  maintenait  très 
élevée.  Le  diagnostic  clinique  porté  fut  celui 
d’agranulocy tose  et  l’examen  du  sang,  pratiqué 
immédiatement,  le  confirma.  Il  ne  montrait  que 
1.200  globules  blancs  sans  aucun  élément  gra- 

La  situation  apparaissait  comme  des  plus 
giaves.  Deglmann,  se  souvenant  d’avoir  lu 
récemment  l’observation  de  Bock,  pcn.sa  à 
employer  aussi  l’injection  de  sang  leucémique. 
Non  sans  difficulté,  il  trouva  une  leucémie  myé¬ 
loïde  dont  le  groupe  sanguin  était  le  même  (pie 
celui  de  la  malade.  Il  fît  immédiatement  ù  celle-ci 
une  transfusion  de  500  eme  du  sang  de  ce  leucé¬ 
mique.  La  malade  ii’out  aucune  réaction  immé¬ 
diate,  mais  quelques  heures  après,  elle  fit  un 
frisson  d’intensité  moyenne  et  une  poussée 
tiiermiipie  à  41"2.  Ces  accidents  furent  toutefois 
très  courts  et  sans  conséquence  f.ïcheuse.  Très 
peu  de  temps  après  la  transfusion,  on  fil  .'i  la 
malade  une  injection  intra-musculaire  do  20  eme 
d’un  nucléotide  pentosique.  Le  lendemain  matin, 
l'état  général  était  meilleur,  la  température  était 
tombée  (ï  OG^O.  On  refit  <à  nouveau  20  eme  de 
nucléotide  de  pentose  et  on  pratiqua  sur  les  deux 
fiùnurs  une  irradiation  de  200  R.  au  total. 

Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  transitoire; 
dans  la  journée,  la  température  s'éleva  ù  nou¬ 
veau  et  atteignit  De  nouvelles  ulcérations 

apparurent  dans  la  gorge,  l'adénopathie  cervicale 
augmenta  de  volume  et  devint  très  douloureuse. 
L’état  général  surtout  parut  s’altérer  gravenient. 
1  no  numération  globulaire  montra  que  si  le 
nombre  des  globules  rouges  était  jieu  diminué, 
(■(lui  des  leucocytes  élail  tombé  à  800  par  mil¬ 


limètre  cube.  Devant  cette  situation  en  appa¬ 
rence  désespérée,  on  fit  une  nouvelle  transfusion 
de  500  eme  de  sang  leucémique  ;  cette  fois  la 
malade  n’eut  aucune  réaction.  Le  lendemain, 
l'état  général  demeurait  médiocre  et  la  fièvre 
élevée.  Le  taux  des  leucocytes  était  cependant 
remonté  et  atteignait  1.000.  C’était  le  prélude 
d’une  amélioration  qui  se  manifesta  nettement 
’e  jour  suivant,  pendant  que  le  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  montait  à  2.000.  Puis  la  fièvre  des¬ 
cendit  progressivement,  et  quinze  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  la  malade  était  apyrétique. 
Le  nombre  des  globules  blancs  et  la  formule  glo¬ 
bulaire  se  rapprochaient  de  la  normale.  Trois 
semaines  après  le  début  de  la  maladie,  les  numé¬ 
rations  montraient  un  chiffre  de  globules  oscil¬ 
lant  entre  5.400  et  7.400,  avec  une  proportion 
importante  de  polynucléaires. 

Deglmann  commentant  cette  observation  fait 
remarquer  qu’il  s'agissait  d’une  agranulocytose 
particulièrement  grave  et  dont  le  pronostic 
paraissait  devoir  être  mortel  à  bref  délai.  Toute¬ 
fois,  on  n’a  jamais  constaté  pondant  Dévolution 
de  la  maladie  ni  splénomégalie,  ni  purpura,  ni 
lésions  des  nuniiieuscs  autres  que  celles  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  boiiclie.  Dans  celles-ci  on  avait  pu 
mettre  en  évidence  la  présence  d’un  streptocoque 
héniolyti(iue. 

.kccpssoiromcnt,  l’auteur  fuit  remarquer  qu’il 
est  difficile  de  retirer  une  masse  importante  de 
sang  à  un  leucémique,  sans  lui  restituer  une 
quantité  sanguine  sensiblement  analogue,  ce 
que,  d’ailleurs,  il  avait  fait  faire  iinmédiate- 

11  a  l’impression  très  nette  que  ce  sont  les 
(leux  transfusions  de  500  eme  chacune  de  sang 
leiicémiquo  qui  ont  entraîné  la  guérison.  Il  fait 
remarquer  que  le  nombre  des  leucocytes  intro¬ 
duits  par  ces  transfusions  correspondait  à  celui 
fourni  par  40  litres  de  sang  normal.  La  guéri¬ 
son  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  cas 
(le  Bock  où  il  a  fallu  14  transfusions  de  sang 
(Dune  leucémie  myélo’idc  pour  guérir  le  malade. 

On  peut,  évidemment,  faire  quelques  réserves 
au  sujet  des  conclusions  de  Deglmann.  ün  a,  en 
effet,  em])Ioyé  chez  su  malade,  concurremment 
avec  la  transfusion,  deux  des  thérapeutiques 
r]assi(iues  de  l’agranulocytose,  la  radiothérapie  à 
dose  faible  des  extrémités  os.souses  et  l’injection 
intra-musculaire  de  nucléotide  pentosique.  Tou¬ 
tefois,  l’auteur  considère  que  c’est  surtout  la 
transfusion  qui  a  joué  un  rôle  efficace.  D’ail¬ 
leurs,  il  n’(.‘st  pas  sans  intérêt  de  noter  que  les 
3  cas  traités  jiar  transfusion  de  sang  leucémique, 
signalés  jusqu’ici  en  Allemagne,  ont  tous  trois 
guéri. 

Cette  thérapeutique  a  cependant  contre  elle 
.ses  difficultés  prati(iues  d’application.  Llle  n’a 
eu,  en  tout  cas,  jusqu’ici,  aucune  con.séquencc 
fàclieuse  immédiate  pour  les  malades.  L’avenir 
(lira  quelle  valeur  réelle  elle  peut  présenter. 

A.  Ravina. 
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IV  ^  CONFÉRENCE  DE  L'ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(Rome,  24-25  Septembre  1937.) 


La  réunion  annuelle  de  l’Association  Interna¬ 
tionale  de  Pédiatrie  préventive  (Section  médicale 
de  l’Union  Internationale  de  Secours  aux  Knfants) 
a  eu  lieu  cette  année  à  Home,  en  même  temps  que 
le  II"  Congrès  International  pour  la  Protection  de 
l’Knfance,  dans  lequel  elle  avait  été  intégrée.  De 
nombreux  et  éminents  pédiatres  y  ont  pris  part 
sous  la  présidence  du  Prof.  Valagussa. 

La  mise  en  œuvre  des  vaccinations  préventives 
contre  les  infections  typhiques:  les  vaccinations 
associées.  —  M.  A.  Zironi  (.Milan).  Les  infections 
ly])hoïdiques  confèrent  aux  sujets  qui  en  sont  at¬ 
teints  une  immunité  d'assez  longue  durée  et  d’im¬ 
portance  variable,  sans  que  nous  puissions  en  pré¬ 
ciser  les  facteurs  déterminants. 

11  n’est  pas  prouvé  que  le  bacille  typhique  en 
culture  élabore  tous  les  antigènes  qu'il  développe 
dans  l'organisme  vivant.  Les  notions  que  nous  pos¬ 
sédons  aeluellement  sur  les  antigènes  et  les  toxines 
du  bacille  d’Kberth  doivent  être  utilisées  lorsqu’il 
s'agit  de  préparer  un  ^accin  effieace.  L’antigène  11, 
dit  «  llagellaire  »  parce  qu'il  est  localisé  dans  les 
cils,  (lui  provoque  la  formation  d’agglutinines  et 
de  précipitines  dans  le  sérum  des  sujets,  est  ther- 
mnlabile.  11  est  précieux  pour  le  diagnostic,  il  sera 
détruit  dans  la  préparation  des  vaccins  ebaufb's. 
L’antigène  O,  somatique,  qui  pro\oque  la  formation 
de  midtiples  anticorps  (agglutinines,  baetériolysi- 
nes,  substances  déviant  le  ('omplément,  opsonines) 
est  thermostabile,  mais  il  n’est  pas  striclemcnt  spé- 
eillque.  (jiiant  à  l’antigène  Vi,  qui  existerait  dans 
98  pour  100  des  bacilles  isolés  du  sang,  il  dispa¬ 
raîtrait  rapidement  en  culture;  son  existence  est 
d’ailleurs  discutée.  Il  serait  détruit  par  la  cbalcur, 
l’éther  et  le  pbénol,  et  ne  résisterait  qu’au  formol. 

Pour  réaliser  un  bon  vaccin  prophylactique,  il 
faut  utiliser  des  cultures  de  24  heures  et  dos  sou¬ 
ches  nombreuses,  isolées  depuis  peu;  ce  point  est 
important,  le  bacille  semblant  perdre  en  culture 
une  partie  de  ses  propriétés  antigéniques.  Le  vac¬ 
cin  doit  avoir  une  certaine  densité  et  une  propor¬ 
tion  constante  de  bacilles  d’iîberth  et  de  paraty- 
pbiques. 

Des  tentatives  ont  été  faites  pour  réaliser  l’im¬ 
munisation  avec  des  bacilles  vivants  atténués,  mais 
elles  n’ont  pu  être  étendues  dans  la  pratique,  en 
raison  du  danger  d’une  réviviscence  ou  d’une  dis¬ 
sémination  chez  des  sujets  moins  résistants. 

Parmi  les  vaccins  avec  des  germes  morts,  les  plus 
actifs  stîinblent  être  les  vaccins  formolés,  La  cha¬ 
leur,  Purotropine,  le  pbénol  ont  des  inoonvénients 
en  raison  de  la  thermolabilité  ou  de  la  fragilité  des 
antigènes,  notamment  de  l’antigène  Vi. 

Les  injeetions  intraveineuses  ont  l’avantage  d’évi¬ 
ter  les  réactions  locales,  sans  provoquer  de  réactions 
générales  graves.  Ce  serait  un  des  meilleurs  modes 
de  vaccination  car.  par  voie  sous-cutanée,  une 
quantité  notable  des  germes  inoculés  sont  détruits 
et  n’arrivent  pas  à  stimuler  la  production  d’anti- 

Les  obstacles  à  l'absorption  dos  antigènes  sont 
au  maximum  par  l’administration  par  voie  buccale. 
Les  sucs  digestifs  n’altèrent  pas  beaucoup  les  anti¬ 
gènes  et  les  propriétés  immunisantes,  mais  en  rai¬ 
son  de  la  faible  proportion  des  produits  absorbés, 
la  voie  gastro-intestinale  est  la  voie  d’immunisation 
la  moins  bonne. 

L’auteur  essaye  ensuite  do  dégager  les  notions 
fondamentales  concernant  l’immunité  et  les  moyens 
de  défense  antityphiques. 

—  M.  J.  Cathala  (Paris).  On  sous-estime  le  danger 
des  affections  typhiques  chez  l’enfant,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  étant  en  forte  régression  chez  l'adulte,  du 
fait  des  vaccinations  pratiquées  et  des  précautions 
d’hygiène  prises.  Ce  danger  est  cependant  très  réel. 
Los  réactions  vaccinales  ont  été  grossies  dans  l’es¬ 
prit  du  public  et  même  de  certains  médecins. 

r.Æ  vaccination  anlitypbique  doit  être  systémati¬ 
quement  appliquée  aux  enfants  à  paitir  du  moment 


où  ils  peuvent  se  contaminer  et  où  l’organisme  in¬ 
fantile  est  capable  de  répondre  par  une  immunité 
active  à  l’injection  de  l’antigène  vaccinant.  Un  ar¬ 
gument  d'opportunité  est  fourni  par  les  avantages 
(les  vaccinations  associées.  L’âge  de  la  première  vac¬ 
cination  antityphique  sera  celui  de  la  vaccination 
antidiphtérique  ;  15  à  18  mois. 

La  méthode  qui  a  fait  ses  preuves  et  qui  paraît 
la  plus  sûre  est  l’introduction  hypodermique  d’une 


1.300  enfants  soumis  à  la  vaccination  simple  ou 
combinée,  on  ne  constata  durant  l’année  suivante 
aucun  cas  de  lièvre  typhoïde,  alors  que  la  maladie 
continuait  à  sévir  alentour. 

.Après  ces  rapports,  une  discussion  intéressante 
eut  lieu  à  laquelle  prirent  part  M.M.  Armand- 
Delille  (Paris),  G.  Frontal!  (Padoue),  de  Reynier 
(Lausanne),  Robert  Clément  (Paris). 


La  principale  contre-indication  est  l’existence 
d’une  t(d)ercido5e  latente. 

Il  paraît  raisonnable  d’admettre  que  l’immunité 
obtenue  reste  suflisante  pendant  6  à  8  ans. 

I.es  vaccinations  associées  :  antitypbique,  anti¬ 
diphtérique  et  antitétanique,  jiar  le  mélange  du  vac¬ 
cin  T.A.B.  et  des  deux  anatoxines  diphtérique  et 
tétanique,  présentent  plusieurs  avantages.  Elles  as¬ 
surent  une  immunisation  active  contre  plusieurs 
maladies  par  une  seule  série  d’injections.  Elles  ren¬ 
forcent  l’immunité  anlitnxique  contre  la  diphtérie 
et  le  tétanos,  car  l’adjonction  d’un  antigène  mi¬ 
crobien  aux  anatoxines  augmente  leur  eflicaeilé. 
Il  faut  tâcher  de  faire  aeèepter  cette  triple  vaccina¬ 
tion  pour  tous  les  jeunes  enfants  au  cours  de  la 
seconde  année. 

—  M.  Grasset  (.Tohannesburg).  Eln  .Afrique  du 
Sud.  une  grande  proportion  des  enfants  européens 
et  indigènes  .«ont  atteints  de  fièvre  typhoïde  malgré 
les  précautions  sanitaires  prises.  La  vaccination  hy¬ 
podermique  et  buccale  a  amené  une  amélioration. 

L’auteur  a  préparé  et  appliqué  une  endo-anatoxine 
typhoïdique.  En  soumettant  des  autolysats  dérivés 
de  bacilles  typhiques  de  pouvoir  antigènique  .sélec¬ 
tionné  à  une  action  ménagée  du  formol  et  de  la 
chaleur,  on  obtient  un  antigène  atoxique  contenant 
sous  une  forme  soluble  les  principes  immunisants 
du  bacille  typhique. 

.Avec  cette  endo-anatoxine  typhique,  plus  "de 
300.000  sujets  ont  été  vaccinés  depuis  1938,  avec 
des  doses  de  0  eme  6  et  2  eme  qui  peuvent  être 
appliquées  sans  inconvénient  chez  le  nourris.son 
d’un  an.  Les  réactions  sont  peu  importantes.  Sur 
1.280  enfants  de  4  à  18  ans  ayant  reçu  2  injections 
de  0  eme  2  à  1  eme,  une  vingtaine  seulement  pré¬ 
sentèrent  une  réaction  locale  ou  se  plaignirent  de 
lassitude  le  lendemain,  sans  élévation  de  tempéra- 

Sur  un  effectif  de  280.000  noirs  employés  aux 
mines  d’or  du  Rand,  1,52.300  ont  été  vaccinés  par 
l’endo-anatoxine  typhique  de  1934  à  1936,  avec  une 
morbidité  typhique  de  1,13  pour  1.000  et  une  mor¬ 
talité  de  0,23  pour  1.000.  Par  comparaison.  77.500 
noirs  soumis  à  la  vaccination  buccale  avec  le  vaccin 
T. A. R.  pendant  cette  période  présentèrent  une  mor¬ 
bidité  de  8,22  et  une  mortalité  de  1,75  pour  1.000. 
Sur  .580. .500  noirs  non  v.accinés  appartenant  à  d’au¬ 
tres  mines,  où.  en  raison  des  conditions  épidémiolo¬ 
giques  satisfaisantes,  aucune  v.iccination  pniventivc 
n’avait  été  introduite,  la  morbidité,  pendant  la  mê¬ 
me  période,  fut  de  3,84  et  la  mortalité  de  0,82  pour 
1.000.  La  morbidité  des  sujets  vaccinés  avec  l’ana¬ 
toxine  fut  de  7  fois  inférieure  à  celle  des  sujets 
vaccinés  par  voie  buccale  et  plus  de  3  fois  inférieure 
â  celle  des  non  vaccinés. 

L’immunité  élevée  et  rapide  conférée  par  l’endo- 
anatoxine  est  démontrée  par  l’étude  sérologique  des 
vaccinés;  elle  produit  dans  le  sérum  des  agglutini¬ 
nes  H  et  O  au  titre  respectif  de  1/3.000  et  1/8.000, 
8  à  10  jours  après  la  première  in(jculation.  Un  taux 
appréciable  est  encore  présent  à  la  fin  de  la  première 
année  après  l’immunisation;  une  simple  réinjcc- 
tion  est  capable  de  ramener  l’immunité  à  un  taux 
analogue  à  celui  de  ia  première  vaccination. 

L’association  à  l’anatoxine  typhique  d’une  émul¬ 
sion  do  pneumocoques  a  été  essayée  comparative¬ 
ment  à  l’anatoxine  seule:  3  injections  séparées 
d’une  semaine.  Ce  vaccin  combiné  se  justifie  par 
la  susceptibilité  des  races  noires  à  l’affection  pneu- 
mococcique.  La  vaccination  associée  a  donné  des 
réactions  locales  un  peu  plus  accusées.  Chez  les 


Le  rôle  des  visiteuses  de  l’enfance  dans  la 
lutte  poursuivie  à  domicile  contre  la  mortalité 
et  la  morbidité  infantile.  —  M.  G.  de  Ton!  (Mo- 
dènc).  Les  différentes  catégories  de  visiteuses  à 
dcjinicile,  qu’il  s’agisse  de  visiteuses  d’Hygiène  ma¬ 
ternelle  et  infantile,  d’infirmières  scolaires,  d’assis¬ 
tantes  sociales  des  lujjiitaux  et  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux,  des  services  sociaux  industriels,  ont 
un  rôle  important  dans  la  lutte  contre  la  mortalité 
et  la  morbidité  infantile.  Cependant,  le  .système  ac¬ 
tuel  présente  de  nombreux  désavantages;  il  com¬ 
porte  beaucoup  de  doubles  emplois,  la  même  famille 
étant  visitée  à  plusieurs  reprises  par  toute  les  caté¬ 
gories  de  visiteuses.  On  devrait  former  des  équi¬ 
pes  idiis  nombreuses  de  visiteuses  polyvalentes,  qui, 
n’étant  pas  .spécialisées  dans  une  branche  parti¬ 
culière  de  l’hygiène,  pourraient,  suivant  les  condi¬ 
tions  et  besoins  locaux,  régler  les  divers  problèmes. 
Dans  chaque  district,  il  y  aurait  une  seule  visiteuse, 
,  qui  s’occuperait  d’une  même  famille,  aussi  bien 
pour  l’hygiène  maternelle  et  infantile  que  pour 
l’hygiène  générale  et  préventive,  la  lutte  eontre 
la  tuberculose,  les  absences  scolaires,  etc...  La  vi¬ 
siteuse  polyvalente  resterait  en  contact  avec  ses 
(spîlï'gucs  plus  spécialisées,  qui  ne  seraient  pas  char¬ 
gées  de  visites  domiciliaires.  Celles-ci,  â  leur  tour, 
informeraient  la  visiteuse  polyvalente  dd  la  néces¬ 
sité  d’une  visite  à  domicile  et  de  son  objet.  De  cette 
façon  les  visiteuses  gagneraient  plus  facilement  la 
-confiance  et  la  sympathie  des  familles,  feraient  un 
travail  plus  systématique  et  éviteraient  les  pertes  de 
temps  et  d’argent. 

—  M.  A.  Lichtenstein  (Stockholm).  La  morbi¬ 
dité  et  la  mortalité  infantiles  peuvent  être  diminuées 
grâce  à  des  mesures  préventives  de  caractère  médico¬ 
social.  Si  les  enfants  adoptifs  et  illégitimes  de¬ 
mandent  à  être  surveillés  par  des  visites  fréquentes, 
le  meilleur  moyen  pour  combattre  la  morbidité 
infantile  est  l’instruction  des  parents.  Celle-ci  peut 
être  faite  par  des  infirmières  bien  entraînées  tra¬ 
vaillant  sous  la  direction  de  médecins  compétents. 
11  faut  établir  un  nombre  suffisant  de  consultations 
pour  norrissons  et  enfants  en  bas  âge,  à  la  ville 
et  à  la  campagne.  Ces  consultations  organiseront 
l’oeuvre  préventive  en  faveur  de  l’enfance,  sur  une 
grande  échelle,  si  elles  bénéficient  de  l’appui  finan¬ 
cier  de  l’Etat. 

—  M.  K.  Coerper  (Cologne).  L’alimentation  et 
le.  logement  conditionnent  presque  entièrement 
l’existence  du  nourris.son  et  de  l’enfant  en  bas 
âge.  L’intervention  des  consultations  do  nourrissons 
n’est  pas  suffisante;  elle  n’est  efficace  que  si  les 
indications  du  médecin  sont  appliquées  .à  domi¬ 
cile  :  c’est  le  râle  de  la  visiteuse  d’Ilygiène. 

La  valeur  des  visites  à  domicile  est  confirmée  par 
la  généralisation  de  l’allaitement  maternel,  la  dimi¬ 
nution  des  décès,  l’application  de  soins  précoces 
en  cas  de  maladie  à  domicile. 

Avec  les  rapporteurs  prirent  part  à  la  discussion 
de  nombreux  congressistes,  notamment,  P.  Rohmer 
(Strasbourg),  Araand-Delille  (Paris),  Lestocquoy 
(Paris). 

En  remplacement  du  Prof.  Scheltema  (La  Haye), 
que  sa  santé  et  son  âge  obligent  à  la  retraite,  le 
Prof.  Monrad  (Copenhague)  a  été  élu  président 
de  l’Association  Internationale  de  Pédiatrie  préven- 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  probablement 
à  Vienne,  en  Septembre  1938. 

Robbkt  Clément. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  (Bulieim  de  i'Académie  de  J/édecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Académie  de  Chirurgie  (.Vémoires  de  l'Académie  de  C/ii- 
rurffie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  el 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

30  Novembre  1937. 

lennelle  d’iinc  staliie  d’IIi|)pocrale  offerte  à  l’/Vea- 
démie  de  Médecine  par  M.  Skevos  Zervos  (Athènes). 

Des  attocutions  ont  été  prononcées  par  MM, 
Skevos  Ze.'-vos,  H.  Martel,  président,  et  Ch. 
Achard,  secrétaire  général.  M.  Laignel-Lavastine 
a  In  une  notice  sur  Hipporrale  à  l'Académie. 

I.UCIE.N  HotQL>È.S. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

24  Novembre  1937. 

Décès  de  M.  J.  A.  Blake,  associé  étranger.  — 
Allocution  de  M.  le  Président  qui  rend  liommagc 
au  disparu,  professeur  de  clnrnrgie  à  Nerv-York  et 
membre,  correspondant  étranger  de  la  Société  de 
Chirurgie  depuis  1916. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Sorrel 
et  Guichard  sur  les  résultats  éloignés  des  résec¬ 
tions  diapbysaires  dans  les  ostéomyélites  aiguës. 
—  M.  Leveuf  lient  à  rajjpeler  l'hislori(]ue  de  la 
question.  Dans  cet  ex])osé  ehronologique,  il  sou¬ 
ligne  les  nombreuses  eominnniealions,  les  rajiiiorts 
et  les  travaux  qvi’il  a  été  amené  à  faire.  L'élude 
de  l’ostéomyélite  aiguë  et  parlienlièremcnt  de  ses 
indications  opératoires  a  été  son  unique  préoeen- 
pation.  en  .se  tenant  sur  un  terrain  sirielement 
.seicntiliqne. 

■Hémiplégie  traumatique  par  hématome  extra¬ 
dural  chez  l'enfant.  Intervention.  Guérison.  — 
MM.  Abel  Pellé  et  Sambron  (Hennes).  M.  E.  Sorrel, 
rapporteur,  ti'esi  une  observation  d'iiématome 
cxira-dnral  apparu  étiez  une  enfant  de  5  ans 
après  un  traumatisme  rranio-enoéphaliqne.  L’in¬ 
tervalle  libre  a  été  de  4  lienres.  L’enfant  est  en¬ 
suite  tombée  dans  le  coma  progressif  qui  a  duré 
3  jours.  L'installation  ultérieure  d'une  hémiplégie 
a  incité  à  intervenir  dans  la  région  temporo-parié- 
talc.  On  découvre  une  fissure  de  la  voûte  et  sons 
cette  fissure  un  hématome  cxira-dnral  typique.  Gné- 

Ce  fait  est  à  ajouter  à  ceux  déjà  publiés  par 
M.  Mondor.  Le  rapporteur  a  déjà  insisté  sur  la 
possibilité  d'hématomes  traumatiques  chez  l'enfant. 
Dans  sa  statistique  la  plus  récente  de  109  fractures 
du  crâne,  il  compte  4  hématomes  sus-dure-mériens 
et  4  hématomes  sous-duraux  bien  localisés. 

Hématome  pulsatile  de  la  région  fessière  in¬ 
térieure  droite  consécutif  à  un  coup  de  couteau 
et  développé  aux  dépens  de  l’artère  circonflexe 
postérieure  lésée.  —  MM.  Loyer,  Barge  et  Lar- 
raud  (Marine).  .M.  Marcel  Fèvrç,  rapporteur.  Un 
marin  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
fessière  droite.  On  l 'hospitalise  très  peu  de  temps 
car  la  plaie  se  cicatrise  vite  sans  incident.  Un  mois 
plus  tard,  il  consulte  à  nouveau  car  il  souffre  de 
la  région  fessière  et  l’on  constate  l’existence  d’une 
tuméfaction.  Tout  rentre  dans  l’ordre  par  le  repos. 
Mais  8  mois  après,  troisième  hospitalisation  pour 
douleurs  plus  vives.  On  trouve  les  signes  habituels 
<l'un  hématome  pulsatile  qui  a  dû  se  constituer 
progrcs.sivemenl  :  tuméfaction  ballante  et  soiif- 


naiile.  L'intervention  permet  d’évacuer  une  i)ocbe 
remplie  de  caillots  rouges  et  située  sous  le  muscle 
earie-curral  cl  sous  le  nerf  sciatique.  On  trouve  dif¬ 
ficilement  l'artère  circonllexe  postérieure  qui  saigne 
dans  la  profondeur.  Malgré  dos  suites  pénililcs,  la 
guérison  survient.  Ce  qui  prouve  la  bénignité  rela¬ 
tive  de  l’iiénialome  pulsatile  en  pratique  de  paix  à 
op[]o.ser  à  la  gravité  de  celle  lésion  eu  temi)s  de 
guerre. 

Invagination  intestinale  aiguë  par  diverticule 
de  Meckel.  —  MM.  Salmon,  Artaud  et  Granjon. 
M.  Marcel  Fèvre,  rapporteur,  fiapport  sur  une 
oliserralinn  d'invagination  iléo-iléale  par  divcrli- 
eule  de  Mei-kel  lui-même  retourné  en  doig^t  de  gant. 
1, 'enfant  avait  8  ans.  Evolution  clinique  en  deux 
temps.  Les  auteurs  ont  fait  le  diagnostic  d'occlu¬ 
sion  du  grêle. 

I.a  laparotomie  médiane  a  permis  de,  découvrir  le 
lioudin,  de  désiuvagiiicr  et  do  faire  une  résection 
du  diverticule  a\ee  suture  de  l'intestin.  Guérison. 

I.e  rapporteur  donne  trois  observations  person¬ 
nelles  dont  l'une  eouc(?rne  une  invagination  étiez 
un  nourrisson  de  3  mois  1/2.  11  faut  penser  au 
diverticuli’  en  jirésciue  d'un  lalileaii  d'occlusion  du 
gicle  entre  2  et  10  ans,  mais  l'invagination  aiguë 
avec  participation  du  grêle  peut  être  réalisée  aussi 
chez  le  nourrisson  pur  divcriicule  de  Meckel.  La 
troisième  observation  du  rapporteur  met  en  évi¬ 
dence  l'étal  d'intoxication  profonde  el  rappelle 
l'exislenci'  des  entérokyslomes  d'origine  divcrlieu- 
lairc  aiii-i  que  la  po.-.-ibililé  d'observer  celle  inva¬ 
gination  étiez  ta  tille.  De])uis  le  travail  prineeps  de 
l'orgue  el  Hielie,  ou  a  publié  do  nouveaux  cas  d'iii- 
vaginalioii  due  à  la  présence  d'un  diverticule  de 
Meckel. 

I, 'élude  de  .M.  Louis  lîazy,  les  observations  de 
.MM.  Sorrel  el  lîroeq  en  font  foi.  On  peut  observer 
lies  invaginations  du  diverlieulc  de  Meckel  et  des 
invaginations  intestinales  causées  par  le -diverticule 
retourné  lui-même  en  doigt  do  g.mt  ou  plus  rare¬ 
ment  en  position  normale. 

Dans  ren.scnible,  on  observe  deux  cas  avant  2  ans 
pour  14  entre  2  et  10  ans. 

('.liez  le  noiirri.sson,  on  peut  préciser  le  siège  de 
riiivagiiialion  s'il  existe  un  tableau  occlusif  accen¬ 
tué  avec  balloiiiienient  du  ventre,  des  vomissements 
répétés,  des  éiiiissioiis  sanglantes  tardives  el  du  pé- 
ristiillisnie,  1  absence  d'image  visible  inir  le  lavo- 
niciil  opaque  laiil  ipie  le  grêle  n'a  pas  dépassé  la 
valvule  de  lîaiiliiii.  Etiez  le  grand  enfant  et  l’adulte, 
on  dit  plus  .souvent  péritonite  ou  appendieile. 

Les  ailleurs  avaient  parfaitement  précisé  le  siège 
de  roceliision  sur  le  grêle  et  l'cxiimeii  radiologique 
simple  doniiiiit  une  imago  en  tuyaux  d’orgue. 
L'évolution  par  crises  doiiloureiisos  intcrniillontcs 
doit  être  releuiie.  Mais  le  siguie  majeur  reste  la  per- 
eeplioii  du  boudin  dans  la  région  iléo-ca-oalc  ou 
dans  la  région  .soiis-liépaliqiic.  l  ue  petite  tumeur 
adénoïde,  un  kyste,  une  fistule  soignée  au  niveau 
do  rombilic  luiraient  le  droit  de  taire  penser  à  une 
pathologie  du  divertieiile  mais  ce  signe  a  toujours 
maii(|ué.  I. 'incision  iliaque  droite  est  à  préférer  à 
la  médiane.  On  a  quelquefois  de  sérieuses  diffieullés 
à  désinviiginer  le  diverticule.  11  vaut  mieux,  si  c'esl 
possible,  l’enlever.  Cette  ablation  s’impose,  s'il 
y  a  spliaeèle  divcrliciilaire.  Lorsque  le  diverti¬ 
cule  est  suffisamment  vilalisé,  l’ablation  immé¬ 
diate  allonge  l’opération,  retarde  le  moment  des 
évacuations  post-opératoires,  risque  de  compliquer 
singulièrement  l’opération  quand  il  s’agit  d’un 
diverticule  conique  qui  entraîne  à  une  résection 
lo.sangiqiic  de  l’inlcslin.  Bien  entendu,  la  répara¬ 
tion  de  l’intestin  reste  transversale  pour  éviter  le 
rétrécissement  ultérieur.  Si  l’on  respecte  immédia¬ 
tement  le  diverticule,  son  ablation  secondaire  s’im¬ 
pose  pour  éviter  les  récidives  et  l’évolution  d’une 
infection  ou  d’une  tumeur  diverticulaire.  Dans  l’en¬ 
semble,  on  trouve  71  pour  100  de  guérisons  par 
désinx'agination  simple,  76  pour  100  par  résection 
du  diverticule,  56  pour  100  par  résection  intesti¬ 
nale. 

—  M.  André  Martin  a  observé  deux  cas  dont 
l’un  a  entraîné  trois  récidives.  Ce  n’est  qu’après 
l’ablation  de  diverticule  au  cours  de  la  troisième 
intervention  que  la  guérison  définitive  survdnt. 

—  M.  E.  Sorrel,  depuis  1930.  a  observé  100  cas 
d’invaginations  intestinales  chez  l’enfant  dont  4 
étaient  dus  à  un  diverticule  de  Meckel. 


Réflexions  à  propos  de  121  gastrectomies 
(statistique  intégrale  des  cas  opérés  entre  le 
1"''  Janvier  1932  et  le  15  Avril  1937).  —  MM. 
P.  Moure,  Orsoni  et  R.  Boncour.  La  Icelinique 
dériie  des  procédés  classiques.  11  faut  retenir  la 
serlion  libiualrice.  apres  hcnioslase  minutieuse  de 
tous  ses  vaisseaux,  de  la  petite  courbure,  la  section 
liunzonlale  de  1  eslomae,  une  anastomose  termino- 
lalerale  inee  reinerseiiient  de  l’anse  jéjunale,  l’uti- 
lisalion  de  I  eeraseiir  de  de  Martel,  L’anesthésie 

raie  .sins^  ipic'  riiiileiir  ail  obsené  de  complication 

Dans  les  soins  posl-0[)éraloires  on  fait  un  Iraile- 
meiil  arsenical  par  loie  veineuse  el  voie  buccale. 

Dans  le  cancer,  11  gastreeloiiiies  ont  donné  4 
morls  opériiloires  el  des  résultats  éloignés  médio- 
<’res  (3  récidives,  2  malades  perdus  de  vue). 

Dans  l’ulcère,  94  gastrectomies  ont  donné  4 
morts  (4,25  pour  100). 

Dans  l'ideère  de  la  petite  courbure  liant  .situé, 
10  gastrcelomie.s  en  gouttière  ont  donné  2  morls 
opératoires:  dans  l'ulcère  de  la  partie  moyenne,  10 
gasirecloiiiies  ini’c  une  seule  mort  et  9  résultats 
éloignés  1res  bon.s.  24  opérations  pour  ulcère  du 
pylore  ont  ide  diMses  en  19  gastrectomies  sans  mor¬ 
talité  el  bons  rcsullats  éloignés  et  en  6  cas  com- 
jilexcs  avant  nece.ssile  une  gastrectomie  pour 
exclusion  :  ils  ont  donné  1  mort  el  des  résiillals 
éloignés  mi'diocres.  1.  ulcère  diiodéiial  nliservé  dans 
40  cas,  a  donné  lieu  à  des  opérations  divi-rses  : 
8  gaslrodiiodéneetomies  avec  ablation  de  l’ulcère 
el  lions  résultats  éloignés;  7  gastrectomies  a\ec  sec¬ 
tion  duodéiiale  à  travers  riilcère;  14  gasireeloitiies 
a\ec  pyloreelomie  mais  pour  ('xcliision  el  dont  les 
résultats  éloignés  sont  bons;  11  gastrerlomies  sans 
pylorectomie  el  avec  exclusion  dont  8  bons  résul¬ 
tats.  1  mauvais  et  1  médiocre.  Dans  4  cas,  la  gas¬ 
trectomie  a  été  faite  pour  sténose  duodénale,  diver¬ 
ticule  du  duodénum,  duodénum  mobile.  10  gas- 
Ireetoinies  secondaires  cliez  des  malades  ayant  été 
gaslro-cnlérosloinisés  n’ont  pas  laissé  de  mortalité 
post-opératoire  et  railleur  donne  des  observations 
pour  prouver  l’utililé  d’une  résection  large  empor¬ 
tant  le  pylore,  la  lésion  uleérciisc  ancienne  et  la 
bouche. 

Pour  terminer,  12  gastrectomies  pour  giisirile 
sans  mortalité  posl-o|)éraloirc  cl  8  bons  résultats 
éloignés  font  ])oser  la  question  de  ropportimité 
d'une  résection  en  présence  d’un  estomac  qui  ne 
semble  pas  atleinl  d'une  lésion  ulcéreuse  à  la  lapa- 
rolomie  mais  qui  a  donné  des  .signes  cliniques  et 
radiologiques  d'un  ulcère.  L'auteur  conclut  à  l’af¬ 
firmation  à  condition  de  faire  une  bonne  explora¬ 
tion  opératoire  des  autres  viscères,  appendice,  vési¬ 
cule.  pancréas,  rate.  I.a  gasirertomie  est  donc  une 
opération  bénigne.  Elle  ne  donne  de  mortalité  que 
dans  les  cas  complexes,  cancer  gastrique  et  ulcère 
ealleiix  haut  situé  ou  ayant  pénétré  dans  le  pancréas 
ou  ayant  infiltré  le  pédieule  hépatique. 

La  giistreelomie  large  avec  ablation  do  Euleèro 
est  l'opération  logique  qui  donne  de  bons  rcsullats 
éloignés.  La  gasircelomie  pour  exclusion  est  plus 
aléatoire;  meilleure  dans  scs  résultats  lorsqu’elle  est 
faite  avec  ablation  du  pylore,  elle  est  certes  un  pis- 
aller  dans  les  ulcères  très  éloignés  à  droite  el  adhé¬ 
rents  au  carrefour,  mais  elle  est  préférable  à  tous 
les  points  de  vue  à  la  gastro-entérostomie  surtout  si 
l’on  est  amené  à  réinlervcnir. 

—  M.  Sénèque  préfère  la  technique  de  Finsicrer 
à  celle  de  Polya  qui  utilise  la  zone  délicate  de  la 
petite  courbure  et  qui  laisse  une  bouche  beaucoup 
trop  large.  L’écraseur  n’est  pas  nécessaire  cl  il  vaut 
mieux  lier  tous  les  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

Il  est  inutile  de  retourner  le  jéjunum  et  M.  Sénè¬ 
que  place  son  anastomose  à  anse  très  courte  sans 
suspension.  Il  faut  toujours  faire  une  gastrectomie 
lorsque  le  diagnostic  clinique  et  radiologique  d’ul¬ 
cère  est  certain.  L’ouverture  de  la  pièce  après  l’in¬ 
tervention  viendra  prouver  l’existence  de  l’ulcé- 

—  M.  Bréchot  a  une  grande  expérience  basée 
sur  203  gaslrectomies.  Il  trouve  dans  le  Polya  un 
mode  d’anastomose  excellent  mais  préfère  fermer 
la  petite  cxuirbiirc  dans  la  partie  supérieure  lorsque 
la  résection  remonte  très  liant. 

Dan.s  l’ulcère  adhérent  au  pancréas  et  an  pédi¬ 
cule  hépatique,  ou  a  intérêt  à  couper  d’abord  le 
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corps  de  resloniac  el  à  s'aider  du  segment  anlral 
comme  traclour.  Une  bonne  manoeuvre  complé- 
mcnlaire  consiste  à  dégager  le  duodénum  le  long 
du  bord  externe  de  sa  deuxième  portion.  Celle  libé¬ 
ration  plus  facile  qu'au  niveau  de  la  zone  adbé- 
rente  de  la  première  portion  facilite  les  manœuvres 
tic  libération  duodénale.  Depuis  quelque  temps, 
M.  lîrétdiol  n’iiésile  plus  à  faire  des  gastrectomies 
1)0111-  antrile.  L’examen  des  pièces  opératoires  mon¬ 
tre  toujours  des  lésions  inflammatoires  de  la  mu¬ 
queuse  avec  oedème,  congestion  cl  exulcérations. 

Dans  deux  observations  probantes  où  les  malades 
après  gastrectomie  avaient  présenté  des  vomisse¬ 
ments  abondants  de  bile,  l'on  a  constaté  l’existence 
d'une  liypertropliie  de  l'anse  afférente  jcjunalc  qui 
laissait  passer  le  bol  aliincniairc  mais  repoussait 
électivement  la  clia.sse  biliaire. 

—  M.  Richard.  La  métbode  de  Finsterer  donne 
des  résultats  éloignés  excellents. 

Section  du  tendon  ttéchisseur  profond  du  5" 
doigt  au  niveau  de  la  2“  phalange.  Greffe.  Bon 
résultat.  —  M.  E.  Sorrel.  Une  rdlelle  de  13  ans 
SC  blesse  avec  des  éclats  de  verre.  Elle  présente  une 
plaie  de  la  face  palmaire  du  poignet  droit  et  une 
])laie  de  la  face  palmaire  de  la  2"  phalange  du  5” 
doigt.  -\u  niveau  de  celle  dernière  plaie,  le  tendon 
du  néchis.seiir  profomi  était  sectionné  el  la  suture 
])rimilive  n'a  pas  tenu.  2  mois  1/2  après  la  cica¬ 
trisation  complète  de  la  plaie  du  doigt,  l'autour 
réopère  en  utilisant  le  procédé  de  Slcrling-lîunnel. 
La  greffe  tendineuse  utili.sée  a  été  la  greffe  d'un 
tendon  do  veau.  2  mois  après,  le  doigt  reste  lléclii 
sur  la  paume.  On  intervient  à  nouveau,  on  libère 
quelques  adhérences  entre  le  tendon  et  les  tégu¬ 
ments  (’t  071  maintient  en  extension  pendant  une 
dizaine  ilc  jours  le  doigt  fixé  iiar  un  fil  de  soie  à 
un  petit  aiipareil  ]i!àiré.  .\etuelleinenl.  le  résultat 
fonctionnel  est  paifait. 

—  M.  Draine  a  eu  l'occasion  de  revoir  le  ma¬ 
lade  qu’il  avait  présenté  en  .luillet  dernier.  La  récu¬ 
pération  des  mouvements  du  pouce  est  parfaite. 

Erratum.  —  A  la  séance  du  10  Novembre  1937 
deux  communications  n'avant  jins  paru  à  la  pie- 
mière  impression  des  lUitlcIijis  de  l’Académie,  n'ont 
pas  été  analysées  : 

Résultats  éloignés  des  résections  diaphysaires 
dans  les  ostéomyélites  aiguës.  Leurs  indica- 
sions.  —  MM.  E.  Sorrel  et  R.  Guichard.  Dès  1931, 
M.  .‘^orrel  avait  pu,  sur  un  travail  de  M.  Barrcl, 
rapporter  (5  observations  de  résection  diaphysaire 
liour  ostéomyélite  aigue.  .Actuellement,  l'on  a  plus 
de  recul  pour  jiigi-r  de  l’aveidr  éloigné  des  os  néo- 
foi-inés.  Depuis  1930,  38  malades  ont  été  li-aités  par 
l'auteur  et  scs  élèves  par  résection  dans  des  ostéo¬ 
myélites  de  forme  grave.  Do  ces  38  malades,  7  ont 
été  opérés  depuis  trop  peu  de  temps  ])our  qu'on 
puisse  parler  de  ré.sullals  éloignés.  4  sont  morts. 
6  ont  été  perdus  de  vtie.  Les  21  aulics  ont  tous 
leconslitué  loirs  os  de  façon  satisfaisante.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  eu  une  pscudarlhi-osc  du  péroné  pour 
laquelle  une  greffe  secondaire  a  paru  inutile  cl 
4  fois  (3  tibias,  1  radius)  il  y  eut  tout  d'aboi-d  une 
pseudarthrose  nécessitant  une  greffe  secondaire 
oslco-périostiquc.  Dans  ces  4  derniers  cas,  une 
cause  générale  et  des  fautes  de  traitement  ont  pu 
être  à  l’origine  de  la  pseudarthrose.  On  peut  dire 
que  l’os  doit  normalement  se  reconstituer.  Celle 
reconstitution  dans  l’ensemble  est  assez  rapide  cl 
l’état  du  péiiosle  joue  un  rôle  important. 

Le  moment  de  choix  est  celui  où  le  périoste, 
décollé  de  toutes  parts  a  déjà  un  peu  réagi  en 
s’épaississant  sans  présenter  de  perles  de  substance 
et  sans  être  doublé  de  couches  osseuses  profondes. 
11  est  bon,  après  la  résection,  de  rapprocher  les 
deux  lèvres  de  la  gaine  périoslique  pour  constituer 
un  étui.  La  morphologie  de  l’os  nouveau  arrive  à 
réaliser  la  forme  antérieure  de  l’os.  Les  fonctions 
sont  excellentes.  La  croissance  n’est  nullement 
troublée.  Les  os  néoformés  ne  sont  pas  le  siège  de 
nouvelles  poussées  ni  de  lésions  d’ostéomyélite 
chronique.  L’auteur  envisage  ensuite  les  indica¬ 
tions  des  résections  diaphysaires.  Il  estime  que  l’on 
doit  opérer  l’ostéomyélite  aiguë  lorsqu’il  y  a  du  pus 
cliniquement  décelable.  On  réséquera  dans  l’ostéo¬ 
myélite  de  forme  très  grave  d’emblée  et  dans  l’os- 
léomyélilc  qui  n’est  pas  améliorée  franchement  par 
l’incision  d'un  abcès  ou  une  trépanation  de  l'os. 


Dans  les  formes  de  gravité  moyenne,  le  pioblème 
de  l'indication  oi>éraloiro  est  plus  diflicilc  à  résou¬ 
dre  et  l’on  risque  de  voir  évoluer  api’ès  l’ouverture 
d’un  abcès  ou  une  simple  trépanation  une  ostéo¬ 
myélite  chronique.  Ce  sont  les  lésions  trouvées  à 
l’intervention  qui  doivent  guider  le  chirurgien:  le 
simple  abcès  sous-pério,slé,  bien  localisé,  relève  de 
la  simple  incision  ou  de  la  trépanation  associée  si 
l’aspect  de  l’os  sous-jacent  et  l’Issue  de  pus  par  de 
petits  pertuis  font  pen.ser  à  un  abcès  profond,  (’.c 
n’est  que  dans  les  cas  d’abcès  sous-périosté  étendu, 
entourant  l’os  de  toute  piirl  que  l’on  doit  envisager 
la  résection. 

La  résection  doit  être  étendue  pour  être  efficace. 
Il  faut  faire  un  décollement  épiphysairc  au  niveau 
du  foyer  bulbaire  d’ostéomyélite  cl  réséquer  à  l’au¬ 
tre  extrémité  un  peu  plus  haut  que  la  limite  du 
décollement  par  le  pus.  Après  la  résection,  quand 
l’étui  périoslique  est  net,  sans  perforation  condui¬ 
sant  dans  une  fusée  purulente  intra-musculaii'c,  on 
referme  cet  étui  par  quelques  points  de  catgut  dans 
la  partie  moyenne.  En  cas  contraire,  on  ne  ferme 
pas,  on  panse  à  plat  sans  aucun  antiseptique,  on 
immobilise  dans  un  plâtre  el  on  applique  la  mé¬ 
thode  du  pansement  rare. 

Greffes  pour  pseudarthroses  après  résections 
diaphysaires  dans  les  ostéomyélites  aiguës.  — 
M.  André  Richard  donne  les  observations  détail¬ 
lées  de  3  cas  opéi’és  i)ar  résection  diaphysaire  pour 
ostéomyélite  aiguë,  envoyés  ensuite  en  convales¬ 
cence  à  llerck  el  qui  n’ont  pas  été  suivis  de  légé- 
néralion  osseuse.  Une  suppui'alion  s'élail  établie  et 
ce  n'est  iiu’après  guéi-ison  des  fistules  que  l’auteur 
a  pu  gi-effcr  les  psciidarthi-oses  et  obtenir  la  guéri¬ 
son.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  a  eu  plusieurs 
foyers  d’ostéomyélite  et  un  étal  général  grave,  et 
c'est  peut-être  là  la  cause  de  l’absence  de  consoli¬ 
dation.  Dans  la  deuxième  observation,  la  résection 
aurait  été  tardivement  faite  après  une  trépanation 
primitive  de  l'os  el  ce  Ciis  est  à  rapprocher  de  deux 
autres  pseudarthroses  observées  par  l’auteur  où 
l’absence  de  régénération  osseuse  était  consécutive 
à  une  résection  lai'dive.  La  troisième  observation 
est  celle  d’un  enfant  de  11  ans  opéré  précocement 
pour  i-éseclion  diaphysaire  étendue  du  tibia  lais¬ 
sant  de  l’os  au  voisinage  des  cartilages  ronjugauy. 

La  pscudartlu-osc  a  été  li'altéc  avec  succès  par  un 
greffon  tibial  scgmcnlairo  total. 

G.  ConuiER. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

27  Novcnibi-c  1937. 

Sur  le  passage  dans  le  sang  des  germes  ino¬ 
culés  par  voie  dermique.  —  MM.  R.  Laporte  et 
R. -K.  Goyal  montrent  que  des  bacilles  du  gi-ou))c 
coli-typhiquc-pai-atyphique  inoculés  à  la  dose  de 
2  milligr.  dans  la  peau  du  cobaye  pénèlicnl  en 
moins  de  6  minutes  d:ms  le  sang  d’où  on  peut 
les  isoler  par  culture.  Celle  bacillémie  se  prolonge 
pendant  plusieurs  heures.  La  dissémination  rapide 
par  voie  sanguine  des  germes  introduits  localement 
n’est  pas  un  caractère  propre  aux  bacilles  de  ce 
groupe.  Elle  s’effectue  néanmoins  d’une  manière 
très  sélective;  les  auteurs  n’ont  pas  réussi,  en  effet, 
à  cultiver,  à  partir  du  sang,  certains  germes,  tels 
que  le  bacillus  subfilis  ou  le  bacille  tuberculeux  hu¬ 
main  ou  bovin  qui  avaient  été  inoculés  à  dose 
élevée  dans  la  peau  du  cobaye. 

Action  de  la  digitale  sur  le  muscle  de  sangsue 
mis  artificiellement  en  automatisme  rythmique. 

_ M.  H.  Busquet.  La  quinine  et  la  yohimbine  font 

apparaître  un  automatisme  rythmique  sur  le  mus¬ 
cle  de  sangsue.  Ce  muscle,  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires,  ne  présente  aucune  réaction  motrice  sous 
l’influence  de  la  digitale;  au  contraire,  lorsqu’il  est 
en  automatisme  rythmique,  il  est  nettement  in¬ 
fluencé  par  ce  médicament  qui  provoque  une  aug¬ 
mentation  et  un  ralentissement  de  l’amplitude  des 
contractions.  C’est  une  réaction  qui  rappelle  celle 
du  cœur  à  la  digitale.  Toutefois,  alors  que  l’atropine 
supprime  sur  le  cœur  in  sifu  cl  même  le  cœur 


isolé  le  lah'nlissomcnl  digilalique.  cet  alcaloïde 
n'cmpêchc  pas  l'effet  chronotrope  négatif  produit 
par  le  médicament  sur  le  muscle  de  sangsue.  Les 
auti-es  cai'diütonhiues  (muguet,  scille,  slrophanlus) 
ne  se  coiniiorlcnt  pas  comme  la  digitale  envers  ce 
muscle.  La  réaction  décrite  par  l’auteur  est  donc 
cai-aclcristique  de  la  digitale  et  susceptible  d’être 
utilisée  pour  identifier  biologii|ucment  celte  drogue. 
Elle  a,  en  oiiti'c,  une  sensibilité  suffisante  pour 
permettre  une  évaluation  iipproximalive  de  l’activité 
thénipeulicpie  de  la  plante.  Enfin,  elle  montre  que 
la  pixaluclion  arliliciidle  d’un  aulonialisme  rylhmi- 
(jue  sur  un  muscle  peut  êlie  une  méthode  inlé- 
ressanle  pour  objecter  certaines  activités  pharma¬ 
codynamiques. 

Action  du  traitement  iodo-ioduré  sur  la  chlo¬ 
rémie  des  basedowiens.  —  MM.  Jacques  Decourt 
et  R.  Cavier.  Chez  o  sujets  atteints  de  maladie 
de  Basedow  ou  d'adénome  Ihyro'idicn  toxique  avec 
élévation  du  métabolisme  basal,  les  auteurs  ont 
constaté  une  baisse  appréciable  de  la  chlorémie 
sous  l'inlluencc  du  traitement  iodo-ioduré  adminis- 
li’é  par  la  bouche  à  fortes  doses.  Dans  l’ensemble 
la  diminution  du  chloi'e  est  plus  marquée  an  niveau 
des  globules  que  dans  le  plasma,  si  bien  que  le 
rapport  : 

cl.  globulaire 
cl.  plasmatique 

tend  à  diminuer. 

Modification  de  la  chlorémie  sous  l’influence 
de  l’injection  intraveineuse  d'iodure  de  sodium. 
—  MM.  Jacques  Decourt,  F.  Eudel  et  R.  Cavier. 
L'injection  intraveineuse  de  1  gr.  d’iodui'e  de  so¬ 
dium  produit  l'égulièrement,  au  bout  d’une  heure, 
une  baisse  légèi-e  de  la  chloi'émie,  portant  surtout 
sur  le  chloi’e  plasmatique.  Cette  biiisse  est  plus  ac¬ 
centuée  chez  les  basedowiens  que  chez  les  sujets 
normaux.  Elle  pai-aîl  indépendante  de  tonte  dilu- 

Variations  périodiques  du  pouvoir  anticom¬ 
plémentaire  chez  le  cobaye.  —  M.  L.  Grimard- 
Steeg  et  M‘'“  J.  Dufour.  Le  sérum  du  cobaye  de¬ 
vient  très  fréquemment  aiiticomplémontaire  pen¬ 
dant  certains  mois,  taudis  que  pendant  certains 
autics  il  est  rarement  anlicomplémenlaiie  ou  ne 
l'est  jamais.  On  peut  suppo-scr  <iuc  ce  rythme  séri¬ 
que  est  en  lelalion  avec  le  rythme  sexuel  et  est  sous 
la  dé[)endance  des  hormones  génitales. 

Action  du  ricinoléate  de  soude  sur  les  pas- 
teurella.  —  M.  M.  Belin.  Les  cultures  de  pastcu- 
rella  sont  facilement  stéiilisahlcs  par  le  ricinoléate 
do  soude.  Les  paslein-ella  paraissent  un  peu  plus 
résistantes  que  les  streptocoques,  mais  elles  le  sont 
beaucoup  moins  <iuc  les  salmonella.  On  dispose 
ainsi  d’un  nouveau  moyen  do  difféiencialion  com¬ 
mode  entre  les  pasteuiella  cl  les  salmonella. 

Les  bactéi’ies  ayant  une  affinité  pour  le  tube 
digestif  ne  sont  pas  détruites  par  le  lûcinoléate  de 
.soude;  par  conli'c,  celles  de  l’aihie  respiratoire 
sont  très  sensibles  à  l’action  de  ce  savon.  Les  pas- 
teurella,  qui  peuvent  être  rencontrées  soit  dans  les 
poumons,  soit  dans  le  tube  digestif  ne  présentent 
aucune  différence  nette  sous  l’action  du  ricinoléate 
de  soude,  quelle  que  soit  leur  origine.  , 

Essais  d’immunisation  antituberculeuse  non 
spéciûque  par  l’anatoxine  et  les  bacilles  diph¬ 
tériques.  —  M.  Noël  Rist  rappelle  que  les  bacilles 
diphtériques  tués  par  la  chaleur  fixent  le  complé¬ 
ment  en  présence  de  sérum  antituberculeux,  et 
sont  capables  de  faire  apparaître  dans  le  sérum  des 
anticorps  fixateurs  en  présence  d’antigènes  tuber¬ 
culeux  lipoïdiques.  Il  montre  que,  malgré  ces  pa¬ 
rentés  antigéniques  entre  les  bacilles  diphtériques 
et  tuberculeux,  les  cobayes  qui  ont  été  préparés, 
soit  avec  de  l’anatoxine,  soit  avec  des  bacilles  diph¬ 
tériques  morts,  soit  avec  des  bacilles  diphtériques 
virulents  après  vaccination  à  l’anatoxine,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  résistance  accrue  vis-à-vis  d’une 
inoculation  sous-cutanée  de  bacilles  de  Koch. 

Action  des  peptones  sur  la  chronaxie  du  pied 
d’escargot.  —  MM.  R.  Cahen  et  B.  Bose.  Les  pep- 
lones  abaissent  la  chronaxie  et  la  rhéobase  du  pied 
d’escai'got  et  favorisent  l’imbibition  cellulaire.  Ces 
propriétés  qui  permettent  de  considérer  les  peplo- 
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nos  tomme  îles  poisons  f;liocinétir|iies,  ne  saurnienl 
èlre  allribiiées  à  la  présenoe  de  riiistamine. 

Présentation  d’ouvrages.  --  M.  S.  Mutermilch 
jirésenle  un  Dictiormairc  des  l'jiuni'tix  tir  Lahora- 
toirr  qu’il  a  éciit  eu  eollaliniation  avee  MM. 
E.  Agasse-Lafont  et  A.  Grimberg. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

3  Déceml.ie  1937. 

Remarques  sur  l’évolution  et  le  pronostic  de 
la  maladie  rhumatismale  (maladie  de  Bouillaud) 
dans  l’enfance.  —  M.  H.  Grenet  lésume  d'alaud 
les  principaux  types  évolutifs.  Hans  la  forme  la  jilus 
bénigne,  l’allaque  de  rhumatisme  est  rapidement 
jugulée  par  la  médiealion  salicylée;  le  malade  esl 
guéri  ;  une  lésion  eardiaipie  s'est  souvent  dévelop- 
(H'e  ;  mais  elle  n'évolue  pas  et  les  signes  constatés 
ne  sont  que  la  traduction  d’une  allération  cicatri¬ 
cielle,  qui  ne  détermine  aucun  trouble  apparent, 
aucun  phénomène  de  décompensaliou.  11  convient 
de  noter  que  même  dans  ces  cas  bénins,  le  myo¬ 
carde  est  souvent  louché,  au  moins  d'une  manière 
temporaire,  et  que  quehpiefois,  quoiqtie  rarcmeni, 
il  est  atteint  phis  profondément  i|n'on  ne  pourrait 
le  supposer,  ci  qui  im])ose  des  réserves  pour 
l'avenir.  De  plus  la  bénignité  d'une  crise  rhuma¬ 
tismale  ne  permet  pas  de  prévoir  s'il  se  produira 

Dans  un  second  type  clinique  persiste  un  état 
subréhrile,  et  l’on  constate  des  trouilles  iiiyocardi- 
<[ues  ncis:  c’est  nue  forme  rilalivement  légère  du 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  qui  guérit  avec  la 
médication  appropriée  et  un  ri'iios  suffisamment 
prolongé;  mais  il  est  à  craindre  que  toute  récidive, 
toute  infection  interenrrente  n’entraîne  des  acci¬ 
dents  graves. 

A  un  degré  de  gravité  plus  éleié,  la  maladie 
évolue  d’une  seule  tenue,  asystolic  fébrile  qui  peut 
entraîner  la  mort  à  plus  ou  moins  longue  échéance; 
si  la  guérison  esl  obtenue,  au  pri.\  d’un  repos  très 
prolongé,  elle  est  toujours  très  fragile.  Ces  formes 
de  carditc  évolutive  grave  se  distinguent  des  vérita¬ 
bles  formes  malignes,  ca  raclé  ri  sé-cs  par  la  diffusion 
des  accidents  vi.scéraux.  Dans  ces  derniers  cas,  la 
mort  est  habituelle  dans  un  délai  moyen  de  trois 
à  huit  mois;  et  si  l'on  obtient  la  guérison  ou  tout 
au  moins  la  stabilisation  (ce  qui  est,  d’ailleurs, 
rare),  ce  n’csl  qu’au  bout  d'un  temps  très  long,  et 
les  malades  demeurent  des  demi-infirmes. 

C’est  toujours  l'étal  du  myocarde  qui  règle  sur¬ 
tout  le  pronostic  immédiat.  11  est  à  noter  que, 
quelles  que  soient  la  gravité  et  la  durée  de  ces 
cardiopathies  rhumatismales,  elles  se  distinguent 
nettement,  au  [«lint  de  vue  clinique,  des  autres 
endocardites  infectieuses,  et  en  particulier  de  l’cn- 
docarditc  maligne  lente. 

Mais  l'évolution  d’une  attaque  rlunnatismale  n'est 
pas  l'évolution  du  rhumatisme  lui-même:  les  réci¬ 
dives,  leur  fréquence,  le  comportement  du  cieur, 
lorsqu'ils  se  luoduisent,  sont  des  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  marche  générale  de  la  maladie. 

On  retiendra  d’abord  que  les  cardiopathies  appa¬ 
raissent  à  l’occasion  de  la  première  ou  de  la  seconde 
attaque. 

Des  nVidives  nombreuses,  et  surtout  rapprochées 
comportent  toujours  un  pronostic  sévère. 

Il  n’est  pas  très  fré-quent  que  le  rhumatisme  tue 
dès  la  pj'cmière  atteinte;  il  faut  compter,  pour  éta¬ 
blir  le  pronostic  général  du  rhumatisme,  non  pas 
le  nombre  d’attaques  qui  guérissent,  niais  le 
nombre  de  malades  qui  survivent  à  des  attaques 
répétées. 

On  ne  doit  pas  oublier  enfin  que,  lorsqu’un  en¬ 
fant  succombe,  c’est  toujours  aux  progrès  de  l'in¬ 
fection,  et  non  pas  il  des  accidents  mécaniques 
d 'asystolic  ;  la  notion  du  rhumatisme  cardiaque 
évolutif  demeure  essentielle. 

11  est  souvent  difficile  d’établir  le  pronostic  d’une 
attaque  rhumatismale  ;  il  est  toujours  plus  diffi¬ 
cile-  d'établir  le  pronostic  d’avenir  pour  un  rhuma¬ 
tisant  :  la  persistance  de  symplémes  myocardiques 
après  la  guérison  apparente  doit  faire  craindre  une 


évolution  grave,  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas 
d'ordinaire  quelques  années,  l.'àge  auquel  survient 
l.i  première  atteinte  est  important,  le  pronostic 
parai.ssant  d'autant  plus  grave  pour  l’avenir  que 
l'cnfanl  a  été  frappé  plus  jeune. 

D'une  manière  générale,  le  pronostic  du  rbuma- 
lisiue  dans  l'enfance  est  plus  grave  qu’on  ne  le 
cmisidèri.'  d’ordinaire,  .''ur  des  malades  observés  pen¬ 
dant  une  iiérioile  de  10  an.-;,  la  mortalité  a  été  de 
17.3!)  pour  100;  cl.  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
enfants  qui  ont  présenté  des  signes  de  lésion  car¬ 
diaque.  cette  mortalité  s’élève  à  23,91  pour  100. 

I.a  mortalité  c.-t  sans  doute  moins  grande  dans 
la  clienlèle  de  ville  surtout  à  cause  des  conditions 
sociales  meilleures,  du  traitement  plus  précoec,  et 
du  re])os  absolu  ])lus  facilement  obtenu.  .-V  cet 
egard,  les  maisons  spéciales  île  cule  pour  enfants 
i-ardiaques  réalisent  nn  progrès  importanl.  Mais  il 
imporlo  de.  bien  eonnaître,  quelle  que  soit  la  qua¬ 
lité  des  .-oins,  la  gravité  du  rhumatisme  dans 

-  -  M.  Comby  a  vu  plusieurs  jcunc.s  rhumatisants 
chez  lesquels  un  .souflle  d’insuflisance  mitrale  au¬ 
thentique  a  disparu  au  bout  de  quelques  années; 
ces  sujets  out  pu  mener  une  existence  absolument 
normale  depuis. 

--  M.  Hallé  a  observé  la  disparition  du  .souflle 
chez  des  eufauls  atteints  d’endocardite  rhumatis¬ 
male  indéniable,  mais  certains  ont  succombé  ullé- 
rieuremenl  à  l’endocardite.  Des  eicatriecs  vahulaircs 
ne  disparaissent  pas. 

--  M.  Grenet  a  constaté  aussi  la  disparition  de 
soiiflles  d’insuflisance  mitrale,  rlumiali.sniale,  mais 

Nodosités  de  Meynet  et  «  Streptococcus  viri- 
dans  U.  -  -  M.  Le  Bourdellès  signale  l’intérêt  de  la 
nodosité  de  Meynet  pour  l’étude  bactériologique  des 
affections  rhumatismales.  Ainsi  ([ue  Leichtentrilt,  il 
a  con.sfaté  la  présence  dans  ces  formations  du  Strep- 
tororrua  viridan.i. 

Maladie  de  Bouillaud  à  forme  maligne  et  endo¬ 
cardite  infectieuse  à  forme  lente.  —  MM.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil,  V.  Oumansky  et  Jacques  De¬ 
larue  relatent  l’observation  de  trois  malades  atteints 

lairc  chez  lesquels  l’évolution  d’un  processus  d’en¬ 
docardite  mortolle  posait  un  problème  clinique  pra- 
tiquemeut  insoluble  entre  rhumatisme  cardiaque  et 
endocardite  de  .laccond-Üsler. 

Dans  le  premier  cas  existent  les  signes  les  plus 
nets  d’endocardite  infectieuse.  Cependant  à  l’au- 
lopsic  on  ne  trouve  au  niveau  du  cauir  que  des  lé- 

Dans  la  deuxième  observation  les  signes  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  doniinenl  le  labicau  cliniipie  ; 

hématurie  microscopique,  ni  splénomégalie,  ni  lé¬ 
sions  cutanées.  11  s'agit  cependant  d’un  svndrome 
d’O.slcr. 

Knlin,  le  dernier  cas  montre  la  coexistence,  chez 
une  jeune,  fille  de  IG  ans,  dès  la  première  attaque 
rhumatismale,  de  lésions  vasculaires  et  viscérales 
des  septicémies  d'Osler  avec  des  nodides  d’.Vschoff 
en  très  grand  nombre  dans  le  myocarde. 

Ces  ob.scrvations  posent  à  nouveau  le  difficile 
problème  des  relations  entre  la  maladie  de  Rouil- 
laiid  et  l’endocardite  infectieuse  de  .laccoud-Osler. 
X'y  a-t-il  pas  une  véritable  parenté  entre  elles  ?  Les 
observations  précédentes  tendraient  à  le  faire  pcn.ser. 

Les  formes  extra-articulaires  de  la  maladie  de 
Bouillaud.  Péricardites  primitives  d’origine  rhu¬ 
matismale.  —  M.M.  P.  Brodin,  J.  Brunhes  et  P. 
Martrou  rapportent  3  nouveaux  cas  de  péricardite 
primitive  sans  localisation  articulaire  dans  les¬ 
quels  l’examen  radiologique  du  coeur,  en  mon¬ 
trant  un  énorme  élargissement  de  l’ombre  cardia¬ 
que,  a  permis  de  rattacher  à  la  maladie  de  Bouillaud 
deux  infections  générales  et  une  pleurésie  en  appa¬ 
rence  banale. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  que  présente  l’examen 
radioscopique  du  co'ur  dans  tous  les  cas  d’infection 
générale  sans  cause  nette. 

Quelques  commentaires  à  propos  de  190  obser¬ 
vations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  recueil¬ 
lies  en  milieu  militaire.  —  Du  dépouillement  de 
ces  observations,  .M.M.  F.  Meerssemau,  M.  Duval 


et  J.  Lacroix  dégagent  un  certain  nombre  de  no¬ 
tions  d’ordre  épidémiologique,  étiologique  et  clini¬ 
que.  .Vu  point  de  vue  épidémiologique,  ils  montrent 
les  variations  do  fréquence  suivant  les  années,  la 
prédominance  de  l’affection  entre  Janvier  et  Mai, 
l'impossibilité  de  tirer  de  l’observation  des  faits 
aucun  argument  en  faveur  d’une  possible  contagio¬ 
sité.  Ils  refont  ensuite  le  procès  de  l’étiologie  tuber¬ 
culeuse  de  la  maladie  de  Bouillaud,  puis  étudient  les 
modes  de  début  et  les  différents  aspects  évolutifs, 
l’armi  les  complications,  les  auteurs  montrent  la  re¬ 
lative  rareté  des  endocardites  valvulaires,  leur  appa- 
rilion  de  préférence  à  la  suite  des  formes  traînantes 
et  prolongées,  lu  prédominance  nette  de  l’insufli- 
snncc  aortique  sur  les  autres  lésions  orificielles.  Ils 
évoquent  la  question  des  petits  souflles  transitoires 
de  la  pointe  contemporains  de  la  défervescence  du 
rhumatisme,  celle  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
<'l  ils  signalent  quelques  complications  rénales. 

-  M.  Coste.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  en 
milieu  udlitaire  est  très  différent  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  de  l’enfant;  il  esl  habituellement 
heuiu,  süiiieul  léger  et  les  complications  cardiaques 

Dr,  chez  l’adulte,  a|)rè.s  le  service  militaire,  entre 
2ô  à  3.5  ans,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  pre¬ 
mière  invasion  se  présente  sous  une  forme  de  plus 
eu  plus  dégradée  ;  les  complications  cardiaques 
aboutissant  à  une  lésion  orilicielle  ou  à  des  trou¬ 
bles  rythmiques  deviennent  de  plus  en  plus  clair¬ 
semées.  Les  polyarihriles  post-angineuses,  habituel¬ 
lement  pauci-articulaires,  conservent  le  caractère 
Iluxionnairc  ;  elles  se  localisent  aux  jointures  dé¬ 
clives,  libio-tarsiennes  surtout  ;  elles  restent  sensi¬ 
bles  au  .salicylate,  au  pyramiden  ;  elles  sont  souvent 
améliorées  sinon  guéries  par  les  composés  sulfa- 
midiqui's,  etc. 

L’étude  comiiarée  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
aux  divers  âges  montre  donc  que  le  cardiolropisme, 
signe  donné  comme  «  spécifique  »,  dépend  bien 
plus  du  terrain  que  de  l’antigène  responsable  de  la 
maladie  de  Bouillaud.  Toutefois,  l'exceptionuclle 
rareté  des  complications  cardiaques  au  cours  des 
autres  polyarthrites  aiguës  fluxionnaires,  réputées 
allergiques  prouve  que  le  cardiotropisme  dépend 
aussi  pour  une  part  do  ce  mystérieux  anti¬ 
gène  rhumatismal.  Les  intrications  si  curieuses 
entre  la  maladie  de  Bouillaud  et  ces  autres  poly¬ 
arthrites  aiguës,  la  répartition  et  l’incidence  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  selon  les  races,  les 
pays,  les  conditions  de  vie,  d’habitation,  etc.  prêtent 
à  d’intéressantes  remarques,  visant  en  particulier  la 
théorie  de  l’étiologie  sireptococcique  du  rhumatisme. 

Deux  cas  d’hyperthyroïdie  avec  troubles  de  la 
régulation  du  chlore.  Influence  du  traitement 
iodo-ioduré.  —  MM.  Jacques  Decourt  et  M.  De- 
villers  ont  trouvé  dans  un  cas  de  maladie  de  Basc- 
dow  classique  et  dans  un  cas  d’adénome  thyroïdien 
toxique,  une  augmentation  notable  du  chlore  globu¬ 
laire  et  plasmatique.  Ces  faits  confirment  l’cxis- 
Icnce  d’un  trouble  de  la  régulation  chlorée  au  cours 
de  rhyperihyroïdie. 

Dans  l’un  des  cas  la  malade  ne  s’est  pas  comportée 
normalement  sous  l’inllucncc  du  régime  dé-chloruré  : 
.sa  chlorémie  ne  s’est  pas  abaissée  et  son  poids  n'a 
pas  varié.  L'eau  et  le  .sel  ne  présentaient  donc  pas 
chez  elle  lu  même  labililé  que  chez  les  sujets  nor- 

Dans  les  deux  cas  le  traitement  iodo-ioduré  a 
fait  baisser  la  chlorémie  et  le  rapport  du  chlore 
globulaire  au  chlore  plasmatique.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  l’iode,  corps  halogène  comme  le  chlore 
n’est  pas  capable  de  se  substituer  à  cclui-ci  dans  cer¬ 
taines  de  scs  combinaisons.  De  toute  façon  il  semble 
bien  probable  que  les  troubles  de  la  régulation  chlo¬ 
rée  se  relient,  chez  les  bascdoxviens,  à  ceux  du  méta¬ 
bolisme  de  l’iode. 

Guérison  rapide  d’une  brucellose  par  l’endo- 
protéine  mélitococcique.  —  M.  E.  May  relate  une 
observation  de  brucellose  d’origine  vraisemblable¬ 
ment  bovine  survenue  chez  un  égoulier  qui  maniait 
dos  cadavres  de  veaux  mort-nés  jetés  dans  les  égouts. 
L’injection  de  0  eme  75  d'endoprotéine  mélitococ¬ 
cique,  après  une  forte  réaction,  amena  en  48  heures 
la  chute  de  la  fièvre  et  une  guérison  définitive.  Ln 
léger  ictère  survint  à  la  suite  du  choc. 


P.-L.  M.xbik. 
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Le  traitement  de  la  lambliase 


Un  nu  i)aiaU  pus  avoir  attaché  assez  cl'inipor- 
lance  à  la  transl'ormatioii  remarquable  et  radi¬ 
cale  qu'a  subie  il  >  a  (luelques  mois  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  lu  lambliase  intestinale. 
Celui-ci  était,  comme  on  sait,  à  peu  près  inexis- 
tont  et  .\L\1.  Carrière  et  Hurlez  pouvaient  en  1932 
conclure  une  excellente  étude  par  cette  phrase  ; 

1!  De  toutes  les  publications  il  se  dégage  que  rien 
n’est  plus  décevant  que  les  résultats  des  divers 
traitements  mis  en  œuvre  et  ils  sont  cciiendant 
aussi  nombreux  que  variés.  » 

Une  quantité  considérable  de  produits  ont  été 
essayés  en  effet  pour  chasser  du  duodénum  et 
des  voies  biliaires  ces  llagellés  microscopiques 
au.xqucls  on  attribue  un  rôle  pathologique  im¬ 
portant  et  varié,  et  on  a  successivement  vanté  le 
salicylate  de  bismuth,  le  napbtol,  l’acide  sali- 
cylique,  le  calomel,  la  quinine,  l’éinéline,  l’acide 
picrique,  le  carbonate  de  gaiacol,  le  soufre,  la 
télra-iodo-pbénolpbtaléine,  la  trypaflavine,  le 
yatren,  le  mercuroebrome,  le  bleu  de  méthy¬ 
lène,  etc.,  etc. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  surtout  préco¬ 
nisé  les  arsenicaux,  novarsénobeiizol,  acétylarsan, 
stovarsol,  sulfocrésol,  soit  par  la  voie  parenté¬ 
rale,  suit  par  introduction  directe  dans  le  duodé¬ 
num.  Une  méthode  qui  a  joui  d’une  certaine 
faveur  dans  cet  ordre  de  thérapeutique  a  été  pré¬ 
conisée  jiar  Lauda  et  comportait  l’introduction 
répétée  do  néosalvarsan  en  solution  aqueuse 
étendue  dans  le  duodénum,  .l'ai  eu  iicrsonnel- 
lemcnt  l’occasion  d'essayer  sans  succès  cette 
thérapeutique  et  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  davan¬ 
tage  de  l’essence  de  térébenthine,  très  vantée 
également,  ni  des  solutions  chlorhydriques  éten¬ 
dues  employées  en  lavages  duodénaux  dont  on 
avait  cependant  dit  merveille.  Malgré  tous  les 
essais  chez  les  porteurs  de  lambliase,  les  kystes 
persistaient  dans  les  selles  et  le  flagellé  dans  le 
liquide  recueilli  jjar  tubage  duodénal. 

Le  problème  paraît  avoir  été  résolu  de  façon 
parfaite  par  la  substitution  à  ces  jiroduits  si  di¬ 
vers  de  r.4 /ébrinc  ou  Quinaerhw.  C’est  au  pro¬ 
fesseur  Galli-Valcrio,  qui  enseigne  la  parasito¬ 
logie  et  la  bactériologie  è  l’Université  de  Lau¬ 
sanne,  que  l’on  doit  cette  découverte.  L’.Xtébrine 
(lui  est  un  dérivé  d’acridinc  a  été  utilisée  dans 
do  nombreux  pays  contre  la  malar’ia  comme 
complément  de  la  quinine  et  de  ses  dérivés. 
C  est  un  colorant  jaune  clair,  .soluble  dans 
l’eau  et  pou  toxique.  Sa  prise  pendant  (juplques 
jours  peut  colorer  les  téguments  et  la  sclérotique 
en  jaune,  cette  coloration  disparaissant  ensuite 
en  dix  à  quinze  jours.  Elle  peut  aussi  donner 
lieu  à  quelques  troubles  digestifs  sans  gravité. 

L’efficacité  de  la  quinacrine  dans  la  lambliase 
est  absolument  remarciuable  et  rapide.  .\prôs  une 
cure  de  cinq  à  sept  jours  les  lamblias,  formes 
mobiles  cl  kystes,  ont  complètement  disparu  et 
une  observation  prolongée  montre  que  cette  dis¬ 
parition  est  durable. 

Ces  faits  ont  été  portés  à  la  connaissance  du 
public  médical  par  M.  Martin  fde  Chàtel-Guyon) 
[.Société  de  Médecine  et  dlTygiènc  tropicales, 
18  Décembre  193G]  qui  faisait  h  ce  moment  étal 


d’une  statistique  do  51  malades  chez  qui  les 
lamblias  avaient  disparu  dès  la  première  cure 
de  quinacrine.  M.  H.  ïecon  (de  Lausanne)  les  a 
confirmés  de  son  côté  {Journal  Belge  de  Gastro- 
Entérologie,  Avril  1937,  p.  31.5).  Chez  un  des  ma- 
h'.des  auxquels  je  faisais  allusion  plus  haut  et 
qui  avait  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques  la 
quinacrine  m’a  permis  de  réaliser  en  quelques 
jours  une  stérilisation  complète. 

La  quinacrine,  utilisée  contre  les  lamblias, 
s’emploie  de  préférence  par  la  voie  buccale  à  la 
dose  de  trois  comprimés  de  0  cenligr.  10  par 
jour  et  pendant  cinq  jours.  Chez  les  malades  à 
estomac  délicat  on  peut  recourir  à  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intra-musculaire,  en  faisant  pendant 
également  cinq  jours  deux  ou  trois  injections 
quotidiennes  de  0,10  do  principe  actif.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement  on  prescrira  au 
malade  des  boissons  abondantes  pour  faciliter  la 
diurèse.  Régime  de  préférence  à  base  de  légumes 
et  de  féculents.  Les  comprimés  seront  avalés  au 
milieu  du  repas,  sans  les  écraser  ou  les  faire 
dissoudre,  pour  éviter  leur  saveur  amère. 

La  posologie  qu'on  vient  de  lire  pourra  varier 
un  peu  suivant  le  poids  des  malades.  Chez  les 
enfants  au-dessus  de  8  ans  on  pourra  prescrire 
trois  comprimés  quotidiens  de  0,10.  Chez  les 
enfants  de  4  .è  8  ans,  deux  comprimés.  Chez  ceux 
'au-dessous  d’un  an,  un  comprimé  (Tccon). 

11  faudra  évidemment  des  observidions  plus 
prolongées  pour  savoir  si  ces  résultats  magnifi¬ 
ques  sont  tout  è  fait  durables,  si  les  malades 
ne  SC  rcinfectent  pas  facilement.  Ceux  que 
M.  Martin  a  pu  suivre  pendant  (luelques  mois 
étaient  restés  guéris.  Quel  que  soit  le  résull.d 
des  examens  .5  grande  distance  le  progrf-s  accom¬ 
pli  est  remarquable  et  voici  une  nouvelle  et  très 
belle  acquisition  de  la  chiniio-lhérapie. 

Pu.  Paomkz. 


Le  traitement  des  embolies  artérielles 
et  les  spasmolytiques 

Les  embolies  artérielles  sont  la  cause  d'un  syn¬ 
drome  extrêmement  giane  contre  lequel  la  thé- 
ra])eulique  est  bien  souvent  imjjuissanle,  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  phé¬ 
nomènes  se  déroulent.  Effectivement,  les  lésions 
deviennent  définitives  dans  les  dix  heures  qui 
suivent  l'accident,  qui,  lui-même,  est  caractéaisé 
généralement  par  l’apparition  d’une  douleur 
violente,  par  de  la  cyanose,  de  l’insensibilité  et 
de  l’engourdissement  dans  le  membre  intéressé. 

On  a  essayé  de  combattre  cet  accident  par 
diverses  méthodes.  L’amputation  doit  naturelle¬ 
ment  être  envisagée,  surtout  comme  une  der¬ 
nière  ressource.  Le  massage  a  été  souvent  em¬ 
ployé,  mais  il  n’est  pas  dépourvu  d’inconvé¬ 
nients.  Quant  à  l’embolectomie,  elle  est  aujour¬ 
d’hui  une  intervention  bien  réglée  qui  donne 
des  succès,  mais  dont  les  applications  sont 
nécessairement  limitées. 

Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  l’embolie,  consé¬ 
quence  du  transport  d’un  fragment  de  throm¬ 
bus  veineux  dans  une  artère,  s’arrête  le  plus 
souvent  h  un  endroit  où  l'artère  se  rétrécit  en 


;•(>  divisant.  Les  iihénomènes  ainsi  déterminés  ne 
sont  cependant  que  partiellement  mécaniques. 
L.  tunique  musculaire  des  Musseaux  est,  en 
effet,  le  siège  de  rétlexes,  dits  rédexes  d'axone, 
(pii,  dès  que  les  conditions  de  la  circulation  se 
jiiodifient,  déclenchent  des  réactions  conqien- 
sc  trices,  notamment  dans  les  vaisseaux  collaté¬ 
raux  (A\'.  R.  Hess).  Il  est  de  plus  établi  qu’en 
pareil  cas,  il  se  produit  dans  le  vaisseau  directe¬ 
ment  intéressé  un  siiasme  artériel  qui  arrête 
inémalurément  l’embolus  dans  sa  course  et 
détermine  l'occlusion  [dus  ou  moins  complète 
d'un  rameau  artériel  d’un  diamètre  supérieur 
à  celui  du  caillot.  Des  faits  de  ce  genre  sont 
constatés  expérimentalement  sur  la  membrane 
natatoire  de  la  grenouille.  Dans  tous  les  cas, 
soit  pour  vaincre  le  spasme  réllexe  ainsi  provo¬ 
qué  et  favoriser  récoulement  du  sang  entre  la 
paroi  vasculaire  et  l’ernbolus,  soit  [lour  permet¬ 
tre  .à  ce  dernier  de  parcourir  encore  un  nouveau 
segment  artériel  jusqu’è  la  prochaine  subdivi¬ 
sion  artérielle  et  réduire  ainsi  les  dégâts,  il  est 
indispensable  de  diminuer  le  tonus  des  filires 
lisses  artérielles. 

Pour  arriver  à  cela,  on  a  naturellement  re¬ 
cours  aux  spasmolytiques.  Des  essais  avec  l’atro¬ 
pine  ont  été  ainsi  faits  (.Peiser).  .Mais  les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  été  très  favorables.  Ils  ont  été 
plus  importants,  par  contre,  avec  les  spasmoly- 
li(iues  de  la  série  de  la  benzoylisoquinoline  dont 
le  rejirésenlanl  le  plus  connu  est  la  ])apavérine 
ou  tétraméthoxybenzoylisoquinoline  (pii  fut, 
pendant  longtemps,  un  déchet  inutilisé  recueilli 
au  cours  de  l'extraction  de  la  nioriihine.  l’al, 
on  le  sait,  a  été  le  premier  à  montrer  ipie  cet 
alcalo'ide  diminue  le  tonus  des  vaisseaux  et  de 
toutes  les  fibres  lisses,  surtout  lorsque  ce  tonus 
('St  patliologi(piemenl  élevé.  Mais  la  ])apavérine 
a  une  toxicité  qui  n’est  jias  négligeable.  Aussi 
a-l-on  cherché  à  faire  la  synthf'se  de  corps  du 
même  groupe  chimique,  moins  toxiques,  mais 
également  spasmolytiques.  On  eut  ainsi  recours 
nu  henzoate  de  benzyle,  au  mélhylène-riioxy- 
bcnzoyl  -  méthyl  -  méthylène  -  dioxyisoquinoline 
feupavérine  ou  synlavérino)  qui  est  moins  toxi- 
(pie  et  tout  aussi  énergiquement  spasmolylique. 

C’est  à  ce  dernier  jiroduil  que  W.  Denk,  de 
Vienne  {Zeniralblatt  fur  Chirurgie,  1930,  n"  1). 
a  eu  l’idée  de  recourir  en  administration  d’abord 
intraveineuse.  Cet  auteur  n  jusqu’ici  traité 
2-5  cas  d’embolie  de  l’artf're  poplitée  dont  10  cas 
sur  14  ont  été  guéris  et  3  améliorés.  Sur  3  cas 
d’embolie  de  l’artère  fémorale,  il  y  a  eu  une 
guérison  ;  sur  2  cas  d’embolie  de  l’artère  iliaque 
commune,  il  y  a  eu  2  guérisons  et  sur  4  cas 
d'embolie  de  l’artère  cubitale,  il  y  a  eu  4  gué¬ 
risons.  Sur  le  total  de  25  cas,  le  nombre  des 
guérisons  s’élève  à  17  auxquelles  il  faut  ajouter 
3  améliorations.  Parmi  les  5  insuccès,  il  en  est  2 
(pii  doivent  être  attribués  au  fait  que  la  théra¬ 
peutique  n’a  débuté  que  vingt-quatre  et  soixante- 
douze  heures  après  le  début  de  l’embolie.  Dans 
un  3”  cas,  il  y  avait  sclé'roses  des  vai.sseaux, 
lésions  -sur  lesquelles  les  spasmolyticpies  sont 
naturellement  sans  action. 

11  va  sans  dire  que  cette  thérapeutique  paraît 
justifiée  également  en  cas  d’embolie  pulmonaire. 
L''enk  a  publié  ainsi  9  observations  d’embolie 
pulmonairn  massive  sévère,  dont  7  ras  où  le  suc¬ 
cès  fut  surprenant.  L’action  du  médicament  est 
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immi’diiilG  qiiiinrl  los  dosus  ;itliuiriistn'es  [Kir  voie 
ritr.'ivcdiicuso  sont  suflisanlos.  Dans  2  cas  les 
rôsnltats  ont  été  nuis  :  uno  fois  les  doux  bran¬ 
ches  principales  de  l'arU're  i)uliuünairc  élaiont 
complMement  obturées  ;  une  aidre  fois  on 
u'adniinistra  pas  assez  de  inéilieaineut  et  on 
décida  trop  rapidenieni  de  recourir  à  l'opéralion 
do  Trondelenburg. 

La  méthode  rcconiinandéc  i)ar  Denk  dans  l'ein- 
holie  pulmonaire  consiste  fi  pratiquer  une 
injection  intraveineuse  immédiate,  mais  lente, 
de  6  centigr.  d'eupavérinc.  En  même  temps,  il 
administre  dos  cardiotoniques  et  de  l'oxygène 
qui,  d’ailleurs,  ont  des  effets  bien  moins  puis¬ 
sants  que  le  spasmolyllquc.  Le  malade  doit 
d'ailleurs  être  surveillé  afin  que  l’injection  soit 
renouvelée  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire.  Les 
doses  ont  pu  être,  en  effet,  portées  en  deux 
heures  ê  27  centigr.  d’eupavérinc  sans  qu’on  ait 
constaté  d’effet  secondaire  nocif. 

Los  embolies  de  l’artère  eentrale  de  la  rétine 
ont  pu  être  également  traitées  de  la  même 
façon.  Johansson  a  obtenu  ainsi  des  effets  tout 
l'i  fait  satisfaisants.  Tl  associe  fEnilleurs  h  cette 
méthode  tous  les  autres  médicaments  qui  peu¬ 
vent  contribuer  à  diminuer  le,  tonus  des  fibres 
vasculaires  lisses. 

(les  auteurs  n’ont  utilisé  (pie  l’injecdion  iulra- 
\eineuse.  Par  contre,  Leiner  de  la  rlinique 
d  Mfipingnr  ,'i  Vienne  iKtinhche  WnrliPnscliriJt . 
llblT,  n"  18)  a  eu  l’idée  remarquable  de  recourir 
à  l’injertion  intra-artérielle.  Il  donne  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  ûfi  ans  qui  présente  de¬ 
puis  longtemps  une  lésion  mitrale  et  de  fdjrilla- 
tinn  auriculaire.  son  entrée  à  l’hôpital,  elle 
ri  ssent  de  vives  douleurs  dans  la  cuisse  droiti- 
et  dans  le  pied  qui  est  pâle  et  froid  :  l’oscillomè- 
tre  ne  permet  de  décoler  aucune  pulsation  et  les 
mouvements  volontaires  sont  impossibles.  On 
fait  le  diagnostic  d’ombnlii'  de  l’artère  poplitée  et 
(Ml  pratiipie  une  injection  intraveinou.se  rte  .‘1  cen- 
tigr.  d’eupavériue  (pii  n’a  que  fort  peu  d’effet. 
Une  demi-heure  plus  lard,  ou  la  ri’uniivelle,  mais 
c(>ll(>  fois  directement  et  très  lentement  dans  l’ar¬ 
tère  fémorale  du  memlire  intéressé  :  les  dou- 

immédiatemonl,  le  jiied  reprend  sa  lidnle  uor- 
inale  et,  à  l’oscillomèlre,  les  pulsations  reparai.s- 

lion  est  pratiquée  et  le  membre  malade  )irend 
alors  une  apparence  identique  à  celle  du  mem¬ 
bre  sain.  Lue  nouvelle  embolie,  survint  ultérieu¬ 
rement  cl  CO  traitement  resta  sans  effet,  de  sorte 
(pi’il  fallut  amputer  la  jambe. 

Des  injections  analogui's  ont  été  faites  dans 
des  cas  de  claudication  intermittente  ou  d’en- 
dartérito  oblitérante,  avc’c  nu  sans  gangrène,  et 
elles  ont.  déterminé  une  sensation  de  ihaleur 
intense  dans  l’extrémité  atteinte,  phénomène  cpii 
ne  s’observe  pas  après  les  injecions  intravei- 
ncu.ses.  De  {dus,  l’oiscillométrie  et  la  micro.sco- 
pie  des  capillaires  ont  montré  que  ces  injec¬ 
tions  intraartcriclles  sont  plus  efficaces  que  les 
autres.  Des  résultats  très  nets  ont  été  ainsi 
obtenus  chez  un  sujet  présentant  de  la  gan¬ 
grène  diabétique  et  chez  lequel  rexlir{ialion  de 
le  thyro’i’dc  était  restée  sans  effet.  Dans  deux 
autres  ras  cependant,  los  résultats  ont  été  mds. 

La  technique  de  l’injection  n’est  pas  difficile. 

Il  n’est  pas  lu'cessaire  do  di'-couvrir  l’artère  et  il 
semble  que  cette  méthode  donne  des  résultats 
su{)érieurs  il  l'embolectomie,  à  condition  toute¬ 
fois  d’être  pratiquée  peu  ajirès  le  début  des  acci¬ 
dents.  Los  améliorations  observées  sont  vraisem¬ 
blablement  dues  au  fait  que  l’embolus  est 
entraîné  plus  loin,  que  le  spasme  s’atténue  et 
quo  la  circulation  collatérale  se  développe. 

Il  y  avait  grand  intérêt  è  faire  des  essais  avec 
des  médicaments  de  ce  genre  dans  les  cas  où 
il  s’agit  de  s{)asme  vascidaire  sans  embolie. 


L’ e.st  c  e  rpie  .  Slei){)  \^Miiriclicncr  mcdiziniachc 
WochcnscliriJI ,  1987,  n"  18,  {).  Vlô)  a  fait  avec 
ui'  réel  succès  dans  des  cas  de  maladie  de 
r-ürger. 

Dans  les  calculs  du  rein  et  de  l’urelôre, 
Eriiukel  •  Müitchcnrr  metliziiüschc  ll’o- 
chem^chrifl,  ]!);!7.  n"  22'i  a  obtenu  des  résultats 
imiKirtants.  On  sait  que  la  morphine,  si  souveid 
idilisée  dans  les  coliques  néphrétiques  {jour  cal¬ 
mer  la  douleur,  {Movoque  un  spasme  des  fibres 
lisses  dos  voies  urinaires  tout  comme  elle  réalise 
un  s{)asmo  des  fibres  lisses  de  l’iris.  Avec  ce 
médicament  on  atténue  les  souffrances  mais  on 
aggrave  plutôt  los  phénomènes  {lathologiques. 
Il  n’en  est  pas  de  même  avec  los  spasmolytiques 
du  grou{)o  de  la  papavérine,  seuls  ou  associés 
aux  alcalo’ides  du  groiqje  de  l’atropine,  qui,  en 
supprimaid  la  contraction,  agissent  sur  la  dou¬ 
leur  sans  arrêter  la  progression  du  calcul. 

Soit  du  fait  do  nouvelles  méthodes  d’admi- 
ni.itration,  soit  du  fait  de  nouvelles  indications, 
les  spasmolytiques  tendent  donc  à  devenir  dos 
médicaments  d’emploi  tout  è  fait  courant. 

1\-K.  MoniiMUJT. 


Pansement  des  fistules  duodénales 
et  intestinales 


Les  fistules  duodénales  et  intestinales,  soit 
qu’elles  surviennent  s{)ontanément  ou  acciden- 
tilleiuent,  soit  iiu’clles  apparaissent  à  la  suite 
d’une  intervention  sur  l’estomac,  le  duodénum, 
l'intestin  ou  les  voies  biliaires  .sont  toujours 
graves  pour  le  malade  et  très  ennuyeuse.s  {Jour  le  ■ 
médecin.  Le  plus  souvent,  elles  se  produisent  à 
la  suite  d’une  {lerforation  d’un  ulcère  duodénid 
ou  à  la  suite  d’une  intervention  sur  le  {letil  intes- 
lii.  |)our  obstruction  intestinale.  Leur  gravité 
|ir(i\ienl  du  fait  i|ue  l’écoulement  des  sucs  diges- 
lils  a  sur  l’organisme  du  malade  dos  effets  très 

Il  est  ()rou\é,  eu  effet,  que  la  (lerte  des  sucs 
digestifs  amène  une  cachexie  assez  rapide  avec 
ses  inconvénients  ;  de  {)’us,  se  {jroduira  une  aug- 
mentatinn  de  l’urée  sanguine  et  une  diminution 
(les  chlorures  du  sang  avec  (iroduclion  d’alcalose. 
Ku  outre,  la  {iréseiice  de  la  trypsine  dans  les 
li({uides  dus  fistules  amène  la  digestion  des  {larois 
(le  I;(  fistule  et  de  tous  les  tissus  environnants. 

Du  devra  donc  s’efforcer  de  tarii  ces  fistules 
aussitôt  (|ue  {jossible  a{)rès  leur  a{){)nrition. 
Potier,  eu  1927,  a  {iréconisé  une  méthode  de 
haitenient  assez  simple  et  très  rationnelle.  Voici 
eu  quoi  consiste  ce  traitement  :  il  est  {irouvé  que 
le^  liifuides  qui  s’écoulent  des  fistides  duodémdos 
et  intestinales  sont  alcalins  ;  d’autre  {>arl,  il  est 
aussi  prouvé  qu’ils  ont  un  pouvoir  {irotéoly tique, 
très  marqué.  Il  s’agit  donc  do  neutraliser  l’alca¬ 
linité  de  ces  liquides  et  de  combattre  Imir  {>ou- 
Joir  lytique.  Potier  utilisa  l’acide  chlorhydrique 
à  10  pour  100,  titre  auquel  on  le  trouve  dans 
l’estomac.  {Jour  neutraliser  l’alcalinité,  et  l’ex¬ 
trait  de  bœuf  dans  l’huile  d’olive  {jour  combattre 
l’action  de  la  tryqjsine. 

Après  assèchement  de  la  fistide  et  désinfection 
à  l’alcool,  il  {jlace  un  pansement  imbibé  d’acide 
chlorhydrique  à  10  pour  100  autour  de  la  fistule 
et  introduit  dans  le  trajet  fistuloux  un  tam{jon 
de  gaze  imbibé  d’acide  chlorhydrique  <à  10  {jour 
100  et  applique  de  l’extrait  de  bœuf  dans  l’huile 
d’olive.  Les  pansements  sont  renouvelés  toutes  les 
deux  heures  ou  plus  souvent  si  l’écoulement  est 
considérable. 

11  {Jourra  s’agir  parfois  d’une  fistule  assez 
basse  où  l’acide  chlorhydrique  seed  sera  suffi¬ 


sant  surtout  si  la  peau  est  très  peu  digérée.  Le 
patient  devra  être  soumis  à  un  régime  presque 
e.xclusivenient  composé  d’aliments  solides  pour 
tacher  de.  diminuer  l’écoulement.  Ce  traitement 
des  fistules  intestinales  est  simple  et  facile 
d’application.  MM.  Charles  Vézina  et  Bédard 
(Québec)  ‘  l’ont  essayé  chez  trois  malades  avec 
des  résultats  excellents  en  remplaçant  l’extrait 
de  boeuf  par  des  peptones  de  Witte. 

P.  Desfosses. 


Café  décaféiné  et  tabac  dénicotinisé 
en  diététique  gastrique 


-Viix  ulcéreux,  aux  liyperchlorhydriques,  aux 
hypersécrétcurs,  aux  gastralgiques  même  hypo- 
cUlorhydriques  on  est  oblige  bien  souvent  d’in¬ 
terdire  café  et  tabac.  Mais  depuis  l’a{jparition 
dans  le  commerce  du  café  décaféiné  et  du  tabac 
dénicotinisé,  nombre  de  malades  proposent  de 
les  substituer  au  café  et  au  tabac  interdits. 

Pour  le  café,  l’interdiction  est  classique.  Tout 
le  monde  connaît  son  action  excitante  sur  la 
sécrétion  gastrique  et  les  repas  d’é{jrcuves  à  la 
caféine. 

Pour  le  tabac  il  en  est  tout  autrement.  Son 
interdiction  n’est  {)as  toujours  formulée  ;  bien 
plus  la  nicotine  ayant  une  action  sur  le  vague 
voisine  do  l’atropine,  la  cigarette  était  conseillée 
par  Mathieu  aux  estomacs  s{jasmodiques.  Mais 
l’expérience  montre  ({ue  la  suppression  du  tabac 
qu’il  soit  ou  non  dénicotinisé  est  nécessaire  ù 
btaucou(i  de  dysi)e{jtiques. 

MM.  P.  Bernay  et  G.  l’aure  i.Lyouj  [Arcliirc!; 
ries  Mainriies  rie  l'Appareil  digesiij  et  des  Maladies 
de  la  Xiilriiiuu,  tome  27,  n"  8,  Dclobre  19;171 
ont  eu  la  curiosité  de  pratic[ucr  Jinc  série  de 
tubages  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  {ujr- 
tcurs  ou  non  de  lésions  gastriques.  Geux-r.i  ont 
eu,  à  quel(|ues  jours  d’intervalle,  une  .série  de 
chimismes  gastriques  :  un  avec  le  {irocédé  d(>s 
auteurs  de  n  la  dégustation  d’épreuve  »,  un  autre 
avec,  comme  excitant,  le  café  ordinaire  ;  un  autre 
avec  du  café  décaféiné  ;  ou  encore  t;djac  et  tabac 
dénicotinisé. 

Dos  expériences  il  résulte  : 

1"  Quo  le  tabac  est  un  puissant  excitant  de  la 
sécrétion  gastrique  ; 

2"  Le  tabac  dénicotinisé  donne  des  résultats 
conqiarables,  puisque  la  nicotine  n’entre  pas  en 
jeu  pour  commander  la  sécrétion  gastrique.  C’est 
même  le  tabac  dénicotinisé  qui  donne  le  chiffre 
d'IICl  le  {jhis  élevé  et  les  {jlus  forts  volumes. 
Son  action  cependant  semble  moins  régulif-ro 
que  colle  du  tabac  ordinaire  : 

3"  La  décaféinisation,  si  {Jousséo  soit-elle,  ne 
suffit^  pas  {jour  supprimer  l’action  excito-.sécré- 
toire  du  café.  Les  chiffres  obtenus  sont  très  géné¬ 
ralement  comparables  à  ceux  donnés  par  le  café 
ordinaire  ou  la  dégustation  d’épreuve. 

L’interdiction  du  café,  môme  décaféiné,  est 
donc  bien  h'gitime  :  l’interdiction  du  tabac  déni¬ 
cotinisé  ou  non  ne  l’est  pas  moins  chez  les  ulcé¬ 
reux  et  chez  les  hypersécréteurs.  A  tous  les  dys- 
{jeptiques  il  faut  interdire  le  tabac  à  jeun. et 
entre  les  rcqjas,  car  il  entraîne  alors  une  sécrétion 
acide  épuisant  intempestivement  le  {jotentiel 
sécrétoire  de  1  estomac.  Mais  chez  les  hyposjjcré- 
teurs,  le  café  et  la  cigarette  resteront  permis  uni¬ 
quement  après  le  repas. 

J.  COUTURAT. 


1.  Charles  Vézixa  cl  Arthur  Bédabd  :  Tr.iilement  mêdi- 
l  al  ries  fisliilcs  (Iiinilénains  cl /inlcslinalcs.  J.aral  incdieal 
Oi  hihrc  1937.  2,  n*  8. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  INFORMATIONS 


La  Faculté  de  Médecine 
de  Bahia 


Celui  qui  revoit  le  lirésil  à  quelques  années 
de  distance  et  prenil  le  leinps  d’y  connaUre  les 
hommes  et  les  choses  est  l'rai)pé  des  |)rogrès 
accomplis.  Ce  pays  suscite  radiuiration.  Il  ne 
copie  pas  la  civilisation  nord-américaine  ou  euro¬ 
péenne,  il  crée  la  sienne  dans  ce  creuset  l'ormi- 
düble  où  se  mêlent  toutes  les  races  du  inonde 
pour  constituer  la  rare  hrésilienne,  inlclligente 
et  douce  et  une  des  plus  accneil- 
lanles.  h’esprit  latin  y  domine. 

ha  'cience  médicale  se  déve¬ 
loppe  au  Brésil  avec  une  ra))i- 
dilé  surprenanle.  Les  inaiires 
des  erandes  Facultés,  tout  en 
s’inspirant  des  di.sciplines  tie 
r.\mérique  du  Nord  e(  do  l'Ku- 
rope,  créent  une  école  originale, 
dont  les  travaux  rivalisent  avec 
ceux  des  plus  grande^  écoles  de 
l’ancien  et  du  nouveau  monde. 

En  quelques  années,  la  méde¬ 
cine  brésilienne  a  eoiniuis  un 
des  premiers  rangs  dans  là 
science  médicale  mondiale. 

11  est  une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  moins  visitée  des  étrangei's 
que  celles  de  Uio  de  .lanoiro  et 
de  Sao  Paulo,  qui  mérite  d'être 
connue.  C’est  celle  de  Bahia. 

Elle  est  une  des  trois  Facultés 
fédérales,  les  deux  autres  étant 
celle  de  Rio  Crando  do  Sul  el 
celle  de  Rio  de  .lanoiro. 

La  ville  de  Bahia  est  peut-être 
la  ville  la  plus  brésilienne  du  Brésil.  On  y  sent 
battre  le  coeur  du  pays.  Ancienne  cai)italc,  alors 
que  le  Brésil  était  sous  la  domination  portugaise, 
elle  garde,  dans  ses  églises,- ses  couvents,  ses  forts 
démantelés  et  ses  palais,  tout  enveloppés  de  man¬ 
guiers,  de  palmiers  et  de  bananiers,  le  charme  de 
l’époque  coloniale.  On  dirait  une  Bruges  des  tro¬ 
piques.  Mais  elle  secoue  son  passé  dans  sa  volonté 
de  vivre  ;  ses  vastes  bâtiments  sur  la  côte,  ses 
rues  commerçantes,  son  port  —  le  troisième  du 
Brésil  par  l’importance  —  fo/it,  d’une  partie  de 
la  ville,  une  cité  très  moderne. 

.  La  Faculté  de  Médecine  est  la  plus  ancienne  du 
Brésil.  Elle  fut  fondée  le  18  Février  1808  par  le 
prince  régent  de  Portugal,  Don  Juan  VI,  qui 
avait  quitté  son  pays  sous  la  pression  des 
armées  napoléoniennes  pour  s’installer  au  Brésil. 

D'abord  dénommée  «  Collège  de  Médecinè  et  de 
Chirurgie  »,  elle  ne  reçut  l’appellatioh  de  «  Fa¬ 
culté  de  Médecine  »  qu’en  1832.  Dix  ans  aupa¬ 
ravant,  le  Brésil  s’était  proclamé  indépendant  et, 
le  2  Juillet  1823,  les  habitants  de  Bahia  avaient 
vu  la  flotte  portugaise  fuir  vers  l’Europe  ;  le 
pays  était  entièrement  libéré. 

La  Faculté  devint  bientôt  un  des  premiers 
centres  de  culture  brésilienne,  modifiant  son 
organisation  à  mesure  que  l’y  obligeaient,  des 
règlements- nouveaux  :  dans  ce  pays-  neuf,  les  lois 
sur  l’enseignement  sont  encore  plus  fréquentes 
que  dans  les  pays  d’Europe. 


Le  2  Mars  1905,  un.  incendie  déiruisil  la  plus 
giaritle  parlic  de  la  Facullé.  Fort  heurcusemenl, 
le  doyen';  le  prof.  Alfredo  Britlo,' était' un  homme 
énergique  et  un  organisateur  remarquable.  Il  sut 
faire  ériger  rapidement  une  nouvelle  Facilité  sur 
I  emplacement  de  l’ancienne,  iivec  de  belles 
s, '.-Iles,  des  amphithéâtres  somptueux,  des  labora¬ 
toires  bien  aménagés.  Homme  d  ’une  grande 
intelligence,  il  rénova  l’esprit  du  corps  ensei¬ 
gnant,  lui  inculqua  le  goût  de  la  recherche,  et 
donna  .è  la  Faculté  une  armature  scicnlitique  qui 
la  lit  entrer  dans  la  voie  du  progrès  où  nous  la 
trouvons  aujourd  ’hui. 

La  Facullé  de  Bahia  eut  la  chance  inestimable 
d’avoir,  de  1904  à  192.5,  un  animateur  de  grande 


e  Mcdccinu  do  Bahia. 


envergure,  Clementino  Fraga.  Professeur  remar- 
(luable,  les  élèves  qu’il  forma  à  Bahia  sont  parmi 
les  meilloms  médecins  et  hygiénistes  du  Brésil. 
Appelé  en  1925  è  la  Faculté  de  Rio,  il  continua 
dans  celte  ville  l’oeuvre  qu’il  avait  poursuivie  à 
Bahia  et,  en  1929,  ce  fut  lui  qui,  malgré  toutes 
les  difficultés  accumulées,  maîtrisa  l’épidémie  de 
fièvre  jaune.  Dans  les  milieux  universitaires  du 
Brésil,  Clementino  Fraga  est  unanimement 
estimé  et  aimé.  On  le  considère,  pour  les  ques¬ 
tions  d’hygiène,  comme  le  véritable  successeur 
çie  Oswaldo  Cruz.  Scs  avis,  toujours  sages,  sont 
suivis  dé  tous.  Il  est  un  maître  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot. 

Aujourd’hui,  le  prof.  Armando  Sampaio 
Tavares  continue  à  Bahia  le  brillant  enseigne¬ 
ment  de  la  clinique  médicale  inauguré  par  le 
prof.  Clementino  Fraga.  Ses  travaux  sur  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  sur  la  schistosomose  font 
autorité. 

Le  doyen  de  la  Faculté,  le  prof.  Edgard  Rôgo 
dos  Santos,  et  son  assesseur,  le  prof.  Eduardo 
Rodriguez  de  Moraes,  ont  autour  d’eux  des  col¬ 
lègues  aimant  leur  métier,  dont  l’enseignement 
est  particulièrement  apprécié  des  étudiants  et 
dont  les  travaux  de  pathologie  tropicale  montrent 
tf.ute  la  belle  activité. 

Les  Cliniques  de  la  Faculté  sont  à  l’Hôpital 
Santa  Casa  de  Misericordia,  installées  dans  des 
salles  spacieuses  et  lumineuses.  Attenant  à  ces 


Cliniques,  se  Irouve  l’Institut  Alfredo  Britlo  où 
sont  réunis  les  divers  laboratoires. 

En  ces  dernières  années,  ont  été  édifiés,  (lan.s 
la  ville  dé  Bahia,  de  nouveaux  hôpitaux,  en  par: 
ticùlier  iiiie  lila'loruilé  qui  est  un  lùodèlc  de  goût 
et  un  Hôpital  d'enl'anls,  organisé  par  le  prof. 
Joaquim  Martagaô  Cesteira,  chargé  récemment 
par  le  Gouvernement  Central  de  la  direction  du 
service  national  de  puériculliirc.  Je  citerai 
encore  le  bel  Hôpilal  .\lfredo  Magalhaês,  élevé 
par  souscription  publi/pie,  et  IHôpital  du 
Brompt-Secours  dont  les  services  fonctionneront 
dans  quchpies  mois. 

L’Institut  de  Protection  et  d'Assistancc  do 
l’Enfance  réalise  un  programme  complet  d’as¬ 
sistance  de  l’enfance,  envisagée 
sous  tous  ses  aspects  sociaux, 
j  L’enseignement  pratique  .qu’on 
y  donne  a  eu  pour  résultat  do 
faire  baisser  la  mortalité  infan¬ 
tile  dans  des  proportions  surpre¬ 
nantes. 

Dans  dix-huit  mois  sera  ter- 
,  miné  un  grand  hôpital  modèle 
où  seront  transférées  les  Clini¬ 
ques  de  la  Facullé. 

Ainsi  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bahia,  par  son  activité,  tient 
une  p'iaco  de  choix  auprès  dos 
grandes  Facultés  des  Etals  du 
Brésil,  que  ce  .soit  la  splendide 
Facullé  de  Médecine  de  Saô 
Paulo,  ou  la  Faculté  de  Rio  do 
Janeiro  —  où  sont  tant  de  maî¬ 
tres  réputés  :  Cardoso  T’ontès, 
Clementino  Fraga,  Aloysio  de 
Castro,  Aunes  Dias,  Auslregosilo, 
Roxo,  Rabcllo,  el  combien  d’au¬ 
tres  !  —  ou  la  Facullé  de  Bcllo 
■  '  Horizonle,  belle  pépinière  de  cli¬ 

niciens  el  de’  biologistes,  pour 
n’en  citer  que  quelques-unes  que  nous  connais¬ 
sons  particulièrement. 

Le  Brésil,  sur  le  terrain  médical  comme  sur 
beaucoup  d’autres,  est  en  plein  essor. 

Pasteur  Vai.iæry-Radot. 


ir  Congrès  scientifique 
international 
de  l’alimentation 

(Paris,  Oelobre  1937.) 


Les  changements  dans- les  coutumes  ancestrales, 
le  développement  de  l’industrie  ont  apporté  dans 
l’alimentation  humaine  une  perturbation  dont  la 
fin  du  siècle  dernier  n’avait  pas  compris  la  terrible 
portée  et  qui  s’est  traduite  par  l’apparition  ou 
l’extension  de  nombre  d’affections  pathologiques 
des  plus  redoutables. 

Ce  n’est  que  récemment  que  le  monde  savant 
s’est  rendu  compte  du  danger,  cl  a  commencé  à 
tenter  d’enrayer  la  marche  de  l’économie  alimen¬ 
taire  dans  les  mauvaises  voies  où  elle  s’était  enga¬ 
gée.  C’est  ce  qui  fait  le  puissant  intérêt  du  Congrès 
international  de  l’alimentation  tenu  récemment  à 
Paris. 

.  Le  Ip-  Congrès  scientifique  international  de 
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r  Minu'iilatinn  groupait  des  lioiiunes  de  laliora- 
loire,  des  liygiéni.slcs,  des  administiateiirs,  des  agri- 
ciilleurs  et  des  producteurs  de  denrées  alitnenlaires, 
\enus  des  principaux  pays  du  monde. 

'I.a  séance  d'oinerlure  a  élé  présidée  par  M. 
(hKiii.i.i:.  Miuisiri'  des  Tianaux  publics,  président 
du  (loniilé  national  des  l’Alimenlalion. 

M.  .Vndré  Mrvmi,  pré.sidi’iit  du  (iongrès,  a  passé, 
à  grands  traits,  eu  l  er  ue  les  récents  progrès  de  la 
seienee  alimeutaii'e  et  iiidiipié  les  cpiestions  d'ini- 
prrlauec!  vitale  sur  les(pielles  le  (aingrès  aura  à 
délibérer. 

M.  .lean  l’ritiux  a  souligné  riin|X)rtanee  des  re- 
eberelies  srieiitili([ues  dans  ravaïu'cnieul  de  nos 
<onuaissanei's  sur  raliuieutation. 

La  pii'iuière  séance,  sous  la  présidence  du  Prof. 
Visuo  (Home),  a  élé  consacrée  à  une  conimunica- 
lioii  de  M""'  lÎAXiioiN  sur  If’s  /triilili’iiii'n  p/iy.sioloi/i- 
de  l'(ilinu’t\l<ili(m. 

Au  cours  de  la  deuxième  séance,  M.  Max  l.xrox 
ll•■ranee'  a  dis<'ulé  la  qiu'slinn  ih’s  (iriih's  aniini's 

M""’  Mri.i.vxin  (\nglelerrei  a  fait  part  des  résul¬ 
tats  des  reclierches  qti’ellc  poursuit  depuis  vingt 
ans  sur  h'x  n'pcr'ctissirinx  du  réqiine  nlimciiluiir 
xiir  la  fonnatinn  des  dards. 

M'"'-'.  Oi-ji  ST  (FramaO  a  fait  un  rapport  sur  l'hi- 
fluence  de,  l’alimentation  sur  la  formation  et  le 
maintien  des  étéments  du  sanq. 

M.  Dm  MMOM)  (.Ang-lelerre'i  a  éliulié  l'influence 
de  ralimentation  sur  la  reproduction .  Les  régimes 
déficients  en  vitamine  A  et  I!  provoquent  la  sléri- 
lili’  des  fenudlcs. 

M.  Dm  MMo.M)  a  étudié  à  ce  |ioiul  de  vue  les 
régimes  babiluels;  allant  plus  loin,  il  montre  le 
rôle  de  la  vitamine  K,  elle  est  aussi  indispensable 
à  la  gestation. 

A[.  von  Li'i  FU  (FuèdeV  a  biit  un  rapport  sur 
l'action  de  l'alimentation  sur  la  vision,  action  qui 
est  de  |)remière  importance,  car  la  déficience  en 
vitamine  A  et  eu  carotène  amène  des  troubles  gra¬ 
ves  (le  la  vue. 

Dans  la  deuxième  jouriice,  au  cours  do  la  troi¬ 
sième  séance,  M.  MornKjrAxi)  (France')  a  présenté 
un  rapport  .sur  l'atirnenlalinu  el  les  états  de  pré- 
carence  ehe:  l’enfant. 

M'""  (iiiiusrtvNsrN  (Danemark^  montre  à  (/ue//cs 
erreurs  des  pratiques  non  .scientifiques  d’alimenta¬ 
tion  peuvent  mener.  An  Danemark,  pendant  la 
guerre,  on  préconisa  d’exporter  tout  le  beurre  et 
de  la  remplacer  entièrement  par  la  margarine  pure. 
Le  résultat  fut  une  épidémie  terrible  de  xérophtal¬ 
mie  et  une  mortalité  aceriie.  Tout  cessa,  quand  à 
la  suite  du  blocus,  le  beurre  fid  de  nouvca\i  con¬ 
sommé, 

M.  fiiovvooii  (Relgi(|ue')  cxpliipie  (pi'en  Helgivpie 
la  déllcience  en  vitamine  \,  due  à  une  faible  ron- 
sommalion  de  beurre,  est  compensée  par  la  eonsom- 
malion  des  naïfs. 

MM.  Gn.BFnT-DuFVFUs  el  Lamivitk  (France^  font 
une  élude  historique  fort  iuléres.sanle  sur  l’in¬ 
fluence  des  doctrines  médicales  sur  l’alimentation. 

M"'"  Hamioix  (France)  présente  un  rapport  très 
documenté  qu'elle  a  rédigé  en  collaboration  avec 
M.  I.K  Dai.i.tc,  traitant  de  l’influence  de  l’alimen¬ 
tation  sur  ta  rare  et  sur  l’hérédité,  elle  insiste  sur 
les  répercussions  sociales  que  peut  provocpier  une 
telle  étude. 

La  quatrième  séance  s'est  tenue  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Gilefut-Dreyfus. 

M.  Ribadeau-Dum.as  (France)  a  présenté  un  rap¬ 
port  du  plus  haut  intérêt  sur  l’alimentation  de 
l’enfant  de  la  naissance  à  deux  ans. 

AI”*'  Dueyfus-Sée  (France)  étudie  l'alimentation 
de  la  femme  enceinte  et  nourrice. 

M.  'Lesx^  et  DnEYFus-SEF.  (France)  étudient 
l'alimentation  de  l’enfant  de  3  à  12  ans. 

MM.  Lexoiu  el  Lichet  (France)  étudient  les 
règles  de  l’alimentation  de  l’adulte  et  du  vieillard. 

La  cinquième  section,  consacrée  aux  aliments  et 
aux  industries  alimentaires,  a  tenu  sa  séance  le 
27  Octobre,  sous  la  présidence  de  M.  R.  Legexdbe. 


Af.  ViMFix,  secrétaire  g.'néral  de  la  Fédération 
nationale  de  la  .Alutualilé  et  de  la  coopération  agri¬ 
cole,  souligne  les  rapjiorts  étroits  entre  les  recher¬ 
ches  des  phvsiologisics  sur  la  nutrition  et  l’orien¬ 
tation  de  la  production  agricole,  cl  il  insiste  sur 
l’ulililé  de  faire  participer  les  représentants  des 
grouiK’mcnls  d'agriculteurs  à  tous  les  efforts  ten¬ 
dant  à  améliorer  l’alimentation  du  pays. 

fruits  dans  la  nourriture  de  l’homme  sain  et  le 
régime  des  malades  :  il  montre  leur  consomniatiou 
croissante,  fort  heureuse.  puis<|u’ils  fournissent  cel¬ 
lulose.  vitamine  C,  seD,  sucres. 

AI.  Lfc.fmuu;  situe  la  place  de  la  p('che  dans  le 
ravilaillemeut  :  raugmentation  de  sa  production 
dans  la  plupart  des  pays  fournil  un  appoint  sensi¬ 
ble  de  matières  azotées  et  une,  source  unique  de 

AL  (  iui.i- ii.i,.  directeur  du  laboratoire  de  recher- 
i  bes  des  etahlissements  Carnaud  cl  .lorges  de  Basse- 
Indre.  résume  les  récents  progrès  de  l'industrie  des 
conserves  aliment, urcs  :  outre  les  perfeclionncmenls 
tcchnupies,  le  point  le  plus  important  ii  retenir 
es:  la  persistance  des  vitamines  après  sién’li.sation 
dans  les  produits  correctement  préparés. 

AL  le  IF  tivTurciiFAü  développe  une.  théorie 
de  la  salaison  basée  sur  ses  travaux  relatifs  à  la 

putréfaction  et  y  substitue  le  développement  de 
fermentations  spéciales  qui  donnent  aux  viandes 
une  apparence  et  un  goût  agréables. 

AI.  ’I.Fnov.  profc.ssenr  à  l’Institut  agronomique, 
calcule  le  rendement  du  bétail,  échelon  intermé¬ 
diaire  transformateur  do  matières  végétales,  selon 
(|u'on  en  tire  de  la  viande  ou  du  lait;  ce  rendement 
ed  voisin  de  20  pour  100  quand  on  choisit  des 

Enfin,  AL  le  .sénateur  Poiît.viann  fait  l’apologie 
du  vin  et  en  fixe  les  rations  optimales. 

La  quatrième  section  du  Congrès  s’est  réunie  le 
jeudi  28  Oelohre  sous  la  présidence  de  AI.  Burnet. 

AL  le  Prof.  Quagliahieli.o  (Italie)  a  présenté  un 
rapport  sur  l'organisation  de  l’hygiène  alimentaire 
en  Italie. 

Al.  le  Prof.  Snvii.sKY  (Russie)  a  décrit  l'ensei- 
gnement  et  l’organisaHon  .sociale,  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  en  IJ.B.S.S. 

AL  le  Prof.  Saiki  (.lapon)  a  indiqué  l’organisation 
sociale  de  l’hygiène  alimentaire  au  Japon. 

AIAL  les  D''®  Deji  st  el  de  Tafferfau  (France) 
ont  présenté  un  rapport  sur  la  place  de  l’hygiène 
alimentaire  dans  les  études  et  la  pratique  médi- 

AI.  le  D''  BE  Pomivm;  Pozersky  (France)  a  parlé 
do  l’enseignement  .scientifique  de  la  cuisine. 

AL  Bfssf  (Suisse)  a  fait  ressortir  le  rôle  de  l’édu¬ 
cation  à  l'école  enfantine  en  matière  d'alimenta- 

AI"’''  Miu.i.-Wfiss  (France)  a  montré  l'importance 

AI.'  lîrnxFT  (Franic)  a  enfin  fait  ressortir  le 
rôle  de  la  Société  des  .\alion.s  dans  t'organi.sation 
sociale  de  l'alimentation  humaine.  * 

de  AL  Tvxox,  profe>seur  à  la  F'acnilé  do  médecine' 
de  Paris. 

AL  le  Prof.  Roeiivix  (France'  a  présenté  un  rap¬ 
port  très  documenté  sur  la  protection  des  aliments 
à  la  produelion  dans  les  campagnes  et  dans  les 
villes. 

AL  Mauvoisix  (France)  a  étudié  la  conservation 
et  le  transport  des  denrées  périssables. 

M.  Clerc  (France)  a  traité  plus  spécialement  la 
protection  pendant  le  transport.  L'emballage,  la 
célérité  dans  le  transport  el  des  moyens  de  ce 
transport  ont  été  examinés  par  le  rapporteur  qui 
a  situé  parfaitement  le  problème  actuel.  Des  inter¬ 
ventions  de  AI.  Rocii.vix,  AI.  Bakke  (Norvège),  Neveu, 
sont  encore  venues  renforcer  les  conclusions  du 
rapporteur. 

M.  Neveu  (France)  a  étudié  la  protection  des 
aliments  chez  les  détaillants  el  chez  les  consomma- 

AI""’  Raxdoin  (France)  a  traité  avec  autorité  le 
contrôle  des  aliments  vitaminés.  Elle  a  montré  l’im¬ 


portance  d('  garder  intactes  le  plus  longtemps  jxis- 
sibles  les  substances  alimentaires  el  pour  cela  réfor¬ 
mer  un  certain  nombre  de  nos  eoulumos  à  ce 
sujet. 

La  troisième  section  s'est  tenue  sous  la  prési¬ 
dence  de  AI.  tdi.  Richet,  médecin  des  hôpitaux. 

Après  avoir  brillamment  montré  les  devoirs  de 
hi  métropole  envers  les  pays  colonisés,  l’éminent 
piT’sident  a  donné  la  parole  à  .ALM.  Ricwoon  cl 
Tuoi.li  (Belgique).  Le  rapport  qu’ils  ont  présenté 
sur  ralimentation  dans  le  Congo  Belge  a  donné 
lieu  à  une  intéressante  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  AIAL  le  Médecin  Général  Tmuoux,  Bic- 

AI.  le  Prof.  Doxatii  (Indes  Néerlandaises)  a  étudié 
l’alimentation  dans  les  Indes  néerlandaises.  Le 
rapport  fournil  quantité  de  valeurs  el  de  détails 
du  jilus  haut  intérêt  et  signale  le  travail  qui 
incombe  :'i  l’Inslilul  pour  l’alimcntalion  de  la  popu¬ 
lation.  lusliliil  cri'é  à  Batavia  en  1934. 

AL  le  Prof.  A'isco  (Italie)  a  présenté  une.  élude 
très  documentée  sur  ralimentation  dans  les  colo¬ 
nies  italiennes. 

AL  le  Prof.  Gibfrtox  (Alger),  à  propos  de  l'ali¬ 
mentation  des  indigènes  d'Algérie,  montre  qu’il 
!'(  -le  à  préciser  un  certain  nombre  de  ])oinls  concer¬ 
nant  l'équilibre  du  régime  alimentaire. 

AL  Burnet  a  exposé  l’étal  de  nos  connaissances 
sur  V aliment ation  en  Tunisie  ;  il  a  indiqué  Ic.s 
moyen.s  à  employer  pour  améliorer  le  régime  des 
indigènes. 

L’alimentai  ion  des  indigènes  à  Mailagasear  a  fait 
l’objet  d’un  exposé  très  documenté  de  AL  le  Aléde- 
ciu  Général  Tiiiuoux.  du  Prof.  .A.  GiRorn  et  de. 
AL  B.VTSIVt.AXIAXOV. 

M.  le  Médecin  Gouimandant  AIartiai.  a  étudié 
les  mêmes  questions  sur  l'aliinentation  en  A.O.F. 
AL  le  .Médecin  Golonid  A'.vssvi.  a  moniré  coiumcnl 
l’.A.O.F.  risquait  de  mourir  de  faim  cl  de.  maladie 
du  sommeil  sans  la  France. 

Enfin,  M.  le  Alédecin  Colonel  A’v.ssai.  a  traité  de 
l’alimentation  en  Indochine.  ITnc  preuve  de  la  santé 
du  peuple  indochinois  est  sa  haute  natalité,  mais 
il  y  a  encore  des  progrès  à  réaliser  dans  l’alimen¬ 
tation  indigène. 

Dans  la  dernière  séance  du  f'.ongiès  inti-rnalioual 
de  ralimentation,  nu  a  examiné  el  adopté  une 
série  de  voeux  ipii  ont  été  volés  à  runanimilé. 
Ces  vœux  ont  Irait  d’abord  à  l’organisation  de 
rations  normales,  jiiiis  à  la  diffusion  des  règles  de 
l'alimentation  rationnelle  sur  lesquelles  les  hygié- 
nsites  sont  aujourd'hui  d’accord. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Le  imux  David  Am.frson-Bfury  four  1938.  — 
La  médaille  d'or  David  Anderson-Berry  en  même 
temps  qu'une  somme  d’environ  100  livres  sterling 
sera  décernée  en  .luillel  1938  par  la  Royal  Society 
of  Kdinhurgh  à  la  personne  ipii.  dans  l'opinion  du 
conseil  d’administration  de  celle  Sociélc.  a  réalisé 
le  meilleur  travail  sur  la  nature  des  rayons  X  et 
leur  effet  thérapeutique  sur  les  maladies  humaines. 

Ln  prix  de.  même  naliiic  sera  décerné  tous  les 

Les  candidats  à  ce  prix  sont  invités  à  se  faire 
connaître;  ils  n'ont  qu'à  envoyer  des  copies  des 
travaux  déjà  publiés  ou  inédits  qui  se  rapportent 
au  sujet  proposé. 

Tous  les  documents  et  candidatures  doivent  par¬ 
venir  entre  les  mains  du  Secrétaire  général  de  la 
Royal  Society  of  Edinburgh,  22,  George  Street, 
Edinburgh. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Le  24  Novembre  1937  ont  élé  célébrées  nu  Pan¬ 
théon  du  Musée  National  les  obsèques  du  Prof. 
Charles  AVeigner,  professeur  d'anatomie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  ancien  recteur  de  PUnivcrsilé 
Charles  IV  de  Prague.  Les  discours  prononcés, 
l'amonccllcmenl  des  couronnes  el  des  gerbes,  l’af¬ 
fluence  considérable  et  l’émotion  des  assistants  rap- 
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ppli'Mciil  rc  qno  fut  sa  magnifique  carrière  cl  l'ad- 
luiralive  sympalliie  dnni  il  jouissail.  Agé  seulement 
de  1)3  ans,  le  Prof.  Weigner  a  été  l’une  des  plus 
éinincnles  et  des  plus  fortes  personnalités  d>i  monde 
seiciitiliqiie  cL  politique  tchécoslovaque.  I.a  deuxième 
édition  de  son  très  beau  traité  d’Anatomic  Toiio- 
giaphique,  fruit  de  20  années  de  travaux  et  de 
reelierehcs  ])crsonnelles,  était  encore,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  l’objet  de  tous  ses  soins,  .‘^on  activité  et 
son  autorité  s’étaient  particulièrement  exercées 
parmi  les  .Sokols,  qui  s’honoraient  de  le  compter 
parmi  leurs  chefs.  Sa  di.sparition  prématurée  est 
une  lourde  cl  irréparable  perle  pour  la  nation  tché- 
eo-lovn(pie. 

G.  11. 


Livres  Nouveaux 

La  grande  paga’ie  (1914-1918),  par  M.  Adolpih-; 

.IxvAi..  1  vol.  de  322  p.  (Les  cdilionit  DnnorI), 

Paris.  1937. 

M.  A.  .laxal  publie,  dix-neuf  ans  après  l’Armis¬ 
tice.  les  notes  tpi 'il  a  prises,  au  jour  le  jour,  tant 
aux  armées  qu’à  l'intérieur. 

l'.otnme  médecin  d’ambulance,  médecin-chef  du 
dépôt  d'uu  régiment  d’infanterie,  médecin  d’une 
station-magasin  et  litulaiie  de  diverses  autres  fonc¬ 
tions,  il  a  recueilli  nombre  d'anecdotes.  Les  unes 
ont  un  earaelèrc  sérieux  et  provo(jueut  l'émotiou  ; 
d’autres  sont  eomiipies.  Toutes  sont  écrites  d’une 
]>huue  alerte.  F.llc'  rendent  attrayante  la  h.'eture 
du  ÜMC.  Kllcs  apporleiil  leur  contribution  à  la 
jii’tite  histoire  de  ta  guerre,  à  eidle  des  individus, 
(pii  a  sa  place  à  côté  de  la  grande  histoire  et  [ler- 
inet  de  mieux  comprendre  les  événements. 

Mais  l’anecdote  ne  eonstilue.  en  quelque  sorte, 
(pie  le  canevas  du  li\re.  bile  inspire  à  l’auteur  des 
réllexions  et  le  conduit  à  des  actes,  que  les  méde¬ 
cins  oui  intérêt  à  méditer.  On  retrouve  dans  ce 
li\re  l'esprit  observateur,  critique  et  rénlisatmir. 
(pii>  nous  ont  appris  à  connaître  Lu  confession  d'un 
(Kjriculleur  et  Mes  liiUcs  arec  M.  le  litireaii. 

\.  .laval  met  en  relief  les  contradictions,  les 
inutilités,  les  impossibilités  d’exécution,  de  beau¬ 
coup  de  n'-glements  et  de  circulaires  qui  .souvent 
ont  entraxé  la  bonne  marche  du  service  de  santé 
et  bridé  les  initiatixes.  Trop  sonxeid  ils  ont  nui 
aux  blessés  et  aux  malades,  ainsi  (pj'à  la  réalisa¬ 
tion  de  l’hygiène;  trop  souvent,  au  eoiitraire,  ils 
ont  favorisé  les  embusqués  et  les  resquilleurs,  qui 
savaient  les  utiliser  à  leur  profit.  L’application 
stricte  du  règlement  et  la  crainte  des  responsabilités 
a  inspiré  la  conduite  de  trop  de  chefs;  ils  n’étaient 
pas  de  xéritables  chefs. 

Les  vrais  chefs  —  A.  .laval  en  met  en  scène  (pjcl- 
qiies-uus  et  nous  en  avons  tous  connu  —  avaient  du 
earaelèrc;  ils  ne  craignaient  ni  les  initiatives  ni  les 
respousahililés  ;  ils  pensaient  avec  Galliéni  que  ((  le 
hou  sens  prime  le  règlement  ».  De  tels  hommes  se 
sont  rencontrés  d’ailleurs  à  tous  les  échelons  de  la 
liiérareliie  médicale.  A.  .laval  montre,  par  des 
exenqiles  xéeiis.  les  résullats  qu’on  peut  obtenir  en 
prenant  pour  guide  le  principe  de  Galliéni. 

Certes,  les  règlements  et  les  directives  sont  indis- 
)ieusables  pour  assurer  la  bonne  marche  du  service 
de  santé;  mais  il  faut  laisser  à  ceux  qui  sont  char¬ 
gés  de  1rs  appliquer  toute  latitude  pour  se  com¬ 
porter  au  mieux,  sous  leur  responsahililé,  suix’ant 

Tel  est  renseignement  que  nous  doluie  le  Ü’’  A. 
.laval.  La  <jrande  puya'ie  mérite  d’être  lue  par  tous 
les  niédccins,  par  les  anciens,  qui  ont  fait  la  guerre 
et  dont  elle  rafraîchira  les  souvenirs,  iiar  les  jeu¬ 
nes,  auxquels  elle  apprendra  que,  à  ’  la  ’  guerre 
eomme  pendant  la  paix,  le  bon  sens  et  le  caractère 
doivent  toujours  axoir  la  primauté. 

P.  Noukcoliit. 


Livres  Reçus 

!{">.  Recueil  dé  Travaux  dédiés  au  Professeur 
V.  Libensky  en  l’honneur  de  son  soixantième 
anniversaire,  Praeuc.  7  .luin  1937.  1  vol.  de  271  p. 
avec  n-.  (Snriclé  Tckcenslovuiiue  de  Cardioloyie).  Prague. 

7(’)ü.  Conférences  de  Neuro-SyphUis.  Leçons 
faites  à  la  oliniirue  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 


par  ü.  Pauli.vk.  1  vol.  de  202  p.  avec  lig.  (Anicilée 
Le., nmd). 

7l’)7.  Service  de  santé  militaire.  Cours  donné 
à  l’Ecole  d’Mplication  du  Service  de  santé. 
Thèmes  et  CfonférenceS,  par  le  Colonel  Mi’Mlnin 
CoMTi;  Le.xian.  1  vol.  de  1530  p.  avec  lig  et  croquis 
(OJfice  de  Publicilé),  Bruxelles.  —  Prix  :  OU  fr. 


Université  de  Paris 

Faculté  dé  Médecine.  —  Vacakces  de  Noëi.  r.r  ne 
.loua  DE  i,’Ax  1937-1933.  La  l'arullé '(cours,  travaux  pra- 
tiipics  et  exanicns)  sera  fcrmi'c  du  vendredi  2'(  Décembre 
1937  inclus  an  diiiiaindu'  2  .laiixi,»’  193S. 

Secrctarial.  Les  bureaux  du  Secn’'lariat  seront  fernn's  ; 
1  '  le  vendredi  2'i  Décembre  ;  2  du  inereredi  29  Di'rein- 
bre  1937  inclus  au  dimanche  2  .lanvier  1938. 

Itildiiilhè.iae.  La  bil)liolliè(|ue  sera  fermée  ;  du  vc  n- 
(iredi  2i  Di'M-emlire  1937  inclus  au  dimanche  2  Janx  ier 
1938. 

Une  séance  spéciale  pour  le  service  de  prêt  et  de  lec¬ 
ture  aura  lieu  le  jeudi  30  Déeeinbre,  de  1 'i  à  17  II. 
Clinique  Médicale  des  Enfants-Malades.  — 

Couns  U’IIÏGIÈXE  IM  AXTILE  SCOl.MIIE  ET  ll’ÉllUCATIOX  PIIX - 

siQUK.  Ce  cours  est  donné  sous  la  direction  du  Prof.  No- 
bécourt,  assisté  de  M.  Marcel  .Maillet,  ancien  chef  de 

Il  s’adresse  aux  personins  possédant  déjà  li'  lliplùine 
d’Elal  d’inlirinièrc  visiteuse  de  l’enfance  et  désiranl  .se 
spécialiser,  aux  in.slitntrices  et  aux  jeunes  filles  trop 
jeunes  pour  entrer  dans  les  Ecoles  préparant  aux  Diplô¬ 
mes  d’Elal.  Durée  du  Cours  :  lü  Novenilirc  llt371."i 
.luin  1938. 

Les  leçons  Ihéori.iues  ont  deu  .à  la  Clinii|ue  Médicale 
des  Enfants,  à  l’IIôpilal  itcs  Enfants-AIaladcs,  b's  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  17  à  19  heures. 

Les  siniies  lualhiiies  ont  lien,  le  malin,  à  l’ilôpilal  des 
Enfants-Malades,  et,  l’aiirès-midi,  dans  les  siiuare.s  d’en¬ 
fants  et  (ciixrcs  de  l’enfance. 

.''Ont  admises  à  s’inscrire,  les  jeunes  lllles  et  feiinn.  s 
françaises  et  élrangiVes,  âgées  de  17  ans  an  moins.  Un 
certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours,  après  exa¬ 
men.  Le  . montant  des  droits  (immatriculation  comprise) 
est  do  4lQ  fr. 

Pour  Ions  renseigni'nionts,  s’adresser  de  i)  h.  à  15  lu, 
à  GoTiible.  seon  laire  fréiuTale.  Tlnpital  des  Knfanls- 

Malades,  rue  de  Sèvres,  Paris,  l.V. 

Chimie  medicale  iprof.  M.  PnUuio\ski).  —  Pno- 
ciiMNKS  C(»M'i’HrN(;Fs  la  IS  lienres,  à  rAmidulhêîilre  ilu 
Laboraloire^  :  S  Décembre,  M.  le  Prof.  K.  Bii^uood 
(Bnixi’Ilcsj  :  Lus  o\\ doruduclions  dans  les  cellules. 

13  Dccendire.  M.  le  Prof,  agrégé  H.  AVoHT  :  Lus  hor- 

15  l)écend>re,  M.  L.  AubruI,  Maître  ilu  Conférences  à 
la  Sorbonne  :  Le  sort  du  glyeogène  au  cours  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 

20  Décembre,  M.  le  Prof,  agrégé  P.  Fleury  :  Les 
«liastasos. 

22  Ducuiidjru,  M.  lu  Prof.  MaeliebaMif  :  Les  proléides 
ilii  sérum  cl  leur  inléièl  en  pathologie. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté 
du  Ministre  du  rEilucaLiou  nationale  dn  3  Décembre 
1937,  la  chaire  d’hydrologie  Ihérapentiqne  et  climatologie 
(tlcrnier  titulaire  :  M.  Santenoise)  île  la  l’acullé  de  niédc- 
cine  (le  rt  iiiversilé  du  \auey  est  déclarée  vacante. 

l‘n  delai  de  20  jours,  à  dater  du  3  Décembre,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  M.  Jacqukt, 
médecin  des  hôpitaux  de  Heiins,  u  été  nommé  professeur 
suppléant  des  chaires  (rAnatnmie,  IMiysiologlc  et  His¬ 
tologie  à  LKeole  de  Médreiiie  de  Heinis. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Mutations  des  Chefs  de  ser'vices.  —  Cliinir- 
yiens.  \  l’iiôpiliil  (le  lu  Pitié  :  en  rcmplnceinciil  de 
M.  liiiumg.iriner,  allcinl  par  la  limilc  d’âge.  M.  Kuss 
(mnlalion  iiilérieure)  ;  en  remplaremeni  de  M.  Kuss, 
M.  Desplas,  des  Méii.-iges  ;  à  la  .Maison  de  H(  traite  des 
Ménages,  M.  Madier,  liliilarisé  ;  îi  l’iiôpilal  Tenon  ;  en 
remplacement  de  M.  Gernez,  d('e(''d(',  Vl.  Girode,  titula¬ 
risé  ;  à  riiôpilal  lîeaujon  :  M.  Robert  MoikhI,  en  rem- 
placemciil  de  M.  Basset  ;  à  l'hôpital  Brou.ssais-La  Cha¬ 
rité  :  M.  Basset  en  remplacement  de  M.  Robert  Monod  ; 
à  la  Maison  municipale  de  Santé  (service  temporaire)  : 
M.  Mniiloiiguel  ;  à  la  consullalion  de  la  Fondation  l’aul- 
Marmnllan.  en  rem  placement  de  M.  Madier,  tiliilarisé, 
.M.  Tlialheimcr. 


Eleelrii-ltndioloiiisics.  A  l’Iiôpilal  Heanjon,  en  rt-mpla- 
eement  de  M.  A(d)0(irg,  limite  d’âge,  M.  Gérard,  de  l’iiô- 
pilal  lioncieanl  ;  à  riKÔpilal  Boucicaut,  M.  .loly,  titula¬ 
risé  ;  à  riiôpital  de  Vaugirard,  en  remplaecinent  de 
.M.  Ik'clèrc,  déc(’Hlé,  M.  Gallx ,  tilularisé. 


Concours 

Stomatologiste  des  Hôpitaux.  —  No.mixaïiox. 

—  .Séance  dn  3U  Xovemlire.  Iîpuecve  oeai.e  TnÉoniqi  i; 

UE  e.VTIIüLOGIE  tiN  TUÉUAPEUTigUK  Ul’IISTAIUE. 

QiU’slioti  posci:  :  Denis  .  incluses,  âgiieà.  (liâgin.slic, 
Inûtemenl.  . 

Ont  oh/(7i»  ;  MM.  Maleplule,  10;  lîornel,  15;  Frie/. 
18  ;  Vrasse,  15. 

—  Séance  (lu  Décembre.  Kpiu;!  vk  oH\i.r  u'uiuno- 
noNTii:.  Question  posée  :  Malposilions  et  déformations 
conséenlives  à  IVxtraclion  de  une  ou  pliusiiMirs  molaires 
l(‘mpnrnires.  Comment  les  éviter  et  les  Irailer. 

Ont  ol)lenü  :  MM.  Maleplale,  10  ;  Hornel,  18  ;  Friez, 
15  ;  Vrasse,  14. 

—  Séance  du  4  Décembre.  Fi>iu:i  vi:  ui;  cdxsri.T.vTioN 

Ont  obtenu  :  MM.  Malcplate,  28  ;  lînriiel,  28  ;  Friez, 
28  :  Vrasse,  28. 

Tot.vl  dks  poiMs.  —  0/it  obtenus  :  MM.  Maleplate,  115  ; 
Hornel,  II  i;  Fritz,  120;  Vrasse,  117. 

S,.nt  nommés  :  MM.  Friez,  Vrasse. 

Sanatoriums  de  Vüliers  et  d’Arnières.  — 
Le  concours  pour  l'inscriplion  sur  la  liste  dapifude  aux 
foulions  du  médecin  des  Snnaloriuins  de  VilUers  (Aisne) 
cl  d'.Arnièrus  (Furc)  de  la  Hiuiaissanre  sanitaire,  (pii  roni- 
porlail  3  ])Iaces  et  11  candidats,  s'est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Farri(pie,  Heeuv\e  et  Fonstier. 

Hôtel-Dieu  de  Troyes.  —  l  u  coneuuEs  pour  une 
place  d’interne  aura  lieu  aux  Hospices  de  Troyes  h?  lundi 
20  Décembre  prochain,  à  8  h.  30. 

Uondilions  :  être  pour\n  de  IG  inscriptions  au  moins 
et  su  faire  inscrire  avant  le  10  Décembre,  délai  de  ri¬ 
gueur.  —  Les  inleriies  r.'çoivenl  une  indemnité  muil- 
suello  (le  GüO  fr..  nourris  et  logés.  Celle  indcrrinilé  est 
jKirlée  à  700  cl  800  fr.,  les  2*'  et  3‘'  années.  '' 

Pour  !onî«  renseigin’inenls  coin  [déniun  ta  ires,  s'adresser 


Nouvelles 


Académie  de  Médecine,  —  La  séance  annuelle 
de  l’Académie  de  Médecine,  au  cours  de  laquelle  seront 
proclamés,  par  M.  Martel,  président,  les  prix  et  récom¬ 
penses  décernés  en  1937.  aura  lieu  le  li  Décembre  à 
3  11.  précises. 

M.  Brouardid,  secrétaire  annuel,  présentera  un  raji- 
poiT  sur  ces  prix  et  M.  Aehard.  secrétaire  général,  pro¬ 
noncera  un  discours  iiililulé  :  «  Coup  d‘(eil  historique 
sur  l’assistance  aux  nialade<  )•. 

L'Académie  Duchenne  de  Boulogne,  dont  le 
1)UI  est  de  réeonipt'iiser  les  travailleurs  .  indépendunU. 
pour  lionorer  la  mémoire  de  Dueheniie  de  Boulogne,  a 
d(•cc^n(î  le  jeudi  2  Décembre  1937  .son  prix  annuel  du 
lO.OOÜ  fr.  à  M.  Louis  Bory,  jiour  l'ensiinhle  de  ses  tra¬ 
vaux  portant  sur  la  pathologie  générale,  la  pathologie 
expérimentale  et  eomiiarée,  la  chimiothérapie  du  soufre 
et  la  dcnnalo-syphiligrai>hie. 

Ce  prix  est  attribué  cha(|ue  année,  le  premier  jeudi 
d»’  Décembre,  à  la  suite  d'un  vole  .secret. 

L(^s  mémoires  im'dils  t  l  non  encore  récoiiipensés,  dac- 
Dlographiés  un  double  exemplaire,  doivent  (*lrc  adressés 
au  Secrétariat  de  l’Académie,  Centre  Mareellin-Bcrlhelol, 
28  bis,  rue  .Sl-Dominhine,  Paris,  avant  le  Octobre  dn 
chaijue  année.  _  . 

Prix  Albert-Robin.  —  Le  prix  Alhert-Bobin,  d'une 
valeur  de  vingt-cinq  mille  francs,  a  été  fondé  par  M. 
.\lbert  Robin  et  mis  à  la  di5pn.silion  de  la  .Société  d’Hy- 
drologic  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris  un  sou¬ 
venir  du  père  du  donateur,  le  Prof.  Albert  Robin,  an¬ 
cien  président  de  la  Société,  pour  récompeiisuv  un  tra¬ 
vail  ou  un  ensemble  de  travaux  d’un  auteur  français 
coiieernnnl  l’iiydrologie  ou  la  climatologie  médicale  et 
paru  dans  les  huit  années  prér('di*nles. 

Ce  prix  qui  n’est  pas  divisible  sera  déeerné  jiour  la 
première  fois  ù  la  deuxieme  séatiei^  de  Décembre  1938, 
sur  le  rapport  d'iiiic  commission  de  2  iinmibres.  Dana 
le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  atlribué,  la  Société  d’IIy- 
drologie  pourra  accorder  des  récoinpensoa  jusqu’à  con¬ 
currence  d’une  somme  totale  de  cimi  mille  francs  c'I  le 
reliquat  de  la  somme  sera  ajouté  au  prix  suivant. 

Les  ('undidals  au  prix  Atberl-Rohin  sont  [u-iés  d'adres¬ 
ser  leurs  travaux  en  double  exemplaire  au  secrétaire  gé- 
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m*nil  «li;  hi  Seicit-lé  trilv(lro|()}:ir,  M.  Srraiu*.  'lU,  nn’ 
JiiMiun.  avaril  !.■  i:.  Mai  ‘lUÜS. 

Association  générale  des  Médecins  de  Fran- 

cvi.K.  —  Los  (It'lr'nn*?  pi-iti('i|i:iU's  (i’ii\rfS  dViitr'.-ii»!»' 
muciicalc  sc  sont  réunis  iTci’muionl,  sous  la  présiilciu'i' 
ili‘  M.  Chapon,  prrsiilinl  ih-  rAssorialioii  pi-in’rah'  ili" 
Méili'cins  ili'  Inuico.  en  vue  de  la  eréalinn  d'un  (Ifliee. 


’ins  franeais  (M. 
1  médecins  de  la 


Me  I 


1  Corps  Me 
e  des  Jour 


[■édéralion  des  Médeei 
K  M.  ,M.  Darras)  : 

I  M  (le-cin  01. 


1  ^  r  M  1  I  01  > 

MM.  Paul  I.nlanil,  secrétai 
llnndin,  coi 

inélliode  de  Iraeail  fut  a<ioptéi 


Pa¬ 
is  i.M.  Noir)  :  Mutuelle 

;  Pecoiirs  Pyndieal  O'- 
rate  de  1  C.  01-  A.  Toucliardj  ; 

■dicn-jnridiipio. 
séance  préliminaire, 


I  (de 


e  ennunission,  cliar- 
1  projet,  a  été  nommée.  Plie 
est  eoniiiosée  de  MM.  Noir,  |irésident  ;  Cihrie,  Darriis. 
O'pollnwell,  Tiiiieliard  et  lloudin. 

l.a  bonne  eetente,  Porilre  aeee  lesipieis  cette  ipiestion 
fut  aborilé-e,  permettent  d'as.-lirer  tpie  ce  projet  abou¬ 
tira  à  des  réalisations  innnédiates  et  qu'en  ouvrant  la 
voie  à  d'antres,  jilns  lointaines,  il  se  présente  comm.' 
une  lenvre  d'avenir  féconde  pour  la  meilleure  collabora¬ 
tion  de  nos  reiivres  d  assi.,taiice  et  de  prévoyance. 

Société  de  Pathologie  comparée.  —  ha  scanee 
solennelle  amnielle,  suivie  d'un  banquet,  aura  lien  le 
mardi  li  Héeembre  l'.i.ii.  a  Iti  li.  .il)  très  précisés,  a 
rilédel  des  Sociétés  .Savantes,  S,  nie  lainton,  bans. 

Cette  séance,  publique,  sera  placée  sous  la  présidence 


de 


■  Ministi 


•  l'P.ih 


e  r.Vpricnltnre,  .M. 
que  et  ,1e  M.  le  Docteur 
r.\,'ailémie  ,1e  Médecine. 


.  M.  I,-  Prof.  lien 


pille  laiii'ien  Marpiii'ryj .  !ii-ilti,  boni.  Bonne-N'onvelle. 
(Prix  ;  ütl  fr..  tout  compris,  ti-iin,'  il,-  vilb').  hes  dames 
sont  priéi’s  d'honorcr  le  banquet  d,'  liair  présence. 

.'^l'crétair,'  p,vnéral,  M.  Grollot,  7.  me  Gustave-Nadaud, 
Paris  (lÜ"). 

Journées  d’information  sur  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  à  l’intention  des  médecins  (.Ins¬ 
titut  National  d'orientation  Proressminii’lb'.  Conserva¬ 
toire  National  îles  .\rl.s  et  Méli,a-s,  'dll'd.  nie  Paint-Martin, 
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,  S)  h.  du,  M. 


:  L'or 


talion  profi'ssionell,'.  Position  ,ln  problème  ;  —  10  b.  in, 
M.  Biinnarib'l  :  Le  r,Me  ,ln  méilecin  en  oricntalion  pro- 
ressiomielle  ;  —  li  b.,  M*!'’  Bisi-ay  :  La  eonsnllalion 
l'orienlalioii  profes.sionnelle  ,1e  l'Insliliit  National  d'Orien- 
lation  Profissionmdle  ;  M"»’  Pes.sard  ;  Le  service  de  doen- 
an-iilalion.  —  Mnnii  li  Déi-embiv,  U  b.  dfl,  M.  Fon- 
li'^piie  :  Li-  médecin  i-ii  face  des  rtiélii-rs  et  ib‘s  jirofes- 
îions  :  —  10  11.  i.'i,  M.  Ileuyer  ;  La  psyeliiatrio  e 
iition  profi'ssiniinelle  :  —  li  b.,  M"''  Wi-inberg  :  Visite 
In  Laboratoire  du  Travail  du  Bésean  de  l'Etal,  à  Vi- 
llippnlyle-Mare,  an  sortir  de  la  gare).  — 


!  1.7  l 


dO, 


nieii  psyebologiipie  en  oiTi'iibdiuii  professionnelle  ;  — 
10  il.  -i."),  M.  Boniiarilel  :  L'orienlalion  professionnelle 
(b’S  délinients  pby.siqiii's  ;  —  l  i  b.,  M.  Hoiinardel  ;  Dé- 
moiislration  de  leobiibiiies  il'exaineii  (.anlbropoinétrie. 
dyiianioini'trb’,  vision,  audition,  etr.l.  an  Lnlioraloire  d,’ 
Pliysiologie  ,bi  Travail  du  Coiiservaloire  National  dis 
Arts  Pt  Métiers  ;  —  15  h.  dO,  .M.  bue  :  Allocution  ,1,- 

.‘s'inscrire  avinil  le  '.)  lii'c,  iiibr,'.  par  1,'llrc  aibcssée 
an  si’crétarial  île  l'inslihif  National  d'Ilrienlalion  Pro- 
f,  ssioiiiii'lle.  yiy,  ni,'  .‘tainl-Marlin,  Paris  (dr).  L'iiiscrip- 


Nécrologie.  —  Hn  aim 

le  M,'-,||-Cin,'  ,1c  bille  ; 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


5  1 


Mlkcuj 
13  h.  — 

Ji;i  ni  ‘J  I 
.^VMini  11  Iti':i 


.  —  Clin 


ttrdiatjuns  par  association  des  diurétiques  mercuriels  aux 
i>nicaritt(nfncs.  —  M.  l’ainjriiijlt  ;  Maladie  de.  iyimmonds. 
dsrussion  ties  rapports  entre  lu  cachexie  cl  l'anorexie 
arnlale.  —  M.  nnis!*oii  :  Psychose  hallucinaloire  chrn~ 

Planche.  Scs  médecins.  Scs 
Carnol.  Clniidi».  Laifriirl-Lavas- 


mahnles.  —  Ji 

.MKUcnEtn 
expérimental  ( 
maladies  à  ull 
digestifs  du  :i 


IJkci: 


iK.  —  (ioiiuoiii-Caniol  :  Essai 

rophylaxie.  clùniique  de  ipielqucs 
—  M.  :  Les  prodromes 

Juin  :  MM.  Ilarvinr.  T.ociicr,  Ha- 


imi:.  —  M.  Corirs  \  :  Contrihu- 

ion  à  réiinle  du  traitement  de  l'arthrite  .•mppurée  des 
loigts  par  hi  ré.^ertiou  arlieulaire.  —  M.  Devoiicoiix  : 
'.inirihuiion  à  Vélude  du  trailerncni  des  métrilcs  cer- 
'ieales  chii>iiit{ues  par  rélcelru^coagiilationy  en  parlicu- 
ier  lies  c.rin'errieiles  ehroniques.  —  .lurv  :  MM.  Lonor- 
naiil,  Mo('(|n()l.  llntrii,  I.anliirjoiil. 

.''vMtni  11  I>!-.c!:MPni'.  —  M.  Gnénanl  :  Sclérose  en 
daques  aree  loealisaiions  sur  lis  noyaux  gris  centraux 
aspects  eliniijue.s).  —  Jury  :  MM.  Crouzoïi,  Nobécourt, 


Ji;i  DI  M  iMicFMimi:.  —  M.  Nin\  i  :  De  la  variation  du  taux 
MM.  Pnlnn()\.»ki,  .SinuuuM'l.  Maignoii. 


LYON 

Tiiksfs  un  norronvT. 

lî-11  l)Éri:MBia.  1U37.  —  M.  Vnlli't  :  nccherchcs  sur  la 
cholestérolémie  chez  les  p.soriasiques.  Considérations  pa- 
lliogéniqucs  et  thérapeutiques.  —  M.  llniiiel  ;  Les  idées 
erénlrices  dans  révolution  de  la  nicdecine.  —  M.  Lhuorro  : 
Le  paludisme  et  la  peste  «  Madagascar.  —  M.  Robin  : 
Essai  sur  rinsuffisanre,  le  co;i/rô/c  ei  réducation  respi¬ 
ratoires  de  Penfanf.  —  M.  Dollonne  :  I.'nxygénothérapie 
intensive,  par  la  «  Tente  à  oxygène  n.  —  M.  de  Cliau- 
vigny  :  Un  truilemenl  des  fistules  anales  graves  par  la 
méthode  du  lien  éla.sliquc.  —  M.  Tliiers  :  liésuliats  des 
interventions  pour  tumeurs  intra-raehidiennes  d'après  la 
slaiisliquc  du  serriee  de  neuro-chirurgie  de  VhCqtHal 
.'•it-Polhin  portimi  sur  lUl  laminectomies.  —  M.  Quilloc  : 
[.es  suppurations  inirapccloralcs  aiguës  et  lorpides.  — 
M  Robillot  :  L'ostéodèse  percutanée  dans  le  irailcment 
des  fnielures  ite  jainhe.  —  M.  Rirlié  :  La  fièvre  bouton¬ 
neuse.  (dothiendennio  aiguë)  à  jtropns  de  quelques  cas 
observes  dans  la  région  lyonnai.se.  Son  exlension  en 
France.  —  M.  Cliadnc  :  De  Pin  fluence  de  cerlatncs  nwla- 
dics  infectieuses  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  (iirc  :  Vu  grand  hôpital  indigène  au  Maroc  :  Phôpiinl 
régional  Coenrd  de  Fe:.  —  M,  Cliolli-I  :  Conlribution  à 
Pélude  des  séquelles  héino-psychiifues  chez  les  Irautna- 
fisés  crâniens  récents.  —  M.  Paul  IbMarsal  :  Cé.snriennc 
.segmentaire  d'après  la  Irrhnique.  de  !..  Mielion  (  V.?  «d»st'r- 
i'a//un.ç)-  —  ’^l-  Rcviioii  :  l'.ioilrifmtion  à  Péhnlc  di  la 

.syphilis  aetjui.sr  l'Iirz  PenfanL 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  onnonce-s  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esf  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esi  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  {i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Secrétaire  médical  ilipli'imc,  23  ans.  bonnes 
nMérenecs,  conmiissnnt  aiigbii.s,  dacivl.,  coinplabiL, 
cherche  situation.  K,‘i'.  /'.  M..  ti"  971. 

Etudiante  en  médecine,  3‘'  anné,'.  cxccl.  réfi'T.. 
dent,  ri'picscnl.  Lai,,,.  Paris,  per.  U.,  n”  977. 

Vis.  méd.  I.  b.  inlrod..  IL  lils  mcd..  I.  connu 
Midi,  s'ail,j.  Lab.  roiilnnsc.  12,  av.  Laicoix.  Nice. 


Paris.  Iiiipuii.  l'Iii'iii.  à  api,'-  Igii,'  pii'-i'iii . 

J.  médecin,  aviinl  Vfdluic,  libr,'  l'apn'’s-iiii,li.  dc- 
mand,'  ciii|ilfii  iiiéilii-al  on  |iara-iuc,li(  al.  région  pa- 
lisicnne  (i'lini([uc.  I.alu,.,  \isi|i-s  niéilii-nl,-. ,.  léic, 

P.  M..  n"  9«r. 

Ex-interne  li,',|i.  Paris  l'crail  rcnnd.  iliiiiirg. 
Lcr.  P.  M..  Il"  988. 

Ménage  Ingénieur-Infirmière  [ircinirail  pcii.sion- 
naii'ç  \illa  Miili,  bii'ii  silin'',-.  Cmif.  Ll•lc\l■I•aIli . 
8ainlc-Ma\iiiic  (.Aar,. 

Cherchons  famille  iini  invndrait  pmision  Mon¬ 
sieur.  42  ans.  iiiélancoliijiic.  doux  cl  calme.  100- 
1-70  km.  Paris.  K,r.  />.  M..  ii"  990. 

Vis.  méd.,  dcj,.  plus,  aiiiiéqs,  sér.  |■|■■l'l'•l■. .  ay. 
aiilo.  d,',-.  s'ailj.  2"  Labo.  Oiicsl-Ciqilr,'.  L,-r.  P.  1/., 
Il"  991. 

Petit  bureau  Empire,  11-5x00,  parfaii  l'iai.  \isi- 
blc  Paris.  Tel.  p.  rcndcz-voiis.  Lab.  19-98. 

A  céder:  inabiiicl  édc  lro-radio  :  Prali.x  sinek. 
dialln-rmic.  gahaiio  l'ara, liqiic  L.  V.  accessoir.-s. 
i;.-r.  P.  .1/..  U"  993. 

Chimiste  expérimentée  au  cour,  biologie.  Iles 
analyses,  sé-r.  léfér.,  oliorclie  emploi  dans  Lalio 
-érieiise.  Li-r.  P.  1/..  n"  994. 


Secrétaire,  sténo-dactylo,  iuilnuii'ie,  cour, 
cli'rlio-radiol. .  sér.  ri’fér..  cli.  iqiipl.  Paris.  J-À-r. 
P.  M..  Il"  995. 

Monsieur,  42  ans.  Iivs  actif,  bonne  formai,  mé- 
dii'..  l'xccl.  réfer..  l'X.  visileur  médical  Labor.  im- 
pnrliml  Paris  c|  ayani  iiraliipu’  propag.  niédic.  aux 
liiib's.  idicrclic  l.abor.  ou  groupe  à  re|)rési-iilcr  Hcl- 
gii|U,'  ou  l^traIlgl'r.  l!ép.  Sermon.  39,  rue  Kles- 
singne.  Ilriixellcs. 

Diplômée  puériculture  d,  iiiandcc  jiour  famille 
iHcdiialc.  !)'■  lianl,  Tliicrs  , P.-ile-L).). 

Les  Laboratoires  du  D''  Roussel  deniaudenl  col- 
laboraleiir  Mi'-ib'ciu  Agent  visileur,  rég.  ,Sud-Oiiosl. 
(iiirb'iilum  xilav  cl  pr,''li'iilioiis.  Lcr.  97.  riii'  de  Vau- 
girard. 

Important  Laboratoire  rocliv  rclic  Médecin  fran- 

liiis  pour  corrcspondanc  médicale,  rcdaclinns  bro- 
l'Imri's,  visites  médicales.  Silualioii  slable  à  Paris. 
Lcr.  Z>.  .1/.,  11°  999. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  Pohée. 


Paris.  —  Ane""  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 
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11  Décembre  1937 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


GREFFE  DE  THYROÏDE 
HUMAINE 

DANS  UN  CAS  DE  MYXŒDÈME 
INFANTILE 

RÉSULTATS  SUIVIS  PENDANT  12  ANS 

Par  R.  LE  FORT 
(Lille) 


Celte  observulioii  est  eulièrciiieiil  inédite. 
Ainsi  que  je  l’avais  promis,  il  y  a  près  de  douze 
ans,  à  M.  le  Procureur  de  la  Itépubliquc,  je  n’ai 
jamais  fait  aucune  communication  sur  ce  sujet 
à  la  presse  médicale,  bien  moins  encore  à  la 
presse  non  médicale.  Si  celle-ci  a  pu,  jadis  et 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  en  donner 
des  échos,  d’ailleurs  plus  ou  moins  exacts,  c’est 
grâce  à,  des  indiscrétions  coupables  que  j’avais 
tout  fait  pour  éviter  et  que  j’ai  vivement  blûmées. 

Le  temps  a  passé.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
faire  connaître  aujourd’hui  les  résultats  éloignés 
obtenus  par  la  greffe  d'un  fragment  de  thyroïde 
humaine  dans  un  cas  de  myxcedôme  infantile. 


lin  Mars  1925,  une  lilloUc  de  2  ans  1/2,  Denise 
I....,  était  amenée  à  la  consnllalinn  du  service  de 
Clinique  chirurgicale  infanlile  de  l’hôpital  Saint- 
Sauveur,  dont  j’avais  alors  la  direction. 

Depuis  la  nais.sailcc,  l’enfant  n’a  manifesté  aucun 
signe  d’intelligence.  Un  simple  coup  d'œil  .suffit 
pimr  préciser  un  diagnostic  d’idiotie  niyxœdéma- 

I.a  fillette,  do  petite  taille,  parait  complètement 
hébétée.  Le  regard  est  inexpressif  et  ne  .se  fixe  sur 
ainmn  ob  jet.  La  lôtc  est  grosse  ;  la  face  et  surtout 
le.s  lèvres  cl  les  paupières  sont  bouffies.  Le  ventre 
est  proéminent,  les  membres  courts  et  trapus.  L'atti¬ 
tude.  est  figée. 

Depuis  la  nai.ssancc,  l'enfant  n’a  jamais  souri,  elle 
n’a  jamais  ])rononcé  une  syllabe  articulée;  de.  loin 
en  loin,  elle  pous.se  un  cri  ;  ce  cri  est  celui  d'une 
bête  et  ne.  ressemble  en  rien  à  celui  d'une  petite 
fille.  Klle  peut  à  peine  se  tenir  debout  et  ne  fait 
aucun  effort  pour  marcher;  si  on  essaie  de  lui  faire 
faire  un  pas,  elle  se  laisse  le  plus  souvent  tomber. 

Le  teint  est  mat,  jauniltre,  la  peau  est  épaisse, 
infiltrée,  on  peut  la  plisser. 

La  dentition  est  très  en  retard  ;  6  dents  seulement 
sont  sorties,  encore  sont-elles  mal  formées  et  irré¬ 
gulièrement  plantées. 

Les  muscles  sont  déficients  et  hypotoniques.  . 

Le  pouls  est  lent  et  la  température  basse 
(36“3-36»6), 

Le  diagnostic  ne  peut  laisser  de  doute,  il  y  a 
déficience  complète,  sinon  absence  de  la  sécrétion 
thyroïdienne.  La  palpation  du  cou  ne  permet  pas 
de  sentir  un  corps  thyroïde;  j’expose  dans  une  cli¬ 
nique  l’intérêt  que  pourrait  présenter,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  la  greffe  d’un  fragment  de  thyroïde 
humaine  fraîche. 

II 

Quelques  jours  plus  lard,  le  23  Mars,  j’apprenais 
qu’une  exécution  capitale  aurait  lieu  le  lendemain 
à  Lille.  L’autorisation  de  prélever  un  fragment  de 
corps  thyroïde  était  accordée  par  M.  le  Procureur 
di;  la  République  et  le  24,  bien  avant  le  lever  du 
jôiir,  avec  l’aide  de  M.  le  Professeur  agrégé  Piquet. 


alors  chef  de  clinique,  qui  avait  bien  voulu  faire 
les  démarches  et  les  préparatifs  nécessaires,  toutes  les 
dispositions  étaient  prises  pour  pratiquer  la  double 
intervention  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Le  condamné,  0...,  était  âgé  de  35  ans.  Son  passé 
pathologique,  qu’on  pouvait  craindre  chargé,  nous 
était  totalement  inconnu. 

L’exécution  eut  lieu  à  la  porte  du  Palais  de  Jus¬ 
tice  le  24  Mars  à  5  heures  25. 

Partis  aussitôt  en  automobile  vers  le  cimetière  de 
l’Est,  nous  y  étions  rejoints  dix  minutes  plus  tard 
par  le  fourgon  funèbre  traîné  par  un  cheval. 

A  proximité  de  la  fosse  déjà  ouverte,  le  corps  et 
la  tête  sont  aussitôt  extraits  de  la  caisse  où  ils  re¬ 
posent  sur  une  couche  de  son.  Le  son  s'est  attaché 
aux  surfaces  crucnlées. 

Au  premier  coup  d’œil,  le  corps  thyroïde  ne 
semble  pas  être  resté  avec  le  tronc  comme  je  l’avais 
pensé  ;  la  section  du  cou  paraît  faite  au  ras  des 

Sans  souiller  inutilement  les  gants  stériles  que 
nous  avons  revêtus  avant  l’arrivée  du  cadavre,  nous 


l-ig.  1.  Denise  L...,  ajirès  ablation  des  sutures,  l’inten¬ 
sité  de  la  réaction  post-opcroloire  n’ayant  pas  permis 
de  prendre  une  pbolographio  de  renfani  dons  les  pre¬ 
miers  .iours  après  l’intervention. 

nous  faisons  présenter  la  tête,  mais  de  ce  côté,  la 
section  paraît  faite  au  ras  de  la  base  du  crâne.  Re¬ 
venant  nu  tronc,  nous  nous  demandons  un  moment 
s’il  sera  possible  d’extraire  des  tissus  écrasés  et  non 
sectionnés  (la  guillotine  n’est  pas  tranchante,  clic 
broie)  un  corps  thyroïde  capable  d'être  utilisé. 

Mais  l’écrasement  des  tissus  est  plus  apparent  que 
réel  ;  c’est  un  degré  invraisemblable  de  contracture 
qui  a  fait  recroqueviller  contre  la  tête  et  contre  le 
tronc  les  masses  musculaires  rompues. 

Bien  qu’opérant  sur  le  sol  même,  toutes  les  pré¬ 
cautions  d’asepsie  sont  aisément  prises.  Dès  la  pre¬ 
mière  incision,  les  instrnments  sont  changés.  Les 
tissus  profonds  ont  une  apparence  normale,  et  il 
est  aisé  d’extraire  le  fragment  de  thyroïde  néces¬ 
saire  ;  la  glande  était  bien  restée,  comme  nous 
l’avions  pensé  tout  d’abord,  dans  la  partie  du  cou 
lassée  contre  le  thorax. 

Nous  prélevons  la  moitié  environ  du  lobe  thy¬ 
roïde  droit.  Ce  fragment  est  aussitôt  placé  dans  un 
flacon  de  sérum  m.aintcnu  tiède  dans  uiie  poche 


intérieure  de  vêlement,  suivant  celte  méthode  si 
.simple  que  m'a  cnseigiiéc  pendant  la  guerre  M.  le 
professeur  Pierre  Delbcl,  et  nous  gagnons  à  vive 
allure  l’hôpilal  Siiint-Saiiveiir. 

A  l’hôpital,  tout  est  prêt;  renfaul  est  sur  la  table 
d’opération  depuis  5  heures  et  demie,  l’anesthésiste 
est  assis  auprès  d’elle,  nous  changeons  de  gants. 

Une  incision  de  quelques  ccnlinièlres  est  pratiquée 
en  avant  du  grand  droit  gauche  de  l’abdomen,  moi- 
l’é  au-dessus,  moitié  au-dessous  de  l’ombilic  ;  un 
fragment,  représentant  environ  le  1/3  du  lobe  (les 
2/3  du  fragment  prélevé),  est  insinué  en  plein  mus¬ 
cle  grand  droit  gauche.  L’aponévrose  est  refermée 
en  avant,  la  peau  suturée  avec  dos  griffes,  l’enfant 
est  reportée  dans  son  lit.  Il  y  a  un  peu  moins  de 
trente  minutes  que  tombait  la  tète  d’O...  sur  la 
place  publique. 

Le  corps  thyroïde  d’O —  charnu,  épais,  élasti¬ 
que,  différait  sensililcnn.ml  des  corps  thyroïdes  cada- 
veriques  ordinaires. 

Pour  favoriser  la  vitalité  du  greffon,  le  tissu  glan¬ 
dulaire  avait  été  mis  à  nu  sur  une  des  faces,  mais 
l'avivement  total  avait  été  évité,  de  crainte  d’absorp¬ 
tion  massive  des  produits  thyroïdiens. 

Celle  précaution  n’était  pas  supcrlluc;  elle  fut  à 
peine  suffisante.  Les  pn’rnicrs  effets  de  la  greffe  se 
liront  sentir  avec  une  rapidité  et  une  intensité  que 
nous  n’avions  nullement  prévue 

III 

La  réaction  post-opératoire  fut  prompte;  elle  fut 
hHonse  et  même  inquiétante,  durant  les  premiers 
jours. 

La  lempéraluro  s'éleva  rapidement,  elle  atteignit 
jusque  37“  dès  le  premier  jour  (24  Mars)  et  remonta 
à  37“1  le  25,  à  3703  le  26,  à  le  27.  Ces  chiffres 
en  apjmrcnco  peu  élevés,  correspondent,  chez  celle 
enfant  habituellement  hypothermique,  à  une  réac¬ 
tion  violente  que  tout  traduit  par  ailleurs,  pilleur  de 
la  face,  accélération  du  pouls,  etc. 

Dès  le  27  Mars,  l’amaigrissement  est  considérable 
et  1  aspect  de  l’enfant  est  déjà  complètement 
modifié. 

Les  événements  qui  avaient  précédé  l’opération 
avaient  été  précipités  de  manière  imprévue;  presses 
par  le  temps,  nous  avions  pensé  pouvoir  pratiquer, 
quelques  jour.“  après  l’intervention,  les  examens 
complets  de  l’enfant,  pesées,  mensurations,  photo¬ 
graphies,  etc.  ;  nous  n’avions  pas  prévu  la  rapidité  et 
l'intensité  des  changements  qui,  en  quarante-huit 
heures,  avaient  déjà  transformé  la  jeune  palicnlo. 
Les  premières  photographies  qui  aient  pu  être  prises 
quelques  jours  après  l’inlervcnlion  montraient  une 
enfant  déjà  radicalement  transformée. 

Le  faciès  a  perdu  son  caractère  bestial,  le  regard 
cl  les  traits,  la  sérénité  do  la  parfaite  inconscience; 
la  petite  figure  ravagée,  aux  yeux  inquiets,  porte  les 
traces  de  ramaigrissement  rapide  qu’on  devine  en¬ 
core  mieux  sur  les  bras  dont  la  peau,  devenue  trop 
large.  Hotte  lâchement  sur  les  plans  profonds  (fig.  1). 

Les  suites  opératoires  locales  ont  été  des  plus 
simples. 

Le  28  Mars,  premier  pansement,  tout  se  présente 
bien;  le  1'”'  Avril,  enlèvement  des  agrafes;  la  réu¬ 
nion  est  complète  et  définitive.  A  aucun  moment. 
Il  n’y  a  eu  de  réaction  locale,  le  greffon  est  bien 
toléré. 

Le  14  Avril,  le  pansement  est  enlevé,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  parfaite. 

Les  premiers  jours  passés,  la  réaction  générale 
cessa  d’être  inquiétante,  mais  clic  fut  considérable 
et  prolongée;  les  étapes  en  ont  été  nôlées  au  jour 
le  jour. 

Dès  le  28  Mars,  le  trouble  s’apaise;  la  tempéra¬ 
ture  est  à  37°7  le  matin,  37°9  le  soir,  cl  le  29,  elle 
redescend  à  36'’7  cl  36'>9. 

Très  amaigrie,  le  27,  l’enfant  pesait  encore 
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peinent  do  la  pulierlo,  eola  no  peut  encore 
èlri'  eonsidéré  eonmie.  un  relaril,  dans  noire 
réfjion  dn  ^ord  où  la  menstruation  n’est  pas 
préeoeo. 

Kn  Novembre  1936,  le  relard  dn  développement 
inlelleelnel  n’est  pas  très  apparent  a  priori,  l’in- 
telligence  paraît  assez  bien  développée;  Denise  L... 
écrit  fort  bien,  elle  dessine  agréablement,  elle  fait 
de  tèle,  et  Irès  vile,  des  additions,  des  soustrac¬ 
tions,  des  multiplications  simples  (3x4  —  2x6); 
elle  lit  de  façon  médiocre,  comprend  ce  qu’on  lui 
dit  et  SC  comporte  en  tous  points  comme  scs  pe¬ 
tites  compagne.»,  comme  des  enfants  de  sa  taille 

.M.  le  professeur  Carrière  a  bien  voulu  faire  un 
examen  aiiprofondi  de  l’enfant  (lig.  3).  De  la  noie 
Irès  complète  cpi’il  nous  a  remise,  nous  extrayons 
les  eonslalalions  snivanles: 

l’eau  sèche,  cbeveux  un  ])eu  raides,  sourcils 
bien  déveloiipés,  oliésilé  difllneule  avec  infiltration 


graisseuse  à  la  base,  du  cou,  bourrelets  graisseux 
mal  limités  dans  les  régions  scapulaires  et  sus- 
fessières  et  dans  les  lianes.  Nez  Irès  élargi  avec 
grosse  en.selbire;  dents  bien  développées,  même 
en  avance  par  rapport  à  la  taille. 

.Nodosités  épi])bysairc.s  et  costales;  jias  d’ano¬ 
malies  rachidiennes;  rate,  foie,  normaux;  petit 
sonflle  extra-cardiaque. 

Marche  en  écartant  la  base  de  susicnialion. 
(laraelèrc  .assez  passif,  quelques  <-olères  courtes, 
jonc  très  peu  et  reste  le  plus  souvent  assise. 

L’étude  du  mélalmlisme  basal  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Poids:  25  kilogr.  300; 
llanlenr:  1  m.  K); 

'l’empéralnre  à  la  cloche;  22"; 

Pression  barométrique:  762  mm.; 

Surface  corporelle:  0  mq  86: 

(ioeflicient  de  réduction;  0,92; 

(ioeflicieni  et  métabolisme:  74. 


Normale  43  =  74  —  43  =  31  de  moins,  soit 
42  pour  100  environ  de  moins  que  la  normale. 

.M.  Carrière  conclut:  en  résumé,  il  existe  chez 
cette  enfant  une  insuffisance  endocrine  portant 
sur  la  Ibyroidc,  l’hypophyse  et  une  surrénale. 

On  peut  se  demander  s’il  n'y  a  pa.s  un  facteur 
hcrédo-syiihilitiqne.  En  résumé,  une  greffe  de  thy¬ 
roïde  humaine,  fraîche,  a  produit  chez  une  enfant 
de  2  au»  1  '2,  alleinle  d’idiotie  my.xa'dématense,  les 
résultats  suivants: 

1"  Lue  réaction  immédiate  d’une  extrême  vio¬ 
lence.  a\ec  amaigrissemiuil  brusque,  lièvre,  etc. 

2"  Des  modiliealions  profondes  et  rapides  des 
facultés  inlelleelnel  les. 

3"  .Vu  point  <le  MIC  physique,  comme  an  point 
de  vue  intellectuel,  l’eflicaeilé  de  la  greffe  paraît 
s'être  jien  à  peu  allémiée,  et  la  lillcllc  de  14  ans 
qu'elle  est  anjoiird’hui  [irésenle  le  développement 
d’une  enfant  de  9  ans  environ,  déveloiipemeni  qui, 
lien  (pie  lenlemenl,  ne  ee.sse  de  se  poursuivre. 


L’AZOTÉMIE 

DANS  LTNTOXICATION 
DIPHTÉRIQUE 
EXPÉRIMENTALE 
DU  COBAYE 

p.vn  .MM. 

J.  CHALIER.  M.  JEUNE  et  L.  REVOL 


L’élévation  dn  laiix  de  l’urée  sanguine  au-des¬ 
sus  (le  la  normale  fait  très  fréqueimncnl  partie 
du  tableau  de  la  diphtérie  maligne  ;  c’esl  ce 
que  l’un  de  nous  (1)  a  démontré  depuis  1925  et 
l'observation  clinique  lui  a  permis  d’accorder  à 
razolémie  une  trf's  grande  valeur  dans  le  pro¬ 
nostic  parfois  difiieile  de  là  diphtérie  maligne, 
î.a  rf'gle  sulvauie  — ■  comple  tenu  d’exceptions 
((ui  ne  dépassent  pas  7  iiour  100  — •  concrétise 
avec  jusle.sse  le  résullal  d'observations  portées 
pendant  plus  de  dix  ans  au  Pavillon  de  la 
Diphtérie  dans  le  service  hospilalier  lyonnais  des 
Maladies  Conlag-euses  :  «  Lorsque,  dans  une 
dijihlérie  maligne,  le  taux  do  l'urée  alleint  ou 

le  pronoslic  esl  pres(]ue  ,à  roui)  sûr  lal;d  i2i.  » 

Par  notre  expérimentation,  nous  avons  voulu 
ndiercher  si  l’inloxicidion  dijihlérique  grave 
s’aceompagnail  chez  l’animal  comme  chez 
l’homme  d’une  élévation  importante  du  laux 
di'  l’urée  sanguine.  La  fixation  liresque  élective 
de  la  toxine  diphlériquo  sur  le  rein  et  les  allé- 
ridions  qui  en  résultent  sont  classiques  depuis 
le  mémoire  do  Roux  et  Yersin  (.3)  et  M.  Grcnct  (4') 
vient  récemmcnl  d’en  donner  une  nouvelle 
démnnslration.  Par  contre,  la  recherche  de  l’azo- 
lémie  dans  l’intoxication  diphtérique  expérimen- 
l."le  n’a  été  enlreprise  à  notre  connaissance 
qu’une  seule  fois,  par  MM.  T.erehoullel,  J. -J. 
Gournay  et  J.  Donafo  (51  ipii,  en  soumellant 
4  lapins  iï  une  intoxication  diphtérique  de  gra¬ 
vité  diver.se,  ont  noté  une  élévation  du  laux  de 
Purée  sanguine  au  del.è  de  1  gr.  lorsque  l’intoxi- 
cidion  était  aiguë  et  aboutissait  .5  la  mort  en 
quarante-huit  heures,  à  0  gr.  65  lorsque  l’i'i- 
t(,xicalion  était  subaiguo,  mortelle  ou  non  selon 
les  doses. 

Pour  faire  porter  notre  expérimentation  sur 
un  lot  Irès  important  d’animaux,  nous  nous 
sommes  adressés  au  cobnvr,  d’autant  que  eet 
animal  est  très  sensible  .5  l’intoxication  dijihlé- 

Le  développement  de  notre  expérimentation 
nous  a  amenés  à  faire  deux  séries  d’expériences 


à  quelques  mois  d’intervalle.  Dans  une  première 
scrie  d’expériences,  nous  avons  utilisé  une 
toxine  très  virulente  que  nous  avons  injectée  à 
doses  variables  de  f.açoii  à  réaliser  des  intoxi¬ 
cations  diphtériques  do  gravité  progressive  allant 
de  l’intoxication  bénigne  à  l’inl(«icalion  suraiguë 
tuant  en  moins  d’un  jour.  Ayant  observé  fortui¬ 
tement  au  cours  de  ces  premières  expériences 
un  syndrome  tardif  malin  expérimental,  nous 
avons  cherché  ii  le  reproduire  dans  une  deuxième 
série  d’expériences  en  utilisant  des  doses  de 
toxine  légc'rement  inférieures  .5  la  dose  minima 
morlelle. 

Le  détail  de  ces  expériences  paraîtra  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  1938  (6);  nous  nous 
bornerons  ici  ;i  rap])orler  brièvement  les  déduc¬ 
tions  (lu’elles  nous  ont  imposées.  Portant  sur 
près  de  120  cobayes,  ces  expériences  nous  ont 
permis  des  considérations  très  précises  sur  l’azo¬ 
témie  dans  l’intoxication  diiihlérique  expéri¬ 
mentale  du  cobaye. 

1"  (ionstance  de  l’azolémie  dans  l’inloxicaiion 
dip}\tériqne  expérimentale  du  cobaye.  —  L’azo¬ 
lémie  nous  ])araîl  un  stigmate  conslanl  do  l’in- 
loxicalion  diphtérique  expérimentale  chez  le 
cobaye.  II  suffit  de  parcourir  les  protocoles  de 
nos  expériences  pour  s’en  convaincre.  Tous  les 
cobayes  que  nous  avons  inoculés  avec  des  doses 
d('  loxine  de  plus  en  plus  faibles  ont  présemé 
une  augmcnlalion  de  leur  taux  d’urée  sanguine. 
Sans  doute,  celle  élévation  esl-elle  plus  ou  moins 
marquée,  plus  ou  moins  précoce  selon  la  dose 
injectée,  mais  dès  (ju’il  y  a  inloxication  diphté¬ 
rique,  im'ine  bénigne,  elle  esl  présente  et  ,à  plus 
h.irle  raison  ne  manque-t-elle  pas  lorsqu’il  s’agit 
d  une  inloxicalion  grave  conduisant  rapidement 
ou  lentement  le  cobaye  <5  la  mort.  11  esl  d’ail¬ 
leurs  des  cas  où  l’inloxicalion  est  si  légère  qu’elle 
est  inapparente  ;  or,  môme  dans  ces  cas,  une 
azolémie,  <5  0  gr.  60,  0  gr.  70  s’observe  et  fait 
ainsi  la  preuve  de  la  réalité  de  l’inloxicalion. 

2"  Origine  de  l'azotémie  dans  l’intoxication 
dipUlériquc  cxi)érimc.nlalc  du  cobaye.  —  Nos 
recherches  n’ont  pas  eu  pour  but  précis  d'élu¬ 
cider  colle  origine  ;  mais  certains  auteurs  ayant 
mis  en  doute  l’origine  rénale  de  l’azolénne, 
nous  croyons  pouvoir  apporter  à  celle  pathogé¬ 
nie  l’appoint  de  notre  expérimentation. 

Elle  nous  permet  d’éliminer  l’origine  surré¬ 
nalienne  exclusive  de  l’azolémie  diphtérique. 
Si,  très  souvent,  nous  avons  observé  des  lésions 
macroscopiques  et  mieroscopiques  des  surrénales 
et  tme  diminution  considérable  du  taux  de 
I  adrénaline  des  surrénales,  mesuré  selon  la 
technique  de  MM.  Mouriquand,  Leulier  et  Sédail- 
l.an  f71,  nous  avons  vu  aussi  cette  atteinte  sur¬ 
rénalienne  manquer  alors  que  l’azotémie  était 
présente  et  dépassait  1  gr. 


L’existence  de  lésions  rénales  caractérisées, 
bien  démontrées  antérieurement  et  que  con¬ 
firme  notre  deuxième  série  d’expériences,  nous 
paraît  suflirc  à  expliquer  l’azotémie  observée.  11 
s'agit  de  lésions  assez  intenses,  jirédominanles 
dans  les  Lubiili  conlorti  et  caraclérisées  par  une 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  avec  pré¬ 
sence  de  cylindres  dans  la  lumière  et  hyperémie 
discrète.  Ces  lésions  tubulaires  sont  Irès  propres 
apparemnienl  à  donner  de  graves  troubles  de 
1  (Timinalion  urébiue  et  sont  sans  nul  doute 
’i  la  hase  de  razolémie  diphtérique  expérimen¬ 
tale. 

3”  L’azotémie  dans  les  divei-ses  formes  de 
l'intoxication  diphtérique  expérimentale  du 
cobaye.  ■ —  L’imiiorlance  et  la  date  d’apparition 
('c  l’azotémie  varient  selon  la  gravité  du  syn¬ 
drome  réalisé  par  injection  de  toxine  diphlé- 

a)  Dans  l’intoxication  suraiguë  avec  mort  dans 
les  deux  premiers  jours,  razolémie  est  très  jiré- 
coce,  mais  n’a  pas  le  lemiis,  semhle-t-il,  d’attein¬ 
dre 'un  laux  très  élevé.  G’esl  ainsi  qu’a])rès  une 
injection"  de  1/4  de  cenlimèire  cube  de  toxine, 
l’azotémie  passe,  entre  la  sixième  et  la  neu¬ 
vième  heure,  de  0  gr.  39  ;i  1  gr.  10  ;  elle  alleint 
1  gr.  60  vers  la  (piinzièmo  heure  au  voisinage 

b)  Dans  l’inloxication  aiguë,  entraînant  la 
mort  au  troisième  ou  au  qualrième  jour,  l’azo- 
léinic  atleini,  au  conlraire,  des  taux  très  élevés  ; 
au  voisinage  de  la  mort,  on  observe  constamment 
une  azolémie  de  près  de  4  gr.,  traduisant  l’im¬ 
portance  de  l’atteinte  fonctionnelle  du  rein.  Là, 
[ilus  qu’ailleurs,  il  esl  bien  difficile  d’invoiiuer 
1  origine  extra-rénale  de  cette  azolémie  massive. 

c)  Dans  le  syndrome  tardif  malin,  l’azotémie 
s'observe  constamment.  Les  paralysies  n’ont 
jamais  élé  au  premier  plan  dans 'nos  cas,  malgré 
révolution  mortelle  de  l’affection.  Par  contre,  on 
observe  Inujours,  soit  dès  les  premiers  jours  ajirès 
rinjection,  soit  beaucoup  plus  souvent  tardive¬ 
ment,  une  azolémie  modérée  qui  peul  précéder 
les  premiers  signes  extérieurs  d’intoxication  et 
r:ui,  de  loule  l'acoii,  ne  manque  pas,  lorsque  sur- 
vienneiil,  plus  ou  moins  tard,  après  le  ijuinziiMne 
jc.ur,  les  troubles  aiiparenls.  Elle  n’est  jamais 
très  importante,  dépassant  rarement  1  gr.,  si 
bien  que  l’on  peut  discuter  son  rôle  dans  la  mort 
qui  survient  très  rapidement  ;  mais  elle  est,  par 
sa  constance,  tout  à  fait  comparable  à  l’azotémie 
(,'ui  s’observe  dans  la  diphtérie  maligne  tardive 
en  clinique. 

d)  Dans  l’intoxication  subaiguë  bénigne  réali¬ 
sée  avec  des  doses  inférieures  à  la  dose  minima 
morlelle,  on  observe  toutefois  une  réaction  azo- 
lémiqiie,  soit  dans  les  premiers  jours,  soit  plus 
tardivement.  Mais  jamais  cette  élévation  du  taux 
d'urée  n’est  importante  et  la  plupart  du  temps 


1774 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Décembre  1937 


N"  99 


üllo  n’alUnnl  pab  0  gr.  80  ;  rrnulrc  part,  elle  est 
jiassngère  et  l'on  voit  j)ar  la  suite  le  la\ix  d’urée 
s  abaisser  progressivement. 

4"  Valeur  pronoxtiiiiie,  de  l'nzolémie  dans  l'in- 
toxiraUun  diphti^rique  expérimentale  da  cobaye. 
- Cette  analyse  des  diverses  formes  évolutives  de 
l’intoxication  diphtérique  exi)érimentale  montre 
que  fazotémie  est  ])résente.  (pielle  (pie  soit  la  ga- 
vité  de  l'inlo.xication.  mais  son  importance  est 
variable  et  se  modèle  assez  exactement  sur  la 
gravité  de  l’affeelion  réalisée  chez  le  cobaye. 
I■'id('‘le  rellet  de  la  profondeur  de  l'intoxication, 
razolémie  prend  ainsi  une  valeur  pronosliipie. 
Il  semble  qu'un  taux  d'urée  égal  ou  supérieur 
fl  1  gr.  ]iose  un  iironostic  fatal,  un  taux  d'urée 
inférieur,  un  iirouostic  favorable.  C’est  ainsi  que 
dans  l’une  de  nos  exiiérienees.  le  taux  d’urée,  à 


la  (piarante-huit if'rne  heure  est  de  1  gr.  10  ;  des 
lü  cobayes  de  l’expérience,  un  .seul  survi\ra.  Dans 
une  autre  expérience,  au  eontraire,  le  taux  d’urée 
au  deuxième  jour  est  de  0  gr.  80  ;  un  seul  cobaye 
sur  18  succombera  h  l’intoxication. 

Cuxcr.usiox.  —  Ainsi  se  trouve  confirmée  par 
l’expérimentation  l’importance  de  l’azotémie 
dans  la  diphtérie  maligne.  S’il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  quelle  est  la  part  qu’elle  prend  dans  révo¬ 
lution  fatale,  il  est  indiscutable  qu’elle  est  extri'- 
memenl  fréquente  dans  ce  syndrome  et  que  son 
intensité  reflète  exactement  la  profondeur  et  la 
gravité  de  l’intoxication. 

Clravail  dit  Service  llospilalier  de.s  Maladie.s 
('.ontapieii.'ies  cl  de  llnstitiit  liactériologiqiie 
de  Lyon.) 
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LES  BESOINS  EN  VITAMINE  G 
ET  LEUR  SATISFACTION 
CHEZ  L'HOMME 

Résultats  ds  quelques  dosages 
rut  MM. 

A.  QIROUD,  R.  RATSIMAMANQA, 

M.  RABINOWICZ  el  E.  HARTMANN 

(Pa.is) 


Quelle  est  la  situation  de  l’homme  vis-à-vis  de 
la  viltimine  Cl  Scs  besofiis  sont-ils  satisfaits:' 
l.e  cas  de  cette  vilaïuino  est  assez  particulier. 
I  'acide  a.scorltitiue  ne  se  comporte  pas  en  effet 
comme  les  autres  \itamines.  11  n’est  |)as  néces¬ 
saire  à  tous  les  organismes,  mais  à  tpielques- 
lius  seulement.  l,a  |)lui)art  des  animaux  le  syn¬ 
thétisent  eux-mi’‘'mes  :  ils  restent  doue  indiffé¬ 
rents  dexant  la  pauvreté  ou  la  ricliesse  de  leur 
alimentation  à  cet  égard.  Seules,  un  petit  nom- 
iire  d’espc'a-es,  doid  l’homme,  le  singe,  le  cobaye, 
eii  sont  iuciqjables.  l’our  eux,  l’apport  alimen¬ 
taire  de  l’acide  ascorbique  est  indispensable  : 
pour  eux  seuls,  cette  substance  constitue  une 
\itaminc-:  la  vitamine  C.  De  ])lus,  ces  besoins, 
(piand  ils  existent,  sont  beaucoui)  plus  grands 
que  pour  les  autres  vitamines.  Alors  que  pour 
la  majorité  des  vitamines  il  suffit  pour  un  ani¬ 
mal  donné  de  quantités  de  l’ordre  du  millième 
rie  milligramme,  les  doses  nécessaires  d’acide 
ascorb;(pie  sont,  pour  le  moins,  de  l’ordre  du 
milligramme  et  nu'me  ces  doses  habituellement 
admises  sont  peut-('tre  encore  insuffisantes. 

Lo  cas  de  l’acide  ascorbi(iue  est  donc  bien  spé¬ 
cial.  De  plus  la  question  de  l’avitaminose  C 
vient  de  se  compliquer  du  fait  d’ac(iuisitions 
nouvelles  ;  en  effet,  les  observations  d’Armentano 
Bentsath,  Beres,  Rusznyak  et  Szent-Gyorgyi  pa¬ 
raissent  démontrer  qu’à  côté  de  l’acide  ascorbi¬ 
que,  il  faut  faire  une  place  à  une  substance 
(agissant  spécialement  sur  la  résistance  et  la  per¬ 
méabilité  vasculaire)  à  laquelle  ils  donnent  le 
nom  de  vitamine  P  et  qui  serait  une  flaxone.  Il 
y  aurait  donc  lieu  maintenant  de  dissocier  les  élé¬ 
ments  dépendant  de  la  carence  P  de  ceux  qui 
dépendent  de  la  carence  G  proprement  dite.  Nos 
obserx'ations  personnelles  et  l’ensemble  des  faits 
nous  permettent  de  le  penser. 

De  nombreux  auteurs  ont  cherché  à  préciser 
quelles  étaient  les  doses  nécessaires  de  vita¬ 
mine  C.  Leurs  conclusions  ne  sont  pas  toutes 
identiques.  Selon  M"'"  Uandoin,  2  milligr.  envi¬ 
ron  par  kilogramme  suffiraient  pour  l’accroisse¬ 
ment  normal  du  cobaye.  Pour  Szent-Gyorgyi,  il 


faudrait  3  milligr.  3  d’acide  ascorbique  par  kilo¬ 
gramme  de  cobaye.  D’après  Bezssonoff,  4  mil¬ 
ligr.  5  seraient  suffisants.  11  faudrait  5  milligr. 
selon  Dann  et  Gowgill.  Cependant,  selon  Kramer 
et  Hermann,  7  milligr.  environ  ne  permettent 
pas  une  reproduction  régulière.  Toutes  ces  déter¬ 
minations  reposent  essentiellement  sur  l’effica- 
(ifé  préventive  de  l’acide  ascorbique  sur  les  trou- 
l.'les  trophiques  et  les  juincipaux  accidents  scor- 

l'our  l’homme,  les  besoins  semblent  beaucoup 
moins  grands.  Ils  .seraient  trois  fois  moindres 
selon  Bezssonoff  ou  dix  fois  moindres  selon 
Goelhlin,  Falk  et  G(>dda.  Divers  faits  (vitesse  de 
décharge,  temps  d’apparition  du  scorbut)  sem¬ 
blent  indicjuer  que  l’organisme  humain  est  bien 
moins  exigeant.  On  s’est  basé  sur  l’apparition 
des  lésions  ou  des  troubles  caractéristiques  chez 
l’homme  pour  établir  ces  besoins  minima.  Goeth- 
lin  a  avancé  que  19  à  27  milligr.  pourraient  être 
suffisants  chez  l’homme  adulte,  (iénéralement 
cependant,  on  admet  un  besoin  de  1  milligr.  par 
Kilogramme  environ,  ce  (pii  fait  pour  un  homme 
adulte  un  besoin  de  50-70  milligr.  environ. 

D’autres  aufeurs  ont  conclu  à  des  he.soins  ana¬ 
logues  en  faisant  des  essais  de  saturation  et  en 
se  basant  soit  sur  l’évolution  du  taux  du  sang 
i  Lund  et  Lieck,  àVoIff)  soit  sur  l’élimination  uri¬ 
naire  (Harris  et  hay.  Van  Kekelen.  Schultzer. 
VNood,  Bauniann  et  Rappolt,  Schroeder'. 

Nous  nous  sommes  demandé  en  nous  basant 
sur  de  tout  autres  raisons,  si  les  quantités  plus 
ou  moins  généralement  admises  tant  pour  le 
cobaye  que  pour  l'homme  étaient  réellement 
su  ffisantes. 

Chaque  organe  ou  tissu  ixrésente  en  effet  un 
taux  qui  n’est  pas  absolument  fixe  car  il  oscille 
dans  certaines  limites,  mais  qui  néanmoins  reste 
assez  caractéristique.  Ces  taux  se  retrouvent 
chez  toutes  les  espèces  animales  ('mammifères  et 
mémo  oiseaux  qui  synthétisent  l’acide  ascorbi¬ 
que  et  qui  sont  l’immense  majorité).  Voici  par 
exemple  les  taux  caractéristiques  de  divers 
organes  exprimés  en  milligrrammes  d’acide  ascor¬ 
bique  pour  100  gr.  de  tissus. 

MIN.  MAX,  MOYENNES 

104  294  140 

40  50  45 

10,5  40  20 

6  25  10 

3.3  6,2  5 

1,2  2,5  1,5 


dans  certains  cas  à  des  moments  trf's  définis  de 
leur  activité  Il  nous  semble  (pie  l’on  doit  consi¬ 
dérer  ces  valeurs  et  les  valeurs  voisines  comme 
des  valeurs  chimiquement  normales  ((iiroud  et 
Leblond)  ;  on  peut  se  demander  ])ar  suite  si  ces 
valeurs  ne  devraient  pas  aussi  être  réalis(-es  chez 
les  organismes  carenvables. 

Par  comparaison  avec  ces  x(dnurs  on  peut 
définir  celles  (pic  l’on  obserxe  chez  les  organismes 
carençables.  Au-dessous  de  ces  valeurs,  toute  une 
série  de  taux  peuvent  élre  réalisés  :  ils  caracté¬ 
risent  l’état  de  déficience,  do  précarence  et  de 
c.irence  (/iiroud  et  Leblond  -). 

D’après  les  résultats  de  nos  cxpériences(Giroud, 
Leblond,  Ratsimamanga  et  Rabinowicz  la 
charge  des  organes  se  fait  selon  une  loi  loga¬ 
rithmique  ;  il  faut  un  apport  voisin  de  100  mil¬ 
ligr.  par  kilogramme  chez  le  cobaye  pour  réaliser 
ce  taux  normal.  Des  constatations  analogues  ont 
été  faites  depuis  jiar  Caro  et  par  Zilva  ;  mais  ces 
auteurs  ne  considèrent  pas  cette  réalisation 
comme  nécessaire. 

Même  si  l’on  admet  que  l’homme  oit  des  be- . 
soins  moindres  que  le  cobaye,  ce  qui  paraît  cer¬ 
tain,  on  est  amené  à  penser  qu’il  faudrait,  pour 
obtenir  chez  l’homme  un  taux  normal,  un  apport 
assez  notable  en  vitamine  et  en  tout  cas  stqiériour 
à  ceux  qui  .sont  souvent  réalisés  dans  la  pratiipie. 

L’alimentation  humaine  courante  ne  comporte, 
en  effet,  souvent  (pi’une  (piantité  relativement 
faible  d’acide  ascorbique.  Même  si  l’on  ne  con¬ 
sidère  que  les  doses  couramment  admises 
(50  milligr.)  et  même  que  les  plus  petites  doses 
envisagées  (19-27  milligr.'),  ce  minimum  n’est 
pas  toujours  fourni  surtout  dans  les  classes  pau¬ 
vres.  C’est,  en  particulier,  le  cas  dans  diverses 
agglomérations.  C’est  le  ('as  de  certaines  can¬ 
tines,  de  certains  casernements.  C’est  aussi  le 
cas  des  régimes  hospitaliers  (pii  ne  contiendraient 
souvent  que  10-15  milligr.  par  jour. 

Nous  avons  donc  cherché  à  connaître  quel  était 
le  taux  réalisé  couramment  chez  l’homme  et  par 
suite  à  savoir  combien  il  s’écartait  des  taux  consi¬ 
dérés  comme  normaux. 

Malheureusement,  les  dosages  de  tissus 
humains  ne  sont  pas  toujours  facilement  réali¬ 
sables,  le  sang  excepté,  mais  là  la  question  du 
dosage  devient  assez  délicate.  Les  tissus  plus 
riches  ne  peuvent  être  en  dehors  de  quelques 
cas  opératoires  que  fournis  par  les  autopsies, 
aussi  est-il  heureux  que  l’acide  ascorbique  ne 


Surrénale  . 

Ganglion  lympatlque  . . . 

Foie  . 

Rein  . 

Muscle  cardiaque  . 

Miiscie  squelettique  . 


Cette  fixité  relative  et  cette  spécificité  du  taux 
di>  l’acide  ascorbique  révèlent  qu’il  s’agit  de  con¬ 
centrations  ayant  une  signification  fonctionnelle. 
Le  fait  paraît  encore  plus  évident  si  l’on  exa¬ 
mine  l’ensemble  des  taux  de  tous  les  tissus  de 
l’organisme  car  on  s’aperçoit  que  les  taux  les 
plus  élevés  caractérisent  les  glandes  endocrines  et 
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disparaisse  pas  très  vite  après  la  mort  grâce  à 
certaines  substances  protcclriccs. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  il  fallait 
s’attendre  è  trouver  des  taux  anormalement  fai¬ 
bles  et  c’est  bien  ce  qui  se  produit. 

Gough  et  Zilva  avaient  noté  l'absence  fré¬ 
quente  de  réaction  argentique  sur  les  surrénales 
ou  sur  les  hypophyses  humaines,  ce  qui  était  déjà 
un  indice  de  la  faiblesse  du  taux.  Jaworslcy, 
Mmaden  et  King  sur  toute  une  série  d’autop¬ 
sies,  ont  obtenu  des  chiffres  relativement  faibles. 
Sur  les  individus  de  11  à  45  ans,  ils  ont  trouvé 
dans  la  surrénale  une  moyenne  do  39  milligr.  3 
pour  100  gr.,  et  sur  les  individus  de  46  à  77  ans, 
ils  n’ont  trouvé  que  23  milligr.  Ils  concluent 
jiar  suite  à  un  pourcentage  de  20  pour  100  de 
scorbut  latent  dans  les  classes  pauvres. 

Plaul  et  Bülovv  ont  fait  des  constatations  ana¬ 
logues  sur  l’hypophyse  (16  milligr.  8  en 
moyenne).  Policard  et  Ferrand  “  n’ont  trouvé  que 
20  milligr.  en  moyenne  dans  le  corps  jaune 
(pièces  opératoires).  Dans  le  foie,  Loeper,  Cba- 
Imol,  Cottet  et  Lesurc  ’’  trouvent  1-5  milligr.  en 
moyenne,  c’est-à-dire  des  valeurs  inférieures  à 
la  moyenne,  mais  plus  élevées  f|ue  celle  de 
.Taworsky,  Almaden  et  King  qui  ne  trouvent  que 
n  milligr.  PersonnellemenI,  grâce  à  la  bienveil¬ 
lance  de  M.  le  prof.  Roussy,  nous  avons  pu  faire 
dans  ses  services  d’instructives  constatations  por¬ 
tant  sur  26  autopsies  **. 

Voici  la  moyenne  du  taux  de  l'acide  ascorbique 
trouvé,  exprimé,  en  milligrammes  pour  100  gr.  ; 


Dans  lous  ces  cas,  les  chiffres  sont  très  faibles. 
Certains  contrôles  nous  ont  démontré  que  ces 
chiffres  d’autojtsies  correspondent  bien  à  la  réa¬ 
lité  et  qu’il  ne  s’agit  pas  de  diminution  du  taux 
post  morlem.  Ces  résultats  nous  prouvent  que, 
chez  l’homme,  les  taux  de  l’acide  ascorbique  se 
ti'ouvent  anormalement  bas  ;  ils  sont  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  considérés  comme  caren- 
ciels  ou  précarenciels.  Nous  avons  pu  faire  excep¬ 
tionnellement  des  dosages  sur  des  pièces  opéra¬ 
toires  ou  sur  des  individus  morts  dans  d’autres 
conditions  (morts  violentes)  C’est  ainsi  que, 
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L’insuffisance  surrénale  s’accompagne  de  trou¬ 
bles  humoraux  importants  dont  l’étude,  restée 
longtemps  fragmentaire,  a  fait  l’objet,  au  cours 
des  dix  dernières  années,  de  recherches  systéma¬ 
tiques  qui  ont  abouti  à  un  ensemble  de  résultats 
d’un  grand  intérêt  théorique  et  pratique.  Ces  re¬ 
cherches  ont  été  effectuées  aussi  bien  chez  des 
animaux  privés  de  leurs  surrénales  que  chez  des 
addisoniens  ;  les  résultats  expérimentaux  et  cli¬ 
niques  concordent  dans  une  large  mesure.  Il  faut 
cependant  tenir  compte  des  conditions  très  dif¬ 
férentes  dans  lesquelles  le  syndrome  apparaît 
chez  l’homme  malade  et  chez  l’animal  surréna- 
lectomisé.  L’ablation  des  surrénales,  en  effet, 
produit  une  insuffisance  ou  plutôt  une  déficience 
totale  et  brusque  de  la  fonction  de  ces  glandes. 


dans  les  conditions  fàvofàbles,  nous  avons  trouvé 
35  milligr.  dans  la  surrénale.  Dans  ces  condi¬ 
tions  où  l’état  de  souffrance  pre  morlcni  ne  peut 
cire  envisagé,  les  chiffres  sont  restés  aussi  bas. 

D’une  façon  générale  donc,  les  taux  sont  très 
peu  élevés  et  l'on  est  frappé  do  leur  faiblesse 
quand  on  les  compare  au  taux  normal.  C’est 
d  ailleurs  à  cela  qu’il  fallait  s’attendre  du  fait  de 
l’alimentation  générale  et  particulièreracnt  de 
celles  des  individus  observés.  Ces  valeurs  faibles 
doivent  essentiellement  être  mises  sur  le  compte 
de  l’alimentation,  bien  qu’au  phénomène  ali¬ 
mentaire  se  superpose  une  variation  importante 
du  métabolisme'  au  cours  de  la  vie.  corimie  on 


liéul  le  constater  sur  ces  chiffres  et  comme  nous 
aurons  une  autre  fois  l’occasion  de  le  montrer. 
Toutefois  le  rôle  de  l’alimentation  reste  primor¬ 
dial;  c’est  ce  qui  ressort  bien  de  certaines  obser¬ 
vations.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  doser  ces 
faux  chez  une  femme  de  80  ans  (jui  ingérait 
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les  troubles  humoraux  qui  en  résultent  sont 
nets  et  accusés  ;  ils  aboutissent  en  quelques 
heures  à  la  mort  de  l’animal  si  un  traitement 
approprié  n’est  pas  immédiatement  appliqué. 
Chez  l’homme,  au  contraire,  nous  assistons  au 
cours  de  la  maladie  d’Addison  à  l’installation 
lente  et  progressive  de  cette  déficience  ;  le  syn¬ 
drome  humoral  est  moins  caractérisé,  sauf  dans 
les  périodes  de  crise  d’insuffisance,  aiguë,  bien 
connue  des  cliniciens,  où  il  est  tout  à  fait  su¬ 
perposable  à  ce  qu’on  observe  chez  l’animal 
décapsulé.  Comme  chez  ce  dernier,  existe  alors 
un  état  alarmant  qui,  en  l’absence  de  thérapeu¬ 
tique  spécifique,  entraîne  une  mort  rapide. 

Le  syndrome  humoral  va  donc  de  pair  avec  la 
gravité  des  symptômes  cliniques.  Il  se  caractérise 
essentielletnent  par  ün  déséquilibre  dans  le  taux 
des  électrolytes  du  plasma,  intéressant  surtout 
le  sodium,  le  chlore  et  le  potassium  et  associé  à 
une  baisse  considérable  de  l'hydrémie.  Ce  désé¬ 
quilibre  minéral  semble  être  l’élément  capital  et 
caractéristique  de  l’insuffisance  surrénale  ;  il 
s'accompagne  d’autres  modifications  moins  im¬ 
portantes  portant  sur  les  hydrates  de  carbone, 
les  protides  et  les  graisses. 

Parmi  toutes  ces  perturbations  de  l’étal  humo¬ 
ral  doit  probablement  exister  un  trouble  primitif 
qui  entraîne  tous  les  autres  et  dont  la  connais¬ 
sance  serait  d’un  grand  intérêt  thérapeutique. 


régulièrement  une  forte  proportion  d’acide  ascor¬ 
bique  (oranges).  Los  chiffres  étaient  alors  tout 
différents.  La  surrénale  atteignait  80  milligr.  et 
1'  foie  20  milligr. 

Chimiquement  donc,  le  taux  est,  d’une  façon 
générale,  anormalement  bas  et  reste  nettement 
inférieur  à  ceux  que  l’on  peut  considérer  comme 
normaux.  Même  si  l’on  ne  considère  pas  comme 
absolument  nécessaire  la  réalisation  de  ce  taux 
idéal,  cette  discordance  incite  à  la  rélle.vion.  Ne 
peut-on  pas,  en  effet,  s’attendre  à  observer  des 
troubles  pathologiques  ?  Certains  auteurs,  et 
récemment  Sézary,  ont  publié  des  cas  manifestes 
de  scorbut.  Mais,  surlout,  il  doit  fréquemment 
exister  des  formes  discrètes  difficiles  à  diagnosti¬ 
quer.  A  cet  égard,  les  résultats  des  enquêtes  de 
Goethlin  (Suède)  et  de  Dalldorf  (Amérique)  sont 
bien  significatifs.  Ces  auteurs  ont  cherché  à 
déceler  l’état  de  précarence,  en  particulier  par 
l’épreuve  de  la  résistance  des  capillaires  (appré¬ 
ciée  d’après  l’aiiparilion  des  pétéchies,  après  la 
pose  d’un  brassard  tensiométrique,  technique 
d’ailleurs,  suspectée  par  Grenn  et  également  par 
liaumann  et  Rappolt).  Goethlin  a  été  ainsi  amené 
à  admettre  l’existence  de  lésions  préscorliutiques 
chez  18  pour  100  des  individus  ;  Dalldorf  aurait 
même  admis  une  proportion  de  35  à  66  pour  100 
dans  les  milieux  pauvres.  Nous  avons  nous- 
niêmes  souvent  noté  des  lésions  tbuccalcs  entre 
autres)  qu’on  devrait  attribuer  à  une  insuffisance 
vitaminique.  Il  nous  semble,  en  tout  cas,  que 
si  l’on  recherchait  d’une  façon  générale  les 
petits  signes  de  carence  ou  de  précarence  C,  on 
serait  peut-être  amené  à  rcconnaitrc  la  fréquence 
insolite  de  ces  étals  anormaux.  11  est  vraisem¬ 
blable  aussi,  d’après  ce  que  l’on  entrevoit  sur  les 
relations  entre  l’acide  ascorbique  et  certaines 
fonctions  endocriniennes,  qu’il  faille  s’attendre 
à  retrouver  divers  troubles  fonctionnels. 

En  tout  cas,  nos  constatations  chimiques,  qui 
concordent  avec  les  observations  générales  ou 
particulières  de  divers  auteurs,  montrent  que  les 
taux  d’acide  ascorbique  retrouvés  chez  l’homme 
se  trouvent  généralement  très  inférieurs  à  ceux 
que  l’on  peut  considérer  comme  normaux.  Il  en 
résulterait  donc  que,  d’une  façon  assez  courante, 
l’apport  alimentaire  en  cette  vitamine  est  insuf¬ 
fisant. 


Diverses  conceptions  se  sont  succédé  à  ce  sujet  ■ 
dont  la  plus  récente  en  date  semble  toujours  être 
la  plus  convaincante.  Loeb  et  ses  collaborateurs 
attribueront  d’abord  le  rôle  essentiel  à  la  baisse 
du  chlorure  de  sodium.  Peu  après,  Harrop  et  ses 
élèves  insistèrent  sur  l’importance  primordiale 
des  troubles  du  métabolisme  hydrique.  Enfin, 
au  cours  de  ces  deux  dernières  années,  les  tra¬ 
vaux  dos  grandes  écoles  américaines  (Clinique 
Mayo  et  Université  Columbia  de  New-York) 
semblent  avoir  démontré  que  la  rétention  de 
l’ion  potassium  constitue  le  trouble  essentiel. 
Celte  dernière  conception,  basée  sur  l’élude  de 
bilans  minéraux  minutieusement  établis,  paraît 
être  confirmée  par  l’effet  curatif  remarquable  des 
régimes  pauvTes  en  potassium. 

Avant  de  reprendre  avec  plus  de  détails  ces 
notions  d’acquisition  récente,  il  est  nécessaire 
d’esquisser  brièvement  le  tableau  humoral  dans 
son  ensemble,  en  insistant  sur  le  fait  qu’il  n’est 
caractéristique  que  lorsque  l’insuffisance  surré¬ 
nale  atteint  un  degré  important. 

La  natrémie  et  la  chlorémie  s’abaissent,  leur 
chute  s’explique  par  une  exagération  de  l’excré¬ 
tion  urinaire  du  chlorure  de  sodium.  La  réserve 
alcaline  diminue.  En  même  temps  le  sang  se 
concentre  en  perdant  de  l’eau,  comme  le  mon¬ 
trent  le  taux  de  la  réfractométrie  du  sérum,  celui 
de  l’hémoglobine,  le  nombre  des  globules,  etc... 
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l;i  kaliémie  s’élève,  son  taux  pouvant  atteindre 
le  triple  de  la  valeur  normale  ;  cette  élévation 
s'accompagne  d’une  augmentation  parallèle  des 
corps  azotés.  La  calcémie  n’est  pas  modifiée  beau¬ 
coup  alors  que  le  phosphore  et  le  magnésium 
peuvent  atteindre  des  valeurs  élevées. 

L’hypoglycémie,  assez  constante,  est  due  en 
partie  à  la  déficience  de  l’adrénaline  et  de  la 
fonction  glycopexique  du  foie,  mais  peut-être 
aussi,  selon  Verzar  et  ses  collaborateurs,  à  un 
trouble  de  la  résorption  intestinale  du  glucose. 

De  grandes  lacunes  persistent  dans  la  com¬ 
préhension  des  altérations  du  métabolisme  des 
lipo'ides,  de  la  cholestérine  notamment.  Quant 
a  \  soufre,  son  taux  augmente  dans  le  sang.  Bien 
étudié  par  les  auteurs  français,  il  nous  intéresse 
par  ses  dérivés  aminés,  cystéine  et  glutathion 
que  Rivoire  a  introduits  avec  d’heureux  résul¬ 
tats  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie 
d’Addison. 

C’est  aux  altérations  du  métabolisme  de  l’eau 
e*  dos  électrolytes  que  nous  consacrerons  les 
quelques  considérations  qui  vont  suivre. 

Le  MÉT.VBOLISME  DE  L’EAU. 

L’eau  représente  -dans  l’organisme  animal  ou 
humain  les  deux  tiers  du  volume  total, -  soit 
07  pour  100.  Sur  ce  chiffre,  le  sang  en.  contient 
à  pou  près  9  pour  100,  les  ô8  pour  100, qpii  restent 
se  trouvent  donc  répartis  dans  les  tissus,  en 
dehors  de  la  circulation  sanguine.  Au  cours  de 
ces  dernières  années,  les  physiologistes  américains 
ont  pu  montrer  que  sur  les  58  pour  100  que  cons¬ 
titue  le  liquide  tissulaire,  le  15  pour  100  se  trouve 
dans  les  espaces  interstitiels  et  le  43  pour  100 
qui  reste  dans  les  cellules.  Le  liquide  interstitiel 
a  une  composition  tout  à  fait  semblable  à  celle 
d  un  ultra-filtrat  de  plasma  sanguin  ;  il  a  donc 
à  peu  près  la  même  teneur  en  électrolytes  que  ce 
dernier,  en  tenant  compte  toutefois  de  l’équilibre 
de  Donnan. 

En  effet,  le  liquide  interstitiel,  très  pauvre  en 
albumine,  est,  comme  le  plasma,  riche  en  chlore 
et  en  sodium.  Au  contraire,  ce  qui  domine  dans 
le  liquide  intra-cellulaire  est  le  cathion  potas¬ 
sium. 

Chez  un  homme  do  65  kilogr.,  ])ris  à  titre 
d’exemple,  le  sang  a  un  volume  de  5  litres  envi¬ 
ron,  le  liquide  interstitiel  représente  9  litres  5 
et  le  liquide  intracellulaire  28  litres  environ. 

La  partie  corticale  de  la  surrénale  joue  un  rôle 
de  premier  plan  dans  la  répartition  de  l’eau  entre 
le  sang  et  les  tissus,  notamment  on  maintenant 
constant  le  volume  du  sang  circulant.  Cet  équi¬ 
libre  entre  le  plasma  sanguin,  le  liquide  inter¬ 
stitiel  et  le  liquide  intra-cellulaire  dépend  avant 
tout  de  la  perméabilité  des  parois  dos  capillaires 
et  des  membranes  cellulaires.  Les  lois  de  l’équi¬ 
libre  osmotique  règlent  les  échanges  qui  existent 
entre  les  milieux  riches  on  électrolytes  et  séparés 
par  des  membranes  semiperméables.  A  l’état 
pathologique,  cette  perméabilité  peut  être  modi¬ 
fiée  par  certains  facteurs  toxiques  encore  incon¬ 
nus  ;  c’est  ce  qui  semble  se  produire  dans  l'in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë. 

Pour  certains  auteurs,  l’essentiel  do  la  fonction 
cortico-surrénale  réside  dans  la  régulation  de 
l’eau  et  des  sels,  au  point  que  Long  et  Lukens 
en  ont  baptisé  l’hormone  ;  «  Water  and  sait 
hormone  »,  terme  qui  a  été  adopté  par  Harrop 
et  ses  élèves. 

La  décapsulation  entraîne  chez  l’animal  une 
diminution  de  volume  considérable  du  sang  cir¬ 
culant  (40  è  50  pour  100)  :  la  viscosité  aug¬ 
mente,  les  protides,  l’hémoglobine,  le  taux  des 
globules,  leur  volume  è  l’Hématocrite  s’élèvent, 
la  sédimentation  globulaire  est  fortement  ralen¬ 
tie,  le  temps  de  saignement  abrégé.  Le  sang  cir¬ 
culant  a  donc  perdu  une  grande  partie  de  son 


eau.  Ni  la  diurèse  qui  n’est  que  faiblement 
augmentée,  ni  l'élimination  par  ies  selles  ne 
suffisent  à  expliquer  cette  perte  d’eau  du  plasma. 
Le  bilan  aqueux  est  positif,  c’est-à-dire  que  l’ani¬ 
mal  élimine  moins  d’eau  qu’il  n’en  absorbe. 

Bien  plus,  si,  l’animal  étant  dans  cet  état,  on 
le  force  à  ingérer  de  grandes  quantités  d’eau,  le 
sang  reste  concentré  bien  que  cette  eau  ne  s’éli¬ 
mine  pas  ;  au  contraire,  la  diurèse  diminue, 
l'animal  prend  un  aspect  alarmant  et  il  entre 
dans  un  état  de  contracture  rappelant  la  tétanie. 
Si,  à  ce  moment,  on  ne  lui  administre  pas  une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium,  il  suc¬ 
combe  à  cette  «  intoxication  aqueuse  »  décrite 
par  Greene  et  Rowntree.  Des  phénomènes  aira- 
logues  quoique  moins  graves  ont  été  observés  en 
clinique  humaine.  Koranyi  cite  en  exemple  le 
cas  d’ouvriers  occupés  au  percement  du  tunnel 
du  Saint-Gothard,  déshydratés  par  des  sueurs 
profuses,  qui  présentèrent  des  troubles  sérieux 
lorsqu’ils  essayèrent  d’étancher  leur  soif  on 
buvant  de  l’eau  en  grande  quantité.  Si,  par  con¬ 
tre,  ils  absorbaient  de  l’eau  salée  ou  du  bouillon, 
leur  soif  passait  sans  malaise  môme  après  l’ab¬ 
sorption  d’aussi  grandes  quantités  de  liquide.  Ces 
faits  montrent  nettement  que  le  métabolisme  de 
l’eau  est  étroitement  lié  à  celui  du  chlorure  de 
sodium  et  que,  dans  certaines  conditions,  il  n’est 
pas  possible  do  rehydrater  un  organisme  par  la 
seule  administration  d’eau. 

Comme  l’a  démontré  Swingle,  chez  l’animal 
décapsulé,  l’eau  perdue  par  le  plasma  est  donc 
restée  dans  les  tissus.  Thaddea  a  pu  constater  que 
dans  ces  conditions  la  richesse  globale  des  tissus 
en  eau  augmente,  ce  qui  se  traduit  notamment 
au  niveau  de  la  musculature  striée  et  du  foie 
par  des  écarts  numériques  importants.  Dans  le 
muscle,  la  teneur  en  eau  passe  de  77,3  à  82,7 
pour  100,  dans  le  foie,  de  74,5  à  78,8  pour  100. 
L’eau  SC  fixe  donc  dans  les  tissus.  11  s’agissait 
encore  de  déterminer  si  elle  reste  dans  les  espaces 
interstitiels  ou  si  elle  pénètre  dans  les  cellules. 
C’est  à  Harrop  que  nous  devons  la  solution  de  ce 
problème.  Chez  des  chiens  surrénaloprives,  il  a 
constaté  d’abord  qu’en  l’absence  de  tout  apport 
liquide,  une  injection  d’extrait  cortical  entraîne 
une  dilution  du  plasma  et  une  diurèse.  Ceci 
confirme  donc  le  passage  de  l’eau  plasmatique 
dans  les  tissus  puisqu’elle  peut  en  revenir  sous 
l’influence  de  l’extrait  cortical  pour  diluer  le 
plasma  et  pour  être  excrétée  par  le  rein.  Pour 
élucider  complètement  le  problème,  c’est-à-dire 
déterminer  si  dans  les  tissus  l’eau  reste  dans  les 
espaces  interstitiels  ou  pénètre  dans  les  cellules, 
l’auteur  effectua  des  mesures  du  liquide  inter- 
slitiel  en  utilisant  le  procédé  de  Crandall  et 
Anderson  au  thiocyanate  de  sodium Harrop  a 
pu  démontrer  ainsi,  chez  le  chien  décapsulé,  que 
le  volume  du  liquide  interstitiel  s’abaisse  de 
20  pour  100  environ  et  tend  à  remonter  à  la  nor¬ 
male  lorsqu’on  injecte  de  l’extrait  cortical.  En 
tenant  compte  des  causes  d’erreur  possibles,  cette 
constatation  démontre  élégamment  que  le  liquide 
extravasé  passe  à  l’intérieur  des  cellules  et  qu’il 
retourne  aux  espaces  interstitiels  et  aux  capil¬ 
laires  lorsque  l’insuffisance  cortico-surrénale  est 

Pratiquement,  il  faudra  se  souvenir  que  cette 
concentration  sanguine,  résultat  de  la  migration 
do  l’eau  dans  les  tissus,  s'accompagne  d’une  dimi¬ 
nution  du  volume-minute,  d’une  baisse  de  la 
pression  artérielle.  Cet  état  rappelle  ce  que  l’on 
constate  au  cours  des  chocs  opératoires  ou  médi¬ 
caux,  tels  ceux  qui  peuvent  se  produire  dans  le 


1.  En  effet,  ce  corps  se  répand  d’une  manière  uni¬ 
forme  dans  le  sang  et  les  liquides  interstitiels,  il  suffit 
donc  de  déterminer  par  un  simple  dosage  sa  concen¬ 
tration  dans  te  siing.  après  qu’il  a  eomplètement  dif- 
fu.sé.  pour  pouvoir  déterminer  le  volume  du  liquide 
e\tra-eellulaire  (sang  -)-  liquide  interstitiel). 


choléra  ou  le  coma  diabétique,  affections  au  cours 
desquelles  une  déshydratation  considérable,  une 
exsiccose  survient.  On  combat  depuis  longtemps 
cet  état  par  des  injections  de  sérum  iso-hypertoni¬ 
que.  C’est  O’Shaughnessy  qui,  le  premier,  en 
1831,  décrivit  dans  le  collapsus  du  choléra  la 
déshydratation  profonde  de  l’organisme  et  une 
perte  de  sels  neutres  et  alcalins,  toutes  deux  dues 
aux  diarrhées.  Ce  génial  précurseur  proposa 
aussi  de  traiter  cet  état  de  choc  par  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sérum  physiologique.  En 
1874,  Hilton  Fagge  préconisa  le  même  traitement 
pour  lutter  contre  le  collapsus  et  la  déshydra¬ 
tation  accompagnant  l’acidose  diabétique.  Les 
cliniciens  actuels,  en  utilisant  ce  traitement  déjà 
ancien,  disposent  d’une  arme  réellement  effi¬ 
cace  dans  la  lutte  contre  l’exsiccose. 

Rôle  du  chlorure  de  sodium. 

En  1898,  Soddu  signale  le  premier  les  effets 
heureux  du  chlorure  de  sodium  chez  les  chiens 
décapsulés,  découverte  qui,  à  ce  moment,  n’eut 
pas  le  retentissement  qu’elle  méritait.  Ce  n’est 
qu’un  quart  de  siècle  plus  tard  que  ces  études 
lurent  reprises  par  différents  auteurs  américains. 
En  1926,  Banting  et  Gairus;  en  1927,  Corey,  puis 
Marine  et  Bauniann,  Rogoff  et  Stewart  éprouvent 
les  effets  heureux  des  injections  de.sé'rum  physio¬ 
logique,  de  solution  de  fiinger  chez  les  animaux 
privés  de  surrénales.  Celte  thérapeutique  leur  a 
permis  de  relever  le  taux  très  abaissé  du  sodium 
et  du  chlore  sanguin  de  ces  animaux  en  les  pré¬ 
servant  d’une  mort  rapide,  qui  se  trouvait  ainsi 
différée  d’une  quinzaine  de  jours  environ.  Depuis 
lors  de  nombreux  expérimentateurs  ont  essayé 
de  préciser  les  rôles  réciproques  du  sel  et  de 
l'écorce  surrénale.  Niées  d’abord  par  certains 
auteurs,  notamment  par  Lévy  et  Simpson  qui 
effectuèrent  leurs  recherches  sur  des  rats,  celle 
hyponatrémie  et  cette  hypochlorémie  furent 
constatées  par  Baumann  et  Kurland,  par  Zwem- 
mer  et  Sullivan,  par  Loeb,  Harrop  et  leurs  colla¬ 
borateurs,  par  Kendall,  si  bien  qu’actuellement 
elles  ne  sont  plus  mises  en  doute.  D’après  Bau¬ 
niann  et  Kurland,  celte  diminution  chez  le  lapin 
est  de  9  pour  100  pour  la  chlorémie  et  de  13  pour 
100  pour  la  natrémie,  tandis  qu’en  même  temps 
le  potassium  s’élève  de  42  pour  100.  D’après 
Loeb,  le  sodium  passe  chez  le  chien  de  147  à 
128  millimoles  et  le  chlore  de  108  à  89  millimoles. 

Ces  faits  se  retrouvent  donc  chez  plusieurs  ani¬ 
maux  d’expérience  et  d’une  manière  très  cons¬ 
tante.  La  diminution  du  sodium  étant  plus 
importante  que  celle  du  chlore,  il  doit  donc  y 
avoir  plus  qu’une  simple  perle  en  cljlorure  de 
sodium.  En  effet,  chez  l’animal  d’expérience,  la 
réserve  alcaline  ou  le  CO“  total  baisse  notable¬ 
ment,  par  conséquent  perle  de  bicarbonate  de 
soude,  ce  qui  explique  clairement  pourquoi  le 
déficit  en  sodium  est  plus  important  que  le 
déficit  en  chlore 

Quelle  explication  pcul-on  donner  à  celle  éli¬ 
mination  exagérée  de  chlore  cl  de  sodium  ■>  Loch 
a  envisagé  à  ce  sujet  deux  hypothèses  : 

1°  Le  sodium  serait  éliminé  en  excès  pour  per¬ 
mettre  la  neutralisation  et  l’élimination  d’acides 
organiques  formés  dans  l’organisme.  Cependant, 
sauf  une  légère  augmentation  des  corps  cétoni- 
ques  constatée  par  Thaddea,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  mettre  en  évidence,  chez  l'animal  décap¬ 
sulé,  la  présence  d’acides  organiques.  D’autre 
part,  Loeb  écarte  cette  hypothèse  en  constatant 
que  l’ammoniaque  urinaire  chez  l’insuffisant 
surrénalien  n’est  pas  augmenté,  ce  qui  semble- 


2.  En  plus,  semble  exister  une  (liminiilion  du  sodium 
qui  n’est  tic  au  chlore,  ni  à  l'aride  carbonique,  mais 
qui  existe  sous  forme  d’autres  sels  et  en  eombinaison 
avec  les  .albumines. 
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rait  exclure  l’hypothèse  d’un  excès  d’acides  à 
éliminer.  Les  conclusions  que  Jimenes  Diaz  lire 
de  l’hypoammoniurie  sont  toutes  difïérentes. 
Pour  lui,  l’organisme  privé  de  surrénales  est 
incapable  de  fabriquer  de  l'ammoniaque  et  doit 
utiliser,  pour  éliminer  les  radicaux  acides,  ses 
réserves  de  sodium.  Le  déficit  en  sodium  serait 
donc  dû  il  l’incapacité  du  rein  privé  de  surré¬ 
nales  de  synthétiser  l’ammoniaque. 

2“  Le  sodium  serait  éliminé  en  quantité  exa¬ 
gérée  par  suite  de  la  déshydratation.  On  connaît 
les  relations  qui  existent  entre  le  sodium  et  l’eau. 
Lne  perte  d’eau  s’accompagne  toujours  d’une 
perte  de  sodium.  Cependant,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  le  déficit  on  sodium  est  plus  important 
que  l’élimination  aqueuse.  L’excrétion  urinaire 
(lu  sodium  et  du  chlore  peut  atteindre  le  double 
et  même  le  triple  de  son  taux  normal. 

Ouvrons  ici  une  petite  parenthèse  iKiur- expliquer 
la  notion  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion 
(les  millimoles  et  des  milliéquivalenis. 

Lorsqu’on  pratique  des  dosages  du  sodium  et  du 
chlore,  par  exemple  en  vue  d’en  établir  le  bilan 
chez  un  malade  nu  un  animal  d'expérience,  il  est 
difficile  de  se  représenter  sans  calculs  dans  quelles 
proportions  ces  <leux  corps  se  trouvent  combinés 
l’iin  avec  l’autre,  si  les  résultats  des  dosages  sont 
donnés  en  grammes  par  litre  ou  en  grammes  pour 
100.  .4vec  la  nouvelle  notation  anglo-saxonne,  il  en 
l'st  tout  autrement  ;  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

1“  La  millimolf  représente  le  poids  moléculaire 
d'un  corps  exprimé  en  milligrammes.  Par  exemple 
une  millimole  de  chlore  =  3.5..'5  milligr..  une 
millimole  de  sodium  =  23  milligr.  Si  donc  nous 
voulons  exprimer  en  millimoles  3,80  gr./lit.  do 
chlore,  nous  aurons  3.800  milligr.  :  35,5  =  107  mil¬ 
limoles. 

2°  Le  milliéquivalcnt  représente  le  poids  molécu¬ 
laire  d’un  corps  (exprimé  en  milligrammes)  divisé 
par  la  valence.  Exemple  :  1  milliéquivalcnt  do 
Cl  =  35,5/1  =  35,5;  un  milliéquivalent  de 
Ca  =  40/2  =  20. 

Pour  les  corps  monovalents,  milliéquivalent  ^mil¬ 
limole. 

Pour  transformer  un  résultat  exprimé  on  gr./lit. 
de  substance,  on  divise  ce  résultat  exprimé  en 
milligrammes  : 

1°  Par  le  poids  moléculaire  si  on  veut  avoir  le 
nombre  de  millimoles. 

2“  Par  le  poids  moléculaire  divisé  par  la  valence, 
si  on  veut  avoir  le  nombre  de  milliequivalents. 
Exemple:  ealcémic  =  0,104  gr.-/lit. 

104  milligr.  :  40  =  2,6  millimoles. 

104  milligr.  :  20  =  5,2  mlllWquivalcnts. 

Pour  montrer  les  avantages  de  cette  notation, 
nous  allons  cxiirimer  des  deux  manières  les  chiffres 
de  sodium  et  de  chlore  trouvés  chez  un  malade  de 
Wilder  par  exemple. 

En  gramme-litre,  on  trouve  Na,  3,08;  Cl,  3,65: 
ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  nous  rendre  compte 
immédiatement  de  la  quantité  de  sodium  liée  an 
('blorc.  .‘^i  nous  donnons  ee  même  résultat  en 
milliéquivalenis,  nous  trouvons:  Na,  134:  Cl,  102. 
.Nous  nous  rendons  compte  que  sur  les  134  mil- 
licquivalcnts  du  Na,  102  sont  liés  au  chlore,  les 
32  qui  restent  sont  donc,  combinés  sous  une  autre 
forme  (bicarbonate,  Na  lié  aux  albumines). 

En  calculant  de  cette  manière  l’excrétion  uri¬ 
naire  quotidienne  des  animaux  décapsulés  ou  des 
addisoniens,  on  constate  que,  durant  la  crise  d’in¬ 
suffisance  surrénale,  le  sodium  est  excrété  en  plus 
grande  quantité  que  le  chlore. 

L’hypochlorémieetl’hyponatrémié  des  animaux 
privés  de  surrénales  et  des  addisoniens  pour¬ 
raient  être  pour  certains  auteurs  corrigées  par 
la  seule  injection  d'extraits  cortico-surrénaux,  à 
condition  de  donner  les  doses  suffisantes.  En 
effet,  si  Maranon  et  d’autres  n’ont  pu  observer 
ce  relèvement  du  taux  de  Na  et  Cl  chez  leurs  ma¬ 
lades,  de  nombreux  auteurs  ont  obtenu  ce  résul¬ 
tat  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  1  ’homme. 
Pour  ne  citer  que  deux  exemples,  Zwemer  et  Sul¬ 
livan,  chez  l’animal,  ont  vu  le  Na  passer  de  3,24 
h  3,52  gr./lit  et  récemment,  Thorn  et  ses  colla¬ 


borateurs  ont  obtenu  chez  un  addisonien  une 
élévation  du  sodium  de  129  h  153  inilliéquivalents 
et  du  chlore  de  102  à  108  inilliéquivalents.  En¬ 
core  une  fois,  une  variation  du  sodium  plus 
grande  (24)  que  celle  du  chlore  (6). 

Cette  idée  d’une  augmentation  du  taux  de  la 
natrémie  jiar  la  seule  injection  d’extrait  cortical 
10  cadre  pas  avec  les  idées  de  Peters  selon  les¬ 
quelles  le  Na  ne  pourrait  pas  être  mis  en  réserve 
dans  l’organisme.  En  effet,  on  ne  comprend  pas 
d'où  viendrait  le  Na  qui,  sous  la  seule  action  de  la 
cortico-surrénale,  fait  retour  au  sang. 

Une  autre  manière  de  traiter  cet  état  do  défi¬ 
cience  saline  consiste  à  donner  chaque  jour  de 
fortes  dose  de  NaCl.  Loob  a  obtenu  de  beaux  ré¬ 
sultats  chez  ses  malades  avec  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  10  gr.  Si  des  œdèmes  palpébraux  appa¬ 
raissent  au  cours  de  ce  traitement,  cela  signifie 
que  la  dose  de  NaCl  trop  massive  doit  être  dimi- 

.Non  seulement  le  syndrome  humoral,  mais 
tous  les  symptômes  cliniques  sont  améliorés  jiar 
le  sol,  à  tel  point  qu’avec  l’enthousiasme  du  dé¬ 
but,  on  put  croire  pondant  un  certain  temps  que 
le  “traitement  idéal  de  l’Addison  était  trouvé. 

Cependant  les  travaux  ultérieurs  montrèrent 
bien  qu’on  ne  peut  pas  considérer  le  tableau  cli¬ 
nique  de  la  maladie  d’.Nddison  comme  le  résultat 
d’une  hypo-chloro-natrémie. 

Un  progrès  important  fut  réalisé  par  Marine  et 
Baumann  puis  par  Allers  et  Kendall,  qui  ajou¬ 
tèrent  au  chlorure  de  sodium  du  bicarbonate  ou 
un  sel  organique  de  ce  métal  dans  le  but  de 
reconstituer  la  réserve  alcaline  et  sodique  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  s’abaissait  en 
même  temps  que  la  chlorurémie.  Ces  auteurs  ont 
pu  ainsi  maintenir  leurs  animaux  jusqu’à  qua¬ 
tre-vingt-quatre  et  même  cent  quinze  jours  ajirès 
la  décapsulation.  Cette  addition  de  bicarbonate 
ou  de  citrate  de  soude  au  traitement  de  Loeb 
s’est  aussi  révélée  très  utile  chez  l’addisonien. 

Une  observation  de  Wilder  et  ses  collaborateurs 
est  très  suggestive  à  cet  égard.  Il  s’agit  d’un  addi- 
sonien  qui,  spontanément  et  pour  ainsi  dire  ins¬ 
tinctivement,  s’était  mis  à  un  régime  très  salé. 
Ce  régime  lui  ayant  provoqué  du  pyrosis,  il  com¬ 
battait  ses  brûlures  gastriques  par  l’absorption 
régulière  de  bicarbonate  de  soude.  Ce  seul  trai¬ 
tement  lui  permit  une  existence  normale  pen¬ 
dant  cinq  ans. 

Inversement,  le  régime  sans  sel  est  très  défa¬ 
vorable  aux  addisoniens,  et  entraîne  rapidement 
cnez  eux  la  crise  d’insuffisance  surrénale  aiguë. 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  Ilar- 
Top  conseille  de  soumettre  les  malades  à  ce  ré¬ 
gime.  L’apparition  d'une  crise  typique  avec  dou¬ 
leurs,  hypotension,  exsiccose,  hypochlorémie  et 
hyponatrémie  vient  alors  confirmer  le  diagnostic 
présumé.  Cette  épreuve,  en  quelque  sorte  patho¬ 
gnomonique,  n'est  pas  sans  danger  et  doit  être 
fortement  déconseillée  chez  des  malades  un  peu 
fragiles. 

Il  existe  des  ras  assez  rares  d’Addison  où  le 
chlore  sanguin  n’est  pas  abaissé  même  en  pé¬ 
riode  d’insuffisance  surrénale  aiguë.  Nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  une  malade  chez  laquelle 
l 'hyponatrémie  ne  s’accompagnait  ni  d’une  hypo¬ 
chlorémie,  ni  d’une  diminution  de  la  réserve 
alcaline.  La  baisse  du  sodium  portait  donc  dans 
ce  cas  uniquement  sur  la  fraction  qu’on  admet 
être  liée  aux  albumines  ou  à  d’autres  anions. 

Rôle  du  potassium. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  relations  exis¬ 
tant  entre  le  métabolisme  du  potassium  et  les 
fonctions  cortico-surrénales  ont  été  complète¬ 
ment  méconnues.  On  connaissait  bien  l’effet  toxi¬ 
que  du  potassium  sur  le  muscle  ou  le  cœur  per¬ 
fusé,  on  connaissait  son  action  diurétique  s’ac¬ 


compagnant  d'une  excrétion  relativement  élevée 
de  sodium,  mais  ce  n’est  qu’en  1926  que  Beau- 
mann  et  Kurland  ont  signalé  une  élévation  de  la 
kaliémie  dans  l’état  d’insuffisance  surrénale 
aiguë  chez  le  chat.  Quelques  années  plus  tard, 
tn  1931,  Hasting  et  Compère,  étudiant  la  kaliémie 
des  chiens  décapsulés,  voient  celte  dernière  s’éle¬ 
ver  au  taux  considérable  de  20  millimoles  litres 
(normale,  4  à  5)  dans  les  instants  précédant  la 
mort.  Chez  le  chien  normal,  ce  taux  ne  peut  être 
atteint  qu’en  administrant  de  fortes  doses  de 
sels  de  potassium.  Les  auteurs  ont  pensé  que 
cette  élévation  du  potassium  pouvait  peut-être 
expliquer  dans  une  certaine  mesure  la  mort  des 
animaux  décapsulés. 

Chez  les  addisoniens,  l’hyperkaliémie  n’est  ja¬ 
mais  aussi  considérable,  néanmoins  ce  trouble  a 
été  constaté  d’une  manière  constante  par  Loeb  et 
scs  collaborateurs,  par  Maranon  et  Collazo  et 
beaucoup  d’autres  auteurs.  Les  auteurs  espagnols 
ont  trouvé  chez  24  malades  des  taux  oscillant 
entre  21,7  et  49,5  mm.  pouk  100  (soit  5,5  à  12,7 
millimoles  litres)  alors  que  chez  le  normal  la 
kaliémie  oscille  généralement  entre  16  et  20  mil¬ 
ligr.  pour  100  (soit  4  à  5  millimoles  litres).  Ils 
admettent  de  plus  que  la  déshydratation  des  addi¬ 
soniens  est  due  à  un  déséquilibre  entre  le  po¬ 
tassium  et  le  sodium,  le  rôle  de  l’hormone  cor¬ 
tico-surrénale  consistant  selon  eux  à  maintenir 
l’équilibre  entre  ces  deux  cathions.  Au  cours  des 
deux  à  trois  dernières  années,  l’étude  des  rapports 
entre  le  métabolisme  du  K  et  la  cortico-surré¬ 
nale  a  fait  l’objet  de  toute  une  série  de  travaux 
expérimentaux  et  cliniques  des  écoles  américai¬ 
nes,  particulièrement  à  la  clinique  Mayo,  tra¬ 
vaux  dont  nous  allons  essayer  de  dégager  les 
conclusions  essentielles. 

Chez  l’animal  décapsulé,  avec  un  régime  nor¬ 
mal,  sans  restriction  ni  apport  supplémentaire 
cie  K,  la  kaliémie  s’élève  au  fur  et  à  mesure  que 
s'aggrave  l’état  général  de  l’animal.  Cette  élé¬ 
vation  pourrait  avoir  deux  origines  :  1“  mobili¬ 
sation  du  potassium  tissulaire  et  cellulaire  ; 
2"  diminution  de  l’excrétion  rénale  de  ce  cathion. 
Le  dosage  du  K  dans  les  tissus  ne  permet  pas  de 
confirmer  la  première  hypothèse.  En  effet,  si  on 
l’effectue  par  exemple  au  niveau  des  muscles  du 
squelette,  on  trouve  un  taux  notablement  abaissé 
par  rapport  au  poids  de  muscle  frais,  notable¬ 
ment  élevé  par  rapport  au  poids  sec.  La  baisse 
du  K  dans  le  muscle  frais  s’exjilique  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’eau  intra-cellulaire  démontrée 
par  Ilarrop  dans  la  crise  d’insuffisance  surrénale; 
ce  n’est  qu’un  abaissement  relatif  puisque,  par 
rapport  au  poids  soc,  le  taux  de  K  est  au  con¬ 
traire  élevé.  Il  semble  donc  bien  que  la  mobili¬ 
sation  du  K  tissulaire  ne  joue  pas  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  cette  hyperkaliémie.  Le  deuxième  mé¬ 
canisme  invoqué,  à  savoir  la  diminution  de  l’ex- 
rrétion  rénale  du  potassium,  a  été  peu  étudié 
chez  l'animal  pour  des  raisons  techniques,  mais 
s'est  trouvé  démontré  d’une  manière  éclatante 
chez  les  addisoniens. 

L’état  des  animaux  décapsulés  s’aggrave  rapi¬ 
dement  s’ils  sont  mis  à  un  régime  de  teneur 
normale  en  potassium  et  plus  rapidement  encore 
si  on  ajoute  un  sel  de  potassium  en  supplément. 
Dans  ces  conditions,  môme  un  apport  très  abon¬ 
dant  de  chlorure  et  de  citrate  de  Na  ne  permet 
pas  de  sauver  l’animal.  Cet  état  exige  des  doses 
considérables  d'extrait  cortical.  Par  contre,  si 
l’on  met  l’animal  à  un  régime  carencé  en  K,  on 
l'améliore  rapidement. 

Allers  et  ses  collaborateurs  ont  pu  maintenir 
en  vie  des  animaux  décapsulés  pendant  plusieurs 
mois  avec  un  régime  pauvre  en  potassium  sans 
qu’il  ait  été  nécessaire  d’y  ajouter  des  sels  de 
sodium  en  plus  de  la  ration  habituelle. 

Il  est  intéressant  de  noter  aussi  le  parallélisme 
qui  existe  entre  la  kaliémie  et  l’azotémie  qui, 
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dans  la  crise  d’insudisance  surrénale  aiguë, 
s'élèvent  tout  è  fait  simullanémont  (AlloU)  pour 
s’abaisser  aussi  ensemble  lorsque  l'étal  de  l'ani¬ 
mal  s’améliore  sous  l’effet  d’un  Irailomcnl  par 
l’extrait  corlico-surrénal. 

Il  semble  se  dégager  de  tous  ces  lra^aux  ré¬ 
cents  un  fait  essentiel,  c’est  que  les  animaux  dé¬ 
capsulés  se  maiiUiennent  en  équilibre  humoral 
tant  qu’on  le\ir  donne  un  régime  ayant  une  te¬ 
neur  en  potassium  bien  au-dessous  de  la  nonne 
bubiluelle;  dans  ce  cas,  la  kaliémie  ne  s’élè\e 
pas,  razotémie  reste  à  son  taux  normal,  le  so¬ 
dium  et  le  chlore  ne  s’abaissent  pas.  Si,  par  con¬ 
tre,  on  donne  aux  animaux  un  régime  contenant 
le  taux  habituel  de  potassium,  ou  un  taux  plus 
élevé,  les  jihénoinènes  cliniques  de  i 'insuffisance 
surrénale  aiguë  apparaissent  bientôt  après  l’élé¬ 
vation  de  la  kaliémie,  razotémie  s’élève,  l’hydré- 
mie,  la  natrémie,  la  chlorémie  et  la  réserve  alca¬ 
line  s’abaissent  cl  ne  peuvent  être  corrigés  par 
un  apport  môme  élevé  de  sels  do  sodium.  Seule 
l'administration  de  fortes  doses  d’extrait  cortico¬ 
surrénal  ou  la  restriction  de  l’ajjport  de  potas¬ 
sium  peuvent  corriger  ces  troubles  humoraux. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si  l’hy- 
perkaliémie  n’est  pas  le  trouble  humoral  princi¬ 
pal  et  primitif  de  l’insuffisance  surrénale  et  si 
les  modifications  de  son  taux  dans  le  sang  ne 
conditionnent  pas  les  aiilres  perturbations  des 
électrolytes. 

Chez  l’animal  normal,  de  fortes  doses  de  po¬ 
tassium  administrées  dans  les  veines  ou  dans  le 
cœur  entraînent  la  mort  en  quelques  minutes 
après  des  convulsions.  .Vii-dcssons  de  la  dose  toxi¬ 
que,  on  n’observe  pas  fie  phénomèiios  clinicpies. 
Comme  l’ont  montré  Zwemer  et  Truszkowski,  la 
kaliémie  dans  ces  cas  s’élève  un  peu  pendant  la 
première  heure  pour  redevenir  complètemeid 
normale  au  houl  de  deux  heures.  L’animal  privé 
d’une  seule  surrénale  se  comporte  è  peu  près 
comme  le  normal.  Les  animaux  normaux  traités 
par  des  extraits  cortico-surrénaux  supportent  des 
doses  de  potassium  plus  fortes  que  les  témoins 
non  traités.  Le  rôle  protecteur  de  l’hormone  cor- 
lico-surrénale  contre  l’effet  toxique  du  potassium 
semble  ainsi  bien  démontré. 

Chez  l’addisonien,  on  observe,  toutes  propor¬ 
tions  gardées,  les  mômes  modifications  que  chez 
l’animal  décapsulé.  Les  cliniciens  de  Mayo  ont 
établi  le  bilan  des  électrolytes.  Ces  recherches  ont 
été  effectuées  sur  trois  addisoniens  soumis 
pendant  plusieurs  semaines  ii  un  régime 
dont  la  teneur  en  sodium,  chlore  et  potassium 
était  calcifiée  le  )ilus  exactement  possible.  Cha¬ 
que  jour  le  malade  était. pesé  et  soigneusenieid 
exanuné  au  point  de  vue  clinique  ;  on  mesurait 
le  volume  nycthéméral  des  urines  et  on  déter¬ 
minait  l’excrétion  urinaire  des  vingt-qualre 
heures  de  l’azpte,  du  sodium,  du  chlore  et  du  po¬ 
tassium.  Ces  corps  étaient  également  dosés  dans 
le  sang  ainsi  que  l’urée,-  le  glucose  et  le  CO^  On 


se  rend  compte  de  l’énorme  effort  demandé  au 
laboratoire  pour  ces  innombrables  dosages  que 
juslifienl  d’ailleurs  les  magnifiipies  résultats 
obtenus  par  \\  ilder  et  ses  collaborateurs.  Les 
auteurs  avaient  posé  le  j)roblème  sous  forme  de 
deux  questions  essentielles  : 

1"  Un  apport  trop  élevé  de  h.  provoque-l-il  une 
jierle  substantielle  de  sodium  et  de  chlore  et 
favorise-t-il  ainsi  l’apparition  des  symptômes  de 
crise 

'2°  La  restriction  de  l’apport  en  iKitassium  peut- 
elle  être  utile  pour  maintenir  l’addisonicn  on 
étiuilibre,  permet-elle  en  particulier  de  diminuer 
la  dose  nécessaire  de  sels  de  sodium  et  d’extrait 

Les  faits  donnent  à  ces  deux  questions  une  ré- 
[lOiise  nettement  affirmative.  Ils  montrent  tout 
('.'abord  (lu’un  régime  pauvre  en  K  est  favorable. 
Chez  les  trois  malades,  les  jours  où  on  limite 
l’apport  de  ce  catliion  à  1,6  gr.  environ,  il  n’est 
pas  nécessaire  do  faire  des  injections  d’extrait 
corlico-surrénal  et  une  restriction  môme  sévf're 
des  sels  de  sodium  est  tolérée  pendant  plusieurs 
jfiurs.  Si,  par  contre,  on  donne  à  ces  malades  un 
régime  normal  qui  contient  à  peu  près  4  gr.  de 
potassium,  il  se  produit  par  les  urines  une  ])erle 
d’ions  sodium  et  chlore,  qui  aboutit  nu  déve¬ 
loppement  des  symptômes  de  crise,  môme  si  l’on 
ajoute  ù  ce  régime  du  chlorure  et  du  citrate  de 
sodium.  'Si  enfin,  les  malades  reçoivent  encore 
davantage  de  potassium  (5,  8  gr.  dans  le  cas 
n"  3)  les  troubles  sont  encore  plus  marqués  et 
des  conséquences  fScheuses  ne  peuvent  être  évi¬ 
tées,  même  en  donnant  du  chlorure  et  du  citrate 
de  sodium  avec  en  plus  de  petites  doses  d’extrait 
cortico-surrénal.  Chez  des  sujets  normaux,  des 
doses  semblables  de  potassium  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  et  n’augmentent  absolument  pas 
l’excrétion  urinaire  des  ions  sodium  et  chlore. 

Fait  intéressant,  les  auteurs  ont  jm  constater 
que  l’épreuve  d’Harrop  n’aboutit  pas  à  une  in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë,  si  la  ration  de  K  est 
basse  (1,  6  gr.);  par  contre,  avec  une  dose  de  K 
normale  ou  augmentée  (4  gr.  et  au-dessus)  elle 
se  traduit  rapidement  par  des  phénomènes  d’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë. 

Wilder  et  ses  collaborateurs  ont  cherché  à  éta¬ 
blir  une  diététique  de  la  maladie  d’Addison.  Ils 
ont  montré  que  pratiquement  on  débarrasse  les 
légumes  de  75  h  80  pour  100  de  leurs  sels  miné¬ 
raux  y  compris  le  K,  en  les  faisant  bouillir  2 
à  3  fois,  en  changeant  l’eau  chaque  fois.  Cette 
mesure  se  révèle  par  exemple  très  utile  avec  les 
pommes  de  terre  qui  contiennent  400  milligr. 
de  potassium  pour  100.  Après  les  avoir  préparées 
ainsi  il  suffit  de  rajouter  un  peu  de  sel  de  table 
pour  qu’elles  redeviennent  mangeables.  Presque 
tons  les  légumes  et  les  fruits  contiennent  plus  de 
300  milligr.  de  K  pour  100  gr.  (3  pour  1.000) 
aussi  convient-il  d’en  user  avec  modéra¬ 
tion. 


Voici  le  régime,  auquel  ils  se  sont  arrêtés. 
Polasshnn  ;  1  gr.  6;  albumine:  57  gr.  ;  ca¬ 

lories  :  2.350. 

Pclil  d('‘jcimer  :  uu.v.m.mcs 

Jus  d’orange  .  lÔO 

Flocons  il'iivotne  .  1.5 

UEuf  (1  œuf)  .  5U 

l'aiii  .  51) 

neiu-ie  .  20 

Crème  à  40  pour  100  .  75 


Ce  régime  contient  suffisamment  d’albumine 
et  de  vitamines  A  et  C.  Il  est  par  coiUre  insuffi¬ 
samment  pourvu  en  chaux  et  autres  minéraux. 
On  peut  ajouter  du  phosphate  de  chaux,  du  fer, 
du  sel,  et  les  vitamines  et  B,  pour  lesquelles 
il  est  déficitaire. 

Les  heureux  résultats  obtenus  au  moyen  de  ce 
régime  montrent  bien  l’importance  du  potas¬ 
sium  dans  la  pathogénie  des  troubles  humoraux 
de  l’insuffisance  surrénale. 

L’importance  de  ces  nouvelles  notions  est  très 
grande  au  point  de  vue  pratique,  car  nous  dis¬ 
posons  maintenant  d’un  traitement  diététique 
d’une  efficacité  remarquable,  assez  appétissant 
pour  être  longuement  suivi  et  facile  à  réaliser  au 
l)oint  de  vue  culinaire.  Si  l’avenir  confirme  ces 
résultats,  le  problème  du  traitement  de  la  mala¬ 
die  d’Addison  aura  fait  un  pas  décisif. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  sur 
l’hormone  cortico-surrénale,  qui  visaient  à  obte¬ 
nir  une  hormone  pure  ou  tout  au  moins  un 
extrait  très  actif  et  d’un  prix  de  revient  aborda¬ 
ble,  n’ont  pas  encore  atteint  leur  but.  Cepen¬ 
dant,  en  faisant  connaître  d’une  manière  appro¬ 
fondie  les  troubles  de  l’équilibre  minéral  de 
l’insuffisance  surrénale  et  la  manière  de  les  cor¬ 
riger,  elles  ont  amené  de  grands  progrès  dans  la 
thérapeutique  de  celte  affection. 

(Trai’uil  de  la  clinique  médicale  de  l’Université 
de  Genève.  Direcleur  Prof.  M.  Roch.) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Georges  Farnarier.  La  pression  artérielle  ré¬ 
tinienne  ;  sa  valeur  séméiologique  (imprimerie 
Saint-Lazare),  Marseille,  1937.  —  L’artère  centrale 
de  la  rétine,  branche  de  la  carotide  interne,  est 
une  véritable  artère  cérébrale  directement  explora¬ 
ble  quant  à  la  pression  sanguine.  Cette  exploration 
est  de  premier  ordre  comme  témoin  de  la  pression 
intra-craniennc. 

Cependant,  avant  de  faire  de  l’augmentation  de  la 


pression  du  sang  dans  l’artère  rétinienne  un  signe 
important  de  l’hypertension  intracrânienne,  il  faut 
distinguer  quelques  éléments  généraux  et  locaux 
qui  modifient  et  augmentent  la  ppession  du  sang 
dans  celte  artère.  C’est  ainsi  que  l’âge,  que  certains 
changements  de  position  du  corps,  que  des  arlériles 
localisées,  que  des  névrites  rétro-bulbaires  peuvent 
provoquer  une  hypertension  artérielle  rétinienne 
qu’il  serait  une  erreur  de  rattacher  à  d’autres 

Ces  cas  mis  à  part,  la  pression  sanguine  dans  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine  est  augmentée  soit  par  l’hy¬ 
pertension  artérielle  générale,  soit  par  l’hyperten¬ 
sion  intra-craniennc. 

Dans  l’hypertension  artérielle  générale  il  peut  se 
faire  que  le  début  do  la  maladie  hypertensive  réalise 
une  hypertension  artérielle  rétinienne  solitaire. 


Plus  tard,  quand  l’hypertension  peut  être  constatée 
en  d’autres  points  de  la  circulation,  il  est  très  fré¬ 
quent  d’observer  que  la  tension  est  plus  considéra¬ 
ble  au  niveau  des  vaisseaux  rétiniens  que  sur  les 
autres  vaisseaux  de  l’économie. 

C’est  au  cours  des  syndromes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  que  la  constatation  d’une  hyperpression 
rétinienne  diastolique  a  le  plus  d’intérêt.  Malheu¬ 
reusement  ce  symptôme  est  transitoire  ;  il  disparaît 
dès  que  se  constitue  la  stase  papillaire. 

Dès  que  la  stase  apparaît,  il  est  habituel  d’obser¬ 
ver  un  effondrement  de  la  pression  artérielle.  Ce  si¬ 
gne  a  une’  très  grande  valeur,  car  il  permet  de  dis¬ 
tinguer  la  stase  de  certains  aspects  de  névrite  ou  de 
papillite  qui  ont  quelquefois  été  confondus  avec 
elle. 

Marcel  Arnaud. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 


Académie  de  CiiiRunGiP,  {Mêinoircs  de  l'Académie  de  Clii- 
rurffie,  liîO,  boulevard  Saiut-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Société  françai.se  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 
(Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  variable). 


Société  française  dTIématologie  (Le  Sang,  8,  place  de 
l'Odéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  25  fr.). 

Société  d’Htdrologib  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  ruo  du  Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  5  fr.). 


Société  : 


s  Thérapel-tique  de  Paris  (Bulletins  de  la 
ligue,  8,  place  do  l’Odéon,  Paris.  —  Prix 


Société  d'éti  des  scientifiofes  sfr  la  TuDERCfLosE  (Bcviie 
de  la  Tuhercutose,  120,  boulevard  Sainl-Gcrniain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  ;  12  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

1'”'  Décembre  1937. 

Sarcome  de  l’intestin  grêle  perforé  en  péri¬ 
toine  libre.  —  M.  Paul  Guihal  (Béziers).  Celle 
observation  s'ajoute  aux  cas  opérés  dont  le  total 
ne  dépasse  pas  la  quinzaine.  Le  malade  âgé  de 
32  ans  présentait,  après  un  passé  dyspeptique,  tous 
les  signes  d’une  perforation  grave.  L’intervention 
découvre  une  généralisation  péritonéale  et  une 
tumeur  perforée  siégeant  à  10  cm.  de  l’angle  duo- 
déno-jéjunal.  Malgré  une  résection  intestinale  sui¬ 
vie  de  guérison  ojiéraloire  la  mort  survient  au  bout 
de  2  mois. 

A  propos  des  gastrectomies.  —  M.  J.  Okinczyc 
fait  une  critique  des  différents  points  de  la 
technique  appliquée  par  M.  Moure  dans  la  gastrec¬ 
tomie  :  horizontalité  de  l’anastomose,  anastomose 
sur  une  anse  inversée  donc  longue,  gastrectomie 
par  exclusion  avec  conservation  du  pylore,  emploi 
de  l’anesthésie  générale  semblent  à  l’auteur  passi¬ 
bles  de  reproches.  Depuis  1930,  M.  Okinczyc  a 
pratiqué  132  gastrectomies  dont  30  pour  cancer. 
Sur  les  132  gastrectomies,  2  ont  été  totales 
pour  des  ulcères  lérébrants  très  haut  situés  avec 
deux  morts.  En  totalité,  ces  132  gastrectomies  ont 
donné  une  mortalité  de  3  pour  100  cl  si  l’on  excepte 
les  deux  gastrectomies  totales  de  1,53  pour  100. 
Il  n’a  été  procédé  qn’à  5  gastrectomies  pour  ex¬ 
clusion  sans  conservation  du  pylore.  Cette  opéra¬ 
tion  ne  trouve  son  indication  que  dans  l'ulcère  du 
duodénum  qui  se  présente  comme  incxlirpable  de 
par  scs  conne.xions  et  scs  adhérences.  Elle  a  cepen¬ 
dant  été  réalisée  dans  un  cas  d’ulcère  pyloro-duo- 
dénal.  Les  autres  opérations  ont  consisté  en  114 
gastrectomies  type  Finslercr,  9  gaslreclomies  sim¬ 
ples  après  gastro-entérostomie  antérieure,  1  B.ill- 
rolh  II,  1  Polya. 

La  lésion  ulcéreuse  siégeait  .59  fois  sur  le  duodé¬ 
num  dont  9  ulcères  lérébrants,  32  fois  sur  la  pelilc 
courbure  dont  9  formes  térébrantes,  11  fois  sur  les 
faces  gastriques,  9  fois  sur  le  pylore  dont  4  ulcus 
lérébrants,  9  fois  sur  la  région  pyloro-duodénalc 
dont  2  ulcères  lérébrants  ;  7  fois  il  s’agissait  d'un 
ulcère  double  ;  enfin  on  doit  compter  1  ulcère 
peptique  après  gastro-entérostomie  et  2  sténoses 
hypertrophiques  de  l’adulte.  11  n’y  a  jamais  eu  de 
fistule  duodénalc. 

A  propos  de  l’observation  de  Bièrent.  Une 
observation  de  péritonite  par  injection  vaginale 
d’eau  bouillie  chez  une  femme  enceinte  <(  sans 
interruption  de  grossesse  ii  (Herbert).  — 
M.  P.  Huet.  Une  femme  a  un  retard  de  6  jours. 
Elle  procède  à  doux  injections  poussées  d’eau  bouil¬ 
lie.  Elle  est  immédiatement  prise  de  douleurs  atro¬ 
ces.  On  intervient.  On  constate  l'existence  de  liquide 
séro-purulenl  dans  le  nil-de-sae  de  Douglas,  un 
utérus  un  lieu  aiigiiienlé  de  volume  et  violacé,  une 


trompe  gauche  grosse  et  rouge.  Guérison  après  cas- 
tralion  gauche  et  drainage  large.  Fait  curieux  : 
malgré  le  passage  du  liquide  dans  la  totalité  de 
l'utérus,  la  grossesse  continue  à  évoluer. 

Un  cas  de  tumeur  du  corpuscule  carotidien 
opérée  et  guérie.  —  M.  'Vladimir  Jakovljevitch 
(Xovi-Sad,  Yougoslavie).  M.  Barbier,  rapporteur. 
La  tumeur  siégeait  à  gauche  cl  avait  grossi  consi¬ 
dérablement  en  quelques  aimées.  La  malade  pré¬ 
sentait  un  syndrome  partiel  de  Claude  Bernard- 
Horner,  des  taches  pigmcnlaircs  multiples  sur  le 
thorax  cl  deux  petites  tuméfactions  sur  la  ligne 
paravertébrale  gauche.  L'opération  conduite  sous 
anesthésie  locale  a  permis  d’enlever  la  tumeur  sans 
altérer  la  voie  carotidienne.  L'examen  histologique 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  neuro-libromc,  aspect 
anatomique  plus  rarement  rencontré  que  le  para¬ 
gangliome. 

11  faut  noter  la  coexistence  cl  la  similitude  de 
structure  de  la  tumeur  carotidienne  et  des  deux 
tumeurs  paravertébrales.  Il  s’agit  en  somme  d'une 
neurofibromatose  de  Rccklinghauscn.  Les  tumeurs 
du  corpuscule  carotidien  no  sont  pas  toujours  et 
indéfiniment  bénignes.  Certaines  s’accroissent, 
d'aulrcs  compriment  les  organes  voisins,  et  l'on  a 
pu  dans  quelques  cas  (1/3  ylc  tumeurs  suspectes) 
noler  une  évolution  vers  la  malignité.  Dans  ces  for¬ 
mes.  il  est  préférable  d’intervenir,  tout  en  sachant 
les  risques  que  l'on  fait  courir  à  la  fourche  caroti¬ 
dienne.  Le  rapporteur  reprend  ensuite  l’analyse 
complète  des  accidents  artériels  qui  ont  pu  survenir 
au  cours  de  l'opération.  En  additionnant  les  cas  à 
peu  près  superposables  de  ligature  de  la  carotide 
primitive  et  de  réseclion  de  la  fourche  carotidienne, 
on  trouve  05  pour  100  do  guérisons  sans  séquelles 
graves,  20  pour  100  d’hémiplégies  avec  troubles 
résiduels  importants,  15  pour  100  de  morts.  En  fai¬ 
sant  le  total  des  cas  opérés,  on  trouve  78  pour  100 
de  guérisons,  12  pour  100  d’hémiplégies,  10  pour 
100  do  morts.  Avant  d’intervenir  sur  une  tumeur 
du  corpuscule  carotidien,  il  faut  d’abord  être  cer¬ 
tain  du  diagnostic.  On  peut  admettre  la  temporisa¬ 
tion  en  présence  d’une  tumeur  petite,  silencieuse, 
sans  accroissement.  L'abslenlion  est  légitime  dans 
les  cas  aigus  qui  relèvent  des  rayons  X  ou  du 

Plus  souvent  qu'on  ne  l’admet,  il  faudra  inter¬ 
venir  en  présence  d’une  tumeur  qui  augmente  de 
volume  et  irrite  les  nerfs  voisins.  Pour  diminuer 
les  risques  de  l’opération,  il  est  bon  de  faire  pré¬ 
céder  l’intervention  de  séances  quotidiennes  de 
compression  de  la  carotide  primitive,  d’opérer  sous 
anesthésie  locale  et  d’endormir  la  région  de  la 
fourche  carotidienne.  On  doit  avant  tout  essayer 
de  conserver  la  fourche  carotidienne.  Quand  la  ré¬ 
section  semble  s’imposer,  on  peut  d'abord  user  de 
la  biopsie  avec  examen  extemporané.  Si  la  réponse 
est  en  faveur  d’une  malignité,  no  pas  hésiter  à 
réséquer  la  fourche  carotidienne  :  dans  65  pour  100 
des  cas,  il  n’y  a  [las  eu  d’accident  cérébral.  Si,  au 
contraire,  la  tumeur  semble  bénigne,  ou  abandon¬ 
ner  l’opération  cl  faire  de  la  radiothérapie,  ou 
pratiquer  une  oblitération  partielle  de  la  carotide 
primitive  pour  tâter  la  susceptibilité  cérébralc_  du 
mahade;  à  la  moindre  menace  d’hémiplégie,  enle¬ 
ver  la  ligature;  si  rien  ne  se  produit,  pratiquer 
l'ablation  de  la  tumeur.  On  peut  associer,  à  la  ré¬ 
section  de  la  fourche  carotidienne,  la  ligature  de 
la  jugulaire  interne;  l’hémostase  doit  être  minu¬ 
tieuse  pour  éviter  les  hémorragies  post-opératoires 

Les  lésions  provoquées  par  les  troubles  de  la 
circulation  capillaire  consécutifs  à  la  contusion 
de  l’artère  humérale  dans  les  fractures  supra- 
condyliennes  de  l’humérus  (soi-disant  syndrome 
de  Volkmann).  —  M.  Jacques  Leveuf  s’intéresse 
depuis  plusieurs  années  au  syndrome  de  Volkmann 
dont  il  reprend  l’étude  anatomique,  clinique  et 
palhogénique.  11  faut  cnvi.=agcr  au  point  de  vue 
clinique  deux  formes  principales  :  les  totales  et 
les  partielles.  Dans  les  formes  totales,  tous  les  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  cl  de  la  main  sont  paralysés  ; 
lc«  trois  nerfs  ;  radial,  cubital  et  médian  présen¬ 
tent  des  signes  de  dégénérescence.  Dans  un  deuxiè¬ 
me  stade,  se  développe  la  rétraction  dos  muscles 
fléchisseurs,  tandis  que  disparaissent  progressive 
ment  le.'i  paralysies  sensitives  et  la  paralysie  du 


nerf  radial.  'Les  muscles  incurvés  par  les  nerfs 
culiital  et  médian  récupèrent  leur  fonction  beau¬ 
coup  plus  tard  dans  les  formes  favorables. 

La  sclérose  musculaire  évolue  pour  son  propre 
compte  cl  ne  joue  aucun  rôle.  Le  pronostic  tient 
avant  tout  à  la  guérison  des  lésions  nerveuses  du 
médian  et  du  cubital.  Les  formes  partielles  qui 
peuvent  passer  inaperçues  ont  permis  à  l’auteur 
d’éclaircir  la  iiatliogénio  du  syndrome.  Contrac¬ 
tions  normales  des  extenseurs,  paralysies  plus  ou 
moins  étendues  des  fléchisseurs,  des  muscles 
thenariens  et  des  interosseux,  telle  est  la  carac¬ 
téristique  de  CCS  formes  partielles.  Leur  pronostic 
est  beaucoup  moins  grave  que  celui  des  formes 
totales.  L'étude  des  lésions  anatomiques  est  basée 
sur  des  constatations  ojiéraloircs  et  sur  l’examen 
des  biopsies  prélevées  nu  cours  de  l'intervenlion. 

L’artère  humérale  est  toujours  conluse,  mais  sur 
un  court  trajet  et  la  circulation  du  membre  se 
rétablit  aisément  par  le  jeu  des  collatérales.  Les 
nerfs  semblent,  intacts  opéraloircmcnt  ;  les  exa¬ 
mens  histologiques  que  l’auteur  a  eu  l’idée  de 
faire  pourraient  permettre  de  dire  qu’en  grande 
partie  les  formes  totales  et  les  formes  partielles 
.se  distinguent  par  la  présence  ou  non  de  lésions 
nerveuses.  L’étude  des  lésions  musculaires  a  été 
faite  d’une  manière  complète  à  tous  les  stades 
d’évolution  de  la  maladie.  Sur  la  coupe  des  divers 
muscles  on  rencontre  deux  types  de  lésions  inéga¬ 
lement  réparties  et  d’inégale  valeur  :  la  nécrose 
musculaire,  élective  au  niveau  des  muscles  de  la 
loge  antérieure  de  l’avant-bras  et  propre  aux 
formes  totales  ;  et  des  zones  d’extravasation  des 
éléments  du  sang  avec  réaction  consécutive  du  tissu 
conjonctif.  Les  images  de  ces  dernières  lésions  .sont 
toujours  retrouvées  dans  toutes  les  variétés  des 
syndromes,  partielles  et  totales,  graves  et  béni¬ 
gnes.  Elles  constituent  donc  l’élément  histologique 
fondamental  reconnaissant  à  son  origine  un  trou¬ 
ble  do  la  circulation  capillaire.  La  nécrose  n’est 
qu’un  élément  variable,  complication  des  accidents. 
L'auteur  a  clé  frappé  do  la  persistance  de  la  per¬ 
méabilité  artérielle  cl  de  l'arrêt  de  la  circulation 
au  niveau  des  capillaires. 

L’interprétation  des  lésions  doit  s’inspirer  des 
travaux  expérimentaux  de  Bicker  et  du  livre  de 
Xordmann  sur  les  troubles  de  la  circulation  capil- 

Xormaleincnt,  les  vaisseaux  périphériques  se  con¬ 
tractent  ou  se  relâchent  simultanément  d’une 
manière  rythmique.  Sous  l’effet  d’une  excitation 
pathologique,  il  se  produit  une  dy.sharmonie  dans 
ce  fonctionnement.  L’artère  pré-capillaire  conserve 
son  excitabilité,  mais  les  capillaires  cl  les  veines 
perdent  leur  excitabilité  cl  .«e  dilatent.  Si  l'artère 
pré-capillaire  se  contracte,  il  y  a  sla.se  dans  le 
système  capillaire.  Si  un  peu  de  sang  passe  dans 
l'artère  pré-capillaire,  comme  c’est  la  règle,  il  se 
fait  au  niveau  des  capillaires  dilatés  une  exsuda¬ 
tion  des  éléments  du  sang,  plasma,  globules  blancs, 
globules  rouges.  Lorsque  le  trouble  persiste,  la 
réaction  librocytairc  avec  formation  de  collagène 
et  sclérose  apparaît.  Ainsi,  ces  troubles  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  expliquent  et  les  lésions  épai.s.scs 
de.'  nerfs,  cl  les  lésions  diffuses  des  muscles  et 
les  lésions  de  sclérose  du  tissu  conjonctif.  La  pré¬ 
dominance  des  lésions  au  niveau  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  s’explique  par  leur  plus  grande  activité, 
leur  tonus  élevé,  leur  chronaxic  moindre  que  les 
extenseurs,  et  le  fait  que  médian  et  cubital  reçoi¬ 
vent  la  presque  totalité  des  fibres  sympathiques  qui 
se  distribuent  à  l’avant-bras.  L’état  de  prédisposi- 
1  tion  particulière  du  sujet,  comme  l’auteur  l’a  déjà 
exposé,  rend  compte  de  la  variabilité  de  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  vers  une  forme  grave  ou  vers  une 
forme  limitée  et  passagère.  Les  lésions  nerveuses 
sont  parfaitement  capables  de  régénérer.  La  persis¬ 
tance  des  lésions  musculaires  n’a  pas  le  rôle  que 
l’on  a  voulu  leur  faire  jouer. 

La  sclérose  musculaire  peut  parfaitement  se 
résorber.  Ce  qui  fait  toute  la  gravité  d’un  syn¬ 
drome  définitivement  installé,  c’est  l’absence  de 
régénération  nerveuse. 

—  M.  Boppe.  L’examen  électrique,  dans  les  cas 
anciens,  a  toujours  montré  des  réactions  de  dégé¬ 
nérescence  grave  du  médian  cl  du  cubital. 

-■  M.  E.  Sorrel.  Si  l'on  intervenait  précocement 
dans  une  fracture  sus-condylieiiiie  déterminant  des 
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signes  ([iii  font  présager  l’apparition  il'iin  syn¬ 
drome  de  Volkniann  et  qu’une  réduction  orthopé¬ 
dique  ne  fait  pas  disparaître,  on  verrait  moins  sou¬ 
vent  cette  redoulahie  affection. 

~Seux  cas  d’invagination  intestinale  chez 
l’adulte.  —  M.  Georges  Bachy  (Saint-ttuentin). 
Une  invagination  iléo-iléale  est  impossible  à  désin- 
vagincr  car  le  malade  est  vu  au  dixième  jour.  La 
résection  est  suivie  de  mort.  Une  invagination  iléo- 
eoliqiie  par  appendicite  datant  de  trois  semaines 
auparavant  est  opérée  en  pleine  occlusion.  La  dés- 
invagination  est  impossible  et  les  lésions  intesti¬ 
nales  ne  permettent  pas  de  faire  une  résection  du 
boudin  à  travers  une  incision  de  la  gaine.  On  fait 
une  résection  en  un  temps  avec  suture  termino- 
latéralc  aux  points  séparés.  Guérison. 

Invagination  intestinale  aiguë  provoquée  par 
un  lipome  sous-muqueux  du  cæcum.  —  MM. 
D'Anella  et  Tourenc.  M.  René  Brocq,  rapporteur. 
Le  diagnostic  d'invagination  a  été  fait  car  la  ma¬ 
lade  présentait  des  signes  d’occlusibn,  une  selle 
sanglante  et  une  tumeur  dans  l’hypocondre  droit. 
Désinvagination  au  niveau  du  côlon  a.sccndant. 
Ablation  d'un  lipome  sous-muqueux  du  cæcum  par 
incision  transcœcalc.  Guérison. 

Invagination  partielle  du  cæcum  chez  un 
adulte.  Appendicectomie,  section  des  bandelet¬ 
tes  antérieure  et  postérieure  du  cæcum.  Gué¬ 
rison.  —  iM.  J.  Roussel  (Ploermel).  M.  Pierre 
Brocq,  rapporteur.  Un  homme  jeune  de  23  ans 
présente  des  crises  douloureuses  intcrmillentes  sans 
signe  occlusif.  On  opère  parce  cpi’il  y  a  de  la  con¬ 
tracture.  On  constate  l’existence  d’une  invagina¬ 
tion  partielle  du  cæcum  entre  les  deux  bandelettes 
antéro-externe  et  postérieure.  Le  cæcum  n'était  pas 
mobile  puisciu’il  a  fallu  faire  un  décollement  rétro- 
pariétal  i)Our  le  découvrir.  L’appendice  était  très 
interne  et  ama.s.sé  de  court  jiar  son  méso  qui  atti¬ 
rait  le  cax’um  en  haut  et  en  dedans.  L’a[)pendiccc- 
tomie  permet  au  ca'cum  de  reprendre  sa  place.  Mais 
l’invagination  ne  se  réduit  qu’après  .section  des  deux 
bandelettes  rpii  étranglent  la  portion  invaginée. 
Guérison  rapide. 

Invagination  iléo-cæco-colique,  par  diverti¬ 
cule  de  Meckel,  chez  une  adulte.  Hémicolecto¬ 
mie  droite  en  un  temps.  Guérison.  —  .M.  Marc 
Nédelec  (Angers).  M.  Pierre  Brocq,  rapporteur. 

brutale,  l.’cxaiueu  permet  de  constater  l'existence 
d’une  masse  dans  la  fosse  ilia(iu  ilroite.  La  lapa¬ 
rotomie  méiliane  découvre  une  longue  invagination 
qui  dépasse  l’angle  luqiatique.  La  désinvagination 
est  inipossibb'.  lléiuieolectomie  droite  avec  suture 
latéro-latérale.  Guérison.  L'invagination  était  duc  à 
un  diverticule  de  Meckel  qui  avait  réalisé  une  iutus- 
susceplion  en  3  temps:  invagination  du  diverticule 
en  doigt  de  gant,  obstruction  du  grêle  par  ce  bou¬ 
chon,  progression  péristaltique  de  l'invagination. 
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Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  homolaté¬ 
ral  dans  certaines  lésions  expérimentales  du  tha¬ 
lamus  optique.  Contribution  à  l’étude  des  cen¬ 
tres  et  des  voies  oculo-sympathiques  du  diencé- 
phale.  —  MM.  R.  Garcin  et  M.  Kipfer  rapportent 
le  résultat  d’expériences  sur  le  chien  qui  tendent  à 
montrer  qu’une  lésion  limitée  et  pure  du  thalamus 
optiipie  surtout  dans  sa  partie  antérieure  et  parti¬ 
culièrement  au  niveau  du  noyau  externe  peut  réa¬ 
liser  un  syndrome  de  Claude  Bcrnard-llorncr  du 
roté  de  la  lésion,  d’apparition  tardive  et  parfois 
transitoire.  Ces  effets  oculo-pupillaires  ont  pu  être 
suivis  sur  des  chiens  en  longue  survie.  Les  lésions 
anatomiques  ont  été  étudiées  sur  cotqies  sériées  per¬ 
mettant  de  vérilicr  l’intégrité  de  la  région  hypo¬ 
thalamique  et  pédoneulaire.  Les  auleurs  soulignent 
l’homolatéralité  du  syndrome  paralytique  oculo- 
sympalhi(iue  par  rapport  .à  la  lésion,  comme  l’un 
d’eux  l’avait  souligné  déj.à  0110/  l’homme  avec  ÔIM. 
Guillain  <d  Mage. 


Influence  des  agents  sympatholytiques  sur 
l’excitabilité  de  l’appareil  neuromoteur  de  la 
membrane  nictitante  du  chat.  —  M.  P.  Chau- 
chard  montre  que  les  variations  d’excitabilité  de  la 
membrane  niclilanle  du  chat,  sous  l’action  des 
agents  svinp.ithol\ti(|nes,  apportent  une  entrave, 
non  pas  seulement  aux  effets  de  l’adrén.dinc  injec¬ 
tée.  mais  egalement  à  ceux  de  l’excitation  du  sym- 
p.atluque  moteur  de  la  membrane.  Dans  ce  cas,  la 
transmission  de  l'inllux  nerveux  est  gênée,  qu’on 
la  considère  sous  l’nn  ou  l’autre  de  scs  aspects 
(transmission  physique  directe  ou  transmission  par 
intermédiaire  chimique  adrénalinique). 

Non-sensibihsation  «  per  oS'  11  des  cobayes  par 
le  sérum  de  cheval.  —  .M.  Verge.  L’ingestion 
répétée  de  sérum  normal  de  cheval  ne  semble  ni 
sensibiliser  le  cobaye  à  l’égard  du  sérum  équin,  ni 
nui,-e  à  l’efficacité  du  sérum  anti-diphtérique  ulté¬ 
rieurement  utilisé  dans  les  conditions  précises  des 
expériences. 

Vitamine  et  acétylcholine.  —  M""  Beau- 
vallet  id  M.  Olinz,  présentés  par  M.  Lapicque. 

A.  Kscaliek. 
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Lésions  cutanées  causées  par  le  mazout.  — 
M.M.  Gougerot  et  Burnier  présentent  un  homme 
travaillant  depuis  de  longues  années  dans  le  ma¬ 
zout  et  qui  est  atteint  de  desquamation  des  parties 
découvertes,  avec  pigmentation  cutanée  et  forma¬ 
tion  de  lésions  verruqueuses,  pouvant  se  transformer 
en  épithélioma  spino-cellulaire. 

Lichen  plan  atypique.  --  M.M.  Gougerot  et 
Burnier  présentent  un  malade  atteint  depuis  un  an 
de  lésions  papuleuses,  toutes  groupées  sur  la  cuisse 
droite,  et  entourées  d’un  halo  ocre  et  purpurique  ; 
riiislologie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  lichen 
plan. 

Streptocoecies  achromiantes.  —  MM.  Gouge¬ 
rot,  Burnier  et  Blum  ont  observé  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  squameuses  streptorocci- 
(pies  de  la  face  et  du  cou  et  (pii  deviennent  aehro- 

Saveoïdes.  —  MM.  Gougerot  id  Blum  ont  observé 
chez  un  homme  des  lésions  papulo-squanicuses  cir¬ 
cinées  syphilo’idcs,  que  l’histologie  montra  être  des 
sarco'ides  et  qui  étaient  accoinpagné'i's  en  d’autres 
points  de  tnberculides  papido-nécrotiqiies. 

Parapsoriasis  en  plaques.  —  .MM.  Gougerot  id 
Blum  ont  observé  chez,  un  homme  des  placards  de 
parapsoriasis  (xiinUwcrylItrodi'rniia  iierstaiis).  rapi¬ 
dement  guéri  par  ü  inji-elions  intraveineuses  de 
erisalhine. 

—  .M.  Milian  a  également  observé  îles  eas  de 
parapsoriasis  guéris  par  l’or. 

Psoriasis  et  troubles  réflexes  des  mains.  — 
M.M.  Gougerot,  Boudin  et  Gracianski  ont  constaté 
chez  des  malades  atteints  de  psoriasis  ou  d'eczéma 
des  troubles  réllexes  des  mains  :  sclérose,  fibrose, 
contractures,  absence  de  réactions  électriques,  qui 
sont  .sans  doute  des  phénomènes  d’ordre  sympa¬ 
thique. 

Moelle  osseuse  sternale  dans  les  dermatoses. 

—  .MM.  Gougerot  et  Dreyfus  ont  examiné  la  moelle 
osseuse  après  ponction  de  plusieurs  malades  at¬ 
teints  de  diverses  dermatoses  et  ils  ont  constaté 
qu’il  n’y  avait  aucun  parallélisme  entre  les  lésions 
du  sang  et  celles  de  la  moelle. 

Héliothérapie  du  lupus  vulgaire  à  Vallauris. 

—  MM.  Gougerot  et  Meyer  signalent  que,  cette 
année,  il  a  été  possible,  du  fait  de  circonstances 
climatiques  et  sociales,  de  soumettre  les  lupiques  à 
des  séances  héliothérapiques  bien  plus  fréquentes 
que  les  années  précédentes  (irradiation  perpendicu¬ 
laire,  locale  et  générale,  avec  concentration  au 
moyen  de  systèmes  optiques  transparents  aux  ultra¬ 
violets).  Les  résultats  ont  été  bien  supérieurs,  et  no- 


lutaleincnt  guéris,  quoique  les  cures  n’aient  pas  duré 
4  mois.  De  tels  résultats  ne  sont  qu’cxceptionnelle- 
ment  obtenus  par  riiéliothérapic  conduite  .selon  les 
techniques  ordinaires. 

Anétodermie  et  lupus  érythémateux.  —  MM. 
Milian  et  De  Douhet  présentent  une  malade  at¬ 
teinte  sur  le  cou,  le  dos,  de  taches  blanches  achro- 
miques  d’anétodermie  de  Jadas.sohn,  qui  parais¬ 
sent  avoir  été  réveillées  par  un  traitement  mercu¬ 
riel.  Ultérieurement  est  apparu  sur  le  nez  un  lupus 
érythémateux  typique;  le  père  de  la  malade  était 
tuberculeux  pulmonaire. 

Réaction  de  Prausnitz-Küstner  dans  l’érythro¬ 
dermie  vésiculo-œdémateuse  arsenicale.  —  M. 
Périn  et  M"”  Gauget  ont  recherché  la  réaction  de 
l’rausnitz-KüsIncr  chez  4  sujets  avec  du  sérum  d’un 
malade  atteint  d’érythrodermie  vésiculo-oedéma- 
teuse  arsenicale.  Ils  ont  noté  2  réactions  négatives, 
une  réaction  suhpositivc  et  une  réaction  fortement 
positive.  On  sait  que  dans  la  plupart  des  cas,  la 
réaction  de  l’rausnitz-Küstner  a  été  trouvée  néga¬ 
tive  dans  les  érythrodermies  arsenicales. 

Pityriasis  rubra  pilaire.  —  .MM.  Weissenbach, 
Fernet  et  Bauwens  ont  observé  un  cas  de  pityriasis 
rubra  pilaire  généralisé  chez  un  homme  ;  les  réac¬ 
tions  à  la  tuberculine  se  sont  montrées  i>ositivcs. 

Mycosis  fongoide  à  tumeurs  d’emblée.  —  MM. 
Weissenbach,  Lévy-Franckel  et  Martineau  pré¬ 
sentent  une  femme  de  41  ans,  atteinte  depuis  4  ans 
de  lésions  en  tumeurs,  dont  les  premières  apparues 
se  sont  résorbées  spontanément,  laissant  des  cica¬ 
trices  souples,  à  bords  irréguliers  et  pigmentés. 
Une  nouvelle  tumeur,  plus  récente,  s’est  ulcérée. 
L’examen  histologique  montre  l’aspect  de  granu- 
lose  habituel,  mais  en  outre  l’existence  de  grandes 
celhdes  à  proloplasma  basophile,  vasculaire,  avec 
de  nombreuses  mitoses.  11  s’agit  vraisemblablement 
de  mycosis-zellen  un  peu  anormales. 

Sclérodermie  en  plaques  améliorée  par  le  trai¬ 
tement  bismuthique.  —  M.M.  Weissenbach,  Lévy- 
Franckel  et  Martineau  présentent  un  homme  de 
27  an.s,  atteint  depuis  4  ans  d'une  plaque  épaisse 
de  sclérodermie,  avec  hyperpigmentation,  de  la  ré’- 
gion  du  liane  gauche.  Une  série  de  14  injections 
d’iodo-hismuthate  de  quinine  a  fait  disparaître  com¬ 
plètement  rhyperpigmculalion  et  assoupli  la  plaque 
si'lérodcrmique  dans  une  proportion  imporlaute. 
(luoi(|u’il  n’exi.ste  aucun  signe  clinique  ou  sérolo- 
giipic  de  syphilis  chez  ce  malade,  on  peut  admettre 
que  la  syphilis  héréditaire  n’a  pas  été  étrangère 
à  l’apparition  de  cette  sclérodermie  localisée. 

Lichénification  hypertrophique  et  nodulaire 
aurique.  —  MM.  Sézary  et  Kipfer  préseutenl  une 
malade  de  53  ans,  qui,  traitée  jvar  des  sels  d’or  jinur 
une  tuberculose  pulmonaire,  est  alleintc  d’une  érup¬ 
tion  diffuse  d’éléments  de  lichénification  eireons- 
critc,  en  plaques  et  eu  nodules,  prurigineuse, 
accompagnée  d’nue  stomatile  idcéreuse  typique,  tl 
s’agit  là  d’une  lichénification  hypertrophique  et 
non  d’un  lichen  plan,  ainsi  que  i’a  montré  l’exa¬ 
men  histologique. 

Epithélioma  baso-cellulaire  pagétoïde  du  tho¬ 
rax.  —  MM.  Sézary  et  Horowitz,  présentent  un 
homme  de  54  ans,  atteint  depuis  10  ans  d’une  vaste 
lésion  thoracique,  qui,  apiiarue  sur  le  sein  gauche, 
s’est  étendue  progressivement  et  s’est  ulcérée  en 
détruisant  coni])lètemcnt  le  mamelon.  Aon  seule¬ 
ment  |)ar  sa  localisation,  mais  encore  par  son  as¬ 
pect  finement  granuleux,  cette  lésion  rappelait  la 
maladie  de  l’aget.  tiependant,  son  point  de  départ, 
la  présence  d’un  ourlet  perlé  et  sa  lente  évolution 
malgré  son  caraclère  idcéreux  plaidaient  en  faveur 
d’un  épithélioma  baso-cellidaire.  Ce  dernier  diagnos¬ 
tic  a  été  confirmé  par  deux  biopsies  faites,  l’une 
en  bordure,  l’autre  en  pleine  ulcération. 

Dix  ans  d’n  abolitionnisme  )>  à  Strasbourg.  — 
MM.  Touraine  et  Fouassier  montrent,  nombreux 
chiffres  à  l’appui,  que  la  syphilis  récente  et  la  blen¬ 
norragie  sont  devenues,  10  ans  après  la  fermeture 
officielle  des  maisons  de  tolérance,  nettement  plus 
fréquentes  qu’avant  cette  fermeture.  Le  fait  ressor¬ 
tait  déjà  des  travaux  de  JL  Pautrier,  en  1933,  il  de¬ 
vient  plus  net  encore  d'après  les  relevés  des  mala¬ 
dies  vénériennes  dans  la  garnison  de  Strasbourg. 

G 'est  qu’en  réalité,  si  |ç.  prostituées  rernnnues 
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officiellement  et  surveillées  médicalomcnl  ont  pres¬ 
que  complètement  disparu,  la  prostitution  clandes¬ 
tine,  non  soumise  à  un  contrôle  sanitaire,  s'est 
considérablement  développée.  Le  nombre  d'arresta¬ 
tions  pour  racolage  est  environ  8  fois  plus  élevé 
qu’ar^nt  rabolilionnisine  de  1926.  Telle  qu'elle  a 
été  mise  en  «cuvre,  1’  «  expérience  de  Strasbourg  « 
a  donc  eu  de  mauvais  résultats  tant  vis-à-vis  des 
maladies  vénérienues  qu'en  ce  qui  concerne  la  pros¬ 
titution  clandestine  livrée  à  elle-même. 

Maladie  de  Fox-Fordyee  chez  un  homme.  — 
MM.  Touraine  et  Solente  présentent  le  quatrième 
cas  français  de  cette  affection  dans  le  sexe  masculin. 
11  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  17  ans  sans  au¬ 
cun  trouble  génital  ni  endocrinien,  chez  lequel 
riiypcrplasic  des  glandes  apocrines  n'affectait  que 
lc.«  aisselles  et  particulièrement  la  droite. 

La  théorie  dvsendocrinicnue,  si  scuvent  admise, 
ne  peut  donc  être  acceptée  pour  ce  cas,  non  plus 
d'ailleurs  que  dans  les  observations  similaires  chez 
l'homme  el  dans  beaucoup  d'autres  chez  la  femme. 

Maladie  de  Mucha  (Parapsoriasis  varicelliior- 
me  ou  Pityriasis  lichénoïdes  et  «  Varicelliîormis 
acuta  »}.  —  MM.  Touraine  et  Solente  distinguent, 
à  propos  d'un  exemple  personnel,  les  cas  do  cette 
très  rare  affection  où  il  s'agit  de  papules  initiales 
qui,  secondairement,  deviennent  nécrotiques  (voi¬ 
sines  du  paropsoriasis  lichénoïde)  et  ceux  où  les 
éiémenls  sont  d'emblée  varicelliformos  (qui  se  rap¬ 
prochent  du  parapsoriasis  en  goultes). 

Comme  il'habilude,  l'évolution  a  été  rapide  et 
bénigne. 

Quelques  dermatoses  survenues  après  vacci¬ 
nation  triple,  antitypho-paratypbique,  anti¬ 
diphtérique,  antitétanique.  —  MM.  Ferrabouc, 
Mozziconacci  et  Pellerat  rapportent  des  observa¬ 
tions  d'eczéma,  d'urticaire,  d’herpès  profus,  de  pso¬ 
riasis,  survenus  après  vaccination  triple.  Ils  sou¬ 
lignent  la  bénignité  de  ces  accidents. 

Dermite  végétante  polyangiectasique  en  nappe 
des  membres  intérieurs.  —  MM.  Touraine,  Re¬ 
nault  et  Demartial  présentent  une  malade  de  74 
ans  chez  laquelle  les  lésions  ont  débuté,  un  an  au¬ 
paravant,  par  des  bulles  sur  les  deux  jambes,  dans 
une  zone  limitée.  Progressivement  se  sont  formées 
deux  nappes  végétantes  cl  suintantes  dans  les¬ 
quelles  le  microscope  a  montré  une  hyperplasie 
considérable,  quasi  angiomateuse,  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  Les  lésions  ont  rapide¬ 
ment  et  complètement  guéri  par  l’emploi  du  col- 
largol  puis  de  la  radiothérapie. 

Fastes  angiomes  cutanés  et  angiomatose  intra¬ 
crânienne.  —  MM.  Touraine,  Golé  et  Duperrat 
ont  vu  la  coexistence  d'angiomes  étendus  sur  le 
territoire  du  nerf  maxillaire  supérieur  gauche,  de 
la  nuque,  du  dos,  de  tous  les  membres  inférieurs, 
avec  des  Iclangicclasies  de  tous  types  cl  de  varices 
sur  les  jambes  et  avec  des  empreintes  vasculaires 
ponctuées  ou  variqueuses  siu-  la  table  interne  des 
pariétaux  et  de  l'occiiiilal.  Certains  des  angiomes 
ctilanés  étaient  évolutifs  cl  devenus  récemment  tu- 
béreux. 

Erythème  fixe  à  l’atophan.  —  MM.  Tzanck  et 
Lewi  ont  observé  chez  un  malade  qui  avait  pris 
2  cachets  d'atophan  un  érythème  fixe  qui  persista 

Angines  de  la  chimiothérapie.  —  M.M.  Tzanck 
cl  Lewi  sont  d’avis  que  certaines  angines  qu’on 
observe  au  cours  de  la  chimiothérapie  doivent  être 
considérées  comme  de  nature  réactionnelle  et 
qu’elles  constituent  un  véritable  énantheme,  à  op¬ 
poser  aux  exanthèmes  chimiothérapiques. 

Indications  de  la  radiothérapie  cutanée  dans 
le  traitement  de  la  séborrhée  et  de  l’acné.  — 
MM.  Gottenot  et  Desauz  estiment  que  la  radio¬ 
thérapie  cutanée,  qui  exerce  une  double  action  sur 
le  fonctionnement  glandulaire  et  sur  les  processus 
inflammatoires  d’origine  staphylococcique,  doit  être 
appliquée  chaque  fois  que  la  séborrhée  et  l’acné  ré¬ 
sistent  aux  médications  rationnelles  habituelles;  elle 
doit  être  associée,  d’une  part,  à  la  thérapeutique 
générale  correctrice  des  désordres  endocriniens,  in¬ 
testinaux,  etc.,  facteurs  étiologiques  de  la  séborrhée 
ou  do  l’acné  cl,  d'autre  part,  au  traitement  cutané 


susceptible  de  s'opposer  à  l’infection  de  l’appareil 
glandulaire  du  tégument  et  à  la  rétention  de  sébum 
(en  particulier,  cryothérapie). 

Dans  ces  conditions,  on  réduit  au  minimum  le 
nombre  des  séances  d’irradiation  necessaire  ;  la 
giiéri.son  de  32  mal, ides,  soumis  à  ce  traitement 
combiné,  a  été  obtenue  après  un  nombre  de  séan¬ 
ces  hebdomadaires  variant  de  8  à  12  (à  ch.iquc 
séance,  application  d’un  11  1/4,  s, ans  filtre,  le  rayon¬ 
nement  employé  correspond  à  100  kv.). 

Eczéma  prurigineux  guéri  par  la  télérœntgen- 
thérapie.  —  MM.  Milian  et  Gottenot  ont  traité 
avec  succès  une  femme  âgée  atteinte  d’eczéma  gé¬ 
néralisé  avec  prurit  intense,  par  la  télérœnlgentbé- 
rapie  ;  après  une  seule  séance  de  10  It.  à  3  m.  50, 
le  prurit  était  disparu. 

La  fréquence  de  la  syphilis  à  Rennes.  --  MM. 
Massot  et  Joly  estiment  que  la  moyenne  an¬ 
nuelle  de  contaminations  syphilitiques  à  U(mncs 
peut  être  évaluée  à  ICO  cas.  Le  nombre  des  indi¬ 
vidus  entachés  de  syphilis  acquise  ne  déjiasse  donc 
pas  4  pour  100  de  la  population  rennaise  âgée  de 
plus  de  18  ans. 

Traitement  du  lupus  érythémateux.  -  -  MM. 
Gouin,  Bienvenue,  Decaen  et  Fournier  sont  d’avis 
que  pour  traiter  correctement  un  lupus  érythéma¬ 
teux,  il  convient  do  rechercher  un  médicament 
antisyphilitiquo  et  un  sel  aurique  qui  donnent  chez 
le  malade  une  leucorylo-réaelion  positive  et  d’injec¬ 
ter  une  fois  par  semaine  dans  la  même  séance  les 
2  remèdes  étalonnés.  Des  doses  peu  élevées  suffi¬ 
sent  à  faire  disparaître  un  lupus  érythémateux. 

Chimiothérapie  de  l’iniection  gonococcique 
expérimentale  de  la  souris.  —  MM.  Levaditi, 
Girard  et  Vaisman  ont  étudié  une  soixantaine  de 
dérivés  sulfurés  (azoïque,  sulfamide,  sulfone,  sul¬ 
foxyde,  etc.),  susceptibles  d'agir  certainement  dans 
l’infcetion  gonococcique.  Parmi  ceux-ci  le  corps  62 
(-'/  nitro-U'  aminodiphénylsulf oxyde),  faisant  partie 
des  sulfoxydes  préparés  par  A.  Girard,  s’est  révélé 
particulièrement  actif,  attendu  que  la  dose  théra¬ 
peutique  est  do  1  milligr.,  voire  même  de  1/10  do 
milligr.  (1/100  de  la  dose  tolérée).  Les  auteurs 
comparent,  du  point  de  vue  de  l’efficacité  curative, 
ce  corps  62  à  la  p.  aniinobenzènc-sulfamidc  el  à 
VUliron,  préconisés  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie.  L'expérience  montre  que  le  dérivé  62  est 
très  supérieur  à  la  p.  anünobenzène-siilfamide  et  à 
VUliron,  ce  dernier  étant  lui-même  plus  actif  que 
la  p.  aminobenzènc-siiljaniidc.  La  dose  curative  de 
62  est,  en  effet,  au  moins  dix  fois  plus  petite  que 
celle  de  la  p.  arninobenzène-sulfamidc.  C.cei  offre 
l'avantage  de  pouvoir  entreprendre,  avec  le  corps 
62,  la  thérapeutique  de  la  gonococcic  humaine  avec 
dos  doses  journalières  de  0  gr.  40  à  0  gr.  .50  centigr., 
ce  qui  permettrait  d’éviter  les  accidents  observés 
avec  l’utilisation  d’autres  dérivés  similaires.  Des 
essais  sur  l'homme  sont  en  cours. 

Essai  de  traitement  de  la  blennorragie  par 
les  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 
d’un  dérivé  soluble  de  la  benzyl-amino-phényl- 
suliamide.  —  M.  Jausion,  s’inspirant  des  recher¬ 
ches  antérieures  sur  l’action  gonocoeeide  des  pro¬ 
duits  sulfamidés  administrés  per  os  contre  la  blen¬ 
norragie,  s’est  adressé  à  un  dérivé  .soluble  de  la 
para-ariiino-benzène-sulfamidc,  le  40  fil’,  qui  s'in¬ 
jecte,  par  voie  veineuse  ou  musculaire,  à  la  dosi.’ 
de  10  à  20  cm'',  voire  plus  encore.  11  suffit,  en 
règle  g-énérale,  de  moins  de  15  interventions  pour 
tarir  une  blennorragie  aiguë.  Tel  fut  le  cas  pour 
5  sur  7  des  patients  mis  à  l’épreuve.  Quatre  autres 
malades,  atteints  d’urétrite  chronique,  ou  d’uré- 
Iro-vaginite,  ou  de  polyarthrite,  furent  pareille¬ 
ment  conduits  à  guérison.  L’innocuité  et  la  com¬ 
modité  de  la  méthode  lui  assurent  d’indéniables 
avantages  sur  les  autres  thérapeutiques,  à  base 
d’amino-phényl-sulfamide. 

Chimiothérapie  de  la  gonococcie.  —  M.  Durel, 
se  basant  sur  les  rapports  biologiques  existant  entre 
le  méningocoque  et  le  gonocoque,  a  pensé  que  le 
p-amino-phényl-suljamide  (1162  F)  ou  des  corps 
voisins  pourraient  être  actifs  dans  la  blennorragie, 
el  son  expérimentation  a  porté  sur  environ  300  ma¬ 
lades,  hommes  ou  femmes. 

Chez  l'homme  peuvent  donner  des  résultats  le 


p-amino-phényl-suljamide  (1162  F),  son  dérivé 

phcnyl  propyl  disuljonale  'de  sodium  (40  R. P.)  et 
le  di  (p.  acéiylaniino  phênyï)  sulfone  (1399  F). 
Avec  le  1162  employé  à  l’exclusion  de  tout  soin 
local  à  la  dose  do  4  gr.  par  jour  pendant  une  se¬ 
maine,  puis  3  gr.  par  jour  pendant  une  semaine, 
l’auteur  obtient  dans  66  pour  100  des  cas  l’éclair¬ 
cissement  des  urines  en  2  à  5  jours,  la  disparition 
du  gonocoque  en  2  à  7  jours,  la  suppression  de  la 
goutte  matinale  en  7  à  14  jours.  Dans  19  pour  100 
des  cas  les  succès  sont  moins  rapides,  dans  15  pour 
100  le  médicament  est  sans  action.  A  ces  doses  des 
incidents  sont  assez  fréquents  (15  pour  100  d’asthé¬ 
nie  avec  céphalée,  6  pour  100  d’érythèmes  du  type 
biolropique,  quelques  troubles  digestifs,  quelques 
cas  de  cyanose). 

Si  l’on  descend  à  2  gr.  50  par  jour  en  associant 
ce  traitement  aux  lavages  urélro-vésicaux,  on  ob¬ 
tient  la  guérison  en  2  à  3  semaines  dans  80  pour 
100  des  cas  avec  un  risque  d’incidents  minime. 

Le  30  II. P.  donné  par  la  bouche  est  surtout  inté¬ 
ressant  en  a.ssoeiation  avec  les  lavages,  mais  sans 
doute  moins  que  le  1399  F  qui,  dans  les  mêmes 
conditions,  donne  presque  80  pour  100  de  guérisons. 
Des  incidents  peuvent  être  rencontrés,  ils  sont  bien 
plus  rares  qu'avec  le  1162  (céphalée,  parfois  cya¬ 
nose). 

Chez  la  femme,  c’e.st  surtout  le  1162  que  l’au¬ 
teur  a  utilisé  à  la  même  posologie  que  chez  l’hom¬ 
me  ou  seulement  à  3  gr.  par  jour.  Sur  36  endo- 
cervicites  purulentes,  26  fois  le  gonocoque  a  dis¬ 
paru  en  5  à  10  jours,  les  pertes,  de  purulentes, 
sont  devenues  muqueuses  au  cours  de  la  deuxième 
semaine  et  les  femmes  ont  été  autorisées  à  quitter 
Saint-Lazare  15  à  20  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment.  Cinq  fois,  les  résultats  ont  été  plus  longs  à 
obtenir,  dans  cinq  cas  ils  furent  nuis. 

Dans  l'urélrile  gonococcique  féminine,  les  résul¬ 
tats  ont  été  plutôt  moins  bons  que  chez  l’homme 
(7  guérisons  sur  12).  Dans  20  cas  de  cervicites  non 
gonococciques  les  résultats  ont  été  inconstants.  Les 
incidents  sont  du  même  ordre  que  ceux  notés  chez 
l’homme,  ils  furent  moins  intenses  du  fait  que  la 
plupart  des  malades  étaient  hospitalisées. 

Le  seul  médicament  suffisamment  actif  en  traite¬ 
ment  exclusif  chez  l’homme  est  le  p.  amino-phé- 
nyl-siilfamide,  mais  si  ce  médicament  est  utilisé 
sans  traitement  local,  il  risque  de  l’être  en  dehors 
de  la  surveillance  médicale,  ce  qui  fait  craindre  des 
accidents  et  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  sui¬ 
vre  les  malades  avec  attention  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Ceci  est  parlieulièrcmcnl  fa¬ 
cile  si  le  malade  est  soigné  par  les  lavages,  ce  qui 
permet  de  baisser  les  doses  de  1162  ou  de  recourir 
au  1399,  bien  mieux  toléré. 

Revêtement  kératosique  collodionné  exfoliant 
chez  un  nouveau-né.  —  M.  Thibaut  présente  un 
jeune  enfant  qui,  à  la  naissance,  était  entièrement 
recouvert  d’une  cuticule  lisse  cl  sèche  cl  qui  parais¬ 
sait  avoir  été  badigeonné  de  collodion  de  la  tête  aux 
pieds.  L'exfoliation  apparut  les  semaines  suivantes. 
On  lient  ranger  cette  malformation  épidermique 
parmi  les  états  ichlhyosiformcs  congénitaux. 

Formes  particulières  ultra-courtes  de  trépo¬ 
nèmes  dans  les  bubons  syphilitiques  primaires. 
—  MM.  CL  Simon  et  Mollinedo  ont  pu  micropho- 
tographier  des  préparations  imprégnées  à  l’argent 
montrant  des  formes  ultra-courtes  dans  le  liquide 
de  ponction  du  ganglion  primaire.  Ces  formes 
ultra-courtes  sont  apparues  plusieurs  jours  avant  les 
formes  normales,  plusieurs  jours  également  avant 
l’apparition  des  réaclions  sérologiques. 

Etiologie  du  pemphigus  et  du  psoriasis.  — 
M.  Lindenberg  a  injecté  du  sang  de  malades 
atteints  de  pemphigus  dans  le  testicule  du  lapin; 
après  irritation  de  la  peau  (phénomène  de  Kôbner), 
il  a  pu  obtenir  des  lésions  qui  rappellent  clinique¬ 
ment  el  histologiquement  le  pemphigus.  Des  pas¬ 
sages  ont  pu  être  obtenus  de  lapin  à  lapin.  Par 
celte  méthode,  l’auteur  a  pu  transmettre  le  psoria¬ 
sis  en  série  au  cobaye. 

Un  cas  conjugal  de  maladie  de  Nicolas-Favre 
et  de  chancre  mou  chez  des  Chinois.  —  M.  Loe 
Ping  Kian. 

R.  Bubrieb. 
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Les  corpuscules  de  Miyagawa  dans  la  pora- 
dénite  inguinale.  —  M.  Hashimoto  (Niigata). 
D’imporlanls  travaux  japonais  apportent  une  con¬ 
tribution  capitale  à  la  connaissance  de  l'agent 
de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  On  n’avait  pu 
ju.squ’à  présent  que  conslater  son  pouvoir  palbo- 
gèim\  M.  Miyagawa  et  plus  récemment  M.  Ilaslii- 
molo  ont  pu  le  voir  .sur  des  préparations  de  cer¬ 
veau  et  de  méninges  de  souris  atteintes  de  ménin- 
go-eneéphalite  poradénique.  11  s’agit  d’un  virus  très 
petit  (0,3  p)  et  Tiltrable  à  travers  les  membranes  de 
collodion.  On  le  trouve  sous  forme  de  petits  grains 
arrondis  violets  à  l’intérieur  des  histiocytes  on 
extra-cellulaires.  Les  mêmes  éléments  peuvent  être 
dcH'elés  plus  difficilement  dans  le  pus  humain.  11 
ne  semble  pas  s’agir  de  granulations  cellulaires. 
Leur  développement  est  en  rapport  direct  avec  la 
virulence  du  matériel  et  a  pu  être  étudié  en  cul¬ 
tures  de  tissus. 

Etiologie  poradénique  de  la  conjonctivite  de 
Parinaud.  —  MM.  Hashimoto  et  Tanata  (Niigata) 
ont  pu  reproduire  une  poradénitc  typique  par  injec¬ 
tion  à  riiomme  (P. G.)  et  à  la  souris  de  pus  pro¬ 
venant  de  conjonctivite  de  Parinaud.  Les  corpus¬ 
cules  de  Miyagawa  sont  retrouvés  dans  les  lésions 
des  individus  inoculés. 

Le  séro-diagnostic  de  la  mononucléose  infec¬ 
tieuse.  ■ —  M.  Démanché  a  étudié  la  réaction  des 
agglutinines  de  l’aul  et  Bunnell  et  Davidsohn  pour 
le  séro-diagnostic  de  la  mononucléose  infectieuse, 
ir  en  a  modifié  quelque  peu  la  technique  et  l’a 
expérimentée  sur  le  .sérum  de  22  malades,  les  tins 
indemnes  de  mononucléose,  les  autres  atteints  ou 
suspects  d’adénolyrnphoïdito  aiguë  bénigne.  Il  con¬ 
firme  la  valeur  considérable  de  cette  réaction.  File 
ajoute  tlans  les  cas  typiques  un  complément  impor¬ 
tant  aux  résultats  de  l'examen  clinique  et  hémato¬ 
logique.  File  permet,  dans  les  cas  douteux  où  la  for¬ 
mule  sanguine  n’est  pas  caractéristique,  de  trancher 
le  diagnostic  et  de  reconnaître  la  mononucléose  dans 
.ses  formes  anormales  ou  compliquées.  Flic  établit 
uu  lien  biologique  entre  les  nombreuses  formes  cli¬ 
niques  de  cette  maladie  et  permet  ainsi  d’en  mieux 
fixer  les  limites  et  de  rejeter  de  son  cadre  certaines 
affections  que  ni  la  clinique  ni  même  l'hématologie 
ne  pouvaient  différencier.  File  mérite  en  outre  par 
la  netteté  de  scs  résultats  d'entrer  dans  la  pratiiiue 
courante. 

La  ponction  du  foie  dans  l’ictère  hémolytique, 
la  cirrhose  -  pigmentaire,  le  cancer  mélaniaiie. 

—  MM.  P.  Emile-Weil,  P.  Isch-'Wall  et  M»"  Su¬ 
zanne  Perles  montrent  l’utilité  de  la  ponction  hé¬ 
patique  dans  le  diagnostic  de  ces  affections.  Celui- 
ci  trouve  en  effet  un  appoint  précieux  dans  l'étude 
de  pigments  observés  sur  les  lames  d'étalement  : 
le  pigment  ocre  se  trouve  en  abondance  dans  les 
deux  premières  affections,  surtout  intra-cellulaire 
dans  le  diabète  bronzé,  surtout  extra-cellulaire  dans 
l'ictère  hémolytique;  le  pigment  mélanique  peut 
s’observer  en  grande  quantité  dans  les  cellules  néo¬ 
plasiques  retirées  par  la  ponction  comme  dans  le 
cas  ici  rapporté. 

L’hépatogramme  en  clinique  courante  et  en 
particulier  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  foie. 

—  M.  Noël  Fiessinger  et  M““  C.-M.  Laur  insis¬ 
tent  sur  la  difflcullé  fréquente  de  l’interprétation 
de  l’hépalogramme.  Sans  doute  le  diagnostic  du 
mélanosarcome  est-il  aisé  sur  les  frottis  des  parcelles 
hépatiques  prélevées  par  ponction,  mais  il  n’en  va 
pas  de  même  pour  les  épithéliomas.  Le  tissu  que 
l’on  recueille  est  souvent  altéré  par  la  ponction  et 
l’étalement;  les  cytoplasmes  ont  rarement  leur 
intégrité  et  les  noyaux  des  cellules  cancéreuses  per¬ 
dent  bien  des  caractères  de  forme  de  charpente, 
qui  sur  les  coupes  leur  donnent  un  aspect  si  spé¬ 
cial.  Il  convient  donc  de  se  garder  des  diagnostics 
faciles  et  rapidement  établis. 

Purpura  hémorragique  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Loubeyre,  Parot  et  Destaing  (Alger) 
rapportent  l’observation  d’un  purpura  hémorragi¬ 
que  dramatique  apparu  chez  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  fibreux,  terminé  heureusement  sans  com- 


idiralioiis  bacillaires,  cl  lié  à  un  trouble  dyscrasi- 
qiie  survenu  lui-même  au  cours  d’une  hémorragie 
pidmonaire  qui,  primilive  dans  le  tableau  clinique, 
ne  fit  que  s’accroître  progressivement  jusqti’au  jour 
où  éclatèrent  avec  brutalité  les  accidents  purpuri¬ 
ques  proprement  dits.  Les  auteurs  admettent  que  ce 
purpura  post-hémoptoïque  relève  du  mécanisme  de 
l'hémotrypsie  hémorragipare  de  Chevallier. 

L’inûltration  lymphogranulomateuse  du  ster¬ 
num.  Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  dia¬ 
gnostiqué  par  ponction  sternale.  —  M.  St.  Va- 
radi  (Prague)  a  pu  faire  le  diagnostic  d’une  forme 
anadénopathique  de  maladie  de  Hodgkin  par  la 
ponction  sternale. 

— •  M.  P.  Emile-Weil  rappelle  la  prudence  qui 
s'impose  dans  l'interprétation  des  grandes  cellules 
de  la  moelle  hodgkinienne.  11  s’agit  beaucoup  plus 
souvent  de  mégacaryocytes  sans  valeur  diagnosti¬ 
que  que  de  cellules  de  .Sternberg. 

Etude  expérimentale  sur  le  traitement  de 
l’anémie.  Activation  de  la  régénération  sanguine 
par  des  substances  spéciffques  extraites  du  sang. 

—  M.  G.  Weller  a  extrait  du  sang  des  bovidés  un 
principe  actif  dont  le  pouvoir  hématopoiétique  étu¬ 
dié  chez  des  lapins  anémiques  est  remarquablement 
net.  Ce  pouvoir  s'exerce  tant  sur  le  taux  des  glo¬ 
bules  rouges  que  sur  l'hémoglobine.  11  se  mani¬ 
feste  dès  le  début  du  traitement.  Aucun  accident 
toxique  ne  suit  l'administration  du  produit  dont 
l'essai  méritera  d'être  fait  dans  la  thérapeutique  des 
anémies  humaines. 

L’ingestion  d’extraits  hépatiques  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Biermer.  —  M.  Paul  Chevallier.  Le  suc¬ 
cès  d'une  cure  de  foie  par  les  extraits  hépatiques 
dépend  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  ces 
extraits.  La  quantité  doit  être  considérable  et  la  dose 
quotidienne  doit  représenter  l’extrait  réel  de  5  à 
COO  gr.  de  foie.  La  qualité  doit  être  bonne.  Les 
extraits  k  buvables  »  n’ont  aucune  action.  En  re¬ 
vanche  les  extraits  dits  «  injectables  n  ont  une  très 
remanpiable  action.  Quelle  que  soit  leur  voie  d’in¬ 
troduction  sous-cutanée  ou  buccale,  le  traitement 
doit  être  très  longtemps  prolongé.  Les  périodes  de 
repos  ne  doivent  pas,  même  lorsque  la  guérison 
paraît  obteniu’,  déj)asser  deux  mois. 

A  propos  de  deux  cas  d’anémie  tropicale  ma- 
crocytique.  —  .MM.  Ed.  Benhamou  et  A.  Nouchi 
rap|)orlent  deux  observations  de  la  maladie  décrite 
par  l.ucy  Wills,  aux  Indes,  et  re[)roduilc  expérimen¬ 
talement  chez  l’animal.  11  s’agit  d’une  anémie  ma- 
erocytique  sans  achylie  gastrique,  sans  hémorragie 
rétinienne,  sans  symptômes  neurologiques,  et  qui 
ohéit  spécifiquement  aux  préparations  aulolysées  de 
levure  de  bière.  l’ar  contre,  le  foie  de  veau  cru, 
les  extraits  hépatiques  buvables  et  injectables,  le 
fer.  n'ont  aucune  action  sur  celte  anémie  qui  entre 
dans  le  groupe  des  anémies  par  carence  de  vita¬ 
mine  IL  Les  auteurs  pensent  que  celle  anémie  ne 
doit  pas  être  sp<‘ciale  aux  pays  chauds. 

Doux  cas  d’anémie  aplastique.  Valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  ponction  sternale  pratiquée  en  série. 

—  .MM.  Tzanck,  Dreyfuas  et  Pâris.  Dans  deux  cas 
«l’anémie  aplastique  terminés  l’un  par  la  guérison, 
l'autre  par  la  mort,  le  pronostic  a  pu  être  prévu  par 
l’étude  en  série  du  myélogramme.  Un  résultat  isolé 
est  dénué  de  signification,  il  importe  moins  de  sa¬ 
voir  ce  qu’est  la  moelle  que  ce  qu’elle  devient  tant 
du  point  de  vue  du  nombre  absolu  des  éléments 
par  millimètre  cube  que  du  point  de  vue  de  leur 
répartition. 

La  ponction  sternale  dans  le  mycosis  ton- 
goîde.  —  MM.  Tzanck,  Dreyfuss  et  Lewy.  Dans 
le  myélogramme  de  sujets  atteints  de  mycosis  fon- 
goïde,  on  trouve  des  histiocytes  de  structure  nu¬ 
cléaire  caractéristique  que  les  auteurs  décrivent  avec 
précision. 

Méthode  simple  et  précise  de  dosage  de  l’hé¬ 
moglobine.  —  M.  A.  Dreyfuss  et  M“°  S.  Jacob. 
On  propose  et  on  décrit  un  procédé  indirect  de 
dosage  qui  donne  des  résultats  aussi  précis  que  le 
dosage  du  fer  mais  qui  est  notablement  plus 
simple. 

Traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par  la 

méthode  de  Pontés  et  Thivolle _ M.  E.-L.  Peyre 

(Casablanca). 

Jean  Bernabd. 
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Evolution  des  néphrites  expérimentales  aiguës 
sous  l’inSuence  d’un  traitement  hydrominéral. 
— •  .M.M.  Dodel  et  Dastugue  rapportent  leurs  consta¬ 
tations  expérimentales  chez  le  lapin  intoxiqué  par 
le  nitrate  d'urane  et  traité,  soit  par  des  injections 
d’eau  salée  à  9  pour  1000,  soit  par  des  injections 
d’eau  minérale  bicarbonatée  du  Breuil,  utilisée  à 
cause  de  sa  non-lloculation.  Le  traitement  à  l’eau 
salée  a  toujours  paru  uéfaste  ;  l’eau  minérale  a 
toujours  amélioré  la  diurèse,  l'urée  sanguine  et 
l’albuminurie 

L’insuBlateur  de  Cauterets.  —  Cet  appareil  dé¬ 
crit  par  M.  Corone,  destiné  aux  ins\ifllations  tubo- 
lympaniques,  extrait  au  maximum,  grâce  à  un  bar- 
bottage  répété,  les  gaz  sulfureux  dissous  dans  les 
eaux  stables  de  celle  station.  En  outre,  il  réduit  en 
une  sorte  de  «  brouillard  sec  »  quelques  éléments 
de  l'eau  elle-même.  En  sorte  que  c’est  l’eau  tout 
entière  avec  scs  principes  actifs  gazeux  cl  non  ga¬ 
zeux  qui  est  portée  au  contact  de  la  muqueuse  lubo- 
tympanique  sous  la  forme  d’insiifilations  continues, 
à  pression  réglable  et  connue. 

Effets  des  cures  sulfatées  calciques  sur  la 
fonction  biliaire.  —  .M.M.  D.  Santenoise,  L.  Merk- 
len,  C.  Franck,  R.  Grandpierre  et  M.  Vida- 
covitch,  dans  une  série  d’expériences  au  griffon 
même  des  sources  et  prenant  toutes  précautions 
utiles  pour  éviter  tout  relcnlissemcnl  fâcheux  d’une 
pai't  d’une  anesthésie  défectueuse  comme  d’un  spas¬ 
me  éventuel  du  canal  cholédoque,  ont  observé  que 
l’administration  par  sonde  œsophagienne  d’eau  sul¬ 
fatée  calcique  est  suivie,  chez  le  chien  an'esthé.sié 
porteur  d’une  fistule  biliaire; 

n)  D'une  phase  primaire  de  ralentissement  du 
flux  biliaire,  s’installant  progressivement  pour  at¬ 
teindre  son  maximum  30  à  40  minutes  après  in- 

b)  D’une  phase  .secondaire  et  persistante  d’accé¬ 
lération  du  flux  hilaire,  commençant  généralement 

1  heure  à  1  h.  1/2  après  ingestion  pour  atteindre 
son  maximum  d’intensité  au  bout  do  1  h.  1/2  à 

2  heures  et  s’y  maintenir  jusqu’à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience;  le  taux  de  l’écoulement  biliaire  peut  ainsi 
parvenir  au  quadriqrle  de  celui  initialement  observé 
avant  l’ingestion. 

Les  auteurs  font  observer  que  celle  action  cholé- 
rétique  importante  ob.servée  de  la  part  des  eaux  sul¬ 
fatées  calciques,  «•liez  l'animal  anesthésié,  concorde 
avec  les  données  de  la  clinique. 

De  la  cure  du  Mont-Dore  dans  le  traitement 
du  rhume  et  de  l’asthme  des  foins.  —  M.  J. 
Galup  estime,  contrairement  à  une  opinion  répan¬ 
due,  que  l’efficacité  de  la  cure  du  Mont-Dore  dans 
le  rhume  et  l’asthme  aies  foins  est  hoaucoup  moins 
constante  cl,  quand  elle  se  manifeste,  moins  pro¬ 
noncée  en  général  que  dans  d’autres  variétés,  d’étio¬ 
logie  moins  particulière,  de  l’asthme  cl  de  scs  équi¬ 
valents  respiratoires.  La  raison  en  est,  d’après  lui, 
que,  dans  la  palhogénie  du  rhume  et.de  l’asthme 
des  foins,  c’est  le  facteur  anaphylactique  qui  prédo¬ 
mine,  tandis  qu’il  fait  défaut  dans  d’autres  variétés, 
où  une  instabilité  vago-sympalhique  spéciale  joue 
le  rôle  essentiel.  Or,  des  recherches  ont  montré  que 
la  cure  monl-dorienne  a  essentiellement  une  action 
neuro-régulatrice,  tandis  qu’une  action  anti-ana¬ 
phylactique  fait  défaut  chez  elle.  Le  vrai  traitement 
du  rhume  et  de  l’asthme  des  foins,  malheureuse¬ 
ment  à  découvrir  encore,  consisterait  donc  en  une 
désensibilisalion  spécifique,  à  laquelle  la  cure  ther¬ 
male  devrait  seulement  servir  d’utile  adjuvant  par 
son  action  sur  les  facteurs  pathogéniques  associés. 
Dans  l’état  actuel  des  choses,  ce  traitement  thermal, 
malgré  sa  relativité,  n’est  d’ailleurs  pas  à  dédaigner. 

—  M.  Garcin  estime  inexacte  l’opinion  de  M. 
Galup  ;  les  résultats  favorables  du  Mont-Dore  dans 
l’asthme  des  foins  pour  être  un  peu  moins  fréquents 
que  dans  les  autres  formes  d’asthme  sont  indénia¬ 
bles,  car  il  y  a  dans  tout  asthme,  même  anaphy¬ 
lactique,  un  élément  spasmodique  sur  lequel  agit 
le  Mont-Dore. 
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—  MM.  Moncorgé  cl  Fr.  Claude  soiilicnnent  lu 
même  opinion. 

—  M.  Claude  a  observé  de  nombreux  cas  de  gué¬ 
rison  au  Monl-Dore  de  rliunie  on  d'nstbme  des  foins, 
sans  donle  plus  par  accouliiinancc  aux  protéines 
sensibilisanles  que  par  désensibilisalion  au  vrai  sens 
du  mot:  on  peut  d’ailleurs  observer  ralténualion  et 
même  la  disparilion  des  réactions  culanées.  L’exposé 
palhogénique  de  l’astlinie  fait  par  M.  Galiip  no  ])a- 
raît  pas,  d'autre  part,  à  l'auteur,  correspondre  à  la 
réalité.  L’auteur  reviendra  sur  res  faits  dan-s  une 
communication  prochaine. 

—  Pour  M.  Perpère  la  créno-résislance  plus  fré¬ 
quente  au  Mont-Dore  pour  les  ras  d’astbme  des 
foins  que  pour  ceux  d’asllime  banal  est  une  simple 
impression  ne  reposant  sur  aucune  statistique  et  qui 
nécessite  des  informations  |)lus  abondantes  cl  plus 
précises;  le  fait  clinique  est  le  bénélicc  réel  que 
tirent  de  la  cure  mont-dorienne  un  nombre  impor¬ 
tant  de  malades  alleinls  de  rluimc  et  d’astbme  des 
foins. 

Elections;  M.  Réchad  (Stamboul),  correspon¬ 
dant  étranger;  MM.  Carcy  (Capvcrn)  et  Faux  (Can¬ 
nes  et  Gréoux-les-Bainst,  correspondants  nationaux. 

J.-J.  Skuank. 
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Les  extraits  pancréatiques  dans  les  tubercu¬ 
loses  cutanées.  —  M.  Marcel  Pinard,  partant  des 
expériences  d’Auclair,  sur  la  vaccination  anlituber- 
culeu.se,  rapporte  les  excellents  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
cutanées  (lupiisi  ])ar  les  applications  de  pommades 
à  base  d’extrait  pancréatique,  et  surtout  d'injec¬ 
tions  dans  les  noihiles  lupiques  d'extrait  pancréa¬ 
tique.  .Seul,  l'extrait  recueilli  aussitôt  la  nioi'l  est 
eflicace  ;  une  heure  après,  l’eflicacilé  a  i)erdu  70  à 
80  pour  100.  .Vu  bout  de  û  heures,  activité  nulle. 

Les  problèmes  thérapeutiques  de  la  colibacil¬ 
lose.  -  .M.  Gaehlinger  signale  que  la  lliéra]ieuli- 
([ue  de  la  colibacillose  a  réalisé  des  progrès  consi¬ 
dérables,  mais  nous  sommes  loin  de  posséder  la 
solution  tolidc  du  problème,  et  aucune  mcdicalioii 
unilatérale  ne  peut  guérir  tous  nos  colibacillaires. 
La  colibacillose  est  une  maladie  bipolaire,  intesti¬ 
nale  et  urinaire,  et  la  thérapeutique  doit  donc  être 
bilatérale,  s’adressant  à  la  manifestation  initiale 
colitiquc  et  l’aboutissant  urinaire.  C’est  par  la  pré¬ 
cision  et  la  continuité  de  ces  deux  traitements  asso¬ 
ciés  que  l’on  arrivera  dans  la  plupart  des  cas  à  la 
guérison. 

Télérœntgentbérapie  des  métastases  et  des 
propagations  cancéreuses.  —  M.  Lucien  Mallet 
rapporte  que  le  traitement  des  généralisations  can¬ 
céreuses  par  les  rayons  X  était  considéré  jusqu’ici 
comme  difficile  à  exécuter  par  suite  des  accidents 
généraux  et  sanguins.  Depuis  quelques  années,  la 
pratique  de  la  télérauilgcnthérapie  totale  de  tout 
l’organisme  pour  des  affections  telles  que  les  leucé¬ 
mies  et  la  lymphogranulomatose  a  montré  à  l'au¬ 
teur  qu’avec  des  doses  très  faibles,  on  obtenait  sou¬ 
vent  des  régressions  et  des  améliorations  surpre- 

Averti  de  ces  notions,  l’auteur  a  essayé  de  traiter 
des  cancers  généralisés  dont  la  radio-résistance  est 
considérée  comme  beaucoup  plus  grande.  Il  a  donc 
entrepris  le  traitement  des  malades  qui  présen¬ 
taient,  soit  des  cancers  avec  adénopathies  multi¬ 
ples  ou  infiltrations  viscérales,  soit  des  propaga¬ 
tions  aux  poumons  et  surtout  au  système  osseux,  à 
l’aide  de  champs  d’irradiations  extrêmement  lar¬ 
ges.  Ces  irradiations  pratiquées  à  grandes  distances 
(1  m.  à  2  m.),  radiothérapie  profonde,  200  kilo  volts, 
tous  les  jours,  plusieurs  heures  chaque  jour  et  pen¬ 
dant  des  mois,  chaque  dose  journalière  se  trou¬ 
vant  extrêmement  petite,  grâce  à  la  distance,  ont 
permis  à  l’auteur  d’améliorer,  dans  des  conditions 
remarquables,  des  malades  qui,  jusqu’alors,  étaient 
considérés  comme  voués  à  une  fin  rapide  et  au  trai¬ 
tement  palliatif  purement  médical.  Dès  le  moment 
où  le  traitement  est  appliqué,  les  tumeurs  tendent 
à  régresser.  Pour  les  localisations  osseuses,  en  l’es¬ 


pace  de  4  ou  5  semaines,  on  observe  la  rccalcifica- 
lion.  Souvent  l’amélioration  est  telle  que  les  mala- 
de.s  pmivcnt  reprendre  une  vie  active. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  ondes 
courtes.  —  M.  R.  Dreyfus  apporte  scs  conclusions 
et  les  améliorations  nouvelles  de  la  méthode  qu’il 
a  créée  avec  André  Halphen  et  .Lacques  Auclair. 
Celte  méthode  de  Irailemcnl,  qui  emploie  un  dispo¬ 
sitif  spécial  à  ondes  courtes,  élève  la  température 
de  l’urèlrc  chez  l’homme  et  du  petit  bassin  chez 
la  femme,  au-dessus  de  41“,  en  laissant  le  reste  du 
corps  à  une  température  normale.  En  15  à  18  heu¬ 
res  par  la  ch.aleur  seule,  le  malade  est  définitive¬ 
ment  guéri.  En  associant  à  doses  minimes  la  sulfa¬ 
mide,  une,  au  maximum  2  séances,  totalisant  10  à 
12  heures,  sont  désormais  suffisantes.  L’auteur 
insiste  sur  le  fait  que  la  réussite. est  exactement  la 
même,  qu'il  s'agisse  d’hommes,  de  femmes  ou  de 
fillettes,  que  l’affection  soit  aiguë  ou  chronique, 
compliquée  ou  non. 

Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

9  Octobre  1937. 

Deux  cas  d’hémotborax  tardifs  après  cessa¬ 
tion  du  pneumothorax  artiûciel.  —  MM.  Ch.  Cer¬ 
nez  cl  Marchandise  (Lille)  rapportent  deux  obser¬ 
vations  d’hémothorax  survenus  l’un  18  mois,  l’au¬ 
tre.  3  ans  après  cessation  volontaire  de  pneumo- 
Iborax  entretenus  l’un  pendant  C  ans,  l’autre  pen¬ 
dant  7  ans. 

Dans  le  premier  cas,  comme  dans  la  jiluparl  des 
ob.scrvations  rapportées  dans  la  littérature,  le  ma¬ 
lade.  guérit  parfaitement;  l’hémothorax  se  trans¬ 
forma  ulllérieurement  en  pleurésie  à  cholestérine. 
Lue  pleuroscopie  avait  montré  l’origine  pleurale  de 

Dans  le  deuxième  cas,  l’évolution  fut  toute  diffé¬ 
rente:  l’hémolhorax  s’accompagna  d’une  fistule 
pleuro-pulmonairc  cl  fut  suivi  d’une  bilatéralisation 
rapidement  mortelle.  I-’anlopsie  montra  une  perfo¬ 
ration  plcuro-pnlmonaire  provoquée  par  l’évolution 
torpide  de  lésions  sous-pleurales  :  le  pneumothorax, 
bien  qu’entretenu  7  ans,  n’avait  été  réellement 
eflicace  que  pendant  une  année,  du  fait  de  la  per¬ 
sistance,  pendant  6  ans,  d’une  bride  apicale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  traiter 
par  la  plcurocauslie  les  pneumothorax  incomplets 
qui  ne  s’avèrent  pas  rapidement  efficaces. 

—  M.  Courcoux  a  observé  un  cas  d’hémolhorax 
bénin  survenu  à  la  suite  d’un  choc  sans  gravité, 
chez  un  malade  porteur  d’un  pneumothorax  Ihéra- 
peulique  depuis  de  nombreuses  années.  L’hémo¬ 
thorax  guérit  après  une  seule  ponction.  M.  Cour¬ 
coux  insiste  sur  la  fragilité  des  plèvres,  dans  les' 
vieux  pneumothorax  cl  sur  le  risque  d’hémorragie 
tardive  après  des  traumatismes  minimes. 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  qu’il  faut  tou¬ 
jours  se  méfier  des  images  pleurales  sombres  et 
ponctionner  chaque  fois  que  l’on  suppose  la  pré¬ 
sence  de  liquide  inlra-pleural. 

Voie  d’abord  des  apophyses  transverses  au 
cours  des  tboracoplasties.  —  M.  Olivier  Monod 
rappelle  un  détail  de  technique  pour  aborder  les 
apophyses  Iransverses  des  première  et  deuxième  . 
côtes;  il  faut  passer  entre  la  plèvre  et  la  face  anté¬ 
rieure  des  côtes. 

Pneumothorax  extrapleural.  —  MM.  Pierre 
Lefèvre  et  Charles  Gau  exposent  la  technique  du 
pneumothorax  extrapleural,  effectué  au  moyen  d’un 
trocart  et  d’un  appareil  de  Küss.  Dans  2  cas,  la 
méthode  a  été  employée  avec  succès.  Dans  le  1®T  cas, 
le  résultat  a  été  temporaire  ;  dans  le  2°,  le  pneumo¬ 
thorax  extrapleural  a  pu  être  entretenu  au  moyen 
d’huile. 

—  M.  Rolland  émet  des  doutes  sur  les  avantages 
du  pneumothorax  exlrapleural  médical  et  il  craint 
le  danger  des  embolies  gazeuses. 

—  M.  Hautefeuille  a  tenté  de  faire  des  pneumo¬ 
thorax  exlrapleuraux,  au  moyen  du  trocart  et  de 


l’appareil  de  Küss.  Une  fois,  il  n’a  obtenu  aucun 
décollement;  dans  un  autre  cas,  il  a  vu  se  produire 
un  décollement  partiel.  11  déclare  que  la  méthode 
est  aveugle. 

Présentation  d’appareils.  —  MM.  Pierre  Le¬ 
fèvre  cl  Gau  présentent  plusieurs  appareils  desti¬ 
nés  aux  .sections  de  brides,  par  la  méthode  de  .Taeo- 
hd'iis:  aiguilles,  pinces,  porte-fil.  scrre-nieuds. 

Rupture  d’une  caverne  après  thoracoplastie, 
consécutive  à  une  hémorragie  intracavitaire.  — 
M.  Davy.  Le  malade  avait  une  caverne  du  sommet 
droit  que  ne  comprimait  pas  un  pneumothorax. 
Après  quelques  mois  de  séjour  en  sanatorium,  l’état 
général  s’était  amélioré  :  un  premier  temps  de 
thoracoplastie  comportant  l’ablaliou  des  3  ])remiè- 
des  côtes  est  effectué.  Un  mois  plus  lard  se  pro¬ 
duit  une  hémorragie  pariétale  considérable  qui 
oblige  le  D’’  Maurer  à  intervenir.  Au  cours  de  l’in- 
Icrvcnlion,  le  chirurgien  vide  un  énorme  hématome 
qui  le  conduit  dans  une  caverne  largement  ouverte 
dans  la  paroi.  Il  semble  que  le  sang  provenait 
d’une  artère  bronchique  ulcérée  au  voisinage  de  la 
bronche  de  drainage.  Celle-ci  devait  être  bouchée, 
car.  à  aucun  moment,  le  sang  accumulé  dans  la 
caverne  ne  s’est  évacué  par  les  voies  aériennes 
supérieures.  11  semble  donc  logique  d’admettre  que 
la  rupture  inlrapariétale  de  la  caverne  est  duc  à 
racriimulalion  de  sang  sous  pression  à  l’intérieur 
d’une  formation  pathologique  très  fragile. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’opération  le  malade 
s’améliora,  mais  un  mois  plus  tard  il  succomba 
d’une  broncho-pneumonie  de  la  base,  compliquée 
d’une  méningite  tuberculeuse. 

—  M.  Rolland  insiste  sur  la  rareté  du  fait  ob¬ 
servé  et  il  rappelle  que  les  hémorragies  foudroyan¬ 
tes  .sont  dues  plus  souvent  à  un  .saignement  en 
nappe  iiu’à  une  rupture  d’un  vaisseau  de  dimeti- 

—  M.  Jacob  a  observé  en  5  mois,  .â  hémoptysies 
foudroyantes  qui  étaient  consécutives  à  des  hémor¬ 
ragies  en  nappe. 

--  M.  Bernard  déclare  que  l’éclatement  d’une 
eaierne  n’est  pas  toujours  fatalement  mortel. 

—  .M.  Lardennois  a  assisté,  au  cours  d’une  visili- 
dans  un  hôpital  de  N'cxv-'Lork,  à  une  intervention 
qui  avait  pour  objet  le  drainage  d’une  caverne  tu¬ 
berculeuse.  11  ne  connaît  pas  les  suites  opératoires 

— •  Plusieurs  cas  de  distension  accidentelle  de 
cavernes  sont  rapportés  par  MM.  Stephen,  Mayer 
et  Jacoh;  dans  certains  d’entre  eux.  la  distension 
aboutit  à  la  rupture. 

La  primo-infection  tuberculeuse  dans  l’armée. 
—  M.  F.  Meersseman,  se  basant  d’une  part,  sur 
l’observation  hospitalière,  d’autre  part,  sur  la  pra¬ 
tique  systématique  de  la  cuti-réaction  tuberculini¬ 
que  et  l’élude  des  virages  de  la  cuti-réaction  au 
cours  du  service  militaire,  montre  que  la  primo- 
infection  tuberculeuse  n’csl  pas  exceptionnelle 
dans  l’armée,  mais  qu’elle  s’y  fait  dans  la  presque 
totalité  des  cas  d’une  manière  complètement  inap- 
parenlc.  Celte  latence  cl  celle  bénignité  habituelles, 
qui  s'opposent  aux  constatations  faites  dans  d’au¬ 
tres  milieux,  sont  indiscutablement  en  rapport  avec 
la  rareté  et  la  pauvreté  des  causes  de  contagion  que 
les  sujets  neufs  peuvent  rencontrer  dans  l’armée, 
—  M.  E.  Bernard  rappelle  que  les  indigènes  de 
nos  colonies  d’Afrique  ont,  à  peu  de  chose  près, 
le  même  pourcentage  de  cutiréaction  à  la  tuber- 
culine  que  les  Européens. 

—  MM.  Paraf,  Courcoux,  Le  Bourdellès  et 
Jullien  prennent  la  parole  sur  la  valeur  pronos¬ 
tique  du  virage  de  la  cutiréaction  à  la  tuberculine. 

Résultats  éloignés  de  la  pleurotomie  chez  les 
tuberculeux.  —  MM.  Dumarest  et  Rougy.  De 
1927  à  1935,  39  malades  atteints  de  fistules  pleu¬ 
rales  ont  été  pleurotomisés  :  14  sont  complètement 
guéris,  leur  fistule  est  fermée.  8  conservent  une 
fistule  suintante.  7  sont  morts. 

—  M.  Triboulet  rappelle  les  principales  indica¬ 
tions  de  la  pleurotomie  dont  la  plus  importante  est 
l’empyème  fltulisé  surinfecté. 

M.  Bbongniart. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Octobre  1937. 

Leucémie  aiguë  à  début  agranulocytaire.  — 
MM.  Laporte,  Darnaud  et  Gourdou  rapportent 
l 'histoire  d’une  malade  âgée  do  16  ans  qui  présenta 
en  Janvier  1937  un  syndrome  agranulocytaire  allant 
jusqu’aux  caracti'res  extrêmes  de  ces  états  (globules 
blancs  721,  12  pour  100  de  polynucléaires).  Cette 
leucopénie  était  associée  à  une  anémie  des  plus  sé¬ 
vères  (^600.000  hématies).  La  malade  fut  traitée  par 
riiépatothérapie  à  doses  massives  (voies  digestive  et 
intramuseulaire).  En  quelques  semaines,  tout  sem¬ 
bla  rentrer  dans  l’ordre  et  quand  la  malade  quitta 
l’ilépital,  au  début  de  Mars  1937,  elle  paraissait 
guérie. 

Au  début  (l’Avril,  cette  jeune  fdle  revint  avec  des 
adénopathies  généralisées  et  une  éruption  leucémi¬ 
que  typique,  ^on  sang  renfermait  100.000  éléments 
blancs  par  millimétré  cube,  dont  plus  de  50  pour 
100  de  cellules  souches.  l'oulc  thérapeutique  fut 
ineflicace  et  la  malade  succomba  au  début  de  Mai 
1937  de  leucémie  aiguë. 

Les  auteurs  montrent  que  do  tels  faits  semblent 
apporter  quelques  précisions  en  ce  qui  concerne  la 
pathogénie  de  certains  états  hématologiques.  .Après 
avoir  discuté  l’opinion  de  Debré  et  de  ses  collabora¬ 
teurs  qui  font  découler  l’anémie  et  la  Iciiropénie 
au  cours  de  certains  états  leucémiques  de  la  proli¬ 
fération  anarchique  des  Icucoblastes,  ils  exposent 
la  llié-orie  d’Oberling  selon  laquelle  l’agranulocytose 
et  peut-être  même  l’état  leucémique  ne  seraient  que 
des  modes  de  ivaction  du  système  hématopoiétique 
altéré  de  façon  variable  par  divers  agents  patho¬ 
gènes. 

Sur  le  rôle  de  la  phlébite  dans  l’éviscération 
post-opératoire  spontanée  précoce.  —  M.  Du- 
cuing  retient  deux  des  différents  facteurs  qui  en¬ 
trent  en  jeu  pour  expliquer  l’éviscération  post-opé¬ 
ratoire  spontanée  précoce,  la  mauvaise  qualité  de 
la  cicatrisation  et  la  distension  abdominale. 

Les  troubles  de  la  cicatrisation  pariétale  peuvent 
relever  de  modifications  de  l’état  général,  d’une 
suppuration  pariétale  large  ou  d’une  infection  at¬ 
ténuée  de  la  plaie.  Sans  nier  ces  facteurs,  l’auteur 
pense  que  la  phlébite  post-opératoire  en  détermi¬ 
nant  soit  de  l’oedème  de  la  paroi,  soit  des  lésions 
vasculaires,  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  mau¬ 
vaise  cicatrisation. 

La  distension  abdominale  peut  etre  brusque,  (ef¬ 
forts  de  toux,  vomissements),  mais  cette  distension 
n’est  que  la  cause  occasionnelle  de  l’éviscération. 
La  paralysie  intestinale  post-opératoire  est  la  cause 
essentielle  de  la  distension.  Cette  paralysie,  que  cer¬ 
tains  rattachent  à  une  péritonite  subaiguë,  est  en 
rapport,  pour  lui,  avec  une  phlébite  abdominale 
(atteinte  de  la  veine  cave,  des  veines  du  mésentère 
ou  de  la  paroi  abdominale  elle-même).  C’est  cet 
iléus  paralytique  post-opératoire  que  l’auteur  a  dé¬ 
crit  depuis  longtemps  et  qui  peut  être  «  si'c  » 
(sans  diarrhée)  ou  «  mouillé  »  (avec  diarrhée  et 
rcctorragie). 

En  somme,  la  phlébite  post-opératoire,  en  détermi¬ 
nant  la  mauvaise  cicatrisation  qui  permet  la  désu¬ 
nion  de  la  plaie  et  en  déterminant  la  'distension 
intestinale  qui  cause  l’extériorisation  des  anses,  réa¬ 
lise  les  deux  gros  facteurs  qui  absorbent  la  patho¬ 
génie  de  l’éviscération  post-opératoire. 

A  propos  de  deux  cas  de  poly-radiculo-névrite 
avec  dissociation  albumino-cytologique.  —  MM. 
Riser  et  Planques,  après  avoir  rappelé  les  crité¬ 
riums  cliniques  biologiques  et  évolutifs  qui  permet¬ 
tent  la  distinction  de  cette  affection,  en  rapportent 
deux  nouveaux  cas.  Le  premier  concerne  une  fem¬ 
me  de  50  ans,  ayant  présenté  d’abord  une  vive  ra¬ 
diculalgie  intercostale  droite  suivie  ensuite  d’un 
syndrome  ataxique  des  membres  inférieurs  :  cette 


ataxie  était  due  à  une  perte  élective  des  sensibilités 
profondes  associée  à  une  diminution  moins  marquée 
des  sensibilités  superficielles.  Il  existait  en  outre  des 
paresthésies  aux  extrémités  des  quatre  membres  avec 
aréllexie  tendineuse  achillcenne  et  médio-plantaire 
et  une  forte  dissociation  albumino-cytologique.  Evo¬ 
lution  en  quatre  mois  vers  la  guérison,  qui  est  main¬ 
tenue  depuis  18  mois. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d’une  jeune  fille  de 
13  ans  qui  présente  des  troubles  parétiques  pro¬ 
gressifs  symétriques  de  la  racine  des  membres  et 
des  muscles  du  tronc,  suivis  de  paralysie  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx,  de  l’accommodation,  puis 
de  diplégie  faciale.  Forte  dissociation  nlbumino-cyto- 
logique.  Evolution  progressive  vers  la  guérison  :  ré¬ 
trocession  rapide  des  paralysies  des  paires  crânien¬ 
ne.':.  puis  de  celle,  plus  lente,  des  muscles  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc. 

De  ces  doux  observations  iippaiTiis.sent  : 

1"  L’existence  de  cas  purement  «  rachidiens  », 
et  électivement  sensitifs:  ataxiques  par  ratieintc 
spéciale  des  sensibilités  profondes,  vraie  ataxie  su- 
baigiië  par  polyradiculonévrite  infectieuse; 

2“  La  possibilité  jusqu’ici  inconnue  de  l’atteinte 
de  l'accommodation  dans  un  cas  où  la  polynévrite 
diphtérique  pouvait  être  écartée  ; 

3“  Le  caractère  subfébrile  avec  état  saburral  des 
voies  digestives,  marqué  dans  les  deux  cas  cl  sem¬ 
blant  en  faveur  d’une  infection  généralisih;  primiti¬ 
vement  et  secondairement  ncurotrope. 

Les  insulines  à  absorption  ralentie.  —  M.  Dar^ 
naud.  L’insuline  dont  on  disposait  jusqu’ici  agit  de 
façon  trop  brutale  et  trop  brève.  Il  s’ensuit  que, 
même  chez  les  diabétiques  les  mieux  traités,  la  gly¬ 
cémie  présente  do  fortes  variations  durant  le  nycthé- 
mère,  et  que  la  maladie  est  pratiquement  très  mal 
neutralisée  tout  le  long  de  la  nuit.  Môme  en  frac¬ 
tionnant  les  doses  et  en  multipliant  le  nombre  des 
injections  quotidiennes,  on  ne  supprime  pas  ces 
graves  inconvénients.  L’auteur  montre  les  immen¬ 
ses  avantages  des  insulines  à  absorption  ralentie  (in¬ 
suline-retard,  protamine-zinc-insuline,  protamine- 
calcium-insuline).  Grâce  à  elle,  on  peut  restreindre 
le  nombre  des  injections,  réduire  la  dose  totale  d’in¬ 
suline,  et  cependant  assurer  une  bien  meilleure  sta¬ 
bilisation  de  la  glycémie.  Enfin,  on  peut  réduire  les 
cas  les  plus  rebelles  d’insulino-résistance.  L’auteur 
montre  que  grâce  à  l’ulilisation  des  régimes  riches 
en  hydrates  de  carbone  as.socicc  à  l’emploi  des  nou¬ 
velles  préparations  insuliniennes,  on  parvient  au¬ 
jourd’hui  à  replacer  l’organisme  des  diabétiques 
dans  les  conditions  de  nutrition  des  organismes  par¬ 
faitement  sains. 

Ostéite  übro-kystique  du  maxillaire.  —  M.  Cas- 
tay.  Il  s’agit  d’un  soldat  sénégalais  présentant  un 
épaississement  très  marqué  des  deux  branches  ho¬ 
rizontales  du  maxillaire  inférieur.  Dureté  homogène 
sans  point  de  ramollissement,  indolence  à  peu  près 
complète.  Le  début  de  l’affection  remonte  à  2  ans  : 
elle  a  commencé  par  la  branche  gauche  poiii  ga¬ 
gner  ensuite  la  droite. 

La  radiologie  révèle  un  aspect  soufflé  des  deux 
branches  avec  modification  profonde  de  la  structure 
osseuse  ;  nombreuses  vacuoh's  claires  de  dimensions 
différentes,  aspect  polykystique  diffus  avec  à  droite 
une  dent  supplémentaire  incluse.  La  corticale  o.s.scusc 
est  parfaitement  conservée  partout,  pas  de  solution 
de  continuité,  aucune  réaction  périostéc. 

.Après  avoir  éliminé  la  tumeur  l'i  'Tnycloplaxcs  et 
le  kyste  multiloculaire,  on  porte  le  diagnostic  d’os¬ 
téite  fibro-kystique  localisée  du  maxillaire  inférieur. 
Le  sujet  présentant  un  Wassermann  po.'itif  et  des 
tibias  en  foureau  de  sabre,  la  question  se  pose  s’il 
n’y  a  pas  une  relation  entre  cette  affection  et  la  sy¬ 
philis  comme  certains  auteurs  en  ont  émis  dans 
plusieurs  cas  l’hypothèse. 

Le  point  de  côté  abdominal  dans  les  pneumo¬ 
pathies  aiguës.  —  M.  R.  Sorel  rapporte  2  obser¬ 
vations  ayant  trait,  l’une  à  une  pneumonie  surve¬ 
nue  chez  un  enfant,  l’autre  à  une  cortico-pleurite 
apparue  chez  un  adulte. 

Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  est  resté  incertain 
pendant  48  heures.  Dans  l’un,  le  tableau  clinique 
en  imposait  pour  une  crise  d’appendicite,  dans  l’au¬ 
tre  pour  une  colique  hépatique,  avant  que  l’auscul¬ 
tation  de  la  base  droite  ait  pu  révéler  le  foyer.  L’au¬ 
teur  attire  l’attention  sur  de  tels  faits,  qui,  quoique 


classiques,  font  commettre  de  graves  erreurs  aussi 
bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  il  souligne 
tout  l’intérêt  clinicjue  et  anatomo-physiologique. 

11  nu  faut  pas  se  hâter  de  poser  l’indication  opé¬ 
ratoire.  L’hypiyresthésie  cutanée,  la  douleur  pongi- 
tivc,  la  contracture  des  muscles  abdominaux  sem¬ 
blent  traduire  l'atieintc  du  péritoine;  m.ais  on  ne 
note  pas  d’arrêt  des  gaz. 

C’est  le  territoire  du  12’’  nerf  intercostal  qui  est  en 
cause  aussi  bien  dans  ce  point  de  côté  pleural  que 
dans  le  point  de  Mac  llurney. 

J. -P.  Tourneux. 
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Nouveaux  essais  d’activation  de  la  régénéres¬ 
cence  nerveuse.  —  .M.  I.  Minéa  prépare  un  sé¬ 
rum  antitryplique  eu  injectant  aux  lapins  0,5,  1, 
1,,5  eme  de  trypsine  Schering-Kahlhaum  sol.  4  pour 
100  à  intervalle  de  6  jours.  Injections  sous-cutanées 
de  1  il  2  eme  de  ce  sérum  journellement  chez  les 
lapins  auxquels  on  a  sectionné  le  nerf  sciatique. 
L’auteur  constate  une  régénération  plus  rapide  chez 
les  lapins  injectés  que  chez  les  témoins. 

Sérothérapie  de  la  rage.  —  M.M.  G.  Proca,  S. 
Babes  et  D.  Jonnesco  ont  employé  le  sérum  anti¬ 
rabique.  comme  adjuvant,  en  association  avec  la 
méthode  de  vaccination  pastorienne  modifiée  (Babes- 
Puscariu).  Sur  plus  de  600  mordus  ainsi  traités  de 
1934  à  1937,  ils  ont  enregistré  10  décès  pour  518 
mordus  à  la  tête  (1,93  pour  100)  et  1  décès  pour 
104  mordus  au  membre  supérieur  (0,96  pour  100). 

En  cas  d’insuccès  la  rage  éclate  tardivement, 
après  une  incubation  prolongée,  de  3  à  4  mois. 

La  prolongation  do  la  période  d’incubation  per¬ 
met  de  terminer  le  traitement  pastorien,  et  dans 
les  cas  menaçants  de  revenir  pour  renforcer  l’im¬ 
munité  parfois  défaillante,  après  2  à  3  mois.  On 
peut  obtenir  ce  résultat  par  une  nouvelle  série,  ré¬ 
duite,  d’injections  vaccinantes. 

La  sérothérapie  associée  à  la  vaccination  pasto¬ 
rienne  constitue  une  méthode  plus  compliquée,  de 
traitement  mixte,  mais  elle  est  imposée  par  l’ex¬ 
tension  actuelle  de  la  rage  en  Roumanie,  par  la 
gravité  des  morsures  et  par  le  pouvoir  pathogène 
plus  grand  du  virus  des  rues,  maintes  fois  cons¬ 
taté  dans  divers  départements  du  pays. 

Nouvelles  recherches  sur  une  substance  pyré- 
togène  des  urines  normales  et  pathologiques. 
—  MM.  C.  I.  Drechia,  I.  Manta  et  M.  Bumbacesco 
ont  mis  en  évidence  dans  les  urine.-  humaines  - — 
normales  ou  pathologiques  —  une  substance  capa¬ 
ble  de  produire,  en  injections,  des  ascensions  fé¬ 
briles.  Les  ascensions  fébriles  sont  très  marquées, 
pouvant  atteindre  facilement  40".  Ce  mouvement 
fébrile  s’accompagne,  en  général,  d’une  hypoten¬ 
sion  artérielle.  La  dose  nécessaire  varie  de  1  à 
4  miliigr.  de  substance.  Les  auteurs  donnent  la  mé¬ 
thode  de  préparation  de  cette  substance  qui  est 
thermostabile,  et  qui  est  une  polypeptide  avec  une 
infime  quantité  d’acide  chondroitine-sulfnrique  et 
un  groupement  sucré,  dette  substance  est  augmentée 
chez  les  femmes  gravides,  les  rénaux,  dans  les  cas 
de  démence  précoce.  En  ce  qui  concerne  le  lieu  de 
formation  de  cette  substance,  les  auteurs  penchent 
pour  le  foie  et  l’intestin. 

Traitement  des  plaies  de  guerre.  —  M.  J.  Gi- 
lorteanu.  Les  plaies  de  guerre  présentent  une  gra¬ 
vité  particulière,  en  raison  des  grandes  destructions 
des  tissus  provoquées  par  les  projectiles  et  les  in¬ 
fections  qui  les  compliquent  souvent.  Les  interven¬ 
tions  chirurgicales  bien  conduites  et  faites  dans  les 
premières  8  heures  du  moment  de  la  blessure,  c’est- 
à-dire  avant  le  déclenchement  de  l’infection,  suivies 
de  l’application  des  moyens  antiseptiques  et  biolo¬ 
giques,  constituent  le  traitement  le  plus  approprié. 

Considérations  sur  la  répartition  géographique 
de  la  calculose  urinaire  en  Roumanie.  —  MM.  E. 
Teposu  et  P.  Broda  exposent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  la  fréquence  de  la  calculose  urinaire, 
ainsi  que  les  causes  probables  do  coUo  fréquence. 
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Paralysie  unilatérale 
des  six  derniers  nerfs  crâniens 

.1/Â.AVA7,70.)//'.' 

me  f.  i  FOSSE  ('ÉitÉiiEiJjersE 

Par  André-Thomas. 


Depuis  plusieurs  années  ratlonüon  a  été  atti¬ 
rée  sur  les  i)aralysies  multiples  et  unilatérales  des 
nerfs  crâniens  :  une  étude  iniporlanle  a  été  con¬ 
sacrée  par  M.  Garcin  au  syndrome  unilatéral  glo¬ 
bal  de  CCS  nerfs.  Il  ne  se  constitue  pas  ordinaire¬ 
ment  d'emblée,  la  paralysie  débute  par  un  ou 
quelques  nerfs  crâniens  pour  s’étendre  ensuite 
aux  autres,  avec  une  progression  relativement  ra¬ 
pide  ;  le  syndrome  recomiait  ordinairement  pour 
cause?  le  développement  do  sarcomes  basilaires, 
eNcoptionnellenicnt  une  méningilc  spécifique. 

Dans  d’autres  cas  la  paralysie  reste  pendant 
une  longue  période  ou  presque  indéfiniment  li¬ 
mitée  ft  .quebiues  nerfs  crâniens  qui  se  trouvent 
en  relation  anatomique  très  étroite.  Suivant  le 
groupement  des  nerfs  paralysés,  il  est  facile  de 
dingnosliiiuor  le  signe  de  la  lésion;  les  syndromes 
les  plus  connus  sont  ceux  de  la  fente  sphénoï¬ 
dale,  du  sinus  caverneux,  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  les  syndromes  pélro-sphénoïdal  et  condy- 
lodéchiré. 

Ces  syndromes  partiels  sont  réalisés  par  des 
tumeurs  de  l’hypophyse,  un  chordome,  une  tu¬ 
meur  de  l’acoustique,  mais  le  plus  souvent  pur 
une  tumeur  de  la  base,  soit  primitive  soit  secon¬ 
daire  (consécutive  dans  ce  cas  à  un  néoialasme 
sous-cranien  ([ui  se  propage  par  contact,  par 
migration  périvasculaire  ou  périnerveuse).  La  ra- 
diograi>hie  conlirme  le  diagnostic  et  contribue  à 
déceler  l'origine  et  même  la  nature  de  la  I li¬ 
meur  ;  sur  les  épreuves  on  conslate  l’usure  plus 

parfois  avec  des  opacités  anormales. 

Ces  syndromes  se  caraclérisent  encore  cliniiiue- 
uK'nt  et  évolutivemeni  par  ce  fait  que  malgré  le 
volume  relalivement  considérable  du  iiéoiilasme 
les  fonctions  des  centres  nerveux  sont  ordinaire¬ 


ment  respectées,  la  stase  papillaire  manque  ou 
apparaît  tardivement. 

L’observation  présente  se  rapproche  des  cas 
précédents  par  la  mulliplicité  Ues  nerls  paralyses, 
par  l’apparilion  très  taidive  de  symptômes  aliii- 
huables  à  la  participation  des  centres  nerveux  et 
de  la  stase  papillaire  ;  elle  s’en  éloigne  pur  la  li¬ 
mitation  de  ta  paralysie  aux  six  derniers  nerls 
crâniens,  pur  l'image  radiographique  qui  se  si¬ 
gnale  par  une  opacilication  marquée,  pur  la 
longue  durée  de  la  maladie. 

11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  2-1  uns,  solidement 
constitué,  d'une  taille  très  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  venu  à  l’aris  en  193-1  pour  nie  consulter 
sur  le  désir  de  sa  famille,  à  laquelle  il  s’était  ou¬ 
vert  de  projets  de  mariage  et  qui  avait  jugé  pru¬ 
dent  de  le  soumettre  à  un  examen  médical  appro¬ 
fondi.  L’attention  avail  été. attirée  par  le  chan¬ 
gement  de  sa  physionomie,  l’asymétrie  faciale, 
des  troubles  de  la  parole  et  de  la  phonation,  quel¬ 
ques  troubles  de  la  déglutition. 

Cet  étal  s’était  constitué  lentcmeut,  progressi¬ 
vement,  sans  douleurs,  sans  céphalée,  sans  fiè¬ 
vre,  sans  vomissements,  sans  vertiges. 

Dans  ses  antécédents  rien  à  signaler  ;  avant  de 
me  consulter  il  n’a  subi  aucun  traitement.  D’ail¬ 
leurs  sa  santé  générale  est  bonne. 

L’attention  est  tout  d’abord  retenue  par  la 
paralysie  faciale  droite;  les  traits  sont  légèrement 
déviés  vers  le  coté  gauche  cl  l’asymétrie  s’ac¬ 
centue  quand  il  parle  ou  quand  il  rit.  L’occlu¬ 
sion  de  l’œil  droit  est  très  incomplète.  La  fente 
palpébrale  est  légèrement  élargie.  La  paralysie 
faciale  n’est  pas  complète  ni  totale  ;  le  frontal,  le 
sourcilier  se  contractent  légèrement,  ainsi  que 
le  peaucier  qui  est  soulevé  par  des  librlllalions. 

Uetenons  dès  maintenant  que  la  pupille  droite 
est  sensiblement  plus  petite  que  la  gauche,  elle 
réagit  à  la  lumière  et  ù  la  convergence,  elle  n’est 
pas  irrégulière,  le  réflexe  consensuel  est  normal. 
L’Inégalité  pupillaire  est  plus  sensible  dans  une 
demi-obscurité  qu’en  plein  jour. 

La  surdilé  de  l’oreille  droite  est  totale,  il  s’agit 
d’une  surdité  labyrinthique  ou  centrale,  par  lé¬ 
sion  du  nerf,  elle  s’est  installée  en  même  temps 
que  la  paralysie  faciale,  sans  vertige.  Le  nystag- 
mus  fait  défaut  ;  l’équilibre  est  parfait  sur  l’une 
on  l’autre  jambe,  les  yeux  ouverts  ou  fermés.  Ai 
flomberg,  ni  déviations  des  index. 

La  moitié  droite  de  la  langue  est  extrêmement 
alroiihién,  la  muqueuse  plissée,  recroquevillée, 
soulevée  par  quelques  contractions  tibrlllaires,  la 


pointe  déviée  vers  le  côté  droit.  La  coloration  est 
1.1  même  sur  les  deux  côtés.  Circulation  et  vais¬ 
seaux  symétriques.  Léger  enduit  sur  le  côté  droit, 
l'ar  conséquent  paralysie  de  l’hypoylasse  droit. 

La  moitié  droite  du  voile  du  palais  est  abaissée 
et  SC  contracte  beaucoup  moins  que  la  gauche. 
L’excitation  pharyngée  provoque  un  réflexe  limité 
au  muscle  constricteur  gauche,  de  sorte  que  le 
pharynx  se  déplace  dans  le  même  sens.  C’est  le 
signe  du  rideau,  iiilcrprélé  pur  Vernel  comme 
un  symirtome  de  la  paralysie  du  glosso-phaiyn- 
gicn,  pur  il  au  1res  auteurs  comme  un  signe  de 
paralysie  du  pncumugaslriquc.  La  partie  infé¬ 
rieure  du  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
seule  accessible  à  lu  vue,  serait  innervée  par  les 
rameaux  pharyngiens  du  pneumogastrique.  Les 
troubles  de  la  déglutition  seraient  rares. 

11  existe  enfin  une  paralysie  atrophique  de  la 
corde  vocale  droite,  en  position  cadavérique,  une 
paralysie  du  Irapè/.e  et  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  D,  c’est-à-dire  une  paralysie  de  la  branche 
interne  et  de  la  branche  externe  du  spinal. 

Le  syndrome  paralytique  des  nerfs  crâniens 
comprend  les  VIP,"  VUI»,  IX“,  X«,  XI",  XII"  nerfs, 
c’est-à-dire  les  six  derniers  nerfs,  mais  avec  celle 
particularité,  qu’à  part  l’abolition  complète  de 
l’audition,  il  n’exislc  aucun  trouble  sensitif 
m  sensoriel  ;  aucune  diminution  do  la  sensibilité 
dans  le  territoire  du  facial,  la  sensibilité  d’em¬ 
prunt  do  ce  nerf,  aussi  bien  dans  la  conque  que 
dans  le  sillon  rétro-auriculaire,  est  intacte.  La 
sensibilité  n’est  pas  davantage  altérée  dans  le  do¬ 
maine  du  glosso-pharyngicn  et  du  pneumo¬ 
gastrique.  La  sensibilité  gustative  (amers,  sel, 
sucre)  est  également  respectée.  L’olfaction  est 
inlacle.  Respiration  et  pouls  normaux. 

Cette  di.ssociation  dans  l’innervation  des  nerfs 
mixtes,  paralysie  motrice,  intégrité  de  la  sensi¬ 
bilité,’  doit  retenir  spécialement  raltention. 

Un  tel  syndrome  ne  peut  trouver  son  explica¬ 
tion  que  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  endocra- 
nicnne,  mais  on  no  peut  trouver  aucun  synip- 
lüine  qui  traduise  la  souffrance  des  centres  ner¬ 
veux.  Les  réflexes  tendineux  et  périoslés  sont 
plutôt  vifs,  rigoureusement  symétriques  :  les 
réflexes  cutanés  abdominaux  sont  normaux. 
Aucune  diminution  de  la  force  musculaire,  do 
l  exlensibililé  des  muscles,  aucune  trouble  mo- 
leur  des  membres,  pas  de  troubles  sphinctériens. 
Seul  le  rétloxi'  planlaire  est  .aboli  à  droite. 
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l’iiis  (k'‘li(juto  csL  l'iiilLrpi'ùUiUun  de  i'iaégulilc 
pupillaire,  du  iiiyosis  de  la  pupille  druile.  11 
existait  déjà  en  lüdl  d'après  les  renseigiienients 
fournis  ])ar  M.  (liroir  (..\antes)  qui  à  cotte  époque 
a  noté,  en  outre,  l'énophtahnie,  reconnaissant 
à  l’un  et  à  l’autre  une  origine  synuiathicpie.  l’ar 
contre  M.  Chaillou  (Nantes,  193-1)  interprétait  le 
inyosis  comme  dù  vraisemblablement  à  une  exci¬ 
tation  de  l'oculo-moteur  commun  (.contraction 
du  sijhincter),  iiarce  que  la  pupille  ne  se  dila¬ 
tait  pas  ou  très  peu  sous  l’inlluence  de  la  coca'ine. 
Au  cours  du  même  examen  il  est  noté  que  la 
fente  papébrale  est  élargie.  Les  avis  sont  parta¬ 
gés.  ’l'outofois  lions  forons  remarquer  qu’il 
n'existe  aucun  autre  signe  de  paralysie  oculaire, 
les  IIl",  IV®  et  VI®  nerfs  ne  iirésenteiit  aucun 
trouble  fonctionnel  et  la  diplopie  manque.  Par 
contre  dès  ce  premier  examen  le  rélle.xe  pilo- 
moteur  s’est  montré  sensiblement  moins  vif  sur 
l’hémitace  droite  ;  l’œil  gaucho  est  constamment 
plus  injecté  que  le  droit  (mais  l’occlusion  do 
l’œil  D.  étant  incomplète,  il  peut  en  résulter  une 
irritation  permanente  do  la  conjonctive).  L’hy¬ 
pothèse  d’un  trouble  d’origine  sympathique  nous 
paraît  plus  vraisemblable  que  celle  d’une  exci¬ 
tation  des  fibres  pupillaires  de  la  III®  paire. 

Ce  syndrome  remonte  à  plusieurs  années 
d’après  les  notes  que  M.  Giroir  a  bien  voulu  me 
confier  et  se  trouvait  déjà  au  conqilol  dès  l’année 
1931  ;  en  tout  cas  tous  les  nerfs  pris  actuellement 
l'étaient  déjà  à  cette  époque  ;  à  un  examen  du 
fond  do  l’œil,  les  papilles  se  seraient  montrées 
floues,  bords  estompés,  avec  des  veines  dilatées  et 
un  léger  œdème  ;  l’hypothèse  d’une  tumeur  cé¬ 
rébrale  avait  été  déjà  soulevée.  En  1934,  à  part  le 
myosis,  l’œil  se  comporte  normalement  :  fond 
d’œil,  champ  visuel,  acuité,  réfraction (Chaillous). 

La  réaction  de  B.-W.  est  normale  dans  le  sang 
et  le  L.C.R.,  ainsi  que  la  réaction  du  benjoin 
collo'idal  sur  le  liquide,  mais  il  existe  une  disso¬ 
ciation  alburnino-cytologiquc  du  L.C.ll.  (albu¬ 
mine,  1,00  ;  pas  de  globuline  ;  5  lymphocytes 
])ar  millimètre  cube  ;  sucre,  0,09),  qui  vient 
confirmer  l’hypothèse  d’une  affection  intracrâ¬ 
nienne  et  plaide  plutét  en  faveur  d’une  compres¬ 
sion  par  une  tumeur,  bien  qu'une  telle  dissocia¬ 
tion  puisse  s’observer  au  cours  de  processus 
purement  inflammatoires  et  infectieux. 

La  radiographie  s'inqiosait.  De  face  :  une  om¬ 
bre  très  opaque  à  bords  irréguliers  se  projetant 
dans  l'orbite  D.  sur  la  moitié  D.  du  sinus  eth- 
moïdal,  se  firolongeanl  en  haut  au-dessus  du  re¬ 
bord  orbitaire,  masquant  le  sinus  frontal  qui  est 
au  contraire  très  apparent  à  G.  Petite  oiiacité 
sur  la  ligne  médiane  qui  doit  être  interprétée 
comme  calcification  de  la  faux  du  cerveau  (fig.  D. 
Do  profil  :  selle  turcique  volumineuse,  apophy¬ 
ses  clinoïdes  postérieures  irrégulières,  o])acilé 
considérahle  au  niveau  du  rocher,  dont  le  bord 
supérieur  est  débordé,  de  l’apophyse  basilaire, 
de  la  fosse  cérébelleuse  droite  (fig.  2).  Celle  image 
est  particulièrement  nette  sur  une  épreuve  en 
position  de  HirU  (fig.  3).  Stir  la  même  épreuve 
comme  sur  l’épreuve  de  profil  on  remarque  une 
augmentation  d’épaisseur,  une  densification  mar¬ 
quée  de  l’os  occipital. 

La  lente  évolution  (les  premiers  sym])lômes, 
an  dire  du  malade,  auraient  fait  leur  apparition 
deimis  au  moins  huit  ans),  les  épreuves  radio¬ 
graphiques  ne  sont  guère  favorables  à  l’hyiio- 
thèse  d’un  sarcome  du  rocher,  d’une  tumeur  mé¬ 
tastatique  de  la  base.  Plusieurs  hypothèses  sont 
envisagées  :  ostéome,  exostose,  chordome,  syphi- 
loinc,  mais  on  ne  s’y  arrête  pas,  les  chordomes 
ne  se  présentent  pas  avec  cet  aspect  sur  l’épreuve 
radiographique.  Les  osléomes  sont  .souvent  des 
formations  secondaires  occasionnées  par  d’autres 
tumeurs  et  en  particulier  par  des  méningiomes 
qui  .se  voient  parfois  sur  la  radiographie,  lors¬ 
qu’elles  coiiliennenl  de  nombreux  calcosphérites. 


L’iiypolhèsc  d'un  méiiingiomo  avec  densilication 
secondaire  des  os  reste  donc  la  jilus  jilausiblc. 

L’inlorvenlion  chirurgicale  se  pose  dès  ces  pre¬ 
miers  c.xamens  ;  cependant,  vu  rexccllent  état  gé¬ 
néral,  l’absence  apparente  de  toute  atteinte  du 
système  nerveux  central,  une  légère  incertitude 
([iii  subsiste  sur  la  nature  des  lésions,  la  gravité 
d’une  opération  dans  une  région  parliculière- 
nieiil  dangereuse,  qui  sera  longue,  difficile, 
nous  conseillons  un  Irailement  d’épreuve  hydrar- 
gyrique  et  arsenical,  la  radiothérapie,  et  nous 
insistons  auprès  du  malade  alin  qu’il  éloigne 
tout  projet  de  mariage. 

En  présence  do  ce  syndrome  dissocié  ou  dis¬ 
cordant  des  nerfs  mixtes  plusieurs  questions  vien¬ 
nent  à  l’esprit.  La  paralysie  du  facial,  des  mus¬ 
cles  innervés  par  le  glosso-pharyngien,  le  spinal, 
le  pneumogastrique,  l’hypoglosse,  est-elle  réelle¬ 
ment  la  conséquence  de  la  compression,  du  re¬ 
foulement,  du  tiraillement,  des  nerfs  crâniens, 
tandis  que  toute  celte  évolution  s’est  faite  sans 
douleur,  que  la  sensibilité  n’est  nullement  alté¬ 
rée  N’est-elle  pas  due  plutôt  à  la  compression  ou 
au  refoulement  du  bulbe  et  n’est-ce  pas  par  ce 
mécanisme  qu’il  faut  expliquer  le  myosis  droit 

En  cette  occurrence  l’absence  des  troubles  sen¬ 
sitifs,  de  toute  anesthésie  dans  le  domaine  du  tri¬ 
jumeau  reste  il  est  vrai  tout  aussi  surprenante. 
Cola  prouve  une  fois  de  plus  que  les  centres  ou 
les  voies  sensitives  offrent  une  résistance  diffé¬ 
rente  vis-à-vis  des  diverses  agressions  qu’elles 
subissent,  qu’elles  soient  mécaniques,  inflamma¬ 
toires  ou  toxiques,  mais  il  subsiste  toujours  ce 
doute  que  la  compression  a  pu  s’exercer  aussi 
bien  sur  les  centres  que  sur  les  nerfs,  par  consé¬ 
quent  sur  le  bulbe  et  de  fait,  dans  une  région 
aussi  peu  dégagée  que  celle-là,  il  faut  admettre 
que  le  bulbe  et  les  nerfs  ont  subi  la  môme 
attaque. 

Les  traitements  médicamenteux  sont  bien 
supportés  ;  le  malade  est  revu  au  printemps  de 
193.5.  Même  état  si  ce  n’est  quelques  fourmille- 
mcnls  cl  engourdissements  dans  les  2"  et  3®  doigts 
de  la  main  droite.  Même  entrain,  même  désir  de 
SC  marier.  Même  objection  de  notre  part  à  ce 
projet  :  nous  insistons  pour  le  suivre  plus  régu¬ 
lièrement  afin  de  surprendre  le  moindre  signe 
qui  ne  permettrait  plus  de  différer  l’inlervention. 

Nous  restons  sans  nouvelles  de  ce  malade  jus¬ 
qu’au  mois  d’Oclobre  1936,  près  do  dix-huit 
mois.  Il  nous  est  amené  dans  un  étal  marqué  de 
dépression  et  de  prostration.  Il  s’est  marié  au 
printemps  de  la  même  année  et  il  s’est  bien 
gardé  de  nous  en  prévenir.  Voyages,  fatigues,  etc. 

Il  SC  plaint  .sans  cosse  de  sensations  de  conslric- 
lion  nu  niveau  des  épaules  et  des  bras  ;  il  reste 
confiné  dans  .son  lit  se  mobilisant  péniblement, 
s’a.sseyant  avec  la  plus  grande  difliculté.  Le  mem¬ 
bre  supérieur  droit  est  très  impotent  ;  les  inou- 
vomenls  volontaires  de  la  main  droite  soiil  exé¬ 
cutés  avec  une  extrême  lenteur,  les  objels  sont 
moins  bien  reconnus  de  ce  côté  (astéréognosie)  ; 
la  fatigue  empêche  de  poursuivre  un  examen 
complet  de  la  sensibilité.  Toutefois  l’extensibilité 
des  muscles,  les  réflexes  ne  sont  pas  sensiblement 
différents  des  deux  côtés.  La  force  est  conservée 
aux  membres  inférieurs,  le  tonus,  les  réflc.xcs 
tendineux  n’y  sont  pas  modifiés,  mais  l’exten¬ 
sion  de  l’orteil  est  bilatérale,  les  réflexes  cutanés 
abdominaux  sont  abolis.  Eue  légère  stase  papil¬ 
laire  est  constatée. 

Sur  la  radio  en  position  de  Stenvers  se  déta¬ 
che  une  masse  volumineuse  qui  occupe  la  fosse 
cérébelleuse  et  qui  déborde  le  rocher  en  haut. 

L’état  s’aggrave  rapidement,  bien  que  la  respi¬ 
ration,  le  pouls,  la  température  ne  soient  pas 
sérieusement  troublés.  L’intervention  est  décidée 
et  le  malade  confié  à  M.  de  Martel. 

La  résection  de  l’os  occipital  offre  du  côté 
droit  une  très  grande  résistance  à  cause  de  son 


épaisseur  et  de  sa  dureté.  L’occipital  une  fois  dé¬ 
gagé  et  rabattu  en  arrière,  le  sillon  qui  sépare 
les  lobes  cérébelleux  en  arrière  irarail  à  travers 
Il  dure-mère  forlemenl  délié  vers  le  côté  gau¬ 
che.  La  loge  cérébelleuse  droite  plus  saillante 
e.--l  divisée  en  deux  parties  par  une  dépression, 
située  à  l  union  des  trois  quarts  supérieurs  et  du 
(luarl  inférieur.  Après  incision  de  la  dure- 
mère  un  peu  au-dessous  de  la  dépression,  on 
découvre  une  masse  bourgeonnante,  lobulée,  irré¬ 
gulière,  qui  est  enlevée  par  fragments.  Elle  s’en¬ 
fonce  profondément  sous  le  lobe  cérébelleux  droit 
et  remonte  très  haut  jusqu’au  plafond  do  la 
loge  cérébelleuse,  jusqu’à  la  lente  du  cervelet. 
La  fosse  cérébelleuse  est  ainsi  complètement  cu¬ 
lottée  ;  on  aperçoit  alors  la  face  droite  du  bulbe 
qui  est  refoulé  vers  le  côté  gauche. 

Lorsque  l’extirpation  est  terminée,  le  lobe  droit 
du  cervelet  qui  avait  été  fortement  refoulé  en 
haut  ne  manifeste  aucune  tendance  à  revenir  sur 
lui-niOme  et  à  reprendre  sa  place,  bien  qu’il 
ne  soit  maintenu  par  aucune  bride,  aucune 
membrane  et  que  du  fait  seul  de  la  pesanteur 
il  aurait  dù  combler  progressivement  le  vide 
laissé  par  l’extirpation  de  la  tumeur.  Cette 
absence  de  retour  à  sa  situation  normale  nous 
a  imposé  un  pronostic  très  réservé  et  cette  im¬ 
pression  s’est  malheureusement  confirmée  ;  le 
malade  a  succombé  quarante-huit  heures  après 
l’opération  avec  une  température  qui  s’est  main¬ 
tenue  à  40  et  41°,  les  troubles  respiratoires 
n’étaient  pas  plus  marqués  après  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  Le  pouls  était  moyennement  accéléré. 

Do  l’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  Oberling  sur  la  tumeur  et  sur  les  os,  il  ré¬ 
sulte  qu’il  s’agissait  d’un  méningioblastome  à 
cellules  fusiformes  contenant  de  nombreux  calco¬ 
sphérites.  Pénétration  du  tissu  néoplasique  'dans 
les  canaux  de  Havers  qui  sont  très  élargis.  Cette 
liroiiagation  au  tissu  osseux,  de  même  que  l’hy- 
perlroiihie  des  os,  sont  des  phénomènes  bien  con¬ 
nus  et  sur  lesquels  Cushing  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  attiré  plusieurs  fois  l’attention  à 
propos  dos  tumeurs  méningées. 

Parmi  les  éléments  du  syndrome  terminal  qui 
s’est  installé  ([uelques  jours  avant  l’inlervention, 
il  y  a  lieu  de  souligner  les  troubles  moteurs  et 
les  troubles  sensitifs  situés  du  môme  côté  que  la 
lésion  et  qui  doivent  être  attribués  sans  doute  à 
une  action  mécaniiiue  ou  circulatoire  sur  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  croisé  droit,  très  au-dessous  de 
la  décussation  et  sur  le  faisceau  de  Burdach. 
L’engourdissement  intermittent  des  doigts  de  la 
main  droite  peut  être  envisagé  comme  un 
signe  avant-coureur  du  syndrome  paralytique. 

L’absence  do  troubles  cérébelleux,  malgré  le 
refoulement  considérable  du  lobe  droit  du  cerve¬ 
let  et  du  vermis,  serait  surprenante  si  on 
n’était  iiabitué  à  un  tel  silence,  lorsque  les  cen¬ 
tres  sont  lentement  refoulés  et  comprimés. 

Est-il  besoin  d’insister  encore  une  fois  sur  la 
très  lente  évolution  de  la  maladie,  sur  l’appari¬ 
tion  tardive  de  la  stase  papillaire  qui  ne  saurait 
être  expliquée  dans  le  cas  présent,  comme  dans 
les  cas  de  néoplasme  qui  détruisent  le  tissu 
osseux.  ])ar  un  élargissement  du  crâne  Au  con¬ 
traire,  la  tumeur  volnmiriense  était  visible  à  la 
radiographie  et  les  os  étaient  épaissis. 

De  ce  cas  découle  encore  un  enseignement  au 
point  de  vue  thérapeutique.  On  ne  peut  garantir 
(|u’une  intervention  pratiquée  deux  ans  plus  tôt, 
après  le  premier  examen,  eût  été  couronnée  de 
succès  ;  mais  elle  eût  été  tentée  avec  des  chances 
pins  sérieuses  ou  en  tout  cas  assez  nombreuses, 
si  le  malade  n'avait  pas  attendu  une  aggravation 
aussi  considérable  pour  reprendre  contact  avec 
le  médecin.  Ces  états  de  dépression  et  de  torpeur 
sont  toujours  d’un  pronostic  fâcheux,  ils  témoi¬ 
gnent  une  diminution  de  la  résistance  géné¬ 
rale  et  locale  des  centres  nerveux. 
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Le  Portugal 

et  la  lutte  antituberculeuse 

On  racoiilo  que  Vasco  de  üama,  au  cours  du 
voyage  fameux,  qui  allait  ouvrir  la  route  mari¬ 
time  des  Indes,  en  doublant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  Cap  do  Bonne-Esjicrance, 
essuya  une  -violente  tempête  qui  remplit 
d’effroi  les  hommes  de  l’équipage.  ;  «  Ne 
,  craignez  rien,  leur  dit-il,  c’est  la  mer  qui 
tremble  devant  nous.  »  Cette  hère  apos¬ 
trophe  symbolise  l’audacieuse  intrépidité 
de  rame  portugaise.  L’immortelle  légende 
d’Inès  de  Castro,  «  la  belle  aux  cheveux 
d’or  et  au  port  de  héron  »,  personnifi¬ 
cation  la  ])lus  touchante  de  l’amour 
immolé,  rellèle  une  caractéristique  toute 
différente,  de  l’Amo  passionnée  et  dou¬ 
loureuse  de  ce  peuple.  Mais  il  est  un  autre 
trait  dominant  chez  le  Portugais,  c’est  la 
délicatesse  de  ses  sentiments  et  son  exquise 
urbanité,  qui  se  traduisent  par  l’exlrème 
cordialité  de  son  accueil  ;  il  nous  a  été 
loisible  d’en  apprécier  tout  le  charme  pen¬ 
dant  le  trop  bref  séjour  que  nous  avons  fait 
en  Portugal,  h  l’occasion  de  la  X"  Confé¬ 
rence  Internationale  contre  la  tuberculose 
qui  a  fondé  l’Assistance  Nationale  aux 
tembre. 

Le  Gouvernement  portugais,  sachant  que 
la  traversée  de  l’Espagne  s’effectuait  encore 
avec  quelques  difficultés,  a  eu  l’attention 
délicate  et  justement  appréciée  d’envoyer 
au  Havre  un  bateau  de  gros  tonnage,  bat¬ 
tant  pavillon  de  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose,  pour  transporter  à 
Lisbonne  les  membres  de  la  Conférence 
et  les  en  ramener.  Plus  heureux  que  le 
héros  de  Camoëns,  nous  n’avons  point 
rencontré  sur  les  côtes  lusitaniennes  le 


.\près  que  le  prof.  Lopo  de  Carvalho  eut  salué 
le  chef  de  l’Etat,  M.  O.  Salazar,  président  du 
Conseil,  a  affirmé,  dans  une  allocution  d’une 
glande  élévation  de  pensée,  le  très  vif  intérêt 
que  son  Gouvernement  prenait  aux  travaux  de 
la  Conférence  et  a  développé  cette  idée  que  les 
conditions  actuelles  de  la  civilisation  sont  pour 
une  grande  part  responsables  do  l’cxlensiou  des 


Fig.  1.  —  Carte  des  organismes  antiluborculeux  du  Porliigal. 


fléaux  sociaux  ;  il  a  conclu  en  espérant  que  la 
révolution  jiacifique  qui  s’accomplit  dans  son 
pays  contribuera  à  y  faire  décroître  le  fléau 
tuberculeux. 

Le  prof.  Lopo  de  Carvalho  prend  à  nouveau  la 
parole  pour  évoquer  la  mémoire  de  deux  reines 
(lui  ont  puissamment  contribué  è  créer  les  œu¬ 
vres  d’assistance  en  Portugal  ;  l’une,  la  reine 
Amélie  d’Orléans,  princesse  française, 
qui  a  fondé  l’Assistance  Nationale  aux 
Tuberculeux  et  mène  aujourd’hui  une  vie 
retirée  dans  un  coin  de  la  terre  de  France; 
l’autre,  la  reine  Eléonore,  princesse  portu¬ 
gaise,  qui,  il  y  a  quatre  siècles,  créa  les 
Miséricordes  et  dota  les  hôpitaux.  .Dans  un 
raccourci  témoignant  d’une  profonde  éru- 
diticn,  il  termine  en  brossant  h  grands 
traits  les  diverses  étapes  de  la  phtisiolo- 
gie  au  cours  des  siècles. 

Enfin,  le  prof.  F.  Cezançon,  secrétaire 
général  de  l’Lnioh,  après  avoir  rendu  un 
chaleureux  hommage  è  l’effort  fécond  de 
redressement  du  (pays  qui  s’accomplit  dans 
l’ordre  et  avec  méthode,  montre  Fimpor- 
tance  des  questions  qui  vont  être  traitées, 
expose  les  progrès  récents  accomplis  en 
phtisiologie,  grâce  aux  perfectionnements 
des  techniques  de  cidture  du  bacille,  aux 
précisions  que  donne  la  tomographie  dans 
le  radiodiagnostic,  et  à  l’appoint  qu’ap¬ 
porte  aux  méthodes  de  traitement  la  col- 
lapsothérapic  extra-pleurale  ;  il  conclut  en 
indiquant  les  voies  nouvelles  vers  lesquelles 
doivent  s’engager  les  chercheurs. 

Les  travaux  de  la  Conférence  compor¬ 
taient  l’étude  de  trois  questions  ;  cha¬ 
cune  d’elles  a  été  l’objet  d’un  rapport 
général,  de  dix  co-rapports  *  et  d’une  dis¬ 
cussion  îi  laquelle  ont  pris  part  de  très 
nombreux  orateurs. 

L’Assemblée  générale  a  décidé  que  la 
XI®  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose  aurait  lieu  è  Berlin 
en  Septembre  1939. 


géant  Adamastor,  modernisé  sous  la  forme  de 
torpilles  sous-marines  ou  de  bombes  aériennes 
et  la  mer  elle-mCmc  nous  a  été  favorable 
puisque  au  cours  de  notre  croisii'-re  quelques- 
uns  seulement  d’entre  nous  ont  éprouvé  ces 
troubles  vago-sympathiques  si  redoutés,  dont  le 
traitement  demeure  aussi  incertain  que  la  patho¬ 
génie. 

Le  succès  de  la  Conférence  a  été  considérable  : 
36  nations  y  éfaient  représentées,  le  nombre  de 
ses  membres  dépassait  500  ;  la  délégation  fran¬ 
çaise,  qui  avait  à  sa  tôle  le  prof.  F.  Bezançon  et 
M.  Risl,.  membres  conseillers  de  l’Union,  était 
la  plus  nombreuse  et  comprenait  35  partici¬ 
pants.  Le  prof.  Lopo  de  Carvalho,  président,  et  le 
D®  Castello  Branco,  secrétaire  général,  (jui  avaient 
assumé  la  charge  de  l’organisation,  s’en  sont 
acquittés  avec  un  souci  de  tous  les  détails  parti¬ 
culièrement  méritoire  ;  aussi  est-ce  avec  une 
reconnaissance  émue  que  chacun  de  nous  a  été 
heureux  de  leur  en  exprimer  sa  profonde  grati¬ 
tude. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  s’est  tenue 
dans  le  somptueux  Palais  des  Congrès,  orné  des 
étendards  des  nations  adhérentes,  sous  la  prési¬ 
dence  du  général  Carmona,  président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  présence  des  membres  du  Gouverne- 
n'ient,  des  hauts  fonctionnaires  de  l’Etat  et  des 
membres  du  Corps  diplomatique. 


Les  réceptions  ont  présenté  un  éclat  tout  par¬ 
ticulier  :  M.  le  Président  de  la  République  a 
reçu  les  membres  de  la  Conférence  dans  son 
palais  de  Bélem  et  a  tenu  è  ce  que  toutes  les 
délégations  lui  soient  présentées.  Un  bal  a  réuni 
dans  les  salons  du  Palais  de  la  Municipalité  l’élite 
de  la  Société  lishonnine.  Le  Comte  et  la  Com¬ 
tesse  de  Torre  nous  ont  accueillis  dans  leur 
somptueux  palais  de  Fronteira,  dont  les  murs 
sont  tapissés  d’azule/o.s  anciens,  ces  fresques  de 
faïence  aux  couleurs  si  nuancées  qui.  constituent 
l’une  des  formes  les  plus  caractéristiques  de  l’art 
portugais  ;  le  parc,  peuplé  de  nudités  de  marbre, 
présente  un  décor  qui  rappelle  l’Orient  et  con¬ 
tient  une  arène  où,  par  une  faveur  insigne,  nous 
a  été  offert  le  spectacle  d’une  course  de  taureaux, 
suivant  la  mode  portugaise.  Enfin  M.  du  Chayla, 
chargé  d’aflaires  en  l’absence  du  ministre  de 
France,  et  les  membres  de  la  Légation,  nous 
ont  réservé  le  plus  cordial  accueil  dans  ce 
palais  d’Abrantès,  si  riche  en  souvenirs  histo- 
‘  riques  et  dont  les  terrasses  et  les  jardins 
dévalent  en  pente  douce  vers  le  Tage.  L’une 
des  ailes  de  cette  ravissante  demeure  est 


1.  b(!  compte  rendu  scientifique  de  la  Conf(;rence  a 
etc  pulilic  dons  les  numéros  des  9  Octobre,  n“  81, 
13  Octobre,  n"  82,  et  10  Octobre  1937,  n"  83,  de  La 
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occuiH'c  pur  rinslLlut  français  du  Portugal;  ses 
l;ouveaux  locaux  viemienl  (rillre  inaugurés  par 
le  ministre  de  l’Kducation  nationale,  dont  la  pré¬ 
sence  témoigne  des  liens  traditionnels  que  les 
milieux  intellectuels  portugais  ont  noues  avec  la 


Les  séances  de  travail  nous  ont  laissé  quelques 
loisirs  pour  visiter  Lisbonne,  la  vieille  cité  d'ori¬ 
gine  phénicienne,  étagée  sur  sept  collines,  qui 
domine  un  panorama  d’une  incomparable 
beauté,  avec  ses  lointains  horizons  adoucis  par 
une  lumière  magique.  Après  le  tremblement  de 
lcrre  de  17ôû,  qui  fournit  à  Voltaire  un  argu¬ 
ment  contre  l'oplimisme  de  Leibnitz,  le  Marquis 
il(.  Pombal,  pour  reconstruire  les  quartiers 
détruits,  réalisa  un  prodigieux  plan  d’urba¬ 
nisme  dont  la  place  du  Commerce,  comparable 
à  notre  place  de  la  Concorde,  constitue  la  base 
et  d’où  s’échappent  les  rues  les  plus  fréquentées 
(le  la  ville.  Nous  y  avons  vu  les  varinas,  de  renom¬ 
mée  mondiale,  avec  leurs  corbeilles  remplies  de 
poissons  sur  la  tête,  s'avancer,  pieds  nus,  d’un  pas 
long  et  félin,  les  hanches  un  peu  roulantes  et  la 
taille  droite  et  souple  ;  elles  gardent  de  leurs 
anc(''lres  phéniciens  l’amour  des  parures  et  des 
couleurs  voyantes.  Nous  avons  parcouru  les  allées 
bordées  de  gigantesques  palmiers  du  .lardin  bota¬ 
nique,  Lun  des  plus  beaux  d’Europe  et  dont  les 
plantes  tropicales  constituent  un  incomparable 
arboretum.  Nous  avons  admiré,  au  Musée  d’art 
ancien,  les  triptyques  de  Nuno  Conçalves,  le  plus 
grand  des  primitifs  portugais  et  l’une  des  gloires 
nationales  de  la  période  des  découvertes.  Enfin, 
nous  avons  accompli  le  classique  pèlerinage  d’art 
au  monastère  des  Hiéronymites,  l’œuvre  architec¬ 
turale  la  plus  représentative  de  ce  style  manuélin 
propre  au  Portugal,  destinée  à  commémorer  les 
conquêtes  portugaises  ;  dans  l'une  dos  chapelles 
reposent  Vasco  do  Gama  et,  près  de  lui,  Camoëns, 
l'illustre  et  infortuné  poète  des  Lusiades,  ce 
poème  épique  qui,  au  dire  de  Montesquieu,  asso¬ 
cie  le  charme  de  l’Enéide  è  la  magnificenre  de 
l’Odyssée.  Près  du  monastère  s’élève  la  tour  do 
Belein,  è  l’endroit  même  d’où  les  caravelles  de 
Gama,  de  Diaz  et  de  Cabrai,  dé- 


Cel  enchantement  cependant  ne  devait  pas 
encore  prendre  lin  pour  ceux  qui  eurent  la 
bonne  fortune  de  participer  au  voyage  en  auto¬ 
mobile  organisé  par  nos  collègues  portugais  à 
travers  l’Estramadure  et  la  Beira,  de  Lisbonne  à 
Porto,  ce  qui  nous  a  permis  de  visiter  les  prin¬ 
cipaux  organismes  antituberculeux  récemment 
créés  dans  le  pays  et  d'admirer  ses  beautés  natu¬ 
relles  et  ses  monuments  anciens. 


Nous  traversons  la  région  piale  et  alluviale 
qui  s’étend  au  nord  de  Lisbonne  et  nous  attei¬ 
gnons  -Mcobaça,  petite  ville  célèbre  par  son 
monastère  cistercien,  le  plus  important  de  la 
péninsule  et  dont  la  beauté  sévère  réstilte  des 
harmonieuses  proportions  de  sa  construction  ;  il 


inhumé  ;  nous  nous  sommes  recueillis  devant 
cette  pierre  tombale  pendant  que  le  prof.  Bezan- 
çon  y  déposait  une  gerbe  de  roses  au  nom  do  la 
délégation  française.  Dans  une  chaijelle  voisine 
leposent  les  infants,  fils  du  roi  Jean  qui,  au 
XV"  siècle,  ont  contribué  à  édifier  la  période  glo¬ 
rieuse  de  l’histoire  du  Portugal.  Le  plus  illustre 
d'entre  eux,  Henri  le  Navigateur,  consacra  toute 
sa  vie  à  percer  le  mystère  de  l'Océan  Atlantique. 

Il  réunit  autour  de  lui,  sur  le  rocher  du  caii 
Saint-Vincent,  fl  l’extrême  limite  de  l’Europe  et 
du  Portugal,  cosmographes,  astronomes,  navi¬ 
gateurs,  et  chacun  d’eux  apporta  son  tribut  à 
l'art  de  la  navigation  et  îi  la  direction  des 
navires  par  l’observation  dos  a.slres  ;  il  fut  le 
véritable  instigateur  des  découverles  portugaises 
et  c’est  grftce  à  lui  que  sa  jialrio  acquit  l’hégé¬ 
monie  des  mers. 

C’est  par  un  soleil  radieux  que  nous  visitons 
Coïmbre,  la  vieille  ville  universitaire,  qui  su , 
glorifie  d’être  la  plus  ancienne  école  de  médecine 
du  Portugal  ;  étalée  sur  le  velours  verdoyant  de 
ses  collines,  elle  se  mire  dd^ns  les  eaux  du 
Mondégo  qui  l'entoure  dans  une  courbe  gra¬ 
cieuse.  Elle  n'est  pas  seulement  la  cité  vénéra¬ 
ble  où  souflle  l’esprit,  c’est  aussi  une  terre  do 
rêve  et  de  légendes  et  c’est  dans  la  campagne 
voisine  que  s'est  déroulé  le  drame  légen¬ 
daire  d’Inès  de  Castro,  près  de  la  Fontaine  des 
Amours,  qui  devint  bientôt  celle  des  Larmes. 

Les  membres  de  la  Conférence  ont  été  officiel¬ 
lement  reçus  dans  la  vieille  Université  par  le 
Recteur  qui  nous  a  souhaité  la  bienvenue  et 
nous  a  rappelé  les  fastes  de  sa  Maison.  C’esl  ici, 
alors  qu’il  occupait  une  chaire  d’économie  poli¬ 
tique,  que  l’on  est  venu  chercher  le  chef  actuel 
du  gouvernement  portugais  qui,  depuis  plus  de 
sept  ans,  préside  aux  destinés  du  pays,  a  équi¬ 
libré  les  finances  et  réalisé  dans  l’ordre  une 
révolution  sociale. 

Après  avoir  traversé  la  forêt  de  Bussaco,  l’une 
des  plus  belles  d’Europe  par  la  puissance  de  sa 
végétation  et  la  variété  de  ses  essences,  nous 
faisons  une  halte  bienfaisante  à  Curia,  la  prin¬ 
cipale  station  thermale  du  pays.  Grèce  à  une 
aimable  attention  de  nos  collè- 


ployant  au  soleil  leurs  voiles 
blanches  où  flamhoie  la  croix 
rouge  des  Chevaliers  de  l’Ordre 
du  Christ,  i>a,rtirent  à  la  con¬ 
quête  de  terres  inconnues  et  de 
nouvelles  routes  maritimes,  à 
travers  les  brumes  de  la  Mer 
Ténébreuse.  C’est  ici  qu’elles  re¬ 
vinrent,  chargées  d'or,  do  gem¬ 
mes  et  d’élofù's  précieuses,  après 
avoir  contribué  h  étendre  la  do¬ 
mination  portugaise  jusqu’aux 
rivages  des  Indes, 'do  la  Chine  et 
du  Brésil. 

Grèce  fi  la  munificence  du  Co¬ 
mité  d’organisation,  les  mem¬ 
bres  de  la  Conférence  bénéficiè¬ 
rent  d’une  excursion  pleine  d’in¬ 
térêt,  à  la  Sierra  de  Sintra, 
montagne  merveilleuse  que  Byron 
considérait  comme  une  terre 
enchantée  ;  nulle  part,  en  effet, 
n’existent,  sur  un  espace  aussi 
restreint,  tant  de  somptueux 
châteaux,  tant  de  magnifiques 
jardins  à  la  végétation  luxuriante. 


gués  portugais,  il  nous  a  été 
donné  d’y  entendre  un  concert 
d’une  originalité  toute  spéciale  : 
un  groupe  d’étudiants  de  Co'nn- 
bre,  revêtus  de  la  traditionnelle 
cape  noire,  chanta  avec  acrom- 
pagnenicnt  de  guitares,  à  la 
tombée  do  la  nuit,  ces  nostalgi¬ 
ques  fados,  qui  provoquent  la 
sandacle,  mot  |)ortugais  intra¬ 
duisible,  exprimant  une  tendre 
et  subtile  passion  de  l’ème,  faite 
du  souvenir  et  du  regret  doulou¬ 
reux  d’un  bien  absent,  d’espoir 
et  do  désir  d’en  jouir  de  nou¬ 
veau. 

Le  lendemain,  en  une  étape, 
nous  gagnons  Porto  qui  s'étend 
sur  la  rive  droite  du  Douro, 
dans  un  site  pittoresque  et  jus¬ 
tement  renommé.  Nous  y  avons 
été  l’objet,  au  Palais  de  Cristal, 
d’une  somptueuse  réception  de 
la  part  du  prof.  Mendes  Correia, 
maire  de  la  ville  et  médecin,  en¬ 
touré  des  autorités  locales.  Mal- 


qui  furent  propices  aux  fêtes  galantes  d’autre-/ 
fois. 

Ce  fut  à  Estoril,  station  maritime  à  la  fois  esti¬ 
vale  et  hivernale,  en  raison  de  la  douceur  de  son 
climat,  qu’eut  lieu  le  banquet  de  clôture,  dont 
les  toasts  traditionnels  célébrèrent  à  l’envi  le 
succès  de  la  Conférence  et  l’enchantement  du 
Portugal. 


contient  les  mausolées  justement  célèbres  d’Inès 
de  Castro  et  de  son  mari,  Pierre-le-Cruel,  chefs- 
d’œuvre  de  la  sculpture  funéraire  au  Portugal. 
A  quelques  kilomètres  de  là  s’élève  le  monastèire 
de  Bathalha;  sa  salle  du  Chapitre  est  la  construc¬ 
tion  de  style  gothique  peut-être  la  plus  hardie 
qui  ait  jamais  été  réalisée.  Le  Soldat  inconnu 
portugais  tombé  sur  le  front  français  y  est 


gré  tout  l’intérêt  qu’a  présenté  pour  nous 
la  visite  de  l’église  Saint-François,  avec  la 
profusion  de  ses  sculptures  de  bois  doré,  nous 
devons  avouer  que  la  visite  aux  caves  du  fameux 
vin  de  Porto  a  tout  particulièrement  excité  notre 
curiosité.  Il  n’y  eut  point  de  conférence,  mais 
ce  fut  une  véritable  leçon  de  choses  au  cours  de 
laquelle  il  nous  a  été  donné  d’apprécier  à  leur 
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valeur  les  qualités  organolep-tiques  de  rét;oltes  de 
divers  Ages  et  dont  la  plus  ancienne  remontait 
à  1812.  Après  Pline  et  Columelle,  nous  ne  ferons 
point  ici  l’éloge  du  vin  ;  rappelons  seulement, 
comme  l’a  dit  M.  Bezançon  dans  le  toast  qu’il  a 
prononcé  devant  les  membres  de  la  Chambre  de 
Commerce  de  Porto,  que  le  vin  doit  sans  conteste 
être  considéré  comme  un  agent  physiothérapique 
précieux  puisqu’il  vient  de  la  Vigne,  fille  légi¬ 
time  de  la  Terre  et  du  Soleil. 

Notre  retour  s’effectua  en  longeant  la  côte,  ce 
qui  nous  permit  de  traverser  la  station  maritime 
de  Figueira  da  Foz,  l’une  des  plus  belles  plages 


Fig.  5.  —  Sceau  de  la  Faculté  tic  Médocinc  de  Coïmlire 
avec  le  caducée,  la  cigogne  et  la,  boria,  bonnet  doc¬ 
toral  pose  sur  des  livres. 


du  pays  ;  nous  regagnâmes  Lisbonne  et  notre 
bateau  nous  ramena  au  Havre  après  quatre  jours 
d’une  traversée  qui  nous  permit  de  mieux  con¬ 
naître  nos  collègues  étrangers  et  par  suite  de  les 
estimer  davantage  et  aussi  de  goûter  le  charme 
do  nos  aimables  compagnes  de  voyage. 


Pendant  le  Moyen  âge  la  médecine  portugaise 
ne  se  différencie  guère  de  celle  des  autres  pays 
européens  ;  l’enseignement  des  écoles  se  limite 
â  quelques  notions  puisées  dans  Galien  et  vulga¬ 
risées  par  les  médecins  arabes  Avicenne  et  Aver¬ 
roès.  Les  malades  pauvres,  quelle  que  soit  l’af¬ 
fection  dont  ils  sont  atteints,  sont  soignés 
dans  des  auberges-hôpitaux  (albergarias) , 
et,  seuls,  les  lépreux  sont  isolés  dans  des 
établissements  spéciaux.  A  la  fin  du 
XV®  siècle  la  reine  Eléonore,  dont  le  nom 
demeure  au  Portugal  comme  le  symbole  de 
la  Charité,  fonde  les  Miséricordes,  œuvres 
d’assistance  destinées  à  créer  et  à  entrete¬ 
nir  des  hôpitaux  dans  lesquels  les  tubercu¬ 
leux  sont  admis  au  même  litre  que  les 
autres  malades. 

Le  mouvement  de  la  Kcnaissance  met  en 
honneur  l’oeuvre  des  anciens  et  les  pré¬ 
ceptes  hippocratiques  sont  appliqués  con¬ 
jointement  avec  ceux  de  Galien.  Au  xvin® 
siècle  exerce  â  Lisbonne  un  médecin  juif, 
Zacutus  Lusitanus,  dont  le  nom  mérite 
d’être  tiré  de  l’oubli  non  seulement  en  rai¬ 
son  de  la  très  grande  réjmtation  dont  il  a 
bénéficié  pendant  sa  vie,  mais  pour  les  no¬ 
tions  intéressantes  qu’il  a  développées  dans 
ses  ouvrages.  Ce  médecin  y  établit. 


lui  un  véritable  traitement.  Cependant  les  mal¬ 
heureux  phtisiques  continuent  à  absorber  des 
médicaments  aussi  étranges  qu’inefficaces,  pra¬ 
tiques  qui,  plus  tard,  font  dire  à  Laennec  qu’il 
est  nécessaire  de  mettre  de  l’ordre  dans  une 
abondance  aussi  stérile  ;  en  effet,  malgré  la  ri¬ 
chesse  de  la  pharmacopée  en  usage,  le  destin  du 
tuberculeux  était  alors  inéluctable  ;  perire 
necesse  est. 

A  la  suite  des  travaux  dé  Brehmer  sur  la 
cure  hygiéno-diététique  ai^pliquée  dans  des 
établissements  fermés,  le  premier  hôpital  portu¬ 
gais  pour  tuberculeux  est  construit,  en  1860,  à 
Madèi’e,  qui  depuis  le  milieu  du  xvm®  siècle  était 
conseillée  aux  phtisiques  en  raison  de  la  douceur 
et  de  la  constance  de  son  climat  marin.  Mais 
bientôt  on  préconise  les  bienfaits  du  climat  d’al¬ 
titude  et  les  tuberculeux  portugais  sont  dirigés 
sur  Guarda,  située  sur  un  plateau  dominant  les 
pentes  de  la  Sierra  Estrella,  le  massif  monta¬ 
gneux  le  plus  élevé  du  Portugal.  Sous  l’impul¬ 
sion  du  D"'  Lopo  de  Carvalho  père,  qui,  le  pre¬ 
mier,  soumit  ses  malades  à  la  cure  hygiéno-diété- 
lique  et  fit  adopter  dos  mesures  de  police  sani¬ 
taires,  cette  station  climatique  acquit  très  rapi¬ 
dement  un  important  développement. 

Cependant  les  efforts  en  vue  de  lutter  contre 
le  fléau  ne  sont  que  fragmentaires  jusqu’au 
jour  où  la  reine  Amélie  —  dont  le  nom  doit  être 
associé  à  celui  de  la  reine  Eléonore,  en  matière 
de  bienfaisance. —  fonde,  en  1899,  l’Assistance 
Nationale  aux  tuberculeux,  organisme  central 
dont  le  but  est  de  construire  des  sanatoriums 
maritimes  pour  entants,  des  sanatoriums  d’alti¬ 
tude  pour  tuberculeux  curables,  et  de  secourir 
matériellement  et  moralement  les  tuberculeux 
incurables.  En  môme  temps  une  loi  est  votée, 
destinée  à  fournir  les  crédits  nécessaires  à  la 
réalisation  de  ce  programme.  D’autre  part,  la 
Ligue  nationale  contre  la  tuberculose,  compo¬ 
sée  presque  exclusivement  de  médecins,  mem¬ 
bres  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Lisbonne,  formule  les  principes  doctrinaux 
qui  doivent  servir  de  base  à  la  lute  antituber¬ 
culeuse. 

Mais  toute  l’attention  du  pays  se  concentrant 
bientôt  vers  des  buts  poliliciues,  ie  danger  tuber¬ 
culeux  no  demeure  plus  au  premier  plan  des 
activités  nationales.  Malgré  la  réorganisation  de 


effet,  pour  la  première  fois  —  près  de  trois  siè¬ 
cles  avant  Landouzy  —  les  relations  étroites  et 
fréquentes  qui  existent  entre  la  pleurésie  et  la 
phtisie  ;  il  adopte  et  défend  les  idées  de  Fracas- 
tor  sur  la  contagion  de  la  tuberculose,  et  insiste 
sur  les  dangers  de  la  toux,  de  l’expectoration  et 
de  l’haleine  des  phtisiques.  Enfin  du  point  de 
vue  thérapeutique,  il  attache  la  plus  grande 
importance  à  la  cure  d’air,  qui  constitue  pour 


l'Assistance  nationale  aux  tuberculeux,  après 
1  avènement  de  la  République,  les  préoccupations 
politiques,  puis  les  perturbations  de  tous  ordres 
occasionnées  par  la  Guerre,  et  enfin  la  crise  éco¬ 
nomique  et  financière  de  l’après-guerre,  parti¬ 
culièrement  grave  dans  le  pays,  contribuent  à 
paralyser  les  efforts  en  faveur  de  la  luttre  contre 
les  fléaux  sociaux.  Et  cette  situation  dure  jus¬ 
qu’en  Janvier  1931,  date  à  laquelle  le  prof.  Lopo 


de  Carvalho  a  été  appelé  à  la  présidence  de 
l’Assistance  Nationale  aux  tuberculueux. 

Si  le  fléau  avait  déjà  subi  un  commencement 
de  décroissance,  il  n’en  restait  pas  moins  parti¬ 
culièrement  grave,  comme  l’attestent  les  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  tuberculeuse.  Lorsque  l’on 
s  efforce  d’établir  un  graphique  de  cette  mor¬ 
talité  au  cours  de  ces  trente  dernières  années, 
en  recueillant  les  données  numériques  publiées 
par  la  Statistique  internationale  du  mouvement 
de  la  population  et  par  le  Comité  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations,  on  constate  qu’au  Portu¬ 
gal  le  nombre  des  décès  par  causes  inconnues 


atteint  environ  le  tiers,  de  telle  sorte  que  pour 
obtenir  une  courbe  plus  représentative  de  l’évo¬ 
lution  réelle  de  la  mortalité  tuberculeuse, 
nous  avons  été  conduits  à  répartir  les  décès 
par  causes  inconnues  proportionnellement  à  la 
fréquence  dos  décès  par  tuberculose.  Le  graphi¬ 
que  ci-joint  nous  montre  que  le  taux  le  plus 
élevé  atteint  256  décès  pour  100.000  habitants  en 
1924.  Malgré  la  décroissance  continue  de  cette 
mortalité  dans  ces  dernières  années,  le  taux 
moyen  n’en  reste  pas  moins  très  élevé  puis¬ 
qu’il  atteint  176  pour  100.000  habitants.  Le 
Gouvernement,  instruit  par  M.  Lopo  de  Car- 
vhlho  de  la  gravité  de  cette  situation,  a 
accordé  à  l’A.N.T.  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  sa  subvention  annuelle  ;  une  «  Se¬ 
maine  de  la  Tuberculose  »  a  été  organisée, 
pendant  laquelle  il  est  fait  appel  à  toutes  les 
classes  sociales  en  faveur  des  tuberculeux  ; 
les  résultats  de  cette  initiative  ont  été  fé¬ 
conds,  les  recettes  se  traduisant  par  un  mil¬ 
lion  d’escudos,  auquel  s’ajoutent  plusieurs 
centaines  de  mille  escudos  provenant  de  la 
vente  du  timbre  antituberculeux.  C’est  grâce 
à  ces  ressources  qu’au  cours  de  ces  quatre 
dernières  années  dé  nombreuses  réalisa¬ 
tions  ont  pu  être  effectuées. 

L’organisation  antituberculeuse  du  Portu¬ 
gal  présente  cette  particularité  que  les  dis¬ 
pensaires  sont  des  organismes  de  diagnos¬ 
tic  et  de  prophylaxie  en  môme  temps  que 
des  centres  dé  traitement.  On  y  pratique  non 
~  seulement  la  collapsothérapie,  mais  encore 
les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  diver¬ 
ses  ;  la  chrysothérapie,  la  calciihérapie,  les 
rayons  ultra-violets.  Cette  disposition  n’est 
pas  en  désaccord  avec  les  textes  légaux  et  elle  ne 
prive  pas  la  lutte  antituberculeuse  du  concours 
si  précieux  des  médecins  praticiens. 

Il  en  existe  deux  types  principaux  :  le 
dispensaire  de  district  réservé  aux  chefs-lieux 
et  aux  grandes  villes  qui  comporte  des  services 
complets  et  le  dispensaire  de  petite  ville  dont  les 
installations  sont  réduites.  Ces  organismes  sont 
actuellement  au  nombre  de  70  et  couvriront 
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bieulôl  tout  le  lerriloiru  d'un  réseau  qui  rcüeii- 
dru  dans  ses  mailles  la  très  grande  majorité  des 
tuberculeux. 

Une  autre  particularité  caractérise  le  l'onctloii- 
nemeiil  de  ces  organismes;  on  n’y  pose  pas  les  in¬ 
dications  de  placement  :  le  consultant  reconnu 
malade  et  ne  pouvant  recevoir  à  domicile  les 
soins  nécessaires  est  dirigé,  quel  (juc  soit  son 
état,  sur  l’hépital  do  tuberculeux  de  sa  circons¬ 
cription.  Cette  excellente  disposition  recevra  une 
application  constante  dès  que  le  nombre  de  lits 
actuellement  en  voie  de  création  le  permettra. 

L’bopilal  do  tuberculeux  ou  hü[)ital-sanalorium 
est  édilié  aux  alentours  des  grandes  villes  dans 
(les  conditions  climali(iues  locales  favorables  ;  il 
constitue  un  centre  de  traitement  comjilet  ;  tout 
malade  reconnu  tuberculeux  doit  y  être  mis  en 
observation  et  traité.  A  ce  point  de  vue  le  pays 
a  été  divisé  en  trois  circonscriptions  ayant  jiour 
centres  Lisbonne,  Coïmbre  et  l’orto  ;  dans  le 
voisinage  de  chacune  de  ces  villes  fonctionnera 
un  hôpital-sanatorium  (jui  recevra  les  tubercu¬ 
leux  do  la  ville  aussi  bien  que  ceux  de  la  circons¬ 
cription.  Indépendamment  de  ces  grands  cen¬ 
tres  hospitaliers,  de  petits  hôpitaux  ou  des  jKivil- 
lons  d'isolement  seront  installés  dans  les  autres 
villes,  suivant  l’importance  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  locale. 

Pour  des  raisons  budgétaires,  le  sanatori'um  est 
réservé  aux  malades  su.sreptibles  de  guérir  on 
tout  au  moins  d’être  considérablement  améliorés, 
ils  sont  admis  par  l’.V.  N.  T.  et  à  ses  frais  sur  la 
proposition  des  hôpitaux-sanatoriums  et  après  y 
a\oir  obligatoirement  fait  un  séjour  de  'plus  ou 
moins  longue  durée. 

Un  programme  de  travaux  qui  mettra  à  la  dis- 
l-osition  des  tuberculeux  du  pays  environ  7.Ô00 
lits  a  été  sounns  au  Gouvernement,  (lui  l’a 
adoiité,  et  est  actuellement  en  cours  d’e.xécution. 
D’autre  part  des  mesures  d’hygiène  générale  ont 
été  prises,  en  particulier  en  vue  de  l’amélioration 
du  logement  ;  dans  les  grandes  villes  a  été  déci¬ 
dée  la  construction  de  m:usons  hygiéniques  à 
jietit  loyer,  su.scei)tibles  de  devenir  plus  tard  la 
].roi)riélé  des  locataires. 

La  base  de  la  législation  antituberculeuse  por¬ 
tugaise  est  constituée  ])ar  le  décret  de  1927  char¬ 
geant  l’-V.N.T.,  organisme  privé,  sous  le  contrôle 
de  la  direction  générale  de  l’Assistance  publique 
du  Ministèro.de  l'Intérieur,  de  créer  et  d’assurer 
le  fonctionnement  de  tous  les  organismes  anti- 
t(d)erculeux  ,à  l’aide  des  subventions  qui  lui  sont 
allouées  par  l’Etat. 

Une  disposition  légale  intéressante  concerne  les 
(ondilions  d’assistance  aux  fonctionnaires  tuber¬ 
culeux.  Tous  les  fonctionnaires  tuberculeux  ont 
droit  à  l’intégralité  de  leurs  appointements  et 
au  traitement  en  sanatorium  pendant  une  durée 
illimitée.  Les  recettes  destinées  à  pourvoir  îi  ces 
secours  proviennent  d’un  prélèvement  mensuel 
sur  les  traitements  des  fonctionnaires,  complété, 
s’il  y  a  lieu,  par  une  subvention  do  l'Etat. 

Enfin,  en  1934,  un  décret  a  créé  cà  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lisbonne  une  chaire  de  Clinique 
des  affections  pulmonaires  dont  le  juof. 
Ln|)0  de  Carvalho  est  le  premier  titulaire.  Cette 
création  s’imposait  en  raison  du  développement 
considérable  de  la  tuberculose  dans  le  pays  el  de 
la  nécessité  de  former  un  corps  de  médecins 
phtisiologues  présentant  la  compétence  néces¬ 
saire  pour  assurer  le  meilleur  rendement  des 
divers  organismes  antituberculeux. 


Le  développement  qu’a  pris  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  dans  ces  derni(''rcs  années  n’est  que 
1  une  des  modalités  actuelles  de  l'activité  des 
Portugais.  Ils  ont  secoué  l’indolence  qui  les  avait 
envahis  depuis  l’époque  fameuse  où  leurs  ancê¬ 


tres  se  j)araient  du  titre  de  «  Soigneurs  de  la 
mer  «  ;  leurs  efforts  méthodi(iues  et  tena(:es  ten¬ 
dent  à  relier  les  valeurs  du  passé  à  celles  du  pré¬ 
sent  et  ù  continuer  une  tradition  glorieuse  qu'ils 
veulent  enrichir  encore.  Une  jeunesse,  laborieuse 
et  disciplinée,  s’élève,  capable  de  tous  les  efforts 
et  de  tous  les  sacrifices  pour  aider  au  redresse¬ 
ment  du  pays  et  contribuer  à  sa  grandeur.  Elle 
.se  rappelle  non  sans  fierté  que  la  première  cara¬ 
velle  qui  a  traversé  l’Atlantique-Sud,  en  1470, 
élail  portugaise,  aussi  bien  que  le  premier  avion 
([ui  a  survolé  le  même  Océan  en  1924  ;  elle  sait 
que,  m;dgré  ses  revers  d  autrefois,  le  Portugal 
est  encore  aujourd’hui  la  troisième  puissance 
coloniale  du  monde. 

C’est  pourquoi  après  avoir  accompli  ce  «  beau 
voyage  »  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de 
tracer  à  grands  traits  l’inlérêt  et  l’agrément, 
nous  considérons  le  slogan  inscrit  sur  les  murs 
du  Pavillon  du  Portugal  qui  s’élève  actuellement 
sur  les  rives  de  la  Seine  comme  l’expression 
d  une  double  vérité  :  «  Nous  avons  une  doctrine 
et  nous  sommes  une  force.  » 

G.  Poix. 


Elie  Faure 

(1873-1937) 

En  marge  de  la  foule  qui  (Xiurt,  éperdue,  vers 
la  gloire  ou  la  fortune,  il  est  dos  hommes  qui 
vivent  dans  la  retraite  et  dans  la  solitude,  consa¬ 
crant  tout  leur  temps  au  travail  el  à  la  médita¬ 
tion.  Un  génie  intérieur  leur  impose,  comme 
une  ((  mi.sérable  servitude  »,  le  besoin  de  dévoiler 
Unir  pensée  et  d’exprimer  leurs  sentiments.  Mais 
leur  œuvre  reste  incomprise  et  leur  nom  reste  in¬ 
connu.  Les  salons  littéraires  et  les  cénacles  leur 
sont  fermés  ;  les  académies  les  ignorent.  Puis, 
un  jour  vient  où  ceux  qui  ont  conquis  la  gloire 
éphémère  sombrent  dans  le  gouffre  de  l’oubli  ; 
ceux  qui  ont  dédaigné  les  louanges  de  leurs 
contemporains  s’élèvent  peu  à  peu  aux  sommets 
de  l’immortalité  terrestre  ;  Elie  Faure  est  un  de 

Né  à  Sainte  -  Foy  -  la  -  Grande  (Gironde),  le 
4  Avril  1873,  Elie  Faure  était  le  fils  d’un  viti- 
culleur.  Sa  mère  était  la  sœur  des  ciiK]  Reclus 
Elie,  qui  s’adonna  à  l’étude  de  l’ethnograiihie; 
Elisée  cl  Onésime,  les  deux  grands  géographes 
qui  ont  exercé  sur  l’esprit  d’Elie  Faure  une 
influence  profonde  ;  Armand,  qui  dirigea  les 
travaux  du  canal  de  Panama  ;  Paul,  l’éminent 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Elie  Faure  commença  ses  éludes  dans  sa  ville 
natale  et  les  termina  à  Paris,  au  lycée  Ilenri-IV. 
U  s’inscrivit  ensuite  à  la  Faculté  de  Médecine 
et  fut  reçu  docteur  en  1899.  Après  avoir  exercé 
(yuclque  temps  la  médecine,  il  se  consacra  à  la 
pratique  de  l’anesthésie  et  devint  ainsi  le  colla¬ 
borateur  de  son  frère  aîné,  notre  éminent  collè¬ 
gue  Jean-Louis  Faure,  qui,  lui  aussi,  est  un  pas¬ 
sionné  d’art  et  de  littérature,  un  grand  chirur¬ 
gien  doublé  d’un  écrivain  magnifique. 

De  très  bonne  heure,  Elie  Faure  fut  entraîné 
vers  l’élude  de  l’art,  il  y  consacra  une  série  d’ar¬ 
ticles  qui  parurent  dans  l’.4 iirorc,  que  dirigeait 
Clémenceau,  et  qui  furent  réunis  en  un  volume, 
l'itrntctt  et  Forces. 

Quand  vint  la  guerre,  Elie  Faure  partit 
comme  médecin  d’une  batterie  d’artillerie  ;  il 
eut  une  conduite  brillante  et  l’on  retrouve  les 
accents  de  son  héroïsme  dans  La  Sainte  Face,  un 
des  plus  beaux  livres  rpj’ait  inspirés  l’horrible 
catastrophe. 

L'ouvrage  qui  a  le  plus  seexd  h  faire  connaître 
son  nom,  c’est  son  Histoire  de  l’.irt.  en  n  volu¬ 
mes,  qui  fut  plusieurs  fois  réédité  et  fut  traduit 


eu  diverses  langues,  même  en  japonais.  Le  suc¬ 
cès  fut  considérable,  encore  plus  grand  à  l’étran¬ 
ger  qu’en  France  ;  l'ouvrage  est  devenu  et  est 
resté  classique  aux  Etats-Unis.  A,  partir  de  cette 
époque,  on  daigna  s’occuper  de  l’écrivain  que 
l’on  classa  parmi  les  «  critiques  d’art  ».  Jamais 
étiquette  ne  fut  plus  mal  appliquée.  L’Histoire 
de  Fart  n’est  pas  plus  une  biographie  des  artistes 
(lu’une  étude  analytique  de  leurs  œuvres.  C’est 
une  vision  synthétique,  éclairée  d’un  jour  nou¬ 
veau  et  inattendu.  E.  Faure  a  su  écouter  et 
comprendre  le  langage  des  arts  ;  il  a  di'couvert 
ce  que  nul  ne  soupçonnait.  Il  a  montré  que  le 
génie  de  l’artiste  traduit  les  angoisses,  les  dou¬ 
leurs,  les  joies,  les  aspirations  et  les  haines  d’une 
époque.  travers  l’évolution  de  l’art  il  a  pu 
suivre  l’évolution  de  l’humanité.  Son  histoire 
(le  l’art,  c’est  une  grande  épopée  humaine,  une 
épopée  qu’il  a  contemplée  avec  les  yeux  de  l’ar- 
lisle,  ([u’il  a  coordonnée  avec  l’esprit  du  philoso¬ 
phe,  (ju’il  a  exposée  avec  le  langage  du  poète. 
Pour  en  saisir  la  signification  réelle  et  la  véri¬ 
table  grandeur,  il  ne  faut  pas  la  séparer  des  au¬ 
tres  publications.  Tout  est  homogène  dans  celte 
(uuvre  immense  ;  tout  se  relie  et  s’enchaîne  et, 
pour  la  bien  comprendre,  il  suffit  d’avoir  trouvé 
le  fil  directeur  qui  nous  conduit  à  travers  le 
temps  el  à  travers  l’espace.  Car  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  le  temps  que  se  déroule  l’histoire 
do  l’humanité.  Pour  en  saisir  les  multiples 
aspects,  il  faut  parcourir  le  inonde  et  c’est  ce 
qu’a  fait  Elie  l’aure. 

Ses  premiers  voyages  lui  inspirèrent  plusieurs 
livres  ;  DcconvcrLc  de  l’areliipel,  D'autres  terres 
en  vue.  Puis  il  fit  le  tour  du  monde  et  écrivit 
Moji  Périple.  Dans  cette  nouvelle  partie  de  son 
œuvre,  nous  retrouvons  son  esprit  synthélique. 
C’est  révolution  humaine,  l’évolution  de  la  pen¬ 
sée  el  de  l’art  à  quoi  il  s’attache,  étudiant  l’in- 
lluenee  des  climats  et  des  milieux,  insistant  sur 
le  rôle  de  l’instinct,  déterminant  les  caractères 
des  races  ;  par  Là  il  rejoint  Gobineau,  mais  il 
arrive  à  une  conclusion  diamétralement  opposée. 

Je  ne  puis  analyser  ni  même  citer  scs  nom¬ 
breux  ouvrages,  mais  comment  ne  pus  mention¬ 
ner  Les  Constructeurs,  où  l’on  trouve  les  cini) 
magnificTues  jiortraits  de  Lainarck,  Michelet. 
Dosloi’ewsky,  Nietzsche,  Ci'zanne,  de  ces  grands 
penseurs  et  de  ce  grand  artiste,  dont  il  a  com¬ 
pris  el  ressenti  les  douleurs,  dont  il  nous  a  fait 
partager  les  angoisses.  A  ces  portraits,  burinc's 
(h  main  de  maître,  s’en  ajoulent  d’autres. 
Monlaigne,  pour  rpii  il  avait  une  prédilection  sin¬ 
cère,  due  peut-être  à  leur  commune  origine  sur 
la  terre  ensoleillée  du  Languedoc  ;  Shakespeare, 
Cervantes,  Pascal,  Napoléon. 

Homme  d’avant-garde,  Elie  Faure  avait  vu 
dans  le  einénia  un  révélateur  d’harmonies  nou¬ 
velles  ;  il  avait  fait  l’éloge  du  machinisme,  car 
il  avait  compris  ([ue,  si  l’iiomme  est  aujourd’hui 
l’esclave  de  la  machine,  demain  il  on  sera  le 
maître  el  lui  fera  accomplir  toutes  les  be.sngnes 
pénibles  cl  fatigantes.  C’est  la  technique,  affir- 
mail-il,  qui  doit  sauver  l’esprit. 

Scs  eonceplions  sociales,  dont  la  hardiesse  a 
déconeerté  on  scandalisé  bien  des  lecteurs,  dé¬ 
coulent  naturellement  de  ses  idées  philosophi¬ 
ques.  Ce  grand  penseur  voyait  l’humanité  à 
travers  l’art,  qui  en  est,  disait-il,  la  manifesta¬ 
tion  la  plus  haute  et  la  plus  émouvante.  Cette 
vision  le  consolait  du  présent  et  lui  donnait  con- 
fianee  en  l’avenir  ;  comme  les  anciens  prophètes 
d’Israël,  il  annonçait  les  temps  nouveaux  cpii 
apporteraient  aux  hommes  la  paix  et  le 
bonheur.  Utopie,  dira-t-on...  peut-être.  Mais, 
cette  utopie  est  belle,  parce  qu’elle  est  conso¬ 
lante.  Elle  a  soutenu  Elie  Faure  qui,  jamais, 
n’a  désespéré  de  l’avenir  ;  car  l’ax-enir.  disait-il, 
a  toujours  raison  contre  le  passé. 

H.  Roonn. 
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Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnes  nous  pose  la  question  sui- 

«  Possesseur  <rim  bail  au  taux  de  2.100  fr.  en 
1914,  suis-je  encore  parmi  ceux  qui  ont  droit  à 
une  prolongation  Quel  doit  être  le  montant  de 
mon  loyer  en  ce  moment  ?  .\u  cas  oii  je  désirerais 
coder  ma  clientèle,  puis-je  céder  les  conditions  do 
location  que  m’accorde  la  loi  ou  les  nombreux 
décrets  parus  Jusqu’à  ce  Jour  » 

i'oici  la  réponse  de.  notre  collaboraleiir  juridique: 
Pour  un  local  professionnel,  à  Paris,  dont  le  loyer 
1914  était  de  2.100  fr.,  la  lin  de  la  prorogation 
édictée' i)ar  la  loi  du  29  Juin  1929  avait  été  fixée, 
par  l'article  2  de  celte  loi,  au  1®''  Juillet  1937. 

Mais,  une  loi  du  30  Juin  1937  a  reporté,  au 
l'”'  Janvier  1938  l'expiration  de.s  prorogations  pré¬ 
vues  pour  le  l"''  Juillet  1937.  11  en  résulte  que  notre 
abonné  est  en  droit  do  bénélicier  de  la  prorogation 
Jusqu’au  l®''  Janvier  1938.  f.e  législateur  va,  d’ail¬ 
leurs,  voler  avant  celte  date  une  loi  qui  se  pronon¬ 
cera,  d’une  façon  délinitivc,  sur  la  question  du 
maintien  des  prorogations. 

Kn  attendant  la  prointdgalion  de  celle  loi,  le 
loyer  do  notre  abonné  doit  être  fixé  par  api)lication 
des  articles  10  cl  11  de  la  loi  du  29  Juin  1929.  Il 
resie,  en  effet,  soumis  au  taux  limite,  au  moins 
Jusqu’au  1'”'  Jan\ier  1938. 

l.e  taux  limite  prévu  par  ces  dispositions  est  cal- 
cidé  en  majorant  le  loyer  1914  de  205  pour  100, 
soit  : 

2.100  +  4.30Ô  =  6.405  fr. 

Il  faut  ajouter,  enfin,  que  le  bénéfice  de  la  pro¬ 
rogation  légale  a  un  caraclère  personnel  cl  ne  peut 
êtr<‘  cédé  à  un  tiers.  (C.om.  8up.  HeJ.  15  Norenibre 
1928  —  H.  b.  1929,  p.  .ÔS.) 

r.ii.  Mont, VL. 


Appareils  Nouveaux 


Appareils  pour  douches  intestinales  '. 

Deux  modèles  : 

.Si'B.v  H.VI)  (en  baignoire).  —  Sti  d.v  (en  fa\iteuil). 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  ce  en  quoi  consis- 
lenl  les  douches  intestinales  et  le  bien-fondé  de  la 
méthode,  cela  sortirait  de  notre  cailre. 

Nous  attirons  seulement  l’attention  sur  les  appa¬ 
reils  Suba  Bad  et  Sluda,  qui  sont  utilisés  dans  la 
plupart  des  stations  Ibermales,  des  grandes  clini¬ 
ques  cl  hôpitaux  du  monde  entier,  cl  qui  viennent 
d’être  présentés  pour  la  première  fois  au  public 
médical  français  à  l’occasion  des  Congres  de  Gastro- 
Entérologie  et  de  Chirurgie. 

Les  constructeurs  ont  prévu  deux  appareils:  l’un, 
dénommé  Suba  Bad,  permet  le  traitement  en  bai¬ 
gnoire;  avec  l’autre,  le  Sluda,  particulièrement 
utilisé  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  l’cntéro- 
clysc  est  pratiquée,  au  moyen  d’un  fauteuil  spécial. 

Nous  rappellerons  brièvement  les  particularités 
esscnliclles. 

C’est  tout  d'abord  la  possibilité  de  traitements 
accessoires,  douches  périnéales  et  hépatiques  sous- 
marines  dont  la  température  cl  la  force  peuvent 
être  réglées  à  volonté. 

L’étanchéité  absolue  de  la  sellette  sur  laquelle  le 
malade  s’assoit,  dans  le  Suba  Bad,  grâce  à  quoi  les 
matières  ne  peuvent  fuser  dans  l’eau  du  bain  et 
qu’assure  une  fixation  spéciale  de  la  dite  sellette  au 
périnée,  complétée  par  le  gonflage  d’un  coussinet 
pneumatique.  Un  tamis  spécial  a  été  conçu  dans  le 
système  de  vidange  proprement  dit,  grâce  auquel 
les  matières  fécales  peuvent  être  recueillies  en  vue 
d’examens  ultérieurs. 

Nous  mentionnerons  la  possibilité,  prévue  dans 
les  derniers  appareils,  de  compléter  l’enléroclysc 
par  une  injection  intra-rcclo-colique  de  gaz,  oxygène 


1.  Ces  appart’ils  .sont  construits  p.ir  l’Equipement 
Sanitaire  Français,  12,  rue  Blanche,  Paris,  9'. 


ou  autre,  activé  ou  non,  ou  encore  chargé  d’éma- 
nalion.s  radifères.  injections  dont  les  effets  vivi¬ 
fiants  complètent  ceux  du  drainage  colique  réalisé 
grâce  à  la  dotichc  intestinale,  notamment  dans  le 
traitement  des  colites.  Volume  cl  pression  du  gaz 
ainsi  injecté,  de  même  que  son  débit,  sont  contrô¬ 
lables  et  réglables. 

Reste  enfin  à  mentionner  le  «  régulateur  »  d'as¬ 
piration,  perfectionnement  inédit  et  grâce  auquel 
la  vitesse  cl  le  débit  du  liquide  aspiré  sont  réglés 
à  volonté,  la  quanlilé  contrôlée.  L’importance  de 
ce  dispositif  n’échappera  pas,  puisi|u’il  apparaît  que 
grâce  à  lui  le  spécialiste  peut,  lorsipi’il  le  juge 
nécessairè,  adapter  le  rythme  de  l'aspiration  à  l’effet 


la  sorte  à  \ine.  véritable  gymnastique  inle.slinnle. 

Gomme  par  ailleurs  la  quanlilé  de  liquide  injecté 
est  connue,  il  n’y  a  pas  possibilité  de  stagnation 
liquidienne,  d’où  innocuité  de  l'aspiration  ainsi 
menée. 

Le  «  régulateur  »  adapte  donc  l’a.spiralion  aux 
possibilités  cl  aux  besoins  de  l’organe  malade,  et 
ces  derniers  étant  éminemment  variables,  la  supé¬ 
riorité  de  l'aspiralion  ainsi  pratiquée  apparaîtra  de 


la  sorte  sur  l’aspiration  non  contrôlée  ni  réglée,  ou 
encore  soumise  à  un  rythme  préétabli  de  cadences 
alternées  d’injections  et  d’aspirations  uniformes. 

Nous  rappelons  que  si,  avec  les  Suba  et  les  Studa, 
la  pharmacothérapie  associée  est  possible,  mais  non 
indispensable,  par  contre  le  liquide  injecté  doit  tou¬ 
jours  être  isotonique  et  isovisqueux  ;  en  outre, 
malgré  la  facilité  et  le  contrôle  de  l’aspiration  par 
le  «  régulateur  »,  il  est  recommandé  d’injecter  le 
liquide  par  petites  quantités. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHINE 

Le  LABon.vToinii  de  MicnonioLociE  de  l’Univek- 
SITÉ  C.ATIIOLIQLE  DE  PÉKIN  ET  LE  VACCIN  DE  WeICL. 

—  Le  typhus  est  un  fléau  qui  fait  des  ravages  conti¬ 
nuels  dans  la  Chine  du  Nord  (Jéhol,  Chagar, 
Suiyuan,  Ningsia,  .Kansou,  Ilopei,  llonan,  de.). 

En  1931,  le  B.  P.  Rullcn,  ancien  supérieur  géné¬ 
ral  des  Missionnaires  de  8cbeut,  conçut  le  projet 
d’organiser  près  de  l’Liniversilé  de  Pékin  un  labo¬ 
ratoire  de  microbiologie  destiné  à  l'élude  du  lypbiis 
et  à  la  pré2Jaration  d'un  vaccin  préventif  et.  en 
second  lieu  seulement,  à  l’cnseignemeiil  de  la  mi¬ 
crobiologie. 

.\vant  l’établissement  du  laboratoire,  un,  grand 
nombre  de  missionnaires  étrangers  succombaient 
chaque  année  des  suites  de  cette  maladie.  Des  sla- 
tistiipies  détaillées,  qui  s’étendent  sur  plus  de  25 
années,  de  1906  à  1930,  et  publiées  par  le  P.  But  ton 
dans  son  oiniscule  «  La  morlalilé  des  missionnaires 
avant  et  ajirès  l'emploi  du  vaccin  de  Wcigl  »,  mon- 
Ircnt  que  les  ravages  faits  par  le  typhus  dans  les 
rangs  des  missionnaires  de  Sebeul  étaient  très  nom¬ 
breux  en  -Mongolie  intérieure.  De  1906  à  1930,  sur 
130  ini.ssionuaires  morts,  88  succombèrent  au  ty¬ 
phus;  CCS  perles,  malgré  l’arrivée,  d'Europe  de  nom¬ 
breux  Jeunes  missionnaires,  einfjècbaienl  le  nombre 
global  des  missionnaires  de  croître. 

La  mortalité  parmi  les  missionnaires  était  on  Chi¬ 
ne  plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  iiarlics 
du  monde.  Pour  combattre  ce  fléau,  le  P.  Rullcn, 
qui  se  trouvait  en  Belgique,  fil  un  voyage  d'études 

dié.  En  Pologne,  il  apprit  que  M.  Wcigl,  de  'Lcm- 
berg.  avait  découvert  un  vaccin  ;  il  se  fit  donner  par 
ce  savant  une  certaine  quanlité  de.  vaccin  pour  ten¬ 
ter  une  expérience  en  Mongolie.  Muni  du  vaccin,  le 
P.  Rutten  arriva  en  Chine  en  1931. 

Le  P.  Rutten,  aidé  par  un  médecin  hongrois  cl 
un  médecin  chinois,  M.  Cbang,  fil  une  tournée  dans 
toutes  les  missions  dirigées  par  les  missionnaires  de 
Scheut  et  vaccina  tous  les  missionnaires.  .\  la  fin  de 
l’année  1931  on  put  constater  les  résultats  favora¬ 
bles;  pas  un  seul  missionnaire  ne  mourut  du  ty¬ 
phus  'et  ceux,  peu  nombreux,  qui  avaient  contracté 
la  m,iladic,-nc  furent  atteints  que  légèrement.  Com¬ 
me  l’effet  du  vaccin  ne  dure  qu’une  année  on  décida 
de  vacciner  les  missionnaires  tous  lc.s  ans  et  de 
préparer  le  vaccin  sur  place. 

Avant  de  fonder  son  laboratoire  le  P.  Rutten  en¬ 
voya  son  collabdrateur,  M.  Chang,  sc  perfectionner 
on  Pologne  chez  M.  IVcigl. 

Le  pou  humain  étant  le  principal  agent  transmet¬ 
teur  du  typhus,  c’est  du  pou  qu’est  retiré  le  nouveau 
sérum.  Les  principales  phases  de  la  préparation  du 
vaccin  sont:  l’élevage  du  pou  humain,  le  choix 
d’une 'race  de  poux  exempts  de  toute  infection  natu¬ 
relle,  l’injection  du  virus,  prélevé  sur  le  cerveau 
d’un  cobaye  infecté,  dans  les  intestins  du  pou  (c’est 
l’opération  la  plus  délicate  et  la  plus  difficile);  la 
dissection  des  poux  pour  recueillir  leurs  intestins, 
car  c’est  dans  les  cellules  de  cél  organe  que  le  virus 
sc  développe  en  abondance,  la  trituration  des  intes¬ 
tins  des  poux,  là  séparation  du  virus  par  centri¬ 
fugation.  Le  virus  ainsi  recueilli  constitue  le  vaccin. 
Il  faut  en  moyenne  cent  poux  pour  fournir  une  dose 
de  vaccin. 

Depuis  1983,  plus  de  2.000  personnes  ont  été  vac¬ 
cinées  et  les  statistiques  recueillies  par  le  P.  Rutten 
montrent  l’efficacité  dè  la  cure;  de  1906  à  1930  on 
eut  88  décès  dus  au  typhus;  de  1931  ù  1935  pas  un 
seul  décès. 

En  plus  des  missionnaires  de  Scheut,  d’autres  ihis» 
sionnaires,  tant  protestants  que  catholiques,  résidaiit 
au  Kansou,  au  Chansi,  au  Honan  et  en  Mandchou¬ 
rie,  ont  été  également  vaccinés  avec  dés  résultats 
très  encourageants.  Malheureusement,  M.  Chang, 
aidé  seulement  de  quatre  assistants,  ne  peut  à  causé 
de  la  difficulté  de  la  préparation  fournir  plus  dé 
600  doses  par  an  (Agence  Fides).  i 

HONGRIE 

Depuis  peu  de  temps  le,  corps  médical  hongrois 
est  dans  la  Joie.  Le  corps  professoral  de  EUnivcrsilé 
Ka'rolin  de  Stockholni  a  élu'  pour  le  prix  Nobel  mé- 
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dical  on  1037  M.  Alborl  Szoïit-Cy.iif^yi,  profoss.'ur 
de  la  Kaoidlé  de  Médecine  de  Szeged,  pour  ses  tra¬ 
vaux  biülo^driuos  et  inédicanx.  I.'L'nivorsilc  a  voidu 
réeoinponser  li^  sa\ant  pour  ses  préoieusos  decouver¬ 
tes  eoneernanl  l'oxydation  bioloffique  et  tout  parti- 
cnlièrenient  pour  celle  de.  la  vitamine  G  et  la  cata¬ 
lyse  fumari(|ne. 

Pour  la  première  fois  celte  éleelion  récompense 
un  salant  lionjrrois.  travaillant  en  llonfrrie.  Nous 
saxons  <pi’avant  Szent-tlyor'ryi  [)lusieurs  savants 
d’oriirine  lionfrroise,  MM.  Zsiirmondy,  lîarany  et 
I.énart,  ont  déjà  mérité  et  revu  le  prix  Nobel,  le 
pins  orand  hommage  seicntifuiue.  Mais  ces  savants 
ont  travaillé  à  l’étranger  et  c'est  aussi  a  1  etranger 
([lie  cet  liomii'ur  leur  a  été  conféré. 

I.e  Prof.  Szent-Cybrgyi  est  né  en  1S93.  .\gé  de 
-14  an-  siudemenl.  il  est  ain-i  l’un  des  phis  jeunes 
salants  (pii  ait  obtenu  le  prix  Nobel.  11  a  lini  ses 
éludes  médicales  et  commencé  son  travail  scienti- 
liipie  à  llndapest.  Apres  la  grande  guerre  il  a  conti¬ 
nué  ses  recberebes  dans  différents  laboratoires, 
d'abord  en  Hollande,  ensuite  en  Angleterre  et  en 
Aniériipic.  Kn  1930,  il  fut  nommé  inofesseiir  par 
le  Ministre  comte  G.  Klebersbcrg  à  la  Paeullé  de 
Médecine  de  Szeged  pour  la  chaire  de  chimie  biolo- 
giipie.  ('.'est  à  partir  de  cette  é|iO(pie  (lu'avee  ses 
excellents  cfdlaboralenrs  il  sc  mit  à  travailler  avec 
plus  d'ardeur  encore  dans  ses  ex|)érience5  préférées  ; 
les  problèmes  des  systèmes  oxydo-rédneteurs. 

Kn  1932.  il  constate  ipie  la  substance  très  active, 
précédemment  déeonverte  par  lui  dans  les  glandes 
surrénales  et  ipi’il  a  surnoimuée  de  prime  abord 
acide  hexuroniipie,  est  identique  avec  la  vitamine  C. 
Dans  les  années  (|ni  suivent  jnsipi'en  19313.  avec 
scs  remarquables  et  minutieux  travaux  il  découvre 
et  fait  connaître  en  détail  le  système  oxydo-réduc- 
teur  dont  certaines  phases  comme  ractivation  de 
l’oxygène  de  M'arburg,  le  cytochrome  de  Keilin  et 
raeliiation  de  riiidrogèno  de  AVieland  nous  sont 
déjà  connues.  Kn  1935-1930,  le  Prof.  Szent-fiyügyi 
ariive  à  un  autre  résultat.  11  découvre  le  caractère 
vitaminiipic  de  certains  llavons  cpii  est  celui  de  la 
vitamine  P. 

l.a  relation  des  diverses  étapes  du  traiail  de  M. 
le  Prof.  Szcnt-Gyürgyi  ne  peut  qu’à  peine  nous 
donner  une  idée  de  la  série  des  (inivres  seientiliques 
du  grand  saiant  hongrois. 

l.a  Kaculté  de  Médecine  de  Szeged,  Hère,  de  l’hon¬ 
neur  échu  à  l’un  de  .ses  membres,  accorde  à  cette 
occasion  à  M.  Szent-Gyërgyi  h'  titre  de  «  /lonon’.s 
riiiisii  11.  l.a  ville  de  Szeged,  en  reeouuais.sauce,  lui 
donne  le  titre  de  citoyen  d’hunnenr. 


Livres  Nouveaux 


L’infection  ourlieune  expérimentale,  jiar  \  .  m: 

i/m/wimcn’c  (îeorjp’.s  Tlwnins.  me  de  Saligniicl. 

Nancy. 

De  nombreuses-  et  importantes  éludes  ont  été 
déjà  eonsacives  à  l’infection  ourlieune  expérimen¬ 
tale.  les  recherches  les  iilus  intéressantes  sont 
celles  ipii  tendent  à  d(imontrer  ipie  l’agent  des 

au  niveau  des  glandes  salivaires  malades  (suc  obte¬ 
nu  par  ponction^  et  dans  la  salive  totale  ;  l’inocu¬ 
lation  était  faite  le  plus  souvent  au  singe,  soit  jiar 
voie  glandulaire,  soit  par  voie  intracrânienne. 

.Aprf’S  avoir  ex|)o.sé  les  travaux  antérieurs  dans 
un  historique  très  complet,  les  auteurs  de  ce  travail 
précisent  dans  un  premier  chajiilre  les  conditions 
do  leur  expérimentation.  Ils  ont  obéi  à  une  double 
préoccupation.  D’abord,  ils  ont  voulu  employer  un 
animal  à  la  portée  de  tous  les  expérimcnlalenrs,  à 
l’opposé  du  singe  ;  letir  choix  s’est  porté  sur  le 
lapin.  Kn  second  lieu,  afin  de  sc  mettre  dans  la 
mesure  du  po.ssible  à  l’abri  des  causes  d’erreur, 
ils  ont  utilisé,  non  la  salive  riche  en  germes  divers 
et  en  virus  susceptible  de  traverser  les  bougies  fil¬ 
trantes  (herpf's’i,  mais  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  sujets  atteints  de  méningite  ourlicnne.  Ce  liqui¬ 
de  virulent  était  inoculé  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  du  lapin,  par  voie  sous-occipitale  ; 


d(s  ponctions  répétées  permettent  de  suivre  les 
réactions  de  la  méninge. 

.  L’étnde  de  l’infection  expi'-rimcntalc  du  lapin 
fait  l’objet  des  chapitres  suivants  :  première  phase 
de  méningite  lymphocytaire  durant  une  huitaine  de 
jenrs  :  seconde  [(base  (la  moitié  des  cas3,  incons¬ 
tante.  d’encéphalo-myélilc,  se  terminant  par  la 
guérison  après  une  évolution  de  trois  semaines 
environ,  et  caractérisée  par  des  lésions  histo- 
[lelhologiqncs  facilement  observables. 

I.cs  auteurs  établissent  que  leurs  animaux  sont 
bien  atteints  d’un  proce-^sns  ménimzo-encépbalo- 
rniélilicpie  d’origine  ourlieune. 

Dans  un  dernier  clnqiitre,  comparant  les  lésions 
qu’ils  ont  pu  déterminer  chez  le  lapin  par  ce  mode 
d’inoculation,  aux  lésions  ner 
mi-  d’établir  une  classifi  I 
vraxites.  ils  estiment  pouioir  i 
lien  parmi  ceux  (pii  lotiche 
éléments  inésodcrmiipics  du  i 
mésodermo-cs  nenrotropesr.  (. 
rimentales  des  centres  nerven: 
ment  snprrposables  à  celles  ip 
évidence  chez  l’homme  atteint  de  n'vraxite  our¬ 
licnne  dans  les  cas  très  rares  oià  l'étude  histo¬ 
pathologique  a  pu  être  pratiipiée. 

Die  Nebennierenrinde  l'I.e  ci’riex  surrénaK.  par  S. 

Tniaai  A.  1  vid.  de  199  p.  au.’C  78  lig.  iG.  T/u’emc. 

iblil...  Leipzig.  3986.  —  Prix:  IIM  H. 

('.'est  l’ensemble  des  problèmes  physiologiipavs. 
pathologiques  et  thérapeutiipies  ipic  [losc  l’écorce' 
.surrénale  qu’envisage  ici  l'antcur  à  la  lumière  de 
scs  reeherebes  cliniipies  et  expérimentales  et  des 
travaux  pnblii'S  sur  ce  sujet  dont  tant  de  côtés 
demeurent  encore  obscurs  malgré  les  importants 
progrès  réalisés  dcrnièreniinl. 

Passant  rapidement  sur  les  (.-onsidérations  mor¬ 
phologiques  et  historiques,  l’auteur  s’est  attaché 
surtout  au  côté  j  hisiologiqne  et  métabolique  de 
la  ipicstion  ('t  il  traite  plus  des  déviations  des  fonc¬ 
tions  que  des  modifications  struciuralcs.  On  pont 
regretter  qu’il  .soit  si  sobre  de  détails  sur  les  pré¬ 
parations  d’bormone  surrénale  corticale.  Par  con¬ 
tre,  il  étudie  à  fond  le  rôle  du  cortex  surrénal 
dans  l'astliénie  musculaire,  la  croissance,  la  régu¬ 
lation  de  la  ebalciir,  la  composition  du  sang,  le 
luétabolisine  de  l’eau,  la  respiration,  la  circidation 
et  le  métabolisme  général,  insistant  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  cholestérol  et  des  glucides  qu’il  a  parti- 
(  ulièrenient  approfondi. 

La  dernière  jiartie  do  ronvra.ge  est  consacrée  à 
l’étude  de  la  maladie  d’Adilison,  à  la  thérapeu¬ 
tique  par  l’hormone  corticale  et  aux  rapports  du 
cortex  surrénal  avec  le  système  endocrinien  et  les 

(tel  ouvrage  clair  cl  bien  présenté  ne  peut  man- 
(pier  d’inlércs-er  les  nombreux  médecins  ipie 
passionnent  les  problèmes  d’endocrinologie. 

P.-L.  M.iiuE. 


Livres  Reçus 


7(58.  Die  biologische  Bedeutung  der  Infraro- 
ten  Stratllen,  par  ().  MeukHLan  ii.  1  lol.  de  (ii  p.  avec 
Ii;;.  et  LJ  tableaux  (11,-niu,  ÿ,-liin,hc  el  CG.  ÜmI,..  — 
Prix  :  1  fr  (suisses). 

71)9.  Fisiopatologia  e  clinica  delle  cistt  luteo- 
follicolari,  par  G.  Mom.  1  vol.  de  ITÛ  p.  avec  tif.-. 
(/..  Cnpiu’IU),  Bologne.  —  Prix  :  L.  30. 

770  Las  Miocarditis,  par  Mmitixcz.  1  vol.  de 

200  p  avec  lig  (f.’t  l/ene,,).  Buenos-Aires. 

771  La  Sifilis  del  recien  nacido,  par  Bicxnao 
SvLOMiixK  Ai.likvi.  1  vol.  ilo  110  p.  avcc  fig.  (El  Alciii'o), 
Buenos-Aires. 


77’2  Pathology  of  the  central  Nervous  Sys¬ 
tem.  A  Study  Based  Upon  a  Survey  of  Lé¬ 
sions  Found  in  a  sériés  of  fifteen  thousand 
autopsies,  par  Cviul  B.  C0111MI.LK,  M.  f).  1  vol.  de 
311  p.  avec  ‘?00_rig.  (Paci/k-  Presy).  Mountain  View.  — 

773.  L’Etat  mental  des  Parkinsoniens.  Con¬ 
tribution  à  son  étude  expérimentale,  par 


771.  Siebzehn  Jahre  Strahlentherapie  der 
Krebse.  Zurcher  Erfahrungen  1919-1935.  par 
lUxs  R.  SCIIINZ  cl  Aoolf  ZCPPIXÜEII.  1  vol.  de  310  p. 
avec  95  fig.  el  ?13  lableanx  (Grorg  Tbkmc),  Leipzig.  — 
Prix  :  broche,  32  M.  ;  relié,  34  M. 


775.  Problèmes  psychologiques  à  l’usage  des 
infirmières  d’hygiène  maternelle  et  infantile, 
par  VV.  MoiiGESTn.vLtii.  Traduit  et  adapté  en  français  (lar 
M'po  J.  Bi  EFcx.vcin-ticunEn.  1  vol.  de  58  p.  (//«us 
Ihilier),  Berne.  —  Prix  :  2  fr.  50  (suisses,). 

776.  Neuere  Ergebnisse  aul  dem  Gebiete  der 
Krebskrankheiten,  par  C.  Aovm  et  Ai  (.un.  1  vol.  de 
361’)  p  av.e  1)6  lig.  (.S.  Ilirzcl),  l.eipzig.  —  Prix  ;  broelié, 
12  M.  ;  relié,  13  M  50. 

777.  Apologie  du  Sourcier.  La  Téléradies¬ 
thésie,  par  Kmii.i:  CnuisioPin:.  1  vol.  de  228  p.  avec 
9  illn-tralions  (MiijitnrH  Frires).  —  Prix  :  3(1  fr. 

778.  Post-Graduate  Surgery.  Vol.  III.  i)ar 
Bcu.vcy  M.u.xgot.  1  vol.  do  2010  p.  avic  1015  lig. 
(Wei/ieuf  Piilfliralinn':  Lhl).  Londres.  —  Prix  :  70,' — . 

779.  Colonial  Population,  par  ItonEm-  B.  Kuc- 
zv.xsKi.  1  \nl.  de  102  p.  {(Mord  iiiirrisily  Pre.v.v),  Lon¬ 
dres.  —  Prix  :  5.' — . 

781.1.  Die  Kuppelungen  von  Pupillenstôrungen 
mit  Aufhebung  der  Sehnenreilexe  Adie-syn- 
drom,  Pupillotonie,  Pseudotabes,  konstitu- 
tionelle  Areflexe,  par  K.  Kciineu.  1  vol.  de  60  p. 
avec  2  lig.  (Grnri/  ’l'liirnir),  Leipzig.  —  Prix  :  4  M.  60. 

781.  Traité  de  Chimie  organique,  Ionie  V,  par 
V.  GhIUNVIH).  R.  l.lil  r.U  l\  (I  (i.  hl  lMlM.  1  M)l.  (Ic  1(118  p. 
{Masson  el  0^).  —  Pri.x  :  brorhé,  285  fr.  :  relié,  310  fr. 

782.  Diagnostics  urgents  :  Abdomen,  S'  ('■dit., 
par  II.  .Moxaim.  1  vol.  de  11’20  p.  avec  -221  lig.  cl  21  pl. 
(Massnii  el  C‘”).  —  Prix  :  broelié,  160  fr.  ;  earloiiné  en 
1  vol..  185  fr.  :  en  2  vol.,  210  fr. 

783.  Les  acquisitions  nouvelles  de  l’Endocri¬ 
nologie,  3‘  édit.,  par  R.  Rivüiiie.  1  vol.  de  •261  ji. 
{Masson  cl  6^').  —  Prix  :  45  fr. 

7M.  Apoplexies  viscérales  séreuses  et  hé¬ 
morragiques.  Infarctus  viscéraux,  par  R.  Gaé- 
lauuE  el  RoiiEii  Gcicvilaiue.  1  vol.  de  182  p.  {Masson  cl 

7,85.  Le  traitement  de  la  syphilis,  3'  édit.  (Col- 

Icclion  des  Inilialions  Mddicairs),  par  .\.  SÉzviiv.  I  vol. 
de  196  p.  avee  4  fig.  {Massnn  el  C»’).  —  Prix  :  30  fr. 

786.  La  Hernie  postérieure  du  méniscfue  in¬ 
tervertébral  et  ses  complications  nerveuses, 
par  P.  Gi.miiiei  x.  1  vol.  de  102  p.  avec  98  fig..  2  pl. 
hlnsson  el  C'r),  —  Prix  :  40  fr. 

787.  L’Amygdale  linguale,  par  Gvmiuiei.ix.  1  vol. 
do  112  p.  avee  35  fig.  {Massnn  cl  il'').  —  Prix  :  35  fr. 

788.  De  l’infiuence  de  divers  cations  sur  le 
croît  microbien,  |iar  I.i  cien  Nnaa.  1  vol.  de  432  p. 
avec  latileaiix  (\lnsson  el  CM).  —  Prix  :  90  fr. 

789.  Les  thyroïdies  endémiques  et  sporadi¬ 
ques,  par  P.  Bamei.opoi.i:.  1  vol.  de  142  p.  avec  ,56  fig. 
(  \lasson  cl  6't'j.  —  Prix  :  30  fr. 

790.  L’Acétylcholine  et  l’Adrénaline.  Leur 
rôle  dans  les  transmissions  de  l'influx  nerveux 

(Rililiollièiiiie  Seientifiiine  Belge.  Section  Biolngi(ine).  par 
M.  Bveg.  1  vol.  de  114  p.  avec  14  fig.  el  pl.  {Massnn  el 
G'G.  —  Prix  :  20  fr 

791.  Les  Embolies  artérielles  des  membres, 
par  IL  IIaimomci.  I  vol.  de  336  p.  avec  '25  lig.  (Masson 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Par  arrêté  du  Miiè.dre 
d-'  l’Kdin  iilioii  naiioiiato  en  date  du  7  Déeenilire  1937,  la 
eliidre  d'analoinie  fialhtdoijiqae  (dernier  titulaire  : 
M.  Bon-ky'l  de  la  facilité  de  Médecine  de  l’L’niveifilé 

est  l'eeordé  aux  eandidats  pour  faire  valoir  leurs  litrrs. 

Clinique  médicale,  Pitié  (Professeur,  M.  A.  Clere). 
—  l.a  leçon  di'  M.  Ata  bnuiiiiiie  sur  les  u  Syndromi  s  vas- 
eiilaires  niédiillaires  e,  qui  devait  avoir  lien  le  vendredi 
17  Déeomlire  1937,  aiini  lien  le  mercredi  15,  à  famplii- 
Ihéàlre  des  cours. 


Bactériologie.  —  .M.  le  Prof.  Robert  nebré,  assisté 
de  M.  Itrnri  iionntd.  etief  des  travaux,  ronimeneiTa  le 
lundi  16  Jii.viir  19  s  ,  H  lieiires.  un  la.i  iis  compek- 
MI  vi  Aini;  de  liaelériologie.  Le  ennrs  aura  lieu  an  I.aliora- 

Avril. 

Gliaipii'  seanee  comprendra  im  exposé  ttiéoriqiie  cl  des 
manipulations,  l.es  auimenrs  seront  exercés  aux  letmi- 
qiii.s  mieioliiolngiipii  s  el  iinnnmologiqiii  s.  appli(|iiéi's  an 
daignoslie  dis  maladies  infectieuses  de  l'homme. 

Cet  cnseigiHinent  sera  complété  jiar  une  série  d’ex¬ 
posés  el  de  démonslralions  donnés  par  MM.  Comanilon, 
Debains,  Prof.  Ch.  Dopter.  MM.  Paul  Durand,  Galle- 
rand,  (iasliiiel.  Girond,  f  h  I  I  „  I  M.  Lamy, 


Professeurs  de  I.avergne.  I.avier.  M.  Leliloi 
mierre.  MM.  Névol,  Prof.  Olirrlinv.  M.  Piisi 
Radol,  Professeurs  Pilot,  l'itlalumi.  MM.  .le 
.'salinuraiid.  Prof.  Saeipiépee.  M.  Iroisier. 
Verge.  Zinsser,  el  jiar  une  serie  de  visites 

Baniivn  et  Le  Métayer,  an  Lalioraluire  de  la 
sons  la  direction  de  MM.  Boipiel.  Gnenn.  N 
el  à  l’Inslilul  Alfred  fonrnier.  sons  ta  dirert 


s.  Prof.  Lc- 
I  iir  Valleryv 
Il  Rostand, 
Professeurs 
il  rinslilut 
n  de  MM.  G. 
Tuberculose, 

on  d’n  Prof.' 


Les  droits  pour  cette  série  de  Iravaux  pratiques  sont 
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de  500  fr.  Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves 
sont  priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  Bactériologie, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  IG  heures,  avant 
de  retirer  leur  bulletin  de  versement.  Ces  bulletins  sont 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  à  la 
Salle  Béclard  tous  les  jours  de  9  îi  11  heures  et  de  14  à 
17  heures  (sauf  samedi  après-midi). 

Médecine  légale  (Janvier  et  Février  1938).  — 
M.  Piédelièvre,  agrégé,  commencera  son  cours  le  mer¬ 
credi  5  Janvier  1938,  à  18  h.,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine;  le  cours  aura  lieu  les  lundis, 
mercredis  cl  vendredis  de  Janvier  et  Février. 

Sujet  du  cours  :  -Vllenlals  à  la  pudeur.  —  Viol  et  per¬ 
versions  sexuelles.  —  Hermaphrodisme.  —  Avortement 
criminel  et  infanticide.  —  Coups  et  blessures.  — ^  Le  pro¬ 
blème  de  ridentilé.  —  Anthropométrie  et  dactyloscopie. 
—  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Institut  d’Hygiène  et  d'Epidémiologie.  — 

Enseignement  spécial  en  vue  de  robleiition  du  Diplôme 
u’IIygik.nh  (Cours  de  IVrfeclioimcmenl),  sous  la  direction 
de  M.  L.  ruiion,  professeur  d’IIygiènc,  et  de  M.  P. 
Joannon,  agrégé.  —  Sous-directeur  :  M.  Ph.  Navarre.  — 
(ihef  des  travaux  :  M.  Marcel  Clerc.  —  Préparateurs  : 
MM.  N.  Lantz  cl  Malruchot. 

Ce  cours,  destiné  ii  former  des  médecins  hygiénistes 
spécialises,  eonipren.J  :  1®  Une  série  de  travaux  pratiques 
do  bactériologie.  —  2“  Une  série  de  travaux  pratiques 
de  parasitologie.  —  3®  Une  série  de  conférences  d’hygiène 
et  d’épidémiologie.  —  4®  Des  séances  d’instruction  dans 
divers  services  hospitaliers  et  des  visites  d’installations 

11  commencera  le  5  Janvier,  à  14  h.  3Ü,  pour  la  bac¬ 
tériologie,  et  le  2  Mars,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  pour  l’cuseigni  nient  spécial  d’hygiène.  11  durera 
jusqu'à  mi-Juin,  et  sera  suivi  d’un  examen  sanctionne 
par  un  diplôme. 

Seront  dispensés  des  lra\aux  pratiques  préliminaires 
de  bactériologie,  les  élèves  qui  produiront  :  le  certificat 
(les  cours  spéciaux  de  bactériologie  des  Facultés  et  Ecoles 
(hî  Médecine.  Seront  dispensés  des  travaux  de  bactério¬ 
logie  cl  de  parasitologie  les  élèves  qui  prodnironl  le 
certificat  de  l’Inslilut  Pasteur  de  Paris,  ou  celui  du  Val- 
de-Gràce,  ou  le  diplôme  d’un  Institut  de  médecine  co- 
niale  de  France. 

Enscignemeiit  spécial  de  bactériologie,  sous  la  direction 
de  M.  le  Prof.  Tanon  cl  de  M.  Macaigne,  agrégé.  Techni¬ 
que  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène  :  Généralités. 
Le  microscope.  E.xamen  à  l’état  frais.  Colorations.  Stéri¬ 
lisation.  Milieux  de  culture.  Séparation  des  germes. 
Inoculation  aux  animaux.  Agglutinations,  scro-diagnoslic. 
Pus  ;  staphylocoques,  streptocoques.  Crachats  ;  pneumo¬ 
coques,  tuberculose.  Gangrènes.  Exsudais  bucco-parynges  ; 
diphtérie.  Syphilis  :  réaction  de  Bordel-Wassermann. 
Gonocoijues.  Méningijcoques.  Charbon.  Tétanos.  Lèpre. 
Peste.  Choléra.  Colibacille.  Bacilles  typhiques  et  para- 
lypliiqucs.  Dysenterie.  Eaux.  Selles.  Urines.  Sang.  Lait. 
Vaccins.  Sérums. 

Enscignvmcni  spécial  de  Parasitologie,  sous  la  direction 
(le  M.  le  Prof.  Brumpt  :  Les  mycoses.  Le  jialudismc. 
Les  leishmnniosi's.  La  dysenterie  amibienne.  Les  trypa¬ 
nosomiases.  Coprologic  (recherche  dos  parasites  intesti¬ 
naux).  Leçons  lliéoriqucs  suivies  de  démonstrations  pra- 

Enseigncmenl  spécial  d'IJygicr^e,  épidémiologie  et  pro¬ 
phylaxie  générale  :  MM.  Tanon,  Lemierro,  Naltan-Larrier, 
Bénard,  Uroquel,  Camhcssédès,  Clerc,  Cruveilliicr,  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  Ferrabouc,  Jame,  Joannon,  Lcclain- 
ehe,  Liard,  Loir,  Martial,  Neveu,  Pouillol,  Ramon,  Reilly, 
Sacquépéc  :  Organisation  générale  de  l’hygiène  en  France. 
Législation  et  administration  générales.  Commentaires  de 
la  loi  de  1902.  Hospitalisation  et  isolement.  Police  sani¬ 
taire  maritime.  Les  ('onférenccs  sanitaires  internationales. 
L’hygiène  des  navires.  Prophylaxie  aux  frontières  de  terre 
et  de  mer.  Emigration.  Organisation  cl  fonctionnement 
d’un  bureau  d’hygiène.  Diphtérie.  Dysenterie.  Fièvres 
typhoïdes  et  para-typhoïdes.  Mélilococeie.  Méningite  cé- 
brospinale.  Rage.  Rougeole.  Scarlatine.  Typhus  exanthé¬ 
matique.  Variole  et  varicelle.  Choléra.  Fièvre  jaune. 
Peste.  Hygiène  coloniale. 

Hygiène  urbaine,  MM.  Besson,  Bruère,  Clerc,  Col, 
Diènert,  Guillerd,  Hazemaiin,  Navarre,  N^^veu,  Parlridge  : 
Les  eaux  d’alimenlntimi,  h'iir  surveillance.  Captage  des 
sources.  Slérilisalion  des  (?aux  de  boisson.  Contrôle  des 
eaux.  Eléments  d’hydro-géologie.  Evacuation  et  Iraile- 
meiit  des  eaux  usées.  Hygiènç  de  riiabilalion.  Désinfec¬ 
tion.  Hygiène  rurale.  Méthodes  de  statistiques.  Protection 
contre  les  gaz  nocifs. 

Hygiène  induslriclle,  MM.  Col,  Duvoir,  Kolin-Abrcst, 
Neveu,  Pouillot  :  Salubrité  de  l’atelier  en  général.  Rc- 
glemcnlalion  du  travail  dans  les  usines.  Les  fumées  et 
les  poussières  dans  les  villes.  Intoxications  profession¬ 
nelles.  Eléments  de  toxicologie.  Elude  des  atmosphères 
confinées.  Asphyxies  accidentelles. 

Hygiène  alimcnlaire,  MM.  Chrétien,  Bonis,  Giroux,  H. 
T. abbé,  Navarre,  Sacquépéc,  Toubeau  ;  Alimentation  nor¬ 
male.  Rations  alimentaires.  Pains  et  farines.  Le  lait. 
Boissons  ferrnenléps.  Les  viandes,  leur . eontp51c.  Infec¬ 


tions  et  intoxications  d’origrie  alimentaire.  Fraudes  ali¬ 
mentaires.  Répression  dos  fraudes. 

Prophylaxie  des  maladies  sociales,  MM.  Tanon,  Ballha- 
zard,  Gougerol,  Bi/.ard,  Cavaillon,  Joannon,  Legros,  Na¬ 
varre,  Neveu,  Poix  :  Propliylaxic  sociale  de  la  syidiilis. 
Surveillance  de  la  proshlutioii.  Bases  sciciili(i<pics  «h?  la 
lutte  antituberculeuse.  Organisation  autiluberciihmse. 
Cancer.  L’alcoolisme,  Le  service  social,  relations  avec  les 
services  d’hygiène.  Rôle  des  visitc'uses  d’hygiène.  Sur¬ 
veillance  des  maladies  épidémiques.  Assurances  sociales. 

Hygiène  infantile  :  M.  Goiivclaire.  Jouarl,  MM. 

Lesné,  Maillet,  Marengo,  Ruuhinovilch,  Vilry,  Weil- 
Hallé  :  Mortalité  et  mortinalité  infantile.  Hygiène  de  la 
gestation.  Ilygiîme  du  iiouveati-iié.  Hygiène  de  l’enfaul 
.séparé  de  sa  mère.  Alimentation  du  nourrisson.  La  pro¬ 
tection  des  enfants  placés  eu  nourrice.  Béglemciitalion 
et  survcillanc’c  des  crèches  cl  pouponnières.  Hygiène 
mentale  de  l’enfant. 

Visilc.s  cl  stages.  —  Des  visites  et  des  démonstrations 
auront  lieu  dans  divers  st’rvices  de  clinique  et  dans  des 
élahüssemcnls  ou  installations  intéressant  les  diverses 
parties  de  renseignemeiil  de  l’hygiène,  sous  la  direction 
des  professeurs,  lu  stage  clinique  («si  organisé  dans  le 
servi('c  de  M.  le  Professeur  Lemiern.*,  à  l’hupilal  Clnude- 
Bernanl.  —  Le  jirogramme  détaillé  pourra  être  demandé 
au  Laboratoire  d’Hygiène.  H  sera  remis  aux  élèves  nu 

Conditions  d'admission.  —  Le  cours  est  ouvert  : 
U  .\ux  doelcurs  en  niédeeiiie  français  ;  2”  aux  docteurs 
élraugers,  pour\us  du  diplônuî  de  doctoral  de  l'Univer- 
silé,  menlinii  »  médecine  »  ;  3"  aux  élraiigors,  pourvus 
(i’uii  diplôme  médical  admis  par  la  Fainillé  de  médecine 
de  Paris.  —  Le  cerlifical  spécial  de  bactériologie  cl  celui 
de  parasitologie  sont  exigés  au  moment  de  l’inscription. 

Diplôme.  —  Le  «liplôjnc  d’IIygiènc  est  obtenu  ajjn'-s 

est  arrêtée  à  la  fin  du  cours.  Le  diplôme  ne  lîourra  cire 
a(‘cordé  (lu’aux  docteurs  en  médecine  français  ou  clran- 

L'exanicu  comporte  :  1®  Des  épn'uvcs  écrites  sur  des 
sujids  d’liygi>ne  traités  dans  le  cours  ;  2"  Des  épreuves 
pratiques  et  rélablissiunenl  d’un  rapport  ou  d’une  en¬ 
quête.  Les  candidats  afhnissiblcs  aux  épreuves  écrites  et 
pratiqiies  serniil  seuls  admis  à  subir  les  épreuves  orales  ; 
3"  Des  épreuves  orales  porlaiiL  sur  1rs  différentes  maliè- 
res  comprises  dans  renseignement  de  l’Institut  d’hygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  tnnaiix  pratiques  de  bac¬ 
tériologie,  sont  de  400  fr.;  pour  les  travaux  pratiques  de 
parasitologie,  sont  de  150  fr.;  total  550  fr. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  Cours  d’hygiène  et  l’cxa- 
men,  .sont  de  :  Gn  droit  d’immatriculation,  150  fr.;  un 
droit  de  bibliothèque,  GO  fr.;  un  droit  de  laboratoire, 
350  fr.:  un  droit  d’examen.  200  fr.;  total  760  fr. 

lirevet  de  médecin  de  la  Marine  marchande.  —  Les 
mé(h‘cins  français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  uni- 
v('rsilaircs  peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins 
aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  breveté  de  la 
marine  marchande  (déerot  du  L5  Mars  1930)  à  la  condi¬ 
tion  de  justifier  ((u’ils  ont  subi  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  une  iiilcrrogalion  portant  sur  la  législation  sani¬ 
taire,  l’hygiène  et  le  droit  maritimes.  Celte  interroga¬ 
tion  a  lieu  au  cours  de  l’exaiuen  organisé  chafjiie  année 
en  Juin  par  le  Ministre  de  la  Marine  marchande. 

Les  inscriptions  sont  reçues  an  Secrétariat  de  la  Fa- 
(udté  (guichet  n"  -D,  lea  lundis,  mercredis  et  vendredis, 

do  14  à  10  h. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  MontpeUier.  — 
M.  Gineptié  a  été  nommé  clu'f  d(î  clinique  des  maladies 
(IfS  voil's  Iiriiiiiircs  |)nui'  l‘ii!iiiiM‘  froliiirf  roiiiiinlc,  à  ]iiir- 
lir  lin  l*''’  DiTiinlirn  1037. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  l’ar  ilécrel 
en  dalp  du  2  Dpii-mliip  1937.  rond'ii  sur  le  rapport 
di:  ministre  de  l’Kducalion  natioiialr,  M.-  Watrin,  pro¬ 
fesseur  sans  cliaire,  est  nommé,  à  eom|)ler  du  1®’’  Jan¬ 
vier  193S,  professeur  d'analomie  pathologiipic  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l'Lniversité  de  Nancy  (dernier 
tilnlaire  de  la  chaire  :  .M.  Hoche,  relrailé). 

Sont  chargés,  pendant  l’année  universitaire  1037-1938, 
dc.s  fonctions  suivantes  : 

Vrosnctcur  :  M.  Legail. 

Aides  d’anatomie  :  MM.  Pire  et  Boquel. 

Chcjs  de  cliniques.  —  Clin,  médicale  A  :  M.  Pierquin. 

—  Clin,  médicale  B  ;  M.  Briqucl.  —  Clin,  des  voies 
urinaires  :  M.  Vial.  —  Clin,  chirurgicale  infantile  : 
M.  Mathieu.  —  Clin,  rhirurgieale  .\  :  M.  Gnimillier.  — 
Clin,  rhirurgieale  B  :  .M.  Girard.  —  Clin,  de  dermato¬ 
logie  :  M.  Weilic.  —  Clin,  médicale  infantile  :  M.  Nci- 
mann.  — ^  Clin,  ophtalmologique  :  M.  Thomas.  —  Clin, 
oiistétricale  :  M.  Bichon.  —  Clin.  O.-H.-L.  :  M.  Blum. 

—  Clin,  des  maladies  hihcrciilcii.scs  :  M'i®  Binet  [jus¬ 
qu'au  l®’’  Janvier  1038]  et  M"*'  1.  Üeviii.  —  Clin,  des 


nudadies  contagieuses  :  M.  Ilelluy.  —  Tuberculeux  : 
M.  Franck.  —  Vieillards  :  M.  Lepoire. 

Chefs  de  laboratoires  :  MM.  Ycrain,  Colson  et  Harmanl. 
—  Derinalologic  :  M.  Créliange.  —  Cliniques  :  M.  Har- 
manl,  M.  Marchai,  chiraisle.  —  O.-B.-L.  :  M.  Grimaud. 

Médecins  assistants.  —  O.-B.-L.  :  M.  Aubriol.  —  Oph- 
lalmologie  :  M.  Baudol.  —  Chirurgie  infantile  ;  M.  Cor- 
ret.  —  Voies  urinaires  :  M.  André. 

Préparateur  d’accouchement  :  M.  Biclion. 

Moniteurs  d'accouchement  :  M"®  Weissemaiiii,  M.  Weill 
(en  remplacemenl  de  M.  DedinO. 

Chargés  de  cours  complémentaires.  —  Neurologie  : 
M.  Michon.  —  Ü.-R.-L.  :  M.  Aubriol. 

Délégué  dans  tes  fonctions  de  chef  de  laboraloire.  — 
B.aclériologic  :  M.  hissel,  agrégé. 

Préparateur  de  radiologie  ;  M.  Barbier. 

Chargés  de  cours  ii  l'Institut  dentaire.  —  Palliologie 
dentaire  :  M.  Banliélémy.  —  Tliérapeulique  dentaire  : 
M.  Ilosenihal.  — •  Prnllièse  denlaire  :  M.  Barthélémy.  — 
Couronnes  et  lu'idges  :  M.  Boijo. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Dans  la 
séance  solennelle  de  rentrée  des  Faeultés  le  4  Novembre, 
l'Lniversilé  de  Tmilonse  a  décerné  le  litre  de  dorleur 
Inmoris  causa  de  la  Facullé  de  Médecine  à  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Constanlin  Daniel,  professeur  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  la  Faculté  de  Bucarrsl.  La  séance  s’est  ler- 
minéc  par  le  discours  d’usage  qui  a  été  fait  par  M.  le 
Professeur  E.  MéricI,  assesseur  du  doyen,  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Le  courage  chirurgical  ». 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté 
dn  Minisire  de  l'Education  nationale  du  7  Décem- 
liro  1937,  un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléanl  d’analomie  h  l'école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pliarmacie  de  Limoges  s’ouvrira  le  lundi  20  Juin 
lies  devant  la  F'aculté  de  Médecine  de  l’Cniversité  de 
Bordeaii.x.  —  l.e  registre  des  inscriptions  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  U.v  Comis  d’opé- 
mriovs  ciiiiu  iiGii.M.ES  (ciiiRunciK  nr.  pratique  courante), 
en  10  leçons,  par  MM.  P.  Aboulker  cl  J.-C.  Rudler, 
prosci'leurs,  commeneera  le  lundi  3  Janvier  1038,  à  14 
heures,  et  continuera  les  jours  suivanls,  à  la  même 
lieiire.  Les  audileui's  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscriplion  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5'). 

Programme  :  Cliirurgic  courante  de  la  main.  —  Chi¬ 
rurgie  des  parois  llioraeiques.  —  Chirurgie  des  parois 
alidominales.  —  Chirurgie  dn  Inbe  digestif.  —  Chirur¬ 
gie  de  la  vésicule  biliaire.  Chirurgie  de  l’appareil  génital 
de  la  femme.  —  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de 
l'Iiommc.  —  Chirurgie  du  rein  ;  Chirurgie  vésicale. 

Hôpital  Tenon  (4,  rue  de  la  Chine).  —  Cours 
PRunyUE  ii'Otoi.ooie.  .Sous  la  direeliou  de  M.  Ilau- 
taiil,  avec  la  eullaliuratioii  de  MM.  Maurice  .\ubry,  Mar¬ 
cel  Ombrédaime,  Hoherl  Bourgeois,  olo-Iaryngologislcs 
des  Hôpitaux,  un  cours  île  ilinique  et  de  thérapeutique 
olologique,  en  ‘20  leçons,  commencera  le  lundi  7  Fé¬ 
vrier  et  sera  donné  dn  7  an  21  Février  1938,  dans  le 
service  0.-H,-L.  de  l’hôpilal  l'enoii. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  matins,  à  0  h,  30,  Chaque 
leçon  comprendra  un  exposé  lliéoriqiie  axec  projections 
et  présentation  de  pièces  analoTiiiqiics,  Les  êlèies  seront 
exercés  individucllcmenl  an  maniement  des  instruments, 
H  sera  complété  par  4  séances  de  démonsiriilions  opéra¬ 
toires,  qui  auront  lien  .i  l’-Vniphilliéiilre  d’Anatomie  dos 
Hôpitaux.  Les  élèves  ayanl  assisté  à  ce  cours  seront  au¬ 
torisés  à  suivre  iiliéricurement  le  service,  à  titre  d’assis- 
lanls  bénévoles. 

Programme  du  cours  :  Ureille  exiirne  ;  olile  externe, 
mycoses,  malformations  du  coiidiiil,  lislules  congéni- 
lales,  fistules  parotidiennes,  osléomes  du  conduit.  — 
Acoumétric.  Aiidiomélrie.  —  Otite  moyenne  aiguë  :  non 
siippiiréc,  suppurée  ;  indications  de  la  paracentèse.  Otite 
dile  latente  du  nourrisson.  —  Mastoïdite  aiguë  non  com¬ 
pliquée.  Indications  de  la  trépanation  mastoïdienne.  Les 
maslo'iditcs  lalenles.  —  Pélrosilcs.  (.omplicalioiis  au  ni¬ 
veau  du  V  et  du  VI  dans  les  niasloi'diles  aiguës.  —  Nerf 
facial  cl  oreille.  Complications  eervicales  des  masloïdiles 
aiguës.  —  Surdilés  évolutives  par  lésions  de  l’oreille 
moyenne  :  olile  adhésivc,  olospongiosc,  otilc  cicatri¬ 
cielle.  —  Otite  moyenne  chronique  suppurée  :  générali¬ 
tés,  étiologie,  polypes,  cholesléalomcs.  Otorrlicc  tubaire. 

—  Otite  moyenne  clironique  suppurée  et  olomaslo'idile 
cliroiiique  :  indications  opératoires.  —  Examen  veslibu- 
lairc.  —  Complications  labyrinthiques  des  otites  suppu- 
rées  aiguës  et  chroniques.  —  Complications  méningées. 

—  Complications  veineuses.  —  Abcès  encéphaliques.  — 
Surdilés  labyrinlhiqiirs.  Syphilis  de  l’oreille.  Tumeurs  du 
VIH.  Vertige  auriculaire  et  son  Irajtemcnl.  —  Les  tu¬ 
meurs  de  l’oreille.  —  La  luberculose  de  l’oreille.  •»- 
Traumatismes  du  l'oroilin.  —  Expertises  otoiogiques. 
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Déiiiiinsiraliiiiis  /jfii'mlni'ri's  (Aiiipliillii'illn’  d'Aiinlnmic 
lirs  llùpipiiix  (17.  nii'  (In  l■■('I■-^l-\I()nlin).  —  Tii’'pnnalion 
iniisin'n  lien  Ile.  Chirurgie  du  vcrlipa’.  —  Evidi’incnt  tnl.nl 
et  parliid.  TrApnnatioii  hibyriiitlikpic.  —  Pidrosile,  C’.hi- 
nirgifl  du  sinus  id  du  gidfe.  —  Cliiriirgic  des  cnmplica- 
lions  méningées  et  eucéplialiipics.  Cliirurgic  endocra- 
nienne  du  vertige. 

Prière  de  s'inserire  aupris  de  M.  Roliert  Bourgeois,  à 
l'Hi'ipital  Tenon  (service  O. -B. •!,.).  Prix  de  l’inscription  ; 
■.>r.ü  fr. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Ln  |ioste  de  méde¬ 
cin  directeur  à  l  liùpital  psycliiatriqne  de  Pains  (Meuse) 
sera  prochainement  vacant  par  suite  du  départ  île 
M.  Honde[uerre,  appidé  à  un  autre  poste. 


Concours 


Ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 

lin  r.nNcfjiiiiA  ri)|-n  l  v  \nMI\VTlr>^  A  UNE  PI.-VCE  n’nPllTAL- 

Vfn.rnm'i  r  t»rt<  lltiPiTvrx  ni*  I’aius  RPra  ouvert  lo  rr 
cn'»li  ■-'(>  .lîHivoT  à  11.,  à  1  .\(iinilii9irntioii  G 

tif.le  (.Siillc  (1rs  Cominissions),  3,  iiviMinr  Virloria.  Celle 
ée  ù  la  coinpopition  écrite. 


MM.  les 


li  désii 


I  du  K 


et  fêtes  exceptés. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  I.e  enneours  d’in¬ 
ternat  des  Sanatoriums  s'est  terminé  |iar  la  désignation 
de.  M.  Franc  Viala  et  de  M”»  01g,-  Méa  comme  internes 
tilniaircs  ;  par  celle  de  M.  Fernand  Cnsleealde  comme 
extern»’  en  premier. 


Nouvelles 


Hommage  au  Prof.  Boule.  —  Ln  petite  ville  dr 
Moiil<alvy,  pavis  natal  liti  prof.  Mari'ellin  Hnnlr,  Direc- 
l»’ur  (le  riii‘ilitn!  tir  Paléontologie  lininainr,  vient  de 
»i(  ni  (*r  le  nom  du  célèlue  anlhropolo^risle  à  la  rue  prin- 


X'  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie.  —  la  Soeiéli-  iulernntional.'  df'  Clii- 


le!»  Conjffès  (I(‘  la  s 

TraiieiiU'nl  l'Iiirnr^Mea 
tion  par  le  Prof.  Pei 
Io}:i<(ne  du  point  de  ' 


sont  ePsenliellemelif  ^(•se^\ês 
pour  en  faire  partie,  prière 

-»  /’remièrr  ifut'slinti  : 
l'iiyperti'usion.  a)  inlroduc' 

'liinir^if'al  :  M.  Werllieinu’r 


fl. son.»  :  ei  Inilieafion'i  du  trait<‘inent  ehirurgiral  et 
résultats  eliiiiiiues  :  l’rof.  Alessandri  et  M.  Valdoni 
(Home)  :  (C  Technuini's  et  n'-sullals  :  1  dans  Phvpf'r- 
tensioii  paro\ysli»|ue  :  M.  MandI  (Vienne)  ;  2’  dans 
rhs pertension  solitaire  :  M.  PcoL  (Ann-Arbor). 

Ih'iLrit'me.  (lucslion  :  Greffes  osseuses  :  a)  Introduction 
[lîir  le  l’rof,  Cunéo  (Paris)  ;  b)  Ltmles  liiolopiques  : 
Pi((r.  Albert  (Li('ge)  :  cl  Greffes  osseuses  dans  le^  Irau- 
malismrs  récents  et  les  pseudarlliroses  :  M.  Platl  (Man¬ 
chester)  et  Prof.  Deinel  (Vienne)  ;  d)  Greffes  osseuses 
dans  la  lulau’culose  osseuse  et  arlu'ulaire  :  M.  Svanle 
Orell  (Stockholm)  ;  e)  lireffe-i  oiseuses  daii<  les  dys- 
Iropliies  ossens(;s  et  les  tumeurs  :  M.  Plieiiiister  (Clii- 
cajro)  ;  /)  Greffes  osseuses  dans  1rs  arthrites  chroniipies  : 
Prof.  Kappis  (Wur/hur"). 

Trnisii'mc  (lucslion  :  Traitement  ehinirjrieal  des  kystes 
('t  luinenrs  du  poumon  :  a)  Inlrodiirlion  par  le  Prof. 
Sauerhrucli  (Berlin)  ;  b)  Conditiotis  physiolo'riqucs  de 
la  chinirfri*’  pulmonaire  :  Prof,  Goslanlini  (.\l^er)  : 

c)  'leehiiiïpies  générales  :  Prof,  .los»*  Aree  (Buenos- 

Aires)  ;  d)  Méthodes  et  résultats  des  opérations  pour 
tumeurs  :  Prof.  Forni  (Venise)  ;  c)  Méthodes  et  résultats 
des  opérations  pour  kystes  :  Prof.  Baggio  fPise). 

Pendant  les  séanees  scientifujiies,  des  visites  guidées 
seront  organisées  pour  les  darnes  dans  les  Musées,  les 
principaux  monuments  et  h's  envii'oiis  de  la  ville,  avec 
vi.site  du  chateau  de  Sehünhrunn.  Les  dames  seront, 
de  plus,  invil(M‘s  à  toutes  les  soirées. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat 
général  :  M.  L.  Mayer,  72,  ni(î  de  la  ï.oi.  Bruxelles. 

Ihie  exposition  d’inslrunienls,  d'apiiareiLs  radiolo- 
giijues  et  de  produits  jiharmaeeuliijucs  sera  organisée 
au  rez-de-ehnusséc  du  Konzerlliaus.  Pour  Ions  rensei¬ 
gnements  ù  ce  sujet,  s’adresser  au  Prof,  Fr.  Slarlingcr, 
12,  Lüwelslrasse,  Wien  I. 

XXV"  Congrès  français  de  Médecine  fMnrseîIle. 
’2r>,  27  et  2S  .'^(-ptenihre  P.t!»S‘i.  —  Le  rapport  sur  les 

Professeur  Troisier  et  M.  h'  Professeur  agrégé  Bariéty 


Corps  de  Santé  militaire. 


siiiv<Mil  sont  nommés 
ace  »  et  re«;oivenl  les 


■deein  capitaine  Carrol, 
de  Fhopilul  mililairc 
rappliealion  du  service 
o-psychialrie,  médecine 


d’iipplienlion  du  serviee  de  santé  militaire  fehairc  d’Iiy- 
giène  (‘I  de  propliylaxieV 

2’  Srclion  f/e  rhinirriir.  M.  le  niéih’cin  capitaine  I.a- 
(’aiix.  chirurgii'ii  ries  hôpitaux  militaires,  (h's  salles  mili¬ 
taires  (h*  Fliospiee  lulxt*'  de  Fontainebleau.  Affcet*'  fi 
r»*eole  d’applicnlion  tlu  service  de  santé  militaire  (cliaire 
de  médeeiiu'  opéralfiire  et  t1uTapeuli«|ue  ehlnirgiealc). 


Nécrologie.  —  nn  ann 


et  celle  à  Moulclioiirg 


de  M. 
.le  M. 
'Man- 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Kxamens  nr.  Doemn 

Mmu:iu:i»i  15  Décemdiu:.  —  CîinUpie  médicale,  2  séries 
iP’^'  A. B.),  Faeullé,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Fn- 
euMé,  13  h,  —  CiiniqiKî  obstétricale.  2  séries.  Faculté, 
13  heures. 

vhn  DI  10  PÉc.i’MimK.  —  Clini(ine  médicale,  Faeullé, 
13  h.  —  CIiiii(pie  cbirugicale.  Faculté,  13  li.  —  Clinique 
obstétricale,  2  séries,  Faculté,  13  h. 

Samedi  LS  Di'fJEMnnE.  —  Clinique  médicale.  Faeullé, 
13  11.  —  (3inifpie  chirurgicale,  Faeullé,  13  b. 


I  i^NDi  13  PÉcFMnKE.  —  Lcclor  :  Le  irnilemcnl  du 
aynilvomc  Itixiquc  cholérique  du  no«rn.s’.vo/j  par  Viuatih 
Inliiui  infnieeineufu'  condinie.  —  Jury  :  MM.*  (huiveluire, 
Bfdiert  Debré,  Calliala,  Guéiiiol. 

Mmuii  14  DÉefMnni:.  —  M.  Baelimann  :  Truilnnent  des 
/.■fcro-efi/emomes  par  réhciro-eonqulalion  cl  la  chirur- 
(jie  élerlriiiur.  —  M.  Becker  :  I/oülromyélUc  du  innjùl- 
luire  iuferieur.  —  M^e  Onfray  :  Coulrihulion  à  Vélude 
de  la  rrratiun  d'un  twqin  par  (jrcfjes  libres.  —  Jury  : 
MM.  Giiiiéo.  L.  inaîire.  Mocquol,  Bni('q. 

Meucuedi  15  Décembue  :  M.  Aonizernlc  :  Trailenicnl 
du  paludisme  chez  lu.  femme  enceinfe  par  la  quinine  et 
les  dérivés  synthétiques.  —  M.  Bargain  :  Trois  années  au 
dispensaire  HilUnret  de  Vliôpifal  Saint-Louis.  —  M.  Con- 
vcrsL’l  :  La  ehuptulisalion  des  moûts.  —  M.  Dubuisson  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  spirochétose,  ictérn-hémor- 
rtKjitpie.  —  M.  Nomeir  :  La  //ie'nhi(///e  cérébiuspinalc  en 
Lijypte.  —  M.  Tirel  :  (juelques  lèqies  d'hygiène,  pour 
rhospiiaJisuiion  des  enfants  tuberculeux.  —  Jury  :  MM. 
Taiion,  .-Xubertin,  Joannon,  Lemaître. 

Jrnn  10  DreiiMniu:.  —  M.  Azuelos  :  Ctniirihution  û 
l'élude  des  jdiénomènes  d'infotciunce  aux  sut'slances  à 
com/)osf7ion  cliimi(iue  définie.  —  M.  Musset  r  Elude  des 
principaux  facleuis  du  diagnostic  clinique.  —  M.  Men- 
guy  :  Elude  sur  les  lésions  conséculives  au.v  états  de 
choc.  —  M.  Vaihule  :  Interventions  sur  les  noiVs  respira- 

lîlaire  ;  Conlribulion  à  Vélude  du  iinitemeni  de  Véry- 
thrémic  par  radiothérapie  et  en  pnriirulier  par  la  télé- 
ro'nlgenlhcrapie  fnlale.  —  M.  Froim  :  1,'éHnlogie  cl  la 
prophylaxie  du  goitre  vmlémiiiue  en  Iloumanie.  —  Jury  : 
MM.  Bezançon.  l.ereboulhd .  Maurice  Villaret ,  Besançon. 

TiiKsr  VÉTÉnixAiiu.. 

châtie.  Ewidni  il’unc  jo'nci  é.’»ï/.^e»/.ve  spéciale.  —  Jury  : 
MM.  Moecpint ,  Go(iUf)l ,  î.esbouy  ri. 


BORDEAUX 

O-ll  ni';cr.Miirii;  P.I37.  —  M.  Charrier  ;  Cunlrihulinn 
à  l'élude  lies  lappnrls  réeiproqiies  de  la  fualadie  de 
l{asedoia  <7  de  la  grossisse. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Prusse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aua:  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  lu  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  hô  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mamiat. 


Cherchons  famille  qui  prendrait  pension  Mon¬ 
sieur,  42  ans,  mélancolique,  doux  et  calme.  100- 
lôO  km.  P.iris.  Ecr,  P.  V.,  n®  090, 


Chimiste  expérimentée  au  cour,  luologic.  tics 

aiialv'Cs.  M-r.  ré-fi'-i.,  clicrclie  eiiqiloi  dau-^  l.aho 
sérieux.  Ecr.  />.  M..  ii"  OiM. 

Les  Laboratoires  du  D'’  Roussel  dmiandcnl  ml- 
lahoralcur  Médecin  Agent  visiteur,  n'g.  ,'^ud-Ouesl. 
Currieiiliim  vila-  et  prélenlions.  Eer.  97,  rue  de  Vau- 
girard, 

Important  Laboratoire  reelienlie  Médecin  fran¬ 
çais  pour  eorre-^pnndanre  médicale,  rédaction  bro- 
cltures,  visites  médicales.  .'Situation  .stable  à  Paris. 
Eer.  n"  999. 

Ex-Direct.  Sanalor.  Europe  et  Ib'-pilal  Colon.. 
42  ans.  énerg..  Ir.  arlif.  bon  organisateur  et  admi- 
iiislr..  exeel.  référ.,  elierche  situât,  siniil.  Belgique 
ou  Etranger  dans  Etablis,  médic.  ou  Institution. 
Bonne  formation  mé-die..  capable  assister  praticien. 
Itép.  Sermon,  39.  rue  de  Flcssinguc.  Bruxelles. 

Jeune  femme  présentant  bien,  onllivée,  famille 
médicale,  résidant  .Mec.  désirerait  faire  visites  mé¬ 
dicales  .Alpes-Maritimes  et  départements  limitrophes. 
Ecr.  M"”  Seneoal,  51,  me  de  la  Buffa,  Nice.  Sérieu¬ 
ses  références. 

2  Infirmières  Hosp.  25.  30  ans  pr.  Obst.  Ecrire 
Maternité,  ni»  Paton,  Lille. 


Demoiselle,  connais,  alli’inand  et  esiiagnnl,  ch. 
emploi  eh.  I)'-.  Sér.  réf.  Eer.  />.  M.,  n"  2. 

Jnes  Médecins  deniandé;s  pr  fonder  rliniipie. 
Eer.  /'.  .U.,  n”  3. 

D'’  îranç.,  ex-ext.  IDp..  Eanr.  Fac..  eb.  rcmpl. 
ou  nee.  méd.  If.  120,  r.  Mazarin,  Bordeaux. 

Visitant  Jiliarm.  rég.  Nord,  Somme,  P.-dc-O., 
eli.  l.ab.  prod.  gr.  spé-c.  de  préfér.  Eer.  .)/.,  n”  0. 

A  vendre  Villa  pouvant  convenir,  pour  clinique, 
près  Thermal  Engliien.  jardin,  eliauf.  central.  Eer. 

U.,  n"  7  qui  transmet. 

Secrétaire-Assistante,  bon.  réfé-r.  eh.  poste  p’’ 
Docteur,  Paris-banl.  Eer.  P.  M..  n"  8. 

Pouvant  convenir  à  If,  à  louer  à  Courbevoie, 
75,  rue  Eugène-Caron,  joli  pavillon  aménage,  tt 
eonf..  avec  jardin,  meublé  possible.  Pour  Irnilcr: 
Maline.  areliit.,  16,  r.  de  la  Croix-Faubin,  Paris-11'. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  anx  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Anc“‘‘  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


APNÉE  ET  ANESTHÉSIE 
A  L’ÉTHER 

Jean  BERGER  et  Geneviève  DELAHAYE 

Chirurgien  île  i'iiopilnl  Chef  de  eliniqiic 


De  loules  les  nlléralioiis  du  lylhiue  n;si)ir;i- 
toire  qui  i)euveiit  survenir  iiendaul  lii  narcose, 

1  aimée  est.  pcul-élro  la  jilns  fréquenle.  Klle 
compose,  avec  la  poussée  abdominale,  la  eva- 
nose  el,  la  lonx,  le  groupe  des  «  pelils  accideids 
respiratoires  »,  qui  babilnellenienl  sans  gra- 
xilé  —  el  s'opposanl  par  l,à  aux  accidents  syn- 
coj)anx  d'ailleurs  très  rares  (.Sholdonii  —  doi¬ 
vent,  leur  valeur  clinitiue  .à  ce  fait  (prune  aiio- 
iiinlic  f/(iclcvnqitc  de  l'aiwsl/icsie  s’accorn;)(if//ie 
hiujoiiris  d’une  mndificidion  du  rvyiine  respira- 
loire.  Mackensie  insistait  sur  les  raisons  aindo- 
iui(]ues  de  celte  enireniisc  des  centres  Ind- 
baires  d(>  la  respiration  :  leur  localisation  au 
plancher  du  -J''  venlricide,  à  proximité  du 
noyau  des  vagues.  Il  semble  (pie  les  récents  tra¬ 
vaux  de  Cordier  et  (1.  Heyinans,  reprenant 
])onr  la  préciser  la  physiologie  des  centres  res¬ 
piratoires,  nous  permetlent  une  explication 
meilleure  et  plus  complèle.  L'aneslbésie  eu- 
traine  eu  (dîet  dans  le  cliiinisine  Immoral  des 
modifications  (pii  ne  peinent  inaïujner  de 
ri'lenllr  sur  le  ryllinu'  n'spiraloire,  une  l'ois 
connu  le  réile  essentiel  du  coiilrnle  chiiniipie 
de  la  respiration.  Aussi  les  .\niéricains  font-ils 
de  ce.  signe,  le.  seul  audible,  le  guide  à  la  fois 
le  meilleur  et  le  jilns  sûr  de  l'anesthésie  (Clé¬ 
ment,  iS'osworlliy  I.  Nous  nous  projiosons  de  ])ar- 
liT  ici  de,  l'apnée  de  l'éllier,  et  jdns  s])(''ciale- 
ment,  apnés  un  bref  rappel  clini(|iie  et  pliy- 
siologique,  de,  celle  (pii  semble  liée  ,à  l'adminis- 
tralion  de  nnrcoli(pi('s  avant  l’inlervention 
lient-('dre  coin iendrail-il  en  effet  d'apporter  ,à 
1  usage  de  la  iinklication  jiré-opérahrire  une 
plus  grande  réserve,  el  ii  ses  indicalions  une 
jirécision  jilus  grande. 

On  connaît  les  modillcalions  babituelles  de 
la  respiration  au  cours  de  l'aneslbésie  par  inha¬ 
lation  :  l’Iagg  en  rajqielail  les  cararlfTcs  siic- 

ii)  Accélérée,  légi'q-emenl  saccadée,  on  super¬ 
ficielle,  (I  retenue  »  au  début,  à  la  iiériodo  d'in¬ 
duction. 

b)  Elle  devient  jilns  ample,  niais  toujours 
avec  une  courte  suspension  à  la  fin  do  l’inspi¬ 
ration.  îl  la  phase  d’anesthésie  incomplète. 

(A  Puis  régulière,  (c  auloniatiipie  »,  dans 
l'anesthésie  confirmée.  Shiclds  a  récennnenl 
établi  des  graphiques  de  la  respiration  .à  ce 
3'’  stade  de  la  narcose  dans  lequel  il  distingue 
lioix  pïui.fes  : 

Une  premiiTe  pendant  laipielle  l'expiration 
et  l’in.spiratioii  sont  également  profondes,  et 
sans  jiausc. 

Une  seconde,  où  la  resiiiration  est  lente  et  lé¬ 
gère,  avec  pause  expiratoire  nette,  inspiration 
plus  courte  cpie  l'exjiiralion. 

I  nc  troisième  (uifin,  où  reparaît  le  rythme 
ai'lomalique,  mais  jiliis  rapide  el  de  plus  en 
plus  léger,  jusqu'.à  atteindre  l'irrégularilé. 


signe  avant-coureur  de  la  syncojie,  si  l'on  ne 
cesse  pas  l'aneslliésie.  Il  insiste  en  particulier 
sur  la  valeur  du  rythme  aiilotnalique,  et  sur  celle 
de  la  pause  erpiratoire  dont  la  durée  renseigne¬ 
rait  très  exaclemcnt  sur  le  niveau  de  la  narcose. 

L’apnée  qui  n’est  que  l’allongement  CTCcssif 
(/(  la  pause  expiratoire  est  jinssible  à  tous  les 
stades  de  l’anesthésie  et  toujours  anormale.  Mais 
nous  n’avons  jias  ici  en  vue  trois  variétés  d'ap- 
rée  bien  connues  : 

Celle  qui  succède  à  une  polypnée  lantc'M  ro- 
lontaire,  imprudemment  recommandée  ou  to¬ 
lérée  par  raneslhcsiste,  tantôt  provoquée  par  la 
douleur  (Meyer,  Hendorsonj  ou  l’émotion  : 
apnée  de  compensation  qui  cesse  bientôt  d’elle- 

Ou  encore  celle  qu’entraîne,  en  période  de 
narcose  légère,  toute,  excitation  à  iioint  de  dé¬ 
part  jiériphérique  :  changement  de  position  Iroii 
tôt  permis  (Nosworihy i,  pose  trop  liAlive  du  lube 
de  Mayo,  et  surtout,  éventualité  fréquente  dans 
les  méthodes  ouvertes  et  non  exceptionnelle 
dans  les  méthodes  closes,  administration  sou¬ 
dain  massive  d'éther,  irritant  (Knoll)  cette  par¬ 
tie  dos  voies  respiratoires  que  Magne,  Mayer  el 
IMantefol  aiipelicnl  «  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  )i  iiar  opposition  aux  a  voies  respiratoires 


profondes  »  dont  rirrilalion  amène  au  contraire 
une  ])olypnéc.  11  s’agit  ici  d'une  apnée  réflexe, 
cessant  habiluollcinent  lorsipie  cesse  l'excitation 
cinisale,  el  facile  à  distinguer  de  la  respiration 
(I  retenue  »  qui  survient  également  à  la  jihaso 
d'anesthésie  iiiconqilèle,  mais  dans  hupielle  la 
pause  est  inspiratoire  (Clément j  et  qui  demande 
au  contraire  un  surcroît  d’anesthésique. 

Aoiis  n'avons  jias  en  vue  non  jilus  l’apnée  tar- 
(li\e  de  surdosage,  apnée  luxiqtie  qui  tiaduit 
l'alteinle  profonde  du  centre  rcs|)iratoire  yiar 

Nous  xoulons  |)arler  d'une  ajmée  cliniquement 
primitive  et  durable,  bien  plutôt  d'une  ten¬ 
dance  à  l’apnée  qui  réalise  h  bas  bruit  une 
sorle  de  syncope  blanche  progressive.  Sans  que 
Il  coloration  des  téguments  soit  sensiblement 
modifiée,  sans  ipi'il  y  ait  pilleur  ('xcessive  ou 
cyanose  nette,  sans  que  le  pouls  soit  altéré,  on 
observe  des  panses  respiratoires  qui  s’allongent 
de  façon  alarmante,  donnant  l'impression  que 
1-î  malade  oublie  do  respirer,  .\ssez  longtemps 
(plusieurs  minules)  l’ampleur  do  ces  mouve- 
nients  respiratoires  reste  normale  ;  puis  elle  di¬ 
minue  en  meme  lemps  que  leur  fréquence,  et 
si  l’on  ne  suspend  jias  l’administration  de 
l’anesthésiipie,  l’arrêt  de  la  respiration  survient; 
,à  ce  moment  on  trouve  tous  les  signes  de  la  syn¬ 
cope  cardiaque. 

Nous  avons  constaté  cette  tendance  à  l’apnée 
chez  trois  catégories  d'opérés  : 

Chez  les  malades  fatigués,  déshydratés,  dé¬ 
nourris,  dont  le  type  fut  une  gastro-entérosto¬ 
mie  pour  sténose  serrée  du  pylore  déjà  ancienne; 
chez  ce  malade,  ([ui  dormait  avec  très  peu 
d’élber,  on  n’observait  pas  plus  do  4  à  b  mouve¬ 
ments  respiratoires  ])ar  miniile,  et  l'on  dut  ]ien- 


daiil  loule  la  durée  de  l’inlervenlion  adminis¬ 
trer  de  façon  inlerniittente  du  carbogène. 

CIk'z  des  néxrupalhes,  femmes  surtout,  agitées, 
impiièles,  questionneuses  et  exigeantes,  le  dé¬ 
but  de  l’anesthésie  est  considérablement  retardé 
par  la  rareté  des  mouvements  respiratoires,  mais 
iiiie  fois  le  contrôle  psychique  supprimé,  ces 
malades  dorment  en  général  très  bien. 

Enfin  chez  des  malades  ayant  reçu,  avant  l'in- 
IcrvenHon,  des  opiacés  ou  des  barbituriques,  ou 
les  deux  :  ici  l'apnée  persiste  m('mc  dans  la  phase 
d’anoslhésie  confirmée.  L'une  de  nos  opérées,  à 
(pii  une  heure  auparavant  une  injection  de  pan- 
lopon  avait  été  faite,  manifestait  au  moment  do 
l'anesthésie  une  tendance  à  l'apnée  tellement 
marquée,  accompagnée  d’une  pilleur  lellemcnl 
accentuée,  que  nous  renonçâmes  à  l’opérer  ce 
jour-là.  (Juelques  jours  plus  tard,  le  panlopon 
remplacé  par  du  .soluramphro,  l'intervenlion  eut 
lieu  sans  que  l'on  put  constater  aucune  modifi¬ 
cation  du  rythme  res))iratoirc. 

Le  rôle  de  ces  différents  facteurs  parait  ex])li- 
qué  par  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  nor¬ 
male  de  la  respiration;  nous  on  rappelons  briève¬ 
ment  (]uelques  données  essentielles. 

On  sait  (pic  les  mouvements  respiratoires  sont 
dus  aux  décharges  successives  et  alternées  des 
centres  resjiiraloires,  dont  rautomalisme  semble 
bien  démontré  par  de  nombreux  travaux  (en 
particulier  ceux  de  AVinlerstein),  et  qui,  d'autre 
jiarl,  restent  soumis  à  un  double  contrôle  hunio- 
rid  el  réflexe  :  de  ce  contrôle  dépendent  les  nio- 
difications  do  profondeur  el  de  fréquence  du  type 
resiilraloire  normal.  Les  expériences  de  ces  der¬ 
nières  années  ont  montré  que  des  trois  facteurs 
susceptibles  d’agir  sur  le  rythme  de  ces  (h'charges  ; 
pncumogaslri(pio,  oxygène,  C()„,  ce  sont  les  nio- 
dificalions  de  la  teneur  en  (K),,  de  l’air  alvéolaire, 
donc  du  sang  (Haggardi  ',  (pii  déterminent  l’ap- 
néc,  étant  entendu  (pie  l’oxygène  plasmatique 
existe  en  (piantilé  assez  grande  jioiir  que  les  cen¬ 
tres  respiratoires  ne  subissent  jias  l’effet  para¬ 
lysant  de  l'anoxémie  aiguë-. 

C’était  l’inconvénient  majeur  des  méthodes 
ouvertes  (pie  d’amener  rapidemenl  jiiir  nue  dé- 
licrdilion  excessive  (1(>  CO.,  une  acapnie  assez 
grimde  pour  entraîner  l’apnée.  L’un  des  avan¬ 
tages  essentiels  du  rebrealbing  il’oei  est  de  réa¬ 
liser,  par  radministratioii  du  mélange  gazeux 
en  atmosphère  close,  une  hyjiercapiiie  habi¬ 
tuellement  suffisante  pour  compenser  r(''léva- 
l'on  du  seuil  d ’excilatioii  dos  cenires  respira¬ 
toires  ]iar  linpielle  se  traduit  dans  la  narcose 
profonde  rintoxicidion  iineslhésiipie.  lOn  sait 
(h'jà  que  l’élévalion  de  ce  seuil  est  contrariée 
par  l’anoxémie,  toujours  présente  à  celte  pé¬ 
riode  et  (jiii  agissant  à  l'inverse  de  l'anesthési- 
quo  augmente  la  sensibilité  de  ces  cenires.) 


1.  11  y  n  ('■(  iitcinini'nt  pariillélisme  entre  In  leiision  en 
C02  (lu  siiiig  (le  l'air  aivcniaire  el  la  lension  en  CO^  du 
sang  circulant,  mais  il  n'y  a  pas  idenlili'  ;  «  1rs  qualités 
pllysico-chimi(|ues  du  .sing  circulant,  intermédiaire  né¬ 
cessaire  entre  l’alvéole  et  le  centre  respiratoire,  peuvent 
modifier  la  tension  de  CO^  parvenant  nu  rentre  »  et 
dévier  le  parallélisme  (D.  Cnnninn  el  C.  IIkvm.ans). 

2.  En  effet,  a)  la  siqiprcssiou  des  X  par  section  (Hal- 

dask)  ou  congélation  (Miliuiv)  n’empéchc  pas  l'apnée. 
L’excitation  du  bout  central  du  X  entraîne,  si  elle  est 
modérée,  une  apnée  trî'S  courte,  proliablement  par  pro¬ 
longation  de  l’inbibitioii  (Ci.émkxt)  ;  si  elle  est  forte, 
une  accélération  (Scott),  h)  L’excès  d’O  reste  sans  résul¬ 
tat.  Le  défaut  d’O  n’agit  que  s’il  au  jusqu’à  l’anoxémie. 
Encore  une  anoxémie  légère  amène-t-elle  un  abaissement 
du  -eiiil  d’excitaliou  des  . lires  respiratoires. 
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Opendanl  la  veinosité  du  sang  n'esl  i)as  le 
seul  éléinenl  variable  dans  le  eoiilrc'ile  eliiini- 
qiie  de  la  respiration,  l'ej-ciltibililé  des  eenlres 
respiratoires  penl  \arier  elle  aussi  (  W  inlersteiii  i. 
On  eoneoit  alors  (pie  dans  le  cas  de  dépression 
respiratoire  aeeentiiée,  la  leneur  en  00^  du  sang 
reslant  normale,  on  du  l'ail  du  rebrealhing  su¬ 
périeure  à  la  normale,  sans  (pi'il  y  ail  par  eon- 
séipumt  aeapnie  vraie  il  puisse  y  avoir  aeap- 
nie  en  (|uebpie  sorle  rcUilirc,  le  eeiilre  respira¬ 
toire  exagérément  déprimé  ne  pouvant  (Mre 
exeité  (]ue  par  une  hypercapnie  beaucoup  ])lus 
considérable  ipie  celle  ipii  si'  trouve  réalisée  : 
e  est  l'explicalion  la  plus  v  raisendilable  de  l'ap¬ 
née  dont  nous  parlons. 

AN  abus,  la  eonslalant  (  liez  des  malades  l'ali¬ 
gnés,  nuidail  responsable  de  celle  dépression  le 
déséipiilibre  aeidobasiiiue.  Merhtens  dans  son 
article  n'uuuil  souligne  l'imporlanee  extrême  du 
facteur  psyelii(|ne  ;  il  oppose  les  dillieullés  de 
la  période  de  début  de  l'anestliésie  à  la  facilité 
avec  bupielle  on  mainlient  l'aneslhérie  sitôt 
obtenue,  la  levée  de  l'iiibibition  psyebbpie  res¬ 
tituant  immédiatement  aux  centres  leur  jeu 
normal.  .Nous  voulons  surtout  insister  sur  le 
rôle  dangereusement  (lé|)resseur  des  substances 
employées  comme  im'-nareolicpies. 

De  tons  les  ineonvéïiieiils  remaiapn's  :  marge 
réduite  entre  la  dose  utile  et  la  dose  nocive, 
Iirolongalion  du  .sommeil  post-opératoire,  vomis¬ 
sements  consi'cutil's  à  1  ingestion  d'o])iacés 
(U.  St.  -Vdamsi,  fré(iuenee  plus  grande  des  eoni- 
plieations  pulmonaires  iDawkim  difliculté  de 
déterminer  les  doses  en  raison  dt  la  mullipli- 
eité  des  éléments  dont  il  faut  tenir  compte 
iSlewarli.  inconvénients  graves  des  excès  (Mac 
l'.enon.i  ou  des  insnl'lisanees  .\lild.  de  la  nuuli- 
ealion  pré-opéraloire,  danger,  enfin,  d'agita¬ 
tion,  voire  de  eoiifusion  mentale  a|)rès  l'adminis- 
Iratiou  d'hyoseiiie  itMément,  Mae  Keiioni,  de 
munbulal  i(;riflitli'  —  ou  de  sédol  lun  cas  per¬ 
sonnel',  —  celui-ci  l'est  avec  insistance  ilvayei,  el 
l'école  (le  Hambourg  ipii,  la  premiîue,  l'a  si¬ 
gnalé,  en  a  pris  argument  pour  s'élever  contre 
remploi  syslématiipic  des  narcoti()nes  pré-opé- 

11  esl  hors  de  doute  ipie  les  corps  de  l,i  série 
liirbiliiriijite  h  des  degrés  divi-rs  iltarlovvi 
délirimcni  le  centre  respiratoire,  sauf  peut-être 
le  liiminal  iliarllelti  el  le  nenibulal  Klwalli- 
meyi.  L'acl'ion  dépressive  dt*  pernoelon  il‘'ileli, 
Saldadi  serait  également  peu  aeeentiii'C. 

De  même  les  o/a'utaxv,  du  moins  s'agissant  du 
seul  véritablement  eflieaee  i, Axelrodi,  la  mor¬ 
phine  :  les  autres,  même  la  codéine,  ont,  sans 
doute,  lieu  d'action  sur  le  centre  respiratoire, 
niais  sont  à  peu  près  déiiourvns  de  pouvoir  (iiies- 
Ibésiipie  et  analgési(pie.  Ils  dépriment  le  ('('li¬ 
tre  respiratoire  autant  (pie  les  barbiluriipies 
(Halseyi  :  c'est  le  défaut  grave  de  la  murjiliine 
il.undyi.  l'aut-il  lui  ]iréférer  le  iianlopon  .''  Oui. 
pour  Axelrod  el  tlollins  i|ui  troiivenl  la  morjihine 
plus  dépressive  et  plus  émétisanle.  Aon  pour 
lieaucou])  d'aiilres  il'ainei. 

Kniin.  riutsocialion  d'un  barbiluriqiic  ri  d'iui 
opiacé  augmente  l'effet  dépresseur  de  ebaeun 
des  deux  i.Halsey'),  sauf,  iieut-être,  lorsipie  le 
iiembnlal  est  associé -ii  la  morphine  i  barlow  et 
Duneani.  Oharles  insiste  sur  le  danger  do  celte 
association  ;  il  y  a  eu  des  morts  par  syncoiie 
respiratoire  survenue  dans  ces  conditions  ; 
n'eemment  Mae  Aeil  Love  en  a  rapporté  un 
cas  :  mort  par  arrêt  respiratoire  ciiui  heures 
après  rinlervention,  et  BentlilT  en  donne 
H  observations. 

Or.  si  les  ('xpériences  de  laboratoires  permet- 


*  '  :\rsTK\  Crn.KN  (nit  sifriKiK’  que  lU'ii- 

>'■1'  il*-  la  \ imlnionairo. 


lent  de  mesurer  l’effet  dépresseur  relatif  de 
cnaeiin  des  corps  de  la  série  barbituriipie  ou 
do  la  .série  opiacée,  jKir  rapiiorl  aux  autres  déri¬ 
vés  de  la  même  série  essayés  sur  le  même 
sujet,  il  esl  un  élément  essentiel  pour  le  dosage, 
et  dont  l'apiiré'cialion  reste  difficile  ;  c'est  la 
soseeplibililé  indiridiiellr  de  chaipie  malade,  son 
(  om|iortement  vis-à-vis  des  narcolirpics,  son 
aptitude  à  s'endormir  (Orile;.  Il  faudrait  tenir 
(■('inpte  d'un  nombre  de  facteurs  tel  (pie  leur 
seule  éniiméralion  (Boyd  Stewart)  fail  prévoir 
l'impossibilité  d'une  détermination  précise. 

De  toute  évidence,  la  considération  de  l'Age, 
du  sexe,  du  poids  (Dessloch)  même  comparé  à 
la  taille  (.lacipiolj,  n'apporte  (lue  des  indications 
vagues.  11  ne  semble  pas  non  plus  (pi'oii  puisse 
accorder  une  vab'ur  absolue  à  celb's  fournies, 
tant  par  les  épreuves  respiraloires  :  examen  de 
1  ampleur  ('t  de  la  fréquence  du  rythme  respi¬ 
ratoire  iClémeiiti,  épreuve  plus  |irécise  du 
maximum  d'.ijmée  volontaire  (le  breasl  holding 
lest  des  .Anglais i  ou  épreuve  de  Gallois,  ipie  par 
l>  recherche  du  inébdxdisnie  bas(d  (.Anderson, 
Lcalu',  et  surtout  (iiiédeli  ou  des  lests  syinixi- 
thirpies  :  ceux-ci,  ipi'ils  soient  phy siologiipies  : 
réflexe  oculo-cardiaipie  ij’ascalis-Garrelon,  Gior- 
dain,  réflexi'  solaire  (Uebouli  ou  réflexe  caroti¬ 
dien  —  (VU  ])harniaco(iynami(pies  —  épreuves 
de  radréiialine  iGoetsdn,  de  la  pilocarpine,  du 
sédol  iSebrechti,  de  l'atrü|)ine  (Danielopoluj, 
s'avèrent  insuffisants  (Glmffarl,  Lemaire,  'l'ho- 

Gela  tii'iil  à  la  grande  complexité  de  la  ipies- 
tlon  déjà  rappelée  par  Itobert  Monod,  el  ipii 
expliipie  (pi'aucuiie  de  ces  épreuves  ne  jinisse 
donner  l'expression  exacte  de  l'état  (ré(piilibr(’ 
[.'liysiol(.)gi(pie  dans  le(piel  le  malade  se  trouve 
nu  inumenL  de.  l'anestliésie.  Ghacune  d'elles  ren¬ 
seigne  sur  un  des  facteurs  en  particulier,  non 
sur  la  résultante  des  facteurs  (pii  interviennent 
dans  cet  éiiuilibre.  G'est  ainsi  qu'il  n'est  (las 
rare  de  trouver  chez,  le  même  malade  deux  réac¬ 
tions  aptiaremmenl  contradictoires  :  jiciil-êln' 
alors  leur  rapidité,  leur  durée,  leur  ampliliide 
seraient-elles  plus  inslriiclives  (pie  leur  sens  1'  Il 
esl  également  fréipieiil  d'observer  des  modifi¬ 
cations,  voire  rinversion,  du  même  lest  pris  n 
quelques  heures  ou  (piel(]ues  jours  d’intervalle  ; 
c'est  que  chaipie  composanti'  a  prohablemeiil 
sa  courbe  jiropre  1 1  iiiterféromél  rie  permellr  iil 
p('ul-êlre  de  l’expliciter  pour  la  composante 
endo(  riniennei,  l'I  ipi'à  tout  moment  le  point 
de  rencontre  des  diverses  courbes  se  déplace.  On 
amoindrirait  sans  doute  le  risipie  d’erreurs  en 
niulliiilianl  les  tesls,  et  surtout  en  jilavanl  leur 
recherche  au  moment  même  (h'  l'intervenlion. 
Mais  il  reste  un  élément  des  plus  imporlants 
Grampton.  Desmarels,  Farr,  Merthi'iisi  el  sur 
leipiel  aucun  lest  ne  nous  éclaire  ;  le  facteur 
])sychi(pie,  capahie  de  modifier  jnsipi’à  les  inver¬ 
ser  les  résidtals  pri’cédemment  obtenus  ;  c'est 
là  une  grave  cause  d’erreur,  (pie  le  fail  de  ]iren- 
dre  les  lests  très  )ieu  de  lenqis  avant  l’anesthésie 
n '('‘carierait  pas  entièrement,  et  (pie  seule  rinhi- 
bition  du  psychisme  pourrait  suiiivrimcr. 

On  voit  combien  il  est  malaisé  d'éviter  celle 
incohérence  des  médications  pré-oi)éraloires  que 
dénoncent  les  Anglais  (Dessloch,  Blair-Gonld»  el 
les  Américains  l  Aosworlhy,  Mehrtens,  Uomber- 
gcri.  Aussi,  le  danger  d’une  action  dépressive 
trop  marquée  incite-t-il  beaucoup  d’entre  eux  à 
restreindre  les  indications  de  la  pré-narcose  long¬ 
temps  admise  comme  un  principe  (Thiènes,  Mor¬ 
timer  AAoolf).  .Attitude  d’autant  plus  justifiée 
(ine  les  inhalations  de  GO,,  dans  lesipielles,  après 
les  expériences  de  Langlois,  Haldane,  Priestley, 
Ilenderson.  suivies  de  nombreux  travaux  (voir 
G  Goli,  ou  voyait  le  correctif  naturel  et  toujours 
efficace  de  ces  déjiressions  d’origine  médicamen¬ 
teuse 'Gaurli(>i'.  Decoulxi.  o'oul  pas  l 'innocuilé  el 


!  efficacité  que  l’on  croyait  (L.  AVatter).  L’inha¬ 
lation  du  GO,  pur  est  dangereuse  el  peut  amener 
des  syncoiies  respiratoires  graves  (Waters,  Lundy, 
Moiiody  ;  le  carbogène  lui-même  se  montre  in¬ 
constant  dans  ses  effets.  .Alonod  fait  très  juste¬ 
ment  observer  que  l'Onibrédanne  «  n'a  pas  clé 
construit  en  leiianl  compte  de  celle  possibilité 
et  qu’on  trouble  profondément  sa  physiologie 
jiar  adjonction  au  milieu  de  carbogène,  rendant 
L'!  progression  de  raneslhésie  difficile  ».  On 
obtiendrait  sans  doute  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants  avec  un  appareil  permettant  de  faire 
varier  les  propositions  du  mélange  GO,/0  en  les 
adaptant  conslammeul  aux  jiroporlioiis  du  mé¬ 
lange  d’air  cl  d’aneslhésiiiue  resjiiré,  et  à  la 
demande  (lu  malade.  Mais  étant  donnés  les  appa¬ 
reils  dont  nous  disposons,  l’emploi  du  carbogène 
se  justifie  surtout  : 

n)  Pendant  l’anesthésie,  en  cas  d’accidents  res- 
idraloires  ; 

b)  A  la  fin  de  raneslhésie,  oi'i  la  survenlila- 
tion  pulmonaire  (pi’il  ]irovo(pio  accél('re  l’élimi- 
nalion  de  l'aneslliésiiiiie,  évite  le  collajisus  pul¬ 
monaire,  liAle  le  réveil  el,  fait  peut-être  jiliis 
rares,  les  vomissements  post-opératoires. 

Il  semble  donc  bb'ii  (|u'en  l’absence  de  lests 
el  de  correclil’s  suffisants,  on  ne  doive  pas  fairi' 
s\  sténiatiepicnienl  une  médication  pré-opéra¬ 
toire  :  ce  ne  sont  pas  les  doses  seulement  ipii 
sont  discutables,  c'est,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas.  l’opporlunilé  même  d’une  pré-narcose,  dont 
les  avantages  ne  sont  pas  tels  (pi 'ils  en  balancent 
toujours  les  possibles  inconvénients.  Assurément 
elle  reste  parfois  iudiipii'i',  mais  non  toujours 
pour  les  raisons  (pii  l'ont  fail  défendn'. 

Lu  premier  lieu,  disail-oii,  elle  facilite  el  rend 
moins  pénible  le  début  de  l’anesthésie.  Mais  il 
en  va  de  même  si  l'on  commence  celle-ci  au  pro¬ 
toxyde  ou  au  chlorure  d’éthyle,  ipii.  duimé  sans 
hrutalilé  en  méthode  semi-ouverte,  ne  s’accom- 
j.agne  iiratiipiemeut  jamais  d’iiicideiils  asphyxi- 
(pies.  Di'  plus,  un  début  doucement  mené  cesse 
d’être  très  désagréable  et  n’a  (pie  rinconvénient 
de  faire  altendre  le  chirurgien. 

Lu  second  lieu  elle  dimimierail  notablemeni 
le  fré(pienc('  el  rahondancc  des  vomissi'iiK'iils 
post-anestlu'siipies.  Mais  nous  savons  déjà  (pie 

ceci  n'esl  pas  vrai  pour  la  inoriihine  ;  llaLsey, 

Gollins.  Axi'lrod,  ra|)pelaienl.  et  nous  avons 
maintes  fois  observé,  s('s  effets  nellemeni  énié- 
lisanls.  De  plus,  b's  vomissements  posl- 
oiiéraloin's  sont  (-n  réalité  assez  rares  si  l'on 
a  soin  de  réduire  au  iiiliiiimim,  d'une  pari, 
les  manipulations  des  viscères  —  tractions 

sur  les  mésentères,  en  particulier  —  d’autre 

|varl,  la  (pianlilé  d'éther  absorbée,  el  aussi  la 
durée  de  l  'imprégnai  ion  anesthésiipio  —  ((pie 
radminislralioii  de  carbogène  à  la  lin  de  la  nar- 
(ose  abrège  iililement).  On  constate  alors  qu’ils 
sont  absents  deux  fois  sur  trois  environ,  et  s'il 
faut  en  croire  les  récentes  publications  alle¬ 
mandes  el  américaines,  l’ingestion  do  l’eremesin 
(Meyer’i  on  de  l.ugol  iKeiiqi)  avant  rintervenlion 
les  préviendrait  dans  presipie  tous  les  cas. 

Lnfin  la  quantité  d’anesthésique  nécessaire  est 
toujours  réduite,  bénéfice  appréciable  lorsque  la 
narcose  risipie  de  léser  les  organes  par  lesquels 
se  font  l'absorpfion  el  l'élimination  du  toxique  : 
une  partie  des  frais  de  l’anesthésie  est  alors  sup¬ 
portée  iiar  d’aiifres  organes  moins  directement 
exposés  ;  à  la  vérité  l'inloxication  n’est  pas  moin¬ 
dre,  mais  on  en  répartit  les  dégâts. 

Quand  ce  risipie  exisfe-l-il  dans  l’éthérisation? 
Ghaipie  fois  ipii'  le  malade  est  porteur  de  lésions 
pulmonaires  récentes  ou  évolutives  ;  alors  — 
mais  seulement  alors  —  nous  iiréférons  employer 
le  Protoxyde.  \ous  ne  pensons  pas.  en  effet,  qu'il 
faille  accorder  à  l’éther,  dans  la  pafliogénie  des 
complications  pulmonairi's  posl-opi'rafoires,  le 
lolc  ('ssiMilii.l  cpi(>  bi'aiicoiip  do  travaux  lui  assi- 
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gnent.  Il  est  probable  que  pour  uii  malade  bien 
portant  ou  guéri  d’une  pneumopathie  ancienne, 
l'éther  n'est  pas  jrlus  nocif  que  n'importe  quel 
aulre  anesthésique  inhalé  (Hendersoii,  Olivier, 
llüveustine),  à  condition  toutefois  (pie  l’aseiisie 
des  voies  digestives  et  respiratoires  supérieures, 
comme  celle  du  foyer  opératoire,  soit  aussi  par¬ 
faite  (jue  i)Ossiblc  ;  à  condition  que  l'anesthésie 
soit  correcte,  e.'csl-à-dire  aussi  légère  et  aussi 
brève  que  le  permet  rintervenlion.  C’est  ainsi 
que,  dans  le  service  de  Necker,  les  deux  sc-ules 
complications  ])ulmonaires  observées  après  gastro- 
entérostomie  au  cours  de  l’année  1936  ont 
atteint  des  malades  endormis  au  t’rotoxyde. 

Une  autre  indication  de  la  ])ré-narcose  est  la 
luiu/nc  (Itiréc  prubublv.  de  riiiter\ention  —  prali- 
(|uement  trois  quarts  d'heure  ou  jiltis. 

Troisième  indication  :  l'c/af  inirUciilicr  <lii 
malade  qui,  liabitué  aux  l)arl)iluri<|ues  ou  aux 
opiacés,  ne  doit  pas  en  être  sevré  —  ou  ([ui, 
grand  névropallie  ou  grand  hypersym])athico- 
toiii(iue,  ayant  des  sytuptoines  crmi<iues  nets 
de  déséquilit)re  neuro-végétatif,  se  montrerait 
très  résistant  à  l'anesthésie,  liais  ici  la  i)lus 
grande  prudence  est  Jiécessaire  :  c'est  ])rccisé- 
ment  cliez  les  iiéMopathes  «lue  les  variations  de 
la  susceptibilité  individuelle  aux  narcoti«iues  sont 
les  ])lus  grandes,  non  seulement  d’un  malade  îi 
l'initre,  mais  encore  chez  un  même  malade,  à 
«[uehines  instants  «l'intervalle.  Nous  croyons  «pie 
«Ii«ns  tous  les  cas,  mais  dans  celui-lji  surtout,  il 
importe  «le  joirnlre  à  toute  médication  pré¬ 
opératoire  une  forte  «iose  «riiiiile  camphrée  on 
même  de  sparléine. 

Tu  deliors  «le  ces  indications,  que  nous  inter¬ 
prétons  d’ailleurs  «le  la  i'aç«)n  la  plus  restrictive, 
nous  nous  abstenons  généralement  «le  toute  médi¬ 
cation  pré-anesthésique. 

Peut-être  cependant  conviendrait-il  de  faire  è 
l'atropine  une  place  plus  grande  que  celle  qui 
lui  est  généralement  a«’cordée,  en  particulier  dans 
lims  les  cas  oi'i  un  usage  large  «le  l’éther  est 
jirévii.  Son  action  ])aralysante  dos  lil)res  cardia- 
«pies  «lu  \  supi)rime  le  réllexe  syncopal  (Daslre, 
Moral)  ;  elle  i)révient  au.ssi  l’angoisse  (Ross, 
Miickensie)  et  surtout  ])ermel  de  parer,  ,'t  con«li- 
lion  d’être  «lonn«'‘e  à  dose  suffisante  (Nosvvorthy) 
et  moins  d’nne  heure  avant  l’intervention,  à 
l’inconvénient  majeur  d«'  l’étliérisalion  :  Vhvpcr- 
.sfcrclio/i,  due  à  l’action  irritante  de  l’éther  sur 
la  mmpiense  du  liaiclus  respiral«)ire  (Le.'ike). 
l’anai  qu’«'lle  accroît  le  nombre  et  te  volume  des 
mouvements  resjiiratoires  i Stewart)  en  même 
temps  que  le  mélal)olisme  (^Clément),  ce  dernier 
lui  i)réfère  l'liy«)scine  ;  mais  cet  a«-crnissenient  de 
la  ventilation  semble  peu  important,  et  l’on 
r«)nnaît  les  dangers  de  l’iiyoscine.  Mlle  ne  serait 
«■nnlre-indi«pi('-e  «pie  par  une  tachycardie  habi¬ 
tuelle  (Lakin)  en  raison  de  son  action  accéléra¬ 
trice.  une  toxémie  grave  ((ialvanico),  ou  encore 
une  idioosyncrasie,  «l’observation  plus  fréquente 
pour  celte  substance  «pie  pour  toute  autre  fCut- 
ling).  Son  seul  inconvénient  réel  est  d’nllong«?r 
la  phase  «le  délml  de  l’anesthésie  en  faisant  «lu 
malade  un  sujet  résistant  ou,  en  tout  cas,  moins 
ri'aeptif,  iniamvénient  «pii  devient  assez  grave 
s’il  s’agit  d’un  malade  di'-jà  résistant  :  l’anesthé¬ 
sie  risque  alors  d’être  difficile  à  obtenir,  ou 
im])ossible  ;i  compléter,  ou  traversée  par  les  inci¬ 
dents  que  provoque  1 ’ab.sorption  trop  copieuse 
d  un  mélange  anesthésique  trop  concentré. 

Il  est  probatile  que  l’épreuve  de  l’atropine  et  de 
l’orthostatisme,  faite  syslémati«p!ement  avec  la 
techni«[ue  de  Danielopolu  chaque  fois  que  l’atro- 
june  semble  imiiquée,  «tonnerait  d’utiles  indi- 
rations.  .\  son  défaut,  l’adjonction  d’une  petite 
quantité  de  morphine  ou  de  scopolamine  paraît 
dans  la  plupart  des  cas  satisfaisante  rne  Canx). 

Nous  avons  tenté  de  considtVer,  d’un  point  de 
vue  pratique,  l’apnée  de  l’éther  ;  il  nous  semble 


que  son  apparition  relativement  fréquente,  en 
liaison  avec  une  dépression  respiratoire  d’origine 
médicamenteuse,  invite  .à  la  prudence  dans  l'em- 
idoi  des  narcotiques  jjré-opératoires  ;  nous  ne 
pouvons,  en  effet,  tiaser  sur  aucun  test  «le  ré«-e))- 
livité  sûr  la  dél«■rminalion  des  «l«)ses  ;  nous  ne 
pouvons  pas  davantage  parer,  «l’une  fa«;on  cer- 
h  ine,  à  leurs  inconvénients.  (Quelques  indica¬ 
tions  seulement  se  pré«isent  ;  longue  «lurée  «le 
l'intervention,  état  nerveux  du  malade,  nocivité 
particulière  de  l’éther  îi  son  égard,  données  posi- 
iines,  qui  légitimeraient,  dans  des  cas  indiriduels, 
raggravati«3n  du  ris«iue  de  dépression  res])iraloi7e 
«Micouru  lors  «le  toute  narcose, 

V./î.  —  l.a  liililingnqiliie  n'a  pu  être  inséive 
faille  de  place. 
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La  possibilité  de  stimuler  un  parenchyme  glan¬ 
dulaire  fonctionnellement  déficient,  en  provo- 
((uant  à  son  niveau  par  des  résections  sympa¬ 
thiques  une  vasodilatation  ou  une  activation 
directe  des  éléments  sécrétoires,  propose  «i  l’en- 
«lücrinologie  des  enseignements  dont  la  jiortée 
n  est  lias  encore  jirévisible  et  lui  offre  des  res¬ 
soudes  «lu’on  ne  saurait  croire  épuisées.  Il  était 
intéressant  d’en  faire  application  .à  l'appareil 
insulaire  du  jiancréas  :  nous  avons  enlre])ris  à 
cet  égard  une  série  de  rechercties  expérimentales 
dont  les  premiers  résultats  viennent  d'être  con¬ 
signés  dans  la  thèse  de  l'un  de  nous'  et  qui  se 
poursuivent. 

Frapiié  par  l'expérienc«'  d’.Mlen,  «pii,  «liez  un 
chien  part ielleimnit  «lépancréalé,  «léteriiiinait  un 
étal  diabéti«pie  en  i)in«;anl  l’artère  |)ancréati«iue 
entre  ses  «loigis,  M.  Leri«he  se  «lemamiail,  il  y  a 
lieu  d'années,  si  nue  action  inverse  ne  pourrait 
pas  être  utilisiV  par  cette  <«  chirurgie  physio¬ 
logique  Il  dont  il  n  r«inlribué  à  fournir  les  pré¬ 
mices.  .\  cet  égant  nous  p«)nvons  citer  un  fait 
«•lini«iue  «pii  nous  semlile  rirlie  de  suggestions 
e'  «pi’a  recueilli  l'im  de  nous  (Sendrail  avec  B«u- 
trand  et  Lassalle).  Il  «-oncernait  un  sexagénaire, 
graml  diabétique  a«'idosiquc  depuis  dix  ans,  dont 
l’étal  exigeait  une  insulinisation  large  et  conti¬ 
nue.  Des  accidents  de  sténose  pylorique  par  péri- 
viscérilo  contraignirent  à  une  gastro-entérosto¬ 
mie.  Or,  au  cours  des  semaines  «pii  suivirent 
l’intervention,  on  eut  la  surprise  de  voir  s’amé¬ 
liorer  le  trouble  hydro-carboné,  au  point  que 
l’insulinothérapie  dut  être  très  rapidement  sus¬ 
pendue,  qu’en  dépit  d’un  régime  riche  en  glu- 
rides  on  ne  constatait  plus  ni  glycosurie,  ni 
hyperglycémie  et  que  l’épreuve  de  tolérance  au 
glucose  elle-même  fournissait  une  réponse  sen¬ 
siblement  normale.  Cet  équilibre  nouveau  s’est 
maintenu  pendant  au  moins  un  an  et  demi. 
L’intervention,  qui  avait  permis  de  constater  la 


1.  Mîiiiriee  Cmiczxc  ;  Cnniriliiilirin  à  l’éliido  dit  Irai- 
rliinirfriral  du  diabMp.  Thèse  de  Toulouse  (Don- 
hfloure,  édil.),  1937. 


consistaïu-e  fibreuse  du  pancréas,  avait  été  très 
laborieuse  cl  le  résultat  oiiératoire  ne  fut  acquis 
qu’au  prix  de  la  dilacération  de  multiples  adhé- 
reiu'es.  Lue  seule  explication  semlilail  pnipre  à 
rendre  compte  des  faits  ;  ra«de  cliirnrgi«-al  avait 
provoqué  un  traumatisme  d«‘s  plexus  syiiipallii- 
(pies,  le«piel  avait  modifié  le  régimi'  circulatoire 
du  jiancréas  et,  du  même  c«3up.  I«■s  comlilioiis  «te 
1,1  régulation  glycémi«pie.  Mais,  «lès  lors,  «-e 
«ju’avait  fait  un  geste  de  liasani,  ne  p«)nrrail-«)u 
le  re|)ro«luire  ])ar  un  acte  coin-erté  !' 

(lertes,  la  conceidion  d'une  cliirurgie  curative 
«lu  «liab«''te  a,  «tans  ces  dernièn's  années,  lieau- 
«■ouji  solli«-ilé  les  esjirits,  tout  au  nniins  .à  l'étran¬ 
ger,  surtout  à  la  suite  des  travaux  «le  l'«''«'olo  de 
Mario  Donali  (Milan).  Quehpies  progrès,  en  effet, 
«iu’impli«iue  la  tliérapeuli«pie  insiitiniemn-,  elle 
ne  saurait  constituer  qn'iine  organotliérapie  «le 
sulistilnlion.  11  «’sl  légitime  de  s'efforcer  ,à  mieux 
faire  et  à  mettre  en  jeu  des  actions  effective¬ 
ment  restauratrices  du  métabolisme  glucidique. 
Certains  ont  visé  le  système  endocrinien  glyco- 
légulaleur.  I-es  uns  se  sont  attachés  à  iiratiquer 
l'exérèse  des  glamles  généralri«-es  «le  r«''acti«)ns  liy- 
perglyiémiipies  :  surrénalectomie  lOppeti,  Sussi, 
l’ierL,  thyro'nlectomie  (Wilder,  Korsler  et  l’en- 
Lerton),  hypophysectomie  iChabanier,  Piu'ch, 
Lolio-Onell  et  Lelu).  D’antres  ont  essayé  de  sti¬ 
muler  l’iu'livité  «les  glandes  du  système  liypo- 
glycémiaiit  :  la  ligature  du  canal  de  SIénon  déve¬ 
lopperait  dans  la  jiarolide  un  potentiel  endo¬ 
crine  (Cohljaniski.  Mansfehl  «>1  Sclimi«ll)  ;  au 
niveau  «lu  pancréas,  la  faculté  de  n'générer  les 
capacités  ins«ilaires  de  l'organe  on  abolissant  sa 
s«'‘crétion  externe  a  inspiré  la  tentative  de  Mans- 
feld  :  ligature  on  niasse  «lu  pancnsis  (appli«piée 
■à  riionime  jiar  Takats,  l'iori,  ILiudll).  Dans  l'en- 
semhte  on  ])eut  retenir  «jn 'aucune  de  ces  métho¬ 
des  opéra t«ures  no  parait  avoir  apporté  de  solu¬ 
tion  satisfai.sante  au  prohlème  thérapeutique 
essentiel. 

Les  r«)n naissances  sur  les  facteurs  nerveux  de 
la  régiilaliou  glycémique  ont  à  leur  tour  suggéré 
«les  interventions  diverses  :  synqiathicectomie  du 
hile  hépalicine  (Chianello,  de  Fernio,  I!ermu«l«‘z 
de  Caslni)  ;  blocagre  anestliésique  «les  filets  sym¬ 
pathiques  paraverléliraiix  (  llirscliotiorn  et  Po]i- 
per);  gaiiglioneclomie  r<i>lia«in«'  (Takats)  ;  éner¬ 
vation  jiixlaglandiilaire  des  surrénales  (opération 
de  Ciminala,  applicpiée  à  l’iioimne  iiar  Crile, 
f ;orra«'lian,  (liordanoi  ;  atcoolisati«m  des  splanch- 
nifpies  (Ciceri  et  (!abri«'lti). 

On  s’étonnerait  ,à  bon  «Iroil  «pie  l'élénieni  «lu 
système  nerveux  glycorégiilaleur  le  ]ilus  négligé 
par  les  expérimenlaleiirs  ou  tes  «diirurgiens  fi'it 
précisénnml  celui  ampiel  la  biologie  a««or«l«*  le 
n'ile  majeur.  Ce  sont  les  énervali«)iis  paiiciéali- 
qnes  qui,  semhle-l-il,  devaient  se  recomnian«l«'r 
d’nliord  ;'«  nos  invi-sl igalions.  On  sait  ipie  l'acti¬ 
vité  siVrétoire  des  îlots  d«‘  Lang(*rlians  est  as¬ 
treinte  .à  un  douille  rontr«)I«>  nerveux,  «ehii  du 
vague,  «[ui  la  stimule  et  celui  du  sympathique 
«iui  l’inliitie.  En  outre,  le  symiiatliique  jouit  de 
jiouvoirs  vaso-conslriclciirs  et  sa  deslrindion  est 
suivie  d’une  hyperémie  que  l’on  fient  croire  pro- 
I  i«'e  au  travail  cellulaire.  Autant  de  firésonqitions 
qui  incitaient  ,à  réséquer  les  filets  syiufialliiques 
autour  des  art«'-res  diiodénofiancréatiques. 

Si  peu  exploré  qu’ait  été  ce  domaine,  on  trouve 
neanmoins  des  relations  «le  recherches  esquissées 
dans  le  sens  que  nous  indiquons,  Houssay,  Lewis 
cl  Foglia,  Zagni  en  1929,  Fontaine  et  Hermann 
en  1931,  ont  produit  quelques  observations  inté¬ 
ressantes  mais  très  limitées.  Caporale  et  de 
Ferme  0931)  se  sont  livrés  h  une  étude  plus 
complète  mais  dont  la  portée  nous  semble  res¬ 
treinte  par  les  conditions  expérimentales  qu’ils 
ont  adoptées.  Alusumeci  enfin  (19.3.3)  n  pratiqué 
«les  résections  étendues  dont  la  signification  phy¬ 
siologique  est  de  ce  chef  difficile  h  apprécier. 
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'Joules  CCS  U'iilatives  =  oui  aJjüuti  à  des  (loiiiices 
conlradicloires,  que  nous  cxpliciuoiis  d'ahord  par 
Il  diversilé  des  Ivjjes  d'éiiervalioii  aiixciuels  il  a 
élé  recouru,  mais  aussi  par  l'excessive  bri6velé 
des  délais  d’oliservalioii  îles  animaux  mis  eu 
expérience,  l’our  noire  pari,  nous  nous  sommes 
elforcés  de  réséquer  le  plus  complèlenieni  possi¬ 
ble  les  filels  sym])allilques  [lériartériels  à  l'exclu¬ 
sion  do  lout  filel  parasympalbique.  De  jilus,  nous 
avons  mainlonu  nos  animaux  en  observalion  pen¬ 
dant  des  délais  très  prolongés  (jusipi'au  onzième 

* 

*  * 

.\os  reclierclies  ont  iiorté  sur  le  chien  dont  le 
pancréas,  adhériml  au  duodénum,  est  compris 
dans  nn  méso  biche  qui  permet  facilement  son 
extériorisation  et  donne  ai.sément  accès  .sur  les 
trois  pédicules  vasculaires.  Il  faut  savoir  que  les 
f'Iels  syrupalliiqucs  pénèlrent  dans  l'organe  en 
suivant  les  troncs  artériels.  Les  fibres  du  pneu- 
inogaslrique  empruntent  un  trajel  tout  diffé- 
nnt  :  iiarlics  du  plexus  solaire,  elles  cheminent 
dans  la  musculoséreuse  pylorique,  puis  dans  la 


d  au  moins  3  cm.  L'artère  et  le  lit  artériel  sont 
badigeonnés  au  liquide  do  Doppler.  La  mémo 
synqiafhiceclümie  chirurgicale  et  chimique  est 
pratiquée  sur  la  branche  pancréatiiiue  de  l'artère 
pancréaticoduodénale  intérieure,  après  extériori¬ 


sation  du  processus  uncinalus.  Knlin,  dans  un 
troisième  tenqis,  le  rameau  de  l'artère  spléniijue 
subit  un  traitement  analogue  ajirès  cxlériorisa- 
lion  de  la  rate.  Les  brèches  péritonéales  sont 
soigneusement  refermées.  Ce  procédé  tout  en 
détruisant  l'innervation  sympathique  du  pan- 


juger  les  réactions  insuliiiiques  de  l’organisme 
en  état  de  charge  glycémique  ; 

ç)  D'autre  part,  le  lest  rie  tolérance  à  l’insu¬ 
line  qui,  è  l’inverse,  mesure  les  réactions  de 
résistance  aux  iirocessus  glycolyliques. 

Knlin,  les  modilicalions  slructurales  du  pan¬ 
créas  ont  été  suivies  avant  et  après  l’inlerven- 
lion  grAci'  ,'i  des  biopsies  successives. 

MoDII'lC.Vno.XS  BIOLOGIQUES. 

1“  Glycémie  basale.  —  Les  Iluclualions  de  la 
glycémie  à  jeun  ont  élé  suivies  à  intervalles  très 
rapprochés,  parfois  quotidiennement.  Kilos  ont 
obéi  à  un  rylhme  assez  uniforme,  où  l’on  peut 
schémaliipiemenl  distinguer  trois  iiériodes 
(fig-  1.1  : 

a)  Une  jiériode  post-opératoire  marquée  par 
deux  oscillations  de  sens  inverse  :  une  onde 
Ivyperglycémiqne.  (]ui  excédait  parfois  de  0  gr.  20 
]iour  1.000  le  laux  initial,  s’accompagnait  presque 
loujours  de  glycosurie  et  durait  è  peine  quelques 
heures  ;  secondairement,  une  onde  hypoglycémi¬ 
que  dont  l'amplitude  a  varié  de  0,10  à  O.ôO  pour 


musculoséreuse  duodénale,  qu’elles  abandonnent 
au  niveau  des  canaux  de  Wirsung  et  de  Santo- 
rini,  pour  aborder  le  pancréas. 

La  technique  opératoire  est  la  suivante  : 
après  laparolomie  médiane  xiiiho-oiiibilicale,  on 
extériorise  l'angle  duodénal  supérieur  et  l'on 
isole  dès  son  entrée  dans  le  parenchyme  pancréa¬ 
tique  l'arlère  pancréaticoduodénale  supéiieure. 


créas  laisse  intactes  les  fibres  d’origine  para- 
symiiathique. 

Kn  vue  de  préciser  les  modifications  du  méta¬ 
bolisme  gducidique,  nous  avons  eu  recours  chez 
tous  nos  animaux  A  trois  modes  d'investigation  ; 

(Il  L'évaluation  régulière,  A  jeun,  de  la  glycé¬ 
mie  basale,  pour  apprécier  l’équilibre  statique 
lies  réactions  insulinosécréloires  ; 


1  000  et  la  durée  de  trois  A  dix  jours.  Ces  faits 
ont  été  vus  au  cours  de  leur  expérimentation  par 
Zagni,  puis  par  Fontaine  et  Hermann. 

b)  Une  période  (Uhy])erglycémie  prolongée.  Le 
maximum  de  la  courbe  était  atteint  aux  environs 
du  vingtième  jour.  11  déliassa  dans  un  cas  de 
0  gr.  09  pour  1.000  le  taux  initial,  mais  les  écarts 
habituels  furent  de  l'ordre  de  0,10  A  0,30.  Capo- 


- 

Crre 

CHIEN  4 

e,t!,  d  hÿpnglyrémie 

-B 

B 

B 

£ 

k 

/ 

_ ...  - 

.  S)- 

0 

- 

1 

7^ 

.ET 

Fig.  5. 


Le  plexus  périartériel  est  réséqué  sur  toute  la 
circonférence  de  l’artère  et  sur  une  longueur 


2.  lIoussAT,  Lewi.'i  et  Fogli.v  :  C.  II.  de  In  Soc.  de 
nioliiiiie.  1929.  102,  lit.  —  Zir.M  :  Lyon  Cbininjical , 
1929,  789.  —  Fontum:  et  I1ekm.ixn  :  II.  de  la  Soc. 

de  Ilioloijie,  1931,  107,  1001  et  1063.  —  Cvpobale  et 
DE  Feiimo  ;  trcli.  liai,  di  Chinirg.,  1931.  —  Mcscmeci  : 
/trcli.  liai,  di  Chirurg.,  1933  ,  545. 


b)  .\  titre  d’épreuves  dynamiques,  le  test  de 
tolérance  au  glucose  d’abord,  qui  permet  de 


3.  Voir  nos  premières  puhlicnlions  sur  le  sujet  : 
.‘'Esdeail  et  Cahczac  :  /.V'  Congrès  des  médecins  de 
langue  culalnne  el  occilane,  24  Juin  1930  :  —  C.  II.  de 
Soc.  de  Biologie  de  Paris,  1937,  124,  10S8-1140.  — 
.Sesdeaii.,  Gaiupi  y  et  C.ahczac  :  C.  II.  de  In  Soc.  de 
Biologie  de  Paris,  1937,  124,  1148. 


raie  et  de  Ferme  ont  insisté  sur  cette  phase 
hyperglycémique  qu’ils  ont  regardée  comme  le 
fait  caractéristique  chez  les  animaux  A  pancréas 
énervé. 

cl  Une  période  d’hypoglycémie  prolongée  qui, 
pour  l’un  de  nos  chiens,  s'étendit  du  deuxième  au 
onzième  mois  et,  dans  tous  les  cas,  sans  excep¬ 
tion,  se  maintint  d’une  façon  continue  jusqu’au 
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jour  où  l’animal  fui  sacrifié.  Durant  ce  long  délai 
la  glycémie  oscillait  faiblement,  presque  toujours 
de  0  gr.  70  à  0  gr.  85  pour  1.000.  Il  est  à  noter 
que  nos  prédécesseurs  (Caporale  et  de  Ferme, 
par  exemple),  faute  d'une  observation  de  durée 
suffisante,  ont  omis  de  signaler  cette  phase  essen¬ 
tielle. 

A.  titre  d’e.xeinples,  nous  donnons  deux  courbes 
de  glycémie  basale.  La  première  (lîg.  2)  montre 
nettement  le  clocher  hyperglycérnique  du  ving¬ 
tième  jour,  suivi  d’une  hypoglycémie  prolongée 
durant  six  mois.  La  poussée  hyperglycérnique 
relative  du  huitième  mois  correspond  ici  à  la 
mise  bas  de  quatre  chiots  ;  celle  du  neuvième 
mois  est  contemporaine  de  la  période  d’ablac¬ 
tation  et  traduit  vraisemblablement  la  rétention 
Icctosée.  Il  est  remarquable  que,  après  ces  déni¬ 
vellations  hyperglycémiques  fortuites,  l'équilibre 
glycémique  fende  toujours  ù  se  rétablir  à  un  bas 
étiage.  'Voici  maintenant  une  courbe  (fig.  3),  où 
se  retrouvent  tous  les  accidents  que  nous  avons 
signalés  :  la  fugace  hyperglycémie  des  premières 
heures,  accompagnée  de  glycosurie  ;  l’hypogly¬ 
cémie  de  la  première  décade,  ici  particulièrement 
accentuée  ;  l’hyperglycémie  du  vingtième  jour; 
enfin  l'hypoglycémie  continue  qui,  dans  ce  cas, 
fut  suivie  jusqu’au  quatrième  mois. 

2“  Tolérance  au  glucose.  —  A  l’animal  à  jeun 
étaient  administrés  2  gr.  de  glucose  chimique¬ 
ment  pur  par  kilogramme  et  la  courbe  glycémi¬ 
que  établie  par  des  prélèvements  régulièrement 
espacés. 

Dans  les  conditions  normales  qui  correspon¬ 
dent  à  notre  schéma  expérimentât,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  une  onde  initiale  d'hyperglycémie  cl 
une  onde  réactionnelle  d’hypoglycémie.  On  doit 
remarquer  que  celte  onde  seconde  constitue  pour 
l'objet  de  nos  recherches  un  lest  plus  signifi¬ 
catif  que  l’accident  primitif.  Dans  le  délermi- 
rdsme  de  celui-ci  inlervienncnl  en  effet  des  fac¬ 
teurs  multiples  :  passag'c  direct  dans  le  sang  du 
sucre  absorbé,  précocité  ou  retard  de  la  réponse 
insnlinienne,  rétlc.xcs  à  point  de  départ  '  digestif 
lîui  mettent  en  jeu  la  glycogénolyse  hépatique, 
rtc...  Fn  revanche,  toutes  réserves  gardées  sur  la 
comple.xité  des  faits,  il  semble  que  l’onde  hy])0- 
glycémique  exprime  avec  quelque  véracité  la 
ré])onse  langerhansienne  :  sa  durée  renseigne  sur 
l.;  caractère  soutenu  de  celle  dernière,  son  ampli¬ 
tude  et  son  délai  d'apparition  sur  l’intensité  de 
l’afflux  insulinn-sécréloire  (.Auberlin  et  Saric). 

Dans  la  majorité  des  cas,  du  fait  de  la  sym¬ 
pathicectomie,  l’amplitude  et  la  durée  de  l’onde 
initiale  s'atténuent  par  degrés,  ce  qui  se  traduit 
numériquement  par  une  diminution  régulière 
rie  la  flèche  et  de  Faire  du  triangle  hyperglycé- 
mi([ue.  Quant  h  Fonde  réactionnelle,  il  arrive 
qu’elle  se  constitue  après  l’intervention,  alors 
(pFcllc  iFexistail  pas  au  préalable  ;  en  tout  cas, 
scs  caractéristiques,  flèche  et  aire,  accusent  le  plus 
fré((uemment  une  accentuation  nette.  Dans  Fcn- 
.semble,  chez  11  animaux  sur  12,  nous  avons  vu, 
après  ré.scction  sympnthi(|ue,  ou  s'amoindrir 
1  hyperglycémie  initiale,  ou  s’accroître  l’hypogly¬ 
cémie  seconde,  ou  plus  souvent  encore,  les  deux 
phases  se  modifier  siinultanément  en  .sens  con- 

Les  courbes  de  la  fig.  4,  prises  comme  exemple, 
concernent  le  chien  dont  la  glycémie  basale  nous 
est  montrée  dans  la  fig.  2.  Pendant  les  six  mois 
qui  suivent  Fintervention,  on  voit  décroître  les 
valeurs  caractéristiques  de  Fonde  primaire  jus- 
qu’h  devenir  5  fois  inférieures  è  leurs  valeurs 
initiales.  F.n  revanche,  une  onde  d’hypoglycémie 
seconde  se  constitue  et,  progressivement,  s’accen¬ 
tue.  Les  courbes  5  et  6  correspondent  h  l’épisode 
que  nous  avons  déjà  signalé  chez  cet  animal  aux 
huitième  et  neuvième  mois,  gestation  et  lacta¬ 
tion,  épisode  qui  modifie  profondément,  en  sens 
inverse  de  celui  de  l'évolution  antérieure,  la  régu¬ 


lation  glycémique.  Mais  à  peine  celui-ci  a-t-il 
pris  fin  qu’avec  la  courbe  7  les  caractéristiques 
préalables  reparaissent,  témoignant  ainsi  de  la 
stabilité  du  nouvel  équilibre  lié  à  l’énervation 
pancréatique. 

3“  Tolérance  à  l'insuline.  —  L’épreuve  de  tolé¬ 
rance  à  l’insuline  constitue  une  des  plus 
sures  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  du 
pancréas  langerhansien  (Sendrail,  Thayssen, 
-M.  Labbé,  Escalier  et  Lhry  '‘).  Nous  l’avons  appli¬ 
quée  selon  la  technique  préconisée  par  l'un  de 
nous  :  par  voie  intramusculaire,  on  injectait  une 
demi-unité  d’insuline  par  kilogramme  après 
détermination  de  la  glycémie  à  jeun  ;  les  prélè¬ 
vements  de  sang  étaient  poursuivis  jusqu’à  la 
sixième  heure. 

Les  résultats  de  notre  enquête  offrent  assez  de 
concordance,  ù  un  moindre  degré  toutefois  que 
pour  l’épreuve  précédente.  Dans  l’ensemble  on 
observe  une  exagération  de  la  réaction  hypogly¬ 
cémique  traduite  i)ar  les  caractéristiques  sui¬ 
vantes  :  auginenlalioii  de  la  flèche  d 'hypogly¬ 
cémie,  augmentation  de  Faire  totale,  augmenta¬ 
tion  parliciilièrcmenl  du  temps  et  de  Faire  dits 
d’assimilation.  Les  courbes  sont  jilus  étalées  cl  le 
retour  à  la  normale  plus  lent. 

Lu  outre,  l'hypoglycémie  provo(|uée  acquiert 
parfois  une  expression  symi)tüniali(iuc,  alors 
meme  que  son  ami)liludc  reste  modérée.  Chez 
un  chien  de  20  kilogr..  par  exemple,  10  unités 
d’insuline  suffirent  à  déterminer  un  état  convul¬ 
sif  et  comateux  cl  la  mort  à  la  dixième  heure, 
malgré  l’administration  d'adrénaline  et  de  glu¬ 
cose  intraveineux.  Il  semble  que  dans  ces  cas 
s’accentue  la  susceptibilité  des  tissus,  des  centres 
névraxiques  surtout,  à  l'égard  des  cliules  glycé¬ 
miques. 

Sur  les  courbes  d'un  cas  donné  en  exemple 
(fig.  5),  on  vérilie  à  j)remièrn  vue  l'excavation 
progressive  de  la  courbe  d  liypoglyréniie  après 
réseclion  sympathique. 

En  résumé,  les  symjjathiceclomies  péripan- 
créaliques,  aiirès  (|uehiues  perturbations  alter¬ 
nantes  limitées  aux  quatre  -premières  semaines, 
provoquent  une  modification  durable  de  l’écjuili- 
bro  glycémique  que  manifestent  les  trois  carac- 
téristiques  fondamentales  : 

a)  llYpoglycrmir  modérée  et  jwrnnincnle  ; 

h)  Exagérai  ion  de  la  lolérance  au  glucose,  avec 
amplificolion  île  l'onde  réaelionneltr  d'hypogly¬ 
cémie  ; 

c)  llypersensibitilé  à  l'insuline. 

Ces  trois  caraclérisli(|ues  prenneid  même  signi¬ 
fication.  Toul  se  pusse  en  définilire  eoinmc  si 
l'inlcrvenlion  arail  prouoepté  une  élérulion  per- 
sislanle  de  l'insulinémie. 

I.c  pancréas  jjrivé  tle  son  innervation  orlho- 
syinpathique  devient  de  ce  chef  le  siège  d'une 
hyperlonie  parasympathique  relalive.  Pour  expli- 
tpier  l’influence  exercée  jiar  cet  étal  neuro-tonique 
nouveau  sur  l’éipiilibre  glycémi(iue,  deux  hypo¬ 
thèses  peuvent  êlre  formulées.  D'une  part,  la 
dilatation  capillaire,  consécutive  à  la  sympathi¬ 
cectomie,  pourrait  engager  l’organe  à  un  travail 
sécréloirc  plus  accéléré  ou  plus  efficace.  D'autre 
part,  on  doit  se  demander  si  le  système  végétatif, 
indépendamment  de  sa  fonction  vasomotrice,  ne 
régit  pas  en  (luclquc  manière  l'activité  des  élé¬ 
ments  glandulaires  eux-mêmes  et  si  la  sympathi- 
cecloniie  ne  slimule  pas  directement  l’élaboration 
de  l’hormone  insulaire.  Seule  une  étude  anato¬ 
mique  va  nous  permettre  de  préciser  les  moda¬ 
lités  d’action  des  résections  sympathiques. 
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Modifications  anatomiques. 

Chez  lü  de  nos  animaux  les  modilications  struc¬ 
turales  du  pancréas  ont  pu  être  suivies  avant  et 
ajirès  Finlervenlion  grâce  à  des  biopsies  succes¬ 
sives.  Les  prélèvements,  effectués  chez  des  ani¬ 
maux  à  jeun  depuis  au  moins  douze  heures,  por¬ 
tèrent  toujours  sur  la  même  zone  de  l’organe  (on 
l’espèce  lu  partie  moyenne  du  processus  uncina- 
lus)  en  raison  des  variations  régionales  signalées 
par  Laguesse. 

1“  Modificalions  tnacroscopiques.  —  De  teinte 
rosée  lors  de  la  laparotomie,  le  pancréas  blanchit 
uniformément  aussitôt  après  les  résections  sym¬ 
pathiques.  Les  artères  diminuent  de  calibre  et 
leurs  battements  deviennent  moins  perceiHibles. 
Ces  modilications  semblent  s’atténuer  assez  rapi¬ 
dement. 

Lorsque  les  animaux  sont  sacrifiés  on  note, 
outre  quelques  adhérences  péritonéales  peu  accu¬ 
sées,  une  teinte  violacée  do  l’organe,  si  accentuée 
parfois  que  dans  un  cas  il  nous  est  arrivé  de  con¬ 
fondre  au  premier  abord  rate  et  pancréas.  Celle 
teinte,  surtout  manifeste  vers  le  deuxième  mois, 
s’eslomiie  chez  les  chiens  tardivement  sacrifiés. 

Les  modificalions  du  poids  inellent  également 
en  évidence  la  congestion  pancréatique  après 
l’intervention.  Chez  le  chien  normal  le  rapjiort 
poids  du  pancréas  en  grammes  sur  poids  de 
l'animal  en  kilogrammes  oscille  de  1,8  à  2,2. 
Chez  nos  animaux,  on  voyait  le  rapport  s’élever 
lirogre-ssivemenl,  atteindre  un  maximum  vers 
le  vingtième  jour  (jusqu'à  3,5),  puis  s’abaisser 
mais  demeurer  au-dessus  de  la  moyenne  nor¬ 
male.  Nous  l’avons  trouvé  de  2,4  au  cinquième 
mois,  de  3,2  au  onzième. 

2"  Modificalions  hislologiques.  — Dès  le  troi¬ 
sième  jour  après  les  sympathicectomies,  s’observe 
une  certaine  hyperémie  :  les  vaisseaux  de  moyen 
erdibre  sont  congestionnés  ;  il  n'y  a  pas  d’extra¬ 
vasation.  11  faut  noter  que  celle  hyperémie  n’in¬ 
téresse  pas  spécialement  les  îlots. 

Dans  une  période  ultérieure,  les  lésions  con¬ 
gestives  s’’accentuent  :  dilatation  capillaire,  vais¬ 
seaux  gorgés  dé  globules,  sans  foyers  hémorragi¬ 
ques  toutefois.  A  ce  stade,  et  le  fait  nous  a  frap¬ 
pés  par  sa  (|uasi-constonce,  les  lésions  affectent 
presque  exclusivement  les  formations  insulaires 
(  I  respectent  les  acini. 

Après  le  deuxième  mois,  les  lésions  d’hyiier- 
émie  s’atténuent  ou  disparaissent.  La  trame  con¬ 
jonctive  n’est  guère  modifiée  :  chez  un  seul  ani¬ 
mal  au  onzième  mois  nous  avons  constaté  une 
accentuation  diffuse  mais  discrète  du  conjonctif 
et,  aulonr  des  vaisseaux  de  moyen  calibre,  une 
légère  réaction  fibroe.y taire.  Caporale  et  de  Ferme 
avaient  signalé,  des  phénomènes  de  nécrose  cl  dl? 
sclérose  élendup  dont  nous  n’avons  pas  constaté 
1  équivalent. 

Nous  avons  en  outre  jiratiqué  la  numération 
cl  la  monsuralion  des  îlots.  Les  résultats  très  va¬ 
riables  d’un  animal  à  l’autre  et,  chez  le  môme 
animal,  lors  des  prélèvements  successifs,  n’auto¬ 
risent  aucune  conclusion  valable.  Il  semble  du 
reste  cju’il  soit  assez  illusoire  de  chercher  à  éta¬ 
blir  un  rapjiort  entre  l’hyperplasie  des  îlots 
(hypcrinsularisme),  leur  mulliplication  (poly- 
nésici.  le  nombre  des  formes  de  passage  acino- 
insulaire  et  d’autre  part  l’activité  fonctionnelle 
de  l’appareil  insulaire.  Collin,  Drouet,  Walrin 
et  Florentin,  Saric  ont  émis  à  cet  égard  de  justes 
réserves. 

En  conclusion,  l’étude  dos  modifications  anato¬ 
miques  du  pancréas  privé  de  connexions  sympa¬ 
thiques  permet  de  considérer  schématiquement 
les  phases  suivantes  ;  ischémie  limilée  aux 
heures  qui  suiueni  Vintcimcnlion  ;  hyperémie 
progre.-!sire  et  diffuse  dans  les  deux  premières 
décades  ;  congestion  A  prédominance  insulaire 
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vers  la  fin  du  premier  mois  et  au  cours  du 
deuxième  mois  ;  retour  graduel  aux  apparences 
normales  dans  la  suite. 

* 

*  * 

Il  importe  en  dernière  analyse  de  s'allaclicr  à 
confronter  pour  les  mêmes  phases  les  résultats 
de  l’exploration  biologique  et  ceux  des  examens 
anatomiques. 

1“  Au  cours  des  heures  qui  suivent  l’interven¬ 
tion,  la  glycémie  s’élève,  une  fugace  glycosurie 
apparaît.  Pour  Rose  et  Schenk,  ce  double  phéno¬ 
mène  serait  le  fait  du  traumatisme  opératoire 
considéré  en  lui-môme.  Nous  croyons,  avec  Fon¬ 
taine  et  Hermann,  avec  Zagni,  que  la  résection 
sympathique  peut  être  mise  directement  en 
cause.  L’anémie  du  pancréas,  la  diminution  du 
calibre  artériel  sont  visibles.  Toute  sympathicec¬ 
tomie  périvasculaire,  où  que  ce  soit  dans  l’éco¬ 
nomie,  donne  lieu  à  des  manifestations  du  même 
ordre.  Il  est  vraisemblable  que  la  vasoconstric¬ 
tion  réfle.xe,  par  irritation  sympathique,  inhibe 
momentanément  la  sécrétion  insulaire. 

2°  Une  onde  hypoglycémique,  d’une  durée  de 
trois  à  dix  jours,  s'établit  dans  la  suite,  thi  i>our- 
rait  voir  là  une  glycopénie  de  jeûne  en  rapport 
avec  la  restriction  alimentaire  post-opératoire. 
Nous  ne  croyons  j)as  toutefois  que  la  durée  de 
celle-ci  justifie  l’importance  de  la  réaction  glycé¬ 
mique  et  nous  préférons  interpréter  le  phéno¬ 
mène  comme  la  première  manifestation  de  l’état 
neurotoniquo  spécial  qui  va  se  développer  au  ni¬ 
veau  du  (lancréas. 

Il  apparaît  en  effet  que  les  résections  sympa¬ 
thiques  péri-pancréatiques  doivent  provoquer  un 
état  d’hypertonie  vagale  localisé  à  l’organe.  Cet 
état  coïncide,  comme  on  a  vu,  avec  des  oscilla¬ 
tions  do  l’équilibre  glycémique  dont  il  convient 
dt  préciser  la  signification.  Nous  croyons  devoir 
insister  d’abord  sur  la  phase  qui,  chronologique¬ 
ment,  se  situe  en  dernier  lieu,  la  phase  d’hypo¬ 
glycémie  prolongée.  Elle  nous  semble  se  ratta¬ 
cher  en  effet  au  môme  processus  réactionnel  que 
la  phase  hypoglycémique  initiale,  processus  dont 
le  jeu  serait  provisoirement  suspendu  au  cours 
du  stade  hy|icrglycémiquo  intercalaire  par  des 
actions  incidentes  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons. 

La  phase  d’hypoglycémie  prolongée  iiarait 
correspondre  an  mode  d’équilibre  stable  et  per¬ 
manent  fie  là  glycorégulation  chez  les  animaux 
à  pancréas  éiier\é,  puisqu’on  la  voit  se  prolonger 
fie  façon  iiulélinio  dans  tous  les  cas,  jusqu’au 
jour  on  l'jinimal  est  sacrifié  et  qu’elle  tend  sans 
cesse  à  se  rétablir,  même  lorsque  des  épisodes 
occasionnels  en  viennent  interrompre  momen¬ 
tanément  la  continuité. 

L’ensemble  réactionnel  qui  définit  à  notre  sens 
If  statut  de  la  frmetion  pancréatique  après  syni- 
liathicectoinie,  et  tlont  nous  avons  énoncé  les 
trois  éléments  fondamentaux,  comporte  les 
mêmes  caractéristiques  au  demeurant  que  celles 
qui  appartiennent  au  métabolisme  hydrocarboné 
t'es  vagotoniques.  On  peut  concevoir  selon  deux 
modalités  la  dépendance  du  type  métabolique  et 
(lu  type  neurovégétatif.  D’une  part,  le  défaut 
frinnervation  ortho-sympathique  entraîne  l’ins¬ 
titution  dans  l’organe  d’un  nouveau  régime  cir¬ 
culatoire  ;  la  dilatation  capillaire  paraît  propre 
,'i  hâter  et  amplifier  le  travail  sécrétoire.  D’autre 
part,  la  prédominance  vagale,  indépendamment 
des  conditions  vasomotrices  qu’elle  suppo.se, 
affecte  sans  doute  l’activité  cellulaire  même  des 
îlots  et  l’on  est  en  droit  de  concevoir,  dans  un 
pancréas  soumis  à  une  hypertonie  parasympa¬ 
thique  permanente,  une  stimulation  directe  de 
l’élaboration  hormon.ale. 

Nous  avons  signalé  qu’au  stade  actuellement 
considéré  la  dilatation  capillaire  et  l’hyperémie 


n’étaient  plus  apparentes.  On  ne  saurait  conclure 
toutefois  expressément  contre  leur  réalité.  Une 
élévation  du  débit  vasculaire,  trop  minime  pour 
être  décelable  par  des  méthodes  somme  toute 
grossières,  peut  suffire  à  justifier  une  augmenta¬ 
tion  sensible  du  rendement  fonctionnel.  Nous  no 
sommes  autorisés  qu’à  enregistrer  la  persistance 
indéfinie  (dans  les  conditions  de  notre  expérience) 
d’un  état  d’hyperinsulinémie  sans  préjuger  le 
détail  de  son  mécanisme. 

4°  Cependant,  au  cours  d’une  période  inter¬ 
calaire  limitée,  dont  la  place  peut  être  assignée 
autour  du  vingtième  jour  et  qui  n'empiète  ja¬ 
mais  au  delà  du  deuxième  mois,  l’équilibre 
hydrocarboné  se  définit  par  des  caractéristiques 
tout  opposées  :  hyperglycémie  basale,  diminution 
(le  la  tolérance  au  glucose.  Il  semble  qu’il  faille 
pour  lors  prendre  en  considération  une  réduction 
de  la  fonction  insulaire. 

Or,  cette  phase  est  aussi  celle  où  nos  investiga¬ 
tions  anatomiques  nous  montrent  une  conges¬ 
tion  relativement  accentuée  et  qui  prédomine  afi 
niveau  des  îlots.  La  stase  ne  constitue  pas  néces¬ 
sairement  une  condition  favorable  au  travail  cel¬ 
lulaire  et  l’on  peut  présumer  au  contraire  qu’une 
certaine  gêne  fonctionnelle  en  est  la  conséquence. 
Il  faut  sans  doute  opposer  la  dilatation  capillaire 
simple,  qui  accroît  le  débit  circulatoire  et  par 
suite  les  capacités  sécrétoires  de  l’orgjnie,  et  cette 
congestion  excessive,  génératrice  de  réactions 
inverses. 

En  résumé,  si  l’on  ne  tient  compte  d’une 
brève  période  de  vasoconstriction  réflexe,  les  ré¬ 
sections  sympathiques  péri-pancréatiques  provo¬ 
quent  un  état  d’hypertonie  vagale  localisée.  Ce 
nouveau  statut  neuro-végétatif  retentit  sur  le 
fonctionnement  insulaire  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  modifications  vasomotri¬ 
ces.  Dès  la  première  semaine,  la  sécrélion  insuli- 
nienne  s’avère  plus  intense.  Secondairement  (au 
cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  décades 
environ)  la  stase  vasculaire  s’accentue  au  point 
d’apporter  une  entrave  au  travait  des  éléments 
endocrines.  Enfin,  l’organe  privé  d’innervation 
sympathique  s'adapte  à  un  régime  circulatoire 
stable  qui  ne  compvrle  plus  d’hyperémie  appa¬ 
rente  et  l’on  voit  s’instaurer  un  équilibre  nou¬ 
veau  caractérisé  par  la  persistance  quasi  indéfi¬ 
nie  d'une  hyperinsuli nérnie  modérée. 


Nous  rappelons  que  les  recherches  ici  exposées 
n’ont  porté  que  sur  des  animau.x  normaux  ou 
apparemment  tels.  Il  s’impose  à  coup  sùr  de 
poursuivre  des  investigations  du  même  ordre 
chez  des  sujets  dont  la  fonction  glycorégulatrice 
soit  altérée.  Signalons  toutefois  les  difficultés  qui 
s’attachent  aux  essais  de  cure  du  diabète  pan- 
ciéatique  expérimental  par  la  technique  consi¬ 
dérée.  Une  pancréatectomie  totale  exclut  une  in¬ 
tervention  secondaire  du  type  de  celle  que  nous 
étudions.  On  peut  en  revanche  se  proposer  l’éner¬ 
vation  du  fragment  restant  après  pancréatecto¬ 
mie  subtotale  ;  mais  les  états  diabétiques  obte¬ 
nus  par  cette  dernière  méthode  jnésentent  d’eux- 
mêmes  des  fluctuations  d’une  telle  amplitude 
que  les  effets  des  résections  sympathiques  ris¬ 
quent  de  ne  pas  prêter  à  des  appréciations  très 
assurées.  Le  diabète  spontané  de  l’animal  nous 
semble  donc  offrir  un  terrain  préférable  pour 
notre  enquête  et  c’est  dans  ce  sens  que  nous 
l’orientons  présentement. 

Une  fois  faite  la  preuve  qu’une  activation  dura¬ 
ble  du  pancréas  langerhansien  peut,  dans  les 
conditions  normales  ou  pathologiques,  être  dé¬ 
terminée  par  résection  sympathique,  il  paraîtrait 
tentant  certes  d’importer  la  méthode  en  chirur¬ 
gie  humaine  et  c’est  là  une  visée  qui.  pensons- 
nous,  mérite  considération.  Cependant,  les  dis¬ 


positions  anatomiques  n’étant  pas  assimilables 
chez  l’homme  et  chez  le  chien  et  le  problème  des 
voies  d’accès- comportant  des  solutions  différentes 
dans  les  deux  cas,  il  convient  do  ne  pas  trans¬ 
poser  sans  circonspection.  Du  moins,  s’il  est  vrai 
qu’au  jugement  de  beaucoup  l’insulinothérapie 
a  sans  doute  déjà  donné  tout  ce  que  d’elle  on 
pouvait  attendre,  est-on  autorisé  à  estimer  que 
la  thérapeutique  du  diabèle  n’a  rien  à  jjerdre  à 
s’engager  dans  la  voie  dos  tentatives  opératoires  ; 
c’est  de  quoi  les  quelques  données  expérimen¬ 
tales  qui  précèdent  ne  sont  pas  faites  pour  décou¬ 
rager. 

(Laboratoire  d(;  Thérapeutique  de  l’üniversité 
de  Toulouse,  professeur  agrégé  Se.ndrail.) 
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Les  méningites  à  pneumobacilles  de  Friedliin- 
der  sont  très  rares.  Ün  les  rencontrerait  à  peine 
dans  1  pour  100  des  cas. 

Elles  évoluent  au  cours  de  septicémies,  avec 
d’autres  localisations,  ou  compliquent  une  infec¬ 
tion  de  la  gorge,  du  nez  ou  de  l’oreille. 

Au  cours  des  septicémies  à  pneumobacilles,  la 
localisation  méningée  n’est  cependant  pas  fré- 
((uente.  Sur  100  cas  de  septicémies  à  pneumo¬ 
bacilles  de  Friedlünder,  étudiés  en  1927  par 
Arloing,  Dufour  et  Langeron,  il  n’y  en  a  que  7 
où  la  localisation  méningée  domine  le  tableau 
clinique. 

Par  contre,  les  infections  nasopharyngées  et 
olitiques  doivent  être  mises  au  tout  premier  plan. 
On  sait  avec  quelle  fréquence  on  rencontre  le 
pneumobacille  dans  la  cavité  buccopharyngée  ou 
le  nez  des  sujet.s  normaux.  Pour  certains  auleurs, 
cetto  fréquence  atteindrait  45  pour  100.  Mais  on 
ignore,  comme  pour  le  pneumocoque,  sous 
quelles  influences  ces  germes  sajirophytcs  occa¬ 
sionnels  deviennent  virulents.  On  en  est  réduit 
à  des  hypothèses  faisant  jouer  un  rôle  au  ter¬ 
rain,  au  froid,  etc. 

Les  olites  à  pneumobacilles  sont  bien  connues. 
D  après  une  parfaite  étude  de  Tibor  Gcrman, 
elles  sont  très  douloureuses  et  s’accompagnent 
d’un  écoulement  abondant  de  pus  grisâtre,  fétide 
cC  visqueux.  Leur  pronostic  est  toujours  sévère, 
non  seulement  parce  qu’ellts  sont  tenaces  et 
récidivantes,  mais  surtout  parce  que,  dans  la 
moitié  des  cas,  elles  se  compliquent  de  ménin¬ 
gite. 

Dans  la  littérature,  on  trouve  plusieurs  cas 
de  mihiingites  consécutives  à  une  otite  à  pneu¬ 
mobacille.  Le  diagnostic  en  fut  presque  toujours 
fait  à  l’autopsie.  Rappelons  d’abord  la  première 
observation  rapportée  par  IVeichselbaum  en 
1886 

E'n  homme  de  42  ans  qui  souffrait  depuis  un  mois 
d  une  otite  moyenne  gauche  avec  écoulement  ex- 
Irêmement  abondant  de  pus  d'aspect  grisâtre  tom¬ 
ba  brusquement  dans  le  coma.  II  mourut  deux 
heures  après.  l’autopsie,  l’oreille  moyenne  et  la 
inastoi’de  étaient  remplies  de  pus  grisâtre  et  vis¬ 
queux.  La  trompe,  les  fosses  nasales  étaient  éga¬ 
lement  remplies  de  pus. 

Les  méninges  étaient  dépolies,  laiteuses. 

Le  pus  contenait  en  abondanee  du  pneumo¬ 
bacille. 
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Presque  toujours  le  début  en  a  été  brusque  et 
irnprévifible  alors  que  l'otite  semblait  en  bonne 
voie  de  guérison.  Ce  lut  le  cas  du  malade  de 
Brünner  ; 

Un  homme,  âgé  de  55  ans.  avait  subi  une  nnlro- 
lomie  pour  une  otite  dont  l’écoulement  était  très 
abondant.  .\u  cinquième  jour,  alors  que  le  malade 
allait  très  bien,  apparurent  brusquement  des  fris¬ 
sons,  de  la  fièvre  et  de  la  céphalée,  puis  bientôt 
des  crises  convulsives,  et  le  malade  mourut  dans 
le  coma  en  quelques  jours. 

A  l’autopsie;  thrombo.ce  des  sinus  et  méningite 
difluse  de  la  convexité. 

Dans  l’cxsudat  méningé  et  le  pus  de  l’oreille,  on 
trouva  du  pneumobacille. 

Chez  le  malade  de  W.-R.  Brain  et  F.  C.  l  ).  Va- 
leutino,  la  méningite  apparut  plusieurs  années 
après  l’otite  ; 

Un  jeune  homme  fut  opéré  à  '2'2  ans  de  mastoï¬ 
dite  aiguë.  Quatre  ans  plus  tard  il  subit  un  évidi;- 
ment  pour  un  réveil  do  l'infection  et  guérit.  Deux 
ans  après  apparurent  des  signes  méningés.  Dans 
le  liquide  cépbalo-rachidien  on  trouva  du  pneumo¬ 
bacille.  Le  malade  mourut  on  quelques  jours. 

Les  complications  méningées  des  otites  fi  pium- 
mobacilles  ont  été  rencontrées  avec  une  plus 
grande  fréquence  chez  les  enfants. 

Debré  et  Lamy  ont  observé  une  petite  fille  de  10 
mois  qui  présenta  successivement  un  coryza,  une 
bronchite,  et  une  phase  assez  longue  d’altération 
de  l’état  général.  Brusquement  l’état  s’aggrava  <;t 
(tes  signes  méning(!S  apparurent.  Le  tympan  gau¬ 
che  était  bombé.  La  paracentèse  donna  issue  à  du 

A.  l’autop.sie  la  pie-mère  présentait  une  infiltra¬ 
tion  hémorragique,  nu  niveau  de  laquelle  abondait 
le  pneumobacille. 

Guinon  et  Simon  ont  suivi  un  petit  gardon  de 
5  ans  qui  avait  fait  une  otite  à  3  ans  cl  qui  pn;- 
senlait  une  méningite.  Dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  ils  trouvèrent  un  bacille  encapsulé  Gram 
n('gatif.  Dans  le  nez  également  ils  identifièrent  le 
pneumobacille;  et  le  .sérum  de  l’enfant  agglutina 
à  1/20  une  culture  de  pneumobacille  de  Friedlander 
de  l’Institut  Pasteur.  L’enfant  guérit,  mais  conserva 
de  la  surdité  de  l’oreille  atteinte. 

Dans  d'autres  cas,  la  méningite  est  consécutive 
h  une  angine.  Ces  angines,  étudiées  par  Nicolle 
et.  Hébert,  ont  souvent  un  début  insidieux.  11 
est  rare  que  le  début  en  soit  brutal  et  intense 
(Cionini).  Ce  sont  des  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  évoluant  sans  adénopathies,  sans  grosse 
altération  de  l’état  général,  souvent  même  sans 
fièvre.  Elles  sont  tenaces  (plusieurs  mois,  dans 
un  cas  de  Nicolle). 

M('me  quand  elles  ont  l’air  bénignes,  elles  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  de  sejtticémies  et 
occasionner  des  méningites. 

Un  malade  di-  Piredey,  Lemaire  et  M"”  de  long 
fait  à  la  suite  d’une  angine  peu  intense  une  septi¬ 
cémie  :  signes  méningés  nets;  splénomégalie;  ic¬ 
tère  accentué.  La  mort  survient  dans  l’hypcrthermie. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  hypertendu,  purulent, 
contenait  des  bacilles  encapsulés. 

C’est  sans  doute  également  au  niveau  du  pha¬ 
rynx  que  se  trouvait  la  lésion  initiale  chez  un 
malade  de  Caussade,  Joltrain  et  Surmont,  mort 
de  méningite  et  de  pneumopathie  à  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander.  L’examen  ne  décela 
aucune  porte  d’entrée  dentaire  ou  otitique  ;  on 
nota  seulement  une  rougeur  intense  du  pharynx. 

Beaucoup  plus  exceptionnels  sont  les  cas  de 
méningite  compliquant  une  sinusite. 

Le  premier  cas  de  sinusite  frontale  h  pneumo* 
bacille  a  été  signalé  par  von  Besser  en  1890,  mais 
on  ne  trouve  pas  d’observation  de  méningite  è 


pneumobacille  ayant  évolué  ù  la  suite  d’une 
sinusite. 

Nous  venons  d’en  observer  un  cas  tout  à  fait 
net  :  une  sinusite  frontale  chronique  opérée, 
restée  fistulisée,  était  la  seule  localisation  du 
pneumobacille.  Une  méningite  par  propagation 
directe  s’est  déclarée  brusquement  cl  a  emporté 
en  quelques  jours  la  malade. 

Obsi:ii\ .\TiüN.  —  C’est  en  1930  que  commence 
riiistoirc  clinique  de  M™  G...,  âgée  de  58  ans,  sur 
laquelle  nous  n’avons  pu  obtenir  aucune  préci.sion, 
mais  qui  fut  opérée  cl  resta  avec  une  sinusite  fron¬ 
tale  fistulisée.  La  persistance  de  cette  fistulisation 
et  l’élimination,  à  deux  reprises,  de  petits  séques¬ 
tres,  lit  pratiquer  un  Wassermann  qui  fut  positif. 
Pendant  trois  ans  un  traitement  spécifique  fut  in¬ 
stitué.  La  fistule  continua  à  suppurer  par  intermit¬ 
tences,  mais  l'étal  général  resta  très  bon,  et  la  ma¬ 
lade  put  continuer  à  exercer  normalement  sa  pro¬ 
fession  de  femme  de  chambre. 

\ii  début  d’Octobre  1936  apparaissent  des  eé- 
])hal(''(.*s  rebelles  empêchant  tout  sommeil,  quelqtics 
vomi.ssements  sans  efforts,  et  le  10  Octobre,  brus¬ 
quement.  des  frissons  et  une  élévation  thermique 
à  40“.  La  température  se  maintient  pendant  une 
dizaine  de  jours  atjx  environs  de  40°,  puis  baisse 
à  38°.  Les  vomissements  cessent,  mais  la  céphalée 
persi.sie,  et.  quand  la  malade  essaie  de  se  lever, 
des  vertiges  l’obligent  à  se  recoucher.  Elle  entre  le 
22  Octobre  1936  à  l’Ilôtcl-Dicu  dans  le  service  de 
notre  Maître,  le  Prof.  B.  Cunéo.  Une  certaine  obnu¬ 
bilation  rend  l’interrogatoire  difficile.  La  malade  se 
plaint  de  maux  de  tête  très  violents,  à  localisation 
antériinire.  La  température  est  de  38°8.  On  constate 
dans  la  région  frontale  gauche,  un  peu  aii-desstis 
de  l’arcade  sourcilière,  une  cicatrice  arciforme  au 
milieu  de  laquelle  se  trouve  la  trace  de  la  fistule 
actuellement  tarie  et  recouverte  d’une  croûte.  Tout 
autour  la  peau  est  rouge,  d’aspect  nettement  in¬ 
flammatoire,  et  la  pression  est  douloureuse.  La 
croûte  enlevée,  quelques  gouttes  de  pus  font  issue, 
et  le  stylet  conduit  dans  une  large  cavité  osseuse. 

Il  n’existe  aucun  signe  neurologique.  Mais  on 
constate  do  la  raideur  de  la  nuque  et  une  tendance 
très  nette  au  décubilus  en  chien  de  fusil. 

Nous  pratiquons  tout  de  suite  : 

1°  Une  ponction  lombaire  qui  ramène  un  liqui¬ 
de  purulent,  légèrement  hypertendu  (28); 

2“  Un  examen  de  l’oeil  qui  montre  un  myosis 
bilatéral  ;  des  papilles  normales,  l’ab.sence  d’hyper¬ 
tension  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  et  une  réti- 
nitc  exsudative  bilatérale,  abondante,  disséminée; 

3”  Une  réaction  de  W'assermann  dans  le  sang,  qtii 
sera  négative; 

4“  Une  hémoculture  qui  se  montrera  positive; 

5“  Une  numération  globulaire; 

Globules  rouges  .  5.360.000 

Globules  blancs  .  30.000 

Polyniirléaires  neutrophiles  . .  04  pour  100 

Mononucléaires  .  3  pour  100 

Formes  de  transition  .  3  pour  100 

Iniervenfion.  —  Le  23  Octobre,  sous  anesthésie 
locale,  on  met  à  plat  le  sinus  frontal  qui  est  rempli 
de  fongosités  et  dont  la  paroi  postérieure  est  com- 
plèlement  détruite.  Mais  la  dure-mère  semble  in- 
lacle,  cl  il  n’y  a  pas  d’abcès  inlra-diiral.  Après 
a  oir  réséqué  l’os  malade,  ciirclté  le  sinus  cl  les  cel- 
hdes  ethmoïdales  antérieures,  on  place  une  mèche 
iodoformée.  Le  lendemain  la  température  est  h 
mais  l’état  général  s’aggrave  et  la  malade 

délire. 

Le  25  Octobre  la  température  est  remontée  à  39“. 
Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  pratiquée  ;  elle 
ramène  le  même  liquide  purulent. 

Le  26  Octobre  on  fait  un  lavage  ventriculo- 
spinal.  Un  orifice  de  trépanation  postérieur  permet 
facilement  la  ponction  du  ventricule.  20  eme  de 
liquide  purulent  sortent  sous  pression.  On  fait  en¬ 
suite  une  ponction  lombaire.  Les  2  aiguilles  lais¬ 
sées  en  place,  on  injecte  lenicmcnl,  en  une  demi- 
heure  environ,  200  eme  de  sérum  physiologique 
tiédi  additionné  de  quelques  gouttes  de  bleu  de 
méthylène  en  solution  à  1  pour  100  par  l’aiguille 
ventriculaire.  Le  liquide  ressort  par  l’aiguille  lom¬ 
baire.  Ce  lavage  est  bien  supporlé  malgré  une  cer¬ 
taine  agitation  de  la  malade.  Le  soir  la  tempéra- 


Lc  27  Oclobre,  l’étal  est  de  nouveau  très  gra\e. 
La  malade  est  en  plein  délire  avec  39“G.  L'n  second 
lavage  ventricido-spinal  est  pratiqué.  150  eme  de 
sérum  sont  injectés.  La  malade  meurt  dans  la  nuil 

La  vérification  nécropsique  n’a  pu  être  faite. 

Examen  bactériologique.  —  Le  même  bacille  a 
pu  être  identifié  dans  le  pus  frontal,  le  liqinde 
céph.alo-rachidien  et  le  sang. 

11  s’agit  d’un  bacille  se  présentant  dans  les  cul- 
liires  sous  d(;s  formes  variables;  tantôt  court,  tan¬ 
tôt  long,  mais  assez  large  ;  parfois  groupé  en  cour¬ 
tes  (diaînctles,  plus  fréquemment  par  deux  élé- 

Ce  germe  est  strictement  immobile,  Gram  néga¬ 
tif  entouré  d’une  capsule  bien  visible,  très  facile¬ 
ment  colorable. 

Les  cultures  poussent  facilement  ;  aussi  bien  en 
anaérobiose  qu’en  aérobiose.  Le  bouillon  est  trou¬ 
blé  en  vingt-quatre  heures,  cl  au  houl  de  quelques 
jours  il  s’est  formé  un  voile  épais,  visqueux  en 
surface.  Sur  gélose,  on  oblieni  des  colonies  assez 
gro.«scs,  crémeuses,  épaisses,  un  peu  grisâtres.  Au 
bout  de  quelques  temps  elles  confluent  et  coulent 
an  fond  du  tube  formant  une  masse  vi.squeuse  cl 
filante. 

En  gélatine  on  observe  l’aspect  typique  du  clou 
à  grosse  tète  sans  liquéfaction  du  milieu. 

Gc'dosc  au  sous-acélatc  de  Pb  ;  pas  de  réduction. 

Le  milieu  au  rouge  neutre  reste  inchangé. 

Il  n’y  a  pas  de  production  d’indol  en  eau  pep- 

Le  lait  n’a  jamais  été  coagulé. 

L’étude  sur  milieux  sucrés  synthétiques  montre 
une  utilisation  de  la  plupart  des  sucres  ;  glucose, 
lévulose,  lactose,  maltose,  saccharose,  mannite,  diil- 
cite,  d’ailleurs  à  des  degrés  variables. 

Le  germe  s’csl  montré  virulent  pour  la  souris  à 
la  dose  de  1/100  de  eme  d’une  culture  en  bouil¬ 
lon  âgée  de  24  h.  (inoculation  intra-péritonéale;. 

En  somme,  notre  germe  présente  les  caractères 
principaux  du  pneumobacille  de  Friedlander. 

Enfin  il  est  des  cas  où  le  pneumobacille  s’est 
localisé  sur  les  méninges  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme  crânien. 

Perricr  a  observé,  chez  un  cavalier  qui  avait 
fait  une  chute  sur  la  tête  et  qui  avait  présenté 
une  otorragié,  une  méningite  à  pneumobacille. 
Le  blessé  guérit.  En  même  temps  que  la  ménin¬ 
gite  avait  évolué  une  congestion  pulmonaire. 

C’est  peut-être  ce  qui  s’est  produit  chez  la 
malade  de  Lesourd  et  Braillard  qui,  après  une 
chute  sur  la  tête  sans  signe  clinique  de  fracture, 
a  fait  une  septicémie  à  pneumobacille  avec 
lésions  hépatique  et  méningée  prédominantes. 


L'aspect  clinique  des  méningites  à  pneumo¬ 
bacilles  n’a  rien  de  particulier. 

Le  début  peut  e.xceplionncllomenl  être  fou- 
droyanl,  véritable  ictus  dont  Denis  et  Menelrier 
rapportent  chacun  un  exemple  ;  parfois  il  est 
prolongé  ;  habiluellcmenl,  pourtant,  il  est  assez 

Vers  le  Iroisième  ou  quatrième  jour  de  la 
maladie  le  tableau  est  des  plus  variables.  Les 
signes  méningés  sont  très  divers  dans  leur  inten¬ 
sité.  Netter  a  beaucoup  insisté  sur  la  torpeur  et 
la  céphalée  croissantes  et  rebelles. 

L’hyperesthésie  cutanée  a  été  notée  assez  sou¬ 
vent,  ainsi  que  les  troubles  sphinctériens.  Par 
contre,  les  signes  oculaires,  moteurs,  vasomo¬ 
teurs,  les  signes  d’irritation  corticale  sont  des 
plus  inconstants. 

L’herpès  a  été  signalé  (G.  Lion  et  Minvielle). 

Les  manifestations  hémorragiques  sont  excep¬ 
tionnelles  (Morel). 

La  fièvre  est  souvent  modérée.  Les  signes  de 
bronchite  discrète  sont  des  plus  fréquents  ; 
l’hémoculture  est  presque  constamment  positive. 
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L'examen  baclérioluyique  seul  peut  laire  le 
diagnostic  en  montrant  un  bacille  niuqueux 
capsulé,  encore  que  l’on  éprouve  quelques  dit'ti- 
cullés  à  assigner  une  place  exacte  dans  la  nomen¬ 
clature  bactériologique  au  germe  décelé.  Un  effet, 
dans  tes  affections  pneumobacillaires,  on  a  isolé 
des  genres  différents,  malgré  leurs  caractères 
communs  qui  sont  :  rimmobililé,  la  présence 
d'une  capsule,  l'aspect  visqueux  des  cultures, 
la  formation  d'un  clou  sur  gélatine,  d'une  colle¬ 
rette  sur  bouillon. 

Les  premiers  auteurs  ont  décrit  diverses 
espèces  ;  pneumo-bacille  de  Friedlander,  .Uucosus 
capsulalus  de  Fraenkel,  Lactis  acroyenes  d’Fsche- 
rich.  Bacille  de  l’ozène,  du  rhinosclérome,  etc... 

Par  la  suite  on  regroupa  ces  germes,  à  la  suite 
de  Bertarelli,  en  2  grands  groupes  : 

1°  Le  type  pneumobacille  de  Friedlander,  ayant' 
des  propriétés  fermentatives  et  antigènes  très 
marquées  ; 

2“  Le  type  B.  iiuicdsus  capsulalus  et  B,  du 
Ithinosclérome  beaucoup  moins  actif. 

Mais  une  telle  classification  est  encore  discutée, 
car,  comme  le  font  remarquer  Dopter  et  Sacqué- 
pée,  «  l’action  fermentative  des  sucres  varie  sui¬ 
vant  les  échantillons...,  les  bacilles  encapsulés 
ne  peuvent  être  nettement  séparés  d’après  leur 
pouvoir  pathogène...,  les  recnerclics  sur  les  pro¬ 
priétés  spécifiques  des  sérums  ont  abouti  à  des 
résultats  peu  concordants  ». 

La  position  du  groupe  des  bacilles  muqueux 
capsulés  par  rapport  aux  groupes  voisins  est  éga¬ 
lement  discutée  :  il  y  a  longtemps  que  Kruse  et 
'Wilde,  puis  Denys  et  Martin  Font  rapproché  du 
groupe  Eberth-Coli.  On  a  signalé  des  germes 
intermédiaires  tels  que  des  colibacilles  immobiles 
e'  anindologènes. 

Certains  auteurs  ont  môme  pensé  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’un  seul  germe,  susceptible  de 
prendre  des  caractères  très  différents,  suivant 
les  circonstances  de  son  développement.  Legroux 
et  (iory  ont  réussi,  par  action  de  fillrals 
d’eaux  résiduaires,  à  transformer  d’authenliciues 
colibacilles  en  pneumobacilles  de  Friedlander. 
Cette  transformation  paraissant  réversible  par 
repiquages  fréquents  en  bouillon. 

L’exemple  inverse  a  été  fourni,  en  1931,  par 
Ca’in  et  Meyer  ;  un  germe  identifié  comme 
pneumobacille'  de  Friedlander  par  eux-mémes 
et  par  Legroux  et  M"'“  Jéramec  s’est  spontané¬ 
ment  modifié  sur  les  milieux  usuels,  prenant  en 
tous  points  les  caractères  du  colibacille. 

Dans  noire  cas  notis  avons  constaté  une  trans¬ 
formation  exactement  analogue  : 

Nos  souches  isolées  de  l’hémoculture,  du  pus 
fioutal  du  liquide  céphalo-rachidien,  repiquées 
sur  gélose  ascite  et  gélose  ordinaire,  tons  les  deux 
jours,  se  sont  modifiées  ;  le  germe  a  perdu  sa 
capsule,  est  devenu  mobile,  et  alors  qu’il  ne  pro¬ 
duisait  au  début  absolument  pas  d’indol,  il  en 
a  produit  par  la  suite  en  faible  quantité.  Le  pou¬ 
voir  fermentatit  s’est  modifié  légèrement  ;  et 
alors  que  le  lactose  était  utilisé  sans  acidification 
du  milieu,  les  premiers  temps,  plus  tard  il  y 
avait  production,  d’ailleurs  faible,  d’acides  fai¬ 
sant  rougir  le  tournesol. 

Cette  transformation  a  pu  être  réversible  jus¬ 
qu’au  15®  repiquage  du  nouveau  germe  ;  celui-ci 


tuait  à  la  dose  de  1/100  de  eme  la  souris,  en 
vingt-quatre  heures,  et  l’on  retrouvait,  dans  le 
sang  et  les  divers  organes,  des  germes  immo¬ 
biles,  encapsulés,  présentant  tous  les  caractères 
de  la  souche  initiale.  .Vu  delè  du  15®  repiquage, 
le  germe  conservait  sa  mobilité  et  paraissait  avoir 
définitivement  perdn  son  aptitude  à  reprendre  le 
type  initial. 


Le  pronoslic  des  méningites  à  pneumobacille 
est  très  grave.  (Juand  la  méningite  fait  suite  tà 
une  infection  des  cavités  de  l’oreille  ou  du  nez, 
l'évolution  fatale  est  la  règle.  Chez  l’adulte  les 
cas  de  guérison  sont  tout  à  faits  exceptionnels  : 
Karl  Rothschild  eu  rapporte  cependant  un  exem¬ 
ple  ; 

Un  sujet  de  race  noire,  à  la  suite  d’une  mastoï¬ 
dite.  Ht  un  abcès  du  cerveau  et  une  méningite.  Le 
pneumobacille  fut  identifié  dans  le  licpnile  céphalo¬ 
rachidien.  Après  drainage  de  l’abcès,  hi  giiérison 
survint. 

Un  cas  de  French  est  à  |)eu  près  exactement 
superposable  au  ])récédent. 

Chez  l’enfant,  les  cas  de  guérison  semblenl  un 
l)cu  moins  rares.  A  l’observation  de  Guinon  et 
Simon  on  peut  ajouter  les  3  cas  publiés  jiar 
Lercboullet. 

Dans  le  cas  de  Perrier  où  la  méningite  s’était- 
développée  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien, 
le  malade  guérit. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  où  la  méningite  a 
semblé  primitive,  aucun  foyer  purulent  n’ayant 
pu  être  invoqué  comme  point  de  départ  de  l’af¬ 
fection,  l’évolution  a  été  beaucoup  plus  souvent 
favorable. 


Le  traitement  est  décevant.  S’il  existe  un  foyer 
purulent  non  drainé  il  faut,  bien  entendu, 
d’abord  agir  sur  lui.  Mais  le  geste  est  trop  tardif 
si  le  pneumobacille  a  déjè  envahi  la  cavité 
méningée. 

11  faut,  d’autre  jiart,  toujours  tenir  compte 
de  l’état  septicémique  du  malade.  Contre 
cet  étal  septicémique  on  pourra  avoir  recours 
aux  diverses  thérapeutiques  chimiques  :  emploi 
des  métaux  colloïdaux,  des  sels  d’acridine,  etc... 
French  a  eu  nii  résultat  favorable  par  emploi  du 
mercurochrome  on  injections  intra-veineuses, 
associé  au  drainage  chirurgical. 

Nous  avons  pratiqué,  chez  notre  malade,  un 
levage  ventriculo-spinal,  en  associant  nne  tré- 
pano-ponction  ventriculaire  et  une  ponction  lom¬ 
baire,  suivant  la  technique  mise  au  point  par 
.I.-.\.  Sicard,  Roger  et  Dambrin  dans  les  ménin¬ 
gites  post-tranmatiques,  cl  qui  vient,  à  nouveau, 
d’être  parfaitement  étudiée  par  Paul  Dambrin  et 
Bourrel. 

Le  procédé  est  simple  :  après  la  double  ponc¬ 
tion  ventriculaire  et  lombaire,  nous  avons  injecté 
très  lentement  (une  demi-heure)  dans  le  ven¬ 
tricule  200  eme  de  sérum  physiologique  tiédi, 
légèrement  teinté  par  quelques  gouttes  de  bleu 
de  méthylène  en  solution  à  1  pour  100.  On  peut 
ainsi  se  rendre  compte  de  la  marche  du  lavage, 
et  de  l’évacuation  du  liquide. 

Ce  lavage  a  été  parfaitement  supporté.  Le  soir 


la  température  avait  baissé,  on  pouvait  constater 
nue  légère  amélioration  ;  ce  qui  nous  a  incités,  le 
lendemain,  devant  une  nouvelle  aggravation  des 
symptômes,  à  faire  un  second  lavage  ;  150  cinc 
fie  .sérum  furent  employés  à  laver  les  espaces 
sous-arachnoïfliens.  Mais  l’intervention  fut  sans 
efficacité  ;  la  malade  mourut  dans  la  nuit. 

Nous  pensons,  néanmoins,  que  devant  l’im¬ 
puissance  de  tous  les  traitements,  il  y  a  là  une 
méthode  qui  doit  être  tentée  dans  des  cas  aussi 
sévères.  Le  lavage  mécanique  des  cavités  ménin¬ 
gées  et  le  remplacement  tlu  liquide  purulent  par 
un  liquide  stérile  est  un  geste  facile,  sans  gravité, 
fini  mérite  d’être  fait  en  attendant  qu’une  thé¬ 
rapeutique  spécifique  par  un  vaccin  ou  un  sérum 
imissc  être  mise  en  (ruvre. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Academie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  -  Pri.v  du  numéro  ;  variable). 

Académie  de  Médecine  (Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  MÉmr.o-CiimrnGicALE  des  IIôpit,vux  libres  (.4c- 
chires  Hospikilicres,  1,  place  dTéna,  Paris.  -  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  :i  fr.). 

Société  D’OnsTÉTniQi-E  et  de  Gynécologie  de  Paris  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  d'Ohstélrii/ue  et  de  Giinécoloi/ie  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  Sfr.). 
.  Société  de  Pathologie  exotiooe  (Bulletins  de  la  Société  de 
Valhohnjic  cxoliiiuc,  120,  boutoYard  Saint-Gennain,  Paris.  - 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACftDÉfflIE  DES  SCIENCES 

18  Ocloltfp  1937. 

Du  rôle  de  la  peau  proprement  dite  et  du  tissu 
sous-cutané  dans  l’évolution  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  —  MM.  Alexandre  Besredka  ei  Ludwik 
Gross.  I.c.s  tumciii-.s  malignes,  par  déniiilion,  ne  se 
l'ésorhcnl,  pas.  liepeiulanl,  pour  îles  raisons  qui  nous 
échappent,  on  assiste  quelquefois  à  leur  résorption 
sponlanéc;  en  ces  cas,  l’animal  devient  presque 
toujours  réfraclaire  à  la  réinoculation  de  cette 
tumeur. 

Ce  que  les  auteurs  visent  principalement,  c’est 
une  résorption  spontanée  qui  ne  serait  pas  fprtuite, 
mais  provoquée  à  volonté. 

Dans  le  sarcome  de  la  poule,  comme  dans  le  sar¬ 
come  de  la  souris  et  comme  dans  l’épithélioma  du 
lapin,  c’est  en  extériorisant  la  tumeur,  en  la  loca- 
li.sant  dans  la  peau,  que  l’on  réalise  la  condition  la 
plus  propice  à  sa  résorption  provoquée  et,  subsi¬ 
diairement,  à  la  création  do  l’immunité  antinéo¬ 
plasique.  Il  y  a  tout  lieu  do  supposer  que  c’est  là 
un  phénomène  d’ordre  général,  auquel  obéissent 
d’autres  tumeurs  malignes. 

3  Novembre. 

Carence  alimentaire  chronique  (avitaminose 
C  partielle).  Processus  réversibles  et  processus 
irréversibles.  —  MM.  Georges  Mouriquand  et 
Henry  Tête  montrent  qu’une  carenre  partielle  en 
vitamine  C  est  ea[)able  de  provoquer  deux  types  de 
processus,  riin.  subaigii  réversible  grâce  à  l'action 
de  l’acide  ascorbique  et  même  en  absence  de  cette 
action  (aulnguérisoii) ;  l’autre,  irréversible,  ne  cédant 
pas  aux  doses  fortes  et  prolongées  d'acide  ascorbi¬ 
que  (en  particulier  le  syndrome  do  rhumatisme 

r.e  rôle  de  l’avitaminose  C  partielle  dans  l’inslal- 
lalion  du  processus  réversible  peut  être  facilement 
précisé  en  raison  de  ) 'action  curative  rapide  de  la 
vitamine  C.  Mais  l'origine  dos  processus  osseux  ou 
péri-osseux  irréversibles  peut  être  impossible  à  dé¬ 
montrer  (après  disparition  des  processus  réversibles) 
en  raison  de  leur  résistance  complète  à  l’action  de 
la  vitamine  C. 

I’a.ssé  nn  certain  cap  dystrophique,  les  lésions 
semblent  avoir  perdu  toute  spécificité,  et  dans  l’avi¬ 
taminose  C  chronique,  comme  dans  l’avitaminose  C. 
aiguë,  éctiapper  à  toute  médication  spécifique. 


flCADÉlfllE  DE  MÉDECINE 

7  Décembre  1937. 

Nécrologie.  —  M.  Martel  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  do  .M.  Lalesque  (Arcachon'i.  corres¬ 
pondant  national. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Laubry  pré¬ 
sente  le  tome  3  du  Moiirrnii  trniié  de  pniholoqie 
interne. 


Remarques  sur  les  professions  de  charité. 

—  M.  Georges  Duhamel  rappelle  que  le  médecin 
n'abdique  jamais  les  charges  dont  il  tire  fierté  et 
que  la  notion  de  l 'urgence  n’aliandonnc  jamais 
un.  médecin  digne  de  ce  nom  :  pour  lui,  la  notion 
du  service  se  confond  avec  le  sentiment  de  l’hon¬ 
neur  ;  les  .serviteurs  subalternes  de  la  médecine 
ont  accepté  longlerniis  sans  réticence  une  disci¬ 
pline  fondée  sur  le  deioir  et  l’oubli  de  soi-mcine  : 

«  la  plupart  d'entre  eux  racceplcraient  encore 
aujourd’hui  de  grand  cicur  si  l’actuel  déséquilibre 
social  et  les  lois  qui  tantôt  conjurent  et  tantôt  ma¬ 
nifestent  ce  déséquilibre  n’étaieril  venus  boulever¬ 
ser  de  vieilles  coutunies  humaines  et  mettre  en 
question  la  morale  professionnelle  d. 

11  est  encore  trop  tôt  pour  juger  les  effets  de 
cette  législation  en  ce  qui  com-erne  le  personnel  des 
hôpitaux,  sanatoriums  et  cliniques  de  Paris  et  de 
la  province  ;  elle  ne  peut  manquer  de  déterminer 
à  la  longue  une  transformation  des  habitudes  et  des 
sentiments  chez  les  intéressés.  AI.  Duhamel  pense 
qu’il  ne  faut  pas  attendre  ce  résultat  pour  formuler 
certaines  recoinmandalions  ;  mais  ce  débat  doit 
être  mené  sans  aucune  pensée  politique,  en  se  pla¬ 
çant  nu  seul  point  de  vue  de  rhiimanilé.  I.a  idupnrt 
des  dispositions  légales  mises  en  vigueur  cette  an¬ 
née  devront  idre  amendées.  Le  corps  médical  tout 
entier  a  manifesté  son  inquiétude  avec  beaucoup  de 
prudence,  mais  l’observateur  ne  peut  pas  ne  pas 
être  frappé  par  les  caractères  et  les  conséquences 
d’un  désordre  qui  choque  l’esprit  en  même  temps 
qu’il  blesse  le  cœur.  Tous  les  praticiens  reconnais¬ 
sent  que  les  inconvénients  du  nouveau  régime  les 
gênent  considérablement  dans  l’accomplissement  de 
leur  tâche  et  privent  les  malades  de  certains  soins 
essentiels  et  du  sentiment  do  sécurité  qui  est  une 
condition  si  précieuse  du  soulagement.  Il  y  a  dans 
les  traitements  d’inquiétantes  solutions  de  conli- 
nuilé  ;  avec  le  système  des  volantes,  il  est  presque 
impossible  au  chef  de  service  de  trouver  la  personne 
responsable.  En  de  nombreux  endroits,  le  service 
de  stérilisation  chôme  pendant  deux  jours  pleins  ; 
le  matériel  stérile  n'est  plus  délivré  jiar  celui  qui 
l’a  stérilisé  et  souvent  le  chirurgien  reste  dans  le 
doute.  Voyant  à  chaque  instant  des  figures  nouvel¬ 
les,  les  malades  ont  le  sentiment  d’être  .abandonnés  : 

«  L’humanité  disparaît.  La  pendule  et  la  loi  prési¬ 
dent  seules  à  l’épreuve  douloureuse,  à  l'agonie  et 
à  la  mort  d. 

Il  est  à  craindre  que  cette  transformation  do  la 
vie  professionnelle  n’entraîne  dans  le  personnel  mé¬ 
dical  d'assistance  un  grand  abaissement  de  la  mo¬ 
ralité.  Certes,  ce  personnel,  mérite  lui  aussi  un  trai¬ 
tement  charitable,  mais  la  profession  qu’il  a  choisie 
comporte  des  .servitudes  imprescriptibles.  «  Le  soi¬ 
gné  passe  avant  le  .soignant  ». 

Création  de  centres  de  sérothérapie  humaine. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  insiste  sur  la  difficulté  qu'il 
y  a  à  se  procurer,  à  Paris,  les  sérums  utiles  à  la 
pratique  médicale  courante  ;  le  sérum  de  convales¬ 
cent  peut  être  d’un  emploi  urgent  et  il  faut  par¬ 
fois  s’adresser  à  des  centres  extrêmement  éloignés 
di  Paris  ;  le  sérum  de  convalescent  de  poliomyélite 
qui  donne  d’excellents  résultats  est  recueilli  dans 
plusieurs  centres,  mais  ceux-ci  n’ont  que  des  possi¬ 
bilités  restreintes  ;  le  sériirn  de  convalescent  n’est 
pas  utile  seulement  dans  la  poliomyélite  cl  la  rou¬ 
geole  :  on  a  préconisé  son  emploi  dans  d’autres 
affections  et  on  ne  peut  refuser  à  un  médecin  un 
sérum  dont  il  juge  l’emploi  nécessaire.  La  sérothé¬ 
rapie  humaine  nécessite  une  organisation  très  com¬ 
plexe  :  il  y  a  lieu  d'organiser  des  centres  de  séro¬ 
thérapie  conçus  comme  des  organismes  spéciaux  qui 
devront  être  connus  des  médecins  et  des  donneurs 
de  sang  :  ces  organisations  Bilpposenl  des  res.sour- 
ces  cl  des  subventions  suffisantes:  l'Académie  pour¬ 
rait  émettre  un  vœu  en  ce  sens. 

— M.  Debré  indique  les  résultats  obtenus  par  le 
service  de  séroprophylaxie  qu'il  a  créé  à  l’hôpilal 
Hérold,  mais  il  pense  qu’on  ne  saurait  multiplier 
sans  danger  les  centres  de  préparation  de  sérum  hu¬ 
main  cl  qu’il  faut  étudier  de  très  près  leur  organi¬ 
sation  éventuelle. 

—  La  communication  de  M.  Ribadeau-Dumas  est 
renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Bé- 
clère,  Doplcr,  Ixuiis  Martin,  Jules  Renault,  Pettit, 
Lemierrc,  Debré  et  Ribadeau-Dumas. 

Deux  cent  deux,  accidents  paralytiques  du 
traitement  antirabique.  —  M.  P.  Remllnger  mon¬ 


tre  que  les  accidents  paralytiques  du  (railement 
antirabique  sont  en  voie  d’augmentation  ;  en  10 
ans,  202  observations  nouvelles  avec  une  mortalité 
de  32.22  p.  100,  ont  été  recueillies  :  myélites  dorso- 
lomliaires  avec  ou  sans  paralysies  de  la  vessie  et 
di!  rectum,  paralysies  ascendantes  de  Landry,  mé- 
ningo-encéphalo-myéliles  diffuses,  manifestations 
névri tiques  diverses,  monoplégies  ou  diplégies  fa¬ 
ciales,  rétention  d’urine  passagère.  Les  accidents 
sont  fréquents  mais  ordinairement  bénins  avec  les 
moelles  desséebéos  ou  dcssécliées  puis  glycériuées; 
ils  sont  particulièrement  graves  avec  les  virus  di¬ 
lués  ;  ils  s’observent  avec  les  vaccins  lues,  mais 
quatre  fois  moins  fréquemment  qu’avec  les  vaccins 

virus  fixe  est  indubitable  dans  les  cas  où  ce  virus 

Irai  ;  il  est  vraisemblable  lorsque  l’inoculation  est 
négative,  même  dans  les  cas  bénins,  ch.aque  fois 
que  les  vaccinations  ont  été  pratiquées  avec  des  vac¬ 
cins  vivants.  Dans  les  accidents  graves  ou  bénins 
déterminés  par  les  vaccins  morts,  c’est  un  compo¬ 
sant  de  la  substance  nerveuse  normale  qui  paraît 
devoir  être  incriminé.  Aussi,  lorscpie  des  accidents 
se  produisent  au  cours  même  de  la  eure  pasto¬ 
rienne,  le  plus  sage  est  d'interrompre  ou  de  cesser 
le  traitement. 

«  Il  demeure  toujours  acquis  que  ces  .accidents 
paralytiques  sont  exceptionnels  (1  sur  4.000  ou 
5.000  personnes  traitées),  qu’en  cas  de  morsure,  le 
risque  d’une  rage  mortelle  est  infiniment  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  d’une  paralysie  souvent  curable 
cl  d’une  façon  générale  que  les  accidents  du  trai¬ 
tement  antirabique  ne  constituent  pas  plus  une 
contre-indication  à  la  cure  pasteurienne  que  les  ac¬ 
cidents  de  l’anesthésie  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale.  1) 

Etude  de  13  souches  de  virus  amaril  isolées 
par  inoculation  intracérébrale  de  sang  de  ma¬ 
lades  à  la  souris  blanche.  —  M.  Mathis  présente 
une  note  de  M.  C.  Durieux  qui  a  réussi  à  isoler  13 
souches  de  virus  amaril  par  inoculation  du  sang 
(!(’  malades  suspects  dans  le  cerveau  de  la  souris 
blanche;  ce  procédé  permet  un  diagnostic  de  cer¬ 
titude  de  la  fièvre  jaune  .à  la  condition  de  procéder 
à  l’identification  du  virus  isolé  à  l’aide  des  sérums 
antiamarils  ;  l’ulili.sation  de  la  souris  blanche  pa¬ 
raît  préférable  à  celle  du  Mariicus  rlic.mix  en  raison 
de  son  [irix  moins  élevé  et  aussi  parce  ipie  la  .souris 
semble  iilus’  réceptive  que  le  singe  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  :  la  gravité  de  la  maladie  cliez 
l’homme  n’a  pas  d’influence  sur  le  degré  de  ré¬ 
ceptivité  de  la  souris  ;  la  virulence  des  souches  est 
assez  variable  lorsqu’on  étudie  sur  elles  l’action 
des  sérums  antiamarils  ;  le  virus  peut  persister  jus¬ 
qu'au  5“  jour  dans  le  sang  du  malade  et  parfois 
jusqu’au  voisinage  de  la  mort  ;  sous  l'influence  do 
la  bile,  le  virus  amaril  perd  scs  propriétés  viscéro- 
tropes  nu  cours  de  la  période  iclériquc  do  la  ma¬ 
ladie.  mais  conserve  pendant  quelque  temps  encore 
ses  propriétés  nciirolropcs  ;  les  formes  bénignes  de 
la  fièvre  jaune  sont  fréquentes  chez  les  blancs  et 
les  noirs  en  .Afrique  occidentale;  il  convient  de 
se  protéger  contre  le  danger  qu’elles  peuvent  créer 
par  la  vaccination. 

Recherches  sur  les  modes  de  l’infestation  na¬ 
turelle  de  l’anasarque  (globidiose)  des  bovidés. 
—  M.  Barrier  présente  une  note  de  MM.  J.  Cuillé 
et  P.-L.  Chelle  qui  montrent  que  l’anarsaque  des 
bovidés  est  une  maladie  contagieuse  déterminée  par 
un  sporozoaire  parasite  (Glohidium  Brsnoitï)  ;  elle 
se  transmet  par  cohabitation  avec  un  porteur  do 
germes  (malade  ou  sujet  clinique;ncnl  guéri).  ;  la 
transmission  est  indirecte  et  s’effectue  vraisembla¬ 
blement  grâce  à  un  hôte  intermédiaire,  encore  in¬ 
connu,  qui  n’existe  que  dans  certaines  régions  et 
à  certaines  périodes  de  l’année.  La  prophylaxie 
comporte  l’élimination  des  malades  et  des  animaux 
guéris. 

Le  premier  stade  de  la  prémunition  des  nou¬ 
veau-nés  vaccinés  par  injection  sous-cutanée  de 
BCG.  —  MM.  'Weill-Hallê  et  Birenewajg  ont  vac¬ 
ciné  71  nouveau-nés  par  injection  .sous-cutanée  de 
1/20  à  1/25  de  milligramme  de  BCG,  entre  le 
septième  et  le  onzième  jour  au  moment  où  ils 
avaient  repris  leur  poids  de  naissance  à  .50  gr. 
près  :  ta  prématuration  «ans  débilité  vraie  n’est 
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pu.'-  une  contre-indication,  mais  la  débilita  congéni¬ 
tale  rend  l’abstenton  préférable  ;  aucun  accident 
local  ou  général  n’a  été  observé  ;  ni  nodule  au 
point  d’injection,  ni  adénopathie,  ni  splénomégalie, 
ni  fièvre,  ni  chute  de  poids  ;  l’allergie  a  été  obte¬ 
nue  dans  tous  les  cas  et  dans  82  pour  100  d’en¬ 
tre  eux,  dans  un  délai  de  4  à  G  semaines,  liette 
méthode  qui  n’a  pas  à  tenir  compte  d’une  contami¬ 
nation  antérieure,  se  signale  par  sa  simplicité  et  son 
innocuité  ;  elle  implique  nécessairement  une  jré- 
riode  d’isolement  après  vaccination  quand  il  s’agit 
dfc  nouveau-nés  appartenant  à  des  mlieux  tubercu¬ 
leux  et  cet  isolement  sera  prolongé  le  plus  possible, 
au  minimum  jusqu’à  l’obtention  de  la  réaction 
allergique. 

hi.uKx  Itutgiès. 


SOCIÉTÉ  IWÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Décembre  1937. 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool  associées  à  la  sérothérapie 
massive.  —  MM.  E.  Merle,  François  et  Jouve 
(Clerinont-l’errand;  rapportent  les  résultats  obtenus 
par  cette  niéthude  sur  10  malades  atteints  de  téta¬ 
nos.  formes  graves  et  généralisées  pour  la  plupart 
des  cas.  Il  y  eut  7  guérisons  complètes  et  3  morts. 
Pour  2  cas  mortels,  le  décès  s’est  produit  plusieurs 
jours  apres  la  di-paritiun  .'omplèle.  tics  contractures, 
une  fois  par  suppuration  pldegmonense  de  la  fesse, 
une  f(ds  chez  un  alcoolique  âgé,  par  complications 
cardio-pulmoiiaires.  Le  troisième  décès  s’est  produit, 
chez  un  alcoolique  taré,  par  complications  toxi-in- 
fectienses  générales  et  accidents  pulmonaires,  sur¬ 
venus  après  anesthésie  chloroformique  nécessitée  par 
un  nelloy.age  chirurgical.  Ces  cas  mortels  prouvent 
du  moins  que  les  tétaniques  sont  exposés  à  d’au¬ 
tres  dangers  que  celui  de  l’imprégnation  toxinique 
des  centres  nerveux.  La  proportion  élevée  des  gué¬ 
risons  permet  de  conclure  à  l’intérct  certain  de  la 
nu'thodc  cmi)Ioyée.  Les  doses  de  sérum  antitétani¬ 
que  utilisées  ont  été  de  40  einc  à  80  omc  par  jour 
(sérum  à  20.000  unités  par  llacon)  ;  les  doses  d’al¬ 
cool  ont  éti'  de  20  à  (0  cmr  par  jour  d’alcool  à  33“ 
pour  100.  L’alcixd  intraveineux  n’est  pas  dangereux, 
nndus  ccrlaiucment  (|ue  les  chloroformisations  ré¬ 
pétées.  (|ni.  de  l’avis  presque  unanime,  ont  réalisé 
un  progrès  ciutain  dans  le  traitement  du  tétanos, 
mais  qui,  soin  eut  aussi,  ont  donné  lieu  à  des  com¬ 
plications  toxi(|ucs  graves,  surtout  chez  les  tarés. 
L’heureuse  action  de  l’alcool  intraveineux  relève 
d’ailleurs  de  la  même  interprétation  physio-patho¬ 
logique  ipie  celle  de  la  chloroformisation;  l’une 
et  1  autre  peinent  trouver  une  explication  de  leur 
efficacité  par  l’ajiplication  in  vivo  des  données  ex- 
jiérimentales  établies  jadis  par  Marie  et  Tiffeneau, 
à  savoir  la  possibilité  in  vitro,  de  dissocier  le  com¬ 
plexe  toxine  tétanique-cellule  nerven.se  par  Tal- 
coid  ou  l’éther;  il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que 
l’alcool  avait  été  utilisé  par  ces  auteurs  dans  leurs 
expériences.  L’alcoolisation  intraveineuse  parait  donc 
être  au  moins  aussi  eflicace  que  les  chloroformisa¬ 
tions  répétées  comme  adjuvant  à  la  sérothérapie  cu¬ 
rative  du  tétanos,  elle  est  moins  dnngereu.se  et 
paraît  devoir  lui  être  substituée. 

Trois  cas  de  rhumatisme  gonococcique  traités 
par  la  paraaminophénylsullamide.  —  MM.  Brulé, 
P.  Hillemand  et  L.  ’Vildé  présentent  deux  malades 
atteints  de  rhumatisme  blennorragique  et  traités 
par  la  paraaminophénylsulfamide. 

Le  premier  malade  présentait  une  forme  grave 
de  rhumatisme  pseudo-phlcgmoncux  du  poignet 
droit  qui  avait  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques 
(vaccinothérapîe  par  lu  porte  d’entrée,  vaccinothé- 
rapii*  par  voir  inlraveineusc,  immobilisation,  i^adio- 
thérapie).  Quarante-huit  heures  après  avoir  pris 
quotidiennement  2  gr,  dn  produit,  une  détente  con¬ 
sidérable,  tant  du  point  de  vue  local  que  général, 
fut  observée.  Des  arrêts  de  la  médication,  à  deux 
reprises,  furent  suivis  de  rechutes  qui  cédèrent  im¬ 
médiatement  à  la  reprise  du  traitement. 

Le  second  malade,  atteint  d’une  orchite,  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  arthralgiqucs  très  vives  au  niveau 
de  la  tibio-tarsienne  droite.  Au  bout  de  48  heures 
de  traitement  on  notait  une  rétrocession  marquée 
de  l'orchite  et  la  disparition  des  algies. 


Par  ailleurs,  les  auteurs  signalent  qu’ils  suivent 
actuellement  un  troisième  malade  atteint  d’un  rhu¬ 
matisme  gonoccoccique  pseudo-phlegmoneux  du  ge¬ 
nou,  dont  l’arthrite  a  cédé  momentanément  à  la 
chimiothérapie,  mais  malgré  la  continuation  du 
traitement,  une  rechute  avec  fièvre  s’est  produite 
et  une  hydarthrose  s’est  développée  du  côté  op¬ 
posé. 

Maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann,  à  for¬ 
me  uniquement  pulmonaire  et  ganglionnaire, 
sans  manifestations  cutanées.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier,  Jacob  et  ’Weber.  Après  la  séance  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  de  1937  consacrée  aux 
granulies  froides,  M.  Pautrier  avait  fait  une  com¬ 
munication  pour  signaler  que  le  môme  syndrome 
de  granulie  froide  peut  être  réalisé  par  la  maladie 
de  Bcsnicr-Hœck-Schaiimann  qui,  de  simple  der¬ 
matose  est  devenue  peu  à  peu  une  grande  réticulo- 
endolhéliosc  pouvant  toucher  peau,  poumons,  gan¬ 
glions,  os,  viscères,  glandes,  et  attira  l’attention  des 
cliniciens  internes  sur  ces  manifestations  qu’ils  ne 
connaissaient  pas  encore. 

11  faisait  remarquer  que  le  Besnicr-Bceck-Schau- 
mann  étant  une  maladie  de  système  il  n’y  avait  pas 
de  raison  pour  que  la  peau  fût  prise  la  première 
ni  même  pour  qu’elle  fût  toujours  prise  —  et  il 
déclarait  qu’on  devait  certainement  en  observer  des 
cas  san.s  localisations  cutanées,  ('/est  un  cas  sem¬ 
blable  qu’il  apporte  aujourd’hui. 

fui  jeune  homme  de  18  ans  était  venu  consulter 
Iiour  de  petits  ganglions  cervicaux  qui  le  gênaient 
au  point  de  vue  esthétique  et  demander  un  trai- 
leinent.  .V  l’examen  on  découvrit  des  adénopathies 
axillaires,  épitrochléennes,  inguinales.  L’examen  de 
sang  montra  une  leucocytose  normale  mais  avec 
éosinophilie.  Pensant  à  une  granulomatose  mali¬ 
gne,  on  fît  la  radio  du  médiastin  qui  montra  son 
intégrité  mais  décela  dans  les  deux  poumons  une 
granulie  à  petites  granulations  miliaires  et  con- 
llueutcs.  Pas  de  température,  auscultation  normale, 
bon  état  général.  L’n  ganglion  épitrochléen  excisé 
montra  la  structure  typiqn;  du  Bcsnier-Bœck- 
Schaumann  avec  do  larges  plages  de  cellules  épi¬ 
thélioïdes,  sans  cellules  géantes,  san-;  foyer  de  ca¬ 
séification.  11  s’agit  donc  d’un  cas  de  maladie  de 
Besnier-Bceck-Schaumann  à  localisations  unique¬ 
ment  pulmonaires  et  ganglionnaires,  sans  la  moin¬ 
dre  lésion  cutanée,  et  qui  montre  tout  l’intérêt  que 
le.s  cliniciens  internes  doivent  apporter  à  cette  nou¬ 
velle  réticulo-endothéliose. 

—  .M.  Rist  rappelle  le  cas  de  maladie  de  Besnier- 
Boeck-Pchanmann  qu’il  a  publié  dans  les  Annales 
de  Médecine  et  on  ce  furent  les  images  pulmonaires 
qui  attirèrent  l’attention  sur  cette  affection.  Fait 
ciiiicux,  les  lésions  cutanées  s’éteignirent  durant 
l’épisode  fébrile  pulmonaire  que  présenta  cette  jeune 
fille,  pour  reparaître  ensuite. 

—  M.  Pautrier  dit  qu’on  ne  sait  pourquoi  cer¬ 
taines  poussées  cutanées  disparaissent  assez  facile¬ 
ment  en  quelques  semaines,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  elles  ne  bougent  pas  pendant  des  années. 

Syndrome  de  Heerfordt  et  maladie  de  Besnier- 
Boeck-Schaumann.  Parotidite;  irido-cyclite,  pa¬ 
ralysie  faciale  d’origine  périphérique,  paralysie 
du  récurrent,  éruption  conûuente  de  grosses  sar- 
coîdes  des  bras  et  des  cuisses,  érythrodermie 
sarcoïdique  des  jambes  et  des  plantes  des  pieds. 
—  M.  L.-M.  Pautrier  rappelle  que  les  ophtalmolo¬ 
gistes  ont  étudié  un  syndrome  d’uvéo-paroliditc, 
dit  syndrome  de  Heerfordt  caractérisé  par  une  paro¬ 
tidite,  une  irido-cyclite  et  une  paralysie  faciale. 
-Ayant  eu.  l’occasion  d’étudier  ce  syndrome,  il  a  pu 
constater  qu  il  pouvait  s’aceompagner  fréquemment 
d’éruptions  cutanées  qui  ne  paraissaient  pas  avoir 
attiré  l’attention  des  ophtalmologistes  et  qu’ils 
n’avaient  pas  songé  à  mettre  en  parallèle  avec  les 
lésions  d’uvéo-paroliditc.  Ayant  étudié  ces  lésions 
cutanées,  il  a  pu  voir  qu’elles  avaient  la  structure  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie  de  Bcsnier-Boeck-Schau- 

11  en  présente  un  cas  typique  avec  parotidite 
double  évoluant  avec  une  paralysie  faciale  d’origine 
périphérique  et  une  paralysie  récurrentielle;  ulté¬ 
rieurement  apparurent  de  grosses  nodosités  cutanées 
sur  les  4  membres  et  une  érythrodermie  aux  jam¬ 
bes  et  aux  pieds  que  l’on  ne  songea  nullement 
à  rattacher  à  la  parotidite;  p  is  le  malade  fît  une 


irido-cyclite  et,  les  lésions  cutanées  augmentant,  il 
arriva  enfin  à  la  clinique  dermatologique  où  l’on 
put  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Besnier- 
Boeck-Schaumann,  confirmé  par  l’examen  histolo¬ 
gique.  C’est  le  troisième  cas  où  l’auteur  peut  consta¬ 
ter  la  coïncidence  de  cette  affection  et  du  syndrome 
de  Heerfordt  et  il  conclut  à  leur  identité  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  arguments  suiv  ants  ;  les  lésions  cu¬ 
tanées  accompagnent  souvent  le  syndrome  de  Heer¬ 
fordt  et  il  est  vraisemblable  qu’elles  sont  encore 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense,  les  ophtalmolo¬ 
gistes  n’ayant  pas  pensé  à  les  rechercher  et  à  les 
signaler.  Le  syndrome  do  Heerfordt,  tout  comme  le 
Besnier-Bmek,  s  accompagne  souvent  d’adénopa¬ 
thies  généralisées,  d’atteintes  glandulaires  multi¬ 
ples,  d’hypertrophie  de  la  rate.  Dans  tous  les  cas 
où  l’on  a  pratiqué  l’examen  histologique  de  la  pa¬ 
rotide,  ou  y  a  trouvé  les  nappes  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes  caractéristiques  du  Besnicr-Bœck.  Enfin  les 
lésions  oculaires  sont  connues  depuis  longtemps 
dans  la  maladie  de  Besnier-Bœck-Schaurnann  et  s’y 
présentent  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le 
syndrome  de  Ib-erfordt. 

On  est  donc  amené  à  a.ssimi!er  ce  dernier  au 
Bosnier-Bicck,  dont  il  ne  représenterait  qu’une  for¬ 
me  particulière.  Le  domaine  de  cette  réticulo-en¬ 
dothéliose  SC  trouve  ainsi  considérablement  élargi 
et  cette  concejitiou  pose  toute  une  série  de  nouveaux 
liroblèmes.  suriout  nu  point  <le  vue  étiologique. 
L’auteur  tend  à  abandonner  la  théorie  tuberculeuse 
et  se  rattache  à  celle  d’une  maladie  infectieuse 
chronique,  d’une  réliculo-endotbéliose  à  virus  par¬ 
ticulier,  qui  reste  à  isoler. 

Syndrome  de  Heerfordt.  Images  radiologiques 
d’inûltration  micro-nodulaire  des  poumons.  Gué¬ 
rison.  —  M.M.  Maurice  Lamy,  Marcel  Mignon  et 
J.  Polacco  ont  observé  chez  un  homme  de  18  ans 
le  développement  d’une  irido-choroïdite  et  il’une  jia- 
rotiditc  bilatérales,  ensemble  symptomatique  habi¬ 
tuellement  décrit  sous  le  nom  de  syndrome  de 
Heerfordt.  A  l’uvéo-[)arotidite  étaient  associées  d’au¬ 
tres  lésions;  dacryo-adénite  bilatérale,  adénopathies 
multiples,  éruption  de  nodules  sous-cutanées  et  sous- 
aponevrotiqnes  et  surtout  lésions  pulmonaires.  En 
effet,  au  cours  de  la  maladie,  les  examens  radiolo¬ 
giques  du  thorax,  répétés  à  plusieurs  reprises,  ont 
montré  la  présence  d’images  d’un  type  très  parti¬ 
culier  voisines  des  aspects  observés  dans  les  tuber¬ 
culoses  miliaires.  Toutefois,  certaines  particularités 
comme  la  forme  moins  arrondie  et  plus  irrégulière 
des  éléments,  leur  aspect  plus  allongé  en  forme  de 
fin  cordon  et  leur  extension  à  partir  du  hile  évo¬ 
quent  une  distrihution  périlobulaire  et  font  penser 
qu’il  pourrait  s’agir  d’un  épaississement  de  la  tra¬ 
me  périlobulaire  à  partir  des  deux  hiles.  Malgré  l’exis¬ 
tence  de  ces  images  ilont  rimportanco  et  la  diffu¬ 
sion  contrastaient  singulièrement  avec  la  conserva¬ 
tion  d’un  état  général  excellent,  le  malade  a  guéri 
d’une  façon  complète  au  bout  de  trois  ans. 

Pour  certains  auteurs  le  syndrome  de  Heerfordt 
n  e.st  qu  une  localisation  [larticulière  de  la  maladie 
de  Besnier-Bceck.  Dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de 
cette  communication,  l’étude  histologique  d’un  gan¬ 
glion  et  d’une  glande  lacrymale  n’a  pas  montré  les 
nappes  de  cellules  épithélioïdes  si  particulières  à  la 
maladâ  h  Bisiiici  Bu  i  k  mais  des  lésions  caséeuses 
et  surtout  scléreuses  avec  présence  de  follicules  et 
de  cellules  géantes.  L'existence  de  ces  lé.sions  his¬ 
tologiques.  la  présence  de  bacilles  acido-résistants 
dans  1  I  xpc(  toi.ition,  la  constatation  de  tuberculo¬ 
mes  de  l’iris  paraissent  bien  signiîr  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  cette  uveo-parotiditc. 

M.  Pautrier  est  d’avis  qu’une  image  histo¬ 
logique  ne  peut  cmjiortcr  actuellement  le  diagnostic 
de  tuherculo.se.  Il  faut  mettre  en  évidence  le  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Trè.s  rares  sont  les  cas  de  svn- 
drome  de  Heerfordt  dans  Lesquels  on  ’a  pu  con-da- 
ter  sa  présence  cl  encore  peut-il  s’agir  d’une  asso¬ 
ciation  fortuite  comme  dans  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin. 

Syndrome  de  Heerfordt,  forme  particulière 
de  la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann.  — 
-M.M.  E.  Lesné,  C.  Coutela  et  J.  Levesque  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  20  ans 
qui,  jouissant  jusque-là  d’une  santé  normale,  pré¬ 
senta  en  Juin  1936  après  un  mois  de  lassitude, 
d’amaigrissement  et  d’état  subfébrile  une  série  do 
manifestations  gui  caractérisent  le  syndrome  de 
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Hcerfordt  :  hypertrophie  parotidienne  bilatérale, 
iritis  et  kératite,  paralysie  faciale  bilatérale,  érup¬ 
tion  sur  les  membres  de  nodules  sarcoïdiques, 
atteinte  des  glandes  lacrymales,  aménorrhée  cl 

La  biopsie  d’un  des  éléments  cutanés  montre  une 
lésion  qui  représente  l'image  intégrale  des  sar- 
eoïdes  dermi<iues  de  la  maladie  de  Besnicr-Bocck 
avec  ses  nappes  de  cellules  épithéloïdes  sans  cellule 
géante  ni  caséilication. 

Ces  différents  symptômes  permettent  d'intégrer  le 
syndrome  de  Hcerfordt  et  le  syndrome  de  Mikuliez 
qui  en  est  une  variété  dans  la  maladie  de  Besnier- 
Boeck  dont  il  ne  serait  (]u'une  forme  clinique. 

L’étiologie  reste  discutée  :  on  doit  éliminer  les 
oreillons  à  cause  de  l'évolution  chroni(pie  et  de  l’ab¬ 
sence  de  contagiosité,  la  syphilis  car  la  thérapeuti¬ 
que  spécifique  est  sans  action  ;  mais  il  peut  s’agir 
soit  d’une  forme  spéciale  de  tuberculose,  soit  d’une 
mfection  à  virus  inconnu  spécifique. 

Seules  les  manifestations  oculaires  paraissent  gra¬ 
ves  car  les  autres  éléments  du  syndrome  s’amélio¬ 
rent  et  guérissent.  Il  n’y  a  pas  de  médication  spéci- 

P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

17  Octobre  1937. 

Valeur  des  érosions  costales  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  sténoses  isthmiques.  —  MM.  Laubry  et 
H.  de  Balzac,  après  avoir  j)assé  en  revue  la  litté¬ 
rature  et  j)réscnté  G  observations  personnelles,  in¬ 
sistent  sur  le  peu  de  valeur  pathognomonique  de 
ces  érosions.  Elles  manquent  dans  1/3  à  1/4  des 

Modifications  trachéales  et  bronchiques  chez 
les  mitraux.  —  Apres  avoir  décrit  les  modifica¬ 
tions  anatomiques,  ducs  à  la  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  (pénétration  de  l’O.  G.  dans  la  bifur¬ 
cation  trachéale,  qui  est  alors  écartée)  et  k  la  dila¬ 
tation  de  l'arbre  artériel  pulmonaire,  MM.  D.  Rou¬ 
tier  et  H.  de  Balzac  soulignent  l’importance  de 
ces  observations  anatomo-radiologiques  dans  l’éta¬ 
blissement  du  bilan  diagnostique  et  pronostique  des 
cardiopathies  mitrales. 

Tétrade  de  Fallût  et  anomalies  électro-car¬ 
diographiques  complexes  et  instables  (rythme 
septal,  blocb  de  branche  et  alternance  ventri¬ 
culaire).  —  M.  Aldo  Calo  (Tunis)  relate  le  cas 
d’un  enfant  de  3  ans, -présentant  une  tétrade  de 
Fallot  avec  altérations  cardiographiques  variables. 
Décès  brusque  à  l’âge,  de  4  ans  1/2.  L’autopsie 
n’ayant  pu  être  faite,  l’auteur  pense  que  ces  trou¬ 
bles  étaient  le  résultat  d’une  mauvaise  irrigation 
des  centres  nerveux  intra-cardiaques. 

Les  limites  d’application  des  lois  physiques  à 
la  dynamique  circulatoire  :  la  cardiodynamo- 
métrie.  —  Après  avoir  exposé  les  limites  d’utili¬ 
sation.  en  hémodynamique,  des  mesures  hydrody¬ 
namiques  physiques,  M.  Pruche  (Brest)  fixe  les 
conditions  indispensables  de  toute  biométrie  cor- 

Dextrocardie  congénitale  pure  sans  inversion 
des  cavités  cardiaques.  —  M.  P.  Meyer  présente 
l’observation  d'un  homme  âgé  de  CO  ans,  chez  qui 
on  trouve  au  cours  d’un  examen  une  dextrocardic 
eongénitale.  sans  inversion  des  cavités  cardiaques. 

Dissociation  par  infarctus  larvé.  —  M.  Ch.  Lau¬ 
bry  rapporte  le  cas  d’un  homme,  qui.  à  la  suite  de 
troubles  digestifs,  présenta  brusquement  une  bra¬ 
dycardie  à  45-50.  Le  tracé  fit  apparaître  un  déca¬ 
lage  de  la  ligne  isoélecirique  et  une  onde  T.  très 
profonde,  en  3  degrés  dérivation.  11  s'agissait  d  un 
infarctus  de  la  cloison,  dont  l’explosion  silencieuse 
avait  interrompu  la  conductibilité  auriculo-vcntri- 
culairc.' 

Des  tracés  sucees.sifs  montrèrent  la  disparition 
progressive  des  anomalies.  Actuellement,  6  mois 
après  l’accident,  il  persiste  seulement  un  léger  dé¬ 
calage  de  la  ligne  isoélcctriquc. 

Infarctus  du  myocarde  à  installation  lente 
(étude  électro-cardiographiqae  avant  et  après 
la  constitution  de  la  lésion).  —  Chez  un  malade, 
présentant  de»  symptômes  prémonitoires  d’infarc¬ 


tus,  M.  Broustet  a  pu  effectuer  un  cardiogramme. 
Celui-ci  est  caractérisé  par  la  faible  amplitude  des 
complexes  en  D^  et  D®.  Les  systoles  sont  à  peine 
distinctes. 

10  jours  après  l’infarctus  un  nouveau  tracé,  très 
différent  du  précédent,  montre  des  modifications 
de  T.  S  T  habituelles  en  pareil  cas. 

Infarctus  du  myocarde  avec  bradycardie  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire  complète  : 
disparition  rapide  des  signes  cliniques  et  élec¬ 
triques.  —  M.  Lenègre  rapporte  le  cas  d’une  athé¬ 
romateuse,  âgée  de  53  ans,  dont  l’infarctus  s’est 
manifesté  cliniquement  par  l’apparition  brusque 
d’un  syndrome  d’.ïdnm-Slokcs.  La  nature  corona¬ 
rienne  du  syndrome  est  altcstée  par  les  signes  cli¬ 
niques  et  par  le  tracé  électrique. 

Favorablement  iniluencés  par  l’éphédrine,  les 
symptômes  cliniques  ont  définitivement  disparu  en 
quelques  jours.  La  guérison  apparente  se  maintient 
après  10  mois. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec  blocb 
de  branches  au  cours  d’une  atteinte  cardiaque 
rhumatismale.  —  M.  Leblanc  (Dijon)  présente  une 
observation  ayant  trait  à  une  jeune  femme  de  22 
ans,  chez  laquelle  une  crise  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  a  été  suivie,  au  bout  de  12  jours,  d’une 
allcinte  ondocardique  aortique,  suivie  très  rapide¬ 
ment  d’une  atteinte  profonde,  malgré  le  traitement, 
de  l’étal  général. 

L'atteinte  du  tissu  autonome  du  cœur,  mise  en 
évidence  par  l’électrocardiogrammc,  montra  une 
dissociation  auriculo-ventriculaire  complète  avec 
hlock  de  branches  du  type  gauche.  Décès  le  soir 
même. 

Résultats  obtenus  par  des  interventions  ré¬ 
nales  dans  cinq  cas  d’hypertension  artérielle 
grave.  —  MM.  Langeron  et  E.  Camelot  ont  pra¬ 
tiqué  la  décapsulation  rénale  (uni-  ou  bilatérale, 
lorsque  cela  est  possible).  Interventions  générale¬ 
ment  bien  tolérées  sauf  dans  le  cas  d’une  affection 
vasculaire  en  évolution.  Les  résultats  sont  très  éphé¬ 
mères.  Les  documents  recueillis  ne  permettent  pas 
de  conclure  quant  à  l’action  de  ces  interventions 
sur  le  fonctionnement  rénal. 

Crise  tachy arythmique  constituée  par  la  jux¬ 
taposition  d’une  tachy auriculie  et  d’une  tachy- 
ventriculie  indépendantes.  —  M.  Langeron  signale 
chez  un  malade  ayant  été  opéré  d’intervention  ré¬ 
nale  l’apparition  d’une  crise  lachyarythmique  ter¬ 
minale  dont  l’analyse  électrique  permet  de  recon¬ 
naître  qu’elle  est  due  à  la  juxtaposition  indépen¬ 
dante  d’un  rythme  auriculaire  à  300  et  d’un  ryth¬ 
me  ventriculaire  à  180-200. 

Le  claquement  artériel  protosystolique.  —  Ce 
claquement,  qui  peut  .s’expliquer  par  la  tension 
prolosystoliquc  du  dôme  constitué  par  les  valvules 
sigmo'ides  pulmonaires  soudées  entre  elles,  décrit 
par  MM.  Lian  et  'Welti,  présente  un  réel  intérêt 
clinique,  lorsqu’il  s’agit  d’affirmer  l’existence  d'une 
maladie  de  l’artère  pulmonaire. 

Robert  Coronel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

5  .Novembre  1937. 

Sur  un  cas  de  diverticule  de  l’œsophage.  — 
MM.  Ch.  Mondain  et  A.  Nemours  rapportent  l’ob¬ 
servation  d'une  malade  do  82  ans,  atteinte  d’un 
petit  diverticule  de  Zenker,  qui  n’a  révélé  sa  pré¬ 
sence  que  par  des  troubles  dysphagiques  légers, 
apiiarus  un  an  auparavant. 

.\  propos  ce  cas  â  début  si  tardif  les  auteurs 
discutent  la  pathogénie  de  cette  affection.  En  rai¬ 
son  de  l’âge  de  la  malade  et  de  la  petitesse  du 
diverticule,  la  thérapeutique  a  été  purement  médi¬ 
cale. 

Histoire  lamentable  d’un  calcul  de  la  vessie. 
—  M.  F.  Cathelin  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  à  qui  l’on  avait  fait  une  taille  pour  gros  calcul 
lithotritiable.  Les  résultats  furent  désastreux  et  se 
terminèrent  après  8  à  10  mois  de  traitement  pénible 
par  une  ankylosé  du  genou,  après  arthrite  suppu- 


rée.  De  phls,  à  cette  époque,  découverte  d'une  nou¬ 
velle  pierre. 

L’auteur  proposa  la  lithotritie  qui  amena  la  guéri¬ 
son  on  3  jours  bien  qu’elle  fût  atypique  dans  la  ves¬ 
sie  malade.  Ce  nouvel  exemple  de  la  supériorité  de 
la  lilhotritie  sur  la  taille  montre  que  c’est  une  faute 
de  proposer  une  taille  sur  un  caleul  lilholritiable. 

Sur  la  septicémie  pyocyanique.  —  M.  Beaus- 
senat  rapporte  une  observation  très  curieuse  de 
septicémie  sans  aucun  foyer  de  suppuration  cau¬ 
sale,  survenue  en  pleine  santé  et  qui  s’est  terminée 
par  la  mort. 

Celte  infection  s’est  traduite  pendant  la  vie  uni¬ 
quement  par  des  urines  très  abondantes  qui,  par 
cultures,  donnaient  des  colonies  innombrables  et 
très  denses  de  pyocyanique  pur.  Hémoculture  tou¬ 
jours  négative,  sauf  pendant  les  dernières  heures 
de  la  vie. 

Le  traitement  des  spasmes  et  des  douleurs  de 
l’appareil  digestif  par  des  injections  intrader¬ 
miques.  —  M.  Ed.  Antoine  rappelle  que  rien  n’est 
banal  comme  la  douleur  au  niveau  de  l’abdomen, 
et  cependant  rien  n’est  aussi  difficile  parfois  à  pré¬ 
ciser  et  à  guérir.  Il  faut  examiner  à  fond  chaque 
malade  et  bien  sc  garder  de  porter  à  la  légère  un 
diagnostic  rapide  de  névropathie.  L’auteur  étudie 
successivement  :  les  rapports  du  spasme  et  de  la 
douleur,  les  rapports  des  spasmes  douloureux  cl  du 

La  réciprocité  d’action  des  troubles  viscéraux  sur 
la  peau  et  de  lu  peau  sur  les  viscères  permet  de 
comijrendre  comment  on  peut  guérir  certains  trou¬ 
bles  viscéraux  profonds  par  des  traitements  appli¬ 
qués  de  tout  temps  sur  la  peau  ;  chaleur,  glace, 
frictions,  cataplasmes,  ventouses,  etc.  L’auteur  a 
essayé  spécialement  avec  de  bons  résultats  les  appli¬ 
cations  de  lumière  rouge  sur  l’abdomen,  les  amplâ- 
Ires  de  ciguë  belladonée  et  les  pointes  de  feu  loco 
dolenti  avec  l’aiguille  de  diathermo-coagulation.  Il 
donne  toutefois  la  préférence  aux  injections  intra¬ 
dermiques  pratiquées  au  niveau  des  points  doulou¬ 
reux,  superficiels  ou  profonds,  soigneusement  repé¬ 
rés.  La  solution  injectée  est  constituée  essentielle¬ 
ment  par  un  bromhydrate  double  d’atropine  et 
d’histidine,  additionné  de  scopolaininc  à  dose  infini¬ 
tésimale,  en  milieu  isotonique. 

L’action  phannaco-dynamique,  la  technique  des 
injections,  les  principaux  lieux  d’élection  et  l’inter¬ 
prétation  des  faits  sont  tour  à  tour  étudiés. 

A  propos  de  mauvais  résultats  éloignés  d’os¬ 
téosynthèse.  — ■  M.  Montant  présente  deux  obser¬ 
vations  de  fractures  traitées  par  ostéosynthèses 
radiographiquement  parfaites,  qui  ont  donné  lieu, 
2  et  3  ans  après,  à  de  mauvais  résultats  fonction¬ 
nels.  Il  estime  qu’il  ne  faut  pas  incriminer  unique¬ 
ment  les  réactions  idiysico-chimiqucs  produites  par 
l’appareillage,  mais  le  retentissement,  non  seule¬ 
ment  sur  la  formation  et  la  valeur  du  cal,  mais 
aussi  sur  les  parties  molles,  dû  îi  la  présence  et 
surtout  à  l’importance  de  cet  appareillage.  Cette 
complication,  toujours  très  tardive,  ne  permet  de 
juger  de  la  valeur  d’une  ostéosynthèse  que  plusieurs 
années  après  l’intervention. 

Les  résultats  de  la  physiothérapie  endocri¬ 
nienne.  —  M.  J. -A.  Huet  présente  une  série  de 
malades  ayant  des  dysfonctions  manifestes  des  glan¬ 
des  endocrine.s  et  traités  par  des  méthodes  physio¬ 
thérapiques.  11  les  classe  en  malades  thyro’i’diens  et 
en  hypophysaires  présentant  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  des  gonades  ou  du  métubolisinc  des  lipides 
et  des  liquides.  Il  montre  des  elicliés  de  malade» 
avant,  pcndaiil  et  après  traitement  démontrant  l’ac¬ 
tivité  de  la  physiothérapie  glandulaire. 

Maurice  Delort. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DÉ  GYNÉCOLOGIE  ■ 
DE  PARIS' 

8  Novembre  1937. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  A  propos  du 
syndrome  radiologique  des  hydrosalpinx  mé-i 
connus.  —  M.  Cotte.  Réponse  de  M.  Cl.  Béclère.- 
Sur  un  cas  de  tumeur  de  la  thèque  interne  de 
l’ovaire.  —  M.  Varaflgot  présente  l’observation 
d’une  malade  de  47  ans  chez  laquelle  on  avait  porté 
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le  diagnostic  de  kyste  de  rovaire  droit.  En  réalité 
il  s’agissait  d’une  tumeur  solide,  mobile  et  sans 
adhérence.  Après  annexectomie  droite  la  malade 
guérit  simplement. 

L’examen  histologique  prouve  qu’il  s'agit  d’un 
fibrome  de  l’ovaire,  tumeur  décrite  en  1932  par 
Lüffler  et  Pi'iesel  sous  le  nom  de  «  Fibronia  theeo- 
cellulare  xanthomatodes  dvarii  ».  Ces  tumeurs  sont 
relativement  rares,  elles  apparaissent  surtout  chez 
des  femmes  ménopausées  et  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  tumeurs  bénignes  guérissant  défi¬ 
nitivement  par  l’annexeclomie. 

L’aspect  histologique  de  ces  tumeurs  rappelle 
celui  de  la  thèque  interne  du  follicule  ou  voie  de 
développement  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  chez 
les  malades  un  syndrome  d'hyperfolliculinisme. 

Un  cas  de  tumeur  thécale.  —  MM.  Mocquot, 
Moricard,  Palmer  et  M"”  Gothié.  Il  s’agit  d’une 
malade  de  68  ans,  ménopausée  depuis  l’àgc  de 
54  ans,  qui  présente  des  pertes  de  sang  périodiques 
lui  ayant  fait  croire  au  retour  de  ses  règles.  A 
l’examen  on  trouve  un  utérus  rétroversé,  un  peu 
augmenté  de  volume,  et,  au  voisinage  de  l'angle 
gauche,  une  tumeur  ferme  mobile,  peu  sensible, 

L’hystéro-salpingographie  peut  être  interprétée 
soit  comme  un  cancer  diffus,  soit  comme  une  hy¬ 
pertrophie  polypoïde  de  la  muqueuse. 

On  constate,  en  outre,  une  importante  hydroné¬ 
phrose  droite. 

-A  l’intervention  on  trouve  un  kyste  séreux  de 
l’ovaire  droit,  un  petit  fibrome  utérin  et  une  tumeur 
de  l'ovaire  gauche  de  la  grosseur  d’une  cerise.  Hys¬ 
térectomie  subtotale  puis  ablation  du  moignon  de 
col.  Suites  d’emblée  mauvaises,  mort  au  6®  jour 
avec  température  à  40“  et  anurie  pre.-que  complète. 

.\  l'examen  macroscopique  do  rovaiie  gauche  on 
observe  à  l’intérieur  de  la  tumeur  l’existence  de 
plaques  jaune  d’or  séparées  par  des  traînées  blan- 
chûlres  et  quelques  petits  kystes  à  contenu  mu¬ 
coïde. 

L’utérus  est  plus  gros  qu’un  utérus  de  femme 
adulte,  la  muqueuse  est  épaissie,  polypoïde,  avec 
prolifération  des  tubes  glandulaires. 

La  tumeur  ovarienne  est  d’aspect  conjonctif  for¬ 
mée  de  cellules  fusiformes  prenant  parfois  un  aspect 
épithélioïde  constituant  des  nodules  différenciés 
possédant  une  vascularisation  à  type  endocrinien. 

11  s’agit  donc  d’une  tumeur  thécale  avec  signes 
d’hyperfolliculinisme. 

L’infection  génitale  chronique  dans  l’étiologie 
de  la  stérilité  féminine  persistante.  —  MM. 
Claude  Béclère  et  François.  Sur  une  statistique 
de  110  cas  de  stérilité,  la  stérilité  primitive  persis¬ 
tante  rentre  pour  71  pour  100.  Voici  les  différentes 
étiologies  f  lésions  primitives  utérines  et  ovariennes 
23  pour  100;  antécédents  de  tuberculose  5  pour  100; 
origine  inconnue  6  pour  100  ;  infection  génitale 
chronique  65  pour  100.  Parmi  ces  infections  géni¬ 
tales  chroniques  la  moitié  est  gonococcique,  l’autre 
moitié  est  duc  aux  microbes  d’infection  secondaire 
apparaissant  à  la  suite  des  gonococcies. 

La  stérélité  secondaire  représente  29  pour  100  de 
tous  les  cas.  En  voici  les  différentes  causes  :  lésions 
utérines  3  pour  lÔO  ;  antécédents  de  syphilis  3  pour 
100;  origine  inconnue  3  pour  100;  infection  géni¬ 
tale  chronique  91  pour  100.  Plus  de  la  moitié  de 
ces  infections  génitales  succède  à  un  avortement 
ou  à  un  accouchement  et  est  vraisemblablement 
streptococcique,  moins  de  la  moitié  de  celles-ci  ap¬ 
paraît  longtemps  après  la  première  grossesse  ;  l’in¬ 
fection  est  d'origine  sexuelle  et  le  plus  souvent 
gonococcique. 

P.  Dohail. 
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Etude  rétrospective  d’une  épidémie  ayant  sévi 
en  1932  dans  la  région  nord  de  la  Guinée  fran¬ 
çaise.  —  MM.  M.  Peltier,  G.  Durieux  et  J.  Mar¬ 
tin.  En  1933  une  prospection  intensive  par  l’appli¬ 
cation  du  test  de  séro-protection  dans  l’état  de  Rio- 
de- Janeiro  démontrait  que  la  répartition  de  l’im¬ 
munité  répondait,  non  à  des  cas  de  fièvre  jaune 
classique,  mais  à  l’apparition  de  cas  d’une  maladie 


étiquetée  grippe  sans  symptômes  pulmonaires.  Les 
constatations  faites  sur  des  indigènes  qui  étaient 
présents  dans  une  région  de  la  Guinée,  où,  en  1932, 
a  régné  une  épidémie  ayant  les  allures  d’une  grippe 
infectieuse  sans  symptômes  pulmonaires,  permet¬ 
tent  lie  penser  que  ces  indigènes,  qui  présentent  un 
test  de  séro-proteetion  positif,  ont  été  atteints  par 
des  formes  atypiques  de  fièvre  jaune.  Des  enfants 
nés  après  l’épidémie  ont  un  test  de  séro-protection 
négatif. 

Le  typhus  murin  à  Saigon.  Immunité  croisée 
avec  le  typhus  épidémique  de  Chine.  — 
M.  P.  Delbove.  Deux  variétés  do  typhus  ont  été 
reconnues  en  Cochinebine  :  le  typhus  murin  ou 
maladie  de  Brill  et  le  typhus  tropical  (variété  ru¬ 
rale)  ou  typhus  dos  broussailles  que  les  médecins 
de  Malaisie  rattachent  à  la  fièvre  tsutsugamushi. 
Les  animaux  inoculés  de  virus  murin  de  Coehin- 
chine  et  ceux  inoculés  de  typhus  épidémique  de 
Chine  présentent  une  immunité  croisée  pour  ces 
deux  affections. 

Existence  de  ii  Rickettsia  eonjonctivae  »  du 
mouton  au  Levant.  —  M.  L.  Pigoury  a  retrouvé 
chez  les  agneaux  de  3  à  5  mois  de  Syrie  une 
riekettsiose  oculaire  du  mouton,  comparable  à  celle 
qui  a  été  signalée  en  .Afrique. 

Tache  noire  et  ûèvre  boutonneuse.  — 
M.  A.  Raybaud  rapporte  3  cas  de  fièvre  bouton¬ 
neuse  sans,  exanthème,  avec  arthro-myalgies,  dans 
lesquels  il  a  pu  constater  la  tache  noire  consécutive 
à  la  piip'ire  des  rhipicéphales  provenant  de  chiens. 

Action  heureuse  de  la  yohimbine  sur  la  laryn¬ 
gite  des  lépreux.  —  M.  J.  Tisseuil  a  constaté  cette 
heureuse  action  dans  des  cas  de  laryngite  lépreuse, 
dont  la  médication  habituelle  est  si  décevante. 

Le  blocage  du  système  réticulo-endothélial 
dans  la  lèpre  murine.  —  .M.  A.  Grall.  La  plus 
grande  partie  des  bacilles  de  Stéfan.sky  injectés  à 
des  rats  blancs  par  voie  intraveineuse  est  retenue 
dans  l'organisme,  même  quand  on  essaye  de  blo¬ 
quer  au  préalable  le  système  réticulo-endothélial 
avec  du  carmin,  de  l’encre  ou  du  charbon  animal. 
Les  bacilles  se  fixent  principalement  dans  les  cellu¬ 
les  de  Kupfer  du  foie  et  dans  les  macrophages  de 
la  rate.  Le  blocage  du  système  réticulo-endothélial 
ne  modifie  en  rien  l’évolution  de  la  fixation  des 
bacilles. 

Etude  expérimentale  du  rôle  de  «  Synosternus 
pallidus  »  dans  la  transmission  de  la  peste.  — 
.M.  M.  Advier.  S.  pallidus  est  une  puce  qui  vit  et 
se  reproduit  au  Sénégal,  dans  le  sol  sablonneux  des 
cases  indigènes,  où  elle  existe  en  quantité  telle 
qu'il  est  impossible  d’entrer  dans  une  case  sans  en 
récolter  en  grande  quantité  sur  ses  jambes.  Elle  se 
nourrit  prineiiialement  sur  riiomme.  plus  rarement 
sur  les  rongeurs.  Sur  22  essais  de  contamination  de 
rats  par  cette  puce,  20  soTit  restés  négatifs.  11  sem¬ 
ble  que  le  blocage  du  proventricule  ne  se  produit 
pas  chez  8.  pallidus,  peut-être  celle-ci  éliminc-t-elle 
seulement  les  bacilles  pesteux  ingérés  avec  scs  dé¬ 
jections.  N'étant  pas  un  parasite  ordinaire  des  rats, 
ces  pnees  ont  peu  d’oeeasions  d’ingérer  des  bacilles 
pesteux  et  d'autre  part  elles  paraissent  peu  ajiles  à 
transmettre  leur  infection.  Elles  ne  jouent  donc 
qu’un  rôle  peu  important  dans  la  propagation  de 
la  maladie. 

Exposé  d’une  technique  d’inoculation  de 
l’amibe  dysentérique  au  chat  par  laparotomie. 
—  MM.  R.  Deschiens  et  A.  Prévost.  Outre  son 
intérêt  expérimental,  cette  méthode  peut  permet¬ 
tre  l’identification  de  l’amibe  dysentérique  et  l’ap¬ 
préciation  de  son  pouvoir  pathogène  par  l’inocu¬ 
lation  au  chat  de  produits  suspects  ou  de  cultures. 
Elle  est  supérieure  à  l’inoculation  par  la' voie  rec¬ 
tale  parce  qu’elle  nécessite  moins  d’animaux  pour 
donner  une  réponse  sûre. 

Sur  la  pathogénie  de  l’amibiase.  —  M.  A.  Gau- 
ducheau.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  bactéries 
interviennent,  non  seulement  par  leurs  effets  pa¬ 
thogènes  propres  qui  s’ajoutent  à  ceux  des  amibes 
mais  aussi  par  leur  action  sur  les  amibes,  en  favo¬ 
risant  ou  en  gênant  leur  pullulation  et  en  modi¬ 
fiant  leur  virulence.  11  n’est  pas  encore  prouvé  que 
les  amibes  seules  soient  des  facteurs  suffisants  pour 


provoquer  les  maladies  connues  sous  le  nom  d’ami¬ 
biase. 

Maladie  kystique  du  poumon  chez  un  kmibien. 

—  MM.  Piétri,  Sardou  et  Boudouresque.  La  ma¬ 
ladie  kystique  n'est  pas  une  conséquence  de  l’ami¬ 
biase.  L’étiologie  des  kystes  aériens  qui  constituent 
cette  affection  est  encore  mal  connue.  On  sait  seu¬ 
lement  que  ces  kystes  .aériens  s’infectent  facilement 
par  de  simples  épisodes  rbino-pbaryngés  bénins. 
Chez  le  malade,  dont  il  est  question,  un  abcès  du 
foie  récidivant  et  une  infection  gastro-intestinale 
parais.scnl  être  à  l’origine  de  l’infection  des  kystes 
pulmonaires. 

Un  cas  de  paludisme  pernicieux  simulant  la 
méningite  cérébro-spinale.  —  M.  G.  Le  Roy.  Le 
syndrome  humoral  permettait  d'écarter  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique,  les  méningites 
aiguës  et  la  méningite  tuberculeuse.  L’état  s’aggrave 
loisque  au  bout  do  9  jours  un  examen  de  sang  per¬ 
met  de  découvrir  de  nombreux  schizontes  de  Plas¬ 
modium  præcox.  Des  injections  de  quinine  font 
rapidement  disparaître  les  symptômes  méningés  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  qui  était  devenu  légè- 
renrent  purulent  se  clarifie. 

A  propos  d’un  cas  de  polynévrite  paludéenne. 
—  M.M.  H.  Roger  et  J.  Boudouresque.  Malade  sans 
tares  antérieures,  mais  ayant  été  atteinte  de  palu¬ 
disme  et  dont  la  paraplégie  devint  complète  lors 
d’un  accès  plus  intense.  Cette  malade,  grabataire 
depuis  un  an,  présentait  encore  du  Plasmodium 
prœcox.  Le  traitement  quininc-stovarsol  associé  à 
i'électrothérapic  guérit  la  mabade.  L’artériolitc,  la 
capillarité  des  vasa  vasorum,  la  thrombose  des  ca¬ 
pillaires  par  les  hématozoaires  paraissent  aux  auteurs 
la  cause  la  plus  logique  des  polynévrites  palustres. 

Les  theilérioses.  ■ —  M.  Van  Saceghem.  Th.  dis- 
par  n’immunise  pas  contre  Th.  parva,  mais  Th. 
parva  immunise  contre  Th.  dispar.  L’auteur  en 
conclut  que  Th.  dispar  ne  constitue  pas  une  espèce 
distincte  différente  de  Th.  parva,  c’est  seulement 
une  variété  moins  virulente,  qui  s’est  adaptée  à  la 
transmission  par  Hyalomma  mauritanicuni,  tandis 
que  Th.  parva  est  transmisse  par  des  tiques  du  genre 
Rhipicephalus.  Mais  les  Hyalomma  sont  aussi  des 
Rhipicephalaria  et  pour  l’auteur  Th.  dispar  devrait 
être  désignée  par  l'appellation  Th.  parva  variété 
dispar. 

Le  diagnostic  du  bala-azar  par  la  ponction 
ganglionnaire  à  propos  de  deux  nouvelles  obser¬ 
vations.  —  MM.  P.  Giraud,  Boudouresqués, 
M"“  Blanc  et  .M.  Bergier..  La  ponction  ganglion¬ 
naire  est  un  procédé  très  fidèle  de  diagnostic  de  la 
leishmaniose  interne  chez  le  jeune  enfant  et  chez 
tous  les  sujets  à  hypertrophie  ganglionnaire  nota¬ 
ble.  Lorsrpie  les  ganglions  superficiels  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume,  on  doit  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  sternale  ou  tibiale.  Ces  deux  procédés  doivent 
suffire  à  remplacer  la  ponction  de  la  rate  que  les 
auteurs  ont  à  peu  près  abandonnée. 

Identification  du  trypanosome  ayant  causé  la 
trypanosomiase  en  Afrique.  —  M.  A.  Hoare, 
pour  des  raisons  de  nomenclature,  pense  que  le 
nom  du  trypanosome,  agent  de  la  trypanosomiase 
du  porc  en  Afrique,  doit  être  Trypanosoma  simiœ 
parce  qu’il  doit  être  identifié  à  ce  dernier,  décrit 
par  Bruce.  .Mesnil  pense  que,  malgré  les  règles  de 
la  nomenclature,  il  est  mieux  que  le  nom  du  try¬ 
panosome  polymorphe  du  porc  soit  suis  et  non 
simiœ. 

Traitement  de  la  lambliase  par  la  quinacrine. 
—  M.  Y.  Tanguy.  Les  traitements  au  stovarsol  et 
au  bismuth  permettent  des  rechutes  et  sont  longs 
et  dispendieux.  Par  le  traitement  à  la  quinacrine 
l’auteur  a  obtenu  dans  19  cas  19  succès.  Il  emploie 
2  cures  successives  de  5  jours  à  3  comprimés  de 
0,10  par  jour,  séparées  par  un  repos  de  5  jours. 
Dans  un  cas  une  seule  cure  de  5  jours  s’est  mon¬ 
trée  insuffisante  et  dans  un  autre  cas  on  a  dû  faire 
une  3®  et  4®  cure. 

Note  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  la 
lymphangite  tropicale.  —  MM.  E.  Montestnic  et 
Ch.  Bertrand,  dans  un  cas  de  lymphangite  endé¬ 
mique,  ont  observé  une  localisation  purulente  à 
streptocoque  dans  un  ganglion  crural,  avec  présence 
dans  le  pus  de  microlîlalres  du  type  Bancroft.  L’ac- 
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tion  de  ce  dernier  agent  ii’esl  peut-être  pas  indiffé¬ 
rente  pour  la  production  de  la  lynipliangitc.  Les 
auteurs  ont  pu  arrêter  depuis  6  mois  les  jioussécs 
d’une  lymphangite  a  répétition  par  des  injections 
sons-cutances  de  p-ainino-pliényisulfamido  en  sus¬ 
pension  huileuse. 

A  propos  d’un  cas  de  gangosa  observé  en  Gua¬ 
deloupe.  —  MM.  A.  Jolly  et  Di  Ruggiero.  La  pré¬ 
sence  constante  d'éléments  Icvuriformcs  dans  une 
tdcération  mutilante  cl  dans  un  nodule  fermé  du 
nez  d'un  syphilitique  donnent  à  penser  aux  auteurs 
que  ces  éléments,  sembla hlcs  il  ceux  décrits  par 
Rreuil,  en  1915,  sous  le  nom  de  cryplococcus  muti- 
lans,  coustiluent  une  blastomycosc  cutanée  qui  a 
joué  un  rôle  dans  l'évolution  des  lésions  quoique 
celles-ci,  rebelles  à  la  thérapeutique  par  l’iodure  de 
potassium,  aient  guéri  facilement  avec  un  traite¬ 
ment  par  l'acétvlar.san. 

Essais  de' destruction  des  germes  existant  sur 
des  légumes  verts.  —  M.  P.  Bernard.  Après  un 
séjour  d'une  heure  dans  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  pola.ssiiiiu  à  ô/lOO,  une  feuile  de  salade 
peut  encore  contenir  des  germes  viiants,  mais  déjà 
après  un  séjour  d'une  heure  dans  une  solution 
beaucoup  moins  concentrée  (1/1.000)  la  salade  n'csl 
plus  présentable.  11  est  donc  impossible  de  stérili¬ 
ser  une  feuille  de  salade  en  la  lavant  dans  une  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potassium  qui  lui  laisse 
son  aspect  comestible. 

Essai  de  traitement  de  la  lymphangite  endé¬ 
mique  par  le  benzyl-amino-benzènesulîamide. 

—  M.M.  P.  Berny  et  E.  Gippet.  Vis-à-vis  de  la  lym¬ 
phangite  endémique,  la  septazine  a  une  action 
curiilivc  certaine;  elle  semble  d’iuilrc  part,  tout  au 

action  préventive. 

Contribution  à  l’étude  du  blocage  du  système 
réticulo-endothélial  par  les  injections  d’amidon. 

—  M.  A.  Grall.  L’amidon  soluble  injecté  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau  des  rats  est  transformé  très 
rapidement  (quelques  minutes)  en  glucose.  La  séro¬ 
sité  péritonéale  du  cobaye  effectue  cette  même  opé¬ 
ration  en  quelques  heures.  L'amidon  insoluble 
injecté  dans  les  veines  se  retrouve  dans  les  cellules 
de  Kupfer  du  foie,  dans  les  macrophages  de  la  rate 
et  du  poumon,  sous  forme  de  grains  de  2  à  3  gr., 
donnant  avec  le  lugol  la  coloration  bleue.  La  diges¬ 
tion  de  ces  grains  paV  les  cellules  phagocytaires 
demande  1.5  à  20  jours. 

Recherches  sur  le  réservoir  de  virus  palustre 
chez  les  peuplades  Mois  de  l’Indochine  méri¬ 
dionale.  —  MM.  J.  Mesnard  et  E.  Farinaud.  La 
population  Moï  ne  possède  qu’un  très  faible  coef- 
licienl  d’augmentation  et  son  équilibre  sanitaire  est 
très  précaire.  L’index  splénique  chez  les  enfants 
varie  de  75  à  100  pour  100;  l’index  plasinodique 
varie  dans  les  mêmes  proportions.  Ces  index  sont 
moins  élevés  chez  les  adultes,  ipii  présentent  les 
signes  classiques  de  la  préniunition.  Los  enfants 
sont  les  juincipaux  porteurs  de  gamètes  (21,16  pour 
100  des  parasités  contre  11,61  pour  100  d’adultes 
parasités).  11  y  a  donc  lieu  d'organiser  la  protec¬ 
tion  lie  l'enfance  en  pays  de  Moi.  La  création  d'in¬ 
ternats  Mois  à  liaumélhuol  (.\nnam)  et  à  Ilonquam 
(Cochlnchinc)  a  montré  que  les  enfants  malades 
recouvrent  rapidement  la  santé,  lorsqu'ils  sont  sou¬ 
mis  à  une  bonne  hygiène.  Des  postes  médicaux  de 
pénétration  se  multiplient  cl  l’auteur  demande  qu’il 
soit  créé  des  dispensaires  spéciaux  contre  le  palu¬ 
disme,  en  attendant  que  l’instruction  et  l’influence 
française  permettent  d’arriver  à  cet  éveil,  dont  parle 
Soharf,  d’une  conscience  collective  des  nécessités 
de  l’hygiène  et  de  la  lutte  antipaludique. 

Guérisons  spontanées,  état  rélractaire  et  im¬ 
munité  des  singes  pour  certains  trypanosomes 
pathogènes.  —  MM.  L.  Van  Hoof,  G.  Henrard  et 
E.  Peel.  Cercocebus  galeritus  agilis  peut  guérir 
spontanément  d’une  infection  par  T.  gambiense. 
Ce  singe  peut,  d’une  manière  inconstante,  acquérir 
l’immunité  à  la  suite  d’une  trypanosomiase  guérie 
spontanément  ou  par  traitement.  II  peut  être  aussi 
naturellement  réfractaire  à  l’infection.  11  fait  une 
infection  chronique,  sans  lésions  apparentes  ni 
altération  de  l'état  général  ou  du  système  nerveux. 
Lorsqu’il  acquiert  l'immunité,  celle-ci  peut  être 
établie,  aussi  bien  pour  la  souche  homologue  que 


pour  d’autres  espèces  voisines  du  groupe  des  trypa¬ 
nosomes  polymorphes  des  mammifères.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  à  l’infection  par  la  glossinc 
qu’aux  injections  de  sang  virulent,  qui  ne  lui  con¬ 
fèrent  probablement  pas  d’immunité  vis-à-vis  de  la 
piqûre  infectante  de  la  Isé-lsé. 

Introduction  à  l’étude  des  plantes  fébrifuges 
de  la  ûore  malgache.  —  M.  P.  Boiteau.  Les  sim¬ 
ples  employés  peuvent  être  divisés  en  3  classes  ; 
1“  ceux  dont  l’emploi  est  purement  empirique  et 
n'ont  aucun  effet;  2°  ceux  qui  ont  quelquefois  des 
propriétés,  mais  ne  sont  susceptibles  de  contenir 
aucun  alcaloïde  intéressant;  3“  ceux  qui  peuvent 
contenir  des  succédanés  de  la  quinine;  ils  appar¬ 
tiennent  jiresrpic  tous  à  la  famille  des  rubiacées  et 
certaines  de  ces  plantes  sont  très  voisines  des  Cin- 
cliorin.  telles  sont  différentes  espèces  de  Danais  et 
de,  Hchmnalorhda.  Le  groupe  des  Eucinchonées 
malgaches  compte  à  l’heure  actuelle  37  Danais, 
1  Hyinenodyclion  et  3  Schismatoclada,  dont  l’étude 
paraît  intéressante.  L’auteur  donne  une  clé,  qui 
permetlra  de  reconnaître  ces  diverses  espèces  avec 
leurs  noms  vernaculaires  et  leur  répartition  géo¬ 
graphique. 

La  bilharziose  vésicale  dans  la  région  d’Am- 
banja  (Bas-Sambirano).  —  M.  G.  Guillier.  La 
région  d’Ambanja  paraît  être  le  gros  foyer  de  la 
bilharziose  vésieale  de  Madagascar.  Dans  cette  région 
vient  travailler  une  main-d’œuvre  provenant  des 
régions  du  Sud  (.\nlaimaro  et  .\nlandroy)  qui,  en 
rentrant  chez  eux,  essaiment  l'affection  sur  toute 
l’élondue  de  la  colonie.  Lutrot  a  déjà  signalé,  en 
1934,  que  des  indigènes  étrangers  au  pays  se  trou¬ 
vaient  dans  la  circonscription  de  Mainlirano  atteints 
de  bilharziose  vésicale,  dont  il  ne  pouvait  pas  expli¬ 
quer  l’origine. 

Fièvre  jaune  inapparente  révélée  par  la  pré¬ 
sence  de  lésions  et  d’inclusions  dans  le  système 
nerveux  des  chiens  inoculés  avec  le  virus  ama- 
ril.  Insensibilité  du  chat  à  l’égard  de  l’action 
pathogène  de  ce  même  virus.  —  MM.  S.  Nicoulau 
et  0.  BafEet. 

Altération^, histologiques  et  présence  d’inclu¬ 
sions  amariles  dans  l’encéphale  de  l’homme  mort 
de  fièvre  jaune.  —  MM.  S.  Nicoulau  et  0.  Baffet. 

A  propos  d’un  cas  de  fièvre  ondulante  à 
«  B.  abortus  »  observé  dans  le  département  du 
Tarn.  —  MM.  M.  Fournials  et  H.  Floch. 

Présence  de  l’hépatozoon  canis  (James)  chez 
les  chiens  de  Marseille.  —  MM.  Ch.  Joyeux, 
J.  Sautet  et  J.  Cabassu. 

Sur  un  cas  de  vaccination  massive  par  le  vac¬ 
cin  T.A.B.P.  et  ses  résultats.  —  M.  H.  Floch. 

La  leishmaniose  canine  à  Dakar.  —  MM. 
G  Curasson,  B.  Sissoko  et  Laurence. 

Présence  à  Toulon-sur-Mer  de  «  Phlebotomus 
perniciosus  »  (Newstead  1911).  —  MM.  F.  Le 
Chuiton,  P.  Le  Gac  et  J.  Pennanéach. 

Tentatives  d’hybridation  entre  I’  i<  Anopheles 
maculipennis  atroparvus  »  et  ii  messæ  »  des 
Pays-Bas.  —  .MM.  A.  de  Buck  et  Swellengrebel. 

Premiers  résultats  d’essais  d’accouplement  et 
d’élevage  au  laboratoire  d’ a  Anopheles  vagus  » 
au  Tonkin.  —  .M.  G.  Toumanofl. 

Note  sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  un 
un  sujet  vacciné.  —  M.  R.  Boyé. 

A.  Tnmoux. 
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SOCIÉTÉ  IVIÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

9  Novembre  1937. 

Action  de  la  folliculine  sur  la  muqueuse  vagi¬ 
nale.  —  M.  G.  Gotte  projette  des  coupes  histolo¬ 
giques  normales  et  aprè.s  imprégnation  au  lugol  de 
muqueuses  vaginales  prélevées  chez  des  fietus,  chez 
des  aménorrhéiques,  chez  des  ménopausées,  chez 
des  castrées. 

11  montre  les  modifications  subies  tant  au  point 
de  vue  histologique  pur  qu’au  point  de  vue  de 
l’imprégnation  glycogénique  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  à  la  folliculine  chez  ces  malades. 

Remarques  sur  un  cas  d’empoisonnement 
mortel  par  l’entolome  livide.  —  MM.  Gh.  Garin 
et  M.  Josserand  rapportent  un  cas  mortel  d’em¬ 
poisonnement  par  ce  champignon.  Le  syndrome 
présenté  par  le  malade  se  rapproche  du  syndrome 
phalloidien.  Il  semble  que  dans  certains  cas  la  viru¬ 
lence  des  champignons  supérieurs  puisse  s'exalter 
et  donner  des  accidents  qui  peuvent  être  très 
graves.  . 

Tuberculose  ganglionnaire  associée  à  une 
tuberculose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse.  — 
M.M.  A.  Dufourt-Gerest  cl  Muller  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  do  23  ans  chez  qui  ap¬ 
parurent  des  adénites  cervicales  et  axillaires  bila¬ 
térales,  en  même  temps  que  s’installait  une  fièvre 
élevée.  Simultanément  apparurent  des  lésions  pul¬ 
monaires  bilatérales;  malgré  un  double  pneumo¬ 
thorax  l’évolution  se  termina  en  un  an  par  la  mort, 
et  à  l’autopsie  on  constata,  contrastant  avec  de 
nombreux  petits  ganglions  trachéo-bronchiques  cal¬ 
cifiés,  de  volumineuses  adénopathies  lombaires  et 
abdominales,  en  partie  caséeuses,  de  même  que  les 
adénites  axillaires  et  cervicales. 

10  Novembre. 

Contribution  a  l’étude  de  l’oxygénothérapie. 
—  MM.  E.  Gouriou  et  L.  André  rapportent  des 
observations  d’où  il  semble  découler  qu’en  cas  de 
lésions  pulmonaires  trop  étendues  l’oxygénothéra¬ 
pie  intense  reste  inefficace. 

La  conclusion  pratique  est  qu’en  cas  d’anoxémie 
l’oxygénothérapie  doit  être  in.slituée  très  précoce¬ 
ment  sans  attendre  l’apparition  des  phénomènes 
graves  conséi'utifs  à  l’extension  des  lésions  pulmo¬ 
naires. 

Intérêt  de  la  réaction  de  üoculation  de  Takata- 
Ara  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  foie.  — 
M.M.  M.  Girard  et  D.  Vincent  apportent  les  résul¬ 
tats  de  leur  pratique  systématique  de  la  réaction  de 
Takata  (réaction  de  floculation  au  sublimé  en  pré¬ 
sence.  de  carbonate  de  soude  et  de  fuchsine)  dans 
une  centaine  de  cas  parmi  lesquels  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  hépato-biliaires. 

Dans  l’ensemble  leurs  résultats  concordent  assez 

stamment  très  positive  dans  tous  leurs  cas  de  cir¬ 
rhose  confirmée;  négative  dans  les  gros  foies  néo¬ 
plasiques,  les  ictères  infectieux  bénins,  les  ictères 
chroniques  par  rétention,  sauf  dans  un  cas  à  une 
période  très  avancée;  négative  aussi  dans  le  dia¬ 
bète,  le  gros  foie  des  cardiaques,  les  néphrites  (sauf 
un  cas,  légèrement  positif  qui  était  une  néphrose 
avec  hypoalbuminose  et  inversion  du  rapport  sérine- 
globuline)  ;  quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
sont  tous  négatifs. 

Pour  les  auteurs  cette  réaction,  sans  être  absolu¬ 
ment  spécifique  de  la  cirrhose,  leur  paraît  cepen¬ 
dant  très  caractéristique  par  sa  constance  et  sa  fré¬ 
quence  dans  cette  affection  ;  mais  elle  semble  cor¬ 
respondre  à  des  lésions  anatomiques  avancées  et 
n’est  pas  un  signe  précoce  de  début.  Enfin,  ils  sou¬ 
lignent  l’intérêt  diagnostique  de  cette  réaction  dans 
la  différenciation  des  gros  foies;  son  intérêt  pro¬ 
nostique  serait  plus  grand.  De  même,  il  serait  inlé- 
rassanl  d’en  généraliser  l’emploi  avant  les  inter¬ 
ventions  sur  les  voies  biliaires. 

Syndromes  bulbo-protubérantiels  d’origine 
infectieuse.  —  M.  A.  Devi  ,  M“”  Moreau  et 
M.  Jeune  rapportent  deux  cas  de  syndrome  infec¬ 
tieux,  l’un  bulbo-protuhérantiel,  l’autra.  protubé- 
ranticl  à  allure  irrégulièrement  régressive.  Ils  dis¬ 
cutent  le  diagnostic  étiologique  et  soulèvent  l’hy- 
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polIirsK  d'un  dôbiit  aigu  de  sclôroses  en  plaques.  Ils 
insislent  sur  la  rareté  do  tels  syndromes  et  sur  la 
difficulté  des  prolilèines  qu'ils  posent,  tant  de  dia¬ 
gnostic  que  de  prono.stic. 

Myxœdème  et  myocardite.  —  MM.  Paviot  et 
Loras  rapportent  li^  cas  d'une  malade  myxo'déma- 
teuse  de  longue  date  et  qui  évolua  rai)idement, 
malgré  le  traitement  thyroïdien.  L 'autopsie  montra 
des  lésions  de  myocardite  subaiguë,  pour  laquelle 
les  auteurs  (lisculeiil  la  genèse,  soulevant  l'hypo- 
tbèse  passible  d'une  invohition  d'un  gros  cœur 

carditc. 

Myxœdème  et  infarctus  du  myocarde.  — 
M.M.  Paviot,  Guichard  et  Loras  rapportent  le  cas 
d'une  malade,  grande  myxu'démateuse,  et  qui, 
malgré  le  traitement  par  la  thyroxine,  évolua  vers 
la  mort.  L'autopisie  montra  un  infarctus  du  myo¬ 
carde.  Les  auteurs  discutent  le  rapiiort  entre  l'ap¬ 
parition  de  l'infarctus  et  le  traitement  thyroïdien. 

P.  Hivollieu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

15  Novembre  1937. 

Recherches  sur  l’insufSsance  hépatique  expé¬ 
rimentale.  Ammoniurie  et  amino-acidurie  com¬ 
parées  au  cours  des  hépatites  toxiques  du  lapin. 

—  MM.  F.  Meersseman  et  M.  Berger  ont  constaté 
que,  chez  le  lapin  normal,  comme  chez  le  cobaye, 
l’iirine  ne  renferme  que  des  quantités  minimes 
d’azote  tilrable  au  formol  et  que,  de  ce  fait,  le  rap¬ 
port  de  Maillard  a  une  valeur  très  basse,  voisine  de 
l’unité.  L’intoxication  pbosphorée  aiguë  amène  par 
contre  une  ascension  rapide  et  très  marquée  de  ce 
rapport  ;  mais,  chez  le  lapin  comme  chez  le  cobaye, 
cette  ascension  répond  presque  uniquement  à  une 
élévation  très  importante  de  l’amino-aciduric,  l’ex¬ 
crétion  ammoniacale  demeurant  négligeable. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expé¬ 
rimentale.  Ammoniurie  et  amino-acidurie  com¬ 
parée  au  cours  des  hépatites  toxiques  du  furet. 

—  (liiez  un  carnivore,  tel  que  le  furet,  MM.  F. 
Meersseman  et  M.  Berger  ont  constaté  que  l’urine 
normale  renferme  des  quantités  appréeiables  d'azote 
titrable  au  formol  et  que  le  rapport  de  Maillard  a 
une  valeur  moyenne  de  5.  L'azote  titralde  au  formol 
répond,  pour  75  pour  100  environ,  à  l'azote  am¬ 
moniacal  et,  pour  le  reste,  à  l’azote  aminé.  L'in¬ 
toxication  pliospborée  aiguë  amène  une  ascension 
du  rapport  de  Maillard,  moindre  cependant  ipic  chez 
les  herbivores,  eette  ascension  répondant  à  une  élé¬ 
vation  sensiblement  parallèle  de  Pazote  ammoniacal 
et  des  acides  aminés. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expé¬ 
rimentale.  Conclusions  sur  la  signification  du 
rapport  de  Maillard,  de  l'ammoniurie  et  de 
r amino-acidurie.  —  De  ses  différentes  reeberches 
sur  les  troubles  du  métabolisme  îles  protides  au 
cours  des  hépatites  toxiques  des  herbivores  et  des 
carnivores,  M.  F.  Meersseman  conclut  que  le  véri¬ 
table  test,  le  test  direct,  de  l'insuffisance  de  la  fonc¬ 
tion  protidique  du  foie  est  représenté  par  l'amino- 
acidiirie.  Ce  phénomène  apparaît  dans  toute  sa  pu¬ 
reté  chez  l’herbivore,  mais  s’intrique  chez  le  carni¬ 
vore  avec  le  processus  (ranimoniogénèse  rénale,  lui- 

excès.  L’ammoniurie  n’est  pas  un  lest  d'iuqierfcr- 
tion  uréogéniqnc  ;  elle  fait  défaut  chez  les  herbi¬ 
vores  et,  chez  les  carnivores,  elle  reconnaît  une  ori¬ 
gine  non  pas  hépatique,  mais  rénale.  Ces  notions 
permettent  de  préciser  la  signification  réelle  du  rap¬ 
port  de  iMaillard  et,  tout  en  lui  conservant  sa  va¬ 
leur  pour  l’exploration  fonctionnelle  hépatique, 
d’en  faire  un  test  de  dv'sdésamination  et  non  d’im¬ 
perfection  nréogénique,  au  sens  où  l’entendait  la 
doctrine  classirpie. 

Recherches  sur  la  teneur  du  sang  en  choles¬ 
térol  et  sur  les  variations  des  albumines  du  sé¬ 
rum  dans  le  psoriasis.  —  MM.  J.  Gâté,  G.  Chanial, 
A.  Vallet  et  P.  Humbert  ont  étudié  chez  35  pso- 
riasiques  le  taux  de  cholestérol  du  sérum  par  la 
méthode  oolorimétriquc  de  Grigaut.  Ils  ont  observé 
avec  une  grande  fréquence  l’hypercholestérolémie. 
Dans  19  cas,  soit  54  pour  100,  le  taux  dépassait 


2  gr.  par  litre  et  dans  6  cas,  il  était  compris  entre 
1  gr,  90  et  2  gr. 

(.liiez  les  mêmes  malades  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  d'expérience,  la  cholestérolémie  a  été  trouvée 
plus  faible  cl  se  rapprochant  de  la  normale  pendant 
les  périodes  d'amélioration  ou  de  disparition  de  la 
dermatose. 

r.hez  7  malades  examinés  à  ce  point  de  vue,  le 
taux  dos  globulines  a  été  trouvé  augmenté  et  le  rap¬ 
port  sérine-gbdniline  abaissé. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

22  Octobre  1937. 

A  propos  de  deux  manifestations  hémorragi¬ 
ques  assez  rares  chez  le  nouveau-né.  —  M.  P. 
Laval  rapporte  une  première  observation  d’hémo¬ 
ptysie  foudroyante  survenue  au  trosième  jour,  bru¬ 
talement  au  cours  d’un  accès  de  pâleur  chez  un 
nouveau-né  par  ailleurs  normal.  l'autopsie,  on 
notait,  dans  le  poumon  droit,  de  nombreux  petits 
foyers  d’apoplexie  disséminés  ilans  tout  le  paren¬ 
chyme,  rappelant  exactement  la  description  faite  par 
llulinel.  Le  deuxième  cas  concerne  un  nouveau-né, 
prématuré,  qui  a  succombé  au  dixième  jour  au 
cours  d'un  accès  de  cyanose,  immédiatement  après 
avoir  reçu  sa  gaveusc.  L’autopsie  montrait  une 
inondation  péritonéale  par  du  sang,  une  hyperémie 
très  marquée  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du 
jéjunum.  Deux  perforations  sur  la  ijctile  courbure 
de  l’estomac. 

I/auteur  insiste  sur  l’importance  de  la  syphilis  et 
des  infections  amniotiques  dans  l’étiologie  des 
hémorragies  du  nourrisson.  Le  père  du  premier 
enfant  était,  en  effet,  un  spécifique  avéré  et  la  mère 
n’avait  été  traitée  qu’au  5"  mois  de  sa  grossesse. 
Dans  le  deuxième  cas  il  s’agissait  d’un  prématuré 
débile  dont  la  mère  avait  présenté  une  rupture  pré¬ 
maturée  de  la  poche  des  eaux  ave  •  infection  amnio¬ 
tique. 

Myopathie  et  neurofibromatose  à  type  nævi- 
que.  (A  propos  d’un  cas  de  nævus  pileux  géant 
associé  à  une  atrophie  musculaire  proximale 
asymétrique  d’ordre  familial.)  —  MM.  H.  Roger, 
J.  Paillas  et  P,  Laval,  l’no  femme  de  39  ans  est 
atteinte  depuis  l’enfance,  d’une  part,  d’un  n.xvus 
pileux  géant  occupant  tout  le  dos  et  la  racine  des 
épaides  avec  de  nombreuses  taches  pigmentaires 
disséminées  sur  tout  le  corps,  les  unes  glabres,  les 
autres  pileuses:  d’aidrc  part,  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  datant  de  l’adolescence  localisée  à  la  racine 
du  membre  supérieur  droit  et  d'une  parésie  plus 
récente  des  muscles  de  la  ceinlure  pelvienne  et  de 
la  cuisse,  surtout  à  gauche,  La  sœur  de  la  malade 
présente  une  myopathie  facio-scapulo-huméro-pel- 
vieiine  typique  sans  malformation  cutanée. 

Rattachant  les  atrophies  musculaires  myopalbi- 
ques  au  système  nerveux,  les  auteurs  font  rentrer 
celle  association  dans  le  cadre  des  neuro-eclodcr- 
momes, 

A  propos  d’une  réaction  de  Brouha.  —  M,  Ju¬ 
lien  Ponthieu.  (liiez  une  malade  obèse  ([dus  do  100 
kilogr,),  hypertendue,  pléthorique  veineuse,  amé- 
norrliéiqiie  depuis  c|ucliiucs  mois,  une  réaction  de 
Rrouha  est  pratiquée  avec  mort  des  2  lapines  en 
expériences.  L’urine  paraît  byqioloxicpie,  razolémie 
est  au-dessous  de  la  normale.  L'interrogatoire  de  la 
malade  révèle  des  habitudes  alcooliques  invétérées. 
Mise  à  un  régime  sévère,  une  seconde  réaction  de 
Rrouha  ne  lue  plus  la  lapine  et  se  révèle  d’ailleurs 
négative.  L’auteur  se  demande  si  la  teneur  de 
l'urine  en  alcool  n'a  pas  été  la  cause  de  la  mort  des 
lapines  de  la  première  réaction. 

La  mesure  du  ûltrat  glomérumaire  par  l’étude 
du  métabolisme  créatinique.  —  MM.  Jean  Dunan 
et  Jean  Vague,  à  la  suite  de  Brandt-Rehberg,  se 
fondant  sur  la  théorie  actuellement  à  peu  près  una¬ 
nimement  adoptée  do  la  fillration-réabsorption,  ont 
mesuré  le  filtrat  glomérulairc-minute  en  dosant  la 
créatinine  dans  le  sang  et  dans  les  urines.  On  sait 
que  la  créatinine  a,  d'une  part,  la  même  concen¬ 
tration  dans  le  sang  et  dans  le  filtrat  glomérvdairc 
et  que.  d’autre  part,  elle  n'est  pas  réabsorbéc  par 
les  tubes  contournés.  II  est  facile  de  calculer  ainsi 
le  F.G.  par  unité  de  temps.  Les  auteurs  ont  cru 


inutile,  vu  la  précision  suffisante  des  méthodes  de 
dosage  d’augmenter  le  taux  de  la  créatinine  san¬ 
guine  et  urinaire  en  faisant  absorber  de  la  créatine 
ou  de  la  créatinine.  Chez  les  sujets  normaux  les 
chiffres  trouvés  par  les  auteurs  leur  sont  apparus 
un  peu  inférii'urs  aïix  chiffres  trouvés  d’habitude 
(oscillant  entre  70  et  80). 

L’intérêt  de  cette  mesure  c.“l  surtout  grand  dans 
les  troubles  circulatoires  respectant  l’intégrité  des 
tubes  contournés. 

De  la  mesure  du  ûltrat  glomérulaire  dans  l’in¬ 
suffisance  cardiaque.  —  M\l.  J.  Dunan,  A.-X, 
Jouve,  et  J.  Vague  ont  pu  noter  dan-  9  cas  d'in¬ 
suffisance  car(lia(pie  prédoiuiiiant  surtout  sur  lu  cir¬ 
culation  d<’  retour  ave<-  gros  fuie  et  hyperlensiou 
veineuse,  un  parallélisme  étroit  entre  l’état  de  la 
circulation  générale  et  la  râleur  du  1-'.(1.  minute: 
chute  du  I-'.C,  dans  rasystolie  grave,  réascencion 
par  le  Iraiti-mcnt. 

A  propos  de  deux  arthropathies  tabétiques 
suppurées.  —  MM.  H.  Roger  et  A.-M.  Recordier 
relatent  deux  observations  d'artbropathics  tacti¬ 
ques  suppurées,  l’une  à  pus  microbien,  l’autre  à 
pus  stérile.  Il  s’agit  de  cas  assez  rares,  dont  les 
aspects  clini<|ucs  sont  bien  connus,  mais  dont  la 
pathogénie  n’est  jjas  complètement  éclaircie. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (Bulletin  de  r  Académie 
de  Médecine  de  lioumanie,  120,  bouievard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr,). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

17  Novembre  1937, 

Le  type  biologique  de  la  population  du  Banat. 
—  M,  P,  Ramneantu  démontre  que  : 

1°  La  population  do  nationalité  roumaine,  entre 
‘20  et  49  ans,  des  communes  de  Rorloveni-Vcchi  et 
de  Patas  (département  de  t'aras)  où  il  a  examiné 
en  1930,  500  individus,  présente  comme  type  mor¬ 
phologique  prédominant,  le  type  longiligne.  La 
proportion  des  hommes  est  de  45,9  pour  100  et 
celle  des  femmes  de  51,4  pour  100. 

2°  Le  biotype  le  plus  largement  représenté  est 
ensuite  le  type  bréviligne.  Le  type  le  moins  fréquem¬ 
ment  trouvé  par  l'auteur,  <’sl  le  lype  normoligne. 

3”  Parmi  les  longilypcs,  la  variété  rencontrée  le 
plus  fréquemment,  tant  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  a  été  celle  des  micrnsplancbnit|ues  cl 
parmi  les  biévilypes,  les  mégalosplanchniqucs.  Les 
longitypcs,  les  microsplanihiiiiiues  sont  plus  fré- 
([iicnls. 

4”  Les  déformations  rencontrées  ont  été  surtout 
de  degré  faible  ou  discret,  celles  d'un  degré  pro¬ 
noncé  étant  beaucoup  moins  nombreuses, 

5°  Kn  tenant  compte  de  la  caractérisation  que 
Pende  a  faite  de  ce  lype  à  la  suite  de  recherches 
cndocrinologiques,  on  ])eut  ajouter,  par  analogie, 
que  la  majorité  de  la  poimlalion  est  composée  d'in¬ 
dividus  atteints  d'hvpogénilalisme  et  du  fécondité 
réduite. 

Cette  dernière  hypothèse  a  été  confirmée  jiar  une 
autre  étude  dans  laquelle  l'auteur  démontre  la  cor^ 
rélation  assez  étroite  qui  existe  entre  le  biotype  et 
la  fertilité. 

6"  Pour  l’instant  l’auteur  suppose  que  la  réduc¬ 
tion  de  la  fertilité  dans  le  Ranal  est  déterminée,  en 
grande  partie,  par  la  constitution  de  la  population. 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
dans  le  cadre  de  la  nation  armée.  —  M.  G.  Suha- 
teanu  démontre  que  l'armée  dispose  de  mesures 
formant  un  arsenal  prophylactique  intégral  :  décla¬ 
ration,  isolement,  désinfection,  immunisation,  qui 
sont  strictement  appliipiées  dans  r5armée  rou¬ 
maine.  La  méthode  immunisante  —  tant  active  que 
passive  —  est  la  plus  importante  et  la  plus  efficace. 
L’auteur  donne  comme  exemple  les  résultats  pra¬ 
tiques  immédiats  de  cette  méthode. 
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Pathologie  des  scaphandriers 


Dans  un  arlicle  .paru  Ici-même  Langelez  a 
parfaitement  étudié  les  accidents  qui  peuvent 
atteindre  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
(c  caissons  »  à  air  comprimé. 

Une  autre  catégorie  de  travailleurs  en  air  com¬ 
primé,  celle  des  scaphandriers,  est  exposée  à 
des  accidents  analogues.  Mais  il  existe,  dans  les 
conditions  de  travail  des  scaphandriers,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  particularités,  qui  rendent  leur 
travail  plus  dangereux  et  qui  justifient  une  étude 
séparée  de  leur  pathologie  professionnelle. 

Sc.\i>HAXDREs.  —  Les  scaphandres  modernes 
dérivant  du  type  réalisé  par  Siehe  en  1830  se 
composent  de  deux  parties  bien  distinctes  :  un 
habit  compressible,  un  casque  incompressible. 

L'habit,  d’un  seul  tenant,  est  composé  d’une 
feuille  do  caoutchouc  entre  deux  étoffes  de  coton 
extra-fortes.  Seules  les  mains  et  la  tête  sortent 
do  cet  habit.  Les  manches  sont  terminées  par 
des  poignets  extensibles,  par-dessus  lesquels  on 
met  des  bracelets  en  caoutchouc,  pour  les  clore 
hermétiquement. 

La  tète  se  trouve  dans  un  casque  rigide  on  cui¬ 
vre  auquel  l’hahit  peut  se  joindre  hermétique¬ 
ment.  Le  tuyau  d’arrivée  d’air  se  branche  sur  le 
casque  ;  la  disposition  est  d’ailleurs  telle  que 
l’air  lèche  les  glaces,  entraînant  la  vapeur  de 
condensation  qui  les  ternirait.  Sur  le  côté  du 
casque  est  une  soupape  laissant  échapper  l’air 
expiré  et  l'air  en  excès  fourni  par  la  pompe.  Le 
scaphandrier  la  règle  à  volonté. 

Dans  le  type  self  conlained,  le  tuyau  d’arrivée 
d’air  est  supprimé  ;  le  plongeur  est  muni  d’un 
réservoir  d’oxygène  comprimé,  le  gaz  carboni¬ 
que  étant  absorbé  par  de  la  soude. 

Appareils  de  surplongée.  —  On  a  récemment 
construit  des  «  scaphandres  »  métalliques  pcr- 
metlant  de  descendre  à  100  ou  200  mètres  de 
profondeur.  Comme  le  remarque  le  Prof.  Por¬ 
tier,  ces  appareils  ne  doivent  pas  être  appelés 
scajihandres,  car  ils  fonctionnent  suivant  un 
principe  tout  différent.  Comme  pour  le  sous- 
marin,  l’enveloppe  métallique  préserve  l'homme 
de  la  pression  de  l’eau.  A  l’inférieur,  l’air  est 
è  la  pression  atmosphériciue. 

Dans  les  scaphandres  véritables  au  contraire. 
Pair  doit  se  trouver  à  une  pression  égale  à  celle 
de  l’eau,  et  qui  augmente  par  conséquent  avec 
la  profondeur  atteinte.  Il  est  évident  que  dans 
le  cas  d'un  plongeur  debout,  la  pression  de  l’eau 
sur  le  casque,  est  moindre  que  sur  les  pieds. 
Si  la  taille  est  de  1  m.  80,  la  différence  de  pres¬ 
sion  par  eentimère  carré  est  de  0  kilogr.  180. 

Comme  l’habit  est  compressible  et  que  le  cas¬ 
que  ne  l’est  pas,  lorsque  le  plongeur  descend, 
la  pression  croit  et  tend  ,'i  chasser  l’air  de 
l’habit  dans  le  casque.  Pour  que  la  respiration 
S3  fasse  librement,  il  faut  donc  que  l’air  envoyé 
dans  le  casque  soit  à  la  pression  de  l’eau  à  la 
hauleur  de  la  poitrine.  La  valve,  étant  située 
sur  le  casque,  doit  être  réglée  de  façon  qu’à 
son  niveau  la  pression  intérieure  soit  do  30  gr. 
plus  élevée  que  celle  de  l’eau.  Si,  au  cours 
de  son  travail,  l’homme  est  obligé  de  s’éten- 


1.  L.vsGELtr  :  Les  maladie?  du  liavail  en  n  air 
inmprimë  ».  t.a  Presse  .Médirnir,  'Jl  Ortohre  1036.  16,50. 


dre,  la  différence  de  profondeur  entre  la  poi¬ 
trine  et  la  valve  diminue,  l’habit  tend  à  se 
gonfler  et  gêne  le  plongeur  qui  doit  régler  à 
nouveau  la  soupape. 

Etiologie  et  i-uvsiopatuologie.  —  Tandis  que 
l’ouvrier  travaille  dans  un  caisson  à  pression 
élevée  mais  constante,  le  scaphandrier  doit  régler 
continuellement  la  soupape-  de  son  casque. 

Surtout,  il  peut  être  gêné  par  l’anhydride  car¬ 
bonique,  parce  que  le  casque  est  petit  (tandis  que 
dans  un  caisson  la  chambre  de  travail  est  rela¬ 
tivement  grande  et  le  danger  de  confinement 
moins  important).  J.  S.  Ilaldane  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  étudié  celle  question. 

On  sait  que  le  taux  du  CO-  sanguin  dépend 
de  la  pression  pariielle  du  CO-  alvéolaire. 

(Rappelons  qu’on  nomme  pression  partielle 
d’un  gaz  dans  un  mélange,  la  pression  que  ce 
gaz  prendrait  s’il  occupait  seul  le  volume  du 
mélange.  D’après  la  loi  de  Mariette,  elle  est 
égale  au  produit  de  la  pression  du  mélange  par 
le  pourcentage  du  gaz  en  question  dans  le  mé¬ 
lange).  Pour  avoir  une  pression  jiarlielle  cons- 
tanle  de  CO-,  il  faut,  si  la  pression  de  l’air 
respiré,  augmente,  que  le  pourcent-age  de  CO- 
(ians  cet  air  diminue.  (Juaiid  il  ne  s’agit  que  de 
faibles  varialions  la  respiration  se  règle  d'elle- 
mème,  sans  qu’on  ressente  aucune  gêne,  et 
maintient  constante  la  pression  partielle  du 
CO=  alvéolaire. 

.Mais  dans  le  casque  du  scaphandre,  la  pres¬ 
sion  du  mélange  augmente  trop  pour  (pie  le 
jeu  de  la  respiration  puisse  suffire.  A  10  m.  de 
profondeur  (2  atmosphères  en  réalité),  iiour  que 
lu  pression  partielle  de  CO^  reste  constante,  la 
pression  du  mélange  étant  le  double  de  celle  de 
lu  surface,  il  faut  que  le  pourcentage  du  CO= 
dans  le  casque  soit  de  moitié.  C’est-à-dire  qu’on 
envoie  deux  fois  plus  d’air  pur. 

Autrement  dit,  le  scaphandrier,  à  mesure  qu’il 
descend,  a  besoin,  pour  que  l’air  du  casque  ne 
soit  pas  confine,  de  recevoir  par  minute,  non 
pas  toujours  la  même  quantité  d’air  mais  le 
même  volume,  quelle  que  soit  la  pression. 

Si  cette  condition  n’est  pas  réalisée,  la  respi¬ 
ration  se  modifie  d’une  façon  pénible,  pour  ten¬ 
ter  de  rétablir  l’équilibre  et  l’homme  est  on 
proie  aux  malaises  de  l’intoxication  par  le  CO^. 

La  soupape  du  casque  qui  laisse  échapper  l’air 
règle  en  effet  la  pression  mais  non  le  pourcen¬ 
tage  du  CO^. 

La  dissolution  de  l’azote  dans  les  tissus,  ou 
plus  exactement  son  dégagement  sous  forme  de 
bulles  lors  d’une  décompression  trop  rapide, 
reste  chez  les  scaphandriers,  comme  chez  les 
travailleurs  des  caissons,  la  cause  majeure  des 
accidents  graves.  Le  mécanisme  en  est  connu  et 
nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais  il  faut  préciser 
que  le  risque  est  plus  important  pour  les  sca¬ 
phandriers  parce  qu’ils  plongent  parfois  à 
ou  même  60  mètres,  c’est-à-dire  à  une  pro¬ 
fondeur  que  n’atteignent  pas  les  caissons.  Sou¬ 
mis  à  une  plus  grande  pression,  l’azote  dissous 
augmente  ainsi  que  le  risque  d’accidents  graves. 

D’auires  facteurs  jouent  un  rôle,  important, 
que  Catsaras  a  mis  en  valeur,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  : 

Nombre  des  immersions  successives.  Les 
scaphandriers  plongent  plusieurs  fois  de  suite. 
Les  dernières  plongées  sont  spécialement  dan¬ 
gereuses,  nubne  faites  dans  les  mêmes  conditions 


que  les  précédentes  non  suivies  d’accidents, 
même  s’il  n’y  a  aucune  sensation  de  fatigue. 

En  effet  l’élimination  d’Az  n’a  pas  le  temps 
d’être  complète  et  à  chaque  nouvelle  plongée  le 
taux  d’Az  dissous  augmente.  C’est  pourquoi 
après  une  immersion  un  plongeur  doit  se 
déshabiller  et  n’en  faire  une  seconde  qu’après 
une  série  de  plongées  faites  par  ses  compagnons. 
Les  barques  de  scaphandriers  doivent  avoir  un 
nombre  de  plongeurs  proportionnel  à  la  profon¬ 
deur  dans  laquelle  ces  derniers  travaillent. 

La  fatigue  est  capitale.  Le  scaphandrier  doit 
éviter  de  lutter  contre  le  courant  ;  il  doit  lui 
tourner  le  dos  en  montant  le  long  do  la  corde 
afin  d’être  collé  contre  elle  et  non  écarté  ;  il 
doit  ramper  pour  offrir  le  moins  de  surface  pos¬ 
sible,  etc. 

Les  accidents  surviennent  surtout  à  la  fin  des 
longues  campagnes,  alors  que  les  hommes  sont 
amaigris.  Aussi  Catsaras  pn-conise,  pendant  une 
saison  de  pêche  de  six  mois,  outre  le  repos 
hebdomadaire,  quinze  jours  de  repos  tous  les 
doux  mois  pour  éviter  la  démitriliori. 

Manque  de  surveillance.  Le  temps  do  tra¬ 
vail,  la  vitesse  de  décompression  sont  très  sur¬ 
veillés  lorsque  l’on  construit  un  caisson.  11  en 
est  de  même  iwur  les  scaphandriers  qui  travail¬ 
lent  pour  de  grosses  entreprises.  Par  contre  sur 
les  barques  des  pêcheurs  de  perles  ou  d’éponge 
la  remontée  est  troj)  rapide,  le  nombre  de  plon¬ 
gées  successives  trop  grand.  Les  pêcheurs  sont 
souvent  mal  payés,  mal  nourris  et  mènent  une 
vie  misérable.  Les  accidents  sont  chez  eux  fré¬ 
quents  et  graves. 

Prcdi.sposilions  individuelles.  Pour  Catsaras 
il  y  a  trois  voies  d’élimination  do  l’excès  de 
gaz  :  la  voie  pulmonaire,  la  voie  intestinale,  la 
voie  cutanée.  Toute  gêne  de  ces  côtés  est  un  fac¬ 
teur  étiologique.  Ce  qui  conduit  au  choix  des 
sujets  comme  nous  l’emisagerons. 

lielalion  entre  les  formes  cliniques  des  acci¬ 
dents  et  leurs  conditions  étiologiqucs_  d'appari¬ 
tion.  ■ —  Mise  à  jtarl  la  différence  entre  les  tra¬ 
vailleurs  des  caissons  et  les  .scaphandriers,  il 
n’y  a  pas  de  rapport  entre  les  causes  et  la  gra¬ 
vité  de  leurs  effets.  La  forme  clinique  dépend 
de  la  localisation  des  balles  de  gaz  qui,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  se  fait  au  hasard. 

.ôcc.iDENTS.  —  Les  scaphandriers  sont  exposés 
à  certains  dangers  : 

La  déchirure  de  l’iiabit  provmpic  une  fuite 
d’air.  Si  elle  n’est  pas  trop  grande,  l’eau  ne 
but  pas  irruption  dans  le  scaphandre.  Pair  qui 
l'emplit  s’opposant  à  la  rentrée  du  liquide  ;  on 
a  le  temps  de  remonter  l’homme.  Mais  si  la 
fuite  est  importante,  si  on  no  haie  pas  assez 
vite  la  corde  de  sûreté,  le  scaphandrier  peut  être 
écrasé  par  la  pression  de  l’eau,  ou  noyé. 

Chute,  darts  l’eau.  Supposons  qu’un  scaphan¬ 
drier  travaillant  près  de  la  surface  de  l’eau, 
sur  un  échafaudage,  glisse  et  tombe  par 
un  fond  de  10  m.  A  cette  profondeur,  la  pres¬ 
sion  est  deux  fois  plus  forte  qu'à  la  surface  et 
le  volume  de  l’air  dans  l’habit  est  diminué  de 
moitié.  Sur  chaque  partie  du  corps  est  appli¬ 
quée  soudain  une  pression  supplémentaire  de 
jilus  de  1  kilogr.  par  centimètre  carré. 

Comme  le  casque  est  rigide,  le  corps  du  plon¬ 
geur  sera  poussé  dans  ce  casque  avec  une  force 
écrasante  et  l’homme  peut  être  tué. 

Si  le  scaphandrier  ed  déjà  immergé  à  4,6  m. 
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ot,  lonilio  (le  10  m.,  l;i  prtîssioii  sera  sculemniit 
m(i(lifi(''(!  dans  le  rapporl  de  4,5  i\  5,5  ;  l’effet 
sera  projjorliciiuielleiiient  iiinindre. 

Montée  acciihoiletle  en  ballon.  Pour  remonter, 
nornialement,  le  plongeur  gonfle  sou  habit  et 
lire  lui-môinc  i)lus  ou  nioins  sur  la  corde  de 
sOrelé.  Mais  si  la  soujiape  d'échappeiuenl  est  trop 
ferinf-e,  le  volume  d’air  dans  l'indiil  augmente 
ainsi  que  la  poussera,  et  la  rapidité  do  la  montée 
croît.  Si  le  plongeur  a  la  ehanco  de  tenir  la 
corde,  ses  membres  pouvant  plus  ou  moins  bou¬ 
ger,  il  pourra  agir  sur  la  valve.  Sinon  l’habit 
devient  raide  eomme  une  planche,  le  scaphan- 
diier  ne  peut  atteindre  la  soupape. et  reste  sans 

Cette  montée  rapide  avec  (h'compression  brus¬ 
que  risque  de  provo(pier  des  aeridents  graves. 

Les  phénomènes  physiolofiiques  et  les  phé¬ 
nomènes  morbif^cs  dus  5  la  compression 
ampliation  thoracique,  douleurs  auriculaires, 
dentaires,  sinusalcs,  etc.,,,  sont  les  mêmes  chez 
les  scaphandriers  et  chez  les  ouvriers  des  rais- 
sons.  Nous  n’y  insisterons  pas.  Toutefois,  pour 

sciiphandriers  l'sl  plus  pénible.  Ceux-ci  ])euvent 
.souffrir  de  halètements  violents  ;  à  40.  45  m.  ils 
peuvent  se  sentir  ineommodés  :  la  tète  est 
lourde,  les  oreilles  bourdonnent,  des  é'clairs  i)as- 
sent  devant  les  yeux,  ils  saignent  du  nez.  de 
la  bouche  el  des  oreilles.  .,  ils  peuvent  perdre 
connaissance  au  fond  de  l’eau. 

Les  accidents  de  la  eiécornpression  et  des  heu¬ 
res  qui  suivent  cette  dernifue  —  le  stade  de 
l.dence  peut  s’étendre  jus(iu’à  douze  heures  - — 
sont  surtout  graves  chez  les  scaphandriers  : 
sNiicope,  collapsus  cardiaque,  (cdème  aigu  pul¬ 
monaire,  apoplexie  cérébrale. 

L('s  evn.vei.Ée.nos  ont  élé  observées  surtout  cliez 
eux'.  Audiberl,  dans  une  thèse  documenlée,  décrit 
ainsi  l’évolution  des  symptômes  : 

I"  Phn.se  prémonitoire  préparalylique.  —  Elle 
jaut  comporter  quelques-uns  des  accidents  ba¬ 
naux  «le  la  décompression.  Heux  sont  j)articu- 

ai  L’éïKinoaissemenl,  (pii  peut  suricnir  sans 
préliminaire,  la  para|)légie  s('  trouvant  étalilie 
à  la  reprise  des  sens.  En  règle  très  prolongé, 
il  dure  en  moyenne  deux  heures. 

b.)  Les  douleurs  ;  elles  peuvent  être  épigastri- 
(pies,  profondes  ou  superticielles  a\ec  hyperesthé¬ 
sies,  elles  cèdent  .alors soinent  brus(iuement.  .Mais 
1 1  plus  fréquente,  la  plus  spéciale  est  la  douleur 
dorso-lombaire.  Elle  est  en  général  très  violente 
et,  bien  localisée  aux  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  ;  de  ce  point  partent  des  irradiations  du 
côté  (les  lombes.  Elle  apparaît  hru.squeinent  et 
ne  cesst'  pias  .à  l'apparition  de  la  paraplégie.' 

2'’  Période  d'éUil  de  la  paraplégie.  —  «  Elle 
s'instidle  dans'  toute  son  intensité  sitôt  après 
révauouissement,  quand  ce  signe  existe,  et, 
quand  il  n'existe  pas,  moins  d'un  quart 
d'heure  habituellement  après  le  début  des  acci¬ 
dents  prémonitoires.  » 

a)  Les  signes  cardinaux  en  sont  :  la  para¬ 
lysie  llas(iuc,  absolue,  des  membres  inférieurs 
avec  anesthésie  el  abolition  des  réflexes,  accom¬ 
pagnée  do  rétention  des  urines  et  des  matières. 

L'anesthésie  remonte  jusqu'à  l’ombilic,  sur- 
moulée  généralement  d’une  zone  d’hyiieres- 
Ihésie  en  ceinture,  .\udiberl  précise  que  l’anes¬ 
thésie  est  le  plus  souvent  complète,  à  tous  les 
modes  et  (711 ’il  n’a  jamais  personnellement  cons¬ 
taté  de  dissociation  syringoiuyéliquc. 

h)  Iles  symptômes  accessoires,  inconstants 
peuvent  so  superposer  à  la  paraplégie,  ce  sont  ; 

Des  paralysies,  de  la  face  ou  des  membres 
supérieurs,  incomplètes  ;  elles  ne  sont  _  pas 
forcément  flasques  comme  aux  membres  infé- 


Des  troubles  respiratoires  :  dyspnée  bulbaire 
ou  due  à  la  congestion  pulmonaire  ;  hémopty¬ 
sies.  Il  Dans  iilusieurs  cas  un  raptus  congestif 
(lu  poumon  a  provo(pié  la  mort  brusque.  » 
L'anorexie  absolue,  entravant  l'alimcnlation. 
.‘5"  P.eolulion.  —  Tandis  (lUe  les  symiilômes 
accessoires  s'amendent  assez  vite,  la  paraplégie 
évolue  pour  son  propre  compte  indépendam¬ 
ment  d’eux  ; 
al  La  rmirl  peut  survenir, 
bl  Lu  régres.sion  est  fréquente  :  un  mois  après 
l  accident,  le  malade  jieut  so  lever  et  faire  quel- 
(jiies  pas.  11  ne  iiersistera  ([ue  de  légers  troubles. 

c)  Le  malade  peut  rester  infirme.  11  faut 
craindre  cette  éventualité  lorsqu’un  mois  après 
le  début  une  amélioration  nette  n’est  pas  sur¬ 
venue.  La  paraph'gie  devient  spasmodique,  plus 

.[ecidents  itératifs.  —  I.c  sujet  qui  reprend 
son  travail  après  un  premier  accident  dont  il  a 
guéri  avec  ou  sans  séquolUxs  peut  on  présenter 
de  nouveaux.  En  malade  de  Roinet  et  .Xudibert 
eut  en  un  an  sept  accidents.  Les  malheureux 
meurent  au  travail  ou  restent  impotents,  (piand 
le  travail  n’est  pas  surveillé,  les  précautions 
non  prises. 

Mazzolani  a  publié  les  données  recueillies  dans 
les  archives  du  service  sanitaire  du  port  de 
Tunis,  relativement  à  la  visite  des  pécheurs 
d'éponges.  Nous  les  résumons  en  tableau  :  , 
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l’uni’iivi.vxii:.  —  Choix  des  ourriers.  .1  l’em- 
bauehe  on  exigera  (pie  soient  en  parfaite  con¬ 
dition  les  appareils  respiratoire,  circulatoire, 
(lig(‘stir  et  le-i  téguments.  On  élimine  les  sujets 
gras  (en  raison  de  la  solubilité  de  l'azote  dans 
les  gr.iissest.  L'.àge  doit  être  de  20  à  40  ou 
15  ans.  Certains  auteurs  proposent  de  faire, 
ajirès  (pichpies  années,  changer  de  métier. 
D’autres  pensent  qu'ii  vaut  mieux  conserver  les 
sujets  expérimentés  et  sélectionnés. 

.Avant  la  de.scenle  l’ouvrier  doit  (Mre  examiné. 
11  doit  être  à  jeun.  On  interdit  la  plongée  s’il 
est  faligué,  a  bu.  est  en  sueur,  présente  une 
affection  pulmonaire  ou  intestinale  passagère. 

Vitesse  de  descente.  —  Certains  auteurs  esti¬ 
ment  inutile  de  réglementer  la  descente  qui 
doit  se  faire  aussi  vite  que  possible  parce  que 
Il  chaque  minute  de  de.scente  est  du  temps 
perdu  car  le  sang  se  sature  d’azote  à  tout 
temps  !i.  D’autres  fixent  des  vites-cs  maximn 
mais  sont  loin  d’être  d'accord  entre  eux.  En 
réalité,  ce  (pii  lègle  la  vitesse  maxima  c’est, 
comme  le  remarque  le  .Manuel  du  scaphandrier, 
le  débit  d'air  de  la  pompe  qui  doit  gonller  suffi¬ 
samment  l’habit. 

La  durée  du  si'jour  au  fond  est  d 'aidant  plus 
courte  que  la  profondeur  est  plus  grande. 

Décompression.  —  Il  existe  plusieurs  métho¬ 
des  :  décompression  régulière  ;  par  bonds  de 
Haldane  ;  méthodes  combinées  de  Catsaras  on  de 
Gilbert.  Lbre  des  principales  difficultés  de  juger 
ta  valeur  respective  de  ces  diverses  méthodes 
tient  à  ce  que,  comme  le  remarque  Catsaras.  les 


scaphandriers,  même  en  ne  prenant  pas  de  pré¬ 
cautions  rigoureuses,  peuvent  effectuer  de  nom¬ 
breuses  plongées  sans  accidents.  Ceux-ci  sur¬ 
viennent  surtout  là  la  fin  des  campagnes.  Aussi 
le  fait  qu’un  expérimentateur  ait  pu  utiliser 
plusieurs  fois  impunément  telle  ou  telle 
méthode  no  prouve  pas  grand 'chose. 

Eu  France  les  temps  de  décompression  par 
bonds  sont  précisés  dans  un  Manuel 

On  a  proposé  de  modifier  le  milieu  gazeux 
emi)loyé  :  L’inhalation  d'oxygène  favorise  le 
(légaaemi'nl  de  l’azote.  Aussi  Zuntz,  von 
Scliroetter  ont-ils  recommandé  son  emploi  sys- 
témali(pie  pendant  ou  avant  la  décompression. 
Lue  telle  méthode,  d’ailleurs  très  coûteuse,  n’est 
pas  sans  danger  car  l’oxygène  sous  pression  est 
toxique.  Toutefois  les  scaphandriers  pêcheurs 
d’éponges,  qui,  peu  disciplinés,  remontent  trop 
vite,  pourraient  bénéficier  d’inhalations  d’oxy¬ 
gène,  sitôt  remontés  (règlement  grec). 

Hélium  :  La  différence  de  solubilité  entre 
l’hélium  et  l’azote  fait  préconiser  son  emploi 
(Hildebrand).  On  se  servirait  d’une  atmosphère 
svnlhétiipie  d'hélium  et  d'oxygène.  Pour  éviter 
une  Iro])  grande  dépense  on  utiliserait  l’hélium 
dans  des  masques  respiratoires  qui  permet¬ 
traient  de  le  récupérer.  Une  pression  de 
10  atmosphères  aurait  pu  être  ainsi  supportée 
pendant  cinq  heures. 

L'hydrogène  a  aussi  élé  essayé,  nous  a  dit  le 
Prof.  Porlier.  Mais  la  conductibilité  calorifique 
de  ce  gaz  est  trop  élevée  et  les  scaphandriers 
souffrent  du  froid. 

Anhydride  carbonique  :  ün  a  proposé,  pon¬ 
dant  la  décompression,  de  diminuer  légèrement 
Ij  volume  d’air  pur  envoyé  :  le  taux  de  C()“ 
augmente  el  rend  la  respiration  plus  ample.  On 
faciliterait  ainsi  l'élimination  de  l’azote. 

Tn.MTiiMicvr.  —  Les  accidents  dus  au  dégage¬ 
ment  des  bulles  d’azote  sont  traités  par  la 
recompression,  comme  il  a  été  expliqué  à  pro¬ 
pos  des  caissons.  Mais  il  faut  ici  éliminer  les 
malai.ses  dus  à  une  arrivée  d’air  insuffisante, 
au  coufinemenl  ;  ils  sont  justiciables  de  la  respi¬ 
ration  artificielle  el  de  l’oxygénothérapie. 

Léc.isLvriox.  —  Travail  :  Décret  du  1"  Octo¬ 
bre  1913,  modifié  par  décret  du  20  Novemlire 
1931.  Arrêté  du  9  Octobre  1913.  Marine  :  Arrêté 
(lu  20  Seplembre  1924,  circulaire  n"  781  G  N  6, 
(lu  20  Novembre  1929. 

Les  accidents  sont  des  accidents  du  travail. 

Les  maladies  d’apparition  progressive  doivent, 
.si  on  les  considère  comme  dues  au  séjour  dans 
1  air  comprimé,  être  déclarées  obligatoirement 
(Décret  du  10  Octobre  1935). 

Lors  de.  l'évaluation  de  l’incapacité  de  travail 
résultant  d'un  accident  nous  aurions  personnel¬ 
lement  tendance  à  distinguer  l’ouvrier  qui  tra¬ 
vaille  on  caisson  cl  le  scaphandrier  : 

L’ouvrier  (jui  travaille  en  caisson  n’est  qu’un 
terrassier  ou  un  ma(;on.  11  peut  trouver  une  occu¬ 
pation  analogue  ailleurs.  11  suffit,  en  cas  d’acci¬ 
dent  grave,  de  lui  recommander  de  ne  plus  tra¬ 
vailler  dans  l’air  comprimé  et  d’estimer  son  inca- 
pacilé  suiianl  les  règles  habituelles. 

l’our  le  scaphandrier  nous  estimons  qu 'après 
un  premier  accident  sérieux,  les  risques  sont 
l)lus  graves  (pic  pour  le  travailleur  de  caisson.  11 
ne  doit  pas  recommencer  à  plonger.  Mais  lui  ne 
trouvera  pas  facilement  une  autre  occupation  ; 
son  métier  est  trop  spécial.  Aussi  lui  verrions- 
nous  attribuer  volontiers  le  taux  qui  correspond 
à  un  changement  de  profession. 

Henri  Desoille. 


2.  lie  srvrnANnniFii  (Ipproiivê  par  decision 

miiiislcriclli-  (In  24  Déccmlire  1913),  5'  édition,  1929 
(Imprimerie  \alionale').  N’ons  lui  avons  ('mprnlité  ccr- 
tnîn*: 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  signes  graphiques 
de  la  mémoire 


Les  inilialcurs  du  111“  Congrès  inlcrnaUonal 
de  Graphologie  qui  s’esl  tenu  à  Paris  du  19  au 
22  Septembre  dernier  m’ont  lait  l’honneur  de 
me  charger  d’un  rapport  sur  les  signes  de  la  mé¬ 
moire  dans  l’écriture,  sous  le  double  prétexte 
que,  jadis  écrit  un  Traité  de  l'Education  de 
la  mémoire  *  cl  que  je  professe  un  cours 
piatique  de  psychologie  mnémonique  au  Col¬ 
lège  libre  des  Sciences  sociales,  dans  lequel  je 
m’efforce  d’enseigner  les  moyens  d’apprendre, 
autrement  dit,  l’art  d’exploiter  systématiquement 
le*^  ressources  de  la  mémoire. 

Il  m’est  apparu  que  la  question  était  de 
nature  à  intéresser  les  milieux  médicaux,  si  fré¬ 
quemment  sollicités  par  des  cas  d’amnésie  par¬ 
fois  déroutants.  Les  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  trouveront  ci-aprés  les  conclusions  de  ce 
rapport,  dont  je  suis  heureux  de  leur  réserver  la 
primeur. 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  un  mol 
de  la  mémoire  et  un  mot  de  l’écriture. 


De  la  mémoire,  je  rappellerai  simplement  que 
ce  n’est  pas  une  faculté  unique  et  indépendante. 
Il  y  a,  d’une  part,  autant  de  sortes  de  mémoires 
que  d’individus  et,  d'autre  part,  autant  de 
formes  de  mémoires  que  d’organes. 

De  sortes  de  mémoires  :  mémoires  des  phy¬ 
sionomies,  des  textes,  des  chiffres,  des  sites  et 
paysages,  de  la  musique,  du  loucher,  des  saveurs, 
des  odeurs,  etc... 

Ces  sortes  de  mémoires  sont  indépieiidantes  les 
unes  des  autres.  On  peut  être  un  calndaleur  do 
génie  et  n’avoir  aucune  mémoire  des  vers,  de  la 
prose,  des  physionomies,  ni  même  des  dates 
d’histoire  et  avoir  une  écriture  d'enfant,  telle 
celle  d’Inaudi  que  voici  (fig.  1)  empruntée  à  la 
Psychologie  des  grands  ealculaleurs  et  joueurs 
d’échecs  de  Binet. 

De  formes  de  mémoire  ;  autant  do  mémoires 
que  de  sens  ;  mémoires  do  la  vue,  do  l’ouïe,  du 
geste,  du  toucher,  du  goiïl,  de  l’odorat. 

Laissant  do  côté  la  mémoire  dos  odeurs  et  la 
mémoire  gustative,  on  a  coutume,  quand  on 
parle  des  différents  types  c’  mémoires,  de  les 
classer  en  types  visuel,  auditif  et  moteur.  Char¬ 
cot  subdivisait  le  type  moteur  en  moteur  d’arti¬ 
culation,  qui  s’aide  en  prononçant  fi  haute  voix, 
et  en  moteur  graphique,  qui  recourt  à  l’écriture. 

La  mémoire  est  innée  ou  acquise  par  l’exercice. 

Il  y  a  une  troisième  sorte  de  mémoire  qui  n’en 
est  pas  une,  mais  une  sorte  d’ersafz  ;  c’est  la 
mémoire  artificielle  ou  mnémonique,  consistant 
à  suppléer  à  la  mémoire  par  des  procédés  ou 
adjuvants  divers,  en  un  mot,  consistant  à  faire 
de  la  mémoire  avec  de  l’intelligence  ou,  si  l’on 
préfère,  avec  de  l’ingéniosité,  à  grand  renfort  de 
procédés  qui  sont  non  moins  divertissants  qu’ef¬ 
ficaces.  C’est  principalement  de  cela  que  j’ai 


1.  Collection  de  Philosophie  Scicnlijique,  fondée  par 
M.  Le  Bon  ^Flammarion ,  édit.),  Paris,  1918. 


traité  dans  mon  Education  de  la  mémoire  et 
dont  je  traite  dans  mon  cours  au  Collège  libre 
des  sciences  sociales. 


II 


De  l’écriture  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  la  série 
d’articles  que  j’ai  donnés  à  La  Presse  Médicale 
depuis  plusieurs  années  et  qui  n’est  pas  terminée, 
sur  la  Graphologie  cl  la  médecine.  Je  désire  seu¬ 
lement  signaler  au  lecteur  quelques  pages  magis¬ 
trales  du  Nouveau  Traité  de  Psychologie,  de 
G.  Dumas,  qui,  tout  à  la  fois,  par  leur  fraîche 
date  et  par  la  qualité  de  leur  auteur,  M.  Gmbrc- 
dnne,  méritent  tout  {laïUculièrement  de  retenir 
l'attention  des  médecins  et  des  graphologues. 
Faute  de  place  je  me  contente  de  renvoyer  aux 
pages  375  et  suivantes  (Séméiologie  graphique) 
du  tome  III  de  cette  magnifique  encyclopédie. 

III 

Selon  Binet,  ce  qui  produit  le  développement 
d’une  mémoire,  c’est  —  outre  une  condition  phy¬ 
siologique  encore  mal  connue  —  un  ensemble  de 
facultés  mentales,  l’attention,  la  volonté,  la  per- 


fïg.  1.  —  Ecriture  d’Inaudi  (au  64/100). 

sévérance  et,  par  dessus  tout,  un  goût  passionné 
pour  le  genre  d’études  qui  est  en  connexion  avec 
celle  mémoire. 

Cette  opinion  de  Binet  servira  de  soutien  à 
ma  première  proposition. 

Première  proposition.  —  Il  semble  que  de  cet 
énoncé  on  puisse  déduire  que,  quand  on  décou¬ 
vrira,  dans  un  graphisme,  des  signes  d’attention, 
de  volonté  persévérante,  ou,  encore,  une  ten¬ 
dance  passionnelle  pour  un  certain  genre  d’étu¬ 
des,  on  pourra  présumer  que  le  scripteur  possède 
une  bonne  mémoire. 

En  réalité,  ces  trois  termes  ;  allcnlion,  volonté 
persévérante  et  tendance  passionnelle  pour  cer¬ 
taines  études,  ne  sont  que  trois  aspects  d’un 
môme  comportement. 

Enoncer  cette  proposition,  c’est  dire  que  ceux 
qui,  soit  par  volonté,  soit  par  goût,  apportent 
à  l’étude  une  attention  soutenue  ont  les  plus 
grandes  chances  de  retenir  les  notions  recher¬ 
chées. 

Cette  première  proposition  peut  s’énoncer  plus 
simplement  ;  un  homme  est  présumé  avoir  de 
la  mémoire  dès  lors  qu’il  s’applique  à  en  avoir. 

Mais  nous  ne  présumons  pas  de  la  question 
de  savoir  si  celte  mémoire  est  naturelle  ou 
acquise. 


Lïi  hqnime  prêtant  allcnlion  à  ce  qu'il  fait, 
y  uppoiTanl  tout  le  soutien  d’une  volonté  tenace, 
ne  sera  généralement  pas  un  homme  doué  d’une 
mémoire  naturelle  puissante.  S'il  fait  des  efforts 
pour  retenir,  c’est  apparemment  qu’il  se  trouve 
dans  l’obligation  de  faire  ces  efforts  et,  donc, 
qu’il  ne  relient  pas  en  se  jouant,  ce  qui  est  le 
propre  des  mémoires  faciles. 

Le  résultat  sera,  peut-être,  le  môme,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  celui  qui  apprend  en 
se  jouant  est,  par  définition,  un  homme  doué  de 
mémoire  naturelle  et  que  celui  qui  relient  au 
prix  d’un  travail  opiniâtre  est  un  homme  sinon 
ayant  une  bonne  mémoire  acquise,  du  moins 
obtenant  de  celle-ci  dos  résultats  que  je  n’hésite 
pas  à  qualifier  d’artificiels.  Cet  homme  fait,  sans 
le  savoir,  de  la  mnémonique  ;  autrement  dit,  il 
cultive  sa  mémoire  et,  grâce  à  un  labeur  tenace, 
grâce  à  des  engrais  et  adjuvants  artificiels  — 
mettons  :  arlificiaux  —  il  obtient  un  rendement 
que  des  moyens  naturels  insuffisants  n’auraient 
pu  lui  assurer.  J’ai  prononcé  tout  â  l’heure  le 
mot  :  ersatz. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  point  de  vue  scriptural, 
il  apparaît  que  le  détenteur  d’une  mémoire  natu¬ 
relle  et  l’artisan  d’une  mémoire  acquise  ne 
devront  pas  inclure  dans  leurs  graphismes  les 
mêmes  symptômes. 

Ceux  qui  sont  gâtés  par  la  nature  ont  des 
chances  d’être  des  enfants  gâtés,  un  peu  pares- 

Lors  donc  que  nous  nous  trouverons  en  pré¬ 
sence  d’une  écriture  lâche,  molle,  inachevée, 
nous  pourrons,  dans  le  faisceau  des  causes  pos¬ 
sibles,  retenir  a  priori  le  diagnostic  ;  mollesse  et 
indolence.'  Cela  ne  voudra  pas  dire  forcément  : 
bien  doué  sous  le  rapport  de  la  mémoire.  Mais, 
quand,  à  ces  défauts,  vient  s’ajouter  relui  d’écri¬ 
ture  illisible,  on  peut,  presque  à  coup  sûr,  suji- 
poser  que,  si  notre  paresseux  n’avait  pas  de 
mémoire,  s’étant  trouvé,  en  certaines  conjonc¬ 
tures,  dans  l’impossibilité  de  se  relire,  il  se  fût 
avisé  de  former  un  peu  mieux  son  tracé,  pour 
n’avoir  plus,  dans  l’avenir,  tant  de  difficultés 
â  se  déchiffrer.  S’il  peut  se  relire,  et  si,  par 
ailleurs,  indifférent  au  supplice  qu’il  inflige  â 
autrui,  il  persiste  â  écrire  illisiblement,  c’est 
qu’il  a  écrit  sur  les  tablettes  de  sa  mémoire  en 
môme  temps  que  sur  son  papier,  et  qu’il  n’a 
besoin  de  demander  ,â  celui-ci  qu’un  secours 
occasionnel. 

A  l’opposé  du  bénéficiaire  d’une  mémoire  natu¬ 
relle,  celui  qui  doit  faire  des  efforts  pour  se  rap¬ 
peler  ce  qu’il  écrit,  un  orateur,  par  exemple, 
qui  rédige  un  discours  et  qui  s’évertue  â  graver 
dans  sa  mémoire  les  périodes  et  les  phrases, 
celui-là  laissera  vraisemblablement  dans  son  gra¬ 
phisme  la  trace  de  l’effort  fourni. 

Faut-il  en  conclure  que  notre  orateur  en  ges¬ 
tation  écrira  son  discours  avec  un  soin  particu¬ 
lier,  de  façon  que  le  texte  saute  à  ses  yeux,  le 
moment  venu  ?  La  réponse  doit,  en  principe, 
être  affirmative,  puisque,  par  hypothèse,  notre 
scripteur  est  dépourvu  de  mémoire  ;  et  cette 
réponse  devra  être  d’autant  plus  affirmative  si, 
comme  cela  arrive,  l’orateur  en  question  doit 
avoir  son  texte  sous  les  yeux  au  moment  de 
prononcer  son  discours. 

Mais  quid  —  revenant  à  notre  précédente 
hypothèse  —  si  le  scripteur  a  une  bonne 
mémoire  naturelle.*  Celui-là  n’aura  pas  besoin 
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(le  mouler  sou  écriture  et  (Je  l  ajipuyer  de  tous 
ses  accessoires  ;  une  écriture  sehéuu(ti(]ue  lui 
suffira  :  il  se  rappellera  a\oir  écrit  l(.■ls  (d  tels 
mots  et  une  image  sim])lemeut  es(iuissée  sera 
si'flisante  pour  l'évocation  de  son  souvenir. 

Voilà  tout  au  moins  ce  (m’il  est  logi(pie  de 
supposer,  mais  il  n'en  sera  pas  toujours  ainsi  el 
\oici  un  e.vemple  i.Iig.  :2,'  d'un  discours  écrit  à 
1  avance  par  un  homme  (pii,  à  ma  conmdssance, 
était  doué  d'une  prodigieuse  mémoite.  Vous 
pouvez  voir  s’il  est  écrit  avec  soin.  Il  ne  démolit 
cependant  pas  mon  hypollif'sc,  car  je  crois  savoir 
(|ue  ce  discours  était  destiné  à  être  lu  et  non  à 
être  appris  par  coeur. 

Ce  document  constitue,  au  surplus,  une  excep¬ 
tion  à  celte  règle  précédemment  énoncée,  à 
savoir  que  les  bien  doués  peuvent  se  permettre 
(‘go'i'stement  d’écrire  peu  lisiblement.  Il  ne  faut 
pas  généraliser  ;  ceux  qui  écrivent  mal  et  iier- 
sévôrent  ont  des  chances  d’étre  doués  d’une 
mémoire  fidèle,  mais  la  réciproque  no  sera  pas 
toujours  vraie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ajiparaît  bien  que  le 
graphisme  du  pourvu  de  mémoire  devra,  en  prin¬ 
cipe,  se  différencier  de  celui  qui,  en  étant 
dépourvu,  doit  y  suppléer  par  l’effort  ou  le 
recours  à  des  procédés  mnémoniques.  Kl.  par 
..  pourvu  de  mémoire  »,  j’entends  aussi  bien 
celui  qui  l’a  reçue  par  don  congénital,  que  celui 
qui,  l’ayant  acquise  par  le  travail,  la  pos¬ 
sède  au  moment  ofi  il  se  li're  à  l’acte  scrip¬ 
tural. 

Le  déshérité,  mais  non  résigné,  en  prin¬ 
cipe,  devra  inclure  dans  son  graphisme  des 
traces  d’effort  qui  ne  se  trouveront  qu’à  un 
degré  moindre  dans  le  graphisme  de  celui 
touché  par  la  grâce  innée  ou  gagnée  par  le 

Le  tracé  du  premier  sera  un  tracé  plus  la¬ 
borieux  que  celui  du  second. 

Mais  il  pourra  n'y  avoir,  entre  les  deux, 
que  des  nuances. 

Il  y  aura,  au  contraire,  une  différence  fon¬ 
damentale  entre  le  tracé  de  celui  qui  a  de 
la  mémoire,  innée,  acquise  ou  artificielle,  et 
le  tracé  de  celui  qui  n’en  a  pas  et  ne  se 
préoccupe  pas  d’en  acquérir  ou  se  résigne  à 
s’en  passer. 

Dans  le  graphisme  de  tous  ceux  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  il  y  aura  des  traces  d’atten¬ 
tion,  de  cpncenlration  ;  dans  le  graphisme  du 
.second  des  traces  d’inattention  et  de  dispersion 
do  l’esprit. 

Laissant  donc  de  cdlé  les  nuances  d'entre  la 
])remi(Te  et  la  seconde  catégorie,  je  crois  pou¬ 
voir  dire  qu’il  ne  peut  y  avoir  mémoire  que  là 
où  il  y  a  aüeution,  attention  diligentée  dans  la 
joie  ou  dans  l’effort,  peu  importe. 

Recherchons  donc,  les  dontinantes  révélatrices 
de  l’attention.’ 

En  premier  lieu,  on  peut  citer  l’écriliire  serrée 
el  ses  auxiliaires,  les  écritures  petite  et  sobre, 
que  Crépieux-.Tainin  nous  donne  comme  de  bons 
indices  de  mémoire.  L’écriture  trop  dilatée, 
ajoute  cet  auteur,  l’écriture  à  grands  mouve¬ 
ments  étendus,  «  est  la  marque  d’une  mémoire 
défaillante.  Les  gens  qui  ne  sont  à  l’aise,  pour 
écrire,  que  devant  un  papier  de  grand  format,  et 
qui  remplissent  une  ligne  de  20  cm.  avec  5  ou 
6  mots,  sont  des  dissipés,  des  superficiels,  des 
oublieux  ». 

L’écriture  petite,  que  l’on  nous  recommande 
de  ne  pas  séparer  de  l’écrittirc  serrée,  est  un 
bon  signe  d’attention,  voire  même  de  minutie 
(de  Rougemont,  Streletski).  Elle  dénote,  d’après 
Crépieux-Jamin,  l’esprit  d’analyse,  «  elle  favorise 
la  vitesse  el  la  concentration  des  mouvements  ; 
elle  est,  par  là,  un  indice  d’activité  et  d’atten¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  supériorité  ». 

L’écriture  sobre,  également  inséparable  de 


l’écriture  serrée,  est  une  des  graïutes  csi)î‘ces 
(lualitalivcs  de  la  graphologie. 

.Vssociée  aux  traits  harmonieu.x,  elle  exprime, 
dit  Crépieux-Jamin,  la  maîtrise  de  soi,  l’atten- 
tlon,  la  réllexion. 

L’écriture  nette  dénote  lu  clarté,  la  fermeté  ; 
d  après  M.  Streletski,  la  meme  fermeté,  et,  en 
outre,  la  précision. 

Son  antonyme  est  l’écriture  Jluue.  Quüi(iu’il 
faille  éviter,  en  graphologie,  d’user  de  l’argu¬ 
ment  a  contrario,  il  est  tout  de  nu’me  permis  de 
rappeler  que,  du  tracé  jiou,  M.  Streletski  dit 
»  qu’il  dénote  uii  scripteur  incapable  de  fixer 
sou  attention  ». 

L’écriture  en  reiicj  étiipietée  «  pénétration  » 
par  MM.  de  Rougemont  et  Streletski,  est,  d’après 
.M.  Crépioux-Jnmiii,  un  bon  signe  d’énergie  fon¬ 
cière,  d’équilibre  jihysiologique,  de  vitalité.  .\ 
retenir. 

L’écriture  naanrée,  que  M.  Crépieux-Jamin 
tient  pour  le  plus  parfait  des  indices  do  la  sen¬ 
sibilité.  Do  son  antonyme,  l’écriture  monotone, 
M.  Streletski  dit  (]ue  c’est  un  signe  d’inattention. 

L’écriture  ferme  :  éneigie  (de  Rougemont,  Car¬ 
ton);  précision,  fermeté  (Streletski,  Cuissinat). 
C’est  la  marque  d’un  caractère  énergique  et 
réalisateur  (Crépieux-Jamin).  A  retenir. 

Sa  cousine  germaine,  l’écriture  résolue  :  déri¬ 
sion  file  Rougemont').  Lorsipie  le  tracé  est  har- 


Fif.’.  2  (rcduil  de  1/2). 

monieux,  l’écriture  résolue  dénote  une  puissante 
qualité  de  supériorité  (Crépieux-Jamin).  A  rete¬ 
nir  également. 

L’écriture  contenue  :  maîtrise  de  soi,  retenue 
(de  Rougemont,  Streletski). 

L’écriture  proupée,  signe  d’attention  el  d’assi¬ 
milation  (Crépieux-Jamin,  Streletski).  A  ce  dou¬ 
ble  titre,  précieuse  indication..  Mais  plus  pré¬ 
cieuse  encore,  au  dire  de  ces  auteurs,  en  ce  que, 
lorsqu’il  s’agit  do  groupements  syllabiques,  c’est 
le  signe  de  la  prédominance  du  sens  auditif. 
Nous  y  reviendrons. 

De  m(''mo,  mais  à  uti  degré  moindre,  l’écriture 
droite,  signe  d’attention,  de  raison  (de  Rouge¬ 
mont),  do  fermeté  (Streletski),  de  calme,  de  sta¬ 
bilité  (Crépieux-Jamin,  Carton).  En  outre,  maî¬ 
trise  de  soi  (Carton),  solidité  (Crépieux-Jamin), 
d’après  qui,  pour  peu  que  le  milieu  l'indique, 
on  ne  risque  rien  d’accorder  à  qui  emploie  cette 
écriture  une  certaine  maîtrise  et  gravité. 

L’écriture  soignée,  enfin,  spécialement  révéla¬ 
trice  d’attention.  Attention,  application,  préci¬ 
sion,  exactitude  (Streletski),  ordre,  soin,  clarté, 
exactitude  (Carton).  De  M.  de  Rougemont,  ce 
mot  lapidaire  ;  application. 

Pour  M.  Crépieux-Jamin,  l’écriture  soignée 
ajoute  à  l’écriture  calligraphiée.  La  spontanéité 
lui  semble  incompatible  avec  le  tracé  attentif  et 
posé  de  cette  espèce  d'écriture.  A  la  correction 
calligraphique  l’écriture  soignée  ajoute  donc 


»  une  application  scrupuleuse,  étendue  à  tout 
(e  qui  concerne  les  écrits  »  ;  excellent  climat 
pour  l'épanouissement  de  la  mémoire. 

Do  celte  énumération  de  dominantes  —  et  je 
Il  ai  pas  la  prélenlion  qu’elle  soit  complète  —  je 
lire  cette  conclusion  que,  lorsqu’on  se  trouvera 
cii  présence  d’une  écriture  présentant,  je  ne  dis 
pas  :  un  —  ce  serait  souvent  insuffisant  —  mais 
quelques-uns  de  ces  caractères,  el  si,  à  ces  carac¬ 
tères  révélateurs  de  ratleulion  el  de  l’applica¬ 
tion,  s’ajoutent  des  indications  de  culture,  aux¬ 
quelles  j’arrive,  on  pourra  dire,  presque  à  coup 
sûr,  que,  derrière  ce  graphisme,  se  cache  une 
mémoire  très  présentable. 

(Jette  première  jiroposition,  avec  laquelle  nous 
en  avons  fini,  regardait  en  quelque  manière 
l’avenir  et  procédait,  somme  toute,  par  déduc¬ 
tion  :  un  homme  allenlif  doit  avoir  de  la 
i  iémoire,  dès  lors  qu’il  met.  en  jeu  le  ressort 
princiiial  de  celle-ci,  iiui  est  précisément  l’alten- 
lion. 

Dans  une  deujiémc  proposition,  je  remonte 
dans  le  passé  :  raisonnement  inductif. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  du  graphisme 
d’un  (>rudil,  d’un  homme  cultivé,  je  dirai  : 
«  Si  cet  homme  sait,  il  a  appris  el,  s’il  a  appris, 
c  est  qu’il  a  jm  aiqirendre  et,  donc,  qu’il  était 
bien  doué  ou  (ju’il  a  fait  les  efforts  nécessaires.» 
Une  mémoire  cultivée  postule  un  terrain  na¬ 
turellement  fertile  ou  devenu  tel. 

.\insi,  jugeant  l’oinrier  d’après  ses 
(üuvres,  on  dira  que  celui  (jui  a  de  la  cul¬ 
ture  possède  nécessairement  un  outil  lui 
ayant  permis  de  se  cultiver. 

Là,  donc,  où  nous  trouverons  des  traces 
do  culture  —  et  cela  voisine  do  bien  près 
avec  la  supériorité  intellectuelle  —  il  doit 
y  avoir  mémoire. 

Aussi  bien,  prenant  le  tableau  des  princi¬ 
pales  espèces  graphiques  do  M.  de  Rouge¬ 
mont,  classées  méthodiquement  par  groupes 
et  d’après  leur  valeur,  nous  retiendrons 
d’abord  les  principales  déterminantes  de  su¬ 
périorité  et  quelques-unes  des  prédispo¬ 
santes. 

Los  doux  plus  importantes  à  retenir  sont 
l’écriture  combinée  et  .  l'écriture  harmo¬ 
nieuse,  les  deux  pivots  do  la  synth(''se 
graphologirpic  de  Crépieux-Jamin. 

L’écriture  combinée  et,  à  un  degré  moindre, 
l’écriture  organisée,  i>résu|)poscnt  la  mémoire. 

L’écriture  est  combinée  lorsque  ses  formes  plus 
eu  moins  liées  et  simplifii'es  s’agencent  bien 
(Crépieux-Jamin). 

La  liaison  —  nous  allons  le  ^oir  —  est  le 
sympti'imo  par  excellence  de  la  mémoire. 

Si  l’écriture  est,  tout  à  la  fois,  liée  el  comhi- 
r.ée,  nous  sommes  en  plein  dans  la  mémoire. 

De  l’écriture  combinée,  Crépieux-Jamin  dit 
cnie  scs  formes  «  favorisent  la  vitesse  et  témoi¬ 
gnent  d’une  bonne  association  des  images  et, 
[lar  conséquent,  d’une  attention,  d’une  imagi¬ 
nation  el  d'une  mémoire  éveillées  ».  Cette  écri¬ 
ture  réalise  le  signe  le  plus  qualitatif  de  l’intel¬ 
ligence  ;  elle  est,  par  excellence,  la  marque  d’un 
esprit  souple  et  inventif,  l’atmosphère  môme  de 
ia  mémoire. 

Môme  observation  pour  l’écriture  harmonieuse, 
l’autre  pilier  de  la  synthèse  graphologique. 

Le  tracé  de  hante  harmonie  est  la  somme  des 
tracés  .sobre,  clair,  simplifié,  ordonné,  homogène 
(Streletski). 

Lors  donc  qti’on  trouvera  ces  éléments  de 
l’écriture  harmonieuse,  on  pourra  dire  qu’il  y 
a  mémoire. 

Mais  d’autres  dominantes  sont  encore  à  retenir. 

Reprenons  le  tableau  de  NI.  de  Rougemont. 

Nous  y  trouvons  les  écritures  combinée  et  orga¬ 
nisée  déjà  passées  en  revue. 
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L’écriture  homogène  ensuite,  «  coordination  », 
dit  M.  de  Rougemont.  Crépieus-Jamin,  sans  lui 
reconnaître  le  caractère  de  l’harmonie  qui  est 
l’accord  agréable  des  qualités  supérieures,  y  voit 
un  bon  signe  d’équilibre  et  de  constance.  Excel¬ 
lentes  conditions  pour  l’épanouissement  des  sou- 

A  l'écrittire  progressive,  le  même  auteur  recon- 


L’écriture  ordonnée,  possédant  une  clarté,  un 
arrangement,  un  classement  convenables  en  vue 
d'assurer  la  lisibilité  avec  une  présentation  l)ien- 
séante.  «  Sans  cette  amie  de  la  raison,  tout  se 
fait  mal  ou  rien  ne  se  fait.  Elle  semble  mettre 
les  choses  à  notre  portée,  pour  nous  aider  à 
comprendre  les  rapports  qui  les  unissent.  Sans 
l'ordre,  tout  ce  que  nous  savons,  mélé  dans  une 


'és,  n'est-il  jias  possible,  avec  les  données  acqui¬ 
ses  de  la  gra])hologi(’,  de  dire  que  certaines  domi¬ 
nantes  connues  et  classées  sont  directement  révé¬ 
latrices  de  mémoire  ou  d’absence  de  mémoire  !' 

Pourra-t-on  dire,  i)ar  exemple,  qu’une,  per¬ 
sonne  oubliant  des  mots  dans  ses  ])hrases,  des 
lettres  dans  ses  mots,  omettant  l’aceentuation 
et  la  ponctuation,  est  une  personne  dénuée  de 
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naît  l’aptitude  à  déceler  l’intelligence,  son  pro¬ 
pre  étant  de  viser  constamment  à  la  progression 
la  plus  intelligente  et  la  jdus  rapide  de  tous  les 
tracés.  ImlépendammeiiL  de  tout  ;  indice  de 
culture  (Slreletski). 

Le  tracé  clair  :  clarté  d’esprit  (de  Rougemont, 
Carton)  ;  lucidité  d’esprit  (Streletski).  Une  écri¬ 
ture  claire  dans  un  ensemble  homogène  est  un 
des  plus  heureux  signes  de  l’intelligence.  Très 
claire  chez  les  supérieurs  (lisibilité  accrue  par 
des  espacements  accentués)  :  marque  d’un  e.sprit 
Icmincux  (Crépioux-Jamin,  Streletski). 

L’écriture  rapide  est  un  des  meilleurs  indices 
de  supériorité  (Crépieux-Jamin).  A  son  propos  et, 
tout  au  moins,  quand  le  tracé  est  simplifié, 
M  Streletski  prononce  le  mot  de  «  culture  »  et 
ceux  do  ((  faculté  d’adaptation  ».  Celui  qui  écrit 
vite  ne  cherche  pas  ses  mots.  Bon  indice  de 
mémoire,  par  conséquent. 

Même  observation  pour  l'écriture  simplifiée, 
ft  propos  de  laquelle  M.  Streletski  prononce  éga¬ 
le  ment  le  mot  «  culture  »,  et  M.  Crépieux-Jamin 
do  surenchérir,  pour  qui  l’écriture  simplifiée  est 
«  le  plus  important  des  signes  de  culture  d'es- 
jnil  ». 

.Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’écriture  sobre 
('ejà  vue  à  propos  de  l’attention.  Elle  peut  ren¬ 
tier  également  dans  la  rubrique  «  culture  ». 
étant  une  des  grandes  espèces  qualitatives  et 
l'inflice  d'une  haute  qualité  (Crépieux-Jamin). 
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confusion  décourageante,  nous  deviendrait  inu¬ 
tile.  »  Ces  lignes  sont  encore  de  M.  Crépieux- 
Jamin. 

L’écriture  moulante,  signe  d’activité  cérébrale 
(Carton).  Bon  climat  pour  la  mémoire. 

A  celte  liste  il  faut  ajouter  l’écriture  liée,  mais 
je  la  réserve  pour  en  traiter  spécialement  plus 

De  la  lecture  de  cette  énumération,  prise  prin¬ 
cipalement  parmi  les  déterminantes  de  supério¬ 
rité  intellectuelle,  résulte-t-il  donc  que,  seuls 
possèdent  une  belle  mémoire  les  individus  dans 
1  écriture  desquels  on  trouve  des  indices  de  dis¬ 
tinction  intellectuelle  .5  Je  me  garderai  d’ôlre 
aussi  exclusif  ;  des  individus  incultes,  illettrés 


mémoire  ou  l’ayant  perdue?  Dira-l-on  qu’une 
])ersonnc  répétant  le  mémo  mot  à  une  ou  deux 
lignes  de  distance  est  une  personne  oubliant 
([U 'elle  vient  d’écrire  ce  mot;' 

Dans  l'un  cl  l’autre  cas,  ce  sera  généralement 
viai;  mais,  dans  d'autres  ras,  la  cause  sera  tout 
autre  que  l'amncsic. 

Les  négligences  relevées  dans  les  écritures 
désordouné(>s,  déréglées,  confuses,  désorganisées, 
peuvent,  en  effet,  être  attribuées  à  d’autres 
causes,  notamment  à  la  contusion  de  l’esprit,  à 
la  précipitation  de  celui  qui  est  déjà  parti  en 
avant,  alors  que  sa  ])lume  trace  encore,  à  la  fati¬ 
gue,  à  la  maladie,  à  la  vieillesse,  et  entin  à  la 
distraction  ;  et,  à  cet  égard,  je  i)uis  vous  apporter 
le  témoignage  que  la  distraction  est  compa¬ 
tible  avec  la  mémoire. 

L’étourderie  do  certains  savants  est  légendaire. 
Voici  (fig.  3)  l’écriture  d’un  distrait  qui  avait 
iine  mémoire  remaniuablc. 

Invcrscinent,  pourra-t-on  dire  cju’une  personne 
no  laissant  échapper,  dans  son  graphisme,  au¬ 
cune  répétition,  aucune  omission,  aucune  trace 
de  confusion  quelconque,  est  une  iiersonne  pen¬ 
sant  à  tout,  se  souvenant  de  ce  qu’elle  a  écrit 
(piclqucs  lignes  jilus  haut  et,  donc,  ayant  une 
mémoire  impeccaljlc  11  faut  réjjondre  par  l’af- 
tirmalivc  sans  aucune  hésitation. 

Revenons  maintenant  à  l'écriture  liée.  Uett(' 
c.",pèce  est  d'une  inqiorlancc  i)riinordialc.  (l'est 


même,  peuvent  avoir  reçu  le  don  de  certaines 
formes  de  mémoire  d’une  intensité  exception¬ 
nelle.  Inaudi  était  de  ce  nombre,  mais  il  a  iiercé, 
il  est  devenu  Inaudi.  (Juand  on  possède  un  don 
de.  l’esprit  exceptionnel,  il  est  rare  que  l’on  reste 
manœuvre  ou  berger;  cela  peut  arriver  cependant. 

En  règle  générale,  mais  on  admettant  la  pos¬ 
sibilité  d'exceiilions,  on  peut  donc  su|i])osor  que 
les  mémoires  exci^ptionnelles  vont  volontiers  de 
pair  avec  la  supériorité  de  rintolligence.  Aussi 
bien,  Binet  a  remarqué,  à  proiios  de  la  mémoire 
oes  chiffres,  que  celle-ci  croît  avec  l’àge,  donc 
avec  le  dévelojipemcnt  de  l’intelligence.  Mais, 
tout  de  même,  il  y  a  des  élèves  apprenant  avec 
ia  facilité  des  perroquets  et  n’ayant  qu’une  intel¬ 
ligence  médiocre.  Admettons  que  celle  exception 
confirme  la  règle  et,  d’habitude,  mémoire  el 
intelligence  seront  sœurs. 

Et  nous  arrivons  à  notre  troisième  proposi- 
liim.  Indépendamment  des  raisonnements  induc- 
tit  ou  déductif,  pouvant  permettre  d’attribuer 
imo  bonne  mémoire  aux  attentifs  el  aux  culti 


Fie.  7  (réduit  de  1/2). 
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l'indice  spécilique  el,  par  excellence,  de  la 
inéiuüire  ;  c'esl  un  signe  de  culture,  de 
mémoire,  de  bonne  association  des  idées  (Cré- 
pieux-Jamin),  témoignage  corroboré  par  MM.  de 
Hougement,  Carton,  Streletski,  Gussinat. 

L’écriture  liée  =  déduction  (.de  ItougemontJ. 

Tour  d'esprit  enclin  à  la  déduction,  qui  fait  sor- 
lir  les  conséquences  des  princiiies  par  le  raison¬ 
nement  (Streletski). 

«  L’écriture  liée  favorise  les  combinaisons  ori¬ 
ginales  du  tracé  ;  elle  est  un  signe  de  culture, 
de  mémoire,  de  bonne  association  des  idées  », 
dit  en  propres  termes  Crépieux-Jamin.  Et  ici, 
je  citerai  ce  slogan  d’une  mnémonistc  ;  »  Classez, 
associez,  répétez.  » 

Les  figures  2,  3,  4,  5  et  6  reproduites  dans  les 
pages  précédentes  sont  des  spécimens  d’écritures 
de  personnes  pourvues  de  mémoires  sortant  de 
l'ordinaire. 

Voici,  par  contre  (fig.  7),  le  graphique  d'un 
érudit  fort  bien  doué  ;  mais  on  voudra  bien 
remarquer  qu’il  est  groupé  et  non  lié.  C’est  que 
le  scripteur  est  également  poète  ;  et  pour  lui,  le 
rytiime  est  prépondérant  :  il  écoute  la 
musique  de  ses  vers,  bien  plutôt  (lu  il 
ne  voit  ceux-ci  noir  sur  blanc. 

Les  auditifs  ont  généralement  1  écri- 
lure  groupée  —  nous  l’avons  déjà  vu  — 

(ui  particulier,  lorsqu’il  y  a  groupement 
syllabique. 

La  conclusion  se  dégage  et  ce  sera 
l’objet  de  notre  qmdrième  proposition  : 
à  savoir  que  les  doués  de  mémoire  vi¬ 
suelle  ont  généralement  une  écriture 
liée  et  que  les  doués  de  mémoire  audi¬ 
tive  ont  une  écriture  groupée  ;  mais, 
sur  ce  dernier  point,  une  précision 
s'impose,  et  nous  la  devons  encore  à 
Crépieux-, Tamin. 

Pour  bien  comprendre  la  catégorie 
des  écritures  liée,  groupée,  juxtaposée, 
rraginenlée,  poinlillée,  dit  col  auteur, 
il  faut  l'envisager  au  double  point  de 
vue  lie  ta  continuité  des  luouvemeuls 
dont  elle  ressort  et  de  l’iutiibit 


Le  nouvel  Hôpital  civil 
de  Colmar 


IIÔPiT.vL  Louis-Pasti-: 


Le  21  Novembre  dernier  a  eu  lieu  à  Colmar 
riuaugiiralion  du  nouvel  hôpital  civil  qui  .sera  un 
hôpital  régional  s'adressant  à  une  population  d’en¬ 
viron  250.000  habitants  venant  de  la  région  allant 
de  Sélestat  au  nord,  avec  les  vallées  de  Sainte-Marie 
et  de  Villé,  de  Munster  et  de  Lapoulroie  sortant 
.sur  Colmar,  et  de  Gucbtviller  au  sud,  entre  le 
Rhin  el  les  Vosges. 

Cet  hôpital  s'élève  sur  un  terrain  de  11  hectares 
situé  à  l'ouest  en  marge  de  la  ville. 

Il  remplacera  rancien  hôpital  de  Colmar  placé 
au  centre  de  la  ville. 

Colmar  possède,  en  effet,  un  hôpital  depuis  le 
xiiC  siècle  ;  en  1288,  Rodolphe  de  Habsbourg  lui 
accorda  des  privilèges.  En  1543,  l’hôpilal  vint  occu¬ 
per  le,';  bâtiments  d'un  ancien  couvent  de  Francis¬ 


Contagieux  el,  au  fond,  le  pavillon  des  Tubercu- 

c)  On  pénètre  dans  la  cour  du  nord  pa.r  le  bâti¬ 
ment  de  r.Vdministration  groupé  des  deux  côtés 
de  l’entrée.  A  gauche  de  l’entrée,  vers  l’Est,  le 
bâtiment  du  personnel  cl  des  médecins  assistants; 
à  droite,  vers  l’Ouest,  le  bâtiment  de*  l’Ecole  de 
sages-femmes,  des  soeurs  infirmières  avec  salle  de 
fêtes  et  chapelle. 

d)  S’y  ajoutent  les  locaux  de  la  Morgue  et  du 
Laboratoire  de  bactériologie. 

e)  Enfin,  à  l’Est,  sont  groupées,  pour  éviter  que 
le  vent  du  sud-ouest,  prédominant  à  Colmar,  ne 
chasse  les  fumées  sur  le  bâtiment  des  malades,  la 
chaufferie,  la  buanderie  el  la  cuisine. 

Tous  les  bâtiments  sont  reliés  par  des  couloirs 
souterrains  chauffés  qui  permotlcnl  do  transporter 
un  malade,  même  dans  son  lit,  dans  un  autre  ser¬ 
vice  hospitalier  ou  à  la  Radiologie  ou  à  l’ITydrothé- 

.4chevé,  meublé  el  outillé,  le  coût  de  l’hopilal 
SC  montera  à  une  somme  d’environ  50  millions. 

Ce  centre  hospitalier  fait  le  plus  grand  honneur 
à  la  Commission  administrative  des  Hospices  de 
Colmar  qui  n’a  rien  négligé  pour  la  perfection  de 
l’œuvre,  à  .M.  Vcllcr,  architecte,  secondé 
admirablement  par  M.  Montcil,  de  Paris, 
M.  niiraud,  de  Lyon,  M.  Viville,  M. 
Waller,  de  Colmar;  M.  Huchène.  de 
Paris. 


Hommage  à  la  mémoire 
d’Arnold  Netter 


l'affecte.  «  Le  signe  e 


e  la  faculté 


d'adaptation  intellectuelle  de  celui  qui  écrit  et 
témoigne  de  la  qualité  de  son  pouvoir  d’arrêter 
cl  de  transformer  ses  mouvements... 

K  11  y  a  des  groupements  stupides  qui  ne 
répondent  à  'aucune  iidiibilion  ])rofilable  ;  ils 
révèlent  l’écriture  inorganisée.  D’autres  '  sont 
amusants  à  analyser,  tant  ils  démontrent  un  arl 
ingénieux  de  discerner  les  tracés  les  plus  avan¬ 
tageux  el  do  lus  combiner  en  vue  d'un  rende¬ 
ment  de  vitesse  satisfaisant.  Le  rapport  entre  les 
moyens  employés  et  l'intelligence  du  scripteur 
n’est  pas  douteux...  L'un  .se  reeucillnnl,  au 
moment  d'agir,  t-race  la  majuscule  au  début  do 
sa  phrase  el  s’arrête  ;  si  courte  qu’ait  été  l’inhi¬ 
bition,  elle  brise  remballement.  D'aiilrcs  parais- 
senL  dire  des  auditifs,  car  leurs  tracés  sont  grou¬ 
pés  par  syllabes,  comme  s’ils  scandaient  intérieu¬ 
rement  leurs  mots  »  ;  d'autres  encore,  natures 
vives,  très  spontanées,  utilisent  des  petits  groupe¬ 
ments,  au  tracé  très  rapide,  si  caractéristiques 
que  Crépieux-Jamin  en  a  fait  l’espèce  sautillante. 

Tenons-nous  en  à  cotte  citation  cl  luenons  une 
lc(,on  d'humilité. 

Rien  n’est  plus  propre  que  ce  passage  iiour 
faire  apercevoir  avec  quelle  prudence  il  faut 
avancer  dans  le  labyrinthe  do  la  graphologie. 
Selon  la  nature  du  groupement,  le  stupide,  l’in¬ 
génieux,  le  poète  ou  le  vulgaire  sauteur! 

Heslons-en  Là  et.  gardons-nous  de  conclure  ex 
cathedra.  Ch.-L.  Julliot. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  âf.  le  nesjosses.  La  Presse  MÉncALF, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI". 


cains  où  il  rcsia  pendant  près  de  quatre  siècles. 
Vers  17.50,  il  fut  considérablement  agrandi;  on  y 
constriiisil  le  liâliment  principal,  aujourd’hui  classé 
monunieni  historique,  une  belle  bâtisse  du 

Malgré  les  aniénagemciils  el  les  nouvelles  cons- 
Iruclion?  failcs  au  xix"  siècle  cl  au  début  du  siècle 
actuel,  les  vieux  bâlimeuls  ne  répondainl  plus  aux 
uéee.'silé.s  do  l’heure. 

.âpi'ès  des  éludes  très  poussées,  a  été  arrêté  et 
réalisé  le  plan  suivant  : 

o)  Râlimenl  principal  de  5  étages  et  de  2-50  m. 
de  long,  contenant  tous  les  services  de  malades  à 
l’exception  des  services  d’infection.  Ce  bâtiment 
e-s|  séparé  en  trois  tranches  verticales,  savoir: 

1"  Médecine  avec,  au  icz-dc-chaussée.  dispen- 
.saires  polyvalents  antituberculeux,  aniivénérien,  de 
piiéricidlure,  prénatal  et  d’hygiène  mentale,  ainsi 
qu’un  laboratoire  de  chimie  biologique; 

2“  Chirurgie  avec  bloc  opératoire; 

3"  Services  de  spécialités:  Maternité.  Gynécolo¬ 
gie,  Enfants,  Ophtalmologie,  Oto-rhino-laryngolo- 
gie. 

1.0  bâtitncul  est  desservi  par  6  ascenseurs  el 
orienté  au  sud.  sud-est.  pour  toutes  les  chambres 
de  malades.  Devant  chaque  chambre  ou  salle  de 
malades,  dont  les  plus  grandes  sont  à  8  lits,  se 
trouve  une  lerras.se  permettant  de  sortir  les  lits. 
Pour  éviter  que  les  salles  des  étages  inférieurs 
soient  trop  profondes,  M.  Vetlcr  a  réalisé  le  pre¬ 
mier,  pour  un  bâtiment  de  cette  hauteur,  le  retrait, 
c’est-à-dire  le  porte  à  faux,  sur  la  façade  du  nord. 
Au  sous-sol  se  trouvent  les  services  centraux  de 
Radiologie  et  d’IIydrolhérapie. 

b)  Dans  les  jardins  sud  sont  répartis  les  pavil¬ 
lons  des  maladies  infectieuses,  d’après  le  système 
de  l’hôpilal  Pasteur  à  Paris,  d’un  côté,  le  pavillon 
Il  Dermalologie-Vénéréologie  ».  de  l’autre,  relui  des 


Un  hommage  solennel  vient  d’être 
rendu  à  Strasbourg,  à  l’homme  de  bien 
et  au  savant  de  renommée  mondiale  que 
fut  le  Prof.  Arnold  Netter,  né  dans  la 
capitale  alsacienne  en  1855. 

Une  Iliaque  a  été  inaugurée  sur  sa 
maison  natale,  place  de  ITlomme-de-Fcr, 
par  les  soins  de  «  La  Renaissance  Fran¬ 
çaise  »  au  cours  d’une  émouvante  céré¬ 
monie;  le  libellé  en  est  le  suivant: 

Cl  Dans  celle  maison  est  né  le  20  Sep¬ 
tembre  18.55  le  Docteur  Arnold  Netter,  membre  de 
l’.Ncadémie  de  Médecine,  Grand  Officier  de  la  Légion 
d’ilonnciir.  dont  les  travaux  el  la  vie  exemplaire 
ont  illustré  la  Médeeine  cl  la  France,  1855-1936.  » 

.4u  pied  de  la  tribune  élevée  devant  la  maison 
natale,  se  tenaient  les  Sociétés  patriotiques  avec 
leurs  drapeaux. 

Parmi  l’assistance,  on  remarquait  M.  Alexandre 
Millerand.  ancien  président  de  la  République,  le 
Général  Gouraud,  ancien  Gouverneur  Militaire  de 
Paris,  M.  André  ’Viguié,  préfet  du  Bas-Rhin,  repré- 
seiitant  le  Gouvernement,  les  Généraux  Pichon, 
d’Armaii  de.  Pouydraguin,  Grollemund  et  Reibell. 
M  Jean  (’.haigneau,  secrélaire  général  de  la  Préfec¬ 
ture,  Dresch,  Recteur  de  l’Académie  de  Strasbourg, 
M.  le  Docteur  Forsler,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg  el  scs  collègues,  M.  Garcin, 
adjoint  au  maiic. 

La  famille  du  savant  était  représentée,  notam¬ 
ment  par  ses  enfants,  le  Docteur  Henri  Netter,  M. 
Léon  Netter,  avocat  à  la  Cour  de  Paris  et  Madame, 
M™-  cl  M.  René  Lislionnc,  par  sa  sœur,  M™"  Geor¬ 
ges  Weismann. 

Des  diseoui's  furent  prononcés  par  MM.  Léonce 
Armbrusier,  président  de  «  La  Renaissance  Fran¬ 
çaise  »,  commissaire  général  de  l’Union  des  Gran¬ 
des  Associations  pour  l’Essor  National  ;  le  Prof. 
Debré  qui,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine, 
dans  un  discours  émouvant,  rendit  hoTnmage  au 
clinicien,  au  bactériologue  el  à  l’hygiéniste  que 
fut  tout  ensemble  Arnold  Netter,  dont  l’oeuvre, 
l’érudition,  le  caractère  el  le  patriotisme  forcent 
l’admiration;  le  Prof.  Paul  Carnot,  ancien  élève 
d’.Arnold  Netter,  qui,  au  nom  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  évoqua  la  belle  figure  de  son 
maître  qui  n  reste  l’exemple  de  ce  que  nous  vou¬ 
drions  êlfe  el  est  mort  à  l’hôpital  ».  son  «  champ 
d’honneur  »,  -a  laissant  un  sillage  de  bonté  »; 
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le  Dorleiir  Milian.  au  nom  ilo  la  Sociélé  Médicale 
des  Hôpitaux;  le  Ilnxeii  Forsier.  doyen  do  la 
P'aoullé  de  Médecine  de  Slnislioui’e. 

M.  André  Vienié.  préfet  du  lias-Hliin,  s’assoi-ia, 
au  nom  du  Uouvernenient,  à  eetlc-  manifestation. 
Il  apporta  au  souvenir  du  irrand  Français  «  le 
témoignage  de  reconnaissance  et  d'admiration  rpie 
1‘  pays  s’honore  de  rendre  à  l'un  de  ceux  ipii  l’ont 
si  liii'ii  ser\i  ».  Il  rappela  e  la  jirotligiense  puis- 
■smee  de  lra\ail  et  l’exlraordinaire  aelivité  scien¬ 
tifique  (pu  ont  permis  à  Arnold  Netter  d'agrandir, 
pour  une  au.ssi  large  ])url,  le  domaine  de  la  certi¬ 
tude,  sa  haute  eonseieuee  et  son  dévouement  pro¬ 
fessionnel  qui,  'Ur  tant  de  points,  ont  \aincu  la 
maladii’  et  la  doideiir  humaines,  sa  carrière  hril- 
lante,  sa  notoriété  uni\erselle,  l'exemple  rpi'il  a 
lais.sé,  unissant  la  mémoire  d'Arnold  Netter  au 
souvenir  de  tous  ceux  <|ui  <iut  \ouhi.  préparé  et 
7'éali.sé  la  \ieloire  id  la  lihéralion  ». 

l’aruii  les  pei'.sonualités  M'imes  di-  l’aris.  nous 
a. mis  n-eoimu  M.  !.■  Doi-leur  Adler,  représentant 
M.  (hieiiilie.  miuisire  des  Traiaux  pnhiies.  et  en 
ouli'e  ih'S  l’rof.  lîoherl  Didiré  el  (iarnot.  du  Doeleiir 
Milian.  les  Doeleurs  llalhron.  Mal liieii-Pierre  \\eil. 
Itolierl  Weisniami-Neller.  Ma^^as,  Trêves,  l.éon 
Ziidoe-Kalin,  \l.  (ieorgi-s  l.eveu,  vice-jirésident  de 
rAllianee  Israélite,  etc... 


De  deux  systèmes  éducatifs 


Les  médecins,  qui  ont  un  rôle  si  important 
•ô  jouer  auprès  des  familles  anxieuses  de  bien 
orienter  leurs  enfants  dans  le  choix  d’une  jmi- 
fession,  liront  avec  intérêt  les  lignes  ci-dessous 
empruntées  au  numéro  du  6  Novembre  1937  de 
VInformation  universitaire  et  publiées  sous  le 
titre  : 

D’rxE  RIVE  A  l’autre. 

«  Tandis  que,  chez  nous,  on  met  au  creuset  de 
l'expérience  un  système  d’orientation  scolaire,  la 
pédagogie  américaine,  non  moins  curieuse  de 
contrastes  et  do  nouveautés  que  la  pédagogie  fran¬ 
çaise,  expérimente  en  sens  inverse. 

En  France.  le  ministre  di-  l'Education  nationale 
a  placé,  le  l’’’'  Octohre,  dans  une  cinquantaine  de 
lycées  ou  collèges,  près  <le  50.000  enfants  âgés 
de  10  ou  12  ans.  sous  la  direction  de  maîtres  spé- 
eialement  chargés  de  découvrir  leurs  tendances  el 
leurs  apliludes  natives,  alin  de  les  aiguiller,  après 

lairi-  ipii  paraîtra  la  plus  propice  au  développement 
des  tendanees  et  à  l'mirichissemenl  des  apliludes 
ainsi  rlécouverles.  En  Amérique,  à  Tvvelveirees, 
non  loin  de  (’.lu'eago,  le  sous-seerélarial  de  l’Edu- 
ealion  a  autorisé  le  mullimilliomiaire  If  llensou 
,i  réunir,  dans  un  immense  hàliment  presque  en¬ 
tièrement  vitré,  a])pelé  «  collège  de  l'enfant  du 
xx”  siècle  »,  20  enfants  âgés  de  moins  de  5  et  de 
plus  de  4  ans.  Le  hul  du  If  llenson  est  de  laisser 

ce  collège  où  la  nature,  avec  ses  innonibrahles 
.spectacles,  esl  figurée  par  un  grand  jiare  peuplé  do 
plantes  variées  et  il 'animaux  divers.  Tout  y  est 
organisé  pour  que  les  petits  pensionnaires,  libres 
de  toute  contrainte  venant  de  trop  haut,  n’aient 
be.soin,  .sauf  en  cas  de  maladie,  de  l’intervention 
d  aueune  grande  personne.  Ils  y  vivront,  pendant 
douze  mois,  sans  autre  contact  que  celui  d’une 
fillette  de  10  ans  et  il'iin  petit  garçon  de  même 
âge,  chargés  l’un  et  l’autre  d'apporter  la  nourriture 
el  d’as.surer  un  minimum  d’ordre. 

Après  un  an  de  séjour  dans  ce  paradis  où  les 
mânes  enfin  apai.sées  de  notre  .T.-.L  Rousseau  ont 
dù  élire  domicile.  10  d’entre  eux  s’en  iront  dans 
une  éeole  ordinaire.  L'insliluleur,  grâce  à  ees 
recrues  qui  lui  ap|)orteronl .  avec  la  pureté  d’une 
nature  non  encore  souillée  par  la  main  de 
l’homme,  la  plasticité  d’une  intelligence  vierge, 
pourra  déterminer  dans  quelle  mesure  les  collé¬ 
giens  élevés  par  le  H''  llenson  diffèrent  des  enfants 
élevés  par  leurs  parents.  Les  10  autres  resteront 
au  collège  Jusqu'à  l’âge  de  12  ans.  Mais  aucune 


modiliealion  ne  sera  apportée  à  leur  mode  d'exis- 
tenee.  l’ersonne  ne  leur  apprendra  ni  à  lire  ni 
il  écrire.  Personne  ne  viendra  s’interposer  entre 
leur  esprit  et  les  objets  qui  les  entourent,  entre 
leurs  yeux  el  la  nature  qui  s'offre  à  leur  conlem- 
pli  lion  avec  ses  beautés  et  .“es  mystères.  .\  13  ans 
seulement,  on  les  mettra  en  présence  de  ees  hié¬ 
roglyphes  ipie  sont  li's  lettres  de  l'alplialiel,  on 
leur  apprendra  à  lire,  à  écrire,  à  calculer,  à  rai¬ 
sonner  suivant  les  règles  établies  par  l’homme.  » 


«  Les  résultats  de  l'cxpériem’c  nous  diront  jieul- 
èlre  quelle  est,  des  deux  conceptions  philoso¬ 
phiques,  la  moins  éloignée  de  la  vérité,  et,  des 
deux  méthodes  éducatives,  celle  qui  garantit  le 
mieux  le  libre  épanouissement  de  l’esprit.  » 

Sans  doute  il  n’est  pas  d’autre  trébuchet  pour 
apiirécier  la  valeur  d’un  système  pédagogique 
que  de  constater  quels  seront  les  succès  de  car¬ 
rière  des  enfants  mis  ainsi  en  expérience  ;  niais 
que  d’eau  passera  sous  les  pouls  avant  (pie  les 
pauvres  enfanis  soient  arrivés  à  l’àge.  d'homme! 

Invinciblement  ou  songe  à  une  fable  de  La  l’on- 
laine  où  un  quidam  se  vantait  d'i'dre 
/;m  éloquence  si  grand  iiiatlrc 
qu’il  consentait  à  être  pendu,  en  place  publique, 
court  el  net,  s’il  ne  faisait  pas,  en  dix  ans. 
du  roussin  du  Prince,  un  véritable  orateur. 

On  sait  qu’au  courtisan  (pii  lui  montrait  le 
danger  de  ce  serment  le  (piidain  répondit  : 

. 4(1(1/11  l’affaire, 

Le  roi,  l'ànc  ou  moi,  nous  mourrons. 

Evidemment,  qui,  dans  vingt  ou  trente  ans, 
SC  souviendra  des  expériences  pédagogiques  de 
1937.3 

P.  D. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


INDES  NEERLANDAISES  ORIENTALES 

La  Mortalité  par  Tuberculose.  —  Tandis  que 
dans  le  chiffre  statistique  des  maladies  tropicales,  le 
paludisme  n’a  que  5  pour  100  de  mortalité,  le  ty¬ 
phus  abdominal,  4  pour  100,  la  dysenterie,  3,.5 
pour  100  el  le  cancer,  3  pour  100,  ia  tuberculose 
indique  une  mortalité  de  13,5  pour  100.  La  phtisie 
fait  donc  plus  de  victimes  que  les  autres  maladies 
ensemble  !  11  serait  important  de  savoir  dans  quels 
groupes  de  la  population  se  trouvent  le  plus  de 
malades  atteints  de  tuberculose. 

Parmi  les  indications  données,  celles  du  Bu¬ 
reau  de  Consultatioii  pour  la  tuberculose  à  Socrabaja 
et  (lu  sanatorium  à  lîaloc  indiquent  que  la  phtisie 
est  reiiandiic  en  parties  ('gales  dans  les  différents 
groiqies  de  la  population.  Dans  le  Ihireau  de  Con- 
siiltation  de  Soerabaja,  1.534  malades  ont  été  exa¬ 
minés  en  1916,  dont  75  pour  100  étaient  des  indi¬ 
gènes,  15  pour  100  des  Chinois  et  10  pour  100  des 
Europ(‘ens.  Dans  le  sanatorium  à  Batoe  ees  chiffres 
étaient  respectivement  de  47,  34  et  19.  Considérant 
que  les  indigènes  n’aiment  pas  à  visiter  les  bureaux 
de  consultation,  cl  a  fortiori,  à  être  hospitalisés,  on 
peut  en  déduire  que  les  différents  groupes  de  la  po¬ 
pulation  .souffrent  fortement  de  la  tuberculose. 

YOUGOSLAVIE 

Le  V“  Congrès  des  Sociétés  yougoslave  et  tché¬ 
coslovaque  d’Ortiiopédie  réunies  a  eu  lieu  du  17 
au  19  Octobre,  à  Belgrade,  sous  la  présidence  de 
M.  .lovtschltch,  chef  du  service  de  chirurgie  infan¬ 
tile  de  l’Hôpital  d’Etat  à  Belgrade,  privat-docent  à 
rUniversilé  et  président  actuel  de  la  Société  you¬ 
goslave  d 'Orthopédie.  A  la  séance  inaugurale  assis¬ 
taient  :  le  repré.scntant  de  S.M.  le  roi  Pierre  II,  le 
Ministre  de  l’Education  nationale,  M.  Miletitch,  le 
Ministre  de  Tchécoslovaquie  à  Belgrade,  .M.  Girsa, 
le  Recteur  de  l’üniversité,  M.  Yovanovitch,  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade,  le 
Prof.  .M.  Kostitch  et  le  Prof.  M.  Spisitch,  Doyen 


de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Zagreb,  etc.  La  déléga¬ 
tion  tehi’coslov  aqiie  a  été  présidée  ])ar  le  Prof.  Zalia- 
radnieek.  .M.  le  Prof.  Rocher  (Bordeaux),  président 
de  la  Soeiélé  française  (l’Orthopédie.  re|)résenlait 
l’Orthopédie  française. 

M.  Jnvl.schiteh  présenta  le  premier  rapport  sur  le 
traitement  nrthopédiipie  de  w  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  Par  des  slatisliques  personnelles,  re¬ 
cueillies  par  .M.  .Stoyanovileh  el  par  lui  au  cours 
d’une  longue  expérience,  le  rajijiorleiir  lit  ressortir 
que  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  traitée 
avec  le  plus  de  succès  pendant  les  premiers  mois 
qui  suivent  la  naissance.  Le  Prof.  Zaharadnieek 
(Prague)  jiarla  du  traitement  sanglant  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  le  Prof.  Rocher  (Bor¬ 
deaux)  lit  une  commuuieation  sur  les  résultats  éloi¬ 
gnés  du  Irailemcnt  orthopédique  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanehe.  Plus  de  vingt  communica¬ 
tions  se  rapportant  à  la  première  (pieslion  terminè¬ 
rent  le  premier  Jour  du  Congrès. 

Le  lendemain  on  passa  à  la  seconde  (lueslion  mise 
à  l’ordre  du  Jour:  les  blessures  des  os  longs  el  des 
arlieiilations  pemiaiil  la  guerre  et  leur  I railemeiil . 

la  suite  des  rap|iorls  très  détaillés  de  MM.  Flor- 
cbülz  (Zagrebi  el  du  eoloiiel  Daniieh  (Belgrade),  le 
C.ongivs  vola  une  résolution  dans  laquelle  il  souhaite 

la  eréation  el  l’organisalioii  d . •litres  spéciaux 

[lour  le  IrailemenI  de  blessures  el  de  fraeliires  des 
os  longs,  surtout  en  temps  de  guerre,  t  ne  vingtaine 
de  coinmimicalioiis  sur  les  différentes  (|ueslioiis  d’or¬ 
thopédie  ont  été  eneore  faites  avant  la  clôture  du 


Livres  Nouveaux 


L’enchevillement  central  des  fractures  diaphy- 
saires,  par  Paul-Louis  Ciiigot,  préface  du  Prof. 
P,  Mathieu.  1  vol.  in-S”  de  104  p.  avec  29  ligu¬ 
res  (Masson  et  C’”,  édit.),  Paris,  1937. 

Il  n’existe  pas  encore  de  procédé  d’ostéosynthèse 
parfait.  Les  nombreuses  recherches  techniques  et 
biologiques  de  ces  dernières  années  en  font  foi. 

L’auteur  a  repris  expérimentalement  la  question 
de  l’enchevillement  central  si  souvent  condamné. 
18  observations  cliniques  illustrent,  d'autre  part, 
l’ouvrage. 

L’cnchevillement  central  n’a  certainement  pas  la 
nocivité  qu’on  lui  a  prêtée. 

L’expérience  montre  que  la  moelle  osseuse  sup¬ 
porte  sans  inconvénient  la  cheville  osseuse  d’osli'-o- 
synllièsc.  Que  celle-ci  soit  d’origine  aiitoplaslique 
ou  hétéroplastique,  elle  y  subit  des  phénomènes 
d’osli'-olyse,  sans  réhabilalion  ultérieure.  L’os  pii- 
runi  de  S.  (Irell  semble  y  être  iiarlieulièrement 
apte.  La  méthode  jieut  donc  être  considérée  comme 
une  techniipie  d’ostéosynthèse  à  malérii'l  résorha- 
hle.  De  ce  point  de,  vue  hicdogiipie  elle  l'sl  très 
satisfaisante. 

En  chirurgie  celle  méthodi'  reste  d ’ajqdiealion 
délicate.  Il  faut  la  réserver  aux  fractures  Iraiisver- 
.sales  irrédiiclihles  ou  iiieoereibles. 

L’auteur  étudie  les  différeiils  arliliees  leeliniqiies 
qui  ont  été  proposés  pour  placer  la  elieville.  Cha¬ 
cun  d’eux  répond  à  des  indications  bien  maripiées. 

La  difficulté  d’application  d’un  jinicédé  simple 
el  .satisfaisant  ne  saurait  le  faire  rejeter:  eeei  est 
vrai  pour  prc.squc  tous  les  pcoei-dés  d’osléosvii- 
Ibèse. 

Cii.  Lenorviaxt. 

Les  syndromes  myo-parathyroïdiens  simples  ou 
associés  (myopathies  scléreuses  et  scléro- 
hypertrophiques  liées  à  des  troubles  parathy- 
roïdiens),  par  A.  Pergola.  1  vol.  de,  85  p.  (Librai¬ 
rie  Le.  François),  Paris. 

La  lecture  de  ce  livre  m’a  profondément  attristé, 
car  elle  montre  à  l’évidence  combien  la  plupart 
des  auteurs  se  eontenlcnt  d’à  peu  près  cliniques 
ou  anatomiques  et  d’hypotluèses  plus  qu’aventu¬ 
reuses  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  touchant  à 
l’endocrinologie,  el  par-dessus  tout  à  l’endocrino¬ 
logie  parathyroïdienne.  A.  Pergola  a  ras.seinblé 
dans  cet  ouvrage  une  série  d’observations  dispa¬ 
rates  concernant  soit  des  myopathies  véritables, 
soit  des  rhiimalisnies  chroniques  avec  myosite 
scléreuse  ou  ossifiante,  soit  des  sclérodermies  avec 
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allfintr  pimiiltnm’e  (1rs  niiisrlrs,  rl  a  voulu  1rs 
rrlirr  sous  une  rru'inr  (Cliquette  paralhyroïdirnnr. 
sous  prrlextr  qu’il  a  ronslatr,  soit_  unr  Irgrre 
Iiyprrralcrniir,  soil  un  bilan  ralriqur  un  pru 
aiionual.  soil  uur  aiiirliocalion  lrp;(Tr  consrrulivr 
à  l'ablalioii  d’iinr  pacatln  roïdr.  soil  niruir  la 
roristalalion  d’un  sNiupb'unr  au-^si  Ixinal  (pu;  Ir 
si<rnr  dr  ( '.livostrrlv  I  Si  nous  ur  nions  pas  la 
])Ossibilit((  d'unr  srliu'osr  ou  d'unr  liyprrralrinosr 
niusrniairr  an  cours  d'unr  nndadii;  osseuse  rb' 
Ureklinirhansen ,  il  s'rn  faut  dr  braueoup  que  nous 
aeecplions  rinleiqnvlalion  do  Prrrola,  et  que  nous 
(■nglobions  eoninir  lui  sous  la  rubrique  facile  dr 
((  dysparatliynmlir  »  les  observalious  (pi'il  rap¬ 
porte.  A  mon  avis,  rien  ne  peut  rire  jilns  nuisible 
au  renom  dr  la  nouvelle  reolr  fran(,‘aLsr  d'endoeri- 
nnlopie  que  la  jinbliralion  dr  Iravanv  aussi  siq)rr- 
firirls  rl  aussi  (K'inn's  d'esprit  eriticpic. 

U.  Rivoini;. 

Les  dents  humaines.  Morphologie,  par  K.  AIar- 

SKii.i.iKn,  professeur  d'anatomie  dentaire  humaine 
et  eomparrr  à  l’i'.eolr  OdontoIrehniqur.  avec  une 
pivfae('  de  M.  !..  Fiuson.  dirreirnr  dr  l'Heede 
Odonloleelmique.  1  vol.  in-lS"  Ci.üxlb)  de  xu-140 
p.,  illustre  de  (38  planebes  dont  8  en  eotdeurs 
i(i(iiilltU’r-]'il!nrs.  édil.i.  Paris.  —  Pri.x  :  3ü  fr. 
l.es  (''ludianls  et  [iridieiens  sp('eialis('s  Iroiiveront 
nn  fjrand  profil  à  (Mudier  ee  livre  qui  est  eonsaen' 
à  la  uiorpholoftie  dentaire  et  ne  fait  par  eon.s(apienl 
pas  do\d)le  emploi  a\ee  les  autres  niannels  d'ana¬ 
tomie  dentaire.  C.lairemenl  écrit,  il  est  illustré  de 
façon  tri'S  oriirinale.  les  planebes  donnant  l’im¬ 
pression  di'  relief. 

l.a  preiniiMC  partie  du  livre  est  un  exposé  In'-s 
personnel  des  lois  qui  réirissent  è‘s  earaetèn^s 
iréiiéraux  eommnns  et  pnriieuliers  à  ebaqne  eou- 

l.a  deuxit'ine  et  la  Irnisitmie  [airties  sont  respec¬ 
tivement  eonsaerées  aux  dents  perinanenles  et 
aux  dents  temporaires. 

C.  13upi>e. 

Difierentialdiagnose  in  der  inneren  Medizin  (l.c 
diafrnostie  différentiel  en  palboloiîie  interne'), 
fase.  2.  par  le  Prof.  O.  Naeoki.i  (Zurieb').  1  vol. 
de  197  ]).  avec  -1:1  li},'.  Tliiniii',  édil.'i.  l.ei])zi<r. 
11)3(5.  —  Prix:  1)  M.  (io. 

I  n  ouM-aue  de  l’eminent  elinieien  de  Zurieb 
suscite  toujours  un  vif  intérêt,  ('.eliii-ei.  comme 
Ions  ses  devanciers,  sera  fort  apprécié.  C.linieiens. 
eberebenrs.  spi cialisles  et  praticiens,  ehaenn  dans 
leui  sphère,  trouveront  prolil  à  la  lecture  de  ees 
pafjes  écrites  d'une  fa(,'on  fort  allaehanle  et  si 
I  (elles  d 'enseionemenis. 

.“supposanl  bien  eonnns  les  earaelères  eliniipies 
des  affections  ibml  il  traite,  l'anlenr  a  limité  sou 
sujet  à  l'élude  approfondie  et  minnliense  des  diver¬ 
ses  bypolb('ses  diaenosibpies  ipii  peuvent  se  ]iré- 
senter  à  l'oceasion  d'nn  eomplexns  svmplomalique 
(b'Ierminé.  Pour  résoudre  le  problème,  il  fait  lar- 
jrrmenl  appel  à  toutes  les  seienees  annexes  (pii. 
gnîee  aux  progrès  di'  la  leeliniipie  moderne,  met¬ 
tent  anjonrd'luii  à  la  disposition  des  médecins 
une  foule  de  lenseignenienis  précieux. 

(le  second  fascicule  est  eonsaeré  au  diagnoslie 
différentiel  des  affections  abdominales,  pnlmonaires 
et  pleurales. 

P.-l..  Maiiii:. 

Methodik  der  Hormon-Forschung  (l.es  méibodes 
de  reelierebes  borilionales).  Premier  volume  : 

Thyroïde,  Parathyroïdes,  Médullo-surrénale, 
Cortico-surrénale,  Pancréas,  imr  (aimsTiAx 
Bomskov.  1  vol.  de  71G  p..  avec  2ôl  fig.  et  184 
tableaux  (Ceonj  Thiemf,  édit.').  Leipzig,  1937.  — 
Prix  :  54  RM. 

Ce  livre  est  réellement  iiniiiiie  en  son  genre, 
cir  il  expose  toutes  les  inélliodes  pliysiologi(]ues 
on  chimiqiies  utilisées  dans  les  ri'elierebes  endoeri- 
nologiqiies.  L'endocrinologie,  en  effet,  est  devenue 
une  science  si  eoniplexe,  qu'elle  nécessite  jioiir  les 
reelierebes  dans  celle  sphère,  soit  un  biologiste 
aussi  compétent  en  physiologie  ipi'en  physique  ou 
qu'en  (himie,  soit  une  équipe  compb'qe  de  cher¬ 
cheurs.  Ce  livre  est  destiné  à  renseigner  le  biolo¬ 
giste  moyen  sur  les  méthodes  de  recherches  endo- 


crinologii[ues.  et  me  parait  indispensable  à  tout 
médecin  non  doué  d’une  culture  scientifique  com¬ 
plète,  voulant  se  lancer  dans  le  domaine  si  vaste 
des  reelierebes  endocrinologiipies  ;  cl  il  me  paraît 
pnvipie  aussi  indispensable  pour  le  biologiste 
averti,  à  ipii  il  évitera  de  nombreux  làlonnements 
longs  et  coûteux. 

l'aiis  ce  premier  volume,  eonsaeri'  à  la  Ibvro'ùle. 
aux  iiaralbyroïdes.  à  la  surrénale  et  au  pancréas, 
ou  trouvera  toutes  les  leeliniipics  iieriuellant 
l'i'lnde  des  hormones  de  ees  glandes  et  aussi  un 
exposé  lr('.s  complet  et  très  à  jour  des  résultats 
di'qi'i  acquis  dans  ce  domaine. 

lùi  résumé,  nn  livre  absolument  indispensable 
à  l'endoerinolog'iste  et  an  biologiste. 

R.  Rivoiue. 

Internai  Diseases  of  the  eye  and  Atlas  of 
ophtalmoscopy,  par  CninE  Tno.xcoso.  1  vol.  ear- 
lonné  de  530  p.,  petit  in-d”  (Diiri'.s,.  l’biladelpbie, 
19.37. 

l'ribe  Tronco.so  vient  de  résumer  dans  nn  beau 
volume,  riehemenl  illustré,  les  lei.-ons  qu'il  a 
faites  il  l’ib'ipital  de  rCniversilé  de  Colombie,  et 
à  rCeole  de  Médecine  de  tierfcelionncmcnt  de 
New-York.  11  v  traite  de  la  jialliologie  interne  de 
l’.eil. 

'La  première  iiailic  eonsaeréc  à  l'opblalnioseopie 
tient  eomple  des  derniers  progrè.s  de  rinslrnnien- 
tation  éleelri([ue  :  ophtalinoscope  à  main,  grand 
opblalinoseope  binoculaire.  Puis  vient  la  deserip- 
tion  du  fond  d’œil,  vu  à  la  lumière  ordinaire  et 
à  la  lumière  .anérythre  cl  un  bref  paragraphe  sur 
la  photographie  du  fond  d’œil. 

L’auteur  s’étend  longuement  sur  la  spbygmos- 
eopie.  sur  la  périmétrie  et  la  campimélrie.  \|)rès 
avoir  traité  des  anomalies  de  développement,  colo- 
bonies.  persistaiK’e  de  l'hyalo’ide,  il  aborde  les 
maladies  du  nerf  optique  et  tout  parlienlièremcnl 
les  conquêtes  nouvelles  de  la  neuro-chirurgie,  et 
le  glaucome.  F.nfin.  plusieurs  chapitres  sont  eonsa- 
cnis  aux  troubles  de  la  circulation  et  aux  diffé¬ 
rents  types  de  rétinose  ;  terme  qu’il  propose  do 
snbslilner  fi  celui  de  rélinile  dans  les  maladies 
rétiniennes  de  l’albuminurie  du  diabète  de  la  len- 
eéniie.  La  dixième  parlie  est  consacrée  aux  réli- 
niles  dans  les  maladies  infeelieuses,  puis  il  revient 
aux  rétinoses  pigmentaires  et  maladies  associées  : 
s’étendant  longiienienl  sur  la  syphilis.  Le  chapitre 
du  déeolleiiK'iit  de  la  rétine  est,  également,  très 
développé  et  au  courant  dos  travaux  r('<enls.  les 
tumeurs  de  la  rétine  sont  cstpii.ssées,  b's  eoroï- 
doses-di'gém'reseenee  et  les  ehoroïdiles-inllamma- 
tion  tiennent  une  einqnanlaine  de  pages  et  le 
livre  s’iieliève  par  un  chapitre  sur  les  lésions  par 
Iramnalisiue  s'ommolionnel  de  la  rétine,  de  la 
choroïde  et  du  nerf  optique. 

On  ne  saurait  trop  louer  la  elarlé  et  la  belle 
lirésenlalion  de  l'ouvrage.  Il  renferme  2.’i9  ligures 
dont  82  en  eouleiir  tontes  d’une  fort  belle  exéeii- 
lion.  Ce  livre,  véritable  \llas  d 'nplilalmoseojui'. 
ne  saurait  être  trop  reconunandi’  aux  opbtahuo- 
lugistes,  <pii  lisent  l'anglais.  C'est  une  mi-e  au 
point  brève.  liiais  extrêmement  complète  ih' 
l'ophtalrmdogie  eonlcmporaine  dans  ses  rapports 
avec  la  Médecine  générale. 

l  ribe  Troncoso  dont  on  connaît  les  beaux  tra¬ 
vaux  sur  la  gonioscopie  n’est  jias.  seulement,  nn 
habile  technicien  de  notre  spi'-eialité.  c'est  un 
mi-deein  extrêmement  averti  des  questions  de 
pathologie  générale  et  on  ne  peut  que  le  féliciter 
d'avoir  publié  des  leçons,  fort  claires  et  sngges- 

René  OxEnAv. 

La  diagnosi  précoce  délia  tubercolosi  renale 
(Le  diagnoslie  précoce  de  la  tuberculose  rénale'), 
par  M.  Romno.  1  vol.  de  225  p.  avec  44  lig. 
(L’ifi'î.  Minerrn  Mi'.dica).  Turin,  193G.  —  Prix: 
30  lires. 

Dans  cef  excellent  livre  qui  est  la  relation  offi¬ 
cielle  du  XV'  Congrès  de  la  .‘'ociété  italienne  d'Cro- 
logie,  on  trouvera  une  fort  complète  étude  critique 
des  symptéinies  d'alarme  de  la  tuberculose  rénale. 
Le  chapitre  radiologique  est  nn  des  plus  doeiimen- 
tés  et  des  plus  importants  par  sa  belle  illustration. 
La  pyclographie  endoveinense  et  ses  enseignements 


aux  lins  diagnostique-  a  très  longiieiuenl  retenu 
l’attention  de  Ronino. 

C'e-I  siirloiil  l'élude  des  médhodes  de  laboratoire 
ipii  fait  rinli'i'êt  de  ect  ouvrage.  Ronino  condamne 
la  elassiipii'  discussion  du  diagmrslic  bactériidoghpie 
entre  le  bacille  de  Ixoeb  et  l’aeido-résislanl  bacille 
du  sniegma,  eoufusioii  indigne  d’un  baeléiinlo- 
giste  eompétent. 

Il  étudie  longuement  les  baelériuries  I riuisitoires 
sans  bacillose  réno-pyéliipie  on  génitale.  Il  insiste 
tout  parlieiilièreuieul  sur  la  fréi]uenee  considérable 
(plus  de  50  jiour  100)  des  infections  mixtes  on  la 
pi'i’senee  des  ])\ogènes  fait  errer  (Ui  hésiter  long- 
lemiis  le  diagnoslie  de  lubereulose. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  es|  eoiisaerée  à 
l'ieiivre  originale  de  Ronino.  à  la  iiiieroeiillure, 
méthode  qu'il  a  étudiée  syslémaliipiemenl  et  qu'il 
expose  (piani  à  sa  lechniijue  et  à  ses  résultats.  Il 
afiirme  (pi’elle  est  la  plus  apte  à  hâter  un  diagnostic 
de  lubereulose  rénale  ou  à  asseoir  ee  diagnostic 
dans  les  eas  douteux. 

M  VIO, El.  .\n.XAiii. 


Livres  Reçus 


792.  Guide  pratique  de  la  Mère,  :!•'  édit.,  imr 
y.  Itca.vcx  et  Cii.  .Momei.  I  val.  de  211(1  [..  avec  i',1  tic. 
(lfr/.s.s.„i  cl  C"").  —  Prix  :  '22  fr. 

7t):).  Les  Arachnoïdites  opto-chiasmatiques. 
Etude  ophtedmologii^e  et  neuro-chirurgicale 

iw''!L'RoLLveK,  M.  'ï)vvin  et  "|T;":h.  1^  vnL*''dë'':!i!ir',I.' 
avec  70  lig.  {\Iassnn  ci  CM')-  -  Prix  :  75  fr. 

79i.  Leçons  cliniques  sur  les  affections  hypo¬ 
physaires,  suixzies  d’un  chapitre  sur  la  pny- 
siologie  des  affections  hypophysaires,  jiai- 

795.  Congrès  Français  de  Médecine.  XXTV’' 
Session,  Paris  1936.  Compte  rendu.  Discus¬ 
sions  et  communications.  1  vnl.  de  lijii  n.  i 
cl  _  Prix  :  50  fr. 

79(1.  Archives  de  l’Institut  de  Paléontologie 
humaine,  Mi'moirc  18.  —  Texriec,  station  nécro¬ 
pole  mésolithique  du  Morbihan,  inir  Mmuui:  et 

.'(vixT-JcsT  PÉije.vicr,  M.  Hoei.i:  et  II.  \  u.i  ois.  1  vol.  de 
2'2.s  J),  avec  19  pi.  (Massnii  rl  Cj’'). 

797.  Sleep  Characteristics.  How  they  vary 
and  react  to  changing  conditions  in  the  Group 
and  the  indixridual,  |iar  .N.  Ivmivivx.  P.  .1.  Mei.i.ix. 

798.  Personne  devant?..  Contact,  |iar  P.  liéiu- 

799.  Quistes  gaseosos  y  vesiculas  gigantes 
de  enfisema.  Estudio  clinico  radiologico,  par 

800.  Tuberkulose.  Ein  Fortbildungskursus 
der  Berliner  Akademie  für  àrztiche  Fortbil- 
dung  im  Tuberkulosekrankenhaus  der  Stadt 
Berlin  «  'Waldhaus  Charlottenburg  »,  [lar  II. 

.801.  Hilfsbuch  für  raum-und  aussenklima- 
tisohe  Messungen.  Mit  besonderer  Beruck- 
sichtigung  des  Katathermometers,  |iar  P. 

til'ix' s'prinq, ■,■)  '.  Ri'.'rlin.  —  Prix  :  l.ro'eliê.  7  M.  50  ;  rë- 
liiL  S  M.  50. 

802.  Die  Angeborenen  Fehlbildungen  der 
menschlichen  Hand.  Erb-  und  Konstitutions- 
biologie  der  Hand,  par  WM  un  a  Min.i  n,  1  v(d.  de 
170  p.  avec  lit!  lig.  (deorp  'rhicmcK  Leipzig.  _  Prix  : 
liriielié.  I  l  M.  :  relié.  15  M.  50. 

80o.  Die  klinisohe  Bedeutung  der  Arzneimit- 
tel  als  Antigene.  Sogenannte  Arzneimittelidio- 
synkrasien,  par  noiiiniu'i  vox  llnui.  1  ,\ol.  de  8o  p. 
avec  12  lig.  (Grorç,  Thicme').  Leipzig.  —  Prix  :  1  M.  .50. 

.801.  Nouvelles  contributions  à  l’étude  et  la 
thérapeutique  des  maladies  supposées  rhuma¬ 
tismales,  résultats  obtenus,  au  point  de  vue 
étiologique,  thérapeutique  et  physio-pathogé¬ 
nique,  |iar  DeMiTOC  Caii.diiie. \iu.i 1  vnl.  di'  üti  p. 
(Typoiiraiihics  tlcnimalucn  néimics).  Kiiearesl.  — 

.805.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Angeborenen. 
Hüftgelenksverrenkung,  |iar  Mvx  Rim'  I'hxm  ii.mpx. 

1  vol.  (le  11,8  p.  avec  .1,8  lig.  iFcntinnnd  Knkr).  Rtidigart. 

—  Prix  ;  0  M.  ,80. 

800.  Pression  solaire  et  astrophysiaue.  L’eau 
en  physiipie  et  biologie.  Les  maladies  de  la 
nutrition,  par  G.  l'imix.  I  vid.  de  352  p.  avec  25  fig. 

807.  Estudios  de  cirugia  clinica  y  operatoria, 

SOS.  Porphxzrine  und  Porphyrinkrankheiten, 
par  A.  VvxxoTTi.  1  vol.  de  280  p.  av.-e  01  lig.  (Julhi^ 
Sprint, er),  Berlin.  —  Prix  ;  27  M. 

809.  Anales  del  centre  de  investigaciones  ti- 
siologicas,  par  Itor.ll;  .V.  h./.o.  1  vol.  de  ,520  p.  avec 
fig.  (Pnbcllon  ..  Las  Prorincias  »),  Buenos- Aires. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  15  Décembre  1937 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  il’mfiss 


M.  l'inil  I 
pral 


Hii 


à  riiin)iliillu'àliT  Troiissoaii. 
inanclii'  !)  .lanvii'i-  l'.lllS,  à  0  li.  : 
A^u’inhlw  rnini.-.iisi'  de  nirilrciiic  I.a  nii'li'oro- 

pnlliolop:!'-  (  inriiiiMici'  ilrs  ructriirs  iiu'lroi  c>lii;;iiIll,'S  ni 
l.iiUiolnfriiO.  —  Hiiiiiiiirlii'  lli,  il  10  li.  .iO.  l'iof.  l’.iiil 
Ciirnol,  profcssiMir  île  elmiipie  meiliciile  a  I  Hôlel-Dii  ii  . 
Les  sliis-  s  poi'lales.  —  Diniiinelie  2.1,  à  10  li.  *10.  M. 
Caeliera,  inéileelii  des  llôpilaii\  :  les  nénplasies  pfiini- 
lives  de  la  mnelle  (.-seiise.  . —  Hiinanehe  .)ll.  a  lH  11.  .>0. 
M  Ilalliioii.  iiledeeill  de  I  llidel-Dieii  i  L  i  pili  psii-  i  al - 
diaipie.  --  Diliiaiielie  Ij  1-éviiei-,  à  10  h.  IIO.  M.  Saiiiloii, 
niédeeiii  liniiiiraiie  de  riliMid-Dieii  :  Les  leoiililes  pif;- 
llleiilaires  dans  les  étals  lliymïdielis  (projeelioiis).  — 
Diiiriiielie  1!  à  10  li  aO  M.  K.-IL  Merkleii.  médecin 
des  ll.'.pMaii\  I  Dniiiiées  acliielles  sue  riiifaieliis  du 

ii’voc'irdc  _  Diliiaiielie  20.  à  10  li.  aO.  M.  Ciiliiiaiiii, 

médecin  des  Ilnpilaiix  :  Liens  psendo-eanréreiix  el  can- 
eers  psendo-nleéreii.'i.  —  Diliiaiielie  27,  à  10  li.  .10,  M. 
Laroli,  médecin  des  llàpilaii\  ;  \iiapliylaxie  cl  ielèees, 

dialièle  sucré  (sa  lliérapenliipie  aelnelle,  proldème  médi¬ 
cal  el  social),  —  Diliiaiielie  Kl,  à  10  Ii,  .10,  M.  Uaclicl , 
médecin  des  Ili'ppilaii\  :  .stianioïdiles  cl  périsipnioïdilcs, 
—  Dimaiiclie  20,  a  10  li.  .10.  l’iof.  Handnnin,  miilidii 
d-.'  riIi'iIcl-Dicii  :  lMi>si(i|ialliolo}iie  des  éninlions.  — 
Dimanelic  27,  à  10  li.  aO,  M,  IL  liéiiard,  acreae,  méde¬ 
cin  de  riliMel-Dieii  :  La  fièvre  de  Malle.  Kliolofric  et 
lliérapeidiipie.  —  Diniaiielie  il  .-ivril,  à  10  h.  .10.  M. 
I  évy-Valeiisi.  aeri'aé.  médecin  de  niàlel-Dieii  :  Psyelinse 

Clinique  médicale,  Pitié.  —  làu  ns  hk  inmi  imio- 


Dd'.  -t.  Clerc  el  de  M.  Gli. 
•Lnlierlin.  ..Vfrréaé,  médecin  de  la  Pitié,  assistés  de 
MM  Dnn/.elnl  el  Monipiin.  Afireees,  medeems  des 
ll.'.pilaiiv  1  P-  Innek-llreiilaiin.  Aîiiefre,  ellirnraien  des 
lli'.pllaiiv  •  I  eiièi.'re  médeelii  des  llopilanx  :  Dellierm, 
éliclrn-radinlnfrisle  de  la  Pilié  ;  IL  liordel  et  L.  (leraii- 
del.  aneieiis  eliefs  de  Lalioralnire  à  la  l•'aeldlé  :  IL  André, 

. I  D,.|.<niai.i<  Pii.rre-Nnel  De.selianips,  (iicl- 

|.  Iv-Hiise  ii-L  Itidieii  l.évv.  Mai  re/,,  ^-ee,  .Vlnvoli,  .1.  Sterne. 
Malard  H  /iidiie.Kidiii.  eliefs  de  eliiiniiie  nii  anciens 
inleiiies  des  lli'ipilaiix  :  Siirinonl,  éleelro-radiolofiistc 
idiidnaisle  ilii  service  et  Liseii- 
adiolofiie  des  linpilaii.v  :  Drnnin, 
siiaiie  el  Ilnreaii,  internes  des 
nineneera  le  lundi  10  Janvier 
Inpilal  de  la  Pilié,  Pavillon  La 


ll'll 


.  10 


Clerc  e 


i.ariliaipie 

Pnliclilinpie. 

aorlinne. 

'pl'xes. 


Llli-ipilal 


périranli’, 


Auliortin,  dans  leurs  services  à  THopitnl 
Pilié.  par  les  assislants  et  les  inicrnes  (les  aiu 
seront  indiviJiielleinent  exercés  aux  diverses  ni 
lalions)  ;  /))  à  16  heures  ;  Gonférenee  lliénriipie 

diagraphie  sous  la  directiou  i)e  i\î.  Krain 
Iratioii  spéciale  (h*  Kyiuographii*  aura  lie 
vice  de  M.  Dclherm,  éleeiro-radinlogisi 
de  la  Pilié. 

Lundi  lu  Janvier  :  Insuffisance  cardia 

—  Mardi  11  :  Péricardites  et  adhérences 

M.  André.  —  Mercredi  V2  :  Kndoeardilcs  infeelieuses, 

M.  li.  Zadoc-Kalin.  —  Jeudi  13  :  Lé  cœur  dans  le 

rluimalisme  articulaire  aigu,  M.  \  ialard.  —  Vendredi 
11  :  Généralités  sur  les  affections  valvulaires,  M.  Dela- 
niare.  —  .Samedi  15  :  Lésions  eongénilales  du  cœur, 
M.  Sée.  ~  Lundi  17  :  Irrcgnlanles  du  rythme  cardiaque, 
H  Lévy.  —  Mardi  IS  :  liraflvcardies,  M.  Lenégre.  — 

Mercredi  lit  ;  Taehveardies.  M.  IL  Lévy.  —  Jeudi  20  ; 
Infarctus  du  myocarde.  M.  I)on/elol.  —  \endredi  21  : 
fdîiniles  endocrines  et  pathologie  cardiaque,  M.  Schwob. 

—  Samedi  22  :  Kxploralioii  <les  artères.  Spliygnioma- 
ueniélrie,  M.  Uaseourret.  —  Lundi  24  :  llyperlension 
artérielle,  M.  Auberlin.  —  Mardi  25  :  L’angine  de  poi¬ 
trine  et  son  Irailenieid,  Monqiiin.  —  Mercredi  26  : 
Artérites  olilitérantes  des  membres,  M.  P. -N.  Des- 
ehamps.  —  Jeinli  27  :  Aortites  et  anévrismes  aortiques, 
M  Aul)erlin.  —  Vendredi  2S  :  Artérites  pulmonaires, 
M.  Clerc.  —  Snmetli  2U  :  Exploration  des  veines,  phlé¬ 
bites,  M.  (irellety-lînsviel.  —  Lundi  31  ;  Hygiène  et 
médiealinn  générale  des  maladies  du  eivnir,  M.  Mmiqiiin. 

—  iVbu'di  2  Février  :  Troubles  eardiacpjes  fonelionnels 
el  leur  Irailenient ,  M.  nascoiirrel.  —  Mereretli  3  :  Mé¬ 
dications  xasctilaires,  M.  .Sterne.  —  Jeudi  4  ;  Chirurgie 
des  affections  cardia(pi<*s,  M.  Fimek-Utentaiio. 

Après  le  cours,  /les  certificats  d’assiduité  potnoni  être 
demande  des  nndileiirs.  Prix  du  cours 
25U  fr.  Se  faire  inscrire  au  Seerélarint  de  la 
Juicliet  n"  4),  les  lundi,  mereredi  el  vendredi, 
K)  lioiires  Ce  registre  sera  clos  4  jours  avant 
rouv(‘rture  dti  cours).  Des  explications  pourront  être 


..  _  .  luld  ^Service  6). 

l>rnqrnniw.»'  fin  r.niint.  —  l”  Lc  malin,  à  10  heures. 
Plu-  -spéfialerneiit.  leçons  cliniques,  radioscopie,  élec- 
luaiirdiographie  et  ï»lionncard iographie  tliéoriqiies  axec 
cNeieices  pratupii's  ileelnres  «les  tracés  électriques  el 
des  rrlbodiagninunes.  eic.l.  Lundi  10  Janvier  :  Technique 
général-'  radioscopique,  M.  K-  lionlet.  —  Mardi  11  : 
ptdiclmuine.  M.  \.  (dere.  —  M«  n  redi  12  :  L'om¬ 
bre  du  (‘(l'ur  M  I  état  normal.  iNouveaux  procédés 
d  exploralum  ratbnloLoque  du  /  «l'iir.  M.  lîordet.  -  -  Jeudi 
Lî  -  Principes  el  lei'linupie-  gra jdinpies,  M.  (teiainh-l.  — 
Wndredi  1 'i  :  Méaelioii*--  viscérales  au  cours  île  Finsuf- 
fisanee  rardi.upie,  M.  Mnere/.  -  -  Samedi  15,  à  10  lieures  ; 
Signes  ra«lioseopi(pies  de  la  dilalalion  el  de  Tliypertro- 
pliie  du  cteur  M  l'Pun  -  a  11  heures  :  Présentation  de 
luatades.  M-  (Jere.  Lundi  17  :  Notions  anatomiques 
el  pliy'iiojogiqnes.  Trouldcs  île  fouclionneiuent  du  Sinus, 
M.  Céraudel.  Manlî  IS  :  Policlinique.  M.  Clerc.  ■ — 
Mercredi  10  :  Mfeetions  v  alv  iilaiivs.  M.  Surmont.  — 
-h'udi  2U  -  F\tiM->vstnles.  M.  (leraudel.  —  Veiidreili  21  : 
lUocagi*  siiio  et  alno  venlnriilaire.  M.  Céraudel.  — 
Samedi  22.  â  lU  heures  :  Penrardite.  symphyse.  Malfor¬ 
mations  congénitales.  M.  Frain  ;  à  11  heures  :  Présen¬ 
tation  de  inalailes,  M.  Clerc.  —  Lundi  24  :  Pédicule 
Vorlifes.  M.  hrain.  —  Mardi  25  : 
\L  Clerc.  —  Mercredi  26  :  Anévrisme 
Jeudi  27  :  Déformations  de 
la  ire,  alleruauee,  rythmes  coin- 
Neiulredi  2S  :  Fibrillation  et 
i  20,  à  10 


s  pul 


Mardi  2  Févi 
Kvmographu' 
oiiabaïne.  M 


1res.  Neiiies  caves,  M.  Frain 
m  «h>  malades,  M.  Clerc.  — 
Tulaloires  péripliériques  (syn- 
yanose,  etc.),  M.  Sterne.  - 
pie.  \T.  Clerc.  —  Mercredi  3 
il.  —  Jeudi  4  :  Digitaline  i 


délivrés, 
complet  ; 
l’anillé  ( 


iglai<. 


Clinique  gynécologique,  Broca.  —  ( 


>  Moi'fptol , 
I  [  i\:  M.  H. 

:  M.  \\.  Mori- 
,  elief  de  cli- 

Ics  Hôpitaux  ; 


Opénilious  jair  M.  Moi'qmd  :  Consiillaliou  par  M.  Pal¬ 
mer  :  17  h.  :  M.  l’aimer  :  Inlerrogalnire  et  examen 
gvnéeologiqnes.  —  Mardi  11,  0  li.  15  :  M.  Lejeune  : 
Trelmique  de  la  dialliermie  el  de  réleetro-coagulation  ; 
11)  h.  :  Coiisiillalinn  par  M.  Moeipiol  :  npéralions  par 
le-i  a<sislants  ;  11  li.  :  F.lcelro-i-oagulalions  par  M. 
Lcjnine  ;  11  Ii.  30  :  M.  H.  C.  Monod  :  Cancer  du  sein  ; 
17  h.  :  M.  Palmer  :  Hystéro-salpingographie  el  iusuffla- 

.Moei]not  :  11)  h.  :  Opérations  par  M. 


Mil.- 


:  Hy>léi 


:  Démonstra- 


ehnique  par  M. 

Moei]uol  :  Consultation 
Consultation  de  stérilité 


O  :  (icossessi*  extra-utérine.  —  Merereili 
Misé  idiniipic  par  M.  Moeqiiol  ;  10  h.  : 
M.  -Mncipiol  :  Consultation  par 
5  :  Ilysléro-salpiiigograpliies  par  M. 

M.  Cuillf)l  :  (àincer  de  Tntérus.  — 
:  M.  Moriearil  :  Diagnoslie  liiologique 

M.  Mallet  :  Ha 
I.  :  M.  Palmer  :  Hélrodév  ialion.'i  nlé- 
—  \iuidr«-di  21,  0  h.  30  :  Exposé 
Moequot  ;  lu  h.  :  Opérations  jiar  M. 


s  par  hs  a 


•  M, 


nsnfflaliüiis  i 
;  M.  Palmer  :  ■ 


:  K)  1 


'i5 


dysménorrliées.  —  Samedi  22, 

Hailiothérapie  de.s  fibromes  el  dis  mélro[)alhies  liéuior- 
ragitpies  ;  pj  11.  :  j!.xanieii  tics  uialailes  à  ojierer  |>ar 

M  Moequot  :  11  h.  :  Leçon  eliniipH'  ))ar  M.  h*  jirnfe.sseur 
Moequot  :  17  11.  :  M.  Moricaix!  :  Pathologie  et  théra¬ 

peutique  liorrnonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr.  S’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Facilité  (Ciiichel  iC  \\  les  lundi'^,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Hydrologie  Thérapeutique  et  Climatologie. 


ilpingographie  par  M.  Palmer  :  17  h.  :  M.  Morieard  : 
Hormones  de  l’ovaire  i-l  de  rantéhypophyse.  —  Jeudi 
13,  0  h.  15  :  M.  Palmer  :  'reehniipie  d«‘  riiysléroseopii*  ; 
P)  II.  :  Consulhilion  d'eiuloeriuologie  gviiécoioglqiie  jiar 
M.  Moric.inl  :  Opérations  par  les  assistants  ;  11  h.  3U  : 
M.  Lejeune  :  .Nvorlemenl  el  si's  eomplications  ;  indi- 
eatioii  i'I  technique  du  curage  el  du  eiirettage  ;  17  h.  : 
M  Lejeune  :  Slériliti's.  —  Vendredi  H,  U  h.  30  : 
E>-iosé  elini<iue  par  M.  Moequot  :  10  h.  :  Opérations 

par  M.  Moequot  ;  Consultation  par  M.  Lejeune  ;  10  h.  45  : 
Consultation  de  ^téiililé  el  insiifflaf ions  utéro-luhaires  par 
M.  Palmer  ;  17  li.  :  M.  Palmer  ;  (ionococcie  :  mélriles  ; 
leiicorrhée.s.  —  Samedi  15,  0  h.  15  :  M.  Pulsford  : 

Tcehni/pie  el  déinonstralions  d'ondes  eoiirles  ;  10  h.  : 
E.xamen  des  malades  à  opérer  par  M.  Moc([iiol  ;  11  h.  : 
Leçon  clinique  jtar  le  professeur  Moequot  ;  17  h.  : 

M.  (îiiillot  :  .\une\iles  ;  aheès  pelviens  ;  périloniles 
d’origine  annexielle.  —  Lundi  17,  1)  h.  30  :  Exposé 

clinique  par  le  professeur  Moequot  ;  10  h.  :  Opérations 
par  M.  Mocqiinl  :  Consultations  par  M.  Palmer  ;  17  h.  : 
M.  Palmer  :  Fihromyonies  ;  conservation  ovarienne.  — 
Mardi  18,  U  h.  15  :  M.  Pulsford  :  Ionisation  des  mélriles; 
10  11.  :  Consullation  par  M.  Moequot  ;  Opérations  par  les 
nssislniits  ;  Il  h.  :  fJeelro-coagidal ions  par  M.  LejeiiiK'  ; 


-  M. 


Prof.  Man 


W  Jan\i<T  1038.  à  IS  h,,  dans 
!«•  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faenllé. 

Il  conliniiera  ses  leçons  dans  le  Ih'til  Amphithéâtre, 
Ions  hs  vendredis  el  mereredi'^  suivants,  16  h.,  îi 
pailir  <hi  21  Janvier  inclus. 

(a-  cours  sera  eomplété  par  une  série  «le  vingt  leçons 
d’IiNdrologie  thérapi'iitiijiie  et  «ie  climatologie  pratiques, 
a\e«'  préseulalion  <Ie  luaiatfi's,  à  rAniphilhéalre  de 
riii'ppilal  Iliehat. 


Hygiène.  —  Ln  c 


lans  le  milieu  faniilial  : 
al  ifs  ;  Notions  générales 
I  i)ennlf)logie. 

.’éihunt  ion  traditionnel  le 


l’hvsi.pie.  1,  me  Leeretelle,  Pari 
Faculté  de  Droit.  —  Le  Prof.  1 


eolaires  ;  Ecoles  «le 

psyehiqiH'  i-l  pro- 
de  récolier. 


I•:lcullé  «le  Médecine, 
1.  Veiniredi,  «le  li  à 
lernenis  :  au  Laho- 
l  Instilul  d'I'Mneation 


iignel-Lavasline 
nu'dico-iéfjttlc 
i  16  Décembre 
h'  conliniiera 


Evjicrllse  psyehiafri«pu‘,  —  Jeinli  ’23  Déei'rnhre  :  Capa«‘ilé 
pénale.  —  Jeudi  6  Janvier  1038  :  Réactions  aiili-soriali’.s 
des  alcoüli/pies.  — ■  Jeudi  13  Janvier  :  Réactions  anti¬ 
sociales  des  loxieomaiies.  —  Ji.'udi  20  Janvier  :  Réactions 

antisociales  des  olisédés.  —  Jeudi  27  Janvier  :  Hearlions 

anlisocinles  dis  déments,  —  Jeinli  3  I‘c*vrier  :  R«*arlions 

aidisoeiales  «les  iléliranls.  ~  Jeudi  lO  hevrier  :  Heaetions 


ISIS 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  15  Décembre  1037 


N"  100 


—  .liMidi  In  Mars  :  Limites  ihi  vol  itior- 
M  Mars  :  (Iriniioalité  ,jn\riiile.  iiüiitaire  td  ridoiiiale. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  déerei 

M.  ,Insepli-K.  Martin.  elii'f  dr  Ir.'uaiiv,  rsl 

nommé,  à  ronipirr  du  .laiivier  IDdS,  prr)fess.‘iir  (Pana- 


ri'niversilé  do  L\nii  ('.leniior  liinlaire  de  la  rhairo  : 
M.  Patel,  fran^loré  dans  une  autre  ehaire). 

Faculté  de  Médecine  d’Aix-Marseille.  —  Par 
déeiel  du  M  Déeemlue  P.U7,  reiuiu  >ur  le  rapport  du 
Ministre  de  Pl'ahie.itiou  Nationale,  le  litre  de  profes- 
setir  iKUioruire  est  eonlVré  à  M.  Iinherl  et  à  M.  (ias- 
snule,  aiieieus  professeurs  à  la  l■■aeullé  ini\l(‘  de  Médi-- 
eiue  Générale  et  .•nlnniale  et  de  Pliannaeie  de  ITui- 
Misité  .PAiv-Marseille. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Nouvelles 

Fête  de  Bienfaisance  de  la  Fédération  Na 
tionale  des  Médecins  du  front.  --  Ciili'  IVIc  ih 


il'eulraiu  et  di'  t'ordinlilé  et,  re  (pii  ne  ^àte 

Ecole  française  de  Stomatologie. 

et  Cr.M  nn-x  Fs  publie^  et  Lu-atuil.s  faits  à  In 
(  f  I  I  I  le  I  I  s. 


Ilnd^'kinson .  de 
léral  inspecteur  rl 

lonel  et  M‘"'‘  Koy. 
lu  professeur  et  M“‘® 
Lardemiois,  présid(*n( 

de  M.  et  M”"'  Ja>le, 
ou^rj.t,  (b*  M.  Szirmai. 


enntinué 


:  La 


/  I  M  ciedis  .laïuier  : 
linirraphie  dans  les  nffeetinn^  des 
.  —  ]'.)  Janvier  :  M.  \il.nsky  : 
■lier  linceaL  l>(j  Janvi(-r  :  M. 

Les  fra«‘lures  de  réla«r(*  moyen 
-  I  M.  Tliilianll  :  Us 

supérieures.  Leur 
Il  :  Le  Iruiteineiit  des 

ms  et  teebuitpie  du 
.  Marie  :  ludiealions 
ies  eu  praticpie  slo- 


:  M.  liai: 


.  \eii 


.  li  .1 


inscicut  a  Etuae  et  ae  Prévention  des  mala¬ 
dies  professionnelles.  --  l.iMiiiifniralicn  ,1.'  ,i'i 


l.i  I*H‘{iiihli.|ii)'i,  .(Ml..  I:i  iirr:^ 
irvriiM-,  .Minislrc’  du  Inu.iil 


.^finlr  l’illdiijlh',  du  1  l 
,1-  Mrdc-illr. 


;  lie  M.  l.ôoil  .loulliuix. 

et  de  M.  Ip  doyen  linl- 
de  iMieclioii  .';rienlili(|iiL‘ 


de  l’.iris,  de  la  Kaciilté 


l.e  Groupe  de  défense  de  la  Médecine  libre 
(.'^eerélarial  :  7i.  rue  Didot,  l’aris-1 'i'')  cd  le  Groupe¬ 
ment  de  défense  de  la  Chirurgie  libre  (Secré- 

rerd<  d'assUler  à  leur  A-i-i  Miu  lu:  iikm'hai.i-:  enimmine  qui 

aura  lieu  le  . .  17  Déeeudire  IICÎT  à  11  h.  au  café 

Onir.-  du  i.u/r  ;  1”  A<seinldéc  frénérale  de  la  Gonfé- 
déralînn  :  Projet  de  loi  tendant  à  jiorlei-  le  salaire 

liinile  de<  as^njellis  an\  \ssnranees  sociales  à  30.0111)  fr. 

Médecine  et  Travail.  —  l  ue  <-oiirérenee  sera 
faite  ])ar  M.  Ilené  liarllie  sur  ;  /-e.s  maladies  prafes- 
siciinidlrs  éei/idde.s.  Les  inalailics  professinniiellcs  iiu'ei- 
laldes.  le  lundi  21  Dé.-einlire,  an  Palais  de  la  Mninalilé 
(nie  .Sainl-^’ic|or,  salle  (1,  à  21  heures. 

Club  médical  hippique  de  France.  —  lue 

\îen!  de  se  fonder,  'ronirs  1rs  personnes  ipie  crlle  asso- 
rialioii  peut  inli*resser  [lonrroni  s'adri’s-er  an  siè^e  social  : 


Nécrologie.  —  (In  aluionre  la  lllorl,  à  \ruuillls. 


Actes  des  Facultés 


IM  Is  I 


Du. n.ini  i.-Kr.r 
:  l'.i:i7.  —  M.  I.e 


:  (lonliujion. 

Ucrt'ilitr.  Ifiartission  ilc  Ivttr  n'^h'  ilfitis  ïn  (jrru'sc  de  Vin- 

M.  .\ruîunl  :  /.c.'J  n^mjiHralions  pnsl-nfiéraloiirs  de  Vap- 
pitulirife  ai'pië  il'aprh  tN5‘)  olifierenlians.  —  M.  llarni- 
cnn  :  /.rs*  inj relions  inlrnvnscalaires  de  m(T(.‘ijror/irouu’ 
flans  les  infrelhins  tirnees  locnlisces.  —  NI.  Quisrfit  : 
Conlrilniliini  à  Vétmle  de  In  rihiioiliérapic  des  formes 
mcfliiislinnles  el  jtleurnles  fie  Ifi  fjranulonialosc  niulifjne. 

’élraelifni  isrhcinifpic  de  Volkninnn  el 

:  (IfnitrUnilion  (i  Véludc  fie.  la  maladie 
léfonnlavie  dn  seini-tnhfnre).  —  M. 
.-fis  rêeenh  tririèrr.  ffrave.  familial  du 
ie.  fie  l\fannenslieh.  —  M.  FoitlsImt  : 
Itifle  fies  enfants  dits  «  firémahirês  » 
li.ihiffie  el  pronttslie.  iniinéilial.  -  -  M. 


RENSEIIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale!.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Pour  Maison  de  Repos  nu  dp  Meillnrds.  10  mi- 
miles  Paris,  0.000  niMrps  Iprraiii  bois,'.,  jileine  l,;,,,- 
i|uillile.  .S'ndi'ps.  M.  limilTniiId.  L’8,  r.  du  Di’'|>arl. 
Liiulueu  h  s-liaiii'.  Ti  l.  Kiiuliiuii  :U(i. 


Etudiante  en  médecine,  3"  amiép,  impI.  référ., 
ileiu.  ipprésenl .  I.aho.  Paris.  Ker.  /'.  V..  u"  077. 

Visiteur  Médical,  \n\anl  Dnpicui-s  de  Paii-,  très 
linuup  |iréseiilalinu.  Ires  iidroduil  |inr  iiu|iiirlaul 
l.idiii.  s'adjoiiuliail  iirodiiil.  Lit.  /'.  1/..  ii"  9.^2. 

Paris.  Iluporl.  eliiTit.  à  l'éder  après  Igue  présenl. 
à  iiipileciu  fraup.,  paliioliqiip.  Iat.  /’.  1/..  u”  OS.ô. 

Cherchons  famille  qui  pipndrail  iipusion  Mou- 
deur,  12  ans,  uiplanpoliquo,  dou.x  cl  paluip.  100- 
IdO  km.  Paris.  Lcr.  .1/..  n"  990. 

Chimiste  expérimentée  au  cour,  liinlogip,  iips 
analyses,  spr.  refér.,  cIipitIio  pinploi  dans  l.alni 
sérieux.  Ler.  />.  .1/..  u"  994. 

Important  Laboratoire  rrcliprclic  Méilppin  fran- 
Vais  pour  porrespondanee  medipale.  rédaeliiiu  liro- 
i  luires,  xisilos  médicales.  SiUiation  stable  à  Paris. 
Ler.  />.  .1/..  11“  999. 

Jnes  Médecins  demandés  pr  fonder  eliubpie. 
Ler.  />.  M..  n"  3. 

Ex- Direct.  Sanalor.  Lurope  el  Ib'ipilal  Colon.. 
42  ans,  énerg..  Ir.  aelif.  bon  organisateur  el  adini- 
nislr..  exeel.  référ..  elierelie  .«ilual.  siniil.  Belgique 
ou  Llrniiger  dans  Llablis.  inérlie.  on  Insliliilion 
lionm;  formation  niédie..  enpable  assislor  |)raliiieii . 
Ih  p.  8ermoii.  30.  rue  de  |•'le"ingue.  Bruxelles. 


Visitant  pinuui.  rég.  Nord.  ,'<ouuue,  P.-ile-C., 
eli.  Lab.  priiil.  gi-.  spée,  de  préfér.  Ler.  /’.  \/..  u"  (i. 

Jeune  femme  piéseuliml  bien,  eullivée.  famille 
mi'ilieale.  résidaul  Mee.  dé-irerail  faire  visile.s  mé- 
dieales  'Ipes-Marilimes  el  déparlemeuls  limilroplies. 
Lit.  M""  SeiPTal.  .71,  rue  de  l„  BulTa,  \iee.  ,<érieu- 

Jeune  femme,  exeell.  ii'fér..  Si'n-.,  aeli\e,  eh,  plaee 
maimleuliomiaiie.  Ler.  /'.  .1/..  n"  10. 

Jeune  femme,  lille  el  uièee  de  Uiédeein,  libre 
3  après-midi  par  sinmiiiie.  demande  seerélai-ial  mé- 
dieal.  Ler.  /'.  .1/..  n"  11. 

Poste  olîei  l  à  jeune  niédeein  dans  belle  vallée  do 
montagne,  .'^'adres.  M.  Duran.  eoiiseiller  vénérai, 
maire  de  Saiul-l  iiry  (llles.ry  réiiées 

Ville  du  Sud-Ouest.  Immeuiiie  fl  vendre,  eoine- 
liant  pour  clinique.  |)cnsionnat  ou  garage.  S’ailr. 
Keim.  rue  de  Lasligiiune.  Paris. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Paris.  —  Ane"'’  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 


TRA¥AU>X 


OIRIIGIIIMIAU] 


DE  LA  PRÉMUNITION  ASPÉCIFIQUE  DES  ENTÉROPATHIES  MICROBIENNES 

Par  le  Prot.  Q.  SANARELLI 

Membre  correspondanl  de  l'I..stilut  de  Fruiice, 

Membre  associé  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris. 


I.  —  Quelques  vues  nouvelles  de  patuologie 

DIGESTIVE. 

Des  EXPÉHIENEES  quc  ju  f.'iis  depuis  loug- 
leinps  pour  élucider  quelques  points 
encore  obscurs  ou  controversés  de  la 
pathologie  des  cnléropalhies  infeelieu- 
ses,  découlent  les  notions  suivantes  que  je  con¬ 
sidère  désormais  comme  bien  établies. 

a)  L’impossibilité  pour  les  microbes  spécifiques 
des  infections  intestinales  les  plus  connues  (fiè¬ 
vres  typhoïde  et  paratyphoïdes,  dysenterie  bacil¬ 
laire,  choléra  épidémique,  charbon  interne  ou 
intestinal)  d’atteindre  le  canal  intestinal  par  la 
voie  gastrique,  de  se  développer  dans  une  mesure 
appréciable  à  l’intérieur  du  tube  digeslil,  de  pou¬ 
voir,  enfin,  y  exercer  une  action  pathogène 
quelconque  au  détriment  des  parois  gastro-intes¬ 
tinales. 

b)  Les  enléropathies  produites  par  les  microbes 
spécifiques  des  processus  morbides  précédents 
ne  sont  pas  de  nature  entérogène  mais  d’origine 
hématique  ;  c’est-à-dire  que  les  microbes  n’at¬ 
teignent  et  n’attaquent  les  parois  gastro-intesti¬ 
nales  qu’en  passant  par  la  circulation  générale, 
qu’ils  ne  les  lèsent  qu’autant  qu’ils  ont  pu 
s’installer  et  se  multiplier  dans  leur  épaisseur, 
principalement  dans  le  tissu  conjonctif  de  la 
sous-muqueuse. 

c)  Toutes  les  enléropathies  microbiennes,  y 


compris  celles  qui  sont  banales  et  dues  à  des 
germes  autres  que  les  précédents,  comme  les 
entérites,  les  colites,  les  appendicites,  etc...,  sont 
régies  par  un  mécanisme  pathogénique  analogue. 

d)  Les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractéri¬ 
sent  tous  les  processus  morbides  de  nature  micro¬ 
bienne  atteignant  l’appareil  digestif  ne  sont 
pas  dus  à  des  phénomènes  d’intoxicalion  enté¬ 
rogène  comme  on  l’a  cru  généralement  jus¬ 
qu’à  il  y  a  peu  d’années,  mais  à  l’action  exercée 
par  les  microbes  eux-mômes  dans  l’épaisseur  des 
parois  gastro-intestinales,  que  ces  microbes  agis¬ 
sent  isolément  ou  avec  le  concours  d’autres 
germes. 

e)  La  grande  fréquence  de  toutes  les  entéro- 
palhies  de  nature  bactérienne  s’explique  par  ce 
fait  que,  non  seulement  les  bactéries  spécifiques 
que  j’appelle  entérotropes,  quelle  que  soit  leur 
porte  d’entrée  dans  l’organisrrie,  se  localisent 
électivement  dans  les  parois  gastro-intestinales, 
mais  aussi  tous  les  autres  microbes,  ayant 
pénétré  d  ’une  façon  quelconque  dans  la  circu¬ 
lai  ion  générale,  sont  lancés  vers  l’émonctoire 
gastro-intestinal  qui  les  élimine  et  s’en  débar¬ 
rasse  comme  d’éléments  étrangers  à  l’organisme. 

f)  C’est  pour  cela  que  la  muqueuse  des  voies 
digestives,  organe  d’excrétion  microbienne  qui 
fonctionne  en  permanence,  sera  atteinte  toutes 
1  !s  fois  qu’une  localisation  pariétale  des  microbes 
aura  été  rendue  possible  par  leur  attraction 
entérophile  spéciale,  par  leur  virulence  ou  par 


les  multiples  facteurs  intrinsèques  et  extrinsè¬ 
ques  qui  peuvent  troubler,  à  un  moment  donné, 
les  fonctions  expulsives  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Les  observations  expérimentales  répétées  que 
j’ai  poursuivies  pendant  plus  de  dix  ans  m’ont 
convaincu  qu’une  grande  partie  de  la  pathologie 
digestive  de  nature  microbienne  trouvait  dans 
les  conclusions  précédentes  tous  les  éclaircisse¬ 
ments  nécessaires. 

Mais  malgré  l’abondante  documentation  expé¬ 
rimentale,  clinique  et  épidémiologique  qu’on  a 
pu  recueillir  pendant  ce  temps  à  l’appui  de  mes 
idées,  quelques  auteurs,  par  habitude  mentale 
invétérée  ou  par  obstination  doctrinale,  restent 
encore  fidèles  à  la  conception  entérogène  tradi¬ 
tionnelle  des  entéropathies  infectieuses.  C’est 
peut-être  par  l’explication  facile  et  en  quelque 
sorte  banale  qu’elle  donne  des  faits,  que  cette 
ancienne  croyance  a  gardé  la  force  de  séduire 
irrésistiblement  certains  esprits.  Je  me  suis  pour¬ 
tant  demandé  à  plusieurs  reprises  pourquoi  les 
derniers  fidèles  de  la  vieille  doctrine  entérogène 
des  entéropathies  persistaient  dans  leurs  vaines 
tentatives  vers  ce  hut  impossible  à  atteindre, 
c’est-à-dire  le  développement  de  microbes 
pathogènes  déterminés  dans  l’intestin  des  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  au  lieu  de  répéter  et 
d’étudier  une  expérience  bien  connue,  capa¬ 
ble  d’éclairer  les  incrédules  les  plus  obstinés. 

Cette  expérience,  conçue  pour  la  première  fois 
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l)ur  mon  regretté  iiiiiitrc  E.  Metchnikoff,  a  main- 
teiiaiil  une  notoriété  quasi  historique  ;  elle  con¬ 
cerne  la  reproduction  expériinentale  du  choléra 
intestinal  chez  les  jeunes  lapins.  11  convient  peut- 
être  de  la  rappeler  brièvement. 

On  avait  reconnu  depuis  un  certain  temps  que 
malgré  les  essais  les  plus  variés,  on  n  arrive 
jamais  à  obtenir  le  développement  des  vibrions 
cholériques  dans  le  contenu  intestinal  d  aucun 
animal  adulte  de  laboratoire.  Seuls,  les  lapins 
à  la  mamelle  peuvent  contracter  le  choléra  sans 
aucun  artifice.  Il  suffit  de  contaminer  leur  mu¬ 
queuse  buccale  avec  quehiues  gouttes  de  lait 
renfermant  des  vibrions.  La  mort  des  jeunes 
lapins  ainsi  infectés  survient  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  leur  autopsie  montre  une  coli- 
typhlite  grave  et  le  contenu  intestinal  est  très 
riche  en  vibrions. 

Aucune  e.xpérience  ne  paraîtrait,  au  premier 
abord,  plus  probante,  plus  suggestive  de  la  pos¬ 
sibilité  de  provoquer  une  infection  intestinale 
mortelle  en  faisant  ingérer  à  un  animal  des 
bactéries  pathogènes.  Mais  E.  Metchnikolf  avait 
observé  en  môme  temps  que,  douze  ou  qua¬ 
torze  jours  après  la  naissance,  les  lapins  ne 
contractent  plus  le  choléra  par  la  bouche.  Ils 
sont  devenus  réfractaires  comme  les  lapins 
adultes. 

Que  s'est-il  passé  pendant  ce  tenqis  chez  les 
jeunes  lapins.’  L'anteur  de  ces  intéressantes 
observations  admit  que  raciiuisition  d'une  résis¬ 
tance  aussi  rapide  à  l'infection  cholérique  ])ar 
voie  stomacale  devait  être  attribuée  a  1  établisse¬ 
ment  simultané,  dans  l'intestin  des  bqiins,  d  une 
hypothétique  flore  microbienne  antagoniste  cajia- 
ble  de  faire  obstacle  è  tout  développement  des 
vibrions  cholériques  qui  y  parviendraient. 
D’après  Metchnikoff,  la  question  de  la  réceptivité 
et  de  l'immunité  vis-è-vis  du  choléra  dépendrait 
de  phénomènes  d'antagonisme  microbien  se  pro¬ 
duisant  dans  le  milieu  intestinal. 

Mes  recherches  ultérieures  ont  montré  que  les 
choses  se  passent  d’une  manière  bien  diffe¬ 
rente.  D’abord,  malgré  les  recherches  les  jilus 
obstinées,  on  n'a  jamais  réussi  à  isoler  de  la  dore 
microbienne  si  variée  de  l’intestin  de  rhomnie 
ou  des  animaux  cet  hypothétique  germe  spéci¬ 
fiquement  anticholérique.  En  second  lieu,  j'ai 
pu  démontrer  que  les  vibrions  ingérés  par  les 
lapins  ît  la'  mamelle  ne  iiarvenaient  jamais  à 
franchir  l’estomac  et,  par  suite,  qu'ils  ne  i)ou- 
vaient  pas  arriver  è  l’intestin  par  cette  voie. 

Le  contenu  stomacal  des  lapins  îi  la  mamelle 
est  toujours  très  acide  et,  en  faisant  abstraction 
d->  son  acidité,  doué  de  propriétés  bactéricides  et 
digestives  assez  prononcées.  Le  fragile  vibrion 
cholérique,  comme  tout  antre  germe  au  stade 
végétatif,  ne  peut  franchir  une  barrière  aussi 
bien  gardée. 

Les  vibrions  cholériques  sont  très  sensililes  aux 
acides  ;  aussi,  lorsque  administrés  par  la  bou¬ 
che,  ils  arrivent,  môme  en  très  grand  nombre, 
au  contact  du  contenu  gastrique  toujours  formé 
chez  les  lapins  è  la  mamelle  de  lait  caillé  très 
acide,  sont-ils  immédiatement  tués  et  digérés  : 
aucun  ne  survit,  aucun  ne  réussit  è  franchir  l'an¬ 
neau  pylorique. 

Puisqu’il  était  impossible  d'admettre  le  pas¬ 
sage  des  vibrions  par  l'estomac,  il  restait  à  voir 
par  quelles  voies  ils  pouvaient  .se  rendre  de  la 
bouche  fl  l'intestin  et  y  produire  une  coli- 
typhlite  mortelle  avec  un  contenu  intestinal  très 
riche  en  germes.  C’est  précisément  celte  impor¬ 
tante  accumulation  de  vibrions  dans  le  côlon  et 
le  cæcum  qui  a  donné  l’illusion  de  leur  prove¬ 
nance  directe  de  l’estomac. 

Mes  recherches  ont  également  expliqué  ce 
point,  en  montrant  que  chez  les  lapins  nouveau- 
nés  les  vibrions  cholériques  ingérés  sont  facile¬ 
ment  absorbés  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale 


cl  (pi'ils  atteignent  les  parois  intestinales  par  un 
circuit  indirect,  le  courant  général  lymiiho- 
hématique  ;  ils  se  multiplient  dans  ces  parois 
ei  sont  éliminés  lieu  fi  peu  dans  le  contenu  intes- 

On  comprend  que  les  parois  intestinales  ne 
restent  pas  passives  ou  indifférentes  ;  chez  des 
animaux  aussi  jeunes,  elles  sont  d’une  extrême 
fragilité  ;  la  iirésence  de  ces  germes  très  toxiques 
dont  elles  subissent  le  contact  imprévu  provo¬ 
que  leurs  graves  altérations  anatomiques  et  fonc¬ 
tionnelles.  Les  parois  du  côlon,  du  cæcum  et  de 
l'appendice,  chez  les  lapins  nouveau-nés  qui 
meurent  du  choléra,  sont  très  altérées,  œdéma¬ 
tiées  et  ont  perdu  leur  épithélium;  ce  sont  ces 
graves  lésions  qui  i>rovoquent  la  mort  des  petits 
animaux. 

Il  devient  alors  très  facile  de  comprendre 
pourquoi  les  lapins,  douze  ou  quatorze  jours 
après  la  naissance,  ne  contractent  ])lus  le  cho¬ 
léra  tout  en  continuant  à  téter  leur  mère. 

Cet  état  réfractaire  coïncide  précisément  avec 
k  début  de  raliinentation  herbacée.  Jusqu'à  leur 
12“  ou  14°  jour,  les  lapins  se  nourrissent  e.xclu- 
sivement  de  lait  maternel  ;  ils  commencent  en¬ 
suite  à  grignoter  et  à  ingérer  les  aliments  de 
leur  mère;  leur  appareil  digestif  est  alors  devenu 
capable  de  digérer  des  aliments  grossiers  et  aussi 
de  supporter  impunément  le  contact  des  quel¬ 
ques  germes  qui  ont  pu  l'atteindre  par  la  voie 
détournée  de  la  circulation,  pour  être  rejetés 
dans  le  contenu  intestinal. 

L'état  réfractaire  vis-à-vis  du  choléra  qu'ont  les 
animaux  adultes,  et  peut-être  aussi  certains 
hommes,  dépend  de  ces  conditions  de  plus 
grande  résistance. 

Dans  un  intéressant  travail  e.xécuté  dans  mon 
laboratoire,  A.  .Vlessandrini  a  démontré  qu'une 
autre  infection  considérée  jusiju'alors  comme 
étant  de  nature  entérogène,  c'est-à-dire  typique¬ 
ment  intestinale,  le  typhus  murin  des  campa¬ 
gnols,  avait  en  réalité  un  mécanisme  pathogéni- 
que  exactement  calqué  sur  celui  du  choléra  intes¬ 
tinal  des  lapins  à  la  mamelle. 

Nous  avons  trouvé  une  conlirmation  de  tout  ce 
qui  précède  en  étudiant  le  choléra  chez  les 
cobayes.  On  n'arrive  jamais  à  prcvoiiuer  chez  eux 
le  choléra  intestinal,  même  en  les  prenant  à 
[leine  nés,  comme  chez  les  lapins  nouveau-nés. 

J’en  ai  donné  l'explication  ;  les  lapins  naissent 
après  une  gestation  qui  no  dure  qu'un  mois, 
les  cobayes  après  une  gestation  de  deux  mois  ; 
tandis  que  le  fragile  appareil  digestif  des  jire- 
miers  ne  tolère  aucun  autre  aliment  que  le  lait 
pendant  environ  deux  semaines,  celui  des 
cobayes,  évidemment  plus  développé  et  plus 
robuste,  résiste  mieux  au  contact  dos  microbes 
toxiques  comme  à  celui  des  aliments  grossiers  ; 
in  effet,  les  cobayes  dès  leur  naissance  mangent 
a%ec  avidité  n'importe  quelle  nourriture. 

II.  —  Micunntîs  de  la  nouciiE 


Les  résultats  de  ces  expériences  sur  les  petits 
animaux  do  laboratoire  nous  permettent  do  com¬ 
prendre  plus  exactement  le  mécanisme  pathogé¬ 
nique  dos  entéropathies  infectieuses  qui  attei¬ 
gnent  l’espèce  humaine  et  d’une  façon  toute 
(larliculière,  les  nouveau-nés  surtout  lorsqu'ils 
sont  soumis  à  rallaitcment  artificiel. 

En  Italie,  le  plus  haut  coefficient  annuel  de 
mortalité  est  donné  par  les  gastro-entérites  des 
nourrissons.  Les  statistiques  italiennes  indiquent 
que  dans  la  première  année  de  la  vio,  la  morta¬ 
lité  des  enfants  nourris  au  sein  est  d’environ 
pour  100,  tandis  que  celle  des  enfants  nourris 
avec  du  lait  stérilisé  dépasse  25  pour  100. 

Beaucoup  croient  encore  que  ces  gastro-enté¬ 
rites  infantiles  sont  de  nature  entérogène,  c’est- 


à-dire  ([U 'elles  sont  dues  à  un  développement 
anormal  de  bactéries  dans  le  contenu  intestinal, 
mais  j’ai  démontré  que  cette  hyiiothèse  n'était 
lias  admissible. 

Comme  toutes  les  autres  entérites  microbien¬ 
nes,  les  gastro-entérites  infantiles  sont  d'origine 
lympho-hématogène.  Dans  leur  cas  également, 
les  germes  pathogènes  sont  absorbés  au  niveau 
des  muqueuses  dos  premières  voies  et  par  la  cir¬ 
culation  générale  atteignent  et  lèsent  les  jiarois 
du  tube  digestif. 

Les  nouveau-nés  au  sein  sont  mieux  protégés 
que  ceux  qui  sont  nourris  avec  du  lait  stérilisé. 
La  raison  en  est  simple  ;  le  lait  cru  et  frais 
comme  celui  qui  vient  à  peine  d'être  exprimé  de 
la  glande  mammaire  est  doué  dans  toutes  les 
espèces  animales,  et  au  moins  jiendant  un  court 
espace  de  temps,  d'un  certain  pouvoir  bactério- 
statique  et  microbicide.  Celte  action  bactéricide 
s  exerce  iiresipie  en  jiermanence  par  suite  de  la 
fréquence  des  tétées  et  empêche  ainsi  un  déve¬ 
loppement  anormal  de  microbes  dans  la  bouche 
des  enfants  au  sein  ;  leur  muqueuse  bucco-pha- 
ryngée  se  maintient  pour  celte  raison  dans  un 
état  d’amicrobicité  relative. 

Chez  les  nouveau-nés  nourris  avec  du  lait 
bouilli,  cet  état  d’amicrobicité  no  peut  pas  se 
produire.  Le  lait  bouilli  a  perdu  la  totalité  do 
son  pouvoir  bactéricide  ;  il  constitue  au  con¬ 
traire  un  des  milieux  nutritifs  les  mieux  adap¬ 
tes  a  la  flore  microbienne  de  la  cavité  buccale. 
t>n  comprend  donc  pouripioi,  malgré  la  stérili¬ 
sation  du  lait,  la  pullulation  des  bactéries  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  de  l'oro-pharynx  atteint 
toujours  des  projiortions  démesurées  ;  aussi,  la 
Iiénélralion  des  bactéries  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale  sera-t-elle  assez  abondante. 

Ceci  posé,  il  est  lacile  de  savoir  pourquoi  la 
mortalité  des  nouveau-nés  nourris  avec  du  lait 
stérilisé  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des 
enfants  nourris  au  sein  maternel. 

J'ai  donné  depuis  longtemps  une  démonstra¬ 
tion  expérimentale  précise  de  celte  nouvelle  con¬ 
ception  ])athogéni(iuc. 

.Vvant  mes  recherches  sur  la  pathologie  com¬ 
parée  de  l'infection  cholérique,  maladie  qui 
m  est  apparue  expérimcnlalemenl  comme  la 
plus  apte  à  fournir  une  interprétation  exacte 
du  jirocessus  iiathogénique  de  loules  les  infec¬ 
tions  de  l'appareil  digestif,  on  avait  affirmé  que 
les  jeunes  chiens,  même  (pielques  jours  après  la 
naissance,  étaient  absolument  réfractaires  à 
l'infection  cholérique  par  voie  buccale. 

La  sécrétion  gastrique  des  chiens  qui  viennent 
de  naître  est  erfcctivenient  si  acide  et  si  puis¬ 
samment  microbicide  qu'on  est  poussé  au  pre¬ 
mier  abord  à  attribuer  leur  résistance  absolue 
vis-à-vis  du  choléra  à  cette  acidité  gastrique. 
Mais  j'ai  réussi  à  reproduire  par  la  voie  buccale 
le  choléra  intestinal  typique  même  chez  les 

il  est  indispensable  d'infecter  la  cavité  buccale 
des  chiens  dès  la  naissance,  avant  qu'ils  aient 
commencé  à  téter. 

J'avais  remarqué  que  les  chiens  nouveau-nés 
ni-  tétaient  que  plusieurs  heures  après  la  nai.';- 
sance  et,  d’autre  part,  je  m'étais  assuré  que  le 
lait  de  chienne  à  peine  tiré  de  la  mamelle  avait 
vis-à-vis  des  vibrions  cholériques  un  pouvoir 
microbicide  énergique  ;  il  les  lue  en  masse  avec 
une  rapidité  surprenante. 

La  cause  de  la  résistance  des  chiens  nouveau- 
riés  à  l'infection  cholérique  ])ar  voie  buccale 
apparaissait  donc  clairement.  En  fait,  toutes 
mes  expériences  ont  été  positives  lor.sque  j'ai 
commencé  à  infecter  la  bouche  des  chiens  avant 
qu’ils  ne  se  mettent  à  téter.  Les  insuccès  de  mes 
prédécesseurs  viennent  de  ce  qu’ils  ont  employé 
clos  chiens  qui  avaient  déjà  commencé  à  téter 
le  lait  maternel. 
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L'inlcrvcnüon  du  jwuvoir  vibrionicide  du  lail 
luiiterni'l  explkiue  très  probablciiient  aussi  un 
fait  l'pitlôiiiiologique  qui  semblait  assez  obscur 
et  que  tous  les  auteurs  anciens  cl  modernes  ont 
observé  en  période  d'épidémie  ;  les  enfants  nour¬ 
ris  au  sein  malernel  écliappent  généralement  à 
l'infection. 

■le  n'ai  j)as  limité  mes  e.xix'ricnccs  à  l'élude  de 
reuténjtropismo  microbien  chez  les  seuls  ani- 
mau.x  nouveau-nés  ;  j'ai  voulu  également  savoir 
comment  se  comportaient  ces  microbes  que  j’ap¬ 
pelle  entérolroiies  dans  l'organisme  des  animaux 
aiinlles. 

On  sait  (pie  l'on  ne  ]ioul  pas  obtenir  le  déve- 
loppeimml  et  la  pullulation  de  microbes  patho¬ 
gènes  dans  le  contenu  intestinal  des  animaux 
adultes,  même  si  ces  microbes  y  sont  introduits 
directement,  en  évitant,  bien  entendu,  la  bar¬ 
rière  gastricpie,  et  en  quantité  massive. 

Quelles  sont  les  raisons  de  ces  insuccès  Klles 
sont  bien  simples  ;  j'ai  démontré  autrefois  que 
les  sécrétions  intestinales  de  tous  les  animaux  de 
laboratoire,  jeunes  on  adultes,  sont  douées  d'un 
certain  jiouvoir  inhibiteur  et  bactéricide,  suscep¬ 
tible  de  faire  obstacle  au  développement,  dans 
l'intestin,  des  esiièces  microbiennes  les  plus 
virulentes,  comme  les  vibrions  cholériques  et 
les  bactéridies  du  charbon. 

Les  expériences  faites  dans  mon  laboratoire  par 
G  Pergber  ont  démontré  que  les  ferments  lac¬ 
tiques  eux-mêmes,  auxquels  on  fait  aujourd'hui 
tant  do  contiance  dans  la  soi-disant  bactériotbé- 
nqiio  intestinale,  no  réussissent  jamais  fi  se  dé¬ 
velopper  dans  le  contenu  intestinal  et  encore 
moins  .à  s’y  substituer,  comme  beaucoup  le 
croient  encore,  à  la  flore  microbienne  locale  que 
l'on  considère  généralement  mais  à  tort  comme 
nuisible. 

La  prétendue  nocivité  de  la  flore  microbienne 
inleslinale  a  été  très  exagérée  et  de  tonte  façon 
n'est  pas  démontrable. 

.\n  contraire,  cha(juo  fois  que  sous  une  in- 
nuenco  rpielconque,  les  sécrétions  intestinales 
perdent  en  partie  ou  en  totalilé  leur  jiouvoir  in- 
bibitmir  ou  bactéricide  nalund,  le  colibacille  intes¬ 
tinal.  qui  est  toujours  présent,  entre  immédia¬ 
tement  en  jen  ;  il  se  mnliplie  rapidement,  jirend 
Il  dessus  sur  tous  les  autres  germes  et  rend 
impossible  le  développement  de  tout  antre  mi¬ 
crobe  arrivant  dans  l'intestin.  Les  vibrions  chob'- 
riqnes  et  les  bactéridies  charbonneuses  ne  pen- 
venl  se  développer  l.'i  où  le  colibacille  pousse  ou 
a  jioussé  :  j'ai  démontré  ceci  in  vivo  et  aussi 
in  vitro. 

I.e  colibacille  intestinal  pourrait  être  ainsi 
considéré,  dans  une  certaine  mesure,  comme  un 
agent  snpplémenlaire  de  protection  de  l’appareil 
digestif  toutes  les  fois  que  les  défenses  physio¬ 
logiques  représentées  par  les  sécrétions  bacté- 
riostatiques  et  bactéricides  viennent  ii  manquer. 

Comment  donc  les  microbes  entérotropes  se 
romporlenl-ils  dans  l’organisme  des  animaux 
adultes 

Mes  expériences  ont  montré  que  chez  eux  éga¬ 
lement,  les  microbes  peuvent  passer  de  la  bou¬ 
che  f»  l'intestin  par  la  circulation  générale.  Ceci 
peut  être  faeilement  confirmé  chaque  fois  que 
l'on  infecte,  par  exemi)lp,  la  muqueuse  buccale 
de  lapins  adultes  avec  des  microbes  que  l'on  peut 
retrouver  facilement  dans  le  contenu  intestinal. 
S;  on  cultive  le  sang  du  cœur  quelques  heures 
après  avoir  infecté  la  bouche  d’un  gros  lapin 
avec  une  vieille  culture  de  vibrions  fees  vieilles 
cultures  sont  formées  presque  exclusivement  par 
des  formes  sphériilaires,  plus  résistantes  que  les 
jeunes  formes  végétativos'i  on  réussit  quelquefois 
h  isoler  des  vibrions.  .Vu  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  peut  isoler  dans  les  dernières  portions 
de  l'intestin  des  vibrions  qui  n’ont  certainement 
l>as  pu  traverser  l'estomac. 


Cela  veut  dire  que  les  vibrions  venant  de  la  j 
bouche  peuvent  atteindre  chez  les  animaux  adul¬ 
tes,  comme  chez  les  nouveau-nés,  les  parois  intes¬ 
tinales  par  la  voie  détournée  de  la  circulation  gé¬ 
nérale  ;  mais  leur  passage  dans  la  circulation 
est  nécessairement  moins  abondant  puisque  la 
imupieuse  de  l'oro-iiharynx  est  moins  jierméable 
el,  d'antre  jiart.  la  muqueuse  intestinale,  jiar  sa 
résistance  accrue  et  son  comiilel  dévelopiiement, 
est  moins  sensible  et  moins  vulnérable. 

Cependant,  en  surveillant  longtemps  les  ani¬ 
maux  infectés  par  la  bouche,  on  remarque  par¬ 
fois  que  certains  commencent  tardivement  ,'i 
maigrir  cl  que  souvent  ils  finissent  par  succom¬ 
ber  en  présentant  le  tableau  anatomo-pathologi¬ 
que  de  la  cachexie  intestinale.  Celle-ci  dépend 
évidemment  de  l'action  lente  que  les  protides 
microbiennes  exercent  au  détriment  de  la  sous- 
muqueuse  intestinale. 

On  peut  encore  mieux  démontrer  la  perméa¬ 
bilité  aux  microbes  de  la  muqueuse  buccale  des 
animaux  adultes  en  employant  le  bacille  pyo- 
cyaniciue  qui  est  plus  pathogène  pour  le  lapin 
que  le  vibrion  cholérique.  Si  l'on  dépose  sim- 
[ilement  les  bacilles  du  pus  bleu  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  d'un  lapin  adulte,  on  les  isole 
assez  vite,  au  bout  de  six  heures  à  peine,  du 
sang,  de  l’intestin  et  des  autres  organes  ;  dans 
quelques  cas,  ils  se  répandent  dans  tout  l'orga¬ 
nisme  mais  leur  excrétion  intestinale  semble  ces¬ 
ser  vingt-quatre  heures  après  la  contamination 
buccale. 

De  l’ensemble  de  ces  observations  ressort  une 
conclusion  qui  facilite  toujours  davantage  la 
compréhension  de  la  pathologie  infectieuse  de 
l’intestin.  Lu  plus  do  leurs  fonctions  complexes 
de  digestion,  d’absorption  et  d'excrétion,  les  pa¬ 
rois  gastro-intestinales  ont  une  fonction  d'ex])ul- 
sion  des  bactéries  qui  ont  pénétré  de  n'inqiorte 
quelle  fa(;'on  dans  la  circulation  générale. 

Il  déiiend  de  la  nature,  do  la  virulence  el  du 
nombre  dos  bactéries  et  surtout  du  degré  de  ré¬ 
sistance  des  mmpicuses  digestives  attaipiécs  par 
voie  délournée,  que  celles-ci  réussissent  ou  non  ii 
accomplir  régulièrement  leur  fonction  expulsive 
ei  libératrice.  Parfois  les  bactéries  s'arrêtent  dans 
I  épaisseur  des  muqueuses  cl  peuvent  s'y  multi¬ 
plier  :  c’est  ainsi  que  commencent  tontes  les 
entéropatbios. 


III.  —  L'.VcOOITUMAXCE  IXTKSTIXM.E  MX  TOXINES 
MICnOnlEXNES. 

,Io  me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible 
d'augmenter  expérimentalenienl  la  résistance 
de  la  mu(]ueuse  intestinale  et  en  même  tciniis 
son  activité  excrétrice  physiologiipie  de  façon 
è  mieux  la  prémunir  el  à  la  rendre  moins  sensi¬ 
ble  aux  microbes  pathogènes  et  à  leurs  iioi- 
sons. 

Je  me  suis  attaché  fi  ce  problème  depuis  de 
nombreuses  années,  c’est-à-dire  depuis  ipie  j’ai 
réussi  à  démontrer  expérimentalement,  à  l'encon¬ 
tre  des  opinions  régnantes,  que  la  lièvre  lypho’i'de 
ne  doit  pas  Cire  considérée  comme  une  infection 
enlérogène  mais  comme  une  infeclion  lympho- 
hématique  el  que  les  lésions  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  caractéristiques  de  celte  maladie  ne  sont 
pas  dues  à  l’action  directe  des  bacilles  spécifiques 
s(;  développant  et  pullulant,  comme  on  le  croyait, 
dans  le  contenu  intestinal,  mais  sont  produites 
par  les  bacilles  arrivant  par  voie  délournée  el 
leurs  toxines. 

J’ai  alors  voulu  voir  s’il  n'était  pas  possible  do 
renforcer  le  pouvoir  excréteur  et  par  suite  la  ré¬ 
sistance  vitale  de  la  muqueuse  inteslimde,  en 
faisant  abstraction  de  tonte  immunisation  géné¬ 
rale  et  spécifique  de  l’organisme.  Les  expérien¬ 
ces  suivantes  m’ont  démontré  que  ce  but  pou¬ 
vait  parfaitement  Cire  atteint. 


rendant  plusieurs  jours  consécutifs,  on  in¬ 
jecte  sous  la  peau  de  quehiues  cobayes  de  petites 
doses  d'une  simple  infusion  do  viande  qu'on  a 
laissé  putréfier  à  l'étuve  pendant  vingl-ciini  à 
trente  jours  el  qu  ’on  a  ensuite  stérilisée  et  filtrée. 
Les  effets  toxiques  de  ces  injections  sont  presque 
nuis  et  les  cobayes  ne  s'en  ressentent  pas.  Si  ces 
(obayes  sont  inoculés  par  voie  péritonéale  ou 
sous-cutanée  avec  un  virus  typhique  très  actif,  ils 
meurent  comme  les  cobayes  neufs  témoins,  mais 
à  raulo])sio,  ils  ne  présentent  jias  l'importante 
réaction  intestinale  que  l’on  observe  chez  les 

On  sait  que  chez  les  cobayes  neufs,  l’injection 
de  virus  ly])hiquo  entraîne  la  mort  en  quelques 
heures  el  qu'à  l’autopsie  le  tube  digestif  montre 
les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  ty- 
pho'i’dü  expérimentale  que  j’ai  décrites  :  intense 
entérite  aigue  desquamative  et  hémorragique 
avec  hypertrophie  importante  des  plaques  de 
Lever,  exsudai  péritonéal,  etc... 

Chez  les  cobayes  traités  auparavant  par  les  in¬ 
jections  du  filtrat  putréfié,  le  virus  typhique  dé¬ 
termine  bien  l’infection  el  la  mort,  mais  h  l’au- 
tojisie  on  ne  trouve  aucune  lésion  inleslinale. 

On  doit  en  déduire  que  les  parois  intestinales 
réagissent  d’autant  moins  à  l'action  des  toxines 
microbiennes  même  ayant,  comme  celles  des  ba¬ 
cilles  d'Lberlh,  une  action  enlérolrope,  qu’elles 
ont  été  l'iiis  accoutumées  au  contact  et  à  l’action 
locale  de  produits  bactériens  même  aspécifiques 
et  de  nature  banale. 

Ainsi  s'exiiliqiie  peut-être  l'absence  ou  l'insi- 
gnifianee  de  la  réaction  inleslinale  que  tous  les 
auteurs  ont  remarquée  dans  la  fièvre  typhoïde 
des  tuberculeux.  Les  tuberculeux  et  les  bacilli¬ 
fères  iieuvenl  être  considérés  comme  étant  sous 
riiinucnce  d’une  lo.xémie  permanente.  On  sait 
que  l’absence  de  réaction  intestinale  dans  la  fiè¬ 
vre  ty|)lioïdo  des  pblisiques  avait  été  jusqu’à  faire 
croire  jadis,  à  tort,  à  un  antagonisme  éventuel 
en  Ire  les  deux  maladies. 

l.es  cas  de  fièvre  typlio’ide  sans  lésions  inlesli- 
nales  signalés'  aujonrd’biii  avec  une  fréquence 
toujours  croissante,  iieul-êire  grâce  aux  plus 
grandes  facilités  que  donne  le  séro-diagnoslic, 
correspondenl  ])eul  êire  à  un  iibénomènc  ana¬ 
logue. 

I’.  Ambrosioni  a  contribué  récemment  dans  no¬ 
ire  Inslitiil  de  Microbiologie  à  souligner  la  por- 
l('■e  générale  de  ce  phénomène.  Il  avait  isolé  de 
certaines  perruches  mortes  au  jardin  zoologique 
ne  Home  une  snlmonella  très  pathogène  pour  les 
bipins.  Après  inoculation  sous-cutanée,  ces  ani¬ 
maux  mouraient  en  sept  on  huit  jours,  présen¬ 
tant  loujonrs  à  l’autopsie  une  importante  réac¬ 
tion  inlostinalc.  Ayant  traité  préventivement  cer¬ 
tains  lapins  par  des  injections  sous-cutanées  do 
filtrat  putride  préparé  grossièrement  suivant  la 
technique  siis-indiipiée,  Ambrosioni  a  observé 
que  les  injections  de  .talmonellas  tuaient  aussi 
CCS  lapins  mais  qu'ils  ne  présentaient  pas  la 
moindre  lésion  inleslinale,  leur  intestin  ayant 
loujours  un  aspect  absolument  normal. 

IV.  —  L’Action  prémunisante 
i)E  1,’anaentérotoxine  aspécifique. 

Depuis  le  début  de  cette  année,  j’ai  repris  mes 
anciennes  recherches  en  suivant  une  ligne  expé¬ 
rimentale  nouvelle  et  plus  précise.  J’ai  voulu 
voir  si  une  prémunition  non  spécifique  produite 
expérimentalement  au  niveau  des  parois  du  tube 
digestif  était  capable  non  seulement  de  sauve¬ 
garder  l’intégrité  de  l’intestin,  mais  aussi  d’as¬ 
surer  en  même  temps  la  survivance  des  animaux 
inoculés  ultérieurement  avec  des  doses  mortelles 
de  microbes  virulents  strictement  entérotropes 
comme  le  vibrion  cholérique  et  le  bacille  dysen¬ 
térique  de  Shiga  el  jusqu’à  quel  point. 
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J’ai  renoncé  à  l’emploi,  comme  agent  de  pré¬ 
munition,  de  mes  anciens  filtrais  de  viande 
putréfiés.  J’ai  préjjaré  une  sorte  d’anatoxine 
en  faisant  une  culture  mixte  d’une  flore 
bactérienne  banale  mais  certainement  entéro- 
pbile  comme  celle  que  l’on  peut  recueillir  au 
niveau  de  la  muqueuse  cæcale  et  de  la  bouche 
chez  l’homme  et  les  animaux. 

Cette  flore  microbienne,  dont  on  sait  bien  que 
font  (lartie  de  nombreux  anaérobies  difficiles  h 
cnlli^er,  éiail  ensemencée  dans  un  ballon  con- 
lenanl  du  bouillon  gincosé  très  alcalin  ;  j’ajou¬ 
tais  au  bouillon  des  sels  minéraux,  des  phospha¬ 
tes  correspondant  à  un  système  tampon  pour 
facililer  la  multiplication  des  microbes  plus 
strictement  anaérobies  et  je  plaçais  dans  le  fond 
du  ballon  des  fragments  d’organes  réducteurs  ; 
foie,  reins,  testicules  et  rate  de  cobayes. 

Je  fermais  les  ballons  avec  des  bouchons  de 
caoutchouc  bien  assujellis  et  je  les  plaçais  dans 
l’élnve  fl  37°.  Après  vingt-quatre  heures,  les  bal¬ 
lons  élaieni  ouverls  el  alcalinisés  copieusemenl 
par  addition,  an  bnnillnn  déjè  devenu  forlement 
aride,  d’une  nouvelle  quanlilé  de  carbonate  so- 
diqne.  Après  celle  alralinisal ion  sniiplémenlaire, 
le  bouillon  ne  redevenait  plus  acide,  les  microbes 
alcalinogènes  prenant  définitivemenl  le  dessus 
sur  les  microbes  acidogènes.  Le  bouillon  conti¬ 
nuait  ü  fermenter  activement  en  produisant  une 
très  grande  quanlilé  d’acide  carbonique  el  de 
gaz  de  la  putréfaction  extrêmement  nauséabonds. 
Au  bout  d’une  semaine,  on  filtrait  à  plusieurs 
reprises  sur  du  papier  filtre,  on  ajoutait  du  for¬ 
mol  dans  la  proportion  de  6  pour  1.000  el  on 
remettait  les  ballons  fl  l’élu ve  fi  37"  pour  un 
mois.  On  les  décantait  alors  et  on  les  fillrail 
sur  un  filtre  Rerkefeld. 

Les  filtrats  ainsi  obtenus  ne  présentenl  plus 
trace  de  glucose  ou  de  formol  ;  ils  ont  perdu 
toute  mauvaise  odeur  et  restent  facilement  sté¬ 
riles.  En  injections  sous-cutanées  ils  se  mon¬ 
trent  dépourvus  de  presque  toute  action  toxique 
pour  les  animaux.  Des  injections  de  5  cmc  répé¬ 
tées  plusieurs  jours  consécutifs  ne  produi¬ 
sent  presque  jamais  de  diminution  sensible  du 
poids  ou  d’arrêt  de  la  croissance  pondérale. 

Cette  sorte  d’anatoxine  que  nous  appellerons 
anaenlérotoxine  aspécifique  polymicrobienne  doit 
donc  être  considérée  comme  un  produit  d’élabo¬ 
ration  microbiénne,  aérobie  et  anaérobie,  absolu¬ 
ment  inoffensif. 

Je  résume  ici  sommairement  les  résultats  de 
mes  dernières  exiiériences  ;  je  ilonnerai  plus  lard 
de  plus  amples  détails. 

Dans  un  premier  temps,  j’ai  préparé  un  lot 
de  lapins  robustes  el  choisis,  pesant  en  moyenne 
1  kilogr.  600-1  kilogr.  600,  par  des  injections  quo¬ 
tidiennes  de  1,  2, '5  cmc  d ’anaentérotoxine  pen¬ 
dant  deux  semaines  environ.  Une  semaine  après 
la  dernière  injection,  les  animaux  ont  été  inocu¬ 
lés  avec  un  virus  d’épreuve  en  même  temps 
qu’un  autre  lot  de  lapins  neufs. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  les  virus  étaient 
des  cultures  pas  très  actives  de  vieilles  souches 
de  vibrions  cholériques  cl  de  bacilles  dysentéri¬ 
ques. 

Je  m’étais  assuré  par  des  essais  préliminaires 
que  ces  bacilles  dysentériques  injectés  dans  la 
veine  il  la  dose  d'une  demi-culture  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  sur  gélose  tuaient  les  lapins  neufs 


d'un  poids  moyen  de  1  kilogr.  700-1  kilogr.  800 
en  une  douzaine  de  jours,  après  avoir  provoqué 
un  amaigrissement  intense  el  progressif  avec 
diarrhée.  A  l'autopsie,  on  trouvait  les  lésions 
caraclérisliques  de  congestion  viscérale,  de  coli- 
typhlile,  etc... 

La  souche  de  choléra  utilisée  est  celle  de  Ham¬ 
bourg  bien  connue  dans  tous  les  laboratoires  de 
bactériologie  ;  inoculée  dans  les  veines  de  ro¬ 
bustes  lapins  neufs  d’un  poids  moyen  de  1  ki¬ 
logr.  700-1  kilogr.  800,  il  la  dose  d’une  demi-cul- 
lure  de  vingt-quatre  heures  sur  gélose,  celte 
vieille  souche,  que  je  n’ai  pas  voulu  rendre  plus 
virulente,  détermine  un  amaigrissement  pro¬ 
gressif  qui  aboutit,  dans  la  plupart  des  cas,  h 
la  mort  par  cachexie  en  un  mois  environ.  Bien 
entendu,  les  lapins  de  poids  plus  faible  suc¬ 
combent  beaucoup  plus  vite. 

Expériences  avec  les  vibrions  cholériques.  —  Je 
les  ai  commencées  le  14  Avril  dp.  cette  année, 
après  quelques  expériences  préliminaires  d’orien- 
lalion.  A  partir  de  celle  date,  les  8  premiers  la¬ 
pins  reçurent  des  injections  sous-cutanées  quo- 
lidiennes  d ’aiiaentéroloxine,  d’aliord  1,  puis  2 
P*  finalement  5  cmc.  J’ai  déjfl  dit  que  ces  injec¬ 
tions  sont  toujours  bien  supportées.  J’ai  parfois 
remarqué  chez  les  animaux  une  légère  diminu¬ 
tion  du  poids  ou  un  certain  arrêt  de  la  croissance 
pondérale  qui  indiquaient  une  courte  interrup¬ 
tion  des  injections  ;  mais  ces  modifications  fu¬ 
rent  toujours  insignifiantes.  La  premunition  de 
C';  premier  lot  de  lapins  dura  du  14  Avril  au 
4  Mai  ;  les  poids  respectifs  des  8  lapins  dépas¬ 
saient  alors  les  poids  initiaux  de  200  à  .300  gr.  en¬ 
viron,  ce  qui  montre  que  la  prémuiiilion  avait 
été  très  bien  supportée. 

Le  12  Mai,  les  lapins  furent  inoculés  dans  la 
veine  marginale  avec  une  demi-culture  de  vingt- 
quatre  heures  sur  gélose  de  la  souche  de  Ham¬ 
bourg.  Le  même  jour,  j’ai  inoculé  6  lapins  neufs 
pesant  chacun  200  gr.  de  plus  que  les  animaux 
ayant  subi  la  prémunition.  Voici  les  résultats  ; 
des  6  lapins  témoins,  l’un  mourut  au  bout  de 
quatre  jours  ;  deux  moururent  respectivement 
le  douzième  et  le  quinzième  jour,  fortement 
amaigris  et  présentant  des  vibrions  dans  la  vé¬ 
sicule  biliaire  el  l’appendice;  trois  moururent 
cachectiques  el  galeux  au  bout  d’un  mois, 
après  une  chute  progressive  du  poids  qui  avait 
commencé  le  lendemain  de  l’injection  virulente. 
Tous  les  animaux  prémunis  par  l’anacntéro- 
loxine  survécurent  ;  deux  présentèrent  une  très 
légère  diminution  du  poids  (20  el  60  gr.)  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'injection  virulente 
mais  se  rétablirent  vite  ;  les  six  autres  ne  pré¬ 
sentèrent  une  diminution  de  poids  de  20  à  30  gr. 
que  le  lendemain  de  l’inoculation  et  reprirent 
tout  de  suite  un  accroissement  pondéral  normal, 
comme  celui  qui  se  produit  chez  tous  les  ani¬ 
maux  neufs  et  bien  nourris. 

Expériences  avec,  les  bacilles  dysentériques.  — 
Elles  commeneèrent  le  11  Juin  par  la  prémuni- 
lion  de  10  lapins  d’un  poids  moyen  de  1  ki¬ 
logr.  500.  Les  injections  presque  quotidiennes 
d’anaenléroloxine  turent  faites  d’emblée  à  la 
dose  de  5  cmc  ;  après  vingt  jours  de  traitement, 
la  dose  totale  d’anaentérotoxine  injectée  sous  la 
peau  de  chaque  lapin  était  de  65  cmc.  Une  se¬ 
maine  après  la  dernière  injection,  le  8  Juillet,  ces 
lapins  reçurent  ainsi  que  6  lapins  neufs,  de  poids 


supérieur,  servant  de  témoins,  une  injection  dans 
la  veine  marginale  d’une  demi-culture  de  vingt- 
quatre  heures  sur  gélose  de  bacilles  dysenléri- 

Voici  les  résultats  :  deux  des  témoins  mouru¬ 
rent  respectivement  six  el  sept  jours  après  l’in¬ 
jection,  un  autre  mourut  dix  jours  après  el  trois 
douze  jours  après,  diarrhéiques,  albuminuriques, 
dans  un  état  de  quasi-cachexie  ;  le  poids  d’un  de 
de  ces  témoins  était  passé  en  douze  jours  seule¬ 
ment  de  1  kilogr.  640  à  1  kilogr. 

Les  10  lapins  prémunis  par  l’anaenléroloxine 
survécurent  tous  ;  quelques-uns  perdirent  un  peu 
de  poids  (50  à  100  gr.)  dans  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’injection  virulente,  mais  après  un  temps 
variant  de  sept  è  vingt-trois  jours,  leur  poids 
était  déjà  redevenu  égal  fi  celui  du  début  ;  chez 
deux  lapins,  l’injection  virulente  ne  doiiiia  au¬ 
cune  réaction  et  leur  poids  continua  à  augmen¬ 
ter  à  partir  du  lendemain  même  de  l’injection, 
comme  si  l’introduction  dans  la  veine  d’une 
demi-cullure  de  bacilles  dysentériques  avait  eu 
un  effet  reconstituant! 

Ces  premiers  résultats  qui  ne  pouvaient  pas 
être  plus  nets  et  plus  démonstratifs  m’ont  amené 
h  entreprendre  d’autres  recherches  pour  essayer 
l’action  de  l’anaentérotoxine  non  spécifique  dans 
le  traitement  des  enléropathies  microbiennes 
déjà  en  évolution.  Ces  expériences  sont  moins 
faciles  à  mener  ;  elles  m’ont  donné  des  résultats 
encourageants  mais  pas  encore  concluants.  J’y 
reviendrai  en  temps  voulu. 

Il  reste  de  toute  façon  bien  établi  que  les 
injections  sous-cutanées  d'anaentéroloxine  ])ré- 
parée  suivant  la  technique  indiquée  sont  suscep¬ 
tibles  d’exercer  au  niveau  des  parois  digestives 
une  action  protectrice  ou  prémunisanle  contre 
des  infections  même  mortelles  produites  par  dos 
germes  pathogènes  typiquement  enlérotropes. 
Ceci  tondrait  à  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
certaine  affinité  biologique  entre  le  tropisme  des 
bactéries  pathogènes  enlérotropes,  agents  de  ma¬ 
ladies  spécifiques  ayant  une  localisation  intesti¬ 
nale  élective,  et  le  tropisme  de  la  flore  saprophy¬ 
tique  des  muqueuses  digestives. 

C’est  une  nouvelle  confirmation  de  ce  que  j'ai 
soutenu  il  y  a  déj.à  longtemps,  lors  de  mes  pre¬ 
mières  études  sur  la  palhogénie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  expérimentale  ;  la  muqueuse  intestinale 
est  d’autant  mieux  protégée,  prémunie  et  aguer¬ 
rie  contre  l’action  locale  loxi-infectieusc  des  mi¬ 
crobes  spécifiques  enlérotropes  qu’elle  a  été  plus 
accoutumée  à  l’action  de  microbes  ou  de  pro¬ 
duits  microbiens,  même  non  spécifiques,  agis¬ 
sant  par  la  voie  détournée  de  la  circulation. 

(Travail  de  l'Institut  de  microbiologie 
de  l’Université  de  Rome.) 
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J  AI  l'KAsK  (|u  il  y  nuriiil  fiucliiiii'  inU'-rnl  à 
(loiinor  ici  un  compte  rendu  fréncral 
nipirle  d'un  type  de  colite  clironiiiue 
jieu  connu  et  qui  a  fait,  depuis  (luel- 
ques  années,  l'objet  de  mes  recherches  cl  de 
celles  de  plusieurs  de  mes  élèves. 


L'alïeclion  eu  question  est  due  à  un  g-roiqie 
de  bacilles  inleslinaux  que  J'ai  ap))elés  «  Bacilles 
méladysenlériques  »  ou  «  Bacilles  de  la  mélady- 
senlerio  »,  cl  pour  lesquels  Cerriili  a  créé  le 
nenre  Caslcllaniin.  Ces  organismes,  tout  comme 
les  bacilles  do  la  dysenlerie  iiropremenl  dite,  ne 
produisent  de  gaz  dans  aucun  sucre,  mais  ils 
produisent  de  l'acidité  dans  le  lactose  cl  coagu¬ 
lent  quoique  lenlemenl  le  lait.  Le  groupe  des  ba¬ 
cilles  méladysenlériques  est  très  grand,  au  sens 
largo  du  mol  ;  certaines  esiièces  sont  immobiles, 
d'aulres  sont  mobiles  ;  telles  espèces  sont  indu- 
bilablemenl  pathogènes,  telles  autres  ne  le  sont 
])oinl.  Les  principales  espèces  pathogènes  sonl 
les  suivantes  : 

Bacillus  ccyloncusis  B  (Caslollani,  1907)  ; 

Bacillus  ccyloncnsis  A  (Caslollani,  1907)  ; 

Bacillus  nuidainpcnsis  (Caslcllani,  1911). 

Les  IlaciUus  ccyloncnsis  B  et  B.  ccyloncnsis  A 
(uil  été  isolés  par  moi,  à  Ceylan,  en  1905-1906, 
dans  des  cas  de  diarrhée  avec  fièvre  dont  la  plu¬ 
part  avaient  été  pris  tout  d'ahnrd  pour  des  cas 
de  paratyphoïde.  Los  résnltals  ont  été  publiés, 
en  Lurope,  pour  la  jiremière  fois  tlans  le 
Journal  of  llygicnc  ule  Cambridgei,  en  .lanvier 
1907.  .l’ai  trouvé  les  mêmes  organismes  et  do  si¬ 
milaires  dans  divers  étals  inleslinaux,  dans  des 
syndromes  dysentériques  aigus  et  subaigus,  dans 
des  syndromes  diarrhéiques  aigus  et  subaigus 
ci  dans  divers  types  de  fièvre  intestinale  obscure. 
Beu  à  peu,  j'ai  été  frappé  du  grand  nombre  de 
cas  de  colite  chronique  préscniant  .souvent  des 
symptômes  très  fieu  définis,  mais  où  l'on  obser¬ 
vait  ces  germes.  .l’cn  arrivai  à  celle  conclusion 
ipi'au  point  de  vue  praliquc,  il  y  aurait  avan¬ 
tage  iï  séparer  celle  colite  chroniipie  d'aulres  co- 
liles,  et  à  en  faire  un  type  ou  une  variété  ù  part. 
Mon  travail  a  été  confirmé  par  nombre  d'observa¬ 
teurs,  tels  que  .lacono,  Khaled,  Cerruti,  Peruzzi, 
Pullé,  D'Amico,  Acanfora,  Fragomele  et  autres. 

Au  groupe  métadysentérique  appartient  égale¬ 
ment  le  B.pscurlo-dysenlériciuc  E  trouvé  par 
Kruse  (1907),  dans  un  cas  de  dysenterie  aiguë, 
ainsi  que  le  bacille  décrit  par  Sonne  (1915)  et 
trouvé  également  dans  des  ras  de  dysenterie. 

Cerruti  a  démontré  que  le  B.  pscudo-dyscnle- 
riae  E  Kruse  et  le  bacille  décrit  par  Sonne  sont, 
au  point  de  vue  .sérologiipic,  idenli<iuos  au 
B.  ccyloncnsis  .1  et  il  a  proposé  d'appeler  cet 
organisme  B.  Urusccasl cllanii,  tout  en  donnant 
l'>  nom  de  B.  caslcllanii  à  l’organisme  que  j'ai 
appelé  B.  ccyloncnsis  B. 

r.i.ASSii  icATioN  sciENTiFiQi  i:.  —  Ccs  Organismes 
a])paiTicnncnl  à  la  tribu  Kheriheue,  c'csi-ii-dire  au 
grand  groupe  des  bacilles  inle.slinaux  qui  sont 
aérobies  (facultativemenl  anaérobiesp  asporigènes, 


non  capsulés,  uégalifs  au  Crani.  non  producteurs 
de  pignienl,  non  liquéliani  la  gélaline  ou  le  sérum. 
Colle  tribu  renferme  les  organismes  (jui  sont  connus 
d'ordinaii'c  comme  formani  les  groupes  lyphoi'de, 
dysentérique,  alcaligène,  paralypho'i'de,  Gaerlner, 
coli. 

La  tribu  Khcrihcac  peut  se  diviser  en  deux  sous- 
Iribus:  o)  Les  organismes  ne  produi.sanl  de  gaz  ni 
dans  le  glucose  ni  dans  aucun  autre  sucre:  c'est 
la  sous-tribu  Ehcrlhoanacrogcncue,  et  b)  les  orga¬ 
nismes  produisanl  du  gaz  dans  le  glucose  cl  d’ordi¬ 
naire  dans  d'aulres  sucres;  c'est  la  sous-lrilm  Eher- 
Ihoacrogcneac. 

La  sous-lrilm  Eherihoncrogeneae  comprend  le 
gmire  :  a)  Alcaligcncs  Caslcllani  et  Chahners;  b)  fi- 
liriolhrix  Caslcllani;  ci  Eberlluis  Caslellani  et  Chal- 
mers;  d)  Shigella  Caslcllani  et  Chalmcrs;  e)  Cas- 
lellanas  Cerruti. 

On  peut  facilement  différencier  ces  genres  par 
les  milieux  suivants:  lactose,  glucose,  lait. 


1”  Genre  Alcaligcncs  Caslcllani  et  Chalmcrs.  — 
Lactose,  pas  de  gaz  (aucun  changement  dans  la 
réaction  du  milieu,  ou  alcaline);  lait,  pas  de  coagu¬ 
lation  (pas  de  changement  ou  alcaline). 

2“  Genre  Vibriolhrix  Caslcllani.  — •  Mêmes  réac¬ 
tions  que  Alcaligcncs,  mais  les  organismes  de  ce 
genre  sont  très  polymorphes,  à  forme  de  vibrion, 
de  spirille,  de  bacille;  toutes  ces  formes  peuvent 
se  retrouver  dans  la  même  préparation  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu'elles  appartiennent  aux  champignons 
(voir  Manual  of  Tropical  Medicinc,  Caslellani  et 
Chalmcrs,  3®  cd.,  p.  1068);  voir  aussi  Bulletin 
Soc.  Pathologie  Exotique,  10,  Avril.  1918. 

3“  Genre  Eberlluis  Caslellani  et  Chalmcrs.  — 
Laclose,  pas  de  changement  ;  glucose,  réaction 
acide  (pas  de  gaz)  ;  lait,  pas  de  coagulation.  Ce 
genre  so  subdivise  en  deux  sous-genres  :  le  sous- 
genre  Ebcrlhclla  (bacilles  mobiles)  et  le  sous-genre 
Shigella  (bacilles  non  mobiles). 

4°  Genre  Caslellanus  Cerruti.  —  Laclose,  réaction 
acide  (.sans  gaz);  glucose,  réaction  acide  (sans  gaz); 
lail,  coagulé  (souvent  très  lentement). 

Cerruti  donne  la  définition  suivante  du  genre 
Caslellanus,  qu’il  a  créé:  «  Ebcrlhoanaerogeneae, 
mobile  ou  non  mobile,  fermentant  partiellement  le 
glucose,  avec  production  d’acide,  mais  non  de  gaz; 
fermentant  seulement  partiellement  le  laclose,  sans 
production  de  gaz.  Généralement,  coagulation  du 
lail.  Celle-ci  et  l’acidification  du  laclose  peuvent  se 
faire  très  lenlemenl,  en  deux  semaines  et  plus.  » 


Biux(:u-ai.ks  fspùcks.  —  En  ordre  de  date  de  des- 

1®  Bacillus  pyogcncs  (Migula,  1900)  [=  B.  pyo¬ 
gènes  fix’tidas  Basset,  1885].  —  Ce  bacille  est 
mobile.  Il  fut  Irouvé  par  Basset,  en  1885,  dans  des 
cas  d'abcès  du  rectum,  sans  symplônics  intestinaux 
apparents.  La  de.scriplion  que  les  auteurs  donnent 
de  cet  organisme  est  très  imparfaite  et  la  souche 
originale  est  introuvable. 

2°  Bacillus  colianaerogcncs  (Lembkc,  1896).  — 
En  1896,  Lembke  isola  des  excréta  de  chiens  un 
bacille  produisanl,  dans  des  milieux  de  lactose  et 
de  glucose,  de  l'acide,  mais  point  de  gaz  et  qu’il 
appela  B.  colianacrogenes.  Il  est  intéressant  de  noter 
qu'à  un  moment  donné,  N'abarro  était  enclin  à 
identifier  avec  lui  tous  les  bacilles  méladysenlé¬ 
riques.  Dans  un  très  intéressant  travail  qu’il  publia 
dans  le  Journal  of  Pailiology  (1923,  XXVI,  p.  429). 
il  dit  ;  «  En  1896,  Lembke  a  isolé  des  excréta  de 
chiens  un  bacille  coliforme  auquel  il  a  donné  le 


nom  de  B.  colianaerogcncs.  Entre  1905  et  1912, 
Caslellani  en  a  isolé  plusieurs  variétés  à  Ceylan, 
qu’il  a  dénommées  B.  ccyloncnsis,  B.  niadampensis, 
B.  benlolensis.  Ces  organismes  ont  tous  en  commun 
la  propriété  de  faire  fermenter  les  sucres,  etc.,  en 
formant  de  l’acide  seulement  ;  ils  ne  présentent 
d’ailleurs  entre  eux  que  très  peu  de  différence.  » 
Xabarro  dit,  en  outre,  qu’il  a,  le  premier,  isole  le 
B.  colianacrogenes  en  1912  dans  un  cas  de  dysen¬ 
terie  au  ((  Wakefield  Asylum  ». 

Il  est  douteux  que  le  B.  colianacrogenes  doive  être 
placé  parmi  les  bacilles  méladysenlériques,  car, 
apres  une  incubation  prolongée,  il  apparaît  que 
certaines  souches  donnent  du  gaz  dans  quelques 
sucres.  En  tout  cas,  il  diffère  de  tous  les  autres 
bacilles  de  la  méladysentcric  en  ce  que  la  produc¬ 
tion  d’acide,  dans  beaucoup  de  sucres,  est  extrê¬ 
mement  rapide  —  en  l’espace  de  vingt-quatre 
heures  —  et  que  la  coagulation  du  lait  est  égale¬ 
ment  très  rapide. 

3“  Bacillus  ccyloncnsis  B  cl  Bacillus  ceylo- 
nensis  A.  —  C’est  en  1905  cl  1906  que  j'ai  isolé 
ces  deux  bacilles,  à  Ceylan;  je  les  ai  décrits  d’abord 
en  1906  dans  des  publications  locales,  puis  dans  le 
numéro  de  Janvier  1907  du  Journal  of  Hygiène  (de 
Cambridge).  Ils  ont  clé  i.solés  de  cas  de  co.lilc 
pyrexique,  compliqués  parfois  de  diarrhée  grave, 
mais  sans  pus  ni  .sang  dans  les  fèces.  Comme  il  y 
avait  de  la  fièvre  dans  quelques-uns  de  ccs  cas,  on 
avait  commis  l’erreur  do  les  prendre  pour  des  cas 


Tabi-kau  I.  —  Sous-lribu  Ebcrlhoanaerogeneae. 
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d”  paratyphoïde.  Plus  lard,  j'ai  trouvé  les  mêmes 
organismes  dans  nombre  de  cas  de  colite  apvrcxi- 
que,  avec  symptômes  plutôt  vagues,  ainsi  que  dans 
quelques  cas  de  dysenterie  aiguë. 

4°  Bacillus  meiadyscniericus.  —  Cet  organisme, 
que  j'ai  isolé  en  1904,  à  Ceylan,  n'a  été  dénommé 
qu’en  1914.  .l'en  ai  distingué,  au  point  de  vue 
biochimique,  plusieurs  variétés,  A.B.C.D.S4,  mais 
les  recherches  sérologiques  semblent  indiquer 
qu'au  point  de  vue  sérologique  quelques-unes  des 
souches  sont  identiques  avec  le  B.  ceylonensis  A, 
et  d’autres  avec  le  B.  ceylonensis  B. 

5®  B.  pseudo-dysenlérique  E,  de  Kruse.  —  Un  des 
bacilles  pseudo-dysentériques,  décrits  par  Kruse 
en  1907  (B.  pscudo-dysentéruiue  E),  développe  de 
l’acidité  seulement  dans  le  lactose.  Cerruti,  qui  en 
H  étudié  les  réactions  biochimiques  et  sérologiques, 
est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  est  identique  au 
B.  ceylonensis  A.  Les  autres  bacilles  pseudo- 
dysentériques  de  Kruse  appartiennent  au  groupe 
paradysentérique  (genre  Shigella),  parce  qu’ils  ne 
produisent  pas  d'acidité  dans  le  lactose,  alors  qu’ils 
acidifient  le  mannitol. 

6°  Bacillus  niadampcnsis  (1911).  —  C’est  en  1910 
que  j’ai  isolé  ce  bacille  de  contenus  intestinaux; 
je  l’ai  décrit  en  1911.  Je  l’ai  considéré  tout  d’abord 
comme  non  pathogène,  mais  dans  la  suite  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  peut  causer  la  colite 
et  la  cystite. 

7°  Bacillus  bentotensis  (1912).  —  C’est  en  1912 
que  j'ai  trouvé  et  décrit  cet  organisme  à  Ceylan. 
Il  en  e.xiste  plusieurs  variétés  dont  le  plus  connu 
est  la  variété  bentotensoides. 

8°  Bacillus  gintoUensis  (1910).  — •  J'ai  trouvé  et 
décrit  cet  organisme  à  Ceylan,  en  1910.  On  en  trou¬ 
vera  les  caractères  biochimiques  dans  le  tableau 
ci-joint. 

9“  Bacillus  de  Sonne  (1915).  —  Sonne  a  décrit 
ce  bacille  en  1915  ;  dans  ces  derniers  temps,  il  a 
fait  l’objet  de  plusieurs  publications.  Cerruti,  qui 
l’a  étudié  récemment,  l’a  trouvé,  aux  points  de 
vue  biochimique  et  sérologique,  identique  avec  le 
B  ceylonensis  A  et  le  pseudo-dysentérique  E  de 

10°  Bacillus  dispar  (Andrewes,  1918).  —  Décrit  par 
Andrewes  en  1918.  Probablement  variété  de  B.  cey¬ 
lonensis  B. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  de  donner  ici  une 
description  détaillée  de  toutes  les  espèces  de  bacilles 
que  nous  venons  d’énumérer.  On  en  trouvera  les 
caractères  consignés  dans  le  tableau  ci-joint. 

BF.M.vnguEs  iiisToniQUEs  relatives  a  la  classifi¬ 
cation  DES  bacilles  MÉTADYSENTÉniQUES.  -  Cllal- 

mers  et  moi,  nous  avons  placé  ces  bactéries  dans 
lieux  genres  différents  ;  le  genre  Ijinkoides  (coagu¬ 
lant  le  lait)  et  le  genre  Dysenleroides  (ne  coagulant 
pas  le  lait).  Cependant,  comme  nous  avons  re¬ 
marqué  qu 'après  une  incubation  prolongée  (de  douze 
à  quinze  jours),  les  organismes  du  second  groupe 
coagulaient  d’ordinaire  également  le  lait,  nous 
n’avons  pas  jugé  à  propos  de  maintenir  cette  sépa¬ 
ration  en  deux  groupes. 

Pathogénicité  des  bacilles  métady'SENtériques. 
—  Il  faut  bien  se  rappeler  que  les  bacilles  métady- 
seiitériqucs  (acidifiant  le  lactose  sans  production  de 
gaz.  coagulant  le  lait),  pour  lesqtiels  Cerruti  a  créé 
le  genre  Caslellanus,  forment  un  grand  groupe  où 
les  uns  sont  pathogènes,  d'autres  probablement  non 
pathogènes;  les  uns  mobiles,  d’autres  non  mobiles, 
etc.  Ceux  qui  intéressent  le  médecin,  ce  sont  les 
bacilles  nettement  pathogènes  qui  donnent  lieu  à 
des  syndromes  intestinaux  divers,  à  savoir;  les 
bacilles  décrits  par  moi  (B.  ceylonensis  A,  B.  cey¬ 
lonensis  B.  B.  rnadainpensis,  le  pseudo-dysenléri- 
que  E  décrit  par  Kruse  et  le  bacille  décrit  par 
Sonne.  Cerruti  a  démontré  que  le  pseudo-dysen¬ 
térique  E  de  Kruse  et  le  bacille  de  Sonne  sont 
identiques  au  B.  ceylonensis  et  il  a  donné 

à  celui-ci  le  nom  spécifique  de  kruse-castellanii, 
et  au  B.  ceylonensis  B  le  nom  spt'cifique  de  B. 
castellanii.  Ces  bacilles  sont-ils  réellement  patho¬ 
gènes  pour  l’homme  ?  Pour  moi,  il  n’y  a  aucun 
doute  à  ce  sujet.  Je  fonde  mon  opinion  prin- 
cipialcmcnt  sur  le  fait  que  le  sang  des  malades 
contient  une  quantité  assez  grande  d’agglutinine 
et  qu’après  la  guérison,  l'agglutination  décroît  len¬ 
tement  et  finalement  disparaît  complètement  ou 
presque  eomplètement.  Au  point  de  vue  expérimen- 
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lal,  riiijcclion  sous-ciitanâc  ou  inlravcincusc  au 
lapin  ne  produit  pas  la  mort  en  général,  bien  quül 
y  ail  (les  exceptions.  Kn  sacrifiant  le  lapin  une  ou 
deux  semaines  après  l'injection,  on  ne  trouve  chez 
lui  aucune  lésion,  sauf,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  hyperémie  diffuse  cl  une  congestion  de  la 
muqueuse  de  tout  l'intestin  et  non  pas  seulement 
du  gros  intestin. 

Distribution  géogr.vpuique. 

Notre  type  de  colite  est  cosmopolite.  On  l’ob¬ 
serve  communément  dans  les  tropiques,  les  sous- 
tropiques  et  dans  la  zone  tempérée.  En  Europe, 
il  paraît  être  particulièrement  fréquent  dans  les 
Balkans,  en  Italie,  en  Espagne,  mais  il  se  ren¬ 
contre  également  dans  les  pays  du  Nord,  y  com¬ 
pris  la  Grande-Bretagne. 

Symptomatologie. 

L’affection  est  chronique  ;  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  débute  dans  l’enfance  ou  l’adolescence  ; 
elle  dure  pendant  des  années,  dans  quelques  cas 
apparemment  toute  la  vie. 

Elle  est  caractérisée  par  dos  attaques  récur¬ 
rentes  de  simple  diarrhée,  avec  absence  ou  pré¬ 
sence  seulement  occasionnelle  de  symptômes 
dysentériques  ;  les  périodes  de  repos  entre  les 
attaques  peuvent  être  très  longues  et  durer  plu¬ 
sieurs  mois,  voire  un  an  ou  deux.  L’histoire 
du  malade  est  généralement  la  suivante  :  quel¬ 
ques  années  auparavant,  il  a  eu  une  attaque  de 
diarrhée  aiguë,  avec  fèces  liiiuides,  jaunes  ou 
brunâtres  et  peut-être  un  peu  de  sang  ou  de 
mucus.  Depuis  cette  crise  il  ne  s’osl  plus  jamais 
senti  complètement  bien  quoique  les  fèces 
ne  contenaient,  en  général,  ni  sang,  ni  pus. 
Pendant  les  périodes  de  repos,  le  malade  peut 
se  sentir  assez  bien,  mais  d’ordinaire  il  souf¬ 
fre  de  vagues  malaises  abdominaux,  parfois 
de  flatulence  et  assez  souvent  de  constipation. 
Il  lui  arrive  fréquemment  d’être  nerveux,  fati¬ 
gué  et  de  n’avoir  pas  le  goût  du  travail.  L’exa¬ 
men  objectif  de  l’abdomen  no  révèle  que  très 
peu  de  chose  ;  certaines  parties  de  l’abdomen  se 
montrent  parfois  sensibles  à  la  palpation,  notam¬ 
ment  la  région  du  sigmoïde  et,  parfois,  celles 
de  l’appendice  ou  de  la  vésicule  biliaire.  Les 
symptômes  dans  celte  dernière  région  peuvent 
être  dus  en  réalité  è  une  irritation  réflexe  du 
duodénum,  causée  par  les  altérations  inflamma¬ 
toires  de  la  portion  inférieure  du  côlon,  d’après 
la  suggestion  de  Weinbren. 

Chaque  attaque  de  diarrhée  peut  commencer 
brusquement  avec  de  vives  douleurs  abdomina¬ 
les,  ou  simplement  avec  un  malaise  abdomi¬ 
nal  ;  sa  durée  est  de  quelques  heures  è  plusieurs 
jours.  Pendant  l’attaque,  les  fèces  sont  liquides, 
brunâtres  ou  jaunes,  parfois  mousseuses  ;  il  y  a 
aussi,  çà  et  là,  du  mucus,  mais  elles  ne  contien¬ 
nent  pas  de  sang  en  général,  sauf  exceptions. 

Marche.  —  L’affection  évolue  ainsi  pendant  dc.’t 
années,  tantôt  s’améliorant  un  peu,  tantôt  s’ag¬ 
gravant  un  peu.  Los  praticiens  consultés  font, 
er,  présence  de  symptômes  si  vagues,  des  dia¬ 
gnostics  variés  :  colite,  infection  abdominale 
atténuée,  colite  muqueuse,  neurasthénie  abdomi¬ 
nale  ;  il  est  arrivé  parfois  de  soupçonner  1  ’exis- 
tence  d’une  appendicite  atypique  et  de  faire 
une  opération  en  pure  porte.  De  môme,  on  peut 
croire  à  une  cholécystite  atypique.  Dans  un  de 
mes  cas,  on  avait  enlevé  l’appendice,  plus  tard 
la  vésicule  biliaire,  et  enfin  même  l’épiploon, 
sans  qu’il  en  résultât  une  amélioration  dos  symp¬ 
tômes.  Les  malades  ont  recours  à  toutes  sortes 
de  traitements,  notamment  aux  douches  de  Plom¬ 
bières  qui  sont  très  en  faveur,  et  à  des  désinfec¬ 
tants  intestinaux  variés.  Le  résultat  n’en  est  gé¬ 
néralement  point  satisfaisant.  Quelques-uns  de 
ces  malades  mènent  une  vie  misérable  et  sont 


une  charge  pour  eux-mêmes  et  pour  leurs 
familles. 

Complications.  —  Dans  cette  affection,  il  ])cul 
y  avoir  fièvre,  d’un  type  intermitlenl  faible  ou 
irrégulier,  pendant  de  longues  périodes,  dans 
certains  cas,  avec  peu  ou  point  de  symptômes 
intestinaux.  De  fait,  les  bacilles  méladysenléri- 
ques  furent  en  premier  découverts  dans  ces  cas. 
Il  y  a  aussi  de  véritables  attaques  de  dysenterie 
causées  par  les  mêmes  germes.  La  cystite  n’est 
pas  une  complication  rare,  et  l’on  trouve  alors, 
dans  les  urines,  des  bacilles  méladysentéri- 
qiies,  soit  seuls,  soit  plus  fréquemment  associés  à 
des  coli  et  à  des  organismes  conformes.  Il  peut 
y  avoir  ictère.  Dans  certains  cas,  l’anse  sigmoïde 
peut  être  spécialement  atteinte,  et  il  peut  y  avoir 
tous  les  symptômes  d’une  sigmoïdite  localisée, 
avec  douleur  aiguë  du  quadrant  gauche  infé¬ 
rieur,  et  résistance  à  la  palpation.  A  l’occasion, 
il  se  développe  une  appendicite  aiguë  vraie,  qui 
peut  être  due  aux  mêmes  organismes  qui  pro¬ 
duisent  la  colite,  ou  avoir  une  étiologie  diffé¬ 
rente. 

Mcladyscnteric  aigue.  —  Dans  la  présente  publi¬ 
cation  je  m’occupe  seulement  de  la  forme  chronique 
de  la  maladie,  mais,  en  passant,  je  peux  dire  qu’il 
y  a  aussi  une  forme  aiguë  assez  fréquente.  En  effet, 
un  certain  nombre  des  cas  chroniques  débutent 
par  une  attaque  aiguë.  La  métadysenlcrie  aiguë 
f  deux  formes  :  1°  forme  dysentérique  avec  nom¬ 
breuses  selles  contenant  muco-pus  et  sang;  2®  forme 
diarrhéique  simple,  avec  selles  liquides  brunâtres 
ou  jaunâtres  sans  nnico-pus  cl  sang.  Le  diagnostic 
étiologique  se  fait  par  l’examen  bactériologique 
des  selles. 


OnsEnv.vTioNs  (cas  récents). 

Cas  I.  —  V...  vint  me  consulter  en  .luin 

1927.  Depuis  deux  ans,  elle  souffrait,  par  inter¬ 
valles,  d’attaques  de  diarrhée  accompagnées  de 
vives  douleurs  abdominales;  les  fèces  étaient  jau¬ 
nâtres  ou  brunâtres,  parfois  mousseuses,  mais  ne 
contenaient  jamais  de  sang.  On  isola  des  fèces  un 
bacille  qui  ne  produisait  de  gaz  dans  aucun  sucre, 
produisait  de  l’acidité  dans  le  lactose  et  coagulait 
le  lait  lenlcmeiil.  Cet  organisme  fut  agglutiné  par 
le  sang  de  la  malade  jusqu’à  une  dilution  de 
1:160;  il  n’était  pas  agglutiné  par  le  sang  d’indi¬ 
vidus  normaux.  'Le  sérum  de  Shiga  (litre  pour  Shiga 
1 :1.000)  agglutinait  le  bacille  seulement  jusqu’à  une 
dilution  de  1 :20.  L’organisme  fut  trouvé  identique, 
aux  points  de  vue  biochimique  et  .sérologique,  à 
la  souche  originale  du  B.  ccylonensis  B  de  notre 
lahoratoirc.  Le  sérum  de  Elexner  n’agglutinait  pas 
les  bacilles.  La  malade  entra  dans  un  hôpital  tro¬ 
pical  où  elle  fut  maintenue  au  repos  au  lit  et  sou¬ 
mise  à  un  régime  liquide.  Tout  d’abord,  on  lui 
administra  une  dose  d’huile  de  ricin,  plus  tard  elle 
reçut  du  bismuth  cl  du  salol.  On  lui  administra 
ensuite,  par  doses  minimes,  du  vaccin  méladysen- 
lériquc  (cultures  d’eau  peptonée  tuées  par  l’addi¬ 
tion  d’acide  phénique  à  un  demi  pour  100).  La 
malade  s’est  remise  graduellement  cl  a  fini  par 
guérir  tout  à  fait,  sans  nouvelles  rechutes. 

Cas  il  —  M™  D...  a  eu,  en  1915,  à  Rome,  une 
grave  attaque  de  diarrhée,  avec  une  petite  quantité 
de  sang  et  de  mucus  dans  les  fèces.  Elle  ne  con¬ 
sulta  pas  alors  de  médecin  et  môme  ne  garda  point 
le  lit;  mais,  depuis,  elle  ne  s’est  jamais  trouvée 
tout  à  fait  bien.  Elle  avait  fréquemment  des  ma¬ 
laises  abdominaux  et  de  la  flatulence,  mais  sans 
autre  attaque  de  diarrhée  jusqu’au  mois  d’Août 
1926.  Elle  vint  alors  me  consulter  à  Londres  parce 
qu’elle  passait  par  une  période  de  réactivation  avec 
diarrhée  à  fèces  liquides  cl  de  couleur  brunâtre.  On 
en  isola  un  bacille  qui  coagulait  lentement  le  lait, 
ne  produisait  de  gaz  dans  aucun  sucre,  et  produi¬ 
sait  de  l’acidité  dans  le  glucose.  Tout  d’abord,  je 
croyais  que  le  lactose  était  négatif,  mais  je 
m’aperçus  au  bout  de  quinze  jours  qu’il  se  pro¬ 
duisait  de  l’acidité  à  un  faible  degré.  L’organisme 
se  trouva  être  identique  avec  le  B.  ccylonensis  A, 
isolé  à  Ccylan.  Il  était  agglutiné  par  le  sang  de 
la  malade  à  une  forte  dilution  (1  ;320)  ;  la  souche 


de  laboratoire  du  B.  ccylonensis  A  était  agglutinée 
dans  une  dilution  de  1  :160.  La  malade  fut  soumise 
à  un  traitement  consistant:  en  repos  au  lit,  régime 
lacté  et  vaccins  métadysentériques  ;  trois  périodes 
de  traitement  pendant  les  années  1927  et  1928,  à  la 
suite  de  quoi  elle  guérit  complètenicnt. 

Cas  111.  —  M.  L...,  49  ans,  vint  me  consulter, 
en  1933.  Depuis  dix-huit  ans,  il  souffrait  d’un 
malaise  abdominal  sourd,  avec  de  longues  périodes 
de  constipation  et,  par  ci,  par  là,  des  attaques  de 
diarrhée  sans  sang  ni  muco-pus.  Il  était  très  mince 
et  se  sentait  toujours  fatigué  et  très  nerveux.  On 
avait  diagnostiqué  une  appendicite  et  enlevé  l’ap¬ 
pendice,  sans  résultat,  car  cet  organe  était  en  appa¬ 
rence  normal.  Plus  tard,  on  le  considéra  comme 
affecté  de  cholécystite  :  on  lui  enleva  la  vésicule 
biliaire,  sans  aucun  bénéfice  pour  lui.  Plus  lard, 
encore,  on  crut  à  une  infection  dentaire  focale  et 
on  lui  arracha  plusieurs  dents,  sans  qu’il  en  résultât 
une  amélioration  de  son  étal.  Plus  tard  encore,  on 
lui  enleva  les  amygdales,  toujours  en  vain.  Il  con¬ 
sulta  plus  lard  un  chirurgien  fameux  qui  pensait 
que  le  trouble  tout  entier  était  dû  à  quelque  in- 
Ilammation  chronique  de  l’épiploon,  qui  fut  enlevé 
en  entier;  le  résultat  de  l’opération  fut  nul,  et 
l’état  du  malade  en  fut  même  aggravé.  Quand  le 
malade  vint  nous  consulter,  il  était  très  mince, 
avait  mauvaise  mine  et  se  sentait  malade,  fatigué, 
nerveux.  'L’examen  de  l’abdomen  ne  révéla  que  très 
peu  de  chose;  le  foie  et  la  rate  n’étaient  pas  pal¬ 
pables  ;  il  y  avait  quelque  sensibilité  à  la  pression 
dans  la  région  sigmoïde  ;  le  sang  présentait  une 
très  bonne  agglutination  pour  le  B.  ccylonensis  B 
et  une  légère  agglutination  pour  le  B.  ceylo- 
nensis  A  et  le  B.  niadanipensis.  L’examen  micro¬ 
scopique  des  fèces  montra  l’absence  d’amibes  et  de 
kystes.  Pendant  la  première  semaine,  l’examen  bac¬ 
tériologique  des  fèces  était  négatif  pour  les  bacilles 
des  groupes  de  dysenterie,  paradysenterie  et  méta- 
dysenterie;  cependant,  du  spécimen  recueilli  le  hui¬ 
tième  jour,  on  parvint  à  isoler  un  bacille  métady- 
senlérique  ayant  les  caractères  du  B.  ccylonensis  B. 
Il  fut  agglutiné  par  le  sang  du  malade  et  par  le 
sérum  du  B.  ccylonensis  B.  On  prépara  un  vaccin 
qu’on  administra  au  malade  à  plusieurs  reprises 
avec  des  résultats  satisfaisants. 


Cas  ancie.xs. 

Il  est  peut-être  intéressant  de  rappeler  ici  deux 
ras  que  j’ai  publiés  en  1907,  dans  le  Journal  oj 
Ilygicne  (Cambridge). 

Cas  I.  —  Un  médecin  australien,  âgé  de  24  ans, 
arriva  en  Avril  1905,  à  Colombo,  venant  de 
Chine.  Une  semaine  avant  d’aborder  à  Colombo, 
ii  commença  à  se  sentir  mal,  avec  de  la  lassitude, 
des  maux  de  tôle,  de  la  diarrhée  (10  à  15  décharges 
par  jour,  sans  mucus,  ni  sang),  légère  pyrexie 
irrégulière.  L’indisposition  dura  deux  mois.  La 
diarrhée  fut  suivie  d’une  longue  période  de  consti¬ 
pation.  La  convalescence  fut  très  longue,  car  le 
malade  souffrait  d’attaques  répétées  de  tachycardie 
nerveuse.  Des  fèces,  on  a  isolé  un  bacille  qui  coa¬ 
gulait  le  lait  et  produisait  de  l’acidité  dans  plusieurs 
sucres,  y  compris  le  lactose,  mais  point  de  gaz. 
J’ai  appelé  l’organisme  B.  ccylonensis  B.  'La  souche 
originale  est  toujours  dans  ma  collection. 

Cas  il  —  Homme  bien  charpenté.  50  ans,  offi¬ 
cier  allemand  en  retraite.  N’a  jamais  eu,  aupara¬ 
vant.  de  maladie  d’aucune  sorte.  Il  a  commencé 
à  se  sentir  pris  de  malaise  pendant  son  voyage 
d’Adcn  à  Colombo;  élévation  irrégulière  de  la  tem¬ 
pérature,  légère  diarrhée.  Le  malade  ne  s’est  jamais 
senti  indisposé  au  point  de  demeurer  dans  sa 
cabine.  Comme  il  s’était  produit  à  bord  un  cas  de 
typho’i’de,  on  crut  que  notre  homme  en  était  atteint 
lu'  aussi  et  on  lui  conseilla  do  descendre  à  terre 
à  Colombo.  Les  trois  premiers  jours  suivant  son 
débarquement,  il  se  sentait  parfaitement  bien  et  il 
se  prépwrait  à  aller  voir  le  pays,  quand,  soudain, 
dans  l’après-midi,  sa  température  s’éleva  à  103.2°  F. 
Il  avait  de  légers  frissons,  do  violents  maux  de  tête 
el  de  la  diarrhée  qui,  aussitôt,  devint  le  symptôme 
prédominant,  avec  12  selles  liquides  en  quelques 
heures.  J’ai  vu  le  malade  dans  la  soirée:  lempé- 
rafore  102.4°  F.,  pouls  7'8;  ni  roséole  ni  aucune 
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aulie  éruption  ;  examen  du  thorax  négatif  ;  rate 
non  palpai)le;  les  selles,  licpiides  et  jaunâtres,  ne 
contenaient  ni  sang,  ni  mueo-pus.  I.a  fièvre,  à  cours 
très  irrégulier,  persista  encore  seize  Jours,  l.e  trai¬ 
tement  consista  à  maintenir  le  patient  au  régime 
liquide  et  à  lui  administrer  les  anti.septiques  intes¬ 
tinaux  usuels.  Des  fèces  on  isola  un  organisme  qui 
coagulait  le  lait  lentement  et  produisait  de  l'acidité 
dans  le  glucose,  mais  non  dans  le  lactose  (à  la  lec¬ 
ture  faite  le  septième  jour).  .l'ai  appelé  ce  bacille 
li.  ceyloiteiisis  .1.  Plus  lard,  j'ai  trouvé  que.  si  les 
cultures  étaient  mainleuues  dans  l'incubateur  pen¬ 
dant  une  plus  longue  période  de  temps,  il  se  pro¬ 
duisait  de  l'acidité  dans  le  lactose  et  dans  plusieurs 


l’iUÎQUIÎ.NCK. 

L'affection  en  question  s'observe,  d'après  moi, 
fré(]uemnient.  Pendant  les  douze  dernières 
années,  nous  avons,  mes  collaborateurs  et  moi, 
soumis  à  des  recherches  bactériologiques  141  cas 
de  colite  chronique,  cliniquement  non  dysenté¬ 
riques,  et  dans  lesquels  l'amibiase  pouvait  être 
exclue  par  l'absence  de  kystes  histolytiques. 
Chez  69  de  ces  malades,  le  sang  a  donné  une 
agglutination  positive  dans  une  dilution  de 
de  1  :80  et  iilus,  pour  une  ou  plusieurs  variétés 
des  bacilles  métadyscntéritiues,  et  dans  24  des 
cas  les  bacilles  ont  été  isolés  dos  fèces. 

Diagnostic. 

Le  clinicien  qui  a  vu  beaucoup  do  cas  peut 
souvent  faire  un  diagnostic  de  probabilité  basé 
sur  des  faits  cliniques  :  marche  très  clironique, 
avec  attaques  récurrentes  de  diarrhée  d'ordinaire 
non  dysentérique  ;  symptômes  abdominaux  va¬ 
gues  avec,  parfois,  natulcncc  ou  constipation 
pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  atta¬ 
ques  ;  symptômes  de  fatigue  générale  et  de  ner¬ 
vosité.  Le  patient  se  sent  malade,  mais  il  peut 
d'ordinaire  aller  et  venir  et  vaquer,  au  moins 
liartielloment,  è  ses  affaires,  bien  qu'il  puisse  se 
plaindre  do  se  sentir  fatigué  et  peu  porté  è  tra¬ 
vailler.  La  santé  générale  n'est  cependant  pas 
aussi  gravement  atteinte  que  dans  la  dysenterie 
do  Shiga-Kruse  chronique,  ou  dans  la  para- 
dysenterie  chronique  (dysenterie  de  Plexiier-ltiss- 
Hussell). 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  d'une  ma¬ 
nière  positive 'qu'à  l'aide  de  méthodes  bactériolo¬ 
giques.  Le  procédé  que  nous  avons  trouvé  le  plus 
simple  consiste  è  rechercher  dans  le  sang  de 
chaque  cas  suspect  les  trois  principaux  types  de 
bacilles  métadysentériques,  c'est-h-dire  le  B.  ccy- 
lonensis  A,  le  B.  ccyloncn.iis  B,  et  le  B.  niailnni- 
pensis.  Quand  l'agglutination  est  au-dessus  '  de 
1  :S0,  des  examens  hactériolngi{|iies  répétés 
dos  selles  révéleront,  tôt  ou  tard,  la  présence 
de  l'im  de  ces  trois  organismes,  bien  que,  ainsi 
que  j'ai  déjfl  constaté,  il  faille  faire  souvent  de 
nombreux  examens  avant  d'aboutir  il  un  ré¬ 
sultat.  Les  fèces  destinées  è  l'examen  doivent 
être  absolument  fraîches.  Les  colonies  sur  pla¬ 
ques  d'agar  de  Mac  Conkey,  surtout  celles  des 
B.  ceylonensis  B,  développent  assez  souvent  une 
teinte  rouge  ;  c'est  lit  probablement  la  raison 
pour  laquelle  elles  sont  souvent  susceptibles  de 
passer  inaperçues  :  il  arrive  souvent  que  dans 
les  laboratoires  bactériologiques  de  routine  on 
les  prenne,  naturellement,  ]iour  des  colonies  de 
coli  et  qu'on  n'y  fasse  plus  autrement  attention. 
Ivlles  sont,  toutefois,  généralement  beaucoup 
plus  délicates  que  les  colonies  de  coli. 

Dans  des  publications  antérieures,  j'ai  sug¬ 
géré  qu'il  serait  peut-être  bon  qu'on  sou¬ 
mît  certaines  affections  intestinales  chroni¬ 
ques  et  suhaiguës,  connues  dans  les  tropiques 
et  les  sous-lrüpi(|ues  jiar  des  noms  locaux, 
qu'on  les  soumît,  dis-je,  ,à  certaines  iinestiga- 


lions  ayant  pour  objet  de  déterminer  si  elles  ne 
seraient  jias  d'origine  métadysentérique.  J'en 
ai  cité  comme  exenqile  le  trouble  dit  «  Gyppy 
tummy  ».  Quiconque  a  été  en  Lgypte  connaît 
ce  terme  <iui,  comme  d’autres  termes  populaires, 
est,  à  vrai  dire,  appliqué  à  beaucoup  de  troubles 
différents,  mais  principalement  à  un  type  de 
dyspepsie  intestinale,  accompagnée  de  malaise 
abdominal  et,  à  l’occasion,  d'attaques  de  diar¬ 
rhée  qui  sont  rarement,  si  ce  n’est  jamais,  dysen¬ 
tériques.  Dans  ces  trois  dernières  années,  j’ai  vu 
trois  malades  de  retour  d'un  long  séjour  en 
Lgypte  et  (pii  sont  venus  me  consulter  pour  ce 
qu’ils  aiipelaient  «  Gyppy  tummy  ».  Les  examens 
bactériologiciues  ont  permis  d’établir  qu'ils 
étaient  atteints  de  colite  ([ue  j'ai  décrite,  due  aux 
bacilles  du  groupe  métadysentériiiue.  J’ai  trouvé 
l.i  même  infection  chez  un  malade  (jui  venait 
des  régions  montagneuses  du  Nord  de  l'Inde  et 
qui  me  dit  (pi'il  souffrait  do  ce  qu'il  appelait 
I-  Himalaya  trots  ». 

Diagnostic  différk.ntiel. 

Le  véritable  bacille  de  la  dysenterie  {B.  ilyscnle- 
rUic  Shiga-Kruse)  donne  lieu  rarement,  sinon 
jamais,  à  une  affection  ressemblant  à  la  inéta- 
dysenterie  chronique.  La  colite  chroniiiue  qu’il 
détermine  est  d'ordinaire  dysentérique,  les  fèces 
y  présentent  constamment  du  sang  et  du  muco- 
pus,  et  l'état  général  du  malade  est  très  grave. 
Les  bacilles  de  la  paradysenterie  (B.  paradyscnlc- 
rine  var.  Flcxncri  et  var.  llissi-Biisselli}  peuvent 
donner  naissance  à  une  colite  chronique  (parady- 
senterie  chronique)  qui  parfois  peut  ressembler 
à  la  métadysentorie  chronique,  mais  les  exacer¬ 
bations  avec  sang  et  muco-pus  y  sont  bien  plus 
fréipientcs  iiue  dans  la  métadysenterie  chronique, 
et,  do  plus,  l’étal  général  du  malade  y  est  d'ordi¬ 
naire  plus  mauvais,  bien  que  pas  aussi  mauvais 
que  dans  la  dysenterie  chronique  de  Shiga- 
Kruse.  Il  faut  noter  aussi,  d'après  ce  que  j'en 
sais,  que  la  iiaradyscnterie  chronique  est  rare  com¬ 
parativement  .à  la  métadysenterie  chronique.  Ln 
présence  d'un  malade  présentant  dos  symptômes 
de  colite  non  dysentérique,  le  médecin  devra 
donc  ])enser  à  une  métadysentorie  chronique 
plutôt  qu'è  une  paradysenterie  chronique.  Le 
diagnostic  no  peut  être  fait  avec  certitude 
que  par  les  méthodes  bactériologiques. 

Il  existe  aussi  un  type  d’amibiase  chronique 
presque  asymptomatique,  qui  ne  se  distinguo 
cliniquement  do  la  métadysenterie  chronique 
que  par  le  fait  que  le  foie  est  souvent  quelque 
peu  gros,  mais  les  examens  dos  selles  révéleront 
tôt  ou  tard  la  présence  de  VEnlamoeba  hisloiy- 
tica  on  de  ses  kystes,  ou  de  cristaux  de  Charcot- 
Leyden. 

Pronostic. 

Il  est  mauvais  (non  pas  en  ce  qui  concerne  la 
vie),  è  moins  qu'un  diagnostic  correct  ne  soit 
établi.  L’affection  n’a,  d’ordinaire,  aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée.  Elle  peut  persis¬ 
ter  indéfiniment,  bien  qu’il  puisse  y  avoir  de 
longues  périodes  de  grande  amélioration  et 
même,  parfois,  de  guérison  apparente. 

Traitement. 

Le  traitement  s'applique  le  plus  facilement  à 
l'hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé.  Nous  re¬ 
commandons  le  repos  complet  au  lit  et  d’ordi¬ 
naire  un  régime  liquide.  En  Europe,  en  général, 
et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  lait  est 
bien  toléré  et  constitue  donc  le  meilleur  ré¬ 
gime  :  mais  dans  les  tropiipies  et  les  sons-lropi- 
ques  où  le  lait  est  rarement  toléré,  je  recomman¬ 
derai  avant  tout  nn  régime  où  il  entre  de  l’eau 


albumineuse,  de  l'eau  de  riz,  de  l'eau  panée,  du 
bouillon  de  poulet,  des  panopeptonos  et  des  pep- 
tonoides.  Le  traitement  commencera  par  une 
dose  d'huile  de  ricin  ;  dans  certains  cas,  il  sera 
bon  de  recourir  aux  soi-disant  désinfectants  in¬ 
testinaux,  tels  (]ue  les  capsules  do  salol  et  <le 
kérol.  On  peut  aussi  donner  avec  succès,  jicn- 
dant  d'assez  longues  périodes,  la  poudre  sui- 
\anto  composée  de  :  salol,  bicarbonate  de  soude 
et  carboiiide  de  magnésie,  prendre  BO  centigr. 
de  chaque.  S’il  y  a  constipation,  la  dose  de 
magnésie  peut  êtn*  augmenlée.  (Juand  le  ma¬ 
lade  est  à  un  ri''gime  solide  ou  demi-solide, 
on  pourra  ajouler  à  la  poudre  30  centigr 
de  papaïne.  Eventuellement,  les  préjiarations  de 
bacilles  aciiloiihiles  seront  également  do  bonne 
utilité.  On  peut  employer  avec  succès  les  vac¬ 
cins  métadysentériques  autogènes,  mais  nous 
avons  aussi  obtenu  de  bons  résultats  do  l'ad¬ 
ministration  d'un  vaccin  fait  avec  les  souches  du 
laboratoire,  contenant  le  B.  ceylonensis  A,  le 
B.  ceylonctisis  B  et  le  B.  inadampensis  et  qui 
pourra  être  donné  par  très  petites  doses,  deux 
ou  trois  fois  jiar  semaine. 

Le  traitement  devra  .se  continuer  pendant  une 
Iiériode  d'au  moins  six  semaines.  Cependant, 
pour  arriver  à  une  guérison  permanente,  il  sera 
bon  do  le  renouveler  après  un  intervalle  do  deux 
à  quatre  mois,  même  dans  dos  cas  où  les  symp¬ 
tômes  de  colite  ont  comiilètemcnt  disparu,  car  la 
'<  guérison  »  n'est,  malheureusement,  que  trop 
souvent  simplement  aiqiarente,  l’infection  conti¬ 
nuant  de  subsister,  bien  que  d’une  façon 
latente,  pendant  do  très  longues  périodes  de 
temps. 

Le  vaccin  mixte  tlont  je  me  sers  actuellement 
est  extrêmement  faible  ;  il  renferme,  par  centi¬ 
mètre  cube  :  ceylonensis  A,  4.000.000  ;  ceyloncn- 
sis  B,  4.000.000  ;  madampensis,  2.000.000  ;  et 
souche  S  4  —  souche  quelque  pou  analogue 
au  ceylonensis  A  —  2.000.000.  Deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  on  administre  II  à  X  gout¬ 
tes  du  vaccin  par  injection  hypodermique.  On 
peut  également  préjiarer  un  vaccin  pour  admi¬ 
nistration  orale,  pareillement  à  ce  qui  se  fait  avec 
d'autres  organismes,  mais  cette  méthode  no 
donne  pas  d’aussi  bons  résultats. 
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ASPECTS  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  DU  TRAITEMENT  HUMORAL 

DE 

L'INFECTION  PALUDÉENNE 


Pnr  le  Prof.  Maurizîo  ASCOLI 
(L'iiivcrsilé  Royale  de  Palerme). 


M  ET  PRÉNOM 


Les  sy.mptômes  les  plus  évidents  du  palu¬ 
disme  sont  la  fièvre  et  l’hypertrophie 
de  la  rate  ;  ils  apparaissent  avec  la 
maladie  et  régressent  pendant  la  gué¬ 
rison.  Si,  inversement,  il  était  possible  d’obtenir 
arlificiellement  une  diminution  de  la  rate 
hypertrophiée,  pourrait-on  accélérer  la  guérison 
par  ce  moyen 

En  parlant  de  cette  idée,  nous  avons  recherché 
SI  un  traitement  par  l’adrénaline  —  qui,  on  le 
sait,  produit  une  splénocontraction  passagère  — 
Il  e  permettrait  pas 
d’obtenir  une  réduc- 
lion  de  la  rate  stable 
et  d’influencer  ainsi 
favorablement  l’infec¬ 
tion  paludéenne.  Les 
faits  nous  ont  répondu 
affirmativement. 

La  voie  sous-cutanée 
est  pratiquement  ex¬ 
clue  à  cause  des  in¬ 
convénients  bien  con- 
n  U  s  auxquels  elle 
donne  lieu  ;  de  plus, 
il  faut  pratiquer  des 
injections  répétées  et 
à  doses  croissantes. 

C'est  pourquoi  nous 
avons  eu  recours,  avec 
Diliberlo,  aux  injec¬ 
tions  intraveineuses 
qui  donnent  un  résul¬ 
tat  è  doses  déjîi  mini¬ 
mes,  comme  l'ont  en¬ 
core  récemment  fait 
remarquer  Chabrol  et 
■■ballet. 

Le  traitement  ambu¬ 
latoire  consiste  donc 

CI  une  série  d’injections  quotidiennes  d’adréna¬ 
line  è  des  concentrations  augmentant  de  jour  en 
jour  de  1/100.000,  1/90.000,  1/20.000  et  même 
1 '10.000;  celle  dernière  dose  est  répétée,  en  géné¬ 
ral,  une  vingtaine  de  fois. 

Etant  donnée  la  rapide  diminution  d’activité 
que  subit  l’adrénaline  à  des  dilutions  aussi  éten¬ 


dues,  il  est  nécessaire  de  préparer  chaque  dilution 
au  moment  même  de  l’utiliser;  pour  éviter  cet 
inconvénient  nous  employons  une  solution  stabi¬ 
lisée  par  le  Prof.  Serono  ^surrénase  déproléinisée). 

Ces  doses  schématiques  ne  peuvent  être 
appliquées  de  façon  absolue,  elles  doivent 
être  modelées  sur  les  particularités  de  chaque  cas. 
Les  indications  détaillées  sur  la  façon  de  mener 
îi  bien  ce  traitement  sont  exposées  dans  une 
récente  note  du  D’’  Diliberto. 

Je  ferai  remarquer  en  particulier  que  les  trou- 


Col...  Joseph. 
Di  Pia...  Dom 
Petr...  Joseph 
Gra...  Conc  . 
Gra...  Jos. 
Par...  Paul. 
Can...  Rocco 
Ipp...  Vinc. 
Lag...  Nicolo 
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clobre  1936] 


19;i4 

1916 


19;!G 

1929 


Fréquentes. 

Fréquentes. 

Fréquentes. 


Négative  — . 
Po»itive  -t-. 
N’égat 


I  Négative  — . 
Fréquentes.  (  >;égative. 

Fréquentes. 

Fréquentes. 


Négativi 

'■égativi 


^  ,  (Po.sili...  -r-r. 

Frequentes,  j  Négative. 

Fréquentes.  |  Nélatlve! 

Janvier  j  Positive  4-  -f . 
il  .\vril  19371  Négative. 

Négative. 


1937 


3.300  OOü 
4.. 500  000 
2. 300. 000 

3  600  O  iO 
4.000  «Oii 

4  500  000 
3  300  000 
4.500  OoO 


mites  ;  nous  en  avons  fait  l’expérience  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  d’injections  pratiquées  dans  notre 
clinique,  corroborées  par  des  recherches  sur 
ia  pression  et  des  examens  éleclro-cardiogra- 
phiques. 

Il  est  donc  utile,  sinon  nécessaire,  que  celui 
qui  se  projiose  de  faire  un  usage  courant  de  ce 
traitement  puisse  l’étudier  dans  les  centres  ou 
stations  où  il  est  appliqué  couramment  ;  à  cette 
intention,  j’ai  institué  à  la  Clinique  de  Palerme 
un  service  de  paludéens,  où,  par  groupes,  des 
médecins  peuvent  se 
familiariser  avec  tous 
les  détails  du  traite¬ 
ment  et  de  son  appli¬ 
cation;  le  résultat  en 
est  pleinement  satis¬ 
faisant.  Dans  les  rares 
cas  où  la  petite  crise 
se  prolonge  et  où  la 
céphalée  (qui  s’accom¬ 
pagne  exceptionnelle¬ 
ment  de  vomisse¬ 
ments)  prend  une  in¬ 
tensité  excessive,  il 
convient  de  prendre 
1  e  s  mesures  néces- 


CRASE  SANGUINE 


blés  qui  suivent  immédiatement  l’injection 
(troubles  que  Serio  a  appelés  «  petite  crise  adré- 
nalinique  »)  et  qui  s’intensifient  avec  l’accrois¬ 
sement  de  la  dose  :  pâleur,  tremblement,  tachy¬ 
cardie,  bradycardie  ou  arythmie,  céphalée,  etc..., 
sont  inoffensifs,  ne  constituent  pas  un  danger 
pour  le  malade  et  ne  durent  que  quelques  mi- 


Notons  à  ce  propos 
qu’il  faut  distinguer 
l'hypersensibilité  et  la 
sensibilisation.  La  pre¬ 
mière  apparaît  à  la 
suite  d’une  première 
injection  d’une  dose 
donnée,  la  seconde 
pour  une  dose  déjà 
utili.sée  et  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  cl  bien  to¬ 
lérée  jusqu’ici.  Il  est 
possible  de  surmonter  les  deux  difficultés  en  sus- 
jiendanl  le  traitement  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  cl  en  le  reprenant  ensuite 
avant  l’avant-dernière  dose  utilisée,  en  la  répé¬ 
tant  et,  si  possible,  en  l’augmentant. 

Tout  récemment,  le  D’’  Ballero  a  observé 
rjuc  loul  ce  complexe  de  troubles  pouvait  êlre 


Graphique  1. 


Graphique  2. 


Graphique  3. 
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ci’ilé  en  ijraïuh'  pitriic,  ni  les  sujets  se  souniel- 
taienl,  urunl  l' injerliun,  i)  des  Juli(jucs  physi¬ 
ques. 

Très  souvent  on  observe,  iui  cours  du  truitc- 
lueul,  uu  réveil  de  la  lièvre,  de  plus  ou  moins 
grande  intensité,  allaiil  d'une  légère  augmen¬ 
tation  de  la  tempérai  lire,  à  de  véritables  accès. 
La  réiuiiiHd iun  se  manil'esle  généralement  au 
cours  de  la  deuxième  semaine  du  Iraib'meut, 
mais  elle  peul  être  prérucc,  liinlirv  ou  poslhunic, 
se  mauHcslant  au  début,  à  la  fin  et  même 
quelques  jours  après  la  fin  du  traitement. 

Dans  ces  cas,  ou  lorsque  le  début  du  Iraitemeut 
a  lieu  eu  période  fébrile,  nous  associons  l'admi- 
nistrntion  de  faibles  doses  de  quinine  jusqu'à 
deux  jours  après  avoir  rejoint  l’apyrexie. 

Les  contre-indications  à  ce  traitement  sont  ; 
les  cardiopathies,  les  troubles  circulatoires  en 
général  (bvpertensiou,  maladie  de  Flajani-Base- 
dow,  insuffisance  du  myocarde,  etc. à.  Par  contre, 
le  traitement  est  ercessirenient  bien  Idlcré  par 
les  enfants  qui  en  retirent  un  bénéfice  plus 
rapide  et  plus  complet  que  les  adultes  (.lerace,  de 
Marcialis  cl  Pinnas).  Les  avantages  du  traitement 
en  cas  de  grossesse  ont  été  exposés  par  Pomilia, 
qui  conseille  do  s'arrêter  à  la  dose  de  1/50  pour 
finir  la  cure  après  raccourliement. 

En  soumeltant  à  ce  traitement  des  paludéens 
récidivants  et  chroniques  et  en  ne  leur  admi¬ 
nistrant,  en  tout,  lias  jilus  de  '2  à  4  milligr. 
d’adrénaline  nous  avons  oblenu  les  résultats 

1“  Cessation  des  accès  fébriles  ; 

2"  Iléduction  totale  ou  partielle  de  l’hypertro¬ 
phie  splénique  avec  cessation  de  la  douleur  splé¬ 
nique  ; 

3“  Amélioralion  sensible  do  la  crase  sanguine  ; 

4“  Augmenlation  de  poids  ; 

5“  Bien-êlro  rajiidemimt  récupéré,  améliora¬ 
lion  do  l’étal  général,  disparition  du  faciès  palu¬ 
déen  ; 

6“  Disparition  de  la  réaction  de  Henry  (qui 
peut,  par  la  suite,  subir  de  nouvelles  alterna¬ 
tives  de  réactivation). 

Les  dix  figures  que  nous  reproduisons  à 
titre  d’exemple  représentent  la  régression  de 


Fig.  1. 


I ’liyperlroiibie  de  la  raie  obtenue  dans  notre  cli- 
niipie  par  le  I)''  Diliberlo  ;  quel(]ues  aulres 
indications  sont  réunies  dans  le  tableau  de  la 
[lagc  précédenlo. 

Le  trailement  n'a  pas  seulement  ]iour  effet 
une  rédueliou  de  la  raie,  mais  cet  organe 
acquiert  le  plus  souvenl  une  aulre  propriélé, 
une  réduclibililé  rapide  en  cas  de  nouveaux 
accès  fébriles  :  en  el'b'l,  au  cours  de  la  réac¬ 
tivation  à  l'exceplion  de  la  réactivation 
jirécoce  —  ou  en  cas  de  nouveaux  accès 
éventuels  (soit  que  le  traitement  ait  élé  insuffi¬ 
sant,  soit  pour  quelque  aulre  causo'i.  la  rate, 
même  on  dehors  de  tout  traitemcnl,  ne  s'hyper- 
trophie  ])lus,  sauf  exception,  ou  no  s'hyperlro- 
[ihie  que  dans  do  faibles  |iroportions  et  d'une 
façon  passagère  seulement. 


plus  présenté  d'accès  fébriles,  bien  (pi 'ils  soient 
demeurés  en  /nue  paludéenne,  et  alors  ipie  des 
personnes  vivant  imprès  (Leux  reslaieni  allein- 

mitivo  (nourrissons). 

r.es  résullids  les  plus  éloniumls,  (pii  sont 
(lesliués  à  rendre  des  services  inaïqiréciables 
(P'uisque,  d'ajirès  .faines,  il  menri  charpie  année 
3.500.000  personnes  parle  faitde  la  malaria  i ,  son  t 
ceux  obtenus  dans  les  accès  pernicieu.r  par 
Cicchilto.  Voici  les  résultats  enregistrés  en 
Afri(]ue  Orientale  Italienne  par  cet  auteur  si 
distingué  ;  il  a  soumis  314  cas  au  traitemcnl 
associé  quinine-adrénaline,  en  commençant  de 
suite  avec  1/50  de  milligr.  ((bi-quotidiennemeut, 
m(''mc  dans  les  cas  les  plus  graves),  en  y  asso¬ 
ciant  une  injection  intraveineuse  de  1/2  gr.  de 
quinine,  et  il  a  pu,  de  cette  façon,  réduire  la 
mortalité  d'un  peu  plus  do  5  pour  100.  Tout 
récemment  Trapani  a  rapporté  le  brillant  résul¬ 
tat  qu’il  a  obtenu  par  le  traitement  adrénalini- 
(pic  dans  un  cas  d’hcmocjlobinurie  paludéenne. 

Ce  sont  là  des  succès  vraiment  impression¬ 
nants  ;  et  ces  résultats  trouvent  une  e.vplicalion 
absolument  lorjique,  je  dirai  presque  prévisible, 
dans  les  conceplions  aelitelles  de  la  palhor/énie 
des  formes  pernicieuses. 

Si  celles-ci  sont  dues  principalement,  comme 
on  l’admet,  à  l’accumulation  dos  globules  rouges 
'parasités  dans  les  petits  vaisseaux  des  organes 
internes,  il  est  évident  que  ceu.r-ci  se  trouvant 
désobstrues  par  la  conlraclion  (?)  vasculaire 
déterminée  par  l'adrénaline,  le  phénomène  de 
l'accès  pcrnicicu.T  lui-même  perd  loiilc  base 
matérielle  et  l’on  comprend  comment  les  el'fels 
nuisibles  sur  l’organe  alteiiil  se  Irouveut  ra|)i- 
dement  dissipés. 

Abstraction  faite  du  cas  particulier  de  l’accès 
pernicieux,  certains  autres  aspects  du  problème 
s’expliquent  sans  difficulté.  Pour  la  guérison 
de  l’anémie,  il  semble  logique  d’admetlre 
que  la  diminution  de  volume  de  la  rate  a 
pour  conséquence  de  diminuer  son  pouvoir 
hémocatatonique  et  hémocatérétique,  et  c’est  de 
l'i  môme  manière  que  diminue  l’action  inhibi¬ 
trice  de  la  rate  sur  l’hémopo’ièse  médullaire  ; 


L'effet  n'c.st  pas  transitoire,  triais  durable  : 
Forluna  et  Hiolo  ont  pu  observer  à  Pachino, 
pendant  des  mois,  jusqu’à  trois  ans,  un 
certain  nombre  de  sujets  traités  et  ils  ont  cons¬ 
taté  (pi  en  ce  qui  concerne  l’aiiyrexie,  la  réduc¬ 
tion  de  la  splénomégalie,  la  crase  sanguine,  l'élat 
général  floride,  la  capacité  de  travail,  les  résul- 
lats  sont  reslés  stables,  tels  exactemeiil  qu’ils 
avaient  été  enregistrés  à  la  fin  du  trailemenl. 
.lerace,  lui  aussi,  insiste  sur  la  stabilité  du  ré¬ 
sultat  obtenu  cl  a  mis  en  lumière,  che/.  des 
enfants,  ce  fait  important  :  que  le  volume  de, 
la  raie  peut  encore  subir  une  diminulion,  même 
lu  cure  finie. 

Nos  observations  correspondent  exactement  à 
toutes  ces  données  ;  j’ai,  de  plus,  élé  amené  à 
constater,  dans  quekpics  rares  cas,  quelque 
retour  de  lu  fièvre,  retour  fugace  et  qui  cédait 
spontanément  à  l’administration  de  faibles 
doses  de  quinine,  ou  bien,  dans  quelques  autres 
cas,  la  présence  de  parasites  sans  fièvre  ;  et,  de 
môme,  nous  avons  pu  assister,  ainsi  qu’il  a  élé 
dit  plus  haut,  au  retour  à  la  positivité  de  la 
réaction  d’Henry. 

D’après  des  observations  concordantes  de 
Cicchitto,  Fortunn,  Consoli,  le  traitement  sem¬ 
ble  conférer  une  capacité  particulière  de  résis¬ 
tance  aux  réinjections  ;  les  sujets  traités  n’ont 
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c  t'isL  ainsi  aussi  que  riiilluuucc  biunl'uisuiitü  du 
l'adréiialinu  sur  lus  manii’cslalions  d’origine  ncl- 
luiucnL  liypo-surréiudiennc,  telles  que  la  pig- 
inenlalion,  l’hypolonie,  s’explique  par  la  fonc¬ 
tion  supplétive  de  l’hormone  médullaire. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  son  action  sur 
l’infection  paludéenne  elle-même  et  quelles 
sont  les  modalités  de  son  action  bienfaisante 
bous  nous  proposons  d’en  faire  l’analyse. 

La  stabilité  des  résultats  cliniques  obtenus  par 
l'ortuna,  Riolo,  Jcrace  et  nous-mêmes  nous  avait 
déjà  incités  à  les  considérer,  selon  l’aspect  classi- 
([uc  de  la  guérison  définitive.  Mais  des  recherebes 
ultérieures  faites  par  mon  école  ont  fait  ressor- 
lir  (luclques  éléments  nouveaux  moins  favora¬ 
bles  à  la  conception  d’une  stérilisation  obtenue 
et  établie  dès  la  fin  du  traitement. 

Ces  éléments  sont  représentés  : 

1"  Par  les  réactivations  poslbumes  ; 

2"  Par  des  cas  isolés  de  retours  fébriles  à  dis¬ 
tance  (même  peu  marqués  et  fugaces),  ou  de 
réapjiarition  de  parasites  ; 

3“  Par  le  comportement,  déjà  mentionné,  do 
la  réaction  d’Henry. 

D'aiUre  pari,  ces  cas  ne  diffèrent  pas  clini- 
quemeni  des  autres  et  conservent  comme  ceux- 
ci  les  pleins  bénéfices  obtenus  :  les  bonnes  con¬ 
cluions  générales  cl  sanguines,  la  pleine  capacilé 
(le  travail  ci  le  maintien  des  dimensions  ré¬ 
duites  de  la  rate. 

Ceci  tend  à  prouver  que,  jusqu’à  ce  que  la 
stérilisation  soit  obtenue,  la  maladie  prend  un 
caraclèro  do  bénignité  particulière  et  qu’il 
s’établit  un  nouvel  équilibre  avantageux  pour 
l’organisine  qui  n’est  diminué  on  rien  et 
peut  à  n'imporle  quel  moment  surmonter  de 
nouveaux  retours  offensifs  de  l’ennemi  vaincu, 
mais  non  exterminé.  Les  pbenomènes  de  splé- 
noréduction  et  ceux,  surtout,  déjà  mention¬ 
nés,  de  spléno-réductibilité,  no  sont  pas  étran¬ 
gers  à  cette  ])rédominancc. 

Splénoconlraction,  splénoréduclion  et  spléno- 
réduelibitité,  telles  seraient  donc  les  trois  étapes 
à  travers  lesquelles  l’action  thérapeutique  princi¬ 
pale  do  l’adrénaline  se  manifeste  ;  le  premier 


phénomène  a  pour  conséquence  de  troubler  les 
lieux  do  refuge  des  parasites  ;  le  deuxième  et  le 
troisième  empêchent  la  reconstitution  de  nou¬ 
veaux  foyers  profonds  au  sein  du  viscère  et  tes 
récidives  de  s’établir. 

Le  prof.  Serra  a  observé  que  ce  nouveau  com¬ 
portement  de  la  rate  est  favorable  à  l'organisme 
aussi  dans  sa  défense  contre  d’autres  infections 
protozoaires  ;  en  ce  qui  concerne  le  Uala-azar, 
le  fait  a  été  démontré  par  Timpano. 

Ces  modifications  de  volume  et  du  pouvoir  do 
défense  de  la  rate  sont-elles  simplement  fonc¬ 
tionnelles  et  dues  à  une  augmentation  du  tonus 
splénique  —  d’après  les  opinions  intéressantes  et 
originales  présentées  et  défendues  par  Greppi  — 
ou  bien  ont-elles  leur  équivalent  tangible  dans 
des  modifications  de  structure  de  la  rate  ?  Des 


employons,  l’adrénaline,  n'est  qu'une  hormone 
vitale  et  des  plus  importantes  fournies  à  l’or- 
ganisnie  jrar  le  système  chromaffine. 

ür,  si  un  apport  important  de  cette  hormone, 
réalisé  artificiellement,  se  traduit  par  des  avan- 
lagcs  thérapeutiques  remarquables,  on  peut  bien 
imaginer  comment  une  disponibilité  fonction¬ 
nelle  plus  ou  moins  grande  d’adrénaline  pur 
rapport  à  la  constitution  individuelle  peut  inlluer 
de  façon  décisive  sur  les  facteurs  de  guérison 
naturelle  de  cette  même  maladie. 

Ainsi  nous  avons  appris  à  connaître  un  nou¬ 
veau  mode  de  défense  de  l’organisme  contre  une 
maladie  protozoaire  ;  de  nature,  non  pas  immu- 
idsante,  mais  bien  hormonale,  celle  défense  con¬ 
siste  en  une  mobilisation  de  l’hormone  surré- 
nulo-médullaire,  laquelle,  par  l’effet  conlraclile 
exercé  sur  les  réservoirs  sanguins  —  dont  la 
rate  est  le  prototype  —  bouleverse  les  canqjs 
retranchés  dans  lesquels  l’infection  se  blottit 
et  se  perpétue,  rendant  ainsi  accessibles  les  pa¬ 
rasites  aux  défenses  humorales  et  cellulaires 
que  possède  l’organisme. 

Enfin,  on  peut  se  demander  si  notre  traite¬ 
ment  ne  pourrait  encore  exercer  une  action  sur 
le  processus  fébrile  de  la  malaria,  si,  en  d’au¬ 
tres  termes,  l’adrénaline  n’a  pas  une  action  anti¬ 
fébrile. 

Celle  hypothèse  peut  être  facilement  soumise 
à  l’épreuve  expérimentale  ;  elle  a  été  faite  pour 
la  première  fois,  avec  succès,  pur  Sorge,  à  la 
Clinique  du  prof.  Di  Gugliemo  à  Calano.  Cet 
auteur  a  démontré  par  plusieurs  exemples  que 
l’adrénaline  seule  est  capable  de  troubler,  do 
modifier,  môme  de  taire  avorter  —  quoique 
transitoirement  seulement  —  l’accès  fébrile  pa¬ 
ludéen.  Les  tracés  schématiques  reproduisant 
des  observations  du  D’’  Tumbiolo,  directeur  de 
la  Station  antimalarienne  de  Marausa  (Trapani), 
donnent  deux  exemples  de  cette  action  (gra¬ 
phiques  I  et  II). 

Bien  que  ces  résultats  soient  tout  autres  que 
constants,  Sorge  et  Cicchitto  en  ont  déduit  l’uti¬ 
lité,  préconisée  par  nous,  d’un  Irailemcnt  par 
l’adrénaline  associée  (non  pas  substituée)  à  la 
quinine  dans  les  périodes  fébriles  de  l’atteinte 


Fig.  5. 

études  sur  ce  point  délicat  et  difficile  se  pour¬ 
suivent  à  l’Institut  Anatomique  de  Cagliari 
(prof.  Businco)  et  de  Catania  (prof.  Reitano)  :  la 
valeur  de  ces  Ecoles  permet  do  penser  que  ce 
problème  pourra  être  résolu.  Dans  un  cas  de 
splénomégalie  hémolytique  déjà  soumis  au  trai¬ 
tement  et  plus  tard  splénectomisé,  Serio  n’a 
pu,  à  l’examen  histologique  de  la  pièce,  mettre 
en  évidence  aucune  altération  pouvant  être  rap¬ 
portée  au  traitement  appliqué. 

Naturellement  le  mécanisme  esquissé  n’cxclul 
pas  le  concours  d’autres  facteurs,  tels  que  l’im¬ 
munité  probablement  activée  par  la  mise  en  cir¬ 
culation  —  due  à  la  splénoconlraction  —  de 
matériel  antigene  parasitaire.  Quant  à  une  action 
anliparasitaire  directe  de  l’adrénaline,  toutes 
données  probantes  font  encore  défaut  à  ce 
sujet. 

L’analyse  des  faits  observés  nous  a  conduits  à 
une  interprétation  plausible  du  mécanisme 
intime  du  traitement  adrénalinique.  En  dérou¬ 
lant  ce  fil  conducteur,  une  nouvelle  association 
d’idées  surgit  et  nous  conduit  à  nous  demander 
si  la  môme  clef  ne  pourrait  pas  aussi  nous  expli¬ 
quer  certains  aspects  de  la  guérison  spontanée 
dans  le  paludisme.  A  cet  égard  il  est  intéres¬ 
sant  de  constater  que  le  médicament  que  nous 
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palucléeauc  ;  associulioii  appliquée  avec  tant  de 
succès,  on  l’a  vu,  par  Cicchitto. 

Sorge  a,  de  plus,  observé  ce  lait  intéressant  et 
important  du  point  de  vue  pratique,  que  l'ac¬ 
tion  de  l'adrénaline  est  plus  netle  dans  la  tierce 
maligne. 

Nous  devons  encore  d’autres  observations  im¬ 
portantes  et  pratitiuement  utiles  à  Sorge,  è 
savoir  que  l’adrénaline  accentue  l'effet  de  la 
quinine  et  la  rend  efficace  à  des  doses  non  théra¬ 
peutiques.  Nous  pensons  que  ce  phénomène  peut 
s’expliquer  j)ar  ce  fait  que,  grâce  5  la  spléno- 


Fig.  9. 


contraction  provotiuée  par  l’adrénaline,  la  qui¬ 
nine  peut  agir  sur  la  presque  totalité  des  glo¬ 
bules  parasités,  alors  qu 'autrement  les  quantités 
de  sang  arrêtées  dans  les  réservoirs  échappent  à 
son  influence. 

Cicchitto  a  aussi  observé  que  l’adrénaline 
triomphe  de  la  quinino-résistance  relative  que 
l'on  rencontre  si  fréquemment  sous  les  tropi¬ 
ques  chez  les  individus  prophylactisés. 

Un  éloquent  exemple  d’activation  de  la  qui¬ 
nine  par  l’adrénaline  nous  est  donné  dans  une 
observation  du  D''  Diliberto,  provenant  de  notre 
service  et  se  rapportant  â  un  soldat  rentré 
de  l’Afrique  orientale  italienne  : 

11.  N...,  de  Monrcale,  25  ans.  A  contracté  la 
malaria  en  A.O.I.  le  15  Mai  1936;  une  seule 
atteinte  calmée  par  une  injection  de  quinine.  En 
.\oiit  de  la  même  année:  accès  fébriles  du  type 
tierce  pendant  trois  semaines,  guéris  par  la  qui- 

Rcntré  au  pays  le  1®''  Janvier  1937,  a  eu  constam¬ 
ment  jusqu’à  son  entrée  à  la  clinique  (1®''  Avril) 
de  la  lièvre  toutes  les  soixante-douze  heures  malgré 
l’absorption  per  os  de  1  gr.  de  quinine  par  jour. 

Etal  général  plutôt  en  baisse  ;  indice  splénique  1  ; 
l’examen  du  sang  montre  des  parasites  de  la  tierce 
bénigne.  Est  soumis  au  traitement  Ascoli.  A  la 
4’  injection  (1/50)  nous  associons  1,20  de  quinine 
pendant  quatre  jours  ;  la  fièvre  cède  do  façon 
définitive  (voir  les  tracés  joints  [graphique  111], 
indice  splénique  réduit  à  0). 

Notre  matériel  clinique  est  constitué  par  des 
cas  de  fièvre  non  primitive  ou  d’infection  chro¬ 
nique.  Nous  n’avons  pas  d’expérience  personnelle 
suffisante  des  formes  primitives,  qui  pourraient 
se  comporter  diversement  faute  d’immunité 
possédée  par  les  individus  atteints  de  formes 
récidivantes. 

Un  matériel  suffisant  et  approprié  pourra  être 
fourni,  pour  l’étude  de  ce  problème,  par  la 
malarisation  thérapeutique  de  l’homme  et  par 
la  malaria  expérimentale  des  singes  ;  en  ce 
qui  concerne  la  première,  à  condition  que 
l’infection  soit  faite  par  piqûre  de  mousti¬ 
que  cl  non  par  inoculation  directe  de  sang 
infecté  ;  pour  la  seconde  il  faudra  tenir  compte 
<lcs  différences  morphologiques  et  de  la  variété 
de  structure  de  la  rate  dans  la  série  animale. 

Les  limites  de  cet  article  ne  me  permettent 
pas  d'envisager  certains  autres  côtés  de  la  ques¬ 
tion  qui,  pourtant,  mériteraient  d’être  consi¬ 
dérés;  mais  les  indications  données  suffisent  à 
montrer  que  le  problème,  indépendamment  de 
sa  portée  pratique,  n’est  pas  dépourvu  d’intérêt 
théorique. 

{Institut  de  Clinique  médicale  et  de  Thérapeu¬ 
tique  de  l'Université  Royale  de  Païenne,  dirigé 

par  le  prof.  M.  Ascoli.) 
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ACCRÉTION  SANS  CONCRÉTION 


(Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  péricardites  adhésives  et  de  l’hypertension  veineuse  active) 

Par  le  Prof.  Luigi  CONDORELLI 
(Université  Royale  «  B.  Mu.ssolini  ..  de  Bari.) 


JB  SUIS  d’avis  qu’il  convient  do  distinguer 
dans  la  ])alhogénie  des  modifications  de 
la  circulalion  périidiérique  consécutives 
à  une  péricardite  adhésive  : 
a)  Celles  qui  sont  dues  au  trouble  des  con- 
liactions  du  myocarde  (qu’elles  soient  liées 
directement  ou  indirectement  au  processus 
péricardiliquc,  ou  consécutives  à 
d’autres  conditions  pathologiques 
coexistantes)  ; 

b)  Celles  qui  représentent 
Irouido  hémo-dynamique  provoqué 
directement  par  le  processus  péri- 
carditiquc  lui-même. 

Les  troubles  de  la  contractilité 
du  myocarde  sont  parfois  précoces 
et  nettcmenl  consécutifs  au  proces¬ 
sus  péricardi tique,  parfois  tardifs  et 
alors  eux-mêmes  la  conséquence  des 
modifications  subies  par  la  circula¬ 
tion  tlu  fait  de  la  péricardite  adhé¬ 
sive.  Plus  souvent,  dans  les  périodes 
avancées,  les  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  SC  superposent  de  telle  sorte 
qu'on  ne  parvient  que  difficilement 
è  les  discriminer,  même  par  la  plus 
subtile  analyse  clinique. 

Parmi  les  conditions  anatomiques 
qui  délerminent  une  insuffisance 
précoce  do  la  coniraclilité  du  myo¬ 
carde,  il  faut  compter  les  processus 
de  myocardite  corticale,  les  lésions 
du  myocarde  déterminées  simulta¬ 


nément  par  le  même  agent  qui  a  provoqué  la 
péricardite  adhésive,  les  lésions  des  vaisseaux 
susépicardiquos  engendrées  par  le  même  proces¬ 
sus,  les  répercussions  éventuelles  sur  le  myo¬ 
carde  de  lésions  valvulaires  concomitantes,  dues 
elles-mêmes  ii  l’agent  pathogène  responsable  du 
processus  péricarditiquo,  etc.,  etc... 


Parmi  les  lésions  anatomiques  extrinsèques 
a.'  cœur,  qui,  à  la  longue,  influent  sur  le  déter¬ 
minisme  d’une  insuffisance  des  contractions  du 
myocarde,  il  faut  compter  les  obstacles  mécani¬ 
ques  éventuels  qui  s’opposent  aux  mouvements 
du  cœur,  et  d’autres  conditions  anatomiques 
qui  influencent  de  façon  particulière  les  phéno¬ 
mènes  hémodynamiques  et  dont 
nous  ferons  dans  cette  étude  une 
analyse  plus  approfondie. 

Quels  sont  les  troubles  hémodyna¬ 
miques  de  la  circulation  périphéri¬ 
que  directement  liés  au  processus 
de  la  péricardite  adhésive 

C’est  bà  un  problème  que  la  clini¬ 
que  ne  résout  que  très  difficilement, 
étant  donné  que  lorsque  nous  ob¬ 
servons  un  sujet  atteint  de  péricar¬ 
dite  adhésive  avec  des  phénomènes 
de  décom|)cnsation  circulatoire,  il  est 
presque  impossible  de  distinguer  ce 
qui  est  dé  à  des  phénomènes  d’in¬ 
suffisance  des  contractions  du  myo¬ 
carde,  insuffisance  liée  directement 
indirectement  à  la  péricardite,  et 
ce  qui  est  dû  exclusivement  à  un 
trouble  hémodynamique  de  la  circu¬ 
lation  périphérique,  conséquence 
directe  de  la  péricardite. 

Bien  qu’il  soit  loisible  de  faire  des 
hypothèses,  en  prenant  comme  base 
de  notre  raisonnement  les  notions 
classiques  sur  la  physiopathologie 


Fig.  1  b.  Fig.  1  c. 

Fig.  1.  —  M.iria  B....  iîü  nn«.  l’ailiyiilciirite  de  la  base  droite  avec  obsciirilé  massive  de  l’angle  hépato-cardiaque  et  parasternal  droit  ;  sclérose  pleurogène  du  lobe  moyen, 
bronchieclasie  des  deux  bases.  Syndrome  complet  d'occrclio  sine  concretione  (gros  foie,  épancliemcnt  ascitique  notable,  œdème  discret  des  membres  inférieures,  pression 
veineuse  27  cm  ll-Ol.  —  a)  Radiographie  en  projection  posiéro-anlérieure  :  on  note  la  présence  de  restes  de  lipiodol  laissés  par  la  précédente  broncbograpliic.  —  b)  Radio- 
grapliie  après  pneiimomédiaslin  anléririir  en  projection  posiéro-anlérieure  :  à  droite,  une  traînée  gazeuse  est  visible  au-dessous  de  la  partie  supérieure  de  ta  plèvre  médiastinale  ; 
en  bas,  par  suilc  de  la  présence  du  fori  epaississemeni,  on  ne  distingue  aucune  trace  de  gaz  ;  sur  le  bord  gauche,  on  note  cependant  la  présence  d’une  discrète  quantité 
de  gaz.  —  c)  Radiograpliie  en  projcclion  iatcrale  après  pneumomédiastin  :  légère  adhérence  entre  te  plastron  sternal  et  la  partie  basse  du  sac  fibreux  péricardique. 

L'examen  nécropsique  fait  à  une  distance  de  sept  mois  a  démontré  l’absence  complète  d’adhérences  intrapéricardiques,  tes  dimensions  normales  du  cœur,  l'absence  de  toute 
lésion  valvulaire  et  de  toute  lésion  liistologiquo  importante  du  myocarde  ;  couenne  fibreuse  épaisse  pleurale  le  long  du  bord  droit  du  cœur  et  sur  la  plèvre  diaphragmatique  ; 
adhérence  diffuse  lâche  du  reste  du  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique,  sclérose  du  lobe  moyen  avec  bronchectasie.  A  gauche,  lâches  adhérences  pleuro-péricardiqucs,  adhé¬ 
rence  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  bronchectasie  discrète  du  lobe  inférieur. 
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lie  la  circulation  ou  quelque  donnée  anatomique  lironchoclasie).  L'image  radiologique  est  carar-  est  frappé  par  le  contraste  qui  existe  entre  celte 

suggestive,  on  ne  saurait  pourtant  songer  à  térislique  des  adhérences  plouro-péricardiques  pression  veineuse  élevée  et  les  bonnes  conditions 

donner  de  telles  constructions  théoriques  une  du  bord  droit,  rendues  particuliérement  évi-  sphygmiques  que  dénotent  l'absence  complète 

solide  base  documentaire.  déniés  par  le  pneumomédiastin  ■■*,  image  radiolo-  d'œdèmes,  la  fréquence  cardiaque  normale  et 

L’opinion  que  je  soutenais  au  début  de  cette  gique  d’une  hypertrophie  cardiaque  très  mar-  une  pression  différentielle  oplima. 

élude,  à  savoir  que,  au  point  de  vue  pathogéni-  quée.  Lu  fait  de  grande  importance  est  le  suivant  : 

que,  il  faut  distinguer  dans  les  phénomènes  d’in-  Ce  syndrome  que  je  viens  de  décrire  à  la  phase  la  pression  exercée  sur  le  foie  ou  sur  l’abdo- 
suffisance  circulatoire,  au  cours  de  la  péricardite  culminante  des  troubles  circulatoires  périphé-  mon,  l’élévation  passive  des  membres  infé- 

adhésive,  les  troubles  hémodynamiques  directe-  riques  et  qui  correspond  aux  observations  clini-  rieurs,  font  augmenter  de  façon  notable 

mont  liés  au  processus  péricarditique,  de  ceux  ques  brièvement  rapportées  par  Schiassi  *  et  (.'i-6  cm.  de  H,0)  la  pression  veineuse  mesurée 

dus  à  l’insuffisance  do  contraction  du  myocarde,  par  son  élève  Pela  '■  se  développe,  comme  j’ai  au  pli  du  coude,  c  esl-a-dire  sur  une  veine  du 

cotte  opinion  serait  une  simple  prise  de  position  pu  le  constater  en  suivant  quelques  cas,  è  Ira-  territoire  de  la  veine  supérieure, 

si  je  ne  pouvais  apporter  une  contribution  à  la  vers  une  série  de  stades  évolutifs.  Au  début,  on  Ces  faits,  relevés  dans  les  cas  encore  exempts 
solution  du  problème.  n’observe,  outre  les  phénomènes  thoraciques,  de  signes  d’insuffisance  des  contractions  car- 

qu’une  tuméfaction  du  foie  due  à  un  engor-  iliaques,  sont  extrêmement  importants  jiour 

gemenl  veineux  et  une  légère  dyspnée  d'effort  ;  l’inlerprclalion  pathogénique  de  ce  syndrome, 

puis  apparaît  l’ascite,  suivie  de  l’cedème  des  Les  phénomènes  rapportés  plus  haut  prennent 

La  contribution  que  j’apporte  est  représentée  membres  inférieurs.  une  importance  encore  bien  plus  grande  si  l’on 

par  l’étude  clinique  et  physiopathologique  de  L’apparition  de  l’épanchement  ascitique  n'a  considère  que,  même  lorsqu’il  existe  des  adhé- 

ce  syndrome  que  j’ai  appelé  a  Accrélion  sans  souvent  lieu  que  longtemps  après  l’épisode  rences  très  solides  et  très  étendues  sur  le  bord 

concrétion  »  L  pleuio-pulmonaire,  dont,  souvent,  les  antécé-  gauche  du  cœur,  même  avec  déplacement  du 

Ce  syndrome,  è  l’état  de  pureté,  repose  sur  dents  ne  nous  donnent  pas  de  notions  certaines  ;  cœur  vers  la  gauche,  non  seulement  le  syndrome 

les  données  anatomiques  suivantes  :  il  est  nettement  dû  à  un  Irànssudat  ;  il  faut  clinique  ne  se  dégage  nullement,  mais  la  pres- 

a)  Pas  d’adhérences  entre  la  séreuse  épicar-  donc  exclure  tout  facteur  inflammatoire.  sion  veineuse  se  maintient  dans  des  limi- 

dique  et  péricardique;  donc  :  ah-  tes  tout  à  fait  normales,  et  on 


sence  de  lésions  corticales  inflam¬ 
matoires  du  myocarde  ; 

b)  Absence  de  lésions  de  l’endo¬ 
carde  et  du  myocarde  qui  pour¬ 
raient  justifier,  de  quelque  manière 
que  ce  soit,  des  phénomènes  d’in¬ 
suffisance  chronique  de  la  circula¬ 
tion  ; 

c)  Absence  d’hypertrophie  du 
cœur,  laquelle,  c’est  mon  opinion, 
est  la  conséquence  d’un  myocarde 
déficient  ®  ; 

d)  Pachypleurite  avec  adhérences 
solides  entre  la  plèvre  péricardique 
du  bord  droit  du  cœur  et  la  plèvre 
médiastinale  avec  adhérence  conco¬ 
mitante  entre  la  plèvre  et  le  dia¬ 
phragme  è  droite  et  adhérences  dif¬ 
fuses,  môme  Iftchcs,  de  tout  le  pou¬ 
mon  droit  avec  la  plèvre  pariétale; 
souvent  cellulite  rélroslornalc  avec 
adhérences  plus  ou  moins  fortes 
entre  le  sac  péricardique  et  la  pla¬ 
que  sternale,  surtout  dans  le  bas  ; 


ne  constate  pas  d’augmentation 
sensible  de  la  pression  dans  les 
veines  du  bras  à  la  suite  d’une 
pression  exercée  sur  le  foie  ou  sur 
l’abdomen,  ou  lorsqu’on  soulève 
les  membres  inférieurs. 

L’examen  de  ces  faits  cliniques 
ne  peut  nous  orienter  que  vers 
une  seule  conclusion  :  c'est  l’accré- 
lion  péricardique  sur  le  bord  droit 
du  cœur  qui  détermine  le  syn¬ 
drome  de  l’insuffisance  circulatoire 
de  type  péricarditique,  alors  que  le 
cœur  lui -même  et  son  appareil  val¬ 
vulaire  sont  parfailcmenl  intacts. 
Intuilivemenl  on  est  porté  penser 
que  la  barrière  adhésive  qui  se 
constitue  le  long  du  bord  veineux 
du  cœur  “  doit  troubler  de  quelque 
façon  le  régime  de  la  circulation 
veineuse.  Cette  hypothèse  se  trouve 
confirmée  expérimentalement  par 
les  recherches  que  j’ai  faites  sur  la 
pression  veineuse. 


c)  Stase  veineuse  chronique  très 
nette  du  foie  et  stase  veineuse 
généralisée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  symptoma¬ 
tologie  clinique,  les  faits  saillants 
sont  les  suivants  : 

Décompensation  circulatoire  du 


Fig.  2.  —  R.  A...  Intense  sclérose  pleurogène  du  poumon  gauche  avec  adhérence 
pleuro-péricardique  à  gauche  et  forte  attraction  du  coeur  et  du  médiastin  ;  nodules 
fibro-calcaircs  du  lobe  supérieur.  Absence  absolue  de  troubles  périphériques  de 
circulation  :  foie  n’ayant  pas  dépassé  scs  limites  ;  pression  veineuse  7  à  8  cm,  non 
sensiblement  modifiée  par  la  compression  de  Fahdomen  ou  de  l’hypocondre  droit, 
ni  par  l’élévation  passive  des  membres  inférieurs. 


Il  convient  de  répondre  tout 
d’abord  è  une  première  question. 
La  symptomatologie  d’une  sta.se  vei¬ 
neuse  à  prédominance  abdominale 


type  péricarditique  :  gros  foie  de  stase  chroni-  ,Ie  voudrais  encore  faire  ressortir  que  dans  le.'  csl-elle  l’effet  d’une  augmentation  générale  de  la 
que,  épanchement  ascitique  dans  les  cas  plus  cas  que  j’ai  pu  observer  à  l’autopsie,  je  n’ai  piession  veineuse,  ou  bien  la  conséquence  d’un 

avancés  avec  œdème  plus  ou  moins  net  des  jamais  rencontré  de  lésions  périhépaliques  qui  phénomène  particulier,  d’ordre  mécanique,  qui 

membres  inférieurs,  mais  toujours  on  observe  auraient  permis  do  confondre  le  syndrome  décrit  forme  obstacle  h  l’écoulement  de  la  cave  infé- 

une  disproportion  entre  la  quantité  de  l’épan-  avec  une  forme  de  polysérite  accompagnée  de  rieure  ? 

chement  ascitique  et  l’intensité  des  œdèmes,  périhépatite.  Les  phénomènes  évidents  de  stase  qui  s’obser- 

en  ce  sons  que  l’épanchement  ascitique  est  plus  Du  point  de  vue  physiopathologique,  le  phé-  vent  dans  les  péricardites  et  qui  intéressent 
précoce  et  plus  intense  que  l’œdème  des  mem-  nomène  le  plus  saillant  est  l’augmentation  de  l’abdomen  (gros  foie  paresseux  de  stase,  ascite) 

bres  inférieurs.  la  pression  veineuse.  et  les  membres  inférieurs  ont  fait  penser  que 

Dans  la  région  thoracique  on  trouve  des  Ce  phénomène  est  absolument  initial  ;  c’est-  dans  les  péricardites  il  existerait  un  obstacle 

signes  de  pachypleurite  des  bases  è  droite,  de  îi-dire  qu’il  s’observe  même  lorsqu’il  n’existe,  plus  important  à  l’écoulement  du  sang  dans  le 

la  matité  en  général,  plus  marquée  par  rapport  côté  des  phénomènes  thoraciques,  qu’une  domaine  de  la  veine  cave  inférieure  que  dans 
è  l’angle  hépalico-cardiaque  et  sur  le  bord  droi'  augmentation  de  volume  du  foie,  mais  ni  ascite.  celui  de  la  veine  cave  supérieure.  On  a  pensé 

du  cœur,  matité  qui  ne  se  déplace  pas  de  façon  ni  œdème.  - 

absolue  avec  les  changements  de  position  et  Même  dans  les  périodes  du  début,  l’élévation  4.  Congrès  de  la  Société  ital.  de  méd.  ini.  fXLIl'  Con- 

ii’est  pas  modifiée  par  l’acte  respiratoire  ;  éven-  de  la  pression  veineuse  mesurée  à  une  veine  g^ès),  Romo,  19-22  Octobre  1930  (Erf.  Pnzzi).  Rome  1937. 

tuellement  on  observe  des  phénomènes  de  scié-  médiane  (la  céphalique  ou  la  basilique)  est  évl-  4*^*  Science  mcdualcs,  Bologne,  19  0, 

rose  pleurogène  du  lobe  moyen,  éventuellement  dente  (15-20  cm.  H„0,  souvent  davantage)  et  on  q.  C’est  ainsi  que  j’aime  à  appeler  le  profil  ilroit  fie 

aussi  des  lésions  concomitantes  (p.  ex.  de  la  — '  Faire  cardique  et  de  son  pédoncule  vasculaire  eonstitué 

_ _ _ _ _  3.  L.  CosnonF.LLi  :  Min.  Med.,  1930,  .\XV1I'  série,  1,  en  bas  par  la  cave  inférieure  et  l'oreillette  droite,  en 

1  r  J-  7  ■  ino-  1  n“  4  ;  Cardiotogia,  1937,  K'  série,  n“  1.  —  A.  FnAS-  haut  par  la  cave  supérieure.  Le  bord  gauche,  formé 

1.  Cardiologie,  1,W/,  1,  n"  1,  26.  cavigli.a  :  Min,  Med,,  1936,  XXVP  série,  1,  n'  5.  —  dans  son  arc  supérieur  par  l'aorte,  dans  son  arc  médian 

».  CONDORELU  ;  II  Les  myocardites  chroniques  ».  Rap-  O.  Catala.vo  :  Min,  Med.,  1936,  XXVII'  série,  1,  n‘  6.  par  l'artère  pulmonaire  et  pour  une  faible  part  par 

port  au  ///'  Congrès  de  la  Société  italienne  de  cardio-  —  G.  Caputi  :  Min.  Med.,  1936,  XXVII'  série,  1,  n”  7.  l’auricule  gauche  et  dans  son  arc  inférieur  par  le  ven- 

logie.  Milan,  25  Avril  1937.  _  g.  Pensetti  :  Folia  med.,  1936,  XXID,  772.  tricule  gauche,  mérite  le  nom  de  bord  artériel. 
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(lue  pouvait  inlerveuir  un  facteur  iiK-canique 
tel  que  ri.'lrnnglement  de  la  veine  cave  infé 
rieure  par  la  membrane  adhé'sive,  ou  l’aplatis¬ 
sement  de  celle  veine  contre  les  adhérences  au 
cours  des  mouvements  d((  riiémidiaphragme 
droit  ;  des  observations  cliniques  d'Imerwol  ' 
et  les  expériences  de  Relui  “  conlirmenl  ces 
hypothèses.  Par  contre  Ortner  dans  5  cas 
suivis  d’autopsie,  où  la  décompensalion  piui 
caiditique  avait  été  typique,  n’a  observé  aucune 
cause  mécanique  de  compression  de  la  veine 
cave  inférieure  C’est  sous  un  angle  dynanii- 
(luc  que  Wcnckobach  considère  la  possibilité 
d’un  obstacle  mécanique  ii  récoulemcnl  de  la 
veine  cave  inférieure  dans  l’oreillette  droite  au 
cours  de  la  péricardite  adhésive  ;  d’après  cet 
auteur,  la  veine  cave  serait  comprimée  par  suite 
des  mouvements  du  diaphragme,  entre  le  foie 
et  le  pilier  droit  du  diaphragme  par  le  méca¬ 
nisme  suivant  :  si  la  coupole  diaphragmatique 
est  solidement  fixée  nu  péricarde, 
les  faisceaux  musculaires  du  pi¬ 
lier  droit  se  tendent  au  cours  de 
l’inspiration  si  fortement  qu’ils 
compriment  la  veine  cave  inté¬ 
rieure  au  point  où  celle-ci  tra¬ 
verse  le  diaphragme  ;  en  même 
temps  la  veine  cave,  ainsi  com¬ 
primée  do  bas  en  haut,  déverse 
de  façon  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  le  sang  qu’elle  contient 
dans  les  veines  sus-hépatiques, 
créant  ainsi  un  courant  de  re¬ 
tour  centrifuge.  Par  ce  méca¬ 
nisme  s’expliqueraient  les  phéno¬ 
mènes  de  stase  prédominant  dans 
le  territoire  de  la  veine  porte. 

Mais  actuellement  nous  possé- 
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dons  des  données  nouvelles  qui  nous  font  consi¬ 
dérer  comme  complètement  erronées  ces  inter¬ 
prétations  d'un  ordre  purement  mécanique  : 

a)  L’hypertension  veineuse  —  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  de  nos  recherches  —  que  ce  soit  dans 
l’accrétion  sans  concrétion,  ou  dans  la  concré¬ 
tion  1*,  est  générale  et  n’est  pas  siiécialement 
accentuée  dans  le  domaine  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  modificalions  existent  dès  les 
stades  les  plus  précoces. 

Dans  les  cas  où  les  signes  cliniques  d'engor¬ 
gement  veineux  sont  nets  dans  le  territoire 
abdominal  et  dans  les  membres  inférieurs,  il 
suffit  d’une  pression  exercée  sur  le  foie  ou  sur 
l'abdomen  et  de  l’élévation  passive  des  mem¬ 
bres  inférieurs  pour  voir  rapidement  monter  la 
pression  veineuse  dans  le  territoire  de  la  veine 
cave  supérieure  (veines  du  pli  du  coude)  :  ce  qui 
démontre  que,  cédant  fi  une  sollicilation  méca¬ 
nique  pourtant  légi-re,  le  sang  s’écoule  sans 


peine  et  massivement  dans  roroillelle  droite, 
ei'travant  l’écoulement  du  sang  hors  de  la  veine 
ca\e  supérieure  et  provoquant  ainsi  une  aug¬ 
mentation  do  la  pression  veineuse  dans  ce  terri¬ 
toire. 

b)  iN'ous  connaissons  aujourd’hui,  et  cela 
grâce  surtout  i  Dressler  et  Fischer,  un  syn¬ 
drome  cardiaque,  où,  bien  qu’il  n’existe  au¬ 
cune  lésion  du  type  accrélion  ou  concrétion  (et 
ceci  exclut,  ù  priori,  tout  facteur  mécanique), 
avant  m(''me  que  n’apparaissent  les  phénoniè- 
ne.s  de  stase  dans  les  membres  inférieurs  ou  un 
.symptôme  quelconque  d’insuffisance  contractile 
du  cu'iir,  on  voit  s'installer  une  augmentation 
priVoce,  chronique  et  irréductible  du  foie,  sui¬ 
vie  rapidement  d'une  décompensalion  circu.li 
toire  surtout  abdominale,  comme  dans  les  péri 
cardites  adhésives.  Il  s’agit  d’un  rélriVissemeiV 
d'j  la  Iricuspide,  associé  le  plus  souvent  à  um 
insuffisance  mitrale  :  le  diagnostic  clinique  se 
fera  surtout,  si  non  exclusivement, 
par  la  mise  en  relief  de  celte  symp¬ 
tomatologie  péricarditique,  sans 
qu’il  existe  des  phénomènes  d’a¬ 
dhérences  péricardiques. 

Or,  dans  ces  cas,  le  fait  physio- 
pathologitpie  saillant,  c’est,  comme 
j’ai  pu  le  démontrer  constamment, 
l’augmentation  précoce  et  perma¬ 
nente  de  la  pression  veineuse,  aug¬ 
mentation  qui,  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidien,  constitue  un 
mécanisme  hémodynamique  de 
compensation,  fout  comme,  dans  le 
rétrécissement  mitral,  c’est  l’aug¬ 
mentation  de  pression  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  qui  constitue 
le  facteur  essentiel  de  compensa- 
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H'ns(',  va  piiniilre  proctiainomenl. 

12.  Voir  L.  CnsDOKELU  :  Los  myocar- 
rliles  chroniqiK’s.  Rapport  au  IIP  Congrès 
ic  la  SocAêtè  ilaliennc  de  Cardiologie, 
?5  .\vril  1937. 


Fig.  3  b.  Fig.  3  c. 

Fig.  3.  —  A.  Giovanni,  23  ans.  Polysérosite  avancée  avec  épanchement  pleural  actuel.  Accrelio  cum  concrctionc  avec  syndrome  complet  :  gros  foie  de  stase,  épanchement 
abdominal  notable  (transsudât  net),  œdème  des  membres  inférieurs  ;  pression  veineuse  très  élevée  (30  cm  H^O).  —  a)  Radiographie  en  projection  postéro-antérieure  après 
pneumopéritoine.  —  b)  Radiographie  dans  la  môme  projection  après  pneumopéritoine  et  pneumomédiastin  antérieur  :  on  note  une  bande  gazeuse  nette  tout  le  long  de  la 
partie  visible  du  profil  du  ventricule  gauche  ;  aucune  trace  de  gaz  le  long  du  bord  droit  ;  aire  cardiaque  agrandie.  —  c)  Radiographie  en  projection  latérale  après  pneumo¬ 
médiastin  et  pneumopéritoine  ;  adhérences  entre  le  plastron  sternal  et  le  sac  fibreux  du  péricarde. 

Mort,  un  mois  après,  d'insuffisance  aiguë  du  cœur  consécutive  à  une  attaque  grippale  avec  hyperpyrexie.  Constatation  anatomique  d'une  grave  accrelio  cum  concretione 
portant  presque  exclusivement  sur  le  bord  droit  du  cœur  ;  adhérences  lâches  et  peu  nombreuses  pleuro-péricardiques  sur  la  partie  basse  du  profil  gauche  ;  les  adhérences 
intrapéricardiques  le  long  du  bord  gauche  sont  très  lâches  :  cellulite  rétro-sternale  avec  solides  adhérences  entre  la  plèvre  sternale  et  le  sac  fibreux  du  péricarde,  surtout 
à  la  partie  inférieure. 
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lion  (In  vice  v.ilvnhiirc.  (Icllc  ;inf;nu'nl;iliün  de  In 
pression  vcincnsc  nino  je  nonuiK'  ;i(  liv(’  et  (]ni, 
en  grnnde  p.irlie,  s'a((om|)ii(rne  d'nne  nnginen- 
l.dion  du  tonns  de  res  veines)  telle  (in’on  l'ob¬ 
serve  dans  1)'  n'diri  issenient  de  la  Iricuspide, 
bien  (iu'(''tant  "('tuTale,  siisrile  des  syinpb’nnes 
rlinifines  de  stase  snrtoni  apparents  dans  le  sys- 
lenic  porte,  ronnne  il  en  est  dans  ces  cas  de  [)(5- 
ricardilo  adbésive. 

Mais  d’après  cpiel  mécanisme  ? 

Admettons  pour  un  instant,  comme  une  pure 
hypothèse,  qu'.è  la  suite  d’un  trouble  hémo- 
dynnmi(pie  spécial,  s’installe  une  auementalion 
permanente  de  la  i)ression  veineuse  dans  la  cir¬ 
culation  Générale,  sans  rpi’il  existe  uik'  diminu¬ 
tion  de  la  force  de  contraction  du  cu'ur,  dont 
le  volume  sysloli(pie  et  le  volume  minute 
restent  normaux.  A'ous  aurons  une  hypertension 
veineuse  sans  diminution  de  la  rapidité  du  cou¬ 
rant,  donc,  sans  slase  dans  les  tissus,  lorsrpie  si 
le  tonus  musculaire  de  leur  paroi  est  augmenté, 
les  veines  périphériques  n’apparaissent  pas 
ectasiées.  Dans  les  membres  inférieurs,  comme 
dans  d’autres  territoires  musculaires,  la  circula¬ 
tion  veineuse  se  fait  avec  une  rajiidilé  normale, 
malgré  l’augmenlation  de  la  tension  en  vertu 
de  la  vis  a  tergo  (efficient)  aussi  pour  les  condi¬ 
tions  sphygmi(ines  normales  du  oenri,  en  vertu 
d(“  l’activité  musculaire  (pii  a  une  action  fonda¬ 
mentale  sur  la  circulation  veineuse  profonde,  en 
vertu  encore  de  l’appareil  valvulaire  dont  sont 
munies  les  veines.  La  nutrition  des  tissus  ne  se 
trouve  pas  troublée,  ]nusf|ue,  l’bypertension 
veineuse  existant  seule,  il  n’y  a  pas  de  stase  ; 
les  processus  d’oxydation  se  déroulant  normale¬ 
ment,  il  ii’y  a  pas  d’intoxication  ca|mique,  ni 
de  modifications  physico-chimiques  (pii  augmen- 
lenl  rhy(lro|)hilie  des  tissus  et  qui  sont  les  fac¬ 
teurs  essentiels  de  la  formation  des  n'dèmes  de 


Ce  sont  lè  les  phénoniî'iK's  fondamentaux  de 
ce  (pio  j’appelle  «  hyperlimsion  veineuse  active  ». 
l'n  seul  organe  souffre  de  fai'on  notable  do  ce 
régime  circulatoire  dû  ,à  celle  forme  d’hyper¬ 
tension  veineusi'  active  :  le  foie.  Cet  organe  a  un 
système  circulatoire  particulier  :  une  grande 
masse  de  sang  affine  vers  loi  jnir  la  voie  du  sys- 
b'mio  porte  qui,  après  s’i'^tre  ramifié  en  un  réseau 
de  minces  capillaires  sinuso’idaux.  s’engage  dans 
D  système  viuneux  de  la  sushépaliipie.  Dans 
celle  circulation  sanguine  (le]mis  son  origine 
|)orlale  jusqu’au  système  veineux  de  la  sous- 
hépatique,  l’influence  de  la  vis  a  tergo  artérielle 
vient  ,^  manquer  complèli'inent  ;  une  légf're  ang- 
mentatinn  di'  la  pression  dans  le  système  de  la 
veine  cave  infi'rieure  suffit  ])nur  jirovoquer  nn 
engorgement  veineux  dans  le  système  de  la  sus- 
hépatiipie  el,  consécutivement,  dans  le  système 


Cette  hypertension  veineuse  active,  qui  ne 
détermine  aucune  stase  dans  la  circulation  péri¬ 
phérique,  produira  fat.alemenl,  —  en  admettant 
que  les  conditions  sphygmiques  du  cœur  el  le 
tenus  du  système  artériel  se  maintiennent  en 
équilibre  —  un  engorgement  veineux  hépatique 
des  plus  précoces.  Dans  nn  second  temps  inter¬ 
viendront  les  effets  de  la  slase  chronicpie  sur  le 
foie  :  d’une  part,  le  durcissement  cyanotiqne 
de  l’organe  pourra  contribuer  è  accentuer  l’obs¬ 
tacle  qui  se  trouve  dans  le  système  porte  ; 
d’autre  part,  par  suite  de  la  dégéiu'rescence 
subie  par  les  cellules  hépatiques  du  fait  de  la 
stase  chronique,  on  verra  s’établir  des  troubles 
complexes  '•’’  du  métabolisme  hydrique  et  de 
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l’hydrophilic  des  tissus  auxquels  est  due  l’ap¬ 
parition  des  œdèmes  ;  ceux-ci  seront  nalurelle- 
meid  plus  précoces  et  plus  évidents  Ifi  oii  les 
tissus  sont  dégénérés  par  suite  de  la  stase  vei¬ 
neuse,  r’c-sl-.'i-dire  dans  le  voisinage  du  terri¬ 
toire  porte,  puis,  au  premier  signe  d’insuffi¬ 
sance  sphygmique,  dans  les  membres  inférieurs. 

C'est  donc  ainsi  —  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’admettre  l’existence  de  facteurs  mécaniques 
compliqués  et  non  démontrés  —  que  l'aiigmcn- 
lalion  générale  et  primilivc  de  la  pression  vei¬ 
neuse  (c’est-à-dire  l’hypertension  veineuse  qui 
n’est  pas  secondaire  à  l’insuffisance  sphygmi- 
(pie-  arrive  à  se  manifester  par  des  signes  cli- 
ni(iues  de  slase  débutant  au  foie  et  dans  le 
territoire  porte.  .-Vu  contraire,  dans  Vliypcrlcn- 
aion  passirc,  qui  est  secondaire  à  la  slase  par 
insuffisance  sphygmique  et  donc,  dès  le  début, 
caractérisée  par  un  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  tissus,  les  effets  de  la  stase  vei¬ 
neuse  se  font  sentir  simultanément  au  foie  et 
à  la  périphérie,  les  phénomènes  cliniques  de 
slase  portale  succédant  généralement  à  Tœdème 
des  membres  inférieurs  ;  de  plus  l’hypertrophie 
du  foie  au  début  cède  très  facilement  au  trai¬ 
tement  cardiaque  qui  rétablit  de  bonnes  condi¬ 
tions  sphygmiques  —  autant  de  phénomènes 
que  l’on  n’observe  pas  dans  l’hypertension  vei¬ 
neuse  primitive  (active). 

Nous  pouvons  donc  actuellement,  grâce  à 
l’analyse  clinique,  diagnostiquer  facilement 
les  hypertensions  veineuses  passives,  c’est-à-dire 
secondaires,  dès  le  début  d’une  insuffisance 
sphygmi(iuc,  el  les  différencier  dos  hypertensions 
veineuses  primitives  on  aclives,  c’est-à-dire  celles 
qui  s’établissent  tout  île  suite,  alors  que  les  con¬ 
ditions  sphygmiques  sont  bonnes.  Dans  ce  second 
type  d’hypertension  veineuse,  qui  au  début  ne 
s’accompagne  pas  d’un  ralentissement  de  la 
circulation  périphérique  (si  ce  n’est  dans  le  ter¬ 
ritoire  hépali(pi(D,  alors  même  qu’à  un  stade 
plus  avancé  se  superposent  fatalement  les  phé¬ 
nomènes  de  stase  veineuse  par  insuffisance 
sphygmique,  persiste  toujours  et  tout  au  cours 
de  la  maladie  la  prédominance  abdominale  de 
ta  déenmpensalinn  circulatoire. 


L’examen  d’une  deuxième  question  s’impose 
maintenant  :  par  quel  mécanisme  l’accrétion  du 
bord  droit  délormine-t-elle,  df's  le  début,  une 
augmentation  permairente  de  la  pression  vei- 

Nous  savons  actuellement,  —  c’est  là  une  no¬ 
tion  physiologi(iue  fondamentale  —  le  râle 
important  joué  sur  la  [iression  minima  existant 
dans  les  grosses  veines  par  le  déroulement  nor¬ 
mal  do  la  circidalion  veineuse.  Dans  les  grosses 
veines  du  cou  déjà  nous  avons  au  cours  de 
l’inspiration  une  pi-essiou  négative,  puisque, 
selon  uiro  loi  jrbysique.  la  jircssion  dans  les  seg¬ 
ments  en  aval  doit  être  inférieure  ;  oir  on  peut 
déduire  que  dans  l’oreillette  droite  aussi  il  doit 
y  avoir  une  pression  négative  pendant  l’inspira¬ 
tion.  L’influence  exercée  sur  le  déterminisme 
de  cos  phénomènes  par  les  variations  de  la  pres¬ 
sion  intrapleurale  est  fondamentale.  La  dépres¬ 
sion  statique  due  à  la  tension  élastique  du 
poumon  el  la  dépression  dynamique  inspiratoire 
agissent  de  façon  indubitable  sur  la  pression 
existant  dans  les  grosses  veines  et  l’oreillette 
droite.  Les  grosses  veines  intrathoraciques  appar¬ 
tenant  au  système  cave  supérieur  et  les  parties 
terminales  de  la  cave  inférieure  sont  pour  ainsi 
dire  exemples  d’éléments  musculaires  ;  leurs 
parois  étant  privées  d’un  tonus  propre,  elles 
ressentent  les  variations  de  pression  de  l’entou¬ 
rage.  La  négativité  de  la  pression  intra-thoraci- 
que  doit  aussi  faire  sentir  son  influence  sur 


l’oreillette  droite,  dont  les  parois  muscu¬ 
laires  sont  si  minces,  (lu’elle  doit  forcément, 
I)endnnl  la  période  diaslorupie,  ressentir  les 
effets  de  la  dépression  existant  dans  la  cavité 
pleurale  droit)'.  Il  faut  ajouter  encore  que  l’effet 
de  la  dépression  intrapleurale  ne  se  fait  pas 
ressentir  seulenient  sur  les  tractus  musculaires 
des  parois  veineuses  et  sur  celles  de  l’oreillette 
(pii  se  trouvent  immédiatement  en  contact  avec 
la  plèvre  nu'diast inale  mais  sur  tout  le  système, 
puisque  la  distension  intrapleurale  se  fait  res¬ 
sentir  de  fa(;on  très  nette,  à  cause  de  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  médiastinal,  sur  tous  les 
organes  qu’elle  contient.  Ces  faits  ont  été  di'- 
montrés  de  fa(;on  très  nette  par  mou  collègue, 
le  D''  Francaviglia,  dans  les  recherches  manomé- 
Iriques  (pi'il  a  faites  sur  le  pneumomédiastin 
artificiel.  On  peut  dire  (pie  le  bord  rcineux  du 
cœur  el  de  ses  gros  vaisseaux  est  plongé  dans 
une  sorte  de  chambre  pneumatique,  dans  la¬ 
quelle  il  existe  toujours  une  iiression  négative, 
plus  marquée  pendant  rinspiration  (pie  pen¬ 
dant  l’expiration. 

Dans  l’accrélion  du  bord  droit,  une  barrière 
fibreuse  épaisse  réduit  et  finit  par  supprimer 
l’influence  exercée  sur  les  grosses  veines  el  sur 
l'oreillette  droite  par  la  (lé])ression  intrapleu¬ 
rale.  Ces  effets  sont  plus  graves  encore  lorsque 
coexiste  une  cellulite  nn'^diaslinale,  b’Kiuelle,  en 
'ai’nulant  l’élasticité  normale  du  tissu  cellu¬ 
laire,  empêche  les  effets  de  la  dépression  intra¬ 
pleurale  gauche  de  se  pro|)ager  à  l’atmosphère 
médiastinale.  Mais  il  faut  tenir  compte  d’un  au¬ 
tre  facteur  encore.  En  :i(lmellant  qu’il  existe  un 
épaississement  de  la  ])lèvre  métliaslinale  droite, 
in  poumon  droit  étant  absolument  exempt  de 
toute  adhérence,  la  cavité  jileurale  droite  fonc¬ 
tionnerait  toujours  comme  une  chambre  pneu¬ 
matique  :  les  effets  de  la  dépression  intrapleu¬ 
rale  se  feraient  ressentir,  allénués  seulement 
par  la  résistance  offerte  par  les  parois  fibreuses, 
à  l’oreillelle  et  au  système  des  veines  caves, 
’loutefois,  si  le  poumon  droit  adhère  fortement 
an  thorax,  il  no  pourra  se  distendre  en  vertu 
du  vide  pneumatique,  mais  seulement  par  la 
traction  directe  exercée  sur  lui  par  les  parois 
auxquelles  il  adhère.  La  chambre  pneumatique 
est  annulée  ;  sur  le  médiastin,  où  n’existe  aucun 
mouvement  actif,  on  n’observe  aucune  traction, 
si  CO  n’est  des  tractions  absolument  partielles 
seulement,  selon  les  lignes  de  force  déterminées 
[Kir  la  minime  augmentation  du  diamètre  trans¬ 
versal  du  thorax  au  cours  de  rinsjiiralion. 

Ces  considérations  expli(iucnt  le  fait  anato¬ 
mique  constaté  jiar  moi  dans  les  cas  d’accré- 
lion  sans  concrétion  avi'c  un  syndrome  com])let 
do  tyiie  ])éricardili(iue,  à  savoir  qu’outre  la 
pachypleurite  du  bord  droit,  il  existait  simulta¬ 
nément  des  adbérences  diffuses  m)'’>me  làclu's 
entre  le  poumon  droit  et  la  paroi  thoracique. 

Lue  pachypleurite  du  bord  droit,  une  cellu¬ 
lite  médiastinale  plus  ou  moins  accentuée,  des 
adhérences  diffuses  du  poumon  droit,  tels  sont 
les  trois  éléments  anatomiques  qui  r('duisent 
ou  suppriment  la  transmission  de  la  dépression 
intrapleurale  au  bord  veineux  du  onur  et  au 
pédoncule  vasculaire. 

L’augmentation  do  la  pression  veineuse  ainsi 
déterminée  dans  l’oreillette  droite,  sur  le  trajet 
intrathoracique  de  la  cave  inférieure  et  dans  la 
cave  supérieure  avec  ses  racines  intrathoraci¬ 
ques,  a  pour  conséiiuence  inéluctable,  étant 
denné  que  l’afllux  veineux  dans  l’oreillette 
droite  ne  diminue  jias,  une  augmentation  de  la 
pression  veineuse  en  général,  d’abord  active, 
c’est-à-dire  maintenue  par  une  augmentation 
du  tonus  des  vaisseaux  veineux  “. 


l'i.  Des  riM-lii'n-lics  .ni:ilnniii|iii-?  faites  dans  mon 
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(le  (|iic  je  vipiis  d'cxpospr,  sous  la  fornip  d'un 
simplo  raisoniipnipiit  jihysiopathologique,  est 
prouva  i)ar  dos  fails  pxpr'riinpulaux  i)rol)auls. 
Parmi  los  fails  rclavâs  dans  mou  Iiislitul 
durant  !(■>  âtinlps  qui  v  fiiiPid  faitps  sur  'a 
pression  vriiieiisp,  il  pu  est  d^pxlrêmement  sug- 
geslifs  par  rairport  à  ce  que  je  viens  de  dire. 
.Mors  que  les  épanchements  pleuraux  gauches 
ne  modinent  que  peu  ou  point  la  pression  vei¬ 
neuse,  les  épanchements  droits  provoquent  une 
hypertension  veineuse  marquée  ;  celle-ci  se 
réduit  immédiatement  si  on  évacue  le  liquide. 

Alors  que  dans  l’acprétion  sans  concrétion  du 
bord  droit,  il  existe  toujours,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  une  augmentation  nette 
de  la  pression  veineuse,  dans  l’accrétion  du  bord 
gauclio  (bord  artériel  du  cu'uri,  même  très  éten¬ 
due  et  avec  déplacement  du  cœur  et  du  pédon¬ 
cule  vasculaire,  ou  no  voit  aucune  augmenta¬ 
tion  do  la  pression  veineuse  (à  moins  qu’il 
r.’pxisie  de  mauvaises  conditions  spliygmiques'i. 

* 


Les  faits  d’ordre  iihysiopathologirpio  relevés 
dans  l’accrétion  sans  concrétion  d\i  bord  droit 
peuvent  déj.'i  nous  faire  comprendre  quels  sont 
les  troubles  hémodynamiquos  de  la  concrétion 
sans  accrétion,  dus  directement  à  la  péricardite 
et  non  déterminés  par  l’insuffisance  spbygmi- 
que  consécutive  à  un  trouble  primitif  ou  secon¬ 
daire  de  la  contractililé  du  myocarde. 

Celte  analogie  parfaite  que  présente  ce  syn¬ 
drome  et  ([ui  confère  à  la  maladie  péricardique 
un  caractère  spécial  nous  incite  à  penser  que 
dans  la  concrétion  aussi,  un  des  faits  patbogé- 
niques  les  plus  intéressants  devrait  être  l’annu¬ 
lation  des  effets  bienfaisants  de  la  dépression 
intrapleurale  provoquée  par  la  membrane  péri¬ 


cardique  rigide  qui  enveloppe  le  bord  droit  du 
cœur.  Ceci  explique  dans  les  accrélions  pures, 
l'énorme  diversité  des  effets  exercés  sur  la  cir- 
(  ulalion,  selon  le  type  ou  le  siège  d\i  processus. 
1.1  sinqile  adhérence  sans  épaississement,  soit- 
elle  étendue,  ne  |)rovoque  jiar  elle-même  aucun 
trouble  bémodynamique.  Des  adhérences, 
même  de  notable  épaisseur,  qui  atteignent 
exclusivement  le  bord  gauche  du  cœur,  ne  don¬ 
nent  pas  —  s'il  ne  coexiste  pas  de  myocardite 
corticale  ou  d'autres  phénomènes  cardiaques 
pathologiques  —  la  symptomatologie  classi- 
(pie  de  la  dite  «  décompensation  péricardi¬ 
que  ».  Des  adhérences  couenneuses  et  étendues 
du  cu'ur  dioit  ne  diffèrent  jamais  du  syntlrome 
classique,  lequel  est  identique  îi  celui  de  l’ac- 
crélion  du  bord  droit  du  cœur.  Il  faut  natu- 
nllement  avoir  présent  è  l’esprit  que,  très 
scuvent,  los  concrétions  du  type  couenneux 
s’accompagnent  d’accrétion  et  de  signes  plus 
ou  moins  diffus  do  cellulite  médiastinale  ;  alors 
entrent  en  jeu  les  conditions  physiopathologi¬ 
ques  déj.è  traitées  dans  le  syndrome  de  l’accré- 
lion  nans  concrclion. 

Ces  considérations  nous  permettent  mainte¬ 
nant  de  comprendre  pourquoi  deux  éminents 
cliniciens  classiques  français  peuvent  s’ex])rimer 
de  façon  (liamétralemont  opposée  au  sujet  de  la 
péricardite  adhésive. 

(I  ,1e  pense  que  l’adhérence  totale  du  péricarde 
au  ('(cur  est  nécessairement  accompagnée  d'un 
dérèglement  lel  dans  les  fonctions  de  cet 
organe,  que  la  mort  en  est  la  suite  inévitable, 
plus  prompte  nu  plus  tardive  »,  disait  Corvisart. 

K  le  suis  très  porté  à  croire,  d’après  le  nom¬ 
bre  de  cas  de  ce  genre  que  j'ai  rencontrés,  (luc 
l’adhérence  du  cœur  au  péricarde  ne  trouble 
souvent  en  rien  l’exercice  de  .ses  fonctions  », 
]!rélendait  Caennec.  ht  dans  l’un  et  l’autre  de 
<'es  jugements  est  contenue  une  part  de  vérité. 


L’identification  de  ce  complexe  des  troubles 
hémodynamiques  périphériques  qui  permet  de 
reconnaître  l’existence  d’une  hypertension  vei¬ 
neuse  active,  même  lorsqu’il  s’y  superpose 
secondairement  des  phénomènes  d’insuffisance 
sphygniique,  est  pour  moi  un  fil  conducteur 
d,!  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  cardio¬ 
pathies  complexes. 

Le  complexe  symptomatique  qui  forme  l’objet 
de  cette  élude  ne  se  rencontre  que  :  a)  dans 
l’accrétion  du  bord  droit  ;  b)  dans  la  concrétion 
(à  localisation  principale  sur  le  bord  droit)  ; 
c)  dans  le  rétrécissement  de  la  tricuspide. 

La  rencontre,  chez  un  sujet  atteint  de  lésion 
mitrale  ou  aortique  ou  de  toute  autre  cardio¬ 
pathie  organi(iue,  de  ce  complexe  symptomato¬ 
logique,  doit  faire  immédiatement  penser  à  la 
coexistence  d’un  des  trois  états  morbides  que 
je  viens  de  nommer. 

L’image  clinique  et  l’examen  radiographi¬ 
que  mieux  encore,  s’il  est  facilité  par  un 
pneumomédiastin  artificiel,  pertneltent  de  dia¬ 
gnostiquer  presque  toujours  avec  certitude  la 
péricardite  adhésive  du  bord  droit.  Si  celle-ci 
n’existe  pas,  il  faut  penser  nu  rétrécissement 
Iricuspidien,  lésion  pas  infrécpienle  dans  les 
cardiopathies  complexes,  et  notre  diagnostic  doit 
s'orienter  dans  ce  sens. 

Une  expérience  clinique  de  plusieurs  années 
déjà,  secondée  par  un  contrôle  anatomopatholo¬ 
gique  systématique,  me  permettent  d’affirmer 
avec  la  plus  grande  certitude  qu’il  est  extrê¬ 
mement  important  d’identifier  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’hyj)ertension  veineuse  active  pour 
le  diagnostic  exact  des  cardiopathies  complexes. 

(Institut  de  Vathotogia  médicale  spéciale  cl  de 
Méltiodotogie  clinique  de  l’Unirersilé  lioyale 
((  li.  Mussolini  »  à  Bari.  Prof.  Luigi  CoNiionF.Li.i, 
directeur.) 
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C'est  à  W'idal  el  à  ses  collaborateurs 
.Miranii,  lirissaud  et  Jancovesco  qu'on 
doit  la  notion  du  choc  hémoclasique. 
On  possédait  déjà  les  oliservations  faites 
jyar  Smidt  et  Mühkeim  et  par  .Nolf  sur  le  choc 
j)ar  peplonc  ;  mais  il  est  hors  de  doute  que  ce 
sont  les  savants  français  qui  surent  le  mieux 
développer  la  conception  do  cet  important  jihé- 
nomène  biologiipic  el  établir  que  le  choc  hémo- 
clasique  ne  se  produisait  (pie  par  l’introduction 
d’albumine  hétérogène,  constituant  par  consé¬ 
quent  un  excellent  réactif  pour  déceler  la  pré¬ 
sence  dans  les  liquides  de  petites  quantités  de 
ces  sortes  de  protéines. 

On  sait  que  Widal,  .\brami  et  Jancovesco  ont 
appliqué  ces  principes  à  la  recherche  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

La  nnlion  de  laquelle  est  parti  l’iin  de  nous 
(D’.Vmaio)  dès  1021  est  sensiblement  différente. 
D’.Amato  a  ou  l'idée  de  rechercher  s'il  était 


jiossible  de  provoquer  un  choc  hémoclasique  spé- 
cifitpie  dans  certaines  inh’clions  jiar  l'adminis- 
tralion  parentérale  des  vaccins  spécificpics  ;  el  les 
résultats  n’ont  pas  tromiié  son  attente.  A  l'aide 
de  très  petites  doses  de  tuberculine,  il  iirovoipia 
un  choc  hémoclasique  spécifique,  mais  seule- 
menl  chez  les  tuberculeux  latents  ou  avérés.  Il 
constata  par  la  suite  qu’on  pouvait  obtenir  de 
la  même  manière  le  choc  hémoclasiiiue  spécifi¬ 
que  chez  les  typhiques,  los  paratyphiques  et  les 
malades  al  teints  de  mélitococcie  en  leur  injec¬ 
tant  de  faibles  doses  des  vaccins  respectifs.  Mais 
le  ])hénomèuc  le  plus  important  observé  par 
D’Amato,  ce  fut  d’avoir  pu  provoquer  un  choc 
hémoclasique  spécifique  chez  les  syphilitiipies 
au  moyen  d’inji'clions  des  remèdes  anlisyphili- 
tiipies  ordinaires  (  sels  do  mercure,  composés  de 
hisnuilh  et  d’arsénohenzol).  Toutes  les  substan¬ 
ces  employées  (vaccins,  médicaments  antisyphi¬ 
litiques)  ne  provoquent  pas  le  choc  chez  les  in¬ 


dividus  sains  ;  par  contre  les  protéines  com¬ 
munes  aux  doses  ordinaires  (lait,  sérum  de  sang) 
ne  provoquent  jias  le  choc  hémoclasique  chez  les 

C'est  au  diagnostic  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses  D'iI^CTculose,  syphilis,  typhoïde,  para- 
tyiihus,  fièvre  de  Malte)  que  D’Amato  fil  l’aiipli- 
cation  de  cet  intéressant  phénomène  biologi¬ 
que  ;  et  après  lui  d'autres  auteurs  ont  appliqué 
diversement  cette  méthode. 

La  valeur  diagnostique  do  la  méthode  a  été 
contrôlée  et  confirmée  par  un  grand  nombre 
d  observateurs  dans  la  presque  totalité  des  plus 
importantes  cliniques  d’Italie.  Dans  un  travail 
publié  en  1932  par  la  Riforma  medica,  D’Amato 
rassembla  toute  la  littérature  (qui  à  cette  époque 
comportait  une  soixantaine  do  publications),  con¬ 
cernant  la  valeur  diagnostique  de  la  réaction 
hémoclasique  dans  les  différentes  affections  et 
plus  particulièrement  dans  la  syphilis. 
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Parmi  les  obsorvati'urs,  (Jololla  trouva  la  ri-ac- 
tion  hétuoclasuiue  plus  sciisil)lc  que  celle  ilo 
Wassermann;  c’est  aussi  ce  qu'a  écrit  d'Arrigo 
qui  l'a  trouvée  positive  mètne  cliez  (pielques 
syphilitiiiues  à  réaction  de  Wassermann  négati- 
vée  par  le  traitement.  l’anton  l’a  trouvée  plus 
sensible  que  la  réaction  de  W  assermann  chez  des 
entants  hérédo-svphilititpies  et  constata  lui  aussi 
que  chez  les  malades  soumis  à  un  traitement 
spécitique  la  réaclion  hémoclasicpie  dcvieid  plus 
difficilement  négative  (pie  celle  de  Wassermann; 
Berrelta  conclut  que  la  réaclion  hémoclashiue 
est  plus  sensible  et  plus  précoce  (pie  la  réaclion 
de  Wassermann.  Nonnis  et  Salaris  ont  aflinné 
que  la  réaction  liémoclasique  comparée  à  celles 
de  Wassermann  et  de  Meinicke  se  monire  d’une 
sensibilité  prescpie  égale  et  d’une  s|)éciflcité 
peut-être  supérieure. 

Pittari  trouve  des  co’incidences  entre  la  réac¬ 
tion  hémoclasi(pie  et  les  autres  réactions  sérolo¬ 
giques  et  constate  que  la  réaclion  liémoclasapie 
peut  être  particulièrement  utile  dans  certaines 
localisations  hépatiques  où  les  recherches  sérolo¬ 
giques  ne  donnent  souvent  que  des  résultats  né¬ 
gatifs.  Visani  et  Tanzella  constatèrent  que  la 
réaclion  liémoclasique  se  montre  encore  positive 
chez  des  individus  certainement  syphilitiques, 
mais  à  réaclion  de  Wassermann  négalivée  par 
le  traitement.  D’aulrcs  auteurs  comme 
Bronzini,  de  Geronimo  et  Faiella  ont  vu  qu’en 
général  la  réaclion  hémoclasi(iue  concorde  avec 
le.  réaction  de  Wassermann. 

D’Amato  a  voulu  rechercher  les  rapports  ipii 
existent  entre  la  réaction  de  W  idal  et  celle  (pie 
tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  do  réaclion 
de  D’Amato.  Mlles  sont  en  apparence  idenliipies; 
mais  on  observera  cependant  (pic  la  réaclion  de 
Whdal  s’obtient  avec  les  iiroléines  hélérogènes 
chez  des  sujets  non  sensibilisés,  tandis  que  la 
réaction  de  D’.Vmato  ne  s’obtient  (pi’fi  l’aide 
do  vaccins  homologués,  voire  de  sidislances 
cristalloïdes  et  exclushi'iuent  chez  des  sujets 
sensibilisés  par  un  procédé  infectieux  :  c’('.sl 

donc  une  réaclion  siiécifiipie  iiour  clnuiue 
infection. 

Dans  notre  cliidnpie,  Bossa,  s’inspirant  de 
D’Amato,  étudia  le  phénomène  du  point  de  vue 
expérimental  et  vit  que  le  choc  liémoclasique 
peut  être  provoqué  chez  des  lapins  liicn 
portants  soit  au  moyen  de  vaccins,  soit  ii 
l’aide  des  protéines,  pouvu  qu’on  ail  recours  à 
des  doses  très  élevées.  Ge  n’est  que  chez  des 
lapins  fortement  vaccinés  qu’on  ohlicnt  la 
réaction  liémoclasique  avec  de  faibles  doses  de 

Au  clieeur  de  tant  de  voix  qui  s’accordent  k  re- 
connaîlre  la  valeur  diagnostique  de  la  n'aclion 
liémoclasique  se  sont  aussi  mêlées  quehpies  no¬ 
tes  discordantes.  Et  aujourd’hui  nous  nous  ren¬ 
dons  mieux  compte  de  celte  discordance.  La  re¬ 
cherche  du  nombre  des  leucocytes  du  sang  sem¬ 
ble  assez  facile  ;  mais  tout  le  inonde  sait  qu’elle 
est  au  contraire  semée  de  tant  de  petites  embû¬ 
ches  que  les  résultats  [leuvent  en  être  aisément 
rendus  incertains.  D’Amalo  a  fait  observer  que 
si  dans  une  numération  ordinaire  de  leucocytes 
aux  fins  de  diagnostic  on  commet  une  erreur 
d’un  millier  de  lencocyles,  celte  erreur  ne  saurait 
être  d’un  grand  poids  sur  le  diagnostic;  mais  si 
on  commet  la  même  erreur  quand  on  met  la 
réaction  liémoclasique  en  pratique,  les  résultats 
des  recherches  s'en  trouveront  entièrement  faus¬ 
sés.  Seule  une  grande  habitude  de  la  numéra¬ 
tion  des  leucocytes  pourra  réduire  fi  leur  mini¬ 
mum  les  causes  d’erreur. 

C’était  liï  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  vul¬ 
nérable  de  la  réaction  liémoclasique  employée  fi 
des  fins  de  diagnostic.  Il  était  intéressant  de  voir 
si  l’on  pouvait  rechercher  la  réaction  hémoclasi- 
que  d’une  autre  manière  que  celle  indiquée  par 


Widal  et  employée  par  D’Amalo  et  d’autres 
autinirs. 

C’est  alors  que  nous  porUïmes  notre  attention 
sur  le  dosage  des  iiroléiiies  du  sang.  11  avait  été 
constaté  par  tous  les  observateurs  (pie  ]ien(lant 
la  durée  du  eboe  hémoclashpie  il  se  produit  un 
abaissement  du  chiffre  des  iiroléines  du  sang  ; 
mais  Widal  et  ses  collaborateurs  ainsi  ipie  les 
autres  auteurs  s’accordaient  à  constater  (pie  la 
diminution  des  protéines  constituait  un  phéno¬ 
mène  moins  constant  que  la  diminution  des  leu¬ 
cocytes  ;  et  c’est  pour  celte  raison  (pie  tous  les 
chservateiirs  s’étaient  bornés  à  cette  derni(-rc 
recherche. 

Nous  sommes  néanmoins  d’avis  que  celle 
élude  valait  la  peine  d’êlre  reprisi',  piii.squ’il 
n’élait  pas  possible  de  considérer  comme  con¬ 
cluantes  les  recherches  faites  par  les  divers 
auteurs  à  l’aide  de  la  mélhode  réfraclnmétriipie 
qui,  comme  chacun  sait,  l'sl  une  mélhode  assez 

-Aussi  avons-nous  songé  à  jirocéder  d’une  ma¬ 
nière  systématique  au  dosage  des  protéines  du 
sérum  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'i  celui 
de  l’azote  uréique  et  de  Eazole  des  aminés  ;  ce 
(pii  d’une  part,  aurait  permis  une  appréciation 
rigourcu.se  de  certaines  des  nombreuses  varia¬ 
tions  héinalologiques  et  des  moins  sujettes  à  de 
nqiides  oscillations  (comme  c’est  le  cas  pour  les 
leucocytesi  (pii  font  suite  îi  l’injection  de  Hgl-, 
chez  les  syphilitiques  et  de  tuberculine  chez  les 
tuberculeux,  et  d’autre  part,  aurait  ])u  fournir 
des  éléments  utiles  ])ouvanl  mettre  en  lumière 
le  mécanisme  de  la  réaclion. 

Les  procédés  de  dosage  des  protides  du  sérum 
habituellement  usités  sont  longs  et  compliqués 
e!  se  prêtent  mal  à  des  recherches  clini(]nes 
courantes.  D’autre  iiart,  ils  sont  sujets  ;i  de 
nombreuses  causes  d’erreur;  notamment,  comme 
i'  a  été  dit.  la  méthode  «  réfraclomélriquc  »  où 
les  variations  du  contenu  du  sérum  en  lipides 
et  en  sels  minéraux  s’interposent,  dans  une  forte 
Ijnqiortion,  dans  le  dosage  des  jirotides,  comme 
l’ont  démonlré  Guillaumin,  Ptarlinger  et  Ilartl, 
Chiray  et  Démanché,  Govaerst.  etc.  :  il  (m  va  de 
mênu'  (In  procédé  jiar  la  pesée  et  de  celui  dit 
a/olomélri(pie  qui  tln'oriipiement  sont  exacts 
mais  qui  pratiquement  ne  sauraient  déceler  les 
p('liles  variations  du  taux  protéinémique. 

La  méthode  proposée  par  Wu.  qui  se  base  sur 
la  couleur  iiroduile  iiar  la  tyrosine  contenue 
dans  la  molécule  iirotéiipie  à  l’aide  du  réactif  des 
phénols,  a  au  contraire  l’avantage  d'être  rapide 
et  d’éviter  surtout  l’interférence  (h.'s  lipides, 
(pi’il  est  nécessaire  d’éloigner  absolument  dans 
les  deux  derniers  procédés  cilés  plus  haut,  au 
moymi  d’extractions  réiiélées  par  l’alcool  et 
rétln>r. 

La  teclmi(pie  originale  de  W’u  a  néanmoins 
l’inconvénient  que  le  liquide  se  Iroiible  facile¬ 
ment  iï  cause  du  carbonate  de  soude;  mais  Grceu- 
herg  a  su  obvier  iï  cet  inconvénient  en  rempla¬ 
çant  ce  dernier  par  de  la  soude  et  en  se  servant 
au  lieu  du  réactif  de  AA'ii  de  celui  de  Folin  et 
Ciocalteau  qui  contient  un  sel  do  lithium.  Ré¬ 
cemment  Minot  et  Relier  ont  encore  perfectionné 
cette  techniipie  en  éliminant  la  précipitation  des 
|)roli(les  et  en  pratiquant  l'hydrolyse  de  ceux-ci 
.è  chaud,  ce  qui  évite  les  variations  d’intensité  de 
la  couleur  par  rapport  îï  celles  de  la  température 
ambiante.  Un  autre  avantage  important  de  ce 
procédé  c’est  que  le  coefficient  «  tyrosinique  » 
des  albumines  et  des  globulines  est  iï  peu  près  le 
même,  ce  qui  permet  do  doser  globalement  des 
protides,  sans  recourir  au  dosage  séparé  des  deux 
fiactions  protéiques. 

Nous  nous  en  sommes  tenus  îi  celte  dernière 
technique  que  nous  rapportons  avec  les  modifi¬ 
cations  et  les  simplifications  que  nous  y  avons 
introduites. 


DuS.IGE  des  PnoTÉl.XES  TOTALES. 

Dans  un  petit  ballon  de  25  cnic  on  introduit 
iï  l’aide  d’une  iiipette  2  eme  de  soude  è  10  pour 
100  et  10  eme  d’eau  ;  on  verse  ensuite  0  eme  1 
de  sérum  non  hémolysé,  prélevé  au  moyen  d’une 
pipette  graduée  ;  on  lave  plusieurs  fois  la  pipette 
en  aspirant  un  peu  de  liquide.  On  met  le  ballon 
pendant  dix  minutes  au  bain-marie  bouillant  et 
ensuite  dans  un  bain  do  glace,  en  même  temps 
(lu’un  autre  ballon  de  2.5  eme  contenant  la  solu- 
tion-échanlilloii,  préparée  avec  2  eme  d’une  solu¬ 
tion  de  tyrosine  (0  gr.  020  dans  100  eme  do 
HCl  A'/IO)  et  S  cnic  (!(■  II-O.  A  toutes  (h'ux  on 
ajoute  1  eme  5  du  réactif  de  Folin  et  Ciocalteau 
Wolf  ramale  sodiipie  i,Na-  WO‘.  211-Oï  10  gr.;  Ilfll 
concentré  100  eme,  acide  iihosphoriipie  .à 
85  jinur  100.  50  eme  ;  molyhdate  de  sodium 
(Na-  Mot)'.  211-0)  25  gr.  ;  eau,  700  eme,  qu’on 
mot  dans  un  flacon  de  Florence  de  1.500  eme, 
réuni  au  moyen  d’un  bouchon  de  liège  ou  de 
caoutchouc  recouvert  d’étain  ù  un  réfrigérant  à 
bascule,  où  on  fait  bouillir  pondant  dix  heures. 
On  ajoute  ensuite  150  gr.  de  sulfate  do  lithium, 
50  eme  do  H-0  et  quelques  gouttes  de  brome  et 
on  fait  bouillir  sans  réfrigérant  pondant  quinze 
minutes  pour  chasser  le  brome.  On  laisse  refroi¬ 
dir,  on  porte  à  1  litre  et  on  filtre.  Le  liquide  ne 
doit  pas  prendre  une  teinte  verdfitre. 

Au  bout  de  dix  minutes,  on  porto  à  son  volume 
le  contenu  des  deux  ballons  et  on  procède  au  do¬ 
sage  colorimcirique  au  Duhsscii  en  mollant  le 
standard  à  20  mm.  En  indiquant  par  n  le  chiffre 
de  l’inronnu,  on  aura  ; 

20  X  400 

- =  milligr.  de  tyrosine  pour  100  cmc. 

On  multiplie  le  (iiiolient  par  1.3,25  et  on  obtient, 
exprimée  en  milligrammes,  la  (piantité  des  pro¬ 
téines  totales. 

Dos  (CE  DE  LA  SÉIU  M-AI.ni  MIXE. 

On  ajoute  0  cmc  5  de  sérum  .à  10  cmc  de 
sulfate  de  soude  à  22,5  pour  100  (suivant  la  mé¬ 
lhode  de  llmve)  et  on  les  met  dans  un  thermos¬ 
tat  5  38°  pendant  trois  heures.  2  cmc  5  du  li¬ 
quide  filtré  linqiide  sont  ajoutés  iï  7  cmc  500 
d’eau  dans  un  ballon  de  25  cmc  et  on  procède 
exactement  comme  pour  les  protéines  totales. 

20  X  336 

Calcul  : - =  milligr.  de  tyrosine  par  100 

centimètres  cubes. 

On  multiplie  par  13,43  la  valeur  oblenue  en 
tyrosine  et  l’on  a  la  quantité  exprimée  on  milli¬ 
grammes  de  sérum-albumine  pour  100  cmc. 

Le  chiffre  ohlenu  en  soustrayant  do  la  valeur 
tyrosinique  iirovenant  du  dosage  des  protéines 
totales  celui  obtenu  en  dosant  la  sérum-albumine 
multiplié  par  12,03  donnera  la  quantité  de  glo¬ 
buline  exprimée  en  milligrammes  par  100  cmc. 

Pour  le  dosage  do  l’oco/e  uréique,  nous  avons 
employé  la  méthode  colorimétrique  du  xanthy- 
drol  décrite  par  l’un  de  nous  (Zappacosla)  qui 
n’utilise  que  0  cmc  2  de  sérum  ;  et  pour  le  dosage 
de  l’N  aminique,  nous  nous  sommes  servis  de 
la  technique  de  Van  Slyke  (les  dosages  de  l’N 
aminique  ont  été  faits  par  M.  Beraba  à  qui 
nous  adressons  ici  nos  remerciements.) 

Les  recherches  ont  été  pratiquées  sur  59  su¬ 
jets  dont  43  syphilitiques,  3  présentant  dos  lé¬ 
sions  luborculeuses  et  13  non  syphilitiques. 
L’épreuve  fut  répétée  sur  quelques-uns  après 
le  traitement  spécifique. 

Les  sujets  avaient  été  tenus  à  jeun  depuis  la 
veille  au  soir.  Le  sang  avait  été  prélevé  avant 
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rinjccUon  île  2  ceiiligr.  do  Ilgl-  ou  de  1  ciuc 
d’une  solution  de  tuberculine  de  Koch  (Meister 
l.ucius)  au  1  10.000,  et  une  deini-heure  plus  lard: 
la  réaction  fut  suivie  dans  de  nombreux  cas 
licndant  près  de  deux  heures.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  second  échantillon  fut  prélevé  au  bout 
(1  une  heure,  jiarco  que  nous  avons  constaté  que 
c'est  là  CO  nioinenl  ipie  surviennent  les  varia¬ 
tions  les  plus  évidentes  du  taux  des  protéines. 

Nous  avons  utilisé  des  seringues  absolunient 
sèches  pour  le  prélèvement  du  sang  do  la  veine 
du  coude,  évitant  le  plus  possible  que  la  stase 
ne  SC  prolonge,  et  nous  n’avons  utilisé  que  les 
sérums  qui  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d’hémolyse.  Les  détails  .seront  reportés  sur  le  ta¬ 
bleau  que  nous  publierons  dans  le  travail  in 
e.rtej-iao. 

Si  l’on  considère  les  cas  étudiés,  on  note  tout 
d’abord  ce  fait  que  souvent  on  a  obtenu  le  même 
ebiffre  dans  les  deux  dosages  pour  des  sujets  non 
syphilitiques  (ce  qui  plaide  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode)  et  que  les  variations  spécifiques  ont  tota¬ 
lement  fait  défaut;  quant  aux  différences  de  plus 
ou  de  moins  de  1  gr.  de  protéine  par  litre  de 
sang,  nous  n’en  avons  pas  tenu  compte,  estimant 
qu’elles  rentrent  dans  les  limites  d’erreur  de  la 
méthode  elle-même. 

La  diminution  des  jirotides  a  été  par  contre 
évidente  :  d’un  minimum  de  1  gr.  Gô  è  un  maxi¬ 
mum  de  18  gr.  42  par  litre,  chez  les  syphilili- 
(]ues,  en  plein  accord  avec  les  données  cliniques 
el,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  les  réactions 
sérologiques  courantes  :  la  leucopénie  n’a  pas 
toujours  suivi  parallèlement  le  phénomène  ; 
mais  on  a  déjà  montré  que  nombreuses  .sont  les 
causes  pouvant  déterminer  des  variations  dans 
!'>  nombre  des  leucocytes. 

On  a  relevé  la  iiréscnce  de  l’hypoprotéinémie 
dans  86  pour  100  des  ras  et  plus.  Chez  trois  sy- 
jihililiques  (c’est-à-dire  dans  13,9  pour  100  des 
cas)  l’hypoproléinémie  faisait  défaut.  Abstrac¬ 
tion  faite  d’un  cas  qui  avait  été  l’objet  de  nom¬ 
breux  traileiueids  el  où  la  réaclion  de  Wasser¬ 
mann  et  la  réaclion  de  Kahn  furent  aussi  néga¬ 
tives,  trois  cas  avec  réactions  de  Wassermann  cl  de 
Kahn  iiositives  présenlaienl  un  intérêt  spécial  : 
malades  fébriles  el  atteints  respect ivemenl  de 
lymphogranulome,  d’endocardite  ulcéreuse  el 
de  tumeur  du  médinslin  :  on  est  amené  à  se  de¬ 
mander  si  la  grave  affection  concomitante  n’au¬ 
rait  pas  déterminé  un  im]iortanl  degré  d’anergie. 

.\ulre  point  important  à  mettre  en  relief,  c’est 
que  chez  les  12  syphilitiques  chez  lesquels  fut 
aussi  dosée  la  fraction  globulinique  du  .sérum,  la 
diminution  de  celle-ci  a  été  dans  la  plupart  des 
cas  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  la 
fraction  alhuminique  (l’évidence  est  encore  jilus 
fraiipante  si  le  calcul  .se  fait  en  valeurs  détermi¬ 
nées  pour  100)  :  de  sorte  qu’il  en  est  dérivé  une 
augmentation  du  rapport 

albumine 

globuline' 

'fout  aussi  évident  est  l’abaissement  du  taux 
jiroléique  observé  chez  les  trois  tuberculeux. 

Le  taux  de  l’azote  uréique  n’a,  par  contre,  subi 
aucune  sorte  de  variation  dans  la  totalité  des  cas 
étudiés. 

Le  taux  de  l’azolc  aminique  a  subi  une  légère 
augmentation  dans  le  second  échantillon  du 
sang,  notamment  dans  celui  prélevé  une  demi- 
heure  après  l’injection  ;  mais  les  résultats  ne 
sont  pas  constants  et  ne  permettent  pas  non  plus 


de  tirer  des  conclusions  certaines,  vu  aussi  le 
petit  nombre  des  cas  étudiés. 

*  * 

A  ([uelle  cause  doit-on  attribuer  les  variations 
des  fractions  azotées  que  nous  avons  notées  ? 

Dans  la  «  collo’idoclasie  »  classique  décrite  par 
Widal,  Abrami  et  Brulé,  à  côté  de  l’abaissement 
de  l’indice  réfractomélrique  du  sérum  (Syrensky, 
Widal,  Modrakowsky,  Berger  cl  Galchr,  Zunz, 
Botta,  etc.),  il  aurait  été  mis  en  évidence  une  ré¬ 
tention  d’eau  dans  le  sang  (Pirquet,  Friinkel  et 
Friedmann,  etc.),  qui  se  produirait  môme 
après  injection  de  tuberculine  chez  les  tubercu¬ 
leux  (Soahoff,  Meyer-Bi.sch).  La  diminution  de 
Fhypoprotéinémie  consécutive  à  l’augmentation 
du  contenu  d’eau  du  plasma  serait  fréquemment 
accompagnée  d’une  augmentation  des  globulines 
avec  inversion  consécutive  du  rapport 
albumine 
globuline 

Mais,  nous  avons  déjà  fait  observer  que, 
loin  d’obtenir  une  inversion  de  cette  nature,  dans 
les  cas  qui  nous  intéressent  la  diminution  de  la 
fraction  globulinique  a  été  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  de  l’albumine.  D’autre  part,  la 
variation  nulle  du  taux  uréique  témoignerait 
plutôt  contre  l’institution  d’un  état  hydrémi- 
que. 

C’est  pourquoi  la  diminution  considérable  des 
protéines  et  surtout  des  globulines  permet  de 
supposer  que  ces  dernières  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  genèse  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs  à  l’injection  des  préparations  antisyphili¬ 
tiques  chez  les  vénériens  et  de  tuberculine  chez 
les  tuberculeux. 

On  n 'Ignore  pas  en  outre  l’importance  qu’on 
attache  aujourd’hui  aux  diverses  tractions  glo¬ 
buliniques  dans  le  déterminisme  de  la  réaclion 
do  Kahn  et  comment,  tout  dernièrement,  .\ubry, 
Thiodet  et  Ribère  en  ont  constaté  l’augmonlation 
dans  les  étals  anaphylactiques  et  ont  même 
recommandé  l’autoglobulinolhérapie.  Malcangi 
poursuit  dans  notre  clinique  d’intéressantes  re¬ 
cherches  qui  mettent  en  lumière  l’importance 
des  globulines  dans  la  réaction  de  Wassermann. 
Existe-t-il  un  rapport  entre  la  diminution  dos 
protéines  el  les  variations  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  el  celles-ci  ne  sont-elles  pas  étrangères  à 
celle-là,  comme  le  pense  Petersen  au  sujet  de 
l’entrée  en  action  des  leucoproléases  qui  y  sont 
contenus,  c’est  ce  qu’il  est  difficile  d’affirmer, 
bien  qu’on  incline  fortement  à  le  penser. 

D’autre  part  Hashimoto  el  Pick  ont  trouvé 
dans  le  foie  des  cobayes  une  augmentation  de 
l’N  non  coagulable  au  détriment  de  celui  dos 
protéines,  dans  le  choc  expérimental,  observation 
pleinement  confirmée  par  les  travaux  de  Freund, 
r.oltschalk,  Isaac  et  Bieling.  Celte  augmenta¬ 
tion,  qui  vraisemblablement  se  produit  dans  tous 
les  tissus,  pourrait  faire  songer  à  dos  analogies 
avec  ce  que  nous  avons  observé  sur  la  façon  de  se 
comporter  de  la  protéinémie  et  celle  de  l’N  ami- 
nique,  bien  que  les  données  que  nous  possédons 
à  ce  sujet,  comme  il  a  été  dit,  ne  soient  ni 
constantes  ni  nombreuses. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  l’importance  qui 
revient  au  déséquilibre  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif,  consécutif  à  la  réaclion  hémoclasique, 
dans  la  genèse  de  la  diminution  du  taux  protéi¬ 
que.  Que  dans  le  cours  de  cette  réaction  il  se 


produit  une  excitation  du  système  autonome, 
c’est  ce  iiu’onl  démontré  'feslolin  qui  a  trouvé 
une  augmentation  du  K  el  une  diminution  du 
calciiiin  el  Cularusso  qui  étudia  l’influence  des 
substances  pharmacodynamiques.  Cronietza  au¬ 
rait  démontré  oxpérimenlalcmenl  que  l’excitation 
du  parasymjialhique  conduit  à  l’hyiioproléinémie, 
de  môme  que  Chrubalsky  et  l’un  de  nous  (Zap- 
pacosla,  en  collaboration  avec  Colarussoel  Beraba) 
ont  apjiorlé  la  prouve  que  la  jirésence  des  sub¬ 
stances  aulonoinolroiics  chez  des  sujets  sains  et 
dos  sujets  atteints  do  dysendocrinie  s’explique 
par  une  diminution  net  le  du  taux  protéinique. 
C’est  donc  une  (lueslion  coiiqilexe  que  celle  de  la 
réaction  hémoclasique. 

De  toutes  façons  il  nous  semble  y  avoir  apjiorlé 
une  contribution  digne  d’attention  en  démon¬ 
trant  que  rhypoproléinémie  est  un  fait  ])his 
constant  el  d’une  démonslralion  ])lus  certaine 
que  la  leucopénie  dans  la  réaclion  hémoclasique 
spécifique  de  D’Amalo.  Nous  pensons  que 
l’étude  des  fractions  de  N  du  sérum  pourra  con¬ 
tribuer  à  illustrer  la  pathogénie  de  cet  intéres¬ 
sant  phénomène.  C’est  dans  ce  sens  que  nous 
avons  orienté  nos  recherches. 

Résu.mé.  —  Les  auteurs  ont  étudié  la  manière 
dont  se  comportent  les  protéines  sériques,  en  les 
dosant  d’après  la  méthode  de  Wu  modifiée  pen¬ 
dant  la  réaction  hémoclasique  de  D’Amato,  chez 
des  syphilitiques  cl  des  tuberculeux.  Ils  ont 
ob.servé  après  l’injection,  respectivement  de  HgP 
et  de  tuberculine,  une  diminution  du  taux  pro¬ 
téique  beaucoup  plus  constante  el  importante  que 
la  leucopénie  décrite  autrefois.  L’absence  de  va¬ 
riation  du  taux  de  l’N  uréique,  qui  est  un  argu¬ 
ment  contre  l’inslitution  d’un  état  d’hydré¬ 
mie  et  l’augmentation  de  l’N  aminique  simul¬ 
tanément  observées,  de  môme  que  la  diminution 
plus  considérable  de  la  fraction  globulinique 
comparée  à  celle  de  l’albumine,  incitent  les 
auteurs  à  admettre  (pie  ce  sont  ces  troubles 
hémato-chimiques  qui  sont  à  la  base  de  la  réac¬ 
lion  hémoclasiiiue  de  D’Amalo. 

(Insiitnl  de  CAiniqiie  rnédicale  générale  cl  de 
Ihérapculiqiic  de  l’Vi^ivcrxitc  Royale  de  Na¬ 
ples,  dirigé  par  le  prof.  L.  D’Amato.) 
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REMARQUES  SUR  LA  TECHNIQUE 

DE 

LA  RÉSECTION  GASTRO-DUODÉNALE 

Par  le  Prof.  Mario  DONATI 
lliiTcloiir  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Milan. 


Dans  la  séance  du  l'"'  Février  1935  de  la 
Sociélé  de  Chirurgie  de  Paris  et  dans  le 
n®  3  do  la  Technique  Chirurgicale  do 
l’année  1935,  j’ai  déjà  eu  riionneur  de 
décrire  ma  loclinifiun  personnelle  do  réseclion 
gasiro-duodénalc. 

Les  résullals  très  salisfaisanls  nue  j’ai  oblc- 
luis  dans  un  noinhro  très  considérahie  de  cas, 
aussi  bien  pour  le  Iraitemonl  des  cancers  de 
l’cslomac  que  pour  celui  de  l’tdcère  gastrique  el 
duodénal.  m’invitent  à  revenir  une  fois  encore 
sur  ce  même  sujet  pour  attirer  l’altcntion  sur 
quciques  particularités  originales  de  technique 
qui  assurent  à  l’opéralion  ;  sûreté,  simplicilé, 
rapidité  et  élégance. 

Les  suites  immédiates  sont,  en  fait,  absolu¬ 
ment  remarquables  :  le  malade  est  tranquille, 
l’abdomen  est  souple,  l'évacuation  des  gaz  est 
prompte  et  facile,  la  possibilité  de  prendre  des 
liquides  est  pratiquement  immédiate,  bes  ré¬ 
sultats  à  distance  ne  sont  pas  moins  excellents. 

Maturellomcnt,  chaque  cas  exige  l’application 
d’une  tactique  particulière,  qu’il  n’est  |ias  ])OS- 
siblo  de  décrire  dans  une  exposition  d’ensemble. 
Toutefois,  si  devant  la  table  d’opération  on  ne 
peut  el  on  ne  doit  être  asservi  à  une  méthode, 
quelques  règles  générales  de  teclinitiue  soid 
indispensables,  et  c’est  d’elles  que  je  veux  m’en¬ 
tretenir  brièvement. 

,lo  dois  dire  avant  tout  que  ma  techniqiie  de 
résection  gastro-duodénale  diffère  essentielle¬ 
ment  de  toutes  celles  le  plus  communément 
employées,  par  la  façon  de  traiter  le  moignon 


Fig.  1. 


duodénal  et  par  le  type  de  la  suture  gastro- 
duodénale.  ,1e  dois,  en  outre,  réclamer  l’atten¬ 
tion  sur  mon  habitude  de  n’extérioriser  que 
les  viscères  sur  lesquels  porte  l’oeuvre  du  chi¬ 
rurgien  et  de  ne  pas  introduire  de  compresses 
dans  l’abdomen,  parce  qu’ainsi  se  trouve  réduit 
au  minimum  le  danger  des  adhérences  post¬ 
opératoires.  .l’ai  l’habitude  de  protéger  avec  des 
compresses  seulement  les  bords  de  la  plaie 
d:'  la])arolomie  au  cours  des  manœuvres  opéra¬ 
toires,  qui  s’accomplissent  la  lumière  du  traclus 
gastro-intestinal  étant  ouverte. 

.le  n’emploie  pas  volontiers  l’anastoinose  gas- 
Iro-duodénaln  jiar  la  méthode  de  IVdlroth  1.  ,1e 
préfère  l’anastomose  gaslro-jéjunale  en  faisant 
passer  la  première  anse  du  jéjunum  à  travers 
l(  inésocôlon  transverse,  liomme  type  d’anasto¬ 
mose  je  pralicine,  sui\ant  les  cas,  la  termino- 
latérale  totale  à  la  Ueichel-Polya,  ou  encore 
l’abouchement  inférieur  du  type  Hofmeister- 
l’insterer.  l/excision  du  grand  épiploon,  après 
décollement  colo-épiploïque,  n'est  nécessaire  que 
dans  les  cas  de  résection  ])our  cancer. 

Dans  la  majorité  des  cas,  j’opère  sous  anes¬ 
thésie  loco-régionale  do  la  paroi  abdominale,  par 
le  moyen  d’une  innilration  avec  une  solution 
de  novoca'ine  à  0,5  pour  100,  avec  addition  de 
vasopressine  (2  eme  pour  100  =  à  20  U.  1.  d’hor- 
mo?ie):  dans  une  minorité  de  cas  j’ai  opéré  sous 
anesthésie  gazeuse  (éthylène  et  oxygène)  ou  sous 
anesthésie  spinale. 

L’ouverture  de  la  paroi  abdominale  est  obte¬ 
nue  en  incisant  sur  la  ligne  médiane  la  peau  el 
le  plan  aponévrolique.  Le  péritoine  est  ouvert  à 
gaucho  du  ligament  rond  du  foie,  après  avoir 
écarté  vers  la  droite  le  tissu  adipeux  pré-péri¬ 
tonéal.  Les  possibilités  opératoires  établies  el 
ta  résection  décidée,  le  premier  temps  consiste 
en  un  supplément  il’aneslhésie  obtenu  en  injec¬ 
tant  quchpies  centimètres  r»d)es  de  la  solution 
de  novoca’ine  au  niveau  des  pédicules  vascu¬ 
laires  pylorique,  iiancréatico-duodénal  cl  gas¬ 
trique  gauche  dans  la  portion  verticale  de  la 
petite  courbure. 

Passant  ensuite  à  l’accomplissement  de  la 
réseclion,  en  premier  j’ouvre  l’épiploon  gastro- 
hépatique  ;  après  avoir  dissocié  les  adhéren¬ 
ces  s’il  y  en  a,  je  tends  avec  le  doigt  l’épiploon 
gastro-colique  el  je  le  sectionne  au  niveau  d’une 
zone  avasculaire.  Fnsuite,  je  sectionne  progres¬ 
sivement,  en  constituant  de  petits  pédicules, 
l’épiploon  gastro-colique,  de  droite  à  gauche, 
jmsqu’au  duodénum  ;  à  ce  niveau,  je  sec¬ 
tionne  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  droits 
après  les  avoir  isolés  au  moyen  des  ciseaux 
mousses  de  Mayo  qui  me  servent  constamment, 
utilisés  comme  une  sonde  cannelée,  pour  la  for¬ 
mation  et  la  séparation  des  pédicules. 

De  la  même  façon  je  sectionne  ensuite  et  je 
procède  à  l’hémostase  des  vaisseaux  pyloriques 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  duodénum, 
puis  à  la  section  des  vaisseaux  gastriques  gau¬ 
ches  au  niveau  de  la  petite  courbure  dans  sa 
portion  verticale  jusqu’à  une  hauteur  qui  varie 
d’après  le  siège  de  la  lésion  el  sa  nature  ;  c’est, 
en  règle,  aux  environs  du  point  où  l’artère  gas¬ 
trique  gauche  vient  aborder  l’estomac.  Ltne  fois 


déterminé  ainsi  le  point  où  la  petite  courbure 
sera  sectionnée,  je  complète,  en  me  portant  vers 
la  gauche,  la  section  el  l’hémostase  du  ligament 
gastro-colique  pour  achever  par  la  section  des 
vaisseaux  gaslro-épiplo’iques  droits  au  niveau  du 
point  choisi  pour  la  section  de  la  grande  cour¬ 
bure. 

Alors,  je  passe  au  temps  très  important,  el 
qui,  dans  ma  technique,  a  des  caractères  spé¬ 
ciaux  :  la  section  du  duodénum. 

Dans  le  cas  d’ulcère  ou  de  cancer  gastrique, 
il  n’y  a  aucune  difficulté  i  faire,  la  section  trans¬ 
versale  du  duodénum  au  niveau  de  sa  première 
portion,  un  peu  au-dessous  du  pylore. 

Dans  les  cas  d’ulcère,  duodénal,  la  section  doit 
être  reportée  plus  vers  le  bas  el  la  section  hori¬ 
zontale  du  duodénum  au-dessous  de  l’ulcère  ne 
laisse  pas  toujours  une  étoffe  suffisante  pour  une 
bonne  et  sure  fermeture  du  moignon  duodénal. 

Ti-ciiniqi :i;  1.  —  Dans  le  cas  de  section  trans¬ 
versale  du  duodénum  possible,  je  me  sers  d’un 
instrument  spécial  que  j’ai  fait  construire  par 
la  maison  Marelli,  de  Milan.  Sa  caractéristique 
consiste  en  ce  qu’il  n’écrase  pas  le  duodénum, 
mais  en  replie  en  feston  la  paroi,  en  laissant 
intactes  sa  vascularisation  cl  sa  structure. 

En  fait,  rinslrument  a  deux  branches  qui 
portent  dès  dents  à  pointe  mousse  entre  les¬ 
quelles  on  fait  passer  le  duodénum  (flg.  1)  ; 
lorsque  l’instrument  se  ferme  par  la  pression 
exercée  sur  ses  poignées,  les  branches  s’engrè¬ 
nent  de  façon  à  maintenir  la  paroi  duodénale 
bien  comprimée  et  repliée,  sans  toutefois  l’écra- 


Fig.  2  (en  haul).  —  Fig.  3  (en  bas). 
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scr.  üxie  rainure  creusée  dans  la  lace  ijoslé-  i 
rieure  de  l’inslrunienl  permol  de  faire  pénétrer 
à  travers  le  duodénum,  et  précisément  au  niveau  | 
de  la  partie  où  il  est  plissé,  une  aiguille  droite 
munie,  à  une  extrémité,  d’un  fil  do  lin  qui  se 
trouve  ainsi  passé  à  travers  le  viscère  (lig.  2). 

Le  passage  de  l’aiguille  et  du  fd  doit  être  fait 
en  serrant  fortement  de  la  main  gauche  les 
poignées  de  rinslrumciit.  On  doit  observer  la 
même  précaution  pendant  la  section  du  duo¬ 
dénum  qui  s’exécute  aussitôt,  après  avoir  placé 
au  niveau  du  pylore,  un  petit  compres- 

La  section  (fig.  3)  se  fait  en  tenant  le  bistouri 
au  ras  de  l’instrument  qui  reste  ainsi  automa¬ 
tiquement  libre  et  que  l’on  peut  enlever  en 
toute  facilité. 

Il  ne  reste  qu’à  prendre  les  deux  chefs  du 
fil  et  à  les  nouer  pour  que  le  moignon  duodénal 
reste  ex'actement  fermé  (flg.  4).  Une  suture  en 
bourse,  au  fd  de  lin  (fig.  5-6)  et  un  second  plan 
de  suture  (fig.  7),  que  l’on  recouvre  encore  avec 
des  lambeaux  de  péritoine  pancréatico-préduo- 
dénal  et  duodéno-colique  (fig.  8),  complètent  en 
peu  d’instants  le  temps  duodénal  de  l’opération. 

Technique  II.  —  Cette  technique  est  bonne 
lorsque  l’ulcère  duodénal  est  bas  situé  et  qu’il 
n’est  pas  possible  de  pratiquer  une  section 
transversale  au-dessous  de  lui,  en  particulier 
lorsqu’il  s’agit  d’un  ulcère  étendu,  très  adhérent 
au  pancréas  et  que,  pour  dos  raisons  impor¬ 
tantes,  parce  qu’il  est  fortement  hémorragique, 
par  exemple,  il  est  nécessaire  de  l'enlever.  J’ai 
décrit  déjà  cette  technique,  en  1929,  au  Congrès 
do  la  Société  Internationale  de  Chirurgie  à 
Varsovie. 

J’ouvre  franchement  le  duodénum,  le  plus 
près  possible  du  pylore  (fig.  9),  par  une  incision 
qui  se  poursuit  sur  la  paroi  postérieure  en  con¬ 
tournant  l’ulcère  (fig.  10).  Il  en  résulte  la  for¬ 
mation  d’un  lambeau  antérieur  abondant  | 
(fig.  11)  qui  servira  admirablement  à  permettre  | 


d  achever  la  fermeture  du  duodénum  par  une 
suture  à  deux  plans,  dont  le  plan  profond  se 
fait  au  catgut  à  points  extra-muqueux  d’après 


Fig.  9  (en  haut).  —  Fig.  10  (en  bas). 

I  l  Icchiiique  personnelle  que  je  décrirai  et  dont  | 
l-^  plan  superficiel  se  fait  au  fil  de  lin  (fig.  12  | 


ei  13).  l’éritoiiisalion  avec  le  péritoine  prépaii- 
créa  tique. 

Lorsque,  elle  aussi,  celle  seconde  manière  de 
traiter  le  duodénum  est  jugée  trop  périlleuse 
en  raison  de  l’extension  excessive  et  de  la  pro¬ 
fondeur  de  l’iilcère  compris  dans  un  large  bloc 
iiitlaminaloire,  on  doit  renoncer  à  la  résection 
et  exécuter  une  gastro-entérostomie  ou  bien 
une  résection  par  exclusion  selon  la  méthode 
de  l'iiislercr.  Je  crois  que  celte  dernière  a  de 
nombreuses  indications,  [lourvu  que  la  mu¬ 
queuse  de  la  portion  antrale  jusqu’au  pylore 
soit  enlevée  ;  ceci  pour  abolir  tout  réflexe  sécré¬ 
toire  et  pour  pouvoir  réaliser,  en  toute  facilité, 
la  suture  par  plans  des  couches  musculaire  et 
séreuse. 

Des  deux  modes  décrits  de  section  et  de  fer¬ 
meture  du  moignon  duodénal,  le  premier,  lors¬ 
qu’il  est  possible,  est  naturellement  préférable; 
avec  lui,  la  technique  de  la  résection  se  simpli¬ 
fie  énormément  dans  son  temps  le  plus  délicat. 

Le  temps,  duodénal  terminé,  on  exécute 
l’anastomose  gaslro-jéjunale  selon  les  principes 
déjà  énoncés.  La  fixation  du  bord  gauche  de  la 
brèche  mésocolique  à  la  face  postérieure  de  l’es- 
loinac  précède  la  fixation  de  l’anse  jéjunale  à 
la  paroi  gastrique.  L’anastomose  gaslro-jéjunale 
Icrmino-Ialérale  se  fait  à  anse  courte  avec  l’aide 
d’un  compresseur  élastique  à  trois  branches  que 
j’applique  avant  d’ouvrir  la  cavité  (fig.  14).  Ce 
compresseur  rend  plus  propre  et  plus  aisé  le 
temps  de  la  suture,  sans  avoir  aucun  des  incon¬ 
vénients  attribués  par  quelques-uns  aux  com¬ 
presseurs  élastiques. 

TECn, NIQUE  DE  LA  SUTUHE  CASTRO- JEJUNALE.  — 

Avant  tout  je  pratique  un  surjet  séro-muscu- 
laire  à  points  cachés  d’Apolito,  avec  une  aiguille 
■à  fil  de  lin  serti,  accolant  les  viscères  sur  une 
étendue  de  7  à  8  cm.  (fig.  15).  J’ouvre  ensuite 
la  cavité  et  je  procède  à  l’ablation  du  segment 
gastrique.  Je  fais  alors  le  plan  profond  de  la 
suture  continue  en  prenant  toute  l’épaisseur 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


13. 
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L'OSTÉOTOMIE  INTERTROCHANTÉRIENNE 

DANS 

LE  TRAITEMENT  DES  PSEUDARTHROSES  DU  COL  DU  FÉMUR 

Par  le  Pinf.  V.  PUTTI 
{Islilulo  Orlopedico  Rizzoli,  üologna.) 


U  MC  QLicsTio.N  csl  tout  (l'iibord  à  envisager  : 

(Iiuiiiti  uiio  rraelure  (lu  col  aiiatoiui(iuc 
(lu  réunir  pciil-elle  èire  considérée 
coniine  à  ranger  parmi  les  jiseudar- 
lliroscs  ?  Cotte  (luesliun  ne  sera  |kis  regai'dée 
comme  oiseuse  si  l'un  pense  (pie  colle  dislinc- 
liou  déicrmine  le  clioix  du  Irailcmenl.  A  noire 
avis  ce  Irailcmenl  n'admel  acluellemenl  que 
deux  solulions  :  pour  la  l'raclure  récente,  l'osléo- 
synltièsc  Iranslroctianlérienne  ;  pour  la  l'rac- 
lure  invétérée,  aulrcincnt 


crèlo  do  la  gamme  variée  des  dyslropliies  épi- 
physaires.  S’il  ne  peut  toujours  pormcllre  de 
prévoir  la  faculté  réédificalrice  de  l’épiphyse,  il 
IH-ul  toujours  permettre  d’apprécier  celle  do 
résistance  mécankiuc  qu’elle  offre.  C’est  lui  qui 
permol  de  dire  s’il  y  a  une  atrophie  aiguë  de 
l'épiphyse,  parfois  établie  un  mois  seulement 
après  la  fracture,  ou  si  l’ombre  radiographique 
n'a  pas  diminué  d’inlensitc  au  bout  de  six 
mois.  Il  renseigne  sur  les  dégénérescences 


Pour  être  utile,  nous  dirons  qu'en  ce  qui 
concerne  le  degré  de  résistance  mécanirpic  de 
l'épiphyse  (la  seule  à  envisager  ici),  on  peut 
tirer  du  radiogramme  les  déductions  suivaides  : 

Condiiions  mûcan'Kjiics.  —  1"  Itésislancc 

maxiina  :  «)  l’intensité  de  l'ombre  est  ég.ile  dans 
les  deux  fragments  et  à  celle  dn  ccjlé  sain  auquel 
elle  est  comjiarée  ;  b)  picnose  homogène  et  glo¬ 
bale  ; 

2"  Résislaneo  douleusc  :  alro])hic  tachetée, 
lacunaire,  kysliquo  ; 


dil  pour  la  pseudarthrose, 
rosléoloinie  inlerlrochanlé- 

l/osléosyidhèse  Iranslro- 
chanlérienne,  (pielle  (pie 
soit  la  mélbode  ou  le  moyen 
que  l'on  emploie  n'a  de  pro¬ 
habilité  de  succès  qu'à  la 
condilinn  ipie  la  strueliirc 
du  tissu  épiphysairc  soit 
lelle  rpi’clle  assure  une  jiriso 
cflicace  au  clou  ou  à  la  vis 
(pour  nous,  dans  la  solu¬ 
tion  du  problème  de  la  cure 
do  la  fraclure  du  col  du  fé- 


lî"  llésislance  nulle  :  atro¬ 
phie  aiguë,  homogène  ;  dé¬ 
générescence  desiruclive. 

Cüiidilioiiit  biologiques.  — 
1”  .\clivilé  osléogénique 
maxima  ;  inlensilé  d'ombre 
égale  dans  les  deux  frag¬ 
ments  et  à  celle  du  coté 

2''  Activité  douteuse  :  atro¬ 
phie  par  taches,  partielle  ; 

:i"  Aelivité  nulle  :  a)  alro- 
phio  aiguë  homogène  ;  b) 
Iiicnnse  homogène  globale. 
Comme  on  le  voit,  il  existe 


mur,  le  fadeur  biologique  l'ig.  1-  —  trois  schcni.Ts  expliquant  le  rôle  de  roslcolomie  iiilcrlroclianlérieiinc.  . —  a)  ha  fraetiirc 

esl  subordonné  au  facteur  cervicale  non  consolidée,  l’axo  de  gravité  passant  en  dedans  du  foyer  de  fracture,  l’osléotomic 

mécanique).  inlerlrochanlérienne  faite.  -  b)  Le  fragment  diaphysaire  portant  le  petit  trochanter  se 

‘  .  trouve  mjs  ainsi  en  contact  avec  les  deux  fragments  proximaux  au-dessous  de  taxe  de  gravite. 

Mais  qui  permettra  donc  —  c)  La  consolidation  a  englobé  les  trois  fragments  et  un  complément  d’adduction  alors  pos- 

io  décider  de  l’état  slruc-  sildc  fait  coïncider  l’axe  de  la  diaphyse  avec  l’axe  de  gravité, 

lural  cl,  par  suite,  de  la 

résislance  mécanique  de  la  masse  épiphysaire  ?  plcnotiques,  lacunaires,  kystiques,  destructives.  fraclure,  son  type  i 

Ce  sera  appro.ximnlivement  l'àge  et  le  type  mor-  Le  facteur  «  temps  »  perd  ainsi  de  son  impor-  gramme,  que  l’on 
pliologiipie  do  la  fraclure,  et,  plus  exactement,  tance  comparé  aux  indications  beaucoup  plus  fractures  passibles 

!  cxaiiK'ii  de  la  radiograiïhic.  exactes  et  plus  aisément  appréciables  de  la  radio-  réclamonl  une  aiil 

Age  (lu  la  jmclurc.  —  Une  épiphyse  qui,  pon-  graphie.  Une  fraclure  peut  être  déjà  une  pseu-  Celle  aiilre  orioii 

(laid  jilii.-^  de  trois  mois,  esl  demeurée  séparée  darthroso  au  bout  d’un  mois,  alors  qu'une  aulrc  de  celte  conceidion 

de  sa  base  eeiviealc,  a,  eu  grande  partie,  perdu  c'en  est  pas  une  après  six.  supérieure  du  fê¬ 

la  eapacilé  d'offrir  une 


entre  les  deux  élals  ce  que 
les  dialecticiens  dénomment 
concordia  üiscors.  Ainsi 
donc,  c'est  sur  le  Irépied 
que  nous  avons  considéré, 
constitué  par  l’Age  (le  la 
morphologique  et  par  le  radio- 
sc  basera  pour  distinguer  les 
d’osléosynlhè.sc  de  celles  (pii 
lie  oricnlalion  lliérapculique. 
dation  Ihérapeiitiqiin  s'inspire 
:  il  faut  donner  à  l'exlrémilé 

Iceturale  telle  (pi 'clic 


prise  solide  à  une  piè-co 

Type  morphologiiiuu 
du  lu  fraclure.  —  Pins 
le  Ira  il  de  fracture 
esl  voisin  du  massif 
[roehaiilérieii,  jilus  le 
fragmeiil  proximal  a 
de  chances  de  résislcr 
à  l'alixqiliie  iiar  inae- 
livilé  el  à  l'iiisufli- 
sanec  humorale  qui  sc 
liroduiscnt, et  d’échap¬ 
per  ainsi  à  rinsuffi- 
sancc  au  jioinl  de  vue 
inécani(nio.  Dans  la 
fraclure  par  abduction, 
le  fragment  proximal 
conserve  sa  solidité 
pins  longlemps  que 
dans  la  fraclure  par 
addiiel  ion. 

Iladiograinine.  — 
C’est  pour  nous  le  juge 
sans  appel.  C’est  le 
r  a  d  i  o  g  r  a  m  m  e  (pu 
donne  une  idée  cnn- 


assuro  un  appui  so¬ 
lide,  abslraclion  faite 
de  la  eonsolidalion  de 
la  fracture  et  de  la  des¬ 
tinée  vitale  de  l’épi- 
[iliysc.  Celle  archilec- 
Uirc  nouvelle  peut  être 
réalisée  en  amenant 
l’axo  mécaidque  du 
fémur  sous  l'épiphyse 
et  ainsi,  par  son  intor- 
nn'-dialrc,  sous  le  plan 
de  la  vnùle  colyloï- 
dierme  :  c'esl  rc  que 
l’on  obliendra  en  siip- 
priiiianl  l’angle  cervi- 
eo-diaphysairc. 

'Pelle  est  la  coneep- 
lion  niéeaniqno  qui, 
fl.ins  l’élude  du  pro¬ 
blème,  doit  (■'■tre  domi- 
nanle.  U’expén'cnce 
démontre  que  la  .solu¬ 
tion  iiK'-caniquo  favo¬ 
rise  la  soin  lion  biolo- 
?iqne  par  ce  fait  que 
l’archi lecture  nouvelle 
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Fig.  3.  —  -M.  Maiicini,  51  ans. 


donnée  à  rexlréinilé  supérieure  du  fémur  sti¬ 
mule,  dans  de  nombreux  cas,  la  consolidation 
de  la  pseudarthrose. 

Pour  inoditier  la  direction  de  l’axe  mécanique 
du  fémur  il  faut  interrompre  la  continuité  de 
l'axe  anatomique,  c’est-à-dire  pratiquer  une 
ostéotomie  qui  doit  avoir  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  lui-même  et  être  placée  à  un 
riveau  tel  qu’elle  transforme  le  fragment  distal 
en  une  console  ou  béquille  d’appui  pour  les  deux 
fragments  proximaux  Irochantériens  et  l’épiphy- 
saire.  Ce  niveau  variera  avec  le  degré  d’ascension 
primitive  du  fragment  distal,  mais,  haule  ou 
basse,  l’ostcotomie  devra  toujours  être  faite  entre 
les  deux  trochanters. 

Tout  se  réduit  ainsi  à  une  opération  sim])lo, 
rapide,  qui  peut  être  exécutée  sous  anesthésie 
locale,  avec  une  perte  de  sang  minime  et  un 
très  faible  risque  d’infection.  Ces  conditions 
sont  indispensables  à  une  intervention  qui, 
d’habitude,  est  faite  à  des  sujets  de  60  à  80  ans. 

Préparation  du  malade.  —  L’ostéotomie  est 
inutile  si  le  fragment  distal,  qui  comprend  le 
petit  Irochanter  et  avec  lui  la  précieuse  insertion 
du  psoas,  ne  vient  pas  s’aligner  exactement 
sous  les  fragments  Irochantériens  et  épiphysaire. 
Mais  il  arrive,  si  la  pseudarthrose  est  ancienne 
cl  plus  encore  si,  bien  ou  mal,  le  malade  a  mar¬ 
ché,  que  la  fracture  se  disloque,  que  le  massif 
trochanlérien  remonte  au-dessus  de  l’épiphyse  et 
que  le  petit  Irochanter  se  trouve  alors  au  niveau 
de.  l’épiphyse  ou  même  la  surmonte.  Dans  ces 
conditions,  l’ostéotomie  loml)erail  au-dessus  du 
plan  de  l’épiphyse  et  il  serait  difficile  d’abaisser 
le  fragment  distal  au  lieu  convenable.  II  est  donc 
indispensable,  avant  rintervcnlion,  de  réduire 
la  fracture  en  tenant  le  malade  au  lit  pendant 
une  semaine  environ  avec  application  d’une 
traction  (de  5  à  8  kilogr.),  la  hanche  étant  placée 
en  abduction  et  flexion  légères.  On  profitera  de 
ce  temps  pour  préparer  le  malade  en  lui  donnant 
les  soins  nécessaires  à  l'amélioration  de  ses  fonc¬ 
tions  organiques. 

Instrumentation.  —  Pour  que  l’intervention 
soit  conduite  en  suivant  une  technique  exacte, 
on  aura  : 

a)  Une  table  opératoire  pourvue  de  moyens  de 
traction  et  contre-traction  et  de  dispositifs  faci¬ 
litant  l’application  immédiate  du  plâtre  ; 

b)  Un  dispositif  radiographique  qui  permette 
d’exercer  un  contrôle  fréquent  et  rapide  des 
manœuvres  qui  s’accomplissent  L 

Technique.  —  Malade  couché  sur  le  dos.  La 
hanche  sur  laquelle  doit  porter  l’intervention  est 
en  flexion  et  abduction  d’environ  20°  et  en  rota¬ 


tion  interne  légère.  Les  deux  membres  intérieurs 
sont  maintenus  à  une  Iraclion  de  7  à  8  kgs. 

On  procède  à  un  contrôle  radiographique  et, 
si  l'ascension  du  trochanter  n'a  pas  été  complè¬ 
tement  réduite,  on  augmente  la  Iraclion  jus¬ 
qu'à  ce  que  le  but  désiré  soit  atteint. 

/inesthésie.  —  Elle  porte  sur  la  paroi  externe 
de  la  région  trochantérienne  et  de  la  fosse  sous- 
Irochanlérienne.  On  injecte  de  20  à  40  eme  de 
solution  de  novoca'i'ne  à  2  pour  100.  L’aiguille 
doit  atteindre  le  squelette  cl  répandre  le  liquide 
tout  autour  du  fémur. 

Incision.  —  Longitudinale  et  parallèle  à  Taxe 
du  fémur,  l'incision  partie  de  la  saillie  du  tro¬ 
chanter  descend  sur  une  longueur  d'environ 
10  cmc.  L’aponévrose  incisée,  s’enfonçant  entre 
les  faisceaux  charnus  du  vaste  externe,  le  bistouri 
atteint  d’im  seul  coup  le  squelette  en  sectionnant 
le  mince  périoste.  Par  voie  sous-périoslée  on 
libère  les  deux  lambeaux  qui  sont  confiés  à  deux 
écarlcurs  d’aluminium  (pour  éviter  les  ombres 
sur  les  radiogrammes^  La  fossetle  sous-trochan- 
térienne,  au  niveau  de  laquelle  l'ostéotomie  doit 
perler,  est  ainsi  clairement  mise  au  jour,  de 


1.  V.  PcTTi  :  Itiuliogrnfia  rapiilii  invpcc  di  radioscopi.i 
nolf  iiidagine  dello  sclirlcllro.  Chiriirgin  ticçili  Orçiani  di 
.\lnrinunlo,  1937,  22.  n”  5. 

2.  V.  PcTTi  :  Oslcotomia  e  Oslpocl.nsia.  Cbirurfiia  degli 
Orgnni  di  Movinirnlo,  1932,  17,  n'  1. 


môme  qu’est  rendu  visible,  grâce  à  l’action  des 
écarteurs  à  levier,  tout  le  pourtour  du  fémur. 
L'operateur  peut  ainsi  suivre  des  yeux  le  tran¬ 
chant  du  ciseau  pendant  toute  la  durée  du  trajet 
qu’il  doit  parcourir. 

L’ostéotomie  doit  être  exacte  par  son  niveau  et 
par  sa  direction.  C’est  dire  qu'elle  doit  tomber  à 
quelques  millimètres  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  base  du  petit  trochanter, 
([ui  doit  rester  tout  entier  compris  dans 
le  fragment  distal,  et  qu’elle  doit  être  exac¬ 
tement  perpendiculaire  à  l’axe  longitudinal 
du  fémur.  Si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  un 
slatif  radiographique  portatif,  on  pourra  utile¬ 
ment  se  servir  de  notre  indicateur  ostéotomique-. 
Celui  qui  a  un  appareil  radiographique  appuiera 
alors  le  tranchant  du  ciseau  contre  la  iiaroi 
osseuse  de  la  fossette  sous-trochantérienne,  fera 
prendre  une  radiographie  et  ainsi  déterminera  le 
lieu  exact  où  doit  commencer  sa  section  osseuse. 

L’auteur  n’a  pas  expérimenté  l’ostéotomie 
cunéiforme,  au  sujet  de  laquelle  Pauxvels  a  pu 
écrire  tout  un  volume,  et,  s’il  ne  l’a  point  fait, 
c  est  que  de  sa  longue  expérience,  il  conclut  que 
l'ostéotomie  cunéiforme  n’a,  en  général,  qu’une 
valeur  théorique.  L’ostéotomie  linéaire  est  pré¬ 
férable,  conduite  perpendiculairement  au  grand 
axe  du  fémur  et,  le  plus  qu’il  se  peut,  au  ras  de 
l’extrémité  du  trait  de  fracture.  Il  convient  que 
le  trait  de  section  soit  net,  sans  éclats  osseux 
(ciseau  large  et  bien  tranchant),  et  complet. 

L’ostéotomie  accomplie,  il  s’agit  de  porter  en 
dedans  le  moignon  distal,  de  telle  façon  que  son 
extrémité  cruentée  vienne  constituer  la  console 
d'appui  des  deux  fragments,  trochanlérien  et 
épiphysaire.  Pour  cela  il  suffit,  d’habitude, 
d’écarter  notablement  le  membre,  mais  il  peut 
se  faire  qu’en  procédant  ainsi,  le  moignon  osseux 
se  porte  djun  seul  coup  plus  profondément 
qu’on  ne  le  voudrait.  Pour  mieux  graduer  l’ef¬ 
fort  de  déplacement,  nous  utilisons  un  long  clou 
métallique,  muni  d'une  rondelle  métallique,  dis¬ 
tante  de  la  pointe  de  4  cm.,  qui  ne  lui  ]iormcl 
pas  de  pénétrer  plus  profondémeni  dans  l'os,  et 
de  ce  clou,  planté  à  3  ou  4  cm.  de  la  surface  de 
section,  nous  nous  servons  pour  repousser 
le  fémur  en  dedans,  tandis  que  le  membre  est 
placé  en  abduction  modérée.  Un  radiogramme 
donne  l’assurance  de  l’étendue  du  déplacement. 

Si  l’on  a  la  sensation  que  les  rapports  entre  les 
(leux  fragments  sont  bien  établis,  on  peut,  sans 
plus,  retirer  le  clou  ;  s’il  en  était  aiilrement.  on 
le  laisserait  en  place  en  le  prenant  dans  la 
suture  et  dans  l’appareil  plâtré  pour  l’enlever  au 
moment  de  l’ablation  des  poinis  de  sulure. 
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IJe  quelque  façon  que  l'on  agisse,  il  esl  iiulis- 
pciisablc  que  les  trois  frngnieiils,  Irochauter, 
él)il)liYso  et  inélaijlivse,  se  Irouvenl  mis  en  rap¬ 
ports  convenables,  c'est-à-dire  (jne  le  fragnienl 
distal  soit  sous-jacetil  pour  une  moitié  au  frag- 
menl  Irocbantérieu  et  ))our  l'autre  moitié  à 
l'épipbyse.  Il  est  toujours  préférable  d'exagérer 
b;  déplacement  eu  dedans  du  fragmoiil  plutôt 
rpie  de  le  laisser  dans  une  position  insuflisam- 
nienl  interne  qui  rendrait,  pour  ainsi  dire,  nul 
ragencemcnl  mécanique  dont  dépend  le  résul¬ 
tat.  (i'est  une  erreur  où  nous  sommes  tombés 
deux  fois  cl  ipie  nous  signalons  avec  soin. 

OhHcri'alidnx.  —  Le  total  de  nos  cas  est  do 
21  (la  premii'rc  opér:dion  ayant  été  bute  le 
8  .lauvier  ID.'lOi,  parmi  lesquels  17  femines  cl 
4  honinies,  ayant  au  moins  49  ans  et  77  ans 
au  plus.  La  iiseudartlirosc  la  plus  récente  datait 
de  deux  mois  et  demi,  la  plus  ancienne  de 


Résuilals.  —  Une  malade  a  succombé  à  une 
maladie  intercurrente  trois  mois  après  l'inter¬ 
vention  ;  chez  une  autre,  le  résultat  a  été  nul 
parce  que,  ])ar  suite  d'une  insuflisance  d'id)- 
duclion,  le  fragment  distal  s'était  replacé  dans 
Taxe  du  fragment  trocbanlérien.  Dans  tous  les 
autres  cas,  le  résullid,  vérifié  quatre  mois  au 
moins  et  deux  ans  au  ])lus  après  l'ostéotomie, 
O  été  entièrement  satisfaisant. 

Le  plus  grand  bénéfice  do  l'intervention  est 
assuré  i)ar  le  rétablissement  de  l'axe  de  sou¬ 
tien.  Meme  si  l'ostéotomie  no  réussit  pas  dans 
tous  les  cas  à  souder  la  pseudarthrose,  elle  suf¬ 
fit  à  éliminer  ou,  tout  au  moins,  à  atténuer 
la  conséquence  la  plus  fâcheuse  de  la  pseudar¬ 
throse  qui  est  l'insuffisance  d’appui.  Certes, 
lorsque  l’épiphyse  se  soude  au  massif  trochanlé- 
rien  (fait  constaté  dans  plus  d’un  tiers  de  nos 
cas),  l’appui  redevient  parfait  et  il  ne  reste  en 
souvenir  de  la  lésion  primitive  qu’une  légère 
claudication  due  au  raccourcissement  ;  mais 
même  lorsque  l’épiphyse  ne  se  soude  pas,  le 
bénéfice  acquis  par  l’intervention  est  encore  con¬ 
sidérable.  11  persiste  un  Trondolonburg  discret, 
mais  l’appui  est  plus  franc  et  la  marche  est 
plus  aisée  et  plus  longtemps  supportée. 

L’ostéotomie,  on  pratique,  n’eniraîno  aucun 
dommage  pour  le  jeu  do  l’articulation.  Dans 
un  seul  cas  nous  avons  conslaté  une  raideur 
notable  consécutive  et  une  suhluxation  progres¬ 
sive  de  l’épiphyse.  En  général  la  flexion  est  con¬ 
servée  à  un  degré  permettant  une  position  assise 
aisée.  Il  est  bon,  à  ce  propos,  d’insister  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  que  les  fragments  se  soudent 


Gilburti, 


llexion  niodén 


avoriser; 


Le  rétablissement  de  l’axe  de  soutien  atléi 
les  douleurs  liées  à  l'insuflisance  d'appui,  et 
fusion  totale  ou  partielle  des  trois  fragme 
supinimc  celles  qui  sont  dues  à  leur  frottemc 
8i  l'intervention  est  très  tardive,  elle  ne  p 
évidemment  couper  court  et  définitivement  i 
douleurs  dépendant  de  l'arthrilo  chroniq 
bans  l'ensemble,  la  symptomatologie  doul 


tance  pour  toutes  les  pseudarlhroses,  retire 
avantage  notable  do  l'ostéotomie. 

Sur  le  bilan  des  résultats  d'une  intervont 
cherchant  à  corriger  une  lésion  lraumati( 
aussi  complexe,  pèsent  naturellement  des  1 
tours  multiples  et  parfois  impondérables  ;  n 
il  est  certain  que,  comme  toujours  dans  to 
intervention  reconstruclive,  ils  dépendent  be 
coup  de  l’habilité  do  l’archilocte.  Pour  que 
colonne,  destinée  à  remplacer  le  bras  de  pote 
que  forme  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  ; 
capable  d'une  utile  fonction,  il  est  nécess! 
que  son  axe  vienne  tomber  en  bonne  direct 
sous  l’abaque  du  chapiteau;  (]ue  cet  axe  ton 
un  peu  plus  en  dedans  ou  un  pou  plus  en 
hors  de  la  position  moyenne  qui  convient, 
colonne  vacille.  Aucun  autre  moyen,  jusq 
aujourd’hui,  n’a  donné  des  résultats  aussi  co 
lants  cl  aussi  excellents  que  celte  osléoloi 
simple  et  inoffensive.  L’éloge  est  donné  a 
d'autant  jjlus  de  liberté  cl  de  franchise  que  1 
a  la  certitude  c]u’cn  l’exprimant  on  n’induit 
erreur  ni  le  malade  ni  le  chirurgien. 

Pour  no  pas  trop  abuser  de  l’espace  qui  n( 
est  ici  accordé,  nous  avons  négligé  l’historiquo 
celte  opération,  mais  nous  ne  pouvons  lonni 
sans  rappeler  la  convaincante  démonstral 
pratique  qu’ETTonn  a  faite  de  rjuelques-uns 
ses  opérés  au  IIP  Congrès  de  la  Société  Inter 
lionale  de  Chirurgie  orthopédique,  tenu  à  B( 
gne  en  193G.  On  peut  noter  toutefois  que  d; 
la  majorité  des  cas  publiés  jusqu’à  ce  jo 
l’osléolomic  a  été  utilisée  plus  pour  le  Ira 
ment  des  fractures  récentes  que  pour  celui 
pseudarlhroses  et  que  l’on  a  presque  loujo 
préféré  l'ostéotomie  sous-trochantéricnne  à  1 
léolomie  interlrochantérienne.  Notre  conlri 
lion  présente  veut  démontrer  que  l’ostéotoi 
est  utile  même  pour  le  traitement  de  lésii 
plus  graves  que  ne  l’est  la  fracture  r(Scente 
que  l’ostéolomio  interlrochantérienne,  et  r 


Fiinli'lli,  73  ans.  Pscniliullirosc  datant  de 
iolomic  le  18  Décembre  1930.  Morte  de 
c  9  -\vril  1937,  112  jours  après  l'inler- 
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A  l’occasion  du  deuxième  centenaire  de  la  naissance  de  Luigi  Qalvani 

anatomiste,  accoucheur,  physiologiste  et  premier  radio-biologiste, 

Par  le  Prof.  Luigi  Castaldi, 

Direcleur  de  riiistiliit  d'Analomie  de  Cagliari. 


L’Emilie  est  une  région  d’Italie  particu¬ 
lièrement  féconde  en  esprits  fameux 
pour  leurs  découvertes  et  leurs  géniales 
inventions  dans  le  domaine  de  l’élec¬ 
tricité  :  Luigi  Galvani,  de  Bologne  (1737-1798), 
Carlo  Matteucci,  de  Forli  (1811-1868),  Augusto 
Righi,  de  Bologne  (1850-1920),  Guglielmo  Mar¬ 
coni,  de  Bologne  (1874-1937). 

Sur  une  modeste  maison  do  la  capitale  de 
l’Emilie,  u  Via  dclle  Casse  »  ii"  25,  on  peut  lire  : 
c  Galvanum  excepti  natum  lu.'ique  pereinptuni, 
Cujus  ab  inveiito  juiictus  ulerque  polus  ». 

C’est  là  qu’il  naquit  le  9  Septembre  1737  ; 
c’est  à  ses  découvertes  que  l'on  doit  l’in¬ 
vention  ultérieure  de  la  pile  de  Volta, 
grâce  à  laquelle,  plus  tard,  les  continents 
purent  être  électriquement  réunis.  Il  ne 
s’est  écoulé  qu’un  peu  plus  d’un  siècle 
entre  la  première  expérience  électro-phy¬ 
siologique  de  Galvani,  e.xécutée  en  1780, 
au  numéro  29  de  l’actuollc  «  Via  Ugo 
Bassi  »  et  la  première  transmission  radio- 
télégraphique  de  Marconi  adolescent  (prin¬ 
temps  de  l’an  1895)  dans  la  Villa  Grifono 
à  Pontecchio,  sur  les  collines  de  la  ville 
qui,  une  fois  encore,  a  renouvelé  la  devise 
du  moyen  âge  ;  «  Bononia  docot  ».  Et  voici 
que,  quelques  semaines  après  les  gran¬ 
dioses  funérailles  que  sa  ville  natale  a 
faites  à  la  dépouille  mortelle  de  Marconi, 
on  a  vu  se  dérouler  l’imposante  célébra¬ 
tion  du  deuxième  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Galvani,  avec  une  commémora¬ 
tion  solennelle  et  trois  Congrès  do  physi¬ 
ciens,  do  biologistes,  et  de  radio-biolo¬ 
gistes. 

Plusieurs  auteurs,  dans  leurs  ouvrages 
sur  Galvani,  ont  considéré  ce  maître 
comme  un  physicien,  mais  ce  n’était  pas 
du  tout  sa  profession  ;  il  n’était  pas  non 
plus  physiologiste,  quoiqu’il  ait  tant  servi 
la  physiologie,  surtout  en  tant  que  fon¬ 
dateur  de  l’électro-physiologie  et  comme  — 
premier  radio-biologiste.  Il  fut,  au  con¬ 
traire,  professeur  d’anatomie  et  d’obsté¬ 
trique.  Si,  comme  accoucheur  il  fut 
un  bon  praticien,  sans  toutefois  laisser 
aucune  oeuvre  publiée,  il  fut  encore  meilleur 
anatomiste.  Par  son  esprit  extrêmement  aigu 
de  «  Naturœ  curiosus  »  il  fut  poussé  à  accom¬ 
plir  des  expériences  qui  le  rendirent  célèbre  et  à 
la  suite  desquelles  on  rencontre  dans  toutes  les 
langues  des  termes  ayant  la  racine  «  galvani  ». 

Toutefois,  lorsque  Galvani  était  encore  entant, 
on  eût  dit,  pendant  quelques  années,  qu’il  vou¬ 
lait  embrasser  une  carrière  tout  à  fait  différente. 
Doué  de  tendances  mystiques,  il  était  un  catho¬ 
lique  fervent,  à  la  foi  profonde. 

Il  aurait  voulu  entrer  au  cloître  et  ses  parents 
et  amis  recoururent  à  une  patiente  oeuvre  de  per¬ 
suasion  pour  l’en  dissuader.  Il  se  voua  alors  à 
l’élude  do  la  Médecine  à  l’Athénée  bolonais,  où 


il  fit  preuve  aussitôt  d’une  grande  ferveur.  Par¬ 
fois,  la  fille  de  son  professeur  d’anatomie,  Do- 
menico  Maria  Gusmano  Galeazzi  (Bologne,  1686- 
1775)  allait  à  l’Archigymnase.  Ce  professeur, 
excellent  anatomiste,  fut  appelé  improprement 
»  Galeati  »  par  beaucoup,  suivant  la  traduction 
latine  de  son  nom  de  famille.  En  1731,  c’est-à- 
dire  avant  Lieberkühn  (1745),  il  découvrit  entre 
autres  les  glandes  intestinales,  qui  doivent,  par 
conséquent,  être  appelées  de  «  Galeazzi  »  et  non 
de  «  Lieberkühn  ».  Galvani  vit  la  fille  do  son 


Fig.  1. 


maître,  dénommée  Lucie,  traverser  le  vestibule 
de  l’Archigymnase  et  il  fut  séduit  :  cette  femme 
intelligente,  cultivée,  passionnée,  exerça  une 
grande  influence  sur  son  esprit  ;  elle  fut  sa  douce 
consolatrice,  sa  vraie  et  digne  compagne  spiri¬ 
tuelle  et  son  seul  et  très  profond  amour. 

Galvani  passa  son  doctoral  en  médecine  avec 
les  félicitations  du  jury  le  14  Juillet  1759  et  le  len¬ 
demain,  il  fut  reçu  docteur  en  philosophie.  Sa 
thèse,  dans  laquelle  en  vingt  propositions  11  traita 
de  la  composition  chimique,  de  la  structure,  de 
1,1  formation,  de  la  nutrition  et  des  maladies  des 
os,  fut  publiée  en  1762  ^  et  l’on  pouvait  déjà  y 


1 .  De  ossibus.  Thèses  fihysicO'me(Ucn~c.h  iru  reficœ,  cIc. , 
Boloyne  (ImpriiiRTie  ù  S.  Toniniaso  d’At|uiiio),  1702. 


apercevoir  les  premiers  signes  de  la  puissance  de 
son  esprit.  Par  son  mariage  avec  Lucie,  il  entra 
dans  la  famille  des  Galeazzi,  famille  importante 
par  son  patrimoine,  son  rang  et  sa  gloire  scien¬ 
tifique. 

Ayant  été  nommé,  le  28  Avril  1763,  lecteur 
honoraire  des  «  Opérations  chirurgicales  »  de 
rUniversilé  de  Bologne,  il  fut,  à  partir  du 
15  Mars  1766,  professeur  et  démonstrateur  d’ana¬ 
tomie  a  l’Institut  des  Sciences.  En  1767,  il  fut 
aussi  lecteur  d’anatomie  à  l’Université.  Le  19  Fé¬ 
vrier  de  celte  môme  année,  il  communi¬ 
qua  à  l’Académie  des  Sciences  les  Disqui- 
siliones  analomicce  circa  membranam  pi- 
tuilariain  do  l’homme  et  de  certains  ani¬ 
maux,  dans  lesquelles  il  décrivit  les 
glandes  mucipares  nasales  (en  opposition 
avec  l’ancien  préjugé  qui  faisait  du  nez 
l’émonctoire  de  la  cavité  crânienne),  la 
pénétration  de  la  muqueuse  dans  le  sinus 
maxillaire  et  les  papilles  de  la  muqueuse 
du  septum  et  du  cornet  inférieur.  Toute¬ 
fois,  ce  travail  resta  enfoui  aux  archives 
de  l’Académie  jusqu’en  1841,  où  il  lut 
public  dans  le  volume  des  Opéré  édité  ed 
incdilc  de  Galvani 

Se  basant  surtout  sur  l’anatomie  com¬ 
parée,  Galvani  publia,  toujours  en  1767, 
au  cinquième  tome  des  De  Bononiensi 
Scientiariirn  et  Arlium  Inslilulo  alquc 
Academia  Commcnlarii,  un  travail  :  De 
renibus  atqiie  ureleribus  volaUüum  où 
ces  organes  étaient  décrits  avec  une  scru¬ 
puleuse  exactitude  dans  leurs  variations, 
travail  aboutissant  à  des  constatations 
nouvelles  et  importantes.  Il  pensa  que,  la 
macération  s’avérant  insuffisante  pour  per¬ 
mettre  de  bien  connaître  l’architecture  des 
lubules  des  reins,  il  valait  mieux  procé¬ 
der  à  une  sorte  d’injection  naturelle  et,  en 
liant  les  uretères,  provoquer  la  stagnation 
de  la  sécrétion,  ce  qu’il  réalisa  (fig.  2). 
Un  siècle  plus  tard,  Hoppe-Seyler  et 
Zalcwsky  pensèrent  avoir  été  les  pre¬ 
miers  à  lier  les  uretères  de  poulets  dans  le 
but  de  contribuer  à  préciser  les  connais¬ 
sances  sur  la  fonction  rénale.  Mais  Dubois-Rey¬ 
mond,  Colasanti  et  Albertoni  restituèrent  à  Gal¬ 
vani  sa  priorité.  Il  fut  le  premier  à  distinguer 
trois  tuniques  dans  la  paroi  urétérale  et  à  en 
censtater  les  mouvements  péristaltiques  et  anti- 
péristaltiques,  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  seule¬ 
ment  soupçonnés  par  certains  auteurs,  et  il  les 
excita  par  des  stimulations. 

Le  22  Juin  1768,  on  conféra  à  Galvani  l’ensei- 
gnenaent  de  la  «  Médecine  pratique  extraordi¬ 
naire  »,  non  plus  comme  médecin  honoraire. 


2.  Dans  ce  volume  furent  aussi  cites  des  manuscrits 
sur  la  structure  de  la  cornée  des  poules  et  sur  les  mem¬ 
branes  de  l’estomac.  (Bologne,  Imprimerie  C.  Dall’OImo, 
p.  üOü  in-i",  avec  une  «  Aggiunta  «.) 
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mais  comme  <(  slipencliario  »  (c'esl-;'i-dire  comme 
médecin  louchant  des  appoinlemenls).  Mais  à 
partir  de  1769,  il  recommença  à  dicter  ses  leçons 
d'anatomie,  soit  à  TUniversilé,  soit  à  l’Institut 
des  Sciences  et  il  donna  aussi  des  leçons  privées 
chez  lui  Le  12  Juin  1775,  il  fut  inscrit  parmi 
les  anatomistes  de  la  «  classe  des  ordinaires  », 
après  quoi  il  fut  promu  h  celle  des  «  émérites  » 
en  1790 

A  partir  de  1771,  il  fît  partie  du  Collège  de  Mé¬ 
decine,  c’est-à-dire  du  Conseil  qui  présidait  alors 
à  l’exercice  professionnel,  surveillait  tous  les  mé¬ 
dicaments  et  examinait  les  candidats  au  docto¬ 
rat  ;  il  remplit  plus  lard  d'autres  charges  impor¬ 
tantes.  Ln  1772,  il  appartint  aussi  au  Collège  de 
Philosophie  et  après  avoir  été  «  Accademico  Be- 
nedellino  »  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
rinslitut  (tel  était  et  est  encore  le  titre  de  l’Aca¬ 
démie),  il  en  fut  le  Président  en  1772. 

En  1768,  1769,  1770,  Galvani  lut  à  celle  Aca¬ 
démie  des  communications  qui  étaient  les  notes 
préliminaires  d’un  ouvrage  qu’il  écrivait  alors 
sur  l’anatomie  de  l'oreille,  élude  faite,  elle  aussi, 
sur  les  oiseaux.  Parmi  ses  auditeurs  se  trouvait 
Antonio  Scarpa,  qui,  nommé  en  1772  professeur 
d'anatomie  et  de  chirurgie  à  l’Université  de  Mo- 
dône,  fil  paraître  la  mémo  année  son  oeuvre  bien 
connue  sur  l’oreille,  travail  dans  lequel  il  expo¬ 
sait  comme  siens  plusieurs  résultats  que  Galvani 
avait  communiqués,  mais  n’avait  point  publiés. 
Cela  souleva  un  scandale  et,  dans  plusieurs  Uni¬ 
versités  italiennes,  il  s'ensuivit  une  violente  dis¬ 
pute  entre  les  partisans  de  Galvani  et  ceux  de 
Scarpa.  Plus  lard,  maints  biographes  de  Galvani 
r’onl  pas  hésité  à  définir  un  «  plagiai  »  l’action 
commise  par  Scarpa  à  son  détriment. 

Mais  Galvani  sut  mieux  garder  son  calme  dans 
la  discussion  que  ses  amis  eux-mémes  ;  dans  un 
mémoire  ;  De  volatiUiim  aiire  il  affirma  seule¬ 
ment  avec  une  tranquille  simplicité,  avoir  déjà 
dit  à  l’Académie  «  certaines  choses  »  pendant  les 
années  1768,  1769,  1770,  lorsque  «  ccce  libi  An¬ 
ton  ii  Scarpae,  viri  praeclarissimi,  de  jeneslrac 
rolundaç  auris  cl  de  lympano  sccandario  analo- 
inicac'  obserralioiies,  quarum  non  paucas  ex  iis, 
quac  ad  volatilium  aurem  perlinenl,  eadem 
ferme  sunt  quas  nos  cliam  fcceramus  et  in  lu- 
cem  edere  in  animo  hahebamus.  Igilur  mutata 
continuo  sententia...  »,  il  se  borna  à  publier  ce 
qui  lui  restait  du  pillage  dont  on 
accusait  Scarpa  et  le  destina  au 
sixième  tome  dos  Commentaires  de 
l'Institut  qui,  à  cause  de  la  lenteur  do 
leur  publication,  ne  parut  qu’en  1793. 

Toulofois  des  données  de  valeur  ou¬ 
bliées  en  général  par  les  auteurs  des 
Trailés  sont  contenues  dans  ce  bref 


Fig.  3.  —  Fig.  1  de  h,  Planche  IV  .lu  Mémoire  ..  De 
volatilium  aiirc  ».  /l,  IS,  C  :  «  Processi  laterali  carti- 
laginis  cohimcilœ  cl  ligamonta  »  ;  D  :  c.  Musculus  a 
nobis  delecliis  ciii  nicnibranam  lenderc  incumbit  »  ; 
E  :  U  Auris  cliorda  »  ;  F  :  «  Os  jugal-,  ». 


VIRIBUS  ELECTR.ICITATIS  AR.TIFICIALIS 
iN  MOTU  MUSCÜLARI . 

P  jf  S  S  PRIMA. 


l'ig.  2.  —  Luscmblo  de  plusieurs  lobules  d  un  rem  do 

—  a)  Portion  de  l'uretère  ;  h)  Sa  branche  dans  la- 
(|uclle  conlluciil  les  canaux  urinifères  ///,  apparte¬ 
nant  à  divers  lobules  disséqués  ;  c)  Mitre  branche  de 

parable  à  l'aqueduc  de  Falloppia  humain,  de  la 
corde  du  tympan  thumanae  persimilem),  d’une 
artère  du  labyrinthe,  branche  de  la  carotide.  La 
figure  3  reproduit  une  des  illuslralions  qui 
accompagnaient  le  «  De  volatilium  aure  ». 

En  1777,  il  joignit  :  De  Manzoliniana  suppcl- 
lecLili  oralio  habita  in  Scienliarum  et  Arliuni 
Instilulo  (éditée  à  Bologne,  par  Lelio  Dalla  'V’olpe, 
1777),  à  une  série  de  leçons  pour  lesquelles  il 
se  servit  des  très  belles  préparations  anatomiques 
en  cire  de  Anna  Morandi  Manzolini  (anatomiste 
et  modeleuse  de  Bologne,  1716-1774).  Il  s'y  révèle 
orateur  facile,  élégant  et  pur  et  c’est  pour¬ 
quoi  ses  leçons  furent  toujours  admirées. 

l’occasion  de  réceptions  au  doctorat,  il  pro¬ 
nonça  encore  dix  oraisons  latines  :  celle  qu’il 
prononça  le  25  Novembre  1782,  lorsque  son  ne¬ 
veu  Giovanni  .Aldini,  futur  professeur  de  physi¬ 
que  à  Bologne,  fut  reçu  docteur,  fut  publiée,  tra¬ 
duite  en  italien,  un  bon  siècle  plus  lard  (Bolo¬ 
gne,  Impr.  Monli,  1888).  Il  y  stimulait  son  ne¬ 
veu  à  cultiver  la  science  avec  vénération,  à 
l'amour  de  la  patrie,  au  respect  de  la  religion. 

Tout  en  se  livrant  à  celle  grande  activité,  Gal¬ 
vani  ne  cessa  de  pratiquer  avec  habileté  et  suc¬ 
cès  ses  obligations  professionnelles,  on  particu¬ 
lier  comme  chirurgien  et  comme  accoucheur.  Et 
môme,  le  26  Février  1782,  à  l’Institut  des  Scien¬ 
ces,  de  professeur  d’anatomie,  il  devint  profes¬ 
seur  de  l’Art  des  accouchements,  fonction  qu’il 
exerça  pendant  seize  ans. 


Même  dans  les  travaux  anatomiques  do  Gal¬ 
vani,  on  reconnaît  nettement  une  franche  con¬ 
ception  morpho-physiologique,  puisqu’il  se  préoc¬ 
cupa  d’atteindre,  par  l’élude  morphologique, 
le  mécanisme  fonctionnel,  tant  de  l’appareil 
rénal  que  de  l’oreille.  Mais  il  entreprit  aussi  do 
véritables  expériences  ithysiologiques.  Nous  avons 
déjà  mentionné  celles  qu’il  fit  sur  les 
uretères  :  soulignons  qu’il  fut  le  pre¬ 
mier  à  remarquer  (1778)  que  l’on  dé¬ 
termine  un  arrêt,  ou,  comme  il 
s’exprime  avec  beaucoup  de  grâce,  un 
«  enchanlemenl  »  du  cœur,  en  prati¬ 
quant  avec  une  aiguille  des  trous 
transversaux  dans  la  moelle  épinièrç 


mémoire  ;  découverte  chez  les  Oiseaux 
d’un  canal  de  l’oreille  moyenne,  com- 

3.  Dans  tes  leçons  qn'il  donnait  chez  lui, 
il  fnisnil  aussi  des  «  oslensioni  »,  c’est-à- 
dire  des  (lémonslrnlions  anatomiques,  ce 
qui  est  prouve  par  une  demande  qu’il  pré¬ 
senta  en  1774  aux  «  Assunti  »  de  l’Etude 
pour  olilenir  les  cadavres  qui  lui  claicnl 

4.  A  ces  époques  (depuis  1500  jusqu’à 
1796),  à  cause  du  petit  nombre  des  cada¬ 
vres  humains  et  des  préjugés  populaires  et 
religieux,  les  «  notomic  »  (autopsies)  étaient 
faites  seuleme?il  en  carnaval,  dans  le  ma¬ 
gnifique  théâtre  anatomique  de  l’Archi- 
gymnase,  justement  célèbre,  comme  une 
cérémonie  solennelle,  en  présence  des  auto¬ 
rités  et  de  la  fouie  du  peuple.  Après  avoir 
exposé  sa  leçon  du  haut  de  la  chaire  et 
l’avoir  discutée,  le  professeur  descendait 
faire  la  démonsiralion  des  parties  qu’il  avait 
préparées.  Galvani  donnait  aussi  des  notions 
d’anatomie  artistique,  réalisant  ainsi  le 
désir  exprimé  par  Ercolc  Lelli,  l’auteur  des 
deux  belles  statues  en  bols  de  ce  «  théâtre 
anatomique  »,  représentant  des  écorchés. 


RAnam  dlssecui  ,  atque  præparavi  ut  in  Fig.  a.  Tab.  I.,  eam- 
que  in  tabula ,  omnia  mihi  alla  proponens ,  in  qua  erât  ma¬ 
china  eletSrica  Fig.  i .  T.ab.  1. ,  collocavi  ab  ejus  conduélore  pe- 
nitus  sejunâam ,  atque  haud  brevi  intervallo  dissitam  ;  dum  scal- 
pelli  cuspidem  unus  ex  iis ,  qui  mihi  operam  dabant ,  cruralibus 
hujus  ranæ  internis  nervis  DD  casu  vel  leviter  admoveret,  con- 
tinuo  omnes  artuum  muscull  ita  contrahl  visi  sunt,  ut  in  vehe- 
mentiores  incidisse  tonicas  convulsiones  viderentur .  Eorum  vero 
alter ,  qui  nobis  eleélricitatem  tencantibus  præsto  erat ,  animad- 
vertere  sibi  visus  est  ,  rem  contingere  dum  ex  conduélore  ma¬ 
chins  scintilla  extorqueretur .  Rei  novitatem  ille  admiratus  de 
eadem  statim  me  alla  omnino  molientem  ,  ac  mecum  ipso  co- 
gitantem  admonuit .  Hic  ego  incredibili  sum  studio ,  &  cupidita- 
te  incensus  idem  experiundi  ,  &  quod  occultum  in  re  esset  in 
lucem  proferendi .  Admovi  propterea  &  ipse  scalpelli  cuspidem 
uni  vel  alteri  crurali  nervo,  quo  tempore  unus  aliquis  ex  iis  , 
qui  aderant ,  sclntillam  eliceret .  Phaenomenon  eadem  omnino  ra- 
tione  contigit  ;  vehementes  nimirum  contradiones  in  singulos 
artuum  musculos ,  perinde  ac  si  tetano  præparatum  animal  esset 
correptum ,  eodem  ipso  temporis  momento  inducebantur ,  quo 
scintillæ  extorquerentur , 

Fig.  4.  —  Dcsci'iptioii  de  hi  iiieiuicio  expérience  élcctro-physiologhiuc 
do  Galvani,  faite  par  lui-niéme. 


OU  bien  des  incisions  longitudinales, 
obtenant  dans  ce  second  cas  dos  effets 
plus  intenses  d’inhibition. 

Albertoni  (1888)  et  surtout  Patrizi 
(1926-1923)  en  ont  relevé  l’importance 
alors  qu’en  1845  les  frères  Weber  in¬ 
formèrent  les  naturalistes  convoques 
à  Naples  qu’une  incilalion  électro¬ 
magnétique  dans  la  moelle  allongée 
ou  dans  les  nerfs  vagues  ralentit  ou 
arrête  les  mouvements  du  cœur.  Ainsi 
naquit  l’idée  de  l’inhibilion  qui  fut 
cause  de  surprise  et  d’incrédulité,  cl 
personne  ne  se  rappela  que  Galvani 
les  avait  précédés.  Depuis  celte  épo¬ 
que,  le  phénomène  do  l’inhibition  fut 
considéré  comme  un  des  pivots  de  la 
physiologie,  mais  les  premières  cons¬ 
tatations  ont  été  faites  par  les 
expériences  de  Galvani,  que  Pa- 
Irizi,  se  conformant  à  la  vérité  his¬ 
torique  et  à  son  sens  poétique,  aurait 
voulu  nommer  l'enchanteur  du  cœur. 
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ex  acuniinalo  condiiclorc  Leydcnsis  phi(dae  de 
industria  oneralae. 

En  1786,  il  proccila  à  un  grand  nombre  d'ex¬ 
périences  ;  une  série  lut  instituée  à  l’égard  «  des 
fcrces  de  l’électricité  atmosphérique  sur  les  nerts 
des  animaux  froids  ».  Elles  commencèrent  le 
((  26  Avril  à  20  heures  1/2  »  et  se  terminèrent 
le  17  Août  avec  l’aide  de  son  neveu  Camillo  Gal- 
vani  qui  s’était  rendu  chez  son 
oncle  pour  collaborer  à  ses  re¬ 
cherches  physiques.  L’expérience 
du  7  Juin  1786  représentée  dans 
la  figure  7  de  la  planche  I  est 
digne  de  remarque  ;  elle  nous 
montre  le  courage  de  Galvani 
t|ui  n’hésitait  pas  à  affronter  un 
péril  à  l’avantage  de  la  science  ; 
dans  le  but  d’étudier  les  effets 
de  l’électricité  procollosa  (c’est- 
à-dire  en  temps  d’orage)  il  fit 
ériger  sur  le  faite  du  toit  de  la 
maison  Paiinii  Colonna,  n”  96, 
rue  S.-Eelice,  un  poteau  de  fer 
bien  isolé  et,  voyatU  s’approcher 
un  orage,  il  le  mit  en  contact 
avec  les  nerfs  d’une  grenouille 
ou  avec  le  sang  d’un  animal  à 
sang  chaud  :  il  observa  alors  que 
les  muscles  se  mettaient  en  con¬ 
traction  au  coup  de  foudre. 

Les  expériences  exécutées  entre 
le  20  Septembre  et  le  20  Octo¬ 
bre.  1786,  au  palais  Zambeccari 
de  Bel  Poggio  avec  des  arcs 
bimélalliques  sont  encore  plus  impnilanb's  : 
c.>  fut  im  fait  scientinqun  très  significatif,  que 
d'avoir  établi  de  celle  manière,  un  circuit  entre 
It  muscle  et  le  nerf  correspondant.  Ces  expé¬ 
riences  sont  représentées  dans  la  planche  II  ; 
dans  la  figure  19  de  celte  planche  on  peut  voir 
Galvani,  lui-même,  exécuter  son  tra¬ 
vail  sur  un  aiiimal  à  sang  chaud. 

Enfin,  le  80  Oclobre  1786  il  com¬ 
mença  une  au  Ire  série  d'expériences 
sur  les  el'fels  de  l’éleclrieilé  ((  plaei<le  » 
par  un  ciel  pur.  Dans  la  figure  S  on  a 
photographié  le  début  de  la  Iroisième 
partie  du  Commentaire,  dans  lequel 
Galvani  raconle  le  développement  do 
l'expérience  qui  allait  acquérir  une 
notoriété  populaire,  lorsqu’il  prit  des 
grenouilles  préparées  et  les  suspendit 
—  au  moyen  de  crochets  de  cuivre 
enfoncés  dans  la  moelle  épinière  —  à 
la  rampe  de  fer  do  la  terrasse  do  sa 
maison,  àlais  on  avait  beau  attendre, 
rien  n’arrivail.  Alors  il  commença  à 
comprimer  et  à  frotter  les  crochets 
contre  la  rampe  et  il  vit  souvent  se 
produire  les  conlractions,  mais  tout  à 
fait  indépendamment  de  l’élat  électri¬ 
que  de  l’atmosphère. 

En  1787,  à  partir  du  25  Avril,  il  se 
livra  aussi  à  un  groupe  de  recherches, 

«  relativement  à  l’action  de  l’éleclri- 
cité  proccUosa  chez  les  animaux  froids 
et  chauds  ».  La  même  année,  les  ma¬ 
nuscrits,  dans  leur  forme  définitive, 
étaient  prêts  pour  la  publication,  q\n 
pourtant  fut  encore  retardée  de  qua¬ 
tre  ans.  l'i?- 

L’apparition  du  Commentaire  — 
que  'Volta  définissait  plus  tard  une 
(  oeuvre  capitale  »  —  éveilla  la  plus  grande 
surprise.  Selon  l’électro-physiologiste  Dubois- 
Reymond  (1848)  «  l’agitation  soulevée  lors  de 
s-t  publication  entre  les  physiciens,  les  phy¬ 
siologistes  et  les  médecins  peut  être  com¬ 
parée  seulement  à  celle  qui  se  produisait  en 
même  temps  sur  l’horizon  politique  à  cause  de 


h  révolution  française  ».  L’année  suivante,  une 
autre  édition  fut  faite  «  par  la  Société  typogra- 
|)hique  de  Modène  (1792)  »  avec  des  notices  sup¬ 
plémentaires  et  une  dissertation  du  prof.  Gio. 
.■Vldini  :  «  De  animalis  electricae  thcoriac  ortu 
alquo  incrementis  »,  et  avec  une  Lellera  al 
Signor  Prof.  Don  Bassano  Caaninali  siiUa  sede 
deW  animale  clellricilà  (Lettre  à  M.  le  prof.  Don 


ir_  7.  —  Planche  III  du  Mémoire  de  fjalv,ini,  de  l’an  D9 

Bassano  Carminati  sur  le  siège  de  l’éleclrir.ilé 
animale),  de  Galvani  lui-même'.  Une  édition  alle¬ 
mande  fut  faite  à  Prague  par  .1.  Mayer,  en  1793, 
avec  adjonction  de  travaux  de  Eusebio  Yalli, 
Carminati,  'Volta. 

Les  laits  énoncés  iiar  Galvani  élaienl  réelle- 


DE  VIRIBUS  ELECTRICITATIS  ANIMALIS 
IN  MOTU  MUSCULARI 


exenteratarum  quotiescumque  acu  punguntur 
vel  succo  salino  tanguntur.  »  C’est  pourquoi  la 
surprise  manifestée  par  Galvani  et  ses  élèves,  la 
première  lois,  n’était  pas  complètement  justifiée. 
Domenico  Cotugno  aussi  avait  raconté  qu’une 
fois,  en  déchirant  le  ventre  d’une  souris  domes- 
ticpic,  il  sentit  un  violent  frémissement  parcou¬ 
rir  tout  son  bras  gauche  jusqu’au  cou  et  qu’il  en 
fut  effrayé,  mais  il  se  borna  à 
dire  qu’il  ne  savait  point  que 
CO  petit  animal  était  électrique 
comme  la  torpille.  Ni  Borelli,  ni 
Cotugno  ne  se  soucièrent  de  pro¬ 
céder  à  une  expérimentation 
ultérietire  ;  c’est  seulement  avec 
Galvani  que  devait  s’ouvrir  ce 
nouveau  chapitre  do  la  science, 
qui  cul,  par  la  suite,  un  dévelop¬ 
pement  d’importance  exception¬ 
nelle. 

Une  copie  de  l’édition  de  1791 
avait  été  envoyée  par  Galvani  à 
Pavia,  au  prof.  Carminati,  qui 
la  montra  à  Alessandro  Volta, 
déjà  connu  pour  ses  découvertes 
et  inventions  dans  le  domaine  de 
l’électricité.  Ce  dernier  voulut 
contrôler  les  résultats  de  Gal¬ 
vani  qui  lui  paraissaient  si  sur¬ 
prenants  et  presque  «  prodi¬ 
gieux  »  et  son  incrédulité  se 
changea  en  enthousiasme  :  il 
créa  le  mot  galnaniame. 

'l’ont  d’abord  Volta  lut  porté 
à  comparer  à  l’électromètrc  condensateur,  qu’il 
avait  construit,  la  grenouille  à  la  Galvani,  la 
considérant  un  éleclromètre  naturel,  plus  sen¬ 
sible  que  l’artificiel.  Mais  après  cette  comparai¬ 
son,  ils  en  vinrent  à  la  divergence  d’opinions 
qui,  en  augmentant  toujours  davantage,  de 
discours  en  discours  et  d’expérience 
en  expérience,  se  transforma  on  la 
fameuse  polémique  entre  Galvani  et 
Volta,  si  féconde,  pour  la  science  et 
jiour  les  ,ij)plications  utiles  à  l’Imma- 
iiité. 


PARS  T  E  R  T  1  A. 


Vliibus  procellos?  atmosphæricae  eleélricitatis  tentatis  exarsit 
animus  cupiditate  diurnæ.  &  placidæ  quoque  eledlricitatis 
potestatem  experiundi  . 

Qua  de  causa  cum  interdum  vidissem  præparatas  ranaS  in 
ferreis  cancellis  ,  qui  hortum  quemdam  pensilem  nostræ  dormis 
circumdabant  ,  collocatas  uncis  quoque  sereis  in  spinali  medulla 
instruélas  in  consuctas  contraéliones  incidisse ,  non  solum  ful¬ 
gurante  cælo,  sed  interdum  etiam  quiescente,  ac  sereno  ,  puta- 
vi  cas  contraûiones  a  mutationibus  ,  quae  interdiu  in  atmosphæ- 
rica  eledricitate  contingunt  ,  ortum  ducere  .  Hinc  non  sine  spe 
coepi  harum  mutationum  effedus  in  muscularibus  hiscc  motibus 
diligenter  perquirere ,  &  aliis  atque  aliis  ratlonibus  exper/ri. 
Quapropter  diversis  horis ,  idquc  per  multos  dies  ,  animalia  ad 
rem  apposite  accommodata  inspiciebam;  at  vix  ullus  in  eorum 
musculis  motus  .  Vana  tandem  expedatione  defatigatus  coepi 
sreos  uncos .,  quibus  spinales  medullæ  infigebantur ,  adversus  fer- 
reos  cancellos  urgere ,  &  comprimere  .  visurus  an  hoc  artificii 
genere  conrradiones  musculares  exdtarent ,  &  pro  vario  atmos- 
phxTX ,  &  eledricitatis  statu  an  quidquam  varietatis  ,  &  muta- 
tionis  prsEseferrent  ;  contradiones  quidem  haud  raro  observavi, 
sed  nulla  ad  varium  armosphæræ .  arque  electricitatis  starurfi 
ratione  habita . 

I.'irr.  s.  _  Descriplion  Dite  par  Galvani  de  sa  célMire  expérience 


ment  merveilleux.  Walsh  avait  déjà  remarqué 
(1773)  la  nature  électrique  des  secousses  de  la 
torpille  ;  il  est  même  très  intéressant,  quoiqu’on 
l’ait  oublié,  de  rappeler  que,  dans  le  «  De  Motu 
Animalium  »  de  Giovanni  Alfonso  Borelli  (1679), 
on  pouvait  déjà  lire  :  «  Videmus  autem  quod  talis 
irritatio  efficilur  in  nervis  cruralibus  ranarum 


étaient  pourvus  d’une  «  électricité 
animale  »  particulière,  plus  abon¬ 
dante  dans  le  système  nerveux,  répar¬ 
tie  par  le  cerveau  et  distribuée  aux 
nerfs  :  dans  les  muscles,  réservoirs 
principaux  de  celle  électricité,  elle 
devait  être  positive  à  l’intérieur  et 
négative  à  l’extérieur.  Il  pensait  qu’en 
mettant  en  communication  l’intérieur 
avec  l’extérieur  —  ce  qu’il  fit  avec  un 
arc  métallique  —  on  produirait  un 
courant  qui  déterminerait  la  secousse. 
Il  synthétisait  ses  opinions  dans  l’af¬ 
firmation  que  «  le  muscle  est  une  bou¬ 
teille  do  Lcydo  organique  ».  Il  mettait 
aussi  les  phénomènes  pharmacologi¬ 
ques  en  rapport  avec  l’électricité  ani¬ 
male.  Mais  bientôt  Volta,  sur  la  base 
d’expériences  sur  les  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  (printemps  de  l’an  1792), 
objecta  que  la  direction  du  fluide 
électrique,  en  ce  qui  concerne  le  mus¬ 
cle,  était  contraire  à  l’opinion  émise 
par  Galvani  :  il  affirma  que  dans  les 
expériences  avec  les  arcs  bimétalli¬ 
ques  la  contraction  des  muscles  n’a 
pas  lieu  pour  électricité  «  animale  »,  mais 
pour  électricité  «  métallique  »,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  produite  par  le  contact  entre 
des  métaux  hétérogènes  et  circulant  à  tra¬ 
vers  les  conducteurs  représentés  par  les  parties 
animales  molles,  excitant  les  nerfs  et  mettant  de 
cette  façon  les  muscles  en  contraction.  Ce  fut 
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alors  que,  pour  dclcrminor  la  clircclion  du  cou¬ 
rant,  Volta  coinnionça  h  sujjerposer  une  plaque 
de  zinc  à  une  plaque  de  cuivre  et,  les  tenant  au 
moyen  d’un  manche  isolateur,  il  constata  avec 
l’aide  d’un  électromôlre  que  le  courant  allait  du 
zinc  au  cuivre  (1793). 

Galvani  imagina  d’autres  expériences  en  1792 
et  les  années  suivantes  pour  répondre  aux  objec¬ 
tions  do  Volta  ®  ;  aux  siennes  s’ajoutèrent  celles 
de  Volta  lui-même  et  d’autres  célèbres  partisans 
de  l’un  ou  de  l’autre  ;  parmi  ceux  de  Galvani, 
ses  deux  neveux,  Gio.  Aldini  et  aussi  Antonio 
Aldini,  plus  tard  ministre  du  premier  royaume 
d’Italie.  Galvani  employa  alors  non  seulement 
des  arcs  monométalliques,  mais,  comme  Volta 
objectait  que  la  moindre  différence  à  leur  extré¬ 
mité  était  suinsaiile  è  produire  une  force  élec¬ 
tromotrice,  il  fit  un  «  oxperimentum  crucis  »  ; 
i!  e.xclut  complètement  les  métaux.  Il  posa  une 
préparation  neuromusculaire  de  grenouille  sur 
une  plaque  de  verre,  et  constata,  en  mettant  le 
muscle  en  contact  avec  l’extrémité  du  nerf  coupé 
et  soulevé  avec  une  baguette  do  verre,  que  ce 
muscle  se  contracte.  Cela  fut  confirmé  moyen¬ 
nant  d’autres  preuves,  par  Eusebio  Valli,  à 
l'ise  (1793)  et  par  Alexandre  von  Humboldt  (1798). 


La  perte  de  sa  fidèle  compagne  (1790)  tut,  pour 
Galvani,  un  très  grand  malheur.  Il  composa  alors 
un  sonnet  :  «  In  morte  délia  moglie  »,  publié 
en  1928  par  Toffoletto,  qui  nous  montre  sa  déli¬ 
catesse  d’âme  et  l’élégance  de  sa  forme  littéraire'. 
Modeste  et  doux,  affable  avec  ses  égaux,  compa¬ 
tissant  avec  les  humbles,  Galvani  vécut,  dans  ses 
dernières  années,  presque  seulement  do  scs 
appointements  comme  professeur,  soit  parce  que 
l’âge  avancé  ne  lui  ])ormcttait  iil'.is  l’intense 
activité  de  praticien  d’autrefois,  soit  parce  que 
ses  précédents  profits  et  la  dot  de  sa  femme 
avaient  été  gaspillés  en  naauvaiscs  affaires  cl  en 
dépenses  inopportunes  par  ses  parents. 

Le  26  Ventôse  de  l’an  Vf  (1798)  un  décret  de 
la  République  Cisalpine  ratifia  pour  les  employés 
l’obligation  du  serment  civique  d’observance 
inviolable  â  la  Constitulion  ;  Galvani  ne  voidut 
pas  souscrire  â  une  forrmdo  qui,  bien  que  ce 
ne  fôt  pas  spécifié,  avait  pourtant  été  dictée  par 
un  esprit  irréligieux.  Plutôt  que  do  renoncer  â 
sa  foi,  il  préféra  donc  perdre,  le  20  Floréal  (Avril) 
toutes  scs  charges  et  les  émoluments  correspon¬ 


dants  et  SC  réduire  à  vivre  péniblement  auprès 
de  son  frère  .lacquos.  Exemple  admirable  — 
([iielles  que  soient  les  opinions  professées  —  de 
droiture  et  d'honnêteté  d’un  caractère  intègre. 

Toutefois,  grâce  â  l'inlérêl  de  ses  concitoyens 
et  du  professeur  G.  Aldini,  le  gouvernement 
nomma  Galvani  (ainsi  que  d'autres  professeurs 
«  non  giurati  »,  c’est-à-dire  qui  n'avaient  pas 
juré),  «  professoro  cmerito  giubilato  »,  c’est-à- 
dire  —  comme  nous  dirions  aujourd'hui  — 
ayant  droit  à  pension  de  retraite,  à  partir  de 
Janvier  1799. 

Mais  Galvani,  très  affligé  par  ses  malheurs  de 
famille  (il  venait  de  perdre  aussi  un  de  ses 
frères  et  deux  jeunes  neveux),  affaibli  par  sa 
tragédie  spirituelle  et  matérielle  dans  cette  tem¬ 
pête  politique,  et  peut-être  épuise  par  la  polémi¬ 
que  scientifique,  mourut  on  état  de  profond  acca¬ 
blement  physique  et  moral,  avant  même  d’avoir 
pu  bénéficier  de  sa  pension  de  retraite  et  à  l’âge 
de  soixante  et  un  ans  seulement,  le  4  Décembre 
1798,  dans  la  maison  même  où  il  était  né.  Il  vou¬ 
lut,  par  testament,  être  porté  «  dans  le  monas¬ 
tère  interne  des  pieuses  sœurs  du  Corpus 
Domini  »  —  fondé  par  Sainte  Catherine  Vigri  — 
et  «  reposer  dans  le  même  lieu  où  a  été  enterrée 
ma  très  chère  femme  ». 

Entre  temps  Volta  ne  manquait  pas  de  procé¬ 
der  à  de  nouvelles  recherches  pour  s’opposer  à  la^ 
doctrine  de  1’  «  électricité  animale  ».  .\  la  cons¬ 
tatation  précitée,  obtenue  sans  employer  les 
métaux,  il  répondait  que,  même  dans  ce  cas, 
l’importance  est  donnée  par  le  contact  entre 
corps  hétérogènes  :  un  éleclromoteur  peut  être 
composé,  à  la  place  de  métaux,  de  un  ou  deux 
'!  humides  »,  avec  trois  «  humides  »  contigus 
entre  eux.  Ce  fut  au  cours  de  ces  recherches  que, 
une  idée  entraînant  l’autre,  Volta,  l’année  sui¬ 
vant  la  mort  de  Galvani,  fut  poussé  par  analogie 


0.  \  cc  sujet  furent  pul)liés,  en  1791,  un  Trallnlo 
dell'uso  c  (lelValtività  deU'arco  condiillorc  nidla  conirn- 
tioiie  dei  inuscoli  et  un  «  Supplemenio  ni  Trnilalo  n 
(Bologiui,  hnprini.  à  S.  Tomnmso  (l'.-tqiiino).  Tous  les 
(leux  soûl  .Tiionymes  et  par  suite  plusieurs,  biographes 
attribuèrent  ces  ouvrages  à  Gio.  Aldini  :  suivant  .Mibert 
et  l’édition  des  Œuvres  1811,  ils  sont  de  Galvani. 
Galvani  apposa  au  contraire  sa  signature  sur  les  cinq  : 
Memoric  suUa  edcttricilà  onimnln  etc.  al  célébré  abalc 
I.a::aro  Spallanzani  (liologne.  Imprim.  Sassi,  1797)  où 
sont  refondues  ses  communications  à  r.Xeadémic  des 
années  1792,  1793,  1795. 

7.  Il  écrivit  aussi  un  Klorpn  délia  morjlie,  qui  a  été 
piddié  à  l’occasion  de  l'acluelle  eomméinoralinn  (1937). 


avec  la  torpille  —  Galvani  l’avait  devancé  dans 
cette  étude  pour  laquelle  il  avait  fait  tout  exprès 
un  voyage  à  Sinigaglia  et  à  Rimini  (1795) 
— ■  à  suiterposcr,  vers  la  fin  de  l’an  1798,  non 
plus  seulement  deux  disques  do  zinc  cl 
de  cuivre,  mais  plusieurs  coujtlcs  empilés 
les  uns  sur  les  autres  dans  Icstiucls  ((  pas¬ 
sait  constamment,  à  une  très  faible  tension,  un 
petit  neuve  do  Iluide  électrique  ».  Tout  d’abord, 
Volta  ne  sut  appeler  col  «  appareil  tout  à  fait 
pareil  à  l’organe  naturel  do  la  torpille  »  autre¬ 
ment  que  «  organe  électrique  artificiel  »  (Lettre 
du  20  .Mars  1800  à  la  Royal  Society  de  Londres). 
Los  7  et  8  Novembre  1801,  il  lut  à  Paris,  à  l’Ins- 
lilul  de  France,  les  deux  parties  du  mémoire 
«  Sur  l’identité  du  fluide  électrique  avec  le 
fluide  galvanique  »  et  les  argumenla  en  répétant 
les  expériences.  Napoléon,  premier  Consul,  y 
assistait  et  il  décréta  qu’uhe  médaille  en  or  rap¬ 
pellerait  ce  grand  événement. 

C’est  ainsi  qu’à  partir  des  heureuses  décou¬ 
vertes  de  l’analomiste  bolonais,  f|ui  mar(]ue  la 
naissance  de  rélccTro-physiolngie.  el  de  la  savante 
discussion  entre  celui-ci  el  le  génial  physicien 
de  Cômo  el  celles  do  leur  parlisans,  surgit  la 
construction  de  la  pile  voltaïque.  Le  luodige 
s’était  accompli  :  une  nouvelle  épociue  s’était 
ouverte  pour  la  civilisation. 

Par  contre,  la  doctrine  de  Galvani  n’élail  pas 
complètement  fausse  :  on  a  pu  reconiiaiire  jiliis 
lard,  —  comme  le  fait  Luciani  —  que  les  affir¬ 
mations  opposées  des  deux  émules  élaient  vraies 
et  que  les  négations  on  étaient  fausses.  En  effet, 
Lcopoldo  Molrili  avec  son  galvanomètre  (1827), 
Matleuccl,  Dubois-Reymond  et  beaucoup  d’aulres 
savants  encore  démontrèrent  que  les  tissus  vi¬ 
vants,  et  en  particulier  les  tissus  musculaires, 
dans  des  conditions  délcrminées,  iieuvcnl  être  le 
siège  de  courants  électriques  et  on  est  allé  jus¬ 
qu’aux  surprenantes  apjilicalions  du  galvano¬ 
mètre  de  Einlhoven  à  l’éleclrocardiographie.  et 
jusqu’à  réleclro-encéphalographie  d ’aiiparilion 
encore  plus  récente.  Si  les  invcniions  do  Voila 
furent  d’une  immense  porlée,  1 ’iinpnrlance  scien¬ 
tifique  des  découvertes  de  Galvani  n’en  doit  pas 
être,  amoindrie. 

Et  pourtant  sa  mort  passa  sous  silence  :  ce  ne 
fut  qu’après  quelques  années  que  commencèrent 
cl  se  répétèrent  les  célébrations  de  ses  mérites  : 
la  première  eut  lieu  en  France,  terre  toujours 
généreuse,  grâce  à  l’irnivre  d’Alihert  qui,  en 
1801,  en  fil  un  magnifique  éloge. 


L’histoire  par  D.  Caniiti. 
Peinture  de  la  Bibliothèque  Umberto  de  l’Institut 
patrie  de  Galvani. 


Rizzoti  de  Bologne, 
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A  l’occasion  du  50°  anniversaire  de  l’opération  de  Bassini 


Par  le  Prof.  Ari 


De  toltes  les  opérations  chirurgicales  de  j 
CCS  ciiiquaiilc  dernières  années,  celle 
conecrnaiiL  le  trailcinenl  radical  de  la 
hernie  inguinale  suivant  les  règles  don¬ 
nées  par  Bassini  a  été  la  plus  réiiandue  et  la 
plus  importaiile,  vu  le  nombre  élevé  d'individus 
alleinls  de  celle  affection  (10-18-20  pour  100). 

Il  s’agit  donc  de  millions  de  malades  qui 
eurent  à  subir  celte  opération. 

Après  la  traduction  allemande  de  l'œuvre  ori¬ 
ginale  de  Bassini,  imprimée  à  Padoue  en  1889, 
il  y  eut  aussitôt  une  rapide  diffusion  do  sa  mé¬ 
thode  en  Allemagne,  et  le  professeur  Nicoladoni 
de  la  clinique  d'Innsbruck  publia  en  1893  ses 
100  premiers  cas  cl,  en  1895,  200  autres  cas  sans 
aucun  décès. 

Dès  lors  l'opération  de  Bassini  fut  acceptée 
l)artoul  ;  mais  elle  ne  fut  pus  toujours  e.xéculée 
suivant  les  règles  indiquées  par  l’auteur  et  ceci 
en  partie  parce  que  la  description  de  l'opération 
telle  que  la  donnait  Bassini  était  trop  succincte 
et  diflicile  à  comprendre  en  raison  du  style  la¬ 
conique  de  l’auteur.  C’est  ainsi  que  se  produisi¬ 
rent  des  cas  de  suppuration  répétés,  etc.,  attri¬ 
buables  à  des  erreurs  techniques  de  la  part  des 
opérateurs  qui  ne  se  conformaient  pas  aux  règles 
imposées  par  Bassini.  On  en  vint  même  à  pro¬ 
poser  l'abandon  de  l’opération  originale  du  cé¬ 
lèbre  chirurgien  pour  y  apporter  des  modifica¬ 
tions  plus  ou  moins  opportunes.  Ce  fut  alors 
que  le  professeur  Callerina,  élève  direct  de  Bas¬ 
sini  cl  le  seul  parmi  ceux  qui  devinrent  pro¬ 
fesseurs  d’Université,  eut  l'idée  de  publier  son 
livre  -Allante  sur  l'opération  de  Bassini  (1932), 
livre  aujourd'hui  traduit  dans  les  principales 
langues  de  runivers  et  qui  a  rendu  à  l’opération 
de  Bassini  sa  véritable  et  juste  valeur  en  rédui¬ 
sant  .A  néant  toutes  les  modifications  qui  peu 
à  peu  étaient  venues  s’y  greffer...  Plus  tard 
Catterina  prouva  dans  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  publications  l’excellence  de  la  mé- 
tboile  de  Bassini,  qui  vient  de  ce  qu'elle  est  basée 
sur  l'analomie  et  la  biologie  ;  et  si  Padoue  a  pu, 
au  mois  de  .luin  dernier,  célébrer  avec  une  si 
grande  solennilé  et  en  présence  d’un  si  grand 
nombre  de  chirui'gicns  italiens  et  étrangers  le 
.50°  anniversaire  de  l’opération  de  Bassini,  le  mé¬ 
rite  en  revient  incontestablement  A  la  lutte  infa- 
ligable  qu’il  soulinl  et  A  la  publication  de  son 
volume  sur  l’Opéralion  de  Bassini,  lequel  n’eut 
pas  seulement  la  haute  et  flallcuse  approbation 
de  l’Académie  Royale  d'ilalie  présidée  par  G.  Mar¬ 
coni,  mais  aussi  celles  des  plus  célèbres  herniolo- 
gues  du  monde.  L’illuslre  professeur  Forgue,  qui 
a  écrit  la  préface  A  la  traduction  française  (Pa¬ 
ris,  F.  Alcan)  du  volume  de  Callerina,  fait  remar¬ 
quer  que  le  professeur  Callerina  a  comblé  deux 
lacunes  du  lexle  original  de  Bassini  :  la  pre¬ 
mière  en  décrivant  exactement  chacune  des 
phases  opératoires  et  en  présentant  16  tables  en 
couleurs  du  D''  Gaigher,  qui  illustrent  le  lexle 
d'une  manière  complète. 

Malheureusement,  écrit  Forgue,  l’opération  de 
Bassini  est  faite  d’une  manière  défectueuse,  et 
c'est  précisément  celle  défectuosité  d’exécution 
atypique  qui  donne  naissance  aux  accusations 
portées  contre  la  méthode  d’origine. 

En  réalité  le  50°  anniversaire  de  l’opération 
de  Bassini  tombait  le  24  Décembre  1934  mais 


l'Université  de  Padoue  a  voulu  donner  à  cet 
anniversaire  une  solennilé  toute  particulière. 
Le  recteur  chargea  à  cet  effet  les  professeurs 
Fasiani,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Padoue  et  le  professeur  Catterina  de  recueillir 
les  travaux  de  chirurgie  herniaire  avec  les  con¬ 
tributions  des  chirurgiens  italiens  et  étrangers. 

On  imprima  deux  gros  ouvrages  de  plus  de 
600  pages  chacun,  contenant  65  monographies 
italiennes  et  28  d’auteurs  étrangers.  Dans  le 
premier  volume  on  a  reproduit  les  deux  mé¬ 
moires  originaux  do  Bassini  :  celui  sur  la  hernie 
inguinale,  et  celui  sur  la  hernie  crurale  avec 
leurs  tables  originales  respectives. 

A  Padoue,  la  cérémonie  se  déroula  dans  la  cé¬ 
lèbre  Aula  Magna  de  l'Université,  en  présence 
des  autorités  et  des  chirurgiens  italiens  et  étran¬ 
gers. 

Les  pays  de  langue  française  étaient  rupré- 


Bassini  à  répoqnc  de  la  déconverlu  de  l'opérulion 
de  la  Hernie. 


senlés  par  le  professeur  Mayer,  de  Bruxelles,  se¬ 
crétaire  dfe  la  Société  Internationale  de  Chirur¬ 
gie  et  par  le  professeur  Pacoud  de  l’Université 
do  Genève.  Les  professeurs  Duval,  Grégoire, 
Ombrédanne  avaient  envoyé  leurs  monographies 
imprimées  dans  le  premier  volume. 

Le  5  .luin  —  la  veille  des.  fêles  —  \e  Z eni ral¬ 
liait  jür  Chirurgie  avait  publié  une  biographie 
de  Bassini  écrite  par  le  professeur  Catterina, 
avec  des  photographies  de  Bassini  à  l’époque  de 
l.'i  découverte  du  traitement  de  la  hernie. 

Par  faveur  spéciale  du  Recteur,  le  professeur 
Catterina  fil  dans  l’Aula  Galilei  un  exposé 
de  la  contribution  qu’il  apporta  à  1  opé¬ 
ration  de  Bassini  ainsi  que  de  nombreux  sou¬ 
venirs  se  rapportant  à  lui.  Les  élèves  de  Bassini 
encore  vivants  procédèrent  dans  la  clinique  du 
professeur  Fasiani  à  quelques  opérations  de  la 
hernie,  et  le  professeur  Catterina  y  fit  aussi  une 


conférence  avec  projections,  présentation  de 
pièces  anatomiques  et  cinématographie  d’une 
de  ces  opérations. 

La  fêle  de  Padoue  fut  une  véritable  glorifica¬ 
tion  du  céièbre  maître. 

Mais  Bassini  a  aussi  apporté  une  grande  con¬ 
tribution  aux  autres  domaines  de  la  chirurgie, 
bien  que  sa  répugnance  innée  à  écrire  l’ail  porté 
A  ne  point  publier  certaines  de  ses  découvertes 
authentiques,  ce  qui  met  encore  plus  en  relief 
la  rare  modestie  du  savant. 

Mais  donnons  d'abord  de  lui  une  rapide 
esquisse  biographique. 

11  naquit  à  Pavie  en  1844  ;  A  22  ans,  il  obtint 
le  grade  de  docteur.  Il  prit  part  à  la  campagne 
garlbaldienne  dans  le  Trentin  et  à  Villa  Glori  où 
il  fut  gravement  blessé  au  ventre.  A  Pavie,  il  fut 
assistant  de  Porta  ;  ensuite  il  alla  à  Vienne  chez 
billrolh,  à  Berlin  chez  Langenbeck,  à  Munich 
chez  Nussbaum,  à  Londres  chez  Lister  où  il 
s’initia  à  la  nouvelle  méthode  antiseptique. 

...  A  Pavie  il  fut  siqipléant  de  Porta,  directeur 
do  la  clinique  de  Parme,  chirurgien  à  la  Spezia 
d'où  il  passa  A  Padoue  A  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  Dans  celle  ville,  il  obtint  un  service  de  chi¬ 
rurgie  et  fut  le  premier  en  Vénétie  et  en  Italie  A 
faire  usage  de  la  méthode  lislcrienne.  A  la 
mort  do  Vanzelli  il  fut  nommé  A  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  Padoue  qu’il  occupa 
I)cndanl  trente-huit  ans.  Arrivé  A  la  limite 
(l'Age  il  se  relira  dans  sa  propriété  de  Vigasio 
(Vérone)  où  il  mourut  en  1919,  A  l’Age  de  80  ans. 
11  légua 'toute  sa  fortune  A  F  «  Instilut  des  Her- 
nieux  pauvres  »  de  Milan  qui  porte  son  nom  et 
auquel  il  avait  A  plusieurs  reprises,  de  son  vi¬ 
vant,  fait  des  dons  d’argent  assez  considérables. 
Le  25  Octobre  1926,  un  buste  lui  fut  érigé  dans 
la  clinique  de  son  successeur  le  professeur  Donati 
A  la  demande  de  qui  le  professeur  Callerina 
donna  lecture  du  discours  commémoratif  en 
l’honneur  du  célèbre  maître  padouan. 

Ce  fut  Bassini  qui  le  premier  en  Italie  tenta 
ia  craniotomie  pour  épilepsie  jacksonienne.  Il 
enseigna  et  publia  une  méthode  nouvelle  pour 
la  résection  osléoplaslique  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens. 

Son  traité  sur  la  contracture  buccale  est  encore 
ce  qu’il  y  a  de  meilleur  aujourd’hui  en  celte  ma¬ 
tière.  En  1894,  Bassini  comptait  déjA  A  son  actif 
50  strumectomies  sans  un  seul  décès,  ce 
qui  pour  l'époque  constitue  un  résultat  très 
important.  Il  faisait  l’opération  des  goitres  sur 
un  champ  opératoire  toujours  clair  et  net  sans 
jamais  recourir  A  la  trachéotomie.  Bassini  était 
un  grand  anatomiste  et  c’est  sa  science  dans  ce 
domaine  qui  lui  valut  ses  découvertes  herniaires. 
C’est  ainsi  que  pour  l’opération  du  goitre  il 
donnait  l’impression  de  faire  une  véritable  pré¬ 
paration  anatomique.  En  1888,  il  procéda  au 
cours  d'une  leçon  A  une  pneumotomie  pour 
kyste  hydatique  du  poumon.  Il  fit  aussi  des 
expériences  de  résection  d’un  lobe  entier  du 
poumon  sur  des  animaux,  expérience  que  Ruggi 
essaya  en  vain  sur  l’homme.  Un  cas  tout  spécial 
l’amena  A  faire  avec  plein  succès  la  laparotomie 
pour  cause  de  tuberculose  exsudative  du  péri¬ 
toine,  bien  avant  la  publication  de  Spencer- 
Wells,  mais  il  ne  voulut  pas  publier  le  cas.  Dans 
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toutes  les  laparotomies  il  pratiquait  la  suture 
des  couches  successives  :  péritoine,  muscles, 
aponévroses,  tissu  cellulaire  et  de  la  peau. 

Dès  1884,  il  était  d’avis  que  pour  les  kystes 
hydatiques  du  foie,  le  véritable  traitement  devait 
consister  à  extirper  et  à  énuclcer  le  kysle,  en 
passant,  si  besoin  était,  à  travers  le  parenchyme 
hépatique. 

D’habitude,  cependant,  il  cousait  d'abord  le 
kyste  à  la  paroi  abdominale,  puis,  dans  un 
second  temps,  il  l'ouvrait  et  en  faisait  l'extirpa¬ 
tion.  A  l’hôpital  de  la  Spezia,  il  procédait,  en 
1882,  à  des  expériences  d’anastomose  de  l'intestin 
grêle  (duodénum)  avec  la  vésicule  biliaire.  C’est 
lui  qui  —  comme  je  l’ai  démonlré  —  lit,  le  pre¬ 
mier,  une  gastro-entérostomie,  en  1887,  au 
moyen  de  la  suture.  En  1889,  il  fut  également 
le  premier  cà  entreprendre  la  résection  du  cæcum 
pour  sarcome  en  invaginant  le  grêle  dans  le 
cæcum,  et  ceci  avec  un  excellent  résultat. 

Au  Congrès  médical  de  Padoue,  en  1889,  il 
rapporta  qu’il  avait  procédé  à  69  libroniyomecto- 
mies  par  résection  sous-péritonéale  du  pédoncule, 
après  ligature  des  deux  utérines,  en  découpant 
deux  lambeaux  péritonéaux  destinés  à  recouvrir 
le  pédoncule.  C’est  à  Bassin!  que  j’empruntai 
moi-même  ce  procédé  qui,  au  fond,  est  celui 
encore  en  usage  aujourd’hui.  Par  conséquent, 
l’idée  de  la  préparation  de  deux  lambeaux  du 
péritoine  destinés  à  recouvrir  le  pédoncule  après 
ligature  des  deux  utérines  appartient  incontes¬ 
tablement  à  Bassini  qui,  le  premier,  l’exécuta 
et  la  publia.  En  1889,  il  pratiqua  la  ponction 
capillaire  sus-pubienne  de  la  vessie  qu'il  répéta 
3"  fois  en  vingt-deux  jours.  Au  Congrès  de  Flo¬ 
rence,  en  1889,  il  donna  communication  de 
2fi  cas  de  cystotomie  sus-pubienne  pratiquée  avec 
suture  complète  de  la  vessie  et  sans  sonde  à 
demeure.  Un  seul  des  opérés  eut  de  la  suppura¬ 
tion  et  un  autre  mourut  de  congestion  pulmo¬ 
naire  au  bout  de  huit  jours.  Il  pratiquait  la 
suture  de  la  vessie  d’une  façon  toute  personnelle  ; 
d’habitude  il  faisait  une  triple  suture  ii  point 
détachés  avec  noeuds  dans  la  musculature, 
excluant  la  mucineuse  d'après  le  procédé  de  Lam¬ 
bert  en  recouvrant  la  première  et  l’enfouissant 
en  blague  è  tabac. 

Bassini  fut  le  premier  à  faire  la  néphropexie 
pour  reins  mobiles  à  l’aide  de  sa  méthode  propre 
ccui  se  répandit  rapidement.  De  même  pour  le 
trailement  de  l’hydrocèle  il  proposa  et  mit  en 
pratique  un  procédé  è  lui  qui  consistait  à  rabat¬ 
tre  sur  le  testicule  seul  deux  lambeaux  vaginaux 
capables  de  le  recouvrir,  en  réséquant  le  super¬ 
flu,  après  avoir  cautérisé  au  chlorure  de  zinc. 

Mais  dans  la  chirurgie  des  articulations  aussi, 
et  notamment  en  orthopédie,  Bassini  lut  un 
précurseur  et  un  innovateur.  Comme  on  peut  le 
lire  dans  ses  fascicules  il  donnait  la  préférence 
dans  les  amputations  de  membres  au  procédé  des 
deux  lambeaux  ;  le  grand  lambeau  interne,  le 
petit  lambeau  externe  qui  devaient  être  affrontés 
et  se  suturer  sans  laisser  d’espace  mort  et  même, 
si  possible,  sans  drainage.  Dans  la  désarticulation 
interscapulothoracique,  il  taillait  un  lambeau  en 
raquette  et,  sur  la  ligne  de  la  raquette,  il  liait 
aussitôt  l’artère  sous-clavière  et  la  veine,  procédé 
qui  a  été  illustré  par  Vélo  et  Rostirolla.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  désarticulation  de  la  hanche. 


il  incisait  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  les 
liait  et  taillait  ensuite  deux  lambeaux,  l'un 
interne,  l'autre  externe. 

Dans  le  domaine  des  résections  articulaires 
très  en  usage  de  son  temps  dans  les  processus 
tuberculeux,  dans  la  résection  du  genou,  par 
exemple,  il  découpait  le  lambeau  de  Makenzie  ou 
les  deux  de  Volkmann,  réséquait  les  diaphyses 
fémorales  en  cylindre  par  le  travers,  et  résé¬ 
quait  le  tibia  en  gouttière,  rassemblant  ainsi 
les  extrémités  réséquées  d'une  manière  large  et 
parfaite,  l’our  la  résection  du  pied  il  donnait  la 
préférence  à  la  méthode  d'.Mbanese  que  je  lui 
ai  empruntée.  L'articulation  s’attaque  de  l'exté¬ 
rieur,  puis  on  renverse  le  pied  en  dedans  en  le 
luxant,  procédé  que  nous  croyons  supérieur  à 
tous  les  autres  et  qui  convient  aussi  très  bien 
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pour  les  résections  des  pieds  bots  quand  il  est 
nécessaire  d’attaquer  le  squelette  comme  Bassini 
avait  coutume  de  le  faire.  C'est  lui  qui,  aussi, 
modifia  l’opération  de  Wladimiroff-Mikulicz  en 
indiquant  les  moyens  utiles  pour  ne  pas  léser  la 
tibiale,  tout  en  assurant  la  nutrition  de  l’avant- 
pied  qui,  autrement,  ne  pourrait  être  alimenté 
que  par  la  pédieuse.  Il  obtint  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Comme  l'indique  le  traité  de  Lampugnani 
(1888),  Bassini  avait,  juscpi'à  cette  date,  pra¬ 
tiqué  95  ostéotomies  des  membres  inférieurs 
pour  genu  valgum  et,  en  1888,  Tessari  publiait 
50  astragalectomies  faites  par  Bassini  pour  pieds 
lots.  Pour  la  réduction  non  sanglante  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche,  il  fit  venir  à 
Padoue  ce  même  Paci  de  qui  il  apprit  la  méthode 
de  réduction.  Dès  1887,  je  le  vis  procéder  5  la 
réduction  sanglante  des  luxations  congénitales 
il  réductibles  de  la  hanche.  Au  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  il  publia  sa  méthode  et  présenta  ses 
curettes  spéciales  pour  évidement  de  la  cavité 
rotyloi'de.  S’il  avait  songé  —  comme  le  fit  plus 
lard  Codivilla  —  à  recouvrir  la  tête  du  fémur 


d’un  capuchon  de  loarties  molles,  la  méthode 
eût  été  parfaite. 

J'ai  vu  de  scs  opérés  plusieurs  années  après 
et  le  résultat  de  l’intervention  chirurgicale  se 
montrait  encore  très  bon.  Malheureusement  cette 
opération  prit  le  nom  de  Hoffa  qui  sut  l’imposer 
bien  après  Bassini  au  inonde  chirurgical. 

Sans  parler  de  la  luxation  congénitale  irréduc¬ 
tible  de  la  hanche,  Bassini  guérit,  par  interven¬ 
tion  sanglante,  un  grand  nombre  d’autres  luxa¬ 
tions  post-traumatiques.  Pour  la  résection  du 
coude  il  donnait  la  préférence  à  la  méthode  dite 
CI  en  ba'ionnelle  »  d'Ollier,  et  pour  la  résection 
de  l'épaule  à  celle  de  Langhi.  Il  fut  le  pre¬ 
mier  à  faire  la  sulurc  de  la  veine  fémorale  cl, 
dans  le  traitement  des  varices,  il  préférait  à  tout 
autre  procédé  l'extirpation  des  veines  ectasiées, 
o|)ération  à  laquelle  lui-même  se  soumit.  Il  fut 
opéré  par  notre  regretté  confrère  Volo  et  chloro¬ 
formé  par  moi-même.  Bassini  possédait  dos  ins¬ 
truments  qui  lui  étaient  propres  pour  l’opération 
cie  la  fistule  vésico-vaginale  et  un  instrument 
spécial  pour  l’uranoplastie.  Son  triangle  pour  les 
fractures  de  l’humérus  est  simple  et  parfait  ; 
cie  même  sa  règle  de  bois  pour  les  fractures  du 
membre  inférieur  et  pour  les  operations  de  la 
hanche. 

Pendant  la  guerre,  il  imagina  son  appareil  pour 
les  fractures  graves  du  membre  inférieur,  qui  ne 
permettait  pas  seulement  d’exercer  la  contention 
mais  aussi  la  traction  sur  le  membre. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  de  ses  évaseurs 
(curettes)  pour  la  cavité  cotylo'ide. 

Bassini  opérait  avec  un  seul  assistant,  avec 
une  élégance  et  un  calme  sans  pareils.  Son 
champ  opératoire  était  toujours  net  et  clair,  ce 
qui  lui  permettait  d’en  reconnaître  parfaitement 
toutes  les  parties  anatomiques.  Il  s’exprimait 
simplement  et  sans  emphase,  et  s’attachait  sur¬ 
tout  à  la  démonstration  des  éléments  anatomi¬ 
ques. 

11  avait  une  assez  riche  collection  de  prépara¬ 
tions  histologiques  et  ses  travaux  sur  le  Pied 
de  Madura  et  sur  le  Tissu  osseux  sont  connus 
depuis  longtemps.  Ses  étudiants,  pour  lesquels 
il  se  montrait  très  bon,  l’aimaient  beaucoup. 

Bassini  possédait  des  revenus  importants, 
mais  il  vivait  fort  simplement,  presque  à  la 
manière  d’un  franciscain.  Grâce  a  sa  renommée 
qui  dépassait  les  monts  et  les  mers,  il  aurait  pu 
gagner  tout  l’or  qu'il  aurait  voulu  ;  mais  il  ne 
faisait  ipi 'accepter  ce  qu’on  lui  offrait  et  se  mon¬ 
trait  généreux  envers  tous.  A  Milan  on  fonda,  de 
son  vivant,  par  les  soins  d'un  de  ses  élèves,  le 
docteur  A.  Preto,  un  Institut  pour  hernieux  pau¬ 
vres  qui  iirit  son  nom. 

Tant  qu'il  vécut,  Bassini  donna  des  sommes 
considérables  à  cet  Institut  auquel,  à  sa  mort, 
il  légua  tout  son  patrimoine  qui  était  considé- 

Lo  nom  de  Bassini,  qu'entoure  une  auréole  de 
gloire  et  de  charité,  restera  immortel,  parce  que 
sa  grande  découveric  a  rendu  et  rendra  la  santé 
et  la  force  à  une  foule  de  malheureux  atleints 
d'un  mal  insidieux  et  dangereux.  Sa  découverte 

vraiment  apporté  une  solution  à  un  problème 
social,  de  sorte  que’  toute  rhumanitc  souffrante 
doit  aujourd'hui  s’incliner  devant  ce  génie  ita¬ 
lien  qu'est  Edouard  Bassini. 
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DE  LA  SECTION 
DES  SPLANCHNIQUES 
DANS  LE  MÉGACOLON 
NON  COMPLIQUÉ 
AVEC  OU  SANS  DOLICHOCOLON 

Par  René  LERICHE 

(Strasbourg) 


Il  il  clé  monlré  dans  cas  dcrniùics  années 
que,  par  la  combinaison  de  diverses  sympatlicc- 
Icmies,  on  pouvail  Iransfornier  la  condilion  des 
malades  atleinls  de  niéframlon.  non  compliqué, 
unvani  la  juste  remanpie  de  Hoyle  el  de  \\  ade. 

Quatre  procédures  ont  été  utilisées  justiubci  : 

Lu  7'ése<'I/un  biliili'nilr  de  la  chaîne  loinbriirn  ou 
de  ses  r(iin((ni.r  à  partir  du  2''  franplion, 


térique  inférieur,  qu'Adson  considérait  en  lOS-T 
eomiue  l’opérai  ion  la  plus  efficace. 

lin  général,  ajirès  l’une  ou  l'autre  de  ces  syin- 
palbecloniies,  les  évacuations  intestinales  se 
régidarisent  cl  demeurent  régulières  avec  ou 
sans  laxatif.  L’étal  général  se  transforme.  Les 
enfants  malingres  et  cachectiques  deviennent 
robustes  el  alertes.  Leur  développement  se 
poursuit  régulièrement. 

■l'en  donnerai  deux  exemples  personnels. 
D’abord  celui  d’une  malade  que  je  viens  de 
revoir  deux  ans  et  huit  mois  après  l’interven¬ 
tion.  .l’avais  présenté  son  observation  et  scs 
radiographies  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon, 
le  21  Mars  1936  {Lyon  Chinirijical,  I.  32,  n»  5, 
p.  C12)  [tig.  1  et  2]. 

En  voici  le  résumé  et  la  suite. 

OusEiivATioN  1.  —  L’enfant  avait  9  ans  1/2 
quand  je  la  vis.  Elle  avait  toujours  été  constipée. 
Sa  mère  ne  se  souvenait  pas  qu’elle  fût  allée  à  la 
selle  sans  soins  spéciaux.  Depuis  trois  ans,  elle 
avait  perdu  du  poids  régulièrement  et  présente,  de 
plus  en  plus  frérpleiumcnl,  des  poussées  de  tem¬ 
pérature  à  39°,  avec  dislen.sion  abdominale  et  des 


Iran.sformalion  complète  ;  il  n’y  avait  plus  ni  dis¬ 
tension  colique,  ni  dolicliocolon  ;  l’anse  supplé- 
nienlairo  avait  disparu. 

En  Juillet  1937,  donc  nu  bout  de  deux  ans  et 
huit  mois,  j’ai  examiné  celle  fillcltc.  Elle  était  en 
excellent  étal  général,  avait  grandi,  s'était  déve¬ 
loppée  comme  une  enfant  normale,  avait  pris 
21  livres  depuis  l’opération,  allait  à  la  selle  régu¬ 
lièrement,  avec  un  laxatif,  et  n’avait  plias  de  ballon¬ 
nement.  La  radiographie,  faite  par  le  D’’  Scliaaff 
<]ni  l’avait  examinée  antérieurement,  a  montré 
qu’il  n’y  avait  plus  ni  mégaeolon.  .ni  dolicliocolon. 
Intestin  normal,  m’écrit  Scliaaff.  il  n’y  a  plus  trace 
de  la  dilatation  exislani  avant  l’opération  (fig.  2). 

Voici  un  second  cas  : 

ODSKinATiox  11.  —  L.  r.li...,  22  ans,  opclée  en 
1927  d’appendicite  aiguë,  est  constipée  depuis  1931. 
Peu  à  peu,  les  évacuations  devinrent  de  pins  en 
pins  irrégulières.  Souvent  la  malade  restait  deux 
à  trois  semaines  sans  aller  à  la  selle.  Des  douleurs 
abdominales  s’étaient  installées,  avec  de  la  pesan¬ 
teur,  de  l’amaigrisscmcnl  (15  kilogr.  en  trois  ans), 
de  la  céphalée,  des  bémorroi'dcs,  puis  des  irrégu¬ 
larités  menstruelles. 

Quand  je  la  vis.  elle  venait  de  passer  quelques 


employée  au  début,  par  iloyle,  VVade,  Judd  el 
Adson. 

La  réseclio7i  combinée  du  présacré  et,  du 
plexus  mcsenlérique  inférieur,  recommandée 
par  Rankin  el  Learmontli,  utilisée  aussi  par 
Archibald  L'oung  el  par  .1.  While. 

La  réseolion  isolée  du  plexus  mésentérique 
inférieur,  appelée  parfois  opération  de  Lear- 
month,  bien  que  je  l’eusse  pratiquée  (1927)  dans 
Il  colite  spasmodique  el  décrite  (1929)  plusieurs 
années  avant  lui.  Galellier  et  Merle  d’Aubigné 
l’ont  répétée  en  1935. 

La  résection  bilatérale  de  la  chaîne  lombaire 
el  du  présacré,  en  respectant  le-  plexus  mésen- 


crises  de  diarrhée.  Elle  était  maigre,  jaune,  avait 
fl  langue  sale  cl  blanche. 

La  radiographie  (lig.  1)  montrait  une  volumi¬ 
neuse  S  iliaque,  un  mégacolon,  avec  anse  supplé¬ 
mentaire  anormale,  une  distension  du  transverse 
et  de  l’angle  droit. 

Le  8  Décembre  1934,  par  laparotomie  médiane, 
j’enlevai  le  plexus  présacrc,  les  8'“  ganglions  lom¬ 
baires  droit  et  gauche.  Les  suites  furent  simples. 
Les  gaz  furent  évacués  le  deuxième  jour,  les  selles 
le  cinquième.  Au  quatorzième  jour,  l’enfant  rentra 
chez  elle. 

Trois  mois  plus  tard,  elle  était  revue  trans¬ 
formée:  elle  avait  pris  du  poids,  mangeait  sans 
caprice,  allait  régulièrement  à  la  selle  avec  l’aide 
d’un  laxatif  léger.  La  radiographie  montrait  une 


semaines  très  pénibles.  Le  ventre  était  tendu,  dou¬ 
loureux.  11  y  avait  trois  semaines  qu'elle  n’était 
pas  allée  à  fa  selle.  Elle  me  fut  adressée  comme 
occlusion  du  gros  intestin.  On  cul  les  plus  grandes 
peines  à  obtenir  des  évacuations.  Après  des  soins 
variés,  quand  l’inlcstin  fut  libre,  je  fis  faire  un 
transit  :  l’image  était  typique  de  dolicliocolon 
avec  distension  de  tout  le  segment  sigmoïdien. 

'Le  12  Novembre  1935,  par  voie  médiane,  après 
vérification  de  l’état  du  gros  intestin,  je  fis  une 
section  du  présacré  et  l'ablation  des  4“  et  S”  gan¬ 
glions  lombaires  dos  deux  côtés. 

La  première  selle  eut  lieu  le  cinquième  jour, 
puis  les  évacuations  se  régularisèrent.  Une  seule 
fois  dans  le  cours  du  premier  mois,  il  fut  néces¬ 
saire  de  prendre  un  laxatif. 
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En  fin  Novembre  1935,  l’examen  général  ne 
montre  que  de  la  sensibilité  abdominale,  et  un  peu 
de  ballonnement  dans  les  périodes  de  calme.  Au 
moment  d’une  crise,  on  trouve  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  remplie  par  une  grosse  anse  dilatée,  sonore, 
dont  la  palpation  est  très  douloureuse.  La  douleur 
s’étend  alors  à  tout  l’abdomen.  11  n’y  a  pas  de  pé¬ 
ristaltisme.  La  crise  donne  l’impression  d’être  duo 
à  de  la  rétention  stercoralc,  et  non  à  une  obstruc¬ 
tion  par  obstacle. 

On  a  fait  une  série  d’examens  cliniques,  qui  con¬ 
duisent  tous  à  celte  appréciation  des  accidents.  En 
dehors  de  cela,  on  no  constate  rien.  La  tension  au 
Vaquez  est  de  140/80. 

Uadiographiquement,  l’estomac  est  normal.  L'in¬ 
testin  grêle  se  vide  avec  un  léger  retard  ;  il  con¬ 
tient  encore  de  la  bouillie  après  huit  heures. 

Le  gros  inte-^tin  ne  se  remplit  que  très  lente¬ 
ment  :  le  côlon  descendant  et  le  sigmo'ide  ne  sont 
remplis  qu’après  90  et  120  heures.  La  radiographie 
montre  une  très  grosse  anse  sigmo'ide,  et  une  dis¬ 
tension  générale  du  gros  intestin  qui  est  très  long, 
et  dont  les  anses  paraissent  accolées. 

Diagnostic.  :  dolichocolon  et  mégacolon. 

la“  5  Février  1930,  sous  anesthésie  locale,  laparo¬ 
tomie  de  vérilication  de  l’état  intestinal  (Lcriche, 
Jung),  pour  être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  d'obslaelc 
mécanique.  On  examine  tout  le  gros  intestin.  11  y 
a  quelques  adhérences  insignifiantes.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  on  décide  la  section  des  splanchniques  gau- 
ehes,  dans  une  séance  ultérieure. 

Le  26  Févi'ier  1936,  deuxième  intervention  l'Le- 
riehe.  Jung.  8ousa  Pereira)  ;  sous  anesthésie  géné¬ 
rale.  incision  sous-costale.  Opération  sans  difficulté. 
Pilier  très  bien  cxpo.sé.  Section  du  grand  splanch¬ 
nique  bien  isolé,  puis  du  petit,  avec  ablation  du 
pôle  supérieur  du  premier  ganglion  lombaire. 

.'Suites  opératoires  .sans  incident. 

6  Mars  1936:  La  malade  a  l’impression  que 
son  intestin  travaille  beaucoup  mieux,  «  plus  vive¬ 
ment  »,  et  qu’elle  peut  uriner  plus  vite  qu’avant 
l’opération. 

26  Mars  1936  :  La  malade  va  bien  à  la  selle, 
régnlièremenl.  Très  bon  étal  général. 

Revue  au  début  de  Juin  1936,  transformée.  Teint 
ro.se  cl  coloré.  Etat  général  excellent  —  mange  bien 
—  n’a  plus  de  troubles  digestifs  — •  va  à  la  selle 
régulièrement. 

Revue  en  Novembre  1936  :  toujours  très  grande 
amélioration.  11  n’y  a  plus  ni  coliques,  ni  douleurs, 
ni  troubles.  Selles  régulières. 

Revue  en  .\oût  1937  :  excellent  état.  Selles  régu¬ 
lières.  Pas  de  douleurs.  Transformation  de  l’étal 
général.  11  y  a  longtemps  qu’elle  ne  s’est  si  bien 
portée. 

Dans  un  cas  plus  récent,  le  même  résultat 
semble  avoir  été  obtenu. 

OiisEnvATiox  VL  —  .A.  Sch...,  29  ans,  d’état 
intellectuel  déficitaire,  est  adi'cssé  à  la  clinique 
comme  constipé  d’habitude,  surtout  depu-s  deux 
ans,  ayant  depuis  un  an  environ  des  crises  doulou¬ 
reuses  qui  SC  renouvellent  à  tout  instant  dans 
l’hypocondre  droit.  Le  médecin  pense  qu'il  s'agit 
d’appendicite. 

l'n  examen  complet  ne  révèle  rien  qu’un  peu 
d"  ballonnement  cl  une  douleur  diffuse,  très 
marquée  à  certains  moments.  Rien  ne  permet  do 
penser  à  de  l’appendicite.  On  fait  donc  faire  un 
examen  radiographique  complet.  Celui-ci  montre 
un  dolichosigmo’ide  avec  forte  dilatation.  L’S 
iliaque  est  allongée,  dilatée  et  fle.xucusc.  L’image 
est  typique.  C'est  à  cet  état  que  j’attribue  les  crises 
douloureuses.  Le  15  Juin  1937,  Je  fais  donc  la 
section  du  splanchnique  gauche  trouvé  sous  la 
forme  d’un  faisceau  conique  allant  du  bord  interne 
du  pilier  du  diaphragme  au  ganglion  semi-lunaire. 
J’enlève  aussi  le  premier  ganglion  lombaire. 

Les  suites  sont  idéales  :  gaz  le  second  jour. 
Selle  spontanée  le  même  jour.  Trois  selles  le  troi¬ 
sième  jour,  une  le  quatrième,  une  le  sixième,  deux 
le  septième. 

Le  malade  quitte  la  clinique  le  quatorzième  jour, 
transformé  et  n’ayant  plus  aucune  douleur.  11  a 
été  revu  plusieurs  fois  en  Juillet  et  en  Août  dans 
un  état  intestinal  parfait,  s’alimentant  bien,  ne 
souffrant  pas  et  travaillant. 


Ces  quatre  observations,  avec  des  résultats  qui 
datent  de  dix-huil,  de  seize  mois,  et  d’une  année, 
semblent  indiquer  que  la  section  du  splanchni¬ 
que  a  place  dans  la  Ihérapeulique  du  mégacolon 
non  conqdiquc. 

11  est  probable  que,  comme  les  autres  opé¬ 
rations  sympathiques,  elle  permettra  de  faire 
la  prophylaxie  des  accidents  occlusifs  et  des 
torsions. 

On  peut,  en  outre,  penser  que  peut-être,  il  y 
aurait  lieu  d’essayer  la  section  des  splanchni¬ 
ques  dans  les  grandes  constipations  par  atonie 
et,  si  paradoxal  que  cela  soit,  dans  les  étals 
spasmodiques  du  côlon. 

Chez  une  jeune  femme,  dont  l'observation  n’a 
pas  sa  place  ici,  j’ai  obtenu  ainsi  une  amélio¬ 
ration  considérable  qui  se  maintient  au  bout  de 
vingt  et  un  mois. 

Mais,  dans  des  maladies  aussi  complexes,  où 
toutes  les  fonctions  sont  languissantes,  dans 
lesquelles  le  psychisme  est  très  modifié,  il  ne 
faut  s’aventurer  qu’avec  une  extrême  prudence. 

Et  je  m’en  tiens  aujourd’hui  .è  l’action  des 
neurotomies  splanchniques  dans  le  mégacolon, 
que  je  crois  jwuvoir  recommander. 


CLINOSTATISME 
ET  ORTHOSTATISME 
MÉCANISME  DE  PRODUCTION 
DES  SYNDROMES  ORTHOSTATIQUES 

PAU  MM. 

D.  DANIÉLOPOLU  et  A.  ASLAN 

(Bucarest) 


.\.  llECHEnCHES  PEnSO.NNELEES  AXTÉniEURES.  - 

Nos  premières  publications  sur  l’orlhostalismo 
datent  de  1923,  lorsque  nous  avons  décrit 
l  épreuve  de  l'atropine  et  de  l'orlhosialisme 
{Archives  des  Maladies  du  cœur,  1923). 

.A  l’occasion  de  ces  recherches  et  des  publica¬ 
tions  ultérieures,  et  spécialement  de  notre  tra¬ 
vail  sur  celle  question  communiqué  en  1933  à 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris  {Bull,  de  l'Acad. 
rie  Med.  de  Paris,  CIX,  n”  22,  séance  du  6  Juin 
1933),  nous  avons  établi  une  série  de  faits  rela¬ 
tifs  à  l’orlhosialisme  et  nous  avons  cxiiliqué  le 
mécanisme  de  production  des  modifications  cir¬ 
culatoires  orfhostaliqucs  à  l’état  normal  et  pa¬ 
thologique.  Nous  résumerons  très  brièvement  les 
résultats  publiés  dans  nos  travaux  antérieurs  : 

1“  11  c.xislc  trois  zones  réflcxogincs,  deux  intra- 
cirrulatoires  cl  une  cxtra-circulaloire.  Les  deux 
premières  (zone  ré/lc.vogène  sino-carolidienne  et 
rardio-aorlique)  ont  un  tonus  aiiipliotrope  à  pré¬ 
dominance  parasympalhiqiic  cl  la  troisième  (zone 
réjlexngéne  tissulaire)  possède  un  tonus  ampho- 
trope  à  prédominance  sympathique. 

.Nous  avons  appelé  zo/ie  réflexogène  tissulaire 
une  vaste  zone  représentée  par  les  terminaisons 
sensitives  végétatives  qui  existent  dans  tous  les 
tissus  de  l’économie. 

2“  Lorsqu’un  sujet  normal  passe  du  clinosta- 
tisme  en  orthostatisme  (et  garde  la  position  habi¬ 
tuelle,  c’est-à-dire  les  bras  pendants  le  long  du 
corps),  nous  constatons  aux  membres  inférieurs 
une  élévation  très  marquée  de  la  pression  san¬ 
guine,  alors  qu’aux  membres  supérieurs  la  pres- 
.sion  se  maintient  quasi  constante,  diminue  ou 
augmente  très  peu.  Ainsi  donc,  normalement, 
malgré  l’effet  de  la  pesanteur,  la  pression  san¬ 
guine  se  maintient  plus  ou  moins  normale  dans 
les  parties  .supérieures  et  l’irrigation  sanguine 
cérébrale  est  suffisante. 


Nous  avons  démontré  (à  l’aide  de  recherches  sur 
les  modifications  circulatoires  orlhostaliqucs  .après 
alro[)ine)  que  ce  phénomène  est  dû  h  un  méca¬ 
nisme  presseur  tri-réjlexc  :  une  diminution  du 
tonus  des  zones  réflexogènes  sino-carolidienne  e.l 
eurdin-aorliquc  cl  une  cxcilalion  de  la  zone  réflexo¬ 
gène  tissulaire  due  à  une  distension  du  réservoir 
(lis  petits  vaisseaux  (artérioles,  capillaires,  vei¬ 
nules)  produite  par  la  mas«e  sanguine  en  position 

3°  Lors  de  notre  communication  présentée  à 
l’Académie  do  Médecine  (6  Juin  1933)  nous  avons 
ajouté  les  notions  .suivantes  .«ur  les  syndromes 
orthosiatiques. 

«  Nous  avons  repris,  à  l'occasion  de  ces  recher¬ 
ches,  toutes  les  observations  de  1922-1923,  dans 
lesquelles  nous  avons  étudié  la  question  de  l’or- 
llioslalisnie  et  du  clinostatismc  cl  qui  nous  ont 
servi  pour  décrire  l'épreuve  de  l'atropine  et  de 
l'oj'tboslalisme.  Nous  avons  constaté  que,  chez  les 
sujets  plus  ou  moins  normaux,  la  pression  san¬ 
guine  au  bras  tombe  peu,  reste  normale  ou  même 
augmente  dans  la  station  debout  ;  que  chez  les 
sujets  vagotoniqiies  ou  liyixjsympathicotoniques, 
chez  les  liypoampholoniques  et,  en  général,  chez 
tous  les  sujets  débiles,  convalescents  ou  cacliei-- 
tiques.  dont  le  tonus  lasculaire  est  modifié,  il  se 
produit,  dans  la  station  lerticale,  une  baisse  — 
plus  intense  que  normalement  —  de  la  pression 
sanguine  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en 
même  temps  une  tachycardie  orlhostatiqiic  nette, 
h  s'iigit  de  sujets  chez  le.squels  le  réllexc  pres- 
seiir  d'origine  tissulaire,  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  tout  en  pouvant  provoipicr  la  tachy¬ 
cardie,  qui  conq5en.se  en  partie  raiiémie  cérébrale 
due  à  la  siiiUon  verticale,  a  moins  de.  prise  sur  les 
vaisseaux  qui  sont  hypotoniipie.s.  La  pression 
■'.'arrive  pas  à  être  équilibrée  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps  et  diminue  anormalement,  lies 
sujets  réagissent,  par  conséquent,  de  la  même 
manière  (pi’un  sujet  normal  dont  nous  avons 
rendu  les  vaisseaux  hypotoniques  par  une  petite 
dose  d’atropine.  Ce  sont,  d’ailleurs,  ces  catégories 
de  malades  qui  ont  des  vertiges  ou  meme  une 
lipolhymie  lorsqu'ils  pa-ssenl  brusquement  de  la 
position  horizontale  à  la  position  verticale.  » 

Ce  que  nous  avons  décrit  à  cette  occasion  est 
une  dos  formes  de  syndrome  orlhosla ligue. 

B.  Mécanisme  de  nÉGULATioN  c.irc.ui.atoire 
ORTiiosT.vTiQUE  CHEZ  l’uomme  NORMAL.  —  Lors¬ 
qu’un  sujet  passe  du  clinoslalismc  en  orthosla- 
lisinc,  le  sang  —  grâce  à  la  pesanteur  —  tend  à 
s’accumuler  dans  les  parties  du  corps  situées  au- 
dessous  du  niveau  du  cœur  cl  distend  les  petits 
vaisseaux.  Celle  distension  est  duc  au  fait  que 
la  circulation  arlériclle  est  facilitée  et  la  circula¬ 
tion  en  retour  rendue  plus  difficile  dans  la  sta¬ 
tion  debout.  La  résislancc  périphérique,  c’est-à- 
dire  la  résistance  au  passage  du  sang  à  travers 
les  capillaires,  est  par  cela  augmentée,  ce  qui. 
constitue  un  facteur  mécanique  important  dans 
Lj  maintien  d’une  pression  suffisante  dans  tout 
le  corps.  Le  rôle  do  la  circulation  de  retour  pré¬ 
sente  son  importance,  comme  le  prouve  l’oxpé- 
rience  suivante  : 

Tension  artérielle  clinoslalique  :  .Mx  10  1/2, 
Mn  7  1/2  au  bras. 

Tension  artérielle  orlhoslatique  ;  Mx  10, 
Mn  7  1/2  bras  vertical. 

Tension  artérielle  orthoslatique  :  Mx  9,  Mn  6  1/2 
bras  horizontal. 

Ainsi  donc,  lorsque  dans  Vorlhostatisme  le  bras 
pend  normalement  le  long  du  corps,  la  pression 
sanguine  est  plus  élevée  que  lorsque  le  bras  est 
en  position  horizontale,  position  qui  faciliie  la 
circulation  de  retour. 

Celte  distension  vasculaire  se  produit  naturel¬ 
lement  dans  toutes  les  parties  situées  au-dessous 
du  niveau  du  cœur,  mais  elle  est  naturellement 
de  plus  en  plus  forle  que  nous  approchons  des 
extrémités  inférieures.  Voilà  pourquoi  nous 
trouvons  en  orthostatisme  une  augmentation 
considérable  de  la  pression  sanguine  dans  les 
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membres  inférieurs.  Exemple  d’un  sujet  nor¬ 
mal  : 

Mx  12,  .Mn  8;  piossioii  meml)ie.’.  iiil'éiieur.s*:  .Mx  10, 
Mn  9. 

Orthostdihme.  —  Pression  luenüu  es  supéi  ieiirs  : 
Mx  12,  Mn  8;  pression  membres  inlërieurs  : 
Mx  19,  Mn  11. 

.Nous  VOYOUS,  pur  eonséiiuenl,  ((ue  ebez  le  sujet 
normal  la  pression  sanguine  auginenle  aux 
membres  inférieurs  et  se  niainüent  à  peu  près 
normale  (les  bras  étant  maintenus  dans  leur  po- 
.silion  nalurelb',  (•'est-cà-dire  verticale)  aux  niein- 
bres  suiiérienrs,  malgré  les  effcls  de  la  ])esan- 
teur. 

Celle  rég-iilution  est  assez  complexe  et  se  fait 

phériqne,  l'autre  centra/. 

1"  Le  mécanisme  périptiérique  est  représenté 
j  ar  une  aïKjinenlulioii  île  la  résislaiice  iiériphé- 
riqiic,  dont  nous  avons  explicjué  plus  liaut  le 
mécanisme,  et  jiar  le  inécaniisine  pressetir  tri- 
rcjlexc.  Kii  orthostatisme,  la  [)ression  du  sang 
diminue  dans  les  zones  réllexogènes  sino-caroti- 
dienne  et  cardio-aortiriue  ;  il  en  résulte  une  dimi¬ 
nution  du  tonus  réfie.  e  de  ces  zones  (normale¬ 
ment  am|)hotrope  à  prédominance  parasynipathi- 
(jiie),  qui  devient  moins  pres.seur  ;  d'un  autre 
côté,  le  sang  qui  distend  le  réservoir  sanguin 
(artérioles,  capillaires,  veinules)  dans  toutes  les 
parties  du  cœur  où  la  circulation  est  soumise 
aux  effets  de  la  pesanteur  excite  les  terminaisons 
centripètes  de  la  zone  réllexogène  tissulaire,  qui 
tst  amphotrope  à  prédominance  svmpathique. 
Le  tonus  rélle.xe  dépresseur  des  deux  premières 
zones  réflexogènes  diminuant  et  le  tonus  pres- 
seur  de  la  troisième  zone  réflexogène  augmen¬ 
tant,  il  en  résulte  un  infcanisine  presseur,  que 
nous  appelons  triréjlexe,  car  il  entre  en  action 
par  trois  zones  réflexogènes. 

Les  phénomènes  presseurs  qui  en  résultent 
sont  :  une  angmenlaiion  de  la  pression  sanguine 
cl  une  aeciHi'ralion  du  cauir  qui,  les  deux,  contri¬ 
buent  è  l’état  normal  à  assurer  une  irrigation 
suflisante  (b's  parties  du  corps  situées  au-dessus 

2"  Le  niêcanistnc  central  est  représenté  par  le 
dcnivetleinent  du  liquide  céphalo-rachidien,  dû 
è  la  pesaideiy,  plus  précisément  è  l’inlluence  des 
modifications  de  la  pression  intra-raebidienne  au 
niveau  des  centres  vasomoteurs  médullaires,  des 
centres  bidbaires,  des  centres  diencéphaliques  et 
de  l’écorce.  Le  phénomène  est  facile  à  constater 
chez  le  sujet  normal,  lorsque  aiirès  une  ponction 
rachidienne  on  extrait  une  quantité  assez  abon¬ 
dante  de  liquide  (ce  (pii  sans  doute  facilite  le  dé¬ 
nivellement  du  liipiide  céiihalo-racbidien)  et  que 
le  suj('t  [irend  la'  position  verticale. 

C.  Les  SYX'DUOMKS  ORTIlOSTATllOt’ES.  —  Cl.ASSITI- 
cvriox  PHYSio-i’ATHoi.oniQriî.  —  Les  svndromes 
orthosialiques  sont  intimement  liés  è  dos  phéno¬ 
mènes  d'anémie  cérébrale,  cpii  prennent  naissance 
lorsque  le  sujet  passe  de  la  position  horizontale  à 
la  position  verticale.  Ces  phénomènes  peuvent 
être  plus  ou  moins  intenses,  depuis  le  simple  ver¬ 
tige  transitoire  d’un  convalescent  ou  d’un  hypo¬ 
tonique  végétatif  constitutionnel,  jusqu’à  la 
forme  grave  qui  oblige  le  sujet  à  rester  presque 
tout  le  temps  couché.  Des  cas  de  cete  gravité  fu¬ 
rent  signalés  par  C.  Laubry,  .\brami,  Agostini  et 
d’autres. 

Pour  que  la  régulation  du  tonus  cardio-vascu¬ 
laire,  décrite  plus  haut,  atteigne  son  but,  il  faut 
que  tant  le  mécanisme  périphérique  que  le  mé¬ 
canisme  central  se  produisent  dans  des  limites 
normales.  Certaines  anomalies  de  ces  mécanismes 
de  régulation  amènent  des  troubles  circulatoires 
qui  donnent  naissance  aux  syndromes  orthosta- 


Lupies.  D’un  autre  côté,  un  syndrome  orthostati- 
(pie  peut  apiiaraîlre  môme  avec  un  mécanisme  de 
régulation  normale,  lorsque  le  sang  est  altéré, 
plus  j)récisément  chez  les  anémiques. 

Selon  leur  mécanisme  de  production  nous  dis¬ 
tinguons  quatre  formes  de  syndromes  orthostati- 

a)  Syndrome.  orthnsUdique.  hypoloniquc  qui 
'  accompagne  d’une  hypolension  anormale  dans 
la  partie  supra-cardiaque  du  corps. 

b)  Syndrome  orthoslaliqiie  hypertonique  dû  à 
iim;  hyperh?nsion  cérébrale  ou  à  un  spasme  céré¬ 
bral  qui  se  produit  dans  la  station  debout. 

c)  Syndrotnc  orihosiutique  anémique  dû  à  une 
insuffisance  sanginnc  sans  hypotension  ortbosta- 
ticpie,  anormale  dans  la  irartie  supra-cardiaque  du 
corps. 

d)  Syndrome  orihusinlique  d’origine  centrale  dû 
aux  modifications  anormales  de  la  pression 
céphalo-racliidienne. 

D.  Méc.vmsmi:  diî  enoDi.crioN  des  syndromes 
nRTnosTATi()iM:s.  —  1°  Syndrome  orlhoslalique 
hypotonique.  —  Le  syndrome  orthostatique  hypo- 
tensif  résulte  d’une  insujiisance  de  compensa¬ 
tion  du  dénivellemcnl  de  la  masse  sanguine  dans 
les  parties  inférieures  du  corps.  Il  s’ensuit  un 
état  d'hypotension  anormale  dans  la  partie 
supra-cardiaque  du  corps  et  dos  phénomènes 
d'anémie  cérébrale. 

Ce  dé.séquilibre  peut  être  dû  ; 

a)  .V  un  dénivellement  exagéré  de  la  masse 
sanguine  dans  la  station  debout,  que  n’arrive 
pas  à  compenser  nu'me  un  mécanisme  presseur 
normal  ; 

b)  .\  un  mécanisme  presseur  réflexe  insuffi¬ 
sant,  que  n’arrive  pas  à  compenser  môme  un 
dénivellement  sanguin  normal  ; 

c)  .\ux  doux  mécanismes  à  la  fois. 

Le  syndrome  orthostaticpie  hypotonique  peut 
compliquer  toute  une  série  de  modifications  gé¬ 
nérales  du  tonus  végétatif.  Quelques-unes  de  ces 
modificalions,  sans  être  accompagnées  nécessai¬ 
rement  par  un  syndrome  orthostatique,  en  cons¬ 
tituent  pourtant  une  prédisposition  importante. 
Nous  donnerons  quehpies  exemples.  Mais  nous 
insisterons  d’abord  sur  le  syndrome  orthostati- 
(pie  que  nous  avons  pu  obtenir  expérimentale¬ 
ment  chez  l’homme  normal  à  l’aide  de  l’atropine 
et  dont  nous  avons  parlé  aussi  dans  nos  travaux 
antérieurs. 

2“  Syndrome  orthostatique  atrophique.  —  Nous 
injectons  à  un  sujet  normal  dans  la  veine,  à  quel¬ 
ques  minutes  d’intervalle,  trois  doses  de 
1/2  milligr.  de  sulfate  d’atropine  dans  la  posi¬ 
tion  couchée. 

.1  liant  l'alropine.  —  Clinoslatisme  :  rythme:  70: 
pression  membres  supérieurs  :  12-8  ;  pression 

membres  inférieurs:  16-9.  —  Orthostatisme: 

rythme:  82;  pression  membres  supérieurs:  12-8: 
pre.ssion  memtircs  inférieurs  :  19-11. 

.Iprcs  l'alropine  (trois  doses  de  1/2  milligr. 
injectées  dans  la  veine).  —  Clinoslatisme:  rythme: 
120  ;  prt'ssioii  membres  supérieurs  :  14-10  ;  pres¬ 
sion  membres  inférieurs  :  20-14.  —  Orthostatisme  : 
rythme:  152;  pression  membres  supérieurs:  7-5; 
pression  membres  inférieurs  :  26-16. 

Le  syndrome  orthostatique  atropinique  se  ca¬ 
ractérise,  par  conséquent,  par  une  hypolension 
énorme  dans  la  partie  supra-cardiaque  du  corps, 
une  grande  tachycardie,  des  palpitations  et  des 
aertiges,  qui  obligent  le  sujet  à  se  coucher. 

.Nous  avons  démontré  antérieurement  (Journ. 
de  Physiologie  et  de  Pathologie  Générale,  n°  3, 
.-\oût  1925.  Action  vasculaire  de  l’adrénaline,  de 
l’atropine  et  du  nitrite  d’amyle  chez  l’homme 
normal  [Danielopolu  et  .\slan])  que  les  petites 
doses  d’atropine  qui  excitent  le  parasympathique 
produisent  une  vasodilatation  périphérique  et 
diminuent  la  pression  sanguine,  phénomènes  qui 


s’e.xpliquent  par  une  vasodilatation  en  même 
Icrnps  centrale  et  périphérique  ;  que  les  grandes 
doses  d’atropine  (1/4  de  milligr.  ,  1/2  milligr. 
ou  1  milligr.  1/2)  produisent  aussi  une  grande 
vasodilatation  périphérique,  mais  augmentent  la 
pression  sanguine,  phénomène  qui  démontre 
que  le  lcrritoirc  central  est  en  rasoconstriclion 
(.'■  le  territoire  périphérique  en  rasodilalalion. 

.Vprès  ces  doses  d’atropine  il  se  produit  au.ssi 
une  énorme  hyjKitonie  de  la  circulation  périplié- 
ri(iue,  (pii  forme  un  vaste  lac  sanguin.  Lorsque 
le  sujet  liasse  du  clinostatisme  en  orthostatisme, 
le  sang  s’accumule  avec  force  dans  la  ]iarlic  infé¬ 
rieure  du  corps. 

Il  ne  s’agil  pas,  en  effet,  d’un  mécanisme  pres¬ 
seur  triréflexe  diminué.  Ce  dernier  est,  au  con¬ 
traire,  plus  intense  (pie  normalement.  .-V  l’état 
normal,  le  jiarasy  nqiathique  étant  intact,  le 
groupe  inhibiteur  modère  les  phénomènes  pres- 
scurs  qui  en  résultent.  Après  jniralysie  du  para¬ 
sympathique  par  l’alropine,  l’oxcilalion  de  la 
zone  tissulaire  [iroduit  un  réflexe  exclusivement 
sympathique,  qui  devrait  exagérer  beaucoup  la 
pression  sanguine  dans  tout  le  corps.  Mais  il 
inlervient  ici  un  mécanisme  différent.  Normale¬ 
ment,  le  réflexe  presseur  triréflexe  agit  sur  un 
territoire  \ascnlaire  périphéricpie  normotoniipie. 
sur  des  vaisseaux  dont  la  paroi  présenti-  un  tonus 
normal  ipii  maintient  la  jiression  sanguine. 
.‘Vprès  l’alropine,  coninie  nous  l’avons  dit  ])lus 
haut,  tout  ce  territoire  périiihériipie  est  paralysé 
et  dilaté,  ce  qui  facilite  le  dénivellement  de  la 
masse  sanguine  dans  la  iiosition  debout.  Norma¬ 
lement,  le  réflexe  presseur  triréflexe  jirovoipie 
une  forte  vasoconslriction,  ipii  maintient  jiar- 
tout  —  et  par  conséquent  aussi  dans  la  partie 
supérieure  du  coiqis  —  une  bonne  pression  san¬ 
guine  ;  après  la  paralysie  des  vaisseaux  jiéripbé- 
riques  par  l’atropine,  le  mécanisme  triréflexe  qui 
provoque  une  vasoconslriction  abdominale 
chasse  le  sang  dans  un  territoire  périphérique 
paralysé,  dilaté,  qui  forme  un  vaste  lac  sanguin, 
qui  se  déplace  facilement  par  la  pesanteur.  De 
ce  fait,  le  sang  s’accumule  dans  les  parties  dé¬ 
clives  du  corps,  la  |)ression  sanguine  angmeide 
énormément  aux  membres  inférieurs,  alors  cpie 
la  fiartie  supérieur!'  du  corps  est  comme  vid(’>e 
de  sang  et  la  pression  sanguine  baisse  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  jusqu’à  8  on  im'ine  7.  11  se  jiro- 
duil  ainsi  des  ])hénomènes  d’anémie  cérébrale. 
C  est  le  syndrome  orihostalique  atropinique. 
11  est  vrai  qu’il  se  ])roduit  au.ssi  une  tachycardie 
de  150-160  et  plus,  et  une  forte  augmentation  de 
ta  contractilité,  mais  ces  phénomènes  aussi,  tout 
en  augmentant  le  débit  sanguin  par  unité  de 
temps,  ne  suffisent  pas  pour  rétablir  l’équi- 

a'  L'hypovngotonie  constitue  une  piédisposi- 
tion  importante  pour  le  syndrome  orlhosl.ilique. 

Nous  aïons  désigné  par  le  terme  d’hypovago- 
lonie  une  modification  générale  du  tonu.s  végé¬ 
tatif,  due  à  une  hypolonie  du  parasympalbiqne. 
L'épreuve  de  l’alropine  et  de  l’orthostatisme  nous 
donne  un  tonus  du  syinpalliiquc  à  i>eu  près 
normal  (120)  et  un  tonus  [larasympathique 
diminué  (30  ,  20  ou  même  10).  Le  rythme  habituel 
du  sujet  est  naturellement  lachyeardique  (90,  100 
ou  même  110). 

Nous  pouvons  rencontrer  l’hypovagotonie  chez 
les  cachectiques  et  dans  la  convalescence  de  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses  L  II  y  a,  enfin,  des  cas 
d  hypovagolonie  conslilulionnelle.  Quelquefois  ces 
malades,  lorsqu’ils  passent  de  la  position  horizon¬ 
tale  à  la  position  verticale,  ont  une  forte  tachy¬ 
cardie,  des  palpitations  et  des  phénomènes  d’ané¬ 
mie  cérébrale. 


1.  Dans  la  convalesccnec  des  maladies  iiifeelieiises, 
nous  pouvons  trouver  une  hypovagolonie  trylhme  lar.hy- 
cardique),  une  hyposympalhicotonie  (bradycardie),  une 
hypoampholonie,  des  étals  mixtes,  etc. 
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Le  mécanisme  du  syndrome  orthostatique 
hypotensit  qui  peut  se  rencontrer  chez  les  hypo- 
vagotoniques  est  analogue  à  celui  du  syndrome 
orthostatique  atropinique.  Mais,  tout  naturelle¬ 
ment,  dans  ces  cas,  le  parasympathique  n’est  pas 
complètement  paralysé,  comme  il  l’est  chez  un 
sujet  normal  après  1  milligr.  1/2  d’atropine.  Il 
se  rapproche  plus  de  l’état  d’un  sujet  normal 
auquel  on  a  injecté  1/2  ou  1  milligr.  de  sul¬ 
fate  d’atropine  et  où  la  paralysie  du  parasympa¬ 
thique  est  incomplète. 

b)  IlyposympaLhicolonie. 

Nous  avons  décrit  sous  ce  terme  un  état  végé¬ 
tatif  général  où  le  parasympathique  présente  un 
tonus  normal  (50)  cl  le  sympathique  un  tonus 
diminué  (100,  90). 

Ces  sujets  sont  bradycardiques  (50  ou  40). 
L’hyposympathicotonie  peut  être  constitutionnelle. 
Elle  peut  se  produire  aussi  au  cours  de  riclère 
bénin  ou  dans  la  convalescence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (bradycardie  iclérique,  bradycardie  des 
convalescents  de  typhoïde,  d’e.xanlhénia tique  ou 
d’oreillons). 

Ces  sujets  peuvent  présenter  aussi  le  syndrome 
orlhostalique  hypolensif.  Ils  sont,  en  effet,  hypo¬ 
toniques  vasculaires,  ce  qui  favorise  le  dénivelle¬ 
ment  de  la  masse  sanguine.  D'un  autre  côté, 
étant  hyposympathicotoniques,  le  mécanisme 
triréflexe  a  moins  de  prise  sur  le  sympathique. 
Chez  ces  malades  l’orthostatisme  doit  produire 
une  hypotension  au  bras  avec  une  petite  tachy¬ 
cardie. 

c)  Ilyposympalhicolonie  avec  vapolonic.  — 
C’est  un  étal  mixte  où  le  tonus  parasympathi¬ 
que  est  élevé  et  le  tonus  sympathique  est 
diminué,  d’où  forte  bradycardie.  Ces  sujets 
peuvent  faire  un  syndrome  orlhostalique  très 
accentué  avec  tachycardie  très  faible  ou  presque 
nulle. 

d)  Hypoamphoionîe.  —  C’est  l’état  le  plus 
fréquent  parmi  les  hypotonies  végétatives.  Il  est 
constitutionnel  ou  provoqué  par  des  infections, 
la  cachexie,  etc.  Elle  prédispose  au  syndrome 
orthostatique. 

Une  question  importante  se  pose.  Tous  ces  étals 
anormaux  végétatifs  ne  sont  sans  doute  pas  lou- 
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J’essayerai  de  développer  les  conceptions  aux¬ 
quelles  je  suis  parvenu  après  de  longs  jours 
passés  dans  l’intimité  de  mon  Maître  le  Prof. 
Forlanini,  après  la  lecture  de  ses  œuvres  et  après 
trente  ans  de  pratique  de  pneumothorax  dans 
un  entourage  de  précieux  collaboraleuf-s. 

Je  désire  avant  tout  poser  des  prémisses  qui 
sembleront  en  contradiction  avec  les  concep¬ 
tions  classiques,  mais  dont  j’espère  pouvoir  dé¬ 
montrer  l’exactitude  absolue. 

1°  Il  n’est  pas  exact  que  le  poumon  soit  faci¬ 
lement  frappé  de  tuberculose;  il  est,  au  con¬ 
traire,  le  viscère  qui  offre  le  plus  de  résistance 
5  celte  affection,  au  point  qu’on  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  préposé  à  la  défense  de  l’organisme 
contre -la  -  maladie  tuberculeuse  : 


jours  accompagnés  du  syndrome  orlhostalique. 
11  faut  que  le  dénivellement  de  la  masse  sanguine 
soit  assez  prononcé,  que  le  déséquilibre  entre  ce 
dénivellemenl  et  le  mécanisme  régulateur  soit 
assez  intense,  que  l’hypotension  aux  bras  de  la 
station  debout  tombe  bien  au-dessous  de  10  ou 
même  de  9,  pour  que  le  phénomène  orlhostalique 
SC  produise.  Tous  ces  sujets  sont  néannmins  pré- 
disjjosés  à  des  phénomènes  hypolensifs  et  à  l’ané¬ 
mie  cérébrale.  Et  lorsque  à  celle  prédisposition 
s’ajoute  un  facteur  déterminant,  comme  cela  se 
passe  à  la  suite  d’une  émotion,  ou  quelque 
temps  après  un  effort  fatigant,  ou  après  un  bain 
chaud,  de  tels  sujets  peuvent  faire,  lorsqu’ils 
prennent  la  station  verticale,  un  syndrome 
orlhostalique. 

Nous  avons  pu  provoquer  dernièrement  avec 
Tanesoca  le  syndrome  orlhostalique  chef  des 
hypolensifs  par  un  bain  chaud  prolongé. 

3“  Syndrome  orllioslalique  liyperlensif.  — 
.Nous  rencontrons  souvent  dans  la  pratique  des 
sujets  hypertensifs  qui  affirment  que  lorstiu’ils  se 
lèvent  brusquement,  ils  ont  des  vertiges.  El  pour- 
lanl,  lorsque  nous  examinons  la  pression  dans 
'a  position  debout,  nous  trouvons  en  orthosta¬ 
tisme  au  bras  une  pression  égale,  ou  même  supé¬ 
rieure  à  celle  en  clinoslalismc.  Dans  ces  cas  le 
syndrome  n’csl  plus  dfi  ù  un  dénivellemenl  exa¬ 
géré  de  la  masse  sanguine  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  ou  iï  une  insuffisance  du  méca¬ 
nisme  triréflexe.  Ce  mécanisme  peut  môme  dé¬ 
passer  son  but,  car  la  pression  en  orllioslalisme 
au  bras  peut  Olre  plus  élevée  qu’en  clinosla- 
lisme. 

II  s’agit  de  sujets  hypertensifs,  surtout  dans 
la  première  phase  de  l’hypertension  où  la  pres¬ 
sion  présente  de  fortes  oscillations  et  les  réactions 
vasculaires  réflexes  sont  très  exagérées.  La  sta¬ 
tion  debout,  par  le  mécanisme  décrit  plus  haut, 
provoque  un  mécanisme  réflexe  qui  dépasse  le 
but  en  augmentant  la  pression  dans  la  moitié 
supérieure  du  corps,  ou  simplement  provoque 
un  spasme  cérébral  (favorisé  peut-être  par  des 
lésions  vasculaires  locales).  Tout  comme  dans  la 
forme  hypotonique  décrite  plus  haut,  c’est  par 
anémie  cérébrale  que  se  produit  le  syndrome. 
Mais  l’insuffisance  do  l’irrigation  sanguine  n’est 


pas  due  au  dénivellemenl  du  sang,  mais  à  un 
spasme  artériel  cérébral. 

Tout  nalurellemeiil,  les  hypertensifs  ne  présen¬ 
tent  pas  tous  le  syndrome  orlhostalique,  que 
nous  rencontrons  spécialement  chez  ceux  présen¬ 
tant  des  lésions  des  artères  cérébrales,  qui  favo¬ 
risent  le  spasme. 

4“  Syndrome  orthoslalique  anémique.  —  Nous 
voyons  des  anémiques  qui  dans  la  station  debout 
présentent  un  syndrome  orlhoslalitiue  net,  avec 
vertiges,  étal  de  collapsus,  quelquefois  tachycar¬ 
die.  Et  pourtant  lorsque  nous  faisons  l’épreuve 
de  l’orthostatisme,  la  tension  aux  membres  su¬ 
périeurs  ne  baisse  pas  anormalement.  Chez  ces 
malades  le  mécanisme  presseur  triréflexe  est 
normal,  mais,  par  le  fait  de  l’alléralion  sanguine 
du  cerveau,  est  à  la  limite  dans  la  position  clino- 
slatique.  Une  petite  baisse  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  la  moitié  sujiérieure  du  corps  en 
orthostatisme,  incapable,  chez  un  sujet  non  ané¬ 
mique,  de  provoquer  ces  lihénomènes,  peut  les 
produire  chez  un  sujet  anémié. 

5°  Syndrome  orlhostalique  d’origine  centrale. 
—  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  dénivellement 
orlhostalique  du  liquide  céphalo-rachidien  doit 
avoir  une  influence  considérable  sur  les  centres 
(écorce,  centres  diencéphaliques,  bulbaires,  mé¬ 
dullaires),  en  diminuant  le  tonus  de  certains  cen¬ 
tres  ou  en  excitant  d’autres. 

Le  syndrome  orlhostalique  se  voit  après  la 
ponction  rachidienne,  lorsqu’on  a  retiré  une 
quantité  assez  considérable  de  liquide,  ou  dans 
les  lésions  cérébrales,  méningées  et  spécialement 
les  tumeurs. 

Un  rôle  très  important  doit  ôlre  attribué  aux 
centres  diencéphaliques  du  3“  ventricule  et  aux 
centres  bulbaires,  mais  les  modifications  du  to¬ 
nus  des  centres  médullaires  doivent  jouer  aussi 
un  rôle  important. 

Tels  sont  les  quatre  mécanismes  de  production 
des  syndromes  orlhoslaliques.  Il  est  tout  naturel 
de  penser  que,  si  ces  quaires  variétés  de  syndro¬ 
mes  orlhostatiques  peuvent  être  produites  par  un 
de  ces  mécanismes,  il  peut  y  avoir  des  cas  mixtes 
où  les  phénomènes  d’anémie  cérébrale  soient 
dus  à  deux  facteurs  è  la  fois  :  hypotension  et 
anémie  par  exemple. 


2°  On  doit  faire  une  distinction  nette  entre 
tuberculose  pulmonaire  et  phtisie,  c’est-à-dire 
entre  l’infection  et  la  destruction  du  tissu  ; 

3°  L’infection  tuberculeuse  ne  s’étend  et  ne 
se  transforme  en  phtisie  qu  ’en  raison  de  la  ten¬ 
sion  élastique  du  poumon.  Si  l’on  élimine  celle 
cause,  l’infection  résiduelle  guérit,  du  fait  seul 
du  pouvoir  de  défense  du  poumon  ; 

4“  Le  pneumothorax  n’entraîne  pas  la  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  il  éli¬ 
mine  la  phtisie  et  l’empèche  de  se  produire. 
C’est  donc  d’une  manière  indirecte  qu’il  guérit, 
ou,  mieux,  qu’il  permet  la  guérison  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Je  commence  à  discuter  le  premier  point,  pour 
monirer  qu’après  l’élimination  des  causes  d’ag- 
giavalion  inhérentes  à  sa  fonction,  le  poumon, 
cri  vertu  de  sa  puissance,  doit  guérir. 

Sur  ce  sujet,  comme  sur  tous  les  autres,  je 
.serai  schématique  et  synthétique,  car  l’étendue 
du  sujet  réclamerait  de  nombreuses  conférences. 

Il  suffirait,  pour  mettre  en  évidence  la  résis¬ 
tance  du  poumon,  de  rappeler  l’attention  sur  le 
fait  que  la  presque  totalité  des  individus  d’un 
certain  8ge  ont  subi  l’infection  tuberculeuse, 
et  que  la  proportion  des  malades  du  poumon  est 
minime.  Le  nombre  des  malades  est  grand  par 
rapport  au  chiffre  de  la  population,  mais  non 
en  proportion  des  individus  infectés. 

Que  l’on  note  bien  que,  si  d’autres  viscères 


peuvent  être  à  l’abri  de  l’infection,  il  n’en  va 
pas  de  même  du  poumon  qui  est  exposé  par 
toutes  les  voies  :  aérienne,  artérielle,  veineuse, 
lymphatique. 

Excepté  dans  le  cas  de  propagation  par  conti¬ 
nuité  ou  conügu'ïlé,  le  passage  de  l’infection 
d’un  organe  à  l’autre  n’est  pas  possible  sans 
que  les  substances  infectantes  ne  soient  versées 
dans  les  voies  lymphohémaliques  et  que,  par 
celles-ci,  elles  ne  soient  conduites  au  poumon. 

C’est  précisément  de  cela  que  j’ai  tiré  la  con¬ 
viction  que  l’une  des  fonctions  du  poumon  est 
de  défendre  l’organisme. 

De  môme  que  dans  l’abdom.en  le  foie  se  con¬ 
duit  comme  un  filtre  chimique  neutralisant 
le'=  poisons,  de  même  le  poumon  dans  le  thorax, 
entre  le  cœur  drojt  et  le  cœur  gauche,  agit 
comme  un  filtre  physico-biologique  qui  arrête 
et  détruit  les  éléments  cellulaires  qui  ont  en¬ 
globé  les  germes  de  toute  nature.  Les  bacilles, 
libres  dans  les  vaisseaux  sanguins  au  tissu  en¬ 
dothélial  indemne,  ne  repréentent  pas,  quelque¬ 
fois,  un  trop  grave  danger  d’infection.  Celle-ci 
peut  être  provoquée  plus  sûrement  par  les  ba¬ 
cilles  qui  se  trouvent  englobés  dans  les  éléments 
de  défense  mais  qui  n’ont  pas  été  détruits  par 
CCS  derniers.  C’-est,  en  effet,  là  où  les  éléments 
de  défense  s’arrêtent  que  les  tissus  peuvent  être 
modifiés  par  eux  et  c’est  alors  que  les  bacilles 
peuvent  donner  lieu  à  l’infection. ".le  serais 
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presque  tenté  de  me  représenter  le  rôle  du 
poumon  dans  la  défense  de  l’organisme  contre 
les  agents  infectieux  comme  analogue  li  celui 
que  l’on  attribue  au  placenta  dans  la  prolcc- 
tion  du  foetus. 

Dans  les  capillaires,  rétrécis  au  point  de  ra¬ 
lentir  le  j)assage  des  globules  rouges,  les  leu¬ 
cocytes  peuvent  passer  avec  facilité  par  leurs 
mouvements  amiboïdes.  Mais  si,  ayant  englobé 
des  bacilles,  ils  perdent  leurs  mouvements,  ils 
sont  obligés  de  s’arrêter  en  obturant  les  vais¬ 
seaux,  ou,  aidés  par  le  déséquilibre  de  pression 
entre  l’intérieur  et  l’extérieur  des  vaisseaux, 
ils  peuvent  sortir  pour  être  ensuite  désintégrés. 

Les  artères  terminales,  telles  que  celles  du 
cerveau,  de  la  rétine,  etc.,  ne  seraient  pas  con¬ 
cevables  s’il  n’y  avait  pas  avant  elles  un  filtre 
protecteur,  en  l’occurrouce  le  poumon-;  les  or¬ 
ganes  les  plus  nobles  seraient  atteints  à  tout 
moment  par  des  embolies  infectées.  Dans  le 
cas  où  le  tissu  pulmonaire  ne  pouvant  résister 
succomberait,  entrerait  en  jeu  le  système  lym¬ 
phatique  qui  amènerait  l’infection  vers  les  gan¬ 
glions  du  hile.  Quand  même  ceux-ci  viendraient 
è  succomber,  le  produit  infectant  rentrerait 
dans  les  lymphatiques  et,  par  le  canal  thora¬ 
cique,  gagnerait  le  système  veineux  et  de  lè,  par 
le  cœur  droit,  parviendrait  de  nouveau  au 
poumon. 

C’est,  en  somme,  un  admirable  système  de 
filtration  et  de  refiltration  physico-biologique 
qui  apporte  une  aide  à  la  défense  de  l’organisme 
contre  toutes  les  infections  et  surtout  contre  la 
tuberculose. 

Et  l’on  appréciera  mieux  le  système  de  dé¬ 
fense  lorsque,  après  l’infection,  seront  éliminées 
toutes  tes  causes  mécaniques  qui  en  favorisent 
révolution  et  la  propagation. 

Avec  une  telle  conception,  il  ne  faut  pas 
s’imaginer,  comme  il  arrive  toujours,  que  la 
modalité  de  l’infection  et  de  la  progression  du 
mal  au  niveau  du  poumon  soit  différente  de 
ce  qu'elle  est  dans  les  autres  organes.  Elle  n’est 
pas  non  plus  différente  vis-à-vis  des  micro-orga¬ 
nismes  autres  (jiie  le  bacille  de  Koch, 


Considérons,  maintenant,  l'appareil  respira¬ 
toire  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  c’est-à- 
dire;  paroi  thoracique,  voies  aériennes,  alvéoles, 
cavité  pleurale, 

l‘.\R0i  TIIOHACIQLI;.  —  Je  ne  dirai  rien  de  la 
cuirasse  ostéo-articulaire  et  de  son  importance 
dans  la  régulation  des  états  de  repos  et  de  mou¬ 
vement  du  poumon. 

•le  laisse  aussi  de  côté  les  muscles  expira- 
tcurs  parce  que  leur  rôle  dans  la  fonction  com¬ 
mune  n’est  pas  assez  grand  pour  influencer  les 
considérations  que  je  vous  exposerai.  Parmi  les 
muscles  inspirateurs  synergiques,  je  ferai  une 
place  à  part  au  diaphragme,  non  seulement 
parce  qu’il  est  un  puissant  dilatateur  du  thorax, 
mais  aussi  parce  qu’il  esf  le  point  d'interfé¬ 
rence  des  forces  élastiques  qui  prennent  nais¬ 
sance  dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen.  J’ajou¬ 
terai  qu’il  conserve  une  fonction  respiratoire 
importante,  même  quand  une  pleurésie  adhé- 
sive  a  diminué  le  pouvoir  de  dilatation  de  la 
cage  thoracique. 

En  outre,  j’insiste  sur  cette  idée:  que  les  mus¬ 
cles  inspirateurs,  à  l’instar  du  muscle  cardia¬ 
que,  ont  la  propriété  d’augmenter  automati¬ 
quement  leur  propre  puissance  en  face  d’obs¬ 
tacles  éventuels  qui  tendent  à  s’opposer  à  leur 
contraction . 


Les  voies  aériennes.  —  Les  voies  aériennes, 
qui  vont  du  nez  et  de  la  bouche  à  l’alvéole,  sont 
composées  d’une  série  de  rétrécissements  et  de 
dilatations.  Des  premiers  rétrécissements,  for¬ 
més  par  le  nez  et  par  l’orifice  de  la  glotte,  on 
passe  directement  aux  sténoses  bronchiolaires, 
très  variables,  qui  ont  justement  pour  rôle  de 
régler  l’entrée  de  l’air  dans  la  dernière  dilata¬ 
tion;  l’alvéole. 

Alvéole.  —  Elle  est  d’une  texture  très  déli¬ 
cate  et  traversée  de  vaisseaux  très  fins;  l’alvéole 
est  formée  d’un  tissu  essentiellement  élastique, 
uniforme  et  dilatable  excentriquement  au  cours 
de  l’inspiration.  On  peut  considérer  l’alvéole 
comme  un  petit  ballon  élastique,  qui  ne  peut 
se  dilater  et  se  rétracter  qu’en  tant  que  l’Inspi¬ 
ration  permet  l’entrée  et  l’expiration  la  sortie 
de  l’air. 

Elle  est  soumise  à  deux  forces  contraires  : 
d’une  part  les  muscles  inspirateurs  tendent  à  la 
dilater,  et,  d’autre  part,  les  rétrécissements 
des  voies  respiratoires,  en  retardant  l’arrivée 
di  l’air,  s’opposent  à  cette  dilatation.  Il  est 
admirable  de  constater  qu'un  tissu  si  faible 
comme  celui  de  l’alvéole,  par  son  potentiel  de 
dilatation  élastique,  puisse  amortir  l’action  de 
ces  deux  forces  opposées.  Et  si  sa  paroi,  très 
délicate,  n’est  pas  lésée,  c’est  que  sa  dilatabilité, 
est  supérieure  à  la  dilatation  inspiratoire  du 
thorax. 

Mais,  si  pour  une  raison  quelconque  l’alvéole 
ne  peut  pas  se  dilater  complètement,  la  dila¬ 
tation  thoracique  dépassera  la  limite  de  pouvoir 
d'expansion  de  l’alvéole  môme,  et  sa  délicate 
paroi  sera  endommagée. 

Nous  verrons  à  ce  propos  que  l’alvéole,  qui  est 
à  l’état  physiologique  le  meilleur  amortisseur 
des  répercussions  de  l’activité  thoracique,  en 
devient  à  l’état  pathologique  la  plus  grande  vic¬ 
time.  Aussi,  est-il  à  retenir  que  le  tissu  élas¬ 
tique  de  l’alvéole  saine  est  maintenu  dans  l’in¬ 
tégrité  de  sa  fonction  par  le  mouvement;  mais 
une  fois  lésé,  il  en  éprouve  les  plus  grands 
dommages.  Il  en  est  comme  d’un  ressort  qui 
à  l’usage  entretient  sa  tension,  mais  qui  se 
casse  au  moindre  effort,  dès  qu’il  est  altéré. 

La  dilatation  excentrique  de  l’alvéole  produit 
sur  les  vaisseaux  sanguins  un  effet  double  :  une 
augmentation  de  leur  calibre  par  traction  excen¬ 
trique  ou  leur  sténose  par  allongement.  Dans  des 
conditions  pathologiques  et  dans  les  différentes 
sections  des  capillaires  il  peut  arriver  que  l’allon¬ 
gement,  et  l’anémie  localisée  conséquente,  puisse 
prévaloir  sur  la  dilatation  excentrique.  L’expan¬ 
sion  de  l’alvéole,  à  son  tour,  dilatera  l’infundi- 
bulum  et  le  canal  alvéolaire  et  permettra  à  l’air  . 
appelé  de  pénétrer  plus  aisément  dans  l’alvéole, 
avec  une  vitesse  réglée  par  la  musculature  hron- 
chiolaire. 

C’est  le  rétrécissement  qui  est  la  cause  de  la 
courte  phase  de  pression  négative  alvéolaire 
ins])iratoire  et  de  la  pression  positive  expira¬ 
toire. 

Cavité  pleurale.  —  La  nature  spéciale  de  la 
cavité  pleurale  contribue  encore  à  la  protection 
de  l'alvéole  :  la  plèvre  viscérale,  du  fait  de  son 
élasticité  et  dilatabilité  uniformes,  représente 
une  véritable  barrière  protectrice  de  la  masse 
alvéolaire. 

C’est  précisément  son  glissement  sur  la  plèvre 
pariétale  au  cours  du  mouvement  respiratoire 
qui  permet  une  répartition  uniforme  et  pro¬ 
portionnelle  de  l’effort  sur  la  masse  des  alvéoles, 
c’est,  en  somme,  une  dilatation  et  une  rétrac¬ 
tion  qu’on  pourrait  appeler  volumétriques. 

I.e  jeu  méonniqiie  respiratoire  est  parfait. 


pourvu  que  le  vide  produit  par  la  dilatation 
thoracique  soit  comblé  par  l’expansion  pulmo¬ 
naire,  et  il  est  indifférent  que  cette  expansion 
porte  sur  un  point  plutôt  que  sur  un  autre;  ce 
sera  la  partie  alvéolaire  la  plus  perméable  à 
l’air  qui  se  dilatera  le  plus  facilement.  Cela  a 
une  grande  importance  dans  le  domaine  phy¬ 
siologique,  et  une  plus  grande  encore  dans  le 
domaine  pathologique;  car  là,  en  effet,  les  sté¬ 
noses  des  voies  aériennes  sont  la  règle,  et  ne 
sont  pas  uniformément  distribuées.  L’impor¬ 
tance  apparaît  immense  si  l’on  pense  qu’à  côté 
des  sténoses  physiologiques  il  existe  des  sténoses 
relatives  dues  à  un  appel  d’air  anormalement 
rapide.  Si  l’air  ne  peut  entrer  dans  l'alvéole  en 
quantité  suffisante,  le  contraste  des  forces  entre 
!<•  thorax  et  les  voies  aériennes  augmentera  et 
par  conséquent  un  plus  grand  effort  sera  im¬ 
posé  aux  parois  alvéolaires. 

Le  tissu  pulmonaire  élastique  emmagasine 
l’énergie  musculaire  pour  la  restituer  pendant 
l’expiration;  aussi  pourrait-on  affirmer  que 
l’expiration  est  elle-même  une  fonction  des 
muscles  inspirateurs,  puisqu’elle  n’est  qu’une 
récupération  de  l’énergie  accumulée. 

Ce  qui  se  produit  au  niveau  du  poumon 
trouve  son  analogie  dans  le  domaine  circula¬ 
toire  ;  l’onde  systolique  distend  les  artères  en 
accroissant  leur  tension  élastique,  et  pendant 
la  diastole,  celte  énergie  recouverte  assurera  la 
continuité  de  la  circulation;  si  bien  que  l’on 
peut  dire  que  la  puissance  systolique  est  un  des 
moteurs  de  la  circulation  même  en  période 
diastolique. 

Du  conflit  entre  le  poumon  qui  tend  à  se 
rétracter  cl  la  paroi  thoracique  qui  s’oppose  à 
ce  mouvement,  naît  dans  la  cavité  pleurale  la 
piession  négative.  Cette  pression  s’accentue  no¬ 
tablement  en  inspiration,  diminue  en  expira¬ 
tion  mais  ne  s’efface  jamais  comme  vous  pou¬ 
vez  vous  en  rendre  compte  par  le  poumon  arti¬ 
ficiel. 

iNous  devons  donc  envisager  une  pression  né¬ 
gative,  constante,  analogue  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  le  cadavre,  et  une  autre  variable  qui 
se  modifie  au  cours  du  jeu  respiratoire.  Cette 
dernière  est  particulièrement  accusée  durant 
l’inspiration  rapide,  car,  à  la  sténose  anatomi¬ 
que  s’ajoute  alors  une  sténose  relative  due  à  un 
appel  d’air  excessif. 

Si  l’air  entrait  sans  peine  dans  une  alvéole  à 
parois  molles,  il  n’y  aurait  pas  de  pressions 
négatives;  plus  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  est 
important,  plus  la  pression  négative  est  accen¬ 
tuée. 

Si  la  sténose  était  totale,  comme  cela  se  pro¬ 
duit  par  exemple  dans  la  strangulation,  la 
pression  négative  ne  mesurerait  plus  la  force  de 
rétraction  du  poumon,  mais  bien  la  puissance 
des  muscles  inspirateurs. 

Au  contraire,  si  le  poumon  était  réduit  à  une 
seule  alvéole  de  grand  volume,  l’élasticité  de 
1  air  qu’il  contiendrait  suffirait .  à  neutraliser 
l’effort  de  dilatation  inspiratoire,  même  en  pré¬ 
sence  d’une  obstruction  complète  des  voies 
aériennes.  Ici  apparaît  l’un  des  rôles  de  l’air 
de  réserve,  dont  l’élasticité  amortit  le  trauma¬ 
tisme  respiratoire. 

Le  pouvoir  de  rétraction  est  tel  que  nous 
pouvons  considérer  ce  viscère  comme  une  ven¬ 
touse  dont  l’action  s’exerce  sur  toute  la  surface 
di.  la  cavité  pleurale.  Se  forme-t-il  une  ouver¬ 
ture  thoracique,  survient-il  une  rupture  du  pou¬ 
mon,  un  pneumothorax  prendra  naissance  ;  le 
poumon,  du  fait  de  sa  force  rétractile,  reviendra 
sur  lui-même,  se  détendra  et  entrera  en  état 
de  repos.  C'est  pour  la  même  raison  qu’à  la 
«ni le  d’une  blessure  du  poumon,  le  sang  est 
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coniinuellement  aspiré  dans  là  cavité  pleurale, 
où  il  forme  un  volumineux  hémothorax. 

Et  c’est  encore  le  môme  mécanisme  qui  expli¬ 
que  la  difficile  interprétation  de  la  plus  grande 
fréqpience  de  l’hydrothorax  droit  sur  le  gauche 
chez  les  cardiaques.  Car  dans  la  cavité  pleurale 
gauche  la  ventousation  sur  les  tissus  en  état  de 
transsudation  est  moindre,  à  cause  de  l’hyper- 
tiophle  et  du  déplacement  du  cœur;  c’est  une 
vérité  physique. 

La  force  d’aspiration  s’applique  d’une  manière 
égale  dans  toute  la  cavité  pleurale  ;  c'est  pour¬ 
quoi  le  médiaslin  reste  en  place  attiré  qu’il  est 
par  deux  forces  contraires  et  de  même  valeur. 
Mais,  si  pour  une  raison  quelconque,  la  pres¬ 
sion  Se  relève  d’un  côté,  comme  il  arrive  par 
exemple  au  cours  du  pneumothorax  on  dos 
épanchements  pleuraux,  le  mediastin  se  déplace 
vers  le  côté  opposé,  non  qu’il  soit  comprimé, 
mais  parce  que  l’équilibre  de  traction  entre  les 
deux  poumons  est  rompu  et  que  la  force  du 
poumon  sain  prévaut. 

.Vppliquée  sur  les  deux  faces  de  la  plèvre 
médiastinale,  la  force  d’aspiration  se  transTnet 
aux  vaisseaux  de  cette  région,  les  maintient 
béants  et  facilite  leur  fonction.  S’exerçant  sur 
la  cage  thoracique,  elle  en  réduit  le  volume 
autant  qu’il  est  possible,  et  provoque  la  dépres¬ 
sion  des  espaces  intercostaux,  ceci  surtout  dans 
les  poussées  brusques  de  la  pression  négative. 
Enfm,  s’appliquant  sur  le  diaphragme,  elle 
l’attire  vers  le  poumon  et  c’est  pour  cette  raison 
que  ce  muscle  revêt  la  forme  d’une  coupole. 
Quand  la  rétraction  éiastique,  c’est-ii-dire  la 
ventousation,  diminue,  comme  chez  les  emphy¬ 
sémateux  et  dans  les  cas  d’épanchements  pleu¬ 
raux  gazeux  ou  liquides,  les  organes  abdomi¬ 
naux  s’abaissent. 

Si  l’on  considère  que  la  force  d’aspiration  du 
poumon,  mesurée  par  une  colonne  de  36  cm. 
d’eau,  s'applique  sur  chaque  centimètre  carré 
de  la  surface  diaphragmatique,  on  en  déduira 
que  cette  ventouse  serait  assez  forte  pour  sou¬ 
tenir  un  poids  de  plusieurs  kilos.  Cela  revient 
à  dire  que  cette  force  de  rétraction  suffit  à  sou¬ 
tenir  les  organes  abdominaux.  Le  foie,  par 
exemple,  appuyé  sur  la  masse  intestinale,  est 
tenu  en  place  non  pas  par  son  ligament  sus- 
penseur  qui  n’a  d’autre  rôle  que  d’éviter  les 
mouvements  excessifs  de  latéralité,  mais  par  la 
tiaction  du  poumon  ;  et  cela  semblera  tout  na¬ 
turel  si  l’on  tient  compte  de  l’adhésion  par¬ 
faite  de  la  séreuse  hépatique  au  diaphragme 
et  de  ce  muscle  h  la  plèvre  viscérale.  Cette  adhé¬ 
sion  joue  un  rôle  de  toute  importance  parce 
qu’elle  permet  le  glissement  des  séreuses  en 
toute  direction  et,  à  cause  de  la  puissance  de 
l'i  pression  atmosphérique,  n’en  permet  pas  ie 
décollement.  La  preuve  de  ce  que  je  viens  de 
dire  nous  l’avons  dans  le  pneumopéritoine  ar¬ 
tificiel  ;  une  quantité  minime  d’air  suffit  à 
annuler  la  force  adhésive  en  s’interposant  entre 
les  organes  abdominaux  et  le  diaphragme. 
I.'axe  de  traction  poumon-diaphragme-organes 
abdominaux  est  rompu  et  ces  derniers  peuvent 
s’abaisser.  C’est  alors,  seulement,  qu’entre  en 
jeu  le  rôle  des  ligaments  anatomiques. 

Ce  phénomène  se  vérifie  aussi  dans  les  arti¬ 
culations  qui  obéissent  à  cette  loi  par  l’adhé¬ 
rence  de  leurs  séreuses. 

Les  ligaments  empêchent  seulement  l’exagé¬ 
ration  des  déplacements  des  faces  articulaires 
et  du  traumatisme  sur  les  ligaments  mêmes. 

La  grande  loi  naturelle  du  minimum  d’effort 
se  perfectionne  dans  la  loi  vitale  du  minimum 
de  traumatisme  ;  c’est  une  loi  souhaitable  du 
reste  même  sur  le  plan  social.  Le  foie,  suspendu 
au  poumon,  reposant  sur  la  masse  intestinale 


gonflée  d’air  et  essentiellement  élastique,  est  à 
l’abri  de  tout  traumatisme. 

Le  tissu  élastique  pulmonaire,  avec  son  sys¬ 
tème  alvéolaire,  maintient  toute  la  slatiq>ie 
viscérale  :  la  nature  confie  à  l’élasticité  et  au 
glissement  des  séreuses  le  soin  de  l’élimination 
des  traumatismes  et  de  ia  diminution  des 
efforts. 

C’est  une  règle  pour  elle  d’accorder  des  pauses 
aux  muscles.  Ainsi  en  donne-t-elle  au  cœur  qui 
emmagasine,  dans  le  tissu  élastique  des  artères, 
l’énergie  qu’il  devra  restituer  pendant  la  dias¬ 
tole,  pour  assurer  la  circulation. 

Ainsi  en  donne-t-elle  aux  muscles  respiratoires 
qui  accumulent  dans  le  tissu  élastique  pulmo¬ 
naire  l’énergie  qui  sera  récupérée  en  expiration. 
En  ce  qui  concerne  la  respiration,  l’économie  ap¬ 
paraît  plus  encore  évidente  car  le  diaphragme, 
en  s’abaissant,  comprime  le  gaz  abdominal  dans 
lequel  s’accumule  une  nouvelle  énergie  poten¬ 
tielle  qui  lui  sera  rendue  durant  l’expiration  en 
favorisant  son  soulèvement.  J’ai  la  conviction  que 
beaucoup  de  maiadies  viscérales  sont  dues  h  la 
pauvreté  en  gaz  du  tractus  gastro-intestinal.  Le 
gaz  n’est  pas  le  résultat  fortuit  cie  fermentations 
anormales,  mais  bien  le  produit  de  fermentations 
nécessaires  qui  doivent  constituer  une  masse 
d’une  élasticité  idéale. 

La  dilatation  élastique  amortit  les  impulsions 
imprévues  en  les  transformant  en  efforts  pro¬ 
gressifs.  En  même  temps  elle  amplifie  le  conduit 
vasculaire  ou  aérien  en  lui  donnant  son  maxi¬ 
mum  de  capacité. 

C’est  pour  cela  que  dans  l’arlério-sclérose  les 
vaisseaux  non  dilatables  se  rompent  facilement  ; 
de  même  la  sténose  de  l’arbre  bronchique  favo¬ 
rise  la  rupture  du  poumon  ou  de  l’alvéole. 

Ces  lésions,  compréhensibles  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques,  sont  d’un  mécanisme  en¬ 
core  plus  évident  dans  les  conditions  patholo¬ 
giques. 

* 

*  * 

Passant  de  la  physiologie  à  la  pathologie, 
j’essaierai  d’étudier  les  dommages  que  les 
diverses  formes  morbides,  et  particulièrement 
la  tuberculose,  peuvent  causer  au  poumon  en 
raison  de  sa  constitution  et  de  sa  fonction.  Je 
devrai  avant  tout  montrer  comment  l’élasticité, 
tellement  utile  à  la .  fibre  pulmonaire  saine, 
devient  un  danger  permanent  dès  que  cette 
filire  est  lésée.  Pour  plus  de  clarté,  au  lieu 
d’imager  .  un  poumon  réduit  à  sa  plus  sim- 
jile  expression,  soit  è  une  alvéole  unique, 
ayant  la  capacité  de  se  dilater  uniformément, 
nous  nous  le  représenterons  sous  l’aspect  d’une 
lame  élastique  en  tension  continue,  tension  qui 
atteindra  son  maximum  dans  l’inspiration,  son 
minimum  dans  l’expiration,  mais  qui  ne  ces¬ 
sera  jamais.  Dans  un  tel  schéma,  la  paroi  tho¬ 
racique  subira  une  traction  centripète. 

L’effort  de  dilatation,  même  brusque  et  vio¬ 
lent,  ne  provoquera  aucune  déchirure  du  cordon 
élastique,  puisqu’il  agira  en  même  temps  sur 
un  grand  nombre  de  fibres.  Au  contraire,  une 
petite  lésion  survient-elle  dans  le  tissu,  l’effort 
ne  s'applique  plus  sur  l’ensemble  des  fibres, 
mais  sur  chacune  d’elles  en  particulier,  en 
sorte  que  l’une  après  l’autre,  elles  viennent  à 
se  déchirer. 

n  en  est  comme  d’une  pièce  d’étoffe  qui 
résiste  bien  à  l’effort  lorsqu’elle  est  intacte, 
tandis  qu’elle  se  déchire  avec  extrême  facilité 
îi  peine  sa  continuité  est  interompue. 

Il  convient  d’observer  encore  que  la  force  cen¬ 
tripète,  qüi  s’exerce  sur  le  cordon  élastique 
intact,  s’intervertit  dans  le  cas  où  la  fibre  est 
rompue  ;  les  moignons,  adhérant  à  leur  extré¬ 


mité,  tendent  à  se  rétracter  en  s’éloignant  l’un 
de  l’autre  ;  et  ce  phénomène  s’avère  aussi  par 
la  seule  élasticité  constante  du  poumon,  en 
dehors  des  mouvements  respiratoires. 

Si  le  poumon  était  un  viscère  immobile,  cet 
éloignement  s’arrêterait  quand  la  partie  malade 
aurait  rejoint  l’étal  de  détente,  c’esl-îi-dire  de 
repos  élastique.  Au  contraire,  le  poumon  étant 
sujet  par  le  fait  du  jeu  respiratoire  à  des  dila¬ 
tations  continuelles,  les  dégâts  augmenteront 
progressivement,  car  le  traumatisme  s’exercera 
peu  h  peu  sur  le  tissu  environnant  la  lésion,  en 
favorisant  ainsi  sa  diffusion  ultérieure. 

C’est  ainsi  que  dans  tout  processus  à  ten¬ 
dance  destructive,  se  préparent  les  conditions 
fondamentales  de  la  constitution  des  cavités  pa¬ 
thologiques.  Le  fait  est  déjà  évident  dans  l’abcès 
du  poumon,  mais  il  s’avère  plus  manifeste  dans 
la  tuberculose. 

Je  tiens  que  c’est  lè  le  mécanisme  le  plus 
babiluel  du  passage  de  l'état  d’infection  simple 
h  celui  do  phtisie.  G’est-è-dire  à  la  formation 
d'une  caverne  de  traction  que  je  distingue  net- 
lomenl  de  la  caverne  de  fusion. 


Passons  maintenant  rapidement  en  revue  les 
différentes  causes  qui  peuvent  augmenter  le 
traumatisme  de  l’alvéole. 

1°  StÆnoses  des  voies  AI5RIEXNES.  —  J’ai  déjà 
démontré  que  les  sténoses  bronchiques,  relatives 
ov  absolues,  quelle  que  soit  leur  localisation, 
sont  la  cause  du  traumatisme  le  plus  violent 
que  subit  le  tissu  élastique.  Plus  elles  sont 
haut  situées  dans  l’arbre  bronchique,  plus  leurs 
dégâts  seront  étendus  :  au  cours  de  la  stran¬ 
gulation,  le  contraste  avec  le  pouvoir  de  dila¬ 
tation  est  tel  qu’il  peut  être  cause  d’hémorragies 
sous-pleurales  et  de  ruptures  du  poumon. 

C’est  poùr  cela  que  la  répercussion  est  d’au¬ 
tant  plus  faible'  que  le  point  lésé  est  environné 
de  régions  plus  aérées,  ou  qu’il  est  moins  sujet 
à  se  dilater.  Les  deux  faits  se  vérifient  dans 
les  nodules  isolés  de  certaines  formes  de  gra- 
nulie  et  dans  les  cavernes  de  fusion  qui  sont 
environnées  par  du  tissu  anélastic  non  dila¬ 
table. 

2“  Volume  du  o.\z  nxno-ALvÉoLAmE.  —  Quand 
le  gaz  alvéolaire  se  raréfie,  le  traumatisme 
devient  plus  violent.  Au  contraire,  la  présence 
de.  gaz  en  abondance  rend  possible  la  dilatation 
inspiratoire  de  l’alvéole,  même  en  l’absence 
d’enlrée  de  l’air.  Les  alvéoles  bien  aérées  fonc¬ 
tionnent  alors  vis-à-vis  de  la  lésion  comme  un 
pneumolhorax  interne  qui  amortit  le  trauma- 
lisme  élastique.  Imaginons  une  alvéole  de  très 
grand  volume  et  gonflée  d’air  ;  même  s’il  y  a 
obsiruction  complète  d'une  bronche,  le  mouve¬ 
ment  d’inspiration  sera  possible  grâce  à  l’élas¬ 
ticité  du  gaz  contenu  dans  la  cavité.  Si  les 
emphysémateux  deviennent  rarement  phti¬ 
siques,  c’est  que  leurs  alvéoles  dilatées,  peu  élas¬ 
tiques,  pleines  d’air,  et  peu  ventilées,  amortissent 
le  traumatisme  inspiratoire. 

3°  La  respiration  rapide  et  profonde.  —  La 
respiration  rapide  et  profonde  causera  les  dégâts 
les  plus  grands  parce  qu’elle  ajoutera  à  la  sté¬ 
nose  absolue  une  sténose  relative. 

Avec  une  respiration  lente,  les  sténoses  même 
moyennes  peuvent  être  supportées  pourvu  que 
l’air  entre  dans  l’alvéole  eh  quantité  nécessaire 
pendant  l’inspiration  ;  au  contraire,  sous  un 
régime  respiratoire  rapide,  une  sténose  même 
pas  grave  causerait  de  grands  doinmages. 
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On  en  trouve  une  preuve  claire  dans  les  indi¬ 
cations  manoinélriques  du  pneumothorax  ;  la 
pression  devient  fortement  négative  dans  la  res¬ 
piration  rapide  et  profonde.  .le  vous  laisse 
penser  quels  dégâts  causera  la  toux  avec  la 
grande  et  brusque  inspiration  qui  la  précédé. 

4“  Aduéhences  pleurales.  —  le  reviens  sur 
le  sujet  pour  montrer  de  manière  indiscutable 
que  les  adhérences  pleurales  exagèrent  considé- 
riiblemeiil  le  traumatisme  de  l’alvéole. 

A  cause  du  glissement  des  feuillets  pleuraux, 
les  lignes  de  force  verticales  et  transversales  se 
tradursont,  dans  le  poumon  indemne,  par  un 
mouvement  excentrique  et  volumétrique. 

Là  où  les  feuillets  pleuraux  adhèrent,  appa¬ 
raissent  alors  des  mouvements  de  traction  li¬ 
néaire  suivant  la  position  et  la  puissance  des 
adhérences. 

J’ai  déjà  dit  que,  en  matière  de  mécanique 
respiratoire,  il  est  indifférent  que  la  dilatation 
porte  sur  une  partie  pulmonaire  plutôt  que  sur 
une  autre,  pourvu  que  le  vide  formé  soit  com¬ 
blé.  Lorscpi  une  partie  du  poumon,  siège  de 
sténoses,  ne  peut  se  dilater,  une  région  saine 
du  poumon  se  dilate  à  sa  place,  grâce  au  glis¬ 
sement  du  feuillet  pleural.  Mais  s’il  existe  une 
adhérence,  le  poumon  sera  obligé  de  se  dis¬ 
tendre  au  point  correspondant  et  le  trauma¬ 
tisme  s'a[)pliqucra  directement  sur  le  paren¬ 
chyme  sous-jacent. 

Kt  comme  l’adhérence  se  forme  le  plus  sou¬ 
vent  en  regard  de  la  lésion,  laquelle  facilite  à 
son  tour  la  sténose  des  voies  bronchiques,  il 
est  aisé  de  comprendre  qu’à  cause  de  l’adhé¬ 
rence  le  point  malade  supportera  un  effort  res¬ 
piratoire  proportionnel  non  au  pouvoir  de  dila¬ 
tation  du  poumon,  mais  à  l’énorme  puissance 
des  muscles.  De  plus,  l’effort  demandé  à  la 
paroi  alvéolaire  ne  sera  plus  uniforme,  indirect, 
excentrique,  mais  deviendra  direct,  linéaire,  à 
forme  de  cordon.  Et,  en  conséquence,  la  déchi¬ 
rure  du  tissu  se  poursuivra. 

Dans  un  seul  cas  —  et  c’est  un  phénomène 
paradoxal  —  la  symphyse  pleurale  peut  no  pas 
être  sérieusement  dangereuse  pour  le  poumon  : 
à  savoir,  lorsqu’elle  atteint  une  étendue  suffi¬ 
sante  pour  immobiliser  1 ’hémithorax.  Alors, 
avec  la  diminution  presque  totale  de  la  mobi¬ 
lité,  l’intensité  du  traumatisme  décroît. 

5°  La  toux.  —  Elle  représente  un  des  plus 
grands  dangers.  On  doit  désormais  abandonner 
l’idée  qu’elle  est  utile  parce  qu’elle  élimine  les 
mucosités.  Pour  cpielques  rares  cas  où  çette 
utilité  est  évidente,  combien  sont  nombreux 
ceux  où  le  traumatisme,  tant  de  fois  répété, 
comme  dans  la  toux  d’irritation,  cause  des 
dégâts  continuels.  Pour  moi,  je  ne  pense  pas 
que  les  vieux  cliniciens  emploient  encore  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  des  expectorants 
qui  étaient  autrefois  à  l’ordre  du  jour.  Aujour¬ 
d’hui,  on  ne  les  emploie  que  très  rarement  chez 
les  vieillards  ou  dans  les  cas  d’asthénie  grave. 

Il  est  bien  connu  que  les  morphinomanes  pré¬ 
sentent  généralement  des  infections  tubercu¬ 
leuses  à  allure  chronique  due  principalement 
au  fait  que  la  toux  n’existe  pas  ou  est  affaiblie. 
On  ferait  certainement  un  grand  pas  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  si  l’on  pouvait 
obtenir  l’élimination  de  la  toux  sans  consé¬ 
quences  toxiques. 

Chacun  sait  que  le  souverain  remède  de  l’hé¬ 
moptysie  est  l’administration  d’opiacés  jusqu’à 
disparition  de  la  toux. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux  dans  la  toux, 
c’est  le  traumatisme  provoqué  par  l’inspiration 
profonde  et  rapide  qui  la  précède.  De  même 


qu’un  ressort  d’automobile  ne  se  brise  pas  pen¬ 
dant  la  comjrrcssion,  mais  pendant  la  dilatation 
qui  la  suit,  ainsi  chez  les  chanteurs  le  poumon 
se  rompt  dans  la  forte  inspiration  qui  précède 
l’émission  de  la  voix.  Et  c’est  à  ce  moment  que 
se  ])roduit  le  pneumothorax  spontané. 

C’est  d’après  ce  principe  que  j’ai  écrit,  en 
1911,  qu’il  était  nécessaire  d’inverser  la  cure  du 
pneumothorax  spontané,  c’est-à-dire  d’injecter 
du  gaz  dans  la  plèvre  au  lieu  d’en  exlraire, 
afin  de  fermer  la  fistule  pulmonaire  en  élimi¬ 
nant  le  traumatisme  inspiratoire  qui  tend  à 
l’ouvrir  :  ceci  constitue  le  principe  de  la  théra¬ 
peutique  des  blessures  du  poumon.  De  même 
que  l’inspiration  forcée,  l’expiration  forcée  peut 
à  son  tour  cau.ser  des  dommages.  Il  faut  par¬ 
courir  les  Iravaux  de  Forlanini  et  en  particu¬ 
lier  le  mémoire  sur  la  respiration  saccadée, 
merveilleuse  étude  de  la  mécanique  respiratoire 
et  point  de  départ  de  tous  les  raisonnements 
sur  le  ])neumothorax.  C’est  là  que  le  maître 
distingue  la  phtisie  de  dilatation  de  la  phtisie 
(le  compression  ;  et  c’est  là  que  nous  trouverons 
un  aperçu  dos  idées  que  je  vais  maintenant 
développer. 

Ici  encore  il  convient  do  faire  une  distinction 
entre  le  |)oumon  plein  d’air  et  le  poumon  gorgé 
de  liquide.  Si  le  poumon  est  gonflé  d’air,  le 
dommage  sera  minime,  car  la  forte  pression 
expiratoire  causée  par  la  toux  sera  immédiate¬ 
ment  suivie  d’une  dilatation  de  l’alvéole  et  ses 
parois  ne  seront  que  faiblement  traumatisées. 
Ce  préjudice  sera  encore  faible  si,  malgré  la 
présence  de  liquide  endo-alvéolaire,  les  voies 
d  entrée  de  l’air  sont  partiellement  perméables. 
Car  au  traumatisme  expiratoire  succède  alors, 
durant  l’inspiration,  un  apport  d’air  et,  par 
conséquent,  l’arrêt  de  la  compression  pariétale. 
Supposons  qu’il  n’y  ait  pas  d’air  alvéolaire,  ou 
que  la  quantité  minime  d’air  expulsée  en  expi¬ 
ration  ne  soit  pas  remplacée  durant  l’inspira¬ 
tion  suivante  ;  le  liquide  des  alvéoles  s’appli¬ 
querait  contre  la  paroi  avec  la  force  d’une 
piesse  hydraulique  causant  une  compression 
permanente.  Cela  entraînerait  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  suivi  à  brève  échéance  de  la 
mort  du  tissu.  C’est  pour  cela  que  dans  la 
bioncho-pneumonie  quand  le  poumon  est  per¬ 
méable  à  l’air,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  pré¬ 
sence  de  râles,  la  destruction  du  tissu  survient 
rarement  ;  mais  dans  les  formes  confluentes  où 
l’air  s’est  résorbé  et  où  le  souffle  permanent  a 
remplacé  les  râles,  on  observera  facilement  la 
nécrose  du  tissu  avec  formation  d’abcès. 

Quand  l’alvéole  est  gorgée  de  liquide,  il  con¬ 
vient  de  distinguer  deux  cas  :  si  le  liquide  peut 
être  expulsé  par  la  toux  et  réabsorbé  par  l’al¬ 
véole  durant  l’inspiration,  lo  mal  ne  sera  pas 
grave  ;  au  contraire,  s’il  peut  sortir  mais  non 
rentrer,  les  conséquences  seront  graves  parce 
que  la  compression  permanente  de  la  paroi 
atteindra  son  maximum. 

6“  Habitus  phtisique.  —  Je  veux  avant  tout 
préciser  que,  par  habitus  phtisique,  je  n’en¬ 
tends  pas  la  forme  thoracique  bien  connue, 
dont  la  description  traîne  dans  tous  les  livres, 
mais  bien  un  ensemble  de  caractères  morpholo¬ 
giques  et  fonctionnels  du  poumon  qui  le 
rendent  plus  facilement  traumatisable.  Et  par 
cela  j’entends  que  la  cause  première  de  l’ha¬ 
bitus  phtisique  réside  dans  le  poumon.  Avec  la 
même  forme  de  thorax  on  peut  avoir  un 
poumon  phtisique  ou  tout  à  fait  sain.  C’est 
ainsi  que  les  brachitypes  peuvent,  quelquefois, 
avoir  un  poumon  phtisique,  dont  la  rudesse  res¬ 
piratoire  prouve  la  sténose,  tandis  que  les  lon- 
gitypes  avec  un  thorax  à  forme  presque  phti¬ 


sique  peuvent  avoir  quelquefois  un  poumon 
tout  à  fait,  normal  avec  respiration  physiolo¬ 
gique.  Je  pense,  en  effet,  que  de  même  que  lo 
cerveau  donne  sa  forme  à  la  boîte  crânienne, 
c  est  le  poumon  qui  moule  la  cage  thoracique. 
Ce  sont  les  sténoses  pulmonaires  de  l’enfance, 
celles  qui  amoindrissent  le  volume  de  la  cage 
thoracique.  Cette  interprétation  peut  montrer 
une  modalité  de  prévention  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Voici  en  quels  termes  Forlanini  décrit  l’ha¬ 
bitus  phtisique.  »  Par  l’expression  «  habitus 
phtisique  »  du  thorax  on  désigne  un  état  de 
l’appareil  respiratoire  qui  est  la  résultante  de 
plusieurs  facteurs  pathologiques,  lesquels  cons¬ 
tituent  précisément  la  condition  mécanique  de 
lii  respiration  saccadée  :  c’est-à-dire  aplatisse¬ 
ment,  dépression,  déformation  avec  rétrécisse¬ 
ment  de  la  cage  thoracique.  En  somme,  dimi¬ 
nution  de  l’espace  dans  leciuel  le  poumon  est 
contenu  :  avec,  par  conséquence,  l’accolement 
do  loin  en  loin  de  la  paroi  dos  petites  bronches. 
En  plus,  faiblesse  générale,  insuffisance  respi¬ 
ratoire  en  particulier  ;  d’où  ralentissement  du 
courant  respiratoire  qui  devrait  maintenir  la 
perméabilité  des  voies  aériennes.  »  Ces  carac¬ 
tères  que  j’ai  énumérés,  et  plus  particiilif'rement 
l’insuffisance  d’aération  de  l’alvéole,  la  sténose 
dos  bronchioles,  comme  je  l’ai  déjà  démontré, 
sont  les  conditions  les  plus  propices  à  la  des¬ 
truction  de  la  fibre  et  à  la  formation  de  la  ca¬ 
verne  dans  les  cas  très  fréquents  des  infections 
tuberculeuses.  ■ 

Ajoutons  que  ces  caractères  peuvent  s’installer 
sur  un  terrain  peu  résistant  et  qu’ils  sont 
aggravés  par  la  présence  de  liquide  dans  l’al¬ 
véole  ou  dans  la.  cavité  pathologique  en  forma¬ 
tion.  Alors  se  trouveront  réalisées  les  conditions 
idéales  pour  que  l’infection  tuberculeuse  du 
poumon  Se  transforme  en  phtisie  avec  la  ten¬ 
dance  fatale  à  la  progression  qui  caractérise  cette 
dernière  affection. 
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L’HYPEnTROPIIIE  DE  LA  PROSTATE. 

Aperçu  embryologique.  —  L’embryon  humain 
hérite  de  ses  père  et  mère  une  double  ébauche 
sexuelle  et  c’est  le  nombre  simple  ou  double  de 
chromosomes  sexuels  réunis  au  moment  de  la 
fécondation  qui  détermine  si  les  zones  médul¬ 
laires  de  l’ébauche  se  développent  en  tissu  testi¬ 
culaire,  avec  les  canaux  de  ’Wolff,  en  organes 
sexuels  secondaires  mâles  (canaux  déférents,  vé¬ 
sicules  séminales  et  prostate)  ou  si  les  zones  cor¬ 
ticales  se  transforment  en  ovaires  avec  les  canaux 
de  Millier,  en  organes  sexuels  secondaires  femel¬ 
les  (trompes,  matrice,  vagin). 

Cette  différenciation  n’est  jamais  absolue 
(l’ébauche  étant  bisexuelle,  il  n’existe  point  de 
mâle  ni  de  femelle  100  pour  100).  Les  testicules 
contiennent  aussi  des  cellules  de  provenance  cor¬ 
ticale  (femelles)  et  les  ovaires  des  reliquats  de 
substance  médullaire  (mâle)  situés  près  de  leur 
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hile  (Kohn).  Une  «  Bisexualild  masqude  »  est  la 
nonne,  un  hermaphroclilisme  l’exception.  C’est 
ainsi  que  nous  constatons  déjà  chez  les  em¬ 
bryons  humains  de  40  à  50  mm.  (entre  crâne  et 
siège),  à  côté  de  la  prostate  mâle,  des  glandes 
paraprostatiques  d’origine  bisexuelle  (Moszoko- 
wicz)  ou  femelle  (Lacassagne). 

Do.nnées  histologiques.  —  Dans  un  article  {laru 
le  Juillet  dans  La  Presse  Médicale,  j’ai  indi- 
(lué  combien  les  modifications  structurales  de  la 
prostate  sont  intimement,  liées  au  cycle  évolutif 
des  glandes  sexuelles  môles. 

Ces  dernières  comprennent  quatre  variétés  de 
cellules  : 

a)  Les  cellules  séminales  ; 

b)  Les  cellules  de  Sertoli  ; 

c)  Les  cellules  de  Leydig  ; 

d)  Les  cellules  féminines  de  Steinach. 

Les  cellules  séminales  forment  les  sperma¬ 
tozoïdes  et  n’exercent  aucune  influence  directe 
sur  la  prostate. 

Les  cellules  de  Sertoli  de  l’épithélium  germi¬ 
natif,  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  cellules  séminales,  possèdent  une  sécré¬ 
tion  externe  et  interne  et  .sont  excitées  par  l’hor¬ 
mone  gonado-stimulante  A  des  cellules  basophi¬ 
les  de  l’hypophyse  antérieure.  Les  cellules  de 
Sertoli  émettent  une  hormone  qui  non  seule¬ 
ment  nourrit  les  cellules  séminales,  provoque 
leur  scission  et  ainsi  la  formation  de  spermato¬ 
zoïdes  (sécrétion  externe)  mais  sert  encore  à  tout 
l’organisme  de  sève  vitale,  nécessaire  au  rajeu¬ 
nissement  de  cet  état  cellulaire. 

Les  cellules  de  Leydig,  grandes  et  polyédri¬ 
ques,  qui  se  trouvent  dans  les  parties  périphéri¬ 
ques  de  la  glande  sexuelle  môle,  ont  une  sécré¬ 
tion  uniquement  interne,  qui  contribue  au  dé¬ 
veloppement  des  glandes  sexuelles  secondaires, 
y  compris  la  prostate.  Elle  sont  excitées  par  l’hor¬ 
mone  gonado-stimuline  B  des  cellules  basophiles 
de  l’hypophyse  antérieure. 

Les  petites  cellules  féminines,  que  Steinach  a 
trouvées  h  côté  des  cellules  de  Leydig  dans  les 
testicules  d’homo-sexuels,  sécrètent,  d’après  lui, 
l’hormone  féminine  de  l’homme.  Cette  hormone 
a  la  môme  action  que  l’hormone  folliculaire  de  la 
femme  et  exerce  une  forte  influence  sur  les 
glandes  paraprostafiques  d’origine  mixte  ou 
femelle. 

Données  hormo.nales.  —  A  la  dualité  embryolo¬ 
gique  de  l’homme  correspond  une  dualité  hor¬ 
monale.  Aschner,  en  1911,  a  trouvé  une  hormone 
féminine  dans  les  extraits  testiculaires,  puis  on 
a  découvert  dans  l’organisme  femelle  une  hor¬ 
mone  môle,  qui,  au  dire  de  Laqueur,  ne  manque 
dans  aucune  urine  de  femme. 

Nous  trouvons  chez  l’homme  au  minimum  2 
hormones  môles  (Sertoli  et  Leydig),  et  une  hor¬ 
mone  femelle  (Steinach),  et  chez  la  femme  2 
hormones  femelles  (folliculine  et  lutéine),  et  une 
hormone  môle  (Berger).  Elles  sont  sécrétées  dans 
les  diverses  phases  de  la  vie  dans  des  proportions 
physiologiques  différentes. 

Les  cellules  de  Leydig  sont  déjà  nombreuses 
dans  l'embryon  humain,  stimulées  par  la  ri¬ 
chesse  en  hormone  hypophysaire  B  de  la  mère, 
ce  qui  explique  la  formation  précoce  de  la  pros¬ 
tate  (partie  mâle)  par  leur  hormone.  A  la  pu¬ 
berté,  ce  développement  reprend,  stirhiulé  cette 
fois  par  l’hormone  hypophysaire  B  propre  au 
jeune  homme.  Sans  l’hormone  de  Leydig,  la  pros¬ 
tate  ne  peut  pas  se  développer  et  elle  régresse 
après  la  castration.  Ainsi  Lower  a  trouvé  chez 
10  eunuques  les  glandes  prostatiques  petites  et 
dures  ou  atrophiées. 

Les  cellules  de  Sertoli  ne  se  développent  qu’a- 
près  la  naissance  et  sécrètent  à  plein  rendement 
de  la  puberté  à  l’âge  critique.  Leur  hormone 


empêche  la  prostate  et  surtout  les  glandes  para- 
prostatiques  de  se  développer  de  manière  anor- 

L’hormone  féminine  de  l’homme  qui  déve¬ 
loppe  la  paraprostate  (d’origine  femelle)  déploie 
son  effet  dès  qu’elle  n’est  plus  tenue  en  respect 
par  l’hormone  de  Sertoli. 

A  l.lâgo  critique  qui  représente  pour  l’orga¬ 
nisme  une  période  si  importante  de  l’existence, 
l’hypophyse  —  notre  centrale  endocrinienne  — 
s’efforce,  mais  souvent  en  vain,  de  stimuler  par 
une  sécrétion  renforcée  et  même  presque  exagé¬ 
rée  de  prolan  hypophysaire  la  sécrétion  des 
glandes  sexuelles  mâles  en  train  de  tarir.  Si 
elle  n’y  parvient  pas  et  si  la  source  hormo¬ 
nale  mâle  s’épuise  avec  l’âge,  l’hormone  femelle 
gagne  proportionnellement  de  l’importance  et 
simultanément  les  glandes  paraprostatiques  d’o¬ 
rigine  femelle  se  développent.  Mais  lorsque  les 
hormones  féminines  font  défaut,  comme  par 
exemple  après  la  castration,  les  glandes  para¬ 
prostatiques  ne  peuvent  pas  se  développer,  elles 
régressent. 

Ce  n’est  donc  pas  par  hasard  que  la  prostate 
se  développe  déjà  avant  la  naissance  et  jusqu’à 
ia  puberté,  que  ce  développement  s'arrête  à  la 
fin  de  la  puberté  dès  que  l’hormone  de  Sertoli 
entre  en  pleine  activité,  et  que  la  paraprostate 
no  s’hypertrophie  qu’à  jiartir  de  l’âge  critique. 

Car,  pendant  le  premier  développement  de  la 
piostate  môle,  la  sécrétion  hormonale  des  cellu¬ 
les  de  Leydig  domine.  En  pleine  force  de  l’âge, 
l’hormone  de  Sertoli  toute-puissante  empêche  le 
développement  excessif  de  la  prostate.  Mais  à 
l’âge  critique,  l’hormone  de  Sertoli  se  trouve  la 
liremiôre  en  déficience,  puis  l’hormone  de  Leydig 
cède  lentement  et  progressivement,  tandis  que 
la  sécrétion  de  l’hormone  féminine  restant  cons¬ 
tante,  gagne  ainsi  en  proportion.  A  ce  moment 
critique,  l’hypophyse,  notre  centre  endocrinien, 
essaie  en  vain,  par  une  sécrétion  d’hormones 
gonado-slimulantes  renforcée,  même  exagérée, 
de  réveiller  la  sécrétion  mâle  des  testicules  en 
souffrance  pour  rétablir  la  balance  hormonale 
physiologique  qui  penche  peu  à  peu  du  côté 
de  l’hormone  femelle. 

Sous  l’influence  de  l’hormone  féminine,  les 
parties  centrales  (féminines)  de  la  glande  prosta¬ 
tique  d’origine  bisexuelle  ont  tendance  à  s’hy- 
pertrophier,  tandis  que  la  partie  périphérique 
mâle  s’atrophie  (Berblinger). 

Ainsi,  les  hormones  ayant  chacune,  dans  l’or¬ 
ganisme,  leur  sphère  d’action,  le  degré  d’alté¬ 
ration  de  leur  sécrétion  se  marque  à  mesure  et 
très  exactement  dans  l’image  histologique  de 
l’organe  sur  lequel  leur  action  s’exerce,  et  le 
tableau  clinique  en  sera  l’expression. 

Expériences  sur  l’animal.  —  Par  l’altération 
de  l’équilibre  hormonal  physiologique,  provo¬ 
quée  par  des  injections  d’hormone  folliculaire, 
rie  Jongh  a  obtenu  chez  la  souris  mâle  des  végé¬ 
tations  pathologiques  typiques  avec  troubles  de 
la  miction,  et  Lacassagne  une  hypertrophie  de 
la  prostate  avec  distension  de  la  vessie.  On 
obtient  le  même  résultat  en  greffant  des  ovaires 
à  des  mâles  châtrés  ou  non. 

Après  l’administration  de  fortes  doses  de  ben- 
zoate  de  folliculine,  Lacassagne  constate  l’appari¬ 
tion  de  lésions  néoplasiques  de  la  prostate. 

Les  expériences  de  Courrier  et  Gros  sur  de 
jeunes  singes  mâles  et  de  de  Jongh  sur  des 
chiens  ont  établi  que  des  injections  d’hormone 
féminine  provoquent  aussi  chez  ces  animaux  une 
hypertrophie  de  la  prostate  qui  peut  causer  une 
rétention  d’urine  complète. 

I  Données  cliniques.  —  Les  variations  dans  la 
sécrétion  hormonale  des  glandes  sexuelles  ne  se 


révèlent  pas  seulement  dans  la  structure  histo¬ 
logique  do  la  prostate,  elles  ont  encore  une  réper¬ 
cussion  clinique. 

Dès  l’âge  critique,  quand  la  fine  balance  hor¬ 
monale  hypopbyso-testiculaire,  déréglée,  penche 
de  plus  en  plus  du  côté  femelle,  les  glandes 
paraprostatiques  d’origine  mixte  ou  femelle, 
situées  sous  la  muqueuse  de  l’urètre  pros¬ 
tatique,  s’hypertrophient,  des  proliférations  tis¬ 
sulaires  typiques  refoulent  la  partie  mâle  antago¬ 
niste  vers  la  périphérie  et  peuvent  entraver  sé¬ 
rieusement  la  libre  évacuation  de  la  vessie. 

Ces  proliférations  rétrécissent  le  col  vésical, 
constituant  un  obstacle  mécanique  sérieux  au 
passage  dos  urines.  Elles  compriment  le  muscle 
de  Bell  dont  la  fonction  consiste  à  ramener  en 
arrière  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  vésical  au 
moment  de  l’évacuation  de  la  vessie.  Elles  sou¬ 
lèvent  l’orifice  de  la  vessie  qui  ne  se  trouve 
plus  au  point  le  plus  déclive  de  la  cavité  vési¬ 
cale.  La  vessie  ne  se  vide  plus  complètement,  la 
miction  devient  difficile  et  le  malade  est  obligé 
de  faire  des  efforts  violents  pour  uriner.  La  quan¬ 
tité  d’urine  résiduelle  augmente,  les  mictions  de¬ 
viennent  plus  fréquentes  et  moins  abondantes. 
Le  malade  est,  de  jour,  grandement  gêné  dans 
son  travail,  le  repos  rie  ses  nuits  est  troublé. 
Finalement,  l’urine  s’écoule  continuellement  par 
regorgement  de  la  vessie  surdistondue,  à  l’inté¬ 
rieur  de  laquelle  se  forment  dos  diverticules.  La 
pression  endo vésicale  augmente  et  provoque  une 
stase  dans  les  voies  urinaires  supérieures.  Le 
sang  ne  pouvant  plus  librement  éliminer  les 
substances  toxiques  par  les  reins,  fatigue,  soif, 
céphalée  et  somnolence  apparaissent,  prodromes 
de  l’urémie  qui  peut  emporter  le  malade. 

Le  pronostic  est  encore  aggravé  et  le  traite¬ 
ment  est  rendu  plus  difficile  lorsque  les  urines 
stagnantes  se  décomposent  et  que  les  bassinets 
deviennent  le  siège  d’une  inflammation  micro¬ 
bienne. 

Traitement.  —  Le  drainage  sus-pubien  perinar 
lient  n’est  pas  à  recommander,  car  il  infecte  la 
vessie  et  Hagedorn  prétend  que  la  plupart  des 
malades  drainés  de  celle  manière  meurent  en 
deux  ans. 

L’énucléation  de  la  prostate  par  la  méthode 
transvésicale  ou  par  la  voie  périnéale  est  une  in¬ 
tervention  grave  et  ne  doit  être  pratiquée  que 
lorsque  l’état  général  et  la  fonction  rénale  le 
permettent.  Des  récidives,  des  strictures  cicatri¬ 
cielles  et  des  fistules  ne  sont  pas  rares  après  la 
prostatectomie.  La  prostatectomie  reste  cepen¬ 
dant  l’intervention  de  choix  dans  les  cas  de  can¬ 
cers  au  début  et  pour  les  incrustations  ou  cal¬ 
culs  de  la  prostate. 

La  destruction  partielle  endo-urétralc  de  l’ob¬ 
stacle  prostatique  est  sujette  à  ries  récidives  et 
ne  peut  être  appliquée  en  cas  d’infection. 

Nous  disposons  par  contre  pour  combattre  l'a¬ 
dénome  prostatique  d’une  méthode  thérapeuti¬ 
que  exemple  de  dangers  que  nous  préconisons 
et  pratiquons  déjà  depuis  dix  ans  et  qui  selon 
nous  deurail  être  appliquée  de  préférence  et  pré¬ 
cocement  ; 

Traitement  hormonal  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

La  prostate  humaine  (partie  mâle  et  partie  fe¬ 
melle)  étant  un  indicateur  hormonal  très  sen¬ 
sible  (Steinach),  son  évolution  sénile  n’est  pas 
une  affection  locale,  mais  la  manifestation 
d’une  influence  hormonale.  Si  nous  voulons  at¬ 
taquer  le  mal  à  sa  racine,  il  faut  agir  sur  la 
sécrétion  hormonale  des  glandes  sexuelles.  Si 
nous  réussissons  à  rétablir  le  rapport  physiolo¬ 
gique  normal  des  forces  hormonales  dans  le 
testicule,  les  modifications  pathologiques  surve¬ 
nues  dans  la  prostate  régressent  automatique¬ 
ment,  l’hypertrophie  étant  «  l’expression  d’un 
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désordre  fonctionnel  du  système  endocrinien  « 
(Lower). 

l’our  atteindre  ce  but,  j'ai  eu  l’idée,  en  1927, 
d'exalter  la  sécrétion  interne  des  hormones  mil¬ 
les  du  testicule  (spécialement  des  cellules  de  Ser¬ 
toli)  pour  faire  pencher  à  nouveau  du  côté  mas¬ 
culin  le  plateau  de  la  halance  hormonale  faussée 
et  empêcher  l’évolution  hypertrophique  des  glan¬ 
des  paraprostatiques  d’origine  mixte  ou  fémi¬ 
nine,  ou  la  faire  régresser. 

J’ai  choisi  h  cet  effet  la  Ligature  de  Sleingch  II 
jiarce  qu’elle  exalte  la  sécrétion  interne  si  im¬ 
portante  des  cellules  de  Sertoli  aux  dépens  de 
la  sécrétion  externe  séminale  inutile  dans  l’ilge 
avancé. 

Par  une  intervention  exempte  de  dangers,  nous 
pouvons  ravitailler  de  manière  durable  l’orga¬ 
nisme  vieillissant  avec  une  quantité  double 
d’hormones  de  Sertoli  et  nous  provoquons  ainsi 
non  seulement  un  rajeunissement  marqué  de 
tout  l’organisme,  mais  encore  une  régression  des 
altérations  de  la  prostate. 

La  Ligature  de  Sleinach  II  n’est  pas  à  con¬ 
fondre  avec  la  section  du  canal  déférent.  Une 
soie  double,  posée  près  de  la  tète  de  l’épididyme, 
exactement  è  l’endroit  où  E.  Landau  a  trouvé  le 
ganglion  sympathique,  englobant  et  fermant 
complètement  les  1.5  canaux  efférents,  sans  en 
oublier  ni  (m  blesser  un  seul,  respectant  les 
vaisseaux  sanguins  du  voisinage  et  le  nœud  étant 
serré  sans  froncer  l’albuginée,  m’a  donné  les 
résultats  les  plus  effiaces.  Pour  travailler  dans 
les  meilleures  conditions,  j’ojière  è  contre-jour. 
Pratiquée  correctement  *  .à  l’anesthésie  locale, 
la  ligature  est  indolore  et  ne  présente  aucun  dan¬ 
ger,  même  à  un  .êge  avancé.  Ma  mortalité  est 
nulle. 

La  ligaluro  rend  ii  l’organisme  non  seulement 
les  substances  précieuses  qui  constituent  les 
spermatozoïdes  -  et  dont  Kupelant  dit  :  «  Dans 
les  sucs  génitaux,  l'énergie  vitale  est  tellement 
concentrée  que  la  moindre  molécule  peut  pro¬ 
duire  un  être  doué  de  vie  »,  mais  en  obstruant 
la  sécrétion  externe  des  cellules  de  Sertoli,  la 
ligature  double  leur  sécrétion  interne.  Le  flux 
hormonal  renforcé  se  déversant  dans  les  veines 
qui  entourent  le  testicule  apiwrte  è  tout  l’édifice 
cellulaire  de  notre  corps  un  enrichissement  in¬ 
espéré  en  suc  vital.  La  balance  hormonale,  re¬ 
devenue  normale  et  de  prédominance  mêle, 
freine  l’hypertrophie  de  la  paraprostatc  et  dès 
que  toute  notre  sève  de  vie  est  versée  sans  perte 
dans  la  circulation  générale,  dans  l’ensemble  du 
corps,  des  cellules  vieilles  sont  résorbées  et  rem¬ 
placées  par  des  jeunes.  Peut-on  imaginer  un 
moyen  plus  puissant  pour  réparer  notre  force 
vitale  et  pour  combattre,  de  môme,  l’affection 
locale  ? 

Los  résultats  que  j’ai  eu  la  satisfaction  d’en¬ 
registrer  depuis  dix  ans  que  j’ai  inauguré  le 
traitement  hormonal  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate,  résultats  qui  ont  dès  lors  aussi  été 
obtenus  par  de  nombreux  confrères  chirurgiens, 
prouvent  que  ma  tentative  thérapeutique  était 
légitime  et  reposait  sur  des  considérations  et  des 
déductions  biologiques  exactes. 

Effectivement,  la  grande  majorité  des  centaines 
de  malades  souffrant  d’adénome  prostatique  qui 
ont  subi  la  ligature  de  Steinach  II  voient  leurs 
troubles  vésicaux  disparaître  peu  à  peu,  sou¬ 
vent  môme  très  rapidement.  Ils  urinent  plus  fa¬ 
cilement  et  davantage  à  la  fois,  par  conséquent 
moins  fréquemment.  Les  spasmes  douloureux 
cessent  et  la  vessie  se  vide  à  fond.  La  prostate 


“l.  Di’ssin.  voir  Lnncet.  8  Février  1930. 

2.  Nous  pouvons  nous  rrnilrc  compte  du  gnin  qui  en 
résulte  pour  l’organisme,  lorsque  nous  réalisons  que 
chaque  millimètre  eube  de  sperme  contient  60.000  sper- 
matozoïdea,  ce  qui  représente  par  éjaculation  225  rail¬ 
lions  de  spermatozoïdes. 


diminue  de  volume.  Les  reins  soulagés  de  la 
pression  rétrograde  fonctionnent  mieux,  le  taux 
do  l’urée  sanguine  descend  à  sa  valeur  nor- 

Mais,  de  pair  avec  cette  amélioration  locale  de 
l’appareil  génito-urinaire,  les  opérés  de  Stei- 
nuch  II  constatent  aussi  que  les  sensations  jour¬ 
nalières  de  fatigue  non  motivée  sont  remplacées 
p.ir  un  sentiment  de  bien-être  général.  Les  forces 
physiques,  l’énergie,  l’entrain  renaissent,  la  mé¬ 
moire  s’améliore  et  les  facultés  intellectuelles 
reprennent  une  vigueur  normale. 

Ainsi  s’e.xprinicnt,  entre  autres,  dans  leurs 
auto-observations,  les  nombreux  confrères  que 
j’ai  eu  le  privilège  d’opérer. 

Depuis  1927,  j’ai  opéré  dans  ma  clinique  à 
Clarons  et  dans  les  hôpitaux  de  Vevey  et  de  Mon¬ 
treux  environ  600  prostatiques  et  mon  expérience 
personnelle  de  dix  ans  me  permet  d’affirmer 
(pie  la  ligature  de  Steinach  II  convient  particu¬ 
lièrement  aux  formes  si  fréquentes  d’adénomes 
mous  de  la  prostate  et  qu’elle  agit  également 
favorablement  sur  les  myomes  tandis  que  son 
influence  est  moins  manifeste  ou  nulle  sur  les 
fibromes  petits  et  durs. 

*  * 

On  a  tenté  récemment  de  faire  régresser  l’hy- 
pertropbie  de  la  prostate  par  Vadministralion 
d'hormones  testiculaires  mdles  (Laqueur  et  Van 
(Japcllen  1933,  Gunéo  1936,  etc.). 

Ce  traitement  est  fondé  sur  les  mêmes  considé¬ 
rations  théoriques  que  la  ligature  de  Steinach  II 
ou  les  greffes  testiculaires.  Les  résultats  théra¬ 
peutiques  sont,  surtout  au  commencement,  très 
intéressants,  mais  au  prix  de  quels  sacrifices  ! 

Nous  savons  que  le  testicule  sécrète  ses  hor¬ 
mones  uniquement  selon  le  besoin  de  l’orga¬ 
nisme  et  n’en  fait  pas  de  dépôt  ;  c’est  pourquoi 
nous  ne  pouvons  extraire  des  testicules  d’ani¬ 
maux  que  des  quantités  minimes  d’hormones. 
Nous  ne  savons  pas  si  les  hormones  exlraites  du 
testicule  sont  identiques  à  celles  obtenues  de 
l’urine  (Moore)  et  quand  nous  réussissons  à  en 
fabriquer  par  synthèse,  de  légères  modifications 
chimiques  transforment  notablement  leur  action 
(Ruzicka). 

Comme  nous  l’avons  vu,  le  testicule  sécrète 
différentes  hormones,  même  une  hormone  fe¬ 
melle,  qu’il  faudrait  bien  se  garder  d’injecter. 

Quel  est  le  pourcentage  physiologique  des  dif- 
férenles  hormones  testiculaires  pour  l’homme  h 
tel  ou  tel  Age  ? 

Quant  è  la  quantité  d’hormone  contenue  dans 
l’organisme  de  l’homme,  «  nous  n’en  savons  au¬ 
jourd’hui  pas  grand’chose  »  (Laqueur)  el  encore 
moins  sur  les  rapports  existant  entre  la  quantité 
d’hormone  sécrétée  par  une  glande  et  la  quantité 
utilisée  par  l’organisme  ;  la  quantité  éliminée 
finalement  par  l’urine,  quoique  mesurable,  subit 
elle-même  des  variations  individuelles.  Vu  que 
les  différents  organes  d’un  même  organisme  ont 
besoin  de  quantités  spécifiques  d’hormones  (par 
exemple  la  prostate  du  rat  demande  normale¬ 
ment  2-3  unités-oiseau  d’hormones  sexuelles  par 
jour,  tandis  que  les  vésicules  séminales  du 
même  animal  exigent  le  double  pour  conserver 
leur  intégrité  structurale)  : 

quelle  est  la  dose  thérapeutique  pour  le  traite¬ 
ment  do  l’hypertrophie  de  la  prostate  chez 
I  ’homme  ? 

Moskowicz  propose  un  traitement  «  à  doses 
particulièrement  élevées  »  et  Cunéo  «  un  traite¬ 
ment  continu,  séparé  par  des  périodes  de  repos.  » 

Une  autre  difficulté  se  présente  : 

L’organisme  ne  conserve  pas  les  hormones  in¬ 
corporées  (Moore),  et  en  excrète  rapidement  la 
majeure  partie  dans  l’urine,  de  sorte  que,  pour 
maintenir  un  eCet  obtenu,  il  faut  un  traitement 


ininterrompu.  La  thérapie  par  substitution 
d’hormones  risque  de  devenir  ainsi  une  thérapie 
il  vie.  Or,  avec  une  administration  prolongée 
d’hormones,  nous  risquons  une  atrophie  de  la 
glande  correspondante  mise  au  repos  forcé  (atro¬ 
phie  par  inactivité). 

Ii  est  exact  que  les  hormones  sexuelles  injec¬ 
tées  peuvent  empêcher  la  formation  de  cellules 
de  castration  dans  l’hypophyse,  qu'elles  sont  ca¬ 
pables  de  faire  régresser  une  hyperlrophic  de  la 
paraprostate,  mais  elles  tuent  à  la  longue  les 
glandes  sexuelles  mêmes,  dont  elles  usurpent  le 
travail. 

La  sécrétion  hormonale  d’une  glande  n’esl  ja¬ 
mais  un  stimulant  pour  la  glande  correspon¬ 
dante  (Moore). 

Ce  grand  danger  serait  écarté  si  l’on  adminis¬ 
trait  des  hormones  gonado-stimulantes  hypophy¬ 
saires  (Hormone  A),  au  lieu  d’injecter  des  hormo¬ 
nes  testiculaires  môles. 

.\schhcim  et  Zondek  puis  Evans,  de  Jongh, 
Steinach,  Wiesner,  Boeters,  Kotsovsky,  etc..., 
ont  tenté,  soit  par  l’implantation  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse,  soit  par  des  injections  d’hor¬ 
mones  gonado-stimulantes,  de  réactiver  les  glan¬ 
des  sexuelles  affaiblies  par  l’ôge,  et  il  a  été  éta¬ 
bli  que  l’hormone  gonado-stimulante  A  excite  la 
sécrétion  des  cellules  testiculaires  de  Sertoli,  ce 
qui  est  d’un  effet  très  favorable  dans  les  cas  d’hy- 
perlrophie  de  la  prostate,  tandis  que  l’hormone 
gonado-stimulante  B  agit  sur  les  cellules  de 
Leydig. 

Par  les  injections  d’hormones  hypophysaires, 
nous  ne  risquons  pas  de  produire  une  atrophie 
des  cellules  sécrétoires  du  testicule  (atrophie  par 
inactivité),  mais  bien  au  contraire  leur  revivifica¬ 
tion  ;  nous  craignons,  par  contre,  une  répercus¬ 
sion  fôcheuse  sur  les  cellules  basophiles  de  l’hy¬ 
pophyse,  notre  centre  endocrinien.  A  l’ôge  criti¬ 
que,  où  l’organisme  produit  pour  sa  défense  des 
hormones  hypophysaires  gonado-stimulantes  en 
très  grande  quantité,  môme  en  surabondance, 
est-il  utile  et  sage  d’en 'administrer  davantage? 

La  découverte  des  anti-hormones  que  l’orga¬ 
nisme  produirait  dès  qu’on  lui  incorpore  une 
trop  grande  quantité  d’hormones  nous  incite  à 
Il  plus  grande  prudence  en  thérapeutique  hor¬ 
monale. 

Ces  considérations  ont  même  conduit  Rivoire 
h  poser,  dans  La  Presse  Médicale,  la  question  de 
savoir  si  les  injections  d’hormones  n’étaient  pas 
plus  nuisibles  que  vraiment  profitables  ? 

A  l’heure  actuelle,  l’influence  dos  hormones 
hypophysaires  et  sexuelles  sur  la  formation  des 
tumeurs  en  général  et  des  cancers  en  particulier 
fait  l’objet  de  recherches  approfondies. 

CoNCLtTSlONS. 

L’administration  d’hormones  hétérogènes  n’est 
jamais  un  stimulant  pour  la  glande  propre 
correspondante  de  l’organisme  :  ainsi,  en  injec¬ 
tant  des  hormones  testiculaires,  nous  risquons 
de  faire  du  tort  à  la  glande  sexuelle  même,  qui 
réagit  à  l’apport  des  hormones  étrangères  par 
la  cessation  de  sa  sécrétion.  Notre  expérience  trop 
courte  ne  nous  permet  pas  de  savoir  si  l’adminis¬ 
tration  prolongée  de  substances  à  action  proli¬ 
férative  continuera  toujours  à  produire  son  effet 
dans  la  voie  désirée. 

Ne  vaut-il  donc  pas  mieux  augmenter  d’une 
manière  efficace  et  durable,  par  la  simple  liga¬ 
ture  de  Steinach  II,  qui  depuis  plus  de  dix  ans 
a  fait  ses  preuves,  la  sécrétion  interne  du  testi¬ 
cule,  spécialement  des  cellules  de  Sertoli,  et  met¬ 
tre  ainsi  une  hormone  homogène,  sécrétée  par 
l’organisme  même,  h  la  disposition  de  l’homme 
vieillissant  pour  rajeunir  tout  son  être  en  même 
temps  que  pour  freiner  la  formation  de  l’adé¬ 
nome  de  la  prostate  P 
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Le  traitement  du  paludisme 
chronique 

Par  Ed.  Benhamou. 


On  désigne  sous  le  terme  de  paludisme  chro¬ 
nique  l’état  des  paludéens  soumis  à  des  réinocu- 
lalions  multiples,  saisonnières,  et  qui  présentent, 
pendant  de  longues  années,  des  accidents  clini¬ 
ques  et  des  syndromes  humoraux,  avant  que  ne 
s’établisse  une  immunité  particulière,  appelée 
immunité-tolérance  ou  prémunilion. 

Ces  accidents  cliniques,  suivant  qu’ils  se  tra¬ 
duisent  par  des  altérations  de  l’état  général 
(anémie,  cachexie),  ou  des  modifications  viscé¬ 
rales  prédominantes,  réalisent  autant  de  formes 
cliniques  du  paludisme  chronique  : 

1°  Le  paludisme  chronique  avec  anémie  ou 

CACHEXIE  ; 

2°  Le  paludisme  chronique  avec  prédominance 

DE  SPLÉNOMÉGALIE  ) 

3°  Le  paludisme  chronique  avec  prédominance 
d’hépatomégalie  et  d’insuffisance  hépatique  ; 

4°  Le  paludisme  chronique  avec  prédominance 

DE  TROUBLES  CARDIAQUES,  PULMONAIRES  OU  RÉNAUX. 

Des  rénclions  humorales  existent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  toutes  ces  formes  cliniques  du  palu¬ 
disme  chronique,  en  font  en  quelque  sorte 
l’unité,  et  aident  puissamment  au  diagnostic 
lorsque  l’hématozoaire,  qui  est  absent  générale¬ 
ment  sur  les  frottis  de  sang  périphériques,  n’ap¬ 
porte  pas  la  preuve  étiologique  :  ce  sont  l’éléva¬ 
tion  du  taux  de  la  bilirubinémie,  paifois  de 
Vazotémie,  les  modifications  de  la  cholestériné- 
mie  et  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline,  c’est 
le  déséquilibre  des  albumines  sériciucs,  que  tra¬ 
duit  la  réaction  de  mélano-floculntion  ou  réac¬ 
tion  de  Henry. 

I.  — ■  Le  TRAITEMENT  DU  PALUDISME  CHRONIQUE 
AVEC  ANÉMIE  OU  CACHEXIE. 

Le  paludisme  chronique  s'accompagne  le  plus 
souvent  d’anémie  ou  de  cachexie,  à  des  degrés 
divers,  réalisant  les  deux  tableaux  schématiques 
suivants  : 

a)  Chez  des  malades  donl  les  antécédents  pa¬ 
lustres  sont  connus,  l’anémie,  le  teint  pâle  et 
terreux  à  la  fois,  les  conjonctives  décolorées  cl 
les  sclérotiques  légèrement  subictériques,  frap¬ 
pent  dès  l’abord,  tandis  qu’on  trouve  une  splé¬ 
nomégalie  dépassant  de  plusieurs  travers  de 
doigt  le  rebord  costal,  un  foie  augmenté  de  vo¬ 
lume,  de  l’urobiline  dans  les  urines.  Pas  de 
fièvre,  ou  seulement  de  temps  à  autre,  sous 
l’influence  de  causes  occasionnelles  diverses 
(lefroidissements,  insolation,  surmenage  physi¬ 
que,  etc...),  un  petit  accès  fébrile  isolé.  Sur 
les  étalements  de  sang,  môme  avec  le  procédé 
de  la  goutte  épaisse,  pas  d’hématozoaires,  du 
moins  sous  la  forme  de  schizonlcs,  parfois  des 
croissants  (gamètes)  de  tierce  maligne,  plus  rare¬ 
ment  des  gamètes  de  tierce  bénigne  ou  de  quarte; 
.  parfois,  sur  un  frottis  do  suc  splénique  obtenu 
par  ponction  do  rate  ou  sur  un  frottis  médullaire 
obtenu  par  ponction  sternale,  du  pigment 


noir  (hémozoïne)  et  plus  rarement  des  ga¬ 
mètes.  La  formule  sanguine  est  assez  caracté¬ 
ristique  :  le  chiffre  des  globules  rouges  est  dimi¬ 
nué,  variant  do  2  à  3.000.000,  descendant  rare¬ 
ment  à  1.000.000  et  au-dessous,  avec  aiiisocytose, 
poïkilocytose,  polychromatophilie,  et  parfois  pré¬ 
sence  d’hématies  nucléées.  Le  chiffre  des  réticu¬ 
locytes  est  généralement  augmenté  ;  2  à  o  pour 
100  environ.  Celte  anémie  palustre  est  sensible¬ 
ment  isochrome  ;  mais  les  anémies  du  type  fran¬ 
chement  hypochrome  sont  fréquentes;  et  il  arrive 
qu’on  rencontre  des  anémies  hyperchromes,  avec 
hématies  macrocy tiques  donnant  l’impression  de 
véritables  anémies  de  Biermer.  Le  chiffre  des  pla¬ 
quettes  est  généralement  diminué.  La  vitesse  de 
sédimentation  globulaire  est  accélérée.  Les  réac¬ 
tions  humorales  sont  la  règle  :  réaction  de  Henry 
fianchement  positive  ;  bilirubinémie  indirecte 
augmentée,  hypocholestérinémie,  augmentation 
des  globulines  sériques  et,  en  particulier,  de 
l'ouglobulino. 

b)  Chez  d’autres  matades,  dont  les  antécé¬ 
dents  palustres  sont  également  connus,  le  fa¬ 
ciès  pâle  et  terreux  est  en  outre  '  œdématié. 
L’œdème  peut  envahir  les  membres,  infiltrer 
les  séreuses,  donnant  le  tableau  de  la  cachexie 
hydroemique  palustre  avec  son  asthénie,  sa  dé¬ 
nutrition,  sa  déchéance  physique!  La  rate  est 
aussi  augmentée  de  volume,  ainsi  que  le  foie  ; 
mais  en  plus  la  matité  cardiaque  est  souvent 
élargie,  tandis  qu’on  peut  entendre  des  souffles 
cardiaques  ou  extra-cardiaques.  Le  chiffre  des 
globules  rouges  est  diminué,  ainsi  que  celui 
des  globules  blancs  et  des  plaquettes  sanguines. 
Les  réactions  humorales  sont  intenses  ;  la  réac¬ 
tion  de  Henry  est  fortement  positive. 

Le  traitement,  dans  ces  cas,  doit  viser  ; 

A.  L’état  d’infection  chronique  ; 

B.  L’anémie  ; 

G.  La  cachexie. 

A)  Contre  l’état  d’infection  chronique  on  con¬ 
seillera  : 

1°  Ou  quinine  à  petites  doses  (0  gr.  50  è  1  gr. 
par  jour  par  la  voie  buccale),  en  séries  conti¬ 
nues,  longtemps  prolongées,  durant  un  mois, 
deux  mois  et  quelquefois  davantage. 

2“  Ou  quiniostovarsol  ou  malarsan  à  la  dose 
quotidienne  de  1  gr.  par  jour,  durant  des  pério¬ 
des  de  dix  à  ipiinze  jours,  séparées  par  dos  pé¬ 
riodes  de  repos  de  dix  jours,  surtout  si  la  rate 
est  volumineuse. 

3°  Ou  prœquine  à-  doses  prudentes  (2  à 
3  cenligr.  par  jour  pendant  des  périodes  de  cinq 
à  six  jours,  séparées  par  des  intervalles  de  deux 
à  trois  semaines),  si  l’on  trouve  toujours  des 
croissants  de  tierce  maligne  sur  les  froltis  san¬ 
guins. 

B)  Contre  l'anémie  on  tiendra  compte  de  la 
notion  de  valeur  globulaire  pour  bien  guider  sa 
thérapeutique.  C’est  ainsi  que  dans  les  anémies 
do  type  franchement  hypochrome,  le  fer  sera  le 
médicament  de  choix,  mais  donné  à  doses  plus 
élevées  qu’autrefois.  Nous  avons  l’habitude  de 
prescrire 

Proloxalale  de  fer  .  ]  gr. 

pour  un  cacliel.  Prendre  4  G  cachets  par  jour  pendant 

C’est  ainsi  que  dans  les  anémies  de  types  fran¬ 
chement  hyperchrome,  il  faut  donner  : 

Foie  de  veau  cru  on  ingestion  ;  200  à  300  gr.  par 
jour  ou  Extrait  hépatique  buvable  ou  injcctalde  : 
•?  il  4  .impoido?  par  jour. 


El  dans  les  anémies  sensiblement  isochromes, 
en  peut  donner  simultanément  du  fer  et  des 
extraits  hépatiques  à  doses  modérées  et  long¬ 
temps  continuées. 

C)  Contre  la  cachexie  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée,  ce  sont  les  arsenicaux  organiques  ou  mi¬ 
néraux  qui  sont  les  médicaments  de  choix.  On 
peut  prescrire  : 

Cacodylate  de  soude...  0,05  il  0,30  centigr. 

Pour  une  anipoiile.  Faire  une  injection  tous  les  deux 
jours  jusqu’à  concurrence  de  10  injections  séparées  par 
un  intervalle  d’un  mois. 

ou  Ilcctine  .  0,10  centigr. 

Pour  une  ampoule.  Faire  une  injection  tous  les  deux 


jours  jusqu’à  concurrence  de  10  injections, 
on  Arrhcnal,  à  la  dose  quotidienne  de..  0,05  centigr. 
.Soit  en  ingestion,  soit  en  injection  sous-cutanée. 

Dans  les  formes  sévères,  nous  prescrivons 
plus  volontiers  les  sels  minéraux  : 

Acide  arsénieux  (granule  de  Dios- 
coride)  .  1  milligr. 


Prendre  chaque  jour  1  granule  de  plus,  jusqu’à  10 
granules  et  redescendre  jusqu’à  1  granule.  Repos  de  trois 
à  quatre  semaines,  puis  reprendre  une  série  progressive 
et  régressive. 

ou  Liqueur  de  Fowler  : 

Commencer  par  lit  gouttes  par  jour,  augmenter  chaque 
jour  de  lit  gouttes  jusqu’à  XXXV  gouttes  et  redescendre  à 
III  gouttes.  Repos  de  vingt  jours  et  reprendre  une  non- 
vcllc  série. 

Dans  les  formes  où  prédominent  les  symptô¬ 
mes  d’asthénie,  avec  hypotension  artérielle  accen¬ 
tuée,  et  qui  peuvent  faire  incriminer  une  insuf¬ 
fisance  surrénale,  on  tirera  bénéfice  de  l’emploi 
des  extraits  surrénaux  : 

Extrait  surrénal  total..  0,10  à  0,30  centigr. 

Piendre  2  cachets  par  jour  ou  bien  encore  de  la 
strychnine  à  hautes  doses  ; 

■  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 

Pour  1  granule.  1  à  4  granules  par  jour  pendant  des 
périodes  de  dix  jours. 

Enfin  dans  le  paludisme  chronique  avec  ané¬ 
mie  cl  cachexie,  les  cures  hydro-minérales  cl  cli¬ 
matiques  sont  parliculièremenl  indiquées  :  les 
cures  d’altitude  dans  les  Pyrénées  ou  dans  les 
Alpes  qui  constituent  le  meilleur  «  changement 
d’air  »,  les  cures  crénolhérapiques  de  Vais 
(source  Dominique),  de  bussang,  Forges-les- 
Eaux,  Orezza,  comme  complément  de  la  cure 
martiale  ;  de  La  Boarboule  comme  complément 
do  la  cure  arsenicale. 

H.  -  Le  TRAITEMENT  DU  PALUDISME 

AVEC  PRÉDOMINANCE  DE  SPLÉNOMÉGALIE. 

Chez  d’autres  malades,  dont  les  antécédents 
palustres  sont  plus  ou  moins  éloignés,  c’est 
l  hypersplénomégalie  qui  domine  le  tableau 
clinique  :  une  raie  tumorale,  énorme,  non  dou¬ 
loureuse,  mais  gênante  par  son  volume  môme, 
et  empêchant  parfois  toute  activité  physique. 
L’anémie  peut  passer  au  second  plan,  et  l’exa¬ 
men  des  autres  organes,  en  dehors  d’une  hépa¬ 
tomégalie.  ne  rien  révéler  de  particulier.  Mais,  si- 
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giie  caracit'risliquc,  cetlu  s[)l<jnunié<juUc,  meme 
quand  elle  est  Irùs  aneienne,  diminue  forleinenl 
de  volume  après  une  injection  sous-eulanêo  de 
1  millitjr.  d'adrénaline.  Quand  celte  épreuve  de 
splénoconlractioii  esl  l'orlcuu'at  jwsilive,  que 
rexamen  radiologique  révèle  en  outre  un  cœur 
globuleux  et  que  les  examens  sérologiques  indi¬ 
quent  une  bilirubinémie  de  type  indirect  élevée, 
associée  à  une  hypocholestérinémie,  et  à  une  in¬ 
version  du  rapport  sérine/globuline  avec  réac¬ 
tion  de  Henry  fortement  positive,  le  diagnostic 
d  ;  paludisme  chronique  esl  à  peu  près  certain  ; 
et  le  traitement  doit  viser  : 

A.  L’état  d'injeclion  chronique  ; 

B.  La  tumeur  splénique. 

A)  Contre  t'élut  d’injection  chronique  le  trai¬ 
tement  spécifique  doit  être  longuement  poursuivi 
sous  forme  de  cures  de  quinine  ailcrnccs  avec 
des  cures  de  quinio-slovarsol.  Dans  les  périodes 
do  repos  do  ce  Irailomenl  spécifique,  on  fera 
appel  tout  à  tour  aux  arsenicaux,  au  fer,  au  quin¬ 
quina,  sans  oublier  certaines  cures  crcnollicra- 
piques  comme  celles  de  Vais,  de  La  Bourboule, 
d'Lncaussc. 

B)  Contre  la  tumeur  splénique  ce  sont  les 
injections  répétées  d'adrénaline  qui  réalisent 
une  sorte  de  gymnastique  de  la  rate  et  assurent 
le  mieux  la  réduction  de  son  volume.  Ascoli  a 
préconisé  dans  ce  but  les  injections  intravei¬ 
neuses  à  très  petites  doses,  journalières  et  pro¬ 
gressives,  en  commençant  par  1/100  de  mil- 
ligr.  et  moins  encore.  .Nous  sommes  restés 
fidèles  aux  simples  injcclions  sous-cutanées  de 
J  rnilligr.,  parjailernent  inojjensives,  et  qui  ne 
risquent  pas  de  donner  des  chocs,  ou  des  acci¬ 
dents  brusques  d’œdème  jmlmonaire. 

Le  repos  absolu,  et  aussi  prolongé  que  possi¬ 
ble,  esl  un  auxiliaire  précieux  du  traitement  cl 
sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  è  la  radiothé¬ 
rapie  ou  aux  traitements  iodés. 

111.  —  Lu  TUAI  l  EMU.Vr  1)U  PALUDISME  CIIROXIQUE 

AVEC  PnÉDOMIXAVCE  DE  TOOUBLES  HÉPATIQUES. 

Il  s’agit  de  colons,  d’indigènes,  soumis  à  des 
réinjections  multiples  et  qui  subissent,  en 
outre,  les  cjjcls  d’un  climat  pénible,  qui  parjois 
commettent  des  excès  de  table  ou  de  boisson. 
H  c’est  alors  que  les  accidents  hépatiques  peu¬ 
vent  être  prédominants  :  subiclère  plus  ou 
moins  marqué  et  parfois  pormancnl,  douleurs 
dans  l’hypocondre  droit,  vomissements  alimen¬ 
taires  et  bilieux,  diarrhée  prandiale,  asthénie, 
lassitude,  paresse  intellectuelle,  augmentation 
souNciil  considérable  du  volume  du  foie  avec 
splénomégalie,  pigments  et  sels  biliaires  dans 
les  urines.  La  formule  sanguine  est  celle  du 
paludisme  chronique  avec  leucopénie  et  anémie. 
Les  signes  humoraux  sont  importanfs  :  élé¬ 
vation  do  la  bilirubinémie  surtout  directe, 
alors  que  dans  les  Jormes  anémiques  sans  com¬ 
plications  hépatiques,  cette  bilirubinémie  est  sur¬ 
tout  du  type  indirect,  eholcstérinémie  souvent 
èlciéc,  alors  (ju’elle  était  abaissée  dans  les  Jor¬ 
mes  anémiques,  diminution  de  la  réserve  alcaline 
avec  acidose  dans  les  urines,  coefficient  de  Mail¬ 
lard  augmenté,  galaclosurie  élevée.  Souvent  le 
diagnostic  se  pose  avec  la  cirrhose  du  foie,  cir¬ 
rhose  paludo-alcoolique,  cirrhose  paludo-syphi- 
litique,  voire  cirrhose  paludéenne  vraie.  Pour 
nous  l’épreuve  d’hépato-réaclion  à  l’adrénaline, 
quand  elle  est  positive,  permet  de  penser  qu’on 
n’est  pas  arrivé  encore  au  stade  de  cirrhose. 

Le  traitement  doit  viser  : 

A.  L’injection  chronique  ; 

B.  L’insuJJisance  hépatique. 

A)  Contre  l’injection  chronique  on  peut  user 
des  sels  de  quinine,  mais  il  ne  faut  employer 
qu'avec  prudence  la  præquine  rpii  peut  entraî¬ 


ner  des  accidents  d'intoxication.  Il  faut  surtout 
ni  pas  avoir  recours  aux  arsenicaux,  en  raison 
de  leur  nocivité  pour  la  cellule  hépatique. 

B)  Contre  l’insujjisance  hépatique  ce  sont  les 
extraits  hépatiques  donnés  par  ta  voie  buccale 
et  surtout  par  la  voie  parentérale  qui  sont  les 
médicaments  de  choix,  et  aussi  les  exlrails  bi¬ 
liaires,  Vartichuul,  le  boldo,  le  salieylale  de 
soude  et  l’nrolropine  è  petites  doses. 

11  faut  insister  sur  l’importance  d’une  diététi¬ 
que  rigoureuse  :  abstention  à  l’égard  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  des  mets  épicés,  des  œufs,  des 
corps  gras.  Il  faut  prescrire  une  alimentation 
riche  en  aliments  hydrocarbonés,  en  grillades, 
en  légumes  frais,  en  fruits. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  de  ce  »  Joie 
colonial  n  que  les  cures  crénolhérapiqucs  pren¬ 
nent  une  importance  de  premier  jhan  :  en  pre¬ 
mière  ligne.  Vichy,  Vais,  Le  Boulon.  Il  peut 
être  utile  de  faire  suivre  la  cure  alcaline  de  Vicliy 
d’une  cure  sulfatée  magnésienne  à  Chûtel-Cuyon, 
surtout  si  les  troubles  digestifs  sont  marqués, 
d’une  cure  à  Bridcs-lcs-Bains  si  les  accidents 
hépatiques  s’accompagnent  d’obésité,  d’une 
cure  a  Plombières  si  les  troubles  gastro-intesti- 
iiaiix  sont  douloureux,  d’une  cure  à  Villel,  .’i 
Conlrcxéville,  è  Martiny,  à  Evian,  si,  à  la  note 
hépatique,  s’ajoute  une  note  rénale. 

Et  même,  si  la  possibilité  d'une  véritable  cir¬ 
rhose  se  précise,  on  peut  encore,  au  début,  ten¬ 
ter  les  ressources  de  la  crénolhérapie. 

IV.  —  Le  THAITE.MENT  DU  PALUDISME  CHRONIQUE 
AVEC  PRÉDOMIXA.NCE  DE  TROUBLES  CARDI.AQUES. 

Il  s’agit  de  paludéens  qui  n’ont  plus  de  grands 
accès  Jébriles  et  qui  ressemblent  à  des  cardia¬ 
ques  :  ils  en  ont  l’essoufüement  au  moindre 
effort,  les  signes  d’auscultation  (souffles  d’insuf¬ 
fisance  mitrale,  souffles  à  la  base,  bruit  de  ga¬ 
lop),  les  œdèmes  périphériques,  les  épanche¬ 
ments  dans  les  séreuses  (plèvre,  péritoine;,  le 
gros  foie  douloureux.  La  pression  artérielle  est 
basse,  la  tension  minima  pouvant  descendre  jus¬ 
qu’à  5,  jusqu’à  4.  Un  examen  radiologique  systé¬ 
matique  permet  de  découvrir  une  image  cardia¬ 
que  particulière  :  le  cœur  esl  arrondi,  volumi¬ 
neux,  flaccide  ;  et,  en  oblique,  en  OAD,  l’aorte 
est  dilatée.  L’absence  d’antécédents  rhumatis¬ 
maux  ou  syphilitiques,  l’existence  de  signes  hu¬ 
moraux  (modifications  des  albumines  sanguines, 
réaction  de  Henry,  hyperbilirubinémie  indirecte,), 
mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  que  confirme 
l’action  rapide  du  traitement. 

Le  traitement  doit  viser  : 

A.  L'injeetion  causale  ; 

B.  L’insujjisance  cardiaque. 

A)  Le  traitement  de  l’injection  cau.sale  fait  le 
plus  souvent  disparaître  les  accidents  cardia¬ 
ques.  C'est  le  traitement  quinique  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  à  la  dose  de  O  gr.  .W  à  1  gr. 
par  jour  et  pendant  une  à  deux  semaines  qui 
esl  le  traitement  de  choix.  On  voit,  rapidement  et 
dès  les  premières  injections,  le  cœur  se  redres¬ 
ser,  diminuer  de  volume,  en  môme  temps  que 
disparaissent  les  œdèmes  et  les  épanchements 
des  séreuses. 

B)  Contre  l’insnjjisanee  cardiaque,  il  Jaul  jmr- 
jois  doubler  le  traitement  spccijique  d’un  traite¬ 
ment  tonicardiaque  et  tonivasculairc.  C’est  la 
digitale  à  petites  doses  (V  gouttes  par  jour  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours)  qui  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  L’ouabaîne  par  la  bouche 
(\  gouttes  malin  et  soir  de  la  solution  à  4  pour 
100)  peut  être  utile.  Et  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  de  l’emploi  de  la  strychnine,  du  cam¬ 
phre,  des  extraits  surrénaux  et  de  l’adrénaline 
(XX  à  XL  gouttes  par  jour  en  ingestion),  comme 
médications  accessoires. 


V.  —  Le  THAITE.MENT  DU  PALUDISME  CUUONIQUE 
AVEC  .ACCIDENTS  RÉNAUX. 

Certaines  variétés  du  paludisme,  plus  particu- 
lii  renient  le  paludisme  à  Plasmodium  præcox 
et  le  paludisme  à  Plasmodium  malaria:,  peu¬ 
vent  se  compliquer  d’accidents  rénaux.  Ün  sait 
que  le  paludisme  à  P.  præcox,  dans  ses  formes 
aiguës,  pernicieuses,  peut  se  traduire  par  de 
viais  syndromes  urémiques  avec  hyperazotémie, 
mais  dans  les  formes  chroniques  il  s’agit  d’azo¬ 
témies  modérément  .élevées,  peut-être  seulement 
extrarénales.  Dans  le  paludisme  à  P.  malariœ, 
l’albuminurie  peut  être  importante,  plus  tenace, 
et  réaliser  ce  qu’on  a  appelé  des  néphrilcs 
quarlanes. 

Le  traitement  doit  viser  : 

A.  L’injection  chronique  ;  et  ici  n’employer 
que  la  quinine  à  pclites  doses,  par  la  voie  buc¬ 
cale  ou  en  injections  inlra-musculaires. 

B.  L’albuminurie  résiduelle,  les  œdèmes  et 
l’azotémie;  et  ici  le  Irailement  se  confond  avec 
le  trailcment  habituel,  diététique  et  médica¬ 
menteux,  des  dijjérentes  variétés  de  néphrite 
chronique. 

VI  -  Le  TRAITEMENT  DU  PALUDISME  CHRONIQUE 

AVEC  ACCIDENTS  PULMONAIRES. 

Il  s'agit  de  paludéens  qui  présenlent  de  pc- 
lils  épanchements  pleuraux  des  buses,  ou  des 
râles  de  congestion  aux  sommets  et  chez  lesquels 
l’examen  radiologique  permet  de  penser  soit  à 
une  insujjisance  cardiaque  méconnue,  soit  à 
une  tuberculose  évoluant  à  bas  bruit.  C’est  dans 
le  premier  cas  le  traitement  de  la  inyocardie  pa¬ 
lustre.  C’est  dans  le  second  cas  le  traitement  de 
bi  tuberculose  pulmonaire  classique,  avec  celte 
remarque  que  la  quinine  a  souvent  une  action 
Javorable  sur  ta  tuberculose  elle-même. 

VU.  —  Remarques  thérapei.tiques  générales. 

Quelle  que  soit  la  forme  clinique  observée, 
il  faut,  dans  la  thérapeutique  du  paludisme  chro¬ 
nique,  retenir  : 

1°  Ce  qu’il  ne  eaut  pas  faire  : 

a)  Vouloir  réduire  absolument  une  splénomé¬ 
galie,  une  hépatomégalie,  alors  que  ces  hyper¬ 
trophies  de  la  rate  ou  du  foie  traduisent  généra¬ 
lement  une  réaction  de  défense  du  système 
réticulo-endothélial  ; 

b)  Vouloir  enlever  la  rate  alors  que  la  spléno¬ 
mégalie  n’est  compliiiuée  ni  d’une  torsion, 
ni  d’une  rupture,  c’est-à-dire  d’une  complica¬ 
tion  chirurgicale  qui  .seule  justifie  la  splénecto¬ 
mie  : 

c)  Méconnaître  une  affection  viscérale  asso¬ 
ciée  :  amihiase,  cirrhose  alcoolique,  cirrhose  sy¬ 
philitique,  tuberculose  pulmonaire,  péritonite 
tuberculeuse,  endocardite  maligne. 

d)  Rattacher  trop  facilement  au  paludisme 
les  syndromes  cliniques  associés. 

2“  Ce  qu’il  faut  faire  ; 

o)  Donner  une  grande  place,  dans  le  traite¬ 
ment,  au  repos,  à  l’hygiène  alimentaire  et  géné¬ 
rale,  en  évitant  le  surmenage,  les  refroidisse¬ 
ments,  les  insolations,  et  en  se  mettant  à  l’abri, 
s’U  est  possible,  de  nouvelles  réinoculations  ; 

b)  Traiter  longtemps,  patiemment,  les  palu¬ 
déens  chroniques,  mais  sans  abuser  des  médi¬ 
cations  spécifiques,  ni  des  arsenicaux  ; 

c)  Poursuivre  le  traitement  jusqu’à  ce  que 
soit  réalisée  une  guérison  clinique  et  «  humo¬ 
rale  »  cpii  permette  de  penser  que  la  prémuni¬ 
tion  est  enfin  obtenue. 
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Souvenirs  et  impressions 
rapportés 

d’un  quatrième  voyage 
en  Amérique  du  Sud 


Je  prie  le  lecteur  de  Lion  vouloir  faire  abslrac- 
lioii  do  ma  personne  et  de  considérer  cpie  ce 
n'est  ])as  moi  qui  ai  écrit  ces  souvenirs  et  ces 
impressions,  niais  un  de  mes  Collègues,  (pii 
serait  en  mi'nie  temps  un  ami  sincère  et  impar¬ 
tial.  Colle  priiTo  a  pour  Imt  d’écarter  tout 
ri'proclio  de  vanité  et  de  no  laisser  subsister  (pie, 
d'iiiio  jiart,  le  devoir  de  remercier  mes  ebors 
Collègues  et  .\niis  dos  Pays  d’Ainérique  du  Sud. 
(Foi!  je  reviens,  de  leur  inoubliable  accueil,  el, 
d'autre  juirt,  le  désir  de  servir  notre  intér(''l 
national  en  alliraut  l'attenlion  siir  la  conduite 
que  nous  devons  a(l(q)tor  pour  maintenir  les 
liens  qui  nous  unissent  encore  avec  ces  pays. 

J’avais  eu  l'honneur  d’èlre  invité,  en  192G  et 
1928,  à  donner  des  conférences  en  Argentine  et 
j’avais  passé,  à  nion  retour,  (pielques  jours  à 
Montevideo  el  Rio  de  Janeiro.  Ku  1980,  j’avais 
été  désigné  par  l’Institut  ITanco-Ilrésilien  de 
Haute  Culture,  fondé  et  présidé  ])ar  le  profes¬ 
seur  Georges  Dumas,  pour  reiirésenter  rensei¬ 
gnement  médical  français  i'i  Rio  de  Janeiro  et 
h  SiaVPaulo. 

Celle  année,  sur  la  suggestion  du  prof  Mai- 
niiii,  iirésidenl  de  l’-Associacion  inédica  Argen- 
tina.  j’ai  eu  le  grand  honneur  (l'('lrc  imité  à 
revenir  en  .\rgenline.  Lors(pie  les  groupements 
uni\ersilaires  de  Montevideo  furent  informés  de 
celte  nouvelle  par  leur  compalriote  Saenz,  atta¬ 
ché  à  riiistilnl  Pasteur,  je  reçus  également  l’in¬ 
vitation  officielle  du  prof.  Mussio  Fournier,  mon 
ancien  assistant  élranger  dans  mon  service  de 
clini(pie  de  la  Charité,  actuellement  Ministre  de 
la  Santé  i)ubli(pie.  De  son  c(5té,  le  i)rof.  Georges 
Dumas  m’invitait  aussi  à  faire  un  nouveau 
séjour  au  Rrésil. 

J’acceptai  ces  invitations  avc'c  jdaisir  et  non 
sans  éiuolion  ;  outre  le  grand  honneur  qu’elles 
me  faisaient,  elles  m’a])i)ortaienl  un  soulage¬ 
ment  à  la  tristesse  quehpie  peu  amère  (pi 'allait 
faire  naître  dans  mon  esprit  le  passage  au  camp 
des  retraités! 

* 

*  * 

Je  passai,  tout  d’abord,  trois  semaines  au  Bré¬ 
sil,  dont  quatre  jours  h  Saô-Paulo.  A  Rio,  la  plu¬ 
part  de  mes  conférences  et  de  mes  démonstra¬ 
tions  cliniques,  portant  sur  la  phtisiologie,  furent 
données  h  l’hôpital  Saô-Sebastiaô,  dans  le  ser¬ 
vice  du  prof.  Clementino  Fraga,  dont  le  cours 
annuel  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
coïncidait  avec  mon  séjour.  Je  donnai  aussi  des 
conférences  dans  d’autres  services  de  clinique, 
notamment  dans  le  service  du  prof.  Aloysio  de 
Castro,  sur  l’lnsufn.sance  surrénale.  Je  fus  égale¬ 
ment  invité  é  donner  une  conférence  h  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  sur  le  Rôle  de  la  clinique  dans 
les  sciences  biologiques,  h  l’Académie  des  Belles- 
Lettres,  sur  Laennec,  clinicien  et  médecin,  à  la 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  sur  Ce  que 


le  médecin  peut  attendre  do  l  ’explora  lion  ntdio- 
logique. 

\  Saô-Paulo,  je  donnai  deux  conférences,  l’une 
à  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  l’autre 
à  l’IIülel-Dieu. 

Fn  quittant  Saô-Paulo,  je  me  rendis  directe¬ 
ment  à  .Montevideo,  où  je  .séjournai  prf's  d’ini 
mois,  le  donnai  ma  première  conférence  à  la 
Faculté  de  Médecine,  .sous  la  présidence  du 
doyen  Screinini,  sur  l’Apologie  de  la  clinique, 
el,  la  seconde,  le  lendemain,  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  sous  la  présidence  du  minis¬ 
tre  Mussio  Fournier.  Mes  autres  conférences  por¬ 
tèrent  sur  les  Suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires,  sur  la  Tuberculose,  sur  la  Pathologie 
endocrinienne  ;  elles  furent  données  à  la  Faculté 
el  dans  les  services  des  professeurs  Scremini  el 
Mussio  l’ournier.  Je  fis  des  démonsiralions  cli- 
ni(iues  dans  les  services  du  prof.  Na\arro.  mon 
ancien  camarade  d’internat  des  h(')i)ilaux  de 
Paris,  du  prof.  Morelli  el  du  prof.  I  riosle.  Je 
fus  invité  à  donner  une  conférence  devant  la 
Société  de  l'hlisiologie,  sous  la  présidence  du 
prof.  Piaggio  Blanco,  sur  le  Rôle  de  l’hérédité  el 
de  la  contagion  dans  la  lubcrculo.se.  Enfin, 
devant  la  Colonie  française,  sous  la  présidence 
de  S.  Exc.  M.  (ienlil,  notre  aimable  ministre,  je 
fis  une  conférence  sur  l’Etude  dos  Sciences  Médi¬ 
cales  el  l’Enseignement  de  la  Médecine. 

Le  4  Octobre  j’arrivai  tà  Buenos-Aires  et,  dès 
le  lendemain,  je  commençai  la  série  des  confé¬ 
rences  ([ue  je  devais  donner  .è  l’.Sssociacion 
medica  Argentina,  sous  la  présidence  du  prof. 
Mainini,  et  qui  jxn'tfuent  sur  les  Suppurations 
de  l’appareil  respiratoire,  jjarliculièremeni  sur 
les  Abcès  du  poumon,  et  sur  cerlains  domaines 
de  la  Phtisiologie.  (pii  ont  fait,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  l’ohjel  de  mes  recherches  person¬ 
nelles,  tels  la  Primo-infection  luherculeuse,  le 
Rôle  des  voies  lymphaliques  dans  la  i)énétration 
et  la  propagation  de  la  tubenndose.  la  Racillé- 
mic  tuberculeuse,  les  Indications  et  conlre-indi- 
rations  du  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Quelques-unes  de  mes  confé¬ 
rences  furent  données  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  è  la  Société  de  Phtisiologie  el  dans  les  ser¬ 
vices  de  clinique  des  professeurs  Mariano  Caslex, 
Raimondi,  Bullricli  et  Padilla.  Enfin,  j’eus  le 
plaisir  d’Ôlre  reçu  è  l’hôpital  Français  par  le 
D’’  Caplane  el  d’y  donner  une  conférence  sur 
Traumatisme  el  Tuberculose. 

Durant  nyon  séjour  h  Buenos-.Aires,  qui  s’est 
trouvé  abrégé  de  quelques  jours  par  des  circons¬ 
tances  fortuites,  je  n’ai  pu,  comme  j’en  avais 
le  projet,  me  rendre  à  Cordoba  ;  j’ai  pu  seule¬ 
ment  passer  une  journée  à  Rosario  el  donner, 
devant  un  auditoire  particulièrement  nombreux, 
une  conférence  sur  le  Nerf  phrénique  vu  par  un 
clinicien.  L’accueil  que  je  reçus,  sous  la  prési¬ 
dence  du  prof.  Stafieri,  me  fut  particulièrement 
sensible,  ainsi  que  celui  que  me  réservèrent, 
dans  une  aimable  réception,  les  membres  de 
l’Alliance  Française. 

Me  conformant  à  un  principe  que  je  considère 
comme  capital,  j’ai  choisi  des  sujets  de  confé¬ 
rences  portant  sur  des  domaines  que  j’ai  labou¬ 
rés  personnellement  ;  je  me  suis  attaché,  non 
pas  à  faire  des  sortes  de  Revues  générales,  pure¬ 
ment  didactiques  et  théoriques,  mais  à  exposer 
les  résultats  de  mes  recherches,  de  mes  constata- 


lions,  de  mes  éludes  personnelles,  les  soumet¬ 
tant,  en  queUiue  sorte,  aux  méditations  el  aux 
crili(pies  de  mes  auditeurs,  en  faisant  pas.ser 
sous  leurs  yeux  les  documenl.s  (pH  en  consli- 
I lient  la  matière,  telles  les  photographies  des 
pièces  analomiques  et  les  radiographies.  Je  pense 
(pi’il  est  plus  intéressant  el  plus  instructif  d’en¬ 
tendre  un  conférencier  expliiiuer  el  décrire  les 
résultats  de  ses  éludes  cl  de  ses  recherches  que 
de  le  voir  tourner  les  pages  d’un  article  de  Traité 
de  Pathologie.  C’est  dans  le  m('‘'me  esprit  que  je 
me  suis  efforcé  de  jouer  mon  rôle  de  mission¬ 
naire  de  la  culture  médicale  française  dans  les 
démonstrations  cliniques  que  j’eus  l’honneur 
(l’élre  invité  à  faire  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  aussi  bien  à  Rio  (lu’à  Monlevidi'O  et  à 
Buenos-Aires.  J 'examinais  les  malades  (lu’on 
soumettait  à  mon  diagnostic  comme  j’avais 
coutume  do  le  faire  dans  mon  propre  service  du 
clinique  médicale  il  Paris,  en  restani  fidèle  aux 
enseignements  que  j’avais  reçus  de  mes  maîtres, 
eux-mémes  formés  par  les  élèves  des  élèves  de 
Laennec.  Je  me  suis  efforcé  de  maintenir  les 
Iraditions  de  l’enseignement  cliniipie  n  à  la 
Françai.se  ». 


Au  cours  de  mon  séjour  dans  ces  trois  beaux 
centres  de  l’Amérique  du  Sud,  je  ne  me  suis 
pas  borné  simplement  à  remplir  mon  devoir  de 
professeur  d’échange,  en  apportant  ma  contri¬ 
bution  personnelle  à  l’enseignement  médical  ; 
j’ai  pu  tirer  profil,  pour  moi-môme,  des  consta¬ 
tations  qui  SC  .sont  offertes  à  mon  observai  ion. 

En  effet,  j’ai  visité  de  nombreux  hôpitaux,  de 
nombreux  services  de  clinique,  de  nombreux 
Instituts,  el  j’ai  été  frappé  par  le  iléNcloiqiemenl 
et  par  l’essor  réalisé  depuis  mes  si'qours  de  i92ü, 
de  1928  et  de  1930. 

\  Rio,  l’activité  des  services  de  tuberculeux 
du  prof.  Clementino  Fraga  à  l’hôpital  de  Saô- 
Scbasliaô  est  fraiipante,  ainsi  que  celle  de  l’Ins¬ 
titut  ÜSNvaldo  Gruz,  dont  le  directeur  actuel  est 
le  prof.  Fontes,  qui  poursuit  de  bien  intéres¬ 
santes  recherches  sur  l’évolution  du  bacille  de 
la  tuberculose  et  qui  compte  parmi  scs  collabo¬ 
rateurs  le  fils  du  regretté  Chagas.  A  Pelropolis, 
j’ai  pu  visiter  le  sanatorium  dirigé  par  le  prof. 
Valois  Souto,  élève  de  Clementino  Fraga,  sana¬ 
torium  qui,  sans  luxe  inulile,  réalise  le  type 
idéal  de  la  maison  de  cure.  A  Saô-Paulo  j’ai 
admiré  la  nouvelle  Faculté,  les  beaux  aménage¬ 
ments  do  riIôlel-Diou,  le  sanatorium  de  San 
Luys  de  Gonzague,  que  j’ai  visité  avec  le  doc¬ 
teur  Pestana,  directeur  du  service  sanitaire,  et 
les  plans  d’un  nouveau  dispensaire  que  l’inlas¬ 
sable  activité  du  docteur  Clemenle  Ferreira 
ajoutera  aux  bienfaits  de  sa  Ligue  anti-tubercu¬ 
leuse.  Avec  les  docteurs  Pamplona  et  Certain,  je 
suis  allé  visiter,  à  Campos  de  Jordûo,  le  sanato¬ 
rium  modèle  de  Saô-Paulo,  si  bien  dirigé  par  le 
docteur  Colhino,  et,  à  mon  retour  vers  Saô- 
Paulo,  le  sanatorium  de  San-José. 

A  Montevideo,  en  outre  des  matinées  intéres¬ 
santes  que  j’ai  passées  successivement  dans  les 
divers  services  hospitaliers  el,  notamment,  dans 
le.  service  de  Navarro,  où  je  l’entendis  faire  une 
magnifique  leçon  clinique  «  h  la  française  »,  j’ai 
visité  des  centres  de  travail  des  plus  intéressants. 
Je  signalerai  l’Institut  d’Endocrinologie,  qui 
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est  eiieore  :i  lu  périuile  (riiislullulioii,  du  point 
(le  vue  (l(',s  loeuux,  muis  ([ui  fonctionne  déjà  en 
tüut(‘  iielivilc'  dutis  son  orjrunisidion  diniciue  et 
expiMinientule,  “l  'ice  à  ['('droite  et  con-lunte  col- 
lidiorulion  de  Ionie  une  (dile  de  ehel's  de  ciini- 
(pie  (d  de  liihoruloire,  anini(''s  pur  l'urdeur  du 
prof.  Mussio  l•■(lurnier,  doid  la  conlrildUion  per¬ 
sonnelle  ù  l'essor  de  l'endorrinologie  esl  uni¬ 
versellement  (diiuiie.  .le  citerai  éguleiuent  l'Ins¬ 
titut  de  (!urietli('‘rui)ie,  fond(5  et  inagistrideinent 
dirige  pur  le  prof.  Knrique  Poucy,  (|ui,  par  sa 
contrilnilion  linuncif're  personnelle,  a  pu  parve¬ 
nir  fl  hâter  et  à  di''velopper  la  marche  de  ce  heau 
ceidre  (['('diuh's.  Knfin.  a\ee  les  chaleurs  Ar- 
iiiando  Sarno,  direcleur  g(diéral  de  la  lutle  anli- 
luhcreuleuse,  Pedro  (lanlonnet  et  Piaggio  Ulanco, 
j'ai  visiti)  rh(â[)ital  Kcrinin  l'erreira,  le  dispen¬ 
saire  central  et  le  dispensaire  Calnielle,  où  j'ai 
conslat(^  la  nu'dhode  [larfaite  av(-e  hupielle  le 
docteur  Torlorello  prf'pare  les  ampoules  de 
ItCfr  :  à  rin’ipital  l■ernlin-l•'erreira  j'ai  eu  la 
satisfaction  do  constater  la  n'nlisation  de  cette 
collahoration  nu’dico-chirurgicale,  donl  je  m'at¬ 
tache  ù  montrer  la  nécessiti'',  dans  l'union  (droite 
du  docteur  Sarno  et  du  docteur  Roca  Estevez, 
l'un  in(?(lecin  et  l'aulri  chirurgien.  Enfin,  j'ai 
aperi;u  de  loin  le  grandiose  (•dinee  en  constrne- 
tion  (pii  r(^unira  tous  les  services  de  clinique  de 
la  Facnlt(-. 

-A  lîuenos-Aires  j'ai  été  tout  d'ahord  frappé  par 
l'importance  des  travaux  entn'pris  pour  la  cons¬ 
truction  d'une  nouvelle  Eaciillé,  des'inée  à  reni- 
|)lacer  celle  dont  la  démolition  est  commencée. 
Cette  entreprise  architeclurale  n’est,  (l'aillcurs, 
(lu’une  des  manifestations  iiartielles  du  gigan- 
tescpie  travail  de  transformation  de  la  ville, 
actuellement  en  voie  de  réalisation  :  élargis.se- 
ment  di's  rues,  transformées  en  avenues  el  dis¬ 
posées  en  diagonales,  démoli  lion  de  nombreux 
groiqies  d'immeubles  en  vue  de  créer  de  larges 
places  publiques...  ;  mais,  ceci  sort  du  cadre 
dans  lequel  je  (lois  mainlenir  l'exposé  de  mes 
souvenirs  et  de  mes  impressions. 

.l'ai  passé  des  matinées  bien  instructives  pour 
moi  dans  plusieurs  services  hospitaliers  et  dans 
plusieurs  instituts.  Dans  le  service  du  prof.  Ma- 
riano  Castex  j’ai  constaté  la  réalisation  des  pers¬ 
pectives  que  j'envisage  depuis  bien  des  années 
Iiour  l'avenir  de  la  clini(iue,  c'est-à-dire  l'exis¬ 
tence  d’un  véritable  Institut  de  clinique,  com¬ 
portant  l’ensemble  de  tous  les  laboratoires  néces¬ 
saires.  dirigés  cbacun  par  un  spécialiste  qualifié. 
J'ai  vu  el  admiré  les  beaux  résultats  obtenus 
sur  tous  les  domaines,  depuis  la  chimie  jus(ju’à 
la  radiologie,  en  pas.sant  par  l'anatomie  patho¬ 
logique  et  la  bactériologie. 

Entre  autres  études  bien  intéressantes,  je  sou¬ 
ligne  les  applications  de  la  digraphie  par  le  doc¬ 
teur  Pollitzer,  qui  m’en  fit  la  démonstration 
technique  à  l'InApital  Muni/,  dans  le  service  du 
prof.  'Vaccareza  ;  cette  méthode  consiste,  pour  ce 
(pu  est  do  l’examen  du  thorax,  à  tirer  sur  le 
mémo  film  (leux  radiographies,  l’une  en  inspira¬ 
tion  forcée,  l’autre  en  expiration  forcée  :  en 
plaçant  le  film  sur  un  négatos('ope  et  en  le 
mobilisant  avec  une  technique  spéciale  derrière 
un  autre  film  strié  horizontalement,  on  a  l'im¬ 
pression  de  voir  le  sujet  respirer  el  on  peut  étu¬ 
dier  les  caractères  normaux  ou  anormaux  des 
mouvements  respiratoires.  Le  lendemain,  je 
visitai  le  magnifique  Institut  de  Radiologie  du 
prof.  Carelli,  qui  me  montra  de  bien  belles  et 
intéressantes  collections.  Je  passai  une  autre 
matinée,  bien  instructive,  dans  le  laboratoire 
du  prof.  Hous.say,  l’éminent  physiologiste,  à  qui 
l’Université  de  Paris  décerna,  il  y  a  trois  ans, 
le  litre  de  doclor  honoris  causa  ;  cette  matinée 
contribua  largement  à  me  confirmer  dans  celle 
idée  que  l'élude  de  la  clinique,  c’est-à-dire,  sui¬ 
vant  l’expression  qui  m’est  chère,  de  «  la  bio¬ 


logie  pathologiiiue  humaine  »,  ne  peut  être 
séparée  de  celle  de  la  biologie  normale  humaine 
el  (juc  l’une  el  l’aulre  ne  peuvent  progre-^ser 
iiu'en  réuni.ssant  conjointement  leurs  efforts. 
Enfin,  j'ai  éprouvé  une  satisfaction  bien  pro- 
hmde  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  du 
prof.  Cehallos,  à  l’hèpilal  Ravvson.  Le  prof. 
Uehallos  avait  eu  la  p(“nsé('  bien  aimable  de  pré¬ 
parer  une  démonstration  cliniiiue  sur  le  lrail(>- 
menl  des  abcès  du  poumon,  qui  avait  fait  la 
matière  d’une  do  mes  conférences.  Devant  un 
nombreux  audiloire  il  exposa  les  données  géné¬ 
rales  el  conclut  en  disant  que  son  exiiérience, 
portant  sur  un  grand  nombre  d’observations 
réunies  dans  le  courant  de  quelques  années, 
l’avait  conduit  aux  mêmes  conclusions  que 
celles  (jue  j'avais  admises  el  défendues  dès  U)2!i, 
avec  mes  collaboraleurs  Haumgart ner  el  Kou- 
rilsky,  et  que  l’expérience  des  années  suivanles, 
poursuivie  avec  Robert  Monod  et  Iselin,  ne  fit 
([lie  confirmer  et  rendre  plus  intangibles  jiour 
moi  :  les  [irincipes  directeurs  (pie  j'avais  formu¬ 
lés  avi'c  mes  c(dlahorateurs  sont  pleinemeiil 
adoptés  [lar  le  [vrof.  Ueballos  :  un  abcès  pulmo¬ 
naire,  (pii  ne  donne  pas  des  signes  certains  de 
guérison  comjilète  deux  mois  et  demi,  trois 
mois  au  [dus,  apr(\s  son  début,  doit  être  livré  au 
chirurgien  ;  [dus  ou  attendra,  plus  rinterven- 
lion  deviendra  diflicile  el  dangereuse,  sinon 
irréalisable.  Le  prof.  Cehallos  avait  réuni  [ihi- 
siciirs  de  ses  opérés,  (pi’il  me  présenta  successi¬ 
vement.  av('c  leurs  |di(dogra|)hies  et  leurs  radio- 
gra|diies  prises  avant  l’opération  et  après  elle  ; 
la  démonstralion  était  [)érempt(dre.  indiscutable. 
I  l  remerciai  le  prof.  Oballos  et  lui  demandai  de 
bien  vouloir  rédiger  le  texte  de  sa  belle  confé¬ 
rence,  afin  do  la  publier  dans  Lu  l’irssc  Médi- 
riilc  ou  dans  les  \rchires  Mi’dico-t'.hinirfjicales 
(('■  /’.lppunu’/  rtcspiraloirc.  J’espère  recevoir  Ideii- 
tét  son  manuscrit,  .l’estime,  en  effet,  (]n'il  esl 
utile,  sinon  nécessaire,  de  porli'r  ces  conslata- 
lions  à  la  connaissance  d('s  médecins,  à  un 
moment  où  se  succi'dent  des  articles  et  (l(>s  com¬ 
munications  devant  nos  Sociétés  Savantes,  (pii 
Icndent  à  combattre  ce  princi[)e  directeur  fon¬ 
damental  el  dont  le  seul  résultat  est  d’amener 
le  malade  à  attendre  (pi’il  soit  lro|)  lard  pour 
([lie  le  chirurgien  [misse  l’opérer  sans  risquer 
de  le  tuer. 


Telle  fut  la  mission  que  j’avais  été  invité  à 
remplir  el  dont  j’ai  cherché  à  m'aequiller  le 
moins  mal  possible.  Ce  que  je  veux  dire  mainle- 
nant  c’est  l’exiiression  de  ma  reconnaissance  pro¬ 
fonde  [)our  l’accueil  (]uo  j’ai  reçu  et  dont  je  gar¬ 
derai  un  inoubliable  souvenir.  11  me  semble  que 
la  cordialité  émouvaide  de  cet  accueil  trouve,  eu 
grande  partie,  son  origine  dans  le  fait  que  mes 
excellents  confrères  el  amis  savaient  lyiio  ma 
présence  parmi  eux  coi'ncidait  avec  l’heure  de 
ma  mise  à  la  retraite  comme  professeur  de  rlini- 
ipie.  Qu’ils  me  permet  leu  I  de  les  remercier  et 
d.‘  leur  dire  (pie  mon  s('‘jnur  au  milieu  d’eux 
m'a  fait  supporter  cette  heure,  toujours  un  peu 
pénible,  avec  moins  de  tristesse  que  si  je 
m’étais  trouvé  à  Paris  quand  elle  sonna. 

Je  ne  saurais  —  à  moins  de  m’exposer  au  ris¬ 
que  de  paraître  trop  vaniteux  —  énumérer  lon¬ 
guement  les  hommages  qui  me  furent  rendus 
officiellement  en  présence  de  S.  Exc.  l’Ambassa¬ 
deur  d’Ormesson  à  Rio,  de  S.  Exc.  l’Ambassa¬ 
deur  Peyrouton  à  Ruenos-Aires  et  de  S.  Exc.  le 
Ministre  Plénipotentiaire  Gentil  à  Montevideo, 
dont  l’accueil  personnel  me  fut  également  bien 
précieux.  A  Rio,  le  prof.  Clémentino  Fraga  réu¬ 
nit  en  un  déjeuner  plusieurs  de  ses  collègues  et 
tous  ses  collaborateurs  personnels.  A  Montevi¬ 
deo,  le  Ministre  de  la  Santé  Publique,  le  profes¬ 
seur  Mussio  Fournier,  présida  un  banquet  offi¬ 


ciel  en  mon  honneur  et  [irononça  une  allocu¬ 
tion  [ileiiie  d’affectueuse  estime.  A  Bueuos-.Aires, 
l'Académie  de  .Médecine  m'offrit  un  d(''jeuner, 
présidé  par  le  prof.  Jloussay,  et  le  Comité 
France-Ainériipie,  présidé  [lar  le  [irof.  Bullrich, 
me  reçut  également.  Le  prof.  Ramondi,  dans  son 
beau  service  de  l’iujpilal  Tormi,  me  remit,  au 
nom  de  ses  collaboraleurs,  une  belle  plaqiielle. 
Enfin,  rUnion  des  Groupemenls  Universitaires 
et  des  Sociétés  .Médicales  Argentines  organisa 
une  cérémonie  d'hommage,  au  cours  de  laquelle, 
en  [irésence  de  S.  Exc.  1 '.Ambassadeur  I^eyroulon, 
le  prof.  Arcé,  recteur,  le  [irof.  Iloussay,  prési- 
denl  de  ['.Académie,  de  .Médecine  et  le  prof.  Mai- 
nini.  présidcnl  de  r-Associacion  .Medica  .Argen- 
lina,  prononcèrent  des  discours  particulièrement 
émouvants  el  me  remirent  une  magnifique  pla- 
([ue  de  lironze.  Ces  discours  accentuèrent  un 
article  du  [irof.  .Araos  Alfaro,  paru  le  matin 
nuMiie  dans  La  Xacion.  Fort  ému,  car  je  ne 
m’attendais  jias  à  cette  amicale  maiiife'itation, 
j-'  tentai  d'ini|)roviser  des  remerciements  conve¬ 
nables  et  m’attachai  stirloul  à  dire  que,  faisant 
abslraclioii  de  ma  personne,  je  considérais  ([ue 
cet  hommage  s'adressait  à  la  France,  donl  je 
n’étais  qu'un  serviteur  modesie  mais  fidfde. 

Parmi  tonies  les  maiiifeslalinns  lie  profonde 
sym|iathie  qui  me  fiireiit  jirodigiiées  durani 
mon  si'joiir  en  Amériiiiie  du  Sud.  il  en  esl  une 
([ui  me  toiiclia  beaiic(iu[)  :  ipie  mon  vieil  ami 
Navarro,  si  absorbé  [lar  ses  [onctions  de  A'ice- 
Piésident  de  la  Ré|mhlii|ii('  de  rUruguav  el  de 
prof,  de  filiiiiijiie  chirurgicale,  me  jiermette  de 
le  remercier  [loiir  le  témoignage  de  grande  et 
fraternelle  ainitié  ([u’il  me  donna  en  exigeant 
que  je  fusse  son  luAte  durani  tout  mon  si-jour 
à  Montevideo  ;  il  sait  pouripioi  je  lui  en  garde 
une  recorinai.ssance  qui  s’accroît  cha(|ne  jour  par 
l'évocation  des  heures  vécues  près  de  lui  el  de 
sa  chère  famille. 

* 

*  * 

A'oici  les  souvenirs  (|uo  je  ra[)])orle  ;  voici, 
si  j’ose  dire,  le  coiiqde  rendu  de  mon  quatrième 
séjour  en  Amériiiue  du  Sud. 

(Ju’il  me  soit  jiermis  maintenant  de  souligner 
([uelques  impressions  (]ue  je  soumets  à  l’examen 
de  ceux  qui  ont  le  devoir  de  prendre  les  mesures 
opportunes  pour  défendre  et  servir  les  intérêts 
de  la  France.  Ces  impressions  —  et  ces  sugges¬ 
tions  —  je  les  ai  déjà  maintes  fois  exposées  dans 
les  Rapports  (|ue  j’ai  rédigés  au  retour  de  mes 
missions  officielles  à  l’étranger. 

Pour  ce  qui  est  du  Brésil,  de  l’Uruguay  el  de 
l'.Argenline.  il  n’est  pas  douteux  (jue  nous  y 
conqdons  de  très  nombreux  amis,  (]ui  enlre- 
liennenl  avec  la  France  les  liens  d’un  synipathi- 
([ue  el  fidèle  altacbement.  Beaucoup  de  mem¬ 
bres  du  cor|)s  médical  de  ces  pays  sont  venus 
suivre  nolii’  enseignement  el  en  gardent  un 
in('ffa(;ablo  .souvenir.  Pour  ma  [larl,  je  comple 
dans  ces  trois  pays  un  bon  nombre  d’anciens 

de  perfectionnement. 

Mais,  nous  sommes  obligés  de  constater  ((ue 
d’autres  nations  ijue  la  néire  font  dans  ces  pays 
latins  une  propagande  dont  l’intensité  s’accen¬ 
tue  chaque  année  et  qui  attire  vers  elles  les 
jeunes  générations.  Combien  de  jeunes  médecins 
de  l’Amérique  du  Sud,  venant  en  Europe 
comme  boursiers  ou  par  leurs  propres  moyens, 
ne  font  que  traverser  la  France  sans  y  séjourner 
plus  de  quelques  jours,  car  ils  croient  qu’il  n’y 
a  ((  plus  rien  à  faire  en  France  ». 

Tl  est  nécessaire,  il  est  urgent,  de  combattre 
cette  tendance,  en  lui  opposant  une  propagande 
de  plus  en  plus  intensifiée  et  de  miivux  en 
mieux  dirigée  :  propagande  [lar  les  livres  el  par 
les  journaux,  propagande  par  la  délégation  de 
conférenciers  bien  choisis,  propagande  par  la 
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création  de  bourses  données  à  des  étudiants  ou  ü 
do  jeunes  médecins. 

Certes,  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
et  des  étudiants  du  Brésil,  de  rCruguay  cl  de 
1  Argentine  lisent  et  parlent  le  français  ;  cerlains 
de  nos  livres  se  trouvent  dans  leurs  bibliothè¬ 
ques  ;  quand  nous  venons  donner  des  conféren¬ 
ces  chez  eux  —  si  nous  parlons  trop  mal  le  por¬ 
tugais  et  l’espagnol  (tout  en  sachant  les  lire') 
pour  faire  ces  conférences  en  portugais  ou  en 
espagnol  —  ils  comprennent  parfaitement  ce  que 
nous  disons  dans  notre  langue. 

Continuons  donc,  en  l'intensiliant,  l’envoi  de 
nos  livres  et  de  nos  grands  journaux  et  recueils 
médicaux,  en  obtenant  des  subventions  qui  per¬ 
mettront  aux  éditeurs  d’en  abaisser  le  prix 
d’achat. 

Pour  ce  qui  est  des  conférenciers,  une  condi¬ 
tion  cajntale  s’impose  :  les  bien  choisir  et,  sur¬ 
tout,  ne  i)as  les  désigner  nous-mêmes,  mais 
laisser  aux  auditeurs  intéressés  le  soin  do  les 
désigner  eiix-mèiiies.  Imprégnons-nous  bien  de 
celle  idée  (pie  certains  hommes,  que  des* condi¬ 
tions  politiques  ou  autres  placent  au  premier 
rang  dans  leur  pays,  ne  sont  pas  toujours  ceux 
qui  sont  le  mieux  connus  et  le  mieux  appréciés 

l.a  création  de  bourses  pose  une  ipiestion  capi¬ 
tale,  à  mon  sens.  Ainsi  que  je  l’ai  bien  souvent 
dit  déj.'i,  j’estime  (]ue  ces  bourses  ne  doivent  pas 
être  unilatérales,  mais  bilatérales.  J’ai  défendu 
cette  idée  pour  la  premiière  fois  à  l’intention  du 
Canada-rrançais  ;  il  faut,  il  faudrait,  que  do 
jeunes  médecins  français  en  fin  d’études  puis¬ 
sent  aller  passer  queliiues  mois  dans  les  pays 
avec.  les([uels  nous  entretenons  des  relations 
amicales  ;  ils  retrouveraient  lés  jeunes  camarades 
de  ces  pays  qu’ils  auraient  connus  comme 
boursiers  en  France  et,  ainsi,  seraient  constam¬ 
ment  entretenus  et  renoués  les  liens  qu’il  y  a 
un  intérêt  capital  d’avenir  à  maintenir  entre 
les  jeunes  générations  et  qui  risquent  de  disjia- 
raître  avec  les  générations  qui  arrivent  à  la  fin 
de  leur  existence.  Puissent  ceux  qui  ont  mission 
de  diriger  nos  finances  comprendre  que  les 
sommes  employées  .à  la  fondation  de  ces  bourses, 
bilatéralement  données  par  nous,  seraient  plus 
utiles  et  plus  fructueuses  que  certaines  charges 
(pii  pès('nt  lourdement  sur  nos  budgets! 


11  est  une  derniiTe  réflexion  (pie  je  ne  puis 
omettre  de  signaler.  Depuis  bien  des  années  je 
défends  l’idée  de  la  nécessité  de  la  spécialisa¬ 
tion  dans  la  recherche  scientifi(pie  et  dans  ren¬ 
seignement,  sur  le  domaine  des  éludes  médi¬ 
cales  ' .  le  dis  que  les  acquisitions  des  sciences 
nnidicales  sont  devenues  tellement  multiples 
(pi’il  ('sl  impossible  au  même  lioinmo  de  les 
ac(]uérir  loiites  en  profondeur  et  (pie,  piu-  consé- 
(pienl,  il  est  nécessaire  qu’il  limite  son  labeur 
à  un  domaine  restreint.  La  spécialisation  devient 
une  nécessité.  Mais  il  reste  incontestable  (pi’elle 
ne  peut  être  bien  dirigée  que  si  elle  est  fondée 
sur  une  formation  generale  de  base,  solide  et  bien 
consti  uile.  .\msi  s  est  constitué  peu  à  peu  notre 
(,oips  Medical  français.  Aujourd’hui,  nous  som¬ 
mes  arii\és  a  une  etiqie  qui  exige  l’organisation 
d(-  (entres  sjiecialises  d  etude  et  d’enseignement. 
^os  chaires  de  clinupio,  pour  ce  qui  est,  non 
pas  1  enseigiieineni  élémentaire  destiné  aux 
jeunes  étudiants,  mais  l’enseignement  supérieur 
réservé  à  ceux  ijui  veulent  s’adonner  ?i  la  recher¬ 
che  scientifique,  doivent  être  dirigées  par  des 


1.  Voir  mon  article  de  La  /{evue  îles  Deux  Momies 
oiiimcro  du  15  Xovrmhrc  1983'i  sur  l’Avenir  de  la  Clini¬ 
que  Française. 


professeurs  spécialisés.  Cette  vérité,  que  je  sou- 
tierrs,  je  le  réjiète,  depuis  bien  dos  années,  j’ai 
eu  la  satisfaction  de  lu  voir  réalisée  dans  ces 
pays  d’où  je  reviens.  Hélas!  j’ai  eu  la  Iristcsse, 
cà  mon  retour  à  Paris,  de  constater  que  le  contre 
médico-chirurgical,  que  j’avais  créé,  dans  ma 
chaire  de  clinique,  pour  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  m’avait  suivi  dans  la  retraite! 

Prof.  Emile  Seugent. 
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810.  Eyestrain  and  convergence,  par  N.  A. 
.SrLrTi.;nnEi.M.  1  vol.  du  90  p.  (Lewis  cl  6'“),  Londres.  — 
Prix  :  7/0. 

811.  Die  septischen  Erkrankungen,  i),ir  Kdmi.vu 
liiMKii.n.  1  vol.  de  191  p.  avec  18  fig.  (L'rhan  et  Srlurar- 
zeiilierii) ,  Hcrlin.  —  Prix  :  broclié,  10  M..  relie,  12  M. 

812.  Lotta  Antivenerea  e  legislazione  inter- 
nazionale  (MonoijinJic  Inedicn-chinuiiiche  d'allunlilà), 
par  (ùuv.vxM  LioM-nn.  1  vol.  di^  102  ji.  (Luigi  l'ozzi), 
Hoina.  —  l'rix  :  L.  21. 
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Clinique  médicale  de  THotel-Dieu  ([irores- 
snir  :  M.  (I.uiintl.  —  IhiT  com  p,iu;m.i  ^  i  it  ns 
s^MiiioMi-s  iikp.M'o-bili.muk.s  .‘icronl  finlvs  par  M.  JatM|iios 
Carcli,  rr.i'decin  des  Ilopilaiiv,  1rs  incrorodis,  à  IS  li.,  à 
1  Amphilhrrilnî  !rou<sr;ui. 

l^iotjraiiunc  iloa  h'tyms.  -  -  I.  IJiinjiiosiii'  vt  tiaiU’- 
wnil  des  ictères  (4  Irroiis)  :  Mrivrrdi  5  Janvier  :  Los 
lirpiditos  irlorifTonos.  —  Mnrrrdi  Janvier  ;  Los  slô- 
nosos  cliolodocioiinos.  —  Mcroroili  L)  Janvier  :  Los 

icliMos  do  la  lilhin«o.  —  Mrrrroili  *2(j  Janvior  :  Los 

II.  Diagnostic  cl  Ivailvincnl  des  syndromes  hépato- 
sidnuuinKUjaliqnes  (i  loçons)  :  Mororodi  "2  Fovior  :  Les 
l'.ôpîdo-splono-mô^alics  sclérrnsos.  —  jMorcredi  9  Février  : 
Los  liopato-splono-rné^ralios  sclorouscs  (.s-i/ifc).  —  Mor- 
crodi  1')  Vovrior  :  Los  liopato-sploiio-mégalics  do  sur- 
oliaigo.  —  Mt'rrrodi  2.»  lovnor  :  I.os  Iiopalo-splono-nié' 
galiox  hoinalopoiolnpio'i. 

Medecme  legale.  —  Coi  ns  di;  cuiun:  TOXICOLOGI- 
(,iUE.  —  M.  E.  Kohn-.\brcst,  docicur  es  Sciences  physi¬ 
ques,  directeur  du  Laboratoire  do  toxicologie,  common- 
c(:ra  sou  cours  de  cliimio  toxicologique  applicpiéo  ï\  la 
médecine  legale,  pour  les  candidats  au  diplôme  de  nié- 
docin-logisle  de  rrnivorsito  do  Paris,  le  vendredi  7 
Janvior  193S,  à  15  b.,  au  T.aboraloire  de  Toxicologie, 
Inslilnl  .Médico-Légal,  '2,  jilaoo  Mazas  à  l’aris-XIP  ;  il 
continuera  ce  cours  les  voiwirodis  suivants  jusqu’au  4 
FoMior  inclus. 

Los  cours  seront  ouMiilo  rojiris  le  vendredi  11  Mars 
19'»S  SI  15  b.  au  Lalioraloiro  île  Toxioologio,  et  .seront 
conliiniés  les  voiulrodis  snivauls. 

Pathologie  chirurgicale  (Profo.ssour  ;  M.  Mau- 
rioo  Clicvassii),  —  M.  Monogniix.  agrégé,  commencera 
son  cours  do  patlmlogio  ohiriirgioalo  b*  mardi  1  Jan¬ 
vior  193S,  à  17  b.,  au  Petit  Anipbilliéàtro  do  la  Faoullé, 
et  le  continuera  les  Jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 

Droijranunc  :  Affections  de  la  télé,  du  cou  et  du 

—  M.  A.  .Aîuoline,  agrégé,  corninenecra  son  eoure  le 
ineirredi  5  Jain  ier  PtiJS,  à  17  II.,  au  l'etil  Ampliitbéâtrc 
de  la  Facullé,  et  le  conliiiuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivanis,  à  In  inéiiu*  lieiire. 

PriKjrainmc  :  Palliologie  cliirurgicnle  île  l’ubdomen. 


Universités  de  Province 


Conseil  de  TUniversité  de  Montpellier.  — 
.\LM.  les  Prof.  .(.  Dvlnitis  cl  Massaljitaii  ont  etc  (tesignés 
pour  Icois  ans,  à  l’anciciincti'',  comme  rcprésciilanls  de 
la  Facullé  de  Médecine  de  Montpellier  an  Conseil  de 
l’Universilé. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
Asskssixk  in  noxKN.  M.  le  prof.  M:(ssaiiuau,  qui  est  le 
pins  ancien  des  délégués  de  la  Facullé  au  Conseil  de 
l’L'nivcrsilé,  a  été  désigné  en  celle  quatilé  comme  asscs- 

—  CiiEi"  m:  clinique.  Chaire  d'oto-rliîno-îaryngologic 
(professeur  Terracol)  :  Pour  l'année  scolaire  1937-1938, 
.\IM  Ybanez  et  A’icliel,  chefs  de  clinique  adjoints,  ont 
élé  nommés  chefs  de  clinique 


Institut  d’Education  Physique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montpellier.  —  Le  Coxseil  de  i.i  Ficulté 
ni;  .M(:i)EciM.:  a  désigné  à  nenvean  pftnr  le  représenior 
an  Cons'il  d'administralion  de  l'InsUlnf  d’Fdncalion  pby- 
siipie  de  l'Fniversité  de  .Monipellier  .MM.  les  Prof.  Car- 
rien,  .1.  Delmas,  (ürand  cl  llédon. 

Prix  de  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier.  —  Le  Conseil  de  la  Faenllé  a  allri- 
bné  le  prix  de  la  Ville  de  Montpellier  à  ,M.  Passebois. 
M.  Niebot,  aniérienremeiil  désigné  comme  tilnluire  d'un 
prix  Fontaine,  esl  en  réalilé  titulaire  du  Poix  (îm.mieut. 
—  M.  Lauret,  antérieurement  désigné  comme  lilnlairo 
du  Iirix  Galabert,  est  en  réalité  lilidaire  du  prix  Fon- 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Wairin, 
inofessenr  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  l'-''’ 
Janvier  1938,  iirofesscnir  d’anainmie  palliologiqnc  à  la 
Facidlé  de  Médecine  de  l’Univ(;r.silé  de  \ancy  (dernier 
titulaire  de  la  chaire  ;  .M.  Roelie). 


Concours 


Externat.  —  Lomimjsitjon  iu-  ji  hv  ■ 

\nnlioi(ie  :  MM.  Cmiwlîiin»,  Sanvago,  Lrnùgro. 

I•oihldo(]ic  Médirnlc  :  MM.  Morklcn,  Launay,  Michaux. 

DülhobKjie  Cliirurijirale  :  MM.  Copscl,  f:(''rar(l-M.Trcbant, 

Qi'kstioxs  imjski.s.  —  .\nalmnie  :  Dcscriplion  *i  con- 
immoiis  (lii  :*ca|ib()ïilc  tarslcii  ;  Imscrtioiis  li- 

lnuli-N  ili>  ligiiiiiruU  rroisrs  ilc  Farliculation  tlu  genou  ; 
(iuiijsliluluji»  lie  lit  paroi  jioslcricurc  du  canal  inguinal  ; 
LiiuiiiiTur  lus  inusclos  innervés  par  les  branebrs  termi¬ 
nales  (lu  nerf  obturateur  ;  bap|)orls  de  la  fac<*  postérieure 
de  la  troisième  portion  (liori/nnlale)  du  diiodénuni. 

Pùlhologîc  niédicnîe  :  Décrire  la  ilouleur  .spontanée 
dans  une  crise  de  coliques  néphrétiques  non  compli- 
(piéc  ;  Décrire  la  courbe  tlierrniipie  dans  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  iioimalc,  non  compliquée  et  sans  rerliutc  ;  Si¬ 
gnés  fournis  par  la  percussion  dans  une  pleurésie  séro- 
niiririensc  gauche  do  la  grande  eavilé  à  la  période 
dV’lal  ;  Décrire  Foxpcctoralion  de  la  grande  crise 
d’u'dèmo  aigu  du  poumon  ;  Signes  fournis  par  re.xamen 
dc.-i  pupilles  dans  le  tabes  ;  (iaraelèro.s  cliniques  do 
Fadénopalhic  du  rlmncrc  syphilitique  du  sillon  balano- 
prépnliul. 

Pn//io/oj7;>  chirurijicnle  :  Signes  fournis  par  IVxainon 
railiologique  d'iin  malade  alteinl  de  mal  de  Potl  dorso- 
lombaire  ;  Signes  pinsiqiies  d'mi  ancyrisme  artério¬ 
veineux  des  vaisseaux  fémoraux  superficiels  ;  Signes 
fournis  par  l’inspection,  la  palpalion  cl  la  percussion 
d**  Fabdomen  dahs  rocclusion  inleslinale  aigue  ;  Les 
symptômes  généraux  d’une  brûlure  étendue  récente. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léi.iux  d’iidn- 
m:(  11.  Üfjiciers  (corps  de  santé  niililairei  :  Riclimirg, 
mcilcciii  eomimmdiiiit  l'IO'’  corps  (t'armée);.  Laigrct, 
médecin  coinmaiulaiil  (Irniipcs  de  Tunisie)  ;  Ile  I.agoa- 
nère,  médecin  licub'naid.colomd,  médecin-  chef  des 
salles  militidrcs  d(‘  ITiospicc  mixte  de  I.inmgc-  cl  pré.si- 
denl  de  la  romnii.ssion  de  réforme  ;  Triicbelcl,  médecin 
colonel,  médccin-ciief  des  salles  militaiies  de  l’iiospiec 
mixte  (le  Dijon  el  |)ré.sidenl  de  la  eiinimissioii  de  ré¬ 
forme  ;  Lafforgne,  médeidn  lieidemml  eolonel,  rnédecin- 
elief  de  l’bêpilal  niililaire  île  Colmar  el  présideid  de  la 
commission  de  réfornie  :  \\  oMiam,  médecin  licidcnanl- 
coloiiel,  médecin  rlief  de  l’Iiôpilal  militaire  de  Golbey, 
près  Ivpinal,  el  présideni  de  commission  de  réforme  ; 
l’.ololle  (Marcel),  niédeein  jientenani-eolonel  à  l’iiôiiital 
militaire  Domiiiiipie-I.arrey  à  tersailles  el  présideni  de 
commission  de  réforme  ;  Faure,  médecin  comniamlanl  à 
l’Fcolc  mililaire  et  d'application  du  génie  de  Versailles  : 
Heliiac,  médecin  eoinmandant  an  13'  régiment  de  li- 
raillciirs  algériens  à  Mel/.  ;  Massoiinaud,  médecin  com¬ 
mandant  aux  salles  militaires  de  ITiospice  mixte 
d’Amiens  ;  liomgenis,  médecin  coinmandani  à  la  base 
aérienne  de  l'onloiise  ;  Malinas,  médecin  cnnimandanl  au 
cenirc  de  réforme  de  Tunis  ;  Liégeois,  médecin  comman¬ 
dant,  méilcciii  des  lu'ipilaux  militaires  aux  troupes  du 
Maroc  ;  Rey.  médecin  lieulenanl-colonel,  médecin  clief 
dos  salles  mililaiecs  de  l'hospice  mixte  de  Reims  et  prési¬ 
dent  (le  commission  de  réfornie  :  Ravoiix,  médecin  coni- 
maiulanl  à  l’hôpital  militaire  de  Mulhouse;  Mciivillc,  méile- 
cin  commandant  an  l-i9'  régimeid  d’infanterie  à  Longiiyon; 
Testas,  médecin  commandant  an  502®  régiment  de  cliars 
de  combat  ;  Mari  inet,  médecin  commandant  è  la  direc¬ 
tion  du  service  do  santé  de  la  0'  région,  Dijon  ;  Le  Gall 
médecin  commandaril,  en  service  en  .Afriipie  orientale 
fiançaise,  hors  eadres  ;  Guirriec..  médecin  lieulcnant- 
eolonel,  en  service  au  S'  régiment  de  tirailleurs  sénéga- 
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Hommage  au  Professeur  Bégouin.  —  \  l’ncra- 
sidii  lia  l'honni-iirial  di’  M.  le  l’rnf.  liéL'nniii,  im  enmilé 
s'est  formé  pour  oreaiiiser  mie  inanifeslalion  (leslinéi'  a 
lui  témoigner  la  sympalliie  île  ses  amis  et  le  resper- 
tiieii\  allaeliemeiit  île  ses  iiomlireii\  élèies.  l'ne  mé- 
ilaille.  leuvre  ilii  maiire  eraieiir  I.avrillier,  erami  prix 
lie  Home,  lui  sera  iilfeiie,  au  eours  il'ime  mauifesla- 
liou  ipii  aura  lieu  dans  le  eouraut  de  l'hiver,  aussi  pro- 
rhaiuemrnl  que  possilile. 

I.es  soiiscriplioiis  dniveul  être  adressées  dés  maiiile- 
luiiil  à  M.  I.auee,  -i,  allées  de  rouruy,  à  Bordeaux 
(Cimiple  elièqiie  postal  :  Bordeaux  aS.O.SB).  Toute  soiis- 
eriplion  de  IHO  fr.  douuira  droit  à  une  médaille  en 
lironze  eiand  module. 


Hommage  au  Docteur  J.  Belot.  —  I.e  D''  .1.  Be¬ 
lot,  électroradiolofriste  de  l'hôpinl  Saint-I.oiiis.  devant 
(|uitter  en  Oéeemhre  lOHS  le  servie"  qn'il  a  rréé  et  di¬ 
rige  depuis  lülll,  ses  amis  et  élèves  ont  déridé  de  lui 
offrir  un  souvenir,  roinmémnraut  sa  lonpae  et  féeonde 


réunion  amiealc, 
moins  inn  franes 
t  laleinent  frappée 

enou.  Il’é.l.  houle- 
postal  ; 

•  postal  ;  n 


Fondation  Léon-Frey.  -  l’ar  iléerei  du  t’  l'é- 

risi-e  à  aei-epler  la  douatiou  de  \I""'  \eu\e  l*rey  pour 


Il  l-oudatiiiu  I.éon-I-'re\  m. 

moire  sur  uu  sujet  de  slonialotopie. 

Il  sera  réservé  aux  randidals  de  nalionalilé  fran- 

Te  preimer  prix  de  eelle  donation  sera  altrihiié  lin 

l'.ldS. 

Nécrologie.  —  (In  annonee  la  mort,  à  l’aris,  de 
M'""  lù.isMU  iii-tliivni.rs  Kimhski. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 


KxIMFXS  11F  DncTOIlAT. 


Mmuu  "i?!  Dfufmiimk.  —  Clinique  médicale,  Faenlté, 
11!  h. 

MnnenF.iii  s’'2  l)Fi:r,MiiiiF.  —  CTmiqiie  médirale,  '2  sé¬ 
ries,  l'aeiilté,  13  h.  :  Clinique  ehirurgieale,  2  séries, 
l•■aenllé.  13  h.  ;  Clinique  ohsiélrieale,  2  séries,  Imeullé, 
13  h. 


.Ifi  ni  23  lli'a  FM'UiF.  -  (Inalriéme  examen,  aneien 
réeitne,  l•■aeullé.  13  h.  ;  Cliniiine  niédieale,  lùieiillé, 
13  h.  :  Clinique  cliiruririeale,  2  séries,  l-'aeullé,  13  h.  ; 
Clinique  ohstétricale,  l'ariilté,  13  h. 


Lfmii  20  DérFMniiF.  —  Mh'-  Boiijon  :  f  n  rus  twiivraii 

hi/ier  ;  CniilrihuHnn  ù  l'iHudi'  des  cliiDiiIrniiifs.  I.citrs 
riijijnirh  «rie  hs  rjajsto.ves  os/e'oitém'i/ues.  //is/opénrsr 
ri  midqtoi/i’,  —  .lury  :  MM.  Cri'-froire,  (Imhrétianne, 
Leveiif,  niiéiiii. 

—  M.  .M.  Ilané  :  t'.tiiisiiiérnlionx  sur  le  rnilin-diaçinoslii' 
en  i;iislro-iui/éroloi/ie.  —  M.  Boyer  :  Uxléuxr  cancéreuse 
dijjuse  cl  réaciions  jwialhyriihlicnncs.  —  M.  Nédclec  : 
I,;  /qiiodol  dans  l'cu'pirirniion  de  la  rarilé  du  pneiimn- 
lliiiiiix  nrlificicl.  -  .lury  :  MM.  Handouiu.  Chiray, 

Miiiiii  .’l  Ihi  i-Mi’iu-  M.  l’onnier  :  Happiiris  de  la 
nudndie  de  Ludecle  lulropliir  osseuse  jiosl-Irnuiiialiquc} 
lirer  la  lo:  sur  les  iiccidenls  du  Irarail.  —  M.  iHliéric  : 
Trallcllicnl  des  /nmeréillili's  in'i/nrs  /lémorrinp'i/ues.  — 
M"''  ll.ivel  ;  l.onlri'iuliou  à  Véluile  des  iiiénioiiHes  sufi- 
purées  des  nourrissons.  -  .lury  :MM.  Ballhazard,  Ciniéo, 
l.aienel-l.aiastiiie,  ^llhl‘eoln■!. 

_  M.  lléry  :  Itésiillals  de  l'upicolyse  neee  plonilunje 

l'héiiind  :  .x'iir  les  rupporls  de  rhyperlliyrohlie  arec  lu 
luloreulose  piilnooonre .  —  .lury  :  'l\l.  Bezaneiiu.  Car¬ 
not,  \rrue,  .Miiuquiu. 


MinciiEni  22  ni'i'EMiiiiF.  —  M.  /.ojrraphsky  :  l'daudi- 
eulion  inlerniillenle  des  nirnihres  el  nrlérile  céréhrnie. 
—  M.  Boiirs  t  l'.onlrihnlion  à  une  étude  physlijuc,  clii- 
nuque  el  pliysioloqniiie  des  nuicilaqcs.  —  M.  Iloehfeld  : 
Klude  critique  de  rnclinn  de  la  dllodotyrosinc  dans  le 
syndrome  de  llasedoir.  KIfel  Ihérapcutique  comparé 
avec  celui  de  la  .sidutlon  de  l.uqid.  —  .lury  ;  .MM.  Clerc, 
Loeper.  Tanoii,  I)ou/elot. 

.Ir.uni  23  nKCFMiuiF.  —  M.  Ili'idueuze  :  /.es  chancres 
syphilitiques  qéanis  de  la  joue.  —  M.  riiymarlin  : 
ICludc  clinique  îles  innnile.slalions  épilepliiiues  sympto- 
niuliques  au  cours  de  In  sclérose  en  plaques.  —  M.  Has- 
seii  :  L'hypericnsion  uriérielle  permanenic  che:  les  adul¬ 
tes  jeunes.  —  .lury  :  MM.  Couirerot,  Ciiillain,  Laiibry, 
Chevallier. 

ÏIIFSKS  VfifniMinFs. 

I.iMii  2(1  DFOFMr.ni:.  —  M.  \llard  :\rlhrile  infcelieusc 
des  rachrs.  —  M.  Belheur  :  Vé/diriles  arsenicales  chez 
le  chien.  —  .lury  ;  MM.  l•'ies-inoer,  Bresson,  I.eahouyrics, 
Maifriion,  Bohin'. 

BORDEAUX 

13-lS  T)Fi:KMnnE  11137.  —  M.  Baiioiix  ;  Coniribulion 
à  l'élude  des  fibromes  niulins  de  la  région  earolidicnne. 

_ yf.  Cnrmier-Lasausav  :  Les  tumeurs  amibiennes  de 

ta  fo.ss*  iliai/ue,  droite.  —  M.  l’eynisse  :  l.a  pression 
uriérielle  moyenne,  .s'n  .signification  physiologique,  et 
séméiologique.  —  M.  Ceyer  ;  Klude  capcrimcniale  du 
mrihylcholanihrcne  cl  du  Ilenzopyrène.  —  M.  Claunès  : 
Le  signe  de  \  éle:.  -  ■  M.  lleekeurolh  :  Les  arséno-résis- 
Ir.mes  <1  les  arséno-récidh'cs  nu  eours  du  Irailcment 
du  pian.  —  M.  l'ossey  :  Conlribulion  à  Vétude  de  In 
syphilis  lerliaire  de  lu  vessie.  —  M.  Ta.sqiic  :  Conlri- 
hution  à  l'élude  de.  la  slénose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  —  M.  tienrget  :  L'ancslhésie  de  In 
chaîne  sympalhhiue  lombaire.  —  M.  Kuirène  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  du  procédé  synchrone  d'anipulalion  ah- 
domino-périnéale  combinée  du  reelum.  —  .M,  Boiisse- 
reaii  :  Conlribulion  à  l'élude  des  périlonilrs  généralisées 
à  gonocoques  chez  In  femme  adulte,  en  dehors  des  rup- 
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pathogén 

luberculinolhérapie  dans 
1.  Turin  ;  Cnnsidéralions 
u'uin'uliijucs  modernes  de  la  parnly- 
lievol  ;  L'e.rpliirall.oi  de  In  moelle 
I  sternale  (myéb-giomioes  montai 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkesse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
iransmel  toutes  les  leilres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MémcALE),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Pour  Maison  de  Repos  ou  do  Vieillards,  10  nii- 
niiles  Paris,  ti.OOO  nièlrcs  lerrain  boisé,  ploiiio  Iran- 
qitillilé.  S'ailros.  M.  Goiiffaiild,  2S,  r.  du  Départ. 
Kngliion-los-Bains.  Tel.  F.ngliien  916. 

J.  médecin,  ayant  voiture,  libre  raprè.s-inidi,  do- 
luatide  oiiiploi  uiédical  ou  para-médical,  région  pa¬ 
risienne  (clinique.  Labo.,  visites  médicales).  Fer. 
P.  M..  n"  987. 


Chimiste  expérimentée  au  cnur.  biologie,  lies 
analvses.  sér.  réfi'u-.,  eberebe  e.iiploi  dans  Labo 
sérieux.  Fer.  />.  M..  n"  991. 

Secrétaire,  sténo-dactylc,  inlirniièrc  cour, 
éleelro-radiol..  sér.  référ.,  cli.  etnpi.  Paris.  Fer. 
/-.  1/..  Il"  990. 

Ex-Direct,  .'^aiialor.  ^  Fiirope  et  Hôpital  Cnion., 

nisir..  excel.  référ.,  cbcrclie  -ituat.  .siniil.  lielgique 
ou  Firanger  dans  Flablis.  uiédic.  ou  Insliliilioii 
bonne  fornialion  inédic.,  cajiable  a.s.sislcr  praticien. 
Hép.  Sermon.  39,  rue  de  Flessingue,  Driixelles. 

Jeune  femme,  cxcell.  référ.,  sér.,  active,  ch.  place 
manutenlionaire.  Fer.  P.  M..  n"  10. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pliarmaceu- 
liipies  connues  et  très  scienliliques  cherche  jeune 
français,  médecin  ou  pharmacien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  Médical  pour  Paris  et  la  ré¬ 
gion  Ouest  de  la  France  (Brolagnc,  \njou,  etc.). 
Fer.  P.  M..  n"  14. 

Paris.  Appartement  médical  bien  situé,  5  pièces, 
bail  très  avanlageux,  noyau  clientèle.  Fer.  P.  M., 
n"  15. 

Sténo-dactylographie  médicale.  M''"  Durand, 
ïél.  Pereire  21-65.  Va  à  domicile. 

Pour  laboratoire  ou  dépôt  spécialités,  belle 
boiilique  d’angle  à  louer  (9"  arr.)  pouv,  être  divi. 


sée.  Loyer  modéré.  Itémnnér.  ii  inlerméil.  Fer. 
P.  t/..  U"  17. 

Docteur  eherehe  silitidion  luédieale  on  posie  mé¬ 
dical  avanlageux.  Fer.  P.  M..  n"  13. 

Visiteur  médic..  ex|Hh'im..  Ir.  inirod.  Nord- 
Normandie,  eh.  Labo  sér..  réf,  1''''  ordre.  Fer. 
P.  U.,  n"  19. 

Amérique  Sud,  médeein  nTournant  eherehe  re- 
|irésenlalion.  Fer.  P.  M..  n"  21. 

Infirmier  ou  infirmière,  30  ans  environ,  connais¬ 
sant  bien  travail  de  laboraloire.  Clinique  Radiol., 
31,  av.  Duquesne. 

Docteur,  29  ans.  assurerait  service  médic, al  dans 
Prévenlorinm  privé.  F\enlnellenient,  son  père,  56 
ans.  agrégé  I  nivei-'ilé.  Inspecl.  Vcadémie  hono¬ 
raire.  se  chargerail  dircclion  éludes  primaires  et 
secondaires.  Fer.  M..  n"  23. 

A  sous-louer,  bel  apiiarlemenl.  silualion  unique, 
inslallalion  médicale,  reprise  justiliéc.  89,  Bd 
llaiissmann.  10  h.  à  midi. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


P.iri».  —  Ane”"  lmp.  ifp  ta  Cour  d’Appel.  1,  rue  Caasett*; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  CLINIQUE 
CHRONAXIQUE  ET  BIOCHIMIQUE 
D’UN  CAS  D’AVITAMINOSE  A 

(Syndrome  de  Bitot,  ictère 
et  hépato-splénomégalle) 

PAR  MM. 

le  Prof.  Q.  mARINESCO,  A.  KREINDLER, 

Miiiibrc  Doceiil  iiiiiversiluire. 

de  l'Académie  roumaine, 

S.  NESTIANU,  O.  ARAMA 
et  1.  LUPULESCO 


Si  la  liltéralurc  médicale  sur  les  avilarniiioses 
en  général  el  sur  l'avilaniinose  A  c.xpérniiunlule 
et  spéciale  abonde,  les  cas  cliniques  se  rencon- 
lienl  si  rareinenl  à  présent  que  nous  avons  cru 
utile  de  relater  l'observation  d'un  malade  atteint 
du  syndrome  de  Bitot.  Ce  cas  nous  a  paru  pré¬ 
senter  un  intérêt  particulier  du  fait  de  son 
ap))arilion  après  un  ictère  qui  s’est  maintenu 
pendant  longtemiis,  ictère  accompagné  d’une 
l'.épalo-splénomégalie,  ce  qui  pose  le  problème 
du  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  l'avitami¬ 
nose  A.  L’élude  de  la  chronaxie  molrice  et  de 
celle  du  nerf  optique  el  de  la  rétine  dans  ce  cas 
nous  ont,  d’autre  part,  fourni  des  dates  impor¬ 
tantes  pour  la  compréhension  de  l’héméraiopie 
accusée  par  le  malade. 

ÜBSEnvATiox  OI.I.MQUE.  —  Lc  malade  M.  V...,  de 
22  ans,  agriculleiir,  est  entré  dans  le  service  neu¬ 
rologique  de  riiopilal  mililaire  «  llcgina  Klisabcla  » 
de  liiicaresl,  le  30  Août  1930,  pour  la  diminution 
de  la  vue,  pour  une  faible.sse  musculaire  générale 
el  des  douleurs  dans  les  nienüues. 

Sa  mère  est  niorle  d’une  lièvre  lypboi'dc.  Lui- 
mènic  ne  fume  [)as,  n’est  pas  alcoolique. 

.Marié,  sa  femme  est  saine  cl  elle  n’a  pas  eu 
d’avorlemenls.  il  nie  les  maladies  vénériennes.  Il 
a  eu  une  lièvre  lyplioi'de  el  la  malaria. 

rendant  l’aulomne  de  l’année  1934,  il  a  eu  un 
ictère  qui  a  duré  presque  deux  mois. 

In  mois  après  le  débul  de  l’ielèi'c,  il  a  perdu  la 
vue  pre.-^que  eomplèleincnl.  Le  soir  il  élail  eouduil 
par  la  main  el  pendant  la  nuit  il  élail  eomplèle- 
nicnl  aveugle.  Cet  élal  a  duré  huit  è  dix  jours. 

l’uis  il  a  eoiumeneé  à  réeu|)érer  sa  vue  peudani 
le  jour,  mais  le  soir  et  la  nuit  la  vue  élail  liés 
diminuée.  Cet  élal  resla  slalionnaire.  Depuis  lors 
il  accuse  des  douleurs  dans  les  membres  el  une 
faiblesse  museulaire. 

Liai  acluel.  —  Le  malade  est  de  consliliilion  phy¬ 
sique  moyenne.  Les  Icgiimenls  ont  une  couleur 
jaune  subietérique  lcrreusc.  Les  conjonelives  sont 
aussi  subictériques.  Lc  corps  Ibyroi'de  et  les  orga¬ 
nes  génitaux  sont  normaux.  iMiero[;olyadénopalliie 
généralisée.  Les  phanères  sont  normaux.  Les  pou¬ 
mons  et  le  cœur  sont  normaux.  L’abdomen  est 
distendu.  Le  foie  est  douloureux  à  la  palpalion  el 
mesure  11  cm.  sur  la  ligne  mamelonnaire.  La  raie 
est  percutable  sur  8  cm.  cl  son  pôle  antérieur  est 
palpable  et  douloureux. 

La  radiographie  du  foie  et  de  la  rate  apres  insuf¬ 
flation  colique  monlre  elle  aussi  une  augmentation 
du  volume  de  ces  organes. 

Examen  neurologique.  —  L’odorat  est  conserve. 

A  l'examen  oculaire  on  constate  des  deux  côtés 
deux  plaques  mates  nacrées,  de  forme  triangulaire, 
la  base  (S  mm.)  sur  la  partie  externe  du  limbe 


scléro-cornécn  cl  la  pointe  sur  le  cantus  exierne. 
La  liauleur  de  la  plaque  triangulaire  est  de  7-8  mm. 
A  ce  niveau  la  conjonelive  est  sèche,  male,  opa¬ 
que,  nacrée;  ce  sont  les  plaques  de  Bitot  de  xérosis 
eonjonelival.  La  eoi-née  est  normale;  la  réfraction, 
les  milieux  réfiingenls  el  le  fond  d’œil  sont  nor¬ 
maux.  La  tension  iniraoeulairc  prise  avec  le  lono- 
mèlre  de  Scbiolz  est  de  20  à  droite  el  à  gaiicbc. 

L'acuité  visuelle  est  de  2/3.  Le  champ  visuel  est 
rétréci  eoneenlriquemenl  pour  les  couleurs  el  in¬ 
versé  (le  bleu  inscrit  dans  le  rouge). 

Le  sens  lumineux  examiné  avec  l’appareil  de 
Birscli-llirsehfeld  est  diminué  : 

L’œil  droit  perçoit  le  blanc  avec  le  diaphragme 
10;  le  ganehe  avec  10. 

L’œil  droit  perçoit  le  blanc  avec  le  diaphragme 
6;  le  gauche  avec  0. 

L'œil  droit  perçoit  le  blanc  avec  le  diaphragme 
18;  le  ganehe  avec  12. 

Pendant  le  jour  le  malade  accuse  un  trouble  de 
la  vue:  il  voit  comme  par  un  brouillard.  Le  soir 
et  pendant  la  nuit,  il  ne  voit  pas  el  ne  peut  pas  se 
conduire  tout  seul.  Il  doit  être  guidé. 

Les  pupilles  sont  mydrialiques,  le  réflexe  photo- 
moteur  est  faible.  L’accommodation  cl  la  conver¬ 
gence  sont  bonnes. 

Les  autres  nerfs  crâniens  sont  normaux. 

Les  signes  de  Chvoslek  el  de  Weiss  sont  positifs. 
Le  réflexe  naso-palpébral  est  vif. 

Faiblesse  museulaire  aeeenluée.  La  force  dynamo¬ 
métrique  est  diminuée  :  à  droite  10,  à  gauche  8. 


Le  chiffre  de  l’urée  dans  le  sang  est:  le  26  Sep¬ 
tembre  1930.  0.20  pour  1000;  la  eboleslérinémic, 
0.77  pour  1000  le  28  Septembre  1930;  la  glycémie, 
0,7.5  pour  1000  le  26  Septembre  1930  ;  les  pigments 
biliaires  dans  le  sang  0,028  jiour  100  le  27  Novem¬ 
bre  1930. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  19,5  pour 
100  (D’’  Hainnieeanii). 

La  galactosnrie  piovoqiiée  est  positive. 

La  chronaxie  motrice  montre  un  trouble  dans  le 
rapport  normal  (1  :2)  des  valeurs  chronaximétri- 
(]ues  entre  les  lléehisseurs  el  les  extenseurs  des 
doigts  de  la  main.  La  ehronaxic  des  extenseurs  est 
doublée. 

NOR.MAL 

Muscle  exlenseur  des  doiijls: 

Point  moteur  supérieur  .  1,2  o  t0,.10  —  0,(!0) 

Point  moteur  inférieur.  .  11,25  o  ;0 , 2U  — -  0 ,  .0) 

Muscles  fléchisseurs  des  doigls: 

Point  moteur . 0,12  o  (0,20  —  0,30, 

Marinesco,  Sager  cl  Krcindler  ont  montré,  en 
1929,  (juc  l’examen  chronaximéirique  peut  nous 
aider  à  comprendre  le  mécanisme  pbysio-palbolo- 
giipie  de  riiéméralojiic. 

L’excitabilité  rétinienne,  déterminée  à  l'aide  de 
la  méthode  ebronaximélrique  il'après  la  technique 
de  liourguignon,  nous  a  donné  dans  notre  cas  les 
résultats  suivants  (tableau  1); 


Tableau  I. 


Douleurs  dans  les  mettibres  inférieurs  cl  à  la  com¬ 
pression  des  mollets,  l’as  de  Iroiddes  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile,  thermique  ou  douloureuse. 

Les  réflexes  ostéo-tendineux  cl  cutanés  sont  vifs. 
Pas  de  signe  de  Babinski.  Pas  de  troubles  sphinc- 

Le  SYsIcme  nerveux  ve'gélulif.  —  La  raie  vaso¬ 
motrice  est  normale.  Le  réflexe  pilomoleur  faible. 
Le  réflexe  oeido-eardiaque  =  24.  L’épreuve  à  l'adré¬ 
naline  intraveineuse  d’après  la  leehnitpie  de  Mari¬ 
nesco,  Sager  el  Krcindler  (1  cme  de  la  solulion 
1/100.000)  fait  monter  la  tension  arléilelle  de  12  à 
14  :  il  y  il  donc  une  légère  vagotonie. 

LvoltiHon  el  examens  conifilémenlaires  (faits  par 
MM.  Suhaleanu,  Obogeanu,  Tidaranu  el  .Ivan): 

Kéaclions  de  Bordel-Wassermann,  lleelit,  Kahn 
négatives  dans  le  sang;  Bordel-Wassermann,  N’onne- 
Apell,  Pandy  négatives  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  avec  1,8  lymphos  par  millimètre  cube. 

Le  sang  ne  conlicnl  pas  riiénialo/.oire  de  Laveran 
ni  de  pigments  mélaniques;  le  nombre  des  héma¬ 
ties,  3.140.000;  leucocytes,  5.800;  polynucléaires, 
71  pour  100;  éosinophiles,  2  pour  100;  mononu¬ 
cléaires,  8  pour  100;  lymphocytes,  19  pour  100; 
hémoglobine,  75  pour  100  (Sahli),  coagulabililé 
onze  minutes.  Temps  de  saignement,  deux  minutes 
trente  secondes,  Bésislanee  globulaire,  5-3,5. 

La  sécrétion  lacrymale  contient  de  nombreuses 
colonies  de  baeillus  xérosis  (le  7  Novembre  1936). 

Les  urines,  de  couleur  jaune  orange  avec  densité 
de  1.009,  contiennent  de  fréquents  cristaux  d’oxa- 


11  residle  de  ces  rhiffros  que  l'cxdiabib’lé  des 

la  nuil  ;  elle  est  diminuée  dans  les  deux  modes 
d’exeilidion,  directe  el  indirecte.  L’excitabilité  des 

importante.'  Il  existe  un  héiéroehronisme  évident 

el  le  neurone  bipolaire  des  bâtonnets:  l’excitation 
piqtillaire  des  bâtonnets  donne  13.  80  a  ,  l’excita¬ 
tion  directe  de  la  péiiphérie  rétinienne,  laquelle  est 
une  excilalion  locale  des  neurones  bipolaires  des 
bâtonnets,  ne  nous  donne  qu’une  chronaxie  de 
6,10  a.  Cet  héiéroehronisme  nous  explique  la  réduc¬ 
tion  du  ciiamp  visuel:  l’excilalion  ne  peut  plus 
se  transmettre  des  neurones  bipolaires  aux  neurones 
multipolaires.  Pendant  la  nuil  i’bétéroehronisme 
des  bâtonnets  di.-^paraît.  La  chronaxie  des  neurones 
multipolaires  tombe  de  13,80  <7  à  8.00  a  tandis 
que  celle  des  neurones  bipolaires  monte  de  0,10  cr 
à  8,80  c  .  Il  y  a  donc  de  nouveau  isochronisme 
entre  les  neurones  multipolaires  et  bipolaires.  Mais 
l’excilabililé  des  bàlonnels  reste  tout  de  même  très 
au-dessous  des  valeurs  normales.  Or,  il  paraît  que 
pour  la  vision  de  nuil  il  faut  une  chronaxie  plus 
petite  que  3  a  puisque  les  cônes,  qui  ont  une  chro- 
naxie  comprise  entre  2,2  cl  3  7  ,  sont  normale¬ 
ment  héméralopes. 

Lc  malade  a  été  tenu  à  un  régime  alimentaire 
mixte.  Le  14  Novembre  1930  on  commence  à  lui 
administrer  LX  gouttes  par  jour  d’amuninc  Byla 
(vitamine  A).  Le  20  Novembre  1930,  l’bérnéralopie 
a  disparu. 
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Lus  taclics  de  xûrosis  ont  diminue,  elles  ont  les 
(liiiieiisions  d'une  lèle  d’épingle.  L'effet  de  l'ainu- 

l.i'.s  luosuros  cliiouiixitpies  refniles  à  ce  moment 
doiiMi'ut  Ic.s  chiffres  suixaiil.s  (liddcim  llj. 

.Nou>  supprimons  les  gouttes  d'amunine.  On  sou¬ 
met  le  malade  au  régime  laclo-végélarien  avec  beau¬ 
coup  de  earolles  qui  ronlieut  du  carotène;  on  lui 
donne  de  l’urolropine,  la  solution  de  üoiirget.  Le 
suhictère  diminue  d'intensité. 


l’aide  de  la  carotinasc,  ferment  spécial  qui  n’agit 
lias  sur  les  aniniau.x  ([ui  vivent  dans  l’obscurité. 
^!ouriquand  et  Bernheim  ont  décrit  une  altéra¬ 
tion  du  cliondrionie  des  ceiluies  hépatiques  chez 
les  sujets  atteints  d’alhrepsic  par  carence.  La  cli¬ 
nique  connait,  elle  aussi,  des  cas  d’association 
d'une  maiadie  du  foie  fi  des  symptômes  d’avita¬ 
minose  A  (cas  de  Koyanagi  :  cirrhose  hépatique 
et  héméralopie  avec  xérosis  conjonctival,  cas  de 


Tableau  II. 


lîàtiinnot-*  pliftsfiht-np  péri|i!iôi’it[ue . ' 

EXeiTATlO.X  PAPILl.AII'.H 

KXC.TACO.X  mK.CTC: 

Nui( 

N,„( 

Vivl 

tï.lOc; 

4, '(0-7 

LiniP'S  pUu^pllene  ct'Uli'ul) . 

Ou  lui  refait  les  auahses  et  on  constate  encore 
l'alisenee  des  pigmeiit.s  biliaires  dans  les  urines;  la 
rhole-ili'i'inémie  aiigmeiile  du  0,77  pour  100,  chiffre 
trouvé  le  'JS  éeptemhre  1930,  à  1,02  pour  100  le 
27  .Novembre  1930  et  à  1,18  pour  100  le  17  Décem¬ 
bre  1930;  la  givcémie  re-le  comprise  entre  0,7û  pour 
1000  le  20  ,'éeptemhre,  0,82  pour  1000  le  27  No¬ 
vembre  et  0,70  pour  1000  le  17  Décendvre  1930. 

A  partir  du  28  Novembre  1930  on  recommence 
1 '01111110110  ((  livla  11  et  les  plaques  de  xérosis,  cpii 
se  iiiaiiiteiuiieiit  à  la  grandeur  des  tètes  d'épingles, 
reeoiumeiicent  à  diminuer  progressivement. 

Le  hacillus  .xérosis  se' trouve  encoia  en  de  rares 
coluiiies  le  14  Déeemhrc  1930. 

On  prescrit  au  malade  un  régime  riche  en  vita¬ 
mine  .V,  on  lui  ordonne  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  on  lui  donne  un  congé  de  soixante  jours.  Les 
eonjoiu'liv  es  présentent  encore  un  aspect  légère¬ 
ment  mat  à  l'endroit  des  plaques  de  xérosis. 

Le  mahule  revient  dans  le  service  le  10  Mars  1937. 
Après  deux  mois  il  a  commencé  de  nouveau  à  pré¬ 
senter  de  riiéméralopie  et  actuellement  les  plaques 
de  lîilot  sont  nettement  visibles.  11  accuse  les  mêmes 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  do  la 
faiblesse  luiiseuhiire.  t'n  donne  au  malade  de  l’amu- 
nine  et  les  pl.u|ues  de  liitot  fojulent  et  disparais¬ 
sent,  comme  d'ailleurs  l'héméralopie  aussi. 

Lu  résumé,  il  s'agit  d'un  malade  (pii,  depuis 
deux  années,  souffre  d’une  héméralopie  survenue 
;i  la  suite  d’un  iclf're.  thi  constate  chez  lui  une 
hépalü-spléiuunégalie  avec  un  léger  subictère  et 
une  preuve  de  galactosurie  provoquée  positive. 

A  l’examen  des  yeux  on  conslale  des  lésions  de 
xérosis  conjonctival  (plaques  de  Bilol).  A  l'exa- 
iiieii  bactériologicpie  de  la  sécrétion  lacrymale  on 
trouve  le  hacillus  xérosis.  Le  champ  visuel  est 
rélréci  pour  les  couleurs  et  le  sens  lumineux  est 
abaissé.  La  chronaxie  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine  montre  un  hélérochronisnie  entre  la  chro¬ 
naxie  des  bâtonnets  et  celui  du  neurone  avec 
lesipiels  ils  s’articulent,  et  une  augmentation  de 
la  chronaxie  intéressant  tous  les  neurones  réti¬ 
niens.  La  chronaxie  motrice  est  augmentée  pour 
les  extenseurs  et  diminuée  iiour  les  fléchisseurs. 

.\u  point  de  vue  des  examens  humoraux  on 
note  un  atiaissement  notable  du  chiffre  de  cho¬ 
lestérine  dans  le  sang  :  0,77  pour  1.000  et  l'aug¬ 
mentation  de  ce  chiffre  après  administration  de 
vitamine  A. 

D’ailleurs,  après  cinq  jours  de  vitamine  A. 
l'héméralopie  a  disparu,  les  ivhupies  de  Ritot  ont 
tellement  fondu  ipi'elles  sont  réduites  aux 
dimensions  d’une  tète  d’épingle,  fait  qui  nous 
détennine,  alin  de  contrôler  ces  résvdtats,  ,à  su])- 
jirimer  temporairement  la  vitamine  A. 


Le  rôle  du  foie  dans  1  av  it<'uninosc  .\  est  aujour- 
d’ind  assez  bien  connu.  La  tran.sformation  du 
cnrot('‘ne  en  vitamine  A  se  fait  par  le  foie,  è 


Baas  ;  cirrhose  hépatique  avec  ictère  et  hénmra- 

Ln  ce  qui  concerne  l’héméralopie,  c’est  R.  Tri- 
coire  (jui,  en  1920,  la  rapporte  à  l’avitaminose  A. 
Bloch  avait  déjà,  en  1919,  attiré  l’allention  sur 
les  dystrophies  et  la  xérophtalmie  des  enfants 
soumis  à  une  alimentation  pauvre  en  graisse  et 
il  dénomme  cette  affection  «  dystrojihia  alipo- 
genetica  ». 

Au  Japon,  Mori  a  décrit,  en  1905,  une  affection, 
"  hikan  »,  qui  se  traduit  cliniquement  par  des 
tioubles  gastro-intestinaux,  du  xérosis  conjoncti¬ 
val  et  de  l'héméralopie  et  il  rcmaniue  lui  aussi 
l'importance  d’une  alimentation  pauvre  en 
graisse. 

N’ida,  en  1927,  en  faisant  un  historique  détaillé 
du  syndrome  décrit,  en  1863,  par  Bitot  (xérosis 
avec  héméralopie),  apporte  des  faits  nouveaux 
à  la  symptomatologie  clinique  de  l’avitami¬ 
nose  A.  Dans  la  même  année,  Dinulesco  et  N'es- 
tianu  publièrent  un  cas  de  syndrome  de  Bitot. 

A  quoi  tient  l’héméralopie?  L’héméralopie 
constitue  aujourd’hui  un  signe  cardinal  de  l’avi¬ 
taminose  A,  fait  prouvé  par  sa  disparition  sous 
l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Mais  si  l’on 
connaît  son  étiologie  on  ne  peut  faire  que  des 
hypothèses  sur  sa  pathogénie.  Le  foie  a  été  incri- 
n  iné  deimis  l’antiquité  dans  la  pathogénie  de 
l’amblyopie  crépusculaire  et  IIii)pocrate  conseil¬ 
lait  la  cure  de  foie  dans  ces  cas.  Baas  a  trouvé 
dans  un  cas  de  cirrhose  liéiiatique  avec  ictère, 
d’héméralopie,  des  lésions  do  l’épithélium  pig¬ 
mentaire  et  des  altérations  de  la  choro’ide,  alté¬ 
rations  qu’il  appelle  ((  cirrhose  de  la  choroïde  ». 

Koyanagi  a  trouvé,  dans  l’épithélinm  jiigmen- 
taire  de  la  rétine  d’une  fdlette  de  10  ans,  qui 
souffrait  d’une  cirrhose  hépatique  avec  héméra¬ 
lopie  et  xérosis,  des  cellules  riches  en  pigment 
et  de  petits  corpuscules,  que  l’auteur  considère 
(‘e  nature  lipoïdique.  Dos  travaux  expérimentaux 
(l'.Vlfieri,  Tornahène,  Kumagai,  Hamado,  M.njima 
et  Sujita,  il  ressort  (jiie  l’amblyopie  crépusculaire 
au  cours  de  l’ictère  s’explique  par  l’action  de  la 
hile  sur  l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine. 
L’injection  de  bile  fraîche  sous  la  peau  du  lapin 
iirovoquait  des  altérations  de  l’épithélium  pig¬ 
mentaire  (.Mfieri)  :  les  bâtonnets  sont  détachés 
de  l’épithélium,  les  cônes  et  les  bâtonnets  de¬ 
viennent  homogènes,  le  pigment  se  masse,  au 
contact  des  cellules,  où  —  d’après  Tornabène  — 
la  formation  du  pourpre  rétinien  est  ralentie 
dans  l’obscurité.  La  bile  et  les  sels  biliaires  dis¬ 
solvent  in  vitra  le  pourpre  rétinien  (Kuhne, 
Trendelenburg).  La  taurine,  le  glycocolle  et  la 
bilirubine  sont  sans  effet  sur  l’œil.  Pour  Soujita, 
l’héméralopie  est  un  trouble  de  la  formation  et 
de  la  régénération  du  pourpre  rétinien.  Ejlcr 
Ifolm  et  Fridcricia  soutiennent,  eux  aussi,  l’hypo¬ 
thèse  d’une  régénération  ralentie  du  pourpre 
rétinien  chez  les  rats  en  avitaminose  A 


Pour  Oguchi,  le  pourpre  rétinien  est  une  sorte 
de  lipoi'de  apporté  du  foie  par  la  voie  sanguine 
et  déposé  dans  l’épithélium  pigmentaire  de  la 
rétine.  Dans  l’héméralopie  il  s’agirait  probable¬ 
ment  d’une  accumulation  de  ces  lipo’i’des  dans 
l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine. 

Th.  Birnbacher  a  étudié  330  cas  d’hérnéralo- 
pie  et  aboutit  à  ia  conclusion  que  celle-ci  est  due 
à  un  trouble  des  échanges  lipoïdiques  dans  l'épi- 
tiiélium  do  la  rétine. 

Si  nous  essayons  maintenant  d’interpréter 
l’héméralopie  de  notre  cas,  nous  pourrions  le 
faire  iioul-ètro  de  la  manière  suivante  :  Ictère  et 
hépato-splénomégalie,  probablement  de  nature 
j>aludique,  expliquent  l’insuffisance  hépali(iue, 
confirmée  d’ailleurs  par  la  preuve  de  la  galacto- 
surio  provoquée.  Le  foie  insuffisant  ne  peut  pas 
accomplir  la  synthèse  de  la  vitamine  A  du  caro- 
tOne  apporté  par  les  aliments.  Du  fait  do  celle 
avitaminose  se  produisent  des  troubles  dans  les 
échanges  lipoïdiques  de  l’épi Ihélium  pigmentaire 
do  la  rétine. 

Il  est  toutefois  jjossible  que  ce  malade  ait 
suivi  un  régime  particulier,  surtout  si  nous 
tenons  compte  du  fait  que  l’alimentation  de  nos 
paysans  roumains  est  insuffisante  et  unilatérale. 
Il  est  aussi  possible  que  pour  une  cause  quelcon¬ 
que  noire  sujet  ait  été  mis  dans  l’impossibilité 
de  synthétiser  la  vitamine  .\  du  carotène.  Et 
nous  nous  demandons  encore  si,  à  l’origine  de  sa 
lésion  hépatique,  ne  se  trouve  pas  un  état  d’hypo- 
vitaminose  A,  ayant  en  vue  —  comme  nous 
Lavons  montré  jilus  haut  —  que  l’avitaminose  A 
s’accompagne  de  lésions  dégénératives  du  foie. 

D’ailleurs,  chez  les  rats  en  avitaminose  A,  le 
foie  présente  des  lésions  dégénératives,  spéciale¬ 
ment  le  système  réticulo-endothélial,  les  cellules 
de  Kupfer. 

Le  xérosis  va  de  pair  avec  l’héméralopie  ;  seu¬ 
lement,  comme  on  le  voit,  il  cède  plus  lentement. 
Sans  autre  traitement  antiseptique  local  que 
l’amunine,  les  plaques  de  xérosis  conjonriival 
ont  complètement  fondu. 

Ce  fait  met  en  évidence  le  rôle  du  terrain  dans 
l’immunité.  Le  hacillus  xérosis  no  se  développe 
que  sur  les  yeux  en  état  d’avitaminose  A.  Nous 
n’avons  pas  noté  chez  notre  malade  de  troubles 
gastro-intestinaux,  comme  il  y  en  a  dans  l’avi- 
Inminose  A  expérimentale,  mais  nous  avons  cons¬ 
taté  chez  lui  une  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire  et  des  douleurs  dans  les  membres  avec 
réflexes  ostén-tendineux  et  cutanés  vifs,  de  même 
(ju’un  abaissement  de  la  cholestérinémie.  fJe 
0,77  pour  1.000,  chiffre  trouvé  le  2.S  Sc])tembre 
19,36,  la  cholestérine  augmente  à  1,02  pour  1.000 
L-  27  Novembre  et  .à  1,18  pour  1.000  le  17  Décem¬ 
bre  19,36,  sous  l’action  du  traitement  vitamini¬ 
que.  Cette  augmentation  concorde  avec  les  cons- 
ti.tations  de  AAendt  (pii  a  observé  une  hyper- 
cholestérinéinie  aprf-s  administration  de  vita¬ 
mine  A.  La  glycémie  varie  (mire  0,70  pour  1.000 
et  0,82  pour  1.000,  chiffres  jilutôt  bas.  Notons  en 
passant  que  Roller  a  observé  une  augmentation 
de  la  glycémie  chez  les  diabétiques  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  vitamine  A  et  Elaine  Ralli,  A.  Pa- 
rieiite,  IL  Brandahvre,  en  administrant  du  caro¬ 
tène  chez  4  diabétiques  et  chez  4  normaux 
(1  einc  par  jour  de  la  .solution  de  3  pour  1.000 
carotène),  ont  observé  que  l’augmentation  de  la 
carotinémie  était  plus  accentuée  chez  les  pre¬ 
miers,  fait  (pii  s’explique  par  un  défaut  de  la 
transformation  du  carotène  en  vitamine  A. 

Tous  ces  faits  prouvent  qu’il  y  a  dans  l’avi¬ 
taminose  A  des  troubles  profonds  du  métabo¬ 
lisme  général,  les  troubles  oculaires  étant  leur 
expression  la  plus  marquée. 

Tnirail  dp  In  (’.iiniqup  nearologiqnp  dp  Vl.'ni- 

ventilé  pi  de  VUûpitai  <(  Hegina  F.iisabeta  ». 

Bucarest.) 


103 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Décembre  1Ü37 


1869 


BIBLIOCnAPniE 

BinMtAcnER  :  L'hémérahpie  carenlicUc  épidémique  ou 
héméralopie  essenliclle.  C.onlribulion  à  l'élude,  des 
avilamiiwses.  Berlin,  1027  (S.  Kanjer,  ctlil.)- 

E.  Bloch  :  Déficience  fie  la  vilaniine  A  cl  anomalies 
(lenlaires  chez  l’homme.  La  Presse  Médicale,  lO'fiü, 
1313. 

.K.  CnEv.vLii:ii  el  Léon  Espv  ;  Sur  les  rclalions  fie  la  vita¬ 
mine  A  et  fie  la  chronaxie  motrice.  Cas  fie  cir¬ 
rhose  éthylique,  /ici).  Neurol.,  1!)37,  1,  11)5. 

Dixelesco  el  Nkstiaxu  :  Asiipra  nnui  car.  fie  simirom  al 
lui  Bilot.  Clu]  Medical,  1037,  403. 

L.  Eméhique  :  .Avitaminose  A  et  mélaholismc.  azoté. 

.'Icafi.  des  Scier\ces,  28  Déccmhrc  1031). 

H.  Lagii.vnge  :  L’amhlyopie  crépusculaire  (G.  Doin  cl  C’®, 
cfiit.),  Paris,  1Ô30. 

M.  Landolt  :  Le  synfirome  de  Bilot.  Arcli.  d'nphl., 

1008,  20  ;  Les  Irouhles  fie  la  vision  nocturne  chez 
les  solfiais.  Arcli.  d'ophl.,  1917,  580. 

S.  G.  Livieiiato  et  M.  S.  Vaghaxo  :  Inllnence  fies  vita¬ 
mines  sur  les  fonctions  digestives.  IIP  Cnnqrès 
internalioiial  de  palhologic  comparée,  Athènes, 
18  Août  103G,  1,  170-303. 

G.  Marinesco  :  Despre  rolnl  vilaminelor.  Mémoires  Aca- 
dém.  roumaine,  1934,  10. 

Maiunesco,  O.  Sageh  el  A.  KnEiMiuen  ;  L'excilahilité  ré¬ 
tinienne  fions  fieux  cas  d'héméralopie  par  rélinite 
pigmentaire.  Ilevue  Neurologique,  1929  ,  507. 

G.  MouniQUAMi  :  Bechcrche  d’une  lechniipje  pour  l’ctufic 
du  <i  terrain  ».  Terrain  «  pur  »  et  rapports  de 
rinfcclion  el  du  terrain  oculaire  dans  l’avilami- 
nose  A.  Paris  médical,  G  Juillet  1935,  ‘23  ;  l’réca- 
rcnce  et  neuropsychiatrie.  Ilevue  neurologique, 
193G,  1,  n-  2,  209. 

G.  MouniQUANo,  Y.  Rollet  cl  M®®  Ciiaix  :  T.’iufeclion 
el  le  lorrain  dans  l’avitaminose  A  (élniliéc  par  la 
biomicroscopie  oculaire).  Académie  de  Médecine, 
séance  fin  14  Avril  1031. 

AI.  Nida  :  Syniirome  de  Bilol  et  avitaminose.  Annales 
d'oculislique,  1927,  423. 

Elaine  Rai.i.i,  Paiuexte,  U.  lîiiANnALAViiE  et  S.  Da¬ 
vidson  ;  Effet  of  carolen  and  vilamin  A  on  pa¬ 
tients  wilh  (liahel.s  mellilus.  Journ.  oj  the  Amer, 
med.  Assoc.,  193G,  101,  1975. 

M  Roller  :  lidlncncc  fies  vitamines  A  et  G  sur  la  gly- 
cosnric  an  cours  du  diabète.  Medizinische  Klinik, 
32,  n"  27,  3  Juillel  193C,  898-899. 

R.  Tricoire  :  Héméralopie  épidémique,  maladie  du 
groupe  fies  avitaminoses.  Paris  Médical,  1920,  152. 

Weill  et  Mol-iuql’anu  ;  Les  maladies  par  carence.  Ca¬ 
rence  expérimentale,  carence  clinique.  Ilevue  de 
médecine,  Janvier-Février,  19’.G,  1-107. 

Wesdt  :  Hypercholestérinémie  et  vitamine  A.  Deulsrhe 
medizinische  Woelienschriji,  24  Juillel  1930,  62, 
n‘  .30,  1213-1215. 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  LEUCOCYTOSE 
ET  DE  LA  POLYNUCLÉOSE 
DANS  LA  CONDUITE  A  TENIR 
AU  COURS  DES 

APPENDICITES  AIGUËS 


Par  M.  DESMAREST 
Chirurgien  de  l’IlOpital  Ambroise-Paré. 


C’est  une  vérilé  devenue  banale  que  dans  les 
appendicites  aiguës  l'élude  de  la  leucocylosc  el 
de  la  polynucléose  est  d’une  grande  valeur.  Kl, 
sauf  un  ou  deu.x  cas  e.xceplionnels,  depuis  dix- 
sepl  ans  où  je  fais  établir  la  formule  blanche,  le 
symptôme  sanguin  ne  m’a  jamais  fait  défaut. 

Corroborant  le  diagnostic  clinique,  l'augmen- 
talion  du  nombre  des  leucocytes  el  des  polynu¬ 
cléaires  apporle  un  élément  de  plus  en  faveur  de 
l’inlervcnlion  immédiate. 

C’est  une  régie  absolue,  que  toute  nppcndicile 
aiguë  cliniquement  indiscutable,  lorsque  le 
chiffre  des  leucocytes  el  des  polynucléaires 
vient,  par  surcroît,  souligner  la  réaclion  inflam- 
maloire,  doit  être  opérée  dans  les  quaranle-huil 
heures.  Celle  règle  ne  saurait  Cire  remise  en 
discussion. 

Mais  après  quarante-huit  heures,  lorsque  les 


premiers  symptômes  datent  do  trois  ou  quatre 
jours.  Que  faire?  Faul-il,  comme  l’afllrmonl 
Pierre  Duval  et  Chevalier,  opérer  le  malade  h 
(fuelque  moment  que  ce  soit  de  l’évolution  d’une 
apfiendicilo  aiguë?  Faut-il,  saut  s’il  c.visic  un 
abcès  colicclé,  enlever  l’aiipeudicc,  quelle  que 
soit  l'imporlancc  du  foyer  inllammaloire  el 
adbérentiel  péri-appendiculaire  ?  Faul-il,  comme 
le  pensent  le  j)lus  grand  nombre  des  chirurgiens, 
s'abslenir  do  toute  inlervenlion  sysléinaliquo 
el  se  baser  sur  l'élude  des  signes  généraux  el  des 
signes  locaux  pour  opier,  soit  en  faveur  de  l’opé- 
ralion,  soit  en  faveur  de  la  temporisation?  Le 
risque  vital  couru  par  le  malade  opéré  ne  pettl-il 
pas  être  plus  grand  que  celui  imputable  è 

I  ’abslcnlion  ? 

C’est  la  thèse  soutenue  récemment  par  mon 
collègue  et  ami  Mélivel,  qui  forniulail  h  l’.Aca- 
démie  de  chirurgie  les  conclusions  suivantes  : 
a  Une  appendicite  aiguë  observée  tardivement, 
c  esl-.è-dire  après  quarante-huit  heures,  doit,  en 
principe,  être  opérée  d’urgence,  mais  l’opération 
doit  Cire  différée  dans  un  certain  nombre  de 

Do  telles  conclusions  sont,  en  fait,  une  large 
concession  ù  la  thèse  des  inlervenlionnisles  sys¬ 
tématiques,  mais  on  n’y  trouve  par  ailleurs  au¬ 
cune  précision  sur  les  signes  qui  autoriseront  le 
chirurgien  è  temporiser.  On  me  dira  que  e’esi 
affaire  d’expérience,  qu’il  faut  étudier  chaque 
symptôme,  que  la  fréquence  et  la  qiialilé 
du  pouls,  l’alléralion  des  traits,  la  diffusion 
(Il  la  douleur  au  dcl.è  de  la  fosse  iliaque  droite, 

II  présence  d’un  plastron,  ses  limites,  sa  consis¬ 
tance,  sont  autant  de  points  de  repère  qui  ont 
chacun  une  valeur  en  soi  el  militent  en  faveur  de 
rinlcrvention  ou  de  l’abstention.  Je  le  sais  ;  je 
me  suis  trop  souvent  trouvé  en  face  d’un  tel 
problème  pratique  pour  n’en  pas  connaître  les 
éléments. 

Mais  j’ai  depuis  de  longues  années  cherché  è 
m’appuyer  sur  un  symptôme  essentiel  et  pres¬ 
que  constant  qui  ajoute  une  donnée  précise  h 
celles  fournies  par  l’élude  du  malade,  c’est  la 
formule  sanguine.  La  leueoeytose  d’une  part,  et 

1.1  polynucléose  d’autre  part,  la  comparaison  des 
deux  chiffres  fournis  par  le  laboratoire  peuvent 
être  pour  le  chirurgien  des  guides  précieux. 

Le  symptôme  sanguin  est  de  prcmii'-re  valeur, 
surtout  lorsque  la  décision  opéraloire  doit  être 
prise  quelques  jnursaprèsic  début  des  accidents. 
Ft  il  me  semble  que  mes  collègues  dans  une 
rr'cente  discussion  .è  l’Académie  de  Chirurgie 
r.'ont  pas  fait  ,4  la  Iciicorylnsc  et  h  la  polynucléose 

1.1  jilacc  qu’elle  mérile.Sans  doute  Okinezyr  a-l-il 
déclaré  que  le  critère  dont  il  se  sert  pour  dérider 
le  moment  opportun  de  1 ’inicrveiiliqn  est  d’une 
part  :  la  résolution  du  iilasiron,  el  d’autre  part, 
rcxainen  de  la  formule  sanguine.  Il  ajoute  avec 
beaiiroup  do  justesse  que  chez  les  174  malades 
atteints  d’appendicite  aigue  entrés  è  l'hôpital 
entre  le  troisième  et  le  quarantième  jour  de  leur 
affection,  il  s’est  entouré  avant  d’opérer  de  quel¬ 
ques  précautions  au  nombre  desquels  il  inscrit 
I  l  formule  sanguine.  Mais  sur  dix  orateurs,  il  est 
le  seul  h  avoir  indiqué  la  valeur  de  la  leucocy- 
tose. 

Kt  pourtant  l’élude  de  la  formule  blanche  four¬ 
nil  des  renseignements  du  plus  haut  inlérèl.  Non 
setilemcnl  elle  est,  en  elle-m(?me,  un  signe  cli¬ 
nique  de  première  importance  pour  appuyer  un 
diagnostic  hésitant  mais  presque  toujours  elle 
permet  de  suivre  l’évolution  des  lésions.  Elle 
prend  donc  de  ce  fait  une  valeur  bien  plus  grande 
lorsque  le  chirurgien  appelé  tardivement  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  doit  opter  pour 
ou  contre  l’opéralion.  A  celle  (poque  le  symp¬ 
tôme  (lélerminanl  peut  ùlre  fourni  par  l’era- 
men  du  .sang  el  c’esl  à  lui  qu’il  faut  le 
demander. 


Je  pourrais  apporter  bien  des  observations  à 
l'appui  de  mon  affirmation.  Je  laisse  de  côté  la 
partie  clinique  des  cas  que  je  cite  ici,  je  ne 
donne  que  des  chiffres. 

.A  la  lia  du  Iroi.'iièine  jour,  chez  un  jeune  homme 
de  18  ans,  les  signes  d'une  inflammalion  aiguë 
de  l'appendice  sont  complets.  l’as  de  signes  péri- 

Forinnle  blanche  leiicocylairc  :  31.000;  polynu¬ 
cléaires:  80.  Le  lendemain,  formule  blanche,  leii- 
coeyles:  20.000;  polynucléaires:  77.  J’alicnds  le 
lendemain,  formule  blanche:  20.000;  polynucléai¬ 
res;  78.  Klat  slalionnairc  pendant  deux  jours  avec 
polynucléose  à  78.  Le  scplicmo  jour  après  ma  pre¬ 
mière  visile,  donc  cnirc  le  dixième  et  onzième  jour 
de  la  crise:  l.ciicocylosc  :  27.000;  polynucléaires:  79. 

Je  préviens  la  famille  de  l'évolution  probable 
vers  la  siippiiralion,  mais  dès  le  lendemain  la  cour¬ 
be  nécbil.  I.curocylcs;  24.000,  avec  74  polynucléai¬ 
res.  puis  20.000  cl  72;  enfin,  le  quinzième  jour 
après  la  première  nnméralion  les  leucocytes  ont  un 
nombre  de  10.000  cl  il  n’y  a  plus  que  02  polynu- 
c h-aires. 

.'^cpt  jours  plus  lard,  la  formule  blanche  est  nor¬ 
male  :  6.000  leucocytes  avec  53  polynucléaires.  Les 
signes  locaux  vont  diminuer  peu  il  peu.  Mais  de 
longues  semaines  s’écouleront  avant  la  disparition 
complète  du  plastron. 

L’observation  est  caractéristique.  J’en  pour¬ 
rais  multiplier  les  exemples  el,  chiffres  è  l’appui, 
montrer  qu'.à  côté  de  l'élude  des  signes  généraux 
c!  des  signes  locaux,  il  faut  faire  une  place  im¬ 
portante  .è  la  leueoeytose  cl  è  la  polynucléose 
avant  de  se  déterminer  ,4  opérer  d’urgence. 

11  ne  faut  pas  se  laisser  impressionner  par  les 
chiffres  parfois  élevés  des  leucocytes  et  des  polynu- 
ch-aires.  El  telle  rdlelle  de  sept  ans  que  je  vois 
après  trois  jours  d’une  crise  typique  avec  tous  les 
signe  d’une  appcndieilc  aiguë  présente,  au  pre¬ 
mier  examen  de  sang,  40.000  leucocytes  et  89  poly¬ 
nucléaires.  Vais-je  en  tirer  un  argument  en  faveur 
de  l’opération  immédiate?  Non,  car  les  signes 
locaux  ne  vont  pas  de  pair  avec  la  formule  blanche. 
Je  donne  comme,  toujours  le  pas  à  la  clinique,  mais 
je  suis  la  courbe  sanguine  el  je  la  vois  tomber  à 
,30.000  cl  75  polynucléaires,  puis  à  13.000  el  72 
polynucléaires.  Dès  le  lendemain  la  courbe  leuco¬ 
cytaire  cl  polynucléaire  fléchissanl,  je  rejellc  loule 
idée  d’inlervenlion  immédiale. 

1  Memes  conclusions  chez  un  malade  de  35  ans 
entrant  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  ap¬ 
pendicite  aiguë  datant  de  quatre  jours.  Dans  la 
fosse  iliaque  droite,  une  éhauebe  de  plastron.  For¬ 
mule  Icnrocylaire  ;  43.000;  polynucléaires:  89.  Je 
suis  très  impressionné  jiar  ces  chiffres.  J’hésite  à 
intervenir.  Le  malade  s'y  refuse  énergiquement. 
Surveillance  atlenlive. 

I.c  lendemain  en  arrivant  à  riiôpilal,  la  nouvelle 
formule  m’attend:  20.000  leucocytes;  80  polynu¬ 
cléaires,  c’est  assez  pour  m'affirmer  que  l'ahslen- 
lion  opératoire  a  été  heureuse.  La  courbe  des  leu- 
coeylcs  el  des  polynueh'-aires  descend  rapidement 
vers  la  normale,  puis  le  plastron  disparaît. 

Voici  quelques  faits  qui  attestent  la  v.ilcur  du 
symptôme  sanguin  cl  l'imporlaiice  de  la  courbe 
des  leucocytes  et  des  polynucléaires  établie  au 
moins  chaque  jour  el  môme  s’il  est  nécessaire 
ic  malin  cl  le  soir  lorsqu'on  se  trouve  en  face 
d  un  malade  dont  la  crise  aiguë  remonte  ,è  plus 
(le  quaranle-htiil' heures.  Elle  apporle  au  chirur- 
ç-ien  un  ('lérnent  de  première  importance.  En 
vingl-quaire  heures  le  nombre  des  leucocytes  cl 
polynuch'airc’s  est-il  plus  élevé  ?  Tl  est  fort  l\  crain¬ 
dre  que  l’infection  tende  ,4  diffuser  et  pour  peu 
que  les  signes  cliniques,  pouls  d’une  part,  sensi- 
bililé  abdominale  plus  étendue  el  parésie  inles- 
linale  d’antre  part,  soient  nets,  n’bésilez  pas. 
Allez  au  foyer  et  enlevez  l’appendice  d’urgence. 
((  Mais  si  le  nombre  des  leucocytes  et  des  poly¬ 
nucléaires  fléchit,  rien  n’csl  à  craindre.  Sachez 
attendre.  Suivez  la  courbe  des  éléments  blancs. 
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Si  un  abcès  est  un  voie  du  forniulion  elle  s'élè¬ 
vera  brusquumeiil  à  nouveau  et  vous  indiiiuera 
lu  nioinent  favorable  pour  douer  issue  au  pus. 
Si  l'éléineiU  inllaiiiiualoiru  s'iiuinobilise,  la 
courbe  conUnuera  chaque  jour  à  décroilru  jus¬ 
qu’à  redevenir  normale. 

* 

*  * 

Quand  faut-il  opérer  après  que  les  éléments  san- 
fiuins  .soni  devenus  normaux;'  Si  l'on  s’en  lenait 
aux  données  de  la  formule  blanche,  on  risque¬ 
rait  de  courir  au-devant  de  réels  mécomptes.  Le 
retour  au  taux  normal  des  leucoeyles  et  des  jjoly- 
nueléaircs  précède  de  beaucoup  la  rétrocession 
des  éléments  inflammatoires  locaux  et  la  mono¬ 
nucléose  (jui  suit  une  courbe  ascendanle 
n’apporte  pas  un  élément  de  cerlitude  comme 
j’ai  pu  le  constater. 

-Vprès  le  stade  aigu,  la  formule  leucocytaire  re¬ 
devenue  normale  ne  saurait  en  rien  préjuger  de 
l'état  local.  lin  voici  quelques  exemples  caracté¬ 
ristiques. 

T.'n  enfant  de  quinze  ans  ayant  fait  deux  mois 
auparavant  une  cri.se  classique  d’appendicite  aiguë, 
mais  de  courte  durée,  qui  ne  fut  pas  opéré  parce 
qu’il  vint  après  le  deuxième  jour,  rentre  dans  mon 
service  pour  être  débarrassé  de  son  appendice.  La 
formule  blanche  est  établie  comme  d’usage.  Leu¬ 
cocytes:  7.000;  polynucléaires:  52;  lymphocytes: 
26;  mononucléaires:  16. 

On  l’opère  et  on  trouve  l’angle  iléo-cæcal  et  le 
fond  du  cæcum  adhérents  et  difficiles  à  extério¬ 
riser.  L’appendice  était  inclus  dans  un  magma 
d'adhérences  qui  remontait  très  haut  derrière  le 
cæcum.  Autour  de  la  pointe  de  l’organe  un  peu  de 
liquide  louche.  On  dut  enlever  cette  pointe  par 
voie  sous-séreuse  et  placer  derrière  le  cæcum  des 
mèches  et  un  drain. 

Une  formule  blanche  normale  ne  permet  donc 
pas  d’affirmer  que  les  lésions  sont  complètement 
refroidies. 

Les  mêmes  constatations  furent  faites  chez  une 
femme  de  32  ans.  L’appendicite  aiguë  avait  évolué 
sous  nos  yeux.  La  formule  étant  redevenue  nor¬ 
male,  nous  lai.s.sons  sortir  la  malade  qui  revient 
neuf  .semaines  après  son  départ  pour  être  opérée. 
Localement  aucun  signe.  Knrmulc  blanche  : 

I.eiieoeylrs  .  Ü.OOI) 


L’appendice  était  fixé  en  arrière  et  en  bas  an'c 
une  pointe  très  adhérente  a\i  niveau  d’une  sorte  de 

,\utre  observation  :  Homme  de  27  ans,  jevme 
marié  qui  allait  -être  père  de  famille.  Crise  d’ap- 
pendieite  aiguë  vue  le  troisième  jour  après  le 
début.  Leucoeytose  :  32.000  avec  88  polynucléaires; 
plastron  bas  situé,  troubles  vésicaux  (douleurs  à  la 
miction  puis  rétention  ayant  nécessité  un  cathété¬ 
risme),  appendicite  pelvienne. 

Malgré  les  chiffres  élevés  fournis  par  le  labora¬ 
toire  J’optais  pour  l’expeetative. 

La  eourbe  leucoeytaire  s’abaissa  rapidement  et 
sept  jours  après  la  première  numération,  les  chif¬ 
fres  étaient  de  9.000  leucocytes  avec  69  polynu¬ 
cléaires.  Le  malade  resta  trois  semaines  au  lit  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  symptôme  local  ail  disparu. 

Après  la  quatrième  semaine,  le  malade  me  sup¬ 
plia  de  l’opérer.  La  formule  sanguine  était  depuis 
longtemps  et  restait  normale.  L’incision  iliaque 
droite  me  conduisit  sur  un  foyer  pelvien  constitué 
par  un  bloc  épais  du  volume  et  des  dimensions  d’un 
gros  macaron  unissant  l’S  iliaque,  le  cæcum,  l'ap¬ 
pendice  invisible  et  la  vessie. 

.le  me  décidai  à  laisser  en  place  le  foyer  insuffi¬ 
samment  refroidi  estimant  que  l'opération  pouvait 
entraîner  sinon  quelques  dégâts  du  côté  de  l'intes¬ 
tin  ou  de  la  paroi  vésic.alc,  du  moins,  à  coup  siàr, 
la  nécessité  d’un  drainage.  Le  ventre  fut  fermé. 
Trois  mois  plus  tard,  le  malade  fut  réopéré  et  je 


trouvai  un  appendice  dont  la  pointe  était  encore 
un  peu  adhérente  dans  la  profondeur  mais  (lui  se 
laissa  décoller  aisément.  La  guéri.son  fut  totale  et 


Si  j’ai  cité  ce  rus,  c’est  pour  soidigner  l’inlérèl 
([u’il  y  U,  selon  moi,  à  .savoir,  en  face  de  lésions 
insuffisamment  refroidies,  bidtre  en  retraite,  fer¬ 
mer  l’abdomen  et  remettre  à  plus  tard  uiu'  opé¬ 
ration  qui  pourrait  être  grave  si  on  la  poursui¬ 
vait  et  i|ui,  à  coup  sûr,  nécessiter.iil  un  drainage. 

Dans  deux  autres  cas,  j’ai  agi  de  même.  Dans 
l’un  il  s’agissait  d’un  homme  de  34  ans,  qui  avait 
eu  une  crise  d’appendicite  en  apparence  peu  grave, 
■le  n’avais  été  appelé  auprès  do  lui  que  hnil  jours 

(elle  poussée  douloureuse  survenue  alor^  (pie  le 
malade  avait  refiris  .sc'^  oeeiipalions.  A  ce  moment 
la  température  était  de  le  pouls  à  100,  la 

défense  locale  tn’-s  nette  et  il  existait  un  pelil  plas- 

L’examen  du  sang  donnait  14.000  leucoeyles  et 
75  polynucléaires.  cause  de  l’ébauche  de  plastron 
je  n’intervins  pas,  mais,  trois  .semaines  plus  lard, 
tout  parai.ssant  normal  cl  l'examen  de  sang  me 
donnant  une  formule  comprenant  6.000  leucocytes 
et  68  polynucléaires,  11  lymphocytes  et  14  mono¬ 
nucléaires,  je  cédai  au  désir  du  malade  et  je 
l’oivérai.  Je  me  trouvai  devant  un  ca‘eum  fixé.  Je 
pus  reconnaître  la  base  de  l’appendice  mais  le  reste 
de  l’organe  était  englobé  dans  un  foyer  inflamma- 
loire  presque  médian,  répondant  à  la  région  des 
vaisseaux  iliaques.  Je  refermai  l’incision  sans  lou¬ 
cher  au  foyer. 

Trois  mois  plus  tard,  il  restait  encore  des  traces 
de  l’ancien  foyer  inflammatoire  sous  forme  d’un 
peu  de  tissu  jaunâtre  mais  l’appendice  fut  enlevé 
sans  difficulté. 

Je  ne  crois  pas  qu’un  chirurgien  puisse  jamais 
SC  repentir  d’agir  ainsi.  Et  à  l’appui  de  cette 
affirmation,  j’ai  le  devoir  de  rapporter  ici  une 
observation  malheureuse  qui  montre  combien 
l’ablation  d’un  appendice  encore  adhérent  peut 
être  dangereuse. 

Appelé  auprès  d’un  enfant  de  14  ans,  trop  tard 
pour  l’opérer  d’urgence  parce  qu’il  existait  déjà  un 
plastron,  je  me  décidai  pour  l’expectative  bien  que 
la  leucocyto.'.e  atteignît  le  chiffre  de  40.000  avec 
86  iiolynucléaires.  .\  dire  vrai,  je  pensais  qu’un 
abc(’-s  se  collecterait,  mais  la  courbe  leucocytaire 
fléchissait  deux  jours  après,  tombant  à  30.000 
avec  76  polynnclé'aires.  Fidèle  à  mes  conclusions 
l’attendis  la  formule  normale  et  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  semaines,  malgré  les  protestations 
d’une  famille  impatiente,  je  mu  refusai  à  interve¬ 
nir.  Trois  grands  mois  apn’;s  le  début  des  acci¬ 
dents,  je  consens  à  l’opération.  La  formule  san¬ 
guine  n’est  pas  normale,  12.000  leucocytes  avec  67 
polynucléaires  mais  le  sang  a  été  prélcv'é  d.ans  de 
mauvaises  conditions,  l’enfant  malgré  nos  recom¬ 
mandations  ayant  pris  son  petit  déjeuner. 

Je  trouvai  un  foyer  inflammatoire  englobant  la 
pointe  de  l’appendice.  .Après  avoir  écrasé  la  base  de 
l’apiiendiee  dont  le  moignon  fut  enfoui,  je  parvins 
à  extérioriser  l’épiploon  et  l’anse  grêle  qui  faisaient 
corps  avec  la  pointe  de  l’appendice.  Cependant  le 
tout  adhérait  dans  la  profondeur  vers  le  Douglas 
contre  le  côlon  pelvien.  Une  fois  l’appendice  enlevé 
comme  un  petit  suintement  persistait,  je  plaçai  un 
drain  au  contact  du  foyer. 

Les  suites  furent  d’emblée  graves,  le  soir  du  troi¬ 
sième  jour  la  température  était  de  39”2.  L’aspira¬ 
tion  ramenait  un  liquide  sanguinolent  de  mau¬ 
vaise  odeur.  Le  troisième  jour  les  gaz  étaient  ren¬ 
dus,  ,1a  température  tomba  à  38°,  je  crus  la  partie 
gagnée  —  24  heures  plus  tard  elle  s’élevait  à  40°5. 

Un  hématome  suppuré  occupait  toute  la  région 
de  l’ancien  foyer  appendiculaire  et,  malgré  tous  les 
soins,  l’enfant  succombait  dans  le  délire  avec  des 
accidents  de  septicémie  qu’aucune  médication  ne 
put  enrayer. 

Combien  j’aurais  été  plus  prudent  si  j’avais  aban¬ 
donné  ce  foyer  insuffisamment  refroidi,  laissé  en 


place  cet  appendice  dont  la  pointe  était  encore  enro¬ 
bée  dans  un  magma  adhérentiel  I  il  me.  semble 
(pi’on  pourrait  en  tirer  argument  contre  les  opéra¬ 
tions  précoces  dans  le  traitement  d’une  crise  ap¬ 
pendiculaire.  Celle  observation  montre  toute  la  va¬ 
leur  de  la  formule  sanguine  à  laquelle  je  n’ai  pas 
attaché  rimporlance  qu’elle  méritait,  car  si  le  nom¬ 
bre  des  polynucléaires  était  presque  normal;  67,  il 
ii’v  avait  ([ue  11  mononucléaires  et  17  forme.s  de 
transition.  .Mais  un  autre  symptôme  important 
m’était  fourni  par  l’étude  de  la  formule  rouge, 
l’enfant  n’avait  que  3.200.000  globules  rouges. 
Celte  anémie  traduisait  la  grave  atteinte  de  l’étal 
général,  il  y  avait  là  un  symptôme  qui  trahissait 
l’intensité  d’une  infection  vieille  de  trois  mois,  en 
apparence  éteinte  mais  u’ayanl  pas  permis  le  re¬ 
tour  à  la  normale  des  éléments  sanguins  rouges  et 

,l 'ai  tenu  à  rapporter  celle  douloureuse  hisloiie, 
parce  qu’elle  souligne  l’imporlance  de  l’élude 
(lu  sang,  dans  le  décours  des  appendicites  aiguës. 
J’en  ai  tiré  un  double  ensoigneinent  :  d’une 
part  la  courbe  leucocytaire  est  un  signe  précieux 
de  non-refroidissement  et  devant  un  chiffre 
(l(.  leucocytes  au-dessus  de  la  normale,  devant 
une  mononucléose  insuffisante,  il  faut  s’abste¬ 
nir  de  toute  opération,  même  si  le  début  des 
accidents  est  lointain  (trois  mois  dans  mon  cas)  ; 
d’anlre  part,  il  est  bon  dans  ces  cas  anormale¬ 
ment  graves  de  s’aider  de  l’étude  de  la  formule 
rouge  car  l’abaissement  du  nombre  des  hématies 
doit  être  considéré,  lui  aussi,  comme  une  contre- 
indication  importante. 

En  conclusion,  je  crois  pouvoir  affirmer  ; 

a)  Que  si  l’appendicectomie  s’impose  dans  tous 
lus  cas  où  les  accidents  sont  observés  dans  les 
quarante-huit  premières  heures,  il  est  logique  de 
toujours  faire  établir  la  formule  leucocytaire  qui 
jointe  aux  signes  classiques  de  l’appendicite 
aiguë  permet  d’être  fixé  sur  l’intensité  des  si¬ 
gnes  inflammatoires  et  sur  la  valeur  de  la  réac¬ 
tion  de  défense  de  l’organisme. 

b)  Que  si  les  accidents  appendiculaires  ont 
déjà  entraîné  localement  le  début  d’une  périto¬ 
nite  localisée  se  traduisant  cliniquement  par 
l’existence  d’un  petit  plastron,  il  faut  savoir 
opter  pour  la  temporisation.  C’est  dans  ces  cas 
(pin  la  courbe  do  la  leucoeytose  et  de  la  polynu¬ 
cléose  établie  au  début,  malin  cl  soir,  puis  cha¬ 
que  jour  dans  les  mômes  conditions,  permet  au 
chirurgien  d’avoir  une  indication  précise  sur  la 
conduite  à  tenir. 

c'I  L’ascension  de  la  leucoeytose  et  de  la  poly- 
nuch'ose  commando  l’intervention,  car  elle  mar¬ 
que  le  développement  d’une  suppuration  qui,  si 
elle  peut  sc  collecter,  est  cependant  une  menace 
pour  la  grande  cavité  péritonéale  ;  dans  ce  cas 
1  ouverture  du  foyer  et  le  drainage  s’imposent.  Le 
chirurgien  sera  alors  seul  juge  do  déterminer  si 
l’appendice  peut  ou  non  être  enlevé. 

d)  La  baisse  du  nombre  des  leucoeyles  et  des 
Iiolynucléaires  ou  de  l’un  des  deux  éléments 
doit  commander  l’abstention  opératoire.  Les 
chances  sont  alors  en  faveur  de  la  diminution  de 
l’élément  inflammatoire  ;  l’enhystcment  des  lé¬ 
sions  est  assuré.  Une  nouvelle  poussée  des  élé¬ 
ments  blancs  dans  le  sang  indique  alors  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  qu’il  ne  faut  pas  se  presser 
d’ouvrir.  Chaque  jour,  la  poussée  leucocytaire 
indiquera  la  progression  des  lésions  suppura¬ 
tives. 

c)  Dans  le  décours  d’une  appendicite  aigue  le 
retour  à  la  normale  de  la  formule  sanguine  pré- 
c('de  toujours  la  disparition  totale  du  foyer  in¬ 
flammatoire.  Il  s’ensuit  que  le  chirurgien  ne 
peut  pas  appuyer  sa  décision  opératoire  sur  une 
formule  blanche  normale.  L’examen  de  sang,  à 
cette  période,  risque  d’être  trom])eur,  mais  s’il 
persiste  une  légère  leucoeytose  et  si  le  chiffre  de 
polynucléaires  est  quelque  lieu  élevé,  de  quel¬ 
ques  unités  seulement,  le  chirurgien  doit  tenir 
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lo  plus  grand  compte  de  cette  indication  et.  dif¬ 
férer  l’intervention. 

/)  Si  l’incision  de  la  fosse  iliaque  droite  conduit 
sur  un  foyer  appendiculaire  insufrisamiuent  re¬ 
froidi,  j’estime  qu’il  est  recommandable  de  ne 
pas  hésiter  à  fermer  la  plaie  opératoire  et,  à 
ajourner  l’ablation  de  l’appendice.  .Mieux  vaut 
faire  quelques  semaines  plus  tard  une  opération 
facile  et  sans  gravité  que  d’être  obligé  de  drai¬ 
ner  la  fosse  iliaque  droite. 


L’INCISION  ESTHÉTIQUE  DE  TAYLE 
CHEZ  LA  FEMME 

DANS 

L’APPENDICECTOMIE 

ET 

LA  SALPINGO-OVARIECTOMIE 

Par  Albert  CHARBONNIER 

(GenèviO 


L’esthétique,  dans  la  laparotomie  ch(!/.  la 
femme,  doit  être  un  des  buts  d’autant  jdus 
poursuivi  par  le  gynécologue  qu’elle  cadre  avec 

10  désir  de  l’opérée’.  .Jayle  utilise,  depuis  une 
trentaine  d’années,  pour  rappendiccclomie, 
l’incision  Intra-pileuse  unilatérale  droite,  dont 

11  a  publié  tous  les  détails  opératoires  dans 
La  Presse  Médicale  du  3  .lanvier  1920.  C’est 
pour  éviter  toute  cicatrice  apparente  chez  un 
des  plus  beaux  modèles  de  Rodin  qu’il  l’a  exé¬ 
cutée,  cl  c’est  sur  la  volonté  expresse  d’une 
jeune  malade  de  n'avoir  aucune  marque  visi¬ 
ble  que  nous  y  avons  eu  spontanément  re¬ 
cours  en  Février  19.35. 

Cette  incision,  outre  son  avantage  de  don¬ 
ner  une  i^icatrice  dissimulée,  pcrinet  l’explo¬ 
ration  facile  cl  l’ablation  des  annexes  droites  ; 
dans  certains  cas  même,  celle  dos  gauches. 
Pour  l’extirpation  des  annexes  gauclics,  soit 
i.solémeni,  soit  connne  coiiiplément  desdroiles, 
.layle  fait  une  incision  symétrique  ii  gauche. 

Celle  technique  nous  paraît  très  supérieure 
aux  autres  procédés  par  voie  basse.  Il  nous  a 
été  en  effet  bien  facile  d’établir  la  compa'raison, 
puisque  nous  avons  pratiqué  maintes  fois 
l’appendiceclomie  esthétique  par  des  voies  dé¬ 
tournées,  connne  celle  de  Jalaguier  exécutée  très 
bas  au  moyen  d’une  incision  cutanée  transver¬ 
sale,  celle  de  Bonnet,  de  Rapin  et  même  de 
Pfaimenstiel,  toutes  façons  de  faire  que,  pour 
différentes  raisons,  nous  considérions  comme 
absolument  exceptionnelles. 

On  a  admis  d’une  façon  générale  et  toido 
question  d'esthétique  mise  h  pari,  (juc  l’inci¬ 
sion  de  Mac  Burney  était  la  voie  d’accès  la  plus 
directe  sur  l’appendice.  Tel  n’csl  pas  notre  avis, 
en  ce  qui  concerne  la  femme  tout  au  moins, 
car,  chez  elle,  le  caecum  est  habituellement  b.as. 
Nous  en  donnons  pour  preuve  le  nombre  de 
fois  où  nous  avons  été  obligé  d'agrandir  celte 
incision  en  la  prolongeant,  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  par  une  section  de  la  gaine  du  droit. 
C'est  pour  cela  que  nous  préférons  de  beaucoup 
l’incision  classique  de  Jalaguier,  plus  ou  moins 
basse  et  plus  ou  moins  longue,  qui  permet, 
outre  une  appendicectomie  facile,  une  exqalora- 
tion  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque,  voire  môme 
une  petite  intervention  sur  les  annexes  droites. 

Celte  fréquence  du  caecum  bas  chez  la  femme 
nous  amène  donc  5  envisager  l’incision  de  Jayle 
comme  une  voie  d’accès  sur  l’appendice,  parfai¬ 
tement  logique  et  directe,  puisque  c’est,  en 


définitive,  une  laparotomie  para-rectale  basse, 
avec  tous  ses  avantages  et  sans  l’inconvénient 
d’une  cicatrice  souvent  disgracieuse. 

,\vani  d’entreprendre  l’élude  de  la  technique 
de  Jayle  cl  de  donner  les  raisons  qui  nous  font 
la  préconiser  comme  le  seul  procédé  véritable¬ 
ment  esthétique  de  l’appendicectomie,  nous 
désirons  exposer  les  motifs  qui  nous  ont  poussé 
à  abandonner  les  autres. 

Si  l’incision  cutanée  transversale  assez  basse, 
avec  laquelle  nous  avons  effectué  .plusieurs  Jala¬ 
guier.  donne  une  cicatrice  élégante,  elle  pré¬ 
sente  le  grand  défaut,  pour  permettre  de  section¬ 
ner  la  gaine  du  droit  longitudinalement  cl  sur 
une  longueur  suffisante,  d’obliger  è  un  décolle¬ 
ment  assez  étendu  des  deux  lèvres  de  la  peau. 
Cela  n’est  pas  sans  risque  pour  les  suites  opé¬ 
ratoires  et  le  résultat  esthétique  final.  Il  est 
vrai  que  l’on  peut  faire  l’incision  de  la  gaine 
transversalement  aussi,  mais  celle  technique  ne 
permet  qu’un  petit  orifice  péritonéal.  L’incision 
de  Bonnet,  qui  est  en  somme  un  Mac  Burney 
très  bas,  presque  inguinal,  laisse  une  cicatrice 
certes  jolie,  mais  nous  nous  sommes  heurté 
avec  elle,  dans  deux  cas,  à  de  telles  difficul!i''s 
pour  enlever  l’appendice,  que  nous  y  avons 
renoncé.  File  peut  cependant  rendre  des  servi¬ 
ces  dans  le  drainage  de  la  fosse  iliaque. 

Quant  h  l’appcndicecloinie  par  la  voie  médiane 
basse,  nous  pensons  qu’elle  n’est  pas  à  con¬ 
seiller  F  En  effet,  l’incision  esthétique  trans- 


salc  intra-pileuse  de  Rapin,  suivie  du  décol¬ 
lement  de  la  peau,  avec  ouverture  de  la  paroi 
sur  la  ligne  blanche,  ne  donne  qu’un  jour  très 
petit,  strictement  limité  à  la  région  médiane 
du  polvis.  'Par  ailleurs,  l’incision  de  Pfannens- 
liel,  pour  qu’elle  reste  esthétique  (car  tel  n’est 
pas  le  but  de  la  véritable  incision  de  Pfannens- 
liel),  doit  être  basse  et  courte  ;  elle  n’offre  alors, 
quoique  fortement  écartée,  qu’un  orifice  per¬ 
mettant  souvent  h  peine  le  passage  de  la  main. 
Si  toutefois  elle  est  suffisante,  comme  l’incision 
d;  Rapin  du  reste,  pour  la  petite  chirurgie  gyné¬ 
cologique,  elle  demeure  une  voie  d’accès  sou¬ 
vent  difficile,  parfois  même  impraticable,  pour 
une  appendicectomie.  Nous  parlons  en  connais¬ 
sance  de  cause,  puisque  c’est  notre  voie  ordi¬ 
naire  pour  les  interventions  pelviennes  de 
minime  importance,  interventions  que  nous 
complétons  presque  toujours  par  une  appendi¬ 
cectomie.  Pour  obtenir,  par  contre,  une  voie 


1.  II  est  bien  entendu  que  suivant  les  cas,  chez  la 
femme,  in  laparotomie  médiane  reste  la  seule  logique. 


d'accès  laige,  il  devient  nécessaire  de  pratiquer 
dans  le  pli  abdominal  inférieur  la  grande  inci¬ 
sion  de  Pfannensticl  qui  n'est  pas  de  mise  dans 
l 'appendicectomie,  et  n’csl  ])lus  esthétique,  les 
poils  ne  dissimulant  pas  toujours  la  cicatrice 
et  la  peau  du  venlie  formant  souvent  au-dessus 
d'elle  un  bourrelet  disgracieux.  Mieux  vaut  en¬ 
core  une  laparotomie  médiane. 

* 

*  * 

Les  avantages  de  l’incision  de  Jayle  sont  de 
laisser  une  cicatrice  pour  ainsi  dire  invisible, 
de  permettre  un  drainage  éventuel  et  surtout, 
combinée  à  la  ])osilion  déclive,  l'examen  facile 
des  organes  génitaux,  voire  même  une  interven¬ 
tion  sur  les  annexes  droites  (llg.  4).  Lo  jour  ainsi 
obtenu  est,  en  général,  suffisant.  Il  peut  être 
augmenté,  s’il  y  a  lieu,  par  l’élargissement  dos 
plans  profonds  on  haut,  en  bas  ou  en  dehors. 

Elle  reste  enfin  transformable  tout  naturelle¬ 
ment  en  incision  de  Pfannenstiel  typique. 

La  valeur  de  celle  voie  d’accès  se  complète 
encore  du  fait  qu’avec  elle  l’éventralion  post¬ 
opératoire  n’est  pas  à  craindre.  La  preuve  nous 
en  a  été  donnée  au  cours  de  notre  19®  interven¬ 
tion,  où,  pendant  la  fermeture  du  péritoine, 
l’opérée  s’était  mise  à  pousser  fortement.  Au 
lieu  de  voir,  comme  on  en  a  l’habitude,  les  lèvres 
de  la  laparolonrie  s’écarter  et  les  anses  intesti- 
nalis  faire  irruption  au  dehors,  nous  avons 
constaté  que  la  plaie  s'obturait  hermétiiiuo- 
ment  par  la  violente  contraction  du  grand 
droit  cl  dos  obliques  cl  cela  à  tel  point  que 
nous  dûmes  attendre  la  résolution  muscu¬ 
laire  pour  pouvoir  reprendre  notre  suture 
péritonéale  ! 

La  lechnique  de  celle  incision  n’est  guère 
plus  conipliijuéo  cl  à  peine  plus  longue  à 
exécuter  que  celles  de  Jalaguier  ou  de  Mac 
Burney  et,  pour  qui  a  l’iiabilude  de  Pfan- 
nensliel,  elle  est  facile. 

Ignorant  au  début  la  lechnique  de  l’au¬ 
teur,  nous  en  avons  créé  une  qui  ne  varie,  du 
reste,  do  l’originale  que  par  quelques  points 
de  détail.  .Jayle  ne  coupe  pas  au  bistouri  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  le  dilacère 
au  moyen  des  écarteurs  de  Farabeuf.  Pour  fer¬ 
mer  la  paroi,  il  no  fait  pas  de  jilans  séparés  ; 
une  fois  lo  péritoine  suturé  en  faufil,  il  jilacc 
trois  crins  de  Florence  doubles,  en  8  de  chiffre, 
conipronanl  peau  et  aponévrose,  qu’il  lie  sur  deux 
liges  métalliques  posées  iiarallèlcmenl  li  la  plaie. 
Sur  les  lèvres  cutanées  qui  font  la  mono,  il  met 
ensuite  ipielqucs  agrafes.  Celte  façon  de  faire 
offre  l’avantage,  d’une  part,  do  réduire  au 
minimum  1 ’hémosLasc,  et  d’autre  part,  de  sup¬ 
primer  les  multiples  sutures  profondes  ;  elle  est 
donc  beaucoup  plus  simple  et  surtout  plus 
rapide  que  la  nôtre. 

Nous  décrirons  la  technique  que  nous  avons 
employée  et  qui  vise  spécialement  à  procurer  le 
plus  de  jour  possible  et  !i  refermer  la  paroi 
très  solidement  en  vue  du  lever  précoce  de  nos 
opérées. 

L’iiicisivn  cutanée  (fig.  1)  est  pratiquée  Iransvcr- 
salenicnl  à  un  lravcr.s  de  doigt  au-dc.ssus  du  bord 
supérieur  du  pubis,  encore  dans  la  région  pileuse. 
File  commence,  en  dedans,  plus  ou  moins  près  de 
la  ligne  médiane  cl  se  dirige  sur  la  droite  paral¬ 
lèlement  aux  plis  do  la  peau.  Sa  longueur  varie 
de  5  à  8  cm.,  selon  Fépaisscur  du  panniculc  adi¬ 
peux.  Lo  tissu  cellulaire  sous-culanc  est  coupé 
obliquement  de  bas  on  haut,  de  façon  à  pouvoir 
aborder  l’aponévrose  le  plus  haut  possible.  11  y  a 
parfois  un  certain  nombre  de  pinces  à  placer 
jusque-là  cl  l'hémostase  doit  être  faite  minutieuse¬ 
ment.  C’c.st  le  temps  le  plus  long. 

L’aponévrose  est  incisée  au  bistouri,  à  2  ou 
3  travers  de  doigt  sus-pubiens,  en  regard  de  la 
ligne  médiane,  transversalement  sur  une  longueur 
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de  1  à  2  cru.,  découvrant  l'espaGo  inlcr-musculairc 
des  droits  Les  ciseaux  sont  introduits  fermés 
dans  la  petite  boutonnière  aponévrotique  et  glisses 
dans  la  gaine  pour  décoller  la  face  antérieure  du 
muscle  grand  droit,  le  plus  loin  possible  on  direc¬ 
tion  de  l’épine  iliaque  droite.  Section  aux  ciseaux, 
selon  la  meme  direction,  des  feuillets  antérieurs  de 
la  gaine  libérée,  jusqu'au  bord  externe  du 
muscle.  Puis,  prolongation  de  cette  incision  do 
-  à  3  cm.  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique,  de 
fa(,’on  que  le  bord  externe  du  gi'and  droit  se  trouve 
à  peu  pi-ès  au  milieu  de  la  plaie  (lig.  2) 

Les  lèvres  de  cette  incision  écartées,  libération 
de  la  musculature  aux  ciseaux  et  airx  tampons, 
comme  pour  utr  Pfannenstiel,  en  haut  et  en  bas, 
sur  un  espace  de  5  à  8  cm.  On  voit  alors  sur  la 
ligne  médiane  l’espace  inter-grand  droit  ;  plus  en 
dehors,  la  largeur  du  muscle  grand  droit  avec  son 
bord  externe  le  bord  de  la  gaine  et,  tout  à  fait 
en  dehors,  le  muscle  petit  oblique. 

Pour  entrer  dans  l'abdomen,  il  n’y  a  phrs  qu’à 
cliver  au  moyen  d’un  instrument  mousse  le  bord 
externe  du  gr-and  droit  sur  trne  hauteur  d’au  moins 
ù  cm.,  à  le  récliner  un  peu  en  dedans  et  à  ouvrir 
lu  péritoine  longitudinalement  à  1/2  cm.  en  dedans 
du  sinus  de  la  gaine.  Les  écarteurs  de  houx  ou 
de  Farabeuf  placés  jrrdicieuscment  dans  la  gaine 
du  dr-oit,  en  dehors  du  muscle,  et  tirant  l’un  en 
haut  et  l'autre  en  bas,  facilitent  beaucoup  ce 
temps  de  la  laparotomie.  Toutefois,  la  traction 
exercée  srrr  eux  doit  être  douce  pour  éviter  l’arra¬ 
chement  inrrlile  du  douzième  nci.f  intercostal,  dont 
l’émcr-gcncc  se  fait  dans  la  gaine  à  ce  niveau  et 

I  l  lésion  dos  vaisseaux  épigastr-iques  qui  tr-aversent 
obliquement  le  qrradr-ant  infero-interne  de  la  plaie 
et  qtre  l’on  voit  toujours.  Le  sommet  de  l’incision 
péritonéale  bien  écartée  correspond  en  général  au 
point  de  Lan/,  et  le  diamètre  de  la  br-èche  est  au 
mirrimrrrn  de  5  cm.  (Rg.  3)  '. 

Le  péritoine  ouvert,  mise  en  place  soit  des  valves 
do  Uorrx  ou  de  Hartmann,  soit  d’rrn  écarteur  au- 
tonratiqrre  on  traver-s,  celui  de  .laylc  ou  de  Gosset 
complété  prrr  rrn  Farabcrrf  dans  la  partie  supérieure 
de  la  br-cchc.  I.c  crrccum,  d’ordinaire  immédiatement 
sorrs-jacerrt  à  l’irrcision.  se  présente  de  lui-même. 

II  perrt  clr-c  parfois  plus  en  dehors  et  plus  haut, 
rirais  lorsqrr'il  c.st  libre,  il  se  laisse  attirer  facile- 

Pour  élargir  celle  voie  d'accès,  on  peut  pro¬ 
céder  rie  plusieirrs  fai;ous,  srrivant  la  direction  vers 
brqrrelle  on  désire  se  donner  du  jour.  S’il  s’agit 
d’agrandir  vers  le  barrt,  ou  décolle  davantage  la 
lèvre  supérictrre  de  l’aponévr'oso,  on  libère  le  plus 
possible  le  bord  du  grand  droit  et  on  incise,  en 


Fig.  3.  —  Le  péritoine  a  été  ouver,  p.ir'allèlcmcnt  au 
hor-il  externe  du  granit  droit  sur  une  loiiguciir  de 

pos.'iibic  par  cet  oriPicc  iLexploier  largement  la  fosse 
iliaiiue  (li'oite  et  de  pi-atiqiier  l'appendiceclomic. 

même  temps  que  l'arcade  de  Douglas,  la  gaine 
pestérioure.  Le  douzième  nerf  intercostal  est  alors 
forcément  coupé. 

Vers  le  bas,  il  faut  cliver  la  lèvre  inférieure  de 
l’aponévrose,  libérer  le  grand  di'oit  et  isoler  les 
vaisseaiLX  épigastriques  que  l'on  sectionne  entre 
deux  ligatures.  Le  péritoine  peut  ainsi  être  ouvert 
jiisriu’au  pubis. 


Pour  agrandir  en  dehors,  on  continue  le  débri- 
dement  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  dans  la 
direction  de  l’épine  iliaque;  il  devient  alors  aisé 
de  dissocier  les  muscles  petit  oblique  et  transverse 
vei's  la  droite  à  la  façon  de  Mac  Burney. 

Quant  à  l’élargissement  de  cette  voie  en  dedans, 
il  n’est  possible  qu’en  réclinant  fortement  le 
muscle  gr-and  dr'oit,  ce  qui  est  en  général  suffisant 
pour  explorer.  Pour  opérer  sur  l’utérus  ou  les 
annexes  gauches,  lorsqrre  l’on  prévoit  quelque  dif¬ 
ficulté,  il  vaut  mieux  d’emblée  refermer  la  br-èche 
{îér-ilonéalc  et  continuer  l’inicrvention  en  irreisant 


1.1  peart  et  les  aponévroses  ver-s  la  gauche  et  en 
orrvr-ant  l’abdomen  selon  la  technique  de  Pfan- 
rrcrrstiel,  ce  qtri  est  extrêmement  rapide,  la  moitié 
droite  de  l’incision  étant  déjà  faite. 

La  jerineturc  doit  se  pr-atiquer  plan  par  plan. 
Srrr-jet  au  catgrrt  sur  le  péritoine  cl  la  gaine  posté- 
rierrre;  qirelqrres  ixrints  séparés  pour  réajuster  le 
bord  externe  du  droit  dans  sa  gaine,  puis  suture 
d('  l’aponévrose  drr  grand  oblique  et  de  la  gaitro 
anléricurc  drr  droit  en  un  plan  par  un  surjet  ar-rêté 
trtt  catgut,  en  prenant  bien  tous  les  feuillets 
fibrorrx.  Comme  noirs  levons  précocement  nos 
opérées,  nous  ajoutons  sur  l’aponévrose  2  ou 
3  points  sépai-és  à  la  soie.  Nous  plaçons  quelques 
catguts  en  capitons  dans  la  gi-aisso  et  dos  agrafes 
à  la  peau.  Sur  le  pan.semciit.  nous  posons, 
pour  faii-e  une  légère  rompicssion  de  la  zone 
décollée,  un  polit  sac  de  grcriaillo,  immédialcmont 
au-dessus  de  l’incision.  Le  sac  et  les  agi-afcs  sont 
enlevés  le  quatrième  jour. 

.\u  point  de  vue  de  la  durée,  nous  estimons  qu’il 


(In  peut  si-  coiilenlc-r  il'niiM'ir  la  gaine  du  ciniil 
vers  sa  rL-gioir  exleriu-,  mais  l'abord  dos  plans  profonds 
-si  ainsi  plus  limité  'cl  plus  difficile. 

3.  Il  faut  Irien  se  garder,  en  allaqnanl  l'aporicvriisc 


du  grand  oblitpre,  facilement  clivabic,  de  scclionner'  le 


nblirpre  pour  former,  err  se  superposant,  l’épaisse  grrine 
anléricurc  du  droit.  C’est  le  seul  point  un  peu  délicat 


4.  .\nalomiqucmenl,  il  y  a  lieu  de  reniarquer  que  la 
gaine  fibreuse  postérieure  du  grand  droit,  formée  vers 
le  haut  par  les  aponévroses  fl'inscrtron  du  petit  oblique 
et  du  Iransversc,  ne  descend  qu’il  la  moitié  environ  de 
l'espace  pubio-ombilical.  Elle  dessine,  à  l'endroit  orr  elle 
s’arrête,  l'arcade  de  Douglas,  aii  dessous  de  laquelle  la 
gaine  n’est  plus  formée  que  par  te  fascia  IransvcrsalU, 
mince  l'cuillet  fibreux  qui  recouvre  le  péritoine.  C’est 
ce  double  feuillet  fascia-péritoine,  que  l'on  ouvre  pour 
pénétrer  dans  l’abdomen,  un  peu  en  dehors  et  en  haut 
des  vaisseaux  épigastriques,  qui  cheminent  dans  celte 
région  entre  le  péritoine  et  le  fascia,  avant  de  pénétrer 
dans  la  gaine  du  muscle. 

.5.  Nos  20  premières  observations  ont  été  publiées  dans 
les  ('amples  rendus  de  In  Snciélé  franritise  de  G.vnCfO- 
/..qè-  en  1037.  U  7.  l'i.<t. 


Mous  avons  déjà  pratiqué  par  celte  incision 
30  appendicectomies  chez  des  jeunes  femmes  et 
cela  avec  la  plus  grande  facilité  et  les  plus  beaux 
résultats  esthétiques,  mais  en  choisissant  nos 
cas  ",  c’est-à-dire  :  femmes  minces  ou  à  panni- 
cule  adipeux  modérément  développé,  avec  caecum 
bas  situé  ou  mobile  et  enfin,  cas  avec  annexes 
droites  suspectes.  11  s’agissait  d'appendicites  an¬ 
ciennes  chroniques  ou  subaiguës  et,  chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  malades,  la  position  du  cæcum 
avait  été  établie  par  un  transit  baryté.  Nous 
n’avons  pas  encore  essayé  celte  technique  sur  de 
grosses  femmes,  ni  dans  les  appendicites  aiguës, 
car  nous  ne  doutons  pas  (pie  l’on  puisse  rencon¬ 
trer  de  réelles  difficultés  chez  des  malades  à 
paroi  très  adipeuse,  possédant  un  appendice 
phlegmoneux,  haut  situé,  ou  enfoui  derrière  un 
caecum  fixé.  L’avenir  se  chargera  probablement 
de  nous  éclairer  sur  ce  point  et  de  nous  montrer 
si  l’incision  de  Jayle  peut,  indépendamment  de 
la  question  esthétique,  se  substituer  progres¬ 
sivement,  dans  l.'i  majorité  des  cas,  chez  la 
’  femme,  aux  procédés  cla.s.siiiues  de  l’appendi- 
cectoniic. 

Sur  30  opérées,  20  fois  rappundice  était 
rétro-caecal  et  plus  ou  moins  adhérent.  Plusieurs 
fois  nous  avons  di'i  effectuer  des  libérations 
d’, adhérences,  des  cnecolyses,  des  sections  'et 
résections  de  brides  épiplnr’c|ues. 

Nous  avons  été  amené,  en  outre,  à  pratiquer 
par  cette  même  incision,  et  en  plus  de  l’appen¬ 
dicectomie,  les  interverrliüus  gynécologiques 
suivantes  :  -1  libérations  des  annexes  adhérentes 
dans  le  Douglas  (dont  une  fois  avec  appendice 
fixé  à  l’ovaire  droit)  ;  4  ligamenlopexies  par 
fixation  des  ligaments  ronds  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  ;  2  annexectomies  droites  ; 
1  héniisalpingcctomie  droite  avec  résection 
cunéiforme  de  l’ovaire  et  salpingo-oophoroplas- 
li','  ;  enfin  1  exérèse  d’un  petit  kyste  de  la 
trompe  gauche;  1  annexcclomie  gauche  et  1  extir¬ 
pation  d’un  kyste  de  rovairc  gauche  de  la  gros- 
senr  d'une  mandarine.  En  outre,  par  la  double 


Fig.  i.  —  Après  mise  en  position  déclive  la  visibilité 
sur  1rs  annexes  droites  est  directe.  —  L’exploration  du 
bassin  peut  être  complète.  Il  est  possilric  de  pratiquer 
facilement  une  intervention  sur  les  annexes  ilroilcs  cl 


incision  de  Jayle,  nous  avons  fait  2  fors  la  liga- 
mentopexie  par  fixation  des  ligaments  ronds  à 
la  paroi,  et  1  fois  la  salpingectomie  droite  et 
gauche.  Nos  opérées  ont  toutes  été  levées  le  qua¬ 
trième  jour,  et  ont  quitté  la  Clinique  «  en  'niar- 
l'hant  du  huitiènic  au  rlmrzièmc  jimr 
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Toutes  ces  inlcrvenlions  ont  pu  être  prati¬ 
quées  avec  la  plus  grande  aisance.  C’est  dire 
clairement  la  valeur  que  prend  cette  voie  d’ac¬ 
cès  directe  et  non  mutilante  dans  la  chirurgie 
annexielle,  valeur  d’autant  plus  grande,  qu’elle 
peut  être  utilisée  aussi  bien  è  gauche  qu’à 
droite,  suivant  les  cas,  réservant  ainsi  la  ligne 
médiane  pour  des  interventions  plus  impor- 
I  an  tes. 
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LES  AFFECTIONS 
ENDOCRINIENNES 
DU  SQUELETTE 

Par  Q.  CORYN 
'Bruxelles) 


Les  Parathyroïdes. 

Tandis  que  l’hypophyse  (cellules  éosinophiles) 
et  les  glandes  se.xuelles  influencent  exclusive¬ 
ment  les  phénomènes  cellulaires  du  développe¬ 
ment  du  squelette,  les  parathyroïdes  agissent 
sur  le  chimisme  de  l’os.  Il  semble  que  cette 
action  soit  exclusive. 

A.  -  L’HYPEnPARATHYnOÏDtE. 

La  clinique.  —  Depuis  l’observation  princeps 
de  Mandl,  en  1925,  de  nombreux  travaux  sont 
venus  préciser  le  lablcau  clinique  de  l’hyperpa- 
ratbyroïdie  ou  maladie  de  Recklinghausen. 

L’hyporparatbyro'idie  provoque,  d’une  façon 
constante,  l’élévation  du  taux  du  calcium  dans  le 
sang  (normale,  0  milligr.  090  à  0  milligr.  105 
pour  1.000  eme),  l’abaissement  du  taux  des  phos¬ 
phates  minéraux  du  sang  (normale  pour  le  sang 
total,  0  milligr.  030  à  0  milligr.  040  pour 
1.000  eme);  le  taux  des  phosphatases  est  plus  ou 
moins  élevé  suivant  l’importance  des  lésions 
squelettiques  ;  il  peut  atteindre  jusqu’à  20  fois 
le  taux  normal  qui  est  de  3,5  à  5.5  Unités 
Roberts. 

L'hypercalcémie  est  responsable  de  l'hypo¬ 
tonie  musculaire,  de  la  lassitude,  de  la  dimi¬ 
nution  de  l’excitabilité  électrique  des  mus¬ 
cles,  de  l’augmentation  de  la  chronaxie,  de  la 
constipation,  des  nausées,  des  vomissements  et 
des  calcifications  métastatiques. 

Les  modifications  du  chimisme  du  sang  s’ac¬ 
compagnent  d’une  élimination  excessive  de  cal¬ 
cium  et  de  phosphore  surtout  par  la  voie  rénale. 
L’hypercalciurie  est  liée  à  la  polyurie,  la  poly- 
dypsie,  aux  calculs  des  reins,  aux  coliques 
néphrétiques  et  à  l’insuffisance  rénale  qui  finit 
par  s’installer. 

L’excès  du  calcium  éliminé  est  prélevé  dans  le 
squelette  dont  la  décalcification  se  manifeste  par 
une  diminution  progressive  de  l'opacité  radio¬ 
graphique  ;  cette  ostéoporose  est  d’abord  diffuse 


et  se  manifeste  immédiatement  par  des  douleurs 
osseuses  spontanées  et  à  la  pression.  Ultérieu¬ 
rement,  on  voit  apparaître  des  kystes,  des  frac¬ 
tures  et  des  courbures  des  diaphyses. 

L’hyperparathyroïdie  ou  maladie  de  Recklin- 
ghausen  est  également  connue  sous  le  nom 
d  ostéite  fibro-kystique.  Beaucoup  de  cliniciens 
exigent  encore  que  des  kystes  puissent  être  décelés 
à  la  radiographie  avant  de  poser  un  tel  diagnos¬ 
tic.  Il  importe  de  savoir  que  les  kystes  n’appa¬ 
raissent  qu’après  une  évolution  assez  longue  de 
la  maladie,  ils  sont  précédés  par  une  ostéoporose 
diffuse  généralisée  et  celle-ci  est  précédée  par 
un  stade  où  la  décalcification  du  squelette  n’est 
pas  décelable  à  la  radiographie.  Il  faut  que  le 
squelette  ait  perdu  10  pour  100  de  sa  teneur  en 
calcium  (soit  +  88  gr.)  pour  que  celle-ci  soit 
apparente  radiograpbiquement. 

A  CO  stade,  le  meilleur  moyen  pour  déceler 
une  décalcification  du  squelette  est  de  radiogra¬ 
phier  sur  le  même  film  un  os  de  la  malade  et  le 
même  os  d’un  témoin  du  même  sexe,  du  môme 
âge  et  de  la  môme  taille.  La  différence  d’opacité 
est  plus  apparente  sur  l’épreuve  imprimée  en 
positif  que  sur  le  cliché  négatif. 

.\ussi  l’élément  de  diagnostic  le  plus  certain 
est  représenté  par  la  coexistence  d’une  hypercal¬ 
cémie,  d’une  hypophosphatémie,  d’une  augmen¬ 
ta  tion  du  taux  des  phosphatases  et  d’une  hyper- 
calciurie. 

L’erreur  la  plus  fréquemment  commise  con¬ 
siste  à  établir  un  diagnostic  d’hyperparathyro’i’- 
die  sur  la  simple  constatation  d’une  hypercalcé¬ 
mie,  le  taux  du  calcium  du  .sang  est  élevé  dans 
une  quantité  d’ajfections  non  endocriniennes 
(voir  1,  2,  3,  4). 

La  coexistence  de  l’hypercalcémie  et  de  l 'hypo¬ 
phosphatémie  est  indispensable  pour  suspecter 
un  état  d’hyperparathyroïdie,  encore  est-il  utile 
de  vérifier  s’il  existe  une  déperdition  excessive  de 
calcium. 

L’étude  de  l’élimination  calcique  urinaire  nous 
fournit  des  renseignements  précieux.  Quand  on 
soumet  un  individu  normal  à  un  régime  pauvre 
en  calcium,  dosé  à  0  gr.  150  de  calcium  par  jour, 
l’élimination  calcique  urinaire  diminue  progres¬ 
sivement  et,  après  une  période  d’équilibration 
de  trois  à  six  jours,  elle  se  stabilise  et  ne  dépasse 
jamais  0  gr.  100  à  0  gr.  150  par  jour. Dans  l’hyper¬ 
parathyroïdie  le  régime  carencé  en  calcium  pro¬ 
voque  une  diminution  beaucoup  moins  forte  do 
l’élimination  calcique  urinaire  et  celle-ci  se 
maintient  à  0  gr.  300,  0  gr.  400  et  môme  0  gr.  500 
par  jour. 

Il  suffira  donc  de  doser  le  calcium  urinaire 
pendant  neuf  jours  consécutifs  ;  les  trois  pre¬ 
miers  jours  le  sujet  est  soumis  à  un  régime 
mixte  ordinaire,  les  six  jours  suivants,  il  reçoit 
un  régime  dosé  à  0  gr.  150  de  calcium  par  jour. 

Cette  façon  de  faire  fournit  des  renseignements 
beaucoup  plus  utiles  que  ceux  fournis  par  l’éta¬ 
blissement  d’un  bilan  du  calcium.  J’estime  que 
celui-ci  est  toujours  entaché  de  tellement  de 
causes  d’erreur  que  le  résultat  ne  doit  être 
accepté  qu’avec  scepticisme.  Quand  les  deux 
épreuves  donnent  un  résultat  discordant,  j’atta¬ 
che  plus  de  valeur  aux  données  fournies  par 
l’étude  de  la  calciurie. 

L’Anatomie  pathologique.  —  Les  parathyroïdes 
peuvent  être  le  siège  soit  d’une  prolifération  adé¬ 
nomateuse,  soit  d'une  hypertrophie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  existait  un  adé¬ 
nome  d’une  seule  parathyroïde.  Les  cas  où  deux 
tumeurs  ont  été  découvertes  sont  beaucoup  plus 
rares.  Ces  tumeurs  sont  habituellement  consti¬ 
tuées  par  des  cellules  principales  chromophiles. 

.Ubright  et  scs  collaborateurs  (5)  ont  décrit  des 
cas  d'hyperparathyroïdie  dus  à  l’hypertrophie 
des  quatre  glandes.  L’examen  histologique  a 


montré  que  ces  parathyro'i'des  ne  contenaient  plus 
que  des  cellules  claires  (Wasserhellzellen). 

Le  sqtielcllc.  —  La  description  originale  de 
Recklinghausen  signale  une  décalcification  géné¬ 
ralisée,  une  abondance  de  tissu  fibreux  dans 
la  moelle  osseuse,  la  présence  de  kystes  et  de 
tumeurs  brunes. 

MicroscopiquemenI,  les  lésions  se  caractérisent 
par  une  résorption  lacunaire  des  lamelles  osseu¬ 
ses  en  présence  d’une  grande  abondance  d’os¬ 
téoclastes.  La  prolifération  de  la  moelle  osseuse 
est  très  active,  mais  elle  aboutit  à  la  formation 
d’un  tissu  fibreux  fortement  vascularisé.  Les 
kystes  proviennent  soit  d’une  hémorragie,  soit 
d’une  dégénérescence  du  tissu  conjonctif,  leur 
contenu  s'organise  en  un  tissu  très  vascularisé, 
riche  en  fibrohlasles  et  en  myélopl.ixes. 

Cette  description  de  Recklinghausen  reste  en¬ 
core  valable  aujourd'hui,  mais  ne  s’applique,  en 
réalité,  qu’à  un  stade  très  avancé  de  la  mala¬ 
die.  Recklinghausen  avait  fait  de  la  fibrose  de  la 
moelle  osseuse  et  des  kystes  les  deux  caractéris¬ 
tiques  ])rincipnles  de  l’affection.  Or,  au  stade  ini¬ 
tial  de  la  maladie,  ces  doux  caractéristiques  font 
défaut,  on  ne  constate  qu’une  ostéoporose  dif¬ 
fuse  généralisée  avec,  abondance  des  ostéoclas- 
te.s  (6).  La  fibrose  de  la  moelle  ne  peut  pas  être 
retenue  comme  une  caractéristique  de  l’hyper- 
parathyro'idio,  elle  ne  rcjirésente  qu’une  réaction 
banale  du  tissu  osseux  et  se  retrouve  dans  toutes 
les  décalcifications  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

La  fibrose  de  la  moelle  est  d’ailleurs  une  modi¬ 
fication  réversible  ;  ajirès  guérison  post-opéra¬ 
toire,  l'os  et  la  moelle  osseuse  reprennent  une 
image  histologique  normale  (3). 

Expérimentation.  — •  Depuis  que  Coflip,  en 
1925,  a  pu  isoler  une  hormone  parathyro'idienne 
possédant  une  action  toujours  égale  à  elle-même, 
il  a  élé  possible  de  reproduire  et  d’étudier,  dans 
le  détail,  tous  les  symptômes  de  l’hypcrparathy- 
ro'i'dio  clinique. 

L’injection  de  parathormone  entraîne  une  hy¬ 
percalcémie,  une  hypophosphatémie,  une  aug¬ 
mentation  de  l’élimination  calcique  urinaire  qui 
rend  le  bilan  calcique  négatif. 

Au  point  de  vue  du  squelette,  la  première  va¬ 
riation  qui  se  manifeste  est  une  augmentation  du 
nombre  des  ostéoclastes;  la  décalcification  de  l’os 
s'installe,  mais  simultanément  apparaissent  des 
ostéoblastes  qui  élaborent  du  tissu  ostéoide  ;  ce¬ 
lui-ci  ne  se  calcifie  pas.  L’ostéoporose  l’emporte 
sur  rossification.  A  la  longue,  le  tissu  conjoncti- 
Yo-vasculairc  se  transforme  en  tissu  fibreux  et  il 
peut  apparaître  des  kysles. 

L’expérimentation  a  donc  permis  de  repro¬ 
duire  intégralement  les  manifestations  cliniques 
de  l’hypcrparathyroïdio. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  il  est  intéressant 
de  savoir  que  l’élévation  du  taux  du  calcium 
dans  le  sang  se  fait  avant  l’apparition  des  ostéo¬ 
clastes  (7). 

Une  .seconde  constatation  que  l’expérimenta¬ 
tion  a  permis  d’établir,  c’est  que  les  parathyroï¬ 
des  réagissent  à  un  trouble  primitif  du  métabo¬ 
lisme  du  calcium.  Il  suffit  de  donner  à  des  ani¬ 
maux  un  régime  carencé  en  calcium  ou  pauvre 
en  fixateurs  du  calcium  (vitamines,  rayons  ultra¬ 
violets)  pour  voir  apparaître  une  hypertrophie  des 
parathyroïdes  et  le  squelette  accuse  des  lésions 
qui  s’apparentent  de  très  près  à  celles  de  l’hyper- 
parathyroidie.  Il  en  est  de  même  quand  on  pro¬ 
voque  une  déperdition  excessive  de  calcium  par 
dérivation  totale  de  la  bile  par  exemple. 

Les  parathyroïdes  exereent-elles  une  autre  action 
sur  le  squelette?  —  Pour  être  complet,  nous 
devons  envisager  l'éventualité  d’une  action  sur  : 

1“  La  prolifération  cellulaire  ; 

2"  L’hypertrophie  des  cellules  des  cartilages 
de  conjugaison  ; 
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3“  La  substance  fondanicnlalo  du  cartilage,  1 
c  est-à-dirc  sur  la  rapidité  de  la  croissance,  sur  | 
la  date  d’apparition  et  de  soudure  des  points  , 
d’ossilication,  sur  l'apparition  des  polyarthrites. 

Les  deux  premiers  points  n'ont  pas  jusqu'ici 
été  systématiquement  recherchés  et,  de  plus,  j 
l'hyperparathyro'idie  de  l’enlance  n'a  pas  encore 
été  décrite.  Les  rares  éléments  d’appréciation 
que  j'ai  pu  recueillir  au  cours  de  mes  recherches 
bibliographiques  semblent  écarter  l’idée  d'une 
influence  des  paralhy ro'i'dies  sur  la  rapidilé  di? 
la  croissanr  e  et  sur  la  date  de  soudure  de;;  éqii- 
physcs,  mais  ces  deux  points  .sont  loin  d’Otre 
établis. 

PciU-on  attribuer  ù  une  liYiJer[mrulliyrtüdic 
la  cause  de  certaines  polyarthrites  ankylosantes  ? 
—  La  discussion  de  celte  question  est  encore  en 
cours  et  comporte  une  littérature  abondante. 

Lu  résumé,  les  auteurs  qui  admettent  l'ori¬ 
gine  iiaratliyro'idienne  des  polyarthrites  font  va¬ 
loir,  il  l'appui  de  leur  opinion,  que  la  parathy- 
ro'i'decloniie  procure  parfois  une  amélioration 
considéralile  et  ipie  la  calcémie  est  souvent 
élevée. 

Cependant,  il  est  bien  évident  (|ue  l'améliora¬ 
tion  procurée  par  la  parathyroi'declomie  est  loin 
d’étre  constante  ;  de  plus,  quand  elle  se  jiroduil. 
elle  est  habituellement  passagère  ;  l'ankylose  se 
réinstalle  progressivement. 

Le  diagnostic  d'hyper|)aralhyi'n'die  est  souvent 
affirmé  sur  la  seule  constatation  d’une  hypercal¬ 
cémie,  la  plupart  des  observations  sont  muettes 
sur  le  taux  de  la  phosphorémie  et  sur  le  rythme 
de  l’élimination  calcique  urinaire. 

Quand  on  pratique  systématiquement  ces 
épreuves  sur  un  grand  nombre  de  polyarthrites, 
on  constate  d’abord  que  la  calcémie  donne  des 
valeurs  très  variables  allant  de  0  gr.  085  pour 
1.000  à  0  gr.  127  pour  1.000.  Le  taux  du  phosphore 
minéral  du  sang  est  variable  également,  souvent 
élevé  ;  il  est  très  rare  de  trouver  la  coexistence 
d'une  calcémie  élevée  et  d’une  phosphatémie 
basse  sans  laquelle  il  est  interdit  de  parler  d’hy- 
perparathyro’idie. 

La  plupart  des  cas  que  j’ai  examinés  présen¬ 
taient  une  calcémie  normale  ou  s’écartant  très 
peu  de  la  normale. 

Il  est  tout  è  fait  exceptionnel  do  trouver  réu¬ 
nis  chez  le  même  malade  polyarthritique  les 
différents  signes  qui  caractérisent  l’hyperpara- 
thyro'tdie. 

Ln  outre,  je  voudrais  faire  remarquer  (]ue 
dans  l’hyporparathyro'tdie  clinique  et  expérimen¬ 
tale,  il  n’apparaît  jamais  de  polyarthrite  anky¬ 
losante,  et  que  l’analyse  histologique  du  carti¬ 


lage  articulaire  d’une  hyperparalhyroïdienne 
n’a  montré  aucune  lésion  (0), 

Enfin,  il  n’a  jamais  été  découvert  d'adénome 
de  la  paralhyro’fde,  les  glandes  enlevées  étaient 
toujours  de  volume  normal  ou  môme  plus  petit 
que  la  normale.  Dans  un  cas  opéré  par  moi-même, 
l.i  seule  paralhyro'ide  découverte  était  minuscule 
l2  X  1  X  1,5' nim,),  mais  elle  était  e.xclusive- 
ment  constituée  par  îles  cellules  claires  iVMisser- 


Fig,  1, 

Témoin,  Malade, 


hellzellen).  L’amélioration  obtenue  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  fut  extraordinaire,  mais 
no  s'osl  maintenue  que  quinze  jours. 

Je  me  rallie  donc  à  l’opinion  des  auteurs  pour 
lesquels  l’hyperparathyro'idie  n’est  pas  la  cause 
des  polyarthrites  ankylosantes. 

Il  reste  cependant  à  expliquer  l’amélioration 
que  la  parathyroïdectomie  procure  parfois.  Je 
propose  l’hypolhèse  de  travail  suivante  ;  a  la  pa¬ 
ra  thyroi'dectomie  déclenche  dans  une  des  glandes 
du  système  endocrinien  des  modificalions  capa¬ 
bles  d’iniluencer  les  cartilages  et  les  ligamenls 


I  articulaires.  Il  me  paraît  intéressant  de  rappeler 
le  travail  de  Binet  dans  lequel  il  a  montré  que  la 
parathyroïdectomie  déterminerait...  dans  le  cor¬ 
tex  surrénalien  une  auijnienlalion  des  encla- 
les  lipoïdiques  ;  la  zone  glomérulaire  de  cette 
corlicalilé  surrénale,  considérée  comme  zone 
de  suppléance  Jonctionnelle,  parlicipe  à  celte 
production  lipoïdique  (8). 

Le  iraitement  médical  de  rhyperparalhyro’tdie 
s  est  régulièrement  montré  inefficace. 

L'administration  de  calcium  sous  toutes  se.s 
formes  amène  à  compenser  la  déperdition  calci¬ 
que,  mais  elle  a  l'inconvénient  d’augmenter  en¬ 
core  l'hypcrcalccinic  et  l’hypercalciiirie.  Cette 
thérajieutique  n’arrive  pas  guérir  la  maladie, 
elle  aggrave  les  symptômes  qui  dépendent  di¬ 
rectement  de  l’hypercalcémie,  elle  favorise  la 
formation  des  calculs  rénaux  et  des  calcifications 
métastatiques. 

Les  vitamines  .\  et  D  restent  sans  effet  sur  le 
cours  de  la  maladie. 

L’irradiation  aux  rayons  X  a  donné  de  rares 
succès,  mais  il  s’agissait  chaque  fois  de  cas  com¬ 
pliqués  d’hyperthyro'idie.  J'attache  beaucoup 
plus  de  valeur  aux  conslalations  de  .Mhright 
Aub  et  Bauer  qui,  après  irradiation  de  quatre 
hyperparathyroïdiennes,  ne  constatent  aucune 
modification  de  l’élimination  calcique  ;  les  tu¬ 
meurs  parathyro'idiennos  enlevées  après  irradia- 
I  tion  ne  montrent  aucun  signe  de  dégénéres¬ 
cence  (9). 

L'exérèse  chirurgicale  est  le  seul  procédé  qui 
ait  donné  des  résultats  constants.  La  recherche 
de  l’adénome  se  bute  parfois  à  des  difficultés 
considérables  parce  que  les  parathyroïdes  sont 
variables  dans  leur  nombre,  leur  volume,  leur 
situation  et  leur  coloration.  Aussi  la  recherche 
de  l’adénome  doit  être  poursuivie  avec  obstination. 

Parfois,  rhyperparalhyro'idie  est  la  conséquence 
d’une  hyperplasie  des  quatre  parathyroïdes, 
due  5  la  multiplication  de  cellules  claires.  La 
biopsie  extemporanée  est  donc  recommandable  ; 
elle  permet  de  plus  d’éviter  l’erreur  fréquente 
de  terminer  l’opération  après  l’excision  d’un 
nodule  dont  l’analyse  révèle  qu’il  s’agit  d’un 
ganglion  lymphatique,  d’une  thyroïde  aberrante 
ou  d’un  nodule  graisseux. 

Le  cas  suivant  réunit  toutes  les  caractéristi¬ 
ques  d’une  hyperparathyroïdie  en  clinique. 

llYi’KnPAii.vriiYnoÏDiE.  —  Fenimo  de  36  an.«;  taille 
1  m.  60;  poid.s  55  kilogr. 

Antécéderds  héréditaires  et  personnels:  rien 
d'intéressant. 

Afferlion  aetaelle  :  début  en  1932;  à  la'  s, nie 
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d'une  chute  sur  le  genou,  une  tuméfaction  appa¬ 
raît  dans  la  région  inguinale  gauche.  Des  douleurs 
osseuses  s’installent,  entraînant  une  incapacîté 
fonctionnelle  complète.  Depuis  trois  mois,  la  ma¬ 
lade  garde  le  lit. 

Examen  le  6  Janvier  1936. 

Les  différents  appareils  fonclionncnl  normale¬ 
ment,  sauf  qu'il  existe  une  anorexie  sévère  cl  une 
consli|>i)lion  opiniiître. 

Le  squelclle:  douleurs  spontanées  cl  à  la  pres¬ 
sion.  Le  fémur  gauche,  la  crête  du  tibia  droit,  la 
malléole  gauche  sont  déformés  [jar  des  tuméfac- 
Uons  dures,  douloureuses.  Tous  les  mouvements 
sont  pos.siblc.s,  mais  la  foice  musculaire  est  très 
diminuée. 

liadiorjraphie  :  tout  le  S(|uelelte  présente  une  dé¬ 
calcification  diffuse,  généralisée  (fig.  l").  Kystes 
au  nixcau  de  rinmiérus  gauche,  du  cubitus,  de 
1.1  2“  jdialangc  du  médius,  du  5"  métacarpien,  du 
puiûs,  du  fémur  gauche  (de  la  grosseur  d'un 
poiiigi.  du  fémur  droit,  du  tibia,  de  la  malléole 
interne  (de  la  grosseur  d'une  orange)  (lig.  2  cl  4). 
Toutes  les  articulations  .«ont  libres,  les  cartilage- 

Apimreil  endoi  rinieii  : 

Hyp'ipliyse  :  rien  d'anormal:  -elle  tiircKiue  nor¬ 
male. 

Tltyro'iile  :  aueim  symptôme:  métabolisme  -1-  0 
IKUir  100. 

Parnthyro'idr.  :  liypiucaleémic,  bypoiihosphaté- 
mic  :  phosphatases  .sanguines  abondantes. 

ÿiirrénales  normales,  (ilandes  semelles  iioriiiales. 


T\hi.i:ai  1.  —  Kjiimens  de  Inhoralnire. 


gatif. 

Globules  rouges,  3.360.000;  globules  blancs, 
9.700:  hémoglobine,  65  pour  100. 


Taoleau  11.  —  Elimination  calcique  urinaire 
et  bilan  : 


11  Janvier  1931!  ..Il  <>50  10,499 

12  Janvier  193H  .  .  1.400  0,410 

13  Janvier  1930  .  .1  1  000  |o,574 

Uéffînie  dosé  à  0  "r.  Jôd  de  C'a  par  jour  : 

14  Janvier  1930  .  .|  000  10,199 

15  Janvier  1930  .  .  105  0,301 

10  Janvier  1930  .  .1  800  |o,245 

miaii  : 

17  Janvier  1936  .  .1  1,100  10,304  ) 

18  Janvier  1930  .  .  2  000  0,410  !  Selles  0,665 

19  Janvier  1936  .  .  900  0,138  ) 


GKA.M.MES 


Bilan  3  jours  : 

Urines  0,852,  selles  0,665,  total.  .  1,517 

Ingesla  .  .  • . 0.450 

Balance . 1,067 


soit  une  perte  de  0  gr.  355  de  Ca  par  jour;  un 
sujet  normal  soumis  à  ce  régime  perd  +  300  gr. 

par  jour. 

Intervention  le  29  Janvier  1936.  Excision  d’un 
adénome  parathyroïdien  du  volume  d'un  haricot 


(20x12x10  mm.),  situé  entre  la  thyro'idc  et  l’a-so- 
phage. 

Biopsie  :  hyperplasie  et  adénome  de  la  parathy- 
ro'ide  à  cellules  chromophiles. 

Phosphorémie,  0,036;  phosphatases,  16,83,  donc 
retour  à  la  normale.  En  .Mai  1937,  la  malade  va 
bien,  elle  marche  sans  fatigue.  Le  squelette  se  reeal- 
cifle  (fig.  3  et  5'). 


IL  —  L’HyiwAnAïuïmümu. 

I.a  situation  créée  par  l’hypoparathyroïdio 
étant,  on  tou.s  points,  à  l'opposé  de  ce  que  l’on 
rencontre  dans  l’hyperparathyroïdie,  il  me  sera 
permis  d’ôlre  bref  :  la  calcémie  est  basse,  la 
phosphorémie  élevée,  le  taux  des  phosphatases 
du  sang  est  abaissé,  l’élimination  calcique  uri¬ 
naire  est  diminuée,  le  bilan  du  ealcium  est 
positif,  le  squelette  est  hypercalclfié.  Tous  ces 
éléments  se  retrouvent  clans  l’observation  ci- 
dessous. 

11  semble  bien  que  l’hypoparathyroïdie 
n’ait  pas  d’influence  sur  la  prolifération  cellu¬ 
laire,  sur  l’hypertrophie  cellulaire,  ni  sur  la 
substance  fondamentale  du  cartilage,  mais  ces 
points  n’ont  pas  encore  retenu  l’attention  des 
auteurs. 

Le  THAiTEMENT  doit  viscr  à  élever  la  calcémie 
et  h  augmenter  l’élimination  du  calcium. 

а)  L’administration  de  sels  de  chaux  élève  la 
calcémie  et  augmente  l’élimination  du  calcium, 
mais  cette  augmentation  se  fait  uniquement  aux 
dépens  des  apports,  une  partie  du  calcium  admi¬ 
nistré  est  même  retenue  dans  l’organisme,  ce  qui 
favorise  l’hypercalcification  du  squelette  et  l’ap¬ 
parition  de  cataracte.  A  la  longue,  l’organisme 
s’adapte  aux  apports  de  calcium  et  la  calcémie 
s  en  trouve  peu  modifiée.  Ce  traitement  ne  con¬ 
vient  donc  pas  dans  l’hypoparathyroïdie  chro¬ 
nique  ;  il  présente  une  ressource  précieuse 
comme  thérapeutique  d’urgence  dans  les  cas 
de  tétanie  post-opératoire  ou  pour  parer  aux  dan¬ 
gers  d’une  crise  de  tétanie  aiguë,  survenant  au 
cours  d’une  hypoparathyroïdie  chronique. 

б)  Les  agents  acidosanls  augmentent  l’absorp¬ 
tion  du  calcium,  élèvent  la  calcémie,  et  par  suite 
augmentent  l’élimination  du  calcium.  Le  total 
se  solde  par  une  déperdition  de  calcium.  L’in¬ 
jection  intraveineuse  de  chlorure  de  Ca  cumule 
les  effets  de  l’acidose  et  de  l’apport  supplémen¬ 
taire  de  calcium,  aussi  l’élévation  de  la  calcémie 
est-elle  plus  forte  après  administration  de  ce 
sel,  mais  cette  action  ne  se  maintient  pas. 

c)  Les  extraits  parathyroidiens  répondent  à 
tous  les  desiderata  d’un  traitement  logique, 
mais  ils  présentent  deux  inconvénients  essen¬ 
tiels  :  d’abord  le  prix  du  médicament  devient  ra¬ 
pidement  prohibitif,  ensuite  son  action  diminue 


progressivement  :  l’organisme  s’immunise  et 
cette  immunisation  devient  définitive.  Aussi  ne 
doit-on  employer  ce  moyen  thérapeutique  que 
d’une  façon  transitoire. 

L’.'l.T.  W  de  lloltz  (antitétanique  10)  a  révolu¬ 
tionné  la  thérapeutique  de  la  tétanie.  Isolé  en 
iS'32  par  Hnllz  de  l’ergostérol  irradié,  l’.A.T.  10 


administré  par  la  bouche  possède  une  aclion 
identique  à  celle  des  injections  de  parathormone  ; 
la  calcémie  s’élève,  la  phosphorémie  s'abaisse, 
l’élimination  calcique  augmente. 

Inversement  <\  ce  qui  se  passe  pour  la  para¬ 
thormone,  l’action  de  l’A.T.  10  augmente  par 
accumulation  ;  la  posologie  est  impossible  à  dé¬ 
terminer  d’une  manière  uniforme  et  doit  être 
fixée  d’après  les  renseignements  fournis  par  le 
dosage  de  la  calcémie  fréquemment  répété.  Ce¬ 
lui-ci  est  indispensable  parce  que  le  surdosage 
fait  apparaître  tous  les  symptômes  de  l’hyper- 
parathyroïdie.  Au  bout  de  quelque  temps,  les 
malades  parviennent  à  fixer  eux-mêmes  la  dose 
qui  leur  est  nécessaire  pour  maintenir  la  cal¬ 
cémie  à  un  taux  normal. 

L’observation  ci-dessous  donne  un  exemple 
typique  de  l’évolution  d’une  tétanie  parathyréo- 
prive  grave  traitée  par  l’A.T.  10. 

Femme  de  .30  ans,  taille,  1  m.  75;  poids,  88 
kilogr. 

En  1931,  thyroïdectomie  pour  goitre  <<dIoide 
plongeani.  Quelques  heures  après  l’opération,  four¬ 
millements  dans  les  doigt.s  ;  trois  jours  plus  tard, 
crampes  dan.s  les  jambes  cl  les  avant-bras. 

A  partir  de  ce  moment,  tétanie  chronique  grave  : 
cr.ampes,  contractures,  attitude  figée,  Schvostek 
et  Trousseau  positifs.  Cet  état  est  entrecoupé  de  pe¬ 
tites  crises  occasionnelles  (règles)  cl  de  grandes  cri¬ 
ses  qui  se  sont  produites  en  Juin  1931,  Mai  1932, 
Mars  1933,  Février  1934.  Pendant  ces  crises,  la  si¬ 
tuation  devient  dramatiiiue  :  tous  les  muscles  sont 
tétanisés  y  compris  ceux  de  la  déglutition  et  du 
la  respiration.  La  malade  tombe  dans  un  étal  d’in¬ 
conscience  plus  ou  moins  profond;  l’intensité  des 
crises  augmente  d’année  en  année.  Toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  sont  mises  en  couvre  ;  parathormone, 
injections  de  calcium. 

Entre  les  crises,  la  malade  fait  régulièrement  des 
cures  de  parathormone,  de  calcium  qui  ne  lui  pro¬ 
curent  pas  d’aihélioration  appréciable. 

Appareil  endocrinien: 

Hypophyse  normale.  Thyroïde:  métabolisme  -f  5,6 
pour  100. 

Parathyroïdes  :  hypocalcémie,  hyperphosphoré¬ 
mie,  phosphatases  basses,  élimination  calcique  uri¬ 
naire  insuffisante. 

Surrénales:  sensation  de  chaleur  continuelle,  la- 
thes  brunes  à  la  figure  et  au  cou,  rien  aux  mu¬ 
queuses;  ongles  blancs  et  cornés. 

Glandes  sexuelles  normales.  Règles  moins  abon¬ 
dantes;  la  malade  se  sent  mieux  avant  les  règles; 
des  crampes  apparaissent  pendant  les  règles,  aug¬ 
mentent  immédiatement  après,  puis  diminuent. 
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Squelette  :  aucun  symptôme  clinique.  Ilypercal- 
cificalion  du  squclelle  décelable  radiograpliique- 
TOcnl  quand  on  radiographie  sur  le  même  film  un 
os  de  la  malade  cl  le  même  os  d'un  témoin  du 
même  sexe,  de  même  âge  et  .le  mémo  taille  (fig.  G). 
Tous  les  cartilages  paraissent  normaux. 

Emiinens  de  laboratoire  : 

Calcémie,  0  gr.  050  pour  1.000  eme;  phospho¬ 
rémie  du  sang  total,  0  gr.  042  pour  1.000  eme  ; 
phosphatases,  2.9  U.Hoborts;  Cholestérol,  2  gr.  6 
pour  1.000;  globules  inuges,  5.100.000;  globules 
blancs,  6.100. 


Taiu,h,vu  IV.  —  Elimination  calcique  urinaire: 


Doue,  malgré  un  régime  ri(lie  en  Ca,  l'élimina¬ 
tion  calcique  urinaire  est  moindre  que  chez  un  su¬ 
jet  normal  soumis  à  un  régime  paucrr  en  Ca.  La 
rétention  de  Ca  est  certaine  cl  se  traduit  d'ailleurs 
par  rhvperealeification  du  squelette. 

Euolulion  sous  l'action  de  l’A.T.lO.  —  Après 
dix  jours  de,  traitement,  tous  les  symptômes  ont 
disparu  ;  il  persiste  uniquement  un  léger  Schvos- 
tek  que  la  malade  provoque  devant  un  miroir  et 
dont  elle  se  .sert  encore  aeluellemcnl  (Mai  1937) 
pour  régler  elle-même  sa  dose  de  .ô.T.lO  (1  à  2  eme 
par  la  bouche,  par  semainci. 

Le  graphique  ei-dessous  résume  l'évolution  du 
traitement  ;  en  iiointillé  la  calcémie,  en  trait  plein 
la  phosphorémie,  en  bas  les  doses  de  ,\.T.10 
(fig.  7). 

.l’ai  cherché  l'élimination  calcique  urinaire  au 
cours  du  traitement  en  plaçant  la  malade  au  môme 
régime  que  lors  do  l'épreuve  précédente  (régime 
mixte  -I-  1  litre  de  lait  et  6  gr.  de  gluconate  de  Ca). 


rAHLEAV  V. 


Fig.  0. 

Nous  voyons  donc  que  TA. T. 10  provoque  une 
augmentation  de  la  diurèse,  une  augmentation 
du  taux  du  calcium  dans  l’urine  qui  aboutit  à 
une  élimination  calcique  urinaire  5,5  fois  plus 
élevée:  0  gr.  280  au  lieu  de  0  gr.  055  par  jour. 

Actuellomenl,  la  malade  ne  ressent  plus  aucun 
symptôme  et  mène  une  vie  normale. 


Le  retentissement  du  traitement  sur  l’appareil 
endocrinien  est  intéressant  à  signaler  : 

Thyroïde  :  pas  de  changement. 

Surrénales  :  la  sensation  de  chaleur  a  disparu,  les 
ongles  des  pied.s  sont  redevenus  roses  et  souples. 
Il  pilosité  n'a  i)as  varié,  les  taches  pigmentaires 
persistent,  la  fatigue  a  disparu. 

Uraircs:  les  règles  sont  devenues  aussi  abondan¬ 
tes  qu'avant  l'opération  et  ne  provoquent  plus  au¬ 
cun  .signe  do  tétanie. 

En  conclusion  :  l’iiyper-  et  riiypoparalhyroï- 
die  satisfont  à  toutes  les  lois  qui  régissent  les 
affections  endocriniennes  du  squelette,  mais 
uniquement  en  ce  qui  concerne  la  calcilicalion 
des  os.  Les  parathyro'ides  ne  seinhlent  pas  avoir 
d'autre  action  sur  le  squclelle.- 

BIBLIOGKAPUIE 

(1)  L.  UaULi.  :  Fhysiologie  et  palliclogie  générale  du 

calcium.  A.Y/'  Congrès  franç.  île  Médecine,  Liège, 

1930. 

(2)  .-V.  .luxe  :  L'Iiypcrparatliyro'idismo.  XLII^  Congrès 

frnin;.  de  Chirurgie,  1933. 

13)  C.  CmiYN  :  Klude  de  l'inilucnce  des  endocrines  sur 
le  s(|uclelte.  Arch.  inlern.  de  méd.  expér.,  1936, 
11,  fasc.  1-2. 

ii,i  Sxnu’nu  :  Itapporls  entre  les  parathyro'ides  et  le 
srpielclle.  .V.Y/F'-'  Congrès  franç.  de  méd.,  1930  ; 
Xieldcn  van  Ilcllslielcl.  llaarlem  (De  Erven  F. 
Uohn),  1937. 

(.“»)  .Yliuuoiit,  JiLoo.MnEne.,  (.Iastkuman  et  CnuacniLL. 
Arch.  inlern.  de  Méd.,  1935  ,  54  ,  315. 

CO)  11.  liiciiusTn.vMi  :  Oslilis  Idnosa  generalisata  hcck- 
linghausen  mit  Fluriglandular-Affeclion  der  in- 
nercsekrelorische  Drüsi.-n  und  Hüntgenologisch 
uaclitweiliarcn  Paralhvroidtumor.  .‘Ida  .Med.  Sound. 

1931,  76,  128. 

(7)  E.  RcrisnAcsEn,  1\.  BnoccAnn,  M.  Biaxciii  :  A  quel 

moment,  après  la  première  inj'clion  de  la  para- 
Ihormonc,  de  glucose  ou  de  plomb,  voit-on  appa¬ 
raître  les  premiers  signes  d'ostéite  fibreuse  .f  La 
Presse  Médicale,  1935,  43  ,  789. 

(8)  L.  BiSE-r  :  Elude  pbysiologicpie  de  la  glande  para- 

thyro'ide.  Glande  calcorégulatrice.  Soc.  Inlern. 
Chir.  X‘  Congrès,  Le  Caire,  1935. 

(9)  F.  Albiugut,  J.  C.  Aub,  et  W.  Bacer  ;  Ilypcrpara- 

Ihvro'idism.  Journ.  Amer.  Med.  ds.s.,  193'i, 
102,  1270. 

(10)  F.  lloLTZ,  II.  Gissel  et  E.  Rossman.x  :  Experimen- 
telle  und  kliniscbe  Studien  zur  Bebandlung  der 
postoperaliven  Tetanie  mit  A.  T,  10.  Deutsche 
Zciischr.  /.  Chir.,  1934  ,  242  ,  521. 


N"  103 


25  Décembre  1937 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N"  431. 

A  la  recherche  d’un  foyer 
d’infection 

Par  Louis  Ramo.nd, 

Médecin  de  l'hùpital  Lacnnec. 


Une  sténo-daclylographe  de  35  ans,  M'*®  K...., 
nous  est  envoyée,  aujourd’hui  Novembre,  par 
son  médecin  pour  que  nous  arrivions  à  déter¬ 
miner  la  raison  d’élre  d’un  étal  fébrile  continu 
qui  date  de  dix-neuf  jours  déjà. 

En  effet,  elle  nous  remet  une  feuille  de  tempé¬ 
rature  commencée  le  6  Novembre  et  qui  nous 
montre,  depuis  cette  date,  de  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques  d’un  degré  environ,  entre  38" 
et  39°  chaque  soir,  avec  deux  sommets  à  39"2  et 
39"8  le  14  et  le  15  de  ce  mois  (v.  üg.  1). 

Lue  lettre  du  D''  1’...,  son  médecin  traitant, 
nous  signale  que,  cette  pyrexie  continue  mise  à 
part,  il  n'a  pas  pu  découvrir  un  seul  symptôme 
caractéristique  qui  ait  pu  le  mettre  sur  la  voie 
d’un  diagnostic  ferme.  En  dehors  de  la  lièvre,  il 
a  noté  seulement  ;  un  étal  saburral  de  la  lan¬ 
gue,  un  peu  de  gargouillement  intestinal,  par¬ 
ticulièrement  à  droite,  une  rate  très  légôremeni 
perceptible  à  la  pcrcu.<sion,  un  amaigrissement 
marqué,  enfin,  une  grande  pâleur. 

Il  a  pensé  à  une  jièvre  lyphohle  et  plutôt  à  une 
l.yplio-bacillose,  à  un  phlegmon  périnéphrétique. 
à  une  anémie  pernicieuse...  Mais,  dénué  de  tout 
moyen  d’exploration  complémentaire  (examen 
du  sang  ou  des  crachats,  radioscopie  ou  radio¬ 
graphie. ..y,  «  il  ne  sait  (jue  conclure  et  confie  la 
malade  à  nos  bons  soins  «. 

* 

*  * 

Avant  toute  chose,  commeni,xms  par  interroger 
celte  jeune  femme  sur  la  manière  dont  se  sont 
installés  scs  troubles  morbides  cl  sur  l’état  anté- 

connaissance  de  scs  .vxtiîcéden  rs  pkuso.n.neus  el 
iniiuîDiTvmES  ne  peut  mamiucr  de  nous  fournir, 
comme  c’est  la  règle,  d'inléressants  reiiseigne- 

1"  M"'  Iv...  est  arrivée  à  3.-)  ans  sans  jamais 
avoir  en  d'autre  maladie  qu’une  rougeole  grave 
dans  son  enfance.  .Mais  elle  considère  comme  uni' 
véritable  infirmité  la  constipation  dont  elle  a 
loujours  souffert  depuis  son  pins  jeune  âge.  et 
qui  n’a  jamais  cédé  (pi’à  dos  laxatifs  absorbés 
,'i  fortes  doses. 

2"  Son  père  el  sa  mèi'e  avaient  une  siijierbe 
sanlé.  l.n  premier  esl  mort  ;'i  «fi  ans,  de  vieil¬ 
lesse  ;  la  seconde  a  été  emportée  en  iiuelqucs 
jours,  à  70  ans,  par  une  congestion  pulmonaire 
aiguë. 

Elle  a  deux  frères,  qui  ont  toujours  été  bien 
portants,  et  une  sœur,  qui  a  eu,  il  y  a  huit  ans, 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  qui  l’a  obligée, 
pour  se  rétablir,  à  un  séjour  de  deux  ans  à 
l’altitude. 

.3"  Le  début  des  accideids  palhologiques 
acluets  rfcmonterdit,  d'après  elle,  aux  derniers 
jours  du  mois  de  Juin  dernier.  Après  une  jour¬ 
née  de  travail  ofi  elle  ne  s’était  pas  sentie 
malade,  elle  attendait  dans  une  station  du  métro¬ 
politain  la  rame  de  wagons  qui  devait  la  rame¬ 
ner  chez  elle  pour  dîner.  Elle  fut  alor<;  soudaine¬ 
ment  prise  il'nne  c  ri-e  donl<mreu-e  épigastri¬ 


que  si  violente  qu  elle  dut  d’abord  s’asseoir  sur 
un  banc,  dans  l’impossibilité  où  elle  se  trouvait 
de  pouvoir  se  tenir  debout  ou  marcher.  Puis,  n’y 
tenant  plus,  se  tordant  presque  à  chaque  pas, 
elle  gagna  la  sortie  en  s’appuyant  sur  le  bras  de 
sa  sœur  et  rentra  chez  elle  en  taxi.  Elle  fit  aussi¬ 
tôt  appeler  son  médecin  qui  lui  donna  à  boire  un 
peu  d’élixir  parégorique  et  lui  conseilla  d’uijpli- 
quer  des  compresses  humides  chaudes  laudani- 
sées  sur  l’abdomen.  Au  cours  de  la  nuit  les  dou¬ 
leurs  s'apaisèrent  el,  le  lendemain,  la  malade 
put  reprendre  ses  occupations. 

Lue  deuxième  crise,  analogue  à  la  première, 
mais  moins  pénible,  s’est  produite  deux  mois 
et  demi  environ  plus  tard,  le  lü  Septembre 
exactement,  (lomme  la  luécédente,  elle  esl  sur¬ 
venue  en  fin  de  journée,  vers  (i  h.  1/2  du  soir. 
Constituée,  elle  aussi,  par  des  douleurs  épigas¬ 
triques  avec  exacerbations  paroxystiques  obli¬ 
geant  la  malade  à  rechercher  dans  des  allitmli-.s 
différentes  une  alténuation  de  ses  souffrances, 
accompagnée  de  nausées,  niais  non  jias  do 
vomissements,  elle  a  cédé  ,à  renveloppement 
humide  chaud  el  laudanisé  du  venire  el  à  l'ad¬ 
ministration  orale  de  teinture  de  belladone. 

Enfin,  le  J  Novembre,  l'st  snrvimue  une  Iroi- 


sième  crise  douloureuse  atidi.uiiinaie  avec  »  sen¬ 
sation  de  barre  sur  l'estomac  e  el  nausées.  En 
même  lenips.  la  teuqjéralure  s'est  élevée  - 
comme  les  fois  précédeules,  mais  plus  haut  :  à 
39"  au  lieu  de  3S"2  ou  3H'’3  -  tandis  que  a  sor¬ 
tait  »  une  éruption  érythémateuse  l’aile  de  petits 
éléments  lenticulaires,  localisés  principalement 
aux  plis  du  coude,  .à  la  face  antérieure  des 
cuisses  et  à  la  première  phalange  de^  doigis  el 
des  orteils. 

lielle  éruplion  n’a  pas  lardé  à  jiàlir.  Elle  a 
laissé  comme  traces  une  desipiamalion  localisée 
à  la  place  des  élémeiils  éry  I  liémateiix  antécé¬ 
dents. 

Les  doiileui's  abdominales  ont  égalemeni  vite, 
disparu,  comme  de  coulunie. 

fl  n’en  a  pas  été  de  même,  par  exenqile,  de  la 
lempérature  qui  n’a  pas  cessé  d’osciller  entre 
38"  el  39",  ainsi  que  l’allesle  le  graphi(|ue  qui 
nous  a  été  remis. 

.\ussi  M**"  K...  est-elle  alitée  depuis  le  4  Novem¬ 
bre  el  est-elle  souinise  depuis  lors  .à  la  diète 
hydrique. 

Comme  traitement  elle  a  pris  successivement 
un  vaccin  aniilypho-colique  polyvalent  buvable, 
de  la  cryogénine,  du  charbon  végétal,  du  sul¬ 
fate  de  soude  loris  les  deux  jours.  Elle  a  reçu 
aussi  quotidiennement  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  seplicémine. 

Et  cependant,  elle  a  toujours  de  la  fièvre  ; 
elle  a  beaucoup  maigri  ;  elle  a  des  sueurs  nor- 
i  Inriii’s  aliondaiiles  1 


A  l’ex.v.vien,  cette  dactylographe  nous  apparaît 
comme  une  femme  mince,  mais  non  pas  très 
maigre.  Elle  a  le  teint  peu  coloré,  sans  être 
cependant  anémique  d’aspect.  .Nullement  pros¬ 
trée,  elle  raconte  toute  son  histoire  sans  aucune 
fatigue.  iN 'étaient  sa  fièvre  el  un  certain  état 
d’endolorissement  vague  de  l’étage  supérieur  de 
son  abdomen,  elle  ne  se  .sentirait  pas  malade. 
Elle  mangerait  avec  plaisir  si  on  l’y  autorisait. 
Elle  esl  toujours  constipée.  Elle  respire  facile- 
menl.  Elle  n’a  pas  do  jKiint  de  côté.  Elle  ne 
tousse  pas. 

.V  raii.scullation,  ses  poumons  et  ses  plèvres 
se  montrent  normaux. 

Son  (leur  bal  régulièrement  80  fois  par 
minute.  On  n’y  entend  pas  de  bruits  anormaux. 
Ses  artères  sont  souples.  Sa  tension  artérielle  est 
de  10  1,  2x0,  au  Vaquez. 

Sa  langui'  esl  saburrale.  Sa  gorge  esl  saine. 
Son  ventre  n’est  pas  ballonné  el  il  esl  souple  à 
la  palpation.  La  région  cæco-appendiculaire  est 
indolore  el  ne  gargouille  pas  au  palper.  L’S 
iliaque  n’est  pas  en  état  de  contracture. 

Sa  rate  n’est  ni  palpable  ni  jierculable. 

Mais  son  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigis 
b,  rebord  des  fausses  côtes.  Son  bord  antéro-infé¬ 
rieur  esl  sensible  à  la  pression,  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  se  défend  .à  son  niveau.  Le  maximum  de 
la  défense  el  de  la  douleur  .à  la  pression  siège 
dans  la  région  vésiculaire,  à  l’intersection  du 
bord  externe  fin  imiscle  grand  droit  de  l’abdo¬ 
men  el  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  où 
l'on  perçoit  une  masse  à  contours  imprécis  qui 
semble  bien  être  la  vésicule  biliaire. 

Les  téguments  —  normalement  colorés  ne 
sonl  lias  jaunes.  Les  conjonctives  ne  sont  pas 
subictériques. 

Les  urines  sont  claires.  Elles  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine. 

L'bypogaslre  esl  souple  el  indolore.  D’ailleurs, 
M"''  K...,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans,  a 
eu  ses  dernières  règles  il  y  a  quinze  jours,  d’une 
façon  tout  à  fait  normale 

Son  système  nerveux  esl  indemne.  Ses  pu- 
[lilles  sont  égales  el  réagissent  bien  à  la  lumière, 

normaux  ^ 

•  .lue  iieiiser  d  un  pareil  étal  ' 

I.  l"  Il  est  certain  que  si  l’on  ne  lient  compte 

ses  voies  digestives  el  de  l’absence  de  tout  synqi- 
lôme  inqiorlanl  de  localisation  viscérale,  l’idée 
d’une  infection  du  groupe  typhique  ou  paraty- 
phique  doit  venir  ,è  l’esprit.  Mais  le  début  de  la 
maladie  a  été  brusque  avec  ascension  thermi¬ 
que  h  39"  dès  le  premier  jour  ;  il  n’y  a  pas  eu 
de  taches  rosées  lenticulaires,  ni  de  diarrhée  ; 
la  rate  n’est  pas  grosse:  la  fosse  iliaque  droite 
no  donne  pas  lieu  â  du  gargouillement  à  la 
palpation  :  il  n’y  a  pas  la  moindre  obnubilation 
intellectuelle.  Dans  ces  conditions,  il  semble 
qu’on  puisse  répudier  dès  maintenant  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde  sans 
même  attendre  le  résultat  d’une  hémoculture 
ou  d’un  séro-diagnostic  que  nous  ne  réclame¬ 
rons  même  pas. 

2°  Influencé  par  ramaigrissemenl,  la  pâleur 
relative  et  les  sueurs  nocturnes  qui  accompa¬ 
gnent  cet  étal  fébrile,  impressionné  aussi  par  les 
antécédents  collatéraux  de  sa  malade  dont  la 
sn-ur  a  dù  faire  une  cure  sanatoriale  de  deux  ans 
aprè-  une  pleurésie,  noire  confrère,  méderiii 
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habilucl  flu  coUü  jeune  l'ciiiine,  s'est  posé  la 
question  d'une  lièvre  d’origine  tuljerculeuse  ; 
une  ic  lyplw-bacillusc  »,  une  tubcrculusc  pulmo¬ 
naire  de  prirno-injecliun  ou  encore  une  yranuUe. 
(iependanl  celle  daclylogruplie  ne  présente,  au¬ 
cun  signe  resjjiraloire,  ni  l’onclionnel,  ni  pliy- 
sique.  Elle  appartient  à  une  famille  très  saine, 
dans  laquelle  la  tuberculose  de  sa  sœur  apparaît 
comme  un  accident  fortuit.  Du  reste,  elle  ii’a 
pas  l’habitus  d'une  phtisique,  et  sa  maladie  n’a 
pas  été  précédée  par  une  période  plus  ou  moins 
longue  d’imprégnation  tuberculeuse  ;  mais  elle 
a  débuté  par  des  crises  douloureuses  abdominales 
paroxystiques  qui  orientent  les  recherches  plu¬ 
tôt  vers  l’abdomen  que  vers  le  thorax.  Enfin, 
ajouterai-je  que  l'état  saburral  de  la  langue  ne 
cadre  guère  non  plus  avec  l’hypolhèse  d’une 
fièvre  tuberculeuse? 

Néanmoins,  par  mesure  de  prudence,  nous 
allons  vérifier  radiologiquement  l’intégrité  du 
thorax  do  cette  personne  qui,  pour  nous,  n'est 
pas  douteuse  du  point  de  vue  clini(pu'. 

3”  Une  injection  culibacillaire  urinaire  est  à 
éliminer  du  fait  que  les  urines  sont  limpides 
et  ne  contiennent  pas  de  pus,  et  aussi  en  rai.son 
de  l’absence  complèle  de  dysurie. 

4°  Une  infection  générale  à  point  de  départ 
génital  est  toujours  îi  envisager  devant  un  étal 
septicémique  survenant  chez  une  femme.  C’est 
une  hypothèse  à  abandonner  chez  celle  personne 
qui  n’a  pas  de  perles  vaginales,  et  dont  l'hypo- 
gaslre  est  souple  et  parfaitement  indolore. 

5”  Penser  à  une  anémie  perniciewie  devant  un 
syndrome  constitué  par  de  la  fièvre  et  de  la 
pilleur  serait  légitime.  Encore  faudrait-il  que  la 
décoloration  des  téguments  et  des  muqueuses 
fîlt  extrême.  Or,  cette  malade  a  un  teint  normal; 
ses  lèvres  sont  roses  ;  ses  conjonctives  pnljïé- 
bralcs  sont  nettement  rouges.  11  n’esi  pas  besoin 
ili  faire  une  numération  globulaire  pour  être 
certain  (pEello  a  un  nombre  d’hémidies  normal. 

*  * 

11,  En  bonne  logifiue,  il  me  semble  (pie.  pour 
aboutir  nu  diagnostic  exact  do  l’origine  de  l’élat 
fébrile  de  celle  malade,  il  ne  faut  pas  séparer 
se  fièvre  des  crises  douloureuses  abdominales 
(jui  l’ont  précédée  et  des  signes  physiques,  assu¬ 
rément  légers,  mais  inconlestablcs,  qui  existent 
dans  son  hypocondre  droit. 

1"  Le  médecin  de  celle  malade  a  envisagé 
l’hypothèse  d’un  phlegmon  périnéphrélique. 
Certes,  lu  fièvre  continue  est  un  symplême  sou¬ 
vent  révélateur  de  ces  abcès  périrénanx.  Mais 
la  douleur  provoquée  serait  iiosiéricurc  ;  elle 
siégerait  dans  l’hiatus  costo-lomhaire  et  non  pas 
en  avant,  sous  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Dans  les  anlérérfenls  de  celte  femme  nous  retrou¬ 
verions  une  infection  staphylococcique  localisée, 
comme  un  furoncle,  un  anthrax,  un  abcès  chaud, 
un  panaris...  Enfin,  les  douleurs  spontanées 
n’auraient  pas  pris  le  type  interrnillenl  de  crises 
abdominales  paroxysticpics,  mais  l’aspect  de 
lombalgie  continue  è  irradiations  descendantes 
vers  le  bassin  ou  les  membres  inférieurs. 

2“  Une  péritonite  I ubereiileuse  localisée  soiix- 
hépalhiue  pourrait  expliipier  la  fièvre,  l’amai¬ 
grissement,  les  sueurs  nocturnes,  la  défense  mus¬ 
culaire  localisée  dans  la  région  cyslique,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie,  La  périhépalile 
tuberculeuse  peut  même  se  manifester  parfois 
par  des  crises  douloureuses  épigastriques  paro¬ 
xystiques  analogues  ,à  celles  de  notre  malade, 
crises  ([ui  font  prendre  les  sujets  pour  des 
lithiasiques  biliaires  et  les  font  envoyer  .è  Vichy 
ou  môme  opérer  pour  des  calculs  biliaires. 
Mais  depuis  cinq  mois  presque  que  dure  le  syn¬ 
drome  présenté  par  cette  sténographe,  la  péri¬ 
tonite  se  serait  déj.è  manifestée  par  des  signes 


locaux  j)lus  nets  d’empâtement  péritonéal  ;  la 
douleur  locale  serait  plus  diffuse  ;  l’atteinte  de 
l’élat  général  serait  plus  marquée.  En  outre,  on 
s’expliciuorait  m;d,  avec  ce  diagnostic,  les  deux 
périodes  intercalaires  de  bonne  santé,  en  appa¬ 
rence  complèle,  qui  ont  séparé  les  trois  crises 
douloureuses  abdominales. 

.3"  11  me  paraît  que  le  diagnostic  qui  satisfasse 
le  mieux  l’esprit  dans  ce  cas  est  celui  de  cno- 

En  effet,  la  manifeslation  clinique  la  plus 
habituelle  et  la  plus  nette  de  l’inflammation  de 
la  vésicule  biliaire,  c’est  la  colique  hépatique, 
dont  les  crises  douloureuses  de  celle  personne 
ont  tous  les  caractères  ;  soudaineté  d’apparition 
eu  période  digestive  tardive,  douleurs  paroxys¬ 
tiques  atroces  siégeant  â  l’épigastre  ou  dans 
1  hypocondre  droit,  nausées  ou  vomissements, 
disparition  rapide  cl  complète  de  la  crise  au 
bout  d’un  temps  variable,  quelques  heures  en 
général. 

D’autre  part,  localement,  la  cholécystite  ,se  tra¬ 
duit  par  de  la  douleur  provoquée  au  niveau  de 
I  l  région  vésiculaire,  une  certaine  défense  de  la 


paroi  abdominale  au-dessus  d’elle,  parfois, 
cemino  ici,  par  la  perception  d’une  masse  à 
conlours  plus  ou  nioins  imprécis  sous  le  foie, 
dans  la  région  cyslique. 

Enfin,  la  fièvre  accompagne  les  accès  doulou¬ 
reux  et  disparail  avec,  eux  quand  la  poussée  de 
cholécystite  esl  Iransitoire  —  ce  (lui  s’est  jiro- 
duil  lors  des  deux  premières  crises  de  notre 
malade  —  mais  elle  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  quand  la  cholécystite  se  met  à  su))- 
purer  ;  quand  il  se  forme  comme  on  dil  a  un 
pyocholi.T.ysle  »  —  comme  inainlenanl  ici. 


Si  M""  K...  a  bien  une  cholécystite  et  môme 
une  ciror.ÉcYsrnn  suppurée,  il  nous  reste  déter¬ 
miner  la  forme  do  celte  inflammalinn  vésicii- 

1"  Il  s’agit  incontestablement,  non  jvas  d’une 
cholécystite  aigue  —  qui  aurait  évolué  brutah?- 
ment  en  quelques  jours,  avec  hyperthermie  à 
40",  frissons,  vomissements,  contracture  abdo¬ 
minale  très  marquée,  douleurs  violente.s...  — 
mais  d'une  cholécystite  chronique  en  poussée 
subaiguë. 

2°  Celte  cholécystite  est-elle  calculeuse  ou  sim¬ 
ple,  non  lithiasique? 

Cette  question  no  se  serait  pas  posée  autrefois 
alors  que  l’inflammation  chronique  de  la  vésicule 
biliaire  était  considérée  comme  toujours  liée  h 
la  lithi.asp  biliaire.  Elle  doit  être  posée  aujour¬ 


d’hui,  maintenant  que  nous  savons  qu’il  existe 
des  cholécystites  chroniques  non  calculeuses. 
Elle  doit  l’être  particulièrement  dans  le  cas  pré¬ 
sent  parce  que  nous  avons  affaire  à  une  femme  : 
qui  ne  se  présente  pas,  comme  les  lithiasiques, 
sous  l’apparence  d’une  ralentie  de  la  nutrition 
—  elle  esl  mince  et  non  pas  grasse  et  obèse  —  ; 
qui  n’a  pas  dans  ses  antécédents  des  parents 
entachés  d’arthritisme  ;  qui  n’a  pas  eu  de  gros¬ 
sesse  ni  de  fièvre  typhoïde  ;  et  qui  n’a  eu  comme 
stigmates  de  diathèse  arthritique  que  quelques 
migraines. 

Il  est  vrai  que,  si  l’âge  de  la  malade  et  tous 
les  signes  négatifs  précédents  plaident  contre 
une  cholécystite  calculeuse  on  faveur  d’une  cho¬ 
lécystite  non  lithiasique,  l’absence  de  troubles 
digestifs  (pesanteurs  post-prandiales,  pyrosis, 
colite  muco-memhraneusc...)  et  de  manifesta¬ 
tions  diverses  à  distance  (palpitations,  exlrasys- 
loles,  dyspnée  d’effort...'!  s’inscrivent  contre  cette 
dernière. 

Comme  toujours  le  diagnostic  clinique  entre 
ces  deux  variétés  de  cholécystite  est  donc  impos¬ 
sible. 


Le  seul  moyen  de  trancher  la  question  serait 
de  mettre  en  évidence  l’élément  pathognomoni- 
(lue  —  le  calcul  biliaire  —  ce  qui  peut  se  faire 
soit  en  le  recherchant  :  1"  dans  les  selles  par 
tamisage  ;  2"  dans  le  liquide  recueilli  par  tubage 
duodénal  qui  peut  contenir  des  calculins  ; 
’l”  par  la  radiographie. 

C’est  ce  dernier  procédé  que  nous  allons  met¬ 
tre  en  œuvre  par  examen  sans  télraiode. 

Cette  RADioc.n.vpniE,  faite  exiemporanément  et 
qu’on  nous  porte  encore  humide,  nous  révèle  la 
présence  de  trois  calculs  de  la  grosseur  chacun 
d’une  pièce  de  1  franc,  situés  â  droite  de  la 

vertèbre  lombaire  et  un  peu  au-dps.sus  d’elle 
(v.  fig.  2),  c  csl-ù-dire  en  un  point  où  sifigent 
habituellement  dos  calculs  arrêtés  dans  le  cholé¬ 
doque  ou  placés  dans  une  vésicule  biliaire  rétrac¬ 
tée.  La  présence  de  trois  calculs  et  leur  disposi- 
lion  en  triangle  exclut  l’idée  d’un  calcul  cholé- 
dociim.  .Jointe  aux  signes  clinique.s  de  cholé- 
cyste,  elle  nous  permet  d’affirmer  que  nous 
avons  affaire  à  une  cnoLÉcysTiTE  CAi.crn.EUSE.  Un 
cliché  du  thorax  montre,  d’antre  part,  une 
image  thoracique  normale. 

* 

*  * 

1.0  phoxostic.  d(y  celte  cholécystite  esl  sérieux. 
La  fièvre  indique,  en  el’fel,  (lu’elle  esl  sujipurée. 
Elle  ex|)ose  donc  la  malade  aux  dangers  ;  d’une 
poussée  de  chnlécyslile  aiguë,  d’une  perforalion 
do  la  vésirule  biliaire,  d’une  péricholécyslile  on 
d’une  péritonite  généralisée,  d’une  angiocholite 
siiiipuriV.  d’une  septico-pyohémie. 


Nous  n’avons  qu’un  niovcn  de  mettre  cette 
jeune  femme  à  l’abri  de  ces  complications,  c'est 
de  la  TriAiTEH  cmnunGic.M.EMEXT. 

I.  Nous  allons  donc  la  confier  au  chirurgiim 
sans  larder. 

TI.  En  altendant  l’acte  opératoire,  nous  allons 
lui  prescrire  ; 

l"  L’application  de  glar.e  en  permanence  «air 
la  région  vésiculaire  ; 

2"  Une  alimentation  légère  composée  de  bouil¬ 
lon  de  légumes,  lait  écrémé,  tisanes,  sirops, 
orangeade...  ; 

3"  Une  injection  intraveineuse  quotidienne 
d’une  ampoule  d'hcxamélhylène-létramine  de 
2  eme,  dosée  à  0  gr.  25  par  centimètre  cube  ; 

4°  L’absorption  buccale  quotidienne  d’un 
vaccin  polyvalent-  à  ingérer,  spécialement  pré¬ 
paré  contre  les  infections  de  l’appareil  digestif. 
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Microfilms 


Lu  fausse  aboiidanco,  le  désordre  et  le  gaspil¬ 
lage  sont  les  dieux  de  la  docuiueidalioii. 

L  n  exemple,  auquel  ou  pourrait  en  ajouter  ries 
ceulaines  d’autres  :  le  Zoolugicul  Rccurd  a  dé- 
pouilé  un  1933  plus  do  l.üOO  périodiques,  pour  y 
relever,  rien  que  pour  la  zoologie,  mais  sous  <les 
rubriques  très  variées,  12.3GG  arliules,  qui  néees- 
sairemenl  se  répètent  :  car  il  n'y  a  pas  eu  12.3()(i 
découvertes  en  zoologie  au  cours  de  I93ô. 

Dans  le  présent  numéro  de  La.  Prrsÿsc  Medi¬ 
cale,  une  centaine  de  sujets  divers  <int  été  eertai- 
ncment  traités,  dont  chacun  intéresse  un  groupe 
de  travailleurs  plus  ou  moins  important,  qui  ne 
se  soucient  guère  du  reste.  11  a  fallu  cei)endnnt 
écrire,  composer,  imprimer,  expédier  tout  ce 
reste,  pour  que  les  chercheurs  aient  sous  les 
yeux,  au  milieu  de  cette  masse,  les  quelques  li¬ 
gnes  ou  colonnes  qu’ils  désirent  connaître. 

Autre  cas  ;  vous  avez  besoin  de  la  biographie 
détaillée  d’un  savant  russe,  laquelle  se  trouve 
dans  une  encyclopédie  éditée  à  Moscou.  Vous  de¬ 
vez  y  renoncer,  parce  que  la  seule  ressource, 
ruineuse,  est  de  faire  copier  l’article  sur  place. 

Voici  encore  une  difficulté  :  il  vous  faut,  pour 
un  cours  ou  un  congrès,  des  planches  ou  des 
dessins  à  grande  échelle  :  les  dessins  de  Farabeuf 
par  exemple,  pour  des  leçons  d’anatomie.  Il  faut 
les  faire  reproduire,  ou  déplacer  les  originaux, 
ce  qu’on  vous  refusera  ;  ce  sont  encore  des  prix 
et  des  embarras  prohibitifs. 

La  Bibliothèque  nationale  reçoit  chaque  année 
environ  62.300  ouvrages  de  toute  nature,  non 


compris  les  périodiques,  ou,  en  style  de  biblio¬ 
thécaires,  02.500  cotes,  dont  un  grand  nombre 
se  rapportent  à  ties  brochures  sans  intérêt,  à 
des  rééditions,  ou  bien  à  des  livres  mort-nés.  Kt 
le  devoir  de  la  Bibliothèque  nationale  et  de  tou¬ 
tes  les  autres  bibliothèques  est  d’ajouter  ces 
nouvelles  cotes  aux  précédentes,  impartialement, 
et  d’en  faire  un  catalogue.  C’est  une  tûclie  déjà 
presque  impossible,  et  qui  le  deviendra  dans  un 
proche  avenir. 

Parmi  ces  innombrables  productions  de  Tes- 
prit  (si  l’on  peut  dire),  il  y  en  a  cependant  que 
des  travailleurs  ont  besoin  de  consulter.  Ce  sont 
des  ouvrages  courants,  mais  coûteux  ;  des  pièces 
rares,  des  manuscrits  fragiles,  des  éditions  uni¬ 
ques.  Beaucoup  ne  doivent  pas  sortir  de  la  biblio¬ 
thèque  ;  d’antres  peuvent  être  déplacées,  mais 
à  grands  frais.  Il  faut  souvent  expédier  à  l’élran- 
ger  un  gros  volume,  pour  y  lire  quelques  pages  : 
h  dépense  vous  décourage,  —  on  s’en  di.spense. 
S’il  s’agit  d’un  manuscrit,  dont  on  veut  un  fac- 
similé,  il  faut  le  faire  photographier,  ce  qui  est 
également  ruineux. 

Ces  quelques  exemples  posent  d’une  façon 
aiguë  le  problème  de  la  reproduction,  du  classe¬ 
ment,  et  de  la  communication  des  documents 
nécessaires  à  l’étude  et  à  l’enseignement. 


On  a  essayé  de  résoudre  ce  problème  de  di¬ 
verses  façons,  dont  la  copie  manuscrite  est  la 
pire.  On  fait  des  photostats,  de  grandeur  natu¬ 
relle,  sur  papier  chimique,  ou  des  reprodutions 
directes  par  la  photographie  :  mais  tout  cela  est 
cher,  demande  un  personnel  expérimenté,  et 
n’a  aucun  rendement.  Ces  reproductions  sont 
d’ailleurs  aussi  encnmbraides 


de  U  à  H),  pnitaid  un  repère  mimériiiue,  soil  eu 
h.iiides  de  0,(iü  cm.  è  2  lu.,  cotdenani  .52  images 
liai-  mètre.  .\L  bcbille,  en  vue  d('  la  reproduction 
de  gros  li\res  ou  dictionnaires,  propose  des 
nappes  de  30x10  cm.,  portant  chacune  30  micro- 
lilms,  en  rangées  parallèles,  ce  (lui  fait  3.000  par 
mètre  superficieL  Le  Larousse  en  17  volumes, 
qui  p(\so  environ  55  kilogr.,  id  lient  une  place; 
énorme,  serait  ainsi  réduit  à  3  kilogr.  et  à  nu 
encombrement  do  .50x30x10  cm. 

La  conservation  des  microlilms  négatifs  est 
aussi  aisée  ([ue  cèlle  des  bandes  de  cinéma.  Bien 
de  plus  facile,  d’ailleurs,  si  l’âge  les  menace  de 
ruine,  cfuc  de  tirer  sur  eux  des  négatifs  neufs. 


La  prise  d’un  microfilm  est  aisée  :  une  bonne 
caméra  y  suffit.  .Mais  il  fallait  trouver  un  sys¬ 
tème  rapide  et  fidèle,  tout  en  reslani  simple  et 
économique  :  plusieurs  appareils  ont  été  con¬ 
çus  à  cet  effet. 

Celui  de  M.  de  Saint-Rat  est  un  pupitre  sur 
lequel  on  étale  horizontalement  le  document,  re¬ 
couvert  d’une  glace  transparente,  et  éclairée  la¬ 
téralement  par  deux  lampes  à  vapeur  de  mer¬ 
cure,  pour  éviter  l’échauffement.  Sur  une  co¬ 
lonne  verticale  glisse  la  caméra,  dont  la  mise 
au  point  est  automatique.  Des  pédales  et  des  ma¬ 
nettes  permettent  une  grande  rapidité  des  mou¬ 
vements  nécessaires  :  on  peut,  par  heure,  pho¬ 
tographier  entre  1.000  et  1.500  pages.  Un  appa¬ 
reil  allemand,  le  Rollofot,  est  un  rouleau  que 
l’on  place  sur  le  document,  et  qui  contient,  ou¬ 
tre  l’appareil  optique,  le  film  enroulé  et  la 
lampe  d’éclairage.  Science  Service,  de  Washing- 
Inn.  SP  sert  pour  des  bibliofdms  d’im  appareil 


Fip.  1.  —  Appareil  de  M.  de  Sainl-Hal. 


(pic  les  originaux. 

La  solution  a  été  fourme  jiar 
la  photographie. 

F.llo  consiste  à  réduire  au  mi¬ 
nimum  les  pièces  à  classer  ou  h 
communiquer,  de  façon  que  leur 
reproduction  soit  économique, 
sous  un  petit  volume,  ce  qui  per¬ 
met  leur  manipulation  aisée, 
puis  h  les  agrandir  au  moment 
de  l’utilisation.  Le  grand  docu¬ 
ment  devient  un  petit  carré  de 
cellulose  appelée  phoiofdm  ou 
micropholographie,  ou  micro¬ 
film.,  ou  encore  bibliojilm,  dont 
le  classeincnl,  la  communication 
et  la  reproduction  sont  faciles. 

Un  microfilm  est  une  imago 
dont  le  format  standard  est  de 
18  mm.  sur  24,  inscrite  sur  une 
bande  analogue  ou  identique  à 
celles  qui  servent  en  cinémato¬ 
graphie,  mais  dont  le  grain  pho¬ 
tographique  est  particulière¬ 
ment  fin.  Le  rapport  do  ses  di¬ 
mensions  est  de  2/3,  usuel  dans 
le  livre,  le  tableau,  la  gravure 
et  la  photographie. 

La  réduction  pratiquement 
possible  est  de  1/10  à  1/20,  soit 
en  surface  1/100  è  1/400.  Les 
films  sont  alignés  soil  en  bandes 


Fig.  2.  —  Appareil  do  M.  de  Saint-Rat. 
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conçu  par  M.  R.  H.  Drueger,  de  la  Ma¬ 
rine  des  Etats-Unis,  et  de  bandes  cinénia- 
tograpliiques  do  35  mm. 

•le  ne  crois  pas  qu'aucun  des  systèmes 
proposés  atteigne  à  l'c.'cactitude,  au  ren¬ 
dement  et  à  la  simplicité  de  celui  de 
M.  de  Saint-Rat. 


Pour  un  document  restreint,  (|uelques 
pages  ou  quelques  figures,  le  classement 
des  photofilms  est  aisé,  dans  une  enve¬ 
loppe  ou  une  boite  appropriée,  sur  la¬ 
quelle  sont  inscrites  les  indications 
nécessaires. 

Pour  les  reproductions  importantes, 
comme  un  catalogue  de  bibliothèque,  ou  une 
grosse  encyclopédie,  la  question  épineuse  est  celle 
du  repérage.  Comment  trouver,  dans  une 
bande  de  10  m..  ou  sur  les  lampes  do  M.  Scbille, 
et  sans  être  obligé  de  tout  «  visionner  »,  le  pas¬ 
sage  intéressant? 

On  peut  simplifier  le  problème  en  intercalant 
de  place  en  place,  dans  la  bande  ou  la  nappe  de 
films,  des  repères  numériques  ou  alphabétiques 
en  gros  caractères,  correspondant  aux  référen¬ 
ces  d’une  table  méthodique  des  matières.  Un  dis¬ 
positif  spécial  permet  de  régler  la  vitesse  do  dé¬ 
roulement  et  d'arrêter  le  film  au  moment  voulu. 
On  peut  aussi  installer  une  roue  à  compteur 
dont  la  marche  se  fixe  un  court  espace  de  se¬ 
conde  sur  des  repères  marginaux  commandant 
une  série  de  microfilms.  Ce  n’est  en  somme 
qu’une  affaire  de  mécanique  ;  et  l’on  peut  envi¬ 
sager  le  temps  où  un  cadran  analogue  aux 
((  chercheurs  »  téléphoniques  amènera  automati¬ 
quement  dans  la  projection  le  nondjre,  le  mot, 
ou  la  combinaison  chiffrée  désirée.  Avec  ce  ca¬ 
dran,  et  un  répertoire  méthodique,  on  pourrait 
voir  s’inscrire  sur  un  écran,  en  un  temps  très 
court,  la  suite  des  photofihns  bibliographiques 
concernant  un  sujet  donné. 

Le  prix  de  revient  des  microfilms  est  minime. 
Une  revue  de  Washington,  Science  Service,  pour 
1  cent  la  page  (minimum  10  cents),  vous  en¬ 
verra  la  reproduction  sur  microfilm  de  n’im¬ 
porte  quel  passage  d’un  des  innombrables  ou¬ 
vrages  que  conserve  la  Bibliothèque  du  Minis¬ 
tère  do  l’Agriculture  de  Washington. 

L’agrandissement  des  microfilms  n’est  pas 
une  difficulté.  Une  loupe  ordinaire,  grossissant 
de  5  è  10  fois,  peut  y  suffire.  Seidcll  a  imagé 
une  petite  loupe  réglable,  munie  d'un  cadre  ù 
coulisse  dans  lequel  on  fait  glisser,  h  contre- 
jour,  la  bande  de  microfilms,  dont  la  lecture- est 
aisée  ;  mais  cela  immobilise  une  main.  On  a 
construit  aussi  dos  lunettes  è  loupe.  Mais  il  existe 
des  appareils  stables,  projetant  horizontale¬ 
ment  sur  un  verre  dépoli,  à  côté  du  lecleur,  la 
succession  des  films.  Le  calque  en  est  facile,  le 
cas  échéant. 

Pour  la  projection  dans  une  salle,  les  appareils 
usuels  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  mais  ont 
un  inconvénient  majeur  si  l’image  doit  rester 
projetée  un  certain  temps  :  le  film  est  chauffé 
et  peut  s’altérer.  On  y  remédie  en  employant 
des  lampes  h  vapeur  de  mercure  ou  des  dispo¬ 
sitifs  do  refroidissement. 

Un  projecteur  è  microfilms,  en  fout  cas,  n’est 
pas  plus  coûteux  qu’un  projecteur  ordinaire,  et 
peut  être  utilisé  même  si  la  salle  n’est  pas 
obscure. 


Que  de  ressources  offertes  au  microfilm  1 
Echange  de  livres  précieux,  d’incunables,  de 
documents  uniques,  d’éditions  xylographiques 
ou  princeps,  de  livres  à  miniatures  ; 
Communication  des  manuscrits  rares  ou  d’au¬ 


Fig.  3.  —  Loupe  réglable  de  Seidell. 

tographes,  avec  cet  avantage  considérable  que 
leur  agrandissement  les  rend  plus  lisibles,  per¬ 
met  de  déchiffrer  les  mots  brouillés,  et  môme, 
en  utilisant  des  films  monochromatiques,  de  dé¬ 
celer  les  écritures  effacées,  comme  celles  des  pa¬ 
limpsestes  ; 

Communication  de  dessins  industriels  ou 
scientifiques,  de  planches  destinées  à  l’ensei- 


Inc  pnpo  de  revue  réduite  en  microfilm 
pur  M.  de  Suinl*Ral 


gnement,  de  coupes  microscopiques,  de 
photographies  géographiques,  histori¬ 
ques  ou  archéologiques  ; 

Diffusion  des  articles  manuscrits  avant 
l’impression,  donnant  aux  auteurs  la  fa¬ 
culté  de  prendre  date,  le  photofilm  pou¬ 
vant  toujours  précéder  l’édition  ; 

Reproduction  systématique  des  jour¬ 
naux  et  périodiques,  dont  l’encombre¬ 
ment  est  réduit  .à  2  pour  100,  et  dont  la 
conservation  est  assurée  sur  microfilm, 
au  lieu  d’être  précaire  sur  leur  mauvais 
papier. 

Conservalion  des  aspects  de  pièces  grou¬ 
pées  en  vue  d’une  exposition,  et  dont 
la  réunion  a  une  valeur  documentaire  ; 

Dans  d’autres  domaines,  conservalion  authen¬ 
tique  de  pièces  comptables  ou  d’état  civil,  de 
brevets,  de  documents  administratifs  destinés  à 
être  diffusés  ; 

Réalisation,  enfin,  de  catalogues  de  bibliothè¬ 
ques,  faciles  à  établir,  à  consulter  et  à  échanger. 

Avec  17  de  ses  rouleaux,  M.  Sebille  enregistre¬ 
rait  les  5  millions  de  «  pièces  »  de  la  Bibliolhè- 
(pie  nationale.  Un  tel  catalogue  sur  microfilms, 
en  rouleaux  cl  surtout  en  bandes;  serait  très 
aisé  à  tenir  à  jour,  puisqu’on  pourrait  à  tout 
moment  ajouter  ou  intercaler  des  titres  nou¬ 
veaux,  par  découpage  et  collage. 

Plus  de  volumes  imprimés  ou  de  fiches  re¬ 
liées.  Les  bibliothèques  échangeraient  leurs  ca¬ 
talogues,  dont  l’exéculion  serait  plus  facile,  plus 
rapide  et  surtout  plus  économique  que  les  fiches 
ou  les  impressions,  et  l’encombrement  infini¬ 
ment  moindre. 

La  bibliographie  complète  d’un  sujet  donné 
est  facile  à  accumuler,  au  moyen  des  recueils  bi¬ 
bliographiques  que  nous  possédons,  mais  con¬ 
sulter  les  textes  est  d’une  difficulté  insurmon¬ 
table  ;  il  faut  y  consacrer  des  heures  de  patience 
et  de  manipulations  pénibles.  El,  faute  de  con¬ 
naître  les  expériences  et  les  idées  de  ses  voisins, 
les  auteurs  répètent  les  mômes  choses,  et  aug¬ 
mentent  encore,  en  proportion  géométrique, 
l’encombrement  des  lilléralures  scientifiques. 

Des  catalogues  de  documenlation  spéciale,  un 
peu  plus  difficiles  fi  établir  parce  qu’ils  deman¬ 
deraient  un  travail  intellectuel  plus  important, 
pourraient  néanmoins  ôlre  aisément  réalisés  par 
le  microfilm  :  quelques  boîtes  ou  rouleaux  vous 
donneraient  en  un  instant  la  substance  de  plu¬ 
sieurs  volumes  do  bibliographie  analytique. 


En  1870,  Paris  était  investi  par  les  armées 
allemandes,  et  tes  communications  de  la  capi¬ 
tale  avec  le  reste  de  la  France  élaienl  coupées. 

C’est  alors  que  Ramponl,  Directeur  général 
des  Postes  dans  Paris  assiégé,  fil  appel  à  Dagron. 
Une  dizaine  d’années  auparavant,  en  effet,  Da¬ 
gron  avait  mis  au  point  un  procédé  de  photo¬ 
graphie  microscopique  sur  des  pellicules  de  col- 
lodion  d’une  extrême  finesse  de  grain.  On  s’en 
sert  encore  pour  les  petites  vues  qui  ornent  le 
manche  d’un  porte-plume  et  que  l’on  regarde 
eri  fermant  un  œil.  Dagron  pouvait  reproduire 
par  le  môme  procédé,  sur  une  pellicule  mesu¬ 
rant  environ  3  cm.  sur  5,  16  pages  d’impression 
in-folio  sur  3  colonnes. 

On  avait  bien  essayé,  fi  Tours,  do  semblables 
réductions,  mais  sur  papier  ;  elles  élaienl  assez 
difficiles  à  lire,  et  n’étaient  pas  assez  légères 
pour  être  utilement  portées  par  des  pigeons. 

Ramponl  confia  donc  à  Dagron  la  mission 
d’aller  à  Tours  organiser  le  service  avec  ses  pro¬ 
cédés.  Dagron  partit  le  12  Novembre,  la  gare 
d’Orléans,  avec  ses  appareils  et  ses  aides,  dont 
le  plus  notable  était  A.  Fornique,  ingénieur  des 
Arts  et  Manufactures,  dans  deux  ballons,  le 
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Niepce  et  le  Daguerre.  Mais  le  vent  était  mal 
choisi  ;  il  drossa  les  ballons  dans  les  lignes  alle¬ 
mandes.  Le  Daguerre  fut  abattu  à  Ferrières,  où 
Bismarck  résidait  ;  le  Niepce  atterrit  à  Vitry-le- 
François,  poursuivi  par  les  ublans. 

Après  de  dramatiques  aventures,  Dagron  et 
ses  camarades  purent  échapper  à  l’ennemi,  et, 
aidés  de  complicités  dévouées,  protégés  par  les 
maires  et  les  curés  des  départements  occupés, 
ils  purent  sauver  la  plus  grande  partie  de  leur 
matériel,  caché  dans  des  tonneaux.  Ils  par¬ 
vinrent,  déguisés  en  charretiers,  par  Dampierre, 
Arcis-sur-Auhe,  Troyes  et  Joigny,  jusqu’à 
Auxerre,  où  ils  retrouvèrent  les  lignes  françai¬ 
ses,  et  où  on  faillit,  du  reste,  les  fusiller  comme 
espions  ;  personne  ne  pouvait  admettre  qu’ils 
vinssent  ainsi  de  Paris  investi. 

A  'l’ours  d’abord,  puis  à  Bordeaux,  Dagron 
oiganisa  puis  dirigea  jusqu’à  l’armistice  les  ser¬ 
vices  des  dépêches  officielles  et  privées,  et  même 
des  mandats.  On  les  imprimait  sur  une  feuille 
folio,  puis  on  les  réduisait  sur  les  pellicules  de 
Dagron.  ;  on  les  roulait  dans  de  petits  tuyaux 
de  plume,  que  l’on  attachait  dans  la  queue  des 
pigeons  :  on  les  lisait  avec  une  lanterne  magi¬ 
que,  par  projection  sur  un  écran.  Un  seul  pi¬ 
geon  pouvait  porter  jusqu’à  18  pellicules  don¬ 
nant  un  total  de  50.000  dépêches,  le  tout  pesant 
moins  de  50  centigr.  Comme  les  pigeons  se  per¬ 
daient  souvent,  on  répétait  les  dépêches  ;  Da¬ 
gron  en  expédia  ainsi  plus  de  115.000  dont 
95.000  dépêches  privées,  ou  mandats,  et  avec 
leurs  répétitions  plus  de  2..500.000  :  en  tout 
470  pages  in-folio  I 

Après  la  guerre,  il  présenta  au  Ministère  de 
la  Guerre  un  appareil  qu’il  appela  télémètre,  et 
qui  permettait  à  tous  les  officiers  de  garder  sous 
un  petit  volume  toutes  les  cartes  de  l’état-major, 
réduites  par  ses  procédés.  Il  exposa  à  diverses 
reprises  ces  réalisations,  et  y  gagna  quelques 
récompenses  ;  mais  on  ne  devait  reconnaître 
leiir  portée  pratique  que  longtemps  a])rès  -. 

* 

*  * 

On  voit  que  le  microfilm  a  été  inventé  en 
France.  Plus  tard,  en  1907,  un  inventeur  belge, 
Goldschrnilt,  reprit  l’idée  de  Dagron  et  la  per¬ 
fectionna  :  mais  celte  initiative  passa  inaper- 

G’est  aux  Ltats-Unis  (]u’ello  devait  renaître, 
beaucoup  plus  tard  et  beaucoup  plus  pratique. 
Le  microfdm,  ou  bibliofilm,  a  pris  aujourd’hui 
une  place  considérable  dans  divers  pays.  Des  bi¬ 
bliothèques  allemandes  et  américaines  font  met¬ 
tre  en  microfilms  les  trésors  de  nos  bibliothè¬ 
ques  françaises.  La  Bibliothèque  nationale  fait 
elle-même  une  édition  sur  film  de  toutes  ses  ra¬ 
retés.  .Vux  Ktats-t  nis.  le.s  éehanges  de  microfilms 
de  documentation  sont  courants  parmi  les  cher¬ 
cheurs  de  toutes  les  sciences. 

Il  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’il  n’en  soit  pas 
de  même  en  France,  et  pour  ipie  cet  utile 
instrument  de  diffusion  et  de  classement  ne 
soit  pas  largement  utilisé  par  les  savants 
français. 

Pn.  Dally. 


2.  La  plupart  ilr  ces  ren.'.pignomriilf  m’ont  été  obli- 
gramment  coinniunitinés,  pour  Dagron,  par  son  petit-rds. 
M.  René  Dagron,  ingénieur  des  Arts  cl  Manufactures, 
fils  du  D""  Georges  Dagron,  de  Paris,  et  pour  A.  Fer- 
nique,  par  son  fils,  le  D''  Fornique,  do  Poissy. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
gemenl  d’adresse  envoyer  î  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Livres  Reçus 


813.  ’Volum  omagial  inchinat  activitatü  Pro- 
fesorului  Doctor  Nicolae  Gheorghiu.  1  vol.  de 
2iS  p.  flnstilulului  de.  Arte.  Gra/ice  «  Emincsa  »),  Bu- 

814.  Soins  dentaires  individualisés.  La  dé¬ 
molition  de  la  santé  par  l’antisepsie  dentaire 
violente,  par  Paul  .Cartox.  1  vol.  de  74  p.  (Le  Fran¬ 
çois).  —  Prix  :  8  fr. 

815.  Periodica  Medica.  Verzeichnis  und  Titel- 
abkürzungen  der  wichtigsten  Zeitschriften 
der  Medizm  und  ihrer  Grenzgebiete.  3  Aufiage, 
par  Max  Ku.mv.e  et  Kurt  Klarc.  1  vol.  de  84  p.  (Georg 
Thierne),  Leipzig.  —  Prix  :  3  M. 

810.  Gegenwartsprobleme  der  Augenheil- 
kunde,  par  Ruuolf  Tiiiel.  1  vol.  de  280  p.  avec  104 
lig.,  21  tableaux,  2  pl.  en  couleurs.  (Georg  Thierne), 
Leipzig.  —  Prix  :  10  M. 

817.  Der  Schwaehsinn,  par  F.  DunirscnEn.  1  vol. 
de  358  p.  avec  45  fig.  (Georg  Thierne),  Berlin.  —  Prix  : 
broch,  22  M.  ;  relié,  20  M. 

818.  Lehrbuch  der  biologischen  Heilmittel. 
3  volumes,  par  Gerhard  Maraus.  3  vol.  formant  ensem¬ 
ble  2.804  p.  avec  1114  fig.  et  70  pl.  (Georg  Thierne), 
Leipzig.  —  Prix  ;  broch,  Ü2  M.  ;  relié,  98  M. 

819.  Index  Medioo-pharmaceutique,  par  De- 
I.EANU,  Farre  et  COSIVER.  1  vol.  de  750  p.  (Masson 
cl  C'n).  —  Prix  :  brocl.é,  120  fr.;  cartonné,  150  fr. 

820.  Précis  de  chimie  organique,  par  Victor 
GnioxARii,  publié  par  les  soins  de  Roger  Grignard  et 
.Ieax  Colonge.  1  vol.  de  774  p.  (il/asson  cl  C‘').  —  Prix  : 

821.  Le  système  nerveux  végétatif,  par 
.1.  Tinel.  1  vol.  de  848  p.  (Masson  et  C*').  —  Prix  : 
100  fr. 

822.  Explorations  fonctionnelles,  par  N.  Fies- 
SIXGER.  1  vol.  de  432  p.  avec  03  fig.  (Masson  et  0‘).  — 
Prix  :  70  fr. 

823.  Introduction  à  la  chirurgie  digestive, 
par  Lauwers.  1  vol.  de  224  p.  (Masson  et  C*').  —  Prix  : 


Concours 


Internat.  —  Liste  alphabétique  des  candidats  ad¬ 
missibles  : 


M.\L  .\dam  (Roger),  44,5;  .Aharfi  (Georges),  33;  Allierl 
(André),  28,5;  .\Iboii  (André),  38;  Alison  (Josepli),  37,5; 
Amado  (Georges),  29;  M"”  Antoine  (Clotilde),  29;  MM. 
Andoly  (Paul),  35;  .Vnpinel  (Rodoljihe),  ’ü;  Auregan 
tMaiirice),  32;  .Azaiz  (Salali),  37. 

MM.  Bactiet  (Maurice),  33;  Ballade  (Roger),  29;  Bar¬ 
bier  (Pierre),  28;  Bareaii  (Alain),  42,5;  Barré  (Yves),  32; 
Bastin  (Raymond),  30;  Baucliarl  (.lean),  34;  Baudon 
(.lacquos),  34;  Ben-llaïm,  43;  .M>'“  Bentkowski  (Gabrielle), 
28;  MM.  Bernard  (Pierre),  33,5;  Berihon  tPierre),  40; 
llertier  (.lacques),  29;  Bertrand  (Jean),  43;  Blancard  (Lu¬ 
cien).  38;  Blanchon  (Pierre),  41;  Blinder  (Roger),  38; 
Bolivar,  29,5;  Bolo  (Robert),  35.5;  Bonnet  (Jacques),  30; 
Bonvallet  (Jacques),  30;  Boudon  (Claude),  39;  Rouillié 
IfRaymond),  32;  Bonrgine  (François),  38,5;  Bourlièrc 
(François),  40;  Mde  Boiirnisien  (Martlie),  32;  MM.  Brault 
(.Albert),  39,5;  Brieairc  (Henri),  41:  Brissot  (Charles),  39; 
Butet  (André),  32:  Buizbach  (Jacques),  28;  Buizbacli 
(Jean),  34. 


MM.  Callerot  (Louis),  37;  Campagne  (Jean),  40,5;  Ca¬ 
non  (Pierre),  34;  Carlotli  (Jacques),  33;  Caslaiirne  (Paul). 
38,5;  Cii 


(M  )  1 
•ni  IJ  (1 
I;  M""  Corre  (Lin 


S  Cl 
<  1  I 

,  35;  MM.  Cossart  (Koné). 


(J  )  Il 
I  D  I  I  (I  lo  i 

1;  Dnnville  (Jean),  37;  Dreyfus  I 


(François),  35 

MM.  Fayein  lAndré;.  31;  MUo  Feder  (Arlette},  38; 
MM.  FVldmann,  41,5;  Fénelon,  40;  F'errand  (Guy),  28,5; 
Fenillette  (Pierre),  34;  Filippi  (Paul),  29;  Fortin  (Pierre), 
3i:  de  Fourmeslraiix  (Jean),  28;  Fraquet  (Paul),  29; 
Froidefond  (Maxime),  39;  Fronville  (Pierre),  34. 

MM.  Gallimard  (Jean),  28,5;  Galmiche  (Paul),  37,5; 
Gandrille  (Marcel),  35;  .M»“  Garnier  (Marie),  30,5;  jMM. 
Geffriaud  (Marcel),  29;  Gertzlicrg  (\irlor),  28;  Gibon 
iLouis),  33,5;  Gimaiilt  (Henri),  42,5;  Gorin  (Raymond), 
39:  Goury-Laffont  (.Maxime),  30,5;  M‘>'  Granier  (Régine), 
31;  .M.  Granjon  (André),  37;  Griimliaeh,  47. 

Mlle»  Knhn  (Marie).  32;  Haller  (Renée),  33;  MM.  Hardel 
Marc),  34;  Hans.-mann  (Louis),  35;  Hébert  (Andrél,  38; 
Hemeury  (Jean).  33:  Hertzog  (Pierre).  37:  MH»  Heulot 


(Raymonde),  32,5;  MM.  Hervitt  (Jean),  30;  Huber  (Jean), 
30;  Mlle  Hufnagel,  40,5;  M.  Hussameddin,  28. 

MM.  Isal  (Paul),  29;  Isorni  il’bilippe),  28. 

MM.  Jacquemin  (Henri).  37,5;  Jardid  (Gérard),  29; 
Joinville  (Kugène),  35;  Jonidiu  (Jean),  29;  Joussemet 
(Raoul),  37. 


M.  Kaeppelin  (Marie),  êts;  M'I''  Kahn  (Madeleine),  28; 
MM.  Kartiin  (Paul),  29;  Kreisl,.,-  (Léon),  34,5;  Kropff 
(Georges),  32;  Kuss  (René),  40. 

M.M.  Labayle  (Jean),  31,5;  Lacombe  (Roger),  32,5; 
Liicroix  (Pierre),  38,5;  Mlle»  Laisney  (Simone),  30;  Lam- 
Iiert  (Alice),  41  ;  MM.  Lambert  (Léon),  32  ;  Landau 
(Pierre),  34,5;  Lang  (Paul),  30;  Lange  (Eugène),  39,5; 
Langevin  (Jean),  41;  I.anvin  (Michel),  34;  Ml'«  de  Lar- 
miual  (Marie),  37;  MM.  Lasry  (José),  33;  Leandri  (Lu¬ 
cien),  33;  Leliovici  (Serge),  42;  Le  Bozec  (Roger),  40; 
I.ecœur  (Jaripie.s),  39;  Lecointe  (Pierre),  40;  MH'  Lefèvre 
(Jacqueline),  35;  .MM.  Léger  (Bernard),  37;  Le  Lay 
(René),  29,5;  Leroy  (Marc) ,38;  Le  .Sourd  (Maurice),  33; 
L'Ilirondel  (Jacqne.s),  38;  Libert  (Raymond),  28; 
Liebnewsky  (René),  43;  Liénard  (Jean),  36;  MH»»  Lin- 
deux  (Simone),  34;  Lipmanu  (Charlotte),  33,5;  MM.  Lol- 
mède,  44;  Loubrien  (Jean),  31,5. 

MM.  Maignan  (Charles),  .35;  Mantoux,  45;  Martinet 
(Jean),  37;  .Martinon  (Aniiré),  32;  Marzet  (Alexis..,  34; 
Mattel  (Marc),  35;  Mendelsohn  (Bernard),  36;  Aletzger 
(François),  29:  Mil'-’  Meunier  (Andrée),  34;  MM.  Mln- 
kowski  (Alex.),  39;  Molimard  i.Ieaii),  32;  .Monod  (Marc), 
30;  Mil»  .Moreau  (Jae<|ueline).  29;  M.M.  Motte  (André), 
32,5;  Moullé  (Anthony).  28;  .Mouton.  44;  Muller  (Jean), 


.  32:  M.  d'OEIsnilz  (Michel), 
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37;  Proch 
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(Lucien).  33:  Romeiti 
Mlles  Rosenkovileh  (1 
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MM. 
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38:  Sevileano 
M  Soulier  (J 
(André),  33; 
cheli,  33;  St 
MM  1  I 
Tirel 
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J  I  (R 

e  (Rémy),  10:  ! 


liau  fJac- 
Ristelhneber 
19  R  g  O 


n  (Charles), 
aelte),  34; 
M.  .Seriber 


(Michel;,  33; 
loufesco  (Ni- 
ile  (Renée), 


colasl.  .vi:  loulous 

32;  M.  Tricot  (Roi 
MM.  Aernes  (André),  32;  Verriez  (Charles),  28,5;  Vers- 
tiiitlD  (Olniidfrjy  '51:  \ila  (Ro^er),  ‘s?8. 

M”'  \^oIfronlnl  Ulélone),  311 


■  M  ouvert  pour  deux  places  d’internes  à  PHêpit.aVde 
Vevrrs  iMedecine,  Chirurgie,  Accouchements,  Spéoiali- 
I■•s),  à  prendre  l’une  immédiatement,  l’antre  an  31  Mars 
le  concours  est  ouvert  aux  étudiants  en  Médecine 
pourvus  de  16  in.seriplions  et  aura  lien  sur  titres.  Au 
besoin,  l’Administration  de  l’Hilpital  se  réserve  le  droit 
de  demander  une  épreuve  théorique  ou  pratique 
Conditions.  —  Les  iulernes  sont  logés,  chauffés  et 
éclaires,  ils  prennent  leur  petit  déjeuner  du  matin  dans 
I  établissement.  Ils  ont  un  traitement  de  500  fr.  par 
ifds  et  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  22  l'r. 
ar  jour,  pour  leurs  repas  de  midi  et  du  soir  à  prendre 
Il  dehors  de  l’Hêpilal.  Après  six  mois  de  stage,  leur 
traitement  est  porté  à  700  fr.  par  mois  et  l’indemnité 
Iimir  les  2  lepas  à  27  fr.  par  jour. 

iS’iiiscrire  de  tonte  urgence  en  écrivant  i  '' 
Directeur  général  de  l’Héjpital  i 
scAlarité,  externat  des  Hôpitaux,  . 
gagent  à  effectuer  au  minimum  iii 
tique  à  rilôpital.  Cet  engagement  s,...  .„„„:piiu,e  t 
renouvelé  au  gré  des  2  parties  après  préavis  de  3  r 
Les  candidats  prennent  l’engagement  de  ne  pas  s’instal¬ 
ler  dans  le  département  de  la  Nièvre  durant  une  période 
5  années  à  dater  de  leur  sortie  de  l’Hèpital  de  Ne- 


1  envoyant  scs  titres, 
:.  Les  candidats  s’en- 
a  an  de  service  pra- 
sccptiblc  d’être 


Nouvelles 


Académie  de  Médecine.  —  l’mx  déceu.vés  en  1937  : 
Prix  du  Prince  Albert  /»■’  de  Monaco  (lOO.OOO  fr.)  : 
MM.  Jloiiin  et  Ancel  (Slrasboiirg),  Les  hormones 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (1.200  fr.'i  M  AValIet, 


1882 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Décembre  1937 


N”  103 


(Pari?),  Essai  de  riii,se  an  point  du  Irailement  de  l’ongle 
incarné. 

Prix  ApostoU  (l.ÜÛO  fr.)  :  M.  GuIIy  (Paris),  Dnchenne 
de  Boulogne, 

Prix  Arpiit  (SOO  fr.)  :  .M.  ILamburger  (Paris),  Physio¬ 
logie  de  l’innervation  rénale. 

Pni  François  Audi/freil  (un  lilrc  de  rente  de  ‘J'i.OOO 
flancs).  L’Académie  ne  ilécerne  pas  le  pri.v,  mais  elle 
altrihue  les  arrérages  disponibles  :  l’  A  M.  Gandgérard 
(Nancy),  pour  ses  Becberclies  anatomo-radiologiipies  sur 
l’appareil  respiratoire  (4.500  fr.).  —  2"  .A  M.  Max  Fou- 
restier  (Paris),  pour  sa  Contribution  à  l’étude  de  l’effet 
controlatéral  de  la  collapsotbérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (1..'550  fr.).  —  3°  A  M.  Christian  Paul  (Paris), 
pour  son  Etude  du  groupe  familial  d’enfants  en  milieu 
tuberculeux  (1.350  fr.).  —  4"  A  M.  Henry  Joly  (Pacy- 
Sancellcmoz)  pour  son  ouvrage  sur  La  collapsotbérapie 
liypolensive  (000  fr.).  —  5"  A  M.  llam-Kumar  Goyal, 
Moradabnd  (Inde  anglaise)  pour  sa  Contribution  à  l’étude 
de.i  streptotbricées  (900  fr.). 

Prix  du  ISaron  llarhier  (2.500  fr.)  :  M.  J.  Chéve  (Pa¬ 
lis),  Transmission  au  furet  du  virus  de  la  grippe  hu¬ 
maine  (2.000  fr.).  —  .M.  André  .louve  (Marseille),  Les 
endocardites  malignes  prolongées  (500  fr.). 

Prix  Laure-Fianrois  Harlliélémy  (3.000  fr.)  ;  M.  Mori- 
carl  (Paris),  Réalisation  du  développement  artificiel  de 
l’appareil  génital  de  la  femme. 

Prix  Derraute  (Titre  de  rente  de  3.092  fr.).  L'Académie 
ne  décerne  jias  le  prix  mais  accorde  les  arrérages  dispo¬ 
nibles  :  M.  Yves  I.cmaîl.-e  (Paris),  Elude  anatomo-clini¬ 
que  des  tumeurs  dites  cyli,ulromes.  —  M.M.  Géry  (Stras¬ 
bourg)  et  Bablet  (Paris),  Les  néoplasmes  malins  des 
organes  lymphoïdes. 

Prix  Louis  llnggio  (4.800  fr.)  ;  M.  Paul  Braun  (Paris), 
Etudes  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Prix  ilttlhieu  Pourceret  (1.200  fr.)  :  M.  Leblanc  (Paris), 
Données  récentes  sur  la  phonocardiogrophie. 

Prix  du  Dv  Gêna  Pruningitaiis  (arrérages  disponibles)  : 
M.  Peyron  (Paris)  et  ses  collaborateurs.  Série  d’études 
sur  le  cancer. 

Prix  Henri  Buigncl  (l.COO  fr.)  :  M.  Roche  (Marseille), 
Essai  sur  la  biochimie  générale  et  comparée  des  pig¬ 
ments  respiratoires. 

Prix  Adrien  Buisson  (12.000  fr.)  :  M.  Pierre  Frumu- 
san  (Paris),  La  cirrhose  hypertrophique  aniclérique  splé- 

l’rix  Elise  Caillerei  (500  fr.)  :  M.  Paul-Louis  Viollc 
iParis),  La  goutte. 

Prix  Capuron  (2.000  fr.)  :  Mortalité  des  nouveau-nés 
pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  vie.  M.  Jacques 
Courtois  (Sainl-Germain-en-I.aye)  et  M.  R.  Lccoq  (S.ainl- 
liermain-cn-Laye),.  1.500  fr..  M.  I.ambinon  (Liège), 
500  fr. 

Prix  Clievillon  (3.tl00  fr.)  ;  M.  Luihvik  Cross  (Paris), 
La  transmission  du  sarcome  île  la  souris  par  la  nour- 


Piix  Ctarrns  (500  fr.)  :  M.  André  Hantant  (Paris), 
Contribution  à  i’élude  de  l’acrodynie  infantile. 

Prix  du  F.tnile  Combe  (3.000  fr.)  :  M.  .\rdoin  (Pa- 
ris1.  Le  cancer  de  l’amygdale  palatine. 

Prix  du  \IIP  Congris  Internalional  de  Mi’decinc 
(8.000  fr.)  :  ^1.  et  M"'"  Demi  (Paris).  Les  hépalo- 
néphrites. 

Prix  Dnudel  (2.500  fr.)  :  M.  L.  Cornil  (Marseille), 
les  tumeurs  intramédullaires. 

Prix  de  la  Fnndaünn  Day  (Deux  titres  de  rente  de 
3.000  fr.).  L’.Aeadémie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  attribue  les  arrérages  disponibles  à  M.  IL  Pierre 
KIot/.  Polynévrite  alcoolique. 

Prix  Desportes  (1.500  fr.)  :  1'  A  MM.  Journe  (Neiiilly- 
sur-,Seine)  et  Deschomps  (Paris),  Manuel  de  pathologie 
médicale  (GOO  fr.).  —  2'  A  MM.  Bonnet  (Paris)  et 
Névol  (Vincennes),  Jlamiel  jiratique  de  bactériologie 
(GOO  fr.).  —  ,3'  .\  M.  Henri  Serre  (Montpellier),  La  théra¬ 


peutique  de  choc  dairs  les  maladies  des  articulations, 
(300  fr.). 

Fondation  Ferdinand  Drryfous  (1.400  fr.)  :  Les  arré¬ 
rages  de  celle  fondation  sont  destinés  à  récompenser 
rinteriie  en  médecine  qui  a  obtenu  la  médaille  d’argent 
au  concours  de  l’Internat.  M.  Claude  Macrez  (Paris). 

Prix  Ferdinand  Dreyfoas  (2.800  fr.)  :  M""  .Marie- 
Louise  Jammel  (Paris),  Le  syndrome  du  nanisme  rénal. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier  (900  fr.)  :  1"  .M.  Bcl- 
godère  (Paris),  L’érysipéloïde,  transmission  à  l’homme 
du  loiig.jt  du  porc  (450  fr.).  —  2°  M.  Vitaly  Chorine 
(Paris),  Les  réactions  sérologiques*  dues  aux  euglobn- 
lines  (450  fr.). 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.)  :  MM.  Braine  (Paris)  et 
Rivoire  (Nice),  Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes. 

Prix  Jacques  Gnéretin  (1..500  fr.)  :  1”  A  M”'  Odile 
Renié,  du  sanatorium  de  la  Bucaille,  à  Aincourt  (Seine- 
cl-Oise),  Contribution  à  l’élude  radiolipiodoléc  des  bron¬ 
ches  normales  et  des  bronchectasies  (GOO  fr.).  —  2'  \ 
M.  Pierre  Robert  (Paris),  La  cachexie  hypophysaire  et 
1“  piobième  de  ses  parentés  morbides  (000  fr.).  —  3’  A 
M"'®  Raymonde  Forget  (Fonlenay-sous-Bois),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  sténoses  duodénalcs  de  la  première 
enfance  (300  fr.). 

Prix  du  D’’  Paul  Guillaumel  (1.500  fr.)  :  M.  Baccino 
(Ptiiis),  Développement  des  jeunes  mammifères  et  varia¬ 
tions  de  température. 

Prix  Guzman  (Un  litre  de  rente  de  2.500  fr.)  : 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  attribue 
les  arrérages  disponibles  à  M.  Bardin  (Paris),  Recherches 
cliniques,  pathogéniques  et  thérapeutiques,  sur  les 
embolies  et  les  infarclus  du  poumon 

Prix  Catherine  Hadnt  (3.G00  fr.)  :  M.  Swynglicdaiiw 
(Lille),  Le  moignon  pulmonaire  dans  le  pneumothorax 
théiapeutiqiic. 

Prix  du  D’’  François  Helme  (1.500  fr.)  :  M.  Caujolle 
(Toulouse),  Conlribiilion  h  l’élude  de  l’élimination  bi¬ 
liaire  des  substances  toxiques  cl  médicamenteuses.  Men¬ 
tion  honorable  à  M.  Marchai,  Variation  et  mutation  en 
bactériologie. 

Prix  Théodore  Jlerpin  (Genève)  (3.000  fr.)  :  M.  Eilon- 
ard  Pichon  (Paris),  Le  développement  psychique  de 
l’enfant  et  de  l’adolescent. 

Prix  Huchard  (8.000  fr.)  :  Parlagé  entre  M.  Bablet, 
M™'  Bardes,  Marsia  (Paris),  MM.  Chrisliani  (Maroc) 
et  Ftahier  (Tunisie). 

Prix  Huguier  (4.000  fr.)  :  M.  Claude  Béclèrc  (Paris), 
Les  hémorragies  utérines  avant  et  après  la  méno- 

**  Prix  Injroil  (3.000  fr.)  :  M.  D’IIour  (Lille),  La  radio¬ 
logie  des  scissures  pulmonaires. 

Prix  Jacquemier  (2.500  fr.)  ;  M.  Melzger  (Paris),  Le 
chirurgien  devant  l’état  puerpéral. 

Prix  Laboric  (8.000  fr.)  :  M.  Leveuf  (Paris),  Etudes  sur 
le  spina  bifida. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.)  :  M.  Ichok  (Neuilly- 
sur-Seine),  La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  département 
de  la  Seine  (300  fr.).  —  M.  Moine,  Arciieil  (Seine).  Cinq 
sinlisliqucs  ilu  Comité  de  défense  contre  la  tuberculose 
(100  fr.).  —  M.  et  M"'®  .Sonbirant  (Paris),  Elude  statisti¬ 
que  sur  la  méningite  cérébro-spinale  européenne  (50  fr. 
chacun). 

Fondation  Laval  >,1.200  fr.)  :  M.  Vissian,  externe  des 
Hôpitaux  do  Paris. 

Prix  Le  Pie:  (2.000  fr.)  :  M.  Friedmann  (Paris),  Le 
rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  les  réactions  d’hy- 
prrscnsibilité  (1.000  fr.).  —  M.  Albeaux-Fcrnet  (Paris). 
Contribution  il  l’élude  des  cholécystites  loxiques  (1.000 
fr.).  . —  Menlion  honorable  :  M"®  Suzanne  Sergent  (Paris), 
Manuel  de  lecture  labiale.  —  M.  Sucbmann  (Angers), 
Des  complications  de  la  gasiro-cniéroslomie  pour  ul- 
icres.  —  M.  Maurice  Charenlog  (Paris),  Le  Dr  Thomas 
Evans,  dentiste  de  Napoléon  III  et  les  dentistes  de  son 
époque. 

Prix  Leveau  (2.000  fr.)  :  M.  Renard  (Paris)  et  M. 
Mckdjian  (Pans),  Migraine  ophtalmique 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.)  ;  M™®  Agnès  Masson 


(Limoges),  Le,  travestissement,  essai  de  psycho-patho¬ 
logie. 

Prix  A. -J.  Marmot  tan  (100.000  fr.)  :  L’Académie  n’al- 
tribiie  pas  le  prix,  mais  décide  de  paiTager  les  arrérages 
disponibles  de  la  fayon  suivante  :  MM.  Maurice  Guérin 
(\ilhjiiif;  cl  Paul  Guérin  (Villejuif),  Recherches  sur 
l’action  cancérigène  du  3-4  benzopyrène  (2.000  fr.).  — 
M.  Tchakiiotiiie  (Paris),  Bechcrclies  de  cytologie  expéri¬ 
mentale  dans  leurs  rapports  avec  le  problème  du  cancer 
(I.OOO  fr.).  —  .M.  Pierre  Gabriel  (Paris),  Les  pinéalomes 
(1.000  fr.). 

Prix  Claude  Marlin  (800  fr.)  :  M.  Chactas  Hulin 
(Paris),  La  parailentose  pyorrhéiqiie. 

Prix  Mège  (1.500  fr.)  ;  M.  Maurice  Fontaine  (Paris), 
Le  mili.'u  intérieur  dans  ses  rapports  avec  le  milieu 
extérieur. 

Prix  Meynol  (3.000  fr.)  :  M.  Dejean  (Montpellier), 
En.si  mille  de  travaux  sur  les  liinieiirs  de  l’œil. 

Prix  Monbinne  (1.500  fr.)  :  M.  Balozet  (riinis).  Tra¬ 
vaux  sur  l’anémie  infectieuse  des  équidés  (750  fr.).  — 
M.  Jullicn  (Lyon),  Recherches  physiologiques  sur  l’auto- 
rnalisme  cardiaque  (750  fr.). 

Prix  üulmont  (1.000  fr.)  :  Ce  prix  est  décerné  à  l’in- 
lerrie  en  médecine  qui  aura  ohlenii  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  aniiiicl  des  prix  de  l’Inter¬ 
nat  (médecine).  M.  Jeun  Lemellelier  (Paris). 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.)  ;  M.  IL  Morin  (Hanoi), 
Ensemble  de  travaux  sur  le  paludisme. 

Prix  Poural  (1.500  fr.)  ;  iM.  Briiiio  Minz,  Sur  la  nature 
et  le  rôle  des  substances  intermédiaires  dans  la  com¬ 
mande  nerveuse. 

Prix  Bebouteau  (2.000  fr.)  ;  M.  J.  Bréhanl  (Paris), 
La  résection  des  nerfs  splaiichniques. 

Prix  Jean  lieynul  (I.5U0  fr.)  ;  M.M.  Velu  et  Zollner 
(Casablanca),  Les  injections  de  briicclla  en  excipients 
gras  et  problèmes  connexes.  —  Mention  honorable  : 
M.  Le  Limousin  (Parl.s),  Guide  des  premiers  secours 
dans  les  ateliers,  usines  et  chaiilicrs. 

Prix  Itigaux  (diabète).  —  (5.000  fr.)  :  M.  Sylvain 
Bachman,  Le  rein  des  diabétiques. 

Prix  Bicaux  (luherciilose)  [5.000  fr.].  —  M.  Marcel 
Lclong  (Paris),  L’cnfaiit  issu  de  parents  tuberculeux 
(3.000  fr.).  —  M.  Bour  (Paris),  Contribution  à  l’élude 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  tardive  (1.000  fr.). 

—  M.  P.  Weber  (Nancy),  L’apex  pulmonaire  (1000  fr.). 

Prix  Philippe  Bicord  (SOO  fr.)  :  M.  Jean  Levadili 

(Paris),  La  maladie  de  Nicolas-Favre  expérimentale. 

Prix  Albert  Bobin  (GOO  fr.)  :  MM.  Petit,  Mougcol, 
Aubcrlot  (Royal),  La  cure  balnéaire  de  Royal. 

Prix  Boussillie  (10.000  fr.)  ;  M.  N’elis  (Bruxelles), 
Contl ibidion  à  l’étude  de  la  toxine  staphylococcique  et 
son  dérivé  l’anastaphyToloxine. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.)  ;  M.  Van  Bogaerl  (Anvers), 
Régulation  hypothalamo-hypophysaire  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire. 

Prix  Tarnicr  (4.000  fr.)  :  M.  Simonnet  (Paris),  L’hor¬ 
mone  folliculaire  en  physiologie  normale  et  pathologique. 

—  Mention  honorable.  M.  Malbcy-Cornat  (Bordeaux), 
Radiolbérapic  gynécologique,  curie  cl  rœntgen Ihérapie. 
M.  Trnong  Van  One  (.Saïgon),  Contribution  à  l’étude  des 
aplasies  utérines  dans  le  pahidismc. 

Prix  restai  (1.500  fr.)  :  M.  Coulouma  (Lille),  La  ter¬ 
minaison  des  nerfs  pneumogastriques  et  scs  variations 
(750  fr.).  —  M.  Salmon  (Marseille),  Les  artères  de  la 
pian  (750  fr.). 

Prix  l  ernoi.v  (800  fr.)  :  M.  le  prof.  Dominguez  (Cuba), 
Carlos  J.  Fiiilay  (400  fr.ï.  —  M.  Bernard  VHlaret  (Paris), 
Climatologie  médicale  de  la  région  parisienne  (200  fr.). 

—  M.  Uzac  (Toulouse),  Travaux  sur  les  accidents  pro¬ 
duits  par  l’éleelrieilé  (100  fr.).  —  M.  Ronnardel  (Paris), 
Vision  cl  professions  (100  fr.).  —  Menlion  honorable  : 
M.  rnioiig  Van  tiiie  (Saïgon),  Réflexions  d’un  jeune 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Paris,  du 
médecin  général  Oiiilk,  et,  à  Alger,  celle  de  M.  Charles 
AiiocLKCii,  Piofrsseur  à  la  Faculté  de  Médecine  d’.VIger, 
chirurgien  des  hôpitaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COM  M  U  N  iQU  ÉS 


Vis.  méd.  faisant  ouest  Bretagne  depuis  plus,  an¬ 
nées.  ayant  aiilo,  ch.  2®  Labo.  Lcr.  P.  M.,  n®  944. 

Cherchons  famille  qui  prendrait  pension  .Mon¬ 
sieur.  42  ans.  mélancolique,  doux  et  calme.  100- 
150  km.  Paris.  Ecr.  />.  M.,  n“  990. 

Chimiste  expérimentée  au  cour,  biologie,  ttes 
analyses,  sér.  référ.,  cherche  emploi  dans  Labo 
sérieux.  Ecr.  P.  .11.,  n°  994. 

Laboratoire  parisien  do  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  connues  et  très  scientifiques  cherche  jeune 
français,  médecin  ou  pharmacien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  Médical  pour  Paris  et  la  ré¬ 


gion  Ouest  de  la  France  (Bretagne.  .Anjou,  etc.'. 
Ecr.  P.  .1/.,  n®  14. 

Jeune  femme  présentant  bien,  cultivée,  famille 
médicale,  résidant  Nice,  désirer.ait  faire  visites  mé¬ 
dicales  Alpes-Maritimes  et  départements  limitrophes. 
Ecr.  M"®  Scnccal,  51,  rue  de  la  Buffa,  Nice.  Sérieu¬ 
ses  références. 

Jeune  femme,  excell.  .éfér.,  sér.,  active,  ch. 
place  manutentionnaire.  Ecr.  P.  M.,  n°  10. 

Médecin  allemand  donnerait  leçons  d'allemand 
ou  ferait  traductions  ouxTages  scientifiques.  Ecr. 
P  .V.,  n»  25. 


Infirm. -major,  23  a.,  bon.  référ..  ch.  poste  in- 
téres.  et  stable,  France  et  Col.  Ecr.  P.  M.,  n®  26. 

Dame,  famille  médicale,  sér.  référ.,  cherche  re¬ 
présentation  Laboratoire  Paris,  pour  visiter  Doc¬ 
teurs  et  Sages-femmes.  Ecr.  P.  .1/.,  n®  27. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Ponie. 


Paris  —  Ane”®  Irap.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

TROUBLES  PIGMENTAIRES 

D’ORIGINE  HYPOPHYSAIRE 

EN  CLINIQUE  HUMAINE 

PAR  MM. 

Oregorio  MARANON,  Charles  RICHET, 
Marcel  SOURDEL  et  Henry  NETTER 


Un.  i’ail  surprenant  dans  le  chapitre  de  la  phy¬ 
siopathologie  de  l'hypophyse  est  la  rareté  des 
données  cliniques  sur  une  des  hormones  les 
mieux  connues  de  cette  glande  :  l’hormone  dite 
mélanophore.  Les  modifications  des  diverses  hor¬ 
mones  décrites  dans  les  trois  lobes  de  l’hypo- 
]thysc,  dont  certaines  sont  assez  peu  définies 
expérimentalement,  déterminent  des  syndromes 
cliniques  généralement  assez  bien  déterminés. 
Par  contre  la  Bibliographie  actuelle  est  ijresquc 
muette  sur  les  troubles  pigmentaires  d’origine 
hypophysaire  de  l’homme.  Le  but  du  présent 
article  est  de  démontrer  leur  existence  en  Patho¬ 
logie  humaine. 

Nous  rappellerons  très  brièvement  les  données 
e.xpérimentales  (1).  L’hormone  mélanophore  fut 
décrite  en  1922  par  Hogben  et  Winton  dans  les 
extraits  de  lobe  postérieur  (2).  Zondek  et 
Krohn  (3)  trouvèrent  dans  la  pars  intermedia, 
dans  la  tige  de  l’hypophyse  et  dans  la  paroi  du 
ventricule  moyen  cette  substance  que  l'on  appela 
<•  intermediane  »,  la  considérant  comme  une  des 
hormones  de  la  large  série  hypophysaire. 

Depuis  lors  les  travaux  réalisés  par  les  physio¬ 
logistes  ont  été  très  nombreux,  démontrant  que 
l'ablation  de  l’hypophyse  chez  les  Batraciens 
(crapauds,  grenouilles,  axolotls,  etc.)  détermine 
une  dyspigmentation  typique  de  la  peau,  qui  dis¬ 
paraît  après  injection  d'un  extrait  hyiiopliysaire 
ou  par  greffe. 

La  localisation  de  l’hormone  mélanophore  dans 
1.1  pars  intermedia  a  été  définitivement  démon¬ 
trée  chez  les  Batraciens  par  les  travaux  ; 
d’Atwell  (4),  qui  réussit  à  rétablir  la  pigmenta¬ 
tion  de  la  grenouille  hypophysoprivée  par  injec¬ 
tion  d’extrait  pur  de  pars  intermedia  ;  de 
Allen  (5)  et  Smith  (6),  qui  ont  obtenu  le  même 
effet  par  greffe  de  pars  intermedia.  De  môme 
Mussio-Fournier,  Morato  et  Fischer,  par  l’inges¬ 
tion  de  l'extrait  de  la  pars  intermedia  chez  le 
Zeptoruclillus  OceLlatus  (7). 

Anderson  et  Haymakcr,  Geiling  et  Lewis  ont 
vu  que  le  tissu  intermédiaire  cultivé  in  vitro 
contient  l’hormone  mélanophore  et  non  la 
substance  hypertensive.  Déjà  Knaus,  Dreyer  et 
Clarke  avaient  isolé,  des  extraits,  le  facteur 
hypertenscur  et  le  facteur  ocyUque  du  facteur 
mélanophore.  Selon  Sulzberger,  l’hormone  méla¬ 
nophore  pourrait  avoir  cependant  une  certaine 
action  antidiurétique. 

Une  observation  de  Bayer  (8)  confirme  le  rôle 
de  la  pars  inlermedia.  Dans  un  lot  de  70  animaux 
se  trouvait  une  grenouille  blanche  et  il  constata 
au  niveau  de  l’hypophyse  de  celle-ci  une  des¬ 
truction  parasilaire  de  la  pars  intermedia. 

L’action  de  cette  hormone  mélanophore 


s’exerce  chez  les  Batraciens  par  l’excitation  des 
cellules  pigmentaires  ou  mélanocytes  de  ces  ani¬ 
maux. 

Les  dites  cellules,  grandes,  étoilées,  se  trouvent 
dans  le  derme.  Quand  le  mélanocyte,  inhibé  dans 
son  activité,  se  conlracle,  la  peau  s’éclaircit. 
Quand  le  mélanocyte  s’excite,  ses  arborisations  se 
détendent,  traversent  la  membrane  basale,  arri¬ 
vent  à  l’épiderme  et  la  peau  s’obscuicit.  Les  tra¬ 
vaux  de  l’école  de  Verne  (9j  et  ceux  de  Vilter  (lOj 
démontrent  l’activité  intense  métabolique  de  ces 
niélauocyles  durant  la  phase  d’expansion.  La 
mélanogénèse  est  très  intense,  le  nombre  des 
mélanocytes  augmente  et  l’excès  de  pigment  pro¬ 
duit  se  transmet  aux  cellules  épithéliales  de  l’épi- 
dtrrae,  qui  se  chargent  de  quantités  croissantes 
de  mélanine. 

L’hormone  mélanophore  de  l’hypophyse  a  la 
propriété  d’exciter  les  mélanocytes.  La  neutra¬ 
lisation  expérimentale  ou  spontanée  de  l’hor¬ 
mone  (comme  chez  la  grenouille  de  Bayer)  pro¬ 
duit  la  rétraction  du  mélanocyte  et  un  éclaircis¬ 
sement  de  la  peau.  Cette  action  s’exerce  direc¬ 
tement  sur  les  cellules  pigmentaires.  La  preuve 
en  est  faite  en  immergeant  un  fragment 
de  peau  de  l’animal  dans  une  solution  d’hor¬ 
mone  mélanophore.  Cette  hormone  existe  dans 
la  série  zoologique  et  C.  Veil  (11)  a  étudié  son 
rôle  dans  la  pigmentation  de  certains  poissons. 

Chez  les  Mammifères,  il  faut  avant  tout  tenir 
compte  des  différences  histologiques  de  la  peau 
de  ceux-ci  avec  celle  des  Batraciens,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  cellules  pigmentaires.  Chez 
le.s  Mammifères,  la  cellule  pigmentaire  dermi¬ 
que  du  Batracien,  si  active  et  plastique,  est  repré¬ 
sentée  par  d’autres  éléments  cellulaires,  moins 
nombreux,  moins  actifs  et  presque  exclusivement 
épidermiques  :  le  mélanocyte  épidermique  rami¬ 
fié  de  Bloch  ou  cellule  de  Langerhans,  de  Masson. 
Les  travaux  cités  de  Vilter  paraissent  surtout 
démontrer  l’identité  des  mélanocytes  épidermi¬ 
ques  et  de  ceux  du  derme  des  Batraciens,  non 
seulement  par  leur  ressemblance  anatomique, 
mais  encore  par  leurs  réactions  fonctionnelles 
analogues  ;  en  effet,  quand  on  injecte  de  l’extrait 
hypophysaire  (chez  le  cohaye,  par  exemple),  le 
mélanocyte  épidermique  montre  la  môme  acti¬ 
vité  que  celui  du  derme  chez  les  Batraciens. 
Chez  l’homme,  les  conditions  cutanées,  à  ce  point 
do  vue  sont  identiques. 

Verne  signale  clairement  qu’il  faut  distinguer 
deux  phases  dans  la  réaction  des  mélanocytes  à 
l’excitation  hypophysaire  quelle  que  soit  l’es¬ 
pèce  animale  envisagée  :  une  phase  aiguë  pro¬ 
duite  par  l’expansion  des  ramifications  des  méla¬ 
nocytes,  ce  qui  fait  noircir  rapidement  la  peau, 
et  une  autre  phase  lente,  due  à  l’augmentation 
dü  métabolisme  pigmentaire  de  la  cellule,  à  la 
migration  des  ramifications  surchargées  de  pig¬ 
ments  vers  l’épiderme  et  au  dépôt  de  ce  pigment 
dans  les  cellules  épidermiques.  Ainsi  donc,  la  dif¬ 
férence  entre  les  mélanocytes  des  Batraciens  et 
ceux  des  Mammifères  explique  à  son  tour  la  dif¬ 
férence  de  réaction  de  chacun  d’eux.  Le  mélano¬ 
cyte  des  Batraciens,  actif,  plastique,  touffu,  déter¬ 
mine,  à  la  suite  d’une  excitation  hypophysaire,  la 
coloration  rapide  des  téguments  ;  si  l’action  per¬ 
siste,  c’est-à-dire  si  on  injecte  de  façon  continue 
des  extraits  hypophysaires  ou  si  l’on  fait  une 
greffe  d’hypophyse,  la  phase  chronique  apparaît  ; 
la  coloration  foncée  se  fait  persistante.  Chez  les 
Mammifères  les  caractères  du  mélanocyte,  moins 


plastique,  aux  ramifications  plus  discrètes  et 
engourdies,  fout  que  les  pigmentations  rapides 
des  Batraciens  ne  se  produisent  pus  quand  on 
injecte  des  extraits  hypophysaires,  mais  on  ne 
conslate  plus  que  l’action  lente,  métabolique, 
sur  les  cellules  épidermiques  ;  d’aulre  part,  ce 
mode  d'action  est  lacililé  pur  le  lait  que  chez 
les  Alainimfères,  les  mélanucytes  sont  situés  dans 
1  épiderme. 

Un  point  intéressant  est  celui  de  la  localisa- 
t.on  du  tissu  producteur  d’hormones  niétauo- 
phores  chez  les  Munnnilères.  Nous  avons  vu  que 
chez  les  Vertébrés  inférieurs  ce  tissu  est,  sans 
doute,  le  lobe  intermédiaire  de  l’hypophyse.  Mais 
ies  travaux  cités  de  Geiling  et  Lewis,  ceux  de 
Lavvder,  Tarr  et  Geiling  sur  les  Uiseaux,  et  sur¬ 
tout  ceux  de  Bolh  et  de  ses  collaborateurs  chez 
l’hoinme,  semblent  démontrer  que  les  cellules 
du  lobe  antérieur  spécialement  les  cellules  baso¬ 
philes,  et  parmi  celles-ci  celles  qui  s’accumulent 
dans  la  partie  la  plus  antérieure  du  lobe  anté¬ 
rieur,  sont  les  cellules  productrices  de  l’hormone 
iiiélanophore. 

y  a-t-il  plusieurs  hormones  agissant  sur  la 
fonction  des  cellules  chroma lophores  ?  Jores  sou- 
, tient  que  la  substance  que  nous  avons  vue  pro¬ 
duire  la  réaction  des  cellules  mélanophores  des 
Batraciens  et  des  Mammifères  est  distincte  de 
celle,  également  vue,  qui,  élaborée  dans  la  môme 
région  hypophysaire,  produirait  l’action  excitante 
sur  les  érythrosomes  de  certains  poissons  comme 
le  Phoxinus. 

Il  nous  reste  à  indiquer  la  possibilité  d’une 
intervention  du  système  nerveux  central  de  la 
région  hypothalamique  dans  cette  action  pig¬ 
mentaire,  de  l’hypophyse.  Le  passage  des  hor¬ 
mones  hypophysaires  vers  les  centres  hypotha¬ 
lamiques  et,  par  conséquent,  la  régularisation  de 
l'activité  nerveuse  de  ces  centres  par  l’influence 
hormonale,  et,  réciproquement,  le  rôle  de  l’in¬ 
flux  nerveux  sur  la  sécrétion  des  hormones  sont 
deux  faits  actuellement  connus  (12)  qui  peuvent 
être  appliqués  aux  activités  pigmentaires  de 
l’hypophyse.  Cette  notion  est  importante  à  rete¬ 
nir  pour  l’explication  possible  de  quelques  faits 
pathologiques  (pigmentation  par  lésions  ner¬ 
veuses). 

U 

Voyons  maintenant  les  troubles  pigmentaires 
sous  la  dépendance  de  l’hypophyse  observés  en 
Pathologie  humaine. 

La  littérature  classique  cite,  mais  sans  préci¬ 
sions,  la  fréquence  relative  des  pigmentations 
cutanées  dans  les  tumeurs  hypophysaires.  Ce  fut 
un  des  arguments  sur  lesquels  se  basait  Sézary 
pour  prévoir  l’existence  d’une  mélanodermie 
hypophysaire,  plusieurs  années  avant  la  décou¬ 
verte  de  l’hormone  mélanophore  (13). 

Dans  l’acromégalie,  Davydoff,  Pende  (14)  et 
d’autres  auteurs  citent  l’existence  d’une  peau 
anormalement  pigmentée,  ou  de  diverses  mélano¬ 
dermies.  Mais  d’autres  la  nient,  comme  Atkinson 
dans  sa  très  complète  revue  de  la  symptomatolo¬ 
gie  de  l’acromégalie  (15).  Cushing  (16)  est  le  pre¬ 
mier  qui  se  soit  posé  ce  problème  d’une  façon 
précise  :  cet  auteur  insiste  sur  le  fait  que,  dans 
l’acromégalie,  la  couleur  de  la  peau  est  habi¬ 
tuellement  fondée  (ce  qui  a  été  vérifié  par  nous, 
et  d’ailleurs  nous  n’avons  jamais  vu  un  seul 
arromégalique  blond);  au  contraire,  dans  L'hypo- 
pituilarisme,  surtout  dans  le  syndrome  adiposo- 
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{'étiilal  de  Frœlich,  la  peau  est  exlraordinaire- 
iiienl  blanelie.  Cos  (leux  faits  sont  tout  à  fait 
d’accord  avec  l’hypothèse  de  l’horiuoiie  inélario- 
pliore  (lui  serait  augmentée  dans  racroim'galic 
et  (liininuée  dans  le  syndrome  adiposo-KénitcTl. 

Dans  l’acronK-galic  on  rencoidre  non  seule¬ 
ment  celte  couleur  foncée  liahituelle  de  la  peau, 
(liais  aussi,  très  frériueinmcnt,  des  taches  de  len- 
ligo,  des  éphélides,  des  mevi  très  pigmentés,  et 
parfois  des  mélanodermies  intenses  qui  ont  clé 
attribuées  peut-être  ;'i  tort  (\  une  insuffisance  sur¬ 
rénale  concomitante  ;  c’est  ce  qui  s'est  produit 
dans  deux  cas  publiés  par  l’un  de  nous,  sous  le 
litre  de  :  «  Syndrome  d’acromégalie  et  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  »  (17)  et  dans  un  autre  cas  récent 
(le  Warembourg  et  Dhalluin  (18).  Ce  dernier 
cas  est  particulièrement  intéressant  par  sa  res¬ 
semblance  avec  l’un  de  ceux  que  nous  allons 
voir  niaintonanl  ;  tout  semble  prouver  que  la 
pigmentation  en  «  lâches  arrondies  »,  sans 
hypertrichosc,  que  les  auteurs  cités  (lécrivent 
comme  n’étant  pas  d’origine  surrénale,  est  net¬ 
tement  hypophysaire,  puisqu’elle  coexistait  avec 
un  diabète  insipide. 

Certains  faits  récents  pourraient  être  inter¬ 
prétés  comme  des  mélanodermies  d’origine  hypo¬ 
physaire. 

Un  malade  de  Italhery  et  Froment  (21),  atteint 
de  diahèle  bronzé,  vit  son  diabète  très  amélioré 
par  la  radiothérapie  hypophysaire  qui  diminua 
également  la  mélanodermie.  Carnot  et  Caroli  (22) 
ont  publié  l’histoire  d’un  malade  atteint  de 
cirrhose  avec  pigmentation,  quand  apjiarurcnt 
acromégalie  et  diabète.  A  l’autopsie,  en  plus  dos 
lésions  do  cirrhose,  on  constata  une  légère  hyper¬ 
plasie  surrénale  et  une  hyperirophie  (liluilairo 
avec  surcharge  pigmentaire  discrète  et  hyperpla¬ 
sie  des  éléments 

■Voici  maintenant  deux  cas  de  pigmentation 
hypophysaire  qui  nous  paraissent  très  démons¬ 
tratifs. 


Oiiscnv.v  riox  I.  ---  Un  homme  de  29  ans.  des 
\sluries,  très  roliuste,  toujours  bien  portant,  sans 
aiilécédenis  pal ho!ogi(]ues  personnels  (sauf  les  in¬ 
fections  propres  de  reurauce'i,  sans  auléeéilents  de 
famille  intéressants,  reçoit  dans  la  région  parié¬ 
tale  droite  un  coup  violent  produit  par  une  poutre 
de  fer,  qui  le  laisse  sans  connaissance.  I.a  lésion 
des  téguments  est  très  faible.  A  l’examen,  on  ne 
peut  ronslaler  des  signes  évidents  de  fracture  du 
crâne.  I.’élal  d’inconscience  dure  cinq  on  six  heu¬ 
res.  Pendant  ce  temps  il  entre  à  l’hôpital.  Peu  à 
peu  il  reprend  connaissance,  mais  il  se  sent  très 
iil’i.iilili  ci  désoi  iciiié  ci  .son  séjour  à  la  clinirpic  se 
piiiliMigc.  v.Miiiizc  loiirs  après  l’aceident,  il  com- 


par  vingl-ipiaire  heures  oscille  entre  4.500  et 

stances  anormales.  La  radiographie  du  crâne  dé¬ 
montre  une  fissure  douteuse  de  la  paroi  interne, 
à  l’endroit  du  traïuualisme  ;  selle  tnreique  normale. 
I.a  polyurie  obéit  rapidement  à  l’injection  de  pi- 
luilrine.  Vingt  jours  aprf's  son  entrée  à  la  clini- 
(pic,  il  a  une  crise  d’épilepsie  typique,  un  peu  pro- 
longi'e.  Il  n’existe  pas  d’antécédents  d’aecidcnls  ni 
de  convulsions  épilepliipies.  Les  crises  se  répètent 
.’(  intervalles  variables,  se  faisant  de  plus  en  plus 
fréquentes  (parfois  0  à  8  en  vingt-quatre  heures). 


11  n’y  a  pas  de  symptômes  jacksoniens. 


•V  celle  même  date,  eommence  à  apparailrc,  dans 
la  région  abdominale  antérieure,  à  la  face  anté¬ 
rieure  et  sur  les  [larlies  latérales  du  cou,  un  trou¬ 
ble  de  la  pigmentation  de  la  peau  caractérisé  par 
des  zones  de  décoloration  avec  des  bords  assez  nets. 
Uela  rappelle  absolument  le  vililigo.  Ce  trouble, 
dont  le  malade  n’avait  jamais  souffert,  s’accen¬ 
tue  légèrement  les  jours  suixants. 

L’examen  des  appareils:  circulatoire,  respiratoire, 
(lI.sgesUf  cl  rénal  est  négatif.  Les  réactions  do  la  sy¬ 
philis  sont  également  négatives. 


Vingt-cinq  jours  après  son  entrée  à  la  clinique, 
vu  la  persistance  des  crises  d’épilepsie,  on  pratique 
une  décompression  crânienne  peu  étendue  dans  la 
région  traumatisée.  Le  malade  supporte  bien  l’in¬ 
tervention.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  il 
a  encore  quelques  crises,  qui,  bientôt,  disparais¬ 
sent  délinilivemenl.  Dix  jours  après  l’opération, 
le  liquide  céphalo-rachidien  qui,  dans  les  ponc¬ 
tions  antérieures,  était  hypertendu,  a  recouvré  sa 
pression  normale.  La  polyurie  descend  lentement. 
Pendant  ce  temps  on  observe  toujours,  à  la  suite 
de  l’opération,  une  disparition  lente  mais  évi¬ 
dente  du  trouble  pigmentaire.  L’état  de  perma¬ 
nente  semi-obnubilation  du  malade  s’améliore 

Deux  mois  après  son  entrée  à  la  clinique,  le 
malade  sort  pour  reprendre  son  travail. 

Les  crises  épileptiques  n’ont  pas  reparu  depuis 
et  l’examen  du  système  nerveux  est  normal.  La 
(pianlilé  d’urine  oscille  entre  2.500  et  3.000  eme 
avec  une  densité  de  1.011.  La  pigmentation  est 
redevenue  presque  complètement  normale,  il  n’est 
pas  apparu  d’autre  zone  de  dépigmcnialion  cl  les 
zones  primitives  sont  fort  atténuées. 

Odsciuatiox  h.  —  Sal....  27  ans,  Tchécodova- 
que,  entre  le  2.5  Décembre  193(5  pour  une  héma- 
lénièsc  d’allure  douteuse  .sans  signes  radiologiques. 

Dans  scs  antécédents  on  trouve,  il  y  a  quelques 
niois,  un  traumatisme  grave  diagnostiqué  fracture 

Depuis  quatre  mois  il  souffre  de  troubles  digestifs 
et  d’amaigrissement  avec  vomissements,  asthé¬ 
nie,  céphidéc,  insomnie.  Kn  plus,  il  présente  une 
pigmentation  anormale  de  1.’.  p(.'au. 

11  était  à  l’hôpital  depuis  un  mois  quand  apparut 
brusquement  une  polyurie.  On  reprend  l’examen 
et  on  constate  (pie  toute  une  série  de  symptômes 
peut  être  attribuée  à  un  trouble  ou  à  une  lésion 
liypophysairc. 

La  polyurie  s’élève  à  4  litres;  le  malade  accuse 
une  soif  vive  ;  les  urines  très  pâles  ne  contiennent 
aucun  élément  anormal,  pas  de  cylindres.  Celle 
polyurie  cède  pendant  quelques  jours,  à  la  suite 
d’une  ponction  lombaire,  et  tombe  à  1  litre,  puis 
remonte  progressivement  à  5.000  eme,  retombe 
à  une  seconde  ponction  lombaire  à  2  litres,  puis 
remonte  au  taux  antérieur,  retombe  après  une 
injection  d’extrait  hypophysaire  ;  bref,  celte  po¬ 
lyurie  a  les  caractères  de  la  polyurie  bypophysairc. 
L’insomnie,  est  pre.s(jue  absolue  et  le  malade,  non 
toxicomane  pourtant,  réclame  les  hypnotiques  qui 
furent  d’ailleurs  inefficaces.  La  ponction  lombaire 
seule  calma  celle  insomnie.  La  céphalée  fronlo- 
occipilale  est  intense.  Les  vomissements  sont  fa¬ 
ciles  sans  effort.  L’asthénie  est  considérable,  mais 
n’a  pas  les  caractères  de  l’asthénie  addisonienne. 

La  ponction  lombaire,  à  deux  reprises,  montre  un 
liquide  de  pression  normale.  Les  réactions  chi- 
mi([ues.  cyl(dogiques  et  biologiques  sont  norjuales. 
La  radio  de  la  selle  tnreique,  pratiquée  à  trois 

es'  iciidu  difficile  par  l’exisl'enee  d’une  lésion  de 
la  chambre  antérieure  de  l’o'il  d’origine  indéter¬ 
minée,  peut-être  xérophlahni(|ue,  avec  plosis. 
Léger  straliisme  de  r(eil  gauche  avec  diplopie  au 
verre  rouge.  L’examen  de  l’adl  droit  montre,  le 

aspect  existe  encore  le  19  Février,  mais  on  note 
une  diminution  de  la  vision  avec  rétrécissement 
concentrique  du  cbanqr  visuel  pour  le  blanc  et 
surtout  le  vert,  plus  marqué  du  côté  temporal. 
Le  31  Mars,  même  aspect.  Le  14  Avril:  l’acuité, 
1"  fond  d’vi'il  et  le  champ  visuel  sont  redevenus 
normaux.  La  tension  rétinienne  est  normale. 

Signalons  pour  être  complet  que  l’examen  chi¬ 
mique  du  sang  (urée,  suerc.  chlore,  calcium,  glu¬ 
tathion.  eholcsléroD  était  normal,  qu’il  avait  une 
légère  anémiie  de  4.140.000  à  3.5-10.000,  que  le 
fiordet-Wassermann  était  négatif,  que  le  métabo¬ 
lisme  basal  était  de  —  15  pour  100.  La  tension 
artérielle  est  normale.  Knfin,  la  réaction  d'Aron 
semble  indiquer  un  hvpofonclionnement  hvpo- 
physaire. 

A  dessein,  nous  ne  faisons  que  signaler  ici  cer¬ 
tains  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  qu’à  di¬ 
verses  reprises  nous  avons  notés  chez  des  hypo¬ 
physaires  et  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté. 

En  résumé,  nous  constatons  chez  notre  malade 


des  signes  de  troubles  de  la  région  tubéro-hypo- 
physaire  (polyurie,  insomnie,  vomissements,  trou¬ 
bles  oculaires,  réaction  d’.ôron  positive). 

En  plus  apparut  à  partir  de  Mars  une  fièvre  oscil¬ 
lant  entre  38  et  39  que  nous  considérons  comme 
d’origine  lubérienne. 

Or,  chez  ce  malade,  nous  avons  noté  une  méla¬ 
nodermie  très  curieuse,  différente  de  la  mélano¬ 
dermie  des  addisoniens,  de  celle  des  péritonites 
lubercideuses,  de  celles  des  vagabonds,  ne  rappe¬ 
lant  aucunement  les  pigmentations  des  cirrholiqnes 
ou  de  certaines  intoxications. 

a)  Ün  note  des  placards  hyperpigmcnlés,  d'un 
gris  brunâtre,  chamois,  d’aspect  sale;  ils  sont  sur¬ 
tout  nets  à  la  hauteur  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  droite  et  dans  la  région  Irochanléricnne 
droite  ;  n[ais  on  en  voit  égalcnienl  à  gauche,  à  la 
racine  des  cuisses  et  dans  le  dos.  Ce  sont  des 
plages  irrégulières,  déchi(iuclces,  morcelées  à 
limites  nettes,  contrastant  avec  des  plages  claires 
intercalaires  qui,  d’ailleurs,  ne  semblent  pas  dé- 
pigmenlécs,  l’ensemble  réalise  un  aspect  assez 
voisin  du  vililigo,  nrais  à  dessin  très  compliqué, 
très  découpé,  sans  grands  placards  et  sans  dépig- 
menlation  franche.  Dans  le  dos,  existe  une  tache 
pigmentaire  d’un  brun  pins  foncé,  de  quelques 
centimètres  carrés,  à  bords  nets  à  type  de  nævus 
pigmentaire,  d’apparition  récente. 

l>)  On  note  également  des  larlws  de  Iciiligo  de 
2  à  4  mm.  de  diamètre,  extrêmement  nombreuses 
(plusieurs  centaines)  et  disséminées  sur  le  tronc 
(en  particulier  le  liane  droit)  et  la  racine  des 
membres.  Ce  sont  des  taches  bien  limitées,  sans 
relief,  très  foncées,  d’un  brun  sombre. 

c)  11  n’y  a  pas  de  pigmentation  des  muqueuses 
buccopharyngées;  par  contre,  on  note  deux  taches 
de  lenligo  sur  le  versant  cutanéo-muqueux  des 
lèvres,  cl  surtout  une  tache  noire,  foncée,  de  près 
de  1  cmq  sur  le  dos  du  gland. 

d)  Durant  le  séjour  du  malade,  ces  troubles 
curieux  de  la  pigmentation  ont  subi  des  inodijica- 
tions,  sans  rapport  apparent  d’ailleurs  avec  les 
modifications  des  autres  symptômes.  Les  placards 
chamois  ont  h'-gèremenl  foncé  et  se  sont  un  peu 
étendus.  Une  pigmentation,  extrêmement  pâle,  a 
ponctué  chaque  orifice  pilo-sébacé,  en  particulier 
dans  le  dos.  dessinant  un  fin  cl  pâle  réseau  sur 
tout  le  rcvêlcinenl  cutané.  Surtout  les  taches  de 
lentigo  se  .sont  multipliées,  devenant  extrêmement 
nombreuses,  atteignant  les  régions  jusque-là  peu 
touchées:  thorax,  membres  supérieurs,  paupières. 
Mais,  en  même  temps  (pi’ellcs  s’élendaicnl,  elles 
liâlissaient  sur  l’abdomen  et  les  membres  infé¬ 
rieurs.  certaines  même  s’effaçant  eomplètement. 

En  résumé,  nos  deux  cas  se  présentent  ainsi  : 
Dans  l’observation  I,  il  s’agit  d’une  pigmentation 
survenue  peu  de  temps  après  un  traumatisme 
crânien  —  qui.  par  .-(illeurs,  a  provoqué  de  la 
polyurie  et,  imr  conséquent,  a  lésé  vraisembla¬ 
blement  l’hyjrophy.se  :  des  crises  d’épilepsie 
élaiit  apparues,  on  trépane  ce  malade,  la  polyurie 
et  la  pigmentation  s’atténuent.  Dans  l’observa¬ 
tion  II,  il  s’agit  d’une  pigmentation  survenue  au 
murs  d’un  diabète  insijdde  avec  troubles 
oculaires  chez  un  malade  ayant  eu  une  fracture 
du  crâne. 

Dans  notre  observation  f,  il  s’agit  sans  doute 
d’une  lésion  hémorragique,  traumatique;  de  la 
région  hypolhaIami(iue,  ou  de  l’hypophyse  ou 
des  deux  à  la  fois.  Los  ras  d’hémorragie  trauma¬ 
tique  de  ces  régions  coexistant  avec  des  syndro¬ 
mes  hypophy.sairos  divers,  surtoul  de  diabète  in¬ 
sipide,  sont  fré(pient.s  dans  In  littérature.  L’épi¬ 
lepsie  que  présentait  ce  malade  est  aussi  un 
syndrome  que  l’on  sait  accompagner  de  nom¬ 
breuses  lésions  hypophysaii;es  ou  thalnmo-hypo- 
physaires. 

Dans  l’observation  II  la  localisation  de  la  hUsion 
nerveuse  dans  la  région  nerveuse  parahypophy- 
saire  ou  dans  l’hypophyse  même  n’est  pas  dou- 
leuse  non  plus.  Il  y  a  plusieurs  éléments  du  syn¬ 
drome  présenté  par  le  malade  qui  indiquent 
clairement  celle  localisation  :  diabète  insipide, 
arnaigrissement,  fièvre  et  asthénie;  même  les  allé- 
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rations  gastriques  avec  hématémèses  peuvent  ûtre 
aussi  dues  à  cette  lésion  (19).  La  nature  anato¬ 
mique  de  la  lésion  est  douteuse,  nous  croyons 
quelle  est  également  post-traumatique. 

Il  semble  donc  probable  que  ces  troubles  de  la 
pigmentation,  coïncidant  avec  des  lésions  de  la 
région  hypophysaire,  sont  dus  aux  niodilications 
de  rhormonc  mélanique,  puisque  aucune  autre 
hypothèse,  par  e.xemple  celle  de  l'intervention 
surrénale,  etc.,  ne  peut  expliquer  le  lait  de  façon 
aussi  satisfaisante.  Sans  doute  une  étude  atten¬ 
tive  de  malades  hypophysaires,  avec  ce  nouveau 
point  de  vue,  permettra  désormais  de  multiplier 
les  découvertes  et  d'inclure  les  symptômes  pig¬ 
mentaires  dans  le  cadre  clinique  habituel  do  la 
pathologie  hypophysaire. 

Dans  d’autres  cas,  nous  avons  observé  des  faits 
analogues.  Chez  un  nain  hypophysaire  nous 
avons  noté  une  zone  de  dépiguienlation  cervicale 
rappelant  le  vitiligo  et  associée  à  des  taches  pig¬ 
mentaires  café  au  lait  sur  le  cou  et  la  partie 
antérieure  du  thorax.  Sur  un  sujet  atteint  do 
cachexie  hypophysaire  il  y  avait  sur  le  cou  et  le 
thorax  des  zones  de  dépigmenlation.  Mous  venons 
d'observer  un  malade  hospilalisé  pour  sclérose 
pulmonaire  et  dont  la  pigmentation  buccale  et 
cutanée  nous  eût  paru  banale  si  elle  n’avait 
pas  été  associée  à  une  polyurie  de  3  litres  envi¬ 
ron  (Sans  autres  symptômes  de  la  série  hypophy¬ 
saire  pas  plus  que  de  la  série  surrénale). 

Ces  observations  sont  trop  pou  nombreuses 
pour  permettre  une  description  d'ensemble  de 
la  mélanodermie  à  type  hypophysaire.  Provisoire¬ 
ment  nous  la  considérons  comme  pouvant  se  pré¬ 
senter  sous  un  aspect  rappelant  le  vitiligo  ou 
sous  la  forme  de  taches  de  lentigo,  ou  sous  l'ap- 
parenee  de  grandes  taches  café  au  lait.  Les 
muqueuses,  du  moins  le  rebord  cutané  des  lèvres 
et  le  gland,  peuvent  être  atteintes.  La  coloration 
paraît  moins  foncée  que  la  pigmentation  des 
addisoniens.  Elles  semblent  pouvoir  évoluer  plus 
facilement. 

C’est  moins  sur  ces  caractères  encore  provi¬ 
soires  que  sur  l’association  avec  d’autres  signes 
cliniques  ou  humoraux  que  s’établira  le  diagnos¬ 
tic  de  la  nature  hypophysaire  rie  ces  troubles 
pigmentaires. 

D’autres  modifications  des  pigments,  ob.servées 
en  clinique  humaine,  peuvent-elles  avoir  une 
origine  hypophysaire  Il  semble  (ju'il  en  soit 
ainsi  pour  l’hyperpigmentation  gravidique.  Déjà 
Pende  (14)  l’avait  soupçonné  en  découvrant  des 
signes  d’hyperactivité  dans  le  lobe  moyen  de  la 
chatte  gravide.  Les  découvertes  ultérieures  con¬ 
firment  l’cxtrômc  activité  de  l’hypophyse  dans 
la  grossesse.  Binet  et  Verne  (20)  ont  montré  que 
durant  la  grossesse  les  cellules  niélanophores 
étaient  spécialement  augmentées,  au  point  que 
Kinsulof  a  prétendu  en  faire  une  réaction  de  la 
grossesse.  Viller  donne  pour  définitivement 
acquise  l'origine  hypophysaire  du  chloasma  gra¬ 
vidique. 

Des  mélanodermies  semblables  à  celles  de  la 
grossesse  et  parfois  si  intenses  qu’elles  peuvent 
créer  une  erreur  de  diagnostic  avec  la  maladie 
d’Addison  apparaissent  dans  beaucoup  de  cas 
chez  des  femmes  jeunes,  porteuses  de  lésions  ova¬ 
riennes,  surtout  du  type  polykystique.  Ces  méla¬ 
nodermies  peuvent  aussi  parfois  s’expliquer  par 
le  mécanisme  hypophysaire,  si  l’on  admet  l’ori¬ 
gine  hypophysaire  probable  d’un  certain  nombre 
de  cas  d’ovaire  polykystique. 

Le  plus  intéressant  peut-être,  dans  cette  série 
de  faits,  consiste  dans  les  troubles  pigmentaires 
du  type  vitiligo.  La  pathogénie  de  ce  trouble 
n’est  pas  élucidée.  On  suppose  qu’elle  est  liée 
à  des  altérations  du  système  sympathique,  et 
nous  savons  déjà  l’intime  corrélation  fonction¬ 
nelle  de  celui-ci  avec  l’hypophyse.  D’après  Vilter, 
l’hormone  mélanophore  et  le  sympathique  exer¬ 


ceraient  une  action  antagoniste  sur  les  mélano¬ 
cytes  de  la  peau  :  action  excitante  de  la  part  de 
l'horniono  et  action  inhibitrice  de  la  part  du 
sympathique.  De  fait  le  vitiligo  se  présente  dans 
beaucoup  do  lésions  hyirophysaires  du  type  hypo- 
fcnctionnei  (syndrome  adiposo-génital,  cachexie, 
hypophysaire,  nanisme,  diabète  insipide)  ;  on 
le  rencontre  encore,  dans  les  cas  avancé.s  d’acro¬ 
mégalie,  à  la  phase  d’hypofonctionnement.  Dans 
d  autres  cas,  on  note  des  dépigmentations  qui, 
sans  être  typiquement  du  vitiligo,  y  ressemblent 
beaucoup,  comme  celles  présentées  par  notre 
malade  de  l’observation  II  rapportée  plus  haut. 

A  l’appui  de  notre  hypothèse  de  l’intervention 
possible  de  l’hypophyse  dans  la  pathogénie  du 
vitiligo,  ne  pourrions-nous  citer  aussi  les  cas  de 
vitiligo  subit  par  suite  d’une  émotion  (23)  et  les 
cas  de  canitie  subite  d’origine  également  émotive 
puisque  aujourd'hui  on  connaît  bien  l'impor¬ 
tance  de  l’intervention  hypophysaire  et  des  cen¬ 
tres  végétatifs  voisins  dans  la  commotion  émo¬ 
tionnelle.  Pour  Verne,  la  canitie  physiologi¬ 
que  de  la  vieillesse  serait  aussi  d'origine  hypo¬ 
physaire  [dégénérescence  involutive  de  la 
glande]  (9). 

Le  vitiligo  se  rencontre  aussi  relativement  sou¬ 
vent  dans  la  maladie  de  Basedovv  classique,  rons- 
titutionnelle  (non  dans  l’adénome  toxique  de  la 
glande  thyroïde)  ;  et  on  sait  que  pour  beaucoup 
d’auteurs  un  facteur  diencéphalique  hypophy¬ 
saire  intervient  dans  la  genèse  du  dit  syndrome. 
Cette  môme  interprétation  serait  valable  dans 
les  cas  de  canitie  dans  la  maladie  de  Basedow, 
décrits  particulièrement  par  Sainton  (24). 

Vilter  explique  de  la  même  façon,  par  le  jeu 
de  l’hypophyse,  l’hypcrpigmenlation  actinique 
et  la  pigmentation  addisonienne.  Cette  pathogé¬ 
nie  doit,  pour  l’instant,  être  accueillie  sous 
réserve. 

Signalons,  enfin,  le  cas  de  Walrin  :  un  vitiligo 
s’améliora  beaucoup  par  l’injection  d’un  extrait 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  :  la  dépigmen- 
tetion  diminua  et  les  zones  de  repigmentation 
augmentèrent  (23).  Nous  n’avons  trouvé  aucun 
autre  cas  dans  la  bibliographie. 

En  résumé,  il  est  très  probable  que  l’hormone 
mélanophore  do  l’hypophyse  intervient  dans  la 
régulation  physiologique  de  la  jiigmentalion  do 
l’homme.  On  peut  aussi  supposer  que  certaines 
mélanodermies  au  cours  de  la  vie  génitale 
(grossesse,  lésions  ovariennes)  ont  la  même  ori¬ 
gine.  L’intervention  de  l’hypophyse  dans  la 
genèse  des  pigmentations  du  type  des  vitiligos 
est  aussi  un  problème  digne  d’être  étudié  à  la 
himière  de  res  nouvelles  connaissances  qui 
ouvrent,  croyons-nous,  une  nouvelle  voie  nu 
chapitre  de  la  pathologie  de  la  pigmentation,  si 
mal  connue  jusqu’à  maintenant. 
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L’agent  palhogcne  de  l’encéplialUe  épidémique 
est  un  virus  fillrant.  Il  passe  à  travers  les  bou¬ 
gies  Berkcfelcl  V,  N,  W;  les  bougies  Chainberland 
L.,  Lj,  ainsi  qu’à  travers  les  bougies  SeiLz  E.  K. 
MUamura  a  rcnnirqué  que  lorsque  l’on  faisait 
usage  des  bougies  Berkefeld  V,  N,  W,  on  pouvait 
conslalcr  que  lo  filtrat  ainsi  que  lo  liquide  rési¬ 
duel  étaient  toiil  deux  très  virulents  et  dans  la 
même  proporlion,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  dilu¬ 
tion  10-8.  En  faisant  usage  de  la  bougie  Seitz 
F  K.,  le  virus  jiasse  encore  dans  le  filtrat,  mais 
s.!  moiilre  beaucoup  moins  pathogène  que  le 
Ihiuido  résiduel.  Lo  virus  tyiic  Saint-Louis,  me¬ 
suré  par  Bauer,  Fite  et  Webster,  a  entre  22  à 
.3.1  nip,  mais  on  ne  connaît  pas  oncore  les  dimen¬ 
sions  précises  du  virus  japonais. 

Tous  les  ailleurs  sont  d’accord  pour  recoimaî- 
Ire  que  le  cerveau  contenant  le  virus,  glycériué 
à  50  pour  100  et  conservé  à  la  tempéra  litre  de 
0-4”  C.,  rosie  assez  longtomjis  virulent  (vingt- 
deux  jours,  selon  AVebsler  et  Fite).  MUamura  a 
remarqué  que,  même  après  soixante  jours,  le  cer¬ 
veau  dos  encéphalitiqiies  conserve  un  certain  de¬ 
gré  de  virulence.  Trois  cerveaux  d’encéphaliti- 
ques,  conservés  respcctivoment  soixante-dix-huit, 
soixanic-dix  et  soixante-quatorze  jours,  furent 
trouvés  encore  nellemcnt  virulents.  Takénouchi 
a  observé  les  mêmes  faits  pour  un  virus  conservé 
pendant  cent  jours  à  la  température  de  0 — 2”  C. 
Le  virus  de  l’encéphalile  épidémique  du  Japon 
semble  donc  avoir  une  plus  grande  résistance 
que  celui  de  Saint-Louis,  lorsqu’il  est  conservé 
dans  un  milieu  glyeériné. 

J’ai  déjà  attiré  l’attention  sur  le  fait  que, 
quand  il  s’agit  d’inoculation  directe  de  cer¬ 
veau  humain  virulent  à  la  souris,  le  pour^ 
cenlage  d’infection  est  sujet  à  d’assez  grosses 
variations.  Il  est  diffieile,  à  l’heure  actuelle, 
de  savoir  si  cette  variation  est  due  à  la  rareté 
du  virus  dans  les  matériaux  ou  à  sa  faible 
virulence.  Les  écarts  individuels  de  sensibilité  de 
1.1  souris  aussi  ne  doivent  pas  être  oubliés,  Chez 
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l;i  souris,  après  le  second  ou  troisième  passage, 
la  virulence  du  virus  alleinl  un  certain  niveau 
et  la  durée  d’incubation  de  la  maladie  devient  à 
peu  près  constaide.  Cette  virulence  peut  être  fai¬ 
ble  ou  forte  selon  la  provenance  de  la  souche. 
Webster  a  démontré  qu'en  inoculant  intracéré- 
bralcment  0  eme  03  à  la  souris,  l’émulsion  de 
cerveau  pathogène  pouvait  être  diluée  jusqu'à 
10-7,  10-8.  Chez  nous,  la  dilulion  exirème  avec 
iiifeclion  posillvi'  varie  entre  lO-O  et  10-8.  La 
dose  d’innculalion  suffisante  pour  que  l'infec¬ 
tion  se  produise  est  ia  plus  réduite  lorsque  l’ino- 
rulalion  a  lieu  dans  le  cerveau.  L’inoculation 
intranasale  lui  est  un  lieu  inférieure.  Pour  que 
l’injeclion  intrapéritonéale  ou  sous-culanéc  soit 
infectante,  la  dose  doit  être  relativement  mas¬ 
sive.  Webster  et  Lite  sont  d'avis  que  la  dose  sûre¬ 
ment  infectante  par  la  voie  intrapéritonéale  est 
est  100.000  fois  celle  de  la  dose  suffisante  par 
inoculation  intracérébrale.  Takénouchi  a  observé 
que  la  relation  réci])ro(iue  des  doses  serait  de  1 
pour  1.000  à  10.000. 

lléccmment,  Kasabara  a  réussi  à  infecter  la 
souris  par  inoculation  dans  le  nerf  sciatique 
d'une  émulsion  de  virus.  Lu  travaillant  avec  les 
mêmes  matériaux  et  dans  les  mêmes  conditions, 
l’inoculation  sous-cutanée  ne  donna  aucun 
résultat. 

La  répartition  du  \iru.s  chez  lu  souris  a  été  déjà 
l’objet  d’un  nombre  considérable  de  travaux. 
Selon  Takénouchi,  (]uand  l’inoculation  est  faite 
))ar  voie  cérébrale,  le  virus  est  décelable  dans  la 
circulation  sanguine  trente  miimtcs  après  l’in- 
jertion,  et  cette  constatation  est  encore  positive 
soixante  heures  a])rès.  Plusieurs  heures  après 
l’inoculation  les  résultats  de  l’examen  du  sang 
sont  assez  variables.  Mitamura  a  démontré  la 
])réseiK’e.  du  virus  dans  le  sang  vingt-quatre 
heures  après  l’inoculation.  Kasabara  a  pu  retrou¬ 
ver  le  virus  quarante-huit  heures  après  l’inocu¬ 
lation  mais  non  après  soixante-douze  et  quatre- 
vingt  douze  heures,  ün  a  pu  isoler  le  virus  dans 
les  organes  tels  que  la  rate,  le  jioumon,  le  foie, 
le  rein  et  aussi  la  moelle  épinière,  d\i  premier 
au  ipiatrième  jour  après  l’inoculation. 

Lors(iue  l’inoeulation  est  faite  par  la  voie  inlra- 
nasale,  la  question  fie  la  réiiartition  du  virus 
cidre  le  lobe  olfactif  et  le  lobe  cérébral,  question 
importaide,  puisiiu’elle  éclaire  racheminement 
du  virus  dans  le  rerveau,  a  été  longuement  trai¬ 
tée  déjà  dans  mon  second  rapport  (mode  d’infec¬ 
tion  do  la  maladie).  Selon  Takénouchi,  le  virus 
n’est  pas  décelable,  dans  le  lobe  olfactif,  douze 
heures  après  l'inoculation,  mais  il  arrive  à  l’être 
dans  la  dilution  de  10-2  après  vingt-cpiatrc 
heures  et  même  dans  une  dilution  do  10-4  après 
trente  heures.  Dans  le  cerveau,  [lar  contre,  on  ne 
réussit  à  isoler  le  virus  que  Ireute  heures  ajirès 
l’inoculation  intranasale,  la  dilution  de  l’émul¬ 
sion  cérébrale  étant  de  10-1  ;  après  quarante-huit 
heures  le  virus  augmente  toujours  en  quantité 
pour  atteindre  un  maximum  au  troisième  jour. 
Dans  la  circulation  sanguine,  la  présence  du 
virus  devient  positive  quarante-huit  heures  après 
l’inoculation  intranasale  ;  il  y  augmente  pour 
atteindre  un  maximum  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  reste  stationnaire  jusqu’au  cin¬ 
quième,  puis  décroît  rapidement,  et  il  est  fort 
difficile  de  l’y  déceler  au  septième  ou  huitième 
jour.  L’apparition,  puis  la  disparition  du  virus 
dans  les  organes  se  fait  à  peu  près  dans  le  même 
ordre  chronologique  que  dans  la  circulation  san¬ 
guine.  Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  l’inocu¬ 
lation  est  faite  sous  la  peau.  Le  virus  apparaît 
alors  dans  le  sang,  dix  minutes  déjà  après  l’in¬ 
jection.  Dans  les  organes,  la  présence  du  virus 
est  positive  après  le  premier,  deuxième  et  troi¬ 
sième  jour,  mais  non  après  le  cinquième  jour. 
C’est  ainsi  que  la  répartition  du  virus  dans  le 
corps  de  la  souris  est  variable  selon  la  voie  d’ino¬ 


culation.  L’effet  de  rinoculation  intranasale  res¬ 
semble  à  celui  de  l’inoculation  intracérébrale,  de 
même  (pie  l’offel  de  l’inoculation  sous-culanée 
s’identine  à  celui  de  l'inoculalion  intraiiérito- 
néale. 

La  localisation  du  virus  dans  le  sang  a  été 
éfudién  ])ar  Takénouchi.  L’inoculation  est  faite 
dans  le  péritoine  de  la  souris,  puis  six  heures 
après  le  sang  est  prélevé  dans  l’artère  fémorale. 
.Après  les  avoir  séparés  du  plasma,  on  lave  les 
globules  à  trois  reprises  avec  de  l’eau  physiolo- 
gi(iue  cl  on  compare  la  concentration  du  virus 
dans  les  deux  portions.  Le  plasma  est,  dans  cos 
conditions,  beaucoup  plus  riche  en  virus  que  les 
globules.  L’élimination  du  virus  chez  la  souris 
par  l’urine,  quand  l’inoculation  a  été  faite  par 
la  voie  cérébrale,  a  été  aussi  l’objet  d’un  rapport 
de  Takénouchi.  L’urine  s’est  montrée  virulente 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Kasabara,  en  inoculant  le  cobaye  par  voie  tes¬ 
ticulaire,  a  constaté  la  présence  du  virus,  non 
seulement  dans  les  organes  mais  aussi  dans 
1  urine  et  dans  la  bile,  bien  qu’en  proportion 

(liiez  le  singe  comme  chez  la  souris,  c’est  l’ino¬ 
culation  intianasale  qui  donne,  après  l’inocula¬ 
tion  iidracérébrale,  le  plus  haut  pourcentage 
d’infection.  Selon  Kobayashi  et  Takénouchi,  les 
nerfs  péripliériipies  (nerfs  sciatique  et  radial) 
rLcéleraienl,  chez  eel  animal,  le  virus  dans  la 
même  proportion  que  le  système  nerveux  cenlral. 
Par  contre,  le  virus  est  très  rare  et  très  difficile 
à  découvrir  dans  les  organes.  Kobayashi,  Také- 
nouchi  ont  trouvé  que  le  cerveau  du  singe  con¬ 
tient  moins  do  virus  que  celui  de  la  souris. 

Selon  Kobayashi,  Takénouchi  et  Kawamura,  il 
serait  assez  difficile  d’isoler  le  virus  du  sang  des 
singes  infectés,  mais  Mitamura  soutient  que  le 
virus  apparaît  jilus  souvent  dans  la  circulation 
sanguine  qu’on  ne  le  pense.  Il  s’y  trouverait 
siirlout  un  ou  deux  jours  avant  l’apparition  des 
synqitêmcs  morbides  et  plutôt  dans  le  début  de 
la  maladie. 

UÉCKPrivrri;  ni-s  vmm.vux  ExvEns  le  vinus. 

Les  auteurs  américains  nient  lu  réceptivité  du 
lapin  vis-à-vis  do  l'encéphalite  épidémique. 
Cependant  il  ressort  des  travaux  patiemment 
exécutés,  chez  nous,  eu  19,33,  que  le  lapin  n’est 
pas  totalement  insensible  au  virus.  Seulement 
les  lésions  du  cerveau,  bien  que  réelles,  sont 
légères  et  variables.  Récemment  R.  Kimura  et 
ses  collaborateurs  ont  démontré  que,  lorsque  le 
virus  était  injecté  sous  la  dure-rnère  ou  intra- 
cérébralement  à  des  lapins  jeunes  pesant  500  à 
800  gr.,  ces  lapins  tombaient  malades  dans  la 
proporlion  de  GO  pour  100.  Par  la  voie  nasale  ce 
taux  tombe  à  40  ])Our  100.  S.  Terada  et  ses  col¬ 
laborateurs  ont  observé  que  bien  que  le  lapin 
ne  montre  pas  de  symptômes  morbides  typiques 
comme  la  souris,  avec  certaines  précautions  et 
en  employant  la  voie  cérébrale,  on  peut  être  sûr 
d’obtenir  le  passage  du  virus  de  lapin  à  lapin. 
Takénouchi  a  remarqué  que  le  virus  était  déce¬ 
lable  dans  le  sang  du  lapin  deux  jours  après 
l’inoculation  et  disparaissait  après  le  troisième 
jour. 

En  Amérique,  on  a  étudié  la  sensibilité  de 
diverses  espèces  animales  envers  le  virus  et  on 
admet  que  le  cobaye,  le  rat,  la  brebis,  le  chat  et 
la  fouine  sont  réfractaires  à  la  maladie.  Au  Japon, 
Kasahara,  en  inoculant  par  voie  intratesliculaire 
à  des  cobayes  des  rnatériaux  humains,  a  réussi 
à  transmettre  le  virus  de  cobaye  à  cobaye,  pen¬ 
dant  sept  passages,  et  bien  que  les  cobayes  ne 
montrassent  pas  de  symptômes  encéphalitiques, 
les  organes  du  eobaye  inoculés  à  la  souris  se 
montrèrent  neltement  pathogènes.  II  est  à  re¬ 
marquer  que  la  répartition  du  virus  chez  le 


cobaye  n’est  jias  lu  même  que  chez,  la  souris 
e'  que  les  organes  soûl  plus  riches  en  virus  que 
1"  cerveau.  Kaneko  et  Shimodu.  en  inoculant  le 
virus  au  chien,  n’ont  pas  observé  d’infection  ; 
mais  Kasabara,  en  employant  de  jeunes  chiens, 
a  réussi  à  les  infecter.  Takénouchi,  en  employant 
le  houe,  le  chien,  le  chat,  le  cobaye,  le  rat,  le 
pigeon  l  nilonca  danieslica  l’lower,  n  a  pas  eu 
de  résullals  positifs.  Cet  autour  admet  cepen¬ 
dant  la  présence  temporaire  du  virus  dans  leur 
sang  :  jjar  exemple,  chez  le  cobaye,  après  l’ino¬ 
culation  iidracérébrale  du  virus,  on  rencontre  le 
virus  dans  la  circulation  sanguine  du  premier 
au  quatrième  jour.  Mitamura  a  observé  que  les 
chevreaux  pouvaient  conlracler  la  maladie.  Il  a 
expérimenté  sur  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat,  le 
chien,  le  coq.  le  moineau,  L'rulonca  domeslica 
Flower,  le  canari,  le  craiiaud  (Btifo  japonicus), 
et  la  grenouille  ifitiiiii  Iciiipurariai.  Il  est  d'avis 
qu’en  général,  chez  ces  animaux,  on  peut  déceler 
le  virus  dans  le  sang  dans  les  deux  premiers 
jours  suivant  rinoculation.  Chez,  le  cobaye,  le 
chien,  le  moineau,  le  craiiaud.  il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  sang  être  virulent,  même  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 


Takénouchi,  en  expérimentant  sur  le  \irus  du 
sang  et  sur  le  virus  du  cerveau,  a  observé  qu’à 
1  ou  2"  C.  la  résistance  du  virus  5  la  dessicca¬ 
tion  est  très  grande. Conservé  à  cette  température, 
le  virus  du  sang  infecte  la  souris  sans  e.xception 
après  cinquante  jours  et  le  virus  du  cerveau  le 
fait  même  après  cent  jours.  Cependant  celle 
résistance  paraît  limitée. 

A  la  température  de  25“  C.,  la  dessiccation 
amène  la  perte  du  pouvoir  infectant  après  trente 
jours.  A  37"  C.,  le  virus,  après  treize  jours,  n’est 
plus  virulent  envers  la  souris. 

La  résistance  du  virus  envers  le  froid  est  très 
grande.  A  —  78"  C.,  le  virus  est  encore  actif 
après  six  jours,  et  à  — 172"  C.  après  trois  jours. 

En  résumant  les  travaux  de  plusieurs  expéri¬ 
mentateurs,  on  peut  dire  que  le  virus  de  l’encé- 
phalile  épidémique  a  environ  la  même  résistance 
envers  la  chaleur  que  les  microbes  en  général. 
Lr  filtrat  d’une  émulsion  de  cerveau  encéphali- 
tique  à  5 — 10  pour  100  perd  tout  jiouvoir  patho¬ 
gène  après  une  demi-heure  de  chauffage  à  60"C 
Quant  au  chauffage  d’une  demi-heure  à  la  tempé¬ 
rature  de  55"C  les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’ac¬ 
cord. 

Takénouchi  a  observé  que  bien  que  le  virus 
soit  moins  résistant  que  les  microbes  en  général 
envers  les  arides  et  les  agents  oxydants,  il  mon¬ 
tre  cependant  une  résistance  un  peu  plus  grande 
envers  les  antiseptiques  ordinaires.  Il  est  peu  ré¬ 
sistant  envers  la  bile  de  bœuf.  Takénouchi  a 
constaté  que  l’action  combinée  de  l’hématopor¬ 
phyrine  et  de  la  lampe  électrique  avait  le  pouvoir 
de  le  stériliser. 

En  faisant  connaître  le  résultat  des  essais  d’ino¬ 
culation  à  des  œufs,  Taniguchi,  ayant  observé 
que  le  virus  inoculé  sous  la  membrane  chorio- 
atlantoïque  produisait  une  réaction  locale,  est 
d’avis  que  le  virus  devrait  être  classé  parmi  les 
Jenneria  (vaccine)  ou  les  Borreliota. 

Différence  de  type  du  virus 
DE  l’encéphalite  ÉPIDÉMIQUE  ISOLÉ  AU  JaPON 
ET  DU  VIRUS  DE  SaINT-LoUIS. 

C’est  Webster  et  Fite  qui  les  premiers  ont 
attiré  l’attention  sur  les  différences  de  caractères 
de  ces  deux  virus.  Kawamura  et  Kodama  ont 
montré  leurs  différences  épidémiologiques.  Ré¬ 
cemment  Mitamura  a  fait  des  essais  pour  mettre 
en  relief  la  dualité  possible  des  virus,  et  il  est 
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dti  même  avis.  Selon  cet  auteur,  non  seulement 
le  pouvoir  de  neutralisation  et  de  protection  des  j 
antisérums  indique  une  dilîéreiice  de  type  entre 
le  virus  japonais  et  le  virus  américain,  mais 
aussi  l’expérimenlalion  sur  les  animaux  de  la¬ 
boratoire  fait  ressortir  cette  différence.  Bien  que 
ce  travail  soit  encore  inachevé,  on  pourrait  dès 
maintenant  dire  que  les  traits  caractéristiques  de  ' 
ces  deux  souches  sont  les  suivants  ;  chez  la  sou-  I 
ris,  avec  la  souche  type  japonais  une  paralysie 
complète  des  quatre  membres  est  de  règle,  tan¬ 
dis  qu’avec  la  souche  type  Saint-Louis,  une  pa¬ 
ralysie  complète  est  l’exception.  Les  lésions  histo¬ 
logiques  diffèrent  aussi  ;  avec  le  virus  japonais 
les  hémorragies  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’avec  le  virus  américain.  Chez  le  singe  (Maco- 
cus  rhésus  et  fascicularis)  avec  le  virus  japonais 
les  symptômes  morbides  sont  plus  prononcés  cl 
lu  mort  survient  beaucoup  plus  fréquemment. 

Avant  de  poser  le  diagnostic  du  virus  de  l'en¬ 
céphalite  épidémique,  il  faut  le  différencier  d’au¬ 
tres  virus,  tels  par  exemple,  le  virus  d’Armstrong 
et  Lillie  qui  a  été  isolé  de  quelques  cas  de  «  cho- 
rio-méningite  lymphocytique  bénigne  »,  Ce  vi¬ 
rus  diffère  de  celui  de  l’encéphalite  épidémique 
en  ce  qu’il  est  non  seulement  pathogène  envers 
le  singe  et  la  souris  mais  aussi  envers  le 

Hécemment  Kasahara  et  ses  collaborateurs  ont 
réussi  à  isoler  du  lapin  6  souches  d'un  nouveau 
virus,  qu’ils  ont  aiipolé  provisoirement  «  lapin- 
virus  ».  Le  caractère  de  ce  virus  d’être  pathogène 
envers  le  singe,  le  cobaye  et  la  souris  est  assez  ca¬ 
ractéristique  pour  qu’il  soit  facilement  distingué, 
d’un  autre  virus,  le  virus  III,  qui  n’est  patho¬ 
gène  qu’envers  le  lapin.  On  fera  donc  toujours 
bien  de  se  mélier  lorsqu’on  se  servira  du  lapin 
comme  animal  de  passage. 

C.vnAcrènEs  immunologiques. 

a)  Essai  de  réinJecLiun.  —  Si  on  inocule  à  des 
souris  ou  à  des  singes  du  cerveau  ou  du  sang 
humain  contenant  le  virus  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  les  uns  meurent,  les  autres  guérissent. 
Une  deuxième  inoculation  faite  alors  à  ces  ani¬ 
maux,  c’est-à-dire  une  réinfection,  nous  donne 
une  idée  de  l’état  de  résistance  conféré  par  la 
première  inoculation.  Ces  essais  ont  été  faits  par 
Kaneko,  Kobayshi  et  Mitamura  entre  autres.  Mi- 
tarnura  a  obserié  que  quand  32  souris  préalable¬ 
ment  inoculées  avec  des  matériaux  encéphaliti- 
ques  et  ayant  survécu  à  l’infection  recevaient 
LMie  seconde  injection  du  même  virus,  10  d’en- 
Ire  elles  survivaient  à  la  réinfection.  Tous  les 
animaux  de  contrôle  mouraient  sans  exception. 
Uans  une  autre  série  d’expérience,  28  singes  fu¬ 
rent  réinoculés  et  quelques-uns  d’entre  eux  se 
montrèrent  résistants  à  la  réinfeclion.  Ko- 
bayashi  en  employant  comme  matériaux  d'ino¬ 
culation  du  cerveau  et  du  sang  d’cncéphalitiques 
humains  ou  de  singes  encéphalitiqucs  a  remar¬ 
qué  qne  3  à  10  pour  100  des  souris  survivaient  à 
la  réinfection  ;  si  à  ces  survivants  on  inoculait 
une  troisième  fois  du  même  virus,  la  presque  to¬ 
talité  des  souris  survivait. 

b)  Expérience  de  neiilrnlisalion.  —  En  1933 
IVebster,  Fite  et  Clow  ont  les  premiers  fait  un 
rapport  sur  le  pouvoir  neutralisant  du  sérum 
d’encéphalitique  convalescent.  La  matière  céré¬ 
brale  pathogène  a  été  broyée  et  diluée  avec  du 
bouillon  de  pu  7.8.  On  a  ajouté  à  cette  émulsion, 
diversement  diluée,  un  môme  volume  de  sérum 
lie  convalescent.  Le  mélange  est  mis  pondant 
deux  heures  à  l’étuve,  après  quoi  on  l’injecte  par 
voie  intracérébrale  à  la  souris.  Parmi  les  sérums 
de  30  malades,  trois  sérums  d’individus  ma¬ 
lades  depuis  moins  do  sept  jours  n’avaient  au¬ 
cun  pouvoir  neutralisant.  Cinq  sérums  (41  pour 


100)  sur  12  d’individus  malades  depuis  sept 
à  quatorze  jours  possédaient  un  pouvoir  neutra¬ 
lisant.  14  sérums  (93  pour  100)  sur  15  de  malades 
prélevés  entre  quatorze  et  quarante  et  un  jours 
après  le  début  de  la  maladie  avaient  un  pouvoir 
neutralisant  plus  marqué  encore.  Enfin  4  sé¬ 
rums  sur  6  de  convalescents  totalement  remis 
furent  trouvés  aussi  neutralisants.  11  faut  noter 
que  ces  sérums  étaient  sans  action  envers  l’agent 
pathogène  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 
On  a  remarqué  aussi  que  le  sérum  normal  était 
dépourvu  de  pouvoir  neutralisant  envers  le  virus 
de  l’encéphalite. 

En  1934  Wooley  et  Armstrong  ont  observé  que 
le  sérum  d’encéphalitique  convalescent  avait  un 
pouvoir  neutralisant  envers  le  virus  de  Saint- 
Louis  dans  la  proportion  de  37  sur  39  à  Saint- 
Louis  et  de  10  sur  12  à  Paris  (Illinois).  Mais  ces 
expérimentateurs  se  sont  vite  aperçus  que  le  sé¬ 
rum  normal  pouvait  aussi  avoir  quelquefois  un 
pouvoir  virulicide.  Ainsi,  les  sérums  de  11  (9,4 
pour  100)  personnes  saines  observées  sur  113, 
malgré  que  ces  sujets  lussent  en  dehors  de  tout 
contact  avec  les  malades,  avaient  un  pouvoir 
neutralisant  envers  le  virus.  Les  sérums  de  20 
(35,7  pour  100)  personnes  saines  sur  66,  mais  en 
contact  avec  les  malades,  furent  trouvés  aussi 
neutralisants. 

On  a  essayé  chez  nous  aussi  la  méthode  de 
Webster,  Fite  et  Clow.  Quelques  détails  de  tech¬ 
nique  diffèrent  selon  les  auteurs,  par  exemple  ; 
Taniguchi  préconise  l’emploi  du  complément 
dans  l’examen  de  neutralisation  ;  d’autres  comme 
Kavvamura,  Kaneko  n’en  font  pas  usage. 

Kobayashi,  Mitamura,  Takenouchi  et  Takagi 
en  expérimentant  sur  un  lot  assez  nombreux  de 
sérums  ont  remarqué  que  bien  que  certains  sé¬ 
rums  soient  doués  de  pouvoir  neutralisant  mar¬ 
qué,  d’autres  en  étaient  dépourvus  ;  les  résul¬ 
tats  sont  donc  assez  disparates.  D’autre  part,  le 
fait  que  le  sérum  normal  jouit  quelquefois  d’un 
pouvoir  virulicide  assez  net  rend  encore  plus 
ardue  toute  conclusion  définitive  à  ce  sujet. 

Donc,  l’opinion  sur  le  pouvoir  neutralisant  du 
sérum  de  convalescent  est  assez  divisée  chez 
nous.  La  technique  de  neutralisation  du  sérum 
mérilerait  d’être  étudiée  plus  à  fond  dans  un 
avenir  prochain. 

Webster  et  Fite,  après  avoir  reçu  du  Japon  1.5 
spécimens  de  sérum  de  convalescent,  ont  pu  se 
rendre  compte  que  ces  sérums  n’avaient  aucun 
pouvoir  neutralisant  envers  le  virus  de  Saint- 
Louis.  Ils  sont  donc  d’avis  que  le  virus  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique  type  Saint-Louis  est  diffé¬ 
rent  de  cehü  du  Japon. 

Kawainura,  Kodama  et  leurs  collaborateurs 
sont  arrivés  au  môme  résultat  que  Webster  el 
File. 

Peu  après  Mitamura  et  ses  collaborateurs  ont 
étudié  la  propriété  neutralisante  de  20  sérums 
japonais  normaux  envers  le  virus  type  Saint- 
Louis  et  de  126  sérums  japonais  normaux  envers 
le  virus  type  japonais.  Le  résultat  de  ces  recher¬ 
ches  a  été  que  tous  les  sérums  furent  trouvés 
sans  pouvoir  virulicide  envers  le  virus  type  Saint- 
Louis,  mais  que  quelques  sérums  se  montrèrent 
faiblement  neutralisants  envers  le  virus  type  ja¬ 
ponais.  Ce  rapport  ressemble  donc  dans  ses  traits 
généraux  à  celui  de  Kavvamura. 

Il  faut  ajouter  à  ces  faits,  que  Webster  et  Fite 
ont  rapporté  13  cas  à  New-York,  New-Jersey  el 
Couneclicut  sous  le  diagnostic  d’encéphalite  aiguë 
en  Septembre  1933,  et  16  cas  d’encéphalite  chro¬ 
nique  avec  parkinsonisme  (états  chroniques  un 
à  treize  ans  après  le  début  de  la  maladie) 
dont  les  sérums  étaient  totalement  dépourvus 
de  toute  action  neutralisante  envers  leur  virus 
respectif.  C.  Levadili,  Schoen  et  J.  Levaditi  ont 
expérimenté  sur  le  pouvoir  neutralisant  du  sé¬ 
rum  d’encéphalilique  convalescent  et,  bien  qu’il 


s’agissait  d’une  encéphalite  typique,  ce  sérum  fut 
reconnu  sans  pouvoir  virulicide  envers  le  virus 
américain. 

On  voit  que  l’opinion  des  auteurs  sur  la  pro¬ 
priété  neutralisante  du  sérum  de  convalescent  est 
assez  divisée  ;  heureusement  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’anlisérum  obtenu  chez  les  animaux 
par  immunisation.  Là  les  résultats  de  l’expéri¬ 
mentation  de  différents  savants  concordent  bien 
et  l’accord  est  à  peu  près  unanime. 

Selon  Kavvamura,  Kodama  el  leurs  collabora¬ 
teurs,  le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  normal 
des  animaux  envers  le  virus  de  l’encéphalite  se¬ 
rait  très  faible.  Chez  le  singe,  sur  12  sérums 
examinés,  un  seulement  jouissait  d’un  faible 
pouvoir  neutralisant  envers  les  deux  types  de 
virus  (américain  et  japonais),  alors  que  les  au¬ 
tres,  soit  11  sérums,  furent  trouvés  négatifs. 
Chez  le  lapin,  sur  15  sérums  normaux  examinés, 
deux  seulement  avaient  un  pouvoir  neutralisant. 
11  est  à  retenir  que  le  pouvoir  neutralisant  de 
C('S  sérums  normaux  est  très  faible  et  qu’il  ne 
prèle  nullcmeul  à  confusion  dans  les  essais  avec 
celui  d’un  sérum  spéritique. 

Mitamura  el  ses  collaborateurs  ont  immunisé 
un  singe,  Macacus  Juscalus,  avec  un  virus  Ca- 
linina  n“  4  iirovenanl  d’un  cas  d’encéphalite 
épidémique  du  Japon.  L’anlisérum  obtenu  a 
été  employé  pour  vérifier  30  virus  provenant  de 
divers  cas  d’encéphalite  épidémique.  Ces  30  sou¬ 
ches  furent  examinées,  au  moyen  de  l’antisérum 
dont  il  vient  d’être  parlé,  el  dans  l’examen  de 
neutralisation,  chaque  fois,  un  sérum  témoin 
normal  de  la  même  espèce  de  singe  a  été  em¬ 
ployé.  Bien  qu’il  y  ait  ou  quelques  différences 
dans  la  force  de  neutralisation,  ranlisérum  em- 
l>loyé  se  montra  neutralisant  envers  les  souches 
evaminées.  D’une  part,  pour  se  rendre  compte 
do  l'effet  que  produisait  un  autre  virus,  on  fit 
usage  dans  l’immunisation  du  Macacus  Jusca¬ 
lus  d’un  autre  virus,  le  n“  24,  provenant  d’un 
autre  cas  d’encéiihalile  épidémique  japonais  et 
l'antisérum  une  fois  obtenu,  on  en  fit  usage 
pour  vérifier  les  30  souches.  D'autre  part, 
la  souche  Calinina  n®  4  fut  employée  pour 
immuniser  .un  singe  d'une  autre  espèce  ; 
Macus  rhésus  cl  l’anliséruin  obtenu  fut  em¬ 
ployé  pour  examiner  les  différentes  souches 
do  la  même  manière.  Enfin  des  lapins  furent 
immunisés  avec  ces  deux  souches  (n°  4  et  n"  24) 
cl  leurs  anlisérums  furent  employés  dans  le 
même  but.  Tous  ces  examens  de  neutralisation 
réussirent,  démontrant  ainsi  la  correspondance 
de  ces  anlisérums  envers  les  virus  c.xaminés. 

Ces  expérimentateurs  ont  aussi  examiné  si 
une  immunité  passive  jjouvail  être  conférée  à  la 
souris.  Ils  ont  eu  recours  au  bouc  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’anlisérum.  Cet  antisérum  a  été  in¬ 
jecté  préalablement  à  plusieurs  lots  de  souris 
dans  des  proportions  différentes,  puis  après  un 
certain  temps  un  virus  très  virulent  fut  injecté 
[lar  voie  cérébrale  à  ces  animaux.  Comparés  aux 
souris  témoins,  les  animaux  se  montrèrent  pro¬ 
tégés  dans  une  assez  faible  mesure  par  l’antisé- 
rum  employé. 

Les  faits  jilus  haut  mentionnés  el  les  nou¬ 
velles  données  acquises  étayent  assez  solidement 
kl  thèse  unilarisle  quant  au  virus  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  du  Japon. 

Nous  aborderons  maintenant  la  question  de  la 
dualité  du  virus  américain  et  du  virus  japonais. 
Kawamura  el  ses  collaborateurs  après  avoir  im¬ 
munisé  la  souris,  le  lapin  el  le  bouc,  chaque  lot 
à  part,  avec  le  virus  américain  et  le  virus  japo¬ 
nais,  ont  pu  voir  par  la  méthode  de  l’examen 
croisé  de  neutralisation  s’il  s’agissait  bien  de 
deux  types  de  virus.  Par  ailleurs,  le  sérum  de 
singe  préalablement  inoculé  mais  ayant  résisté 
•à  la  maladie  fut  aussi  employé  pour  l’identifica¬ 
tion  du  virus.  Ces  antisérums  montrèrent  qu’ils 
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avaient,  chacun,  le  pouvoir  de  neutraliser  dans 
une  certaine  mesure  le  virus  homologue  mais 

Récemment  Mitamura  a  immunisé  des  ani¬ 
maux,  les  uns  avec  la  souche  japonaise,  les  autres 
avec  la  souche  américaine.  L’anlisérum  obtenu 
et  employé  dans  l’examen  croisé  des  deux  sou¬ 
ches  a  mis  en  évidence  la  différence  immunolo¬ 
gique  des  deux  types. 

Il  ressort  donc  de  ces  faits  que  les  deux  sou¬ 
ches  bien  que  présentant  une  certaine  ressem¬ 
blance  de  caractère  sont  immunologiquement 
des  types  nettement  différents. 

Les  dernières  recherches  poursuivies  au  Japon 
ont  donc  permis  de  préciser  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  une  inoculation  positive  du  virus  de 
l’encéphalite,  les  localisations  et  la  durée  de 
l’infection  chez  un  certain  nombre  d’animaux, 
la  résistance  de  ce  virus,  scs  caractères  immuno¬ 
logiques  ;  enfin  elles  ont  établi  les  différences 
existant  entre  les  types  américain  et  japonais. 


LA  FORME  DIAPHYSAIRE 
PRIMITIVE 

DE 

L’OSTÉOMYÉLITE 
A  STAPHYLOCOQUE 
DE  L'ADULTE 

Par  P.  MOIROUD 

(Marseille) 


Chez  l’adulte,  en  l’absence  de  toute  atteinte 
osseuse  remontant  à  l’enfance  ou  à  l’adolescence 
et  le  plus  souvent  à  l’occasion  d'une  furonculose, 
le  staphylocoque  peut  se  localiser  sur  la  dlaphyse 
des  os  longs,  loin  de  la  région  juxta-épiphysaire, 
créant  ainsi  des  ostéites  primitives  diaphysaires. 

Les  lésions  osseuses  sont  d’étendue  et  de  gra¬ 
vité  variables,  comme  variable  est  leur  allure  cli¬ 
nique. 

Nous  citons,  pour  mémoire,  les  formes  chroni¬ 
ques  d’emblée  avec  séquestres,  abcès,  réactions 
périostiques.-  Un  type  bien  particulier  est  l’an¬ 
cienne  ostéite  névralgique  de  Gosselin,  l’ostéo¬ 
myélite  sclérosante  de  Garré.  Tout  récemment, 
Moulonguet  et  J. -A.  Lièvre  ont  repris  cette  étude  : 
r  L’ostéomyélite  éburnante  chronique  des  os 
longs  et  le  diagnostic  des  condensations  osseu¬ 
ses  »  (La  Presse  Médicale,  10  Février  1937).,  Ces 
auteurs  rappellent  que  même  en  l’absence  de  sé¬ 
questres  et  d’abcès,  il  peut  y  avoir  des  foyers  in¬ 
fectieux  musculaires  ou  osseux  avec  germes  vi¬ 
vants  :  c’est  un  point  remarquable  que  le  sta¬ 
phylocoque  puisse  pendant  des  années  végéter 
dans  l’organisme  sans  déterminer  de  réactions 
proprement  inflammatoires. 

Dans  ce  court  travail,  seules  les  ostéomyélites 
diaphysaires  subaiguës  ou  aiguës  seront  consi¬ 
dérées. 

Elles  débutent  en  pleine  diaphyse  et  dans  la 
corticale  de  l’os.  Il  est  à  noter  que  la  zone  pri¬ 
mitivement  atteinte  siège  très  souvent  vers  la 
partie  moyenne  de  la  diaphyse  et  au-dessus,  où 
l’on  trouve  le  trou  nourricier,  ce  qui  signe  le 
caractère  métastatique  de  ces  ostéites. 

Les  lésions  peuvent  être  purement  corticales 
et  longtemps  indépendantes  de  la  cavité  médul¬ 
laire  ;  leur  évolution  est  de  ce  fait  ralentie,  les 
altérations  osseuses  restant  limitées  en  hauteur 
et  en  profondeur.  Ces  formes  subaiguës  ont  été 
parfaitement  étudiées  par  Leriche  et  Bauer  (Re¬ 
vue  d’Orthopédie,  1929). 

Du  petit  foyer  fongueux  sans  séquestre,  sans 


Fig.  2. 


pus,  aux  modifications  de  la  corticalité  avec  dé¬ 
calcification,  séquestres  et  petits  abcès  sous-pé- 
riostés  très  limités,  toute  une  gamme  de  lésions 
s’échelonne.  Symptomatologie  clinique  fruste 
mais  aussi  aspect  radiologique  trompeur,  sur¬ 
tout  au  cas  de  localisation  sur  un  seul  os  ;  erreur 
possible  avec  la  syphilis  osseuse,  les  sarcomes, 
en  particulier  la  tumeur  d’Ewing. 

Toutefois  cette  limitation  des  lésions  peut  très 
vite  être  dépassée. 

L’infection  gagne  les  parties  molles  et  déter¬ 
mine  des  abcès  dont  la  progression  dans  les  mus¬ 
cles  est  d’ordinaire  assez  rapide.  Le  diagnostic, 
hésitant  jusque-là,  se  précise  alors. 

Lorsqu’elle  se  propage  vers  le  canal  médul¬ 
laire,  à  la  forme  corticale  subaiguë  succède  l’at¬ 
teinte  intra-osseuse,  la  panostéite.  Mais  là  en¬ 
core,  un  véritable  blocage  du  processus  inflam¬ 
matoire  peut  s’observer  avec  formation  d’un 
abcès  intra-osseux  primitif  distinct  des  abcès  de 
Brodie  proprement  dits  dont  le  siège  est  la  ré¬ 
gion  juxta-épiphysaire.  Par  contre,  si  les  lésions 
deviennent  extensives,  elles  trouvent  dans  le  ca¬ 
nal  médullaire  une  voie  de  propagation  rapide 
avec  atteinte  possible  des  articulations  de  voisi¬ 
nage.  Ce  sont  les  formes  aiguës  entraînant  des 
nécroses  diaphysaires  étendues,  se  rapprochant 
ainsi  de  l’ostéomyélite  des  adolescents.  Elles  ont 
été  étudiées  dans  la  thèse  de  Lafont  (Paris,  1927)  ; 

Ostéite  et  Ostéomyélite  pyohémique  à  staphylo¬ 
coque  de  l’adulte.  » 

L’observation  suivante  est  démonstrative  de 
ces  formes  extrêmement  rares. 

X...,  53  ans,  entre  à  l’IIôtcl-Dieu  pour  une  tu¬ 
méfaction  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
droite.  Le  début  remonte  à  un  mois  et  demi  en¬ 
viron  et  SC  caractérise  par  l’apparition  presque  si¬ 
multanée  de  trois  furoncles  aux  avant-bras  et  au 
cou.  Puis,  le  malade  accuse  dans  la  cuisse  droite 
une  vive  douleur,  augmentant  progressivement 
d’intensité,  rebelle  aux  médications  antinévralgi¬ 
ques  les  plus  diverses,  s’accompagnant  de  fièvre 
(38‘’5),  d’amaigrissement.  Jusqu’à  l’apparition  de 
la  tuméfaction  fémorale,  il  y  a  une  semaine,  il  est 
considéré  comme  atteint  de  douleurs  de  nature 
rhumatismale  et  de  sciatique. 

Il  existe  une  augmentation  de  volume  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  fusiforme,  non 
fluctuante,  douloureuse  avec  maximum  sur  la 
face  interne  ;  absence  de  ganglions  cruraux.  On 
note  en  plus,  sur  la  jambe  droite,  une  pigmenta¬ 
tion  brune  en  plaques,  consécutive  à  une  pou.ssée 
de  furoncles  datant  de  vingt  ans.  Depuis  lors,  jus¬ 
qu’au  stade  pathologique  actuel,  cet  homme  n’au¬ 
rait  jamais  présenté  de  furonculose. 

Une  ponction  ramène  quelques  gouttes  de  pus 
où  la  culture  révèle  du  staphylocoque  doré. 

Le  7  Décembre:  globules  rouges,  3.600.000; 
globules  blancs,  14.000  dont  86  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires.  Azotémie,  0,45.  Glycémie,  0,92. 

Une  radiographie  est  pratiquée  (fig.  1)  ;  elle 
montre  sur  le  tiers  supéro-interne  du  fémur  une 
image  localisée  de  destruction  osseuse  corticale, 
avec  décalcification,  absence  de  séquestres  et  d’hy- 
perostose.  Toutefois,  on  voit  se  dessiner  dans  les 
parties  molles  une  mince  traînée  opaque  en ‘pelure 
d’oignon,  venant  se  continuer  sur  la  diaphyse,  en 
deçà  et  au  delà  de  la  zone  malade,  avec  une  corti¬ 
cale  normale:  c’est  l’aspect  d'un  mince  décolle¬ 
ment  périostique.  Le  radiograpbc,  ignorant  l’his¬ 
toire  clinique,  conclut  que  cette  image  rappelle 
celle  d’un  ostéo-sarcome. 

Un  traitement  à  l’anatoxine  est  commencé;  une 
incision  exploratrice  montre,  sous  le  muscle  droit 
antérieur,  une  collection  suppurée  au  contact  du 
fémur.  L’os  est  dénudé  et  présente  sur  sa  face  pos- 
téro-interne  une  zone  érodée  d’où  l’on  extrait  un 
mince  séquestre  ;  après  ablation  à  la  curette  de 
f[uelqucs  fongosités,  on  atteint  alors  la  cavité  mé¬ 
dullaire.  Un  drainage  est  pratiqué  par  une  lame  de 
caoutchouc  venant  ressortir  sur  la  face  externe  du 
membre  où  une  contre-incision  est  pratiquée. 

Les  pansements  sont  faits  au  sérum  chaud  et 
renouvelés  tous  les  trois  jours  :  on  constate  ainsi 
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iiiic  chute  de  In  température  et  une  amélioration 
passagère  de  l'état  général. 

j\Iais  la  fièvre  remonte  et  un  épanchement  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  genou  droit  :  il  devient  très  rapi¬ 
dement  purulent  et  renferme  du  staphylocoque 
doré.  C'c.st,  croit-on,  une  arthrite  métastatique.  Un 
essai  de  traitement  par  injection  inira-articulaire 
de  bactéstapliyphagc  est  bientôt  suivi  d’arthroto¬ 
mie  bilatérale:  une  amputation  haute  de  cuisse 
sous-troehanlérienne  devient  très  rapidement  iiidis- 

.Malgré  la  gravité  des  suites  immédiates,  la  par¬ 
tie  semble  gagnée:  toutefois  vers  le  vingtième 
jour,  le  malade  accuse  des  sensations  douloureuses 
dans  la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche.  Une 
collection  siippurée  se  développe  dans  la  loge  pro¬ 
fonde  du  mollet:  la  laidiographie  ne  montre  au¬ 
cune  lé.sion  osseuse.  'La  cicatrisation  est  obtenue 
après  plusieurs  semaines  de  soins. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  avec  un  excellent  étal 
général  et  les  apparences  de  la  guérison. 

L’examen  du  fémur  (fig.  2)  montre  l’atteinte  pri¬ 
mitive  do  l’os  au  tiers  supérieur  sur  la  face  postéro- 

La  perle  de  substance  osseuse  s’est  agrandie  depuis 
l’incision;  on  aperçoit  enfin  sur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  au-dessus  de  la  surface  cartila¬ 
gineuse,  une  série  de  petits  orifices  de  trépanation 
spontanée  qui  représentent  les  voies  d'invasion  de 
l’articulation  par  le  pus  venant  du  canal  médul- 

L’histoire  clinique  de  ce  malade  peut  ôtre  di¬ 
visée  en  deux  périodes. 

La  première,  avec  douleurs  et  fièvre,  a  duré 
plus  d’un  mois.  La  surveillance  médicale  fut  in- 
ccmjilèto  et  il  semble  bien  qu 'après  radiographie 
et  recherche  de  la  polynucléose,  la  notion  de  fu¬ 
ronculose  eût  permis  le  diagnostic  d’ostéite  cor- 
lirale  subaiguë.  Ainsi,  on  pouvait  avec  logique 
fixer  les  éléments  d’une  thérapeutique  efficace, 
croyons-nous,  à  savoir  ;  immobilisation  rigou¬ 
reuse  du  membre  inférieur  dans  une  attelle  de 
Thomas,  Irailemcnt  par  l’anatoxine. 

A  la  seconde  période,  aucune  erreur  de  dia¬ 
gnostic  n’était  possible.  Il  faut  retenir  cependant 
l’aspect  radiologique  de  la  diaphyse  sans  hyqicr- 
ostose  réactionnelle  et  la  formation  d’une  pyar- 
throso  par  propagation  directe  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  et  non  pas  mélaslalique.  Ce  sont  de  vé¬ 
ritables  panostéites  qui  relèvent  seulement  de 
l’exérèse  du  membre  malade. 

Nous  voudrions  enfin  è  propos  de  cette  obser¬ 
vation  faire  de  brèves  considérations  sur  les  sta- 
phylococcémies. 

La  suppression  d’un  vaste  foyer  infectieux  n’a 
pas  suffi  è  empêcher  le  développement  à  dis¬ 
tance  d’un  nouveau  et  important  centre  de  sup- 
juirntion  musculaire.  Et  ainsi,  la  guérison  appa¬ 
rente  d’une  seplico-pyohémie  à  staphylocoque 
re.’  peut  être  obtenue  qu’après  un  effort  expulsif 
renouvelé  de  l’organisme.  Par  ailleurs  nous 
avions  constaté  que  la  cicatrisation  d’une  ostéo¬ 
myélite  fistulisée  et  traînante  jusque-là  était 
activée  par  l’apparition  en  diverses  parties  du 
corps  d’une  série  de  furoncles  dont  l'évolution 
spontanée  fut  serupuleusement  respectée  :  leur 
développement  fut  successif,  la  cicatrisation  de 
l’un  étant  suivie  de  la  formation  d'une  nouvelle 
pnus.séo  évolutive.  N’est-ce  point  un  exemple  ty¬ 
pique  de  cette  immunité  de  refus  si  beureuse- 
menl  décrite  par  Auguste  Lumière  ■> 

T.os  staphylocorcies  cutanées  laissent  d’ordi¬ 
naire  des  cicatrices  pigmentées  indélébiles.  Sont- 
elles  les  signes  indifférents  d’une  lésion  anté¬ 
rieure  éteinte  ou  les  témoins  d’une  diminution 
de  la  résistanee  locale  segmentaire,  favorisant 
l’appel  microbien  au  cours  d’une  nouvelle  poussée 
évolutive."  Nous  avons  encore  tout  récemment 
observé  un  malade  chez  lequel  une  ostéomyélite 
était  apparue  au  niveau  de  la  cuisse,  dont  les 
téguments  portaient  des  cicatrices  indélébiles 
d’une  très  ancienne  furonculose. 


LE  ROLE  CANCÉRIGÈNE 
DU  SOLEIL 

DANS 

LES  NÉOPLASIES  DE  LA  PEAU 

Par  P.  GASQUET  (Nice) 

Cliirurgien  Honoraire  des  Hôpitaux. 

Cet  article  et  son  litre  ne  sont  pas  destinés  à 
créer  une  «  béliophobio  réactionnelle  »  en  oppo¬ 
sition  à  l’béliopliilie  exagérée  que  la  mode  a 
lancée  depuis  quelques  années,  sans  tenir  compte 
de  faits  patents  et  d'observations  fort  anciennes. 
Mais,  parmi  les  méfaits  plus  ou  moins  connus 
du  soleil,  il  en  est  un  qui  a  passé  à  pou  près 
complètement  inaperçu  des  observateurs  euro¬ 
péens,  c’est  son  rôle  cancérigène  dans  les  néo¬ 
plasies  de  la  peau.  Je  voudrais  attirer  l’attention 
médicale  sur  celle  question  spéciale  dont  sont 
surtout  victimes  les  individus  de  races  plutôt 
nordiques  (cheveux  blonds  ou  châtains,  teint 
clair,  yeux  bleus),  appelés  à  vivre  sous  une  irra¬ 
diation  solaire  intense  pour  laquelle  la  pigmen¬ 
tation  de  leur  peau  n’a  pas  créé  encore  suffisam¬ 
ment  sa  réaction  naturelle  de  défense. 

Dans  son  remarquable  livre  «  Le  cancer,  ma¬ 
ladie  des  cicatrices  »,  M.  Auguste  Lumière  a  cité, 
à  l’appui  de  sa  conception,  différents  faits  parmi 
lesquels  je  rappellerai,  en  ce  qui  concerne  les 
cancers  cutanés  : 

1“  Que  le  cancer  de  la  paroi  abdominale  est  à 
]',ou  près  inconnu  dans  toutes  les  contrées  du 
monde.  Or,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les 
mœurs  et  les  modes  vestimentaires  n’exposaient 
pas  aux  radiations  solaires  la  peau  de  cctle  ré¬ 
gion. 

2“  La  fréquence  de  l’ulcus  rodons  de  la  face 
(Unna)  chez  les  gens  de  mer,  débutant  par  un 
épaississement  de  la  couche  cornée,  crevas.ses, 
verrucosités.  Or,  ces  gens,  de  par  leur  métier, 
subissent  do  très  fortes  irradiations  solaires  sur 
la  face,  et  pendant  do  longues  années,  puisque 
c’est  un  métier  oi'i  l’on  débute  jeune. 

3“  Les  plaques  séborrhéiques,  les  malforma¬ 
tions  épithéliomaleuses  si  fréquentes  chez  les 
vieillards,  et  qui  se  manifestent  le  plus  souvent 
dans  les  régions  découvertes  :  face,  cuir  chevelu 
chauve,  dos  des  mains,  lesquelles,  avec  l’àge, 
totalisent  de  longues  heures  d’irradiation. 

4°  La  kératose  précancéreuse,  suite  d’acnés 
sébacées  partielles,  base  d’épitbéliomas,  est  sur¬ 
tout  fréquente  dans  les  régions  de  la  face. 

5“  L’épithélioma  développé  sur  des  lupus 
très  anciens  (20  à  .30  ans)  dont  le  siège  est  pres¬ 
que  constamment  au  visage. 

6°  La  fréquence  si  grande  des  cancro’i’des  du 
nez,  de  la  lèvre,  des  oreilles,  régions  toujours 
exposées  à  l’irradiation  solaire. 

Les  raisons  données  par  M.  A.  Lumière  que 
la  cicatrice  est  nécessaire  et  indispensable  à  la 
genèse  du  cancer  semblent  fortement  étayées, 
mais,  comme  il  l’indique  lui-même,  il  faut  en¬ 
core  se  demander  pourquoi  certaines  cicatrices 
sont  frappées  de  dégénérescence  cancro’idale, 
alors  que  d’autres  ne  donnent  pas  lieu  à  la  pro¬ 
lifération  de  tumeurs  malignes. 

Il  admet  d’une  part  «  qu’il  faut  do  longues 
années  avant  que  la  lésion  se  transforme,  géné¬ 
ralement  de  vingt  à  trente  ans,  et  que  ce  n’est 
pas  l’Age  du  sujet  qui  importe  dans  ce  phéno¬ 
mène  mais  bien  l’Age  de  la  cicatrice  »  et  d’autre 
part  que  cette  cicatrice  soit  soumise  à  un  trau¬ 
matisme  secondaire. 

Or,  vingt  ou  trente  ans  d’irradiation  solaire 
involontaire  sur  des  régions  découvertes  corres¬ 


pond  non  seulement  à  la  vieillesse,  mais  aussi 
à  l'Age  moyen  do  la  vie,  et  celte  longue  période 
constitue  un  traumatisme  réjiété  des  radiations 
solaires,  traumatisme  conférant,  par  l’irritation 
et  la  desquamation  qui  oblige  la  cellule  à  se 
multiplier,  cette  projiriété  proliférative  des  cel¬ 
lules  ainsi  rajeunies,  évoluant  pour  leur  propre 
compte,  et  créant  la  cancérisation. 

Si,  comme  le  dit  M.  \.  Lumière,  plus  l’indi¬ 
vidu  avance  en  Age,  plus  il  a  de  chances  d’être 
porteur  de  cicatrices,  plus  il  est  certain  qu’il  a 
totalisé  dans  scs  régions  découvertes  d’heures 
nombreuses  d’irradiation  solaire. 

Or,  pour  expliquer  ce  rôle  étiologique  du  so¬ 
leil  dans  les  cancers  de  la  peau,  le  ju'of.  H. 
Iloffo  (Buenos-Ayres)  s’est  livré  dejmis  1928  à 
de  nombreuses  observations  et  à  de  curieuses 
expériences.  Ses  travaux,  publiés  dans  des  re¬ 
vues  très  spécialisées  argentines,  et  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  encore  «  en  voie  de  publication  », 
méritent  d’être  connus,  car  ils  éclairent  d’un 
jour  très  particulier  la  genèse  des  cancers  de  la 
peau.  Nous  lui  empruntons  donc  la  jilupart  de 
scs  idées,  et  la  totalité  des  chiffres  que  nous 
publions. 

Pour  le  prof.  A.  IL  Boffo,  l’action  prolongée  du 
soleil  pris,  soit  par  bains  sans  aucun  contrôle, 
soit  par  des  jicrsonnes  dont  la  profession  les 
oblige  à  rester  plusieurs  heures  par  jour  sous 
l'influence  des  rayons  solaires,  suffit  à  dévelop¬ 
per  un  cancer  sans  que  dans  son  dévcloppcrnenl 
intervienne  un  autre  élément. 

Ayant,  dans  des  recherches  antérieures,  dé¬ 
montré  que  le  tissu  cancéreux  avait  une  hyper¬ 
cholestérinémie  accentuée,  il  a  recherché  si  l’hé- 
1  inaction  prolongée  sur  la  peau  exposée  au  so¬ 
leil  augmentait  le  taux  de  la  cholestérine  cuta¬ 
née,  et  a  constaté  une  augmentation  considéra¬ 
ble.  Ce  phénomène  qu’il  a  nommé  «  héliotro¬ 
pisme  de  la  cholestérine  »  a  été  déterminé  sur 
4U  personnes,  et  voici  en  moyenne  ses  résultats  : 


En  ce  qui  concerne  le  front  des  ouvriers  tra¬ 
vaillant  au  soleil,  il  faut  noter  que  nous  som¬ 
mes  en  Argentine  où  l’individu  est  toujours  por¬ 
teur  d’un  chapeau  abritant  son  front,  tandis  que 
L-  nez  et  le  menton  subissent  l’irradiation  so¬ 
laire. 

Déterminant  la  teneur  on  cholestérine  cuta¬ 
née  pendant  la  vie  fœtale,  où  l’bélioaction  n’a 
pu  encore  s’exercer,  il  a  constaté  qu’il  n’y  avait 
aucune  différence  entre  la  peau  de  la  face  et  des 
autres  régions,  et  que  la  différence  commen¬ 
çait  seulement  après  l’Age  d’un  an,  ampiel  l’en- 
f.ant  est  plus  ou  moins  exposé  au  soleil. 

Celte  hypercbolcslérlnéniie  donne  à  la  peau 
un  aspect  particulier  contrastant,  la  face  (nez- 
menton)  et  les  mains  exposées  au  soleil,  avec  le 
front  recouvert  du  chapeau  ou  les  bras  recou¬ 
verts  de  vêtements.  Ce  contraste  se  manifeste 
par  un  érythème  diffus,  transformé  plus  lard  en 
pigmentation  prononcée  laquelle,  avec  le  temps, 
se  couvre  de  eroûle  et  forme  une  hyperkéralose  ; 
c’est  ce  qu’il  a  appelé  le  «  mascjuc  cholestérini- 
que  ».  Cet  état  précancéreux  peut  arriver  à  la 
cancérisation  définitive.  La  zone  hyperkératosi- 
que  s’ulcère  un  jour  et  cette  ulcération  est  le 
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point  de  départ  fie  la  nouvelle  évolution.  Celte 
ulcération  se  lorine  toujours  sur  une  base  qui 
présente  déjà  des  signes  d’innilrnlion.  Parfois 
avant  l’iilcéralion  il  y  a  un  exsudai  très  adhé¬ 
rent  qui  saigne  lorsqu’on  le  sépare,  alors  que  la 
kératose  se  sépare  facileinenl.  Or,  la  répélilion 
conduit  fatalement  à  rulcération  épithélioina- 
teuse.  Parfois  la  plaque  hypcrkéralosique  pré¬ 
sente  une  formation  cornée  sous  laquelle  la  crois¬ 
sance  épithéliale  infiltre  le  derme. 

A  côté  de  ces  deux  formes  d'évolution,  il  y  en 
a  d’autres,  mais  qui  présentent  toujours  le 
tableau  anatomoclinique  des  carcinomes. 

Ces  observations  ont  été  faites  par  A.  II.  Roffo 
sur  5.000  malades  vus  à  la  consultation  de  son 
Institut,  malades  sur  lesquels  il  a  constaté  que 
le  pourcentage  le  plus  haut  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  la  peau  s’était  développé  sur  les  régions 
exposées  aux  rayons  solaires.  Voici  son  pourcen¬ 
tage  : 

1®  Carcinomes  de  la  peau  de  rcginns  exposées 
roun  100 

Face  .  or.  .51 

Dos  (le  la  main  .  3,07 

2°  Carcinomes  de  la  peau  des  régions  couvertes 
par  les  vètemenis  : 

rm-n  100 


Sur  la  face,  ce  sont  les  régions  les  plus  sail¬ 
lantes,  donc  le  plus  exposées  au  soleil,  qui  ont 
été  le  plus  atteintes. 

roun  100 

Carcinomes  ilu  mv.  .  iiirj  (’)1,40 

Carcinomes  de  la  joue  .  '.Cl  18,00 

Carcinomes  du  front  .  38  7,70 

Carcinomes  de  l’oreille .  30  7,00 

Carcinomes  de  la  région  temporale  OU  4,00 

Pour  confirmer  ces  observations  et  vérifier  quel 
était  le  rôle  de  l’irradiation  solaire  dans  la  pro¬ 
duction  do  ces  cancers,  le  prof.  A.  H.  Iloffo  s’csl 
livré  à  des  cxiiéricnces  sur  des  rais  blancs,  ani¬ 
maux  très  i)hotoscnsibles. 

Sur  des  animaux  mainlenus  5  l’obscurité,  il 
n'a  observé  aucune  hypercholestérinémie  cuta¬ 
née,  mais  au  contraire  une  diminnlion  de  lit  cho¬ 
lestérine  en  comparaison  des  animaux  de  con¬ 
trôle.  Sur  d’autres,  fortement  irradiés  par  le  so¬ 
leil  in  loto,  ou  par  des  rayons  ultra-violels,  il 
a  constaté  dans  les  oreilles  une  hypercholestéri¬ 
némie  avec  augmentation  de  1,31  pour  100  après 
huit  jours  de  rayons  solaires  et  de  149  pour  100 
après  cent  trois  jours.  Or,  ces  animaux,  après  une 
période  d’irradiation  solaire  do  sept  à  neuf  mois, 
et  de  cinq  heures  par  jour,  ont  déveloiqîé  des 
tumeurs  cancéreuses  dans  la  proportion  tle  70 
à  80  pour  100  du  type  carcinome  cl  sarcome  fuso- 
cellulaire. 

La  localisation  de  ces  tumeurs,  comme  chez 
l’homme,  a  été  dans  les  régions  non  protégées 
par  les  poils  (oreilles,  i)aupièrcs  et  conjonctive 
oculaire!.  Sur  un  môme  animal  se  sont  formées 
des  tumeurs  en  différents  endroits,  et  sur  cer¬ 
tains,  de  type  histologique  différent,  carcinome 
ou  sarcome  fuso-cellulaire.  ce  qui  montre  l’at¬ 
teinte  possible,  sur  un  môme  animal,  du  tissu 
éi'ithélial  et  du  tissu  conjonctif. 

Pour  le  carcinome,  le  prorcss\is  a  toujours 
commencé  par  un  épaississement  notable  de 
l'oreille  jusqu’au  double  ;  après  trois  mois  hv- 
perkératose  avec  taches  hruiiAtres  irrégulières  ; 
puis  ces  taches  deviennent  elles-môines  kératosi- 
ques  avec  formation  cornée  adhérente  intime¬ 
ment  à  la  peau  et  qui  provoque  une  hémorragie 
si  on  les  sépare  avec  une  pince.  Parfois  il  y  a 
ulcération  et  infdtration  de  tout  l’organe,  et  ces 
tumeurs  ont  pu  arriver  à  une  épaisseur  plus 


grande  que  celle  de  la  tète  de  l’animal.  Pour  le 
sarcome  de  l’oreille,  il  se  forme  de  petits  nœuds 
rougeâtres  sans  hyperkératose,  qui  saignent  faci¬ 
lement  et  atteignent  10  à  20  fois  l’épaisseur  de 
l'oreille.  Pour  les  tumeurs  de  l'œil,  le  processus 
commence  avec  une  opacité  de  la  cornée  et 
répaissis.semcnt  de  la  conjonctive  qui,  après 
dix  à  douze  mois,  présentent  une  masse  tumorale 
rie  la  grandeur  d’une  noisette. 

Les  animaux  sont  morts  entre  le  dixième  et 
le  douzième  mois  après  le  commencement  de 
l'irrarliation  solaire  avec  des  phénomènes  de  ca¬ 
chexie  et  de  métastase  dans  les  ganglions  du 

Or,  fait  très  intéressant,  et  qui  semble  confir- 
iner  l’opinion  do  M.  A.  Lumière  sur  l’évolution 
du  cancer,  lorsque  la  tumeur  a  commencé  à  se 
développer,  si  on  soustrait  l’animal  à  l’action 
du  soleil,  «  qu’il  s’agisse  de  sarcome  ou  de  car¬ 
cinome,  révolution  de  la  tumeur  continue  de 
manière  égale  à  celle  des  animaux  maintenus 
sous  l’action  solaire  ». 

Ce  qui  prouve  bien  que  la  fonction  de  repro¬ 
duction  une  fois  créée  se  développe  pour  son 
propre  compte  au  point  de  conférer  la  pérennité 
à  l’élément. 

Dans  la  production  de  ces  tumeurs,  comme 
dans  les  tumeurs  humaines,  il  y  a  une  modifica- 
t'on  biochimique  des  tissus  caractérisée  par  uije 
hypercholestérinémie  locale,  et  cette  hypercho¬ 
lestérinémie  est  observée  après  quelques  jours 
(l’irradiai ions  et  toujours  avant  la  formation  de 

I  (  lésion. 

Une  question  se  posait,  savoir  quels  étaient, 
dans  celle  action  cancérigène  du  soleil,  les  rayons 
dangereux  du  spectre.  Le  prof.  II.  Roffo  a 
repris  ses  expériences,  sur  un  nouveau  lot  de 
600  rats,  qu’il  a  soumis  à  des  radiations  arlili- 
cielles  diverses,  rats  provenant  de  la  môme  ori¬ 
gine  pour  éliminer  la  sensibilité  cytologique  et 
indi\iduellc  do  la  race,  le  terrain  biologique,  et 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu'il  fallait  consi¬ 
dérer  la  longueur  d’onde  comme  le  facteur  pré- 
Iiondéranl  dans  cette  action  héliotropique. 

Voici  le  résultat  de  ses  expériences  réali.sées 
avec  les  divers  rayons  : 

a)  Tous  les  animaux  soumis  aux  irradiations 
ci-des.sous,  pendant  'in  an,  de  jour  cl  de  nuit, 
n’ont  présenté  aucun  dévclni)iiement  de  cancers  : 
l"  lampes  à  filament  de  2.000  bougies  décimales, 
sans  rayons  ultra-violets  ;  2“  lampes  à  mercure, 
sans  émission  de  rayons  ultra-violets,  avec  des 
longueurs  d’ondes  de  5780-5700-5 160-5 1.-)0- 1960- 
4077  cl  4047  unités  .\ngstrom  ;  3"  lampes  ,à  gaz 
('(  Néon,  avec  des  longueurs  d’onde  de  6490- 
0380-6320452.30-6200-6110-6070-6050-6000-.5930-.5920- 
.5,s00-.-.S20  unités  Angstrom  ; 

h)  l.ampes  à  mercure,  de  luminosité  iien  con¬ 
sidérable  (5  bougies  (h'cimales  par  centimètre 
carré')  mais  avec  une  grande  production  de 
rayons  actiniques,  ultra-violets  (14  unités,  dosi¬ 
mètre  5'i,  production  intense  de  tumeurs,  dont 
le  lu'ocessus  a  commencé  après  trois  mois  (A.  H. 
Roffo  <1  Cancer  et  soleil  ».  Développement  expéri¬ 
mental  do  tumeurs  spontanées  par  les  rayons 
ultra-violets  en  relation  avec  l’héliotropisme  de 

II  cholestérine). 

Celte  exposition  d'animaux  à  des  rayons  com¬ 
pris  dans  le  spectre'  solaire  :  rayons  ai  t  iniques 
(2.000  unités  Angstrom,  lumineux  avec  intensité 
de  2.000  bougies,  ondes  ultra-courtes  de  Ilerz, 
rayons  lumineux  sans  ultra-violels,  rayons  du 
gaz  néon!,  a  montré  au  prof.  A.  II.  Roffo  que  ce 
sont  les  rayons  ultra-violets  du  soleil  qui  exer¬ 
cent  une  action  vulnérable,  et  que  l'action  can¬ 
cérigène  do  l’irradiation  solaire  est  plus  en  rela¬ 
tion  avec  la  longueur  d’onde,  au-dessus  de  2.000 
unités  Angstrom  qu'avec  l’irradiation  totale. 

Cette  expérimentation  confirme  ce  que  le  prof. 
A  H.  Roffo  a  observé  sur  ses  malades.  Sur  un 


Ic/tal  de  200  malades  ayant  présenté  le  syndrome 
anatomo-clinique  du  carcinome  kéralosique  so¬ 
laire,  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

1“  Projession,  habitude  de  vie.  —  37,80  pour 
100  ont  été  des  personnes  ayant  travaillé  dans 

un  milieu  fortement  exposé  au  soleil  et  2  pour 
100  à  l’ombre. 

roun  100 

^  Travail  en  plein  anleil  : 

Af.rici.Uriir.=  .  78,26 

Miivons  .  6.52 

Allumeur.:  .  3.02 

Marias  .  2,10 

Emplnyés  (le  ctiomius  de  fer  .  1,43 

Tailleurs  de  pierres .  0,73 

Commis  ari.enlours  .  0,73 

Travail  à  Vombre  : 

Bouchers  .  0,73 


2“  Condilion  de  la  peau.  —  La  peau  blanche, 
et  surtout  la  peau  des  personnes  à  cheveux 
blonds,  est  la  plus  sensible.  Aussi  considérable 
que  soit  sa  jiigmcntalion,  aucun  malade  à  peau 
brune  n’a  été  atteint.  Les  lésions  ont  été  obser¬ 
vées  surtout  chez  des  Kurojiéens  et  chez  leurs 
descendants. 

3®  Locali.'ialion.  —  Les  lésions  sc  sont  dévelop¬ 
pées  seulement  sur  les  régions  exposées  au  so¬ 
leil  :  la  face,  le  dos  des  mains,  le  dos  de  l’avant- 
bras  ou  la  poitrine  chez,  certains  ouvriers.  C’est 
le  nez  cpii  est  la  région  la  plus  favorisée  de  la 
face,  puis  les  joues  et  les  oreilles.  Chez  les  fem¬ 
mes,  le  front,  le  cou  et  les  oreilles  n’ont  jamais 
présenté  de  lésions,  en  rai.=on  de  la  coutume  des 
paysannes  de  sc  couvrir  la  tôle  avec  un  mouchoir 

4“  Sexe.  —  Les  hommes  ont  été  atteints  dans 
la  proportion  de  : 

roun  1(10 

Femmes  .  45 

Les  femmes  atteintes  ont  toutes  été  des  pay¬ 
sannes  ou  des  blanchisscu.ses.  La  femme  de  la 
ville,  qui  se  protège  continuellement  la  peau 
(h  la  figure  avec  de  la  poudre,  n’a  pas  présenté 
de  lésions. 

5“  Pvolulion.  —  Quinze  à  vingt  ans  semblent 
nécessaires  pour  provoquer  l’ulcération  carcino¬ 
mateuse,  (iuol()uefois  jilus  tôt  suivant  la  prédis¬ 
position  du  terrain  et  la  idinlosensibilité  de  la 
iwau. 

L’élément  nouveau  (pie  les  remarquables  tra¬ 
vaux  du  prof.  .\.  H.  Roffo  apportent  à  la  genèse 
du  cancer  de  la  peau,  c’est  l’hypercliolcstériné- 
mie  cutanée  irroduile  par  les  rayons  nllra-vio- 
lels  du  soleil,  constante  dans  les  tumeurs  néo- 
lilasiipies  cutanées  et  qui  précède  nettement 
révolution  iqqiarente  de  ces  tumeurs.  Or  celte 
tiypercholeslérinémio  est  totale  sur  les  régions 
découvertes,  et  non  [las  seidcmenl  sur  les  ré¬ 
gions  atteintes  de  cicatrices.  Doit-on  en  conclure 
qu’elle  suffit  à  elle  seule,  au  cours  de  celle  lon- 

cer  sans  aucun  autre  élément!'  Possible!  Mais  il 
est  permis  de  penser,  en  concordance  avec  la 
thèse  de  M.  A.  Lumifue,  que  dans  ces  régions 
exposées  au  soleil,  an  cours  de  colle  longue  irra¬ 
diation,  la  peau  peut  avoir  des  lésions  cicatri¬ 
cielles  non  visibles  macroscnpi(|ueinenl,  suites 
d,  accidents  divers  ou  du  simple  érythème  so¬ 
laire.  Kt  cela  semble  d’autant  plus  possible  que 
la  peau  développe  son  néo()lasmo  en  un  point 
déterminé  et  non  pas  sur  la  totalité  de  la  sur¬ 
face  trop  longtemps  irradiée  et  bypercholesté- 
rinée. 

En  ce  qui  concerne  les  expériences  si  intéres¬ 
santes  faites  sur  les  rats  blancs,  on  peut  admet- 
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Ire  que  ces  animaux,  à  la  fois  batailleurs  et  peu¬ 
reux,  peuvent  également  être  porteurs  de  petites 
cicatrices  dues  à  des  morsures  ou  au  frotlcment 
contre  les  cages,  ce  qui  expliquerait  les  tumeurs 
multiples  différentes  observées  chez  certains 
d’entre  eux,  de  type  épithélial  ou  conjonctif  sui¬ 
vant  la  profondeur  de  la  cicatrice. 

L’irradiation  solaire  se  rangerait  donc  parmi 
les  quatre  facteurs  acceptés  par  M.  A.  Lumière, 
U  facteur  traumatisme  secondaire,  et  peut-être 
aussi  parmi  une  des  causes  de  la  modification  du 
milieu  humoral  adéquat,  dont  la  présence  de 
l’hypercholestérinémie  et  l’épaisseur  cutanée  sous 
l’insolation  répétée  sont  des  manifestations  vi¬ 
suelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  rayons  ultra-violets  du 


soleil  semblent  bien  vouloir  avoir  à  la  longue, 
et  sur  des  peaux  plus  photosensibles  que  d’au¬ 
tres,  une  action  cancérigène,  qu’elle  soit  primi¬ 
tive  comme  le  pense  le  prof.  A.  H.  Roffo,  ou 
secondaire  à  des  cicatrices  minimes  ou  micros¬ 
copiques  suivant  l’opinion  de  M.  A.  Lumière. 
Et  cela  TUe  paraît  donner  enfin  une  explication 
rationnelle  de  la  plus  grande  fréquence  incon¬ 
testée  des  néoplasies  cutanées  sur  les  régions 
découvertes  du  corps,  et  notamment  sur  la  peau 
de  la  face. 
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A'ofa  bene.  —  Celle  étude  a  été  faite  en  parlant 
des  documents  fournis  à  l’Association  internatio¬ 
nale  des  Radiations  solaires,  terrestres  et  cosmi¬ 
ques  (Assemblées  préparatoires  du  Congrès  de 
Cosmobiologic)  dont  l’auteur  fait  partie. 


BLESSURE  DU  CERVEAU 
PAR  BALLE 

AVEC  MIGRATION  EXTRAORDINAIRE 
DU  PROJECTILE  ‘ 

Par  Sigismond  LANDAU 

(Cracovic) 


.le  n’ai  pas  rencontré  de  cas  analogue  à 
celui  qui  va  être  décrit  dans  la  casuistique  dos 
projectiles  errant  dans  le  cerveau,  compte 
tenu  de  la  littérature  de  l’époque  de  la  grande 
guerre.  Los  phénomènes  observés  ici  témoi¬ 
gnent  de  la  possibilité  de  conserver  la  vie 
dans  des  conditions  qui  pourraient,  semble- 
t-il,  mettre  en  défaut  toute  prévision  théori¬ 
que.  Ces  deux  raisons  m’inclinent  è  publier 


L’anamnèse  est  la  suivante  :  un  homme  de 
4.5  ans  a,  le  13  Octobre  1935,  été  blessé  à  la 
tète  par  une  balle  de  pistolet  au  cours  d'uuc 
rixe,  à  l’issue  d’un  match  de  foot-ball.  Le 
projectile  est  entré  par  l’os  frontal  gauche  cl 
.s’csl  logé  dans  le  côté  droit  du  cerveau.  Le 
malade  est  tombé  immédiatement  après  avoir 
reçu  le  coup,  mais  néanmoins  n’a  pas  perdu 
connaissance.  Au  bout  de  quelques  minutes  il 
s’est  levé  et,  soutenu  des  deux  côtés,  s’est 
rendu  à  pied  à  la  maison  la  plus  proche,  dis 

1.  Service  des  maladies  nerveuses  cl  mentales  do  riiê 
pilai  Sl-Lazare,  é  Cracovic.  Médeein-rhcf  :  M.  le  Prof 
Dr.  M.  Ziclinski. 


tante  d’une  centaine  de  pas  du  lieu  de  l’affaire. 
De  là  il  fut  IranspoiTc  à  l’hôpilal  de  Sosno- 
wiec.  D’abord  il  se  sentait  tout  à  fait  bien  ;  ce 
n’est  qu’au  bout  de  quelques  heures  qu’il  ressentit 
de  forts  maux  de  tête  et  commença  de  vomir.  Les 
maux  de  tête  se  localisèrent  dans 

_  .  la  région  frontale;  ils  avaient  un 

I  caractère  expansif. 

Dans  le  dit  hôpital  on  a  radio¬ 
graphié  le  crâne  et  la  photogra¬ 
phie  a  décelé  l’emplacement  de 
)a  balle  dans  la  boîte  crânienne 
(fig.  1).  Le  projectile  est  logé  à 
1  cm.,  5  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  à  quelques  centimètres 
au-dessus  de  la  base  du  crâne 
au-dessus  du  sommet  de  la  pyra¬ 
mide  du  rocher. 

Après  huit  à  dix  jours  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  des  douleurs 
apparurent  dans  la  cage  thora¬ 
cique,  gênant  le  malade  qui  ne 
pouvait  respirer  profondément 
ni  parler.  Puis  apparut  l’hémi- 
parésie  du  côté  gauche,  tout 
d’abord  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  puis  dans  l’inférieure,  ac¬ 
compagnée  de  difficultés  passa¬ 
gères  dans  la  miction. 

Le  malade  est  resté  à  l’hôpital 
de  Sosnowiec  du  13  Octobre  1935 
au  9  Novembre  1935,  après  quoi 


il  tut  dirigé  sur  la  section  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Lazare  à  Cracovie  cl  de  là,  après  sé¬ 
jour  de  deux  semaines,  sur  le  service  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  dirigé  à  celte  époque  par  M.  le 
Prof.  E.  Artvvinski  du  même  hôpital.  C’est  alors 
que  je  l’eus  sous  mon  observation. 

Dans  le  tableau  neurologique  du  malade  après 
sa  réception  dans  notre  service  nous  avons  con¬ 
state  à  côté  de  phénomènes  méningés  faiblement 
marqués  une  assez  importante  hémiparésie  spas- 
lique  du  côté  gauche,  l’hémiparésie  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  étant  plus  marquée  que  celle 
de  l’inférieure.  Le  malade,  à  part  une  légère 
obnubilation  qui  se  manifestait  par  une  certaine 
difficulté  de  comprendre  et  par  le  ralentissement 
du  cours  de  la  pensée,  ne  témoignait  de  nul 
autre  trouble  psychique.  En  présence  du  fait 
que  le  projectile,  étant  logé  profondément  dans 
le  cerveau,  interdisait  toute  intervention  chirur¬ 
gicale,  l’observation  neurologicjuc  du  malade 
semblait  pratiquement  de  peu  d’intérêt  et  était 
susceptible  do  n’éveiller  qu’une  curiosité  théo¬ 
rique.  il 

Cependant,  au  cours  de  l’observation  clinique 
des  douleurs  intenses  apparurent  chez  le  ma¬ 
lade,  limitées  au  seul  côté  gauche  et  allant  de 
la  nuque  à  l’épaule  gauche  le  long  do  l’extré¬ 
mité. supérieure  gaucho.  Ces  douleurs,  en  raison 
de  leur  caractère  —  elles  apparaissaient  par 
poussées  —  et  jointes  aux  troubles  do  la  sensi¬ 
bilité  superficielle  dans  le  champ  de  l’épaule 
gauche,  firent  soupçonner  une  lésion  des  radi¬ 
cules  postérieures  du  côté  gauche  à  la  hauteur 
des  3“  et  4°  segments  cervicaux. 

Ce  syndrome  présentait  une  complication  de 
l’hémiparésic,  complication  mystérieuse  en  raison 
I  de  la  profondeur  sus-décrile  de  la  localisation  du 
I  projectile  dans  le  cerveau.  C’est  pourquoi  nous 


Fig.  3. 


Fig.  2. 
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avons  ordonm'  de  faire  une  radingraidiie  de  con¬ 
trôle  du  crâne. 

Celle  radiographie  du  crâne  et  ensuite  de  la 
colonne  vcrléhrale,  faite  par  M.  Cliudyk,  radiolo¬ 
giste  de  la  clinique  chirurgicale,  a  établi  réelle¬ 
ment  la  disparition  du  projectile  du  crâne  et  sa 
présence  à  la  hauteur  de  la  4"  vertèbre  cervicale. 

A  la  suite  de  quoi  nous  avons  de  nouveau  dirigé 
le  malade  sur  le  service  chirurgical  po>ir  interven¬ 
tion.  Le  20  Décembre  193.5,  le  Prof.  Glalzcl  fit 
subir  au  malade  la  laminectomie  cl,  après  incision 
de  la  dure-mère,  trouva  à  la  hauteur  de  la  4“  ver¬ 
tèbre  cervicale,  d.ins  l'a.\e  long  du  côté  gauche, 
en  arrière  des  radicules  postérieures,  le  projectile 
reposant  librement  et  dont  il  fit  l’e.xlraction. 

Les  suites  post-opératoires  furent  normales.  L'étal 
du  malade  s'est  amélioré  do  jour  en  jour.  Les 
douleurs  dans  l'extrémité  supérieure  gauche  qui 
avant  l’intervention  étaient  continuelles  cl  provo¬ 
quaient  l’insomnie  (nous  étions  obligés  de  donner 
de  la  morphine  au  malade)  iiassèrent  cninplèle- 
menl.  Kn  même  temps  le  malade  commença  à 
reprendre  ses  forces  et  la  sensibilité  revint  dans 
les  extrémités  gauches,  l.e  8  .lanvicr  1936  il  quitta 
le  service  et  deux  semaines  après  se  mouvait  déj.'i 
librement  en  s'aidant  d’une  canne. 

Le  cas  sus-décrit  constitue  une  véritable  curio¬ 
sité  dans  la  littérature  moiuliale.  Dans  la  litté¬ 
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THÈSES  DE  F  A  RIS 

J.  Brouet-Sainton.  L’estomac  des  hyperthy- 
roîdiens  (Loués-  Arnette,  édit.),  Paris,  1937.  —  Les 
troubles  gastriques  dépcmlanl  d’une  hypcrthyro'idie 
n'avaient  pas  été,  jusqu’à  présent,  étudiés  systéma¬ 
tiquement  en  France,  alors  <]u'à  l’étranger  d’assez 
nombreux  auteurs  avaient  déjà  signalé  leur  exis- 

La  thèse  de  llrouel-Sainton  vient  combler 

celle  lacnne  ;  elle  nous  fait  connaître  la  frécpience 
relative  de  ces  troubles  gastri<|ues  qui.  dans  sa 
statistique  personnelle,  atteint  20  pour  100.  Les  as¬ 
pects  clinicpies  ne  sont  pas  particulièrement  carac¬ 
téristiques  et  les  troubles  fom-liounels  se  présentent 
sous  l'aspect  de  modifications  de  raïqiélil,  de  cri¬ 
ses  de  hoquet,' de  dyspepsies  llalulenle  ou  hyper- 
sténique,  île  crises  solaires  de  vomissements.  11  y 
a  donc  intérêt  à  connaître  revisleneo  de  ces  mani¬ 
festations  et  de  penser  à  leur  étiologie  Ihyroïdicnuo 
possible.  La  méconnaissance  de  celle-ci  peut  con¬ 
duire  à  de  graves  et  préjudiciables  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

Les  troubles  gastriques  peuvent  être  révélateurs 
d’une  hyperthyroïdie  à  scs  débuts,  ils  peuvent  cons¬ 
tituer  le  syndrome' primordial  d’une  hyperthyroï¬ 
die  fruste.  Dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  est  souvent  fort  délicat.  Il  est  d’autant  plus 
important  à  établir  que  ces  troubles  gastriques  ne 
cèdent  qu’au  traitement  de  l’hyperthyroïdie  clle- 

Le  pathogénie  de  ces  manifestations  pathologi¬ 
ques  est  loin  d’être  complètement  élucidée.  Il  sem¬ 
ble  toutefois  qu’elles  sont  conditionnées  par  nn  trou¬ 
ble  de  l’équilibre  vago-sympalhique. 

De  nombreuses  obseivations  bien  éliuliées  com¬ 
plètent  cette  excellente  thèse  qui  apporte  une  con¬ 
tribution  intéressante  à  l’élude  de  manifestations 
jusqu’ici  peu  connues  du  syndrome  si  complexe 
de  rhyperfonclionncmenl  thyroïdien. 

A.  Ravix.v. 

J.  Dugas.  La  tuberculose  ganglionnaire  de 
l’adulte  allergique  (_Arnette,  édit. à,  Paris.  —  Dans 
cet  intéressant  travail  l’auteur  apporte  une  conlri- 


rature  qui  m’a  été  accessible  et  qui  traitait  des 
blessures  par  balle  du  cerveau  —  môme  en  con¬ 
sidérant  tout  particulièrement  les  cas  de  la 
période  de  la  grande  guerre  —  il  ne  m’a  pas  été 
donné  do  trouver  la  description  d’une  sem¬ 
blable  migration  de  projectile.  Cette  migration 
consiste  ou  bien  dans  le  fait  que  le  projectile 
logé  dans  le  cerveau  se  fraye  sa  voie  lui-môme 
par  son  poids,  dans  cet  organe  semi-liquide 
qu’est  le  cerveau,  ou  encore  par  le  moyen  de  la 
nécrose  compressive  ;  ou  bien,  s’il  parvient  à 
entrer  dans  les  ventricules  cérébraux,  il  les  tra¬ 
verse  avec  le  courant  du  liquide  cérébro-spinal  ; 
ou  bien  il  se  meut  dans  les  cavernes  cérébrales 
iTééos  secondairement  par  voie  de  colliquation 
et  de  nécrose  et  affectant  la  forme  d’abcès  et  de 
kystes  ainsi  cpie  nous  l’enseignent  les  manuels 
classiques. 

L’extraordinaire  du  cas  sus-décrit,  et  ce  qui 
provoque  le  plus  grand  étonnement,  c’est  le  fait 
que  le  projectile  (poids  ;  3  gr.  40,  calibre  :  6,35) 
a  pu  voyager  de  la  boîte  crânienne  à  travers  le 
grand  trou  occipital  jusqu’au  canal  rachidien  ; 
il  n’est  en  effet  guère  facile  de  s’imaginer  com¬ 
ment  de  Charybde  en  Scylla  il  a  pu  opérer  sa 
migration  jusqu’à  la  moelle  allongée  à  travers 
les  centres  les  plus  importants  de  la  vie  sans  les 


luition  à  l’étude  du  rôle  du  système  lymphatique 
ilans  la  surinfection  tuberculeuse. 

La  tuberculose  est  capable  de  déterminer  chez 
l’adulte  soit  une  atteinte  ganglionnaire  généralisée, 
réalisant  une  forme  hypermaligne,  qui  simule  la 
maladie  de  Hodgkin,  soit  une  forme  à  tendance 
fibreuse,  évoluant  plus  lentement  par  poussées,  vé¬ 
ritable  macro-polyadénie  scléreuse  simulant  le.-- 
lymphadénomes. 

.\  côté  de  ces  formes  généralisées,  il  existe  des 
formes  localisées  atteignant  électivement  certains 
groupes  ganglionnaires,  les  unes  superfieielles,  cer¬ 
vicales,  axillaires  ou  inguinales,  les  autres  profon¬ 
des,  abdominales  et  trachéo-bronchiques  que  l’au¬ 
teur  étudie  particulièrement;  fi  en  décrit  une  forme 
pure  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution,  res¬ 
tant  locali.sée  au  système  lymphatique,  et  une  forme 
ganglio-pulmonaire  avec  participation  du  paren¬ 
chyme  comme  dans  le  complo.,c  primaire. 

Fnfin  on  a  signalé  tout  à  fait  e.iceptionnellement 
ra[)parilion  d’adénopathies  généralisées  ou  localisées 
au  cours  do  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  quelle  que  soit  sa  forme  anatomo-cli¬ 
nique. 

Du  point  de  vue  étiologique  ou  retrouve  dans 
toutes  CCS  formes  cliniques  —  sa\if  dans  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  des  tuberculoses  piulmonaircs 
chroniques  —  un  facteur  quasi  constant,  uit>î  sur¬ 
infection  exogène  massive  et  prolongée. 

Le  diagnostic  comporte  la  preuve  do  l’allergie 
anterieure  cl  celle  de  la  nature  tuberculeuse  de 
l’adi'iiopathie,  qui  no  sera  affirmée  que  par  la  biop¬ 
sie  d’un  ganglion  superficiel,  sou  examen  histo¬ 
logique  et  l'inoculation  au  cobave. 

Du  point  de  vue  palhogénique,  les  adénopathies 
lubereuleuscs  chez  l’adullo  allergique  posent  un  pro¬ 
blème  délicat.  Il  faut  admettre  que  le  système  lym¬ 
phatique,  loin  do  rester  indifférent  à  une  surinfec¬ 
tion  massive,  constitue  une  barrière  pour  protéger 
l'organisme  comme  au  cours  do  la  primo-infection. 
L’apparition  chez  un  adulte  allergique  d’une  adé¬ 
nopathie  bacillaire,  le  plus  souvent  trachéo-bron- 
ehique.  doit  être  synonyme  de  surinfection  exogène. 

1.  <'lude  sur  le  cobaye  des  raiiports  entre  l’im- 
miiuile  et  l’allergie  dans  le  temps  montre  que  l’im- 
muuilé  apparaît  avec  rallergio  pour  disparaître  ra- 
judemenl  alors  que  l’allergie  demeure. 

Si  l’on  peut  tirer  de  la  médi'cine  expérimentale 
des  conclusions  valables  pour  l’homme,  on  peut 
admettre  que  dans  certains  cas  une  surinfection 
massive  peut  déterminer  chez  l’adulte  allergique 
une  atteinte  ganglionnaire  ne  différant  en  rien  des 
lésions  de  primo-infection. 


léser.  Les  signes  d’étouffements  qui  ont  per¬ 
sisté  assez  longtemps,  de  telle  sorte  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  ni  bien  respirer  ni  parler  —  ce 
qui  a  été  relaté  plus  haut  —  peuvent  s’expli¬ 
quer  par  la  pression  subie  par  ces  centres  et  plus 
spécialement  par  le  centre  respiratoire.  Ces  phé¬ 
nomènes  n’ont  été  que  passagers  et  ont  cessé 
probablement  quand  le  projectile  eut  passé  plus 
bas  à  travers  le  trou  occipital. 

Ce  qui  retient  aussi  notre  attention  c’est  la 
voie  probable  suivie  par  le  projectile  ;  ce  projec¬ 
tile,  dont  la  position  dans  la  boîte  crânienne  a  été 
établie  par  le  radiologiste  à  5  cm.  1/2  au-dessus 
d(  la  base  du  crâne  et  aux  environs  du  sommet 
de  la  pyramide  du  rocher,  est  descendu  de  là, 
après  avoir  percé  le  tissu  du  cerveau  et  de  la  pie- 
mère,  sur  le  clivus  Blumcnbach  et  suivant  cette 
déclivité  dons  le  foramen  magnum.  Il  faut  de 
plus  admettre  qu’avant  de  passer  par  le  canal 
médullaire  il  a  accompli  un  arc  grâce  auquel  il 
est  passé  de  son  premier  emplacement  (dans  le 
côté  droit  de  la  boîte  crânienne)  dans  le  côté 
gauche  du  canal  médullaire. 

.l’ajouterai  que  le  sujet  vit  toujours  et  qu’à 
part  un  certain  affaiblissement  de  la  locomo¬ 
tion,  reliipiat  de  l’hémiparésie,  il  se  porte 
bien. 


Les  conclusions  de  ce  travail  n’ont  pas  seulement 
une  importance  doctrinale,  mais  encore  une  sanc¬ 
tion  sociale,  puisqu’elles  montrent  le  danger  de  la 
contamination  massive  et  prolongée,  même  pour 
l’adulte  allergique,  et  par  suite  l’utilité  de  mettre 
c[i  o'uvre  les  mesures  de  prophylaxie  antitubercu- 

G.  Poix. 

Charles  Vaille.  Contribution  à  l’étude  des 
hyperglycémies  médicamenteuses  ou  toxiques 
(P.  et  A.  Davy,  édit.),  Paris,  1937.  —  De  l’étude 
de  la  glycémie  chez  369  lapins  normaux,  V.  a  pu 
établir  que  la  moyenne  du  taux  du  glucose  est  de 
0  gr.  9.5  par  litre  de  sang.  11  n’y  a  pas  de  varia¬ 
tions  saisonnières  importantes  de  la  glycémie.  Les 
moyennes  varient  de  0,90  en  Septembre  à  1,.5  en 
•luin.  Les  chiffres  les  plus  élevés  se  trouvent  en 
été. 

La  glycémie  augmente  généralement  après  la 
mort  et  il  faut  se  montrer  très  circonspect  à  l'égard 
des  variations  de  la  composition  du  sang  prélevé 
après  la  mort,  même  immédiatement. 

Il  existe  des  relations  entre  les  variations  de  la 
glycémie  et  celle  de  l’équilibre  acide-base.  L’injec¬ 
tion  de  certains  corps  comme  la  morphine  et  l’am¬ 
monium  produit  chez  le  lapin  tout  ensemble  de 
l’hyperglycémie  et  de  l’acidose. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  débute  par  la  lon¬ 
gue  énumération  des  hyperglycémies  niédicamcn- 
•  euses  et  toxiques  connues. 

La  sparléine  peut  servir  de  réactif  de  différen¬ 
ciation  pour  préciser  l’origine  de  ces  hypergly¬ 
cémies.  «  En  présence  de  sparléine,  les  composés 
hyperglycémiants  voient  leurs  effets  d’autant  plus 
réduits  que  leur  action  intéresse  plus  les  centres  ou 
les  ganglions  ;  ceux  dont  l’action  est  post-ganglion¬ 
naire  ou  périphérique  maintiennent  leurs  effets  ». 
L’action  des  hyperglycémiants  chez  les  animaux 
préalablement  spartéinisés  permet  de  les  classer  en 
3  groupes,  selon  que  la  sparléine  supprime  totale¬ 
ment  l’effet  hyperglycémiant,  le  diminue  ou  n’a 
pas  d’action. 

La  sparléine  supprime  totalement  l’hyperglycé¬ 
mie  provoquée  normalement  par  la  nicotine,  l’ex¬ 
trait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  le  magnésium, 
la  papavérine  et  l’apomorphine.  Elle  diminue  l’effet 
hyperglycémiant  de  la  morphine,  la  codéine  cl 
l’héro'ine.  En  présence  de  sparléine,  l’ammonium, 
la  dionine,  la  phénolphtaléine,  le  salicylate  de  .«on¬ 
de  conservent  leur  action  hyperglycémiante  et  celle- 
ci  est  même  quelquefois  augmentée. 

RoBEnT  Clément. 
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DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Sur  une  épingle  déglutie 


Les  corps  étrangers  du  tube  digestif,  quel  que 
soit  leur  mode  de  pénétration  (proximal  ou  ter¬ 
minal),  offrent  une  diversité  infinie  :  les  enfants 
et  les  déments  en  sont  les  hôtes  habituels, 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre.  Nous 
no  nous  occuperons  aujourd’hui  que  des 
corps  étrangers  piquants,  classiquement  re¬ 
présentés  par  l’aiguille,  la  grosse  épingle 
à  tête  ronde,  et  la  broche  déglutie  ouverte. 

Dans  bien  des  cas  ils  soulèvent  des  problè¬ 
mes  de  thérapeutique  chirurgicale  intéres¬ 
sants. 

L’observation  de  M'"“  B...  va  nous  permet¬ 
tre  d’on  aborder  quelques-uns. 

Al“”  B...,  âgée  de  G8  ans,  entre  à  l’hôpital 
Bcaujon  le  15  Septemlire  1937  parce  qu’elle  a 
avale  une  épingle. 

L’accident  s’est  produit  le  8  Septembre  1937, 
à  la  campagne.  M™”  B...,  habillant  des  petits 
enfants,  a  avalé  brusquement  une  grosse  épin¬ 
gle  à  tète  de  verre.  Ses  sensations  subjectives 
(les  seules  en  roccurrence  dont  nous  puissions 
faire  étal)  sont  celles  d’une  traversée  œsopha¬ 
gienne  facile  et  normale.  Depuis,  elle  s’ali¬ 
mente  parfaitement,  n’est  gênée  en  rien,  mais 
elle  a  la  sensation  «  que  l’aiguille  est  arrêtée 
dans  l’estomac  ».  Une  radiographie,  pratiquée 
en  ville  le  13  Septembre,  confirme  la  présence 
de  l’épingle  dans  la  région  épigastrique;  elle 
emporte  aussi  la  décision  de  la  malade  qui  entre 
à  rhôpital. 

Notre  examen  du  15  Septembre  est  rigou¬ 
reusement  négatif;  l’état  général  est  bon;  les 
signes  physiques  sont  nuis,  cl  nous  nous  abste¬ 
nons  de  palper  d’une  façon  profonde  la  région 
épigastrique. 

Nous  demandons  à  la  radiographie  de  nous 
renseigner. 

Une  première  radio  (n°  1)  montre  l’épingle 
couchée  jucsque  horizontalement  en  projection 
au  devant  du  corps  de  la  3“  lombaire.  Elle  est 
en  pleine  région  anirale,  la  tête  dirigée  vers 
le  pylore,  cl  les  plis  de  la  muqueuse  gastrique 
paraissent  absolument  normaux.  Sur  la  deuxie¬ 
me  railio  (n'’  9),  l’estomac  étant  en  réplélion 
plus  accentuée,  il  apparaît  bien  que  la  pointe 
de  l’épingle  a  dû  perforer  les  tuniques  gastri¬ 
ques,  au  niveau  de  la  petite  courbure. 

Malgré  l’anxiété  conjuguée  de  la  malade  cl 
de  nos  élèves,  nous  décidons  la  mise  en  obser¬ 
vation,  sous  la  réserve  d’examens  radiographi¬ 
ques  quotidiens,  ,1e  dis  bien  radiographiques, 
car  la  corpulence  do  la  malade  rendait  l’épingle 
invisible  en  scopie. 

La  série  de  radiographies,  qu’il  est  absolu¬ 
ment  inutile  de  reproduire  ici,  nous  confirme 
les  notions  sidvantcs  ; 

1°  L’épingle  est  dans  la  région  de  l’antre; 

2°  Mobile  avec  les  larges  mouvements  abdo- 
minau.x,  avec  des  contractions  gastriques,  elle 
reste  cependant  relativcmcni  fi.xée  dans  celle 

3°  Sa  pointe  a  traversé  les  parois  gastriques. 

Nous  intervenons  le  24  Septembre  1937,  après 
une  dernière  radiographie  pratiquée  quelques  mi¬ 
nutes  avant  l’inlervenlion.  Anesthésie  générale  au 
balsoforme.  Le  tête  arrondie  de  l’épingle  est  sentie 
à  travers  la  paroi  antérieure  de  l’antre.  Petite  gas¬ 
trotomie  de  2  cm.  L’épingle  est  solidement  im¬ 
plantée  sur  la  paroi  postérieure,  près  de  la  petite 
courbure.  Extraction.  Suture  gastrique  en  3  plans. 
Fermeture  sans  drainage.  Suites  simples.  B... 

est  simplement  décidée  à  ne  plus  recommencer. 


A  l’occasion  de  colle  ohservalion  (qui  prouve 
que  lous  les  Ages  peuvent  connaître  des  surpri¬ 
ses  de  dcglulition),  je  voudrais  insister  sur 
quelques  notions  qui  me  paraissent  devoir  domi¬ 
ner  les  rapports  du  chirurgien  et  des  corps 
étrangers  piquants  du  tube  digestif. 

I.  Il  est  peu  d’accidents  qui  frappent  autant 
l’imagination  des  malades  et  de  leur  entourage. 


Fig.  2. 


Celui-ci,  comme  ceux-là,  nous  pressent  à  des 
explorations  hasardeuses,  mal  réglées,  et  souvent 
inutiles,  alors  que  parfois  nous  avons  quelque 
peine  à  faire  admettre  l’état  préagonique  d’un 
péritonitique  grave.  Il  nous  faut  donc  savoir 
résister  avec  fermeté  à  toutes  les  sollicitations  in¬ 
sistantes  de  ces  malades  pour  lesquels  la  dégluti¬ 
tion  d’une  épingle  représente  la  mort  à  bref  délai, 
et  qui  s’indignent  de  notre  apparente  inaction. 


II.  Les  signes  subjectifs  qu’ils  présentent  ont 
quelque  unité  dans  leur  apparente  variété  :  sen¬ 
sation  de  piqûre,  de  fourmillement,  de  douleur 
on  éclair.  Plus  fréquemment,  sensation  très 
vague  de  gêne  que  traduisent  les  malades  en 
disant  :  «  Je  crois  que  ça  s’est  arrêté  là.  »  Tou- 
lefois,  il  faut  bien  savoir  que  ces  signes  sont 
liés  trompeurs  et  qu’il  serait  bien  imprudent  de 
leur  accorder  la  moindre  valeur  localisa- 
trice. 

III.  L’examen  physique  ne  fournissant 
rigoureusement  aucun  renseignement,  tou¬ 
te  l’élude  de  nos  malades  repose  sur  la  ra¬ 
diographie  :  de  face,  de  profil,  de  Iroi.' 
quarts,  avec  ou  sans  opacification  du  tube 
digestif,  elle  est  notre  seul  auxiliaire  avant 
et  pendant  le  traitement  chirurgical,  lors¬ 
qu’il  est  indiqué.  J’insiste  sur  la  dernière 
radiographie  faite  quelques  minutes  avant 
l’intervention,  et  sur  la  nécessité  de  n’opé¬ 
rer  que  sous  écran,  ou  tout  au  moins  à 
proximité  d’un  écran. 

IV.  Laissant  de  côté  pharynx  et  œsophage 
(que  le  laryngologiste  explore  et  traite  avec 
sa  compétence  et  son  insirumenlation),  il 
faut  connaître  les  «  zones  d’arrêt  »  du  tube 
digestif,  où  se  fixent  avec  prédilection  les 
corps  étrangers  à  pointe  fine  :  ce  sont,  en 
général,  les  sphincters,  les  valvules,  les  cou- 
dures.  Elles  sont  représentées  par  : 

a)  L’antre  et  la  région  prépylorique  ; 

h)  La  2”  portion  du  duodénum  ; 

('.)  L’angle  duodéno-jéjunal  ; 

(h  La  fin  do  l’iléon,  prévalvulaire  ; 

c)  Le  cæcum. 

Chirurgicalement,  le  duodénum  fixe,  pro¬ 
fond,  inextériorisablc,  à  la  fois  sus-  cl  sous- 
mésocolique,  représente  la  région  la  plus 
difficile  à  aborder  et  à  traiter. 

V.  Les  corps  étrangers  piquants  perfo¬ 
rent  incontestablement  très  souvent  les  pa¬ 
rois  du  tube  digestif,  et  probablement  bien 
plus  souvent  que  ne  l’indiiiucnt  les  consta¬ 
tations  radiographiques  ou  opératoires.  Res¬ 
te  à  savoir  si  ces  perfora  lions  présentent 
une  gravité  réelle.  Dans  notre  observation, 
la  perforation,  incontestable  (l’épingle  de¬ 
vait  être  fixée  dans  le  corps  ou  le  col  du 
pancréas),  datait  probablement  de  quinze 
jours  ;  elle  s’est  révélée  absolument  béni¬ 
gne.  De  nombreuses  observations  viennent 
confirmer  celle  bénignité  :  par  le  méca¬ 
nisme  de  la  coniraclion  de  la  double  mus¬ 
culature  lisse,  par  celui  de  l’organisation 
de  placards  fibrineux,  ces  perforations  punc¬ 
tiformes  n’ont  souvent  pas  d’histoire  cli¬ 
nique.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  toute 
notre  chirurgie  du  tube  digestif  combien 
de  points  qui  se  disent  non  perforants... 
et  qui  sont  parfaitement  perforants  1  Sans 
nous  alourdir  d’une  impossible  bibliogra¬ 
phie,  le  nombre  est  singulièrement  restreint 
des  péritonites  généralisées  ayant  pour  cau¬ 
se  une  épingle  ou  une  broche  déglutie... 

VI.  Nos  décisions  thérapeutiques  découlent  de 
CCS  notions.  Suivre  le  malade  par  des  radiogra¬ 
phies  répétées,  pluriquotidiennes  s’il  le  faut. 
Calmer  l’impatience  du  malade  et  contenir  l’ar¬ 
deur  de  son  entourage.  Connaître  les  zones  d’ar¬ 
rêt,  ou  de  stagnation  du  corps  étranger  :  lui 
laisser  par  une  expectative  surveillée,  le  bénéfice 
d'une  «  traversée  »  sans  encombre,  encore  assez 
fréquemment  observée.  Ne  prendre  ,  do  décision 
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opûraloirc  qu’eu  cas  d’arrôt  clûnienl  vérifié,  et 
îi  (lu  multiples  reprises.  N’opérer  que  sous  écran, 
avec  un  plan  opératoire  précis  :  en  quelques 
minutes,  tout  au  plus,  et  sans  risques,  on  doit 
procéder  à  l'ablation  de  ces  témoins  fâcheux 
d’une  distraction  passagère.  Une  gastrotomie, 
une  entérotomie  pour  épingle  ou  broche  déglutie 
représente  è  mes  yeux  un  acte  plus  simple,  et 
combien  plus  court,  que  la  recherche  laborieuse 
et  traumatisante  d’un  fragment  d’aiguille  perdu 
au  sein  de  l’éminence  thénar  1 

A.  Amellxe, 

Professeur  agrf'fié  à  la  l'acullé. 

Chirurgien  des  llApilaux. 


Traitement  des  ulcères  variqueux 

par  les  applications  d’huile  de  foie  de  morue 

...  et  la  compression  locale 

par  plaque  de  zinc 


Assez  récemment  les  effets  salutaires  des  solu¬ 
tions  huileuses  de  vitamine  A  sur  les  plaies 
atones  ont  été  signalés.  MM.  Arnault,  Tzanck 
et  M‘“'>  Néret  ont  soigné  dos  ulcères  vari(iueux 
par  de  la  pommade  à  l’huile  de  Flétan,  plus  ri¬ 
che  en  vitamine  A  que  l’huile  de  foie  de  morue. 

D’autres  l’ont  utilisée  pour  le  pansement  des 
brûlures,  avec  plus  ou  moins  de  bonheur. 

Bref,  il  est  démontré  que  les  plaies  atones, 
offrant  un  état  réfractaire  è  la  cicatrisation,  bé¬ 
néficient  grandement  de  la  présence  desdites 
vitamines. 

Partant  d’une  autre  constatation,  j’élais  arrivé 
à  une  idée  analogue  et  depuis  tantôt  un  an,  j'ai 
utilisé  l’huile  de  foie  de  morue  in  loco  dans  le 
pansement  des  ulcères  variqueux. 

Dans  nos  régions  beauceronnes,  nous  voyons 
de  nombreux  jeunes  gens  et  jeunes  filles,  domes¬ 
tiques  de  fermes,  travaillant  continuellement  au 
grand  air,  qui  souffrent,  durant  les  mois  froids 
do  l’hiver,  do  multiples  engelures  simples  ou 
excoriées.  On  est  vraiment  effrayé  à  ras])eet  de 
ces  pauvres  mains  violacées,  boiirson fiées,  creu¬ 
sées  de  ces  profondes  crevasses  qui  paraisscml 
jrarfois  vouloir,  penserail-on.  amputer  des  pha¬ 
langes  et  même  des  doigts  entiers. 

On  a  tout  dit  à  propos  de  ces  engelures.  Tout 
SC  résume  en  ceci  ;  influence  de  la  tenqréraliire 
et  de  l'état  hygrométrique  de  l’air  (froid  humide  ’ 
sur  un  terrain  déficient  localement  et  au  point 
de  vue  de  l'état  général,  (piaut  aux  sécrétions 
endocriniennes  et  aux  apports  de  vitamines. 

(ihacnn  reconnaît  les  bons  effets  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  comme  traitement  général  sui¬ 
de  tels  sujets.'  De  même,  l'administration  des 
extraits  endocriniens  en  favorise  la  guérison, 
particulièrement  des  hormones  génitales,  et  sur¬ 
tout  des  hormones  génitales  inverses  du  sexe 
du  sujet.  L'e\])érience  a  montré  que,  si  de  nom¬ 
breuses  j(?uncs  filles  étaient  porteuses  d'enge¬ 
lures,  une  fois  mariées  et  surtout  devenues  ma¬ 
mans,  elles  étaient  préservées  .’i  l'avenir  de  ces 
inconvénients.  Voilà  donc  pour  le  traitement 


inleruo  (eu  jiassant  je  signale  la  rareté  du  té¬ 
tanos  et  même  des  infections  banales  chez  ces 
ouvriers  qui  travaillent,  à  journées  entières,  les 
mains  dans  toutes  les  souillures  do  terre  et  de 
fumier,  et  aussi  l’absence  de  cicatrices  appa¬ 
rentes  de  CCS  hideuses  plaies). 

Les  traitements  externes  sont  aussi  nombreux 
qu’inefficaces.  Un  seul  m'avait  semblé  supé¬ 
rieur  à  tous  ; 

«  Frictions  cl  onctions  des  engelures  avec  de 
t'Iniile  de  foie  de  morue.  » 

Si  le  remède  est  appliqué  systématiquement 
2  ou  3  fois  par  jour,  soit  préventivement,  soit 
dès  les  premiers  jours  des  gelures,  les  résultats 
sont  excellents.  .\u  stade  des  ulcératioiis,  on 
obtient  des  guérisons  rapides  et  inespérées  par 
les  pansements  avec  des  compresses  imbibées 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Le  seul  inconvénient  (sérieux  du  point  de  vue 
olfactif)  est  l'odeur  nauséabonde  et  persistante 
de  remède,  mais  cela  n’avait  qu’une  importance 
relative  chez  mes  patients. 

Ces  engelures  ulcérées  n’étaient-elles  pas  le 
type  des  plaies  atones  sans  tendances  à  la  cica¬ 
trisation  rapide  ? 

J'en  déduisis  qu’il  y  avait  lieu  de  tenter  le 
môme  traitement  sur  les  ulcères  variqueux,  et  je 
commençai  mes  essais...  Mes  déductions  se  trou¬ 
vèrent  justifiées  ,  mais  l’expérience  me  montra 
qu’il  y  avait  certains  rites,  certaines  modalités 
à  observer,  si  l’on  voulait  mettre  toutes  les  chan¬ 
ces  do  son  côté. 

Il  faut  un  nettoyage  soigneux  de  l’ulcère  et 
dos  téguments  en  bordure,  un  pansement  qui 
ne  colle  pas  et  n’arrache  pas  les  bourgeons  do 
néo-formation  quand  on  le  retire,  une  protection 
efficace  contre  les  plus  légers  traumatismes, 
enfin  une  compression  continue  qui  immobilise 
lesdits  bourgeons  et  empêche  la  formation  des 
bourrelets  d’excroissance,  garnissant  les  pour- 
lours  de  la  plaie  et  retardant  la  cicatrisation. 

Le  tout  est  réalisé  de  la  façon  ci-dessous  dé¬ 
crite  ; 

Tous  le.s  jours,  pendant  les  huit  ou  dix  pre¬ 
miers  jours  et  ensuite  Ions  les  deux  on  trois 
jours  ; 

1°  Désinfection  de  la  plaie  cl  des  téguments 
voisins  avec  un  petit,  tampon  de  gaze  hydro¬ 
phile  imbibé  d'éther  Tamponner  seulement  cl 
ne  pas  traumatiser,  ne  pas  froller. 

2”  .ippliquer  une  compresse  de  gaze  stérilisée 
imbibée  légèrement  d'huile  de  foie  de.  morue  ; 
cetic  compresse  débordera  la  plaie  de  3  cm. 

3"  Immédiatement  sur  cctlc  compresse  poser 
une  plaquette  de  zinc  préalablement  désinfectée 
par  ébullition.  Cette  plaque  dépassera  légère¬ 
ment  (2  ou  3  cm.)  le  pourtour  de  rulcèrc  et  sera 
incurvée  pour  épouser  la  convexité  du  membre  ; 
les  bords  en  s('ront  un  peu  relevés  pour  évifi-r  la 
blessure  des  tissus  sous-jacents. 

4“  Par-dessus  la  plaquette,  mince  couche  de 
coton  cardé  et,  pour  tenir  le  tout,  la  tradition¬ 
nelle  bande  en  tissu  caoutchouté,  qui  assure  une 
compression  régulière  et  continue. 

Ce  pansement  répond  à  toutes  les  conditions 
stipulées  plus  haut. 


!  L’éther  désinfecte  convenablement  et  enlève 
les  impuretés  dues  à  la  suppuration  et  aux  ma¬ 
tières  grasses  de  l’huile. 

La  compresse  huileuse  ne  colle  pas  et  le  pan¬ 
sement  est  indolore  et  non  traumatisant.  La 
I  plaque  de  zinc,  moulée  sur  la  jambe,  assure  une 
'  occlusion  suffisante  et  une  jirolection  contre  les 
chocs.  En  outre,  la  pression  continue  de  sa  sur¬ 
face  lisse  empêche  le  bourgeonnement  périphé¬ 
rique  d'ôtre  exubérant  ;  les  cellules  néo-for- 
I  niées  basculent  dans  la  plaie  et  hâtent  ainsi  la 
I  cicalrisatioii.  La  bande  caoutchoutée  joue  son 
j  rôle  bien  connu. 

Vous  renuirquere/.  la  simplicité  et  l’économie 
de  ce  traitement. 

Au  début,  j’ai  essayé  de  supprimer  la  plaque 
do  zinc,  la  guérison  est  infiniment  plus  lente 
et  les  tissus  de  cicatrisation  sont  bien  moins 
étoffés  et  moins  résistants.  J'avais  déjà  fait  cette 
remarque  autrefois,  alors  que  j'utilisais  les 
pommades  à  l'oxyde  jaune  et  au  baume  du 
Pérou.  La  plaque  est  indispensable...  elle  a 
l'avantage  d’éviter  la  complète  immobilité. 

Ce  traitement  est,  dirai-je,  semi-ambulatoire. 
Les  premiers  jours,  tant  que  le  fond  de  la  plaie 
n’a  pas  atteint  le  niveau  des  tissus  environnants, 
il  vaut  mieux  l’alitement  ou  plutôt  la  jambe 
horizontale.  Quand  la  plaie  est  comblée  et  que 
l’épidermisation  est  bien  amorcée,  il  n’y  a  pas 
d'inconvénient  à  faire  lever  le  malade.  Il  pourra 
même  marcher,  mais  de  façon  modérée,  avec  de 
longs  repos. 

On  laissera  la  plaque  encore  une  dizaine  de 
jours  après  l’épidermisation  complète,  jusqu’à  ce 
que  les  tissus  aient  pris  toute  leur  force. 

J'ai  employé  beaucoup  d’autres  traitements 
ambulatoires  ou  non.  Je  ne  méconnais  pas  l’ef¬ 
ficacité  de  certains  d'eutro  eux,  particulièrement 
celui  do  Bourgraff,  mais  ce  dernier  ne  peut  être 
bien  appliqué  que  par  le  médecin  lui-même,  ce 
qui  rend  son  emploi  assez  onéreux. 

Le  traitement  que  je  préconise  peut  être  confié 
à  l'entourage  du  malade  et  même  au  malade 
lui-même,  car  il  est  aussi  simple  qu'indolore  ; 
j'ajoute  qu’il  est  économique  (ce  qui  est  appré¬ 
ciable  pour  tous  dans  les  temps  actuels). 

11  me  reste  encore  à  taire  deux  remarques  en 
terminant. 

Dans  le  cas  d'ulcère  très  infecté,  il  est  bon 
d'assurer  pendant  deux  ou  trois  jours,  préala¬ 
blement  aux  applications  d’huile  de  foie  de. 
morue,  une  désinfection  par  compresses  humec¬ 
tées  de  11  vin  aromatique  »  étendu  de  jiartie 
égale  d’eau  bouillie.  De  même  si,  au  cours  du 
Irailemcnl,  la  plaie  devenait  un  ]i('u  sanieiisc, 
une  ou  deux  journées  de  ce  bon  vieux  remède 
remettraient  tout  en  ordre. 

Enfin,  il  est  superfin  de  rappeler  (pi'auciine 
luétbode  externe  ne  dispense  de  la  médication 
interne,  si  elle  est  nécessaire,  et  (lu'on  aiirail 
lort  de  ne  jias  remonter  aux  causes  de  l'affec¬ 
tion.  Chose  curieuse  à  noter  :  même  en  dehors 
d.'  tout  lest  do  siiécificilé,  quelques  injections  do 
cyanure  de  Ilg  paraissent  réellement  hâter  les 
guérisons.  Mais  ceci  est  une  autre  histoire! 

Paui,  Dur.vnd  (Courville). 
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.  /  S  S  EM  H  LÉE  EU.  t  A'f .  I ISE 
DE  MÉDECINE  GÉNÉIiALE 

La  XXVlil  session 
des  assises  de  Médecine 

Les  colibacilloses  urinaires. 


Crllo  M.-ssiuii  (Ir  icnlrL'o  \iriil  tki  sc  Iciiir  n\i;c 
celui  (liwis  les  iiuiiibrcux  ili'iiaileinciils  ([ui  oui 
appui  lô  sur  la  iiucslion  coinplexc  de  la  colihaeil- 
lose  d'iiilérussanles  notions  praliques,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'éliologie  cl  le  Irailenienl. 

Si  l’on  veut  résumer  en  une  courte  synthèse 

peut  relenir  ; 

La  faveur  "énérali'  de  la  concepliou  enléro- 
rénale  d’IIeil/.-Iioycr,  cl  l'accord  unanime  sur 
1,1  prédominance  marquée  de  r.irfeclion  pour  le 

Le  rôle  fondamcidal  des  épines  irrilalives 
iuleslinale  icouslijiarton,  ajjpi’iidicüe  i  el  uri¬ 
naire  (lithiase,  pto.se,  coudure,  diverlicules....i  ; 

L'inlérèl  majeur  de  la  pyélonéplirile  {fravidi- 
ipie,  el  de  la  colibacillose  du  nourrisson  ; 

Le  rôle  joué  par  les  associations  nnerobiennes 
(entérocoques,  staphylocoques,  streptocoques  i 
dans  nombre  de  colibacilloses  el  réciproquement 
le  danger  de  méconnaître  une  tuberculo.se  ré¬ 
nale.  fréqviemmcnt  masquée  par  une  colibacil- 
hirie  ; 

aux  médications  d’ordre  général  (diététique, 
anli.sepliques,  acidilianls,  cures  Ihcrmalcsi  les 
médications  siiérinques  (.sérum  de  't'incent, 
vaccins)  ; 

La  nécessité  de  soumettre  au  spécialiste  les 
colibacilloses  rebelles  qui  relèvent  presque  tou¬ 
jours  d'une  lésion  de  l’arbre  urinaire,  décelable 
])ar  cysloscopie,  calhélérisine  urétral,  pyélogra- 
phic. 


Aux  Assises  Nationales  du  7  Novembre,  ,'i 
riIôtel-Dieu,  a.ssises  présidées,  ,’i  la  demande  du 
Prof.  Carnot,  par  un  éminent  observateur  rural, 
le  docteur  Caillet,  d’Amboise,  de  nombreux 
maîtres  parisiens  sont  venus  confronter  leur 
expérience  avec  celle  des  praticiens  de  province. 

M.  Castaigne,  le  premier,  vint  défendre  la 
théorie  exogène  qui  lui  paraît  incontestable  pour 
un  grand  nombre  de  colibacilloses,  ainsi  que 
l’infection  ascendante  ;  il  cite  à  l’appui  de  sa 
thèse  la  colibacillose  des  nouveau-nés  qui  est 
presque  l’apanage  des  petites  filles,  phénomène 
ne  s’expliquant  que  par  la  proximité  de  la  vulve 
et  de  l’urètre,  avec  les  souillures  du  tube  digestif. 

A  l’opposé  de  M.  Castaigne,  M.  Heitz-Boyer 
vient  défendre  l’universalité  de  sa  conception 
enléro-rénale,  qui  a  l’avantage  d’orienter  vers 
une  thérapeutique  plus  efficace  que  si  l’on 
retient  trop  l’origine  exogène. 

Le  Prof.  Legucu  décrit  le  rôle  bactéricide  du 
sang  qui  suffit  souvent  .è  arrêter  l’invasion  coli- 
bacillaire  all.ant  de  l’intestin  vers  le  rein  ;  au 
sujet  de  la  colonisation  dans  l’arbre  urinaire,  il 


pense  que  la  vessie  est  plus  que  le  rein  le  lieu 
d'élection  du  colibacille  ;  quant  à  sa  fixation, 
elle  tient  d’une  part  è  la  trop  grande  brièveté 
habituelle  du  traitement  qui  favorise  les  réci¬ 
dives  ;  d'autre  part,  aux  tares  de  l’arbre  urinaire, 
lares  relevant  e.xclusivement  du  spécialiste,  el 
rendant  inopérant  le  traitement  général  jusqu’à 
leur  guérison. 

M.  Paul  Durand  (Courville)  signale  la  rareté 
de  la  colibacillose  à  la  campagne  isolée  el  sa 
fré(iuence  à  la  campagne  où  parviennent  les 
habitudes  alimentaires  de  la  ville. 

JL  Comby,  le  l’ruf.  LerebouHel  et  M.  Lesné 
décrivent  les  fréquentes  pyuries  du  nourrisson. 
Leur  traitement  par  le  sérum  de  Vincent  est 
associé  aux  antiseptiques  urinaires,  à  la  vilami- 
nothérapio,  aux  médications  alternativement 
alcalines  et  acides.  Si  l’affection  résiste  plus  de 
(lualre  à  six  semaines  à  ce  traitement,  il  faut 
])enser  à  une  malformation  de  l'arbre  urinaire. 
Avec  M.  Marcel,  M.  Lesné  insiste  sur  l'innocuité 
el  les  bons  résultats  de  l'urographie  intravei¬ 
neuse,  réservant  pour  le  cathétérisme  urétéral 
et  lu  pyélographie  les  cas  où  cette  méthode 
s'avère  insuffisante. 

Le  Prof.  Vincent  aiiporle  les  résultats  qui  lui 
sont  communiqués  de  toutes  parts  sur  son 
sérum.  Dans  les  pyélonéphrites  primitives,  les 
ffsultats  sont  presque  constants  :  dans  les  for¬ 
mes  secondaires  à  une  lésion  urinaire,  le  sérum 
serait  un  utile  adjuvant  pour  prévenir  l’infection 
secondaire  à  l’opération. 

M.  Hené  Bouchard-Potocki  tire  de  ces  ensei¬ 
gnements  thérapeutiques  un  schéma  à  l’usage 
du  praticien  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  dans  les 
pyélonéphrites  aiguës,  appliquer  les  thérapeuti¬ 
ques  médicales  usuelles  ;  si  au  delà  de  ce  délai 
ii  n’y  a  pas  d’amélioration  et  que  la  pyéloné¬ 
phrite  soit  nnilalérale,  recourir  à  l’intervention  ; 
dans  les  pyélonéphrites  chroniques,  tenter  le 
traitement  médical  pendant  les  trois  premiers 
mois  ;  s’il  est  inopérant  à  ce  stade,  faire  faire 
une  cystoscopie  :  elle  peut  tout  expliquer  (cal¬ 
cul,  diverticule...)  ;  si  elle  ne  montre  rien, 
cathétérisme  urétéral  el  pyélographie  ;  en  dehors 
de  la  tuberculose  rénale,  opter  pour  une  chirur¬ 
gie  conservatrice  dans  tous  les  cas  usuels  ;  li- 
Ibiase,  ptose,  hydronéphrose. 

M.  Bec  (Avignon)  vient  exposer  une  thérapeu¬ 
tique  qui  lui  est  personnelle,  le  sérum  de  porc 
adulte.  Il  aurait  d’intéressantes  propriétés  d’ac¬ 
tivation  de  la  musculature  pyélique  et  urété¬ 
rale,  et  aurait  donné  dans  un  grand  nombre  de 
cas  d’intéressants  résultats. 


Au  début  de  cette  belle  séance,  le  Prof.  Carnot 
avait  remis  son  prix  au  lauréat  du  XIX*  prix 
Débat,  le  docteur  Bouchet,  de  Cruseilles  (Haute- 
Savoie),  dont  l’éloge  fut  prononcé  par  le  doc¬ 
teur  Tobé,  de  Passy.  C’est  un  grand  et  modeste 
savant  de  campagne,  auquel  la  médecine  est 
redevable  de  la  description  d’une  affection  régio¬ 
nale,  la  méningite  des  porchers,  qui  portera 
désormais  le  nom  de  maladie  de  Bouchet. 

Le  déjeuner  traditionnel  qui  suit  les  Assises 
était  présidé  par  M.  le  Recteur  Roussy,  entouré 
du  nouveau  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
JL  Tiffeneau,  des  Prof.  Carnot,  Crouzon,  Laignel- 
Lavastine,  de  MM.  Brouardel,  Ed.  Lesné,  Ch. 


I■'iessillgcr,  Chabrol,  Flurin.  Au  nom  des  méde¬ 
cins  de  France  groupés  par  les  Assises,  M.  Carnot 
exprima  à  M.  Roussy  sa  fierlé  pour  une  nomina- 
lion  ipii  büiiore  le  Corps  Médical  loul  eulier, 
el  ses  félicitations  pour  l’œuvre  accomplie  à  ia 
Facullé  de  Médecine.  Puis  le  docteur  l'issier-Guy , 
au  nom  du  Syndical  des  Médecins  de  lu  Seine, 
souhaita  la  bienvenue  au  nouveau  Doyen,  qui 
répondit  avec  émotion  à  l’iiommage  des  clini¬ 
ciens.  Enfin,  M.  Roussy,  dans  une  allocution 
très  élevée,  traça  le  bilan  de  son  activité  passée 
qu’il  va  étendre  à  un  domaine  plus  vaste  et 
réclama  pour  son  successeur  la  confiance  el  l’es¬ 
time  des  médecins,  qui  ne  lui  ont  jamais  fait 
défaut  pendant  son  décanal. 

IhcMu  el  Guy  Codi.iîwbki. 


Quelques  incompatibilités 
fondamentales 
entre  le  ski  d’après-guerre 
et  l’anatomie  normale 

.Ir.s-  longa,  vita  brevis. 

L’adage  est  resté  vrai,  mais  les  jeunes  généra¬ 
tions  impatientes  se  refusent  à  en  accepter  les 
conséquences,  cherchent  inlassablement  à  en 
tourner  la  loi,  el  le  ski,  sport  à  la  mode,  n’a 
pas  échappé  à  cette  tendance. 

Avant  la  guerre  il  fidlait  deux  ans  pour  former 
un  skieur-;  aujourd’hui  le  néophyte  exige  l’ini¬ 
tiation  complète  i)endant  les  (iucl(]ues  semaines 
c[ue  durent  ses  vacances. 

A  quel  prix  a-l-on  donc  réussi  à  violenter  de 
I)areille  façon  Iqs  lois  de  l’équilibre  cl  de  l’ana¬ 
tomie  ?  Pour  le  saisir  il  est  utile  de  brosser  en 
quelques  traits  les  principes  de  l'art  du  ski  tels 
qu’ils  .sont  nés  dans  le  nord,  sans  école,  tout 
comme  une  langue  naît  sponlanément  sans 
grammaire. 

Dans  la  marche  à  plat  comme  dans  la  descente, 
les  pieds  restent  constamment  parallèles  el  les 
genoux  légèrement  fléchis.  Une  jambe  portée  en 
avant  est  déchargée  de  la  plus  grande  partie  du 
poids  du  corps.  Ce  poids  est  reporté  sur  la  jambe 
arrière,  ce  qui  fait  que  les  obstacles  cl  les  chan¬ 
gements  de  nature  de  la  neige  ne  sont  pas  reçus 
directement  par  le  corps,  mais  seulement  par  le 
ski  avant.  Le  skieur  reste  ainsi  constamment 
fendu,  et  passe  les  inégalités  du  sol  en  se  fen¬ 
dant  davantage  encore.  Ces  principes,  édictés  par 
l’instinct  d’une  longue  pratique,  font  que  même 
dans  les. grandes  vitesses  là  chute  se  fait  tou¬ 
jours  de  côté  ou  en  arrière.  En  outre,  le  parallé¬ 
lisme  constant  des  pieds  permet  au  genou  et  à 
la  mortaise  tibiotarsienne  de  travailler  dans 
deux  plans  parallèles  à  celui  de  la  marche,  c’est- 
à-dire  normalement.  Dans  le  virage  dit  chris¬ 
tiania,  qui  s’exécute  avec  les  pieds  parallèles  et 
un  ski  en  avant,  ces  principes  sont  encore  res¬ 
pectés  :  dans  le  telemark  il  existe  bien  une 
angulation  entre  les  skis,  mais  comme  la  pointe 
interne  touche  le  pied  externe,  la  poussée  de  la 
neige  elle-même  tend  constamment  h  rétablir  le 
parallélisme  et  jamais  à  l’exagérer.  Reste  enfin 
le  troisième  arrêt-virage,  le  pas  de  côté,  dans 
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lequel  les  skis  ne  se  trouvent  pour  ainsi  dire 
jamais  sinuiltanémenl  sur  la  neige,  et  où  le 
poids  du  corps  est  très  en  arrière. 

En  résumé  :  poids  en  arrière,  parallélisme  cl 
posilion  fendue  eonstitueut  la  triade  logique  de. 
sécurité,  base  fondamentale  de  toute  la  techni¬ 
que. 

Comment  donc  en  est-on  arrivé  aujourd'hui  à 
enseigner  des  principes  prestjuo  opposés  !>  Le 
débutant  doit  maintenir  les  deux  jambes  au 
même  niveau,  porte  le  poids  en  avant  et  multi¬ 
plie  les  changements  de  direction  par  le  moyen 
de  figures  (jui  font  constamment  converger  les 
skis  l'un  vers  l'autre,  l’ourquoi  Probablement 
parce  que  l'ancienne  techni(]ue,  qui  ne  mettait 
en  danger  ni  les  yeux,  ni  les  ménisques,  ni  les 
os,  exigeait  une  longue  patience.  Pendant  les 
premiers  mois  de  son  apprentissage,  le  skieur  ne 
savait  pratiquement  pas  s’arrêter  ;  force  était 
donc  aux  commençants  de  choisir  des  pentes 
douces,  et  de  recourir  fréquemment  fi  la  chute 
volontaire.  Les  mystères  du  telcmark  et  du 
christiania  no  s'acquièrent  que  lentement,  et  le 
pas  de  côté,  praticable  sur  toutes  les  neiges, 
demande  beaucoup  d’équilibre. 

Pour  répondre  à  la  tendance  moderne,  (]ui  est 
d-  récolter  un  résultat  rapide,  presiiue  avant 
d’avoir  fourni  aucun  effort,  il  fallait  donc  trou¬ 
ver  autre  chose.  Un  s'adressa  à  une  technique 
d'exception,  le  chasse-neige  (pointes  au  contact, 
arrières  écartés,  poids  en  avant),  et  on  en  fit 
dériver  des  figures  asymétriques,  qui  se  nom¬ 
ment  stemmig,  stem-hogen  et  stem-christiania, 
dans  lesquelles  non  seulement  le  poids  du  corps 
est  en  avant,  mais  encore  sur  le  ski  extérieur 
è  la  courbe.  Dès  ce  moment  le  débutant  put 
freiner  à  son  gré  et  reprit  confiance  ;  il  n'y 
avait  plus  besoin  de  courage,  puisqu’on  pouvait 
freiner  avant  de  savoir  descendre.  Désormais  la 
descente  libre  en  position  fendue  était  remplacée 
par  une  série  de.  chasse-neiges  exécutés  alterna¬ 
tivement  de  droite  et  de  gauche.  Et  voilà  pour¬ 
quoi  les  peutes  des  .Mpes  sont  couvertes  de 
skieurs  pliés  en  deux  à  outrance,  postérieur  en 
arrière,  jambes  écartées,  <pii  se  tordent  de  côté 
dans  la  posture  la  plus  disgracieuse  (ju’il  soit 
possible  do  concevoir. 

Mais  c'est  aussi  la  raison  (jui  fait  (]ue  depuis 
quelques  années  nous  enregistrons  un  aussi 
grand  nombre  d'accidents,  et  d'accidenls  aussi 
inédits. 

La  position  qui  met  les  jambes  à  la  même 
hauteur,  et  le  poids  en  avant,  aiqielle  tout  natu¬ 
rellement  la  cluile  en  avant,  d'où  les  plaies  du 
visage,  les  yeux  crevés,  les  blessures  par  les 
bétons,  mais  surtout  les  fractures  de  jambes  ; 
lorsque  le  pied  est  attaché  au  sol,  on  peut  lom- 
bei  sans  danger  en  arrière,  mais  non  en  avant. 
Comme,  d'autre  .part,  les  skis  sont  forcés  dans 
une  position  convergente  pendant  une  bonne 
partie  de  la  descente,  les  deux  articulations, 
ainsi  (lue  les  os  eux-mêmes,  sont  soumis  à  un 
effort  de  torsion.  Survienne  un  chaugement  de 
neige  ou  un  faux  mouvement  (]ui  accentue  brus¬ 
quement  cette  torsion,  la  chute  se  fait  sur  une 
jambe  présentée  à  45°  et  déjà  sous  tension.  A  ce 
moment,  la  lésion  osseuse  ou  articulaire  ne 
constitue  donc  qu'une  suite  logique,  j’allais  dire 
prévue.  Le  pis  est  qu’il  n’est  même  pas  besoin 
d'aller  vite  pour  produire  la  rupture  osseuse  ou 
ligamentaire.  Dès  que  l'on  fait  travailler  la 
jambe  avec  effort  hors  d’un  plan  parallèle  à 
celui  de  la  descenle,  c’est-à-dire  hors  du  plan 
sagittal,  on  met  tout  l’appareil  ostéo-articulaire 
en  danger.  La  hanche,  qui  représente,  mécani¬ 
quement  parlant,  une  rotule,  admet  des  efforts 
dans  tous  les  plans  ;  de  fait  elle  est  rarement 
lésée.  Mais  la  mortaise  tibio-tarsienne  n’est 
qu’une  charnière,  et  le  genou,  malgré  la  dispo¬ 
sition  spéciale  du  plateau  tibial,  n’est  guère  plus. 


et  ne  travaille  avec  sécurité  que  dans  le  plan  sa- 
giltal.  D’ailleurs  pour  qui  ne  serait  pas  con¬ 
vaincu  de  la  puissance  de  ces  efforts  de  torsion, 
les  fractures  en  hélice  de  la  jambe  le  démontre¬ 
raient. 

Enfin,  dans  le  chasse-neige  et  les  figures  déri¬ 
vées,  le  croisement  des  skis  est  un  incident  fré- 
(luent,  dont  il  n’est  pas  besoin  do  décrire  les 
eonséquences. 

.\insi,  la  loi  du  moindre  effort,  par  un  étrange 
relour  des  choses,  a  récompensé  scs  adoptes  en 
augmentant  la  gravité  des  accidents  et  on  en 
ilécuplant  le  nombre.  Et  dans  cette  affairo-là  il 
est  à  remarquer  que  les  bons  skieurs  paient  un 
tribut  aussi  lourd  que  les  débutants,  ce  qui  est 
tout  dire. 

.\joulons,  en  manière  de  conclusion,  que  le 
retour  à  une  technique  saine  fournissant  au 
skieur  un  minimum  de  sécurité  se  fera  certai¬ 
nement  d'elle-mème  lorsque  les  cas  d'invalidité 
permancnie  seront  devenus  suffisamment  nom¬ 
breux.  Elle  se  fora  en  reléguant  les  figures  type 
chasse-neige  au  rang  des  techniques  d’exception, 
en  faisant  une  large  place  au  pas  de  côté,  qui  est 
[)raticahlc  sur  toutes  les  neiges,  et  parfaitement 
inoffensif,  bref  en  revenant  aux  i)rincipes  sains. 
D’ailleurs  l’école  dite  suisse  amorce  déjà  large¬ 
ment  ce  revirement,  et  fait  justice  des  exagéra¬ 
tions  importées  de  l’Arlbcrg,  exagérations  dont 
on  aurait  pu  éviter  les  effets  désastreux  en  ins-, 
crivant  noire  prirnum  non  noccre  en  tôle  do 
1 .  charte  des  skieurs.  STÉeinvM. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CAMBODGE 

Lf:  Commehoe  des  üs  et  la  Peste.  —  En  1933, 
ayant  été  chargé  par  le  Résident  Supérieur  du 
(lamhodge  d’éleindre  le  foyer  de  peste  de  Pong- 
Tiik  (Kampol)  et  d’éviter  l’éclosion  de  foyers  secon¬ 
daires  dans  les  régions  limitrophes,  je  me  suis 
occujié  de  cette  épidémie  et  j'ai  fait  une  enquête 
dont  une  des  conclusions  pourrait  être  très  utile 
aux  épidémiologistes  et  aux  hygiénistes. 

Pong-Tuk  est  un  village  eompo.sé  d’une  cinquan¬ 
taine  de  petil.s  compartiments  habités  par  des  Chi¬ 
nois  et  rlisposés  de  chaque  côte  d'iine  route  colo¬ 
niale.  au  milieu  des  rizières  et  des  poivrières,  (ies 
Chinois  sont  des  commerçants  qui  ravitaillent  en 
vivres,  en  outils  et  en  engrais  les  plantations  dont 
ils  achètent  aussi  les  produits. 

Cette  épidémie  de  Pong-Tuk,  qui  a  fait  27  victi¬ 
mes,  s'est  déclarée  en  Septembre  1933.  Elle  fut 
précédée  d'une  grande  épizootie  murine  et  féline. 
En  .\oùt  quelques  milliers  de  rats  et  une  vingtaine 
de  ehats  moururent  dans  les  haliitations  chinoises 
et  sur  la  roule. 

La  chaleur  étant  forte  cette  année,  dès  le  mois 
d 'Avril,  les  rats  quittèrent  les  rizières,  où  ils  étaient 
san<  abri  et  sans  nourriture,  pour  venir  se  réfugier 
et  [jidluler  dans  les  haliitation-  chinoises  plus  fraî¬ 
ches  et  surtout  mieux  approvisionnées  en  comesti¬ 
bles  de  toutes  sortes. 

Mais  les  rats  qui  ont  été  dans  les  habitations 
depuis  .Avril  et  les  ehats  qui  y  ont  toujours  été  ne 
furent  atteints  de  peste  qu'en  Août. 

Après  avoir  cherché  plusieurs  explications  qui 
ne  nous  satisfaisaient  pas,  je  me  suis  demandé  si 
ce  n'était  pas  parce  qu'à  ce  moment  un  commer¬ 
çant  chinois  avait  acheté  à  Phnom-Penh  cinq  sacs 
d’os  qu'il  avait  transportés  et  conservés  dans  son 
compartiment  à  Pong-Tuk  en  attendant  la  revente 
à  une  des  poivrières  où  l'os  est  employé  comme 
engrais.  Dans  un  de  ces  sacs  un  rat  mort  a  été 
trouvé  quelques  jours  avant  l'épizootie  générale. 

■V  mon  relour  à  Phnom-Penh  j’ai  aussitôt  re¬ 
cherché  le  marchand  d'os  qui  a  fourni  Pong-Tuk, 
et  je  fus  tout  étonné  de  me  trouver  en  présence 
de  tout  un  quartier  s’occupant  de  ce  commerce. 
C’él, aient  encore  des  Chinois  s’établissant  dans  des 
compartiments  en  paillotes  sales  et  encombrées  sur 
un  terrain  bas  près  de  l’ancien  dépotoir  de  Tuk- 


Laâk.  Les  os  provenaient  surtout  des  animaux 
abattus  dans  l'abattoir  municipal.  Ils  sont  accu¬ 
mulés  soit  derrière  les  habitations  en  des  monti- 
cides  de  deux  à  trois  mètres,  soit  dans  les  habita¬ 
tions  memes,  sous  des  appentis,  on  grands  tas  à 
même  le  sol  dans  de  grands  paniers  en  bambou. 
El  la  nuit,  au  milieu  de  ces  monceaux  d'os,  les 
rats  menaient  grand  tapage. 

('.es  marchands  m'ont  avoué  qu'en  effet  c'étaient 
surtout  leurs  compatriotes  des  poivrières  de  la  pro¬ 
vince  de  Kampot  qui  leur  achetaient  ces  os  qu’ils 
menaient  dans  de  vieux  sacs  et  transportaient  par 

Luc  i)artie  des  os  est  expédiée  en  Chine  par  Cho- 
lon.  Ils  font  aussi  bouillir  ces  os  pour  préparer  la 
gélatine. 

•T’ai  fait  part  de  ces  constatations  au  chef  de  ser¬ 
vice  do  santé  du  Cambodge  d’alors,  le  médecin 
colonel  Gnérard  qui  m’a  dit  qu’en  effet  des  cas  de 
peste  étaient  constatés  en  Juillet  et  en  .Août  dans 
ce  quartier  cl  dans  un  des  quartiers  voisins  de  ces 
dépôts  malsains. 

Je  crois  que  le  D'’  Gnérard  a  pris  des  mesures 
énergiques,  car  actuellement  ces  stocks  d’os  n’exis¬ 
tent  plus  à  Phnom-Penh. 

Depuis  1933  aucune  nouvelle  épidémie  de  peste 
ne  s'est  produite  dans  la  région  de  Kampot  où 
aiilérienremcnt  à  1933,  notamment  en  1923  et  en 
192C,  ont  sévi  d'autres  épidémies  de  peste  plus 
meurtrières  et  dont  on  no  sait  pas  comment  elles 

Pour  nous  qui  avons  remarqué  que  ces  épidé¬ 
mies  de  peste  de  Kampot  suivaient  toujours  de  près 
les  épidémies  de  Phnom-Penh,  nous  croyons  que 
ce  commerce  chinois  des  os  a  certainement  joué 
un  rôle  dans  leur  propagation. 

Néal  Puleng, 

Médecin  de  T.-Assistancc  médicale 
nu  Cambodge. 

CUBA 

Le  Congrès  de  l’.Associalion  médieale  pan-amé¬ 
ricaine  s’est  tenu  à  La  Havane  du  18  au  23  Jan¬ 
vier  1937,  sous  la  présidence  de  M.  Alberto  Inclan, 
professeur  de  Chirurgie  orthopt'dique  do  l'Univer- 
.sité.  Ce  Congrès  comprenait  une  section  de  Pédia¬ 
trie  organisée  par  la  .‘'ociété  cubaine  de  Pédiatrie 
qui  faisait  appel  à  tous  les  pédiatres  de  l’.Ainérique 
latine.  l'ne  grande  question  do  pathologie  infantile 
avait  été  mise  à  l’ordre  du  jour  :  toxi-infcction 
intestinale  aiguë  du  nourrisson  ou  toxicose  des 
auteurs  nord-américains  au  triple  point  de  vue 
élio-palhogénique,  symptomatique  et  thérapeuti¬ 
que.  11  faudrait  aboutir  à  une  nomenclature  ration¬ 
nelle.  foncièrement  clinique,  universellement  com¬ 
prise,  avec  unité  de  doctrine  latino-américaine, 
Iiermellant  d'interpréter  les  slalisliquos  allemandes, 
françaises  ou  nord-amériraincs,  La  déshvdralation 
d'origine  cellulaire,  suivant  la  doctrine  de  S.  Bur- 
ghi  (Montevideo'),  avait  été  mise  à  l'ordre  du  jour. 
Celle  question  intéressante,  mais  difficile  à  résou¬ 
dre.  foiirni.ssail  matière  à  discussion. 

ÉTATS-UNIS 

Le  Polyelinic  hospital  de  New  à'ork  vient  d’ou¬ 
vrir  une  clinique  spéciale  d'IIygiène  mentale  sous 
la  direction  du  D''  R.  Liber,  récemment  nommé 
membre  de  l'Académie  de  Médecine  de  West  Point. 

PORTUGAL 

Les  leçons  de  neurclogie  viennent  d’être  inau¬ 
gurées  à  l’hôpital  de  Santa  Marta.  Le  professeur 
de  cette  chaire,  M.  Egas  Moniz,  est  de  retour 
d'Italie  où,  sur  l'invitation  der  professeurs  Rizzatti, 
Boschi  et  Sai,  il  a  fait  six  conférences  à  l'Hôpital 
de  Neuropsychiatrie  de  Raceonigi,  une  à  l’Académie 
de  Ferrara  et  une  autre  à  la  Société  Médicale  de 
Trieste. 

Les  huit  conférences  du  Prof.  Moniz  ont  porté 
sur  ses  deux  importantes  découvertes  :  «  L’angio¬ 
graphie  cérébrale  »  et  la  «  Psycho-chirurgie  ». 


M.  Reynaldo  dos  Santos,  professeur  d’Urologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne,  vient  de 
partir  pour  l’Amérique  du  Nord.  Aux  Etats-Unis, 
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à  Ncw-Orlrans,  il  recevra  la  médaille  d’or  de  la 
dolalion  Violet  llarl,  pour  la  première  fois  atlr-biiée 
à  un  savant  non  américain.  Cette  médaille  est  con¬ 
férée  au  chirurgien  qui  a  le  plus  contribué  au  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  vasculaire. 

YOUGOSLAVIE 

Sur  l'invilalion  de  la  Faculté  de  médecine  de 
llelgrade,  do  la  Société  Serbe  de  Médecine  et  de 
l’Associalion  des  Médecins  yougoslaves  anciens  élè¬ 
ves  des  Universités  françaises,  M.  J. -A.  Barré,  pro¬ 
fesseur  de  neurologie  à  la  Facult,,  de  Médecine  de 
Strasbourg,  vient  de  faire  deux  conférences  à  Bel¬ 
grade.  Lors  de  la  première,  le  professeur  français 
parla,  devant  un  grand  nombre  de  professeurs  à  la 
Faculté,  de  médecins  et  d’étudiants,  des  difficultés 
de  diagnoslic  des  tumeurs  cérébrales. 

Avant  celle  conférence,  le  doyen,  M.  le  Profes¬ 
seur  Koslilcb,  exprima  l’estime  qu’ont  les  méde¬ 
cins  yougoslaves  pour  M.  Barré  et  pour  toute 
l’Kcole  médicale  française.  A  la  Société  Serbe  de 
Médecine,  le  professeur  français  a  été  salué  par  le 
vice-présideni ,  M.  le  Professeur  Todorovitcb,  qui 
souligna  la  valeur  des  travaux  scienlifiques  de 
l’émincnl  neurologiste  de  Strasbourg  et  par 
.M.  .lovichilcb,  piésidcnt  de  l’Association  des 
Médecins  yougoslaves  anciens  élèves  des  Univer¬ 
sités  françaises,  qui  évoqua  le  souvenir  du  grand 
maître  Babinski.  Knsuile  M.  le  Professeur  Barré 
développa  ses  conceptions  sur  l’iiyslérie.  Les  deux 
conférences  de  l’éminent  professeur  français  ont 
été  très  goûtées  et  très  applaudies  par  un  nombreux 
auditoire  dans  lequel  se  trouvait  aussi  M.  Bruger, 
Ministre  de  France  à  Belgrade. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Soiil  nrrii'i's  pour  Iraraillcr  dans  les  hôpilniix  e.l 
lahoraluires  : 

MM.  Millon  F.  Tausend,  Wollson,  ,\iuéricaiiis  :  Lu- 
cy  Frank  Sipiirc,  .\méricainc;  Knrique  Moissel  île  Es- 
]ianès.  L.  Coldenberg,  Argentins;  Helmut  Wiegclc, 
.\utricliii'u  ;  Victor  do  .Xniaral  Gulierrez,  Olyntbe  O. 
Mallos,  Brésiliens;  II.  Solovcra,  Raid  Malte,  Fcr- 
nandes  Criiz  P.,  .Ican  Allamand,  Alfredo  Maekcl, 
Glulieiis;  K.  S.  Yé,  Tehou  Wei-Yu,  Chinois;  Luis 
Zambrano  Médina,  Carlos  Gomez  B.,  .\lfonso  ,1a- 
ramillo.  Colombiens;  Charles  Pol  Alcu,  Espagnol; 
Ba.sile  Y.  Tsalsaris.  Constantin  X.  Parilsic  Mano- 
lopolos.  Grecs;  F.  W.  Klarenbeek.  Hollandais; 
Saliin  Koohy.  Irakien;  Eugène  .lordan,  Luigi 
.‘^calli.  Ilalic’us:  P.  K.  Kuriaki,  .laponais  ;  To- 
ruizo  Yoshida.  Prof,  à  rUuiversilé  Nagasaki; 
Famir  Maouad.  Ed.  Obeid,  Farid  Abou-Slei- 
inan,  Libanais:  Plasekas,  Litlu'anicii:  Alberto  Cal- 
deras,  Mexicain;  inger  Haldorsem,  Hans  I.undc, 
Norvégiens;  Wafa  Dnjani,  Palestinien;  Vicente  Ca¬ 
brera  Gardiis,  Paraguayen;  Wainslok,  Pozuarii 
Capleseo,  professeur  agrégé  à  Bucarest,  ,‘saloiuon 
Israil  Goldslaiu,  lioumaiiis;  Ed.  .Minder,  .lacipics 
Paychère,  .''aneho  Arabien,  Camille  Macndly.  Suis¬ 
ses;  Svelozar  Ncvole.  ,hin  Prokop,  Vaclav  Kafka  .Ir., 
Erich  Munk.  Tehéeoslovaques  ;  S.  Sicfanopoulos. 
Turc:  Hector  Canlonnet  Blanch,  Uruguayen;  llo- 
raeio  Liceioni,  Alcxamlrc  Marcucci,  Vénézuéliens; 
Anaslase  D.  Phyllas,  Mirko  Horvat,  Yougoslaves. 

( A.D.H.M.,  I•’acullé  de.  Médecine,  salle.  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Le  moignon  pulmonaire  dans  le  pneumothorax 
thérapeutique  (étude  clinique,  radiokymogra- 
phique  et  expérimentale  de  la  rélractilité  et  de 
l'expansibilité  lobaires),  par  R.  SwvxonnDAmv. 
1  vol.  in-S»  de  133  p.  avec  18  fig.  et  38  radiogr. 
(Doin  cl  C*'),  Paris,  1937. 

Le  poumon  est  un  corps  élastique  possédant 
deux  propriétés  différentes,  la  rétraclililé  et  l’cx- 
pansibilité,  la  rétraclililé  ayant  pour  limite  ex¬ 
trême  l’aléleclasie  complète,  telle  qu’elle  est  réali¬ 
sée  idiyslologiqucmcnl  chez  le  frplus,  alors  qu’elle 


ne  l’est  qu’exceplionncllcment  dans  le  jioumou 
qui  a  respiré,  et  qu’elle  est  même  très  diflicile  à 
réaliser  expérimentalement  .«ur  le  poumon  sorti 
du  thorax.  H  est,  au  contraire,  assez  aisé  de  pous- 

par  rexpérimen'lati'on,  celle  limite  n’étant  jamais 
atleinle  chez  le  sujet  vivant  en  raison  de  la  résis¬ 
tance  des  parois  thoraciques. 

Rétraclililé  et  expansibililé  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  solidaires  cl  peuvent  varier  suivant  les 
étals  pathologiques. 

Si  l’on  lient  compte  également  des  notions  de 
dislocation  lobaire  on  voit  que  les  idées  concer¬ 
nant  la  rétraclililé  du  tissu  pulmonaire  dans  le 
pneiimotbora.x  Ihérajieuliquc  sont  encore  assez  mal 
codifiées. 

Svvynghedauw  a  repris  l’élude  de  celle  question 
et  a  tiré  de  ses  recherches  les  conclusions  sui- 

.'\u  point  de  vue  théorique,  l’usage  du  pneumo¬ 
thorax  hypolensif  a  permis  des  considérations  phy¬ 
siologiques  et  des  vues  sur  le  mode  d’action  du 
pneumothorax  ;  c'est  ainsi  que  les  rétractions 
électives,  la  dislocation  lobaire,  et  la  grande  expan- 
sihililé  des  lobes  sains,  permettent  la  vérification 
de  la  dissociation  cinématique  des  lobes  qu'il  a  été 
possible  de  prouver,  en  particulier,  par  l’emploi  de 
la  kymographie,  cl  de  préciser  en  ce  qui  concerne 
les  rapports  dynamiques  des  divers  lobes  pulmo¬ 
naires  avec  les  mouvements  des  cotes  et  du  dia¬ 
phragme  :  ces  travaux  confirment  la  loi  suivante  : 
dans  le  pneumothorax  hypolensif,  le  lobe  supérieur 
(lorsqu’il  est  sain)  respire  avec  les  côtes  supé¬ 
rieures,  le  lobe  inférieur  (lorsqu’il  est  sain),  avec 
les  côtes  inférieures  cl  le  diaphragme. 

Celte  notion  a  été  confirmée  par  l’cxpérimcnla- 
lion  chez  le  chien  en  ce  qui  concerne  la  rélrac- 
tililé  lobaire. 

Au  point  do  vue  pratique,  l’élude  de  la  dislo¬ 
cation  lobaire  et  l’individualisation  du  syndrome 
de  grande  expansibililé  des  lobes  .sains  au  cours 
du  collapsus  hypolensif  montrent  l’adaptation  dési¬ 
rable  du  parenchyme  resté  sain  aux  conditions 
nouvelles  créées  par  le  imcumothorax  et  l’intérêt 
considérable  du  pneumothorax  hypolensif. 

Sans  insister  ici  sur  les  diver.sos  hypothèses  que 
soulève  Swynghedauvv  à  la  suite  de  ses  recherches, 
disons  que  ccl  ouvrage,  illustré  de  nombreuses 
figures,  radiologiques  et  schématiques,  complété 
par  une  riche  bibliographie,  présente  un  intérêt 
certain  pour  toux  ceux  qui  se  préoccupent  de 
pneumothorax. 

Morhl  Kaiix. 


Livres  Reçus 

S2'i.  Lettres  à  un  jeune  praticien  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’anus  et  du  rectum,  [par  H.  Savigxac. 

.S?").  Traumatismes  du  pied  et  rayons  X. 
Malléoles,  Astragale,  Calcanéum,  Avant-pied. 

’d'  édition,  par  Etikani;  Dk.stot.  1  vnl.  de  2!)?  p..  lût)  fie. 
[Masson  et  0^).  —  Prix  :  4.Ô  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L’Association 
d’Knseignc ment  médical  iIp's  Ih’ppilanx  de  Paris  a  orfra- 
nisé,  pendant  l’année  scolaire  1937-1938,  une  série  de 
conférences  hclidnmadaircs.  Elles  auront  lieu  Ions  les 
dimanches  (sauf  penilant  les  vacances  et  les  jours  fériés), 
il  10  h.,  au  Petit  Ampliilhéàlre  do  la  Eaeullé  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  luddiqncs  et  gratuites. 

PmiGKAMME.  —  9  .lanvier.  .M.  Prosper  Veil  :  Le  décol¬ 
lement  de  la  rétine  et  son  traitement  (projections).  — 
IG  .lanvier.  M.  Etienne  ISernard  :  La  tomograpliic  dans 
la  luhercnlose  pulmonaire  (projections).  —  23  Janvier. 
M.  Etienne  Sorrel  ;  liésultals  éloignés  des  résections 
diaphysaires  dans  le  traitement  des  ostéomyélites  aiguës 
(projections).  —  30  Janvier.  .M.  Anicuillc  ;  Tuhcreuloses 
hénignes  cl  lutierculoses  inexoraliles.  —  G  Février. 
M.  de  Sèze  :  De  l'anémie  à  la  congestion  cérébrale  (pro¬ 
jections).  —  13  Février.  M.  Mélivet  :  Traitement  de 
l'appendicite  aigue.  — -  20  Février.  M.  DesmaresI  :  Don¬ 


nées  noiuelle.s  eoneernani  li's  niaslopalhies  et  leur  tr.ai- 

palliologiques  du  traitement  des  liérnorragies  olistétri- 
eales.  —  G  Mars.  M.  Sainton  ;  Diagnostic  des  étais  d'hy¬ 
posurrénalisme  cl  leur  traitement.  —  13  Mars.  M.  le  Lo- 
rier  :  Mon  expérience  de  l'opération  césarienne.  — 
2(1  Mars.  M.  lîariéty  ;  L’intestin  di?s  tubcrculen.x.  . — 
27  .Mars.  M.  lienda  :  Injections  inira-médullaires  osscu- 
-si.'s  (projeetion.s).  —  3  .\vril.  M.  Noël  Pérou  :  Les  atro¬ 
pines  du  i-ervelcL  (projection). 


Concours 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Des 

Ciuxctirus  pour  rhuix  emplois  de  chef  de  clinique,  deux 
t'mptois  de  chef  de  cliiiiijuc  adjoint  et  six  emplois 
d'assislani  lilulaire,  stagiaire,  étranger  à  la  Clinique 
Nationale  Ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  seront 
onvrris  les  mardi  11  Janvier  1938,  23  Janvier  1938, 
8  l-'évrier  1938  à  9  heures  du  malin,  n"  17,  rue  Moreau, 

Peuvent  prendre  part  : 

I”  .tu  concours  de  chef  de  Clinique  et  chef  de  Clini¬ 
que  adjoint,  les  docteurs  en  médecine  français  Agés  de 
moins  de  4ü  ans  ; 

2“  Au  concours  d'assistant  titulaire  et  stagiaire,  les 
docteurs  en  médecine  ou  étudiants  en  médecine  ayant 
an  moins  douze  inscriptions  et  ipn  sont  F’rançais  où 
sujets  français  appartenant  à  un  p.iys  de  protectorat 
on  de  mandai  français  ; 

3"  Au  concours  d’assistant  au  titre  étranger,  les  doc¬ 
teurs  eu  médecine  auprès  d'une  Facnilé  française  ou 
étrangère  et  tes  étudiants  en  médecine  possédant  an 
moins  l.uil  inscriptions  dans  une  Facnilé  de  Médecine 
française.  Ils  devront  être  acceptés  par  les  ophtalmolo¬ 
gistes  cliefs  de  service  de  la  Clinicpie  et  par  le  Directeur 
et  produire  des  pièces  d’identité  régulières  et  des  justi- 
Iii  allons  d  niset  iplion  ainsi  que  les  traductions  offi- 
eieilc?  des  diplômes  de  Docteurs  en  médecine  étrangers. 

Les  mserq, lions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  l’Hos- 
liiee  National  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton, 
n  '28,  tous  les  jours  sauf  les  dimanches  et  jours 
fériés  de  9  heures  à  11  heures  et  du  10  heures  à 
18  lieurcs  jusqu’aux  dates  limites  suivantes  : 

nj  Vendredi  ,fi  Décembre  1937  pour  le  concours  de, 
chef  de  Clinique  : 

h)  Vendredi  14  Janvier,  pour  le  concours  de  chef 
de  Clinique  adjoint  ; 

c;  Vendredi  '28  Janvier,  [loiir  le  eoneours  d’a.ssi.«lanl 
titulaire,  stagiain-  ou  étranger. 


Nouvelles 


Académie  de  Médecine.  -  Ri'compkxsfs  accoh- 
ro';i:s  r..x  1937. 

1  ”  Itappels  de  médailles  d'or  :  MM.  (ünestous  (llordcaux), 
liarhary  (Alpes-Maritimes),  —  2"  Médaille  d'or  :  M. 
Hi  oipuu-Lacomhe  (Aube).  —  3"  ((«/ipeLs-  de.  médailles 
d'argent  :  MM.  Coulley  (Audi),  Landois  (Loirc-lnfé- 
rieiire),  Celly  (Meuse).  —  4”  Médailles  d'argent  : 

MM.  Itoiissel  (Mé/.ières),  Poucet  (Bourg),  Neveu  (Paris), 
lieraiidcl,  belle  Bénard  (Paris),  Clerc  (.Seine),  llazeman 
(ParisL  --  ,ô'  tlappel  de  médaille  de.  bronze  ;  M.  Placet 
(V  ei sailies’l.  — -  tj  Médailles  de.  hronre  :  .MM.  Kucrgiiclcn 
et  l.aibiis,  inedeeins  lieiileiiaiils  en  A.  O.  F.;  Bailles,  mé- 
diciii  ra|iil,iinc  en  A.  ().  F.;  Brongiiiard  (.Seine-ct-Oise), 
tiegnaiid  (.^eine-et-Oise),  Bénard  (Seine-el-(Jise),  Bardin 
(.''<  iiie-el-Oi.si'j,  Allieret  (8eine-el-Oise),  Cambessedès  (Pa¬ 
ns). 

.siiiMii:  I.KS  EU  X  MISÉIIALES.  ~  U  Médaille  d'or  : 
M.  trançon  i .\ix-les-Banis).  —  2  Ilajipels  de  médailles  de 
vermeil  :  MM.  Didiol  (Lille),  Delüdour  (Mont-Dore).  — 
3'  Itaiipels  de  méilailles  d'argent  ;  MM.  Barraud  (Chatelail- 
loii).  I.'zan  (Tunis).  —  4"  Médaille  d'argent  :  .M.  Merkien 
(Aix-les-Bains).  —  5"  Médailles  de.  bronze  .  MM.  David 
(Salies-dc-Béarn),  Vaiittiey,  fils  (Vichy),  Médecin  comman, 
(tant  Tournier-Lasserve  (Barèges). 

Seiwice  iie  i.’iiYGiÈKE  UE  i.’em'ance.  ■ —  1"  Itappcl  de, 
médaille  d'or  :  M.  llocaz  (Gironde).  —  2"  Médaille  d'or  : 
JE  Cassoiile  (Marseille).  —  3"  Itappcl  de  médaille  de 
vermeil  :  M.  Bohmer  (.‘'Irasbourg).  —  4°  Médailles  de 
vermeil  :  MM.  bonnenfant  iSoissons),  Lombart  (Alger), 
P.iul  iParis),  Pehn  (Lvon).  Villanova  (Paris).  —  5" 
Itappels  de  médaillés  d  argent  ;  M  M.  Fiilgonis  (Nice), 
Lelièvre  (Angers).  —  0’  Médailles  d'argent  :  MM.  Bla- 
vtltc  (Paris),  Bobert  Clément  (Paris),  Espagne  (.Vuraes- 
sas),  Grenoilleau  (I.oir-et-Cher),  llazcmann  (Paris),  Mau¬ 
rice  Lamy  (Paris),  Lamy  (Seine-el-Marne),  Lévy  (Loiret), 
Maréchal  -Doiils',  Marqiiézy  (Paris>.  Martial,  médecin 
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commaiulont  nu  mini^iloro  dos  (Inlonios.  Hoiio  Martin 
(Paris),  l’filirr,  nioilccin  coIdiioI  (Dakar),  SrlitM’l)  (Hé¬ 
rault),  Vaillanl  (Pns-do-Ciilnis),  ValclU*  (üouoliea-dii-Hho- 
ne),  Vietle  (Eure-ol-Loir).  VVoriiiîîiîr  (Strasbourg').  —  7" 
de  bronze  :  M*'®*  Abrienssof  (Lovnllois-Perret), 
Daiizig  (Loiret),  Leconte  fParis).  MM.  Albrrspy  (Saiiit- 
Varrnt),  Couderc  (Nice),  Edmond  Dupiez  Olonloiro), 
Cuibertcau  (Nice),  Iznrd  (Ilnute-Caronne),  Dingue  Abdou- 
laye  (Dakar),  Jacquet  (l'aris). 

Sfumce  de  l.\  v,\c^:I^E.  —  1’  raccmation  anti-vano- 
liquc.  —  1“  Médaille  d'honneur  :  M.  Le  Mièrc  (Paris). 
—  2*  Uappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Barranlt 
(Paris),  lloubaud  (Paris),  Thébaidt  (Paris),  TluMilct-Luzie 
(Paris).  —  3“  Médailles  de  vermeil  :  MM.  Grosdemange 
(Ilillil,  Algérie),  Lsnard  (Cbellala,  Algérie),  De  Mou/.on 
(Corneille,  Algérie).  —  4'’  Happels  de  médailles  d'arqcnt  : 
MM.  liidel  (Paris),  liricel  (Paris),  Huliiiel  (Paris),  Jariin 
(Paria),  Lavie  (Paris),  Netter  (Paris),  Oppenheirn  (Paris), 
Signorel  (Paris),  Vinnein  (Paris).  —  5"  Médailles  d'ar- 
<j(nl  :  MM.  Chiray  (lîobigiiy),  (Jirniild  (Paris),  Goellner 
(Sainl-Ainarin),  Lartigue  (Gonraya,  .\lgérie),  .Muller  (All- 
kircli),  Petreninnl  (Aïn-Teilelés,  Algérie),  Sabadini  (Sé- 
dral,  .Mgérie).  —  0*  Happels  de.  médailles  de.  bronze  : 
MM.  Bosleller  (Rrumnth),  Caiidcgabe  (Paris),  Claiule 
(Paris),  Gadreau  (Paris),  Gaiillier  (Paris).  Guerrier  (Pa¬ 
ris),  Leinarignier  (Paris),  Mailre  (Paris),  Moulin  (Paris), 
Néel  (Paris),  Pillot  (Paris),  Rabassc  (Paris),  Hoiilbier 
(Paris),  Touchard  (Paris),  Trocnié  (Paris).  —  7”  Médailles 
de  bronze  :  MM.  Bucbeil  (lUenbeirn),  Frilscli  (Mommon- 
hciin),  Germain  (Ilerrnenl),  Moliniard  (.\mLerl,)  Peler 
(Iloeidt),  Piglieon  (Sainl-Ainaïul-Talleiide),  Kouher  (Ar- 

2'  laccina/ton  anlidipblériquc.  —  1®  Médailles  d'ar- 
ijenl  :  MM.  Ciavaldini  (El-Arroucli,  Algérie),  David  (Tia- 
rel,  Algérie),  Eaugére  (Alger),  Elogny  (Alger),  Liilier 
(Paris),  Margaillan  (.\lger),  Vitry  (Paris).  —  2"  llappel 
d".  médaille  de  bronze  :  M.  Clérel  (Paris).  —  3°  Médailles 
de.  bronze  :  MM.  Bertrand  (Pari^),  iîricel  (Paris),  Giranid 
(Paris),  IL  Gonriehon  (Paris),  L.  (iourielion  (Paris),  Lou- 
fer  (Paris),  Néel  (Paris),  Netter  (l’aris),  l’errier  (Bouen). 

Comité  national  de  l’Enfance.  —  Le  Conseil 
d'administration  a  tenu  sa  dernière  réunion  le  .«amedi 
i  Décembre  an  sièire  social,  51,  avenue  Vieior-Ernma- 
iiuel-III  (S®),  sons  la  présidence  de  M.  Paul  -Strauss, 
ancien  ministre,  présitlont  du  Comité. 

A  ses  eùlés  avaient  pris  place  M"'®  Léon  linin.-iclnvirg, 
ancien  sous-secrétaire  d'Etat,  MM.  les  Prof.  Marfan 
et  Nübécourt,  .M.  I.eredii,  ancien  ininislre,  de  nornlirenx 
médecins  des  liôpilau.x  et  des  personnalités  dn  rnornle 
de  r.\ssislancc  et  de  la  Croix-Bouge. 

M.  Julien  llnbcr,  .scerélaire  général,  rendit  compte 
de  l'activité  des  1)  sections  d'élndes,  dont  le  cercle 
embrasse  tonte  la  Protection  <le  l’Enfance.  Il  montra 
ensuite  ce  que  les  œuvres  doivent  à  l'nrgnnisniion  de 
la  »  Semaine  nationale  de  l'Enfanec  »,  dont  le  Comité 

M.  Lesage,  dircelcur,  lit  part  de  la  décision  prise  ré 
rcintnenl  par  le  Comité,  de  fonder  deux  prix  fmnwi7.s- 
<Ivî  3.()IK)  francs  cbneun.  Les  modalités  d’allribnlion  se- 
lont  proehainement  mises  à  l'élude  mais,  tiès  à  présent, 
il  e-^l  déiiilé  qu’ils  devront  contribuer  à  encourager 
Pnii.  la  nalalilé,  raiilre,  Pallailemcnl  an  sein. 


Amicale  des  médecins  parisiens  de  Paris.  — 

L’A-^sSEMBLÉE  GÉ.NÉIIAI.K  ANNUELLE  s’csl  leUtlC  Ic  Jcudl  9 
Décembre  au  Restaurant  de  la  Heine  Pédauque.  A  la 
suite  (Pnn  exijnis  repas,  M.  .Aiiberlin,  president  sor¬ 
tant,  fut  nommé  président  d'honneur.  Après  approba¬ 
tion  des  rapports  du  secrétaire  général  et  du  trésorier, 
1^5  nouveaux  élus  —  la  joie  de  tous  —  firent  appré¬ 
cier  leur  talent  en  un  charmant  discours. 

Le  président  de  l'Amicale,  pour  1938  est  M.  Fège. 

niaient  présents  :  .MM.  .\iiberlin,  BnnZet,  Blondel, 
Bongrand,  Cachera,  Capelle,  Che.nel,  Clément,  DelinoUe, 
Deiiiker,  Derecq,  Doin,  Dufour,  Fège,  Galliol,  Gérard 
(Léon),  Girard,  Gréder,  Guillemin,  Laurent  (Gérard),  Le 
Clerc,  Le  Savoureux,  Su/nnne  Lévy,  MM.  Lonbier, 
Liitaud,  M*"®  Magal-Berger,  MM.  Merkicn,  Mock,  Molina, 
Ornbrédanne  (Marcel),  Pignol,  Pilscli,  Poumailloux, 
Prnst,  Qniserne,  Rodicr,  Ronhier,  Spindlcr,  Talheiiner, 
riiuillanl,  Valentin,  Verchère,  Vidal-Naqnel,  Vimonl. 

l'ttur  tous  renseignenienls  concernant  celle  Amicale, 
piière  de  s’adresser  an  secrétaire  général,  M.  Robert 
Thuillanl,  43,  rue  de  Rennes,  Paris  (0®). 

Corps  de  Semté  militaire.  —  Par  décrets  en  date 
du  1(5  Décembre  1937,  les  nominations  suivantes  ont 
été  prononcées  : 

M.  le  médecin  gcnéral  Mnisonnel,  médecin-chef  de 
l’IInpilal  militaire  du  Yal  dc-Grâce,  nommé,  à  compter 
(lu  2()  Décembre  1937,  directeur  dn  service  de  santé 
an  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la  guerre. 
M.  le  rnéd(‘cin  général  inspecteur  Savornin,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  nommé,  a 
compter  du  2(5  Décembre  1937,  président  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  sauté,  inspecteur  généial  leclinique  du  service 
de  santé.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Gay- 
Bonnel,  inspecteur  permanent  du  matériel  cl  des  établis¬ 
sements  dn  service  de  santé  militaire,  nommé,  5 
compter  dn  20  Décembre  1937,  directeur  du  service  de 
santé  (le  la  région  de  Paris.  —  .M.  le  médecin  géin'raî 
ihsp(>tlenr  Morvan,  directeur  du  service  de  sanlé  au 
^lini^tère  de  la  Défense  nalionnle  et  de  la  guerre,  nom¬ 
mé,  à  compter  du  20  Décembre  1937,  inspecteur  perma¬ 
nent  dn  matériel  et  des  établissements  du  service  de 
sanlé  militaire. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

ExAMLXS  de  DOCTon.NT. 

Mi.ncnniu  5  Jvnvieh.  --  Clinique  obstétricale.  A.  R.. 
Kaeullé,  13  b. 

Jeudi  G  JANvir.n.  —  Clinique  médicale,  Eacnlté,  13  b. 
—  Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  h. 

Samedi  S  Janvii  u.  —  Clinique  médicale,  Facnllc, 
13  b.  —  ClinifjiMî  chirurgicale,  2  sérii's,  Faculté',  13  b. 

•  F.liniqiie  ob-ilétricn!e.  Faculté,  13  b. 

.Il  nu  0  Janvieu.  --  M.  Decaen  :  Lupus  cryllicmalcux. 
Iraitiinenl  rnixlr.  —  M.  Piebon  :  ^ofions  pratiques  sur 


Vemphi  de  la  Irnnsfnsion  sanguine,  dans  le  premier 
âge..  —  M**®  Gaucher  :  DiffiruUés  dn  radindiagnostic 
dijjérenliel  des  lésitms  priniHives  bénignes  et  malignes 
des  os.  —  M**®  .-^iniré  :  Prophylaxie  de  la  labcrculose 
(le  Venfnnt  à  l'école  primaire.  —  Jury  :MM.  Gougerot, 
Lévy-Solal,  Mocqnnl,  l'anon.  '' 

Samedi  8  Janvieu.  —  M.  .Ayrignac  :  ICfnde  clini(jue 
d'une  épidémie  de  fièvre  lyplnnde  à  bacilles  ü'Ehciih 
et  paralyphique^  .4  cl  IS.  —  M.  Izikowilz  :  Les  lumeUrs 
malignes  de  la  réiine.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Terrien, 
Leroux,  Renard. 

BORDEAUX 

DocTnnAT  d'Etat. 

20-?.3  Diici-MnnE  1037.  —  M.  Merveille  :  L’u/t'riis  a-l-il 
une  Jimciiiiii  emloeiine  ?  —  M.  Harry  :  Les  urélmrraiiics 
dans  la  hleniuu laifie  aioiiü.  —  M.  Leric  :  Contribution 
à  réliidc  du  prnpionale  de  testostérone  et  son  ulitisation 
en  ijynccnlwjie.  —  .M.  Fraboiilel  ;  Diapnoslic  et  Iraile- 
rnenl  de  ta  torsion  de  ta  trompe  de  Faltopc  saine.  — 
M.  Malioudi)  ;  Conlriltntion  à  rélude  de  l'acrodynie  in¬ 
fantile  des  signes  oculaires  en  parlicutier.  ■ —  M.  Flot- 
leç  :  Les  paralysies  récurrentielles  doubles.  —  M.  Bar- 
gain  :  Ménopause  et  cancer  dn  sein.  —  M.  Larlhomas  : 
Contribution  à  t'élude  de  la  conception  actuelle  des  dys¬ 
pepsies  biliaires.  —  M.  Scaoii  :  Conlribution  à  l'étude 
des  slénoses  congénitales  du  duodénum.  —  M.  Salaiin  : 
ÜJplpralwn  oseilloméli  ique  comparée  des  membres.  — 
iM.  Le  Calvez  ;  Coitlribulion  à  l'étude  palhogénitiuc  et 
Ihéiapculiipi".  du  virilisme  de  la  femme  pubère.  —  M. 
Qiiiiilin  :  Conlribution  «  l'étude  des  fractures  ouvertes 
de  la  rotule.  —  M.  lirisLarc  ;  Diagnostic  et  trailcmcnl 
de  la  rupture  des  pyosalpin.r  en  péritoine  libre.  —  M. 
Sarral  ;  Le  cancer  sur  lupus  érylhémateux.  • —  M.  Schnei¬ 
der  :  Orciti-épididymiies  colibacillaires.  —  M.  Louarn  ; 
Coniribulion  à  l'élude  des  formes  liémainriques  de  la 
tuberculose  rénale.  ■ —  M.  Voijjnicr  :  Contribution  à 
l'élude  des  kystes  séreux  du  rein.  —  M.  I.emaigro  : 
Diagnostic  et  liailemrnt  des  reins  mobiles.  —  M.  Bn- 
nicq  ;  Contribution  à  l'élude  du  traitement  des  fibromrs 
de  l'utérus  jiar  la  radiothérapie.  —  .M.  Malhtirin  :  Les 
luxations  secondaires  de  ta  hanche  dans  les  fractures 
parcctlttires  du  sourcil  colytoidicn.  —  M.  Uiipiich  ;  Trou¬ 
bles  cardiaques  et  digestifs  ilans  les  fibromes  utérins.  — 
M.  Laffilaii  ;  La  thèse  à  l'Ecole  de  Sanlé  Navale.  —  M. 
Adamy  :  Elude  sur  Tenlropion  congénital.  —  M.  Bru¬ 
net  ;  Contribution  à  l’élude  de  ta  pnchyméningilc  hé¬ 
morragique  de  Tadullc.  —  M.  Collomb  :  Les  syndromes 
viscéralgiques  dans  les  compressions  radiculo-médullai¬ 
res.  —  M.  Breton  ;  Coniribulion  à  Téiude  de  la  dermu- 
lile  exfolittlricc  du  nouveau-né  {Maladie  de  Hiller).  — 
M.  Bonreart  :  Traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Faire  en  parlicutier  par  le  salicylate  de  soude.  —  M. 
Diirieux  ;  l.cs  anémies  des  états  hypothyroïdiens.  — 
iM.  Porte  :  De  la  méthode  de  Fermi  cl  des  vaccins  phé- 
niqués  en  général  dans  la  vaccination  anti-rabique  — 
iM.  Koch  ;  Ln  médecine  che:  les  Assyro-Uabyloniens.  — 
M.  Menu  :  Coniribulion  à  l'élude  de  l'emploi  du  fer- 
rocyanurc  de  potassium  en  umologie.  —  M.  Irisarri  : 
Conlribution  à  t'élude  dn  frnilemcnt  radiothérapique  des 
furoncles  de  ta  face. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PunssE  Médicalt  rappelle  à  scs  lecteurs  qu'elle  | 
transmet  toutes  Les  lettres  contenant  un  timbre  rie  1 
().ù  centimes  iiu.r  titulaires  des  annonces  qui  répon-  ; 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  res  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmplaecments, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  Jr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (-4  Jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  èi  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Pour  Maison  de  Repos  ou  de  vieillards,  10  mi- 
niilcs  Paris,  6.000  mèlres  lerrain  boise,  pleine  Irnn- 
quillilé.  .'r'adres.  M.  Gouffaiild.  28.  i.  du  Départ, 
Piijrlden-Ies-Pains.  Tel.  Liiphien  316. 


I  Jeune  femme,  e.xecll.  référ.,  sér.,  active,  eh. 

I  plaee  iiianulenlionnaire.  Per.  P.  M..  n'’  10. 

1  A  sous-Iouer,  bel  appartement,  silnalion  unique, 
indallalion  médicale,  reprise  jnsliliée.  89.  Bd 
II,ui«smann.  10  li.  à  midi. 

Paris.  Apiiarleiiienl  médical  liicn  situé.  5  pièce..;, 
l.ail  très  atanla-eiLN.  novau  elienlèle.  Fer.  />.  M.. 
n"  15. 

Pour  laboratoire  ou  dépôt  spécialités,  belle 
Itoiiliqiie  d'angle  à  louer  (9“  arr.)  poiiv.  être  divi¬ 
sée.  Loyer  modéré.  Rémunér.  à  intermed.  Ecr. 
P  M..  17. 

Visiteur  médic.,  expérim.,  Ir.  introd.  Nord-Nor- 
manilie,  eli.  Labo  sér..  référ.  l'"''  ordre.  Eer. 
P.  M.,  n”  19. 

Dame,  famille  médicale,  sér.  référ.,  cherche 
représent.  Labor.  pour  visiter  docteurs,  s. -femmes 
P.aris.  Ecr.  P.  M.,  n»  27. 

Dame,  dist.,  compétente  dans  élcctrolhérapic  et 
secrétariat  médical,  ch.  situation  chez  un  médecin 
ou  pour  visites  médicales.  Eer.  P.  M..  n"  28. 

On  demande  en  exclusivité,  visiteurs  médicaux. 


l)ien  introduits  région  Siid-UnesI  cl  région  iNor- 
inandic,  insiruclion  secondaire  minimum  exigée. 
Eer.  P.  M.,  n'' 29. 

Docteur  désire  créer  Laboratoire  anal,  niédie. 
Dispose  novanx  clientèle  et  luxueux  locaux.  Lover 
très  réduit  de  7.000  fr.  par  an.  Eer.  P.  M..  n"  30. 

16°.  Sup.  appartement  à  louer  de  2  ét.  (6-  et  7"), 
à  reprise,  c.  décès,  spl.  agencenieiils  et  décoration 
moderne,  réc.  gai.,  salon,  liililiolbèquc  en  bois, 
i’etil  salon,  s.  à  m.,  4  eb..  3  .'.  b.,  s.  de  eull. 
physique,  2  terrasses,  5  cb.  dom.  à  s.  b.  Benseig. 
Lambert,  19,  r.  Miromesnil.  .\nj.  45-77. 

A  louer  belle  propriété  avec  communs,  tr.  gr. 
jardin  d'agrément  et  potager  10.000  mq,  gd.  ban¬ 
lieue,  près  gare  et  route  nationale  Paris-Orléans, 
conv.  à  Ecr.  P.  M.,  n»  32. 

J.  femme,  cxc.  fam.,  référ.,  bon.  slénotyp..  dacl., 
not.  angl.  et  alL,  ch.  secret.  Ecr.  P.  M.,  n“  33. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane"'  Tmp.  de  ta  Cour  d'AppcI,  1,  rue  Cassette. 


